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Abstract  

Aim:      The study aimed to investigate the impact of moderate-intensity interval training on 

serum levels of Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4) and WISP-1 in obese women with type 2 

diabetes.Methodology:This semi-experimental research utilized a pre-test and post-test design. 

The sample consisted of 40 obese women diagnosed with type 2 diabetes, with a body mass 

index (BMI) of 30.1 ± 0.74 kg/m². Participants were randomly divided into two groups of 20: 

an experimental group and a control group. The experimental group engaged in moderate-

intensity interval training at 60% of their heart rate reserve for 12 weeks, attending three 60-

minute sessions each week. Body composition and biochemical markers were assessed before 

and after the training program. Data analysis was conducted using two-way ANOVA and paired 

t-tests.Result:The results indicated significant differences in serum levels of DPP-4 (p = 0.001) 

and WISP-1 (p = 0.001), body weight (p = 0.001), and BMI (p = 0.001) between the experimental 

and control groups. Additionally, after 12 weeks of moderate-intensity interval training, there 

was a significant reduction in DPP-4 (p = 0.001) and WISP-1 levels (p = 0.001), body weight (p 

= 0.001), and BMI (p = 0.001) in the post-test compared to the pre-test. A significant correlation 

was also found between the changes in DPP-4 and WISP-1 concentrations after the training 

period (p = 0.001).Conclusion: The findings suggest that moderate-intensity interval training 

significantly modulates pro-inflammatory cytokines such as DPP-4 and WISP-1, indicating a 

meaningful impact on factors influencing the management of type 2 diabetes conditions. 
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Extended abstract  

Background 

Type 2 diabetes is one of the most common endocrine disorders, affecting approximately 6% of the population worldwide. 

It is a multifactorial and complex disease that is rooted in insulin resistance, adipose tissue and fatty liver, and impaired 

insulin secretion. Researchers have attributed the pathological effects of obesity, including the occurrence of type 2 

diabetes, to changes in adipokines levels. Therefore, adipokines have attracted considerable attention for therapeutic 

strategies for obesity and related metabolic disorders, including type 2 diabetes, due to their role in regulating appetite 

and satiety, energy expenditure, endothelial function, blood pressure, insulin resistance, adipogenesis, and fat distribution. 

Dipeptidyl peptidase-4 (DPP4) is a molecule involved in the regulation of metabolic homeostasis and inflammatory 

processes and exerts its main function through its enzymatic activity. On the other hand, adipose tissue is not just a tissue 

for storing energy in the form of triglycerides, and through the secretion of adipokines, it can affect the function of various 

organs of the body and inflammatory signaling pathways. One of the recently identified adipokines, the mechanism of 

their influence is somewhat unknown, is the Winglet-type inducible signaling pathway proteins (WISP), also known as 

CCN4, and is a new adipokine that links obesity to inflammation. It is also an extracellular matrix protein and one of the 

inflammatory markers secreted by adipose tissue, which plays a role in glucose homeostasis disorders by controlling the 

activation of AMPK-activated protein kinase. Therefore, due to the inconsistency in the results of studies and the 

recommendation of the American Diabetes Association to perform moderate-intensity exercise three days a week for 

weight loss, and also due to the lack of studies, the present study was conducted to investigate the effect of moderate-

intensity interval training on changes in dipeptidyl peptidase 4 (DPP-4) and WISP-1 in obese women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods 

The present study was applied and quasi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. The 

statistical population of the present study consists of obese women with type 2 diabetes in Urmia city. The moderate-

intensity continuous exercise group was performed on a treadmill for 12 weeks, 3 sessions per week. The moderate-

intensity continuous exercise session included 15 minutes of warm-up, 30 minutes of running at an intensity of 45 to 60 

percent of the heart rate reserve, and 15 minutes of cool-down. Heart rate reserve = (maximum heart rate - resting heart 

rate  65% of resting heart rate) In the first session, the exercise began at an intensity of 45 percent of the heart rate reserve, 

and gradually, as the subjects' fitness improved, the exercise intensity was increased by 5 percent each week, and after 

the subjects reached an intensity of 60 percent of the heart rate reserve, this condition was maintained until the end of the 

protocol. DPP4 was measured by the Biomedical Group Australia kit with a sensitivity of 0.23 mg/ml and by ELISA 

method. Before starting the work, the kit was placed at laboratory temperature for 20 minutes to reach ambient 

temperature. Then, according to the instructions of the relevant kit and after several steps of adding standard solution, 

RBP4 antibody and Stop solution (and washing by incubation with Faithful-China device), finally using the ELISA reader 

state fax2100-USA with a sensitivity of 0.52 at a wavelength of 450 nm, the DPP4 concentration of each sample was 

measured and the results obtained were recorded. Serum WISP-1 level was measured using the ELISA method and a 

commercial kit from Elabscience with a sensitivity of 0.58 made in China. 

Statistical analysis  

The normality of the data distribution was confirmed using the Shapiro-Wilk test. For comparison between groups, 

analysis of variance with between-group factor (2*2) was used, and for comparison of intra-group changes after the test 

compared to the pre-test, paired t-test was used. For data analysis, SPSS statistical software version 22 was used at a 

significance level of p≤0.05. 

Results 

Anthropometric data of the research subjects in the two experimental and control groups in two pre-test and post-test are 

listed in Table 1. The results showed that 12 weeks of continuous moderate-intensity exercise was associated with a 

significant decrease in body weight, BMI, and body fat percentage in the experimental group compared to the control 

group. Also, in the intra-group study, the results of the dependent t-test showed that 12 weeks of continuous moderate-

intensity exercise in the experimental group was associated with a significant decrease in weight (p=0.001), BMI 

(p=0.001), and body fat percentage (p=0.001) in the post-test compared to the pre-test. Based on the results of analysis of 

variance, it was determined that 12 weeks of moderate-intensity continuous exercise was associated with a significant 

decrease in serum WISP-1 (p=0.008) and DPP-4 (p=0.001) concentrations in the experimental group compared to the 

control group.  

 

Discussion 

The results of the present study showed that 12 weeks of moderate-intensity continuous exercise was associated with a 

significant decrease in WISP-1 and DDP-4. However, the number of studies that have examined the effect of moderate-



JAHSSP                                                           http://jahssp.azaruniv.ac.ir/

                http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.30086.1695 

Babaei , Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology, ?????, ?, ?: ?-??                          3 

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

intensity continuous exercise on serum levels of WISP-1 and DDP-4 is very limited. WISP1 is a pro-inflammatory 

adipokine secreted from adipose tissue and plays a significant role in various cellular processes such as proliferation, 

differentiation, apoptosis, and adhesion, and is also known as a potential target in the development of type 2 diabetes. 

Some studies have shown that serum levels of WISP-1 are increased in patients with type 2 diabetes compared to healthy 

individuals. Despite all these interpretations, there are studies that have shown that there is no significant difference in 

serum levels of WISP-1 in diabetics and healthy individuals. Therefore, it can be said that there is a possible relationship 

between DPP-4 and increased reliance on fat as an energy source after exercise and improvement in glucose tolerance, 

and there is a relationship between lipid metabolism and insulin resistance. As a result, the reduction of DPP-4 caused by 

physical activity reduces the risk of metabolic syndrome. However, the present study had limitations, including the lack 

of precise control of the subjects' nutrition during the study, which could have affected the results of the study. 

Article message 

The results of the present study showed that moderate-intensity interval training down-regulates DPP-4 and WISP-1 in 

people with type 2 diabetes. Therefore, continuous training can be an effective strategy in people with type 2 diabetes. 

However, the mechanism by which exercise training reduces serum levels of DPP-4 and WISP-1 is not well defined and 

requires further research in the future to clarify the ambiguities. 
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در زنان  WISP-1و  4تاثیر تمرینات تداومی با شدت متوسط  بر سطح سرمی دی پپتیدیل پپتیداز 

 2چاق مبتلا به دیابت نوع

 

  *1سولماز بابایی  

  31/32/3021تاریخ پذیرش:                  20/20/3021تاریخ دریافت:  

 چکیده
ستمیک همراه است که موجب اختلال در یبا افزایش سطح فاکتورهای التهابی س 2دیابت نوع  هدف:

شود بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرین تناوبی با شدت متوسط بر عملکرد انسولین می

 روش شناسی:. بود 2در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع WISP-1و  4رمی دی پپتیدیل پپتیداز سطح س

زن  44ماری شامل آی پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           و میانگین شاخص تود                    2/42±22/1با میانگین سنی  2چاق مبتلا به دیابت نوع 

نفری تجربی  24دو گروه  رها به طور تصادفی دکیلوگرم بر متر مربع بودند. آزمودنی  1/24±44/4ه بدنی 
لب درصد ضربان ق 04و کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی، تمرینات تناوبی با شدت متوسط را با شدت 

های ای انجام دادند. قبل و بعد از تمرین شاخصدقیقه 04ای سه جلسه هفته، هفته 12 ذخیره  و به مدت
ا هبدنی و بیوشیمیایی سنجش شدند. از تحلیل واریانس دو طرفه و تی زوجی برای تحلیل دادهترکیب

 DPP-4سطوح سرمی  داری درحاضر نشان داد که تفاوت معنینتایج تحقیق ها: یافته استفاده شد. 

(441/4p= و )WISP-1 (441/4p=( وزن بدن ،)441/4p=( و شاخص توده بوده )441/4p= بین گروه )

هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط منجر  21. همچنین تجربی در مقایسه با گروه کنترل وجود داشت

( و شاخص توده =441/4p(، وزن بدن )=441/4p) WISP-1( و =441/4p)  DPP-4دار به کاهش معنی
 داری بینگردد. علاوه بر این ارتباط معنی( در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون می=441/4pبدنی )

هفته تمرینات تناوبی با شدت متوسط وجود داشت  12بعد از  WISP-1و  DPP-4تغییرات غلظت 

(441/4p= .)های وکینتوسط  با تعدیل سایترسد انجام تمرینات تناوبی با شدت م: به نظر میگیرینتیجه

تاثیر معناداری بر عوامل موثر در بهبود شرایط بیماری دیابت  WISP-1و   DPP-4پیش التهابی از جمله 
 دارد. 2نوع 

 2، زنان چاق، دیابت نوعDPP-4  ،WISP-1های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
 0ریز است که تقریباً ترین اختلالات غدد درونیکی از شایع1 2دیابت نوع 

دیابت  (1)دهد درصد از جمعیت در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار می
افت بیک بیماری چند عاملی و پیچیده است که ریشه در مقاومت انسولین، 

. همچنین منجر به (2)چربی و کبد چرب و اختلال در ترشح انسولین دارد 
ود شتغییرات پاتولوژیک مختلفی مانند نوروپاتی، نفروپاتی و رتینوپاتی می

و ترکیبی از اختلالات ژنتیکی و عوامل محیطی مانند کم تحرکی و تغذیه 
. از طرفی بافت چربی یک (2)دارند  نامناسب در بروز این بیماری نقش

اندام غدد درون ریز است که نقش بسیار مهمی در تنظیم متابولیسم بدن 
ه هایی است کدارد و حداقل بخشی از این اثر، مربوط به ترشح پروتئین

ا و های بتها به اختلال عملکرد سلولآدیپوکین نام دارد، که برخی از آن
ی برای اکند و در نهایت پایهباً افزایش مقاومت به انسولین کمک میمتعاق

. محققان اثرات پاتولوژیک چاقی از (2)کند ایجاد می 2توسعه دیابت نوع 
ند اها نسبت دادهرا به تغییرات در سطوح آدیپوکین 2جمله بروز دیابت نوع 

 در تنظیم اشتها و سیری،ها به دلیل نقش راین، آدیپوکینب. بنا(0, 4)
مصرف انرژی، عملکرد اندوتلیال، فشار خون، مقاومت به انسولین، 
آدیپوژنز، توزیع چربی، توجه قابل توجهی را برای راهبردهای درمانی برای 

به خود جلب 2چاقی و اختلالات متابولیک مرتبط با آن، از جمله دیابت نوع 
وند که شهایی از بافت چربی ترشح می. علاوه بر این سایتوکین(0)د انکرده

. دی پپتیدیل (4)تواند نقش مهمی داشته باشند در مقاومت انسولینی می
( یک آدیپوکین مترشحه از بافت عضلانی و بافت چربی DPP-4) 4پپتیداز 

 4. دی پپتیدیل پپتیداز (8)م متابولیک نقش دارد است که در توسعه سندر
(DPP4 مولکولی است که در تنظیم هموستاز متابولیک و فرآیندهای )

التهابی نقش دارد و عملکرد اصلی خود را از طریق فعالیت آنزیمی خود 
ست که بیشترین نقش را نشان دهنده آنزیمی ا DPP-4. (9)دهدانجام می

های آندوکرین دارد، بنابراین، فعالیت آن بر اشتها، در کاتابولیسم هورمون
. در واقع، (9)گذارد تعادل انرژی و تنظیم هموستاز گلوکز تأثیر می

ای از عوامل ضد دیابت هستند دهنده دستهنشان DPP4های مهارکننده
شوند ( استفاده میT2DM) 2رای درمان دیابت نوع که به طور گسترده ب

(9) .DPP-4  یک آنزیم متصل به غشای گلیکوپروتئین است که به شکل
محلول نیز وجود دارد و در همه جا در بدن از جمله عضلات اسکلتی، کلیه، 

دا تصور بر این بود که دی . در ابت(14)شود کبد و بافت چربی بیان می
با فرایندهای ایمنی و التهابی مرتبط است، اما نقش  4پپتیدیل پپتیداز 

گیرد زیرا بیشتر مورد توجه قرار می  4آندوکرینی دی پپتیدیل پپتیداز 
DPP-4  ترشح انسولین از پانکراس را از طریق کاهش عمل پپتید شبه

سیگنالینگ   DPP-4. (11)دهد ( کاهش میGLP-1) 1-گلوکاگون
 کند و به این وسیلهدر عضله اسکلتی مختل می Aktانسولین را در سطح 

 

1 Type 2 diabetes 

. از طرفی (12)شود منجر به تحمل و افزایش خطر سندرم متابولیک می
دهد که باعث اکسیداسیون را افزایش می PPARبیان  DPP-4کمبود 

( 1298. بهادر و همکاران )(12)شود حساسیت انسولین می چربی و افزایش
هفته تمرینات تناوبی به  8در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام 

در زنان مبتلا به اضافه وزن  DPP4همراه مصرف ویتامین د باعث کاهش 
( در تحقیق خود 2414یر و همکاران ). همچنین کریستین بام(8)شود می

باعث افزایش مقاومت به  DPP4به این نتیجه رسیدند که افزایش میزان 
. علاوه بر این نشان (14)شود انسولین و کاهش حساسیت انسولینی می

دهد که در را افزایش می PPARبیان  DPP4داده شده است که کمبود 
. با این (12)ون چربی و حساسیت انسولینی نقش دارد افزایش اکسسیداسی

کمتر مورد بررسی قرار گرفته   DPP-4حال نقش انجام فعالیت ورزشی بر 
 است. 

-از طرفی بافت چربی صرفا بافتی برای ذخیره انرژی به صورت تری

-رد اندامکتواند بر عملها میگلیسیرید نیست و به واسطه ترشح آدیپوکین

. یکی (10)های مختلف بدن و مسیرهای پیام رسان التهابی تاثیرگذار باشد 
ا ههایی که اخیراً شناسایی شده است و سازوکار تاثیرگذاری آناز آدیپوکاین

های مسیر سیگنالینگ القائی نوع تا حدودی ناشناخته است پروتئین
CCN4 (rich protein61 -Cysteineه باشد که ب( میWISP) 2وینگلت

Connective and Nephroblastoma tissue growth factor   

overexpressed geneشود و آدیپوکین جدید است که ( نیز شناخته می
همچنین به عنوان یک پروتئین  (10)کند چاقی را به التهاب مرتبط می
های التهابی مترشحه از بافت مله شاخصماتریکس خارج سلولی و از ج

 AMPKچربی است که با کنترل فعال شدن پروتئین کیناز فعال شده با 
قطبیت  WISP1. در زمان چاقی، (14)در اختلال هموستاز گلوکز نقش دارد 

ترشح  دهد و باعث افزایشماکروفاژها را به فنوتیپ پیش التهابی تغییر می
. در افراد چاق، سطح سرمی (18)شود های پیش التهابی میوکینسایت

WISP1  و بیان آن در بافت چربی به ویژه بافت چربی احشایی افزایش
. که تاثیر بسیاری بر متابولیسم گلوکز و مقاومت انسولین دارد (4)بابد می

.  در یک (19)کندت متابولیک بدن ایفا میو عملکردهای مهمی در وضعی
 WISP-1مطالعه، بیان شده است که کاهش وزن، منجر به کاهش بیان 

. همچنین گزارش (10)شود در بافت چربی زیر جلدی و گردش خون می
ت به دیاب به طور قابل توجهی در افراد مبتلا WISP-1شده است که سطوح 

و دیابت بارداری افزایش یافته است و به طور مستقیم با مقاومت به  2
. علاوه بر این، (2)انسولین، گلوکز ناشتا و انسولین ناشتا ارتباط دارد 

WISP-1 های عضلانی اسکلتی انسان و عملکرد انسولین را در سلول
و  Aktاسیون گیرنده انسولین، های کبد موش، با مهار فسفوریلسلول
مختل  p70S6، و کیناز 2β ،FOXO1دست گلیکوژن سنتاز کیناز پایین

 

2 WNT1-inducible-signaling pathway protein 1 

(WISP-1) 
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از  شود. بنابراین، بیان بیشکند و باعث تحریک ساخت گلیکوژن میمی
ممکن است به پاتوژنز و پیشرفت مقاومت به انسولین کمک  WISP-1حد 
 . (2)کند 

غیرفعال  ی سبک زندگیلات متابولیکی مرتبط با آن در نتیجهچاقی و اختلا
و بی تحرکی جسمانی شناخته شده است و کاهش سطح فعالیت بدنی 

ی ی اسکلتی یکهایی مانند دیابت همراه است زیرا عضلههمراه با بیماری
ها برای برداشت گلوکز خون بوده و مقاومت انسولین از مهمترین محل

. (24)باشد می 2از مهمترین علل بروز دیابت نوع  ی اسکلتی یکیعضله
تواند به عنوان یک راهکار درمانی کم خطر و بدنی میدر نتیجه فعالیت

باشد. به طوری که انجام  2مقرون به صرفه در کنترل بیماری دیابت نوع 
 و های ورزشی با افزایش انتقال دهنده گلوکز به سطح سلولفعالیت

تحریک برداشت عضلانی گلوکز مستقل از انسولین نقش مهمی را در 
. همچنین (21)کنترل هموستاز گلوکز و بهبود حساسیت به انسولین دارد 

های ضدالتهابی و های ورزشی باعث آزادسازی سایتوکینانجام فعالیت
عدیل هابی بدن را تهای پیش التهابی شده  و موازنه التکاهش سایتوکین

. به طوری (22)شود که حساسیت انسولینی افزایش یابد کند و باعث میمی
و بهبود  WISP1هفته تمرینات مقاومتی باعث کاهش  12که انجام 

. همچنین محققان در (22)ها شده است مقاومت انسولینی در آزمودنی
بیان کردند که تمرینات تداومی باعث کاهش سطح سرمی تحقیق خود 

WISP1  شود، با این همه، محققین می 2در مردان مبتلا به دیابت نوع
را در دختران دارای اضافه وزن بعد از  WISP1دار سطح کاهش غیر معنی

تناقض . بنابراین با توجه به (24)هشت هفته تمرین تداومی نشان دادند 
در نتایج مطالعات و نظر به توصیه انجمن دیابت آمریکا مبنی بر انجام 
تمرینات ورزشی با شدت متوسط سه روز در هفته جهت کاهش وزن و 
همچنین به علت فقدان مطالعات انجام یافته با هدف بررسی تاثیر تمرینات 

و  (DPP-4)4تناوبی با شدت متوسط بر تغییرات دی پپتیدیل پپتیداز 
WISP-1  ی حاضر انجام شد. مطالعه 2در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

 

 روش پژوهش
تجربی با طرح پیش آزمون ی حاضر از نوع کاربردی و به روش نیمهمطالعه

ی آماری تحقیق حاضر را و پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد.  جامعه
دهند.  تمام می شهرستان ارومیه، تشکیل 2زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

مراحل اجرای تحقیق حاضر مطابق با دستورالعمل هلسینکی شامل، مطلع 
ها از تمام مراحل اجرای پژوهش، محرمانه نگه داشتن تمام بودن آزمودنی

ها داده ها، اجرا شد و این اطمینان به آزمودنیاطلاعات شخصی آزمودنی
از آزمون خارج  توانند در هر مرحلهشد که در صورت عدم همکاری می
های بالینی اولیه شامل شرح حال، شوند. بر این اساس، پس از ارزیابی

نفر آزمودنی بر اساس معیارهای  44های قلبی وعروقی تعداد سابقه بیماری
نفره )کنترل  24ورود برای شرکت در تحقیق انتخاب شدند و در دو گروه 

سال،  40-20امل سن و تجربی( تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه ش
ای ههای قلبی و عروقی، ناراحتیهای مزمن )بیماریعدم ابتلا به بیماری

های گوارشی و یا هرگونه مشکلی که شرکت در فعالیت کلیوی، بیماری
، 24کند(، دارا بودن شاخص توده بدنی مساوی یا بالای بدنی را محدود می
شی طی شش ماه اخیر، و عدم داشتن سابقه ورز 80/4دور کمر بیشتر از 

ی اختلال خواب، غیر سیگاری بودن، یائسه نبودن و معیار نداشتن سابقه
ی متوالی در برنامه خروج از مطالعه عبارتند از غیبت بیش از دو جلسه

ورزشی، بروز حادثه، آسیب دیدگی، ابتلا به بیماری که بر شرکت موثر 
یک جلسه جداگانه بعد از  ها در جلسات تمرینی اثر گذار باشد. درآزمودنی

ی اجرای آن برای انجام معاینات پزشکی، هدف از انجام پژوهش و نحوه
ها توسط ها شرح داده شد. قبل از شروع مطالعه تمامی آزمودنیآزمودنی

ن های ورزشی برایشاپزشک متخصص معاینه شدند و مجوز انجام فعالیت
وزن و شاخص توده بدن، های آنتروپومتری مانند قد، صادر گردید. شاخص

 گیری خون در دوگیری شد. نمونهقبل و بعد از پروتکل تمرینی اندازه
ساعت بعد از آخرین جلسه  48ساعت قبل از جلسه تمرین و  24مرحله )

صبح انجام  14الی  8ساعت ناشتایی بین ساعت  12الی  14تمرین( پس از 
میلی لیتر  14میزان  ها در حالت نشسته و بهگرفت. خونگیری از آزمودنی

ه های خونی بها توسط متخصص انجام شد. نمونهاز ورید بازویی آزمودنی
دقیقه قرار گرفتن در دمای محیط و به دست آمدن  0دست آمده پس از 

 14دور محیط و به مدت  2444لخته خون، برای جداسازی سرم با سرعت 
 دقیقه سانتریفوژ گردید.

 تمرینی پروتکل

 2هفته و به صورت  12تداومی با شدت متوسط به مدت گروه تمرین 
جلسه در هفته، بر روی نوارگردان انجام شد. جلسه فعالیت تداومی با شدت 

 04الی  40دقیقه دویدن با شدت  24دقیقه گرم کردن،  10متوسط شامل 
 دقیقه سرد کردن بود.  10درصد ضربان قلب ذخیره کارونن  و 

 %00 ضربان قلب استراحت * –لب بیشینه ضربان قلب ذخیره= )ضربان ق
 ضربان قلب استراحت(

درصد ضربان قلب ذخیره آغاز شد و به 40در اولین جلسه، تمرین با شدت 
درصد بر شدت تمرین  0ها، هر هفته تدریج با پیشرفت آمادگی آزمودنی

درصد ضربان قلب  04ها به شدت افزوده شد و پس از رسیدن آزمودنی
. گرم کردن و سرد (24)یت تا پایان پروتکل حفظ شد ذخیره، این وضع

های دقیقه فعالیت 10کردن در هر جلسه برای هر گروه تمرینی شامل 
استفاده  ها باسبک همراه با کشش ایستا و پویا بود و ضربان قلب آزمودنی
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ی این طاز ضربان سنج پولار ساخت کشور فنلاند سنجیده شد. گروه کنترل 
مدت در هیچ برنامه تمرینی منظمی مشارکت نکردند و تنها در پیش آزمون 
و پس آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. جلسات تمرین در یک باشگاه 

 48مجهز به نور و رطوبت مناسب تحت نظر متخصص ورزشی انجام شد. 
ی دوم ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی در گروه مداخله، مرحله

 12نگیری با همان شرایط اولیه انجام شد. به دلیل ریزش افراد در طی خو
نفر گروه  18نفر گروه تمرین،  18نفر ) 20ی دوم از هفته تمرین، در مرحله

های خونی جهت استخراج سرم به کنترل( خونگیری به عمل آمد. نمونه
ازهآزمایشگاه انتقال داده شد. در نهایت سرم استخراج شده تا زمان اند

-درجه سانتی گراد نگهداری شدند. برای اندازه 24گیری در دمای منفی 

ها از دستگاه دیجیتالی وزن سنج سکا گیری متغیرهای وزن و قد آزمودنی

-بدنی آزمودنی ۀ گیری شاخص تودبهره گرفته شد و جهت اندازه  409مدل

 پرتابل سنجش ترکیب بدن و ترازوی امرون )مدل بی اف ، ها، دستگاه
 به کار رفت. ساخت کشور چین(

( توسط کیت بیومـدیکال گـروپ اسـترالیا DPP4) 4-دی پپتیدیل پپتیداز
-اندازه میلـی گـرم بـر میلـی لیتـر و بـه روش الایـزا 22/4حساسـیت  بـا

دقیقه در دمای آزمایشگاه  24گیری شد. قبل از شروع کار کیت به مدت 
د. سپس بر اساس دستورالعمل کیت قرار داده شد تا به دمای محیط برس

مربوطه و پس از چندین مرحله افزودن محلول استاندارد، آنتی بادی 
RBP4  و محلولStop  و شستشو با انکوبه کردن با دستگاه(Faithful-

China نهایتا با استفاده از دستگاه الایزا ریدر ،)state fax2100-USA  با
هر کدام از  DPP4غلظت نانومتر  404در طول موج  02/4حساسیت 

-WISPگیری و نتایج به دست آمده ثبت گردید. سطح سرم  ها اندازهنمونه

با  Elabscienceبا استفاده از روش الایزا و کیت تجاری شرکت  1
 گیری شد. ساخت کشور چین اندازه 08/4حساسیت 

 تجزیه و تحلیل آماری

برای  پیروویلک تایید شدها با استفاده از آزمون شاطبیعی بودن توزیع داده
( 2*2مقایسه ی بین گروهی از آزمون آنالیز واریانس با عامل بین گروهی )

و در جهت مقایسه تغییرات درون گروهی پس آزمون در مقایسه با پیش 
آزمون از آزمون تی زوجی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از 

استفاده  ≥p 40/4داری نیدر سطح مع 22ی نسخه SPSSنرم افزار آماری 
 گردید. 

 ملاحظات اخلاقی

ی حاضر کلیه موازین و ملاحظات اخلاقی رعایت شده است. از در مطالعه 
ها رضایت نامه کتبی آگاهانه در پژوهش اخذ گردید. همچنین همه آزمودنی

ها مختار بودند که هر زمانی که بخواهند از ادامه شرکت تمامی آزمودنی

راف دهند. مطالعه حاضر زیر نظر پزشک متخصص و انجمن در تحقیق انص

 .دیابت انجام شده است

 هایافته

های تحقیق در دو گروه تجربی و کنترل در اطلاعات آنتروپومتری آزمودنی
ذکر شده است. نتایج نشان  1آزمون در جدول آزمون و پسدو نوبت پیش

وزن  داراهش معنیهفته تمرین تداومی با شدت متوسط با ک 12داد اجرای 
و درصد چربی بدن در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل  BMIبدن، 

 (. 1همراه بود )جدول 

گروهی، نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که همچنین در بررسی درون
هفته تمرینات تداومی با شدت متوسط در گروه تجربی با کاهش  12انجام 
( و درصد چربی بدن =441/4p) BMI(، =441/4pدار وزن )معنی

(441/4p= .در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون همراه بود ،) 

-گروه ( انحراف استاندارد ±های آنتروپومتریک )میانگین :  ویژگی1جدول 

 های پژوهش

     

 P‡ کنترل تجربی مرحله متغیر

پیش  وزن
 آزمون

81/1±12/88 02/4±40/89 441/4 

پس 
 آزمون

40/4±1/81 90/2±04/89 

P 441/4 4/4 

شاخص 
 بدنیتوده

)کیلوگرم 
بر 

 مترمربع(

پیش 
 آزمون

44/4±1/24 00/2±14/24 441/4 

پس 
 آزمون

04/2±98/28 09/2±20/24 

P 441/4 0/4 

درصد 
 چربی

پیش 
 آزمون

40/1±40/21 42/4±41/22 441/4 

پس 
 آزمون

04/4±22/29 48/2±22/21 

P 442/4 8/4 

P≤0/05 .به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است 
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*نتایج آزمون تی زوجی )ارزیابی تغییرات درون گروهی پس آزمون در 
 مقایسه با پیش آزمون(

 آنالیز واریانس بین دو گروه ‡

های سرمی دو گروه تجربی و کنترل در دو نوبت پیش مقادیر شاخص
 ذکر شده است.  2آزمون و پس آزمون در جدول 

هفته تمرین  12اساس نتایج آنالیز واریانس مشخص شد که اجرای  بر
 WISP-1دار غلظت سرمی تداومی با شدت متوسط  با کاهش معنی

(448/4p= و )DPP-4 (441/4p= در گروه تجربی در مقایسه با گروه )
 (. 2کنترل همراه بود )جدول 

هفته  12در بررسی درون گروهی، نتایج آزمون تی زوجی نشان داد اجرای 
ار دتمرین تناوبی با شدت متوسط در گروه تجربی ضمن کاهش معنی

(، سبب کاهش =441/4p)  WISP-1 (442/4p= )DPP-4غلظت سرمی 
( در پس آزمون در =441/4p( و شاخص توده بودنی )=441/4pوزن )

 مقایسه با پیش آزمون گردید.

 12پس از  WISP-1بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین تغییرات 
و درصد چربی بدن ارتباط  DPP-4هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط با 

 (. 2( )جدولP≤0/05معنی داری وجود دارد )

ش ( پی استاندارد انحراف ±: مقادیر شاخث های سرمی  )میانگین 2جدول 
 و پس آزمون

 
P≤0/05 ر گرفته شده است.به عنوان سطح معنادار در نظ 

*نتایج آزمون تی زوجی )ارزیابی تغییرات درون گروهی پس آزمون در مقایسه با پیش 
 آزمون(

 آنالیز واریانس بین دو گروه ‡

و  WISP-1: ضریب همبستگی بین تغییرات سطوح سرمی 2جدول 
DPP-4 ها با دیگر شاخص 

 DPP-4 WISP-1 متغیر

r P r P 

 444/4 00/4 12/4 22/4 وزن بدن

 402/4 12/4 24/4 21/4 شاخص توده بدن

 424/4 20/4 10/4 42/4 درصد چربی

P≤0/05 به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است. 

 

 بحث 

هفته تمرین تداومی با شدت  12نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجرای 
همراه بود. در  DDP-4و   WISP-1دار ( با کاهش معنیMICTمتوسط )

 WISP-1تعداد محدودی از مطالعات اثر تمرینات ورزشی بر سطح سرمی 
ای که اثر مورد بررسی قرار گرفته است. با این حال مطالعه DDP-4و  

 DDP-4و  WISP-1تمرینات تداومی با شدت متوسط را بر سطح سرمی 
 یدهاز جمله آدیپوکاین پیش برن WISP1انجام شود بسیار محدود است. 

های چربی ترشح شده و در فرایندهای مختلف التهاب است که از بافت

ند کسلولی مانند تکثیر، تمایز، آپاپتوز و چسبندگی نقش بسزایی عمل می
. به (20)شود نیز شناخته می 2و یک هدف بالقوه در توسعه دیابت نوع 

در  WISP-1سطح سرمی  صورتی که برخی از مطالعات نشان دادند که
ند کدر مقایسه با افراد سالم افزایش پیدا می 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

. با تمام این تفاسیر مطالعاتی هستند که نشان دادند میزان (24, 20, 24)
داری در افراد دیابتی و افراد سالم تفاوت معنی WISP-1سطح سرمی 

توان گفت این احتمال وجود دارد که بیماران . که می(29, 28)وجود ندارد 
کنترل مطلوب گلایسمی داشتند که دلیل بروز این  2مبتلا به دیابت نوع 
( در تحقیق خود نشان 2424. چانگ و همکاران )(29)تناقض شده است 

 P‡ارزش  کنترل تجربی مرحله متغیر

WISP-1 

)نانوگرم بر میلی 
 لیتر(

 ± 24/18 ونپیش آزم

42/009 
04/18 ± 

42/041 
448/4 

 ± 42/02 پس آزمون

11/442 
14/49 ± 

08/048 

*P 442/4 9/4 

DDP-4 

 )واحد/ لیتر(

 ± 12/10 پیش آزمون

12/201 
00/22 ± 

89/249 
441/4 

 ± 42/20 پس آزمون

14/218 
24/18 ± 

22/244 

P* 441/4 8/4 



JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.30086.1695 

  9                                                                                ...  بر  تاثیر تمرینات تداومی با شدت متوسط

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

-WISPشی باعث کاهش سطح سرمی هفته تمرین ورز 12دادند که انجام 

تواند محرک هفته تمرین هوازی می 12رسد که شود، به نظر میمی  1
خوبی برای کاهش این آدیپوکاین باشد در حالی که شواهد نتایج خوبی را 

لی های مولکوهای بدنی نشان دادند اما مکانیسمبه دلیل انجام فعالیت
 مورد بررسی قرار گرفته است نقش بسیار مهمی دارند که به صورت محدود

(22) .WISP-1  در بافت حساس به انسولین، فسفوریلاسیون گیرنده
دهد، در نتیجه گلیکوژن سنتتاز را کاهش می Bانسولین و پروتئین کیناز 
های بنیادی های گلوکونئوژنیک در سلولکاهش یافته و ژن

( IGF-1فاکتور رشد شبه انسولین ) مزانشیمی/پیش ساز و همچنین میزان
توان گفت که . اما می(10)شود های بتای پانکراس موش میدر سلول

-تا حد زیادی ناشناخته است. همچنین ارتباط معنی WISP-1تنظیم دقیق 

و درصد چربی، وزن و دور کمر گزارش  WISP-1داری با سطح سرمی 
در گردش خون را در بافت  WISP-1ن، سطح شده است  و تغییرات وز

( در تحقیق 2410و همکاران ) 1. موراهوسجی(24)کند چربی تنظیم می
در بافت چربی زیر  WISP-1ژن  mRNAخود نشان دادن که در زنان، 

. (10)جلدی پس از کاهش وزن به طور قابل توجهی کاهش پیدا کرد 
و همکاران  2(، بارچتتا2414و همکاران ) 2همچنین مطالعات  ساهین

و  WISP-1(  در تحقیق خود نشان دادند که ارتباط مستقیمی بین 2414)
. و با توجه به اینکه در تحقیق (24, 24)شاخص توده بدنی وجود دارد 

هفته تمرین  12حاضر وزن و شاخص توده بدنی در گروه تجربی پس از 
توان یکی از داری داشته است میتداومی با شدت متوسط کاهش معنی

 دانست.  WISP1های کاهش سطح سرمی علت

هفته تمرین تداومی با شدت متوسط  12نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
در گروه تجربی در مقایسه  DPP-4دار سطح سرمی موجب کاهش معنی

ای متعدد نشان دادند که تمرینات ورزشی هبا گروه کنترل شد. پژوهش
سرم، در افراد دارای اضافه وزن و چاق   DPP-4دار باعث کاهش معنی

در کبد باعث  DPP4. افزایش میزان (21)شوددارای سندرم متابولیک، می
 شود که مربوط بهافزایش کبد چرب غیرالکلی و مقاومت انسولین می

به عنوان یک آدیپوکاین در  DPP4باشد. فعال می GLP-1کاهش سطح 
. افزایش سطح (21) کندتنظیم انسولین و متابولیسم گلوکز شرکت می

به عنوان یکی از عوامل موثر در بروز اختلال در تحمل  DPP4سرمی 
گلوکز و تغییرات انسولینی و پیامد آن در دیابت و چاقی مشخص شده 

 . (14) است

در   DPP-4داری حساسیت انسولینی و اکسیداسیون چربی به طور معنی 
. مشاهده شده است (22)کند تنظیم متابولیسم گلوکز و چربی نقش ایفا می

در افراد چاق دارای  DPP-4داری موجب کاهش که تمرین به طور معنی
داری با بهبود به طور معنی DPP-4شود این کاهش در می 2دیابت نوع 

 

1 . Murahovschi 
2 . Sahin 

حساسیت انسولین و اکسیداسیون چربی مرتبط است. به طوری که ممکن 
در تنظیم متابولیسم گلوکز و چربی نقش داشته باشد.  DPP-4است 

ی آن در بهبود حساسیت انسولین بعد از بوسیله DPP-4مکانیسمی که 
شخص نشده است. لمر و همکاران ورزش نقش دارد، هنوز به خوبی م

سگنالینگ انسولین  DPP-4ی خود نشان دادند که ( در مطالعه2411)
. (12)کند مختل می Aktی اسکلتی را در سطح فسفوریلاسیون عضله

بعد از تمرینات  DPP-4ارتباط بین افزایش حساسیت به انسولین و کاهش 
 DPP-4های بدنی اثر دهد که فعالیتنشان میورزشی در مطالعات قبلی، 

یان توان بدهد در نتیجه میبر جذب گلوکز عضله اسکلتی را کاهش می
ز های بدنی در حساسیت به انسولین ناشی اکرد که بهبود ناشی از فعالیت

. (22)ی اسکلتی باشدبر سیگنال دهی انسولین عضله DPP-4کاهش تاثیر 
ممکن است در تغییرات حساسیت به انسولین کبد بعد   DPP-4هش در کا

-DPPاز تمرینات ورزشی نقش داشته باشد. در واقع گزارش شده است که 

. رحیمی و (22)با پاتوژنز بیماری کبد چرب غیرالکی مرتبط است  4
هفته  8جام ( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که ان2414همکاران )

داری میزان به طور معنی Dتمرینات ورزشی و مصرف مکمل ویتامین 
( 2419. بهادر و همکاران )(24)دهد را کاهش می DPP-4سطح سرمی 

هفته تمرینات تناوبی باعث کاهش  8در تحقیق خود نشان دادند که انجام 
. (8)شود ه اضافه وزن میدر افراد مبتلا ب DPP-4دار سطح سرمی معنی

در  DPP-4( نیز در تحقیق خود به بررسی سطح 2414دلویی و همکارن )
مردان چاق پرداختند و نشان دادند که انجام یک دوره تمرین مقاومتی 

-DPP. در واقع کاهش (22)شود می DPP-4باعث کاهش سطح سرمی 

بوده که فاکتورهای  SREBP-1cو  PPARا تغییرات در بیان موازی ب 4
  DPP-4. کاهش (12)باشد مهم رونویسی تنظیم اکسیداسیون چربی می

ی دارد دارسرمی با افزایش اکسیداسیون چربی بعد از ورزش ارتباط معنی
و افزایش اتکا به چربی به   DPP-4توان گفت بین . بنابراین می(22)

عنوان یک منشا انرژی بعد از ورزش و بهبود در تحمل گلوکز یک ارتباط 
احتمالی وجود دارد و بین متابولیسم لیپید و مقاومت به انسولین ارتباط 

های ناشی از انجام فعالیت   DPP-4. در نتیجه کاهش (20)وجود دارد 
دهد. با این وجود، تحقیق حاضر درم متابولیک را کاهش میبدنی  خطر سن

ها دارای محدودیت هایی بود از جمله عدم کنترل دقیق تغذیه آزمودنی
توانست بر نتایج تحقیق تاثیر بگذارد.  این نقطه ضعف طی تحقیق که می

یری گتواند  پیشنهادی برای مطالعات آینده به منظور اندازهپژوهشی، می
 باشد. 2ها در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع شاخص دقیق این

 گیرینتیجه

3 . Barchetta 
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نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تناوبی با شدت متوسط موجب 
-می 2در افراد مبتلا به دیابت نوع   WISP-1و    DPP-4تنظیم کاهشی

تواند به عنوان یکی از راهبردهای موثر شود. از این رو تمرینات تداومی می
باشد. با این حال مکانیسمی که تمرینات  2در افراد مبتلا به دیابت نوع 

  WISP-1و    DPP-4ورزشی به موجب آن باعث کاهش سطح سرمی 
های بیشتری را در آینده برای شود به خوبی مشخص نشده است و پژوهش

 طلبد.روشن شدن ابهامات پیش رو، می

 تشکر و قدردانی

ت کننده و کسانی که ما را در اجرای این های شرکاز تمامی آزمودنی
 تحقیق یاری رساندند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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