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 چکیده
اهداف بالقوه درمان اختلالات دیابت نوع از  FGF21و  Fetuin-A ،ANGPTL4هایی نظیر هپاتوکینهدف: 

، Fetuin-A سرمی هفته تمرین در آب بر مقدار 21ی تاثیر بررسپژوهش حاضر روند. هدف شمار میدو به 

ANGPTL4  وFGF21  زن مبتلا  44بدین منظور،  :شناسیروش د.بودر زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو

طور ه کیلوگرم بر متر مربع، ب 51/22±21/2و شاخص توده بدنی  26/55±21/6به دیابت با میانگین سن 
 سه در هفته بهنفر( قرار گرفتند. گروه تمرینی سه جل 11نفر( و تمرین در آب ) 11تصادفی در دو گروه کنترل )

درصد ضربان قلب بیشینه اجرا کردند. گروه کنترل روند  55-66هفته تمرینات داخل آب را با شدت  21مدت 
هاي خون قبل و بعد از تمرین جمع آوري شد. مقادیر سرمی هاي روزمره را دنبال کردند. نمونهطبیعی فعالیت

و پروفایل  HbA1C، Fetuin-A ،ANGPTL4، FGF21شاخص مقاومت به انسولین،  گلوکز ناشتا، انسولین،
وح سرمی سطها: یافته ها با استفاده از آزمون کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.لیپیدي اندازه گیري شد. داده

و درصد چربی در گروه تجربی پس  HbA1C ،Fetuin-A ،ANGPTL4 انسولین، مقاومت انسولینی، ،گلوکز
(. همچنین، تمرین p<65/6داري کاهش یافت )طور معنیهفته تمرین در آب نسبت به گروه کنترل به 21از 

(. تمرین p<0.05در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شد ) FGF21دار سطوح در آب باعث افزایش معنی
(؛ اما افزایش p<65/6در گروه تجربی شد ) LDL و TC  ،TGهاي دار شاخصدر آب باعث کاهش معنی

HDL معنی( 12/6دار نبود=p). :توانند در بهبود رسد تمرینات در داخل آب می به نظر می نتیجه گیری

 .عوارض دیابت مفید باشند

 .ANGPTL4 ،Fetuin-A ،FGF21تمرین در آب، دیابت، های کلیدی: واژه
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Abstract 
Aim: Some hepatokines e.g. Fetuin-A, ANGPTL4 and FGF21 are considered as potential   

treatments for type 2 diabetes disorders. The aim of this study was to investigate effects of 12 

weeks of aquatic exercise on some serum Fetuin-A, ANGPTL4 and FGF21 levels in obese 

women with type 2 diabetes. Methods: For this purpose, 44 diabetic women aged 50-60 

years with a body mass index higher than 25 kg / m2 were randomly divided into two 

groups of control (n = 22) and water exercise (n = 22). The training group performed 

underwater exercises for 12 weeks three sessions a week at 75-60% of MHR. The 

control group followed the normal process of daily activities. Blood samples were 

collected before and after exercise. Fasting serum glucose, insulin, plasma 

hemoglobin, Fetuin-A, angiopoietin-4, fibroblast growth factor-21, and lipid profile 

to calculate insulin resistance index. Data were analyzed using ANCOA test. Results: 

Serum levels of FBS, HbA1C, Fetuin-A, ANGPTL4, fat percentage, insulin and insulin 

resistance in the experimental group decreased significantly after 12 weeks of water training 

compared to the control group (p<0.05). Also, exercise in water significantly increased FGF21 

levels in the experimental group compared to the control group (p<0.05). Exercise in water 

significantly reduced TC, TG and LDL indices in the experimental group (p<0.05); But the 

increase in HDL was not significant (p = 0.21). Conclusion: It seems that aquatic could 

reduce diabetes complications. 
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 مقدمه
دیابت نوع دو، یک اختلال متابولیک و درون ریز پیچیده است که تداخل بین   

چندین عامل محیطی و ژنتیکی باعث بروز درجات متغیري از مقاومت به 
هاي بتاي پانکراس شده و در نهایت منجر به انسولین و اختلال کارکرد سلول

اي ماکرو هواند در توسعه بیماريتشود. این بیماري متابولیکی، میمی آنابتلا به 
هاي عروق بیماريهاي عروق محیطی، عروق مغزي و سکولار )بیماريو

سکولار )رتینوپاتی، نوروپاتی و نفروپاتی( نقش داشته باشد کرونري( و میکرو و
ها با سطح آمادگی قلبی از طرفی نشان داده شده است که هپاتوکین .(1, 2)

هاي متابولیک و قلبی خطرزاي مهم بیماريعوامل د و از نعروقی ارتباط دار
-. هپاتوکین(4, 2)د نروعروقی، مستقل از سن و نمایه توده عضلانی به شمار می

توانند با و می شوندهایی هستند که توسط کبد تولید و ترشح میها پروتئین
هاي یماريبتعدیل مسیرهاي پیام رسانی مرتبط با متابولیسم انرژي، مستقیماً بر 

 A-فتوئینجمله  از. چندین هپاتوکین (5, 2)مزمن متابولیک تأثیر بگذارند 
(A-Fetuin) ، 4-آنژیوپویتینپروتئین شبه (ANGPTL4)2  يفاکتور رشدو 

، 1هاي مزمن مانند دیابت نوع در ایجاد بیماري 1(FGF21) 12-فیبروبلاست 
 . (۸-6) دارندنقش مهمی هاي قلبی عروقی چاقی و بیماري

 اییدتعنوان یک هپاتوکین در درمان بالقوه دیابت نوع دو به Fetuin-Aییرات تغ
یک گلیکوپروتئین است که عمدتاً توسط کبد بیان  Fetuin-A .(1)شده است 

. چندین گزارش تایید (26, 5)هاي متابولیک ارتباط دارد شود و با بیماريمی
ابد یدر ارتباط با دیابت نوع دو و چاقی افزایش می Fetuin-Aاند که سطح کرده

همچنین در عملکردهاي مهمی مانند مهار فعالیت گیرنده انسولین   .(21, 22)
تیروزین کیناز، فعالیت بازدارندگی پروتئاز و توسعه تنظیم متابولیسم کلسیم و 

با مهار فسفوریلاسیون تیروزین  Fetuin-A. درواقع (22, 1)استئوژنز نقش دارد 
را کاهش  Aktرسانی هورمون(، فعالیت گیرنده انسولین )آغاز کننده مسیر پیام

عبارتی به. (5) دهدداده و میزان اثربخشی هورمون انسولین را تغییر می
Fetuin-A  در بافت چربی و عضله باعث مقاومت به انسولین شده؛ چون در

ها با اتصال به گیرنده تیروزین کینازي انسولین باعث کاهش جذب این بافت
 علت مهار اتوفسفوریلاسیون گیرنده انسولین، غلظتهشود. همچنین بگلوکز می

. (24, 1)سرمی آن به طور مستقیم با دیس لیپیدمی در ارتباط است 
عنوان نشانگر بیماري عروقی در بیماران دیابتی تواند بهمی  Fetuin-Aبنابراین،

نوع دو کاربرد داشته باشد و سطوح این پروتئین در افراد میانسال و سالمند 
باشد و با افزایش خطر داراي همبستگی مثبتی با خطر بروز دیابت می

 .(22)انفارکتوس میوکارد مرتبط است 
همچنین تحقیقات حاکی از تأثیر آنژیوپویتین بر سوخت و ساز چربی و گلوکز 

د که . محققان دریافتن(26, 25)و در نتیجه، متابولیسم انرژي است 
ANGPTL4  ًیک پروتئین پیامرسان با عملکردهاي مختلف است که عمدتا

اند . مطالعات نشان داده(25, 6)شود توسط بافت چربی و کبد سنتز و ترشح می
هاي متابولیک و توده چربی بدن با بیماري  ANGPTL4 سطوح پلاسمایی

 در شرایط. همچنین سطوح پلاسمایی این پروتئین (26, 6)ارتباط مثبت دارد 
 

2 . Angiopoietin-like protein 4 
1 . Fibroblast growth factor 21 
3.  lipoprotein lipase 
4 . Free fat acids 

هاي ناشی از آن مانند دیابت و مقاومت به انسولین و تحت تأثیر چاقی و بیماري
 دداري و محدودیت شدیزاي مؤثر بر متابولیسم از قبیل روزهعوامل استرس

  مطالعات مختلفی نشان داده است که. (26, 6)کند کالري تغییر می

 ANGPLT4  باعث مهار( فعالیت لیپوپروتئین لیپازLPL)2 که مسئول شود می
ا گلیسیرید پلاسما است. این فاکتور همچنین لیپولیز بافت چربی رهیدرولیز تري

به  4(FFAsیش گلیسرول و اسیدهاي چرب آزاد )تحریک کرده و منجر به رها
نجا که لیپیدهاي خون از عوامل خطر . از آ(25) شودگردش خون می

به عنوان روش درمانی و  ANGPTL4آید، آترواسکلروز بـه حسـاب می
 . (6)هاي قلبی عروقی مطرح گردیده استبینی در بیماريشاخـص پـیـش

 FGF21 دلیل نقش کلیدي در تنظیم متابولیسم، مورد توجه قرار گرفته نیز به
بطور عمده در کبد سنتز و عنوان یک هپاتوکین، به FGF21. (2۸, ۸)است 

در نقش مهمی  این پروتئین .شودبیان شده و در جریان خون ترشح می
متابولیسم گلوکز، لیپیدها و تعادل انرژي دارد و به بهبود همئوستاز گلوکز، 

ثابت شده است که القاء  .(21, ۸)کند پروفایل لیپیدي و کاهش وزن کمک می
کرده و منجر به کاهش مقاومت انسولینی  از چاقی جلوگیري  FGF21 سیستمی

است  . مطالعات حاکی از آن(16)شود هاي حیوانی میو هایپرگلیسمی در مدل
هاي چربی تعدیل و تنظیم لیپولیز را در سلولدر بافت چربی  FGF21که 
موجب  5(GLUT1) 2کند و از طریق افزایش بیان گلوکز ترانسپورتر می

 شود که یک عامل بالقوه برايهاي چربی میتحریک جذب گلوکز توسط سلول
ا افزایش بعلاوه، در کبد بهبود حساسیت به انسولین در بافت چربی است. به

. شوداکسیداسیون اسیدهاي چرب آزاد موجب کاهش خروج گلوکز کبدي می
 FGF21 . در واقع، افزایش اسیدهاي چرب آزاد موجب تحریک بیان ژن (12)

اما زوم گکه در بافت چربی به وسیله گیرنده فعال شده  پراکسیشود می
(ƴ-PPAR)6  زومدر کبد گیرنده فعال شده پراکسیو ( آلفاα-PPAR)5  تنظیم

بیماران مبتلا به چاقی و در  FGF21. علیرغم افزایش سطوح (11) شودمی
به عنوان یک فاکتور بالینی امیدوارکننده  FGF21دیابت، مطالعات فراوان به 

. این پدیده (12)کنندبراي درمان دیابت، چاقی و عوارض مربوط به آن اشاره می
در چاقی و دیابت نوع دو  FGF21دلیل ایجاد یک حالت مقاومت به احتمالاً به

 است یین مرتبه بیشتر از غلظت آسیب شناختبوده و غلظت دارویی آن چند
یک هدف عالی براي تشخیص و درمان دیابت و   FGF21بنابراین،. (2۸)

 .(21)باشد هاي مرتبط با آن از جمله بیماري قلبی عروقی میبیماري

-ینتوانند بر سطوح هپاتوکبراساس مطالعات صورت گرفته، عوامل مختلفی می

غذایی، ژنتیک،  رژیمتوان به چاقی، ها اثرگذار باشند؛ از جمله این عوامل می
که  (4)هاي دارویی اشاره کرد سبک زندگی، فعالیت ورزشی، بیماري و درمان

از بین موارد بالا، تمرینات ورزشی توجه مطالعات متعددي را به خود جلب کرده 
ید هاي مختلفی را تولاند که کبد هپاتوکینهاي زیادي نشان دادهاست. گزارش
ت مفیدي بر مقاومت انسولینی، کاهش توده تواند اثراکند که میو ترشح می

چربی احشایی و دیگر عوامل خطرزاي قلبی عروقی و متابولیکی مرتبط با چاقی 
داشته باشد. با این وجود، تنها تعداد اندکی از مطالعات به بررسی تغییرات سطوح 

5 . Glucose transporter 1 
6 . Peroxisome proliferator–activated receptor ƴ 
5 . Peroxisome proliferator–activated receptor α 
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Fetuin-A ،ANGPTL4  وFGF21 اندپس از تمرینات ورزشی پرداخته. 
ي پژوهشی که به بررسی تأثیر فعالیت کوتاه مدت روي افراد هابراساس یافته

چاق پرداخت، مشاهده شد تمرینات کوتاه مدت با عدم تغییر در وزن بدن، منجر 
. مطالعه دیگري کاهش (14) در خون شد  Fetuin-Aدار سطح به کاهش معنی
بزرگسال چاق پس از تمرینات ورزشی  افرادرا در  Fetuin-Aسطح سرمی 
و همکاران به بررسی تأثیر سه شیوه  حبیبی . در تحقیقی(15)گزارش کرد 

در  FGF21و  Fetuin-Aمختلف تمرینات ورزشی بر پروفایل لیپیدي خون، 
ین نتیجه رسیدند که انجام طولانی مدت تمرینات هاي چاق پرداختند و به ارت

بهبود پروفایل لیپیدي و  منجر به FGF21دار ورزشی مختلف با افزایش معنی
راموس و -. کوئواس(16)شود هاي چاق میکنترل مقاومت به انسولینی در رت

را به دنبال فعالیت بدنی  FGF21دار سطح سرمی همکاران افزایش معنی
و اسید چرب آزاد ارتباط  FGF21 گزارش کردند و به این نتیجه رسیدند که بین

و  2ي دیگري، تانیگوچی. در مطالعه(15)مثبت و معنی داري وجود دارد 
همکاران نشان دادند که پنچ هفته تمرین استقامتی علیرغم عدم تغییر در وزن 

. (1۸)گردید  FGF21سطوح سرمی  دارمعنی مردان سالمند، منجر به کاهش
رزشی و همکاران نشان دادند که سه ماه تمرینات و 1از سوي دیگر ، یانگ

در زنان چاق شده، اما هیچ تغییري  FGF21ترکیبی باعث کاهش سطح سرمی 
. در یک مطالعه کارآزمایی بالینی، (11)مشاهده نشد  Fetuin-Aدر سطح سرمی 

ار دخیز و همکاران گزارش کردند تمرینات مقاومتی منجر به کاهش معنیشب
و میوستاتین همراه با بهبود مقاومت انسولینی در مردان سالمند  FGF21سطوح 

نیز کالبرگ و  ANGPTL4در رابطه با . (26)شود دیابتی و غیردیابتی می
پس از تمرینات هوازي در   ANGPTL4 همکاران نشان دادند سطوح سرمی

. درمقابل، خسروي و (22)یابد زنان و مردان چاق سالم و غیرفعال افزایش می
 سطوحدار همکاران بیان کردند اجراي تمرینات استقامتی با کاهش معنی

و بهبود نیمرخ لیپیدي در زنان یائسه چاق و کم تحرک   ANGPTL4 سرمی
 دلیل تفاوت در ویژگی. ناهمسویی در نتایج مطالعات احتمالاً به(21) همراه بود
ناسـب به مباشد. بنابراین، تعیین پروتکل هاي تمرینی میها و پروتکلآزمودنی

از آنجا  .(24, 22)ي برخوردار استاها، از اهمیت ویژهتناسب ویژگی آزمودنی
خطر  اند ووروپاتی محیطیکه بیماران دیابتی مستعد عوارض مزمنی از جمله ن

یابد، تمرین در آب یا آب درمانی ها افزایش میها و ضایعات پا در آنآسیب
درصد وزن بدن  56تواند حائز اهمیت باشد. هنگام شناوري در آب، فرد تنها می

کند، در نتیجه مفاصل کمترین فشار را تحمل کرده و احتمال خود را تحمل می
مچنین، تمرین در آب با افزایش فشار بر عضلات آسیب دیدگی کمتر است. ه

 . (25) تواند باعث استقامت و تن عضلانی بهتر شودمی
هاي متابولیک و اهمیت اريبنابراین، با توجه به افزایش روزافزون بیم

( در بیماري Fetuin-A ،FGF21 ،ANGPTL4هاي منتخب )نهپاتوکی
ن رسد مطالعات بیشتري در زمینه روشدیابت و اختلالات مرتبط با آن، به نظر می

هاي مختلف تمرینات ورزشی بر ساختن سازوکارهاي مربوط به تاثیر شیوه
زشی بر ن نتایج تأثیر تمرینات ورپیشگیري و کنترل دیابت نیاز باشد. همچنی

هفته  21لذا، هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر  .ها متناقض استهپاتوکین
 ANGPTL4و  Fetuin-A ،FGF21، پارامترهاي متابولیکیتمرین در آب بر 

 در زنان چاق دیابتی نوع دو بود. 

 

2 . Taniguchi 

 

 روش شناسی

آماري این پژوهش جامعه  .وهش حاضر از نوع کاربردي و نیمه تجربی بودپژ
طی فراخوان و از بین زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به انجمن 

سال بصورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند.  66-56با دامنه سنی  دیابت
شرکت کننده به دلایل  26زن چاق دیابتی، تعداد  66در این پژوهش از بین 

پس از تکمیل فرم نفر  56ند و عدم رعایت معیارها از مطالعه حذف شد
و بصورت  (26)به عنوان نمونه انتخاب شده  رضایتنامه و پرسشنامة تندرستی

نفر( تقسیم شدند. در  15نفر( و گروه تمرینی ) 15تصادفی در دو گروه کنترل )
نفر از گروه تمرینی از ادامه پژوهش  2نفر از گروه کنترل و  2طول مطالعه، 

نفر در گروه تمرینی مطالعه  11نترل و نفر در گروه ک 11حذف شدند. در نهایت 
هاي گروه تمرینی آزمودنیفلوچارت کانسورت(.  2را به پایان رساندند )نمودار 

هفته و سه جلسه در هفته به تمرینات ورزشی منتخب پرداختند و  21به مدت 
عیارهاي مهفته تجربه نکردند.  21گروه کنترل هیچ فعالیت ورزشی را در طول 

مطالعه شامل ابتلا به دیابت نوع دو )داشتن میزان قند خون ناشتا بالاتر ورود به 
شی، منظم ورزهاي میلی گرم بر دسی لیتر( ، شرکت نکردن در فعالیت 216از

عدم مصرف سیگار، عدم ابتلا به سرطان و آسم، داشتن اضافه وزن )شاخص 
-یهاي قلببیماري کیلوگرم بر متر مربع( ، عدم ابتلا به 15توده بدن بالاتر از 

عروقی و زخم پاي دیابتی در نظر گرفته شد. معیارهاي خروج از مطالعه نیز 
 هايشامل عدم شرکت در سه جلسه متوالی تمرینات ورزشی، مصرف مکمل

  .غذایی و همچنین عدم تمایل آزمودنی براي ادامه همکاري بود

 

 های آنتروپومتریکاندازه گیری شاخص

هفته در  21رحله، پیش از شروع پروتکل پژوهشی و پس از ها در دو مآزمودنی
 .ها اندازه گیري شدمحل کلینیک حاضر شده، وزن، قد و شاخص توده بدن آن

ساخت کشور چین و با  seca ها توسط قدسنج مارکاندازه گیري قد آزمودنی
ها فرد راي اندازه گیري وزن آزمودنیب .سانتیمتر در صبح انجام شد 2/6دقت 

حداقل لباس و بدون کفش روي ترازو قرار گرفت که از ترازوي دیجیتال  با
کیلوگرم استفاده شد.  2/6ساخت کشور چین و با ضریب خطاي   secaمارک

شاخص توده بدن از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به دست 
ه س درصد چربی بدن از طریق اندازه گیري ضخامت لایة چربی زیرپوستی .آمد

نقطه اي )سه سر بازو، فوق خاصره و ران( در سمت راست بدن با استفاده از 
 . (25)کالیپر لافایت اندازه گیري و با معادلات جکسون و پولاک محاسبه شد 

 

 پروتکل تمرینی
طور مرتب هر هفته سه جلسه زیر هفته و به 21تمرینی حاضر، طی  پروتکل

نظر مربیان و کادر تحقیقات صورت گرفت. احتمال بروز  نوسانات فشار خون 
مرینی د. هر جلسه تو موارد هیپوگلیسمیک در طی جلسات بطور منظم کنترل ش

تمرین دقیقه  26دقیقه گرم کردن و حرکات کششی،  25دقیقه ) 66به مدت 
درصد ضربان قلب بیشینه  55-66دقیقه سرد کردن( با شدت  25اصلی و 

1 . Yang 
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(MHR)2 (. لازم به ذکر است که شدت تمرین با استفاده 2)جدول   )38(اجرا شد
تمام مراحل تمرینی در قسمت . (21)کنترل شد  polarاي از ضربان سنج سینه

 کم عمق استخر انجام شد. 

 

 بیوشیمیاییهای گیری شاخصاندازه

 شاملساعت ناشتایی، در دو مرحله  21پس از  (لیترمیلی 5مقدار )گیري خون
ساعت پس از آخرین جلسه از سیاهرگ  4۸ساعت قبل از شروع تمرین و  14

انجام شد و پس از استخراج بازوي دست راست هر آزمودنی در وضعیت نشسته 
 ي شد.نگهدار وگراد منجمد درجه سانتی - 56سرم در دماي 

 

 

 

 

 . پروتکل تمرینی1جدول

 

 

2 . maximum heart rate 

 
 

 : طرح مطالعه2شکل 
به روش الایزا و کیت الایزاي انسانی  Fetuin-Aگیري سطوح سرمی براي اندازه

-نانو 264/6با حساسیت  (CK-E11353،Eastbipharm)ساخت کشور چین 

از روش الایزا و کیت  FGF21 گیريبراي اندازهلیتر انجام شد. گرم بر میلی
پیکوگرم بر  5( با حساسیت ab222506انسانی ساخت کشور آمریکا )الایزاي 

با استفاده از روش الایزا و کیت الایزاي   ANGPTL4لیتر استفاده شد.میلی
پیکوگرم بر  2( با حساسیت کمتر از BOSTERانسانی ساخت کشور آمریکا )

 لیتر انجام گرفت.میلی

ساخت کشور  Pars یتبا استفاده از ک ELISA سطح گلوکز سرمی به روش
ی گیري شد. سطح انسولین سرملیتر اندازهگرم در دسیمیلی 5ایران با حساسیت 

ساخت کشور آمریکا و با  Diaplus با استفاده از کیت  ELISAبه روش 
میکروواحد بر لیتر سنجیده شد.  براي محاسبه مقاومت به انسولین  2حساسیت 

 .تفاده گردیداس  از فرمول شاخص مقاومت به انسولین
HOMA-IR=(Glucose(mg/dl)×Insulin)/405 

HbA1C  با روشHPLC کیت کروماتوگرافی ستون و توسط دستگاه آنالایزر ،
 درصد 1/2هموگلوبین گلیکوزیله آزمایشگاهی )ساخت آلمان( با حساسیت 

وش دي با رپروفایل لیپیگیري شد. براي تعیین پارامترهاي بیوشیمیایی اندازه
 ساخت کشور چین( سنجیده شد.اتوآنالایزر و دستگاه سینوا )

 

 روش آماری

عیین اي تو برویلک -ها از آزمون شاپیروبراي بررسی طبیعی بودن توزیع داده
لیل تحهاي بین گروهی  از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید. تفاوت

داري سطح معنی در 12نسخه   SPSS  ها با استفاده از نرم افزارآماريداده
 .شد( انجام p<65/6)آماري 

 

 ها یافته
، درصد چربی بدن و گلوکز BMIاطلاعات توصیفی متغیرهاي سن، وزن، قد، 

هاي تمرین در آب و کنترل در مرحله قبل از شروع مداخله به همراه گروه
ارائه شده است. مقایسه  1هاي آماري بین این دو گروه در جدول محاسبه تفاوت

دهد که ( نشان می1)جدول ها در مرحله قبل از شروع مداخله گروهی دادهبین 
عبارتی، همسانی متغیرهاي دو دار نیست و بهها در دو گروه معنیتفاوت داده

 نوع حرکات تکرار×ست
زمان 
 )دقیقه(

مراحل 
 تمرین

براي هر  متر 26
 حرکت

گام برداشتن به سمت جلو، پهلو، 
 عقب همراه با حرکت دست

 گرم کردن 5

نگه داشتن هر 
حرکت به مدت 

 ثانیه 26

فلکشن و اکستنشن شانه و آرنج، 
آبداکشن و آداکشن شانه، چرخش 

 و خارجی شانه داخلی

26 
حرکات 
 کششی

 متر 1×26

 متر 1×26

 رمت 1×26

 متر 1×26

 

5×2 

5×2 

5×2 
5×2 

 ثانیه  2×26

 ثانیه  2×25

راه رفتن به جلو و عقب و طرفین 
 روي پاشنه و پنجه

 راه رفتن با پاي خم

 پیاده روي مارپیچ

راه رفتن دایره اي )در جهت 
ساعت و خلاف جهت هاي عقربه

 ساعت(هاي عقربه

 انتقال وزن از پاشنه به پنجه

 چرخش محوري پا

 حرکت لانچ در جهت روبرو و عقب

 خم شدن جانبی از دو سمت
 بالا بردن پا از پهلو با زانوي کشیده

اسکوات همراه با فلکشن و 
 اکستنشن شانه

26 
تمرین 
 اصلی

 متر 2×26

نگه داشتن هر 
حرکت به مدت 

 ثانیه 26

 راه رفتن داخل آب

 حرکات کششی

 شناور شدن
 سرد کردن 25
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گردد. میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه کنترل و گروه تایید می
قابل مشاهده  2دول تمرین در آب در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در ج

است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که با حذف اثر پیش آزمون 
ها، بین گروه کنترل و تمرین در متغیرهاي وزن بدن مقایسه پس آزمون

(662/6=P، 25/11=F) درصد چربی ،(662/6=P، 22/65=F) ،BMI 
(662/6=P، 11/25=F)گلوکز داري وجود داشت. همچنین، ، تفاوت معنی

،  انسولین HbA1C (62/6=P، 26/5=F )، (P، 41/66=F=662/6)سرمی 
(662/6=P، 21/24=F) و شاخص مقاومت انسولینی  ،(662/6=P، 62/6۸=F) 

داري داشت. در در گروه تمرین در آب نسبت به گروه کنترل کاهش معنی
و پروفایل لیپیدي  Fetuin-A ،ANGPTL4  ،FGF21مطالعه حاضر، مقادیر 

هفته تمرین  21ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون پس از و تغییرات آن
 نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس در آب ارزیابی شد. 

رل ها، بین دو گروه کنتآزمونآزمون مقایسه پسنشان داد کـه با حذف اثر پیش
،  و Fetuin-A (662/6=P، 55/22=F)و تمـرین در آب، در مقادیر 

ANGPTL4 (662/6=P، 11/14=F) داري وجـود دارد؛ کاهش معنـی
در گروه تمرین در آب نسبت  FGF21 (662/6=P، 61/26=F)درحالیکه، میزان 

همچنین، نتایج نشان داد که  داري نشان داد.به پیش آزمون افزایش معنی
 ،P=662/6)گلیسیرید ، تري(P، 42/54=F=662/6)میزان کلسترول 

21/45=F)   وLDL (662/6=P، 56/16=F)  در گروه تمرین در آب نسبت به
در  HDL (12/6=P، 5۸/2=F)داري یافت؛ در حالیکه آزمون کاهش معنیپیش

، با دار نبود. بنابراینگروه تمرین در آب افزایش داشت، ولی این افزایش معنی
ر ی بر متغیرهاي ذکتوجه به جدول و اثر اندازه گزارش شده، تأثیر مداخله ورزش

 شده بیشتر بود.

 

 

 
 

 هاي مداخله در طی تحقیقگروه  ANGPTL4مقادیر : 2شکل 

 
 

 آزمونها در پیشداده بین گروهی نتایج مقایسه .2جدول 

 P-value تمرین در آب  گروه کنترل متغیر

 

2 . AMP-activated protein kinase 
1 . Glucose transporter 4 

 6/6 46/55±16/2 12/54±11/1 سن )سال(

 11/6 46/251±15/2 65/251±15/2 قد )سانتی متر(

 2/6 26/۸2±15/1 12/51±15/2 وزن)کیلوگرم(

BMI 
 )کیلوگرم/مترمربع(

4۸/2±65/22 26/2±66/21 25/6 

-گلوکز )میلی

 لیتر(گرم/دسی
55/5±56/264 12/5±41/26۸ 14/6 

 54/6 52/26±22/2 55/11±12/2 چربی )درصد(

 

  بحث و نتیجه گیری

اي هسطوح هپاتوکین پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرین در آب بر
انجام گرفت.  1منتخب و پارامترهاي متابولیک در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

مداخله ورزشی باعث کاهش قابل هفته  21نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
و  ANGPTL4، مقاومت انسولینی، HbA1Cتوجه سطح گلوکز خون ناشتا، 

Fetuin-A ده بدن و درصد چربی شده و میانگین وزن بدن، شاخص تو
داري کاهش یافت. همچنین افزایش قابل توجهی در ها نیز بطور معنیآزمودنی

علاوه، براساس پژوهش در گروه تمرین مشاهده شد. به FGF21سطح سرمی 
حاضر، تمرین در آب موجب بهبود پروفایل لیپیدي در زنان چاق دیابتی شد. 

لبی عروقی هاي قابت ریسک بروز بیماريباتوجه به اینکه در بیماران مبتلا به دی
ل تواند عوامو اختلالات متابولیکی شایع است، تمرینات منظم ورزشی می

 خطرزاي قلبی عروقی را در این بیماران بهبود بخشد. رحیمی و همکاران
درصد  ۸6-66گزارش کردند هشت هفته تمرینات منظم در آب  با شدت 

ود شپروفایل لیپیدي و کاهش گلوکز خون میضربان قلب بیشینه باعث بهبود 
 1AMPKانسولین و فعالسازي مسیر  . انقباضات عضلات با افزایش عمل(46)

 به سطح سلول شده و گلوکز در 1(GLUT4) 4-باعث انتقال دهنده گلوکز
 . تمرین در آب به دلیل استفاده از توده عضلات(42)دهد دسترس را افزایش می

 
 در مورد مقایسه داده هاي پس آزمون . نتایج تحلیل کوواریانس2دول ج

 
ود شمی بزرگتر براي کاهش مقاومت در برابر آب، باعث مصرف انرژي اضافی

د و ها و عضلات مفید باشتواند در افزایش فشار دینامیکی بر استخوانکه می
دهد که ورزش در آب . این نتایج نشان می(25)دهد مصرف انرژي را افزایش 

و  AMPKباعث بهبود حساسیت به انسولین و جذب گلوکز با افزایش 
GLUT4 شود.هاي آن میمستقل از انسولین و گیرنده 

هفته تمرین در آب  21به  Fetuin-Aنتایج تحقیق حاضر نشان داد که پاسخ 
کن تمرینات ورزشی مم .دار بوددر مقایسه با گروه کنترل، داراي کاهشی معنی

منجر به اثرات  Fetuin-Aاست از طریق کاهش وزن بدن و تنظیم منفی مقدار 
مطلوبی از جمله کاهش میزان گلوگز خون در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو 

هفته تمرین هوازي باعث  21و همکاران نشان دادند  2ژانگ. (44-41)شود 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شده که با   Fetuin-Aدار مقدار کاهش معنی

2 . Zhang 
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و  2لی. همچنین، (44)تغییر در وزن بدن و درصد چربی ارتباط مثبت داشت 
 Fetuin-Aتمرینات دراز مدت موجب کاهش سطح  همکاران بیان کردند که

در اثر  Fetuin-Aرسد که کاهش سطح شود. به نظر میدر مردان میانسال می
همسو با ، که  (41)تمرینات درازمدت با کاهش درصد چربی بدن ارتباط دارد 

ممکن است بین   Fetuin-Aباشد. به اعتقاد پژوهشگران پژوهش حاضر می
, 41, 26)افزایش وزن و یا چاقی مرتبط با دیابت نوع دو ارتباط داشته باشد 

. بطوریکه، در بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با بیماران (42
داراي وزن نرمال و همچنین بیمارانی با تحمل گلوگز نرمال و بزرگسالان چاق 

-Fetuinمیزان  سالم با وزن نرمال  مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با افراد

A  (26)تر است لابا . Fetuin-A  مسیرهاي لیپوژنیک را با مهار مسیر
ند کو لیپولیز را تحریک می در بافت چربی تضعیف کرده PPARγسیگنالینگ 

 Fetuin-Aهاي کشت سلولی، مشاهده شده است که علاوه، در مدل. به(24)
شود و فسفوریلاسیون تیروزین کیناز و هاي انسولین متصل میبه گیرنده

ی کند، در نتیجه باعث افزایش مقاومت انسولینرا مهار میسیگنالینگ انسولین 
تواند بطور . همچنین، این پروتئین می(22)شود در کبد و عضلات اسکلتی می

به غشاي  GLUT4مستقیم با کاهش جذب گلوکز از طریق مهار انتقال 
  . از طرفی،(14)پلاسمایی، باعث مقاومت انسولینی در عضلات اسکلتی شود 

A-Fetuin  همراه با اسیدهاي چرب آزاد از طریق فعالسازيTLR41  موجب
. تحقیقات نشان داده (41)شود افزایش مقاومت انسولینی در بافت چربی می

بعد از ورزش با کاهش وزن بدن و بهبود قند  Fetuin-Aاست کاهش میزان 
بنابراین، انجام فعالیت ورزشی منظم ممکن است . (42, 15)خون همراه است 

اي هو همچنین از طریق تعدیل گونه به دلیل کاهش میزان چربی داخل کبدي
 B زهاي التهابی، فعالسازي پروتئین کینافعال اکسیژن همراه با تضعیف واسطه

 توانند منجر به بهبود تحملو فسفوریلاسیون را کاهش دهد. این فرآیندها می
گلوگز و کاهش مقاومت به انسولین شده و در نتیجه باعث کاهش مقدار 

رسد کاهش میزان به نظر می بنابراین. (42)ند شو Fetuin-Aپلاسمایی 
Fetuin-A  با تمرینات ورزشی براي پیشگیري و درمان دیابت نوع دو و

 هاي قلبی عروقی مهم باشد.بیماري
هفته تمرین در آب موجب کاهش  21براساس نتایج پژوهش حاضر، اجراي 

در گروه تمرین شد. همسو با نتایج مطالعه حاضر،  ANGPTL4نی دار مع
هفته تمرین  21را با اجراي  ANGPLT4دار و همکاران کاهش معنی 2کالبرگ

ها از جمله آنژیوپویتین. (22)مقاومتی در مردان و زنان چاق گزارش کردند 
هاي مشتق از بافت چربی هستند که بر متابولیسم لیپید، گلوکز و در پروتئین

وسیله به ANGPTL4طور عمده،  .  به(26)رژي موثر هستند نتیجه تعادل ان
PPAR نیز توسط اسیدهاي چرب فعال می هاکه این گیرنده شودتنظیم می-

افزایش  ANGPTL4طوریکه، با تزریق لیپید سطوح پلاسمایی . به(45)شوند 
بافت چربی سفید و افزایش اسیدهاي چرب  یافته و منجر به تحریک لیپولیز

همکاران  و  4. کاتوري(46) گرددغیراستري و گلیسرول در سطوح پلاسمایی می
گزارش کردند که ورزش حاد باعث افزایش سطوح پلاسمایی اسیدهاي چرب 

باعث افزایش بیان  PPARδنوبه خود با فعالسازي  آزاد شده که به
ANGPTL4 اگرچه در این پژوهش سطوح . (45)شود در عضلة اسکلتی می

PPARδ گیري نشد، اما با توجه به کاهش درصد چربی بدن و پروفایل اندازه
 

2 . Lee 
1 . Toll-like receptor 4 

لیپیدي در گروه تمرینی، احتمالاً بتوان بیان کرد؛ کاهش سطوح سرمی 
ANGPTL4  پس از دوازده هفته تمرین در آب، به دلیل سازگاري ایجاد شده

کننده تکثیر  هاي فعالتغییر در فعالیت و عملکرد گیرندهدر متابولیسم لیپیدها و 
رسد تغییر در ترکیب بدن و افزایش سوخت چربی به نظر میزوم باشد. پروکسی

گلیسرید خون و عنوان منبع اصلی تامین انرژي منجر به کاهش تريبه
اسیدهاي چرب آزاد پلاسما گردیده است. از آنجایی که اسیدهاي چرب آزاد 

دار باشند؛ بنابراین تفاوت معنیمی PPARδهاي مهمترین آگونیست یکی از
 از این. (46)در گروه تمرینی را در پی داشته است  ANGPTL4سطوح سرمی 

 رو ممکن است تمرین در آب با کاهش درصد چربی بدن و کاهش سطح سرمی

ANGPTL4  در زنان چاق دیابتی بتواند در پیشگیري و درمان دیابت و
 هاي قلبی عروقی نقش داشته باشد. هاي همراه با آن نظیر بیماريبیماري

در آب موجب افزایش هفته تمرین  21همچنین پژوهش حاضر نشان داد که 
و با بهبود مقاومت به انسولین و  در زنان چاق دیابتی شد FGF21دار معنی

, 45, 15, 16)که با نتایج برخی مطالعات مطابقت دارد  ترکیب بدنی همراه بود
.  از طرفی برخی مطالعات برخلاف نتایج حاضر، عدم تغییر یا کاهش سطوح (4۸

FGF21 یانگ و همکاران (11, 1۸)دادند  را به دنبال تمرینات ورزشی نشان .
وح دار سطبیان کردند که سه ماه تمرین هوازي و مقاومتی باعث کاهش معنی

و نژاد  BMIها عدم کنترل رژیم غذایی، در زنان چاق شد. آن FGF21سرمی 
ین و همکاران در . بیس پات(11)را از دلایل تفاوت با مطالعات دیگر بیان کردند 

2 . Calberg 

4 . Catoire 

 P-value تمرین گروه کنترل مرحله متغیر

 وزن
 )کیلوگرم(

 *662/6 26/۸2±15/1 12/51±15/2 آزمونپیش

  22/55±56/2 46/51±55/2 آزمونپس

BMI  
 )کیلوگرم/مترمربع(

 *662/6 66/21±26/2 65/22±4۸/2 آزمونپیش

  65/11±25/2 ۸۸/26±45/2 آزمونپس

HbA1C  
 )درصد(

 *62/6 42/6±۸2/6 41/6±16/6 آزمونپیش
  64/5±51/6 25/6±16/6 آزمونپس

 گلوکز 
 تر(لیگرم/دسی)میلی

 *662/6 41/26۸±12/5 56/264±55/5 آزمونپیش
  21/254±11/5 66/256±1۸/6 آزمونپس

HOMA-IR 
 *662/6 54/4±۸4/6 54/4±12/6 آزمونپیش

  46/1±61/6 24/4±12/6 آزمونپس

TC  
 تر(لیگرم/دسی)میلی

 *662/6 54/262±41/۸ 61/264±61/1 آزمونپیش

  55/252±21/5 66/265±21/5 آزمونپس

TG  
 تر(لیگرم/دسی)میلی

 *662/6 12/261±26/5 25/251±55/5 آزمونپیش

  46/245±66/6 45/266±22/5 آزمونپس

HDL  
 تر(لیگرم/دسی)میلی

 12/6 11/42±15/2 21/42±45/2 آزمونپیش

  25/44±44/2 ۸6/41±61/2 آزمونپس

LDL  
 تر(لیگرم/دسی)میلی

 *662/6 65/261±۸6/5 14/265±24/6 آزمونپیش

  54/16±56/6 ۸1/266±15/6 آزمونپس

 بدنچربی درصد 
% 

 *662/6 52/26±22/2 55/11±12/2 آزمونپیش

  45/15±26/2 66/26±25/2 آزمونپس

 انسولین
 (میکروواحد/لیتر) 

  15/22±15/6 1۸/26±56/6 آزمونپیش

 *662/6 1۸/26±52/6 25/22±۸6/6 آزمونپس

Fetuin-A 

 (ترلینانوگرم/میلی)
 *662/6 55/16±21/2 ۸6/15±62/2 آزمونپیش
  1۸/16±22/2 2۸/15±12/2 آزمونپس

FGF21 

 (یترلپیکوگرم/میلی)
 *662/6 62/121±45/1 21/112±61/۸ آزمونپیش

  45/11۸±4۸/6 25/116±26/6 آزمونپس
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-پژوهشی نشان دادند که پس از هشت هفته تمرین استقامتی تغییرات معنی

هاي موجود در . تفاوت(41)مردان چاق مشاهده نشد  FGF21داري در میزان 
ي مورد هاتوان به تفاوت در گروههاي این تحقیقات با مطالعه حاضر را مییافته

ها و همچنین فاصله بررسی، مدت و شدت تمرین، سن، جنس، تعداد نمونه
هاي تههمخوان با یافگیري نسبت داد. زمانی بین آخرین جلسه تمرینی و نمونه

با مقدار فعالیت جسمانی نشان داده  FGF21مثبت سطوح  حاضر، همبستگی
شده است، در واقع فعالیت منظم ورزشی با افزایش ظرفیت هوازي و حساسیت 

هاي هاي مطالعه حاضر با یافته. یافته(15, 16)دهد را افزایش می FGF21به 
را در مردان  FGF21دار باشد که افزایش معنیدلویی و همکاران همسو می

مرویل و همکاران گزارش کردند که فعالیت استقامتی . (45)چاق گزارش کردند 
به مدت یک ساعت و یک وهله فعالیت مقاومتی با حجم بالا باعث افزایش 

ه کدر پاسخ به فعالیت استقامتی شد؛ در حالی  FGF21دار سطوح سرمی معنی
در  FGF21نشد. همچنین، غلظت سرمی  در فعالیت مقاومتی افزایش مشاهده

فعالیت استقامتی در مقایسه با فعالیت مقاومتی بالاتر بود و این افزایش سرمی 
FGF21  را به افزایش گلوکاگون سرمی نسبت دادند و بیان کردند کهFGF21 

(. به 11)شوند صورت هماهنگ تنظیم میو گلوکاگون در فعالیت استقامتی به
پس از دو  FGF21نشان دادند سطح سرمی و همکاران  2سعلاوه،کوواس رامو

هفته فعالیت بدنی به میزان قابل توجهی افزایش یافت. این افزایش با 
پارامترهاي بالینی مربوط به پاسخ آدرنرژیک و لیپولیتیک به ورزش ارتباط مثبت 

بیان شده است که پاسخ آدرنرژیک در زنان بدون آمادگی بدنی  .(15)داشت 
بیشتر است که در مطالعه حاضر نیز زنان از جامعه غیر فعال انتخاب شده بودند. 
میزان پایه قند خون ناشتا، اسید چرب آزاد سرم، اپی نفرین و ضربان قلب با 

. در واقع تمرینات (56)در تمرینات ورزشی ارتباط دارد  FGF21افزایش میزان 
فعالیت اسیدهاي چرب آزاد، فعالیت انسولین و ورزشی به علت افزایش 

هاي عضلانی و در سطح سلول GLUT4و انتقال  AMPKفعالسازي مسیر 
ز طریق . تمرینات ورزشی ا(12)شود می FGF21گلوکز مصرفی باعث افزایش 

ز در هاي بتا آدرنرژیک موجب افزایش لیپولیتاثیر مثبت اپی نفرین روي گیرنده
. افزایش (52)یابد بافت چربی شده و اسیدهاي چرب آزاد سرم افزایش می

تواند بطور مستقیم بیان ، میPPARαاسیدهاي چرب آزاد از طریق فعالسازي 
FGF21  را تحریک کند. از طرفی، تمرینات ورزشی با فعالسازي پروتئین کیناز

AMP  باعث تحریکPPARα ن یک فاکتور رونویسی شود که به عنوامی
. بنابراین این احتمال وجود (56)شود می FGF21مهم کبدي باعث افزایش 

 FGF21دارد که پاسخ اسیدهاي چرب آزاد، سیگنال مهم براي افزایش غلظت 
گیري نشد، اما درصد چربی باشد. در تحقیق حاضر سطوح اسیدهاي چرب اندازه

تواند شاخص غیرمستقیم افزایش بدن با تمرین در آب کاهش یافت که می
اسیدهاي چرب در خون براي سوختن باشد. اگر تمرینات ورزشی منظم به 
صورت طولانی مدت و با شدت کافی اجرا شود، فراخوانی اسیدهاي چرب آزاد 

باشد.  FGF21تواند سازوکاري در جهت افزایش بیشتر شده و این عامل می
-دهترین تنظیم کننکبد که از مهم عضلات اسکلتی واز  FGF21افزایش ترشح 

روز کنند، از بهاي مختلف عمل میباشند و بر بافتهاي متابولیکی بدن می
عروقی جلوگیري  -و قلبی 1هاي متابولیکی مانند چاقی، دیابت نوع بیماري

با این همه، جهت درک سازوکارهاي مولکولی مربوطه، لزوم انجام . کندمی

 

2 . Cuevas-Ramos 

اي ههاي تمرینی متفاوت در مردان و آزمودنیروتکلتحقیقات بیشتر در قالب پ
 .شودسنین مختلف پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه

هاي سندرم متابولیک و سطوح صورت بهبود شاخصاثرات تمرین در آب به
( در بیماران Fetuin-A ،ANGPTL4 ،FGF21هاي منتخب )هپاتوکینسرمی 

وزن و در نتیجه بهبود آشکار شد که موجب کاهش مبتلا به دیابت نوع دو 
خطرات ناشی از دیابت و تعدیل عوامل بیوشیمیایی خطرزاي قلبی عروقی مانند 

رتبط با هاي آنتروپومتریکی مسطوح پلاسمایی پروفایل لیپیدي و برخی شاخص
طور کامل مشخص هاي دخیل در این تغییرات بهآن گردید. گرچه مکانیسم

عنوان یک درمان مکمل براي بیماران به اند، اما این تمرینات ممکن استنشده
 به دلیل استفاده از توده عضلات دیابتی چاق مفید باشد، زیرا تمرینات در آب

با  وبزرگتر براي کاهش مقاومت در برابر آب، باعث مصرف انرژي اضافی شده 
روقی هاي قلبی عتواند در کاهش عوارض دیابت و بیماريبهبود ترکیب بدن می

 موثر باشد.  این بیماران

 

 تشکر و قدردانی
هاي شرکت در نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمام آزمودنی

 مطالعه اعلام میدارند.
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