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  چكيده
ي چربي كه با افزايش سن افزايش توده.  انسولين همراه است به با تغييرات هورموني و كاهش حساسيتيائسگي: مقدمه

هدف از پژوهش . شود انسولين مي بهسرم و افزايش مقاومتآديپونكتين شود موجب كاهش در زنان يائسه دنبال مي
مواد و . دي چاق بوزنان يائسهلين سرم در  به انسوو مقاومتآديپونكتين حاضر بررسي اثر تمرين در آب بر تغييرات 

 كيلوگرم در مترمربع به ۳۰ي بدن بالاي  تودهي نمايه شهرستان اروميه با  در ساله۵۰ ـ ۵۵ي چاق  يائسهزن ۲۰: هاروش
روه گ. ي در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شدندروش غيراحتمالي و آماده

 درصد ضربان قلب بيشينه و به ۷۵ تا ۶۵ در آب با شدت  را منتخب هوازي و مقاومتيهاي  هفته تمرين۱۲به مدت تجربي 
. ندي پژوهش هيچ فعاليت بدني نداشتگروه شاهد در طول دوره. ندي تمرين انجام داد دقيقه در هر جلسه۴۵مدت 
  سرمو انسولينآديپونكتين مقادير . دست آمد ناشتا بههاي خون قبل و بعد از تمرين براي هر دو گروه در حالت  نمونه

 انسولين  بهي شاخص مقاومتبراي محاسبه. گيري شدآنزيمي اندازهتوسط روش الايزا و گلوكز توسط روش كالريمتري
 تحليل آماري نشان داد كه اجراي پروتكل ورزشي ميزان هاي يافته: هايافته.  استفاده شدHOMA-IRنيز از روش 

 پس و هاي يافته بين ،با اين حال). >۰۵/۰p(داري در گروه تجربي افزايش داد   يسرم را به شكل معنيپونكتين آد
 غلظت سرمي گلوكز، انسولين سرم و ،چنين هم. داري ديده نشد نيآزمون اين مقادير در گروه شاهد تفاوت مع پيش

 داري كاهش يافت ها در گروه تجربي به شكل معني تندنبال انجام ورزش منتخب در آب انسولين نيز به بهمقاومت
)۰۵/۰p< .(شود با  پژوهش حاضر تمرين هوازي و مقاومتي فزاينده كه در آب اجرا ميهاي يافته اساسبر : گيرينتيجه

 انرژي، مصرفها و عضلات موجب افزايش هاي عضلاني بزرگتر و افزايش فشار ديناميكي بر استخواندرگيري گروه
  .شودمي ي چاق انسولين در زنان يائسه بهسرم و كاهش مقاومتديپونكتين آافزايش 

  

  ي چاق انسولين، زنان يائسه بهديپونكتين، مقاومتآتمرين در آب،  :واژگان كليدي
  ۲۹/۱/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۶/۱/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۹/۱۰/۸۸ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ويژه  به راد سالمند وافاي در شيوع چاقي به شكل فزاينده
 كاهش سطح ،در اين ميان ۱.زنان يائسه در حال افزايش است

استروژن و فعاليت بدني از عوامل اصلي بروز اين پديده 
ها  كاهش ترشح استروژن موجب تغيير توزيع چربي۲.هستند

، كاهش تحمل گلوكز،  iiبه الگوي آندروئيد iاز الگوي ژينوئيد
 سرم، افزايش فشار خون، يتغييرات غيرمعمول سطح چرب

در اين جامعه  و التهاب عروقي افزايش تون سمپاتيكي
  ۳.شود مي

                                                           
i- Gynoid  
ii- Android  
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 دكتر اصغر توفيقي  اثر تمرين در آب بر سطح سرمي آديپونكتين ۲۶۱

 

 به خوبي ثابت شده است كه افزايش چربي ،از سوي ديگر
 بيش مانندهاي متابوليك بدن عامل اصلي بروز ناهنجاري

 اين  ۳.سه استدر زنان يائ  انسولين بهو مقاومت انسوليني
ي خود از عوامل اصلي بروز  به نوبهكهاي متابوليناهنجاري

  ـهاي قلبيهاي خطرناكي چون فشار خون، بيماريبيماري
 به طوري كه كاهش ۳،۴؛ است۲عروقي و ديابت نوع 

انسولين هاي آزاد سرم در افراد چاق طي شرايط بيش چربي
 و مصرف گلوكز خون نيز در اين افراد به انجامخير أبا ت

ميان تغييرات هورمون انسولين و  در اين ۵.رسدحداقل مي
که اي است ها به اين هورمون پديدهافزايش حساسيت بافت

 اهميت داراي متابوليک هاي در رويکردهاي درماني و اختلال
ي راهكارهاي مناسب درماني براي  ارايه،از اين رو. باشدمي

حفظ سطح طبيعي انسولين سرم از اهميت زيادي براي افراد 
  ۳ـ۵. ي چاق برخوردار استژه زنان يائسهسالمند به وي

پروتئين بزرگي است که توسط بافت چربي آديپونكتين 
ديپونکتين با آح گردش خوني  کاهش سط۶.شودتوليد مي

، توزيع چربي درون ) انسولين بهمقاومت(سندرم متابوليک 
 ارتباط ۲ و ديابت نوع HDLين يشکمي، هيپرليپيدمي، سطح پا

به سه شكل در گردش خون ونكتين آديپهورمون . دارد
، با )HMW(با وزن مولكولي بالا آديپونكتين . وجود دارد

و با وزن مولكولي پايين  )MMW(وزن مولكولي متوسط 
)LMW (۹ -۷ تامآديپونكتين  مقادير ،HMW ،MMW ،LMW 

تام همگي به شكل آديپونكتين  به HMWو نسبت آديپونكتين 
كزي و ميزان برداشت هاي چاقي مرداري با شاخص يمعن

 ۸.گلوكز ناشي از تحريك انسولين همبستگي دارند
شاخص آديپونكتين  كه اند دادههاي اخير نشان  پژوهش
ومت به انسولين و  قدرتمندي براي مقاي كننده يپيشگوي

  ۹. استسندرم متابوليك
هاي  كه غلظتاند داده پژوهشي نشان هاي يافته

فعاليت ورزشي افزايش ي ديپونکتين گردش خون در نتيجهآ
ات مثبت خود را در تأثيربدني   فعاليت،چنين  هم۱۰.يابدمي

 انسولين و حفظ سطح طبيعي  بهجلوگيري از مقاومت
هاي اخير ل از اين رو در سا۱۰،۱۱انسولين نشان داده است،

 درمان يا پيشگيري از كاهش براياستفاده از ورزش 
لين مورد توجه  انسو بهو افزايش مقاومتآديپونكتين 

ها اما از بين انواع ورزش. بسياري از پژوهشگران بوده است
 به و مقاومتآديپونكتين هاي آبي بر تغييرات  ورزشتأثير

در صورتي كه آب به . شده است كمتر بررسي انسولين
عنوان محيطي است كه مقاومت لازم را متناسب با نياز هر 

يري هر دو اندام بالا كند و موجب درگ فرد بر بدن او وارد مي
د؛ در نتيجه شوي حركتي مناسب ميو پايين تنه با دامنه

 ، از سوي ديگر۱۲.كند مفاصل كمترين فشار را تحمل مي
هاي آبي موجب افزايش توانايي افراد سالمند در حفظ ورزش

 خطر زمين خوردن و به اين شكلتعادل شده و 
 ۱۲،۱۳.دهدش مياي ناشي از آن را در اين افراد كاهه شكستگي
 هفته ۱۲تأثير  هدف از پژوهش حاضر بررسي ،از اين رو

سرم و آديپونكتين  منتخب در آب بر تغييرات هاي تمرين
  .دبوي چاق  انسولين در زنان يائسه بهمقاومت

  

  هامواد و روش

ي  ساله۵۰ـ ۵۵ي چاق  يائسهزن ۲۰ ،هاآزمودني
يلوگرم بر  ك۳۰  بيشتر و مساويBMIشهرستان اروميه با 

 استفاده از استخر برايبودند که براي اولين بار مترمربع 
ي  به روش غيراحتمالي و آمادهها نمونه. بودند ثبت نام كرده

در دسترس و با بررسي وضعيت افراد به شكل همگن 
 فعاليت ها در دو سال قبل هيچآزمودني. ندانتخاب شد

لي استفاده  دارو يا مکم و از هيچندورزشي منظمي نداشت
ي  پرسشنامه و بر اساس آنها غير سيگار،چنين هم. کردندنمي

ها پس از تکميل فرم آزمودني.  سالم بودندي پزشکيسابقه
 طي اجراي پژوهش از مصرف ،رضايت شرکت در طرح

 به صورت تصادفي ،سپس. هرگونه دارو و مکمل منع شدند
، متر نتي سا۱۵۰±۷ : سال، قد۵۰±۳: سن(در دو گروه تجربي 

و )  كيلوگرم بر مترمربعBMI: ۳±۳۰ ، كيلوگرم۸۰±۲ :وزن
، متــر  سانتــي۱۵۰±۷:  سال، قد۵۰±۳: با سن(گروه شاهد 

)  كيلوگرم بر مترمربعBMI: ۳±۳۰،  كيلـوگرم۸۰±۲ :وزن
 هاي  هفته تمرين۱۲گروه تجربي به مدت . تقسيم شدند

د در طول در آب انجام داد؛ در حالي كه گروه شاهرا منتخب 
  . فعاليت بدني نداشت ي پژوهش هيچدوره

ي دريافت غذايي با استفاده از هاي لازم در زمينه داده
براي تعيين ميانگين مواد مغذي (ي خوراك  ساعته۲۴يادآمد 
ي افراد  به دست آمد؛ به اين صورت كه از همه) دريافتي

 ۲۴هايي را كه طي ها و آشاميدنيخواسته شد تمام خوردني
 براي كمك به ۱۴.بودند، ذكر كنند ساعت گذشته مصرف كرده

تر مقادير مواد غذايي خورده افراد به منظور يادآوري دقيق
اين . هاي خانگي استفاده شد شده، از ظروف و پيمانه

 نوبت ۱۲ها در آزمودنيپرسشنامه براي هر يك از 
مقادير . تكميل شد)  هفته۱۲اي يك بار در هفته(غيرمتوالي 
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 ۲۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

هاي خانگي به ي غذاها با استفاده از راهنماي مقياسكر شدهذ
   دستورالعملبر اساس هر غذا ، سپس۱۵.گرم تبديل شدند

 براي كدگذاري و  iافزار كامپيوتري پردازش غذا ي نرمبرنامه
ارزيابي انرژي و مواد مغذي توسط كارشناس تغذيه تجزيه و 

  ۱۴.شدتحليل 
مريني در استخر و در  مراحل تي همه ،در پژوهش حاضر

 گرم کردن، روند کار شامل. شدي كم عمق آب انجام منطقه
پذيري   مقاومتي، انعطافهاي ايروبيک، تمرينحرکات کششي، 

ها  در طول تمرين. و سپس سرد کردن و ريکاوري بود
شينه شروع و در پايان ضربان قلب بي% ۶۵ضربان قلب از 

 در ي تمرينان برنامهمدت زم. افزايش يافت% ۷۵ها به  تمرين
 ضربان ها براي كنترل شدت تمرين.  دقيقه بود۴۵هر جلسه 

 ها  بار در هر جلسه و به ترتيب قبل و بعد از تمرين۳قلب 
 بار نيز در زمان سردکردن با استفاده از پلار يروبيک و يکا

 در نظر گرفتن اصل براي. شدگيري سنج اندازهضربان
تمريني ابتدا از افزايش تعداد ي بار در طول دورهاضافه
، سپس کم کردن زمان استراحت، افزودن وزنه با ها تحرک

استفاده از طناب متصل به مقاومتي كه به شكل قرقره نيرو 
در .  و افزايش سرعت با موزيک استفاده شد،كردرا اعمال مي
 هاي هتعداد جلس. شد اصل تنوع نيز رعايت ها انجام تمرين

 ۴ جلسه در هفته بود كه در ماه دوم به ۳ تمرين در ماه اول
 جلسه در هفته افزايش ۵جلسه در هفته و در ماه سوم به 

  ۱۶.)۱جدول ( يافت

   گروه تجربي ـ پروتكل تمرين در۱جدول 

  سرد کردن  هاي مقاومتي تمرين  بازيافت  تمرينات ايروبيک  گرم کردن  زمان

  اولي دو هفته
  )در هفته جلسه ۳(

اي خم و راه رفتن با پ
دورتادور خمدست

  ) دقيقه۵(استخر 
  

راه رفتن با پاي صاف 
و دست صاف در داخل 

  )دقيقه ۱۰(آب 

حركات كششي و دراز 
  كشيدن در آب

  ) دقيقه۱۰ (

باز کردن و جمع کردن 
  دست در جهات مختلف
باز کردن و جمع کردن 

  پا در جهات مختلف
  ) دقيقه۵ (

  حرکات کششي
راه رفتن با پاي صاف 

؛ دراز کشيدن در و خم
  )  دقيقه۱۵(آب 

  ي دومدو هفته
  )در هفته جلسه ۳(

ـ راه رفتن در آب با 
  پاي خم 

  ـ دويدن در آب
  )دقيقه ۵(ـ 

تند داخل آب ـ راه رفتن
-شرت و مايوبا تي

  )دقيقه۱۵(دار بلندجيب
قلب ضربان % ۶۵ـ 

  بيشينه

حركات كششي و دراز 
  كشيدن درآب

  ) دقيقه۵(

مع کردن باز کردن و ج
  دست در جهات مختلف
باز کردن و جمع کردن 

  پا در جهات مختلف
  )  دقيقه۱۰ (

  

  حرکات کششي
راه رفتن با پاي صاف 
و خم؛ دراز کشيدن در 

  ) دقيقه۱۰(آب 

  ي سومدو هفته
  ) جلسه در هفته۴(

راه رفتن در آب با پاي 
  ) دقيقه۵(خم 

  ـ ايروبيک داخل آب
  ) دقيقه۱۵ (

قلب ضربان % ۶۵ـ 
  بيشينه

راه رفتن در آب و 
انجام حركات كششي 

  ) دقيقه۵(

رفتن راه مقاومتي تمرين
درآب با طناب متصل 

 واقع در Kg۵يبه وزنه
  ) دقيقه۵(كناره استخر 

  حرکات کششي
راه رفتن با پاي صاف 
و خم؛ دراز کشيدن در 

  ) دقيقه۱۵(آب 
   چهارميدوهفته

  )در هفته جلسه ۴(
 آب راه رفتن به پهلو در

  ) دقيقه۵(
  ـ ايروبيک داخل آب

  ) دقيقه۱۵ (
قلب ضربان % ۶۵ـ 

  بيشينه

راه رفتن در آب و 
انجام حركات كششي 

  ) دقيقه۵(

رفتن راه مقاومتي تمرين
درآب با طناب متصل 

 واقع در Kg۵يبه وزنه
  ) دقيقه۱۰(كناره استخر 

  حرکات کششي
راه رفتن با پاي صاف 
و خم؛ دراز کشيدن در 

  ) دقيقه۱۰(آب 
  ي پنجمدوهفته

  ) در هفته جلسه۵(
راه رفتن در آب با پاي 
خم و راه رفتن به پهلو 

  ) دقيقه۵(

  ـ ايروبيک داخل آب 
  ) دقيقه۱۵(

قلب ضربان % ۷۵ـ 
  بيشينه

راه رفتن در آب و 
انجام حركات كششي 

  ) دقيقه۵(

رفتن راه مقاومتي تمرين
درآب با طناب متصل 

-واقع Kg۱۰ي به وزنه

  ركناره استخرد
  ) دقيقه۵(

  حرکات کششي
راه رفتن با پاي صاف 
و خم؛ دراز کشيدن در 

  ) دقيقه۱۵(آب 

  

وزن با لباس سبك، بدون كفش و با ترازوي ديجيتالي 
نيز   گرم و درصد چربي بدني۱۰۰سكاي آلمان با دقت 

ت ـركـت شـساخ ريكيـت بيوالكتـاومـگاه مقـتوسط دست

گيري متغيرهاي براي اندازه. ري شدگيبيواسپيس كره اندازه
 ساعت ۱۲ صبح، ۱۰ تا ۸گيري ساعت پژوهشي عمل خون

ين منظور ه اب. ناشتا و يك روز قبل از شروع دوره انجام شد

  i-Food Processor 2 (FP2)  
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 دكتر اصغر توفيقي  اثر تمرين در آب بر سطح سرمي آديپونكتين ۲۶۳

 

 از سياهرگ دست چپ هر آزمودني در وضعيت نشسته و در
ديپونكتين و آ.  گرفته شدليتر خون  ميلي۱۰حالت استراحت، 

و گلوكز  ۱۷زمايشگاهي و به روش الايزاانسولين توسط كيت آ
وري گلوكزاكسيداز و اخون با روش كالريمتري آنزيمي با فن

) آزمون ـ ايرانشركت پارس(با استفاده از كيت گلوكز 
ضريب تغييرات درون آزمون و حساسيت . گيري شداندازه
ليتر براي  در دسي پيكوگرم۵۰ و %۵ به ترتيب گيرياندازه

 ۳/۱ ميكروگرم بر ليتر براي انسولين، ۰۷/۰و  %۴اديپونكتين، 
براي . ليتر براي گلوكز بودگرم بر دسي ميلي۱درصد و 

انسولين نيز از روش  به ي شاخص مقاومت محاسبه
HOMA-IRغلظت گلوكز و ،در اين روش.  استفاده شد 

  :شودگيري و در فرمول زير قرار داده انسولين ناشتا اندازه
غلظت  *) مول بر ليترميلي(  سرمغلظت گلوكز ۵۰/۲۲

  ۱۸مقاومت به انسولين)= واحد بر ليترميلي( انسولين سرم
 ساعت ۲۴ و گذشت ي تمرينبعد از سپري شدن دوره

هاي تجربي و شاهد ي تمرين، گروهبعد از آخرين جلسه
 اول از آنها ي دوباره به آزمايشگاه آمدند و مانند مرحله

 جلوگيري از افزايش يا كاهش براي. عمل آمدگيري بهخون
 مقادير ها بر اثر تغييرات حجم پلاسما،خصكاذب اين شا

هماتوكريت و هموگلوبين خون توسط روش شيميايي آناليز 
 و تغييرات بر اساس ۱۷گيرياندازه كانترمواد و دستگاه سل

۱۹.فرمول ديل و كاستيل محاسبه و تصحيح شد
 

 متغيرها كه  بودن توزيعنرمال فرض ،پس از آزمون
 براي تعيين ،اسميرنوف انجام شد ـ كلموگرف توسط آزمون

گروهي موجود در توزيع گروهي و بينهاي درونتفاوت
 به ترتيب از آزمون پارامتريك تيگيري شده متغيرهاي اندازه

- ها از نرمبراي تحليل داده. مستقل استفاده شد تي و همبسته

داري نيز  يد و سطح معن استفاده ش۱۵ي  نسخهSPSSافزار 
  . در نظر گرفته شد) >۰۵/۰p( درصد ۵در سطح خطاي آلفاي 

  

  ها يافته

همبسته نشان داد كه اجراي پروتكل تي  آزمون هاي يافته
داري در   يسرم را به شكل معنآديپونكتين  ميزان ،ورزشي

 هاي يافته به طوري كه ميانگين دهد، ميگروه تجربي افزايش 
داري بيشتر از مقادير مربوط به  كل معنيآزمون به شپس

يس و  پهاي يافته بين ،با اين حال). >۰۵/۰p(پيش آزمون بود
آزمون اين مقادير در گروه شاهد تفاوت معناداري ديده پس
 غلظت سرمي گلوكز، ،چنين هم). ۲جدول ( )<p ۰۵/۰( نشد

دنبال انجام  انسولين نيز به بهانسولين سرم و مقاومت
داري   در آب در گروه تجربي به شكل معنيبورزش منتخ
اين تغييرات در گروه شاهد معنادار . كاهش يافت

 مستقل نيز نشان داد كه تي آزمون هاي يافته). ۲جدول(نبود
هاي شاهد و  ها بين گروهدر اختلاف ميانگين اين شاخص

ين شكل ه اب). >۰۰۱/۰p(داري وجود دارد   يتجربي تفاوت معن
ها در گروه تجربي به شكل يرات اين شاخصكه ميانگين تغي

داري پس از فعاليت ورزشي بيشتر از گروه شاهد   يمعن
   ).۳ جدول(بود

  

   در هر گروههاي متابوليكسنجي و شاخص ـ تغييرات متغيرهاي تن۲جدول 

  متغير  گروه تجربي    گروه شاهد

  بعد  قبل    بعد  قبل

  ۵۰±۸/۳  ۵۰±۸/۳    ۵۰±۸/۳  ∗۵۰±۸/۳  )سال(سن 
  ۱۵۰±۰۶/۷  ۱۵۰±۰۶/۷    ۱۵۰±۶۱/۷  ۱۵۰±۶۱/۷  )مترسانتي(قد 

  †۷۴±۱/۱  ۸۰±۰/۲    ۸۱±۶/۰  ۸۰±۷/۲  )كيلوگرم(وزن 
  †۲۸±۴/۴  ۳۰±۵/۳    ۳۰±۲/۴  ۳۰±۳/۳  )كيلوگرم بر متر مربع(ي بدن ي توده نمايه

  †۸/۲۵±۳/۳  ۷/۳۳±۸/۴    ۸/۳۴±۶/۴  ۷/۳۲±۹/۴  درصد چربي بدن
  †۶/۱۰±۲/۲  ۳/۶±۵/۱    ۹/۵±۲/۱  ۲/۶±۱/۲  )ليترخونميكروگرم در ميلي(آديپونكتين سرم 

  †۶/۸±۸/۱۳  ۸/۱۲±۱/۱۵    ۱/۱۳±۴/۱۵  ۳/۱۲±۶/۱۴  )ميكروواحد در ليتر خون(انسولين سرم 
  †۴/۴±۷/۰  ۷/۶±۹/۰    ۰/۷±۶/۰  ۵/۶±۵/۰  )ليتر خونمول در ميلي(گلوگز 

  †HOMA(  ۰/۲±۵/۳  ۱/۱±۰/۴    ۰/۲±۸/۳  ۴/۲±۶/۱(مقاومت به انسولين 

  ).P>۰۵/۰(داري نسبت به مقادير قبل در هر گروه   يمعن † . ميانگين بيان شده است± به شكل انحراف معيار مقادير ∗
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 ۲۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

   تجربي و شاهدهاي متابوليك بين دو گروهي ميانگين تغييرات شاخص مستقل در مقايسهتي آزمون هاي يافته ـ ۳جدول 

  گروه                                                              

  متغير

  تجربي  شاهد

  †+۳/۴±۲/۱  *ـ۳/۰±۱/۱  )ليترخونميكروگرم در ميلي( سرمآديپونكتين 
  †ـ۲/۱۲±۳/۱  +۸/۰± ۷/۱  )پيكومول در ليتر خون(انسولين سرم 

  †ـ۴/۳±۲/۰  +۵/۰± ۰۵/۰  )ليتر خونمول در ميلي( گلوگز
  †ـHOMA(  ۸۷/۱±۴۷/۲+  ۶۴/۰±۳۱/۱۰( انسولين  بهمقاومت

  ).P>۰۰۱/۰(داري نسبت به گروه شاهد   ي معن†،  ميانگين بيان شده است±ادير به شكل انحراف معيار مق*
  

  
 تحليل پردازش غذاي مصرفي نيز نشان داد كه هاي يافته

داري در تامين  يدر طول اجراي طرح پژوهشي اختلاف معن
هاي ها، مواد معدني و ويتامينمغذي كدام از درشتهيچ

هاي گروه شاهد و تجربي وجود ندارد؛ زمودنيمصرفي بين آ

گيري هاي اندازهين ترتيب تغييرات حاصل در شاخصه اب
 هاي پژوهشي نبود نوع غذاي مصرفي گروهتأثيرشده تحت 

  ).۴جدول (

* هفته۱۲ي ميانگين ميزان دريافت انرژي و مواد مغذي در دو گروه شاهد و تجربي در طول  ـ مقايسه۴جدول 
 

  در روزذيماده مغ ميزان دريافت

 گروه تجربي شاهدگروه 

†۷/۲۰۰۱±۳/۵۶۹  )کالري(انرژي 
 ۷/۶۱۷±۳/۲۰۱۳ 

 ۴/۴۹±۶/۲۵ ۶/۴۸±۳/۲۷ )گرم(پروتئين 

 ۰/۲۳۵±۶/۱۱۱ ۸/۲۲۶±۵/۸۲ )گرم(کربوهيدرات 

 ۴/۱۶±۳/۸ ۸/۱۴±۰/۱۳ )گرم(فيبر 

 ۷/۳۶±۸/۲۷ ۰/۳۹±۳/۲۸ )گرم(چربي 

 ۳/۹۱±۰/۱۴۶ ۶/۹۳±۲/۱۵۱ )گرمميلي(کلسترول 

 ۲/۳۴۰±۴/۲۶۳ ۱/۳۴۱±۰/۲۷۰ )گرمميلي(کلسيم 

 ۷۶/۰±۱/۱ ۷/۰±۰/۱ )گرمميكرو (Dويتامين 

 ۵/۶۶±۱/۲۷ ۶/۶۷±۲۹ )گرمميلي (Cويتامين 

 ۵/۳±۹/۲ ۷/۳±۱/۲ )گرمميلي (Eويتامين 

 ۱/۵۷±۰/۲۵ ۶/۵۶±۷/۲۵  )ميكروگرم(سلنيوم 

  .اند بيان شده انحراف معيار ±مقادير به شكل ميانگين† ؛   شوندهتكرارهاي گيريواريانس براي اندازه آزمون آناليز*
  

  

  بحث

 هفته تمرين ۱۲ي اصلي پژوهش حاضر اين بود كه يافته
- منتخب هوازي و مقاومتي كه به شكل فزاينده در زنان يائسه

داري باعث افزايش غلظت  شد به شكل معنيي چاق دنبال 

نتايج .  انسولين شده بسرم و كاهش مقاومتآديپونكتين 
حاصل از تحليل غذاي مصرفي در پژوهش حاضر نشان داد 

دار  يگذار بر تغييرات معنتأثيركه رژيم غذايي عامل 
 گروه تمرين نيست؛ چراكه تفاوت هاي متابوليك شاخص

- كدام از ريزمغذيمين غذاي مصرفي در هيچأداري در ت يمعن
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 دكتر اصغر توفيقي  اثر تمرين در آب بر سطح سرمي آديپونكتين ۲۶۵

 

رسد  به نظر مي،ينبنابرا. )۴جدول( ها بين دو گروه ديده نشد
ست كه اين فرايند را تحت ي تمريني تنها عامليكه مداخله

هاي مختلف انواع متفاوتي در پژوهش.  قرار داده استتأثير
 افراد اعمال درهاي بدني با مدت و شدت مختلف از فعاليت

 اند كه دادهها نشان  بررسي، در اين ميان،شده است
هاي ورزشي همراه با رژيم ي فعاليترين طول دورهت كوتاه

 تأثيرسرم آديپونكتين غذايي كه توانسته است بر ميزان 
 كه اند داده پژوهشي نشان هاي يافته ۲۰.استبگذارد دو هفته 

ميزان عضلات درگير در ، در كنار مدت زمان فعاليت ورزشي
آديپونكتين  گذار در پاسخ تأثيرنوع فعاليت نيز از عوامل 

   ۱۷،۲۰.سرم است
و همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه  برگ

گليسريد عضلاني  ميزان تريها درماني در موشآديپونكتين 
دهد و اين پيشنهاد را و گلوكونئوژنز كبدي را كاهش مي

 رابط بين بافت چربي و پيامآديپونكتين  كه مطرح كردند
سازي با فعالآديپونكتين  بر اين اساس؛ ۲۱.عضلاني است

  مسير
اكسيداسيون اسيد چرب   AMPiي  كننده  كيناز فعالپروتئين 

در  توماس ۲۱.دهد عضلاني را افزايش ميهاي در سلول
ي پژوهش خود نشان داد كه فعاليت اين آنزيم با توده

 اين ، بنابراين۲۲.عضلاني درگير در فعاليت ارتباط دارد
شود ورزشكاراني كه طي فعاليت ورزشي فرضيه مطرح مي

برند به منظور تنظيم ني بيشتري بهره ميي عضلااز توده
 به ۲۱،۲۲.بيشتري نيز نياز دارندآديپونكتين جريان متابوليك به 

ي تمرين در آب كه با افزايش رسد ماهيت فزايندهنظر مي
 و مقاومتي در تدريجي شدت تمرين و اعمال حركات هوازي

 و ii انرژيمصرف ۱۲شد موجب افزايشپژوهش حاضر دنبال 
- به. سرم شده استآديپونكتين هاي دار غلظت يش معنافزاي

ي تر در اين شيوه ي عضلاني بزرگها درگيري توده،علاوه
. تمرين به تشديد اين فرايند در زنان يائسه كمك كرده است

 كه هنگام فعاليت در آب اند داده نشان ها هاي مطالعه يافته ۱۲،۱۶
مت آب به كار  غلبه بر مقاوبرايهاي عضلاني بيشتري گروه

تواند در افزايش فشار ديناميك روي شود و اين ميگرفته مي
 مصرفها و عضلات مفيد باشد و موجب افزايش استخوان

رسد اين سازوكار عامل اصلي  به نظر مي۱۶.انرژي شود
سرم به دنبال تمرين در آب در زنان آديپونكتين تغييرات 

  .ي چاق باشديائسه

                                                           
i - AMP activated protein Kinase 

ii- Energy Expenditure 

سازي به انسولينِ  حساسثرشواهدي وجود دارد که ا
 کيناز AMPسازي آنزيم  ي فعالديپونکتين نيز در نتيجهآ

تواند از ديپونکتين ميآرسد که  به نظر مي، در واقع۲۲.است
 توليد گلوکز کبدي دارد و با افزايش بر مستقيمي که طريق اثر

اکسيداسيون چربي کبد و عضله که منجر به کاهش ذخاير 
 ۲۲،۲۳ . انسولين را افزايش دهد بهيت حساس،شودچربي مي

هاي كليدي فرايند تواند با تنظيم منفي آنزيمميآديپونكتين 
 فسفات از ۶پيروات و گلوكز  گلوكونئوژنز مانند فسفونوال

 انسولين را به اين روش اثرتوليد گلوكز كبد جلوگيري و 
سلولي بر عملكرد درونآديپونكتين  ،علاوه به۲۳.كندتقويت 

چرا كه کاهش تيروزين ولين نيز اثرگذار است انس
هاي عضلاني به هاي انسولين سلولفسفوريلاسيون گيرنده

 ينيح پاشود و سطديپونکتين سرم مربوط ميكم آهاي غلظت
ديپونکتين آ تزريق ۲۴.ي شروع بيماري ديابت استآن نشانه

سطح گلوکز گردش خوني را بدون تحريک ترشح انسولين 
هاي ديابتي کم ي طبيعي و هم در موشهاهم در موش

هاي اديپونکتين پايين در افراد  غلظت، به همين ترتيب۲۱.کند مي
 عملسلولي و اختلال در چاق با افزايش ذخاير چربي درون

 ،هاي مقاوم به انسولين  در ديابتي۲۱،۲۴.انسولين همراه است
  ،غير فعال شده iii تنظيم ژنيدهي پيامپروتئين بالادست مسير 

اين   TZDivهاي  آگونيست۲۵.آيدديپونکتين پايين ميآسطح 
عامل؛ بيان اديپونکتين و سطح گردش خوني آن را در 

 افزايش ۲هاي نوع ديابتي و در ديابتيها، در افراد غير موش
 پژوهشگران بر اين باورند كه بهبود حساسيت ۲۵.دهدمي

تين ديپونکآ به افزايش TZDانسوليني در زمان درمان با 
 اين احتمال وجود دارد که ۲۶.شودگردش خوني مربوط مي

 انسولين و محافظت از  به افزايش حساسيتبر TZDاثر 
ديپونکتين آتواند توسط توليد  عروقي مي ـهاي قلبيبيماري

ديپونکتين آسازي به انسولين که  عمل حساس۲۷.انجام شود
وليد کند که ت اين پيشنهاد را مطرح ميشود، ميباعث آن 

تواند در ارتباط بين احتمال زياد مي ديپونکتين پايين بهآ
 انسولين نقش داشته  بهذخاير چربي احشايي و مقاومت

 در پژوهش حاضر كاهش مقادير گلوكز سرم و ۲۸.باشد
دنبال اجراي فعاليت ورزشي در آب   به به انسولينمقاومت

  ).۳،۲هاي  جدول( ي چاق ديده شددر زنان يائسه
-  بافت چربي كه به دنبال فعاليت ورزشي روي ميكاهش

 ۲۹.است سرمآديپونكتين دهد نيز از عوامل اصلي افزايش 

                                                           
iii- Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-γ 

iv - Thiazolidinedione 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

09
 ]

 

                               6 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-849-fa.html


 ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۶۶

 

ط ـي که توســهاي گردش خون بيشتر هورمون درهايغلظت
TNF-αن، ـشود از جمله لپتييـبافت چربي توليد م

  i  وASP ii
 

 ، بر عکس.به شکل مثبتي با چربي بدني ارتباط دارد
هاي ديپونکتين گردش خون در حيوانات و انسانآاي ه غلظت

چاق با ميزان چربي بدني ارتباط معكوسي دارد و پايين 
 زنان و مردان چاق و لاغر معلوم دراي  در مطالعه۳۰.آيد مي

ديپونکتين سرم و چربي احشايي در مقايسه با آشد که بين 
 ۱۰.چربي زير پوستي ارتباط منفي بالاتري وجود دارد

ي چربي بدني و شگران بر اين باورند كه كاهش تودهپژوه
تري در افزايش ميزان  ويژه چربي شكمي سهم مهمبه

ديپونکتين گردش خوني پس آ سطح ۳۱.سرم داردآديپونكتين 
- يابد و غلظتها افزايش ميي چربي در انساناز کاهش توده

هاي پايين اديپونکتين سرم در افراد چاق پس از کاهش وزن؛ 
ديپونکتين آ احتمالي کاهش متناقض ح توضي۳۱.شودي ميطبيع

در افراد چاق و افزايش آن پس از کاهش وزن اين است که 
ي نخست توسط چربي ديپونکتين به احتمال زياد در درجهآ

هاي چربي احشايي بزرگ  اما بافت۳۲.شوداحشايي توليد مي
ي هاي چربگليسريد بيشتر در مقايسه با بافتبا ذخاير تري

هاي کند چرا که بافتديپونکتين کمتري را توليد ميکوچک، آ
در پژوهش . چربي بزرگ حساسيت کمتري به انسولين دارند

ي چربي در گروه تجربي ديده دار توده ي كاهش معن،حاضر
را آديپونكتين دار  يرسد كه تغييرات معنشد و به نظر مي

هاي يافته ،به طور كلي). ۲جدول(  قرار داده استتأثيرتحت 
تي پژوهش حاضر نشان داد كه انجام تمرين هوازي و مقاوم

ها و عضلات و  بر استخواندر آب با افزايش فشار ديناميك
سرم و آديپونكتين ي چربي موجب بهبود با كاهش توده
  .شودي چاق مي زنان يائسه درانسولين به كاهش مقاومت
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Abstract 
Introduction: Menopause is accompanied by hormonal variation and reduction in insulin 

sensitivity. Increase in body fat mass, which is followed by aging causes adiponectin decrement 
and higher insulin resistance in postmenopausal women. The purpose of this study was the 
evaluate of adiponectin and insulin resistance changes after a water training program in obese 
postmenopausal women. Materials and Methods: Twenty obese postmenopausal women (BMI>30 
kg/m2), selected to participate in this study, were randomly divided into experimental and control 
groups. The experimental group performed selective resistance and aerobic water training for 3 
months at 65-75% of MHR 45 min per session, whereas the control group did not participate in any 
exercise program during the study period. Blood samples were collected for assay of research 
variables, before and after exercise regimen. Plasma adiponectin and insulin were analyzed using 
commercially available ELISA kits. FBS measured by the enzymatic calorimetric method and 
insulin resistance was calculated with the HOMA-IR equation. Results: Data analysis showed that 
water training enhanced adiponectin concentrations in the experimental group (P<0.05). Also there 
was significant decrease in glucose and insulin resistance in the experimental group, compared to 
the control group (P<0.05). Conclusion: Based on the study results it seems that selective 
resistance and aerobic water training, due to involvement of greater muscle mass and exposure to 
dynamic pressure on the bones and muscles, leads to higher energy expenditure, higher levels of 
adiponectin concentration and decrease in insulin resistance in obese postmenopausal women. 
 
 
 

Keywords: Water training, Adiponectin, Insulin resistance, Obese postmenopausal women 
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