
  

  

  

 به مقاومتبر   هفته تمرین راه رفتن در آب12ثیر تأ

 ویسفاتین سرم مردان دیابتی چاقانسولین و 

  

  جعفر حسین زاده تیري

  کارشناس ارشد تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز

  ناصر بهپوردکتر 

  استادیار دانشگاه رازي کرمانشاه

  چکیده

همراه با چاقی، سطوح . گی کشف شده است و مقدار آن در چربی احشایی زیاد استازهویسفاتین آدیپوکینی است که به ت

هاي مرتبط با فعالیت بدنی روش مناسبی براي کاهش وزن و جلوگیري از چاقی و بیماري. یابدپلاسمایی ویسفاتین افزایش می

 ویسفاتین سرم و مقاومت به انسولین مردان  هفته تمرین راه رفتن در آب بر12ثیر هدف از این پژوهش بررسی تأ. ی استچاق

 کیلوگرم 39/28 سال و شاخص توده بدن 62/55 مرد دیابتی چاق با میانگین سنی 20بدین منظور . دیابتی چاق غیر فعال بود

جربی  نفره کنترل و ت10ها به طور تصادفی به دو گروه آزمودنی. بر مترمربع به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند

قبل و بعد از اجراي پروتکل نمونه خونی .  جلسه در هفته و هر جلسه یک ساعت بود3 هفته، 12تمرین شامل . تقسیم شدند

نتایج نشان داد که . تجزیه و تحلیل شدند SPSS 18افزار نرم  با استفاده ازوابسته و t-testروش آماري ها با داده. گرفته شد

این . ي کاهش یافتداردر گروه تجربی  به طور معنی) p=005/0(اخص مقاومت به انسولین و ش) p=003/0(سطوح ویسفاتین 

دهد که تمرین هوازي راه رفتن در آب با کاهش نیمرخ لیپیدي، سطوح ویسفاتین و شاخص مقاومت به  مطالعه نشان می

  .تواند از چاقی و عوارض مرتبط با چاقی جلوگیري کندانسولین می

  قی، ویسفاتین، مقاومت به انسولین، تمرین هوازيچا : کلیديکلمات
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  مقدمه

اي عمومی است که تقریباً یک سوم مردم اغلب کشورها به آن مبتلا هستند و معالجه این افراد هزینه بسیار چاقی عارضه

شیوع چاقی . استبا تغییر سبک زندگی و ترکیب مواد غذایی، شیوع چاقی رو به افزایش . بالایی به کشورها تحمیل نموده است

هاي خاص  عروقی و سرطان-هاي قلبیهاي همراه با چاقی از جمله دیابت، پرفشار خونی، بیماريمنجر به افزایش بیماري

نی براي سلامتی شناخته شده است شیوع اضافه وزن و چاقی در نوجوانان و بزرگسالان در دنیا به عنوان یک عامل بحرا. شودمی

ثري براي ق رژیم غذایی مناسب و ورزش روش مؤوزن از طریاندك اند که کاهش ات نشان دادهمطالع). 2006 ،1دایلی(

ترین  بت یک بیماري شایع و یکی از بزرگدیا). 2002 ،2کنولر(جلوگیري از چاقی و توسعه عوارض مرتبط با چاقی است 

 برد ش نام میبه عنوان یک اپیدمی خاموست، به طوري که سازمان جهانی بهداشت از آن  اکشورها  همه درمشکلات بهداشتی

از انسولین تولید شده را نشان  شرایط مزمنی از ناتوانی بدن براي تولید انسولین کافی یا استفاده ،دیابت. )2011 ،3مونی(

 ).2011 ،4چادایک (دشون اختلالات متابولیکی دیگر میافزایش در غلظت قند خون و همچنیمنجر به نتیجه که در دهد  می

 دیابت .شودمیمنجر نیز هاي عصبی هاي قلبی عروقی، سکته، ناراحتی کلیه، نابینایی و آسیبدیابت به عوارضی شامل بیماري

گیر شده و با چاقی ارتباط قوي یافته شود، در جوامع صنعتی همه به وسیله مقاومت بافت هدف به انسولین مشخص می2نوع 

خطر که و گزارش شده است ) 2009 ،6مارویک(باشد مین دلیل مرگ و میر می شش2دیابت نوع . )2001 ،5استپان (است

 برابر بیشتر از 4، در این دسته از بیماران تا 2هاي نوع مرگ و میر در دیابتیترین علت  به عنوان اصلی،بیماري قلبی عروقی

  ویفیت زندگی فرد و خانواده گذاشتهعوارض و مشکلات ناشی از دیابت، تأثیر زیادي بر ک). 2010 ،7بلداسی(دیگران است 

 با بالا رفتن سن، چاقی و 2یوع دیابت نوع افزایش ش ).2008، 8فرادکین (کندهزینه زیادي را بر فرد و اقتصاد جامعه تحمیل می

). 2006 ،9پلاتنیکف( به چاقی و اضافه وزن مرتبط است 2 درصد از موارد دیابت نوع 90 تا 60در واقع . تحرکی ارتباط دارد کم

محدودیت کالري .  داشته استزتغذیه و رژیم غذایی براي کاهش وزن بزرگسالان تمرکبررسی اثر  بر متعدديهاي پژوهش

شواهد از برخی ). 2005 ،10فلهگ(شود شود، اما کاهش وزن اغلب بیشتر از یک سال نگه داشته نمیمنجر به کاهش وزن می

تواند با تغییرات فیزیولوژیکی مناسب از جمله، بهبود نیمرخ لیپدي، افزایش یکنند که فعالیت ورزشی منظم مپیشنهاد می

                                                             
1 Daley 
2  Knowler 
3  Moeni 
4 Chudyk 
5 Steppan 
6 Marwick 
7 Balducci 
8 Fradkin 
9 Plotnikoff 
10 Elfhag  
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شود، حساسیت به انسولین، کاهش فشار خون و افزایش انرژي مصرفی که منجر به افزایش متابولیسم چربی و کاهش وزن می

  ).2001 ،1جاکیک(همراه باشد 

همراه با چاقی سطوح . دار آن در چربی احشایی زیاد استگی کشف شده و مقینی است که به تازهادیپوک، آویسفاتین

ها را فعال کرده و سبب تسهیل جذب  آنی،هاي انسولینویسفاتین با اتصال به گیرنده. یابد ویسفاتین افزایش می،پلاسمایی

این امر، یابد و میسطوح پلاسمایی ویسفاتین در افراد دیابتی و چاق افزایش ). 2010 ،محمدي(شود گلوکز و توسعه چاقی می

که سطوح ویسفاتین پلاسمایی در کودکان است نشان داده شده . کند ناشی از چاقی بازي میینقش مهمی در مقاومت انسولین

اند، هشی بر سطوح ویسفاتین را بررسی نمودثیر فعالیت ورزمطالعاتی که تأ). 2006 ،2حیدر(و بزرگسالان چاق بیشتر است 

 کاهش سطوح ویسفاتین بر اثر تمرینات هوازي ،مطالعاتاز برخی . اند هوازي بر سطوح ویسفاتین پرداختهثیر تمرینبیشتر به تأ

فاتین در  هفته تمرینات استقامتی شنا بر سطوح ویس10ثیر  تأ،)1389(رضائیان و همکاران به عنوان مثال، . را مشاهده کردند

 کاهش سطوح ،)1390(فرامرزي و همکاران . ر تمرین را گزارش کردند و کاهش سطوح ویسفاتین بر اثزنان چاق را بررسی کرده

 12گزارش دادند که ) 2011(در حالی که جرج و همکاران .  هفته فعالیت هوازي موزون گزارش دادند8ویسفاتین را در اثر 

فر و  بنایی. دیابتی شدان و مردان چاق هفته تمرین هوازي، مقاومتی و ترکیبی سبب افزایش معنادار سطوح ویسفاتین در زن

 و مشاهده کردند که در فاتین در زنان چاق را بررسی کرده هفته تمرین هوازي بر سطوح ویس12ثیر  تأ،)2011(همکاران 

ثیر تمرینات تأبا با توجه به نتایج متناقض مطالعات در رابطه . هوازي تغییر معناداري حاصل نشدسطوح ویسفاتین در اثر تمرین 

  . این مطالعه به بررسی این امر پرداخته است،ح ویسفاتین در افراد دیابتیهوازي بر سطو

  شناسی تحقیق روش

  هاآزمودنی

 کیلوگرم بر  25 ساله چاق دیابتی با شاخص توده بدن بیشتر از 62 تا 48 مرد 20کننده در این پژوهش  افراد شرکت

 براي مدت ،هاي بدنی روزمره غیر از فعالیت،هاآزمودنی. د بودند که به صورت دردسترس و داوطلبانه انتخاب شدنمجذور متر

هاي پژوهش حاضر را  سابقه فعالیت بدنی منظمی نداشته و توانایی شرکت منظم در برنامه،یک سال پیش از آغاز پژوهش

ال گذشته سابقه ها در طی یک سهمچنین آزمودنی. داشتند و غیر از بیماري دیابت به هیچ گونه بیماري دیگري مبتلا نبودند

براي کسب اطلاعات فردي، . استعمال هر گونه مواد دخانی را نداشتند و در هیچ برنامه تمرینی منظمی شرکت نداشتند

ها در هاي توصیفی آزمودنیویژگی. ها گرفته شدپرسشنامه اطلاعات فردي تکمیل و فرم رضایت نامه کتبی از همه آزمودنی

  . ارائه شده است1جدول 

                                                             
1 Jakicic 
2 Haider 
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  هاهاي توصیفی آزمودنی ویژگی)1(جدول 
  گروه تجربی  گروه کنترل  

  50/55±07/3  75/55±41/3  )سال( سن
  75/172±16/4  62/171±18/5  )مترسانتی( قد

  67/85±14/12  81/85±25/9  )کیلوگرم(وزن 
  71/27±09/4  08/29±35/2  )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدن

  21/26±42/6  23/28±18/6  در صد چربی
  

  روش اجرا

هاي فراخوان در اماکن عمومی و مراکز درمانی به ویژه مراکز دیابت شهر تهران نصب  ها اطلاعیهبراي انتخاب آزمودنی

 بودند، شد و بیماران دیابتی مردي که مایل به انجام فعالیت منظم ورزشی براي تعدیل وزن و بهبود وضعیت فیزیولوژیک خود

هاي ها شرح داده شد تا با اهداف مورد نظر آشنا شوند، سپس ویژگیدا کل پروتکل براي آزمودنیابت. شناسایی و انتخاب شدند

 کنترل -1:  نفره10ه طور تصادفی به دو گروه ها بآزمودنی. آنتروپومتریکی بدن مثل قد، وزن و درصد چربی بدن افراد ثبت شد

 جلسه و هر جلسه یک ساعت 3، هر هفته  هفته12ري شامل زشی براي گروه تجبرنامه فعالیت ور.  تجربی تقسیم شدند-2و 

یک روز قبل از اجراي پروتکل و دو روز بعد از . گروه کنترل در این مدت از انجام هرگونه فعالیت ورزشی منظم منع شدند. بود

مایشگاه برده شدند و در ها به آزهمه آزمودنی) هابه دلیل جلوگیري از آثار حاد تمرین بر غلظت خونی هورمون(اجراي پروتکل 

  .ها توسط متخصص آزمایشگاه گرفته شدحالت ناشتا نمونه خونی از آن

  برنامه فعالیت ورزشی

و هر جلسه به )  جلسه36در کل ( هفته و هر هفته به مدت سه جلسه 12گروه تجربی، تمرینات خود در آب را به مدت 

 15(مرحله اول، تطابق با محیط آب و گرم کردن : رحله داشتهر جلسه تمرین در آب سه م. مدت یک ساعت انجام دادند

هاي عمده عضلانی، راه رفتن به جلو، عقب، طرفین، روي پاشنه و پنجه  شامل حرکات کششی در تمامی مفاصل و گروه) دقیقه

ه رفتن سریع در آب، شامل انتقال وزن از جلو به عقب، را) دقیقه30(مرحله دوم، مرحله انجام تمرینات . و جاگینگ در آب بود

تمرین در . بود)  دقیقه15(مرحله سوم، انجام حرکات کششی، تنفس عمیق و تمرینات شناوري . راه رفتن به پهلو و اسکات بود

. هاي روزمره خود را انجام دادند گروه کنترل در طول انجام تحقیق فقط فعالیت. آب در قسمت کم عمق استخر انجام شد

  . درجه سانتیگراد انجام شد26-28ر استخر سرپوشیده با دماي آب بین تمرینات گروه تجربی د
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  خونگیري

 درصد، به مقدار 96گیري با الکل  بتدا با ضد عفونی کردن محل نمونها. نمونه خونی از دست در حالت نشسته گرفته شد

داده شد و اجازه داده شد که در دماي اي قرار هاي شیشهخون به آرامی در لوله. سی خون از ورید زنداسفلی گرفته شد سی5

 دقیقه 15 دور در دقیقه به مدت 3000ها داخل دستگاه سانتریفوژ با بعد از لخته شدن خون، لوله.  لخته شودمعمولی کاملاً

ی گیري مقادیر سرمآنالیز بیوشیمیایی و اندازه.  فریز و براي آنالیزهاي بعدي ذخیره شد- 70سرم در دماي . قرار داده شد

غلظت سرمی گلوکز ناشتا . شد انجام 1به روش الایزا و با استفاده از کیت شرکت مدیتک آلمان) نانوگرم بر میلی لیتر(ویسفاتین 

میکرو واحد (ارزیابی انسولین . گیري شداندازه 2ستفاده از آنالیزور گلوکز بک منبه روش گلوکز اکسیداز و با ا) مول بر لیتر میلی(

 صورت پذیرفت و شاخص مقاومت به انسولین با استفاده از 3 روش رادیوایمنواسی و کیت تجاري ایمونو نوکلئوبا) در میلی لیتر

  .محاسبه شد) 1985 ،٤ماتیوز(معادله زیر 

HOMA- IR=  میکرو واحد در میلی لیتر(انسولین ناشتا( )میلی مول بر لیتر(گلوکز ناشتا  ×  / 5/22  

  هاي آماريروش

اسمیرنف - کلموگروف آزمون از.ها محاسبه و گزارش شده استوصیفی، میانگین و انحراف استاندارد دادهازآمارت استفاده با

در هر گروه از آزمون تی ) آزمون  پس-آزمون پیش(راي تعیین اثرات درون گروهیب.ها استفاده شدداده براي بررسی توزیع طبیعی

 . انتخاب شد05/0سطح معناداري کمتر از . ها بکار گرفته شدیل داده براي تجزیه و تحلSPSS18افزارنرم. وابسته استفاده شد

  هایافته

 هفته تمرین راه رفتن در آب بر غلظت ویسفاتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین، غلظت 12به منظور بررسی اثر 

 وابسته با هم tاز آزمون آزمون با استفاده  آزمون و پس جربی در پیشویسفاتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین گروه ت

  ).2جدول (مقایسه شد 

  ثیر فعالیت بر ویسفاتین سرم و شاخص مقائمت به انسولین  براي  بررسی تأt نتایج آزمون )2(جدول 
  سطح معناداري   مشاهده شدهt  آزمون پس  آزمون پیش  گروه

نانوگرم در میلی (ویسفاتین   003/0*  452/4  41/1±49/0  96/1±27/0  تجربی
  942/0  083/0  91/1±35/0  92/1±42/0  کنترل  )لیتر

  376/0  227/0  04/3±57/0  01/3±49/0  کنترل  شاخص مقاومت به انسولین 005/0*  023/8  58/2±46/0  04/3±58/0  تجربی

                                                             
1 De Meditech, Germany 
2 Beckman Instruments, Irvine, CA 
3 Stillwater, MN 
4 Matthews 
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غلظت ویسفاتین سرم و شاخص آزمون  آزمون و پس پیش مشخص شده است، تفاوت میانگین 2همانطور که در جدول 

آزمون گروه  آزمون و پس  حالی که اختلاف معناداري در پیشدر.  گروه تجربی از لحاظ آماري معنادار استمقاومت به انسولین

 هفته تمرین راه رفتن در آب سبب کاهش معناداري در سطوح ویسفاتین سرم و شاخص 12بنابراین . کنترل مشاهده نشد

  .مقاومت به انسولین شد

  گیريبحث و نتیجه

 هفته راه رفتن و تمرین در آب، سه جلسه در هفته و هر جلسه یک ساعت، موجب 12در این پژوهش مشاهده شد که 

هاي تحقیق حاضر با نتایج در این رابطه یافته. کاهش معناداري در غلظت ویسفاتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین شد

و با نتایج مطالعات جرج و همکاران . خوانی داردهم) 1390 (، فرامرزي و همکاران)1390(مطالعات رضائیان و همکاران 

  . خوان استناهم) 2012(، بنایی فر و همکاران )2011(

 که میانگین به طوري. ها باشد و جنس آزمودنیتواند سنفر و همکاران می نی مطالعه حاضر با  مطالعه بنایی علت ناهمخوا

 سال است 55هاي پژوهش حاضر که  سال بود که با میانگین سنی آزمودنی37اران فر و همک ها در مطالعه بناییسنی آزمودنی

. هاي مردان مسن دیابتی بودندفر زن بودند در صورتی که آزمودنی هاي مطالعه بناییهمچنین آزمودنی. تفاوت چشمگیري دارد

ها زنان و مردان ه جرج و همکاران آزمودنیها باشد در مطالعتواند جنس آزمودنیخوانی مطالعه جرج و همکاران میعلت ناهم

خوانی نتایج مطالعه حاضر با مطالعات رضائیان و  علت هم. مطالعه حاضر فقط مرد استهاي بودند در حالی که جنس آزمودنی

 با تواند دلایل گوناگونی از جمله مدت و شدت فعالیت باشد که مدت و شدت فعالیت حاضرهمکاران و فرامرزي و همکاران می

  .مطالعات فرامرزي و همکاران و رضائیان و همکاران شباهت فراوانی دارد

اند که سطوح ویسفاتین پلاسما در افراد چاق یا داراي اضافه وزن، افراد دیابتی و بیماران مبتلا مطالعات اخیر گزارش داده

هاي ی ویسفاتین و بیان ژنی آن در سلولسطوح پلاسمای. یابد عروقی و سندروم متابولیک افزایش می-هاي قلبیبه بیماري

همچنین . باشدیابد که نشان دهنده ارتباط بین سطوح ویسفاتین و درصد چربی و شاخص توده بدن میچربی افزایش می

هاي چاق پس از جراحی معده و با کاهش وزن و بهبود مقاومت اند که سطوح بالاي ویسفاتین در آزمودنیمطالعات نشان داده

اند که فعالیت ورزشی سبب کاهش وزن و توده چربی  مطالعات فراوانی نشان داده). 1390 ،رضائیان(یابد ولین، کاهش میبه انس

بنابراین یکی از دلایل کاهش سطوح ویسفاتین بر اثر فعالیت کاهش توده بافت چربی بر اثر فعالیت باشد و با توجه به . شودمی

ها، فعالیت ورزشی ممکن است با بهبود حساسیت ط بیان ژنی ویسفاتین با متابولیسم چربیآثار شبه انسولینی ویسفاتین و ارتبا

بسیاري از تغییرات . به انسولین و کاهش نیمرخ لیپیدي در کنترل غلظت ویسفاتین پلاسمایی نقش تنظیمی ایفا کند

در ). 2010 ،محمدي(آید  به دست میفیزیولوژیک مفید مانند تحمل گلوکز و حساسیت به انسولین همراه با فعالیت هوازي
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ثر سفاتین سرم در اثر فعالیت بدنی مؤتواند در کاهش سطوح ویپژوهش حاضر کاهش وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی می

  .بوده باشد

ختلف هاي مهاي بافتمقاومت به انسولین را باید مفهومی گسترده از تعامل متقابل بین تغذیه، گلوکز، انسولین، آدیپوکین

 تغییر در هاي مترشح از بافت چربی و یا ازتجمع چربی اضافی به واسطه آدیپوکین. از لحاظ اهمیت متابولیک به حساب آورد

رسانی انسولین از لیپوتاکسی، برداشت گلوکز متأثر از انسولین را مختل کرده و با افزایش جبرانی سطح انسولین خون منجر  پیام

عامل اصلی تعیین کننده میزان تغییرات مقاومت انسولینی تغییر در ). 2003 ،١آنگر(شود نی میبه وقوع مقاومت به انسولی

ورزش و فعالیت بدنی نه تنها از طریق افزایش گیرنده انسولین و ناقل گلوکز ). 2003 ،٢نیوز(محتواي چربی احشایی است 

)GLUT -4(گلوکز به عضله، بلکه به واسطه کاهش وزن و توده رسانی داخل سلولی انسولین و افزایش تحویل  ، بهبود پیام

رضائیان و همکاران ). 2007 ،٣بروکس(کند چربی، حساسیت انسولینی را بهبود بخشیده و مقاومت به انسولینی را تعدیل می

یپیدي  هفته تمرین استقامتی شنا بر سطوح ویسفاتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین و نیمرخ ل10به بررسی اثر ) 1390(

خون در زنان چاق پرداختند و گزارش دادند که فعالیت استقامتی سبب کاهش درصد چربی، شاخص توده بدن، سطوح 

 هفته تمرین هوازي بر سطوح 12به بررسی اثر ) 2010(همچنین لی و همکاران . ویسفاتین و شاخص مقاومت به انسولین شد

مقاومت به انسولین، درصد رش دادند که غلظت ویسفاتین سرم، و گزا. دویسفاتین و مقاومت به انسولین در دختران پرداختن

بنابراین در پژوهش حاضر نیز احتمالاً .  هفته تمرین هوازي به طور معناداري کاهش یافت12چربی و شاخص توده بدن در اثر 

نسولین و متابولیسم کاهش وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی به همراه سایر آثار فیزیولوژیک فعالیت بدنی بر ا

  .ثر بوده استر کاهش شاخص مقاومت به انسولین مؤها، دکربوهیدرات

 هفته راه رفتن و تمرین در آب، سه جلسه در هفته و هر جلسه 12توان گفت که هاي پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

. شودیابتی داراي اضافه وزن مییک ساعت موجب کاهش سطوح ویسفاتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین در مردان د

تواند از چاقی و عوارض مرتبط با چاقی به ویژه دیابت تمرین هوازي با کاهش نیمرخ لیپیدي و بهبود مقاومت به انسولین می

  .جلوگیري کند
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