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Abstract 
 

Background and Objectives: Vaspin is an adipokine, which has been 

derived from and recognized in the visceral fat tissue in rat. In the 

present study, the effect of endurance training was investigated on 

vaspin and glycemic indexes of diabetic rats. 
 

Methods: In this experimental study, 45 Sprague-Dawley rats were 

made diabetic by streptozotocin toxin after one week adaptation to 

laboratory conditions. In the following, after measuring fasting glucose 

of rats, 30 rats with fasting glucose above 200mg/dl, were selected as 

statistical sample and randomly divided into three groups (moderate 

and high intensity training and control). Moderate and high intensity 

training groups respectively ran on treadmill with no slope for 6 weeks 

(three 20 minute sessions per week) with the speed of 8-12m/min and 

12-18m/min. Data were analyzed using statistical tests of Kolmogorov-

Smirnov, one-way ANOVA, and Tukey post-hoc tests. The level of 

significance was considered as p<0.05. 
 

Results: In this study, high-intensity training has a significant effect on 

the increase of vaspin. Moderate and high intensity training also had 

significant effects on the reductions of insulin, fasting glucose, and 

insulin resistance in diabetic rats.  
 

Conclusion: According to the findings of the present research, it was 

clarified that endurance training can significantly affect glycemic 

indexes in diabetic rats.  
 

Keywords: Exercise; Vaspin protein, rat; Insulin; Glucose; Diabetes 

mellitus. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/67506516
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003920


 

 

 

 

 صحرایی مبتلا به دیابت های های قندی موش اثر تمرین استقامتی بر واسپین و شاخص
 

 3آمنه آرایش علیایی، 3، مریم خیرده2عبدالصالح زر ،*1سیدعلی حسینی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، 1

واحد مرودشت، دانشکده علوم انسانی، 

 .دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران

 
گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، 2

انشگاه ددانشکده ادبیات و علوم انسانی، 

 .جهرم، جهرم، ایران

 
 واحد سما،ای  حرفهو  فنی آموزشکده3

 شیراز، اسلامی، آزاد دانشگاه، شیراز

 .ایران
 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

گروه تربیت بدنی و ، سیدعلی حسینی

 دانشکده علوم انسانی،علوم ورزشی، 

واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، 

 ؛مرودشت، ایران

 

 الکترونیکی:آدرس پست 

alihoseini_57@miau.ac.ir 
 

 

 16/6/94تاریخ دریافت: 

 

 12/12/94تاریخ پذیرش: 

 

 

 چکیده
و  جدا ،موش صحراییافت چربی احشایی آدیپوکینی است که از ب ،واسپین زمینه و هدف:

مطالعه حاضر اثر تمرین استقامتی با شدت متوسط و بالا بر واسپین و در  .استشده شناسایی 

 بررسی گردید.مبتلا به دیابت  های صحرایی های قندی موش شاخص

پس از  (،نژاد اسپراگودوالی)موش صحرایی  سر 45 این مطالعه تجربی، در روش بررسی:

 در ادامه،وسیله سم استروپتوزوتوسین دیابتی شدند.  به ،ه سازگاری با محیط آزمایشگاههفت یک

های صحرایی دارای گلوکز ناشتای  از موش سر 30 حیوانات،گلوکز ناشتای گیری  اندازه پس از

طور تصادفی به سه  به و سپس عنوان نمونه آماری انتخاب به ،لیتر گرم بردسی میلی 200 بالای

تمرین استقامتی با های  تقسیم شدند. گروه (با شدت متوسط، بالا و کنترل رین استقامتیتم)گروه 

 با سرعت (دقیقه 20جلسه در هفته و هرجلسه  3) هفته 6به مدت  و بالا به ترتیب شدت متوسط

متر در دقیقه روی دستگاه نوارگردان بدون شیب دویدند.  12-18 سرعتو  متر در دقیقه 12-8

 و طرفه تحلیل واریانس یک ،اسمیرنوف - های آماری کلموگروف از آزمون استفادهها با  داده

  در نظر گرفته شد. p≤05/0 ،داری یسطح معن شدند. تعقیبی توکی تجزیه و تحلیل

 .شتداری بر افزایش واسپین دا اثر معنی ،تمرین استقامتی با شدت بالادر این مطالعه،  ها: یافته

گلوکز  ،داری بر کاهش انسولین معنی تأثیر نیز دارای ت متوسط و بالااستقامتی با شد اتتمرین

 بودند.های صحرایی مبتلا به دیابت  موشدر مقاومت به انسولین  و ناشتا

تواند بر  های تحقیق حاضر مشخص گردید تمرین استقامتی می براساس یافته گیری: نتیجه

 داری بگذارد. معنی های صحرایی مبتلا به دیابت، اثر های قندی موش شاخص

 .ملیتوس ؛ انسولین؛ گلوکز؛ دیابتموش ؛واسپینپروتئین ورزش؛  ها: کلید واژه
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 و همکاران سیدعلی حسینی                                                                              های صحرایی مبتلا به دیابت های قندی موش متی بر واسپین و شاخصاثر تمرین استقا

 

 مقدمه 
است که از بافت چربی احشایی موش  یآدیپوکین ،واسپین

است. غلظت واسپین در سرم  شدهجدا و شناسایی  ،صحرایی

که با  زایش یافته، درحالیها در زمان اوج چاقی اف موش

(. تزریق 1) شود میاز غلظت آن کاسته  ،ترشدن دیابت وخیم

های چاق موجب بهبود تحمل گلوکز و افزایش  واسپین به موش

التهابی  های پیش که با مهار بیان آدیپوکین شدهحساسیت انسولینی 

دهد ممکن  ، این مورد نشان میاستهای چربی همراه  در بافت

ه نشان داد اخیراً(. 1نقشی ضدالتهابی داشته باشد ) است واسپین

های اکسیژن واکنشی  وسیله مهار گونه واسپین به شده است

های عضلانی  نقشی مهاری در وضعیت التهابی سلول تواند می

که این سازوکار با جلوگیری از  کندصاف عروقی اعمال 

کیناز  ای و پروتئین عامل هسته ،برداری عامل نسخهفسفوریلاسیون 

خون موجب استرس  . افزایش گلوکزاستسی آلفا همراه 

ای  سازی عامل هسته منجر به فعال ،نوبه خود که بهشده اکسایشی 

التهابی در گردش  های پیش و در نتیجه افزایش سطح سیتوکین

ویژه  کننده فعالیت بدنی منظم، به (. اثرات تعدیل2) شود میخون 

های  یافته ،سیستم ایمنی ذاتی ممکن است بر نیز تمرین مقاومتی

 علاوه بر بهبود قدرت وامکان دارد رو  مثبتی داشته، و از این

 بهنیز فواید دیگری را  ،های عملکردی در بیماران دیابتی توانایی

ای  ثیری به فعالیت انقباضی عضلهأهمراه داشته باشد. چنین ت

 (.3) شود نسبت داده می 6 - اسکلتی از راه تولید اینترلوکین

فعالیت بدنی اختیاری )روی نوارگردان( در موش صحرایی چاق 

های  که با یافته شدهموجب افزایش غلظت واسپین در سرم 

شده با پیوگلیتازون و انسولین  های درمان شده در گروه مشاهده

 ،های انسانی شده با نمونه انجام مطالعات. در (4است )مشابه 

، ی سطح آمادگی جسمانی بالاواسپین در افراد دارا غلظت پایین

تمرین، بدون های  که در آزمودنی درحالی ه است،گزارش شد

(. 5) شود میفعالیت بدنی موجب افزایش غلظت واسپین در سرم 

درمان با انسولین و تروگلیتازون )ترکیبی که  ،فعالیت ورزشی

توجهی  جالب نحو به ؛شود( باعث ایجاد حساسیت به انسولین می

ش ناشی از دیابت در بیان )تظاهر( واسپین بافت چربی مانع از کاه

های  تجویز واسپین در موش ،گردد. علاوه بر این احشایی می

 باشندچاقی که با مواد غذایی پرچربی و پرگلوکز تغذیه شده 

  تـت نسبـو حساسی زـوکـل گلـت تحمـدر وضعیود ـب بهبـوجـم

پین در دهد واس این موضوع نشان می ه کهبه انسولین شد

بعضی . (6) نقش سودمندی دارد ،وساز ثانوی گلوکز سوخت

 نقش مهمی ،که ممکن است واسپیناست مطالعات حاکی از آن 

 ،با این وجود (.1) در ایجاد چاقی و اختلالات متابولیک ایفا کند 

 ،در انسان  هنوز معلوم نیست آیا بین سطوح واسپین سرمی

بولیسم گلوکز یا چربی نشانگرهای حساسیت به انسولین و متا

غلظت واسپین  مشخص شده است خیر؟همبستگی وجود دارد یا 

که مدت طولانی به  های لاغر و ورزشکارانی در آزمودنی  سرمی

کاهش  هتر است، اما در نتیج پایین رندتمرینات بدنی اشتغال دا

رود. در  های تمرینی فیزیکی باشد بالا می وزنی که ناشی از برنامه

وجود رابطه علت و معلولی بین  دال برهیچ مدرکی  ،حال حاضر

واسپین و تجمع چربی احشایی یا مقاومت به انسولین وجود ندارد 

 ،موش صحرایی چاقاند در مقایسه با  مطالعات نشان داده (.7)

 شود های لاغر مقاوم به دیابت مشاهده نمی تظاهر واسپین در موش

 ،هستند 2دیابت نوع که مبتلا به  در بیمارانیهمچنین . (8)

با  همبستگی بین افزایش سطح واسپین و شاخص توده بدنی

در  (.9است ) شدن حساسیت نسبت به انسولین مشاهده نشده کم

 ،مختلف انجام شده ینطور جداگانه توسط محقق هکه ب مطالعاتی

شده  دیده های وابسته به جنس در سطح واسپین سرمی تفاوت

پاسخ  درپیمطالعه حاضر  ،ب ذکرشدهبا توجه به مطال (.10) است

بر  یدار هفته تمرین استقامتی اثر معنی 6ال که آیا ؤبه این س

های صحرایی مبتلا به دیابت  های قندی موش واسپین و شاخص

 انجام گرفت. دارد؟

 

  بررسی روش
نژاد )موش صحرایی نر  سر 45در این مطالعه تجربی، از 

از مرکز  حیوانات ستفاده گردید.امبتلا به دیابت  (اسپراگودوالی

های صحرایی دانشگاه علوم و تحقیقات فارس تهیه  پرورش موش

طور تصادفی انتخاب شد. این  به سر 30 ها، موش از بین ند.شد

هفته  پس از انتقال به محیط آزمایشگاه، به مدت یک حیوانات

جهت سازگاری با محیط در قفس نگهداری و فقط هنگام 

های  موش در ادامه، شدند. میا از آن خارج ه شوی قفسو شست

 50به میزان )فاقی سم استروپتوزوتوسین صصحرایی با تزریق 

 دیابتی شدند.  (ازای هرکیلوگرم وزن بدن گرم به میلی
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گلوکز ناشتای  ،مهای خونی از دُ روز با استفاده از نمونه 3پس از  

ای دارموش صحرایی  سر 30گیری و  اندازه ،های صحرایی موش

عنوان نمونه  به لیتر گرم بردسی میلی 200گلوکز ناشتای بالای 

طور تصادفی به سه گروه  ها به ، سپس موشگردیدآماری انتخاب 

تقسیم  (با شدت متوسط، بالا و گروه کنترل)تمرین استقامتی 

برای آشنایی با نحوه )حیوانات شدند. پس از اتمام سازگاری، 

قرار گرفتند و  دستگاه نوارگردانروی  ،(اجرای پروتکل استقامتی

دقیقه  3متر در دقیقه با شیب صفر درجه به مدت  8با سرعت 

ثیری بر أگونه ت دویدند )این سرعت دویدن و راه رفتن هیچ

 ها ندارد(.  افزایش توان هوازی و عوامل فیزیولوژیکی آزمودنی

ها  موش ،ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی 24 ،هفته 6در پایان 

ه شدکشته  ،ها گیری متغیر ساعت ناشتا جهت اندازه 12صورت  به

از قلب آنها لیتر(  میلی 7به میزان )مستقیم طور  به و سپس

ذکر است که در پایان دوره  د. این نکته قابلمخونگیری به عمل آ

های کنترل و تمرین استقامتی با شدت  هرکدام از گروه ،تحقیق

، گیری واسپین جهت اندازه. زمودنی داشتندآافت  سرمتوسط دو 

و برای ویژه حیوانات  ،(ساخت شرکت باسر( ELISAکیت از 

کیت شرکت به ترتیب از  گلوکز خون و گیری قند خون اندازه

 استفاده گردید.شرکت دیاپلاست و آزمون  پارس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هفته دویدن  6پروتکل تمرین استقامتی با شدت متوسط شامل 

دان بدون شیب )شیب صفر درصد( با روی دستگاه نوارگر

 3دقیقه در هر جلسه و  20متر در دقیقه و به مدت  8-12 سرعت

جلسه در هفته بود. همچنین پروتکل تمرین استقامتی با شدت بالا 

هفته دویدن روی دستگاه نوارگردان بدون شیب )شیب  6 شامل

دقیقه  20متر در دقیقه و به مدت  12-20 صفر درصد( با سرعت

جلسه در هفته بود. پس از اتمام برنامه تمرینی،  3 هر جلسه و در

طور معکوس  سرعت دستگاه به ،کردن منظور اجرای برنامه سرد به

 تا سرعت دستگاه به صفر برسد. شدکاهش داده 

برای توزیع )ف واسمیرن -موگروفلاز آزمون ک در این مطالعه،

و آزمون  طرفه آزمون تحلیل واریانس یک ( وها طبیعی یافته

استفاده گردید.  (های تحقیق جهت آزمون فرضیه)تعقیبی توکی 

 در 19نسخه  SPSS افزار نرم به کمکعملیات آماری  تمامی

 انجام گرفت.  p≤05/0داری  یسطح معن
 

 ها یافته
واسپین، گلوکز، انسولین و میزان  1ها در جدول شماره  وزن موش

 بعد از اجرای تحقیق درقبل و  ،ها در گروه و مقاومت به انسولین

 -موگروفلنتایج آزمون کطبق  ارائه شده است. 2جدول شماره 

 بوده است.طبیعی  ،های تحقیق توزیع متغیرها در گروه ،فواسمیرن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 جدول درست شود

 تحقیقهای  در گروه ی صحراییها توصیف وزن موش: 1شماره  جدول

 )گرم( آزمون پس )گرم( آزمون پیش نام گروه

 80/152±75/26 80/144±39/11 تمرین استقامتی با شدت متوسط

 50/202±49/32 90/172±77/22 تمرین استقامتی با شدت بالا

 72/167±46/38 20/155±80/21 کنترل

 
 

 های تحقیق در گروه ی صحراییها گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین موش: واسپین، 2شماره  جدول

 متغیر

 گروه

 مقاومت به انسولین انسولین گلوکز واسپین

 (HOMA- IR) (لیتر میکرویونیت برمیلی) لیتر( گرم بردسی )میلی (لیتر نانوگرم برمیلی)

 50/3±24/0 54/6±31/0 60/216±28/7 22/0±03/0 تمرین استقامتی با شدت متوسط

 85/3±49/0 87/6±74/0 00/227±77/13 13/0±04/0 بالاتمرین استقامتی با شدت 

 98/5±63/1 24/8±27/1 12/291±36/47 12/0±04/0 کنترل

 باشد. انحراف معیار می±صورت میانگین ها به  داده
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 یدار یتفاوت معن ،های مورد مطالعه در غلظت واسپین گروه 

واسپین در گروه  و ،)2Fو  09/12(=23 ،(p=001/0) مشاهده شد

دارای بالاتر از گروه  طور معنی به ،تمرین استقامتی با شدت بالا

 .بود( p=001/0تمرین استقامتی با شدت متوسط و کنترل )

تفاوت  ،های مورد مطالعه در غلظت انسولین گروههمچنین 

 ،)2Fو  91/8 (=23،(p=001/0) وجود داشت یدار یمعن

های تمرین استقامتی با شدت  گروهانسولین در  که میزان طوری به

 ،(p=007/0( و تمرین استقامتی با شدت بالا )p=002/0متوسط )

علاوه بر این،  بود.تر از گروه کنترل  داری پایین طور معنی به

 دار معنی ،های مورد مطالعه تفاوت در غلظت گلوکز ناشتای گروه

های  گلوکز ناشتا در گروهو  )2Fو  23/17(=23 ،(p=001/0) بود

تر  داری پایین طور معنی به ،تمرین استقامتی با شدت متوسط و بالا

در سطح مقاومت  از طرف دیگر،. (p=001/0) بود از گروه کنترل

وجود  یدار یتفاوت معن ،های مورد مطالعه به انسولین گروه

سطح مقاومت به  و ،)2Fو  87/15(=23 ،(p=001/0) داشت

امتی با شدت متوسط های تمرین استق انسولین در گروه

(001/0=p( و تمرین استقامتی با شدت بالا )007/0=p)، طور  به

 بود.تر از گروه کنترل  داری پایین معنی
 

 حثب
 ،هفته تمرین استقامتی با شدت بالا 6نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

های صحرایی مبتلا به  داری بر افزایش واسپین موش معنی تأثیر

 ،تمرین استقامتی با شدت پایین هفته 6 ،بلدر مقاو  دیابت دارد

های متناقضی در  یافتهداری بر افزایش واسپین ندارد.  اثر معنی

فعالیت ورزشی بر سطح واسپین در سرم وجود دارد. تأثیر مورد 

و همکاران  Younو همکاران و  Choبرخی محققین از قبیل 

گی گزارش کردند غلظت واسپین در افراد با سطح بالای آماد

تر از افراد دارای سطوح آمادگی جسمانی پایین  پایین ،جسمانی

و  Hidaواسپین در پژوهش   افزایش غلظت سرمی (.12،11)است 

و Youn  ( و نیز1های صحرایی دیابتی ) در موشهمکاران 

همکاران در پژوهش روی انسانها با شرایط مختلف حساسیت 

نشان  همکارانو  Oberbach. ه استمشاهده شد ،(12انسولین )

(. 13یابد ) کاهش می ،هفته تمرین ورزشی 4واسپین پس از  دادند

 در  دـردنـکده ـاهــده مشــادشـران یـــگـژوهشـپ ،ودــن وجـا ایـب

( مصرف Eو  Cاکسیدانی )ویتامین  هایی که مکمل آنتی آزمودنی

هفته فعالیت ورزشی  4واسپین پس از   سطح سرمی اند کرده

 کاهش سطح سرمی ،و همکاران Hida(. 13) استیافته افزایش 

ترشدن دیابت و افزایش  های صحرایی را با وخیم واسپین در موش 

آن را در اثر فعالیت ورزشی اختیاری روی نوارگردان مشابه با 

. در رابطه با (1کردند )یا پیوگلیتازون مشاهده درمان با انسولین 

به  توان می ،ی ورزشیها ها به فعالیت های متفاوت آزمودنی پاسخ

. این نویسندگان در کرداشاره  و همکاران Ploegerمقاله مروری 

مقاله مروری بیان داشتند بیماران مبتلا به التهاب مزمن ممکن 

های التهابی متفاوتی در مقایسه با افراد سالم به فعالیت  است پاسخ

ه نتایج مطالع(. 14ای یا بلندمدت داشته باشند ) ورزشی یک جلسه

مطالعه . همخوانی داشتصفرزاده و همکاران  پژوهشحاضر با 

هفته تمرین مقاومتی منجر به  4نشان داد  نیز صفرزاده و همکاران

های صحرایی سالم و افزایش  دار واسپین موش کاهش معنی

. این محققین بیان کردند (3) شود های دیابتی می دار موش معنی

یی دیابتی در اثر تمرین های صحرا افزایش سطح واسپین در موش

مقاومتی سازوکار حفاظتی در برابر عوارض ناشی از افزایش 

باشد. همچنین ممکن است کاهش  می آن درپیقندخون و التهاب 

سازوکار تعدیلی  علت به کرده واسپین در گروه غیردیابتی تمرین

 در پاسخ به بهبود سوخت و ساز گلوکز و استرس اکسایشی باشد. 

اند واسپین دارای تأثیر ایجاد  لعات نشان دادهبرخی از مطا

و همکاران در  Handisurya(. 15) استحساسیت به انسولین 

مطالعه خود که با هدف بررسی غلظت واسپین در رابطه با 

حساسیت به انسولین متعاقب کاهش وزن ناشی از لاپاراسکوپی 

در  RYGBصورت گرفت، نشان دادند کاهش وزن بعد از عمل 

آمدن سطوح در  منجر به پایین ،مودنی دچار چاقی مفرطآز 33

گردش واسپین، لپتین، انسولین، مقادیر شاخص توده بدن، 

شود. همچنین،  هموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به انسولین می

تغییرات غلظت واسپین سرم دارای همبستگی مثبتی با تغییر مقادیر 

 استیکوزیله و لپتین هموگلوبین گلمقاومت به انسولین، انسولین، 

 بادر پژوهشی  و همکاران Loeffelholz ،(. با این وجود15)

بررسی همبستگی واسپین با متابولیسم گلوکز نشان دادند رابطه 

داری بین واسپین و مقاومت به انسولین در افراد سالم و  معنی

 (. 16غیردیابتی وجود ندارد )
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های بتای  ط سلولمقاومت به انسولین یک پاسخ جبرانی توس 

های  های هدف ازجمله بافت لوزالمعده به کاهش حساسیت بافت

باشد.  کبد، چربی و عضلانی نسبت به اثرات متابولیک انسولین می

 افراد دچار هیپرانسولینمی ،های مقاومت به انسولین در وضعیت

و افزایش مقاومت به   رسد هیپرانسولینمی نظر می به. شوند می 

احتباس کلیوی سدیم، افزایش تون سمپاتیک و انسولین سبب 

هیپرتروفی عضلات صاف آندوتلیوم عروق ثانویه به آثار 

انسولین سبب ایجاد  ،شود. از طرف دیگر میتوژنیک انسولین می

تغییر در انتقال یونی از راه دیواره سلولی شده و به این طریق 

های عروقی و کلیوی حساس به  غلظت کلسیم سیتوزولی بافت

(. نتایج این مطالعه نشان داد تمرین 17دهد ) انسولین را افزایش می

اثر یکسانی بر کاهش  ،استقامتی با شدت بالا و متوسط

انسولین، مقاومت به انسولین و گلوکز ازجمله های قندی  شاخص

. این یافته با نتایج دهای صحرایی مبتلا به دیابت دار موشدر ناشتا 

. این محققین در شتهمخوانی داو همکاران  Andrewمطالعه 

ای در ترکیب با تمرین هوازی و  هفته تمرین دایره 8بررسی اثر 

تمرین مقاومتی نشان دادند هموگلوبین گلیکوزیله، گلوکز ناشتا و 

محققین مذکور همچنین (. 18) یابد میمقاومت به انسولین کاهش 

 لینانسو به مقاومت بروز مسبب بیان کردند در حقیقت اختلالات

ورزشی  فعالیت و غذایی رژیم وزن، کاهش از طریق

 افزایش طریق از دنوانت می بازگشت هستند. تمرینات ورزشی قابل

 عضلانی و های سلول درون به (GLUT4)گلوکز  حاملین

 توده افزایش همچنین ،(IRS)انسولین  گیرنده سوبستراهای

 ینتحریک انسول از ناشی گلوکز برداشت% 75 از )بیش عضلانی

 به بدن افزایش پاسخدهی است( سبب عضلانی بافت به مربوط

 تجمع با چربی بافت از تولیدشده چرب د. اسیدهاینشو انسولین

 را ها سلول این سطح به GLUT4انتقال  ؛عضلانی های سلول در

 اکسیداسیون افزایش بانیز  تمرینات ورزشی کرده و مختل

 جلوگیری یعضلان در سلول آنها تجمع از ،چرب اسیدهای

 وزن کاهش بر تمرکز با زندگی تغییرات شیوه رو این . ازکنند می

بروز عوامل  با مقابله اصلی راهکارهای از ،فعالیت بدنی افزایش و

. اغلب مطالعات به این (20،19) عروقی است - خطرزای قلبی

موضوع اشاره دارند که فعالیت بدنی و ورزشی منجر به کاهش 

 .شود انسولین میدار مقاومت به  معنی

 

Casey  وNicholas ( در مقاله مروری خود بیان 2009سال )

 ،مقایسه با عدم فعالیت ورزشیتمرین مقاومتی فزاینده در  کردند

گردد. تمرین  مقاومت به انسولین می دار معنی منجر به کاهش

تواند  مینیز ینده در مقایسه با عدم فعالیت ورزشی آمقاومتی فز

 همچنین تغییرات، گردد  شایانی در قدرت عضلانی منجر به بهبود

 ،یندهادهد. تمرین مقاومتی فز داری در ترکیب بدنی رخ می معنی

و منجر به کاهش مختصری در مقاومت به  دادهقدرت را افزایش 

از لحاظ بالینی برای بیشتر افراد  لاًکه احتما شود  انسولین می

 6ق نشان داد متعاقب (. این تحقی21) استتوجه  بااهمیت و قابل

طور  گلوکز ناشتا به ،هفته تمرین استقامتی با شدت بالا و متوسط

 مطالعه حاضر با نتایج مطالعه های یافتهیابد.  می شداری کاه معنی

( در بررسی اثر شدت تمرین بر 1387سال محبی و همکاران )

Kelly، (22) های صحرایی نر غلظت آدیپونکتین پلاسمای موش
 

( در بررسی التهاب، انسولین و عملکرد 2004سال ن )و همکارا

 اندوتلیال کودکان و نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و نقش ورزش

و  2( در بررسی و مقایسه 2012سال زاده و همکاران ) ، ولی(23)

سطح گلوکز ناشتا و  ،هفته ورزش هوازی و اثر آن بر انسولین 8

سال و همکاران ) یو محب (24) حساسیت انسولین مردان چاق

هفته  هفته فعالیت شدید هوازی و یک 12( در بررسی اثر 1389

 ،تمرینی بر غلظت آدیپونکتین پلاسما، مقاومت به انسولین بی

 (25) حجم چربی مرکزی و محیطی مردان میانسال چاق

( نشان دادند 1389سال زاد و همکاران ) . احمدیهمخوانی داشت

 افزایش قند خون گردد اند باعثتو مییک جلسه تمرین مقاومتی 

نیز مشخص ( 1387سال محبی و همکاران )در مطالعه . (26)

گلوکز دار  هفته تمرین هوازی منجر به کاهش معنی 12گردید 

 Kelly همچنین .(22شود )  به انسولین می انسولین و مقاومت ناشتا،

هفته  8 در مطالعه خود مشاهده کردند (2004سال و همکاران )

دار گلوکز ناشتا و نیمرخ چربی  کاهش معنی باعث هوازی تمرین

زاده و  ولیدر مطالعه .(23) گردد جوانان مبتلا به اضافه وزن می

هفته ورزش هوازی باعث کاهش  8 ،(2012سال همکاران )

دار حساسیت  سطح گلوکز ناشتا و افزایش معنی ،دار انسولین معنی

( 1389سال کاران ). همچنین محب و هم(24گردید )انسولین به 

دار  یهفته فعالیت شدید هوازی منجر به کاهش معن 12نشان دادند 

 .(25شود ) میولین ـانسولین ناشتا، گلوکز ناشتا و مقاومت به انس
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 فاکتورهای بر هوازی علاوه بر این، مشخص شده است تمرینات 

 آنها بهبود و باعث داشته تأثیر، 2 نوع دیابتی بیماران متابولیک

 کاهش در عاملی هوازی نیز ورزشی تمرین .(27شود ) یم

 (. 28است ) چاق افراد انسولینی مقاومت
 

 گیری نتیجه
های انسولین  افزایش میل ترکیبی گیرنده بای شهای ورز فعالیت

همچنین باعث کاهش انسولین و گلوکز ناشتا شوند. توانند   می

 منجر به ،ینآبشار سیگنالینگ انسولبر  تأثیرفعالیت ورزشی با 

 ذاـردد، لـگ ول میـح سلـول به سطـل سلـاز داخ GLUT 4ال ـانتق

 

میزان انسولین و  ،مدت های ورزشی طولانی متعاقب فعالیت

تواند  یابد. تناقض در نتایج مطالعات می گلوکز ناشتا کاهش می

ناشی از عوامل متفاوتی از قبیل نوع تغذیه، برنامه تمرینی، نوع 

 مدت فعالیت ورزشی باشد.  آزمودنی، شدت و
 

 تشکر و قدردانی

 مسئولینخود را از  مراتب تقدیربدین وسیله نویسندگان مقاله 

، همچنین کارشناس آزمایشگاه شیراز یفنی سما آموزشکده

 دارند. اعلام میدانشگاه علوم و تحقیقات فارس 
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