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  مقاله پژوهشی

، AR هاي  شاخص رسیستین سرم وسطوحتاثیر دوازده هفته تمرین هوازي بر 

HOMA-AD و IRARتحرك  در مردان چاق کم  
 

  1فتاح مرادي

 

   

  چکیده

  

افزایش بالاي با خطر نیز تحرك   زندگی کم.یابد هاي چاق افزایش می در انسان مقاومت انسولینیو سطوح رسیستین  :مقدمه

 رسیستین سرم و سطوحتاثیر دوازده هفته تمرین هوازي بر هدف از مطالعه حاضر بررسی . سولینی همراه استمقاومت ان

 در مردان چاق IRAR و )HOMA-AD(آدیپونکتین -مدل ارزیابی هومئوستاز، )AR( رسیستین- آدیپونکتینهاي شاخص

  . است تحرك کم

 8/27±2/3 نفر، 10(طور تصادفی به دو گروه تمرین هوازي  هتحرك ب  مرد چاق کم21تجربی،  در یک کارآزمایی نیمه: ها روش

 نفر، 11(و کنترل )  کیلوگرم بر متر مربع0/32±5/3  توده بدننمایه  درصد چربی،7/31±4/3 کیلوگرم، 5/93±1/7سال، 

هاي  یژگیو. دتقسیم شدن)  کیلوگرم بر متر مربع2/32±3/3 درصد چربی، 2/31±1/3 کیلوگرم، 7/94±0/6 سال، 1/3±1/27

گیري  قبل و پس از دوره تمرین اندازه IRAR  وAR ،HOMA-ADهاي  سطوح رسیستین سرم و شاخصها،  عمومی آزمودنی

 درصد 70 تا 60 جلسه تمرین در هفته، شدت 3(تمرین هوازي شامل دوازده هفته تمرین رکاب زدن روي چرخ کارسنج . شد

 SPSS-16افزار آماري  کارگیري نرم هها با ب تحلیل داده و  تجزیه. بود) هر جلسه دقیقه در 40 تا 20ضربان قلب ذخیره، مدت 

   . در نظر گرفته شدp>05/0داري  سطح معنی. صورت گرفت

 IRAR و )P( ،HOMA-AD) 007/0=P( ،AR) 020/0=P=016/0( رسیستین سرم سطوحپس از دوره تمرین، : ها هتیاف

)003/0=P ( ،داري مشاهده نشد  هاي مذکور در گروه کنترل تغییر معنی کدام از شاخصاما در مورد هیچکاهش یافت

)05/0>P .(  

هاي جدید مقاومت انسولینی هستند متعاقب  که شاخص IRAR و HOMA-AD ،ARرسیستین و   سطوحِ در گردش:گیري نتیجه

توانند با اجراي تمرین  حرك میت بنابراین، مردان چاق کم. تحرك کاهش یافت  چاق کمدوازده هفته تمرین هوازي در مردان

  . عروقی را کاهش دهند-هاي قلبی هوازي خطر ابتلا به دیابت نوع دو و بیماري

  

   ی چاق، مقاومت انسولینی،رسیستین ، تمرین هوازي:کلیديگان واژ

                                                             
   ایران، سقزز،واحد سق  دانشگاه آزاد اسلامی،گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی - 1

و  تلفن ، بدنی و علوم ورزشی ت گروه تربی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز، شهرك دانشگاه، سقزاستان کردستان، شهرستان : نشانی

 moradi_fatah@yahoo.com :، پست الکترونیک 0874-3305049: نمابر

  25/02/1394 :پذیرش تاریخ    10/02/1394: اصلاح درخواست تاریخ    06/12/1393:دریافت تاریخ
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288 ...هاي اخص رسیستین سرم و شسطوحتاثیر دوازده هفته تمرین هوازي بر :مرادي

  مقدمه

ریز شناخته شده است  عنوان یک اندام درون بافت چربی به

 که از طریق کند ها را ترشح می که انواعی از هورمون

عملکردهاي متابولیکی خود در مقاومت انسولینی نقش 

باشد که به  ها می رسیستین از جمله این هورمون. دارند

غنی به نام - هاي ترشحی سیستئین اي از پروتئین خانواده

 یافت (FIZZهاي  هاي شبه رسیستین یا پروتئین مولکول

ن انسانی رسیستی. ]1 ،2[تعلق دارد ) شده در نواحی التهابی

 108غنی متشکل از -ي سیستئینیک هورمون پپتید

. ]1[باشد   کیلودالتون می5/12ولکولی آمینه و با وزن ماسید

 شود، در رسیستین در موش در بافت چربی سفید بیان می

. شود که رسیستین انسانی غالباً در ماکروفاژها بیان می حالی

لین دلیل مقاومت آن در برابر عمل انسو رسیستین به

هاي  سطوح رسیستین در انسان. ]3[گذاري شده است  نام

التهابی  عنوان یک مولکول پیش یابد و به چاق افزایش می

مورد توجه قرار گرفته است که نقش مهمی در پاتوژنز 

همچنین، بیان شده . ]3[کند  دیابت و عوارض آن بازي می

است که رسیستین نقش مهمی در پاتوژنز اختلالات عروقی 

رفشاري خون، بیماري شریان چون آترواسکلروز، پهم

مقاومت انسولینی با . کند کرونري و نارسایی قلبی بازي می

رسد  نظر می افزایش سطوح رسیستین خون همراه بوده و به

دهد  که رسیستین چاقی را با مقاومت انسولینی پیوند می

]4[ .  

مقاومت انسولینی شاخص چاقی، سندروم متابولیکی، 

عروقی  -بیهاي قل رفشاري خون، بیماري نوع دو، پدیابت

 ارزیابی. ]5[باشد  طان میو برخی از انواع مشخص سر

. مقاومت انسولینی همواره مورد توجه محققان بوده است

روش استاندارد طلایی تعیین مقاومت انسولینی کلامپ 

باشد که مستلزم  گلوکز یوگلایسمیک هایپرانسولینمیک می

 و گلوکز طی یک دوره تقریباً دو ساعته و تزریق انسولین

. باشد گیري هر چند دقیقه یک بار گلوکز خون می اندازه

این روش از لحاظ استفاده بالینی، تهاجمی، پیچیده، 

در نتیجه، طی . ]6[باشد  گیر، دشوار و غیرعملی می وقت

هاي جایگزین براي مقاومت  ها تعدادي شاخص سال

ارزیابی هومئوستاز براي  مدل انسولینی توسعه یافتند که

ها  از جمله این شاخص) HOMA-IR(اومت انسولینی مق

 مثلاً(برخی افراد مورد با این وجود، این روش در . باشد می

دست  نتایج درستی به)  یا مسنبا کنترل گلیسمیک ضعیف

هاي جدید براي  در راستاي توسعه شاخص. ]7[دهد  نمی

هاي دیگري پیشنهاد  ارزیابی مقاومت انسولینی شاخص

-دل ارزیابی هومئوستازها، م از جمله این شاخص. اند شده

رسیستین -، آدیپونکتین]HOMA-AD (]8( آدیپونکتین

)AR ( و شاخص جدید مقاومت انسولینی)IRAR (]9[ 

ویژه در  بهHOMA-AD مشخص شده است که .باشد می

 توده بدن نمایهمورد بیماران با سطوح بالاتر گلوکز و 

)BMI( حتی از ،HOMA-IR8[باشد  تر می  دقیق[ .AR و 

IRAR  هاي خوبی جهت وضعیت  عنوان شاخص بهنیز

 در ARاند و شاخص  مدت معرفی شده متابولیکی طولانی

مقایسه با سطوح آدیپونکتین و رسیستین به تنهایی، 

تري با افزایش خطر دیابت نوع دو و  همبستگی قوي

  . ]9 ،10[سندروم متابولیکی دارد 

در  رسیستین  بر سطوح در گردشهوازياثر تمرین 

 .]11-13[ هاي چاق تحت مطالعه قرار گرفته است آزمودنی

Bai  هفته تمرین وزشی 8بیان نمودند ) 2013(و همکاران 

وزن و   آموزان بیش سطوح رسیستین پلاسما را در دانش

 و همکاران Gueugnonدر مطالعه . ]11[چاق کاهش داد 

روي نوجوانان شدیداً چاق صورت گرفت، که ) 2012(

ترکیبی از تمرین هوازي و رژیم غذایی متعادل به مدت نه 

حتی، . ]12[ماه تغییري در سطوح رسیستین ایجاد نکرد 

Ahmadi  دریافتند در افراد با چاقی ) 2011(و همکاران

مدت  دید همراه با محدودیت کالریکی بهمرضی، تمرین ش

نی را کاهش و سطوح آدیپونکتین مقاومت انسولیهفت ماه 

هرحال، نتایج مطالعات  به. ]13[و رسیستین را افزایش داد 

  .باشد موجود ضد و نقیض می

 با خطر بالاي افزایش مقاومت انسولینی تحرك کمزندگی 

میزان مقاومت انسولینی افراد چاق  و ]14[همراه است 

 علت مقاومت انسولینی. ]15 ،16[بیشتر از افراد لاغر است 

ها قبل از شروع دیابت نوع  اولیه دیابت نوع دو است و سال

مطالعاتی که اثر تمرین . ]17[ دهد دو در انسان رخ می

اند، عمدتاً از   بر مقاومت انسولینی را بررسی کردهورزشی

 براي تعیین مقاومت انسولینی استفاده HOMA-IR شاخص

 گونگیبررسی چکه  ، در حالی]12، 13، 18- 20[اند   کرده
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، AR(هاي جدید مقاومت انسولینی  پاسخ شاخص

HOMA-AD ،IRAR (با توجه به به تمرین هوازي ،

ها جهت استفاده  ادعاهاي مربوط به ارزش این شاخص

تواند  می، ]8، 9[بالینی و مطالعات در مقیاس وسیع 

علاوه،  به.  در اختیار بگذاردکاربردي جدید و یاطلاعات

نه اثر تمرین هوازي بر سطوحِ در هاي موجود در زمی یافته

-13[ باشد دست نمی گردشِ رسیستین در افراد چاق یک

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر دوازده . ]11

 رسیستین سرم و سطوحهفته تمرین هوازي بر 

 در مردان چاق IRAR و AR ،HOMA-ADهاي  شاخص

  .تحرك صورت گرفت کم

  

  ها روش

  ها آزمودنی

تجربی شامل گروه آزمایش  لعه حاضر از نوع نیمهروش مطا

آزمون بود و مردان چاق  آزمون و پس و کنترل با پیش

تحت مطالعه قرار هاي بوکان و سقز  شهرستانتحرك  کم

 بر اساس دامنه سنی و(گیري تحقیق هدفمند  نمونه. گرفتند

ها  ها به گروه اما گمارش آزمودنی) )BMI(  توده بدننمایه

ها، ابتدا  جهت مشارکت داوطلبانه آزمودنی. دتصادفی بو

موضوع، اهداف، روش و فواید مطالعه از طریق فراخوان 

کننده فقط   از میان داوطلبان مراجعه. رسانی گردید اطلاع

 کیلوگرم بر متر مربع بود 30ها بیشتر از   آنBMIافرادي که 

نامه تاریخچه  تمام داوطلبان پرسش. ، پذیرش شدند]21[

داوطلبانی که سابقه ابتلا به . ی را تکمیل نمودندسلامت

هاي تیروئیدي و  هاي قلبی عروقی، دیابت، بیماري بیماري

هرگونه وضعیت بیمارگونه شناخته شده را داشته و یا در 

یا ) با یا بدون تجویز پزشک(حال مصرف هر گونه دارو 

تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی دیگري بودند، از 

اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، . یق خارج شدندجریان تحق

سیگار، مصرف الکل و کافئین نیز منجر به خروج داوطلبان 

داوطلبان در یک سال قبل از . گردید از روند تحقیق می

. ]22[شروع تحقیق سابقه فعالیت بدنی منظم را نداشتند 

طور  ه نفر بود که ب21تعداد داوطلبان واجد شرایط تحقیق 

و کنترل ) n=10(هوازي ه دو گروه تمرین تصادفی ب

)11=n (تمام داوطلبان فرم رضایتنامه کتبی و . تقسیم شدند

. فرم آمادگی شرکت در فعالیت جسمانی را تکمیل نمودند

هاي مطالعه تحت نظارت  هاي آزمایشی و پروتکل روش

کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز صورت 

 . گرفت

 
  روش اجرا

ز شروع پروتکل تمرین، ابتدا طی یک جلسه توجیهی قبل ا

، )باشگاه آمادگی جسمانی(ها  در محل اجراي تمرین

شناسی تحقیق، پروتکل تمرین و  اهداف، طرح و روش

و برنامه ) گیري خونی  نمونهمثلاً(هاي آزمایشگاهی  ارزیابی

. طور مفصل براي داوطلبان تشریح گردید هزمانی تحقیق ب

اجراي تمرین روي چرخ کارسنج به همچنین، نحوه 

آموزش داده شد و هوازي هاي گروه تمرین  آزمودنی

 نیز برآورد )VO2max (ها حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی

ها شامل سن، قد،  هاي عمومی آزمودنی سپس، ویژگی. شد

  .شد ثبت BMIو ) BFP(وزن، درصد چربی بدن 

زده هفته پروتکل تمرین هوازي در مطالعه حاضر شامل دوا

 3 در هر هفته .تمرین رکاب زدن روي چرخ کارسنج بود

. صورت یک روز در میان اجرا گردید هجلسه تمرین ب

 درصد ضربان قلب ذخیره 70 تا 60شدت تمرین برابر با 

 دقیقه 20مدت زمان تمرین اصلی در شروع دوره . فرد بود

یش  دقیقه افزا40تدریج تا انتهاي دوره تمرین به  بود که به

 60 دقیقه تمرین با شدت 20چهار هفته اول، ( یافت

 65 دقیقه تمرین با شدت 30درصد، چهار هفته دوم، 

 70 دقیقه تمرین با شدت 40درصد و چهار هفته سوم، 

در ابتداي هر جلسه تمرین و . )درصد ضربان قلب ذخیره

 دقیقه تمرینات 20ها حدود  قبل از تمرین اصلی، آزمودنی

در . دادند منظور گرم کردن انجام می  را بهکششی و دو نرم

  دو نرم و تمرینات کششی حدوداًپایان هر جلسه نیز مجدداً

  .گردید منظور سرد کردن تکرار می  دقیقه به10مدت  به

خواسته شد که در هوازي هاي گروه تمرین  از آزمودنی

طول دوره تحقیق از انجام هرگونه فعالیت بدنی مازاد غیر 

ها تمرینات را  آزمودنی.  تجویزي اجتناب نماینداز تمرینات

هاي  آزمودنی. تحت نظارت و هدایت محقق انجام دادند

گروه کنترل نیز زندگی روزمره خود را بدون انجام هرگونه 

هاي زندگی روزمره  فعالیت بدنی منظم مازاد بر فعالیت
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 از دوره تمرین ورزشی بعدقبل و . سپري نمودند

شفا شهرستان تشخیص طبی ایشگاه ها در آزم مودنیآز

دو ( سی خون  سی10 حاضر گشته و از هر فرد بوکان

سرمی رسیستین،  سطوحجهت تعیین ) سی  سی5نمونه 

هاي  نمونه.  گرفته شدبازویی ورید از آدیپونکتین و انسولین

 -20هاي خونی در دماي  گیري شاخص  تا زمان اندازهخون

بایست از  ها می دنیآزمو. شدگراد نگهداري  درجه سانتی

ها از خوردن کافئین، کشیدن  گیري سه روز قبل از نمونه

سیگار و مصرف هر نوع دارو و نیز از انجام هر نوع 

 ساعت 12فعالیت بدنی خودداري نموده و در فاصله زمانی 

ها نیز از هرگونه خوردن و آشامیدن  گیري قبل از نمونه

روز قبل از جهت کنترل اثر تغذیه سه . پرهیز نمایند

ها  ، از آزمودنیمتغیرهاي تحت مطالعهها روي  گیري نمونه

گیري  خواسته شد که در طول سه روز قبل از اولین نمونه

 در برگه ثبت تغذیه روزانه خورند را دقیقاً هر چه که می

یادداشت نمایند و همین رژیم غذایی را در دوره سه روزه 

همچنین جهت . گیري نهایی تکرار نمایند قبل از نمونه

 ماهه تحقیق، قبل سهها در طول دوره  کنترل تغذیه آزمودنی

اي  از شروع تمرینات براي هر فرد رژیم استاندارد تغذیه

 درصد کربوهیدرات، چربی و 15 و 30، 55: ترتیب به(

 خواسته شد که ها آنتعریف گردیده و از ) پروتئین

  .دنیالامکان مطابق برنامه ارائه شده تغذیه نما حتی

  

  ها ابزار گردآوري داده

سنج دیجیتالی، با حداقل  ها با استفاده از وزن وزن آزمودنی

و قد با ) ساخت سوئیس، ws 80مدل ( کیلوگرم 1/0دقت 

مدل (متر   سانتی1/0سنج با حداقل دقت کارگیري قد هب

Machinen AGگیري گردید اندازه) ، ساخت سوئیس .

BMI از طریق تقسیم وزن بدن )kg ( بر مجذور قد)m2 (

گیري چربی زیر  چگالی بدن از طریق اندازه. محاسبه شد

) سینه، سه سر و زیر کتف(جلدي در سه نقطه از بدن 

متر، مارك   میلی1حداقل دقت (وسیله کالیپر  به

Harpendenو محاسبه چگالی ) ، ساخت کشور انگلیس

بدن با استفاده از فرمول جکسون و پولاك برآورد گردید 

]23[:  

)X2 (0002440/0 -2)X1 (0000055/0)+X1 (0013125/0 - 1125025/1 = بدن  چگالی  

X1   =هاي سینه، سه سر و زیر کتف مجموع چربی

X2 =  سن  

  :]24[ شد محاسبه Siri با بکارگیري فرمول BFPسپس 

  درصد چربی بدن) = 495/چگالی بدن (-450

و ضربان قلب ) 220-سن(برآورد حداکثر ضربان قلب 

) حداکثر ضربان قلب - ضربان قلب استراحت (ذخیره

 با قابلیت ثبت ضربان چی دیجیتالی فشارسنج موسیله به

، ساخت شرکت Ms-906، مدل fresh lifeمارك  (قلب

تمرین ورزشی روي . صورت گرفت) مارس مدیکال تایوان

دوچرخه ثابت مغناطیسی روبیمکث، مدل (چرخ کارسنج 

ROBIMAX 7750اجرا و ) ان، ساخت کشور تایو

VO2maxبا استفاده از آزمون زیربیشینه دوچرخه آستراند -

رژیم غذایی ایزوکالریک مشتمل . ]25[رایمینگ برآورد شد 

کربوهیدرات %  55چربی و %  30پروتئین، %  15بر مصرف 

جهت کنترل ترکیب درصدي این رژیم، براي هر فرد . بود

ه وي اي ترتیب داده شد تا ب یک جلسه مشاوره تغذیه

آموزش داده شود که بتواند بر اساس علایق غذایی و به 

 رژیم غذایی خود به شکلیها،  تناسب در دسترس بودن آن

الامکان ترکیب استاندارد مذکور  را کنترل نماید که حتی

هاي راهنماي  منظور، به هر آزمودنی برگه بدین. رعایت شود

درصد ها ارزشی کالریکی و  اي داده شد که در آن تغذیه

 غذاي معمول 208کالریکی کربوهیدرات، پروتئین و چربی 

 وعده غذایی صبحانه، ناهار، شام و خوراك 4در قالب 

همچنین، جهت . ]26[مختصر آخر شب ذکر شده بود 

ها از فرمول  برآورد کل انرژي مصرفی روزانه آزمودنی

 براي 55/1استاندارد هریس بندیکت با فاکتور فعالیت 

 براي گروه کنترل استفاده شد 2/1و وازي هگروه تمرین 

]27[:  

   میران متابولیسم پایه)کیلوکالري(= 

   66) + 7/13×  وزن )کیلوگرم() + (5×  قد )سانتی متر( (–) 8/16×  سن )سال((

 کل انرژي مصرفی روزانه  )کیلوکالري(= 

   میران متابولیسم پایه )کیلوکالري(× ) 55/1 یا 2/1(

 Human Resistinکیت (رمی رسیستین س سطوحگیري  اندازه

ELISA ،CV 8/2 درون ارزیابی%  ،CV حداقل % 1/5 بین ارزیابی ،

 BioVendor ، ساخت شرکت ng/ml 033/0حد آشکارسازي 

 Human Adiponectin: مشخصات کیت(و آدیپونکتین ) آلمان
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ELISA محصول شرکت ،BioVendor  جمهوري چک، حساسیت 

ng/ml 26 ،CVدرصد، 9/3یابی  درون ارز CV بین ارزیابی 

، Awernes stat fax 303 plusدستگاه (به روش الایزا ) درصد3/6

 Insulinکیت ( انسولین سرمی سطوحگیري  و اندازه) ساخت آمریکا

CIATM  محصول شرکت ،Monobind Inc. ساسیتـا، حـ آمریک 

IU/mlµ 25/0 ، CV درصد، 8/5 درون ارزیابی CV 2/5 بین ارزیابی 

 )، ساخت آلمانBertholdدستگاه (لومینسنس  کمیبه روش ) درصد

  . صورت گرفت

هاي زیر  هاي مقاومت انسولینی از فرمول محاسبه شاخصجهت 

  :]8، 9[ استفاده شد

HOMA-AD = G0I0/A0  
AR = 1 + log10(R0) – log10(A0) 
IRAR = log10(I0G0) + log10(I0G0)log10(R0/A0) 

 I0، لیتر گرم در دسی ب میلی بر حسگلوکز سطوح G0که 

المللی در  واحد بین  بر حسب میکروانسولین سطوح

 بر حسب میکروگرم در آدیپونکتین تام سطوح A0، لیتر میلی

بر حسب نانوگرم تام سرم رسیستین  سطوح R0 و لیتر میلی

  . باشد در وضعیت ناشتا میلیتر  در میلی

  تجزیه و تحلیل آماري

 ±انحراف معیار (آمار توصیفی ها از  براي توصیف داده

، جهت بررسی نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون )میانگین

هاي  اسمیرنُف، براي مقایسه میانگین-کولموگروف

 همبسته و tآزمون در هر گروه از آزمون  آزمون و پس پیش

آزمون دو گروه با  هاي پیش منظور مقایسه میانگین به

آزمون دو گروه با   پسهاي یکدیگر و نیز مقایسه میانگین

داري،  سطح معنی.  مستقل استفاده شدtیکدیگر از آزمون 

هاي آماري  تمام تجزیه و تحلیل.  در نظر گرفته شد05/0

بسته آماري براي علوم اجتماعی  16وسیله نسخه  هب

)SPSS (صورت گرفت.  

  

  هایافته

 آنتروپومتریکی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیاییهاي ویژگی

  . ارائه شده است1 جدولا در هآزمودنی

   

  )نگینمیا ±انحراف معیار ( ها آزمودنی تریکی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیاییهاي آنتروپوم  ویژگی-1جدول 

    *گروه

  تمرین هوازي   پارامتر

)10 = n(  

 کنترل

)11 = n(  

  1/27 ± 1/3#  8/27 ± 2/3  )سال(سن 

  7/94 ± 0/6  5/93 ± 1/7  )کیلوگرم(وزن 

  2/31 ± 1/3  7/31 ± 4/3 ربی بدندرصد چ

  2/32 ± 3/3  0/32 ± 5/3  )کیلوگرم بر متر مربع( توده بدن نمایه

  3/27 ± 4/5  2/26 ± 1/5  ) دقیقهبر کیلوگرم برلیتر  میلی( حداکثر اکسیژن مصرفی

  2/9 ± 4/3  0/9 ± 5/3  )لیتر نانوگرم بر میلی(رسیستین 

  8/8 ± 1/2  5/8 ± 9/1  )لیتر میکروگرم بر میلی(آدیپونکتین 

  3/14 ± 9/1  2/14 ± 6/1  )لیتر المللی بر میلی میکروواحد بین(انسولین 

  7/84 ± 2/9  3/88 ± 8/7  )لیتر گرم بر دسی میلی(گلوکز 

  . تحرك انتخاب شدنداز میان مردان چاق کم)  نفر21(ها آزمودنی*             

  . مستقل صورت گرفتtوه با استفاده از آزمون هاي دو گرمقایسه بین میانگین#                

 
هاي سن   مستقل براي مقایسه میانگینtنتایج آزمون 

)152/0=P( وزن ،)334/0=P( ،BFP) 171/0=P( ،BMI 

)230/0=P( ،VO2max )189/0=P( رسیستین ،

)098/0=P( آدیپونکتین ،)277/0=P( انسولین ،)283/0=P (

هاي  ي بین گروهدار تفاوت معنی) P=329/0(و گلوکز 

  . تمرین هوازي و کنترل نشان نداد
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هاي مقاومت  رسیستین سرم و شاخص سطوحهمچنین، 

هاي  هاي تمرین و کنترل در حالت انسولینی در گروه

.  گزارش شده است2آزمون در جدول  آزمون و پس پیش

آزمون  پیشهاي   مستقل براي مقایسه میانگینtنتایج آزمون 

HOMA-AD) 214/0=P( ،AR) 290/0=P( و IRAR 

)283/0=P ( هاي تمرین داري بین گروه تفاوت معنینیز 

  .  و کنترل نشان ندادهوازي

  

آزمون و  هاي پیش هاي تمرین هوازي و کنترل در حالت هاي مقاومت انسولینی در گروه  رسیستین سرم و شاخصسطوح  -2جدول 

  )نگینمیا ±انحراف معیار (آزمون  پس

    §ها گروه

  تمرین هوازي   پارامتر

  آزمون آزمون      پس پیش

 کنترل

  آزمون آزمون      پس پیش

  3/9 ± 5/3  2/9 ± 4/3  2/7 ± 1/3#*  0/9 ± 5/3  )لیتر نانوگرم بر میلی(رسیستین 

HOMA-AD  1/110 ± 2/150  *# 4/62 ± 3/78  6/45 ± 2/141  3/116 ± 0/149  

AR  3/0 ± 0/1  *# 2/0 ± 8/0  3/0 ± 0/1  2/0 ± 0/1  

IRAR  2/1 ± 12/3  *# 9/0 ± 4/2  0/1 ± 1/3  1/1 ± 2/3  

  . تحرك انتخاب شدنداز میان مردان چاق کم)  نفر21(ها  آزمودنی§

  ) همبستهtها با استفاده از آزمون مقایسه میانگین (آزمون با پیش05/0دار در سطح تفاوت معنی* 

   مستقلtها با استفاده از آزمون مقایسه میانگین (آزمون گروه کنترل با پس05/0دار در سطح  تفاوت معنی#

  

نشان داد هوازي  همبسته در گروه تمرین tنتایج آزمون 

 P( ،HOMA-AD=016/0( رسیستین سرم سطوح

)007/0=P( ،AR) 020/0=P( و IRAR )003/0=P (طور  به

هیچکدام از مورد داري کاهش نشان داد، اما در  معنی

داري  نترل تغییر معنیهاي مذکور در گروه ک شاخص

  ).P<05/0 (مشاهده نشد

هاي   مستقل براي مقایسه میانگینtنتایج آزمون علاوه،  به

-P( ،HOMA=033/0(رسیستین سرم  سطوحآزمون  پس

AD) 027/0=P( ،AR) 043/0=P( و IRAR )004/0=P ( نیز

و کنترل هوازي هاي تمرین  داري بین گروه تفاوت معنی

  . نشان داد

  

  بحث

 در مردان رسیستین سرم سطوحه هفته تمرین هوازي دوازد

دنبال این دوره  بههمچنین، . دادکاهش را تحرك  چاق کم

هاي جدید مقاومت انسولینی یعنی   شاخصیتمرین

HOMA-AD ،AR و IRAR ندنیز کاهش نشان داد .   

دوازده هفته  متعاقبهاي مطالعه حاضر  یافتهبر اساس 

م در مردان چاق رسیستین سر سطوحتمرین هوازي 

هاي موجود در زمینه تاثیر  یافته. تحرك کاهش نشان داد کم

 رسیستین بسیار ضد و  در گردشِتمرین ورزشی بر سطوحِ

و همکاران  Ahmadiمحققانی همچون . باشد نقیض می

افزایش سطوح ) 2009(و همکاران  Elloumiو ) 2011(

 .]13، 28[دنبال تمرین ورزشی را بیان نمودند  رسیستین به

Elloumi  با مطالعه روي نوجوانان ) 2009(و همکاران

چاق اثر دو ماه محدودیت انرژي، تمرین ورزشی یا ترکیبی 

از هر دو را بر سطوح رسیستین نوجوانان چاق بررسی 

ها دریافتند سطوح رسیستین پلاسما در  آن. نمودند

 محدودیت باهاي تمرین ورزشی و ترکیب تمرین  گروه

که،  در حالی. ]28[یزان مشابهی افزایش نشان داد انرژي به م

Gueugnon و ) 2012( و همکارانHayashino  و همکاران

عدم تغییر سطوح رسیستین پس از تمرین ورزشی ) 2014(

که  طوري ، به]12، 29[هاي خود گزارش نمودند  را در یافته

Hayashino  در فراتحلیلی روي ) 2014(و همکاران

شده تصادفی دریافتند تمرین سطوح   ترلهاي کن کارآزمایی

رسیستین را در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تغییر 
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هاي مطالعه حاضر با  ال یافتههرح به. ]29[دهد  نمی

، )2013(و همکاران  Baiهاي محققانی همچون  هیافت

McFarlin  و ) 2013(و همکارانBalducci  و همکاران

سطوحِ در گردشِ خوانی دارد که کاهش  هم) 2010(

 20 ،30[اند  هاي خود گزارش کرده رسیستین را در یافته

،11[.McFarlin   دریافتند یک مداخله ) 2013(و همکاران

اي سطوح  شش ماهه شامل تمرین و مشاوره تغذیه

و  Balducci .]30[رسیستین را در کودکان کاهش داد 

ت با مطالعه روي بیماران مبتلا به دیاب) 2010(همکاران 

نوع دو و سندروم متابولیکی دریافتند سطوح رسیستین در 

این . ]20[هاي تمرین هوازي و ترکیبی کاهش یافت  گروه

ها حاکی از این است که نباید انتظار داشت که  تناقض یافته

تمرین همیشه تغییرات مطلوبی در سطوح رسیستین ایجاد 

ته رسد که تفاوت مطالعات صورت گرف نظر می به. ]31[کند 

ویژه  و به) نوع، مدت و شدت(هاي تمرینی  از لحاظ مدالیته

دامنه سنی، جنسیت، میزان (از لحاظ جمعیت تحت مطالعه 

دلیل اصلی ) چاقی، وضعیت سلامتی و سطح آمادگی بدنی

  . ]32، 33[باشد  دست آمده می هاي به تفاوت یافته

 هاي مطالعاتی در زمینه اثر تمرین با توجه به تنوع یافته

شی بر سطوحِ در گردشِ رسیستین، اظهار نظر در مورد ورز

مطالعه حاضر امري   کاهش سطوح رسیستین در سازوکار

هاي  با این وجود، مرور مطالعاتی که یافته. دشوار است

دهد که کاهش وزن و  اند نشان می مشابهی گزارش نموده

BFP هاي محتمل  سازوکار متعاقب تمرین ورزشی از جمله

  . ]34، 35[باشد  می

دریافتند ) 2014( و همکاران Davoudiدر تایید این مساله، 

دنبال برنامه تمرین هوازي با شدت متوسط که منجر به  به

 گردید، سطوح رسیستین نیز BFPکاهش توده چربی و 

که در همین مطالعه تمرین  کاهش نشان داد، در حالی

هوازي با شدت بالا تغییري در سطوح رسیستین ایجاد 

 نیز BFPنکرد، ضمن اینکه منجر به تغییر توده چربی و 

 یا ]12[هایی که عدم تغییر  با این وجود، یافته. ]34[نگردید 

رغم بهبود وزن و   سطوح رسیستین علی]13[حتی افزایش 

به اند از یک سو، و مطالعاتی که  ترکیب بدن را نشان داده

دست مستقل از وزن و توده چربی طور  رسیستین بهکاهش 

هاي   سازوکاراز سوي دیگر، حاکی از وجود  .]20[ اند یافته

 پیشنهاد شده سازوکارترین  محتمل. احتمالی دیگري است

التهابی توسط سیستم  هاي پیش کاهش تولید سایتوکین

با توجه به اینکه در واقع . ]36[باشد  ایمنی ذاتی می

 هاي چربی منابع اصلی ترشح رسیستین ماکروفاژها و سلول

همچون (هاي التهابی با درجه پایین   و وضعیت]37[هستند 

ها را جهت بیان رسیستین تحریک  ماکروفاژ) دیابت نوع دو

توان اثرات تمرین روي رسیستین را به  ند، بنابراین مینک می

  .]38[اثرات کاهنده آن روي التهاب نسبت داد 

هاي  هاي مطالعه حاضر نشان داد شاخص همچنین، یافته

HOMA-AD ،AR و IRARتحرك   در مردان چاق کم

مطالعه . متعاقب دوازده هفته تمرین هوازي کاهش یافت

اي است که اثر تمرین هوازي بر  حاضر اولین مطالعه

هاي جدید  مقاومت انسولینی را از طریق ارزیابی شاخص

تحرك تحت بررسی  مقاومت انسولینی در مردان چاق کم

  .دهد قرار می

هاي مطالعه با آن دسته از تحقیقاتی مقایسه   بنابراین، یافته

هاي دیگر   از طریق روشراگردد که مقاومت انسولینی  می

راستا با  هم. اند ارزیابی کرده) HOMA-IRهمچون (

) 2007( و همکاران Ahmadizadهاي مطالعه حاضر،  یافته

دریافتند تمرین استقامتی منجر به بهبود مقاومت نیز 

و همکاران  Roberts.]22[شود  سالم میانسولینی در مردان 

بیان نمودند دو هفته تمرین ورزشی همراه با رژیم ) 2013(

وزن و با وزن  بیش/ را در کودکان چاقHOMA-IRغذایی 

) 2012( و همکاران  Gueugnon.]18[  دادطبیعی کاهش

 تمرین هوازي و ود مقاومت انسولینی متعاقب ترکیبنیز بهب

وانان شدیداً چاق مشاهده نمودند رژیم غذایی را در نوج

عدم تغییر ) 2011( و همکاران Jorgeدر مقابل، . ]12[

مقاومت انسولینی متعاقب تمرین هوازي، مقاومتی یا 

ترکیبی را در افراد مبتلا به دیابت نوع دو گزارش کردند 

افزایش مقاومت ) 2010( و همکاران Balducciحتی، . ]35[

تلا به دیابت نوع دو و سندروم انسولینی را در بیماران مب

متابولیکی پس از تمرین هوازي و ترکیبی مشاهده نمودند 

]20[ .  

تمرین ورزشی عمل انسولین را غالباً در عضله اسکلتی 

انسولین  سطوحبخشد، زیرا در دامنه فیزیولوژیک  بهبود می

پلاسما، میزان جذب گلوکز تحریک شده با انسولین به 
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هاي حامی سازوکار. یابد میزان دو تا سه برابر افزایش می

شود همچون  این پدیده چندین سازگاري را شامل می

، تمایل به سمت GLUT4افزایش تراکم مویرگی و محتواي 

اع تارهاي عضلانی با حساسیت انسولینی بیشتر، انو

 محتمل در ترکیب فسفولیپید سارکولما، افزایش در تغییرات

فعالیت آنزیمی گلیکولیتیک و اکسیداتیو و افزایش در 

  . ]39[فعالیت گلیکوژن سنتاز 

ها،  کوتاه بودن طول دوره تمرینی، کم بودن تعداد آزمودنی

اي توصیه شده  عدم اطمینان کامل از رعایت نکات تغذیه

اي تمرین و  وازده هفتهها در طول دوره د توسط آزمودنی

هاي مربوط به اثر  فقدان مطالعات مشابهی که بتوان یافته

هاي جدید مقاومت انسولینی  تمرین ورزشی روي شاخص

هاي مطالعه  ها مقایسه نمود، از جمله محدودیت را با آن

ها در مطالعات بعدي  آنتوجه بهباشد که  حاضر می

  . فزایدا بیتواند به غناي تحقیقی در این زمینه  می

 IRAR و HOMA-AD ،ARسطوحِ در گردشِ رسیستین و 

هاي جدید مقاومت انسولینی هستند متعاقب  که شاخص

تحرك کاهش  دوازده هفته تمرین هوازي در مردان چاق کم

تحرك که بیشتر در معرض  بنابراین، مردان چاق کم. یافت

 توانند با اجراي تمرین افزایش مقاومت انسولینی هستند می

-هاي قلبی هوازي خطر ابتلا به دیابت نوع دو و بیماري

  . عروقی را کاهش دهند

HOMA-AD ،AR و IRAR ارزیابی هاي جدید  شاخص

 هستند که مطالعات اندکی در زمینه اثر مقاومت انسولینی

بررسی اثر . ها صورت گرفته است تمرین ورزشی روي آن

لعه با مشخصات تمرینی متفاوت از مطا(تمرین هوازي 

همچون تمرین ( انواع دیگر تمرین ورزشی یا) حاضر

و نیز هاي مذکور  بر سطوح شاخص )قدرتی یا ترکیبی

مثلاً در افراد مبتلا به (هاي جمعیتی  مطالعه در دیگر گروه

هاي  تواند زمینه می )عروقی-هاي قلبی  یا بیماريدیابت

پژوهشی نوینی در اختیار پژوهشگران قرار داده و به غناي 

  . فزایدا  در این حیطه بیلمیع

  

  سپاسگزاري

همکاران گرامی، کارکنان آزمایشگاه تشخیص طبی تمام از 

 که محقق یویژه از تمامی داوطلبان بوکان و بهشهرستان شفا 

را در اجراي این پژوهش یاري رساندند، صمیمانه تشکر و 

 توسط محقق و مطالعه حاضر تامین مالی .نماید قدردانی می

اده از امکانات دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز با استف

  .صورت گرفته است
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EFFECT OF TWELVE WEEKS AEROBIC TRAINING ON SERUM LEVELS OF 
RESISTIN, AR, HOMA-AD, AND IRAR INDICES IN SEDENTARY OBESE MEN 
 
Fatah Moradi1 

 
 
1. Physical Education and Sport Sciences Department, Islamic Azad University-Saghez Branch, Saghez, Iran 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Background: Resistin levels and insulin resistance increase in obese humans. Also, inactive life is 
associated with high risk of increased insulin resistance. The purpose of this study was to investigate 
effect of twelve weeks aerobic training on serum levels of resistin, and adiponectin-resistin (AR), 
homeostasis model assessment-adiponectin (HOMA-AD), and IRAR indices in sedentary obese men. 
Methods: In a semi-experimental study, twenty one sedentary obese men were randomly placed into 
two groups: aerobic training (n=10, 27.8±3.2 yr, 93.5±7.1 kg, 31.7±3.4 %, BMI 32.0±3.5 kg/m2) and 
control (n=11, 27.1±3.1 yr, 94.7±6.0 kg, 31.2±3.1 %, 32.2±3.3 kg/m2). General characteristics of 
subjects, serum levels of resistin, and HOMA-AD, AR, and IRAR indices were assessed before and 
after training. Aerobic training consisted of twelve weeks pedaling on cycle ergometer (3 sessions per 
week, intensity 60-70% of reserved heart rate, duration of each session 20-40 min). Data analyzed by 
SPSS16 software. Statistical significance was considered at P<0.05. 
Results: After the training period, serum levels of resistin (P=0.016), HOMA-AD (P=0.007), AR 
(P=0.020) and IRAR (P=0.003) were reduced, while none of mentioned parameters in control group did 
not change significantly (P>0.05).  
Conclusion: Circulating levels of resistin and HOMA-AD, AR, and IRAR, that are novel indices for 
insulin resistance, were reduced after twelve weeks aerobic training. Therefore, sedentary obese men 
can reduce risk of type 2 diabetes and cardiovascular diseases with performing aerobic training.  
 
Keywords: Aerobic Training, Resistin, Insulin resistance, Obese 
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