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 مقدمه-1- 1

و استفاده روزافزون از تكنولوژي جديد اگرچه به ظاهر، كيفيت زندگي را تغيير سبك زندگي 

بهبود بخشيده ولي از نقطه نظر سلامت، كم تحركي حاصل از زندگي مدرن با عواقب بسياري 

متاسفانه به نظر مي رسد كه اكثر بزرگسالان به . )1390بهرام عابدي و همكاران (همراه است

ازمهم  .ساعات بيداري خود را در حالت نشسته طي مي كننددرصد  90طور متوسط بيش از 

بسياري از  .مي باشد افزايش خطر بيماري هاي مزمن تبعات نشستن طولاني مدتترين 

ارتباط نزديكي با سطح بيماري هاي مزمن كه عوامل اصلي مرگ و مير در عصر حاضر هستند، 

 زندگي كم تحرك از عوامل خطرساز ابتلا به اين بيماري ها هستند.  فعاليت بدني دارند

و سرطان  2بيماري هاي عروق كرونر قلب، چاقي، ديابت نوع. )1388نژادعلي و همكاران (

كه اين وضعيت به طور  از مهم ترين بيماري هاي اين گروه به شمار مي روند هاي خاص

درحال حاضر به  .)1389و همكاران  صارمي(داري باعث افزايش مرگ و مير مي شود يمعن

  اضافه وزن و درصد مردان ايراني از 75زنان و درصد  58علت بي تحركي و تغذيه نامناسب ،

دمي شيوع چاقي به تدريج در افراد جوانتر اپي .)1390سوري و همكاران (ي رنج مي برندچاق

  .                                    )1387دبيدي روشن و همكاران ( مي شود

 

 بيان مساله-2- 1

 متعدد هاي پروتئين و ها هورمون ترشح با كه است فعال ريز درون ارگان يك چربي بافت

 تنظيم را متعددي بيولوژيكي هاي فعاليت و دارد بدن متابوليسم تنظيم در فعالي و عمده نقش

 مي ناميده آديپوسايتوكاينها امجموع ها پروتئين اين.  (Jamuratas et al 2006) نمايد مي

 و آديپسين آلفا، -تومور دهنده نكروز عامل ، رسيستين ، لپتين:  از عبارتند شودكه

 توسط كه است پروتئيني مهمترين جمله از آديپونكتين .)Fasshauer et al 2003(آديپونكتين

 آديپوسايتوكين ساير برخلاف آن غلظت.  (Alhuseini et al 2010)شود مي توليد چربي بافت

 ممكن آديپونكتين. يابد مي كاهش خون فشار و كرونر عروق هاي بيماري ديابت، چاقي، در ها
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 با آديپونكتين پايين سطح كه چنان رود شمار به قلبي كرونر بيماري براي شاخصي است

   .)1384حامدي و همكاران (است  همراه قلبي كرونر بيماري

Zocalli  طي چهار سال بررسي، اظهار داشت آزمودني هايي كه كمبود آديپونكتين داشتند بيشتر

به علت بيماري قلبي مرده اند به همين دليل از كمبود آديپونكتين  به عنوان از افراد عادي 

 خوبي به ، ديگر سوي از. ) (Zocalli et al 2002ريسك فاكتور جديد قلبي ياد شده است 

 بيش مانند متابوليك هاي ناهنجاري بروز اصلي عامل بدن چربي افزايش كه است شده ثابت

 عوامل از خود ي نوبه به متابوليك ناهنجاريهاي اين .است انسولين به مقاومت و انسوليني

 نوع ديابت و عروقي – قلبي هاي بيماري ، فشارخون چون خطرناكي هاي بيماري بروز اصلي

 با انسولين بيش شرايط طي چاق افراد در سرم آزاد هاي چربي كاهش كه طوري به .است 2

محبي و (رسد مي حداقل به افراد اين در نيز خون گلوكز مصرف و مي شود انجام تاخير

 اين به ها بافت حساسيت افزايش و انسولين هورمون تغييرات ميان اين در .)1388همكاران 

 مي اهميت داراي متابوليك هاي اختلال و درماني رويكردهاي در كه است اي پديده هورمون

  (Kriketos et al 2004).باشد

آديپونكتين با وزن مولكولي . هورمون آديپونكتين به سه شكل در گردش خون وجود دارد

MMW)2 ، با وزن مولكولي متوسط  (HMW)1بالا  (LMW)3و با وزن مولكولي پايين(

.(Kadowaki et al 2006)  مقادير آديپونكتين تام ، آديپونكتين با وزن مولكولي بالا و متوسط و

به آديپونكتين تام همگي به شكل معني داري با شاخص هاي چاقي   HMWپايين و نسبت 

  .)Zhou et al 2005(و ميزان برداشت گلوكز ناشي از تحريك انسولين همبستگي دارند  يمركز

 افزايش را چرب اسيدهاي اكسيداسيون و گلوكز برداشت ، خود انسوليني شبه اثر با آديپونكتين

 مي متابوليك هاي اختلال بهبود موجب نموده جلوگيري انسولين به مقاومت گسترش از ، داده

 از ناشي  انسولين به مقابله در مهمي نقش آديپونكتين كه اند داده نشان اخير مطالعات .شود

 داده نشان جوندگان روي گوناگون مطالعات چنين هم (Kylie et al 2007).دارد غذايي رژيم

                                                
١.High-molecular weight     

٢. Medium-molecular weight   

٣. Low-molecular weight  
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 اسكلتي عضلات در چربي تجمع از دهد، مي كاهش را خون گلوكز سطح آديپونكتين كه اند

 Satoh et al( مي شود  αفاكتور نكروز دهنده تومور  عملكرد از مانع و كند مي جلوگيري

2005(.  

در بدن موجود زنده آديپونكتين به سلول هاي اندوتليال آسيب ديده مي چسبد و از تشكيل 

اديپونكتين با  . )pickup et al 2000(لايه داخلي جديد و آترواسكلروز جلوگيري مي كند  

و در نتيجه كاهش توليد  6اينترلوكين  و  αفاكتور نكروز دهنده تومور كرد مهار سنتز و عمل

CRP1  پاسخ هاي التهابي را مهار كرده و با كاهش بيان ژنيICAM-12  و بهبود عملكرد

 ).1390منتظري و همكاران (اندوتليال، روند پيش رفت آترواسكلروز را كند مي كند

از سوي ديگر ، اين باور وجود دارد كه عدم فعاليت بدني با گسترش بيماري هاي مزمني مانند  

در واقع فعاليت بدني منظم  .ر خون و آترواسكلروز رابطه دارد، فشا 2چاقي ، ديابت نوع 

 Alhuseini et)وق كرونر و ميزان مرگ ومير مي شود، بيماري عر 2موجب كاهش ديابت نوع 

al 2010)  . حتي ديده شده است كه فعاليت بدني و ورزش شديد حداقل يك بار در هفته

را كاهش مي دهد و با افزايش جلسه  2بطور معني داري خطر گسترش بيماري ديابت نوع 

چرا كه اول . بطور فزاينده اي كاهش مي يابد 2هاي تمرين در هفته خطر گسترش ديابت نوع 

دوم، مستقل از در صد چربي بدن . ، فعاليت بدني منظم از اضافه وزن جلوگيري بعمل مي آورد

در . بهبود مي بخشد  ، فعاليت بدني ، حساسيت نسبت به انسولين را در عضله هاي اسكلتي

مطالعه هاي مقطعي ، افرادي كه از نظر بدني فعال تر بودند نسبت به افراد بي تحرك حساسيت 

تا  1به مدت (هم چنين نشان داده شده است تمرين هاي استقامتي . انسوليني بيشتري داشتند

. بهبود مي بخشد  حساسيت انسوليني را در انسان) دقيقه در روز  60تا  30هفته و به ميزان  12

حتي مشاهده شده است  يك وهله فعاليت ورزشي ، بهبود حساسيت انسوليني را در انسان به 

اندازه ي كافي تحريك مي كند و انجام يك هفته تمرين استقامتي براي بهبود تحمل گلوكز در 

  از اين رو در سال  .(Jamuratas et al 2006 )مناسب است 2افراد مبتلا به ديابت خفيف نوع 

  

.١ C- Reactive Protein 

 .٢ Intercellular adhesion molecule-1 
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 هاي اخير استفاده از ورزش براي درمان و يا پيشگيري از كاهش آديپونكتين و افزايش مقاومت

 نوع تمرين   تاثير دو  اما در مورد .پژوهشگران بوده است  توجه بسياري از  به انسولين مورد

هدف  .تناوبي و تداومي بر تغييرات آديپونكتين و مقاومت به انسولين كمتر بررسي شده است

تحقيق حاضر بررسي تغييرات آديپونكتين سرم و نيز مقاومت به انسولين در  مردان غيرفعال 

ضرورت پرداختن به تمرينات مختلف از جمله تمرينات تداومي و تناوبي مي تواند  .است

  :از پرسش هاي افراد جامعه باشدجوابگوي بسياري 

 آيا يك جلسه تمرين تناوبي اثري  بر سطوح آديپونكتين و مقاومت به انسولين  دارد؟ -1

 آيا يك جلسه تمرين تداومي اثري  بر سطوح آديپونكتين و مقاومت به انسولين  دارد؟ -2

 يم؟چگونه و با چه شدتي تمرينات تداومي و تناوبي را بر روي آزمودني ها انجام ده -3

 آيا بين تمرينات تداومي و تناوبي در ميزان آديپونكتين پلاسما تفاوت وجود دارد؟ -4

آيا بين تمرينات تداومي و تناوبي در ميزان شاخص مقاومت به انسولين تفاوت وجود  -5

 دارد؟

  ضرورت و اهميت تحقيق -3- 1

در جوامع بشري امروز است، كه منجر به افزايش  مشكل سلامتيشيوه ي زندگي بي تحرك 

و خطر بيماري عروق كرونري مي اندازه و تعداد سلول هاي چربي، چاقي، مقاومت به انسولين 

نشانگرهاي بيولوژيكي هستند كه از در اين راستا محققان به دنبال (Katzal et al 1995). شود

ف فيزيولوژيكي بدن را به خوبي شناسايي طريق آن بتوانند اثرات چاقي بر دستگاه هاي مختل

    )1390بهرام عابدي و همكاران .(نمايند

آديپونكتين فراوان ترين پروتئين پلاسما است كه در متابوليسم چربي ها و گلوكز، بيولوژي 

برخلاف ديگر سايتوكاين هاي منشا گرفته از بافت . عروقي و هموستاز انرژي نقش دارد

كاهش در  .داراي آثار ضد التهابي، ضد آتروژنيك و ضد ديابت مي باشدچربي، آديپونكتين 

سطوح پلاسمايي آديپونكتين در بيماران مبتلا به ديابت و بيماري هاي عروق كرونري، افراد 

منتظري و همكاران (مويد اين مطلب استچاق و آزمودني هاي مبتلا به مقاومت انسوليني 

1390.( 



۶ 
 

اكي از آن است كه بين مدت ورزش و متابوليسم چربي ها و گزارش هاي پژوهشي حهمچنين 

 )2004(در اين راستا، كرامر. در نتيجه افزايش بيان ژني آديپونكتين رابطه مثبت وجود دارد

اظهار داشت حجم تمرين مي تواند بر نحوه پاسخ آديپونكتين اثرگذار باشد، به گونه اي كه 

آديپونكتين به تمرينات مطرح پاسخ حوه مدت و شدت ورزش به عنوان عوامل مهم در ن

و نوع سوخت در بافت ها مي توان استنباط كرد كه با توجه به تاثير شدت ورزش . هستند

تغييرات مقادير آديپونكتين به دنبال ورزش مي تواند با شدت و در نتيجه با نوع ورزش مرتبط 

ورزش هاي بلند مدت  اگرچه تاكنون مشخص شده هر گونه راهكاري از جمله اجراي .باشد

باعث افزايش آديپونكتين خواهد شد، اما امروزه برخي صاحبنظران بر اين باورند بين مدت و 

بر اين اساس، اين سوال  .شدت فعاليت بدني و تحريك بيان آديپونكتين رابطه وجود دارد

م فعاليت مطرح مي شود كه افرادي كه به هر دليلي نمي تواننند از طريق مسير اول يعني انجا

بلند مدت از مزاياي ورزش بهره لازم را ببرند، آيا مي توانند از مسير دوم يعني اجراي يك 

   جلسه فعاليت بدني از مزاياي احتمالي ورزش بهره ببرند؟

اهميت هورمون  ،وهشي نكته اي كه قابل انكار نيستبا جمع بندي يافته هاي پژاز سوي ديگر، 

از اين رو . آديپونكتين با اثر شبه انسوليني خود بر روي بهبود اختلال هاي متابوليكي است

. پيگيري راههايي كه موجب افزايش اين هورمون در بدن مي شود بسيار ضروري است

داشته اند وي نوع تمرينات تناوبي و تداومي مقايسه اي ر همچنين كمتر مطالعه اي ديده شد كه

اين پژوهش در پي  با توجه به تعداد محدود و تناقض هاي موجود در مطالعات قبلي،لذا . 

يافتن پاسخ اين پرسش است كه آيا يك جلسه تمرين تناوبي و يا تداومي بر سرم آديپونكتين و 

  مقاومت به انسولين در مردان غير فعال اثر دارد؟
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  اهداف تحقيق -4- 1

 :هدف كلي -1- 1-4

 مرداندر  انسولين به مقاومت و آديپونكتين سرم روي بر تداومي و تناوبي تمرين جلسه يكاثر 

 فعال غير

  

  :اهداف اختصاصي -2- 1-4

  در مردان غير فعالسرم اثر يك جلسه تمرين تناوبي بر آديپونكتين  �

  در مردان غير فعالسرم اثر يك جلسه تمرين تداومي بر آديپونكتين  �

  بر مقاومت انسولين در مردان غير فعال اثر يك جلسه تمرين تناوبي �

 اثر يك جلسه تمرين تداومي بر مقاومت انسولين در مردان غير فعال �

 دو نوع تمرين تداومي و تناوبي در مردان غيرفعال در مقايسه ميزان آديپونكتين سرم �

مقايسه ميزان مقاومت به انسولين در دو نوع تمرين تداومي و تناوبي در مردان  �

  غيرفعال

 فرضيه هاي تحقيق - 1-5

 .در مردان غير فعال تاثير دارد سرم يك جلسه تمرين تناوبي بر آديپونكتين �

 .در مردان غير فعال تاثير داردسرم يك جلسه تمرين تداومي بر آديپونكتين  �

 .يك جلسه تمرين تناوبي بر مقاومت انسولين در مردان غير فعال تاثير دارد �

 .مقاومت انسولين در مردان غير فعال تاثير دارديك جلسه تمرين تداومي بر  �

بين دو نوع تمرين تداومي و تناوبي بر ميزان آديپونكتين سرم در مردان  �

 .غيرفعال تفاوت معنادار وجود دارد

بين دو نوع تمرين تداومي و تناوبي بر ميزان مقاومت به انسولين در مردان  �

 .غيرفعال تفاوت معنادار وجود دارد
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  تعريف واژه ها و اصطلاحات  -6- 1

 تعريف نظري

يكي از آديپوسايتوكين هايي است كه بيان ژني و ترشح آنها آديپونكتين  :آديپونكتين -1- 1-6

اين هورمون پروتئيني با خواص  .Martin et al 2005)(مي شودبافت چربي انجام تنها توسط 

 .(Tang et al 2005)ضد التهابي است كه عروق خوني را از رسوب چربي پاك نگه مي دارد

 Philip et al)كتين نيز در متابوليسم بويژه درتنظيم كلسترول و قند نقش اساسي داردنوپآدي

2003). 

 غده جزاير لانگرهانسانسولين هورموني است كه از سلولهاي بتاي : انسولين -2- 1-6

كه  ساخته شده B و A پپتيدي ساختمان آن از دو زنجيره پلي. شود ترشح مي لوزوالمعده

خون  نقش اين هورمون در تنظيم قند. اند سولفور به يكديگر متصل شده پيوندهاي ديبوسيله 

قرار  11شماره  كروموزوم انسولين در روي بازوي كوتاه ژن .شناخته شده است) گلوكز(

  ).2006گايتون، (گرفته است

اگر ميزان طبيعي انسولين نتواند سطح گلوكز خون را  :مقاومت به انسولين -3- 1-6

كند تا بعدها به صورت انرژي در بدن آزاد ها ذخيره  كاهش دهد و آن را در بافت

اگر چه در برخي از افراد اين . كند شود، غده پانكراس انسولين بيشتري ترشح مي

ترفند كارآيي دارد اما در برخي ديگر اين ميزان اضافي انسولين باز هم قادر نيست 

. ذخيره كندها وارد كرده و براي تبديل شدن به شكل انرژي در آنها  گلوكز را به بافت

. به اين ترتيب اين افراد همزمان هم گلوكز و هم انسولين بالايي در خونشان دارند

ها مقادير بالايي از انسولين لازم است،  هنگامي كه براي ذخيره گلوكز خون در بافت

 .(Antuna et al 2008) دشو ايجاد مي» مقاومت به انسولين«حالتي به نام 

  اجراي ورزشي  -4- 1-6

 يا مراحل از اي دسته تكرار از است عبارت اينتروال يا تناوبي تمرين :تمرين تناوبي )الف

 يا استراحت مراحل .شود مي استفاده استراحت مراحل از متناوباً آنها بين كه تمريني هاي وهله
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در طرح برنامة تمرين تناوبي به منظور  .است فعال غير استراحت يا سبك و نرم تمرينات شامل

مسافت، تعداد تكرار، مدت عامل، ميزان  5توسعه و گسترش اجراء حركتي در ورزش بايد به 

بين تكرار ها، تعداد جلسات تمرين در هفته و نوع فعاليت بدني و استراحت بين تكرار زمان ما

 فعاليت مرحله بودن ديدش شرط به تناوبي تمرينات در خستگي اصلي عامل .ها توجه كرد

 . ميباشد فسفاژن ذخاير تخليه

 مراحل با توأم تناوبي كار و فعال غير استراحت فواصل با توأم تناوبي كار بين عمده تفاوت  

 لاكتيك اسيد دوم حالت در كه است آن در متوسط يا سبك تمرينات با همراه فعال استراحت

 ورزشي رشته هر خاص ويژگيهاي به حالت بهترين رو اين از شود مي توليد خون در بيشتري

 ولي كرد، استفاده بدني فعاليت يا ورزش نوع هر در ميتوان تناوبي تمرين از .ميباشد مربوط

 آمادگي علمي اصول( شود مي استفاده شنا و دوها مانند ورزشهايي در برنامه اين از اغلب

  .)1382 گائيني جسماني،

  

 اجرا مداوم هاي استراحت بدون كه است مداومي فعاليت تداومي تمرين :تمرين تداومي) ب

 .شود

  : صورت دو به فعاليت اين

 دامنه در فعاليت اين طول در قلب ضربان: متوسط زمان و زياد شدت با تمرين - الف           

 مي استفاده ورزشكاران آمادگي در بيشتر تمرين اين .رسد مي خود حداكثر درصد 95 تا 85

  .شود

 حداكثر درصد 80 تا 60 تمرين اين شدت : طولاني مسافت در آهسته تمرين -ب           

  .)1382 گائيني جسماني، آمادگي علمي اصول( باشد مي قلب ضربان

        
 
 
 
  

  :تعريف عملياتي

  :شامل اجراي تمرين تناوبي و تداومي به شرح زير مي باشد
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 85تناوب و ضربان قلب هدف  8متر با  200دويدن بصورت تناوبي در مسافت  :گروه تناوبي

  درصد

 درصد 65متر بصورت مستمر با ضربان قلب هدف  1600دويدن در مسافت  :گروه تداومي

  .ماه اخير فعاليت بدني نداشتند6غير ورزشكاري كه در  مردان: غيرفعال مردان

دو ويژگي آنتروپومتريكي قد و وزن و به طور غير شاخصي كه با استفاده از : شاخص توده بدن

                                                   .                                              مستقيم به ارزيابي تركيب بدني مي پردازد

BMI1 : TBW in Kg/ (Ht in m)2                                                                                                                             

  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Body Mass Index 
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  فصل دوم
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  مباني نظري تحقيق -الف

 آديپونكتين - 2-1

دو دومن و از  آمينواسيد 244 كيلو دالتون و 30وزن مولكولي  آديپونكتين يك هورمون با

در بافت هاي چربي بيان توليد مي شود و  pm1  aاست كه از ژن ساختاري مجزا تشكيل شده

در پلاسماي گردش خون يافت مي  ) m/gµ30-5( در غلظت هاي بالا آديپونكتين. مي شود

). Kraemer et al 2003(از كل پروتئين هاي پلاسما را تشكبل مي دهد% 01/0كه حدود شود

اسيدهاي چرب مواد غذايي وابسته است و يك  3سطوح اشباع شده و امگا با آديپونكتين 

به دو شكل در گردش خون موجود  .فاكتور مهم براي كنترل مركزي هموستازي انرژي است

   (Kylie et al 2007).است كه در تاثير بر روي گيرنده ها متفاوت است

 نقش هورمون آديپونكتين در بدن -2-1-1

پروتئيني است كه ابتدا توسط آديپوسيت ها توليد مي شود، ولي در آزمودني هاي آديپونكتين 

آديپونكتين  .)1390شوندي و همكاران (چاق و اضافه وزن مقدار توليدي آن كاهش مي يابد

مكانيسم مولكولي كه . هورموني است كه در متابوليسم ليپيدها و عمل انسولين نقش دارد

مي  AMPK١ ين را افزايش مي دهد، ظاهرا وابسته به فعاليتآديپونكتين حساسيت به انسول

در كبد با كاهش سطح   AMPKآنزيم .باشد كه جذب گلوكز را در عضلات افزايش مي دهد

فسفاتاز منجر -6آنزيم هاي گلوكونئوژنيك مانند فسفو انول پيروات كربوكسي كيناز و گلوكز 

استيل موجب فسفريلاسيون  AMPKريك آديپونكتين با تح .به كاهش گلوكز پلاسما مي شود

آديپونكتين همچنين موجب افزايش بيان . كربوكسيلاز و مهار سنتز ليپيدها مي شود Aكوآنزيم 

نژادعلي و همكاران (يداسيون اسيدهاي چرب دخالت دارندژن هايي مي شود كه در اكس

1388(.  

1.Adenosine Monophosphate Kinase                    
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  انسولين- 2-2

كمك مي كند تا به ) قند خون(انسولين هورموني است كه به گلوكز موجود در گردش خون 

انسولين در پاسخ . بافت هاي بدن وارد شده و در آن جا براي تبديل شدن به انرژي ذخيره شود

  .مستقيم به افزايش سطوح گلوكز در خون ترشح مي شود

انسولين به  اين حالت در. گيرد ميجزاير لانگرهانس صورت  بتا ساخت انسولين در سلولهاي

شود به  مي صورت پيش هورمون است و پس از تغيير و تحولاتي كه در ساختار آن ايجاد

در  يون كلسيم ترشح انسولين به جريان خون پيچيده بوده، بطوري كه. شود انسولين تبديل مي

خارج  هاي ترشحي به محيط محتويات دانه اگزوسيتوز عمل آن نقش داشته و در نتيجه بوسيله

 هاي به اين صورت كه گيرنده. گلوكز محرك ترشح انسولين است. شود سلولي ترشح مي

 گلوكز خون اختصاصي گلوكز بر روي سلولهاي بتا ، تحريك ترشح انسولين را در زماني كه

  .دهند شود، انجام مي زياد مي

اسيدهاي  تعداد. تشكيل يافته است B و A پپتيدي است كه از دو زنجيره پپتيدي انسولين پلي

 باشد، در انسولين مي 30برابر  B و در زنجيره 21برابر  A ها كه در زنجيره آمينه در زنجيره

به كمك دو پل  اين دو زنجيره. هاي حيواني ثابت است جدا شده از اغلب گونه هاي

اسيدهاي آمينه  از دو زنجيره و ديگري ميان 7سولفور ، يكي بين اسيدهاي آمينه شماره  دي

علاوه بر اين ،  .با يكديگر اتصال دارند B از زنجيره 19و شماره  A از زنجيره 20شماره 

سولفور به يكديگر  دي بوسيله پيوند A در داخل زنجيره 11و  6يف هاي اسيد آمينه رد ريشه

  ).2006گايتون (هاي مختلف ، ثابت است مكان اين پيوندها در گونه. متصل هستند

  سيستم تنظيم ترشح انسولين -1- 2-2

  اثر گلوكز �

غلظت . انسولين است افزايش گلوكز خون ، مهمترين عامل فيزيولوژيك تنظيم كننده ترشح

است كه تجاوز از آن  آستانه غلظتي) ميلي گرم درصد 100 - 80(گلوكز خون در حالت ناشتا 
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شود كه  زماني حاصل مي و بيشترين اثر محرك گلوكز. با تحريك ترشح انسولين همراه است

  .ميليگرم درصد برسد 300 -  500غلظت آن در خون به حدود 

  تونياثر اسيدهاي آمينه ، اسيدهاي چرب و تركيبات ك �

نمايند و اسيدهاي آمينه آرژينين ،  ترشح انسولين را تحريك مي غذاهاي غني از پروتئين ،

 اسيدهاي اثر غلظتهاي فيزيولوژيك. محركهاي قوي ترشح انسولين هستند ليزين و لوسين از

  .و تركيبات كتوني در تحريك ترشح انسولين بسيار ضعيف است چرب

  اثر ساير هورمونها �

،  (GIP) اي مهار كننده معده پپتيد پلي. هستندتعداد زيادي از هورمونها در ترشح انسولين موثر 

حلقوي  AMP از طريق افزايش غلظت اي گلوكاگن روده و سكرتين ، گاسترين غلظتهاي زياد

 هورمون اثر غلظتهاي زياد و طولاني. داخل سلولي ، در تحريك ترشح انسولين شركت دارند

نيز منجر به افزايش ترشح  پروستروژن و استروژن ، لاكتوژن جفتي ، كورتيزول ، رشد

  .گردد مي انسولين

  اثر انسولين در تبادلات غشاهاي سلولي �

 بافت و عضلاني سلولهاي در متابوليسم گلوكز سرعت واكنشهاي فسفوريلاسيون گلوكز و

به آن براي  گلوكز و قندهاي شبيه. با سرعت انتقال گلوكز به داخل سلول متناسب است چربي

تقويت كننده اين  عبور از غشا سلول نياز به حامل دارند و در اغلب بافتها انسولين نقش

علاوه بر . يابد افزايش مي تحت تاثير انسولين تعداد حاملها. عهده داردسيستم حامل را بر 

نوكلئوتيدها و فسفات  ، كلسيم و پتاسيم گلوكز ، انسولين عمل انتقال اسيدهاي آمينه ، يونهاي

  .)2006گايتون (كند معدني را از غشاهاي سلولي تقويت مي
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  مقاومت به انسولين - 2-3

ها ذخيره  اگر ميزان طبيعي انسولين نتواند سطح گلوكز خون را كاهش دهد و آن را در بافت

. كند كند تا بعدها به صورت انرژي در بدن آزاد شود، غده پانكراس انسولين بيشتري ترشح مي

اگر چه در برخي از افراد اين ترفند كارآيي دارد اما در برخي ديگر اين ميزان اضافي انسولين 

ها وارد كرده و براي تبديل شدن به شكل انرژي در آنها  هم قادر نيست گلوكز را به بافت باز

  . ذخيره كند

هنگامي كه . به اين ترتيب اين افراد همزمان هم گلوكز و هم انسولين بالايي در خونشان دارند

مقاومت «نام ها مقادير بالايي از انسولين لازم است، حالتي به  براي ذخيره گلوكز خون در بافت

هاي پزشكي است  مقاومت به انسولين بخشي از گروهي از ناراحتي. شود ايجاد مي» به انسولين

ديده  Xكه اغلب با هم و در بيماري به نام سندرم مقاومت به انسولين يا سندرم متابوليك 

گايتون (وجود ندارد در حال حاضر هيچ آزمايشي براي تشخيص مقاومت به انسولين .شود مي

2006.(   

  :عوامل دخيل در افزايش سندرم مقاومت به انسولين -2-3-1

هاي مزمن  بيماريولي ندارد هيچ علايم خاصي در افراد مبتلا به مقاومت به انسولين وجود  

   .متعددي وجود دارند كه با مقاومت به انسولين در ارتباطند

  : ها عبارت از اين بيماري

پس . به وضوح با سطوح بالاي انسولين در ارتباط است 2ديابت نوع : ديابت نوع دوم �

بودن سطوح انسولين كه به منظور كمك به كنترل گلوكز بالاي خون  ها بالا از سال

. پانكراس ديگر نمي تواند انسولين مورد نياز را تامين كند شود در نهايت ترشح مي

  .شود بت منجر ميكند كه به بروز اين نوع ديا رفتن مي گلوكز خون شروع به بالا
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پايين بودن كلسترول خوب و افزايش ميزان  به معني هايپر ليپيدمي: هايپرليپيدمي �

نتايج آزمايشگاهي معمول در فرد مبتلا به  كلسترول بد و تري گليسيريد بالا است كه

      .ديابت نوع دوم هستند

ما مشخص نيست با مقاومت به انسولين ارتباط دارد ا فشار خون بالا: نيفشار خوپر  �

  .بر فشارخون تاثير مي گذارد كه چگونه سطوح بالاي انسولين

همچنين پژوهشگران معتقدند كه ارتباطي قوي بين مقاومت به  :تصلب شرائين �

  .دارد انسولين و تصلب شرائين وجود

در واقع مقاومت به انسولين وضعيتي است كه در آن سلول هاي بدن نسبت به اثرات 

ي شوند و با ايجاد پرفشار خون ، ديس ليپيدمي ، اختلال تحمل انسولين مقاوم م

 Antuna et al).عروقي مي شود-گلوكز و ديابت ملتيوس زمينه ساز بيماري قلبي

2008)  
  :سندرم مقاومت به انسولينكاهش ميزان خطر روش هاي  -2-3-2

است كه  هايي پيشگيري بهترين درمان براي مقاومت به انسولين و آن گروه از بيماري

روش هاي پيشگيري عبارت  .دهند از سندرم مقاومت به انسولين را تشكيل مي بخشي

  :است از 

داشتن يك شيوه زندگي سالم موثرترين نسخه براي پيشگيري  :ورزش كردن �

كنند تا به نحو موثرتري به انسولين  ها كمك مي به بافتورزش كردن  .است

  دهندپاسخ 

مناسب نيز عامل مهم ديگري است كه به بافت دستيابي به وزن  :كاهش وزن �

درصد از  10تا  5كاهش  .ها كمك مي كند تا پاسخ به انسولين بهبود يابد

وزن بدن، سطح انسولين و فشارخون و ريسك ابتلا به ديابت را كاهش مي 

 دهد

استفاده از مواد غذايي غني از فيبر و محتواي  :داشتن رژيم غذايي مناسب �

افزايش فيبر  .سوب مي شودروش هاي مهم پيشگيري محن چربي از پايي

 .دهد رژيم غذايي سطوح انسولين موجود در گردش خون را كاهش مي
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استعمال دخانيات مقاومت به انسولين را افزايش داده و : ترك سيگار �

  .(Antuna et al 2008) پيامدهاي ناشي از سندرم متابوليك را افزايش مي دهد

  تمرين تناوبي- 2-4

يك سلسله فعاليتهاي ورزشي تكرار شونده اي هستند كه با دوره هاي  تمرين هاي تناوبي

اين روش تمريني، بدان علت در بين ورزشكاران . استراحتي كوتاه مدت از هم جدا مي شوند

رايج مي باشد كه به آن ها اجازه مي دهد تا هنگام كار متناوب نسبت به آنچه كه در تمرين 

برنامه ي تمرين هاي . ن پذير است، با شدت نسبتاً بيشتري به فعاليت بپردازندهاي پيوسته امكا

تناوبي نيز با تعديل شدت تمرين، مدت فعاليت و تناوب هاي استراحتي مي توانند براي 

   .گسترش سرعت، استقامت بي هوازي و استقامت هوازي طراحي شوند

تمرينها باعث بازسازي انرژي و پيشگيري   تناوبي وجود مرحله هاي استراحت بين در تمرين

بازسازي  atp - cpدر دوره هاي استراحت ذخاير دستگاه  .از خستگي هاي زودرس مي گردد

از طرفي كوتاه بودن مرحله هاي  .تكرارهاي بعدي مورد استفاده قرار مي گيردمكررا در  شده،

از تجمع  دستگاه اسيد لاكتيك را در انرژي زايي مورد مثال فوق كاهش داده،تمرين درگيري 

تمرين هاي تناوبي مي تواند به افزايش شدت . اسيدلاكتيك وبروز خستگي جلوگيري مي كند

  .)1382 گائيني جسماني، آمادگي علمي اصول( كار منتهي شود

 :رژيتاثير كار تناوبي با توجه به توسعه دستگاه هاي ان -1- 2-4

دستگاه هاي انرژي را به دفعات مورد استفاده قرار مي دهد وموجب افزايش    كار تناوبي)1

را به  خستگيشروع  اسيد لاكتيك از دخالت دستگاهظرفيت دستگاه فسفاژن شده، با جلوگيري 

  .تاخير مي اندازد

مرحله هاي تمرين وفعاليت ونوع و زمان مرحله هاي  تنظيم مناسب زمانبا هماهنگي و )2

ي اين دستگاه مي را به حداكثر رسانده، باعث بهبود اسيد لاكتيكاستراحت درگيري سيستم 

  .شود
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فاصله هاي استراحت  تكرار هاي زياد و حله هاي كار طولاني تر وربا تنظيم و اجراي م)3

را تحت فشار قرار داده، باعث بهبودي دستگاه انرژي زايي هوازي  دستگاه اكسيژنكوتاه مدت 

  .)1382 گائيني جسماني، آمادگي علمي اصول(مي شود

 استراحت هاي تمرين تناوبي -2- 2-4

نسبت كار به استراحت در تمرين هاي . احت بسته به شدت تمرين متغير استزمان استر

دقيقه طول  5تا  3هر فعاليت تناوبي بين . مي باشد 0.5به  1يا  1به  1تناوبي هوازي، معمولاً 

  .)1382 گائيني جسماني، آمادگي علمي اصول( بار تكرار مي شود 7تا  3و  مي كشد

 :فوايد تمرينات تناوبي -3- 2-4

  كنترل دقيق فشار خون

  آگاهي فرد از پيشرفت خود با توجه به تمرين مرتب و مرحله به مرحله

 جسماني، آمادگي علمي اصول( بهبود سريع پتانسيل انرژي نسبت به ساير روشهاي تمريني

  )1382 گائيني

  تداوميتمرين  - 2-5

منظور از تمرين تداومي، آن دسته از فعاليت هاي ورزشي مستمري است كه با شدت پايين تا 

  .)1382 گائيني جسماني، آمادگي علمي اصول(متوسط و بدون استراحت انجام مي شود

  چاقي - 2-6

تحت عنوان وزني تعريف مي شود كه ميزان چربي آن بيشتر از حد مطلوب و با توجه  چاقي 

ببه بيان ديگر، در اين . درصد فراتر رود 20به جنس، سن و چوب بست اسكلتي، مقدار آن از 

شرايط، افزايش ميزان چربي تا حدي است كه خطرهاي تهديد كننده ي تندرستي رو به افزايش 

 ).1382 گائيني جسماني، آمادگي علمي اصول( مي گذارد

  علل چاقي-2-6-1

  علل سببي

  :چاقي مي تواند يك علت و يا تركيبي از چند علت داشته باشد

  ـ استعداد ژنتيكي
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  انرژي سرشار از غذايي رژيم ـ داشتن

  كم و داشتن تحرك كم ـ ورزش

 )تيروئيد همچون كم كاري(ـ بيماري هايي كه خود سبب چاقي مي شوند 

  )يپرخور از جمله(ـ ناهنجاري هاي خوردن 

  ـ فشارهاي ذهني

، راههاي موثر براي )با فعاليت ورزشي(محدود كردن كالري دريافتي و افزايش كالري مصرفي 

وزن و چاقي به شمار مي روند، مشروط بر اين كه فشار خون و نيمرخ هاي چربي كاهش 

  ).1382 گائيني جسماني، آمادگي علمي اصول( خون در حد طبيعي باشند
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  تحقيقات انجام شده در خصوص موضوع تحقيق -7- 2

  تحقيقات انجام شده در داخل كشور -1- 2-7

ارتباط آديپونكتين با مقاومت انسوليني را متعاقب يك دوره ) 1390( شوندي و همكارانادر ن

 30نيمه تجربي ، در اين مطالعه  .بررسي كردندتمرين هوازي در مردان مبتلا به ديابت نوع دو 

) ص(بت نوع دو ، مراجعه كننده به مركز ديابت بيمارستان محمد رسول االله مرد مبتلا به ديا

ماه فعاليت منظم ورزشي نداشتند ، به طور تصادفي به  8قل به مدت شهرستان مباركه ، كه حدا

جلسه در هفته و هر  3هفته ،  8آزمايش به مدت گروه . دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند

 75تا  30دويدن بر روي نوارگردان با شدت هاي (دقيقه به فعاليت هوازي  50تا  40جلسه 

نتايج نشان داد كه بين آديپونكتين و شاخص مقاومت  .پرداختند) درصد حداكثر ضربان قلب 

و تمرين هوازي سطوح سرمي آديپونكتين را  .انسوليني متعاقب تمرين ، همبستگي وجود ندارد

در راستاي كاهش معنادار وزن بدن ، شاخص توده بدن و افزايش معنادار حساسيت انسوليني 

دي و مصرف داروهاي ضد ديابت خود را مردان مبتلا به ديابت نوع دو كه عادات غذايي عا

درصد آديپونكتين ، ورزش  39يافته ها نشان داد كه علاوه بر افزايش  .داددنبال كردند، تغيير

درصد شاخص مقاومت انسوليني شد و اين نشان دهنده ي اين است  48هوازي باعث كاهش 

  .وثر بوده است، مفيزيولوژيكي مورد نياز كه شدت و مدت تمرين به منظور پيشرفت هاي 

در يك كارآزمايي نيمه تجربي با عنوان اثرات تمرين ) 1390(دكتر سيروان آتشك و همكاران  

مرد  16هاي مقاومتي طولاني مدت بر سطوح آديپونكتين و نيم رخ ليپيدي مردان چاق، روي 

مقاومتي آزمودني ها به دو گروه تمرين هاي .چاق يك پروتكل مقاومتي پيش رونده انجام دادند

جلسه در  3ورزش مقاومتي را حركت  8كه گروه تمرين . سيم شدندتق) نفر8(و كنترل ) نفر 8(

 12-14خون گيري با شرايط كاملا مشابه و پس از  .هفته انجام دادند 10هفته و به مدت 

در پايان هفته  .ساعت ناشتايي شبانه در دو مرحله پيش از آزمون و پايان جلسه دهم انجام شد

افزايش   )> P 05/0( م ، سطوح آديپونكتين سرمي در گروه تمرين كرده بطور معناداريده

 .پيدا كرد


