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چکیده

، دیابت، اختلالی متابولیکی با ویژگی هیپرگلیسیمی و نارسایی عملکرد انسولین درون زاد:هدفزمینه و 
استآدیپوکاینی )RBP-4(نول اتصالی به پروتئین چهاررتی. یکی از شایع ترین بیماري هاي متابولیکی است

در تنظیم عملکرد انسولین که غلظت سرمی آن در افرادي مقاوم به انسولین یا دیابت نوع دو، افزایش می یابد و 
و شاخص RBP-4بر غلظت سرمی مقاومتیهدف پژوهش بررسی اثر تمرین .داردنقشو متابولیسم گلوکز 

.مقاومت انسولینی در موش هاي صحرایی نر دیابتی نوع دو بود
با استفاده از دیابت. انتخاب شدندپژوهشهفته اي نمونه 8سر موش صحرایی نر هجده:کارروش مواد و 

و موش گلوکز خون اندازه گیري شدپنج روز پس از تزریق، .القا شدو استرپتوزتوسین داروي نیکوتین آمید
دیابتی در نظر گرفته هاي نمونه ،میلی گرم در دسی لیتر بود400-126هایی که گلوکز ناشتایی آن ها بین 

یک ماه .قرار گرفتندموش ها تصادفی و بر اساس همگن سازي وزن بدن در دو گروه کنترل و مقاومتی. شدند
موش هاي گروه کنترل در حالی کهصعود از نردبان، انجام شداي هفته8برنامه تمرینی دیابت،القايپس از 
اندازه مقاومت به انسولین و شاخصRBP-4گلوکز، انسولین، مقادیر .بی تحرك در قفس ماندندرتبه صو

.گیري شد
به 8/234±36({گلوکز،})=ng/ml(()007/0p(9/70±12بهRBP-4})9±3/57سرمیمقادیر:یافته ها

16±5/324)mg/dL((001/0p=({ انسولین ،})7/6±66/0به 5/5±8/0)µmol/L((،)002/0p=({شاخص و
در گروه تمرینی در مقایسه با })=HOMA-IR((،)002/0p(18/0±2/0به 11/0±3/0({مقاومت انسولینی 

.گروه کنترل کاهش معناداري پیدا کرد
هاي موشرا در RBP-4یافته هاي نشان داد تمرین مقاومتی مقادیر گلوکز، انسولین و :نتیجه گیري

این نوع تمرین بنابراین به نظر می رسد کاهش می دهد و مقاومت به انسولین را بهبود می بخشد 2دیابتی نوع 
.مفید باشد2می تواند براي بیماران دیابتی نوع هم 
4ینول اتصالی به پروتئینرت،مقاومت انسولینی،مقاومتیتمرین :کلیديه هايواژ
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148 بر غلظت سرمی مقاومتیاثر تمرینRBP-4نسرین رمضانی و همکاران...و شاخص
مقدمه

وعی اختلال در سوخت و ساز بدن است، نبیماري دیابت
برداشت مناسب وطوري که بدن در این اختلال قادر به ه ب

هاي انجمن با توجه به گزارش. ]1،2[کامل قند نمی باشد 
جوامع % 1/5(میلیون 194بین المللی دیابت، بیش از 

شده برآورد. بیمار دیابتی در جهان وجود دارد)بزرگسال
میلیون نفر333این رقم به 2025است که تا سال 

ی از دلایل اصلی بروز دیابت نوع دوم، یک. ]3[افزایش یابد
اختلال در عمل انسولین در بافت هاي چربی، عضلات و 
. کبد یعنی بافت هاي اصلی مصرف کننده گلوکز می باشد

هاي یمیایی از جمله شاخصبرخی عوامل بیوشهمچنین، 
التهابی و برخی آدیپوکاین ها که غالباً از بافت چربی 

به اتصالی ینول رتشوند، مانند حجیم و کبد تولید می
ودر بروز اختلالات متابولیک موثرند،)RBP-4(4پروتئین

در کارکردهاي ایمنی، تنظیم هزینه انرژي و عمل انسولین 
خانواده لیپوکالین آدیپوکاینی ازRBP-4. ]4[نقش دارند

در خون ]Aویتامین [نول رتیاست که وظیفه آن حمل 
بافت چربی ساخته می باشد و تا حد زیادي در کبد و 

در سوخت و ساز قلبی، تنظیم این آدیپوکاین .شودمی
متابولیسم گلوکز انسولین وحساسیت به ، انسولینعملکرد 

التهاب بالینیباRBP4نشان دادشواهد .]5،6[دارد نقش
فعالیت RBP-4افزایش غلظت .]7[افزایش می یابد

را کاهش می دهد )PI3-Kinase(کیناز 3فسفواینوزیتید 
را )IRS-1(1و متعاقب آن سوبستراي گیرنده انسولینی 

بر مسیر سیگنالینگ راهفسفوریله می کند و از این 
انسولین تاثیر گذاشته و مصرف گلوکز وابسته به انسولین 

RBP-4، از طرفی دیگر. را در بافت عضله کاهش می دهد

که افزایش ]2[گلوکونئوژنز کبدي را افزایش می دهد
همچنین، اثر .]8[گلوکز خون را به همراه دارد مقادیر
حی سلول هاي بتا پیشنهاد بر عملکرد ترشRBP-4منفی 

.]9[شده است
حساسیت به عنوان یک مداخله غیردارویی عالیت بدنی ف

افراد دیابتی و غیر دیابتی افزایش می دهدرا در انسولینی 
تاثیر مثبت فعالیت بدنی بر کاهش مقاومت به .]10[

انسولینی ممکن است با تغییر در ترشح آدیپوکاین ها 
بر هوازيتمریناتمطالعات زیادي اثر . ]11[بط باشدرتم

را مورد بررسی قرار دادند که نتایج RBP-4مقادیر 

اثر تمرینات ، اینبا وجود.متناقصی را گزارش کرده اند
بر این آدیپوکاین تنها در یک مطالعه بررسی شده مقاومتی

باط مقادیر رتدر آزمودنی هاي انسانی ااست و از طرفی،
و مقاومت به انسولین کاملا معلوم نشده RBP-4سرمی 

است و عواملی مثل بیماري، سن، جنسیت، تغییرات گلوکز 
.]12[خون و چاقی ممکن است تاثیرگذار باشند

سرم را RBP4، کاهش مقادیر)2008(همکارانش و 1لیم
درصد 80الی 60پس از انجام تمرینات هوازي با شدت 

. زنان چاق نشان داده اندرويحداکثر اکسیژن مصرفی 
در زنان میانسال بیش تر از زنان RBP4میزان تغییر 

جوان بوده است و افزایش حساسیت به انسولین ناشی از 
اط معناداري داشته رتباRBP-4فعالیت ورزشی با کاهش

همکارانش و 2بر عکس، در پژوهش چویی. ]13[است
، پس از سه ماه تمرینات استقامتی، پنج جلسه در )2009(

درصد ضربان قلب بیشینه 75الی 60هفته با شدت 
سرم را RBP4آزمودنی ها، عدم تغییر معنادار در مقدار 

تاثیر تمرینات )2014(آمی فیلیپث.]7[گزارش کرده اند
وابسته به شدت تمرین RBP4ورزشی هوازي را بر مقادیر 

، )2010(همکارانشو 3، کوهمچنین. ]14[دانسته است
ی، هفته تمرین استقامتی و تمرین قدرت12پس از انجام 

سرم خون پس از RBP4تغییر معناداري را در مقادیر 
تمرینات هوازي مشاهده نکردند ولی کاهش مقادیر 

RBP4ی نشان داده اند؛ رتسرم را پس از انجام تمرین قد
هرچند با بهتر شدن حساسیت به انسولین همراه نبوده 

.]15[است
RBP4به طور مستقیم مسیر التهابیJNK4کند فعال می

. شودتر عوامل التهابی بافت چربی میبیشو باعث ترشح
پلاسمایی RBP4بافت چربی باعث افزایش RBP4ترشح 

کبد، با افزایش در. و بر کبد و عضله تاثیر می گذاردشده
PEPCK گلوکونئوژنز کبدي را افزایش و در عضله، با ،

کند و ، پیام رسانی انسولین را تضعیف میPI3Kکاهش 
شودباعث افزایش گلوکز خون و مقاومت به انسولین می

مقاومت مطالعات، به نظر می رسدبیش تر مطابق . ]11[
کاهش می تمرینات هوازيسرم با RBP-4به انسولین و

1 -Lim
2-Choi
3- Ku
4  -C-Jun N-terminal protein kinase (JNK)
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149)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
برخی مطالعات متناقص هم وجود دارد،اینبا وجودیابد، 

تنها یک مطالعه اما در خصوص تمرینات مقاومتی، . ]16[
بررسی و کاهش مقادیر سرمی آن راآدیپوکاین را این 

در حالی که این نوع تمرین ممکن گزارش کرده است، 
بتواند فرصتی را براي بهتر کردن دیابت نوع دو ایجاد است 
مطالعه اي نشان داد تمرین مقاومتی سبب کاهش .کند

بافت چربی احشایی و زیر پوستی شده است که با سندروم 
اگر چه که ساز و کار هاي . ]17[باط دارندرتمتابولیک ا
مرینات مقاومتی باید شناسایی شوند اما به ترتحت تاثی
رسد یکی از آن ها تنظیم کاهشی فاکتورهاي نظر می

تري مطالعات بیشبنابراین، .باشندو التهابیپیش التهابی
بر مقاومت این نوع فعالیت ورزشی براي بررسی اثر 

به عنوان یک عامل التهابی، یسرمRBP-4انسولین و 
.مورد نیاز است

روش کار
در این پژوهش، .استتجربیاین مطالعه یک پژوهش

نژاد ویستارهفته اي 8نر سر موش صحرایی 18تعداد 
به عنوان نمونه انتخاب )گرم6/233±1/13میانگین وزنی (

از مرکز تکثیر و پرورش حیوانات موش هااین .شدند
حیوانات در دماي . آزمایشگاهی بقیه االله ایران تهیه شدند

درصد 30تا 25، رطوبت بین )درجه سانتی گراد2±22(
ساعت روشنایی 12ساعت تاریکی و 12و در چرخه 

به ت نرماللیپي و غذامدتدر تمام .نگهداري شدند
موازین اخلاقی کار با . اندازه کافی و آزادانه دریافت کردند

. حیوانات مطابق کمیته اخلاقی دانشگاه تهران انجام شد
القا دیابتبه آزمایشگاهموش هاپس از انتقالیک هفته 

گروه تقسیم دوبه به طور تصادفی موش هاشد و سپس 
بر این .شدندها بر اساس وزن همسان سازيگروه.شدند

در سر9وگروه دیابتی کنترل درسر موش 9اساس، 
موش هاي گروه کنترل .قرار گرفتندتمرین گروه دیابتی

نداشتند، در هیچ گونه برنامه تمرینیهفته اي8در دوره 
ییک برنامه تمرینکه همه موش هاي گروه تمرینحالی 

در طول جلسات تمرینی از .اجرا کردندروز در هفته را 5
شوکر جهت تحریک موش ها براي ادامه تمرین استفاده 
نشد و تنها با فشار دادن دم حیوانات تحریک انجام می 

.شد

با استفاده از داروي نیکوتین آمید موش هااین مطالعه در
میلی 95ابتدا .]18[دیابتی شدند)stz(و استرپتوزتوسین

به ازاي هر کیلوگرم وزن موش که در نیکوتین آمید گرم 
درون صفاقی تزریق شد صورتبه ، محلول سالین حل شد

که در stzمیلی گرم بر کیلوگرم 55دقیقه، 15و پس از 
حل شده 5/4برابر phمولار با 1/0محلول بافر سیترات 

براي تشخیص . شددرون صفاقی تزریق صورتبه نیز بود 
روز پس از تزریق با ایجاد 5، موش هادیابتی بودن 

جراحت کوچک توسط لانست در دم حیوان یک قطره 
مقادیروخون بر روي نوار گلوکومتري قرار داده شد

قند موش هایی که مقادیر وشد ن اندازه گیري خوقند
بود ]19[میلی گرم بر دسی لیتر400- 126آن ها خون 

.به عنوان نمونه هاي دیابتی انتخاب شدند
موش .هفتگی موش ها شروع شد13ورزشی در تمرینات

یک ،روز در هفته5هفته و 8ي گروه تمرین به مدت ها
)1جدول (مبتنی بر اصل اضافه بار مقاومتیبرنامه تمرین 

به ،دوره تمرین رعایت شدتواتر تمرینی در.ندکردرا اجرا 
، طوري که موش ها در هر هفته روزهاي شنبه، یکشنبه

و روزهاي تمرینسه شنبه، چهار شنبه و پنج شنبه 
در هر جلسه .می کردنددوشنبه و جمعه استراحت 

با تکراري صعود از نردبان را 10نوبت 1تمرینی موش ها 
در (تکرار بدون بار براي گرم کردن و سرد کردن 3و وزنه

وزن کشی . انجام می دادند)جلسه تمرینیانتهايابتدا و 
ساعت از 48پس از . هفتگی انجام شدصورتموش ها به 

آخرین جلسه تمرینی موش ها با کتامین و زایلوزین 
.مستقیم از قلب انجام شدبه طور بیهوش و خون گیري 

آن در این پژوهش، حیوانات به آب و غذایی که در اختیار 
. آزادانه دسترسی داشتندصورتبه،شدقرار داده میها

وزن عضله نعلی پس از گیري وزن بدن، براي اندازه
و مقدار غذاي مصرفی از ترازوي دیجیتال جداسازي 

گرم 1/0با حساسیت )ساخت کشور آلمان(وریس رتسا
روش الایزا و با با RBP-4غلظت سرمی .استفاده شد

، ساخت zelbio(موشمخصوص RBP-4استفاده از کیت 
و غلظت سرمی انسولین نیز با روش الایزا و )کشور آلمان

، zelbio(موشبا استفاده از کیت انسولین مخصوص 
سطح سرمی گلوکز به روش و)ساخت کشور آلمان

توسط )ایرانکیت پارس آزمون، تهران،(آنزیماتیک 
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150 بر غلظت سرمی مقاومتیاثر تمرینRBP-4نسرین رمضانی و همکاران...و شاخص
)آمریکانیویورك،RA-1000تکنیکون(دستگاه اتوآنالایزر

HOMA-IRمقاومت انسولینی به روش. گیري شداندازه

گیري انسولین و گلوکز ناشتا طبق فرمول زیر اندازهبا 
:]20[محاسبه شد

(HOMA-IR) index = (fasting insulin(μU/ml) ×
fasting glucose (mmol/l))/ 22.5

ها از توزیع تمامی دادهدادنشانویلکشاپیروآزمون 
از پژوهشهاي براي توصیف یافته. نرمال برخوردار است

خطاي معیار میانگین و ین ومیانگفی شاملآمار توصی
هاي براي مقایسه تفاوت میانگین متغیرها بین گروه

براي.استفاده شدمستقلtآزمون تمرین و کنترل از
به منظور و همبسته tز ها ایراثر القاي دیابت بر متغتعیین

و روش همبستگی پیرسونغیرها از رابطه بین متتعیین 
ي معنادارسطح . استفاده شدضریب همبستگی تفکیکی

از اده ها با استفداده.ظر گرفته شددر ن>05/0pآماري
.تحلیل شد22سخه نSPSSافزار آماري نرم

یافته ها
نیکوتین آمید و با روش تزریق القاي دیابت

میلی 400- 126(گلوکز ناشتا مقادیر،استرپتوزوتوسین
5/2بیش از (شاخص مقاومت به انسولین ،)دسی لیتر/گرم

میلی /نانوگرم40بیش تر از (RBP-4و مقادیر سرمی)
را افزایش داد و با ویژگی هایی که ایجاد کرد، بیانگر )لیتر

.این است که این روش توانسته دیابت نوع دو را القا نماید
میانگین وزنی موش معنادارافزایش القاي دیابت باعث 

)=001/0p(شدماه 1پس از مدت هاي هر دو گروه
نشان 2در جدول دو گروه ي رهاتفاوت متغی.)1شکل (

در وزن میانگینهفته مداخله تمرینی، 8پس از .داده شد
گروه تمرینی به شکل معناداري در مقایسه با گروه کنترل 

در گروه ي معناداربه شکل وزن عضله نعلی.کاهش یافت
.)=001/0p(بودبیش تردر مقایسه با گروه کنترل تمرین
،)=001/0p(گلوگز،)=007/0p(سرمی RBP-4مقادیر

برنامه تمرین مقاومتی:1جدول
هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

304050608080100100)درصد وزن بدن(وزن وزنه حمل شده
9090909090909090)ثانیه(استراحت بین تکرارها

]انحراف معیار±میانگین [هفته تمرین مقاومتی بر وزن بدن و عوامل بیوشیمیایی8اثر :2جدول 
]n=9[گروه تمرین]n=9[گروه کنترلمتغیر
**4/234±8/23013±13)گرم(وزن اولیه 

**1/294±2/25915±18)گرم(وزن بعد از مداخله 
**102/0±08/0025/0±008/0)کیلوگرم وزن بدن/گرم(وزن عضله نعلی

140/0109/0)کیلوگرم وزن بدن/گرم(وزن غذاي مصرفی
**mg/dL(16±5/32436±8/234(گلوکز
**µmol/L(66/0±7/68/0±5/5(انسولین

**HOMA-IR(2/0±18/03/0±11/0(شاخص مقاومت انسولینی
**RBP4)ng/ml(12±9/709±3/57مقادیر سرمی 

05/0سطح معناداري *
01/0سطح معناداري **
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151)2(9؛ دوره96سالکی خراسان شمالی                مجله دانشگاه علوم پزش

بین متغیرهاارتباط:3جدول
HOMA-IR وزن عضله نعلی وزن بدن RBP-4 انسولین

**880/0 *472/0 - *504/0 419/0 450/0 )mg/dL(گلوکز
**811/0 300/0 - 460/0 395/0 )µmol/L(انسولین
*498/0 443/0 - 402/0 RBP-4)ng/ml(
*580/0 086/0 )گرم(وزن بدن 
*493/0 - گرم به ازاي (وزن عضله نعلی 

)هر کیلوگرم وزن بدن
05/0سطح معناداري *

01/0سطح معناداري **

را میانگین وزنی در هفته اول دیابتی شدن کاهش معناداردو گروه):  گرم(کنترلهاي تجربی ودر گروهتغییرات وزن بدن : 1شکل
میانگین وزنی در تا پایان هفته پنجم مداخله، . در دو گروه مشاهده شدمیانگین وزنی افزایش معناداریکماه پس دیابت، . نشان دادند

مداخله کاهش معناداري در میانگین وزنی گروه مقاومتی ا  هشتمتهفته ششماز). ≤ 05/0p(تفاوت معناداري مشاهده نشدگروهدو
)p= 027/0(نسبت به گروه کنترل مشاهده شد

220
230
240
250
260
270
280
290
300

)  گرم(وزن اولیه هفته اول پس از 
دیابت

یک ماه پس از 
دیابت

هفته اول تمرین هفته دوم تمرین هفته سوم تمرین هفته چهارم 
تمرین

هفته پنجم  
تمرین

هفته ششم 
تمرین

هفته هفتم  
تمرین

هفته هشتم  
تمرین

گروه مقاومتی گروه کنترل
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152 بر غلظت سرمی مقاومتیاثر تمرینRBP-4نسرین رمضانی و همکاران...و شاخص
و شاخص مقاومت انسولینی)=002/0p(انسولین

)002/0p=(کاهش ي معناداربه شکل در گروه تمرین
سرمی با مقادیر شاخص مقاومت RBP-4مقادیر .یافت

ضریب = 498/0(ثبت و متوسطی مارتباطانسولینی 
متوسط و ارتباطو با وزن عضله نعلی )همبستگی پیرسون

داشت)ضریب همبستگی پیرسون= -443/0(منفی 
. )3جدول (

بحث 
RBP4سوخت و ساز قلبی، حساسیت به انسولین و در

ها هنگام فعالیت ورزشی نقش دارد و به ترشح آدیپوکین
عنوان یک آدیپوکین در تنظیم عملکرد انسولین و 

هاي کی از پیامدی.]5،6[کندمتابولیسم گلوکز شرکت می
و دیابت نوع دو حرکت بدن به یک وضعیت التهابی 

نقش. باشدمیRBP4افزایش آدیپوکاین هایی مثل
RBP4هاي در توسعه مقاومت انسولین در پژوهش

مطالعات تاثیر .]13[مختلف به اثبات رسیده است
تمرینات ورزشی بر دیابت و مقاومت به انسولین را گزارش 

حاضر با تزریق نیکوتین آمید و مطالعه .]11،13[کرده اند
باعثاین روش را القا کرد و 2بت نوع استرپتوزوتوسین دیا

جبرانی انسولین و ترشح، افزایشگلوکز خونوزن، افزایش 
HOMA-IRشاخصبا افزایش در ایجاد مقاومت انسولین 

القاي دیابت در .]11[شدRBP4مقادیر سرمیو افزایش
آن، در موش ها شد و پس ازهفته اول سبب کاهش وزن 

. پیدا کردبه شکل خطی افزایش ماه میانگین وزنی 1طول 
، گروه تمرین مقاومتی کاهش رینیهفته تم8در طول 

معناداري را در میانگین وزنی در مقایسه با گروه کنترل 
تفاوت در دو گروهوزن عضله نعلی همچنین، .نشان دادند

مقاومتی باعث ، به طوري که تمرینداشتي معنادار
در افزایش معناداري وزن عضله نعلی در گروه تجربی

: می توان نتیجه گیري کردمقایسه با گروه کنترل شد که 
گروه تجربی شدترکیب بدنی باعث تغییر یتمرین مقاومت

و افزایش وزن عضلانی در موش هاي بدنوزنکاهشو 
افزایش وزن گروه تجربی بیانگر کاهش وزن چربی و 

.می باشدعضلانی 
سرمی در RBP-4نتایج این پژوهش نشان داد مقادیر 

گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به شکل معناداري 
پژوهش یافته هاي این پژوهش با نتایج . کاهش یافت

)2009(چویی و همکارانش ، )2008(گراهام و همکارانش 
تمرین هوازي را که تاثیر )2014(و همکارانش و منصوري

بر این آدیپوکاین در آزمودنی هاي دیابتی مورد بررسی 
قرار دادند همسو می باشد و نشان می دهد تمرین 

مقاومتی می تواند به اندازه تمرین هوازي در کاهش عامل  
کو و با یافته هاي ،چنینهم.موثر باشدRBP-4التهابی

که تاثیر تمرینات مقاومتی را بر زنان )2010(همکارانش
کو و . هم سو می باشدچاق دیابتی بررسی کردند

در توده هفته، کاهش معناداري12پس از همکارانش
گزارش کردند و گروه تمرینی را در چربی کل بدن 

توده عضلانی اندام فوقانی و تحتانی همچنین نشان دادند 
مقاومتی افزایش نسبت به پیش آزمون در گروه تمرینات 

در گروه تمرین مقاومتی به شکل RBP4یافت و مقادیر
. پیدا کرددر مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداري
RBP-4 از بافت هاي کبد، چربی احشایی، زیرپوستی و

و منصوريعضله ترشح می شود و با توجه به پژوهش 
در بافت RBP-4کاهش بیان هک) 2014(همکارانش 

پس از تمرینات را و نه کبد و زیرپوستیچربی احشایی
به نظر می رسد تمریناتی که ،استقامتی گزارش کردند

و باعث ایجاد قرار دهدر یتاثتحترا هابتوانند این بافت
تغییر در ترکیب بدنی آزمودنی ها شود، می تواند در 

.کاهش مقادیر سرمی این آدیپوکاین تاثیر داشته باشد
مقاومت که با چاقی،استآدیپوکاینی RBP-4همچنین، 
در پژوهش ]8،2[داردارتباطدو ودیابت نوعبه انسولین

و میانگین وزنی موش ها RBP-4بین ارتباطیحاضر 
)2009(همکارانش چویی و مشاهده نشد که با یافته هاي 

در . همسو می باشد]21[)2013(همکارانش مقدسی و و 
عنوان کرده اند که )2008(همکارانش که لیم و حالی 
،در زنان میانسال با شاخص توده بدن بالاترRBP-4سطح

نان جوان با وزن طبیعی بوده است که به نظر از زبیش تر 
سن، نظرمی رسد با توجه به متفاوت بودن آزمودنی ها از 

.]13[دنتایج متناقص می باشمورد مطالعه،گونهو جنس
به مقاومهايدر آزمودنیRBP-4بودن سطحبالا 

گزارش شده است2نوعیدیابتدر بیماران انسولین و
این در حالی است که دیگر پژوهش ها نشان داده . ]1،16[

ا چاقی و مقاومت به بRBP-4بین سطحارتباطیاند هیچ 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد . ]21[انسولین وجود ندارد
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153)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
و شاخص RBP-4بینمثبتیمتوسط و معناداررابطه 

ود مقاومت به انسولین در موش هاي دیابتی نوع دو وج
در این مطالعه نشان داده شد که اگر با ،همچنین. دارد

ورزشیاثر تمرینات،استفاده از ضریب همبستگی تفکیکی
ي رابطه معناداردر رابطه بین این دو متغیر کنترل شود، 

بین این دو متغیر از بین می رود که نشان می دهد 
و RBP-4فعالیت ورزشی یک عامل موثر در رابطه بین 

مقاومت انسولینی می باشد و پرداختن یا عدم پرداختن به 
-RBPفعالیت ورزشی می تواند باعث کاهش یا افزایش

یافته هايشود که با مقاومت انسولینیشاخص و4
در حالی . همسو است)2008(همکارانش لیم و پژوهش

-RBPنشان دادند مقادیر)2009(همکارانش که چویی و 

. نداردارتباطیمقاومت به انسولین شاخص با 4
غلظت گلوکز ناشتاي پلاسما ،مقاومتیهفته تمرین هشت

را در موش هاي گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل 
)RT(وزنه هاي سنگینتمرینات مقاومتی با . کاهش داد

در زمان کوتاه و با شدت بالا در نظر گرفته می شوند که از 
گلیکوژن به عنوان منبع انرژي استفاده می کنند و لاکتات 

این نوع تمرینات باعث افزایش توده . ]22[تولید می کنند
حساسیت انسولینی راهو از این عضلانی می شوندرتو قد

،همچنین]23[و کنترل گلایسمیک را بهتر می کنند
تمرینات مقاومتی باعث افزایش دریافت گلوکز توسط 

و انتقال آن به غشاي GLUT-4تحریکو عضلات فعال 
سریع گلوکز عضلات اسکلتی سلولی می شود و برداشت

.]24[دهدهاي پروتئینی افزایش میاتوسط حاملفعال ر
کاهش معنادار مقادیر گلوکز ناشتایی در ،حاضرپژوهش

را در مقایسه با گروه کنترل نشان گروه تمرین مقاومتی
همسو می )1390(که با مطالعه یاوري و همکارانشداد

نیز در مطالعه )2013(و همکارانش1هال. ]25[باشد
، تاثیر تمرین stzبر روي موش هاي دیابتی شده با شان

هفته بر موش هاي دیابتی مورد 6مقاومتی را به مدت 
تمرینات شامل بالا رفتن از نردبان این . بررسی قرار دادند

دقیقه 2درصد وزن بدن،35-100تکرار، 10ست،1(
افزایش محتواي یافته ها. بود)روز هفته5استراحت، 

در عضلات پهن جانبی و دوقلو نشان راGLUT4پروتئین 
در گروه کنترل دیابتی GLUT4محتواي پروتئین .داد

1  -Hall

بالایی پایین تر بود و تمرینات مقاومتی ظرفیت
به نظر می رسد تمرینات . ]26[را نشان دادندGLUT4از

تر سطح مقطع تار عضلانی و مقاومتی با افزایش بیش
جذب و مصرف گلوکز را افزایش می GLUT4ظرفیت 

تمرینات مقاومتی باعث کاهش حاضر نیزدر مطالعه . دهند
معنادار میانگین وزنی و افزایش معنادار وزن عضله ي نعلی 

متوسط و منفی بین مقادیر گلوکز ارتباطهمچنین، شد و 
نشان می دهد این نوع و وزن عضله نعلی مشاهده شد که 

درصد چربی و افزایش توده تمرین توانسته با کاهش 
عضلانی در کاهش معنادار گلوکز ناشتایی در مقایسه با 

.گروه کنترل تاثیرگذار باشد
بیانگر تجربی کاهش مقادیر انسولین در گروه همچنین، 

کاهش انسولین جبرانی می باشد و نشان می دهد تمرین 
با سازو کارهاي ویژه اي سبب کاهش انسولین ممکن است 

افزایش بیان به نظر می رسد تمرین ورزشی با . می شود
PI3Pسوبستراي گیرنده انسولینی و افزایش فعالیت مسیر

و 2جورج. باعث کاهش انسولین شود]MAPK]27و 
، تاثیر تمرین مقاومتی را در افراد )2011(همکارانش

در گروه تمرین IRS-1بیان . دیابتی بررسی کردند
بنابراین، به نظر . ]28[مقاومتی افزایش معناداري پیدا کرد

می رسد تمرینات مقاومتی با افزایش توده عضلانی و بیان 
سوبستراي گیرنده انسولینی در کاهش انسولین جبرانی در 

.دیابت نوع دو تاثیر می گذارد
يمعناداربه شکل مقاومتیتمرین در پژوهش حاضر،

در گروه تمرین در مقایسه با گروه را مقاومت به انسولین 
سرمی در موش RBP-4با کاهش که دادکنترل کاهش 

پیشنهاد می این موضوع. هاي گروه تمرینی همراه بود
استسازو کارهاییسرمی یکی از RBP-4کند که کاهش

که در بهبود مقاومت انسولینی نقش دارد و فعالیت ورزشی
ت تاثیر می تواند به عنوان یک مداخله گر مثبمقاومتی

از یافته هاي پژوهش هاي قبلی این نتایج . گذار باشد
.]29،30[می کندحمایت 

نتیجه گیري
و کارهايبا سازمقاومتی این پژوهش نشان داد تمرینات 

عاملکاهش درو با افزایش بیش تر توده عضلانی ویژه

2-Jorge
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در ، گلوکز خون و مقاومت به انسولینی RBP4التهابی 

موش هاي دیابتی نوع دو تاثیرگذار بوده است و می تواند 
و بهتر قند خونکنترل به عنوان شیوه اي مناسب براي 

مورد استفاده شدن مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی 
.قرار گیرد

تشکر و قدردانی
می ) 2299486کد (این مقاله برگرفته از رساله دکتري 

آقاي دکتر گایینی که در تمامی مراحل جناب باشد و از 
.بسیار سپاسگزارمرا راهنمایی نمودند،اینجانبپژوهش 
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Abstract

Background & objectives:Diabetesis one of the most common metabolic
diseaseswhich is characterized by hyperglycemia and failure of endogenous
insulin.Levels of serum retinol-binding protein 4(RBP4) as an adipokin increase in
insulin resistant or type 2 diabetic patientsreferring to its role in regulation of
insulin function and glucose metabolism. The present study was designed to
investigate the effect of resistance training on serum levels of RBP4 and insulin
resistance (IR) index in type II diabetic male wistar rats.
Materials and Methods:Male 8-week-old Wistar rats were randomly assigned as
study samples. Diabetes was inducedby intra peritoneal injection nicotinamid and
streptozotocin. Five days after injection, blood glucose was measured and the rats
with fasting glucose levels between 400-126 mg/dl, were considered as diabetic rats.
Based on homogeneous body weight,rats were randomly categorizedinto two control
and resistance training groups. Onemonthafter inducing diabetes, rats in the
training group carried out an eight-week exercise program on a step ladder,
whereas control group remained sedentary in their cages. The levels of the serum
glucose, insulin, RBP4, and insulin resistance index (HOMA-IR) wereassessed.
Results:Serum concentration of RBP4[(57/3±9 to 70/9±12)(ng/dl),(p=0/007)],
glucose[(234/8±36 to 324/5±16)(mg/dl), (p=0/001)], insulin[(5/5±0/8 to 6/7±0/66)(
µmol//l),(p=0/002)], insulin resistance index[(0/3±0/11 to 0/2±0/18)( HOMA-IR),
(p=0/002)] were significantly decreased in the training group in comparison with
the control group.
Conclusions:The present study showed that resistance training could decrease
glucose, insulin, and RBP4 level and improves insulin resistance in rats with type 2
diabetes.Therefore,it seems that this type of training can also be appropriate in
patients with type 2 diabetes.
Key world:Resistance training, Insulin resistance, Retinol‐binding protein 4.
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