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 لهیکوزیگل نیهموگلوب ن،یپولیاد یبر سطح سرم لاتسیپ نیهفته تمر 12اثر 

 2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به د یبدن بیترک هایشاخص یو برخ
 2یمهناز مرودکتر ، 2ینانیق یالهام افتخاردکتر ، *2کشاورز دیسعدکتر ، 1یآباد نجف یزهرا منتظر

 .آباد، ایران آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف ، واحد نجففیزیولوژی ورزشی دانشجوی دکتری تخصصی .1

 .رانیآباد، ا نجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلام واحد نجف ،یطب ورزش قاتیمرکز تحق ،یعلوم ورزش گروه ار،یاستاد .2

 06/02/1403  تاریخ پذیرش: 09/11/1402تاریخ دریافت: 
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اثرات مهمی در این  ،حال سبک زندگی فعال روند رو به رشدی در کشورهای در حال توسعه دارد. با این ،دیابتمقدمه: 

سطح سرمی ادیپولین،  هفته تمرین پیلاتس بر 12هدف بررسی اثر با حاضر مطالعه لذا  ،تواند داشته باشدراستا می

 .انجام شد 2زنان مبتلا به دیابت نوع  درهای ترکیب بدنی هموگلوبین گلیکوزیله و برخی شاخص

در سال  35-55 یآباد( با دامنه سن نجف ابتی)از انجمن د 2 نوع ابتید به مبتلا زنانتجربی بر روی  مطالعهاین کار: روش

گروه اول به انجام تمرینات صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند.  به افرادآباد انجام شد.  شهر نجف

گروه کنترل برای و تند پرداخدقیقه  50مدت  جلسه در هفته و هر جلسه به 3صورت فزاینده،  هفته به 12مدت  پیلاتس به

آدیپولین و گیری  گیری انجام شد و اندازه قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی، خون ،که برنامه روتین زندگی را ادامه دادند

( و 25نسخه ) SPSS آماری افزار  نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده به روش الایزا بود. هموگلوبین گلیکوزیله

  در نظر گرفته شد.دار  معنی 05/0کمتر از  pمیزان  انجام شد.وا وآنکو همبسته  تی های آزمون

و هموگلوبین گلیکوزیله ( p≤001/0)سطح سرمی آدیپولین هفته تمرین پیلاتس بر  12انجام  ،نتایجبر اساس ها: یافته

(001/0≥p ) شتثیر معناداری داأت 2در زنان مبتلا به دیابت نوع. ( 04/0همچنین وزن=p و مقدار )BMI  در اثر پیلاتس

 (.p=049/0کاهش معناداری داشت )

از  ،سطح سرمی آدیپولین و هموگلوبین گلیکوزیله و ترکیب بدنی شودتواند سبب بهبود  تمرین پیلاتس میگیری: نتیجه

 باشد. 2این رو تمرین پیلاتس ممکن است یک روش درمانی غیردارویی برای زنان مبتلا به دیابت نوع 
 

 

 ورزش، هموگلوبین گلیکوزیله، 2آدیپولین، دیابت نوع کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیآباد، ا نجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلام واحد نجف ،یطب ورزش قاتیمرکز تحق ،یگروه علوم ورزش ؛کشاورز دیسعدکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 keshavarz1357@gmail.com پست الکترونیك: ؛42292175-031

 

 خلاصه
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  مقدمه
امروزه دیابت در سرتاسر جهان به شکل اپیدمی 

سابقه در حال توسعه است. محققان برآورد نمودند  بی

هزار بیمار جدید مبتلا به  650ساله حدود که هر 

دیابت در آمریکا مشخص شود. این در صورتی است که 

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت و فدراسیون 

تعداد بیماران دیابتی در سراسر جهان در  ،جهانی دیابت

میلیون نفر برآورد شد و در  240در حدود  2020سال 

نفر نیز فراتر  میلیون 300این میزان از  2025سال 

 . (2 ،1)خواهد رفت 

هاست که در  پروتئین خانوادۀ اعضای جمله از، آدیپولین

بهبود حساسیت انسولین نقش داشته و فاکتور بهبود 

 1دهنده حساسیت انسولینی مشتق شده از چربی

 یکی؛ ایزوفرم وجود دارد دو در . آدیپولین(3) باشد می

دالتون(  کیلو fCTRP12( )40) 2نخورده ایزوفرم دست

 gCTRP12( )25) 25 )کرویو دیگری شکسته شده 

شود که در جریان گردش خون پیدا می 3دالتون( کیلو

زوفرم دست که فقط ای ند. ولی مطالعات نشان داد(3)

تواند با ( بوده که میfCTRP12نخورده آدیپولین )

و افزایش برداشت  Aktاستفاده از فعال نمودن مسیر 

ثر از انسولین، مقاومت نسبت به انسولین را أگلوکز مت

گرچه دیگر ایزوفرم شکسته شده ا بهبود دهد.

(gCTRP12 با فسفریله کردن )MAPK  این مسیر را

اما در بهبود مقاومت به انسولین نقشی را  ،به راه انداخته

لذا هر عاملی که باعث شکستن آدیپولین و  ،کند ایفا نمی

کاهش شکل دست نخورده آن شود و یا بیان ژنی و سنتز 

تواند سبب کاهش حساسیت ثر نماید، میأآدیپولین را مت

انسولین گردد. انسولین هر دو شکل آدیپولین را در بافت 

رسد که بیشتر نظر می ، اما به(3)دهد چربی افزیش می

و در نتیجه افزایش fCTRP12 باعث شکستن

gCTRP12  از جمله گردد، لذا کاهش سطح انسولین

 آدیپولین عملکردثری است که در بهبود ؤهای مشیوه

. همچنین هموگلوبین گلیکوزیله (3)رود کار می به

 2گیری دیابت ملیتوس نوع  عنوان ابزاری برای اندازه به

                                                 
1 Adipose-Derived Insulin Sensitivity Factor 
2 Full Lenght 
3 Cleaved 

میزان متوسط قند  ،بوده و هرچه درصد آن بالاتر باشد

یکی از  ،. هموگلوبین گلیکوزیله(4)خون بالاتر است 

باشد و انجمن بهترین معیارهای کنترل این بیماری می

را برای  %5/6مقدار  2009دیابت آمریکا در سال 

هموگلوبین گلیکوزیله نقطه تشخیص دیابت اعلام نمود 

. اهمیت کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در آن است (4)

تر هموگلوبین  وح پایینسط ندکه مطالعات نشان داد

 .(4)دهد گلیکوزیله، احتمال بروز دیابت را کاهش می

های درمانی بسیاری برای کاهش در همین راستا شیوه

انسولین در بیماران دیابتی شناخته شده که تمرینات 

جزء  ،پیلاتس ترین این عوامل است. یکی از مهم ،ورزشی

های همگانی است که برای تمرین آگاهی ذهن،  ورزش

رود که بدن و کنترل حرکات است، احتمال آن می

تس در بهبود روند درمان بیماران دیابتی نقش داشته پیلا

 .(6 ،5)باشد 

های رود که تمرینات ورزشی و فعالیتاحتمال آن می

بدنی نه فقط با اثر مستقیم بر انسولین و بهبود 

ر سطوح ثیری که بأعملکردش، بلکه با استفاده از ت

به بهبود  ،آدیپولین و تغییر در نسبت دو ایزوفرم دارند

( 2020د. رضائیان و همکاران )نانسولین کمک نمای

هفته  12مدت با  ضمن پژوهش اثر حاد و طولانی

تمرینات استقامتی و مقاومتی بیان نمودند که تمرینات 

استقامتی در مقایسه با تمرینات مقاومتی، در تنظیم 

ثیر بیشتری أتحرک ت ن سرم در زنان کمسطوح آدیپولی

( به افزایش 2017اللهی و همکاران ) . رحمت(7) دارد

هفته تمرین تداومی در  8معنادار سطوح آدیپولین بعد از 

. سوری و (8)اشاره نمودند  2های نر دیابتی نوع  رت

هفته تمرین هوازی  10( نیز بعد از 2016همکاران )

وزن و چاق، عدم تغییر  اضافهشدت در مردان دارای  کم

آدیپولین و در اثر تمرین شدید هوازی افزایش معنادار 

رحیمی و همکاران  .(9)آدیپولین را گزارش کردند 

باعث افزایش  ،( گزارش کردند که تمرین پیلاتس2021)

. (10)شود حساسیت به انسولین در افراد چاق می

( نیز نتایج مشابهی در نمونه 2022سبزواری و همکاران )

 .(11)چاق گزارش در مورد اثر پیلاتس گزارش کردند 

 12 نشان داد که( 2019نسرین و همکاران )مطالعه 

باعث کاهش چربی خون بیماران دیابتی  ،هفته پیلاتس
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حال در مورد اثرات پیلاتس بر  با این. (5) شودمی

نتایج روشنی  2آدیپولین در افراد مبتلا به دیابت نوع 

های فیزیولوژیک با توجه به ویژگی گزارش نشده است.

نظر  افراد دیابتی همچون التهاب و قند خون بالا، به

-مدت به نتایج بهتری می رسد انجام تمرینات طولانی می

 12 بررسیهدف  مطالعه حاضر بالذا ، تواند منجر شود

سطح سرمی ادیپولین و قندخون  هفته تمرین پیلاتس بر

 . انجام شد 2زنان مبتلا به دیابت نوع  ناشتا در
 

 کار روش
یید در کمیته أتپس از کارآزمایی بالینی  این مطالعه

آباد با کد اخلاق  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.031  و اخذ

 با شماره کد کارآزمایی بالینی

IRCT20230601058355N1 انجام شد. 

 

  
 

 فلوچارت کانسورت -1تصویر 
 

مبتلا  35-55جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل زنان 

که به انجمن دیابت شهرستان  ندبود 2به دیابت نوع 

آباد مراجعه کرده و در این مرکز درمانی پرونده  نجف

پزشکی داشتند. همچنین شرایط جسمانی لازم برای 

ها از طریق  آزمودنیانجام فعالیت بدنی را داشتند. 

اطلاعیه در انجمن دیابت شهرستان مطلع شدند و از کل 

نفر واجد شرایط  30تعداد  ،2زنان مبتلا به دیابت نوع 

ند خون ناشتا مساوی یا بیشتر از ق)دارای ویژگی میزان 

تزریق انسولین توسط بررسی   گرم، عدم میلی 126

های موجود بیماران در انجمن دیابت، گذشت  پرونده

سال از بیماری، نداشتن فعالیت منظم  حداقل یک

صورت تصادفی )بر اساس جدول  ورزشی( انتخاب و به

 گرفتند. داد تصادفی( در دو گروه تجربی و کنترل قراراع

لازم به ذکر است به منظور برآورد حجم نمونه، از آزمون 

KMOکایزر مایر اولکین )
 بر اساس ( استفاده شد که1

 788/0برای پژوهش حاضر برابر با  KMOمقدار  ،نتایج

 .(12) بوددهنده کفایت حجم نمونه  نشان و

قرار داشتن در دامنه  شامل: مطالعهورود به  معیارهای

سال، داشتن قندخون ناشتای مساوی و یا  35-55سنی 

لیتر، داشتن سابقه  گرم در دسی میلی 126بیشتر از 

، داشتن توانایی فعالیت 2سال دیابت نوع  حداقل یک

ورزشی بدون داشتن سابقه فعالیت منظم ورزشی و عدم 

تزریقی )استفاده از داروهای خوراکی استفاده از انسولین 

متفورمین، گلی کلازید، ریپاگلینید، آکاربوز، پیوگلیتازون 

 مطالعه شامل:خروج از  معیارهای .بود و امپا گلیفلوزین(

توان فعالیت ورزشی یا   داشتن کمردرد و گردن درد، عدم

                                                 
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequancy 

 2نفر زن مبتلا به دیابت نوع  30

اندازه گیری )نفر گروه تجربی  15
 (پیش آزمون

اندازه گیری )هفته تمرین پیلاتس 12
 (پس آزمون

اندازه گیری )نفر گروه کنترل  15
 (پیش آزمون

اندازه گیری )هفته زندگی عادی  12
 (پس آزمون
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داشتن سابقه فعالیت منظم ورزشی، استفاده از انسولین 

 تمرین بود. حضور بیش از دو جلسهتزریقی و عدم 

 5آدیپولین و هموگلوبین گلیکوزیله نیز برای بررسی 

های خونی قبل از شروع مطالعه و پس از  لیتر نمونه میلی

آوری شد.  اتمام دوره در یک ساعت معین در صبح جمع

ها به آزمایشگاه انتقال داده  نمونه ،گیری پس از خون

شدند. برای سنجش هموگلوبین گلیکوزیله در هر دو بار 

سی سی( سیاهرگ  2بخشی از نمونه ) ،گیری خون

آوری  انعقاد جمع های حاوی ماده ضد بازویی، در تیوب

و از  NycoCardگیری از دستگاه  شد و برای اندازه

انترومتری کیت تحقیقاتی شرکت پارس آزمون به روش 

 .شداستفاده 

ها با استفاده از قدسنج دیواری سکا با دقت  قد آزمودنی

صورت  گیری گردید. شیوه کار به این متر اندازه سانتی 1/0

ها خواسته شد تا بدون کفش و  بود که از آزمودنی

صورت ایستاده کنار دیواری که قدسنج روی آن نصب  به

قرار گرفته و باسن، پاشنه، سر و کتفشان در  ،شده بود

ها  یک راستا و در تماس با دیوار بود. همچنین از آزمودنی

خواسته شد تا وزن بدنشان را به شکل مساوی روی پاها 

ها تقسیم نمایند، سر موازی با سطح زمین و دید چشم

موازی با سطح افق باشد. سپس در این حالت قد ایشان 

 گیری و ثبت گردید. اندازه متر برحسب سانتی

گیری وزن نیز از ترازوی پزشکی سکا )مدل  برای اندازه

 منظور به این ؛گرم استفاده شد 1/0( با دقت 2020

گیری  ها صبح روز آزمون قبل از گرفتن نمونه آزمودنی

ها بدون  کشی شدند. به این ترتیب که آزمودنی خون، وزن

ثبت  آنهاار وزن کفش بر روی ترازو قرار گرفتند و مقد

 شد.

( از فرمول BMI) بدنیگیری شاخص توده  برای اندازه

اختصاصی آن استفاده شد: در این فرمول با تقسیم وزن 

 BMI)به کیلوگرم( بر توان دوم قد )به متر( مقدار 

 شود.مشخص می

 نمونه آزمایشگاهی کیت از استفاده آدیپولین نیز با

 Hangzhou Eastbiopharmشرکت  ساخت انسانی،

 با لیتر میلی بر نانوگرم 023/0حساسیت  با و چین کشور

 .شد گیری  اندازه الایزا روش

آزمون، از  آزمون و پس در هر دو مرحله پیش

های معرفی شده، جهت  کنندگان در آزمایشگاه شرکت

دستیابی به مقدار سطح سرمی آدیپولین و هموگلوبین 

 گیری انجام شد.  گلیکوزیله نمونه

)بر اساس جدول اعداد  یصورت تصادف ها بهیآزمودن

گروه شدند.  میو کنترل تقس ی( به دو گروه تجربیتصادف

 یولوژیزینظر متخصص فریهفته ز 12مدت  به یتجرب

هفته  12صورت  به) لاتسیپ ناتیتمر ی،مرب و ورزش

جلسه در هفته و  3صورت  و به ندهیبه شکل فزا یمتوال

 دادند انجام یطور را( نیتمر قهیدق 50مدت  هر جلسه به

. گروه افتندی ءارتقا 1 سطح به یمقدمات سطح از که

و از درمان  ندنکرد افتیدر یگونه برنامه ورزش چیکنترل ه

 به مطالعه معمول محروم نشدند. یهاهیتوص و نیروت

گروه کنترل از وجود  یدوسوکور انجام شد و اعضا روش

 ناتیتمر .نداشتند یاطلاع یتجرب گروه در ینیبرنامه تمر

تکرار از حرکات  2شامل  ،کردن گرم قهیدق 10شامل 

چرخش دست،  دن،یبه پشت دراز کش ،یآزادساز ،یتنفس

کتف، بلند کردن سر و بالا  یلگن، جداساز یآزادساز

چرخش کف پا و چرخش پا،  ستاده،یبردن شانه، گربه ا

و  کیکامل مهره به مهره، ستاره مرحله  ای یسوئد یشنا

کامل، دارت با چرخش از کمر خم شدن از پهلو کشش 

دو پا با پنجه )قورباغه(، کشش تک پا و کشش تک پا با 

 بود. بالاتنه چیپ

در این پژوهش از آمار توصیفی شامل جداول، نمودارها، 

میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. همچنین برای 

روویلک یشاپ ها از آزمونبررسی طبیعی بودن توزیع داده

 ،هااستفاده شد. پس از اطمینان از طبیعی بودن داده

آزمون از آزمون  آزمون و پس برای بررسی تغییرات پیش

 گروهی از آزمون آنکوا همبسته و برای مقایسه بین تی

 SPSSافزار  ها از طریق نرماستفاده شد. تمامی بررسی

دار  معنی 05/0کمتر از  pشد. میزان  ( انجام25)نسخه 

 در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
در گروه تمرین و کنترل ها مشخصات عمومی آزمودنی

 ارائه 1آزمون در جدول  آزمون و پیش در مرحله پس

از نظر قد ها آزمون بین گروه در مرحله پیش شده است.
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(99/0=p( وزن ،)07/0=p و )BMI (99/0=p تفاوت )

در  1جدول معناداری وجود نداشت. همچنین بر اساس 

مقدار وزن  ،آزمون آزمون در مقایسه با پیش مرحله پس

(. p=04/0در گروه تمرین کاهش معناداری داشت )

نیز معنادار بود  BMIمقدار کاهش در مقدار 

(049/0=p.) 
 

 کنندگان اطلاعات آماری مربوط به ترکیب بدنی شرکت -1جدول 

 ها گروه متغیر
MSD 

  #داری سطح معنی
 آزمون پس آزمون پیش

 متر( )سانتی قد
 320/433/162  320/433/162 99/0  تمرین

 673/447/163 673/447/163 99/0 کنترل

 )کیلوگرم( وزن

 

 593/433/72  035/520/70  04/0  تمرین 

 955/393/71 026/407/71 84/0 کنترل

شاخص توده بدنی 

 بر متر مربع()کیلوگرم 

 5119/8733/28 5939/2533/27 049/0 تمرین 

 4916/2640/28 4821/2693/28 99/0 کنترل

 آزمون در داخل گروه( آزمون و پس آزمون تی زوجی )مقایسه پیش #، p≤05/0سطح معناداری     

 

 در هر ،آزمون آزمون و پس گیری پیش با توجه به اندازه

گروه از آزمون تی زوجی برای بررسی تفاوت 

نتایج آزمون تی  که بر اساس گروهی استفاده شد  درون

مقدار آدیپولین در اثر تمرین پیلاتس افزایش  ،زوجی

اما در گروه کنترل تغییر  ،(≥001/0pمعناداری داشت )

(. همچنین 2( )جدول p=99/0معناداری مشاهده نشد )

گروهی از آزمون آنکوا  مقایسه بیندر این تحقیق برای 

از نظر مقدار  آن،نتایج  که بر اساس استفاده شد

آزمون  آدیپولین بین دو گروه تمرین و کنترل در پس

و سطح آدیپولین در گروه  شتتفاوت معناداری وجود دا

 (.≥001/0pتمرین بیشتر بود )

مقدار  ،نتایج آزمون تی زوجیبر اساس از طرفی دیگر 

گلیکوزیله در گروه تمرین پیلاتس کاهش  هموگلوبین

اما در گروه کنترل تغییر  ،(≥001/0p) شتمعناداری دا

بر اساس (. 2( )جدول p=99/0معناداری مشاهده نشد )

هموگلوبین گلیکوزیله در گروه  ،ریانساآزمون کوونتایج 

  (.≥001/0p) بودتمرین کمتر از گروه کنترل 

 

 زوجی جهت بررسی میانگین متغیرهای تحقیق در پیش و پس از مداخله تمرین پیلاتس تیآزمون  -2جدول 

 مراحل تحقیق گروه متغیر
انحراف ±  میانکین

 معیار

  اختلاف

 میانگین

انحراف 

 استاندارد
t 

سطح 

 داری معنی

  آدیپولین

 (تریگرم در ل یلیم)

 تمرین
 673/4960/565 آزمون پیش

200/49- 451/9 163/20- 001/0 
 344/5280/614 آزمون پس

 کنترل
 796/4727/567 آزمون پیش

34/2 231/0 24/6 99/0 
 561/4727/565 آزمون پس

هموگلوبین  

 گلیکوزیله

 )درصد(

 تمرین
 45311/05767/7 آزمون پیش

96667/0 255/0 682/14 001/0 
 48235/06100/6 آزمون پس

 کنترل
 57584/05160/7 آزمون پیش

43/0 324/0 32/ 99/0 
 58613/05693/7 آزمون پس

 p≤05/0سطح معناداری 
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 بحث
مقدار آدیپولین در اثر تمرین پیلاتس  در مطالعه حاضر

اما در گروه کنترل تغییر  ،افزایش معناداری داشت

آدیپولین از جمله معناداری مشاهده نشد. 

هایی است که در بافت چربی بدن سنتز آدیپوسایتوکاین

تنظیم کننده  TNF-در حقیقت  ؛گرددو ترشح می

منفی آدیپولین است که با کنترل متابولیسم گلوکز 

نیز  2تواند میانجی مقاومت به انسولین و دیابت نوع  می

( 2017اللهی و همکاران ) باشد. در همین راستا رحمت

پاسخ آدیپولین و مقاومت انسولینی به دو نوع تمرین 

های نر دیابتی نوع دو را بررسی و گزارش  ورزشی در رت

تواند باعث افزایش آدیپولین  کردند، تمرین ورزشی می

حال، این  شود. با این 2های دیابتی نوع  پلاسمایی در رت

تغییرات تا حدودی به نوع تمرین ورزشی وابسته است 

( تأثیر تمرینات استقامتی 2021. سوری و همکاران )(8)

برخی  با دو شدت مختلف بر سطوح سرمی آدیپولین و

تحرک را بررسی و  کنندۀ آن در مردان کم عوامل تنظیم

گزارش کردند تمرین استقامتی شدید باعث افزایش 

( 2020. رضائیان و همکاران )(13)شود آدیپولین می

ثیر تمرینات مقاومتی بر سطوح آدیپولین سرم و أت

شاخص مقاومت به انسولین در زنان چاق را بررسی و 

. سطح آدیپولین (7)افزایش آدیپولین را گزارش کردند 

وجود به گیرد. با توجه بی قرار میثیر شرایط التهاأتحت ت

 که این احتمال وجود دارد ،التهاب در بیماران دیابتی

گیرد  ثیر التهاب در این بیماران قرارأآدیپولین تحت ت

القای آدیپوسایتوکاین  ،. بر اساس مطالعات(13)

های چربی، به محیط کشت سلول TNF-αالتهابی  پیش

بنابراین این احتمال  ،دهدبیان ژن آدیپولین را کاهش می

رد پیلاتس از طریق و تعدیل عوامل التهابی وجود دا

باعث افزایش آدیپولین شده است  TNF-αهمچون 

خدادوست و همکاران در مطالعه . در همین راستا (13)

در  TNF-αباعث  ،هفته تمرین پیلاتس 8( 2020)

. از آنجایی که در کاهش التهاب، (14)مردان چاق شد 

، (15)ثر است ؤهمچون کاهش وزن و چربی معواملی 

و ش چربی این امکان وجود دارد پیلاتس از طریق کاه

علاوه  .باشدثر ؤدر افزایش آدیپولین م ،دنبال آن التهاب به

 و انسولین بین معکوس ارتباط به توجه بابر این 

باعث  ،، پیلاتس از طریق کاهش انسولین(7)آدیپولین 

و fCTRP12 آدیپولین عملکردی ایزوفرم افزایش سطح

 گردد.آدیپولین می عملکرد بهبود

مقدار هموگلوبین گلیکوزیله  در مطالعه حاضرهمچنین 

اما در  شت،در گروه تمرین پیلاتس کاهش معناداری دا

 همسو با نتایجگروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. 

نظری دادوند و همکاران  مطالعه حاضر، در مطالعه

 کاهش سبب ای مقاومتی دایره تمرین هفته 8( 2018)

هموگلوبین انسولین،  به مقاومت شاخص معنادار

به  نسبت تجربی گروه در ناشتا قندخون و گلیکوزیله

 (2016خاشابا )در مطالعه . (16)شد  کنترل گروه

در  A1c هموگلوبین مقادیر بر هوازی ورزشی تمرینات

 داری داشتند دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

(17) . 

 Aبیانگر درصدی از هموگلوبین  ،هموگلوبین گلیکوزیله

صورت غیرقابل بازگشت گلیکوزیله شده و  است که به

ای از میزان متوسط گلوکز  نشانه ،هموگلوبین گیلکوزیله

ماه گذشته بوده که افزایش آن حاکی  2-3سرم در طی 

از کنترل نامناسب گلوکز خون است، که نتایج پژوهش 

حاضر نشان داد انجام حرکات ورزشی منجر به کاهش 

گونه که انقباض عضلانی، غلظت  بدین؛ شودآن می

نوفسفات و آدنوزین دی فسفات را افزایش وآدنوزین م

ن امر با ای .دهدداده و میزان گلیکوژن را کاهش می

توسط کیناز بالادستی  172فسفریلاسیون تیروزین 

نوفسفات وسازی آدنوزین م کیناز کبدی، سبب فعال

لانی را فعال ضکیناز شده و کلیسم نه فقط انقباض ع

بلکه پروتئین کیناز وابسته به کالمودولین را  ،نمایدمی

دهی بالای  . سپس سیگنال(18)سازد نیز فعال می

یند آنوفسفات و کالمودولین از طریق فروآدنوزین م

فسفوریلاسیون سوبسترای را مهار نموده که این امر 

لذا زمانی  ،شده RABسازی پروتئین  سبب مهار فعال

 ،هنوفسفات کیناز فعال شدوکه کالمودولین و آدنوزین م

 ،که شامل گلوکز بوده GLUTهای درون سلول کیسه

به سمت غشاء سلولی حرکت نموده و با آن ترکیب 

 3تا  2شده و این نشانگر )هموگلوبین گلیکوزیله( طی 

 .(18)یابد ماه تقلیل می
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سن، جنس،  :گلوکز، عوامل دموگرافیک شامل علاوه بر

 HbA1cشاخص توده بدنی و سایر متغیرها برای تنوع 

. در مطالعات (19)مورد بررسی قرار گرفته است 

در  HbA1cارتباط مثبتی با  BMIاپیدمیولوژیک، 

داشت  2میان افراد مبتلا به پیش دیابت و دیابت نوع 

های منفی نیز گزارش شده . در مقابل، همبستگی(19)

 BMI. بنابراین پیلاتس از طریق کاهش (19)است 

 ثر باشد.ؤهموگلوبین گلیکوزیله متواند در کاهش می
 

 یریگجهینت
ورزش پیلاتس باعث افزایش آدیپولین و کاهش 

شود. می 2در بیماران دیابتی نوع  هموگلوبین گلیکوزیله

عنوان یک روش  تواند بهرسد پیلاتس مینظر می به

های درمانی درمانی غیردارویی در کنار سایر مراقبت

مورد استفاده قرار  2برای افراد مبتلا به دیابت نوع 

 گیرد.
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زهرا منتظری خانم این مقاله برگرفته از رساله دکتری 

آباد  دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجفدر  آبادی نجف

افراد شرکت کننده در  تمام ازوسیله  بدین .باشد می

 شود. ی میتشکر و قدردان پژوهش
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Introduction: Diabetes is a growing trend in developing countries. However, an active 

lifestyle can have important effects in this regard. Therefore, this study was performed 

with aim to investigate the effect of 12 weeks of Pilates training on the serum level of 

adipolin, glycosylated hemoglobin and some body composition indicators in women 

with type 2 diabetes. 

Methods: This experimental study was conducted on women with type 2 diabetes 

(from the Najafabad Diabetes Association) with an age range of 35 to 55 years in 

Najafabad city. People were randomly divided into two experimental and control 

groups. The first group performed pilates exercises for 12 weeks incrementally, 3 

sessions a week and each session lasted for 50 minutes, and for the control group who 

continued the routine program of life, before and after the exercise protocol, blood was 

taken and the measurement of adipoline and glycosylated hemoglobin was done by 

ELISA method. Data was analyzed by SPSS software (version 25) and correlated t-test 

and ANCOVA. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The results showed that performing 12 weeks of Pilates training has a 

significant effect on the serum level of adipolin (P≤0.001) and glycosylated

hemoglobin(P≤0.001)inwomenwithtype2diabetes.Also,weight(P=0.04)andBMI

decreased significantly due to Pilates training (P=0.049). 

Conclusion: Pilates exercises can improve the serum level of adipoline and 

glycosylated hemoglobin and body composition, therefore Pilates exercices may be a 

non-pharmacological treatment method for women with type 2 diabetes. 
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