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Abstract  
Background: The obesity-related hormones leptin and adiponectin are independently and 
oppositely associated with insulin resistance. 
Objective: The aim of the present study was to investigate the effect of endurance, resistance and 
concurrent training on insulin resistance and adiponectin-leptin ratio in diabetic rats. 
Methods: Ten out of 50 male Wistar rats were separated as healthy subjects. Then diabetes was 
induced in the remaining rats by the injection of streptozotocin. Diabetic rats divided into 4 groups: 
Control, resistance training (5 sessions/week, 4 reps/3 sets), endurance training (5 sets per week of 
treadmill running) and concurrent training. The resistance training protocol consisted of ten weeks 
climbing up the ladder, while endurance training performed on treadmill for ten weeks. Concurrent 
training group completed a combination of both resistances and endurance treadmill training. Blood 
samples were taken to assess leptin, adiponectin and insulin resistance.  
Findings: Endurance, resistance and concurrent training significantly decreased insulin resistance and 
glucose (P<0.05), although concurrent training lead to greater decreases in insulin resistance 
(P<0.05). There were no significant differences in leptin levels in any of the groups (P>0.05). On the 
one hand, adiponctin level and adiponctin-leptin ratio significantly increased in all of training groups 
(P<0.05).  
Conclusion: Exercise training, as defined in this study, leads to improvements in adiponectin-leptin 
ratio and concurrent training has more impact on insulin resistance index in diabetic rats. 
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نسبت آدیپونکتین به استقامتی، مقاومتی و ترکیبی بر مقاومت به انسولین و  اتمقایسه اثر تمرین
 هاي دیابتیرتلپتین در 
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چکیده 

 طور مستقل و مخالف هم با مقاومت به انسولین در ارتباط هستند. ههاي مرتبط با چاقی لپتین و آدیپونکتین بهورمون زمینه:
هـاي  رتت استقامتی، مقاومتی و ترکیبی بر مقاومت به انسولین و نسـبت آدیپـونکتین بـه لپتـین در     مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر تمرینا هدف:

 دیابتی انجام شد.
 ـ حیواناتباقی عنوان گروه سالم و سر به 10موش صحرایی نژاد ویستار، سر  50از میان  ها:مواد و روش دیـابتی  ق استرپتوزوتوسـین  از طریق تزری

هفتـه   10. برنامه تمرین مقاومتی شـامل  ی و تمرین ترکیبی، تمرین مقاومتی، تمرین استقامتشاهدچهار گروه تقسیم شدند:  هاي دیابتی بهرتشدند. 
انجام نوبت در هفته دویدن روي تردمیل)  5(هفته  10که تمرین استقامتی براي تکراري)، در حالی 4 ،نوبت 3 ،روز در هفته 5( بالا رفتن از نردبان بود

هاي خونی براي ارزیابی سطوح لپتین، آدیپونکتین و مقاومت بـه  نمونهدند. دامی انجام را استقامتی و مقاومتی تمرین برنامه دو هر ترکیبیگروه شد. 
 انسولین گرفته شد. 

گرچه تمـرین ترکیبـی   )، اP>05/0( کاهش مقاومت به انسولین و گلوکز شد موجب يدارطور معنیمقاومتی و ترکیبی به تمرین استقامتی، ها:یافته
سـطح  ). P<05/0وجـود نداشـت (  داري تفـاوت معنـی  هـا  در سطوح لپتین بین گروه. )P>05/0( تري در کاهش مقاومت به انسولین داشتاثر بیش

 ). P>05/0دار افزایش یافت (طور معنیهاي تمرینی بهآدیپونکتین و نسبت آدیپونکتین به لپتین در تمام گروه
تري بیش اثر تمرین ترکیبی شود ولپتین می بود نسبت آدیپونکتین بهبه به منجر که در این مطالعه تعریف شدهطوريه ب ورزشی تمرین گیري:نتیجه

 هاي دیابتی دارد. رتبر کاهش شاخص مقاومت به انسولین در 
 

 ، تمرین مقاومتیلپتینتمرین استقامتی، دیابت، آدیپونکتین، تمرین ترکیبی،  ها:کلیدواژه
 
 
:مقدمه 

عنوان یک مخزن انـرژي مـازاد   بافت چربی نه تنها به     
ین فعال و پاراکر ینصورت یک اندام اندوکرهبلکه امروزه ب

 عوامـل مطرح است و تعداد زیادي هورمون، سـایتوکین و  
ه    هـم رفتـه آدیپـوکین نامیـد    کنـد (روي رشدي ترشح می

وســط ت یــا عمــدتاً هــا منحصــراً). برخــی از آنشــوندمــی
شـوند  ها (از جمله لپتین و آدیپونکتین) سنتز میآدیپوسیت

گـردد (از  که برخی دیگر از سایر منابع ترشـح مـی  در حالی
اگرچه کبد و عضـله اسـکلتی    )1(جمله رزیستین و کمرین).

نده حساسیت انسولین کل بدن کنهاي مرکزي تعیینبافت

مشتق از بافت چربی عوامل که  شدهاما مشخص  ،هستند
 نیز اثرات مهمی بر متابولیسم انسولین و گلوکز دارند.

آدیپونکتین و لپتین دو آدیپـوکین مهـم مـورد توجـه           
 محققان هستند کـه در مقاومـت بـه انسـولین و احتمـالاً     

لپتـین   )2(کننـد. شناسی دیابت نقش کلیدي بازي مـی علت
نقش مهمی که در تنظیم اشتها و دریافت غذایی علاوه بر 

هـاي التهـابی، آتروژنیـک، تجمـع     ا تولید سایتوکیندارد ب
و مقاومـت بـه    ي خونرفشارشریانی، پ زها، ترومبوپلاکت

طور در مقابل، سطح آدیپونکتین به )3(مرتبط است.انسولین 
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معکوس با چـاقی و مقاومـت بـه انسـولین همـراه اسـت.       
 کاهش وزن یک محرك قـوي بـراي سـنتز آدیپـونکتین     

ضــددیابتی،  یولوژیــک آدیپــونکتینباشــد. اثــرات فیزمــی
ــدالتهابی، ضد ــب    ض ــراي قل ــاظتی ب ــکلروز و حف      آترواس

 ـ )4(باشـد. می دهنـد نسـبت   عـلاوه، شـواهد نشـان مـی    هب
تـر  جدید و قـوي  نشانگر زیستیآدیپونکتین به لپتین یک 

براي حساسیت انسولینی نسبت به هر یک از آدیپـونکتین  
ت بـه انسـولین   و لپتین به تنهایی و حتی شـاخص مقاوم ـ 

م درـه سن ــلا بـی و مبتـراد دیابتـدر افت ـاست. این نسب
 )1(.متابولیک پایین است

ثر در بهبود حساسیت از سویی، ورزش یک مداخله مؤ     
گیرشناسـی و کارآزمـایی   باشد. مطالعات همهانسولینی می

دهند ورزش نقش مهمی در پیشـگیري و  بالینی نشان می
 5990روي  کند. براي مثال مطالعـه بهبود دیابت بازي می

ــزارش  ــرد بزرگســال گ ــهم ــوده ک ــه ازاي نم ــر ب  500 ه
کیلوکـالري افـزایش انـرژي مصـرفی در هفتـه از طریــق      

 )5(یابـد. درصـد کـاهش مـی    6ورزش، خطر توسعه دیابت 
تـر  رغم اهمیت ورزش بر سلامت افراد دیـابتی، بـیش  علی

زي و اگرچـه تمـرین هـوا   تحرك هسـتند.  این بیماران بی
ي مزایاي زیادي بـراي سـلامت   طور مجزا دارامقاومتی به

اما مسیرهاي سیگنالی و اثـرات فیزیولوژیـک هـر     هستند
ــت.   ــاوت اس ــرین متف ــوع تم ــوژنز   )4(ن ــوازي بی ورزش ه

انتقال و اسـتفاده از   ،میتوکندري، ظرفیت اکسیداتیو عضله
بخشـد. در  عضله در حال فعالیت را بهبود مـی  سوبسترا در

هـاي عصـبی و   تمرین مقاومتی موجـب سـازگاري   مقابل،
کـه بـا تغییـرات در الگـوي فراخـوانی      گردد می ساختاري

عضلانی (هیپرتروفی) عضلانی، اندازه تار  -تارهاي عصبی
  )6(و کارکرد عضله (قدرت و توان عضله) همراه است.

اجزاي هوازي و مقاومتی باید در  دوآل، هر طور ایدهبه     
تمرینـات   زشـی اعمـال گـردد. ورود هـر دو    اي ورهنامهبر

هوازي و مقاومتی بـه برنامـه تمرینـی منجـر بـه ارتقـاي       
کارکرد هـوازي، قـدرت و اسـتقامت عضـلانی و      ظرفیت/

شود و همه این مـوارد بـه بهبـود    حفظ توده عضلانی می
        عروقــی و مــرگ و میــر کمــک  -یرخ خطــرات قلبــنــیم

 ـو همکـاران  سـیگال   )7(کند.می دریافتنـد  ک مطالعـه  در ی
هبـودي  ترکیبی از تمرین هـوازي و مقـاومتی منجـر بـه ب    

ــیش ــر در ب ــاهدت ــی ش ــمیک م ــود.گلیس ــین )8(ش  همچن
و همکاران در یک مقاله مروري گزارش  اسچواینگز هاکل

کردند انجام همزمان تمـرین هـوازي و مقـاومتی موجـب     
  )9(شود.میهموگلوبین گلیکولیزه تر کاهش بیش

اخیر پیشنهاد شده اسـت   هايهدر برخی مطالع یاز طرف     
تمرین همزمان مقاومتی و هوازي با کاهش اثـرات مفیـد   

هـاي  ورزش بر قدرت عضلانی، تـوان هـوازي و شـاخص   
نتـایج ایـن   بـاره  در مجمـوع، در  )10(متابولیک همراه است.

هاي تمرینی تناقض زیـادي وجـود دارد و از سـویی    شیوه
هـاي  بـر شـاخص   هـا تمـرین  مفیـد ایـن  کار تـأثیر   و ساز

بـا توجـه    لذاخوبی روشن نیست. متابولیکی افراد دیابتی به
 ـ ونکتین به افزایش روزافزون دیابت و اهمیت لپتین و آدیپ

تري بیش ياههمطالع رسدمی نظرزایی دیابت، بهبیماري در
هاي مختلف فعالیت ورزشی بر پیشـگیري و  در مورد شکل

لپتـین و   گزینـی ات آن (هـدف د دیابت و سازوکار اثـر بهبو
حاضر بررسی  پژوهش هدف بنابراین نیاز باشد. آدیپونکتین)

هوازي، مقاومتی و ترکیبی بـر   هايثیر یک دوره تمرینتأ
هاي گلیسمیک و نسبت آدیپونکتین بـه لپتـین در   شاخص

 هاي مبتلا به دیابت بود.رت
 
هامواد و روش: 

کده علوم ورزشی در دانش از نوع تجربیتحقیق حاضر      
سـر مـوش    50تعداد انجام شد.  1395سال دانشگاه اراك 

هفتـه) کـه    8تا  6ویستار (محدوده سنی نژاد صحرایی نر 
 ها صـورت نگرفتـه   گونه تحقیقی روي آنتا آن زمان هیچ

ــات   ــاق حیوان ــه ات ــداري و ب ــود از انســتیتو پاســتور خری ب
ــد. ــال یافتن ــژوهش، رت آزمایشــگاه انتق ــن پ ــا در ای در    ه

 20×27×47کربنات به ابعـاد  هاي مجزا از جنس پلیقفس
سـر   10داري شدند (هر قفس متر با درب توري نگه سانتی

چرخـه  ، گـراد درجه سـانتی  22±4/1حیوان). دماي محیط 
 6/55±4ساعت و رطوبت هـوا   12:12روشنایی به تاریکی 

مراکـز   غذاهاي تولیـدي  صحرایی با هايموشدرصد بود. 
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راك دام تغذیه شدند. همچنین آب مورد نیاز هـر  تولید خو
ــري   ــوان در بط ــی 500حی ــات   میل ــژه حیوان ــري وی لیت

هـا بـه   ها قرار داده شد. آزمودنیآزمایشگاهی در اختیار آن
کلیــه مراحــل اجرایــی  آب و غــذا دسترســی آزاد داشــتند.

تحقیق با رعایت اصول اخلاقـی کـار بـا حیوانـات راسـل      
ها پس از یک هفتـه آشـنایی بـا     نمونهانجام گرفته است. 

به روش تصادفی ساده به ه و محیط آزمایشگاه دیابتی شد
 ، تمـرین مقـاومتی  سـر)  10( تمرین استقامتی ؛چهار گروه

تقسیم سر)  10( شاهدو سر)  10( تمرین ترکیبی، سر) 10(
هاي صحرایی که  شدند. همچنین یک گروه دیگر از موش

 10سـالم (  شـاهد گـروه  عنوان قند خون طبیعی داشتند به
شاهد در طـول مـدت   هاي  گروهسر) در نظر گرفته شدند. 

 گونه فعالیت ورزشی نداشتند.هیچ تحقیق
لذا بـراي   ه وزن حیوانات دقیقاً یکسان نبودجا کاز آن      

هـا  ها به لحـاظ وزنـی، ابتـدا آزمـودنی    سازي گروهیکسان
م گـر  10هایی با تفـاوت وزنـی   کشی شده و در قفسوزن

طور تصادفی از هـر  به حیوانیک سپس  بندي شدند،دسته
هـاي  انتخاب و در گروهبندي وزنی مشخص با دسته قفس

هاي گروه حیواناتشد. بر این اساس، وزن  اصلی قرار داده
 طــور متوســطبنــدي پــژوهش بــهمختلـف پــس از دســته 

 هفته بود.  8تا  6 حیواناتگرم و سن  10±175
ساعت ناشتا بودن  12بعد از  2ت نوع جهت ایجاد دیاب     

صحرایی مورد نظـر از محلـول نیکـوتین آمیـد      يها موش
(ساخت شرکت سیگما، آمریکـا) محلـول شـده در نرمـال     

دقیقـه   15گرم بر کیلوگرم و بعد از میلی 120 سالین با دوز
ــین   ــول استرپتوزوتوس ــرکت   )STZ(از محل ــاخت ش (س

مولار بـا دوز   1/0 سیگما، آمریکا) محلول در بافر سیترات
صـورت تزریـق درون صـفاقی    گرم بر کیلوگرم بهمیلی 65

 ان از ـت اطمینـق جهـساعت پس از تزری 72استفاده شد. 
 ونـد خـزان قنـه میـهاي صحرایی ک موش ،دیابتی شدن

عنـوان  لیتر بـود بـه  گرم بر دسیمیلی 250تر از ها بیشآن
 )11(.نددیابتی در نظر گرفته شد

 : دو مرحله شاملها تمرین آزمودنیبرنامه 
 مرحله آشناسازي: یک هفته تمرین جهت آشنایی حیوانات

هاي نردبـان و  نردبان و آموختن بالا رفتن از پلهبا وسایل، 
 دویدن روي تردمیل در نظر گرفته شد.

  مـدت  در این مرحلـه حیوانـات بـه    :مرحله تمرین مقاومتی
 نوبـت  3جلسـه   هـر جلسـه و   5شامل؛ هر هفته  فتهه 10

بـار بـالا رفـتن از     4شـامل  نوبت کردند که هر تمرین می
با فاصـله  پله  26نردبان مخصوص به ارتفاع یک متر و با 

 ـ   30 نوبتبود. بین هر متر سانتی 4 راي ثانیـه اسـتراحت ب
. در این تمـرین پـس از بسـتن    حیوانات در نظر گرفته شد

شدند. عمود می وادار به صعود از نردبان، حیوانم وزنه به د
 30هـا  وانی ـحشده به هاي بسته در هفته اول میزان وزنه

 در هفتـه اول  حیوانـات هـا بـود (وزن   درصد وزن بدن آن
 و در هفته آخر بـه تدریج افزایش گرم بود) که به 25±175

در هفتـه   حیوانـات ها رسید (وزن درصد وزن بدن آن 140
 ،عودگرم بـود). در صـورت خـودداري از ص ـ    164±19 آخر

 شـماره  (جـدول شـد  شوك الکتریکی کم وات استفاده می

1(.)12( 

 5شامل دویدن بر روي تردمیـل   تمرین استقامتی:مرحله 
روز در هفتـه   5و  هفته 10 مدتگروه تمرین، به بود.کاناله 

مـدت  فه بار تحت تمرین استقامتی بـه با رعایت اصل اضا
 در طی اینسرعت نوارگردان . دقیقه قرار گرفتند 60 تا 20
متر بر دقیقه در پایـان هفتـه هشـتم     27 تا 15هفته از  10

ه ـ ـقیقد 5هر جلسه ابتـداي  در ضـمن در   افزایش یافـت. 
و در  )قیقهدر دمتر  10ت شدبا ( دنکرم رـگاي رـبتمرین 

و قیقه در دمتر  10 تشد (دن کرد سراي ه برـقیقد 5انتها 
ــدبه کمترت یجی شدربا کاهش تد ــن مقـ ــت) اریـ  فعالیـ

 )13().2شماره  (جدول کردند می

 
 ردبان نتکراري روي  4نوبت  3برنامه تمرین مقاومتی با  -1جدول 

 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هفته تمرین

 190 180 160 140 120 100 70 30 آشنایی بار (درصد وزن)
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 برنامه تمرین استقامتی بر روي تردمیل  -2جدول 

 

 برنامه گـروه تمـرین ترکیبـی     مرحله دوم تمرین ترکیبی:
 هـل کـین شکه اود. بـشامل تمرینات مقاومتی و هوازي ب

جلسـه در هفتـه و    5تمرین مقاومتی و استقامتی با تـواتر  
و جلسه بعد تمـرین  صورت متناوب یک جلسه مقاومتی هب

مقاومتی اجـرا   تمرین استقامتی و برنامهاساس استقامتی بر
 شد.   می

بـا  ورزشـی   ساعت پس از آخـرین فعالیـت   24ها رت     
هوش زین بیاز کتامین و زایلا یترکیب یصفاقتزریق درون

مقـدار   رش در ناحیه شکم و قفسه سـینه سپس با ب .شدند
 لولـه و در  کشـیده از قلـب  بـا سـرنگ   خون  یترلمیلی 10

 10مـدت آوري شده سـریعاً بـه  هاي جمعمونهریخته شد. ن
وژ گردیـد.  یدور در دقیقه سانتریف 2800دقیقه و با سرعت 

گذاري شده هاي شماره دست آمده در اپندورفپلاسماي به
تحقیق  بعدي مراحل ها جهتنمونه آن از پس شدند. ختهری

 .گراد انتقال یافتنددرجه سانتی 70 با دماي منفی ربه فریز
لپتین و آدیپونکتین پلاسمایی بـا روش الایـزا (کیـت         

ــازیم ــان) دی ــا، آلم ــر        و ب ــول در لیت ــک میکروم ــت ی دق
 روهی براي لپتینگیري شد. ضریب تغییرات درون گاندازه

غلظـت   درصـد بـود.   1/5و  8/3ترتیـب  و آدیپونکتین بـه 
آوري سنجی بـا فـن   رنگ -با روش آنزیمی پلاسما گلوکز

گلوکز اکسیداز و با استفاده از کیت گلوکز (شرکت پـارس  
ضــریب تغییــرات و  )8(گیــري شــد.انــدازه آزمــون، ایــران)

 5و  درصـد  8/1گیـري بـه ترتیـب    حساسیت روش انـدازه 
انسولین به روش رادیوایمنواسی  لیتر بود.گرم بر دسیمیلی

ضـریب تغییـرات    )8(گیـري شـد.  انـدازه  )مونوبایند، امریکا(
 4تـر از  درون و برون گروهی آزمون بـراي انسـولین کـم   

ولین بـا روش مـدل   درصد بود. سـپس مقاومـت بـه انس ـ   
ــتاز  ــابی هموس ــه )HOMA-IR(ارزی ــاخص ب ــوان ش عن
 رمول زیر محاسبه شد:با استفاده از ف مقاومت به انسولین

 )لیتر / میکرو واحد(× گلوکز  )لیتردسی / گرممیلی( /5/22
 .شاخص مقاومت به انسولین=  انسولین

ز هـاي پراکنـدگی ا  بندي و تعیین شـاخص براي دسته     
و براي رسم  SPSS 19 افزارآمار توصیفی با استفاده از نرم

بـین  ایسـه  بـراي مق اکسل اسـتفاده شـد.   برنامه  نمودار از
و  طرفهز آزمون آماري آنالیز واریانس یکا ها میانگین گروه

اسـتفاده گردیـد. حـداقل سـطح      تعقیبـی تـوکی   از آزمون
 .در نظر گرفته شد 05/0تر یا مساوي کمداري معنی

 
هایافته: 
هاي مورد بررسی قبل از شروع تمرینـات تفـاوت   وزن گروه     

اگرچه بررسـی نتـایج در    ،)<05/0P( داري با هم نداشتندمعنی
هــاي تمــرین تغییــرات وزن گــروه دادپایــان تمرینــات نشــان 

 شـاهد نسبت بـه تغییـرات گـروه     ترکیبی و استقامتی ،مقاومتی
از طرفـی   .)P>01/0( داري داشـته اسـت  معنی کاهش دیابتی

 شـاهد پس از دوره تمرینی مقدار گلـوکز خـون در گـروه    
هـاي دیـابتی   یر گـروه تر از سـا کم يدارطور معنیسالم به

و در هر سه گروه تمرینی مقـدار گلـوکز    )P>001/0(است 
بـود  تـر  کـم دیـابتی   شاهداز گروه  يدارطور معنیخون به

)02/0<P(  . 
در گـروه  سـطح گلـوکز خـون    همچنین ملاحظه شد      

هـاي  تـر از گـروه  پـایین  يدارطور معنیبهتمرین ترکیبی 
. بـه عـلاوه   )P>02/0(استقامتی و مقـاومتی اسـت    تمرین

 شـاهد میزان انسولین خون متعاقب دوره تمرینی در گروه 
دیـابتی اسـت    شاهدتر از گروه داري کمطور معنیسالم به

)05/0<P(  داري هـا تفـاوت معنـی   هر چند بین سایر گـروه
). به علاوه مقدار شاخص مقاومت <05/0Pوجود نداشت (

 تر از داري کمطور معنیسالم به شاهدبه انسولین در گروه 
 روهـه گـهر س و در )P>001/0(هاي دیابتی بود سایر گروه

 8تا  5 4 3 2 1 آشنایی هاي تمرینهفته
 60 50 -60 40 -50 30 -40 20 -30 15 (دقیقه) مدت تمرین

 27 27 27 27 27 15 (متر بر دقیقه) سرعت
 75 75 75 75 75 40 (درصد) )(حداکثر اکسیژن مصرفی معادل شدت
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تـر از  داري کـم طور معنـی به HOMA-IRتمرینی مقدار 
در گروه تمرین ترکیبی . )P>03/0(دیابتی بود  شاهدگروه 
هاي گروه از ترپایین داريمعنی طوربه HOMA-IR سطح

 .  )P>03/0( استقامتـی و مقاومتـی اسـت تمرین
 10نتایج آزمون آنـالیز واریـانس نشـان داد متعاقـب          

هاي مورد مطالعه از نظـر  هفته برنامه ورزشی در بین گروه
  تـود نداشـداري وجیـلاف معنـون اختـن خـدار لپتیـمق
 )05/0P>(شـاهد  گـروه  در پـونکتین آدی میـزان  . از سویی 

 بـود تر مها کنسبت به سایر گروه يدارطور معنیدیابتی به
)001/0<P( هاي تمرینی با یکدیگر و همچنینو بین گروه 

 وجـود نداشـت   يدارسـالم اخـتلاف معنـی    شاهدبا گروه 
)05/0P>.( ر گـروه  نسبت آدیپونکتین به لپتین دعلاوه هب

هـا  نسبت بـه سـایر گـروه    يدارطور معنیدیابتی به شاهد
گر هاي تمرینی با یکـدی و بین گروه )P>01/0(تر است کم

وجـود نداشـت    يدارسالم اخـتلاف معنـی   شاهدو با گروه 
)05/0P>( )3شماره  جدول  .( 
 
گیريبحث و نتیجه: 

هفته تمرین ورزشی، خواه  10پس از در مطالعه حاضر      
به صورت استقامتی، مقاومتی یـا ترکیبـی، سـطح گلـوکز     

هـاي دیـابتی تمـرین    خون و مقاومت به انسـولین در رت 
یابد. این سه با گروه شاهد دیابتی کاهش میکرده در مقای

 دـر شاهـی بـبدن تـت ورزش و فعالیـنتیجه از اثرات مثب
 یـد عواملـچن د هرـکنگلیسمیک افراد دیابتی حمایت می

 

چون سطح چاقی، رژیـم غـذایی، سـن و جـنس بیمـاران      
 )9و8،5(هـاي ورزش اثرگـذار هسـتند.   دیابتی بـر ایـن جنبـه   

زایی دیابت یکی از علل اصلی بیماريمقاومت به انسولین 
است. بنابراین شناخت مداخلاتی که به بهبود مقاومت بـه  

کند جهت پیشگیري و درمان افـراد در  انسولین کمک می
یک نکته جالب در مطالعـه   )6(معرض بیماري حیاتی است.

این است که کاهش مقاومت به انسولین بدون تغییر  حاضر
ن محـدودیت کـالري دریـافتی    در وزن و آدیپوسیتی و بدو

 اتفاق افتاده است. 
هـا  مطالعـه  حاضر همخـوان بـا برخـی    نتیجه پژوهش     

کند که فعالیت ورزشـی مـنظم ممکـن اسـت     پیشنهاد می
مقاومت به انسولین را مستقل از تغییر توده چربی و بـدون  

هـاي  همچنین مطالعه )14(اعمال رژیم غذایی کاهش دهد.
ادگی بـدنی نسـبت بـه چربـی     دهـد آم ـ جدید نشـان مـی  

تري بـراي مقاومـت بـه انسـولین اسـت و      پیشگوي قوي
احتمالاً ورزش با سازوکارهایی متفاوت از تغییر توده چربی 

از  )15(کنـد. بدن به بهبود حساسیت انسـولینی کمـک مـی   
اي مطرح است کـه  رو همسو با پژوهش حاضر فرضیهاین

ر مقاومـت بـه   هفتـه ابتـدایی) د   10تغییرات اولیه (حداقل 
انسولین پس از فعالیت ورزشی به بهبود کمیـت و کیفیـت   

هـاي  روشو در بـین   )16(شـود عضله اسکلتی مربـوط مـی  
تر در مقاومت تمرینی، ورزش ترکیبی منجر به بهبود بیش

ه با نتـایج  خون حیوانات دیابتی شد ک به انسولین و گلوکز
 )8(سیگال و همکاران همسو است.

 

 هاي صحرایی مورد مطالعهمربوط به متغیرهاي متابولیکی موش اطلاعات -3جدول
 

 دیابتی ترکیبی استقامتی دیابتی دیابتی مقاومتی دیابتیشاهد  سالم شاهد گروه
 5/153±5/29 & 5/195±1/25 5/211±1/37 7/293±2/34 # 5/98±1/7 * )لیترگرم/ دسیمیلی( گلوکز

 3/0±05/0 3/0±04/0 3/0±06/0 4/0±02/0 2/0±01/0 € )لیتر/  میکرو واحد( انسولین
 HOMA-IR( * 04/0±87/0 # 8/0±2/5 6/0±82/2 5/0±60/2 & 3/0±04/2(شاخص مقاومت به انسولین 

 54/1±72/0 35/1±39/0 25/1±44/0 60/1±33/0 7/1±32/0 )لیترگرم/ میلیمیلی( لپتین
 10/2±1/25 26/2±1/25 34/2±7/0 30/1±2/0 * 1/2±6/0 )گرم/ لیتر(میلی آدیپونکتین

 73/0±17/0 59/0±15/0 53/0±18/0 23/1±31/0 * 80/0±08/0 نسبت آدیپونکتین/ لپتین
 

 هاي تمرینی ) با تمام گروه>05/0Pدار (اختلاف معنی #   ها) با سایر گروه>05/0Pدار (اختلاف معنی *
 دیابتی وه شاهد) با گر>05/0Pدار (اختلاف معنی €  متیهاي تمرین استقامتی و مقاو) با گروه>05/0Pدار (اختلاف معنی &
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انجـام   هـاي العـه و همکاران بـا بررسـی مط   چودیک      

ي بیمـاران دیـابتی   بـر رو  2009تـا   1970گرفته از سـال  
کردن تمرینات مقاومتی به تمرین هـوازي  دریافتند اضافه 

هاي مطلـوب متابولیـک   منجر به مضاعف شدن سازگاري
پیشنهاد شده اسـت در تمـرین    )17(شود.ران میدر این بیما

ترکیبی علاوه بر اثرات مثبت فیزیولوژیک تمرین هـوازي  
گلـوکز   4افزایش بیـان و فعالیـت ناقـل شـماره      ؛همچون

)GLUT-4( ،ــزیم گلیکــوژن ســنتاز ، افــزایش فعالیــت آن
ــاك ســازي اســیدهاي چــرب آزاد و کــاهش رهــایش و پ

ثبــت تمــرین هــاي عضــلانی، اثــرات مافــزایش مــویرگ
مقاومتی بر عضله چـون افـزایش انـدازه تـار عضـلانی و      

 ) 7-9(افزایش تحمل گلوکز در دسترس نیز وجود دارد.
از طرفی شواهد بر این باورند که مقاومت به انسـولین       

طور بالقوه با واسطه تغییر در میزان و عملکـرد چنـدین   به
 ـ  آدیپوکین ترشح شـده از آدیپوسـیت   ین و هـا از جملـه لپت

 در مطالعـه حاضـر    )2(شـود. گـري مـی  آدیپونکتین میانجی
هاي تجربی متعاقب یک دوره کوتاه مدت یک از گروههیچ

تغییــر ی، مقــاومتی و ترکیبــی) تمــرین ورزشــی (اســتقامت
همسـو بـا   . ري در میزان لپتین سرم وجود نداشـت دامعنی
نیز عدم تغییر میزان لپتین  هادر برخی مطالعهحاضر  نتایج

هـا  چند در برخی پـژوهش  هر )18(ون گزارش شده است.خ
 )19(هاي مخالف تحقیق حاضر نشان داده شده اسـت. یافته

تحت تأثیر شدت و  هورمونی که تغییرات آنجا از حال هرهب
روزي شبانه آهنگها، مدت تمرین، وضعیت تغذیه آزمودنی

تغییرات میزان سوخت و گیري خون و لپتین، ساعت نمونه
لذا بخشی از تناقضات  )18-20(گیرد،تمرین قرار میی ساز ط

  عوامـل مربـوط   ایـن  بـه مربوط به پاسخ لپتین بـه ورزش  
در مـورد پاسـخ لپتـین بـه     اخیر مقاله مروري شود. در می

هاي ورزشـی کـه   برنامهگیري شده که نتیجهچنین ورزش 
عمدتاً بـا  شوند منجر به کاهش توده چربی و وزن بدن می

   )20(ن همراه هستند.کاهش لپتی
تغییر ابتی تمرین کرده هاي دیرتوزن این مطالعه در      
تغییـرات وزنـی    روداحتمال میداري نداشت بنابراین معنی

دار در لپتـین کـافی   براي ایجاد تغییـرات معنـی  عه در مطال

کننـده  از طرفـی آدیپـونکتین یـک حسـاس    نبـوده اسـت.   
له اسکلتی و بافـت  ها، عضانسولینی است که در آدیپوسیت

استفاده از  آدیپونکتین شود. در عضله اسکلتیمیکبد سنتز 
 سـازي اسیدهاي چرب آزاد و جذب گلوکز را از طریق فعال

و  تحریـک  آدنـوزین مونوفسـفات   کیناز وابسته بهپروتئین 
بنابراین بافـت   .کندتولید گلوکز کبدي را مهار می علاوهبه

هـاي مهـم عمـل    هچربی، عضـله اسـکلتی و کبـد جایگـا    
  )21(آدیپونکتین هستند.

ــوش       ــان م ــا  درم ــابتی ب ــاي دی ــانی ه روش ژن درم
آدیپــونکتین منجــر بــه افــزایش ســطوح گــردش خــونی  
ــولین    ــه انس ــت ب ــوکز و مقاوم ــاهش گل ــونکتین و ک       آدیپ

تعامـل ممکـن میـان     هـا هدر بسیاري از مطالع )22(شود.می
کننــده ســاسســطوح پلاســمایی آدیپــونکتین و اثــرات ح

حـال،   هـر بـه ) 23(هم مرتبط شده است.انسولینی ورزش به
 یپونکتین بـه ورزش متفـاوت اسـت   نتایج در مورد پاسخ آد

یـا حتـی عـدم     طوري که برخی کاهش، برخی افـزایش هب
در  )23-25(اند.آن را بعد از تمرین ورزشی گزارش کرده تغییر

یـق  ها پیشنهاد شده است کاهش وزن از طربرخی مطالعه
ایـن  بـه  .باشدورزش عامل کلیدي در بیان آدیپونکتین می

تنها در شرایط کـاهش وزن  که افزایش آدیپونکتین معنی 
 )26(افتد.اتفاق می

اخیر بر این باورنـد کـه حجـم و     هايهاز طرفی مطالع      
شــدت ورزش نســبت بــه کــاهش وزن در افــزایش بیــان 

که براي افزایش این معنی باشند. بهتر میآدیپونکتین مهم
حد متوسـط  آدیپونکتین حجم و شدت ورزش باید بالاتر از 

در پـژوهش حاضـر نیـز     مطالعـه موافق بـا ایـن    )23(باشد.
استقامتی، مقـاومتی   ؛مشاهده شد در هر سه شیوه تمرینی

حجم متوسط به بالا، حتـی در غیـاب    / و ترکیبی با شدت
 و . یک سـاز ش وزن، سطح آدیپونکتین افزایش یافتکاه

کار محتمل براي افـزایش آدیپـونکتین متعاقـب ورزش و    
بــدون کــاهش وزن بــه تحریــک بیــوژنز میتوکنــدري در 

هـا نسـبت داده شـده اسـت، چـرا کـه کـارکرد        آدیپوسیت
در سـنتز  ها یک عامـل مهـم   میتوکندریایی در آدیپوسیت

و اختلال در کارکرد میتوکندري با  آدیپونکتین معرفی شده
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افزایش بیـوژنز میتوکنـدري بـا بـالا      کاهش آدیپونکتین و
  )27(ت.رفتن آدیپونکتین همراه اس

 راتــان تغییـوس میـاط معکـر در ارتبـق حاضـتحقی     
آدیپونکتین و شاخص مقاومت به انسولین متعاقـب ورزش  

 شـاهد بخشی از اثرات مطلوب ورزش بـر  کند میپیشنهاد 
چنـین  شـود. هم ک از طریق این آدیپوکین اعمال گلیسمی

گزارش شـده اسـت نسـبت آدیپـونکتین بـه لپتـین یـک        
متابولیـک و  م نی، سـندر شاخص دقیق از حساسیت انسولی

حاضر همسو با شـواهد  در مطالعه  )1(باشد.آترواسکلروز می
یابتی نسـبت بـه   دهد این نسبت در افراد دعلمی نشان می

دهـد یـک   تر است و از سویی نشان میافراد طبیعی پایین
مدت تمرین ورزشـی بـا افـزایش ایـن نسـبت      ه دوره کوتا

ش دهنـد کـاه  و موافق نتایجی است که نشان مـی مراه ه
 )29و28(شود.وزن به بهبود این نسبت منجر می

دهـد انجـام   نشـان مـی  هاي تحقیـق  یافتهدر مجموع     
هاي رتتمرینات ورزشی با کاهش مقاومت به انسولین در 

تر ین ترکیبی برجستهچند تأثیر تمر هر ،دیابتی همراه است
ت آدیپـونکتین بـه   علاوه در افراد دیابتی نسـب هب باشد.می

هاي ورزشی حتی براي کوتـاه  و انجام فعالیتلپتین پایین 
 با بهبود این نسبت همراه است.  مدت 
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