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هاي هموستئاز گلوكز و ريسك فاكتورهاي تاثير دو ماه تمرينات هوازي بر شاخص
 عروقي-قلبي

 

  2نيا، آرش سعادت1*امير رشيدلمير
  
   دانشگاه فردوسي مشهد،بدني استاديار دانشكده تربيت-1
   دانشگاه فردوسي مشهد، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي-2
  

  28/11/1389: پذيرش ريختا            11/10/1389: دريافت تاريخ
  چكيده
 با شرايط  رونده در مقادير انسولين ناشتا است كه اين موضوع عموماًهاي متابوليك افزايش پيشعلت بسياري از بيماري :مقدمه

 پژوهش حاضرهدف از . يابدالتهابي همراه است در چنين شرايطي  مقادير هورمون رزيستين و پروتئين فاز حاد نيز افزايش مي
 . ماه تمرينات هوازي بر مقاومت به انسولين و التهاب سيستماتيك بود2بررسي تاثير 

 انتخاب و به عنوان آزمودني) 14/25±16/2=   شاخص توده بدني56/38 ±77/4= سن( نفر مرد ميانسال سالم30 :وش بررسي 
 60-80هفته و چهار جلسه در هفته با شدت  8 گروه تجربي به مدت  .شان به دو گروه همگن تقسيم شدندبر اساس درصد چربي

به منظور بررسي .  هفته بدون تمرين بودند8گروه كنترل طي اين  و درصد ضربان قلب بيشينه تمرينات هوازي انجام دادند بود
ن گيري  هفته برنامه تمريني خو8 ساعت پس از اتمام 48 ساعت قبل از شروع برنامه تمريني همچنين 48هاي بيوشيميايي، متغير

 .در شرايطي مشابه انجام شد

در ) ≥001/0p(خون و به تبع آن شاخص مقاومت به انسولين) =004/0p(گلوكز و) ≥001/0p( مقادير پلاسمايي انسولين:نتايج
نيز در گروه تجربي به ) ≥001/0p( پلاسماCRP مقادير رزيستين و  .داري داشتگروه تجربي نسبت به گروه كنترل كاهش معني

 ).≥001/0p(داري نسبت به گروه كنترل داشتند افزايش و كاهش معنيترتيب

به طور كلي مي توان چنين استنباط كرد كه تمرينات منظم هوازي، به واسطه بهبود مقاومت به انسولين و : نتيجه گيري
ش اي قلبي و متابوليك را كاهه  خطر بالقوه ابتلا به بيماريCRPهمچنين مقادير دو ماركرهاي التهابي پلاسما يعني رزيستين و 

 .ها استفاده نمودتوان از آن به عنوان راهبردي موثر براي جلوگيري از بروز و گسترش  اين بيماري و ميهددمي

   
    مقاومت به انسولين- رزيستين-CRP -تمرين هوازي: واژه هاي كليدي

  
  amir.rashidlamir@gmail.com: الكترونيكي پست ،09151514174:تلفن ؛)مسئول نويسنده(*
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  مقدمه 

 ءاند منشاهاي مختلف نشان دادهمطالعات روي جمعيت
رونده در مقادير هاي متابوليك افزايش پيشبسياري از بيماري

 با شرايط التهابي انسولين ناشتا است كه اين موضوع عموماً
هاي اساسي  مقاومت به انسولين از ويژگي.)1(همراه است

.  است2سندرم متابوليك و نقص اوليه در گسترش ديابت نوع 
ها حاكي از نقش مقاومت به انسولين در همچنين گزارش
وضعيت التهابي . )2(هاي قلبي عروقي استگسترش بيماري

 و 2مزمن به عنوان مكانيسم مهمي در در بروز ديابت نوع 
  .)3(شودهاي قلبي عروقي شناخته ميبيماري

هاي سرشار از هورمون رزيستين به خانواده پروتئين
 در ذخاير چربي شكمي سنتز سيستئين تعلق دارد و عموماً

 افزايش مقادير رزيستين خون بيشتر در شرايط .)5،4(شودمي
ب و يكي از علائم التها )6(آيدالتهاب سيستماتيك بوجود مي

شود و از فاكتورهاي مهم پيش تصلب شرايين شناخته مي
 و )7-9(هاي قلبي عروقي و سكته استكننده بيماريبيني

مشخص شده كه رزيستين تحريك كننده سنتز و ترشح 
هايپر رزيستيني . )10(باشدميهاي پيش التهابي سايتوكاين

تحمل گلوكز را دچار نقص كرده و مقاومت به انسولين را در 
. كنددهد و فعاليت انسولين را دچار نقص ميكبد افزايش مي

مستقيم   با التهاب رابطهروي هم رفته مقادير رزيستين قوياً
  ).11،9،5،3(دارد

Hivert ش در مطالعه اي عرضي روي افرادي كه و همكاران
 دچار سندرم متابوليك بودند به اين نتيجه رسيدند كه عمدتاً

 رابطه مستقيم HOMAسطوح رزيستين و مقاومت به انسولين 
ولي ساير تحقيقات گزارش كردند كه اين رابطه  )12(دارند

و همچنين تاثير مستقيم رزيستين در  )9،5(چندان قوي نيست
  .)3( هنوز با قطعيت اثبات نشده است2بروز ديابت نوع 

بر  ) هفته6بيش از ( در مورد تاثير تمرينات بلند مدت 
مقادير رزيستين تحقيقات گوناگوني انجام شده كه با توجه به 

 بودن  ها از نظر تيپ بدني و متفاوتمتفاوت بودن آزمودني
  شدت و مدت و حتي نوع تمرينات نتايج ضد و نقيضي وجود 

  .)13،11-18(دارد

عمدتا توسط  )CRP: C-Reactive Protein(پروتئين فاز حاد
هاي التهابي كبد و بافت چربي و در پاسخ به تجمع سايتوكاين

 همچنين خود خاصيت التهابي دارد و يك ،شودساخته مي
عروقي، فشار خون و هاي قلبيريسك فاكتور قوي براي بيماري

حداقل از طريق CRP افزايش مقادير  .)20،19،5(سكته است
  .شود باعث گسترش تصلب شرايين مي)21-23(سه مكانيسم

سطح آمادگي جسماني در بزگسالان ملاكي قوي براي 
بيني مرگ و مير است و فعاليت بدني منظم به عنوان يك پيش
 حل قوي براي كاهش بروز التهاب، مقاومت به انسولين، راه

هاي قلبي عروقي شناخته شده ، التهاب و بيماري2ديابت نوع 
رسد تاثير سودمند آمادگي جسماني روي به نظر مي. است

حساسيت به انسولين در نتيجه افزايش توده خالص بدن و 
  .)25،24،19(كاهش مقادير چربي است

بهبود مقاومت به انسولين و همچنين نشانگرهاي التهابي در 
بيماران عمدتا به وسيله درمان دارويي و تمرينات ورزشي 

  هاي مرتبط با شود و همچنين گاهي بروز بيماريمحقق مي
كند كه آنها با علم به تاثير آنها عرصه را چنان بر افراد تنگ مي

شان، توان گنجاندن ورزش درمان بيماريمثبت ورزش در 
محققان در . منظم در برنامه روزانه خود را نخواهند داشت

پژوهش حاضر روي نقش پيشگيرانه ورزش بر مقاومت به 
انسولين و التهاب سيستماتيك تاكيد دارند و به همين علت 

  . اندها از افراد سالم و بدون اضافه وزن انتخاب شدهآزمودني
. كردندز اجراي اين پژوهش دو هدف را دنبال ميمحققان ا

 ماه تمرينات هوازي بر مقاومت به انسولين و 2 بررسي تاثير اولاً
 كه شاخص هاي مهمي hs-CRPدو ماركر التهابي رزيستين و 

هاي متابوليك و قلبي عروقي هستند و گويي بيماريبراي پيش
نسولين قبل و بعد  بررسي رابطه اين ماركرها با مقاومت به اثانياً

  .از اجراي پروتكل تمريني
  روش بررسي

جامعه آماري اين . باشدمطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي مي
 نفر از مردان ميانسالي بود كه در كلوپ 152پژوهش شامل 

از اين ميان  . تندرستي شهرستان نيشابور  ثبت نام كرده بودند
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شركت  منظم زشيور فعاليت هيچگونه  نفر از افرادي كه در30

 اثرگذار بر داروهاي مصرف و بيماري سابقه داراي و نداشتند

 بر اساس جدول  نبودندhs-CRPانسولين، رزيستين و غلظت
. و به صورت تصادفي، به عنوان آزمودني انتخاب شدندكوهن 

 هاي فعاليت در شركت آمادگي و فرم نامه رضايت تكميل از پس

شان به دو گروه ها بر اساس درصد چربيآزمودني )26(ورزشي
 نشان دهنده مشخصات فردي 1جدول  .همگن تقسيم شدند

 . ها استآزمودني

 هفته و چهار جلسه 8گروه تجربي به مدت  :برنامه تمريني
. را درون سالن سرپوشيده انجام دادند ينات هوازيدر هفته تمر

.  سرد كردن بوداين تمرينات شامل گرم كردن، تمرين اصلي و
 دقيقه 10ها به مدت گرم كردن به اين ترتيب بود كه آزمودني

تمرين اصلي شامل انجام حركات پايه . دويدندآهسته مي
با ) ، پريدن و بازي با توپ مديسيندويدن(آمادگي جسماني

 درصد ضربان قلب بيشينه بود كه در جلسه اول 60-80شدت 
 هفته به 8مرور تا پايان  دقيقه انجام گرفت و به 15به مدت 

سرد كردن نيز شامل حركات كششي .  دقيقه افزايش يافت35
ها به همراه كارشناس اجراي تمرينات توسط آزمودني. ايستا بود

ها بطور مداوم شد و ضربان قلب آزمودنيبدني كنترل ميتربيت
گروه كنترل طي . شد چك مي،بوسيله دستگاه ضربان سنج پلار

  .دون تمرين بودند هفته ب8اين 
با توجه به اينكه تغذيه عمل تاثير گذاري بر  :كنترل تغذيه

ها ها از آنمقاومت به انسولين است، براي كنترل تغذيه آزمودني
خواسته شد سه روز قبل از خون گيري مقدار و نوع غذايي كه 

 محققان ،اي يادداشت كنندكنند را در پرسشنامهمصرف مي
ا كالري سنجي كرده و براي خون گيري رژيم غذايي افراد ر
  .  روزه مشابهي را طراحي و اجرا كردند3ثانويه رژيم غذايي 

ها با وزن آزمودني :هاي آنتروپومتريگيري شاخص اندازه
گيري  كيلوگرم اندازه01/0استفاده از ترازوي ديجيتال و با دقت 

گيري هره بها با استفاده از كاليپر و بادرصد چربي آزمودني. شد
) تحت كتفي، شكمي، سه سر بازويي(اياز روش سه نقطه

  .)27(گيري شداندازه
  

  .)انداف استاندارد نشان داده شده انحر±اطلاعات بصورت ميانگين(ها مشخصات فردي آزمودني: 1جدول

 N= P value)15(گروه كنترل =N)15(گروه تجربي متغير
 19/0 06/37±1/5 06/40±04/4 سن
 23/0 22/76±84/7 8/79±51/8 وزن

 27/0 62/24±99/1 67/25±27/2 شاخص توده بدن
 74/0 33/18±51/2 88/18±95/2 درصد چربي

  
 ساعت قبل از شروع برنامه تمريني و در 48 :خون گيري

 سي سي خون از وريد 10ها ناشتا بودند حالي كه همه آزمودني
 به منظور جلوگيري از خدشه دار شدن ها گرفته شدبازويي آن

اطلاعات در اثر وجود ريتم شبانه روزي مقادير انسولين، گلوكز، 
 8-9، همه عمليات خون گيري در ساعت CRPرزيستين و 

 هفته برنامه 8 ساعت پس از اتمام 48همچنين . صبح انجام شد
. تمريني خون گيري پس آزمون در شرايطي مشابه انجام شد

هاي حاوي ماده ضد انعقاد  در لولهها سريعاًهمه نمونه
)Ethylenediaminetetraacetic acid ( قرار گرفت و تا زمان

 3000سانتر فيوژ با گرانش . داري شدسانترفيوژ در يخچال نگه

 دقيقه انجام شد و 15گراد به مدت  درجه سانتي-4در دماي 
ر گراد قرا درجه سانتي-80پلاسماي بدست آمده در دماي 

تغييرات احتمالي حجم پلاسما پس از اجراي برنامه . گرفت
ها گيري شده هورمونتمريني محاسبه شده و مقادير اندازه

  .)28(طبق آن تصحيح شد
  :تجزيه و تحليل پلاسماي خون

 روش به پلاسما رزيستين غلظت گيري اندازه:  رزيستين

ELISAآديپونكتين كيت از استفاده با  و)Ray Bio Human Elisa 

kit ( ساخت شركت Ray Bio Tech  نانوگرم بر 01/0باحساسيت   
 اين كيت كمتر از  آزمون برون تغييرات  ضريب .شد انجام ليترميلي
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 درصد 12 درصد و ضريب تغييرات درون آزمون آن كمتر از 10
  ا روش ارزيابي مدل هموستازيمقاومت به انسولين ب. بود

 (HOMA-IR) 29(و مطابق با فرمول زير محاسبه شد(.  
HOMA-IR = fasting glucose [mmol/l] x fasting 

insulin [µU/ml]/22.5  
نرمال بودن داده ها با استفاده از : هاتجزيه و تحليل داده

ها در آزمون كلوموگروف اسميرنوف و همگن بودن واريانس گروه
هاي  مختلف مورد بررسي  قرار گرفت و پس از اطمينان از فاكتور

 ها نرمال و همگن هستند براي بررسي اختلاف ميان اينكه گروه
هاي مكرر گيريريانس با اندازهها از آزمون تحليل واميانگين

  همچنين براي سنجيدن همبستگي بين . استفاده شد
  عمليات آماري اين . عوامل مختلف از آزمون پيرسون استفاده شد

 نمودارها   انجام شد و16 ورژن SPSSافزار پژوهش توسط نرم
  . ترسيم شد8 ورژن Originتوسط نرم افزار 

 نتايج

  ريني گروه تجربي كاهش دنبال اجراي برنامه تمه ب
) =002/0p(، شاخص توده بدن)≥001/0p(داري را در وزنمعني

همچنين مقادير . نشان دادند) ≥001/0p(و درصد چربي
خون و به ) =004/0p(گلوكز و) ≥001/0p(پلاسمايي انسولين

در گروه تجربي ) ≥001/0p(تبع آن شاخص مقاومت به انسولين
مقادير . داري داشتنسبت به گروه كنترل كاهش معني

  نيز در گروه تجربي افزايش ) ≥001/0p(رزيستين پلاسما
 در گروه تجربي كاهش CRPدار داشت و در نهايت مقادير معني
  .)1جدول و نمودار)(≥001/0p(دار داشتمعني

  
  هاي هموستئاز گلوكز و ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي در پيش آزمون و پش آزمونمقادير شاخص : 2 جدول

            گروه  تجربي كنترل
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون   متغير
kg( 80/79(وزن ± 51/8  28/80 ± 76/8  29/76 ± 84/7  86/75 * ±  54/7  

67/25 (kg/m2)شاخص توده بدن ± 27/2  82/25 ± 33/2  62/24 ± 99/1  46/24 ±  91/1  

88/18 درصد چربي ± 95/2  27/19 ± 16/3  33/18 ± 51/2  86/17** ± 43/2  

75/15 (µU/ml)ناشتا  انسولين ± 68/2  79/15 ± 95/2  39/14 ± 16/4  9/10** ± 97/2  

13/112 (mg/dl)گلوكز ناشتا   ± 25/14  26/112 ± 43/13  26/113 ± 98/19  26/103* ± 04/10  

HOMA( 40/4(شاخص مقاومت به انسولين ± 12/1  39/4 ± 05/1  89/3 ± 82/0  74/2** ± 63/0  

hs-CRP 23/2 ± 33/0  20/2 ± 30/0  53/2 ± 41/0  23/2** ± 33/0  

36/7 (ng/ml) رزيستين  ± 28/1  31/7 ± 18/1  14/7 ± 32/1  21/10** ± 51/1  

   در مقايسه با گروه كنترل 001/0داري تغييرات در سطح معني**  و 05/0داري تغييرات در سطح معني* 
 .  انحراف استاندارد نشان داده شده اند±نتايج بصورت ميانگين

  

  
  
  
  
  
  
  
 

  ، مقاومت به انسولين و رزيستين در گروه كنترل و تجربيCRPقادير چربي، درصد تغييرات م. 1نمودار
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پس از بررسي رابطه مقاومت به انسولين و سه متغير 

 و درصد چربي پيش و پس از اجراي آزمون و CRPرزيستين، 
همچنين رابطه همبستگي ميان تغييرات آنها مشخص شد فقط 

 رابطه مستقيم CRP تغييرات مقاومت به انسولين با رزيستين و
  .)2  و نمودار3جدول(دارد

  
  و درصد چربي در گروه تجربي Cو رزيستين، پروتئين واكنشي ) HOMA(رابطه بين مقاومت به انسولين: 3جدول

 پيش آزمون پس آزمون درصد تغييرات

 ضريب همبستگي Pآماره  ضريب همبستگي Pآماره  ضريب همبستگي Pآماره 

  
 

04/0  رزيستين 36/0 18/0 11/0 68/0 53/0 

02/0  Cپروتئين واكنشي  -18/0 50/0 11/0 68/0 59/0 

24/0  درصد چربي 00/0 98/0 13/0 64/0 32/0 

 

 

 

  
  
 

  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    CRPرگرسيون خطي رابطه مقاومت به انسولين ونمودار :  پايين نمودار:2نمودار 
  به انسولين و رزيستين نمودار رگرسيون خطي رابطه مقاومت: بالانمودار 
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 بحث

مهمترين يافته پژوهش حاضر كاهش مقاومت به انسولين 
. مردان سالم ميانسال در نتيجه هشت هفته تمرينات هوازي بود

تاثير تمرينات ورزشي بر مقاومت به انسولين توسط طيف 
 بهبود در وسيعي از تحقيقات مورد بررسي قرار گرفته كه عمدتاً

   را در نتيجه تمرين گزارش مقاومت به انسولين
 ماه 9و همكارانش اعلام كردند  Carrel ).30،24،19،1(اندكرده

اي فعاليت بدني بر پايه حركات آمادگي جسماني مدرسه
هاي التهابي حساسيت به انسولين و همچنين مقادير نشانگر

 كودكان با وزن نرمال بهبود را درTNF-αنظير اديپونكتين و 
و همكارانش نيز  گزارش كردند كه ميزان  Rubin. )24(بخشيد

ين رابطه مستقيم فعاليت بدني شديد با حساسيت به انسول
 48 ورزشكاران نخبه استقامتي كه به طور متوسط .)30(دارد

 و حساسيت دويدند مقاومت به انسولين كمترمايل در هفته مي
  .)1(به انسولين بيشتري نسبت به افراد سالم كم تحرك داشتند

هايي نيز وجود دارد كه تاثير تمرين در بهبود البته پژوهش
كه  يدر پژوهش. )19(نتيجه خواندهحساسيت به انسولين را بي

 گام در 300گزارش شده افزايش فعاليت بدني مردان به ميزان 
  داري در مقاديرتاثير معني)  دقيقه راه رفتن30حدودا (روز

hs-CRPمحققان اظهار ، و همچنين مقاومت به انسولين نداشت 
داشتند كه علت اين امر احتمالا به دليل كمبود مدت و شدت 

  .)19(تمرين بوده است
هاي پژوهش حاضر افزايش قابل توجه مقادير از ديگر يافته
در حمايت از نتايج .  هفته تمرين هوازي بود8رزيستين در پي 

 شد ورزشكاران نخبه پژوهش حاضر در مطالعه اي نشان داده
ورزشكاران حرفه اي در و استقامتي نسبت به افراد بدون تمرين 

  قايسه با افراد سالم  و نيز در م2مقايسه با ديابتي هاي نوع 
بي تحرك، سطوح رزيستين و حساسيت به انسولين بالاتري 

 )13( اين امر رابطه مستقيم سطوح رزيستين و چاقي.)31(دارند
،  پژوهش حاضرهمچنين در تاييد نتايج. كشدرا به چالش مي

Camera  روز تمرين استقامتي 10گزارش كرد و همكاران 
شديد در مردان جوان بدون تمرين بيان ژن رزيستين را در 

  .)14(دهدبافت چربي افزايش مي

در اين مورد نتايج متناقضي نيز گزارش شده، مثلا در 
 و )8( هفته تمرينات هوازي16 بيماران ديابتي نوع دوم

 )16(هوازي و تمرينات مقاومتي ماه تمرينات 12همچنين 
 نوجوان 21در پژوهشي . منجر به كاهش مقادير رزيستين شد

به سه گروه رژيم غذايي كم ) 3/2±30/8=توده خالص بدن(چاق
به دنبال اجراي . كالري، تمرين و تركيبي از هردو تقسيم شدند

 ماه پروتكل كاهش وزن سطوح رزيستين در دو گروه تمرين و 2
 9 روي در پژوهش ديگري. )15(دار داشتتركيبي افزايش معني

بردند يك برنامه پيشرونده كودك كه از اضافه وزن رنج مي
نتايج حاكي از آن بود كه . شده هفته اجرا 8هوازي به مدت 

اديپونكتين، لپتين، رزيستين، (هاهيچ كدام از اديپوكاين
  . داري نداشتندتغيير معني) hs-CRPو TNFα، 6اينترلوكين 

لت اين امر احتمالا عدم كاهش وزن محققان بيان كردند ع
ها اثري ها بوده وتمرين بطور مستقل بر اين هورمونآزمودني

مقادير رزيستين در ورزشكاران نخبه استقامتي كه . )17(ندارد
  دويدند اختلاف  مايل در هفته مي48به طور متوسط 

داري با افراد سالم كم تحرك و همچنين افرادي كه معني
شان را به نصف كاهش داده بودند، كالري مصرفي روزانه

   .)1(نداشت
اثير شود، تحقيقاتي كه به بررسي تهمانطور كه مشاهده مي

تمرين بر روي افراد بيمار و يا افرادي كه به علت چاقي مفرط 
 با كاهش اند عمدتاًصورت بالقوه بيمار بوده اند پرداختهه ب

اند حال آنكه در پژوهش حاضر كه روي رزيستين روبرو شده
افراد سالم و بدون اضافه وزن انجام شده تمرين سطوح 

مهم ترين مكانيزم . پلاسمايي رزيستين را افزايش داده است
توضيح دهنده افزايش رسيستين پس از تمرينات هوازي در اين 

  شي بدن تحقيق، نقش اين هورمون در دفاع ضد اكساي
در پژوهش خود اعلام و همكاران  Boمي باشد، همچنان كه 

كرده رسيستين در پاسخ به محرك التهابي به عنوان يك آنتي 
  .)32(اكسيدان عمل مي كند

براي مشخص شدن تاثير تمرين بر سطوح رزيستين 
اي بين افراد بيمار، سالم و هاي مختلف تحقيقي مقايسهآزمودني
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لازم به ذكر است كه در . رسدورزشكار ضروري به نظر مي

فزايش يافته رزيستين سرم در پژوهش حاضر ميانگين مقادير ا
مطلق  هفته تمرين با مقادير 8گروه تجربي پس از اجراي 

 )33،8(گيري شده در  بيماران در تحقيقات ديگررزيستين اندازه
 26به علاوه ريكرت با بررسي  قابل مقايسه نبوده و كمتر بود

هزار آزمودني اعلام كرد كه تنها افرادي كه در دهك انتهايي 
دار مقادير رزيستين هستند خطر سكته قلبي در آنها معني

رسد سطوح افزايش يافته رزيستين در افراد به نظر مي. )7(است
  ين به التهابات ناشي از بيماري نشات نتيجه تمر سالم در

  . گيرد بلكه ناشي از التهاب تمرين استنمي
 هفته تمرين استقامتي 8نتايج پژوهش حاضر نشان داد 

 در .سمايي مردان ميانسال را كاهش داد پلاCRPمقادير 
هاي هاي ديگر بر نمونهحمايت از نتايج پژوهش حاضر پژوهش

 .اند نتايج مشابهي را گزارش كرده)35-37(و انسان )34(حيواني
 در  CRPدر مواردي هم نتايج متناقض مبني بر عدم تغيير

 به دليل ناكافي  كه احتمالاً)38(نتيجه تمرين هوازي وجود دارد
هاي تمريني اجرا شده بوده بودن شدت و مدت تمرين در برنامه

هاي و همكارانش اعلام كردند سلول Selvinاز آنجايي كه  .است

   CRP، باعث تحريك كبد براي ترشح  IL-6چربي با ترشح 
 پلاسما در گروه CRPمكانيسم كاهش مقادير  )20(شوندمي

مربوط  به كاهش مقادير چربي  احتمالاًتجربي پژوهش حاضر
 47/0است ولي با توجه به اينكه كاهش مقادير چربي تنها 

هاي ناشناخته ديگري كه مسئول درصد بود، وجود مكانيسم
  . باشند دور از انتظار نيستCRPكاهش 
يگر نتايج پژوهش حاضر وجود رابطه مستقيم بين از د

.  بودCRPتغييرات مقاومت به انسولين و تغييرات رزيستين و 
Al-Dagbri  و همكارانش گزارش كردند در بيماران ديابتي نوع

 و رزيستين رابطه مستقيم داشته و رزيستين CRP مقادير 2
 اين رابطه در تحقيقات ديگري ،)3( استCRPافزايش دهنده 

  .)12( داشته استنيز نتايج مشابهي
 چنين استنباط كرد كه تمرينات منظم به طور كلي مي توان

هوازي، به واسطه بهبود مقاومت به انسولين و همچنين مقادير 
 خطر بالقوه CRPدو ماركرهاي التهابي پلاسما يعني رزيستين و 

توان از كاهد و ميهاي قلبي و متابوليك را ميابتلا به بيماري
اين  بروز و گسترش  كاهشآن به عنوان راهبردي موثر براي 
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Abstract 

Introduction: The cause of many metabolic diseases is a progressive increase in fasting insulin levels that is 

generally associated with inflammatory status. In such conditions, circulating resistin hormonal levels and 

CRP levels also increase. The aim of the present study was to determine the effect of 2 months aerobic 

training on insulin resistance and inflammatory markers. 

 Methods: In the study, 30 middle aged healthy men volunteered (Age=38.56±4.77, BMI=25.14±2.16) to 

participate and based on their body fat percentage were assigned in two equal groups. Experimental group 

was asked to perform 2 months of aerobic exercise, 4 sessions a week with 60-80% maximum heart rate, 

while the control group was sedentary during the same period. Blood samples were collected 48 hours before 

the first session and 48 hours after the last session under similar conditions. 

Results: Plasma insulin (p≤0.001) and glucose (p≤0.001) levels decreased and consequently insulin resistance 

index also decreased (p≤0.001) in the experimental group as compared to controls. Also, resistin 

concentrations increased (p≤0.001), while CRP concentrations decreased (p≤0.001), respectively in the 

experimental group.  

Conclusion: In general, it can be concluded that regular aerobic exercise due to improved insulin resistance 

and plasma levels of two inflammatory markers (CRP and the resistin) reduces risk factors of metabolic 

disease and atherosclerosis and can be used as an effective strategy to prevent such diseases. 
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