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تاثیر دوازده هفته تمرین هوازي برسطوح سرمی واسپین ،گلوکز ناشتا و مقاومت به 

 انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع دو
 

  3، افسون برزگر2، مرضیه ثاقب جو1زینب نظام دوست

  

  چکیده

  

ز وسـتا ئموهعوامل مرتبط بـا  و پین سطح سرمی واس هفته تمرینات هوازي منظم بر 12 تعیین تأثیر    منظور  این پژوهش به   :مقدمه

  . انجام گرفتگلوکز در بیماران دیابتی نوع دو

:  بـدنی  تـوده نمایـه  سـال،   30/43±02/3: میانگین سـن   (دو زن مبتلا به دیابت نوع       20تجربی،  پژوهش نیمه   در این   : ها  روش

صورت تصادفی در دو گروه  بهشدند و انتخاب )  درصد46/29±71/2: چربی بدنمیزان  و  کیلوگرم بر متر مربع23/3±089/27

  85 تـا 75با شـدت   جلسه در هفته 3(گروه تجربی، دوازده هفته تمرین هوازي  . قرار گرفتند)n=10( و کنترل )n=10(تجربی 

ساعت بعد از آخـرین جلـسه تمـرین     48و  ساعت قبل 24 نمونه گیري خون . انجام دادند)ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد

 .)P>05/0(اده ها با استفاده از آزمون تی زوجی و مستقل تجزیه و تحلیل شد د. انجام شد

 01/0 ، و001/0  به ترتیـب Pمقادیر (ا و مقاومت به انسولین  گلوکز ناشت دار سطوح سرمی واسپین،      نتایج، کاهش معنی   :ها  یافته

ي ها نسبت دور کمر به دور لگن آزمودنیی و  توده بدنی، درصد چربنمایهرا در گروه تجربی نشان داد و مقادیر وزن،         ) 07/0و

  ).03/0و04/0، 01/0، 002/0 به ترتیب Pمقادیر (داري کاهش یافت  طور معنی  نیز بهگروه تجربی

کـاهش   منجـر بـه   ،نتایج این تحقیق نشان داد که انجام تمرینات هوازي همراه با کاهش وزن و درصد چربی بدن             :گیري نتیجه

 براي بیماران مکملعنوان یک روش درمانی  تواند به میشود، لذا  می انسولین مقاومت به لوکز ناشتا، گواسپین سرمسرمی سطح 

  .مبتلا به دیابت نوع دو مورد توجه قرار گیرد

  

  گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین، دیابت نوع دوواسپین،  تمرین هوازي،: واژگان کلیدي

  

 
 
 
 
 

                                                             
 اه آزاد اسلامی واحد مشهد، مشهد، ایرانگروه تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگ - 1

 ، بیرجند، ایرانوه تربیت بدنی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بیرجندگر - 2

   مشهد، ایران،دانشگاه علوم پزشکی مشهد شهید فارابی، مانگاهرد  -3

نمابر09151634087: لفن همراهت، اداره کل ورزش و جوانان، گروه آموزش و پژوهش بیرجند، خراسان جنوبی،: نشانی ، :

       nezamdoost2004@yahoo.com: ، پست الکترونیک5612255139

  27/10/1393: پذیرش تاریخ    19/10/1393: اصلاح درخواست تاریخ    08/09/1393: دریافت تاریخ
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100 ...تاثیر دوازده هفته تمرین هوازي برسطوح سرمی واسپین ،گلوکز ناشتا و: نظام دوست و همکاران

  مقدمه

چاقی از مشکلات اصلی سلامت در سال هاي اخیر افزایش شیوع 

یکی از عـوارض اصـلی چـاقی و      . شود در کشور ما محسوب می    

 در بیمـاران دیـابتی،   اصـولاً . باشـد  اضافه وزن دیابت نوع دوم مـی    

نارسایی لیپیدي خون و افزایش بافت چربی با الگوي تجمع مرکزي 

 مشتق هورمون هاي از رشدي به رو شمار. ]1[ مشاهده شده است

 و رزیـستین  آدیپونکتین، واسپین، شامل آدیپوکین ها یا سیتآدیپو از

 مرتبط اختلالات در آدیپوکین ها، این ].2[ اند شده شناسایی لیپوکالین

. ]3 [دارنـد  نقـش  بـالا  خـون  فشار و  دونوع دیابت شامل چاقی به

مولکـولی از   ) 1سرپین مشتق شده از بافت چربی احشایی      (واسپین  

عنوان نوعی آدیپوکین در     نخستین بار به  ه  هاست ک  خانوادة آدیپوکین 

 تشخیص داده شد و به نظر دوداراي بیماري دیابت نوع   هاي   موش

داراي تـأثیر   و  ] 4[ارتباط دارد   رسد با عوامل خطرساز متابولیک      می

 در کاهش به انسولین به مقاومت]. 5[ باشد 2به انسولینبر مقاومت 

 به پاسخ در گلوکز جذب براي هاي عضلانی  سلولمطلوب عملکرد

]. 6[شـود   می تعریف پانکراس هاي بتاي سلول از ترشحی انسولین

ر شدن وضـعیت بیمـاري      ت  که با وخیم   اي نشان داده شد    در مطالعه 

پـین         ،هاي دیابتی  دیابت در موش    بیان سطوح بـافتی و سـرمی واس

هاي چاق همـراه بـا         موش مصرف واسپین در  . ]7[ یابد کاهش می 

 منجر به بهبـود تحمـل گلـوکز و حـساسیت بـه              ،ر چرب پتغذیه  

هـاي وابـسته بـه       بیان ژن منجر به تغییر معکوس     انسولین گردید و    

 سازوکارتنظیم افزایشی واسپین، بیانگر . ]8[شد مقاومت به انسولین 

هاي داراي  در انسان. ]9[ جبرانی در مقابل مقاومت به انسولین است

پـین   شد ، گزارش )NGM (3متابولیسم طبیعی گلوکز    ه است که واس

  تـوده بـدن اسـت   نمایه داراي رابطه منفی با يدار طور معنی سرم به 

 دیمورفیـسم  وجود یـک     ،همچنین نتایج یک مطالعه مقطعی    . ]10[

پـین موجـود در          ه ب ، را پیشنهاد کرد   4جنسی طوري که سـطوح واس

 هـاي   گـزارش .]11[جریان خون در زنان بیـشتر از مـردان اسـت        

 گلـوکز  و انسولین سطوح تنظیم در واسپین هدد می نشان پژوهشی

نـظم  هوازي از طرفی تمرینات .]12[دارد  نقش خون  شـدت  بـا  م

 هاي آدیپوسایتوکاین افزایش و سمپاتیکی تحریک کاهش با متوسط،

تـلا  در کـه - التهـابی  هـاي  میـانجی  میزان رهـایش  ضدالتهابی،  بـه  اب

 کند می مهار را چربی بافت از - دارند مهمی نقش مزمن هاي بیماري

                                                             
1 Visceral Adipose Tissue-Derived Serpin 
2 Insulin-Sensitizing Effect  
3 Normal Glucose Metabolism  
4 Sexual Dimorphism 

. ] 13 [مورد تایید باشد نیز واسپین  درباره موضوع این است ممکن و

Kadoglou شـش مـاه    انجـام    ،گزارش کردند ) 2013( همکاران   و

 درصـد حـداکثر ضـربان قلـب         75 تا   65 با شدت    تمرین هوازي 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع  موجب افزایش سطح واسپین سرمی      

نیـز کـاهش    ) 2010(و همکـاران     Oberbachو   ]14[گردد   میدو  

را متعاقب یک جلسه تمرین شدید گزارش نمودند        ن سرمی   واسپی

 ].15[ دانـستند و کاهش مذکور را ناشی از فشار اکسایشی فعالیـت  

 رابطـۀ  دربـارة  اندکی اطلاعات دهد می نشان پژوهشی پیشینۀ مرور

 ، لـذا ]16[دارد  وجـود  انـسولینی  مقاومـت  و واسپین  سطحتمرین،

 بـا  هـوازي  تمـرین  اثر دوازده هفتـه  بررسی منظور به حاضر تحقیق

گلوکز ناشتا و مقاومـت بـه   واسپین سرم،  سطوح بر متوسط شدت

  .شد  مبتلا به دیابت نوع دو انجام زنان در انسولین

  

  ها روش

  مبتلازنان نفر از    20، تعداد    کاربردي و نیمه تجربی    در این پژوهش  

 هـاي  شـهر بیرجنـد، بـا     نده به درمانگاهمراجعه کن دو نوع دیابت به

 شدند انتخابصورت داوطلبانه  بهمعالج  پزشک همکاري و نظارت

 .ورزشی قرار گرفتنـد  تمرین و کنترل گروه دو در تصادفی طور به و

رضـایت   و تشریح پژوهش مراحل و ها هدف هماهنگی، جلسه در

 تـرین   یاصـل . ها اخذ شد  پژوهش از آزمودنیدر شرکت کتبینامۀ 

تـلا بـه    مطالعه در این ها آزمودنی شرکت و معیارهاي انتخاب عدم اب

متـابولیکی و   و عـضلانی  - اسـکلتی  عروقـی،  - قلبـی  هاي بیماري

  درصـد،  9/9از  بیـشتر  هموگلـوبین گلیکوزیلـه   پایه سطح نداشتن

، )نفروپـاتی، رتینوپـاتی   نروپاتی،(  دیابتی عوارض گونه هر نداشتن

 در هفته در جلسه یک از بیش منظم رزشیو فعالیت در شرکت عدم

تـلا  سال سابقه 5 از بیشتر ماه گذشته، نداشتن 6 طی دیابـت و   بـه  اب

 شبانه در دیابتی ضد خوراکی قرص نوع یک از بیش نکردن مصرف

) کردنـد  گرم متفورمین مصرف می  میلی 750ها  همه آزمودنی( روز

بـر سـطح    هـاي جنـسی      به جهت کنترل نمودن تاثیر هورمون     . بود

در نمونه گیري  ها آزمودنی متغیرهاي بیوشیمیایی مورد مطالعه، همه

 . داشتند قرارابتدا و انتهاي تحقیق، در فاز فولیکولار سیکل قاعدگی          

 که ها خواسته شد  از تمامی آزمودنیشروع مطالعه،سه روز پیش از    

دت سه روز و در هر روز سه بار م ضربان قلب استراحت خود را به

 ثانیه، هنگام صبح و قبل از برخاستن از بستر شـمارش            15ت  مد به

هـا بـه     تا ضربان استراحتی آننمایند و در عدد چهار ضرب نمایند      

تـفاده از       توده بـدن     نمایهوزن،  . دست آید  و در صـد چربـی بـا اس
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101 )2شماره (14؛ دوره 1393 دي -آذر. مجله دیابت و متابولیسم ایران

 سـاخت   Inbody 3.0مـدل (دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بـدن  

ندازه هاي دور کمر و دور ا. گیري شد ، اندازه) کرهBiospaceشرکت

متر  به دست آمد   سانتی1/0باسن نیز به وسیله متر نواري و با دقت 

نسبت دور کمر به دور باسن با تقسیم اندازه این دو به هم محاسبه     (

یـله  بهنیز  حداکثر اکسیژن مصرفی    و  ) شد اي   دقیقـه  12 آزمـون     وس

  48 حـداقل  ،ها خواسته شـد  کلیه آزمودنیاز  . گیري شد   اندازه کوپر

فعالیت سنگین بدنی انجـام     پیش آزمون،   گیري   ساعت قبل از خون   

 برنامـه    جلـسه،  3 هفته و هر هفته      12مدت   گروه تجربی به  . ندهند

 گـرم   دقیقه8شامل این برنامه . آغاز نمودندتمرین هوازي خود را 

 دقیقه 8و  )جنبشی و یکشش  حرکات ورفتن راه صورت به  (کردن

در ذخیـره   قلـب  ضـربان  حداکثر درصد 85 تا 75با شدت دویدن 

 هـا   آزمودنیدویدن زمان به یک دقیقه  جلسهدو هر. جلسه اول بود

 5  رسید و  دقیقه26 به دویدن زمان هفته، 12ز ا  بعد تا شد افزوده می

لازم بـه ذکـر   . بـود  کردن سرد مخصوصهر جلسه نیز  آخر دقیقۀ

از ن،  است که جهت مشخص کردن ضـربان قلـب هـدف تمـری            

ضــربان قلــب (+ ضــربان قلــب اسـتـراحت { :وننوفرمــول کــار

ضربان قلب  = }شدت مورد نظر   ×) ضربان قلب بیشینه  –استراحت

- سن( ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول ]. 17[ گردیدفعالیت استفاده 

براي گروه کنترل هیچ گونـه تمرینـی در نظـر           . دست آمد  به) 220

 سـاعت  48نامـه تمـرین و    ساعت قبل از شروع بر24 .گرفته نشد 

مقـدار   ساعت ناشتایی،   12پس از آخرین جلسه تمرین و متعاقب        

منظـور   بـه . ها گرفته شد از ورید بازویی آزمودنیلیتر خون  پنج میلی 

 10مـدت   هاي خونی پس از لخته شدن، بـه     ونهجداسازي سرم، نم  

سپس سـرم   . دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند2000دقیقه با سرعت    

 درجــه -  80گیـري متغیرهــا در فریـزر    نــدازهتــا زمـان ا حاصـل،  

سطح واسپین سرمی به روش الایزا و بـا         . داري شد  گراد نگه  سانتی

 Wuhan, China(هـاي انـسانی     مخصوص نمونـه کیتاستفاده از 

Cusabio Biothech  ( بـا  و لیتر میلی بر  پیکوگرم5/4با حساسیت 

 سـطح . گیري شد ه انداز6/7درون آزمونی  ضریب تغییرات درصد

 سـاخت   Demeditecبا استفاده از کیت آزمایشگاهی انسولین سرم 

درصد ضریب و  μg/l15/0حساسیت با  الایزا کشور آلمان به روش

 گلوکز ناشتا نیز به روش. گیري شد اندازه 6/2تغییرات درون آزمون 

 5حـساسیت  بـا  ) پـارس آزمـون، ایـران   (اکُـسیداز   آنزیمی گلوکز

 19/1 تغییرات درون آزمون     ریبضدرصد  لیتر و    دسیگرم بر    میلی

 مـدل  ارزیـابی  روش بـا  انـسولین  بـه  مقاومـت . گیـري شـد   اندازه

 :اساس معادله بر هموستازي و
 HOMA-IR = [fasting glucose (mmol/L) × fasting insulin (mU/L) / 22.5] 

میانگین (جهت توصیف نتایج تحقیق از آمار توصیفی . شد محاسبه

ها  بررسی طبیعی بودن توزیع داده    . استفاده شد ) حراف استاندارد و ان 

ا توجه به   اسمیرنوف انجام شد و ب    - با استفاده از آزمون کلموگروف    

 tآزمـون آمـاري   ها، براي تحلیـل نتـایج از         طبیعی بودن توزیع داده   

تـفاده    SPSS/ 18 آمارينرم افزار   و مستقل و از      زوجی . گردیـد اس

  . در نظر گرفته شد>05/0P ها داري آزمون سطح معنی

  

   ها یافته

یـمیایی         هـاي  ، ویژگـی  1در جدول    نـجی، متغیرهـاي بیوش  تـن س

. ها و نتایج آزمون آماري متغیرهاي تحقیق ارائه شده اسـت    آزمودنی

بر اساس نتایج حاصل از آزمون تی زوجـی، میـانگین وزن بـدن،              

 در  ننسبت دور کمر به دور باس ـ      توده بدنی، درصد چربی و       نمایه

هـ تمـرین کـاهش       12 متعاقـب    هـاي گـروه تجربـی      مودنیآز  هفت

، )02/0و  01/0،  03/0،  004/0ترتیب    به Pمقادیر  (داري یافت    معنی

انسولین، گلوکز ناشتا  همچنین متعاقب تمرین سطح سرمی واسپین،

مقادیر (و شاخص مقاومت به انسولین نیز کاهش معناداري داشت          

P    هـاي   ، امـا در آزمـودنی  )02/0و 002/0، 01/0،  006/0 به ترتیب

داري در متغیرهاي مذکور     ی هفته، تغییر معن   12گروه کنترل متعاقب    

یـش    با توجه به این که داده     .نسبت به پیش آزمون ایجاد نشد      هاي پ

منظـور   داري نداشت، لذا به    یگر تفاوت معن  آزمون دو گروه با یکدی    

اـ بـا     روهنتایج حاصل از پـس آزمـون گ ـ       مقایسه نتایج دو گروه،      ه

  .شدیسه مقایکدیگر 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد تمرین موجب کاهش معنادار          

، )=001/0P(، غلظت انـسولین   )=001/0P(سطح واسپین سرم    

ــه انــسولین  و گلــوکز ناشــتا )=007/0P(شــاخص مقاومــت ب

)012/0P=  ( هاي گروه تجربی در مقایسه با گـروه     در آزمودنی

 تـوده  نمایه ،)=002/0P(ن وزن بدن همچنین میانگی. کنترل شد

 درصد و )=032/0P(لگن  به کمر دور نسبت ،)=P 015/0(بدن 

تمرین در مقایسه با  گروه هاي آزمودنینیز در) =04/0P(چربی 

).2جـدول  (طـور معنـاداري کـاهش یافـت      بـه  گـروه کنتـرل  
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  اي تن سنجی و متغیرهاي بیوشیمیاییو نتایج آزمون آماري ویژگی ه معیار انحراف و میانگینمقادیر  - 1جدول 

  آزمون پس و آزمون پیش مراحل در کنترل و هاي تجربی  گروه

  گروه کنترل

  میانگین و انحراف معیار

  گروه تجربی

  متغیر  میانگین و انحراف معیار

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

yr(  44±(سن  4/6   - 43± 32/5   - 

cm(  5/159(قد  ± 6/7   - 3/158 ± 7/4   - 

kg(  5/67(وزن  ± 4/9  7/66 ± 5/5  3/68 ± 0/10  6/60 ± 2/10 * 

kg/m2(  7/26(نمایه توده بدن   ± 2/4  4/26 ± 3/4  4/27 ± 3/4  3/24 ± 3/5 * 

9/29  )%(چربی بدن  ± 4/5  3/29 ± 6/4  29± 9/4  4/27 ± 5/2 * 

8/0  لگن به کمر دور نسبت ± 07/0  8/0 ± 05/0  8/0 ± 04/0  78/0 ± 06/0 * 

pg/ml(  5/13(واسپین  ± 3/5  7/13 ± 8/2  8/13 ± 4/4  3/10 ± 4/3 * 

mU/l( 9/8(انسولین  ± 08/4  4/8 ± 4/5  3/8 ± 8/4  0/6 ± 6/3 * 

6/2  مقاومت به انسولین ± 4/1  2/2 ± 5/1  6/2 ± 4/1  5/1 ± 8/0 * 

mg/dl(  6/133(گلوکز ناشتا  ± 3/19  1/128 ± 0/29  1/133 ± 0/33  5/105 ± 3/9 * 

¥
  هاي پس آزمون نسبت به پیش آزمون داده) >05/0P(دار   تفاوت معنی

  هاي تن سنجی و  و نتایج آزمون آماري ویژگی معیار انحراف و میانگین - 2 ولجد

  آزمون پس مرحله در کنترل و هاي تجربی ه گرو  بیوشیمیاییمتغیرهاي  

  

                              

  هاي پس آزمون گروه تجربی نسبت به گروه کنترل داده) >05/0P(دار   تفاوت معنی*

  
  

  يبحث و نتیجه گیر

 هفته تمرینات هوازي منظم 12 تعیین تأثیر منظور ین پژوهش بها

سطح سرمی بر  قلب ضربان حداکثر  درصد85 تا 75شدت با 

بتی نوع  گلوکز در بیماران دیاعوامل مرتبط با هومئوستازو واسپین 

 12هاي مهم پژوهش حاضر نشان داد، انجام  یافته.  انجام گرفتدو

دار سطوح سرمی واسپین،   کاهش معنیهفته تمرین هوازي موجب 

 ،001/0  به ترتیبPمقادیر (مقاومت به انسولین و گلوکز ناشتا 

 توده بدنی، نمایهشود و میانگین وزن بدن،  می) 012/0 و 007/0

طور  ها نیز به ور کمر به دور لگن آزمودنیدرصد چربی و نسبت د

 و 04/0، 01/0، 002/0 به ترتیب Pمقادیر (داري کاهش یافت  معنی

سویی در مورد اثر فعالیت ورزشی بر سطح همهاي نا یافته). 03/0

 و Choبرخی محققین از قبیل. واسپین در سرم وجود دارد

اند  گزارش کرده) 2008( و همکاران Younو ) 2010(همکاران 

 که غلظت واسپین سرم در افراد با سطح بالاي آمادگی جسمانی در

تر است  مقایسه با افراد داراي سطح آمادگی جسمانی پایین، کم

 داد نشان ) 2010( همکاران و Lee تحقیق نتایج همچنین .]18،19[

 زندگی سبک تعدیل روز هفت از پس واسپین سرمی هاي غلظت

 و همکاران  Kloting ].20[ یابد می کاهش چاق کودکان در

  میانگین و انحراف معیار پس آزمون
  متغیر

  تجربی  کنترل

kg(  7/66(وزن  ± 5/5  6/60 ± 2/10 * 

kg/m2(  4/26(نمایه توده بدن  ± 3/4  3/24 ± 3/5 * 

3/29  )%(چربی بدن  ± 6/4  4/27 ± 5/2 * 

8/0  لگن به کمر دور نسبت ± 05/0  7/0 ± 06/0 * 

pg/ml(  7/13(واسپین  ± 8/2  3/10 ± 4/3 * 

mU/l(    4/8 (انسولین ± 4/5  0/6 ± 6/3 * 

2/2  مقاومت به انسولین ± 5/1  5/1 ± 8/0 * 

mg/dl(  1/128(گلوکز ناشتا  ± 0/29  5/105 ± 3/9 * 
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103 )2شماره (14؛ دوره 1393 دي -آذر. مجله دیابت و متابولیسم ایران

 کننده تعیین واقع در انسولین به حساسیت کهبیان داشتند ) 2012(

 بالاي سطوح و است چربی بافت در واسپین ژن بیان قوي و مهم

 در جبرانی سازوکار یک واقع در چاق و دیابتی افراد در واسپین

 گلوکز متابولیسم کاهش و انسولین به حساسیت کاهش به پاسخ

 حساسیت افزایش به را واسپین سطوح کاهش محققان این، باشد می

 و Oberbach البته .]11[ دادند نسبت ورزش از ناشی انسولین به

 سطح واسپین سرم پس از مشاهده نمودند که) 2010( همکاران

 ها بیان داشتند که  آنیابد تمرین ورزشی کاهش میچهار هفته 

 آن تغییرات لین است وانسو حساسیت از مستقل واسپین تغییرات

 ورزشی تمرین از ناشی اکسایشی استرس شرایط به وابسته را

افزایش غلظت سرمی واسپین در پژوهش  ].15[کردند  معرفی

دیابتی نشان هاي صحرایی  در موش) 1391( همکارانصفرزاده و 

بیان کردند که افزایش سطح واسپین در داده شد، این محققین 

ی در برابر در اثر تمرین، سازوکار حفاظت هاي صحرایی دیابتی موش

]. 8[ استقند خون و التهاب متعاقب آن عوارض ناشی از افزایش 

Handisurya که با هدف  در مطالعه خود)2010( و همکاران 

انسولین متعاقب رابطه با حساسیت به  بررسی غلظت واسپین در

 ندلاپاراسکوپی صورت گرفته بود، نشان داد کاهش وزن ناشی از

قی مفرط  آزمودنی دچار چا33ر  دعمل که کاهش وزن بعد از

در گردش واسپین، انسولین، مقادیر  منجر به پایین آمدن سطوح

، تغییرات همچنین. شود انسولین می  توده بدن و مقاومت بهنمایه

همبستگی مثبتی با تغییر مقادیر مقاومت  غلظت واسپین سرم داراي

 داد، مطالعه حاضر نشان نتایج]. 21[باشد  می انسولین و به انسولین

 و کاهش درصد چربی گروه وزن کاهش در هوازي تمرینات

کاهش درصد  رسد می نظر به بنابراین، .است بوده مؤثر تمرین

 از کاهش واسپین سرم پس اصلی سازوکارهاي از یکی چربی

 است شده داده نشان مطالعات برخی  در.باشد هوازي تمرینات

یابد  می افزایش انسولین به مقاومت شرایط ن سرم درواسپی سطوح

]22 .[  

دوازده هفته تمرین هوازي  نشان داد که پژوهش حاضرهاي  یافته

ي سرم زنان مبتلا به گلوکز ناشتا ومقاومت به انسولین تواند  می

این یافته با نتایج مطالعه . کاهش دهدداري  طور معنی دیابت را به

Maioranaاین محققین . همخوانی دارد) 2002(  و همکاران

تمرین هوازي و (اي ترکیبی  متعاقب هشت هفته تمرین دایره

، گلوکز ناشتا هموگلوبین گلیکوزیلهنشان دادند که ) تمرین مقاومتی

  و همکارانKadoglou ].23[مقاومت به انسولین کاهش یافت و 

 ی دربررسی اثرات ضد التهابی تمرینات ورزش نیز در )2013(

  ماه تمرین نشان دادند که دو،دو اران مبتلا به دیابت نوعبیم

حداکثر اکسیژن   چربی،رخ نیمکنترل گلوکز، منجر به بهبود ورزشی 

 به انسولین و فشارخون مقاومتدار  معنیو کاهش  مصرفی

 طریق از تواند می  تمرینات ورزشی.]14 [گردد می سیستولیک

 عضلانی و هاي لولس  به درون(GLUT4)گلوکز  حاملین افزایش

 بدن دهی افزایش پاسخ  سبب)IRS(انسولین  گیرنده سوبستراهاي

 تجمع با چربی بافت شده از تولید چرب اسیدهاي. شود انسولین به

 را ها سلول این سطح به GLUT4انتقال  عضلانی، هاي سلول در

 اسیدهاي اکسیداسیون افزایش با تمرینات ورزشیکنند؛  می مختل

 این از. نماید می جلوگیري عضلانی در سلول ها آن تجمع از چرب

فعالیت  افزایش و وزن کاهش بر تمرکز با زندگی تغییرات شیوه رو

بروز عوامل خطرزاي قلبی  با مقابله اصلی راهکارهاي از بدنی

 واسپین دار یمعن کاهش به توجه  در مجموع، با.]24[است عروقی 

 دیابت به مبتلا زنان درهفته تمرین هوازي  12متعاقب انجام سرم 

 تأثیر سبب تمرینات هوازي گفت بتوان شاید مطالعه حاضر،در 

 عملکرد بر و با تاثیري که شده متابولیسمی روندهاي بر اي بهینه

چربی  متابولیسم بهبود سبب داشته است، سلولی درون هاي میانجی

شرایط داخلی بدن را از  انسولینی مقاومتبا بهبود و  شده است

 مقادیر که آنجایی از .باشد کرده نیاز بی واسپین افزایشی وکارساز

 احتمالی سازوکاریابد  می افزایش ، بدنچربی افزایش با واسپین

کاهش  باتوجه به کاهش وزن و متعاقب آن که است این دیگر

 براي مهمی شاخص که آدیپوژنز کاهش یافته  سرعت،درصد چربی

 پاسخ تواند می تمرین .ودش می محسوب دیابتی بیمارانپاتوژنز 

 فعالیت یا و بیان افزایش طریق از را انسولین به اسکلتی عضله

 ببرد، بالا دهی انسولین  علامتو متابولیسم در درگیر هاي پروتئین

 مبنی بر این که انجام تمریناتلذا با توجه به نتایج این تحقیق 

ش چربی بدن، منجر به کاههوازي همراه با کاهش وزن و درصد 

مقاومت به انسولین طح سرمی واسپین سرم، گلوکز ناشتا س

درمانی مکمل براي عنوان یک روش  تواند به شود، بنابراین می می

 .گیرد به دیابت نوع دو مورد توجه قرار بیماران مبتلا

  

   سپاسگزاري

 همچنین و آزمودنی عنوان به که افرادي تمامی از پژوهشگران

 همکاري ها نمونه انتخاب و ها هپروند بررسی در که کارکنانی

 ضمنا این مقاله با هزینه مالی کنند می تشکر داشتند، صمیمانه

  . انجام شده است مسئولنویسنده
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ABSTRACT 
 
Background: This study was conducted to determine the effect of 12 weeks of aerobic training on 
serum levels of vaspin and glucose homeostasis variables in patients with type 2 diabetes.  
Methods: In this quasi-experimental study, 20 women with type П diabetes (mean±SD: age 43.30 
±3.02 yr, body mass index 27.089±3.23 kg/m2 and body fat 29.46 ±2.71%) were randomized into 
experimental (n = 10) and control (n = 10) groups. Experimental group performed twelve weeks 
aerobic training (3 times per week at an intensity of 75-85 % of maximum heart rate reserve). Blood 
samples were collected 24h before and 48h after the training. Data was analyzed by paired and 
independent samples t-test (P <0.05). 
Results: Results showed a significant decrease in serum levels of vaspin, fasting blood sugar and 
insulin resistance index (P value 0.001, 0.01  and 0.007; respectively) ) in experimental group and 
body weight, body mass index, percent body fat and waist to hip ratio significantly decreased in 
experimental group (P value 0.002, 0.01, 0.04  and 0.03; respectively). 
Conclusion: The results of this study showed that aerobic training along with decrease in body weight 
and percent body fat leads to significant decrease in serum levels of vaspin, fasting glucose and insulin 
resistance index, so can be considered as a complementary therapy method in patients with type 2 
diabetes. 

  

Keywords: Aerobic training, Vaspin, Fasting blood sugar, Insulin resistant factor, Type 2 diabetes 
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