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ويسفاتين   اثر تمرين هوازي بر سطح پلاسمايي
  تحت درمان بامتفورمين 2در مردان ديابتي نوع 

، مجيد 3زاده ، غلامرضا يوسف*2، حميد معرفتي1سيد محمد عظيمي: نويسندگان
  1مهاجري

دانشـكده تربيـت بـدني و علـوم ورزشـي،       -بيت بدني و علوم ورزشيكارشناس ارشد تر -1
  دانشگاه باهنر كرمان، ايران

گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي و مركز تحقيقات  -استاديار  -2
  فيزيولوژي، دانشگاه باهنر كرمان، ايران

  ايران كرمان، پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم، و غدد داخلي گروه -استاديار -3
  حميد معرفتي: نويسنده مسئول ٭

E-mail:Marefati.h@uk.ac.ir     Or       H.marefati@yahoo.com 

  چكيده
را مستقيم  ايرابطه گذشته،مطالعات . استشدهويسفاتين يك آديپوكين تازه كشف :مقدمه و هدف

منظور بررسي اثر ورزش هوازي بر  حاضر بهمطالعه . دادندنشان 2ين پلاسما و ديابت نوع ويسفات ميان
 .شد تحت درمان با متفورمين انجام 2ع ويسفاتين پلاسما در مردان مبتلا به ديابت نو

  
سال، 08/46± 08/3ميانگين سن ( متفورمين مصرف كننده 2نوع  ديابت به مبتلامرد  36: هامواد و روش

افراد به  .در اين مطالعه داوطلب شدند شركت براي )كيلوگرم بر متر مربع 1/30±32/2نمايه توده بدني 
 50تا  35روزدرهفته،3( ورزش هوازي در گروه نفر 18. بندي شدند تقسيم گروه2 به  صورت تصادفي

 هاي ناشتايي غلظت .بودند در گروه شاهد نفر 18و  )ذخيره قلب ضربان درصد 40- 55روز،  در دقيقه
بيماران  ورزش در هفته 8از بعد قبل و در موگلوبين گليكوزيلهويسفاتين پلاسما، انسولين، گلوكز و ه

به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون تحليل واريانس با  .شد گيري اندازه2ديابت نوع  مبتلا به
  ..گيري مكرر استفاده شداندازه

  
ه بدن، هموگلوبين قند خون، نمايه تود سطح پلاسمايي ويسفاتين، انسولين، كه دادنتايج نشان :نتايج

 در ورزش هوازي گروه داري درمعني طور به چربي بدن گليكوزيله، نسبت دور كمر به دور لگن و درصد
در  داريطور معني به (vo2peak) اكسيژن مصرفي اوج ميزان. است يافته كاهش گروه شاهد با مقايسه
  .تاس يافته افزايش گروه شاهد با مقايسه در ورزش هوازي گروه

  
 در نتيجه احتمال زياد به كاهش ويسفاتين پلاسما ناشي از ورزش دادمطالعه حاضر نشان :گيرينتيجه
  .است متفورمين تحت درمان با 2ديابت نوع  بيماران مبتلا به در خون قند كنترل بهبود

  
  2ورزش هوازي، ويسفاتين، متفورمين، ديابت نوع  :واژگان كليدي
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  مقدمه
گير پيداكرده ع ديابت در سرتاسر دنيا نسبت همهشيو
ميليون نفر  360بالغ بر  2030تا سال  شود يمبينيو پيش

هزار نفر  250ساليانه بيش از  ).1(به ديابت مبتلا شوند 
ي از بيماري ديابت جان اثر مشكلات ناش براز مردم 

د نيز در دهند و دو برابر اين تعداميخود را ازدست
 در. دارندخطر بروز حملات قلبي و سكته قرارمعرض 
-ده دستش ازاي هر بيمار شناختهه بهتپيشرفي كشورها

ي است حال دردارد و اين كم يك بيمار ناشناخته وجود
، كاملطور بهموقعيت  ،توسعه حال دري كشورها دركه 

شده ممكن است  ازاي هر بيمار شناختهمتفاوت بوده، به
  ).2( باشد داشته نشده ديگر وجود تهمورد شناخ ارچهتا 

اندام عنوان يك تنها بهامروزه بافت چربي سفيد نه
عنوان يك سيستم فعال ذخيره انرژي مازاد بلكه به

است؛ درواقع، متابوليسم، مطرح شده كنترل درهورموني 
-كردن تريآزاد وسازي بر ذخيرهبافت چربي علاوه

را با  مختلف يهايو پروتئين ها ميزآنتواند گليسريد مي
 درها كند كه اين پروتئينها ترشحعنوان آديپوكين

كلسترول، اعمال سيستم ايمني، تنظيم هزينه  سميمتابول
ويسفاتين، ). 3( دارندنقش هيتغذ وانرژي، عمل انسولين 

عنوان فاكتور اي است كه بهاسيد آمينه 491 پپتيدي
 B (pre- B cell colony لنفوسيت سلولي پيشكلونه افزايند

enhancing  factor) شده و در بافت چربي شناخته
را در  ي مهمنقش ،اين آديپوكين شود؛يماحشايي بيان
ها تحقيق). 4( كندميبازي وگلوكزانرژي  هومئوستاز

 2ين در افراد ديابتي نوع سطوح ويسفات اند،دادهنشان
تين در پاتوژنز يابد و ممكن است ويسفاميافزايش

  ).5( باشدداشتهنقش 2 ديابت نوع
-طولاني هايشده كه تمريناين نكته پذيرفته ،اغلب

ن گلوكز ند از طريق افزايش حاملاتوانمي مدت ورزشي،
سوبستراهاي  و )GLUT4( 1عضلانيهاي درون سلول به

و همچنين افزايش توده عضلاني (IRS)  ٢گيرنده انسولين
رداشت گلوكز ناشي از تحريك درصد ب 75بيش از (

، سبب افزايش )انسولين مربوط به بافت عضلاني است
                                                                 
1.Glucose Transporter Type 4 
2.Insulin Receptor Substrate  

حساسيت به انسولين را  دهي بدن به انسولين شده،پاسخ
عوارض بعدي  چاقي و پيشگيري از در و دندهافزايش

  . )6( دنباش مفيد 2يعني ديابت نوع  ،آن
مدت هايي اندك، اثر تمرين هوازي طولانياما تحقيق

، هابيشتر تحقيق. نداهكردا بر سطح ويسفاتين بررسير
مرين هوازي كاهش سطح ويسفاتين پلاسما را بر اثر ت

). 11و  10، 9، 8، 7(ند اهكرددر افراد مختلف گزارش
مدت بر تأثير تمرين هوازي طولاني خصوصولي در

ي متناقض نتايج ،2سطح ويسفاتين در افراد ديابتي نوع 
دادند نشان) 2008( ريما و همكارانب. استشدهگزارش

جلسه در هفته با شدت چهار (ماه تمرين هوازي  سهكه 
سطوح ويسفاتين  ،)درصد اكسيژن مصرفي بيشينه 75

را ساله و افرادي  30تا  15 ي چاقها يقفقازپلاسماي 
 بود شده دادهتشخيص هاآن 2كه تازه بيماري ديابت نوع 

داري طور معنيبه )ندداشتدر شروع اوليه ديابت قرار(
  ).12( دادكاهش

، )2011( جرج و همكارانبه گزارش كه بنادرصورتي
هفته تمرين به سه روش هوازي، مقاومتي و  دوازده
در ) دقيقه در هر نوبت 60 ،نوبت در هفته سه(تركيبي 

صورت به افزايش ويسفاتين به 2بيماران ديابت نوع 
، مقاومتي و هوازي هايجداگانه در سه گروه تمرين

هاي گروه ميان دارمنجرشد؛ اما تفاوتي معنيتركيبي 
  ).13(نشد تمريني مشاهده

اي داروهاي كاهنده قند مداخله آثاررسد مي نظربه
يكي از  2خون بر سطح ويسفاتين در افراد ديابتي نوع 

متفورمين يكي از . دلايل اين نتايج متناقض باشد
افراد ديابتي  مياندر داروهاي مصرفي كاهنده قند خون 

است كه با دخالت در چندين مسير متابوليكي باعث 
كاهش سطح گلوكز خون در حالت ناشتا و بعد از غذا 

 2ن در بيماران ديابتي نوع مصرف متفورمي. شودمي
بر كاهش قند خون ناشتا، كاهش سطح انسولين،  علاوه

كاهش درصد چربي، كاهش وزن بدن، كاهش 
 زيله و كاهش مقاومت به انسولين را بههموگلوبين گليكو

مصرف كه  دندهميها نشاندارد؛ اما تحقيق همراه
ير سطح پلاسمايي ويسفاتين در افراد يتغ متفورمين بر
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  ).15و  14( تأثيري ندارد 2ديابتي نوع 
با توجه به نتايج متناقض تأثير ورزش بر سطح 

توجه به  و با 2ويسفاتين در افراد ديابتي نوع  پلاسمايي
پلاسمايي بودن مصرف متفورمين بر سطح تأثيربي

دنبال تأثير ورزش هوازي بر ويسفاتين، اين پژوهش به
 2اتين در افراد ديابتي نوع سطح پلاسمايي ويسف

  .كننده متفورمين استمصرف
  

  هاموارد و روش
تجربي و با طرح روش تحقيق حاضر از نوع نيمه

نخست كميته كنترل بود؛ آزمون با گروه مون، پسآزپيش
-ت فيزيولوژي كرمان، طرح را تأييداخلاق مركز تحقيقا

دقيقه  30 كمتر از(تحرك كم مردان ميانكرد سپس از 
المللي ثبت نامه بيناساس پرسشفعاليت بدني در روز بر

و  2مبتلا به ديابت نوع ساله  50تا  40) فعاليت بدني
ان ت بيمارستكننده متفورمين كه عضو مركز ديابمصرف

صورت نمونه در دسترس نفر به 40باهنر كرمان بودند، 
و پيش از  ها پس از انتخاب آزمودني ؛شدندانتخاب

خصوص ماهيت، نامه اطلاعات لازم دردريافت رضايت
براي شركت  ستيبا يمو نكاتي كه  تحقيقنحوه اجراي 

ها اختيار آزمودنيدر  ،كنندتيرعادر اين تحقيق 
در صورت قبول شرايط تحقيق،  تا افراد قرارگرفت
سپس افراد مورد مطالعه به دو  نامه را امضاكنند؛رضايت

 هايمعيار( شدندنفري تجربي و شاهد تقسيم 20روه گ
 2، ابتلا به ديابت نوع سال 50تا  40 سن« طرح،ورود به 

» شش ماه گذشته در كمدستو مصرف متفورمين 
 ،از اجراي پروتكل پيش ابتدا يك روز ؛)شدگرفتهدرنظر

 در وضعيتصبح  9تا  7ساعت بين خون يك نمونه 
و همچنين ) شبانه ناشتاييساعت  14تا  12 بعد از(ناشتا 
تست ( VO2peakسنجش  منظوربهآزموني  پيش

تمام بيماران در . شدتهيه) دوچرخه كارسنج آستراند
شامل  اه يابيارزاين  شدند؛زمان ورود به مطالعه ارزيابي

دموگرافي، ثبت ميزان فعاليت  مشخصات كاملثبت 
بدني، زمان تشخيص بيماري، سوابق بيماري قلبي و نوع 

  .هاي آنتروپومتريك بودگيريداروهاي مصرفي و اندازه

ي هشت هفته و هر ط ،دوره تمريني تحقيق حاضر
كه برنامه تمريني گروه انجاميد طولهفته سه جلسه به
شدت فعاليت در هفته اول : اصلي تجربي شامل تمرين

 35مدت به درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره 40معادل 
-دقيقه ركاب 5صورت تناوبي رين هر جلسه بهتم( دقيقه

دقيقه استراحت فعال با  5زدن با شدت مورد نظر و 
بود كه ) درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره 35شدت 

رسيد ولي  دقيقه 50هفته اول به  چهارطي  ،زمان فعاليت
هاي در هفته چهار هفته ثابت بود؛شدت فعاليت طي اين 

 5ليت هر هفته بودن زمان فعاپنجم و ششم  با ثابت
هفتم و  هايشدت فعاليت اضافه شد و در هفتهدرصد به

دقيقه با  50( ها با شدت و مدت ثابتهشتم آزمودني
به فعاليت ) درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره 55شدت 
پنج دقيقه (كردن و سردكردن شامل برنامه گرم. دپرداختن
 35زدن روي دوچرخه كارسنج با شدت پايين حدود ركاب

  .بود) درصد ضربان قلب بيشينه و انجام حركات كششي
-دت فعاليت در حين تمرين از ضربانبراي بررسي ش

 ؛شداستفاده polarاي  ي داراي سنسور سينهها سنج
و در  پيشزان قند خون گيري ميهمچنين براي اندازه

سنج ديجيتالي گلوكوكارت حين تمرين از دستگاه گلوكز
منظور جلوگيري از افت قند خون بيماران شد و بهاستفاده

سي سي 200حين و بعد از تمرين در هر جلسه ميزان 
 24بعد از اتمام ميوه براي هر فرد در دسترس بود؛ آب

شد خواسته افراد گروه كنترل و تجربيجلسه تمرين از 
- آخرين جلسه تمريني گروه تجربي بهدو روز بعد از 

) شبانهناشتايي  ساعت 14تا  12بعد از (صورت ناشتا 
و ديگر فاكتورها به مركز  خوني گرفتن نمونه براي

عدم شركت « معيارهاي خروج از طرح،(كنند مراجعه
جلسه  24جلسه از  سهافراد گروه تجربي در بيش از 

، شركت افراد گروه شاهد در فعاليت تمرين ورزشي
ورزشي طي دوره تحقيق، استعمال دخانيات، سابقه ابتلا 

درماني، مصرف هر نوع داروي ، انسولين1 به ديابت نوع
جز متفورمين و ابتلا به عوارض مزمن كاهنده قند خون به

 ).شددرنظرگرفته» بت و هر نوع بيماري مزمن ديگرديا
 تا  7مقدار گيري ر مرحله خوناست كه د اشارهلازم به 
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 در حالت نشسته از وريد بازوييليتر خون  ميلي 10
ساعت  48شد به افراد توصيهشد و ها گرفتهآزمودني

  .نكنندگيري در هيچ فعاليت بدني شركتنهاز نمو پيش
  هاي آنتروپومتريكي و درصد چربي گيرياندازه
گيري وزن هاي آنتروپومتريكي شامل اندازهگيرياندازه

با دقت (كمر، دور باسن ، قد، دور)كيلوگرم 1/0با دقت (
تكلي استاندارد اساس پروبود كه بر) مترسانتي 1/0

آوردن هاي آنتروپومتريكي بعد از در نجشس. شدانجام
 كمر در دور. شدها و پوشيدن، لباسي سبك انجام شكف

مي تحتاني دنده آخر و خار خاصرة قدا حد واسط حاشيه
باس در ناحيه باسن از روي ل دور سطح ناف ودر  

گيري درصد براي اندازه. شدگيريبيشترين قطر اندازه
 سهسينه، (چين زيرپوستي چربي بدن از روش هفت نقطه

) ، تحت كتفي، زير بغل، فوق خاصره، شكم، ران و ساقسر
  ).16(شد فرمول جكسون و پولاك و كاليپر استفاده

  
 )VO2peak(مصـرفي  ن گيـري اوج اكسـيژ  اندازه

  هاآزمودني
وسيله ها به اكسيژن مصرفي اوج آزمودنيميزان 

شده دوچرخه كارسنج و با استفاده از تست تعديل
آستراند  نموگرامرايمينگ و - دوچرخه كارسنج آستراند

  ).17( شدگيرياندازه
  هاي بيوشيمياييگيري شاخصاندازه

ن ساخت با استفاده از كيت ويسفاتيغلظت ويسفاتين
محصول  Cat:EIA-VIS-1با كشور گرجستان، 

 :RayBiotech(intra-Assay: CV<10%, inter-Assayشركت

CV<15%)  و به روشELISA   با استفاده از دستگاه اليزا
غلظت انسولين  .شدگيرياندازه BIO-TEK ELX800ريدر 

 no:12017547با استفاده از كيت انسولين با 

122Catشركت محصول  Cobas®،ساخت كشور آمريكا 

(intra-Assay CV:1.9%, inter-Assay CV:2.6%)  به روش
 Hitachiلومينسانس با استفاده از دستگاهالكتروكمي

Elecsys 2010 هموگلوبين گليكوزيله  .شدگيرياندازه
HbA1C)( با كيت شركتBioSystems    بارسلوناي

-intra)به روش كروماتوگرافي تعويض يوني اسپانيا

Assay CV:5.4%, inter-Assay CV:7.3%) شدآناليز .
گلوكز اكسيداز با كيت شركت  گلوكز به روش آنزيمي

 intra-Assay CV:1.7%, inter-Assay) آزمونپارس

CV:1.1%)  توسط دستگاه اتوآنالايزرRA1000 
  .شد گيري اندازه

توصيف آماري  برايدر اين تحقيق از آمار توصيفي 
-و به) نحراف استاندارد، پراكندگيميانگين، ا(ها  داده

ها از آزمون  بودن توزيع دادهمنظور بررسي طبيعي
 آزمون ها انسيواركولموگروف اسميرنوف و تجانس 

 t آزمون از آزمونها در پيشبودن گروه لون و همگن
همچنين براي بررسي اختلاف  شد؛مستقل استفاده

-اندازه گروهي از آزمون گروهي و بين درونمعناداري 

-وشد، تجزيهاستفاده (Repeated Measures)هاي تكراري 
گرفت و انجام 20spssافزار ها با استفاده از نرم تحليل داده

  .شدنظرگرفتهدر  P ≤ 0.05سطح معناداري 
  نتايج

ها نرمال و هر دو گروه دادند كه توزيع دادهنتايج نشان
همگن  متغيرها پيش از مداخله متغير مستقل، در تمام

- گروهي نشانمقايسه تغييرهاي درون). 1جدول( بودند

اي تمرين هوازي، دهد كه پس از مداخلة هشت هفتهمي
شاخص توده بدن، نسبت دور كمر به لگن و درصد 

يافت  دارمعني يكاهش ،چربي بدن در مردان ديابتي
)05/0<p(كه مقادير اوج اكسيژن مصرفي در ؛ درصورتي

-اين؛ با)p>05/0(يافت  داري معنيشافزاي ،مردان ديابتي

 آزمون اين مقادير درهاي پيش و پسيافته ميانحال، 
 ؛)p>05/0( نشددار ديدهگروه شاهد تفاوتي معني

گلوكز و  همچنين، غلظت پلاسمايي ويسفاتين، انسولين،
دنبال انجام تمرين هوازي در هموگلوبين گليكوزيله به

يافت ولي اين اهشدار كروه تجربي به شكلي معنيگ
؛ )2 جدول( دار نبوددر گروه شاهد معني تغييرها

دهد در ميگروهي نشانهمچنين مقايسه تغييرهاي ميان
ربي و شاهد تفاوتي هاي تجها بين گروهاين شاخص

  ).2جدول (دارد دار وجودمعني
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  آزموندر پيشهاي دو گروه مقايسه خصوصيات آنتروپومتريكي و بيوشيميايي آزمودني. 1جدول 
 

  Pمقدار  (n=18)تمرين هوازي  (n=18)كنترل   گروه/متغير
  262/0  67/46 ± 93/2  50/45 ± 20/3  )سال(سن 

  862/0  3/3 ± 5/2  5/3 ± 1/2  )سال(مدت زمان تشخيص ديابت 

مقدار مصرف روزانه متفورمين به 
  824/0  946 ± 379  972 ± 362  گرمميلي

  شاخص توده بدن
  778/0  99/29 ± 53/2  21/30 ± 16/2  )ر مربعكيلوگرم بر مت(

  چربي بدن
  872/0  45/28 ± 46/2  32/28 ± 40/2  )درصد(

  نسبت دور كمر به دور لگن
(WHR) 

02/0 ± 93/0  01/0 ± 93/0  857/0  

  اوج اكسيژن مصرفي
 )ليتر بر كيلوگرم بر دقيقهميلي(

2/1 ± 04/22  5/1 ± 15/22  814/0  

  ويسفاتين پلاسما
  533/0  39/30 ± 7/2  01/31 ± 3  )ليتربر ميلينانوگرم (

  انسولين ناشتا
  841/0  5/12 ± 9/2  3/12 ± 3/2  )ليترميكرو واحد بر ميلي(

  گلوكز ناشتا
  990/0  9/168 ± 43  1/169 ± 33  )ليترگرم بر دسيميلي(

  7/1 ± 9/9  4/1 ± 8/9  868/0  (HBA1C)هموگلوبين گليكوزيله

  ≥P 05/0 شدهداري پذيرفتهسطح معني. اندشدهانحراف معيار بيان ±نصورت ميانگياعداد به: توجه
  

  گروهي در دو گروه كنترل و تمرين هوازيگروهي و ميانمقايسه تغييرهاي درون. 2جدول
 

  گروه/متغير
 آزمونپس

 كنترل تمرين هوازي
  درون گروهي Pمقدار 

  Pمقدار   كنترل تمرين هوازي
  گروهيميان

  شاخص توده بدن
  001/0 †  001/0 †  113/0  49/28 ± 36/2  10/30 ± 12/2  )كيلوگرم بر متر مربع(

  چربي بدن
  001/0 †  001/0 †  254/0  43/26 ± 88/1  10/28 ± 78/1  )درصد(

  نسبت دور كمر به دور لگن
(WHR)  01/0 ± 93/0  02/0 ± 90/0  754/0  † 001/0  † 001/0  

  اوج اكسيژن مصرفي
 )يقهليتر بر كيلوگرم بر دقميلي(

2/1 ± 3/22  3/2 ± 18/26  106/0  † 001/0  † 001/0  

  ويسفاتين پلاسما
  001/0 †  001/0 †  597/0  64/27 ± 3/3  17/31 ± 2/3  )ليترنانوگرم بر ميلي(

  انسولين ناشتا
  001/0 †  001/0 †  714/0  8/10 ± 9/1  2/12 ± 2  )ليترميكرو واحد بر ميلي(

  گلوكز ناشتا
  001/0 †  001/0 †  579/0  5/135 ± 18  6/165 ± 17  )ليترگرم بر دسيميلي(

  3/1 ± 6/9  3/1 ± 5/8  287/0  † 001/0  † 001/0  (HBA1C)هموگلوبين گليكوزيله

  ≥P 05/0 شدهداري پذيرفتهسطح معني †. اندشدهانحراف معيار بيان ±صورت ميانگيناعداد به :توجه
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  گيريبحث و نتيجه
هفته تمرين  هشتكه داد نتايج پژوهش حاضر نشان
دار سطح ويسفاتين پلاسما هوازي  موجب كاهش معني

 كننده متفورمين شدمصرف 2ديابتي نوع  افراد در
)05/0<p(.  

 2نقش بيولوژيكي ويسفاتين در پاتوژنز ديابت نوع 
شده  ويسفاتين دادهاما نشان .استنشدهخوبي دركبه

قند  انسوليني است و غلظت آن با افزايشداراي آثار شبه
-هاي كنترل و تنظيمساختار). 4(يابد  ميخون افزايش

اند؛ اما نشدهطور كامل، شناختهبه كننده ويسفاتين هنوز
سبب كاهش  ،تمرين هوازيكه د ندهميمطالعات نشان

در  شود؛ديابتي ميوح ويسفاتين پلاسما در افراد غيرسط
كردند كه تمرين گزارش لي و همكاران خصوصاين 

تا  45جلسه در هفته،  چهارهفته،  دوازدهمدت هوازي به
 400تا  300دقيقه در روز با هزينه كرد انرژي معادل  50

در سطوح ويسفاتين  دارمعني يكالري به كاهش
). 7( شدايي در نوجوانان و زنان چاق منجرپلاسم

مدت كه تمرين هوازي به دادندنشان محمدي و همكاران
درصد  80تا  65شدت  روز در هفته با سههفته،  هشت

ضربان قلب بيشينه باعث كاهش ويسفاتين پلاسما در 
ويسفاتين و  مياننيز  اي مثبتو رابطه شدسال مردان ميان
-د پلاسما و درصد چربي بدن مشاهدهگليسريسطح تري

كردند كه تمرين گزارش هايوس و همكاران  ).8( شد
در  دقيقه 60روز در هفته،  پنجهفته،  دوازده(هوازي 
به كاهش وزن ) درصد ضربان قلب بيشينه 85روز با 

). 9( شدهمراه با تقليلي در سطح ويسفاتين پلاسما منجر
دادند كه انجام تمرين هوازي و نشان چويي و همكاران

 45براي ( كيلو كالري 300قدرتي با هزينه كرد انرژي 
 يبه كاهش) دقيقه 20براي (كيلوكالري  100و ) دقيقه
ر ويسفاتين پلاسمايي در حالت ناشتايي د دارمعني

 كردندگزارش هايدر و همكاران ، همچنين ؛)10( انجاميد
 ،داريطور معنيچهار ماه بهو  دوكه تمرين هوازي براي 

 1را در بيماران ديابتي نوع سطوح پلاسمايي ويسفاتين 
شده بر ويسفاتين، داد و اثر تمرين هوازي هدايتكاهش

  ).11(ماند از توقف تمرين باقي هشت ماه پسمدت به
مدت بر سطح درخصوص تأثير تمرين هوازي طولاني

هايي ، پژوهش2ويسفاتين در افراد ديابتي نوع  پلاسمايي
جرج و همكاران . اندك با نتايج متناقض وجوددارند

مدت دوازده هفته كردند انجام تمرين هوازي بهگزارش
افراد ديابتي نوع به افزايش سطح پلاسمايي ويسفاتين در 

كه بريما و همكاران  درصورتي). 13(منجرشد  2

در افرادي كه تازه هوازي كردند سه ماه تمرين گزارش
به كاهش  ،بودشدهدادهتشخيص هاآن 2بيماري ديابت نوع 

؛ )12( شدمنجرسطح ويسفاتين پلاسمايي در اين افراد 
 ،اقضرسد يكي از دلايل احتمالي اين نتايج متنمينظربه

داروهاي كاهنده قند خون بر سطح ويسفاتين در  آثار
كه در مطالعه حاضر اين نكته  .باشد 2 افراد ديابتي نوع

 كهچراتنها نقطه ضعف نبود بلكه نقطه قوت نيز بود نه
 ،بيماران مورد مطالعه در دو گروه به ميزان يكسان

-دستاز را ) داروي كاهنده قند خون( مصرف متفورمين
- ته داشتند كه مطالعات گذشته نشانه گذشما شش كم
اثري بر سطح پلاسمايي  ،مصرف متفورمين اند داده

در ). 15و  14( ندارد 2ويسفاتين در افراد ديابتي نوع 
انجام تمرين هوازي به كاهش سطح  ،پژوهش حاضر

-؛ ازشدمنجر 2ويسفاتين پلاسما در مردان ديابتي نوع 
د توانن هوازي ميانجام تمريكه شده دادهطرفي نشان

بنابراين، اين  دهد؛سطح گلوكز ناشتاي سرمي را كاهش
 دارد كه كاهش يا افزايش سطح ويسفاتينوجود احتمال

پلاسما از چند عامل متأثر شود كه كاهش يا افزايش قند 
خون، انسولين، كاهش و افزايش وزن، شاخص توده 

در اين  توانند از عوامل مورد توجه باشند؛بدني مي
افزايش سطح  قنبري نياكي و همكاران صوص،خ

س از فعاليت ورزشي ويسفاتين پلاسمايي را بلافاصله پ
كه افزايش ويسفاتين با ازدياد  كردندبيانو  گزارش

؛ )18(است ولين، گلوكز و لاكتات همراه بودهانس
هايي كه كاهش ويسفاتين را عكس در پژوهشبر

ايي و به كاهش سطح گلوكز پلاسم كردندگزارش
-شدهانسولين، كاهش وزن و شاخص توده بدني اشاره

  هايدر و همكاران خصوص در اين  ؛)20و 10،19( است
 لهيوسبهي انسوليني ها معتقدند كه تحريك مداوم گيرنده

بودن بالا(كز پلاسمايي ناشي از ديابت ازدياد سطح گلو
بر حساسيت  ي معكوساثر ،ممكن است) گلوكز خون

  ). 11( باشدش غلظت ويسفاتين داشتهليني و كاهانسو
دهد كه كاهش در سطح پلاسمايي  مياين مطالعه نشان

ويسفاتين  ناشي از ورزش هوازي با كاهش در سطوح قند 
، درصد چربي هموگلوبين گليكوزيله خون و انسولين ناشتا،

دهند كه  ميها نشان همراه است؛ اين يافته WHRبدن و 
ممكن است به اثر مفيد ورزش تغييرها در سطح ويسفاتين 

 2هوازي در كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
همچنين نتايج تحت درمان با متفورمين مربوط باشند؛ 

داد هشت هفته تمرين هوازي، موجب پژوهش حاضر نشان
كننده مصرف 2ديابتي نوع  افراد دربهبود كنترل قند خون 
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  ).p >05/0(متفورمين شد 
اثر تمرين هوازي بر  خصوصآمده دردستهج بنتاي

 با نتايج 2سطح انسولين پلاسما در مردان ديابتي نوع 
كه ) 22( كريستوس و همكارانشو ) 21( توفيقي تحقيق
باعث كاهش  ،ورزشي هاياند انجام تمرينكردهگزارش

نتايج . شود همخواني داردا ميسطوح انسولين پلاسم
ازي بر سطوح گلوكز  اثر تمرين هو خصوصدر حاصل

 2و هموگلوبين گليكوزيله پلاسما در مردان ديابتي نوع 
 سردارو ) 21( توفيقي، )23( حسنوند و همكارانبا نتايج 

 هاياند انجام تمرينكردهكه گزارش) 24( و همكاران
باعث كاهش سطوح گلوكز و هموگلوبين  ،ورزشي

  .داردمخوانيه ،شودگليكوزيله پلاسما مي
دهد انجام ميكلي، نتايج تحقيق حاضر نشانطوربه
موجب بهبود  2هوازي در افراد ديابتي نوع  هايتمرين

-ميها نشانتحقيق. شودكنترل قند خون در اين افراد مي
انسوليني دهند كه انقباض عضلاني داراي نقشي شبه

فرستد مقدار زيادي گلوكز را به درون سلول مي ،بوده
، انقباض عضلاني احتمال،به. ودشتا صرف توليد انرژي 

افزايش  دليلسلول به گلوكز را به  نفوذپذيري غشاي
 (Glut4)پلاسمايي  هاي گلوكز در غشايتعداد ناقل

 (Glut4)ميزان  ،با انجام فعاليت ورزشي. دهدميافزايش
يابد كه سبب بهبود ميكرده افزايشدر عضلات تمرين

تواند شود و ميعمل انسولين بر متابوليسم گلوكز مي
  ).25( بخشددكنترل قند خون را بهبو

وتحليل آماري آمده از تجزيهدستههمچنين نتايج ب
آزمون پس Vo2peak ميانگين كه دهد يمتحقيق حاضر نشان

طور معناداري به گروه كنترل بهدر گروه تجربي نسبت
)05/0<p( استيافتهافزايش.  

ر اوج اكسيژن زمينه بررسي تأثير تمرين هوازي بدر
هاي زيادي تحقيق 2في در افراد ديابتي نوع مصر

را در  هابيشتر، تأثير اين تمريناست كه گرفتهصورت
 كريستوس و همكاران. اندكردهتأييد Vo2peak توسعه
تركيبي هوازي  هايدادند انجام شانزده هفته تمريننشان

 به افزايش زمان فعاليت 2و قدرتي در زنان ديابتي نوع 
 ).22( شدمنجر) درصد 8/17( تا رسيدن به خستگي

ماه فعاليت  چهاركردند انجام گزارشتولدو و همكاران 
درصدي در  12به افزايش  2هوازي در افراد ديابتي نوع 

vo2max ) 26( شدمنجر) 6/48±6/1به  5/43±6/1از.( 
تمرين هوازي انجام كه كردند گزارشسردار و همكاران 

لاميد در بيماران ديابتي گلي بن ك همراه با مصرف قرص
دار در ميزان حداكثر اكسيژن افزايش معني ،2نوع 

همچنين  ؛)24( داشترا درپيبيماران  )vo2max(مصرفي 
هشت هفته كردند انجام گزارش مايورانا و همكاران

به  2اي در افراد مبتلا به ديابت نوع دايره هايتمرين
ان فعاليت تا رسيدن در ظرفيت هوازي و زم 2/13بهبود 

  ).27(انجاميد به خستگي 
 18انجام تمرين هوازي به افزايش  ،در پژوهش حاضر

در مردان  )Vo2peak(درصدي ميزان اوج اكسيژن مصرفي 
- بالا همخواني هايمنجرشده كه با گزارش 2ديابتي نوع 

ظرفيت ورزشي افراد كه شده داده، ازطرفي نشانداشته
 ي ديگرمل مرتبط با سن و عواملتحت تأثير عوا ،ديابتي
. گلوبين گليكوزيله و قند خون قرارداردسطوح همو مانند

ورزشي از رسد انجام فعاليت مينظردر اين پژوهش به
بر HbA1c) (طريق كاهش سطح هموگلوبين گليكوزيله 

ظرفيت ورزشي و اوج اكسيژن مصرفي  بهبود
)Vo2peak( استاثرگذاشته 2افراد ديابتي نوع .  
  
  گيريتيجهن

داد كه يك تحقيق حاضر نشانهاي يافته ،كليطوربه
رل قند خون در بر كنت) ايجلسه 24( دوره تمرين هوازي
-نده متفورمين تأثيري بسزا داشتهكنافراد ديابتي مصرف

كاهش سطح  ،همچنين نتايج اين پژوهش ؛است
تين بر اثر تمرين هوازي را تأييدكرده، ويسفا پلاسمايي
ه متفورمين كنندمصرف 2ند افراد ديابتي نوع ك تأكيدمي

هاي هوازي رل بهتر قند خون به انجام تمرينمنظور كنتبه
 ،2با توجه به اينكه بيماران ديابتي نوع  .شوندتشويق

خود را دارند، از همه افراد رژيم غذايي مخصوص به 
ان رژيم غذايي همكه شد كننده در تحقيق خواستهشركت

تحت كنترل  ،كنند وليكن تغذيهنبالپيشين خود را د
هاي اين پژوهش نيامد كه يكي از محدوديتركامل د

ل قند خون و با توجه به تأثير رژيم غذايي بر كنتر .بود
- هاي آينده بهشود در تحقيقميسطح ويسفاتين، توصيه

  .شود، رژيم غذايي افراد كنترلطور كامل
  

  دانيتشكر و قدر
نامه كارشناسي ارشد تربيت اناين مقاله، قسمتي از پاي

قات بدني و علوم ورزشي، مصوب در مركز تحقي
هاي وسيله از حمايتفيزيولوژي كرمان است كه بدين

همچنين  شود؛ميقدرداني) ويژه حمايت ماليبه(ايشان 
از تمام بيماران ديابتي مركز ديابت كرمان و همكاران 

وهش محترم در كلينيك بعثت كرمان كه در اجراي پژ
  .اريمكردند، صميمانه سپاسگزر مساعدتحاض
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Abstract 

 
Background and Objective: Visfatin is a recently discovered 

adipokine. Previous studies have shown a direct relationship between 
plasma visfatin levels and type 2 diabetes mellitus. The current study 
was conducted to investigate the effect of aerobic exercise on plasma 
level of visfatin in type 2 diabetic men treated with metformin. 

 
Materials and Methods: Thirty-six men with type 2 diabetes who 

consumed metformin (age 46.08 ± 3.08 years, BMI 30.1± 2.32 kg/m2) 
volunteered to participate in this study. Subjects were randomly assigned 
in 2 groups. In this respect, 18 subjects were in the aerobic exercise 
group (3 days per week, 35 to 50 min per day, 40-55% heart rate 
reserve) and 18 subjects in the control group. Fasting plasma visfatin, 
insulin, glucose and HbA1c concentrations were measured before and 
after 8 weeks of exercise in these diabetic patients. For analysis of data, 
repeated measures ANOVA was used. 

 
Results: The findings showed that plasma visfatin level, insulin, 

glucose, HbA1c, BMI, WHR and body fat percentage significantly 
decrease in aerobic exercise group as compared to control group 
(p<0.05). The peak rate of oxygen consumption (vo2 peak) significantly 
increased in aerobic exercise group as compared to control group 
(p<0.05). 

 
Conclusion: The present study showed that decreased plasma 

visfatin level induced by aerobic exercise is most likely the result of 
improving glycemic status in type 2 diabetes patients treated with 
metformin.  
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