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17/2/96:ـ پذيرش مقاله20/1/96:ـ دريافت اصلاحيه9/11/95: دريافت مقاله

 مقدمه

هاي جدي متابوليكي است كه باعث ديابت يكي از بيماري

بر،بافت چربي. شود اختلال در متابوليسم چربي مي علاوه

سازي انرژي در درازمدت، يك اندام كمك كردن به ذخيره

هاي فعال ريز فعال است كه تعداد زيادي از مولكول درون

ميرا زيستي  كند كه در مجموع آديپوكين ناميده ترشح

ها، تاثير قابل توجهي بر متابوليسم گلوكز آديپوكين. شوند مي

،ها يكي از اين آديپوكين1.هاي مختلف دارند در بافت

iفوكوهارايسفاتين كه نخستين بار توسطو. ويسفاتين است

شناسايي شد، در افرادي كه چاقي شكمي دارندشو همكاران

ويسفاتين عامل2.يابدو يا مبتلابه ديابت هستند افزايش مي

و تنظيم در استكننده سيستم ايمني ديابتوژنوتيك كه

و مبتلا به  پاتوفيزيولوژي مقاومت به انسولين در افراد چاق

مطالعات فراواني به ارتباط مستقيم3.نقش دارد2نوع ديابت 

ترشح انسولين وافزايشو2بين ويسفاتين، ديابت نوع 

بدين گونه كه4.اند حساسيت نسبت به انسولين اشاره كرده

و مقاومت به انسولين مانند،همبستگي مثبتي بين ويسفاتين

 
i -Fukuhara 
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م ويسفاتين با چاقي، سندروي ارتباط سطوح افزايش يافته

وجود،عروقيـهاي قلبيو بيماري2متابوليك، ديابت نوع

ي دهندههاي بيولوژيك ويسفاتين نشان ويژگي5،6.دارد

است كه سبب تحريك برداشتآن عملكرد شبه انسوليني

و منوسيت گلوكز توسط سلول و هاي بافت چربي ها شده

اين عملكرد توسطو7شود، مانع آزاد شدن گلوكز از كبد مي

يا،رخي عواملب و ،ها مكمل از جمله فعاليت ورزشي، داروها

هاي بدني منظم با كاهش خطر چاقي، فعاليت.كند تغيير مي

لذا؛عروقي در ارتباط استـ هاي قلبيو بيماري2ديابت نوع 

در تغييرات سطوح آديپوكين ها ممكن است كليد مهمي

و همكا. شناخت اثرات سودمند فعاليت باشد ش رانبازيار

توانندمي) مقاومتي–هوازي(نشان دادند كه تمرينات تركيبي

و انسولين در زنان ديابتي  اثرات مثبتي بر سطوح قند خون

دار سطحو همكارانش، كاهش معنيiهاوس8.داشته باشند

در تمرين هوازي نشان2ويسفاتين را در زنان ديابتي نوع 

و همكارانش نشان دادند ثاقب. دادند هفته تمرين8كه جو

به%70-60اي با شدت مقاومتي دايره طور يك تكرار بيشينه،

ميداري سطو معني 9.دهدح ويسفاتين وانسولين را كاهش

و نيروزا مورد امروزه گرايش به سوي مكمل هاي غذايي

و فيزيولوژيست هاي ورزشي توجه پزشكان، ورزشكاران

يق ارتقاهاي غذايي از طري بخش زيادي از مكمل. است

و هاي مختلف بدن، يا پيشگيري از اختلالات دستگاه عملكرد

،ها يكي از اين مكمل.كنند افزايش سلامت افراد را فراهم مي

. نوعي چربي غيراشباع مركب است،3مكمل امگا. است3امگا

كه بدن چرا است،از اسيدهاي چرب ضروري بدن3امگا

از تشكيل ترومبوز3ا چربي امگ.ها نيست قادر به توليد آن

و سطح جلوگيري مي گليسيريد خون را كاهش تري كند

لذا ماده بسيار مفيدي در جلوگيري از بروز. دهد مي

مي بيماري و حملات قلبي به شمار تأثير 10.رود هاي عروقي

به3امگا  اسيدهاي چرب.شود سلامت قلب محدود نمي تنها

ي كننده تنظيمiiPPAR γ به همراه عامل رونويسي3امگا 

كه اين طوريبه. هاي كبدي هستند كليدي رونويسي از ژن

مي كننده تنظيم توانند اثرات گوناگوني بر متابوليسم ها

و چربي كربوهيدرات  11.داشته باشندها ها

كه3اسيدهاي چرب امگا ، حفظ سلامت غشاي سلول

تض،هاي انسولين است حاوي تعداد زيادي از گيرنده مين را

و اين گيرنده مي ژن ها با فعال كنند، هاي ليپوليتيك سازي

 
i -Haus 
ii - Peroxisome proliferator-activated receptorγ

ژنو يا غيرفعال) هاي چربي سوزيژن( هاي ليپوژنيك سازي

در)ي چربي كننده هاي ذخيرهژن( كاهش ذخاير چربي

مي سلول مي از اين؛شوند هاي چربي را باعث رسد رو به نظر

باينعلاوه بر كاهش ليپوپروتئ3اسيدهاي چرب امگا  هاي

از طريق،گليسيريدهاو تري) VLDL(چگالي بسيار كم 

افزايش بتا اكسيداسيون، با كمك به ساختار غشاي سلولي 

مطالعات گوناگوني12.شوندميباعث كمك به عملكرد انسولين 

از ارتباط بين اختلال عملكرد ميتوكندري بافت چربي با 

و ديابت نوع  كاهش،واقعدر. اشاره دارند2پيشرفت چاقي

و اختلال عملكرد آن منجر به كاهش  تعداد ميتوكندري چربي

و  بتا اكسيداسيون اسيدهاي چرب، تسهيل تجمع چربي

شد افزايش بيماري و مقاومت به انسولين خواهد  13.هاي چاقي

،3چون مصرف امگاهم،اي استراتژي تغذيه،بنابراين

به. ايش دهدتواند عملكرد ميتوكندري بافت چربي را افز مي

باعث كاهش انسولين3كه امگا رسد با توجه به اين نظر مي

به در بدن مي و انسولين به شود عنوان يك هورمون آنابوليز

و ذخيره آن كمك مي با3كند، مصرف امگا ساخت چربي

سوخته شدن بيشتر چربي از طريق مهار ليپاز حساس به

و با مصرف بيشتر چربي هورمون عمل مي در بدن وزن كند

و كاهش پيدا و به خصوصكرده چربي شكمي كاهش يابد

 14.شود احتمالا سطح ويسفاتين هم دچار تغييرات مي

و همكاران حسين روي3نشان دادند كه امگاشزاده عطار

و دارداثر2هاي نوع غلظت سرمي ويسفاتين روي ديابتي

، اسيد دومين مكمل 15.شود سبب بهبود اثر انسولين مي

كه در بدن انسان از اسيدهاي،ال كارنتين استي آمينه

و كبد آمينه و متيونين در كليه  ساختهي ضروري ليزين

ي تمرين ورزشي كه سبب افزايش ظرفيت عضله. شود مي

شود، خود نيازمند اسكلتي براي اكسيداسيون اسيد چرب مي

و  افزايش انتقال اسيد چرب آزاد به درون ميتوكندري است

را،ال كارنتين است كه به عنوان يك حاملاين اين انتقال

و مصرف مكمل،واقعدر. دهد انجام مي فعاليت ورزشي

يهــــزايش تجزيــــكارنتين هر دو به ترتيب با اف

آن تري و افزايش اكسيداسيون به گليسيريدهاي خون ها منجر

نقش اصلي ال كارنتين 16.شوند كاهش ليپيدهاي خون نيز مي

تسريع فرايند اكسيداسيون اسيدهاي چرب،ميتوكندري در

اين ماده با افزايش انتشار تسهيل. استATP براي توليد 

ازي شده و فعال كردن برخي گلوكز به درون سلول

هاي مسير گليكوليز نقش مهمي در كاهش قند خون آنزيم

و عملكرد 17،18.دارد با توجه به شبه انسوليني بودن ويسفاتين
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م احتمال،ها كمل با تمرينات تركيبي بر متابوليسم چربيدو

مي2كاهش عوامل خطر در ديابت نوع  بنابراين.شود بيان

همبا هدف اين پژوهش  ال3زمان امگا بررسي تاثير مصرف ،

و تمرينات ورزشي تركيبي با تغييرات سطح كارنتين

. انجام شودويسفاتين 

و روش ها مواد

د زنان مبتلا از كننده به انجمن مراجعه2يابت نوع به

نفر به عنوان آزمودني با ميانگين58،ديابت شهر شاهرود

و7/52±1/6 انحراف معيار± سني  بدنيي تودهي نمايهسال

وبه مترمربع/كيلوگرم35/4±82/29 صورت داوطلبانه

عبارت ورود به مطالعه هايمعيار. تصادفي انتخاب شدند

از3تشخيص پزشك حداقل ساسبرا بودند از اين كه سال

تشخيص بيماري ديابت زنان گذشته باشد، در مصرف 

دوي داروهاي كاهنده و فشارخون در قند خون، چربي خون

و بيماران ماه اخير نبايد فشارخون تغييري رخ نداده باشد

معيارهاي. متر جيوه داشته باشند ميلي 95/160بالاتر از 

يق انسولين بعد از شروع پروتكل شامل تزر،خروج از مطالعه

ديابت مانند عوارض چشمي،يو داشتن عوارض ثانويه

و التهابيـهاي قلبي كليوي، زخم پاي ديابت، بيماري عروقي

ها توسط پزشكي آزمودني همه،قبل از ورود به مطالعه. بود

و بررسي قرار گرفتند  معتمد از انجمن ديابت مورد معاينه

ميپزشك طي اجراي  از. كرد طرح گروه را همراهي پس

امضاء نامه را آنان كنندگان، فرم رضايت توجيه كامل شركت

و فعاليت بدنيي نامهو پرسشكردند  را) PAR-Q(سلامتي

ب آزمودني.تكميل كردند كه راساسها و تركيب بدني قند خون

بهشدند سازي همتابود، گيري شده در ابتدا اندازه صورتو

در تصادفي -1: نفري تقسيم شدند10گروه6ساده

ال+تمرين-3،3مكمل امگا+نتمري-2دارونما،+تمرين مكمل

 مكمل امگا-5ال كارنتين،+3مكمل امگا+ تمرين-4كارنتين، 

و+3 ، مصرف مكملي شاهدگروه. شاهدگروه-6ال كارنتين

و روزانه(در طول دوره تحقيق نداشتند و) شيوه معمولي

وي ها از داروهاي كاهندهد ديگر گروههمانن قند خون، چربي

مي فشار به3 گروه امگا. كردند خون با دوز يكسان استفاده

و هرروز دو كپسول محتوي امگا8مدت با دوز3 هفته

3گرم امگا ميلي 1000گرم كه هر كپسول حاوي ميلي 2000

)EPAi و 19)گرم ميليDHAii 240(و) گرم ميلي360 بود

 
i - Eicosapentaenoic Acid 
ii  - Docosahexaenoic  Acid 

2گرم ال كارنتين ميلي 500روه ال كارنتين هم روزانهگ

چنينهم 20.كردند ساعت قبل از تمرين ورزشي مصرف مي

به1 كپسول حاوي2روزانه  عنوان گرم نشاسته ذرت

كنندگان خون شركتي نمونه. دارونما به گروه يك داده شد

و پس از حداقل،)آزمون پيش(بار در مرحله اول يك صبح

از48) آزمونپس(و بار دوم،عت ناشتاييسا 10 ساعت پس

ها در حالتو مصرف مكمل) هفته8(آخرين جلسه تمرينات 

.ناشتا گرفته شد

ب: پروتكل تمريني هروجلسه در هفته3صورته تمرين

روي تردميل با شدت دويدندقيقه تمرين هوازي،30 جلسه

تعيين شدت جهت 3،21.درصد حداكثر ضربان قلب بود70-60

محاسبه 220-تمرين، حداكثر ضربان قلب با فرمول سن 

تمرين مقاومتي با شدتي،دقيقه استراحت5بعد از 22.شد

با60معادل  تكرار در هر حركت10درصد يك تكرار بيشينه

هر ثانيه30ست متوالي بازمان استراحت3براي  اي بين

و بين هر ست يا دور  حت انجام ثانيه استرا 120ايستگاه

حركت ايستگاهي براي10تمرينات مقاومتي شامل.شد مي

و هر يك از حركات تمرينات با توجه به يك تكرار بيشينه بود

هر جهت رعايت اصل اضافه. انجام شد و افزايش شدت، بار

و اندازه دوبارههفته يك بار، يك تكرار بيشينه2 60گيري

ب5.شد درصد آن محاسبه مي راي سرد كردن دقيقه هم

و اختصاص  .شد ريزي اي برنامه صورت دايرهبهيافت

، iv)نظامي(، پرس سرشانه iiiها شامل پرس بالا سينه ايستگاه

، بالا viiiپشت ران خوابيده،vii، جلو رانvi، پرس پاvزير بغل لت

و پشت بازو سيمixكشيدن ساق پا وxكش، جلو بازو و دراز

مقاومتي، جهت اول تمريني در جلسه 23،24.بودxiنشست

و يادگيري صحيح حركات، آزمودني را آشنايي ها هفته اول

و چند تكرار زير بيشينه، انجام دادند از هفته. با حداقل وزنه

طبق) 1RM(دوم به بعد، پس از برآورد يك تكرار بيشينه 

 23فرمول زير

iii -Bench press 
iv  - Military press 
v - Lat pull-down 
vi  - Leg press 
vii  - Leg Extention 
viii  - Hamstring curls 
ix  - Calf raises 
x - Arm curls, and triceps pushdown  
xi  - Sit-ups  

 وزنه جابجا شده به كيلوگرم
 يك تكرار بيشينه=

0278/1-)تعداد تكرار تا خستگي×0278/0(
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ي لازم به ذكر است كه قبل از شروع جلسه. داده شد

و ضربان قلب اندازهتمريني، فشارخون است و راحتي گيري

و در صورت نرمال بودن مقادير شاخص ثبت مي هاي شد

با. مذكور، افراد مجاز به شركت در برنامه ورزشي بودند

Inاستفاده از دستگاه body)تركيب بدني)ساخت كره ،

و گيري اندازه)BMI(ي بدنيي توده نمايه شامل وزن، قد

ها با دستگاه تست همتاسازي گروهقند خون اوليه براي. شد

سطح سرمي.شدگيري اندازه) ساخت كره(قند انگشتي 

اني ـــاده از كيت انســـو با استف ELISAويسفاتين با روش 

 Human Visfatin, ELISA, ZellBio(اني ـــشركت آلم

GmbH, Ulm, Germany (بر2/0با حساسيت نانوگرم

شد ليتر اندازه ميلي ز ناشتا نيز با استفاده از روش گلوك.گيري

Colorimetric Enzymatic و با استفاده از كيت انساني

 Glucose, Colorimetric(شركت ايراني پارس آزمون

Enzymatic, Parsazmun, Tehran, Iran (1با حساسيت

شد ليتر اندازه گرم بر دسي ميلي هموگلوبين گليكوزيله. گيري

و با استفاده از كيت به روش كروماتوگرافي تعويض يوني

BIOSYSTEMS,KOREA با در گلبول و هاي قرمز

ساخت كشور سوئد مورد Nycocard Reader 2دستگاه 

 ,Insulin( سطوح انسولين به روش. گيري قرار گرفت اندازه

ELISA, Monobind Inc, USA (و كيت انساني ساخت

و با حساسيت ميكروواحد بر ميلي75/0: شركت امريكا

ازي براي محاسبه. مشخص شد شاخص مقاومت به انسولين

و با در دست) HOMA(روش ارزيابي مدل هموستازي 

و انسولين ناشتا انجام گرفت  25.داشتن گلوكز

 شاخص مقاومت به انسولين=]انسولين ناشتا) ليتر ميلي/ميكروواحد(× گلوكز ناشتا) گرم ميلي/ليتر دسي([/405

و براي محاسبه شاخص:روش آماري هاي مركزي

و براي طبيعي بودن توزيع  پراكندگي از آمار توصيفي

- متغيرهاي موجود در تحقيق از آزمون كلموگروف

ها. اسميرنوف استفاده شد براي نشان دادن اين كه آزمودني

از اوليه تفاوت معنيي در مرحله و ANOVAداري نداشتند

تفtآزمون و(گروهي اوت درونهمبسته براي ارزيابي  قبل

و) بعد و آزمون تحليل كوواريانس براي مقايسه بين گروهي

،به دنبال آن براي تشخيص تفاوت ناشي از كدام گروه

ب شده آزمون بونفروني محاسبات آماري توسط. كار گرفته

شد16نسخه SPSSافزار نرم داريو سطح معنيانجام

شد≥05/0pها آزمون . در نظر گرفته

 ها يافته

ها مشاهده مشخصات آنتروپومتري آزمودني1جدول در

.شودمي

در هاي آنتروپومتري آزمودني داده-1جدول )انحراف معيار±ميانگين(گروه6ها

 تحليل كوواريانسTP وابسته بعد ANOVA قبلها گروه متغير

بدنيي تودهي نمايه

)مترمربع/ كيلوگرم(

41/28±06/4دارونما+تمرين

793/1F=

131/0P=

57/3±47/28103/0-921/0

477/0F=

792/0P=

92/29390/0706/0±04/3085/4±347/4امگا+تمرين

93/28950/0367/0±36/2986/3±34/4ال كارنتين+تمرين

*11/31776/11001/0±80/3107/5±91/4ال كارنتين+3امگا+تمرين

*23/2771/3005/0±59/2734/2±35/2 ال كارنتين+3امگا

28/32142/0291/0±25/3289/4±69/4شاهد

دور/نسبت دور كمر

 لگن
(WHR) 

95/0±07/0دارونما+تمرين

896/1=F
111/0P=

06/0±94/0087/2067/0

972/3F=
*004/0P=

934/0-95/0085/0±95/005/0±306/0امگا+تمرين

*95/0757/2022/0±99/007/0±06/0ال كارنتين+تمرين

*92/0866/5001/0±99/006/0±08/0ال كارنتين+3امگا+تمرين

*88/0697/2025/0±93/005/0±05/0 ال كارنتين+3امگا

98/01351/0±98/077/0±77/0شاهد

)درصد( چربي بدن

32/35±03/7 دارونما+تمرين

620/1F=
171/0P=

52/6±65/33261/1239/0

501/1F=
206/0P=

05/34552/0594/0±92/3442/4±338/5امگا+تمرين

37645/0535/0±97/3709/4±74/6ال كارنتين+تمرين

*02/36556/6001/0±58/3820/7±02/7 ال كارنتين+3امگا+تمرين

31/31552/1155/0±81/3344/6±89/4ال كارنتين+3امگا

06/36537/0568/0±67/3675/5±69/5شاهد
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تي در مقايسه تفاوت WHRنها در فاكتوربين گروهي

وي مشاهدهدار معني را شد آزمون تعقيبي بونفروني تفاوت

.نشان داد4و3هايي از گروهناش

همبسته نشان داد، سطح سرميtآزمون2در جدول

كاهش بعد از مداخله5و3،4هاي ويسفاتين در گروه

و داري داشت معني و سطح سرمي گلوكز ناشتا ه است

از5و4و2و1هاي هموگلوبين گليكوزيله هم در گروه بعد

دار كاهش معني. داري پيدا كرده بود مداخله كاهش معني

بهو نيز كاهش معني5انسولين در گروه  دار مقاومت

.شد مشاهدهبعد از مداخله5و2هاي انسولين در گروه

را تفاوت معني) مقايسه بين گروهي(تحليل كوواريانس داري

.در هيچ يك از فاكتورها نشان نداد

در يافته-2جدول )انحراف معيار±ميانگين(گروه6هاي بيوشيميايي

TPوابسته بعد ANOVA قبلها گروه متغير
تحليل

 كوواريانس

 ويسفاتين

)ليتر ميلي/نانوگرم(

6/9±2/3 دارونما+تمرين

578/01F= 

716/0P= 

4/2±9/8009/1339/0

76/1F= 

13/0=P

51/11372/0719/0±34/126/4±39/1امگا+تمرين

*3/836/2042/0±39/105/2±9/2 ال كارنتين+تمرين

*42/1132/3009/0±36/146/2±3/1 ال كارنتين+3امگا+تمرين

*3/727/3010/0±7/95/3±6/4 ال كارنتين+3امگا

26/11986/0357/0±57/114/6±1/7 كنترل

 ناشتا گلوكز

)ليتر صد ميلي/گرم ميلي(

 155±87/3 دارونما+تمرين

156/1F= 

343/0P= 

59/3±144 663/3005/0*

46/1F= 

21/0P= 

*009/4003/0 125±48/2 142±3318/3امگا+تمرين

746/1115/0 135±35/4 147±93/3 ال كارنتين+تمرين

*826/3004/0 113±80/2 131±91/3 ال كارنتين+3امگا+تمرين

*295/2047/0 143±53/3 161±89/3 ال كارنتين+3امگا

875/0-163/0 130±64/2 130±60/2 كنترل

 هموگلوبين گليكوزيله

HbA1c (%) 

3/8±4/1 دارونما+تمرين

10/1F= 

375/0P= 

1±8/7316/205/0*

32/2F= 

06/0P= 

*8/7508/204/0±2/98/1±39/2امگا+تمرين

4/7683/1153/0±3/81/1±9/1 ال كارنتين+تمرين

*5/8982/3003/0±3/105/1±2/2 ال كارنتين+3امگا+تمرين

*2/8347/6001/0±2/98/1±6/1 ال كارنتين+3امگا

9083/1328/0±1/91±9/0 كنترل

انسولين

)ليتر ميلي/واحدميكرو(

12/7±15/4 دارونما+تمرين

275/1F= 

289/0P= 

54/2±19/6750/0472/0

29/1F= 

28/0P= 

94/5143/2061/0±32/815/2±394/4امگا+تمرين

616/0-29/7520/0±60/655/4±4 ال كارنتين+تمرين

06/6774/0459/0±17/836/4±01/6 ال كارنتين+3امگا+تمرين

*7/6624/2028/0±29/1181/3±56/5 ال كارنتين+3مگاا

428/0-31/7842/0±11/754/2±26/2 كنترل

 مقاومت انسولين

HOMA-IR  

9/2±1/2 دارونما+تمرين

529/1F= 

197/0P= 

08/1±23/2304/1225/0

77/0F= 

57/0P= 

*85/1376/204/0±383/0±311/2امگا+تمرين

23/2057/0956/0±26/242/1±33/1 ال كارنتين+تمرين

61/1216/1255/0±68/203/1±26/2 ال كارنتين+3امگا+تمرين

*21/2897/2018/0±27/405/1±18/2 ال كارنتين+3امگا

619/0-24/2520/0±19/257/0±52/0 كنترل

ميي تفاوت معني دهنده نشان* و بعد .≥05/0P. باشد داري درون گروهي قبل

 بحث

از5و3،4سطح سرمي ويسـفاتين در گـروه هـاي بعـد

4 داري داشت، امـا ايـن كـاهش در گـروه مداخله كاهش معني

دلايل متعددي براي كاهش ويسفاتين در مطالعات. بيشتر بود

و يكـي از ايـن دلايـل، كـاهش وزن. مختلف بيان شـده اسـت 

ييـرات سـطوحتغ،در پژوهشـي.كاهش چربي احشايي اسـت

هفته تمـرين تركيبـي مـورد12 به دنبالپلاسمايي ويسفاتين 

و سـطوح BMIو بررسي قرار گرفـت  ، درصـد چربـي بـدن،

الدر 21.هــا كــاهش يافــت ويســفاتين آن اغلــب مطالعــات كــه

حاضر،ي مطالعه3كارنتين مصرف كرده بودند همانند گروه 

اسو BMIكاهش وزن،   16ت،كاهش چربي احشايي ديده شده

ــه ــا مطالع ــورد ب ــن م ــتنديو در اي ــو هس در. حاضــر همس

و وزن ديده مـي شـود5و4هاي گروه در. هم كاهش چربي

به3مصرف امگا،پژوهشي داري طور معني همراه با ورزش

بـ 14،16.شدباعث كاهش فاكتورهاي آنتروپومتريك  دليـله امـا

كه پژوهشي كه دومكمل را با هـم مصـرف كـرده باشـند اين

رسـد بـه نظـر مـي.ي كلـي وجـود نـدارد يافت نشد، مقايسـه 
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زمـان دو مكمـل، ميـزان اكسيداسـيون اسـيدهاي مصرف هم

چرب را بسيار بيشتر از مصرف هر مكمل به تنهايي افـزايش 

و است؛ داده كـاهش چربـي احشـايي در نتيجـه كـاهش وزن

ويسفاتين كـاهش،لذا به اين دليل. بيشتري حاصل شده است

هم؛است پيدا كرده زمان دو مكمـل بـا تمرينـات البته مصرف

ــي كــاهش بيشترســطح ويســفاتين را نشــان  ورزشــي تركيب

ي ايـن متغيرهـا در ايـن مطالعـه بهبود همه،بنابراين. دهد مي

دهد كه تمرينات تركيبي همراه بـا تغييـر در تركيـب نشان مي

و كاهش توده چربي، منجر به كاهش سطوح ويسفاتيني بدن

حاضـردر مـوردي شود، كه مطالعهمي2ن ديابتي نوع در زنا

و هـا تمرينـات ورزشـي بـا ايـن پـژوهش هر مكمل به تنهايي

باعـث3مصرف امگا،در مطالعات ديگري 21،26،27.استهمسو 

افزايش سطح ويسـفاتين در افـراد ديـابتي شـده بـود كـه بـا 

يـك دليـل ناهمسـويي، نبـود. اسـت مطالعه حاضـر ناهمسـو 

و از آنجــا كــه 19،28.رزشــي در آن مطالعــه بــود تمرينــات

و باعـث بهبـود رونـد،ويسفاتين عملكرد شبه انسوليني دارد

رسـد شـود، بـه نظـر مـي ها مـي انتقال گلوكز به درون سلول

توان انتظار افـزايش سـطوحمي،زماني كه قند خون بالا باشد

از.ويسفاتين را داشت هفته8از طرفي در تحقيق حاضر پس

و مكملفعالي 1،2،4،5هاي سطح گلوكز ناشتا در گروه،دهيت

راميو داري داشت كاهش معني توان انتظار كاهش ويسفاتين

ب،داشت5و4در دو گروه  دليل كاهش گلوكز، نيـازه چرا كه

از جملـه،هـاي شـبه انسـوليني بدن به افزايش سطح هورمون

هـم كـه هموگلـوبين گليكوزيلـه.كند ويسفاتين كاهش پيدا مي

معياري براي سنجش كيفيت كنترل سـطح گلـوكز پلاسـما در 

كــاهش5و4 ويســفاتين، در دو گــروه، هماننــدديابــت اســت

ــي و. داري داشــت معن ــر ــاران ترون ــه رابطــهشهمك ــين ب ي ب

و بـه 29.هموگلوبين گليكوزيله اشاره كردند ويسفاتين پلاسما

تلا بـه رسد افزايش ويسفاتين پلاسـما در بيمـاران مبـ نظر مي

ديابت به عنوان مكانيزم جبراني براي كنترل متابوليزم گلوكز 

لــذا 29؛كنــد در پيشــگيري از مقاومــت بــه انســولين عمــل مــي

از مي و شبه انسوليني توان گفت ويسفاتين با عمل اندوكريني

ژني طريق فسفوريله كردن گيرنده و افـزايش بيـان انسولين

به) Glut-4(پروتئين ناقل گلوكز  بود حساسيت انسـوليني در

موثر است وويسـفاتين هـم بـر ميـزان ترشـح انسـولين اثـر 

و  ــوكز و گل ــيم HBA1Cگذاشــته ــيرا تنظ ــد م مصــرف 30.كن

دو هم مكمل با يـا بـدون تمـرين تركيبـي علـت كـاهش زمان

HBA1C مي و يافته. شود بيان  هاي ما نقش تمرينـات تركيبـي

را3 مصرف امگا سط وال كارنتين موافق HBA1Cح در كنترل

و  وiمتنـاقض بـا مطالعـات فوكينـو با نتايج برخـي مطالعـات

بـا توجـه بـه اينكـه در تحقيـق حاضـر 31،32.داندميشهمكاران

5كــاهش ســطح انســولين ومقاومــت بــه انســولين درگــروه 

دار دار بــود كــه در همــين گــروه هــم بــا كــاهش معنــييمعنــ

از؛ويسفاتين مواجه بوديم دلايـل كـاهش لذا شايد يكي ديگـر

و افزايش حساسـيت بـه انسـولين ويسفاتين، كاهش انسولين

از3 پس مصرف امگـا. ها باشد در بافت وال كـارنتين بـا هـم

و مهـار رهـايش گلـوكز از  فاكتورهاي تاثيرگذار بر انسـولين

هماننـد انقبـاض عضـلاني باعـث بهبـود،در نتيجه،كبد شدند

و با توجه به كاهش. هستندعملكرد انسولين   سطح قنـد خـون

بــديهي اســت كــه ميــزان مقاومــت بــه،5انســولين در گــروه

انسولين هم بايد در اين گروه كاهش يابد، البتـه مقاومـت بـه 

در نيز كـاهش معنـي2انسولين در گروه  داري داشـت چـون

هم2گروه  و توانـد مـي ند،كاهش داشـت HBA1Cهم قند خون

با دليلي بر از آنجـا كـه. شـد كاهش مقاومت به انسـولين هـم

، در كنـد مـي تمرين ورزشي مقاومـت بـه انسـولين را تعـديل 

نتيجه ضرورت افـزايش سـطح ويسـفاتين بـا توجـه بـه اثـر

كنترلي فعاليت ورزشي روي مقاومـت انسـوليني كمرنـگ تـر 

و لذا سـطح ويسـفاتين كـاهش مـي  بـه طـور كلـي. يابـد شده

ر كاهشد5و4هاي ها در گروه توان گفت، پاسخ آزمودني مي

و هـاو انسولين در مقايسه با ديگر گروهHBA1C گلوكز ناشتا

يـا انـواعو3ها نيز مصرف امگا در برخي پژوهش. بهتر بود

انسولين دار گلوكز ناشتا، تمرينات ورزشي باعث كاهش معني

ال كـارنتين هـم كـه بـا33،21،3، 34.مقاومت به انسولين شدندو

و فعـال افزايش انتشار تسهيل شده گلـو  كز بـه درون سـلول

هاي مسير گليكوليز نقش مهمي در كـاهش كردن برخي آنزيم

رسـد تمرينـات همـراه بـا لذا بـه نظـر مـي18، 35.قند خون دارد

وال كارنتين با اثرات سـودمند خـود3 مصرف دو مكمل امگا

هاي فعال منجر به افزايش بهتري در حساسيت انسولين بافت

و ي ايـن عوامـل دنبـال تغييـر همـههبـو نيز كاهش قند خون

ايـن پـژوهش نشـان. است شدهباعث كاهش سطح ويسفاتين

داد كه يك دوره فعاليت ورزشي تركيبـي همـراه بـا مصـرف 

دو هم دار وال كارنتين باعـث كـاهش معنـي3مكمل امگا زمان

و هموگلـوبين  وA1Cسطح ويسفاتين وكاهش گلوكز ناشـتا

شود، اما تفاوتمي2ديابتي نوع مقاومت به انسولين در افراد

شـايد اگـر. دار نبـود هـا از نظـر آمـاري معنـي در بين گـروه 

هم محدوديت هاي خـارج چون كنترل دقيق فعاليت هاي مطالعه
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ــذايي ــم غ ــرين ورژي ــت تم و(از وق ــافتي ــرژي دري ــزان ان مي

و مــورد آزمــودني) مصــرفي هــا نيــز در نظــر گرفتــه شــوند

بـيني داري در مقايسـه اي معنيه بررسي قرار گيرند، تفاوت

توصـيه،بـا توجـه بـه نتـايج تحقيـق.شـود ها مشاهده گروه

ال3، مكمل امگا2شود افراد ديابتي نوع مي را همراه با مكمل

و–كارنتين قبل از تمرينات هوازي  مصـرف مقاومتي تجويز

وكننــد كــاهش، تــا هــم باعــث افــزايش اكسيداســيون چربــي

و هـم كـاهش  و ويسفاتين، مقاومـت بـه انسـولين قنـد خـون

و از عوامـل)2فاكتورهاي مهم در بيماران ديابتي نوع( شود،

تـا حـدودي كاسـته2خطر در بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع 

مي. شود تـر هـاي قطعـي شود براي دستيابي به يافته پيشنهاد

و يا  در اين رابطه، مطالعات ديگري با افزايش دوز ال كارنتين

و مدت زمـان   تمـرين بـراي بهبـود پارامترهـاي بيوشـيميايي

انجـام2پراكسيداسيون ليپيدي بر روي بيماران ديـابتي نـوع

وابسته بـه2شود، يا اين مطالعه بر روي بيماران ديابتي نوع 

و .بررسي قرار گيرد انسولين هم مورد تحقيق

و كليه افرادي كه امكان اجراي از تمامي آزمودني:سپاسگزاري ها

هممط چنين از پزشك محترم لوب تحقيق حاضر را مهيا نمودند،

و تشكر مي .نمايم انجمن ديابت هم صميمانه تقدير
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of compound 

exercises with simultaneous omega-3 and l-carnitine supplementation on serum levels of Visfatin 
in type II Diabetic Women. Materials and Methods: This quasi-experimental study included a pre-
test and post-test with 5 experimental groups and one control group. Participants of the study were 
type II diabetic women, average age 52.7±1.6 years and body mass index 29.82±4.35 kg/m², who 
were randomly divided into 6 groups of 10 individuals each: 1. Exercise+placebo 2. Exerci-
se+omega-3, 3. Exercise+L carnitine, 4. Exercise+ omega 3+ L- carnitine, 5. L-carnitine+omega-3 
and 6. The control group. Omega-3  supplementation  groups daily consumed 2000 mg of omega-3 
and L-carnitine group 500 mg L-carnitine either. Training included 3 sessions per week, each 
session consisted of 30 minutes of aerobic exercise with 60-70% of maximum heart rate and 30-40 
minute of circular resistance training with 60% of repetition maximum (1RM). Results: T-test 
showed that visfatin levels in groups 3, 4 and 5 (p≤0.01), fasting glucose and glycosylated 
hemoglobin in groups 2 and 1, and 4 and 5 (p≤0.001) and insulin in group 5 was significantly 
reduced (p≤0.02). Comparison showed no significant differences between the groups p>0.05. 
Conclusion: The results of this study, show that compound exercises, along with and 
simultaneous supplementation of Omega-3 and with l-carnitine, are appropriate stimuli to curtail 
visfatin levels and reduce risk factors in type 2 diabetic women.  

 

Keywords: Compound exercises, Omega-3 supplementation, L-carnitine supplementation,  
Visfatin, Type 2 diabetes 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
96

.1
9.

1.
3.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1396.19.1.3.9
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2196-fa.html
http://www.tcpdf.org

