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Abstract 

Introduction: Chemerin plays an important role in the glucose metabolism and inflammation. It 
was shown that circulatory levels of chemerin increased in patients with type 2 diabetes. Aquatic 

exercise has an effect on adipose tissue metabolism, and may modulate the chemerin levels as an 

adipokine.  The purpose of this study was investigate the effect of 12-Weeks aquatic exercise on 

serum levels of chemerin in men with type 2 diabetes. 

Methods: In this quasi-experimental study, 28 men with type 2 diabetes ( age50.54 ± 6.19 years 

old, BMI 27.22 ± 1.93 kg/m2) were selected based on our inclusion criteria and randomly divided 
into experimental (n = 14) and control (n = 13) groups. The experimental group participated in 12-

weeks of aquatic exercise (three session per week). Serum levels of chemerin, body fat percent, 

waist to hip ratio (WHR), body mass index (BMI) and fasting blood sugar (FBS) were measured 

before and after the 12-weeks aquatic exercise. Data were analyzed using SPSS and ANCOVA was 

using evaluate the differences between groups. 

Results: Serum levels of chemerin (P = 0.044), body fat percent (P = 0.001), WHR (P = 0.011) and 
BMI (P = 0.001) significantly decreased, but FBS has not significant changes (P = 0.137) in the 

experimental group compared to the control group. 

Conclusions: It seems that aquatic exercise can play an effective role in the improvement of type 2 

diabetes by reducing the chemerin levels and improving the body composition. 
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مقدمه

شیوع بالای بیماری دیابت نوع دو در جهان بسیار نگران کننده است. 

ه و . در خاورمیان[0, 1]د میلیون بیمار دیابتی در جهان وجود دار 180

. شیوع [1]نفر بزرگسال یک نفر به دیابت مبتلا هستند  12آفریقا از هر 

میلیون نفر بوده است و  5/4در حدود  0211دیابت در ایران در سال 

. [4]میلیون نفر برسد  0/0به  0212پیش بینی می شود که تا سال 

چاقی یکی از عناصر اساسی در پاتوژنز بیماری دیابت نوع دو می باشد. 

ایسه با سایر مارکرهای چاقی شکمی از حساسیت چاقی احشایی در مق

تواند خطر ایجاد دیابت نوع دو را به میزان بالاتری برخوردار است، و می

ن یک اندام مترشحه ا. بافت چربی به عنو[5]برابر افزایش دهد  1/1

های زیادی با عنوان آدیپوکین از آن ترشح پپتیدشناخته شده است که 

های جدیدی است که عمدتا  . کمرین یکی از آدیپوکاین[1]شود  می

ارتباط آن با اختلالات  از بافت چربی احشایی و کبد ترشح شده و

. افزایش سطوح خونی کمرین [0]متابولیک مورد توجه قرار گرفته است 

. [8]عامل خطر زای مهمی برای سندرم متابولیک محسوب می شود 

لا بودن سطوح این پپتید با مقاومت به انسولین و التهاب سیستمیک با

. کمرین در آدیپوژنز، متابولیسم و التهاب نقش دارد و [0]همراه است 

 چکیده

ف نوع دو بالاست. از طر ابتیمبتلا به د مارانیآن در ب یگلوکز دارد و سطوح خون سمیدر التهاب و متابول ینقش مهم نیکمر مقدمه:

 لیرا تعد نیپوکایآد کیبعنوان  نیداشته باشد و ممکن است سطوح کمر ریتاث یچرب سمیتواند بر متابول یدر آب م ناتیتمر گر،ید

نوع دو انجام  ابتیدر مردان مبتلا به د نیدر آب بر سطوح کمر نیهفته تمر 10 ریتاث یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،ی. بنابرادینما

 شد.

 یتوده بدن هنمای و سال 54/52±11/1 یسن نیانگینوع دو با م ابتیمرد مبتلا به د 08 ،یتجرب مهین قیتحق نیدر ا روش کار:

شدند.  می=تعداد( تقس15) ی=تعداد( و تجرب11به دو گروه کنترل ) یگرم بر متر مربع انتخاب شدند و به طور تصادف لوکی 01/1±00/00

 یدرصد چرب ن،یکمر یدر آب شرکت کردند. سطوح سرم ناتیجلسه در هفته( در تمر 1) تههف 10به مدت  یگروه تجرب یهاآزمودنی

شد. داده ها با  یرگیدر آب اندازه نیهفته تمر 10توده بدن و قند خون ناشتا قبل و بعد از  هینمابدن، نسبت دور کمر به دور باسن، 

 شدند. لیو تحل هیاستفاده از آزمون آنکوآ تجز

توده  هی( و نماP=211/2(، نسبت دور کمر به دور باسن )P=221/2بدن ) ی(، درصد چربP=244/2) نیکمر یسطوح سرم ها:یافته

اما قند  افت،یکاهش  یداریبا گروه کنترل به طور معن سهیدر آب در مقا نیهفته تمر 10پس از  ی( در گروه تجربP=221/2بدن )

 (.P=110/2نداشت ) یدار یمعن رییخون ناشتا تغ

ر بهبود د یبدن نقش موثر بیو بهبود ترک نیتواند با کاهش سطوح کمر یدر آب م یورزش ناتیرسد تمر یبه نظر م نتیجه گیری:

 نوع دو داشته باشد. ابتید یماریب

 نیکمر ،یورزش نی، تمر0نوع  توسیمل ابتید ها:یدواژهکل
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. سطوح [12]آن را به عنوان رابط چاقی و دیابت نوع دو معرفی کرده اند 

در افراد چاق و نیز بیماران مبتلا به دیابت نوع دو افزایش می کمرین 

. گزارش شده است که کمرین همبستگی مثبتی با عوامل [12]یابد 

 . [11]ایجاد کننده التهاب دارد 

گزارش شده است که سطوح سرمی کمرین در بیماران مبتلا به دیابت 

تواند . کمرین می[10, 12]نوع دو در مقایسه با افراد سالم بالاتر است 

. [0]بر تغییر حساسیت به انسولین و برداشت گلوکز تاثیر داشته باشد 

غلظت سرمی کمرین در افراد چاق، مقاوم به انسولین و در وضعیت های 

علل مقاومت به انسولین به حساب تواند یکی از التهابی بالاست و می

ز دیابت نوع دو . شیوه زندگی نامطلوب نقش مهمی در برو[11]آید 

. بررسی تاثیر تمرینات ورزشی بر بیماران دیابتی نوع دو اهمیت [1]دارد 

های اصلی شیوه زندگی نامطلوب  ای دارد زیرا کم تحرکی از مولفهویژه

رزشی علاوه بر اینکه باعث کاهش . تمرینات و[14]به حساب می آید 

شود، می تواند خطر بیماری قند خون و بهبود مقاومت به انسولین می

عروقی و نیاز به دارو را نیز در بیماری دیابت نوع دو کاهش  -های قلبی 

. بین چاقی و مقاومت به انسولین ارتباط تنگاتنگی وجود [15]دهد 

دارد.  فعالیت بدنی از طریق کاهش وزن و کاهش درصد چربی بدن 

رزشی از جمله های ودهد. فعالیتمقاومت به انسولین را کاهش می

عواملی است که بر  ترشح آدیپوکین ها و به خصوص کمرین اثرگذار 

است. به علاوه، فعالیت ورزشی فواید مختلفی از جمله کاهش حجم 

چربی احشایی و کاهش مقاومت به انسولین را به همراه دارد ، و احتمالا 

. در زمینه [11]می تواند به کاهش سطوح کمرین پلاسما منجر شود 

و همکاران  Sherafati Moghadamتحقیقات ورزشی، در تحقیق 

( سطوح کمرین در موش های ماده نژاد اسپراگوداولی پس از 1100)

 [10]هشت هفته تمرین های هوازی به طور معنی داری کاهش یافت 

 که نشان دهنده تاثیر پذیری این شاخص از تمرینات ورزشی می باشد.

م به ذکر در مورد نوع تمرین ورزشی انتخاب شده در تحقیق حاضر لاز

است که با وجود ارزش های شناخته شده تمرینات ورزشی هوازی در 

خشکی، محدودیت هایی نیز در انجام آنها وجود دارد. گرچه به خوبی 

معلوم شده است که فعالیت بدنی منظم در خشکی نقش مهمی در 

بهبود کنترل گلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ایفا می کند، 

درصد بیماران دیابتی نوع دو در  12ل حاضر، فقط حدود اما در حا

برنامه های فعالیت بدنی توصیه شده شرکت می کنند و حتی درصد 

شرکت این بیماران با افزایش سن کمتر هم می شود. از این رو، تمرینات 

ورزشی در آب باید به عنوان یک گزینه مناسب برای این بیماران مد 

. همچنین، این تمرینات اثرات سودمندی بر دستگاه [18]نظر قرار گیرد 

وضعیت همه  عروقی و پروفایل متابولیک دارد و می تواند –قلبی 

های هموستازی را تحت تاثیر قرار داده و به عنوان یک روش دستگاه

ای هعضلانی، بیماری –درمانی سودمند در مدیریت مشکلات اسکلتی 

های مشابه های روماتیسمی و دیگر وضعیتعروقی، بیماری –قلبی 

دونی تان –های مفصلی مورد استفاده قرار گیرد. زیرا احتمال وقوع آسیب

تروما در بیماران تمرین نکرده یا مبتدی )از نظر ورزشی( را به حداقل  و

 . [10]می رساند 
همچنین، گزارش شده است که انجام تمرینات در خشکی برای برخی 

. بسیاری از افراد نیز چاق [02]باشد  افراد یکنواخت و خسته کننده می

بوده و انجام تمرینات هوازی در خشکی برای آنها مشکل است، به طوری 

درصد از افراد دیابتی نوع دو شرکت کننده،  08که در یک مطالعه تنها 

. همچنین، [01]ند به توصیه های ورزشی در خشکی عمل کنند توانست

تمرینات در آب به دلیل ایمن تر بودن محیط و حمایت شدن بهتر این 

وری در آب، برای بیماران چاق دیابتی و اشخاص در حالت غوطهبیماران 

. به طور خلاصه، با توجه به [10]دارای اضافه وزن توصیه شده است 

نقش کمرین در التهاب، متابولیسم گلوکز و نیز بالا بودن سطوح خونی 

طرف دیگر، با عنایت به ارزش ویژه آن در بیماران دیابتی نوع دو و از 

تمرینات ورزشی در آب برای بیماران دیابتی نوع دو، هدف تحقیق حاضر 

هفته تمرین در آب بر سطوح کمرین در مردان مبتلا  10بررسی تاثیر 

  به دیابت نوع دو تعیین گردید.

 روش کار

 بالینی به شماره کارآزماییکد ثبت  این مقاله با

IRCT2016111530910N1  در مرکز کارآزمایی بالینی کشور به

ثبت رسیده است. جهت برآورد حجم نمونه از فرمول فلیس استفاده 

و تغییرات  25/2و آلفای معادل  8/2شد. در این برآورد، توان آزمون 

میانگین پنج واحد در نظر گرفته شد. حجم نمونه بر اساس این فرمول، 

)دو گروه مساوی نفر  12ما  برآورد گردید و 00و حداکثر  12حداقل 

نفر از  08را به عنوان آزمودنی انتخاب کردیم که در نهایت، نفره(  15

نفر از آزمودنی  0نفر در تحلیل آماری شرکت داده شدند، زیرا  12این 

آزمون از مطالعه خارج های گروه کنترل به دلیل عدم حضور در پس

نفر برای گروه  11ی و نفر برای گروه تجرب 15شدند. یعنی در نهایت، 

ها بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و بر کنترل باقی ماندند. آزمودنی

اساس بررسی مدارک پزشکی، معاینات پزشکی و نیز بررسی آمادگی 

آنها برای انجام فعالیت بدنی )با استفاده از پرسشنامه آمادگی برای 

ی( انتخاب ( و مشاهده سلامت فیزیکPAR-Qشروع فعالیت جسمانی )

شدند. در ابتدای مطالعه، اهداف و روش اجرای مطالعه برای بیماران 

نامه را تکمیل و امضا کردند. ها آگاهانه برگه رضایتشرح داده شد و آن

لازم به ذکر است که بخش اندکی از هزینه های این پژوهش توسط 

دانشگاه شهرکرد و بقیه آن توسط پژوهشگران این تحقیق تامین شده 

 است و هیچ هزینه ای برای بیماران نداشته است.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: محرز بودن ابتلا به دیابت 

سالگی، نمایه  12سال، شروع دیابت پس از  0به مدت بیش از  0نوع 

سال؛  55تا  45کیلوگرم بر مترمربع، سن  12تا  05توده بدن بین 
ارکتوس میوکارد و سکته مغزی؛ عدم نداشتن سابقه آنژین صدری، انف

های التهابی مزمن، های کلیوی، کبدی، بیماریابتلا به بیماری

های تیروئیدی و پرفشاری شدید )تحت درمان(؛ نداشتن عوارض بیماری

دیابت مانند: زخم پای دیابتی و نفروپاتی؛ نکشیدن سیگار، عدم مصرف 

سابقه شرکت در الکل، تحت درمان نبودن با انسولین و نداشتن 

های ورزشی منظم در شش ماه گذشته. معیارهای خروج از برنامه

مطالعه عبارت بودند از: غیبت بیش از یک جلسه در برنامه تمرینات 

های مخل و بروز هر ورزشی، بروز حادثه، آسیب، ابتلا به سایر بیماری

ر یها در جلسات تمرین تأثگری که بر شرکت مؤثر آزمودنیعامل مداخله

 گذاشت.می

ها در حالت بدون کفش و در حالت ایستاده با استفاده قد و وزن آزمودنی

-ساخت کشور ایتالیا اندازه LICA PS1049از ترازو و قد سنج مدل 

وزن بر حسب "( با استفاده از فرمول BMIگیری شد. نمایه توده بدن )

ی امحاسبه شد. بر "کیلوگرم تقسیم بر قد بر حسب متر به توان دو
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محاسبه درصد چربی بدن از روش اندازه گیری چین پوستی استفاده 

گیری طبق روش استاندارد مربوطه انجام شد. سپس، شد. این اندازه

داده های مربوط به ضخامت چربی زیرپوستی سه ناحیه سینه، شکم و 

ران در معادله محاسبه درصد چربی  قرار گرفته و میزان آن محاسبه  

(، محیط WHR. برای محاسبه نسبت دور کمر به دور باسن )[00]شد 

یکی از شاخص هایی است  WHRدور کمر به دور باسن تقسیم شد. 

که برای تعیین میزان اضافه وزن و چاقی مورد استفاده قرار می گیرد. 

جلسه در هفته،  1هفته ) 10ی، تمرینات در آب را به مدت گروه تجرب

درصد ضربان قلب بیشینه(  82تا  12دقیقه با شدت  12تا  45هر جلسه 

زیر نظر مربی انجام دادند. برای تعیین شدت تمرین، ابتدا حداکثر 

و  محاسبه می شد 002ضربان قلب هر بیمار با کسر سن او از عدد 

 رههر جلسه بر اساس درصد معین شده سپس شدت تمرین مورد نظر 

گردید. برای کنترل شدت تمرین از ضربان سنج پلار جلسه محاسبه می

استفاده شد. با توجه به ماهیت تمرینات ورزشی در آب و اینکه انجام 

ها می توانست به صورت پیوسته انجام شود، ملاک اصلی لزوم آن

ش شدت تمرین با کنترل استراحت، عدم نیاز به استراحت یا لزوم افزای

ضربان قلب انجام می شد. در شروع هر جلسه تمرین، بیماران به مدت 

دقیقه با راه رفتن در آب و سپس حرکات کششی بدن خود را  12تا  5

گرم نموده، پس از آن تمرینات اصلی که شامل راه رفتن گروهی در 

زن و یک مسیر مستقیم در آب، راه رفتن حول یک مربع فرضی، انتقال

از پاشنه به پنجه، راه رفتن به پهلوی راست و چپ همراه با ابداکشن و 

درجه  02اداکشن ران، خم و راست کردن پاها از ناحیه زانو در زاویه 

حین حرکت، درگیر کردن دست ها و حرکات دست ها در سطح آب، 

قرار گرفتن در لبه استخر و حرکت دادن اندام تحتانی در آب و راه رفتن 

عرض استخر در زمان مشخص بود را انجام دادند و در نهایت پس از در 

دقیقه به سرد کردن می  5پایان هر جلسه تمرین، بیماران حدود 

. لازم به ذکر است که فقط بر گروه کنترل مداخله [01]پرداختند 

ورزشی اعمال می شد و بر گروه کنترل هیچ مداخله ای اعمال نمی 

 شد. 

ت پس از ساع 48ساعت پیش از شروع دوره تمرین و  04خونگیری در 

ساعت  ناشتایی، انجام شد.  12هفته برنامه تمرینات، بعد از  10پایان 

نمونه های خون از سیاهرگ دست چپ هر آزمودنی، در وضعیت 

میلی لیتر گرفته شد. سرم به  5نشسته، در حالت استراحت و به میزان 

 02دست آمده در داخل میکروتیوپ ریخته شد و در دمای منهای 

اد نگهداری گردید تا با نمونه های پس آزمون آنالیز درجه سانتی گر

اهی های آزمایشگ شود. سطوح کمرین و گلوکز ناشتا با استفاده از کیت

 گیری میزان کمرین سرم از کیتمربوطه اندازه گیری گردید. برای اندازه

با  Hangzhou Eastbiopharmآزمایشگاهی الایزا با نام تجاری 

ر لیتر استفاده گردید. سطح گلوکز سرم به نانوگرم ب 00/4حساسیت 

 01/2با حساسیت  Biosystems با استفاده از کیت  ELISA  روش

ها از آزمون گردید. برای بررسی چگونگی توزیع داده گیریاندازه

ها نرمال بود برای تعیین استفاده شد. چون توزیع داده ویلک-شاپیرو

فاده گردید. همچنین، برای گروهی از آزمون آنکوآ استهای بینتفاوت
بررسی احتمال وجود تفاوت دو گروه تجربی و کنترل )در مرحله پیش 

 مستقل استفاده شد )بررسی همسانی متغیرها(. tآزمون( از آزمون 

موردبررسی قرار گرفتند.  25/2داری کمتر از ها در سطح معنیداده

( و 02)نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

 ( انجام شد.0211)نسخه  Excelترسیم نمودارها با استفاده از 

 یافته ها

، نسبت دور کمر به BMIاطلاعات توصیفی متغیرهای سن، قد، وزن، 

 FBS(، درصد چربی بدن، طول مدت بیماری و WHRدور باسن )

های تجربی و کنترل در مرحله قبل از شروع مداخله به همراه گروه

ارائه شده است.  1جدول های آماری بین این دو گروه در فاوتمحاسبه ت

( 1جدول مقایسه بین گروهی داده ها در مرحله قبل از شروع مداخله )

نشان می دهد که تفاوت داده ها در دو گروه معنی دار نیست و به 

تایید می گردد. میانگین و متغیرهای دو گروه  عبارت دیگر، همسانی

 FBSو  WHR ،BMIانحراف معیار مربوط به کمرین، درصد چربی، 

هفته تمرین در آب در  10های تجربی و کنترل در قبل و بعد از گروه

تحلیل نیز نتایج آزمون  1جدول قابل مشاهده است. در  0جدول 

کواریانس گزارش شده است. همانگونه که مشاهده می شود فقط تفاوت 

-معنی دار نیست، ولی تفاوت بین گروهی بقیه متغیر FBSبین گروهی 

 10تغییرات سطوح کمرین قبل و بعد از ها معنی دار است. همچنین، 

 در آب در نمودار یک قابل مشاهده است. هفته تمرین

 بحث

دهد که سطوح سرمی کمرین، درصد ر نشان میهای پژوهش حاضیافته

چربی بدن، نسبت دور کمر به دور باسن و نمایه توده بدن در گروه 

هفته تمرین در آب در مقایسه با گروه کنترل به طور  10تجربی پس از 
داری کاهش یافت، اما قند خون ناشتا تغییر معنی داری نیافت. معنی

ه سطوح کمرین در زنان و همکاران مشخص شد ک Kimدر تحقیق 

هفته تمرین ورزشی  10مبتلا به دیابت نوع دو دارای اضافه وزن پس از 

به طور معنی داری کاهش یافت و این کاهش با کاهش نمایه توده بدنی، 

 .[8]توده چربی بدن و نیز بهبود حساسیت به انسولین همراه بود 

( نشان داده شد که سطوح 0214) Khademosharieدر تحقیق 

هفته تمرینات ورزشی هوازی با شدت  12و  5پلاسمایی کمرین پس از 

درصد ضربان قلب بیشینه در زنان مبتلا به دیابت نوع دو به  02تا  12

 .[04]طور معنی داری کاهش یافت 

Saremi ( نیز به این نتیجه رسیدند که سطوح 0211و همکاران )

اومتی در مردان دارای اضافه هفته تمرین هوازی و مق 10کمرین پس از 

وزن و چاق کاهش معنی داری داشته و آنها این کاهش را به کاهش 

 .[11]میزان چربی احشایی و وزن بدن نسبت دادند 

نتایج سه تحقیق مذکور با نتیجه تحقیق حاضر همخوانی دارد. در 

تحقیق حاضر نیز آزمودنی ها دارای اضافه وزن بودند و کاهش سطوح 

 د. همراه بو BMIو  WHRکمرین با کاهش درصد چربی، 

Neuparth ( گزارش کردند که راه رفتن با شدت 0214و همکاران )

دقیقه در روز و سه روز در هر هفته در  12متوسط به میزان حداقل 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می تواند به طور معنی داری سطوح 

کمرین را کاهش دهد. آنها معتقدند که با توجه به اینکه کمرین در 

مقاومت به انسولین، استرس اکسیداتیو و التهاب نقش  پاتوفیزیولوژی

دارد، حتی اگر تمرینات بدنی با شدت متوسط نیز انجام شود، می تواند 

به طور موثری با کاهش کمرین و بهبود حساسیت به انسولین همراه 

 .[05]باشد 
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و همکاران  Seifiبا این وجود، بر عکس تحقیق مذکور، در تحقیق 

هفته تمرین  10( نشان داده شد که سطوح کمرین پس از 0211)

ساله مبتلا به دیابت نوع دو نه تنها  12تا  45هوازی در زنان چاق 

لکه به طور معنی داری افزایش یافت. لازم به ذکر است کاهش نیافت ب

که در تحقیق مذکور، نمایه توده بدن، وزن خالص بدن، توده چربی و 

. نتیجه تحقیق [01]درصد چربی بدن تغییر معنی داری پیدا نکرده بود 

مغایرت دارد.  Neuparthمذکور با تحقیق حاضر و هم با تحقیق 

Seifi اند که شدت تمرین نقش به سزایی در و همکاران تاکید کرده

تغییرات سطوح سرمی کمرین دارد و ظاهرا شدت تمرین در تحقیق 

و  خود آنها در حدی نبوده است که سطوح کمرین را کاهش دهد

و همکاران در خصوص موثر بودن تمرینات  Neuparthبنابراین، نظر 

د می کنند. همچنین، می توان با شدت پایین بر سطوح کمرین را ر

و همکاران را  Seifiعدم کاهش معنی داری سطوح کمرین در تحقیق 

به عدم تغییر مطلوب شاخص های ترکیب بدنی نسبت داد که خود 

احتمال دارد به موثر انجام نشدن تمرینات ورزشی مربوطه ربط داشته 

 باشد.

 

 

 های تجربی و کنترل قبل از شروع مداخله )میانگین و انحراف معیار(های گروهی بین گروهی دادهتفاوت ها :1جدول 

 .Sig گروه کنترل گروه تجربی متغیر
 841/2 40/52 ± 18/1 02/52 ± 08/1 سن )سال(

 11/0 ± 10/101 02/4 ± 82/102 021/2 (cmقد )

 00/12 ± 82/81 40/1 ± 02/00 281/2 (kgوزن )

)2(kg/mBMI  11/0 ± 10/00 40/1 ± 18/01 148/2 

WHR 21/2 ± 08/2 28/2 ± 05/2 004/2 

 101/2 80/05 ± 05/0 81/01 ± 14/1 درصد چربی بدن

FBS (mg/dl) 00/00  ±12/110 10/45  ±02/141 101/2 

 000/2 40/4±  00/2 41/4±  04/2 طول مدت بیماری )سال(

 

 هفته تمرین در آب  10میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در قبل و بعد از  :2جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش متغیر

 51/401±  10/188 10/481±  10/154 48/401±  50/108 08/408±  51/151 کمرین )نانوگرم/لیتر(

 10/01±  08/0 80/05±  05/0 00/04±  58/01 81/01±  14/1 درصد چربی بدن

WHR 21/2  ±08/2 21/2  ±01/2 28/2  ±05/2 24/2  ±05/2 

)2BMI (kg/m 11/0  ±10/00 10/0  ±51/01 40/1  ±18/01 11/1  ±52/01 

FBS (mg/dl) 00/00  ±12/110 00/05  ±10/108 10/45  ±02/141 10/10  ±11/158 

 

 هفته تمرین در آب )میانگین و انحراف معیار( 10تغییرات بین گروهی متغیرها پس از  :3جدول 

 .F Sig متغیرها

 244/2 51/4 کمرین )نانوگرم/لیتر(

 221/2 18/00 درصد چربی بدن

WHR 51/0 211/2 

)2BMI (kg/m 81/10 221/2 

FBS (mg/dl) 11/0 110/2 

در جمع بندی و مقایسه تحقیق حاضر با تحقیقات فوق به نظر می رسد 

که تغییرات سطوح سرمی کمرین بیش از هر عامل دیگری تحت تاثیر 

تغییرات ترکیب بدنی می باشد. در مورد تاثیر تغییرات توده و درصد 

و همکاران  Sellچربی بدن بر تغییرات سطوح کمرین، در تحقیق 

سطوح کمرین بافت چربی بیماران چاق و لاغر ( که به بررسی 0220)

پرداخته بودند مشخص شد که سطوح کمرین در بافت چربی افراد چاق 

نسبت به افراد لاغر به طور معنی داری بالاتر است. همچنین نشان دادند 

که میزان ترشح کمرین با حساسیت به انسولین سلول های چربی، 

د، توده بافت چربی بیشتر باش همبستگی منفی دارد. به طور کلی، هرچه

ترشح کمرین نیز افزایش می یابد و این ترشح زیاد کمرین در سطح 

 .[00]لیپوژنز با مقاومت به انسولین نیز همراه است 

Shin ( در بررسی ارتباط بین کمرین و ترکیب بدنی 0210و همکاران )

تیجه رسیدند که سطوح کمرین با شاخص توده زن به این ن 101در 

اط های احشایی ارتببدنی، درصد چربی، نسبت دور کمر به لگن و چربی

دارد و به همین دلیل کمرین را به عنوان شاخص همراه با چاقی احشایی 

کمرین با تاثیری  .[08]عروقی معرفی کردند  –های قلبی در بیمار ی

 ها دارد می تواند نقشکه بر التهاب، سطوح گلوکز و متابولیسم لیپد

. از طرف دیگر، [05]ها داشته باشد مهمی در تمایز و توسعه آدیپوسیت

تمرینات ورزشی ممکن است آدیپوژنز را از طریق افزایش هزینه کالریک 

-ن با افزایش چربیکاهش دهد. علاوه بر این، از آنجایی که سطوح کمری

دهنده کاهش یابد، کاهش کمرین می تواند نشانسازی افزایش می

سرعت آدیپوژنز نیز باشد که اهمیت زیادی برای بیماران دیابتی و قلبی 

اضات . همچنین، انجام فعالیت های بدنی و انقب[00]عروقی دارد  -

های مناسب جهت کاهش ترشح کمرین و در نتیجه، عضلانی یکی از راه

های ورزشی از کاهش مقاومت به انسولین به شمار می آید. فعالیت

های عضلانی و همچنین طریق افزایش حمل گلوکز به درون سلول
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. [12]انسولین را بهبود می بخشد  به بدن افزایش توده عضلانی، پاسخ 

تمرینات ورزشی در آب لازم به ذکر است  در مورد مکانیسم تاثیرگذاری

که گرچه هنگام قرارگیری در آب، وزن بدن کاهش می یابد و در مقایسه 

با تمرینات در خشکی به نظر می رسد که بار فیزیولوژیک کمتری بر 

ورزشکار وارد می شود، اما تمرینات می تواند شدت مناسبی برای ایجاد 

. اگر آزمودنی آرام در آب [10, 18] تغییرات فیزیولوژیک داشته باشد

شدت  کهراه برود و یا حرکات مربوطه را آرام انجام دهد بدیهی است 

فیزیولوژیک درک شده بسیار پایین خواهد بود، اما اگر حرکات پر شدت 

تر انجام شود، مقاومت در برابر حرکات فیزیکی افزایش یافته و باعث 

ایسه با خشکی به مراتب انرژی بیشتری مصرف می شود تا حتی در مق

شود و در نتیجه، شدت فیزیولوژیک درک شده توسط آزمودنی افزایش 

. به طور خلاصه، شدت تمرین در تحقیق حاضر به اندازه کافی [01] یابد

تغییرات فیزیولوژیک، معقول به نظر می ایجاد بالا بوده است و انتظار 

ب آرسد و بنابراین مکانیسم تغییرات فیزیولوژیک ناشی از تمرینات در 

می تواند همان مکانیسم های مطرح مربوط به تمرین در خشکی باشد 

که در ادامه به آن ها می پردازیم. همچنین، با توجه به طول مدت 

هفته( احتمال تغییرات فیزیولوژیک دور از انتظار  10پروتکل تمرین )

نبوده و می توانسته فرصت لازم برای ایجاد تغییرات فیزیولوژیک را 

 ید.فراهم نما

تجمع چربی در بدن و به خصوص تجمع آن به صورت چربی احشایی 

گیری و درصد چربی بدن اندازه WHRهای و شکمی که با شاخص

. [11, 08, 00, 11]باشد با تغییرات سطوح کمرین مرتبط می شودمی

ا و هاز طرف دیگر، کمرین بر التهاب، سطوح گلوکز و متابولیسم لیپد

. بنابراین، از آن جایی [05]ها نقش دارد نیز تمایز و توسعه آدیپوسیت

که تاثیر مثبت تمرینات ورزشی بر توده چربی بدن اثبات شده به نظر 

یرات میزان چربی بدن رسد، می توان چنین استنباط کرد که تغیمی

و درصد چربی  WHRهای در تحقیق حاضر که با استفاده از شاخص

هفته تمرین در آب کاهش  10بدن اندازه گیری شده است و پس از 

اند بر کاهش سطوح کمرین تاثیر داشته است و می داری داشتهمعنی

توان کاهش کمرین را  به کاهش تجمع چربی ناشی از تمرینات ورزشی 

آب نسبت داد. از دیدگاه کلی، در مورد مکانیزم احتمالی تاثیر مثبت در 

های تمرینات ورزشی و از جمله تمرینات ورزشی در آب بر شاخص

فیزیولوژیک مرتبط با دیابت در بیماران دیابتی نوع دو می توان به این 

بر اثر انجام فعالیت های بدنی  GLUT4نکته اشاره کرد که تعداد 

بد و در نتیجه آن، ورود قند به درون سلول های عضلانی یاافزایش می

. همچنین، این فرایند با افزایش نفوذ [10]و مصرف آن افزایش می یابد 

همراه است و نقش شبه ها پذیری غشاء نسبت به ورود گلوکز به سلول

تواند های ورزشی را تداعی می کند. فعالیت بدنی میانسولینی فعالیت

های محیطی هدف انسولین و از جمله در حساسیت به انسولین در اندام

در اندام  Aktعضله اسکلتی را بهبود بخشد. این بهبودی با فعال سازی 

شنای کوتاه مدت های هدف انسولین ارتباط دارد. گزارش شده است که 

تحریک شده توسط انسولین و نیز بیان  Aktمی تواند فسفوریلاسیون 

GLUT4 ( در قلب دیابتیDiabetic hearts را افزایش دهد )[11]. 

Ress ( 0210و همکاران )هموگلوبین  اند که سطوحگزارش کرده

A1c  کاهش می یابد. همچنین، هفته تمرین در آب  10تا  8پس از

تواند می A1cاند که سطوح  گلوکز ناشتای پلاسما و ها ذکر کردهآن

متعاقب تمرینات ورزشی در آب به همان خوبی تمرینات در خشکی 

بهبود یابد. بنابراین، تمرینات ورزشی در آب را به عنوان یک جایگزین 

مناسب تمرینات در خشکی می توان در درمان بیماران دیابتی نوع دو 

شایان ذکر است که انجام تمرینات . همچنین، [18]مورد توجه قرار داد 

هوازی در خشکی برای بسیاری از افراد چاق مشکل است و نتایج یک 

صد از بیماران مبتلا به دیابت در 08تحقیق نشان داده است که تنها 

اند به توصیه های ورزشی نوع دو شرکت کننده در آن تحقیق توانسته

 (.15در خشکی عمل کنند )

 هفته تمرین 10تغییرات سطوح کمرین قبل و بعد از  :1 تصویر

گیرینتیجه

به طور خلاصه، بر اساس نتایج تحقیق حاضر به نظر می رسد که بیماران 

مبتلا به دیابت نوع دو، تمرینات در آب را با جدیت و علاقه انجام می 

هفته تمرین در آب به واسطه کاهش سطوح کمرین و بهبود  10دهند و 

ترکیب بدن ممکن است نقش موثری در بهبود بیماری دیابت نوع دو 

 داشته باشد.
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