
 334-341 (6 )شماره 18 دوره ؛1398شهريور  -مرداد .ايران متابوليسم و ديابت مجله 

 

 پژوهشی مقاله

 زنان یانسولین مقاومت شاخص و 1-نسفاتین بر گردو مصرف و هوازی تمرین تاثیر

 دو نوع یدیابت

 1حسینی معصومه ،1دانشجو عبدالرسول ،1پور شفیع زهرا

 

  

 چکیده

 

 .دارد شرکت زگلوک متابولیسم و انسولین عملکرد تنظیم سازوکار در و شده ترشح چربی بافت از که است آدیپوکاینی 1-نسفاتین :هدف

 بود.دو  نوع یابتید زنان ینانسول به مقاومت شاخص و 1-یننسفات بر گردو مصرف و یهواز ینتمر تاثیر یبررس حاضر تحقیق هدف

 انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به بروس تست براساس سازیهمگناز پس دو نوع دیابتی ساله 05 تا 40چاق زنان از نفر 04 ها:روش

 جلسه سه ،هفته 8 هوازی تمرین نفر(. 10 گروه )هر گرفتند قرار کنترل و تمرین+گردو گردو، تمرین، گروه چهار در تصادفی طوربه و
 قلب ضربان درصد 80 با یقهدق 30 به هشتم یهفته در که بود اول یهفته در یشینهب قلب ضربان درصد 65 با یقهدق 16 مدتبه هفته در

 جایگزین غذایی، رژیم در PUFA چرب اسیدهای از بخشی عنوانبه را گردو گرم 27 تا 25 روزانه گردو مصرف هایگروه .یدرس یشینهب
آزمودنی همه از ،تحقیق پروتکل جلسه آخرین از بعد ساعت 48 و جلسه اولین از قبل ساعت 24 کردند. غذایی رژیم چربی کل سوم یک
 نظر در >05/0P معناداری سطح شد. استفاده هاآزمودنی درون-بین آمیخته واریانس تحلیل آماری آزمون از شد. اخذ خونی ینمونه ها

 شد. گرفته

 و هیافت کاهش یمعنادار طوربه انسولین به مقاومت و انسولین ،گلوکز ، بدن یتوده ینمایه ،وزن مقادیر تمرین هایگروه در :هایافته

  (.>05/0P) یافت معناداری افزایش 1-نسفاتین و مصرفی اکسیژن حداکثر

 این با گردو مصرفد. مکی زنان دیابتی نوع دو توصیه شوک درمان عنوانبه تواندمی مقدار و شدت این با هوازی تمرین :گیریهیجنت

 ایبر شود می پیشنهاد .نداشت معناداری تأثیر دو نوع دیابتی زنان 1-یننسفات و انسولین به مقاومت شاخص ،خون گلوکز سطح بر مقدار
 .شود فمصر یبالاتر دوز با گردو ،مؤثر برداریبهره

 

 دو نوع دیابت ،1 نسفاتین گردو، هوازی، تمرین :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 است دنیا در گسترده و شایع متابولیک اختلال یک ملیتوس دیابت
 خون، ندق افزایش با و داشته ارتباط حرکیت کم و چاقی شیوع با که

 رانیماب [.1] است همراه انسولین عملکرد اختلال یا و ناکافی ترشح
 برای کافی انسولین و هستند مقاوم انسولین به نسبت ،دو نوع دیابتی

 در اختلالاتی مچنینه [.1] کنندنمی تولید مقاومت این بر غلبه
 گیرنده از فراتر هاییقسمت در انسولین به دهندهپاسخ هایسلول
 داخل هایقسمت از گلوکز ناقل فراخوانی توانندمی که دارند وجود
 رسانیمپیا مسیر در ختلالا دهند. کاهش را پلاسمایی غشا به سلولی

 در لوکزگ تولید مهار از انسولین سطح افزایش با مواجهه در انسولین
 مهمی بخش منظم بدنی فعالیت مروزها [.1، 2] کندمی پیشگیری کبد
 ای دارو مصرف غذایی، رژیم زیرا است، دیابت کنترل هایبرنامه از

 .[2] یستندن دیابت درمان و کنترل به قادر تنهایی به انسولین تزریق
 و انسولینی حساسیت افزایش طریق از منظم بدنی تمرینات

کم هایلیپوپروتئین و گلیسیریدتری کاهش و پرچگال لیپوپروتئین
 بدنی فعالیت شود.می منجر لیپید و گلوکز متابولیسم بهبود به چگال،

 سلول درون به گلوکز هایدهنده انتقال افزایش طریق از تواندمی
 افزایش همچنین و انسولین یهگیرند سوبستراهای و عضلانی

 تحریک از ناشی گلوکز برداشت %21 از )بیش عضلانی یهتود
 دهیاسخپ افزایش سبب است(، عضلانی بافت به مربوط انسولین

 در و ادهد افزایش را انسولین به حساسیت و شود انسولین به بدن
 همین به [.2، 3] باشد مفید آن بعدی عوارض و دیابت از پیشگیری

 5 طی متوسط هوازی فعالیت دقیقه 30 آمریکا دیابت انجمن منظور
 تمرینات هفته در روز 2 اضافه به هفته، در دقیقه 150 یا و روز

 هایفعالیت شده انجام مطالعات براساس کند.می پیشنهاد را قدرتی
 گلوکز جذب افزایش و AMPK مسیر کردن فعال با هوازی بدنی

 رفمص و تجویز کاهش به معمولاً و بوده موثر دیابت کنترل بر
 هاشار [4] (2011) همکاران و Jorge [.2] گرددمی منجر داروها
 یبترک یا مقاومتی هوازی، ورزش شامل ورزشی تمرینات که کردند

 رچشمگی کاهش به منجر هفته، در دقیقه 150 از بیشتر زمان با دو هر
 و عروقی قلبی خطر کاهش نهایت در و گلیکوزیله هموگلوبین

 .شد خواهد انسولین به مقاومت بهبود

 تولید را هاآدیپوکاین فعال، اندوکرین اندام یک عنوانبه چربی بافت
 و ابالته ایمنی، نظیر فیزیولوژیکی اعمال از بسیاری که کندمی

 این از یکی نسفاتین [.5] دنکنمی کنترل را انرژی همئوستاز
 شنق ساز و سوخت و اشتها تنظیم سازوکار در که هاستآدیپوکاین

 تنظیم در که شودمی بیان مغز از هاییبخش در آدیپوکاین این دارد.
به 1-نسفاتین هایسلول نماید.می دخالت غذایی رفتار و متابولیک

 چربی بافت و پانکراس بتای هایسلول معده، مخاط در عمده طور
 دو نوع تدیاب به مبتلا بیماران در نسفاتین مقدار .است گرفته قرار

 گیریاندازه و بدنی فعالیت یزمینه در .[1، 6] کندمی پیدا کاهش
 دیابتی بیماران روی بر مخصوصاً اندکی تحقیقات 1-نسفاتین
 دهد.می اننش را متفاوتی نتایج نیز تحقیقات همین و گرفته صورت

 12 دادند نشان [7] (2013) همکاران و Haghshenas مثال طوربه
معنی طوربه را پلاسما 1-نسفاتین سطوح استقامتی، تمرین هفته
 [5] (2012) همکاران و Bashiri یکن،ل دهدمی افزایش داری

 لوکزگ غلظت بر تأثیر رغم علی هوازی فعالیت انجام کردند گزارش
 .ندارد 1-نسفاتین سطوح بر داریمعنی تأثیر انسولین، و خون
 دلیلبه ایتغذیه مداخلات عنوانبه دارویی گیاهاناز استفاده اخیرا

 تمرینی هایبرنامه کنار در جانبی عوارض وجود عدم و بودن طبیعی
 علمی نام با گردو میان، این در است. بوده محققان توجه مورد

Juglans regia طب در فراوانی کاربرد که است گیاهانی جمله از 
 هیدروالکلی یعصاره مصرف که دادند نشان مطالعات .دارد سنتی

 فلانوئیدی ترکیبات نظیر هاییاکسیدان آنتی داشتن با گردو نر گل
 و خون قند میزان کاهش و انسولین هورمون میزان افزایش باعث
 ناسترپتوزوسی با شده دیابتی صحرایی هایموش کبدی هایآنزیم

 [.8] گرددمی
 ناشی میر و گمر یشافزا و هاریبیما ونفزا روز یشافزا به توجه با
 مانند نخو قند لکنتر در یجرا یهادارو كخطرنا ارضعو و نهاآ از
 یشافزا و یکبد سمیت ،قیوعر -قلبی یهاریبیما خطر یشافزا

 وزبر کاهش جهت ساسیا یهارکا راه ئهارا ،تلانیمدطو در وزن
 آن تشد و تمد ورزش، عنو تعیین .سدرمینظربه وریضر یابتد
 سلامتی یتقاار به نداتومی جامعه ادفرا به مناسب لگوییا ئهارا ایبر
 دنبر بین از ایبر نتیجه در و مانیدر یهاهزینه کاهش ،جامعه ادفرا

 فعالیت میان این در که کند کمک جتماعیا تمعضلا از ریبسیا
 دلیلبه همچنین است. ثریؤم عامل هوازی فعالیت ویژههب بدنی
 اب همراه هوازی تمرینات اثر یزمینه در پژوهشی تاکنون اینکه

 دیابتی بیماران انسولین به مقاومت و 1-نسفاتین بر گردو مصرف
 رفمص ثیرأت بررسی به پژوهش این لذا است نشده انجام دو نوع

 انسولین به مقاومت و 1-نسفاتین بر هوازی تمرین با همراه گردو
 پردازد. می دو نوع دیابت به مبتلا چاق زنان
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 ها روش

 در آزمون پس_ آزمون پیش طرح با تجربی نیمه پژوهش این
 انجام مق شهر طالب ابی بن علی حضرت بیمارستان دیابت درمانگاه

 پروتکل وارد کتبی نامهرضایت امضای از پس دیابتی بیمار 40 شد.
 هسال 50-40 هایخانم شامل تحقیق به ورود معیار شدند. تحقیق

بیماری نداشتن ،30-35 بدن یتوده ینمایه با دو نوع دیابت به تلامب
 نداشتن ،مکمل و الکل ،دخانیات مصرف عدم جانبی، های

 تننداش همچنین تحتانی دراندام مشکل نبود و قاعدگی اختلالات
 یپرسشنامه از استفاده با بود. قبل ماه 6 از منظم ورزشی تمرین

 شد. ییدأت هاآزمودنی سلامت عمومی پزشک یدیأت و سلامت
س تست براساس هاآزمودنی به و شده سازی همگن 1برو

 مصرفتمرین+ گردو، مصرف تمرین، گروه چهار در طورتصادفی
  نفر(. 10 گروه )هر گرفتند قرار کنترل و گردو

 .شد انجام هفته در جلسه سه و هفته 8 مدت برای تمرین پروتکل
 با نوارگردان روی بر دویدن) کردن گرم دقیقه 10شامل جلسه هر

 10 و )اصلی( هوازی تمرین ،(بیشینه قلب ضربان درصد 50 شدت
 حرکات دقیقه 5- رفتن راه و دویدن نرم دقیقه 5) کردن سرد دقیقه

 روی بر دویدن شامل هوازی تمرین یبرنامه .بود کششی(
 قلب ضربان درصد 65 با ایتالیا( کشور ساخت تکنوجیم) نوارگردان

 80 با دقیقه 30 به که بود اول یهفته در دقیقه 16 مدتبه بیشینه
 درصد نجپ هفته هر رسید. هشتم هفته در بیشینه قلب ضربان درصد

 تمرین شدت شد. افزوده تمرین مدتبه دقیقه دو و تمرین شدت به
 [.9] شد تعیین (220-)سن بیشینه قلب ضربان اساس بر
 از حقیقت انتهای و ابتدا در هوازی تمرینات تاثیر بررسی منظور به

 که شد ادهاستف مصرفی اکسیژن حداکثر بررسی برای بروس تست
 10 شیب و 7/2 سرعت با رفتن راه کردن، گرم دقیقه 10 شامل
 کیلومتر 4 تا سرعت و درصد 12 تا شیب افزایش سپس و درصد

 طول دقیقه 3 بروس آزمون از مرحله هر) بود زمان ثبت و ساعت بر
 (.یابدمی افزایش مرحله هر در دستگاه سرعت و شیب و کشدمی

 فعال یرغ زنان برای شده تعبیه فرمول با مصرفی اکسیژن حداکثر
 :[10] شد محاسبه

VO2 max = (4.38 × TIME) - 3.9 
 انرژی دریافت ینحوه و غذایی رژیم بررسی منظوربه

 24 یادآمد هاآزمودنی تمامی از پروتئین( و چربی )کربوهیدرات،
 توسط تعطیل روز یک و عادی روز 2 در خوراك یساعته

                                            
1 Bruce test 

 رژیم از هاگروه کلیه شد مشخص و شده گرفته تغذیه متخصص
 مقدار گردو مصرف هایگروه در .کردندمی استفاده طبیعی غذایی

 در PUFA چرب اسیدهای از بخشی عنوانبه گردو گرم 27-25
 تمامی [.8] شد مصرفی چربی کل 3/1 جایگزین غذایی، رژیم

 انجام تغذیه متخصص نظارت و همکاری با یاری مکمل مراحل
 آخرین از بعد ساعت 48 و جلسه اولین از قبل ساعت 24 شد.

 یکسان شرایط در هاآزمودنی همه از خونی ینمونه ،تمرین جلسه
 صرفیم اکسیژن حداکثر و بدنی ترکیب ارزیابی همچنین شد. اخذ
  .آمد عملبه نیز

 حداقل با کیلوگرم 01/0دقت با و seca دیجیتال ترازوی با وزن
 با seca مدرج قدسنج با قد و شده گیریاندازه کفش بدون و لباس
 یمتقس طریق از بدنی یتوده ینمایه .شد ارزیابی متر 01/0 دقت
 روش هب گلوکز شد. محاسبه متر به قد مجذور بر کیلوگرم به وزن
 Elitech شرکت کیت از استفاده با توربیدومتری سنجی رنگ

 گیری اندازه لیتردسی بر گرممیلی 5 حساسیت با ایتالیا کشور ساخت
 متریک میکروکالری کیت از استفاده با و الایزا روش به انسولین .شد

میلی 5/5 حساسیت با مریکاآ کشور ساخت Monobind شرکت
 .شد سنجیده لیتر دسی بر گرم

 فرمول و انسولین و گلوکز غلظت از استفاده با انسولین به مقاومت
Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) زیر صورتبه 

 [2] شد: محاسبه

 HOMA-IR = انسولین( غلظت× گلوکز )غلظت ÷ 5/22

 تکی از استفاده با و ساندویچی الایزای روش به سرم 1-نسفاتین
 15/0 حساسیت با چین کشور ساخت Eastbiopharm انسانی
 شد. ارزیابی لیترمیلی بر نانوگرم

 20 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده آماری تحلیل و تجزیه برای
 و انگینمی از استفاده با متغیرها از یک هر مقادیر ابتدا شد. استفاده
 هاداده عتوزی بودن طبیعی تعیین جهت شد، توصیف معیار انحراف

 آزمون از هاواریانس همگنی و اسمیرنوف- کولموگروف آزمون از
 چهار رد متغیرها تغییرات بررسی و مقایسه جهت .شد استفاده لوین
 درون-بین آمیخته واریانس تحلیل آماری آزمون از پژوهش گروه

 مشاهده درصورت شد. استفاده 4×2 طرح یک در هاآزمودنی
 توکی تعقیبی آزمون از چهارگانه هایگروه بین معنادار تفاوت
 شد. گرفته نظر در ≥05/0P داریمعنی سطح .شد استفاده
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 ها یافته
 دارای هاداده شد مشخص اسمیرنوف-کولموگروف آزمون انجام با

 در اسمیرنوف – کولموگروف آزمون نتایج هستند. طبیعی توزیع

 سن، معیار انحراف و میانگین 2 جدول است. شده خلاصه 1 جدول
 انسولین، گلوکز، ،1-نسفاتین ،بدنی یتوده ینمایه وزن، قد،

 چهار هایآزمودنی مصرفی اکسیژن حداکثر و انسولین به مقاومت
 کند.می ارائه را گروه

 

 + گردو، گردو ، کنترلين،تمر ينچهار گروه تمر يرنوفاسم –آزمون کولموگروف  يجنتا -1 جدول

 S-K P متغیر
 43/0 86/0 سن

 25/0 01/1 قد

 30/0 96/0 وزن

BMI 91/0 37/0 

 36/0 91/0 چربی درصد

VO2max 88/0 42/0 

 59/0 76/0 گلوکز

 89/0 57/0 انسولین

 99/0 42/0 انسولین به مقاومت

 77/0 66/0 1-نسفاتین

 
 مقاومت به انسولين و حدکثر انسولين، گلوکز، ،1-نسفاتين ی بدنی،ی تودهنمايه قد،وزن، ميانگين و انحراف معيار سن، -2ولجد

 های چهار گروهاکسيژن مصرفی آزمودنی
 کنترل گردو تمرین گردو تمرین+ متغیر

 3/44 ± 2/3 4/45 ± 9/4 4/47 ± 0/3 9/46 ± 7/2 سن )سال(

 7/161 ± 9/6 6/162 ± 0/8 3/158 ± 1/8 1/159 ± 8/6 قد )سانتی متر(

     وزن )کیلوگرم(

 4/80 ± 8/6 9/77 ± 8/7 82 ± 4/7 6/78 ± 7/5 پیش آزمون
 9/79 ± 8/6 5/77 ± 9/7 3/78 ± 2/7 6/74 ± 9/5 پس آزمون

     )کیلوگرم بر متر مربع( بدن یتوده ینمایه

 7/30 ± 6/0 0/30 ± 5/0 9/30 ± 5/0 0/30 ± 7/0 پیش آزمون

 5/30 ± 4/0 8/30 ± 5/0 5/29 ± 5/0 0/29±6/0 پس آزمون

     (نانوگرم بر میلی لیتر)1-نسفاتین

 8/10 ± 0/1 5/10 ± 7/0 9/8 ± 5/0 3/8 ± 7/0 پیش آزمون
6/10 ± 7/0 5/11 ± 6/0 0/11 ± 4/0 پس آزمون  7/0 ± 4/10 

     (میلی گرم بر دسی لیتر)گلوکز

 9/150 ± 1/35 1/135 ± 7/6 2/151 ± 4/26 3/153 ± 6/23 پیش آزمون
 1/152 ± 0/33 1/136 ± 7/11 5/133 ± 9/17 2/129 ± 6/19 پس آزمون

     لیتر()میکرویونیت بر میلی انسولین سرم

 4/11 ± 2/2 2/12 ± 4/3 4/11 ± 7/2 0/12 ± 7/3 پیش آزمون
 8/11 ± 6/2 9/11 ± 1/3 4/9 ± 4/1 9/9 ± 3/3 پس آزمون

 ادامه جدول در صفحه بعد
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 ادامه جدول صفحه قبل

     (HOMAمقاومت به انسولین )

 1/4 ± 4/0 0/4 ± 6/0 1/4 ± 3/0 4/4 ± 4/0 پیش آزمون
 3/4 ± 1/1 9/3 ± 0/1 0/3 ± 3/0 0/3 ± 8/0 پس آزمون

     یقه(لیتر /کیلوگرم / دق)میلیحداکثر اکسیژن مصرفی

 6/25 ± 7/2 4/25 ± 8/2 4/24 ± 7/2 9/25 ± 9/1 پیش آزمون
 7/25 ± 5/2 8/25 ± 8/2 5/27 ± 4/2 4/29 ± 3/2 پس آزمون

 4×2 ها در یک طرحدرون آزمودنی-آزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته بین
 دار بین تغییرات پیش تا پس آزمون چهار گروه * نشانگرتفاوت معنی

 
 تمرین+گردو و تمرین هایگروه در که داد نشان نتایج

 ینمایه و وزن ، انسولین به مقاومت انسولین، گلوکز،مقادیر
 یافت معناداری کاهش دیگر گروه دو با مقایسه در بدن یتوده

(05/0P<.) 1-ننسفاتی سرمی سطوح و مصرفی اکسیژن حداکثر 

 دو با مقایسه در هوازی+گردو تمرین و هوازی تمرین هایگروه
 مقادیر 1 نمودار .(>05/0P) یافت معناداری افزایش دیگر گروه

می نشان مداخله از پس و قبل را گروه چهار سرم 1-نسفاتین
 دهد.

 
 

 
 مداخله از پس و قبل گروه چهار سرم ۱-نسفاتین مقادیر -۱ نمودار

 
 

 گیری نتیجه و بحث

 مصرف و هوازی تمرین هفته 8 داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 به مبتلا چاق زنان 1-نسفاتین افزایش بر معناداری ثیرأت گردو
 و Tavassoli هاییافته با نتایج این .شتدا دو نوع دیابت

 را 1-نسفاتین سطوح دار معنی افزایش که [6] (2014) همکاران
 .تاسهمسو دادند نشان ای دایره مقاومتی تمرین هفته 12 از پس

 و گرلین توسط شده ایجاد تحریک مهار بر علاوه 1-نسفاتین
 و گوارش دستگاه قبیل از دیگری اعمال در چربی، بافت کاهش
 غلظت که است شده بیان [.11] دارد دخالت معده تخلیه

 و الاب قند دیابت، ناشتائی، چون عواملی ثیرأت تحت 1-نسفاتین

 هایگروه در حاضر تحقیق در [.12] گیرد می قرار بدنی فعالیت
 با یافت کاهش BMI و وزن متغیرهای گردو + تمرین و تمرین
 و وزن کاهش با همراه 1-نسفاتین سطوح ،نتایج این به توجه
BMI یابدمی تغییر. Tsuchiya نیز [13] (2010) همکاران و 

 بیان .کردند مشاهده را1-نسفاتین وسطوحBMI بین منفی ارتباط
 شودمی تنظیم ایتغذیه هایحالت وسیلهبه 1-نسفاتین رهایی و
 یردگ قرار غذایی رژیم ثیرأت تحت است ممکن آن ترشح میزان و
 اجرای طول در شد توصیه هاآزمودنی به دلیل همین به [.14]

 از و کنند کنترل را خود غذایی رژیم نامه،توصیه طبق پژوهش
 یرنامهب دقیق کنترل وجود بااین بپرهیزند. غذایی رژیم تغییر
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 طوربه ناشتا 1-نسفاتین .نبود پذیرامکان محقق توسط غذایی
 دیابت و سالم افراد به نسبت دو نوع دیابتی بیماران در داریمعنی
 گزارش [16] (2010) همکاران و Su [.15] است کمتر یک نوع

 خون گلوکز سطح ،1-نسفاتین وریدی داخل تزریق که کردند
  .داد کاهش را یپرگلایسمیکها هایموش

 ادایج با غیرمستقیم و مستقیم طوربه بدنی فعالیت دارد احتمال
 را 1-تیننسفا مقادیر خون، گلوکز و انسولین سطوح در تغییراتی

 در 1-نسفاتین سطوح افزایش نتیجه در و دهد قرار تأثیر تحت
 باشد. اشتهد نقش انسولینی حساسیت بهبود در بدنی فعالیت اثر

به 1-نسفاتین افزایش تحقیق این در رودمی احتمال بنابراین
 نتیجه در و گلوکز هایدهنده انتقال افزایش برای استدلالی عنوان
 .شود گرفته نظر در انسولین به مقاومت و گلوکز کاهش

Haghshenas 12 رسیدند نتیجه این به [17] (2014) همکاران و 
 داریمعنی طوربه را 1-نسفاتین سطوح استقامتی، تمرین هفته

 کاهش داری معنی طوربه را انسولین و گلوکز سطوح و افزایش
 که کردند بیان [18]( 2010) همکاران و Ramanjaneya .دهدمی

 کاهش سبب هاموش کشتن از قبل ساعت 24 مدتبه ناشتایی
  شود.می پوست زیر چربی هایبافت در نسفاتین بیان دار معنی

 (2014) همکاران و Tofighi یمطالعه هاییافته با تحقیق نتیجه
 چاق مردان روی بر استقامتی تمرین هفته 8 از پس که [19]

 تضاد در کردند، مشاهده را 1-نسفاتین سطوح تغییر عدم جوان
 جنسیت سن، به توانمی موجود اتتناقض احتمالی دلایل از .بود

 رژیم و آزمودنیها چربی بدون یتوده و چربی درصد همچنین و
 (2014) همکاران و Tofighi تحقیق در ،کرد اشاره آنان غذایی

 چربی درصد با جوان مرد هایآزمودنی روی بر مطالعه [19]
 نکردند. دریافت مکملی هیچ هاآزمودنی و شد انجام بالاتر

 و تمرین هایگروه در که داد نشان حاضر تحقیق دیگر یهجینت
 در انسولین به ومقاومت انسولین گلوکز،مقادیر +گردو تمرین
 ردعملک بهبود .یافت معناداری کاهش دیگر گروه دو با مقایسه

 اهشک اسکلتی، عضلات به گلوکز انتقال سیستم در انسولین
 ریانج بهبود کبدی، گلوکز تولید با مرتبط هایهورمون فعالیت

 ون،خ چربی طبیعی وضعیت حفظ و اسکلتی عضلات در خون
 فعالیت [.20] است ورزشی تمرینات از ناشی هایسازگاری از

 روی بر (GLUT4) ناقل پروتئین چگالی افزایش راه از ورزشی
 سوی از گلوکز برداشت است، انسولین از مستقل که سارکولما

 به حساسیت ترتیب، بدین و دهدمی افزایش را اسکلتی عضله
 [.21] کندمی زیاد را انسولین

 بنابراین ،است کبدی گلیکوژنولیز تأثیر تحت خون قند که آنجا از
 یبرنامه زمان مدت و شدت است ممکن که گفت توانمی

 شده زگلیکوژنولی فرآیند در تغییرات ایجاد باعث حاضر تحقیق
 برای استدلالی عنوانبه 1-نسفاتین افزایش همچنین .باشد

 و گلوکز کاهش نتیجه در و گلوکز هایدهنده انتقال افزایش
  شود.می گرفته نظر در انسولین به مقاومت

 داد نشان [22] (2012) همکاران و Assarzade یهمطالع نتایج
 در معنادار کاهش موجب غیرفعال مردان در ترکیبی تمرینات که

 در .شودمی انسولین به مقاومت شاخص و انسولین غلظت
 دوره یک از پس نیز [23]( 2011) همکاران و Souri تحقیق
 به مقاومت شاخص دو نوع دیابتی افراد در هوازی تمرین

  .است مطالعه این نتایج مشابه که یافت کاهش انسولین
 ثیرأت که [24] (2006) همکاران و Ghanbari-Niaki نتایج با اما

 جوان مردان در را مذکور هایشاخص بر مقاومتی تمرینات
 ناقضت احتمالی دلایل از .است تضاد در دیدند ثیرأتبی دانشگاهی

 شدت و نوع بدنی، ترکیب ،جنسیت سن، به توانمی موجود
 مشاهده که طورهمان کرد اشاره هاآزمودنی غذایی رژیم و تمرین

 (2006) همکارن و Ghanbari-Niaki تحقیق در تمرین نوع شد
 جویزت دونب مردان روی بر مطالعه و بوده مقاومتی تمرینات [24]

  .شد انجام مکمل
 با همراه گردو اثر بررسی به کمتری هایپژوهش کلی طوربه

 رقرا بررسی مورد تنهایی به را گردو معمولاً و اندپرداخته تمرین
 ،است مغذی مواد حجم بالاترین دارای گردو که آنجا از اند.داده

 خون قند آمدن یینپا باعث و کاهدمی دیابتی افراد گرسنگی از
 مواد از وبرخی E ویتامین فلاونوئیدها، ماده این گردد.می آنها
 سطح مواد این طریق از و کندمی بدن وارد را اکسیدانی آنتی

 پیشگیری، به منجر دتوانمی و نمایدمی تنظیم را خون انسولین
 Nuraliev [.25] گردد انسولین به مقاومت کاهش حتی و کنترل

رت در را کوئرستین هیپوگلیسمی اثر [26] (1992) همکاران و
 وئرستینک فلاونویید ،کردند گزارش آلوکسان، با شده ابتیدی های

 اختصاصی طوربه عمل این کند.می مهار روده در را گلوکز جذب
 .گیردمی صورت (GLUT2) 2گلوکز ناقل روی بر

 زمینه این در معناداری ثیرأت حاضر پژوهش در حال این با
 در گردو مصرف دوز که دارد وجود احتمال این نشد. مشاهده
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 ریبیشت مصرف مدت طول به نیاز و نبوده کافیحاضر پژوهش
  است. بوده

 

  گیری نتیجه

 سوبستراهای افزایش مانند سازوکارهایی با هوازی تمرینات
 افزایش گلوکز، ناقل پروتئینهای mRNA افزایش انسولین،
 تی،اسکل یعضله هگزوکیناز و سنتاز گلیکوژن هایآنزیم فعالیت
 و آزاد چرب اسیدهای برداشت افزایش و رهاسازی کاهش
 اناربیم در انسولین به مقاومت کاهش به منجر پلاسما، گلوکز
 کاهش با نیز 1-نسفاتین احتمالاً زمینه این در شود.می دیابتی
 هسته در Y نروپپتید هاینرون مهار طریق از )احتمالاً اشتها

 لیکن .است کننده کمک انرژی متابولیسم بر گذاری اثر و کمانی(
 ندارد. متغیرها این بر بیشتری ثیرأت گردو مصرف

 

  سپاسگزاری
 تغذیه گرایش ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته حاضر پژوهش
 انهشگروپژ .است شرق تهران واحد آزاد دانشگاه در ورزشی

 هایآزمودنی از را دخو تشکر و نیرداقد تبامر سیلهوبدین
 لیع حضرت بیمارستان دیابت درمانگاه ممحتر نولاؤمسو تحقیق

 رییا را ما تحقیق تکلوپر ایجرا در که قم شهر طالب ابی بن
 ند.دارمی معلاا ،نددکر
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EFFECT OF AEROBIC TRAINING AND WALNUT CONSUMPTION ON NESFATIN-1 
AND INSULIN RESISTANCE INDEX OF WOMEN TYPE 2 DIABETES 
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ABSTRACT  

 
Background: Nesfatin-1 is an adipokine that released by adipose tissue and participated in the regulation of 
insulin activity and glucose metabolism. The aim of this research is the investigation the effect of aerobic 
training and walnut consumption on nesfatin-1 and insulin resistance index of women Type 2 diabetes. 
Methods: 40 women aged 40 to 50  years old with type 2 diabetes after homogenization based on Bruce test 
were selected through targeted sampling and they were randomly assigned to four groups of training, walnut, 
training + walnut and control (each group was 10). The 8-week aerobic training was three sessions per week 
for 16 minutes with 65% of maximal heart rate in the first week, while in the eighth week it reached 30 minutes 
with 80% of maximal heart rate. The walnut groups each day replaced 25 to 27 grams of walnuts as part of a 
diet rich in PUFA fatty acids, replacing one third of total dietary fat. 24 hours before the first session and 48 
hours after the last session of the protocol, all subjects received blood samples. The inter-subject inter-analysis 
variance analysis was used. The significance level was considered as P <0.05. 
Results: In the training groups, weight, body mass index, glucose, insulin and insulin resistance decreased 
significantly and the maximum oxygen consumption and nesfatin -1 increased significantly(P<0.05).  
Conclusion: Aerobic training with this intensity and amount can be recommended as auxiliary treatment for 
type 2 diabetic women. Walnut consumption with this value did not affect the level of blood glucose, insulin 
resistance index and nesfatin-1 in type 2 diabetic women. It is recommended that high-dose walnuts be used 
for effective operation. 
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