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Abstract:  
 

Introduction: Factors influencing diabetes prevalence and dysfunction of β- cells are not fully understood. In this study, we studied the 
effect of acute and long-term exercise training on β-cell function and on insulin sensitivity in diabetic patients. 
Methods: In this interventional study a total of 30 adult men with type 2 diabetes with mean age of 43 years were randomly assigned into 
the experimental group (exercise) or control group (detraining). Blood glucose, insulin sensitivity and beta-cell function were measured 
in fasting (overnight fast), immediately after an acute submaximal exercise and after a three month aerobic exercise in the experimental 
group. These variables also were measured in the control group at the same times. Anthropometrical indexes also were measured before 
and after study in all patients. A repeated measure ANOVA was used to analyze the data. 
Results: Fasting glucose decreased and beta-cell function increased significantly in responses to acute and long-time exercise in 
experimental group (P<0.05). In addition, there was no significant change in insulin sensitivity in response to acute exercise (P≥0.05), 
but increased significantly after long exercise training (P<0.05). All variables remained without change in control group. 
Conclusion: Our findings suggest that decrease in blood glucose concentration after exercise training in diabetic patients is due to 
improving in insulin sensitivity and beta cell function in these patients. 
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  مقدمه
بيمــاري مــزمن متــابوليكي اســت كــه بــه هنگــام نــاتواني  ،ديابــت

هاي پانكراس در توليد كـافي انسـولين و يـا كـاهش حساسـيت       سلول
ويژگي اصـلي  ). 1(گردد  ايجاد مي ،هاي گيرنده گلوكز به انسولين سلول

در افـراد داراي  ). 2(پديده مقاومت انسـولين اسـت    2شروع ديابت نوع 
ت ترشح انسولين كـافي جهـت جبـران    مقاومت انسولين، چنانچه ظرفي

 ،)3(يابـد   شدت ديابت افزايش نمي ،مقاومت انسولين وجود داشته باشد
اما هايپرگليسمي مزمن با آسيب ترشح انسـولين و عملكـرد آن همـراه    

در افراد سالم، ترشح انسـولين از پـانكراس ازطريـق يـك     ). 1(باشد  مي
هـاي   است كه به سلول حلقه بازخورد منفي با حساسيت انسولين مرتبط

بتــا اجــازه جبــران هرگونــه تغييــر در مقاومــت انســولين يــا حساســيت 
دهـد   واسطه افزايش ترشح انسولين را مي ههاي بدن به انسولين ب سلول

هاي بتا با افزايش ترشـح   ، سازگاري سلول2هاي نوع  اما در ديابتي ،)4(
ــه   ــاً ب ــده مقاومــت انســولين نهايت ــه پدي ــده  انســولين در پاســخ ب پدي

شـود و   ازحد مقاومت انسولين منجر مـي  ي و افزايش بيشمهايپرانسولين
شـود   ها منجر مي اين دوره سازگاري، نهايتاً به آسيب عملكرد اين سلول

)5 .(  
، تخريـب يـا اخـتلال پيشـرونده عملكـرد      2در پاتوژنز ديابـت نـوع   

هاي بتا به ناتواني در ترشـح انسـولين جهـت جبـران و غلبـه بـر        سلول
انـد   مطالعات طولي نشـان داده ). 7و  6(شود  مقاومت انسولين منجر مي
اي در افـزايش شـدت    هاي بتا از اهميت ويـژه  كه آسيب عملكرد سلول

برخي مطالعات ديگر نيز، ). 7(اين بيماري در افراد مبتلا برخوردار است 
بـه اخـتلال در سـطوح     ،ويـژه در افـراد چـاق    بـه را  2شيوع ديابت نوع 

 ايـن . انـد  هاي چرخه خون نسبت داده هاي هورموني و سيتوكين ميانجي
هـاي بتـا در    مدت سلول گرفتن طولانيدارند كه قرار مطالعات اظهار مي

لپتين، رزيستين، تومور نكروز فـاكتور   :هاي التهابي نظير معرض ميانجي
، 1( ها همراه است ها با آسيب عملكرد اين سلول آلفا و برخي اينترلوكين

  ). 11و  10، 9، 8
عنـوان يـك    كه فعاليـت ورزشـي بـه    نشان داده استمطالعات اخير 
نقش مهمي در تنظيم و كـاهش سـيتوكين التهـابي     ،درمان غيردارويي

ايـن مطالعـات   ). 13و  12(كنـد   هاي بتا ايفا مي مرتبط با عملكرد سلول
همچنين به كاهش غلظت گلوكز خون و مقاومت انسولين در پاسخ بـه  

). 16و  15، 14( دارنـد مدت اشـاره   ورزشي كوتاه و طولانيهاي  فعاليت
هـاي بتـاي    اي، پاسخ مسـتقل عملكـرد سـلول    اما تاكنون كمتر مطالعه

رو،  ايـن  از. انـد  هاي ورزشي متفاوت را گزارش نموده پانكراس به فعاليت
مـدت   مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير فعاليت ورزشي كوتاه و طولاني

نظيـر   2هاي ديابت نوع  هاي بتا و برخي ديگر نشانگر بر عملكرد سلول
  .است شده انجامسطوح گلوكز خون و حساسيت انسولين 

  ها مواد و روش
سال  تجربي روي گروهي از مردان بزرگ مطالعه حاضر به روش نيمه

ايـن  هاي ورود به مطالعه شـامل   معيار. شدانجام   2مبتلا به ديابت نوع 
و در  نـد تحـرك بود  بيماران مورد مطالعه از دسـته افـراد كـم   : رد بودموا

اين بيماران سـابقه مصـرف   . هاي ورزشي منظم شركت نداشتند فعاليت
نشـان داد كـه   نيـز  بررسي سـوابق پزشـكي آنـان    . نداشتندمواد دخاني 

هاي  آسم، بيماري :هاي مزمن نظير ها سابقه ساير بيماري يك از آن هيچ
حـداقل سـابقه   . نداشـتند را عروقي، كليوي، گوارشي و سـرطان   -قلبي

بيمـاران از وضـعيت جسـماني    . سـال بـود   5ابتلاي بيماران به ديابـت  
پـس از  . نداشتندمناسب برخوردار بودند و اختلالات حركتي يا ارتوپدي 

ران فـرم  آشنايي بيماران با اهداف مطالعه و مراحل اجراي آن، همه بيما
. تكميل و امضا نمودنـد  ،نامه آگاهانه را جهت شركت در مطالعه رضايت

) ورزش(و تجربـي   شـاهد گـروه   2تصـادفي بلـوكي بـه     سپس به شيوه
  .  اختصاص داده شدند

ابتدا متغيرهاي آنتروپومتريكي قد، وزن و محـيط شـكم بـا حـداقل     
سـپس شـاخص تـوده بـدن و     . گيـري شـد   لباس و بدون كفش انـدازه 

ــدن  ه ــي ب ــين درصــد چرب ــامچن ــدن   ب ــب ب ــنجش تركي ــتگاه س دس
)OMRON, Finland (گيـري   پـس از انـدازه  . گيري و ثبت شـد  اندازه

از  ابتـدا . مراحل اجرايي مطالعه شروع شـد  ،هاي آنتروپومتريكي شاخص
 -12در وضعيت ناشتا پس از  ،و تجربي شاهدكليه بيماران هر دو گروه 

در . گرفته شدسي خون وريدي  سي 5مقدار  ،ساعت گرسنگي شبانه 14
گيري خون بلافاصله پس از يك آزمـون ورزشـي    اين نمونه ،مرحله بعد

تكـرار  ) پروتكل استراند(زيربيشينه روي دوچرخه كارسنج آزمايشگاهي 
بـا همـين فاصـله     شـاهد گيري خون همچنين در گـروه   اين نمونه. شد

سـپس گـروه تجربـي    . اما بدون انجام فعاليت ورزشي تكرار شد ،زماني
جلسـه   3ماه به تعـداد   3مدت  يك برنامه تمرينات ورزشي هوازي را به

حـداكثر ضـربان قلـب اجـرا     % 80 -60هـاي   در هفته در دامنـه شـدت  
كردن، دويـدن روي تريـدميل و    هر جلسه ورزشي در قالب گرم. نمودند

در . گرفـت  و در انتها سردكردن انجام ميفعاليت روي دوچرخه كارسنج 
گيري خون  ساعت پس از آخرين جلسه ورزشي، مجدداً نمونه 48پايان، 

گيري خون در همه مراحـل   همچنين نمونه. شددر وضعيت ناشتا انجام 
با ايـن تفـاوت    ،زماني همانند گروه تجربي از گروه كنترل انجام گرفت

برنامـه  (مـدت   ورزشـي طـولاني  ها در آزمون يك جلسه و برنامه  كه آن
 3درواقــع، فواصــل زمــاني بــين . شــركت نداشــتند) ماهــه 3تمرينــي 

اند با اين توضيح كـه در گـروه    گروه مشابه بوده 2گيري خون در  نمونه
بدون اعمـال برنامـه    شاهدتجربي با اعمال برنامه تمريني، اما در گروه 

ماهه در  3دوره  در طول اين شاهدلازم به ذكر است كه گروه  .تمريني
هـا   انـد و الگـوي فعاليـت روزانـه آن     هيچ برنامه تمريني شركت نداشته

گيـري متغيرهـاي    انـدازه . همانند قبل از اجـراي مطالعـه ادامـه داشـت    
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در هـر  . ماهه تكرار شد 3آنتروپومتريكي نيز پس از پايان دوره تمريني 
بـر   دور 2000هاي خون جهت جداسازي سرم با سـرعت   مرحله، نمونه

گيري گلـوكز خـون    اندازه. دقيقه سانتريفيوژ شدند 10دقيقه براي مدت 
با استفاده . روش اليزا انجام گرفت  به روش گلوكز اكسيداز و انسولين به

هاي حساسـيت   هاي گلوكز و انسولين ناشتا در هر نفر، شاخص از اندازه
  ). 17(هاي بتا محاسبه شدند  انسولين و عملكرد سلول

اـي آنتروپـومتريكي و      tاز آزمون  مستقل جهت مقايسه سـطوح پايـه متغيره
تـفاده گرديـد   شاهدگروه  2بيوشيميايي  يـن از آزمـون   . و تجربي اس اـليز  همچن آن

يـن  ) Repeated Measure ANOVA(  تكراريهاي  واريانس اندازه جهت تعي
آزمـون  (هاي ورزشي  نوسطوح معناداري تغييرات هر يك از متغيرها پس از آزم

بـه شـرايط پايـه     نسـبت ) ماهه 3برنامه تمريني ورزشي زيربيشينه استراند، 
  .شد گرفتهدرنظر 05/0ناداري در اين مطالعه سطح مع .استفاده گرديد

  نتايج
ماه فعاليت ورزشي هـوازي بـر    3در مطالعه حاضر، اثر يك جلسه و 

هـاي بتـا و حساسـيت انسـولين در      سطوح گلوكز خون، عملكرد سـلول 
در كليـه مراحـل، تعيـين اثـر هريـك از      . بيماران ديـابتي بررسـي شـد   

ماهـه   3اي و برنامه تمرينـي   يعني آزمون ورزشي يك جلسه ؛ها مداخله
مطالعـه داراي   بيماران مـورد . اند طور مجزا با سطوح پايه مقايسه شده به

  سال و ميانگين و انحـراف معيـار   43 ± 7ميانگين و انحراف معيار سني 
ــي  ــد 98 ± 7 وزن ــوگرم بودن ــوط. كيل ــات مرب ــه شــاخص اطلاع ــاي  ب ه

ــومتريكي، عملكــرد ســلول ــا و حساســيت انســولين در   آنتروپ هــاي بت
 1در مراحـل مختلـف مطالعـه در جـدول      شـاهد هـاي تجربـي و    گروه

هاي  ماهه با كاهش معنادار شاخص 3برنامه تمريني . خلاصه شده است
آنتروپومتريكي وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي بدن همـراه بـود   

)05/0P< .(هاي آماري نشان داد كه تفاوت معنـاداري در سـطوح    يافته
هـاي بتـا و شـاخص حساسـيت      پايه غلظت گلوكز خون، عملكرد سلول

يـك از   هـيچ ). <05/0P(ندارد و تجربي وجود  شاهدانسولين بين گروه 
در شرايط پايه و شاهد متغيرهاي آنتروپومتريكي و بيوشيميايي در گروه 

). <05/0P(گيــري تغييــر معنــاداري پيــدا نكردنــد  ســاير مراحــل خــون
هـاي بتـا متعاقـب فعاليـت ورزشـي       خصوص پاسـخ عملكـرد سـلول    در

 3و همچنـين برنامـه تمرينـي    ) آزمون زيربيشينه استراند(اي  جلسه يك
بــه ســطوح پايــه، نتــايج آمــاري نشــان داد كــه عملكــرد  ماهــه نســبت

اي و همچنين متعاقـب   هاي بتا متعاقب آزمون ورزشي يك جلسه سلول
ميزان معناداري افـزايش   ماهه نسبت به سطوح پايه به 3برنامه تمريني 

افزايش در شاخص حساسيت انسولين ). 1نمودار ، >05/0P(يافته است 
 ،اي نسبت به سطوح پايه معنادار نبـود  پس از آزمون ورزشي يك جلسه

بـه سـطوح    ماهه به ميزان معناداري نسبت 3اما متعاقب برنامه تمريني 
همچنين آزمـون آمـاري   ). 2نمودار ) (>05/0P(پايه افزايش يافته است 

گروه تجربي متعاقب آزمون ورزشي  نشان داد كه سطوح گلوكز خون در
ميـزان معنـاداري    ماهـه بـه   3اي و همچنين برنامـه تمرينـي    جلسه يك

   ). >05/0P(به سطوح پايه كاهش يافته است  نسبت
  بحث 

هاي بتا بازتـابي از حضـور مقاومـت انسـولين      اختلال عملكرد سلول
شـي  هاي مطالعه حاضر نشان داد كه فعاليـت ورز  يافته). 4(مزمن است 

هاي بتا همراه با كاهش  مدت به افزايش عملكرد سلول كوتاه و طولاني
 2سال مبتلا به ديابـت نـوع    معنادار غلظت گلوكز ناشتا در مردان بزرگ

واسـطه مقاومـت انسـولين تعريـف      ه، تنها ب2ديابت نوع . شود منجر مي
هاي بتا نيز عامل شيوع يا  بلكه نقص يا كاهش عملكرد سلول ،شود نمي

دار تفـاوت و يـا وجـه     افزايش شدت اين بيماري است و درواقـع عهـده  
 ؛)5(تمايز بين افراد چاق ديابتي و غيرديابتي مقاوم بـه انسـولين اسـت    

مثال، در مطالعه وسترمارك و همكـاران بـا هـدف مقايسـه تـوده       براي
ها مشخص شد كه  و غيرديابتي 2يماران ديابتي نوع هاي بتا بين ب سلول

درصـدي تـوده    60 -40از يـك كـاهش    2افراد مبتلا به ديابـت نـوع   
ي مغيرديـابتي هايپرانسـولين  شـاهد  هاي بتا در مقايسـه بـا گـروه     سلول

  ). 18(برخوردار هستند 
هاي بتـا در   دار نقص عملكرد سلول ال كه عامل اصلي عهدهؤاين س

اي اسـت   چـه پديـده   ،و نه در افراد چاق مقاوم به انسـولين افراد ديابتي 
 نشـان  بـاليني امـا مطالعـات    ،طوركامل پاسخ داده نشـده اسـت   هنوز به

هـاي بتـا جهـت غلبـه بـر مقاومـت        كه افزايش فعاليت سلول دهند مي
مـدت بـا    در يك دوره زماني طـولاني  2انسولين در بيماران ديابت نوع 

 
  و تجربي بيماران ديابتي تحت شرايط پايه و متعاقب مداخلات ورزشي شاهدهاي بيوشيميايي گروهميانگين و انحراف معيار شاخص-1جدول

  گروه شاهد تجربيگروه  متغير
  )سه ماه(تمريني  بي  )يك جلسه(تمريني  بي  سطوح پايه )سه ماه(ورزش )يك جلسه(ورزش سطوح پايه

  6/96 ± 0/7  0/97 ± 0/6  0/97 ± 0/6 0/94±1/7 0/98±7 0/98±0/7 )كيلوگرم(وزن
  kg/m2(  4/2±0/33 5/2±0/33 1/3±8/31 1/3 ± 4/32  1/3 ± 4/32  2/3 ± 3/32(شاخص توده بدن 
  4/28 ± 2/3  7/28 ± 3/2  7/28 ± 3/2 8/26±1/4 0/29±1/3 0/29±1/3  )%(درصد چربي بدن

  mg/dL( 36±244 44±237 38±241 29 ± 186  27 ± 220  33 ± 234(گلوگز
  JOMA-IS(  03/0±50/0 02/0±52/0 04/0±58/0 02/0 ± 49/0  03/0 ± 50/0   03/0 ± 50/0( انسولينحساسيت

  HOMA-BF(  1/2±3/21 2/3±1/26 1/4±8/31 1/2 ± 9/20  3/2 ± 3/21  9/2 ± 6/19( عملكرد سلول هاي بتا
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هـا همـراه    همچنـين كـاهش عملكـرد آن   هـا و   كاهش توده اين سلول
) پيك و همكاران، تاناكا و همكـاران (البته برخي مطالعات ). 5(باشد  مي

هـاي بتـا    كه كاهش عملكرد سلول نشان دادند هاي ديابتي روي موش
) GLUT2(هاي گلوكز  داراي يك همبستگي قوي با كاهش بيان ناقل

، كـاهش  )21(محـدود  هاي چاق، كـالري   در موش). 20و  19( باشد مي
و  23(هاي ورزشـي مـنظم    و افزايش تحرك يا فعاليت) 22(توده چربي 

و شـيوع هايپرگليسـيمي را    بخشـند  حساسيت انسولين را بهبود مي) 24
هاي درماني غيردارويـي نظيـر    هاي دارويي و شيوه درمان. كنند مهار مي

 انـد كـه حساسـيت    رژيم غذايي يا فعاليـت ورزشـي مـنظم نشـان داده    
و بـه كـاهش تقاضـاي انسـولين و مـرگ       دهند ميانسولين را افزايش 

  ). 5(شوند  هاي بتا منجر مي سلولي سلول
داد كه اگرچه يك جلسه فعاليت ورزشـي تغييـر   مطالعه حاضر نشان 

همراه نداشت،  معناداري را در حساسيت انسولين بيماران مورد مطالعه به

مدت به افزايش معنادار حساسـيت انسـولين    اما فعاليت ورزشي طولاني
باتوجه بـه نقـش بـالقوه    . همراه با كاهش غلظت گلوكز خون منجر شد
ــزايش ح    ــدن در اف ــي ب ــوده چرب ــاهش ت ــولين  ك ــيت انس ، )22(ساس

رسد كه افزايش حساسيت انسولين در پاسخ به فعاليت ورزشي  نظرمي به
توان به كاهش وزن و كـاهش درصـد چربـي بـدن      مدت را مي طولاني

افزايش حساسيت انسولين در پاسخ بـه  . بيماران مورد مطالعه نسبت داد
در برخـي مطالعـات ديگـر نيـز      ،كاهش وزن ناشي از فعاليـت ورزشـي  

هاي مطالعه حاضر، مطالعات  در تأييد يافته). 26و  25(است  شده مشاهده
هاي تمريني متفاوت نظير فعاليت روي تريدميل  ديگري نيز نقش شيوه

، 24(انـد   هاي بتا گزارش نمـوده  در حفظ عملكرد و توده سلول را و شنا
دارنـد كـه فعاليـت ورزشـي، تـوده       منابع علمـي اظهـار مـي   ). 28و  27

دهــد و  ي بتــا را ازطريــق فرآينــد هــايپرپلازي افــزايش مــيهــا ســلول
هاي بتا و كاهش مرگ سلول  هايپرپلازي ناشي از افزايش تكثير سلول

)Apoptosis ( است)3.(  
امكان نيز وجود دارد كه ورزش يا كاهش وزن ناشي از فعاليـت   اين
هاي بيوشيميايي يا  طور غيرمستقيم و با تأثير بر ساير ميانجي به ،ورزشي
هـا در   هـاي آن  حضـور گيرنـده   هـاي پپتيـدي كـه بيـان ژن و     هورمون
، عملكـرد  )29و  11، 9، 8، 1(انـد   هـاي پـانكراس گـزارش شـده     سلول
اسيت انسولين را بهبود بخشد كه با كاهش سطوح هاي بتا يا حس سلول

زمينه برخي مطالعـات   دراين. گلوكز خون در بيماران ديابتي همراه است
هاي مرتبط با عملكـرد انسـولين نظيـر آديپـونكتين،      از بهبود سيتوكين

هـاي ورزشـي    ها در پاسخ بـه فعاليـت   لپتين، رزيستين و ساير سيتوكين
  .)13و  12(دارند مدت حكايت  كوتاه يا طولاني

ــدكي در  ــات ان ــه مطالع ــتقيم ورزش روي   اگرچ ــر مس ــوص اث خص
 شـده  انجامهاي بتاي پانكراس يا مقاومت انسولين  هاي سلول سازگاري

دهنـد كـه ورزش هـوازي كوتـاه يـا       اما مطالعه حاضر نشان مـي  ،است
هايپرگليسـيمي    هاي بتا و كـاهش  مدت با بهبود عملكرد سلول طولاني

دار بهبـود عملكـرد    هـاي اصـلي عهـده    شناخت مكانيسـم . همراه است
هـاي كـاهش وزن    هاي بتا در پاسخ به فعاليت ورزشـي يـا رژيـم    سلول

  . باشد زمينه مي اي دراين نيازمند مطالعات گسترده
 تشكر و قدرداني

كننده در مطالعه و  نويسندگان مقاله از كليه بيماران ديابتي شركت
 .نمايند كشاورز تقدير و تشكر ميهمكاري آقاي دكتر بهزاد 
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