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 هیدچک

شود. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی چاقی با اختلال در عملکرد انسولین موجب افزایش گلوکز ناشتا در بیماران دیابتی می :و هدف مقدمه

 وزن و چاق مبتلا به دیابت نوع دو بود.( در مردان دارای اضافهHOMA-IRو مقاومت به انسولین ) 1-ین هوازی بر سیرتوئینتأثیر هشت هفته تمر

طور کیلوگرم/متر مربع( به 35/2± 45/30(: BMIسال؛ شاخص توده بدن ) 7/35±9/4مرد چاق مبتلا به دیابت نوع دو )سن:  22 ها:مواد و روش

ها در گروه تمرین در هشت آزمودنی .یق شرکت نمودند و بر اساس سطح گلوکز خون به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدندداوطلبانه در این تحق

گیری جهت ارزیابی دقیقه در هر جلسه شرکت کردند. خون 45-50درصد ضربان قلب بیشینه، سه جلسه در هفته و  70هفته تمرینات هوازی با شدت 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین انجام شد.  48، انسولین، گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین( قبل از تمرین و 1-نفاکتورهای خون )سیرتوئی

 گروهی مورد آنالیز قرار گرفت.( برای بررسی تفاوت بین گروهی و تی وابسته برای تغییرات درون2×2و روش آماری آنوا ) SPSSها با استفاده از داده

، HOMA-IR، دار انسولین، کاهش معنی1-دار در سطح سرمی سیرتوئینا نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی با افزایش معنیهیافته :هایافته

. همچنین، در مقایسه با گروه کنترل، هشت هفته تمرین هوازی (P<05/0) آزمون همراه بودآزمون در مقایسه با پیشدر پس BMIگلوکز، وزن بدن و 

 .(P<05/0) شد BMI، وزن بدن و ، گلوکزHOMA-IR، دار در سطح انسولینو کاهش معنی 1-دار در سطح سرمی سیرتوئینموجب افزایش معنی

 (.P<05/0مشاهده شد ) BMIبا گلوکز ناشتا، وزن بدن و  1-داری بین تغییرات غلظت سیرتوئینهمچنین ارتباط معنی

موجب  1-نماید که تمرین هوازی احتمالاً از طریق افزایش در سطح پروتئین سیرتوئیندر کل نتایج تحقیق حاضر پیشنهاد می :گیریبحث ونتیجه

 شود.بهبود در مقاومت به انسولین در مردان چاق با دیابت نوع دو می

 تمرین هوازی، متابولیسم، مقاومت به انسولین، دیابت نوع دو، چاقی :یدیکل یهاواژه
 

 

 مقدمه
عنوان ه با افزایش در چاقی بهافزایش شیوع دیابت نوع دو همرا

اپیدمی منجر به توسعه خطررات مررتبب برا سرلامتی در سرطح 

عنوان یکری از شیوه زندگی غیرفعال بره .(1)جهانی شده است 

ناخته های اصرلی افرزایش در اپیردمی دیابرت نروع دو شرعلت

هرای . بنابراین مدیریت شیوه زندگی یکری از روش(1)شود می

 150باشد. برر ایرن اسراس، های دیابت میضروری در مراقبت

های دقیقه فعالیت ورزشی در هفته برای کنترل دیابت و بیماری

. در ایرن میران، (2)ی همراه با آن پیشنهاد شرده اسرت متابولیک

عنوان یک روش غیر دارویی در کنترل کاهش ورزش هوازی به

 .(3)مشکلات شناختی در افراد دیابتی پیشنهاد شده است 

های مختلفی موجب بهبود ورزش هوازی از طریق مکانیسم

شود. در این رابطه پیشنهاد شده است که بخش در متابولیسم می

قابررل ترروجهی از افررزایش سررلامتی ناشرری از ورزش در سررطح 

. (4)گری شرود هرا میرانجیتواند توسرب سریرتوئینسلولی می
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عملکردهررای مختلررو سررلولی زیررادی از قبیررل  1-سرریرتوئین

لیپید و بیوژنز میتوکندری را  - متابولیسم سلولی مرتبب با گلوکز

عنوان هماهنر  بره 1-همچنرین سریرتوئین. (5)کنرد تنظیم می

های مترابولیکی پسرتانداران بره ناشرتایی و کننده اصرلی پاسر 

هرای ناشرتایی افرزایش باشد که طی دورهمحدودیت غذایی می

. (6)باشرد سطح آن در کبد با افزایش تولیرد گلروکز همرراه می

علاوه برراین، شرواهد رو بره رشرد اثررات مفیرد فعرال شردن 

در درمان دیابت و اختلالات همراه برا آن از قبیرل  1-سیرتوئین

اصرلی  دهد. با این وجود نقرشمقاومت به انسولین را نشان می

 روشن نشده است.  خوبی در درمان و مهار دیابت به 1-سیرتوئین

ها حراکی از آن اسرت کره های حیوانی نیز گزارشدر مدل

ممکن است دارای عمل ضد دیابتی باشد. در ایرن  1-سیرتوئین

رابطه محققین بهبود تحمل گلوکز را بره دنبرال بریش تنظیمری 

هرای کبدی در موش و متعاقباً کاهش تولید گلوکز 1-سیرتوئین

 . همچنین، وانر  و همکراران(7)ترانس ژنیک گزارش نمودند 

کنرد گلوکونئروژنز را کرم می 1-نشان دادند سیرتوئین (2011)

هرای دیرابتی برا در کبرد رت 1-علاوه، حذف سیرتوئین. به(8)

کاهش تولید گلوکز پایه کبردی و افرزایش پاسر  انسرولین بره 

همچنرین موجرب تنظریم  1-باشرد. سریرتوئینگلوکز همراه می

رسد ها به نظر میبا توجه به این یافته. (9)شود گلوکونئوژنز می

در افرراد  1-که افزایش سطح پروتئین و فعال شردن سریرتوئین

دیابتی و چاق بتواند موجب بهبود متابولیسرم گلروکز شرود. در 

( گزارش نمودند دوازده 2022این زمینه، قراخانلو و همکاران )

داری موجرب افرزایش سرطح طور معنریهفته تمرین در آب به

. همچنین، لیرو (10)شود در زنان دیابتی می 1-ی سیرتوئینسرم

دند هشت هفته تمرین برا افرزایش ( نشان دا2018و همکاران )

در میتوکندری و فعال کردن مسیرهای وابسته  1-بیان سیرتوئین

در جونردگان  2به آن از آتروفی عضلانی ناشی از دیابرت نروع 

قامتی برا افرزایش . در واقرع، ورزش اسرت(11)جلوگیری نمرود 

با این وجود . (12)باشد همراه می 1-محتوا و فعالیت سیرتوئین

طور مشررابه کنترررل هومئوسررتاز گلرروکز در مررردان و زنرران برره

شود. در واقع، زنران در مقایسره برا مرردان دارای تارهرای نمی

باشند که و چگالی مویرگی عضلانی بیشتری می Iعضلانی نوع 

شرود، از منجر به افزایش برداشت گلروکز توسرب عضرلات می

سولین بیشتری هسرتند طرف دیگر، زنان دارای ظرفیت ترشح ان

های استروئیدی در زنران و مرردان . علاوه بر این هورمون(13)

طور مستقیم بر متابولیسم کربوهیدرات اثرر مسرتقیمی دارنرد به

؛ که این وضعیت با حساسیت انسولینی بیشتر در زنان (15, 14)

 .(16)در مقایسه با مردان همراه است 

همچنین پیشنهاد شده است که تمرین ورزشری حساسریت 

دهرد می انسولینی را طی دوره غیرفعال بعد از تمررین افرزایش

؛ و در مقایسه با تمرین ترکیبی و مقاومتی، تمرین هروازی (17)

ایر چربی شکمی، مهار افزایش لیپید موجب کاهش بیشتر در ذخ

. با این وجود، به (18)شود خون و کاهش التهاب سیستمیک می

و  1-ارتبرراط بررین سرریرتوئین دلیررل مطالعررات انرردی درزمینرره،

متابولیسررم گلرروکز؛ و همچنررین نبررود مطالعرره در مررردان دارای 

وزن و چاق مبتلا به دیابت نروع دو بره دلیرل تفراوت در اضافه

؛ هنروز اثررات (15, 14)حساسیت انسولینی در مرردان و زنران 

و ارتبراط  1-تمررین هروازی برر سرطح سیسرتمیک سریرتوئین

تغییرات آن در پاس  به تمررین ورزشری برا متابولیسرم گلروکز 

باشد. بنابراین هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثرر نامشخص می

هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسرب برر سرطح سررمی 

نسرولین در و ارتباط آن با شراخص مقاومرت بره ا 1-سیرتوئین

 باشد.وزن و چاق با دیابت نوع دو میمردان دارای اضافه

 

  شناسیروش

تجربری و کراربردی نیمره هرای تحقیق حاضر در دسته پژوهش

 جامعه آماری تحقیق حاضرر را مرردان مبرتلا برهگیرد. قرار می

کره در  دادنردتشرکیل مریسرال  50تا  30دیابت نوع دو سنین 

مراجعره تربرت حیدریره دیابت شرهر به درمانگاه  1401ماه مهر

برر اسراس پیشرینه بعد از انجرام آزمرون جری پراور و  نمودند.

بره هرا تعیرین گردیرد. سرپس، تعداد آزمودنی موجود مطالعات

نامه، گیری در دسترس و پس از تکمیل فرم رضایتروش نمونه

شررکت در  مرد مبتلا بره دیابرت نروع دو و واجرد شررایب 22

وزن و اضرافه شاملمعیار ورود به مطالعه شدند. تحقیق انتخاب 

 5داقل حرکیلوگرم بر مترمربع(،  25چاقی )توده بدنی بیشتر از 

 120دیابرت نروع دو، قنرد ناشرتا بریش از ابرتلا بره سال سابقه 

 -عدم ابتلا به هرر گونره بیمراری قلبری لیتر، گرم در دسیمیلی

عردم  ،های غرده تیروئیرد، مشرکلات مف رلیتنفسی و بیماری

انجام فعالیت جسرمانی و چربی خون  ۀ رف داروهای کاهندم

معیارهای بود. همچنین،  مطالعهشروع منظم در شش ماه قبل از 

از عدم رعایت پروتکل مطالعه و بودند  خروج از مطالعه عبارت

افرراد سرپس،  بیمار طبرق نظرر پزشرک. معمولتغییر در درمان 

ی گلوکز ناشتا برا گیربعد از اندازهطور ت ادفی واجد شرایب به

دو گرروه  ، ساخت آلمان( بهAccu checkاستفاده از گلوکومتر )



 و همکاران رضائیان
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شردند. تقسریم نفر در هر گروه(  11)هوازی  اتکنترل و تمرین

هررای پزشررکی بررر اسرراس پروتکررل تحقیررق و کلیرره مراقبت

دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه آزاد بجنورد مورد تأیید قرار 

 (. 162533738گرفت )کد اخلاق: 

وزن مرررد چرراق و دارای اضررافه 22: روش اجرررای تحقیررق

کیلوگرم بر متر مربع( مبتلا بره  25)شاخص توده بدنی بیشتر از 

نفری  11دیابت نوع دو بر اساس سطح گلوکز ناشتا به دو گروه 

تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین، فعالیرت هروازی برا 

نرد. امرا گرروه شدت متوسب را به مدت هشت هفته انجرام داد

کنترل به فعالیت معمول خود طی هشت هفتره ادامره داده و در 

 یافته شرکت نکردند.گونه فعالیت ورزشی سازمانهیچ

یری خرونی گنمونرههرای تمرینری، قبل از شرروع پروتکرل

هرای آوری شرد و شراخصآزمون( در حالت ناشتا جمرعیشپ)

( و وزن بردن secaآنتروپومتری مانند قد )با استفاده از قد سنج 

( 1/0بررا دقررت  seca)بررا اسررتفاده از ترررازوی دیجیتررالی مرردل 

هرر فررد برر  1(BMIگیری شد و شراخص تروده بردنی )اندازه

هرا حسب کیلوگرم بر مترمربع مشخص شد. در ادامره، آزمودنی

به مدت هشت هفته مداخله موردنظر )تمرین هوازی( را انجام 

مرینی در حالرت ناشرتا ساعت بعد از آخرین جلسه ت 48دادند. 

های آنتروپومتری ( و شاخصآزمونپسیری خونی دوم )گنمونه

گیری قررار گرفرت. آزمون مرورد انردازهمشابه با وضعیت پیش

، گلروکز و WISP1 ،TNF-αسرطو  سررمی  سپس برای آنرالیز

 انسولین به آزمایشگاه منتقل شد.

 ها در گروه تجربی در هشت هفتهآزمودنی: پروتکل تمرین

کرالج  برر اسراس توصریهات هوازی و سه روز در هفتره تمرین

نوع دو  دیابتمبتلا به سال افراد میان درپزشکی ورزشی آمریکا 

 درصد 30شدت تمرین هوازی در  ،. در هفته اولشرکت کردند

در هر جلسه تمرینی آغاز دقیقه  15ضربان قلب بیشینه به مدت 

ضرربان قلرب  درصرد 40 ، شدت تمررین برههفته دومدر  شد.

افرزایش دقیقره  20بیشینه و مدت زمان هر جلسره تمرینری بره 

 30-25 بره مردت هفتره سروم و چهرارم در  هاآزمودنییافت. 

ضررربان قلررب بیشررینه تمرررین  درصررد 50دقیقرره و بررا شرردت 

 60شردت برا هفتره پرنجم و ششرم کردند.تمرینات هوازی در 

ر در هردقیقره  40-35 ضربان قلب بیشرینه و بره مردت درصد

دقیقه  45-50هفته هفتم و هشتم به مدت در و جلسه انجام شد 

هر . (19)ضربان قلب بیشینه اجرا گردید  درصد 70و با شدت 

 یناتتمر یع،گرم کردن )راه رفتن سر یقهدق 10با  ینیجلسه تمر

                                                           
1. Body Mass Index (BMI) 

( یررهدرصد ضربان قلب ذخ 40آرام در شدت  یدنو دو یکشش

 .رسید پایان به کردن سرد دقیقه 10 با و شد شروع

در دو مرحلررره : روش تجزیررره و تحلیرررل آزمایشرررگاهی

سی از سی 5های خونی به میزان آزمون نمونهآزمون و پسپیش

آوری شد. سپس، ورید بازوئی در حالت استراحت و ناشتا جمع

دقیقره ترا لختره شردن  20نمونه خونی در دمای اتاق به مردت 

های خرون خون نگهداری شدند. پس از لخته شده خون، نمونه

 3000دقیقه با سرعت  15گراد به مدت درجه سانتی 4در دمای 

دور در دقیقرره سررانتریفیوژ شرردند. پررس از جداسررازی سرررم، 

های خونی تا زمان آنالیز متغیرهای مورد مطالعه در دمرای نمونه

 شرردند. سررطو  سرررمیذخیررره سررانتیگراد در یخچررال  -20

 سرتیاز کیت انسانی )ساخت شررکت ابا استفاده  1-سیرتوئین

ساخت چین به روش الایزا  (90449E-Cat.No: CK) 2فارم بایو

گیری شد. در ایرن تحقیرق انسرولین برا اسرتفاده از روش اندازه

الایزا )شرکت مرکودیا، فرانسه( و گلروکز برا اسرتفاده از کیرت 

شراخص ورد ارزیرابی قررار گرفرت. شرکت پرارس آزمرون مر

ضرب مقدار گلوکز ( از حاصلHOMA-IRانسولین ) به مقاومت

در  یالملل)میلی مول در لیتر( در انسولین ناشتا )میلی واحد بین

 .(20) محاسبه شد 5/22بر  لیتر( تقسیم

 روش های آماری

 ن،یانگیر)م یفیتوصر آمرار هرایروش ازهرا داده ویتوص یبرا

استاندارد، رسم جداول و نمودارها( استفاده شد. طبیعی  انحراف

آزمرون  قیرمطالعره از طر مورد یرهایمتغ انسیوار عیبودن توز

از آزمرون برای مقایسره برین گروهری  تأیید شد. شاپیرو ویلک

مقایسره و جهرت  (2×2)آنالیز واریانس با عامل برین گروهری 

از  آزمرونپیشدر مقایسره برا آزمون پسگروهی تغییرات درون

از آزمرون همبسرتگی پیرسرون وابسته اسرتفاده شرد.  تیآزمون 

های موردنظر استفاده گردید. جهت بررسی ارتباط بین شاخص

نسرخه   SPSSافرزار آمراریوتحلیل اطلاعات از نرمبرای تجزیه

 .استفاده گردید ≥05/0P داریدر سطح معنی 23
 

 هایافته
هرا ارائره شرده ودنیهای آنتروپومتری آزمرویژگی 1جدول  در

انحراف استاندارد( حاصل  ± های توصیفی )میانگینیافته است.

هرای های آنتروپومتری آزمرودنیگیری خونی و ویژگیاز نمونه

آزمرون و تحقیق در دو گروه تجربی و کنترل در دو نوبت پیش

 آورده شده است. 3و  2آزمون به ترتیب در جدول پس

                                                           
2. Eastbiopharm 
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 هاهای توصیفی آزمودنیاف معیار ویژگیانحر ± میانگین .1جدول 
 

 هاگروه
 متغير

 تجربی
 (نفر 11تعداد= )

 کنترل
 (نفر 11تعداد= )

 00/37 ± 4/3 4/34 ± 9/1 )سال(سن 
 2/172 ± 3/0 1/172 ± 5/0 )متر(قد 

 00/89 ± 16/3 09/91 ± 25/2 )کيلوگرم(وزن 
 11/30 ± 69/2 78/30 ± 95/1 )کيلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدن 

 

 آزمونآزمون و پسخون در گروه تجربی و کنترل در پیش فاکتورهایانحراف استاندارد  ± میانگین .2جدول 

 هاگروه
 متغير

 
 تجربی

(11=n) 

 کنترل
(11=n) 

تعامل گروه در 
 (‡ Pزمان )ارزش 

 لیتر()نانوگرم/میلی 1-سیرتوئین

 84/8±  2/2 53/8±  1/3 آزمونپیش

*001/0 
 85/8±  6/2 83/13±  8/2 زمونآپس

 11/0 11/62 درصد تغییرات

 P† *002/0 93/0ارزش 

 المللی/میلی لیتر()واحد بینانسولین 

 57/11±  4/2 35/12±  5/1 آزمونپیش

*01/0 
 7/11±  9/1 82/10±  81/0 آزمونپس

 1/1 - 3/12 درصد تغییرات

 P† *001/0 82/0ارزش 

 لیتر(مول/میلیمیلی)گلوکز ناشتا 

 37/8±  57/0 94/7±  03/1 آزمونپیش

*018/0 
 25/8±  95/0 19/7±  98/0 آزمونپس

 - 4/1 - 44/9 درصد تغییرات

 P† *004/0 66/0ارزش 

 شاخص مقاومت به انسولین

 3/4±  97/0 36/4±  81/0 آزمونپیش

*001/0> 
 28/4±  81/0 46/3±  64/0 آزمونپس

 - 46/0 - 6/20 تغییرات درصد
 P† *001/0> 91/0ارزش 

 P<05/0داری در سطح * معنی

 آزمون(آزمون در مقایسه با پیشگروهی پسنتایج آزمون تی وابسته )ارزیابی تغییرات درون†

 آنالیز واریانس بین دو گروه؛ تعامل گروه در زمان‡
 

 آزمونآزمون و پسنتروپومتری در گروه تجربی و کنترل در پیشهای آانحراف استاندارد ویژگی ± میانگین .3جدول 

 هاگروه
 متغير

 
 تجربی

(10=n) 

 کنترل
(10=n) 

تعامل گروه در زمان 
 (‡ P)ارزش 

 وزن
 )کيلوگرم(

 00/89±  16/3 09/91±  25/2 آزمونپیش

*001/0> 
 81/88±  71/2 09/86±  5/2 آزمونپس

 - 21/0 - 4/5 درصد تغییرات

 P† *001/0> 76/0ارزش 

 شاخص توده بدن
 )کيلوگرم بر مترمربع(

 11/30±  69/2 78/30±  59/1 آزمونپیش

*001/0> 
 05/30±  59/2 09/29±  59/2 آزمونپس

 - 19/0 - 49/5 درصد تغییرات
 P† *001/0> 76/0ارزش 

 P<05/0داری در سطح * معنی

 آزمون(آزمون در مقایسه با پیشگروهی پسیرات دروننتایج آزمون تی وابسته )ارزیابی تغی†

 آنالیز واریانس بین دو گروه؛ تعامل گروه در زمان‡
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 تمرینرات هفته هشت اجراینشان داد  واریانس آنالیز نتایج

به میرزان  1-سیرتوئین یسرم غلظت دارمعنی افزایشبا  یهواز

 کاهش غلظت سیسرتمیکو  (P ،36/14=F=007/0) درصد 62

 ،HOMA-IR (018/0=P ،(P، 69/6=F=01/0) ینانسرررررررررول

03/9=F ،)( 001/0وزن بدن>P ،6/53=F و شاخص توده بدن )

(001/0>P ،2/51=F) گررروه بررا مقایسرره در یدر گررروه تجربرر 

داری بین دو گروه علاوه بر این، تفاوت معنی .بود همراه کنترل

در ارتبرراط بررا سررطو  سرررمی گلرروکز ناشررتا وجررود داشررت 

(018/0=P ،43/3=F.)  نتایج آزمون تی وابسته نشان داد اجرای

هشت هفته تمرینات هوازی در گرروه تجربری ضرمن افرزایش 

( برا P ،27/4- =t=002/0) 1-دار غلظت سرمی سیرتوئینمعنی

، گلروکز ناشرتای (001/0P= ،48/7=t)دار انسولین کاهش معنی

 ،HOMA-IR (001/0P=، 48/7=t) ،(004/0P= ،67/3=t)خرررون 

( و شررراخص تررروده بررردن P ،58/16=t<001/0بررردن ) نوز

(001/0>P ،98/15=tدر پس )آزمرون آزمون در مقایسه با پریش

 (.1همراه بود )نمودار 

بنررابر نتررایج آزمررون همبسررتگی پیرسررون بررین تغییرررات 

پس از هشت هفته تمرینات هروازی برا تغییررات  1-سیرتوئین

داری وجرود گلوکز، وزن بدن و شاخص توده بدن ارتباط معنی

 (.4دارد )جدول 

      

     

 آزمون در گروه کنترل و تمرین. و پس ، وزن بدن و شاخص توده بدن در پیشHOMA-IRانسولین، گلوکز،  1-. تغییرات فاکتورهای سیرتوئین1نمودار 

 با گروه کنترل دارینشانه تفاوت معن #. آزمونیشبا پ داری* نشانه تفاوت معن
 

 های آنتروپومتری در گروه تجربیبا تغییرات شاخص مقاومت به انسولین و شاخص 1-سیرتوئینضریب همبستگی بین تغییرات سطوح سرمی  .4جدول 

 1-سیرتوئین متغیر
 Pارزش  rارزش 

 40/0 -188/0 شاخص مقاومت به انسولین
 90/0 02/0 انسولین

 035/0* -452/0 گلوکز
 001/0* -667/0 بدن وزن

 001/0* -662/0 توده بدنشاخص 
 P>05/0داری در سطح *معنی
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 بحث
 تمرینرات هفتره هشرت اجررایحاضرر نشران داد  یقتحق نتایج

 مردان در 1-سیرتوئین سطو  سرمی دارمعنی افزایشبا  یهواز

در تعرداد معردودی از  .برودنوع دو همراه  مبتلا به دیابت چاق

در  یرتوئینسر یسررممطالعات اثر تمرینات ورزشی بر سرطو  

 . (19, 10)زنان دیابتی مورد بررسی قرار گرفته است 

راستا با نتایج تحقیق حاضر، در ایرن زمینره قراخرانلو و هم

( تررأثیر تمرررین هرروازی بررر سررطح سرررمی 2022همکرراران )

در زنان با دیابت نروع دو را مرورد بررسری قررار  1-سیرتوئین

را نشران داد  1-دادند و نتایج افزایش در سطح سرمی سیرتوئین

( افررزایش سررطح 2016. همچنررین صررارمی و همکرراران )(10)

در سرم زنان مبتلا بره دیابرت نروع دو را  1-پروتئین سیرتوئین

انرد کره بخرش محققین پیشرنهاد نمروده. (19)گزارش نمودند 

طح سرلولی داری از افزایش سلامتی ناشی از ورزش در سمعنی

. با ایرن وجرود (21)گری شود ها میانجیSIRTتواند توسب می

در سرطح سرررمی تحقیقررات انرردکی اثرررات تمرررین را بررسرری 

تروان بررای . لذا مکانیسم مشخ ری را نمی(19, 10)اند نموده

رین برا در پلاسما در پاس  به تم SIRT1افزایش سطح پروتئین 

برا ایرن وجرود نشران داده شرده اسرت کره قطعیت بیان نمود. 

همراه  1-محدودیت کالریکی با افزایش در سطح بیان سیرتوئین

رسد تمرین ورزشی از طریق افرزایش می. به نظر (22)باشد می

متابولیسم و اثرات مشابه با محدودیت کالریکی موجب افزایش 

های حیروانی در سطح سیرتوئین شده باشد. همچنرین در مردل

نشان داده شده است که تمرین ورزشی با افزایش سطح سلولی 

 . (24, 23) باشددر حیوانات سالم همراه می 1-سیرتوئین

از  1-علاوه بر این نشران داده شرده اسرت کره سریرتوئین

های های بتای پرانکراس در مقابرل اثرر سرمیت اسرترسسلول

ها از طریق مهار مختلو از قبیل استرس اکسایشی و سایتوکاین

 ینتمرر . از طررف دیگرر،(25)کنرد سیگنال التهرابی عمرل می

 ینقش مهم PGC-1αو  1-سیرتوئین یاندر ب یشبا افزا یورزش

 یرقاز طر یدر عضرلات اسرکلت یانررژ یوسرتازومئدر حفظ ه

. (11)کننرده آن دارد  کنترل یهاو ژن یتوکندریدر م یسازگار

داری طور معنیدر این تحقیق وزن بدن و شاخص توده بدنی به

راستا با تحقیق حاضر نشان داده شده است که همکاهش یافت. 

تمرینات ورزشی از قبیل تمرینات هوازی و مقاومتی با و بدون 

محدودیت کرالریکی موجرب کراهش شراخص تروده بردنی و 

کاهش توده چربی احشایی و کراهش چربری داخرل کبردی در 

شود که با افزایش حساسیت انسرولینی همرراه بیماران چاق می

در کل این محققین پیشنهاد نمودند که این تمرینرات . (26)بود 

تواند موجب وزن نه تنها میدر افراد دیابتی چاق و دارای اضافه

افزایش توده بدون چربری و کراهش تروده چربری شرود بلکره 

. ایرن کراهش (27)تواند موجب کنترل پیشرفت دیابت شود می

توانررد برره دلیررل افررزایش در سررطح وزن ناشرری از ورزش می

از  باشد. در این راستا نشران داده شرده اسرت کره 1-سیرتوئین

عملکرد و هومئوستاز متابولیکی  PGC-1α ،SIRT1طریق تنظیم 

کند و با افزایش در اکسیژن م رفی در میتوکندری را تعدیل می

ی فسفوریلاسرریون هرراتارهررای عضررلاتی و تحریررک بیرران ژن

باشد. قابل توجه است اکسیداتیو و بیوژنز میتوکندری همراه می

کننده م رف چربی میتوکندری های تنظیمکه تنظیم افزایشی ژن

کراهش  1-به دلیل تجزیره سریرتوئین PGC-1αدر اثر تحریک 

گیری نمود کره تمررین توان نتیجه. بنابراین می(28)کند پیدا می

وزن و چراق ورزشی در این تحقیق در افراد دیابتی دارای اضافه

منجر به کاهش وزن و شاخص تروده بردنی احتمرالاً از طریرق 

 شده است.  1-افزایش متابولیسم ناشی از سیرتوئین

، یکی از نتایج تحقیق 1-سطح سیرتوئین راستا با افزایشهم

حاضر این بود که تمرین ورزشری برا کراهش سرطح انسرولین، 

های گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین همراه بود.. مکانیسم

متعددی در کاهش مقاومت به انسولین در اثر تمررین ورزشری 

داری برین پیشنهاد شده است. در این تحقیق ارتباط منفی معنری

با گلوکز، شراخص تروده بردن و وزن بردن  1-وئینسطح سیرت

ممکرن  1-مشاهده شد. در کل پیشنهاد شده است که سیرتوئین

و  (29)های تنظرریم ترشررح انسررولین اسررت از طریررق مکانیسررم

، بهبود در مقاومرت (25)های بتای پانکراس محافظت از سلول

های بعد از گیرنده انسولین، به انسولین از طریق تعدیل سیگنال

هرا و ترشرح کاهش التهاب، افزایش به حرکت در آوردن چربی

، کنتررررل اکسیداسررریون چربررری و بیررروژنز (30)آدیپرررونکتین 

، و تنظیم تولید گلوکز کبدی در بهبرود کنتررل (28)میتوکندری 

گلوکز در افراد دیابتی و سالم نقش داشته باشد. از طرف دیگرر 

در تنظریم  1-در یک مقاله پیشنهاد شرده اسرت کره سریرتوئین

های بتررای پررانکراس دخالررت دارد، ترشررح انسررولین از سررلول

های بتررای پررانکراس بررا در سررلول 1-افررزایش بیرران سرریرتوئین

 2از طریرق مهرار پرروتئین جفرت نشرده  ATPافزایش تولیرد 
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(2UCP)1 باشد. این فرایند تولیرد همراه میATP هرای پروتئین

کنررد و بررا سررطح گری میجفررت نشررده از گلرروکز را واسررطه

پلاریزاسیون غشای پلاسرمایی و منجر به دی ATPیافته افزایش

 .(31)شود اگزوسیتوز انسولین وابسته به کلسیم می

در مسیر وابسته به انسولین برا زیرر  1-همچنین، سیرتوئین

وارد  2(PI3Kکینرراز ) 3از فسررفاتیدیل اینوزیتررول  p85واحررد 

های فیزیولوژیرک های انسولین در غلظتتعامل شده و سیگنال

برا  PI3K. (32)کنرد انسولین در عضلات اسکلتی را تعدیل می

شرده برا فسفوریلاسیون تیروزین از سوبسترای انسولین تحریک

توانرد بررای شود و سیگنال انسولین میانسولین وارد تعامل می

ادامره  Bدسرت از قبیرل پرروتئین کینراز ایینفعال کردن آبشار پ

طور ممکرن اسرت بره 1-. بنابراین سریرتوئین(31)داشته باشد 

 تنظیم کند. PI3Kطریق تعامل با  انسولین را از هایمثبت سیگنال

های مختلرو پیشرنهادی دیگرر در علاوه بر ایرن سرازوکار

مقاومت به انسولین به دنبرال تمرینرات ورزشری توضیح بهبود 

هرای سرالم، شامل این است کره تمررین ورزشری در آزمرودنی

بیماران مبتلا به دیابت و نقرص در تحمرل گلروکز برا افرزایش 

( GLUT4) 4دهنده گلروکز ایزوفررم دار در بیان ژن انتقالمعنی

بره غشرای  GLUT4های عضلات اسرکلتی و انتقرال در سلول

موجب افزایش توانایی عضلات اسکلتی در برداشت  پلاسمایی

بر این، تمرینات اسرتقامتی  . علاوه(33)شود و انتقال گلوکز می

به واسطه افزایش ظرفیرت میتوکنردریایی عضرلات اسرکلتی و 

تنظیم محتوای لیپیردی  میتوکنردری منجرر بره بهبرود عملکررد 

. (34)شرود میتوکندری در اسرتفاده از اکسیداسریون گلروکز می

ها دیگررر سررازوکار بهبررود حساسرریت برره تغییررر در سررایتوکاین

باشد که ممکن اسرت انسولین در پاس  به تمرینات ورزشی می

 . (35)مستقل از کاهش توده چربی نیز اتفاق بیفتد 

توان بیران نمرود برا توجره بره اینکره در طور کلی میلذا به

پیدا نمود ایرن  افزایش 1-تحقیق حاضر سطح سرمی سیرتوئین

های بهبرود در احتمال وجود دارد که یکری دیگرر از مکانیسرم

کاهش گلوکز در اثر تمرین ورزشی در افرراد دیرابتی ناشری از 

و کراهش  1-افزایش سطح در گردش و فعال شردن سریرتوئین

ی خود موجب بهبود در مقاومرت بره وزن بدن باشد که به نوبه

سریون اسریدهای چررب و انسولین از طریق افزایش در اکسیدا

بیوژنز میتوکندری در عضلات اسکلتی شود. زیرا در این تحقیق 

                                                           
1. uncoupling protein 2 

.2 Phosphatidylinositol 3 kinase 

و گلروکز خرون  1-داری برین سریرتوئینارتباط معکوس معنی

 مشاهده شد. 

برود.  هایی هممحدودیت یحاضر دارا یقوجود تحق ینا با

 میرزان انررژی دریرافتیعردم کنتررل  هایتمحدود یناز ا یکی

 یرقتحق یجبرر نترا تواندمیبود که  یقه تحقدور یط هاآزمودنی

زیرررا بگرذارد.  یرترأث ینگلروکز و انسررول، 1-سریرتوئینویژه بره

محرردودیت کررالریکی یکرری از عوامررل تأثیرگررذار بررر پاسرر  

از  یگررد باشرد. یکریو تغییر در ترکیب بدن مری 1-سیرتوئین

عدم تست تحمل گلوکز به صورت حاد  یقتحق هایمحدودیت

و  ینراجع به اثر تمر یبهتر ینشب توانستمی و مزمن است که

 بیماران مبرتلا بره دیابرت نروع دودر  1-ارتباط آن با سیرتوئین

 هامحردودیت ینبا توجه به ا یقتحق یجنتا ین. بنابرایدنما یجادا

 .شود. یرتفس یاطبا احت یدبا

 گیری نتیجه

 یهواز ینهفته تمر اجرای هشتحاضر نشان داد  یقتحق نتایج

در مردان چاق  1-سیرتوئینسطح در گردش  دارزایش معنیافبا 

در سرطح  ییرراتتغ یرن. اباشدمینوع دو همراه  یابتمبتلا به د

در سرطح  دارمعنریبرا کراهش  راسرتاهم 1-پروتئین سیرتوئین

علاوه برر . ین رخ دادمقاومت به انسول ین، گلوکز وانسول یسرم

وکز ناشرتا، وزن با تغییررات گلر 1-این، بین تغییرات سیرتوئین

داری مشراهده بدن و شاخص توده بدن ارتباط معکروس معنری

 تمرینات نمایدمی مطالعه حاضر پیشنهاد نتایج مجموع،در شد. 

کراهش وزن بردن و افرزایش  یقاز طر تواندمی یهواز یورزش

 1-های درگیرر در متابولیسرم از قبیرل سریرتوئینسطح پروتئین

لوکز در افراد چاق برا دیابرت نقش مهمی در بهبود متابولیسم گ

  نوع دو دارد.

 و قدردانی تشکر
 دانشرگاه تخ  ری دکترری مقطع نامهپایان از برگرفته مقاله این

 در که عزیزانی کلیه از وسیلهبدین .باشدمی بجنورد اسلامی آزاد

 .گررددمی قردردانی و تشکر نمودند یاری را ما تحقیق این انجام

آرا کمرال تشرکر و هی دکترر رزمهمچنین از پرسنل آزمایشرگا

 قدردانی را داریم.
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Abstract 

Introduction and Purpose: Obesity by inducing insulin 
malfunction increases fasting glucose in diabetic patients. 
Thus, the aim of this study was to investigate the impact of 
eight weeks of aerobic training on sirtuin-1 and insulin 
resistance index (HOMA-IR) in overweight and obese men 
with type 2 diabetes. 
Materials and   Methods:  Twenty-two obese men with 
type 2 diabetes (Age: 35.7± 4.9 years, body mass index 
(BMI): 30.45± 2.35 kg/m2) volunteered to participate in the 
study and divided into two groups of Training and control 
based on their fasting blood glucose levels. Subjects in 
training group participated in eight weeks of aerobic 
training at intensity of 70 percent of maximum heart rate, 
three sessions per week and 45-50 minutes per session. 
Blood samples were collected before training and 48 hours 
after the last training session to measure the investigating 
blood factors (Sirtuin-1, insulin, glucose and HOMA-IR). 
Data were analyzed by ANOVA repeated measure (2×2) 
for between groups and paired t-test for within each group. 
Results: The results showed that eight weeks of aerobic 
training resulted in significant increase in the serum levels 
of sirtuin-1, and significant decrease in insulin, fasting 
blood glucose, and HOMA-IR, body weight and BMI as well 
in post-test compared to the pre-test (P<0.05). Moreover, 
compared to the control group, serum levels of sirtuin-1 
increased and insulin, glucose and HOMA-IR, body weight, 
and BMI decreased significantly (P<0.05). Additionally, 
there were significant correlations between changes in 
serum levels of sirtuin-1 and fasting glucose, BMI, and 
body weight (P<0.05). 
Discussion and Conclusion: It appears that aerobic 
training improves insulin resistance in obese men with type 
2 diabetes through increasing protein levels of sirtuin-1. 
Key Words: Aerobic Training, Metabolism, Insulin 
Resistance, Type 2 Diabetes, Obesity 
 
 
 
 
 
 

 
Correspondence: 
Email: 
Rezaeian.n@gmail.com 


