
 
 
 
 
 

  125 

Serum Resistin and Insulin Resistance Responses to Long-Term 
Physical Exercise in the Absence of Diet Control in  

Middle-Aged Obese Men 
 
 

Roz Shahgholi Abasi1, 
 Mojtaba Izadi2, 

 Shahram Soheili 3, 
 Reza Imanzadeh4 

 
1 Department of Physical Education, Islamic Azad University, Parand Branch, Iran  

2 Postgraduate Student of Sport Physiology, Islamic Azad University, Saveh Branch, Iran 
3 Department of Sport Physiology, Islamic Azad University, Shahre-e-Qods Branch, Iran 

4 Department of Physical Education, Islamic Azad University, Shahre-e-Qods Branch, Iran 
 
 

 (Received July 2, 2011 ; Accepted November 30, 2011) 
 
Abstract 
 

Background and purpose: Resistin, an adipocyte-derived hormone, plays a key role in regulating 

energy homeostasis and metabolism. This study aimed at evaluating the role of long-term physical 

exercise without diet on serum resistin and insulin resistance in middle-aged obese men. 

Materials and methods: Thirty two middle-aged obese men were randomly divided to experimental 

and control groups. Fasting insulin, serum resistin and glucose levels were measured before and after 

three months of physical exercise or detraining in the two groups. Insulin resistance was calculated using 

fasting glucose and insulin. Data analysis was performed by independent and paired t-tests.  

Results: There were no significant differences in basal biochemical and anthropometrical variables 

between the two groups (P≥0.05). In the experimental group, all anthropometrical variables decreased after 

exercise intervention (P<0.05), but serum resistin and insulin resistance remained unchanged (P≥0.05). 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that physical exercise in the absence of diet 

does not affect serum resistin and insulin resistance in obese males. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــــازنــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )126 -130   (1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
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رم و مقاومت انسولین به فعالیت ورزشی طولانی پاسخ رزیستین س
  مدت در غیاب کنترل رژیم غذایی در مردان چاق میانسال

 
        1رز شاهقلی عباسی
        2مجتبی ایزدی
        3شهرام سهیلی
  4رضا ایمان زاده

  

  چکیده
 انـرژی و متابولیـسم       رزیستین، یک هورمون مترشحه از بافت چربی نقش مهمی را در تنظیم هموسـتاز              :سابقه و هدف  

را روی رزیـستین سـرم و   ) بدون کنتـرل رژیـم غـذایی   ( در این مطالعه، نقش یک فعالیت ورزشی طولانی مدت     . کند  می ایفا
  .گردیدمقاومت انسولین در مردان چاق میانسال ارزیابی 

سـطوح ناشـتایی    . ند مرد چاق میانسال به شیوه تصادفی به دو گـروه کنتـرل و تجربـی تقـسیم شـد                   32 :ها مواد و روش  
هـای تجربـی    تمرینی به ترتیب در گروه بی یا گلوکز، انسولین و رزیستین سرم در شرایط قبل و بعد از سه ماه فعالیت ورزشی          

آنالیز آماری با اسـتفاده  . مقاومت انسولین با استفاده از مقادیر انسولین و گلوکز ناشتا محاسبه شد. گیری شدند  و کنترل اندازه  
  . مستقل و زوج انجام گرفتاز روش تی
 داری در ســطوح پایــه متغیرهــای بیوشــیمیایی و آنتروپــومتریکی بــین دو گــروه مــشاهده نــشد  تفــاوت معنــی:هــا یافتــه

)05/0p≥ .(     داری یافتند  مداخله ورزشی کاهش معنیدر پیهمه پارامترهای آنتروپومتریکی در گروه تجربی )05/0p<(  امـا ،
  ).≤05/0p( سرم در این افراد بدون تغییر ماندندمقاومت انسولین و رزیستین 

اثـری بـر مقـدار    شود که فعالیت ورزشـی در غیـاب رژیـم ورزشـی،         گیری می  گونه نتیجه  ها این   یافته اساس بر   :استنتاج
 .نداردمقاومت انسولین و رزیستین سرم در افراد چاق 

  
  ، رژیم غذایینفعالیت ورزشی، چاقی، رزیستین، مقاومت انسولی :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
رزیــستین یــک هورمــون پپتیــدی اســت کــه در      

. )1(پاتوفیزیولوژی چاقی و مقاومت انـسولین مـوثر اسـت         
 تزریق رزیستین به حیوانات لاغر به افزایش مقاومت انسولین

که کاهش سطوح سیستمیک آن      شود، در حالی   منجر می 
حساسیت انسولین را در حیوانات چاق مقاوم به انـسولین          

افزایش انتقال یا حضور رزیـستین در       . )2(دهد افزایش می 
ها با تغییراتی در سطوح پلاسمایی       پوتالاموس در موش  یه

 افـزایش   کننده تولید گلـوکز و نهایتـاً       های تنظیم  هورمون
افــزایش رزیــستین، انتقــال . گلــوکز خــون همــراه اســت 

  ه ـ بد که نهایتاًـده گلوکز وابسته به انسولین را کاهش می
 

  E-mail: izadimojtaba2006@yahoo.com       دبیرخانه مرکزی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی میدان فلسطین، دانشگاه آزاد ساوه،: ساوه -مجتبی ایزدی :مسئولمولف 
  گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند. 1
  واحد ساوهدانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی . 2
  گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرقدس. 3
  گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرقدس. 4

  9/9/90:             تاریخ تصویب17/7/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           11/4/90: ریافت تاریخ د 
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               مجتبی ایزدی و همکاران                هشی   پژو  
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کـه   در حـالی  شـود،    منجـر مـی    افزایش مقاومت انـسولین   
 الـانتق ـرفیت  ـد رزیستین ظ  ـای ض ـه ادیـب یـرف آنت ـمص

 منـابع علمـی   . )3(دهد وسیله انسولین را افزایش می     هگلوکز ب 
دارند که رزیستین در ارتباط بین بافـت چربـی،           اظهار می 

هـای   گـزارش . )2(ثر اسـت  ؤچاقی و مقاومت انـسولین م ـ     
فـراد   در ا  TNF-alphaاخیر از افزایش سطوح رزیستین و       

ــد   ــت دارن ــسولین حکای ــه ان ــاوم ب برخــی . )4(چــاق و مق
اند که مصرف عوامل دارویی ضـد        مطالعات اظهار نموده  

 بازدارنــدگی آن روی جــذب رزیــستین، بــه کــاهش اثــر
ــت   ــایر باف ــضلانی و س ــوکز ع ــر    گل ــی منج ــای محیط ه

برخی مطالعات نیز بـه نقـش کنتـرل رژیـم           . )2،3(شود می
ــس   ــال رزیـ ــطوح نرمـ ــظ سـ ــذایی در حفـ ــاره غـ تین اشـ

مطالعـات طـولی نـشان داده انـد کـه تمـرین             . )5(اند داشته
منظم دارای اثرات ضد التهابی بـوده بـه کـاهش سـطوح             

ال نیز مطرح   ؤاین س . )6(شود فاکتورهای التهابی منجر می   
است که آیا ورزش یا کاهش وزن به عنوان یـک عامـل             
درمانی غیر دارویی، سطوح سرمی این هورمـون پپتیـدی          

در یـک مطالعـه اخیـر، برنامـه تمرینـی           . کنـد  ثر می أرا مت 
کاهش وزن در افراد چاق به کاهش در سطوح رزیستین          

در مطالعـه دیگـری، برنامـه طـولانی مـدت           . )5(منجر شد 
ــه کــاهش معنــی   ــم غــذایی ب دار  فعالیــت ورزشــی و رژی

امـا بـر    . )7(رزیستین و لپتین در انسان های چاق منجر شد        
رغـم    مطالعه دیگـری، علـی     های مذکور، در   خلاف یافته 

 درصـدی لپتـین     63ها نظیر کاهش     کاهش سایر سیتوکین  
سرم متعاقـب یـک برنامـه کـاهش وزن طـولانی مـدت،              

 از طرفی، مارسـل   . )8(تغییری در رزیستین سرم مشاهده نشد     
 کند که کـاهش مقاومـت      های خود بیان می    با استناد به یافته   

ورزشـی  انسولین ناشـی از کـاهش وزن بواسـطه فعالیـت            
ها یا فاکتورهای التهابی     مستقل از تغییر در آدیپوسیتوکین    

هـا در    از این رو، با توجـه بـه تنـاقض بـین یافتـه             . )9(است
ثیر فعالیـت ورزشـی روی سـطوح رزیـستین          أخصوص ت ـ 

 مطالعه حاضـر بـا هـدف،        انجامخون و مقاومت انسولین،     
تعیین پاسخ سطوح رزیستین سرم و مقاومت انـسولین در          

  .باشد چاق میانسال قابل طرح و بررسی میمردان 

  مواد و روش ها
 پاسخ  هدف از اجرای این مطالعه نیمه تجربی، صرفاً       

رزیــستین و مقاومــت انــسولین بــه یــک فعالیــت ورزشــی 
ــم غــذایی اســت   ــرل رژی ــاب کنت . طــولانی مــدت در غی

 35 ± 6(  مـرد چـاق میانـسال      32جمعیت مورد مطالعه را     
 شیوه تـصادفی در دو گـروه        دهند که به   تشکیل می ) سال

افـراد مـورد مطالعـه غیـر        . کنترل و تجربی جـای گرفتنـد      
ســیگاری و دارای ســابقه رژیــم غــذایی کنتــرل شــده یــا  

 مـاه  6شرکت در فعالیت ورزشی منظم حـداقل در طـول          
هـای   افـرادی کـه دارای سـابقه بیمـاری        . باشـند  اخیر نمی 

رکت مزمن یا اختلالات متابولیکی و حرکتی بودند از ش ـ        
هــــای  در ابتــــدا شــــاخص. در مطالعــــه منــــع شــــدند

آنتروپــومتریکی افــراد بــا حــداقل لبــاس و بــدون کفــش 
در مرحله بعد، یک نمونـه خـون ناشـتا          . اندازه گیری شد  

)  سـاعت ناشـتا    12(پس از گذشت یک گرسنگی شـبانه        
گلوکز و انسولین ناشتا     گیری رزیستین سرم،   جهت اندازه 

 سـاعت قبـل     48صـیه شـد تـا       به کلیه افـراد تو    . گرفته شد 
ــه ــه فعالیــت ورزشــی  انجــامگیــری خــون از نمون  هرگون

ســپس گــروه تجربــی در یــک دوره . خــودداری نماینــد
فعالیت ورزشی به طول سه ماه و به تعـداد سـه جلـسه در               
هفته شرکت نمودند و گـروه کنتـرل در طـول ایـن دوره            
سه ماهـه از شـرکت در هـر گونـه فعالیـت ورزشـی منـع                 

 هـای  ات تمرینی در قالب گرم کردن و فعالیـت        جلس. شدند
ورزشی مناسـب جهـت کـاهش وزن نظیـر دویـدن روی             
  ســطح صــاف و رکــاب زدن روی دوچرخــه ثابــت و      

 48 نهایتـاً . گرفـت   مرحله سرد کـردن انجـام مـی        در آخر 
ــه   ــی، نمون ــسه تمرین ــری  ســاعت پــس از آخــرین جل   گی

ــین    ــی جهــت تعی ــرل و تجرب   خــون از هــر دو گــروه کنت
ــ    فعالیـــت ورزشـــی روی متغیرهـــای مـــورد نظـــر  ثیرأتـ

ــتفاده از   . تکــرار شــد ــا اس ــسولین ب   شــاخص مقاومــت ان
گلـوکز ناشـتا بـه روش       . )10(فرمول مربوطه محاسـبه شـد     

) پـــارس آزمـــون، ایـــران(آنزیمـــی گلـــوکز اکـــسیداز 
 سرم بـه    انسولین و رزیستین  گیری   اندازه. گیری شد  اندازه

ــزا  ــا اســتفاده کیــت روش الی ــه ترتیــب ب ــشگاهیب     آزمای
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)Demeditec insulin ELIZA DE2935,Germany (و 
)Biovendor-Laboratoria medicina a.s. Czech (

  .انجام گرفت
افـزار   از آزمون آماری تی استیودنت در محـیط نـرم         

SPSS   دو گـروه در     ی جهـت مقایـسه متغیرهـا      15 نسخه 
شرایط پایه و همچنین تعیین اثر برنامـه تمرینـی روی هـر             

 درصـد   5 تغییرات کمتـر از      .از متغیرها انجام گرفت   یک  
  .دار در نظر گرفته شدند معنی

  

  ها یافته
ــدازه ــری ان ــه ســطوح      گی ــه نــشان داد ک   هــای اولی

پایــه متغیرهــای آنتروپــومتریکی و بیوشــیمیایی دو گــروه 
ــستند  ــسان هـ ــی یکـ ــرل و تجربـ ــر ). ≤05/0p( کنتـ تغییـ

  ریکی هـای آنتروپـومت    شـاخص  اریک چیداری در ه   معنی
تمرینـی   و بیوشیمیایی در گروه کنترل متعاقب سه ماه بـی         

ــشد ــشاهده ن ــه جــدول  داده). ≤05/0p( م ــوط ب  هــای مرب
  دار  رغـم کـاهش معنـی      دهـد کـه علـی      مـی  نـشان    1 شماره

درصـد چربـی    (  آنتروپـومتریکی  هـای  هر یک از شاخص   
، سطوح رزیـستین    ) ، محیط شکم و وزن بدن      BMIبدن،  

 ورزشــی ســه ماهــه در گــروه ســرم در پاســخ بــه فعالیــت
ــی  ــر معن ــی تغیی ــرد  تجرب ــدا نک ــن ). ≤05/0p( داری پی   ای

ــه ــات     یافت ــه تمرین ــه برنام ــد ک ــشاهده ش ــالی م ــا در ح   ه
  مــت انــسولین افــراد مــورد وســه ماهــه بــه تغییــری در مقا

  ).≤05/0p( مطالعه نیز منجر نشد
  

  بحث
ــی    ــر معن ــر، تغیی ــه حاض ــطوح  در مطالع داری در س

ب سـه مـاه ورزش هـوازی در افـراد           رزیستین سرم متعاق ـ  
برخـی مطالعـات پیـشین      . چاق مورد مطالعه مشاهده نـشد     

ثیر رژیم غذایی متعادل و فعالیـت ورزشـی مـنظم در           أ ت به
 همچنین که کاهش توده وکاهش سطوح رزیستین خون     

واســطه کــاهش وزن بــدن در پاســخ بــه رژیــم ه چربــی بــ
ین  بـه کـاهش رزیـست       که منجـر   غذایی یا فعالیت ورزشی   

  برنامـه تمرینـات سـه ماهـه        . اند  ، اشاره نموده  شود سرم می 
ــی   ــه کــاهش معن ــه حاضــر ب ــای  دار شــاخص در مطالع ه

 و درصد چربی بـدن      BMIآنتروپومتریکی محیط شکم،    
در ایـن   . دار وزن بـدن منجـر شـد        همراه با کـاهش معنـی     

نـشان  ) 2008(  و همکـاران   Jung های مطالعـه   زمینه، یافته 
تعاقب برنامه ترکیبی رژیم غذایی و      داد که کاهش وزن م    

ورزش به بهبود قابل ملاحظه نیمـرخ چربـی، رزیـستین و            
یک مطالعـه اخیـر نیـز نـشان         . )7(شود لپتین سرم منجر می   

داد که سطح رزیستین و مقاومت انسولین به دنبـال یـک             
امـا  . )12(برنامه کاهش وزن در افراد چـاق کـاهش یافـت     

 مطالعـه اخیـر، رژیـم       های مذکور، در یک    برخلاف یافته 
 ، گلـوکز و  BMIغذایی کم کالری که با کـاهش معنـی        

ین سـرم منجـر     تلپتین سرم همراه بود به تغییـری در رزیـس         
ــشد ــر، پاســخ   . )11(ن ــات دیگ ــین در برخــی مطالع همچن

ن ـن، لپتی ـ ـر آدیپونکتی ـ ـها نظی  نـآدیپوکی رزیستین و سایر  
دار  نیمداخله ورزشی طولانی مدت مع     ها به  و اینترلوکین 

  ولینـزایش مقاومت انسـرزیستین با اف زایشـاف. )12(ودـنب

  
  میانگین و انحراف استاندارد شاخص های آنتروپومتریکی و بیوشیمیایی افراد مورد مطالعه در شرایط پایه و بعد از برنامه تمرینی سه ماهه: 1  شمارهجدول

  گروه
  متغیر

  گروه تجربی
          بعد از ورزش                   سطوح پایه           

  گروه کنترل
           بعد از بی تمرینی                    سطوح پایه       

  kg(  06/11 ± 102  13/9 ± 12/96  03/12 ± 11/103  12/9 ± 21/104(وزن 
  cm(  43/10 ± 109  23/9 ± 105  14/12 ± 109  04/11 ± 109(محیط شکم 

  kg/m2(  23/3 ± 64/32  12/4 ± 68/30  23/3 ± 25/33  33/3 ± 57/33(شاخص توده بدن 
  53/28 ± 38/4  34/28 ± 41/4  01/26 ± 12/4  13/28 ± 11/3  )%(درصد چربی بدن 

  µIU/ml(  34/2 ± 97/7  14/2 ± 64/8  97/1 ± 11/8  12/2 ± 29/8(انسولین 
  mg/dl(  16 ± 101  21 ± 86  23 ± 104  14 ± 101(گلوکز 

  HOMA-IR(  21/0 ± 98/1  41/0 ± 83/1  34/0 ± 08/2  38/0 ± 06/2(مقاومت انسولین 
  ng/ml(  68/0 ± 43/2  78/0 ± 35/2  33/0 ± 78/2  62/0 ± 93/2(رزیستین
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های دقیق آن هنوز ناشناخته      همراه است، اگرچه مکانیسم   
ــده ــاره   . )13(ســتا مان ــه اش ــن نکت ــه ای ــات ب اغلــب مطالع
داخلات اند که تغییرات رزیـستین سـرم بواسـطه م ـ          نموده

هـا و مـدل حیـوانی بـا          ورزشی یا رژیم غـذایی در انـسان       
در . )5،13(یرات مشابه در مقاومت انسولین همراه است      یتغ
هـا، مطالعـه حاضـر نـشان داد کـه مداخلـه              یید این یافته  أت

ورزشی طولانی مدت به تغییری در هر دو رزیستین سرم          
عـدم تغییـر سـطوح      . شـود  و مقاومت انسولین منجـر نمـی      

رغـم کـاهش وزن در افـراد چـاق در          تین سرم علـی   رزیس
در ایـن   . )7(برخی مطالعات دیگر نیز مشاهده شـده اسـت        

بـا اسـتناد بـه یافتـه        ) 2006(  و همکـاران   Reinehr رابطه،
های خود، از ارتباط بین رزیستین و مقاومت انـسولین بـا            

از طرفـی، یـک   . )14(کنند تغییرات وزن بدن حمایت نمی  
هـا،   داد که بر خلاف دیگـر آدیپـوکین       مطالعه اخیر نشان    

رزیستین دارای ارتباط ضعیفی با سطوح چربی بدن است         
و شاخص مناسبی جهت پیشگویی مقاومـت انـسولین یـا            

  .)15(ها نیست سندرم متابولیکی در انسان
عدم وجود گروه کنترل سالم یعنی افراد دارای وزن        

. باشـد  های اصلی مطالعـه حاضـر مـی        نرمال از محدودیت  
این امکان وجود دارد که سطوح پایه رزیـستین سـرم در             
افراد چاق مورد مطالعه با افراد دارای وزن معمولی مشابه          

در این صورت، شـاید بتـوان عـدم تغییـر رزیـستین             . باشد
در ایـن  . سرم بواسطه مداخله ورزشی را به آن نـسبت داد        

انـد کـه     های برخی مطالعات اخیـر نـشان داده        رابطه، یافته 
هــای  داری در ســطوح رزیــستین در گــروه ت معنــیتفــاو

ــدارد     ــود ن ــسولین وج ــه ان ــاوم ب ــاق و مق ــر، چ . )15(لاغ
Reinehr    داری را   نیـز تفـاوت معنـی     ) 2006( و همکاران

در ســطوح پایــه رزیــستین ســرم بــین افــراد لاغــر و چــاق 
تشابه رزیستین پایه بین افراد لاغر و       . )14(مشاهده ننمودند 

 گــزارش هــم) 2007( مکــارانه  وZouچــاق در مطالعــه 

نیز وجود دارد که عدم کنتـرل رژیـم          امکان این. )16(شد
تغییـــر  در غـــذایی در طـــول دوره فعالیـــت ورزشـــی   

  .این متغیرها دخالت داشته باشد دار غیرمعنی
عدم تغییر این متغیرها را شاید       ،گیری  به عنوان نتیجه  

بتوان بـه میـزان شـدت یـا مـدت فعالیـت ورزشـی، عـدم                
هـای مولکـولی ناشـناخته       رژیم غذایی یا مکانیسم   کنترل  

هـای مطالعـه حاضـر     با استناد بـه یافتـه  . دیگری نسبت داد 
 که ورزش طولانی مدت در غیاب کنتـرل         گفتتوان   می

ــستین ســرم و    ــری در ســطوح رزی ــه تغیی رژیــم غــذایی ب
وجـود  . شـود  مقاومت انسولین در افراد چـاق منجـر نمـی         

گـر   عوامل مداخلـه  یک گروه کنترل سالم جهت حذف       
  .شود  پیشنهاد میبعدیغیر ورزشی در مطالعات 
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