
و ليپيد ايرانمجله  388-397)4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. ديابت

و شاخص مقاومت به انسولين در بيماران ديابتي نوعRBP4تاثير تمرين تناوبي هوازي بر 2 سرم

شب،1 كبري وهابي،2*شيرين حسني رنجبر،١رحمن سوري 1خيز فاطمه

 چكيده

به پروتئين چهار: مقدمه درهب،)RBP4( رتينول متصل و عنوان يك آديپوكاين سم گلوكز شركت متابوليتنظيم عملكرد انسولين

وهب RBP4 افزايش سطح سرمي. دارد و پيامد آن ديابت در انـسان عنوان يكي از عوامل موثر در بروز اختلال در تحمل گلوكز

امـا هنـوز. شودميعوامل سندرم متابوليك تمرينات ورزشي سبب بهبود اند مطالعات نشان داده. حيوانات مشخص شده است 

به انسولين در بيماران ديابتي ناشناخته است RBP4 آثار تمرين تناوبي بر  و شاخص مقاومت  هدف از اين مطالعه بررسـي.سرم

.باشدمي2و شاخص مقاومت به انسولين در بيماران ديابتي نوع RBP4 تاثير تمرين تناوبي هوازي بر

بـ) سال40-58ميانگين سني( بيمار ديابتي غيرفعال26:ها روش و صـورت تـصادفي بـه دو گـروهه در اين پژوهش شـركت

. هـا گرفتـه شـد از همه آزمـودني هاي خوني در حالت ناشتا نمونه.بندي شدند تقسيم) نفر13(و گروه كنترل) نفر13( تجربي

در5 ضربان قلب بيشينه، درصد70-85برنامه تمرين تناوبي هوازي شامل دويدن تناوبي با استراحت فعال با شدت هفتـه روز

شده هفت8به مدت  .انجام

از:ها يافته ب درRBP4 هفته برنامه تمريني، سطح سرمي8پس 0/318±89/90از( داري كاهش يافت طور معنيه گروه تجربي

 LDLو گليـسريد دار سطوح كلسترول، تـري تمرين تناوبي سبب كاهش معني ).P>01/0 ميكرومول در ليتر، 3/226±70/72به

س. سرم شد و شاخص مقاومت به انسولين در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل معنـي تغييرات سطح انسولين .بـود دار رم

و تغييرات رابطه معني شد سرم با تريRBP4داري نيز بين سطوح اوليه  ).P>05/0( گليسريد سرم مشاهده

اين كـاهش بـا بهبـود. شودميرخ ليپيدي در بيماران ديابتيو نيم RBP4تمرين تناوبي هوازي سبب كاهش سطح:گيري نتيجه

به انسولين همراه است . مقاومت

2 نوع رين تناوبي هوازي، ديابت، مقاومت به انسولين، تمRBP4: كليديگانواژ

 دانشكده تربيت بدني، دانشگاه تهران-1

 تهراني دانشگاه علوم پزشكيسم،و متابول پژوهشكده علوم غدد/ غدديقاتمركز تحق-2
و متابوليسم دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران،:نينشا∗ تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون ريز

 emrc@sina.tums.ac.ir:، پست الكترونيك88220052:، نمابر88220037: تلفن1411413137كد پستي
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 مقدمه
ــال ــيوع در س ــزايش ش ــر اف ــاي اخي ــاقيه و چ ــت ، دياب

در نارسايي هاي مربوط به آن از مـشكلات اصـلي سـلامت

ميسكشور ما مح  %58اساس همين گـزارشبرو شودوب

و و چــاقي رنــج%75زنــان مــردان ايرانــي از اضــافه وزن

و ميرهـا%46بعلاوه.]2،1[برند مي  در ايـران علـت مـرگ

هاي عروق كرونر در نتيجـه كـم تحركـي، ناشي از نارسائي

و عوارض ناشي از آن نظير ديابت  ازييك.]3[ استچاقي

ــ و افــزايش وزن ديابــت ن وع دوم عــوارض اصــلي چــاقي

و در بيماران ديابتي اصولاً. باشد مي نارسايي ليپيـدي خـون

مـشاهده افزايش بافـت چربـي بـا الگـوي تجمـع مركـزي 

اي بـه نـام هـاي چندگانـه بافت چربي پروتئين.]4[ شود مي

كند كه در اعمـال بيولـوژيكي مهمـي ترشح مي1آديپوكاين

ات در مطالعـ.]5[ نظير تنظيم عملكرد انـسولين نقـش دارد 

به پروتئين قبلي نقش  به عنـوانRBP4(2(4 رتينول متصل

يك پروتئين مـشتق از بافـت چربـي در تعـديل متابوليـسم

پي آن مقاومت بـه انـسولين  و در نـشان داده شـده3گلوكز

با اختلال در تحمـل RBP4 افزايش سطح سرمي.]6[ است

و ديابت نوع دوم گلو در همـين.]7[ شـده اسـت ديـده كز

يكهب RBP4رابطه   بطور سيستماتيككهديپوكاينآعنوان

شـود، هـا مـي در موش موجب افزايش مقاومت به انسولين

منـدي از سـطح مناسـبه عدم بهر.]9،8[ معرفي شده است 

بـه عنـوان يكـي از عوامـل خطـرزاي قلبـي،فعاليت بـدني 

مي  هـاي افتـهيدر همين رابطه،.]11،10[رود عروقي بشمار

حـاكي از تغييـرات مطلـوب گلـوكز، تحقيقي پژوهـشگران 

و مقاومـت بـه انـسولين در نتيجـه ليپيدها، ليپو پروتئين  هـا

و گستره وسـيعي را بـه اجراي فعاليت  هاي بدني بوده است

مي   فعاليت بدني شدت دقيق.]12-17[ دهد خود اختصاص

هـا، فـشارخون، كه تغييرات مطلوبي در ليپيدها، ليپوپروتئين

ا  به و مقاومت . نسولين ايجاد كند، تعيين نشده اسـت گلوكز

طب طوريهب و كالج آمريكايي كه سازمان بهداشت جهاني

 درصـد80 تـا55هـاي بهينـه را بـين ورزش طيف شـدت

از سـوي.]19،18[ انـد ضربان قلب بيـشينه گـزارش كـرده

ها، تمرين بـا شـدت متوسـط بـا ديگر در برخي از پژوهش 

 
1- Adipokine 
2- Retinol-Binding Protein 4 
3- Insulin Resistance 

و تندرســتي گـزارشيهـدف ارتقـا   شـده اســت سـلامت

باتفعاليبر اساس تحقيقات.]14،13[ هاي ورزشي هوازي

HbA1c تاثير بارزتري بـر كـاهش شدت بالاتر 
و ظرفيـت4

.]17،16[ دارد2هوازي در افراد ديابتي نوع

Lee مقايـسه تمـرين هـوازي بـه در پژوهـشيو همكاران 

بـر عوامـل%70و تداومي بـا شـدت%90تناوبي با شدت

سـندرم مبتلا بـه اسيت انسولين در بيمارانو حس متابوليك

ها آزمودني وزنتغييرات نتايج نشان داد. پرداختند متابوليك

و دو گروه تمريني اختلاف معني در افـزايش داري نداشـته

و عملكرد سلول بتاي پانكراس از  ميزان حساسيت انسولين

و افـزايش اكـسيداسيون طريق كاهش تجمع تري  گليـسريد

داري در گروه تنـاوبي نـسبت به طور معني اسيدهاي چرب 

هاي مطالعه آنهـا يافتهاز طرفي.به گروه تداومي بارزتر بود 

ي جهـت كـاهش شـدت تمـرين عامـل مهم ـمشخص كرد 

ــك ــندرم متابولي ــل س ــه.]15[ اســتعوام ــين رابط  در هم

Earnest مقايسه تمرين هوازي تناوبي شـديدباو همكاران 

و تداومي با شدت متوسـط) حداكثر اكسيژن مصرفي90%(

و بهبـود ظرفيـت هـوازي) حداكثر اكسيژن مـصرفي70%(

در،5 ميتوكندريايي اكسيداسيون افزايش كيفيت زندگي افراد

 در گـروه تنـاوبي نـسبت بـهرامعرض خطر ابتلا به ديابت 

قبـل از ايـن البته.]12[ندگزارش كرد گروه تداومي بارزتر

تبا محققان  نـاوبي بـا شـدت پـايين مقايسه تمرين هـوازي

 ضـربان%80-70(و بـالا)نهيشيـب قلـب ضربان40-50%(

و تري كاهش)نهيشيب قلب گليـسريد خـون ميزان كلسترول

گزارش كردند اما نتوانستند تفاوت شديد را پس از فعاليت 

در معني بـين دو گـروه نـشان حـساسيت انـسولين داري را

شدت تمـرين برخي تحقيقات طبقحال با اين.]19[ددهن

ب براي تاثير مطلـو درصد حداكثر اكسيژن مصرفي80-65

-22[ گزارش شده اسـت بر عوامل متعدد سندرم متابوليك

بر.]20 تمـرين اين نظر در برخي تحقيقات نيـز خلاف اما

شدت متوسط بر سطوح ليپيدهاي خون، گلوكز، انسولين با 

.]24،23[ تاثير مطلوبي نداشته اسـتو مقاومت به انسولين 

 سـطح ما در بررسي خود پيرامون تاثير فعاليت ورزشـي بـر

RBP4 بـراي مثـال. سرم تحقيقات اندكي مـشاهده كـرديم 

4- Glycosylated Hemoglobin 
5- Mitochondrial Oxidation 
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Lim كاهش سطحو همكاران RBP4 سرم را پس از اجراي

 حداكثر اكسيژن مصرفي%80-60 با شدت تمرينات هوازي 

 پـس از فعاليـت RBP4ميـزان تغييـر. در زنان نشان دادنـد

ز در. نان ميانسال بيشتر از زنان جوان بوده است ورزشي در

اين مطالعه پيشنهاد گرديـده اسـت كـه افـزايش حـساسيت

 در هـر RBP4انسولين حاصل از فعاليت ورزشي با كاهش 

 بـر.]25[ داري داشـته اسـت دو گروه سـني ارتبـاط معنـي

پـس از سـه مـاهو همكـاران Choiخلاف آن در پژوهش

ه5تمرين هوازي،  با جلسه در  ضـربان قلـب%75-60فته

را RBP4سطح دار ها عدم تغيير معني ذخيره آزمودني سـرم

.]26[ زارش كردندگ

به در نهايت مطالعات انجام شـده در زمينـه كمبود با توجه

و  عنوان فـاكتور خطـرزايهب RBP4رابطه فعاليت ورزشي

نـه فعاليـت ناقض در تحقيقات انجام شده در زميتو ديابت

ــ همچنــينو ورزشــي دليــله اهميــت تمرينــات تنــاوبي ب

پـذيري خستگي مشكلات تمرينات تداومي پر شدت نظير 

دره بــالا بــ  افــرادي كــه در معــرض عوامــل ســندرم ويــژه

و متابولي و عروقيك  هستند]28،27[ عوامل خطرزاي قلبي

و مدتو ان تمرينات تناوبي به عنو زمان كمتر هزينه انرژي

 بـا، پـژوهش حاضـر]27[ برنامـه يك عامل موثر در تداوم 

و RBP4هوازي بر تناوبي تاثير تمرين هدف بررسي سـرم

2ع بيمـاران ديـابتي نـودر مقاومـت بـه انـسولين شاخص

و به اجرا گذاشته شد .طراحي

ها روش

و مـــورد مطالعـــه، جمعيـــت روش تحقيـــق

 هاي آنتروپومتريك گيري اندازه

يـك گـروه روش تحقيق دراين پژوهش، نيمـه تجربـي بـا

و يك گروه كنتـرل مـي  جامعـه آمـاري ايـن. باشـد تجربي

 مراجعه كننـده بـه كلينيـك2تحقيق شامل زنان ديابتي نوع 

26از بين اين افراد تعـداد. ديابت بيمارستان شريعتي بودند

در ميلـي100-250گلوكز خـون ناشـتا داراي نفر كه گـرم

در25-30و شاخص جرم بدن بين ليتر دسي  متـر كيلـوگرم

و ، عروقـي– كليـوي، عـصبي، قلبـي درگيـري فاقـد مربع

دو ديابتي،يمفصلي، زخم پا مـاه سـابقه هيپوگليـسمي در

و فعاليـت، بيمـاري افـسردگي، بيمـاري نئوپلاسـتيك اخير

ــوازي ــنظم ه ــد،م ــايي.شــدند انتخــاب بودن ــراي شناس  ب

و خروج آزمـودني هـا عـلاوه بـر مـصاحبه معيارهاي ورود

ق، همزمان پرونده بيماران توسط يكي حضوري توسط محق 

حجـم. از پزشكان متخصص غدد مورد بررسي قرار گرفت 

و]29،28،21[ هـــاي مـــشابه نمونـــه براســـاس پـــژوهش

هاي تحـت درمـان در كلينيـك ديابـت بيمارسـتان آزمودني

در26.شريعتي در نظر گرفته شد   نفـر از داوطلبـان شـركت

ــ ز دريافــت پــژوهش كــه معيارهــاي لازم را از ســوي مرك

دوهب نمودند، به و كنترل طور تصادفي تقسيم گروه تجربي

و45-58در فاصله سنيها آزمودني.شدند سـابقه بـا سال،

به ديابت نوع  و سـال9و8طور ميانگينهب2ابتلا بودنـد

و متفورمين، گلي بنگلاميد در طول دوره پژوهش از داروي 

در.كردنـد مـي صـورت خـوراكي اسـتفادههبن استاتيرووآت

پر8طول كل تمرينـي تغييـري در ميـزان داروهـايتو هفته

.داده نشديمصرف

و آزمايش هـا رضـايت، آزمودنيها پس از شرح كار تحقيق

ــرم  ــضاء ف ــق ام ــژوهش از طري خــود را جهــت اجــراي پ

 سـاعت قبـل از شـروع24.نامه شخصي اعلام كردند رضايت

ب تحقيق، آزمودني تحقيقـات شگاه مركـز طور ناشـتا درآزمايـه ها

و ريز درون غدد يسم بيمارستان شريعتي حضور يافتنــد و متابولـ

ازسي10تحت شرايط آزمايشگاهـي مقدار سي خون سياهرگي

هـاييگيـر هفته تمرينـات نيـز انـدازه8در پايان. آنها گرفته شد 

.فوق در شرايط مشابه اجرا شد

قد اندازه نـواري، چـين، دوركمـر، دور لگـن توسـط متـر گيري

و تركيبـات بـدني  و وزن پوستي در نقطه شكمي توسـط كـاليپر

.گرفتتوسط دستگاه آناليزر تركيبات بدن انجام 
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ها ات جسماني آزمودني مشخص-1جدول

)كيلوگرم( وزن)متر(قد)سال(سنها گروه
 توده بدننمايه

)كيلوگرم بر متر مربع(

40/29±50/7106/2±81/6 92/155±38/5168/3±44/4 تجربي
03/29±33/7380/1±42/3 69/158±38/5000/4±7/4 كنترل

 برنامه تمرين

و شدت بهينـه در ابتداي پژوهش به منظور تعيين دوره اي كـه ها

همچنين قابـل اجـراو در آغاز پژوهش فشار لازم را فراهم آورد 

 دوره ها اجرا شد، كـه نفر از آزمودني20باشد، مطالعه مقدماتي با 

ب بهو شدت تمرين مورد نظر و6ترتيـبه طور ميانگين  تكـرار

 جلـسه5هـا آزمـودني. درصد ضربان قلب بيشينه برآورد شد 70

 صـبح بـه9-10 دقيقـه بـين سـاعت30–45درهفته به مـدت

 دقيقـه3شـروع پروتكـل تمـرين بـه ترتيـب.پرداختندفعاليت

شــدت بــا و70فعاليــت ضــربان قلــب بيــشينه ه دقيقــ2 درصــد

 درصد ضـربان45-50، با شدت راه رفتن آهسته(استراحت فعال

 تكرار اجرا شد كه با توجـه بـه آمـادگي بـدني6با) قلب بيشينه

و تعداد دوره هاي تمرين در طـي بيماران، بار كار از لحاظ شدت

 دقيقـه گـرم10 قبل از اجراي پروتكل اصـلي.دو ماه افزوده شد 

5: دقيقه، اجراي حركات كشـشي2-3: دويدن آرام(دن شامل كر

و در پايان فعاليت مـشابهي بـراي) دقيقه2-3: دقيقه، دويدن آرام

.سرد كردن در نظر گرفته شد

 گيري متغيرهاي خوني هاي اندازه روش

گليسريد، ليپـو گيري گلوكز، كلسترول، تري در اين بررسي، اندازه

و ليپوپروتئين كـم چگـال بـا اسـتفا  ده از روش پروتئين پرچگال

 در Hitachi 902و به كمك دستگاه اتوآنـاليزر مـدل1آنزيماتيك

و متابوليسم بيمارستان شريعتي آزمايشگاه . انجـام شـد مركز غدد

و همچنــين انــدازه  بــا اســتفاده از روش RBP4گيــري انــسولين

 بـا مقاومت بـه انـسولين. در آزمايشگاه انجام شد2آنزيمي-الايزا

شداستفاده از فرمول ذيل . محاسبه
HOMA-IR = fasting blood glucose (m mol/l) × 

fasting insulin (m u/l) / 22.5 
 

1- Enzymatically 
2- ELISA - Enzymatically 

 روش آماري

آزمــون آمــاري هــا، ظــور بررســي طبيعــي بــودن دادهبــه من

جهـت همچنـين. يرنوف اسـتفاده شـد اسـم-كلوموگروف

t( زوجـيtتمرين بر متغيرهاي وابسته از آزمون بررسي اثر 

 بررســي اخــتلاف ميــانگينجهــته شــد،اســتفاد) وابــسته

و بعد بين گروه  جهـت تقل، مـسtها از آزمون تغييرات قبل

بررســي روابــط همبــستگي از آزمــون همبــستگي پيرســون

 >05/0P در سـطح داري معنيها در همه آزمون. استفاده شد 

.شدنظر گرفته در

ها يافته

و نيمرخ ليپيدي RBP4آثار تمرينات بر سطوح  پلاسما

مي2كه در جدول همانطور  سـرم RBP4شود سطح مشاهده

ــه ميــزان از( درصــد كــاهش يافــت28در گــروه تجربــي ب

ــه 89/90±00/318 ــر38/226±84/62 ب ــول در ليت ،) ميكروم

)001/0=P.( تغييرات پيش تا پـس آزمـونRBP4 در سـرم

و كنتـرل معنـي بين گروه  سـطح.باشـد دار مـي هـاي تجربـي

RBP4 آ  نفـر12هـاي گـروه تجربـي، زمـودني سرم از ميـان

و يك نفر افـزايش يافـت از سـوي.) درصـد81/28( كاهش

5هاي گروه كنتـرل سرم از ميان آزمودني RBP4 سطح ديگر

و يك نفر بدون تغيير بود7، مختصرنفر كاهش . نفر افزايش

ــه و مقاومــت ب ــه ــوبين گليكوزيل ــسولين، هموگل ســطح ان

.داري را نشان نـداد معني انسولين در گروه تجربي تغييرات 

به افزايش اين عوامل در گروه كنترل، تغييـرات اما با توجه

 دار بـود در بـين دو گـروه معنـي ايـن متغيرهـا پيش تا پس 

)05/0<P.( 

و تغييرات سطوح گلوكز خـون، كلـسترول، تـري گليـسريد

LDL هفتـه تمرينـات هـوازي تنـاوبي8 كلسترول پـس از 

مي معني  ).P>05/0( باشد دار
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و پس از اجراي تمرينات RBP4 انحراف استاندارد سطح± ميانگين-2جدول و نيمرخ ليپيدي پلاسما پيش

 درصد تغيير گروه تجربي كنترل تجربي رهامتغي

(µmol/liter) RBP4 
89/90±00/318 

#$84/62±38/226 
62/88±23/243 
70/72±76/222 

81/28-

 (mU/liter) انسولين
76/6±71/13

$23/5±51/15
36/7±90/15
78/3±01/27

12/13

HbA1c(%) 
39/1±55/6

$95/0±50/6
22/1±82/7
59/1±36/8

76/0-

 (mg/dl)گلوكز
99/57±07/165 

$*40/27±15/124 
90/47±46/200 
82/49±46/177 

78/24-

HOMA-IR 
38/3±44/5

$90 /1±79/4
22/4±86/7
74/3±82/11

94/11-

  (mg/dl)كلسترول
03/40±76/176 

$*64/36±92/155 
65/47±84/181 
24/46±07/182 

79/11-

 (mg/dl)گليسريد تري
51/58±92/173 

$*05/61±61/133 
65/76±46/165 
45/81±15/175 

17/23-

HDL-C)(mg/dl 
41/11±69/44
82/10±61/46

01/7±07/42
71/5±23/41

29/4

LDL-C)(mg/dl 
83/28±46/95

$*15/24±92/81
52/34±84/95
15/32±69/95

18/14-

شد زوجي از اختلاف ميانگينtمطالعه براساس آزمون و پس آزمون در نظر گرفته .هاي پيش

 نفر13: افراد گروه ديابت كنترل نفر، تعداد13: تعداد افراد گروه ديابت تجربي

05/0Pداري تغييرات پيش تا پس آزمون در سطح معني* <
تا معني# 01/0Pپس آزمون در سطح داري تغييرات پيش <
پس معني$ 05/0Pآزمون در هر گروه با گروه كنترل در سطح داري تغييرات پيش تا <

 آثار تمرينات بر تركيب بدني

 تغييرات چربـي3 هاي مشاهده شده در جدول براساس يافته

و فـشار خـون دياسـتول ، وزن شكمي، فشار خون سيـستول

و  باشـد دار مـي وه تجربـي معنـي در گـر توده بدن نمايهبدن

)05/0<P.( و فـشار خـون دياسـتول  ازميـان چربي شـكمي

ترتيـبهبـ( نفر كاهش يافت13هاي گروه تجربي، آزمودني

و7/8 ، وزن فـشار خـون سيـستولو) درصـد56/13 درصد

و 10هاي گروه تجربـي، ميان آزمودنياز توده بدن نمايهبدن

تغو نفر افزايش3نفر كاهش 64/6ترتيـبهبـ( يير بود بدون

و23/2درصد، .) درصد21/2 درصد

 تغييـرات دور3 هاي مشاهده شـده در جـدول براساس يافته

ــر ــيو دور كم ــي معن ــروه تجرب ــن در گ ــي لگ ــد دار م  باش

)05/0<P.( 6هاي گـروه تجربـي، ميان آزمودني دور كمر، از

در)درصــد74/1( نفــر بــدون تغييــر بــود7ونفــر كــاهش

11هاي گروه تجربـي، دور لگن، ازميان آزمودني صورتي كه

و بدون تغيير بود2و نفر كاهش و)درصد10/3( نفر افزايش

هـاي گـروه تجربـي، ميان آزمودني نسبت دور كمر به لگن از

و نفـر3و افزايش نفر 10 10/3( بـدون تغييـر بـود كـاهش

.)درصد
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و شاخص مقاومت به RBP4بري هوازي تناوبين تمريرتاث:و همكارانحسني رنجبر 393 ...سرم

پس انحراف استاندارد مقادير تركيب± ميانگين-3 جدول و  اجراي تمريناتازات بدن پيش
 درصد تغيير گروه تجربي$P-value كنترل تجربي متغييرها

)mmol(چرب شكمي
80/2±74/29

*69/2±14/27
61/5±36/29
61/5±36/29

000/0
7/8-

)kg(وزن بدن
81/6±50/71

*39/6±90/69
42/3±33/73
37/3±63/73

000/023/2-

)kg/m2(شاخص توده بدني
06/2±40/29

*91/1±75/28
80/1±03/29
79/1±17/29

013/021/2-

)cm(دور كمر
27/9±76/96

*56/7±07/95
68/7±38/96
88/7±00/98

039/074/1-

)cm(دور لگن
26/5±07/104 

*87/4±84/100 
54/4±53/102 
31/4±76/102 

020/010/3-

 نسبت دور كمر به لگن
75/6±92/0

*57/7±94/0
93/5±94/0
21/6±95/0

217/017/2

)mmHg(فشارخون سيستولي
65/10±07/133 

*15/11±23/124 
13/15±53/142 
42/15±30/142 

009/064/6-

)ميلي متر جيوه(فشارخون دياستولي
80/8±76/82

*00/9±53/71
94/7±15/86
27/9±69/84

000/056/13-

شد ميانگينزوجي از اختلافtمطالعه براساس آزمون و پس آزمون در نظر گرفته .هاي پيش

 نفر13: افراد گروه ديابت كنترل نفر، تعداد13: تعداد افراد گروه ديابت تجربي

05/0Pداري تغييرات پيش تا پس آزمون در سطح معني* <
>01/0Pداري تغييرات پيش تا پس آزمون در سطح معني#
.ها با يكديگر تغييرات هر يك از گروه مستقل بين ميانگينt مقدار آزمون$

و تغييرات ارتباط و تركيب بدنهاي مقاومت انسولين، شاخص با سرم RBP4سطح اوليه  نيمرخ ليپيدي

و RBP4و تغييرات)P،44/0=r>05/0( گليسريد سرمو تري RBP4 بين سطح اوليه3 براساس مقادير مشاهده شده در جدول

شد هاي پژوهش همبستگي معني در آزمودني)P،50/0=r>05/0(گليسريد سرم تري .داري مشاهده

و تغييرات-4جدول  با ساير متغيرهاسرم RBP4 ضرايب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي
امتغيره RBP4 سطح اوليه تغييرات RBP4 تغييرات
37/0 09/0 انسولين  انسولين
18/0 (%) HbA1c 08/0 (%) HbA1c 
20/0 زگلوك 06/0  گلوكز
31/0 HOMA-IR 06/0 HOMA-IR 
31/0 26/0 كلسترول  كلسترول
50/0* *44/0 تري گليسريد  گليسريد تري
13/0- HDL-C 16/0- HDL-C 
24/0 LDL-C 21/0 LDL-C 
29/0 15/0 وزن بدن  وزن بدن
07/0 27/0 توده بدنينمايه  توده بدنينمايه
15/0 31/0 نسبت دور كمر به لگن ت دور كمر به لگننسب
26/0 13/0 دور كمر  دور كمر
04/0 -19/0 دور لگن  دور لگن

05/0P داري ارتباط معني* شد> . در نظر گرفته
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 بحث

و1، لپتـينC هاي التهابي نظير پروتئين واكنش دهنده شاخص

عنـوان عوامـله بـ42 همچنين رتينـول متـصل بـه پـروتئين

ع تحريك كننده بيماري  و  رونـد روقـي بـشمار مـي هاي قلبي

 ـRBP4افزايش سطح پلاسـمايي.]30،6[ ازه ب عنـوان يكـي

و  و بـروز اخـتلال در تحمـل گلـوكز عوامل موثر در توسعه

و نيز حيوانات مشخص شده اسـت   پيامد آن ديابت در انسان

ب.]9-7[ هـاي عنوان يكي از راهه امروزه اجراي فعاليت بدني

و بهبود   ـكاهش مقاومت به انسولين ه عملكرد افـراد ديـابتي ب

مي2ويژه ديابت نوع .]25،14،13-27[ باشد مطرح

آن يافته  سـرم RBP4ست كـه سـطحا هاي پژوهش حاكي از

از آزمودني هبـ هفته فعاليـت ورزش8هاي گروه تجربي پس

از سـوي ).P>05/0( درصـد كـاهش يافتـه اسـت28ميزان

ت ديگر اين كاهش تفاوت معني   RBP4غييـر داري را با مقـادير

ــشان داد ــرل ن ــژوهش).P>05/0(در گــروه كنت ــايج پ ــا نت ه

 پس از اجـراي تمرينـات RBP4پيرامون كاهش سطح سرمي 

همـسو بـا پـژوهش حاضـر.]26،25[ مختلف متفاوت است

Graham هفته تمرينات هـوازي4و همكاران پس از اجراي 

و RBP4 دار كـاهش معنـي،هـاي ديـابتي دويدن در آزمودني

در همـين.]8[ حساسيت انسولين را گزارش كردنـد افزايش

 هفته دويدن هوازي بـا10و همكاران نيز پس از Limرابطه 

 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي در زنان جوان60-80شدت

راهو سالمند كاهش سـطح سـرم بـ ويـژه در زنـان سـالمند

درو همكـاران Choiاز سـوي ديگـر.]25[ مشاهده نمودنـد 

و قـدرتي12 زنان چاق پس از هـوازي( هفته تمرين هوازي

و قـدرتي بـا3ضـربان قلـب بيـشينه درصد60-75با شدت 

عـدم تغييـر) يك تكرار قدرتي بيـشينه درصد50-70شدت

در.]26[ ســرم را گــزارش كردنــدRBP4 دار ســطوح معنــي

در توجيه دلايل بروز چنـين نتيجـه اي بايـد عنـوان كـرد كـه

ش شـده سـرم گـزار RBP4دار تحقيقاتي كـه كـاهش معنـي 

چ كاهش معني است، و اقي مركـزي نيـز مـشاهده داري وزن

و Limو همكـاران، Grahamشده، چيزي كه در تحقيقـات 

و تحقيق حاضر مشاهده مي  Choiدر پژوهش. شود همكاران

1- Leptin 
2- Retinol- binding protein 4  
3- Maximum heart rate  

،4دار وزن، شـاخص تـوده بـدنو همكاران عدم كاهش معني 

 ده اسـتو نيمرخ ليپيدي گزارش شـ5نسبت دوركمر به لگن

اي شـايد از سوي ديگر در توجيه بـروز چنـين نتيجـه.]26[

ه ناشي از فعاليـت ورزشـي را بـ6گليسريد تري بتوان تغيرات 

در. سرم برشمرد RBP4عنوان يكي از عوامل موثر در تفسير

و تغييرات  سـرم بـا سـطع TGپژوهش حاضر سطح ابتدايي

و تغييرات نش همبستگي معني RBP4 ابتدايي  ان دادنـد داي را

)50/0R=،05/0<P.( علاوه بر تغييـراتTG مـشاهده شـده

در همكـارانو Limوو همكاران Grahamهاي در پژوهش 

هــوازي Eristrupپـژوهش 4و همكــاران پـس از تمرينــات

 سـرم RBP4 به موازات كـاهش TG دار اي كاهش معني هفته

و Goodmanدر تاييـد ايـن نتيجـه.]31[ مشاهده شده است

و چـاق اران در مطالعه همك اي روي افراد داراي اضـافه وزن

 سـرم همـسو TG بـا تغيـرات RBP4نشان دادندكه تغييرات 

بر اين اساس شايد بتوان يكي از دلايـل تغييـر.]32[ باشد مي

 سـرم TG را در پژوهش حاضر بـا تغييـرات RBP4دار معني

.توجيه كرد

عنـوانهتغييرات شاخص مقاومت به انسولين در پژوهشي بـ

 Graham. معرفي شده است RBP4عامل اثرگذار بر تغييرات 

 سـرم RBP4در گزارشي بيان داشت كه سـطوحو همكاران

به انسولين تنها در افرادي با مقاومت،در پي اجراي تمرينات

گرچه در پـژوهش مـا مقاومـت بـه.]33[ كاهش يافته است 

م13انسولين در گروه تجربي  دار عنـي درصد كاهش يافته اما

داري نيـز بـين سـطوح از سوي ديگر رابطه معني. نبوده است 

 يــز مــشاهده نــشده اســتنHOMA-IR7و RBP4تغييــرات 

)05/0>P.(  

Lewise و و همكـــاران در پژوهـــشي روي افـــراد ديـــابتي

را HOMA-IRو RBP4دار بـين غيرديابتي عدم رابطه معنـي

بندبيان كرد شـاخص مناسـبي جهـت RBP4 عقيـده آنهـاه،

در.]34[ باشـد تعيين مقاومت به انسولين نمي  پـژوهش البتـه

Cho ــه نقــش ــRBP4و همكــاران ب ــشانهه ب ــوان يــك ن عن

در ازبافت و موثر هاي بتـا ترشح سلول هاي مقاوم به انسولين

بر اين اسـاس شـايد يكـي از دلايـل عـدم. اشاره شده است 

 
4- Body- mass index 
5- Waist-hip ratio 
6- Triglycerides 
7- Insulin resistance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
08

 ]
 

                             7 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-109-fa.html


و شاخص مقاومت به RBP4بري هوازي تناوبين تمريرتاث:و همكارانحسني رنجبر 395 ...سرم

و RBP4دار بـين مشاهده رابطه معنـي  را HOMA-IR سـرم

.]7[بتوان كم بودن حجم نمونه بيان داشت

آن يافته سـت كـه تـاثير تمـرين بـرا هاي پژوهش حـاكي از

و)P=91/0(، مقاومت به انـسولين)P=44/0(سطوح انسولين 

 با ايـن.باشد دار نمي معني)P=82/0(1هموگلوبين گليكوزيله

ها در گروه كنتـرل در طـي برنامـه تمـرين حال اين شاخص

دار كه تغييرات آن با گروه تجربـي نيـز معنـي فزايش داشت،ا

يكي از نتايج جالبي كـه در ايـن پـژوهش مـشاهده. باشد مي

و نمايـه شده است، كاهش سطح گلـوكز خـون،   تـوده بـدن

نقش فعاليت ورزش هوازي در افـزايش. چربي شكمي است

 درون سـلولي، TG عملكرد انسولين از طريق كاهش تجمـع 

و بيوژنز ميتوكنـدريايي افزايش اكسي 2داسيون اسيدهاي چرب

شــده اســت و همكــاران در Poirier گرچــه.]35[مــشخص

 درصـد اكـسيژن60زمينه تـاثير فعاليـت هـوازي بـا شـدت

مصرفي بيشينه بر افراد مبتلا به سندرم متابوليـك عـدم تغييـر

و مقاومـت بـه انـسولين را گـزارش معني دار سطح انـسولين

و همكـاران تـاثير تمـرين تنـاوبي را بـا Leeاما.]24[ كردند

 درصد ضربان قلب بيشنه بر افـزايش سوبـستراهاي90شدت

و عـضله مثبـت گـزارش گيرنده انـسولين در بافـت چربـي

در بهبود عملكـرد سازوكارحال هنوز اينبا. كردند انـسولين

بـا.]15[ باشد نتيجه تمرين تناوبي با شدت بالا مشخص نمي 

اب  تدايي انسولين در گروه تجربي در مقايسه بـا توجه به سطح

 ميكرومـول9/15±36/7 در برابـر7/13±76/6( گروه كنتـرل 

را يكـي از علـل كـاهش معنـي احتمالاً)در ليتر دار انـسولين

داري از سوي ديگر عـدم معنـي.بتوان به اين عامل نسبت داد 

 درصدي مقاومت بـه انـسولين در گـروه تجربـي13كاهش 

 تغييرات انحـراف اسـتاندارد بيـشتر از مرحلـه ممكن است با

 تـاثير البتـه احتمـالاً. پيش تا پس آزمون رابطـه داشـته باشـد

و تمرين بيشتردر جهت جلوگيري از افزايش سطح انـسولين

 در نهايت براساس نتايج ايـن.مقاومت به انسولين بوده است 

در سـرم مـي RBP4دار كاهش معنـي پژوهش احتمالاً توانـد

ت  و شـاخص مقاومـت بـهاد غييـرات معنـي غياب ر انـسولين

و كاهش گلوكز خون را در پي داشته باشد . انسولين رخ دهد

1- Glycosylated Hemoglobin 
2- Mitochondrial biohenesis 

صـورت عامـل جلـوگيريه البته تاثير تمرين ممكن است بـ

.كننده از پيشرفت بيماري ظاهر شود

هاي مطالعه حاضـر، تـاثير تمـرين تنـاوبي در مجموع يافته

را درصـد ضـربان70-85هوازي بـا شـدت  قلـب بيـشينه

ــشان داد RBP4 برشــاخص ــايج ايــن. ســرم ن ــين نت همچن

 تمرين تناوبي هوازي را بـرروي برخـي موثر مطالعه، نقش 

ــون، ــسترول خ ــه كل ــك از جمل ــندرم متابولي ــل س عوام

گليسريد خون، ليپوپروتئين كم چگـال، گلـوكز خـون، تري

و  رسـد نظر مـيهب. آشكار نمود توده بدن نمايهفشار خون

ازجملـه وضـعيت هـاي تحقيـقل برخي محـدوديت دليهب

و سـاير عوامـل ها، تغذيه آزمودني   شـناختي روان هيجانـات

هـاي مـذكور، تغييـر تاثيرگذار، تلاش در كنترل محـدوديت

و شدت تمـرين ورزشـي   تاثيرگـذاري بيـشتر بـدليل مدت

ميـانگين اخـتلاف محدود كردنو همچنين تمرين ورزشي

و  هـاي دليـل تفـاوتهبـ هـاي تعـداد آزمـودن افزايشسني

،هـاي تحقيـق ارزيابي دقيق يافتـهبه منظور فيزيولوژيكي افراد 

.ضروري است

 سپاسگزاري

پژوهش حاضر حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشكده

مي  اين پـژوهش در مركـز. باشد تربيت بدني دانشگاه تهران

و با  و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران تحقيقات غدد

 كـه بدينوسـيله مالي اين مركز انجام گرفتـه اسـت حمايت 

و قدرداني خود مراتب نويسندگان ميرا تشكر .دندار اعلام
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