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  چكيده
دو جلسه  ات اثرمقايسههدف تحقيق حاضر . آديپونكتين آديپوسايتوكيني است كه در مقاومت به انسولين و ديابت نقش دارد :زمينه و هدف

   .ونكتين و مقاومت انسوليني در زنان ديابتي نوع دو بودمتفاوت ورزش در آب بر آديپ
در سه گروه طور تصادفي به)  سال6/56± 9/4 سن(هشت زن ديابتي نوع دو در يك مطالعه تجربي با طرح تحقيق متقاطع  :هامواد و روش

 ساعت 24گيري بلافاصله و خون.  قرار گرفتند) دقيقه65-70( متوسطبا حجم ) دو(و تمرين )  دقيقه45-50(با حجم پايين ) يك(كنترل، تمرين 
مورد  16 نسخه SPSSافزار ستفاده از نرمبا اگيري مكرر طرفه با اندازهها با استفاده از آزمون تحليل واريانس يكداده. بعد از تمرين انجام شد

  .)>05/0P(تجزيه و تحليل قرار گرفت 
و =P 70/0ترتيب به (مشاهده نشدداري ديپونكتين بين سه گروه تفاوت معناآغلظت در  ساعت پس از تمرين، 24بلافاصله و  :هاافتهي

97/0P=( .داري كمتر بودمقايسه با گروه كنترل به طور معناهاي تمريني در افزايش انسولين بلافاصله پس از تمرين در گروه) 013/0P=( .24 
بلافاصله پس از تمرين افزايش ). P>042/0(دار بيشتري داشت  كاهش معناوساعت پس از تمرين انسولين در گروه يك در مقايسه با گروه د

داري بين سه گروه ا ساعت پس از تمرين تفاوت معنP .(24>02/0(دار بيشتري در گلوكز در گروه يك در مقايسه با گروه دو مشاهده شد امعن
داري نسبت به گروه كنترل اطور معن بهه پس از تمرين در دو گروه تمريني بلافاصلHOMA-IRشاخص . )=88/0P (در گلوكز وجود نداشت
 ها وجود نداشت بين گروهHOMA-IRداري در شاخص ا ساعت پس از تمرين تفاوت معن24در ). P>01/0 (افزايش كمتري نشان داد

)06/0P=(  .  
ت معنادار در  را بدون ايجاد تغييرا در آب مقاومت به انسولينمدت يك جلسه ورزش كوتاهنتايج اين تحقيق نشان داد كه :گيرينتيجه

   .دهدآديپونكتين كاهش مي
  .، ديابت نوع دوHOMA-IRورزش در آب، آديپونكتين، انسولين، شاخص  : كليديهايهواژ

  
  مقدمه
-هاي پيشكاينمشخص شده است آديپوسايتو  

كي از ي. )1 (التهابي در پاتوفيزيولوژي ديابت نقش دارند
ها، آديپونكتين است كه كينمهمترين اين آديپوسايتو

 مقاله پژوهشي
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 2ليني و ديابت نوع غلظت آن در شرايط مقاومت انسو
آديپونكتين از طريق افزايش  .)2-4 (يابدكاهش مي

ي چربي، منجر به كاهش انباشت اكسيداسيون درون سلول
افت چربي و بهبود عمل انسولين گليسريد در كبد و بتري
 گردش خوني تزريق آديپونكتين سطح گلوكز. )5 (شودمي

هاي طبيعي و  در موشرا بدون تحريك ترشح انسولين هم
ها اين يافته . )6 (دهدكاهش ميهاي ديابتي، هم در موش

هايي است كه توسط آن آديپونكتين اثرات بيانگر مكانيسم
بر اين . نمايدوليكي ضد ديابتي خود را اعمال ميمتاب

هايي وشراساس، درمان جايگزيني آديپونكتين و اتخاذ 
كه سطوح سرمي آديپونكتين را افزايش دهد ممكن است 
يك استراتژي مفيد براي درمان ديابت نوع دو و مقاومت 

  .به انسولين باشد
تمرينات ورزشي يك روش درماني موثر در   

اسيت متابوليسم آديپوسيت هاست كه باعث بهبود حس
ت بدني در افراد  ورزش و فعالي.)4 (شودانسوليني مي

هاي مفيدي در بافت چربي و عضلات بتي، سازگاريديا
ي آن، افزايش پروتئين ناقل  كند كه نتيجهي ايجاد مياسكلت

GLUT4 كاهش سطح گلوكز خون و افزايش حساسيت ،
-اثر تمرينات ورزشي به. )7،8 (باشدميبه انسولين 

ي در خصوص تمرينات كوتاه مدت بر آديپونكتين سرم
هاي ضد و نقيضي در فتهحال حاضر مشخص نيست و يا

خصوص پاسخ آديپونكتين به تمرين ورزشي كوتاه مدت 
ها  كه در برخي پژوهشبه دست آمده است؛ به طوري

و در برخي  )12 (در برخي افزايش، )9-11 (عدم تغيير
 ميزان آديپونكتين در پاسخ به ورزش )13 (ديگر كاهش

در زمينه اثر تمرين كوتاه مدت بر . ديده شده است
رسد تا كنون  به نظر نمي2در زنان ديابتي نوع ديپونكتين آ

اين در حالي است كه تمرين . اي انجام شده باشدمطالعه
 2هوازي به عنوان يك استراتژي درماني براي ديابت نوع 

  .)14 (شناخته شده است
تمرينات ورزشي در آب جايگزيني مناسب براي   

تي، درد و باشد كه داراي مشكلات حركافراد مسني مي

در اين تمرينات عضلات بيشتري . عدم تعادل هستند
هاي هموديناميك و عضلاني بهبود درگير شده و پاسخ

موجب افزايش فشار ديناميك تواند اين ميو  )15 (يابدمي
 افزايش مصرف قند شودو ها و عضلات روي استخوان

اران ديابتي وقتي بيشتر اهميت ورزش در آب در بيم. )16(
هاي روي زمين ها و مشكلات ورزشابد كه محدويتيمي

هاي پا و به ايجاد مشكلات پوستي، زخمو خشكي مثل 
 از اين منظر نيز. هم خوردن تعادل در نظر گرفته شود
اي براي بيماران ورزش هاي آبي داراي مزيت بالقوه

رغم فوائد بالقوه  علي با اين وجود و.باشدديابتي مسن مي
روي  اي در اين زمينهكمتر مطالعه تمرينات در آب،
اين در حالي است كه با . م شده استاجبيماران ديابتي ان

توجه به مزاياي اين توع تمرينات، تحقيقاتي روي ساير 
 ، بيماران كليوي)17(بيماران از جمله بيماران هموفيلي 

  .  انجام شده است)19 ( سرطانيو بيماران )18(
ك برنامه تمريني از طرفي متغيرهاي مختلف ي   
 آن اثر بر نتايج) دت، مدت، تواتر و غيرهمثل حجم، ش(

 و تحقيقات اندكي با تاكيد بر حجم و شدت گذاردمي
برخي . يابتي انجام شده استبرنامه تمريني در بيماران د

تحقيقات حاكي از آن است كه تمرين با حجم و شدت 
اران  اثر سودمندي بر كنترل قند دربيمدتوانپايين نمي

 كه برخي محققين نيز معتقدند .)20 (ديابتي داشته باشد
بيماران ديابتي بايد از برنامه تمريني تبعيت كنند كه يا 
مدت طولاني و شدت كم و يا مدت كوتاه و شدت بالا 

.  لذا در اين زمينه اختلاف نظرهايي وجود دارد.)21 (دارد
ن پروتوكل اين تحقيق مطابق با آخرياما به هر حال، 

علم تمرين و ورزش استراليا "دستورالعمل و بيانيه 
)ESSA 2012(" )21 ( و همچنين بيانيه مشترك انجمن

مركايي طب ورزش و كالج آ) ADA(ديابت امريكا 
)ACSM() 23( و درصدد است طراحي گرديد انتخاب و 

هاي دو جلسه ورزش در آب با حجم تا اثرات حاد
سوليني در زنان ديابتي مختلف بر آديپونكتين و مقاومت ان

  .نوع دو را مورد مطالعه و مقايسه قرار دهد



 حسيني كاخك و همكاران
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  هامواد و روش

در يك طرح متقاطع تصادفي دو سويه كور از بين   
در سه  ( نيشابوركليه مراجعين به انجمن ديابت شهرستان

به صورت از افراد ، هشت نفر )1390ماه اول سال 
ورود و هاي بر اساس معيار  ودر دسترس وداوطلبانه
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت .  انتخاب شدندخروج 
 ابتلا به ديابت نوع دو كه از سوي پزشك -1: بودند از

 -2و متخصص تأييد شده باشد و داراي پرونده باشند 
 .حداقل يكسال از زمان يائسه شدن آنها سپري شده باشد

: معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بودند از  
هاي كليوي، كبدي، پاراتيروئيدي و  به بيماريابتلا -1

 پيروي از رژيم غذايي -3 تزريق انسولين، -2گوارشي،  
 مصرف سيگار و -4خاصي حداقل طي شش ماه گذشته، 

 عدم توانايي يا تمايل براي انجام برنامه تمريني -5 .الكل
 انجام فعاليت بدني -6 ايييو انجام آزمايشات بيوشيم

 ساعت قبل از اجاري 48 تا 24ر فاصله متوسط تا شديد د
- برداري، با قرصن آزمايش و نمونهها در زمانمونه تحقيق

بنگلاميد و مثل گلي(دهنده قند خون هاي خوراكي كاهش
بيماران داراي ميانگين . تحت درمان بودند) متفورمين

  . بودند=kg/m2 5/2 ± 5/28 BMIو سال 6/56±5سن
  معيار تشخيص ديابت 

س معيارهاي مشخص شده انجمن ديابت بر اسا  
 تشخيص ديابت با مشاهده حداقل يكي از (ADA)آمريكا 

  : موارد زير تأييد گرديد
حداقل ( افزايش در گلوكز پلاسما در حالت ناشتا -1

  mg/dl 126 ≥  FBS) هشت ساعت
   همراه با علائم ≤ mg/dl 200 قند خون اتفاقي -2

راري، كاهش وزن، تشنگي شديد، پر اد(كلاسيك ديابت 
  )غيره

 عدم وجود علائم اما، حداقل دو مورد افزايش گلوكز -3
 ميلي گرم گلوكز 75  پس از مصرف ≤ mg/dl 200خون 

خوراكي در جريان تست تحمل گلوكز خوراكي كه تكرار 

  .)22 (شده باشد
  گيري تعيين شاخص آنتروپومتريك و نمونه

خصي ي شنامه هر فرد، پس از گرفتن رضايتدر  
و رعايت اصول كميته اخلاق، فهرستي از مشخصات 

، دور BMIآنتروپومتري حاوي متغيرهاي سن، وزن، قد، 
 قد، دور كمر و دور وزن،. كمر و دور باسن، تكميل شد

يري گهاي مرجع اندازهها با استفاده از روشباسن آزمودني
) به كيلوگرم(از تقسيم وزن ) BMI(نمايه توده بدن . شد

ها از آزمودني. بدست آمد) به متر مربع(ور قد بر مجذ
 ساعت قبل از اجراي پروتكل فعاليت 48خواسته شد 

  .ورزشي نداشته باشند
ها سپس در يك طرح متقاطع تصادفي در آزمودني  

ك و تجربي سه هفته متوالي در سه گروه كنترل، تجربي ي
 تا 10به دنبال (گيري خون در صبح نمونه. دو قرار گرفتند

 از  ساعت بعد24، بلافاصله و ) ساعت ناشتايي شبانه12
سي از سياهرگ بازويي  سي5اجراي پروتكل، به ميزان 

هاي خوني تازه، قسمتي از نمونه. ت راست گرفته شددس
.  به آزمايشگاه فرستاده شدCBCبلافاصله جهت آزمايش 

دست آمد و تا زمان انجام هاز نمونه دوم خون، سرم ب
  . نگهداري شد-20 يخچال با دماي آزمايشات در

بيماران يك ساعت بعد از صرف صبحانه مشابه،   
. در برنامه ورزش در آب زير نظر مربي شركت كردند

: 1تمرين (پروتكل تمرين ورزش در آب با حجم پايين 
و تمرين ورزش در آب با حجم متوسط )  دقيقه50 تا 45

درصد  70 تا 60با شدت )  دقيقه70 تا 65: 2تمرين (
HRmaxتمرينات ورزش در آب شامل . ، اجرا شد

تمرينات مقدماتي شنا، تمرينات هوازي و حركات ويژه 
شدت . ورزش در آب در منطقه كم عمق استخر بود

با استفاده [ HRmax= 220 -تمرين از طريق فرمول سن 
كه روي ) اخت فنلاند سF11مدل (از ضربان سنج پولار 

 و به گرديدكنترل مي] شدميها نصب سينه آزمودني
بيماران آموزش داده شده بود كه شدت فعاليت خود را بر 

البته اين . اساس ضربان قلب مشخص شده كنترل نمايند
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ادامه توسط خود كار در جلسات اول توسط مربي و در 
تمرين بر اساس و مدت  شدت .شدبيماران كنترل مي

ج و كال) ADA(بيانيه مشترك انجمن ديابت امريكا 
در اين بيانيه، . انتخاب شد) ACSM(امركايي طب ورزش 

اين .  پيشنهاد شده استVO2max درصد 60 تا 40شدت 
.  مي باشدHRmax درصد 70 تا 60شدت تقريبا برابر 

 دقيقه فعاليت بدني را در 150همچنين اين بيانيه انجام 
پيشنهاد مي كند كه هر جلسه )  جلسه در هفته3(هفته 

  .)23( دقيقه باشد 50حداقل بايد 
  هاتغذيه آزمودني

اي افراد و منظور همسان شدن شرايط تغذيهبه  
ها  آن بر برخي متغيرها، به آزمودنيگذارياحتمال تاثير
گيري ناشتا  ساعت پيش از خون12 تا 10توصيه شد 

اي يكسان گيري مرحله اول صبحانهبعد از خون. باشند
 يك +دو كف دست كوچك نان سنگك : شامل(

عددگوجه فرنگي و خيار كوچك، كمتر از يك قوطي 
كبريت پنير كم چرب، دو عدد مغز گردو كوچك و يك 

تهيه و به ) دد خرماي خشكليوان چاي به همراه دو ع
  .ها داده شدآزمودني
  هاي بيوشيمياييگيري شاخصاندازه

 و با كيت ساخت ELISAاز روش   
 ,Intraassay CV%: 4.6( سوئد  Mercodiaشركت

Sensitivity:1.25 ng/ml(گيري هورمون  جهت اندازه
 با كيت ساخت وELISA آديپونكتين و از روش 

 ,Intraassay CV%: 5.3( سوئد  Mercodiaشركت

Sensitivity: 1 mU/L (گيري هورمون جهت اندازه
 به روش (FBS)گلوكز خون ناشتا . انسولين استفاده شد

 ,Intraassay CV%: 4.9(آنزيمي گلوكز اكسيداز 

Sensitivity: 5 mg/dl(جهت بررسي . گيري شد اندازه
مقاومت به انسولين از شاخص مقاومت به انسولين 

HOMA-IRاين شاخص بر اساس حاصل .  استفاده گرديد
 در غلظت (mmol/L)ضرب غلظت قند خون ناشتا 

-دست مي به5/22 تقسيم بر ثابت MIu/mlانسولين ناشتا 

  .)24 (آيد
  ريروش آما
 17 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده  

از آزمون كولموگراف اسميرنوف . تجزيه و تحليل شدند
 از آمار توصيفي ها وراي بررسي طبيعي بودن توزيع دادهب

. هاي مركزي و پراكندگي استفاده شدبراي نمايش شاخص
براي مقايسه اثر ورزش هوازي در آب با دو حجم پايين و 

 پس از اصلاح مقادير سرم نسبت به درصد متوسط،
 طرفه و تغييرات حجم پلاسما، از تحليل واريانس يك

مكرر جهت ارزيابي گيري تحليل واريانس با اندازه
گروهي و در صورت گروهي و درونهاي بينتفاوت
ها از آزمون تعقيبي دار بين گروه تفاوت معنييمشاهده
   .استفاده شد) Tukey(توكي 

  
  هاهيافت

 ساعت 24هاي تحقيق نشان داد بلافاصله و يافته  
ه تمرين پس از تمرين، آديپونكتين در گروه كنترل با گرو

 70/0ترتيب به (داري نداشتا تفاوت معن2 و  تمرين 1
P= 97/0وP=( . ز  ساعت پس ا24انسولين بلافاصله و

. )=013/0P (دار نشان داداتمرين بين سه گروه تفاوت معن
كه انسولين بلافاصله پس از تمرين در هر سه طوريبه

هاي تمرين ايش داشت ولي اين افزايش در گروهگروه افز
بين دو گروه .  در مقايسه با گروه كنترل كمتر بود2 و 1

.  وجود نداشت در انسولينداريا تفاوت معن2 و 1تمريني 
 در 1 ساعت پس از تمرين انسولين در گروه تمرين 24در 
دار بيشتري داشت ا كاهش معن2روه تمرين قايسه با گم
)042/0=P .( گلوكز بلافاصله پس از تمرين در گروه

 دار نشان دادا تفاوت معن2 با گروه تمريني 1ن تمري
)02/0P=( .دار بيشتري در گلوكز اكه افزايش معنطوريبه

 مشاهده 2 در مقايسه با گروه تمريني 1در گروه تمريني 
داري بين سه امرين تفاوت معن ساعت پس از ت24 در. شد

  . )=88/0P (گروه در گلوكز وجود نداشت
 بلافاصله پس از تمرين، در HOMA-IRشاخص   
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ولي اين افزايش در ) P > 01/0(سه گروه افزايش يافت 
طور  به نسبت به گروه كنترل2 و 1دو گروه تمريني 

  2 و 1وه تمريني البته بين دو گر.  كمتر بودداريامعن
 ساعت پس از 24 در. داري وجود نداشتاعنتفاوت م

 بين HOMA-IRداري در شاخص اتمرين تفاوت معن
  .)=06/0P( ها وجود نداشتگروه

  
  بحث 

هدف مطالعه حاضر بررسي اثر حاد ورزش در   
آب با دو مدت مختلف بر غلظت آديپونكتين و حساسيت 

براي اين منظور از يك .  بود2انسولين در زنان ديابتي نوع 
اين قبيل در . رح تحقيق متقاطع تصادفي استفاده شدط

عنوان شاهد خودش  هر نمونه بهها با توجه به اينكهطرح
-شود، كنترل متغيرهاي مزاحم و مقايسهدر نظر گرفته مي

هاي درون گروهي و بين گروهي بهتر صورت گرفته و 
 نتيجه مطالعه .)25 (كندنتايج قابل اعتمادتري فراهم مي

دنبال اجراي يك جلسه  غلظت آديپونكتين بهنشان داد
 تا 60ورزش در آب با دو حجم پايين و متوسط با شدت 

 در زنان ديابتي نوع دو افزايش يافت، HRmax درصد 70
همانطور كه . ولي اين افزايش به لحاظ آماري معنادار نبود

اي در زمينه رسد تاكنون مطالعهنظر نميد بهپيشتر گفته ش
ت حاد روي غلظت آديپونكتين در بيماران زن اثر تمرينا

  .ديابتي انجام شده باشد
گذارد ثير ميأت بر غلظت آديپونكتين تبيماري دياب  

  هامتغيرهاي آنتروپومتريك آزمودنينتايج آمار توصيفي:1جدول
  ميانگين و انحراف معيار  هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكيشاخص

  6/56 ± 5   )سال(سن 
  54/1 ± 04/0  )متر(قد 

  5/67 ± 8/6  )كيلوگرم(وزن 
  BMI kg/m2)(  5/2 ± 5/28  شاخص توده بدن

WHR)84/0 ± 06/0 )نسبت دور كمر به دور باسن بر حسب سانتي متر 

  
  

  HOMA-IR هاي بيوشيميايي و نتايج آزمون هاي آماري در مورد شاخص: 2جدول 

بلافاصله بعد از اجراي   قبل از اجراي پروتكل گروه متغيرها
 پروتكل

 ساعت بعد از اجراي 24
 پروتكل

p  درون 
 گروهي

  28/0 8/65 ± 28 3/67 ± 8/28  6/63 ± 4/28 گروه كنترل
 37/0  2/62 ± 9/42  96/54 ± 29  2/51 ± 7/34  1تمرين گروه 

ين 13/0  2/64 ± 3/27  63 ± 8/31  2/53 ± 8/29 2گروه تمرين 
ونكت

ديپ
آ

)
ng

/m
l

( 

p 97/0  70/0  69/0 گروهي  بين  * 
 002/0  26/7 ± 8/3  2/43 ± 5/21  2/8 ± 6/4 گروه كنترل
 001/0 50/6 ± 31/3 84/20 ± 47/6  74/7 ± 60/4 1گروه تمرين 
 010/0  2/11 ±4  1/24 ± 26/12  46/8 ± 9/3 2گروه تمرين 

ين
سول

ان
)

m
u/

l
( p 042/0 013/0  94/0 گروهي  بين * 

 001/0  4/2 ± 4/1  6/15 ± 7/7  7/2 ± 6/1 گروه كنترل
 001/0  2/2 ± 2/1 6/7 ± 4/2  75/2 ± 7/1 1گروه تمرين 
 013/0  8/3 ± 6/1  2/8 ± 4/4  87/2 ± 36/1 2گروه تمرين 

ص 
شاخ

H
O

M
A

-I
R

 

p 06/0 01/0  98/0 گروهي  بين * 
  060/0  133 ± 3/16  149 ± 2/8  5/137 ± 7/10 گروه كنترل
 003/0 2/136 ± 6/9 4/155 ± 2/12 4/140 ± 2/9 1گروه تمرين 
 741/0  137 ± 14  8/132 ± 6/22  2/137 ± 10 2گروه تمرين

كز
گلو

)
m

g/
dl

( p 88/0 02/0  77/0 گروهي  بين * 



 دو جلسه ورزش در آب با حجم هاي مختلف بر آديپونكتين مقايسه اثرات حاد

568  1392زمستان /4شماره  / 20دوره                                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار           

در بيماران ديابتي غلظت آديپونكتين در سطوح كه طوريبه
سي آديپونكتين در ، لذا نتايج برر )10 (تري قرار داردايينپ

ي انجام شده در افراد تواند متفاوت از بررساين بيماران مي
با اين حال ليم و همكاران طي تحقيقاتي روي . سالم باشد

مدت ايروبيك قرار كوتاه هايافراد ديابتي كه تحت ورزش
نه گرفتند به اين نتيجه دست يافتند كه تمرينات ورزشي 

 در افراد ديابتي و نه در افراد سالم تاثيري بر مقادير
   .)26 (نداردآديپونكتين سرمي 

در يك مطالعه نشان داده شد كه غلظت آديپونكتين در 
-قايقرانان نخبه بلافاصله پس از تمرين بيشينه كاهش مي

عدم ) 2004(در مقابل فرگوسن و همكاران . )13( يابد
تغيير آديپونكتين را متعاقب يك جلسه تمرين هوازي زير 

همچنين . )9( بيشينه در مردان جوان سالم گزارش دادند
نشان دادند كه آديپونكتين پس ) 2003(همكاران كرمر و 

ن سالم از يك جلسه تمرين متناوب يا مداوم در مردا
اي ديگر بالاخره، در مطالعه. )12( يابدجوان افزايش نمي

داري در آديپونكتين در حين تمرين يا در هيچ تغيير معني
 دوره ريكاوري در مردان با وزن طبيعي مشاهده نشد

)10(.   
ضيح براي اثر بخشي تمرينات ورزشي يك تو  

درگير در كوتاه مدت بر آديپونكتين حجم عضلات 
طوريكه برخي محققين معتقدند به. فعاليت ورزشي است

هر چه حجم و توده عضلاني بيشتري در فعاليت ورزشي 
به كار گرفته شود، احتمال تغييرات آديپونكتين بيشتر 

پونكتين به عنوان چرا كه اعتقاد بر اين است كه آدي. است
. كندنال بين بافت چربي و عضله عمل مييك سيگ

را فعال  AMPKهمچنين بر اساس يك نظريه، آديپونكتين 
ي چرب آزاد را در عضله هانموده و اكسيداسيون اسيد

 به توده AMPKاز طرفي فعاليت . دهدافزايش مي
لذا ورزشكاراني كه توده . عضلاني درگير وابسته است

گيرند به رگي را در حين فعاليت به كار ميزعضلاني ب
هاي متابوليكي نياز ونكتين بيشتري براي تنظيم فعاليتآديپ

  .)27 (دارند

اين نتايج اين است كه، به نظر توضيح ديگر براي   
. آديپونكتين كاهش وزن استافزايش رسد لازمه مي

-ه شده است كاهش وزن به تنهايي ميبطوريكه نشان داد

اين اساس، بر . )5 ( افزايش آديپونكتين شودتواند باعث
تواند سطح آديپونكتين را تغيير تمرينات ورزشي وقتي مي

در تاييد اين . )13،27 (دهد كه باعث كاهش وزن شود
نشان داد كه هفت ) 2006(مطالعه كوندو و همكاران  مدعا

ماه تمرينات هوازي در زنان چاق، منجر به كاهش وزن و 
. )28(تيجه افزايش آديپونكتين گرديددرصد چربي و درن

-عمولا يك جلسه ورزش نميبنابراين با توجه به اينكه م

تواند باعث كاهش وزن شود، عدم تغيير آديپونكتين در 
  .مطالعه حاضر قابل توجيه است

ي نيز بر سطوح آديپونكتين اثر هاي التهابيتوكينسا  
-توكينياند كه سامحققان نشان داده. )29,27 (گذارندمي

يابند و مانع ابي در طول تمرين شديد افزايش ميهاي الته
نتايج مطالعه  .)9(شوند توليد و ترشح آديپونكتين مي

نشان داد ) ها ارائه نشده استداده (IL-6حاضر در مورد 
بنابراين شايد بتوان عدم .  تاثير نداشتIL-6كه تمرين بر 

چرا كه . ت داد نسبIL-6تغيير آديپونكتين را به عدم تغيير 
 ارتباط معكوسي بين اين دو وجود دهندمطالعات نشان مي

در اين مطالعه  TNFα سطوح سايتوكين التهابي. )5 (دارد
 اما ممكن است كه افزايش احتمالي در  نشدگيرياندازه

غلظت اين سايتوكين در پاسخ به فعاليت ورزشي، 
   .)9 (تغييرات غلظت آديپونكتين را پنهان كرده باشد

له ديگر، بررسي تاثير ورزش بر انسولين و أمس  
محققين . گلوكز و تعامل آنها با آديپونكتين است

 آديپونكتين در هايپرگليسمي را از علل كاهش سطوح
 پژوهش حاضر ميزان در. )30 (اندطول تمرين دانسته

رغم اجراي فعاليت هوازي در گروه ها عليگلوكز آزمودني
زايش يافت و احتمال دارد اين تمرين با حجم پايين اف

هاي ت معنادار آديپونكتين در آزمودنيافزايش مانع تغييرا
  . ديابتي شده باشد

-شدت فعاليت هم از عوامل تاثيرگذار بر هورمون  
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. باشدها و انسولين ميها، بويژه كاتكولامينها و متابوليت
هايي است كه در كنترل سنتز و انسولين از جمله هورمون

انسولين ممكن است ترشح .  آديپونكتين نقش داردترشح
سان آديپونكتين را كاهش دهد و ر پيام RNAسنتزپروتئينو 

 شود هاي چربي  موجب مهار بيان ژن آديپونكتين در سلول
در اين مطالعه غلظت انسولين سرم در هر سه گروه . )31(

بلافاصله بعد از اجراي پروتكل افزايش داشت اما اين 
ر گروه تمريني يك و دو نسبت به گروه كنترل افزايش د
بنابراين عدم افزايش معنادار در آديپونكتين . كمتر بود

ممكن است به خاطر افزايش در غلظت هاي انسولين در 
  . طول تمرين ورزش در آب باشد

در اين پژوهش با وجود عدم تغيير معنادار   
ارزيابي شده توسط (آديپونكتين، مقاومت به انسولين 

-ين در گروهبلافاصله پس از تمر) HOMA-IRشاخص 

-HOMA. هاي تمريني نسبت به گروه كنترل بهبود يافت

IR شاخص معتبري از مقاومت به انسولين مي باشد و 
دهند ارتباط معكوسي بين اين شاخص تحقيقات نشان مي

  . )32 (و آديپونكتين وجود دارد
شود،  مشاهده مي2كه در جدول طوريهمان  

HOMA-IR در قبل از تمرين به 7/2 در گروه كنترل از 
در .  در بلافاصله پس از تمرين افزايش يافته است6/15

 6/7هاي تمرين از سطح پايه مشابه به كه در گروهحالي
رسيده ) 2در گروه تمريني  (2/8و ) 1در گروه تمريني (

رصدي در مقايسه  د50دهنده بهبود حدود است كه نشان
بهبود حساسيت انسوليني در اين . باشدل ميبا گروه كنتر

-يج ساير مطالعات در اين زمينه ميمطالعه همراستا با نتا

رسد براي بهبود مقاومت هر چند به نظر مي. )33 (باشد
اشد، اما برخي بولين كاهش چربي بدن مورد نياز ميانس

اند كه حتي در اثر يك برنامه تمريني تحقيقات نشان داده
 نيز كه با كاهش درصد چربي بدن همراه طولاني مدت

، كه )34 (افتدكاهش مقاومت به انسولين اتفاق مينبوده 

تواند حاكي از بهبود متابوليسم گلوكز مستقل از رابطه مي
. آن با كاهش چربي در اثر يك جلسه تمرين باشد

تحقيقات حاكي از آن است كه تمرينات حاد ورزشي 
 در GLUT4و جابجايي باعث افزايش در بيان، مقدار 
 طريق به متابوليسم گلوكز غشاء سلولي شده و از اين

هاي احتمالي  از ديگر مكانيسم.)35-37 (كنندكمك مي
توان به  د بر بهبود مقاومت به انسولين مياثر تمرين حا

 و PI3-Kinase و افزايش فعاليت )AMPK )38سازيفعال
Akt/PKB )37(اشاره كرد  .  

ايج اين پژوهش نشان داد كه يك به طور كلي نت  
جلسه فعاليت ورزش در آب در زنان ديابتي نوع دو 

ا شود، ام نميموجب تغييرات معنادار در آديپونكتين سرم
بخشد و اين اثرات مستقل مقاومت به انسولين را بهبود مي

، هر چند به نظر ميرسد برنامه باشدمياز حجم فعاليت 
اثربخشي بيشتري )  دقيقه65-70(تمريني با مدت بالاتر 

  .دارد
 چنانچه احتمالاً: ها و پيشنهاداتمحدوديت  

هاي عداد بيشتر بيماران و نمونه گيريمطالعات مشابه با ت
مثلاً نيم، يك، دو و چهار (خوني با توالي زماني بيشتر 

همچنين .  بهتري عايد گرددانجام شود، نتايج) ساعت
عنوان متغيرهاي جنبي تهابي به گيري فاكتورهاي الاندازه
تواند بينش بهتري در مورد مكانيسم اثر تمرين ارائه مي
  .دهد

  
  تقدير و تشكر

مراتب سپاس و قدرداني خود را از تمام بيماران   
كننده در اين تحقيق و همچنين همكاران محترم شركت

جناب (مركز تحقيقات غدد و متابوليسم شهيد بهشتي 
 هدي قدك ساز و خانم آقاي دكتر مهدي هدايتي، خانم

  .اعلام مي نماييم) لاله حقوقي
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Abstract 
Background: Adiponectin is an adipocytokine that is 
hypothesized to be involved in insulin resistance and diabetes. 
The purpose of this study was to compare the effect of two 
different single-session aquatic exercises on serum adiponectin 
and insulin resistance in women with type 2 diabetes. 
Materials and methods: In an experimental study with crossover 
design, eight postmenopausal women with type 2 diabetes (mean 
age 56.6±4.9 years) were randomly assigned to three groups: 
control (Con), low duration (LD) exercise (45 – 50 min), and 
moderate duration (MD) exercise (65-70 min). Blood samples 
were taken immediately and 24 hours after exercise. Data were 
analyzed using one-way repeated measures analysis of variance, 
in SPSS software version 16 (P<0.05). 
Results: There were no significant differences in adiponectin 
level between groups immediately and 24 hours after exercise 
(P=0.70, P=0.97 respectively). Increase in insulin level after 
exercise was lower in LD and MD groups compared to Con. 
group (P=0.013). Insulin level was lower in LD group than MD 
group, 24 hour after exercise (P<0.042). Immediately after 
exercise, more significant increase in glucose was observed in 
LD group than MD group (P<0.02). There were no significant 
difference between groups in glucose concentration, 24 after 
exercise (P=0.88).  HOMA-IR significantly reduced in LD and MD 
groups immediately after exercise (P<0.01). However, There 
were no significant differences between groups, 24 after exercise 
(P=0.06). 
Conclusion: The results of this study indicated that acute 
aquatic exercise reduces insulin resistance without any changes 
in adiponectin levels.  
Key words: Aquatic exercise, Adiponectin, Insulin, HOMA-IR, 
Type II diabetes 
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