
DD

(DPP4)(

(RBP4)(

بهادر، تقیاندکترهاجر فرزانه

دانشکده ورزشی، فیزیولوژي اصفهانتربیتيگروه واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و ایران،بدنی اصفهان، (خوراسگان)،

مکاتبه نویسندهنشانی مسئولي واحد:ي اسلامی، آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژي گروه

ایراناصفهان اصفهان، تقیان؛(خوراسگان)، فرزانه دکتر ،e-mail: F_Taghian@yahoo.com

D

DPP4DRBP4R

BMIB

DDD

DDDD

t

DDDPP4DRBP4R

P≤P

DDPP4DRBP4R

کلیدي: ویتامینواژگان اینتروال، وزنD،DPP4،RBP4تمرین اضافه انسولین، به مقاومت ،
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مقدمه

مهمبهوزناضافهامروزه قابلعنوان عامل ترین

خطر1است.شدهشناختهمیرومرگوبیماريپیشگیري

به ،نانسولیبهمقاومتدو،نوعدیابتمانندهاییبیماريابتلا

بهمعدهازریفلاکسبیماريهیپرلیپیدمی،بالا،خونفشار

آنقلبینارساییوقلبیکرونربیماريمري، دنبال به هاو

دراضافهشدتبامتناسب،زودرسمرگ افزایشافراد،وزن

پپتیدازدي2،3.یابدمی آدیپوکاین4i(DPP4)پپتیدیل یک

بافتبافتازمترشحه و کبد کلیه، اسکلتی، استعضله چربی

در دارد.که نقش متابولیک سندرم مطالعه4توسعه يدر

سالiiروهربورن در همکاران که2016و شد داده نشان

عملکردباعثDPP4کاهش آدیپوسیتبهبود بر هاانسولین

می انسولین گیرنده سطح بامیر5شود.در وiiiکریستین

سال در میزان2017همکاران افزایش که دادند DPP4نشان

الکلی غیر چرب کبد افزایش باعث کبد وNAFLD(iv(در

می انسولین به سطحباکهشودمقاومت GLP-1کاهش
v)گلوکاگون به شبیه فعال1-پپتید دار) ینئپروت6.دارتباط

رتینول به کهآدیپوکاینRBP4(vi(4متصل است دردیگري

و دارد شرکت گلوکز متابولیسم و انسولین عملکرد تنظیم

به آن سرمی سطح درافزایش موثر عوامل از یکی عنوان

گلوکز تحمل در اختلال و،بروز انسان در چاقی و دیابت

میحیوان موض7،8.شودشناخته اهمیت به توجه ازبا وع

کنترلروش براي مختلفی ارايدافرادRBP4وDPP4هاي

می استفاده وزن جملهاضافه از که انواعهاآنشود

تمریناتفعالیت ویژه به بدنی دلیلاستتناوبیهاي به که

مصرف افزایش آن دنبال به و بدن متابولیسم میزان افزایش

می باشد.انرژي مفید 9،10تواند

شــدن مشــخص از ویتــامینپــس ســلامتDنقــش در

ا اثراتیمنیسیستم نیز و فسفر و کلسیم سرمی غلظت حفظ ،

ــات مطالع حاضــر حــال در عضــلانی، ــدرت ق ــامین ت ــر ب آن

شناساییايگسترده درنقشجهت ویتـامین این متفاوت هاي

بیماريعلایمکاهش از ازبسیاري برخـی ماننـد مـزمن هـاي

پروســـتســـرطان (کولورکتـــال، شـــایع لنفـــومهـــاي و ،)ات

خودایمنبیماري عفونییهاي نـوعقلبی،، دیابت و و1عروقی

i - Dipeptidyl peptidase-4 
ii -Röhrborn
iii -Christian Baumeier
iv -nonalcoholic fatty liver
v - Glucagon-like peptide-1 
vi -Retinol binding protein 4

فعالیـتمکانیسم در آن تعـدیلاثر و پرولیفراتیـو آنتـی هـاي

ایمنی استسیستم گرفته مـی.صورت نظر ویتـامینرسـدبه

Dآنـزیمبا فعالیـت افـزایش و انسـولین بـه مقاومـت کاهش

چربی بافت در لیپاز بـهمنجـلیپوپروتئین وDPP4کـاهشر

RBP4کـهوجـودبسـیاريشواهد11،12.شودمی نشـاندارد

دیابـت،توسـعهدرموثرعاملیکDویتامینکمبوددهد،می

وزن اضافه و ممکـنمیچاقی و یـکعنـوانبـهاسـتباشـد

ترشحبدنایمنیمدولاتور 13،14کند.عملانسولینو

ورز تمرینات اثر مورد در شده انجام شیمطالعات

سطحتناوبیتمرینویژههب محدودRBP4وDPP4بر

هرچنداست مطالعاتبرخی. فعالیتدهندهنشاناز تاثیر ي

بر ترشحبدنی وجود،دباشمیRBP4وDPP4میزان با

بدن چربی درصد در فاکتورتغییرات این پاسخ تمریناتها، به

نیست.تناوبی برDویتامیناثرکهپژوهشیهمچنینروشن

DPP4وRBP4بررسی وزن اضافه داراي کردهزنان

یافت ازباشد، مطالعههدفرو،ایننشد. تعییناز حاضر،

ویتامین8تاثیر مکمل مصرف و تناوبی تمرینات برDهفته

پلاسمایی انسولینDPP4،RBP4سطوح به مقاومت درو

می وزن اضافه داراي باشد.زنان

روش و هامواد

پیشحاضيمطالعه طرح با تجربی نیمه نوع از آزمونر

گـروهپسو یـک و تجربـی گروه سه با .بـودشـاهدآزمون

شامليجامعه داراي45تا35زنانآماري وزنساله اضافه

کننده اصفهانبهمراجعه شهر در تغذیه کلینیک درپنج . بود

با5این پوسـترکلینیک نصـب و فراخـوان بررسـیارسال ،

وزنيهاپرونده اضافه داراي آنزنان بـا تلفنـی تماس هـا،و

خصوص اطلاعدر پژوهش ثبتاجراي از پس شد. نـامرسانی

شرایط،داوطلبان واجد بـهاسـاسبـرافراد ورود معیارهـاي

شدند انتخاب شـامل.مطالعه مطالعه به ورود عـدممعیارهاي

بیمــاري هرگونـه عــدموجـود کلیـوي، قلبــی، ایسـکمیک هـاي

دا کاهندهمصرف دريروهاي افراد شرکت عدم خون، چربی

فعالیـتيبرنامه یـا غـذایی رژیـم از اعـم وزن کاهش خاص

مرحله به ورود عدم و تحقیق برنامه از خارج یائسگیيبدنی

مصرفبود. ضمن مـورد6برايDویتامیندر دوز بـا مـاه

معتمد پزشک پزشـکیتایید پـسنظـام و وازپـیش مطالعـه

فعالیــ بــود.ســطح مطالعــه از خــروج شــرایط فعــال، بــدنی ت

ویتامین سطح ازDهمچنین میلـی30کمتر بـر لیتـرنـانوگرم
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DD

شـــد.نیـــز داده قـــرار مطالعـــه بـــه ورود معیارهـــاي ازاز

پرسـشکنندگانشرکت تا شد بـراينامـهخواسته آمـادگی ي

ورزشیشروع نمایند.فعالیت تکمیل هـاآزمودنی،همچنینرا

متوسط گرفتپزشک قـرار معاینه سـلامتنـدورد صـحت تـا

گیردمنظوربههاآن قرار تأیید مورد تمرینات در بـه.شرکت

دورهآزمودنی طی را خود معمول غذایی رژیم شد توصیه ها

نمایند. حفظ داوطلبـاندرپژوهش بین از شـرایطینهایت کـه

را بودند،فوق انتخـابنفر40دارا مطالعـه در شـرکت بـراي

بهآزمودنی.شدند تصادفیها تمریناتبهصورت گروه چهار

ــامین)،نفــر10(تنــاوبی ویت ــات)،نفــرD)10مصــرف تمرین

باتناوبی مکملهمراه شـاهدو)نفـر10(مصرف 10(گـروه

شدند.)،نفر جلسهتقسیم شرکتطی داوطلبان طرحاي این در

و فواید اجرا، روش و اهداف مطالعه، نوع احتمـالیبا خطرات

رضـــایت و شـــده آشـــنا ازنامـــهآن آگاهانـــه ازي هریـــک

گردیدآزمودنی اخذ همه،ها به کـههـاآنهمچنین شـد اعـلام

پرسش واطلاعات بوده محرمانه رازدارينامه و امانـت اصل

می يهـاپـژوهشدراخلاقتهیکمدرمطالعهنیا.شودرعایت

کــدبــاخوراســگانیاســلامآزاددانشــگاهیپزشــکســتیز

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.233دیرسبیتصوبه.

درصدشاخص وزن، قد، شامل افراد آنتروپومتریک هاي

تودهنمایهوبدنچربی حداقلي با بدنی بدوني و لباس

اندازه شدکفش آزمودنی.گیري ترازويوزن با Sekaها

با آلمان قد1/0حساسیتساخت و مترهاآنکیلوگرم توسط

با اندازهسانتی5/0حساسیتنواري نمایهمتر شد. يگیري

(متريتوده قد مجذور بر (کیلوگرم) بدن وزن تقسیم از بدنی

چربیگردیدمحاسبه)مربع درصد باآزمودنیبدن. ها

دستگاه از SAEHAN-SHمدل(کالیپراستفاده 5020

انگلستان کشور بااندازهبا)ساخت و زیرپوستی چربی گیري

ربهره از سهگیري (نقطهوش فوقسهاي و شکم بازو، سر

راست سمت در درخاصره) جایگذاري از پس و بدن

عمومیمعادله PollackJacksonي andشد 15.محاسبه

گرمتمرینی:يبرنامه بخش سه شامل تناوبی تمرین

) و10کردن کششی حرکات اصلیيبدنه،نرمشی)دقیقه

) اولیه حالت به برگشت و بود.5تمرین دقیقه)

تناوبی تمرینات هفتهشاملپروتکل در جلسه هرسه و

بوددرايثانیه30هايوهلهجلسه سرعت حداکثر با دویدن

با با5/1که فعال استراحت بیشینه50دقیقه سرعت درصد

مدت کردهف8به پیدا ادامه وهله.ته تعداد ضمن ازدر 6ها

تا اول هفته دو در جدول12وهله طبق آخر هفته دو در وهله

یافت.1 افزایش

تناوبی-1جدول تمرین )11(پروتکل

وهله هفتهتعداد

دوم6 و اول

چهارم8 و سوم

ششم10 و پنجم

هشتم12 و هفتم

ویتامینيبرنامه :Dمصرف

ویتامینمودنیآز مصرف گروه در تناوبیوDها تمرین

ویتامین مصرف همراه کپسولیکهفتههر،Dبه عدد

دوزDویتامین زهراوي)000/50با شرکت (ساخت راواحد

مدت به ناهار با کردند.هفته8همراه مصرف

اندازهبه بیوشیمیاییمنظور متغیرهاي گیريخون،گیري

ــه مرحل دو ــاعت24،در ــیشس ــهپ جلس ــین اول ــروع ش ياز

تمرینDویتامینمصرفهايگروه تنـاوبیتمرینوتناوبی،

ویتامین مصرف همراه وDبه آزمون) پـس48(پیش ساعت

جلسه آخرین هفتـهتمـرینياز ازي(پایـان پـس 14هشـتم)

ساعت در شبانه ناشتایی میزان8ساعت به بار هر و 5صبح

نشسـتهمیلـی وضــعیت در چــپلیتـر دسـت قــدامی وریـد از

شد.آزمودنی انجام کـهها بـود ایـن بر درگیـريخـونتلاش

صورتیقاعدگيچرخهکولاریفوليمرحله12تا5يروزها

خونینمونه.گیرد جمـعي از و،آوريپس شـده سـانتریفیوژ

زمان تا شده جدا فریـزراندازهسرم در يدرجـه-80گیـري

نگهسانتی شدگراد شاداري جملـهخص. از بیوشـیمیاي هـاي

DPP4وRBP4شرکت کیت از استفاده HANGZHOUبا

EASTBIOPHARM CO.,LTD،الایـزا روش غلظـتبـه

مخصـوص کیـت از اسـتفاده و الایزا روش به سرم انسولین

)Monobind Incحساسـیت بـا امریکـا کشور ساخت ،75/0

بین واحد میلیمیکرو بر دالمللی تغییـرات ضـریب و رونلیتر

کـالریمتريدرصد)،3/6گروهی روش به سرم گلوکز غلظت

دسـیمیلـی5حساسـیت(آنزیماتیک بـر ضـریبلیتـرلیتـر و

درون بـرايانـدازهدرصد)5/2گروهیتغییرات شـد. گیـري
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ازمحاسبه انسولین به مقاومت شاخص مدلي ارزیابی روش

باIR-HOMAiهموستازي گلـوکزگیرياندازهو و انسولین

شدنا استفاده زیر فرمول طبق .شتا

داده توزیـع بــودن طبیعـی بررســی آزمــونجهـت از هــا

شد.-شاپیرو استفاده اطمینانپسویلک حصول طبیعیازاز

توزیع بـهدادهبودن پارامتریـک آماري روش گرفتـهها، کـار

واریانس همگنی برابري بررسی براي آزمونشد. از نولوها

محاسبهو پراکنـدگیشاخصيبراي و مرکزي آمـارازهاي

مقایسه براي شد. استفاده دادهتوصیفی میانگین چهـاري هاي

از کوواریانسگروه، به(تحلیل آزمون پیش عنوانمتغیرهاي

در شـدکوواریت گرفتـه شـد)نظـر و.اسـتفاده تجزیـه کلیـه

داده نـرمتحلیل از استفاده با در22نسـخهSPSSافـزارها و

شد.≥05/0pداريامعنسطح انجام

هایافته

شاخص معیار انحراف و آنتروپومتریکمیانگین هاي

شروعپیش جدولمطالعهاز است.2در شده ارائه

آنتروپومتریک-2جدول شروعپیشمتغیرهاي مطالعهاز

ویتامینDویتامینتناوبیتمرینگروه PمقادیرشاهدDتمرین+

25/3723/0±10/3910/7±30/3845/5±20/3710/6±45/6(سال)سن

61/144/0±57/114/0±59/111/0±60/113/0±15/0(متر)قد

80/7219/0±40/7165/6±95/7249/8±75/7346/7±65/7(کیلوگرم)وزن

BMI(کیلوگرم/مترمربع)10/2853/0±65/2887/0±30/2878/0±40/2875/0±65/0

چربی 35/2831/0±95/2740/2±55/2855/2±20/2810/3±80/2بدندرصد

شامل بیوشیمیایی گلوکز،DPP4،RBP4متغیرهاي

انسولین به مقاومت و انسولین مطالعهناشتا، شروع از پیش

پس جدول8ازو در مداخله است.3هفته شده آورده

i-Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance

د سرم گلوکز (میلیمیزان ناشتا حالت لیتر)ر بر (میلی×مول ناشتا حالت در سرم انسولین لیتر)سطح بر واحد
انسولین= به مقاومت

5/22
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بیوشیمایی-3جدول آنومطالعهازپیشمتغیرهاي از پس

ویتامینتناوبیمرینتمراحلمتغیر وDمصرف تناوبی تمرین

Dویتامینمصرف

بینPشاهد

گروهی

DPP4
لیتر) (واحد/

آزمون پیش

آزمون پس

Pگروهیدرون

33/16±50/359

18/24±20/335
*002/0

62/18±90/352

52/22±10/339
*001/0

35/17±20/361

83/19±70/331
*002/0

33/23±79/354

02/25±50/353

488/0

01/0

RBP4
لیتر) (میکرومول/

آزمون پیش

آزمون پس

Pگروهیدرون

98/17±10/306

83/25±01/251
*001/0

25/19±30/307

60/21±80/271
*001/0

34/19±90/306

69/30±50/247
*001/0

89/21±30/277

20/26±01/272

134/0

001/0

ناشتا گلوکز

لیتر)گرم/دسی(میلی

آزمون پیش

آزمون پس

Pگروهیوندر

82/8±60/100

16/11±01/94
*001/0

45/9±30/102

56/9±30/96
*001/0

40/6±10/106

33/7±20/97
*011/0

26/11±40/99

97/9±70/101

242/0

003/0

انسولین

لیتر)(میکروگرم/میلی

آزمون پیش

آزمون پس

Pگروهیدرون

41/1±30/7

35/1±50/5
*001/0

49/1±70/7

06/2±40/5
*011/0

16/2±30/7

34/1±60/5
*021/0

11/2±30/6

71/1±60/6

685/0

173/0

انسولین به مقاومت

آزمون پیش

آزمون پس

Pگروهیدرون

44/1±36/5

94/1±69/3
*001/0

48/2±78/6

67/1±83/3
*001/0

15/1±62/5

81/1±71/3
*011/0

49/1±34/5

51/1±51/5

660/0

03/0

بدن وزن

(کیلوگرم)

آزمون پیش

آزمون پس

Pگروهیدرون

65/7±75/73

82/7±35/70
*003/0

46/7±95/72

36/8±45/71
*009/0

49/8±40/71

72/7±60/67
*001/0

65/6±80/72

36/7±45/73

518/0

001/0

BMI
(کیلوگرم/مترمربع)

آزمون پیش

آزمون پس

Pگروهیدرون

65/0±40/28

97/0±70/27
*004/0

75/0±30/28

13/1±75/27
*040/0

78/0±65/28

75/0±75/27
*001/0

87/0±10/28

03/1±30/28

373/0

003/0

معیار انحراف صورت به و کوواریانس آزمون طریق از شده±مقادیر داده نشان بااند.میانگین برابر معناداري باشد.میP≥05/0سطح

آمده، دست به نتایج اساس بر8بر تناوبی تمرین هفته

جمشاخص از بیوشیمیایی گلوکزDPP4،RBP4لههاي ،

شامل بدنی ترکیبات و انسولین به مقاومت و انسولین ناشتا،

و بدن معناداريBMIوزن تاثیر وزن اضافه داراي زنان در

است چنین)≥05/0P(داشته هم ویتامین8. مصرف Dهفته

شاخص گیريبر اندازه بدنی ترکیبات و بیوشیمیایی هاي

وز اضافه داراي زنان در استشده داشته معناداري تاثیر ن

)05/0P≤.(8ویتامینهفته مصرف همراه به تناوبی Dتمرین

شاخص بر داراينیز زنان بدنی ترکیبات و بیوشیمیاي هاي

است داشته معناداري تاثیر وزن ).≥05/0P(اضافه

نشان واریانس تحلیل آزمون تغییراتنتایج دهنده

شاخصمعنی تمام بیوشیماییدار درهاي انسولین، بجز ،

می گروه چهار بین انسولینمقایسه مورد در تغییراتباشد. ،

معنا گروهی (بین نبود در=173/0Pدار انسولین به مقاومت .(

معنا گروهی بین (مقایسه بود گروه=03/0Pدار سه هر و (

داشتند معنادار تفاوت شاهد گروه با در=002/0P(تجربی .(

گ بین تفاوت وزن (متغیر شد داده نشان ).=001/0Pروهی

و دادند نشان تفاوت شاهد گروه با ترکیبی و تناوبی تمرینات

متغیر مورد در معناBMIاما گروهی بین مقایسه بودنیز دار

)003/0P=تفاوت شاهد گروه با ترکیبی و تناوبی گروه .(

داد. نشان

بحث

مطالعـهیافتـه داديهـاي نشـان تمــرین8،حاضـر هفتـه

ویتامین مصرف مصـرفDتناوبی، همراه به تناوبی تمرین ،

ــامین ســطوحDویت ــاهش ک ــوکزDPP4،RBP4باعــث گل ،

وناشتا، بـدن وزن انسـولین، بـه مقاومت درBMIانسولین،

وزن اضافه داراي تحقیـقشودمیزنان ایـن از حاصل نتایج .
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یافته برایانـتبا همکـارانiهـاي زمینـه)2011(و تـاثیريدر

و بـدنی تـوده شـاخص بدن، وزن بر تناوبی WHRiiتمرین

وزن اضــافه داراي دارد.خــوانهــممــردان تحقیــق16ی نتــایج

(iiiمارتینز همکـاران دادنیـز)2010و تنـاوبی،نشـان تمـرین

و بدن وزن کاهش مطالعـه17شـود.میBMIباعث یـک يدر

(ivکولی،دیگر همکاران انـرژي2010و بررسـی به مصـرفی)

از برتاثیروورزشناشی پرداختـآن دادنـد،هچاقی نشـان و

می بدن وزن در چشمگیري کاهش باعث تناوبی 18شودتمرین

هم ایـنسوکه در آمـده دسـت بـه نتایج اسـتبا درمطالعـه .

و رحیمیـان تمـرین16تـاثیر،)1389(همکـارانتحقیق هفتـه

بررسی خون پرفشاري به مبتلا چاق زنان در موزون تناوبی

تغی ولی ویشد بدن وزن نظـر19؛نبـوددارمعنـاBMIرات بـه

آزمودنی،اختلافایندلیلرسدمی غذاییاستفاده رژیم از ها

یاخ و بدن وزن حفظ براي دراصی وتفاوت تمرینی پروتکل

شرکت باشد.شرایط کنندگان

به تناوبی تغییـرتمرین را بـدن ترکیب توجهی قابل طور

ومی بـدن وزن کـاهش مطالعـات اکثـر هرچنـد راBMIدهد؛

است. نبوده معنادار تغییرات این اما کردند، سـاز20،21گزارش

متابولیکیو تناوبیازحاصلکارهاي کاهشکهتمرین باعث

می بدن وزن حفظ یا افزایشو شامل انـرژي،مصـرفشوند

چربــی، بافــت فعالیــت افــزایش بــا چربــی فراخــوانی افــزایش

از پـس اسـتراحتی سـاز و سـوخت میـزان در ناچیز افزایش

غـذا بـه گرمـازایی پاسخ احتمالی افزایش ورزشی، درفعالیت

ورزینزدیکصورت فعالیـت بـهزمـان خـوردن، غـذا و شـی

توده وزن کاهش رساندن گسترشيحداقل بدن، چربی بدون

متابولیسـم میـزان کـاهش انداختن تعویق به و روانی عملکرد

مـی چربـیتـودهخصـوصبـهبـدنوزن20باشـد.پایه ازي

وضعیتاستعواملی تحـتمنفـیطوربهراDویتامینکه

بدنیتوده22دهد.میقرارتاثیر چربی Dویتامیندسترسیي

ویتــامین-25بــهآنتبــدیلو محــدودDvهیدروکســی را

دیگـر،از22کند.می سـرمیکمبـودسـوي Dویتـامینسـطح

به بـهچربـیبافـتهـايسـلولداخلکلسیمافزایشمنجر و

آن 23شود.میبدنوزنولیپوژنزافزایشدنبال

اینکه به توجه بهDویتامینبا و است چربی در محلول

در زیاد ممقدار چربی میصادربافت مقادیرشود،ه لذا

i -Bryant
ii - waist hip ratio
iii -Martins
iv -Colley
v- 25-hydroxyvitamin D

در ویتامین این چاقافرادسرمی و وزن اضافه داراي

وترپایین معربوده در ویتامینضبیشتر قرارDکمبود

ویتامین24.دارند وزن،Dسطح اضافه انسولین، به مقاومت با

دیابت و دارد.چاقی ارتباط دو سیستمDویتامین25نوع یک

را-استروئیدي کلسیم هوموستاز که است پیچیده هورمونی

می اندوکرینتنظیم و پاراکرین اتوکرین، فرآیندهاي در و کند

مینیز همچنینکندشرکت لیپوپروت. افزایش طریق لیپازئیناز

کاهش میباعث خون 26شود.گلوکز

مطالعه (در همکاران و بازیار توسط شده انجام )1392ي

ویتامین مکمل مصرف که شد داده مـدتDنشان هفتـه8به

و انسـولین بـه مقاومـت انسـولین، سطح کاهش گلـوکزباعث

می داريمعنـاارتبـاطمختلفیمقطعیمطالعات27شود.خون

وقندکنترلوسرمDویتامینهیدروکسی25میانرا خـون

انسولین نتـایج28،29اندکردهگزارشسطح بـا مطالعات این که

ــه ــقب تحقی ــن ای در آمــده ــاتخــوانهــمدســت مطالع دارد. ی

دارددیگريايمداخله وجود دلایلیکدامهرکهنیز موفقبه

قنـدکنتـرلبـرDویتـامینیـاريمکمـلتاثیردادنننشابه

نشدهخون انسولین سطح ویتهـامو (وviاند. )2010همکـاران

یـک16 خوراکی تجویز از پس D100000ویتـامیندوزماه

ــاوت200000و تف ــد، ــاواح ــوکز،داريمعن گل ــطح س ــان می

بـا گروه دو این انسولین به مقاومت و شـاهدانسولین گـروه

هممطالعهنتایجباکه30نکردندمشاهده حاضر ونیستسوي

می نظر مصرفیپایینرسدبه دوز میزان بودن Dویتامینتر

تفاوت این چـويدلیل توسط شده انجام تحقیق در وviiباشد.

) فعالیت،)2009همکاران ماه بـرداريمعنـاثیـرتاتناوبیسه

نداشت انسولین به مقاومت و انسولین گلوکز، بـا31سطح کـه

مطالعـه در آمـده دست به حاضـرنتایج نـداردخـوانهـمي .ی

یادارداحتمال و تمرین شدت به تفاوت این سطحوجوددلیل

ــه ــولینيپایـ انسـ ــه بـ ــت مقاومـ و ــولین انسـ ــوکز، درگلـ

مـی،کنندگانشرکت نشـان مطالعـات باشـد. کـهدهـدمربوط

ــزان می ــزایش ــربDPP4اف چ ــد کب ــزایش اف ــث باع ــد کب در

مـی(NAFLDلکلیاغیر انسـولین بـه مقاومـت و کـهشـود)

سطح کاهش به مـی GLP-1مربوط بـهRBP4.باشـدفعـال

متابولیسـم و انسولین عملکرد تنظیم در آدیپوکاین یک عنوان

دارد شرکت سـرمی3.گلوکز سطح عنـوانبـهRBP4افزایش

و گلــوکز تحمــل در اخــتلال بــروز در مــوثر عوامــل از یکــی

انســولین وتغییـرات وی انســان در چـاقی و دیابــت آن پیامـد

vi -Witham
vii -Choi
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است شده مشخص بـین؛حیوان ارتبـاط نتیجـه وRBP4در

DPP4میبا آشکار 6شود.انسولین

روند یک گلوکز متابولیسم اختلال و انسولین به مقاومت

که است شـروعباتدریجی چـاقی و وزن حد از بیش افزایش

اینکه32شود.می به توجه انسولینبا به مرکـزي،مقاومت پایه

شـده گرفته نظر در متابولیک نشـاناسـت،سندرم مطالعـات

افـزایشدهدمی و گلوکز هموستاز بهبود باعث هوازي تمرین

می انسولین به مقاومـتمهم33شود.حساسیت در نقـص ترین

بافت مقاومت انسولین، سـلولیبه اعمـال به بدن محیطی هاي

بهان است بافـتطوريسولین نمـیکـه هـدف بـههـاي تواننـد

دهنـدغلظت پاسـخ خون انسولین طبیعی حالـت؛هاي ایـن در

نمودهسلول تولید بیشتري انسولین مقدار پانکراس بتاي هاي

می افزایش خون انسولین میزان بـه34یابد.و مقـاوم افـراد در

افزایش کبدي گلوکز تولید حالییافتهانسولین مصرفدر که

مـی کاهش اسکلتی عضلات در ،تنـاوبیتمـرین34یابـد.گلوکز

افــزایش را انســولین کــارایی و کــاهش را سیســتمیک التهــاب

درهمچنــین،.دهــدمــی انســولین بــه مقاومــت شــاخص

کاهشآزمودنی چاق و وزن اضافه داراي بـهمـیهاي و یابـد

واکـنش افزایش بافـتعلت مقـدارپـذیري از انسـولین، بـه هـا

می کاسته سرم کار35شود.انسولین و میساز که توانندهایی

عمل افزایش ورزشـیپسانسولینکردسبب تمرینات انجام از

شامل: پیام-1شوند پیشافزایش انسـولینگیرنـدهرسانی اي

ــد-2 دهن ــال انتق ــروتئین پ ــزایش ــوکزاف گل -iGLUT4(3(ه

هگزوکینــاز و ســنتتاز گلیکــوژن فعالیــت کــاهش-4افــزایش

افزایش و چربحذفرهایی خوناسیدهاي افزایش-5آزاد

مـویرگ افـزایش علت به عضله به خون از گلوکز هـايرهایی

برداشـت افـزایش جهت در عضله ترکیب در تغیرات و عضله

شد36باشد.می،گلوکز داده نشان کـهههمچنین فعالیـتاسـت

کـاهش طریـق از انسـولین عملکـرد افـزایش موجب ورزشی

تـري اکسیداسـیونتجمع افـزایش و سـلولی درون گلیسـرید

می چرب ویتـامین37گردد.اسیدهاي بـاDکمبـود ارتبـاط در

نقـش چـاقی و گلـوکز تحمـل عدم انسولین، ترشح در اختلال

هیدروکسی3825دارد. بـهمیDویتامیندي اتصـال با تواند

بـرهستهيگیرنده موجود غشـاییروياي رسـپتورهاي ژن

نتیجــه در و رســپتورها ایــن ســنتز افــزایش ســبب انســولین

ناقل بیشتر انسولینحضور به وابسته غشـاوهاي در گلوکز

گردد. ژنDویتامین،همچنین14سلولی بیـان افـزایش سـبب

i - Glucose transporter type 4

γ-PPARiiآن دنبال به اسـیدهايمو متابولیسـم بهبود وجب

می رنـین،Dویتامین39شود.چرب ژن بیـان کـاهش طریق از

مــی تعــدیل را ایــن40کنــد.آنژیوتانســینوژن فعالیــت افــزایش

دارد نقش انسولین به مقاومت ایجاد در از.سیستم دیگر یکی

ویتـامینوساز کمبـود که است این پیشنهادي بـاDکارهاي

انسـولین بـه مقاومـت و چـاقی وزن، اضافه مـرتبطلیپوژنز،

14باشد.می

مطالعــات شــدهپیشــیندر تمرینــاســتمشــاهده اتکــه

افــرادپلاسـما DPP-4معنـادارکـاهشموجبورزشی در

چاق و وزن اضافه مـیداراي متابولیـک سـندرم شـودداراي

بهبـــودبــهو بـــا معنــاداري وطــور انســولین بــه حساســیت

است مرتبط چربی می؛اکسیداسیون نظر به که جایی رسـدتا

4-DPPتن متابولیسـمدر داشـتهگلــوکزظیم نقـش چربـی و

زنــدگیDPP-4کاهش،همچنین41.باشد ســبک اصــلاح بـا

کمتــر مصــرفی چربـی کاهش و بدنی فعالیت افزایش شامل

شــده مشــاهده وزن اضــافه داراي افــراد غـذایی رژیم در

است DPP-4کاهش.است بـهممکن حساسـیت تغییـرات در

کبد تمـرینپسانسولین باشدنقـشنیزاز 41.داشته

انجام بالینی میمطالعات نشان افرادگرفته که دارايدهد

و وزن مبتلااضافه نـوعچاق دیابت و گلوکز تحمل اختلال به

بـالاتري2 سـطوح طبیعی، گلوکز تحمل با افراد با مقایسه در

دارنددرRBP4از خون کـه42.گردش اسـت شده داده نشان

مشتق سیگنالی عوامل از عملبعضی از ماکروفاژهـاکردشده

بیـانمـیα-TNFiiiنظیر بـه منجـر بیشـترتوانـد و متفـاوت

RBP4شود احشایی چربی بافت دیگـر43.در احتمـالی ،عامل

منفی شرایطGLUT4تنظیم وزندر کهاضافه میـزاناست

آن پوسـتیبافتدربیان زیـر و احشایی چربی متفـاوتهاي

می.است نشان چربـیدرGLUT4بیاندهد،مطالعات بافـت

معکـوسRBP4بیانبااحشایی کـه؛داردرابطـه آنجـایی از

منفی بافتGLUT4تنظیم احشایدر چربیچربی به نسبت ی

اتفـاق بیشتر پـوستی میمیزیر عامل این افـزایشافتد، تواند

اینRBP4بیشتر نمایددر تفسیر را درRBP4بیان44.بافت

و زیرپوسـتی اسـتقامتیچربی تمـرین تـاثیر تحـت احشـایی

حاضرنتایج45.یابدمیکاهش درمطالعه علمـداري تحقیـق بـا

بــر2015ســال هــوازي تمــرین تــاثیر عنــوان وRBP4بــا

متابولیـک سـندرم بـه مبـتلا زنـان در انسـولین به 46مقاومت

ii -Peroxisome proliferator-activated receptor gamma
- Tumor necrosis factor alpha
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دادباشد.میسوهمنا نشـان شـده یـاد مطالعـه تمـریننتـایج

اعمالهوازي وجود شـاخصدارمعناتغییراتبا اکثر هـايبر

کـاهش،بولیـکمتاسندرمخطر در زیـادي تـاثیر تنهـایی بـه

RBP4شاخص تمـرینوباقی انجـام بـه تنها نباید و ندارد ها

پرداخت.

سال در همکاران و بررسی2017رحیمی به تحقیقی در

ویتامین مصرف و ورزشی تمرین سطحDتاثیر DPP4بر

مقایسه در پرداختند. دیابتی بیماران ازدر پس گروهی، بین ي

معناتمرین،هفته8 تفاوت آزمون به نسبت شاهد داريگروه

هم حاضر تحقیق نتایج با که داد دلایلنشان از دارد. خوانی

هم میاحتمالی نتایج بودن مشابهسو زمان مدت به توان

نمود. اشاره گراهامدر47تمرین (iمطالعات همکاران )2006و

لی (iiو همکاران فاکتور2008و کاهش (RBP4شدهگزارش

چوي که حالی در (iiiاست همکاران معنا2009و تغییر داري)

از در12پس هوازي تمرین بهRBP4هفته مقاومت و

نکردند. مشاهده نظر25،31انسولین ازمیبه بخشی رسد

بهRBP4تغییرات وابسته هوازي، تمرین به پاسخ در

به و بدن وزن تودهتغییرات عمده توجهطور با است. چربی ي

اینکه میRBP4وDPP4به ترشح چربی بافت شوند،از

دو این ترشح کاهش به منجر بدن چربی کاهش دارد احتمال

شود. فاکتور

دادمطالعه نشان همراه،حاضر به تناوبی تمرین انجام

ویتامین مکمل شاخصمیDمصرف بهبود موجب هايتواند

سطوحقندي کاهش همچنین زنانRBP4وDPP4و در

وزندا اضافه اضافهشدهراي عوارض خطر ترتیب این به و

بیماري به ابتلا مانند ازوزن که دهد کاهش را مزمن هاي

این برجسته باشد.میمطالعهنقاط

دارندمکمل نقش بدن وزن تنظیم در جمله؛ها ویتـامیناز

Dفعالیـت افـزایش و انسـولین بـه مقاومت کاهش دلیل به که

لیپــوپروتئین چربــیآنـزیم بافــت در بــهلیپـاز منجـر کــاهش،

DPP4وRBP4مطالعـاتنتایج.شودمی از ارتبـاط،برخـی

سرمی چـاقیDویتامینسطح وزنبا اضـافه پیشـنهادراو

ازDویتامینند.کمی کـه اسـت آب در محلـول مولکـول یـک

مصــرف و خورشــید نــور معــرض در گــرفتن قــرار طریــق

به مغذي ماده این حاوي بهطوغذاهاي طبیعی میر آیـد.دست

این، بر نگهDویتامینعلاوه و توسعه بافـتمسئول از داري

i -Graham
ii- Lim
iii- Chio

اثـرات کـردن هماهنگ طریق از فسفات هموستاز و استخوان

می کلیه بر کـهوجـودرشـديبهروشواهد48.باشدآن دارد

می درمـوثرعامـلیـکتواندمیDویتامینکمبوددهدنشان

اضادیابت،توسعه و باشدچاقی وزن بـهایـن،بـرعـلاوه.فه

می ویتامیننظر بهداشـتیيعمـدهمشکلاتبرابردرDرسد

ومتابولیـکهايبیماريایمنی،خودهايبیماريقبیلاز قلبـی

بدنسرطان 6.کندمیمحافظتاز

ویتامین مدت طولانی و زیاد مصرف اینکه به توجه Dبا

می مسمومیت به نمیمنجر ویشود، از بهDتامینتوان

به گرفت. را تمرین انجام نتیجه همان و کرد استفاده تنهایی

می ویتامیننظر مصرف از حاصل نتایج بودن نزدیک رسد

Dمطالعه این در تنهایی به تناوبی تمرینات انجام و تنهایی به

در است ممکن و باشد مطالعه کوتاه زمان مدت به مربوط

تمرینات، تغییر حتی و مدت حاصلطولانی نتایج نزدیکی این

نشود.

آنجایی بسـیارکهاز تحقیـق ایـن نتـایج بـر غذایی رژیم

بـه توجـه بـا غـذایی رژیـم کامـل و دقیـق کنترل است، موثر

نمونــه بــودن امکــانانســانی تحقیــق نبــودهــاي ازپــذیر کــه

میمحدودیت شمار به مطالعه این .رودهاي

گیرينتیجه

یافتــه اســاس تنــاوبی،حمطالعــههــايبــر تمــرین اضــر

ــامین ویت مصــرفDمصــرف همــراه ــه ب ــاوبی تن تمــرین و

سـطوحمـیDویتامین کـاهش باعـث ،DPP4،RBP4توانـد

ناشتا، دارايگلوکز زنـان در انسـولین به مقاومت و انسولین

مصـرف همـراه بـه تناوبی تمرین بنابراین شود. وزن اضافه

امـیDویتامین جلـوگیري در مهمـی تـاثیر افـزایشتوانـد ز

بیماري خطر درعوامل دو نـوع دیابـت و عروقـی قلبـی هـاي

باشد. داشته وزن اضافه داراي زنان

افرادي:سپاسگزاري تمامی و کنندگان شرکت از مقاله نویسندگان

بوده اندرکار دست پژوهش این انجام در وکه تشکر کمال اند

دارد. را سپاسگزاري

می اعلام نویسندگان منافع: پژوهشتعارض این در که دارند

ندارد.هیچ وجود منافعی تضاد گونه
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Abstract
Introduction: Overweight is one of the most important public health concerns and the most

common metabolic disorder in women. The purpose of this study was to compare the effect of 8
weeks of interval training and vitamin D on the plasma levels of DPP4 and RBP4 among overweight
women. Materials and Method: In this study, 40 women with an average age of 39.2±4.3 y and a
weight of 72.73 kg/m2 were randomly divided into 4 groups, including interval training, vitamin D,
interval training taking vit D, and control group. Blood samples were obtained after 14 hours of
fasting to assess DPP4, RBP4, fasting glucose, insulin, and insulin resistance. For 8 weeks,
sessions included 30s at maximum speed, with 1.5 minutes of active rest in between; running
sessions increased from 6 sessions/week in the 1st week to 12 sessions/week in the 8th week;
Vitamin D participants and the interval training group taking vitamin D 50,000 for 8 weeks
participated in the study. Paired t-test was used to compare the pre-test and post-test values in
each group. ANCOVA test was used to compare groups. Result: Finally, after 8 weeks of training
and vitamin D supplementation, DPP4, RBP4, fasting, insulin, and insulin resistance levels
decreased significantly in the three intervention groups (P≤0.05). Conclusion: The findings of this
study showed that interval training along with vitamin D supplements reduce the risk of overweight
diseases, such as diabetes and cardiovascular disease, and reduce levels of DPP4 and RBP4,
fasting glucose and insulin resistance.

Keywords: Interval training, Vitamin D, Dipeptidyl Peptidase 4, Retinol binding protein 4, Insulin resistance,
Overweight
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