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  چكيده
هاي نر سالم  سرم و مقاومت انسوليني در رت RBP4فته تمرين هوازي بر هدف از تحقيق حاضر بررسي تأثير هشت ه

. تقسيم شدند) سر 8(و تمرين ) سر 8(طور تصادفي به دو گروه كنترل  سر رت نژاد ويستار به 16در مطالعة حاضر . است
شروع شد و در دقيقه  10و مدت  VO2maxدرصد  30جلسه در هفته بود كه با شدت  3هفته شامل  8پروتكل تمريني، 

ضريب همبستگي و  مستقل tاز آزمون . دقيقه افزايش يافت 45-50و مدت VO2max درصد  75دو هفتة آخر به شدت 
، انسولين، گلوكز و RBP4. شد در نظر گرفته ≥05/0P و سطح معناداريشد ها استفاده براي تحليل دادهپيرسون 

با اين حال هشت هفته ). >05/0P(عناداري را نشان دادند شاخص مقاومت انسوليني در اثر تمرين هوازي كاهش م
پس از هشت  LDLو تنها كاهش ) <05/0P(نداشت  HDLگليسريد و  تمرين هوازي تأثير معناداري بر كلسترول، تري

با نيمرخ ليپيدي و شاخص مقاومت انسوليني پس از  RBP4بررسي ارتباط بين ). >05/0P(هفته تمرين معنادار بود 
سرم در  RBP4هشت هفته تمرين هوازي موجب كاهش معنادار . ته همبستگي معناداري را نشان ندادهشت هف

هاي  سرم در رت RBP4رسد بهبود در مقاومت انسوليني عامل مؤثر در كاهش سطوح نظر مي هاي نر سالم شد و به رت
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 مقدمه

كند كه به اصطلاح  هاي فعال بيولوژيكي ترشح مي ريزي است كه پروتئين بافت چربي غدة درون
هاي مشتق از آديپوسيت يا  در دهة اخير تعداد زيادي از هورمون). 18(شود  آديپوسايتوكاين ناميده مي

شناسايي ) RBP4( 41پروتئين ها شامل لپتين، آديپونكتين، رزيستينورتينول متصل به آديپوسايتوكاين
اي  ها در تنظيمات فيزيولوژيك ذخيرة چربي، متابوليسم و رفتار تغذيه اين آديپوسايتوكاين). 17(اند  شده

  .)29(تأثير دارند  2و همچنين در اختلالات مرتبط با چاقي شامل مقاومت انسوليني و ديابت نوع 
براي جذب گلوكز در پاسخ به انسولين هاي عضلاني  مقاومت انسولين به كاهش در عملكرد سلول

 2شود كه يكي از علائم اصلي پاتوبيولوژيك ديابت نوع  هاي بتاي پانكراس عنوان مي ترشحي از سلول
گليسريد از بافت  همچنين مقاومت به انسولين در بافت چربي سبب افزايش هيدروليز تري). 17(است 

مقاومت ). 32(شود  چرب آزاد پلاسما مي چربي شده كه اين موضوع موجب افزايش ميزان اسيد
 -طور مستقيم با افزايش خطر بيماري شريان كرونري قلب، افت عملكرد دستگاه قلبي انسوليني به

ها هستند كه ها گروهي از پروتئينليپوكالين). 19،20(ومير ناشي از آنها مرتبط است  عروقي و مرگ
روبين در  و، بيلي Aها، استروئيدها، ويتامين مانند لپيدگريز  هاي كوچك آب وظيفة آنها انتقال مولكول

ها كه وظيفة انتقال رتينول عنوان پروتئيني از اعضاي خانوادة ليپوكالين به RBP4. بدن است
جايگاه اصلي توليد اين ). 12(است از كبد به بافت مورد نياز را داشت، شناخته شده ) Aويتامين(

بافت چربي با توليد اين پروتئين، در مقايسه با كبد در جايگاه دوم قرار  پروتئين كبد است، با وجود اين
نوعي  RBP4در عضلة اسكلتي تشخيص داده شده است كه بر اين اساس،  RBP4اخيراً بيان ژن . دارد

  ).24(شود  مايوكاين هم محسوب مي
RBP4 ال رتينول، شود، با عملكردهاي مختلفي در بدن شامل انتق كه از بافت چربي ترشح مي

اند كه سطوح برخي مطالعات نشان داده). 21،2(فيبروز و همچنين مقاومت انسوليني همراه است 
RBP4  ساز اين  هاي مولكولي زمينه، اگرچه سازوكار)13،32(با مقاومت انسوليني و ديابت مرتبط است

موجب GLUT42 هايدهنده با سركوب محيطي انتقال RBP4. )6(است  طور وضوح درك نشده اثر به
دهد كه افراد چاق مبتلا گرفته نشان مي مطالعات باليني انجام. )9،11(شود  افزايش مقاومت انسوليني مي

در مقايسه با افراد با تحمل گلوكز طبيعي، سطوح بالاتري از  2به اختلال تحمل گلوكز و ديابت نوع 

                                                           
1. Retinol Binding Protein 
2. Glucose Transporter Type4 
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RBP4  ها،  نشان دادند كه در موش) 2005(همچنين يانگ و همكاران . )13،32(در گردش خون دارند
. دست آمده، در ارتباط است گردش خون كه از بافت چربي به RBP4مقاومت انسوليني با سطوح بالاتر 

شود  ها مي در كبد موش PEPCK2عضلة اسكلتي و سبب افزايش 1PI3Kاين پروتئين مانع فعاليت
گردش خون ارتباط نزديكي با   RBP4دهد كه بر اين مطالعات باليني نشان مي علاوه .)32(

. )28،30(و فشار خون دارد LDL-c گليسريد،  عروقي ازجمله تري- هاي بيماري قلبي فاكتور ريسك
و نيز  )32(وجود دارد RBP4 ني و ها نشان داد كه ارتباط قوي بين مقاومت انسوليتحقيقات در موش

RBP4همچنين ). 6،24(كند ها و انسان فراهم مي، ارتباطي بين چاقي و مقاومت انسوليني در موش
بيماري عروق كرونري،  ةكنند عنوان پيشگويي به  RBP4توان از مقدار سرمياست كه ميبيان شده 

  .)4(استفاده كرد  2مقاومت به انسولين و ديابت نوع 
فعاليت بدني منظم در برابر . )25(عروقي است  - فاكتورهاي اصلي قلبي تحركي يكي از ريسك بي

. )3(كند عروقي محافظت مي - هاي قلبيو بيماري 2هاي مزمن، مانند چاقي، ديابت نوع بسياري از بيماري
هاي عروقي با انجام دادن فعاليت بدني به تغييرات مثبت ناشي از تمرين در بيماري-بهبود عملكرد قلبي
. )14،26(دارند   د كه با مقاومت انسوليني ارتباطشو هايي نسبت داده ميفاكتور متابوليكي و ريسك

در بررسي ) 2009(چويي و همكاران . واضح و روشن نيست RBP4مطالعات دربارة تأثير تمرينات بر 
تأثير دوازده هفته تمرين هوازي در زنان چاق گزارش كردند كه تمرين تأثير معناداري بر سطوح 

RBP4  8(سرمي ندارد .( 

 شد كهدربارة بررسي تأثير دوازده هفته تمرين هوازي در مردان چاق، نشان داده در مطالعة ديگر 

RBP4 اين مطالعه نشان داد كه تغييرات . يابدطور معناداري كاهش مي گردش خون در اثر تمرين به
گردش خون مرتبط  RBP4طور مستقل با تغييرات در غلظت  گليسريد گردش خون به در غلظت تري

ها يا افراد چاق صورت گرفته است و بر روي ديابتي RBP4گرفته بر  بيشتر مطالعات انجام. )23(بود 
به تمرين وجود دارد  RBP4تغييرات  دهد اطلاعات ضد و نقيضي دربارة مرور پيشينة پژوهش نشان مي

 RBP4منظور بررسي تأثير هشت هفته تمرين هوازي بر سطوح  بنابراين تحقيق حاضر به. )8،23(
  .هاي نر سالم انجام گرفت سرمي و مقاومت انسوليني در رت

 

                                                           
1.Phosphoinositide3-kinase 
2.Phosphoenolpyruvatecarboxykinase 
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  شناسي روش
 8ت نر نژاد ويستار سر ر 16در اين تحقيق، . تحقيق حاضر از نوع تجربي، با گروه تجربي و كنترل است

 22ها در شرايط دمايي رت. عنوان آزمودني استفاده شدند گرم به 180تا  150هفته در محدودة وزني 
هاي و بدون محدوديت در غذا و آب در قفس 12:12روشنايي -گراد، چرخة تاريكي درجة سانتي

طور تصادفي به دو گروه كنترل  حيوانات پس از آشنايي با محيط آزمايشگاه به. استاندارد نگهداري شدند
برنامة گروه تمرين هوازي دويدن بر روي دستگاه . تقسيم شدند) سر 8(و گروه تمرين هوازي ) سر 8(

دقيقه  10ها به مدت هفتة اول موش. روز تمرين كردند 3هفته و هر هفته  8نوارگردان بود كه به مدت 
هفته، شدت و مدت تمرين  8در طول . يدندروي دستگاه نوارگردان دو VO2maxدرصد  30و با شدت 
مدت تمرين به ) ي هفتم و هشتمها هفته(كه در دو هفتة آخر  طوري تدريج افزايش پيدا كرد، به هر دو به

علاوه، هر جلسه تمرين  به. افزايش يافته بود VO2maxدرصد  75دقيقه و شدت تمرين نيز به  50-45
ساعت از آخرين  24در پايان هفتة هشتم و پس از . كردن بوددقيقه سرد  5دقيقه گرم كردن و  5شامل 

ليتر خون مستقيم از  ميلي 10اكسيد كربن بيهوش شدند، سپس  جلسة تمريني حيوانات توسط گاز دي
شده با  آوري هاي جمعنمونه. ريخته شد EDTAهاي فاقد محلول ها گرفته شده و در لولهقلب موش

ها گراد سانتريفيوژ و سرم آن درجة سانتي 4دقيقه در دماي  15دت دور در دقيقه و به م 4000سرعت 
  .گراد انتقال يافت درجة سانتي - 70جدا شد و براي استفاده در ادامة مراحل پژوهش به فريزر با دماي 

  هاي خونيگيري متغير روش اندازه
ال و ليپوپروتئين گليسريد، ليپوپروتئين پرچگ گيري گلوكز، كلسترول، تري در اين بررسي، اندازه

در آزمايشگاه  Hitachi 910چگال با استفاده از روش آنزيماتيك و به كمك دستگاه اتواناليزر مدل  كم
  با استفاده از روشRBP4 گيري انسولين و  همچنين اندازه. تخصصي بيوشيمي انجام گرفت

  .آنزيمي در آزمايشگاه انجام گرفت-الايزا
گيري  گيري انسولين و گلوكز خون و با استفاده از فرمول زير اندازه شاخص مقاومت انسولين با اندازه

  .)10(شد 
HOMA-IR= [(mg/dl) گلوكز ناشتا  x (mu/L) انسولين ناشتايي  ] /405 

  روش آماري 
 SPSSافزار  شده و از نرم آوري براي توصيف اطلاعات جمع هاي توصيفي در قالب جدولاز روش

ها از آزمون منظور بررسي طبيعي بودن توزيع داده به. ها استفاده شدوتحليل داده براي تجزيه 19نسخة 
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شده بين دو گروه تمرين و كنترل از  آوري هاي جمعاسميرنوف و براي آناليز آماري داده-كولموگروف
در . كار گرفته شد براي بررسي همبستگي نيز آزمون پيرسون به. مستقل استفاده شد tآزمون پارامتريك 

 .شد در نظر گرفته ≥05/0Pها معناداري در سطح همة آزمون

  

  هاي تحقيق نتايج و يافته
شده در پژوهش حاضر بين  گيري هاي اندازه ميانگين و انحراف استاندارد متغير 1هاي جدول يافته
  .دهدو تمرين را نشان مي هاي كنترل گروه

 1مستقل انجام گرفت و نتايج در جدول  t، با استفاده از آزمون SPSSافزار  ها با نرمپردازش داده
ها نشان داد كه هشت هفته تمرين هوازي موجب كاهش معناداري در سطوح بررسي داده. آمده است

RBP4 1شكل (هاي نر سالم شد  سرمي در رت.(   

0
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4

6

8

10

كنترل تمرين

وح 
سط

RB
P4

رم 
س

  در گروه كنترل و تمرينسرم RBP4 سطوح . 1نمودار 
 تفاوت معناداري نسبت به گروه كنترل*

 
پروتكل تمريني حاضر موجب كاهش معنادار انسولين، گلوكز و شاخص مقاومت انسوليني 

)HOMA-IR( با اين حال هشت هفته تمرين هوازي با وجود كاهش در . هاي نر سالم شد در رت
گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل، تأثير  HDLو افزايش در ) TG(گليسريد  لسترول، تريسطوح ك

 .خون پس از هشت هفته تمرين معنادار بود LDLمعناداري بر آنها نداشت و فقط كاهش در سطوح 
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با نيمرخ ليپيدي و مقاومت انسولين در پژوهش حاضر ارتباط  RBP4نتايج بررسي همبستگي بين 
 .با مقاومت انسوليني و نيمرخ ليپيدي نشان ندادRBP4 ري را بين سطوح معنادا

  
و نيمرخ لپيدي بين  RBP4مستقل براي  tانحراف استاندارد، نتايج آزمون  ±ميانگين. 1جدول 

  هاي كنترل و تمرين گروه

ها متغير  گروه 
 

انحراف  ±ميانگين
 معناداري t df استاندارد

(µmol/liter) 
RBP4 

كنترل
نتمري  

56/0±43/8
65/0±68/6  75/5  *14  000/0  

انسولين
(mu/liter) 

كنترل
 تمرين

51/1±96/10
65/0±68/6  96/3  *14  001/0  

كنترل (mg/dl)گلوكز
 تمرين

13/13±25/196
14/8±62/178  22/3  *14  006/0  

HOMA-IR كنترل
 تمرين

82/0±15/5
67/0±67/3  91/3  *14  002/0  

گليسريد تري  

(mg/dl) 
كنترل

رينتم  
05/13±87/73
98/10±87/70  497/0  14 627/0  

كنترل (mg/dl)كلسترول
 تمرين

94/8±50/64
88/3±75/61  798/0  14 438/0  

HDL-C 
(mg/dl) 

كنترل
 تمرين

3/1±62/17
72/1±87/17  327/0  14 749/0  

LDL-C 
(mg/dl) 

كنترل
 تمرين

3/1±8
18/1±62/6  20/2  *14  045/0  

  
  .هاي گروه تمرين و كنترل انجام گرفت تقل از اختلاف ميانگينمس  tمطالعه براساس آزمون

  در نظر گرفته شد≥P 05/0معناداري در سطح * 
  

 گيري بحث و نتيجه

علاوه ارتباط قوي با چاقي، فشار خون و  براي ديابت است و به ترين فاكتور مقاومت انسوليني مهم
تواند ارتباط  هاي چربي است كه مي سلولهورمون مترشحه از  RBP4. عروقي دارد-هاي قلبي  بيماري

. )7(ها ايجاد كند مهمي بين تودة چربي و مقاومت انسوليني و اختلالات متابوليسمي گلوكز در ديابتي
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كنندة بيماري  بيني عنوان پيش به RBP4سطح سرمي  توان از ميزان است كه ميهمچنين بيان شده 
با اين حال . )31(استفاده كرد  2تصلب شرائين، بيماري عروق كرونري، مقاومت به انسولين و ديابت نوع 

وضوح مشخص نيست و اطلاعات كمي دربارة تأثير فعاليت  مي بهسر RBP4تأثير فعاليت ورزشي بر 
در مطالعة حاضر تأثير هشت هفته تمرين . هاي سالم وجود داردهوازي بر ميزان اين هورمون در نمونه

نتايج نشان داد كه . هاي نر بالغ سالم بررسي شد و مقاومت انسوليني در رت RBP4هوازي بر سطوح 
هاي نر بالغ در گروه تمرين نسبت به  رت RBP4وجب كاهش معناداري در هشت هفته تمرين هوازي م

پس از دوازده ) 2009(با اين حال در تضاد با نتايج پژوهش حاضر، چويي و همكاران . گروه كنترل شد
سرم را گزارش  RBP4در زنان چاق عدم تغيير معنادار سطوح ) هوازي و قدرتي(هفته تمرين تركيبي 

در بررسي تأثير ده هفته تمرين هوازي بر ) 2008(همسو با تحقيق حاضر ليم و همكاران . )8(كردند 
منجر شده و اين تغيير در زنان  RBP4زنان ميانسال و جوان نتيجه گرفتند كه تمرين هوازي به كاهش 

حالت  RBP4تواند غلظت دليل توجيه اين تغييرات مي. )21(ل بيشتر از زنان جوان بوده است ميانسا
هم نشان دادند چهار هفته تمرين هوازي موجب ) 2006(در تأييد آن گراهام و همكاران . پايه باشد

نين نتيجه گرفتند كه تأثير تمرين در شود و همچ و افزايش حساسيت انسوليني مي RBP4كاهش 
دهد كه متوسط غلظت گرفته نشان مي مطالعات انجام. )13(تر است مشهود RBP4افراد با سطوح بالاتر 

RBP4  در . )7(گردش خون در افراد ديابتي و افراد با اختلال در تحمل گلوكز بيشتر از افراد سالم است
سرم در افرد ورزشكار پس از  RBP4در بررسي تغييرات ) 2013(ن همين زمينه احمدي و همكارا

 RBP4 تر غلظترسد سطوح پاييننظر مي هشت هفته تمرين تأثير معناداري را مشاهده نكردند كه به

تواند دليلي بر عدم در ورزشكاران نسبت به افراد ديابتي و افراد دچار اختلال در تحمل گلوكز مي
  ).2(باشد معناداري تأثير تمرين 

گليسريد  گردش خون با تري RBP4گرفته ارتباط معناداري را بين غلظت  بيشتر مطالعات انجام
)TG (اند  گزارش كرده)به اين نتيجه رسيدند كه سطوح اوليه و ) 1392(سوري و همكاران . )5،13

 2ز چهار هفته تمرين هوازي در بيماران ديابتي نوع سرم پس ا TGسرم با تغييرات  RBP4تغييرات 
با اين حال در مطالعة حاضر هشت هفته تمرين هوازي با وجود كاهش در ). 1(مرتبط است 

 LDL، تأثير معناداري بر آنها نداشت و تنها كاهش HDLگليسريد و كلسترول و افزايش در  تري
در  RBP4افزايش غلظت . وضوح مشخص نيست به RBP4سازوكار تأثير تمرين بر كاهش . معنادار بود

  با اين حال فعاليت ورزشي بيان. )13(در بافت چربي همراه است GLUT4 گردش خون با كاهش 
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 mRNA و پروتئينGLUT4 بنابراين افزايش در . )5،27(دهد ها را افزايش ميدر آديپوسيت
GLUT4 تواند موجب كاهش غلظت ميRBP4  احتمالاً افزايش در . )32(شودGLUT4 
در پژوهش RBP4 تواند دليلي بر كاهش غلظت زي ميها در اثر سازگاري با تمرين هواآديپوسيت
خون پس از دوازده هفته تمرين  RBP4مطالعة نوماو و همكاران نشان داد كه غلظت . حاضر باشد

گليسريد  هوازي در مردان چاق كاهش معناداري را نشان داد و اين تغييرات از تغييرات غلظت تري
)TG ( گردش خون مستقل بود)اند كه  از سوي ديگر، مطالعات نشان داده. )23 RBP4 در افراد با

اي را گزارش   بالاتر است، با اين حال مطالعات ديگر چنين نتيجه 2مقاومت انسوليني و ديابت نوع 
هاي بتا  هاي بافت مقاوم به انسولين و مؤثر در ترشح سلوليكي از نشانه RBP4 .)7،22،33(اند  نكرده

بهبود در مقاومت انسوليني پس از  RBP4در پژوهش حاضر همسو با كاهش . )7(ست معرفي شده ا
در پژوهش حاضر بهبود در  RBP4احتمالاً عامل ديگر در كاهش . هشت هفته تمرين مشاهده شد

نسوليني، همبستگي با مقاومت ا RBP4نتايج بررسي ارتباط . ها باشد مقاومت انسوليني در رت
و مقاومت انسوليني  RBP4همسو با اين نتايج مطالعات ديگر هم ارتباطي بين . معناداري را نشان نداد

  .)22،7(گزارش نكردند 
ر در رسد كه بهبود در مقاومت انسولين در اثر تمرين هوازي احتمالاً عامل مؤثنظر مي طور كلي به به

اما اين مطالعه شايد از اولين مطالعات در زمينة . هاي سالم است پلاسما در رت RBP4كاهش سطوح 
هاي بيشتري لازم است تا سازوكار  بنابراين پژوهش. هاي سالم بود بررسي تأثير تمرين هوازي بر نمونه

 .ص شوددر ارتباط با مقاومت انسوليني پس از تمرين مشخ RBP4تأثير تمرين هوازي بر 
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