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و مقاومت به  1-بر سطوح نسفاتينروي چرخ كارسنج تمرين استقامتي هفته  10 تأثير
  2زنان مبتلا به ديابت نوع در انسولين 

  
   2 تاجي طبس آسيه  –1هدي مقرنسيم

  نايرا-دانشيار فيزيولوژي ورزشي گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سيستان و بلوچستان .1
 ايران –دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش، دانشگاه سيستان و بلوچستان . 2  

  
 

  چكيده
 به مبتلا انسولين زنان به مقاومت و 1- نسفاتين سطوح بر استقامتي هفته تمرين 10 تأثير بررسي حاضر، پژوهش هدف
 گروه دو به تصادفي صورت به و انتخاب هدفمند گيري نمونه روش به 2 نوع ديابت به مبتلا زن 16. بود 2 نوع ديابت
 هفته در جلسه سه هفته، 10 مدت به را استقامتي تمرين تجربي، گروه. شدند تقسيم) نفر 8( كنترل و) نفر 8(  تجربي

 ضربان درصد 70-80 به تدريجي افزايش با و شروع دقيقه 20-25 مدت به بيشينه قلب ضربان درصد 40- 50 شدت با(
 گونه هيچ پژوهش دورة طول در كنترل گروه .دادند انجام) پاياني جلسات در دقيقه 40-45 زمان مدت و بيشينه قلب

 و انسولين ،1-نسفاتين سطوح بررسي منظور به ناشتايي و ساعت 12 حالت در خوني هاي نمونه. نداشت ورزشي فعاليت
 t اسميرنوف، -كولموگروف هاي آزمون از استفاده با حاصل هاي داده. شدند آوري جمع آزمون پس و پيش مراحل در گلوكز

روي  تمرين هفته 10 .شدند وتحليل تجزيه α>05/0 داري معنا سطح در 21 نسخة Spss افزار نرم با وابسته و مستقل
 1-نسفاتين سطوح كه درحالي،  )>05/0P( شد انسولين به مقاومت و گلوكز كاهش سبب تجربي، روهگ در چرخ كارسنج

 با مقايسه در تجربي گروه گلوكز مقادير در فقط آزمون پس تا پيش تغييرات). <05/0P( نكرد داري معنا تغيير انسولين و
 كاهش منظور به غيردارويي درماني شيوة يك جروي چرخ كارسن تمرين نتيجه در .)>05/0P(بود  دار معنا كنترل گروه
  .است ديابتي بيماران در انسولين به مقاومت و خون گلوكز

  
  

  هاي كليدي واژه
  .1-نسفاتين ،انسولين به ، مقاومت2 نوع ديابت استقامتي، تمرين

                                                           
   09153412696 : تلفن: نويسندة مسئول Email : mogharnasi@birjand.ac.ir                                            
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 مقدمه

 رشد جدي طرخ كه است متابوليك هاي بيماري ترين پراكنده و از بيشترين يكي واقع در مليتوس ديابت
 در درصد 8/2 از زياد احتمال به جهان سراسر در ديابت شيوع. )22(شود  مي حس سراسر جهان در آن

 حال در كشورهاي افراد چهارم سه از بيش يابد و مي افزايش 2030 سال در درصد 4/4 به 2000 سال
 خون قند علت به كه است متابوليكي اختلال يك دو نوع ديابت. )36(شد  مبتلا خواهند ديابت به توسعه

 بهمقاومت  ).21(شود  مي ايجاد است، 1انسولين مقاومت به و انسولين ناكافي ترشح از ناشي كه بالا
 لـماعو از د،وـميشانسولين تعريف  دبه عملكرمحيطي  هاي بافت پاسخ كاهش عنوان به كه ليننسوا
بافت چربي  ).28( روديـم رماـش هـب آن مدت طولاني ارضوـع و 2 عوـن شيوع ديابت درلي ـصا

 كند كه در تنظيم عملكرد انسولين دخالت دارد ترشح مي 2اي به نام آديپوكاين هاي چندگانه پروتئين

 و اشتها تنظيم سازوكار در و شود مي ترشح چربي بافت از هاست؛ آديپوكاين اين از يكي 3نسفاتين). 19(
وسيلة  به 2006 سال در كه است نروپپتيدي 1-فاتيننس ).24(دارد  نقش وساز سوخت و انرژي هموستاز

 اي ترجمه پس فرايند از شده مشتق اي آمينه اسيد 82 اشتهايي ضد پپتيد پلي يك عنوان به همكاران، و اوه
 هاي بخش ،همكاران و اوه). 24(شد  كشف رت هيپوتالاموس در4) NUBC2( 2- ژن نوكلئوبايدين

از  ،2-نسفاتين ؛1-82از شمارة  ،1-نسفاتين: كردند تفكيك زير صورت به را NUCB2 زا شده مشتق
 1-نسفاتينكه  استشده  داده نشان .)24( 166-396 ةشمار زا ،3-نسفاتين و ؛85- 163 شمارة

)NUCB2( كند  دخالت مي غذايي و رفتار متابوليك تنظيم در كه ميشود بيان مغز از ر بخشهاييد
 چربي بافت و پانكراس معده، هيپوتالاموس، ويژه به بدن هاي افتب و ها بيشتر ارگان در 1-نسفاتين). 18(

نسبت به افراد سالم و  2داري در بيماران ديابتي نوع  طور معنا ناشتا به 1- نسفاتين). 14(شود  مي بيان
 تازه 2 نوع ديابت بيماران در پلاسما 1-نسفاتين حال، اين ، با)20(كمتر است  1افراد ديابتي نوع 

با افزايش چاقي، تغييرات غذايي و كاهش فعاليت  2شيوع ديابت نوع  .)37(بالاست  شده داده تشخيص
هاي كاهش مقاومت به انسولين و بهبود  امروزه فعاليت بدني  يكي از راه). 30(يابد  بدني افزايش مي

 يا جاگينگ، روي پياده( هوازي ورزشي تمرين). 17(رود  شمار مي عملكرد افراد ديابتي به
 دارد و مي وا فعاليت به پيوسته و منظم طور به مدتي براي را بدن بزرگ عضلات ،)سواري خهدوچر

                                                           
1. Insulin resistance 
2. Adipokine 
3. Nesfatin 
4. Nucleobindin 2 
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فعاليت ورزشي ). 33(كند  تعديل آن، اندازة افزايش بدون را عضلاني تار در هر انسولين عمل تواند مي
اين  با. باشدها تأثيرگذار  تواند روي ترشح آديپوكاين هاي مختلف مي بسته به شدت و مدت آن، به روش

 همكاران توسلي و. انجام نگرفته است 1-حال مطالعات چنداني در مورد تأثير فعاليت ورزشي بر نسفاتين
 داري معنا طور به را پلاسما 1-نسفاتين اي، مقاومتي دايره تمرين هفته 12 رسيدند نتيجه اين به) 1392(

 همكاران و رامانجانيا). 3(ي مشاهده نشد دار كه در مقادير انسولين تغيير معنا داد، درحالي افزايش
 كاهش سبب ها موش كشتن از قبل ساعت 24 مدت به ناشتايي كه رسيدند نتيجه اين به) 2010(

 نيز )2013(همكاران  و نياكي قنبري). 27(شود  مي پوست زير چربي هاي بافت در نسفاتين بيان دار معنا
از آنجا كه  .)13(دادند  نشان استقامتي تمرين هفته 8 از پس را پلاسما 1-نسفاتين تغيير عدم

انجام گرفته و همچنين در اين  كارسنج روي افراد ديابتي چرخ روي اندكي در مورد تمرين هاي مطالعه
 به افتادن و تعادل عدم نگران و برخوردارند پايدارتري حالت از تمرين حين در بيماران ديابتي ،نوع تمرين

 افراد براي دهد و را بهبود مي پاها در خون جريان كارسنج، چرخ روي مرينت طرفي زمين نيستند و از

 تمريني شيوة اين نيستند، خود بدن وزن و قادر به كنترل اند داده دست از را خود پاهاي حس كه ديابتي

طرف ديگر از  از. رسد مي نظر به ذكرشده مفيدتر هاي به ويژگي توجه با هاي تمريني شيوه ديگر به نسبت
 زيادي اطلاعات و گرفته صورت كمي تحقيقات 1-نسفاتين بر بدني فعاليت تأثير زمينة آنجا كه در

 تاكنون كه آنجا از و يافتند دست متناقضي نتايج به گرفته صورت تحقيقات معدود و) 6(نيست  موجود
 انسولين به مقاومت شاخص و 1-نسفاتين مقادير بر چرخ كارسنجتمرين روي  تأثير زمينة در پژوهشي

روي چرخ  هفته تمرين 10 تأثير بررسي پژوهش حاضر از هدف نشد، مشاهده 2 نوع ديابتي زنان در
  .بود 2 نوع ديابت به مبتلا زنان انسولين به مقاومت و 1- نسفاتين سطوح كارسنج بر

 

  شناسي روش
 و كنترل گروه يك با آزمون پس و آزمون پيش پژوهش شامل طرح و تجربي نيمه پژوهش حاضر، روش
 ديابت كلينيك به كننده مراجعه 2 نوع ديابت به زنان مبتلا پژوهش آماري جامعة. است تجربي گروه يك

 در گرم ميلي126- 250 ناشتا خون گلوكز داراي كه نفر 16 افراد اين بين از .بودند زاهدان شهرستان
 بر كيلوگرم BMI(1 34/2±64/28(بدني  تودة شاخص و سال 19/49±25/7 ميانگين سني با ليتر دسي
 فرم تكميل از پس نداشتند، منظم بدني فعاليت انجام سابقة گذشته ماه 6در  حداقل مربع كه متر

                                                           
1. Body Mass Index 
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 مطالعه وارد غيراحتمالي و هدفمند شيوة به) 1 )35(PAR-Q)ورزشي  هاي فعاليت در شركت آمادگي
 هاي و آسيب عروقي و قلبي اريبيم به ابتلا انسولين، مصرف پژوهش از خروج جمله معيارهاي از .شدند

 .بود دخانيات مصرف و ،)3رتينوپاتي و 2نفروپاتي هاي ديابت، زخم( ديابت عوارض عضلاني، داشتن
 13/158±15/6متر در گروه كنترل و  سانتي 75/154± 09/5ها داراي ميانگين قد  همچنين آزمودني

 تحقيق در شركت منظور به نامه رضايت فرم تكميل از پس ها، آزمودني. متر در گروه تجربي بودند سانتي
ها بيش  سابقة بيماري آزمودني. شدند تقسيم )نفر 8(كنترل  و )نفر 8(تجربي  گروه دو به تصادفي طور به
 درمان تحت 5متفورمين و 4گلي بن كلاميد مثل قند خون دهندة كاهش هاي قرص با سال بود و آنها 3از 

ها  آزمودني از تمرين، دورة طول در. بود ثابت مقدارشان پژوهش طول در و گذشته ماه شش در و بودند
 .ندهند تغيير را خود متداول غذايي برنامة كنند و پرهيز ورزشي هاي فعاليت ساير انجام از تا شد خواسته

ترازوي  با كفش بدون و لباس حداقل با وزن ابتدا آنتروپومتريكي هاي شاخص گيري اندازه منظور به
 )متر سانتي 5/0 دقت با( ديواري قدسنج از استفاده با ها آزمودني قد و) 1/0 دقت اب( ديجيتالي

 محاسبه) مترمربع( قد مجذور بر) كيلوگرم(بدن  وزن تقسيم طريق از بدن تودة شاخص .شد گيري اندازه
 نهگو هر تحمل بدون و ارتجاع قابل غير نواري متر وسيلة به WHR(6(نسبت دور كمر به دور باسن  .شد

 تا اي دنده بين ناحية ترين باريك در كمر محيط گيري اندازه با متر سانتي 1 دقت با و فرد بدن بر فشاري
 .)16( شد حاصل سريني برآمدگي قسمت ترينبزرگ در لگن محيط اندازة به آن تقسيم و خاصره تاج

 وسيلة به بدن سترا سمت در ران وسط نقطة و خاصره فوق سربازو، سه نواحي در پوستي چين ضخامت
 از استفاده با بدن چربي درصد. شد گيري اندازه جنوبي  ساخت كرة Yangdeok-dong مدل كاليپر
   .)12،15( شد محاسبه جزيي سه هاي معادله

  )15( زنان براي همكاران و جكسون اي نقطه سه معادلة
100 ×]5/4 -  )Db/95/4= [(درصد چربي بدن  

 :كه در اين رابطه     

  Db)چگالي بدن= S2×0000023/0+ (  )S×0009929/0(-099421/1)) (0001392/0×سن(

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 
2. Nephropathy 
3. Retinopathy 
4. Glibenclamide 
5. Metformin 
6. Waist – Hip Ratio 



  ... و مقاومت به انسولين  1-بر سطوح نسفاتينچرخ كارسنج  ويرتمرين استقامتي هفته  10 تأثير 
  

 

99

  و
S= ره و رانصخا فوق و،سرباز مجموع ضخامت چربي زيرپوستي سه  

 تست( رفتن راه مايل يك ميداني آزمون طريق از ها آزمودني مصرفي اكسيژن حداكثر همچنين
  .  )25(شد  گيري اندازه زير فرمول از استفاده با و 1)راكپورت

VO2max (ml/kg/min) = 853/132  - (جنس) 315 /6 + (سن) 0/3877 - (وزن بدن) 0/0769 -

3/  (ضربان قلب) 0/1565 - (زمان) 2649
شركت  893هفته در برنامة تمريني كار با چرخ كارسنج مونارك مدل  10ها به مدت آزمودني

كار با (، برنامة تمريني )نرمشي_كششي حركات دقيقه 10(كردند، هر جلسة تمرين شامل گرم كردن 
برنامة تمريني در ابتدا با  .بود) كششي دقيقه حركات انعطافي و10(و سرد كردن ) دوچرخة كارسنج

تدريج با  دقيقه انجام گرفت كه به 20- 25درصد ضربان قلب بيشينه به مدت زمان  40-50شدت 
 براي . دقيقه رسيد 40-45زمان  درصد ضربان قلب بيشينه و مدت 70-80پيشرفت برنامة تمرين به 

 شدت همچنين). 29(شد  محاسبه) 220 - سن( رابطة از بيشينه قلب ضربان تمرين، شدت تعيين
 كنترل در گروه .شد كنترل) فنلاند( پولار سنج ضربان از استفاده با مشخص زماني فواصل تمرين در

   .هيچ برنامة تمرين ورزشي شركت نكرد در پژوهش، مدت طول
 در قاعدگي دورة لوتئال مرحلة در ها آزمودني تمام ازگيري متغيرهاي بيوشيميايي،  ي اندازهبرا

 جلسة آخرين از پس ساعت 48 و تمريني برنامة شروع از ساعت پيش 48  ناشتايي ساعت 12 شرايط

 .شد گرفته آزمايشگاهي علوم متخصص توسط خون ليتر ميلي 10 مقدار ،آنتي كوبيتال وريد از تمرين
 تا شدند نگهداري گراد درجة سانتي -20 دماي در سرم جدا كردن سانتريفيوژ و از هاي خوني پس نمونه

 و آزمون پارس كيت وسيلة به ناشتا گلوكز ميزان. شوند آزمون، تحليل پس خوني هاي با نمونه همراه
 روش به سرم ناشتاي انسولين سطوح و) آلمان-ژاپن ساخت( Hitachi  704اتوآناليزر دستگاه توسط
 شاخص. شد گيري اندازه آمريكا-چين ساختQ-1Diaplus انساني  انسولين كيت از استفاده با الايزا

  ]:23[ شد محاسبه زير فرمول از استفاده با انسولين به مقاومت
HOMA-IR = گلوكز ناشتا (mmol/L) × ناشتا   22/5/ (μU/mL) انسولين 

 انســاني كيــت از اســتفاده بــا و ندويچيســا الايــزاي روش بــه 1-نســفاتين ســرمي ســطوح
Eastbiopharm  حساسـيت  با آمريكا -چين ساخت ng/ml 15/0 گروهـي  درون تغييـرات  ضـريب  و 

                                                           
1. Rockport test 
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12CV<%  10 گروهي بين وCV<%  از هـا،  داده بـودن  طبيعـي  بررسـي  منظـور  بـه  .شد گيري      اندازه 
 همچنـين  و وابسـته  t آزمـون  از روهيگ درون تغييرات براي. شد استفاده اسميرنوف -كولموگروف آزمون

 t آزمـون  كنتـرل از  و تجربـي  هـاي  گـروه  آزمـون  پس تا پيش تغييرات تفاوت داري معنا بررسي منظور به
 بـا  هـا  داده وتحليل تجزيه. شد گرفته >05/0P سطح در داري معنا ها آزمون همة در. شد استفاده مستقل

  .گرفت انجام 21 نسخة SPSS افزار نرم
  
 نتايج

مستقل، عدم تفـاوت دو   tآزمون  .شد ثابت اسميرنوف-كولموگروف آزمون وسيلة به ها داده طبيعي وزيعت
 شد مشخص وابسته tآزمون  از استفاده با). <05/0P(گروه در سطوح پاية مشخصات فردي را نشان داد 

داشـت   داري عنـا افزايش م Vo2maxو  دار آنتروپومتريكي كاهش معنا متغيرهاي تجربي، تمام گروه در كه
)05/0P< ()انسولين و انسولين كاهش  به مقاومت گلوكز و مقادير بيوشيميايي، متغيرهاي در. )1 جدول

بـود   دار غيرمعنـا  در انسـولين  و )>05/0P(دار  يافت كه اين كاهش در گلوكز و مقاومت به انسولين معنا
)05/0P> .(دار نبـود   آمـاري معنـا   افزايش يافت، امـا از نظـر    1-نسفاتين همچنين مقادير)05/0P> ( 

مسـتقل   Tبراساس آزمـون   .)<05/0P( بود دار غيرمعنا كنترل گروه در متغيرها تمام تغيير ). 2 جدول(
و سطوح گلوكز در گروه تجربـي در  Vo2max  ،آنتروپومتريكي آزمون متغيرهاي بين تغييرات پيش تا پس

كه اين آزمـون حـاكي از عـدم     ، درحالي)>05/0P(ت داري وجود داش مقايسه با گروه كنترل تفاوت معنا
، انسولين، مقاومت به انسـولين گـروه   1-سطوح نسفاتين آزمون پس تا دار، بين تغييرات پيش تفاوت معنا

  ). 2و 1هاي  جدول) (<05/0P(تجربي در مقايسه با گروه كنترل بود 
  

 و تجربي هاي گروه در مصرفي ناكسيژ حداكثر و آنتروپومتريكي  متغيرهاي آماري نتايج .1جدول 
  آزمون پس و پيش در كنترل

  )استقامتي(گروه تجربي   گروه كنترل  

  )Kg( وزن
 44/71±80/8 98/68±26/7 آزمونپيش

  44/69±41/8 79/69±37/9 آزمونپس
  *# -00/2±65/1  81/0±84/2 تغييرات

BMI (kg/m2)  
 50/28±38/2 78/28±45/2 آزمونپيش

  70/27±20/2  09/29±01/3 آزمونپس
  *# -80/0±67/0  30/0±12/1 تغييرات
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 و تجربي هاي گروه در مصرفي اكسيژن حداكثر و آنتروپومتريكي  متغيرهاي آماري نتايج .1جدول ادامة 
  آزمون پس و پيش در كنترل

  )استقامتي(گروه تجربي   گروه كنترل  

WHR  
 93/0±06/0 92/0±04/0 آزمونپيش

  89/0±06/0  92/0±05/0 آزمونپس
  *# -03/0±04/0  00/0±02/0 تغييرات

  )درصد(درصد چربي بدن 
 44/39±34/3 88/38±40/2 آزمونپيش

  08/36±04/3  68/39±32/3 آزمونپس
  *# -35/3±07/2  80/0±76/1 تغييرات

  مصرفي حداكثر اكسيژن
)ml/kg/min( 

 70/23±89/7 84/25±06/7 آزمونپيش

  07/28±82/4  13/25±57/8 آزمونپس
  *# 37/4±98/4  -71/0±76/3 تغييرات

 .اند شده داده نشان ميانگين ± معيار انحراف صورت به مقادير      

  ).>05/0P(دار است  معنا 05/0در سطح ) آزمون هر گروه بين پيش و پس(وابسته  tآزمون  #
است  دار معنا 05/0 سطح در) تجربي و كنترل گروه آزمون پس تا پيش تغييرات بين( مستقل t آزمون *
)05/0P<(.  
  

  آزمون و پس يشو كنترل در پ يتجرب يها در گروهبيوشيميايي   يرهايمتغ يآمار يجنتا .2 جدول  
  )استقامتي(گروه تجربي  گروه كنترل 

  )mg/dl(گلوكز
 75/173±88/40 50/159±94/29 آزمونپيش

  63/138±33/35  25/175±82/40 آزمونپس
  *# -13/35±59/27  75/15±93/18 تغييرات

  )µU/ml(انسولين 
 83/11±02/4 98/9±22/4 آزمونپيش

  95/9±17/4  79/9±66/3 آزمونپس
  -88/1±56/4  -19/0±50/4 تغييرات

مقاومت به انسولين 
)HOMA-IR( 

 83/4±51/1 96/3±02/2 آزمونپيش

  30/3±33/1  25/4±01/2 آزمونپس
  # -54/1±78/1  28/0±10/2 تغييرات

  )ng/ml(1- نسفاتين
 48/10±40/9 71/9±79/5 آزمونپيش

  10/14±12/13  64/8±81/2 آزمونپس
  63/3±94/6  -08/1±94/4 تغييرات

 .اند شده داده نشان ميانگين ± معيار انحراف صورت به مقادير  

  ).>05/0P(دار است  معنا 05/0در سطح ) آزمون هر گروه بين پيش و پس(وابسته  tآزمون  #
است  دار معنا 05/0 سطح در) تجربي و كنترل گروه آزمون پس تا پيش تغييرات بين( مستقل t آزمون *
)05/0P<(.  
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  بحث 
و  1-بر سطوح سرمي نسفاتينچرخ كارسنج روي تمرين  هفته 10 ، بررسي تأثيرپژوهشهدف كلي اين 

 متغيرهاي حاضر مطالعة نتايج به توجه با .بود 2شاخص مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به ديابت نوع 
 و توفيقي هاي  با يافته يافت كه اين كاهش كاهش تمرين استقامتي هفته 10اثر بر آنتروپومتريكي

 نشان هوازي تمرين هفته 12 از پس را آنتروپومتريكي متغيرهاي دار معنا كاهش كه )1393( همكاران
 اين در هوازي تمرين هفته 12 از پس كه )2011( همكاران و جورج نتايج و با) 4( بود همسو دادند،

اين نتايج متناقض ممكن است در نتيجة  .)16(نكردند، مغاير بود  مشاهده داري معنا تغييري متغيرها
در گروه تجربي پژوهش حاضر، . باشد) و شدتمدت، نوع (ها و مداخلات ورزشي  تفاوت در سن آزمودني

و محبي و ) 2011(با نتايج جورج و همكاران ) Vo2max(ي دار در حداكثر اكسيژن مصرف افزايش معنا
را بعد از تمرينات هوازي نشان دادند  Vo2maxدار  همخواني داشت كه افزايش معنا) 1392(همكاران 

)7،16.(  
دار مقاومت به انسولين در گروه تجربي بود كه با نتايج  هاي ديگر اين پژوهش كاهش معنا از يافته 

داري  هفته تمرين هوازي موجب كاهش معنا 8همسو بود كه بيان كردند ) 1392(ان و همكار پور يوسفي
) 1393(و توفيقي و همكاران ) 2011(و با نتايج جورج و همكاران ) 8(شود  در مقاومت به انسولين مي

). 4،16(هفته تمرين هوازي نشان دادند، مغاير بود  12كه عدم تغيير مقاومت به انسولين را پس از 
 10داري در گلوكز و عدم تغيير در انسولين، بعد از  تجربي پژوهش حاضر، كاهش معنا نين در گروههمچ

كه ) 2011(همكاران  ها با نتايج جورج و هفته تمرين روي چرخ كارسنج مشاهده شد كه اين يافته
و با ) 16(ند همسو بود هفته هوازي نشان داد 12دار گلوكز و عدم تغيير انسولين را بعد از  كاهش معنا

داري در  هفته تمرين هوازي تغيير معنا 8تفاوت داشت كه بعد از ) 1392(نتايج محبي و همكاران 
گيري، تنوع  علت تفاوت در زمان خون نتايج متناقض ممكن است به). 7(سطوح انسولين مشاهده كردند 

يابتي اختلال در برداشت گلوكز معمولاً در افراد د. ها باشد هاي تمرين و تفاوت جوامع آزمودني پروتكل
). 11(هاي انسولين است  و اختلال در انتقال سيگنال (GLUT4)ناشي از اختلال در عملكرد ناقل گلوكز 

عضلات اسكلتي در حال انقباض، توانايي زيادي در برداشت گلوكز خون دارند كه مستقل از تأثير 
 سبب بهبود ،GLUT4و  انسولين ةگيرند افزايش طريق از هاتن نه بدني فعاليت و ورزش). 1(انسولين است 

 و وزن كاهش ةواسط به بلكه شود، عضله مي به گلوكز تحويل افزايش و انسولين سلولي داخل رساني پيام
 .)9( كندمي تعديل را انسوليني به مقاومت وبخشد  مي بهبود را انسوليني حساسيت چربي، تودة
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، )1(داري را بين كاهش چربي بدن و بهبود كنترل قند نشان دادند  باط معنااسفرجاني و همكاران نيز ارت
كه كاهش وزن چربي با كم كردن توليد گلوكز كبدي، افزايش ترشح انسولين از پانكراس و  طوري به

در نتيجه در اين پژوهش كاهش ). 1(شود  افزايش حساسيت به انسولين موجب كنترل قند خون مي
 .عنوان استدلالي براي كاهش گلوكز و مقاومت به انسولين باشد تواند به وزن و چربي بدن مي

هفته تمرين روي چرخ كارسنج بر سطوح سرمي  10يافتة اصلي پژوهش حاضر اين بود كه انجام  
 8كه پس از ) 1393(توفيقي و همكاران  ها با نتايج مطالعة دار نداشت كه اين يافته اثر معنا 1- نسفاتين

و با نتايج چائولو ) 5(را مشاهده كردند، همسوست  1-استقامتي عدم تغيير سطوح نسفاتينهفته تمرين 
كه نشان دادند تمرينات استقامتي سبب افزايش ) 1392(و همكاران  شناس حقو ) 2011(و همكاران 

ج شده در اين نتاي اختلاف مشاهده). 6،10(شود، مغاير بود  پلاسما مي 1-داري در سطوح نسفاتين معنا
تمرين و  شدت هاي آماري، تفاوت در نوع، مدت و ممكن است ناشي از اختلاف سن و جنسيت نمونه

 سالم افراد به نسبت 2 نوع ديابتي بيماران در داري معنا طور به ناشتا 1- نسفاتين .باشد تمرين دورة طول
 انسولين به مقاومت و گلوكز افزايش در 1-نسفاتين احتمال دارد كاهش. )20(است  كمتر 1 نوع ديابت و

 ،1- نسفاتين وريدي داخل تزريق كه كردند گزارش همكاران و  سو. باشد داشته دخالت بيماران اين در
 مستقيم طور به بدني فعاليت دارد احتمال. )34(داد  كاهش را هايپرگلايسميك موش خون گلوكز سطح

 قرار تأثير تحت را 1-نسفاتين مقادير خون، گلوكز و انسولين سطوح در تغييراتي ايجاد با غيرمستقيم و
 نقش انسوليني حساسيت بهبود در بدني فعاليت اثر در 1-نسفاتين سطوح افزايش نتيجه در و دهد

هفته تمرين روي چرخ كارسنج تأثيري بر  10هاي پژوهش حاضر  اما براساس يافته .)2(باشد  داشته
كه موجب  حاضر در پژوهش عنوان قابل ايه محدوديت از يكي .سرم نداشته است 1-مقادير نسفاتين

 تمرين باشد، زيرا و گروه شاهد دو هر در ها آزمودني غذايي رژيمشد، ممكن است   1-عدم تغيير نسفاتين

 ممكن آن ترشح ميزان ، و)31(شود  مي  تنظيم اي تغذيه هاي وسيلة حالت به 1 -نسفاتين رهايي و بيان
ها توصيه شد در طول اجراي  به آزمودنيدليل  همين به). 27( قرار گيرد غذايي رژيم تأثير تحت است

دليل  اما به. نامه، رژيم غذايي خود را كنترل كنند و از تغيير رژيم غذايي بپرهيزند پژوهش براساس توصيه
همچنين . پذير نبود تجربي است كنترل دقيق برنامة غذايي توسط محقق امكان اينكه پژوهش از نوع نيمه

-بر سطوح نسفاتين) هاي اين پژوهش بود كه يكي از محدوديت(اضر ممكن است ناشتايي در پژوهش ح
سرم  1-درصدي نسفاتين 18كه ناشتايي، به كاهش  كه نشان داده شده است طوري به. تأثيرگذار باشد 1

يافتة   كاهشساعت پس از دريافت غذا، سطح  12هاي ناشتا،  بر اين در موش علاوه). 32(شود  منجر مي
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در  1-دار بودن مقادير نسفاتين از ديگر دلايل عدم معنا). 24،26(به حالت طبيعي برگشت  1- نسفاتين
تحت تأثير  1-اند مقادير نسفاتين طور كلي تحقيقات نشان داده به. هاست اين پژوهش تعداد كم آزمودني

-ILو TNFن دادند كه رامانجانيا و همكاران در پژوهشي نشاهمچنين ). 2(گيرد  عوامل مختلفي قرار مي

اين . دهد افزايش مي شده كشتهاي چربي  را در سلول 1- سلولي  نسفاتين و انسولين بيان ژن داخل  6
از مطالعة ). 27(شود  از مسيرهاي مختلفي تنظيم مي 1- دهد كه بيان و ترشح نسفاتين نتايج نشان مي

در . دهد را تحت تأثير قرار مي 1-نسفاتين توان نتيجه گرفت انسولين هم مقادير رامانجانيا و همكاران مي
عنوان استدلالي براي عدم تغيير در  تواند به دار شدن مقادير انسولين مي نتيجه در اين پژوهش غيرمعنا

هاي انسوليني و  بنابراين اين تمرينات تغييراتي در عملكرد عواملي مثل گيرنده. باشد 1- مقادير نسفاتين
از عوامل تأثيرگذار بر نتايج . متغيرهاي آنتروپومتريكي بر جاي گذاشته است هاي گلوكزي و دهنده انتقال

شناختي و همچنين عوامل ژنتيكي يا  ها، هيجانات و ساير عوامل روان توان به تغذية آزمودني پژوهش مي
  . مستقل از چاقي و ديابت اشاره كرد املوعديگر 

 

  گيري نتيجه
موجب كاهش سطوح گلوكز،  تجربي گروه ي چرخ كارسنج درتمرين رو هفته 10 اجراي مجموع در

و  1-با وجود اين در سطوح نسفاتين .شد آنتروپومتريكي هاي شاخص وVo2max مقاومت به انسولين، 
هاي  آزمون شاخص نشد، همچنين بين تغييرات پيش تا پس مشاهده داري انسولين تغيير معنا

داري وجود  تجربي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معناسطوح گلوكز گروه  و Vo2max ،آنتروپومتريكي
گر در  توان در كنار رژيم غذايي و داروهاي مصرفي از عوامل مداخله در نتيجه فعاليت بدني را مي. داشت

طور كلي، نتايج تحقيق ما از سودمندي انكارناپذير تمرين استقامتي روي  به. بهبود ديابت مدنظر قرار داد
 هاي پژوهش اولين از حاضر آنجا كه مطالعة از. كند حمايت مي 2بيماران ديابتي نوع  چرخ كارسنج در

 مبتلا زنان در 1-نسفاتين سرمي  سطوح تمرين استقامتي روي چرخ كارسنج روي اثر دربارة گرفته انجام
 بر رمؤث وكارهاي ساز تر عميق طور به تا است لازم بيشتري مطالعات است، بنابراين 2 نوع ديابت به

 بيماران در ورزشي هاي فعاليت انجام از پس را گلوكز و انسولين عمل با مرتبط آديپوكاين اين تغييرات
  .كند بررسي 2 نوع ديابت به مبتلا

  
  



  ... و مقاومت به انسولين  1-بر سطوح نسفاتينچرخ كارسنج  ويرتمرين استقامتي هفته  10 تأثير 
  

 

105

  منابع و مĤخذ
 بر هوازي تمرينات اثر بررسي"). 1392(محمد  مرندي، سيد فاطمه؛ اسفرجاني، فهيمه؛ رشيدي،. 1
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