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اينتروال هوازي با شدت بالا بر سطوح  مقايسة تمرين تداومي با شدت متوسط و

 زنان چاق ديابتي نوع دو سرمي رزيستين و مقاومت به انسولين در
  

  4محمدحسين آيتي -   3هانيه يزداندوست -   2 نيكو خسروي  –1 رحمان سوري

دانشيار گروه فيزيولوژي  .2 ، تهران، ايران  دانشگاه تهران تربيت بدني ةدانشكددانشيار گروه فيزيولوژي ورزش . 1
لوژي ورزش دانشگاه دانشجوي دكتري فيزيو. 3 ، ايران ، تهران )س(دانشگاه الزهرا  تربيت بدني ةدانشكد ورزش

، ، تهران استاديار گروه طب سنتي دانشكدة طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران .4، ايران  مازندران، بابلسر
  ايران
 

  چكيده
هـاي مختلـف بـر سـطوح سـرمي رزيسـتين و مقاومـت بـه          پژوهش حاضـر مقايسـة دو نـوع تمـرين هـوازي بـا شـدت       

 ــ انســولين در ــوع دو را مطالع ــابتي ن ــان دي ــوع دو   24. كنــد ه مــيزن ــه ديابــت ن ــانگين و (زن ميانســال مبــتلا ب ــا مي ب
ــني   ــتاندارد سـ ــراف اسـ ــال، وزن 8/41±45/3انحـ ــدن   8/76±61/3سـ ــودة بـ ــاخص تـ ــوگرم، شـ  1/31±02/1كيلـ

شــدند  انتخــابطــور هدفمنــد  بــه )WHR 05/0±94 /0و 6/41±38/1چربــي بــدن  كيلــوگرم بــر متــر مربــع، درصــد
گـروه كنتـرل    ، تمـرين اسـتقامتي بـا شـدت متوسـط و      تمـرين تنـاوبي بـا شـدت بـالا      سـه گـروه   طور تصـادفي در  به و

ســاعت  12 پــس از. روز در هفتــه دريافــت كردنــد 3هفتــه و  16گــروه تجربــي تمرينــات را بــه مــدت  دو. قــرار گرفتنــد
ــتايي ــون ناش ــراي     خ ــورت گرفــت و از آن ب ــت رزيســتين  گيــري ص ــرم و انســول  ســنجش غلظ ــتفاده ينس . دشــ اس
ــه ــل داده تجزي ــوگروف   وتحلي ــون كولم ــا آزم ــا ب ــانفرنس و،   –ه ــي ب ــه،آزمون تعقيب ــانس يكطرف ــميرنوف، واري ــي   اس ت

 هـا نشـان داد بـين دو نـوع تمـرين، تنـاوبي بـا شـدت بـالا و          يافتـه . گرفـت  انجـام  P>05/0 داري معنـا  سطح زوجي در
سـرمي و مقاومـت بـه انسـولين     داري در ميـزان رزيسـتين    استقامتي با شـدت متوسـط، از لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـا      

و درصــد  BMIوجــود نــدارد و هــر دو نــوع تمــرين كــاهش معنــاداري در ســطوح رزيســتين، مقاومــت بــه انســولين،  
نتــايج  ).P<05/0(ايجــاد نكردنــد  WHRامــا تغييــر معنــاداري را در مقــادير ). P>05/0(چربــي بــدن ايجــاد كردنــد 

ي بـا شـدت متوسـط بـر     و اسـتقامت ين تنـاوبي بـا شـدت بـالا     هفتـه تمـر   16مطالعة حاضر حاكي از آن است كـه بـين   
تواننــد  آنتروپومتريــك و مقاومــت بــه انســولين تفــاوتي وجــود نــدارد و هــر دو نــوع تمــرين مــي  و شــاخصرزيســتين 

ة كـاهش  دهنـد  نشـان توانـد   ايـن كـاهش مـي    شـوند و رزيسـتين سـرمي    و كـاهش سبب بهبـود مقاومـت بـه انسـولين     
  .و متابوليكي باشد عروقي -عوامل خطرزاي قلبي

 
  هاي كليدي واژه

 .، مقاومت به انسولين ، رزيستين تمرين تناوبي با شدت بالا، تمرين استقامتي با شدت متوسط
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 مقدمه

 پيشرونده افزايش متابوليك هاي بيماري از منشأ بسياري اند داده نشان مختلف هاي جمعيت روي مطالعات

التهابي  وضعيت .)10(است  التهابي همراه شرايط با اغلب وعموض اين كه ناشتاست مقادير انسولين در
 طريق از چربي بافت). 3(است  عروقي -قلبي هاي بيماري و دو نوع ديابت بروز در مهمي مكانيسم مزمن،

 نقش به انسولين مقاومت ايجاد در 1رزيستين و لپتين جمله غيرطبيعي از پروتئين تعدادي ترشح و توليد

 خانوادة به و شده شناسايي اخير هاي سال در كه است هايي هورمون از يكي رزيستين .)32(دارد  مهمي

 معروف نيز 3RELM و FIZZ2به  و دارد تعلق سيستئين از غني كربوكسيل انتهاي هاي داراي پروتئين

 در بيشتر خون رزيستين مقادير افزايش. شود سنتز مي شكمي چربي ذخاير در اغلب و )32،13(است 

 عوامل از است كه شرايين التهاب تصلب علائم از يكي و) 6(آيد  مي وجود به سيستماتيك لتهابشرايط ا

 رزيستين كه شده همچنين مشخص. رود شمار مي عروقي به - قلبي هاي بيماري كنندة بيني پيش مهم

 را گلوكز افزايش رزيستين تحمل .)30(است  التهابي پيش هاي ترشح سايتوكاين و سنتز كنندة تحريك

كند  مي نقص دچار را انسولين فعاليت و دهد مي افزايش در كبد را انسولين به مقاومت و كرده نقص دچار
)28،12،3(.   

 طحال، استخوان، مغز در بيشتر و شود مي بيان چربي بافت در كمي رزيستين مقادير تنها انسان در

 ابتدا هورمون اين). 1(شود  مي توليد ماكروفاژ/مونوسيت تمايز طي همچنين .است جفت و ريه بافت

كنندة  فعال هاي گيرنده هاي آگونيست توسط آن بيان كه شد مشخص سپس و جداmRNA صورت  به
 را انسولين وابسته به گلوكز انتقال رزيستين، افزايش .)32(شود  مي سركوب PPARy زوم پراكسي تكثير

 هاي بادي آنتي كه مصرف شود؛ درحالي مي رمنج انسولين مقاومت به افزايش به نهايت و در دهد مي كاهش

  ). 35(دهد  مي افزايش را انسولين وسيلة به گلوكز انتقال ظرفيت ضدرزيستين
 بيان توانند مانع مي (TNF-α) آلفا نكروزدهندة فاكتور ، آزاد چرب اسيد ها براساس برخي گزارش

 اسيد افزايش عواملي همچون با ينرزيست است بيان شده عنوان مطالعات برخي در). 37(شوند  رزيستين
 همراه قند تحمل عدم و عضلاني -اسكلتي گلوكز متابوليسم اختلال عضلات، گليسريد تري و سرم چرب

  ).23(يابد  مي افزايش تغذيه با و ناشتا كاهش حالت در ها آديپوسيت در رزيستين بيان. )29(است 

                                                           
1. Resistin 
2 . Found in inflammatory zone 
3. Family of resistin-like molecules 
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 همراه چاقي با سرم رزيستين بالاي سطوح هك دهد مي نشان انسان روي گرفته انجام تحقيقات برخي

 علل از يكي چاقي ديگر، طرف از). 20،8(، اين همراهي را تأييد نكردند  ، ولي برخي ديگر)36،6،4(است 

 به مقاومت با رزيستين همراهي و ارتباط مورد در). 30،4(آيد  مي حساب به انسولين مقاومت به اصلي

 تحقيقات برخي. دارد وجود) 36،22،16(مخالفي  و) 31،10،3(فق موا نوع دو نتايج ديابت و انسولين

 به انسولين مقاومت با را هورمون اين معكوس ارتباط برخي حتي و ارتباط عدم برخي مستقيم، ارتباط

 كاهش هوازي تمرين ماه هشت از پس) 2007(همكاران  و 1جونز كه طوري به). 22،21(اند  داده نشان

 ). 14(مشاهده كردند  چاق نوجوانان در را انسولين به مقاومت تغيير عدم سرم و رزيستين معنادار

 تمرينات از پس را انسولين مقاومت به و رزيستين معنادار كاهش نيز) 2007(همكاران  و 2پينگ

 عدم متوسط شدت بدني با فعاليت ماه شش از پس) 2003(همكاران  و 3مونزيلو). 24(دادند  نشان هوازي

 مجزاي تأثيرات مطالعه چندين). 21(كردند  مشاهده را به انسولين حساسيت افزايش و نرزيستي تغيير

 و را بررسي چربي هاي مترشحه از بافت بر هورمون غذايي رژيم با همراه را پايين و بالا شدت با تمرينات
 ). 18(كردند  گزارش را متضادي نتايج

 و رزيستين دار معنا كاهش به غذايي رژيم و ورزشي هوازي فعاليت مدت برنامة طولاني تحقيقي، در
نخبه  ورزشكار 23 روي) 2010(همكاران  و 4پرسگهين مطالعة در .)14(شد  منجر چاق در افراد لپتين

 كه ورزشكاران شد مشخص چاق و لاغر غيرفعال مرد 72 و )استقامتي و ماراتون نيمه سرعتي، هاي دونده(

 و رشيدلمير. غيرفعال بودند افراد به نسبت بيشتري زيستينر سطوح داراي )سرعتي نه و(استقامتي 
 كاهش موجب چربي، درصد و كاهش وزن بر علاوه منظم هوازي تمرين كردند گزارش )1389(همكاران 

   .)26(شود  غيرفعال مي سالم مردان در رزيستين افزايش و فيبرينوژن
در  .م متابوليكي استوسندر كاهش عوامل درشدت تمرين عامل مهمي  اتتحقيق براساس نتايج

حداكثر اكسيژن % 90( تمرين هوازي تناوبي شديد ةمقايس با )2008( و همكاران 5ارنستهمين زمينه 
 و بهبود ظرفيت هوازي) حداكثر اكسيژن مصرفي درصد 70( و تداومي با شدت متوسط) مصرفي

در گروه  رابتلا به ديابت افزايش كيفيت زندگي افراد در معرض خطر ا، ميتوكندريايي اكسيداسيون

                                                           
1. Jones 
2. Ping 
3 . Monzillo 
4. Perseghin G 
5. Earnest CP  
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با ) 2003( و همكاران 1گروتالبته پيش از آن ). 8(گزارش كردند تناوبي نسبت به گروه تداومي بارزتر 
درصد  70-80( و بالا )نهيشيب قلب ضربان درصد 40- 50( تمرين هوازي تناوبي با شدت پايين ةمقايس
شديد را گزارش كردند، خون پس از فعاليت  گليسريد ميزان كلسترول و تري كاهش) نهيشيب قلب ضربان

  ).7( ندادنددو گروه نشان  نيبحساسيت انسولين داري را در  اما تفاوت معنا
 در نيهمچن. اند كرده ديبا شدت بالا تأك يتناوب ناتيبر استفاده از تمر محققان رياخ يها سالدر 

 متناقضي كاملاً نتايج به گذشته اندك قيقاتتح پلاسما رزيستين مقادير بر بالا شدت با تمرين تأثير ةزمين

 نيازمند و نشده آشكار آنها بر ورزشي فعاليت ريتأث هنوز كه اند رسيده )تغيير عدم و كاهش افزايش،(

 كاهش با چربي بافت كاهش ارتباط بر مبني موجود، اطلاعات به توجه با .است آينده در بيشتر مطالعات

 پژوهش بودن كم و بدن چربي كاهش بر بالا شدت با هوازي رينتم مثبت تأثير همچنين و رزيستين

عوامل  ليتعد يسنت طور به ،با شدت متوسط ناتيدر تمر شده استفاده شدت زين و زمينه اين در مشابه
 محتواي به توجه با مردان با مقايسه زنان در طرفي از. قبل مورد توافق قرار گرفته است ها مدتخطرزا از 

 سندروم به ابتلا در ديگر از سوي وزن اضافه و احشايي چربي در پي تجمع و سو از يك تربالا چربي بافت

مستعدترند و با توجه به  مردان با مقايسه در آترواسكلروزيس عروقي - قلبي هاي بيماري و متابوليك
 هدف از پژوهش حاضر مقايسة دو نوع تمرين جامعه، و خانواده سلامت در حفظ زنان بهداشت اهميت

زنان چاق ديابتي نوع دو  هاي مختلف بر سطوح سرمي رزيستين و مقاومت به انسولين در هوازي با شدت
  . است

 

  پژوهش شناسي روش
  روش تحقيق

مقايسة آثار نوع تمرينات بر با هدف كلي بررسي كه  استتجربي  اين مطالعه از نوع كاربردي با روش نيمه
با مراجعه به در ابتدا  .اجرا شدزنان چاق ديابتي نوع دو  در سطوح سرمي رزيستين و مقاومت به انسولين

توسط محقق ي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو افراد واجد شرايط ها پروندهكلينيك ديابت آريان از بين 
روند اجراي پژوهش، فوايد و مضرات احتمالي  ةتوضيحات كامل دربار ةپس از ارائ. دندششناسايي 

و ميزان  استاندارد سلامت يها پس از تكميل پرسشنامه. ن اخذ شداكتبي از داوطلب نامة يتمطالعه، رضا
افراد ( 30، با تودة بدني بيشتر از  سال 40 -55واجد شرايط از بين زنان افراد نفر از  24،  فعاليت بدني

                                                           
1. Groot  
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و  )ال گذشتهورزشي منظم طي سه س هاي يتعدم مشاركت در فعال( يرفعالغ ، ، مبتلا به ديابت نوع دو )چاق
صورت  و به شدند انتخابطور هدفمند  بهاجراي فعاليت ورزشي يا محدوديت كالريك،  ةبدون سابق

 ةگروه تجربي در طول پژوهش به اجراي برنام. قرار گرفتندو گروه كنترل  تجربي گروه دوتصادفي در 
از اجراي  پيش .ادامه دادند خود ةروزان هاي يتو گروه كنترل نيز بدون مداخله به فعال ندتمريني پرداخت

و حداكثر اكسيژن مصرفي از طريق آزمون راكپورت اوليه مانند تعيين  هاي يابيتمريني، ارز ةبرنام
بدن و ضخامت چربي  هاي يطبدني، مح ةقد، وزن، تود مانندآنتروپومتري  يها شاخص يريگ اندازه

منظور  گيري به ساعت ناشتايي خون ازدهدوعلاوه پس از  به. زيرپوستي، در شرايط تجربي صورت پذيرفت
 بار ديگرجسماني مورد بررسي،  يها شاخص. و انسولين خون انجام گرفت رزيستينارزيابي سطح سرمي 

 ةساعت پس از آخرين جلس 48خوني حداقل  يها نمونه  .و ثبت شدند يريگ تمريني اندازه ايه هپايان دورپس از 
 صورت بهبنگلاميد  ژوهش در طول دورة پژوهش از داروي متفورمين، گليهاي پ يآزمودن .دش يآور تمريني جمع

  . كردند و رژيم غذايي براساس پرهيز افراد ديابتي در طول دورة پژوهش رعايت شد يمخوراكي استفاده 
  

  تمرين ةبرنام
 ارائه شده 1-3در جدول ) 2012(و همكاران  1يباً براساس مطالعة تاسوكي تراداتقربرنامة تمرين 

به فعاليت  8-10بين ساعت ) و چهارشنبه  ، دوشنبه شنبه(جلسه در هفته  3ها  يآزمودن). 34(است 
دقيقه  5راه رفتن سريع،   دقيقه 2- 3(دقيقه گرم كردن 10پيش از اجراي پروتكل اصلي . پرداختند

در نظر و در پايان فعاليت مشابهي براي سرد كردن ) دقيقه دويدن آرام 2-3اجراي حركات كششي و 
تكرار . شد كنترل 2پلار سنج ضربان از استفاده با آزمون اجراي طول در تمرينات شدت. گرفته شد

) هفتة پانزدهم و شانزدهم(پايان  و درتكرار  2با ) هفتة اول تا چهارم(تمرينات تناوبي با شدت بالا ابتدا 
  . تكرار انجام گرفت 5با 

                                                           
1. Tasuku Teradaa  
2. Polar Heart Rate Monitor 
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  ي تمريني دو نوع تمرينها برنامهپروتكل تمريني به تفكيك . 1جدول 

  )تمرين تناوبي با شدت بالا(تجربي   گروه
تمرين (تجربي 

استقامتي با شدت 
  )متوسط

 كنترل

هفتة اول 
  و دوم

ضربان%75:شدت فعاليت
  قلب بيشينه
  ثانيه30:زمان فعاليت
تعداد      2: تعداد تكرارها

 1:هاست

%30-35:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه

دقيقه و  1: حتزمان استرا
  ثانيه30

ضربان قلب %40:شدت
  بيشينه

  دقيقه 35: زمان فعاليت

  
- 

هفتة سوم 
  و چهارم

ضربان%75:شدت فعاليت
  قلب بيشينه
  دقيقه 1: زمان فعاليت
تعداد   2: تعداد تكرارها

 1:هاست

%30-35:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه

  دقيقه3: زمان استراحت

ضربان قلب %45:شدت
  هبيشين

  دقيقه 35: زمان فعاليت

  
- 

هفتة 
پنجم و 
  ششم

ضربان%80:شدت فعاليت
  قلب بيشينه
 30دقيقه و 1: زمان فعاليت

  ثانيه
تعداد     3: تعداد تكرارها

 1:هاست

%30-35:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه

دقيقه و  4: زمان استراحت
  ثانيه30

ضربان قلب %45: شدت
  بيشينه

  قهدقي 40: زمان فعاليت

  
- 

هفتة 
هفتم و 
  هشتم

ضربان%80:شدت فعاليت
  قلب بيشينه
  دقيقه 2: زمان فعاليت
تعداد     3: تعداد تكرارها

 1:هاست

40-35:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه%

  دقيقه 6: زمان استراحت

ضربان قلب %45: شدت
  بيشينه

  دقيقه 40: زمان فعاليت

  
- 

هفتة نهم 
  و دهم

نضربا%85:شدت فعاليت
  قلب بيشينه
 30دقيقه و  2: زمان فعاليت

  ثانيه
تعداد     3: تعداد تكرارها

 2:هاست

%35-40:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه

دقيقه 7: زمان استراحت
  ثانيه 30و

ضربان قلب % 50:شدت
  بيشينه

  دقيقه 45: زمان فعاليت

  
- 

هفتة 
يازدهم و 
  دوازهم

ضربان%85:شدت فعاليت
  قلب بيشينه

  دقيقه 3: ن فعاليتزما
تعداد     4: تعداد تكرارها

 2:هاست

-40:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه35%

  دقيقه 9: زمان استراحت 

ضربان قلب % 50:شدت
  بيشينه

  دقيقه 45: زمان فعاليت

  
- 

هفتة 
سيزدهم و 
  چهاردهم

ضربان%90:شدت فعاليت
  قلب بيشينه
 30دقيقه و  3: زمان فعاليت

  ثانيه
تعداد    4:  تكرارهاتعداد 
 2:هاست

-45:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه40%

دقيقه و 10: زمان استراحت
  ثانيه 30

ضربان قلب % 50:شدت
  بيشينه

  دقيقه 50:زمان فعاليت

  
-  

 

هفتة 
پانزدهم و 
  شانزدهم

ضربان%90:شدت فعاليت
  قلب بيشينه
  دقيقه 4: زمان فعاليت
تعداد     5: تعداد تكرارها

 2:هاست

%40-45:شدت استراحت
  ضربان قلب بيشينه

  دقيقه 12: زمان

ضربان قلب % 55: شدت
  بيشينه

  دقيقه 50:زمان فعاليت

  
- 
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  متغيرهاي خوني گيري اندازه هاي روش

 ةساعت بعد از آخرين جلس 48و  آزمون يشپ ةساعت ناشتايي در مرحل 12گيري پس از  خون
در ساعت معيني از روز انجام  يريگ نمونه .گرفتانجام  يشگاهي،آزمون، در شرايط آزما پس ةتمرين در مرحل

جداسازي منظور  بهخوني  يها نمونه. دآن تغيير نكن يروز سرم متأثر از نوسانات شبانه رزيستينتا سطح  گرفت
 گراد يسانت ةدرج - 20وژ شده و در دماي يدور در دقيقه سانتريف 3000دقيقه با سرعت  15پلاسما به مدت 

 Elisaين به روش رزيستآناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير سرمي . و براي آناليزهاي بعدي ذخيره شدند منجمد
گرفت و براي سنجش گلوكز ناشتا از دستگاه گلوكومتر انجام باستر ساخت آمريكا كيت تجاري و با استفاده از 

با استفاده از فرمول ذيل محاسبه  انسولينمقاومت به يري انسولين از كيت ديوپلاس استفاده شد و گ اندازهو براي 
  :شد

HOMA-IR = انسولين ناشتا (μU/mL) × گلوكز ناشتا (mmol/L)/ 5/22  

  
  محيط بدن گيري اندازهتعيين درصد چربي بدن و 

خاصره، در  سر بازو، شكم و فوق با استفاده از كاليپر در سه نقطة سه ها آزمودنيچربي زيرپوستي 
عمومي جكسون و پولاك براي تعيين درصد چربي در  ةجايگذاري در معادل سمت راست بدن و پس از

 3شده توسط انجمن ملي سلامت روش ارائه اساسبر 2و لگن 1محيط كمر گيري اندازه. زنان، محاسبه شد
  . گيري شد قد با متر و وزن با ترازو اندازه. انجام گرفت

  
  روش آماري

سپس با توجه به  .ها بررسي شد اسميرنوف نحوة توزيع داده –ابتدا با استفاده از آزمون كولموگروف 
ها  منظور بررسي تفاوت بين گروه ، از آزمون تحليل واريانس يكطرفه به ها طبيعي بودن توزيع داده

در مقادير متغيرهاي مورد نظر ) كنترل، تمرين هوازي با شدت متوسط و تمرين اينتروال با شدت بالا(
ها يكسان  ها در گروه گروهي با توجه به اينكه تعداد آزمودني داري تفاوت بين نادر صورت مع .استفاده شد

تي  گروهي از آزمون  همچنين براي بررسي تفاوت درون. است، از آزمون تعقيبي بانفرنس استفاده شد

                                                           
1. Waist Circumference 
2. Pelvic Circumference 
3. National Institutes of Health 
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دوز و تحت وين 16 نسخة SPSSافزار  ها با استفاده از نرم وتحليل داده تجزيه. زوجي يا وابسته استفاده شد
  .انجام گرفت α> 05/0در سطح 

  
  هاي پژوهش يافته
  مقايسة دو نوع تمرين هوازي با شدت بالا و شدت متوسط بر سطح رزيستين سرمي ) الف

. دار نيست براساس آزمون تحليل واريانس يكطرفه تغييرات رزيستين سه گروه از لحاظ آماري معنا
ين تناوبي با شدت بالا و گروه تمرين استقامتي با نتايج آزمون تي زوجي نشان داد كه در گروه تمر

و در گروه كنترل رزيستين   )P>05/0(داشته و كاهش يافته است  دار معناشدت متوسط رزيستين تغيير 
  ).1و نمودار  2،3هاي  جدول) (P<05/0(ي نداشته است دار معناتغيير 
  

 
 آزمون پسو  آزمون پيشدر  ها آزمودني (ng/ml) تغييرات رزيستين .1نمودار 

  است آزمون پيشاختلاف معنادار نسبت به  دهنده نشان* علامت        
 

  مقايسة دو نوع تمرين هوازي با شدت بالا و شدت متوسط بر مقادير انسولين ) ب
دار  معناانسولين سه گروه از لحاظ آماری  تغييراتبراساس آزمون تحليل واريانس يکطرفه  

است، که نتايج آزمون تعقيبی نشان داد بين تغييرات انسولين در گروه کنترل با تمرين با شدت بالا 

)٠٠٠١/٠=P (تمرين با شدت بالا با گروه استقامتی متوسط  و گروه)٠۴/٠=P(  از لحاظ آماری

تفاوت ) P=١٣/٠(کنترل با گروه شدت متوسط  در گروه، اما داری وجود دارد تفاوت معنا
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نتايج آزمون تی زوجی نشان داد که در گروه تمرين با شدت بالا انسولين . داری وجود ندارد معنا

، اما در گروه تمرين ھوازی با شدت متوسط و گروه کنترل )P>٠۵/٠(دار داشته است  معناکاھش 

  ).٢جدول( P<٠۵/٠(داری نداشته است  معناتغيير 

  و شدت متوسط بر مقاومت به انسولين  مقايسة دو نوع تمرين هوازي با شدت بالا) ج
مقاومت به انسولين سه گروه از لحاظ آماری  تغييراتبراساس آزمون تحليل واريانس يکطرفه 

کنترل با تمرين با  در گروهنتايج آزمون تعقيبی نشان داد که بين تغييرات انسولين . دار است معنا

از لحاظ آماری تفاوت ) P=٠٢/٠(ط و گروه کنترل با گروه شدت متوس) P=٠٠١/٠(شدت بالا 

تفاوت ) P=٤٣/٠(اما در گروه تمرين با شدت بالا با گروه شدت متوسط . داری وجود دارد معنا

در گروه  وبا شدت بالا  نينشان داد که در گروه تمر یزوج یآزمون ت جينتا. داری وجود ندارد معنا

کنترل تغيير  اما گروه، )P>٠٥/٠( داشته است یدار با شدت متوسط کاھش معنا یھواز نيتمر

  ).٣و  ٢ھای  جدول). (P<٠٥/٠(داری نداشته است  معنا
  مقايسۀ دو نوع تمرين ھوازی با شدت بالا و شدت متوسط بر ترکيب بدنی ) د

و درصد چربي در هر دو گروه تجربي از نظر آماري   BMI،  هاي پژوهش نشان داد تغييرات وزن يافته
در هر دو گروه تجربي از نظر آماري  WHR، اما تغييرات )P>05/0(يافته است دار است و كاهش  معنا
  ). 2جدول ) (P<05/0(دار نيست  معنا

 

، انحراف استاندارد مقادير عددي رزيستين سرم، نيمرخ متابوليكي و تركيبات بدن ±ميانگين. 2جدول 
  هاي مختلف هفته تمرين هوازي با شدت 16قبل و بعد از اجراي 

گروه تمرين تناوبي با مرحله متغير
 شدت بالا

گروه تمرين استقامتي 
 گروه كنترل با شدت متوسط

 رزيستين
(ng/ml) 

آزمونپيش  81/220±75/4307  50/300 ±14/4726  41/310±15/4425  
آزمونپس  06/154±75/2903  33/271±86/3501  74/261±4437  

 انسولين
(mU/liter) 

آزمونپيش  00/14±83/30  55/5±95/22  55/9±75/28  

آزمونپس  85/4±95/11  80/5±68/15  09/10±50/30  

مقاومت 
 انسوليني

آزمونپيش  61/7±81/12  52/4±49/10  26/4±47/11  

آزمونپس  81/1±65/3  31/1±76/4  72/4±55/12  

 گلوكز
(mg/dl) 

آزمونپيش  70/41±12/162  42/36±00/179  32/29±12/162  

آزمونپس  45/17±38/119  05/38 ± 75/130  42/35±37/167  

  وزن
 )كيلوگرم(

آزمونپيش  96/9±87/71  1/10±00/75  32/16±93/76  

آزمونپس  00/10±00/70  69/9±87/72  43/17±75/77  

انحراف استاندارد مقادير عددي رزيستين سرم، نيمرخ متابوليكي و تركيبات  ±ميانگين. 2جدول ادامة 
  هاي مختلف ين هوازي با شدتهفته تمر 16، قبل و بعد از اجراي بدن

 گروه كنترلگروه تمرين استقامتي گروه تمرين تناوبي با مرحله متغير
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 با شدت متوسط شدت بالا
BMI 

)كيلوگرم بر متر مربع(  

آزمونپيش  11/3±42/29  90/3±33/30  94/4±84/30  

آزمونپس  25/3±74/28  73/3±48/29  34/5±15/31  

 دور كمر
)متر سانتي(  

آزمونپيش  74/5±06/97  88/3±38/103  37/13±75/105  

آزمونپس  80/6±94  06/4±62/98  49/13±88/105  

 دور باسن
)متر سانتي(  

آزمونپيش  65/4±12/108  50/4 ±00/109  98/7±12/109  

آزمونپس  67/4±13/106  55/4 ±75/104  08/8±69/109  

WHR 
آزمونپيش  037/0±898/0  04/0 ±95/0  07/0 ±96/0  

زمونآپس  058/0±886/0  03/0 ±94/0  07/0 ±96/0  

 درصد چربي
(%) 

آزمونپيش  90/4±39/39  51/2 ±09/41  25/6±61/41  

آزمونپس  38/4±20/38  74/2 ±76/39  68/6±98/41  

 
 

  HOMA-IRسرم و تأثير دو نوع تمرين بر سطح رزيستين زوجي پيرامون  tنتايج آزمون . 3جدول
  
  متغير

 
  ها گروه

   ميانگين±رانحراف معيا
 Tارزش 

 
  آزمون پس  آزمونپيش Pارزش 

 رزيستين

)ng/ml(  

  041/0 -50/2 75/2903±06/154 75/4307±81/220  تمرين تناوبي با شدت بالا
  033/0  -64/2 86/3501±33/271 14/4726± 50/300  تمرين با شدت متوسط

  13/0  68/1 4437±74/261  15/4425±41/310  كنترل

HOMA-
IR  

 004/0 -13/4 65/3± 81/1 81/12±61/7 رين با شدت بالاتم

 -63/3 008/0 76/4±31/1 49/10±52/4  تمرين با شدت متوسط

  10/2  074/0 55/12±72/4 47/11±26/4 كنترل

  گلوكز ناشتا
(mg/dl)  

  004/0 -28/4 38/119±45/17 12/162±70/41 تمرين با شدت بالا
  0001/0  -99/39 75/130 ± 05/38 00/179±42/36 تمرين با شدت متوسط

  15/0 57/1 37/167±42/35 12/162±32/29 كنترل
  P > 05/0داري در سطح  معنا  *  

  
  گيري  بحث و نتيجه

با شدت متوسط، از لحاظ  استقامتيبا شدت بالا و  تناوبي تمرين،دو نوع  بينپژوهش حاضر  يجنتابنابر 
هفته  16وجود ندارد و انجام  ينو مقاومت به انسول يسرم يستينرز يزانبر م داري تفاوت معنا يآمار

داري در سطوح  سبب كاهش معنا با شدت متوسط استقامتي تمرينبا شدت بالا و  تناوبي تمرين
همسو با نتيجة ). P>05/0(و درصد چربي بدن شده است  BMIرزيستين سرمي، مقاومت به انسولين، 
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 افراد در را انسولين به مقاومت و سرم رزيستين كاهش )2007( و همكاران 1پژوهش حاضر كادوگلو

گزارش كردند  مصرفي اكسيژن درصد حداكثر 85 تا 50 شدت با هوازي تمرين هفته 16 از پس ديابتي
 ماه 12 وزن، اضافه و ديابت داراي بيماران در كه گزارش كردند )2009( همكاران و 2بالدوسي). 16(

 كاهش نيز) 2007( همكاران و 3پينگ). 5(شده است  تينرزيس كاهش موجب منظم فعاليت بدني

 گلوكز مشاهده تحمل داراي اختلال بيماران در تمرين هفته 24 از پس را انسولين به مقاومت و رزيستين

و پژوهش حاضر را  ها پژوهشها و مدت و شدت فعاليت ورزشي در اين  يآزمودننوع ). 24(كردند 
  . رزيستين و مقاومت به انسولين دانستتوان علت پاسخ يكسان و كاهش  يم

 كه كردند عنوان )2003(همكاران  و ، مونزيلو بر اين، نتايج متناقضي نيز گزارش شده است علاوه

 و 4گياناپولو). 21(ندارد  تأثيري چاق افراد سرم رزيستين بر متوسط شدت با بدني فعاليت شش ماه
 چاق زنان در سرمي رزيستين سطوح بر هوازي تمرين هفته14 كه كردند مشاهده) 2005( همكاران

 5كلي ).11(كردند  بيان تغيير رزيستين عدم دليل را وزن تغيير عدم و غذايي رژيم نبود آنها. ندارد تأثيري
 معناداري تأثير چاق افراد سرم بر رزيستين هوازي ورزش هفته 8 كه دادند نيز نشان) 2007(همكاران  و

. شود نمي كاهش رزيستين سبب ورزشي تمرينات وزن، كاهش غياب در كه ردنداعلام ك آنها). 17(ندارد 
، درصد چربي بدن و  توان كاهش در سطوح رزيستين سرمي را علت كاهش وزن در تحقيق حاضر مي

BMI دانست .  
هنوز  آن دقيق هاي سازوكار اگرچه است، همراه مقاومت انسولين افزايش با رزيستين افزايش
عدم  كند و مي مختل را اسكلتي عضلات گلوكز رزيستين متابوليسم ژن بيان افزايش ).23(است  ناشناخته

 انسولين به مقاومت در مهمي نقش است رزيستين ممكن بنابراين، )15(دهد  مي افزايش را گلوكز تحمل

قي چا و انسولين به مقاومت بر رزيستين نقش فيزيولوژيكي حال، اين با .كند بازي گلوكز يا هموستاز
 چربي تودة بدن، نماية تغييرات با رزيستين كه بيان كردند محققان برخي آن، بر علاوه .است نامشخص

  ). 23،15(دارد  مستقيم چاق ارتباط افراد در انسولين و گلوكز و بدن
سطوح  كاهش در منظم ورزشي فعاليت و غذايي متعادل رژيم تأثير به پيشين مطالعات برخي
فعاليت  يا غذايي رژيم به پاسخ در بدن وزن واسطة كاهش به چربي تودة كاهش نهمچني و خون رزيستين
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 طور كلي، به كه رسد مي نظر به. )20(اند  اشاره كرده شود، مي منجر سرم رزيستين كاهش به كه ورزشي

  .شود مي رزيستين ميزان كاهش چربي سبب درصد كاهش نتيجة در مدت، طولاني تمرين ورزشي
 يك عنوان به رزيستين اخيراً. )2(يابد  مي كاهش آديپوژنزيز طي كه است جديدي لمولكو رزيستين 

 انسولين به مقاومت و بدن تركيب هاي ويژگي با مثبتي ارتباط كه است شده شناخته آديپوسايت هورمون

علت كاهش رزيستين در دو نوع تمرين تناوبي با شدت بالا و استقامتي با شدت متوسط، . )9(دارد 
تواند تفاوت  ها مي درصد چربي بدن و مقاومت به انسولين است و علت تناقض با برخي پژوهش كاهش

، نوع و شدت و مدت تمرينات بدني و عدم تغيير در وزن بدن و درصد چربي بدن  ها در نوع آزمودني
  .باشد

 ينبه انسول حساسيت كليدي هاي كننده تنظيم آزاد چرب اسيدهاي و چربي بافت است شده روشن

 انسولين مقاومت و چاقي بين بر ارتباط مبتني جديد اي فرضيه به بدن در چربي نابجاي ذخيرة .هستند

تواند مقاومت به انسولين را  پس انجام فعاليت هوازي منظم با اصلاح وزن مي). 27(است  شده منجر
  . بهبود بخشد

متي با شدت متوسط بر ميزان هفته تمرين اينتروال و تمرين استقا 16بنابر نتايج پژوهش حاضر، 
داري بين دو گروه  داري را نشان داد، اما در شاخص مقاومت به انسولين تفاوت معنا انسولين تفاوت معنا

داري بر ميزان  هفته تمرين تناوبي با شدت بالا كاهش معنا 16همچنين مشخص شد . مشاهده نشد
تقامتي با شدت متوسط بر ميزان انسولين در انسولين و نيز شاخص مقاومت به انسولين دارد، تمرين اس

داري ندارد، اما بر شاخص مقاومت به انسولين كاهش  افراد ديابتي نوع دو از لحاظ آماري تغيير معنا
 . داري دارد معنا

و  1در اين پژوهش كاهش ميزان انسولين در تمرين تناوبي با شدت بالا با نتايج مطالعة ارنست
تالانين و . )8،19(همسوست  )2008( و همكاران 3و لي )2007( و همكاران 2ن، تالاني)2008(همكاران 

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي  90 دارند كه دو هفته تمرين هوازي تناوبي با شدتمي همكاران اظهار
در زنان موجب افزايش اكسيداسيون چربي و پاسخ انسولين، كاهش بافت چربي شكمي و ميزان 

هفته تمرين  16نيز عدم كاهش انسولين در نتيجة  .بود گلوكز خون شده استگليسريد خون و به تري
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آنها در زمينة ). 33(همسوست  )2003( و همكاران 1هوازي با شدت متوسط با نتايج مطالعة اسواسينووا
در  )2002( و همكاران 2درصد حداكثر اكسيژن مصرفي و پايرير 50 روي با شدت بررسي فعاليت پياده

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي بر عوامل سندروم متابوليك به  60 ي فعاليت هوازي با شدتزمينة بررس
كاهش در ميزان مقاومت به انسولين در اين . )25(داري در ميزان انسولين خون دست نيافتند  تغيير معنا

. )7(ارد مطالعه با نتايج مطالعة لي و همكاران همسوست و با نتايج مطالعة گروت و همكاران مغايرت د
ها در دو گروه دار بر مقاومت به انسولين، تعداد اندك آزمودني در مطالعة گروت علت عدم تأثير معنا

در مطالعة لي گزارش . ها بدون در نظر گرفتن اختلاف سن و جنس مطرح شد تمريني و انتخاب آزمودني
تر صورت گيرد، موجب كه با شدت بيش ويژه درحالي شده است كه فعاليت ورزشي هوازي تناوبي به

شود، هاي عضلاني و چربي ميافزايش پاسخ سلول بتاي انسولين و بهبود مقاومت به انسولين در بافت
البته سازوكار بهبود عملكرد انسولين و متعاقب آن بهبود مقاومت به انسولين از طريق فعاليت ورزشي 

  .تناوبي مشخص نيست
  

 گيري نهايي نتيجه

هفته تمرين تناوبي با شدت بالا و استقامتي با  16اكي از آن است كه بين نتايج مطالعة حاضر ح
شدت متوسط بر رزيستين و شاخص آنتروپومتريك و مقاومت به انسولين تفاوتي وجود ندارد و هر دو 

توانند سبب بهبود مقاومت به انسولين و كاهش رزيستين سرمي شوند و اين كاهش  نوع تمرين مي
  .عروقي و متابوليكي باشد - دة كاهش عوامل خطرزاي قلبي دهن تواند نشان مي
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