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شاخص مقاومت به و  1-نسفاتین سرمیهفته تمرین مقاومتی بر سطوح  10تأثیر 

   دوانسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع
  

 ، مهدي مقرنسی1آسیه تاجی طبس

  

  چکیده

  

 آدیپوکاینی است که از بافت چربی ترشح شده و در سازوکار تنظیم عملکرد انسولین و متابولیسم گلوکز 1- نسفاتین:مقدمه

 و مقاومت به انسولین 1- هفته تمرین مقاومتی بر مقادیر سرمی نسفاتین10 هدف تحقیق حاضر، بررسی تأثیر .ت داردشرک

  . بودنوع دوزنان مبتلا به دیابت 

) نفر10(صورت تصادفی به دو گروه تجربی  گیري هدفمند انتخاب و به  زن مبتلا به دیابت نوع دو به روش نمونه18 :ها روش

درصد  30- 50با شدت( هفته، سه جلسه در هفته 10مدت  گروه تجربی، تمرین مقاومتی را به. تقسیم شدند) نفر 8(و کنترل 

روه کنترل گ. انجام دادند)  درصد یک تکرار بیشینه در جلسات پایانی70-80یک تکرار بیشینه شروع و با افزایش تدریجی به 

، انسولین وگلوکز در مراحل پیش و 1-ی جهت تعیین مقادیر نسفاتینهاي خون نمونه. گونه برنامه ورزشی شرکت نکرد در هیچ

 اسمیرنوف، -کولموگروف هاي هاي حاصل با استفاده از آزمون داده. آوري شدند  ساعت ناشتایی جمع12پس آزمون در شرایط 

tو وابسته با نرم افزار   مستقلspss 05/0داري   در سطح معنی21 نسخه<αتجزیه و تحلیل شدند .  

 و کاهش 1-دار نسفاتین ی هفته تمرین مقاومتی با افزایش معن10تغییرات درون گروهی گروه تجربی نشان داد، : ها افتهی

داري مشاهده نشد  که در مقادیر انسولین تغییر معنی ، در حالی)>05/0p( دار گلوکز و مقاومت به انسولین همراه بود معنی

)05/0p> .(گروه تجربی در مقایسه با گروه   و گلوکز در1- پیش تا پس آزمون مقادیر نسفاتیندر مقایسه بین گروهی، تغییرات

  ). >05/0p( بوددار  کنترل معنی

  .  توصیه شوددوعنوان درمان کمکی زنان دیابتی نوع  تواند به یق، تمرینات مقاومتی میهاي این تحق  براساس یافته:گیري نتیجه

  

  دوانسولین، تمرین مقاومتی، دیابت نوع ، مقاومت به 1- نسفاتین:واژگان کلیدي

  

  

  

                                                             
   گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران- 1

 09158619380: دانشگاه سیستان و بلوچستان، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تلفن همراه دانشگاه، خیابان زاهدان،: نشانی،  

  asiehtajitabas@pgs.usb.ac.ir :الکترونیکی تپس

  16/12/1393: پذیرش تاریخ    27/11/1393: اصلاح درخواست تاریخ    10/1393 /18:دریافت تاریخ
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180 ... و 1-نسفاتین  هفته تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی10تأثیر :  و همکارانتاجی طبس

  مقدمه

جهان  نقاط بسیاري از  کماکان دردو شیوع دیابت نوع و بروز

و سبک زندگی  رو به افزایش است که با افزایش شیوع چاقی

ل ختلا ایک دو نوعدیابت ]. 1[ دارد کم تحرك ارتباط

مت به ومقان، قند خوي بالاح سطو ست که با الیکیمتابو

. ]2[ د میشوریفتعن بد در لیننسوا نسبید کمبو و 1نلینسوا

 محیطیي هاتبافکاهش پاسخ ان عنو  که بهلیننسوابه مقاومت 

در لی ـصال ـماعو از ،دوـ میشانسولین تعریفد عملکر به

ه ـبت آن دـولانی مـطارض وـع و دوع وـ ندیابتشیوع 

ره کننده بافت چربی تنها یک بافت ذخی. ]3[رود یـمر ماـش

 اندام یک عنوان بهشود، بلکه  ی و انرژي محسوب نمیچرب

نام   یتوکین کنشگراي بهان ساندوکرین فعال، چندی

 بسیاري از ها و ترشح آنکند که با بیان  تولید می 2ها یناآدیپوک

را هموستاز انرژي کی نظیر ایمنی، التهاب و فیزیولوژیاعمال 

 از که هاست یناآدیپوکیکی از این  3نسفاتین. ]4[ کند کنترل می

تنظیم اشتها و شود و در سازوکار  بافت چربی ترشح می

/ نسفاتین. ]5[  داردنقشهموستاز انرژي و سوخت و ساز 

NUCB2
و اي   اسیدآمینه24 ترمینال -N از یک پپتید پیغامی 4

 .]6[  شده استایجاداي  اسید آمینه 396یک ساختار پروتئینی 

Oh-I ز  اهاي مشتق شده ، بخشهمکاران وNUCB2 را 

؛ 1-82شماره از، 1-نسفاتین: ندا هردکتفکیک  زیر صورت به

 شماره زا ،3- نسفاتین و؛  85- 163 شماره از، 2- نسفاتین

 در )NUCB2 (1- نسفاتیننشان داده شده که . ]5[ 166- 396

رفتار  بخشهایی از مغز بیان میشود که در تنظیم متابولیک و

طور   به1- سفاتیني نها سلول. ]7[ نماید دخالت میغذایی 

هاي بتاي جزایر پانکراس و بافت  عمده در مخاط معده، سلول

 پلاسما در بیماران 1-نسفاتین .]8 ،9[ چربی قرار گرفته است

با این حال،  ،]10[ کند  کاهش پیدا مینوع دومبتلا به دیابت 

 تازه نوع دوپلاسما در بیماران دیابت  1-نسفاتینمیزان 

، گلوکز و 1- نسفاتین ].11 [ستتشخیص داده شده بالا

کند  تنظیم میرا کل بدن هموستاز انرژي و تحریک انسولین

موجب ه، مرت روزحرکاان میز ورزشی و لیتفعاکاهش  ].12[

لیکی ابوـمتت تلالاـخادیگر و دیابت ل حتما ایشافزا

                                                             
1 Insulin resistance 
2 Adipokine 
3 Nesfatin 
4 Nucleobindin 2 

ل رــکنتارض و وــعي از پیشگیرراي ب و ]13[ ددرـگمی

 .]14[ تسه اشدپیشنهاد  ورزشی تمریناتم اـنج، ادیابت

سطح وسیله کاهش  هفعالیت ورزشی ب  کهتصور بر این است

پلاسمایی و گلوکز خون، کاهش استرس اکسایشی و لیپیدهاي 

عوارض   و تعدیلبهبودباعث افزایش حساسیت انسولینی 

عوامل مختلفی از جمله فعالیت  .]15[ شود ناشی از دیابت می

اسخ هر و پ گذارد ثیر میأها ت ینای روي ترشح آدیپوکورزش

ت و مدت فعالیت ورزشی شد طور مجزا به آدیپوکاین، به

ثیر  حال مطالعات چندانی در ارتباط تأاین با .بستگی دارد

حق شناس و . انجام نشده است 1- فعالیت ورزشی بر نسفاتین

هفته تمرین  12به این نتیجه رسیدند  )1390 (همکاران

داري  معنیطور  سما را به پلا1-نسفاتینسطوح ، استقامتی

داري کاهش  طور معنی ولین را بهگلوکز و انسو سطوح افزایش 

نشان دادند  )2010 (و همکاران  Ramanjaneya.]16[ دهد می

ها سبب   ساعت قبل از کشتن موش24مدت  که ناشتایی به

هاي چربی زیر پوست  دار بیان نسفاتین در بافت کاهش معنی

 16گزارش کردند ) 1391 (کارانبشیري و هم .]9[ شود می

  ورغم تأثیر بر غلظت گلوکز خون دقیقه فعالیت هوازي علی

   .]17[  ندارد1- داري بر سطوح نسفاتین انسولین، تأثیر معنی

با توجه به اینکه در زمینه اثر ورزش و فعالیت بدنی بر این 

دود قیقات بسیار اندکی انجام شده و معآدیپوکاین تح

فته به نتایج متناقضی دست یافتند و از تحقیقات صورت گر

 مقاومتی بر تمرینات زمینه تأثیر آنجایی که تاکنون تحقیقی در

 مقاومت به انسولین در زنان شاخص و 1-مقادیر نسفاتین

  بررسیحاضرتحقیق هدف از نشد،  مشاهده نوع دودیابتی 

 و 1-  هفته تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی نسفاتین10ثیر تأ

 نوع دو زنان مبتلا به دیابت  درومت به انسولینمقاشاخص 

   .بود

  

  ها روش

  ها آزمودنی

انجام گروه تجربی و گروه کنترل  دو با ، تجربیمطالعهاین 

حاضر را کلیه زنان مبتلا به دیابت   تحقیق جامعه آماري.شد

 هدانا مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهرستان زنوع دو

بیمارانی که نفر از 20 ها تعداد آن از بین ،دهند میتشکیل 
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) 3 شماره (14؛ دوره 1393اسفند  -بهمن. مجله دیابت و متابولیسم ایران  181

به داوطلب همکاري بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند 

شرایط ورود  .و غیر احتمالی وارد مطالعه شدندهدفمند شیوه 

، سابقه ابتلا به 55 تا 40جنسیت زن، سن   شامل،به مطالعه

 طبق تشخیص پزشک و مدارك پزشکی حداقل نوع دودیابت 

و استفاده از  126- 250گلوکز خون ناشتا  ، سال3مدت  به

) 2لامیدک  و گلی بن1متفورمین(داروهاي مصرفی یکسان 

سابقه  ،از مطالعه شاملمعیارهاي خروج  همچنینباشد،  می

داشتن عوارض دیابت از جمله  ، عروقی-ابتلا به بیماري قلبی

 مصرف دخانیاتمصرف انسولین، یائسگی،  ، پاي دیابت زخم

  ماه گذشته6فعالیت بدنی منظم حداقل در  شرکت در و

پزشکی و نامه سابقه  افراد مذکور براساس پرسش .باشد می

 مورد PAR-Q(3(بدنی نامه آمادگی براي شروع فعالیت  پرسش

 پس از تکمیل فرم ها، آزمودنی .)18(ارزیابی قرار گرفتند 

دو طور تصادفی به  بهتحقیق نامه جهت شرکت در  رضایت

آزمودنی نفر  2 اما ،تجربی و کنترل تقسیم شدندره  نف10گروه 

گیري خونی  علت امتناع از شرکت در نمونه از گروه کنترل به

مرحله دوم از ادامه شرکت در تحقیق باز ماندند و در نهایت 

هاي  ها با قرص نیآزمود . آزمودنی انجام گرفت18 با حقیقت

تحت ید کلام و گلی بنمتفورمین  خون مثل کاهش دهنده قند

  در دوزتحقیق ماه گذشته و در طول 6درمان بودند و در طی 

در طول مدت دوره . و نوع داروهاي مصرفی تغییري داده نشد

هاي  ها خواسته شد تا از انجام سایر فعالیت تمرین، از آزمودنی

نامه، رژیم غذایی  همچنین طبق توصیهورزشی پرهیز کنند و 

  .خود را کنترل کنند

  

حداکثر و  4آنتروپومتریکیهاي  گیري شاخص روش اندازه

 قبل از آغاز اجراي برنامه تمرینی :)VO2max (اکسیژن مصرفی

گیري  اندازهها  آزمودنی VO2max و هاي آنتروپومتریک شاخص

شامل وزن، هاي آنتروپومتریک که  گیري شاخص اندازه. شد

BMIقد، 
  و درصدWHR(6( ننسبت دور کمر به دور باس ،5

. انجام شدبا حداقل لباس و بدون کفش  ، بودچربی بدن

با ترتیب  بهرت ایستاده صو افراد بهقد و وزن گیري  اندازه

                                                             
1
 Metformin 

2 Glibenclamide 
3 Physical Activity Readiness Questionnaire 
4
 Anthropometric 

5 Body Mass Index 
6 Waist – Hip Ratio 

ترازوي  و) متر  سانتی5/0با دقت ( قد سنج دیواري استفاده از

تقسیم وزن از  BMI. صورت گرفت) 1/0با دقت (دیجیتالی 

 .محاسبه گردید )مترمربع( قد بر مجذور )کیلوگرم(بدن 

WHRقابل ارتجاع و بدون تحمل  غیروسیله متر نواري   به

متر با  سانتی 1گونه فشاري بر بدن فرد و با دقت هر

اي تا تاج  ترین ناحیه بین دنده گیري محیط کمر در باریک اندازه

ترین  خاصره و تقسیم آن به اندازه محیط لگن در بزرگ

ضخامت چین  ].19[ قسمت برآمدگی سرینی حاصل شد

  بازو، فوق خاصره و نقطه وسط ران نواحی سه سرپوستی در

 Yangdeok-dong  مدلوسیله کالیپر هدر سمت راست بدن ب

درصد چربی بدن . گیري شد اندازهساخت کشور کره جنوبی 

  . ]20،21[ی محاسبه شد  جزئ سههاي با استفاده از معادله

  ]20[براي زنان  و همکاران  Jacksonاي ادله سه نقطهمع

100  ×]5/4  -  )Db/95/4= [( درصد چربی بدن  

  :که در این رابطه

 
)S×0009929/0(-099421/1) =چگالی بدن(Db  

  ) +S2×0000023/0) (0001392/0×سن(

 و

  S=  خاصره و ران مجموع ضخامت چربی زیرپوستی سه سربازو، فوق

 
ها از طریق آزمون میدانی یک مایل  آزمودنی VO2maxهمچنین 

و با استفاده از فرمول زیر  7)رتراکپوتست  (راه رفتن

  ].  22[گیري شد  اندازه

VO2max (ml/kg/min) = 853/132 - 0/0769 ( بدن وزن ) - 

/3 - (جنس) 315 /6 + (سن) 0/3877  0/1565 - (زمان) 2649

 (ضربان قلب)

 ، هفته تمرین مقاومتی10هاي مذکور پس از  تمام شاخص

  .گیري قرار گرفتند مورد اندازهمجدد 

  

  هاي بیوشیمیایی گیري متغیر ندازهروش ا

 بیوشیمیایی در هر دو گروه مطالعهبراي اینکه متغیرهاي 

 دورة لوتئال مرحلۀ در ها آزمودنی تمام ازگیري شوند  اندازه

 از  ساعت پیش48ناشتایی  ساعت 12 شرایط در قاعدگی

 تمرین جلسۀ آخرین از پس ساعت 48 و تمرینی برنامۀ شروع

                                                             
7Rockport test 
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182 ... و 1-نسفاتین  هفته تمرین مقاومتی بر سطوح سرمی10تأثیر :  و همکارانتاجی طبس

 متخصص توسط خون لیتر  میلی10 مقدار یتال،آنتی کوب ورید از

  .شد گرفته آزمایشگاهی علوم

 ساعت قبل از هر دو 48ها خواسته شد در طی  از آزمودنی

گیري از انجام هر گونه تمرین ورزشی سخت  مرحله خون

جدا  سانتریفیوژ و از هاي خونی پس نمونه. خودداري کنند

 تا شدند داري هنگ گراد  درجه سانتی-20 دماي در سرم کردن

میزان  .شوند پس آزمون، تحلیل خونی هاي با نمونه همراه

وسیله کیت پارس آزمون و توسط دستگاه  گلوکز ناشتا به

و سطح انسولین ) آلمان- ساخت ژاپن (Hitachi  704اتوآنالیزر

ناشتاي سرم به روش الایزا با استفاده از کیت انسولین 

گیري  مریکا اندازه آ-ساخت کشور چینQ-1   Diaplusانسانی

شاخص مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول زیر . شد

  ]:  23[محاسبه گردید 

HOMA-IR = گلوکز ناشتا (mmol/L) × انسولین  ناشتا 

(μU/mL) /22/5 
و با  یچساندوی  به روش الایزاي1- سرمی نسفاتین سطوح

 - ساخت کشورچینEastbiopharmکیت انسانی  استفاده از

 و ضریب تغییرات درون ng/ml 15/0 کا با حساسیتمریآ

گیري        اندازه%>210CV و بین گروهی %>12CV 1گروهی

   .شد

 
  برنامه تمرین

 هفته، هر هفته 10مدت   به تمرین مقاومتیگروه تجربی، در

ها نکات   کار با دستگاه به آزمودنی از قبل.سه جلسه انجام شد

هاي  نحوه استفاده از دستگاهایمنی مربوط به تمرین با وزنه و 

در این گروه جهت آشنایی و . بدنسازي توضیح داده شد

را با تمرین ها دو جلسه  صحیح حرکات، آزمودنی یادگیري

پس از آن .  انجام دادندبیشینه حداقل وزنه و چند تکرار زیر

 1RM(3( یک تکرار بیشینه آزمونارزیابی قدرت با استفاده از 

  ].24 [برآورد شد) 1993(یکی وسیله فرمول برز هب
  

 
 

پرس ( دستگاه 8برنامه تمرین مقاومتی شامل برنامه تمرین با 

 جلو ، 8، پرس پا7شانه  پرس،6پشت ران ،5جلو ران ،4سینه

                                                             
1 Inter-assay  
2 Intra-assay 
3 1 Repetition Maximum 
4 Bench press  

اي آزاد بود که ه و وزنه) 11، قایقی نشسته10، پشت بازو9بازو

از آموزش کار با پس . ردید حرکت مختلف انجام گ9در کل 

بین .  تکرار انجام شد10 ست با 3ر هر دستگاه ها د دستگاه

ه اي مختلف سه دقیقه دستگاه دقیقه و بین 2-1ها   ست

کارگیري عضلات  استراحت وجود داشت و هدف آن به

-30برنامه تمرینی با شدت . و تحتانی بودبزرگ اندام فوقانی 

 درصد یک تکرار بیشینه شروع و با افزایش تدریجی 50

ار بیشینه در جلسات پایانی رک یک ت80- 70شدت تمرین به 

 60 هر جلسه تمرین. رسید تا اصل اضافه بار رعایت  شود

 دقیقه دویدن نرم، حرکات کششی 10( شامل گرم کردن ،دقیقه

 40 (يهاي بدنساز ، تمرینات مقاومتی با دستگاه)و جنبشی

 .بود )طافی وکششیدقیقه حرکات انع 10( و سرد کردن )دقیقه

گروه کنترل در هیچ برنامه تمرین  تحقیق، در طول دوره

   .ورزشی شرکت نکرد

  

   تجزیه و تحلیل آماري

، از آزمون هانرمال بودن توزیع دادهمنظور بررسی  به

درون  براي تغییرات. استفاده شد 12 اسمیرنوف-کلوموگروف

داري  معنیجهت بررسی  وابسته و همچنین tاز آزمون  گروهی

 پس آزمون و  آزمونپیش در بین گروهی تغییرات تفاوت

در .  استفاده شد مستقلt از آزمون هاي تجربی و کنترل گروه

. گرفته شددر نظر  >05/0αداري در سطح  ها معنی همه آزمون

 انجام 21  نسخه SPSSها با نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

 .گرفت

 

 ها یافته

 88/48±28/7میانگین سنی  هاي تحقیق حاضر داراي آزمودنی

کیلوگرم بر  88/2±59/28 (BMI) توده بدنی نمایهسال و 

وسیله آزمون  هها ب توزیع طبیعی داده. بودندمربع متر

 مستقل، عدم t آزمون .ف ثابت شداسمیرنو-کولموگروف

                                                                                          
5 Leg flexion  
6 Leg extension 
7 Shoulder press 
8 Leg press  
9 Standing cable curl with rope  
10 Rope press down 
11 seated row 
12 Kolmogorov – Smirnov test 
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   سطوح گلوکز در پیش و پس آزمون در هر دو گروه -1نمودار 

  

   هفته10دار در هر گروه قبل و بعد از   نشانگر تفاوت معنی#

 دار بین تغییرات پیش تا پس آزمون دو گروه نشانگر تفاوت معنی* 

  
  

 در پیش و پس آزمون  شاخص مقاومت به انسولین-2نمودار

 در هر دو گروه

  

   هفته10دار در هر گروه قبل و بعد از   نشانگر تفاوت معنی#  

 

 تفاوت دو گروه در سطوح پایه مشخصات فردي را نشان داد

)05/0p>) (1جدول(.  

 
 

  وضعیت پایهها در   مشخصات فردي آزمودنی-1جدول 

  ) نفر10(گروه تجربی   ) نفر8(گروه کنترل   

 3/50±9/7 1/47±2/6    )سال(سن 

 cm( 0/5±7/154 8/5±8/157(قد 

 2/7±9/68 2/10±0/71 (kg) وزن

 4/2±7/28 3/3±4/28   (kg/m2)   توده بدن نمایه

 0/0±9/0 0/0±9/0 (WHR)دور باسن /دور کمر

 7/38±8/3 8/38±4/2  درصد چربی بدن

 ml/kg/min(  0/7±8/25 2/7±5/25(مصرفی حداکثر اکسیژن

 9/29±5/159 7/48±7/182  (mg/dl)گلوکز 

 2/4±9/9 7/5±6/10 (µU/ml)انسولین 

 HOMA-IR( 0/2±9/3 5/3±9/4(مقاومت به انسولین 

 7/5±7/9 9/4±2/9  (ng/ml)  1-نسفاتین

  .اند شده داده نشان میانگین ± معیار انحراف صورتبه مقادیر

 مقادیر  در گروه تجربی دروابسته t با استفاده از آزمون

، )=001/0P(درصد چربی بدن  ،)=BMI)000/0P  و وزن

و مقاومت به انسولین ) 1نمودار  ()=000/0P (گلوکز

)044/0P= () در مقادیر  ودار کاهش معنی) 2نمودار 

مشاهده دار  افزایش معنی) 3نمودار() =034/0P (1-نسفاتین

  .دش
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   در پیش و پس آزمون در هر دو گروه1- سطوح نسفاتین-3نمودار

  

   هفته10دار در هر گروه قبل و بعد از   نشانگر تفاوت معنی#

 زمون دو گروهدار بین تغییرات پیش تا پس آ نشانگر تفاوت معنی* 

  

  

  

  

  

  

 
 
  

  

  

) =080/0P= ( ، WHR )106/0 P(که در مقادیر انسولین  حالیدر

جدول  (داري مشاهده نشد غییر معنیت) =VO2MAX )066/0 Pو 

ند بودندار   تمام متغیرها در گروه کنترل معنیغییرت. )2

)05/0p>(.  یا میزان تغییرات پیش "دلتا"حاضر ابتدا در مطالعه 

 آزمون محاسبه شده، سپس میانگین تغییرات دو پس- آزمون

براساس  . بررسی شده است"تی مستقل"گروه به کمک آزمون 

گروه   درپس آزمونو   آزمونپیش بین تغییرات مستقل tآزمون 

 تغییراتاین  نشان داده شد تجربی در مقایسه با گروه کنترل

، درصد )=020/0P(  BMIو) =008/0P(مقادیر وزن در  فقط

و ) 1نمودار) (=000/0P(، گلوکز )=001/0P(ی بدن چرب

    ).2جدول (دار بود  معنی) 3نمودار) (=040/0P (1- نسفاتین

  

  تجربی و کنترل در پیش و پس آزمونهاي   آنتروپومتریکی و حداکثر اکسیژن مصرفی و انسولین در گروه  نتایج آماري متغیرهاي-2جدول 

  )نفر 10(گروه تجربی   ) نفر8 (گروه کنترل  

 0/71±2/10 9/68±26/7  آزمونپیش

  )kg(وزن  8/68±7/9 7/69±37/9  آزمونپس

  *# -2/2±2/1  8/0±8/2  تغییرات

 4/28±3/3 7/28±4/2  آزمونپیش

  BMI (kg/m2)  5/27±1/3  0/29±0/3  آزمونپس

  *# -8/0±4/0  3/0±1/1  تغییرات

 9/0±07/0 9/0±0/0  آزمونپیش

  WHR  8/0±08/0  9/0±0/0  آزمونپس

  -03/0±04/0  0/0±0/0  تغییرات

 7/38±8/3 8/38±4/2  آزمونپیش

  )درصد(درصد چربی بدن  8/35±3/3  6/39±3/3  آزمونپس

  *# -9/2±0/2  8/0±7/1  تغییرات

 5/25±2/7 8/25±0/7  آزمونپیش

 )ml/kg/min( حداکثر اکسیژن مصرفی  6/28±4/8  1/25±5/8  آزمونپس

  1/3±7/4  -7/0±7/3  تغییرات

 6/10±7/5 9/9±2/4  آزمونپیش

  (µU/ml)  انسولین  8/7±3/3  7/9±6/3  آزمونپس

  -7/2±4/4  -1/0±5/4  تغییرات

  .اند  میانگین نشان داده شده±صورت انحراف معیار  مقادیر به

  ).>05/0p(دار است   معنی05/0در سطح ) بین پیش و پس آزمون هر گروه( وابسته t آزمون #

  .)>05/0p(دار است   معنی05/0در سطح )  گروه کنترل و تجربیبین تغییرات پیش تا پس آزمون( مستقل tآزمون  *
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  گیري بحث و نتیجه

 هفته 10 پس از این بود که مطالعه حاضر یافته اصلی

داري  طور معنی  سرم به1- مقاومتی، سطوح نسفاتینتمرین

سلی و هاي مطالعه تو  این نتایج با یافته کهیافت افزایش

 را  1-نسفاتینسطوح دار  که افزایش معنی] 25[همکاران 

اي نشان دادند همسو   هفته تمرین مقاومتی دایره12پس از 

 تحقیقات 1-در زمینه تأثیر تمرین مقاومتی بر نسفاتین. بود

تري در رابطه  اما مطالعات بیش. استکمی صورت گرفته 

م گرفته ین آدیپوکاین انجابا تمرینات هوازي بر روي ا

 مشاهده ]26[همکاران  و Chaoluکه  طوري  به،است

داري در   هفته تمرین هوازي سبب افزایش معنی4کردند 

در مطالعه . شود هاي چاق نر می  رت1-سطوح نسفاتین

 تمرین هفته 8 از پس ]27[ همکاران و توفیقی دیگر

 سطوح تغییر عدم استقامتی بر روي مردان چاق جوان

  .کردند اهدهمش را 1-نسفاتین

در تحقیق حاضر در گروه تجربی وزن، درصد چربی بدن 

نتایج حاضر همراه با  با توجه به . کاهش یافتBMIو 

ح وط، سBMIو کاهش وزن و درصد چربی بدن 

 با 1-ح نسفاتینو احتمالاَ سط.یابد  نیز تغییر می1-نسفاتین

آمادگی بدن و همچنین درصد چربی و توده بدون چربی 

همکاران نیز ارتباط  و  Tsuchiya ].28[ط دارد بدن ارتبا

البته . ]29 [مشاهده کردند را 1- و نسفاتینBMIمنفی بین 

گیرد   تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار می1-مقادیر نسفاتین

 که همراه بودنیز هایی   حاضر با محدودیتتحقیق و ]17[

 از یکی. تواند بر مقادیر این آدیپوکاین تأثیرگذار باشد می

 غذایی رژیم حاضر تحقیقدر  عنوان قابل هاي محدودیت

 زیرا. باشد تمرین می و کنترلگروه  دو هر در ها آزمودنی

 اي هاي تغذیه وسیله حالت  به1-نسفاتین رهایی و بیان

 تحت است ممکن آن ترشح میزان ، و]30[شود  می  تنظیم

به دلیل  همین به. ]9[گیرد  قرار غذایی رژیم تاثیر

ها توصیه شد در طول اجراي پژوهش طبق  آزمودنی

 نامه، رژیم غذایی خود را کنترل کنند و از تغییر توصیه

تجربی با دلیل اینکه پژوهش  اما به. رژیم غذایی بپرهیزند

 کنترل دقیق برنامه غذایی توسط محقق ، استمدل انسانی

 حاضر ممکن است تحقیقهمچنین در . پذیر نبود امکان

بر ) هاي این پژوهش بود ز محدودیتکه یکی ا(ناشتایی 

طوري که نشان داده  به.  تأثیرگذار باشد1-سطوح نسفاتین

 1- درصدي نسفاتین18 که ناشتایی، به کاهش شده است

دار  اما با توجه به افزایش معنی. ]31[شود  سرم منجر می

مسئله بر سطوح این پپتید بعید  تأثیرگذاري این 1-نسفاتین

 .رسد نظر می به

 سطوحدار  کاهش معنی تحقیقهاي دیگر این  یافتهاز 

 گروه تجربی بودشاخص مقاومت به انسولین در گلوکز و 

شهرجردي و  ،]24[ و همکاران Cauzaکه با نتایج 

 بود که  همسو]33[  و توفیقی و همکاران]32[ همکاران

بیان کردند تمرینات مقاومتی سبب کاهش گلوکز و 

 شود و با نتایج  دیابتی میمقاومت به انسولین در افراد

Dunsanکه عدم تغییر این   مغایرت دارد]34 [ و همکاران

متغیرها را پس از تمرین مقاومتی در افراد دیابتی مشاهده 

 عدم تغییر انسولین در گروه مقاومتی با نتایج. کردند

Dunsan که ]33[  توفیقی و همکارانو ]34[ و همکاران 

عدم تغییر در مقادیر انسولین را بعد از تمرینات مقاومتی 

و با دند همسو بود  را نشان دانوع دودر بیماران دیابتی 

داري در   که تغییر معنی ]32[ نتایج شهرجردي و همکاران

 مقادیر انسولین بعد از تمرینات مقاومتی در بیماران دیابتی

 متناقض  نتایج. مشاهده کردند تفاوت داشتنوع دو

گیري، تنوع  علت تفاوت در زمان خون تواند به می

   .ها باشد هاي تمرین و تفاوت جوامع آزمودنی پروتکل

 و گلوکز انسولین، بین ارتباطی شود می داده احتمال

  پلاسما1-نسفاتینهمچنین ). 16(دارد  وجود 1-نسفاتین

 ه شیوه زندگی مانند دیابت و چاقیهاي مربوط ب با بیماري

 داري طور معنی  ناشتا به1-نسفاتین. ]26[ارتباط است در 

  نسبت به افراد سالم و دیابتنوع دودر بیماران دیابتی 

 و همکاران گزارش کردند Su .]10[ کمتر است یکنوع 

سطح گلوکز خون  ،1-که تزریق داخل وریدي نسفاتین

احتمال دارد  ].35[موش هایپرگلایسمیک را کاهش داد 

طور مستقیم و غیرمستقیم با ایجاد تغییراتی  فعالیت بدنی به

 را 1-در سطوح انسولین و گلوکز خون، مقادیر نسفاتین

-تحت تأثیر قرار دهد و در نتیجه افزایش سطوح نسفاتین

 در اثر فعالیت بدنی در بهبود حساسیت انسولینی نقش 1

تحقیق رود در این  بنابراین احتمال می]. 17[داشته باشد 

 استدلالی براي افزایش انتقال عنوان به 1-ینافزایش نسفات
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 و مقاومت به هاي گلوکز و در نتیجه کاهش گلوکز دهنده

البته عوامل دیگري نیز در این .  در نظر گرفته شودانسولین

تواند سبب کاهش گلوکز و مقاومت به انسولین  تحقیق می

 مشاهده کردند در  و همکارانCho که طور همان. شود

 ناشی از  اختلال در برداشت گلوکز معمولاًافراد دیابتی

 و اختلال در (GLUT4)اختلال در عملکرد ناقل گلوکز 

عضلات اسکلتی . ]36 [هاي انسولین است انتقال سیگنال

در حال انقباض، توانایی زیادي در برداشت گلوکز خون 

 و ورزش. ]37 [دارند که مستقل از تأثیر انسولین است

 و انسولین گیرنده افزایش طریق زا تنها نه بدنی فعالیت

GLUT4، و انسولین سلولی داخل رسانی پیام سبب بهبود 

 واسطه به بلکه شود، عضله می به گلوکز تحویل افزایش

 بهبود را انسولینی حساسیت توده چربی، و وزن کاهش

 .]38[ کند می تعدیل را انسولینی به مقاومت و بخشیده

داري بین کاهش  معنی نیز ارتباط اسفرجانی و همکاران

که  طوري به. چربی بدن و بهبود کنترل قند نشان دادند

کاهش وزن چربی با کم کردن تولید گلوکز کبدي، افزایش 

ترشح انسولین از پانکراس و افزایش حساسیت به 

 در نتیجه در .]37[شود  انسولین باعث کنترل قند خون می

وزن و ، کاهش 1- این تحقیق علاوه بر افزایش نسفاتین

 استدلالی براي کاهش عنوان بهتواند  چربی بدن نیز می

 .در نظر گرفته شودگلوکز و مقاومت به انسولین 

متغیرهاي آنتروپومتریکی ر مطالعه حاض با توجه به نتایج

مقاومتی کاهش یافت که این تمرین  هفته برنامه 10 بر اثر

و درصد چربی بدن   BMIکاهش در متغیرهاي وزن،

  تحقیقدر این. دار نبود معنی WHR بود ولی دردار  معنی

 و درصد چربی بدن در گروه BMIدار وزن،  کاهش معنی

 همخوانی ]39[ و همکاران Fenicchiaمقاومتی با نتایج 

اري د  هفته تمرین مقاومتی کاهش معنی6داشت که بعد از 

 و  Jorgeو با نتایج  در این متغیرها مشاهده کردند

 تفاوت داشت ]33[ و همکاران فیقیتو و ]19[همکاران 

 هفته تمرین مقاومتی در این متغیرها تغییري 12که پس از 

در  WHR دار  کاهش غیرمعنی.نکردندداري مشاهده  معنی

و با همسو ] 19[و همکاران Jorge این تحقیق با نتایج 

طور  ناهم.  همسو نبود]39[و همکاران  Fenicchia نتایج

 ،1-دیر نسفاتین شد بین مقاکه در ابتداي بحث اشاره

BMIو وزن رابطه معکوسی وجود دارد  .Shimizu و 

ها با تزریق   در موشنیز مشاهده کردند] 40[ ارانکهم

، دریافت غذا در مرحله تاریکی، 1-داخل صفاقی نسفاتین

یابد و همچنین تزریق داخل صفاقی مکرر براي  کاهش می

 .  کند  روزه، اکتساب وزن را مهار می6یک دوره 

 حاضر، عدم تغییر در حداکثر اکسیژن از دیگر نتایج تحقیق

 و ]24[ و همکاران  Cauzu با نتایج(vo2max) مصرفی

Jorge که بعد از تمرینات مقاومتی عدم ]19[ و همکاران 

 و با نتایج  را مشاهده کردند همسو بودVo2maxتغییر 

Bacchi داري   که افزایش معنی]41[ و همکارانVo2max  را

این  . مقاومتی نشان دادند تفاوت داشتبعد از تمرینات

هایی در سن  تفاوت تواند در نتیجه نتایج متناقض می

 شدت تمرین، طول دوره تمرین  وآزمودنی، نوع، مدت

 .باشد

مقاومتی در گروه   هفته تمرین10در مجموع اجراي 

 کاهشو  1- افزایش سطوح سرمی نسفاتین موجبتجربی

هاي   شاخصقاومت به انسولین وسطوح گلوکز، م

با  ؛شد)  و درصد چربی بدنBMIوزن، (آنتروپومتریکی 

تغییري مشاهده و انسولین   WHR، Vo2maxاین وجود در 

  بین تغییرات پیش تا پس آزمون وزن، همچنین،نشد

BMIو گلوکز گروه 1-، درصدچربی بدن، سطوح نسفاتین 

داري وجود  یتجربی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معن

کلی، نتایج تحقیق ما از سودمندي غیرقابل طور  به .داشت

 حمایت نوع دوانکار تمرین مقاومتی در بیماران دیابتی 

شود از  بنابراین به متخصصان دیابت توصیه می. کند می

هاي دارویی   مکمل در کنار درمانعنوان به تمرین مقاومتی

رو  یی نیز روبهها  حاضر با محدودیتتحقیق .استفاده کنند

توان به عدم توانایی در تحت کنترل قرار دادن  بود که می

ها،  دقیق برنامه غذایی، دما، محیط، سطح انگیزش آزمودنی

ریز  هاي روانی، شیوه زندگی، ترشحات غدد درون استرس

  .هاي ژنتیکی اشاره کرد و ویژگی

 1-در زمینه تأثیر فعالیت بدنی بر نسفاتینکه  از آنجا

ات کمی صورت گرفته و اطلاعات زیادي موجود تحقیق

هاي انجام  تحقیق مطالعه حاضر از اولین  و]37[نیست 

اثر ورزش و تمرینات بدنی روي سطوح  شده درباره 

 است، نوع دو در زنان مبتلا به دیابت 1-نسفاتین سرمی
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تر  طور عمیق ن مطالعات بیشتري لازم است تا بهبنابرای

غییرات این آدیپوکاین مرتبط با ثر بر تمؤوکارهاي  ساز

هاي  عمل انسولین و گلوکز را پس از انجام فعالیت

 مورد بررسی نوع دوورزشی در بیماران مبتلا به دیابت 

  .قرار دهد
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 تحقیق هاي از همکاري صمیمانه و صادقانه آزمودنی
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THE EFFECT OF 10 WEEK RESISTANCE EXERCISE TRAINING ON SERUM 
LEVELS OF NESFATIN-1 AND INSULIN RESISTANCE INDEX IN WOMAN WITH 
TYPE 2 DIABETES 
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ABSTRACT  
 

Background: Nesfatin-1 is an adipokine that released by adipose tissue and participated in the 
regulation of insulin activity and glucose metabolism. The aim of this research is the investigation the 
effect of 10 week resistance exercise training on serum levels of nesfatin-1 and insulin resistance index 
in women with type 2 diabetes. 
Methods: Eighteen women with type 2 diabetes recruited this study by using of the Purposive 
Sampling method and were randomly divided into two experimental (n= 10) and control (n= 8) 
groups. The experimental group participated in resistance exercise training (the exercises training 
started with 30-50% intensity of one maximum repetition in the first training session and increased to 
70-80% intensity of one maximum repetition in the final session) in three times per week for 10 
weeks. Also, the control group not participated in exercise program. Blood samples were taken pre-
and post-exercise test in the 12 h fasting conditions for evaluation of nesfatin-1, insulin and glucose 
levels. The resulting data was analyzed by SPSS 21 and used of Kolmogorov-Smirnov, t-independent 
and dependent t-tests at a significance level of α<0.05. 
Results: Intra-group changes in the experimental group showed that a significant increase in nesfatin-
1 levels and a significant reduction in blood glucose and insulin resistance levels after 10 weeks 
resistance training (P<0.05). However, there was no significant change in insulin levels (P>0.05). In 
the comparison between groups, the changes of nesfatin-1 and glucose levels were significantly in pre- 
and post-exercise test in the experimental group compared with the control group (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of this research, resistance exercise training could be 
recommended as adjunctive therapy method for women with type 2 diabetes. 
 
Keywords: Nesfatin-1, Insulin resistance, Resistance training, Type 2 diabetes 
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