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Abstract 

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common 

complications of pregnancy and its prevalence worldwide is increasing along with 

enhancing two types of diabetes. Gestational diabetes can cause various 

complications for the mother and fetus. Therefore, this study aimed to investigate 

the effect of 12 weeks of combined training on the levels of some adipokines in 

women with gestational diabetes. 

Materials and Methods: For this purpose, among pregnant women aged 25 to 35 

years with gestational diabetes and gestational age of 13 to 14 weeks, 28 people were 

voluntarily selected to conduct the research and randomly divided into two groups, 

the experimental group (14 people) and the control (14 people). The combined 

exercise training program was as follows: for 12 weeks, three training sessions were 

held each week. Measurements and blood tests were performed 24 hours before the 

start of training and 24 hours after the last training session. To analyze the data, 

ANOVA test with repeated measures (repeated measure ANOVA) was used. The 

significance level was considered p≤0.05 and the data was analyzed using SPSS 

version 23 software. 

Results: 12 weeks of combined exercise training caused a significant increase in the 

hormone adiponectin (P=0.001) and a significant decrease in the hormone visfatin 

(P=0.001) in the experimental group. 

Conclusion: The results of the above research showed that women with gestational 

diabetes can benefit from many advantages, including the improvement of 

adiponectin and visfatin secreted from fat tissue, with correct and principled exercise 

training. 
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Introduction  
Gestational diabetes is the most common 

metabolic disorder during pregnancy, which has 

many complications for the mother and fetus. For 

this reason, prevention and screening programs 

have been carried out in many countries of the 

world for years. 
Adiponectin is involved in many physiological 

processes including homeostasis, lipid metabolism, 

regulation of blood pressure and insulin sensitivity.  
This hormone plays a role in many diseases during 

pregnancy, including gestational diabetes. Also, the 

concentration of adiponectin in type 2 diabetic patients 

has an inverse relationship with insulin resistance, so 

that a decrease in adiponectin levels is associated with 

an increase in insulin resistance. 

Visfatin has also been introduced as an 

adipokine with a molecular weight of 52-55 

kilodaltons and seems to play an important role in 

regulating blood glucose. Previous studies have 

shown that visfatin is increased in people with 

abdominal obesity or diabetes. 

Exercise  training, especially aerobic activities, 

is one of the best ways to reduce the adverse effects 

of pregnancy, including insomnia, fatigue, 

excessive weight gain of the mother, back and 

lower back pain, pelvic pain, constipation, urinary 

incontinence, high blood pressure, and gestational 

diabetes. Research has shown that continuing 

regular exercise training during pregnancy does not 

have any negative effects on the mother, the 

development of the fetus and the results of the 

pregnancy, but it makes the mother have better 

pregnancy and parturition  results. Based on the 

research done, it seems that no research has 

simultaneously investigated the effect of combined 

exercise on the levels of these two adipokines, so 

the present study investigates the effect of 12 

weeks of combined exercise on the levels of these 

adipokines in women with gestational diabetes. 

Methodology 

The present research was conducted as a semi-

experimental design with a pre-test and post-test 

design in two experimental and control groups. 30 

people were selected as available samples from 

pregnant women aged 25 to 35 years with 

gestational diabetes and gestational age of 13 to 14 

weeks. Finally, after 2 people withdrew for 

personal reasons, 28 people were randomly 

assigned to one of two groups: the experimental 

group (14) and the control group (14). Before 

starting the exercise training, anthropometric 

measurements and blood sampling (for 

biochemical analysis) were performed on the 

subjects, then the subjects were randomly divided 

into two experimental and control groups. 

Blood was taken in two stages; 24 hours before 

the exercise training, and 24 hours after the 

exercise training from the vein of their left hand 

while sitting. After the pre-test measurements, the 

subjects of the experimental group did their 

exercise training and the control group only did 

their daily and normal activities. The combined 

training program was as follows: in 12 weeks, three 

training sessions were held each week. The aerobic 

training program was performed with an intensity 

of 50% to 70% of the maximum heart rate and the 

resistance training program was performed using 

an elastic band and included movements on 7 

groups of main muscles (biceps, triceps, chest, and 

back muscles, hamstrings and quadriceps) that was 

done in 7 stations, with 12 repetitions in each 

station and a rest interval of 30 seconds to one 

minute in a circle. After 12 weeks, the subjects 

appeared in the laboratory under the conditions 

before training, and blood samples were taken from 

all the subjects as in the pre-test. Also, the 

anthropometric measurement of all the subjects of 

the two groups was done as in the pre-test. Blood 

sampling was done 24 hours after the exercise 

training in a sitting position. 

After confirming the data in terms of normality 

and homogeneity of variances, repeated measure 

ANOVA was used to analyze the data. A 

significant level of p≤0.05 was considered, and the 

data was analyzed using SPSS version 23 software. 

Results 

Considering the normal distribution of data for 

serum adiponectin and visfatin indices, ANOVA 

parametric tests with repeated measurements were 

used to test the hypotheses. The results of the ANOVA 

test with repeated measurements showed that the 

combined exercise training caused a significant 

increase in the concentration of serum adiponectin and 

a significant decrease in the concentration of visfatin in 

the experimental group (P<0.05). 

Discussion  

The results of the present study showed that 12 

weeks of combined training caused a significant 
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increase in the concentration of adiponectin and 

a significant decrease in the concentration of 

serum visfatin in women with gestational 

diabetes.  Very little research has been done in 

this regard on pregnant women. In line with the 

results of the current research, Hosseini et al. 

(2017) investigated the effect of aqua and 

resistance exercise training on adiponectin levels 

in pregnant women with gestational diabetes, 

and observed a significant increase in 

adiponectin levels in the aqua exercise training 

group and no change in the resistance exercise 

training group. These researchers attributed one 

of the reasons for the lack of change in 

adiponectin levels in the resistance training 

group to the low intensity of their training and 

stated that training with an intensity of 50 to 70% 

of the maximum heart rate could not create the 

necessary metabolic pressure. Also, these 

researchers stated that it is possible that aqua 

training has led to an increase in the release of 

adiponectin through increasing the release of IL-

6 from active muscles and inhibiting the pro-

inflammatory factor TNF-a. In general, 

researches have shown that the level of 

adiponectin in patients with gestational diabetes, 

independent of BMI, body weight, and insulin 

sensitivity, decreases compared to normal 

pregnancy. Also, the level of adiponectin in 

fetuses of mothers with gestational diabetes is 

lower than that of normal fetuses with the same 

gestational age. Adiponectin increases insulin 

sensitivity by stimulating glucose absorption in 

skeletal muscles. Studies show that adiponectin 

injection reduces the expression of hepatic 

glucogenic enzymes and leads to inhibition of 

hepatic glucose production. 

The physiological role of adiponectin and 

visfatin in regulating insulin resistance, beta cell 

function, and energy homeostasis is of particular 

importance. Regarding the effect of exercise on 

visfatin levels in diabetics, different studies have 

reported conflicting results. Some have reported an 

increase, some decrease, and some no change. 

Regarding the effect of exercise training on visfatin 

levels in pregnant women with gestational 

diabetes, only one study was conducted, and the 

results of this study were in contradiction with the 

present study. 

Hosseini et al. (2016) showed that six weeks of 

exercise training in water caused a significant 

increase in visfatin levels in the third trimester of 

pregnancy in women with gestational diabetes. 

These researchers stated that according to visfatin's 

endocrine role, insulin sensitivity is adjusted in 

peripheral organs and affects glucose homeostasis. 

Probably, exercise training in water through 

increasing visfatin has been able to lead to a 

significant decrease in glucose tolerance in women 

with gestational diabetes. The difference in the 

type of exercise protocol, duration of exercise, 

intensity, and volume of exercise can be one of the 

reasons for the difference between the results of 

Hosseini et al.'s study and the present study. 

Circulating visfatin levels are higher in overweight 

individuals of both sexes. In addition, visfatin 

serum levels have a positive correlation with body 

mass index, visceral fat, and total body fat, but this 

correlation was observed only in women.  Based on 

this, it can be said that body fat affects visfatin 

concentration. Aguda et al. stated that changes in 

net body mass may be the factor affecting visfatin 

concentration and subsequently, improving insulin 

sensitivity after weight loss in non-diabetic obese 

women. 

Therefore, it can be said that all kinds of sports 

exercise training can be effective in reducing 

visfatin levels  .The reduction of this adipokine 

can play a significant role in improving insulin 

sensitivity, which can be attributed to a certain 

extent to the change in the amount of fat tissue in 

the body and the subsequent decrease in visfatin 

secretion from fat tissue. The difference in the 

response of visfatin to exercise may be different 

according to the number of samples, the type of 

subjects, the volume and intensity of exercise, and 

this is the reason for the difference and 

contradiction in the results of different studies.  

Conclusion 

In the present study, it was observed that after 

12 weeks of combined exercise in pregnant 

women with gestational diabetes, the levels of 

adiponectin increased and visfatin decreased. 

Considering the relationship between changes in 

weight and the levels of these two adipokines, 

which has been observed in previous researches, 

it can be said that by reducing the weight and 

mass of fat tissue as a result of exercise training, 

especially combined training, we can see the 

improvement of the effective factors in 

gestational diabetes. This shows the value of 

exercise training during pregnancy.  
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 مقدمه

ترین اختلال متابولیك دوران بارداری  شایع   ، دیابت بارداری 
برای مادر و جنین   ا   دارد است که عوارض متعددی    رو ین از 

کشورهای  برنامه  از  بسیاری  در  غربالگری  و  پیشگیری  های 
دیابت بارداری  .  ( 1)   ها پیش در حال انجام است جهان از سال 

تحمل به  نخستین   نکردن عنوان  برای  که  در  کربوهیدرات  بار 
 . ( 2)  شود تعریف می   ، ایجاد یا تشخیص داده شود   بارداری 

ترشحات جفت که شامل پروژسترون، لاکتوژن   در بارداری 

رشد   هورمون  و  کورتیکوتروپین  آزادکننده  هورمون  جفتی، 
ایجاد  می  موجب  مادر  هورمونی  تغییرات  با  همراه  باشد، 

می  بارداری  دیابت  و  انسولین  به  عوامل  ( 3) شود  مقاومت   .
های  التهابی اغلب با مقاومت به انسولین و اختلال در سلول 

  2های دیابت نوع  بتا در ارتباط هستند که هر دو از ویژگی 
ها و ماکروفاژهای موجود در بافت  . سلول ( 4) شود  محسوب می 

مولکول  می چربی  ترشح  را  میانجی  ادیپوکین  های  که  کنند 
شده  های شناخته . ازجمله این ادیپوکین ( 5) شوند  نامیده می 

داخلی رحم،   و    آدیپونکتین، ویسفاتین، رزیستین در محیط 

میترا   :مسئولة  نویسند*  
 خادم الشریعه

تربیت   گروه  استادیار  نشانی: 
انسانیدانشکده    بدنی، ، علوم 
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   ه:امرایان 
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-ORCID  :0000شناسه  

0003-2027-6875 
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 ها:کلیدواژه
تمرین، آدیپونکتین،  

 ویسفاتین، دیابت بارداری 

 چکیده
 

سراسر جهان همراه با  ترین عوارض بارداری و شیوع آن در  ( یکی از شایعGDMدیابت بارداری ):  زمینه و هدف

تواند عوارض مختلفی را برای مادر و جنین به همراه  افزایش دیابت نوع دو در حال افزایش است. دیابت بارداری می
ها در  هفته تمرین ترکیبی بر مقادیر برخی آدیپوکین  12رو هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر  داشته باشد. از این 

 .بود بارداریزنان مبتلا به دیابت  

  14تا    13سال مبتلا به دیابت بارداری و سن بارداری    35تا    25به این منظور، از بین زنان باردار  :  هاروش مواد و

و کنترل  نفر(  14 طور تصادفی به دو گروه، گروه تجربی )طور داوطلبانه برای انجام پژوهش انتخاب و بهنفر به  28هفته،  
  24هفته، هر هفته سه جلسه تمرینی بود.    12برنامه تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( در  نفر( تقسیم شدند.    14)

و   از شروع تمرینات  اندازه  24ساعت قبل  انجام آخرین جلسه تمرین،  از  های  های لازم و آزمایشگیریساعت پس 
آمد.   عمل  به  تجزبهخونی،  اندازه  آزمون  از  هاداده  لیوتحلهیمنظور  با   repeated Measure)مکرر    هاییرگی آنووا 

ANOVA  )  .0/ 05سطح معناداری  در تحقیق حاضر  استفاده شدp≤  افزار  رم ن  از  استفاده  با  هاداده   و  شد  گرفته  درنظر
SPSS  دگردیتجزیه و تحلیل  23نسخه . 
)  12  :هایافته آدیپونکتین  هورمون  معنادار  افزایش  سبب  ترکیبی،  تمرینات  معنادار  P=  0/ 001هفته  کاهش  و   )

 . ( در گروه تجربی شدP=  0/ 001هورمون ویسفاتین ) 
باردار دیابتی می  :گیرییجه نت زنان  داد که  فوق نشان  مزایای  نتایج تحقیق  از  اصولی،  با تمرین درست و  توانند 

 . مند شوندبهرهشده از بافت چربی بسیاری، ازجمله بهبود ادیپونکتین و ویسفاتین ترشح
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 2، شمارة 3۱، دورة ۱4۰3 خرداد وتیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

 . ( 5) باشد  لپتین می 
در فرایندهای فیزیولوژیکی بسیاری ازجمله    1ادیپونکتین   

هموستاز، متابولیسم لیپید، تنطیم فشار خون و حساسیت به  
های  درگیر است. این هورمون در بسیاری از بیماری  انسولین 

دارد   نقش  نیز  بارداری  دیابت  ازجمله  بارداری  .  ( 6) دوران 
های پپتیدی مشتق  ترین هورمون آدیپونکتین، یکی از فراوان 

چربی  بافت  آنتی ویژگی   که   است   از  ضد های  و  -آتروژنیکی 
به  عنوان یك فاکتور ارتباطی بین حساسیت  به دارد و   التهابی 

شود  می های بتا شناخته  عملکرد سلول   در   انسولین و اختلال 
با   2همچنین غلظت آدیپونکتین در بیماران دیابتی نوع . ( 7) 

ب   ، انسولین   به   مقاومت  دارد،  معکوسی  که    طوری ه ارتباط 
کاهش سطوح آدیپونکتین با افزایش مقاومت انسولین همراه  

  ی با وزن مولکول   یپوکینی عنوان اد به نیز    یسفاتین و .  (8)  است 
نقش    رسد ی نظر م شده است و به   ی معرف   یلودالتون ک   52- 55
نتایج مطالعات   . ( 9)   قند خون داشته باشد   یم در تنظ   ی مهم 

که   افرادی  در  ویسفاتین  غلظت  که  است  داده  نشان  قبلی 
یابد  چاقی شکمی دارند یا مبتلا به دیابت هستند، افزایش می 

د   یپوکین اد   ین ا .  ( 10)  تنظ   یابتوژنیك عامل    یستم س   گر یم و 
در افراد    ین مقاومت به انسول   یزیولوژی که در پاتوف   است   یمنی ا 

نقش    ینی رشد جن   ییرات تغ   یز و ن   2نوع    یابت چاق و مبتلا به د 
های چربی و عضلانی، عملکرد  . ویسفاتین در سلول ( 11)   دارد 
در  شبه  اصلی  و  مؤثر  درمان  حاضر  حال  در  دارد.  انسولین 

درمان و بهبود عوارض ناشی از دیابت، استفاده از انسولین و  
بر خواهد  دیگر عوامل کاهنده قند خون است که هم هزینه 

در درازمدت عوارض نامطلوب دارویی را به همراه  هم  بود و  
 .  ( 2) خواهد داشت  

-ها می از جمله عوامل مؤثر در ترشح و تنظیم آدیپوکاین 
شده  تحقیقات انجام   .( 12) توان به فعالیت ورزشی اشاره کرد  

تمرینات ورزشی منظم در دوران   ادامه  نشان داده است که 
بارداری، هیچ تأثیر منفی بر مادر، رشد جنین و نتایج بارداری  

شود که مادر از نتایج بارداری و زایمان  ندارد بلکه باعث می 
انجام  مطالعات  باشد.  برخوردار  داده بهتر  نشان  که  شده  اند 

فعالیت مناسب  حاملگی،  ترین  دوران  در  ورزشی  های 
سواری  های هوازی مثل دویدن آهسته، شنا، دوچرخه ورزش 

تمرینات مقاومتی مناسب نیز  .  ( 13) های سبك است  و نرمش 
مانند تمرینات هوازی، سبب افزایش حساسیت به انسولین و  

درازمدت، مقادیر  تواند در  شود و می بهبود کیفیت زندگی می 

 
1. Adiponectin 
2. Placenta Pervia 
3  . Preterm Laber 

نظر  شده به . با بررسی انجام ( 14) ها را کاهش دهد  آدیپوکین 
زمان تأثیر ورزش ترکیبی بر  طور هم رسد تحقیقی که به می 

سطوح این دو ادیپوکاین را در زنان باردار دیابتی بررسی کرده  
  12رو تحقیق حاضر به بررسی تأثیر  باشد، وجود ندارد؛ از این 

آدیپوکاین  برخی  مقادیر  بر  ترکیبی  تمرین  زنان  هفته  در  ها 
 . مبتلا به دیابت بارداری پرداخته است 

 مواد و روش .  2

آزمون و  تجربی با طرح پیش صورت نیمه تحقیق حاضر به 
  30  تعداد   آزمون در دو گروه تجربی و کنترل انجام شد. پس 

  35تا    25صورت نمونه در دسترس، از بین زنان باردار  نفر، به 
هفته    14تا    13سال مبتلا به دیابت بارداری و سن بارداری  

 انتخاب   بودند،  زیر  شرایط  دارای  که ماهه دوم بارداری(  )سه 

  انجام  پذیرش  تمرینی،  جلسات  در  حضور  توانایی   :شدند 
گونه  یاز، ن مورد  های آزمون  هر    - اسکلتی آسیب    نداشتن 

قلبی عضلانی  بیماری  هورمونی عروقی،    - ،  یا  و    متابولیکی 
های  مبتلانبودن به بیماری ،  کننده حرکتی ناتوان طور کلی  به 

، دیابت،  4، سرویکس نارسا 3، پره ترم ینر 2خاص )جفت پردیا 
برای   حداقل  و  بالا(  پروتکل    6فشارخون  شروع  از  قبل  ماه 

هیچ نداشتند تحقیقی  ورزشی  منظم  فعالیت  تمام گونه  از   . 

معاینه  در  کننده شرکت  افراد   )سلامت  پزشکی  تحقیق، 

شد.  گرفته    خون(  فشار  و  عروقی  - قلبی  سلامت  عمومی، 
فلیس  نمونه  برآورد حجم  معادله  از  استفاده  با  نمونه    اندازه 

آزمون   ( 15)   ( 1981)  توان  درنظرگرفتن  با  آلفای    0/ 8و  و 
نرم   0/ 05معادل   از  پاور،  با استفاده  برای هر گروه  افزار جی 

نامه کتبی  ها فرم رضایت تمام آزمودنی مشخص شد.  نفر    10
مبنی بر شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. جامعه آماری  

خانم  شامل  حاضر  به تحقیق  بود.  دیابتی  باردار  منظور  های 
با    5ساعته یك  تشخیص دیابت بارداری، از آزمون پایش گلوکز 

با    50دریافت  باردار  زنان  شد.  استفاده  خوراکی  گلوکز  گرم 
از   بیش  پلاسمایی  گلوکز  بر دسی میلی  130سطح  لیتر  گرم 

تحمل   آزمون  تحت  بارداری  دیابت  قطعی  تشخیص  برای 
ازمودنی   6گلوکز  گرفتند.  قرار  طی  خوراکی  مطالعه  این  های 

درمانگاه  به  شناسایی  مراجعه  سبزوار  شهرستان  سطح  های 
طور نمونه دردسترس انتخاب شدند که در  نفر به   30شدند.  

انصراف   از  پس  و  شخصی،    2نهایت  دلایل  به  نفر    28نفر 
کنترل  ( و  14طور تصادفی در یکی از دو گروه: گروه تجربی ) به 

4. Indexpressive Cervix 

5  . Glucose Challenge Test 
6  . Oral Glucose Tolerance Test 
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های تحقیق حاضر، در شرایط  ( قرار گرفتند. کلیه آزمودنی 14)
دیابت بارداری با شدت پایین بودند و با توجه به تشخیص پزشك  

کردند و در کل دوره  معالج، دوزهایی از انسولین را دریافت می
 تحقیق تحت نظر پزشك متخصص بودند. 

 کد دانشگاه بجنورد با پژوهش اخلاق کمیته در مطالعه این

رسیده بهIR.UB.REC.1402.019 اخلاق   است.   تصویب 
 مطالعه شروع از را قبل آگاهانه رضایت  فرم کنندگانمشارکت

 به مطالعه  اهداف درباره شفاهی لازم کردند. توضیحات تکمیل

صورت به  که شد داده ها اطمینانبه آن و ارائه کنندگانمشارکت
 .کرد شرکت خواهند مطالعه در نامبی  ناشناس و

از   ورزشی  تمرینات  شروع  از  -اندازه  ها آزمودنی پیش 
 توده  نمایه  وزن و  قد،  سن،  ل: شام  آنتروپومتریك های  یری گ 

نمونه  بدن  بیوشیم تجزیه   برای )   گیری خونی و    ایی( ی وتحلیل 
آزمودنی به  سپس  آمد،  به عمل  گروه  ها  دو  در  تصادفی  طور 

ها  گیری، آزمودنی تجربی و کنترل قرار گرفتند. در روز خون 
  مقدار ها در حالت ناشتا  از آزمودنی   در آزمایشگاه حاضر شدند، 

بازویی گرفته  سی   پنج  از ورید  از  . دو سی شد سی خون  سی 
.  شد به آزمایشگاه فرستاده    CBCگیری  اندازه   برای خون تازه  

سی باقیمانده سانتریفیوژ شد و در سه الیکوت برای  سی   سه 
آزمایش  یخچال    بیوشیمیایی   ی ا ه انجام  درجه    - 80در 

مرحله،  خون   . شد نگهداری   دو  در  از    24گیری  قبل  ساعت 
ساعت پس از تمرینات از ورید دست چپ آنها    24تمرینات،  

 در حالت نشسته گرفته شد. 
سرم   مقدار  ویسفاتین  و  و    آدیپونکتین  الایزا  روش  به 

  و   human adiponectin ELISA  با استفاده از کیت ترتیب  به 
CUSABIO    آمریکا کشور  به ساخت  حساسیت  و  با  ترتیب 

µg/ml  5  /0    وpg/m  30   اساس بر اساس دستورالعمل  و بر
اندازه  به  گیری شد شرکت سازنده  ناشتا  میزان گلوکز خون   .

آزمون،   پارس  شرکت  )کیت  اکسیداز  گلوکز  آنزیمی  روش 
درون  تغییرات  ضریب  با  ایران  برون تهران،  و  سنجی  سنجی 

های  گیری گیری شد. پس از اندازه درصد( اندازه   84و    1/ 28
های گروه تجربی، تمرینات خود و گروه  آزمون، آزمودنی پیش 

 های روزمره و عادی خود را انجام دادند. کنترل تنها فعالیت 
هفته، هر هفته    12برنامه تمرین ترکیبی به صورت زیر در  

تا    50سه جلسه تمرینی بود: برنامه تمرین هوازی با شدت  
قلب    70 ضربان  حداکثر  دقیقه    3شامل:    ( 17,  16) درصد 
کردن عمومی،  دقیقه حرکات کششی و گرم   7رفتن آرام،  راه 
درصد    70تا    50دقیقه تمرینات هوازی ریتمیك با شدت  15

دقیقه تمرینات برگشت به حالت اولیه بود.    5ضربان قلب و  
تدریج در  دقیقه شروع شد و به   30برنامه تمرینات هوازی از  

دقیقه رسید، شدت نیز به همان نسبت    45جلسات آخر به  
تا    50  با تمرین هوازی    جلسات   شدت تدریج افزایش یافت.  به 

- 65،  1- 4های  در هفته   ضربان قلب ذخیره بیشینه درصد    55
بیشینه درصد    60 ذخیره  قلب  هفته   ضربان  و    5- 8های  در 

- 12های  در هفته   ضربان قلب ذخیره بیشینه درصد    70-65
 انجام شد.    9

 
شد و  برنامه تمرین مقاومتی با استفاده از کش انجام می 

گروه از عضلات اصلی )دوسر بازویی، سه    7شامل حرکات بر  
ای و پشتی، همسترینگ و چهارسر  سینه سر بازویی، عضلات  

  8ایستگاه، شامل حداقل دو تا سه ست،    7رانی( بود که در  
ثانیه تا یك    30تکرار در هر ایستگاه و فاصله استراحت    12تا  

دقیقه  دو  استراحت  و  ست  هر  بین  حرکات  دقیقه  بین  ای 
دایره به  تا سوم، تمرینات در  صورت  اول  انجام شد. هفته  ای 

انجام گرفت   دو ست و سپس تا پایان تمرینات در سه ست 
و  ( 19,  18)  فشار  درک  میزان  اساس  بر  تمرینات  شدت   .

بود.    11تا    9ضربان قلب کنترل شد و در محدوده درک فشار  
جلسه تمرین هوازی و یك جلسه تمرین مقاومتی    2در هفته  
شد. قبل از شروع تمرین در هر جلسه، میزان قند  انجام می 

آزمودنی  اندازه خون  گلوکومتر  توسط  می ها  اگر  گیری  و  شد 
گرم بر دسی لیتر  میلی   250تا    100میزان گلوکز خون بین  

 شد. ها اجازه تمرین داده می بود، به آزمودنی 
ها تحت شرایط قبل از تمرینات  هفته، آزمودنی   12پس از  

آزمون،  ورزشی، در آزمایشگاه حضور پیدا کردند و مانند پیش 
ها نمونه خونی گرفته شد. همچنین، از تمام  از تمام آزمودنی 

اندازه آزمودنی  و  های دو گروه  )قد، وزن  آنترپومتریك  گیری 
پیش  همانند  بدن(  توده  آمد.  شاخص  عمل  به  آزمون 

مرحله  خون  دو  در  تمرینات،    24گیری  از  قبل    24ساعت 
حالت   در  آنها  چپ  دست  ورید  از  تمرینات  از  بعد  ساعت 

 نشسته گرفته شد.  
داده  متوسط  مقادیر  و  توصیفی،  تغییرات  آمارهای  با  ها 

شدند  به بررسی  سپس  نرمال .  بررسی  توزیع  منظور  بودن 
ها  ها از آزمون شاپیروویلك و برای بررسی برابری واریانس داده 

ها از  از آزمون آماری لون استفاده گردید. پس از تأیید داده 
نرمال  واریانس نظر  همگنی  و  تجز به ها،  بودن  و    ه ی منظور 

اندازه   آزمون   از   ها داده   ل ی تحل  با  مکرر    های ی ر گی آنووا 
 (repeated Measure ANOVA  )  سطح شد.  استفاده 

  از   استفاده   با   ها داده   و   شد   گرفته   درنظر   ≥0p/ 05معناداری  
 . ند وتحلیل شد تجزیه   23نسخه    SPSSافزار  رم ن 



 یعهخادم الشر یترامو ی اعظم ملانوروز 

 

228 

 2، شمارة 3۱، دورة ۱4۰3 خرداد وتیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

 ها . یافته 3

-اندازه های تحقیق در رابطه با  نتایج آمار توصیفی گروه 

 .ارائه گردید   1در جدول    آنتروپومتریك های  گیری 

 آنتروپومتریک های  گیری اندازه های تحقیق در رابطه با  نتایج آمار توصیفی گروه .  ۱جدول  

 هاگروه  متغیرها
 آزمون پیش 

 میانگین  ±انحراف معیار

 آزمون پس 

 میانگین  ±انحراف معیار

 سن

 )سال( 

 28/ 48±4/ 06 28/ 48±4/ 06 تجربی

 18/30±2/ 73 18/30±2/ 73 کنترل

 وزن  

 )کیلوگرم( 

 59/ 81±6/ 03 61/ 86±7/ 02 تجربی

 61/ 66±8/ 28 62/ 56±6/ 74 کنترل

 متر(قد )سانتی
 164/ 46±4/ 68 164/ 46±4/ 68 تجربی

 09/165±3/ 59 09/165±3/ 59 کنترل

 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع( 
 24/ 31±6/ 54 30/25±2/ 48 تجربی

 31/26±2/ 53 32/26±3/ 52 کنترل

 

های آدیپونکتین  ها برای شاخصبا توجه به توزیع نرمال داده
آزمون از  سرم،  ویسفاتین  اندازهو  با  آنوا  پارامتریك  گیری های 

   . ها استفاده شدمکرر برای آزمون فرضیه 

 گیری مکرر برای متغیر آدیپونکتین، ویسفاتین و گلوکز سرم نتایج آزمون آنوا با اندازه .  2جدول  

 گروه  متغیر

 سطح معناداری  مراحل

 آزمون پیش 

  ±انحراف معیار

 میانگین

 آزمون پس 

 میانگین  ±انحراف معیار
p 

 آدیپونکتین

(ng/dl ) 

 0/ 001* 435/ 16±19/ 86 373/ 16±30/ 24 تجربی 

 0/ 15 415/ 26±21/ 21 410/ 35±22/ 42 کنترل

 (ng/dlویسفاتین )
 0/ 001* 0/0±35/ 17 0/1±13/ 20 تجربی 

 0/ 90 0/1±10/ 15 0/1±35/ 17 کنترل

 گلوکز ناشتا 

(mg/dl) 

 0/ 001* 138/ 26±08/ 24 150/ 28±09/ 24 تجربی 

 0/ 31 159/ 29±30/ 02 167/ 27±04/ 13 کنترل

 درنظر گرفته شده است >P ۰/ ۰۵*سطح معناداری  

 
اندازه با  آنوا  ( نشان داد که 2گیری مکرر )جدول  نتایج آزمون 

 تمرینات ترکیبی سبب افزایش معنادار غلظت ادیپونکتین سرم

تجربی شد  و کاهش معنادار غلظت ویسفاتین و گلوکز در گروه  
(05/0P< 3و  2، 1( )نمودار) . 
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 هفته تمرین بین دو گروه   ۱2. تغییرات ادیپونکتین بعد از  ۱نمودار  

 

 هفته تمرین بین دو گروه   ۱2. تغییرات ویسفاتین بعد از  2نمودار  

 

 

 تمرین بین دو گروه هفته    ۱2. تغییرات گلوکز بعد از  3نمودار  
 

 
 گیریبحث و نتیجه.  4

تجزیهدست به نتایج   از  دادهآمده  تحقیق وتحلیل  در  های 

که   داد  نشان  افزایش    12حاضر  سبب  ترکیبی  تمرین  هفته 
ویسفاتین   غلظت  معنادار  کاهش  و  ادیپونکتین  غلظت  معنادار 

در زنان مبتلا به دیابت بارداری شد. در این راستا و در زنان  سرم
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هم  است.  گرفته  اندکی صورت  بسیار  تحقیقات  با  باردار،  راستا 
( با بررسی تأثیر  1397نتایج تحقیق حاضر، حسینی و همکاران )

باردار  تمرینات آکوا و مقاومتی بر سطوح آدیپونکتین در زنان 
مبتلا به دیابت بارداری، افزایش معنادار سطوح آدیپونکتین را  
در گروه تمرینات آکوا و نبود تغییر را در گروه تمرینات مقاومتی  

ا  نبود تغییر سطوح  مشاهده کردند.  از دلایل  ین محققان یکی 
پایین به  را  مقاومتی  تمرین  گروه  در  شدت آدیپونکتین  بودن 

تمرینات خود نسبت دادند و بیان کردند که تمرینات با شدت  
فشار   70تا    50 است  نتوانسته  قلب،  ضربان  حداکثر  درصد 

زم را ایجاد کند. همچنین این محققان بیان کردند  متابولیکی لا 
رهاسازی   افزایش  طریق  از  آکوا  تمرینات  احتمالًا  از    IL-6که 

پیش فاکتور  مهار  و  فعال  به    TNF-aالتهابی  عضلات  منجر 
طور کلی تحقیقات  . به (20)افزایش ترشح آدیپونکتین شده است  

اند که سطح آدیپونکتین در بیماران مبتلا به دیابت  نشان داده
و وزن بدن و حساسیت به انسولین،    BMIبارداری، مستقل از  

می کاهش  طبیعی  بارداری  با  مقایسه  همچنین  (21)یابد  در   .
سطح آدیپونکتین در جنین مادران مبتلا به دیابت بارداری نیز 

 .  (22)تر است  های طبیعی با همان سن حاملگی، پاییناز جنین
تمرینات   تأثیر  و  این شاخص  با  رابطه  در  تحقیقات  هرچند 
اما   است  محدود  بسیار  دیابتی  باردار  زنان  در  آن  بر  ورزشی 

های دیابتی انجام شده است  تحقیقات مختلفی بر روی سایر نمونه 
الباشی و  ( 24,  23)  نتایج تحقیق حاضر  با  . برای مثال همراستا 

( نشان دادند که هشت هفته تمرینات هوازی،  2017همکاران ) 
منجر به افزایش سطوح آدیپونکتین در بیماران دیابتی نوع دو شد  

. تحقیق حاضر از تمرینات ترکیبی استفاده کرد، با این حال  ( 23) 
های هوازی بیشتر بود و ممکن است نوع  تعداد جلسات فعالیت 

تمرین، یکی از دلایل نتیجه مشابه با تحقیق الباشی و همکاران  
توان  باشد. از دیگر دلایل احتمالی افزایش غلظت آدیپونکتین می 

ویژه تمرین هوازی  های ورزشی، به به این امر اشاره کرد که فعالیت 
افزایش رهاسازی  می  توقف    IL-6تواند سبب  و  فعال  از عضلات 

رهاسازی    ( 25) گردد    TNF- αترشح   افزایش  دو سبب  هر  که 
سازی  شوند. همچنین تمرینات ورزشی سبب فعال آدیپونکتین می 

AMP   شود که افزایش غلظت آدیپونکتین را به همراه دارد می 

 هفته  12( نیز نشان دادند که  1402زاده و همکاران ) نقی  . ( 26) 

سبب    نوع   دیابت   به   مبتلا   چاق   مردان   در  HIIT تمرینات  دو، 
آدیپونکتین شد. آنها یکی از دلایل این    مقادیر   دار معنی   افزایش 

دادند   نسبت  خود  تمرینات  بالای  شدت  به  را    (24) افزایش 
  تحت   آدیپونکتین   سطوح   که   اند داده   نشان   که تحقیقات طوری به 

  از   تمرین. پس   حجم   تا   گیرد می   قرار   تمرین بیشتر   شدت   تأثیر 
-می  پیدا  افزایش  شدتبه   آدیپونکتین  سطح   شدید   تناوبی   تمرین 

 قرار   بدن  چربی  درصد  تأثیر کاهش  تحت  افزایش  این  که  کند
افزایش   از  یکی  رسدمی  نظر  به  احتمالًا.  (27)دارد     دلایل 

کاهش    حاضر،  مطالعه  دو  نوع  دیابت  بیماران  در  آدیپونکتین
 .باشد   بدنی توده شاخص و بدن وزن میزان
( نشان 2011حاضر، عابدی و همکاران )  مطالعه  با  تناقض  در

دادند که یك جلسه تمرین مقاومتی، تأثیر معناداری بر سطوح  
توان که از دلایل این تناقض می  ( 28)آدیپونکتین سرم نداشت  

 و  تمرینی  های پروتکل  تفاوت در  گیری،نمونه  زمان  به تفاوت در
در   های نمونه کرد.  اشاره  آدیپونکتین  پایه  سطوح  و  تحقیق 

تحقیق عابدی و همکاران، تمرین تنها در یك جلسه و بر روی  
ساعت بعد از یك    24گیری قبل و  مردان سالم انجام شد و نمونه

جلسه تمرین بود که در تمام موارد با تحقیق ما متفاوت بود. در  
با سطح پایه آدیپونکتین بیان شده است که سطح پایه  رابطه 
بارداری   دیابت  و  بارداری طبیعی  آدیپونکتین در دوران  پایین 

و دیگر عوامل التهابی     TNF-a تواند ناشی از تأثیرات مهاری  می
 .  (29)های چربی باشد  بر رونویسی آدیپونکتین در سلول 

در رابطه با تأثیر تمرین بر مقادیر ویسفاتین در افراد دیابتی،  
اند؛ برخی افزایش  مطالعات مختلف، نتایج متناقضی را گزارش کرده 

را گزارش   ( 34) و برخی نبود تغییر  ( 33- 31) ، برخی کاهش ( 30) 
اند. در رابطه با تأثیر فعالیت ورزشی بر سطوح ویسفاتین در  داده 

زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری، تنها یك مطالعه انجام شده بود  
که نتایج این مطالعه، در تناقض با مطالعه حاضر بود. حسینی و  

( نشان دادند که شش هفته تمرین در آب، سبب  1396همکاران ) 
ماهه  فاتین و کاهش تحمل گلوکز در سه افزایش معنادار سطوح ویس 

  ان محقق   ین ا .  ( 30) دوم بارداری در زنان مبتلا به دیابت بارداری شد  
حساسیت    یسفاتین، کردند که با توجه به نقش آندوکرینی و   یان ب 

د و بر هموستاز گلوکز  و ش می های محیطی تعدیل  انسولینی در ارگان 
م ی ث تأ  افزایش  ( 34) گذارد  ی ر  طریق  از  آب  در  تمرینات  احتمالاً   ،

ویسفاتین، توانسته است منجر به کاهش معنادار تحمل گلوکز زنان  
های مختلفی که به بررسی  مبتلا به دیابت بارداری گردد. در پژوهش 

اند، تناقضات متفاوتی  سطوح ویسفاتین در دیابت بارداری پرداخته 
گزارش  و  دارد  به وجود  است  نقیض  و  بسیار ضد  در  طوری ها  که 

برخی سطوح، ویسفاتین را در راستای کاهش و در برخی در راستای  
. تفاوت در نوع پروتکل تمرین،  ( 37- 35) اند  افزایش گزارش کرده 

می مدت  تمرین  و حجم  شدت  تمرین،  دلایل  زمان  از  یکی  تواند 
تفاوت نتایج مطالعه حسینی و همکاران با مطالعه حاضر باشد. شاید  
یکی از دلایل تناقض نتایج ما با تحقیق حسینی و همکاران، در  

  وزن   چربی و   درصد   رابطه با کاهش سطوح ویسفاتین، کاهش میزان 
طوری که مطالعات نشان  های تحقیق حاضر باشد به بدن آزمودنی 

همبستگی مثبتی با شاخص    ، سطوح سرمی ویسفاتین اند که  داده 
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دارد  بدن  چربی  مجموع  و  احشایی  چربی  بدنی،  این  و    توده 
توان  همبستگی فقط در زنان مشاهده شده است. بر این اساس می 

تأثیر قرار    گفت چربی بدن و چربی کل، غلظت ویسفاتین را تحت 
 .  ( 38)   دهد می 

(  2018راستا با نتایج تحقیق حاضر، رضایی و همکاران )هم
نشان دادند که هشت هفته تمرین ترکیبی، سبب کاهش معنادار 

.  (31)شد    2غلظت ویسفاتین در مردان چاق مبتلا به دیابت نوع  
ها بیان کردند که تمرینات ترکیبی احتمالا از طریق تسهیل آن

است   شده  ویسفاتین  کاهش  به  منجر  گلوکز  .  (33)هموستاز 
( همکاران  و  از  2016حسینیان  بعد  نیز  تمرین   12(  هفته 

ترکیبی، کاهش معناداری در سطوح ویسفاتین در زنان مبتلا به  
. تمرین  (39)، در پی کاهش وزن مشاهده کردند  2دیابت نوع  

ترکیبی در تحقیق حاضر شامل تمرینات قدرتی و هوازی بود که 
هفته، هر هفته سه جلسه، یك جلسه تمرین هوازی با    12طی  

درصد حداکثر ضربان قلب و دو جلسه تمرین قدرتی   60شدت  
  حاضر  تحقیق  درصد یك تکرار بیشینه انجام شد. در  70با شدت  

 همراه  بدن،   شاخص توده  وزن و  کاهش  با  ویسفاتین  نیز کاهش
  بتوان این کاهش  هرچند این کاهش معنادار نبود ولی شاید.  بود

به تحقیقات   نسبت  آنتروپومتریك  های شاخص  بهبود  را  داد. 
  و وزن،   چربی  و درصد  ویسفاتین  سطوح  اند که بیننشان داده

  .(40)دارد  وجود داری معنی مثبت ارتباط
گسترده   با  توزیع    و   ها سلول   از   بسیاری   در   ویسفاتین   وجود 
کنترل    را   ویسفاتین   سلولی   ترشح   که   هایی مکانیسم   های بدن، بافت 
که    اند داده   نشان   مطالعات   هرچند   است،   نشده   مشخص   کنند، می 

  فاکتورهایی از   تأثیر   تحت   ویسفاتین   پلاسمایی   سطوح   و   ژنی   بیان 
-TNF خون، سطح   گلوکز، انسولین   دیابت، وزن،  اضافه   و   چاقی   قبیل 

α  ( 41) باشد  خونی می   پلاسمایی لیپیدهای   و سطوح  . 
سلولی   و  خارج  بیوسنتزی   مهم  آنزیم   ویسفاتین،   داخل 

DNA   طریق، نقش  این   از  و  سازدمی   را فعال   سیرتوئین  که است  
 کبد، عضلات،  در  گلوکز  هموستاز  تنظیم  در  مهمی  عملکردی 

 . (42)کند می  ایفا پانکراس بتای  های سلول و چربی بافت
  در   وزناضافه  دارای   افراد  در  ویسفاتین  گردش خون  سطوح

است  جنس،  دو  هر نیز    ویسفاتین  سرمی  سطوح.  بالاتر 
 مجموع   و  احشایی  چربی   بدنی،  توده   با شاخص  مثبتی  همبستگی

  شده  مشاهده  زنان  در  فقط  همبستگی  این  دارد اما  بدن  چربی
  غلظت   کل،   چربی  و  بدن  چربی  گفت   توانمی  این اساس  بر.  است

تأثیر  ویسفاتین تحت  آگودا(38)دهد  می  قرار  را    همکاران   و  . 
ممکن   خالص  توده  تغییرات  که  کردند  بیان   عامل  است  بدن 

بر  متعاقب   و  ویسفاتین  غلظت  بر  تأثیرگذاری    بهبود   آن، 
  چاق غیردیابتی  زنان  در  وزن  کاهش   از  بعد   انسولین  حساسیت

-می  ورزشی  تمرینات  انواع  توان گفت کهرو میاز این  (43)  باشد

کاهش  توانند این   کاهش .  باشند  مؤثر  ویسفاتین   سطوح   در 
بسزایی   نقش  انسولین  حساسیت   بهبود  در  تواندمی  آدیپوکاین

 مقادیر  در  تغییر  به  را  آن  توانمی  حدودی   تا  که  باشد  داشته
  از بافت   ویسفاتین  ترشح  کاهش  آن  متعاقب  و  بدن  بافت چربی

ورزش (44) داد  نسبت  چربی به  ویسفاتین  پاسخ  در  تفاوت   .
ها، حجم و ها، نوع آزمودنیممکن است با توجه به تعداد نمونه

نتایج  در  تناقض  و  تفاوت  دلیل  و  باشد  متفاوت  تمرین  شدت 
 باشد.  تحقیقات مختلف نیز همین امر می

هفته تمرین   12پس از    که  شد  مشاهده  حاضر  پژوهش  در
در مقادیر    ترکیبی  بارداری،  دیابت  به  مبتلا  باردار  زنان 

یافت کاهش  ویسفاتین  و  افزایش   به  توجه  با.  آدیپونکتین 
بین  ارتباطی سطوح   و  وزن  تغییرات  که   دو   این  تغییرات 

مشاهده پیشین  تحقیقات  در  است  آدیپوکاین،    توانمی  شده 
به  ورزشی،  تمرینات  اثر  در  وزن  کاهش  با  تمرینات  گفت  ویژه 

توان شاهد بهبود عوامل تأثیرگذار بر دیابت بارداری  ترکیبی، می
نشان امر  این  حین  بود.  در  ورزشی  فعالیت  ارزشمندی  دهنده 

است.   محدودیتبارداری  میاز  حاضر  پژوهش  بـه  های  توان 
به نوع در شرایط بارداری،  های سـازگاری گوناگون افراد  پاسـخ
وتفاوت  و  های ورزشیفعالیت فردی    نبودن کنترل ممکن  های 

 .  رژیم غذایی اشاره کرد

 تشکر و قدردانی 

داوطلبان    یدانند از تمامی مقاله بر خود لازم م  ینا  یسندگاننو
 .  کنند یتشکر و قدردان ،کنندگان در مطالعهو شرکت 

 اخلاقی  ملاحظات

با پژوهش اخلاق کمیته در  مطالعه این بجنورد   کد دانشگاه 

 .  است تصویب رسیده به IR.UB.REC.1402.019 اخلاق

  نویسندگان سهم

به  نویسندگان  بخشکلیه  کلیه  در  مساوی  پژوهش طور  های 
 . اند )انجام، آنالیز و نگارش مقاله( سهیم بوده

 مالی  حمایت

نویسندگان هیچ حمایت مالی برای تحقیق و انتشار این مقاله 
 .  دریافت نکردند

  منافع  تضاد

گونه تضاد منافعی را در رابطه با این مقاله اعلام نویسندگان هیچ
.نکردند
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