
 
 1400 پاییز  – ورزشی علوم زیستی 

833 – 973 :ص ،3 شمارة، 31 دورة  
پژوهشی –نوع مقاله : علمی   

4001 / 10 / 11 تاریخ دریافت :  
1400/  80 / 92 : پذیرشتاریخ   

 
اي بر سطوح سرمی پرپتین و دایرهتأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی 

 2مقاومت به انسولین مردان مبتلا به دیابت نوع 
 
 

 3سجاد رمضانی  – 2∗بهرام عابدي  – 1جت میلادي قمی ح
آزاد اسلامی واحد محلات، محلات، ایران1 شگاه  ستاد، گروه 2. کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دان ربیت ت. ا

آزاد شگاه  دنی، واحد محلات، دان عل3  اسلامی واحد محلات، محلات، ایران ب وم ورزشی، . مربی گروه تربیت بدنی و 
شگاه اراك، اراك، ایران شکدة علوم ورزشی، دان  دان

 
  چکیده

انسولین در مردان  شاخص مقاومت به سطوح سرمی پرپتین و اي برهدف این تحقیق، برررسی تأثیر تمرین مقاومتی دایره
با  2مرد مبتلا به دیابت نوع  24تجربی است. نمونۀ آماري پژوهش پژوهش حاضر از نوع نیمه بود. 2مبتلا به دیابت نوع

کیلوگرم) بودند که  80±89/12متر و وزن سانتی 8/173 ±85/4سال، قد 1/39±25/3میانگین و انحراف معیار (سن 
تی هفته تمرین مقاوم 8تجربی هاي گروه نفري تجربی و کنترل تقسیم شدند.آزمودنی12روه صورت تصادفی به دوگبه

 8درصد یک تکرار بیشینه اجرا کردند. پیش و پس از  80تا  50دقیقه با شدت  60جلسه در هفته به مدت  3اي را دایره
گیري شد. نسولین اندازها)، گلوکز ناشتا و HOMA-IRهفته تمرین، سطوح سرمی پرپتین، شاخص مقاومت به انسولین (

وتحلیل مستقل استفاده شد. تجزیه tگروهی از آزمون همبسته و تفاوت بین  tگروهی از آزمونونبراي بررسی تغییرات در
بررسی  05/0آمده در سطح معناداري کمتر از دستتایج بهن) استفاده شد. 22(نسخۀ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

اي موجب کاهش معنادار سطوح پرپتین، شاخص هفته تمرین مقاومتی دایره 8گروهی نشان داد، شد. تغییرات درون
دیابتی شد. همچنین رل ) نسبت به گروه کنت=0001/0P)، گلوکز ناشتا و انسولین (HOMA-IRمقاومت به انسولین (

اي موجب کاهش معنادار در سطوح پرپتین، شاخص مقاومت به انسولین یرهداگروهی تمرینات مقاومتی در مقایسۀ بین
)HOMA-IR) گلوکز ناشتا ،(0001/0P=) 001/0) و انسولینP=هاي این یافته ی شد.) نسبت به گروه کنترل دیابت

نسولین را در افراد اسطوح پرپتین، شاخص مقاومت به انسولین، گلوکز ناشتا و اي یرهداپژوهش نشان داد تمرین مقاومتی 
 مفید باشد. 2تواند براي بیماران دیابتی نوعیمرسد این نوع تمرین یمنظر دهد. بنابراین بهیمکاهش  2مبتلا به دیابت نوع 
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 مقدمه
که با فقدان انسولین به علل خودایمنی  1شود. دیابت نوع بیماري دیابت به چند دسته تقسیم می

(میلتوس) که با مقاومت به انسولین و فقدان نسبی  2(اتوایمیون) یا ایدیوپاتیک همراه است. دیابت نوع 

ي اولین بار) مشخص شود و دیابت بارداري که با شروع یا شناسایی دیابت طی بارداري (براآن مشخص می

ریز و با هیپرگلیسیمی مداوم همراه است که اغلب بیماري مزمن غدد درون 1. دیابت میلتوس)1(شود می

هاي مطالعات اساس یافته. بر)2(ناشی از کمبود مطلق یا نسبی ترشح انسولین یا مقاومت به انسولین است 

میلیون کودك و بزرگسال به بیماري  328، در سراسر جهان 2013، در سال 2المللی دیابتفدراسیون بین

 592به بیش از  2025بینی شده است تعداد بیماران مبتلا به دیابت تا سال دیابت مبتلا بودند و پیش

ومیر در کشورهاي جهان است و شیوع آن ترین علل مرگ. دیابت از مهم)3(رسد میلیون نفر در جهان می

ها سلولی، اغلب بافتشدت رو به افزایش است. این بیماري متابولیسم درونخصوص در جوامع پیشرفته بهبه

. حفظ )4(شود لی شیوع اختلالات کبدي نیز محسوب میکند و از عوامل اصاز جمله کبد را متأثر می

. یکی از )5(رود شمار میسازي گلوکز از وظایف کبد بهثبات سطح گلوکز خون از طریق برداشت و ذخیره

. پرپتین )6(است  3مهمی در هوموستاز گلوکز دارد، پرپتینهایی که اخیراً بررسی شده و نقش هورمون

هاي بتاي پانکراس اسید آمینه است که همراه با انسولین و آمیلین از سلول 34هورمون پپتیدي و داراي 

اند پرپتین . مطالعات نشان داده)7(کند شود و مصرف انرژي و هموستاز گلوکز را تنظیم میترشح می

عبارت دیگر، افزایش قند خون ترشح کنندة فیزیولوژیک ترشح انسولین در پاسخ به گلوکز است. بهتنظیم

. اطلاعات اولیه در خصوص )8(شود دنبال دارد و وجود پرپتین سبب تقویت این پاسخ میانسولین را به

) اولین مطالعۀ 2009و همکاران ( 4دست آمده است. با این حال یانگپرپتین از آزمایش روي حیوانات به

بررسی کردند. در این مطالعه  2هاي انسانی را روي بیماران مبتلا به دیابت نوع بالینی در مورد نمونه

بالاتر از افراد طبیعی است و سطح پرپتین  2گزارش شد که سطح پرپتین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ه نشان دارد. همچنین این مطالع A1cگلیسیرید، کلسترول تام و هموگلوبین پلاسما ارتباط مثبتی با تري

) در 2012و همکاران ( 5. چنگ)9(تري نسبت به زنان دارند داد مردان سطوح پلاسمایی پرپتین پایین

                                                           
1. Diabetes Mellitus (DM) 
2. International diabetes federation 
3. Preptin 
4. Yang 
5. Cheng 
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و  C، پروتئین کیناز 2انسولین تحقیق خود معتقد بودند که پرپتین با فعال کردن عامل رشد شبه

دهد و شرایط افزایش غلظت گلوکز، ترشح انسولین را به روش وابسته را تحت تأثیر قرار می Cفسفولیپید 

) در تحقیق روي 2014مکاران () و کان و ه2013. لی و همکاران ()10(کند به کلسیم تحریک می

 BMI و، ارتباط مثبت بین سطوح سرمی پرپتین BMI(1تغییرات پرپتین در ارتباط با شاخص تودة بدنی (

اي، پژوهشگران نشان داد که افزایش مقاومت به انسولین در چاقی ممکن نشان دادند. در نتیجۀ مطالعه

. نقش فعالیت ورزشی منظم در بهبود حساسیت به انسولین و دیابت )12 ،11(است با پرپتین مرتبط باشد 

توانند از تمرینات ورزشی رسد بیماران دیابتی مینظر میرو بهخوبی مشخص شده است. ازاینبه 2نوع 

. تأثیرات مثبت )4(منظور کنترل بهتر گلوکز خون، پروفایل چربی، وزن و فشارخون استفاده کنند به

تمرینات استقامتی در مطالعات علمی انکارناپذیر است، اکنون با توجه به نتایج تحقیقات جدید روشن 

شود، تمرین مقاومتی نسبت به استقامتی معمولاً که سلامت کلی فرد در نظر گرفته میهنگامی شده است

) در 2005طوري که کاوزا و همکاران (به .)13(تري حاصل کرده است تري را در زمان کوتاهنتایج مطلوب

قاومتی نسبت به استقامتی، موجب کاهش قند خون وضوح مشخص کردند که تمرین متحقیق خود به

شد  2ناشتا و میزان انسولین و همچنین افزایش بیشتر حساسیت به انسولین در افراد داراي دیابت نوع 

ها نشان داده است تمرین مقاومتی سبب افزایش تراکم مواد معدنی در استخوان، . همچنین پژوهش)14(

. با وجود تأثیرات مثبت تمرینات )15(شود وساز پایه و سطح مقطع بافت همبند میقدرت عضلانی، سوخت

هاي معتقدند که تمرینهاي قندي در افراد دیابتی، برخی پژوهشگران شاخص استقامتی و مقاومتی بر

اند، بر هر دو بخش قدرت و استقامت تأکید دارند هاي مقاومتی و استقامتیاي که ترکیبی از تمریندایره

گرفته در خصوص . با وجود مطالعات صورت)17 ،16(توانند اثرهاي فیزیولوژیک بیشتري داشته باشند و می

هاي مقاومت بر انسولین، مطالعات بسیار معدودي در زمینۀ تأثیر تمرینات مختلف بر انسولین و شاخص

 پژوهشی درل اي بر پرپتین، انجام گرفته است. در عین حاخصوص تمرین دایرههاي ورزشی بهاثر تمرین

 از پس انسولین به مقاومت و سرمی پرپتین سطوح کاهش پرپتین، بر ورزش و بدنی فعالیت اثر در زمینۀ

همچنین گزارش  .)7(دریافتی گزارش شده است  کالري محدودیت با همراه هوازي ورزشی فعالیت هفته 16

وزن مؤثر اي با شدت بالا بر کاهش سطح سرمی پرپتین زنان داراي اضافههفته تمرین دایره 6شده است 

 تنظیم را انسولین ترشح و شودمی ترشح گلوکز سطح به پاسخ در ویژهبه پرپتین کهاز آنجا  .)18(است 

                                                           
1. Body Mass Index (BMI) 
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مرتبط است، بررسی آن در عوامل احتمالی مرتبط با مقاومت انسولین  2کند،همچنین با دیابت نوع می

هاي بیولوژیک ممکن است داراي اهمیت باشد، با این حال دانش فعلی در مورد پپتید پرپتین در سیستم

منظور تعیین نقش پرپتین و عوامل . با توجه به تحقیقات، انجام مطالعات بیشتر به)18(محدود است 

اندکی در خصوص تأثیر کنندة سنتز آن در افراد دیابتی، مورد نیاز است و بر این اساس که مطالعات کنترل

انجام گرفته است و نیز با توجه به اهمیت  2فعالیت بدنی بر سطوح سرمی پرپتین در افراد دیابتی نوع 

 براي هفته تمرینات مقاومتی دایره 8این پپتید در روند بیماري دیابت، هدف تحقیق حاضر، بررسی تأثیر 

 بود. 2 نوع دیابت به مبتلا مردان انسولین به مقاومت و پرپتین سرمی سطوح

 روش کار

آزمون در دو گروه تمرین و کنترل اجرا پس –آزمون تجربی با طرح پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه

هاي دیابت شهر کننده به کلینیکمراجعه 2شد. جامعۀ آماري تحقیق تمامی مردان مبتلا به دیابت نوع 

و شرایط ورود به متحقیق را  که داوطلب همکاري بودند نفر از بیمارانی 24قم بودند. از بین تمام بیماران 

صورت هدفمند و غیراحتمالی وارد مطالعه شدند. شرایط ورود به تحقیق شامل جنسیت مرد، داشتند، به

طبق تشخیص پزشک و مدارك پزشکی به مدت بیش از  2سال، سابقۀ ابتلا به دیابت نوع  45تا  35سن 

عروقی، اسکلتی عضلانی و متابولیکی محدودکنندة فعالیت ورزشی، عدم  هاي قلبیماه، نداشتن بیماري 6

ابتلا به فشار خون بالا، عدم استعمال دخانیات، نداشتن سابقۀ فعالیت ورزشی منظم طی شش ماه اخیر، 

) بود. معیارهاي 2و گلی بن گلامید 1نداشتن زخم پا و استفاده از داروهاي مصرفی یکسان (متفورمین

هاي یق نیز شامل شرکت نامنظم در تمرینات، تشدید بیماري و بروز عوارض یا بیماريخروج از تحق

نامۀ شرکت در تحقیق و پرسشنامۀ ها پس از تکمیل کردن فرم رضایتمحدودکنندة فعالیت بود. آزمودنی

منظور شرکت در آمادگی شروع فعالیت ورزشی، توسط پزشک معاینه شدند تا صحت سلامت آنها به

نفر) 12نفر) و تجربی (12صورت تصادفی در دو گروه کنترل (ها بهت تأیید شود. در نهایت آزمودنیتمرینا

 قرار گرفتند. 

 گیري خونی و آنالیز بیوشیمیایینمونه

صبح در شرایط حداقل  8ساعت پیش و پس از آخرین جلسۀ تمرینی در ساعت  24هاي خونی نمونه

 5گیري حدود ساعت ناشتایی و شرایط یکسان در محل آزمایشگاه گرفته شد. در هر مرحلۀ خون10

                                                           
1. Metformin 
2. Glibenclamide 
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هاي شده در لولههاي گرفتهها گرفته شد. سپس، نمونهآرنجی آزمودنیلیتر خون از ورید پیشمیلی

مخصوص سرم ریخته شده و بلافاصله به آزمایشگاه منتقل و در آزمایشگاه سرم خون توسط دستگاه 

آوري و در دماي ها جمعدقیقه) جدا شد و در میکروتوب سانتریفیوژ (به مدت پنج دقیقه با سه هزار دور در

ه از روش الایزا و کیت گراد تا زمان انجام تحلیل فریز شد. غلظت پرپتین با استفاددرجۀ سانتی 20منفی 

گیري شد. لیتر اندازهپیکوگرم بر میلی 2/1پرپتین ساخت شرکت سان لاگ کرة جنوبی با درجۀ حساسیت 

گرم میلی 1همچنین، غلظت انسولین با استفاده از روش الایزا و کیت مرکودیا ساخت سوئد با حساسیت 

، غلظت گلوکز سرمی با استفاده از کیت شرکت درصد 5/6سنجی المللی در لیتر و تغییرات درونواحد بین

 5/6سنجی لیتر و ضریب تغییرات درونگرم در دسیمیلی 5آزمون، ساخت ایران و با حساسیت پارس

 :)18(دست آمد درصد و به روش آنزیماتیک و شاخص مقاومت به انسولین با کمک فرمول زیر به

 HOMA-IR= انسولین ناشتا   (mlµ /IU) ÷ 5/22 (mmol/l) × ناشتایی گلوکز   

 هاگیرياندازه

 2/0متر و میلی 5ترتیب با دقت ها بهوزن آزمودنی خصوصیات آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی، قد و

ساخت آلمان، قد آنها با  ps07ها با ترازوي دیجیتال بیوررمدل گیري شد. وزن آزمودنیکیلوگرم اندازه

قدسنج مدل یاگامی ساخت ژاپن و شاخص تودة بدنی با تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر 

ة جنوبی کر ساخت TZNY00653Bمدل  1ها با کالیپر سیهانآزمودنیمحاسبه شد. ضخامت چین پوستی 

خاصره و محاسبۀ چگالی بدن اي ران، تحت کتفی، فوقنقطهسهیري چین پوستی گاندازهو درصد چربی با 

هفته در هر دو گروه  8ۀ پایۀ قبل و بعد از در مرحلپولاك -و قرار دادن آن در فرمول سیري جکسون

 گیري شد.اندازه

 پروتکل تمرین

ها و تجهیزات کنندگان پس از آشنایی با آشنایی با سالن ورزش بدنسازي و دستگاهدر ابتدا از شرکت

اي در هفتۀ اول آزمون یک (دستگاه، هالتر و دمبل) موجود در سالن و نحوة انجام تمرینات مقاومتی دایره

فته شد و سپس پیش از شروع هفتۀ پنجم ها گرتکرار بیشینه براي تعیین حداکثر قدرت عضلانی آزمودنی

نیز آزمون یک تکرار بیشینۀ مجدد براي تعیین قدرت عضلانی گرفته شد. برنامۀ تمرینی متشکل از 

حرکت ایستگاهی شامل پرس سینه، 10دقیقه گرم کردن با حرکات نرمشی و کششی و سپس انجام 15

                                                           
1. Seahan 
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پایین، خم شدن بازو، قایقی نشسته، بلند کردن اي، خم شدن زانو، کشش دوطرفه به شدن زانو، پروانه باز

دقیقه حرکات کششی سبک براي فاز سرد کردن در 10پاشنه، باز شدن بازو و درازونشست بود و در انتها  

درصد یک  70تا  50بار، شدت تمرین از هفتۀ اول تا چهارم با منظور رعایت اصل اضافهنظر گرفته شد. به

درصد یک تکرار بیشینه،  80تا  70تکرار و از هفته شش تا هشتم با  20-15با تکرار بیشینه، دو تا سه ست 

 2و براي تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول شمارة  )19(تکرار انجام گرفت  10تا  8دو تا سه ست با 

توضیح  1اي با جزئیات در جدول . همچنین مراحل اجراي پروتکل تمرین مقاومتی دایره)20(استفاده شد 

هاي ها و دستورالعملاین تحقیق با توجه به پروتکل داده شده است. شایان ذکر است که پروتکل تمرینی

هاي قلبی عروقی و منظور بهبود عملکرد سیستم) به20181ACSMفعلی کالج پزشکی ورزشی آمریکا (

در طول تمرین تمام مراحل تمرین توسط مربی ویژة آمادگی  )20(عصبی عضلانی افراد انجام گرفت 

 پژوهشگر و تحت نظارت مستقیم آنها اجرا شد. جسمانی و بدنسازي و
 

 )1RM( بیشینه یک تکرار )Kg( = جا شدهوزنه جابه ÷) 0278/1 –) 0278/0 ×(تعداد تکرار تا خستگی   
 

 ايیرهداطی هشت هفته تمرین مقاومتی  تمرین مقاومتی هايیژگیو. 1جدول 

شدت براساس درصدي از  تکرار ست هفته
 یک تکرار بیشینه

)1RM(% 

فاصلۀ استراحت 
 هابین ست

فاصله 
استراحت بین 

 حرکات
 ثانیه180-120 نیهثا30-60 50-60 15-20 2-3 1-2
 ثانیه180-120 نیهثا30-60 60-70 12-15 2-3 2-4
 ثانیه180-120 نیهثا30-60 70-75 10-12 2-3 4-6
 ثانیه180-120 نیهثا30-60 75-70 8-10 2-3 6-8

 
 روش تحلیل آماري 

منظور هاي موجود در هر گروه بیان شد. بهصورت میانگین و انحراف استاندارد براي نمونهنتایج به

اسمیرنوف استفاده شد. براي بررسی تغییرات -ها از آزمون کولموگروفبررسی آماري نرمال بودن داده

وتحلیل ه شد. تجزیهمستقل استفاد tگروهی از همبسته و براي تعیین تفاوت بین tگروهی از آزمون درون

                                                           
1. American College of Sports Medicine (ACSM) 
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بررسی  05/0) استفاده شد. نتایج در سطح معناداري کمتر از 22(نسخۀ  SPSSافزارها با استفاده از نرمداده

 شد. 

 هایافته

 مقاومتی تمرین گروه و تمرینبی کنترل گروه هايآزمودنی قد و سن، وزن معیار میانگین و انحراف

یرهاي متغمتر بود. تمامی یسانت9/171±4/4، 8/175 ±85/4و  1/40±7/3سال 1/38±25/2 ترتیببه

اد که بین همبسته نشان د tنتایج  2. با توجه به جدول برخوردار بودندتحقیق حاضر از توزیع طبیعی 

آزمون ) در پسP=0001/0سطح سرمی پرپتین، انسولین، گلوکز ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین (

طح سرمی سمستقل نیز نشان داد  tعناداري وجود دارد. نتایج آزمون ي مورد مطالعه کاهش مهاگروه

زمون ) در پس آP=001/0) و انسولین (P=0001/0پرپتین، گلوکز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولین (

 ). 3ي مورد مطالعه کاهش معناداري وجود دارد (جدولهاگروه

 مورد مطالعهي هاگروه در یرهامتغگروهی . بررسی تغییرات درون2جدول 

 گروه تجربی متغیرها
 تغییرات

 درون
 گروهی

 گروه کنترل
 تغییرات

 درون
 گروهی

انحراف  
 میانگین±معیار

 آزمون)(پیش

انحراف 
 میانگین±معیار

 آزمون)(پس

انحراف  Pمقدار 
 میانگین±معیار

 آزمون)(پیش

انحراف 
 میانگین±معیار

 آزمون)(پس

 Pمقدار 

 وزن
 112/0 83 12±/52 82 18±/10 032/0* 75 8±/07 80 12±/09 (کیلوگرم)

 شاخص تودة بدن
 (کیلوگرم/
 مترمربع)

12/±4 30/26 00/08 25± *042/0 21/18 85±/27 45/16 92±/28 240/0 

نسبت دور کمر به 
 لگن
 متر/(سانتی
 متر)سانتی

4/±0 99/0 12/±09 94/0 *037/0 14/±2 98/0 25/±7 97/0 385/0 

 پرپتین
لی(پیکوگرم/میلی

 تر)
5/±44 3/425 6/±42 1/353 *0001/0 5/±44 3/425 0/±38 5/442 110/0 

 انسولین
(میکروواحد 

المللی در بین
 لیتر)میلی

5/±3 3/12 5/±2 8/7 *0001/0 7/±3 9/12 7/±3 1/13 140/0 

 گلوکز ناشتا
لگرم/دسی(میلی

 یتر)

5/±19 5/173 9/18 ±9/130 *0001/0 0/±20 9/174 8/±22 8/169 230/0 

HOMA-IR 
(شاخص مقاومت 

 به انسولین)

2/±2 3/5 2/±1 7/2 *0001/0 3/±2 7/5 2/±2 7/5 770/0 

 )P≥05/0(05/0*وجود ارتباط معنادار در سطح 
 میانگین آمده است ±صورت انحراف معیاراطلاعات در جدول به
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 مورد مطالعهي هاگروه در یرهامتغگروهی . بررسی تغییرات بین3جدول 
 

 متغیرها هاگروه
 

P مقدار 
  گروه تجربی گروه کنترل

انحراف  
 میانگین±معیار

انحراف 
 میانگین±معیار

 وزن آزمونپیش 80 ±12/10 82 ±18/10 128/0
 آزمونپس 75 0±/800 83 12±/52 †001/0 (کیلوگرم)

 بدن ةشاخص تود آزمونپیش 26/30± 12/4 27/85± 21/18 210/0
 آزمونپس 25 0±/800 92/28 16±/45 †001/0 (کیلوگرم/مترمربع)

 نسبت دور کمر به لگن آزمونپیش 99/0 ±0/4 98/0 ±2/14 280/0
 آزمونپس 94/0 09±/12 97/0 7±/25 015/0 )متریسانت/متریسانت(

 پرپتین آزمونپیش 3/425 ±44/5 3/425 ±44/5 452/0
 آزمونپس 1/353 42±/6 5/442 38±/0 †0001/0 )لیترمیلی(پیکوگرم/

 انسولین آزمونپیش 3/12 ±3/5 9/12 ±3/7 66/0
المللی در (میکروواحد بین

 لیتر)میلی
001/0† 7/3± 1/13  آزمونپس 8/7 ±2/5 

 گلوکز ناشتا آزمونپیش 5/173 ±19/5 9/174 ±20/0 029/0
 آزمونپس 9/130 18±/9 8/169 22±/8 †0001/0 لیتر)دسی/گرممیلی(

 HOMA-IR آزمونپیش 3/5 ±2/2 7/5 ±2/3 023/0
(شاخص مقاومت به 

 انسولین)
 آزمونپس 7/2 ±1/2 7/5 ±2/2 †0001/0

 )P≥05/0(05/0وجود تفاوت معنادار در سطح †
 میانگین آمده است  ±صورت انحراف معیاراطلاعات در جدول به

 

 بررسی بحث و
بر سطوح پرپتین و  ايیرهداتمرینات مقاومتی  یرتأثهدف از پژوهش حاضر، بررسی 

هفته تمرین  8بود. نتایج نشان داد که  2مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به دیابت نوع 
به کاهش معنادار در سطوح سرمی پرپتین، شاخص مقاومت به انسولین،  ايیرهدامقاومتی 

هفته تمرین مقاومتی  8ن داد، که نتایج نشاطورهمانگلوکز ناشتا و انسولین منجر شد. 
داشت. این  2معنادار بر کاهش سطح سرمی پرپتین در مردان مبتلا به دیابت نوع  یرتأث

) در تحقیق خود 2020. رحیمی و همکاران (ستبرخی تحقیقات همسو هايیافتهیافته با 
تی، هفته تمرین مقاوم 12مرد بزرگسال مبتلا به سندروم متابولیک نشان دادند  40روي 



 391                                        ... اي بر سطوح سرمی پرپتین و مقاومت تأثیر یک دوره تمرینات مقاومتی دایره
 

 

) در 2018نظرعلی و همکاران (. )21( شودیمکاهش سطح پرپتین  سببروز در هفته  3
داراي  یرفعالغبا شدت بالا را روي زنان  ايیرهداتمرینات مقاومتی  یرتأثپژوهشی 

کاهش معنادار در  سببو به این نتیجه رسیدند که این تمرینات  کردندبررسی  وزناضافه
 یرتأث) نیز در تحقیقی 2015( خانی و همکاران. رمضان)18(شود یمسطوح سرمی پرپتین 

بر سطوح سرمی پرپتین و شاخص مقاومت به فعالیت ورزشی هوازي و محدودیت کالري 
و نتایج حاکی از آن بود که تمرینات کردند بررسی  تحركکمدر زنان چاق را انسولین 

. با این حال، )7( شودیمکاهش سطوح سرمی پرپتین  سببهوازي و محدودیت کالري 
تمرینات مقاومتی  یرتأثمبنی بر بررسی  يامطالعهموجود هیچ  يهادانستهبا توجه به 

ه است و این مطالعه جزء گرفتانجام ن 2پرپتین افراد مبتلا به دیابت نوع بر سطوح ايیرهدا
بر سطح پرپتین افراد مبتلا به  ايیرهداتمرینات مقاومتی  یرتأثدر مورد  هایبررساولین 

. با وجود این برخی مطالعات به همبستگی معنادار سطوح سرمی پرپتین است 2دیابت نوع
 زمینهاین  . دراندکردهاشاره  )WHR(بدنی، وزن و نسبت دور کمر به لگن  ةبا شاخص تود

)، لی و همکاران 2014)، اوزاکان و همکاران (2009یانگ و همکاران ( ۀبه مطالع توانیم
 ،12 ،11 ،9() و نظرعلی و همکاران اشاره کرد 2015و همکاران ( 1)، ایشماوي2013(

مشاهده شده است که اجراي  ايیرهدامقاومتی  هايینتمراثر مطلوب  ۀ. در زمین)22
گلیکوژن شده  ةبهبود نسبی اکسیداسیون چربی و ذخیر سبب هاینتمراین  يادوهفته
اسکلتی و ظرفیت  ۀمتابولیسم عضل ايیرهدا هايینتمرکه بر این اساس،  )23(است 

-و سبب افزایش گلیکوژن عضله و ناقل غشایی گلوکز نوع بخشدیمآن را بهبود  هوازيیب
4 )24GLUT( این، کاهش ذخایر گلیکوژن عضله  بر. علاوهشودیم)60و افزایش  )18 

با شدت بالا گزارش شده  هايینتمردرصدي اکسیداسیون چربی، در اثر دو تا شش جلسه 
اسکلتی را  ۀوجودآمده در عضل. براساس منابع موجود، بخشی از سازگاري به)23(است 

 3α-1PGCزیرا فعالیت کلیدي اصلی در افزایش  ،ناشی از عامل شدت دانست توانیم

 يهاهورمونعنوان آنزیم اصلی در تکامل زیستی میتوکندري است. از سوي دیگر، به
از جمله  4هایپوسایتوکاینآدتولیدشده از بافت چربی نیز از طریق تولید و ترشح 

                                                           
1. El Eshmawy 
2. Glucose Transporter Type 4 
3. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha 
4. Adipocytokine 
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نقشی حیاتی در تنظیم و مصرف انرژي و  6-آدیپونکتین، لپتین، رزیستین و اینترلوکین
عنوان یکی از پپتیدها، پرپتین نیز به. )23( دارند بر عهدهچربی و کربوهیدرات  وسازسوخت

نقشی جبرانی در فرایند حفظ  رسدیم نظربهبتاي لوزالمعده،  يهاسلوللیل ترشح از دبه
انسولین داشته باشد، بنابراین، با افزایش ظرفیت و  در کنارگلوکز خون  1هموستاز

عضلانی به انسولین در اثر تمرین، این نیاز جبرانی  يهاسلولجمله  از هاسلولحساسیت 
که طورهمان. )18( دهدیمو تولید و ترشح پرپتین به مقدار کمتري رخ  یابدیمکاهش 

معنادار بر کاهش شاخص  یرتأثهفته تمرین مقاومتی  8نتایج تحقیق حاضر نشان داد 
حاضر پرستش  تحقیقداشت. همسو با  2در افراد مبتلا به دیابت نوع  مقاومت به انسولین

هفته تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی 10 ) در تحقیقی در بررسی2020( و همکاران
که  تیجه رسیدندبه این ن 2صحرایی دیابتی نوع  يهاموششاخص مقاومت به انسولین 

دیابتی  يهاموشتمرین مقاومتی اثر معنادار بر کاهش شاخص مقاومت به انسولین در 
هفته تمرین  8نشان دادند  یقیحقتدر ) 2017. رمضانی و همکاران ()24(دارد  2 نوع

 2دیابتی نوع  يهادر موشکاهش مقادیر شاخص مقاومت به انسولین  سببمقاومتی 
هفته 10 یرتأث«وان ) در پژوهشی با عن2016( تاجی طبسی و همکاران. )25( شودیم

مقاومت به انسولین زنان مبتلا به  و شاخص 1-تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی نسفاتین
شاخص  بر کاهشمعنادار  یرتأثبه این نتیجه رسیدند که تمرینات مقاومتی  ،»2دیابت نوع 

. با توجه به مطالعات گذشته )26(دارد  2 مقاومت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع
 به ارتباط مثبت بین سطوح سرمی پرپتین و شاخص مقاومت به انسولین اذعان توانیم
. اعتقاد بر این است که پرپتین اثر مطلوب خود بر فرایند مقاومت به )18 ،7(اشت د

 معادلۀ دو در هر گلوکز و انسولین .کندیم انسولین را از طریق متابولیسم گلوکز اعمال
 از هر کدام در تغییرات شاهدةم با توانیم بنابراین، دارند؛ مشارکت انسولین به مقاومت

 و پرپتین موجود، منابع س. براسا)18(داشت  را انسولین به مقاومت انتظار این متغیرها،
 ،اساس، بر این )6( شوندیم ترشح و تولید بتاپانکراس يهاسلول توسط دو، هر انسولین

 جبرانی مکانیسم یک عنوانبه پرپتین انسولین، به هاسلول حساسیت کاهش شرایط در
 انجام از . پس)11 ،6( شودیم گرفته در نظر گلوکز تنظیم براي انسولین در کنار

 حساسیت افزایش واسطۀبه گلوکز انتقال در انسولین کارایی افزایش ورزشی و هايیتفعال

                                                           
1. Hemostasis 
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 ترشح به جبرانی نیاز چربی، اکسیداسیون سلولی هايیتظرف نیز افزایش و انسولین به
پرپتین بر  یرتأث یندهايفرا در پینخواهد داشت. پژوهش حاضر  وجود پرپتین بیشتر

احتمالی  یرتأثبر  توانیمکه  رسدیم نظربهمقاومت به انسولین نبود، ولی  يهاشاخص
چنین  پرپتین بر فرایندهاي مربوط به تعادل انرژي و مقاومت به انسولین تمرکز کرد.

 )11(لپتین و آدیپونکتین  ماننددیگر  هايیتوکاینسانتایجی در مطالعات گذشته در مورد 
 رتأثی بر و بود شده گزارش نیز 6 -اینترلوکین جمله از )27( هاینترلوکیناو نیز برخی 

دیگر این پژوهش کاهش  هايیافتهشده است. از  یدتأکمقاومت به انسولین  فرایند بر آنها
، رمضانی هایافتهتجربی بود. همراستا با این  در گروهمعنادار سطوح گلوکز ناشتا و انسولین 

کاهش  سببهفته تمرین مقاومتی  8خود نشان دادند  یقدر تحق) 2017و همکاران (
. )25( شودیم 2دیابت نوع  صحرایی مبتلا به يهادر موشو انسولین  ناشتاگلوکز مقادیر 

هفته 10خود به این نتیجه رسیدند که  ۀ) نیز در مطالع2016تاجی طبس و همکاران (
پرستش و  .)26(دارد  2معنادار بر کاهش گلوکز زنان دیابتی نوع  یرتأثتمرینات مقاومتی 

کاهش  سبب) در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که تمرینات مقاومتی 2019همکاران (
پور . افشون )28( شودیم 2گلوکز ناشتا و انسولین در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع 

 ايیرهداهفته تمرین مقاومتی  8خود عنوان کردند که  یقدر تحق) نیز 2016و همکاران (
 )29( شودیمصورت معنادار به 2کاهش گلوکز ناشتا و انسولین در افراد دیابتی نوع  سبب

این، نتایج این پژوهش با نتایج برخی تحقیقات مغایرت دارد که عدم تغییر این  با وجود
این .)31 ،30 ،26 ،18(متغیرها را پس از تمرین مقاومتی در افراد دیابتی عنوان کردند 

تمرینی و ي هاپروتکل، تنوع یريگخونلت تفاوت در زمان عبه تواندیمنتایج متناقض 
 2اساسی بهبود گلوکز در بیماران دیابتی نوع  سازوکارباشد.  هایآزمودنتفاوت در جوامع 

در ارتباط با فعالیت بدنی مقاومتی افزایش مصرف گلوکز است که همراه با افزایش جریان 
نات ورزشی موجب افزایش تحویل . تمری)32( استخون عضلانی و توانایی برداشت گلوکز 

که این تغییرات به تغییرات  شودیمگلوکز به عضلات در حال انقباض افراد مبتلا به دیابت 
گلوکز نوع  يهادهندهانتقالانسولینی و مرتبط با افزایش محتویات پروتئین  هايیگنالس
عنوان منبع انرژي استفاده . همچنین تمرینات مقاومتی از گلیکوژن به)33( اندوابسته 4
 سبب. این نوع تمرینات با افزایش توده و قدرت عضلانی کنندیمو لاکتات تولید  کردهم

. از طرفی، کاهش )25( شوندیمافزایش حساسیت انسولینی و کنترل بهتر گلایسیمیک 
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تمرین  دهدیمو نشان  استکاهش انسولین جبرانی  یانگربمقادیر انسولین در گروه تجربی 
تمرین  رسدیم نظربه. شودیمسبب کاهش انسولین  ايیژهو يسازوکارهاممکن است با 

 MAPKو  PI3Pانسولینی و افزایش مسیر  یرندةگورزشی با افزایش بیان سوبستراي 
. با توجه به کاهش سطوح پرپتین و مقاومت به انسولین )34(باعث کاهش انسولین شود 

این موضوع  خصوصو با توجه به مطالعات کمی که در  2 در افراد مبتلا به دیابت نوع
این موضوع  مورده در گرفتانجام يهاپژوهشحاضر از اولین تحقیق صورت گرفته است، و 

ثر بر تغییرات ؤم يسازوکارها تریقعم طوربهاست، بنابراین مطالعات بیشتري لازم است تا 
تمرینی دیگر، نمونه و  يهاروش شودیمپیشنهاد  روینازابررسی شود.  هاشاخصاین 
گلوکز و  ،آماري بیشتر و نقش همبستگی بین سطوح پرپتین، مقاومت به انسولینۀ جامع

 .شودبررسی   2 عورزشی در بیماران مبتلا به دیابت نو هايیتفعال از انجامانسولین پس 
با  ايیرهداهفته تمرینات مقاومتی  8کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد،  طوربه  

انسولین  در کاهش سطوح سرمی پرپتین، مقاومت به انسولین، گلوکز و ايیژهو سازوکار
مناسب براي  ايیوهشعنوان به تواندیمبوده است و  یرگذارتأث 2 در مردان دیابتی نوع

 کار رود.بهکنترل قند خون و بهتر شدن مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی 
 تقدیروتشکر

 با ما وهشپژ اجراي در ينحوبه که افرادي همۀ و محترم هايیآزمودن تمامی از
 داریم. را قدردانی و تشکر کمال ،کردند همکاري
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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effect of circular resistance training 
on serum perptin levels and insulin resistance index in men with type 2 
diabetes. The present study is a quasi-experimental study. The statistical 
sample of this study consisted of 24 men with type 2 diabetes with mean and 
standard deviation of (age 39.1 ± 3.25 years, height 173.8 ± 4.85 cm weight 
80 ± 12.89 kg) They were randomly divided into two equal experimental and 
control groups (n=12) Subjects in the experimental group performed 8 weeks 
of circular resistance training three sessions per week for 60 minutes with an 
intensity of 50 to 80% of a maximum repetition. Before and after 8 weeks of 
training, serum levels of preptin, insulin resistance index (HOMA-IR), fasting 
glucose and insulin were measured. Correlated t-test and independent t-test 
were used to examine the changes within the group. Data analysis was 
performed using SPSS software (version 22). The results were analyzed at a 
significance level of less than 0.05. Intragroup changes showed that 8 weeks 
of circular resistance training significantly reduced levels of peptin, insulin 
resistance index (HOMA-IR), fasting glucose and insulin (P = 0.0001) 
compared to the diabetic control group. Also, in comparison between groups, 
circular resistance training caused a significant decrease in levels of peptin, 
insulin resistance index (HOMA-IR), fasting glucose (P = 0.0001) and insulin 
(P = 0.001) compared to the diabetic control group.The findings of this study 
showed that circular resistance training reduces the levels of preptin, insulin 
resistance index, fasting glucose and insulin in people with type 2 diabetes. 
Therefore, it seems that this type of exercise it can be useful for type 2 
diabetics 
 
Key words 

Circular resistance training, Diabetes , Insulin resistance index, preptin. 

                                                           
∗ Corresponding Author: Email: abedi@iaumahallat.ac.ir; Tel:+989188667662 
 


	حجت میلادی قمی 1 –  بهرام عابدی0F(2 – سجاد رمضانی 3

