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  چکیده

پژوهش ، ابراینبن بتاي پانکراس نقش اساسی دارد،هاي از آنجایی که استئوکلسین در تحریک ترشح انسولین از سلول زمینه و هدف:

بتاي مردان داراي  هايسلولمقاومتی بر سطوح استئوکلسین، مقاومت انسولینی و عملکرد  حاضر با هدف تعیین اثر تمرین هوازي و

  اضافه وزن انجام شد.

به  و انتخاب فه وزنمرد داراي اضا 40در شهرستان اهر اجرا گردید، 1397در این مطالعه کارآزمایی بالینی که تابستان  :هامواد و روش

هفته  8نفر) تقسیم شدند. تمرین هوازي 13نفر) و تمرین مقاومتی (13نفر) تمرین هوازي (14صورت تصادفی به سه گروه کنترل (

درصد یک  75تا  55هفته) با  جلسه در3هفته ( 8ضربان قلب و تمرین مقاومتی  درصد حداکثر 85تا  60جلسه در هفته) با شدت3(

خون به صورت هفته تمرین جهت ارزیابی استئوکلسین، انسولین و گلوکز 8ها قبل و بعد از نه انجام شد. نمونه خونی آزمودنیتکرار بیشی

  .ندشدآنالیز طرفه یک ANOVAزوجی و  tآزمون  وسیلهبهها گردید. داده ناشتا اخذ

داري ) افزایش معنیP>001/0و مقاومتی ( )P=001/0ي (هفته تمرین هواز 8نتایج نشان داد که سطح استئوکلسین پس از ها: یافته

) و مقاومتی P>001/0()، انسولین در تمرین هوازي P=004/0() و مقاومتی P>001/0مقاومت انسولینی درگروه تمرین هوازي ( دارد.

)001/0=Pدرگروه هوازي مت انسولینی انسولین، مقاو سطوح استئوکلسین، کهدر حالی داري داشت.کاهش معنی) نسبت به مقادیر پایه

  ).P<05/0( نداشتداري تفاوت معنی مقاومتی نسبت به گروه

هر دو تمرین هوازي و مقاومتی روش مطلوبی براي کاهش وزن و  که رسدمی نظربه ،با توجه به نتایج پژوهش حاضر: گیرينتیجه

   .دننمایگیري شاز بروز چاقی و عوارض آن پی دنتوانمیکه  دنباشمیمقاومت انسولینی 

  مقاومت انسولینی، تمرین هوازي و مقاومتی، مردان جوان، اضافه وزن استئوکلسین،هاي کلیدي: واژه
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  1398سال  ،1، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

زندگی بدون فعالیت بدنی مشکل سلامتی در دنیاي 

امروزي است، در افراد غیر فعال، چاقی و افزایش وزن ارتباط 

خونی،  هاي مزمن مانند پر فشارقوي با گسترش بیماري

هاي خون و مقاومت انسولینی دارد که همگی از عوامل چربی

چنین افزایش روند. همعروقی به شمار می - خطر زاي قلبی

تري همراه شاخص توده بدنی با مقاومت انسولینی بیش

  ].1شود [می

ترین تنظیم کننده سطح گلوکز خون است. انسولین اصلی

هاي خود در گیرنده هاي بدن پس از اتصال انسولین بهسلول

شوند. که این عمل سطح سلول نسبت به گلوکز نفوذپذیر می

سازد ها میسر میامکان ورود سریع گلوکز را به داخل سلول

ها به صورت سلول ]. در افراد مبتلا به مقاومت انسولین،2[

تواند به دهند و گلوکز نمیطبیعی به انسولین پاسخ نمی

در این حالت واکنش بدن، ترشح  ها شود.آسانی وارد سلول

ها تر انسولین براي کمک به ورود گلوکز به درون سلولبیش

است. در نتیجه مقادیر انسولین در خون بسیار بالا خواهد 

  ]. 3[ بود

بدن، اندامی درون ریز است که در سوخت و ساز اسکلت 

هاي درگیر در سلولانرژي و همئوستاز گلوکز نقش دارد. 

ها) متابولیسم گلوکز را ستخوان (استئوبلاستگیري اشکل

هاي بتاي پانکراس را تنظیم کرده و ترشح انسولین از سلول

کند افزایش داده و مقاومت انسولینی محیطی را تعدیل می

]. در این رابطه مشخص شده است که استئوکلسین یک 4[

هورمون جدید مشتق شده از استخوان است که متابولیسم 

این پروتئین غیر کلاژنی  ].4کند [ظیم میگلوکز را تن

کیلو دالتون، به عنوان  5ماتریکس خارج سلولی با وزن 

 Boneپروتئین گاما کربوکسی گلوتامیک اسید استخوانی (

gamma-carboxyglutamic acid-containing protein; B-

GLAشود که در معدنی شدن استخوان ) نیز شناخته می

  ].5نقش مهمی دارد [

ها انسولین در ترشح استئوکلسین از استخوانطرفی،  از

درگیر است و به عنوان فیدبک غذایی بین استئوکلسین و 

]. گلوکز بالا و مقاومت انسولینی 6کند [انسولین عمل می

بالا هر دو تأثیر منفی بر بیان ژن استئوکلسین در طول تمایز 

استئوژنیک دارند که احتمالأ ناشی از کاهش فعالیت 

]. محققان 7- 8باشد [روموتور ژن استئوکلسین انسانی میپ

هاي اند که یک محور فیدبکی بین استخوان و سلولدریافته

وستاز ئتواند هماستئوکلسین میوجود دارد، بتاي پانکراس 

هاي گلوکز را به وسیله افزایش بیان ژن انسولین و ژن

 هاي بتاي پانکراس بهبود بخشدضروري براي تکثیر سلول

ها ]. افزایش یا کاهش سیگنال انسولین در استئوبلاست7- 8[

باعث بهبود یا سازش بیشتر همئوستاز گلوکز کل بدن در 

علاوه رژیم غذایی پرچرب هاي با غذاي پر چرب شد. بهموش

شود که ها میمنجر به مقاومت انسولینی در استئوبلاست

در  منجر به کاهش فعالیت استئوکلسین، و بنابراین کاهش

در بافت چربی سفید و عضلات اسکلتی  ،حساسیت انسولینی

هایی از جمله ]. در واقع عملکرد متقابل بین اندام9شود [می

گر کنترل متابولیسم و بافت چربی و غده پانکراس، مداخله

با توجه به نقش مهم ]. 9- 10استخوان هستند [

برخی  أاستئوکلسین در متابولیسم انرژي به ویژه گلوکز، اخیر

از محققین حتی پا را فراترگذاشته و از استئوکلسین علاوه بر 

مارکر متابولیسم استخوان، به عنوان یک مارکر خطر 

یاد  2 گویی کننده ابتلاء به دیابت نوعشیمتابولیک و پ
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  57    و همکاران زادهمهدي رستمی

  1398سال  ،1شماره ، 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

و همکاران، با مطالعه روي  Garciaدر این ارتباط . کنندمی

قدار استئوکلسین زنان یائسه غیر دیابتی، نتیجه گرفتند که م

تواند لیتر باشد مینانوگرم در میلی 5/13تر از سرم اگر پایین

ها نشان از ]. بنابراین، یافته11نشانه خطر دیابت باشد [

اهمیت استئوکلسین در متابولیسم گلوکز و اثرات آن در 

که این هورمون به وسیله تمرین بیماران دیابتی دارد و این

واند یک فاکتور مهم درکنترل قند خون تیابد، میافزایش می

  ].6، 12[و بهبود حساسیت انسولینی در این بیماران باشد 

مزایاي مثبت ورزش براي بهبود همئوستاز گلوکز و 

سالان داراي اضافه وزن و چاق به مقاومت انسولینی در بزرگ

خوبی شناخته شده است. بهبود حساسیت انسولینی و 

نکراس به دنبال تمرین ورزشی هاي بتاي پاعملکرد سلول

باشد. به مستقل از کاهش وزن یا کاهش بافت چربی می

تر مقاومت انسولین پس از ورزش و عنوان مثال بهبود بیش

سالان چاق دیابتی و غیر یا محدودیت کالري در بزرگ

]. علاوه بر این، فعالیت بدنی 13- 14دیابتی رخ داده است [

اساسی دیابت را کاهش  تواند خطراتبا شدت متوسط می

دهد. مداخله در سبک زندگی در ترشح انسولین و عملکرد 

سالان چاق تاثیرات هاي بتاي پانکراس در بزرگسلول

 ].15- 16مفیدي دارد [

هر دو فعالیت ورزشی کوتاه مدت و طولانی مدت 

بخشد و استئوکلسین سرمی حساسیت انسولینی را بهبود می

]. بهبود 17-18دهند [یرا در مردان چاق افزایش م

حساسیت انسولینی با ورزش در ارتباط با تغییرات در سطح 

هایی نشان ]. در این ارتباط پژوهش19استئوکلسین است [

اند که به دنبال تمرینات ورزشی مقاومتی و استقامتی داده

داري سطح استئوکلسین در افراد کم تحرك افزایش معنی

اند گزارش کرده مطالعه ندچ کهدرحالی ].20- 21یابد [می

که تمرینات هوازي و مقاومتی با شدت و مدت متفاوت، 

  ].22-23در افزایش سطح استئوکلسین ندارد [ يریتأث

Chahala  و همکاران نشان دادند که سطح استئوکلسین

سالان و کودکان در تمام مداخلات ورزشی، در در بزرگ

افزایش  داريدامنه یک ماه تا یک سال به صورت معنی

یابد. افزایش سطح استئوکلسین به افزایش فعالیت و می

ها نسبت داده شده است که ممکن است تمایز استئوبلاست

 ].21به طور کلی باعث افزایش سطح استئوکلسین شود [

با توجه به اهمیت استئوکلسین و نقش آن در تنظیم 

هاي بتاي متابولیسم گلوکز و ترشح انسولین از سلول

هاي مطالعات از تأثیر فعالیت س، و تناقض در یافتهپانکرا

ورزشی مختلف در کاهش و یا افزایش سطح استئوکلسین، 

رسد یافتن سازو کاري که بتوان از طریق آن به نظر می

گیري از افزایش ترشح استئوکلسین را سبب شد، در پیش

هاي متابولیکی مؤثر باشد. بنابراین پژوهش حاضر با بیماري

ایسه آثار تمرین هوازي و مقاومتی بر سطوح هدف مق

هاي بتاي استئوکلسین، مقاومت انسولینی و عملکرد سلول

  پانکراس در مردان جوان داراي اضافه وزن انجام شد.

  هامواد و روش

باشد که در تحقیق حاضر یک کارآزمایی بالینی می

انجام شده است. این پروتکل  1397شهرستان اهر در سال 

 IRCT) با کد IRCTکارآزمایی بالینی ایران (در مرکز 

20180226038876N1 چنین کمیته ثبت شده است، هم

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت 

)IR.IAU.RASHT.REC.1396.124 ( این مطالعه را تأیید

پس  –پیش آزمون  از مراحل ،کرده است. در این تحقیق
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  1398سال  ،1، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

دان جوان با آزمون همراه با گروه کنترل استفاده شد. مر

کیلوگرم بر متر مربع در  25 - 30شاخص توده بدنی بین 

باشند. براي این شهرستان اهر، جامعه آماري این پژوهش می

هایی در سطح شهر نصب شد و از افراد منظور ابتدا اطلاعیه

داوطلب، دعوت به همکاري گردید. نهایتأ از بین شرکت 

به مطالعه را  نفر که معیارهاي ورود 40کنندگان تعداد 

داشتند، انتخاب شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: 

کیلوگرم بر متر مربع،  25- 30داشتن شاخص توده بدنی بین 

هاي حرکتی و نداشتن هیچ نوع بیماري، نداشتن محدودیت

سال جسمانی، عدم شرکت در فعالیت ورزشی طی یک

بود.  هاي غذایی و داروییگذشته و عدم استفاده از مکمل

قبل از شروع طرح تحقیق در یک جلسه مقدماتی اهداف، 

هاي اندازه گیري و نحوه اجراي تحقیق تشریح گردید و روش

نامه آگاهانه براي شرکت در تحقیق اخذ در انتها فرم رضایت

ها به شکل تصادفی ساده (با استفاده از شد. سپس آزمودنی

فر) و گروه ن 13گروه تمرین هوازي ( 3کشی) به روش قرعه

نفر) تقسیم  14نفر) و گروه کنترل ( 13تمرین مقاومتی (

نفر از گروه تمرین  2ها (نفر از نمونه 4بندي شدند. تعداد 

نفر از گروه تمرین مقاومتی) دوره مطالعه را  2هوازي و 

کامل نکرده و در ارزیابی پایانی (پس آزمون) شرکت نکردند. 

  نمونه انجام شد.  36با ها بنابراین تجزیه و تحلیل داده

جلسه در هفته با  3هفته،  8برنامه تمرین هوازي شامل 

دقیقه تمرینات  40تا  25 دقیقه گرم کردن عمومی و 10

دقیقه سرد کردن بود. مدت و شدت  10اصلی و در آخر 

یافت. دو تمرین به تدریج در پایان هر مرحله افزایش می

درصد  65شدت دقیقه با  25هفته اول، تمرین به مدت 

دقیقه با  35ضربان قلب بیشینه، دو هفته دوم به مدت 

درصد ضربان قلب بیشینه، دو هفته سوم و  75تا  65شدت 

درصد ضربان  85تا  75دقیقه با شدت  40چهارم به مدت 

قلب بیشینه به تمرین پرداختند، براي کنترل شدت تمرین، 

ولار، در طول تمرین از ضربان سنج پولار (ساخت شرکت پ

  ].24شد [کشور فنلاند) استفاده می

جلسه در هفته  3هفته،  8برنامه تمرین مقاومتی شامل 

  %75تا  50تکرار در هر دوره  با شدت  10- 13دوره با  3،

اي بین ثانیه 60-90یک تکرار بیشینه و زمان استراحت 

دقیقه براي گرم کردن  10تا  5ها انجام شد. در ابتدا ست

دامه تمرینات اصلی (پرس سینه، کشش زیر عمومی و در ا

بغل، سرشانه هالتر از پشت، پرس پا، جلو ران و پشت ران) 

ها محاسبه و هر چهار هفته یک تکرار بیشینه جدید آزمودنی

به علت غیر ورزشکار ]. 25[ها تعدیل شد مجددأ مقادیر وزنه

برزیسکی براي تعیین یک تکرار  ها از معادلهبودن آزمودنی

یک تکرار بیشینه شینه در تمرینات مقاومتی استفاده شد. بی

هاي قدرت پرس پا و پرس سینه به ترتیب به عنوان شاخص

  ].26[پایین تنه و بالا تنه در نظر گرفته شد 

  ×0278/0– / مقدار وزنه0278/1=یک تکرار بیشینه

  (تعداد تکرار)

گروه کنترل در طول این مدت در هیچ برنامه تمرین 

شرکت نکرده و زندگی عادي و روزمره خود را ادامه منظمی 

  دادند.

ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی، کلیه شرکت  24

ساعت ناشتا جهت  12صبح به صورت 9تا  8ها ساعت کننده

اخذ نمونه خونی پیش آزمون در محل آزمایشگاه دکتر 

رئوفی شهرستان اهرحضور یافتند. نمونه خونی توسط 

، از سرخرگ بازویی دست راست در حالت پرسنل آزمایشگاه
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آوري شده و در لوله هاي سی سی جمع 10نشسته، به مقدار

-EDTA )Ethylenediaminetetraحاوي ماده ضد انعقاد 

acetic.Acid ریخته شد و بلافاصله جهت جداسازي سرم در (

دستگاه سانتریفیوژ (محصول شرکت بهداد، ساخت ایران) با 

دقیقه قرار داده شد.  10ه مدت دور در دقیقه ب 3000

-NUدرجه (مدل  -80هاي جدا سازي شده در فریزر سرم

9483Eهاي بعدي نگهکشور ژاپن) براي ارزیابی ، ساخت-

ساعت پس از اتمام آخرین جلسه  48چنین داري شدند. هم

ها با همان شرایط تمرینی، مرحله دوم نمونه خونی آزمودنی

  آزمون اولیه اخذ گردید.  

هاي الایزا شرکت تئوکلسین سرمی با استفاده از کیتاس

هانگژو ایستبیوفارم (ساخت کشور چین) با حساسیت 

لیتر  به روش الایزاي ساندویچی با نانوگرم بر میلی 026/0

ها انجام استفاده از دستورالعمل ارائه شده در بروشور کیت

 Pars(گلوکز خون با استفاده از کیت پارس آزمون  ].12شد [

Azmoon, Tehran, Iran به روش گلوکز اکسیداز با استفاده (

) Technicon, RA1000, USAاز دستگاه اتوآنالایزر (

سنجیده شدند. انسولین به روش رادیوایمونواسی با استفاده 

ساخت کشور انگلستان سنجیده شد.  Liasonهاي از کیت

) با استفاده از کیت HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله (

Accessshield ساخت انگلستان و با استفاده از دستگاه 

LabonaCheckA1C  مدل)Stat2000 Cera- ساخت ،

، کره جنوبی) انجام شد. Ceragem Medisys Incشرکت 

)، عملکرد HOMA-IRبراي ارزیابی مقاومت انسولینی (

) و حساسیت انسولینی HOMA-Bهاي بتاي پانکراس (سلول

)QUIKIمئوستاز () از روش مدل ارزیابی هHomeostasis 

Model Assessment و با استفاده از روابط زیر محاسبه  ،(

  ].27شد [

انسولین  × (mg/dl) گلوکز خون ناشتا =مقاومت انسولینی

 405 / (µu/ml) ناشتا

 (mg/dl) گلوکز خون ناشتا Log /1 =حساسیت انسولینی

+ Log انسولین ناشتا  (µu/ml)  

 انسولین ناشتا × 360 =هاي بتاشاخص عملکرد سلول

(µu/ml) / گلوکز خون ناشتا (mg/dl) - 63 

قد با استفاده از قد سنج دیواري (ساخت ایران) و وزن با 

، شرکت سهند  100BSRاستفاده از ترازوي دیجیتالی (مدل 

گیري شد. شاخص توده بدنی از طریق ساخت ایران) اندازه

قد)  فرمول شاخص توده بدنی (وزن تقسیم بر مجذور

ها با استفاده از روش چربی زیر پوستی آزمودنیمحاسبه شد. 

اي چین زیر پوستی، در سه نقطۀ جلو ران، شکم و سه نقطه

وسیله کالیپر (مدل هارپندن، سینه، در سمت راست بدن، به

گذاري در معادله ساخت کشور انگلستان) پس از جاي

  ].28عمومی جکسون و پولاك محاسبه شد [

 24نامه خوراك ها از پرسشل تغذیه آزمودنیبراي کنتر

ساعته استفاده شد. لازم به توضیح است که قبل از توزیع 

نامه در یک جلسه توجیهی نحوه پر کردن این پرسش

نامه و تعریف واحدهاي مواد غذایی مصرفی توضیح پرسش

ها، سعی شد تا نامهداده شد. پس از جمع آوري پرسش

رنامه غذایی که توسط متخصص تغذیه ها از بتمامی آزمودنی

ورزشی طراحی شده بود استفاده کنند. بدین منظور از 

ها خواسته شد تا هر سه روز یک بار تمامی آزمودنی

نامه را تکمیل کرده و جهت بررسی به محقق تحویل پرسش

دهند. براي همگن سازي و حذف مواد غذایی اضافی، در 
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هاي لازم به آزمودنی نامه، توصیهصورت مشاهده در پرسش

در مورد حذف و یا تعدیل مقدار و یا نوع خوراکی توسط 

چنین در طول دوره بروشورهایی در شد. هممحقق ارائه می

خصوص رژیم غذایی مناسب در اختیار شرکت کنندگان در 

 پژوهش قرار گرفت.

ها از شاخص میانگین و توصیف داده چنین، برايهم

ها از د. براي بررسی نرمال بودن دادهانحراف معیار استفاده ش

استفاده شد.  Kolmogorov-Smirnov آزمون ناپارامتري

زوجی و  tهاي درون گروهی از آزمون جهت تعیین تفاوت

هاي بین گروهی از آزمون آنالیز واریانس براي تعیین تفاوت

ها با استفاده از طرفه استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهیک

 05/0در سطح معنی داري   25نسخه  Spssاري نرم افزار آم

  انجام شد.

  نتایج

داري بین سه قبل از شروع تحقیق هیچ اختلاف معنی

گروه از نظر مشخصات دموگرافیکی وجود نداشت که این به 

ها در آغاز برنامه تمرینی به لحاظ معناي همسانی گروه

متغیرهایی مانند قد، وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی 

  ).1(جدول  دن بودب

تمرین هوازي، مقاومتی و کنترل  در شهرستان اهر در  هايگروهمشخصات دموگرافیک قبل از شروع طرح در مردان داراي اضافه وزن  -1جدول 

  1397سال 

  متغیر

  گروه تمرین هوازي

)11=n(  

  گروه تمرین قدرتی

)11=n(  

  گروه کنترل

)11=n(  F مقدار P 

  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 

  182/0  797/1  57/32±	 20/2  54/30±	 63/1  54/31±	 62/2  (سال) سن

  359/0  057/1  92/176±	 91/3  36/175±	 50/2  18/175±	 28/3  (سانتی متر) قد

  136/0  121/2  39/90±	 96/3  45/88±	 77/3  00/87±	 65/4  (کیلوگرم) وزن

  بدن شاخص توده

 (کیلوگرم بر متر مربع)
04/1 	±33/28  05/1 	±76/28  82/0 	±87/28  009/1  376/0  

  136/0  120/2  98/18±	 20/1  63/18±	 49/1  52/20±	 68/3  (درصد)درصد چربی بدن 

 مصرفی حداکثر اکسیژن

  (میلی گرم/ لیتر در دقیقه)
08/3 	±62/33  23/5 	±07/35  21/3 	±95/33  421/0  660/0  

  

  به عنوان سطح معنی دار P<05/0ز واریانس یک طرفه، آنالی
  

 t، نتایج آزمون 2هاي ارائه شده در جدول بر اساس یافته 

زوجی نشان داد که در هر دو گروه تمرین هوازي و مقاومتی 

داري در سطوح سرمی هفته تمرین، افزایش معنی 8پس از 

-بهاستئوکلسین و حساسیت انسولینی نسبت به مقادیر پایه 

چنین نتایج این مطالعه نشان داد ). همP>05/0( وجود آمد

هفته  8که سطح انسولین و مقاومت انسولین به دنبال 

و در گروه تمرین  )P= <001/0تمرین درگروه تمرین هوازي (

) و مقاومت انسولینی P=001/0مقاومتی سطح انسولین (

)004/0=Pداري داشته ) نسبت به مقادیر پایه کاهش معنی

) و هموگلوبین P=008/0چنین سطح گلوکز (است. هم

) در گروه تمرین هوازي کاهش P=044/0گلیکوزیله (

) و P=201/0( داري داشت، اما کاهش سطح گلوکزمعنی

) در گروه تمرین مقاومتی P=686/0هموگلوبین گلیکوزیله (

هاي بتا در دار نبود. تغییرات در مقدار عملکرد سلولمعنی
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). در P<05/0( دار نبودهاي مطالعه معنیوههیچ یک از گر

مقایسه بین گروهی، نتایج آزمون آماري آنالیز واریانس 

طرفه نشان داد که بین تمرین هوازي و مقاومتی در یک

و حساسیت  )P=060/0( افزایش سطح استئوکلسین

)، P=164/0)  و کاهش سطح گلوکز (P=488/0انسولینی (

) و P=601/0انسولینی ()، مقاومت P=902/0انسولین (

داري وجود ) تفاوت معنیP=437/0هموگلوبین گلیکوزیله (

  ). 2(جدول  ندارد

هاي تمرین و هاي بتا در گروهلهاي استئوکلسین، گلوکز، انسولین، مقاومت انسولین، حساسیت انسولین و عملکرد سلومقایسه میانگین شاخص - 2جدول 

  1397ورزشی در مردان داراي اضافه وزن شهرستان اهر در سال  هفته مداخله 8کنترل قبل و پس از 

  مرحله آزمون  متغیر
  کنترل  تمرین مقاومتی  تمرین هوازي

F 
  P   

 بین گروهی
  میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار

  استئوکلسین

  (نانوگرم بر میلی لیتر)

 34/23±	  70/3  05/25±	  78/3 51/23±	  01/3  پیش آزمون

 51/23±	  30/3  40/26±	  64/3 43/26±	 38/3  پس آزمون  060/0  064/3

P 853/0   <001/0* 001/0*  درون گروهی 

  گلوکز خون

  (میلی گرم / دسی لیتر)

 71/82±	 08/4  00/81±	 65/5 63/82±	 85/5  پیش آزمون

 21/83±	 32/5  18/79±	 96/7 18/79±	 46/4  پس آزمون  164/0  910/1

P 659/0  201/0 008/0*  درون گروهی 

  انسولین

  (میکرویونیت / میلی لیتر)

 34/6±	 14/1  01/7±	 08/1 43/7±	 46/1  پیش آزمون

 50/6±	 79/0  50/6±	 00/1 45/6±	 58/1  پس آزمون  902/0  008/0

P 509/0  001/0* <001/0*  درون گروهی 

  لههموگلوبین گلیکوزی

  (میلی مول/ مول)

 52/4±	 26/0  48/4±	 28/0 70/4±	 38/0 پیش آزمون

 53/4±	 33/0  53/4±	 31/0 52/4±	 25/0 پس آزمون  437/0  848/0

P 939/0  686/0 044/0* درون گروهی 

  حساسیت انسولینی

 36/0±	 012/0  36/0±	 007/0 36/0±	 01/0 پیش آزمون

 36/0±	 009/0  36/0±	 011/0 37/0	± 01/0 پس آزمون  488/0  733/0

P 720/0  025/0* 044/0* درون گروهی 

  مقاومت به انسولین

 30/1±	 25/0  40/1±	 25/0 51/1±	 28/0 پیش آزمون

 33/1±	 18/0  27/1±	 22/0 25/1±	 26/0 پس آزمون  601/0  517/0

P 528/0  004/0* <001/0* درون گروهی 

هاي عملکرد سلول

  بتا

 76/118±	 20/24  93/151±	 35/49 21/150±	 63/55 پیش آزمون

 49/123±	 58/37  25/165±	 19/73 19/159±	 08/70 پس آزمون  185/0  777/1

P 720/0  160/0 512/0 درون گروهی 

  یک طرفه براي مقایسه تغییرات بین گروهی. ANOVAزوجی جهت تغییرات درون گروهی و آزمون  tنتایج آزمون 

  به عنوان سطح معنی دار P<05/0، هاي مطالعهدار درون گروهی در گروه*تفاوت معنی

  
  

 بحث 

 3هفته و هر هفته  8هاي این تحقیق نشان داد که یافته

-جلسه تمرین هوازي و مقاومتی،  هر دو باعث کاهش معنی

داري در وزن بدن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، 

چنین افزایش ، گلوکز خون و هممقاومت انسولینی، انسولین

داري در سطح استئوکلسین و حساسیت انسولینی معنی
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نسبت به مقدار پایه شد. اما تمرینات هوازي و مقاومتی 

هاي بتاي پانکراس ایجاد تغییري در مقدار عملکرد سلول

نکرد. هر چند در هر دو گروه تمرینی تغییرات مشاهده شد 

رینی هوازي و مقاومتی  اما در مقایسه بین دو روش تم

  داري مشاهده نشد.تفاوت معنی

استئوکلسین به صورت غیر فعال در ماتریکس خارج 

سلولی استخوان به شکل گاما کربوکسی گلوتامیک اسید 

که فعال شود، در حفره بازجذب شود و براي اینذخیره می

به استئوکلسین غیر  5/4برابر با  pHاستخوانی و در 

شود ل شده و به درون گردش خون آزاد میکربوکسیله تبدی

سپس انسولین در یک محور فیدبکی به گیرنده خود در 

ها متصل شده و از طریق مهار فعالیت استئوبلاست

) بازجذب استخوانی را افزایش Opg( استئوپروتئوژین

ها از دهد. در واقع سیگنال انسولین در استئوبلاستمی

، )foxo1)Forkhead box protein O1 طریق مهار فعالیت 

دهد که یک تنظیم کننده منفی را کاهش می Opgبیان 

بازجذب استخوانی است. بنابراین افزایش فعالیت 

استئوکلاستی را ترویج داده و شکل فعال استئوکلسین را 

  ].29[ کندآزاد می

هاي پژوهش حاضر نشان داد که سطح استئوکلسین یافته

یابد. و مقاومتی افزایش می هفته تمرین هوازي 8به دنبال 

دار نبود. هر چند در مقایسه بین گروهی این افزایش معنی

و  Ghasemalipourهاي پژوهش حاضر، همسو با یافته

 75تا  55هفته تمرین هوازي با شدت  12همکاران پس از 

درصد ضربان قلب بیشینه در مردان جوان، افزایش سطح 

چنین در ]. هم30[ سرمی استئوکلسین را مشاهده نمودند

ماه  12و همکاران پس از اجراي  Arbabiتأیید مطالعه ما، 

درصد  70تا  55تمرین استقامتی و مقاومتی با شدت 

سال، افزایش سطح حداکثر ضربان قلب ذخیره در زنان میان

سرمی استئوکلسین در هر دو گروه تمرینی را مشاهده 

ارش کردند که و همکاران گز Arbabiکردند. علاوه بر این، 

سطح استئوکلسین در گروه تمرینات هوازي نسبت به گروه 

و  Yuچنین ]. هم31یابد [تر افزایش میتمرینات قدرتی کم

هفته تمرین هوازي با شدت  8همکاران پس از اجراي اجراي 

درصد ضربان قلب بیشینه در مردان چاق، افزایش  75تا  65

  ].32[ند سطح سرمی استئوکلسین را گزارش کرده ا

هاي اصلی که از طریق رسد یکی از مکانیسمبه نظر می

شود یکی به آن تمرین باعث افزایش سطوح استئوکلسین می

هاي استخوانی و پاسخ به فشارهاي تر سلولفعالیت بیش

تر باشد که منجر به ترشح بیشمکانیکی ناشی از ورزش می

ومی به شود و دهاي مذکور میاستئوکلسین به وسیله سلول

بر هم خوردن همئوستاز متابولیسم انرژي در هنگام فعالیت 

که اخیرأ از استخوان از آنجایی. شودبدنی در بدن مربوط می

شود در هنگام به عنوان یک بافت متابولیکی فعال یاد می

هاي ناشی از تغییرات انسولین و گلوکز فعالیت بدنی سیگنال

تخوانی و تحریک هاي استر سلولمنجر به فعالیت بیش

  ]. 6،12شود [ترشح استئوکلسین می

و همکاران تأثیر تمرینات   Smithبر خلاف پژوهش حاضر 

طولانی مدت ترکیبی را بر روي مردان بررسی کرده و 

مشاهده نمودند که تمرین ترکیبی تأثیري بر سطوح 

و همکاران پس از  Anaچنین هم ]. 33[استئوکلسین ندارد 

جلسه در هفته تمرین هوازي با شدت  3هفته و  8بررسی 

-درصد ضربان قلب بیشینه در زنان، کاهش معنی 80تا  70

  ].34[دار سطح استئوکلسین را گزارش نمودند 
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هفته تمرین بهره  8که در این پژوهش از با توجه به این

گرفته شده است، به نظر می رسد از دلایل اصلی تناقض در 

تفاوت در نوع، شدت، مدت و  توان بهمطالعات مختلف را می

چنین میزان آمادگی بدنی و سن افراد نسبت داد. در این هم

ترین علت تناقض در بین، شدت و میزان فشار تمرین اصلی

باشد. به طوري که استفاده پاسخ فاکتورهاي مورد مطالعه می

هاي ورزشی ممکن است هاي طولانی در بررسیاز مدت

اي تري را ارائه دهد. علاوه بر آن وضعیت تغذیهنتایج متفاوت

ها عامل مهمی در پاسخ به فعالیت ورزشی و ژنتیکی آزمودنی

هفته  8نتیجه دیگر پژوهش نشان داد که به دنبال  باشد.می

تمرین هوازي و مقاومتی، سطح انسولین، گلوکز خون، 

داري مقاومت انسولینی در هردو گروه تمرینی کاهش معنی

داري چنین حساسیت انسولینی افزایش معنیبد. همیامی

داري هاي بتاي پانکراس تغییر معنیداشت. اما عملکرد سلول

 نداشت.

 حساسیت افزایش عامل عنوان یک به ورزشی، فعالیت

 در انسولین عملکرد و بهبود نرمال شرایط تحت انسولین

 شود؛می منجر انسولین مقاوم به حیوانی هايمدل و اشخاص

 یا چاق افراد در بتا هاي عملکرد سلول و توده بر آن اثر گرچها

 در ].35است [ گرفته توجه قرار مورد ترکم دیابتی، بیماران

 از پانکراس، هاي بتايسلول از انسولین ترشح سالم، افراد

 بدن حساسیت انسولین با منفی، بازخورد حلقه یک طریق

 تغییر ان هرگونهجبر اجازه بتا، هاي سلول به که است مرتبط

 تغییر واسطه را به انسولین به نسبت بدن کلّ حساسیت در

 هايیافته ]. درتأیید36[ دهدمی انسولین ترشح در مناسب

و همکاران پس از بررسی اثر تمرین  Bharathحاضر  مطالعه

جلسه در  5هفته و  12ترکیبی هوازي و مقاومتی به مدت 

لب بیشینه در درصد ضربان ق 70تا  40هفته با شدت 

دختران جوان، کاهش انسولین، گلوکز و مقاومت انسولینی را 

و همکاران پس از  Luisaچنین هم ].37[ اندگزارش کرده

 12بررسی تمرینات هوازي و مقاومتی و ترکیبی به مدت 

جلسه در هفته در افراد چاق، کاهش انسولین و  3هفته و 

یش حساسیت چنین افزامقاومت انسولینی و گلوکز و هم

  ].38[اند انسولینی را گزارش کرده

اجراي تمرینات بدنی راهکار درمانی مناسب براي بهبود 

]. تمرینات طولانی 39شود [مقاومت انسولینی محسوب می

تواند از طریق افزایش انتقال دهنده هاي مدت ورزشی می

هاي عضلانی و سوبستراهاي گیرنده گلوکز به درون سلول

 75چنین افزایش توده عضلانی (بیش از انسولین و هم

درصد برداشت گلوکز ناشی از تحریک انسولین مربوط به 

بافت عضلانی است)، سبب افزایش پاسخ دهی بدن به 

انسولین شده، حساسیت به انسولین را افزایش داده و در 

]. 39باشد [پیشگیري از چاقی و عوارض بعدي آن مفید می

ایش عملکرد انسولین از طریق نقش تمرینات هوازي در افز

کاهش تجمع تري گلیسرید درون سلولی و افزایش 

   ].40اکسیداسیون اسیدهاي چرب مشخص شده است[

 G protein-coupledاستئوکلسین از طریق گیرنده 

receptor family C group 6 member A) GPRC6A(  در

 ]. استئوکلسین به41گذارد [هاي بتاي پانکراس اثر میسلول

صورت فعال به گردش خون آزاد می شود و بر متابولیسم 

گذارد. اولا استئوکلسین مستقیماً گلوکز از دو طریق اثر می

هاي بتاي خود در سلول GPRC6Aبوسیله اتصال به گیرنده 

هاي پانکراس ظرفیت تکثیر و ترشح انسولین را بوسیله سلول

بر کبد اثر دهد. دوماً استئوکلسین بتاي پانکراس افزایش می
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چنین سطح دهد. همگذاشته و تجمع لیپید را کاهش می

التهاب را کاهش داده و باعث افزایش حساسیت انسولینی 

چنین اکسیداسیون اسیدهاي چرب را با شود. همکبد می

افزایش بتا اکسیداسیون اسیدهاي چرب در عضلات اسکلتی 

ایش دهد و جذب گلوکز را در عضلات اسکلتی افزافزایش می

دهد که به دنبال آن حساسیت انسولینی را در عضلات می

چنین بوسیله افزایش بیان دهد. هماسکلتی افزایش می

آدیپونکتین در چربی سفید و افزایش لیپولیز براي استفاده از 

ها حساسیت اسیدهاي چرب و جذب گلوکز به درون سلول

  ]. 29دهد [انسولینی را افزایش می

 اخیر مطالعه یک هاي این پژوهشتهخلاف یاف اما بر 

 دارمعنی بهبود به هوازي، فعالیت جلسه 7 که داد نشان

تحمل  آسیب داراي مسن افراد در بتا هايسلول عملکرد

و همکاران تأثیر  Ackel چنینهم ].42[ شودمی منجر گلوکز

تمرینات متفاوت ورزشی هوازي و سبک و تفریحی را  به 

هفته در نوجوانان چاق بررسی  جلسه در 3ماه و  6مدت 

کرده و نشان دادند که تمرینات سبک و تفریحی تأثیري در 

  ].43[سطح گلوکز، انسولین و مقاومت انسولینی نداشت 

یکی از دلایل کاهش مقاومت انسولینی و افزایش 

حساسیت انسولینی احتمالاًکاهش وزن در اثر فعالیت 

افزایش یابد، باشد و هر چه مدت و شدت ورزش ورزشی می

شود تري در سطح گلوکز و انسولین مشاهده میکاهش بیش

که باعث کاهش مقاومت انسولینی و افزایش حساسیت 

هاي مطالعه شود. بنابراین علت تناقض در یافتهانسولینی می

توان نوع و مدت فعالیت ها را میحاضر با سایر پژوهش

هاي نیچنین وضعیت تغذیه و ژنتیکی آزمودورزشی و هم

  استفاده شده در تحقیقات متفاوت عنوان کرد. 

هاي موجود شاید بتوان چنین بیان در کل بر اساس یافته

هاي تمرین نمود که هم برنامه تمرین هوازي و هم برنامه

مقاومتی به لحاظ کنترل وزن و افزایش سطح استئوکلسین 

چنین کاهش سطح انسولین و گلوکز خون داراي و هم

توانند یکی شابهی هستند و افراد با علائق خود میپتانسیل م

هاي تمرینی را انتخاب کنند. هر چند، تمرینات از شیوه

هوازي به دلیل راحتی و سهولت در انجام  براي افرادي که 

فرصت کافی براي استفاده از امکانات ورزشی را ندارند، می

  تواند جالب توجه باشد.

درجه اول عدم کنترل  هاي مطالعه حاضر دراز محدودیت

ها بود که ممکن است بر اي آزمودنیدقیق شرایط تغذیه

هاي تمرینی ویژه درگروهمیزان تغییرات وزن آنها به

چنین مدت کوتاه مطالعه ممکن تأثیرگذار بوده باشد. هم

است تأثیر مطلوبی در تغییرات فاکتورهاي مطالعه ایجاد 

در مطالعات آینده  شودنکرده باشد. بنابراین پیشنهاد می

تر هاي تمرینی طولانی مدتبراي کسب نتایج بهتر از دوره

شود در مطالعات آتی، چنین پیشنهاد میاستفاده شود. هم

تحقیق مشابهی بر روي زنان داراي اضافه وزن و چاق انجام 

  گردد.

  گیرينتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو تمرین هوازي و 

داري در سطوح هفته باعث افزایش معنی 8ت مقاومتی به مد

چنین سرمی استئوکلسین و حساسیت انسولینی و هم

داري در سطوح گلوکز خون، انسولین و مقاومت کاهش معنی

انسولینی در مردان جوان داراي اضافه وزن شد، اما تغییر 

هاي بتاي پانکراس ایجاد داري در عملکرد سلولمعنی

تغییرات حاصل شده در گروه تمرین  رغم اینکهنگردید. علی
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گر تأثیر بیشتر این نوع ها بیانهوازي در مقایسه میانگین

تمرین نسبت به تمرین مقاومتی در تغییرات فاکتورهاي 

ها از نظر آماري باشد. ولی این تفاوتمورد مطالعه می

توان به طور خلاصه بیان نمود که دار نبود. بنابراین میمعنی

و مقاومتی، هر دو با کاهش وزن و افزایش بار  تمرین هوازي

مکانیکی بر توده استخوانی، باعث ایجاد تغییرات در 

تواند فاکتور مهمی متابولیسم انرژي و وزن بدن شده و می

چنین بهبود جذب گلوکز در کنترل اضافه وزن و چاقی و هم

هاي تمرینی مقاومتی و هوازي براي باشد. انجام برنامه

از چاقی و عوارض ناشی از آن براي تمامی افراد گیري پیش

 شود. ویژه افراد داراي اضافه وزن توصیه میبه

  تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از رساله دکتري در گرایش فیزیولوژي ورزشی 

در دانشگاه آزاد رشت انجام گرفت.  97است که در سال 

به عنوان استاد نویسندگان از زحمات پروفسور فرهاد رحمانی نیا 

هاي ترکیب بدن و گیريها که در اندازهمشاور و کلیه آزمودنی

گیري خون در آزمایشگاه، محقق را یاري نمودند تشکر و نمونه

  نمایند.قدردانی می
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The Effect of Aerobic and Resistance Exercises on Serum Osteocalcin levels, 
Insulin Resistance and Pancreas Beta Cell Function in Overweight Men: A 

Clinical Trial  
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Background and Objectives: Osteocalcin plays an important role in stimulating of insulin secretion from 

pancreatic β-cells. Therefore, the present study aimed to determine the effect of aerobic and resistance exercises 

on serum osteocalcin, insullin resistance and beta cells function in overweight men. 

Materials and Methods: In this clinical trial study conducted in Ahar in summer 2018, 40 overweight men were 

randomly assigned to Control (n=14), Aerobic (n=13) and Resistance Exercise (n=13) groups. Subjects 

participated on 8-week aerobic (3 sessions in week) 60-85% Heart Rate Reserve (HRR) and resistance training 

(3 sessions in week) 55-75% One Maximum Repetition (1RM). Osteocalcin, insulin, glucose and homeostasis 

model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) were assessed from fasting blood samples before and after 

the 8-week exercise programme. Data analysis was performed using  paired t-test and one-way ANOVA. 

Results: The results showed that osteocalcin level significantly increased after 8 weeks of aerobic (p=0.001) and 

resistance training (p<0.001). HOMA-IR significantly decreased in the aerobic training (p<0.001) and resistance 

training (p=0.004) groups; insulin also significantly decreased in the aerobic training (p<0.001) and resistance 

training (p=0.001). But in osteocalcin, insulin and insulin resistance levels, there was no significant difference 

between the aerobic training and resistance training groups (p>0.05). 

Conclusion: Regarding the results of this study, it seems that both aerobic and resistance training are appropriate 

methods for reducing weight and insulin resistance, which can prevent the occurrence of obesity and its 

complications. 

Key words: Osteocalcin, Insulin resistance, Pancreas B-cell, Aerobic and Resistance exercises, Young Men, 

Overweight 
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