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 هیدچک

باشد. هدف از تحقیق حاضر بررسی  دیابتیاز طریق ورزش احتمالاً یک درمان بالقوه در بهبود افراد چاق پیش C سیستاتین و 1 تعدیل آمنتین :و هدف مقدمه

 دیابتی بود.و گلوکز ناشتا در مردان دارای اضافه وزن و چاق پیش C، سیستاتین 1یک دوره تمرین منتخب مقاومتی پُرشدت بر سطوح سرمی آمنتین  تاثیر

نفر(، تقسیم  15دیابتی به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل )هر گروه نفر از مردان چاق پیش 30تجربی در این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

درصد یک تکرار بیشینه شرکت  85تا  80دقیقه در برنامه مقاومتی شدید با شدت  60هفته و هر هفته سه جلسه به مدت  8شدند. گروه تجربی به مدت 

ها با استفاده از تحلیل گیری شد. تجزیه و تحلیل دادهو گلوکز ناشتا در دو نوبت پیش و پس آزمون اندازه Cو سیستاتین  1ردند. سطوح سرمی آمنتین ک

 انجام شد. P<05/0کوواریانس و تی همبسته در سطح معناداری 

افزایش معناداری  1-نتینآم سرمی حالیکه سطح معناداری یافت، در کاهش تجربی ر گروهد ،، مقاومت به انسولین، انسولین، گلوکزC-مقادیر سیستاتین ها:یافته

 (.P<05/0های دیابت در پاسخ به تمرین را نشان داد )و شاخص C-، کاهش معنادار سیستاتین1-زوجی نیز افزایش معنادار آمنتین t. نتایج (P<05/0) داشت

های دیابت و و گلوکز ناشتا و برخی شاخص C، سیستاتین 1تواند بر نشانگرهای زیستی آمنتین شدید می احتمالاً تمرینات مقاومتی گیری:بحث و نتیجه

 دیابتی تاثیر مفیدی داشته باشد. ترکیب بدن در مردان چاق پیش

 دیابتی، گلوکز ناشتا، پیشC، سیستاتین 1-تمرین مقاومتی شدید، آمنیتن های کلیدی:واژه
  

 مقدمه
توان یک عامل ت فیزیولوژیکی ناشی از آن را میچاقی و تغییرا

هایی مثل سندرم متابولیک، دیابت نوع بیماری خطر بالقوه برای

. (1)عروقیی و سیرطان در ن یر گرفیت  -های قلبی، بیماری2

دیابت، یک بیماری متابولیک است که با مقاومت به انسولین در 

. (2)شود بافت هدف و افزایش مزمن گلوکز خون مشخص می

منفیی چیاقی بیر سی،متی،  علیرغم افزایش آگاهی از پیامدهای

. (3)تعداد افراد چاق به طیور میداوم در حیال افیزایش اسیت 

چاقی، به ویژه از نوع مرکزی، با اخت،ل در عملکیرد هموسیتاز 

التهابی و ضد التهیابی توسی  های پیشمنجر به ترشح آدیپوکین

شوند که نقش مهمی در گسترش و بهبیود های چربی میسلول

 . (4)چاقی و عوارض ناشی از آن دارند 

هایی است که کشف شده است یکی از آدیپوکین 1-آمنتین

کیلو دالتون است که عمیدتاً توسی   38و دارای وزن مولکولی 

شود. در واقع این آدیپوکاین، بیه بافت چربی احشایی ترشح می

بیان  1طور عمده در بافت چربی دور عروق و لایه خارجی قلب

. در ابتدا امنتین بیه عنیوان لکتیین محلیول متصیل (5)شود می

                                                           
1. Epicardium 
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شونده به گالاکتوفورانوز )اینتلکتیین( شناسیایی شید. مشیخص 

جذب گلوکز تحریک شده با انسیولین  1-شده است که آمنتین

 1رسیانیهای بافت چربی انسان از طریق مسیر پییامرا در سلول

AKt منتین دهد و از طرفی بیان اافزایش می 2تنیدر محی  برون

در بافت چربی احشایی در چاقی و مقاومت به انسولین کاهش 

توان گفت اثرات مفیدی بر هموسیتاز . همچنین، می(6)یابد می

عروقیی و  -انرژی، متابولیسم گلیوکز، عملکیرد سیسیتم قلبیی

 . (8, 7)دارد  3کاهش فشار اکسایشی

انسانی نیز ییک مهارکننیده سیسیتئین پروتئیاز  Cسیستاتین 

کیلیو دالتیون( اسیت.  13359کاتیونی بیا وزن مولکیولی کیم )

های دهید کیه در درجیه اول سیلولهای قبلی نشان میزارشگ

کننید. را سینتز می Cرییز سیسیتاتین سیستم عصبی غیدد درون

های دیگیر از در بسییاری از سیلول Cبعدها، تولید سیسیتاتین 

ها نییز گیزارش شیده اسیت. جمله ماکروفاژها و فیبروب،سیت

ت باشید مختص باف Cرسد سنتز سیستاتین بنابراین، به ن ر نمی

را بییان نمیوده و  C3-5دار، سیسیتاتین های هستهو تمام سلول

نه  C-ای نشان داد که سیستاتین. مطالعه(9)کنند دائماً ترشح می

تنها یک نشانگر زیستی حسیاس بیرای اخیت،ل عملکیرد کلییه 

است، بلکه با مقاومت به انسولین و چیاقی نییز میرتب  اسیت. 

را نیز  2دیابت نوع  C-اخیراً نشان داده شده است که سیستاتین

 . (10)کند بینی میپیش

فعالیت بدنی یک استراتژی کارآمد برای مبارزه با چیاقی و 

ارتقای س،مت قلبی متابولیک است. نشان داده شده اسیت کیه 

، و ممکین (4)دهد ورزش الگوی ترشح آدیپوکاین را تغییر می

های مرتب  بیا چیاقی است به تأثیر مفید آن در چاقی و بیماری

هیای مربیوب بیه پاسیخ آمنتیین در گیردش بیه کمک کند. داده

تمرینات ورزشی نسبتاً کم و متناقض اسیت. برخیی مطالعیات 

در حالی کیه برخیی دیگیر  (11)افزایش سطوح را نشان دادند 

. نخعیی و همکیاران (13, 12)چنین تغییراتی را نشیان ندادنید 

ای، دایره مقاومتی تمرینات ای گزارش کردند،مطالعه ( در1397)

 کیه حیالی . در(14)دهید میی افزایش را 1-امنتین سطح سرمی

 بر قدرتی و هوازی تاثیر تمرینات مطالعات دیگری که به بررسی

 هیایآزمودنی در چاقی به وابسته عوامل و هاآدیپوکاین از برخی

در  تغیییر وجیود بیا وزن پرداختند؛ مشاهده نمودند اضافه دارای

از طرف  .(15)نشد  ایجاد تغییری 1-امنتین میزان در بدن، ترکیب

                                                           
1. Cell signaling 

2. In vitro 

3. Oxidative stress 

در بزرگسیالان  Cمطالعاتی نیز در مورد متغیر  سیسیتاتین دیگر 

. بییه عنییوان مثییال حسییینی کاخییک و (16)انجییام شییده اسییت 

 مقیادیر بر مقاومتی (، در بررسی تاثیر تمرینات1388همکاران )

چاق، به این نتیجیه رسییدند ایین نیوع  دختران در C سیستاتین

. (17)تمرینات تاثیر معناداری بر ایین شیاخص نداشیته اسیت 

 Cنگر نشیان داده اسیت، غل یت سیسیتاتین مطالعه بالینی آینده

 سرم ارتباب مستقل قوی با حوادث قلبی عروقی دارد.

بیرای تیرین عامیل خطیر سندرم متابولیک بیه عنیوان مهم 

های قلبی عروقی، خطر بالای اخت،ل عملکرد کلیه را به بیماری

همراه دارد و عملکرد غیرطبیعی کلیه نیز ارتباب نزدیکی با خطر 

به عنوان نشانگر عملکرد کلییه،  Cقلبی عروقی دارد. سیستاتین 

ممکن است ارتباب نزدیکی بیا سیندرم متابولییک داشیته باشید 

تحت تأثیر  C. برخی گزارشات نشان داده است سیستاتین (18)

سن، جنسیت، رژیم غذایی، توده بیدون چربیی بیدن، محتیوای 

ها قیرار چربی بدن، فرآیندهای التهابی، عملکرد کبد یا بدخیمی

. برخی دیگر نییز نشیان دادنید کیه در افیراد چیاق و (9)ندارد 

سیرم تیأثیر  Cوزن مقدار توده بدنی بر سیطح سیسیتاتین اضافه

سیرم در  C. با این حال، مقایسه سطح سیسیتاتین (9)گذارد می

. نتیایج (19)افراد چاق دیابتی به خیوبی شیناخته شیده نیسیت 

، شواهد واضحی را برای افزایش خطیر 4های فراتحلیلپژوهش

بیرای افیرادی کیه  (21)و میر  و مییر  (20)ابت، بیه دیابیت 

. لیذا ممکین اسیت (20)دهد بالا دارند، نشان می C-سیستاتین

بینیی زار غربیالگری بیرای پیشاین شاخص به عنیوان ییک ابی

بیا عملکیرد  2بیماری گرفتگی عروقی در بیماران دییابتی نیوع 

. از طیرف دیگیر (22)کلیوی طبیعی مورد استفاده قیرار گییرد 

هییایی اسییت کییه اثییرات یکییی از معییدود آدیپوکییاین 1-امنتییین

کننده بیان ژن امنتین متابولیکی بالقوه مفیدی دارد و عوامل تن یم

احتمیالاً . (3)در بافت چربی هنوز بخوبی شناخته نشیده اسیت 

میزان مقاومت به انسولین، متابولیسم گلیوکز و بیروز عیوارض 

 1-. لیذا امنتیین(3)چاقی با غل ت سرمی امنتین میرتب  اسیت

های متابولیک مختلف باشد ممکن است نشانگر زیستی بیماری

 هایشیاخص سیطح کیاهش سیمت به ها. بنابراین، ت،ش(23)

 سطح بتوان چنانچه که است این بر اعتقاد و شده معطوف التهابی

 بیروز از تیواناحتمیالا ممی داد، کیاهش را التهیابی هایشیاخص

 نییز عروقیی -قلبیی هیایبیماری همچیون آن از ناشی عوارض

. تیا بیه امیروز نییز، تنهیا تعیداد کمیی از (24)کیرد  جلوگیری

                                                           
4. Meta Analysis 
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ای ها به تمرینات مقاومتی از نوع دایرهمطالعات پاسخ این متغیر

دیابتی و همچنیین چیاق و دارای با شدت بالا را در مردان پیش

ییک  لعه تاثیروزن بررسی کردند. لذا در این تحقیق به مطااضافه

 1-آمنتین دوره تمرین منتخب مقاومتی پر شدت بر سطح سرمی

دییابتی در مردان دارای اضافه وزن و چاق پییش Cو سیستاتین 

 پرداخته شد.

 

 روش شناسی 
پس -آزمونتجربی با طرح پیشروش انجام تحقیق از نوع نیمه

نمونه توس   آزمون با گروه کنترل بود. در پژوهش حاضر حجم

و  80/0و تیوان  27/0با توجه به اندازه اثیر  G.powerم افزار نر

نفر بدست آمد. جامعه آماری پیژوهش  30برابر با  05/0آلفای 

حاضر مردان چاق پیش دیابتی شهرستان کاشان بیا دامنیه سینی 

سال بودنید کیه بعید از اعی،م فراخیوان، حاضیر بیه  45تا  30

صیورت  هیا بیههمکاری در پیژوهش شیدند. سیپس آزمودنی

هدفمند و با توجه به شیرای  ورود بیه مطالعیه انتخیاب و بیر 

همگن شده و  بدن کل چربی اساس شاخص توده بدن و درصد

 15به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل، هیر گیروه 

اجرای طرح،  نفر تقسیم شدند. آنها پس از آشنایی کامل با نحوه

عیه شیدند. در ایین به طور داوطلبانه حاضر به شیرکت در مطال

ارتباب پس از توجیه هدف و شیوه انجام کار، از آنهیا رضیایت 

نامه مکتوب اخذ گردید. از گروه کنترل نیز درخواست شید در 

طول تحقیق در هیی  برنامیه ورزشیی شیرکت نداشیته باشیند. 

شرای  ورود به مطالعه شامل: مردان چاق دارای شاخص تیوده 

گرم بیر مترمربیع، دارای قنید کیلیو 35تا  30بین  1(BMIبدنی )

 ابت، و میلی گرم بر دسی لیتر، عدم 125تا  100خون ناشتا بین 

کلییوی و  عروقیی، تنفسیی، بیماریهیای -قلبیی بیماریهای سابقة

ورزشی در  من م بدنی فعالیتهای در شرکت عدمفشارخون بالا و 

، بیود. همچنیین، شیرای  خیرو  از مطالعیه شیامل: ماه اخیر 6

ز انسولین و داروهای دیابت و مواد آنابولیکی، آسییب استفاده ا

دیدگی و عدم شیرکت آزمیودنی هیا در بییش از دو جلسیه از 

تمرینات بود. بعد از معاینه توس  پزشک، اجازه فعالیت صیادر 

شد. در این تحقیق برای ارزیابی ترکیبات بدن بیه ترتییب وزن، 

سینج ، قدهیا، از تیرازوآزمیودنی 2قد و نسبت دور کمر به لگن

ساخت کشور آلمان و متر نواری ) به ترتییب  بیا  SECAمدل 

 متیر(، اسیتفاده شید. حیداکثرمیلیی 1/0کیلیوگرم و  1/0دقت 

                                                           
1.  Body Mass Index 
2. Waist to hip ratio 

 متر( 1609) مایل یک رفتن راه آزمون طریق از مصرفی اکسیژن

چربی افراد با استفاده از  درصد .(25)شد  گیریراکپورت اندازه

سیاخت کشیور ژاپین و از روش سیه  Yagamiدستگاه کیالیپر 

، درصید کیل چربیی بیدن بیا (26)ای سینه، شیکم و ران نقطه

و   (27)ای جکسییون و پییولا  سییه نقطییه اسییتفاده از فرمییول

( بیه 2Kg/mقد ) شاخص توده بدن، از تقسیم وزن بر توان دوم

گیری قدرت بیشیینه در نیواحی بالاتنیه، دست آمد. برای اندازه

تنه، حرکییت پیرس حرکیت پییرس سیینه و بیرای اندام پایین

. پیش از شروع تحقیق، نکیات (28)پییا در ن یر گرفتییه شید 

ایمنی مربوب به تمرینات با وزنه و نحوه صحیح تمرین حرکات 

هیا چنید ودنیتوس  مربی بدنسازی، توضییح داده شید و آزمی

تکرار زیر بیشینه برای هر حرکت انجام دادنید. قبیل از شیروع 

توانست با یک حرکت ای که فرد میتحقیق، مقدار حداکثر وزنه

بلند کند، یعنی یک تکرار بیشینه محاسبه شد. در این ارتبیاب از 

  .(29)فرمول زیر استفاده گردید 

یک تکرار بیشینه=مقدار وزنه/ [ 0278/1- 0278/0  [(تعداد تکرارها)

 هفته و هر هفته سه 8ها به مدت آزمودنی پروتکل تمرینی:

ای بیا دقیقه در برنامه تمرین مقاومتی داییره 60جلسه به مدت 

حرکت  8شدت بالا شرکت کردند. تمرین مقاومتی شدید شامل 

پرس پا، پرس سینه، پشت ران، جلو ران، جلو بازو، پشت بازو، 

درصد یک تکیرار  80تا  85قایقی و دراز و نشست را با شدت 

ثانییه  30- 60ار و تکیر 8تیا  6ای بیا بیشینه به صیورت داییره

ثانیه استراحت بین هر دور از  120استراحت بین هر حرکت و 

ها انجام شد. در هفته اول و دوم تعداد سه دور انجام شید دایره

و هر دو هفته یک دور اضافه شد تا این که در هفته هشیتم بیه 

شش دور رسید. قبل از شروع تمرین در هر جلسه، ابتدا برنامه 

قیقه( و در پایان هر جلسه تمیرین نییز برنامیه د 10گرم کردن )

 .(30)دقیقه( انجام گرفت  5سرد کردن )

گیری در دو مرحله، یک روز خون های بیوشیمیایی:سنجش

سیاعت پیس از  48آزمون(، و قبل از اولین جلسه تمرین )پیش

سیاعت  12تیا  10آزمون(، بعد از پایان هفته هشتم تمرین )پس

گیری، آزمودنی. قبل از هر نوبت خون(31)ناشتایی، انجام شد 

ها چند دقیقه در حالت نشسته به استراحت پرداخته و سپس به 

لیتر خیون میلی 5ها ترتیب در کمترین زمان از ورید کوبیتال آن

 هیای گییری، نمونیهدریافت شد. درنهایت پس از اتمام خیون

 سیرعت دقیقیه بیا 10 میدت بیه پ،سما جداسازی برای خونی

 درجة -20 دمای در و شدند سانتریفیوژ دقیقه در دور 3500-3000
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شدند. جهیت  ذخیره بعدی برای آنالیزهای و منجمد گرادسانتی

به روش الایزای ساندویچی و بیا  1-تعیین مقادیر سرمی امنتین

  Biotech YL Shanghaiهیای انسیانی شیرکت اسیتفاده از کیت

 53/2ساخت کشیور چیین بیا حساسییت  YLA1436HUمدل 

لیتیر تیا نانوگرم بیر میلی 5لیتر، دامنة تشخیص نانوگرم بر میلی

و   %8درون ارزییابی کمتیر از   CVلیتر، نانوگرم بر میلی 1500

CV  و غل ت سیستاتین  10بین ارزیابی کمتر از %C  بیه روش

 ,DIAZYME Laboratoriesآنزیماتیییک بییا اسییتفاده از کیییت 

Poway  گیرم بیر میلی 13/0ساخت کشور آمریکا با حساسییت

غل یت  گیری شید.درصد انیدازه 6/3لیتر و ضریب تغییر دسی

گلوکز ناشتا به روش گلوکزاکسییداز و بیا اسیتفاده از آنیالیزور 

گییری شید. ( انیدازهInstruments Irvimne Beekman,) منبک

( و با اسیتفاده Radioimmunoassay) RIAانسولین نیز با روش 

( Stillwater, MNئو ساخت شرکت )از کیت تجاری ایمونونوکل

گیری گردید. مقاومت به انسولین با استفاده کشور آمریکا اندازه

( و بییر اسییاس HOMAهومئوسییتاز ) ارزیییابی مییدل روشاز 

میول برلیتیر( در غل یت حاصلضرب غل ت گلوکز ناشتا )میلی

 405لیتر( تقسییم بیر ثابیت انسولین ناشتا )میکرو واحد بر میلی

 .(32) آمد دستبه

 های آماریروش

آزمون تی مستقل، اخیت،ف  از استفاده با و تحقیق از شروع پیش

 و کیآنتروپومتر هایویژگیبه لحاظ  آزمونپیش در معناداری
وجود نداشیت. در تجزییه و تحلییل ها بین گروهفیزیولوژیکی 

ویلک -آماری، ابتدا تمامی متغیرهای کمّی توس  آزمون شاپیرو

سی شد و پس از تائید؛ به من ور بررسی از ن ر نرمال بودن برر

اثر تمرین بر متغیرهای وابسته، از آزمیون تحلییل کووارییانس، 

وابسیته  t گروهی و از آزمیونهای بینگیری تفاوتبرای اندازه

کلییه محاسیبات گروهی استفاده گردید. های درونوتبرای تفا

طح در سی 23نسیخه  SPSSافزار آمیاری آماری با استفاده از نر

 انجام شد.  >05/0Pمعناداری 

 

 ها یافته
نشیان داد کیه دو  1نتایج آزمون آماری گزارش شده در جدول 

هیای آنتروپیومتریکی،  گروه تجربی و کنترل از لحیاظ ویژگیی

دموگرافی و فیزیولوژیکی در حالت پایه یکسان بودند و تفاوت 

 .(˃05/0P) معناداری بین آنها مشاهده نشد

دهد نتایج حاصل از تحلییل نشان می 2ل همانطور که جدو

(، گلیوکز 001/0=P) C-کوواریانس نشان داد مقادیر سیسیتاتین

(001/0=P( انسییولین ،)001/0=P و شییاخص مقاومییت بییه ،)

( در گروه تجربی نسیبت بیه گیروه کنتیرل P=001/0انسولین )

 (، افییزایش معنییاداریP=001/0) 1-کییاهش معنییادار و آمنتییین

، نتایج آزمون آماری 3ابق با جدول شماره مط (.P<05/0داشت )

t آزمون سیستاتینزوجی نشان داد میانگین پس-C (001/0=P ،)

(، شییاخص تییوده P=002/0(، درصیید چربییی )P=001/0وزن )

(، کاهش معنادار داشت و 001/0=P) WHR(، P=001/0بدنی )

( و P=001/0تنه )(، قدرت پایینP=001/0تنه )مقادیر قدرت بالا

max2VO (001/0=Pدر مقایسه با مقادیر پیش ) آزمیون، افیزایش

 داری نشان داده است.معنا
.

 

 های مورد مطالعهها در گروههای توصیفی آزمودنیویژگی .1جدول 

 P گروه کنترل گروه تجربی متغیر
)سال(سن   41/4± 20/37  76/4±33/38  5/0  
)متر(قد   03/0±79/1  04/0±77/1  07/0  

)کیلو گرم(وزن   29/4±98  82/4±46/98  79/0  
BMI (kg/m2) 63/1±44/30  96/0±30/31  09/0  

)درصد(چربی بدن   82/2±40/33  95/1±46/34  23/0  
WHR (cm) 15/3±98/93  42/3±67/94  57/0  

(ml.kg.min) max2VO 25/2±14/37  017/2±18/37  96/0  
53/58±48/3 )کیلوگرم( تنهقدرت بالا  60/3±60  26/0  

26/117±52/4 )کیلوگرم( تنهقدرت پایین  39/4±73/118  37/0  
77/490±31/3 )نانوگرم بر میلی لیتر( 1 -آمنیتین  48/3±16/149  75/0  

69/1±43/0 گرم بر دسی لیتر()میلی c-سیستاتین  42/0±67/1  89/0  
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 های مورد مطالعهبیوشیمیایی در گروه متغیرهای تغییرات میانگین و انحراف استاندارد. 2جدول 

رمتغی  مراحل گروه 
 ±انحراف معيار

 ميانگين
t   محاسبه

 شده
 میانگین
 تغییرات

P 

 F درون گروهی
 اندازه

 اثر
P 

 بین گروهی

1-امنیتین  
(تریل یلیبر م نانوگرم)   

 تجربی
77/490±31/3 پيش آزمون  

03/9-  22/5-  *001/0 
77/64  83/0 496± 26/4 پس آزمون 001/0†    

 کنترل
16/491± 48/3 پيش آزمون  

40/1  1/0  18/0  
06/491± 40/3 پس آزمون  

  c-سیستاتین
 (تریل دسیبر  گرممیلی)

 تجربی
69/1± 43/0 پيش آزمون  

45/12  39/0  *001/0 
58/284  95/0 3/1± 42/0 پس آزمون 001/0†    

 کنترل
67/1± 42/0 پيش آزمون  

48/1-  21/0-  16/0  
69/1± 42/0 پس آزمون  

 گلوکز
(تریل /مول یلی)م  

 تجربی
86/115± 82/4 پيش آزمون  

51/10  66/18  *001/0 
00/81  85/0 20/97± 65/5 پس آزمون 001/0†    

 کنترل
06/116±56/05 پيش آزمون  

46/1-  26/0-  16/0  
33/116±27/5 پس آزمون  

نیانسول  
(تریل یلیواحد در م کروی)م  

 تجربی
99/11± 78/1 پيش آزمون  

35/13  79/1  *001/0 
89/462  97/0   †001/0 

20/10± 60/1 پس آزمون  

 کنترل
03/12± 85/1 پيش آزمون  

269/0-  006/0-  79/0  
04/12± 84/1 پس آزمون  

 مقاومت به انسولین

 تجربی
38/3± 50/0 پيش آزمون  

31/14  98/0  *001/0 
22/357  96/0   †001/0 

نپس آزمو  37/0 ±40/2  

 کنترل
41/3± 65/0 پيش آزمون  

1-  13/0-  33/0  
42/3±64/0 پس آزمون  

 گروهیداری آماری درون* نشانه معنا

 گروهیداری آماری بیننشانه معنا †

 رد مطالعههای موتغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای دموگرافی و فیزیولوژیکی در گروه .3جدول 

ميانگين ±انحراف معيار مراحل گروه متغیر  t  محاسبه شده  
P 

 درون گروهی

)کیلو گرم(زن و  
 تجربی

98±92/4 پيش آزمون  
10/22 *001/0 

80/94±43/4 پس آزمون  

 کنترل
46/98± 82/4 پيش آزمون  

74/1- 10/0 
73/98± 71/4 پس آزمون  

)درصد(چربی بدن   
 تجربی

نپيش آزمو  28/2 ±04/33  
92/3 *002/0 

64/13± 55/2 پس آزمون  

 کنترل
64/43± 59/1 پيش آزمون  

46/1- 16/0 
06/43± 00/2 پس آزمون  

BMI (kg/m2) 

 تجربی
44/03± 36/1 پيش آزمون  

30/15 *001/0 
63/92± 25/1 پس آزمون  

 کنترل
03/31±96/0 پيش آزمون  

989/0- 33/0 
53/13± 20/1 پس آزمون  

WHR متر()سانتی 

 تجربی
89/39± 51/3 پيش آزمون  

34/11 *001/0 
72/19± 40/3 پس آزمون  

 کنترل
76/49± 24/3 پيش آزمون  

595/0- 56/0 
37/49± 23/3 پس آزمون  
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(ml.kg.min)max 2VO 

 تجربی
41/73± 52/2 پيش آزمون  

37/8- *001/0 
62/93± 82/2 پس آزمون  

 کنترل
زمونپيش آ  20/2 ±81/73  

70/1 11/0 
89/63± 22/2 پس آزمون  

)کیلوگرم( تنهقدرت بالا  

 تجربی
35/85± 84/3 پيش آزمون  

81/12- *001/0 
68/46± 58/2 پس آزمون  

 کنترل
06± 06/3 پيش آزمون  

292/0 77/0 
39/95± 69/3 پس آزمون  

)کیلوگرم( تنهقدرت پایین  

 تجربی
62/711± 25/4 پيش آزمون  

85/15- *001/0 
64/131± 05/3 پس آزمون  

 کنترل
73/811± 93/4 پيش آزمون  

695/0 49/0 
06/811± 98/4 پس آزمون  

 

 گروهیدرون یآمار داری* نشانه معنا
 

 بحث
ییک دوره تمیرین منتخیب  هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر

در  C و سیسیتاتین 1مقاومتی پُرشدت بر سطح سیرمی آمنتیین 

نتیایج مطالعیه  دیابتی بود.مردان دارای اضافه وزن و چاق پیش

شیدت حاضر نشان داد یک دوره تمیرین منتخیب مقیاومتی پُر

در گروه تجربی شد. نتایج  1-باعث افزایش سطح سرمی امنتین

(، 1398های اسعدی و همکیاران )حاصل از این مطالعه با یافته

(، 2016همکییاران )(، مقرنسییی و 2010صییارمی و همکییاران )

( 2016( و گالیداوی و همکیاران )2014صفرزاده و همکاران )

(، با 1398اسعدی و همکاران ) .(35-33, 14, 11)همسو است 

 و ایمقیاومتی داییره تیداومی، اسیتقامتی تمرینات مقایسه تاثیر

چاق نشان دادنید  وانج مردان در شدید بر این شاخص اینتروال

 مقیاومتی تمرینات گروه در معناداری طور سطح این شاخص به

صیارمی و . (33)ای نسبت به گروه کنترل افزایش داشیت دایره

 1-تأثیر تمرین هوازی بیر امنتیین( در بررسی 2010همکاران )

سرم و عوامل خطر متابولیک قلبی در مردان دارای اضیافه وزن 

سیرم پیس از برنامیه  1-غل یت امنتیین و چاق گزارش کردند

هوازی به طیور قابیل تیوجهی افیزایش یافیت. همچنیین، ایین 

و دور کمیر شاخص با تغییرات مقاومت بیه انسیولین، گلیوکز 

در بررسی تاثیر تمرینات مقیاومتی از نیوع . (11)ارتباب داشت 

تمرینی در دختیران بی هفته 4هفته تمرین و  8ای متعاقب دایره

ق، مشیخص گردیید کیه تمیرین مقیاومتی بیا وزن و چیااضافه

هیای  ، تاثیر پیشیگیرانه بیرای بیمیاری1-افزایش معنادار امنتین

های عروقیی داشیته، ولیی بیا توقیف تمیرین، سیازگاری-قلبی

( نییز 2014. صیفرزاده و همکیاران )(14)مطلوب از بین رفت 

نشان دادند تمرینات مقاومتی منجر به افزایش معنادار در مییزان 

هیای صیحرایی گردیید لیپیدی موش ، گلوکز و نیمرخ1-امنتین

 دختیران همین نتیجه را در (2016. گالداوی و همکاران )(34)

. در برخیی (35)مشیاهده کردنید  چیاق و وزن اضیافه دارای

های مطالعات گزارش شده است همبستگی منفی بین سایتوکاین

لتهابی وجود دارد و تاثیر تمرینات مقاومتی به دلیل کاهش اپیش

میوثر دانسیتند  1-عوامل التهابی، در بهبود سطح سرمی امنتیین

های التهیابی بیا افیزایش همچنین، سطوح سایتوکاین. (37, 36)

تاثیرات ضید  1-یابد. احتمالاً امنتینکاهش می 1-غل ت آمنیتن

های ناشیی از التهابی خود را از طریق افزایش بییان سیایتوکاین

2Th  13یعنی-IL  14و-IL یک  1-. لذا امنتین(38)کند می اعمال

شیود کیه در وضیعیت التهیابی مولکول ضد التهابی شناخته می

 -کاهش و بر عکس در شیرای  ضید التهیابی پیس از فعالییت 

. از طرفی، ممکین اسیت کیاهش (39)یابد مقاومتی افزایش می

( بیر 1-اندازه سلول چربی در بافت چربی )منشا ترشح امنتیین

اثر بهبود ترکیب بدنی که به واسطه تمرینیات مقیاومتی شیدید 

شود، عاملی اثرگذار بر غل ت این متغیر باشد، کیه در ایجاد می

بدن ماننید وزن، درصید های ترکیب مطالعه حاضر نیز شاخص

چربی، شاخص توده بدن و نسیبت دور کمیر بیه لگین بهبیود 

رسد در بین انواع تمرینات، تمرینات مقیاومتی یافت. به ن ر می

با تاثیر بر افزایش مصیرف و هیایپرتروفی ناشیی از انقباضیات 

 هر در. (14)عض،نی ابزار مناسبی در کنترل آدیپوکاین ها باشد 

 برنامیه نوع و تمرین و حجم شدت مانند تمرینی متغیرهای حال

 تواندمی همگی عوامل، این از ترکیبی یا و (40)متفاوت  تمرینی

 گفیت تیوانکیل می در و کند ایجاد امنتین از متفاوتی هایپاسخ

 نشیده مشخص درستی به هنوز امنتین تن یم کننده سازوکارهای

 به دخیل باشد. هرچند آن در دیگری عوامل است ممکن و است

 در اراثرگیذ عاملی التهابی، فاکتورهای سطوح تغییر می رسد ن ر
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تیوان بیه آن هایی که می. از مکانیزم(41)باشد  امنتین بیان تن یم

توانید می 1-اشاره کرد اینکه تغییرات )افزایش( غل یت امنتیین

. در پژوهشییی کییه در (42)باشیید ناشییی از کییاهش وزن می

وزن و چاق انجام شد، گزارش های لاغر و دچار اضافهآزمودنی

در افراد لاغیر  1-شده است که بالاترین سطح پ،سمایی امنتین

های بیا شیاخص 1-بوده و همچنین در این افراد متغییر امنتیین

نسبت دور کمیر بیه مقاومت به انسولین، شاخص توده بدنی و 

. با توجه بیه کیاهش (23)شته است همبستگی معکوس دا لگن

و  نسییبت دور کمییر بییه لگیینهای وزن، تییوده بییدنی، شییاخص

رسید ایین مقاومت به انسولین در پژوهش حاضر، بیه ن یر می

تر باشید. محتمیل 1-مکانیسم در افزایش سیطح سیرمی امنتیین

 آدیپوکاینهیای سیطوح بیین مستقیم ارتبابع،وه بر این، وجود 

نشیان داده شیده اسیت  عض،نی نیز و توده قدرت و ضدالتهابی

 و افیزایش قیدرت بیا مقاومتی تمریناتاینکه . با توجه به (43)

 پاییه، یزان متابولیسمم بهبود سبب عض،نی توده و حجم افزایش

میی شیوند. لیذا بیا  چاقی به وابسته عوامل کاهش و کنترل وزن

تنیه در تنیه و پایینوجود افزایش معنادار قیدرت عضی،ت بالا

های این تحقیق، برای دستیابی به نتیجه قطعی، نیازمنید آزمودنی

از  باشید.مطالعات بیشتری در این زمینه در تحقیقیات آتیی می

بیا مطالعیه  1-طالعه حاضر در مورد متغیر امنتیینطرفی نتایج م

، (44)( 2015، دریییانوش و همکییاران )(13)( 2016نییوری )

طییالبی و همکییاران و بنی (14)( 1396نخعییی و همکییاران )

ناهمسو است. از دلایل ناهمسویی نتایج مطالعیه  (40)( 2016)

ها اشاره کرد، به طیوری توان به انتخاب نوع آزمودنیحاضر می

وزن که در این مطالعیات از زنیان مسین چیاق و دارای اضیافه

استفاده شده اسیت در حالیکیه در مطالعیه حاضیر از پروتکیل 

ای بیا شیدت بیالا اسیتفاده شیده اسیت. تمرین مقاومتی داییره

هفته  12ها های مورد استفاده در این پژوهشهمچنین، پروتکل

هفته به همراه مکمل دارچیین، اسیتفاده از  8تمرینات مقاومتی، 

تمرینات ترکیبیی )اسیتقامتیم مقیاومتی( بیود کیه بیا پروتکیل 

 تمرینی پژوهش حاضر متفاوت است.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هشت هفته تمیرین مقیاومتی 

، در  C-سطوح سرمی سیسیتاتینث کاهش معنادار باعشدت پُر

شییود و در گییروه کنتییرل تغییییر آزمییون گییروه تجربییی میپییس

آزمون بدست نیامد. مطالعات بسیار انیدکی در معناداری در پس

صورت گرفته  Cزمینه اثر تمرینات ورزشی بر مقادیر سیستاتین 

هیای مبیت، بیه و مطالعات انجام شده بیشیتر بیر روی آزمودنی

هیای بیماری قلبی ییا بیمیاری کلییوی بیوده اسیت. از پژوهش

( اشاره کیرد. 2003توان به مطالعه  پچتر و همکاران )همسو می

هفته ورزش هوازی آبی را در بیمیاران مبیت،  12در این تحقیق 

های این پیژوهش نشیان به نارسایی کلیوی بررسی کردند. یافته

کیه کیاهش  Cتین داد در گروه تجربی ع،وه بر شاخص سیستا

تنفسی نیز -های عملکردی قلبیمعناداری داشت، سایر شاخص

اسیت در بیمیاران مبیت، بیه  . مشخص شیده(45)بهبود یافتند 

ارتبیاب نزدیکیی بیا  Cعروق کرونیر قلیب، سیطح سیسیتاتین 

. گزارشییات نشییان داده اسییت (18)هییای لیپیییدی دارد نیمرخ

همبستگی مثبت دارد  Cشاخص توده بدنی با سطوح سیستاتین 

. در تحقیق حاضر شاید به دلیل کافی بودن مدت و شدت (46)

تمرین و اثرگذاری آن بر شاخص توده بدنی توجیه مناسیبی در 

به  Cسطوح سیستاتین باشد. ع،وه بر این   Cکاهش سیستاتین 

و با  (47)طور قابل توجهی با مقاومت به انسولین ارتباب مثبت 

دارد. به طوری که گفته شده اسیت  (48)وزن بدن ارتباب منفی 

به ترتییب در بزرگسیالان بیا وزن  Cاستاندارد ترشح سیستاتین 

بیه  IIIتیا  IIو چاقی ک،س  Iطبیعی، اضافه وزن، چاقی ک،س 

. لذا در (48)درصد بوده است  5/21و  4/17، 9/12، 6/9ب ترتی

شده است سطوح این متغیر با اجزای سندرم  مطالعات هم ثابت

بنابراین از عوامل کاهنیده  (18)متابولیک ارتباب مستقیمی دارد 

های میرتب  بیا تیوان بیه شیاخصاین متغیر در این تحقییق می

رسد تمرینات دیابت و عوامل ترکیب بدن اشاره کرد. به ن ر می

های ای پُرشیدت بیه طیور انتخیابی بیر شیاخصمقاومتی دایره

یج حاصییل التهییاب سیسییتمیک تییأثیر گذاشییته اسییت. اییین نتییا

تمرینات مقاومتی با شدت بالا در طول یک دوره تمرین اسیت 

هیای تمرینیات مقیاومتی بیا و برای بررسی بیشیتر بیه پروتکل

شدتهای مختلف و نیز طول دورة تمرینی بیشتر روی آزمودنیها 

هایی متفاوت نییاز اسیت تیا ارهیار ن یر دقییق تیری با ویژگی

 صورت گیرد.

های حاصل از این ها با یافتهشدر مقابل نتایج برخی پژوه 

( نشان دادند 1388کاخکی و همکاران ) تحقیق مغایرت داشت.

هییای هفتییه تمرینییات مقییاومتی تغییییر معنییاداری در متغیر 8

، شاخص توده بیدن، وزن و درصید C ،CRP ،WHRسیستاتین 

. در این مطالعه اثر تمرینات مقاومتی بر (17)چربی ایجاد نکرد 

میورد بررسیی قیرار  Cو سیسیتاتین  Cمقادیر پروتئین واکنشی 

هفتیه و بیا  8تمرینی بیه میدت  گرفت. در این مطالعه پروتکل

درصد یک تکرار بیشینه صورت گرفت. احتمالاً  60-70شدت 

در این تحقیق کافی نبودن شدت و مدت تمرین از جمله دلایل 

تیوان از دلاییل تاثیرگذار بر این نتیجه بیان شده اسیت. لیذا می



  یالتهاب یپرشدت بر نشانگرها ایرهیدا یمقاومت ناتیاثر تمر

 1402 زمستان و زییپا /30 یاپیپ /2 شماره /پانزدهم سال                                                                   ی             حرکت ستیز علوم و ورزش( 128)

ناهمخوانی با مطالعه حاضر  به نیوع پروتکیل تمرینیی، شیدت 

ها و نداشتن برخی ع،یم سندرم متابولیک دنیتمرین، سن آزمو

 اشاره کرد.

های این تحقیق مشخص شید کیه در بخش دیگری از یافته

های متابولیکی مرتب  با دیابت متعاقب فعالیت ورزشی، شاخص

پور و کاهش معناداری یافتند. همراستا بیا ایین تحقییق یوسیفی

هیوازی  (، نشان دادند متعاقب فعالیت ورزشی1393همکاران )

های عوامیل خطیرزای و شاخص HbA1cهای گلوکز، شاخص

. (49)عروقی در گروه تجربیی کیاهش معنیاداری یافتنید -قلبی

(، در بررسیی 1389همچنین، صیدی و شیخ الاس،می وطنیی )

تاثیر تمرینات مقاومتی با شدت بالا و متوس  در بیماران دیابتی 

  HbA1c ،HDL، LDLهای ارش کردند که شیاخصنوع دو، گز

و درصد چربی در هر دو گروه تجربی )تمرینات با شدت بالا و 

هییای متوسیی (، بهبییود معنییاداری داشییتند؛ در حالیکییه در متغیر

مقاومت به انسولین، تری گلیسرید و شاخص توده بیدن تغیییر 

معناداری مشاهده نشد. در این تحقیق بییان شید کیه تمرینیات 

تواند در بهبود پروفایل گ،یسمیک و تر میاومتی با شدت بالامق

لیپیدی در افراد مبت، به دیابت نوع دو نقش موثری داشته باشد 

. مطالعات متعددی در این حیطه وجود دارد که بیا برخیی (50)

. برخی (54-51)های حاصل از این تحقیق همخوانی دارد یافته

. (56 ،55 ،29)مطالعات هم نتایج متناقضی بیه همیراه داشیتند 

هیای ورزشیی در مطالعیات یکی از نتایج قابیل توجیه فعالییت

مختلف، که آثار مفید فعالیت ورزشی برای بیماران دیابتی نیوع 

کند بهبود گلوکز خون ناشتا، انسیولین و مقاومیت را تایید می 2

تمرینات ورزشی، باعث افیزایش برداشیت . باشدبه انسولین می

شوند که ایین تغیییرات وابسیته بیه یگلوکز در عض،ت بدن م

تغییرات عملکردی در سیگنالهای انسولینی و مرتب  با افیزایش 

 . (57)باشند می  -4GLUTمحتویات پروتئین 

در پییژوهش حاضییر شییاخص حییداکثر اکسیییژن مصییرفی 

نتیجیه افزایش معناداری یافته است. در ارتباب با اسیتدلال ایین 

توان گفت با توجه بیه مطالعیات پیشیین کیه بییان داشیتند، می

فعالیییت ورزشییی باعییث بهبییود مصییرف اکسیییژن و بهبییود در 

شود که می تواند بازتیابی از کیاهش پارامترهای گلیسیمیک می

. عمدتاً با (58)باشد  A1c گلوکز خون و هموگلوبین گلیکوزیله

افزایش اکسیژن مصرفی بیشینه؛ گلوکز خون، درصید چربیی و 

یابد. به ن ر می رسد که احتمیالاً مقاومت به انسولین کاهش می

های مرکیزی و پیرامیونی از جملیه مهمتیرین عوامیل سازگاری

هیای باشیند. انجیام فعالیتافزایش اکسیژن مصرفی بیشیینه می

ورزشی باعث افزایش حجیم پ،سیما شیده، کیه ایین افیزایش 

بار بطنی را به همیراه دارد کیه بازگشت وریدی به قلب و پیش

ای به ازای یک شدت فعالیت بدنی معیین در نتیجه حجم ضربه

max2VO یابد که مجموعه این عوامیل باعیث بهبیودزایش میاف

همچنین تمرینات مقاومتی از گلیکوژن به عنیوان  .(59)شود می

کننید. ایین نیوع منبع انرژی استفاده کرده و لاکتیات تولیید می

تیوده و قیدرت عضی،نی باعیث افیزایش تمرینات با افیزایش 

. از (56)شوند حساسیت انسولینی و کنترل بهتر گ،یسیمیک می

طرفی، کاهش مقادیر انسولین در افرادی که تمرینیات مقیاومتی 

باشید و دهند، بیانگر کاهش انسولین جبرانی میشدید انجام می

ای سیبب دهد تمرین ممکن است با سازوکارهای ویژهنشان می

 کاهش انسولین شود. 

رسد تمرین ورزشی با افزایش بییان سوبسیترای به ن ر می

باعث کاهش   MAPK و K3PI ولینی و افزایش مسیرگیرنده انس

. بررسیی اثیر (60)انسولین گلوکز و مقاومت به انسولین گردد 

تمرینات مقاومتی با شدت بالا به دلییل اثرگیذاری مثبیت روی 

فاکتورهای متابولیکی دیابت و شاخص های میرتب  بیا کیاهش 

وزن و از طرفی انتخاب آزمودنی های چاق پیش دیابت از نقاب 

روانی -وت مطالعه حاضر بود. نبود امکان کنترل شرای  روحیق

هیای ها در طول اجرای تحقیق از محدودیتو استرس آزمودنی

 مطالعه حاضر بود.

 گیرینتیجه
هفته تمیرین مقیاومتی بیا  8رسد اجرای به طورکلی به ن ر می

کیاهش و  1ثبتی بیر افیزایش سیطوح آمنتیین شدت بالا تاثیر م

دییابتی دارد و احتمیالاً در مردان چاق پیش سرمی Cسیستاتین 

این پاسخ تحت تأثیر بهبود فاکتورهای مرتب  با دیابت و عوامل 

ترکیب بدنی قرار می گیرد. این پروتکیل تمیرین بیرای کنتیرل 

شاخص های موثر در دیابت در افراد دارای اضافه وزن و چاق 

اد مبت، به پیش دیابت به عنیوان ییک روش غیرداروییی پیشینه

هیای احتمیالی و شود. با این حیال بیرای بررسیی مکانیسیممی

اثرگذار تمرینات ورزشی روی این متغیرهیا نییاز بیه مطالعیات 

 بیشتری وجود دارد.

 تشکر و قدردانی
 پژوهشی و گروه تربیت بدنی دانشگاه کاشان معاونت محترم از

سپاسگزاریم. همچنیین  همراهی کردند، را ما پژوهش این در که

ها که در طول ایین دوره از پیژوهش، بیا میا تمامی آزمودنی از

 همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 

Introduction and Purpose: Modulation of amentin 1 and 
cystatin C through exercise may be a potential therapy in 
the recovery of obese prediabetic subjects. The aim of this 
study was to investigate the effect of a selected high-
intensity resistance training course on the serum levels of 
amantin 1, cystatin C and fasting glucose in overweight 
and obese prediabetic men. 
Materials and methods: In this semi-experimental study, 
30 obese prediabetic men were randomly divided into two 
experimental and control groups (15 people in each group). 
The experimental group participated in an intense 
resistance program with an intensity of 80 to 85% of a 
maximum repetition for 8 weeks and three sessions each 
week for 60 minutes. Serum levels of amantin 1 and 
cystatin C and fasting glucose were measured on two 
occasions before and after the test. Data analysis was 
done using covariance analysis and correlated t at a 
significance level of P<0.05. 
Results: The values of cystatin-C, glucose, insulin, insulin 
resistance decreased significantly in the experimental 
group, while the serum level Amentin-1 had a significant 
increase (P<0.05). The paired t results also showed a 
significant increase in amantin-1, a significant decrease in 
cystatin-C and diabetes indicators in response to exercise 
(P<0.05). 
Discussion and conclusion: Probably, intense resistance 
training can have a beneficial effect on the biomarkers of 
amentin 1, cystatin C and fasting glucose and some 
indicators of diabetes and body composition in pre-diabetic 
obese men. 
Key words: Intense Resistance Training, Amniton-1, 
Cystatin C, Prediabetes, Insulin Resistance 
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