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 چکیده

است که  شدهداده. نشان استی مرتبط و چاق تحرکیکموان با مقاومت انسولینی حتی در افراد ج :هدف

یک  ریتأث بررسی های جدید مقاومت انسولینی از ارزش بالینی برخوردارند. هدف از مطالعه حاضر،شاخص

 است.مقاومت انسولینی در مردان جوان چاق غیرفعال های جدید شاخصدوره تمرین مقاومتی بر 

طور تصادفی به دو گروه بهغیرفعال مرد جوان چاق  70، یتجرب مهین ییدر یک کار آزما :شناسیروش

 0/72±0/2نفر،  00مترمربع( و کنترل )کیلوگرم بر  8/27±6/7، سال 2/78±2/2نفر،  01تمرین مقاومتی )

غلظت رسیستین سرم ها، های عمومی آزمودنیمترمربع( تقسیم شدند. ویژگیکیلوگرم بر  7/27±2/2، سال

( و HOMA-ADآدیپونکتین )-، مدل ارزیابی هومئوستاز(ARرسیستین )-آدیپونکتین هایو شاخص

گیری شد. پروتکل تمرین مقاومتی شامل دوازده قبل و پس از دوره تمرین اندازه (ARIR) مقاومت انسولینی

-61 تکرار در هر ایستگاه، شدت 6-07نوبت  2جلسه تمرین در هفته، ده ایستگاه،  2هفته تمرین با وزنه )

دقیقه، مدت زمان  7ها دقیقه و بین ایستگاه 0ها درصد یک تکرار بیشینه، میزان استراحت بین نوبت 81

 . دقیقه در هر جلسه( بود 89-21تمرین اصلی حدود 
 AD-HOMA (109/1=P ،)AR (126/1=P)(، P=118/1)غلظت رسیستین سرم تمرین مقاومتی  :هایافته

داری های مذکور در گروه کنترل تغییر معنیاز شاخص کدامچی، اما هرا کاهش دادARIR (105/1=P )و 

 هاینیز تفاوتدو گروه بین ها این شاخص آزمونپس-آزموناختلاف پیشهای مقایسه میانگین .نشان نداد

 (.P<19/1) داری نشان دادمعنی
ان جوان چاق غیرفعال را در مرد های جدید مقاومت انسولینیشاخصسطوح  تمرین مقاومتی :گیرینتیجه

این  برایعروقی و متابولیکی -های قلبیخطر بیماری در برابرپیشگیری  از جهتتواند می که دهدکاهش می

  گروه جمعیتی ارزش کاربردی داشته باشد.
 . چاق، جوان، مقاومت انسولینیتمرین مقاومتی،  واژگان کلیدی:

 

 واحد سقز ،استادیار دانشگاه آزاد اسلامی. 0

moradi_fatah@yahoo.comشانی الکترونیک نویسندۀ مسئول: ن*
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مقدمه 

چاقی با افزایش خطر توسعه مقاومت انسولینی و 

دیابت نوع دو همراه است. در افراد چاق، بافت 

چربی مقادیر زیادی اسیدهای چرب 

-ها، سایتوکینغیراستریفیه، گلیسرول، هورمون

سازد و عوامل دیگری رها می یالتهاب شیهای پ

که در توسعه مقاومت انسولینی دخیل هستند. 

مقاومت انسولینی با اختلال عملکرد  کهیهنگام

های بتای لوزالمعده همراه باشد، نارسایی سلول

شود در کنترل سطوح گلوکز خون حاصل می

گلوکز خون را از طریق تحریک  ،(. انسولین70)

های حساس به انسولین جذب گلوکز در بافت

له اسکلتی، بافت چربی و قلب همچون عض

دهد. انسولین همچنین تولید گلوکز کاهش می

در کبد، کلیه و روده کوچک را در جهت کنترل 

کند. مقاومت انسولینی گلوکز خون مهار می

افتد که بافت حساس به هنگامی اتفاق می

انسولین قابلیت پاسخ به انسولین را از دست 

ر مسیر دهد. این نارسایی ناشی از مهامی

 (. 25سیگنالینگ انسولین است )

زمان کاهش آدیپونکتین و افزایش وقوع هم

رسیستین خون در افرادی که در معرض خطر 

مقاومت انسولینی، دیابت نوع دو و سندروم 

شده خوبی توضیح دادهباشند، بهمتابولیکی می

-(. همچنین، همبستگی معکوس معنی03است )

رسیستین در  داری بین سطوح آدیپونکتین و

(. در 22تحقیقات قبلی گزارش شده است )

این نکته را مطرح  ذکر شده هامجموع، یافته

کنند که آدیپونکتین و رسیستین از مکانیزم می

تنظیمی مشترکی برای وساطت متابولیسم بدن 

)به عنوان مثال هوموستاز انرژی، گلوکز و چربی( 

-نبرند. نتیجتاً، یک شاخص آدیپونکتیبهره می

( جدید پیشنهاد شد که در آن ARرسیستین )

از سطوح هر دو هورمون آدیپونکتین و 

شود تا شاخص بهتری رسیستین استفاده می

برای هوموستاز متابولیکی و اختلالات متابولیکی 

های مستقیم علاوه، روش(. به77فراهم نماید )

گیری حساسیت انسولینی شده جهت اندازهتبیین

انسولینمیک  مپ هایپرهمچون تکنیک کلا

یوگلیسمیک از لحاظ استفاده بالینی، پیچیده، 

گیر، دشوار و قیمت، وقتپردردسر، گران

های جایگزینی (. شاخص77) غیرعملی هستند

 مرجع یا سطوح آستانهموجودند، اما حدود 

جامعی برای تعریف مقاومت انسولینی در مورد 

گزین های جایعلاوه، شاخصها وجود ندارد. بهآن

موجود از حساسیت پایین و قدرت ناکافی جهت 

تشخیص اولیه مقاومت انسولینی در جمعیت 

(. بنابراین تمایل زیادی 77عمومی برخوردارند )

صرفه جهت ارائه یک شاخص مناسب، مقرون به

و معتبر برای مقاومت انسولینی وجود داشت که 

منجر به پیشنهاد شاخص جدید مقاومت 

( از سوی لاو و مونیاندی ARIR انسولینی )با نام

(. همچنین، قبل از این 77( گردید )7100)

( با 7112محققان، ماتسوهیسا و همکاران )

مطالعه روی افراد با درجات مختلف تحمل 

گلوکز و سطوح آدیپونکتین سرم و از طریق 

تقسیم حاصلضرب سطوح انسولین سرم در 

گلوکز پلاسما بر سطوح آدیپونکتین سرم، 

آدیپونکتین -مدل ارزیابی هوموستازشاخص 

(HOMA-AD را به عنوان شاخصی ساده و )

مناسب جهت تعیین مقاومت انسولینی معرفی 

 (. 73نمودند )

شیوع روزافزون های تحقیقاتی حاکی از یافته

(. 02باشد )چاقی در میان طیف جوان جامعه می

بدون شک کمبود فعالیت بدنی و گرایش فزاینده 
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عنوان عوامل خطر تحرک بهکم به سبک زندگی

آیند. برای گسترش چاقی و دیابت به شمار می

تنهایی علت ها بهاز این بیماری کدامچیاگرچه ه

ومیر نیستند، اما هرکدام با مشکلات اصلی مرگ

دیگری همچون پرفشاری خون، بیماری شریان 

ها کرونری و سرطان مرتبط هستند که همه آن

(. این 29دهند )زایش میومیر را افمیزان مرگ

( و BMIاست که نمایه توده بدن ) یدر حال

-طور مستقل و معنیسطح فعالیت جسمانی به

کنند. به عبارت بینی میومیر را پیشداری مرگ

طور مستقل و تحرکی بهتر، چاقی و کمواضح

توانند سلامتی فرد را تهدید کنند جداگانه می

شی بر مقاومت (. برخی محققان اثر تمرین ورز3)

انسولینی را از طریق مدل ارزیابی هوموستاز 

( بررسی HOMA-IRبرای مقاومت انسولینی )

( دریافتند 7115اند. داویدسون و همکاران )کرده

تمرین مقاومتی اثری بر مقاومت انسولینی 

تحرک دارای چاقی سالان مسن و کمبزرگ

شکمی نداشت، اما بهبود مقاومت انسولینی در 

تمرین هوازی و گروه ترکیب تمرین گروه 

(. با این 01مقاومتی و هوازی را نشان دادند )

( بیان 7100وجود، سونگهاون و همکاران )

کردند هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی 

وزن حساسیت انسولینی را در نوجوانان بیش

 (. 23بخشد )بهبود می

گرایش روزافزون به تمرین مقاومتی آن را به 

هم از برنامه آمادگی جسمانی تبدیل جزئی م

انجمن دیابت آمریکا (. در واقع، 29نموده است )

و دانشکده طب ورزش آمریکا در یک بیانیه 

کردند که هر دو نوع تمرین  دیمشترک تأک

کم هوازی و مقاومتی عمل انسولین را، دست

توانند به تعدیل طور حاد، بهبود بخشیده و میبه

ح چربی، فشارخون، سطوح گلوکز خون، سطو

ومیر و عروقی، مرگ-های قلبیخطر بیماری

هرحال، (. به5کیفیت زندگی کمک نمایند )

مطالعاتی که اثر تمرین مقاومتی بر مقاومت 

-اند، یافتهانسولینی را در افراد چاق بررسی کرده

، 22، 76، 01اند )های یکدستی گزارش نکرده

ت مقاومت ، تقریباً تمام این مطالعاهمچنین(. 23

ارزیابی  HOMA-IRانسولینی را از طریق 

که نتایج تحقیقات صورت  یاند، در حالنموده

گرفته حاکی از اعتبار تشخیصی و ارزش بالینی 

باشد های جدید مقاومت انسولینی میشاخص

مقاومت  های موجود،بر طبق یافته(. 73، 77)

تحرکی و انسولینی حتی در افراد جوان با کم

مطالعه  ،علاوهبه .(76)باشد بط میمرت چاقی

-در زمینه اثر تمرین مقاومتی بر شاخص اندکی

صورت گرفته های جدید مقاومت انسولینی 

مطالعه حاضر با هدف بررسی  است. بنابراین،

های یک دوره تمرین مقاومتی بر شاخص ریتأث

جدید مقاومت انسولینی در مردان جوان چاق 

  غیرفعال صورت گرفت.

 

 ناسی پژوهششروش

 هاآزمودنی
شامل  یتجرب مهیروش مطالعه حاضر از نوع ن

-آزمون و پسهای آزمایش و کنترل با پیشگروه

آزمون بود و مردان جوان چاق غیرفعال 

های بوکان و سقز تحت مطالعه قرار شهرستان

گیری تحقیق هدفمند )بر اساس گرفتند. نمونه

ک و سطح فعالیت بدنی در ی BMIدامنه سنی، 

سال قبل از شروع مطالعه( بود، اما گمارش 

)از طریق  صورت تصادفیها بهها به گروهآزمودنی

انجام  کشی و بدون کورسازی آزمایش(قرعه

ها، گرفت. جهت مشارکت داوطلبانه آزمودنی

ابتدا موضوع، اهداف، روش و فواید مطالعه از 
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رسانی گردید. از میان طریق فراخوان اطلاع

کننده فقط افراد جوانی که راجعهداوطلبان م

کیلوگرم بر  21ها بیشتر از نمایه توده بدن آن

(، پذیرش شدند. تمام داوطلبان 09مترمربع بود )

نامه تاریخچه سلامتی را تکمیل نمودند. پرسش

های قلبی داوطلبانی که سابقه ابتلا به بیماری

های تیروئیدی و هرگونه عروقی، دیابت، بیماری

شده را داشته و یا در مارگونه شناختهوضعیت بی

حال مصرف هر گونه دارو )با یا بدون تجویز 

پزشک( یا تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی 

دیگری بودند، از جریان تحقیق خارج شدند. 

اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، سیگار، مصرف 

الکل و کافئین نیز منجر به خروج داوطلبان از 

ید. داوطلبان در یک سال گردروند تحقیق می

قبل از شروع تحقیق سابقه فعالیت بدنی منظم 

(. تعداد داوطلبان واجد شرایط 7را نداشتند )

طور تصادفی به دو گروه نفر بود که به 70تحقیق 

( n=00( و کنترل )n=01تمرین مقاومتی )

 نامهتیتقسیم شدند. تمام داوطلبان فرم رضا

الیت جسمانی کتبی و فرم آمادگی شرکت در فع

-های آزمایشی و پروتکلرا تکمیل نمودند. روش

های مطالعه تحت نظارت کمیته اخلاقی دانشگاه 

 آزاد اسلامی واحد سقز صورت گرفت. 

 روش اجرا
قبل از شروع پروتکل تمرین، ابتدا طی یک 

ها )باشگاه جلسه توجیهی در محل اجرای تمرین

 شناسیآمادگی جسمانی(، اهداف، طرح و روش

های تحقیق، پروتکل تمرین و ارزیابی

گیری خونی( و برنامه آزمایشگاهی )مثلاً نمونه

زمانی تحقیق برای داوطلبان تشریح گردید. 

های گروه همچنین، نحوه کار با وزنه به آزمودنی

تمرین مقاومتی آموزش داده شد و آزمون یک 

تکرار بیشینه جهت تعیین شدت تمرین )میزان 

 1RMر حرکت برآورد گردید. مقاومت( برای ه

صورت انفرادی و برای هر گروه عضلانی به

صورت مجزا از طریق فرمول زیر تعیین گردید به

(79:) 

 شدهینیبشیپ 1RMوزنه بلند شده =

 ÷ ] 1726/0 –( 1726/1× )تعداد تکرار  [

ها شامل های عمومی آزمودنیسپس، ویژگی

 BMI (،BFPسن، قد، وزن، درصد چربی بدن )

و قدرت عضلانی ثبت گردید. پروتکل تمرین 

مقاومتی در مطالعه حاضر شامل دوازده هفته 

تمرین با وزنه بود که تحت نظارت محققان 

جلسه تمرین  2گرفت. در هر هفته صورت می

زمان اجرا گردید. مدت انیدرمکیصورت به

دقیقه بود. تمرینات  89-21تمرین اصلی حدود 

اه )پرس پا با دستگاه، با وزنه شامل ده ایستگ

اسکات هاک، زیربغل با  پرس سینه با هالتر،

دمبل، باز کردن زانو، سرشانه با دمبل، دراز 

نشست، جلو بازو با هالتر، خم کردن زانو، پشت 

-07ست  2که در هر ایستگاه  بازو با هالتر( بود

درصد یک تکرار  81-61تکرار با شدت  6

راحت بین گرفت. میزان استبیشینه صورت می

دقیقه بود  7ها دقیقه و بین ایستگاه 0ها ست

(. در ابتدای هر جلسه تمرین و قبل از تمرین 2)

نرم و  دویدندقیقه  09ها حدود اصلی، آزمودنی

منظور گرم کردن انجام تمرینات کششی را به

 دویدندادند. در پایان هر جلسه نیز مجدداً می

دقیقه  01به مدت  نرم و تمرینات کششی حدوداً

 شد.منظور سرد کردن تکرار میبه
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های گروه تمرین مقاومتی خواسته از آزمودنی

شد در طول دوره تحقیق از انجام هرگونه 

فعالیت بدنی مازاد غیر از تمرینات تجویزی 

ها تمرینات را تحت اجتناب نمایند. آزمودنی

های نظارت و هدایت محقق انجام دادند. آزمودنی

یز زندگی روزمره خود را بدون گروه کنترل ن

های انجام هرگونه فعالیت بدنی مازاد بر فعالیت

زندگی روزمره سپری نمودند. قبل و پس از دوره 

ها در آزمایشگاه تشخیص تمرین ورزشی آزمودنی

طبی شفا )شهرستان بوکان( حاضر گشته و از 

سی( سی 9سی خون )دو نمونه سی 01هر فرد 

رسیستین، جهت تعیین غلظت سرمی 

از ورید بازویی گرفته شد.  آدیپونکتین و انسولین

های گیری شاخصهای سرم تا زمان اندازهنمونه

گراد نگهداری درجه سانتی -71خونی در دمای 

بایست از سه روز قبل از ها میگردید. آزمودنی

ها از خوردن کافئین، کشیدن سیگار گیرینمونه

جام هر نوع و مصرف هر نوع دارو و نیز از ان

فعالیت بدنی خودداری نموده و در فاصله زمانی 

ها نیز از هرگونه گیریساعت قبل از نمونه 07

خوردن و آشامیدن پرهیز نمایند. جهت کنترل 

ها، از گیریاثر تغذیه در چند روز قبل از نمونه

ها خواسته شد که در فاصله زمانی سه آزمودنی

-چه که میگیری هر روز قبل از اولین نمونه

در برگه ثبت تغذیه روزانه  قاًیخورند را دق

یادداشت نمایند و همین رژیم غذایی را در دوره 

گیری نهایی تکرار نمایند. روزه قبل از نمونهسه

ها در طول همچنین جهت کنترل تغذیه آزمودنی

ماهه تحقیق، برای هر فرد قبل از شروع  2دوره 

، 99)به ترتیب: ای تمرینات رژیم استاندارد تغذیه

درصد کربوهیدرات، چربی و پروتئین(  09و  21

-تعریف گردیده و از وی خواسته شد که حتی

 شده تغذیه نماید.الامکان مطابق برنامه ارائه

 هاابزار گردآوری داده

ها با استفاده از وزن سنج وزن آزمودنی

کیلوگرم و با  0/1دیجیتالی، با حداقل دقت 

، ساخت ws 80)مدل قابلیت کالیبره شدن 

قد سنج با حداقل  یریکارگسوئیس( و قد با به

متر و دارای صفحه بروکا )مدل سانتی 0/1دقت 

Machinen AGگیری ، ساخت سوئیس( اندازه

( بر kgاز طریق تقسیم وزن بدن ) BMIشد. 

( محاسبه شد. چگالی بدن از 2mمجذور قد )

نقطه گیری چربی زیر جلدی در سهطریق اندازه

وسیله از بدن )سینه، سه سر و زیر کتف( به

متر، مارک میلی 0کالیپر )حداقل دقت 

Harpenden و محاسبه انگلستان، ساخت )

چگالی بدن با استفاده از فرمول جکسون و 

 (:05پولاک برآورد گردید )
 =چگالی بدن 1102079/1-0079179/0
 (X2 )1117331/1-7(X1 )

1111199/1(+X1 ) 

X1 = های سینه، سه سر و زیر یمجموع چرب

 سن = X2، کتف

 Siriفرمول  یریکارگبا به BFPسپس 

 (:27محاسبه شد )
 ( = درصد چربی بدن359)چگالی بدن/ -391

 1RMهای قدرت عضلانی از طریق آزمون

تمام تمرینات پرس سینه و پرس پا تعیین شد. 

های معمول ها و دستگاهبا استفاده از وزنه

گاه آمادگی جسمانی دانشگاه و در باش یسازبدن

آزاد اسلامی واحد سقز صورت گرفت. رژیم 

 % 09غذایی ایزوکالریک مشتمل بر مصرف 

کربوهیدرات بود.  % 99چربی و  % 21پروتئین، 

جهت کنترل ترکیب درصدی این رژیم، برای هر 

ای ترتیب داده شد فرد یک جلسه مشاوره تغذیه

بر اساس  تا به وی آموزش داده شود که بتواند

ها، تناسب در دسترس بودن آنعلایق غذایی و به
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طوری رژیم غذایی خود را کنترل نماید که 

الامکان ترکیب استاندارد مذکور رعایت حتی

های شود. بدین منظور، به هر آزمودنی برگه

ها ارزشی ای داده شد که در آنراهنمای تغذیه

 کالریکی و درصد کالریکی کربوهیدرات، پروتئین

وعده  3غذای معمول در قالب  716و چربی 

 غذایی صبحانه، ناهار، شام و خوراک مختصر آخر 

(. همچنین، جهت 72شب ذکر شده بود )

ها از برآورد کل انرژی مصرفی روزانه آزمودنی

فرمول استاندارد هریس بندیکت با فاکتور 

 7/0برای گروه تمرین مقاومتی و  99/0فعالیت 

 (:21تفاده شد )اس برای گروه کنترل

 

 ان متابولیسم پایهزمی )کیلوکالری(=  88( + 2/02× وزن  )کیلوگرم(( + )9× قد  (متری)سانت) –( 6/08× سن  )سال()

 کل انرژی مصرفی روزانه )کیلوکالری(میران متابولیسم پایه =  )کیلوکالری(( × 99/0یا  7/0)

 

)کیت گیری غلظت سرمی رسیستین اندازه

Human Resistin ELISA ،CV  درون ارزیابی

6/7 % ،CV  حداقل حد %0/9بین ارزیابی ،

، ساخت شرکت ng/ml 122/1آشکارسازی 

BioVendor  کیت: )آلمان( و آدیپونکتین

Human Adiponectin ELISA محصول ،

جمهوری چک، حساسیت  BioVendorشرکت 

78 ng/ml ،CV  درصد،  5/2درون ارزیابیCV 

درصد( به روش الایزا )دستگاه 2/8بین ارزیابی 

Awernes stat fax 303 plus)ساخت آمریکا ،، 

)کیت انسولین  گیری غلظت سرمیاندازه

 TMInsulin CIA محصول شرکت ،

Monobind Inc. 79/1، آمریکا، حساسیت 

IU/mlµ ،CV  درصد،  6/9درون ارزیابیCV 

-کمیبه روش درصد(  7/9بین ارزیابی 

 ، ساخت آلمان(Bertholdلومینسنس )دستگاه 

گیری غلظت گلوکز )کیت شرکت پارس و اندازه

آزمون، ساخت ایران( به روش آنزیماتیک 

، ساخت 202، مدل Hitachi)دستگاه اتوآنالایزر 

 صورت گرفت. آلمان( -ژاپن

های مقاومت انسولینی از محاسبه شاخص

 (:73، 77های زیر صورت گرفت )طریق فرمول

 

 
0/A0I0AD = G-HOMA 

)0(A10log –) 0(R10AR=1 + log 
) + 0G0(I10= log ARIR

)0/A0(R10)log0G0(I10log 
گرم در غلظت گلوکز بر حسب میلی 0Gکه 

غلظت انسولین بر حسب  0Iلیتر، دسی

غلظت  0Aلیتر، المللی در میلیمیکروواحد بین

لیتر آدیپونکتین تام بر حسب میکروگرم در میلی

م بر حسب غلظت رسیستین تام سر 0Rو 

 باشد. لیتر در وضعیت ناشتا مینانوگرم در میلی

 تجزیه و تحلیل آماری

ها از آمار توصیفی )انحراف برای توصیف داده

میانگین(، جهت بررسی نرمال بودن  ±معیار 

اسمیرنُف، -توزیع جامعه از آزمون کولموگروف

-آزمون و پسهای پیشبرای مقایسۀ میانگین

همبسته و  tآزمون آزمون در هر گروه از 

آزمون دو های پیشمنظور مقایسۀ میانگینبه

های میانگینبین گروه با یکدیگر و نیز مقایسۀ 

آزمون دو گروه با پس-آزموناختلاف پیش

مستقل استفاده شد. سطح  tیکدیگر از آزمون 

در نظر گرفته شد. تمام تجزیه  19/1داری، معنی

  08های آماری بوسیلۀ نسخۀ و تحلیل

SPSS.صورت گرفت 
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 های پژوهشیافته

های آنتروپومتریکی، فیزیولوژیکی و ویژگی

آزمون در در مرحله پیشها بیوشیمیایی آزمودنی

 ارائه شده است. 0 جدول

 

 

 میانگین( ±ها  )انحراف معیار آزمودنی های آنتروپومتریکی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیاییویژگی .1جدول 

 

 متغیر

 گروه

 (n=  00) کنترل (n=  01مقاومتی ) تمرین

 0/72 ± 0/2 2/78 ± 2/2 (سالسن )

 2/53 ± 1/8 0/58 ± 9/9 (کیلوگرموزن )

BFP 5/7 ± 7/20 0/2 ± 7/20 

BMI (کیلوگرم بر متر مربع) 7/27 ± 2/2 8/27 ± 6/7 

1RM ( کیلوگرمپرس سینه) 7/63 ± 2/72 0/66 ± 0/70 

1RM ( کیلوگرمپرس پا) 6/023 ± 7/22 8/026 ± 0/28 

 6/6 ± 0/7 0/6 ± 6/0 (میکروگرم بر میلی لیترآدیپونکتین )

 6/0 ± 0/03 5/0 ± 2/03 (µIU/mLانسولین )

 2/63 ± 7/5 9/68 ± 2/6 (میلی گرم بر میلی لیترگلوکز )

 8/7056 ± 7/029 2/7601 ± 7/052 (کیلو کالری) کل انرژی مصرفی روزانه
 

های برای مقایسه میانگینمستقل  tنتایج آزمون 

پرس سینه،  BFP ،BMI ،1RMسن، وزن، 

1RM  پرس پا، رسیستین، آدیپونکتین، انسولین

داری تفاوت معنیآزمون در مرحله پیشو گلوکز 

های تمرین مقاومتی و کنترل نشان بین گروه

نداد. همچنین، غلظت رسیستین سرم و 

های های مقاومت انسولینی در گروهشاخص

-های پیشمقاومتی و کنترل در حالت تمرین

گزارش شده  7آزمون در جدول آزمون و پس

 است.

های حالت های تمرین مقاومتی و کنترل درهای مقاومت انسولینی در گروهغلظت رسیستین سرم و شاخص .2جدول 

 میانگین(±آزمون )انحراف معیارآزمون و پسپیش

 

 متغیر

  هاگروه 

 تمرین مقاومتی

 آزمونپس              زمونآپیش
Δ 

 کنترل

 آزمونپس             آزمون   پیش
Δ 

رسیستین 

(ng/ml) 
2/2±3/5 *3/2±7/6 0/1±7/0- 3/2±7/5 9/2±2/5 #1/1±0/1 

HOMA-AD 7/072±93/036 *8/92±27/26 2/73±7/21- 8/39±73/030 2/008±15/035 #6/7±5/2 

AR 76/1±18/0 *22/1±51/1 1/1±08/1- 23/1±12/0 75/1±12/0 #1/1±13/1 

ARIR 08/0±75/2 *26/1±95/7 1/1±21/1- 19/0±08/2 02/0±73/2 #1/1±16/1 

 آزمون در هر گروه آزمون و پسهای پیشبین میانگین 19/1دار در سطح تفاوت معنی *

 آزمون دو گروهپس -آزمونهای اختلاف پیشبین میانگین 19/1دار در سطح تفاوت معنی #
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های مستقل برای مقایسه میانگین tایج آزمون نت

 ARIRو  AD-HOMA ،ARآزمون پیش

(290/1=P ) های داری بین گروهتفاوت معنینیز

 تمرین مقاومتی و کنترل نشان نداد. 
همبسته در گروه تمرین  tنتایج آزمون 

غلظت رسیستین سرم نشان داد مقاومتی 

(118/1=P ،)HOMA-AD (109/1=P ،)AR 

(126/1=P)  وARIR (105/1=Pبه )طور معنی-

از  کدامچیداری کاهش نشان داد، اما در مورد ه

-های مذکور در گروه کنترل تغییر معنیشاخص

همچنین، در گروه تمرین  داری مشاهده نشد.

مقاومتی سطوح آدیپونکتین افزایش و سطوح 

(، اما سطوح P<19/1انسولین کاهش نشان داد )

های نیافت که البته یافته داریگلوکز تغییر معنی

به ها در تحقیقات دیگری که مربوط به آن

موازات مطالعه حاضر صورت گرفت منتشر شده 

 (. 72، 78است )

مستقل برای مقایسه  tعلاوه، نتایج آزمون به

 آزمونپس-آزموناختلاف پیشهای میانگینبین 

غلظت رسیستین سرم  دو گروه برای

(120/1=P ،)HOMA-AD (131/1=P ،)AR 

(179/1=P)  وARIR (126/1=P نیز تفاوت )

های تمرین مقاومتی و داری بین گروهمعنی

 کنترل نشان داد.

 گیریبحث و نتیجه
یک دوره تمرین مقاومتی به مدت دوازده هفته 

هر سه شاخص مقاومت انسولینی یعنی 

AD-HOMA ،AR  وARIR  را در مردان جوان

غلظت  چاق غیرفعال کاهش داد. همچنین،

رسیستین سرم نیز به دنبال این دوره تمرینی 

 کاهش نشان داد.

های تحقیق حاضر نشان داد سطوح یافته

-HOMAهای مقاومت انسولینی یعنی شاخص

AD ،AR  وARIR جوان چاق غیرفعال  در مردان

پس از یک دوره تمرین مقاومتی به مدت دوازده 

های هفته کاهش یافت. با توجه به اینکه شاخص

مقاومت انسولینی ارزیابی شده در مطالعه حاضر 

رسد که وبیش جدید هستند، به نظر میکم

مطالعه حاضر اولین تحقیقی است که به بررسی 

ها در اثر تمرین مقاومتی بر تغییرات این شاخص

پردازد. با این مردان جوان چاق غیرفعال می

وجود، در مطالعاتی که مقاومت انسولینی از 

یا  HOMA-IRهایی همچون طریق شاخص

های دیگر ارزیابی شده است نیز نتایج روش

یکدستی در مورد اثر تمرین مقاومتی بر مقاومت 

که برخی  یانسولینی گزارش نشده است، طور

محققان عدم تغییر مقاومت انسولینی به دنبال 

( و 71، 02اند )تمرین مقاومتی را بیان نموده

اند شان دادهبرخی دیگر کاهش این متغیر را ن

( دریافتند 7100(. جورگ و همکاران )23، 7)

دوازده هفته تمرین هوازی، مقاومتی یا ترکیبی 

تغییری در مقاومت انسولینی افراد مبتلا به 

(. هاسون و 71دیابت نوع دو ایجاد نکرد )

( نیز اثر تغذیه به تنهایی و 7107همکاران )

ق همراه با تمرین مقاومتی را در نوجوانان چا

از  کدامچیبررسی نمودند. مقاومت انسولینی در ه

های مطالعه حاضر (. یافته02ها تغییر نکرد )گروه

(، 7111های پوئلمان و همکاران )با یافته

زاد و ( و  احمدی7100سونگهاون و همکاران )

(. 23، 76، 7خوانی دارد )( هم7112همکاران )

( اثر یک برنامه 7111پوئلمان و همکاران )

ماهه تمرین استقامتی یا مقاومتی بر شش

حساسیت انسولینی را در زنان غیرچاق جوان 

تحت مطالعه قرار دادند. هر دو نوع برنامه 

تمرینی حساسیت انسولینی را افزایش دادند 

(76 .)
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میزان دسترسی به گلوکز به ازای  کهیهنگام

هر کیلوگرم توده بدون چربی بیان شد، بهبودی 

نی در گروه تمرین استقامتی حساسیت انسولی

حفظ شد، اما در گروه تمرین مقاومتی محو شد. 

این محققان نتیجه گرفتند که هر دو نوع تمرین 

استقامتی و مقاومتی دسترسی به گلوکز را بهبود 

های این اثرگذاری بخشند، اما مکانیزممی

(. سونگهاون و همکاران 76باشد )متفاوت می

برنامه تمرین ورزشی  ( نیز دریافتند یک7100)

هوازی یا مقاومتی به مدت دوازده هفته 

حساسیت انسولینی را در نوجوانان چاق بهبود 

زاد و همکاران (. همچنین احمدی23بخشید )

( بیان نمودند یک دوره تمرین ورزشی 7112)

استقامتی یا مقاومتی مقاومت انسولینی را در 

 (. 7مردان سالم بهبود بخشید )

ی مسئول اثر تمرین مقاومتی هامکانیزم

روی هومئوستاز گلوکز و حساسیت انسولینی 

(. نشان 6، 7مشابه با تمرین استقامتی هستند )

داده شده است که تمرین مقاومتی با شدت 

هایی در محتوای پایین منجر به افزایش

های انسولین، ، گیرندهGLUT4پروتئینی 

، بدون Bگلیکوژن سنتاز و پروتئین کیناز 

توجه به (. 8، 7شود )زایش در توده عضلانی میاف

های جدید مقاومت ماهیت و نحوه تعیین شاخص

تواند به درک چگونگی کاهش انسولینی نیز می

ها به دنبال تمرین مقاومتی در این شاخص

مطالعه حاضر کمک نماید. در تعیین شاخص 

HOMA-AD ،سطوحِ در گردش گلوکز ،

رند. پس از دوره انسولین و آدیپونکتین نقش دا

تمرین مقاومتی، سطوح آدیپونکتین افزایش و 

سطوح انسولین کاهش یافت، اما سطوح گلوکز 

توان (. بر این اساس، می72، 78تغییر نکرد )

به دلیل  HOMA-ADدریافت کاهش شاخص 

تغییرات حاصله در سطوح آدیپونکتین و انسولین 

، سطوح سرمی ARبوده است. در تعیین شاخص 

نکتین و رسیستین نقش دارند. اگرچه آدیپو

جهت تغییرات این عوامل متعاقب تمرین 

ای که سطوح آدیپونکتین متفاوت بود، به گونه

( و سطوح رسیستین کاهش یافت، 78افزایش )

اما شدت تغییرات یکسان نبود، چرا که سطوح 

درصد کاهش نشان  2/07رسیستین به میزان 

درصد  8/75ان داد، اما سطوح آدیپونکتین به میز

توان دریافت (. بنابراین، می78افزایش یافت )

تغییرات سطوح آدیپونکتین نقش بیشتری در 

اند. نهایتاً، در تعیین داشته ARتغییر شاخص 

، سطوحِ در گردش هر چهار عامل ARIRشاخص 

رسیستین، آدیپونکتین، انسولین و گلوکز نقش 

مورد دارند و با توجه به تغییرات اشاره شده در 

توان گفت کاهش شاخص دو شاخص قبلی، می

ARIR  متعاقب تمرین مقاومتی ناشی از کاهش

( و افزایش 72سطوح رسیستین و انسولین )

 باشد. ( می78سطوح آدیپونکتین )

های مطالعه حاضر همچنین، بر اساس یافته

یک دوره تمرین مقاومتی سطوحِ در گردشِ 

عال رسیستین را در مردان جوان چاق غیرف

کاهش داد. بیشتر مطالعات پیشین اثر تمرین 

هوازی بر سطوح رسیستین را تحت بررسی قرار 

( و اثر تمرین 26، 20، 08، 07، 9، 0اند )داده

، 2مقاومتی کمتر مورد توجه قرار گرفته است )

هرحال، در این مطالعات نیز نتایج (. به75، 71

ای که باشد، به گونهارائه شده یکدست نمی

خی محققان به کاهش سطوح رسیستین بر

(، 26، 9اند )متعاقب تمرین هوازی اشاره نموده

( و نهایتاً برخی دیگر 20، 08برخی عدم تغییر )

( را گزارش 07، 0های رسیستین )افزایش غلظت

اند. نشان داده شده است که تمرین هوازی نموده
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و مقاومتی اثرات متفاوتی روی سطوح 

های و اختلافات در مدالیته ها دارندسایتوکین

ویژه در جمعیت تمرین )نوع، شدت، مدت( و به

تواند نتایج متفاوتی ایجاد کند تحت مطالعه می

(. بنابراین، مقایسه اثر تمرین هوازی و 06)

نظر مقاومتی بر سطوح رسیستین منطقی به

( و پرِستس و 7102رسد. بوتِرو و همکاران )نمی

رین مقاومتی بر سطوحِ (  اثر تم7115همکاران )

اند که در گردشِ رسیستین را بررسی نموده

-ها همهای آنهای مطالعه حاضر با یافتهیافته

( 7102(. بوتِرو و همکاران )75، 2خوانی دارد )

دریافتند دوازده هفته تمرین مقاومتی سطوح 

رسیستین را در زنان مسن پس از یائسگی 

( نیز 7115(. پرِستس و همکاران )2کاهش داد )

با مطالعه روی زنان مسن پس از یائسگی بیان 

نمودند شانزده هفته تمرین مقاومتی سطوح 

(. در مقابل، در 75رسیستین را کاهش داد )

( که روی افراد 7100مطالعه جورگ و همکاران )

مبتلا به دیابت نوع دو صورت گرفت تغییری در 

سطوح رسیستین متعاقب دوازده هفته تمرین 

 (. 71مقاومتی یا ترکیبی مشاهده نشد ) هوازی،

جهت توجیه مکانیزم اثر تمرین ورزشی روی 

( 7103سطوحِ رسیستین، داوودی و همکاران )

کاهش در توده چربی را با کاهش در رسیستین 

های (. مطالعه یافته00مرتبط دانستند )

( و بالدوکسی و 7107گوِوگنون و همکاران )

تر نقش کاهش ( به تفسیر به7101همکاران )

وزن و توده چربی در کاهش رسیستین به دنبال 

(. گوِوگنون 08، 9کند )تمرین ورزشی کمک می

( نشان دادند ترکیبی از 7107و همکاران )

تمرین هوازی و رژیم غذایی تغییری در سطوح 

رسیستین نوجوانان شدیداً چاق ایجاد نکرد، اما 

در  (. در مقابل،08ترکیب بدن را بهبود بخشید )

( سطوح 7101مطالعه بالدوکسی و همکاران )

رسیستین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و 

های تمرین ورزشی سندروم متابولیکی در گروه

)هوازی و ترکیبی( کاهش نشان داد و این 

(. بنابراین، 9تغییرات مستقل از کاهش وزن بود )

های علاوه بر کاهش وزن و توده چربی، مکانیزم

نیز برای کاهش رسیستین در نتیجه  دیگری

تمرین ورزشی محتمل است. پرِستس و همکاران 

-های پیش( کاهش تولید سایتوکین7115)

التهابی توسط سیستم ایمنی ذاتی را به عنوان 

های خود مطرح توجیهی محتمل برای یافته

رسد کاهش سطوح می (. به نظر75نمودند )

ریق رسیستین به دنبال تمرین ورزشی از ط

های مختلفی همچون کاهش وزن، مکانیزم

های کاهش توده چربی و کاهش تولید سایتوکین

التهابی قابل توجیه است. با این وجود، این پیش

موضوع مستلزم اجرای تحقیقات بیشتری در این 

 زمینه است. 

های مطالعه حاضر، کم از جمله محدودیت

از ها و نبود اطمینان کافی بودن تعداد آزمودنی

ای صورت گرفته در طول دوره کنترل تغذیه

باشد. همچنین، مطالعات مشابهی در تمرین می

های زمینه اثر تمرین مقاومتی بر سطوح شاخص

AD-HOMA ،AR  وARIR  در دسترس نبود

ها تحت مقایسه های مطالعه حاضر با آنتا یافته

رسد که جهت اظهارنظر قرار گیرد. به نظر می

-ه اثر تمرین مقاومتی بر شاخصتر در زمینقوی

های جدید مقاومت انسولینی نیاز به مطالعات 

 باشد. بیشتری می

اجرای یک دوره تمرین مقاومتی به مدت 

های جدید مقاومت دوازده هفته سطوح شاخص

و  (ARIRو  AD-HOMA ،ARانسولینی )

رسیستین سرم را در مردان جوان چاق غیرفعال
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های قبلی برخی یافتهدهد. با توجه به کاهش می

در زمینه ارتباط مقاومت انسولینی و سطوح 

رسیستین با دیابت نوع دو و سندروم متابولیکی، 

اثرات کاهنده تمرین روی مقاومت انسولینی و 

سطوح رسیستین در مردان جوان چاق غیرفعال 

-های قلبیتواند در پیشگیری از خطر بیماریمی

جمعیتی ارزش عروقی و متابولیکی در این گروه 

 کاربردی داشته باشد. 

 سپاسگزاری

از همکاران گرامی، کارکنان محترم 

آزمایشگاه تشخیص طبی شفا شهرستان بوکان و 

ویژه از تمامی داوطلبان عزیزی که بزرگوارانه به

محقق را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، 

 نماید.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Aim: Even in young people, insulin resistance is associated with physical inactivity 

and obesity. It has been shown that novel insulin resistance indexes have clinical 

value. The purpose of present study was to investigate the effect of a period of 

resistance training on novel insulin resistance indexes in sedentary young obese men. 
Method: In a semi-experimental study, twenty-one sedentary young obese men were 

randomly placed at two groups: resistance training (n=10, 26.7±3.3 yr, 32.6±2.8 

kg/m2) and control (n=11, 27.1±3.1 yr, 32.2±3.3 kg/m2). General characteristics of 

subjects, serum resistin concentration, and homeostasis model assessment-adiponectin 

(HOMA-AD), adiponectin-resistin (AR), and (insulin resistance) IRAR indexes were 

assessed before and after the training. Resistance training protocol consisted of twelve 

weeks weight training (3 sessions per week, 10 stations, 3 sets 8-12 repetitions in each 

station, intensity 60-80% of one repetition maximum, rest between sets 1 min and 

between stations 2 min, duration of main training 65-70 min per each session). 

Results: Resistance training decreased serum resistin concentration (P<0.05), 

HOMA-AD (P<0.05), AR (P<0.05) and IRAR (P<0.05), while none of mentioned 

parameters in control group showed any significant changes. The compartion pre-test 

and post-test means of these indexes between two groups showed significant 

differences (P<0.05). 
Conclusion: Resistance training reduces levels of novel insulin resistance indexes in 

sedentary young obese men that can have a practical value with regard to prevention 

against risk of cardiovascular and metabolic diseases for this population group. 
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