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Abstract 

Introduction: Diabetes can be a life-threatening condition, and maintaining blood 

sugar levels, proper nutrition, and regular physical activity are crucial for controlling 

diabetes and preventing its complications. The present study aimed to investigate the 

effect of twelve weeks of resistance band training on the levels of spexin and insulin 

resistance indices in women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 22 women with type 2 

diabetes were randomly divided into two groups: resistance band (n=11) and control 

(n=11). The exercise program consisted of 12 weeks, three sessions per week, and 

each session lasted for 45 to 60 minutes. One-way ANOVA with repeated measures 

was used for within- and between-group changes. 

Results: The results showed that the interaction changes in serum spexin levels were 

significant between the experimental and control groups (p=0.012). However, no 

significant changes were observed in glucose (p=0.229), insulin (p=0.116), and 

insulin resistance index (p=0.178). Within-group changes in the insulin resistance 

index were significant (p=0.04). According to the Bonferroni post-hoc test, there 

was no significant difference in serum spexin level between pre-test and the eighth 

week (p=0.141) and between pre-test and the twelfth week (p=0.429). 

Conclusion: Resistance band training, compared to the control group, significantly 

increased spexin and led to a considerable improvement in fasting glucose 

concentration, insulin, and insulin resistance index. Therefore, it is suggested that 

resistance band training can be implemented as a suitable alternative to home-based 

resistance training for individuals with type 2 diabetes. 
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`Introduction  
Type 2 diabetes (T2DM) is a global disease. 

The onset of type 2 diabetes is often marked by 

symptoms such as decreased serum levels of 

spexin and increased insulin resistance. Spexin 

acts as an active peptide that plays a crucial role 

in controlling glucose metabolism and energy 

balance. It serves as a natural ligand for galanin, a 

factor that has been linked to type 2 diabetes and 

metabolic syndrome. Galanin and spexin work 

together to improve peripheral insulin function, 

regulate the expression of the glucose transporter 

type 4 (GLUT4) membrane, and ultimately have 

positive effects on glucose tolerance. The 

significant relationship between spexin, glucose, 

and blood lipids suggests that this peptide may 

have a key role in glucose and lipid metabolism in 

type 2 diabetes. The benefits of exercise in 

enhancing glucose homeostasis and insulin 

resistance in adults with type 2 diabetes are well-

documented. The improvement in insulin 

sensitivity and beta-cell function resulting from 

exercise is independent of weight loss. Various 

types of exercise have been shown to enhance 

insulin sensitivity and contribute to improved 

blood sugar control in patients with type 2 

diabetes. While aerobic and resistance exercises 

have been extensively studied and proven 

beneficial for improving insulin sensitivity, the 

effects of resistance band exercises have not been 

widely researched. Factors such as high costs, 

time constraints for exercise, and the lack of 

access to fitness equipment often deter patients 

from engaging in physical activities. 

Consequently, offering a simple and accessible 

exercise program may represent an ideal 

therapeutic intervention for women with type 2 

diabetes. Resistance band exercises, unlike 

traditional weightlifting equipment or free 

weights, provide a cost-effective and convenient 

option for enhancing muscle fitness and blood 

sugar regulation. These bands are more 

affordable, portable, and user-friendly. Despite 

these advantages, there is a scarcity of studies 

investigating the effects of resistance band 

exercises on biochemical parameters such as 

serum spexin and markers of insulin resistance. 

Therefore, the present study aimed to explore the 

impact of twelve weeks of resistance band 

training on serum levels of spexin and insulin 

resistance markers in women with type 2 diabetes. 

 

Methodology 

The present study was applied research with a 

semi-experimental design using a time series in 

three stages: initially, at the end of eight weeks, and 

at 12 weeks, with two comparison groups. The 

statistical population of this research consisted of 

women with type 2 diabetes in Sabzevar city. The 

sample of the present study included 22 women with 

type 2 diabetes in Sabzevar, who were purposefully 

selected and randomly assigned to two groups: 

resistance band group (n=11) and control group 

(n=11). This article is derived from a master's thesis 

and has the ethics code IR.HSU.REC.1402.002. 

In the first stage, individuals were familiarized 

with the nature and method of participating in the 

research. Based on the diagnosis of an 

endocrinologist, the inclusion criteria for the study 

included: absence of limb amputation, foot ulcers, 

upper limb neuropathy or restrictive arthritis pain, 

non-diabetic neuropathy, body mass index between 

25 to 29.9 kg/m², at least one year of disease history, 

not being an athlete, and no regular physical activity 

in the six months prior to the exercise program, as 

well as no chronic diseases (cardiovascular, renal), 

and consistent use of blood sugar-lowering 

medications under the supervision of an 

endocrinologist. Additionally, the Michigan 

Neuropathy Screening Instrument (MNSI) 

questionnaire was used for the initial screening to 

diagnose the presence or absence of neuropathy. 

The criteria for exiting the study included non-

participation in two exercise sessions, incidence of 

cardiovascular, renal, or hepatic diseases, 

neuromuscular disability during exercise, chest pain 

during exercise, and history of smoking. The 

participants voluntarily participated in the research 

based on the research conditions and signed the 

informed consent form. 

At the beginning and after the eight and 12-week 

interventions, the participants were evaluated. Body 

weight (in kilograms) and height (in centimeters) 

were measured using a digital scale and a height 

gauge. Body mass index was calculated by dividing 

weight (in kilograms) by the square of height (in 

meters). 

Blood samples were collected at the beginning 

(24 hours before the first exercise session) and at the 

end of eight weeks and 12 weeks (48 hours after the 

last exercise session) after 10 to 12 hours of fasting. 

Participation in physical activities was also 

monitored. 
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Participants were prohibited from engaging in 

strenuous physical activity or using any medication 

48 hours before the test. Blood samples were kept 

stationary for 15 minutes prior to analysis. Blood 

glucose was estimated using the Pars Azmoon kit 

(Iran) with the enzymatic method. Insulin levels 

were measured using the ELISA method and the 

Saman Tejareh Noor kit (CAT No: 58K2B1, 

Tehran, Iran). The levels of spexin were measured 

using a kit from ZellBio, made in Germany, using 

the ELISA laboratory method. The measurement of 

insulin resistance index was determined using the 

HOMA-IR equation 1: 

Equation 1: HOMA-IR = [Fasting glucose 

(millimoles per liter) × Fasting insulin (micro units 

per liter)] / 22.5 

Participants attended exercise sessions for 12 

weeks and three days per week, for 45 to 60 minutes 

per session. The number of sets of exercises 

remained constant, with the number of repetitions 

being eight for the first two weeks, and increasing to 

the initial number of repetitions for the third week 

and beyond. Initially, the Borg scale was used to 

determine the resistance perceived for each 

individual, then band resistance was added.  

After collecting and entering the data into the 

SPSS software version 26, the raw data was 

analyzed. The Shapiro-Wilk test was used to 

confirm the normality assumption of the data, and 

the Levene's test was used to check the equality of 

variances. One way ANOVA with repeated 

measures was used to compare the means between 

the two groups at three measurement stages (pre, 

end of 8 weeks, and 12 weeks) for intra- and inter-

group changes. A significance level of p < 0.05 was 

considered as the decision criterion for determining 

the significance of the differences. 

Results 

The analysis reported significant intragroup 

changes in insulin resistance index based on the one-

way ANOVA with repeated measures (p=0.04). 

Additionally, significant between-group changes in 

serum spexin levels were observed in the 

experimental and control groups, indicated by the 

group × stages interaction with a significance level 

of p=0.012. 

Furthermore, Bonferroni's post hoc test revealed 

significant differences in certain parameters at 

specific time points. There were notable variances in 

insulin levels between the pre-test and eighth week 

(p=0.022), insulin resistance index between the pre-

test and eighth week (p=0.011), and between the 

pre-test and twelfth week (p=0.041), as outlined in 

Table 1.

Table 1. Comparison of intra and intragroup mean changes in serum spexin levels and glycemic markers in women with type 2 
diabetes 

Variables Groups 

 Stages   

Pre-test 

M±SD* 

8th Week 

M±SD* 

12th Week 

M±SD* 

P-

Value** 

Time 

P-Value 

Group 

P-Value 

Time × 

Group 

P-Value 

Glucose 

(mmol/L) 

Exercise 7.49±0.36 6.79±1.36 6.20±0.69 
0.07 0.303 0.033 0.229 

Control 8.20±2.13 8.36±3.02 8.29±1.51 

Insulin 

(Microunit

/L) 

Exercise 10.65±7.44 7.22±3.34 6.85±2.18 

0.08 0.03 0.836 0.116 
Control 8.98±4.24 7.95±5.52 8.88±3.24 

HOMA-IR 
Exercise 3.40±2.31 2.11±0.93 1.89±0.70 

0.04 0.006 0.279 0.178 
Control 3.45±2.21 2.68±1.64 3.18±1.05 

Spixin 

(Piccogra

m/ml) 

Exercise 135.72±19.29 157.72±25.11 154.09±13.38 
0.42 0.295 0.022 0.012† 

Control 143.09±16.17 137.18±13.32 131.27±17.28 

† A significant level P<0.05                        *Data presented as mean ± standard deviation               ** P- Value within group 

 
Discussion  

The present study results showed that 12 weeks 

of resistance band training led to a significant 

increase in serum spexin levels in women with 

type 2 diabetes. A study investigating the effect of 

physical exercise on increasing spexin levels in 

obese groups showed that physical activity 

increases spexin levels in obese participants, 

regardless of whether they have diabetes or not. 

This study also demonstrated that physical activity 

significantly increases blood spexin levels while 

simultaneously improving clinical and metabolic 

indicators. Additionally, spexin levels increase 
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with a decrease in C-reactive protein levels. 

Therefore, it seems that exercise has a positive 

effect on spexin levels, which in turn can affect 

metabolism and body composition. The intensity 

of exercise can also impact spexin secretion. For 

example, high-intensity interval training 

stimulates spexin secretion along with other 

beneficial metabolic responses. It is believed that 

this increase is due to rapid changes in energy 

demand during intense exercises, which can 

stimulate the body's metabolic systems for 

adaptation and increased spexin secretion. Based 

on the findings of the present study, a significant 

decrease in the insulin resistance index was found. 

There are also significant differences between 

insulin levels at baseline and week eight, as well as 

between insulin levels at baseline and week 

twelve, indicating changes in the insulin resistance 

index. Insulin receptors, specifically tyrosine 

kinases, play a key role in glucose homeostasis 

mediated by insulin and cell growth. Disruption in 

insulin receptor binding mainly refers to a reduced 

affinity and number of target receptors on the cell 

membrane or structural abnormalities of the target 

receptors that affect insulin binding. The insulin 

receptor substrate protein is generally considered a 

node in the insulin signaling system closely 

associated with the development of insulin 

insensitivity. 

Conclusion 

Overall, the data indicates that resistance band 

exercises lead to a significant increase in serum 

spexin levels and a decrease in fasting glucose, 

insulin, and insulin resistance index when 

compared to the control group. Therefore, 

recommending 12 weeks of resistance band 

exercises may be beneficial for improving blood 

sugar control and serum spexin levels in 

individuals with type 2 diabetes. These 

interventions show promise as a potentially 

suitable therapeutic approach for managing type 2 

diabetes 
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سازمان    یجهان  ی ماری ب  کی(  T2DM)   ۲نوع    ابتید است. 
  ابت یدهد که تعداد افراد مبتلا به دیگزارش م  یبهداشت جهان 

نفر در سال    ونیلیم 4۲۲به    19۸0نفر در سال   ونیلیم   10۸از  
در سال    ریومعلت مرگ   نیهفتم  ،ابتیاست و د  ده یرس  ۲014
د  ۲030 بود.  جمع  4/5  ابتیخواهد  از  را   تیدرصد  بزرگسال 
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 ها:کلیدواژه
مقاومتی،     ، ن ی اسپکس تمرین 

انسول  به  نوع    ابت ی د   ن، ی مقاومت 
 دو 

 چکیده
 

مناسب و   هیحفظ سطح قند خون، تغذ  و  باشد  یزندگ  یبرا  ایکنندهدیتواند عامل تهدیم  ابتید:  زمینه و هدف

، بررسی  تحقیق حاضردف از  . هاست  یاتیح  اریبس  ، از عوارض آن  یری شگیو پ  ابتیکنترل د  ی منظم برا  یبدنتیفعال
نوع    ابت یبه د  زنان مبتلا  نیمقاومت به انسول یو نشانگرها  ن یبر سطوح اسپکس  باند مقاومتی   نیدوازده هفته تمر  ریتأث
 بود.  دو

گروه باند  صورت تصادفی در دو  دیابت نوع دو به   ی ماریمبتلا به بزن    ۲۲تجربی،در این مطالعه نیمه :  هاروش مواد و

جلسه و هرجلسه به   سههرهفته    ،هفته  1۲شامل  ی  نیبرنامه تمرشدند.    مینفر( تقس  11نفر( و کنترل )  11مقاومتی )
های تکراری برای تغییرات درون و بین گروهی  اندازه طرفه با  واریانس یک   زیآنال  انجام شد. از روش  قهیدق   ۶0تا  45مدت

 . استفاده شد
سرمی  رات ییتغداد  نشان    جینتا  :هایافته اسپکسین  سطوح  در  تجربدو  در    تعاملی    بود  معنادارکنترل    و  یگروه 

(01۲ /0=pدر صورتی که تغییر معنی .)( 0/ ۲۲9داری در گلوکز=p( انسولین ،)0/ 11۶=p  و شاخص مقاومت به )  انسولین
 جی(. براساس نتاp= 0/ 04)  دار استیمعن  نیدر شاخص مقاومت به انسول  یگروهدرون   راتییتغ(.  p= 0/ 1۷۸دیده نشد )
آزمون و هفته  شیپ   نی( و بp=0/ 141)  هفته هشتم   باآزمون  شیپ  نیب  یسرم  نیسطح اسپکس  ،یبونفرون  یبیآزمون تعق

 . وجود ندارد ی داری ( تفاوت معنp=0/ 4۲9) دوازدهم 
توجهی در  دار اسپکسین و بهبود قابلافزایش معنیباعث    نسبت به گروه کنترل  باند مقاومتی  ناتیتمر   :گیرییجه نت

به   احتمالاً اجرای تمرینات باند مقاومتی  نیشود. بنابرایم   نیشاخص مقاومت به انسول  ن،یغلظت گلوکز ناشتا، انسول
 شود. یم شنهادینوع دو پ ابتیافراد مبتلا به د انیم خانه در   در مقاومتی  ناتیتمر ی برا یمناسب نیگزی عنوان جا
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 3، شمارة 3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

ل  و  معمولًا  استهمراه    دیپ یگلوکز  دل  که  زندگ   لیبه    ی سبک 
. بروز (۲)  شودیم  جادیا  ییمصرف مواد غذا  شی تحرک و افزایب

بیماری دیابت نوع دو همراه با علائمی همچون کاهش سطوح  
,  3)سرمی اسپکسین و افزایش مقاومت به انسولین همراه است  

4)  . 
به متابولیسم    اسپکسین  کنترل  در  فعال  پپتید  یک  عنوان 

انرژی می تعادل  و   ی برا  ی عیطب  گاند ی ل  نی اسپکسباشد.  گلوکز 
دیابت نوع  با    نی گالان   که   گزارش شده است   است.  ۲/3  ن یگالان

و  گالانین    .(۶,  5)دارد  مثبت    یهمبستگ   ،کیو سندرم متابول  دو
  انیو ببخشد  می را بهبود    یط یمح   نیعملکرد انسول  اسپکسین

و در  کند  یم   میرا تنظ   (GLUT4 1)   4ناقل گلوکز نوع    ی غشا
ارتباط   .(۷)  شود یمثبت بر تحمل گلوکز م  رثاآمنجر به    نهایت

 دهدی خون نشان م  ی دهای پیو گلوکز و ل  نیاسپکس  نیب  داری معن
  د یپیگلوکز و ل سمیدر متابول   یممکن است نقش مهم   دیکه پپت 
باشد  ابتیدر د بیان شده است  (۸)   نوع دوم داشته  . همچنین 

سلول اسپکسین   م  ی هاسلامت  ارتقا  را  آپوپتوز  یبتا  از  و  دهد 
-یم  ی ریاست، جلوگ  ابتیبتا که مشخصه همه انواع د  ی هاسلول
  ر ی جزا  ی هاسلول  ریماندن و تکثزنده   شیافزا  علاوه باعثبه  کند. 

  بتا بر   ریجزا   ی هادر سلول   اسپکسینحضور    گردد.میپانکراس  
 یهاسلول   نیدر داخل و ب  نیو پاراکر  نیمهم اتوکر  ی هاهمکنش 

درون  ری جزا   ر ی در سطح جزا.  (10,  9)گذارد  تأثیر می  زیرغدد 
عملک و    گالانین  مشابهاسپکسین   ردپانکراس،  ترشح است 

-یمهار م  یشگاهیآزما  طیدر شرا  نیزاز گلوکز را    یناش   نیانسول
دیابت  در    و اسپکسین  گالانین  ی ایمزا  ن،یبنابرا  .(11,  10)د  کن

بتا مرتبط باشد که    ی هاسلول   ی با القا  ی تا حد  تواندی م  نوع دو
پاتواند  می  کنترل  بهبود  شرا   یسمیگل  داریبه  استرس   طیدر 

 . (1۲)کمک کند  نیبهبود عملکرد انسول ن یو همچن کیمتابول 
برا  ی ایمزا به    ی ورزش  مقاومت  و  گلوکز  هموستاز  بهبود 
ثابت شده    یخوببه   دیابت نوع دو  ی بزرگسالان دارا   ی برا  نیانسول
بتا   ی هاو عملکرد سلول  نیبه انسول تیبهبود حساسبا   کهاست 

باشد  همراه میمستقل از کاهش وزن بدن    یورزش  نیپس از تمر
-ی با شدت متوسط م  یبدن ی ها تیفعال ن،ی. علاوه برا(14, 13)
  را کاهش دهد   ابت یخطر ابتلا به د  ی املاحظهطور قابل واند به ت
  ن یبه انسول  ت ی ثر حساسؤطور مبه انواع تمرینات ورزشی    .(15)

بهبود م ب  باعثبخشند و  یرا  بهتر قند خون در    ماران یکنترل 
و   ی هواز  ناتیکه تمر  یشوند. در حالیم  ۲نوع    ابتیمبتلا به د
و نشان داده شده است    انده شد  ی طور گسترده بررسبه مقاومتی 

اما   (1۸-1۶)  است   دیمف   نیلبه انسو  تیبهبود حساس  ی که برا

 
1 Insulin-regulated glucose transporter 
2 Vinu 

قرار    قیطور گسترده مورد تحقبه باند مقاومتی    ناتیتمراجرای  
باند مقاومتی    نیتمر اجرای  نگرفته است. جالب توجه است که  

و نشانگرهای مقاومت    (19)  یسمیگل  لیتواند در بهبود پروفایم
. در این (۲0)باشد    ثرؤمبه انسولین در بیماران دیابتی نوع دو  

ونو  ) ۲زمینه،  همکاران  بررسی ۲0۲4و  با  هفته    1۲  ری ثأت  ( 
 ی پرش  ناتیگام برداشتن، تمر  دن،یدو  مل شا  ی هواز   ی هاتمرین

  ابتید در بیماران  تند    ی روادهیو حرکات ساده رقص همراه با پ 
دو   اجرای  نوع  که  رسیدند  نتیجه  این  و    ی هواز  ناتیتمربه 

به  ی رواده یپ قابل تند  خون  یتوجهطور  قند  سطح  بدن،    ،وزن 
  . (1۷)د  هدمیرا کاهش    کیاستولیو د  کیستولیفشار خون س

ات باند  نیهفته تمر   1۶  ریتأث  ( به بررسی۲0۲1و همکاران )  3اوی
قلب مقاومتی   خطر  عوامل  و  گلوکز  هموستاز  در    یعروق  -ی بر 

پرداختند. نتایج نشان داد در  نوع دوم    ابتیسالمندان مبتلا به د
پس    کیستولیقند خون ناشتا و فشار خون س،  HbA1cسطوح  

مداخله    1۶از   معنیهفته  . در  ( ۲0)  مشاهده شدداری  کاهش 
ای گزارش  ( در مطالعه۲01۲و همکاران ) 4مقابل، گریندودیت

بار در هفته؛ سه ست، شش    3) ی  مقاومت  نیتمرهفته    1۲کردند  
در بیماران    (بیشینه   تکرار  کی  درصد  ۸0  تا  ۷5تا هشت تکرار در  

به   مقا  ۲  نوع   ابتید  ای  ابتیدش ی پمبتلا  سالم   سهیدر  افراد   با 
در   HbA1Cدار سطوح گلوکز ناشتا یا  منجر به عدم تغییر معنی 

 .  (۲1)شد  افراد سالمبیماران دیابتی در مقایسه با 
 ینیبرنامه تمر   کیشرکت در  جایی که  طور خلاصه، از آنبه

به   ی شود، تا حدیم   یمشکل تلقبیمار،  از افراد    ی اری توسط بس
هز  لیدل مانند  مختلف  برای زمان   ،زیاد  نه یموانع  لازم  بندی 

تمرینات  تجه  اجرای  در    رقابلی غ  زاتیو  های مکاندسترس 
.  کنند های بدنی اجتناب میبیماران از شرکت در فعالیتورزشی،  

ممکن   رسدردستو  راحت    یبرنامه ورزش  کیاساس، ارائه    نیبر ا
درمان  کیاست   برائادیا  یمداخله  بیماری زنان    ی ل  به  مبتلا 

نوع   تمرباشد  ۲دیابت  الاستیک(  مقاومت  باندبا    نی.  )باند  ی 
به  ی هاوزنه  ابدنسازی و ی  های دستگاه برخلاف     کیعنوان  آزاد 

صرفه و راحت ارائه شده است که ممکن  بهمقرون  یمداخله ورزش
باشد    دیو قند خون مف   ی ضلانبهبود تناسب اندام ع   ی است برا

باندها(۲3,  ۲۲) قابلارزان  یمقاومت  ی .  استفاده  تر  حملتر،  و 
هستندآسان ا(۲4)  تر  با  کم   نی.  مطالعات    ( ۲۶,  ۲5)  یحال، 

تمر یثتأ پارامترها  مقاومتیباند    یورزش  ناتیرات  بر   ی را 
بیوشیمیایی همچون اسپکسین سرمی و نشانگرهای مقاومت به  

مطالعه    نیا  اند. بنابراین،هفته بررسی کرده  1۲انسولین در مدت  
سطوح    بری  باند مقاومت   نیدوازده هفته تمر  ریتأث  یبا هدف بررس

3 Ooi 
4 Geirsdottir 
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زنان مبتلا    نی مقاومت به انسول   ی و نشانگرها  ن ی اسپکس  یسرم
 بود.  نوع دو  ابتیبه د

 مواد و روش. 2

کاربرد  تحقیق نوع  از  روش    ی حاضر  طرح    یتجرب نیمه و  با 
ابتدا، پایان هشت هفته و  سری    1۲های زمانی در سه مرحله، 
  را زنان   قیتحق  نیجامعه آماری ا  ند. شد   سهیگروه مقا  دوبا    هفته 

دادند.  شهرستان سبزوار تشکیل می  ۲دارای بیماری دیابت نوع  
نوع   ابتید  ی ماریب  ی فر از زنان دارا ن  ۲۲  حاضر  تحقیق  ی هانمونه

به  ۲ که  بود  سبزوار  بهشهر  و  انتخاب  هدفمند  صورت صورت 
گدر    یتصادف تقسدو  گروه ندشد   م یروه  اهای  .  در    ن یموجود 

نفر(    11و کنترل )نفر(    11گروه باند مقاومتی )  شاملتحقیق  
نمونه  بود. نرمتعداد  با  .  شد  محاسبه  G.POWER 3.1افزار  ها 

  ن ییتع(  ۲019چارینگ و همکاران )بر اساس مطالعه  حجم نمونه  
ا  .(۲۷)شد   آلفا  اساس    نیبر  آماری  05سطح  توان  و   /۸5/0 

شده توسط  هیاساس تعداد نمونه توص نیدرنظر گرفته شد و بر ا
  زشیاحتمال ر  که با درنظرگرفتن   برآورد شد  ر نف  ۲۲  ،افزارنرم

صورت داوطلبانه  نفر به   ۲۶تعداد    ،پژوهش  ولها در طمونهنتعداد  
کردند. برای این منظور شدند و در پژوهش حاضر شرکت  انتخاب  

بیماران دیابت شهرستان    140۲در سال   انجمن  به  با مراجعه 
ریز، از داوطلبان زن  های تخصصی غدد درونسبزوار و کلینیک

  نام به عمل آمد. این برای شرکت در مطالعه دعوت شد و ثبت 
کد پایان  از  برگرفته  مقاله دارای  و  ارشد  کارشناسی  دوره  نامه 

 است.   IR.HSU.REC.1402.002اخلاق 
با اجرای   در مرحله نخست افراد با ماهیت و نحوه همکاری 

شدند. آشنا  متخصص،    پژوهش  پزشک  تشخیص  براساس 
زخم کف    عضو،ی  نداشتن قطعمعیارهای ورود به تحقیق شامل  

آرتر  ایبالاتنه    ینوروپات  ،ییپا درد،  محدودی  تیوجود  کننده 
ب ش  ، یابتیردیغ  ینوروپات بدنی  توده    9/۲9تا    ۲5  ن یاخص 

ی، ماریسال از ب  کی داقل  کیلوگرم بر مترمربع، داشتن سابقه ح
نبود ورزش   تی فعال نداشتن  و    نورزشکار  ماه  منظم  ی در شش 

مزمن   ی های ماریب قبل از اجرای برنامه تمرینی، مبتلانبودن به  
کاهنده    ی از داروها  کسانیتفاده  و اس  (ی ویکل  ی و عروق  -ی)قلب

در ، تحت نظرات پزشک متخصص غدد بود. همچنین،  قندخون
نوروپاتنب  ایوجود    صیتشخ  ی برا  هیاولی  غربالگر  از  ی،ود 
نوروپاتپرسش  شد.  IMNS)1  گانی شیم  ینامه  استفاده  وجود ( 
  ی ن یبال  نهیدر بخش معا  ۲بالاتر از    ازیامت  کسبی  عنی  ینوروپات
  درنظر گرفته عنوان خط برش  به   گانیش یم  ینوروپات  نامهپرسش 

 
1 Michigan Neuropathy Screening Instrument 

از:.  شد عبارتند  تحقیق  از  خروج  جلسه    معیارهای  دو 
ابتلانایدر تمر  نکردنشرکت  ب  ت،    ، یعروق  -یقلب  ی های ماریبه 

تمرینات  عضلان  یعصب   یناتوان  ،ی کبد  ،ی ویکل اجرای  در  ی 
سورزشی،   قفسه  انجام  نه یدرد  هنگام  و ورزش  ناتیتمر  به  ی 

استعمال دخان نمونه  اتیسابقه   یق تحق  یطبراساس شرا  هابود. 
تحقبه در  داوطلبانه  رضا  یق،صورت  فرم  و  را یت شرکت   نامه 

   دند.کرامضا  آگاهانه
کنندگان  شرکت  ،ی اهفته  1۲هشت و  در ابتدا و بعد از مداخله  

با  ترتیب  بهمتر(  ی )سانت  قد  ( ولوگرم یند. وزن بدن )کشد  یابیارز
ساخت کشور   سکابا مارک  قدسنج  و    تالیجید   ی استفاده از ترازو 

وزن    میتقس  قیاز طر  ی شاخص توده بدن.  شد  ی ریگآلمان اندازه
با    مترمربع  بر  لوگرمیبرحسب ک  (متر)بر مجذور قد  (  لوگرمیک)

 شد.   محاسبه 1استفاده از معادله 
/ وزن )کیلوگرم( = شاخص توده بدنی )کیلوگرم /    ۲قد )متر(

 1مترمربع( :معادله 
 

(  ین جلسه تمرینیساعت قبل از اول  ۲4خون در ابتدا )  نمونه
جلسه    نیساعت پس از آخر  4۸)هفته    1۲و پایان  هفته    هشتو  

از  (  نیتمر جمع  1۲الی    10بعد  ناشتایی  شد. ساعت  آوری 
فعال در  دارو   ای   دیشد  یبدن  تی شرکت  هر  از    یبرا   ییاستفاده 

در  شرکت  آزما  4۸کنندگان  از  قبل  بود.    شیساعت  ممنوع 
بدون    قهیدق  15به مدت    لیوتحلهیقبل از تجزهای خونی  نمونه 

شدند  نگهداری  سانترحرکت  با  سرم  در    3000در    وژیف ی.  دور 
جدا شد و سپس تا زمان سنجش در   قه یدق  10به مدت    دقیقه

سانت  -۸0  ی دما نگهداری درجه  با  خون  گلوکز    شد.  ی گراد 
برآورد شد.   یم ی( با روش آنزرانی پارس آزمون )ا  تیاستفاده از ک

از    ت یحساسمیزان   م  گرمیل یم  ۲کمتر  تغ  تری لی لیبر   راتییو 
از   کمتر  سنجش  انسولبود  درصد  ۸۲/1درون  سطوح  با    نی . 

:  CATنور )شماره    زیسامان تجه  تیو ک  زایاستفاده از روش الا 
5۸K2B1  ،تهران اندازهرانیا،  اسپکس  ی ریگ(  سطوح    ن یشد. 

 ی شگاهیساخت کشور آلمان توسط روش آزما  وی زلبا  تی توسط ک
شاخص مقاومت به انسولین    ی ریگاندازه  شد.  ی رگیاندازه  زایالا 

 .  (۲۸)( ۲، استفاده شد )معادله  HOMA-IRاز معادله 
 

معادله    =۲HOMA-IR= [میلی( ناشتا  )  × مول/لیتر(گلوکز 
 ۲۲.5/[انسولین ناشتا)میکرو یونیت/لیتر(

 
مدت  شرکت  به  در    1۲کنندگان  هفته،  در  روز  سه  و  هفته 



 همکارانو  عزیزه توغدری 

 

280 

 3، شمارة 3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

  45به مدت    ن ی. هر جلسه تمرند شرکت داشت   ینیجلسات تمر 
باند    نیتمر  یو شامل مراحل اصل  دیبه طول انجام  قهیدق  ۶0تا  

گرم  مقاومتی اصلشامل  بخش  و  سرد  ن،یتمر   یکردن،  کردن 
و با    دیبه طول انجام  قهیدق  10تا    ۸کردن  کشش بود. الف( گرم

اول راه  هیحرکات  انجام رفتن، جاگینگ، حرکات کششی  شامل 
باند مقاومتی شامل    در گروه  یجلسه آموزش  یشد. ب( بخش اصل

از هفته  حرکات  تکرار  ست انجام حرکات ثابت، تعداد    3تعداد  
سوم   تا  چهارم    ۸اول  هفته  پنجم    10تکرار،  هفته    1۲تکرار، 

تکرار، هفته    1۲و    10،  ۸ترتیب  تکرار، هفته ششم تا هشتم به 
 1۲تکرار و هفته دوازدهم    1۲و    10،  ۸ترتیب  نهم تا یازدهم به 

حرکات   تعداد  شد.  انجام  بود.    1۲تکرار  ثابت  زمان  حرکت 
 ی نیروتکل تمرپثانیه بود.    90تا   ۶0بین  حرکات    نی استراحت ب

بردن  بالا  بالابردن جلو،  انداختن،  بالا  شانه، شانه  شامل: پرس 
حلقه دوسر بازو، اکستنشن عضلات سه سر، لگد به عقب،    ، یجانب
روخم س   فی رد  ف،یرد  ی شدن  پرس  پا،    نه،ینشسته،  پرس 

بود.   لگن و کرانچ  فتی کردن شکم، لحلقه  ر،یاسکات، صبح بخ 
برنامه تمرینی توسط باند الاستیک ساخت کشور چین با ابعاد  

استفاده شد. رنگ مورداستفاده از رنگ    متر ی سانت  ۲00×15×0.4
در زرد شروع شد و به رنگ سبز و سپس آبی ارتقا یافت. ج(  

ابتدا با استفاده  .  حرکات سردکردن انجام گرفت  قهیدق  10آخر  
 ن یتمر  ی مقاومت مورداستفاده برابورگ  درک فشار    اسیاز مق

مقاومت   به  سپس  شد،  مشخص  فرد  مقاومتیهر  اضافه    باند 
 (.1 )جدول دیگرد

 

 : برنامه تمرین باند مقاومتی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو ۱جدول  

 دوازدهم  یازدهم  دهم  نهم  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  

تعداد  

جلسات  

 هفته در  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

تعداد  

تکرار  

 حرکات 

۸ ۸ ۸ 10 1۲ ۸ 10 1۲ ۸ 10 1۲ 1۲ 

تعداد  

 ست 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

تعداد  

 حرکات 

1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 1۲ 

زمان  

استراحت  

بین  

حرکات  

 )ثانیه( 

۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 ۶0 -90 

استراحت  

بین ست  

 )دقیقه( 

۲ ۲ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

زمان  

گرم  

کردن  

 )دقیقه( 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

زمان  

سرد  

کردن  

 )دقیقه( 

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
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نرم   هاداده محیط  تجزیه۲۶نسخه    SPSSافزار  در   وتحلیل، 
نرمالأت  برای .  شدند  فرض  توسط  یید  داده    آزمون بودن 

لون استفاده شد.    آزمونها توسط  شاپیروویلک و برابری واریانس
در    دو  ن یب   ی هان یانگیم   سهیمقا  ی برا مرحله   سهگروه 

واریانس   زیآنال  ( از روش هفته  1۲و    ۸، پایان  شی)پ  ی ریگاندازه
های تکراری برای تغییرات درون و بین گروهی  طرفه با اندازه یک

از آزمون ا  ههدو به دو گرو مقایسه    یابیمنظور ارزاستفاده شد. به 
عنوان به   >0p/ 05سطح معناداری شد.   تعقیبی بنفرونی استفاده 

تصمیم  تفاوتضابطه  معناداری  تعیین  برای  درنظر  گیری  ها 
 گرفته شد. 

 هایافته.  3

ای  ویژگی  ه هـ ا فردی نمونـ ایج پیش   هـ ه از نتـ در  آزمون  برگرفتـ
کیلوگرم(،    ۷0/ 03±5/ 0۶گروه بـانـد مقـاومتی در متغیرهـای وزن ) 

نسبت دور (، مترمربع   کیلوگرم بر  ۲۷/ ۲۲±۲/ 0۷نمایه توده بدن ) 
لـگـن  بــه  ــانـتـ0/ 95±0/ 09)   کـمـر  در  مـتـر ی ســ کـنـتـرل  گـروه  و   ،)

 ( وزن  بــدن    ۶۷/ 49±4/ ۲4متغیرهــای  توده  نمــایــه  کیلوگرم(، 
ــبـت دور کمر بـه لگن (،  مترمربع   کیلوگرم بر   ۲۶/ 1±۷۶/ ۸0)    نسـ
ــانت   0/ 0±9۷/ 04)  ــاس نتـا (، بود. متر ی سـ   ی آزمون آمـار   ج ی بر اسـ

نشان    ۲در جدول   ، ی تکرار ی ر ی گ اندازه طرفه با  یک  انس ی وار   ز ی آنال 
ــولین   ی گروه درون   رات یی تغ داد   ه انسـ ت بـ اومـ ــاخص مقـ در شـ

ــت ) معنی  ــین   ی گروه   ن ی ب   رات یی تغ (.  p=   0/ 04دار اس ــپکس اس
ــرمی  پس    ( مراحل ×    تعامل گروه ) کنترل    و   ی گروه تجرب دو  در   س

ــاس نتایج  p=   0/ 01۲)   بود   معنادار ای هفته   1۲از مداخله   (. براس
ــطوح   ــآزمون تعقیبی بونفرونی، در س ــپکس ــرم   ن ی اس بین    ی س

ــتم ) پیش  ه هشـ ا هفتـ ا  (، بین پیش p=    0/ 141آزمون بـ آزمون بـ
تم با هفته دوازدهم  p=   0/ 4۲9هفته دوازدهم )  ( و بین هفته هشـ

 (4۲۲ /0   =p تفاوت معنی ) (. 3داری وجود ندارد )جدول 

 مبتلا دیابت نوع دو زنان  سطوح سرمی اسپکسین و نشانگرهای قندی  درون و بین گروهی    میانگین : مقایسه تغییرات  2  جدول 

 ها گروه  متغیرها 

 پیش آزمون 

)میانگین و  

انحراف  

 استاندارد( 

 هفته هشتم 

)میانگین و  

انحراف  

 استاندارد( 

 هفته دوازدهم 

)میانگین و  

انحراف  

 استاندارد( 

   تغییرات  

 سطح معنی داری 

 بین گروهی  درون گروهی 

F P  گروه  زمان 
تعامل زمان  

 در گروه 

 گلوکز 

 ( تر ی ل   میلی مول بر ) 

 ۶/ ۲0±0/ ۶9 ۶/ ۷9±1/ 3۶ ۷/ 49±0/ 3۶ باند مقاومتی 
۶۶ /3 0۷ /0 303 /0 033 /0 ۲۲9 /0 

 ۸/ ۲9±1/ 51 ۸/ 3۶±3/ 0۲ ۸/ ۲0±۲/ 13 کنترل 

 انسولین 

 ( تر ی ل / ت ی ون ی   کرو ی )م 

 ۶/ ۸5±۲/ 1۸ ۷/ ۲۲±3/ 34 10/ ۶5±۷/ 44 باند مقاومتی 
19 /3 0۸ /0 03 /0 ۸3۶ /0 11۶ /0 

 ۸/ ۸۸±3/ ۲4 ۷/ 95±5/ 5۲ ۸/ 9۸±4/ ۲4 کنترل 

HOMA-IR 
 1/ ۸9±0/ ۷0 ۲/ 11±0/ 93 3/ 40±۲/ 31 باند مقاومتی 

۷۷ /4 04 /0 00۶ /0 ۲۷9 /0 1۷۸ /0 
 3/ 1۸±1/ 05 ۲/ ۶۸±1/ ۶4 3/ 45±۲/ ۲1 کنترل 

 ن ی اسپکس 

 )پیکوگرم/میلی لیتر( 

  ±  19/ ۲9 باند مقاومتی 

۷۲ /135 

11 /۲5  ±  

۷۲ /15۷ 

3۸ /13  ±  

09 /154 
۶5 /0 4۲ /0 ۲95 /0 0۲۲ /0 01۲ /0 

  ±  1۶/ 1۷ کنترل 

09 /143 

3۲ /13  ±  

1۸ /13۷ 

۲۸ /1۷  ±  

۲۷ /131 

 >0P/ 05* معنی داری در سطح  
 

 دو مبتلا به دیابت نوع    سطوح سرمی اسپکسین زنان ها در  دو به دو گروه   ی اب ی به منظور ارز   ی بونفرون  نتایج آزمون تعقیبی   : 3  جدول 

 سطح معنی داری  اختلاف میانگین  2زمان   ۱زمان   متغیر 

 اسپکسین 

 ( لیتر   پیکوگرم/میلی ) 

 پیش آزمون 
 0/ 141 - ۸/ 04 هفته هشتم 

 0/ 4۲9 - 3/ ۲۷ هفته داوزدهم 

 0/ 4۲۲ 4/ ۷۷ هفته داوزدهم  هفته هشتم 

 >0P/ 05* معنی داری در سطح  
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 گیرینتیجه بحث و.  4

باند    نیدوازده هفته تمر  ریبررسی تأث  ،هدف از مطالعه حاضر
به    ی و نشانگرها  نیاسپکس   ی مقاومتی بر سطوح سرم مقاومت 

د  نیانسول به  مبتلا  دو  ابت یزنان  تحقیق  باشد ی م  نوع  نتایج   .
داد   نشان  افزایش   1۲حاضر  باعث  مقاومتی  باند  تمرین  هفته 

دار سطوح اسپکسین سرمی در زنان دیابتی نوع دو شد.  معنی 
و   (۲0۲3زاده و همکاران )یشام  های افته یآمده با  دست به   جینتا

( همکاران  و  دارد  ۲0۲3کریمی  همخوانی  با  (30,  ۲9)(  اما   .
( و باقر سلیمی و همکاران  ۲0۲0و همکاران ) 1های سیلان یافته

ندارد  ۲01۷) همخوانی  شامی(3۲,  31)(  همکاران  .  و  زاده 
  ی و مقاومت  ی هواز   نیفته تمر( گزارش کردند هشت ه۲0۲3)

شاخص مقاومت    ن،یفشار خون، انسول  ی داریمعن  منجر به بهبود
در مردان چاق مبتلا به    نیو سطح اسپکس  نیدروپ، آنی به انسول

)(۲9)  شودیم  دونوع    ابتید همکاران  و  کریمی  در ۲0۲3.   )
بررسی  مطالعه به  که  تمرای  هفته  هشت  در   ی استقامت  نیاثر 

  ن یو لپت   نیاسپکس  ریبا نوبت عصر بر مقاد  سهینوبت صبح در مقا
در   نیمداخله تمر انجام دادند به این نتیجه رسیدند،  زنان چاق  

مقاد معنادار  کاهش  به  منجر  و عصر    ش یافزاو    نیلپت  ریصبح 
صبح   نیتمر  نیب  سهیدر مقاگردید.    نی اسپکس  ریمقاد  دارمعنی

تغ اسپکس  نی لپت  رات ییو عصر،  ب  نیو  نوبت عصر    بود  شتریدر 
( گزارش کردند تغییر  ۲0۲0در مقابل، سیلان و همکاران )  .(30)

در  معنی اسپکسداری  به   نی سطوح  انجامسرمی  دادن  واسطه 
  یصبح در مقابل عصر در مردان بالغ دارادر  حاد    ی هواز   نیتمر

چاق  وزناضافه نشد    و  تحقیق،  (31) دیده  در  همچنین   .
دارنبودن سطوح  (، گزارش از معنی۲01۷باقرسلیمی و همکاران )

در دختران    ی هواز   ناتیدوره تمر  کی  واسطه انجاماسپکسین به 
-مطالعه. در این راستا، در  (3۲) شد    نابالغ  وزن  اضافهی  دارا  چاق

تمرینا تأثیر  بررسی  به  که  افزا  یبدن   ی  سطح    شیباعث 
گروه  ن یاسپکس شد  ی هادر  که  ،  چاق  داد  بدنینشان    فعالیت 

افزا را در شرکت  نی سطوح اسپکس  دهد،  یم  شیکنندگان چاق 
ا از  نظر  دآن  نکهیصرف  اخیر  ایدارند    ابتیها  مطالعه    نی. 

که    نیهمچن داد  قابل به  بدنیفعالیتنشان  سطح    یتوجهطور 
نشانگرها   نیاسپکس همزمان  بهبود  با  را  و   ی نیبال  ی خون 
ایم   شیافزا  کیمتابول  بر  علاوه  با    اسپکسین سطوح    ن،یدهد. 

سطوح  واکنشگر    کاهش  در  .  (3)یابد  می  شیفزاا  Cپروتئین 
  ن یبر سطوح اسپکس   ی مثبت  ریتأث  ،رسد ورزشی نظر مبه   جه، ینت

به که  مدارد  خود  متابولینوبه  بر  بدن    بترکیو    سمیتواند 

 
1 Ceylan 

تواند بر ترشح اسپکسین  شدت تمرین می.  (3)تأثیرگذار باشد  
مثال، تمرینات تناوبی با شدت بالا، ترشح   . برای نیز تأثیر بگذارد

های متابولیکی مفید تحریک اسپکسین را همراه با سایر پاسخ 
این  د.  کن می که  است  این  بر  تغییرات بهافزایش  اعتقاد  دلیل 

طول در  انرژی  تقاضای  در  شدید    سریع  که تمرینات  است 
های متابولیک بدن را برای سازگاری و افزایش تواند سیستم می 

کند تحریک  اسپکسین  دیگری    .(3)   ترشح  عوامل  همچنین 
ی، نوع مصرف غذا  کیولوژیب  تی جنسهمچون شاخص توده بدن،  

تواند بر تغییرات سطوح اسپکسین تأثیر بگذارد. سطوح  و سن می
بدنی، سطح تری  توده  با شاخص  اسپکسین  و  سرمی  گلیسرید 

بیماران  انسولین در  گلوکز، هموگلوبین گلیکوزیله، مقاومت به 
, 3)چاق با و بدون ابتلا به دیابت نوع دو همبستگی منفی دارد  

قابلبه  اسپکسینترشح  .  (۸ تأث  یتوجهطور    ت یجنس  ریتحت 
در زنان   نیترشح اسپکس  زانی طور خاص، ماست. به  یکیولوژیب

  ت یدهد که جنسینشان م  نی. ااست  شتریبا مردان ب  سهیدر مقا
از جمله    ک،ی متابول   ی ندهاایفر  م یدر تنظ  یتواند نقش مهمیم

توسط    ی موارد باز یم  نجاما  اسپکسینکه  .  (33)  کند  ی شود، 
را    نیبگذارد، ترشح انسول  ریتواند بر مصرف غذا تأثیماسپکسین  

ل  کی را تحر  ز یپولی ، لمیتنظ  یشگاهیآزما  طیرا در شرا  پوژنزیو 
بر   یتوجهطور قابل تواند بهیم  ییغذا  میرژ.  (34, 10)  مهار کند

اسپکس رژ  ریتأث  ن یسطح  م  ییغذا  میبگذارد.  از  ها،  وهیسرشار 
چرب  ی هانیپروتئ   جات،یسبز م  یبدون  کامل  غلات  تواند  یو 

سرشار    ییغذا  میکه رژ  یکند، در حال  تیرا تقو  نی ترشح اسپکس
به    نیسرکوب کند. ا  اتواند آن ری شده و قند م ی ور ا فر  ی از غذاها

  ک یمتابول  ت یتوانند بر وضع یها ممینوع رژ  نیاست که ا  لیدل  نیا
مانند    ییهابگذارند که به نوبه خود بر ترشح هورمون  ریبدن تأث

باشد  ریتأث  اسپکسین افزاهمچنین،    .(35)گذار  در  سن،    شیبا 
م  شودمی  دیتول  ی کمتر  نی اسپکسبدن   به  یکه  منجر  تواند 

  ک یخطر اختلالات متابول  شی و افزا  نیمقاومت به انسول  شیافزا
سالم    یسبک زندگ  کیحفظ    ن،یشود. بنابرا  ابتیو د  یمانند چاق

و کاهش    نیسطوح اسپکس  ی سازنه یه تواند به بیسن م  شیبا افزا
عوامل    جه،ینت  در.  (35)  اختلالات کمک کند   نیخطر ابتلا به ا

.  بگذارند  ریتأث  سمیو متابول   نی توانند بر سطح اسپکس یم  ی ادیز
  ک، یاختلالات متابول  تیریدرک و مد  یهنگام تلاش برا  ن،یبنابرا

 . (35, 33)باشد  می عوامل مهم   نیتوجه به ا
انسولین   به  مقاومت  شاخص  حاضر،  تحقیق  نتایج  براساس 

معنی بین  کاهش  انسولین  سطوح  همچنین  یافت.  داری 
بین  پیش  انسولین  به  مقاومت  آزمون و هفته هشتم و شاخص 
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آزمون با هفته دوازدهم تفاوت آزمون با هفته هشتم و پیش پیش 
های صمدپور داری وجود دارد. نتایج این پژوهش با یافتهمعنی 

( همخوانی دارد ۲01۷و همکاران ) 1( و لین۲0۲0و همکاران )
یافته (3۶,  1) با  اما  چارینگ .  ) ۲های  همکاران  و  ۲019و   )

. صمدپور  (3۷,  ۲۷)( همخوانی ندارد  ۲0۲1و همکاران ) 3گووریا 
آرایکس هفته تمرین تی  ۸( گزارش کردند  ۲0۲0و همکاران )

به    40در   منجر  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  معنیزن  دار  کاهش 
انسولین شد   به  ناشتا، شاخص مقاومت  انسولین  .  (3۶)گلوکز، 

هفته تمرین هوازی،    1۲( گزارش کردند  ۲01۷لین و همکاران )
مبتلا به    ماریب  1۷در    در هر جلسه  قهیدق  30سه بار در هفته،  

دو  ابتید می   نوع  بباعث  ازاشود  افزا  4هر    ی ه  در    شیهفته 
در طول زمان    نیبه انسول   تی حساس  ،یورزش  ن یزمان تمرمدت

گلوکز  همچنین  ابد،ی  شیافزا به    غلظت  مقاومت  شاخص  و 
. در مقابل، چارینگ و (1)  افتیدر طول زمان کاهش  انسولین  

( تأثیر  ۲019همکاران  بررسی  به  شدت    1۲(  با  تمرین  هفته 
بر سطوح گلوکز    عصر  ای  زظهرصبح، بعدامتوسط در سه زمان  

  ابتیمبتلا به د  مارانیاز ورزش در ب  ی پاسخ گلوکز ناشخون و  
هفته    1۲در طول  نوع دو پرداختند. نتایج نشان داد گلوکز خون  

. گووریا و همکاران  (۲۷)  در طول زمان ثابت ماند  یورزش  نیتمر
( با بررسی تأثیر برنامه هشت هفته، هر هفته دو جلسه  ۲0۲1)

زن مبتلا به دیابت نوع دو انجام دادند   44تمرینات پیلاتس در  
معنی تغییر  رسیدند  نتیجه  این  در  به  ناشتاداری  ،  گلوکز 

تام و  کلسترول  پایین  و  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین    یتر ، 
نتایج (3۷)دیده نشد    دیریسیگل   این  به  است  ممکن   متناقض  . 

نشانگرهای   عملکرد  بر  ورزش  تأثیر  که  شود  داده  توضیح  دلیل
  است   ممکن  ورزش  نوع  و  مدت  شدت،.  است  برانگیزبحث   قندی 

  همچنین،   .(3۸)کند    ایجاد  را  پاسخ  از  متفاوتی  الگوهای 
  جسمانی   آمادگی  سطح   و  سن   مانند   کنندگان شرکت  های ویژگی

  ی هارندهیگبگذارد.    تأثیر  سطوح نشانگرهای قندی   بر  تواندمی
بهباشدمی   نازیک  نیروزیت  که  نیانسول انسول،  به    ن یطور خاص 

م  کلیمتصل  نقش  و  واسطه    ی دیشود  با  گلوکز  هموستاز  در 
ا  نیانسول سلول  رشد  اتصال    کند.ی م  فایو  در  گیرنده  اختلال 

هدف    ی هارندهیو تعداد گ  یبی ترک  ل یعمدتاً به کاهش م  انسولین
هدف    ی هارندهیگ  ی ساختار  ی ناهنجارها   ای  یسلول   ی غشا   ی رو

  .(39)ند  گذاری م  ریتأث  رندهیبه گ  نی اشاره دارد که بر اتصال انسول
کلبه  نیانسول  رندهیگ  ی سوبسترا  نیپروتئ در    کی  یطور  گره 

شود که ارتباط  یدرنظر گرفته م  ن یانسول  یدهگنال یس   ستم یس

 
1 Lin 
2 Chiang 
3 Gouveia 

ا  یکینزد انسول  نداشتنت یحساس  جادیبا  در سطح    دارد.  ن یبه 
ب   ،یمولکول ال  ن یتداخل  مس  ونیزاسیگومریعامل    رنده یگ  ریو 
را با کاهش عملکرد  نیانسول یدهگنال ی ممکن است س نیانسول

  با اتصال به  ن ی انسول.  (40)  مهار کند  نیانسول  رنده یگ  ی بسترها
انسولین فعال   گیرنده  مسو    ی دهگنالیس  ی رهایکردن 

م  یدستن ییپا   ن یانسول   رندهیگ  ،نیانسول  .(41)  کندیعمل 
م  نازهایک  نیروزیت فعال  و   کندی را  تجمع  به  قادر  که 

  نیمختلف بستر، مانند خانواده پروتئ  ی هان یکردن پروتئلهیفسفر
همچنین اختلال    ( هستند. (IRS4ین  انسول  رندهیگ  ی سوبسترا

از    یکی  نیانسول  رندهیگ  ی توسط بسترها  نگی گنال ی س  ریمسدر  
پستانداران   IRS  ن یاز چهار پروتئ.  است  ی ماری علل ب   نیترعیشا

IRS1    وIRS2   و   سم یرشد و بقا، متابول   م یدر تنظ  ی دینقش کل
بسترهاآنهمچنین    دارند.  ی ریپ   ی دهگنالیس  ی دیکل  ی ها 

به  نیانسول اتصال  با  و  - 3- تولینوزیلیدیفسفات  هستند 
القا  ((PI3K5نازیک   ن یپروتئ/نازیک دست، ن ییپا  ی رهایمس  ی و 

مهم س  ینقش    ی نازهایک   دارند.  ن یانسول  یدهگنال ی در 
انسول  شدهکی تحر   / نیسر  ی هامانده ی باق  ونیلاسیفسفور  ن،یبا 
در    ن یترئون م   IRSرا  حساس  کنندیواسطه  از   ییزداتیو 

مقاومت  در پاتوژنز    ینقش مهم  مالیپروگز  نیانسول  یدهگنال یس
وابسته    ناز ی ک  ن ی مثال پروتئ  ی برا .  (4۲)  کند یم   فا یا  به انسولین

رشته  RNAبه   هادو  که    نی مچنی  است  شده  داده  نشان 
کبد    ی هارا در سلول  IRS2  انیو ب  IRS1  ی مهار  ونیلاسیفسفور
  ن یانسول  یدهگنالیس  ریمس  جهیکند و در نتیم  م یتنظ  چهیو ماه

تنظ پروتئ  .سازدمی   میرا  واسطه دو  و   JNK  گر،ید   نازی ک  نیبا 
IKK  ،PKR  ونیلاسیفسفور  IRS1    درSer312  تنظ و   میرا 

. شرکت در (43)کند می را مهار IRS1 نیروزیت ونیلاسیفسفور
  ی مثبت  راتیتأث   تواندی هفته م   هشتبه مدت    تمرینات ورزشی

رو انسول  ی بر  به  مقاومت  اما    نیشاخص  باشد  اجرای  داشته 
ورزشی نتا  1۲به مدت    تمرینات  است   ی بهتر  جیهفته ممکن 

چنانچه در این مطالعه شاخص مقاومت به انسولین  داشته باشد.  
درصد کاهش یافت؛    13/۶1آزمون تا پایان هفته هشتم  از پیش

به میزان   پایان هفته دوازدهم  درصد    ۸9/۷9درصورتی که در 
یافت.   دادهکاهش  نشان  دوره  مطالعات  طول  که    تمرینات اند 

و بهبود مقاومت    نیدر سطح انسول  راتییبر تغ  تواندی م  یورزش
به    یورزش  تمریناتانجام    ن،یباشد. بنابرا  رگذاریتأث  ن یبه انسول

  ن ی هفته ممکن است منجر به کاهش مقاومت به انسول  1۲مدت  
زمان و نوع ورزش مدت   شود.  ی سلامت عموم  تیو بهبود وضع 

4 Insulin receptor substrate 
5 Phosphoinositide 3-kinases 
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ثیرگذاری بر شاخص مقاومت به انسولین  أهر دو نقش مهمی در ت
کنند. تحقیقات نشان داده است که انواع مختلف ورزش،  ایفا می

)کوتاه حاد  )طولانی چه  مزمن  چه  و  تمرینات  مدت(  مدت(، 
های مختلف بر حساسیت به  توانند به روشقدرتی یا هوازی می 

بهبود بلندمدت مقاومت    درمزمن    . تمرینانسولین تأثیر بگذارند
حال،    نیثر است. با اؤم  ۲نوع    ابتیاز د   ی ریشگی و پ  نیبه انسول

ا   ی نکته ضرور  نیذکر ا برا  ی های سازگار  نیاست که   ی مزمن 
مطالعات   .(44)  ورزش مداوم هستند  ازمندیخود ن  دیحفظ فوا
اثر    1۲از    شیب  ی برا  ورزشی  ناتیدهد که تمری نشان م هفته 

کاهش    یتوجهقابل  به    کی،  HOMA-IRدر  مقاومت  شاخص 
سطح    نیانسول کاهش  نشان  HbA1cو  که  بهبود  دارد  دهنده 

برنامه    کیبه    ی بندیپا  تیموضوع اهم  نیکنترل قند خون است. ا
توجه در  بهبود قابل   جادیامنظور  به   یزمان کافمدت  ی برا  تمرینی
انسول  تیحساس م   نیبه  نشان  خلاصه، به   .(45)  دهدیرا  طور 

است و    یچندوجه  ، نیبر شاخص مقاومت به انسول  نیتمر  ریتأث
سازگار هم  و  ورزش  حاد  اثرات  ناش  ی های هم  از    یمزمن 

طور . به ردیگیمدت را دربر م یمنظم و طولان   ین یتمر  ی هابرنامه 
تمر  ببا مدت   بدنی  ناتیخاص،  به   1۲از    شیزمان  عنوان هفته 

شناخته    نیبه انسول  تیحساس  ودبهب  ی برا  دیشدت مفبه   یعامل
بنابرا است.  شاخص    یکسان  ی برا  ن،یشده  بهبود  دنبال  به  که 
انسول  به  توص  نیمقاومت  هستند،  به  .  شودی م  هیخود  توجه  با 

ی زیادی ازجمله رژیم غذایی  هاتیمحدوداینکه این مطالعه با  
ی سازگاری گوناگون به فعالیت بدنی، تعداد کم  هاپاسخ متنوع،  

نمونه به دلیل انصراف بعضی از آنها از شرکت در تحقیق حاضر  
رو بود، در نتیجه جانب احتیاط را بیشتر  هی فردی روبهاتفاوتو  

 باید رعایت کرد. 
باند مقاومتی در    ناتیدهند تمری ها نشان مدادهطور کلی،  به

معنی  و  افزایش  سرمی  اسپکسین  ناشتا،  دار  گلوکز  کاهش 
اثر   گروه کنترلنسبت به    نیو شاخص مقاومت به انسول  نیانسول

  به باند مقاومتی    ناتیتمر  ن،یبنابرا  دارند.  ی ترو مشخص   شتریب
و سطوح بهبود کنترل قند خون    ی توان برای مهفته را    1۲مدت  

کرد، از  هیتوص دو نوع ابتیدر افراد مبتلا به داسپکسین سرمی 
  ی مناسب   ی روش درماناحتمالًا  مداخلات،    نیرو استفاده از ا  نیا

 . باشدیمدو  بیماری دیابت نوعمقابله با  ی برا

 قدردانی تشکر و 

کردند    ی همکار  قیتحق  نیکه در ا  ی افراد  یاز تمام  لهیوسن یبد
 . مکنی یتشکر م

 اخلاقی  ملاحظات

کسب   با  و  آزادانه  تحقیقاتی  طرح  در  شرکت  مطالعه  این  در 
توانستند از ها در هر زمان مینامه آگاهانه بود و آزمودنی رضایت

مراحل مربوط به  ادامه همکاری در طرح تحقیق انصراف دهند.  
دانشگاه  های پزشکی در  ا در کمیته اخلاق در پژوهشهآزمایش

سبزواری  کد    حکیم  تصویب    IR.HSU.REC.1402.002با 
 .گردید

  نویسندگان سهم

 ؛یمینجمه رح  ،ی عسکر  ا یو رو   کیوان حجازی :  ی سازم مفهو
توغدری :  یبررس   و  قیتحق  یسازیی نها  و  ی راستاریو  ؛عزیزه 

حجازی،  نوشته:   توغدری    :ی سازی بصرکیوان  کیوان و  عزیزه 
 ؛یمیرحکیوان حجازی، رویا عسکری، نجمه  نظارت:    ؛حجازی 

 کیوان حجازی: پروژه تیریمد

 مالی  حمایت

ه  نیا مالچیپژوهش  کمک   ، یدولت  ی هاسازمان  از  یگونه 
 ت. نکرده اس افتیدر یرانتفاعیو غ یخصوص

  منافع  تضاد

 .اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد بنابر
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