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 چکیده

ارتباطدر  2ع نو ديابت و انسولین به مقاومت با د که از بافت چربي ترشح وجدي آديپوکین رزيستین دو و آپلین

در  رزيستینو  آپلینبر سطوح پلاسمايي هوازی در آب يک دوره تمرين  بررسي تأثیرپژوهش  از اين هدف. هستند

به صورت تصادفي به دو  2لا به ديابت نوع مبتمرد  28آزمودني های اين پژوهش بود.  2نوع  مردان مبتلا به ديابت

تقسیم شدند. دو گروه از نظر سن و شاخص توده بدن همسان بودند. برنامه  (n=98)و کنترل  (n=98)گروه تمرين 

درصد  18تا  22جلسه با شدت  3هفته، هر هفته  0تمريني درگروه مورد شامل تمرين هوازی در آب به مدت 

های خوني نمونهه کنترل در مدت تحقیق در هیچ برنامه منظم ورزشي شرکت نکردند. حداکثر ضربان قلب بود. گرو

تي برای مقايسه میانگین پارامترها از  .گرفته شد آپلین و رزيستین گیریبرای اندازهقبل و بعد از برنامه تمريني 

 رزيستینو  (P=889/8) آپلینر نتايج نشان داد که مقادي استفاده گرديد. α=82/8در سطح  مستقل و وابسته

(831/8=P)  در گروه تمرين کاهش معني داری داشته است. مقايسه تغییرات بین گروهي نشان داد که تغییرات

هوازی تمرين د به نظر مي رسبر اساس نتايج اين تحقیق معني دار نبود.  (P=192/8) رزيستین و (P=313/8) آپلین

 2نوع ديابت مردان مبتلا به و درمان کنترل قند خون در  رزيستینو  آپلینسطوح مي تواند از طريق کاهش  در آب

 مؤثر باشد. 

.2ديابت نوع ، رزيستین ،آپلین ،هوازی در آب تمرين کلیدی: گانواژ

davarrezaee@yahoo.comنويسنده مسئول، پست الکترونیک:  *

مقاله پژوهشی  

صفحات12تا 21

http://dx.doi.org/10.22113/jmst.2019.156489.2225


 يفارسان یریامو  منش ييرضا  يي...در آب برسطوح پلاسما یهواز نيدوره تمر کي ریتأث

21 

 

 مقدمه. 1

در طول دهه های اخیر، هورمون های مترشحه از 

بافت چربي با توجه به طیف وسیع اثرات آنها، توجه 

اضافه وزن و چاقي کرده اند. زيادی را به خود معطوف 

به عنوان يک مشکل جدی توجه محققان علوم 

ورزشي را به خود جلب کرده است، زيرا چاقي و بي 

تحرکي عامل تغییر عملکرد میتوکندری و خطرساز 

 2بسیاری از بیماری های شايع از جمله ديابت نوع 

(. ديابت شايع ترين بیماری Yue et al, 2010است )

یاست که شیوع آن با بالا رفتن سن، متابولیک دن

افزايش مي يابد. مقاومت به انسولین به عنوان 

و گسترش  2مهمترين عامل پیشرفت ديابت نوع

عوارض مرتبط با آن شناخته شده است که با کاهش 

عملکرد مطلوب سلول عضلاني برای جذب گلوکز در 

 ,et alبه انسولین ترشحي تعريف مي شود پاسخ

2008)  Rayalam.) هورمون  برخي در سال های اخیر

 و مرتبط با بیماری ديابتهای مشتق از آديپوسیت ها 

. اين (Kershaw et al, 2004شناسايي شده اند )

هورمون ها با توجه به طیف وسیع اثرات آنها، توجه 

 ,Dray et al) زيادی را به خود معطوف کرده اند

در تنظیمات فیزيولوژيک ذخیره چربي، و  (2010

متابولیسم و رفتار تغذيه ای و اختلالات مرتبط با 

 ,Jeon et alنقش دارند ) 2چاقي مانند ديابت نوع

امروزه بافت چربي تنها عامل ذخیره انرژی  (.2013

محسوب نمي شود و نقش اساسي در متابولیسم 

گلوکز، چربي و ترشح تعداد زيادی عوامل هورموني و 

لین هورمون پپتیدی آپآديپوکاين ها را بر عهده دارد. 

از شیره معده  9110است که برای اولین بار در سال 

گاو به عنوان يک لیگاند درون زاد گیرنده شبه 

ژن آپلین در بافت هايي از آنژيوتانسیون شناخته شد. 

جمله قلب، بیضه ها، تخمدان، غده های پستان، مغز، 

 کبد، عضله اسکلتي و کلیه نیز يافت مي شود

(Kazemi et al, 2018).  آپلین به شکل يک پروتئین

اسیدآمینه( در سطح بافت  11با وزن مولکولي بالا )با 

مي شود. علاوه  ترشح از جمله چربي سفید بیان و ها

بر اين ايزوفرم های فعال متعددی از آپلین شناخته 

 شده اند که هر کدام از بافت خاصي تولید مي شوند

(Galedari M et al, 2017).  ًگزارش  شواهدی اخیرا

شده که نشان مي دهد آپلین با مقاومت به انسولین 

سطوح آپلین با تغییر سطوح انسولین در ارتباط است. 

مي کند و به نظر مي رسد از ترشح  نوسان پیدا

 ,Inoue et al) انسولین در پانکراس جلوگیری مي کند

نتايج مطالعات نشان مي دهد که انسولین . (2015

از بافت چربي را مستقیماً کنترل مي  بیان ژن آپلین

بدين ترتیب چاقي، تعیین کننده اصلي افزايش کند. 

بیان آپلین نمي باشد. زيرا آپلین بیشتر در چاقي های 

 ,et al) مرتبط با هايپرانسولینمي افزايش مي يابد

2011 Castan-Laurell) . 

رزيستین آديپوسايتوکايني متعلق به خانواده ای از 

ها با انتهای کربوکسیل غني از سیستئین به پروتئین 

نام مولکول های شبه رزيستیني يا پروتئین های 

. (Ji et al, 2017) موجود در نواحي التهابي مي باشد

رزيستین از بافت چربي و سلول های ايمني سنتز مي 

سبب اختلال در  اين هورمونشود. افزايش ترشح 

د و رابط عمل انسولین و سوخت و ساز گلوکز مي شو

 Chen) مهمي بین مقاومت به انسولین و چاقي است

et al, 2012) . در انسان سطوح سرمي رزيستین در

در مقايسه با افراد سالم  2افراد مبتلا به ديابت نوع 

به دلیل ترشح در . (Chen et al, 2009) بالاتر است

مثل  مقادير پايه به وسیله سلول های تک هسته ای

تین در شرايط التهابي در انسان ، رزيسماکروفاژها

دخیل است و نقش رزيستین انساني عمدتاً در سلول 

های تک هسته ای آشکار مي شود و به وسیله 

رزيستین انساني سیگنال های التهابي القا مي شود. 

، LPSمانند  در پاسخ به تحريک های التهابي مختلف

TNF-α  وIL-6  ترشح مي شود و رزيستین به تنهايي

کین های پیش التهابي را القا مي کند که اين سیتو

امر نقش آن را در التهاب در انسان آشکار مي سازد 

(Chen et al, 2012.) 
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تمرينات بدني منظم و با شدت متوسط از طريق 

کاهش تحريک سمپاتیکي و افزايش آديپوسايتوکاين 

های ضد التهابي، میزان رهايش میانجي های التهابي 

بیماری های مزمن نقش مهمي دارند را که در ابتلا به 

. (Askari et al, 2014) کنترل و مهار مي کنند

بررسي نتايج پژوهش های قبلي نشان میدهد که در 

خصوص تأثیر فعالیت بدني بر غلظت آپلین و 

رزيستین و نیز ارتباط آنها با مقاومت به انسولین با 

 اطمینان نمي توان قضاوت نمود؛ زيرا در اين زمینه

ی محدودی صورت گرفته و نتايج برخي از هاپژوهش 

از سويي ديگر، علیرغم مطالعات  آنها متناقض است.

انجام شده هنوز سازوکار آپلین و رزيستین به عنوان 

آديپوکاين های جديد مرتبط با مقاومت به انسولین 

به طور دقیق مشخص نیست. همچنین اثر فعالیت 

درمان ديابت نوع  بدني به عنوان روشي کارآمد برای

، بر سطوح آپلین پلاسما و رزيستین به خوبي روشن 2

شاهقلي عباسي و همکاران بیان در اين راستا، نیست. 

کردند که فعالیت ورزشي در غیاب رژيم غذايي، اثری 

بر مقاومت به انسولین و رزيستین سرم در افراد چاق 

 Sliwickaهمچنین (. Shahgholi et al, 2011ندارد )

همکاران با بررسي ورزشکاران جوان گزارش کردند و 

که تمرينات سیستمیک اثر کمي بر غلظت 

اديپونکتین ها و رزيستین دارد اما ورزش شديد مي 

تواند بر اين مولکول ها اثر بیشتری داسته باشد 

(Sliwicka et al, 2012.) 

احتمالاً مي تواند با اثر بر وزن  شنا تمرينات هوازی

ری در تنظیم وزن و درمان بیماری چربي نقش مؤث

تحقیقات گذشته تمرينات اکثر در ديابت داشته باشد. 

به دلیل مشکلات  کهورزشي در خشکي انجام شده 

ناشي از اجرای تمرينات ورزشي در خشکي و آسیب 

های ناشي از آن، اغلب افراد به تمرينات ورزشي در 

 Amiri Farsani et) آب بیشتر علاقه نشان مي دهند

al, 2018) زيرا در آب به دلیل کم شدن تحمل وزن .

فشار وزن بدن بر اندامهای تحتاني و مفاصل احتمالاً 

 کمتر مي شود. 

تأثیرگذاری فعالیت در مورد  محدودیگزارش های 

در  تغییرات وزنآپلین و رزيستین و سطوح  بدني بر

افراد وجود دارد، با اين حال، گزارشي که به بررسي 

مردان  آپلین و رزيستینبر سطوح  در آب اثر تمرين

بپردازد، يافت نشد. از اين رو  2مبتلا به ديابت نوع 

هوازی هفته تمرين  0هدف پژوهش حاضر بررسي اثر 

در آپلین و رزيستین بر سطوح پلاسمايي  در آب

 . بود 2مردان مبتلا به ديابت نوع 

 

 مواد و روش ها. 2

یداني انجام ه صورت نیمه تجربي و مباين پژوهش 

مردان دارای اضافه وزن از بین جامعه آماری گرفت. 

 سال 28تا  32با محدوده سني  2مبتلا به ديابت نوع 

انتخاب شد. شیوه انتخاب نمونه به اين ترتیب بود که 

که به درمانگاه  2از بین بیماران ديابت نوع داوطلبان 

مراجعه مي کردند به طور داوطلبانه و هدفمند 

اهداف طرح و شرايط مطالعه برای شدند. انتخاب 

ده شد و در صورت موافقت فرم داوطلبان توضیح دا

رضايت نامه به آنها داده مي شد. در نهايت به پزشک 

متخصص مراجعه کردند تا مجوز شرکت آنها در 

مرد مبتلا به ديابت  28 تعدادتحقیق را صادر شود. 

 يتمرينکه توانايي شرکت منظم در برنامه های  2نوع 

انتخاب و  را داشتند بر اساس معیار ورود به پژوهش

و  نفر( 98) به صورت تصادفي در دو گروه تمرين

 0گروه تمرين به مدت . قرار گرفتند نفر( 98) کنترل

هفته و سه جلسه در هفته تمرين را اجرا کردند. در 

حالي که آزمودني ها در گروه کنترل در طي مدت 

مهمترين را ادامه دادند.  سبک زندگي غیرفعال خود

معیارهای انتخاب و شرکت آزمودني ها شامل نداشتن 

بیماری  ارض بیماری ديابت، عدم ابتلا بههرگونه عو

خاص نظیر بیماری های قلبي، کلیوی، کبدی يا 

بیماری متابولیک، عدم شرکت منظم در فعالیت 

ماه  6ساعت در هفته و طي  2ورزشي منظم بیش از 

میلي  18/918ن فشار خون بالاتر از گذشته، نداشت

متر جیوه، داشتن بیش از يک سال سابقه ابتلا به 
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میلي گرم بر  228تا  928دامنۀ قند خون ديابت، 

کیلوگرم  32تا  22 بیندن شاخص توده بدسي لیتر، 

مصرف نکردن بیش از يک نوع قرص  بر مترمربع و

کلیه هماهنگي ها از  ضد ديابتي در شبانه روز بود.

نظر اخلاق پزشکي و نظارت با هماهنگي فوق تخصص 

 ديابت و رضايت بیماران انجام گرديد.

ت ااز آزمون راکپور VO2peakبرای اندازه گیری 

ساعت قبل از خونگیری  10استفاده شد. آزمودني ها 

مايل را با  9در پیش آزمون و پس آزمون مسافت 

حداکثر سرعت راه رفتند و پس از اتمام آزمون، 

بان قلب آنها در دقیقه اندازه گیری شد. با ثبت ضر

زمان اجرای آزمودني ها و تعداد ضربان قلب پس از 

آزمون، آمادگي هوازی آزمودني ها با استفاده از 

 فرمول زير اندازه گیری شد. 

 

([min×)hart rate926/8]-[(minute )time ×262/3]-[(pounde )weight × 811/8]- (Age × 300/8)-

60/931=VO2peak 

 

تمام  ،خون آپلین و رزيستینتعیین سطوح  به منظور

صبح روز قبل از  98تا  0آزمودني ها بین ساعت 

ساعت ناشتا  92شروع برنامه تمريني و در شرايط 

)طبق نظر پزشک( در آزمايشگاه حضور يافتند و خون 

 میلي لیتر از سیاهرگ بازويي 2به مقدار  گیری اولیه

سپس گروه تمرين در پروتکل . گرفته شد هر فرد

تمريني شرکت کردند. پروتکل تمريني شامل 

هفته،  0تمرينات هوازی )راهپیمايي( در آب به مدت 

 HRmaxدرصد  18تا  22جلسه با شدت  3هر هفته 

بود. برای اندازه گیری ضربان قلب و تعیین شدت 

تمرين ساعت پولار در اختیار آزمودني ها قرار داده 

( ضربان قلب HRسن=-228عادله )شد. توسط م

بیشینه آزمودني ها تعیین شد. برنامه تمرينات هوازی 

دقیقه پیاده روی آرام، نرمش و  98در آب شامل 

تمرينات کششي به منظور گرم کردن، پیاده روی 

دقیقه  2سريع تر به عنوان تمرين اصلي و در انتها 

پیاده روی آرام و تمرينات کششي به منظور سرد 

بود. شدت و مدت تمرين به تدريج افزايش  کردن

 22يافت به گونه ای که در هفته اول و دوم با شدت 

 2دقیقه و هر دو هفته  38و به مدت  HRmaxدرصد 

 دقیقه به مدت تمرين اضافه شد 98درصد به شدت و 

((Rezaeimanesh et al, 2018.  گروه کنترل در مدت

 نکردند.تحقیق در هیچ برنامه منظم ورزشي شرکت 

 روز پس از آخرين جلسه تمرين آزمودني هايک 

جهت تعیین حداکثر  در آزمون راکپورات مجدداٌ

آزمون پس از  10 اکسیژن مصرفي شرکت کردند.

برای جلوگیری از احتمال اثر حاد تمرين راکپورات، 

)مرحله پس آزمون( تمام آزمودني ها در شرايط 

ند. یش آزمون در خون گیری شرکت کردمشابه پ

متغیرها در دو گروه تمرين و کنترل به  اندازه گیری

طور همزمان انجام شد. در هر مرحله بلافاصله نمونه 

ريخته شد.  EDTAهای خون در لوله های محتوی 

دور  3888دقیقه و با  98پس از سانتريفیوژ به مدت 

بر ثانیه، پلاسمای خون جداسازی و در میکروتیوب 

درجه  08دمای منفي  خته شد و درمخصوص ري های

آپلین با استفاده از  سطوح پلاسمايي نگهداری شد.

روش الايزا و کیت انساني توتال آپلین و سطوح 

ساخت  9رزيستین با استفاده از کیت شرکت بوستر

 1/2( کمتر از CV) 2کشور آمريکا با ضريب تغییر

با استفاده از آزمون  .نددرصد اندازه گیری شد

شد که پارامترهای بررسي ويلک مشخص  -شاپیرو

برای مقايسه شده دارای توزيع طبیعي هستند. 

در سطح  میانگین پارامترها از تي مستقل و وابسته

82/8  =α .استفاده گرديد 

                                                           
1
 -Boster 

2
 - Coefficient Variation(CV) 
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 نتایج. 3

و آمادگي هوازی به تفکیک  ويژگي های آنتروپومتری

همان گونه  آورده شده است.( 9جدول ) گروه ها در

و شاخص  هد، وزن بدننشان مي د (9) که جدول

طور معناداری کاهش تمرين به در گروه  تودۀ بدن

و حداکثر اکسیژن مصرفي در گروه تمرين  يافته

  افزايش معناداری داشته است.
 در آزمودني ها VO2 max. میانگین و انحراف معیار مشخصات عمومي و 9جدول

 پیش آزمون گروه متغیرها

میانگین و انحراف 

 معیار

 پس آزمون

میانگین و 

 انحراف معیار

P 
 درون

 گروهي

 - - 9/13±9/1 تمرين سن )سال(

 - - 1/12±2/2 کنترل

 - - 911±0/2 تمرين قد )سانتي متر(

 - - 916±2/1 کنترل

 889/8 1/01±3/92 2/12±1/92 تمرين وزن )کیلوگرم(

 821/8 6/01±1/98 2/18±1/99 کنترل

 889/8 1/20±6/2 3/21±1/2 تمرين (شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع

 862/8 3/20±1/2 2/20±6/2 کنترل

VO2 max )889/8 2/18±19/3 31/31±19/2 تمرين )میلي لیتر کیلوگرم در دقیقه 

 981/8 22/31±19/3 02/36±29/3 کنترل

 

( در مورد مقايسه درون گروهي نشان 2نتايج جدول )

 آپلینتي هفته مقادير استراح 0مي دهد که پس از 

(889/8=P)، ( 9نمودار ) رزيستینو (831/8=P) ،

داری داشته امعن کاهشدر گروه تمرين  (2نمودار )

 است. 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

گروه ک تر  گروه تمرین

(p
g

/m
l)

ن
لی
آپ

ب د ب 
*

 
 خطای معیار ( آپلین قبل و بعد در دو گروه ±. میانگین )9نمودار
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 رزيستین قبل و بعد در دو گروه خطای معیار ( ±. میانگین )2نمودار

( در مورد مقايسه 2همچنین بر اساس نتايج جدول )

( و P=313/8) آپلینتغییرات بین گروهي در تغییرات 

داری بین دو گروه ا( تفاوت معنP=192/8)رزيستین 

 مشاهده نشد. 

 
 ني هادر آزمود شاخص های بیوشیمیايي. مقايسه تغییرات درون گروهي و بین گروهي 2جدول

 پیش آزمون گروه متغیرها

میانگین و 

 انحراف معیار

 پس آزمون

میانگین و 

 انحراف معیار

P 
 درون

 گروهي

P 
 بین

 گروهي

 آپلین

(pg/ml) 

 P* 313/8=P=830/8 3/166±1/913 6/212±1/911 تمرين

 P=13/8 6/236±1/910 3/212±2/968 کنترل

 رزيستین

(ng/ml) 

 P* 192/8=P=889/8 9/98±9/3 2/99±1/2 تمرين

 P=910/8 99±9/2 2/99±3/2 کنترل

 ری درون گروهي* نشانه معناداری آما
 

 بحث و نتیجه گیری. 4

ن هفته تمري 0نتايج تحقیق حاضر نشان داد، پس از 

هوازی در آب به دنبال کاهش وزن و شاخص توده 

سطوح پلاسمايي آپلین و رزيستین در بیماران  بدن،

گروه  در مقايسه باست اما ديابتي کاهش يافته ا

آديپوکین ها کنترل تقاوت معني داری نداشته است. 

تنظیم کننده های مهم توسعه ی بافت چربي و 

عملکردهای آن هستند. به همین دلیل تأثیرات قابل 

توجهي بر متابولیسم گلوکز در بافت های مختلف 

 پژوهش هایدارند و بر تعادل انرژی مؤثر مي باشند. 

شان داده اند که چاقي موجب بروز بیماری فراوان ن

های گوناگوني مثل فشارخون، آترواسکلروز، افزايش 

 ,Krist et al)مي شود  2لا به سرطان و ديابت نوع ابت

کاهش آپلین پلاسما در پاسخ به تمرين (. 2013

( تايید شده است. Mohebi et al, 2013هوازی )

ن بدن کاهش آپلین را به کاهش وز پژوهش هابرخي 

-Castanو تعادل منفي انرژی نسبت داده اند )

Laurell et al, 2008 در اين پژوهش نیز کاهش .)

در گروه تمرين همسو با  BMIوزن بدن و کاهش 

کاهش غلظت آپلین بود. عامل ديگری که باعث 

کاهش غلظت آپلین شده است احتمالاً تغییر در 

 مي ی چربي است. برخي منابع تأيیدۀ سلول هاانداز

، آپلین در سلول های چربي هايپرتروفي شده کنند که

(. در Boucher et al, 2005شتری تولید مي شود )بی

اين پژوهش تغییرات اندازه سلول های چربي بررسي 

باعث  BMIنشد اما احتمالاً کاهش وزن و کاهش 

کاهش اندازه سلول های چربي شده که اين تغییر مي 

داشته باشد. سازوکار تواند کاهش آپلین را در پي 

* 



 9311 پايیز، 3، شماره 91دوره    مجله علوم و فنون دريايي

21 

 

به طور کامل مشخص  دقیق تأثیر ورزش بر آپلین

، همسو با نتايج اين (Shaibani et al, 2012) نیست.

پژوهش، کاهش معنادار در غلظت سرمي آپلین پس 

از هشت هفته تمرين هوازی در زنان چاق را گزارش 

ین پس از تمرينات افزايش آپلدر مقابل، . کردند

معنادار ( Kadoglou et al, 2012) هوازی در پژوهش

در  (Besse-Patin et al, 2014ر )از سويي ديگبود. 

غلظت سرمي آپلین مردان چاق پس از هشت هفته 

 تمرين استقامتي تغییر معناداری مشاهده نکردند.

دلیل اين تناقض احتمالاً در نوع آزمودني های مورد 

ت. بررسي يا تفاوت در غلظت پايه ای آپلین بوده اس

آپلین در تنظیم ترشح انسولین و سازوکارهای وابسته 

به نظر مي رسد در بیماران به چاقي نقش دارد. 

، سطح پايه ای آپلین به دلیل سازوکار جبراني، ديابتي

افزايش مي يابد و اين افزايش احتمالاً بر اثر تمرين 

پژوهش ها نشان داده اند که سطوح کاهش مي يابد. 

متابولیسم  ،امترهايي مانند التهابپايه آپلین با پار

( و حساسیت به Heinonen et al, 2005گلوکز)

در  (.Leite et al, 2015اط مستقیم دارد )انسولین ارتب

، تغییرات آپلین به چند عامل مثل سطح نهايت

آمادگي بدني، مدت زمان فعالیت، شدت فعالیت 

و ورزشي و شاخص های فیزيولوژيکي آزمودني ها 

بستگي دارد و احتمالاً لظت پايه ای آپلین همچنین غ

برنامه تمريني پژوهش حاضر توانسته است به عنوان 

يک عامل تحريکي در کاهش هورمون آپلین مؤثر 

 باشد.

همچنین يافته های اين پژوهش نشان داد که اجرای 

در آب باعث کاهش معنادار  ته تمرين هوازیهف 0

هرچند  .غلظت رزيستین در گروه تمرين شده است

 اين تغییر نسبت به گروه کنترل معنادار نبود.

عروقي -رزيستین يکي از ريسک فاکتورهای قلبي

است که در ايجاد ديابت مشارکت دارد و ترشح آن 

سبب اختلال در عمل انسولین و سوخت و ساز گلوکز 

و مهمترين رابط بین مقاومت به انسولین و چاقي 

لاف نتايج بر خ(. McTernan et al, 2003است )

(Rubin et al, 2008) در اين پژوهش تمرين هوازی ،

در آب باعث کاهش معنادار سطوح سرمي رزيستین 

مکانیسم هايي که باعث کاهش در گروه تمرين شد. 

معني دار رزيستین مي گردد کاملاً مشخص نیست و 

بررسي پژوهش های انجام شده در خصوص اثر 

به ويژه رزيستین فعالیت بدني بر شاخص های التهابي 

افزايش نشان دهنده يافته های مختلف زيادی است. 

بیان ژن رزيستین متابولیسم گلوکز عضلات اسکلتي 

را مختل و عدم تحمل گلوکز را افزايش مي دهد به 

همین دلیل رزيستین ممکن است نقش مهمي در 

مقاومت به انسولین و يا هموستاز گلوکز بازی کند. با 

ولوژيکي رزيستین بر مقاومت به اين حال نقش فیزي

پژوهش ها  برخيانسولین و چاقي نامشخص است. 

ارتباط بین شاخص های آنتروپومتريک از قبیل وزن 

بدن، درصد چربي بدن و شاخص تودۀ بدن را نشان 

داده و تغییرات ايجاد شده در اين شاخص ها بر اثر 

بیان  تمرين و فعالیت بدني را دلیل کاهش رزيستین

(، در حالي که برخي ديگر Wu et al, 2016) کرده اند

ارتباطي بین اين شاخص ها و رزيستین را گزارش 

علت تناقضات در (. Maggio et al, 2012نکرده اند )

نتايج، ممکن است به دلیل عدم کاهش وزن قابل 

توجه و زمینه های ژنتیکي غیر قابل کنترل افراد، 

و نوع پروتکل های  همچنین تفاوت در شدت، مدت

 باشدآزمودني ها  گروه ورزشي به کار گرفته شده و

(Ahmadizad et al, 2007 از سويي ديگر نتايج .)

برخي پژوهش ها نشان مي دهد که کاهش مقادير 

رزيستین بدون کاهش وزن و شاخص توده بدن نیز 

(. اين فرضیه Jones et al, 2009اتفاق مي افتد )

عمدتاً از ها رزيستین سرم  مطرح است که در انسان

سلول های التهابي مثل ماکروفاژها سنتز و به جريان 

خون تراوش مي شود و ممکن است بافت چربي 

 رزيستین سنتز نکند.

 نشان داد يک دوره تمرين شنا پژوهشنتايج اين 

باعث کاهش سطوح پلاسمايي آپلین و رزيستین 

ان در بیمارهمراه با کاهش شاخص توده بدن و وزن 
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سطوح ايده آل آديپوکاين ها مي  شد. 2ديابتي نوع 

-تواند نقش مهمي در پیشگیری از بیماری های قلبي

توجه به ارتباط با  عروقي و متابولیک ايفا کند.

مستقیم سطوح پايه آپلین با پارامترهايي مانند 

التهاب، متابولیسم گلوکز و حساسیت به انسولین و 

يک میانجي مهم  همچنین نقش رزيستین به عنوان

مقاومت انسولیني، مي توان نتیجه گرفت که انجام 

تمرينات هوازی در آب روش مناسبي برای کاهش 

از طريق کاهش سطوح  2خطر چاقي و ديابت نوع 

 ستین، وزن و شاخص توده بدن است.آپلین، رزي

اگرچه تحقیقات بیشتری در رابطه با تأثیرات بلند 

 مدت مورد نیاز مي باشد. 

 

 کر و  دردانیتش

اين مقاله مستخرج از نتايج طرح تحقیقاتي اجرا شده 

از محل اعتبارات  2/0/16مورخ  912با شماره قرارداد 

پژوهشي دانشگاه علوم و فنون دريايي خرمشهر مي 

 باشد. 
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Abstract 

Apelin and Resistin are two novel adipokine that are closely related with insulin resistance and type 2 

diabetes .The purpose of this endeavor was to investigate the effect of an 8-week selected aquatic 

aerobic training period on plasma concentrations Apelin and Resistin in middle-aged men with type 2 

diabetes. 20 types 2 diabetic men selected as subjects and were randomly divided into experimental 

(n=10) and control groups (n=10). Both groups were similar regarding their age and body mass 

indexes. The training program for the experimental group included three weekly sessions of aquatic 

aerobic exercise for a period of eight weeks with an intensity of 55-70% of maximal heart rate. The 

control group had no participation in any regular training program. The blood samples were analyzed 

for apelin and resistin. Independent and dependent t-tests were implemented to compare parameter 

averages at α=0.05. The results showed that in the experimental group, apelin (P=0.001) and resistin 

(P=0.034) levels decreased significantly. The comparison of the differences between the two groups 

showed that the changes in apelin (P=0.343) and resistin (P=0.412) levels was not significant. The 

results of this study showed that aquatic aerobic training can be effective by reducing the levels of 

applein and resistin in controlling blood glucose and treating men with type 2 diabetes.

Keywords: aquatic exercise, apelin, resistin, type 2 diabetes. 
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