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رخ لیپیدی در مردان مبتلا به و نیم چهار پروتئین متصل به رتینول ،آدیپونکتین
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 18/12/1394تاريخ پذيرش:            25/08/1394تاريخ دريافت: 

 چکیده

پروتئين هاي مختلف بر سطوح آديپونکتين، مقاومتي با شدتـ  ترکيبي هوازيتمرين بررسي تأثير سه برنامة  با هدف حاضر پژوهش

 دو بيمار مبتلا به ديابت نوع 43 منظور،بدين .انجام گرفت دو رخ ليپيدي در مردان مبتلا به ديابت نوعو نيم چهار متصل به رتينول

                    شاخص  وکيلوگرم  9/77±1/1وزن ،سال 9/47±0/3)سنيک  ترکيبيتمرين گروه )سه گروه  چهار ي درصورت تصادفبه

 9/26±8/1 بدني ةشاخص تود وکيلوگرم  8/80±7/6 وزن ،سال 8/45±3/6 )سن دو ؛(مربعکيلوگرم بر متر 3/26±5/3 بدني ةتود

و  (کيلوگرم بر متر مربع 0/28±9/2 بدني ةشاخص تود وکيلوگرم  9/82±7/11 وزن ،سال 5/47±9/0 )سنسه  ؛(مربعکيلوگرم بر متر

 و ( تقسيم شدندمربعکيلوگرم بر متر 2/28±4/2بدني ةتود شاخصو کيلوگرم  10/84±3/4 وزن ،سال 9/46±2/1 )سن گروه کنترل

 يک درصد 50-60مقاومتي :يکگروه ) مشخص هايبا شدتهفته و  12 مدتبهمقاومتي را ـ  ترکيبي هوازيتمرين  ،هاي تمرينيگروه

ضربان  ددرص 60-70هوازي، بيشينه تکرار يک درصد 60-70مقاومتي :دوگروه  ؛ضربان قلب بيشينه درصد 70-80هوازي، بيشينه تکرار

جهت انجام  .نمودنداجرا  ضربان قلب بيشينه( درصد 50-60هوازي، بيشينه تکرار يک درصد 70-80مقاومتي :سهگروه  ؛قلب بيشينه

هفته  12قبل و پس از  ،رخ ليپيديو نيم چهار منظور تعيين سطوح آديپونکتين، پروتئين متصل به رتينوليند خونگيري بهافر پژوهش،

سطوح پروتئين متصل به دهد که نتايج نشان مي .تحليل شدوها با استفاده از آزمون تحليل کوواريانس تجزيهادهد و انجام گرفت

(. مقادير P<0.05) ه استطور معناداري کاهش يافتترکيبي نسبت به گروه کنترل بهتمرين  ةسو  دودر گروه  چهار رتينول

ذکر است که شايان (.P<0.05) دهدرا نشان ميداري کاهش اطور معنکنترل به گروهسه گروه تمريني نسبت به  در هرنيز گليسريد تري

ليپوپروتئين کلسترول با  داري در وزن، شاخص تودة بدني، درصد چربي، سطوح آديپونکتين، کلسترول تام،اتفاوت معن برمبناي نتايج،

 ،هاي مختلفترکيبي با شدتتمرين هفته  12 شود ونمياهده ها مشچگالي بالا و ليپوپروتئين کلسترول با چگالي پايين بين گروه

دو برنامة  توان گفت که، ميحالاين. باشته استندا دو هاي آنتروپومتريک و آديپونکتين بيماران مبتلا به ديابت نوعتأثيري بر شاخص

تواند در بهبود اختلالات گليسريد مييو تر چهار کاهش سطوح پروتئين متصل به رتينول ةواسطبه سهو  دوترکيبي گروه تمرين 

 مفيد باشد.   دومتابوليکي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
 

  چهارپروتئين متصل به رتينول هوازي مقاومتي، آديپونکتين، تمرين ، دوديابت نوع واژگان کلیدی: 
 

                                                           
 Email: Zarei.m8716@yahoo.com                                         نویسندۀ مسئول *
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 مقدمه
ر سلامت، کیفیت و توجهی بقابل تأثیریک اختلال متابولیک مزمن جدی است که  دو،دیابت نوع 

 ةنتیجدرمانی جوامع دارد. این اختلال متابولیکی در ـ سیستم بهداشتیامید به زندگی بیماران و 

 محیطی و یعوامل ژنتیک(. 1) دهدها رخ میآن یناکارایی ترشح انسولین، عملکرد انسولین یا هردو

 خوبیهب و بوده پیچیده ،تیکیژن نواقص د.سهیم هستن دو نوع دیابت ةتوسع در توجهیقابل طورهب

 ؛یابدافزایش می تحرکیبی و چاقی سن، افزایش با دو وعن دیابت اما خطر باشند؛مین مشخص

مدیریت و (. 2) وزن بیشتر استحرک و دارای اضافهتکه شیوع بیماری دیابت در جمعیت کمطوریبه

بیماران و  سویتوجهی از ابلهای قنیازمند صرف هزینه درمان دیابت و عوارض حاد و مزمن آن

مین أباشد و با توجه به محدودیت منابع موجود جهت تدرمانی جوامع می ـ سیستم بهداشتی

اقدامات لازم جهت پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری  بایستمی درمانیـ نیازهای بهداشتی 

نقش فعالیت (. 3) صورت گیرد بهبودی سیر بیمارینیز و  و مزمن آندیابت و کاهش عوارض حاد 

خوبی مشخص شده و افراد مبتلا هدرمان این بیماری بدر بدنی منظم، هم در پیشگیری اولیه و هم 

رخ ر کنترل بهتر سطح گلوکز خون، نیممنظواز فواید فعالیت بدنی به توانندمی دونوع به دیابت 

دارویی فعالیت بدنی، و غیر، ماهیت ارزان دیگرسویخون بهره ببرند. ازلیپیدی، وزن بدن و فشار

 (.4) دهدارزش درمانی آن را افزایش می

خون از عوامل اصلی بروز  ةالتهابی چرخهای پیش و ضدیتوکیناالتهاب ناشی از اختلال غلظت س

شده از های ترشحنقش هورمون ،های اخیر(. طی سال5) است دوسندرم متابولیک و دیابت نوع 

اسکلتی و گسترش مقاومت به انسولین و ة های متابولیسم عضلکنندهعنوان تنظیمبافت چربی به

یک  ،است. آدیپونکتیننموده خود جلب را به پژوهشگرانتوجه بسیاری از  دو،نهایت دیابت نوع در

شود و برخلاف دیگر توسط بافت چربی ترشح می طور عمدهبهالتهابی است که سایتوکین ضد

یکی عنوان بهآدیپونکتین  ،حاضرحال(. در6) یابدر چاقی کاهش میغلظت آن در حضو ،هاآدیپوکین

های متابولیک برای درک و شناخت بهتر ارتباط بین چاقی و بیماری هاترین آدیپوسیتوکیناز مهم

اند که این هورمون پپتیدی است. مطالعات پژوهشی آشکار نموده شناخته شده دونظیر دیابت نوع 

های مطالعات یافتهدر این ارتباط، . باشدمیالتهابی دیابتی و ضدهای ضددارای ویژگی

کاهش  دودهد که آدیپونکتین پلاسما در بیماران مبتلا به دیابت نوع گیرشناسی نشان میهمه

 .(7) بستگی منفی داردو غلظت آن با مقاومت انسولین و غلظت گلوکز خون هم یابدمی
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که از است  هالیپوکالین ۀیک آدیپوکین مرتبط با خانواد نیز 1چهار پروتئین متصل به رتینول

توان باشد که از آن جمله میدر بدن می چندین عملکرددارای  های بافت چربی ترشح شده وسلول

 (.8) نام برد و افزایش مقاومت به انسولین هایا فیبروز، انتقال رتینول به چشم هابه تصلب بافت
مقاومت به انسولین را از طریق سرکوب بیان محیطی  ،چهاررتینول پروتئین متصل به  ،همچنین

منجر به مهاجرت  چهارپروتئین متصل به رتینول دهد. حضور افزایش می 2گلوکز هایناقل

باعث  ،نتیجهدر بافت چربی شده و در چهارپروتئین متصل به رتینول ماکروفاژها به محل رهایش 

مطالعات نشان (. 8) شودعروقی می ـ های قلبیلتهاب و بیماریو افزایش خطر ا هارهایی سیتوکین

و بیان ژن متناظر با آن در بافت  چهارپروتئین متصل به رتینول  های گردش خوناند که غلظتداده

(. 9) باشدو اختلال تحمل گلوکز و بیماران چاق بالاتر می دوچربی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

مشاهده  دودیابت نوع ابتلا به از آغاز  پیش چهاروتئین متصل به رتینول پرسطوح بالای  ،همچنین

 (.8) نموداستفاده  دومعرض خطر ابتلا به دیابت نوع از آن برای شناسایی افراد درتوان میشده و 

عنوان یک پارامتر دیگر برای برآورد تواند بهمی چهارپروتئین متصل به رتینول  ذکر است کهبهلازم

  (. 10ت مداخله مورد استفاده قرار گیرد )موفقی

 دودر افراد مبتلا به دیابت نوع  مذکور هایفعالیت بدنی بر شاخص تأثیر مطالعات متعددی به بررسی

هفته تمرین مقاومتی  12 تأثیر ة( به مقایس2009و همکاران ) 3کانگدر این ارتباط، اند. پرداخته

در بیماران مبتلا به  هابان قلب ذخیره( بر برخی آدیپوکینضر درصد 60)شدت  رویای و پیادهدایره

روی منجر به کاهش پیادهتمرین مقاومتی نسبت به تمرین پرداختند و نشان دادند که  دودیابت نوع 

 تأثیربه بررسی نیز ( 2010) و همکاران 4(. کو11د )گردمی چهارپروتئین متصل به رتینول معنادار 

 چهارپروتئین متصل به رتینول بر شاخص با شدت متوسط مقاومتی  هوازی وتمرین هفته  12

مقاومتی مشاهده تمرین در گروه  چهارپروتئین متصل به رتینول در را پرداختند و کاهش معناداری 

هفته تمرین هوازی، مقاومتی و  12 تأثیر که( 2012و همکاران ) 5جرجبراین، علاوه(. 12) نمودند

مورد بررسی قرار دادند،  دودر بیماران مبتلا به دیابت نوع  هاکینسیتودیپوآ از بر برخی را ترکیبی

و  6هونگ. (13)نکردند ی تمرینی مشاهده هایک از گروهدر آدیپونکتین هیچ را تغییر معناداری

هفته، با شدت  12 مدتو بهبار در هفته  روی )سهتمرین پیاده تأثیربه بررسی  نیز (2014همکاران )

دقیقه در هر جلسه( بر برخی  50-70مدت بهو حداکثر اکسیژن مصرفی  درصد 60-50
                                                           
1. Retinol Binding Protein 4 

2. Glucose Transporter 4 

3. Kang 

4. Ku 

5. Jorge 

6. Hong 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CCoQFjACahUKEwjvs5TMoInJAhWEQBoKHYqDArk&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FRetinol_binding_protein_4&usg=AFQjCNEDoVcrTsMivwycoFK-rvfb9F0V8Q
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منجر به افزایش معنادار تمرین پرداختند و نشان دادند که این در زنان چاق ها سایتوکاین

 (.14) شودآدیپونکتین سرم می

و  2زش، کالج آمریکایی طب ور1خیر انجمن آمریکایی دیابتاهای برخی از دستورالعمل ،همچنین

 ،امروز است شده تا بهمطالعات انجام هایکه ماحصل یافته 3دیابت ةانجمن اروپایی برای مطالع

 هایزمان دستورالعملو همکرده یید أقدرت درمانی مداخلات تمرینی را ت شکلی قوی،بههمگی 

طور هب هادستورالعملاین  بیشتر حال،اینبا (.15) اندگونه بیماران تجویز نمودهاین برای را تریجامع

کالج  ،مثالعنوانهب ؛اندشدت و یا مدت تمرین را پیشنهاد نمودهفراوانی، کلی از  ةمعمول یک دامن

کند که تمرین هوازی برای یک فرد مبتلا به دیابت باید حداقل سه تا بیان میآمریکایی طب ورزش 

حداکثر اکسیژن مصرفی انجام  درصد 60و حتی بیشتر از  درصد 40-60با شدت  و روز در هفته پنج

با شدت دقیقه  150کند که مدت تمرین هوازی حداقل باید توصیه می ، این کالجشود. همچنین

دقیقه،  20دقیقه فعالیت هوازی شدید ) 60جلسه در هفته( یا سه تا پنج دقیقه،  30-50متوسط )

 بایستمیصورت نداشتن منع فراد دراین ا که شودمیتوصیه  براین،علاوهجلسه در هفته( باشد.  سه

تمرین عضلات بزرگ( با  10پنج تا  هر جلسه) جلسه در هفته تمرین مقاومتی دو تا سهحداقل 

مطالعات نشان  ،مجموعدرانجام دهند. را  یک تکرار بیشینه( درصد 50-80) شدت متوسط تا شدید

هوازی و تمرین کدام از ه هرهوازی و مقاومتی ممکن است نسبت بتمرین اند که ترکیب داده

 (.16) ثرتر باشدمؤ تنهاییمقاومتی به

تأثیر  دو،بیماران مبتلا به دیابت نوع  مورددرشده مطالعات انجام بیشتر ،طور که اشاره شدهمان

طالعات م تنهااند و مذکور مورد بررسی قرار داده هایبر شاخصرا تی یا هوازی صرف ممقاوتمرین 

 ا  هدف این مطالعات نیز صرف .اندپرداخته هاتمرینات ترکیبی بر این شاخصتأثیر  به بررسیمعدودی 

 ،اینبرعلاوه .(13،17) است هوازی یا مقاومتی بودهتمرین ا ترکیبی بتمرین ات تأثیرة مقایس

، شدت و مدت نوع ۀدقیق و کاربردی دربار ،شامل اطلاعات جزئیبوده و کلی فوق های دستورالعمل

کار رود، هب دو به دیابت نوع بیماران مبتلا های تمرین برایسازی مزیتید برای حداکثرکه با

افزایی با توجه به تأثیرات همترکیب تمرین هوازی و مقاومتی  ۀنحودر ارتباط با (. 15،16)باشد نمی

 تاکنون شدهمطالعات انجام بیشتره است. گرفت صورتمطالعات بسیار اندکی  ،دو نوع تمریناحتمالی 

که مطالعاتی ، دیگرسویاز. (15،16) اندهنمودکلی شدت استفاده  ةا یک دامناز یک شدت معین و ی

 های متفاوتییافته ،اندپرداخته دوان مبتلا به دیابت نوع تمرین هوازی و مقاومتی در بیمار به مقایسة

در . (18) اندران مفید دانستهگونه بیمانتمرین را برای ای نوع دو هر ،نهایتگزارش کرده و در را

                                                           
1. American Diabetes Association 

2. American College of Sports Medicine 

3. European Association for the Study of Diabetes 
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 ،کید بر تمرین هوازی باشد یا مقاومتیتأ ،لحاظ شدت و یا مدتکه در تمرین ترکیبی بهاینارتباط با 

شدت تمرین در بیماران تأثیرات که به بررسی  پیشینمطالعات  بیشتراطلاعات خاصی وجود ندارد. 

 هوازی در تمرین مقاومتی و یاواید ناشی از آن را و ف، ارتباط شدت تمرین اندمبتلا به دیابت پرداخته

این مطالعات برخی از . اندنمودهگزارش  راهای متفاوتی افتهو ی بررسی کردهصورت جداگانه هب

 .گرددمیگونه بیماران فواید بیشتری نصیب این ،با افزایش شدت تمریناتکه اند احتمال داده

 های مرتبط با دیابتبین شدت تمرین و بهبود شاخصرا ی باطبرخی مطالعات نیز ارت ،حالاینبا
 ،اساس ادبیات پیشینهبر بر این بود کهحاضر سعی  پژوهشدر  .(19ـ21)اند گزارش نکرده

در ثیرات را داشته باشد و أاحتمال بیشترین ت ،اول ةدر درجانتخاب شود که  (تمرینی) یهایبرنامه

 پژوهش، ةبه مخاطره نیاندازد. با توجه به ادبیات پیشینرا  پایبندی بیماران به تمرین ،دوم ةدرج

 ؛باشدمیمشخص ن ،استثیر أت دارای بیشترین های تمرینییک از این نوع برنامهکه کداماین

های مختلف تأثیر سه برنامة تمرین هوازی مقاومتی با شدتبررسی  ،حاضر پژوهشهدف از  بنابراین،

رخ لیپیدی در مردان مبتلا به دیابت و نیم چهار ن متصل به رتینولپروتئیبر سطوح آدیپونکتین، 

 بود. دونوع 

 

 پژوهش روش
آزمون با سه گروه تجربی و یک آزمون و پستجربی با طرح پیشنیمه مطالعات حاضر از نوع پژوهش

 دومبتلا به دیابت نوع  ةسال 60تا 30مردان  یتمام پژوهش راآماری  ةکنترل بود. جامعگروه 

مراجعه به مرکز دیابت شهرستان سبزوار و بررسی با  ،ابتدا .تشکیل دادندشهرستان سبزوار 

ارسال فراخوان و نصب پوستر در ها، تماس تلفنی با آن از طریق ،های پزشکی بیمارانپرونده

آنگاه از  .گردید رسانیپژوهش اطلاع اجرایخصوص درها و مطب پزشکان مرتبط با دیابت درمانگاه

اساس معیارهای ورود به بر درادامه و و عمل آمدبه نامکننده در پژوهش ثبتاوطلبان شرکتد

زیر بود:  مواردهای ورود به مطالعه شامل فراد واجد شرایط انتخاب شدند. برخی از معیارا ،پژوهش

 عضلانی و متابولیکیـ عروقی، اسکلتی  ـ قلبی هایبیماری، نداشتن دوابتلا به دیابت نوع 

 فعالیت ورزشی منظمة سابقخونی، نداشتن فعالیت ورزشی، عدم ابتلا به بیماری پرفشار ۀکنندمحدود

آمادگی ة نامپرسشخواسته شد  هاز آزمودنیادرادامه، ماه اخیر و عدم دریافت انسولین.  ششطی 

شک مورد ها توسط پزآزمودنی ذکر است کهشایانرا تکمیل نمایند.  1برای شروع فعالیت ورزشی

یید قرار گیرد. منظور شرکت در تمرینات مورد تأبهها تا صحت سلامت آن ندمعاینه قرار گرفت

های قلبی بیماری معرض خطر بالایدر دوکه افراد مبتلا به دیابت نوع ، با توجه به ایندیگرسویاز

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 
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از افراد  باشند، مجوز پزشک متخصص قلب و عروق جهت شرکت در تمرینات برای این دستهمی

به پزشک متخصص قلب و عروق  1ها برای انجام اکوی قلبیتمامی آزمودنی رو،؛ ازاینالزامی بود

نفر برای شرکت در  48بودند،  لازمشرایط دارای که ی انداوطلب از بین ،نهایتدر. مراجعه نمودند

 ـ رکیبی هوازیتتمرین گروه  چهارصورت تصادفی در به هاآزمودنیسپس،  .انتخاب شدند پژوهش

ترکیبی هوازی مقاومتی تمرین  ،نفر( 13)دو ترکیبی هوازی مقاومتی تمرین  ،نفر( 13)یک مقاومتی 

با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا،  ایجلسه طی گردیدند وتقسیم نفر(  10و کنترل )نفر(  12)سه 

تکمیل آگاهانه ضورت را به شرکت در پژوهش ةنامو رضایت ندآشنا شدفواید و خطرات احتمالی آن 

یید پزشکی سبزوار تألاق دانشگاه علوماخ ةتوسط کمیت ذکر است که این پژوهششایان. نمودند

 گردید. 

قد، وزن، درصد چربی بدن، شاخص  :های آنتروپومتریک افراد شاملشاخصجهت انجام پژوهش، 

ترتیب که بدین گیری شد.اندازهنسبت دور کمر به باسن با حداقل لباس و بدون کفش  و بدنیۀ تود

ها توسط متر نواری قد آن ،گرمکیلو( 1/0) ترازوی ساخت آلمان با دقت استفاده از ها باوزن آزمودنی

تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد طریق بدنی از ۀ شاخص تود ومتر سانتی( 5/0) با دقت

 کشور ساخت 2استفاده از دستگاه کالیپربا ز نیها . درصد چربی آزمودنیگردیدمربع( محاسبه )متر

بازو، شکم و فوق سر)سه اینقطهگیری از روش سهگیری چربی زیرپوستی و با بهرهبا اندازه انگلستان

برای تعیین  3عمومی جکسون و پولاکة در معادل گذاریجایدر سمت راست بدن و پس از  خاصره(

با استفاده از آزمون یک مایل  هاتوان هوازی آزمودنی (.22) گشتمحاسبه درصد چربی در مردان 

 گیری شد.رفتن اندازهراه
شده برای های موجود تجویزدستورالعمل و تمرینی براساس ادبیات پیشینه ةحجم و شدت برنام

 ةدامن ،کلیطوربهتر ذکر شد، طور که پیش. همانگردیدطراحی  دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

در تمرین هوازی  ،ها مورد استفاده قرار گرفته استی که در این مطالعات و دستورالعملشدت تمرین

حداکثر اکسیژن مصرفی( و در  درصد 70تا  40ضربان قلب بیشینه ) درصد 80تا بالاتر از  50بین 

 . (12ـ20) باشدیک تکرار بیشینه می درصد 80تا  50ن تمرینات مقاومتی بی

 آشناسازی با تمرینات، اصول ایمنی تمرینات ةها در سه جلسآزمودنی ،رینیتمة پیش از شروع برنام

مقادیر یک تکرار بیشینه به  ،های بدنسازی شرکت کردند. سپساصولی از دستگاه ۀاستفادۀ نحو و

تمامی جلسات در ذکر است که بهلازمحد خستگی تعیین شد. روش تکرارهای زیربیشینه تا سر

 12مدت تمرینی به هایگروه تمامیورزشی حضور داشت. ۀ دهندیک تمرینیک پرستار و  ،تمرینی

                                                           
1. Electrocardiography 

2. Saehan Skinfold Caliper SH-5020 

3. Jackson & Pollack 



 75                                                                ....هايشدت با مقاومتي هوازي ترکيبي تمرين برنامة سه تأثير
 

مختلف  هایمقاومتی با شدت ـ ترکیبی هوازیتمرین سه جلسه در هفته به انجام  صورتو به هفته

 مقاومتیتمرین دقیقه  45کردن، دقیقه گرم 10پنج تا  :ترتیب شاملتمرینی بهة هر جلس پرداختند.

ذکر شایان .یافتمیکردن بدن خاتمه سردبا  ،نهایتدر کهبود  )دویدن( هوازی تمریندقیقه  30 و

 روزانه پرداختند.های عادی هفته پروتکل پژوهش به فعالیت 12گروه کنترل در مدت است که 

تنه و ینیهای عضلانی بزرگ بالاتنه، پاگروه :عبارت بود از در این پژوهش تمرین مقاومتی هشت

بازو و سرشانه. پشت ،بازو: پرس پا، فلکشن پا، اکستنشن پا، پرس سینه، زیربغل، جلوجمله مرکزی از

 هاتا افزایش قدرت آزمودنی اجرا گردیدآزمون یک تکرار بیشینه  ا مجدد ،هفته چهارپس از درادامه و 

. شده بودهای از پیش تعیینبا شدت در محیط سالن ورزشی هوازی شامل دویدنتمرین  لحاظ شود.

با شدت  دو، گروه انجام داد ضربان قلب بیشینه درصد 70-80هوازی را با شدت تمرین  یک،گروه 

ضربان قلب بیشینه اجرا  درصد 50-60با شدت آن را  سهضربان قلب بیشینه و گروه  درصد 70-60

که این بود دقیقه  10 پژوهشهوازی در شروع تمرین مدت ذکر این نکته ضرورت دارد که . نمود

در طول دقیقه افزایش یافت و تا پایان مطالعه ثابت باقی ماند. 30هشتم به  ةتدریج در هفتدت بهم

 پژوهش ةشخصی از ادامة یا مشغل و دیدگیآسیب دلیلبه هانفر از آزمودنی پنج پژوهش،اجرای 

 ارائه شده است. شمارۀ یکدر جدول  هاتمرینی آزمودنیة انصراف دادند. جزئیات برنام
 

 هاي مختلفترکيبي هوازي مقاومتي در گروهتمرين ة برنامـ 1جدول 

هفتة 

 8ـ12

هفتة 

 هفت

هفتة 

 شش

هفتة 

 پنج

هفتة 

 چهار

هفتة 

 سه

هفتة 

 دو

هفتة 

 يک
 گروه

 )دقیقه( مدت 10 15 20 20 25 30 30

 گروه هوازی

 یک
 

80-75 

 درصد

80-75 

 درصد

80-75 

 درصد

80-75 

 درصد

75-70 

 درصد

75-70 

 درصد
 درصد 75-70

ضربان شدت )

 قلب بیشینه(

 مقاومتی بیشینه تکرار یک درصد 50-55شدت  بیشینه تکرار یک درصد 55-60شدت 

 )دقیقه( مدت 10 15 20 20 25 30 30

 دوگروه  هوازی
 

70-65 

 درصد

70-65 

 درصد

70-65 

 درصد

70-65 

 درصد

65-60 

 درصد

65-60 

 درصد
 درصد 65-60

ضربان شدت )

 قلب بیشینه(

 مقاومتی بیشینه تکرار یک درصد 60ـ65شدت  بیشینه تکرار یک درصد 65-70شدت 

 )دقیقه( مدت 10 15 20 20 25 30 30

 هوازی
گروه 

 سه
 

60-55 

 درصد

60-55 

 درصد

60-55 

 درصد

60-55 

 درصد

55-50 

 درصد

55-50 

 درصد
 درصد 55-50

ضربان شدت )

 قلب بیشینه(

 مقاومتی بیشینه تکرار یک درصد 70-75شدت  بیشینه تکرار یک درصد 75-80شدت 
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ها توسط ، اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنیتغییرات کالری دریافتی آگاهی از منظوربه

ساعته در سه روز )دو روز ابتدای هفته و یک روز انتهای هفته( در  24 یادآمد خوراکة نامپرسش

این اطلاعات با استفاده از  ،سپسثبت گردید.  هاآزمودنی توسط های اول، ششم و پایانیهفته

زمانی ة را در سه مرحل ها، میانگین کالری مصرفی آزمودنی1افزار تخصصی تحلیل مواد غذایینرم

 .نمودتعیین 

صورت هساعت ب 14تا  12گیری پس از فرایند خون ،گیری متغیرهای بیوشیمیاییمنظور اندازهبه

از منظور، بدین. گرفتهفته انجام  12یعنی پیش از شروع پروتکل و پس از  ؛مرحله طی دوو  ناشتا

 تمامیدر انجام ندهند. را هیچ فعالیت شدیدی  ،گیریخواسته شد دو روز قبل از خون هاآزمودنی

در این مرحله، . ندداشتهای افراد مبتلا به دیابت حضور پزشک و پرستار آشنا به ویژگی ،این مراحل

خونی پس از  ةوننم و شد سی خون گرفتهسی ششدر وضعیت نشسته  هاورید بازویی آزمودنی از

 گرادسانتی ةدرج -80گیری در فریزرتا زمان اندازه شدهجدا ه و سرمگردیدوژ یفیسانتر ،آوریجمع

 3شرکت کاسابیو بیوتکهای و با استفاده از کیت 2به روش الایزا نیز ونکتینپآدی .گشتنگهداری 

و با  به روش الایزا چهارپروتئین متصل به رتینول همچنین، . گردیدگیری اندازهساخت کشور چین 

گلیسرید، غلظت کلسترول، تری و ساخت کشور چین شرکت کاسابیو بیوتکهای استفاده از کیت

می به روش آنزی 5لیپوپروتئین کلسترول با چگالی پایینو  4لیپوپروتئین کلسترول با چگالی بالا

 .گیری قرار گرفتمورد اندازهفتومتریک 

از  پس و استفاده شد 6ویلکـ ها از آزمون شاپیرو بودن توزیع دادهجهت بررسی طبیعیبراین، علاوه

. از آزمون کار گرفته شدهروش آماری پارامتریک بها، بودن توزیع دادهطبیعی از حصول اطمینان

 جهتآمار توصیفی براین، علاوهها استفاده گردید. یانسبرای بررسی برابری همگنی وارنیز  7لون

از  های چهار گروهمیانگین داده ةبرای مقایس کار رفت وبهمرکزی و پراکندگی  هایشاخص ةمحاسب

 ال.و آزمون تعقیبی عنوان کوواریت در نظر گرفته شد( آزمون بهمتغیرهای پیش) 8تحلیل کوواریانس

زوجی  تیآزمون  از گروهیبررسی تغییرات درون منظورهب نین،بهره گرفته شد. همچ 9دی اس.

آزمون  ،هاو گروهه ها در طول دوربررسی تغییرات کالری مصرفی آزمودنی و جهت استفاده شد

                                                           
1. Modified NUT4 

2. ELISA 

3. Cusabio Biotech 

4 .High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) 

5. Low Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL-C) 

6. Shapiro-Wilk 

7. Levenes Test 

8. Analysis of Covariance 

9. LSD 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CD8QFjAFahUKEwiXsLHGoonJAhUMHxoKHSMyDew&url=http%3A%2F%2Fwww.statisticshell.com%2Fdocs%2Fancova.pdf&usg=AFQjCNEdWgNI5i_9JASocXhMGClcyYb5xA&bvm=bv.107406026,d.d2s
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بررسی ارتباط بین تغییرات  منظوربراین، بهعلاوه. کار رفتبهگیری مکرر یل واریانس با اندازهلتح

بستگی پیرسون رخ لیپیدی از ضریب همنیم آدیپونکتین باو  چهار نولپروتئین متصل به رتی سطوح

ای بر و انجام شد( P<0.05) داریامعنها در سطح تمامی تحلیلذکر است که بهلازم استفاده شد.

 .گردیداستفاده  16 ةنسخ 1اس اس. پی. اس.افزار از نرم تحلیل اطلاعاتوهتجزی
 

 نتایج

شمارۀ یک و در جداول ها های آنتروپومتریک و فیزیولوژی آزمودنیاخصمیانگین و انحراف معیار ش

های مختلف منجر به ترکیبی با شدتتمرین هفته  12 دهد کهمیها نشان یافته است. شدهارائه  دو

ها و نسبت دور کمر به لگن آزمودنی ، درصد چربی بدنبدنیۀ شاخص تود دار وزن بدن،اتغییر معن

اما این  باشد؛میها گروه تمامیدر کاهش وزن بدن نیز بیانگر گروهی های درونیافته .نشده است

ترکیبی تمرین  (P=0.04) دو( و گروه P=0.02) یکدر دو گروه  تنهاآزمون نسبت به پیشکاهش 

تمامی در  آزموننسبت به پیشها کاهش معنادار درصد چربی بدن آزمودنی ،همچنین .استدار امعن

 .شودمیمشاهده ( P=0.01: سهو گروه  P=0.02: دو، گروه P=0.003: یکنی )گروه های تمریگروه

( P=0.001های تمرینی نسبت به گروه کنترل )گروه تمامیدر نیز  هاکثر توان هوازی آزمودنیاحد

ارائه  سه هشمارها در جدول های مربوط به این شاخصیافته .ه استطور معناداری افزایش یافتبه

 ت. اس شده

 
 

 پژوهش آغازاز  پيشها متغيرهاي آنتروپومتريک و فيزيولوژي آزمودني ـ2جدول 

 متغيرها

 

يکگروه   

نفر( 12)  

دوگروه   

نفر( 10)  

سهگروه   

نفر( 11)  

 گروه کنترل

نفر( 10)  

 مقادير
P 

 سن

)سال(   
0/3±9/47  3/6±8/45  9/0±5/47  2/1±9/46  72/0  

  قد

 متر()سانتی
6/9±7/169  7/00±8/173  1/6±5/171  4/8±5/172  72/0  

خون سیستولی فشار

جیوه( متر)میلی  
3/4±10/115  4/0±8/114  7/3±4/117  4/0±7/111  34/0  

 خون دیاستولیفشار

جیوه( متر)میلی  
6/2±5/78  7/5±4/76  2/6±3/78  9/0±3/76  47/0  

 

 

 

 

                                                           
1. SPSS 
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 ها قبل و بعد از پژوهشمتغيرهاي آنتروپومتريک آزمودني ـ3جدول 

يکگروه   متغيرها دوگروه   سهگروه    گروه کنترل 
 Pمقادير

 بين گروهي

 وزن )کیلوگرم(

9/77±1/1 آزمونپیش  7/6±8/80  7/9±11/82  3/4±10/84  
50/0  

11/82±6/2 7/1±79/9# 4/7±76/8# آزمونپس  8/1±8/84  

P 02/0 گروهیدرون  04/0  13/0  72/0   

تودۀ شاخص

کیلوگرم ) بدنی

 (مربعبر متر

3/26±5/6 آزمونپیش  8/1±9/26  9/0±2/28  4/2±2/28  
35/0  

8/27±9/2 2/0±26/6# 4/3±26/3# آزمونپس  2/1±2/28  

P 01/0 گروهیدرون  02/0  14/0  82/0   

درصد چربی 

 (درصد)

57/22±74/3 آزمونپیش  75/2±74/23  68/3±15/24  06/3±04/23  
09/0  

75/22±08/3 #3/00±22/75 #2/54±21/92 #3/09±21/02 آزمونپس  

P 300/0 گروهیدرون  02/0  01/0  35/0   

 تودۀ بدون چربی

 )کیلوگرم(

66/59±26/7 آزمونپیش  90/6±48/61  11/7±55/62  21/7±82/64  
87/0  

22/60±07/6 آزمونپس  73/7±25/62  50/7±25/63  56/6±93/64  

P 27/0 گروهیدرون  20/0  10/0  83/0   

نسبت دور کمر 

 به باسن

95/0±05/0 آزمونپیش  05/0±98/0  02/0±97/0  01/0±98/0  
94/0  

96/0±44/0 آزمونپس  04/0±98/0  03/0±97/0  02/0±98/0  

P 26/0 گروهیدرون  57/0  79/0  57/0   

توان هوازی 

لیتر بر )میلی

گیلوگرم در 

 دقیقه(

3/35±7/3 آزمونپیش  7/2±5/36  4/0±2/35  6/3±5/34  
001/0  

7/34±2/3 *3/9±37/2# *3/0±38/9# *3/9±37/7# آزمونپس  

P 001/0 گروهیدرون  001/0  001/0  46/0   

 نسبت به گروه کنترل تفاوت معنادار*
 آزمونتفاوت معنادار نسبت به پیش#
 

      ین ب چهارپروتئین متصل به رتینول  سطوح داری دراتفاوت معن دهد کهمی ها نشانیافته

پروتئین متصل به  سطوح که نیز بیانگر آن استیبی آزمون تعق .وجود دارد (P=0.04ها )گروه

 مقابل گروه در دوکنترل )گروه  ترکیبی نسبت به گروهتمرین  ةدو و سدر گروه  چهاررتینول 

؛ اما کاهش یافته است داریاطور معن( بهP=0.02مقابل گروه کنترل: در سه، گروه P=0.01کنترل: 

در  ،همچنین .شودمیمشاهده ن (P=0.38ها )ن گروهبی آدیپونکتینسطوح داری در اتفاوت معن

آزمون پسآزمون و ها بین پیشآزمودنی آدیپونکتین سطوح ها تفاوت معناداری درکدام از گروههیچ

 است.  ارائه شده شمارۀ چهاردر جدول  هامربوط به این شاخص هاییافته .گرددمیمشاهده ن

بستگی مثبت و معناداری بین هم ،مداخلهپایان  از پسه براین، نتایج حاکی از آن است کعلاوه

 هاآزمودنی (P=0.01،r=0.38 ) گلیسریدو تری چهارپروتئین متصل به رتینول تغییرات سطوح 

چشم بهارتباطی  هاو سایر شاخص چهارپروتئین متصل به رتینول بین  شود؛ امامشاهده می
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نیز  رخ لیپیدیریک و نیمآنتروپومت هایشاخص آدیپونکتین و بین تغییرات سطوح. خوردنمی

ها تفاوت معناداری در که بین گروه بیانگر آن استها یافته براین،علاوه .شودمیمشاهده ن ارتباطی

های زمانی ها و دورهاثر تعامل بین گروه و (P=0.27) کالری مصرفی در طول دوره وجود ندارد

 (.P=0.3) باشدمیمعنادار ن
 

رخ ليپيدي قبل و بعد از نيم هايشاخص آديپونکتين و، چهار پروتئين متصل به رتينولمقادير  ـ4جدول 

 پژوهش

يکگروه   متغيرها دوگروه   سهگروه    گروه کنترل 
 Pمقادير

 بين گروهي

 گلیسریدتری

دسی  بریلی گرم م)

 (لیتر

50/163±3/7 آزمونپیش  7/8±70/152  5/4±60/161  8/1±69/190  
03/0  

96/195±1/6 *9/7±127/52 *5/0±116/48 #*5/0±120/24 مونآزپس  

P 002/0 گروهیدرون  26/0  09/0  81/0   

 کلسترول تام

دسی  بریلی گرم م)

 (لیتر

40/145±4/6 آزمونپیش  0/3±41/142  1/4±28/145  3/2±42/137  
16/0  

32/139±5/3 آزمونپس  105/41±5/0# 2/9±29/139  7/0±53/132  

P 64/0 یگروهدرون  01/0  59/0  78/0   

لیپوپروتئین کلسترول 

 با چگالی پایین

دسی  بریلی گرم م)

 (لیتر

24/92±7/1 آزمونپیش  5/7±27/97  3/3±17/98  1/2±29/90  
98/0  

24/88±6/9 آزمونپس  7/4±25/93  6/3±26/92  1/3±19/91  

P 53/0 گروهیدرون  62/0  48/0  91/0   

لیپوپروتئین کلسترول 

 الابا چگالی ب

دسی  بریلی گرم م)

 (لیتر

5/43±3/8 آزمونپیش  2/7±7/38  9/7±8/41  0/5±13/40  
98/0  

11/40±6/3 آزمونپس  5/1±6/38  9/1±11/38  6/6±13/38  

P 33/0 گروهیدرون  81/0  33/0  66/0   

پروتئین متصل به 

 چهاررتینول 

میکروگرم بر میلی )

 (لیتر

20/54±6/0 آزمونپیش  5/17±6/55 8/16±2/68 1/20±9/59 
04/0 

 5/66±5/22 18/51±7/3*# 13/47±9/0* 2/52±3/16 آزمونپس

P 41/0 02/0 13/0 802/0 گروهیدرون  

 آدیپونکتین

میکروگرم بر میلی )

 (لیتر

 2/6±9/2 2/4±0/6 1/6±39/3 1/6±5/9 آزمونپیش
389/0 

 2/5±1/7 1/4±7/5 1/6±6/4 1/6±2/5 آزمونپس

P 31/0 87/0 95/0 50/0 گروهیدرون  
 نسبت به گروه کنترل داراتفاوت معن*
 آزموندار نسبت به پیشاتفاوت معن#

 

 گیریبحث و نتیجه
های مختلف منجر به تغییر ترکیبی با شدتتمرین هفته  12 که حاضر نشان داد پژوهشهای یافته

 .گردیدها نلگن آزمودنی دار وزن بدن، شاخص تودۀ بدنی، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر بهامعن

(. 14،23،24اند )گزارش کرده راهای مشابهی یافتهدر این ارتباط، شده مطالعات انجاماز برخی 
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(. 25) باشدسو نمی( هم1392صمدیان و همکاران ) پژوهشهای با یافته نتایجاین  ،حالاینبا

های ارزیابی ترکیب بدن روش واسطة تفاوت درهبودن نتایج مطالعات مختلف ممکن است بمتفاوت

)شدت، مدت و نوع تمرین(،  های تمرینی متفاوت)شاخص تودۀ بدنی، وزن یا تودۀ چربی(، برنامه

 (.26طول دورۀ تمرینی و وجود یا عدم وجود کنترل رژیم غذایی همراه با مداخلة تمرینی باشد )

بسیار بیشتر از میزان  ،توجهقابلرسد حجم تمرین موردنیاز برای دستیابی به کاهش وزن نظر میبه

تمرین موردنیاز برای بهبود کنترل گلیسمیک یا کاهش سایر خطرات مرتبط با تندرستی باشد 

برای ایجاد کاهش وزن بیشتر و یا سایر پژوهش حاضر رسد حجم تمرینات نظر میبه رو،؛ ازاین(27)

رسد حفظ نظر میبه دیگر،سویباشد. ازترکیب بدنی کافی نبوده های شاخصدر انتظار قابلتغییرات 

یکی از  ،های تمرینی ترکیبیشده در گروهمقاومتی اجراتمرین ناشی از  عضلانی ۀدیش توافزو یا ا

مطالعات افزایش انرژی  از برخیهمچنین، (. 25،26عوامل عدم مشاهدۀ کاهش معنادار وزن باشد )

از عوامل احتمالی عدم کاهش وزن یا چربی  یا هر دو راو دریافتی، جبران )کاهش( انرژی مصرفی 

 (.28) انددانستهورزشی تمرین بدن در اثر 

طور معناداری کاهش ترکیبی بهتمرین گلیسرید در هر سه گروه تری مقادیرتنها  ،حاضر پژوهشدر 

و  1های یاوریسو با یافتههماین امر ها مشاهده نشد که ها بین گروهیافت و تفاوتی در سایر شاخص

( در یک مطالعة 2011و همکاران ) 2چودیکزمینه، دراین(. 24) باشدمی (2012) همکاران

گلیسرید را طور معناداری سطوح تریترکیبی هوازی مقاومتی بهتمرین نتیجه گرفتند که  فراتحلیلی

، شاخص تودۀ بدنیاین تغییرات ناشی از تمرین به تغییرات معنادار وزن،  کهدهد کاهش می

 (. 29)باشد میوپروتئین کلسترول با چگالی بالا و لیپوپروتئین کلسترول با چگالی پایین مرتبط نلیپ

در  چهارپروتئین متصل به رتینول کاهش سطوح دهندۀ نشان حاضر پژوهشهای یافتهبراین، علاوه

ترکیبی و  تمرین دودر گروه  تنهانسبت به گروه کنترل اما این کاهش  بود؛های تمرینی گروه تمامی

ترکیبی بر تمرین مطالعات معدودی تأثیر در این ارتباط، ترکیبی معنادار بود. تمرین  سهگروه 

( 2009و همکاران ) 3. چوی(13،03) اندنمودهرا بررسی  چهارپروتئین متصل به رتینول های غلطت

با وجود  و ادندهوازی مقاومتی را در زنان چاق مورد بررسی قرار دترکیبی تمرین هفته  12تأثیر 

 پروتئین متصل به رتینولدر سطوح  را تغییر معناداری گونههیچ ،شاخص تودۀ بدنیکاهش وزن و 

 بیشتر، وجودبااین(. 30) پژوهش حاضر مغایرت داردهای با یافته این امر مشاهده نکردند که چهار

 اندگزارش کرده را رحاض نتایج پژوهشبا  های مشابهییافتهزمینه، دراینشده مطالعات انجام

با  چهارپروتئین متصل به رتینول های اند که غلظتنشان داده پژوهش(. چندین 11،12،32ـ34)

                                                           
1. Yavari 

2. Chudyk 

3. Choi 
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پروتئین متصل (، محدودیت کالری دریافتی و تغییرات 9ورزشی )تمرین کاهش تودۀ بدنی ناشی از 

حاضر پژوهش حال، در این(. با34) باشدمرتبط می شاخص تودۀ بدنیبا تغییرات  چهاربه رتینول 

 چهار پروتئین متصل به رتینولارتباطی بین تغییرات  ،(2012و همکاران ) 1نوما هاییافتهسو با هم

این، حجم کالری دریافتی بر(. علاوه34) گردیدمشاهده ن شاخص تودۀ بدنیو تغییرات وزن و 

ها در سیژن مصرفی آزمودنیحداکثر اک دیگر،سویبدون تغییر بود. از پژوهشها در طول آزمودنی

د که تمرین در نکنتمرین افزایش یافت. این اطلاعات پیشنهاد می ۀاز دور پسهای تمرینی گروه

مستقل از تودۀ بدن و  ،سهیم بوده و این کاهش چهارپروتئین متصل به رتینول کاهش سطوح 

نیز گلیسرید و تری چهارول پروتئین متصل به رتین(. ارتباط بین غلظت 34) باشدکالری دریافتی می

(، سوری و 2006و همکاران ) 2گودمن پژوهش(. در 34،9است ) در مطالعات مقطعی گزارش شده

پروتئین تغییرات  های پژوهش حاضر(یافتهسو با هم)( 2012نوما و همکاران )و ( 2011همکاران )

مطالعات نشان  .(36-34)بسته بود هم گلیسریدتریمقادیر با تغییرات  چهارمتصل به رتینول 

گلوکز در  هایناقل با کاهش انتخابی چهارپروتئین متصل به رتینول های گردشی غلظتاند که داده

 3رسانای پیام ان. آر.و  گلوکز ناقل بیان پروتئین ،ورزشیتمرین  و یابدهای چربی افزایش میسلول

پروتئین متصل به ممکن است غلظت  این افزایش که (34دهد )های چربی افزایش میسلولدر را 

پروتئین  تنها چهار،پروتئین متصل به رتینول ، براینعلاوهرا کاهش دهد.  خون گردش چهاررتینول 

لیپوپروتئین کلسترول با چگالی  ،تولید کبدی یو رتینوئیدها بودهناقل رتینول در گردش خون  ۀویژ

( پیشنهاد کردند که 2010و همکاران ) 4چبرو زمینه،راین(. د34دهد )بسیار کم را افزایش می

گلیسرید طور غیرمستقیم سطوح تریممکن است به چهارپروتئین متصل به رتینول کاهش سطوح 

 ذکر است کهبه. لازمکاهش دهد 5را با کاهش تولید کبدی لیپوپروتئین کلسترول با چگالی بسیار کم

تمرین  ،بنابراین ؛باشدبا چگالی بسیار کم می اصلی لیپوپروتئین کلسترول عنصر ،گلیسرید ناشتاتری

منجر به کاهش این امر که  های چربی افزایش دهدگلوکز را در بافت هایناقلممکن است  ورزشی

های تواند در بهبود غلظتحدی میشده و تا چهارپروتئین متصل به رتینول های غلظت

کاهش بیشتر  ،شدیدترتمرین که  اندان کردهعنوبسیاری از مطالعات (. 37گلیسرید سهیم باشد )تری

از برخی  ،اینبر(. علاوه8،12) دنبال خواهد داشترا به چهارپروتئین متصل به رتینول سطوح 

در  چهار پروتئین متصل به رتینولبر سطوح  مقاومتی و هوازیتمرین تأثیر  ها به مقایسةپژوهش

                                                           
1. Numao 

2. Goodman 

3. mRNA 

4. Broch 

5. Very Low Density Lipoprotein-Cholesterol (VLDL-C) 
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 چهارپروتئین متصل به رتینول های کاهش بیشتر غلظت و اندپرداخته دوبیمارن مبتلا به دیابت نوع 

کنند اند. این مطالعات پیشنهاد میهنمودهوازی گزارش تمرین مقاومتی نسبت به تمرین را پس از 

 چهارپروتئین متصل به رتینول نتایج بهتری را در بهبود سطوح  ،مقاومتی و تناوبی شدیدتمرین که 

 پروتئینکاهش سطوح  ،حاضر پژوهش(. در 8،9،11،12) وردآهوازی فراهم میتمرین سبت به ن

ترکیبی معنادار نبود. با توجه به مطالب فوق در ارتباط با تمرین  یکدر گروه  چهارمتصل به رتینول 

نبودن کاهش سطوح معنادار که رسدنظر میهوازی، بهتمرین مقاومتی نسبت به تمرین  تأثیرگذاری

بودن شدت تردلیل پایینبه در این گروه نسبت به دو گروه دیگر چهارپروتئین متصل به رتینول 

مقاومتی در دو تمرین بودن شدت بالاتر توان گفت کهمیپذیر باشد. حدی توجیهتا ،مقاومتیتمرین 

 باشد.  کسب این نتایجامل اصلی وعیکی از  ،دیگر گروه

 ثیر معناداری برأت ،های مختلفا شدتترکیبی بتمرین هفته  12 که ها نشان دادیافتهبراین، علاوه

های مطالعات یافته از برخی راستا،دراین .ندارد دوبیماران مبتلا به دیابت نوع  آدیپونکتینسطوح 

 هاپژوهش(. برخی از این 12،13،17،31،34،38اند )حاضر گزارش کرده پژوهشنتایج با  را مشابهی

های چاق استفاده ( و برخی نیز از آزمودنی12،13، 17 ،38) دوهای مبتلا به دیابت نوع از آزمودنی

 دوبیماران مبتلا به دیابت نوع  ارتباط با در هاپژوهشبرخی از همچنین، (. 30،34) اندنموده

تمرین افزایش معنادار سطوح آدیپونکتین را پس از  ،(14،41،42های چاق )( و آزمودنی11،39،40)

ترکیبی تمرین هفته  12( تأثیر 2013چوی و همکاران )ستا، رادرایناند. هنمودورزشی گزارش 

 ،شاخص تودۀ بدنیبا وجود کاهش وزن و  و هوازی مقاومتی را در زنان چاق مورد بررسی قرار دادند

 نیز مطالعاتاز برخی . (31آدیپونکتین مشاهده نکردند )در سطوح را گونه تغییر معناداری هیچ

گزارش را  هاشاخص از یپونکتین، ارتباط سطوح آدیپونکتین با برخیرغم تغییر معنادار سطوح آدعلی

تغییرات آدیپونکتین با تغییرات  ،(2012نوما و همکاران ) پژوهشدر مثال، طوربه ؛(34،13) اندنموده

غلظت  ،که آدیپونکتین بر این باور هستندها بسته بود. آنلیپوپروتئین کلسترول با چگالی بالا هم

در کبد تنظیم  11-ایئین کلسترول با چگالی بالا را توسط ترشح و پالایش آپوپروتئین لیپوپروت

رخ های نیمشاخصهیچ ارتباطی بین تغییرات آدیپونکتین و  ،حاضر پژوهش در؛ اما (34کند )می

که سطوح آدیپونکتین تنها در بیمارانی  اندگزارش کردهمطالعات  بیشتر. گردیدمشاهده ن لیپیدی

ها آزمودنی ،حاضر پژوهشدر  .(13،28توجهی را تجربه نمایند )یابد که کاهش وزن قابلیکاهش م

امل عدم مشاهدۀ تغییر معنادار وترین عمهمیکی از کاهش وزن معناداری را تجربه نکردند که شاید 

نی اند که اهمیت بالیمطالعات نشان داده دیگر،سویحاضر باشد. از پژوهشسطوح آدیپونکتین در 

ممکن است سنتز عروقی و  هادلیل که سطوح گردشی آناینهای التهابی بهبهبود در شاخص

                                                           
1. Apoprotein A-1 
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(. 17) باشدعروق را منعکس نکند، نامشخص می ۀورزشی در دیوارتمرین تغییرات ناشی از 

کنترل عوامل ژنتیکی یا سایر فاکتورهای مستقل از چاقی و دیابت در پژوهش  براین،علاوه

بوده ار ثرگذامل بر نتایج این عواست اممکن د و بورج خا پژوهشگران ۀعهدضر از تجربی حانیمه

 د.باشن

های تأثیری بر شاخص ،های مختلفترکیبی با شدتتمرین هفته  12براساس نتایج مشخص شد که 

)مقاومتی: شدت  دوترکیبی گروه تمرین دو برنامة  ،حالاینندارد. با آدیپونکتینآنتروپومتریک و 

 سهحداکثر ضربان قلب( و گروه  درصد 60-70هوازی: شدت ؛ بیشینه تکرار یک درصد 70-60

حداکثر ضربان  درصد 50-60هوازی: شدت  ؛بیشینه تکرار یک درصد 70-80)مقاومتی: شدت 

تواند در بهبود گلیسرید میتریو  چهار پروتئین متصل به رتینولواسطة کاهش سطوح هقلب( ب

 مفید باشد.  دوی بیماران مبتلا به دیابت نوع اختلالات متابولیک

تمرین با انجام  دوبیماران مبتلا به دیابت نوع  که شودپیشنهاد میبا توجه به نتایج  :مقالهپيام 

 .های بیشتری را کسب نمایندمزیت ،مقاومتیتمرین ویژه در بخش هب ؛های بالاترترکیبی با شدت

 ،چربی ۀریک از جمله وزن و تودآنتروپومت هایبود شاخصمنظور بهرسد بهمینظر به ،همچنین

 .باشدمینیاز )بیشتر از سه جلسه در هفته( در طول هفته  ترکیبیتمرین های بالاتری از حجم

 

 تشکر و قدردانی
 به اخلاقی ملاحظات رعایت با که پژوهش این در کنندهشرکت داوطلبان تمامی ازوسیله بدین

 تمامی از و نیز دادند نشان وقفة خودبی تلاش و نهفعالا حضور با را آن و هدبو پایبند خویش تعهدات

 نماییم.می قدردانی و تشکر رساندند، یاری پژوهش این مطلوب انجام دررا  ما که افرادی
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Abstract 
The purpose of this study was to compare effects of three combined aerobic-resistance exercise 

training protocols with different intensities on adiponectin, retinol binding protein4 and lipid 

profile in men with type 2diabetes. 43male patients with type2 diabetes were randomly divided 

into 4groups (three combined aerobic-resistance exercise training groups 1 (Age 47.3±9.0, Weight 

77.1±9.1, BMI 26.6±3/5), 2 (Age 45.6±8.3, Weight 80.6±8.7, BMI 26.9±1.8), 3 (Age 47.0±5.9, 

Weight 82.9±11.7, BMI 28.0±2.9) and control (Age 46.1±9.2, Weight 84.4±10.3, BMI 28.2±2.4)). 

Training groups performed combined aerobic-resistance exercises for 12 weeks, 3 times a week 

with given intensities )group 1: resistance 50-60% one repetition maximum- aerobic 70-80% 

maximum heart rate, group 2: resistance 60-70% one repetition maximum- aerobic 60-70%  

maximum heart rate and group 3: resistance 70-80% one repetition maximum- aerobic 50-60% 

maximum heart rate). The blood sampling to determine the levels of adiponectin, retinol binding 

protein 4 and lipid profile before and after 12weeks, were conducted. Data were analyzed using 

analysis of covariance. Retinol binding protein 4 levels significantly decreased in 2 and 3 

combined training groups compared with control group (P<0.05). Triglyceride levels was 

significantly decreased in all training groups (P<0.05). No significant difference were observed 

between groups in body weight, Body mass index, fat mass, adiponectin, cholesterol, High 

Density Lipoprotein Cholesterol and Low Density Lipoprotein-Cholesterol. 12weeks of combined 

aerobic-resistance exercise training protocols with different intensities has no significant effect on 

adiponectin and anthropometric indices. But, two combined exercise training protocols of group 
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2and 3 through decreasing retinol binding protein 4 and triglyceride levels could be helpful on 

improvement of metabolic disorders in patient with type 2 diabetes.  

 

Keywords: Type 2 Diabetes, Aerobic Resistance Training, Adiponectin, Retinol Binding 

Protein 4 


