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و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا  4-تاثیر تمرین هوازی بر پروتئین متصل شونده به رتینول

 به سندرم متابولیک
 

 2، فرهاد غلامی*1علمداریکریم آزالی 

 

 2/6/8931تاریخ پذیرش:                   81/2/8931تاریخ دریافت: 
 

 

 چکیده

( به عنوان آدیپوکاین مترشحه از بافت چربی نقش مهمی در مقاومت RBP-4) 4-پروتئین متصل شونده به رتینول  :هدف

کند. با وجود نقش مفید تمرین هوازی بر بهبود اختلالات متابولیکی، تأثیر تمرین انسولینی و اختلالات متابولیکی ایفا می

راین یک مشخص نیست. بنابو ارتباط آن با فاکتورهای متابولیکی در بیماران مبتلا به سندروم متابول RBP-4هوازی بر 

سرمی و شاخص مقاومت به انسولین  RBP-4هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح 

 در زنان مبتلا به سندروم متابولیک بود.

سال، شاخص توده  93/12±38/4زن مبتلا به سندروم متابولیک)سن:  24تجربی، در یک پژوهش نیمه شناسی:روش

طور تصادفی به دو گروه لیتر بر دقیقه( به 44±11/2کیلوگرم بر مترمربع و اوج اکسیژن مصرفی:  99/92±99/2  بدن:

جلسه در هفته با شدت  9هفته،  1نفر( تقسیم شدند. گروه تمرین هوازی به مدت  82نفر( و کنترل ) 82تمرین هوازی )

ساعت پس از  41رای تمرینات هوازی پرداختند. قبل و دقیقه به اج 44-24درصد اوج اکسیژن مصرفی به مدت  14-64

، نیمرخ RBP-4شده و پس از جداسازی سرم، سطوح گیری انجامهای ترکیب بدنی و خونگیریآخرین جلسه تمرین اندازه

اده از شده با استفآوریهای جمعگیری و شاخص مقاومت به انسولین محاسبه گردید. دادهلیپیدی، گلوکز و انسولین اندازه

  41/4ها داری برای کلیه آزمونو تحلیل قرار گرفت و سطح معنیهمبسته و مستقل و آزمون پیرسون مورد تجزیه  tآزمون 

P< .در نظر گرفته شد 

سرم، گلوکز، شاخص مقاومت به انسولین، وزن بدن، درصد چربی،  RBP-4دار : تمرین هوازی باعث کاهش معنیهایافته

( شد HDL-Cدار لیپوپروتئین پرچگال )سندرم متابولیک و افزایش معنی z(، دور کمر و امتیاز BMIشاخص توده بدنی )

(41/4P< همچنین تغییرات .)RBP-4 داری با تغییرات درصد چربی، تری گلیسرید، انسولین و شاخص ارتباط معنی

 (. >41/4Pمقاومت به انسولین داشت )

های خطر سرمی و بهبود مقاومت انسولینی و برخی شاخص RBP-4کاهش  تواند باعثتمرین هوازی می گیری:نتیجه

 RBP-4تواند تحت تأثیر تغییرات متابولیک در زنان با سندروم متابولیکی شود و احتمالاٌ شاخص مقاومت انسولینی می

 قرار بگیرد.

 ، مقاومت به انسولین، زن، سندرم متابولیکRBP-4تمرین هوازی،  کلیدی: گانواژ
 

 استادیار دانشگاه صنعتی شاهرود. 2، استادیار دانشگاه شهید مدنی آذربایجان .8
azalof@yahoo.com: نشانی الکترونیک نویسندۀ مسئول*
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مقدمه 

متابولیک یک اختلال متابولیکی است که  سندرم

به علت تغییر  های اخیر عمدتاًشیوع آن در دهه

سبک زندگی افزایش یافته است و در کشور ما تا 

 %9/89شیوع آن در مردان بزرگسال  2449سال 

بود که حاکی از میزان  %9/29و در زنان بزرگسال 

. در این شرایط، خطر ابتلا (23)باشدبالای ابتلا می

و  2-ها از جمله دیابت نوعبه سایر بیماری

های آتی افزایش سالعروقی در -های قلبیبیماری

های بالینی سندرم متابولیک . شاخص(24)یابدمی

شامل چاقی، اختلال لیپیدی خون، فشارخون بالا، 

افزایش قند خون، انسولین و شاخص مقاومت به 

های و بر این اساس معیار (2)انسولین هستند

های موجود، وجود حداقل سه مورد از شاخص

رد نشان دهنده ابتلا به خطر متابولیک در یک ف

سندرم متابولیک است، ولی در تعاریف جدید، 

چاقی به عنوان یک ملاک اجباری برای ابتلا به 

 . (82)سندرم متابولیک معرفی شده است

بافت چربی، به ویژه بافت  از سوئی، بین افزایش

چربی احشایی و افزایش مقاومت به انسولین و 

لذا . (24)دداری وجود داردیابت رابطه معنی

امروزه، بافت چربی فراتر از منبعی جهت ذخیره 

 گیرد.انرژی اضافی در بدن مورد بررسی قرار می

ه ریز شناختبافت چربی به عنوان یک بافت درون

های فعال بیولوژیکی متعددی شود که پروتئینمی

 8کند که به اصطلاح آدیپوسایتوکاینترشح می

تنظیم فیزیولوژیک ذخیره شوند که در نامیده می

چربی، متابولیسم کربوهیدرات و چربی، رفتار 

ای و همچنین در اختلالات مرتبط با چاقی تغذیه

نقش  2مانند مقاومت به انسولین و دیابت نوع 

ی اخیر تعداد زیادی از ها. در دهه(28)دارند

                                                      
 
1. Adipocytokines 

2. Retinol Binding Protein-4 

ها شامل: لپتین، آدیپونکتین، آدیپوسایتوکاین

 42-صل به رتینول رزیستین و پروتئین مت

(RBP-4شناسایی شده ) ترشح و همچنین اند که

مقادیر سرمی اکثر آنها تحت تأثیر مقدار بافت 

. (81)گیردچربی و وضعیت متابولیک بدن قرار می

های از جمله میانجی RBP-4در این بین، 

مترشحه از بافت چربی و کبد است که به نطر 

ش رسد در ایجاد مقاومت انسولینی نقمی

. براساس شواهد موجود، افزایش (81، 93)دارد

رسانی سرم با تأثیر بر پیام RBP-4غلظت 

انسولین باعث برداشت ضعیف گلوکز و در نتیجه 

. در (93)شودایجاد شرایط مقاومت به انسولین می

پیروات  بیان آنزیم فسفوانول RBP-4کبد نیز 

دهد ( را افزایش میPEPCK) 9کربوکسی کیناز

هایت منجر به افزایش خروج گلوگز کبدی که در ن

. علاوه (81)شودبرای بالا بردن گلوکز خون می

بر عملکرد ترشحی  RBP-4براین، اثر منفی 

. گزارش (84، 9)سلول های بتا مشاهده شده است

ارتباطی بین چاقی، مقاومت  RBP-4شده است 

های حیوانی و در نمونه 2انسولین و دیابت نوع 

. در واقع، سطوح (81، 93)انسان فراهم کرده است

RBP-4  های مقدار مولفههمراه با افزایش

. طبق (81)یابدسندروم متابولیک افزایش می

های در موش RBP-4مطالعات بالینی، بیان 

ترکیب، حساسیت نو RBP-4تراریخته یا تزریق 

دهد. انسولینی در موش های سالم را کاهش می

های در موش RBP-4در مقابل، با رساندن مقدار 

چاق به سطوح طبیعی، حساسیت انسولینی 

. همچنین پیشنهاد شده (84)شودبازیابی می

تواند به عنوان می  RBP-4   است میزان سرمی

3 Phosphoenolpyruvate carboxylase 
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ی بیماری عروق یک شاخص پیشگویی کننده

 2، مقاومت به انسولین ودیابت نوع کرونری

از سوی دیگر، امروزه نقش . (1)استفاده شود

فعالیت ورزشی منظم به عنوان یک راهکار مناسب 

برای کاهش چربی و بهبود ترکیب بدن بدیهی 

ورزش همچنین مقاومت انسولینی را بهبود است. 

بخشد و موجب کاهش خطرات سندروم می

ود شبط با چاقی میهای مرتمتابولیک و بیماری

ها ممکن است با تغییر سطوح که این سازگاری

. اگر چه این (3)باشندها مرتبط آدیپوکاین

 RBP-4احتمال وجود دارد که تغییرات سطوح 

عامل ارتباطی در ایجاد اثرات مفید فعالیت 

ورزشی باشد، ولی اطلاعات اندکی درباره تأثیرات 

بیماران در  RBP-4فعالیت ورزشی و تمرین بر 

مبتلا به سندرم متابولیک فراهم شده است. 

گزارش شده است که فعالیت ورزشی هوازی 

را در زنان یائسه مبتلا به دیابت  RBP-4سطوح 

، 21)دهد، زنان میانسال و جوان کاهش می2نوع

اند که ( گزارش کرده2441. لیم و همکاران )(89

در پاسخ به چهار هفته تمرین در  RBP-4سطوح 

 یابدوده سنی وسیعی از بیماران کاهش میمحد

( پس 2443) و همکاران . با این حال، چوی(21)

از سه ماه تمرین ورزشی تغییری در سطوح 

RBP-4 که با  (3)ای گزارش نکردندزنان کره

( و مقدسی و 8)های احمدی و همکارانیافته

در مورد عدم تغییر آن در زنان  (94همکاران)

 ورزشکار نیز همخوان است. 

بدین ترتیب در این زمینه توافق نظر قطعی نیز 

حاصل نشده است و بنابراین بررسی تغییرات 

RBP-4  و تغییرات مقاومت انسولین در زنان

مبتلا به سندروم متابولیک)که دارای سطوح بالاتر 

رین مقاومت انسولین هستند(، در جریان تم

های مربوط تواند در درک بهتر مکانیسمهوازی می

به تاثیر تمرین بدنی بر کنترل متابولیک بسیار 

 .کمک کننده باشد
 

 پژوهش روش
برای شناسایی  ATPIIIدر این تحقیق از ملاک 

های خطر متابولیک استفاده شد که به شاخص

عنوان حضور سه مورد از پنج شاخص خطر 

 شود )دور کمر بیشخته میمتابولیکی در فرد شنا

 814از خون بیشگلیسریدمتر، تریسانتی 31از 

 14کمتر از خون  HDLلیتر، گرم بر دسیمیلی

لیتر، فشار خون بیش از گرم بر دسیمیلی

جیوه و گلوکز خون ناشتای مترمیلی 11/894

ر، لیتر(. به بیان دیگدسیبرگرممیلی 884بالاتر از 

رت نداشتن منع پزشکی برای افراد داوطلب در صو

شمول در تحقیق، در صورت دارا بودن سه و یا 

بیشتر از معیارهای خطر متابولیک بر اساس ملاک 

ATPIII به عنوان آزمودنی مبتلا به سندروم ،

براین، از متابولیک در نظر گرفته شدند. علاوه

جمله معیارهای ورود به تحقیق عدم مشارکت در 

نظم در طی یک سال گذشته های ورزشی مبرنامه

پس از پخش فراخوان در سطح  شهر ملکان بود. 

زن چاق و اضافه  41)عمدتاً مراکز درمانی( تعداد 

ساله( جهت شرکت در تحقیق  64تا  44وزن )

های اولیه اعلام آمادگی کردند. پس از ارزیابی

گیری فشار خون، وزن بدن، قد، درصد شامل اندازه

نین آزمایشات خونی اولیه چربی و دورکمر، همچ

)شامل قند خون ناشتا و نیمرخ چربی خون( و 

نفر از زنان  24بررسی سطح فعالیت بدنی، تعداد 

واجد شرایط و مبتلا به سندروم متابولیک )بر 

الذکر( جهت شرکت در اساس معیارهای فوق

تحقیق انتخاب شدند. پس از توضیحات کامل به 

ها و طرح شها در مورد اهداف، روآزمودنی

تحقیق، به افراد شرکت کننده در تحقیق این 

اطمینان داده شد قادر به قطع همکاری در هر 
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مرحله از تحقیق بدون ارائه دلیل خاصی خواهند 

 ها اخذنامه شخصی از آزمودنیبود و سپس رضایت

شد. آزمودنی های واجد شرایط به طور تصادفی 

 82ترل )نفر( و کن 82به دو گروه تمرین هوازی )

 نفر( تقسیم شدند.  

 ها آزمون ورزشی فزایندهابتدا از تمام آزمودنی

(GXT با استفاده از دوچرخه کارسنج به عمل )

شد و تا وات شروع  14آمد. کارسنجی با شدت 

وات به  21رسیدن به واماندگی، هر سه دقیقه 

شد. ضربان قلب نیز در هر مرحله شدت کار افزوده 

و در سطح اکسیژن مصرفی اوج )لحظه واماندگی( 

شد. یک هفته قبل از آغاز اجرای پروتکل ثبت 

اصلی تحقیق، جلسه آشناسازی با نحوه انجام 

 تمرینات برگزار شد. تمرینات مربوط به گروه

جلسه در هفته  9هفته و  1تمرین هوازی به مدت 

شامل راه رفتن و  در هر جلسه تمریناتاجرا شد. 

 44  تا 24 ، به مدتبر روی نوارگردان دویدن

درصد از اوج اکسیژن  64تا  14با شدت دقیقه 

مصرفی )بر اساس نتایج آزمون ورزشی فزاینده( 

. شدند در زمان معینی از روز اجرابود که 

 24فعالیت خود را با ها در هر جلسه آزمودنی

کششی( آغاز  حرکاتو  ی نرمکردن )دودقیقه گرم

انجام دقیقه سرد کردن  84و در پایان نیز کردند 

 21تا  24بار تمرین در طول هشت هفته، از .شد

درصد اوج  14دقیقه در هر جلسه و با شدت 

درصد  64دقیقه و شدت  44اکسیژن مصرفی، به 

اوج اکسیژن مصرفی رسید. لازم به ذکر است که 

نج ساه ضربانضربان قلب در هر جلسه، با دستگ

ضربه  ±1، در محدوده Polar: Finland) پلار

های خطا از ضربان قلب( کنترل شد. از آزمودنی

گروه کنترل نیز درخواست شد در طول تحقیق 

برنامه فعالیت روزانه و عادی خود را حفظ کنند و 

در صورت تغییر در برنامه فعالیت بدنی روزانه 

ها مودنیمحقق را مطلع سازند. همچنین از آز

خواسته شد رژیم غذایی معمول خود را در طول 

انجام تحقیق حفظ کنند در صورت هر گونه تغییر 

علاوه، برخی از رسانی نمایند. بهها اطلاعدر آن

ها در حال استفاده از تعدادی ترکیبات آزمودنی

نفر(،  2های گیرنده بتا )کنندهدارویی شامل مهار

نفر( بودند که از  4)نفر(، متفورمین 2استاتین )

آنها خواسته شد برنامه دارویی خود را در طول 

تحقیق حفظ کنند و در صورت تغییر آن اطلاع 

 دهند.

ساعت پس از آخرین  41در ابتدای تحقیق و 

ها درخواست شد جلسه تمرین، از تمام آزمودنی

یابند تا به صورت ناشتا در آزمایشگاه حضور 

های مربوط به ترکیب بدن و خونگیری گیریاندازه

به عمل آید. در هر جلسه خونگیری نمونه خونی 

آرنجی به عمل سی از ورید پیشسی 1به اندازه 

دقیقه با سرعت  82های خونی سپس آمد. نمونه

-دور در هر دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم 9444

 -44های مربوطه جداسازی شده و در دمای 

گیری فاکتورهای گراد جهت اندازهدرجه سانتی

مورد نظر فریز شدند. مقدار گلوکز خون به روش 

گلوکز اکسیداز و نیمرخ چربی به روش آنزیماتیک 

و  های پارس آزمون، کرج، ایران(استاندارد )کیت

به روش الایزا، به  سرم RBP-4مقدار انسولین و 

 Mercodia Insulin ELISAهای ترتیب با کیت

 میکرو واحد 8)ساخت کشور سوئد با حساسیت 
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 Human Retinol-binding( و کیتلیتربر 

Protein 4   ساخت شرکت(mybiosource  با

ی گیراندازه لیتر(نانوگرم برمیلی 8/4حساسیت 

سنجشی و بین شد. ضریب تغییرات درون

 بود.  84و % 1سنجشی به ترتیب برابر با %

ضرب ( از حاصلHOMAمقاومت انسولینی)

در انسولین ناشتا )میلی  مقدارگلوکز )میلی مول(

 محاسبه شد.  1/22المللی( تقسیم بر واحد بین

 

همچنین برای به دست آوردن یک ملاک کلی از 

ها از لحاظ سندروم متابولیک وضعیت آزمودنی

 z)نمایانگر شدت سندروم متابولیک(، امتیاز 

سندروم متابولیک از داده های خام هر آزمودنی و 

های هر گروه در هر مرحله انحراف استاندارد داده

محاسبه شد. نمونه فرمول استفاده شده برای گروه 

 آزمون در ذیل ارائه شده است.کنترل در پیش

 

z امتیاز = [( پرچگاللیپوپروتئین – 44 )/ 16/2 ] + [( /(814 − گلیسریدتری 19/91 ] + [(  − قند خون ناشتا

844)/ 99/86 ] + [( /(842 − دور کمر 11/8 ] + [( /(844 − متوسط فشار خون سرخرگی 33/9 ]

 
افزار تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم

SPSS  انجام شد. به منظور بررسی  22نسخه

ها از آزمون کولموگروف وضعیت توزیع داده

ها از اسمیرنوف و برای بررسی تجانس واریانس

آزمون لون استفاده شد. با توجه به توزیع طبیعی 

همبسته برای مقایسه  tآزمون ها، از داده

آزمون آزمون با پسهای پیشگروهی دادهدرون

دار بودن نتیجه استفاده شد و در صورت معنی

 tگروهی در هر دو گروه، از آزمون آزمون درون

مستقل برای مقایسه بین گروهی مقدار اختلاف 

ایجاد شده در طول مداخله استفاده شد. سطح 

های آماری برابر با نداری در تمام آزمومعنی

41/4  P<در نظر گرفته شد. 

 

 های پژوهشیافته

های اولیه نشان داد که تفاوت آماری مقایسه داده

آزمون بین دو گروه داری در مقادیر پیشمعنی

وجود نداشت و همچنین در مورد تمام متغیرها، 

(. بنابراین P>41/4واریانس گروهها همسان بود)

درون گروهی تمرین از آزمون برای تعیین تاثیر 

تی همبسته استفاده شد که نتایج آن به همراه 

ارائه  8ها در جدول مشخصات توصیفی آزمودنی

 .شده است
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 ها و مقدار متغیرهای تحقیق در طول مداخلههای آزمودنیتوصیف ویژگی. 1جدول 

 (N=12هوازی)تمرین  (N=12کنترل ) گروه

38/12±61/1 )سال( سن  29/4±66/12  

آزمونپیش  آزمونپس   sig آزمونپیش آزمونپس   sig 

41/19±33/9 وزن )کیلوگرم(  19/9±92/19  94/4  34/4±11/18  91/4±19/91  448/4* † 

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر 

 متر مربع(
84/9±6/92  22/9±92/92  98/4  44/8±34/92  13/8±16/98  448/4* † 

اکسیژن مصرفی اوج )میلی لیتر 

 بر کیلوگرم در دقیقه(
16/2±23/93  88/9±82/93  49/4  49/2±92/44  48/2±49/49  448/4* † 

28/1±96/8 شاخص مقاومت به انسولین  94/8±81/1  13/4  49/8±11/4  84/8±88/4  448/4* † 

فشار میانگین سرخرگی )میلی 

 متر جیوه(
33/9±38/841  43/9±39/841  19/4  11/9±92/846  19/9±44/844  448/4* † 

41/891±99/86 تر(لیگرم بر دسیگلوکز )میلی  91/81±19/894  14/4  26/86±66/899  26/89±41/883  448/4* † 

گرم بر تری گلیسرید )میلی

 لیتر(دسی
19/91±41/898  91/99±48/861  46/4  93/26±44/869  49/24±66/811  49/4  

48/36±11/8 متر(دور کمر )سانتی  99/8±99/36  92/4  84/2±41/36  *83/2±11/34  448/4* † 

گرم لیپوپروتئین پرچگال )میلی

 لیتر(بر دسی
16/2±91/96  32/2±44/99  46/4  96/9±19/99  14/9±11/44  448/4* † 

وخامت کلی خطر متابولیک 

 )امتیاز(
11/2±44/4  62/9±44/4  33/4  84/4±44/4  99/2±84/4-  92/4  

RBP-4 92/21±19/949 (لیترنانوگرم برمیلی)  46/23±44/941  3/4  94/22±1/219  9/26±66/218  448/4* † 

گروهی در مقدار تغییرات دار بینآزمون و تفاوت تفاوت معنیآزمون نسبت به پیشگروهی در پسدار درون: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنی†*و 

(P<41/4شده در طول مداخله )ایجاد

 
 

  گیریبحث و نتیجه.

ترین یافته این تحقیق آن بود که تمرین هوازی جالب

دار در مقاادار اکثر     علاوه بر ایجاااد تغییرات معنی          

گلیسرید(، در   های خطر متابولیک)به جز تریشاخص 

  zداری در امتیاز  مجموع نتوانساااته بود تغییر معنی 

سااندرم متابولیک به عنوان یک ملاک کمی واحد از  

مت کلی خطر    خا یک          و ند. در  جاد ک یک ای تابول م

یل اخیر  تأثیر تمرین   (94)فراتحل به  هوازی بر مربوط 

سندرم متابولیک، نتیجه  شد که د خطر کلی  ر  گیری 

کل تمرین هوازی تآثیر خیلی بزرگی بر وخامت کلی      

فه          یک از مؤل یا هر  یک و  تابول ای خطر ه خطر م

متابولیک ندارد و در روند کنترل و درمان ساااندرم        

متابولیک نباید فقط به انجام تمرین بدنی واحد اکتفا           

 شود.  

 هوازی بر کاهشها، در مورد تاثیر تمریندر سایر یافته

RBP-4  شایان ذکر است که مکانیسم دقیق تاثیر

به وضوح درک  RBP-4تمرین ورزشی بر تغییرات 

 ( نیز 2446اهام و همکاران)است. گرنشده

سیت    RBP-4کاهش  سا سولینی را در   و افزایش ح ان

. همچنین، لیم و (81)افراد دیااابتی گزارش کردنااد

را در زنان سالمند   RBP-4( کاهش 2441همکاران )

حااال، چااوی و  . باااایاان (21)گاازارش کااردنااد 

عنی         2443همکاااران)   م یر  ی غ ت   RBP-4داری در ( 

ه تمرین هوازی و هفت  82سااارمی زنان چاق، پس از   

دهند که  . شواهد نشان می  (3)قدرتی مشاهده نکردند 

شاااوند می RBP-4اختلالات متابولیک موجب تغییر 

ظت     که غل گردش خون در افراد  RBP-4 به طوری 

ست     سالم ا رسد  . به نظر می(2)دیابتی بیشتر از افراد 

در پاسخ به تمرین هوازی  RBP-4 بخشی از تغییرات

وزن بدن و به طور عمده توده     وابساااته به تغییرات  
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چربی باشااد. کاهش وزن چه از طریق رژیم غذایی و 

منجر  RBP-4یا از طریق فعالیت ورزشاای به کاهش 

ست شده    RBP-4. با توجه به این که (99، 86، 81)ا

شود، احتمال دارد که کاهش از بافت چربی ترشح می

شاااود.  RBP-4چربی بدن منجر به کاهش ترشاااح   

به ذکر اسااات که اختلالات متابولیک     همچنین لازم 

مساااتقل از تغییرات وزن و درصاااد چربی بدن نیز    

شاااوند، به     RBP-4توانند باعث تغییر ساااطوح    می

و افراد مقاوم به     2طوری که در بیماران دیابتی نوع    

مسااتقل از وزن و چربی  RBP-4انسااولین، سااطوح 

بد   بدن افزایش می  . همچنین، در بین  (21، 22)یا

ستگی منفی و      RBP-4سطوح   سرم همب سولین  و ان

یت آنزیم          عال بد و نیز ف فت ک با بین محتوای چربی 

سطوح   یک همبستگی مثبت   RBP-4لیپاز کبدی با 

. لذا، تغییرات متابولیسم چربی (9)مشاهده شده است   

یت آنزیم    عال نات هوازی    کبد و ف های کبدی در تمری

احتمالی کاهش سطح سرمی   تواند از عواملمنظم می

RBP-4  ،باشااند. به علاوهRBP-4  تنها ناقل رتینول

را  VLDLدر خون اساات و رتینوئیدها تولید کبدی 

دهند. براین اسااااس، ممکن اسااات که     افزایش می

RBP-4    تولید کبدیVLDL  با  (91)را تغییر دهد  .

ترین جزء     گلیساااریااد مهم     اینکااه تری   توجااه بااه 

ممکن  RBP-4اساات، بنابراین  VLDLلیپوپروتئین 

  VLDLگلیسرید و متابولیسم است حتی سطوح تری

 کبدی را نیز تغییر دهد. 

ها نشاااان داد که تمرین هوازی در    بخش دیگر یافته  

بیماااران ساااناادرم متااابولیااک بااه جز در مورد           

ید، اثر معنی  تری یک از  گلیسااار داری بر بهبود هر 

،  HDLهای خطر متابولیک)گلوکز ناشاااتا، شااااخص

شار متوسط   شت. ابتدا لازم    سرخرگی ف و دور کمر( دا

گلیسارید خون و نسابت    به ذکر اسات که مقدار تری 

HDLبه عنوان مهم    /تری ید  مل  گلیسااار ترین عوا

شار خون در جمعیت افراد خاورمیانه    شگوی بروز ف پی

شده    شاهده تاثیر غیرمعنی شناخته  دار اند. بنابراین م

سایر    تمرین هوازی بر تری ستفاده از  سرید، لزوم ا  گلی

روشهای اصلاح چربی خون را برای بهبود هرچه بهتر   

واسااطه و یا مسااتقل از ورزش( برای فشااار خون )به

 کند. بیماران مبتلا به سندرم متابولیک پیشنهاد می

کاهش ترجیحی چربی بدن از نواحی مرکزی تنه در     

پاسااخ به تمرین ورزشاای قبلاً نیز مشاااهده شااده    

رد دور کمر همسو   های ما در موکه با یافته (24)است 

  HDLهوازی بر افزایش اسااات. در مورد تأثیر تمرین

عمدتاً به عنوان    HDLذکر اسااات که قبلاً  به نیز لازم

ها و بازگرداندن عامل تسهیل جذب کلسترول از بافت  

شناخته می  شاهده  (83)شد آن به کبد  ، ولی اخیراً م

باشد دارای اثرات دیگری نیز می HDLشده است که 

سایر مولکول   که به وا شامل  سطه  های موجود در آن)

چک، هورمون   RNAهای ویژه،  پروتئین ها،  های کو

های زیساات فعال( به  ها و چربیها، ویتامینکارتنوئید

سد انجام می شده    (96، 92)ر شناخته  . اثرات جدیداً 

آن شااامل اثرات ضااداکسااایشاای، ضاادترومبوزی و   

هابی  یالی و   (98، 4)ضاااادالت ندوتل  ، بهبود عملکرد ا

، مهار مرگ   (29)افزایش ترمیم اندوتلیالی و آنژیوژنز  

و  (26)، افزایش جذب گلوکز عضاااله   (99) سااالولی

 (89) تحریک ترشااح و ساانتز انسااولین از لوزالمعده 

علاوه، شاارایط بالینی مرتبط با التهاب، باشااند. بهمی

شرفته     شدن پی سایش، گلیکوزیله  شرایط  اک قند   )در 

ئین)که همگی در   خون بالا( و کربونیله شااادن پروت   

  مدت قابلشاارایط سااندرم متابولیک وخیم و طولانی

را تغییر  HDL توانند عملکرد مشاااهده هسااتند( می

به   HDLداده و  یل         HDLطبیعی را  بد مد ت کارآ نا

نابراین     ند. ب که          HDLک مد ممکن اسااات  کارآ نا

اکسااااایشااای، التهااابی، پیشهااای پیشقااابلیاات

آپوپتوزی را بروز دهااد کااه  ترومبوزی و پیشپیش

سایی عملکرد اندوتلیالی    همگی می سئول نار توانند م

ند    ماری    ( 91)باشااا به افزایش خطر بروز بی های  که 



 2، شماره پنجمجلد ، 1931 زمستانو  پاییز، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه          علمداری، فرهاد غلامی کریم آزالی  111 

 

متابولیک، گسااترش عوارآ آنها و همچنین تشاادید 

ش    سندرم متابولیک  وند. بدین ترتیب این اثر وخامت 

سولین توسط         سایی شده افزایش ترشح ان شنا جدیداً 

HDL   همراه با اثرات آن بر برداشاات گلوکز توسااط

های ما مبنی بر   ، همراه با یافته   (26، 88، 1)عضاااله 

، اهمیت بیشااتر دنبال کردن  HDLافزایش سااطوح 

مه    نا ندرم        بر ماران سااا بدنی برای بی های تمرین 

 کنند.تر می متابولیک زا پررنگ

به   یتباعث بهبود حسااااساااهمچنین هوازی  ینتمر

سول  مثبت م یتنظ شد که به تغییر ترکیب بدن و  ینان

دهنااده گلوکز انتقااال  ین پروتئ    یااان و جااابجااایی  ب 

(GLUT-4) نسبت داده عضلات   هایسطح سلول   به 

شده است. در حین فعالیت ورزشی، به علت جابجایی 

( به سطح غشای سلول در  GLUT4های گلوکز )ناقل

با انقباآ   اثر افزایش کلسااایم درون سااالولی همراه 

عضاالانی، برداشاات گلوکز توسااط عضاالات بیشااتر   

شاااود. به علاوه، ذخایر چربی مرکزی بدن )داخل می

سولینی، شکمی( ارتباط قوی  ابت دی تری با مقاومت ان

های قلبی دارند. ولی با وجود عدم قطعیت       و بیماری 

ست     شده ا دانش موجود در این زمینه، احتمال داده 

که یک عامل ناشاااناخته محیطی و یا ژنتیک به طور 

همزمان سبب بروز چاقی مرکزی و مقاومت انسولینی 

شاااود و خود چاقی مرکزی عامل ایجاد مقاومت        می

  RBP-4، تغییرات . از سااوئی(24)انسااولینی نیساات

انسااولینی ساارمی نقش مهمی در تنظیم حساااساایت

شاخص مقاومت به      (81)دارد سطح پایه  و همچنین 

  RBP-4انسااولین به عنوان عامل اثرگذار بر تغییرات 

( بیان 2446معرفی شااده اساات. گراهام و همکاران )

که ساااطوح     ند  سااارم در پی اجرای  RBP-4کرد

به انسااولین کاهش  تمرینات، تنها در افراد با مقاومت

( در  2441. در مقابل، لویس و همکاران )  (81)یابد  می

هر دوی افراد دیابتی و سااالم، عدم همبسااتگی بین   

RBP-4       و مقاومت به انساااولین را گزارش کردند و

شااااخص مناسااابی برای  RBP-4نتیجه گرفتند که 

در پژوهش . (29)تعیین مقاومت انساااولین نیسااات   

ستا با کاهش     ضر هم را سرمی، مقاومت   RBP-4حا

به انساااولین نیز کاهش قابل توجهی داشااات که تا         

ها حدودی توسااط نتایج مطالعه بالینی بر روی موش

( 2446شاااودط بطوریکه یانگ و همکاران)حمایت می  

یا تزریق    RBP-4مشااااهده کردند که افزایش بیان      

RBP-4        نوترکیاب منجر باه افزایش مقااومات باه

ر حالی که با حذف شااود، دها میانسااولین در موش

RBP-4از (93)یابد، حساسیت انسولینی افزایش می .

در چربی  GLUT4و بیان  RBP-4سوئی، بین بیان  

احشاایی نیز رابطه معکوسای وجود دارد که حاکی از   

ست     RBP-4نقش سولین ا . (9)در روند مقاومت به ان

یان      یت ورزشااای ب عال و  mRNA از ساااوی دیگر، ف

هااا را افزایش   تدر آدیپوسااایاا   GLUT4پروتئین     

  GLUT4. بنااایراین احتمااالا افزایش         (6)دهاادمی 

ها در اثر ساااازگاری با تمرین هوازی و    آدیپوسااایت 

تواند دلیل مهمی بر بهبود می RBP-4کاهش غلظت  

 مقاومت انسولینی در پژوهش حاضر باشد.

تأثیر تمرین هوازی بر            عدم  به  جه  با تو حال،  به هر

راساااتا با نتایج یک  ساااندرم متابولیک، هم  zامتیاز 

ود ش فقط به این نکته کفایت می (94فراتحلیل اخیر)

های سااندرم متابولیک نباید فقط بر آثار که آزمودنی

محافظتی و درمانی فعالیت جسااامانی تکیه کنند و         

ند              یازم عاً ن یک قط تابول ندرم م نه سااا کنترل بهی

کردن ساااایر تمهیدات درمانی از قبیل کنترل     دنبال 

ترین نکات ضاااعف این اسااات. مهم رژیمی و داروئی

عدم کنترل     به  های   قیدقتحقیق مربوط  اثر متغیر

 مقدار مصرفمزاحم مانند  یرهایمتغ ریساای و تغذیه

 یریگاندازه  عدم  ،تحقیق یها نمونه  کم تعداد ، اروها د

مقاومت انسااولینی مانند مقدار موثر بر  عوامل ریسااا

ته     یاف که طبق  کا   منیزیم خون بود  هش های اخیر 

مقدار آن در یک چرخه معیوب باعث افزایش مقاومت 
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شدید       سولینی باعث ت سولینی و افزایش مقاومت ان ان

کات قوت نیز  مهم (84)کاهش آن می شاااود  ترین ن

متابولیک به   سااندرم z اسااتفاده ازتواند شااامل می

  یکل یبررسااا یبرا واحد  یکمّ شااااخصعنوان یک  

ستقیم متابولیک و نظارت  سندرم  وخامت م بر انجا م

سات تمر  شرا  /نیجل سوکور بود  طیکنترل در    هب. دو

 و ییدارو زمانهم یهایدستکار  مطالعه رسد ینظر م

 همراه ن،یتمر تریطولان یها پروتکل  همراه به  یمیرژ

  نده یآ های پژوهشبدن در   بی ترک اتی با مطالعه جزئ   

 .کند فراهم ی در این زمینهترقیدق اطلاعات بتواند
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Abstract 

Aim: Retinol binding protein-4 (RBP-4) as an adipokine secreted from adipose tissue, 

plays an important role in insulin resistance and metabolic disorders. Despite the benefits 

of aerobic training on metabolic disorders, the effect of aerobic training on RBP-4 and its 

relation with metabolic factors in patients with metabolic syndrome is unclear. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the effect of eight weeks aerobic training on serum 

RBP-4 levels and insulin resistance in women with metabolic syndrome. 

 Methods: In a semi-experimental study, 24 women with metabolic syndrome (age: 

52.79±4.91 yrs, BMI: 32.77±2.37 Kg/m2 and VO2peak: 40±2.55 L/min)  were randomly 

assigned into two groups including exercise (n=12) and control (n=12) groups. Aerobic 

exercise program was performed for 8 weeks, 3 sessions per week with an intensity of 50-

60% of peak oxygen consumption for 20-40 minutes. Prior to the experimental period and 

48h after last training session, body composition measurements were performed and blood 

samples were taken to be measured for serum levels of RBP-4, lipid profile, glucose and 

insulin. Insulin resistance index was also assessed. The data were analyzed using statistical 

tests of Paired and Independent t-test and Pearson's correlation test at significance level of 

P<0.05.  

Results: The results showed that aerobic training significantly decreased serum RBP-4, 

glucose, insulin resistance index, body weight, body fat percentage, body mass index 

(BMI), waist circumference and metabolic syndrome Z score (P<0.05). Moreover, high 

density lipoprotein HDL - C levels significantly increased following eight weeks aerobic 

training (P<0.05). Pearson's correlation test revealed that changes in RBP-4 levels was 

significantly correlated with changes in body fat percentage, triglycerides, insulin and 

insulin resistance index (P<0.05).  

Conclusion: Overall, the results of this study indicated that aerobic training can reduce 

the RBP-4 levels and improve insulin resistance and some metabolic risk factors in women 

with metabolic syndrome. Insulin resistance improvement is likely to be resulted from 

decreased RBP-4 levels following aerobic training.  
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