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Abstract
Purpose: The metabolic benefits from each individual exercise session (in land vs. water condition) des-
ignated for trained diabetic patients remain to be evaluated. The aim of this study was to invesigate blood 
glucose, FFA, insulin, ANP and epinepherin levels during land vs. water cycling session and also following 
early post exercise recovery period. 
Methods: This was a case-crossover study with time series method. Twelve postmenopausal diabetic wom-
en (age 66.76 ± 2.3 years), participated in three distinct test sessions with glucose tolerance test at the begin-
ing, at control, water and land exercise conditions, following participating in an interval training protocol 
(six weeks). Both aquatic and land exercise sessions were consisted of three sets of ten min cycling inter-
vals at 40% of Vo2max. Blood sampling were done in five occasions each session including: pre exercise, 
immediately post exercise and also at 60th, 90th and 120 th min of post exercise period. The data were 
analyzed by factorial (3×5; three five phase series) ANOVA for repeated measurements using SPSS 21. 
Results: acute cycling in both water and land conditions decreased blood glucose (-37% and -39%), insulin 
(-20% and -17%) and FFAs (-61% and -55%), while serum ANP (169% and 52%) and epinephrine (43% 
and 82%) were up regulated (P < 0.05). Serum Insulin, FFAs and ANP levels were elevated also follow-
ingthe exercise cessation, with a synergic suppression of blood glucose and epinephrine levels (P < 0.05). 
All measured variables levesl were lower in water exercise session compared to land exercise (P < 0.05).
Conclusion: more beneficial metabolic effects could be provided with an individual training session per-
formed by regularly exercising diabetic patients in water condioton, compared to land exercise and this 
trend was continued through two hours of recovery period. However; more investigations remain to be done 
because of the lack of similar evidence and study limitations.
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پاسخ های متابولیک به ورزش در آب و خشکی در زنان یائسۀ دیابتی تمرین کرده: 
نقش ANP و اپینفرین

کریم آزالی علمداری* سیما نصیری، اعظم زرنشان، 

چکیده
هــدف: فوایــد متابولیــک انجــام هــر جلســه تمرینــات معمــول بیمــاران دیابتــی فعــال در شــرایط آب در برابــر خشــکی نیــاز بــه 
گلوکــز، FFA، انســولین، ANP و اپی نفریــن خــون در حیــن رکابزنــی در خشــکی  بررســی دارد. هــدف پژوهــش بررســی مقــدار 

در برابــر آب و همچنیــن در خــال دورۀ زمانــی اولیــۀ بازگشــت بــه حالــت اولیــه بــود.
ح پژوهــش از نــوع ســری های زمانــی بــا ترتیــب تصادفــی معکــوس بــود. دوازده زن دیابتــی یائســه )ســن  روش هــا: طــر
گلوکــز، در ســه  کردنــد و ســپس بــه دنبــال آزمــون تحمــل  2/3±66/76 ســال(، ابتــدا شــش هفتــه تمریــن تناوبــی را تجربــه 
کنترل، ورزش در آب و ورزش در خشــکی آزمون شــدند. در هر دو جلســۀ  جلســۀ مجزا )با فاصلۀ یک هفته( شــامل شــرایط 
گرفــت و پنــج بــار  ورزش در خشــکی و آب، ســه تنــاوب 10 دقیقــه  ای رکابزنــی بــا شــدت 40 درصــد تــوان هــوازی بیشــینه انجــام 
 خون گیــری در مراحــل پیــش از ورزش، بافاصلــه پــس از ورزش و همچنیــن در دقایــق 60، 90 و 120 پــس از ورزش به عمــل

آمد. داده ها با تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر عاملی 5×3 )شامل سه سری زمانی پنج تکراری( تحلیل شد.
گلوکــز )20- و 17- درصــد(، انســولین )39- و 37- درصــد(،  کاهــش  نتایــج: رکابزنــی در هــر دو شــرایط آب و خشــکی ســبب 
و FFA ســرم )61- و 55- درصــد( و از ســوئی افزایــش مقــدار ANP )169 و 52 درصــد( و اپی نفریــن )43 و 82 درصــد( ســرم 
گلوکــز  شــد )P>0/05(. پــس از توقــف رکابزنــی در هــر دو شــرایط، مقــدار انســولین، FFA و ANP افزایــش یافــت، درحالی کــه 
کمتــر از رکابزنــی در  کاهــش یافتنــد )P>0/05(. در تمــام مــوارد ســطوح ســرمی متغیرهــا در حیــن رکابزنــی در آب  و اپینفریــن 

.)P>0/05( خشــکی بــود
ــد  ــم در آب، فوای ــن منظ ــابقۀ تمری ــی دارای س ــاران دیابت ــی بیم ــات ورزش ــه تمرین ــر جلس ــام ه ــورت انج ــری: در ص نتیجه گی
کــه ایــن مســئله در دو ســاعت متعاقــب پایــان ورزش نیــز  متابولیکــی بهتــری نســبت بــه ورزش در خشــکی حاصــل می شــود 

ــه بررســی بیشــتری نیــاز اســت.  کمبــود شــواهد و محدودیت هــای پژوهــش همچنــان ب ــی به دلیــل  ادامــه می یابــد، ول
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مقدمه
کاهــش حساســیت بــه انســولین همــراه  دیابــت نــوع دو بــا 
 )1( ورزشــی  منظــم  تمریــن  از  پیــروی  بی شــک  و  اســت 
ــه ای، دارویــی  ــا ترکیبــی از روش هــای مختلــف تغذی همــراه ب
کنتــرل بهینــۀ آن ضــروری اســت. ولــی  و مکمل هــا )2( بــرای 
گونــه دســتکاری در شــرایط و جزئیــات  انتظــار مــی رود هــر 
کنتــرل متابولیــک بیمــاران  تجویــز ورزش در بهبــود بیشــتر 
کمک کننــده باشــد )3(. امــا به طــور معمــول یائســگی  دیابتــی 
ــروز نارســایی های متابولیــک اســت  عامــل مهــم دخیــل در ب
ــروز چاقــی و عــوارض آن را به شــدت افزایــش می دهــد و  ــه ب ک
ــی  ــال چرب ــی، اخت ــع چرب ــریع در تجم ــرات س ــاد تغیی ــا ایج ب
خــون و مقاومــت انســولینی )4(، خطــر بــروز دیابــت را تشــدید 
بــروز  خطــر  بــر  یائســگی  تأثیــر  چگونگــی  ولــی   .)5( می کنــد 
دیابــت نــوع دو به طــور مســتقل از رونــد ســالمندی زنــان، 
بــه  بــوده اســت )5، 6( و هنــوز  تناقــض همــراه  بــا  همــواره 

بررســی بیشــتر در ایــن زمینــه نیــاز اســت. 
به ویــژه  و  هــوازی  تمرینــات  ورزش ،  انــواع  بیــن  در 
در  آبــی  ورزش هــای  و  رکابزنــی  دویــدن،  پیــاده روی، 
گایســمیک متداول انــد )7(. همچنیــن در  کنتــرل  بهبــود 
بــرای  ارتوپدیــک  آســیب های  بــروز  خطــر  آبــی  ورزش هــای 
کمتــر  کمــردرد، اســتئوآرتریت  بیمــاران دیابتــی چــاق، دچــار 
اســت )8(، ولــی نــوع تارهــای عضانــی درگیــر در بیــن انــواع 
کاری یکســان  ورزش  متفــاوت اســت. رکابزنــی در هــر شــدت 
ــتری  ــد بیش ــدن، درص ــا دوی ــه ب ــکی( در مقایس )در آب و خش
گلیکــوژن  کــه بــا تخلیــۀ  از تارهــای نــوع II را بــه کار می گیــرد 
آبــی هــم  اســت )9(. همچنیــن ورزش هــای  بیشــتر همــراه 
نســبت بــه ورزش در خشــکی، درصــد بیشــتری از تارهــای 
بــر  تأثیــر  احتمــال  بنابرایــن   ،)10( می گیرنــد  بــه کار  را   I نــوع 
ــدن در  ــز محیطــی بیشــتر اســت. شــاید تفــاوت دمــای ب گلوک
گلوکــز خون  بیــن رکابزنــی در آب و خشــکی نیــز بــر مقــدار تغییــر 
تأثیرگــذار باشــد )7(. در ورزش خشــکی، افزایــش دمــای بــدن 
کاتکولامین هــای خــون بیشــتر از رکابزنــی در آب ) بــا دمــای  و 
کبــدی و مصــرف  کــه بــه افزایــش تجزیــۀ  30 درجــه( اســت )11( 
گلیکــوژن عضلــه منجــر می شــود )12(. دمــای بیشــتر بــدن در 
کورتیــزول  گــون،  گلوکا ورزش خشــکی ســبب افزایــش ترشــح 
گلوکــز خــون را  کــه می تواننــد  و هورمــون رشــد نیــز می شــود 

افزایــش دهنــد )12(.
رکابزنــی در آب نســبت بــه رکابزنــی در خشــکی، در دورۀ 
بازگشــت بــه حالــت اولیــه نیــز افزایــش بیشــتری در مقــدار 
 )7( مــی آورد  به وجــود  )FFA( خــون  آزاد  اســیدهای چــرب 

ســوخت  به عنــوان  مصــرف  بــرای  بیشــتری  احتمــال  کــه 
کاهــش بیشــتر چربی هــای بــدن دارد،  ترجیحــی و در نتیجــه 
امــا هنــوز در ایــن زمینــه توافــق قطعــی حاصــل نشــده اســت 
کــه هنــگام غوطــه وری در آب، مقــدار  )13(. شــایان ذکــر اســت 
به دلیــل  خــون،   )ANP( دهلیــزی  ســدیمی  پپتیــد  ترشــح 
بازگشــت وریــدی بیشــتر، در هــر دو حالــت اســتراحت و ورزش 
کــه می توانــد ســبب تحریــک  از قلــب افزایــش می یابــد )14( 
لیپولیــز شــود )13(. بــا ایــن حــال، ترشــح بیشــینۀ ANP پــس 
کــه  از 30 تــا 120 دقیقــه غوطــه وری مشــاهده شــده اســت )7( 
تصــور می شــود ایــن افزایــش تأخیــری در ترشــح آن بتوانــد بــا 
افزایــش تحریــک لیپولیــز، فوایــد حاصــل از انجــام هــر جلســه 
کاتکولامین هــای  افزایــش  ولــی  دهــد،  گســترش  را  ورزش 
خــون در پــی 30 تــا 60 دقیقــه پــس از ورزش محــو می شــود 
)15(. بدین ترتیــب شــاید در طــول اولیــن ســاعت بازگشــت 
ولــی  باشــد،  بیشــتر  ســرم   FFA مقــدار  اولیــه،  حالــت  بــه 
چــون افزایــش ANP پــس از رکابزنــی در آب، در بــازۀ زمانــی 
کاتکولامین هــا حفــظ می شــود )7(،  بــه  طولانی تــر نســبت 
یابــد  ادامــه  خــون   FFA افزایــش  رونــد  احتمــالًا  بنابرایــن 
کــه آیــا در افــراد دیابتــی دارای  )14(. ولــی هنــوز معلــوم نیســت 
ــه  ــبت ب ــی نس ــه ورزش آب ــر جلس ــر ه ــن تأثی ــم، بی ورزش منظ
کســایش چربی هــا و قندهــا  ورزش خشــکی در مــورد مقــدار ا
ــا در دورۀ بازیافــت متعاقــب ورزش تفــاوت وجــود  در حیــن ی

ــرورت دارد. ــی آن ض ــه بررس ک ــه  ــا ن دارد ی
گذشــته هــم نشــان داده انــد  در ایــن زمینــه پژوهش هــای 
کــه پاســخ اندوکرینــی و متابولیکــی پس جذبــی در جلســات 
رکابزنی آب و خشــکی باید مقایســه شــود )7(. تصور می شــود 
ــی در آب  ــر بیشــتر هــر جلســۀ رکابزن ــه در صــورت تأییــد تأثی ک
نســبت  منظــم  تمریــن  ســابقۀ  دارای  دیابتــی  بیمــاران  در 
ــزی  ــخه های تجوی ــر نس ــۀ تغیی ــکی، زمین ــی در خش ــه رکابزن ب
ــار  ــت آث ــا انباش ــا ب ــود ت ــم ش ــاران فراه ــن بیم ــرای ای ــی ب ورزش
هــر جلســۀ ورزش، در درازمــدت بهتریــن نتایــج متابولیکــی 
کاهــش چربــی به عنــوان مهم تریــن عامــل ایجــاد  و به ویــژه 

مقاومــت انســولینی فراهــم شــود.

روش پژوهش

ح  ایــن تحقیــق از نــوع ســری های زمانــی یک گروهــی بــا طــر
انجــام  نیمه تجربــی  روش  بــه  و  اســت  معکــوس  تصادفــی 

گرفــت.
پژوهــش  ح  طــر تصویــب  از  پــس  پژوهــش:  نمونه هــای 
علــوم  وزارت  بدنــی  تربیــت  پژوهشــگاه  اخــاق  کمیتــۀ  در 

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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و   )IR.SSRI.REC.1397.362 )کــد  فنــاوری  تحقیقــات 
کانون هــای بازنشســتگی  کــن عمومــی،  گهــی در اما پخــش آ
یائســۀ  داوطلــب  زنــان  گلوله برفــی،  روش  بــه  فراخوانــی  و 
دارای دیابــت نــوع دو )29 نفــر( توســط پزشــک )از طریــق 
ــی و  ــات بدن ــرای تعییــن یائســگی و معاین ــال ب ح  ح ــذ شــر اخ
ــون،  ــی، قندخ ــاظ نروپات ــی از لح ــرای ارزیاب ــی-حرکتی ب حس
فشــارخون، مشــکات تعــادل و عــوارض مفصلــی( و بررســی 

شــدند.  غربالگــری  پزشــکی  پرونده هــای 
شــاخص های ورود بــه پژوهــش شــامل یائســگی )تأییــد 
ح  حــال پزشــکی( و ابتــا بــه دیابــت نــوع دو بــر  بــر مبنــای شــر
مبنــای شــاخص انجمــن دیابــت آمریــکا )2( و تأییــد پزشــک 
بــرای شــرکت در تمرینــات بــود. شــاخص های خــروج شــامل 
خــون  قنــد  گذشــته،  مــاه  شــش  در  منظــم  ورزش  ســابقۀ 
ســیگار،  مصــرف   ،)16( دســیلیتر  بــر  میلی گــرم  بــالای250 
مــواد مخــدر یــا داروهــای هورمونــی یائســگی، ابتــا بــه ســایر 
بیماری هــای بالینــی و روانــی حــاد، آریتمــی، فشــار خــون، 
عــوارض دیابتــی شــدید ماننــد نروپاتی و نفروپاتــی و همچنین 
بــروز مشــکات اســکلتی طــی تمرینــات بــود. پــس از غربالگری 
)جــدول  نفــر   12 نفــر(،   18( شــرایط  واجــد  افــراد  بیــن  از 
شــدند انتخــاب  آزمودنــی  به عنــوان  تصادفــی  به طــور   ،)1 

و رضایت نامه پس از برگزاری جلسۀ توجیهی اخذ شد.

هــر  در  کــه  آزمودنی هــا  تمــام  پژوهــش:  اجــرای  روش 
زمــان بــرای خــروج از پژوهــش آزاد بودنــد، داروهــای خــود را 
کردنــد و پــس از اندازه گیری هــای  طبــق روال قبلــی اســتفاده 
ــرای تمریــن  ــا رعایــت دســتورالعملACSM  ب پیش آزمــون، ب
کثــر 60 دقیقــه  در بیمــاران دیابتــی )شــامل انجــام 30 تــا حدا
ســه  فاصلــۀ  بــا  جلســه  هــر  در  متوســط  شــدت  بــا  تمریــن 
بــه بیشــینه  بــرای  از بزرگ تریــن وعــدۀ غذایــی روز  ســاعت 
رســاندن فوایــد تنظیــم قنــد خــون ناشــی از ورزش(، شــش 
کردنــد.  هفتــه برنامــۀ تمرینــات اســتقامتی تناوبــی را تجربــه 
پژوهــش  روش  مشــابه  تقریبــاً  پژوهــش  اجــرای  روش 
کــورب و همــکاران )2018( )7( بــود، ولــی در ایــن پژوهــش 
آزمودنی هــای دیابتــی غیرفعــال، ابتــدا شــش هفتــه تمرینــات 
کردنــد تــا بــه ســطح معینــی از آمادگــی بدنــی  تناوبــی را تجربــه 
دســت یابنــد. همچنیــن ضمــن رفــع مشــکل تجربــه جلســات 
شــدن  طولانــی  همچنیــن  و  غیرتصادفــی  قالــب  در  ورزش 
فاصلــۀ بیــن جلســۀ رکابزنــی در آب بــا جلســۀ ورزش خشــکی 
کــورب و همــکاران )7(، در هــر دو شــرایط آب  در پژوهــش 
کنترل شــدنی  کامــاً  و خشــکی، از ورزش رکابزنــی بــا شــدت 
از  ناشــی  قلــب  ضربــان  تغییــرات  داشــتن  نظــر  در  )ضمــن 

قرارگیــری در شــرایط غوطــه وری در آب( اســتفاده شــد.

)n=12( گی های آزمودنی ها در پیش آزمون جدول 1. ویژ

سن )سال(
BMI

)کیلوگرم بر متر مربع(
وزن )کیلوگرم(

سابقه

ابتا به دیابت )سال(

 Vo2

)لیتر بر دقیقه(

66/76 ± 231/63 ± 477/59 ± 56/2 ± 343/12 ± 3/76

همــۀ جلســات تمرینــی و آزمون هــای رکابزنــی، بــا حضــور 
 RPE پزشــک ناظــر تشــکیل شــد )17(، در ضمــن از شــاخص
کســب اطمینــان از عــدم تجــاوز  کنتــرل بیشــتر و  به منظــور 
شــدت فعالیــت از آســتانۀ تحمــل آزمودنــی اســتفاده شــد. 
هــر جلســه از تمرینــات تناوبــی شــش هفته ای )ســه جلســه 
کینــگ و حــرکات  کــردن )10 دقیقــه جا گــرم  در هفتــه(، شــامل 
هــر  وهلــه دویــدن،  )شــش  تمریــن  اصلــی  بدنــۀ  کششــی(، 
بــا شــدت 50-60 درصــد ضربــان  وهلــه شــامل دو دقیقــه 
قلــب ذخیــره بــا دو دقیقــه اســتراحت فعــال در بیــن وهله هــا 
بــا شــدت 30 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره( و 10 دقیقــه ســرد 
ــت  ــور رعای ــود. به منظ ــی( ب کشش ــرکات  ــن و ح ــردن )راه رفت ک
تــا  اول  هفته هــای  بیــن  در  تمرینــی  وهله هــای  اضافه بــار، 
ششــم از شــش وهلــه بــه 12 وهلــه افزایــش یافــت. 48 ســاعت 

پــس از پایــان دورۀ تمریــن، ظرفیــت هــوازی بــا روش اجــرای 
مقــدار  و  شــد  تعییــن  مونــارک(  کارســنج  طریــق  )از   GXT
40 درصــد از ضربــان قلــب بیشــینه در لحظــۀ واماندگــی در 
رکابزنــی در آب و خشــکی مبنــای شــدت  آزمــون  جلســات 
ــرایط  ــا ش ــنایی ب ــرای آش ــا ب ــپس آزمودنیه ــت. س گرف ــرار  کار ق
آزمــون، بــه مــدت دو هفتــه بــا توزیــع تصادفــی معکــوس، 
ســه بــار در هفتــه و یــک در میــان یکــی از جلســات رکابزنــی 
مرحلــۀ  ادامــه  در  کردنــد.  تجربــه  را  خشــکی  و  آب  در 
جمــع آوری داده هــا آغــاز شــد. بدین منظــور طــی ســه هفتــۀ 
متوالــی، دومیــن جلســۀ تمرینــی هفتــه بــه آزمــون اختصــاص 
ــه در خــال هفتــه، دو جلســۀ دیگــر شــامل  یافــت، درحالی ک
ــدون GTT و  کنتــرل )ب ــا شــرایط  ــا خشــکی ی ــی در آب ی رکابزن

خونگیــری( ادامــه یافــت )جــدول 2(. 

نصیری  و همکارانپاسخ های متابولیک به ورزش در زنان یائسه دیابتی تمرین کرده
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 30 شــامل  آب  و  خشــکی  در  رکابزنــی  آزمــون  جلســات 
دقیقــه فعالیــت بــا شــدت 40 درصــد تــوان هــوازی بیشــینه 
کــه در ســه تنــاوب ده دقیقــه ای بــا فاصلــۀ اســتراحت ســه  بــود 
گرفتنــد. جلســۀ رکابزنــی در آب )دمــای آب 28  دقیقــه انجــام 
درجــۀ ســانتی گراد( شــامل رکابزنــی در شــرایط غوطــه وری تــا 
ارتفــاع زائــدۀ خنجــری جنــاغ )تنظیــم بــا تغییــر ارتفــاع صندلی 
کــه دارای ترمــز  کارســنج )Aqua Bike Fanciest(( بــود  خ  چــر
برحســب ضربــان  فعالیــت  تنظیــم شــدت  بــرای  مکانیکــی 
قلــب بــود. بــرای تطبیــق شــدت رکابزنــی در آب بــا خشــکی از 

فرمــول زیــر اســتفاده شــد )17(:
 %50 × )GXT ضربان قلب بیشینه در لحظۀ پایان - ΔHR(

= ضربان قلب فعالیت در آب
قلــب  ضربــان  بیــن  تفــاوت  به عنــوان   ΔHR آن  در  کــه 

بــود. اســتخر  داخــل  و  اســتخر  از  بیــرون  در  اســتراحت 
30 دقیقــه پیــش از آغــاز هــر جلســۀ آزمــون، مقــدار 75 
آب  میلی لیتــر   225 در  محلــول  گلوکــز  شــربت  میلی لیتــر 
)آزمــون  شــد  مصــرف   )7( ســینا(  بهبــود  آرمــان  )ســاخت 

.))GTT( گلوکــز  تحمــل 
در هــر دو جلــس رکابزنــی در محــدودۀ پنــج درصــد ± از 
کار در  گرفــت. بــرای ایــن  ضربــان قلــب تعیین شــده انجــام 
بــا فعالیــت  GXT، یــک جلســه آشــنایی  همــان روز انجــام 
در هــر دو شــرایط داخــل بیــرون از اســتخر تجربــه شــد و در 
صــورت تجــاوز ضربــان قلــب از محــدودۀ تعیین شــده، مقــدار 
ــی  فشــار ترمــز مکانیکــی تنظیــم شــد. جلســات آزمــون رکابزن
گرفــت و همــۀ  کنتــرل در هــر جلســه در ســاعت 16 انجــام  و 
آزمودنی هــا در هــر ســه جلســه وعــدۀ غذایــی یکســان ناهــار را 

کردنــد.  در ســاعت 13 صــرف 
روش هــای آزمایشــگاهی: در هــر جلســۀ آزمــون )شــامل 
ســه جلســه رکابزنــی در آب، رکابزنــی در خشــکی و شــرایط 
از ســیاهرگ  )پنــج میلی لیتــر(  بــار خون گیــری  پنــج  کنتــرل( 
پــس  دقیقــه   30( ورزش  آغــاز  از  پیــش  به ترتیــب  بازویــی 
در  همچنیــن  و  ورزش  پایــان  از  پــس  بافاصلــه   )GTT از 
گرفــت. بخشــی  دقایــق 60، 90 و 120 پــس از ورزش انجــام 
از نمونــۀ خــون بــرای تهیــۀ ســرم در لوله هــای معمولــی ســرد 
و بخشــی دیگــر نیــز در لوله هــای حــاوی EDTA ریختــه شــد 
بــه  پاســما  یــا  ســرم  تهیــۀ  بــرای  نمونه هــا  تمــام  ســپس  و 
مــدت 12 دقیقــه بــا دور 3000 در دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند 
کدگــذاری و تقســیم بــه  و نمونه هــای نهایــی حاصلــه پــس از 
کوچــک 200 لانــدا، تــا زمــان تحلیــل نهایــی در دمای  قطعــات 
80- درجــۀ ســانتی گراد منجمــد شــدند. جلســۀ رکابزنــی در 

ــلفون  ــا س ــاعد ب ــول، س ــه بران ــوذ آب ب ــی از نف ــرای ایمن آب، ب
کنتــرل تأثیــر شــیفت پاســما، CBC در  پوشــانده شــد. بــرای 
هــر بــار نمونه گیــری تعییــن شــد و از روی مقــدار هموگلوبیــن 
کاســتیل و دیــل )18(  و هماتوکریــت بــا اســتفاده از فرمــول 
رکابزنــی  آزمــون  جلســۀ  هــر  متعاقــب  خونــی  داده هــای 
براســاس مقــدار درصــدی شــیفت ایجادشــده در پاســما، 
ــه  اصــاح شــدند. غلظــت ANP )14( و انســولین ســرم )19( ب
 CSB-E11193h  کوزابیــو به ترتیــب روش الایــزا )کیــت شــرکت 
و CSB-E05069h بــا حساســیت 7/8 پیکوگــرم بــر میلی لیتــر 
و 2 میلــی واحــد بین المللــی بــر میلی لیتر(، غلظت اســیدهای 
 MYBIOSOURCE کیــت شــرکت چــرب آزاد ســرم )14( بــا 
گلوکــز  ی)MBS728199 بــا حساســیت 1 نانوگــرم بــر میلی لیتــر( و 

خــون )20( بــه روش آنزیمــی اســتاندارد )کیــت پارس آزمــون، 
ج، ایــران، H917 504 117 بــا حساســیت 5 میلی گــرم در  کــر
 HPLC دســی لیتر( و غلظــت اپی نفریــن ســرم از طریــق روش
ــا دامنــۀ اندازه گیــری  )21( ســاخت شــرکت Chromsystems ب
0/05 نانومــول بــر لیتــر اندازه گیــری شــد. مقــدار حساســیت 
گلوکــز )میلی مــول( در  بــه انســولین از حاصل ضــرب مقــدار 
ــر 22/5  ــیم ب ــی( تقس ــد بین الملل ــتا )میلی واح ــولین ناش انس

محاســبه شــد )20(.  
داده هــا  تمــام  طبیعــی  توزیــع  ابتــدا  آمــاری:  تحلیــل 
بــا  آزمــون شــاپیرو-ویلک بررســی شــد. ســپس داده هــا  بــا 
اســتفاده از تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر عاملــی 5×3 
کــه در  )شــامل ســه ســری زمانــی پنــج تکــراری( تحلیــل شــدند 
صــورت معنــادار شــدن تأثیــرات عاملــی یــا تعاملــی )بــه روش 
بــا  درونگروهــی  مقایســه های  ادامــه  در  ویلــک(،  لامبــادی 
تحلیــل واریانــس اندازهگیــری مکــرر خطــی و آزمــون تعقیبــی 
گرفــت. ســطح اطمینــان آمــاری در تمــام  بونفرونــی انجــام 
گرفتــه شــد و تمــام داده هــا بــا  آزمونهــا، 95 درصــد در نظــر 

نرم افــزار spss نســخۀ 21 تحلیــل شــدند.

نتایج

از  کمتــر  آب  در  رکابزنــی  حیــن  در  درک شــده  فشــار  مقــدار 
خشــکی بــود و در مــورد تمــام متغیرهــا، تأثیــرات عاملــی یــا 
تعقیبــی  بررســی های  ادامــه  در  و  شــد  مشــاهده  تعاملــی 

 .)P=0/05( گرفــت  انجــام 
تمــام  بیــن  در  آب،  در  رکابزنــی  حیــن  در  خــون  گلوکــز 
تفــاوت معنــادار داشــت )P>0/05(. در  مراحــل خونگیــری 
حیــن رکابزنــی در خشــکی، بهجــز در بیــن خونگیــری 90 و 120 
گلوکــز خــون بیــن  دقیقــه پــس از ورزش )P=0/097(، تفــاوت 

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



112

 .)P>0/05( بقیــۀ مراحــل خونگیــری معنــادار بــود

گلوکز، انسولین، مقاومت انسولینی، FFA، ANP و اپی نفرین خون زنان یائسۀ دیابتی در زمان های پایه )پس از  شکل 1. تغییرات مقدار 

گلوکز( و بلافاصله، 60، 90 و 120 دقیقه پس از پایان ورزش آزمون تحمل 

.)P>0/05( کنترل و رکابزنی در آب * و †: به ترتیب نمایانگر تفاوت معنادار همان مرحله با شرایط 

در جلســۀ رکابزنــی در آب، به جــز در بیــن خون گیری هــای 
P=0/99( 90( و 120 دقیقــه پــس از ورزش )P=0/22(، نســبت 
بــه پــس از ورزش، در بیــن بقیــۀ مراحــل خونگیــری تفــاوت 
 .)P>0/05( معناداری در مقدار انسولین خون مشاهده شد
در جلســۀ رکابزنــی در خشــکی، به جــز در بیــن خونگیــری پایــه 
بــا 60 دقیقــه پــس از ورزش )P=0/78( و پــس از ورزش بــا 90 

خــون  انســولین  تفــاوت   ،)P=0/99( ورزش  از  بعــد  دقیقــه 
 .)P>0/05( در بیــن بقیــۀ مراحــل خون گیــری معنــادار بــود
تمــام  بیــن  در  خشــکی،  و  آب  در  رکابزنــی  حیــن  در 
مراحــل خون گیــری تفــاوت معنــاداری در مقــدار حساســیت 

.)P>0/05( شــد  مشــاهده   )HOMA-IR( انســولینی 

نصیری  و همکارانپاسخ های متابولیک به ورزش در زنان یائسه دیابتی تمرین کرده
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در هــر دو جلســۀ رکابزنــی در خشــکی )P=0/081( و آب 
)P=0/99(، به جــز تفــاوت بیــن حالــت پایــه و 120 دقیقــه پــس 
از ورزش، در بیــن بقیــۀ مراحــل تفاوت هــای معنــاداری در 
.)P>0/05( مقــدار اســیدهای چــرب آزاد ســرم مشــاهده شــد
در جلســۀ رکابزنــی در آب، به جــز در بیــن خون گیری هــای 
 ،)P=0/99( 120 دقیقــه بعــد از ورزش نســبت بــه پس از ورزش
در بیــن بقیــۀ مراحــل خون گیــری تفــاوت معنــاداری در مقــدار 
ــی در  ــۀ رکابزن ــد )P>0/05(. در جلس ــاهده ش ــرم مش ANP س
خشــکی، به جــز در مــورد فاصلــۀ بیــن خون گیــری 90 و 120 
دقیقــه بعــد از ورزش )P=0/78( و پــس از ورزش بــا 90 دقیقــه 
بعــد از ورزش )P=0/097(، تفــاوت ANP ســرم در بیــن بقیــۀ 

 .)P>0/05( مراحــل خون گیــری معنــادار بــود
در هــر دو نــوع رکابزنــی، فقــط تفــاوت بیــن اپی نفریــن 
ســرمی بافاصلــه پــس از ورزش، بــا بقیــۀ مراحــل معنــادار بــود 

 .)P>0/05(

بحث و نتیجه گیری

کــه یــک جلســه  مهم تریــن یافتــۀ پژوهــش حاضــر ایــن بــود 
رکابزنــی بیمــاران دیابتــی یائســۀ تمرین کــرده در آب ســبب 
افزایــش بیشــتری در ANP ســرم نســبت بــه رکابزنــی بــا شــدت 
کــه ایــن افزایــش تــا یــک ســاعت پــس  مشــابه در خشــکی شــد 
از پایــان ورزش نیــز ادامــه داشــت. امــا بــا ســپری شــدن یــک 
کاهــش ANP شــروع شــد  ســاعت پــس از پایــان ورزش، رونــد 
رکابزنــی در آب شــیب ســریع تری  پــی  کاهــش در  ایــن  کــه 
داشــت. بــا توجــه بــه آثــار ANP در فراخوانــی چربی هــا بــه 
خــون و افزایــش لیپولیــز )13(، به نظــر می رســد در حیــن هــر 
بــه  نســبت  بیشــتری  چربی ســوزی  آب،  در  ورزش  جلســه 
ورزش در خشــکی اتفــاق بیفتــد، درحالی کــه ممکــن اســت در 
ــز در ورزش خشــکی،  ســاعات متعاقــب ورزش، مقــدار لیپولی
امکانــات، مقــدار  به دلیــل محدودیــت  ولــی  باشــد،  بیشــتر 
کســایش سوبســترا از جملــه چربی هــا مســتقیم اندازه گیــری  ا
در  به ســرعت  می توانــد  ســرم   ANP افزایــش  امــا  نشــد. 
کنــد )22(. ولــی در زنــان یائســه  عــرض 30 دقیقــه فروکــش 
اســتروژن  غلظــت  ورزش  پایــان  از  پــس  ســاعت  دو  پــی  در 
ــد ســبب  ــه می توان ک ــد )23(  هــم افزایــش )20 درصــد( می یاب
گــردش خونــی شــود )24(. بنابرایــن بــا توجــه   ANP افزایــش
احتمــال  ورزش،  از  ناشــی  اســتروژن  افزایــش  احتمــال  بــه 
ــه ایــن مســئله در توجیــه علــت فروکــش نشــدن  ک داده شــد 
و در عــوض ادامــه یافتــن افزایــش ANP ســرم تــا حــدود 60 
دقیقــه پــس از پایــان هــر دو جلســۀ رکابرنــی در آب و خشــکی 

بــالای هموگلوبیــن  کمک کننــده باشــد. همچنیــن غلظــت 
ــا افزایــش بیشــتر ANP همــراه اســت )25(. بنابرایــن  خــون ب
شــاید غلیــظ شــدن خــون ناشــی از ورزش هــم ســبب افزایــش 
کاذب غلظــت هموگلوبیــن خــون )26( و در نتیجــه افزایــش 

ــت.  ــده اس ــی ش ــوع رکابزن ــر دو ن ــب ه ANP متعاق
ــرایط  ــه ش ــر س ــه در ه ــطوح ANP پای ــش س ــن پژوه در ای
کــم غوطــه وری  کــه شــاید بــه مــدت زمــان  کامــاً مشــابه بــود 
ــترین  ــه بیش ــن زمین ــد. در ای ــوط باش ــه( مرب ــدود 10 دقیق )ح
از  پــس  دقیقــه   120 تــا   30 پــی  در  ســرم   ANP افزایــش 
غوطــه وری مشــاهده شــده اســت )7(. غوطــه وری تــا ارتفــاع 
زائــدۀ خنجــری ممکــن اســت نیــروی همودینامیــک بیشــینه 
بــرای ترشــح مقــدار بیشــینه ANP را فراهــم نکنــد )27(. از 
پاهــا،  و  ANP در خــون ســیاهرگی شــش ها  ســویی جــذب 
بســیار انــدک اســت، درحالی کــه در وریــد ســطحی بازویــی در 
هــر بــار عبــور خــون در حــدود 18 درصــد جــذب می شــود )28( 
بازتــاب  بازویــی  ANP ســرمی وریــد  بنابرایــن شــاید مقــدار 
ــرای تعییــن  ــر واقعــی نبــوده اســت و به نظــر می رســد ب مقادی
مقــدار ANP دورۀ بازیافــت، خــون ســیاهرگی ســایر بافت هــا 
 ANP کاهــش ماننــد پایین تنــه بهتــر باشــد. همچنیــن شــاید 
در یــک ســاعت پــس از پایــان ورزش در هر دو شــرایط خشــکی 
و آب، حاصــل بــروز PEH )کاهــش فشــارخون پــس از ورزش( 
کاهــش برگشــت ســیاهرگی در پــی ورزش هــم باشــد )29(.  و 
ــا  در بخــش دیگــر نتایــج، ســاعات اولیــۀ رکابزنــی در آب ب
کمتــر اپی نفریــن(  کمتــر ســمپاتوآدرنال )افزایــش  فعال ســازی 
نســبت خشــکی همــراه شــد. البتــه هــر جلســۀ ورزش چــه در 
کاتکولامین هــا  افزایــش  احتمــال  بــا  و چــه در خشــکی  آب 
افزایــش  معمــول  به طــور  کــه   )30( اســت  همــراه   FFA و 
کاتکولامین هــا 30 تــا 60 دقیقــه پــس از ورزش محــو می شــود 
کــه در پژوهــش حاضــر، افزایــش  )7(. بنابرایــن تصــور می شــود 
کاتکولامین هــا فقــط در یــک ســاعت اول پــس از پایــان  بیشــتر 
ورزش خشــکی، قابلیــت تولیــد FFA بیشــتری در مقایســه 
ANP در ترشــح  بــا ورزش در آب داشــته اســت. همچنیــن 
کــه می توانــد تــا  انســولین از پانکــراس هــم مؤثــر اســت )31( 
حــدودی در توجیــه اثــر لیپولیــزی بیشــتر مشاهده شــده پــس 
 ،)ANP مــداوم  ترشــح  گرفتــن  نظــر  در  )بــا  آب  در  ورزش  از 

کمک کننــده باشــد.  نســبت بــه رکابزنــی در خشــکی 
مقــدار  شــدید  ورزش  از  پــس  دقیقــه   30 پژوهشــی  در 
اپی نفریــن و نورآدرنالیــن بــه ســطح اســتراحتی برگشــت، امــا 
کبــد هنــوز بیشــتر از مقادیر پیش  کونژوگه شــدۀ آن در  مقادیــر 
کردنــد بهتــر اســت در پژوهش هــای  کــه بیــان  از ورزش بــود 
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کونژوگه شــده خــون هــم عاوه بــر  آینــده ســطوح اپی نفریــن 
البتــه   .)32( شــود  بررســی  ســرم  آزاد  اپی نفریــن  ســطوح 
افزایــش  خشــکی  و  آب  در  ورزش  دو  هــر  پژوهــش  ایــن  در 
طولانی مدتــی در اپی نفریــن ایجــاد نکردنــد )60 دقیقــه پــس 
از هــر دو ورزش بــه مقادیــر پایــۀ بازگشــت(. به طــور معمــول 
ــر 60  ــه زی ــون ب ــد خ ــت قن ــارز )اف ــمی ب ــه هیپوگلیس ــا زمانی ک ت
چشــمگیری  افزایــش  ندهــد،  خ  ر دســی لیتر(  بــر  میلی گــرم 
احتمــالًا  بنابرایــن   .)33( نمی شــود  ایجــاد  اپی نفریــن  در 
افزایــش اپی نفریــن در هــر دو ورزش فقــط بازتــاب فعالیــت 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب عصبــی و دروندادهــای اســکلتی اســت و ب
در آزمودنی هــای مــا هیپوگلیســمی بــارز مشــاهده نشــد، ایــن 

تغییــرات طبیعــی اســت. 
در بخــش دیگــر نتایــج در حیــن رکابزنــی در آب، مقــدار 
گلوکــز خــون تــا 90 دقیقــه پــس از ورزش و همچنیــن مقــدار 
FFA ســرم  از ورزش و مقــدار  پــس  تــا 60 دقیقــه  انســولین 
کمتــر  پایــه(،  حالــت  )به جــز  خون گیــری  مراحــل  همــۀ  در 
و  کاتکولامین هــا  انســولین،  بــود.  خشــکی  در  رکابزنــی  از 
ANP مهم تریــن هورمون هــای تنظیــم فراخوانــی چربی هــا 
فراخوانــی  کاهــش  ســبب  انســولین  درحالی کــه  و  هســتند 
افزایــش  را  آن   ANP و  کاتکولامین هــا  می شــود،  چربی هــا 
گرچــه در ایــن پژوهــش پیــش از انجــام آزمــون  می دهنــد. ا
حالــت  و  نگرفــت  انجــام  خون گیــری   )GTT( گلوکــز  تحمــل 
 )GTT( گلوکــز گــرم  پایــه، بازتــاب زمــان بعــد از خــوردن 75 
اســت )محدودیــت دیگــر پژوهــش حاضــر(، به دلیــل عــدم 
ــر  کمت کســایش سوبســترا، تعییــن علــت  اندازه گیــری مقــدار ا
اول  ســاعت  یــک  طــی  ســرم   FFA و  گلوکــز  مقــدار  بــودن 
کســایش بیشــتر در برابــر فراخوانــی  بازگشــت بــه حالــت اولیــه )ا
نشــد.  میســر  شــرایط  دو  در  رکابزنــی  حیــن  در  سوبســترا(، 
گرچــه تغییــر اســتروژن و پروژســترون هــم می توانــد بــر لیپولیــز  ا
کــه اندازه گیــری نشــدند،  متعاقــب ورزش مؤثــر باشــد )34( 
گلوکــز  آزمودنی هــا در ابتــدای هــر ســه جلســه، آزمــون تحمــل 
کردنــد و مشــاهدۀ  گلوکــز محلــول( را تجربــه  گــرم  )مصــرف 75 
کاهــش پیشــروندۀ آنهــا پــس  مقادیــر بــالای قنــد و انســولین و 
کامــاً طبیعــی اســت و  کنتــرل هــم  از ورزش، حتــی در شــرایط 
گذشــت زمــان مطابقــت دارد. ولــی در  گرســنگی در اثــر  بــا بــروز 
کاهــش بیشــتری  هــر دو نــوع رکابزنــی، قنــد و انســولین خــون 
ــر شبه انســولینی  ــا اث ــه ب ک کنتــرل داشــت  ــه شــرایط  نســبت ب

.)35( اســت  توجیه پذیــر  ورزش 
 بــا ایــن حــال، FFA ســرم در پــی پایــان رکابزنــی در هــر دو 
ــا نتیجــۀ  کــه احتمــالًا ی شــرایط آب و خشــکی افزایــش یافــت 

کاهــش  کاهــش لیپوژنــز ناشــی از  افزایــش لیپولیــز یــا حداقــل 
انســولین اســت )36( یــا اینکــه حاصــل ادامــۀ رونــد فراخوانــی 
ایــن  در   .)37( اســت  ورزش  به واســطۀ  چــرب  اســیدهای 
زمینــه در لحظــات اولیــۀ توقــف ورزش، به دلیــل قطــع نشــدن 
گهانــی فراخوانــی چربی هــا از بافــت آدیپــوز از یــک ســو و  نا
کســایش چربی هــا به واســطۀ توقــف فعالیــت  کاهــش شــدید ا
کاذب نیــز  عضانــی، حتــی احتمــال افزایــش چربــی خــون 
کنترل  محتمــل اســت )38(. امــا طــی ایــن فاصله، در شــرایط 
کــه احتمــالًا  کاهــش مختصــری در FFA ســرم مشــاهده شــد 
 )GTT( گلوکــز نتیجــۀ افزایــش انســولین به واســطۀ مصــرف 
کاهــش  کاهــش لیپولیــز و در نتیجــه  کــه طبیعتــاً ســبب  ــود  ب
گــزارش  ســطح FFA ســرم می شــود. بــه هــر حــال، پیشــتر هــم 
آزادســازی  می توانــد  ورزش  جلســه  یــک  کــه  اســت  شــده 
اســیدهای چــرب آزاد را بیــش از 300 درصــد افزایــش دهــد 
کاتکولامین هــا و  کــه اغلــب به دلیــل افزایــش تحریــک   )39(

ــت )30(.  ــی اس ــت چرب ــک باف ــا آدرنرژی ــای بت گیرنده ه
دورۀ  در  همچنیــن  و  ورزش  حیــن  در  حــال،  هــر  بــه  
بازگشــت به حالت اولیه، مقدار FFA ســرم در خشــکی بیشــتر 
کــه می توانــد آن را نســبت بــه ورزش در آب ارجــح  از آب بــود 
کنــد. البتــه در زمــان 120 دقیقــه پــس از ورزش هــم مقــدار 
ــۀ  ــر از جلس ــکی، بالات ــۀ ورزش خش ــرم در جلس ــن س اپی نفری
کنــد.  کــه می توانــد لیپولیــز را شــدیدتر  انجــام ورزش آبــی بــود 
همچنیــن افزایــش ANP ســرم در حیــن و متعاقــب ســاعت 
اول پــس از ورزش هــم می توانــد ســبب فراخوانــی چربی هــا 
کــه حداقــل  کرده انــد  گــزارش  شــود. ویســنر و همــکاران )14( 
بخشــی از مقــدار FFA فراخوانی شــده در حیــن ورزش در آب 
کســایش قندهــا  کســایش می یابــد و شــیفت مختصــری از ا ا
به ســوی چربی هــا وجــود دارد. بــا ایــن  حــال، در پژوهشــی 
کــه  شــد  نتیجه گیــری  اضافــه وزن،  دارای  افــراد  روی   )13(
غلظــت بالاتــر ANP هنــگام ورزش در آب نســبت بــه ورزش در 
خشــکی مزیتــی بــر سوخت وســاز چربی هــا ایجــاد نمیکنــد. 
کــه در آن پژوهــش دورۀ بازگشــت  ولــی بایــد توجــه داشــت 
بــه حالــت اولیــه متعاقــب پیگیــری نشــد و شــاید بــه افــراد 
دیابتــی هــم تعمیم پذیــر نباشــد. همچنیــن افزایــش لیپولیــز 
کاتکولامین هــا( دارد  غ از تأثیــر  اغلــب منشــأ غیرآدرنــال )فــار
کاتکولامین هــا در  از  ناشــی  لیپولیــز  و ممکــن اســت مقــدار 
کنــد )40(. بنابرایــن شــاید تغییــرات  حیــن ورزش را محــدود 
اپی نفریــن ارتبــاط زیــادی بــه تغییــرات FFA ســرم در دورۀ 
متعاقــب هــر دو نــوع رکابزنــی نداشــت. امــا شــاید جالب تریــن 
ــان هــر  و عجیب تریــن یافتــۀ مــا افزایــش انســولین پــس از پای

نصیری  و همکارانپاسخ های متابولیک به ورزش در زنان یائسه دیابتی تمرین کرده



115

بهار 1401/ دوره 15/ شماره 1نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

کامــاً برخــاف انتظــار موجــود از  کــه  دو جلســه ورزش بــود 
کاهــش انســولین اســت )35(.  اثــر شــبه انســولینی ورزش در 
البتــه بــا اینکــه ترشــح انســولین در ورزش به علــت افزایــش 
کاهــش فعالیــت  کاهــش می یابــد، امــا بــا  فعالیــت ســمپاتیک 
ســمپاتیک در دقایقــی پــس از پایــان ورزش، ترشــح انســولین 
گلوکــز پاســما  ــر از افزایــش  افزایــش آنــی ســریع را خیلــی زودت
تجربــه می کنــد )41(. بنابرایــن ایــن مســئله می توانــد علــت 
رکابزنــی  پایــان  پــی  آزمودنی هــا در  انســولین ســرم  افزایــش 
حتــی  کــه  شــد  مشــاهده  ســویی  از  کنــد.  توجیــه  هــم  را 
میــزان  هــم،  منظــم  بدنــی  تمریــن  دارای  دیابتی هــای  در 
ورزش  از  پــس  متعاقــب  ســاعات  در  انســولین  حساســیت 
جلســه  یــک  البتــه  می یابــد.  کاهــش  پیشــرونده  به طــور 
ورزش، حساســیت انســولینی را هــم در افــراد ســالم و هــم در 
بیمــاران دیابتــی نــوع دو، حداقــل تا 16 ســاعت پــس از ورزش 
مــکان  تغییــر  افزایــش  بــه  مســئله  ایــن  می دهــد.  افزایــش 
کاهــش  همچنیــن  و  ســلولی  غشــای  ســمت  بــه   GLUT4
کاهــش تــوأم در  اســیدهای چــرب اشــباع درون عضانــی و 
کــه می تواننــد در افزایــش  ســرآمیدها ربــط داده شــده اســت 
حساســیت انســولینی دخیــل باشــند )3(. ولــی بــه هــر حــال، 
متعاقــب  مصرفــی  داروهــای  تعدیــل  بــه  نیــاز  یافتــه  ایــن 
ورزش و رعایــت احتیــاط از نظــر احتمــال بــروز هیپوگلیســمی 

ح می کنــد.  را مطــر
بــرای  داشــت.  زیــادی  محدودیت هــای  پژوهــش  ایــن 
ــری  ــی اندازه گی ــرۀ تنفس ــات، به ــود امکان کمب ــل  ــال به دلی مث
نشــد و فقــط به دلیــل ناهماهنگــی، نمونــۀ خونــی مربــوط 
بــه پیــش از GTT طــی دو جلســۀ متوالــی )8 آزمودنــی(، از 
نبــودن  فراهــم  به دلیــل  بنابرایــن  شــد.  ج  خــار دســترس 
احتمــال  کــی،  خورا گلوکــز  مصــرف  از  پیــش  داده هــای 
کاهــش انســولین در  کــه رونــد افزایــش ســطوح FFA و  دارد 
خون گیری هــای متعاقــب هــر دو نــوع رکابزنــی، شــاید فقــط 
طولانــی  و  پایــه  مقادیــر  به ســوی  بازگشــت  ســیر  حاصــل 
همچنیــن  باشــد.  غذایــی  وعــدۀ  آخریــن  از  فاصلــه  شــدن 
آزمودنی هــا در حــال مصــرف داروهــای معمــول خــود بودنــد 
کــه زمــان و الگــوی اثــر آنهــا )برحســب زمــان بــاز شــدن در 
گــوارش، زمــان جــذب و رســیدن بــه اوج اثــر و نیمــۀ  دســتگاه 
ــا  ــد. ب ــذار باش ــج اثرگ ــر نتای ــوده و ب ــاوت ب ــد متف عمــر( می توان
ــه  اینکــه ایــن مســئله ســبب افزایــش تعمیمپذیــری نتایــج ب
شــرایط بالینــی واقعــی می شــود، امــا بایــد در پژوهش هــای 
بیشــتری  تعــداد  همسان ســازی  نظــر  از  تمهیداتــی  آینــده 
نظــر  در  مصرفــی  داروهــای  تنــوع  برحســب  آزمودنی هــا  از 

گرفتــه شــود. همچنیــن شــدت مقاومــت انســولینی و ترکیــب 
آزمودنی هــای  همسان ســازی  در  می توانــد  هــم  بدنــی 
تحقیــق  ایــن  در  شــود.  لحــاظ  آینــده  پژوهش هــای 
شــاخص های متابولیــک و به ویــژه A1c پیــش و پــس از دورۀ 
کنتــرل  و  بدنــی  آمادگــی  بهبــود  از  اطمینــان  بــرای  تمریــن 
مقــدار  بــه  توجــه  بــا  گرچــه  ا نشــد.  اندازه گیــری  متابولیــک 
گــروه در حوالــی  گلوکــز خــون پایــۀ آزمودنی هــا )میانگیــن ســه 
کــه البتــه بازتــاب زمــان پــس از  160 میلیگــرم بــر دســیلیتر( 
کــی محلــول اســت، مشــخص می شــود  گلوکــز خورا مصــرف 
مناســبی  نســبتاً  متابولیــک  کنتــرل  دارای  آزمودنی هــا  کــه 
بوده انــد. تأثیــر تفــاوت دمــای آب )28 درجــه( بــا خشــکی نیــز 
 ANP کــه بــر ســطوح کنتــرل نشــد. همچنیــن مقــدار اســتروژن 
اندازه گیــری  اســت،  مؤثــر  چربی هــا  سوخت وســاز  و   )24(
ــاظ  ــده لح ــای آین ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــه پیش ک ــد  نش
فقــط شــش هفتــه  انجــام  از  پــس  از ســویی، شــاید  شــود. 
کافــی نتــوان  تمریــن در افــراد دیابتــی غیرفعــال، بــه انــدازۀ 
آزمودنی هــا را به عنــوان نماینــدۀ جمعیــت دیابتــی در حــال 
کــرد. امــا مهم تریــن نقطــۀ قــوت ایــن  ورزش منظــم قلمــداد 
ترتیــب تصادفــی  بــا  عاملــی  ح  از طــر اســتفاده  پژوهــش در 
احتمــال  و  بین فــردی  تفاوت هــای  کنتــرل  بــرای  معکــوس 
ــر نــوع ورزش طــی زمــان و همچنیــن اندازه گیــری  انباشــت اث
همزمــان FFA، ANP و آدرنالیــن به همــراه قنــد و انســولین 
در آب و خشــکی در بیمــاران دیابتــی دارای تمریــن منظــم 
ــتیابی  ــرای دس ــال، ب ــن  ح ــا ای ــوآوری دارد. ب ــاً ن کام ــه  ک ــود  ب
بــه نتایــج قطعی تــر  بــه پژوهش هــای بیشــتری نیــاز اســت. 
کل نتایــج نشــان داد برخــاف نتایــج مربــوط بــه افــراد  در 
جلســۀ  هــر  تمرین کــرده  دیابتــی  بیمــاران  در   ،)14( ســالم 
انســولین، حساســیت  قنــد،  کمتــر  بــا مقــدار  ورزش در آب 
انســولینی، FFA و حتــی اپی نفریــن خــون نســبت بــه ورزش 
کــه ایــن مســئله در دو ســاعت  در خشــکی همــراه می شــود 
غ از هــر دلیــل  متعاقــب پایــان ورزش نیــز ادامــه می یابــد. فــار
کمتــر رکابزنــی در آب  ممکــن )بــرای مثــال شــاید هزینــۀ انــرژی 
کاری برابر( و حتی با صرف نظر  نســبت به خشــکی در شــدت 
از ســایر آثــار مفیــد ورزش هــای آبــی نســبت بــه خشــکی )بــرای 
ــر مفاصــل(، ایــن یافته هــا بیــان  کمتــر ب مثــال تحمیــل فشــار 
می کننــد در صــورت انجــام هــر جلســه از تمرینــات معمــول 
بیشــتری  متابولیکــی  فوایــد  خشــکی،  در  دیابتــی  بیمــاران 
به دلیــل  ولــی  اســت.  محتمــل  آب  در  ورزش  بــه  نســبت 
کمبــود شــواهد و محدودیت هــای پژوهشــی همچنــان بــه 

بررســی های بیشــتری نیــاز اســت.
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تشکر و قدردانی

همــۀ  زحمــات  از  قدردانــی  و  تشــکر  مراتــب  بدین وســیله   
آزمودنی ها و دستیاران پژوهش اعام می شود. این پژوهش 
کارشناســی ارشــد بــوده و بــا حمایــت  ج از پایان نامــۀ  مســتخر
گرفتــه اســت. مالــی دانشــگاه شــهید مدنــی آذربایجــان انجــام 
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