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Abstract: 
 
Background: Regular physical exercise is a well-established therapeutic option to prevent 
the diabetes mellitus. The purpose of this study was to examine the effects of intense interval 
training (SIT  ) and combined aerobic-strength training on serum adiponectin level and insulin 
resistance  in women with type 2 diabetes.  
Materials and Methods: Female patients with type 2 diabetic (n=52, age: 45-60 years, 
BMI=25-30 kg/m2 and FBS≥126 mg/dl) were assessed for eligibility. Participants were 
assigned to SIT group (N=17), Combined training group (N=17  ) and Control group (N=18  )  
according to their HbA1c levels. The exercises were included 8 weeks of combined 
(resistance plus aerobic  ) training and SIT. The FBS, serum insulin and adiponectin levels 
were also measured.       
Results: There were a significant difference between the pre-/post-test in serum adiponectin 
in SIT group (P=0.01). However, there was no significant difference between the pre-/post- 
test in serum adiponectin level in Combined training group (P=0.939). The insulin resistance 
in SIT and the Combined training groups were significantly reduced after the exercise 
program (P<0.001 and P<0.001, respectively). Differences for the FBS was significant in the 
SIT group (P<0.001). The results of the comparison between groups showed a significant 
difference between the training groups in the adiponectin level (P=0.037). and insulin 
resistance (P=0.008). 
Conclusions: Training exercise, independent of the type and method, can have positive 
effects on insulin resistance and serum adiponectin level in women with typeII two diabetes. 
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قدرتي بر سطح آديپونكتين سرمي و  -مقايسه تاثير تمرينات سرعتي شديد و هوازي
  مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به ديابت نوع دو

  
بهرام عابدي

٭1
، الهام اخوت

2
طالبي، ابراهيم بني

3  

  

  مقدمه
عنوان جايگاهي براي به يتصور كلاسيك از بافت چرب

جايگزين  ير با اين عقيدههاي اخذخيره اسيدهاي چرب در سال
بافت نقش اساسي در متابوليسم ليپيد و گلوكز اين شده است كه 

، TNF-αها مانند ها و سايتوكاينو تعداد زيادي از هورمون شتهدا
IL-6آديپونكتين، لپتين و ، PAI-1 از آن . ]1[ كندرا توليد مي
از بافت چربي  ماده مختلف 50بيش از  تاكنون ترشحزمان 
از بافت چربي را  شده ترشحهاي سايتوكاين .است شده يي شناسا

هاي اندوكرين، از طريق مكانيسم هاآديپوكاين .نامنديپوكاين ميآد
پاراكرين، اتوكرين در گستره وسيعي از فرآيندهاي فيزيولوژيك يا 

  .]2[ دارندشركت ايمني و التهاب ديابت، پاتولوژيك مانند 
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ها با افزايش حجم بافت چرب و سطوح پلاسمايي آديپوكاين
تر آديپونكتين در چاقي پايين؛ البته ميزان يابدآديپوسيت افزايش مي

ترواسكلروتيك دارد و حساسيت آآديپونكتين اثرات آنتي. ]3[ است
افزايش جذب  ،انسوليني را از طريق مهار توليد گلوكز كبدي

يداسيون اسيد چرب در كبد و افزايش اكس ،گلوكز در عضله
كرد انرژي در شرايط خارج از  نهيبالا بردن هزچنين همو  ،عضله

در ميتوكندري  ATPافزايش جفت نشدن  لهيوس به بدن، احتمالا
مقاومت انسوليني تجويز  داراي هايدر موش. ]3[ دهدافزايش مي
 شده استكاهش هايپرگليسمي و هايپرانسولينمي باعث آديپونكتين 

راه درمان براي بيماران  نيمؤثرترورزش و فعاليت بدني . ]4[
فعاليت بدني نقش كاملا . است شده شناختهديابت نوع دو  مبتلابه
انداختن زمان شروع ديابت نوع دو  ريبهتأخدر پيشگيري و  مستقلي
ديابت نوع دو  مبتلابهديابت آمريكا به افراد  انجمن. ]5[دارد 

دقيقه  150كند كه در هفته تمرينات هوازي را حداقل پيشنهاد مي
دقيقه با شدت سخت انجام دهند  90توسط يا حداقل با شدت م

]5[. Polak اثر يك برنامه تمرين هوازي  2006در سال  و همكاران
هردو  mRNAو بيان  TNFαرا بر غلظت پلاسمايي آديپونكتين و 

ه و نشان دادند كه برنامه بررسي كرددر زنان چاق ن آديپوكي

  :خلاصه
مقايسه تاثير  هدف از اين پژوهش. فعاليت ورزشي ابزار درماني مؤثري براي پيشگيري و بهبود ديابت نوع دو است :سابقه و هدف

مقاومت به بر سطح آديپونكتين سرمي و ) قدرتي - هوازي(و تركيبي ) Sprint interval training; SIT(تمرينات سرعتي شديد 
  .استانسولين در زنان ديابتي نوع دو 

 60 تا 45سني  با دامنهكيلوگرم بر مترمربع  30- 25بين  BMI(وزن  داراي اضافه دونفر از زنان ديابتي نوع  52تعداد  :هامواد و روش
بر اساس مقادير هموگلوبين و  شدنددر تحقيق حاضر طور داوطلبانه  به )ليتر دسي گرم بر يليم 126 بالاتر ازسال و قند خون ناشتاي 

مدت بهSIT وركيبي هاي تگروه. قرار گرفتند )=18n(و كنترل  )=17n=( ،SIT)17n(در سه گروه تمرين تركيبي ) HbA1c( گليكوزيله
  .گيري شدگلوكز، انسولين سرم و سطوح آديپونكتين اندازه .هفته تمرينات را انجام دادند 8

كه حاليدار مشاهده شد، درتغيير معني )SIT )01/0=Pگروه  سطح آديپونكتين سرميآزمون  آزمون و پس هاي پيشبين ميانگين داده :نتايج
هاي مقاومت به انسولين در گروه. نداشتداري وجود اختلاف معني )=939/0P( تركيبيتمرين  گروهآزمون  آزمون و پس پيشدر 

تفاوت در ميزان گلوكز ناشتاي چنين، هم. دار داشتپس از مداخله كاهش معني )>001/0P(و تمرين تركيبي ) >SIT  )001/0Pتمريني
در ميزان آديپونكتين  هاي تمرينيداري بين گروهتفاوت معني بين گروهي نتايج مقايسه. )>001/0P(دار بود معني SITخون گروه 

)037/0P=  612/3وF=(  و مقاومت به انسولين)008/0P=  511/5وF= (نشان داد.    
زنان ميزان آديپونكتين سرم  مقاومت به انسولين واثرات مثبتي بر  توانند ياز نوع و روش انجام م مستقلورزشي  تمرينات :گيرينتيجه

  .ندداشته باشدو نوع  مبتلا به ديابت
  تمرينات ورزشي، آديپونكتين، دوديابت نوع  :كليديواژگان

 352-360 ، صفحات1395مهر و آبان ، 4پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                   
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 ،نداشته دنبالبهاين پژوهش كاهش وزن چشمگيري را تمريني 
 نظربه. ]6[ نبوده است مؤثربنابراين در افزايش مقدار آديپونكتين 

غلظت آديپونكتين در اثر فعاليت  رييتغ علت عدمرسد مي
گير وزن و يا بهبود تركيب بدني ورزشيناشي از عدم كاهش چشم

ند كه پس از يك اهگزارش نمود و همكاران O'Learyاما  است،
ويژه چربي احشايي ناحيه تركيب بدني به ،برنامه ورزشي هوازي

تغييري در غلظت آديپونكتين پلاسما  كه يدرحال ،افتهيشكم بهبود
هفته تمرين  12اثر  2005اين محققان در سال . ملاحظه نگرديد

ب بدني و مقدار آديپونكتين هوازي را بر متابوليسم گلوكز، تركي
فعاليت ورزشي موجب بهبود  ند كهنشان داد ه وپلاسما بررسي كرد

مقاومت انسوليني و كاهش وزن بدن، توده چربي، چربي احشايي و 
مقدار در اما تغييري  ،و چربي احشايي ناحيه شكم شده يجلد ريز

در اين  ،چنينهم. كندايجاد نميپلاسما  TNFαآديپونكتين و 
-بين تغييرات چربي احشايي ناحيه شكم و آديپونكتين هيچطالعه م

 دندهنشان ميزيادي مطالعات . ]7[ گونه همبستگي وجود نداشت
وزن در  مقدار آديپونكتين در افراد چاق و يا داراي اضافهكه 

. ]10-8[ يابدتي افزايش مياثرفعاليت ورزشي هوازي و يا مقاوم
درارتباط با اثر فعاليت ورزشي بر مقدار آديپونكتين پلاسمايي در 

نيز  به مقاومت انسوليني و ديابت نوع دوم مبتلا يها يآزمودن
شده است كه   گزارش طرف  كي از ؛مطالعات متعددي وجود دارد

اين پپتيد در بافت چربي  mRNAمقدار آديپونكتين پلاسما و بيان 
در برخي ، از طرف ديگر، ]11[ افتهي شيپس از فعاليت ورزشي افزا

است  شده انيب .]12[ گونه تغييري مشاهده نشده استها هيچپژوهش
وزن بدن، ، درشدت و تكرار بالاتر) ماه 7( تمرين بلندمدتكه 

ونكتين و سطوح آديپ هرا كاهش داد TNF-αو  CRPچربي بدن، 
رسد شدت و نظر ميبه. ]13[ دهدميرا در زنان چاق جوان افزايش 

تواتر تمرين پارامترهاي مهمي در افزايش سطح آديپونكتين در 
واژه تمرينات تناوبي خيلي . ]14[ باشندپاسخ به تمرينات ورزشي 

و ) High intensity interval training; HIIT(شديد 
) Sprint interval training; SIT(تمرينات سرعتي تناوبي 

عنوان تمرينات تناوبي خيلي شديد در بين افراد از عموميت  هب
چنين متخصصين علوم ورزشي و هم اما برخوردار نيست،

متخصصين علوم باليني به اين نكته توجه دارند كه استفاده از 
 يطولاندر مقايسه با تمرينات ) انفجاري(ي تناوبتمرينات سرعتي 

مفيدتري براي بهبود تواند از اثرات مدت با شدت متوسط مي 
عملكرد ورزشكاران، بالا بردن آمادگي جسماني افراد سالم، زمان 

ها  ي برخي از بيماريباز توانچنين درمان و اجراي فعاليت و هم
است كه  شده دادهاز سوي ديگر نشان . ]16،15[برخوردار باشد 

و  ]17[ بيشتر است) HIIT(هزينه انرژي در تمرينات با شدت بالا 

  دادهچنين نقش اين تمرينات در بهبود آمادگي هوازي نيز نشان هم
براي  HIITاست كه تمرينات  شده  دادهنشان . ]18[است  شده

جويي در زمان و توانند با صرفهها مي بيماران ديابتي مفيد بوده و آن
بنابراين با . ]19[مند گردند  فوايد اين نوع تمرينات بهرههزينه از 

گفت تأثير فعاليت  توان يمتوجه به نتايج متناقض مطالعات موجود 
و بيشتر مطالعات ورزشي بر مقادير آديپونكتين هنوز آشكار نيست 

تأثير فعاليت ورزشي بر مقادير آديپونكتين از فعاليت  نهيزمدر 
يا يك  هستورزشي استقامتي سنتي كه نيازمند صرف زمان زيادي 

عنوان مداخله تمريني استفاده به وامانده سازجلسه فعاليت ورزشي 
چنين در مطالعات بسيار اندكي، از تمرين تناوبي با اند و همكرده
 باوجود. است شده  استفادهاي عنوان يك روش مداخلهت بالا بهشد

 سالان بزرگفوايد سلامتي بالقوه زياد تمرين استقامتي، بسياري از 
عنوان يك مانع مهم در اين تمرينات نداشتن زمان كافي به علتبه

بسياري از پژوهشگران، شدت تمرين را . ]20،21[كنند شركت نمي
يكي از متغيرهاي مهم در افزايش مقادير آديپونكتين در پاسخ به 

لذا، با توجه به موارد توضيح . ]22[ند اتمرين ورزشي ذكر كرده
هدف از اين تحقيق بررسي و  و نيز خلاءهاي علمي شده داده

- هوازي(شديد و تركيبي تمرينات سرعتي تناوبي مقايسه تأثير 
بر سطح آديپونكتين سرمي و مقاومت به انسولين زنان ديابتي ) قدرتي

  .نوع دو است
  

  هامواد و روش
به هدف كاربردي و  به لحاظاين تحقيق : هاآزمودني

-پس از هماهنگي. ي استتجرب يمهنها شيوه گردآوري داده لحاظ

-ار پژوهش و همهاي اوليه با مراكز انجمن ديابت براي اجراي ك

ي پخش رسان اطلاعهايي كه در سطح شهر براي چنين اطلاعيه
به گرديد، از افراد واجد شرايط براي شركت در تحقيق دعوت 

ي بخش توانبه كلينيك  كننده مراجعهكه از بين افراد  آمد عمل
- زن ديابتي نوع دو به 52، تعداد )نفر 260جامعه آماري (ورزشي 

ي سيستماتيك انتخاب شدند؛ اين افراد تصادف گيريروش نمونه
كيلوگرم  30تا  25سال، شاخص توده بدني  60تا  45دامنه سني 

 ويتر ل يدسگرم بر ميلي 126ناشتاي بالاتر از  ، قند خونمترمربعبر 
HbA1c  هاي انجمن طبق شاخص(درصد  5/6مساوي يا بيشتر از

 گيري آن براساس استانداردبا اندازه) ديابت آمريكا
NGSP)National glycated hemoglobin standardiza‐

tion program (فقط براي  قبلاشود اين معيار داشتند؛ يادآور مي
شد، ولي درحال حاضر معيار تشخيصي نيز پايش درمان استفاده مي

كردند، ها قرص مصرف مينفر از آزمودني 27 تعداد. شودتلقي مي
ها انسولين و قرص نفر آن 5و كردند نفر انسولين تزريق مي 20
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ها در سه گروه آزمودني HbA1cبر اساس نمره . كردندمصرف مي
) نفر 18(و كنترل ) نفر 17(SIT ، تمرين )نفر 17(تركيبي تمرين 

نامه، پرسشنامه سابقه پزشكي،  ها فرم رضايتآزمودني. قرار گرفتند
بررسي  منظورو پرسشنامه آمادگي براي شروع فعاليت بدني را به

سابقه بيماري و آمادگي افراد براي شركت در برنامه تمرين پر 
-گونه بيماري قلبي عروقي، مفصلي و عصبي يچهكردند و سابقه 

جهت ارزيابي رژيم . عضلاني، زخم پاي ديابتي و نفروپاتي نداشتند
از  نظر موردهاي خوني غذايي و بررسي اثر آن بر شاخص

روز قبل از اول  2ژيم غذايي در ر آمد ساعته ياد 24پرسشنامه 
يري گ خونساعت پاياني قبل از مرحله دوم  48يري و گ خون

كامپيوتري  افزار نرمتحليل اين پرسشنامه با استفاده از . استفاده شد
ابتدا  .]23[پردازش غذا و توسط كارشناس تغذيه صورت گرفت 

طي يك جلسه داوطلبان شركت در اين طرح با نوع طرح، اهداف 
نان به داوطلبان اطمي. شفاهي آشنا شدند طور بهو روش اجراي آن 

. محرمانه خواهد ماند كاملاداده شد كه اطلاعات دريافتي از ايشان 
ها موفق به اتمام دوره تحقيق شدند و نفر از آزمودني 42در پايان 

 24 .بيماري و عدم شركت در تمرين حذف شدند علتبهنفر  10
نمونه  تمرينيآخرين جلسه بعد از اتمام  ساعت 48 ساعت قبل و

  .شد ها گرفتهن از آنخوني در شرايط يكسا
ها در دو مرحله، پيش آزمودني: هاي آنتروپومتريسنجش

از شروع پروتكل تمريني و پس از هشت هفته در محل مركز 
سبك در  بالباسو بدون كفش و  حاضرشدهي ورزشي بخش توان

-اندازه. گيري شداندازه ها آنهاي آنتروپومتري حالت ناشتا ويژگي

و وزن با ترازوي ) مترسانتي 1/0ت دق( قد سنجگيري قد با 
صورت گرفت و سپس شاخص ) گرمكيلو 1/0دقت (سكايĤلمان 

 برحسبكيلوگرم بر مجذور قد  برحسبتوده بدني از تقسيم وزن 
در حد (يري محيط كمر گ اندازهتوزيع چربي با . آمد به دستمتر 

) قدامي در سطح نافآخر و فاز خاصرهواسط حاشيه تحتاني دنده
صورت نسبت دور و بيان آن به) در بيشترين قطر باسن(سن وبا

براي محاسبه درصد چربي . انجام شد) WHR(كمر به باسن 
سه سر (ايي يرپوستي سه نقطهزها، ابتدا ضخامت چربي آزمودني

با استفاده از كاليپر مدل ) بازويي، شكم، و فوق خاصره
Harpenden ز گيري شده و پس اساخت انگلستان اندازه

 .]23[جايگذاري در معادله عمومي جكسون و پولاك محاسبه شد 
بروس بر  شده اصلاحها، از آزمون  آزمودني VO2maxبراي برآورد 

) كل زمان طي شده+(545/8[طبق فرمول  نوار گردانروي 
282/2=VO2max [استفاده شد ]گيري سطوح براي اندازه. ]23

 12يري در صبح و بعد از گ خوناستراحتي متغيرهاي بيوشيميايي، 
وسط متخصص نمونه خوني ت. ساعتناشتايي صورت گرفت

كوبيتال از هر آزمودني سي از وريد آنتي يس 10آزمايشگاه به ميزان 
با استفاده از  ELISAروش به آديپونكتين سرمي سطح .گرفته شد

سطح  .گيري شد اندازه آمريكاساخت  Eastbiopharmكيت 
ساخت  Parsبا استفاده از كيت  ELISAروش گلوكز سرمي به

 ELISAسطح انسولين سرمي نيز به روش . گيري شد ايران اندازه
براي . گيري شد ساخت آمريكا اندازه Diaplusبا استفاده از كيت 

استفاده  HOMA-IR محاسبه مقاومت به انسولين از فرمول
  :گرديد

HOMA-IR = [  ×) تريل يليمبر  واحد يليم(انسولين ناشتا سرم 
)يترل يدسبر  گرم يليم(گلوكز ناشتا سرم  ]  ]18×5/22 ÷  

دوره تمريني هشت هفته و هر هفته سه : برنامه تمرين
گروه تمريني تركيبي براي سه جلسه در . انجاميد به طولجلسه 

هفته تمرين استقامتي و دو جلسه در هفته تمرين قدرتي انجام 
گروه تمريني تركيبي در ابتدا برنامه تمرين استقامتي را انجام . دادند
استراحت برنامه تمرين قدرتي را دادند و پس از پنج دقيقه  مي

-سازي تمرين، چنانچه شخص مي منظور شخصيبه .دادندانجام مي

را با هشت تكرار بيشتر،  نظر موردتوانست در يك جلسه، سه ست 
-كيلوگرم به وزنه مورد 5تا  5/2 اندازه بهتكرار تمام كند،  20يعني 

- 4تمرين اصلي شامل  SITدر گروه . ]24[شد  نظر اضافه مي
اي روي ارگومتر با تلاش ثانيه 30تكرار آزمون وينگيت 10

هر هفته تمريني  تعداد اجراهاي تست وينگيت در طي. حداكثربود
توانست در دو چنانچه آزمودني مي. ]25[كرد افزايش پيدا مي

شده انجام دهد،  يينتعجلسه متوالي سه تكرار را با سرعت و بار 
زمان ريكاوري بين هر تكرار، . شده ميدرصد به مقدار بار اضاف 10

زمان كل فعاليت . يرفعال در نظر گرفته شدغچهار دقيقه استراحت 
افراد در . شد نظر گرفتهدقيقه در  40تا  20براي اين شيوه تمريني 

اي با ثانيه 30زني در آزمون وينگيت اين گروه يك فعاليت ركاب
در اين . ام دادنددرصد وزن بدن خود را انج 5/7مقاومت معادل 

ها خواسته شد تا با حداكثر تلاش روش تمريني شديد از آزمودني
-بهدر پايان هر جلسه تمرين از افراد خواسته شد تا . ركاب بزنند

دقيقه با انجام حركات كششي و راه رفتن بدن خود را سرد  5 مدت
گروه تمرين خواسته شد كه در طول  كنندگان شركتاز . ]26[كنند 

تمرينات تجويزي  جز بهدوره تحقيق از انجام هرگونه فعاليت بدني 
گروه كنترل نيز در طول دوره تحقيق  كنندگان شركت. ننداجتناب ك

هاي زندگي روزمره از انجام هرگونه فعاليت بدني مازاد بر فعاليت
با نظارت پزشك  هاآزمودني طبق رژيم غذايي. خودداري نمودند
  .شدمعالج كنترل مي
از آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين و : هاي آماريروش

چنين، براي ارزيابي هم. رهاي تحقيق استفاده شدانحراف معيار متغي
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يرنوف اسم- ها از آزمون كولموگروفطبيعي بودن توزيع داده
 tگروهي از آزمون هاي درونتفاوتاستفاده شد و جهت تعيين 

 آماري از روشها  هاي ميان گروهوابسته و جهت تعيين تفاوت
 برايLSD از آزمون  داريمعنيتحليل كوواريانس و در صورت 

تمامي محاسبات آماري . گرديد استفادهها بين گروه اختلاف تعيين
انجام  05/0داري و سطح معني 21ويرايش   SPSSافزار نرمبا 

  .گرفت
  

  نتايج
هاي آنتروپومتريك، تركيب بدني و فيزيولوژيكي ويژگي

نتايج آزمون . است شده دادهنشان  1ها در جدول شماره آزمودني
ها چنين برنامه رژيم غذايي آزمودنيو همنوف اسمير- كولموگروف

هاي تحقيق در همه مراحل آزمون از توزيع نرمال نشان داد كه داده
هاي آديپونكتين، گلوكز، انسولين داده .)<05/0P(برخوردار هستند 

  نشان داده 2سرم و شاخص مقاومت به انسولين در جدول شماره 
  

دهد كه پس از ي نشان ميهگرودرون يرهايمتغمقايسه . شده است
ي درصد چربي، دور باسن، نسبت دور كمر به ا هفته  هشتمداخله 

در هر دو گروه  فشارخونباسن، شاخص توده بدن و ميانگين 
كه توده بدن در  يدرصورتداري مشاهده نشد، تمريني كاهش معني

هاي بين ميانگين داده. داري نشان دادگروه تركيبي كاهش معني
 SITگروه  سطوح آديپونكتين سرميآزمون  ن و پسآزمو پيش

)01/0=P( تمرين  در گروه كه يدرحالدار مشاهده شد، تغيير معني
مقاومت به . نداشتداري وجود اختلاف معني )=939/0P( تركيبي

و گروه تمرين تركيبي ) >SIT )001/0Pانسولين در گروه تمريني 
)001/0P< (اري داشتدپس از مداخله تمريني كاهش معني .

دار بود معني SITتفاوت در ميزان گلوكز ناشتاي خون گروه 
)001/0P<( .داري تفاوت معني بين گروهينتايج مقايسه چنين، هم

و  =037/0P(در ميزان آديپونكتين  هاي تمرينيبين گروه
612/3F=(  و مقاومت به انسولين)008/0P=  511/5وF= ( نشان
  .داد

  آزمون و پس آزمون شيحل پامر ردها در سه گروه مطالعه هاي آنتروپومتريك و فيزيولوژيكي آزمودنيويژگيتغييرات  - 1 شماره جدول
  آماره
 متغير

  
  گروه

SIT كنترل  تمرين تركيبي  F  
  بين گروهي

P 
  بين گروهي

SDX ± SDX ±  SDX ±  
 

  توده بدن
  )كيلوگرم(

 44/71±20/13 30/76±58/9 06/73±62/21 آزمونيشپ

69/0  
  
197/0  
  

  26/71±06/13  ٭55/75±23/9 00/77±34/12 آزمونپس
t481/0 407/2 -914/0 يگروهدرون  

  شاخص توده بدن
)BMI(  

  )مترمربع/كيلوگرم(

 70/29±17/4 85/29±97/2 57/29±77/2 آزمونيشپ

  13/29±41/4  99/29±61/8 97/28±39/3 آزمونپس  603/0  51/0
t386/1 -421/0 211/1 يگروهدرون  

 درصد چربي

)BF%(  

  92/43±49/2  32/31±63/4 64/42±23/2 آزمونيشپ
  64/42±95/4  99/27±36/2 14/41±34/4 آزمونپس  550/0  60/0

t911/0 -976/0 042/1 يگروهدرون  

  كمر بهمحيط دور 
 )WHR(باسن 

  01/1±018/0  01/1±25/0 01/1±13/0 آزمونيشپ
  98/0±070/0  97/0±07/0 93/0±06/0 آزمونپس  838/0  17/0

t107/1 653/0 455/1 يگروهدرون  
  

 مطالعه مورد ي در سه گروه تمرينيگروه انيمي و گروه درونمقايسه متغيرهاي  - 2جدول شماره 
  آماره
 متغير

  
  گروه

SIT كنترل  تمرين تركيبي  F  
  بين گروهي

P  
  بين گروهي

SDX ± SDX ± SDX ±  

  آديپونكتين
  )ليتر يلينانوگرمبر م(

27/20±46/5 آزمون يشپ  16/9±48/17  01/6±/1606  
 

612/3  

  
036/0*  

٭80/28±72/8 آزمون پس  08/17±30/2760/5±67/16  
t986/0-18/2 -3 يگروهدرون  

 گلوكز ناشتا
 يدسگرم در  ميلي(

  )يترل

07/210±90/32 آزمون يشپ  08/63±216  09/47±28/177   
5/853/1  

 

 
171/0  
 

85/163±47/71٭92/147±17/41 آزمون پس  70/60±28/183  
t34/5 يگروهدرون  04/2408/0-  

 انسولين ناشتا
  )ليتر بر ميلي واحديليم(

58/6±10/961/1±72/762/2±63/2 آزمون يشپ  
 

622/3  

  
036/0*  
 

21/6±06/2٭93/5±24/2٭96/4±30/1 آزمون پس  
t95/4 يگروهدرون  31/4912/0  

 مقاومت انسولين
88/2±88/403/1±87/361/1±25/1 آزمون يشپ  

511/5  
  

008/0**  

 
٭63/1±43/0 آزمون پس 77/2±18/1٭13/1±36/2   

t31/765/4350/0 يگروهدرون  
*: P< 05/0 , **: P< 01/0  
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  بحث
ها بيان شد كاهش گلوكز طور كه در بخش يافتههمان

چنين، انسولين و مقاومت به هم. دار بودمعني SITناشتا در گروه 
علاوه، به. داري داشتانسولين در هر دو گروه تمريني كاهش معني

هاي تمريني نشان داري را در گروهنتايج بين گروهي تفاوت معني
داري د، اما در ميزان انسولين و مقاومت به انسولين تفاوت معنيندا

خواني و با ها هماين نتايج با نتايج برخي از تحقيق. مشاهده شد
نتايج پژوهش حاضر در رابطه با افزايش  .خواني داردبرخي ناهم

داري وزن و عدم كاهش معني باوجوددار غلظت آديپونكتين معني
BMI  دهند فعاليت از تحقيقات كه نشان ميبا نتايج بسياري

يا زماني  ]27[ورزشي بر مقادير استراحتي آديپونكتين اثري ندارد 
مؤثر است كه موجب كاهش وزن يا توده چربي در سطح وسيعي 

اند و همكاران گزارش كرده Buchan. متناقض است ]28[شود 
دار در نوجوانان منجر به كاهش معني HITاجراي هفت هفته 

است كه  شده گزارشدر همين راستا، . ]29[شود آديپونكتين مي
ي ها رندهيگتواند منجر به افزايش افزايش فعاليت بدني مي

به مقادير بالاي آديپونكتين  نياز جهينت درآديپونكتين شود، كه 
به . ]30[يابد كاهش مي ها آنپلاسما با توجه به رابطه معكوس بين 

هاي چنين اختلاف در گونهرسد نوع و حجم تمرين و هممي نظر
هاي مطالعه حاضر با ها از دلايل عمده تفاوت در يافتهآزمودني

از طرف . رابطه با تغييرات غلظت آديپونكتين باشدديگران در 
ي متفاوت و ها شدتهاي تمريني مطالعه حاضر از ديگر، پروتكل

 چنين مطابق با اطلاعات موجود اجرايبالايي برخوردارند و هم
SIT و HIT هاي تمريني براي اكسايش چربي مؤثرترين شيوه

ها با توجه به نتايج مطالعه حاضر مبني بر اين يافته. ]31[هستند 
 .است قرارگرفتهداري درصد چربي بدن مورد تأكيد كاهش معني

ي آزادسازرسد شدت تمرين عامل بسيار مؤثري در مي نظربه
با توجه به كاهش . نكتين از بافت چربي به جريان خون باشدآديپو
عنوان يك شاخص چاقي احشايي و دار محيط دور كمر بهمعني

ها در عنوان منبع آديپوسايتوكينكاهش بافت چربي احشايي به
مطالعه حاضر و رابطه معكوس آن با مقادير در گردش آديپونكتين 

يكي از دلايل اصلي افزايش  لااحتما توان اظهار داشت كهمي
كاهش چربي احشايي شكمي  دار آديپونكتين در اين مطالعهمعني

و همكاران به حجم تمرين  Kraemerدر همين راستا .بدن باشد
-عنوان يك عامل مؤثر در مقادير آديپونكتين اشاره نمودهورزشي به

با ) دوره تمريني( مدت يطولاني كه فعاليت ورزشي ا گونه بهاند؛ 
- هم. ]32[حجم تمريني مناسب بر غلظت آديپونكتين مؤثر است 

عنوان يك برنامه تمريني به شدت بهچنين، در مطالعات مختلف 
مهم در تحت تأثير قرار دادن غلظت آديپونكتين  عامل بسيار

رسد در پژوهش مي نظربه. ]32،33[ است شده اشارهپلاسمايي 
دار مقادير يل احتمالي افزايش معنيحاضر نيز يكي ديگر از دلا

-همان. باشد استفاده موردآديپونكتين شدت بالاي پروتكل تمريني 

 باوجودها مشاهده شد در اين پژوهش طور كه در بخش يافته
، كاهش ميزان SITدار سطح آديپونكتين در گروه افزايش معني

ص مطالعات اندك در خصو باوجود. دار نبودمقامت انسولين معني
هاي بر مقادير استراحتي آديپونكتين، يافته HITاجراي  ريتأث

پيشنهاد سازوكار مشخص از  هياراها و عدم متفاوت اين مطالعه
 اند دادهتوان به مطالعاتي اشاره كرد كه نشان سوي پژوهشگران، مي

غلظت آديپونكتين در پاسخ  رييتغ  عدم وجود بامقاومت انسوليني 
و   Alizadeh.]34[يابد بهبود مي مدت  ينطولابه فعاليت ورزشي 

يا چاق به  وزن اضافهزن داراي  27همكاران با انجام مطالعه روي 
داري در قند خون  آماري تفاوت معني ظرازناين نتيجه رسيدند كه 

تحقيق . ]35[ ناشتا و چربي خون در بين سه گروه وجود ندارد
قباضات عضلاني، كاهش سطوح يل اندلبهدهد نشان مي شده انجام

و چندين عامل بر استفاده از منابع سوختي  داده رخگلوكز در خون 
شدت و مدت  ها آنترين طي فعاليت ورزشي مؤثر هستند، كه مهم

نوع  جز بهديگري   رسد عوامل مي نظربه. فعاليت ورزشي است
تمرينات همانند حجم تمرين، و شدت و زمان كل مداخله بر 

 شده انجامكه تحقيقات  ييآنجا از. يرگذار باشدتأثگلوكز تغييرات 
رسد مي نظربه است، شده انجام) ماه 3-6(تر  يطولان زمان مدتدر 

يل كوتاه بودن طول دلبهدر تحقيق ما  شده  مشاهدهداري  عدم معني
ترين عنوان مهمانسولين به. دوره يا كافي نبودن شدت تمرين باشد

ز خون، سنتز ليپيد، پروتئين و گليكوژن در كننده سطح گلوك يمتنظ
بافت چربي، عضلاني و كبدي را تحريك كرده و روند تجزيه 

كه كاهش  ييآنجا از. ]36[كند گليكوژن، ليپيد و پروتئين را مهار مي
ظرفيت ميتوكندري در عضلات اسكلتي در مقاومت به انسولين و 

دار معني كننده بيني يشپعنوان يك ظرفيت اكسيداتيو عضله را به
دهد، افزايش سريع در عملكرد حساسيت به انسولين نشان مي

م تمرين تناوبي با حجم ك دنبالبهميتوكندريايي عضله اسكلتي 
ممكن است فاكتور مؤثر در كاهش مقاومت به انسولين و بهبود 

و همكاران نشان دادند  McCormack. ]37[كنترل قند خون باشد 
ي بهبود قند خون، انسولين، توجه قابل طور بهاي فعال ه همه گروه

را در مقايسه با گروه  يسيريدگل يتر سطححساسيت به انسولين و 
ترين عامل ينكه چاقي مهمابا توجه به . كنندكنترل تجربه مي

تواند پيشرفت مقاومت به انسولين است، كاهش درصد چربي مي
اهداف آغازين فرآيند  سبب بهبود در حساسيت انسولين شود كه از

چاقي با تجمع اضافي چربي احشايي پيرامون و . ]36[درمان است 
 يسو بهب هاي شكمي و افزايش جريان اسيدهاي چردرون اندام
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كبد، موجب اختلال در ترشح انسولين و افزايش مقاومت به 
در تحقيق . ]36[شود انسولين و افزايش توليد گلوكز كبدي مي

ها در هر دو گروه تمريني كاهش رصد چربي آزمودنيحاضر د
كردن توليد  باكمكاهش درصد چربي . دار نبودداشت، اما معني

و كاهش مقاومت پانكراسگلوكز كبدي، افزايش ترشح انسولين از 
شايد بتوان گفت كه در هردو نوع  كه شود يمبه انسولين را منجر 

دار تغييرات معني ها منجر بهتمرين كاهش درصد چربي آزمودني
و همكاران  Cuff. انسولين و بهبود مقاومت به انسولين شده است

اي بر مداخله اي به بررسي اثر فعاليت ورزشي چنددر مطالعه
 در كاهش مقاومت به انسولين در زنان ديابتي نوع دو پرداختند؛

 درطور تصادفي ديابت نوع دو به مبتلابهزن يائسه چاق  28 مجموع
سه گروه كنترل، تمرينات هوازي و تمرينات هوازي به  يكي از

هفته تمرينات ورزشي را  16 شدت بهو  قرارگرفتههمراه مقاومتي
فقط گروه تركيبي بهبود در حساسيت به انسولين،  انجام دادند؛

. ]38[ي در تراكم عضلاني داشتند ا ملاحظه  قابلانسولين و افزايش 
در مطالعه مذكور بهبود مقاومت به انسولين به بهبود در شاخص 

كه است كه شاخص  يدرحالاست؛ اين  شده  دادهتوده بدن نسبت 
كاهش داشت، اما توده بدن در تحقيق ما در هر دو گروه تمريني 

بين طول دوره تمرين و شاخص توده بدن رابطه . دار نبود معني
 دهد ومدت تمرين حساسيت به انسولين را افزايش مي. وجود دارد

تواند باعث افزايش گيرنده انسولين، افزايش سطح پروتئين مي
كيناز و يا ي سنتز گليكوژن و هگزوساز فعالگلوكز،  دهنده انتقال

شت گلوكز عضلاني و تغيير در تركيب عضلات شود افزايش برگ
طول دوره تمريني در اين تحقيق دو برابر تحقيق ما بوده و . ]38[

اخص توده بدن را بتوان به كوتاه بودن داري ششايد عدم معني
هرحال، گويا اين مقدار كاهش شاخص دوره تمرين نسبت داد؛ به

توده بدن بر بهبود مقاومت به انسولين و انسولين تأثيرگذار بوده 
  .است

  
  گيرينتيجه

از  مستقلورزشي  تمريناتتوان گفت كه مي مجموع در
مقاومت به انسولين و ر اثرات مثبتي ب توانند ينوع و روش انجام م

  .ندداشته باشدو نوع  ديابت زنان مبتلابهميزان آديپونكتين 
  

  تشكر و قدرداني
كارشناسي  در مقطعدانشجويي  نامه انياين مقاله حاصل پا

و كد اخلاق  20021404922027كد  با ارشد
IR.ARAKMU.REC.1395.245  بدين. باشدميمصوب -

ها و خود را از كليه آزمودنينويسندگان مراتب قدرداني  وسيله،
  .دارندهمكاران محترم اعلام مي
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