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 چکیده:

تعیین  حاضر از این رو، هدف از پژوهش همراه است. دودیابت نوع گلوگز و پانوژنز  تنظیم در با اختلال و هیپوآدیپونكتینی -Aمقدار بالای فتوئینمقدمه: 

 دارای اضافه وزن بود.دو  نوع دیابت به مبتلا یائسه زنان و آدیپونكتین در A -فتوئین پلاسمایی مقادیر بر منظم هوازی تمرینات اثر

انتخاب و سپس به روش تصادفی  دو نوع دیابت به مبتلا زن یائسه 20در این پژوهش نیمه تجربی، ابتدا به صورت در دسترس و هدفمند،  :روش کار

حداکثر ضربان قلب، سه  70تا  50دقیقه تمرین هوازی با شدت  40تا  25(. برنامه تمرینی شامل n=10های تمرین و کنترل تقسیم شدند )ساده به گروه
ه روش رنگ سنجی آنزیماتیک آدیپونكتین به روش الایزا و مقدار گلوگز ب و -Aه در هفته و به مدت هشت هفته بود. مقادیر پلاسمایی فتوئینجلس

 تحلیل شدند.  SPSSبا کمک نرم افزار   P˂05/0مستقل در سطح معناداری t زوجی و   tها با استفاده از آزمون های داده گیری شد.اندازه

 یائسه ( در زنانP=001/0( و وزن بدن )001/0=P) A-فتوئین(، P=002/0هفته تمرین هوازی مقادیر گلوگز ناشتا ) 8پس از  نتایج اساس بر ها:یافته

 ( افزایش یافت.P<001/0کاهش و مقدار آدیپونكتین )دو  نوع دیابت به مبتلا

 کاهش از طریقدو  نوع دیابت پاتولوژیكی شرایط در را خود مطلوب اثرات از برخی تواندمی منظم هوازی ورزشی فعالیت رسدمی نظر به گیری:نتیجه

 .کند گریمیانجی تنطیم مثبت آدیپونكتین و A-فتوئین پلاسمایی مقادیر

  

 دو نوع ، دیابت-A آدیپونكتین، تمرین هوازی، فتوئین :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
 یا مطلق کمبود از متابولیكی ناشی بیماری یکدو  نوع دیابت
 هیپرگلیسمی گلوکز، در تحمل اختلال با است و انسولین نسبی
  . شیوع]1[شود شناخته می میزان انسولین تغییر در ترشح و مزمن

 یائسگی از پس وضعیت و است زیاد زنان یائسه در این بیماری
این بیماری باشد.  برای پایدار و ثابت خطرزای عامل یک تواندمی

اگر چه رابطه یائسگی با خطر ابتلا به دیابت نوع دو با زیاد شدن 
 اندازه دور و تری گلیسیرید مقدار خون، بدنی، فشار هتود شاخص

 یابد، اما وجود چنین ارتباطی در زنان با شاخصکمر  افزایش می
. اضافه وزن و ]2[شود  بدنی طبیعی نیز نباید نادیده گرفته توده

 به مقاومت و خون گلوکز اختلال خطرزای عامل یک چاقی

 -قلبی هایبیماری پاتوژنز در مهمی نقش که انسولین است
 برای اصلی عضو یک دارد. کبد به عنوان نوع دو عروقی و دیابت

آن   در اضافی چربی که تجمع ]3[است  و چربی گلوکز متابولیسم
 -Aها از جمله فتوئینز هپاتوکاینمنجر به ترشح برخی ا خود
شود که نقش مهمی در تنظیم گلوگز و مقاومت به انسولین می

 به طور عمده که گلیكوپروتئین گردشی است یک -Aدارد. فتوئین
 طبیعی کننده مهار عنوان شود. این هپاتوکاین بهمی کبد ترشح از

پروتئین  است و تولید شده شناخته انسولین کیناز گیرنده تیروزین
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 -Aکند. مقادیر بالاتر فتوئینرا مهار می انسولین سوبسترا گیرنده
با پاتوژنز دیابت نوع دو از طریق کاهش حساسیت انسولینی همراه 

نقش مهمی در توسعه بیماری  -A. علاوه بر این، فتوئین]4[است 
عروقی ناشی از افزایش التهاب، انقباض عروقی و  -قلبی

چندین عملكرد  و انسولین سیگنالینگ مسیر تنظیم ترومبوزیس،
 -متابولیسم پروتئین کز،گلو سازیذخیره انتقال سلولی از جمله

 اختلال سلول دارد. افرایش وزن و چاقی، رشد و چربی تمایز
 ارتباط انسولینی از جمله مسیرهای عملكرد آدیپوسیت و مقاومت

محسوب  آترواسكلروز و توسعه -Aفتوئین بالای مقادیر بین
در بیماران مبتلا به دیابت  -A. مقادیر بالای فتوئین]5[شوند می

و دیابت مستقل  انسولینی و ارتباط آن با مقاومت ]7-4[نوع دو 
نیز  ]8[های عروقی از ترکیب بدن و سایر عوامل خطرزای بیماری

 .گزارش شده است

 قلبی محافظ و التهابی ضد عملكرد با هورمون آدیپونكتین یک
شود و شامل می ترشح چربی بافت توسط است که به طور عمده

. این ]9[انسان است  در پلاسما های یک صدم درصد از پروتئین
التهابی، حساسیت به انسولین و نقش کاین به دلیل اثر ضدآدیپو

تجربی  هایموثر در متابولیسم گلوگز  مورد توجه است. پژوهش
به  حساسیت آدیپونكتین که اند داده نشان ]11[و انسانی  ]10[

 عهمانع توس است ممكن بنابراین، بخشد؛می بهبود را انسولین
 اتصال با را . این آدیپونكتین اثرات خود]12[نوع دو شود  دیابت

و با مهار  کنداعمال می AdipoR2  وAdipoR1 های  به گیرنده
کاهد بیان آنزیم های گلیكونئوژنز کبدی از تولید گلوگز کبدی می

های . علاوه بر این، مقدار پایین آدیپونكیتن با سایر بیماری]10[
کاردیومیوپاتی دیابتی،  جمله پرفشارخونی،عروقی از  -قلبی

های التهابی و اختلال در تنظیم گلوگز و چاقی همراه بوده بیماری
گزارش شده است.  ]3[نوع دو  دیابت به مبتلا بیماران و در ]12[

در بیماران نیز  -Aبا فتوئین همچنین رابطه معكوس آدیپونكتین
 عدم و زن، چاقیو . از سوی دیگر، اضافه]3 [مشاهده شده است

 توسعه برای اصلی خطرزای از جمله عوامل فیزیكی فعالیت
 کلی، فعالیت شوند. به طورمحسوب می نوع دو دیابت بیماری

 کاهش درصد 50-30 را دیابت ابتلا به خطر تواندمی منظم بدنی
داده و حتی بدون کاهش در وزن، میزان هموگلوبین گلیكوزیله را 

زیرپوستی تولید  احشائی و چربی از بافت -A. فتوئین]9[کم کند 
 جرم تغییر درصد با مستقیم طور شود و مقدار گردشی آن بهمی

غذایی، انجام فعالیت  رژیم از ناشی در شرایطی مانند چاقی چربی
. همچنین ]14[کند ورزشی و کاهش وزن ناشی از اشتها تغییر می

با تجمع چربی کبدی همراه است، درحالی که  -Aمقدار فتوئین
کبدی و احشایی با افزایش قدرت  رابطه معكوسی بین چربی

 عضلانی و افزایش آمادگی مشاهده شده است. با این وجود، نتایج
 شدت و به سبب تنوع در مقدار -Aورزش بر میزان فتوئین اثرات

ی . از سو]15[های ورزشی بحث انگیز است مداخله تمرین در
دیگر، افزایش بیشتر میزان آدیپونكتین در بزرگسالان پیش دیابتی 

های هوازی گزارش پس از انجام فعالیت و مبتلا به دیابت نوع دو
شده است. با این وجود، پژوهشگران بر ضرورت احتیاط برای 

. با توجه به ]9[تفسیر نتایج و انجام مطالعات بیشتر تاکید دارند 
و آدیپونكتین در  -Aهای فتوئینپروتئین تایید تغییرات مقادیر

وضعیت دیابت نوع دو و هم زمانی دو عامل خطرزای اضافه وزن 
 اثر و یائسگی در توسعه بیشتر این بیماری، در پژوهش حاضر

 مبتلا یائسه زنان این دو پروتئین در مقادیر بر منظم هوازی تمرین
 گرفته است. وزن مورد بررسی قرار اضافه دارای نوع دو دیابت به
 

 روش کار:
پس  -حاضر با طرح پژوهش پیش آزمون  پژوهش نیمه تجربی

 آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل زنان
یائسه دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع دو بود که در 

ساری پرونده داشتند. در ابتدا بیست  شهر خمینی بیمارستان امام
انتخاب و به  دسترس در و هدفمند گیرینمونه صورت بیمار به

طور تصادفی ساده به روش قرعه کشی به دو گروه مساوی کنترل 
 و تمرین تقسیم شدند.

یائسگی  نظر از هاآزمودنی تایید شامل مطالعه به ورود معیارهای
داشتن )دیابت نوع دو  به ابتلا ،(قاعدگی دوره قطع دوسال حداقل)

لیتر با تایید  دسی در گرم میلی 130از بالاتر ناشتا خون قند میزان
 شرکت و آسم و سرطان به ابتلا عدم سیگار، مصرف عدم ،(پزشک
ورزشی، داشتن اضافه وزن )شاخص  منظم فعالیت های در نكردن

 ناتوانی به ابتلا عدم ، کیلوگرم بر متر مربع( 25توده بدن  بالاتر از 
 آریتمی شدید، قلبی دریچه های بیماری نوع یک، دیابت قلبی،

 اجرای منع قرار نداشتن تحت درمان با استروژن، نشده، کنترل
 از خروج معیارهای پزشک در نظر گرفته شد. تشخیص به ورزش
 تمرینات متوالی جلسه سه در شرکت شامل عدم نیز مطالعه

 بالابرنده داروهای از استفاده غذایی، های مكمل مصرف ورزشی،
. بود همكاری  ادامه برای آزمودنی تمایل عدم همچنین و انسولین
 از خود خون قند کنترل پژوهش برای طول ها درآزمودنی

 کردند.می استفاده روز /گرممیلی 1000 دوز با متفورمین
 کتبی وارد مطالعه شدند. نامه رضایت تكمیل ها پس ازآزمودنی

 اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش کمیته تایید با پژوهش مراحل کلیه
 اخلاقی، نكات رعایت با ورزشی متخصصین نظر زیر ساری و واحد
  20821404941000کد  با ها آزمودنی سلامت و ایمنی حفظ
 . شد انجام
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  تمرینی: برنامه
 قهدقی 10 اصلی و فعالیت کردن، گرم دقیقه 15شامل  هرجلسه
 کریتمی حرکات شامل اصلی تمرینات. بود کردن سرد تمرینات
 ضربان حدکثر درصد 55 تا 50 شدت با اول هفته در که بود هوازی
 تدریجی افزایش با و شروع دقیقه 25 مدت به( سن -220)قلب 
 نضربا حداکثر درصد 70 تا 65 میزان به تمرین، مدت و شدت
بر  تمرین شدت. رسید هشتم هفته در دقیقه 40 مدت و قلب

 ولارپ سنج ضربان از استفاده قلب با ضربان تعداد تعیین اساس
 .]15[شد  کنترل

 

 نمونه گیری خونی و تحلیل های بیوشیمیایی:
 روز 2) ونآزم پس و آزمونپیش مرحله دو در خونی نمونه های 

 انهشب ناشتایی ساعت 12 به دنبال( تمرین جلسه آخرین از پس
 چپ دست بازویی ورید از استراحت و نشسته وضعیت در

 در دور 3000 سرعت در سانتریفوژ دقیقه 15 پس از و آوریجمع
 گرادسانتی جهدر -80 دمای در شده جداسازی پلاسمای دقیقه،
 جمدمن پژوهش متغیرهای مقادیر تعیین و بعدی هایتحلیل برای
 ELISA) ویژه تجاری کیت از استفاده با آدیپونكتین مقدار. شد

Kit (Acrp30) AviBion Human Adiponectin با حساسیت ،)
ه با  استفاد  A-فتوئین مقدار و نانوگرم بر میلی لیتر 185/0کمتر از 

 Human Fetuin A(FETU-A) ELISAاز کیت تجاری ویژه )

Kit ،) و بر  بر لیتر به روش الایزا میلی گرم 12/5حساسیت با
 ,R&D Systems) اساس دستورالعمل شرکت سازنده

Minneapolis, MNا ناشت همچنین مقدار گلوگزگیری شد. ( اندازه
آنزیماتیكی و کیت ویژه ساخت شرکت  سنجی به روش رنگ

 د.لیتر تعیین ش دسی در میلی گرم 1 پارس آزمون با حساسیت

 

 :آماری تجزیه و تحلیل
تعیین نرمال  برایو لوین به ترتیب  شاپیروویلکهای از  آزمون

 استفاده شد. ها و بررسی تجانس واریانس هابودن توزیع داده

 هی به ترتیببین گروو  تغییرات درون گروهیهمچنین مقایسه 
کلیه  شد. انجاممستقل  tو  زوجی tآزمون آماری  با استفاده از

 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماری هایتحلیل و تجزیه
 .شد انجام p <05/0داری اسطح معن در 20
 

 :هایافته
 پایه وضعیت در هاآزمودنی آنتروپومتری های شاخص 1 جدول در

 بیانگر توزیع شاپیروویلک نتایج آزمون .شده است داده  نشان
 نشان دهنده تجانس و نتایج آزمون لوین (p>05/0ها ) داده نرمال

 بود. نتایج (p>05/0)میانگین های متغیرهای پژوهش  واریانس
 هایشاخص بین معنادار تفاوت عدم بیانگر مستقل  tآزمون

(، گلوگز p=561/0)مقادیر آدیپونكتین  همچنین و آنتروپومتری
(853/0=p و )فتوئین-A (501/0=p آزمودنی های دو گروه در )

 وضعیت پایه بود.
 پس از درون گروهی نشان داد که تغییرات علاوه بر این، بررسی

  ارمقدار آدیپونكتین افزایش معناد تمرین هوازی هفتههشت 
، %27/19گلوگز ) (، در حالی که مقدارP<001/0، %77/29داشت )

002/0=P ، )فتوئین-A (95/13% ،001/0=Pو وزن ب ) دن
(41/3% ،001/0=Pدر زنان دیابتی یائسه با کاهش معناد ) اری

ق در گروه همراه بود، اما تغییر معنادار در مقادیر متغیرهای فو
 (.2کنترل مشاهده نشد )جدول 

های میانگینعلاوه بر این، نتایج مقایسه بین گروهی اختلاف 
تر پیش و پس آزمون متغیرهای پژوهش حاکی از مقادیر پایین

ن ( و وزن بد001/0=P)A -فتوئین(،  P=002/0گلوگز )
(001/0=P( و همچنین مقادیر بالاتر آدیپونكتین )001/0>P در )

 (.2گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل بود )جدول 
 
 

 
 آزمودنی های پژوهش آنتروپومتری میانگین و انحراف استاندارد  شاخص های :1جدول

 

 سن گروه ها
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 )سانتی متر(

 یشاخص توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع(

 3/30±8/2 5/162±1/1 8/79±2/6 4/50±6/8 تمرین
 3/29±0/3 6/160±4/7 9/75±4/7 3/50±4/2 کنترل
 p 767/0 441/0 655/0 586/0ارزش

 مستقلt:مربوط به آزمون  pارزش                                 
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 هفته 8 از بعد و پایه سطوح در مطالعه مورد تغییرات متغیرهای گروهی بین و گروهی  درون مقایسه :2جدول
 

 **P-Value* P-Value پس آزمون آزمونپیش  گروه متغیر

 -Aفتوئین
 (لیتر میلی/میكروگرم)

 001/0 001/0 38/433±0/3 37/503±5/9 تمرین

 642/0 43/538±4/7 46/519±7/6 کنترل

 آدیپونكتین
 میلی لیتر(/میكروگرم) 

 001/0 <001/0 0/8±4/3 0/6±4/4 تمرین

 346/0 0/6±2/5 0/6±5/3 کنترل

 گلوگز
 (لیتر دسی/ گرم میلی)

 002/0 002/0 49/142±5/4 42/176±7/4 تمرین

 233/0 42/171±6/0 39/163±3/7 کنترل

 001/0 <001/0 7/76±8/9 8/79±9/5 تمرین وزن بدن)کیلوگرم(

 130/0 9/76±6/2 9/75±4/7 کنترل

 .شد داده نشان استاندارد انحراف و میانگین اساس بر مستقل. مقادبر متغیرها t از حاصل pارزش  **: زوجی؛ t آزمون از حاصل pارزش*: 

 

  :بحث
هوازی بر مقادیر  تمرین هفته تاثیر هشت حاضر در پژوهش

و آدیپونكتین در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو با  -Aفتوئین
، -Aاضافه وزن بررسی شد که با کاهش مقدار گردشی فتوئین

گلوگز و وزن بدن و همچنین افزایش آدیپونكتین همراه بود. از 
رسد فعالیت منظم هوازی ممكن است از طریق این رو به نظر می

و افزایش مقدار  -Aکاهش وزن بدن و تنظیم منفی مقدار فتوئین
آدیپونكتین منجر به اثرات مطلوبی از جمله کاهش  پلاسمایی

نوع دو دارای  دیابت میزان گلوگز خون در زنان یائسه مبتلا به
اضافه وزن شود. این یافته ها هم سو با نتایج مطالعات انجام شده 

است. در این راستا، زانگ و  ]19-16 [توسط پژوهشگران دیگر 
در بیماران مبتلا به دیابت  -Aنشان دادند مقدار فتوئینهمكاران 

درصد ضربان  70هفته تمرین هوازی با شدت  12نوع دو پس از 
روز در هفته(  5قلب حداکثر )یک ساعت دوچرخه سواری در روز و 

کاهش و مقدار آدیپونكتین افزایش یافته بود و درصد تغییرات 
و ارتباط معكوس با مقدار ارتباط مثبت با تغییر در وزن  -Aفتوئین

هم به دنبال  ]17[ولز و همكاران  -رامیرز .]16[آدیپونكتین داشت 
یک پژوهش متاتحلیل نشان دادند که مداخله های ورزشی منجر 

شود. در افراد بزرگسال و مسن می -Aبه کاهش مقدار فتوئین
همچنین هر دو فعالیت ورزشی هوازی و مقاومتی با شدت های 

جلسه تمرین  7تا  4دقیقه در روز و  60ید، به مدت متوسط و شد
در افراد چاق دارای اضافه وزن  -Aدر هفته با کاهش مقدار فتوئین

 ]18[ همچنین لی و همكاران مبتلا به دیابت نوع دو می شود.
در افراد چاقی که دارای اختلال  -Aگزارش دادند که مقدار فتوئین
ه تمرین ترکیبی )هوازی و هفت 12در تنظیم گلوگز بودند، پس از 

در پژوهش  ]19[قدرتی( کمتر می شود. تریپانوسكی و همكاران 
مروری خود نشان دادند که فعالیت ورزشی ممكن است به کاهش 

آدیپونكتین منجر شود. اگرچه سازوکارهای  و افزایش -Aفتوئین
دقیق تاثیر فعالیت ورزشی بر تنطیم مثبت آدیپونكتین و تقلیل 

، به خصوص در شرایط یائسگی به خوبی مشخص -Aینمقدار فتوئ

نشده است، ولی پیش از این تایید شده است که یائسگی با افزایش 
جرم  شكمی، کاهش منطقه در ویژه چربی به وزن بدن، افزایش

 طریق اکسیداسیون انرژی از هایکاهش هزینه خالص بدن و
 افزایشاست.  همراه چربی احشایی بدن و در نتیجه افزایش چربی
پیش  هایافزایش در تولید سایتوکین منجر به احشایی چربی

شود واکنشی می آزاد و گونه های اکسیژن اسیدهای چرب التهابی،
بالا رفتن مقدار  .]20[انسولین را توسعه می دهند  به که مقاومت

به  -Aچرب آزاد منجر به افزایش بیان کبدی فتوئین اسیدهای
شود، ( میNF‐κBای کاپا بی )هسته واسطه افزایش فعالیت عامل

در حالی که بالا رفتن مقدار گلوگز پلاسمایی نیز با افزایش بیان 
–ERK‐1سازی مسیر سیگنالینگ از طریق فعال -Aکبدی فتوئین

ERK‐2  به اعتقاد پژوهشگران فتوئین .]18[همراه است A-ممكن 
ارتباط مرتبط با دیابت نوع دو  یا چاقی و بین افزایش وزن است

در بیماران چاق مبتلا به دیابت  وجود داشته باشد. به عبارت دیگر،
نوع دو در مقایسه با بیماران دارای وزن نرمال و همچنین بیمارانی 

و بزرگسلان  چاق  ]22[ ، نوجوانان چاق]21[با تحمل گلوگز نرمال
 ]23 [مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با افرادسالم با وزن نرمال

بالاتر است. از این رو، با توجه به کاهش وزن و  -Aان فتوئینمیز
مقدار گلوگز پلاسمایی در زنان دیابتی در پژوهش حاضر، به نظر 

. هم ]24[موثر باشد  -Aرسد که کاهش وزن در کاهش فتوئینمی
نشان دادند که  ]25[سو با نتایج پژوهش حاضر مالین و همكاران 

هفته فعالیت هوازی همراه با کاهش وزن، مقدار پلاسمایی  12
را در افراد مسن چاق کاهش داد. بنابراین، انجام فعالیت  -Aفتوئین

داخل  چربی میزان ورزشی منظم ممكن است به دلیل کاهش
تنظیم منفی گلوکولیپوتوکسیتی کبدی  کبدی از طریق 

 بالای مقدار مخرب اثرات لبه دلی بتا هایسلول )مسمومیت
 هایچرب( و همچنین از طریق تعدیل گونه اسیدهای و گلوکز

 التهابی، فعال پیش گرهایمیانجی مهار با واکنشی همراه اکسیژن
و فسفوریلاسیون را کاهش دهد. این  B کیناز پروتئین سازی
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توانند منجر به افزایش آستانه تحمل گلوگز و کاهش فرآیندها می
شده و در نتیجه باعث کاهش مقدار پلاسمایی  انسولین به مقاومت
 .]17[شوند  -Aفتوئین

های پژوهش حاضر، افزایش مقدار آدیپونكتین در از دیگر یافته
زنان مبتلا به دیابت نوع دو، پس از یک دوره تمرین منظم هوازی 

، 26، 9[بود که با نتایج سایر مطالعات انجام شده هم سو است 
نشان دادند که مقدار  ]26 [لعه نو و همكاران. جعفری ق]27

 آدیپونكتین در مردان مسن مبتلا به دیابت نوع دو پس از هشت
تمرین تناوبی هوازی زیادتر شده است. همچنین  شاهوندی  هفته

هوازی  گزارش کردند پس از هشت هفته فعالیت ]27[و همكاران 
 حداکثر ددرص 75 تا 30 با شدت نوارگردان روی بر شامل دویدن

 نوع دو دیابت به در مردان مبتلا آدیپونكتین قلب، مقدار ضربان
افزایش داشته است. به علاوه، نتایج حاصل از مطالعات متاتحلیل 
نیز بیانگر افزایش مقدار آدیپونكتین با فعالیت ورزشی در افراد 

 ]28[و افراد چاق و دارای اضافه وزن  ]9[دیابتی و پیش دیابتی 
بود. اگرچه در اکثر پژوهش های قبلی به افزایش مقدار آدیپونكتین 

های ورزشی اشاره شده است، ولی سازوکارهای پس از فعالیت
دقیق این اثربخشی به خوبی مشخص نشده است. آدیپونكتین 

 کند می فعال را گلوکز متابولیسم و چرب اسیدهای اکسیداسیون
 پانكراس دارد. ایبت هایسلول روی ضدآپوپتوزی و اثرات
 سیگنالینگ پایین دست  مسیرهای تواندمی آدیپونكتین همچنین

Aktجریان و AMPK که گیرنده زمانی تنها را AdipoR1 در 
کند. بنابراین،  شوند فعال بیان حد از بیش  β هایسلول

بخشد  بهبود را انسولین به زمانی مقاومت است آدیپونكتین ممكن
.  ]29[چربی القا شود  یا عضلانی بافت در AdipoR1 که گیرنده

های اصلی درگیر در نتیجه متابولیسم عضله اسكلتی و کبد اندام
تمرینات ورزشی هوانگ و همكاران نشان دادند  هستند. گلوکز

را در هر دو عضله اسكلتی و   mRNA AdipoR1 مزمن بیان
حساسیت افزایش داده و  در موش های کوچک های دیابتی کبدی

. بنابراین، فعالیت ورشی ]30[ انسولین را بهبود می بخشدبه 
منجر   mRNA AdipoR1ممكن است با افزایش بیان گیرندهای 

به افزایش مقدار آدیپونكتین شود که نقش میانجی گر در بسیاری 
اختلال  رویمثبت تمرینات ورزشی  گذارهای تأثیراز سازوکار

هش حاضر رابطه مقدار . اگر چه در پژو]9[دارد  متابولیسم گلوکز
ها و همچنین با آدیپونكتین به علت تعداد کم آزمودنی -Aفتوئین

های پژوهش با مقاومت به انسولین بررسی نشد که از محدودیت
شود، ولی رابطه معكوس آدیپونكتین با حاضر نیز محسوب می

مقاومت انسولینی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مشاهده شده 
انسولینی  مقاومت با -Aهمچنین رابطه مستقیم فتوئین .]21[است 

در سایر مطالعات  آدیپونكتین با -Aرابطه معكوس فتوئینو  ]13[
 mRNA کدینگ -A. فتوئین]32-30[گزارش شده است 

انسانی سرکوب می  شده کشت هایآدیپونكتین را در آدیپوسیت
میزان آدیپونكتین،  تیمار موش های کوچک با برای نمونه، کند.

. از سوی دیگر، ] 31[را کاهش داده است -Aسرمی فتوئین
 کنند درمی کدگذاری و آدیپونكتین را -Aفتوئین که هاییژن

با  ژن یک دارند که یكدیگر قرار کنار در  3q27کروموزوم
 بین احتمالی رابطه یک نشانگر و حساسیت به دیابت نوع دو است

مقابل، برخی از پژوهشگران . در ]4[آدیپونكتین است  ،-Aفتوئین
 نشان داده اند که هر دو پروتئین به طور مستقل از هم و با  تنظیم

 نوع دو دخالت پاتوژنز و یا بهبود دیابت بالینی در تحت التهاب
 .]31[دارند 

 کم جمله تعداد از هاییمحدودیت دارای حاضر پژوهش
ید بیشتر تایبرای  دوره تمرینی کوتاه مدت بوده است. ها،آزمودنی

های مودنیآز تعداد با ترگسترده هایپژوهش نتایج ارائه شده انجام
  شود.تر پیشنهاد میهای تمرینی طولانیبیشتر و دوره

 نیمرهفته ت هشتپژوهش حاضر نشان داد  یهاافتهیمجموع  در
وزن و  -Aفتوئین پلاسمایی گلوکز، دار مقدارابا کاهش معن یهواز

مبتلا  ائسهیدر زنان  افزایش مقدار آدیپونكتینیبدن و همچنین 
شی رسد فعالیت ورزاست. به نظر مینوع دو همراه  ابتید به

رایط شهوازی منظم می تواند برخی از اثرات مطلوب خود را در 
و  -Aئینپاتولوژیكی دیابت نوع دو با کاهش مقدار پلاسمایی فتو

هاد ن رو پیشنگری کند. از ایتنظیم مثبت آدیپونكتین میانجی
سه، از به ویژه زنان یائ شود افراد مبتلا به دیابت نوع دومی

ه های درمانی غیردارویی همچون فعالیت ورزشی در شیوروش
 زندگی خود بهره جویند.
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Abstract:  
Introduction: 

Higher levels of fetuin-A and hypoadiponectinemia are associated with impaired glucose regulation and 

pathogenesis of type 2 diabetes. The aim of this study was to determine of   effect of regular exercise 

training on Fetuin-A and Adiponectin levels in postmenopausal overweight women with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM). 

Materials & Methods: 

In this semi experimental research, twenty sedentary postmenopausal overweight with T2DM were 

selected through convenience sampling and then randomly divided into control and exercise groups 

(n=10). Training program consisted of 25-40 minutes of aerobic exercise at 50-70 percent of maximal 

heart rate, 3 sessions per week for 8 weeks. The plasma levels of Fetuin-A and Adiponectin using 

ELISA method and glucose levels via enzymatic colorimetric method were measured. Data were 

analyzed by paired and independent t tests. The level of statistical significance was set at P< 0.05. 

Results: 

Based on the results, after 8 weeks of aerobic exercise the levels of fasting glucose (P = 0.002), Fetuin-

A (P = 0.001) and body weight (P = 0.001) decreased in postmenopausal women with type 2 diabetes 

and adiponectin levels (P< 0.001) increased.  

Conclusion:  

It seems that regular aerobic exercise can mediate some of its beneficial effects in the pathological 

conditions of type 2 diabetes by lowering plasma levels of Fetuin-A and up-regulating adiponectin. 
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