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 پژوهشی مقاله
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 دو نوع ابتید به مبتلا مردان
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 چکیده
 

 درآمده دیابت بیماري جمله از هابیماري از بسیاري کنترل در کلیدي کمکی ابزار یک عنوانبه بدنی فعالیت اخیر هايدهه طول در مقدمه:
  بود. دو نوع دیابت به مبتلا مردان 1 اندوتلین و پرپتین پلاسمایی سطوح بر مقاومتی تمرین هفته 8 تأثیر بررسی مطالعه این از هدف است.
 که دادند تشکیل دو نوع دیابت به مبتلا مرد 38 را پژوهش این آماري ۀنمون است. تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش ها:روش

 جلسه سه را مقاومتی تمرین هفته 8 تجربی گروه هايآزمودنی شدند. تقسیم کنترل و تجربی نفري 19 دوگروه به تصادفی صورتبه
 هايشاخص و 1 اندوتلین تین،پرپ پلاسمایی سطوح تمرین، هفته 8 از بعد و قبل ساعت 24 کردند. اجرا متوسط شدت با هفته در

 گروهیبین تفاوت و همبسته  tآزمون از گروهیدرون تغییرات بررسی براي شد. گیرياندازه الایزا روش به دو نوع دیابت با مرتبط
 ).P≥05/0( شد استفاده SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیلوتجزیه جهت شد. استفاده مستقل t ازآزمون

 پلاسما 1 اندوتلین همچنین و )P=001/0( انسولین به مقاومت شاخص و پرپتین پلاسمایی سطوح که داد نشان همبسته t نتایج ا:هیافته
)001/0=P( آزمون نتایج همچنین است. یافته داريمعنی کاهش تجربی گروه آزمونپیش به نسبت آزمون پس در t داد نشان نیز مستقل 

 به نسبت تجربی گروه آزمون پس در )P=002/0( 1 اندوتلین و )P=001/0( انسولین به مقاومت اخصوش پرپتین پلاسمایی سطوح که
 است. کمتر داريمعنی طورهب کنترل
 کاهش طریق از گلوکز به حساسیت بهبود باعث مقاومتی هايتمرین انجام رسدمی نظربه آمده دستهب نتایج به باتوجه گیري:نتیجه

  شود.می دو نوع دیابت به مبتلا افراد در 1 اندوتلین کاهش طریق از فشارخون به ابتلا لاحتما کاهش و پرپتین
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 مقدمه
 با که است زیردرون غدد مزمن يماریب کی لتوسیم ابتید
 ای قمطل کمبود از یناش اغلب و بوده همراه مداوم یمیسیپرگلیه

 براساس .]1[ است نیانسول به مقاومت ای نیانسول ترشح ینسب
 در ،2013 سال در ،ابتید یالمللنیب ونیفدراس مطالعات هايافتهی

 برندیم رنج ابتید از بزرگسال و كکود ونیلیم 328 جهان سراسر
 2025 سال تا ابتید به مبتلا مارانبی تعداد است شده ینیبشیپ و
 از ابتید .]2[ رسدیم جهان در نفر ونیلیم 592 از شیب به

 آن وعیش و است جهان يکشورها در ریمومرگ علل نیترمهم
 نیا است. شیافزا به رو شدتبه شرفتهیپ جوامع در خصوصبه
 تحت را کبد جمله از هابافت اغلب یسلولدرون سمیمتابول يماریب

 اختلالات وعیش یاصل عوامل از یکی عنوانبه و دهدیم قرار تأثیر
 خون گلوکز سطح ثبات حفظ .]3[ شودیم محسوب زین يکبد

 شماربه کبد فیوظا از گلوکز يسازرهیذخ و برداشت توسط
 قرار یبررس مورد راًیخا که ییهاهورمون از یکی .]4[ رودیم

 .]5[ است نیپرپت دارد، گلوکز هوموستاز در یمهم نقش و گرفته
 که است نهیآم دیاس 34 يادار که است يدیپپت هورمون نیپرپت

 ترشح پانکراس يبتا هايسلول از نیلیآم و نیانسول با همراه
 .]6[ کندیم میتنظ را گلوکز هموستاز و يانرژ مصرف و شودیم
 ترشح کیولوژیزیف کننده میتنظ نیپرپت اندداده نشان طالعاتم

 قند شیافزا گر،ید عبارتبه است. گلوکز به پاسخ در نیانسول
 تیتقو باعث نیوجودپرپت و دارد دنبالهب را نیانسول شحتر خون

 .]7، 8[ شودیم پاسخ نیا
 مقاومت زودرس نشانه کی تواندیم بالا فشارخون گرید يسو از
 است نیا یفرع ۀیفرض کی باشد. يمرکز یچاق علتبه نیانسول به
 عملکرد اختلال يهاشاخص از یکی فشارخون رفتن بالا که

 به مقاومت خطر عامل کی خود ۀنوب به هک است، الیاندوتل
 70 در فشارخون .ستا یعروق يماریب و دو نوع ابتید ن،یانسول

 افراد در ابتید شرفتیپ خطر و شودیم دهید یابتید مارانیب درصد
 نگرگذشته ینیبال مطالعات .]9[ است شتریب برابر دو فشارخون با

 فشارخون و نیلانسو مقاومت نیب واضح ارتباط که اندداده نشان
 مارانیب که داد نشان گزارش نیچند دارد. وجود یابتید مارانیب در
 به ابتلا يبرا يشتریب استعداد ابتید و نیانسول به مقاومت با

 لدلیبه بالا فشارخون اندداده نشان محققان .]9[ دارند فشارخون
 که است ییزادرون يدیپپت یحفاظت يهادستگاه در تعادل عدم

 .]10[ است یک نوع ونیوتانسیآنژ شبه رندهیگ يبرا يگاندیل

 هايتیفعال میتنظ در یمهم قشن یعروق الیاندوتل هايسلول
 بر را 1 نیاندوتل مانند عروق، ةکنند فعال مواد دیتول با یعروق
 و زاوایاناگی توسط 1985 سال در که نیاندوتل .]11[ دارد عهده

 از که است یعروق ةکنند منقبض عامل است، شده کشف ماساکاي
 الاندوتلی هايسلول آن سنتز یاصل محل و شودیم آزاد ومیاندوتل
 يدارا یهمگ که است 3 و 2 ،1 نوع شامل نیاندوتل انواع است.

 اختلاف هم با نه،یآم دیاس نوع چند از فقط و بوده نهیآم دیاس 21
 يبالاتر غلظت از هیبق به نسبت 1 نیاندوتل آنها انیم در که دارند

 شناخته یعروق ةکنند تنگ نتریيقو 1 نیاندوتل است. برخوردار
 ،2 نیوتانسیآنژ از شتریب برابر ده آن یانقباض اثر و است شده

 .]12[ است Y دینوروپپت و نیوازوپراس
 ابتید ،نیانسول به تیحساس بهبود در منظم یورزش تیفعال نقش
 رونیا از است. شده مشخص یخوب به بالا فشارخون و دو نوع
 یورزش هاينیتمر از توانندیم یابتید مارانیب رسدیم نظربه

 فشارخون و وزن ،یچرب لیپروفا خون، گلوکز بهتر کنترل جهت
 مطالعات در یاستقامت ناتیتمر مثبت اثرات .]3[ کنند استفاده

 دیجد قاتیتحق جینتا به توجه با اکنون است، ریانکارناپذ یعلم
 گرفته نظر در فرد یکل سلامت که یهنگام است شده روشن

 جینتا معمولاً یاستقامت به نسبت یمقاومت نیتمر شود،یم
 .]13[ است کرده حاصل تريهکوتا زمان در را تريمطلوب

 وضوح به خود قیتحق در )2005( ارانهمک و Cauza که يطوربه
 موجب ،یاستقامت به نسبت یمقاومت نیتمر که کردند مشخص

 و خون فشار و نیانسول زانیم و ناشتا خون قند شتریب کاهش
 ابتید يدارا افراد در نیانسول به تیحساس شتریب شیافزا نیهمچن

 و یاستقامت هاينیتمر مثبت اتتأثیر وجود با .]14[ شد دو نوع
 پژوهشگران یبرخ ،یابتید افراد در يقند يهابرشاخص یمتمقاو

 و یمقاومت هاينیتمر از یبیترک که ايرهیدا هاينیتمر که معتقدند
 و دارند دیکأت استقامت و قدرت بخش دو هر بر هستند، یاستقامت

 .]15، 16[ باشند داشته يشتریب کیولوژیزیف اثرات توانندیم
 هاينیتمر تأثیر خصوص رد گرفته صورت مطالعات رغمیعل

 نیانسول بر مقاومت يهاشاخص و نیانسول يرو بر مختلف
 به نزماهم صورتبه که نشد افتی يامطالعه 1 نیاندوتل وسطوح

 يارهیدا نیتمر خصوصهب یورزش مختلف هاينیتمر اثر یبررس
 ابت،ید به مبتلا افراد در زمانهم صورتبه 1 نیاندوتل و نیپرپت بر

 اثر نۀیزم در که ییهایپژوهش در حال نیدرع .پرداخته باشد
 است شده انجام 1 نیاندوتل و نیپرپت بر یبدن مختلف هايتیفعال
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 سطوح کاهش در ییسزاهب نقش یبدن يهاتیفعال که اندداده نشان
 10، 17[ است داشته مطالعه مورد افراد در 1 نیاندوتل و نیپرپت

 بر نیپرپت و 1 نیاندوتل تأثیر و شده ذکر موارد به توجه با .]6،
 و ابتید به مبتلا افراد در نیانسول به مقاومت شاخص و فشارخون

 هاينیتمر اثر یبررس ۀنیزم در که یاندک قاتیتحق هب توجه با
انجام  ابتید به مبتلا افراد 1 نیاندوتل و نیپرپت سطوح بر یمقاومت
 یمقاومت نیتمر هفته 8 اثر یبررس قیتحق نیا هدف است،شده 

 به مبتلا مردان 1 نیاندوتل و نیپرپت ییپلاسما سطوح بر يارهیدا
 بود. دو نوع ابتید
 

 ها روش
 و آزمونپیش صورتبه آن طرح و تجربینیمه نوع از مطالعه این
 را قیتحق نیا يآمار ۀجامع بود. تجربی و کنترل گروه با آزمونپس

 يدارا که دادند لیتشک اراك شهر دو نوع دیابت مبتلابه مردان
 ستیل در یمنظم یورزش ۀبرنام چگونهیه و هبود فعال ریغ یزندگ
 تبلیغ و فراخوان اعلام از پس .تنداش وجود شان روزانه يکارها

 در شرکت براي داوطلب افراد میان از شهر، سطح درمانی مراکز در
 صورتبه نفر 38 داشتند، را پژوهش به ورود شرایط که پژوهش
 نفر)19( کنترل و نفر) 19( تجربی گروه دو در و انتخاب تصادفی

 انجام یهلسینک ۀاعلامی اصول رعایت با حاضر ۀمطالع گرفتند. قرار
 در سن مرد، جنسیت شامل، مطالعه به ورود شرایط گردید.
 تشخیص طبق دو نوع دیابت به ابتلا ۀسابق سال، 45 تا 35 ةمحدود
 نداشتن ماه، 6 از بیش مدتبه پزشکی مدارك و پزشک
 محدود متابولیکی و عضلانی اسکلتی عروقی، قلبی هايبیماري

 استعمال عدم بالا، خون رفشا به ابتلا عدم ورزشی، فعالیت ةکنند
 اخیر، ماه 6 طی منظم ورزشی فعالیت ۀسابق نداشتن دخانیات،

 یکسان مصرفی داروهاي از استفاده و پا زخم داشتن عدم
 مطالعه از خروج معیارهاي .بود )2گلامید بن گلی و 1(متفورمین

 بروز و بیماري تشدید ،هايتمرین در منظم شرکت عدم شامل نیز
 پس هاآزمودنی بود. فعالیت ةکنند محدود هاياريبیم یا عوارض

 ۀنامپرسش و تحقیق در شرکت ۀنامرضایت فرم کردن تکمیل از
 قرار معاینه مورد پزشک توسط ورزشی، فعالیت شروع آمادگی
 مورد هاتمرین در شرکت منظوربه هانآ سلامت صحت تا گرفتند

 گیرد. قرار ییدأت

                                                           
1 Metformin 
2 Glibenclamide 

 هاگیرياندازه
 پزشک توسط معاینه و دموگرافیک مشخصات آوريجمع از پس

 پزشک طرف از ورزشی هايتمرین انجام اجازه شدن صادر و
 و شد داده شرح هاآزمودنی براي تحقیق اجراي از هدف معالج،

 خصوصیات شد. دریافت و امضاء کتبی ۀنامرضایت
 با ترتیببه هاآزمودنی وزن و قد بدنی، ترکیب و آنتروپومتریکی

 هاآزمودنی وزن شد. گیرياندازه کیلوگرم 2/0 و متریمیل 5 دقت
 با آنها قد آلمان، کشور ساخت ps07 بیوررمدل دیجیتال ترازو با

 با بدنی توده نمایۀ و ژاپن کشور ساخت یاگامی مدل قدسنج
 ضخامت شد. محاسبه متر به قد برمجذور کیلوگرم به وزن تقسیم
 B00653TZNY مدل 3سیهان کالیپر با هاآزمودنی پوستی چین

 چین گیرياندازه با چربی درصد و جنوبی کره کشور ساخت
 چگالی ۀمحاسب و خاصره فوق کتفی، تحت ران، نقطه سه پوستی

 ۀمرحل در پولاك-جکسون سیري فرمول در آن دادن قرار و بدن
 از همچنین شد. گیرياندازه گروه دو هر در هفته 8 از بعد و پایه

 شده طراحی غذایی رژیم از شد رخواستد کنندگانشرکت تمامی
 کنند. پیروي خود معتمد پزشک توسط

 
 بیوشیمیایی آنالیز و خونی گیرينمونه
 تمرینی ۀجلس آخرین از بعد و قبل ساعت24 خونی هاينمونه

 و ناشتایی ساعت12 حداقل شرایط در صبح 8 ساعت در
 در شد. گرفته پزشک توسط آزمایشگاه محل در یکسان شرایط

 پیش ورید از خون لیترمیلی 5 حدود گیريخون ۀمرحل هر
 در شده گرفته هاينمونه سپس، شد. گرفته هاآزمودنی آرنجی

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

 در و شد جدا دقیقه) در دور 3000 با دقیقه پنج مدت(به
 گرادسانتی ۀدرج 70 منفی دماي در و آوريجمع هامیکروتوب

 با پرپتین پلاسمایی غلظت شد. فریز تحلیل انجام زمان تا
 لاگ سان شرکت ساخت پرپتین کیت و الایزا روش از استفاده

 و لیترمیلی بر پیکوگرم 2/1 حساسیت درجه با جنوبی ةکر
 غلظت نهمچنی شد. ارزیابی درصد 10 تغییرات ضریب

 شرکت الایزا انسانی هايکیت از استفاده با پلاسما 1اندوتلین
 پیکوگرم 5/1 گیرياندازه بادقت مریکاآ کشور ساخت کایمان

 آزمون درون تغییرات ضریب که شد گیري اندازه لیترمیلی بر

                                                           
3 Seahan 
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 از استفاده با انسولین غلظت همچنین، بود. درصد 5 از کمتر آن
 1 حساست با سوئد کشور ساخت مرکودیا وکیت الایزا روش
 درصد،4/1 تغییرات ضریب و لیتر در المللیبین واحد گرممیلی

 آزمون، پارس شرکت کیت از استفاده با سرمی گلوکز غلظت
 و لیتردسی در گرممیلی 5 حساسیت با و ایران کشور ساخت
 69/0 سنجیبرون و درصد 49/1 سنجیدرون تغییرات ضریب
 با انسولین به مقاومت شاخص و یکآنزیمات روش به درصد
 :]17[ آمد دستهب زیر فرمول کمک

HOMA-IR= ناشتا انسولین  (mlµ /IU) ناشتایی گلوکز ×  

(mmol/l) 5/22 ÷  
 تمرین پروتکل

 انجام با آشنایی هفته یک از پس کنندگانشرکت از ابتدا در
 تکرار یک آزمون اول ۀهفت در ايدایره مقاومتی هايتمرین
 هاآزمودنی عضلانی قدرت حداکثر تعیین براي ]10[ بیشینه
 یک آزمون نیز پنجم ۀهفت شروع از قبل سپس و شد گرفته
 شد. گرفته عضلانی قدرت تعیین براي مجدد بیشینه تکرار
 با کردن گرم دقیقه15 از متشکل هفته 8 مدتبه تمرینی ۀبرنام

 شامل ایستگاهی حرکت10 انجام سپس و ایروبیک نرم حرکات
 دو کشش زانو، شدن خم اي،پروانه زانو، بازشدن ینه،س پرس
 پاشنه، کردن بلند نشسته، قایقی بازو، شدن خم پایین، به طرفه

 دقیقه 10 تمرین انتهاي در بود. درازونشست و بازو شدن باز
 شد. گرفته نظر در کردن سرد براي سبک کششی حرکات

 با اول ۀهفت از تمرین شدت بار، اضافه اصل رعایت منظوربه
 و شروع تکرار 15-20 با ست سه بیشینه، تکرار یک درصد 45

 تکرار 10 تا 8 با ست سه بیشینه، تکرار یک درصد70 شدت با
 بیشینه تکرار یک تعیین براي و ]18[ شد انجام هشتم هفته در
 اجراي مراحل همچنین .]10[ شد استفاده زیر فرمول از

 آورده 1 جدول در جزئیات با ايدایره مقاومتی تمرین پروتکل
 با تحقیق این تمرینی پروتکل که است ذکر به لازم است. شده

 ورزشی پزشکی کالج هايدستورالعمل و هاپروتکل به توجه
 )American College of Sports Medicine (ACSM), 2018( آمریکا

 عصبی و عروقی قلبی هايسیستم ملکردع بهبود منظوربه
 مراحل تمام تمرین طول در ]10[ شد انجام افراد عضلانی
 و سازيبدن و جسمانی آمادگی ویژه مربی توسط تمرین

 شد. اجرا آنها مستقیم نظارت تحث و پژوهشگر
=)Kg( بیشینه تکرار یک )1RM( 

  شده جاجابه وزنۀ ÷ 0278/1 – )0278/0×خستگی تا تکرار (تعداد
 

 آماري تحلیل روش
 هاينمونه براي رداستاندا انحراف و میانگین صورتبه نتایج

 هاداده بودن نرمال بررسی جهت شد. بیان گروه هر در موجود
 بررسی برايهمچنین  شد. استفاده ویلک شاپیرو آزمون از

 تفاوت تعیین براي و همبسته t آزمون از گروهیدرون تغییرات
 با هاداده تحلیلوتجزیه شد. استفاده مستقل t از گروهیبین

 نتایج شد. استفاده )22 ۀ(نسخ SPSS ارافزنرم از استفاده
 گردید. بررسی 05/0 از کمتر معناداري سطح در آمده دستهب
 

 

 ايهاي تمرین مقاومتی طی هشت هفته تمرین مقاومتی دایرهویژگی -1جدول 

 تکرار ست هفته
 شدت براساس درصدي از یک تکرار بیشینه

)1RM%( 
 بین حرکاتفاصلۀ استراحت  هافاصلۀ استراحت بین ست

 ثانیه 120-180 ثانیه 90-60 45-45 20-15 3 2-1
 ثانیه 120-180 ثانیه 90-60 50-55 15-12 3 4-2
 ثانیه 120-180 ثانیه 90-60 60-65 12-10 3 6-4
 ثانیه 120-180 ثانیه 90-60 65-70 10-8 3 8-6

 

 هایافته
 عیتوز از هاداده یتمام که داد نشان لکیروویشاپ آزمون جینتا
 اریمع انحراف و نیانگیم ).P<05/0( بودند برخوردار یعیطب

 نیتمر گروه و نتمرییب کنترل گروه هايیآزمودن قد و سن
 ±85/4 و 27/41±12/3 سال15/42±25/2 بیترتبه یمقاومت

 و یسنجتن جینتا بود. مترسانتی4/4±19/175 ،10/176
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 داده اننش دو جدول در کنترل و یتجرب يهاگروه ییایمیوشیب
 نشان 2 و 1 يهاشکل و دو جدول در که طورهمان است. شده
 سطوح نیب که داد نشان همبسته t جینتا است شده داده

 و )P=001/0( نیانسول به مقاومت شاخص و نیپرپت ییپلاسما
 نسبت ونآزمپس در )P=001/0( پلاسما 1 نیاندوتل نیهمچن

 دارد. ودوج يداریمعن کاهش تجربی گروه آزمونشیپ به

 سطوح در داد نشان زین مستقل t آزمون جینتا نیهمچن
 و )P=001/0( نیانسول به مقاومت شاخص و نیپرپت ییپلاسما
 به نسبت یتجرب گروه آزمونپس در )P=002/0(1 نیاندوتل
 دارد. وجود يمعنادار کاهش کنترل

 

 
 آزمونپس و آزمونپیش در کنترل و تجربی هايگروه بیوشیمیایی و سنجی تن هايشاخص مقادیر -2 جدول

 گروهی بین گروهی درون معیار انحراف±میانگین مراحل گروه متغیر
T P P 

 (کیلوگرم) وزن
 032/0* 39/3 80±09/3 آزمونپیش تجربی

001/0† 
 75±07/5 آزمونپس

 83±52/1 آزمونپس 112/0 -97/1 82±10/2 آزمونپیش کنترل

 )BMI( بدن تودة نمایۀ
 (کیلوگرم/مترمربع)

 042/0* 68/2 30/26±12/4 آزمونپیش تجربی
 25±00/08 آزمونپس †001/0

 92/28±45/16 آزمونپس 240/0 -54/1 85/27±21/18 آزمونپیش کنترل

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

 037/0* 58/4 99/0±4/0 آزمونپیش تجربی
 94/0±12/0 آزمونپس 015/0

 00/1±25/0 آزمونپس 385/0 -27/1 02/1±14/0 آزمونپیش کنترل

 ناشتا گلوکز
 لیتر) گرم/دسی(میلی

 001/0* 23/3 5/173±5/19 آزمونپیش تجربی
001/0† 

 9/130±9/18 آزمونپس

 کنترل
 9/174±0/20 آزمون پیش

 8/169±8/22 آزمونپس 230/0 -58/0

 انسولین
 لیتر)میلی در المللی بین واحد (میکرو

 001/0* 87/3 3/12±5/3 آزمونپیش تجربی
 8/7±5/2 آزمونپس †001/0

 1/13±7/3 آزمونپس 140/0 -13/1 9/12±7/3 آزمونپیش کنترل

HOMA-IR 
 انسولین) به مقاومت (شاخص

 100/0* 87/3 3/5±2/2 آزمونپیش تجربی
 7/2±2/1 آزمونپس †0001/0

 2/5±2/2 آزمونپس 770/0 -122/0 7/5±3/2 آزمونپیش کنترل

 سیستولیک فشارخون
 جیوه) متر (میلی

 002/0* 428/3 020/137±12/0 آزمونپیش تجربی
 16/119±50/0 آزمونپس †001/0

 8/134±55/4 آزمونسپ 864/0 -122/0 09/132±32/3 آزمونپیش کنترل

 جیوه) متر(میلی دیاستولیک خون فشار
 082/0 -189/2 20/90±15/0 آزمونپیش تجربی

 38/88±68/0 آزمونپس 825/0

 48/89±12/2 آزمونپس 318/0 580/0 10/89±45/05 آزمونپیش کنترل
 .)P≥05/0( 05/0 سطح در گروهیدرون معنادار تفاوت جودو * .)P≥05/0( 05/0 سطح در گروهیبین معنادار تفاوت وجود †

 .است آمده میانگین ±معیار انحراف صورتبه جدول در اطلاعات
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 کنترل و تجربی هاي درگروه پرپتین پلاسمایی سطوح -1نمودار
 )P=001/0(05/0 سطح در هیگرودرون معنادار تفاوت وجود † )،P=001/0(05/0 سطح در گروهیبین معنادار تفاوت وجود *

 

 
 کنترل و تجربی هاي درگروه 1 اندوتلین پلاسمایی سطوح -2شکل

 )P=001/0(05/0 سطح در گروهیدرون معنادار تفاوت وجود † )،P=001/0(05/0 سطح در گروهیبین معنادار تفاوت وجود *

 

 بحث
 رتأثی ايدایره مقاومتی تمرین هفته 8 داد، نشان حاضر پژوهش نتایج
 انسولین به مقاومت پرپتین، سرمی سطح کاهش بر داريمعنی

 با یافته این داشت. دو نوع دیابت به مبتلا مردان در ناشتا وگلوکز
 و Mohammad Rahimi است. همسو تحقیقات برخی هايیافته

 به مبتلا بزرگسال مرد 40 روي بر خود تحقیق در )2020( همکاران
 در روز سه مقاومتی، تمرین هفته 12 دادند نشان متابولیک سندرم

 ناشتا گلوکز و انسولین به مقاومت پرپتین، سطح کاهش باعث هفته
 تحت پژوهشی در )2018( همکاران و Nazarali .]19[ شودمی

 زنان روي بر بالا شدت با ايدایره مقاومتی تمرینات تأثیر عنوان
 هاتمرین این که رسیدند نتیجه این به وزن اضافه داراي غیرفعال

 به مقاومت وشاخص پرپتین سرمی سطوح در معنادار کاهش باعث
 همکاران و Rezaeimanesh طرفی از .]17[ شودمی انسولین

 اینتروال تمرین ۀهفت هشت دادند نشان خود ۀمطالع در )2021(
 ندارد وزن اضافه داراي مردان پرپتین بر داريمعنی تأثیر هوازي

 این به )2021( همکاران و Safarimosavi دیگر ايمطالعه در .]20[
 بر داريمعنی تأثیر تداومی هوازي هايتمرین که رسیدند نتیجه

 با ناهمسو که ]21[ ندارد دیابتی پیش مردان سرمی پرپتین سطح
 بودن ناهمسو دلایل از .هستند حاضر تحقیق با آمده دستهب نتایج
 و شدت تمرین، پروتکل سلامت، سطح ها،نمونه نوع به توانمی

 کرد. اشاره متغیرها گیرياندازه نوع و تمرین مدت
 سرمی سطوح دارمعنی همبستگی به مطالعات از برخی وجود این با

 )WHR( لگن به کمر دور نسبت و وزن دنی،ب ةتود نمایۀ با پرپتین
 همکاران و Yang مطالعه به توانمی راستا این در اند.کرده اشاره

)2009،( Kan همکاران و )2014،( Li همکاران و )2013،( 
Eshmawy  و )2015( همکاران و Nazarali کرد اشاره همکاران و 

 ايدایره مقاومتی هايتمرین مطلوب اثرهاي ۀزمین در .]17، 22-25[
 بهبود باعث هاتمرین این ايهفته دو اجراي که است شده مشاهده

 ]26[ است شده منجر گلیکوژن ذخیره و چربی اکسیداسیون نسبی
 و اسکلتی عضلۀ متابولیسم ايدایره هايتمرین اساس، این بر که

 گلیکوژن افزایش سبب و بخشدمی بهبود را آن هوازيبی ظرفیت
 علاوه شوند.می )1GLUT4( 4-نوع گلوکز غشایی ناقل و عضله
 درصدي 60 افزایش و ]17[ عضله گلیکوژن ذخایر کاهش براین،

                                                           
1 Glucose Transporter Type 4 
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 بالا شدت با هايتمرین جلسه شش تا دو اثر در چربی، اکسیداسیون
 سازگاري از بخشی موجود، منابع براساس .]26[ است شده گزارش

 شدت عامل از ناشی توانمی را اسکلتی ۀعضل در آمده وجودبه
 عنوانبه 1α-PGC1 افزایش در اصلی کلیدي فعالیت زیرا، دانست

 دیگر، سوي از است. میتوکندري زیستی تکامل در اصلی آنزیم
 ترشح و تولید طریق از نیز چربی بافت از شده تولید هايهورمون

 و رزیستین لپتین، آدیپونکتین، جمله از 2هاآدیپوسایتوکاین
 متابولیسم و انرژي مصرف و تنظیم در حیاتی نقشی 6-اینترلوکین

 .]26[ داردند برعهده کربوهیدرات و چربی
 بتاي هايسلول از ترشح دلیلبه پپتیدها، از یکی عنوانبه نیز پرپتین

 3هموستاز حفظ فرایند در جبرانی نقشی رسدمی نظربه لوزالمعده،
 ظرفیت افزایش با بنابراین، باشد، داشته انسولین کنار در خون گلوکز

 اثر در انسولین به عضلانی هايسلول ازجمله هاسلول حساسیت و
 به پرپتین ترشح و تولید و یابدمی کاهش جبرانی نیاز ینا تمرین،
  .]17[ دهدمی رخ کمتري مقدار
 پلاسمایی سطح کاهش حاضر پژوهش نتایج زا دیگر یکی

 به مبتلا مردان فشارخون افزایش در مهمی عامل عنوانبه 1اندوتلین
 که بود. ايدایره مقاومتیهاي تمرین هفته 8 از پس دو نوع دیابت
 طرف از .]27[ است پیشین مطالعات از آمده دستهب نتایج با همسو
 و مقاومتی هوازي، هايتمرین دادند نشان دیگر مطالعات نتایج

 که اند،پرداخته سالمند و بالا فشارخون با بیماران روي بر ترکیبی
 دیگر، طرف از .]10، 28، 29[ است آمده دستبه نتایج با همسو
 مثال، عنوانبه .نیست همسو حاضرۀ مطالع با هاپژوهش برخی نتایج
 در )2008( همکاران و Ahmadiasl مطالعۀ از آمده دستبه نتایج
 افزایش بر هوازي ورزش اثرة دهند نشان نر صحرایی هايموش
 دیگر اي مطالعه در .]30[ بود ریه در 1 اندوتلین mRNA بیان میزان

 عملکرد بر پا مدت کوتاه مقاومتیهاي تمرین اثرات مورد در نیز
 غلظت در تغییري هیچ شد داده نشان مسن، مردان در شریانی

 سطحۀ مقایس در همچنین .]31[ نشد دیده پلاسما 1 اندوتلین
 هم سالم افراد و استخوان پوکی دچار بیماران در پلاسما 1 اندوتلین
 هايگروه بین در پلاسما 1 اندوتلین سطح در داريمعنی تفاوت
 دستبه نتایج در تناقض این .]32[ نداشت وجود کنترل و ورزش

 وضعیت نظر از مطالعه هايگروه هايتفاوت دلیل به تواندمی آمده

                                                           
1 Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma 
Coactivator 1-Alpha 
2 Adipocytokine 
3 Hemostasis 

 هاآزمودنی سلامت عدم یا سلامت نیز و بدنی آمادگی سطح و بدنی
 در تفاوت توانمی را تناقض این عامل ترینمهم نهایت در و باشد
 مطالعات نای در شده انجام هايتمرین دانست. انتخابی تمرین نوع

 تمرین دورة طول و هفته در تمرین روزهاي تعداد شدت، به بسته را
 انجام مطالعات اکثر کرد. تقسیم توانمی تمرینیۀ برنام نوع چندین به

 اند،کرده بررسی را ورزش مدت بلند تأثیر که متوسط شدت با شده
 حال اند؛شده پلاسما 1 آندوتلین کاهش باعث حاضر پژوهش مانند
 و افزایش باعث 1 اندوتلین بر ورزش حاد تأثیر رسدمی نظربه آنکه

 کارسازِ  حال این با شود.می ماده این غلظت تغییر عدم حداقل یا
 نامشخص مقاومتی تمرین از بعد پلاسما 1 اندوتلین کاهش در دقیق
 فعالیت اثر بر بدن تروپیک هايهورمون تنظیم رسدمی نظربه .است
 افزایش نیز و چربی تودة کل و بدن وزن در تغییرات یا و بدنی

 باعث همگی خونی عروق اطراف اسکلتی عضلات توان و قدرت
 در که شود عروقی اندوتلیال هايسلول عملکرد به بدن نیاز کاهش
 یابدمی کاهش نیز پلاسما در هاسلول این از مترشحه مواد نتیجه

 افزایش که داده نشان متعدد تحقیقات نتایج دیگر طرفی از .]29[
 کننده تنگ عوامل ترینازقوي یکی عنوانبه 1 اندوتلین غلظت
 طوريبه .]33، 34[ است شده مشاهده دیابت به مبتلا افراد در عروق

 غلظت دادند نشان خودۀ مطالع در )2016( همکاران Kostov که
 است سالم گروه از بیشتر دو نوع دیابت به مبتلا گروه در 1 اندوتلین

]34[. Zanatta دریافتند خودۀ مطالع در نیز )2008( همکاران و 
 دفع دلیلبه دو نوع دیابت به مبتلا افراد در پلاسما 1 اندوتلین سطح
 در اختلالة دهند نشان این و یابدمی افزایش ادراري آلبومین زیاد

 .]35[ است دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در اندوتلیال عملکرد
 پلاسمایی سطوح افزایش که اندداده نشان مطالعات همچنین
 شاخص و انسولین به مقاومت سندرم هايویژگی با 1 اندوتلین

HOMA-IR آمده دستهب نتایج به توجه با .]36[ است مرتبط 
 کاهش با مقاومتیهاي تمرین انجام که گرفت نتیجه توانمی

 مقاومت شاخص خصوصهب دو نوع دیابت به مربوط هايشاخص
 سطوح کاهش باعث تواندمی مبتلا افراد در HOMA و انسولین به

 به دیابتی افراد شدن مبتلا براي عاملی خود که شود 1 اندوتلین
 داد نشان حاضرۀ مطالع نتایج همچنین است. بالا نفشارخو

 به مقاومت شاخص کاهش باعث ايدایره مقاومتیهاي تمرین
 دیابت به مبتلا مردان در ناشتا وگلوکز انسولین ،HOMA-IR انسولین

 همکاران و Miladi Ghomi حاضر مطالعه با همسو شد. دو نوع
 سطوح بر ومتیمقا تمرین هفته 8 بررسی به تحقیقی در )2021(
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 نوع دیابت به مبتلا زنان انسولین و ناشتا گلوکز ،HOMA-IR سرمی
 باعث مقاومتیهاي تمرین که رسیدند نیجه این به و پرداختند دو

 شودمی انسولین و ناشتا گلوکز ،HOMA-IR هايشاخص کاهش
]8[. Parastesh هفته 10 بررسی در تحقیقی در )2020( همکاران و 

 انسولین به مقاومت شاخص سرمی سطوح بر مقاومتی تمرین
 تمرین رسیدندکه نتیجه این به دو نوع دیابتی صحرایی هايموش

 در انسولین به مقاومت شاخص کاهش بر معنادار اثر مقاومتی
 گذشته مطالعات به توجه با .]37[ دارد دو نوع دیابتی هايموش

 ،HOMA-IR و پرپتین سرمی سطوح بین مثبت ارتباط به توانمی
 هاشاخص این کاهش بین ارتباط همچنین و انسولین و ناشتا گلوکز

 پرپتین که است این بر اعتقاد .]17، 36[ داشت اذعان 1 اندوتلین با
 متابولیسم طریق از را انسولین به مقاومت فرایند بر خود مطلوب اثر

 به مقاومت معادلۀ در دو هر گلوکز و انسولین کند.می اعمال گلوکز
 در تغییرات مشاهدة با انتومی بنابراین، دارند؛ مشارکت انسولین
 داشت را انسولین به مقاومت تغییر انتظار متغیرها، این از هرکدام

 توسط دو، هر انسولین و پرپتین موجود، منابع براساس .]17[
 اساس، این بر ،]5[ شوندمی ترشح و تولید پانکراس بتا هايسلول

 یک عنوانبه پرپتین انسولین، به هاسلول حساسیت کاهش شرایط در
 گرفته نظر در گلوکز تنظیم براي انسولین کنار در جبرانی سازکِار

 کارایی افزایش و ورزشی هايفعالیت انجام از پس .]5، 23[ شودمی
 و انسولین به حساسیت افزایش واسطۀ به گلوکز انتقال در انسولین

 به جبرانی نیاز چربی، اکسیداسیون سلولی هايظرفیت افزایش نیز
 دنبالبه حاضر پژوهش داشت. نخواهد وجود پرپتین بیشتر ترشح
 آنها اثر و انسولین به مقاومت هايشاخص بر پرپتین تأثیر هايفرایند

 توانمی که رسدمی نظربه ولی نبود، 1 اندوتلین پلاسمایی سطوح بر
 و انرژي تعادل به مربوط فرایندهاي بر پرپتین احتمالی تأثیر بر

 کرد. تمرکز 1 اندوتلین سطوح کاهش و انسولین به مقاومت
 در گلوکز بهبود اساسی کارسازِ  اندداده نشان مطالعات همچنین
 افزایش مقاومتی بدنی فعالیت با ارتباط در دو نوع دیابتی بیماران
 و عضلانی خون جریان افزایش با همراه که است گلوکز مصرف
 موجب ورزشیهاي تمرین .]38[ است گلوکز برداشت توانایی
 به مبتلا افراد انقباض حال در عضلات به گلوکز تحویل افزایش
 هايسیگنال تغییرات به وابسته تغییرات این که شودمی دیابت

 هايدهنده انتقال پروتئین محتویات افزایش با مرتبط و انسولینی
 گلیکوژن از مقاومتیهاي تمرین همچنین .]39[ هستند 4 نوع گلوکز

 نوع این کنند.می تولید لاکتات و کنندمی استفاده انرژي منبع عنوانبه

 حساسیت افزایش باعث عضلانی قدرت و توده افزایش باها تمرین
 کاهش طرفی، از .]40[ شوندمی گلایسیمیک بهتر کنترل و انسولینی

 است جبرانی نسولینا کاهش گربیان تجربی گروه در انسولین مقادیر
 سبب ايویژه کارهايسازِ  با است ممکن تمرین دهدمی نشان و

 افزایش با ورزشی تمرین رسدمی نظربه شود.می انسولین کاهش
 MAPK و PI3P مسیر افزایش و انسولینی گیرندة سوبستراي بیان

 تین،پرپ سطوح کاهش به توجه با .]41[ شود انسولین کاهش باعث
 نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین به مقاومت شاخص و1 اندوتلین

 محدود به توجه با و ايدایره مقاومتیهاي تمرین انجام از پس دو
 یاد هايشاخص ارتباط و موضوع این با رابطه در مطالعات بودن
 انجام هايپژوهش اولین جزء مطالعه این اینکه با توجه با و شده
 لازم بیشتري مطالعات بنابراین است، موضوع این با طهراب در شده
 هاشاخص این تغییرات بر موثر سازکِارهاي ترعمیق طوربه تا است

 دیگر، تمرینی هايروش شودمی پیشنهاد رواین از شود. بررسی
 سرمی سطوح بین همبستگی نقش و بیشتر آماري جامعۀ و نمونه

 و گلوکز انسولین، به متمقاو هايشاخص و 1 اندوتلین پرپتین،
 مبتلا بیماران در مقاومتی ورزشی هايفعالیت انجام از پس انسولین

 قرارگیرد. بررسی مورد دو نوع دیابت به
 

 گیرينتیجه
هاي تمرین هفته 8 داد، نشان حاضر پژوهش نتایج کلی طوربه

 پلاسمایی سطوح کاهش موجب ايویژه کارسازِ  با ايدایره مقاومتی
 مردان در انسولین و گلوکز انسولین، به مقاومت ،1 اندوتلین پرپتین،
 براي مناسب ايشیوه عنوانبه تواندمی و است شده دو نوع دیابتی
 به ابتلا کاهش و انسولین به مقاومت شدن بهتر و خون قند کنترل

 گیرد. قرار استفاده مورد دیابتی بیماران در بالا فشارخون
 

 سپاسگزاري
 ياجرا در که محترم هايیآزمودن یتمام از لۀمقا سندگانینو

 عمل به را قدردانی و تشکر کمال اند،کرده يهمکار ما با پژوهش
 .آورندیم
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ABSTRACT 
 
Background: During recent decades, physical activity has become a key auxiliary tool in controlling many 
diseases, including diabetes. The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of resistance 
training on the plasma levels of preptin and endothelin 1 in men with type 2 diabetes. 
Methods: The current research is semi-experimental. The statistical sample of this study consisted of 38 men 
with type 2 diabetes, who were randomly divided into two groups of 19 experimental and control. Subjects in 
the experimental group performed 8 weeks of resistance training three sessions a week with moderate 
intensity. 24 hours before and after 8 weeks of training, plasma levels of preptin, endothelin 1, and indicators 
related to type 2 diabetes were measured by the ELISA method. Correlated t-tests and independent t-tests 
were used to examine intra-group changes. SPSS software was used to analyze the data (P≥ 0.05). 
Results: Correlated t results showed that plasma levels of preptin and insulin resistance index (P= 0.001) as 
well as plasma endothelin 1 (P= 0.001) decreased significantly in the post-test compared to the pre-test of the 
experimental group. has been found Also, the independent t-test results showed that the plasma levels of 
preptin, insulin resistance index (P= 0.001) and endothelin 1 (P= 0.002) were significantly lower in the post-
test of the experimental group compared to the control. 
Conclusion: According to the obtained results, it seems that doing resistance exercises improves glucose 
sensitivity by reducing preptin and reducing the possibility of blood pressure by reducing endothelin 1 in 
preople with type 2 diabetes. 
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