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  و رابطه آن  بر سطوح سرمی رزیستین هوازي ورزشی تمرین تاثیر

  وزن اضافه داراي سالمند زنان در انسولین به مقاومت با

  2مریم قره خانی، 1يجز انیاکبر اعظم

  

  چکیده 

هدف این پژوهش بررسی رابطه بین  مقاومت به انسولین،رزیستین با اضافه وزن و ي احتمالی رابطهبه با توجه  :مقدمه و هدف

 در مقاومت به انسولین و سطوح سرمی رزیستین هوازي بر تمرین ورزشی تاثیرسطوح سرمی رزیستین با مقاومت به انسولین و نیز 

  .وزن بود اضافه داراي سالمند زنان

و سپس  هاي این تحقیق انتخاببه طور هدفمند به عنوان آزمودنیوزن  اضافه داراي سالم سالمند زن نفر بیست :شناسیروش

 جلسه با 3اي هفته و هفته 8به مدت  تمرین برنامه .تقسیم شدند) نفر 10(شاهد  و ) نفر 10(به دو  گروه تجربی  تصادفی طور به

 مستقل t با گروهی بین هايتفاوت و همبسته t درون گروهی با استفاده ازهاي  تفاوت. بیشینه اجرا شد قلب ضربان درصد 60 شدت

   .شد استفاده و براي تعیین روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون اندازه گیري شد

، انسولینبه  انسولین، مقاومت. داشت يدارمعکوس و معنی انسولین رابطهرزیستین با انسولین و با مقاومت به  سطوح :هایافته

 داريسرم به طور معنی رزیستین ولی .کاهش یافت پس از تمرین ،گروه شاهد بدنی و وزن گروه تجربی در مقایسه با توده شاخص

  .افزایش یافت

تمرین ورزشی هوازي، با کاهش وزن و مقاومت به انسولین و افزایش سطوح سرمی رزیستین ممکن است نقش  :گیرينتیجه

  . داشته باشد 2مهمی در کنترل وزن و پیش گیري از دیابت نوع 

  

  .وزن سالمند، اضافه زنان، هوازي تمرین، انسولینت به مرزیستین، مقاو :کلیديهاي  واژه

 

 دانشگاه شهرکرد اریاستاد. 1

 دانشگاه شهرکرد یورزش يولوژیزیارشد ف یکارشناسدانشجوي . 2
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Relation to Insulin Resistance  

in Overweight Older Women 
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Gharekhani. M(MSc) 

 
Abstract 

Introduction and purpose: Due to probable correlation between resistin and 
overweight, and insulin resistance, we first assessed the association between 
serum resistin levels and insulin resistance and then, investigated the effects of 

aerobic exercise training on serum resistin levels and insulin resistance.  
Methodology: Twenty healthy overweight older women purposefully were 
selected as subjects and then, randomly divided into experimental (n= 10) and 
control groups (n= 10). Aerobic exercise training was performed at an intensity 
corresponding to 60% of their maximal heart rate for 3 d/wk for eight weeks. 
Within-group differences were analyzed by paired samples t-test and the 
between-group differences by independent samples t-test, and Pearson’s 
correlation coefficient analysis was used to assess the correlation between 

variables.  
Results: There was a significant inverse correlation between serum resistin and 
insulin, and insulin resistance. Insulin, insulin resistance, BMI and weight 
significantly decreased, but serum resistin levels significantly increased after 

the exercise.  
Conclusion: Aerobic exercise training may play an important role in weight 
control and the prevention of type II diabetes in healthy overweight older 
women by decreasing weight and insulin resistance, and increasing serum 

resistin levels.  
 

Key Words:  Resistin, Insulin resistance, Aerobic exercise training, Older 
women, Overweight. 
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  مقدمه

 تا که شودپیش بینی می و اندزده تخمین نفر میلیون 605 از را بیش جهان سال 60 بالاي سالمندان جمعیت

 کودکان جمعیت رشد رشد جمعیت سالمندان به مراتب بیش تر از). 11(برسد  نفر میلیارد دو به 2050 سال

   ).2(پیوندد ایران نیز به زودي به جمع کشورهاي با ترکیب جمعیتی پیر می. )28(است 

تواند آثار اساس شواهد موجود، می تواند فرایند پیري بیولوژیک را متوقف کند، ولی برتمرین ورزشی نمی     

را کنترل کرده و سن امید به زندگی را ها  مزمن و بروز معلولیتهاي  فیزیولوژیکی پیري و پیشرفت بیماري

  ). 25(افزایش دهد 

. کندبدنی، جامعه را تهدید میهاي  چاقی و اضافه وزن ناشی از صرف غذاهاي پر کالري و کاهش فعالیت     

ذخیره شده و هیپرتروفی و هیپرپلازي این ها  سیتدریافتی اضافی به صورت چربی در آدیپوهاي  کالري

تغییر وضعیت زندگی و عوامل ژنتیکی، دو عامل اصلی گسترش چاقی در ). 22(را به دنبال دارد ها  سلول

یابد انسولین، مقاومت به انسولین و توده چربی بدن، به موازات بالا رفتن سن افزایش می.  جهان هستند

 ،)42(دیابت  ،)34(عروقی  - قلبی  هاي وزن می تواند احتمال ابتلا به بیماري چاقی و اضافه. )10،15،21(

افزایش  .)30(را افزایش دهد  هیپرانسولیمی و هیپرلیپیدمی خونی ، فشار پر ،)48(ایسکمی  ،)40، 16(سرطان 

هیپرتروفی التهابی و مقاومت به انسولین، از آثار سیستمیک و درون سلولی هاي  اسیدهاي چرب آزاد، شاخص

  ). 22(بخشد بوده و ابتلاي فرد به بیماري چاقی بالینی را سرعت میها  و هیپرپلازي آدیپوسیت

، تمرینی است که عضلات بزرگ بدن را براي مدتی به طور منظم و پیوسته به 1تمرین ورزشی هوازي     

ورزشی هوازي توسط ، انجام تمرین (ACSM)2 کالج آمریکایی طب ورزش ). 25(دارد فعالیت وا می

سالمندان سالم را روشی مناسب براي کاهش عوامل خطرزاي بیماري شریان کرونر، حفظ مواد معدنی 

تمرین ورزشی هوازي ). 25(معرفی کرده است ها  استخوان و نیز بهبود ظرفیت عملکردي و کیفیت زندگی آن

ر عضلات سالمندان و عملکرد انسولین را گلوکز موجود دهاي  با شدت متوسط تا شدید می تواند انتقال دهنده

  ).24،25(بهبود بخشد 

ھای  ي پروتئین  اخیر شناسایی شده و به خانوادههاي  هایی است که در سال از هورمون رزیستین یکی     

در  .)33،52(است  معروف نیز FIZZ4 و RELM3داراي انتهاي کربوکسیل غنی از سیستئین تعلق دارد و به 

 ولی سایتوکین شوند،می ترشح عروقیهاي  و بافتها  آدیپوسیت آدیپونکتین به طور عمده از و انسان، لپتین

در سلول  تري از بافت چربی ترشح شده و به طور عمدهو رزیستین به میزان کم  CRP5 مانند دیگر هاي

  . )29(شوند می سنتز )ماکروفاژها وھا  مونوسیت(ایمنی هاي

 

1 . Aerobic Exercise training 
2 . American College of Sports Medicine 
3 . Family of resistin-like molecules 
4 . Found in inflammatory zone 
5 . C-reactive protein 



44  91بهار و تابستان / شماره پانزدهم/ سال هشتم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

دهد که رزیستین نقش مهمی در تنظیم متابولیسم گلوکز دارد جوندگان نشان میتحقیقات انجام شده در      

برخی تحقیقات انجام ). 52(کند ها، رزیستین بین چاقی و  مقاومت به انسولین پیوند برقرار می موش در) 8(

برخی ، ولی )6،23،54(رزیستین سرم با چاقی همراه است دهد که سطوح بالاي   شده بر روي انسان نشان می

از طرف دیگر، چاقی یکی از علل اصلی مقاومت ). 36،26،5(این همراهی را تایید نکرده اند تحقیقات دیگر، 

 2در مورد ارتباط و همراهی رزیستین با مقاومت به انسولین و دیابت نوع ). 9،52(آید به انسولین به حساب می

بنابراین، براي روشن شدن موضوع باید . داردوجود ) 35،41،54(و مخالفی ) 57،50،46،31،4(نتایج موافق 

  . تري انجام شود  تحقیقات بیش

و نیز در مقایسه با افراد سالم بی تحرك، 2 نوع دیابت به مبتلا افرادورزشکاران حرفه اي، در مقایسه با      

غلظت سرمی در یکی از مطالعات انجام شده، ). 44(سطوح رزیستین و حساسیت به انسولین بالاتري دارند 

  ). 53(رزیستین نوجوانان پس از اجراي تمرین ورزشی طولانی مدت افزایش یافت 

بدنی با رزیستین و نیز تاثیر فعالیت بدنی بر رزیستین، تحقیقات زیادي هاي  در مورد رابطه ي فعالیت     

ز در اول راه است و همان گونه که ملاحظه شد، تحقیقات انجام شده در مورد رزیستین هنو .انجام نشده است

تاثیر ورزش هوازي بر سلامت، کنترل وزن و از طرف دیگر، . نتایج به دست آمده در این موارد قطعی  نیست

در این تحقیق، پس از بررسی رابطه ي رزیستین با بنابراین، .  حفظ آمادگی بدنی سالمندان انکار ناپذیر است

مقاومت به انسولین، به بررسی تاثیر تمرین هوازي بر سطوح رزیستین سرم و مقاومت به انسولین زنان سالمند 

  . داراي اضافه وزن پرداختیم

  

  روش تحقیق  

  ها آزمودنی

اضافه وزن، از اعضاي خانه سالمندان نفر زن سالمند داراي  20ي شبه تجربی، هاي این مطالعهآزمودنی

 پرسشنامه" تکمیل پزشکی و نیز پرونده با بررسی تصادفی و صورت غیر بودند که به) فرهیختگان(شهرکرد 

 به سپس شدند و هاي اولیه این تحقیق انتخاببه عنوان آزمودنی PAR-Q(1( "آمادگی براي فعالیت جسمانی

هفت سوال دارد  PAR-Q .تقسیم شدند  )نفر 10(شاهد  و )نفر 10(به دو  گروه مساوي تجربی  تصادفی طور

ورزشی با شدت متوسط، مورد استفاده قرار هاي  ساله، جهت شرکت در تمرین 69تا  15و براي گزینش افراد 

 -قلبی خونی، ریوي، کلیوي، کبدي،هاي  شده به بیماري انتخابهاي  هیچ یک از آزمودنی). 55(گیرد می

. بودند نکرده شرکت ورزشی فعالیت هیچ در گذشته سال سه حداقل مبتلا نبودند و ظرف دیابت عروقی و

کتبی شرکت  نامه رضایت هاآناز همه ي  و شد تشریحها  آزمودنی همه براي تحقیق اجراي روش و اهداف

افراد داراي اضافه به عنوان  9/29تا  25از داراي شاخص توده بدنی هاي آزمودنی. شد گرفته در این پژوهش

در جدول ها  آزمودنی  یبدن توده شاخص وزن و قد، سن، به مربوط اطلاعات. )45(شدند  گرفته نظر در وزن

  . ارائه شده است 1شماره 

 

1 . Physical activity readiness questionnaire 
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    عمومی آزمودنی هاهاي  ویژگی. 1جدول شماره 

  گروه                         

  متغیر
 P )نفر 10(شاهد   )نفر 10(تجربی  

  558/0 46/6 ±00/72 50/8 ±20/72  )سال(سن 

  756/0 83/5 ±80/150 71/5 ±20/152  )سانتی متر(قد 

  830/0 65/7 ±04/71 21/8 ±72/69  )کیلوگرم(وزن 

BMI )833/0 67/2 ±22/31 78/3 ±14/30  )کیلوگرم متر مربع  

      .میانگین نوشته شده اند ±اعداد به صورت انحراف معیار  *

  

  جسمانی متغیرهاي گیري اندازه روش

 سنج قد به مجهز ترازوي با کیلوگرم حسب بر لباس، حداقل کفش، با بدون صورت به آزمودنی هر وزن

Seca سانتی 5/0 دقت با متر سانتی حسب بر و کفش در حالت بدون نیزها  آن قد و گرم 100 از کمتر دقت با 

 از تمرین هوازي، برنامه از بعد و قبل براي گروه 2 هر هايآزمودنی بدنی توده شاخص. شد گیري اندازه متر

  . شد محاسبه) مربع متر( قد مجذور بر) گرم کیلو( وزن تقسیم طریق

  بیوشیمیایی متغیرهاي گیري اندازه روش

 تمرین هوازي،  برنامه هفته 8 ساعت پس از پایان 48شروع و  از ساعت پیش 48 مرحله، دو در گیري خون

 وضعیت در آزمودنی هر چپ دست سیاهرگ هاي خون ازنمونه. شد انجام نشتابی  ساعت 10تا 8 از بعد

 سالمندان مرکز پرستاران توسط خونگیري. شد گرفته لیتر میلی 5 و به میزان استراحت حالت در و نشسته

 درجه - 80در دماي  و ریختهها  میکروتیوپ داخلها  سرم سرم، کردن جدا و سانتریفیوژ از پس. انجام شد

  . پس آزمون آنالیز شودهاي  همراه با نمونه تا شد نگهداري گراد سانتی

. گردید انجام آزمون پارس شرکت کیت از استفاده آنزیمی، با روش ي پایه بر ناشتا گیري گلوکزاندازه     

و سطح   DiaMetra شرکت ایتالیایی با استفاده از کیت ،ایمنواسی آنزیم روش به سرمی انسولین سطح

 Biovendor  شرکت آلمانی با استفاده از کیت ،ساندویچی نوع از ایمنواسی آنزیم روش به رزیستین سرمی

 فرمول با مطابق و (HOMA-IR ) هموستازي مدل ارزیابی با روش انسولین به مقاومت .گیري شد اندازه

  ).37(شد  محاسبه زیر

HOMA-IR = fasting glucose |mmol/l] x fasting insulin [µU/ml]/22.5  
  هوازي ورزشی تمرین روش

 24 در مجموع(جلسه  3 اي هفته و هفته 8 مدت به بیشینه قلب ضربان درصد 60 شدت با هوازي تمرین

 براي )ACSM( ورزشی طب آمریکایی کالج ویژههاي  توصیه اساس بر تمرین این. )3(شد  انجام) جلسه

 به که دقیقه در هر جلسه بود 20 حدود در اول هفته ها درآزمودنی تمرین مدت. )19(شد  اجراسالمندان 

 40 حدود به آخر هفته در که این تا شد افزودهها  تمرین شدت و مدت بر بعدي هاي هفته طی در تدریج
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 به پنج دقیقه برگشت و ایروبیک حرکات ورزشی ،)دقیقه 5(کردن  گرم بخش سه شامل هاتمرین .رسید دقیقه

 شدت تعیین جهت. شد در نظر گرفته تمرین زمان جزء کردن نیز سرد و کردن گرم برنامه. بود اولیه حالت

 جلسه براي هر  آن درصد معین  و بیشینه قلب تا ضربان شد می کم 220 عدد از شخص سنتمرین، 

در حین تمرین کنترل  )S-Series Tolkit(پولار  ساعتی سنج ضربان ازطریق تمرین شدت. شود مشخص

  .بود یکسان هاآزمودنی همه براي تمرین شرایط. می شد

  هاي آماريروش

 خام از آمار توصیفی و براي تشخیص همسانی و طبیعی بودن اطلاعات از آزمونهاي  براي دسته بندي داده

 استفاده با) برنامه تمرینقبل از شروع (پایه  حالت متغیرها در روابط بین .شد استفاده اسمیرنف -کولموگروف

 و همبسته t درون گروهی از آزمونھای  تعیین تفاوت براي .شد بررسی پیرسون همبستگی آزمون ضریب از

  P > 05/0 آماري معنی داري سطح .مستقل استفاده شد tدر بین دو گروه از ها  تفاوت میانگین تعیین براي

 Excel از استفاده با نمودارها رسم و) 17 نسخه( SPSS افزار نرم باها  داده تحلیل و تجزیه. شد انتخاب

  .شد انجام) 2007 نسخه(

  

   ها یافته

و ) r ،021/0=p= -512/0(ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که قبل از تمرین، بین رزیستین و انسولین 

. معکوسی وجود داردرابطه معنی دار ) r ،024/0=p=-503/0(نیز بین رزیستین و مقاومت به انسولین 

و نیز بین رزیستین و مقاومت به ) r ،001/0=p=-680/0(همچنین، پس از تمرین، بین رزیستین و انسولین 

  .رابطه معنی دار معکوسی وجود دارد) r  ،002/0=p= -648/0(انسولین 

. شده استنشان داده  2در جدول شمارههفته تمرین هوازي 8تغییرات درون گروهی متغیرها بعد از      

 انسولین به مقاومت قند خون، انسولین و بدنی، توده شاخص وزن، شود، متغیرهايگونه که مشاهده می همان

تغییرات  ).P>001/0(گروه تجربی بر اثر تمرین هوازي کاهش و سطوح رزیستین سرم افزایش یافته است 

   .دار نبودمعنی این متغیرها در گروه کنترل

  هفته تمرین هوازي 8گروهی متغیرها در قبل و بعد از  تغییرات درون .2 جدول

  گروه  متغیر
  پیش آزمون

)M ± SD( 

  پس آزمون

)M ± SD( 
T  P  

  )ng/ml( رزیستین
 001/0 -82/9  10/10±49/2  12/7±22/2  تمرین

 206/0 37/1  35/6±58/2  47/6±49/2  شاهد

  شاخص مقاومت به انسولین
 001/0 23/9  78/1± 70/0  67/2± 93/0  تمرین

 059/0 -16/2  85/2± 26/1  75/2±13/1  شاهد
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  هفته تمرین هوازي 8گروهی متغیرها در قبل و بعد از  تغییرات درون .2 جدول

  گروه  متغیر
  پیش آزمون

)M ± SD( 

  پس آزمون

)M ± SD( 
T  P  

 (µIU/Ml) انسولین ناشتا
 001/0 92/6 23/8± 90/2 44/11± 08/4  تمرین

 105/0 -80/1 94/11± 52/4 77/11± 33/4  شاهد

  (mmol/L)قند خون ناشتا 
 001/0 87/6 84/4± 85/0 31/5± 91/0  تمرین

 148/0 -58/1 33/5± 87/0 23/5± 77/0  شاهد

  )کیلوگرم(وزن 
 001/0 14/13 50/62± 50/7 72/69± 21/8  تمرین

 546/0 -63/0 15/71± 67/7 04/71± 65/7  شاهد

BMI  )کیلوگرم متر مربع(  
 001/0 24/15 03/27± 60/3 14/30± 79/3  تمرین

 642/0 -48/0 26/31± 54/2 22/31± 67/2  شاهد

  

 هفته تمرین هوازي 8تغییرات بین گروهی متغیرها بعد از   .3 جدول

  M ± SD T P  گروه  متغیر

  )ng/ml( رزیستین
  35/6±58/2  شاهد

31/3- 004/0 
  10/10±49/2  تمرین

  شاخص مقاومت به انسولین
 85/2± 26/1  شاهد

35/2 031/0 
  78/1± 70/0  تمرین

  (µIU/Ml) انسولین ناشتا
 94/11± 52/4  شاهد

19/2 042/0 
 23/8± 90/2  تمرین

  (mmol/L)قند خون ناشتا 
 33/5± 87/0  شاهد

26/1 225/0 
 84/4± 85/0  تمرین

  )کیلوگرم(وزن 
 15/71± 67/7  شاهد

55/2 020/0 
 50/62± 50/7  تمرین

BMI )کیلوگرم متر مربع(  
 36/31±54/2  شاهد

03/3 007/0 
 03/27± 60/3  تمرین
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 ، متغیرهايارائه شده است 3در جدول شماره هفته تمرین هوازي  8تغییرات بین گروهی متغیرها بعد از     

گروه تجربی بر اثر تمرین هوازي به طور معنی داري  انسولین به مقاومت انسولین و بدنی، توده شاخص وزن،

  .داشت عنی داريم ناشتا نیز کاهش غیر کاهش و سطوح رزیستین سرم افزایش یافت، قند خون

  

  گیري بحث و نتیجه

1پرسگین هايیافته با) بر اثر تمرین هوازي( رزیستین سرم گروه تجربی دارمعنی افزایش 
 )44(همکاران  و 

و نیز در مقایسه با افراد سالم بی  2نوع هاي  ورزشکاران حرفه اي در مقایسه با دیابتی"مبنی بر این که 

تحقیق  نتایج با همچنین. خوانی داردهم "به انسولین بالاتري دارندتحرك، سطوح رزیستین و حساسیت 

 هوازي ورزشیتمرین  و رژیمی تعدیلی برنامه وسیله به رزیستین" کردند بیان که) 39(همکاران  و2 مونزیلو

 تمرینی بی دیگر، تحقیقی در. دارد نیز هم خوانی "یابدمی افزایش انسولین، به مقاومت داراي چاق افراد در

 .)18(را به طور معنی داري کاهش داد ها  نخبه، سطوح رزیستین سرم آن شناگران در ماهه 6 مدت طولانی

با وجود این، . را نشان دادند زنان در بدنی فعالیت با رزیستین مستقیم ينیز رابطه )26(همکاران  و 3دومینگویز

 ارتباط بی چاقی و ظرفیت تمرین با دادند رزیستین نشان از جمله در تحقیقی. تحقیقات مخالفی نیز وجود دارد

   .)3،7،20،53(یابد می کاهش رزیستین ، یا با افزایش فعالیت بدنی،)5(است 

داري کاهش را به طور معنی انسولین به تواند مقاومتهوازي می مشخص شد که تمرین تحقیقاین در      

 افزایش با کاهش این). 51،49،27،7،1(کنند تایید میپژوهشی گذشته نیز این نتیجه را هاي  یافته. دهد

 پیرسگین هايرا تحقیق انسولین به مقاومت سرم با رزیستین این ارتباط معکوس. است سرم همراه رزیستین

-و چند تحقیق دیگر نیز تایید می) 26(همکاران  دومینگویز و ، )56(همکاران  و 4یاناکولیا ،)44(همکاران  و

 انسولین هیچ به مقاومت و رزیستین بین که دادند نشان همکاران و 5ریلی مقابل، در .)43،32،17(کنند 

به روشنی  متغیر را دو این نتوانستند ارتباط نیز دیگر يمطالعه همچنین، چندین. )47(ندارد  وجود ايرابطه

مدت تمرین و اندازه گیري، نوع تمرین، هاي  حال، متفاوت بودن روش هر به .)13،14،54(مشخص کنند 

 توارث توجه به با. هاي پژوهشی باشدعوامل ژنتیکی ممکن است علت اصلی اختلافات موجود در این یافته

 توارث این بر محیطی، اثرات با همراه ژنتیکی، عوامل که دارد وجود امکان این )38(رزیستین  بالاي پذیري

 بر روي رزیستین به مربوط تحقیقات بیش تر شد اشاره که طور همان علاوه، به. باشد تاثیر داشته پذیري

به طوري که، در . باشد هاتناقض این دلایل از یکی تواند می نیز موضوع این و است شده انجام بیماران

و در افرادي که دچار التهاب هستند، سطوح رزیستین بالاست، ولی در ) 47(بیماران مبتلا به آترواسکلروزیس 

بنابراین، بین سطوح رزیستین با مقاومت به ). 26(، سطوح رزیستین پایین است 2 نوع دیابت به مبتلا افراد

انسولین در شرایط عادي ارتباط معکوسی وجود دارد و با توجه به پایین بودن سطوح رزیستین و نیز بالا بودن 

 

1 . Perseghin 
2 . Monzillo 
3 . Domınguez 
4 . Yannakoulia 
5 . Reilly 
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هاي در آزمودنی، می توان نتیجه گرفت که افزایش رزیستین 2 نوع دیابت به مبتلا افرادمقاومت به انسولین 

  . تحقیق حاضر ممکن است به دلیل کاهش مقاومت به انسولین ناشی از تمرین هوازي باشد

هاي هوازي با ایجاد تغییرات بیوشیمیایی ویژه خود در عضلات، و از جمله افزایش تراکم مویرگی و تمرین     

کز را بهبود بخشیده و ظرفیت اتصال توانند فرایند حمل و متابولیسم گلوهاي اکسیداتیو میافزایش آنزیم

دهد هاي عضلانی را افزایش داده و در نتیجه، نیاز به انسولین را کاهش مییاختهھای  انسولین به گیرنده

تواند تولید عوامل پیش التهابی درگیر در پاتوژنر می 1بالینی از طرفی، چاقی با ایجاد شرایط التهابی تحت). 45(

بنابراین، با کاهش وزن ناشی از تمرین هوازي، کاهش در پاتوژنز ). 12(افزایش دهد مقاومت به انسولین را 

به هر حال با توجه به اثر شبه انسولینی تمرین هوازي و این که . مقاومت به انسولین دور از انتظار نیست

داشت که اجراي  توان انتظارافتد، میافزایش مقاومت به انسولین در طی زمانی نسبتا طولانی مدت اتفاق می

مستمر،  منظم و طولانی مدت تمرین هوازي در بهبود حساسیت به انسولین و در نتیجه کنترل بیماري دیابت 

  . نقش موثري داشته باشد 2نوع 

داري معکوس  معنی يرابطه انسولین به مقاومت و رزیستین که بیندهد می نشان نتایج مجموع، در     

تواند مقاومت به انسولین را کاهش داده و سطوح سرمی وزن می دادن کاهش با وجود دارد و تمرین هوازي

ي رزیستین با مقاومت به بنابراین، با توجه به رابطه. سالمند داراي اضافه وزن را افزایش دهد رزیستین زنان

هاي  برنامه اي دراز تمرین هوازي، ممکن است رزیستین نقش ویژهها  انسولین و نیز تاثیر پذیري معکوس آن

  . داشته باشد 2مربوط به کنترل وزن و پیش گیري از ابتلا به دیابت نوع 

  

  سپاسگزاري

 سالمندان مادران محترم عضو مرکز بهداشت و درمان استان چهارمحال و بختیاري،محترم  مدیریت از

 در را ما که عزیزانی کلیه دانشگاه شهرکرد و پزشک این مرکز، و پرستاران ، مدیریت،)فرهیختگان(شهرکرد 

   .ماند سپاسگزاری نموده یاري تحقیق اجراي این

  

   

 

1 . Subclinical 
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  منابع

 پیش التهابی و مقاومت بر انسولین در اثر تمرین استقامتی بر سایتوکین هاي): 1385( .و همکاران رواسی، ع. 1

  .49- 31 .28 :حرکت تابستان. مردان چاق

سالمند پاییز و . جایگاه سالمندان در جوامع گذشته و معاصرمطالعه تطبیقی موقعیت و ): 1387. (ریاحی م ا. 2

  .18-7. )10- 9( 3: زمستان

 زنان شاغل شکمی چاقی هاي شاخص بر منظم استقامتی ورزش تأثیر): 1388(. و همکاران ص پور، نیک .3

  .184- 177 .2 دوره یازدهم،: ایران متابولیسم و ریز درون غدد ي سال، مجله ایران پزشکی علوم دانشگاه در
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