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مقدمه
اي با نهاسید آمی244آدیپونکتین یک پروتئین 

دیابتیکی آتروژنیک و آنتیالتهابی، آنتیهاي ضدویژگی
از سطوح 2ي نوع هاافراد چاق یا دیابتی]. 1[است
تر آدیپونکتین نسبت به افراد سالم و داراي وزننپایی

تزریق آدیپونکتین، سطوح گلوکز ]. 1[نرمال برخوردارند
دهد و میپلاسما را بواسطه مهار تولید آن در کبد کاهش 

. شودمیبه کاهش مقاومت انسولین منجر ،همچنین
داراي ارتباط منفی ،غلظت آدیپونکتین پلاسما همچنین

نقش . گلیسرید و ذخایر چربی بین سلولی استبا تري
ر افزایش متابولیسم کربوهیدرات و چربی و آدیپونکتین د

اثر محافظتی آن روي گسترش مقاومت انسولین ،همچنین
اما برخی مطالعات، ]. 2[بارها گزارش شده است

آدیپونکتین را پیشگوي ضعیفی از مقاومت یا حساسیت 
نمایند که افزایش میاند و ابراز نمودهانسولین معرفی

ت ورزشی آنی به دلیل حساسیت انسولین متعاقب فعالی
از طرفی یک ]. 3[باشدمیافزایش سطوح آدیپونکتین ن

، سطوح آدیپونکتین پلاسمایی ناشتا و بیان ژن مطالعه
آدیپونکتین در افراد دیابتی چاق و غیر چاق و افراد غیر 

].4[دیابتی داراي وزن نرمال را مشابه گزارش نمود
هاي ورزشی کوتاه مدت متعددي نظیرپروتکل

هاي تریدمیل یا ارگومتري جهت تعیین تغییرات آزمون
آنی سطوح آدیپونکتین بواسطه فعالیت ورزشی در افراد 

ي هاافتهیدر این رابطه، . سالم و بیمار انجام گرفته است
30س از یک مطالعه نشان داد که غلظت آدیپونکتین پ

ري دامعنیسنگین افزایش اًدقیقه دویدن با شدت نسبت
اما در همین مطالعه، تغییرات محسوسی در . کندمیپیدا 

سطوح آدیپونکتین، بلافاصله پس از پیاده روي با شدت 

همچنین ]. 5[د روي تریدمیل مشاهده نشدیمتوسط تا شد
اي روي دوچرخه کارسنج قهدقی45اجراي یک فعالیت 

آزمایشگاهی به کاهش سطح انسولین و افزایش حساسیت 
قطع تمرین منجر شد که با انسولین بلافاصله پس از 

6در مطالعه دیگري . تغیرات آدیپونکتین سرم مرتبط نبود
ماه تمرین هوازي به تغییري در سطوح آدیپونکتین 

].6[بیماران دیابتی نوع دوم منجر نشد
ثیر فعالیت أي متناقض موجود در خصوص تهاافتهی

ورزشی بر سطوح آدیپونکتین و سایر متغیرهاي 
ینه را جهت اجراي مطالعات جدید در این بیوشیمیایی زم
از این رو، مطالعه حاضر سعی بر آن . آوردمیزمینه بوجود 

دارد تا علاوه بر مقایسه سطوح پایه این هورمون پپتیدي 
ثیر یک أبین بیماران دیابتی نوع دوم و افراد سالم، ت

فعالیت ارگومتري نسبتا سنگین را نیز روي سطوح سرمی 
.ایدبررسی نمهاآن

اهمواد و روش
15، 1390و در بهار سال در مطالعه نیمه تجربی حاضر

مرد 15و 2مرد بزرگسال چاق مبتلا به دیابت نوع 
سال از 46تا 38غیردیابتی با وزن نرمال و دامنه سنی 

بین اساتید و پرسنل دانشگاه ساوه پس از تکمیل فرم 
.ندنامه جهت شرکت در این مطالعه انتخاب شدرضایت

گیري سهل الوصول بود و روش نمونه،مطالعهدر این 
افراد واجد شرایط به ترتیب مراجعه تا تکمیل حجم مورد 

ي برخی هاحجم نمونه بر اساس یافته. نظر انتخاب شدند
مطالعات پیشین در این زمینه و بر اساس برآورد حجم 

حدود اطمینان . تعیین شد% 5نمونه، با خطاي نوع اول 
حضور گروه ]. 7[بود% 95براي برآورد حجم نمونه مطالعه

به منظور مقایسه سطوح پایه کنترل در مطالعه صرفاً
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ایی مورد نظر بین بیماران دیابتی و یي بیوشیمهاشاخص
به مواردي اطلاق گردید که 2دیابت نوع . غیر دیابتی است

126فرد دو نوبت قند خون ناشتاي مساوي یا بالاتر از 
مرد بودن، ابتلا به . لیتر داشته باشدبر دسیگرم میلی

طبق تشخیص پزشک متخصص و 2بیماري دیابت نوع 
سال، قند خون ناشتاي 35سوابق پزشکی، سن بالاي 

ي ورود به هالیتر از معیارگرم بر دسیمیلی126بالاي 
ي هامصرف دخانیات، سابقه بیماري]. 8[مطالعه بودند

ي کلیوي و گوارشی و سرطان هامزمن نظیر آسم، ناراحتی
. ي خروج از مطالعه بودندهاو ورزشکار بودن از معیار

بررسی سوابق پزشکی نشان داد که کلیه بیماران تحت 
وهاي کاهش قند خون نظیر درمان با استفاده از دار

درصد چربی بدن توسط دستگاه سنجش . بودندمتفورمین
.گیري شداندازه) Omron, Finland(ترکیب بدن 

در ابتدا پس از آشنایی داوطلبان با نوع طرح، اهداف و 
ي هاگیري شاخصاندازهروش اجراي مطالعه، 
گیري خون پس از ک نمونهآنتروپومتریکی به عمل آمد و ی

ساعت ناشتاي شبانه جهت مقایسه متغیرهاي 12
بیوشیمیایی مذکور بین دو گروه دیابتی و غیردیابتی انجام 

سپس گروه دیابتی یک آزمون ). پیش آزمون(گرفت
آزمون استاندارد(سنگین ورزشی کوتاه مدت نسبتاً

(YMCA)][Young Men's Christian Association را
مدل تنتوري، ساخت (روي دوچرخه کارسنج آزمایشگاهی 

3مرحله 5دقیقه در قالب 15براي مدت ) کشور فنلاند
قطع آزمون، و بلافاصله پس از ]. 9[اي اجرا نمودنددقیقه
گیري خون مجدد جهت تعیین پاسخ آدیپونکتین و نمونه

انسولین سرم، گلوکز ناشتا، حساسیت انسولین و سطوح 
و لیپوپروتئین پرچگال) TG(گلیسریدکلسترول، تري

)HDL (به فعالیت ورزشی انجام گرفت)پس آزمون .(

حساسیت انسولین با استفاده از مقادیر انسولین و گلوکز 
. محاسبه شدناشتا

از آزمون تی مستقل براي مقایسه سطوح :آنالیز آماري
پایه متغیرها در دو گروه دیابتی و غیر دیابتی و از آزمون 

ري تغییرات در متغیرها دامعنیتی وابسته جهت تعیین 
. بواسطه آزمون ورزشی در گروه دیابتی استفاده گردید

رم با براي تعیین همبستگی سطوح پایه آدیپونکتین س
در ) TG, TC, LDL, HDL(یي نیمرخ چربهاشاخص

بیماران دیابتی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده 
.ر منظور گردیددامعنی% 5کمتر از pارزش .گردید

نتایج
بیماران دیابتی از سطوح پایه آدیپونکتین سرم و 

تر و همچنین گلوکز، انسولین، حساسیت انسولین پایین
گلیسرید به ي کلسترول و تريهاکلسترول، نسبت

لیپوپروتئین پر چگال بالاتري نسبت به غیر دیابتی 
آزمون همبستگی ). 1جدول ()>05/0p(برخوردارند

ري را بین سطوح پایه دامعنیپیرسون همبستگی منفی 
ي پروفایل چربی هاآدیپونکتین سرم با هر یک از شاخص

کلسترول تام، )p ،356/0=r=038/0(گلیسرید یعنی تري
)027/0=p ،431/0=r(چگال و لیپوپروتئین پر)011/0=p ،

498/0=r (از طرفی . در بیماران دیابتی را نشان داد
ي آزمون آماري تی وابسته نشان داد که غلظت هایافته

اي ک جلسهآدیپونکتین سرم در پاسخ به فعالیت ورزشی ی
کندمیري پیدا دامعنیدر بیماران دیابتی افزایش 

)009/0=p( ري را در حساسیت انسولین دامعنی، اما تغییر
علاوه بر ). p=385/0(بیماران مورد مطالعه به همراه نداشت

خون، کلسترول و لیپوپروتئین گلیسریدترياین، سطوح 
پرچگال نیز در پاسخ به فعالیت ورزشی بدون تغییر ماند
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)409/0=p .(در حالی مشاهده شد که غلظتهااین یافته
گلیسرید به ، نسبت تري)p=006/0(گلوکز خون

و نسبت کلسترول به ) p=044/0(لیپوپروتئین پرچگال 

متعاقب فعالیت ورزشی ) p=024/0(پرچگال لیپوپروتئین
.یافتندري کاهشدامعنیبه میزان 

ی و غیر دیابتی مورد مطالعهي دیابتهامیانگین و انحراف معیار متغیرهاي آنتروپومتریکی و بیوشیمیایی گروه- 1جدول 

گروه غیردیابتیمتغیر
گیريبار اندازهیک

گروه دیابتی
پس آزمونپیش آزمون

--- 50/42±33/4134/5±26/4)سال(سن 
--- 02/101±36/7117/2±67/1)کیلوگرم(وزن 

--- 28/107±55/9121/2±68/1)مترسانتی(محیط شکم 
--- 71/32±58/2323/1±86/0)درصد(چربی بدن 

--- 35/33±45/2377/0±61/0)کیلوگرم/ مترمربع (شاخص توده بدن 
46/217±33/21*33/242±28/9228/19±33/5)لیترمیلی گرم بر دسی(گلوکز 

01/9±52/810/1±14/653/0±48/0)لیترمیکرو واحد بر میلی(انسولین 
14/197±16/20365/52±65/13561/68±45/38)لیترگرم بر دسیمیلی(کلسترول تام 

38/144±21/15265/30±38/14768/26±33/28)لیترگرم بر دسیمیلی(گلیسریدتري
22/49±31/4743/4±14/5163/5±22/7)لیترگرم بر دسیمیلی(لیپوپروتئین پر چگال 

94/2±56/0*23/3±88/257/0±44/0به لیپوپروتئین پرچگالگلیسریدترينسبت 
01/4±/12*29/4±64/211/0±09/0بت کلسترول به لیپوپروتئین پرچگالنس

49/0±48/002/0±66/001/0±02/0حساسیت انسولین
33/7±67/0*33/5±58/1048/0±83/0)لیترگرم بر میلیومیکر(آدیپونکتین 

.استMean ± SEنشانگر :±مقادیر 
.دیابتی و افراد سالم وجود داردمتریکی و بیوشیمیایی بین بیمارانداري در سطوح پایه متغیرهاي آنتروپوتفاوت معنی

-05/0p<Paired(دار متغیر در پاسخ به فعالیت ورزشی در بیماران دیابتی است دهنده تغییر معنینشان:* Samples t Test ,(

بحث
نشان داد که سطوح آدیپونکتین سرم و هاافتهی

ري دامعنیبتی به میزان حساسیت انسولین در بیماران دیا
تر غلظت سطوح پایین. تر از افراد سالم استپایین

آدیپونکتین در افراد دیابتی نسبت به افراد داراي وزن 
]. 1[نرمال در برخی مطالعات دیگر نیز گزارش شده است

ي هابا شاخصارتباط معکوس سطوح سرمی آدیپونکتین
از سنجی بویژه چاقی شکمی و همچنین هر یک تن

گلیسرید، کلسترول ي پروفایل چربی نظیر تريهاشاخص
تام لیپوپروتئین پر چگال سرم ناشتاي بیماران مورد 

اطلاعات . ي مطالعه حاضر بودهامطالعه نیز از دیگر یافته
کنند که بافت چربی زیرپوستی نقش میپژوهشی بیان 

مهمی را در تنظیم بیان آدیپونکتین افراد چاق و دیابتی 
% 52ن نکته اشاره نمود که یک مطالعه به ای. کندمیبازي 

وسیله سطوح ه تغییرات در سطوح آدیپونکتین پلاسما ب
مطالعه حاضر ]. 10[شود میثر أگلیسرید خون متتري

همچنین نشان داد که فعالیت ورزشی به کاهش نسبت 
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کلسترول تام به لیپوپروتئین پرچگال و همچنین نسبت 
. شودمیروتئین پرچگال منجر کلسترول تام به لیپوپ

افزایش آدیپونکتین سرم و کاهش غلظت گلوکز نیز از 
در واقع، در مطالعه . اصلی مطالعه حاضر بوديهایافته

بیشینه به حاضر یک جلسه فعالیت دوچرخه سواري نسبتاً
ر آدیپونکتین سرم همراه با کاهش گلوکز دامعنیافزایش 

مطالعات اظهار در این راستا برخی. خون منجر شد
دارند که افزایش آنی در سطوح پلاسمایی آدیپونکتین می

موجب کاهش سطوح گلوکز خون بواسطه مهار بیان 
ي گلیکوژنیک کبدي و کاهش تولید گلوکز کبدي هاآنزیم

2ي داراي دیابت خفیف و دیابت نوع هادر هر دو موش
کاهش سطوح گلوکز خون همراه به شود و نهایتاٌمیشدید 

]. 11[دگردمیبا افزایش عملکرد انسولین کبدي منجر 
اغلب محققان به این نکته اشاره دارند که تنها آن دسته از 

ثر أي کوتاه مدت سطوح آدیپونکتین خون را متهافعالیت
کنند که هزینه فعالیت به تعادل انرژي منفی منجر می

دقیقه به طول 60شود یا طول فعالیت ورزش بیشتر از 
ک مطالعه اشاره نمود که ینتایج در این زمینه، . دانجام

دقیقه ریکاوري متعاقب 30غلظت آدیپونکتین پس از 
برخی ]. 12[یابدمیري دامعنیفعالیت ورزشی افزایش 

محققان نیز تغییرات اندك سطوح آدیپونکتین بلافاصله 
پس از قطع تمرین را به تغییر در حجم پلاسما نسبت 

افزایش . ]6[در ترشح آدیپونکتیناند تا تغییر داده
آدیپونکتین در پاسخ به فعالیت ورزشی کوتاه مدت در 
مطالعه حاضر را شاید بتوان به شدت بالاي آزمون ورزشی 

.نسبت داد
دارند که پاسخ حساسیت انسولین میمنابع علمی اظهار 

ي آدیپونکتین در هابه فعالیت ورزشی به بیان گیرنده
اما در مطالعه حاضر، . ]12[ه استعضلات اسکلتی وابست

ر آدیپونکتین سرم در پاسخ به دامعنیرغم افزایش علی
در . آزمون ورزشی، حساسیت انسولین بدون تغییر ماند

روي افراد يدیگرهي مطالعه حاضر، مطالعهایید یافتهأت
دیابتی و غیر دیابتی نیز عدم تغییر حساسیت انسولین را 

رغم تغییرات در ی علیدر پاسخ به فعالیت ورزش
آدیپونکتین سرم یا ارتباط مستقل تغییرات آنها از یکدیگر 

ناگفته ]. 3[ست ادر پاسخ به فعالیت ورزشی گزارش نموده
نماند که اغلب مطالعاتی که افزایش همزمان آدیپونکتین و 

ر بین تغییرات آنها در دامعنیا ارتباط یحساسیت انسولین 
اند مربوط به را گزارش نمودهپاسخ به فعالیت ورزشی

برنامه تمرینی طولانی مدت همراه با کاهش وزن هستند 
به نظر ، بنابراین،اينه فعالیت کوتاه مدت یا یک جلسه

رسد که پاسخ حساسیت انسولین به فعالیت ورزشی یا می
افزایش آدیپونکتین سرم ناشی از ورزش، بیشتر به 

ه با کاهش وزن ي ورزشی طولانی مدت همراهافعالیت
. ي آنیهاوابسته است تا ورزش

گیريجهنتی
از سطوح پایه آدیپونکتین سرم و 2بیماران دیابتی نوع 

حساسیت انسولین کمتري از افراد غیر دیابتی برخوردارند 
ر دامعنیو فعالیت ورزشی کوتاه مدت به افزایش 

عدم تغییر . شودمیآدیپونکتین سرم در آنها منجر 
رغم تغییرات محسوس سولین، علیحساسیت ان

آدیپونکتین و گلوکز خون در پاسخ به فعالیت ورزشی را 
شاید بتوان به برخی عوامل مداخله گر نظیر مدت و شدت 

رات حجم پلاسما ییتمرین، میزان انرژي مصرفی و تغ
مطالعات انجاممتعاقب فعالیت ورزشی نسبت داد، که لزوم 

ر این زمینه را گوشزد کلینیکی و آزمایشگاهی گسترده د
. نمایدمی
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تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از حمایت مالی دانشگاه آزاد ساوه و 
همکاري انجمن حمایت از بیماران دیابتی شهرستان و همچنین 

که در اجراي ) متخصص قلب و ریه(آقاي دکتر بهزاد کشاورز 
.نمایندمیمطالعه همکاري نموده اند تشکر و قدردانی 
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The Effect of A Short Time Exercise on Adiponectin And Insulin Sensitivity

in Type 2 Diabetic Patients: A Short Report

M. Izadi1, M.T. Goodarzi2, Sh. Soheili3, H. Doali4
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Background and Objective: The accumulating evidence indicates that systemic inflammation is related with

obesity and type II diabetes. In the present study, serum adiponectin and insulin sensitivity responses to a short-

time exercise test were investigated in type II diabetic patients.

Materials and Methods: In this semi-experimental study, fasting level of serum adiponectin, glucose, insulin

sensitivity, total cholesterol (TC), triglyceride (TG) and high density lipoprotein (HDL) were compared in adult

males with type 2 diabetic (n= 15, 42.50±5.34 year) and none-diabetic (n= 15, 41.33±4.26 year) patients. In

addition, the responses of these variables to a short-time exercise test were measured in diabetic patients.

Results: In diabetic patients, serum adiponectin (5.33±0.48 versus 10.58±0.83) and insulin sensitivity

(0.48±0.01 versus 0.66±0.02) was lower and glucose (242.33±19 versus 97.28±5), insulin (8.52±0.53 versus

6.14±0.48) and cholesterol (203.16±11 versus 135.65±19) was higher than non-diabetic subjects (p<0.05).

Exercise test led to significant increase in serum adiponectin (5.33±0.48 versus 7.33±0.67) and significant

decrease in glucose (242.33±19 versus 217.46±21), TG/HDL (3.90±0.57 versus 3.57±0.56), TC/HDL (4.29±0.11

versus 4.01±0.12) without changes in insulin sensitivity in diabetic patients.

Conclusion: Type 2 diabetic patients have lower adiponectin and insulin sensitivity than non-diabetic subjects.

A short- term exercise test increases serum adiponectin in the absence of change in the insulin sensitivity in

diabetic patients.

Key words: Adiponectin, Insulin sensitivity, Diabetic, Acute exercise

Funding: This study was funded by Islamic Azad University, Saveh Branch

Conflict of Interest: None declared

Ethical approval: The Ethics Committee of Islamic Azad University, Saveh Branch approved the study.

How to cite this article: Izadi M, Goodarzi MT, Soheili Sh, Samari Khalaj HR, Doali H, Kiyani F. The Effect of A Short

Time Exercise on Adiponectin And Insulin Sensitivity in Type 2 Diabetic Patients: A Short Report. J Rafsanjan Univ Med

Sci 2014; 12(10): 863-70. [Farsi]

1- Academic Member, Dept. of Physilogy, Islamic Azad University Saveh Branch, Saveh, Iran
(corresponding author) Tel: (0255) 42330330, Fax: (0255) 42330330, E- mail: izadimojtaba2006@yahoo.com

2- Prof., Dept. of Biocemistry, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran
3- Assistant Prof., Dept. of Physilogy, Islamic Azad University Shahr Ghods Branch, Iran
4- MSc, Dept. of Physilogy, Islamic Azad University Saveh Branch, Saveh, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

10
.9

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.10.9.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2042-en.html
http://www.tcpdf.org

