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 مقدمه

هدف از . سراسر جهان استر در يامل مرگ و مون عيمهمتر وابسته به سندروم متابوليک از يعروق يقلب يماريب

 مردان رد نيانسول به مقاومت ينشانگرها يبرخ بر يبيترک نيتمر هفته هشت تأثير ين پژوهش، بررسيانجام ا

 .بود انساليم

  کارروش 
 ± 5/2سال و نمايه توده بدن 45/33 ± 15/2سن) ميانگين انسال مرد سالم بايمرد م 24 تجربي، نيمه مطالعه اين در

، ينفر 12دو گروه به  يصورت تصادفه ب هدفمند و دسترس در گيري نمونه روش کيلوگرم برمترمربع به 11/24

. تمرين ترکيبي انجام دادند اي هفته سه جلسههشت ، ينيگروه تمرمودني هاي آز. م شدنديو کنترل تقس يتجرب

 01 شدت با نيز مقاومتي تمرينات برنامهو ره يضربان قلب ذخ درصد 31-01 قه با شدتيدق 21شامل  ين هوازيتمر

ت اندازه خوني جه نمونه ترکيبي، تمرين دوره پايان از پس و شروع از پيش. شد اجرا بيشينه تكرار يک درصد

 هاي اندازه واريانس آناليز روش از. شد گيري مقادير لپتين، گلوکز، انسولين و مقاومت به انسولين جمع آوري

 .شدند آزمايش p<15/1 داري معني سطح در نتايج و شد استفاده تكراري

 جينتا
 ينيپس از مداخله تمر يبدن گروه تجرب ين و درصد چربيشاخص مقاومت به انسولن، گلوکز، يانسولن، يلپت سطوح

 نيشاخص مقاومت به انسول گلوکز، ن،يلپتمقادير در  يدارتفاوت معنين يچن هم؛ (p<15/1)افتي معني دار بهبود

 (.p<15/1)مشاهده شد گروه دو بين بدن يدرصد چرب و

 يريجه گينت
به بهبود خطر  ست منجرنات ترکيبي ممكن ايکاهش يافتن سطوح لپتين و مقاومت به انسولين به واسطه اجراي تمر

 .شود در مردان ميانسال  عروقي -قلبي بيماري
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 مقدمه

مطرح  يعروق يقلب يماريابتلاء به ب يبرا يمتعدد يزاعوامل خطر

و  يدميپيپرليون، هيپرتانسيتوان به ه يکه از جمله آنها م شود يم

در  توانند يم ن عواملياغلب ا. (2-1)کرد اشاره  ينميانسول پريه

و  ييز موثر باشند و لذا شناسايعروق کرونر ن يماريابتلاء به بخطر 

يكي  .باشد يت ميحائز اهم ياز زندگ يح آنها در هر دوره ااصلا

به  يعروق يقلب جاد حوادثين عوامل خطر که نقش آن در اياز ا

 ينميپرانسوليهو  ين سرميسطوح لپت بالا بودن ،ده استيد رسييتا

-3) باشد يم نيانسول به مقاومت ليدل به خون نيانسول شيافزا اي

4). 

 يخاص زانيم به گلوکز ناقص پاسخ صورت به نيانسول به مقاومت

 جبران براي مارانيب نيا از ارييبس رد. شود يم فيتعر نيانسول از

 گردش در نيانسول سطح گلوکز، سطح حفظ براي نقص، نيا

ن مقاومت يبفته براساس مطالعات صورت گر .(5)ابدي يم شيافزا

 يعروق يقلب يها يماريخطر ب ين درکبد با فاکتورهايبه انسول

در و همكاران  1چنان که پيرولا .(3)وجود دارد يكيرابطه نزد

 يدند که ارتباط معنيجه رسين نتيبه ا تحقيقي در همين رابطه

 يماريب ييشگويجهت پ يبه عنوان عامل ينميپرانسوليهن يب يدار

ن، از جمله عوامل يچن هم .(0)وجود دارد يعروق کرونر

توان به  يعروق کرونري م يگر بيماري هايپيشگويي کننده د

 ن توسط ژن يهورمون لپت. ن در خون اشاره کردير لپتيمقاد

OBلو يک 13 ينه با وزن مولكوليد آمياس 123شود و از  يد ميتول

م تعادل و ين علاوه بر تنظيلپت. (3-9) ل شده استيدالتون تشك

ستم يشود بر س يکه باعث کنترل وزن بدن م يسم انرژيمتابول

افت غذا يق کاهش دريپوتالاموس از طريژه هيوه ب يمرکز يعصب

ره يمقدار ذخ. (11-3) گذارد يم تأثير يک مصرف انرژيو تحر

 يکند و هر چه سلول ها يم مين را تنظيزان لپتيبدن م يچرب

پژوهش  .شتر استيز بين در خون نيزان لپتيشتر باشد ميفرد ب يچرب

ارتباط  يخص توده بدنن با شايز نشان داده اند که سطوح لپتيها ن

 .(11) م دارديمستق

 کمک نيانسول به مقاومت بردن نيب از درورزش و فعاليت بدني 

 رژيم و ورزش تاثير بارابطه  دردر اين زمينه . کند يم يانيشا

                                                           
1
 Pyorala 

 اختلالات عروقي، قلبي خطرساز عوامل کنترل بر مناسب غذايي

 نيز و ديابت گلوکز، تحمل اختلال شيوع افزايش متابوليكي،

 تمرين ي برنامه مثبت تاثير ي درباره خون، چربي اختلالات

نتايج متناقضي  اندوکريني وضعيت تنظيم و بهبود بر منظم ورزشي

با مقايسه تاثير ( 2114)و همكاران  2آکل. (13-12) وجود دارد

نشان دادند هر ( هوازي -مقاومتي)تمرين هوازي و تمرين ترکيبي

معني دار سطوح لپتين شد، که اين  دو نوع تمرين موجب کاهش

 ي را نشان دادتربيش معني دارتفاوت کاهش در گروه ترکيبي 

در مطالعه اي که به بررسي ( 2113)و همكاران   3جينا. (14)

 دقيقه در هفته با شدت191هفته تمرين هوازي به مدت  هشت

اکسيژن مصرفي پرداختند به اين نتيجه اوج  درصد 41 -55

و حساسيت به  يافت رسيدند که سطوح لپتين کاهش معني داري 

وان . (15) انسولين نيز پس از تمرينات افزايش معني دار داشت

با شدت  با بررسي هشت هفته تمرين( 2113)و همكاران  4لانگ

متوسط بر تردميل نشان دادند سطوح لپتين در مقايسه با گروه 

کنترل کاهش معني داري داشت و بين سطح لپتين و شاخص توده 

که، رحماني  در صورتي. (13) بدن ارتباط مستقيمي وجود دارد

دقيقه با  31اعلام کرد تمرينات کوتاه مدت کمتر از ( 2113)نيا 

سطح لپتين  برکيلوکالري تاثيري  911از  انرژي مصرفي کمتر

 . (10) ندارد

عروقي به عنوان  -با توجه به اين موضوع که بيماري قلبي

مهمترين علت مرگ و مير شناخته شده است و بخش زيادي از 

مرگ و ميرها در سراسر جهان را به خود اختصاص داده است؛ و 

 15 براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني سالانه حداقل 

روقي در جهان اتفاق ميليون مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي ع

از کل مرگ و ميرها بوده درصد  31افتاده است که اين ميزان، 

 جسماني فعاليت نقش اهميتا توجه بر ب حال، اين با. (19)است

خصوص بيماري ه ب ها بيماري از بسياري درمان و پيشگيري در

 از قبلاين بيماران  درمان براي متخصصان ،عروقي -هاي قلبي

 مي پيشنهاد را اي تغذيه و ينيتمر ي مشاوره درماني، دارو شروع

انجام دادن فعاليت هاي هوازي تحقيقات نشان داده اند . نمايند
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به کاهش  که منجر استهمراه با رژيم غذايي از جمله عواملي 

حساسيت  و سطوح انسولين و باعث بهبود استفاده از گلوکز

. (13)دهدچربي بدني را کاهش  تواند يمو  شود يمانسوليني 

باورند که ورزش منظم و نه چندان سنگين پژوهشگران بر اين 

. (21)استيک روش سالم و طبيعي ( ي کلينيكيها روشجدا از )

س رضايت و علاوه بر اين اجراي تمرينات ورزشي احسا

خشنودي بيشتري را نسبت به رژيم هاي دارويي و درماني در افراد 

هفته  هشت تاثير تا شد آن بر پژوهشگر رو اين از. ايجاد مي کند

رمي سلپتين و ن يمقاومت انسول ،نيتمرين ترکيبي بر سطوح انسول

 .را مورد بررسي قرار دهدغيرفعال  ميانسالمردان 
 

 کار روش

نيمه تجربي است که، دو گروه  کاربردي عاين تحقيق از نو

سه قرار يش آزمون و پس آزمون مورد مقايبا طرح پ يتجرب

 و نفر مردان ميانسال 24نمونه آماري اين تحقيق شامل . گرفتند

به نمونه ها  1332در سال بودند که  ساري شهرستان ساکن سالم

. روش نمونه گيري انتخابي در دسترس و هدفدار انتخاب شدند

سالم بودن بر اساس پرسشنامه : ورود به مطالعه شامل يارهايمع

تندرستي، عدم مصرف دارو، عدم استعمال دخانيات و عدم 

ماه پيش از شرکت در  دوشرکت در هيچ برنامه تمريني حداقل 

در مرحله نخست افراد با ماهيت و . برنامه تمرينات اين تحقيق بود

به منظور رعايت  .ندنحوه همكاري با اجراي پژوهش آشنا شد

اصول اخلاقي در پژوهش به آزمودني ها اين اجازه داده شد که 

در هر زماني در طول اجراي پژوهش بدون ذکر دليل از ادامه کار 

آزمودني ها بر اساس شرايط تحقيق به صورت . امتناع ورزند

داوطلبانه در تحقيق شرکت کرده و فرم رضايت نامه را امضا 

ه ها به طور تصادفي در دو گروه تجربي سپس نمون. نمودند

دامنه سني آزمودني ها . .قرار گرفتند (نفر 12)و کنترل( نفر12)

کيلوگرم بر  25 تا 22 بين سال و نمايه توده بدني 31-01 بين

 .مترمربع بود

ه ب طول قد آزمودني ها بيبراي ارزيابي ترکيبات بدن به ترت

ميلي متر،  5 حساسيتبا ( ساخت کشور آلمان)قدسنج سكا وسيله 

با ( ژاپن/ مابيس)متر نواري  ه وسيلهبمحيط باسن و کمر  

 111 حساسيتميلي متر، درصد چربي بدن و وزن با  5 تيحساس

-In body مدل)دستگاه بيوالكتريكال ايمپدنس ه وسيله بگرم و 

از تقسيم وزن بدن بر . اندازه گيري شد( کره جنوبي /720

 توده بدن بر حسب کيلوگرم بر متر مربع مجذور قد به متر، نمايه 

ها،  يبه باسن آزمودن دور کمرنسبت  تعيين جهت . تعيين شد

 ين انتهايب)ن نقطه يدر کمتر يک نوار متريمحقق دور کمر را با 

در )دور باسن و متر  يبر حسب سانت( نه و نافيقفسه س ينييپا

 يريمتر اندازه گ يبر حسب سانت( کفل ين محل، رويض تريعر

تمامي اندازه  .تقسيم کرد باسن  محيطبه را کمر  محيطکرد و از 

گيري ها در حالي انجام شد که آزمودني ها از چهار ساعت قبل 

از آزمون از خوردن و آشاميدن خودداري کرده بودند و حتي 

 .الامكان مثانه، معده و روده آنها تخليه شده بود

معاينه و کارديوگرام پس از اندازه گيري فشارخون و ثبت الكترو

مجوز ورود آزمودني ها توسط پزشک متخصص،  عروقي -قلبي

هاي چنين، در اين تحقيق نمونه هم. به طرح را کسب کردند

ساعت بعد از  24ساعت پيش از شروع تمرينات و  24خوني در 

 گيري در بين ساعاتنمونه. آوري شدجلسه تمرين جمعآخرين 

اهرگ دست چپ هر آزمودني در صبح در آزمايشگاه از سي 0-3

سرمي لپتين مقدار . وضعيت نشسته و در حالت استراحت انجام شد

امريكا  R&Dبه روش الايزا و با استفاده از کيت تجاري شرکت

غلظت سرمي گلوکز ناشتا به روش . شد اندازه گيري

 Beckman گلوکزاکسيداز و با استفاده از آناليزور گلوکز 

(Beckman Instruments, Irvine, CA) مقدار  و 

وسيله کيت تجاري ه و ب RIA روش انسولين نيز توسط

Immuno Nucleo (Stillwater, MN)  شداندازه گيري .

 HOMA- IRشاخص مقاومت انسولين نيز  با استفاده از معادله 

  .(21)دست آمده ب

 
هفته  9به مدت ( استقامتي)پروتكل تمريني شامل تمرينات هوازي 

برنامه . دقيقه بود 31جلسه و هر جلسه به مدت  3هر هفته  و در

قه با يدق 21دن روي نوارگردان به مدت يشامل دو يتمرين هواز

شدت . ره بوديضربان قلب ذخ درصد 01 تا  31معادل  يشدت

کنترل  (پُلار ساخت کشور فنلاند) تمرين به وسيله ضربان سنج

ک ي درصد 01 معادل يشدت با ين مقاومتيچنين تمر هم. شد
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 يست متوال 2 حرکت براي تكرار در هر 11نه همراه با يشيب تكرار

قه يدق 2ستگاه و در مجموع ين هر ايه اي بيثان 31با زمان استراحت

 11شامل ينات مقاومتيتمر. گرفته شد ن هر دور در نظرياي ب

ب يها به ترت ستگاهيا. ره اي بوديبه صورت دا يستگاهيحرکت ا

ق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسكات،کشش فلكشن سا :شامل

پشت بازو ب با دمبل، جلو بازو، ينه، حرکت صليربغل، پرس سيز

گروه کنترل هيچ فعاليتي در طول . (22)و دراز ونشست بودند

شيوه زندگي غيرفعال )دوره تحقيق نداشتند و غيرفعال بودند 

نرم به وسيله ده ش يان داده ها جمع آوريدر پا (.داشتند

 . ل شدنديه و تحليتجز SPSSافزار

داده ها با  يع نظريبودن توز طبيعينان از يپس از کسب اطم

انس ها يوار يلک و همگنيروويشاپ ياستفاده از آزمون آمار

 يبرا يتكرار يانس اندازه هايز واريتوسط آزمون لون از آنال

استفاده  ين گروهيو ب يانس درون گروهيرات وارييسه تغيمقا

 . شد

در نظر  15/1کمتر از  يدار يسطح معنبراي تعيين تفاوت ها 

 .گرفته شد
 

 نتايج

 نشان 1 جدول در کنترل و تجربي گروه آزمودني هاي مشخصات

لپتين،  متغيرهاي مي دهدکه نشان 2 جدول نتايج. اند شده داده

درصد چربي بدن  و شاخص مقاومت به انسولينگلوکز، انسولين، 

 ؛ (p<15/1)به طور معني داري بهبود يافته است ه تجربيدر گرو

-هم(. p>15/1)معني دار نبود  در گروه کنترلاين تغييرات اما 

لپتين، تفاوت بين گروهي مقادير  ،چنين بر اساس نتايج اين جدول

-درصد چربي بدن معني و شاخص مقاومت به انسولينگلوکز، 

بين دو  مقادير انسوليناين در حالي بود که (. p<15/1)ي بود دار

 (. p≥15/1)تفاوت معني داري نداشتند گروه تجربي و کنترل 
 

 شرکت کننده در مطالعه هاي يآزمودن هاي يژگيو -1جدول
 

 ها گروه

 متغيرها

 (ميانگين±انحراف معيار)

 سن

 (سال)

 قد

 (متر)

 وزن

 (کيلوگرم)

نمايه توده بدن 

 /کيلوگرم)

 (مترمربع

  تجربي

 (نفر 11)
2/2 ± 2/34 31/1 ± 103 3/0 ± 2/03 4/2 ± 5/24 

 کنترل

 (نفر 11)
1/2 ± 0/32 33/1 ± 102 2/3 ± 31/01 1/1 ± 2/24 

 

لپتين سرمي مردان  انسولين و مقاومت انسولين، شاخص مقايسه تغييرات واريانس درون گروهي و بين گروهي در سطوح -1جدول

 غيرفعالميانسال 
 

 هاگروه متغيرها

 پيش آزمون

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 پس آزمون

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 تغييرات

درون 

 گروه
 بين گروه

P- P- 
 لپتين

 (نانوگرم بر ميلي ليتر)

 11/1† 00/9±30/1 31/3±91/1 تجربي
†13/1 

 39/1 31/3±92/1 01/3±03/1 کنترل

 گلوکز

 (ميلي گرم بر دسي ليتر)

 11/1† 33/31±31/11 19/32±11/11 تجربي
†124/1 

 15/1 59/93±32/11 51/95±49/12 کنترل

 انسولين

(IU/ml) 

 11/1† 50/3±31/1 93/3±32/1 تجربي
10/1 

 35/1 50/3±13/1 59/3±13/1 کنترل

 انسولين مقاومت شاخص
 11/1† 00/1±13/1 93/1±12/1 تجربي

†14/1 
 50/1 31/1±19/1 93/1±15/1 کنترل

 )%(بي بدن درصد چر
 12/1† 05/31±43/3 11/34±99/3 تجربي

†13/1 
 29/1 25/34±93/3 51/35±05/3 کنترل

  >15/1P معني داري در سطح *      معني دار بودن †

 



 

                                    85، سال  3، شماره  49خرداد                                                                   كده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشم -199

 بحث

 افزايش و نوتواني در بدني تمرينات مثبت تاثير اهميت به نظر

 ضايعات به مبتلا سالمندان خصوص به بيماران، توانمندسازي

و  ،روزمره طبيعي هاي فعاليت به ها آن بازگرداندن و عروقي -بيقل

عروقي در اثر  -قلبي هاي يماريخطر ببا توجه به اين امر که 

چنين با توجه به  در اين گروه سني تشديد شده و هم افزايش سن

به اندازه ( مقاومتي-هوازي) اين که تاثير تمرينات ترکيبي

شاخص مقاومت به ولين، انس سطوح تمرينات هوازي بر کاهش

 ي،عروق -جديد قلبي از  جمله عوامل خطر سرمي لپتين و انسولين

 مورد تاکيد نيست و درباره مداخله تمرينات ترکيبي بر کاهش

هدف از مطالعه حاضر بررسي اين فاکتورها ابهاماتي وجود دارد؛ 

 بر سطوح( مقاومتي -هوازي) تاثير هشت هفته تمرينات ترکيبي

 ميانسالسرمي مردان  لپتين و شاخص مقاومت به انسولينانسولين، 

اين پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرين ج ينتا .بود غيرفعال

به کاهش معني داري سطوح  هوازي در مردان ميانسال، منجر

که نتايج پژوهش حاضر با يافته  شد ميانساللپتين سرمي مردان 

( 2112) ، قديري و همكاران(2114)هاي آکل و همكاران 

و ( 2112)و همكاران  1اما با نتايج بيژه. (23, 14) همخواني دارد

آکل و . (25-24)همخواني ندارد( 2119)همكاران  و 2کامبولي

با مقايسه تاثير تمرين هوازي و تمرين ( 2114)همكاران 

سال نشان  13تا 15در نوجوانان چاق ( هوازي –مقاومتي)ترکيبي

دادند هر دو نوع تمرين موجب کاهش معني دار در سطوح لپتين 

قديري . (14)شد که اين کاهش در گروه ترکيبي معني دارتر بود

در مطالعه اي که اثر شدت تمرين ايروبيک بر ( 2112)و همكاران 

ميزان لپتين سرم در زنان چاق و داراي اضافه وزن را با شدت 

و تمرين ( ي بيشينه ضربان قلب ذخيره درصد 51تا 45)کمتر 

ي  ضربان قلب ذخيره درصد 05 تا 01)ايروبيک با شدت بيشتر 

اي و هر  ي سه جلسه هفته 11رين ي تم را به مدت دوره( بيشينه

دقيقه سنجيدند به اين نتيجه رسيدند که تمرين ايروبيک  31جلسه 

ي بدني،  با دو شدت متفاوت بر ميزان وزن بدن، شاخص توده

نسبت دور کمر به دور لگن، درصد چربي و سطوح لپتين سرم به 

در مطالعه ( 2112)بيژه و همكاران . (23) داري اثر دارد طور معني

                                                           
1
 Bijeh 

2
 Cambuli 

ماه تمرين هوازي را بر سطوح پروتئين واکنشگر  ششاي که اثر 

سي و لپتين در زنان ميانسال سنجيدند به اين نتيجه رسيدند که 

وجود ه تغيير معني داري درسطوح پروتئين واکنشگر سي و لپتين ب

که با بررسي تاثير تمرين ( 2119)همكاران  کامبولي و. (25) نيامد

ماه تمرين هوازي  12ادند که هوازي بر کودکان چاق نشان د

 موجب کاهش معني داري در سطح لپتين اين افراد نمي شود

از دلايل تناقض يافته ها مي توان به متفاوت بودن پروتكل . (24)

ويژه مدت زمان تمرين ها  ه هاي تمريني، نوع آزمودني ها و ب

يكي ديگر از دلايل تفاوت در يافته ها را مي توان به . اشاره کرد

زمان خونگيري از آزمودني ها با توجه به نظريه کاهش تاخيري 

ه تمرينات استقامتي به تنهايي ب. داد در لپتين متاثر از ورزش نسبت

ويژه با شدت زياد با افزايش که در سطح کاتكولامين ها و بهبود 

آدرنرژيک در بافت چربي ايجاد -در حساسيت گيرنده هاي بتا

مي کند، ليپوليز را تحريک کرده و رهايش چربي از ذخاير چربي 

تمرينات مقاومتي نيز باعث افزايش سنتز  .(23) را تسهيل مي کند

پروتئين عضلاني و افزايش توده عضلاني بدن شده و موجب 

افزايش انرژي کل مصرفي زمان استراحت و کاهش چربي بدن 

در اين  .(20)مي شود که در جلوگيري از ترشح لپتين موثر است

پژوهش نيز علت کاهش در سطوح لپتين را مي توان بهره بردن از 

 . هر دو نوع تمرين استقامتي و مقاومتي نام بردهمزمان تاثير 

شاخص هاي  انسولين و يج تحقيق حاضر در مورد مقاديرنتا

مقاومت به انسولين سرمي نشان داد که تمرينات هوازي منجر به 

هاي اين نتايج با يافته. کاهش معني داري در اين شاخص ها شد

 5بل ،(2111)همكاران  و 4، هجي دن(2111)و همكاران  3سو

 خواني داردهم( 2115)همكاران  و 3نسيس ،(2110)وهمكاران 

هفته  12در تحقيقي که اثر ( 2111) سو و همكاران. (29-31)

مرد  31تمرين هوازي و مقاومتي با رژيم غذايي کنترل شده بر

داراي اضافه وزن سنجيدند به اين نتيجه رسيدند که مقاومت به 

طور معني ه ب( ومتيفعاليت هوازي و مقا) انسولين هر دو گروه

 داري نسبت به گروهي که فقط رژيم غذايي داشتند پايين تر

 23در تحقيقي که روي ( 2111)هجي دن و همكاران. (23)بود

                                                           
3
 Suh 

4 
Heijden 

5
 Bell 

6
 Nassis 
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هفته تمرين  12داوطلب مرد چاق انجام دادند مشاهده کردند 

 01هفته با شدتي معادل  دقيقه اي در هر 31جلسه  4) هوازي

 به افزايش معني دار در منجر( حداکثر اکسيژن مصرفي درصد

سطح آمادگي جسماني، کاهش معني دار در شاخص مقاومت به 

انسولين و متعاقب آن کاهش در سطوح انسولين ناشتا مي 

ي را در ميزان کاهش معني دار( 2110)بل و همكاران. (31)شود

هفته تمرين هوازي  هشتمقاومت به انسولين و محيط کمر بعد از 

نسيس و . (29)گزارش کردند( دقيقه اي در هر هفته 31جلسه  3)

 3)هفته تمرين هوازي  12گزارش کردند که ( 2115)همكاران

به عدم تغيير در وزن بدن  منجر( دقيقه اي در هر هفته 41جلسه 

که مقاومت  ل داراي اضافه وزن مي شود، در صورتيزنان غيرفعا

طور معني داري کاهش مي ه به انسولين در اين آزمودني ها ب

جمله مكانيسم هايي که مي توانند باعث افزايش  از. (31)يابد

م رساني عمل انسولين بعد از تمرين هاي هوازي شوند، افزايش پيا

پس گيرنده اي انسولين؛ افزايش بيان پروتئين انتقال دهنده گلوکز 

GIULT4و هگزوکيناز؛  ؛ افزايش فعاليت گليكوژن سنتتاز

کاهش رهايي و افزايش پاک شدن اسيدهاي چرب آزاد؛ افزايش 

خون به عضله به علت افزايش مويرگ هاي  از رهايي گلوکز

 ور افزايش برداشت گلوکزعضله و تغيير در ترکيب عضله به منظ

بنابراين، يكي از روش هاي کاهش مقاومت به . (32)مي باشد

انسولين و کاهش خطر ابتلا به بيماري ديابت نوع دوم به ويژه در 

مقاومت به انسولين ممكن  .افراد چاق، تمرين هاي هوازي است

طور بالقوه با واسطه تغيير در عملكرد چندين واسطه ه است ب

شامل عامل نكروزدهنده  ها، ز آديپوسيتپپتيدي ترشح شده ا

در شرايط . گري شودتومورآلفا، لپتين و آديپونكتين ميانجي

آلفا از بافت چربي مشتق  دهنده تومور غيرالتهابي، عامل نكروز

 .شود و مقادير پلاسمايي آن با تودة چربي بدن مرتبط استمي

ين مخالفت دهي توسط انسولآلفا با پيام دهنده تومور عامل نكروز

دهي از طريق کند که اين عمل را از طريق کاهش سيگنالمي

با نسبت معكوس  آديپونكتين، . دهدفسفريلاسيون سرين انجام مي

شود و يک ها ترشح ميبا شاخص تودة بدن از آديپوسيت

سطح سرمي . مهارکننده بالقوه عامل نكروزدهنده تومورآلفا است

انسولين، ديابت قندي و سندرم  آديپونكتين در چاقي، مقاومت به

-از دلايل چنين يافته يكي ديگر. (33)يابدمتابوليک کاهش مي

تواند به علت تفاوت در مدت، شدت و هاي متناقضي احتمالاً مي

مي  ورزشي فعاليت انجام مدت. ها باشدسطح تمريني آزمودني

 .باشد داشته نيمرخ چربي تأثير تغيير تواند بر

 يريجه گينت

از  يبين ترکيهفته تمر هشتکه  توان گفت يم يطور کله ب

در بهبود سلامت  نيمقاومت به انسول يق کاهش فاکتورهايطر

آتروسكلروز موثر  يماريخطر باحتمالي قلب و عروق و کاهش 

در جهت  يبينات ترکيشود از تمر يشنهاد مين پيا بنابر. است

 يماريش بروز بياز افزا ياز اثرات سوء ناش يريشگيپ

در  يعنوان بخش اساسه تواند ب يه گردد و مآترواسكلروز استفاد

 .در نظر گرفته شود انساليمافراد  يوه زندگيش

 يو قدردان تشكر

در اين پژوهش که با  شرکت کنندهدر پايان از تمامي داوطلبان 

رعايت ملاحظات اخلاقي به تعهدات خويش پايبند بودند و آن را 

و قدرداني مي با حضور فعال و تلاش بي شائبه نشان دادند تشكر

از تمامي کساني که به ما در انجام مطلوب اين پژوهش . کنيم

ياري دادند؛ از همكار محترم پزشک و نيز مديريت محترم و 

 .پرسنل آزمايشگاه تشخيص طبي تقدير و سپاسگزاري مي نمائيم

. 
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