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 چکیده

د که در بین دار 2های مختلف از جمله دیابت نوعها نقش مهمی در بروز بیماریتغییرات در سطوح آدیپوکاین هدف:

توجه زیادی را به خود جلب کرده است. در مقابل، تاثیرات مثبت تمرین ورزشی و مصرف  1-آنها کمرین و امنتین

گزارش شده است. هدف از اجرای پژوهش حاضر، بررسی تاثیر هشت  2در مقابله با اثرات پاتولوژیک دیابت نوع Dویتامین

 بود. 2در افراد مبتلا به دیابت نوع 1-بر سطوح کمرین و امنتین D هفته تمرین مقاومتی همراه با مصرف ویتامین

در چهار گروه  96/30±49/2سال و درصد چربی بدن  19/47±83/3با میانگین سنی  2مرد دیابتی نوع 40 روش کار:

جلسه در  قرار گرفتند. برنامه تمرین مقاومتی به مدت هشت هفته و سه D، تمرین و تمرین+ویتامینDدارونما، ویتامین

واحد در نظر گرفته شد و مصرف دارونما  2000نیز روزانه  Dاجرا شد. مصرف ویتامین  1RMدرصد  70تا  60هفته با 

آوری و سطوح های خونی جمع)پارافین خوراکی( نیز به همان اندازه در نظر گرفته شد. در ابتدا و انتهای پژوهش، نمونه

ها با آزمون آنالیز کوواریانس و آزمون ت به انسولین محاسبه شد. آنالیز یافتهگیری و مقاوماندازه 1-کمرین و امنتین

 تعقیبی بونفرونی انجام گرفت.

، سطوح کمرین با کاهش معنادار و Dهای پژوهش حاضر نشان داد که در گروه تمرین و تمرین+ویتامین یافته ها:یافته

(. همچنین، کاهش معنادار مقاومت به انسولین در گروه p<05/0با افزایش معناداری همراه بوده است ) 1-سطوح امنتین

 (.p<05/0مشاهده شد ) Dتمرین و تمرین+ویتامین

تواند تاحدودی تاثیرات هیپوگلیسمیک تمرین مقاومتی را افزایش دهد که این تاثیرات می Dمصرف ویتامین :گیرینتیجه

و کاهش سطوح کمرین اعمال  1افزایش سطوح امنتین تاحدودی از طریق Dمثبت تمرین مقاومتی و مصرف ویتامین 

  شود.می

 1-، آدیپوکاین، کمرین، امنتین2دیابت نوع واژگان کلیدی:
 

دانشیار، گروه . 2 ،کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 1

دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد  . 3 ،د علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران تربیت بدنی و علوم ورزشی، واح
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 مقدمه 

یک بیماری التهابی و  2دیابت ملیتوس نوع

ه با افزایش مقاومت به متابولیک است ک

های بتا انسولین و اختلال عملکرد سلول

(. چاقی به عنوان یک عامل 19همراه است )

مطرح شده است و  2خطرزا برای دیابت نوع

در مجموع چاقی و توزیع نامناسب چربی 

 2درصد تمامی موارد دیابت نوع 80-90دلیل 

را دشوار  2است که مدیریت موفق دیابت نوع

های چربی از (. احتمالاً سلول4سازد )می

توانند در طریق ترشح اسیدهای چرب آزاد می

های محیطی نقش مقاومت به انسولین بافت

(. بافت چربی بزرگترین 40داشته باشند )

بافت اندوکرین بدن انسان است که عمدتاً 

هایی از قبیل آدیپونکتین، لپتین، سایتوکاین

( TNF-α)رزیستین و عامل نکروز تومور آلفا 

ها را تولید و ترشح و برخی دیگر از آدیپوکاین

کند که با توجه به جایگاه ترشحشان می

-(. آدیپوکاین5اند )آدیپوکاین نامگذاری شده

-ها ترشح میها از بافت چربی یا آدیپوسیت

شوند و به لحاظ بیولوژیک فعال هستند که 

نقش مهمی در تنظیم غذای دریافتی، 

                                                      
1. Inflammatory Fluids 

تابولیسم انرژی و حساسیت انسولین، م

 (.31کنند )ریزمحیط عروقی ایفا می

های شناخته شده کمرین یکی از آدیپوکاین

است که در ابتدا به عنوان کموکاینی که در 

بیماران مبتلا به سرطان و  1مایعات التهابی

روماتوئید آرتریت وجود دارد، توصیف شد که 

به صورت عمده در کبد و بافت چربی بیان 

(. بین سطوح کمرین و سندرم 37شود )می

متابولیک رابطه وجود دارد و همبستگی 

مثبتی بین سطوح سرمی کمرین با سطوح 

اند که ( نشان دادهCRP) Cپروتئین واکنشگر 

بیانگر نقش این آدیپوکین در التهاب و چاقی 

(. اکثر اطلاعات به دست آمده از 37است )

مطالعات صورت گرفته بر روی انسان، ارتباط 

ین کمرین، چاقی و سندرم متابولیک را نشان ب

اند و سطوح بالاتر کمرین را در بیماران داده

در مقایسه با گروه کنترل  2مبتلا به دیابت نوع

و سطوح بالاتر آن را در افراد چاق و دارای 

اضافه وزن در مقایسه با گروه با وزن طبیعی 

اند و سطوح پلاسمایی کمرین گزارش کرده

تگی مثبتی با نمایه توده بدن، دارای همبس

گلیسیرید گلوکز ناشتا، سطوح انسولین، تری

باشد، در حالیکه با سطوح و کلسترول تام می
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( همبستگی HDLکلسترول با چگالی بالا )

های (. یکی دیگر از آدیپوکاین6منفی دارد )

مترشحه از بافت چربی، امنتین است که یک 

به مقدار  کیلودالتونی است که 34آدیپوکاین 

زیاد و به صورت انتخابی در بافت چربی امنتال 

(. کاهش سطوح 18شود )احشایی بیان می

به عنوان یک آدیپوکاین  1سرمی امنتین

های ضدالتهابی در چاقی، دیابت و بیماری

(. 46شریان کرونری مشاهده شده است )

از طریق تحریک برداشت گلوکز  1امنتین

های بر آدیپوسیت ناشی از انسولین و با تاثیر

زیرپوستی و امنتال در محیط آزمایشگاهی، 

تواند فعالیت انسولین را تحریک کند و می

در بیماران مبتلا به  1کاهش سطوح امنتین

و افرادی با اختلال تنظیم  2و نوع 1دیابت نوع

 (.16گلوکز، نشان داده شده است )

های آزمایشگاهی نشان داده است که بررسی

های متفاوت امنتین، برداشت تدرمان با غلظ

های گلوکز ناشی از امنتین را در آدیپوسیت

دهد و احشایی و زیرپوستی انسان افزایش می

را در حضور و عدم  Aktرسانی مسیر پیام

کند و سطوح امنتین حضور انسولین، فعال می

گردش خون با نمایه توده بدن، لپتین، محیط 

و با کمر و انسولین ناشتا رابطه منفی 

آدیپونکتین و لیپوپروتئین پرچگال رابطه 

(. به علاوه در بیماران مبتلا 27مثبت دارد )

در موارد اختلال تحمل گلوکز،  2به دیابت نوع

سطوح امنتین و بیان ژن امنتال به صورت 

تر است. در معناداری از افراد سالم پایین

مقابل، افزایش معنادار امنتین سرمی بعد از 

ریک شده بوسیله رژیم کم کاهش وزن تح

کالری نیز مشاهده شده است که این افزایش 

امنتین با بهبود حساسیت انسولین همراه بوده 

(. در مقابل اثرات پاتولوژیکی که 18است )

-تواند به واسطه افزایش آدیپوکاینچاقی می

های ضد های التهابی و کاهش آدیپوکاین

بروز التهابی در گسترش مقاومت به انسولین و 

داشته باشد، فعالیت جسمانی در  2دیابت نوع

دارویی در -ایترکیب با مداخلات تغذیه

درمان دیابت به عنوان یک اصل شناخته شده 

است و فعالیت جسمانی بر مبنای 

و سایر  ACSM ،ADAرهنمودهای 

های بین المللی برای پیشگیری و سازمان

(. بر 47درمان دیابت توصیه شده است )

هد موجود، اثرات موقت یک وهله اساس شوا

فعالیت ورزشی استقامتی در بهبود تحمل 

 12تواند بین گلوکز و حساسیت انسولین می

ساعت به طول بیانجامد که بسته به  48تا 

انرژی مصرفی کلی فعالیت ورزشی متفاوت 

(. 8است )
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برخی محققان این تاثیرات مثبت تمرین 

تعدیل را به  2ورزشی در افراد دیابتی نوع

 (.22اند )ها نسبت دادهسطوح آدیپوکاین

-نیز می Dعلاوه بر تمرین ورزشی، ویتامین 

ها از بافت چربی را تواند رهایش آدیپوکاین

تحت تاثیر قرار دهد و در این رابطه 

همبستگی منفی بین سطوح امنتین و 

و همچنین همبستگی مثبت  Dویتامین 

 با سطوح واسپین مشاهده شده Dویتامین 

(. همچنین، کاهش سطوح کمرین 48است )

های دیابتی به دنبال پنج هفته در نمونه

( 1گزارش شده است ) Dیاری ویتامین مکمل

بر  Dکه نشان دهنده تاثیرگذاری ویتامین 

های گردش خون است. سطوح آدیپوکاین

اثرات  Dاند که ویتامین محققان عنوان کرده

دارد و در  ای بر متابولیسم گلوکزقابل ملاحظه

رابطه با سازوکار و مکانیزم اثرگذاری ویتامین 

D  بر متابولیسم گلوکز و افزایش حساسیت

در تنظیم  Dانسولین به نقش ویتامین 

اند های انسولین اشاره کردهافزایشی گیرنده

(. در رابطه با تاثیر همزمان تمرین ورزشی 9)

در مبتلایان به دیابت  Dو مصرف ویتامین 

ققان کاهش معنادار گلوکز، انسولین ، مح2نوع

و مقاومت به انسولین را بعد از هشت هفته 

تمرین هوازی به تنهایی یا در ترکیب با 

نشان دادند. در گروهی که  Dمصرف ویتامین 

واحد به  D (50000تنها مکمل ویتامین 

صورت هفتگی( مصرف کرده بودند نیز، 

انسولین و مقاومت به انسولین بهبود 

ری را نشان داد. این محققان گزارش معنادا

کردند که کاهش گلوکز و مقاومت به انسولین 

در مقایسه با  Dدر گروه تمرین+ویتامین 

های مکمل و تمرین هوازی بیشتر است گروه

(. یکی از تمرینات ورزشی که نقش مهمی 34)

دارد،  2در پیشگیری و بهبود دیابت نوع

ات تمرین مقاومتی است که همانند تمرین

هوازی منجر به بهبود کنترل گلیسمیک در 

افرادی با اختلال تحمل گلوکز و یا دیابت 

رسد که مزایای (. به نظر می33شود )می 2نوع

تمرین ورزشی مقاومتی در کنترل گلوکز به 

های گلوکز مستقل از افزایش انتقال دهنده

انسولین تحریک شده توسط انقباض عضلانی 

ه منجر به تسهیل و مرتبط باشد که در نتیج

شود. علاوه بر این، افزایش برداشت گلوکز می

تمرینات مقاومتی موجب افزایش توده 

شود که قابلیت ذخیره گلیکوژن عضلانی می

(. باوجود تاثیرات مثبت 7دهد )را افزایش می
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-گزارش شده برای تمرین ورزشی و مکمل

در مدیریت و کنترل دیابت  Dیاری ویتامین 

ج در رابطه با مسیرهای مختلف ، نتای2نوع

اثرگذاری مثبت تمرین ورزشی به ویژه تمرین 

معدود و ضد  Dمقاومتی در ترکیب با ویتامین 

و نقیض است و بر همین اساس در پژوهش 

حاضر به بررسی تاثیر هشت هفته تمرین 

بر سطوح  Dمقاومتی همراه با مصرف ویتامین 

ابت در افراد مبتلا به دی 1-کمرین و امنتین

 پرداخته شده است. 2نوع

 پژوهش روش

 هاآزمودنی

های مطالعه حاضر را مردان دیابتی آزمودنی

سال،  1/47±83/3با میانگین سنی  2نوع

کیلوگرم و  5/84±15/6میانگین وزن 

 kg.m2میانگین شاخص توده بدن 

دادند. شرایط و تشکیل می 47/1±1/28

د معیارهای ورود به مطالعه حاضر عبارت بودن

سال، تایید ابتلا به  55تا  40از: دامنه سنی 

توسط پزشک، حداقل سه سال  2دیابت نوع

، عدم مصرف دارو 2سابقه ابتلا به دیابت نوع

های مختلف به جز داروهای کنترل یا مکمل

قند خون، فقدان آسیب دیدگی و محدودیت 

برای شرکت در تمرینات ورزشی، نداشتن 

دو سال  برنامه تمرین ورزشی منظم طی

ها از جمله گذشته، فقدان سایر بیماری

عروقی، -های قلبیپرفشار خون، بیماری

سرطان، آرتروز و غیره، امضای رضایت نامه، 

نداشتن منع پزشکی برای شرکت در برنامه 

 kg.m2تمرینی، شاخص توده بدن کمتر از 

، موافقت با شرایط تعیین شده توسط 35

وجود هر  محقق، شرکت داوطلبانه. در صورت

ها از پژوهش کنار کدام از موارد زیر، آزمودنی

شدند که به عنوان معیارهای گذاشته می

خروج از پژوهش توسط محقق در نظر گرفته 

شدند: عدم تمایل به ادامه شرکت در تمرین، 

ممنوعیت پزشکی برای تداوم مداخله، عدم 

شرکت منظم در برنامه تمرین ورزشی، 

های سایر برنامه شرکت داشتن همزمان در

تمرینی، آسیب دیدگی ناشی از تمرین 

های ورزشی، مصرف سایر داروها یا مکمل

ای حین اجرای مطالعه، تشدید علائم تغذیه

بیماری در طول مداخله، حضور نداشتن در 

خونگیری پیش آزمون یا پس آزمون. 

ها به نوروپاتی و هیچکدام از آزمودنی

صورت سابقه  رتینوپاتی مبتلا نبودند و در

های مرتبط با دیابت از مطالعه کنار زخم

شدند.گذاشته می
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 گیریجامعه و نمونه آماری و نمونه

در پژوهش حاضر جامعه آماری مشتمل بر 

 40با دامنه سنی  2مردان مبتلا به دیابت نوع

سال بود که از بین افراد داوطلب و واجد  55تا 

 نفر به عنوان 40شرایط ورود به پژوهش، 

نمونه آماری جهت شرکت در مطالعه حاضر 

ها از انتخاب شدند. جهت انتخاب آزمودنی

گیری تصادفی یک سو کور روش نمونه

در  2استفاده شد. از میان بیماران دیابتی نوع

دسترس و داوطلب برای شرکت در پژوهش 

های مورد نیاز برای اجرای حاضر، آزمودنی

ی در پژوهش حاضر انتخاب و به صورت تصادف

بندی شدند. در واقع، های مختلف تقسیمگروه

گیری مبتی بر جامعه آماری در دسترس نمونه

 بود که به صورت تصادفی انجام شد.

 روش اجرا

به منظور اجرای مطالعه حاضر، نخست از 

طریق فراخوان و پخش اعلامیه در انجمن 

دیابت تهران، از افراد واجد شرایط برای 

دعوت شد. شرایط  شرکت در مطالعه حاضر

اجرای پژوهش و مزایا و خطرات احتمالی 

ها توضیح داده شد و سپس از برای آزمودنی

بین افرادی که با شرایط مطالعه حاضر موافق 

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند  40بوند، 

و در نهایت از همه آنها رضایت نامه آگاهانه 

اخذ شد. افراد داوطلب برای شرکت در 

ضر پس از امضای رضایت نامه پژوهش حا

کتبی و احراز ابتلای آنها به دیابت به واسطه 

گیری گلوکز ناشتا )میانگین بالاتر دو بار اندازه

لیتر( و تایید آن گرم/ دسیمیلی 125از 

توسط پزشک، به صورت تصادفی در چهار 

های کنترل نفری شامل گروه 10گروه 

و  D)دارونما(، تمرین مقاومتی، ویتامین 

بندی تقسیم Dتمرین مقاومتی+ویتامین 

ای و عادات غذایی و شدند. از نظر تغذیه

ها همچنین مصرف دخانیات از آزمودنی

خواسته شد تا تغییری در موارد ذکر شده در 

طول پژوهش ایجاد نکنند. لازم به ذکر است 

که همه آزمودنی داروهای کنترل دیابت 

وب ها به تناکردند. آزمودنیمصرف می

داروهای پایین آورنده گلوکز خون و داروهای 

ضد دیابتی از قبیل متفورمین، گلی بن 

کردند کلامید و سولفونیل اوره را مصرف می

ها خواسته شد که در (. از آزمودنی1)جدول

طول اجرای پروتکل دوز و نوع داروی مصرفی 

خود را تغییر ندهند و هرگونه تغییری در دوز 

صرفاً با مشورت پزشک  و نوع داروی مصرفی

متخصص انجام شود. با استفاده از ترازو و 
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ها سنجیده شد. قدسنج، قد و وزن آزمودنی

چند روز بعد از خونگیری و پایش اولیه 

ها، مداخلات مورد نظر )تمرین آزمودنی

، تمرین Dمقاومتی، مکمل ویتامین 

( به مدت هشت Dمقاومتی+ مکمل ویتامین 

 هفته آغاز شد.

 Dویتامین مکمل 

 2000به صورت روزانه  Dمکمل ویتامین 

و تمرین  Dواحد توسط گروه ویتامین 

(. دلیل 2مصرف شد ) Dمقاومتی+ویتامین 

انتخاب این دوز این بود که محققان گزارش 

واحد و  800اند که مصرف کمینه کرده

برای بیماران  Dواحد ویتامین  2400بیشینه 

گروه دارونما (. 23دیابتی ایمن و سالم است )

نیز تقریباً به همان اندازه پارافین خوراکی را 

مصرف کردند. باتوجه به یک سو کور بودن 

ها از مصرف مکمل یا مطالعه حاضر، آزمودنی

دارونما اطلاعی نداشتند و به منظور اطمینان 

و دارونما، محقق به  Dاز مصرف ویتامین 

ها در ارتباط بود. صورت مرتب با آزمودنی

سفانه کنترل دقیق میزان قرارگیری متا

ها در معرض نور آفتاب و همچنین آزمودنی

نوع تغذیه آنها خارج از کنترل محقق بود، اما 

ها توصیه شد تا از هرگونه به همه آزمودنی

تغییر در سبک زندگی و همچنین میزان 

فعالیت جسمانی طی مداخله حاضر خودداری 

 کنند.

 اهتجزیه و تحلیل آماری داده

ها در تمامی مراحل تجزیه و تحلیل یافته

 24نسخه  SPSSمطالعه حاضر با نرم افزار 

ها بررسی انجام شد. نخست نحوه توزیع داده

ویلک -شد. از آنجایی که نتایج آزمون شاپیرو

ها دارای توزیع طبیعی نشان داد که یافته

(  ancovaهستند، از آزمون آنالیز کوواریانس )

ر مقایسه تغییرات بین تک راهه به منظو

گروهی استفاده شد و مقادیر پیش آزمون به 

عنوان کوواریت در نظر گرفته شد. چنانچه 

ها معنادار بود، از آزمون اختلاف بین گروه

تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دوی 

ها ها و تعیین محل اختلاف بین گروهگروه

ی ها، معناداراستفاده شد. برای همه آزمودنی

 در نظر گرفته شد. p<05/0در سطح 

 هایافته

ها شامل سن، های جسمانی آزمودنیویژگی

های قد، وزن بدن و نمایه توده بدن در گروه

گزارش شده  3مختلف پژوهشی در جدول

  است.

نتایج آزمون آنالیز کوواریانس برای سطوح 

است که p<001/0کمرین نشان داد که 
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های بین گروه بیانگر وجود تفاوت معنادار 

 مختلف است.

 

 ها به منظور کنترل دیابتتعداد و نوع داروهای مصرفی آزمودنی. 1 جدول

 گروه دارونما دارو
گروه مکمل ویتامین 

D  
 گروه تمرین 

گروه تمرین + 

 Dمکمل ویتامین 

 8 9 8 7 متفورمین

 5 6 7 6 گلی بن کلامید

 3 5 6 4 سولفونیل اوره

 
 ین مقاومتیبرنامه تمر. 2جدول 

 هاتعداد ست تعداد تکرارها هفته
شدت )بر اساس یک تکرار 

 بیشینه(

 1RMدرصد  60 2 8-6 هفته اول و دوم

 1RMدرصد  65 2 8-6 هفته سوم و چهارم

 1RMدرصد  70 3 8-6 هفته پنجم و ششم

 1RMدرصد  70 3 8-6 هفته هفتم و هشتم

 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که 

سطوح کمرین در گروه تمرین در مقایسه با 

( و مکمل p<001/0های دارونما )گروه

( به صورت معناداری 024/0=p) Dویتامین 

کاهش یافته است. همچنین، کاهش معنادار 

در  Dسطوح کمرین در گروه تمرین+ویتامین 

( و p<001/0های دارونما )مقایسه با گروه

وجود ( مشاهده شد. با013/0=p) Dویتامین 

این، تفاوت معناداری بین گروه تمرین و 

برای سطوح کمرین  Dتمرین+ویتامین 

(. سطوح کمرین در p=000/1مشاهده نشد )

 1های مختلف پژوهشی در شکل شماره گروه

نشان داده شده است.
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 انحراف معیار(±ها )میانگینهای جسمانی آزمودنیویژگی.  3 جدول

 تمرین مقاومتی   Dمکمل ویتامین  دارونما متغیر
تمرین مقاومتی+ 

 Dمکمل ویتامین 

 7/45 ± 23/4 8/47 ± 78/3 5/48 ± 70/3 6/46 ± 54/3 سن )سال(

 2/171 ± 8/4 9/172 ± 3/4 7/174 ± 8/5 6/171 ± 2/6 متر(قد )سانتی

 1/85 ± 11/5 6/85 ± 65/3 5/84 ± 73/7 9/82 ± 74/7 وزن بدن )کیلوگرم(

نمایه توده بدن 

(2mkg.) 
21/1 ± 2/28 72/1 ± 9/27 37/1 ± 1/28 68/1 ± 4/28 

 
 Dنشانه کاهش معنادار در مقایسه با گروه دارونما و ویتامین  ⁕ ، کمرینسطوح . 1شکل 

تفاوت بین گروهی معناداری برای سطوح 

(. نتایج p<001/0مشاهده شد ) 1-امنتین

آزمون تعقیبی بونفرونی افزایش معنادار 

در گروه تمرین در  1-سطوح امنتین

( و p<001/0های دارونما )مقایسه با گروه

( را نشان 001/0=p) Dمکمل ویتامین 

 1داد. علاوه بر این، افزایش سطوح امنتین

در مقایسه با  Dدر گروه تمرین+ویتامین 

( و ویتامین p=003/0های دارونما )گروه

D (045/0=p معنادار بود. تغییرات )

ارائه شده  2ل در شک 1-سطوح امنتین

است.
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 Dنشانه افزایش معنادار در مقایسه با گروه دارونما و ویتامین  ⁕ ،1-امنتینسطوح . 2شکل 

 

 انحراف معیار(±سطوح متغیرهای مورد بررسی )میانگین. 4جدول 

 گروه            

 متغیر 
 دارونما

مکمل ویتامین 

D  
 تمرین مقاومتی 

تمرین 

مقاومتی+ 

مکمل ویتامین 

D 

نسولین ا

(mU/ml) 

26/9 ± 34/1 پیش آزمون  16/1 ± 58/8  77/1 ± 19/10  44/1 ± 68/9  

91/8 ± 38/1 پس آزمون  10/1 ± 26/8  63/1 ± 92/8  14/1 ± 36/8  

 (mg/dlگلوکز )

6/178 ± 4/26 پیش آزمون  92/15 ± 4/167  79/21 ± 7/185  44/19 ± 4/171  

9/175 ± 6/24 پس آزمون  25/14 ± 1/161  21/15 ± 23/169  14/12 ± 2/149  

مقاومت به 

 انسولین

04/4 ± 60/0 پیش آزمون  66/0 ± 55/3  99/0 ± 67/4  73/0 ± 08/4  

83/3 ± 61/0 پس آزمون  57/0 ± 28/3  77/0 ± 72/3  45/0 ± 07/3  

هموگلوبین 

 گلیکوزیله )%(

24/8 ± 39/1 پیش آزمون  75/1 ± 76/7  22/1 ± 43/7  09/1 ± 91/7  

37/8 ± 46/1 پس آزمون  63/1 ± 68/7  10/1 ± 32/7  95/0 ± 84/7  

 درصد چربی بدن
09/31 ± 18/2 پیش آزمون  14/2 ± 48/29  64/2 ± 45/30  00/2 ± 84/32  

88/30 ± 77/1 پس آزمون  06/2 ± 97/28  80/2 ± 34/29  10/2 ± 79/30  

نمایه توده بدن 

(2kg/m) 

 49/28 ± 68/1 10/28 ± 37/1 90/27 ± 72/1 22/28 ± 21/1 پیش آزمون

 13/28 ± 58/1 76/27 ± 34/1 74/27 ± 74/1 15/28 ± 20/1 پس آزمون

 وزن بدن
 16/85 ± 11/5 64/85 ± 65/3 51/84 ± 73/7 92/82 ± 74/7 پیش آزمون

 09/84 ± 89/4 60/84 ± 54/3 01/84 ± 77/7 70/82 ± 60/7 پس آزمون
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سطوح سایر متغیرهای پژوهش شامل گلوکز، 

، HbA1Cلین، مقاومت به انسولین، انسو

، درصد چربی بدن، نمایه توده بدن Dویتامین 

های دارونما، ها در گروهو وزن بدن آزمودنی

، تمرین و تمرین+مکمل Dمکمل ویتامین 

در دو مرحله پیش آزمون و پس  Dویتامین 

 ±به صورت میانگین  4آزمون در جدول 

اومت انحراف معیار ارائه شده است. میزان مق

به انسولین در گروه تمرین در مقایسه با گروه 

(، همچنین در گروه p=002/0دارونما )

در مقایسه با گروه دارونما  Dتمرین+ویتامین 

(001/0>p و ویتامین )D (001/0=p )

کاهش معناداری را نشان داد. نتایج آزمون 

نشان  HbA1Cآنالیز کوواریانس برای سطوح 

یانگر عدم وجود است که ب p=210/0داد که 

های مختلف پژوهشی تفاوت معنادار بین گروه

است. علاوه بر این، میزان درصد چربی بدن 

در گروه تمرین در مقایسه با گروه دارونما 

(043/0=pهمچنین در ،) گروه

های در مقایسه با گروه Dتمرین+ویتامین 

 D( و ویتامین p<001/0دارونما )

(009/0=pبه صورت معناداری کا ) هش یافته

 است.

  

 بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر هشت 

بر  Dهفته تمرین مقاومتی با مصرف ویتامین 

در افراد مبتلا به  1-سطوح کمرین و امنتین

یافته اصلی مطالعه حاضر این  بود. 2دیابت نوع

بود که هشت هفته تمرین و تمرین+ویتامین 

D  موجب کاهش معنادار سطوح کمرین و

شود که می 1-ادار سطوح امنتینافزایش معن

این تغییرات به نوبه خود منجر به کاهش 

معنادار مقاومت به انسولین شد. بیشترین 

درصد( و  38/27کاهش سطوح کمرین )

درصد( مربوط به  75/24مقاومت به انسولین )

بود. کمرین یکی از  Dگروه تمرین+ویتامین 

های شناخته شده است که در افراد آدیپوکاین

ای به صورت قابل ملاحظه 2یابتی نوعد

کند و بر اساس شواهد افزایش پیدا می

موجود، بافت چربی احشایی جایگاه اصلی 

افزایش سطوح کمرین در وضعیت چاقی و 

تواند یک باشد که نهایتاً میمی 2دیابت نوع

(. 43وضعیت التهابی را به دنبال داشته باشد )

ر درها، مداخلات موثبر اساس این گفته
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توانند کاهش وزن و توده چربی بدن، می 

نقش موثری در تعدیل سطوح کمرین داشته 

ترین این مداخلات باشند که از شناخته شده

توان به شرکت در تمرینات ورزشی اشاره می

 کرد.

رسد که سبک زندگی فعال و به نظر می

فعالیت ورزشی نقش موثری در تعدیل سطوح 

داشته باشد.  2نوع کمرین در بیماران دیابتی

در این راستا، محققان با مقایسه افراد دیابتی 

های که به صورت منظم در فعالیت 2نوع

روی منظم، جسمانی شرکت داشتند )پیاده

دقیقه(  30حداقل سه روز در هفته، هر جلسه 

با افراد غیرفعال دریافتند که سطوح کمرین 

به صورت معناداری در افراد فعال کمتر از 

ها نشان (. این یافته28د غیرفعال است )افرا

تر فعالیت های پاییندهد که حتی شدتمی

تواند در روی نیز میورزشی به صورت پیاده

تعدیل سطوح کمرین موثر باشد. چنین 

کاهشی در سطوح کمرین باتوجه به نقشی که 

این آدیپوکاین در پاتوفیزیولوژی مقاومت به 

هاب دارد انسولین، استرس اکسایشی و الت

 (، دارای اهمیت قابل توجهی است.25)

های حاضر، مطالعات قبلی نیز همسو با یافته

نقش تمرینات ورزشی مقاومتی را در تنظیم 

اند. در این کاهشی سطوح کمرین نشان داده

( نشان دادند 2010راستا، صارمی و همکاران )

هفته تمرین مقاومتی در افراد مبتلا  12که 

لیک منجر به کاهش معنادار به سندرم متابو

شود و محققان عنوان سطوح کمرین می

کردند که کاهش مقاومت به انسولین و بهبود 

عروقی در این بیماران -عوامل خطرزای قلبی

تاحدودی ناشی از تنظیم کاهشی کمرین به 

(. در 38واسطه تمرین مقاومتی است )

هفته تمرین  12نیز،  2بیماران دیابتی نوع

مقاومتی( با کاهش -قامتیورزشی )است

معنادار سطوح سرمی کمرین همراه بوده 

است. این محققان گزارش کردند که در 

، سطوح پایه کمرین 2بیماران دیابتی نوع

دارای همبستگی مثبتی با مقاومت به 

انسولین و همبستگی منفی با حساسیت 

انسولین است و کاهش سطوح این آدیپوکاین 

با افزایش حساسیت به دنبال تمرینات ورزشی 

انسولین و کاهش درصد چربی بدن همراه 

 (.24است )

های فوق به های حاضر و یافتهباتوجه به یافته

رسد که کاهش توده چربی بدن یکی نظر می

از سازوکارهای عمده در تنظیم کاهشی 

سطوح کمرین باشد که در تایید این فرضیه، 
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ی های اصلبافت چربی به عنوان یکی از جایگاه

(. برخی 36ترشح کمرین شناخته شده است )

اند که سطوح کمرین در محققان گزارش کرده

دارای همبستگی منفی  2بیماران دیابتی نوع

(. 12است ) 1-معناداری با سطوح امنتین

دارای همبستگی منفی با سطوح  1-امنتین

باشد و در گلوکز و مقاومت به انسولین می

ح آن ، سطو2وضعیت چاقی و دیابت نوع

(. در تایید اهمیت نقش 32یابد )کاهش می

در بهبود عملکرد انسولین،  1-امنتین

مطالعات صورت گرفته نشان داده است که 

منجر به افزایش نوترکیب درمان با امنتین 

برداشت گلوکز ناشی از انسولین و افزایش 

های در آدیپوسیت Aktفسفوریلاسیون 

(. 45شود )زیرپوستی و احشایی انسان می

، گزارش شده است Aktسازی علاوه بر فعال

که امنتین از طریق مهار تولید سوپراکسید 

های عضلانی صاف در سلول TNF-αناشی از 

عروق به عنوان یک میانجی ضد التهابی عمل 

تواند به عنوان یک مارکر ( و می46کند )می

ضدالتهابی در نظر گرفته شود که باتوجه به 

ژنز مقاومت به انسولین نقش التهاب در پاتو

در  1-(، بخشی از اثرات مثبت امنتین15)

توان با تاثیرات بهبود حساسیت انسولین را می

                                                      
1. Madsen 

ضدالتهابی آن مرتبط دانست، هرچند در 

-پژوهش حاضر تغییرات در سطوح میانجی

های التهابی مورد بررسی قرار نگرفته است. بر 

تواند در این اساس، افزایش سطوح امنتین می

هبود حساسیت انسولین نقش موثری داشته ب

باشد که در مطالعه حاضر تمرین مقاومتی به 

با  Dتنهایی یا در ترکیب با مصرف ویتامین 

همراه بود.  1-افزایش معنادار سطوح امنتین

های حاضر در رابطه با نقش همسو با یافته

-تمرینات ورزشی در افزایش سطوح امنتین

( دریافتند که 2015و همکاران ) 1، مادسن1

هشت هفته تمرین ورزشی به صورت رکاب 

زدن در افراد سالم و همچنین دیابتی منجر 

شود می 1-به افزایش معنادار سطوح امنتین

(26.) 

دهد که صرف نظر از این نتایج نشان می

ها، تمرینات ورزشی وضعیت جسمی آزمودنی

 1-تواند به تنظیم افزایشی سطوح امنتینمی

ر پژوهشی دیگر نیز، محققان منجر شود. د

را بعد از  1-افزایش معنادار سطوح امنتین

هشت هفته تمرین تناوبی هوازی در مردان 

نشان دادند که این تغییرات در  2دیابتی نوع
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-با افزایش سایر آدیپوکاین 1-سطوح امنتین

های افزایش دهنده حساسیت انسولین از 

جمله آدیپونکتین و همچنین کاهش سطوح 

های التهابی از قبیل رزیستین نیز وکاینآدیپ

( که متاسفانه تغییرات در 29همراه بود )

ها مورد بررسی قرار سطوح این آدیپوکاین

، سطوح 1-نگرفته است. همانند امنتین

دچار  2آدیپونکتین نیز در چاقی و دیابت نوع

رسد نوعی ( و به نظر می41شود )کاهش می

کاین وجود همبستگی مثبت بین این دو آدیپو

داشته باشد و نقش هر دوی آنها در بهبود 

حساسیت انسولین تایید شده است. در تایید 

و  1و آدیپونکتین، یان 1-ارتباط بین امنتین

( روند تغییرات مشابهی را 2011همکاران )

و آدیپونکتین در افراد دیابتی  1-برای امنتین

و دارای تحمل طبیعی گلوکز، افراد چاق  2نوع

-ارای وزن طبیعی و همچنین آزمودنیو یا د

(. البته 44های زن و مرد گزارش کردند )

برخلاف این شواهد، برخی محققان عنوان 

کردند که تعامل  و ارتباط معناداری بین 

وجود  2در دیابت نوع 1-آدیپونکتین و امنتین

(. متاسفانه در پژوهش حاضر 20ندارد )

                                                      
1. Yan 

 تغییرات در سطوح آدیپونکتین مورد بررسی

 قرار نگرفته است.

رسد که انواع مختلف تمرینات به نظر می

 1-توانند به افزایش سطوح امنتینورزشی می

منجر شوند که در این زمینه، افزایش سطوح 

بعد از هشت هفته تمرین هوازی و  1-امنتین

مقاومتی در دختران چاق گزارش شده است 

را با  1-که محققان افزایش سطوح امنتین

ه سلول چربی، کاهش درصد کاهش انداز

چربی بدن و بهبود ترکیب بدنی مرتبط 

(. هفشجانی و میناسیان 14دانستند )

( نیز تاثیر تمرین هوازی و مقاومتی را 2019)

نشان  1-در تنظیم افزایشی سطوح امنتین

دادند که همسو با پژوهش حاضر در هر دو 

گروه تمرین کرده، کاهش معنادار درصد 

(. در تایید 17هده شد )چربی بدن نیز مشا

با درصد  1-ارتباط تغییرات در سطوح امنتین

( با 2017لاری و همکاران )چربی بدن، امینی

بررسی تاثیر سه نوع برنامه تمرین هوازی، 

در  1-مقاومتی و ترکیبی بر سطوح امنتین

را تنها  1-زنان دیابتی، افزایش معنادار امنتین

و عدم در گروه تمرین ترکیبی نشان دادند 

در گروه  1-تغییر معنادار سطوح امنتین
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تمرین مقاومتی و هوازی را به عدم کاهش 

ها نسبت درصد چربی بدن در این آزمودنی

(. در مطالعه حاضر برخلاف پژوهش 3دادند )

با تمرین  1-فوق، افزایش معنادار امنتین

-مقاومتی مشاهده شد که ناهمسویی با یافته

فوق به تفاوت در  های حاضر باتوجه به شواهد

تغییرات مشاهده شده در درصد چربی بدن 

شود، به نحوی که در پژوهش مربوط می

حاضر تمرین مقاومتی با کاهش معنادار درصد 

چربی بدن همراه بوده است. علاوه بر موارد 

های حاضر نشان داد که مطرح شده، یافته

به تنهایی تاثیری بر  Dمصرف ویتامین 

ندارد و اگرچه  1-ینسطوح کمرین و امنت

به تنهایی تاثیری  Dمصرف مکمل ویتامین 

بر مقاومت به انسولین ندارد، اما مصرف 

به همراه تمرین مقاومتی با  Dویتامین 

کاهش معنادار مقاومت به انسولین در مقایسه 

با گروه تمرین مقاومتی همراه بود که نشان 

تواند با افزایش می Dدهد مصرف ویتامین می

های ناشی از تمرین مقاومتی در ریسازگا

همراه باشد. در همین  2بیماران دیابتی نوع

( نشان 2013رابطه، صارمی و همکاران )

در  Dدادند که تمرین هوازی+ ویتامین 

مقایسه با تمرین هوازی با کاهش بیشتر 

(. 39میزان مقاومت به انسولین همراه است )

 های حاضر نشان داد که این تاثیراتیافته

مثبت تمرین مقاومتی در ترکیب با مصرف 

در کاهش میزان مقاومت به  Dویتامین 

انسولین، مستقل از تغییرات در سطوح 

 1-هایی از قبیل کمرین و امنتینآدیپوکاین

 شود.اعمال می

تواند در فراتر از تاثیری که تمرین ورزشی می

ها داشته باشد، تعدیل سطوح آدیپوکاین

به نوبه خود بر بیان و  نیز Dمصرف ویتامین 

های ها و همچنین پاسخترشح آدیپوکاین

(. به 10التهابی بافت چربی تاثیرگذار است )

تواند می Dنحویکه افزایش سطوح ویتامین 

به کاهش سطوح امنتین منجر گردد و 

همبستگی منفی بین سطوح امنتین و 

در زنان سالم گزارش شده است  Dویتامین 

لعه حاضر برخلاف این (. اگرچه در مطا48)

به تنهایی تاثیری  Dها مصرف ویتامین گفته

به  Dبر سطوح امنتین نداشت و ویتامین 

همراه تمرین ورزشی به افزایش معنادار 

سطوح امنتین منجر گردید، اما متاسفانه به 

 Dگیری سطوح ویتامین دلیل عدم اندازه

توان در گردش خون در مطالعه حاضر نمی

مل و همبستگی سطوح ویتامین رابطه با تعا

D با سطوح امنتین گردش خون اظهار نظر
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ها کرد. علاوه بر این، شرایط متفاوت آزمودنی 

( در 2در مطالعه حاضر )مردان دیابتی نوع

-الذکر )زنان سالم( میمقایسه با مطالعه فوق

ها را توجیه کند. نتایج تواند تناقض در یافته

ضیه فوق را ( فر2018فاضلیان و همکاران )

کند که افزایش غیرمعنادار اما قابل تایید می

درصد افزایش( سطوح امنتین را به  25توجه )

یاری امنتین نشان هفته مکمل 16دنبال 

هفته  8(. در مطالعه حاضر نیز 13دادند )

 72/8با افزایش  Dیاری ویتامین مکمل

درصدی امنتین همراه بود که احتمالاً افزایش 

مقایسه با مطالعه فوق ناشی از کمتر آن در 

در  Dیاری ویتامین تر مکملدوره کوتاه

مقایسه با مطالعه فوق است. در رابطه با 

همبستگی بین سطوح کمرین با سطوح 

، محققان در پژوهشی روی Dویتامین 

کودکان چاق نشان دادند که کمبود ویتامین 

D گردد به افزایش سطوح کمرین منجر می

های صورت گرفته این، بررسی (. علاوه بر35)

مبتلا به دیابت ( های حیوانی )رتروی نمونه

-بارداری نشان داده است که پنج هفته مکمل

منجر به کاهش معنادار  Dیاری ویتامین 

                                                      
1. Peroxisome Proliferator-activated 

Receptor-delta 

(. باوجود این، 1شود )سطوح کمرین می

شناسایی سازوکار دقیق این تاثیرگذاری 

 نیازمند بررسی بیشتر است.

سازوکارهای مختلفی برای تاثیر مصرف 

در بهبود حساسیت انسولین  Dویتامین 

اند. گزارش شده است که ویتامین عنوان شده

D های انسولین از طریق افزایش بیان گیرنده

منجر به افزایش  1δ -PPARسازی و یا فعال

شود و تاثیر حساسیت انسولین می

در بهبود حساسیت  Dغیرمستقیم ویتامین 

سولین از طریق تنظیم جریان کلسیم به ان

واسطه غشای سلول و کلسیم داخل سلولی به 

شود.  های سریع اعمال میواسطه پاسخ

تواند از طریق می Dهمچنین، ویتامین 

و  2Bκ-NFسازی تاثیرات غیرفعال

های بتا ها به افزایش بقای سلولسایتوکاین

(. علاوه بر این، ویتامین 11نیز کمک کند )

D تواند به صورت غیر مستقیم و از طریق می

آلدسترون -آنژیوتانسیون-سیستم رنین

(RAAS بر مقاومت به انسولین تاثیر )

(. همه این موارد بر این واقعیت 42بگذارد )

نقش مهمی  Dتاکید دارد که کمبود ویتامین 

2. Nuclear Factor Kappa B 
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در گسترش مقاومت به انسولین و بیماری 

کافی دارد و در مقابل، دریافت  2دیابت نوع

تواند علاوه بر تاثیراتی که در این مکمل می

دارد، به بهبود و  2پیشگیری از دیابت نوع

نیز کمک کند. برخی  2مدیریت دیابت نوع

ها در اجرای مطالعه حاضر وجود محدودیت

توان با داشت که در صورت رفع آنها می

اطمینان بیشتری به تحلیل و بحث در مورد 

-ه از جمله آنها میهای حاضر پرداخت کیافته

توان به عدم توانایی در کنترل دقیق رژیم 

ها و تفکیک میزان دریافتی غذایی آزمودنی

از طریق رژیم غذایی، میزان  Dویتامین 

ها، تاثیرگذاری داروهای مصرفی آزمودنی

گردش خون و  Dگیری نشدن ویتامین اندازه

های همچنین جذب آن اشاره کرد. یافته

 Dکه مصرف مکمل ویتامینحاضر نشان داد 

به همراه تمرین مقاومتی با تاثیرات 

هیپوگلیسمیک بیشتری در مقایسه با تمرین 

مقاومتی به تنهایی همراه است که این تاثیر 

به ویژه با کاهش بیشتر اما غیرمعنادار کمرین 

همراه بود.  Dدر گروه تمرین+ویتامین

توان نتیجه گرفت که تاثیرات بنابراین، می

 Dگلیسمیک بیشتر تمرین+ویتامین هیپو

حداقل تاحدودی ممکن است ناشی از تنظیم 

 کاهشی بیشتر کمرین باشد.

 تشکر

های پایان نامه تحقیق پیش رو بر اساس یافته

کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی ورزشی 

نگاشته شده است. از افرادی که در اجرای 

مطالعه حاضر کمک کردند، نهایت تشکر را 

  داریم.
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Abstract 

Aim: Changes in adipokines levels play an important role in the development of different disorders 

including the type 2 diabetes, which among them, chemerin and omentin-1 attracted a lot of 

attention. In contrast, positive effect of exercise training and vitamin D consumption have been 

reported in combating with pathologic effects of type 2 diabetes. The aim of present study is to 

determine the effect of eight weeks resistance training along with vitamin D consumption on levels 

of chemerin and omentin-1 in type 2 diabetic patients 
Method: 40 diabetics men with average age of 47.19±3.83 years old and body fat percentage 

30.96±2.49 assigned in four groups including the placebo, vitamin D, training and training+ vitamin 

D groups. The resistance training program conducted for eight weeks and three session per week 

with 60 to 70 percent of 1RM intensity. Vitamin D consumption considered daily 2000 iu and 

placebo (oral paraffin) ingestion considered in the same amount. At the baseline and ending 

intervention, blood samples collected and the levels of chemerin and omentin-1 were measured and 

insulin resistance calculated. Data were analyzed by analysis of covariance test and Bonferroni 

post-hoc test. 

Results: The present study findings indicated that in training and training+vitamin D groups the 

chemerin levels significantly decreased and omentin-1 significantly increased (p<0.05). Moreover, 

significant decrease of insulin resistance was observed in training and training+vitamin D groups 

(p<0.05). 
Conclusion: Vitamin D ingestion can increase the hypoglycemic effects of resistance training 

partly, which these positive effects of resistance training and vitamin D consumption exerted by 

increase in omentin1 levels and decrease of chemerin levels. 
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