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  چکیده

این رابطه، اثر تعداد   با وجودها حاکی از بهبود مقاومت به انسولین پس از فعالیت بدنی منظم است.  بررسی

جلسات تمرین در روز مشخص نیست. هدف این تحقیق بررسی  اثر یک یا دو جلسه فعالیت بدنی با شدت 

 ـممـرد   30در روز بر مقاومـت بـه انسـولین اسـت.     و مدت برابر  غیرفعـال داوطلـب (بـا میـانگین      سـال  انی

کیلوگرم بر مترمربع و  BMI 6/3±5/26، لوگرمیک 4/80±6/13متر، وزن سانتی1/174±3/5، قد6/43±5/6سن

=VO2max6±46/35 10جلسه (نفر)، گروه یک 10صورت تصادفی به گروه کنترل ( ) به در کیلوگرم تریل یلیم 

روز اي پنج هفته، هفته 16نفر) تقسیم  شدند. برنامه تمرین عبارت  بود از  10جلسه تمرین در روز (نفر) و دو

) در روز. شدت تمرین در هفته 2×15) یا دوجلسه (دقیقه 30یک (دقیقه صورتبه ، نوار گرداندویدن روي 

درصـد رسـید. گلـوکز، انسـولین و      80تـا   70بـه   بود و در هفته شـانزدهم    HRmax درصد 50تا  40اول 

درحالـت پایـه و    BMIتنفسی، چاقی شکم و  -ادیپونکتین خون (ناشتا)، مقاومت به انسولین، آمادگی قلبی

پـس  ها استفاده شد.  ي تجزیه و تحلیل دادهواریانس برا لیو تحلگیري و از آزمون تی جفتی  اندازه آزمونپس

 05/0)، چـاقی شـکم (  >P 05/0دار گلوکز خون ( هفته تمرین، درمقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی 16از 

P< ،(BMI )05/0 P<05/0دار آمادگی قلبی تنفسی ( )، و افزایش معنی P<ه تجربی مشـاهده  ) در دو گرو

جلسه یک در گروه) بود و ادیپونکتین فقط <P 05/0( دار یمعن رییتغکه  مقاومت به انسولین فاقد شد؛ درحالی

فعالیت بدنی به   رسد تقسیم جلسه هاي تحقیق به نظر می یافته براساس). >P 05/0تمرین افزایش یافته بود (

جلسه فعالیت هاي چاقی را مانند یک تنفسی و شاخص -گلوکز، آمادگی قلبی رخ مینتواند  تر می دوبخش کوتاه

فعالیت از اثر   بدنی پیوسته بهبود بخشد. اما ازمنظر افزایش ادیپونکتین و کاهش چاقی شکم، پیوستگی جلسه

 بیشتري برخوردار است. 

 فعالیت ورزشی. جلسه تعدادگلوکز،   رخ مین: مقاومت به انسولین، ادیپونکتین،  کلیدي هاي واژه
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  مقدمه

اپیدمیک رسیده است. تصور بر این است که جمعیت افراد  به حدامروزه شیوع بیماري دیابت در جهان 

در  شده انجامهاي   بررسی براساس).  1میلیون نفر برسد ( 300میلیون به  150سال آینده از  25دیابتی طی 

این  1404رود تا سال  ). انتظار می2در ایران وجود داشتند ( 2نوعمیلیون نفر مبتلا به دیابت  5/1، 1374سال 

تواند احتمال وقوع  دهند مقاومت به انسولین می ي پژوهشی نشان میها افته).  ی2میلیون نفر برسد ( 5تعداد به 

 2نوع ابتیدبه  ابتلاسال قبل از ) و احتمال دارد چندین2بینی کند ( بیماري دیابت در افراد سالم را نیز پیش

یی مؤثر داروریغاي  هاي مداخله ). بنابراین سنجش میزان مقاومت به انسولین و نیز شناخت روش3رخ دهد (

تواند به کاهش سرعت بیماري دیابت کمک کند.  به همین دلیل  در بهبود و کنترل آن در افراد عادي، می

نوعان غیرفعال راد فعال را کمتر از همي مقطعی و تعقیبی مقاومت به انسولین افها یبررس شود یممشاهده 

). مشخص شده است که حتی پس از یک جلسه فعالیت ورزشی، مقاومت به انسولین 5،4اند (، گزارش کرده

). ازطرفی، با توجه به 7، 6یابد ( دو روز پس از فعالیت دوام می به مدتکم و این روند دست یابد  کاهش می

) ، بعضی محققان براي بهبود 8اقی شکم) با مقاومت به انسولین (ویژه چهاي چاقی (به ارتباط شاخص

یی داروریغعنوان روش غذایی را نیز به میرژبدنی، کاهش وزن ازطریق  تیبر فعالمقاومت به انسولین، علاوه 

کاهش وزن - هاي اخیر، اثر ترکیبی یا انفرادي دو روش مزبور (فعالیت بدنی ). در سال8کنند ( توصیه می

به انسولین موضوع بحث چندین بررسی بوده است. ازجمله دنگل و  بر مقاومترژیم غذایی)  ازطریق

کردن وزن (با محدودکردن کالري دریافتی) و تمرین همکاران اثر تمرین (سه روز در هفته تمرین هوازي)، کم

سالم مورد مطالعه وساز گلوکز و حساسیت انسولین در مردان سالمند کردن وزن را بر سوختهمراه با کم

اي، کاهش پاسخ  انسولین در روش تمرین  تغذیه –). این محققان پس از ده ماه مداخله تمرینی9اند ( قرار داده

هایی وجود دارند که به دو  ). اما یافته9کنند ( ي دیگر گزارش میها روشکردن وزن، بیشتر از کم در کنار ،را

کنند. اول اینکه فعالیت بدنی  بله با مقاومت به انسولین معرفی میدلیل انجام فعالیت بدنی را روش برتر مقا

). 9تواند در غیاب محدودیت کالري نیز موجب کاهش وزن شود و مقاومت به انسولین را بهبود بخشد ( می

نام ادیپونکتین ترشح اي فعال به چربی، ماده  ي چربی علاوه بر ذخیرهها سلولکه  شده استمشخص  راًیاخ

). کاهش توده 10که سطح پلاسمایی آن  به صورت معکوس با مقاومت به انسولین در ارتباط است ( کنند می

 جهیدر نتدهد و و سطح پلاسمایی ادیپونکتین را افزایش می mRNAچربی در اثر فعالیت بدنی، تظاهر 

نسولین و افزایش پژوهشی ارتباط بهبود حساسیت ا  ). چند چکیده10بخشد ( بهبود می را نیانسولمقاومت به 

و همکاران عدم تغییر  زادياحمد البته). 11اند ( ادیپونکتین پس از فعالیت ورزشی هوازي را گزارش کرده

اند که شاهدي است بر ضرورت بررسی  ادیپونکتین سرم پس از فعالیت استقامتی یا قدرتی را مشاهده کرده

) و افرایش انتقال 14،13وکز در عضلات اسکلتی (). دوم، افزایش مصرف گل12بیشتر در این قلمرو تحقیقی (

GLUT-41  عواملی مؤثر در بهبود مقاومت به انسولین 13ي سلول پس از فعالیت بدنی(غشابه سطح ،(

                                                 
1Glucose trancporter-4 
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اي، هستند که در روش کاهش رژیمی وزن مشهود نیستند. روس و همکاران، طی دوره تحقیقی سه ماهه

کردند که حاکی از برتري روش فعالیت بدنی در مقابله با مقاومت به  مرد چاق منتشر  52هایی را درباره  یافته

کردن وزن با رژیم غذایی، گروه ). این محققان  پس از مقایسه چهار گروه تحقیق (گروه کم14انسولین است (

کردن وزن با کردن وزن و گروه کنترل)، کمفعالیت ورزشی بدون کم  کردن وزن با فعالیت ورزشی، گروهکم

کالري دریافتی) را مؤثرترین شیوه بهبود مقاومت به انسولین معرفی  کردنمحدودفعالیت ورزشی (بدون 

  ). 14کردند (

ي تمرینی مختلف ها وهیششدن مزایاي فعالیت بدنی درمقابله با مقاومت به انسولین، حجم، شدت و با روشن

د. در همین راستا، هومارد و همکاران با استفاده از هاي تحقیقی معطوف آن شدن مواردي بودند که تلاش

کیلوکالري در  1200حجم با شدت متوسط، با هزینه انرژيي تمرینی متفاوت (تمرین کمها حجمشدت و 

کیلوکالري  1200حجم با شدت بالا، با هزینه انرژي . تمرین کمVO2maxدرصد  55تا  40هفته، با شدت 

کیلوکالري در  2000. تمرین پرحجم با شدت بالا، با هزینه انرژيVO2maxصددر 80تا  65درهفته  ، با شدت 

) که به مدت شش ماه اجرا شد، کاهش مقاومت به انسولین را در VO2maxدرصد 80تا  65هفته، با شدت 

دقیقه فعالیت  170 باًیتقرکنند،  ). این محققان عنوان می15(سال مشاهده کردند  55تا  50زن و مرد  111

مؤثر است و  رفعالیغمقاومت به انسولین افراد  در بهبود)، در هفتهی در هفته (سه یا چهار جلسه ورزش

دقیقه فعالیت بدنی (سه جلسه در هفته) مفیدتر  115اي  دار از هفته از شدت فعالیت، به طور معنی نظر صرف

استقامتی یا قدرتی بر مقاومت به هاي مختلف تمرین، مقایسه اثر تمرین  ). دربارة اثر شیوه15شود (قلمداد می

ضمن  و همکاراني متعددي درباب آن صورت گرفته است. اریک ها یبررسانسولین قلمروي است که 

سال، عنوان  35تا  18ي ها یآزمودنمقایسه اثر شش ماه تمرین استقامتی یا مقاومتی بر حساسیت انسولین 

و زاد ). احمدي16بخشد ( سیت انسولین را بهبود میتمرین با سازوکاري متفاوت حسا  وهیدو شکنند که  می

سال)،  اثر تمرین استقامتی را در مقابل تمرین  48تا 35سالم ( سال انیمآزمودنی مرد  24در  همکاران

ي این محققان حاکی از بهبود ها افته). ی12( اند  مقاومتی،  بر مقاومت به انسولین مورد مطالعه قرار داده

  ). 12مقاومت به انسولین پس از تمرین مقاومتی و استقامتی است (

اند. گفتنی است که محققان در مقیاس جمعیتی نیز ارتباط فعالیت بدنی و مقاومت به انسولین را مطالعه کرده

کن استان ایلام و تهران (دو سا سالان انیمبه انسولین در  و مقاومتسنجش ارتباط بین میزان فعالیت بدنی 

هزینه   ها است که در آن استقامتی و همکاران، ضمن محاسبه بررسی گونه نیااي از استان پرجمعیت)، نمونه

کنند  نامه، ارتباط منفی میزان فعالیت بدنی و مقاومت به انسولین را گزارش میانرژي روزانه ازطریق پرسش

)17  .(  

دهنده این است که محققان داخل و ر فعالیت بدنی بر مقاومت به انسولین، نشانتحقیق درباب اث نهیشیپمرور 

کالري ، کمپرشدتشدت در برابر استقامتی، کم دربرابرهاي مختلف تمرین (مقاومتی  خارج کشور تعامل شیوه

سـولین مـورد   کردن وزن یا بدون تغییر وزن) را با مقاومت به اندربرابر پرکالري، فعالیت ورزشی همراه با کم



 یک یا دو جلسه فعالیت بدنی با شدت و مدت برابر در... اثر

 
 
 

٨٨ 
 

به انسولین، موضوع مهمی است که  بر مقامتاثر تعداد جلسات تمرین در روز  که یدرحالاند،  کاوش قرار داده

کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است. وجود تناقض در پاسخ ادیپونکتین پلاسما بـه تمـرین و فعالیـت    

 بدنی، حاکی از لزوم بررسی بیشتر در این قلمرو است.

 30روز، روزانه حداقل اي پنج هفته WHO،(1اصول راهنماي فعالیت بدنی سازمان جهانی بهداشت ( سبراسا

). طبق این خطوط راهنما انجام این 18بخش متعدد است (دقیقه فعالیت ورزشی هوازي داراي مزایاي سلامتی

دقیقه)  30با یک جلسه ( دقیقه) یا چندجلسه در روز، مزایایی برابر15×2مقدار فعالیت بدنی به صورت دو (

). این پژوهش، با توجه به لزوم تحقیق بیشتر درباب اثر تعداد جلسه تمـرین  18داشت ( بر خواهددر روز در

به انسولین و ادیپونکتین پلاسما، در پی پاسخ به این پرسش است که آیـا انجـام فعالیـت     بر مقاومتدر روز 

دقیقه) در روز،  بر مقاومت به  30) یا یک جلسه (2×15دو جلسه (دقیقه  به صورتWHO بدنی پیشنهادي 

  غیرفعال مؤثر است؟ سال انیمانسولین و ادیپونکتین پلاسماي مردان 

  

  شناسیروش

  ها آزمودنی

سال) بودند کـه  پـس از رؤیـت اطلاعیـه      54تا  35(رده  سال انیم رفعالیغمرد  30هاي این تحقیق  آزمودنی

، فشـارخون تحقیق، داوطلب شرکت در این تحقیـق شـدند. عـدم مصـرف سـیگار، داروهـاي ضـددیابت و        

یا بیشتر،  گذشتهدر یک سال  شده يزیر برنامهی و عدم انجام فعالیت اسکلت یعضلانبرخورداري از سلامت  

داوطلـب،   39حضوري  و مصاحبهمعاینه پزشکی  قیازطر ها یآزمودن. این از معیارهاي گزینش این افراد بود

کتبی شرکت  نامه تیرضاها  واجد شرایط شرکت در تحقیق شدند. پس از تشریح روش تحقیق، کلیه آزمودنی

VO2max،(2به سه گروه همگـن، از نظـر حـداکثر اکسـیژن مصـرفی(      ها یآزمودنکردند.  امضاءدر تحقیق را 
 

 WC(4و چاقی شکم ( BMI3)سولین، گلوکز، انسولین و ادیپونکتین ناشتا، شاخص توده بدن ( مقاومت به ان

نفـر)، گـروه دوجلسـه    10جلسه تمرین در روز (گروه یک عنوانبهتصادفی  به صورتتقسیم شدند و سپس 

  ).1نفر) انتخاب شدند (جدول 10نفر)، و گروه کنترل (10تمرین در روز (

  

  تحقیقي ها دادهي آور جمع

لیتر خون گرفته شـد. تجزیـه و    میلی 10 ها یآزمودني میزان متغیرهاي خون، از ورید بازویی ریگ اندازهبراي 

و آنزیماتیک انجام شـد. انسـولین (بـه روش الایـزا، کیـت شـرکت        5تحلیل بیوشیمیایی خون به روش الایزا

Mecrodia درصد)،  2/4گروهیغییرات درونمیکروگرم در لیتر و ضریب ت 70/0حساسیت  درجه، سوئد، با

                                                 
1 World Health Organization 
2 Maximum oxygen consumption  
3 Body mass index 
4 Waist circumference 
1 Enzyme-linked immunosorbent assay 
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  لیتـر، ضـریب تغییـرات    در دسـی  گـرم  یل ـیم 5آزمون، با حساسیت گلوکز (به روش آنزیماتیک، کیت پارس

  بـا درجـه  جنـوبی،    کـره ،  Adipogen(به روش الایزا، کیت شرکت 1درصد) و ادیپونکتین5/6گروهی درون

درصـد) در  89/2 سـنجی درصد و برون99/3 سنجی ، ضریب تغییرات دورنتریل یلیمنانوگرم بر  1حساسیت 

ساعت پس 24(هفته شانزدهم،  آزمونپسآزمون (یک روز قبل از شروع برنامه فعالیت ورزشی) و  حالت پیش

ساعت پس از  12تا  10ي خون در حالت ناشتا (ها نمونهاز آخرین جلسه تمرین) مورد سنجش قرار گرفت. 

از فرمـول   با استفادهد.  مقاومت به انسولین، به روش هموستاتیک، صبح اخذ ش 8آخرین وعده غذا) ساعت 

  ).19زیر محاسبه شد (

  dl mg /(IR=  Homaگلوکز ناشتا () × µU/ml(   /انسولین ناشتا(405

  WC)تعیین شاخص توده بدن و شاخص چاقی شکم (

BMI 20،17کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد برحسب متر محاسبه شـد (  برحسباز فرمول وزن  با استفاده.( 

ي شد. براي ریگ اندازهوسیله دستگاه قدسنج وسیله ترازوي دیجیتال و قد بدون کفش بهوزن با لباس سبک به

  تعیین شاخص چاقی شکم، دور شکم در قطورترین نقطه (نقطه میانی فاصله آخرین دنـده و تـاج خاصـره)    

ي آتلانتـا،  هـا  يمـار یبي شد. گزارش کارگاه آموزشی مرکز پیشگیري و کنتـرل  ریگ اندازهنواري وسیله متر به

ي را مقیاس مناسب توده ریگ اندازهي بهداشتی، این روش  ها مراقبت هدف با سالان بزرگدربارة آنتروپومتري 

ین روش استفاده شده ي چاقی شکم از اریگ اندازهي متعدد براي ها یبررسچربی شکم معرفی کرده است و در 

  ).21،22است (

  )VO2maxسنجش آمادگی قلبی تنفسی (

VO2max )  از آزمـون بـروس    بـا اسـتفاده  آزمـون  شاخص آمادگی قلبی تنفسی) در دو وضعیت پـیش و پـس

نظـارت بـر ایمنـی     هدف باروي سینه  )، شرکت پلارسنج پلار (فنلاندشد. پس از بستن ضربان گیري اندازه

گرفت. با انتخاب گزینه پروتکل بروس، آزمون  ایتالیا) قرار می، Cosmed( نوارگردان، آزمودنی روي آزمون

لیتـر در کیلـوگرم از وزن در    میلی( VO2maxشد.  می واماندگی متوقفبه صورت خودکار اجرا و در حالت 

  .)23(شد   محاسبه فرمول زیر ، با استفاده اززمان دویدن تا واماندگی دقیقه)، براساس

VO2max= 48/1 -( 37/1 ×t) + ( 458/0 ×t2)-( 012/0 ×t3) 

  

  ها برنامه غذایی آزمودنی

 بسـامد مصـرف    شده اصلاح  نامهپرسشکارشناس تغذیه و با استفاده از  به کمکقبل از شروع برنامه تمرین، 

غذایی هفتگی گروه کنترل، گروه یک و دو جلسه تمرین ثبت شد. پس   برنامه  )،M-MHW-FQ)(24غذا (

 142±1422جلسـه تمـرین در روز=   ، گروه یـک kcal204±1468 میانگین  انرژي (گروه کنترل=  محاسبه

kcal  154±1491تمرین در روز= دوجلسهو گروه kcal  ،و چربی دریافتی روزانه  دراتیکربوه)، پروتئین

بـراي دو گـروه تمـرین  برنامـه غـذایی       ،)M-MHW-FQ )24  نامـه پرسشبا استفاده از فرمول پیشنهادي 

                                                 
1 Adiponectin 
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کالري بـود و میـزان کربوهیـدرات، پـروتئین و     تنظیم گردید. این برنامه، با برنامه هفتگی قبلی هم روزه هفت

 کرد. برنامه غذایی روزانه، سـه وعـده اصـلی و سـه      بري میبا رژیم غذایی قبلی برا باًیتقرچربی دریافتی نیز 

شد. دو گروه تمرین، در طول دوره تحقیق این برنامه غذایی را رعایت کردنـد. بـراي    وعده را شامل میمیان

ی و به منظور آگاهی از میزان تغییرات مقاومت به انسولین در غیاب هر و عادتاي معمول  حفظ شرایط تغذیه

پیـروي    روزه هفتتحقیق از ثبت غذایی   دوره، به گروه کنترل  توصیه شد که در طول دار دفهنوع مداخله 

   کنند.

  جلسه در روزبرنامه تمرین یک

 30روز و روزانـه   5اي  هفتـه، هفتـه   16جلسه تمرین در روز عبارت بود از برنامه فعالیت ورزشی گروه یک

)، برنامه تمرین عبـارت   16). در هفته اول و دوم (ساعت صفر درصددقیقه دویدن روي نوارگردان (با شیب 

= ضـربان   220-درصد ضربان قلب بیشینه (سن به سـال  50تا  40دقیقه دویدن روي نوارگردان با  30بود از 

درصد ضربان قلب بیشینه، در هفته پنجم و  60تا  51سوم و چهارم با  در هفتهقلب بیشینه) که به طور فزاینده 

درصد ضربان  80تا  71درصد ضربان قلب بیشینه و از هفته هفتم تا پایان هفته شانزدهم با 70ا ت 61ششم با 

دقیقـه   10شد. در هر جلسـه تمـرین،    سنج پلار کنترل میوسیله ضربانقلب بیشینه اجرا شد. ضربان قلب به

  دقیقه سردکردن رعایت شد.  10کردن و گرم

  برنامه تمرین دوجلسه در روز

  دورهین گروه دوجلسه تمرین از نظر شدت (درصد ضربان قلب)، مـدت تمـرین در روز و طـول    برنامه تمر

 30تمرین در روز ( هر جلسهجلسه تمرین در روز بود، با این تفاوت که مدت تمرین شبیه برنامه گروه یک

درصـد  عصر روزهاي تمـرین بـا شـدتی (    16صبح و  8ساعت  و دراي تقسیم  دقیقه 15دقیقه) به دو جلسه 

 5کـردن و  دقیقه گـرم  5جلسه تمرین در روز اجرا شد. در این گروه، ضربان قلب بیشینه) برابر با شدت یک

شنبه و جمعه) اسـتراحت کردنـد. در طـول    دقیقه سردکردن اجرا شد. دو گروه تمرین، دو روز در هفته (سه

  منع شد.  شده يزیر برنامهدوره تحقیق،  گروه کنترل از شرکت در  فعالیت ورزشی 

  

  هاي آماري روش

 -در این پژوهش از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار براي توصیف متغیرهـا و از آزمـون کـولمگروف   

    هـا   . با اطمینان از توزیـع طبیعـی متغیرهـا، داده   استفاده شدبودن توزیع متغیرها اسمیرنف براي آزمون طبیعی

سـطح   هـا  لی ـتحلشدند. در کلیه تجزیـه و   لیو تحلتجزیه  هاي تی وابسته و تحلیل واریانس آزمون لهیوسبه

  صورت گرفت. SPSS 16 افزار نرمدر نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل با استفاده از  >05/0Pداري  معنی

  

  ها یافته

  هاي سه گروه تحقیقی است.   ویژگی  دهنده نشان 1جدول 
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  ي مختلف تحقیقها گروهدر  ها یآزمودن. ویژگی توصیفی 1جدول 

  متغیر
  گروه کنترل

)10n= (  

گروه یک جلسه 

  تمرین

  ) =10n( در  روز

گروه دو جلسه 

  تمرین

  ) =10n( در روز 

  9/43±7/5  1/43±6/7  9/43±5/4  (سال)سن

(cm)چاقی شکم)WC(  7/11±7/96  4/4±8/96  4/8±5/97  

BMI(kg/m2)  8/2±7/26  2/4±3/26  8/4±7/26  

 (VO2max )آمادگی قلبی تنفسی

. ml/kg/min  
30/7±16/35  26/6±83/35  82/4±40/35  

  2/5±35/1  7/5±24/1  1/6±48/1  )تریل یلیدر م(میکروگرم ادیپونکتین

  mg/dl(  3/5±9/93  4±5/93  8/5±2/94(گلوکز ناشتا

  µU/ml)(  68/1±98/5  74/1±59/5  2±6/5 انسولین ناشتا

  Homa-IR)(  39/0±37/1  4/0±28/1  46/0±29/1 به انسولینمقاومت 

                            

  VO2maxو  دار یکاهش معن  BMIو  WCهفته فعالیت ورزشی، گلوکز،  16: پس از گروهیتغییرات درون

  Homa-IR تغییرات انسولین و که یدرحالي را در دو گروه تجربی نشان داد. دار یمعنو ادیپونکتین افزایش 

دار بودنـد    هفته فاقد تغییرات معنی 16دار بود. در گروه کنترل متغیرهاي تحقیق پس از  در دو گروه غیرمعنی

 ).2(جدول
  

  

 در سهو مقاومت به انسولین  BMI, WC,  VO2max ، نیگلوکز و انسول ادیپونکتین،مقدار  گروهی تغییرات درون .2جدول

  گروه مختلف تحقیق

  متغیر

  کنترلگروه 

)10 n=(  p  

در گروه یک جلسه تمرین 

  روز

)10 n=(  
p  

در تمرین  دو جلسهگروه 

  روز

)10 n=(  
p  

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

BMI(kg/m2) 8/2±7/26  6/2±8/26  69/0  2/4±3/26  4/3±81/24  *004/0  2±7/26  9/2±25  *003/0  

  تنفسی یقلب یآمادگ
VO2max. ml/kg/min 

 

3/7±15/35  15/7±35  85/0  26/6±83/35  35/6±2/41  *008/0  8/4±4/35  3/4±12/41  *03/0  

  ادیپونکتین

  )تریل یلیدر م(میکروگرم 
48/1±1/6  55/1±1/6  81/0  24/1±7/5  37/1±9/7  *00/0  35/1±2/5  47/1±5/6  *007/0  

  )mg/dl(گلوکز ناشتا

  

3/5±9/93  2/4±3/94  67/0  4±5/93  3/3±3/90  *01/0  8/5±2/94  9/4±6/89  *002/0  

  µU/ml)(  68/1±98/5  1±4/6  10/0  74/1±59/5  48/1±13/5  72/0  2±6/5  6/1±38/5  12/0ناشتاانسولین 

Homa- IR  

  انسولین مقاومت به
39/0±37/1  22/0±47/1  11/0  4/0±28/1  34/0±14/1  20/0  4/0±29/1  34/0±18/1  18/0  

 WC شکم یچاق(سانتیمتر)

  

7/11±7/96  8/11±3/98  06/0  4/4±8/96  2/4±92  *000/0  4/8±5/97  7/7±5/95  *01/0  
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  گروهی    تغییرات میان

دو گـروه تجربـی فاقـد تفـاوت      Homa-IRهفته فعالیت ورزشی، در مقایسه با گروه کنتـرل،    16پس از 

افـزایش  VO2max ) و >05/0Pکـاهش (   BMIو   WCگلـوکز،  کـه  یدرحـال ) بـود.   <05/0P( دار یمعن ـ

)05/0P< (جلسه تمرین، ادیپـونکتین بـه صـورت    ي را نشان داد. پس از دوره تحقیق، در گروه یکدار یمعن

تمرین و  دوجلسهزمان، ادیپونکتین گروه  نیدر هم که یدرحال) از گروه کنترل بالاتر بود. >05/0Pي (دار یمعن

 16روه تجربی حاکی از این بود که  پـس از  ) بود. مقایسه دو گ<05/0P( دار یمعنگروه کنترل  فاقد تفاوت 

و  BMI) بیشـتر چـاقی شـکمی و    >05/0Pدار ( جلسه تمرین کاهش معنـی هفته فعالیت ورزشی، گروه یک

  ).3) بیشتر ادیپونکتین را تجربه کرده است (جدول >05/0Pدار ( افزایش معنی

  

هفته دوره  16پس از  WCو  به انسولین مقاومت ، BMI  ،VO2max،نیادیپونکتین، گلوکز و انسولمقدار مقایسه  .3جدول

  سه گروه مختلف تحقیق تحقیق در

  کنترل  آزمون)(پس متغیر

)10 n=(  

  جلسه تمرینیک

  )=n 10در روز(

  دوجلسه تمرین

  )=n 10در روز(

1 P  2 P 3 P 

BMI(kg/m2) 6/2±8/26  4/3±81/24  9/2±25  *003/0  *03/0  *04/0  

  آمادگی قلبی تنفسی
VO2max ml/kg/min. 

15/7±35  35/6±2/41  3/4±12/41  *03/0  *03/0  95/0  

  ادیپونکتین

  )تریل یلی(میکروگرم در م
55/1±1/6  37/1±9/7  47/1±5/6  *009/0  53/0  *03/0  

  mg/dl(  2/4±3/94  3/3±3/90  9/4±6/89  *04/0  *00/0  7/0(گلوکز ناشتا

  µU/ml)(  1±4/6  48/1±13/5  6/1±38/5  61/0  92/0  54/0ناشتا  نیانسول

 -Homa ( مقاومت به انسولین)

IR  

22/0±47/1  34/0±14/1  34/0±18/1  88/0  58/0  49/0  

  WC 8/11±3/98  2/4±92  7/7±5/95  *00/0  *01/0  *04/0(سانتیمتر)چاقی شکم

        1 P نگروه یک جلسه تمری -:مقایسه گروه کنترل 

        2 Pگروه دو جلسه تمرین-گروه کنترل  : مقایسه  

        3 Pگروه دو جلسه تمرین- جلسه تمرین  : مقایسه گروه یک  

              .  

  

  يریگ جهینتبحث و 

بـه   بر مقاومـت شدت در روز حجم و همتمرین هم دوجلسهجلسه دربرابر هدف این تحقیق بررسی اثر یک

مقاومـت بـه انسـولین     دار یمعن ـعـدم تغییـر     دهنـده  نشـان غیرفعال بود. نتایج  سال انیمنفر مرد  30انسولین 

)Homa-IR دقیقـه، پـنج روز هفتـه) یـا      30جلسـه (روزانـه  هفته فعالیت بدنی، به صورت یک16) پس از

) بود. نتایج قبلی  بهبود مقاومت به روز هفته، پنج  اي دقیقه15فعالیت بدنی در روز (روزانه دوجلسه  دوجلسه

ي حاضر همسویی ندارنـد  ها افتهکنند که با ی انسولین افراد چاق یا سالم را پس از تمرین هوازي گزارش می



                                                                                             1392،  بهار و تابستان 5پژوهش در طب ورزشی و فنآوري، شماره 

٩٣ 
  

دقیقه دویدن روي نوارگردان،  30 هر جلسهجلسه و 2ي ا هفتههفته،  12) پس از 25( و همکاران). هیجن 25(

را گـزارش   و چـاق ي جـوان  ها یودنآزمبار در دقیقه، بهبود مقاومت  به انسولین 140با ضربان قلب بیش از 

شدت نیز  بهبود مقاومت به انسولین مشاهده هاي  تمرینی طولانی و کم ). ازطرفی، پس از مداخله25کنند ( می

 40تـا   30کیلـومتر در   4ي چهارجلسه دویدن آرام،  بـا سـرعت   ا هفتهسال، شود یک شده است. گزارش می

سـاله را بهبـود    26تـا   18، عمل انسولین مردان غیرفعال سـالم  VO2maxبر ترکیب بدن و  ریتأثدقیقه، بدون 

هاي تمرینـی متفـاوت، و تفـاوت سـطح      ها و دوره ها، استفاده از روش ). تفاوت سنی آزمودنی15بخشد ( می

  ي حاضر با نتایج مطالعات مزبور باشد. ها افتهتواند علت ناهمخوانی ی مقاومت به انسولین و گلوکز پایه می

 و همکـاران تمرین بر مقاومت به انسولین است. سیلز  ریتأثهایی نیز وجود دارند که مبین عدم  ی، یافتهازطرف

 تیحساس ـداري بـر   معنـی  ریتأثبار در هفته)  4تا  3دقیقه،  30 هر جلسهي (رو ادهیپماه  6کنند که   عنوان می

ي مشابهی نیـز توسـط   ها افتهمدت، یوتاهتحقیقی ک   ). طی یک دوره15ندارد ( سال انیمانسولین مردان و زنان 

 درصـد   50روز متـوالی دویـدن روي نـوارگردان  بـا     7دهـد،   همکاران به دست آمده که نشان می کانگ و

VO2max )70 دربـاره عـدم   15چاق اسـت (  مرداندار بر حساسیت انسولین  دقیقه در روز)، فاقد اثر معنی .(

مطرح شده است. نخست اینکه، اثر تمرین و فعالیت بدنی  کاردو سازوکاهش مقاومت انسولین پس از تمرین 

آن (گلوکز و انسولین)  کننده نییتعي ها سازهبر مقاومت به انسولین، با سطح پایه و اولیه مقاومت به انسولین و 

اند که پس از فعالیت ورزشی درحالت مقاومت انسـولین پـایین و    نشان داده ها یبررس). 26در ارتباط است (

). مقاومت به انسـولین و  27یابد ( مقاومت به انسولین بالا بیشتر کاهش می درحالت Homa-IRبالا، میزان 

ــه انســولین=    ــن تحقیــق (گــروه یــک جلســه تمــرین: مقاومــت ب ــی ای ، 28/1±4/0گلــوکز دو گــروه تجرب

) در مقایسه بـا  2/94±8/5، گلوکز= 29/1±4/0تمرین: مقاومت به انسولین=  دوجلسهگروه . 5/93±4گلوکز=

هـیجن: مقاومـت بـه     -انـد  کـرده گـزارش   سـالان  انی ـمي دیگر که بهبود مقاومت به انسولین را در ها یبررس

 ± 5/19، گلوکز= 3/2± 2/1مقاومت به انسولین=  :و هومارد  )25( 135 ±5/12، گلوکز=9/4 ±7/0انسولین= 

بـه تمـرین    Homa-IRی ده پاسختواند عامل عدم  رسد این تفاوت می می به نظرتر بود.  پایین -) 15( 102

باشد. شدت و مدت فعالیت بدنی، دومین عامل مؤثر در تعامل مقاومت به انسولین و تمرین است. هومارد و 

کننـد.   دقیقه فعالیت بدنی را توصیه می 170اي  به انسولین، هفته مقاومتدار  )، براي تغییر معنی15همکاران (

اسـت.   شـده  هیتوص ـهاي این تحقیق کمتـر از مقـدار    دقیقه فعالیت ورزشی آزمودنی 150اي  ، هفتهکه یدرحال

درصد  62تا   52)، فعالیت با 25( ACSM)اصول راهنماي کالج آمریکایی طب ورزشی ( براساسی، ازطرف

سبک و ضـربان قلـب فعـالیتی     کاملاًمنزله فعالیت )، بهVO2maxدر صد 50تا 31 برابر باضربان قلب بیشینه (

این مقیاس،  براساس). 28شود (درصد بیشینه به عنوان فعالیت تا حدودي سخت قلمداد می 85تا  61برابر با 

د درص ـ 60تـا  40سـبک (  کـاملاً دو گروه تمرین تحقیق حاضر چهار هفته اول دوره تحقیق را  فعالیت بدنی 

درصد ضربان قلب بیشینه) و هفته هفتم تا  70تا  61ششم ( -اند.  هفته پنجم  ضربان قلب بیشینه) انجام داده

تـر از کرانـه بـالاي     درصد ضربان قلب بیشینه) نیز ضربان قلب تمرین پـایین  80تا  71پایان هفته شانزدهم (
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ن قلب بیشینه) اسـت. بـر ایـن    در صد ضربا 85تا  61ي سخت (تاحدودبراي فعالیت بدنی  ACSMمقیاس

 درتواند عامل عدم بهبود مقاومت به انسولین  رسد شدت و مدت پایین فعالیت بدنی نیز می اساس به نظر می

  تجربی باشد.   دو گروه

ي این تحقیق  حاکی از ها افتهی Homa-IRبر  شده يزیر برنامهفعالیت  دو جلسهیک یا  ریتأثبا وجود عدم 

ي پژوهشـی  هـا  افتهي تجربی بود. یها گروهدر  VO2maxو افزایش  BMI اقی شکم، کاهش گلوکز خون، چ

)، 11( و همکـاران  1). یاتاگیـا 13حاکی از افزایش اکسیداسیون گلوکز  در اثر فعالیت ورزشی مـنظم اسـت (  

هاي این تحقیق موافق است.  اند که با یافته هفته فعالیت ورزشی را مشاهده کرده 6کاهش سطح گلوکز پس از 

اند  را گزارش کرده شده يزیر برنامه) عدم تغییر سطح گلوکز پس از فعالیت بدنی 15(بعضی محققان ی  ازطرف

تواند دلیل ناهمخوانی باشد.  طول دوره تحقیق می و  ها یآزمودنهاي حاضر همخوانی ندارد. تفاوت  که با یافته

ي ارتقـا )، 13،11وسـاز گلـوکز (  گلوکزي  پس از یک دوره  فعالیت بدنی با افـزایش سـوخت   رخ مینبهبود 

) و بهبـود عمـل   BMI.WC) (30هـاي چـاقی (   )، کاهش شاخص28،29ظرفیت اکسایشی عضله اسکلتی (

که بلافاصله پس از یک جلسه فعالیت ورزشی، مصرف  شده است) مربوط است. مشخص 14، 13انسولین (

است که این فرایند با دخالت  مسیرهاي  نیبر ا). تصور 14،13یابد ( گلوکز در عضلات اسکلتی افزایش می

 شـده  فعـال و پـروتئین کینـاز    3با میتوژن شده فعالکیناز  پروتئین 2کیناز وابسته به کلسیم/ کالمودولین، پروتئین

   ي سـلول  غشـا بـه سـطح    GLUT-4رود که موجب افـزایش انتقـال    می از انسولین) پیش (مستقل 4AMPبا

) VO2maxکه آمادگی قلبی تنفسی ( شده است). مشخص 13رود ( شود و درنتیجه مصرف گلوکز بالا میمی

در ظرفیت اکسایشی عضله اسکلتی دخیل است و ظرفیت اکسایشی عضله اسـکلتی نیـز شـاخص مصـرف     

پـایین،   VO2maxي آزمایشگاهی درحالـت  ها موشاند که در  ). محققان دریافته29گلوکز در کل بدن است (

دهـد   رخ مـی هاي میتوکندریایی عضله اسکلتی و درنتیجه مهار مصرف گلوکز  هاي آنزیم کاهش بیان پروتئین

گلوکزي خون را بهبـود   رخ مینو ظرفیت اکسایشی عضله،  VO2maxبر  ریتأث). فعالیت ورزشی منظم با 31(

دار  با کاهش معنی VO2maxدار  هفته فعالیت ورزشی، افزایش معنی 16). در این تحقیق، پس از 32بخشد ( می

تواند حاکی از نقش گسترش سطح  ق میگلوکز در دو گروه تجربی همراه بوده که بر اساس سازوکارهاي فو

  باشد.  دو گروه  گلوکزي این رخ مینآمادگی قلبی تنفسی در بهبود 

 6خـون  ) بهبود حساسیت انسولینی پس از فعالیت ورزشی را به افزایش ادیپـونکتین 33و همکاران ( 5تاکانامی

ها عنـوان   ). بعضی بررسی34رد (ی در افزایش ادیپونکتین داتوجه قابلدهند. کاهش توده چربی اثر  نسبت می

کردن  ادیپونکتین، اثر مهاري بیشتري را بر رهاشدن آن اعمـال  کنند که چربی احشایی و شکمی با ذخیره می

داري کاهش یافت،  با این تفاوت  دو گروه تجربی به صورت معنی BMIو WC). در این تحقیق 35کند ( می

                                                 
1 Yatagia 
2 Ca2+/calmodulin- dependent protein kinase  
3 Mitogen – activated protein kinase 
4 AMP-activated protein kinase 
1 Takanami 
2 Adiponectinemia 
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دار ادیپـونکتین در مقایسـه بـا     جلسه تمرین بیشتر بود و همزمان افزایش معنییک در گروهکه میزان کاهش 

سطح انسولین پس از دوره  دار یمعن رییتغهمراه داشت. با توجه به عدم  را بهتمرین  دو جلسهگروه کنترل و 

جلسـه  ه یـک )، این نتایج از  بهبود عمل انسولین در گرو33ي تاکانامی و همکاران (ها افتهتحقیق، همسو با ی

طرف بهبـود عمـل انسـولین در اثـر     جلسه تمرین، ازیکرسد در گروه یک می به نظرکند.  تمرین حمایت می

ی دیگر ارتقاي سطح آمادگی قلبی تنفسـی، موجـب بهبـود    ازطرفکاهش چاقی شکم و افزایش ادیپونکتین و 

تمرین، به  دوجلسه در گروهونکتین  دار ادیپ که با توجه به عدم تغییر معنیگلوکز شده است، درحالی رخ مین

گلوکزي در این گروه را  توجیه کند. البتـه   رخ مینتواند بهبود  رسد فقط گسترش  آمادگی هوازي می نظر می

جلسه تمـرین در روز  سازوکار اصلی این تفاوت مشخص نیست. وقوع تحریک تمرینی بیشتر در گروه یک

 دوجلسـه جلسـه تمـرین درمقابـل    تمالی و عامل برتري یکتواند دلیل اح ) می BMIو WC  شتریب(کاهش 

  تمرین در روز باشد. 

  

  گیري نتیجه

) دویدن  2×15دقیقه) یا دوجلسه (دقیقه 30روز، روزانه یک (اي پنج هفته، هفته 16ي تحقیق نشان داد، ها افتهی

 رفعالیغ سال انیم  مردان VO2maxو BMI گلوکزي، شاخص چاقی شکم،  رخ مینروي نوارگردان، در بهبود 

دار مقاومـت بـه انسـولین در ایـن      ي نیست که موجب تغییر معنـی در حدمؤثر است. اما مقدار این تغییرات 

ي چاقی و افزایش ادیپونکتین، در مقایسه با دوجلسه تمرین ها شاخصشود. همچنین از نظر بهبود  ها یآزمودن

 است. برخورداردار  رتري معنیشدت در روز  از بو هم حجمهمجلسه تمرین در روز، یک
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Abstract 
Introduction: Previous studies suggest that, the regular physical activity 
improves insulin resistance. However, the effect of training sessions a day is not 
clear in this regard. The aim of this study was to investigate the effect of one or 
two sessions a day of exercise training, with equal intensity and duration, on 
insulin resistance in sedentary middle-aged men. Materials & Methods: 30 
sedentary middle-aged male volunteers (age=43.6±6.5 yr, weight=80.4±13.6kg, 
height=174.1±5.5cm,BMI=26.5±3.6kg/m2،VO2max=35.46±6ml/kg) randomized to 
the control (n=10), one session a day (n=10)and two sessions a day training 
group( n=10). Exercise program consisted of 16 weeks, five days a week, tread 
mill running  which was implemented as one (30 minutes) or two sessions (2×15 
minutes) a day. Training intensity was 40-50% of HRmax at first week and 
reached to 70-80% at 16th week of the training. Measurements of fasting blood 
samples (insulin, glucose and adiponectin), insulin resistance, cardiorespiratory 
fitness, abdominal obesity and BMI were obtained at baseline and post 
exercise. Paired t test and analysis of Variance were used to analyze the data. 
Results: After 16 weeks of training, compared with the control group, a 
significant reduction in blood glucose, abdominal obesity and BMI, and a 
significant increase in cardiorespiratory fitness were observed in the both 
experimental groups; whereas insulin resistance remained unchanged, and 
adiponectin was significantly increased only in the one session a day training 
group. Conclusion: based on the findings it seems that, dividing the physical 
activity session in two shorter parts can improve glucose profile, cardiorespiratory 
fitness and obesity indicators the same as a continuous exercise session. But in 
terms of increased adiponectin and decreased abdominal obesity, continuous 
exercise session is more effective.  

 
Key words: Insulin resistance, Adiponectin, Glucose profile, Sessions of exercise 
training 
  


