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مقدمه
يپرفشـار مسـتقل کننـده ینیبشیپعاملکینیانسولبهمقاومت

ازیبرخ ـو2نوعابتید،یقلبحملات،یقلبيکرونريماریب،خون
عامـل کینیانسولعملکردشیافزاواستبزرگسالاندرهاسرطان
از).1(اسـت هـا يمـار یبازنـوع نی ـاوعیش ـبرابـر درژهیویمحافظت

افـراد در).2(اسـت همـراه نیانسـول عملکـرد اختلالبایچاقیطرف
نیانسـول ترشحزانیمن،یانسولمقاومتهبپاسخدرویابتیردیغچاق

بهمداوميسازگارنیاوابدییمشیافزاپانکراسيبتايهاسلولاز
منجـر چـاق افراددرنیانسولمقاومتشیافزاوینیپرانسولیهادهیپد

شیافـزا بـه نیانسـول مقاومـت موقتشیافزااگرچه).4و3(شودیم
درنیانسـول بـه مقاومـت اما)؛6و5(شودیممنجربتايهاسلولتوده

درجهینتدراست.همراهبتايهاسلولریتکثکاهشبامدتیطولان

بتـا يهـا سـلول تـوده سطوحمدتیطولاننیانسولمقاومتبهپاسخ
وعیش ـدربتـا يهاسلولعملکردبیآسشرفتیپ).6(شودینمحفظ

تیحساســبیآســ).7(داردياژهیــوتیــاهمچــاقافــراددرابـت ید
مقاومـت جبـران درهـا سـلول نی ـاینـاتوان وگلوکزبهبتايهالولس

اسـت شـده مشـاهده بارها2نوعيهایابتیدایچاقافراددرنیانسول
يهـا يناهنجـار ریسـا و2نـوع ابتیدوعیشخطریچاقاگرچه).8(

سـطوح شـده مشـخص امـا )؛9و1(دهـد یمشیافزارایعروق-یقلب
ریمومرگازيترقیدقکنندهینیبشیپشاخصکییبدنیآمادگ

بـدن وزنویچرب ـتـوده بهنسبتیعروق-یقلبيهايماریبازیناش
درریی ـتغازمسـتقل یورزشتیفعالنیهمچن).10و9(رودیمشمارهب

متـاثر رانیانسـول تیحساس ـونیانسـول عملکردبدن،بیترکووزن
عملکـرد هبـود بيبـرا یورزش ـتیفعالتیاهملذا).12و11(کندیم
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بـه انی ـمبتلاای ـنیانسـول مقاومـت سـندرم بهمستعدافراددرنیانسول
).13(استشیافزابهرو2نوعابتید

سـطوح يروورزشاثـر خصـوص درگستردهمطالعاترغمیعل
شیافـزا ای ـیورزش ـتی ـفعالنقـش ن،یانسولمقاومتوخونگلوکز
نیانسـول ملکـرد عدریورزشتیفعالازیناشیعروق-یقلبیآمادگ

کی ـواسـت گرفتـه قـرار توجهموردکمتربتايهاسلولعملکردای
یبرخ ـدرنـه یزمنی ـادرنـدارد. وجـود نـه یزمنیادریکلنظراتفاق

واسـطه بهرانیانسولترشحمنظمیورزشتیفعالشدهاشارهمطالعات
تی ـفعالگـر یدیبرخ ـدرو)14(دهـد یم ـکـاهش آنيهـا محرك

وانسـان درراگلـوکز بهوابستهنیانسولترشحمدتیطولانیورزش
دادهشیافـزا 2نـوع ابتیدژهیوبهنیانسولبهمقاومیوانیحيهامدل
تی ـظرفشیافـزا بـه تنهـا نیشیپمطالعاتاغلبنیهمچن).15(است
دربتـا يهـا سـلول عملکـرد ای ـخـون گلوکزسطوحبهبودایيهواز
هـدف بـا يامطالعـه کمتـر واندهنموداشارهیورزشتیفعالبهپاسخ

کی ـعنـوان بـه يهـواز تی ـظرفراتیی ـتغيالگـو نیب ـارتباطنییتع
ریسـا درراتیی ـتغبـا یعروق ـ-یقلب ـیآمـادگ کنندهنییتعشاخص

بـه پاسخدرابتیدوعیشيهاکنندهنییتععنوانبهمذکوريرهایمتغ
نی ـااسـت. شـده انجـام چـاق افراددرمدتیطولانیورزشتیفعال

ماهـه سـه يهـواز یورزش ـتی ـفعالهفتـه 12اثرهیاولهدفابمطالعه
واسـتراحت قلبضربانويهوازتیظرفیکیولوژیزیفعوامليرو

دربتـا يهـا سـلول عملکردوناشتانیانسولوگلوکزسطوحنیهمچن
راتییتغيالگونیبارتباطنیهمچنشد.انجامیابتیردیغچاقمردان

يهـا شـاخص ریی ـتغبـا یورزش ـتی ـفعالازیش ـنايهوازتیظرفدر
گرفت.قرارمطالعهموردخونگلوکزکنندهنییتعییایمیوشیب

بررسیروش
از)BMI≤30≥36(چـاق مـرد 32يرویتجربشبهمطالعهنیا

1391سالیطسال38-50یسنمحدودهدرساوهدانشگاهکارکنان
کنتـرل گروهينفر16دودررتصادفییغصورتبهافرادشد.انجام

.گرفتندقرارمداخلهو
تی ـفعالعـدم وبـودن رورزشـکار یغشـامل مطالعهبهوروداریمع
يمـار یبهرگونـه شاملمطالعهبهورودعدماریمعبود.منظمیورزش

بود.يارتوپديناهنجاروابتید،یتنفس،يویکل،یعروق-یقلب
رامطالعـه درآگاهانـه شـرکت یکتب ـنامـه تیرضافرمافرادهمه

نمودند.لیتکم
قـد، وزن،ری ـنظیکیآنتروپـومتر يهاشاخصيریگاندازهازپس

؛بدنیچربدرصدنیهمچنوبدنتودهشاخصلگن،وشکمطیمح
ای ـیعروق ـ-یقلب ـیآمـادگ سطحواستراحتحالتدرقلبضربان

اسـتاندارد آزمـون توسـط هـا یآزمـودن )VO2max(يهـواز تیظرف
YMCA)16(شد.يریگهانداز

چهـار دریشـگاه یآزماکارسنجدوچرخهيروYMCAآزمون

انجــاممراحــل)نیبــاســتراحت(بــدونياقــهیدقســهیمتــوالمرحلــه
زانی ـمبـر مرحلـه هرازگذرباآزمون،دستورالعملبامطابقد.یگرد

مرحلههرپایانیثانیه10درشخصقلبضربانوشدافزودهکاربار
د.گردیثبتآزموناز

زاعـد بمداخلـه وکنتـرل گـروه دوازهفته،کیگذشتازپس
منظـور بـه صـبح 8-9يهاساعتنیبشبانهیگرسنگساعت12-10
هـا یآزمـودن بـه شـد. يریخـونگ ناشتانیانسولوگلوکزسطحنییتع

گونـه هـر ازخونيریگنمونهازقبلروزشبانهدومدتبهشددیتاک
ند.ینمايدارخودنیسنگیکیزیفتیفعال

مداخلـه گـروه ،خـون يریگنمونهویورزشآزمونانجامازپس
ياجـرا ازکنتـرل گـروه ونمـود اجـرا راماههسهنیتمربرنامهکی

شد.منعماههسهدورهنیاطولدریورزشتیفعال
شـدت بـا جلسـه سـه هفتـه هـر مـاه سـه مـدت بـه ین ـیتمربرنامه

بـا ین ـیتمرجلسـه هرد.یگرداجرانهیشیبقلبضرباندرصد85-60
انتهـا دروصـاف سـطح يرودنی ـدوسـپس کـردن، گرمقهیدق10

نیتمـر مدتوشدتشد.انجامکاملکردنسردویگروهورزش
شدتبریآتجلساتدروبوددامنهنیکمتردرییابتداجلساتدر
،ین ـیتمرجلسهنیآخرازپسساعت48شد.افزودهنیتمرمدتو

عمـل بـه گـروه دوازمطالعهيابتداطیشرابامشابهخونيریگنمونه
آمد.

تی ـظرفواسـتراحت قلـب ضـربان ،یکیآنتروپومتريهاشاخص
وکنتــرليهــاگــروه)YMCAاســتانداردآزمــون(توســطيهــواز

شد.يریگاندازهمطالعهيانتهاوابتدادرمداخله
هقیدق10مدتبهقهیدقدردور2000سرعتبایخونيهانمونه

گلـوکز یم ـیآنزروشبهناشتاگلوکزيریگاندازه.شدندوژیفیسانتر
يری ـگانـدازه د.ی ـگردانجـام ن)آزمـو پارسشرکتتیک(دازیاکس

)آلمـان ساخت(Demeditecيراتجتیکازاستفادهباسرمنیانسول
ــه ــامELISAروشب ــرشــد.انج ــتغبیض ویگروهــدرونراتیی

ــود.درصــد88/2ودصــد6/2بیــترتبــهنیانســولیگروهــبــرون ب
بـر میتقس ـ20عـدد ضـربدر نیانسـول زانیمازبتايهاسلولعملکرد

).17(آمددستبه5/3عدديمنهاناشتاگلوکزسطح
ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــونوSPSS-15يآم آزم

شـدند. لی ـتحلوهی ـتجزرسـون یپیهمبسـتگ آزمـون واسـتودنت یت
شد.گرفتهنظردرداریمعن05/0ازکمترریمقاد

هایافته
بودمتریسانت174±8سال44±7بیترتهبکنترلهگروقدوسن

ــاو ــهمداخلــهگــروهدرریمقــادنی ــترتب 173±7وســال43±8بی
شد.نییتعمتریسانت

ــم ــرافونیانگی ــتانداردانح ــاخصاس ــاش ــومتريه ،یکیآنتروپ
وکنتـرل يهـا گروهمطالعهيانتهاوابتداییایمیوشیبویکیولوژیزیف
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است.آمدهکیجدولدرمداخله
ارتبـاط ماهـه سهینیتمربرنامهياجراازقبلیعنیهیپاطیشرارد

شدمشاهدهبدنتودهشاخصبايهوازتیظرفنیبيداریمعنیمنف
)36/0=r،028/0P=.(

کنترلگروهدودرمطالعهمورديرهایمتغازکیهرهیپاسطوح
شیافـزا بـه ياهفتـه 12ین ـیتمربرنامـه نیهمچنبود.همشابلهمداخو

ضـربان يدرصـد 13کـاهش و)>001/0P(يهوازتیظرفداریمعن
د.یگردمنجر)>001/0P(استراحتقلب

يهـا شاخصداریمعنکاهشسببماههسهيهوازنیتمربرنامه
ریی ـتغبدونو)>001/0P(ناشتاگلوکز)،>011/0P(یکیآنتروپومتر

شد.منجرمسرنیانسولدر
يدرصــد58شیافــزابــايهــوازتیــظرفيدرصــد24شیافــزا
ناشـتا گلـوکز داریمعن ـکاهشو)>011/0P(بتايهاسلولعملکرد

)021/0P<(نیهمچنبود.همراهماههسهیورزشتیفعالبهپاسخدر
بـا يهوازتیظرفدرراتییتغنیبماههسهینیتمربرنامهبهپاسخدر
عملکـــردو)r،037/0=P=44/0(نیانســـولمقاومـــتدرراتیـــیتغ

وجـود يداریمعنيآمارارتباط)r،039/0=P=41/0(بتايهاسلول
دريداریمعن ـریی ـتغبـه کنتـرل گـروه درین ـیتمریب ـماههسداشت.

د.ینگردمنجرمطالعهمورديرهایمتغ
بحث

ــا ــهب ــهتوج ــاب ــهجینت ــرمطالع ــهحاض ــاتیتمربرنام ــوازن يه
خـون لـوکز گسطحکاهش،يهوازتیظرفشیافزابهمدتیطولان

شـود. یم ـمنجـر چـاق مـردان دربتـا يهـا سـلول عملکـرد شیافزاو
بــايهــوازتیــظرفتراییــتغنیبــداریمعنــارتبــاطینــوعنیهمچنــ

هی ـنماکـاهش وبتايهاسلولعملکردوخونگلوکزسطحراتییتغ
شد.مشاهدهیورزشتنایتمربرنامهبهپاسخدریبدنتوده

يهـا يمـار یبیبرخ ـبـه خـون گلـوکز سطحویچاقکنترلعدم
کــه2نــوعابــتیدوسیآترواســکلروز،یدمیــپیلسیــدریــنظمــزمن

).18(شودیممنجر؛هستندکیمتابولسندرمیاصلياجزاازیهمگ
بـدن وزنوییاحشـا یچرب ـسـطوح کاهشبامنظمیورزشتیفعال

بخشـد یم ـبهبـود راخـون گلوکزسطوحونیانسولتیحساسزانیم
ــراگرچــه).19( امــا؛ســتینیمــیدانیانســولترشــحيروورزشاث

کنـد یم ـيبـاز گلـوکز هموسـتاز دررایمهم ـنقشیورزشتیفعال
).21و20(

يهـواز تی ـظرفشیافـزا بـه ماههسهناتیتمربرنامهمامطالعهدر
غلظـت اهشک ـبايهوازتیظرفدرشیافزاوشدمنجرچاقمردان

یآمـادگ بهبـود کـه اسـت مطرحهیفرضنیابود.همراهناشتاگلوکز
تـوده کـاهش بـا همزمـان نیانسولعملکردشیافزابهیعروق-یقلب

ینــیتمربرنامـه متعاقـب نیهمچنــ).22(شـود یم ـمنجــربـدن یچرب ـ
تـوده شـاخص ووزنگـر مداخلهعواملکنترلازبعدیحتماهه،سه

گلوکزغلظتويهوازتیظرفنیبيداریمعنیمنفیهمبستگبدن،
بـا يهـواز تی ـظرفدرشیافـزا گـر یدعبارتبهداشت.وجودخون

یبرخ ـهـا افتـه ینی ـادیی ـتادربود.همراهناشتاگلوکزغلظتکاهش
ووزنریی ـتغازمسـتقل یبـدن تی ـفعالکهاندنمودهگزارشمطالعات

بهبــودرانخــوگلـوکز ســطوحایــنیانسـول عملکــردبــدن،بی ـترک
ای ـگلـوکز هموسـتاز بهبـود زی ـنمطالعـات یبرخ).12و11(بخشدیم

یورزش ـيهـا تی ـفعالواسـطه بـه یضدالتهاباییالتهابيهانیتوکیسا
ازیناش ـیبـدن تـوده هینماکاهشایوزنکاهشبهرامدتیطولان
عـدم مطالعاتیبرخیطرفاز).24و23(انددادهنسبتینیتمربرنامه

ای ـبـدن وزنداریمعن ـکـاهش حضـور دریحت ـرارهایمتغنیارییتغ
یمطالعـات در).25(انـد نمودهگزارشچاقافراددریبدنتودههینما

درصـد ای ـوزنکـاهش ابیغدرهایانجیمنیاداریمعنراتییتغزین
مطالعــاتکــهآنجــااز.)26-28(اســتشــدهگــزارشبــدنیچربــ

؛انـد نمـوده ادهیپاجراطولدراریمتفاوتيهاوهیشکدامهرمذکور
،ین ـیتمريهـا برنامهنوعدرهاتفاوتبهراهاافتهیدرتناقضمحققان
ای ـکـاهش ،يریگاندازهابزار،ینیتمرجلساتتکرارومدتشدت،

مـورد يهـا تی ـجمعدرتفـاوت ای ـوبدنوزنداریمعنکاهشعدم
.انددادهنسبتمطالعه
وزنکـاهش ابی ـغدریحتيهوازیورزشنیتمريامطالعهدر

سـطوح کـاهش بـا همـراه يهـواز تیظرفوقندخونکنترلبهبودبه

ییایمیوشیبویکیولوژیزیف،یکیآنتروپومتريهاشاخصاستانداردانحرافونیانگیم:1جدول
(کنترل)تمرینیبیو(مداخله)هوازيورزشینیتمرهفته12طیشرادرگروهدومطالعهيانتهاوابتدا

مداخلهگروهکنترلگروه
p-valueمطالعهيانتهامطالعهيابتداp-valueمطالعهيانتهامطالعهيابتدا

021/0*98±10410±104421/09±1039±8لوگرم)ی(کوزن
001/0*66±799±80312/07±7810±11استراحتقلبضربان

ml.kg.min(32/3±41/2723/3±45/26235/011/4±12/2641/6±32*001/0(هوازيظرفیت
031/0*101±1076±107312/07±10810±11متر)ی(سانتشکممحیط
kg/m2(21/1±02/3412/1±35/34265/02/3±74/341/3±74/32*022/0(بدنتودهشاخص

016/0*44/28±47/3329/2±24/33312/011/3±11/3214/5±78/4بدنچربیدرصد
013/0*11±1464/2±26/14189/058/2±23/1439/2±32/3احشاییچربی

mg/dl(12±11014±111236/010±11211±85*001/0(ناشتاگلوکز
µIU/ml(21/3±23/841/2±86/7356/073/2±44/811/3±59/8112/0(ناشتاانسولین

80/1036/0±33/244/0±15/2265/056/0±23/278/0±68/0انسولینمقاومت
011/0*181±8335±88254/023±9132±42بتاهايسلولعملکرد

*05/0P<
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ورزشرســدیم ـنظــربـه ).29(اســتشـده منجــرخـون يهــایچرب ـ
عضـلات درگلـوکز جـذب شیافـزا واسـطه بـه راگلـوکز هموستاز

یمطالعاتدرنیهمچن).30-32(دهدیمبهبودیچرببافتویاسکلت
ییرهـا کـاهش لهیوس ـبـه رايکبـد نیانسـول می ـعلایورزش ـنیتمر

).34و33(اسـت دادهشیافزاینیپرانسولیهاطیشرادريکبدگلوکز
،یطرفاز).35(استهمراهبتايهاسلولتودهکاهشباسنشیافزا
بـه بدنيهاسلولتیحساسشیافزابابتايهاسلولعملکردشیافزا

).36و15(اســتهمــراهیمیســیپرگلیهاکــاهشنیهمچنــونیانســول
کمتـر دریورزش ـتی ـفعالبـه بتـا يهـا سـلول عملکردپاسخاگرچه
مــاهســهکــهدادنشــانحاضــرمطالعــهامــا؛شــدهیبررســيامطالعــه

درشـود. یم ـمنجربتايهاسلولعملکردشیافزابهيهوازناتیتمر
عملکـرد شیافـزا ازمطالعـات یبرخ ـيهـا افتـه ینیهمچننه،یزمنیا

دارندتیحکامدتیطولانیورزشتیفعالبهپاسخدربتايهاسلول
هرواقع،در).36و15(استهمراهخونگلوکزسطوحکاهشباکه
کننـد. یممتاثررانیانسولعملکردیورزشتیفعالوییغذامیرژدو
اسـت. يگریدازمستقلکیهرعملکرديهاسمیمکانکهیحالدر
يهـا سلولتودهن،یانسولمقاومتبرغلبهيبراپرچربییغذامیرژ
تیفعالکهیحالدردهد.یمشیافزایپرتروفیهاندیافرلهیوسبهرابتا

د.ی ـافزایميپرپلازیهاندیافرقیطرازرابتايهاسلولتوده،یورزش
ــعدر ــاواق ــهورزشازیناشــيپرپلازیه ــزاواســطهب ریــتکثشیاف

شـود یم ـحاصـل )apoptosis(یسـلول مرگکاهشوبتايهاسلول
)19.(

کنتـرل ازبعدیحتینیتمربرنامهياجراازپسحاضرمطالعهدر
تی ـظرفنیب ـيداریمعن ـارتبـاط بـدن، تـوده شـاخص ووزنعوامل

شیافزاباکهيطوربهشت.داوجودبتايهاسلولعملکردبايهواز
رب ـعلاوهافت.یشیافزابتايهاسلولعملکردزانیم،يهوازتیظرف

قلـب ضـربان کـاهش يالگـو کـه دادنشـان يآمـار يهـا افتـه ین،یا
بـا يداریمعن ـیهمبسـتگ يدارایورزش ـتی ـفعالواسطههباستراحت

افراددربتايهاسلولعملکردشیافزاوخونگلوکزسطوحکاهش
است.چاق

دربتـا يهـا سـلول عملکردکاهشدرموثريهاسمیمکاناگرچه
بهبـود درورزشاثـر یچگـونگ زی ـنویابتی ـدمـاران یبای ـچاقافراد

تـوان ینم ـهـا افتـه یگونهنیابهتوجهباتنهارابتايهاسلولعملکرد
تیظرفبهبودایورزشکهداردوجوداحتمالنیااما؛نمودفیتوص

ــامیرمســتقیغطــوربــهآنازیناشــيهــواز یبرخــنمــودنمتعــادلب
عملکـرد ن،یپـونکت یآدای ـنیلپت ـن،یگـرل ری ـنظيدی ـپپتيهاهورمون

مثـال، طـور بـه ).38و37(دی ـنمامتاثرراخونگلوکزایبتايهاسلول
ضــدهورمــونانیــبشیافــزاکـه نــدینمایمــاظهــاریقبلــمشـاهدات 

کـاهش راخـون گلـوکز سطوحGLUT4ونیپونکتیآدیابتیدیآنت
يدی ـپپتهورمـون نیاکیستمیسشیافزاکهيطوربه).39(دهدیم

جذبکیتحرنیشتریبجادیادررانیانسولییتواناورزش،ازیناش
شیافــزاو)GLUT4(گلــوکزيهــاناقــلژنانیــبلهیوســهبــگلــوکز
نی ـادر).40(دهـد یم ـشیافـزا پلاسـما غشاءبهGLUT4یفراخوان
بـه يهـواز ورزشمـاه 7کـه دادنشـان مطالعهکیيهاافتهیرابطه،

يهـا سـلول عملکـرد ونیکتپـون یآد،يهوازتیظرفهمزمانشیافزا
).37(گرددیممنجرناشتاگلوکزغلظتکاهشباهمراهبتا

گیرينتیجه
یورزشــتیــفعالبــهپاســخدرکــهدادنشــانمطالعــهنیــاجینتــا
تی ـفعالواسـطه هب ـيهـواز تیظرفدرراتییتغيالگومدت،یطولان
کـاهش يالگـو بـا يداریمعن ـیهمبسـتگ يداراماهـه، سـه یورزش

تـوده هی ـنماکـاهش وبتـا يهاسلولعملکردشیافزاایخونگلوکز
ای ـيهـواز تی ـظرفزانی ـمازتـوان یم ـرو،نی ـاازاست.همراهیبدن

وعیش ـکننـده ین ـیبشیپ ـعامـل کی ـعنـوان بهبدنیعمومیآمادگ
،هـا افتـه ینیارغمیعل.نموداشارهیچاقبهوابستهمزمنيهايماریب

يهـا یانجیمایعواملوهاارتباطنیارداعهدهيهاسمیمکانشناخت
استبرخورداریتوجهقابلتیاهمازارتباطنیادرموثریهورمون

است.هگستردمطالعاتازمندینکه
قدردانیوتشکر

دانشـگاه )81(شـماره مصـوب یقـات یتحقطرححاصلمقالهنیا
د.شانجامدانشگاهآنیمالتیحماباوبودساوهواحدیاسلامآزاد

سـاوه، واحـد یاسـلام آزاددانشـگاه یپژوهشمعاونتازلهیوسنیبد
تشکرمطالعهدرگانکنندشرکتوهساوشهرستاندانششگاهیآزما
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Abstract
Background and Objective: Accumulating evidence indicates a relation between aerobic capacity and
glucose concentration, although the molecular mechanisms of this relationship are not fully known yet.
This study was done to determine the effect of effect of 12 weeks aerobic exercise training on aerobic
capacity and glucose concentration in obese men.

Methods: In this quasi-experimental study, thirty two adult obese males were divided into interventional
and control groups. Anthropometrical indexes, fasting blood glucose and insulin, resting heart rate and
aerobic capacity (VO2max) were measured before and after a 12 weeks aerobic exercise in the
interventional and control groups. Beta cell function was calculated by fasting glucose and insulin.

Results: Long time aerobic exercise led to significant reduction in glucose (112±10 vs. 85±11 mg/dl),
anthropometrical indces, BMI (28.44±2.29 vs. 33.24±5.14), increase in VO2max (26.12±4.11 vs. 32±6.41
ml/kg/min), beta cell function (83±23 vs. 181±35) and in interventional group in comparision with
controls. A significant correlation was found between the changes in VO2max with changes in beta cell
function and glucose level, these correlations were independent of BMI. There was no significant change
in insulin level between intervention and control groups.

Conclusion: Increased aerobic capacity or cardiovascular fitness by exercise training improve beta cell
function of glucose concentration in obese men.
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