
  

٨٨ 

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2016; 19(114): 88-97 
 

The Effect of Aerobic Training on Metabolic Parameters and Serum 
Level of Sirtuin1 in Women with Type 2 Diabetes 

 
Abbas Saremi1*, Shahnaz Shahrjerdi2, Atefe Kavyani3 

 
1. Associate Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran 
3.Msc in Exercise Physicology, Department of Physical Education and Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran 
 
Received: 4 Jul 2016, Accepted: 23 Aug 2016 
 
Abstract 

Background: Sirtuin-1 regulates important cellular processes, including apoptosis, cellular 
senescence, and metabolism. Therefore, sirtuin-1 may be a novel therapeutic target for type 2 diabetes. 
The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks aerobic training on sirtuin-1 level and 
cardiometabolic parameters in women with type 2 diabetes.  

Materials and Methods: In this semi-experimental study with pretest – posttest design, twenty 
diabetic women (aged 43.92±5.2 y) were randomly assigned to aerobic training or non-exercising control 
groups. Aerobic training program was performed 50-60 min/d, 3d/wk, for 2 months. Serum levels of 
sirtuin-1, body composition and metabolic parameters were assessed before and after the training period. 
Data were analyzed by paired T test. 

Results: Adiposity indices, total cholesterol, triglyceride, LDL- cholesterol,blood glucose and 
insulin resistance index were significantly reduced in the intervention group compared to the control 
(p<0.05). Also, sirtuin-1 level was increased in the intervention group compared to the control (p<0.05).  

Conclusion: These findings show that aerobic exercise is associated with an improvement in 
siruin-1 levels and metabolic indices in women with type 2 diabetes.  
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هاي متابولیکی و سطح سرمی  تأثیر تمرین هوازي بر شاخص

 2در زنان دیابتی نوع  1سیرتوئین
  

  3عاطفه کاویانی ،2شهناز شهرجردي ،1*عباس صارمی

  
 دانشیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك، اراك، ایران.1

 استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك، اراك، ایران.2
  کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك، اراك، ایران.3
 

 02/06/95تاریخ پذیرش:  14/04/95تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
 ،این کند. بنابر یندهاي مهم سلولی چون آپوپتوز، پیري سلول و متابولیسم را تنظیم میآفر 1سیرتوئین  زمینه و هدف:

هفته تمرین  8باشد. هدف مطالعه حاضر بررسی اثرات  2یک هدف درمانی جدید براي بیماري دیابت نوع  تواند می 1سیرتوئین 
  بود. 2متابولیکی در زنان مبتلا به دیابت نوع - هاي قلبی و شاخص 1ورزشی هوازي بر سطح پروتئین سیرتوئین 

 92/43 ± 2/5( 2زن مبتلا به دیابت نوع  20آزمون،  پس آزمون در این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش ها: مواد و روش
جلسه  3صورت ه ماه و ب 2هاي تمرین هوازي و کنترل تقسیم شدند. برنامه تمرین هوازي براي  سال) به طور تصادفی به گروه

از هاي متابولیکی قبل و بعد  ، ترکیب بدنی و شاخص1دقیقه اجرا شد. سطوح سرمی سیرتوئین  60تا  50در هفته و هر جلسه 
  تی وابسته مورد تحلیل قرار گرفت.   ها با استفاده از آزمون  تمرین ارزیابی شد. داده

کلسترول، گلوکز خون و شاخص مقاومت به انسولین به - LDLهاي چاقی، کلسترول تام، تري گلیسرید،  شاخصها:  یافته
دار  به طور معنی 1چنین سطح سیرتوئین  ). همp>05/0ه مداخله در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت (دار در گرو طور معنی

  ). p>05/0هاي مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت ( در گروه
هاي متابولیکی در زنان دیابتی  و شاخص 1دهد که تمرین هوازي با بهبود سطوح سیرتوئین  این نتایج نشان می گیري: نتیجه

  همراه است. 2نوع 
 2، دیابت نوع 1تمرین هوازي، محدودیت کالري، سیرتوئین واژگان کلیدي:

  
 
 
 
 
 
  
  
  
 
 ایران، اراك، دانشگاه اراك، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی نویسنده مسئول:*

Email: a-saremi@araku.ac.ir 
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  عباس صارمی و همکاران                                                                 ...                                                  هاي متابولیکی و تأثیر تمرین هوازي بر شاخص

 ٩٠                                                                                                 1395، آذر 9مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

  مقدمه
دیابت شیرین، یک بیماري مزمن متابولیکی است 
که با سطح بالاي گلوکز خون و ترشح ناکافی یا اختلال 

هاي ارائه  شود. بر اساس تخمین عملکرد انسولین مشخص می
سال دنیا به این بیماري  درصد افراد بزرگ 8تا  5شده حدود 

مبتلا به المللی دیابت تعداد افراد  مبتلا هستند. فدراسیون بین
میلیون نفر در دنیا گزارش  285، 2010را در سال  2دیابت نوع 

میلیون نفر  438به  2030کند تا سال  بینی می کرد و پیش
). با توجه به رشد جمعیت، پیري، رژیم غذایی ناسالم، 1( برسد

در حال  2ي زندگی کم تحرك، دیابت نوع  چاقی و شیوه
ر میزان مرگ و میر بالاتري افزایش است. افراد دیابتی، دو براب

دیابتی دارند. افزایش شیوع دیابت  نسبت به جمعیت غیر
ملیتوس در جهان موجب گردیده تا این بیماري به عنوان یکی 

در امر سلامتی در نظر گرفته شود. از مسائل و مشکلات مهم 
هاي درمانی مکمل مناسب و  این رشد و پیشرفت روش بنابر

پیشگیري براي دیابت نوع دو امري هاي جدید  استراتژي
  ). 2رسد( ضروري به نظر می

ورزش منظم به طور گسترده براي پیشگیري و 
فشار خونی،  هاي متابولیکی چون چاقی، پر مدیریت بیماري

عارضه شریان کرونر و دیابت، توصیه شده است. فعالیت بدنی 
یا انقباض عضلانی نه تنها انرژي درون سلولی را مصرف 

چنین موجب تنظیم  د(محدودیت کالري) بلکه همکن می
). 3شود( هاي درگیر در متابولیسم انرژي می افزایشی پروتئین

یندهاي پیري را کند آتواند فر محدودیت کالري دریافتی می
هاي مرتبط با سن را، از جمله  نماید و آغاز بسیاري از بیماري

تواند  ي میمحدودیت کالر این دیابت، به تاخیر بیاندازد. بنابر
 1-یک روش درمانی موثر براي دیابت نوع دو باشد. سیرتوئین

است که بیان آن توسط  +NADدي استیلاز وابسته به یک 
یابد و دقیقا با افزایش طول عمر  محدودیت کالري افزایش می

 1-). سیرتوئین4ناشی از محدودیت کالري در ارتباط است(
فعالیت دي استیلازي خود متابولیسم گلوکز/چربی را از طریق 

در  1-نماید. سیرتوئین می بر بسیاري از سوبستراها تنظیم
هاي بتا پانکراس به طور مثبت ترشح انسولین را تنظیم  سلول

ها را از استرس اکسیداتیو و التهاب محافظت رکند و سلول می

چربی و عضله هاي  نماید و در سیگنالینگ انسولین در سلولرمی
چنین در کارکرد و سنتز زیستی  و هم نقش مثبتی دارد

چنین  ). هم5میتوکندري و بهبود متابولیسم هوازي درگیر است(
موجب ایجاد  1-گزارش شده است که سرکوب سیرتوئین

التهاب سیستمیک، افزایش استرس اکسیداتیو و کاهش 
که بیش بیانی آن  )، در حالی6شود ( سوخت و سار هوازي می
پیشنهاد  این ). بنابر7نی همراه است(با بهبود حساسیت انسولی
احتمالا یک هدف درمانی جدید  1-شده است که سیرتوئین

براي پیشگیري و درمان دیابت نوع دو است و فعال نمودن آن 
با بهبود هموستاز گلوکز و کاهش مقاومت به انسولین مرتبط 

  ). 3باشد( می
به هرحال، علی رغم اهمیت نقش فیزیولوژیک 

ر افراد دیابتی، پاسخ این پروتئین به ورزش در د 1-سیرتوئین
ورزش(به این بیماران روشن نیست. داشتن اثرات مختلف 

هاي تنظیمی  واسطه شباهت به محدودیت کالري) بر پروتئین
درگیر در کنترل گلوکز و بیوژنز میتوکندریایی ممکن است به 
بهبود راهکارهاي پیشگیرانه و درمانی افراد کم تحرك کمک 

این براي اولین بار پژوهش حاضر در نظردارد، اثر  ید. بنابرنما
و برخی  1-تمرین هوازي بر سطوح پلاسمایی سیرتوئین

هاي متابولیکی را در زنان مبتلا به دیابت نوع دو مورد  شاخص
  مطالعه قرار دهد.

  

  ها مواد و روش
اخلاق در پژوهش  این پژوهش پس از تأیید کمیته

اراك در قالب طرح نیمه تجربی با طرح دانشگاه علوم پزشکی 
پس آزمون اجرا گردید. از میان افراد دیابتی نوع -پیش آزمون

سال زن که در محدوده زمانی مهر تا  50تا  30دو در سنین 
به درمانگاه دیابت مرسلی شهر اراك مراجعه  1394آذر 

نفر بر  27کردند و واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند،  می
گیري در دسترس و  یشینه مطالعات و به روش نمونهاساس پ

پس از تکمیل فرم رضایت شرکت در تحقیق انتخاب شدند. 
سال  5معیار ورود به مطالعه عبارت بودند از: بیماران با حداقل 

گرم در  میلی 120سابقه دیابت نوع دو، قند ناشتاي بیش از 
توده لیتر، عدم وجود بیمارهاي ایسکمیک قلبی، نمایه  دسی

، عدم مصرف داروهاي کاهنده چربی خون در 40بدن کمتر از 
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 ٩١                                                                                                 1395، آذر 9مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

شش ماه قبل از شروع مطالعه. معیارهاي خروج از مطالعه 
عبارت بودند از: عدم رعایت پروتکل مطالعه و تغییر در درمان 
روتین بیمار طبق نظر پزشک. سپس افراد واجد شرایط به طور 

رین هوازي تقسیم نفره: کنترل و تم 10تصادفی در دو گروه 
هاي گروه تمرین در یک برنامه تمرین هوازي  شدند. آزمودنی

مریکا که آاي (بر اساس توصیه کالج پزشکی ورزشی  هفته 8
) 8شود)( یک سازگاري کوتاه مدت به ورزش تلقی می

علاوه، از گروه کنترل خواسته شد در طول ه شرکت نمودند. ب
  فظ کنند.دوره تحقیق روش زندگی معمول خود را ح

مداخله تمرین هوازي: یک هفته قبل از شروع 
ها ابتدا در یک جلسه آشناسازي شرکت کرده  تحقیق آزمودنی

و با نحوه صحیح اجراي تمرین با تردمیل آشنا شدند. برنامه 
ماه بود که بین جلسات  2روز در هفته و براي مدت  3تمرین 

 10ا ساعت استراحت وجود داشت. تمام جلسات تمرین ب 48
شد. برنامه  دقیقه گرم کردن و حرکات کششی آغاز می

مریکا آهاي کالج پزشکی ورزشی  تمرینی بر اساس توصیه
ها  ). در هفته اول آزمودنی8سال بود( براي افراد دیابتی میان

انجام  HRmaxدرصد  30دقیقه و با شدت  15تمرین را 
 درصد 40دقیقه و با شدت  20دادند. هفته دوم برنامه شامل  می

HRmax  دقیقه  30-25ها  بود. هفته سوم و چهارم آزمودنی
تمرین کردند. هفته پنجم و   HRmaxدرصد 50و با شدت 

بود  HRmaxدرصد  60دقیقه وبا شدت  40-35ششم شامل 
دقیقه و با  50-45ها به مدت  و هفته هفتم و هشتم آزمودنی

  تمرین داشتند.  Hrmaxدرصد  70شدت 
ن افراد با استفاده از ترازوي سکا با ترکیب بدنی: وز

گرم اندازه گیري شد. قد افراد با استفاده از قد  کیلو 5/0دقت 
متر  سانتی 1/0سنج نواري نصب شده بر روي دیوار، با حداقل 
ترین نقطه بین  و دور کمر با استفاده از متر نواري از باریک

صورت استخوان لگن و دنده آخر تعیین شد. نمایه توده بدن ب
(متر)قد/(کیلوگرم) وزن محاسبه شد. توده چربی و توده 2

 Inبدون چربی با استفاده از دستگاه بیوالکتریکال ایمپدنس (
Body, Korea.ارزیابی گردید ( 

گیري در دو مرحله،  آنالیز بیوشیمیایی خون: خون
ساعت پس از آخرین  48یک روز قبل از اولین جلسه تمرین و 

ساعت ناشتایی  12تا  10هشتم و پس از  جلسه تمرین در هفته

ها چند دقیقه  گیري، آزمودنی انجام شد. قبل از هر نوبت خون
در حالت نشسته به استراحت پرداخته و سپس به ترتیب در 

سی  سی 10ها  ترین زمان از ورید بازویی در ناحیه آرنج آن کم
ها  گیري، نمونه خون دریافت شد. در نهایت پس از اتمام خون

دقیقه در دماي اتاق جهت لخته شدن قرار داده شدند  20براي 
 دقیقه با  20هاي حاوي نمونه براي مدت  و سپس لوله

rpm3000  4سانتریفوژ گردیده و سرم جداسازي شده در 
گراد نگهداري  درجه سانتی -80میکروتیوب مجزا در دماي 

 هاي خون(تري گلیسرید، کلسترول شدند. گلوکز ناشتا و لیپید
صورت ه کلسترول) ب- LDLکلسترول و -HDLتام، 

). Hitachi, Tokyo, Japanآنزیماتیک اندازه گیري شد(
 ,Randoxانسولین ناشتا به روش رادیو ایمنواسی (

Englandگیري شد. ضریب تغییرات درون و برون  ) اندازه
درصد بود. سپس  4گروهی آزمون براي انسولین کمتر از 

وش مدل ارزیابی هموستاز مقاومت به انسولین با ر
)HOMA-IR به عنوان شاخص مقاومت به انسولین، با ،(

  ):9استفاده از فرمول زیر محاسبه شد (
405)/1 -mg/dl1×()گلوکز ناشتا-µuml انسولین(

   HOMA-IRناشتا=
با استفاده از روش الایزا(کیت 1-غلظت سرمی سیرتوئین

گیري شد. ضریب  امریکا) اندازه Bio Visionشرکت 
 7کمتر از  ها تغییرات درون و برون گروهی براي آزمون

  درصد بود.
ها توسط آزمون  تحلیل آماري: پس از تایید توزیع نرمال داده

اسمیرنوف، براي بررسی اثر متغیر مستقل بر  -کولموگروف
ه ها ب متغیرهاي وابسته از آزمون تی وابسته استفاده گردید. داده

انحراف معیار ارائه شده است. تمام عملیات  ± صورت میانگین
انجام شد  00/18نسخه  SPSSافزار  آماري تحقیق توسط نرم

 در نظر گرفته شد. >05/0pها  داري آزمون و سطح معنی
  

  ها یافته
 92/43 ± 2/5هاي تحقیق  میانگین سن آزمودنی

سال بود  2/8 ± 5/3ها به دیابت نوع دو  سال و سابقه ابتلاي آن
ها با آزمون تی وابسته نشان داد بعد از  ). تحلیل داده1(جدول 

چون وزن، نمایه  هاي ترکیب بدنی هم تمرین هوازي شاخص
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 ).2)(جدول p>05/0یابد ( دار کاهش می معنیتوده بدن، نسبت دور کمر به باسن و توده چربی به طور 
  هاي مورد مطالعه . مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی1جدول 

  سن  ها شاخص
  (سال)

  قد
  متر) (سانتی

  وزن
  (کیلوگرم)

  سابقه ابتلا
  (سال)

  00/9±38/4  22/72±53/8  156±04/4  11/44±34/5  گروه تمرین
  00/9±16/1  50/68±38/9  161±03/3  34/43±1/5  گروه کنترل

  
  هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله ورزشی هاي تن سنجی در آزمودنی . مقایسه شاخص2جدول 

  

  

  

 

  

  

  

  

  

 
 

 
انحراف معیار ارائه شده است.  ±صورت میانگین ه مقادیر ب

  ) بین مقادیر پیش و پس از مداخله≥05/0pدار ( *تفاوت معنی
 8ها با آزمون تی وابسته نشان داد بعد از  چنین تحلیل داده هم 

هاي متابولیکی چون گلوکز ناشتا،  تمرین هوازي شاخصهفته 

کلسترول و شاخص - LDLکلسترول تام، تري گلیسرید، 
یابد  مقاومت به انسولین به طور معنی دار کاهش می

)05/0<p 3). (جدول.( 

  
  
  
  
  
  
  

 متغیر مرحله گروه تمرین گروه کنترل
  وزن (کیلوگرم) پیش از مداخله  22/72 ± 53/8  50/68 ± 38/9
 پس  از مداخله  4/70 8± /53*  70/67 ± 94/9
61/0  05/0  P value 
 نمایه توده بدن پیش از مداخله  14/29 ± 02/3  40/28 ± 79/2

  (کیلوگرم/مترمربع)
  

 پس از مداخله  42/28 ± 89/2*  26/29 ± 54/3
57/0  04/0  P value  
  متر) دور کمر (سانتی پیش  از مداخله  55/99 ± /08  20/85 ± 98/12
 پس از مداخله  03/98 5± /44  60/85 ± 32/12
45/0  15/0  P value  
  نسبت دور کمر به باسن پیش از مداخله  00/1 ± 05/0  57/0 ± 06/0
 پس  از مداخله  98/0 ± 03/0*  56/0 ± 06/0
48/0  05/0  P value  
 توده چربی (کیلوگرم) پیش  از مداخله  88/26 ± 90/3  12/36 ± 89/2

 پس  از مداخله  16/26 ± 03/4*  51/36 ± 86/2
36/0  04/0  P value  
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  از مداخله ورزشی هاي مورد مطالعه قبل و بعد هاي متابولیکی در آزمودنی . مقایسه شاخص3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  انحراف معیار ارائه شده است.  ±صورت میانگین ه مقادیر ب
  ) بین مقادیر پیش و پس از مداخله≥05/0pدار ( *تفاوت معنی

  
افزایش دار  هفته تمرین هوازي میزان پروتئین سیرتوئین به طور معنی 8ها با آزمون تی وابسته نشان داد بعد از  علاوه، تحلیل دادهه ب

  ).4(جدول )p>05/0(یابد  می
  

  هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله ورزشی در آزمودنی 1. مقایسه سطح سرمی سیرتوئین 4جدول
  
  
  
  
  

  انحراف معیار ارائه شده است. ±صورت میانگین ه مقادیر ب
  
  
  

 متغیر مرحله گروه تمرین گروه کنترل
 )mg/dlقند خون ناشتا( پیش از مداخله  20/34±00/148  94/42±88/156
 پس  از مداخله  02/31±00/121*  40/54±11/176
24/0  02/0  P value  
  )mg/dlکلسترول تام( پیش از مداخله  56/43±88/179  73/23±11/165
 پس  از مداخله  84/39±66/158*  20/22±44/168
52/0  01/0  P value  
  )mg/dlگلیسیرید(تري پیش از مداخله  69/51±00/174  95/73±44/177
 پس  از مداخله  36/63±11/144*  92/71±66/176
65/0  01/0  P value  
لیپوپروتئین  پیش از مداخله  00/6±11/39  35/9±00/43

 از مداخله پس   mg/dl(  74/9±33/41  05/6±88/43پرچگال(
26/0  12/0  P value  
لیپوپروتئین کم  پیش از مداخله  15/34±44/106  82/23±66/90

 پس  از مداخله  mg/dl(  70/22±33/95  *89/30±66/83چگال(
18/0  02/0  P value  
شاخص مقاومت به  پیش از مداخله  9/0±8/2  6/0±8/2

 پس  از مداخله  6/2±6/0*  9/2±7/0 انسولین
21/0  04/0  P value  

 متغیر مرحله گروه تمرین گروه کنترل

سیرتوئین  پیش از مداخله  88/1±00/7  98/2±97/9
1)ng/ml(  38/2±98/8  *26/1±71/9  از مداخله پس 

21/0  03/0  P value  
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  بحث 
دهد یک دوره کوتاه  نتایج پژوهش حاضر نشان می

زمان با کاهش عوامل خطر  مدت دریافت ورزش استقامتی، هم
در  1متابولیکی موجب بهبود سطح پروتئین سیرتوئین -قلبی

  شود. نوع دو میزنان مبتلا به دیابت 
اختلالات لیپیدي از جمله افزایش میزان سرمی تري گلیسرید و 

ترین مشکلات همراه با بیماري  از شایع HDLکاهش سطح 
دیابت نوع دو هستند که موجب بالا رفتن شیوع امراض قلبی 

هاي پژوهش حاضر مقادیر  ). بنابر یافته10گردد ( عروقی می
پس از اجراي هشت  LDLتري گلیسرید، کلسترول تام و 

هفته تمرین هوازي با شدت متوسط به بالا کاهش یافت در 
بدون تغییر باقی ماند و این با نتایج لون  HDLحالیکه مقادیر 
) 12)(2012) و سانگ و همکاران (11)(2014و همکاران (

) ناهمسو 13)(2015(  خوان و با نتایج مندهام و همکاران هم
ر بیماران دیابتی نوع دو با توجه به باشد. نتایج متفاوت د می

هاي درمانی، سن و جنس تعجب آور  میزان چاقی، رژیم
چه برخی مطالعات بهبود نیمرخ چربی خون و  نیست. اگر

اند، در  دار آن را گزارش کرده برخی دیگر عدم تغییر معنی
به سختی تحت تاثیر تمرین  HDLرسد  مجموع به نظر می

اي در  ت تمرین عامل تعیین کنندهگیرد و شد ورزشی قرار می
). در ارتباط با مطالعات 14هاي متفاوت باشد( این پاسخ

صورت گرفته در زمینه تاثیر ورزش بر نیمرخ چربی خون چند 
رسد مدت طولانی تمرینات به  به نظر می -1نکته وجود دارد: 

هفته به بالا موثرتر است، زیرا در اکثر مطالعاتی که  8ویژه 
دوره تمرین بیش از هشت هفته بوده است اثرگذاري بیشتري 
گزارش شده است. به عقیده برخی پژوهشگران تمرینات 

 اثرگذار است، مگر این LDLو  HDLورزشی به ندرت بر 

تمرینات  -2). 15مراه باشد(که با محدودیت رژیم غذایی ه
در افرادي که  HDLورزشی بر نیمرخ چربی خون به ویژه 

تري گلیسرید دارند، تاثیر زیادي نخواهد داشت.  سطح طبیعی
به عبارتی تمرین بیشتر نیمرخ لیپیدي افرادي را(زنان) تحت 

 LDLدهد که سطح پایه تري گلیسرید و  تاثیر قرار می
). علت دیگري که ممکن است 10بالاتري برخوردار باشند(

هاي خون را توجیح نماید،  تغییر سطوح سرمی لیپو پروتئین
دست ه که بر مبناي اطلاعات ب باشد. چرا کاهش وزن بدن می

هاي انسانی گزارش شده است که تغییر  آمده از پژوهش
). در 16باشد( ها متاثر از کاهش توده چربی بدن می لیپوپروتئین

هاي آدیپوسیتی  مزمان با کاهش شاخصمطالعه حاضر نیز ه
مثل توده چربی و نمایه توده بدن لیپیدهاي خون از جمله 

گلیسرید و کلسترول تام کاهش یافتند. افزایش خطر ابتلا  تري
در ارتباط  HDLهاي قلبی عروقی با غلظت پایینتر  به بیماري

هاي جنسی در الگوي توزیع لیپوپروتئین در  است و تفاوت
). 1هاي آن بیان شده است(ره و غیر یائسه یکی از علتزنان یائس

 HDLدار سطح سرمی  رسد عدم تغییر معنی به نظر می
ها در پژوهش حاضر به این دلیل باشد که اکثر زنان  آزمودنی

بالایی بودند و  HDLبه سن یائسگی نرسیده و داراي میانگین 
پژوهش چنین در  دهند. هم تغییرات قابل توجهی را نشان نمی

حاضر میزان قند خون، انسولین ناشتا و شاخص مقاومت به 
انسولین در زنان دیابتی متعاقب هشت هفته تمرین هوازي 

) 17)(2016هاي دلواتی و همکاران ( کاهش یافت و این با یافته
) همخوانی دارد. مطالعات در 18)(2015و استیور و همکاران (

ی که به افزایش هاي ورزش این زمینه معتقدند در فعالیت
) و کاهش توده چربی(به ویژه Vo2maxآمادگی هوازي(

دور شکم) منجر شود، با کاهش بیشتر مقاومت به انسولین و 
سو با این عقیده در  ). هم19حساسیت انسولینی همراه است(

هفته تمرین هوازي مقاومت به  8تحقیق حاضر نیز متعاقب 
 رفتن آمادگی انسولین همزمان با کاهش توده چربی و بالا

هاي عمل احتمالی  هوازي بهبود یافت. روي هم رفته مکانیزم
براي اثرگذاري سودمند تمرینات ورزشی بر شاخص مقاومت 

افزایش بیان انتقال  -1تواند بدین قرار باشد:  به انسولین می
) در غشاي سلولی از طریق Glut4دهنده نوع چهارم گلوکز(

ي درون سلولی بعد از انقباضات ها فعال کردن مسیر انتقال پیام
هاي انسولین،  افزایش فعالیت گیرنده -2) 19عضلانی (

فرا تنظیمی اجزاي  -B 3گلیکوژن سنتتاز و پروتئین کیناز 
  ). 20درگیر در آبشار سیگنالینگ انسولین (

نقش مهمی در کنترل  1از سویی، سیرتوئین 
یابتی کند. در واقع، تحت شرایط د هموستاز گلوکز بازي می
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هاي مختلف  در بافت 1فعالیت و میزان بیان پروتئین سیرتوئین 
رغم نقش متابولیکی و مهم  ). علی22، 21یابد( کاهش می
در پیشگیري و درمان بیماري دیابت، پاسخ  1سیرتوئین 

سیرتوئین به ورزش در افراد دیابتی تا کنون در هیچ تحقیقی 
دارویی بیماري و  بررسی نشده است(که احتمالا به بهبود غیر

روشن شدن سازکارهاي اثر ورزش در بهبودي بیماران دیابتی 
کند). در مطالعه حاضر ما دریافتیم که احتمالا  کمک می
هاي  هفته تمرین هوازي همزمان با بهبود شاخص 8شرکت در 

در افراد دیابتی  1متابولیکی مرتبط با دیابت، سطح سیرتوئین 
سو با مطالعاتی است که  ما همیابد. این یافته  افزایش می

گزارش شده محدودیت کالري دریافتی محرك قوي براي 
این، ورزش و  ). بنابر4باشد( می 1افزایش بیان سیرتوئین 

صورت محدویت کالري عمل نماید ه تواند ب فعالیت بدنی می
). در واقع، این 23را افزایش دهد( 1و احتمالا بیان سیرتوئین 

ه ممکن است حداقل بخشی از اثرات دهد ک یافته نشان می
مثبت ورزش بر مشکلات متابولیکی افراد دیابتی از طریق این 
پروتئین مرتبط با بیوژنز میتوکندریایی و تنظیم کننده گلوکز 

) دریافتند 2013انجام گیرد. در این ارتباط سارگا و همکاران(
ها از طریق انجام تمرینات  افزایش ظرفیت هوازي موش

همراه است که  1با افزایش سطح و فعالیت سیرتوئین  استقامتی
). 24شود( نهایتا به کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو منجر می

) گزارش کردند در 2014چنین، اولیویرا وهمکاران( هم
هفته دویدن روي تردمیل مقدار  8هاي مسن پس از  موش

، علاوهه ). ب25یابد( دار افزایش می به طور معنی 1سیرتوئین 
هفته تمرین  6) نشان دادند که بعد از 2015کاسو و همکاران(

هاي  و بیوژنز میتوکندري در موش 1ورزشی سطح سیرتوئین 
). شواهد بر این باورند که حین 26یابد( سالم افزایش می

 AMPانقباضات عضلانی(ورزش) پروتئین کیناز وابسته به 
)AMPK و نیکوتین آمید فسفوریبوزیل (

درون  +NAD) موجب افزایش سطحNAMPTترانسفراز(
با تحریک و افزایش  +NADشود و افزایش  سلولی می
از طریق دي  1همراه است که نهایتا سیرتوئین  1سیرتوئین 

 کننده شده توسط تکثیر فعال گاماي و آلفا گیرنده استیلاسیون
) موجب اکسیداسیون چربی، PGC-1α(زورم پروکسی

). در 28، 27شود( میتوکندریایی میجذب گلوکز و بیوژنز 
هاي  ) نشان دادند در موش2015مقابل، مارتون و همکاران(

 Vo2maxدرصد  70ماه تمرین ورزشی شنا با  3سالم 
ها تاثیري بر سطح  رغم بهبود وضعیت متابولیکی آزمودنی علی

). این تناقض میان نتایج مطالعات 29سرمی سیرتوئین ندارد(
ها،  تفاوت در روش اجرا، سن آزمودنیممکن است به دلیل 

سطح آمادگی افراد مورد مطالعه، جنسیت، وضعیت بیماري و 
ترکیب بدنی افراد باشد. در مجموع، شواهد همسو با تحقیق 
حاضر، بر این باورند که تمرینات منظم ورزشی منجر به 

شود و احتمالا بخشی از اثرات مثبت  می 1افزایش سیرتوئین 
ر شرایط متابولیکی بدن از طریق این پروتئین فعالیت بدنی ب

  گردد.  اعمال می
هاي این تحقیق علاوه بر مقطعی بودن  از محدودیت

و تعداد کم نمونه براي انجام برخی آنالیزهاي زیر 
گروهی(علی رغم تعداد کافی نمونه براي آزمون فرضیه 

ها است و  اصلی)، عدم ثبت میزان دریافت غذایی آزمودنی
توانستیم به نتایج  در صورت کنترل و یا ثبت آنها می احتمالا

  تري دست یابیم. دقیق
  

  گیري نتیجه
دهد که احتمالا انجام  نتایج این مطالعه نشان می

تمرین هوازي با بهبود ترکیب بدنی، علائم سندروم متابولیک 
  در افراد دیابتی نوع دو همراه است. 1و سطح سیرتوئین 

  
  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد است و  اله حاصل پایاناین مق
با همکاري معاونت پژوهشی دانشگاه اراك به اجرا در آمد (به 

) که مراتب تقدیر خود را 5/5/94و تاریخ  98745/94شماره 
  داریم.   هاي تحقیق اعلام می از مسئولین و آزمودنی
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