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Abstract 
The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of aerobic exercise on 
leptin to adiponectin (L/A) ratio and glycemic control indices in type 2 diabetic patients. 
Among men with type 2 diabetes, 24 person [mean age (48.7 ± 0.71 years) and BMI (30.7 
± 3.3 kg / m2)] randomly divided into two groups of aerobic exercise (n = 12) and control 
group (n = 12). The aerobic exercise program was performed as eight weeks of running, 
five sessions per week, for one hour with an intensity of 50 to 75% of the HRR. Leptin, 
adiponectin, L/A ratio, HbA1c, plasma glucose, insulin, HOMA-IR and insulin sensitivity 
were measured in pretest and posttest. Analysis of covariance and Pearson correlation tests 
were used to analyze the data. The results of the intergroup test showed that plasma leptin 
levels and L/A ratio decreased and adiponectin levels increased significantly compared to 
the control group (P <0.05). Moreover, insulin, glucose, HbA1c and HOMA-IR levels in 
the aerobic exercise group decreased compared to the control group and the level of insulin 
sensitivity increased significantly compared to the control group (P <0.05). Despite these 
results, the correlation test indicated no significant relationship between L/A ratio with 
glycemic control indices (P> 0.05). The improvement in L/A appears to be due to the 
effect of aerobic exercise on changes in BMI and fat percentage; however, the 
improvement mechanism of glycemic control indices probably has other pathways than 
adipokines that need to be studied.      
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
 The association between obesity, diabetes and insulin resistance highlights the 

important role of adipose tissue in the endocrine system. The function of adipose 

tissue as an endocrine organ is through the production of hormones such as leptin 

and adiponectin (1). Therefore, the balance between hormones secreted by 

adipose tissue plays a pivotal role in the evaluation of metabolic functions in 

diabetic patients. Accordingly, the leptin to adiponectin ratio (L/A ratio) is a 

potential indicator for estimating adipose tissue dysfunction and systemic 

inflammation in overweight and obese diabetic patients (2). Studies have shown 

that the L/A ratio increased in diabetic patients compared to non-diabetic patients 

(3). However, few studies have examined the effect of aerobic exercise on the L/A 

ratio and its association with changes in BMI and fat percentage in overweight or 

obese diabetic patients. On the other hand, it has been shown that in type 2 diabetic 

patients, regular aerobic exercise reduces glycemic control indices, including 

HbA1c, HOMA-IR, and increases insulin sensitivity (4).  In general, due to the 

close relationship between aerobic exercise and changes in the profile of 

adipokines and glycemic control indices, the aim of this study was to determine 

the effect of eight weeks of aerobic exercise on L/A ratio and glycemic control 

indices in type 2 diabetic patients.  

 

Materials and Method  
24 men with Type 2 diabetes (mean age 48.7 ± 0.71 years and BMI 30.7 ±  3.3 kg 

/ m2) were voluntarily selected, and Then they were randomly divided into aerobic 

exercise group (n = 12) and control group (n = 12). Inclusion criteria were: age 

40-60 years, no history of cardiovascular disease and lack of regular physical 

activity in the last six months, no alcohol consumption in the last six months, no 

fatty liver and thyroid disorder, no kidney failure, fasting blood sugar above 126 

mg/dL and also HbA1c between 6.5 and 9%, and BMI between 25 and 35 kg / 

m2. The subjects were present in two stages, 48 hours before and after the first 

and last session of the intervention for anthropometric measurement. Height was 

measured by using a height gauge with a precision of 5 mm and weight was 

measured by using a weighing scale with a precision of 100 g. Waist 

circumference was determined using a tape meter with an accuracy of 5 mm from 

the under the midline of the participant's armpit, at the midpoint between the lower 

part of the last rib and the top of the hip, and the percentage of fat was determined 

by using a caliper (Lange model) made in the USA with the three-point method, 

the thigh, abdomen and chest area.  The Bruce protocol treadmill test was used to 

measure the peak oxygen uptake (Vo2peak). The test was performed in six to 

seven stages. The subjects started the first stage at the speed of 2.47 KM / HR and 

Zero percent slope. Then, every one minutes, the speed and slope increased in 



95                                                                   Sport Physiology, Volume 13, No 51, 2021 

each step until the subjects became exhausted. The Vo2peak was calculated in 

ML/kg/min. At baseline and post-intervention, after 10-12 h overnight fast, 

brachial vein blood samples were collected in the morning. Serum levels of leptin, 

adiponectin and insulin were calculated using the sandwich ELISA method and 

the L/A ratio was calculated by dividing the amount of leptin (ng/ml) by the 

amount of adiponectin (μg / ml). HbA1c levels were measured using liquid ion-

exchange chemotherapy; plasma glucose was measured by the enzymatic 

colorimetric method. HOMA-IR was calculated using the formula: [FPG (mg / dl) 

× FPI (μU / ml)] / 405 and insulin sensitivity was calculated using the formula: 1/ 

[log (FPI) +log (FPG)]. Analysis of covariance and Pearson correlation tests were 

used to analyze the data. The aerobic exercise group performed their workouts on 

a treadmill for 8 weeks (5 times in a week, 60 minutes each session with 50-75% 

of heart rate reserve (HRR). The volume and intensity of the exercise program are 

taken from the study of Zang et al (5) with slight changes. Exercise intensity was 

calculated for each subject using a polar heart rate monitor as well as the Karvonen 

formula. The HRR was calculated from the (Max HR– resting HR). The intensity 

of the exercise program was gradually progressed in training duration from 50% 

to 75% of HRR. The control group did not have any exercise or supplementation 

during the course. 
 

Results 
The results of the intragroup test showed that after the eight-week intervention, 

the L/A ratio (p = 0.019) and leptin levels (p = 0.003) decreased and plasma 

adiponectin levels (p = 0.016) significantly increased in the aerobic exercise group 

than pretest. Among the glycemic control indices, the insulin sensitivity level of 

the aerobic exercise group indicated a significant increase compared to the pretest 

(P <0.05). Moreover, the levels of HbA1c, plasma glucose, insulin and HOMA-

IR in the aerobic exercise group were significantly reduced after eight weeks (P 

<0.05). But in the control group, no significant changes were observed in any of 

the variables compared to the pretest (P> 0.05). On the other hand, the analysis of 

covariance results showed that after eight weeks the levels of anthropometric 

indices including BMI, body weight, fat percentage, waist circumference and 

Vo2peak, changed significantly in the aerobic exercise group compared to the 

control group. (Table1). In addition, the results demonstrated that in the aerobic 

exercise group compared to the control group, the L/A ratio and leptin levels 

decreased and adiponectin levels increased significantly (P <0.05). Besides, 

insulin, glucose, HbA1c and HOMA-IR levels decreased compared to the control 

group and insulin sensitivity increased significantly compared to the control group 

(P <0.05). However, the results of the correlation test indicated no significant 

relationship between the L/A ratio with blood glucose control indices (P> 0.05). 

Additionally, there was a significant relationship between plasma leptin levels, 
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adiponectin and L/A ratio with BMI and fat percentage (P> 0.05). Nevertheless, 

no significant relationship was observed between blood glucose control indices 

with fat percentage and BMI (P> 0.05).   

 

Conclusion 
Aerobic exercise modulates the L/A ratio in overweight diabetic patients due to 

its effect on reducing BMI and fat percentage. In this regard, the L/A ratio has 

been found to be inversely correlated with BMI and body weight in obese type 2 

diabetic patients (6). Compared to other forms of exercise, aerobic exercise creates 

a negative energy balance and may also reduce leptin levels and increase 

adiponectin with a strong effect on body weight and fat mass (7-8). The results of 

the present study illustrated that in the aerobic exercise group, there was a positive 

and significant relationship between changes in L/A ratio with BMI and fat 

percentage. However, there was no significant relationship between HbA1c 

levels, insulin sensitivity and HOMA-IR with BMI and fat percentage in the 

aerobic exercise group. Furthermore, the results of the current study indicated that 

in the aerobic exercise group, there was no significant relationship between 

glycemic control indices with the L/A ratio and plasma leptin levels and 

adiponectin.  
 

Article Message 
The ongoing study represented that in overweight and obese type 2 diabetic men, 

aerobic exercise led to an improvement in L/A ratio, affected by changes in BMI 

and fat percentage. Moreover, the results of the present study revealed that aerobic 

exercise improved the levels of glycemic control indices in type 2 diabetic 

patients. Despite this improvement mechanism in glycemic control indices, there 

are probably other pathways than adipokines that need to be studied. 

Keywords: Aerobic Exercise, Type 2 Diabetes, Leptin to Adiponectin Ratio, 

Glycemic Control Indices 
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 مقالة پژوهشي

های کنترل  و شاخصدیپونکتین آلپتین به  نسبت ثیر هشت هفته تمرین هوازی بر تأ

  12دو  نوع دیابت  مردان مبتلا بهخون در قند
 

 4مسعود نیکبخت، 3، روح الله رنجبر2زاده، محسن قنبر1حمید احمدی

 

   چمران اهواز، اهواز، ایران گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید    ،دانشجوی دکتری .  1
 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران   ،استادیار.  2
گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران )نویسنده  ،دانشیار .  3

 مسئول( 
 ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران گروه فیزیولوژی    ،دانشیار.  4
   

 02/06/1400تاريخ پذيرش:                               12/1399/ 23تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 
هاي کنترل شاخصو    آديپونکتين  لپتين به  بر نسبت   ثير هشت هفته تمرين هوازي تأ  تعيينهدف  با    پژوهش حاضر 

ي  ميانگين سن)  نفر  24از بين مردان مبتلا به ديابت نوع دو    .انجام شدنوع دو    ديابتدر بيماران مبتلا به    خونقند

بدني  و  سال  71/0±7/48 توده  تمرين به کيلوگرم/مترمربع(  30/ 7±3/ 3  شاخص  گروه  دو  در  تصادفي  صورت 

، پنج جلسه  دويدن  صورت هشت هفتهبه  تمرين هوازي  نفر( قرار گرفتند. برنامة  12نفر( و گروه کنترل)  12هوازي)

به     ، آزمونآزمون و پسدر پيش د.  ذخيره اجرا شدرصد ضربان قلب    75تا    50با شدت  مدت يک ساعت  در هفته 

آديپونکتين  آديپونکتين،  لپتين،  سطوح  به  لپتين  پلاسما  ،HbA1c،  نسبت    و   HOMA-IR،  انسولين  ،گلوکز 

 تحليل کواريانس و همبستگي پيرسون   هاي آمارياز آزمونها  ه براي تحليل داد  .شد  گيرياندازه  سولينحساسيت ان

  وحسط  نسبت لپتين به آديپونکتين ومقايسه با گروه کنترل،    گروه تمرين هوازي در  در  نشان داد  نتايجد.  استفاده ش

  سطوحدر گروه تمرين هوازي  همچنين    .(P < 0.05)   داري داشتمعناهش و سطوح آديپونکتين افزايش  کالپتين  

با  HOMA-IRو  HbA1c   گلوکز،  انسولين، مقايسه  کنترل  در  انسولين  و  يافت  کاهش    گروه  ميزان حساسيت 

معنا داد  داريافزايش  اما  (P < 0.05)  نشان  همبستگي    نتايج ،  معناآزمون  بين  ارتباط    بهلپتين    نسبت داري 

شاخص  با  قندآديپونکتين  کنترل  ندادهاي  نشان  نظ  .(P > 0.05)  خون  ميبه  به  رسد  ر  لپتين  نسبت  بهبود 

 اين،وجودبا  است؛و درصد چربي    BMIتغييرات مربوط به کاهش  هوازي بر    هايتأثير تمرين   دليلبه  آديپونکتين

دارد که لازم است بررسي    هاآديپوکاين  مسيرهاي ديگري غير از  احتمالاً  خونهاي کنترل قند بهبود شاخص   مکانيزم

 شود.

 .نخو هاي کنترل قند شاخص  ، نسبت لپتين به آديپونکتين ديابت نوع دو،  هوازي،  هايتمرين :کلیدی واژگان
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 مقدمه 
 به  آسیایی  هایجمعیت  در  ویژهه ب  دو  نوع  ملیتوس  دیابت  هشداردهنده  افزایش  گذشته  دهۀ  چند  در

  شده  برابر  سه  گذشته  دهۀ  سه  در  بیماری  این  شیوع.  است  دهش  منجر  بالقوه  اپیدمیک  وضعیت  یک

  شوند   مبتلا  بیماری  این  به  جهان  در  2025  سال  تا  نفر  میلیون  320  از  بیشتر  رودمی  انتظار  و  است

مقاومت انسولین  اک برای توسعۀخطرن یصورت خاص فاکتوری بهاحشای ویژه چاقی ه، بچاقی  (. 1، 2)

ارتباط    (.3)هستند  وزن و چاق  دارای وضعیت اضافه  نوع دو   بیماران دیابتیدرصد از    80و حدود    است

.  کنددر سیستم اندوکرین را برجسته می  بین چاقی، دیابت و مقاومت انسولین نقش مهم بافت آدیپوز

از طریق توعملکرد بافت آدیپوز به  یی مانند لپتین و  هاهورمونلید  عنوان یک ارگان اندوکرین مهم 

داده  کیولوژیدمیاپمطالعات    (.4)  است  دیپونکتینآ نشان  بهمتعددی  پلاسما  آدیپونکتین  صورت  اند 

در همین  (.  5)  و نقش مهمی در مقاومت انسولین دارد  شودقوی باعث کاهش مقاومت انسولین می

ی قوی از احتمال وقوع سندرم نشانگر  پلاسماکاهش سطوح آدیپونکتین  راستا مشخص شده است که  

هایپرلپتینمیا در افراد دارای مقاومت انسولین و دیابت    همچنین  (.6)متابولیک و دیابت نوع دو است  

درصد چربی   ،BMI(1)  بدن  شاخص تودۀ  نوع دو متداول است و غلظت لپتین همبستگی مستقیمی با

از  شده  های ترشحتعادل بین هورمون بنابراین  ؛  (7)  چربی در انسان و حیوانات دارد  بدن و کل تودۀ

 بر همین اساس  متابولیک در بیماران دیابتی دارد؛  هایبافت آدیپوز نقش محوری در ارزیابی کارکرد

شاخص آدیپونکتین  به  لپتین  التهاب   ینسبت  و  آدیپوز  بافت  کارکرد  اختلالات  تخمین  برای  بالقوه 

بی اضافهسیستمیک در  افراد دچار  مطالعات    .(8،  9)  چاق شناخته شده است  وزن وماران دیابتی و 

ن دیابتی در مقایسه با افراد غیردیابتی افزایش پیدا  اند نسبت لپتین به آدیپونکتین در بیمارا نشان داده

  هایهرکدام از آدیپوکاین  با  در مقایسه  که نسبت لپتین به آدیپونکتین  مشخص شده است   .( 9)  کندمی

  . (10)مقاومت انسولین است    م متابولیک و سندر  از  تر مهم  یشاخص  تنهایی، لپتین و آدیپونکتین به

،  BMIبا تغییرات    بیشترینسبت آدیپونکتین به لپتین همبستگی    اند نشان دادههمچنین مطالعات  

تنهایی  به آدیپونکتین    و  لپتین  هایهرکدام از آدیپوکایندرصد چربی و محیط دور کمر در مقایسه با  

هوازی   هایتمرین  اندها نشان دادهاز سوی دیگر پژوهش  (.11)دارد    ی آنتروپومتریکفاکتورها  این  با

عمدهتأ  بر  ثیر  چربیای  احشایی  هب  ، بافت  چربی  بافت  تأ ندارویژه  که  از د  حتی  ورزشی  فعالیت  ثیر 

  های تمرینوجود دارد که اثر سودمند  این باور (. 12) باشد  تواند بیشترهای کالریک نیز میمحدودیت

زیادیتا    هوازی تعدی  حد  طریق  آدیپوکایاز  پروفایل  ترشح  تغییر  و  باعث  ست  هانل  افزایش  که 

مطالعات ،  در همین راستا(.  13)  شودهای التهابی مینایتوکایالتهابی و کاهش سهای ضدنسایتوکای

سطوح ود بهبتغییرات مربوط به بافت چربی احشایی و   ،هوازی هایتمرینارتباط بین  مروری گذشته

 
1. Body Mass Index 
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(، اما مطالعات  14)  اندهدادنشان  ی  چاق  ووزن  اضافه  دچار  ینوع دو  در بیماران دیابتی  را  هاآدیپوکاین

و ارتباط آن با تغییرات مربوط به درصد    آدیپونکتین  بهنسبت لپتین  ازی بر  هو  های اندکی تأثیر تمرین

مشخص   از سوی دیگر  اند. بررسی کرده  ی چاق  و وزن  در بیماران دیابتی دچار اضافهرا    BMIچربی و  

های کنترل قندخون شاخص  باعث کاهش  هوازی  منظم  هایدو تمرین  نوع  یدر افراد دیابت  شده است،

  ، HbA1cبهبود سطوح    همچنین  ( و15)مقاومت انسولین    و)HbA1c(1  هموگلوبین گلیکوزیله  از جمله

همچنین مطالعات گذشته نشان  (.  16)شوند و حداکثر اکسیژن مصرفی می BMI حساسیت انسولین،

بهبود اختلال ترشح ،  BMIبین تغییرات    ،هوازی  هایشدن تمرینانجام  بعد از یک دوره  که  اندداده

 وجود دارد   دارارتباط معنا در بیماران دیابتی نوع دو    خوندهای کنترل قنو بهبود شاخص  هاآدیپوکاین

(17)  . 

-و شاخص  ها آدیپوکاینتغییرات پروفایل    هوازی با   های تمرین  بین   نزدیک   ارتباط  مجموع با توجه بهدر

قند کنترل  تمرین  حاضرپژوهش    ،خونهای  تأثیر  بررسی  هدف  بر    هایبا  به هوازی  لپتین    نسبت 

نسبت لپتین به    تغییرات  ارتباط بین   بررسی  و همچنینخون  های کنترل قندنکتین و شاخصآدیپو

  و چاقی  وزناضافهی مبتلا به  ابتی نوع دودر بیماران دی   خونقندکنترل    های با شاخص  آدیپونکتین

 . انجام شد

 

 پژوهشروش 
 ، شهر اهواز  بیمارستان گلستان  مرکز دیابت   کننده بهی مراجعه دو  از بین مردان مبتلا به دیابت نوع

مربع( کیلوگرم/ متر7/30 ± 3/3بدنی  سال و میانگین شاخص تودۀ   7/48± 71/0نفر )میانگین سنی  24

نفر( و گروه    12دو گروه تمرین هوازی )  در   طور تصادفیبهو سپس  انتخاب شدند    داوطلبانهصورت  به

  60تا    40سن  داشتن  به مطالعه عبارت بود از:  افراد  های ورود  . معیارنفر( تقسیم شدند  12)  کنترل

بدنی منظم در شش ماه    هایفعالیتندادن  های قلبی و عروقی و انجامبیماری  سال، نداشتن سابقۀ

ایی نارس  نکردن الکل در شش ماه گذشته، نداشتن اختلال کبد چرب و تیروئید، نداشتنگذشته، مصرف

بیشترقنداشتن  کلیوی،   ناشتای  دسیمیلی  126از    دخون  بر  همچنین  گرم  و  بین    HbA1cلیتر 

ا  هآزمودنی  همچنین همۀ.  مربعکیلوگرم بر متر  35تا    25  بین  بدنی   شاخص تودۀو  تا نه درصد    نیموشش

درمان   برنامۀدر طول مطالعه در    وبودند    میلی گرم، دوبار در روز(  500)تحت درمان با متفورمین  

، اطلاعات لازم دربارۀ ماهیت،  کتبی  نامۀصورت نگرفت. قبل از دریافت رضایتتغییری  ها  دارویی آن

کنندگان  ها و نکاتی که شرکتماندن اطلاعات آنمحرمانهتمالی،  اح  نحوۀ اجرای پژوهش، خطرهای

ها اجازه داده  به آنهمچنین    .ها قرار گرفتدر اختیار آزمودنی  ، دکردنمیهش رعایت  باید در این پژو

 
1. Hemoglobin A1c 
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های  آزمودنی  انصراف دهند.   مشارکت در پژوهش  پژوهش، از ادامۀشرایط    کردنتحملدر صورت  شد  

پرستار در تمام جلسات  دورۀ پژوهش زیرنظر پزشک متخصص بودند و یک  حاضر در تمام    مطالعۀ

برای بیماران،    احتمالی  بروز آسیب یا خطرهایتمرینی در کنار پژوهشگر قرار داشت تا در صورت  

اخلاق دانشگاه شهید چمران   پژوهش حاضر در کمیتۀ  همچنین  .اقدامات درمانی لازم را انجام دهد 

 ب شده است. یصوت EE/98.24.3.26430/scu.ac.irاخلاق  ید شده است و با شناسۀتأیاهواز 

-تمرینی برای ارزیابی  پروتکل  عد از اولین و آخرین جلسۀساعت قبل و ب  48ها در دو مرحله،  آزمودنی

از قدسنج سکا با حساسیت پنج میلی   ای آنتروپومتریکه متر و وزن با  حاضر شدند. قد با استفاده 

ده از متر نواری با دقت  کمر با استفا  د. دورگیری شاندازهگرم    100ز ترازوی سکا با حساسیت  استفاده ا

ده  ی با استفاو درصد چرب ارزیابی شدآخر    و دندۀ ترین نقطه بین استخوان لگن  از باریک  مترپنج میلی 

 گیری اندازه  سینه  و  شکم  ران،  ناحیۀ  در  اینقطهسه  روش  با  ساخت کشور آمریکا  از کالیپر مدل لانچ

 میلروی ترد  )Vo2peak(1ها  میزان اوج اکسیژن مصرفی آزمودنی  . همچنین برای سنجش(18)د  ش

با رعایت دقیق نکات و اصول   ت مرحلهاستفاده شد. آزمون در شش تا هف  2بروس  شدۀاز آزمون تعدیل

درصد    10  و شیب  کیلومتر بر ساعت   74/2نخست را با سرعت    ها مرحلۀآزمودنی  . داجرا ش  ایمنی

 در هر مرحله   و شیب  کیلومتر بر ساعت یک   طور میانگین به  سرعتدر هر مرحله   سپس   .شروع کردند 

یافت تا    درصددو   به واماندگی رسیدندزمانی که آزمودنیافزایش  اساس  . اوج اکسیژن مصرفی برها 

 . (19)د محاسبه ش زیراساس فرمول بر دقیقه لیتر/کیلوگرم برمیلی
= 14.76- 1.379(min) + 0.451(min) 2 – 0.012(min) 3 Vo2peak 

ها  که آزمودنییحالهای اصلی درساعت قبل از شروع آزمون  48  ،خونی  گیری فاکتورهایبرای اندازه

هرشبان  ناشتای  ساعت10تا  هشت   از  بودند،  از  ه  بازویی  سی  10  هاآنکدام  سیاهرگ  از  خون  سی 

دور بر ثانیه پلاسمای    3000دقیقه و با    10مدت  ه گرفته شد. پس از سانتریفیوژ به نشستصورت  به

  سطح   .د شدرجه نگهداری    -20و در دمای    شدهای مخصوص ریخته  در میکروتیوب  شد،  خون جدا

گروهی و  الایزای ساندویچی با ضریب درون  از روش  استفاده   با  ترتیببه  آدیپونکتین  و  لپتین  سرمی

گیری ت زلبایو ساخت کشور آلمان اندازهدرصد با استفاده از کی  10و    12ترتیب کمتر از  هگروهی ببین

  آدیپونکتین  مقادیر  بر  لیتر(میلی/)نانوگرم  لپتین  مقادیر  تقسیم  با  آدیپونکتین   به  لپتین  نسبت  .دش

کالریمتریک با    -سطوح گلوکز ناشتا با استفاده از روش آنزیماتیک  .شد   محاسبه  (لیترمیلی/میکروگرم)

خت  استفاده از کیت تجاری ساترتیب کمتر از پنج و سه درصد و با  هگروهی ب گروهی و بینضریب درون 

با استفاده از روش کموتوگرافی تعویض   HbA1Cد. درصد  شگیری  شرکت پارس آزمون ایران اندازه

درصد و با استفاده از کیت    ترتیب کمتر از یک و دوهگروهی بگروهی و بینبا ضریب درون  مایعیونی  

 
1. Peak Oxygen Uptake 

2. Bruce 
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سطوح پلاسمایی انسولین ناشتا با استفاده  .  دشگیری  ایران اندازهآزمون  رسپاساخت شرکت  تجاری  

ترتیب کمتر از پنج و هفت درصد و  هگروهی بگروهی و بینش الایزای ساندویچی با ضریب دروناز رو

1د. سطوح مقاومت انسولین  گیری شدیاپلاس ساخت کانادا اندازهبا استفاده از کیت تجاری  
-HOMA(

IR)    :فرمول از  استفاده  ناشتابا  ناشتا  × لیتر(  گرم/دسیلی)می  گلوکز  -میلیواحد/رومیک)  انسولین 

لگاریتم    +لگاریتم )انسولین ناشتا(  [سطوح حساسیت انسولین با فرمول:    محاسبه شد و  405یتر(/ل

 .(20)  د شمحاسبه  1÷ ])گلوکز ناشتا(

به تمرین   برنامۀهمچنین گروه تمرین هوازی   را  )پنج جلسه در   دویدن  مدت هشت هفتههای خود 

دمیل روی ترذخیره(  درصد ضربان قلب    75تا    50با شدت    صورت تداومیبه  دقیقه  60هفته، هر جلسه  

  . با کمی تغییر بود  (21)و همکاران    2زانگ  تمرین برگرفته از مطالعه  اجرا کرد. حجم و شدت برنامۀ

کالج آمریکایی طب  های انجمن دیابت آمریکا و  ه حاضر با توصی  کاررفته در پژوهشبهتمرینی    برنامۀ

سنج پولار  ده از ضربانشدت تمرین با استفا(.  22)  ورزش برای بیماران دیابتی نوع دو همخوانی دارد

( برای هر فرد محاسبه شد. ضربان قلب ذخیره از اختلاف  220  - )سن فرد    3کارونن   معادلۀو همچنین  

حاضر زمان پژوهش    تمرینی    ستراحتی، محاسبه شد. در برنامۀضربان قلب ا  - ضربان قلب حداکثر  

ها  هفته با  افزایش آمادگی آزمودنی  ولی شدت تمرین هر دو   ،اجرای تمرین در طول دوره ثابت بود

درصد ضربان قلب ذخیره آغاز   50اول با  هفتۀ  در دو  هاکه شدت تمریننحویکرد؛ بهافزایش پیدا می

 ه تمرین سه جلس  درصد ضربان قلب ذخیره پایان یافت.   75آخر با شدت    درنهایت در دو هفتۀو  شد  

بررسی آمادگی پیش از   تمرین، شمارش ضربان قلب و  ها با برنامۀبا هدف آمادگی و آشنایی آزمودنی

ها اجازه داده  به آزمودنی  با توجه به دستور پزشک متخصص  تمرین در نظر گرفته شد.   شروع برنامۀ 

پروتکل    خستگی یا فشار،در صورت احساس  در هر جلسه    اجرای پروتکل تمرینیهر زمان از  شد در  

برنامۀ  نی را ادامه دهند.  تمری  کرده و استراحت کنند و در صورت آمادگی برنامۀتمرینی را متوقف  

  کردن در هر سرد  و برنامۀحرکات کششی    رفتن سبک و دقیقه راه  10کردن در هر جلسه شامل  گرم

پنج دقیقه بود. زمان    مدتایستاده، نشسته و درازکشیده بهجلسه شامل حرکات ایستا در وضعیت  

روز در نظر گرفته شد و  ثابت در طول شبانه    ی زمانوازی،  کل تمرین برای گروه تمرین هاجرای پروت

ترل در  گراد و تهویۀ مناسب اجرا شد. گروه کندرجۀ سانتی  21ورزشی با دمای هوای حدود    در باشگاه

 .  گیری نداشتو مکملونه برنامۀ فعالیت بدنی گطول دورۀ پژوهش هیچ

 

 
1. Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 

2. Zhang   

3. Karnoven    
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 هاي آماري روش

مقایسۀ گروه  هامیانگین  برای  هر  پس)پیش  در  و  آزمون  آزمون  از  شد.   تیآزمون(  استفاده  وابسته 

بودن  زمون تحلیل کواریانس به کار رفت. برای ارزیابی نرمالآمنظور مقایسۀ تفاوت بین دو گروه مجزا  به

های  رمتغیتشخیص ارتباط بین    منظورد. بهاستفاده ش   1ویلک -پژوهش از آزمون شاپیروی  متغیرهای کمّ

( آزمون همبستگی پیرسون به کار رفت.  یربرای هر متغ  آزمونآزمون و پسپژوهش )تغییرات بین پیش

-ناح معصورت گرفت و سط 20نسخۀ   2.اسپی.اس.افزار اس.ز طریق نرمها اتحلیل آماری دادهوتجزیه 

 در نظر گرفته شد.   05/0 کمتر ازها اری آزمون د

 

 نتایج 
درون آزمون  داد  نتایج  نشان  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  های  رمتغی  همۀ  سطوحکه  گروهی 

مر و اکسیژن ، دور ک، وزن بدن، درصد چربیبدن  نتروپومتریک و فیزیولوژیک شامل شاخص تودۀ آ

  کرد  دارآزمون تغییری معناهوازی در مقایسه با پیش  از هشت هفته در گروه تمرینبعد  مصرفی اوج  

(P < 0.05)،    دنشآزمون مشاهده  داری در مقایسه با پیشدر گروه کنترل تغییر معناولی  (P > 0.05.) 

 (. )جدول شمارۀ یک
 

 و فيزيولوژيک در دو گروه پژوهش آنتروپومتريکهاي ميانگين شاخصمقايسة  -1جدول 
Table 1- Comparison of Mean Anthropometric and Physiological Indices in the 

Two Group's Under Study 

 ير متغ    
Variable 

 گروه تمرين هوازي 
Aerobic Exercise 

Group 

 گروه کنترل 
Control Group Value P 

- 

Value-  

F 

 
Pre Test Post Test Pre Test Post Test 

 بدن شاخص تودۀ 
BMI 

(kg/m2) 

29.1 ± 2.4 
28.2 ± 

*2.2 

31.3 ± 6.8 

 

31.4 ± 6.7 

 
0.000 23.62 

 قد
Height (cm) 

181.9 ± 5.3 --- 176.2 ± 2.7 --- --- --- 

 وزن )کیلوگرم( 
Weigh(kg) 

86.9 ± 2.4 

 

85.1 ± 
*7.1 

88.6 ± 9.8 

 

89.0 ± 10.0 

 
0.000 20.21 

  

 
     

 
1. Shapiro-Wilk  

2. Spss 
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 زيولوژيک در دو گروه پژوهشو في هاي آنتروپومتريکميانگين شاخص مقايسة -1ادامة جدول 

Table 1- Comparison of Mean Anthropometric and Physiological Indices in the 

Two Groups Under Study 

 ير متغ    
Variable 

گروه تمرين  

 هوازي 
Aerobic 

Exercise 

Group 

 گروه کنترل 
Control 

Group 

Value P- 
Value- F 

 

 ير متغ    
Variable 

گروه 

تمرين  

 هوازي 
Aerobic 

Exercise 

Group 

 درصد چربی 
Percent fat 

(%) 

23.5 ± 2.3 

 

22.7 ± 
*8.1 

25.8 ± 2.5 

 

26.0 ± 2.7 

 
0.000 19.89 

 دورکمر

 متر()سانتی
Waist (cm) 

104.7 ± 5.8 

 

102.3 ± 
*5.4 

 

105.5 ± 7.8 

 

105.2 ± 7.2 

 
0.000 25.43 

حداکثر اکسیژن  

 مصرفی
VO2peak 

(mL/min/kg) 

28.8 ± 4.0 

 

31.5 ± 
*3.8 

 

28.5 ± 4.4 

 

28.6 ± 4.4 

 
0.000 88.10 

بين گروه تمرين   اختلافمربوط به     F  و   P . مقادير  (P > 0.05)  آزمونپسو  آزمون  دار در پيش:تفاوت معنا*

  .(P < 0.05) است کنترلگروه   هوازي و 
 

 P)  لپتین  سطوح  و  (P = 0.019)  نسبت لپتین به آدیپونکتین   بعد از هشت هفته مداخلهاز سوی دیگر  

داری را در گروه تمرین  افزایش معنا  (P = 0.016) و سطوح آدیپونکتین پلاسما  یافت  کاهش   ( 0.003 =

پیشهوازی   با  مقایسه  دادآزمون  در  شاخصاز  .  نشان  قندبین  کنترل  حساسیت های  میزان  خون، 

آزمون نشان  داری را در مقایسه با پیشیش معناافزا  هوازی بعد از هشت هفتهانسولین در گروه تمرین  

(  HOMA-IRسولین )ـ، گلوگز پلاسما، انسولین و مقاومت انHbA1c  (. همچنین سطوحP < 0.05)  داد

ولی در گروه کنترل   (،P < 0.05داری داشتند )هـوازی بعد از هشت هـفته کاهش معناروه تمرین  ـدر گ

 (.P > 0.05د )ها مشاهده نشرز متغیکدام اآزمون در هیچ داری در مقایسه با پیشتغییر معنا
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 هاي کنترل قندخون در دو گروه پژوهش ها و شاخصمقايسة ميانگين سطوح آديپوکاين -1شکل 

 (* P <0.05تفاوت معني دار با پيش آزمون )       

 (# P <0.05) تفاوت معني دار با گروه کنترل      

Figure1- Comparison of Mean Levels of Adipokines and Glycemic Control Indices 

in the Two Groups Studied. 

Significant difference vs pre-test: P <0.05 *  

Significant differences vs control group: P <0.05 #  
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از آزمون بینهمچنین   هی )تحلیل کواریانس( نشان داد بعد از هشت هفته سطح گرونتایج حاصل 

 P)  ، درصد چربی بدن(P = 0.000)  وزن بدن  BMI  (P = 0.000،)ک شامل  ـروپومتریـآنتهای  صـشاخ

در گروه تمرین هوازی در مقایسه  (  P = 0.000)   و اکسیژن مصرفی اوج  (P = 0.000)، دور کمر  (0.000 =

گروهی نشان داد  یج آزمون بین. همچنین نتا()جدول شمارۀ یک  کردداری  تغییر معناگروه کنترل  با  

  (P = 0.031)سطوح پلاسمایی لپتین  ،  (P = 0.019)نسبت لپتین به آدیپونکتین    بینداری  عنا ـتفاوت م

همچنین از .  هوازی در مقایسه با گروه کنترل وجود داشتدر گروه تمرین  (  P = 0.005)آدیپونکتین    و

، انسولین  HbA1c  (P = 0.011)،  (P = 0.034)  خون، سطوح گلوکز پلاسماهای کنترل قندصـبین شاخ

داری بهبود معنا(  P = 0.031)  ت انسولینـو مقاوم   (P = 0.029)، حساسیت انسولین  (P = 0.049)پلاسما  

   .(( )شکل شمارۀ یکP < 0.05گروه کنترل نشان دادند )  در مقایسه با 

دیگر،  سوی  داد  آ  نتایج   از  نشان  پیرسون  همبستگی  )  بینزمون  و  پیش  اختلافتغییرات  آزمون 

 BMI  (0.881  r = ،  P  تغییرات  نسبت لپتین به آدیپونکتین با  شامل  ا ـهدیپوکاینوح آـسطآزمون(  پس

BMI (0.721 r = ، P = 0.003  ) تغییرات لپتین با  ،(r = ،  P = 0.000 0.890) و درصد چربی ( 0.000 =

و BMI  (0.695  r = ،  P = 0.004  )  تغییرات  با  آدیپونکتین  ،(r = ،  P = 0.002  0.783)و درصد چربی  

های  شاخص   همچنین بین تغییرات  .دار وجود داشتارتباط معنا(  r = ،  P = 0.003  0.702)  درصد چربی

 و درصد چربیBMI  (0.215  r = ،  P = 0.084  )  تغییرات  با   HbA1cدرصد    خون از جملهکنترل قند

(0.183  r = ،  P = 0.288)تغییرات  ، مقاومت انسولین با  BMI  (0.142  r = ،  P = 0.219  )د چربیـو درص  

(0.480  r = ،  P = 0.067  )  تغییرات  حساسیت انسولین بانیز  و  BMI  (-0.290  r = ،  P = 0.099  ) و درصد

    (. دار مشاهده نشد )جدول شمارۀ دوارتباط معنا( r = ، P = 0.187 0.355)چربی 
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بعد از  و درصد چربي  BMIخون با هاي کنترل قند شاخص و هاح آديپوکاينوارتباط بين سط   -2  جدول

 گروه تمرين هوازي هشت هفته مداخله در  
Table 2- Relationship between Adipokine Levels and Glycemic Control Indices 

with BMI and fat Percentage after Eight Weeks of Intervention in Aerobic Exercise 

Group 

 بدن  ۀشاخص تود 
BMI (kg/m2) 

 درصد چربي 
Percent Fat (%) 

 هامتغیر

variables 
r-Value P-Value r-Value P-Value 

نسبت لپتین به  

 آدیپونکتین
Leptin to 

adiponectin ratio 

0.881 P < 0.05 0.890 P < 0.05 

 لپتین

Leptin (ng/mL) 
0.721 P < 0.05 0.783 P < 0.05 

 آدیپونکتین
Adiponectin 

(𝜇g/ml) 
0.695 P < 0.05 0.702 P < 0.05 

 له یکوز یگلهموگلوبین 
HbA1c (%) 

0.215 P > 0.05 0.183 P > 0.05 

 مقاومت انسولین 
HOMA-IR 

0.142 P > 0.05 0.480 P > 0.05 

 حساسیت انسولین  

HOMA-Is 
-0.290 P > 0.05 0.355 P > 0.05 

r ،ضريب همبستگي پيرسون :P ،داريسطح معنا : مقدار احتمال:  P < 0.05 

 

آزمون و پیشاختلاف  )  همچنین نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین تغییرات

 = r = ،  P  0.035)  با  تغییرات لپتین  HbA1cدرصد    خون شاملهای کنترل قندآزمون( شاخصپس

 r = ، P 0.240-)، مقاومت انسولین با تغییرات لپتین (r = ، P = 0.271 0.141-)و آدیپونکتین ( 0.517

( r = ،  P = 0.617  0.27-)، انسولین با  تغییرات لپتین  (r = ،  P = 0.450  0.071)و آدیپونکتین  (  0.312 =

 = r = ،  P  0.011-)، حساسیت انسولین با  تغییرات لپتین  (r = ،  P = 0.990  0.078)و آدیپونکتین  

 = r = ،  P  0.33)و گلوکز خون با تغییرات لپتین  (  r = ،  P = 0.657  0.002-)و آدیپونکتین  (  0.820

. دداری مشاهده نشدر گروه تمرین هوازی، ارتباط معنا(  r = ،  P = 0.413  0.281)  و آدیپونکتین(  0.435

خون های کنترل قندشاخص  تغییراتبین  تگی پیرسون نشان داد  آزمون همبس، نتایج  ازسوی دیگر

مقاومت    ،(r = ،  P = 0.577  0.038)  آدیپونکتین  به  لپتیننسبت    تغییراتبا    HbA1c  درصد  شامل

لپتین  تغییرات    انسولین با    ،(r = ،  P = 0.312  0.240-)  لپتین به آدیپونکتیننسبت    تغییراتانسولین با  
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  0.011-)لپتین به آدیپونکتین  تغییرات    حساسیت انسولین با    ،(r = ،  P = 0.617  0.27-)به آدیپونکتین  

r = ، P = 0.820  ) ونکتین  ـآدیپتین به  ـلپنسبت  ییرات  ـتغگلوکز خون با    و(0.33  r = ،  P = 0.435  )در  

  (.جدول شمارۀ سه) دتباط معناداری مشاهده نش، اره تمرین هوازیگرو
 

هاي کنترل قندخون، بعد از هشت هفته مداخله در گروه با شاخصها ارتباط بين سطوح آديپوکاين -3جدول

 تمرين هوازي 
Figure 3- Relationship between Adipokine Levels with Blood Glucose Control 

Indices after Eight Weeks of Intervention in Aerobic Exercise Group 

           هامتغير

Variable 

 لپتين
Leptin 

 آديپونکتين 
Adiponectin 

 نسبت لپتين به آديپونکتين 
Leptin to Adiponectin 

ratio 

r-Value P-Value r-

Value 
P-Value r-Value P-Value 

 له یکوزیگلهموگلوبین 
HbA1c (%) 

0.035 P > 0.05 -0.141 P > 0.05 0.038 P > 0.05 

 گلوکز 
Glucose(mg/dl) 

0.33 P > 0.05 0.281 P > 0.05 0.33 P > 0.05 

 انسولین 
Insulin(𝜇u/ml) 

-0.27 P > 0.05 0.078 P > 0.05 -0.27 P > 0.05 

 مقاومت انسولین 
HOMA-IR 

-0.24 P > 0.05 0.071 P > 0.05 -0.24 P > 0.05 

 حساست انسولین  
HOMA-IS 

-0.011 P > 0.05 -0.002 P > 0.05 -0.011 P > 0.05 

r ،ضريب همبستگي پيرسون :P  ،داري: اسطح معن : مقدار احتمال P < 0.05 

 

 گیری و نتیجه بحث
گروه تمرین هوازی در  در لپتیننسبت لپتین به آدیپونکتین و سطوح   حاضر نشان داد  پژوهش نتایج  

در مقایسه با گروه  در گروه تمرین هوازی    آدیپونکتینسطوح  و  یافت    مقایسه با گروه کنترل کاهش

ح وسطتغییرات  های هوازی بر  . مطالعات متعددی تأثیر تمریننشان دادرا  داری  معنا   افزایش  کنترل

کرده  ها آدیپوکاین بررسی  آن  اند را  نتایج  بهها  که  همسوست؛  حاضر  پژوهش  نتایج  که طوری با 

روی اینتروال باعث کاهش نسبت لپتین ( نشان دادند چهار ماه برنامۀ پیاده23و همکاران )  1اکسساکولو

ای نشان دادند  مطالعه( در  24)  و همکاران  2کائو  شود. بیماران دیابتی نوع دو میر  به آدیپونکتین د

، هر دو باعث  های هوازی بلندمدت با شدت کمشدت زیاد و تمرین  مدت باهای هوازی کوتاهتمرین

 
1. Sokolovska 

2. Kao 
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 و زانگ    همچنین  .شوند ت انسولین در مردان سالم میمنسبت آدیپونکتین به لپتین و مقاو  افزایش

هوازی در بیماران دیابتی نوع    هایهفته تمرین  12ای نشان دادند پس از  مطالعهدر    (21)  همکاران

  ( 25)  و همکاران  1. بیسیکداشتندداری  و افزایش معنا   ترتیب کاهشهسطوح لپتین و آدیپونکتین ب  ،دو

های فعالیت  دیگر شکل  های هوازی در مقایسه با تمرین  یز نشان دادند آنالمتا  مروری و   ایمطالعهدر  

  . ددیابتی دارنر افراد دیابتی و پیشح لپتین دور افزایش آدیپونکتین و کاهش سطبیشتری بثیر  بدنی تأ

اثر هشت هفته تمرین هوازی بر نیمرخ لیپیدی و سطوح آدیپونکتین  (  26)همچنین بلبلی و همکاران  

چربی احشایی  و و چاق بررسی کردند. نتایج نشان داد کاهش دیابت نوع د در زنان مبتلا به را پلاسما

احتمالاً از تمرین هوازی  لیپیدی ناشی  بیماران د  و سطوح  آدیپونکتین در  اثربر عملکرد  گذار یابتی 

تغییری در    بعد از نه هفته تمرین هوازی،  (27)  و همکاران  2کرایمر   این، نتایج مطالعۀوجود؛ بااست

، نوع و  ها دنینداد. تفاوت در جنسیت آزمو  نشان  میانسال  و   زنان چاق  چربی یا غلظت لپتین در بافت  

  باشد.نتایج    بودننتواند از جمله دلایل یکسانحاضر می  ها با پژوهشکل پژوهش آنمدت زمان پروت

با  هوازی    هایتمرین  ،یوزن و چاقکه در افراد دچار اضافه  اندنشان داده  یوع مطالعات متعددمجمدر

منفی ایجاد   انرژی  بر    تعادل  تأثیر  با  همچنین  تودۀوو  و  بدن  باعث    زن  ح وسط  بهبودچربی 

نشان    حاضر  نتایج پژوهش در همین راستا،    .( 28،  29)  شوند می  های لپتین و آدیپونکتینآدیپوکاین

ی  ها در گروهآزمودنیو دور کمر   چربیدرصد  وزن بدن، ، BMIشامل   روپومتریکهای آنتشاخصداد 

تواند   میاحتمالاً  که  داری در مقایسه با گروه کنترل داشتندکاهش معنا  ،انجام دادند  تمرین هوازیکه  

   . باشدونکتین در گروه تمرین هوازی  لپتین و آدیپ  سطوح  بهبود نسبت لپتین به آدیپونکتین،دلیلی بر  

 ارتباط  در گروهی که تمرین هوازی اجرا کردند،  همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد

. به وجود داردو درصد چربی     BMIنسبت لپتین به آدیپونکتین با    تغییرات  بینو معناداری    مثبت

نسبت تعدیل    باعث  درصد چربیکاهش وزن بدن و    ثیر برتأ   دلیلبههوازی    های رسد تمریننظر می

و    3اسکارسا  ، در همین راستا  . شوندمیوزن  ن دیابتی در وضعیت اضافهدر بیمارا  لپتین به آدیپونکتین

و وزن    BMIهمبستگی معکوسی با    نسبت آدیپونکتین به لپتینای نشان دادند  مطالعههمکاران در  

   (. 30) نوع دو و چاق دارد  دیابتبه  مبتلا بدن در بیماران

 بهبود حاضر نشان داد بین گروه تمرین هوازی در مقایسه با گروه کنترل  نتایج پژوهش  از سوی دیگر

حساسیت انسولین و مقاومت انسولین انسولین پلاسما،    ،پلاسما  گلوکز  ،HbA1cدرصد  در    داریمعنا

شنای هوازی با شدت متوسط در  تمرین  نشان دادند چهار هفته  نیز    (31)  همکاران و  4الی  وجود دارد.

 
1. Becic  
2. Karemer 

3. Skvarca 

4. Aly  
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در مقایسه با گروه    های کنترل قندخونشاخص  باعث بهبود همۀدیابتی نوع دو    تحرککم  هایموش

باعث کاهش  استقامتی دویدن    تمرین  هشت هفته  نشان داد  ایطالعههمچنین نتایج م  .شودکنترل می

  دیابتبه    گروه کنترل در زنان مبتلا    انسولین و انسولین پلاسما در مقایسه باگلوکز پلاسما، مقاومت  

و    ثیر تمرین هوازی بر بهبود حساسیتهای متعددی برای تأ مکانیسم  .( 32)  شودنوع دو و چاق می

هوازی شکلی از هزینۀ    های تمرین لکولی  در سطح مو  .وجود دارددر بیماران دیابتی    انسولین  مقاومت 

نسبت  اندانرژی  می  3ATP  به  را  ADP2و AMP1 که  باعث    AMPافزایش    د.ندهافزایش 

   CaMK4  افزایش  کند. همچنینعنوان حسگر کمبود انرژی عمل می شوند که بهمی  AMPK شدنفعال

تمرین  AMPK  و اجرای  زمان  وزیکول  هوازی  هایدر  مهاجرت  حاویبه  غشا GLUT45 های  ی  به 

گلوکز برداشتی ناشی از   شود. این رخداد،ها با غشا منجر میشدن آنخارجی سلول و سپس ترکیب

هوازی   هایتمرینرسد به نظر می(.  33کند )شی را مستقل از انسولین تنظیم میتحریک فعالیت ورز

و درنهایت    GLUT4ر افزایش میزان  ب  قویثیر  و کلسیم( تأ   AMPمولکولی )کردن مسیر  با توجه به فعال

  های( نشان دادند تمرین34)و همکاران    6پارک  .نوع دو داشته باشندخون در بیماران دیابتی  کنترل قند

طریق از  ام  ،ریبوز-ADP  چرخۀ  هوازی  آدنین  نیکوتین  7)  فسفات  دینوکلئوتدی  ید 
NADPH)    و

در غشای   GLUT4در افزایش فعالیت وابسته به انقباض  های ثانویۀ کلسیم، نقش اصلی  دهندهانتقال

مشخص شده است که    همچنین  د. نبیماران دیابتی نوع دو دار  اومت انسولین دری و کاهش مقیپلاسما

آنژهوازی    منظم  هایتمرین فرایند  طریق  باعثاز  عضلانی  یوژنز  مویرگی  چگالی  . شوندمی  افزایش 

هم  8ر وپری در  35)کاران  و  دادند،    ایمطالعه(  بهبود حساسیت نشان  باعث  هوازی  تمرین  ماه  شش 

از سوی دیگر مطالعات    .شودبیماران دیابتی می  درچگالی مویرگی عضلانی  افزایش    انسولین از طریق

 افزایش  نقش مهمی درعنوان یک استرس اکسیداتیو  های آزاد در بدن بهتولید رادیکالاند  نشان داده

  مشخص شده .  (33)  های بتا و پیشبرد دیابت نوع دو داردانسولین، اختلال در کارکرد سلول  مقاومت

کاهش استرس   نقش مهمی در  اکسیدانیسازگاری در ظرفیت آنتی  هوازی از طریق  های ینتمر  است که

( نشان دادند  37)و همکاران  9در همین راستا مدیور  . (36) ضعیت رودوکس دارداکسیداتیو و بهبود و

های اکسیداتیو باعث بهبود حساسیت انسولین در بیماران سیبهوازی از طریق کاهش آ  هایتمرین

 
1. Adenosine Monophosphate 

2. Adenosine Diphosphate 

3. Adenosine Triphosphate 

4. Ca2+/Calmodulin-Dependent Protein Kinase 

5. Glucose Transporter Type 4 

6. Park 

7. Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate 

8. Prior 

9. Medeiros 
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هوازی   هایتمریندر بیماران دیابتی نوع دو،    اندمطالعات نشان دادههمچنین    .شونددیابتی نوع دو می

انسولین حتی در افزایش سازگاری در عضلات اسکلتی، بافت آدیپوز و کبد باعث افزایش حساسیت با 

های لپتین و  آدیپوکاین  ثیر تمرین هوازی بر بهبودد تأ رسبه نظر می  (.38)  شوند غیاب کاهش وزن می

بافت آدیپوز و   مربوط به  تغییراتثیر  تأ بیشتر تحت نسبت لپتین به آدیپونکتین    ویژههآدیپونکتین و ب

از طریق   خون احتمالاًی کنترل قندهاهای درگیر در بهبود شاخصاما مکانیسمقرار دارد،    BMIکاهش  

از تمرینات هستند  یولسلولی و مولک  یهاسازگاری نتایج آزمون    در همین راستا  .همراه با این نوع 

پژوهش   همبستگیضریب   معنارب  نشان داد، حاضر    در  ارتباط  آدیپوکاینخلاف  با  دار بین سطوح  ها 

مقاومت انسولین   و  ، حساسیت انسولینHbA1cداری بین سطوح  رامترهای ترکیب بدن، ارتباط معناپا

آزمون همبستگی   نتایجهمچنین  .  وجود ندارد  رین هوازیتمو درصد چربی در گروه    BMIبا مقادیر  

های کنترل داری بین شاخصارتباط معنا اجرا کردند، که تمرین هوازی  ی پیرسون نشان داد در گروه

. در همین  وجود ندارد  لپتین و آدیپونکتین  و سطوح پلاسمایی  آدیپونکتینبه  لپتین  نسبت    با  خونقند

در سبک زندگی شامل فعالیت   مداخلهنشان دادند بعد از یک سال ( 39) و همکاران 1کارپالین ،راستا

با  HbA1c درصدتغییرات  داری بین  همبستگی معنا  ،اران دیابتی نوع دوورزشی و رژیم غذایی در بیم

هوازی   هایتأثیر تمرین(  40)  و همکاران  2جامورتاهمچنین    نداشت.وجود  لپتین و آدیپونکتین  سطوح  

آدیپونکتین و حساسیت  بیشنه  زیر اضافه  نانسولیبر سطوح  ی بررس  سالم  و  وزنرا در مردان دارای 

شده به غیر از انسولین  گیری یرهای اندازهری بین متغدامعناگونه همبستگی  هیچ  نشان دادنتایج    .کردند

   .وجود نداشت و حساسیت انسولین 

آینده    بیشتری در  های لازم است پژوهش  رسدبه نظر میشده،  با توجه به مطالعات انجام  مجموعدر

چنین خون و همهای کنترل قندو شاخص  نسبت لپتین به آدیپونکتین  ثیر تمرین هوازی برتأ   بارۀرد

دارای   ینوع دو  خون در بیماران دیابتیشاخص کنترل قندها با  ح آدیپوکاینوتغییرات سط ارتباط بین  

   .انجام شود وزن و چاق اضافه
 

 پیام مقاله 
هوازی به   هایتمرین  ،اقیچ  و  وزناضافه  مبتلا به  یدو  دیابتی نوع  مرداندر  حاضر نشان داد    پژوهش

  و  BMI  مربوط به کاهش  ثیر تغییراتتأ شوند که تحتمیمنجر  نکتین  ونسبت لپتین به آدیپ  بهبود

پژوهش  . همچنیناست  درصد چربی بهبود  هوازی  هایداد تمرینحاضر نشان    نتایج  ح وسط  باعث 
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های  مکانیزم بهبود شاخص  ،اینباوجود  شوند؛ می  در بیماران دیابتی نوع دو   های کنترل قندخونشاخص

 .  این موضوع بررسی شوددارد که باید ها   مسیرهای دیگری غیر از آدیپوکایناحتمالاً خونکنترل قند
 

 تشکر و قدردانی 
بر  مقالۀ   رسالۀحاضر  از  تربیت در  دکتری    گرفته  فیزیولوژی ورزشیبدنی  رشتۀ  دانشگاه    در  گرایش 

یابتی که در تمامی مراحل بیماران د  همۀ کارکنان محترم آزمایشگاه و همۀشهید چمران اهواز است. از  

 . کنیممی تشکر و قدردانی ،  به ما یاری رساندند این پژوهش 
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