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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/5/90: تاريخ پذيرش         30/2/90: تاريخ دريافت  1390 هفته چهارم شهريور ماه/148اره شم/منهسال بيست و 
  

  II نوع ديابت به مبتلا بيماران چربي نيمرخ بر آب در ورزش هفته 8 تأثير

  
  2كارگرفرد مهدي دكتر ،2مرندي محمد سيد دكتر ،1رحيمي ناصر

  

  

  خلاصه

 هاي فعاليت انجام ولي است، بوده توجه مورد انسولين حساسيت افزايش و II نوع ديابت بهبود و كنترل در بدني فعاليت نقش باز دير از كه وجودي با :مقدمه

 8 تأثير بررسي ،حاضر تحقيق انجام از هدف .است گرفته قرار بررسي مورد كمتر بيماران اين جسماني و روحي وضعيت به توجه با آبي هاي محيط در ورزشي

 .بود II نوع ديابت به مبتلا بيماران در چربي نيمرخ بر آب در ورزش هفته

 در و داوطلبانه صورت به نفر 30تعداد شهر، خميني شهرستان II نوع ديابت به مبتلا سال 60تا 50 مردان بين زا تجربي، نيمه تحقيق اين در :ها روش

 دقيقه 60تا 45 جلسه هر هفته، در جلسه3( هفته 8 مدت به تجربي گروه .گرفتند قرار )بيمار15( شاهد و )بيمار15( تجربي گروه دو در و انتخاب دسترس

 اين در .نداشتند  ميمنظ بدني فعاليت هيچ شاهد گروه كه حالي در .دادند انجام آب در ويژه ورزشي تمرينات )قلب ضربان كثرحدا درصد 60-80 شدت با

 ،)TG(، HDL )High density lipoprotein يا Triglyceride( گليسريد تري ،)TC يا Total cholesterol( تام كلسترول متغيرهاي تحقيق

LDL )Low density lipoprotein( و VLDL )Very low density lipoprotein( شد گيري اندازه گروه دو در تمريني ي دوره از بعد و قبل. 

 .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد )ANCOVA( آزمون از استفاده با ها داده نهايت در

 .)P > 05/0( بود شاهد و تجربي يها گروه VLDL و LDL، HDL، TG، TC ميانگين بين داري معني تفاوت بيانگر تحقيق نتايج :ها يافته

  .گردد مي II ديابت به مبتلا بيماران چربي نيمرخ در داري معني بهبود باعث آب در ورزش كه داد نشان تحقيق نتايج :گيري نتيجه

  .انسولين حساسيت ،آب در ورزش چربي، نيمرخ ،II نوع ديابت :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 افـزايش  انسـولين،  به مقاومت ي لهوسي به II نوع ديابت

 ميـزان  كـاهش  مواقـع  برخـي  در و كبدي گلوكز توليد

 مشخص )مطلق نه و نسبي صورت به( خون انسولين

 در عمـده  طـور  بـه  مشكل II نوع ديابت در .گردد مي

 بـه  ؛شـود  مـي  ديده عضلات ويژه به هدف هاي بافت

 زيـاد  انسـولين  بـه  مقاومت ها بافت اين در كه طوري

 ايـن  در ).1( گـردد  مـي   ميهيپرگلايس ـ موجب ،بوده

 نهايت در و يابد مي افزايش اكسيداتيو استرس بيماران

 ).2( كنـد  مي بروز واسكولار ماكرو و ميكرو عوارض

 عـوارض  به ابتلا مستعد بسيار ديابتمبتلا به  بيماران

 قلبي يها بيماري كه طوري به اند؛ بوده عروقي و قلبي

 اين در مير و مرگ علت ترين مهم عنوان به عروقي و

 خطرســاز عوامــل ).3( شــود مــي محســوب بيمــاران

 اين در عروقي و قلبي عوارض افزايش باعث متعددي

 سطح افزايش ،عوامل اين ترين شايع .گردد مي بيماران

 ميـزان  كـاهش  ،)TG يا Triglyceride( گليسريد تري

HDL )High density lipoprotein(،  افـزايش LDL   

)Low density lipoprotein( و HBA1c، ــاقي  ،چ

 افـزايش  ).4( باشند مي بالا خون فشار و وزن افزايش

ــولين ــه انس ــراه ب  LDL، VLDL )Very low هم

density lipoprotein( كاهش و HDL فشار همراه به 
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 مهيـا  را شـرايين  تصـلب  بـه  ابـتلا  ي زمينه بالا، خون

 كرونـري  عـروق  هاي بيماري بروز ميزان ).5( كند مي

 افـراد  برابر 4تا 2 حدود II نوع ديابت به مبتلا بيماران

 يهـا  بيمـاري  و IIنـوع  ديابـت  ).6( است ديابتي غير

 حـال  در يهـا  كشـور  در سـرعت  بـه  عروقي و قلبي

 شـيوع  ايـران  در .باشـد  مـي  افـزايش  حـال  در توسعه

ــت ــت در دياب ــالاي جمعي ــن ب ــال 30 س ــدود س  ح

 از يكــي ).7( اســت شــده زده تخمــين درصــد6/10

 از كـه  حاضـر  قـرن  بهداشـتي  مشـكلات  تـرين  بزرگ

 نيـز  ديابـت  به مبتلا بيماران در اصلي خطرساز عوامل

 امـروزه  .اسـت  چـاقي  افـزايش  به رو شيوع باشد، مي

 وزن اضافه جهان سراسر در سال بزرگ نفر بيليون1/1

 .باشـند  مـي  چـاق  هـا  آن از نفـر  ميليـون  313 و دارند

 افـراد  در  ميشك چاقي شيوع ميزان مختلف مطالعات

 از بيش حاضر حال در ).8( اند كرده گزارش را ديابتي

 و هسـتند  II نـوع  ديابت به مبتلا آمريكايي ميليون 21

 از آن عـوارض  و ديابـت  از ناشـي  مير و مرگ ميزان

 ).9( است داشته افزايش درصد 45 تاكنون 1987سال

 در ورزشـي  هـاي  فعاليـت  تـأثير  كه است زيادي زمان

 نتـايج  .اسـت  شـده  شـناخته  ديابـت  مـان در و كنترل

 ديابـت مبتلا به  بيماران در كه اند داده نشان تحقيقات

 دارنــد، انســولين بــه حساســيت مشــكل كــه II نــوع

 قند ورود انسولين، غياب در عضلاني مكرر انقباضات

 را آن مصرف نتيجه در و عضلاني هاي سلول داخل به

 طوحس ـ ورزشي هاي فعاليت همچنين .كنند مي تسهيل

ــروتئين ــاي پ ــل ه  را )Glugose transporter-4( ناق

ــه مقاومــت كــاهش باعــث ،داده افــزايش  انســولين ب

 توانـد  مـي  مـنظم  ورزشي فعاليت يك ).10( گردد مي

 ،چـاقي  مانند ديابت عوارض كاهش در اي عمده سهم

 افـزايش  و  ميهيپرانسـولين  ، ميهيپرلپيـد  هيپرتانسيون،

 .باشــد شــتهدا انســولين بــه هــدف بافــت حساســيت

 بـه  مقاومـت  كـاهش  عامـل  تواند مي هوازي تمرينات

 بسياري ).11( باشد گليگوزيله هموگلوبين و انسولين

 جمله از را ورزشي هاي فعاليت انجام عدم محققين از

 فعاليـت  .دانند مي II نوع ديابت پيشرفت و بروز علل

 گردش دهد، مي افزايش را پايه متابوليسم ميزان بدني،

 ترشـح  بـا  بخشـد،  مـي  بهبـود  بدن سراسر در را خون

 يها بيماري و بخشيده بهبود را خو و خلق اندورفين،

 و  ميچش ـ عـوارض  ،محيطـي  عروق و قلب كرونري

 دهـد  مي كاهش را است، ديابت عوارض از كه كليوي

ــوبين در درصــد 1 كــاهش ).12( ــه هموگل  گليگوزيل

 ميكروواسكولار عوارض خطر درصد 20 تا 15 حدود

 بـا  ).13( دهد مي كاهش ديابتمبتلا به  يمارانب در را

 ورزشـي،  تمرينـات  ي شـده  شناخته هاي ارزش وجود

 تحـرك  و جسـماني   فعاليـت  انجام نظر از ما ي جامعه

 كـم  متأسـفانه  و نـدارد  مطلوبي چندان وضعيت بدني

 بسـيار  نيز II نوع ديابت به مبتلايان جامعه در تحركي

مبتلا  بيماران از هدد مي نشان مطالعات .باشد مي شايع

 مركـز  پوشـش  تحت انسولين به وابسته غير ديابتبه 

 درصـد  28 و مـردان  درصـد  36 تنهـا  اصفهان، ديابت

 درصـد  19 تنهـا  همچنـين  و كننـد  مي روي پياده زنان

 بـه  ديگـري  جسماني فعاليت زنان درصد 11 و مردان

 از بسـياري  البتـه  ).14( اند داشته نيز روي پياده از غير

 بدني فعاليت انجام در نيز هايي محدوديت مارانبي اين

 و يكنواخـت  را تمرينات اين بيماران از برخي .دارند

 ،بـوده  چاق افراد اين از بسياري .دانند مي كننده خسته

 مشـكل  هـا  آن براي خشكي در هوازي تمرينات انجام

 از درصـد  28 تنهـا  مطالعه يك در كه طوري به ؛است

 به توانستند كننده، شركت II نوع ديابتمبتلا به  افراد

 اثـرات  بـه  مطالعـات  بيشتر ).15( كنند عمل ها توصيه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ناصر رحيمي و همكاران  II نوع ديابت به مبتلا بيماران چربي نيمرخ بر آب در ورزش تأثير

  1390 هفته چهارم شهريور/ 148شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  990

 جلـوگيري  و  ميعمو سلامت بر بدني تمرينات مثبت

 ولـي  دارند، اشاره II نوع ديابت عوارض ي توسعه از

 و II نـوع  ديابـت  بيماري تعامل در عميق يها شكاف

 شناسـايي  بـه  هـا  شكاف اين دارد، وجود بدني تمرين

 پايبنـد  آن به ها آزمودني كه بدني تمرين ي برنامه نوع

 كـه  ايـن  بـه  توجـه  با ).16( گردد مي بر بود، خواهند

ــام ــت انج ــاي فعالي ــي ه ــي ورزش ــم از يك ــرين مه  ت

 و خـون  قند درمان و كنترل جهت اساسي راهكارهاي

 و قلبي عوارض بروز كاهش باعث و بوده  ميهيپرلپيد

 به توجه با ).17- 18( گردد مي بيماران اين در عروقي

 در تمرينـات  اثرات بررسي در موجود اندك تحقيقات

 II نوع ديابت به مبتلا بيماران در چربي نيمرخ بر آب

 در متنـوع  تمرينـات  مثبت جسماني و رواني اثرات و

 هفتـه  8 تأثير تحقيق اين در بيماران، اين روي بر آب

 در چربـي  نيمـرخ  روي بر را آب در هوازي تمرينات

   .كرديم بررسي را II نوع ديابت به مبتلا مارانبي

  

  ها روش

 بود گروهي دو طرح با تجربي نيمه نوع از تحقيق اين

 .شـد  انجـام  II نـوع  ديابت به مبتلا مردان روي بر كه

 بـه  ابـتلاي  مـرد،  جنس شامل مطالعه به ورود شرايط

 مدارك و پزشك تشخيص طبق II نوع ديابت بيماري

 بـه  ابـتلا  ي سـابقه  فاقـد  سال، 60 تا 50 سن ،پزشكي

 مـنظم  فعاليت انجام عدم عروقي، و قلبي هاي بيماري

 عـوارض  نداشـتن  و انسـولين  از اسـتفاده  عدم ،بدني

 از نفر 30 تعداد .بود ديابتي پاي زخم جمله از ديابت

 روش به ،بودند طرح با همكاري داوطلب كه بيماراني

 قبل .شدند انتخاب هدفمند گيري نمونه و دسترس در

 لازم اطلاعـات  ،ها آزمودني از نامه رضايت دريافت از

 خطـرات  تحقيق، اجراي ي نحوه ماهيت، خصوص در

 در كننـدگان  شـركت  بايسـت  مي كه نكاتي و احتمالي

 .گرفت قرار آنان اختيار در كنند، رعايت پژوهش اين

 انجـام  جهـت  ها آزمودني نامه، رضايت تكميل از پس

 و شـدند  معرفـي  شـگاه آزماي بـه  خون چربي آزمايش

 ،)TC يا Total cholesterol( تام كلسترول آزمايشات

TG، HDL، LDL و VLDL گرفت انجام ها آن براي. 

 در تمرينـات  گـروه  دو در تصـادفي  صورت به سپس

 از .گرفتنـد  قرار )نفر 15( شاهد گروه و )نفر 15( آب

 ترك را پژوهش )نفر 5 گروه هر از( نفر10 تعداد اين

 در تمرينـات  گـروه  دو در نفر 20 تعداد عمجمو در و

 هفتـه  8 پايـان  تا )نفر 10( شاهد گروه و )نفر10( آب

 در تمرينات تجربي گروه .نمودند همكاري پژوهش با

 جلسـه  هر ،هفته در جلسه 3( هفته 8 مدت به را آب

 حـداكثر  درصـد  80 تـا  60 شـدت  با دقيقه 60 تا 45

 از قبل .دادند انجام مربي نظر زير )بيشينه قلب ضربان

 رفـتن  راه با دقيقه 10 تا 5 مدت به بيماران جلسه هر

 نـد نمود گرم را خود كششي حركات سپس و آب در

 رفــتن راه شــامل كــه اصــلي تمرينــات آن از پــس و

ــي ــك در گروه ــير ي ــتقيم مس ــتن راه آب، در مس  رف

 پاشـنه  از وزن انتقـال  فرضي، مربع يك حول گروهي

 ابداكشن با چپ و راست پهلوي به رفتن راه پنجه، به

 دو هر از پس ران ي درجه 45 فلكشن ران، اداكشن و

 درگيـر  ،دست اكستنشن هايپر و فلكشن همراه به گام

 قـرار  آب، سطح در ها دست حركات و ها دست كردن

 هــاي انــدام دادن حركــت و اســتخر ي لبــه در گــرفتن

 اسـتراحت  بدون استخر عرض در رفتن راه و تحتاني

 نهايـت  در ).19( گرفت انجام بود، مشخص زمان در

 10 تـا  5 مـدت  بـه  تمرينـي  ي جلسه هر پايان از پس

 بـه  تمـرين  شـدت  .پرداختنـد  مي كردن سرد به دقيقه

  .شد مي كنترل ،Polar سنج ضربان كمك
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 هـر  براي تمرينات، اي هفته 8 ي دوره اتمام از پس

 از حاصـل  نتـايج  تا گرفت انجام آزمون پس گروه دو

 VLDL، TC، LDL، HDL روي بـر  بآ در تمرينات

 گـروه  بـا  آن تفـاوت  و آب در تمرينات گروه TG و

  .گردد مقايسه و تعيين شاهد

 پـس  بيماران از سرم، هاي چربي گيري اندازه براي

 ي نمونـه  سـي  سـي  10 ،بـودن  ناشـتا  ساعت 8- 12 از

 بـه  HDL و TG، TC سپس .شد گرفته وريدي خون

 ي وسيله هب و )GPO-PAP( كالريمتري-  ميآنزي روش

ــالايزر دســتگاه  α Classic ي نســخه بيوشــيمي آتوآن

 گيـري  اندازه سنجش، تجهيزات شركت ،ايران ساخت

 هـــاي آنـــزيم از TC گيـــري انـــدازه بـــراي .شـــدند

Cholesterol esterase و Cholesterol oxidase و 

 گليسـيروكيناز  هـاي  آنـزيم  از TG گيـري  انـدازه  براي

)Glycero kinas( ليپاز ئينليپوپروت و )Lipoprotein 

lipase( شـد  اسـتفاده  آزمان پارس شركت هاي كيت. 

HDL ــا ــتفاده بــ  و Cholesterol Esteraseاز اســ

Cholesterol Oxidase  كـردن  بلوكـه  از پـس LDL، 

VLDL بـه  بـادي  آنتـي  ي وسـيله  هب ها شيلوميكرون و 

ــدازه اختصاصــي صــورت ــري ان ــ گي  ســپس .دگردي

VLDL  فرمـول  بـا TG/5 آن از پــس و گيـري  انــدازه 

LDL فريدوالـد  فرمول از استفاده با )LDL = TC – 

(HDL + TG/5)( كـه  است ذكر به لازم .شد محاسبه 

 گـرم  ميلي 400 از كمتر TG كه مواقعي در فرمول اين

  .گيرد مي قرار استفاده مورد ،باشد ليتر دسي در

 تمـرين  از بعـد  و قبـل  تغييـرات  بررسـي  ورظمن به

 ي مقايسـه  نيـز  و گـروه  هـر  در العهمط مورد متغيرهاي

 از گـروه،  دو دربـه دسـت آمـده     تغييـرات  در تفاوت

 .شـد  اسـتفاده  كوواريـانس  تحليـل  ANCOVA آزمون

 SPSS آمـاري  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  آناليزها ي كليه

 )version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( 19 ي نسخه

   .گرفت انجام

  

  ها افتهي

 قـرار  مطالعـه  مورد نفر 20 موعمج در مطالعه اين در

 متغيرهـاي  تغييـرات  ).گـروه  هـر  در نفـر  10( گرفتند

 دو در ها آن ي مقايسه و گروه دو هر در بررسي مورد

  .است شده داده نشان 1 جدول در گروه

 بـين  دهـد،  مـي  نشـان  جـدول  هـاي  يافتـه  چنانچه

ــانگين ــروه HDL و VLDL، TC، LDL، TG ميـ  گـ

 آب در ورزش تـه هف هشـت  از پـس  شـاهد  و تجربي

  .داشت وجود داري معني تفاوت

  
  آب در ورزش هفته هشت از پس  گروه دو در مطالعه مورد متغيرهاي مقايسه .1 جدول

  P مقدار  شاهد گروه  تجربي گروه  متغير

  آزمون پيش  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

LDL )000/0  40/122 ± 57/20  116 ± 12/24  50/96 ± 52/40  40/108 ± 02/43  )ليتر ميلي در گرم ميلي  

HDL )008/0  40/36 ± 16/5  30/38 ± 45/5  10/49 ± 36/10  5/43 ± 81/6  )ليتر ميلي در گرم ميلي  

TG )03/0  60/170 ± 74/46  167 ± 73/48  70/140 ± 41/60  40/169 ± 99/65  )ليتر ميلي در گرم ميلي  

VLDL )000/0  80/57 ± 83/8  30/53 ± 22/9  90/35 ± 75/9  10/41 ± 87/9  )ليتر ميلي در گرم ميلي  

TC )006/0  30/205 ± 24/37  197 ± 87/34  90/170 ± 90/46  90/178 ± 13/51  )ليتر ميلي در گرم ميلي  
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  بحث

 روي بر آب در ورزش شد ديده نتايج در كه گونه همان

 تـأثير  HDL افزايش و TG، LDL، VLDL، TC كاهش

  .دارد داري معني و مثبت

 و Honkola پـژوهش  نتـايج  با حاضر وهشپژ نتايج

 TG مـورد  در ،)21( همكاران و Yang و )20( همكاران

 Gordon هـاي  پژوهش نتايج با ولي .بود همسو LDL و

 اخــتلاف بتــوان شــايد .نبــود همســو ،)22( همكـاران  و

 ذو ايـن  مورد در مختلف هاي پژوهش نتايج بين موجود

 تمـرين  طمحـي  و مـدت  ،شدت بين اختلاف به را متغير

 جنسيت و سن بين اختلاف همچنين و )آب و خشكي(

  .داد نسبت پژوهشي يها نمونه

 و Misra و )22( همكـاران  و Gordon ي مطالعه در

 بـدني  فعاليـت  انجام با ديابتي بيماران در )23( همكاران

VLDL بود ما ي مطالعه مشابه كه داشت كاهش. 

 و Misra پــژوهش نتــايج بــا حاضــر تحقيــق نتــايج

 از )24( همكـاران  و فراهـاني  واشـقاني  ،)23( مكارانه

 پـژوهش  نتـايج  بـا  ولـي  .بـود  همسو TC كاهش لحاظ

Dunstan بود متفاوت ،)25( همكاران و. 

 و Sigal و )25( همكـاران  و Dunstan هاي پژوهش

 را HDL ميـزان  افزايش ما ي مطالعه مانند )26( همكاران

  .دادند نشان يبدن فعاليت انجام با ديابتي بيماران در

ــياري  هيپــر كــه انــد داده نشــان مطالعــات از بس

 هـاي  بيمـاري  براي خطر عامل ترين مهم  ميگليسريد تري

 ترين شايع از يكي ).27( آيد مي شمار به قلب ايسكميك

 سـطح  بـودن  بـالا  II نوع ديابت در  ميليپيد ديس اشكال

 عمــل ).28( باشــد مــي HDL كــاهش و گليســريد ي تــر

 موجـود  چـرب  اسيدهاي روي بر ليپيدي پراكسيداسيون

 توليـد  آن حاصـل  و گيـرد  مي انجام ليپيدها ساختمان در

ــولات ــانبي محصـ ــه از جـ ــالون جملـ ــد دي مـ  لدئيـ

)Malondialdehyde( بـه  مبـتلا   بيماران در كه باشد مي

 توانـد  مي محصول اين .است زياد آن توليد ميزان ديابت

 ماننـد  ها وتئينپر در موجود ي آمينه اسيدهاي از بعضي با

 موجـود  (APOB100) آرژنين و ليزين ي آمينه اسيدهاي

 و شـدن  دژنـره  سبب ،داده نشان واكنش LDL ذرات در

 گـردد  مـي  مربوطـه  رسپتورهاي توسط  آن شناسايي عدم

 ديابـت به مبتلا  بيماران در آترواسكلروز ي توسعه در كه

 اخـتلالات  همـراه  بـه  چـاقي  ).29( باشـد  مي مهم بسيار

 رايـج  بسـيار  II نـوع  ديابـت  بـه  مبتلا بيماران در ديليپي

 ليپيـدي  اختلالالـت  آن دنبـال  به و چربي افزايش .است

 .گـردد  مـي  وعروقـي  قلبـي  هاي بيماري افزايش به منجر

 آزاد آن دنبـال  به و آديپوز بافت در چربي تجمع افزايش

 مقاومـت  ايجـاد  سبب TNFα و L6 هاي سيتوكين شدن

 شدن آزاد افزايش سبب ها سيتوكين .گردد مي انسولين به

FFA نيتـروژن  اكسيد كاهش عوامل از خود كه شوند مي 

)NO( باشد مي. NO التهـابي  ضـد  و انعقادي ضد اثرات 

 افـزايش  و آنـدوتليال  اختلالات سبب آن كاهش و دارد

  ).30( گردد مي عروق در لخته تشكيل خطر

 مـؤثري  روش عنـوان  بـه  تـوان  مـي  را هوازي تمرينات

 نـوع  ديابتمبتلا به  بيماران چربي نيمرخ در تغييرات جهت

II بهبـود  و افـزايش  دليـل  بـه  اثـر  اين شايد .گرفت نظر در 

 يـا  Lipoprotein Lipase( ليپـاز  ليپـوپروتئين  آنزيم فعاليت

LpL( باشد هوازي اتتمرين انجام دنبال به)ممكـن  ).31 

 ليپــاز ليپــوپروتئين افــزايش دليــل بــه بهبــود ايــن اسـت 

 نفـرين  اپـي  ).32( گيـرد   صـورت  عضـلاني  هاي گموير

 پـس  ساعت چند اغلب كه گردد مي افزايش اين موجب

 تـأثير  چگـونگي  ).32( دارد ادامـه  نيز ورزشي فعاليت از

 پلاسـما  گليسـرول  اسيل تري غلظت بر ورزشي فعاليت

 كـه  افـرادي  .دارد بسـتگي  نيـز  فعاليت از قبل غلظت به

 ،ورزشـي  فعاليـت  بـا  هسـتند  تـري  پـايين  غلظت داراي
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 تـري  كه حالي در .دهند مين نشان را داري معني تغييرات

 بـه  بـالا  غلظـت  داراي افـراد  پلاسمايي گليسيرول اسيل

 گليسـريد  تري ).33( يابد مي كاهش اي ملاحظه قابل طور

 ،باشـد  مـي  هـوازي  هاي فعاليت در انرژي منبع ترين مهم

LpL كـه  اسـت  گليسـريد  تري ي كننده تجزيه آنزيم يك 

 جهـت  گليسـريد  تري از چرب اسيدهاي رهايش موجب

 .گـردد  مـي  هـوازي  يهـا  فعاليـت  طـول  در انرژي تأمين

 برداشـت  و LpLآنزيم فعاليت بين بالايي ارتباط بنابراين

 هـاي  فعاليـت  ).32- 33( دارد وجـود  خون گليسريد تري

 در تسـريع  ايـن  .گردند مي ليپوليز افزايش باعث ورزشي

 در چرب اسيدهاي حضور افزايش سبب ليپوليز، سرعت

 و قلـب  ضـربان  افـزايش  دنبـال  بـه  كه شوند مي پلاسما

 سـرعت  بـه  ورزشي، هاي فعاليت هنگام در خون جريان

 ورود .شـوند  مـي  منتقـل  انـرژي  توليد جهت ها سلول به

 غشـايي  هـاي  پروتئين توسط ها سلول به چرب اسيدهاي

 متصل نپروتئي ها، پروتئين اين جمله از .گردد مي تسهيل

ــه ــيد ب ــرب اس    و )Fatty acid-binding protein( چ

Fatty acid translocase اسـت  ممكـن  ).34( باشـد  مي 

 هـاي  پـروتئين  اين افزايش طريق از ورزشي هاي فعاليت

 هـا  سـلول  مصـرف  جهت سوبسترا افزايش سبب انتقالي

  ).35( گردد مي

 سـبب  ورزشـي  هاي فعاليت رسد مي نظر به همچنين

ــو افــزايش  خــود در چــرب اســيدهاي كــاهش و ليزليپ

 افـزايش  كـه ؛ به طـوري  )34–35( شوند مي نيز عضلات

 تسـريع  را VLDL در گليسـرول  ي تجزيه ،LpL فعاليت

 ايـن  .شـود  مي ليپوپروتئين يها ذره حذف موجب ،كرده

 آزاد كلسـترول ( چربي مازاد قشر خود ي نوبه به موضوع

 منتقـل  HDLبـه  كـه  آورد مـي  وجود به را )فسفوليپيد و

 ايـن،  بـر  عـلاوه  ).35( گـردد  مي آن افزايش سبب ،شده

ــت  ترانســفراز آســيل كلســترول ليســتين ورزشــي فعالي

)LCAT( ــال را ــرده فع ــبب ،ك ــه س  HDL ذرات ي تغذي

 افـزايش  HDL افـزايش  ديگـر  احتمـالي  علـت  .گردد مي

 و LpL آنزيم فعاليت تغيير پي در كبد توسط HDL توليد

 ).35( باشـد  مـي  بـدني  فعاليت لدنبا به كبدي ليپاز كاهش

 ورزشـي  هـاي  فعاليت انجام دنبال به چربي ي توده كاهش

 ،No افـزايش  و هـا  سيتوكين شدن آزاد ميزان كاهش سبب

 لختـه  تشـكيل  خطر كاهش و آندوتليال اختلالات كاهش

  .)36( گردد مي عروق در

 پلاسـما  كلسترول مدت كوتاه پاسخ رسد، مي نظر به

 دو بـين  گليسـرول  اسيل تري انندهم ورزشي فعاليت به

 HDL مـردان  در معمـول  طـور  بـه  .باشد متفاوت جنس

 كـل  كلسـترول  زنـان  در كـه  حـالي  در يابـد،  مي افزايش

  ).37( يابد مي كاهش

 وزن كـاهش  و وزن كـاهش  به بستگي LDL كاهش

 افزايش ،بدني تركيب در تغييرات ).37( دارد بدن چربي

 عامـل  توانـد  مي يچرب ي توده كاهش و عضلاني ي توده

 آب در تمرينـات  اگر ).37( باشد LDL كاهش در  ميمه

 و حركـت  مقابـل  در آب در موجود مقاومت دليل به را

 محسـوب  مقـاومتي  تمرينـات  ي دسـته  از تمـرين  انجام

 در خصـوص  بـه  بـدن  تركيـب  در تغييـرات  شايد كنيم،

  .باشد LDL كاهش عوامل از يكي فعال عضلات

 تـا  2 كه شديم يادآور ها آزمودني به كه اين به توجه با

 خـورده  را خود غذايي ي وعده تمرين از قبل ساعت 5/2

 كـاهش  دليل به بدني فعاليت حين در است ممكن باشند،

 عمـل  وارد ليپوليزي و انسوليني ضد هاي هورمون گلوكز،

  ).38( شوند ليپيدها ي تجزيه موجب ،شده

  

   گيري نتيجه

 ،LDL بـر  آب رد تمرينـات  هفتـه  هشـت  كلـي  طور به

HDL، TG، TC و VLDL ديابـت  بـه  مبتلا بيماران در 
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 مداخلـه  هاي مكانيزم هنوز البته .باشد مي گذار اثر II نوع

 .انـد  نشـده  مشخص كامل طور به تغييرات اين در كننده

 علـت  بـه  مناسب شدت با آب، در هوازي تمرينات اگر

 تمرينـات  ي زمـره  در را آب توسـط  شده ايجاد مقاومت

 اين توان مي كنيم، لحاظ )Combined exersice( بيتركي

 درمـان  مكمـل  عنـوان  بـه  فـراوان  تنـوع  بـا  را تمرينات

   .دانست مناسب بسيار بيماران اين براي دارويي

  

  قدرداني و تشكر

 و آجداني دكتر انآقاي مساعدت و همكاري از وسيله بدين

 مسـاعدت  و همكـاري  تحقيـق  ايـن  اجـراي  در كه حداد

  .گردد مي تشكر و تقدير صميمانه اشتند،د فراواني
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The effect of Eight Weeks Aquatic Training on Lipid Profile of Patients 

who Suffer from Type II Diabetes 
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Abstract 

Background: The role of physical activities in control and recovery of diabetes type II and increasing 
insulin sensitivity was always considered. Doing sport activities in watery environments with regard to 
these patients ' physical and mental conditions was much less studied. So, the goal of present research 
was to evaluate the effect of eight weeks aquatic training on lipid profile in patients with type II diabetes.  

Methods: In this semi-experimental research, 30 volunteer men with type II diabetes were studied. 
The subjects were devided in two groups: experimental group (15 patients) and control group (15 pa-
tients). The patients in experimental group had an aquatic exercise program for 8 weeks (3sessions in 
week, each session 45-60 minutes, the intensity of exercise was 60 to 80 percent of maximum heart 
rate), whereas control group had no regular physical activity. Total cholesterol (TC), low density lipo-
protein (LDL), high density lipoprotein (HDL), triglyceride (TG) and very low density lipoprotein 
(VLDL) were measured in 2 groups before and after the exercise program. Data collected were ana-
lyzed by ANCOVA test in the end of the study. 

Findings: Findings of this study showed a significant difference in LDL, HDL, TG, TC and VLDL 
between two groups.  

Conclusion: According to our findings a regular aquatic exercise can improve lipid profile in patients 
with type II diabetes. 

Keywords: Type II diabetes, Lipid profile, Aquatic training. 
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