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  چكيده
نامشخص اسـت،   يورزش يناتتمر اجراي در پي يابتيدر افراد د يعروق-يقلب هاي يماريب يالتهاب ينشانگرها يستنقش ز
در  يو مقـاومت  يهواز تمرينات اجرايل دنبا به CRPن و يستيرز يالتهاب يشنقش پ يبررس ،هدف پژوهش حاضر رو ازاين

 14( يهـواز  ينتمر هاي گروهدر  يطور تصادف ، به2نوع  يابتنفر از زنان مبتلا به د 40. بود 2نوع  يابتمبتلا به د يمارانب
 با شدت يقه،دق 20- 50جلسه  را هر يهواز ينتمر( يگروه هواز. قرار گرفتند) نفر 13(و كنترل ) نفر 13( ي، مقاومت)نفر
 درصـد  40-60با شـدت   ي،تكرار 10ةمرحل 3را در  يمقاومت ينتمر( ي، گروه مقاومت)كثر ضربان قلبادرصد حد 70-50
. بـود  ينبدون تمـر  مدت ينا يگروه كنترل ط. انجام دادند به مدت دوازده هفتهجلسه در هفته و  سه )يشينهتكرار ب يك

 يآمـار  يـل تحل. شـدند  يآور آزمون جمع و پس يشدر مراحل پ متغيرهاي مورد مطالعه يبررس منظور به يخون يها نمونه
و كـاهش،   يشافزا يبترت به ينيدر دو گروه تمر CRPو  يستينرز يج،با توجه به نتا. صورت گرفت spssافزار  با نرم يجنتا

و  يمقـاومت تنها در گروه  ينيمقاومت انسول ي،گروه هواز بدن، نسبت دور كمر به باسن تنها در ي، درصد چربBMIوزن، 
در  CRPتنهـا بـا    يسـتين رز). ≥05/0P( يافتنـد كـاهش   ينـي در هر دو گـروه تمر  يكوزيلهگل ينهموگلوب ير گلوكز،مقاد

موجـب   يسـتين رسـد رز  نظر نمي به ها يافتهبا توجه ). ≥05/0P(داشت  يرابطة معكوس معنادار يآزمون گروه مقاومت سپ
 . باشد يعروق -يقلب يها يماريب ةكنند يشگوييو عامل پ ينيمقاومت انسول

  
 

 هاي كليدي واژه

  .يستين، رز2نوع  يابتد ي،و مقاومت يهواز يورزش ينات، تمرCواكنشگر  ينپروتئ ي،عروق-يقلب هاي يماريب
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 مقدمه

اي التهابي دارد و اين وضعيت با ايجاد مقاومت به انسولين،  عروقي زمينه  -هاي قلبي گسترش بيماري
عروقي را گسترش  -هاي قلبي ، ممكن است خطر وقوع بيماري2و ديابتي نوع ويژه در افراد چاق  به

هاي قلبي سه برابر گروه شاهد  در بيماران دچار سكته 2كه شيوع ديابت نوع  طوري دهد، به
هاي سلولي و مولكولي آن در  گزارش شده است التهاب و سازوكار). 6(سازي شده است  همسان

دو ماركر التهابي  2رزيستين و C )CRP(1پروتئين واكنشگر. اي دارند فرايندهاي آتروژنز نقش عمده
 CRP). 11(مهمي هستند كه در آسيب، عفونت بافتي و توسعة آترواسكلروز نقش دارند 

 از التهابي هاي5 سيتوكاين تجمع به پاسخ در كه است 4)سيستميك( عمومي التهاب از 3نشانگري زيست
 و دارد قرار 19 كروموزوم روي انسان در رزيستين نيز ژن). 32( شود مي ترشح چربي بافت و كبد
 كربوكسيل انتهاي با اي خانواده به متعلق و شده ساخته اسيد آمينه، 108 از اوليه پپتيدي پلي صورت به

التهابي  نواحي در موجود پروتئين يا RELM(6(رزيستيني  شبه هاي مولكول نام به سيستئين از غني
)FIZZ(7  است)اما در شود، مي ترشح سفيد چربي بافت در غالب طور به در موش رزيستين ).31 

 با مقايسه در رزيستين اصلي منبع ماكروفاژها و خون اي هسته تك هاي رسد سلول مي نظر به انسان
رزيستين از طريق  برخي مطالعات بيان كردند كه .)37(باشد  )هاي بافت چربي سلول( 8ها آديپوسيت

وليسم گلوكز و ليپيد و ايجاد مقاومت به انسولين است كه موجب افزايش خطر اختلال در متاب
) 34،2( اند نكرده تأييد را اين موضوع انسان در تحقيقات از ديگر برخي ، اما)35(شود  آترواسكلروز مي

و با تحريك ) 10(دارد CRP و گزارش شده است كه رزيستين ارتباط مستقيمي با سطوح
با ). 37،35(شود  هاي آترواسكلروزي مي پذيري پلاك تهابي موجب افزايش آسيبال هاي پيش سيتوكين

). 36،4(عروقي حكايت دارند  –ها نيز از عدم ارتباط رزيستين با بيماري قلبي  وجود اين، برخي گزارش
 و چربي بافت افزايش بدن، كل متابوليسم كاهش علت به يائسه زنان در 2 نوع ديابت مزمن و التهاب

مقاومتي  و هوازي ورزشي تمرين هر دو كه است شده بيان اخيراً ).16(دارد  بيشتري شيوع حركي،ت كم

                                                           
1 . C Reactive Protein 
2 . Resistin 
3 . Biomarker 
4 . systemic inflammation 
5 . cytokines 
6 . Resistin – like molecules   
7 . Found in inflammatory zones 
8 . Adipocytes 
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 خطرساز عوامل موجب كاهش ،2نوع ديابت به مبتلا بيماران در درماني هاي روش از يكي عنوان به
 خيبر). 3(كنند  مي جلوگيري ديابت درازمدت عوارض به ابتلا از و شوند مي عروقي –قلبي بيماري

 و چربي انسوليني، سطوح مقاومت كاهش با مقاومتي و هوازي تمرينات همراهي گزارش با مطالعات
CRPكنترل و التهابي وضعيت بر مطلوبي تأثيرات تواند مي وزن كاهش و بدني فعاليت كه دادند نشان 
در مورد  .)20( است همراهي اين عدم از حاكي ديگر مطالعات برخي نتايج اما باشد، داشته 2نوع ديابت

. اند را بررسي كرده ورزشي تمرين دو اين اثر محدودي هاي گليسميك نيز تحقيقات رزيستين و شاخص
 و رزيستين سطوح تغيير عدم هوازي، تمرين برنامة هفته چهارده از پس) 2005( همكاران و گيانوپولو
 ماه هشت از پس) 2007( همكاران و جونز مقابل در. )5( كردند مشاهده را انسولين مقاومت كاهش
 چاق نوجوانان در را انسولين به مقاومت تغيير عدم و سرم رزيستين معنادار كاهش هوازي، تمرين
 تمرين هفته شانزده بررسي با) 2009( همكاران و پرستيز مقاومتي تمرين زمينة در. )13( دادند نشان

 و جورگ ديگر، طرف از. )22( كردند مشاهده را آن سطوح كاهش رزيستين، سطوح بر مقاومتي
 برنامة هفته دوازده از پس را انسوليني مقاومت و رزيستين معنادار سطوح تغيير عدم) 2011( همكاران
 و قطعي نتايج نبود و گرفته صورت تحقيقات محدوديت به توجه با ).14( دادند نشان مقاومتي تمريني

 است ممكن و اينكه ين ماركرهاي التهابيا سطوح بر مقاومتي و هوازي تمرينات اثر زمينة مشخص در
 يكديگر با مذكور هاي شاخص در ورزشي تمرين دو اين به مربوط هاي سازوكار و اثرگذاري ميزان

بزرگ را  يگروه عضلان يناز چند يا يوستهپ يتفعال يهواز ينتمر ينكهبا توجه به ا( باشد متفاوت
 يگروه عضلان يكاز  يكوتاه و منقطع يزمان ةبا باز يتيفعال يمقاومت ينكند و در مقابل تمر مي يردرگ

التهابي دارد يا نه و در صورت مثبت  مشخص كردن اينكه آيا رزيستين نقش پيش و) 30( )را در بردارد
عروقي رزيستين ناشي از رابطة اين شاخص با مقاومت  -كنندة خطر قلبي  بودن آن، نقش پيشگويي

و همچنين  CRP و التهابي رزيستين نقش پيش بررسي ضرحا تحقيق ، هدفCRPانسوليني است يا 
مقاومتي در زنان  و هوازي ورزشي هاي فعاليت و مقاومت انسوليني به دنبال انجام CRPرابطة آن با 

  .بود 2 نوع ديابت يائسة چاق مبتلا به
  

  شناسي روش
 يك و تجربي گروه دو باآزمون  پس وآزمون  پيش شامل تحقيق طرح و تجربي نيمه حاضر، تحقيق روش
كننده به  مراجعه 2 نوع ديابت به مبتلا چاق يائسة زنان تحقيق را آماري جامعة .بود كنترل گروه
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 بود يا mg/dl 126از  بيشتر يقند خون ناشتا يدارايه كه شهرستان اروم يسمدرمانگاه غدد و متابول
با ميانگين  داوطلب 45 آنها ينب از .دادند ، تشكيلكردند مصرف مي يابتضد د يپزشك دارو يزبه تجو
كه حداقل در شش ماه  BMI(1 69/3 ± 25/32( سال و نماية تودة بدني 88/58 ± 26/5سني 

درصد وزن خود را  10فعاليت بدني منظم و همچنين نوسان وزني به مقدار  اجرايگذشته، سابقة 
به شيوة در ) PAR – Q ) (33(هاي ورزشي  نداشتند، پس از تكميل فرم آمادگي شركت در فعاليت

هاي فشار  عدم استفاده از انسولين، ابتلا نداشتن به بيماري. دسترس و غيراحتمالي وارد مطالعه شدند
و  4، رتينوپاتي3ديابت از جمله نفروپاتي عوارض ، نداشتن2عروقي، تيروئيدي و ارتوپدي –خون، قلبي 

 بر آن اثر بررسي و غذايي رژيم رزيابيا براي. بودند مطالعه به ورود زخم پاي ديابتي، معيارهاي
 اول مرحلة از پيش روز دو در غذايي رژيم يادآور ساعتة 24 پرسشنامة از نظر مورد خوني هاي شاخص

عدد  3ها، روزانه  نمونه. شد استفاده گيري خون دوم مرحلة از قبل پاياني ساعت 48 و گيري خون
 20(عدد آتورواستاتين  1و ) گرم ميلي 5( عدد گلي بن كلاميد 2، )گرم ميلي 500(متفورمين 

همچنين از . كردند كه اين مقدار در شش ماه گذشته و در طول تحقيق ثابت بود ، مصرف مي)گرم ميلي
 تحليل پرسشنامة. ها خواسته شد تا در اين سه ماه، رژيم غذايي معمول خود را مصرف كنند آزمودني

و توسط كارشناس تغذيه  5افزار كامپيوتري پردازش غذا از نرمغذايي، با استفاده  رژيم يادآور ساعتة 24
 ). 29(صورت گرفت 

  ) يكآنتروپومتر( يسنج تن يها گيري شاخص اندازه
و نسبت دور كمر   BMIهاي آنتروپومتريك افراد شامل وزن، قد، درصد چربي بدن، در ابتدا شاخص 

گيري وزن بدن و قد ايستادة  اندازه. شدگيري  با حداقل لباس و بدون كفش اندازه WHR(6(به باسن 
 Seca 714, seca Vogel and(نوع ) Seca(سنج سكا  ترتيب با استفاده از دستگاه وزن افراد به

Halk Gmbh ( كيلوگرم و دستگاه قدسنج سكا  ±1/0آلماني با دقت)Seca ( نوع آلماني با دقت
محاسبه ) متر مربع(بر مجذور قد ) گرمكيلو(از تقسيم وزن بدن  BMI. متر صورت گرفت سانتي 1/0±

گيري از  ساخت آلمان و با بهره RH.15.9LBها با استفاده از كاليپر مدل  درصد چربي آزمودني. شد

                                                           
1 . Body Mass Index 
2 . Orthopedic 
3 . Nephropathy 
4 . Retinopathy 
5 . Food processor 2(FP2) 
6 . Waist-to-Hip ratio 
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در سمت راست بدن و استفاده از معادلة عمومي ) خاصره سر بازو، شكم، فوق سه(اي  نقطه روش سه
 WHR). 12(شرايط تجربي محاسبه شد جكسون و پولاك براي تعيين درصد چربي در زنان در 

متر با  سانتي1توسط متر نواري غيرقابل ارتجاع و بدون تحمل هر گونه فشاري به بدن فرد و با دقت 
اي تا تاج خاصره و تقسيم آن به اندازة محيط  دنده ترين ناحية بين گيري محيط كمر در باريك اندازه

هاي مذكور نيز پس از پايان مدت  تمام شاخص. دترين قسمت برآمدگي سريني حاصل ش لگن در بزرگ
 . گيري شدند دوازده هفته دوباره اندازه

 دو به تصادفي طور به پژوهش در شركت براي آگاهانه نامة رضايت فرم تكميل از پس ها آزمودني
 1 جدول. شدند تقسيم) نفر 15( كنترل گروه يك و) نفر15( مقاومتي و) نفر 15( هوازي تجربي، گروه

  .دهد ها را نشان مي آزمودني فردي شخصاتم
  )اند انحراف استاندارد نشان داده شده ±صورت ميانگين  اطلاعات به(ها  مشخصات فردي آزمودني. 1جدول 
  P  )13(گروه كنترل   )13(گروه مقاومتي   )14(گروه هوازي   متغير

  28/0  25/61±00/5 12/57±08/5 33/58±43/5 )سال(سن 
  cm) ( 72/4±61/154 94/4±93/158  63/7±56/156  33/0قد

  kg( 01/11±66/75 65/8±56/83 50/8± 62/77  23/0(وزن
BMI )kg/m2( 08/5±91/31 32/3±21/33 15/2±69/31  68/0  

WHR 07/0±89/0 04/0±87/0 06/0± 87/0  79/0  
  20/0  48/39±26/5 08/43±23/3 33/36±39/5 درصد چربي

HbA1c(%) 21/1±94/7 78/1±80/8 73/0±63/7 20/0  
سابقة تشخيص ديابت

 )سال(

21/3±88/4 60/3±12/10 80/3±25/7 20/0  

  )) ˂01/0P(داري  يكطرفه، سطح معنا واريانس تحليل آزمون(نشد  مشاهده گروه بين تفاوتي
 

  ينيپروتكل تمر
درصد حداكثر ضربان قلب را، به مدت دوازده  50-70گروه هوازي، تمرين ورزشي هوازي با شدت 

هر جلسه شامل گرم كردن . دقيقه انجام دادند 20-50فته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت ه
، Impulseنوع (روي روي تردميل  پياده(، تمرين ورزشي هوازي )نرمشي –دقيقه حركات كششي 10(
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درصد ضربان قلب بيشينه در هفتة اول و افزايش  50دقيقه و شدت  20به مدت ) PT 300 Bمدل
هاي بعدي تمريني  درصد ضربان قلب بيشينه در هفته 70دقيقه و شدت  50شدت و مدت تا  تدريجي

براي تعيين شدت تمريني، . بود) دقيقه حركات انعطافي و كششي ايستا 5(و پاياني و سرد كردن 
محاسبه شد تا درصد معين آن براي هر جلسه از طريق ) 25( 220 -ضربان قلب بيشينه با رابطة سن

  :ير مشخص شودرابطة ز
 )21( )50-  70( درصد = ضربان قلب هدف   )حداكثر ضربان قلب   – ضربان قلب استراحت ( )ضربان قلب استراحت +   

 . كنترل شد) GBR 161302.F(سنج پلار  وسيلة ضربان شدت طي تمرين هوازي به

تمرين هاي گروه مقاومتي، پيش از اجراي دورة تمريني، در يك جلسه با نحوة اجراي  آزمودني
ها يك تكرار  هاي مورد نظر آشنا شدند و در جلسة بعدي براي همة آزمودني  مقاومتي توسط دستگاه

تعيين )  1RM= ])تعداد تكرار/  30+(1 [×وزنة مورد استفاده (هاي آزاد  توسط وزنه) 1RM(بيشينه 
ري را به مدت دوازده بردا هاي وزنه هاي اين گروه تمرينات مقاومتي با دستگاه سپس آزمودني). 19(شد 

 ،2، جلوران1شانه تايي براي هشت حركت، پرس هفته، هر هفته سه جلسه، در هر جلسه سه نوبت ده
را  شكم و 7دستگاه با نشسته سينة پرس ،6پا پرس ،5بازو پشت ،4جلوبازو ،3)خوابيده پا پشت(ران  پشت

درصد يك تكرار ) ر هفتة سومچها( 60و ) چهار هفتة دوم( 50، )چهار هفتة اول( 40هاي  با شدت
هاي گروه  آزمودني. ثانيه در نظر گرفته شد 60- 90ها،  زمان استراحت بين نوبت. بيشينه، اجرا كردند

و در پايان سرد كردن ) دقيقه حركات كششي و نرمشي 10(مقاومتي نيز پيش از جلسه، گرم كردن 
دت گروه كنترل در هيچ برنامة تمرين طي اين م. دادند را انجام مي) دقيقه حركات كششي ايستا 5(

  . ورزشي شركت نكرد
  يوشيمياييب يها يرگيري متغ اندازه

 48گيري در دو مرحلة  گيري متغيرهاي بيوشيميايي در هر دو گروه مطالعه، خون منظور اندازه به
ساعت  8-12ساعت پس از پايان دوازده هفته تمرين هوازي و مقاومتي پس از  48ساعت پيش و 

ساعت  48ها خواسته شد طي  از نمونه. كوبيتال انجام گرفت سي از وريد آنتي سي 5به مقدار  تاييناش
                                                           

1 . Shoulder press 
2 . Leg extension 
3 . Leg flexion 
4 . Standing cable curl with rope 
5 . Rope press down 
6 . Leg press 
7 . Bench press 
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هاي خوني  نمونه. هر گونه تمرين ورزشي سخت، بپرهيزند اجرايگيري از  قبل از هر دو مرحلة خون
با  گراد نگهداري شدند تا همراه درجة سانتي -70از سانتريفيوژ و جدا كردن سرم در دماي  پس

 Roche كيت و آنزيماتيك روش ناشتا به مقادير گلوكز. آزمون، تحليل شوند هاي خوني پس نمونه
سنجي و  و ضريب تغييرات درون mg/dl 5با حساسيت ،integra400 دستگاه آلمان، ساخت
 Binding site و با استفاده از كيت به روش نفلومتري CRPدرصد، 26/1و  69ترتيب  سنجي به برون

و  6/6ترتيب  سنجي به سنجي و برون و ضريب تغييرات درون mg/l3 انگلستان با حساسيت  ساخت 
آلمان با  ساخت Roche كيت از استفاده با و لومينسانس الكتروكمي روش به  HbA1c درصد،6/3

 الكتروكمي روش با درصد، انسولين 4/2و  3/2ترتيب  سنجي به سنجي و برون ضريب تغييرات درون
و  μIU/ml1با حساسيت  ،Elecsys 2010 دستگاه آلمان، ساخت  Roche كيت و لومينسانس

براي محاسبة مقاومت  .شدندگيري  درصد اندازه 4/3و  4/5سنجي  سنجي و برون ضريب تغييرات درون
 ):18(، مطابق فرمول زير استفاده شد )HOMA – IR(به انسولين از روش ارزيابي مدل هموستازي 

HOMA – IR =  ز خون ناشتاگلوك  (mmol/l) × انسولين ناشتا (μU/ml)/22.5 

سطح سرمي رزيستين به روش آنزيم ايمنواسي از نوع ساندويچي، با استفاده از كيت الايزاي 
mediagnost,E 50  ساخت آلمان با حساسيتng/ml012/0 سنجي و  و ضريب تغييرات درون

   .گيري شد درصد، اندازه 5و   8/6ترتيب  سنجي به برون
  
  يآمار يلتحل و  يهتجز
 يعيطب يعتوز يصتشخ يو برا يفياز آمار توص يو پراكندگ يمركز يها شاخص ةمحاسبمنظور  به

 و لون اسميرنوف –كولموگروف  يها از آزمون يبترت گروه، به سه يانسوار يهمگن يينها و تع داده
)leven( يانسوار يلاز آزمون تحل. استفاده شد )ANOVA (تفاوت سه گروه  يبررس يطرفه، برايك

و در صورت  ي پژوهشها هگرو يندر ب يناتاثر تمر يسةو مقا يهپا يتدر وضع ختلفم يها در شاخص
 يگروه درون ييراتتغ يينتع يهمبسته برا ياز آزمون ت. استفاده شد يتوك يبياز آزمون تعق داري معنا

. شد يبررس يرسونپ يهمبستگ يبضر وابسته با استفاده از آزمون يرهايمتغ ينروابط ب. استفاده شد
نفر بودند، كه از اين تعداد، دو  45هاي سه گروه مورد مطالعه، در آغاز اجراي دورة تحقيقي،  آزمودني

، يك نفر از )آزمون پس(گيري خوني مرحلة دوم  علت امتناع از شركت در نمونه نفر از گروه كنترل به
 دو آزمودني در گروه مقاومتي نيز و پژوهش در شركت به مربوط  نا دليل بروز بيماري گروه هوازي به
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آزمون كنار گذاشته شدند و در نهايت  علت عدم شركت در پنج جلسة پاياني تمرينات، از مرحلة پس به
 21 ةنسخ SPSSافزار  ها با نرم داده يلوتحل يهتجز. آزمودني صورت پذيرفت 40تحليل آماري نتايج با 

   .انجام گرفت
  يقتحق هاي فتهياو  يجنتا

ها و آزمون لون همگني واريانس  ها در بين گروه اسميرنوف توزيع طبيعي داده –آزمون كولموگروف 
آزمون تحليل واريانس يكطرفه، عدم تفاوت سه گروه در سطوح . سه گروه مورد مطالعه را نشان دادند

جز انسولين و مقدار  كه بهاين آزمون همچنين نشان داد ). 1جدول (پاية مشخصات فردي را ثابت كرد 
گيري  و بيوشيميايي اندازه) سنجي تن( هاي آنتروپومتريكي در تمام متغير) ≤05/0P( كالري دريافتي 

آزمون تعقيبي ). 2و  3جداول ) (≥05/0P(داري وجود داشت  شده، بين سه گروه مطالعاتي تفاوت معنا
، درصد چربي )P( ،BMI )03/0 =P=  03/0( هاي آنتروپومتريكي وزن  توكي نشان داد كه در شاخص

دور باسن گروه هوازي با گروه / گروه هوازي با گروه كنترل و در شاخص دور كمر P  ) =01/0(بدن 
اين آزمون همچنين نشان . داري وجود داشت تفاوت معنا P)= 002/0(و مقاومتي ) P= 003/0(كنترل 

، تفاوت گلوكز )P= 006/0(و مقاومتي  P)=01/0(بين گروه كنترل با هوازي  HbA1c داد كه تفاوت
، تفاوت مقاومت انسوليني )P= 006/0(و مقاومتي  P)=01/0( خون ناشتا بين گروه كنترل با هوازي

  CRPو تفاوت سطوح رزيستين و ) P= 04/0(و هوازي  P)=01/0(بين گروه مقاومتي با كنترل 

: رزيستين(و مقاومتي )  P( ،)CRP:002/0 =P ˂001/0: رزيستين(بين گروه كنترل با هوازي 
006/0 =P(  و)CRP :013/0 =P (دار بود معنا . 

جدول (همبسته نشان داد كه تمام متغيرهاي آنتروپومتريكي تنها در گروه هوازي  tنتايج آزمون 
2( ،HbA1C  و گلوكز خون ناشتا در هر دو گروه هوازي و مقاومتي) داري  ، كاهش معنا)3جدول

  ). ≥05/0P(يافتند 
 CRPرزيستين و ). P ≥05/0(داري يافت  مقاومت به انسولين تنها در گروه مقاومتي كاهش معنا

) P ≥05/0(داري را نشان دادند  ترتيب افزايش و كاهش معنا در هر دو گروه هوازي و مقاومتي به
تمرين  آزمون گروه در پس CRPآزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه رزيستين تنها با ). 3جدول (

  ).4جدول ( )≥P 05/0(مقاومتي رابطة معكوس معناداري داشت 
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 در كنترل و تجربي يها گروه در دريافتي كالري و آنتروپومتريكي متغيرهاي آماري نتايج .2 جدول
)اند شده داده نشان استاندارد انحراف ± ميانگين صورت به اطلاعات( آزمون پس و آزمون پيش  

براي نتايج آزمون  pمقدار **، )P ≥05/0سطح معناداري(هاي وابسته  براي نتايج آزمون تي نمونه pمقدار * 
  )P ≥05/0سطح معناداري(تحليل واريانس يك طرفه

گروه    
          متغير           

)14(هوازي )13(مقاومتي  )13(كنترل   
p ** 

 

  )kg(وزن
  62/77±50/8  56/83±65/8 66/75±01/11 آزمونپيش

02/0  
  

  95/77±79/8  58/81±78/6 *52/73±44/10 آزمونپس
  32/0±75/0  - 97/1±1/3 -14/2±98/0 تغييرات

BMI 
)kg/m2(  

  71/31±97/1  25/33±37/3 73/31±82/4 آزمونپيش
  84/31±09/2  55/32±78/2 *84/30±59/4 پسĤزمون  03/0

  13/0±31/0  - 70/0±25/1 -88/0±42/0 تغييرات

درصد چربي 
  بدن

  48/39±26/5  08/43±23/3 33/36±39/5 آزمونپيش
  43/40±04/4  95/42±36/3 *25/34±34/5 آزمونپس  02/0

  95/0±49/1  - 13/0±9/2 -07/2±68/1 تغييرات

  
WHR  

  87/0±06/0  87/0±04/0 89/0±07/0 آزمونپيش
  88/0±04/0  88/0±05/0 *82/0±07/0 آزمونپس  001/0

  007/0±03/0  008/0±05/0 -06/0±02/0 تغييرات
كالري 
 دريافتي

)kcal(  

  1481±222  1414±200 1400±154 آزمونپيش
  1498±223  1453±180 1409±200 آزمونپس  26/0

 16±162  17±115 8±175 تغييرات
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 آزمون پس و آزمون پيش در كنترل و تجربي يها گروه در بيوشيميايي متغيرهاي آماري نتايج .3 جدول
 )اند شده داده نشان استاندارد انحراف ± نميانگي صورت به اطلاعات(

براي نتايج آزمون  pمقدار **، )P ≥05/0سطح معناداري(هاي وابسته  براي نتايج آزمون تي نمونه pمقدار *
 )P≥05/0سطح معناداري(تحليل واريانس يكطرفه 

 گروه
 متغير

)14(هوازي  )13(مقاومتي   )13(كنترل    p ** 
 

HbA1c(%)  
  63/7±73/0  80/8±78/1 94/7±21/1 آزمونپيش

  57/7±89/0  *73/7±37/1 *03/7±30/1 آزمونپس  004/0
  -06/0±31/0  -06/1±83/0 -91/0±45/0 تغييرات

 گلوكز ناشتا

)mg/dl(  

  11/136±24/27  75/178±11/54 88/144±58/39 آزمونپيش
  12/146±22/12  *12/124±04/42 *55/105±1/23 آزمونپس  000/0

  00/10±08/17  - 62/54±67/21 -33/39±33/24 تغييرات

 انسولين

)μIU/ ml(  

  86/7±90/1  09/9±98/1 97/5±43/2 آزمونپيش
  88/6±89/1  09/8±81/1 63/6±75/1 آزمونپس  1/0

  - 98/0±83/1  -00/1±68/2 66/0±63/1 تغييرات
مقاومت به 
  انسولين

)HOMA-IR(  

  48/8±68/2  65/12±76/3 86/6±40/3 آزمونپيش
  00/8±06/2  *02/8±48/3 69/5±27/2 آزمونپس  01/0

  - 48/0±45/2  -62/4±55/3 -16/1±22/2 تغييرات

 رزيستين

)ng/ml(  

  22/13±55/1  94/12±96/2 88/11±91/3 آزمونپيش
  45/13±86/1  *70/18±06/4 *24/21±94/4 آزمونپس  000/0

  23/0±57/0  76/5±72/4 35/9±81/2 تغييرات

CRP 
)mg/l(  

  10/2±72/0  65/2±49/0 33/2±54/0 آزمونپيش
  03/2±74/0  *20/2±43/0 *78/1±37/0 آزمونپس  002/0

  -06/0±18/0  - 45/0±29/0 -54/0±25/0 تغييرات
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 هاي هوازي و مقاومتي در گروه CRPو  رابطة بين رزيستين با شاخص مقاومت به انسولين .4جدول 
 آزمونپيش  متغير

       Pضريب همبستگي
    

 آزمونپس
         Pضريب همبستگي

   

 تغييرات
        Pضريب همبستگي

    
 گروه هوازي    

 مقاومت به انسولين
)HOMA-IR(  

37/0 31/0 14/0- 72/0  20/0 - 60/0  
         

CRP  )mg/l( 27/0 47/0 41/0 26/0  47/0 - 20/0  
 گروه مقاومتي    

 مقاومت به انسولين
)HOMA-IR(  

46/0- 25/0 52/0- 17/0  35/0 - 39/0  
         

CRP  )mg/l( 16/0- 69/0 75/0-* 03/0  49/0 - 21/0  
 .، برقرار استP≥ 05/0رابطه در سطح معناداري برابر *

 

 بحث
هاي  از جمله بيماري ديابت از ناشي عوارض كاهش در غيردارويي راهبرد نوعي عنوان به ورزشي تمرين
 ورزشي تمرينات. است شده واقع توجه مورد همواره ،2نوع ديابت به مبتلا بيماران عروقي در - قلبي
 پژوهش حاضر با هدف كلي بررسي رو ازاين. نيستند مستثنا قاعده اين از نيز، مقاومتي و هوازي منظم
 زنان در مقاومتي و هوازي ورزشي هاي دوازده هفته فعاليت دنبال به CRP و رزيستين التهابي پيش نقش
 مقدار مصرفي، غذاي تحليل از حاصل با توجه به نتايج. ، انجام گرفت2نوع ديابت به تلامب چاق يائسة
 رژيم حاضر، پژوهش رو در ، ازاين)2جدول ( نداشت معناداري تفاوت گروه سه بين دريافتي، كالري
 براينبنا. نيست تمرين شده در گروه گيري هاي اندازه شاخص دار معنا تغييرات بر تأثيرگذار عامل غذايي

 نشان نتايج. است داده قرار تأثير تحت را فرايند اين كه عاملي است تنها تمريني مداخلة رسد مي نظر به
 معناداري كاهش هوازي گروه در تنها مقاومتي، گروه با مقايسه در آنتروپومتريكي هاي شاخص كه داد

-80 شدت با هوازي تمرين ماه هس كه) 2011( همكاران و الكادر مطالعة نتايج با يافته اين كه داشتند
 روي را بيشينه تكرار يكدرصد  60-80 شدت با مقاومتي تمرين و بيشينه قلب ضرباندرصد  60

 كه) 2011( همكاران و جورگ مطالعة نتايج با و داشت همخواني ،)1( دادند انجام 2نوع ديابتي بيماران
 دار معنا تغيير عدم و كردند بررسي 2نوع يديابت بيماران روي را مقاومتي و هوازي تمرين ماه سه اثر

 كاهش. مغاير بود ،)14( دادند نشان مقاومتي و هوازي گروه دو هر در را آنتروپومتريكي هاي شاخص
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 كه آنجا از داد، توضيح گونه اين توان مي را هوازي گروه در آنتروپومتريكي هاي شاخص سطوح دار معنا
 به نسبت اي بالقوه اثر هوازي تمرينات است، همراه بيشتر يانرژ مصرف با ها شاخص اين سطوح كاهش

 نيز را تمريني روش نوع دو هر سودمند تأثيرات مطالعات هرچند زمينه دارند، اين در مقاومتي تمرينات
 معناداري كاهش مقاومتي، و هوازي گروه دو هر در ناشتا گلوكز و HbA1c .)17( اند كرده گزارش
 نشد گروه دو بين دار معنا تفاوت ايجاد موجب اما بود، بيشتر مقاومتي گروه در افزايش اين داشتند،

 تمرينات برتري كه ،)2010( همكاران و رايد مطالعة در شده گزارش تغييرات با يافته اين ).3 جدول(
 در شده گزارش تغييرات با و )24( اند كرده گزارش ،HbA1c كاهش در هوازي تمرينات بر را مقاومتي
 بود، HbA1cكاهش  بر هوازي تمرينات بيشتر اثر از حاكي كه) 2007( همكاران و سيگال مطالعة

 كه ،)2009( همكاران و شنوي نتيجة مطالعة با نتايج نيز ناشتا گلوكز مورد در. )30( نداشت همخواني
 همخواني د،اثرگذارترن هوازي، تمرينات با مقايسه در ناشتا گلوكز بهبود بر مقاومتي تمرينات دادند نشان

در  2و گلوكز ناشتا در بيماران ديابتي نوع HbA1cهاي  سازوكار اساسي بهبود شاخص. )28( نداشت
و  GLUT41ارتباط با فعاليت بدني، افزايش مصرف گلوكز است كه با افزايش جريان خون عضلاني، 

. بود دار معنا اومتيمق گروه در تنها انسوليني مقاومت كاهش). 27(است  توانايي برداشت گلوكز همراه
 از پس را انسوليني مقاومت دار معنا تغيير عدم كه) 2011( همكاران و جورگ نتيجة مطالعة با يافته اين

 معنادار كاهش كه) 2011( همكاران و الكادر نتايج مطالعة با و نبود همسو ،)14( داد نشان هفته دوازده
 كه مطالعاتي در. داشت همخواني ،)1( داد نشان يمقاومت تمرين ماه سه از پس را انسولين به مقاومت
 در ورزشي تمرين برنامة زمان مدت شد، مشاهده هوازي تمرين اثر بر انسوليني مقاومت معنادار كاهش
 محاسبة را انسوليني مقاومت تغيير عدم علت برخي ديگر نيز). 7(بود  تر طولاني حاضر تحقيق با مقايسه

HOMA- IR مستقيم تحريكي اثر بيان براي آنها توانايي احتمالاً كه دانستند صشاخ اين تعيين براي 
 را) 3 جدول( مقاومتي گروه در تنها انسوليني مقاومت كاهش علت ).14(كرد  مي محدود را ورزش

 تودة اسكلتي عضلة چون كه دانست، به اين صورت عضلاني تودة بر تمرين نوع اين اثر از ناشي توان مي
 تمرين نوع اين از ناشي عضلاني تودة افزايش دارد، بر در را انسولين به حساس بافت از تري وسيع
در زمينة تغيير سطح  .)26(باشد  داشته نقش انسولين به مقاومت كاهش و گليسمي كنترل در تواند مي

CRPكه با يافتة ) 3جدول (دار آن در دو گروه تجربي را نشان داد  ، نتايج پژوهش حاضر كاهش معنا
زنان دچار اضافه وزن  CRPاي در زمينة مقايسة اثر تمرينات مقاومتي و هوازي بر سطوح سرمي  عهمطال

                                                           
1 . Glucose transporter 4 
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آنها . كه سطوح اين شاخص در مقايسه با گروه هوازي تنها در گروه مقاومتي كاهش يافت، همراستا نبود
ر پاية اي كه هرچه مقادي گونه در گروه مقاومتي دانستند، به CRPعلت را سطوح اولية بيشتر 

بهبود ساختار ). 20(ها بارزتر است  هاي التهابي بيشتر باشد، تأثير تمرين بر اين شاخص شاخص
از  )ويژه چربي احشايي به(اي خون و كاهش بافت چربي  هسته هاي تك اندوتليال، كاهش سلول

ر پس از تمرين است، هرچند در گروه تمرين مقاومتي با وجود عدم تغيي CRPسازوكارهاي كاهش 
كاهش يافت و اين، از اين موضوع كه هميشه براي تغييرات سطوح  CRPدار درصد چربي بدن،  معنا

CRP  هاي پژوهش حاضر  يكي ديگر از يافته. كند ، پيروي مي)8(تغييرات چربي مورد نياز نيست
 در فزايشا اين اينكه با بود، مقاومتي و هوازي تمرين تجربي گروه دو هر در دار رزيستين افزايش معنا

 اثر مقايسة زمينة در). 3جدول ( نشد گروه دو بين معنادار تفاوت ايجاد موجب بود، بيشتر هوازي گروه
 سرمي سطوح آن در كه است گرفته انجام مطالعه يك تنها رزيستين، سرمي سطح بر تمرين نوع دو اين

 رژيم به را نتيجه اين علت اآنه .داشت غيرمعناداري تغيير مقاومتي و هوازي گروه دو هر در اين شاخص
 سطوح كاهش مقابل در رزيستين سطوح افزايش. )14( دادند نسبت نمونه كم تعداد يا دارويي
 در انسان در رزيستين سطوح تنظيم كه كرد توجيه گونه اين توان مي را آنتروپومتريكي هاي شاخص
 كاهش كه اي گونه به است، اوتمتف زنان با مقايسه در مردان در همچنين و )23( ها موش با مقايسه
از طرفي با بررسي آزمون همبستگي . )15(است  بيشتر زنان با مقايسه در مردان در رزيستين سطوح

آزمون گروه تمرين مقاومتي رابطة معكوس  در پس CRPپيرسون مشخص شد كه رزيستين تنها با 
در گروه مقاومتي، رزيستين  CRP دار و احتمالاً با توجه به كاهش معنا) 4جدول (داري دارد  معنا

با افزايش  CRPدار نبوده است و كاهش  افزايش يافته است، هرچند اين رابطه در گروه هوازي معنا
التهابي از  هاي پيش بر اينكه سايتوكاين هايي مبني اين يافته با گزارش. سطوح رزيستين همراه بوده است

ة كنند سازوكار توجيه ترين مهم. ، همخواني ندارد)37(با افزايش بيان رزيستين همراهند  CRPجمله 
 دفاع در هورمون اين نقش مشابه، تحقيقات و تحقيق اين در ورزشي تمرين از پس رزيستين افزايش

 اكسيدان آنتي يك عنوان به التهابي محرك به پاسخ در رزيستين كه گونه اين به است، بدن ضداكسايشي
التهابي دارد و موجب  ي پژوهش حاضر از اينكه رزيستين نقش پيشها در واقع يافته .)9(كند  مي عمل

هاي چسبان  ، مولكول1TNF- α ،2MCP-1عروقي مثل  - تحريك توليد نشانگرهاي خطر بيماري قلبي

                                                           
1 . Tumor Necrosis Factor - α 
2 . Monocyte Chemotactic Protein - 1 
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 پژوهش مختلف هاي گروه در آزمودني كم تعداد احتمالاً. كند ، پيروي نمي)37(شود  مي 1اندوتليال
 از حاضر، پژوهش. است بوده اثرگذار ديگر، مطالعات نتايج با و تفاوت ماريهاي آ نتايج آزمون بر حاضر،

 ژنتيكي عوامل مانند مؤثر عوامل تمام رو كنترل ازاين بود، 2نوع ديابتي بيماران جامعة در تجربي نيمه نوع
 يجنتا بر توانند مي عوامل اين و بود خارج محققان عهدة از ديابت و چاقي از مستقل عوامل ديگر يا

  .باشند تأثيرگذار
  گيري نتيجه

 رزيستين سرمي سطوح افزايش موجب مقاومتي و هوازي ورزشي تمرين هفته دوازده اجراي مجموع در
 كاهش اما شد، مقاومتي و هوازي گروه دو هر در ناشتا گلوكز و CRP، HbA1c سطوح كاهش و

 تواند نمي رزيستين افزايش رسد مي نظر به همچنين. بود بيشتر مقاومتي گروه در انسوليني مقاومت
 دو هر عبارتي، به. باشد عروقي -هاي قلبي  كنندة بيماري انسوليني شود و عامل پيشگويي مقاومت موجب

هاي قلبي و  خطر ابتلا به بيماري متفاوت هاي سازوكار طريق از مقاومتي و هوازي ورزشي تمرين نوع
سبب درك بهتري از  زمينه، اين در بيشتر هاي پژوهش اجراي هرچند دهند، متابوليك را كاهش مي

   . ها خواهد شد هاي التهابي و ارتباط آنها با بيماري مسيرهاي مولكولي و سلولي شاخص
 
 

  و مĤخذ  منابع
1. Abd E-Kader, Sh. (2011). "Aerobic versus resistance exercise training in 

modulation of insulin resistance, adipocytokines and inflammatory 

cytokine levels in obese type 2 diabetic patients ". Journal of Advanced 

research; Vol.2, PP: 179 -183. 

 2. Azuma, K., Katsukawa, F., Oguchi, S., Murata, M., Yamazaki, H., 

Shimada, A., et al. (2003). "Resistin and exercise capacity in obese 

subjects". Med Sci Sports Exerc; Vol.35, No.5, PP: S 34. 

3. Bacchi, E., Negari, C., Zanelin, M., Milanese, C., Faccioli, N., Trombetta, 

M., et al. (2012). "Metabolic effects of aerobic exercise and resistance 

training in type 2 diabetic subjects". Diabetes care; Vol.35, No.4, PP: 

676-82. 

                                                           
1 . Endothelial Adhesion Molecules 



  ...در بيماران مبتلا به ديابت نوع ) C )CRPبررسي نقش پيش التهابي رزيستين و پروتئين واكنشگر  

 

457

4. Burnett, MS., Devaney, JM., Adenika, RJ., Lindsay, R., Howard, BV. 

(2006). "Cross-sectional associations of resistin, coronary heart disease, 

and insulin resistance". J Clin Endocrinol Metab; Vol.91, No.1, PP:64-8. 

5. Giannopoulou, I., Fernhall, B., Carhart, R., Weinstock, R., Baynard, T., 

Figueroa, A., et al. (2005). "Effects of diet and/ or exercise on the 

adipocytokine and in flammatory cytokine levels of postmenopausal 

women with type 2 diabetes". Metabolism clinical and Experimental; 

Vol.54, PP: 866-75. 

6. Gordon, LA., Morrison, EY., McGrowder, DA. (2008). "Effect of exercise 

therapy on lipid profile and oxidative stress indications in patients with 

type 2 diabetes". BMC Complement Altern Med; 8, PP:21-29. 

7. Gueugnon, C., Mougin, F., Simon-Rigaud, ML., Regnard, J., Negre, V., 

Dumoulin, G. (2012). " Effects of an in- patient treatment program based 

on regular exercise and a balanced diet on high molecular weight 

adiponectin, resistin levels, and insulin resistance in adolescents with 

severe obesity". Appl physiol Nutr Metab; Vol.37. , No.4, PP:672-679. 

8. Hammett, CJ., Prapavessis, H., Baldi, JC., Varo, N., Schoenbeck, U., 

Ameratunga, R., et al. (2006). "Effects of exercise training on 5 

inflammatory markers associated with cardiovascular risk". Am Heart J; 

Vol.151, No.2, PP:367.e7-367.e16. 

9. Harwood, HJ. (2012)." The adipocyte as an endocrine organ in the regulation 

of metabolic homeostasiss". Neuropharmacology; Vol.63, PP: 57-75. 

10. Hoefle, G., Saely, CH., Risch, L., Koch, L., Schmid, F., Rein, P., et al. 

(2007). "Relationship between the adipose-tissue hormone resistin and 

coronary artery disease". Clin Chim Acta; Vol.386, No.1-2, PP: 1-6. 

11. Hughes, S. (2003). "Novel cardiovascular risk factors". J Cardiovasc 

Nurs; Vol.18, No.2, PP: 131-8. 

12. Jackson, AS., Pollock, ML., Ward, A. (1980). "Generalized equations for 

predictiny body density of women". Med Sci Sports Exerc; Vol.12, No.3, 

PP:175- 82. 

13. Jones, T., Basilio, J., Brophy, RM., Mccammon, M.R., Hickner, RC. (2009). 

"Long – term exercise training in over weight adolescents improves plasma 

Peptide YY and resistin". Obesity; Vol.17, No.6, PP: 1189- 95. 



 1394 پاييز، 3، شمارة 7علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

458

14. Jorge, M., Olireira, V., Resende, N., Paraiso, L.,Calixto, A., Diniz, A., et 

al. (2011). "The effects of aerobic, resistance and comlined exercise on 

metabolic control, inflammatory markers, adipocytokines and muscle 

insulin signaling in patients with type 2 diabetes mellitus". Metabolism 

clinical and experimental; Vol.60, PP: 1244-52. 

15. Kadoglou, N., Perrea, D., Iliadis, F., Angelopoulou, N., Liapis, C., 

Alevizos, M. (2007). "Exercise reduces resistin and inflammatory 

cytokines in patients with type 2 diabetes". Diabetes care; Vol.3, No.30, 

PP: 719-21. 

16. Leehey, DJ., Moinuddin, I., Bast, JP., Quveshi, S., Jelinek, CS., Cooper, 

C., et al. (2009)." Aerobic exercise in obese diabetic patient with chronic 

kidney diseases; a rondomized and controlled pilot study". Cardiovase 

Diabetol; Vol.62, No.10, PP: 1186 – 605. 

17. Marwic, TH., Hordem, MD., Miller, T., Chyun, DA., Bertoni, AG., 

Blumenthal, LS., et al. (2009). "Exercise training for type 2 diabetes 

mellitus: impact on carduvascular risk: a scientific statement from the 

American heart association". Circulation; Vol.119 , No.25, PP: 3244-62. 

18. Matthews, DR., Hosker, JP., Rudenski, AS., Naylor, BA., Turner, RC., et 

al. (1985). "Homeostasis model assessment: insulin resistance and beta – 

cell function from fasting plasma glucose and insulin concentrations in 

man". Diabeto Logia; Vol.28, No.7, PP: 412 –19. 

19. Maud PJ., Foster C. (2006).  "Physiological assessment of human fitness. 

2end editions. Champaign". Human kinetics; PP:119-50. 

20. Nayebifar, Sh., Afzalpour, ME., Saghebjoo, M., Hedayati, M., Shirzaee, 

P. (2012). "The effect. of aerobic and resistance trainings on serum C-

ReactiveProtein, lipid profile and body composition in overweight 

women". Modern Care, Scientific Quarterly of Birjand Nursing and 

Midwifery Faculty; Vol.8, PP: 186-196. 

21. Nikander, R., Sievanen, H., Ojala, K., Oiranen, T., Kelleokumpu- 

Lehitnen, PL., Saarto, T.(2007). "Effects of a vigorous aerobic regimen 

on physical performance in breast cancer patients – a randomized 

controlled pilot trial". Acta oncology; Vol.46, PP:181- 6. 



  ...در بيماران مبتلا به ديابت نوع ) C )CRPبررسي نقش پيش التهابي رزيستين و پروتئين واكنشگر  

 

459

22. Prestes, J., Shiguemoto, G., Botero, J., Frollini, A., Dias, R., Leite, R., et 

al. (2009). "Effects of resistance training on resistin , leptin, cytokines, 

and muscle force in elderly post – menopausal women". J Sports Sci; 

Vol.27, No.14, PP: 1607- 15. 

23. Qi, Q., Wang, J., Li, H., Yu, Z., Ye, X., Hu, FB., et al. (2008). 

"Associations of resistin with inflammatory and fibrinolytic markers, 

insulin resistance and metabolic syndrom in middle – aged and older 

chinese". Eur J Endocrinol; Vol.159, No.5, PP: 585- 93. 

24. Reid, RD., Tolloch. HE., Sigal, RJ., Kenny, GP.,Fortier, M., MCDonnel, 

et al. (2010). "Effects of aerobic exercise, resistance exercise or bithron 

patients – reported health Status and well- being in TZDM mellitus: 

randomized trial". Diabetologia; Vol.53, PP: 632-40. 

25. Robergs, RA., Landwehr, R. (2002). The surprising history of the ‘HR 

max = 220 – age’ equation. J Exerc Physiol online; Vol. 5, No.2, PP: 1-16. 

26. Ryan, AS., Pratley, RE. , Elahi, D., Gold berg, AP. (2000). "Changes in 

plasma leptin and insulin action with resistive training in postmenopausal 

women". Int J Obes Rlat Metab Disord; Vol. 21 , No.1, PP: 27-32. 

27. Saremi, A. (2011). "Sporting exercise and diabetes mellitus type 2: a 

review on evidences". Journal of Cell and Tissue; Vol.2, No.3, PP:171-181. 

28. Shenoy, S., Arora, E., Jaspal, S. (2009). "Effects of progressive 

resistance training or aerobic exercise on T2DM in Indian Population". 

Int J Diabetes Metab; Vol.17, PP: 27-30. 

29. Shirinzade, M., Shakerhoseini, R., Hoshyarrad, A. (2009). "Nutrient 

value and adequacy of consumed meal in patient with type II diabetes". 

Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism; Vol.11, No.1, PP: 25- 

32.  

30. Sigal, RJ., Kenny, GP., Boule, NG., Wells, GA., Prud.homme, D., 

Fortier, M., et al. (2007). "Effects of aerobic training, resistance training, 

or both on glycemic control in type 2 diabetes". Ann Intern Med; 

Vol.147, PP: 357-69. 

31. Steppan, CM., Brown, EJ., Wright, CM., Bahat, S., Baneriee, RR., Dai, 

CY., et al. (2001)." A family of tissue – specific resistin – like molesues". 

Proc Natl Acad Sci U.S.A; Vol.98, No.2, PP: 502-6. 



 1394 پاييز، 3، شمارة 7علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

460

32. Swift, DL., Johannsen, NM., Earnest, CP., Blair, SN., Church, TS. 

(2012). "The Effect of Exercise Training Modality on C-reactive Protein 

inType-2 Diabetes". Med Sci Sports Exerc; Vol.44, PP:1028–34. 

33. Thomas, S., Reading, J., Shephood, R. (1992)." Revision of the physical 

activity readiness questionnaire (Par – q)". Canadian J sport Sciences; 

Vol.17, No.4, PP: 338-45. 

34. Utzschneider,  K., Carr, D., Tong, J., Wallace, T., Hull, R., Zraika, S., et 

al. (2005). "Resistin is not associated with insulin sesivity or the 

metabolic syndrom in humans". Diabetologia; Vol.48, No. 11, PP: 2330 –

33.  

35. Wang, H., Chen, DY., Cao, J., He, ZY., Zhu, BP., Long, M. 

(2009)."High serum resistin level may be an indicator of the severty of 

coronary disease in acute coronary syndrome". Chin Med Sci J; Vol.24, 

No.3, PP:161-6. 

36. Yaturu, S., Daberry, RP., Rains, J., Jain S. (2006). "Resistin and 

adiponectin levels in subjects with coronary artery disease and type 2 

diabetes". Cytokine; Vol.34, No. 3-4, PP:219-23. 

37. Zhang, MH., Na, B., Schiller, NB., Whooley, MA. (2010). "Resistin, 

exercise capacity, and inducible ischemia in patients with stable coronary 

heart disease: Data from the Heart and Soul study". Atherosclerosis; Vol. 

213, No.2 , PP: 604-10. 


