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  چكيده
مقاومت به ، هموگلوبين گليكوزيله، شاخص رزيستين ميزانبر  هفته تمرين هوازي هدف از اين تحقيق بررسي اثر هشت

 غيرفعال چاق زن 22به اين منظور . عروقي در زنان چاق ديابتي نوع دو بود -انسولين و برخي ريسك فاكتورهاي قلبي
كيلوگرم، قد  88/78±82/5سال، وزن  95/44±33/2با ميانگين سن  ،دو در كرمانشاهبه ديابت نوع  مبتلا

به  تجربيگروه . تقسيم شدند) نفر 11هر گروه (و كنترل  تجربيبه دو گروه طور تصادفي  متر به سانتي 45/5±11/161
درصد ضربان قلب  80تا  60تمرينات هوازي را با شدت ) دقيقه 60هر جلسه  سه جلسه در هفته،(هفته  هشتمدت 

اوت از آزمون تي مستقل براي مقايسة تف .گرفتانجام  گيري نمونهبعد از مداخله  دو روز قبل و. بيشينه انجام دادند
پس از مداخلة متغيرهاي وزن، درصد چربي . گروهي استفاده شد همبسته براي مقايسة نتايج درون گروهي و از تي بين

، مقاومت به انسولين، )=032/0P(گلوكز خون ناشتا ) =HbA1c ،hs-CRP ،LDL-C )05/0Pبدن، انسولين، 
صورت  تجربي در مقايسه با گروه كنترل بهدر گروه ) =014/0P( TGو ) =028/0P(، كلسترول )=04/0P(رزيستين 

، )=02/0P(متغيرهاي وزن . داري نداشت بين دو گروه اختلاف معنا BMIو  HDL-Cميزان . داري كاهش يافت معنا
، 024/0P=( ،TG )039/0P=( ،BMI(، رزيستين )=031/0P(، انسولين )=004/0P(، گلوكز )=01/0P(درصد چربي 

HbA1c ،hs-CRP ،LDL-C ،)05/0P=( مقاومت به انسولين و كلسترول ،)045/0P=(آزمون نسبت به  ، در پس
هاي التهابي و  با بهبود مقاومت به انسولين و كاهش شاخص. داري يافتند وضعيت پايه در گروه تجربي كاهش معنا

ورزشي منظم هوازي  يافت و فعاليت  ها و عوارض قلبي و ديابت كاهش هموگلوبين گليكوزيله خطر بالقوة ابتلا به بيماري
  .تواند در كنترل عوارض اين بيماري مؤثر باشد مي
 

  هاي كليدي واژه
HbA1c ،hs-CRPتمرين هوازي، ديابت نوع دو، رزيستين، زنان چاق بيمار، مقاومت به انسولين ،. 
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 مقدمه

و به شيوع  استيافته و در حال توسعه  توسعهترين مشكل سلامتي در كشورهاي  تحركي مهم چاقي و كم

ترين نوع ديابت است كه توسط  ديابت نوع دو شايع). 1(سابقه از ديابت نوع دو منجر شده است  بي

شده و با چاقي ارتباط قوي  يرگ جوامع همهبيشتر ، در شود مقاومت بافت هدف به انسولين شناخته مي

را  دونترل ديابت نوع با افزايش مقاومت به انسولين و غلظت گلوكز خون، كچاقي . )2(يافته است 

تبع  ها بر مقاومت محيطي به انسولين و به يپوسيتآدهمچنين عوامل مترشحه از ). 3( كند يتر م پيچيده

رزيستين ). 4،2( استها رزيستين  يپوكينآدترين اين  آن بروز ديابت نوع دو نقش دارند كه يكي از مهم

هاي  با انتهاي كربوكسيل غني از سيستين است كه به مولكول هاي يناز پروتئ يا متعلق به خانواده

. )5،2(نيز معروف است ) FIZZ(2موجود در نواحي التهابي  هاي ينيا پروتئ) RELM(1رزيستيني  شبه

 .)6-8( شود رزيستين از طريق تخريب مسير سيگنالي گيرندة انسوليني به مقاومت انسوليني منجر مي

بنابراين . دهد يكاهش مطور چشمگيري  بهرا  كبدي LDL هاي يرندهچاق گ فرادرزيستين در ا همچنين

بالا و آتروژنز در انسان  LDLي، رزيستين سرم ارتباط كليدي پاتوفيزيولوژيكي بين چاق يسطوح بالا

گرفته است،   ين انجامانسوليستين و مقاومت به رزين بدربارة ارتباط  يراخدر دهة  كهي مطالعات .)2(دارد 

در اين مطالعات مشخص شده است كه رزيستين در ). 2، 8- 11( اند دادهي را نشان متناقضيار بسج ينتا

ارتباط آن با   انسان، ولي در )13،12،2(ارتباط مستقيمي با مقاومت به انسولين و چاقي دارد  ها موش

و ) 15،14،1(ارتباط مستقيم  ها پژوهشبرخي . طور واضح مشخص نشده است مقاومت انسولين هنوز به

همچنين ). 9،16-11( اند دادهتحقيقات ديگر عدم ارتباط رزيستين با مقاومت به انسولين را نشان 

در انسان نشان ) 18(، )2003(و همكاران  3و مطالعات سيلاه) 17،13،12(مطالعات اوليه در جوندگان 

ي وجود دارد، اما اخيراً ا بالقوهنسولين ارتباط اند كه بين سطوح گردش خون رزيستين و مقاومت به ا داده

كه بين سطوح رزيستين با شاخص مقاومت به انسولين  اند كردهبيشتر مطالعات روي انسان عنوان 

، )19(، )2011(و همكاران  4، باياكازي)2(، )1393(و همكاران  پور يوسفي). 9- 11(ارتباطي وجود ندارد 

گيري كلي در تحقيقات خود عنوان كردند كه رزيستين  يجهنتطي ) 13(، )2002(و همكاران  5استيپن

                                                           
1. Resistin-Like Molecules 
2. Found In Inflammatory Zones 
3. Silha  
4. Büyükyazı  
5. Steppan  
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در ) 2008(و همكاران  1همچنين هيورت. ي با چاقي، مقاومت انسوليني و التهاب داردا بالقوهارتباط 

ي عرضي روي افرادي كه عمدتاً دچار سندروم متابوليك بودند، به اين نتيجه رسيدند كه سطوح ا مطالعه

) 16(، )2011(همكاران  و 2ليكن اسايروس). 20(به انسولين رابطة مستقيمي دارند رزيستين و مقاومت 

بنابراين تأثير . گزارش كردند كه اين رابطه چندان قوي نيست) 11(، )2005(و همكاران  3و ريلي

و براي روشن شدن ) 9(مستقيم رزيستين در بروز ديابت نوع دو هنوز با قطعيت اثبات نشده است 

رزيستين نقش ورزش بر روي همچنين تحقيقات دربارة . تحقيقات بيشتري انجام گيرد موضوع بايد

و ) 19( ،)2011( همكاران و هاي پژوهش باياكازي نتايج متناقضي داشته است، از جمله يافته و ناكافي

يستين و رزدار در  امعن كاهش، نشان داد كه فعاليت ورزشي هوازي )2010(و همكاران  4ي چبالدو

در افراد چاق ) 2011(و همكاران  5ليكن در تحقيق جرج). 4(مت به انسولين را در پي داشته است مقاو

ديابتي فعاليت هوازي چنين  وزن در مرداني با اضافه) 2006(و همكاران  6جامورتازو ) 21(ديابتي 

يماري ديابت نوع بها خصوصاً  يماريببا توجه به اهميت اين هورمون و نقش آن در ). 22(تأثيري نداشت 

در  .نقش ورزش بر روي رزيستين انجام گيرد ةلازم است تحقيقاتي درباردو و نتايج متناقض تحقيقات 

افزايش ميزان شيوع عوامل خطرساز بيماري شريان  دو نوع ديابت شده كه در تحقيقات جديد ثابت 

از اين عوامل خطر با  وجود دارد كه برخي HDL، كاهش TGديس ليپيدمي، افزايش كرونري از جمله

عروقي از جمله -شود؛ البته برخي عوامل خطر قلبي مي توجيه انسولين مقاومت به هيپرانسولينمي و

CRP  وLDL  با چگالي پايين نيز ممكن است بخشي از سندروم مقاومت به انسولين محسوب شوند

. شود هاي التهابي مي ز پاسخنوسانات قند خون در بيماران مبتلاي به ديابت نوع دو سبب برو). 23،3(

شوند، سبب بروز بيماري  مشخص مي C  (CRP)هاي التهابي كه با بالا رفتن پروتئين واكنشي اين پاسخ

 مرسوم خطر عوامل و انسولين مقاومت به يقو ارتباط به توجه با). 23(شوند  عروقي در بيماران ديابتي مي

فعاليت  با تواند مي بيشتر آترواسكلروز مهار شايد و خطر عوامل اين كاهش كه رسد نظر مي به نوظهور نيز و

 آزمايش ترين رايج). 3،1(انسولين است  به مقاومت كاهش آنها اثر كه مكانيسم شود حاصل بدني مداوم

مبتلا  افراد در درماني بهترين هدف و گليكوزيله هموگلوبين گيري اندازه متابوليك بندي كنترل درجه براي
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 در درصد افزايش 1هر  ثابت شده است كه). 14،8،2. (است هموگلوبين گليكوزيله تعديل ديابت، به

درصد كاهش  1 هر و مغزي -رگي هاي بيماري درصد خطر 18 با افزايش است برابر گليكوزيله هموگلوبين

است  همراه ماكرووسكولار درصد عوارض 20 و ميكرووسكولار عوارض به ابتلا درصد خطر 37 كاهش با آن

 هوازي تمرينات از بعد را  HbA1cدار امعن كاهش )14(همكاران  و 2مايورانا و )8(همكاران  و 1كادوگلو). 2(

 گونه هيچ ديگر برخي و رخ قندي ليپيدي نيم كنترل در بهبود مطالعات برخي همچنين. كردند گزارش

با توجه به اين نكته كه سبك زندگي غيرمتحرك عامل ). 9،2-11(اند  مشاهده نكرده را داري معنا تغيير

هاي  يابتيدعروقي است و تمرين منظم خطرهاي قلبي عروقي مرتبط با  - هاي قلبي اصلي خطر بيماري

 به درماني براي افراد مبتلا ةشد فعاليت هوازي يك استراتژي پذيرفتهبنابراين . دهد يمنوع دو را كاهش 

عوامل ، حساسيت انسوليني و كاهش رخ قندي ليپيدي نيمسودمندي روي  تأثيراتديابت است، زيرا 

درصد  70تا  45منظم با كاهش تقريباً  با شدت وفعاليت بدني  ).25،24( عروقي دارد -قلبي خطرزا

را به سطح  هموگلوبين گليكوزيله تواند يبر اين م علاوه. مرتبط است دونوع  هاي يابتيومير در د مرگ

هاي  يابتيدهمچنين فعاليت بدني در  .)2(دهد كاهش است  نوع دو از عوارض ديابتكه  ،پايين خطر

ي التهابي و مقاومت انسوليني مستقل از كاهش ها شاخصو ساير  hs-CRPداري از  نوع دو با كاهش معنا

 و سو از يك بالاتر يچرب بافت ايمحتو به توجه با مردان با يسهمقا از طرفي زنان در). 4( استوزن همراه 

 -يقلب هاي بيماري و يكمتابول سندروم به ابتلا در يگر،د يسواز  وزن اضافه و يياحشا يچرب تجمع متعاقباً

و محدوديت  شده ارائهبا توجه به مطالب . مستعدترند مردان با در مقايسه يسآترواسكلروز يعروق

ها هستند كه آيا انجام  دنبال پاسخ به اين پرسش قان بهگرفته، در تحقيق حاضر محق ي انجامها پژوهش

، شاخص مقاومت به hs-CRP، هموگلوبين گليكوزيله، رزيستين ميزانبر هشت هفته فعاليت هوازي 

عروقي در زنان چاق ديابتي نوع دو تأثير دارد؟ آيا در برنامة -انسولين و برخي ريسك فاكتور قلبي

تمريني اين تحقيق براي كاهش عوامل خطرساز در زنان چاق ديابتي نوع دو شدت برنامة تمريني و 

ا توجه به ديابتي و چاق بودن مدت زمان هر جلسه كافي است؟ و آيا تمامي جامعة آماري تحقيق حاضر ب

 يك دوره تأثيرتوانايي انجام و اتمام برنامة تمريني را دارند؟ بنابراين هدف كلي تحقيق حاضر بررسي 

، هموگلوبين گليكوزيله، شاخص مقاومت به انسولين و برخي ريسك رزيستين ميزانبر  تمرين هوازي

  .ودعروقي در زنان چاق ديابتي نوع دو ب- فاكتورهاي قلبي
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  روش تحقيق
هاي پژوهش  آزمودني. با گروه كنترل بود آزمون پسآزمون و  يشپطرح تحقيق از نوع آزمايشي با طرح 

ي شهر كرمانشاه با ها درمانگاهكننده به  مراجعه 2مبتلا به ديابت نوع  زن غيرفعال چاق 22شامل 

در . متر بودند سانتي 11/161±45/5كيلوگرم و قد  88/78±82/5سال، وزن  95/44±33/2ميانگين سن

ها  يآزمودننامة كتبي شركت در پژوهش از  و مراحل پژوهش تشريح و رضايت ها هدفجلسة هماهنگي، 

قرار گرفتند ) نفر 11هر گروه (صورت تصادفي در دو گروه كنترل و تجربي  ها به يآزمودنسپس . اخذ شد

ي تمرين، ابتلا به بيماري حاد ها برنامهدر از جمله غيبت (كه البته با توجه به شرايط خروج از پژوهش 

ترين  ياصل. بود...) غير از پروتكل پژوهش حاضر و حين مطالعه، شركت در تمرينات ورزشي ديگر به

عروقي، اسكلتي -هاي قلبي يماريبها در تحقيق حاضر عدم ابتلا به  يآزمودنمعيارهاي انتخاب و شركت 

درصد، نداشتن هر گونه  9/9عضلاني و متابوليكي و نداشتن سطح پاية هموگلوبين گليكوزيله بيشتر از -

، عدم شركت در فعاليت ورزشي منظم بيش از يك جلسه )نروپاتي، نفروپاتي، رتينوپاتي(عوارض ديابتي 

سال سابقه ابتلا به ديابت و  5نداشتن بيشتر از ماه گذشته، عدم مصرف دخانيات،  6در هفته در طي 

ها متفورمين به  يآزمودنهمه (روز  مصرف نكردن بيش از يك نوع قرص خوراكي ضد ديابتي در شبانه

همچنين اين افراد تحت درمان دارويي عمومي و معمولي ديابت . بود) كردند يمميزان يكسان مصرف 

ي جنسي بر سطح متغيرهاي ها هورمونكنترل براي . نوع دو از سوي پزشك متخصص بودند

يري ابتدا و انتهاي تحقيق، در فاز فوليكولار سيكل گ نمونهها در  يآزمودنبيوشيميايي مورد مطالعه، همة 

همچنين در طول انجام اين مطالعه و تمرينات ورزشي تغيير چشمگيري در تجويز . قاعدگي قرار داشتند

اين پژوهش تحت عنوان . رل قند خون يا كنترل ليپيد انجام نگرفتها در زمينة كنت يآزمودنداروهاي 

اخلاق پژوهشي دانشگاه محقق اردبيلي در  شده توسط كميتة طرح پژوهشي نوع دو توسط منشور ارائه

  .تأييد شد 06/02/1394تاريخ 

  برنامة تمريني 
دقيقه  60لسه جلسه در هفته و هر ج 3برنامة تمريني شامل هشت هفته تمرين هوازي بود كه 

هوازي يا (جلسه تمرين ورزشي  3تا  2هاي نوع دو را به  يابتيدانجمن ديابت آمريكا، . گرفت يمانجام 

دقيقه در هفته ورزش  150كه حداقل ) 26(ي عضلاني عمده در هفته ها گروهبا ) مقاومتي  يا تركيبي

كند  يمت بالا باشد توصيه دقيقه در هفته ورزش هوازي با شد 90هوازي با شدت متوسط يا حداقل 
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نرم دويدن، حركات تركيبي دست و پا و (دقيقه گرم كردن  10برنامة تمرين هوازي شامل ). 27،2(

درصد ضربان قلب بيشينه و در  80تا  60دقيقه تمرين اصلي دويدن با شدت  40، )حركات كششي

بان قلب هدف تمرين از فرمول ضر). 27،26،2(دقيقه سرد كردن و بازگشت به حالت اوليه بود  5پايان 

= }شدت مورد نظر ×) ضربان قلب بيشينه -ضربان قلب استراحت( +ضربان قلب استراحت {: كارونن

آمد  دست به) 220-سن(ضربان قلب بيشينه نيز از فرمول ). 28،29(ضربان قلب فعاليت استفاده گرديد 

همچنين . شد يم كنترلها  يآزمودنسنج دستي، ضربان قلب  ضربان) پولار ساعت(از  استفاده با و) 28(

منظور آشنا  به). 30(استفاده شد  1ها از آزمون راه رفتن رآكپورت يآزمودن VO2maxدست آوردن  براي به

 3ها،  يآزمودنها با برنامة تمرينات و شمارش ضربان قلب و نيز كنترل حضور و غياب  يآزمودنشدن 

تمرينات هوازي با . ن آمادگي پيش از شروع برنامة تمرينات اين تحقيق در نظر گرفته شدجلسه تمري

صورت  توجه به عدم فعاليت ورزشي منظم اين افراد و آمادگي جسماني پايين در دو هفتة اول به

 30تا  15درصد ضربان قلب و مدت بين  60شدت ضربان در اين دو هفته در حدود (روي سريع  پياده

در تمرين . يافت يمصورت تدريجي و پيوسته افزايش  شدت و مدت تمرين هر هفته به. بود) دقيقه

روي و تركيب حركات دست و پا تا آخر تمرين  يادهپها در هنگام خستگي به انجام  يآزمودنهوازي، 

 ).1جدول (از گروه كنترل در اين مدت خواسته شد كه فعاليت ورزشي نداشته باشند . شدند يمتشويق 

 شرايط برنامة تمريني منتخب در طول هشت هفته. 1جدول 

تعداد هفته با 
شدت فعاليت 

  متفاوت

نوع تمرين در هر 
  جلسه

  شدت تمرين
)%HRmax(  

مدت 
تمرين در 
هر جلسه 

  )دقيقه(

  نوع حركات

: 2و  1هفتة 
سه جلسه در 

  هفته

نرم دويدن، حركات تركيبي دست   10  55/0<  گرم كردن
  و پا و حركات كششي 

  حركات تركيبي دست و پا  5  55/0- 60  ايروبيك با موزيك
    10  60/0  دويدن

استقامت موضعي و ريلاكسيشن   5  50/0<  سرد كردن 
  تمرينات ويژه كمر و لگن

و  4، 3هفتة 
سه جلسه : 5

  در هفته

نرم دويدن، حركات تركيبي دست   10  55/0<  گرم كردن
  و پا و حركات كششي 

  حركات تركيبي دست و پا  5  60/0  ايروبيك با موزيك
    40  60/0-75  دويدن

استقامت موضعي و ريلاكسيشن   5  50/0<  سرد كردن 
  تمرينات ويژة كمر و لگن

                                                           
1. Rockport walking test  
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 شرايط برنامة تمريني منتخب در طول هشت هفته. 1جدول ادامة 

تعداد هفته با 
شدت فعاليت 

  متفاوت

نوع تمرين در هر 
  جلسه

  شدت تمرين
)%HRmax(  

مدت 
در  تمرين

هر جلسه 
  )دقيقه(

  نوع حركات

و  7، 6هفتة 
سه جلسه : 8

  در هفته

نرم دويدن، حركات تركيبي دست   10  55/0<  گرم كردن
  و پا و حركات كششي 

  حركات تركيبي دست و پا  5  60/0  ايروبيك با موزيك

    40  75/0-80  دويدن

استقامت موضعي و ريلاكسيشن   5  50/0<  سرد كردن 
  كمر و لگنتمرينات ويژة 

  

  ارزيابي آزمايشگاهي
 48(آزمون  آزمون و پس ها در مراحل پيش يآزمودنساعت ناشتايي از دست چپ  8- 12بعد از 

توسط  9تا 8سي نمونة خون وريدي مابين ساعت  سي 10ميزان ) ساعت بعد از آخرين جلسة تمرين

ها پس از  سرم خون تمامي نمونه. دقيقه استراحت كامل گرفته شد 10متخصص در آزمايشگاه پس از 

، كلسترول تام و گلوكز به روش متداول hs-CRP ،HDL-C، LDL-C ،TGآوري و ميزان  سانتريفيوژ جمع

يمي با استفاده از كلسترول استراز و كلسترول آنزكلسترول تام با روش . گيري شد آزمايشگاهي اندازه

ي تجارهاي  يتكيم با استفاده از مستقبه روش  LDL-Cو  HDL-C، TG. گيري شد يداز اندازهاكس

از روش الايزا با حساسيت بالا با استفاده از  hs-CRPغلظت . گيري شدند يران اندازهاشركت پارس آزمون 

. استفاده شد) Intraassay CV%: 5.4, Sensitivity:10 ng/ml(ساخت كانادا  Diagnostic Biochemكيت 

ساخت  Rocheبه روش الكتروكمي لومينسانس و با استفاده از كيت  (HbA1c)هموگلوبين گليكوزيله 

يوتكنولـوژي شركت ببراي ارزيابي رزيستين از كيت . گيري شد ، اندازهElecsys  2010آلمان دستگاه

و براي ارزيابي انسولين سرم از كيت ) ليتر نانوگرم در ميلي 08/0(يو ساخت چين با حساسيت كوسـاب

گلوكز به . استفاده شد ELSIAبه روش ) U/ml�0.5(با حساسيت ) Diaplus(آمريكايي شركت ديپلاس 

شاخص مقاومت . يري شدگ اندازهيران اي شركت پارس آزمون تجارهاي  يتكستفاده از يم با امستقروش 

، از طريق فرمول زير با استفاده از گلوكز خون ناشتا و HOMA-IRبه انسولين با مدل ارزيابي هموستازي 

  ).28(سطوح انسولين سرم محاسبه شد 

HOMA-IR = گلوكز خون ناشتا [mmol/l] x انسولين ناشتا [μU/ml]/ 5/22  
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  آناليز آماري
طبيعي بودن . دست آوردن محاسبة ميانگين و انحراف معيار استفاده شد از آمار توصيفي براي به

از . ويلك در فاكتورهاي مختلف تأييد شد- آزمون با استفاده از آزمون شاپيرو يشپدر مرحلة  ها دادهتوزيع 

گروهي و از آزمون تي مستقل براي مقايسة تفاوت  آزمون تي همبسته براي مقايسة نتايج درون

 5داري  انجام گرفت و سطح معنا 20ورژن  spssعمليات آماري با استفاده از . گروهي استفاده شد بين

  .ظر گرفته شددرصد در ن

 

  نتايج
مستقل نشان داد كه دو گروه قبل از اجراي آزمون در   يتويلك و همچنين -آماري شاپيرو آزموننتايج 

  .يك از متغيرها با هم اختلاف معناداري نداشتند هيچ
 

و تي ) گروهي بين(هاي دموگرافيك و بيوشيميايي با آزمون تي مستقل  نتايج مقايسة ميانگين. 2جدول 
 ي مورد تحقيقها گروهتمرينات در  ياجرا از پس و پيش) گروهي درون(ته همبس

 كنترل  تجربي                                         

  متغير
  آزمون پيش
  انحراف معيار ±ميانگين

  آزمون پس

  انحراف معيار ±ميانگين
P  

  مستقل يت
  آزمون پيش

  معيار انحراف ±ميانگين

  آزمون پس
  انحراف معيار ±ميانگين 

  KG(  25/5±65/78  22/5±14/76‡‡  05/0  4/6±12/79  82/6±82/79(وزن
  08/31±81/2  90/30±6/3  05/0  ♀91/27±76/2  78/30±04/3ي چربدرصد 

شاخص تودة 

  (kg/m2)  بدن
76/0±17/30  74/0±21/29*  085/0  74/0±60/30  0/1±87/30  

  55/160±92/13  73/156±48/13  032/0  ↕12/128±29/13  82/153±55/14گلوكز 

 انسولين

)U/ml(  
46/2±94/6  05/2±80/5††  05/0  8/2±90/6  8/1±05/7  

مقاومت به 

  انسولين
83/0±63/2  66/0±83/1** 047/0  70/0±67/2 73/0±79/2  

(HbA1c) 73/0±98/7  81/0±01/7*  05/0  63/0±29/7  58/0±38/7  
 رزيستين

نانوگرم بر (

  )ليتر ميلي

34/1±25/7  65/0±12/6‡  046/0  44/1±09/6  70/1±47/6  
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) گروهي بين(هاي دموگرافيك و بيوشيميايي با آزمون تي مستقل  نتايج مقايسة ميانگين. 2جدول ادامة 
 ي مورد تحقيقها گروهتمرينات در  ياجرا از پس و پيش) گروهي درون(و تي همبسته 

 كنترل  تجربي  

  آزمون پيش  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين

  آزمون پس
  انحراف معيار ±ميانگين

P  
  مستقل يت

  آزمون پيش
  انحراف معيار ±ميانگين

  آزمون پس
  انحراف معيار ±ميانگين 

hs-CRP 
)Ng/ml( 

94/0±45/3  82/0±09/2*  05/0  17/1±01/4  08/1±89/3  

Cholestreol 
)mg/dl(  78/36±48/215  23/50±74/189**  028/0  24/38±62/209  76/35±72/212  

)mg/dl(TG   07/41±75/181  28/37±28/154†  014/0  21/38±87/186  89/26±04/188  

HDL-C 
)mg/dl(   48/12±88/51  17/12±02/53  076/0  52/14±38/49  27/12±89/48  

LDL-C 
)mg/dl( 

41/17±27/116  21/18±25/98*  05/0  28/23±78/118  8/29±48/120  

  
ي زير ها علامتآزمون همان گروه با  دار در هر گروه نسبت به مرحلة پيش امعناختلاف : همبسته يتنتايج آزمون 

  . نشان داده شده است
  آزمون همان گروه در مقايسه با پيش >05/0pدار در سطح  تفاوت معنا *

  آزمون همان گروه در مقايسه با پيش >045/0pدار در سطح  تفاوت معنا **
  آزمون همان گروه در مقايسه با پيش >039/0pدار در سطح  تفاوت معنا †

  آزمون همان گروه در مقايسه با پيش >031/0pدار در سطح  تفاوت معنا ††
  آزمون همان گروه در مقايسه با پيش >024/0pدار در سطح  تفاوت معنا ‡

  روهآزمون همان گ در مقايسه با پيش >02/0pدار در سطح  تفاوت معنا ‡‡
  آزمون همان گروه در مقايسه با پيش >01/0pدار در سطح  تفاوت معنا ♀
  آزمون همان گروه در مقايسه با پيش >004/0pدار در سطح  تفاوت معنا ↕

  

آزمون  آزمون متغيرهاي تحقيق نسبت به پيش داري در پس همچنين در گروه كنترل اختلاف معنا

ديده  ها شاخصة طبيعي اين دامنكنترل افزايش خفيفي در مشاهده نشد، اين در حالي بود كه در گروه 

آزمون نسبت به وضعيت پايه در گروه  ، در پسHDL-Cميزان . داري نرسيد كه به حد معنا شد، درحالي

آزمون  ، در گروه كنترل اين متغير در مرحلة پس)=085/0P(دار نبود  تجربي افزايش يافت، ولي معنا
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 Independentنتايج آزمون آماري ). 2-جدول(داري داشت  امعنكاهش غيرآزمون اندكي  نسبت به پيش

samples t-test  نشان داد كه پرداختن به هشت هفته تمرين هوازي توسط گروه تجربي سبب ايجاد

، HbA1cي، گلوكز، انسولين، مقاومت به انسولين، بدني چربداري در متغيرهاي وزن، درصد  اختلاف معنا

گونه فعاليت  بين گروه تجربي و گروه كنترل كه هيچ  LDL-C و TGكلسترول،  ،hs-CRPرزيستين، 

هرچند بعد . داري نبود بين دو گروه اختلاف معنا BMIو  HDL-Cميزان ). 2جدول(ورزشي نداشتند شد 

متغير . افزايش و در گروه كنترل كاهش يافت HDL-Cاز هشت هفته تمرين هوازي در گروه تجربي 

BMI ربي بعد از هشت هفته تمرين هوازي كاهش نشان داد و در گروه كنترل افزايش داشت در گروه تج

  ).2جدول (

و  13/1بررسي نتايج نشان داد كه ميزان رزيستين پس از اعمال مداخله در گروه تجربي به ميزان 

ي گونه فعاليت ورزش يچهدر گروه كنترل كه . كاهش يافت 80/0شاخص مقاومت به انسولين به ميزان 

و شاخص مقاومت به انسولين به  80/0نداشتند، ميزان رزيستين پس از اتمام طول تحقيق به ميزان 

همچنين نتايج ضريب همبستگي دو شاخص رزيستين و مقاومت به انسولين . افزايش يافت 12/0ميزان 

. وده استو به ميزان متوسط ب) =001/0P(داري  امعندر سطح ) r=60/0(در گروه تجربي مثبت و برابر 

و به ) =05/0P(داري  امعنسطح  در) r=48/0(همچنين اين همبستگي در گروه كنترل مثبت و برابر 

  .ميزان متوسط بود

 

  گيري يجهنتبحث و 
در زمينة تأثير . در پژوهش حاضر هشت هفته تمرين هوازي به كاهش معنادار رزيستين سرم منجر شد

 ،)2011( همكاران و 1هاي پژوهش باياكازي حاضر با يافتههاي پژوهش  تمرين هوازي بر رزيستين يافته

 12(بالدووچي و همكاران نشان دادند كه . داردهمخواني  ،)4(، )2010(و همكاران  2يچبالدوو ) 19(

در ) درصد اكسيژن مصرفي بيشينه 80تا  70دقيقه، با شدت 60(تمرين هوازي ) بار در هفته 2ماه، 

را در پي  HbA1cيستين و مقاومت به انسولين و رزمعنادار در  كاهش 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

روز در  5(هفته  تمرين هوازي به مدت دوازده اند كردهمشاهده  باياكازي و همكاران). 4(داشته است 

بر روي  درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره 75تا  70شدت با  ،)دقيقه در هر جلسه 60تا  30 - هفته 

                                                           
1. Buyukyazı  
2. Balducci  
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وزن بدن، درصد چربي بدن، ، رزيستين سرم ديابتي موجب كاهش معنادار زنانسطوح رزيستين در 

بايد اشاره كرد هرچند در پژوهش باياكازي و  .)19(شد محيط كمر  و LDL-C بدن ةشاخص تود

مقاومت به انسولين سنجيده نشده بود، اما مشابه با پژوهش حاضر كاهش رزيستين با ) 19(همكاران 

كه در پژوهش حاضر و پژوهش بالدوچي و  كاهش وزن و درصد چربي بدن همراه بوده است، درحالي

اين يافته با نتايج تحقيق حاضر و . استمت به انسولين ، اين تغييرات همراه با كاهش مقاو)4(همكاران 

رزيستين ارتباط مستقيم با تغييرات نماية تودة بدن، چربي بدن، گلوكز  اند داده نشانهايي كه  با پژوهش

همچنين بيشتر مطالعات ). 32،31،7( استو مقاومت به انسولين در افراد چاق دارد، همخوان 

داري از سطوح  زش بر روي سطوح رزيستين افراد ديابتي، با كاهش معناگرفته در زمينة نقش ور انجام

هرچند چندين مطالعه بعد از مداخلة سبك زندگي، ورزش، رژيم ). 8،4(رزيستين همراه بوده است 

داري را در سطوح رزيستين سرم مشاهده  غذايي يا هر دو با هم در افراد چاق يا افراد ديابتي تغيير معني

دليل مدت، نوع تمرين و شدت  با پژوهش حاضر ناهمخوان هستند، كه ممكن است به) 33،22(نكردند 

با توجه به اينكه در تحقيق حاضر كاهش رزيستين مشاهده شد، . باشد ها پژوهشتمرين متوسط در اين 

از جمله . هاي رزيستين اتفاق افتاده باشد يرندهگها و  يرگروهزممكن است تغييرات فيزيولوژيايي در 

در پرومتوتر ژن رزيستين است  1862513rs ( C/G420(مورفيسم ژنتيكي  ها پلي يرگروهزترين اين  همم

كه در بيان ژن رزيستين و سطح سرمي پروتئين آن نقش اساسي دارد؛ و عنوان شده كه تغييرات در 

اد مقاومت به توالي پرومتور ژن رزيستين، از طريق تغيير در سطح گلوكز ناشتا و ميزان انسولين در ايج

شده توانسته باشد تأثيرات مثبت خود را در اجرا؛ و امكان دارد تمرين )34(انسولين و چاقي نقش دارد 

صورت  توان به ينمها  يرگروهزيري اين گ اندازهدليل عدم  با اين حال به. كاهش اين شاخص اعمال كند

ير فعاليت بدني بر بيان ژن همچنين تحقيقي تاكنون در خصوص تأث. قطعي در اين مورد سخن گفت

C/G420  و ) 35(، )2013(و همكاران  1اما ون. ي ارائه شودتر كاملاين هورمون يافت نشد تا تحليل

مورفيسم  ، پليC/Gدر تحقيقاتي عنوان كردند كه در حاملان ژن ) 36(، )2004(و همكاران  2اوساوا

420C/G - فزايش سطح اين هورمون مقاومت به آن رخ در ژن رزيستين، پلاسما افزايش يافته و در اثر ا

در . افتد يمدنبال آن افزايش چاقي، ديابت، مقاومت به انسولين و سندروم متابوليك اتفاق  داده و به

درصد  65با شدت  اي يقهدق 45 يك جلسه تمرين نشان دادند) 2006(و همكاران  3جامورتازتحقيقي 
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تغييرات آني و  ،طي سه دوره وزن در مرداني با اضافه بر سطوح سرمي رزيستين حداكثر اكسيژن مصرفي

ساعت بعد از تمرين ايجاد  48 و 24، فوري، يريگ بلندمدتي را در سطوح رزيستين در سه زمان اندازه

توان در مدت و شدت كمتر  يمعلت عدم همخواني نتايج اين تحقيق با تحقيق حاضر را  ).22(كند  ينم

نسبت به تحقيق حاضر عنوان كرد، زيرا در تحقيق حاضر ) 22(كاران تمرين در تحقيق جامورتا و هم

درصد ضربان قلب  80دقيقه، تا  60 هر جلسهفعاليت هوازي به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و 

افزايش مدت و شدت تمرين تأثير بيشتري در كاهش رزيستين نشان  علت بهبيشينه بوده و احتمال دارد 

تمرين ) جلسه در هفته 3(در پژوهشي با دوازده هفته ) 2011(ج و همكاران همچنين جر. داده است

). 21(داري را در رزيستين مشاهده نكردند  ة ثابت در افراد چاق ديابتي تغيير معنادوچرخ روي هوازي

ذكر كرد، زيرا احتمال ) ة ثابتدوچرخ استفاده از(دليل نوع تمرين  توان به يميير در رزيستين را تغعدم 

خصوص دويدن كه در تحقيق حاضر بخش اصلي برنامة فعاليت بود تودة  ارد طي فعاليت هوازي و بهد

ي در تر بزرگعضلاني و تعداد عضلات بيشتري استفاده شده و بالطبع كالري بيشتري سوزانده و پاسخ 

ثابت  كاهش اين شاخص التهابي از خود نشان داده است و بدين طريق تأثير بيشتري نسبت به دوچرخة

هفته تمرين هوازي در مردان  10در پژوهش خود نشان دادند ) 1391(حقيقي و همكاران . داشته است

دقيقه در هر جلسة تمريني  25تا  10درصد ضربان قلب بيشينه، با زمان  75تا  65چاق سالم با شدت 

نظر  به). 33(اشد تواند تغيير معناداري در ميزان رزيستين و شاخص مقاومت به انسولين داشته ب نمي

تغيير مقاومت به انسولين باشد چون وزن، درصد   دليل عدم رسد كه عدم تغيير رزيستين بيشتر به يم

چربي و شاخص تودة بدن كاهش معناداري را نشان داده بود و برخلاف پژوهش حاضر افراد 

ة حاضر نشان دادند و چندين مطالعه برخلاف تحقيقات مذكور و مطالع كننده در آن مرد بودند؛ شركت

ي ا حرفهدار سطوح رزيستين در افراد چاق سالم و حتي ورزشكاران  كه تمرين ورزشي به افزايش معنا

 يدارا ياستقامت ورزشكاران 23نشان دادند كه ) 2006(و همكاران  1پيرسژين). 38،37(منجر شده بود 

ترين  مهم). 37(بودند ) نفر 72( گروه لاغر و چاق يرفعالغ به افراد نسبت يشتريب يستينرز سطوح

مكانيزم افزايش رزيستين طي ورزش در افراد سالم ورزشكار نقش اين هورمون در دفاع ضداكسايشي 

نه التهاب بيماري  استيافتة رزيستين در افراد سالم درنتيجه التهاب تمرين  سطوح افزايش. استبدن 

دهند كه ممكن است مدت، تكرار، شدت، نوع تمرين و بيماري در  يمطوركلي اين نتايج نشان  به). 38(

 هاي يتوكاينمعكوسي با سا ةظرفيت ورزشي رابط. سازگاري مثبت اين سيتوكين نقش داشته باشد
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پارامترهاي گلوكز و تنظيم انسولين را بهبود  ةهمچنين ورزش هم .التهابي در بيماران ديابتي دارد

ت ورزشي بر مقاومت به انسولين، درصد چربي و گلوكز خون توسط تأثير تمرينا). 8( بخشد يم

ي ديگر ها شاخصي وسيعي از تحقيقات بررسي شده كه اغلب بهبود در مقاومت به انسولين و ا مجموعه

، كه با نتايج تحقيق حاضر در خصوص كاهش )8،7،4( اند كردهرا در نتيجة پرداختن به تمرين گزارش 

با . و در بالا به آنها اشاره شد) 2جدول (ي دارد همخوانسولين در گروه تجربي انسولين و مقاومت به ان

وجود اين در بعضي مطالعات تغييري در ميزان انسولين و مقاومت به انسولين بعد از مداخلة ورزشي 

كه مقاومت به  درحالي. دليل نوع، شدت و مدت تمرين باشد كه احتمال دارد به). 33،21( مشاهده نشد

شده كه فعاليت بدني شديد و جلسات  لين با فعاليت بدني شديد ارتباط منفي دارد و نشان داده انسو

همچنين نتايج ضريب ). 31،1(تمريني بيشتر در هفته با كاهش مقاومت به انسولين مرتبط است 

، r=60/0(همبستگي دو شاخص رزيستين و مقاومت به انسولين در گروه تجربي مثبت و برابر 

001/0P= (ين و انسولين مقاومت به بدربارة ارتباط  يراًاخ كهتحقيقاتي . و به ميزان متوسط بوده است

و  1از جمله نتايج تحقيقات زانگ). 8،2- 11( اند دادهي را نشان متناقضيج نتاگرفته است،   يستين انجامرز

و ) 17(، )2001( و همكاران 3، استيپن)12(، )2011(و همكاران  2، چاديك)23(، )2014(همكاران 

نشان دادند كه ميزان سطوح هورمون رزيستين در حيوانات ) 2(، )1393(پور و همكاران  يوسفي

 انساناما ارتباط آن با مقاومت انسولين در . آزمايشگاهي ارتباط مستقيمي با مقاومت به انسولين دارد

، هيورت و )19(، )2011(در تحقيقات باياكازي و همكاران . طور قطع مشخص نشده است هنوز به

، )18(، )2003(، سيلاه و همكاران )15(، )2007(و همكاران  4، سيليوان)20(، )2008(همكاران 

رزيستين ارتباط مستقيم ) 13(، )2002(و استيپن و همكاران ) 14(، )2002(مايورونا و همكاران 

، )2011(اسايروس و همكاران ليكن در تحقيقات . ي با چاقي، مقاومت انسوليني و التهاب داردا بالقوه

ريلي و همكاران ) 10(، )2005(و همكاران  6هاسيگاوا) 9(، )2005(و همكاران  5ديگ ري) 16(

بنابراين تأثير مستقيم . اند دادهعدم ارتباط رزيستين با مقاومت به انسولين را نشان ) 11(، )2005(

به هر حال متفاوت بودن ). 9(است رزيستين در بروز ديابت نوع دو هنوز با قطعيت اثبات نشده 
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يري، نوع تمرين، مدت تمرين و عوامل ژنتيكي ممكن است علت اصلي اختلاف موجود گ اندازهي ها روش

اين امكان وجود دارد كه ) 39(پذيري بالاي رزيستين  با توجه به توارث. هاي پژوهشي باشد در اين يافته

ة رابطبا توجه به . پذيري تأثير داشته باشد اين توارثعوامل ژنتيكي، همراه با اتأثيرات محيطي، بر 

از تمرين هوازي، ممكن است رزيستين  آنهايرپذيري مستقيم تأثرزيستين با مقاومت به انسولين و نيز 

  .يري از ابتلا به ديابت نوع دو داشته باشد يشپي مربوط به كنترل وزن و ها برنامهاي در  يژهونقش 

در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل بوديم  HbA1cدار  د كاهش معناپس از اعمال مداخله شاه

 50شدت  با هوازي ورزشي از شانزده هفته تمرينات بعد ،)8(همكاران  در تحقيقي كادوگلو و). 2جدول (

 در تمرينات هوازي از هشت هفته ، بعد)14( همكاران و مايورانا و مصرفي درصد حداكثر اكسيژن 85تا 

 سطوح در بهبود. كردند گزارش را HbA1cسطوح  در معنادار كاهش دو، نوع ديابتي هاي آزمودني

 نشانگرهاي در كاهش سبب هوازي، ورزشي براثر تمرينات ليپيدي پروفايل و گليكوزيله هموگلوبين

 باعث التهابي نشانگرهاي اينكه اين به توجه با و شود مي نيز شوند مي ترشح چربي بافت از التهابي كه

به  مقاومت كاهش با ليپيدي پروفايل و گليكوزيله كاهش هموگلوبين شوند، مي انسولين به مقاومت

در عضلات  1ي گلوكزها دهنده انتقالكلي با انجام فعاليت ورزشي ميزان  طور به). 2(است  همراه انسوليني

تواند ميزان  يمشود و  يميابد كه موجب بهبود عمل انسولين و متابوليسم گلوكز  يمكرده افزايش  تمرين

همچنين هموگلوبين گليكوزيله شاخصي است كه ميانگين ). 40(هموگلوبين گليكوزيله را كاهش دهد 

دهد و طول مدت تمرين در پژوهش حاضر هشت هفته بوده  يمگلوكز خون را در سه ماه گذشته نشان 

  .كافي بوده باشد دار سطح هموگلوبين گليكوزيله امعنكه ممكن است اين زمان براي تغيير 

 ييپلاسما CRPير مقادهوازي توسط گروه تجربي  ينتمر هفته هشت داد نشان حاضر پژوهش يجنتا

 بر يگرد هاي پژوهش حاضر پژوهش يجنتا از يتحمادر ). 2-جدول(داد  كاهش را ميانسال زنان چاق

 متناقض يجنتا هم يموارد در. اند كرده گزارش را يمشابه يجنتا) 3(انساني  و) 41(يواني حي ها نمونه

 و شدت ي بودنناكاف يلدل به احتمالاً كه) 23(دارد  وجود يهواز ينتمر درنتيجه CRP ييرتغ  عدم بر يمبن

 اعلام) 2007(كه سوليوان و همكاران  از آنجا  .بوده است اجراشده ينيتمر هاي برنامه در ينتمر مدت

 يسممكان، )15(شوند  مي CRPترشح  يبرا كبد يكتحر سبب IL-6ترشح  با يچربي ها سلول كردند

نتايج . مربوط است يچرب يرمقاد كاهش به احتمالاً حاضر در گروه تجربي پژوهش CRPير مقاد كاهش

و ) 2-جدول(در گروه تجربي  LDL-C، كلسترول تام و TGدار در متغيرهاي  تحقيق حاضر كاهش معنا
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 1NMRروش  با يواناتح و انسان مختلف در مطالعات. را نشان داد) 2جدول(نسبت به گروه كنترل 

 ينهمچن). 1( استين انسول به مقاومت با يچهماه هاي سلول ينب و داخل TGتجمع  ينب ارتباط  از يحاك

 مقاومت يرو چشمگيري تأثيرات كه شده اسيد چرب يعسريش افزا سبب ينهپار با اسيد چرب 2يونانفوز

 يجادا يسممكان ياربس هاي تلاش با وجود). 42،1(گذارد  يم ساعت 6 تا 4 يط انسان و رت در ينانسولبه 

 مطرح شده ينهزم ينادر  يهنظر ينچند يست، اگرچهن مشخص توسط اسيد چرب ينانسول به مقاومت

 فرايند در گلوكز با اسيد چرب كه كردند مطرح همكاران فوجي موتو و قبل دهه سه به يبقر. است

در  ينانسولمقاومت به  چرب سبب القاي يدهاياسيداسيون اكسيش افزا و كند مي رقابت يداسيوناكس

 موجب اسيد چرب يشافزا كه صورت بود بدين يشنهاديپ يسممكان). 43(شود  مي رت قلب يچهماهبافت 

 يروواتپيم آنز يتفعال مهار و به شده يتوكندريمدر  NADبه  NADHو  كوآ به كوآ يلاست نسبت يشافزا

 6 گلوكز يشافزا و ينازفسفوفروكتوك يترات، مهارس يشافزا مسئله ينا پيامد. انجامد مي يدروژنازده

 برداشت كاهشو  ينازهگزوك يمآنز مهار سبب فسفات 6 گلوكز يشافزا ينكهادر نهايت . است فسفات

 يرمس ييابتدا مراحل با چرب يداسيش افزا كه دهد مي نشان يراخ همچنين مطالعات. شود مي گلوكز

 شدن فعال مهار موجب پلاسما اسيد چرب غلظت يشافزا .كند مي يجاداتداخل  ينانسول يگنالينگس

 يرندةگ يروزينت يله شدنفسفر ينا بر علاوه) 43،1(شود  مي PI3Kو  IRS1ين انسول يرندةگي سوبسترا

 ينپروتئ يلقب از ينانسول يگنالينگس يرمس عناصر يگرد يله شدنفسفر كه يدرحال يافته كاهش ينانسول

 يشافزا به عضله گليسريد يتر اسيد چرب يا يشافزا  در مجموع). 44،42(است  يعيطب به نظر Bيناز ك

 PKCيش افزا. شود مي يي منجرپلاسما غشاي به c  (PKC)ينازك ينپروتئ انتقال و گليسرول آسيل يد

 ينا كه شود مي ينترئون و ينسر هاي جايگاه شدن يلهفسفر يتنها و در NF-KB3 شدن فعال موجب

 ينا پيامد .انجامد يم ينانسول يگنالينگس يرمس شدن و مسدود ينانسول يرندةگ شدن غيرفعال به مسئله

  ).44،1(است  ييپلاسما يغشا به GLUT4عدم انتقال  و PI3Kشدن  يرفعالغيه قض

هاي مضر در بيماران ديابتي نشان  يچربچندين پژوهش تأثير فعاليت منظم هوازي را بر كاهش 

در تحقيقي بر ) 1392(ايزدي و همكاران ). 46،45،31(كه همسو با نتايج تحقيق حاضر است  اند داده

سبب كاهش  مدت كوتاهي ا جلسه روي بيماران ديابتي نوع دو عنوان كردند كه فعاليت ورزشي يك

حال اينكه در مطالعة حاضر بيماران ديابتي مدت ). 47(در اين بيماران شد  TGادار كلسترول و معن
                                                           

1. Nuclear magnetic Resonance 
2. Infusion 
3. Nuclear factor- kappa 



 1397، پاييز 3، شمارة 10علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    278

 

در اين گروه كه تمرين در مدت زمان  TGهشت هفته به فعاليت هوازي پرداختند و كاهش كلسترول و 

 هشت اثر«ي با عنوان ا مطالعهدر ) 1391(عسگري و همكاران . است تر محتملتري داشتند،  يطولان

 سرم هاي يپوپروتئينل و يپيدل سطح درصد ضربان قلب بيشينه بر 70تا  60با شدت  يازهو ينتمر هفته

پس از مداخله كاهش يافت  VLDLو  LDL، كلسترول و همچنين TGاعلام داشتند كه ميزان » زنان

ليپاز  ليپوپروتئين پاسخ توان به يمرا  LDL-Cو  TGهاي خون از جمله  يچربتغييرات مربوط به ). 48(

(LPL) ها و يپوپروتئينل كنندة يمتنظ هاي يمآنز جمله از ليپاز يپوپروتئينل. داد نسبت ورزشي تمرين به 

ورزشي  هاي يتفعال اجراي كه گفت توان يم. است  TGاز غني هاي يپوپروتئينل در موجود TG تجزية

، LPLفعاليت  افزايش ينكها به توجه با. شود مي HTGLكاهش  و LPLآنزيم  فعاليت افزايش موجب

 بدني هاي يتفعال ياجرا با LDL-cميزان  رو ازاين .افزايد يمرا   TG از غني هاي يپوپروتئينلكاتابوليسم 

  ).48،45(يابد  يم كاهش

در انسان شاخص  CRPدهد كه رزيستين و  يمشواهد مطالعات اخير و نتايج تحقيق حاضر نشان  

افزايش خطر تكامل ديابت نوع  .)31(اند  عروقي -هاي قلبي بيماريي از ديابت و ا بالقوهالتهابي و ميانجي 

 وجود دارد در زنان در حد پايهو پروفايل ليپيدي  CRP ،هاي با افزايش رزيستين سرم در آزمودني دو

تر نقش فعاليت  تواند در فهم بهتر و بيش يمي التهابي ها شاخصين ابنابراين تلاش براي كاهش  .)31،1(

طور كلي  به). 8(عروقي و درمان ديابت كمك كند  -هاي قلبي در كاهش خطر بيماري فيزيكي منظم

داري در درصد چربي،  توان نتيجه گرفت كه تمرين منظم هوازي توسط گروه تجربي به كاهش معنا يم

در تحقيق حاضر  HbA1cو  CRP ،LDL-C، رزيستين، )HOMA(گلوكز خون ناشتا، مقاومت به انسولين 

ين تغييرات احتمالاً با واسطة بهبود مقاومت به انسولين و كاهش شاخص التهابي رزيستين، ا. منجر شد

CRP  يافته و ورزش   ها و عوارض قلبي و ديابت كاهش يماريبو پروفايل ليپيدي خطر بالقوه ابتلا به

  .ها باشد يماريبتواند راهبردي مؤثر براي جلوگيري و گسترش اين  يم
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