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چکیده 

زمینه و هدف: مطالعات اخیر نشان می‌دهد که افزایش ذخایر آهن بدن با افزایش شیوع عدم تحمل گلوکز و دیابت نوع 2 همراه 
قرار  استفاده  متابولیسم آهن مورد  ارزیابی اختلالات  برای  فریتین مهمترین پروتئین ذخیره‌کننده‌ی آهن در بدن است که  است. 
می‌گیرد. هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر سطح فریتین سرمی، شاخص‌های گلیسمی و لیپیدی در 

زنان مبتلا به دیابت نوع 2 بود.

روش بررسی: تعداد 20 نفر از زنان ديابتي با دامنه سنی 55-45 سال به‌طور داوطلبانه انتخاب و به دو گروه تجربی)10 نفر( و 
با تواتر سه جلسه در هفته، هر جلسه به  کنترل)10 نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی در برنامه‌ی هشت هفته‌ای تمرین هوازی، 
مدت 60 دقیقه و با شدت 65-55 درصد ضربان قلب ذخیره شرکت کردند. گروه کنترل در مدت مداخله در هیچ فعالیت ورزشی 
 SPSS شرکت نکردند. فریتین سرمی، شاخص‌های گلیسمی و لیپیدی قبل و بعد از هشت هفته، بررسی و سپس داده‌ها با نرم افزار

تحلیل شدند.

 ،)P=0/012(شاخص مقاومت به انسولین ،)P=0/041(گلوکز ناشتا ،)P=0/004(انسولین ،)P=0/012(یافته‌ها: در گروه تجربی فریتین
کلسترول کل)P=0/041( و تری‌گلیسرید)P=0/005( به‌طور معناداری کاهش یافتند؛ از طرفی لیپوپروتئین پرُچگال به‌طور معناداری 
افزایش یافت)P=0/012(. همچنین نتایج نشان داد که تغییرات فریتین)P=0/002(، انسولین ناشتا)P=0/014(، شاخص مقاومت به 

انسولین)P=0/001( و تری‌گلیسرید)P=0/010( بین دو گروه تجربی و کنترل از نظر آماری معنادار بود.

نتیجه‌گیری: زنان مبتلا به دیابت نوع 2 می‌توانند از برنامه‌ی تمرینات هوازی با شدت متوسط برای بهبود پروفایل لیپیدی و وضعیت 
گلایسمی و همچنین اختلالات متابولیسم آهن سود ببرند.

واژه‌های کلیدی: تمرین هوازی، فریتین، مقاومت به انسولین، لیپید، دیابت نوع دو 
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ظاهر می‌شوند، با دیابت ارتباط دارند)10(. مکانیسم‌های پاتوفیزیولوژیکی 

که عامل ارتباط نامطلوب افزایش فریتین سرم با مقاومت با انسولین هستند، 

ناشناخته هستند، اگرچه چندین توضیح پیشنهاد شده است. اول، آهن یک 

فریتین  افزایش غلظت سرمی  نتیجه  در  اکسید‌کننده‌ی قوی است و  عنصر 

است  شده  داده  نشان  که  کند)11(؛  ایجاد  را  اکسیداتیو  استرس  می‌تواند 

زمینه  این  در  می‌کند)12(.  مختل  سلولی  سطح  در  را  انسولین  سیگنالینگ 

بیان شده است که مولکول‌های"ماشه‌ای )Trigger(" خاصی که با برخی 

از عوامل پاتولوژی مرتبط می‌باشند، می‌توانند ساختار مولکول فریتین را باز 

کنند و بنابراین باعث تحریک آزاد شدن آهن ذخیره شده می‌شود)11(. این، 

به نوبه خود می‌‌تواند به ایجاد خطرات مرتبط با استرس اکسیداتیو و عواقب 

آن کمک کند. دوم، فریتین به افزایش سیتوکین‌های ضد التهابی کمک می‌کند 

که ممکن است ارتباط فریتین با مقاومت به انسولین را میانجی‌گری کند)13(.

دو  نوع  دیابتی  بیماران  از  بسیاری  که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها 

برنامه  برنامه‌ریزی مناسب غذایی،  از طریق  می‌توانند گلوکز خون خود را 

منظم ورزشی، کاهش وزن، انجام رفتارهای خودمراقبتی و دارو درمانی کنترل 

حساسیت  افزایش  با  چربی‌ها  متابولیسم  بر  بدنی  فعالیت  تاثیر  کنند)14(. 

 ،)High Density Lipoprotein( پرُچگال  لیپوپروتئین  و  انسولینی 

چگال کم  لیپوپروتئین  و   )Triglyceride( تری‌گلیسیرید   کاهش 

گلوکز  و  چربی  متابولیسم  بهبود  به   )Low Density Lipoprotein(

منجر می‌شود)15(. 

پرهزینه،  موارد،  بیشتر  در  داروها  از  استفاده  آن‌جایی‌که  از 

می‌تواند  بدنی  فعالیت  است،  جانبی  عوارض  وجود  با  همراه  و  تهاجمی 

از  پیشگیری  و  کنترل  در  مکمل  و  کمکی  روش‌های  از  یکی  به‌عنوان 

راهبردی  منظم،  ورزشی  تمرینات  شود.  گرفته  نظر  در  دو  نوع  دیابت 

پیشگیری  همچنین  و  مزمن  التهاب  انسولین،  به  مقاومت  کاهش  در  موثر 

تمرینات  که  داده‌اند  نشان  مطالعات  اکثر  است)16(.  دیابت  و  چاقی  از 

جمله  از  عضلات  در  خود  ویژه‌ی  بیوشیمیایی  تغییرات  ایجاد  با  هوازی 

محتوای افزایش  و  اکسیداتیو  آنزیم‌های  افزایش  مویرگی،  تراکم   افزایش 

Glucose Transporter- 4) mRNA  GLUT4( می‌توانند انتقال و 

را کاهش  انسولین  به  نیاز  نتیجه،  در  و  بخشیده  بهبود  را  متابولیسم گلوکز 

می‌توانـد  ورزشی  فعالیت  که  می‌دهد  نشان  شواهد  همچنین،  دهند)17(. 

بر سطح فريتین سرم نیز تاثیر داشـته باشـد. به‌طوری‌که، کـاهش معنـادار 

مقدمه
است  متابولیکی  اختلالات  شایع‌ترین  از  یکی  دو  نوع  دیابت 

همراه  بدن  در  انسولین  عملکرد  یا  ترشح  نسبی  یا  مطلق  کمبود  با  که 

و  جهان  سراسر  در  بزرگسالان  میان  در  اخیر  دهه‌های  در  و  است 

تغییرات  بروز  باعث  می‌توانـد  و  است  یافته  افزایش  مختلف  جوامع 

توجه  با  شـود)2و1(.  خـون  لیپـوپروتئین  و  لیپیـد  غلظـت  غیرطبیعی 

جهانی بهداشت  سازمان  جهان،  در  دیابت  افزایش  به  رو  روند   به 

پنهان  اپیدمی  یک  به‌عنوان  را  آن   )World Health Organization(

 20 افراد  بین  در   2010 سال  در  آن  جهانی  شیوع  که  است  کرده  گزارش 

تا 79 سال، 285 میلیون نفر بوده است. طبق پیش‌بینی‌ها، این رقم تا سال 

در  درصدی   69 افزایش  این  که  رسید،  خواهد  نفر  میلیون   439 به   2030

کشورهای در حال توسعه مانند ایران و افزایش 20 درصدی در کشورهای 

توسعه‌یافته در بین سال‌های 2010 تا 2030 را نشان خواهد داد)5-3(. ديابت 

هايپرليپيدميا  است.  همراه  نیز  ليپيد  متابوليسم  اختلالات  با  اغلب  دو  نوع 

)Hyperlipidemia( مقادير غيرنرمال چربي را نشان مي‌دهد که مي‌تواند 

مشکلاتي را در متابوليسم بدن به‌وجود آورد)6(.

شواهد مبنی بر وجود ارتباط بین میزان ذخیره آهن بدن و ابتلا به 

بیومارکرهای  روی  مطالعات  بیشتر  است.  افزایش  حال  در  دو  نوع  دیابت 

اصلی  پروتئین  به‌عنوان  را  فریتین  دو،  نوع  دیابت  و  آهن  وضعیت 

ذخیره‌سازی آهن در خون بررسی کردند و دریافتند که افزایش سطح فریتین 

 با دیابت نوع دو همراه است)7(. همچنین در یک مطالعه فراتحلیل آینده‌نگر

افزایش  که  کردند  بیان  محققان  نیز   )Prospective meta-analysis(

دو  نوع  دیابت  خطر  افزایش  با  مستقل  به‌طور  خون  گردش  فريتین  سطح 

این  تایید  در  بود)8(.  مردان  از  قویتر  زنان  در  ارتباط  این  که  است؛  همراه 

افزایش  با  فریتین  بالاتر  سطوح  که  داد  نشان  نیز  دیگری  مطالعه  یافته‌ها، 

گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا، شاخص مقاومت به انسولین و به‌ویژه قندخون 

دو ساعته همراه است)9(. 

هومئوستاز تنظیم‌کننده‌ی  کلیدی  پروتئین‌های  از   فریتین‌-یکی 

 آهن-یک بیومارکر بالینی قابل دسترس برای ارزیابی وضعیت آهن و به‌ویژه 

کبد  نظیر  خاص  مناطق  در  را  آهن  که  است  آهن  کمبود  تشخیص  برای 

که  است  داده  نشان  شواهد  حال،  این  با  می‌کند.  ذخیره  استخوان  مغز  و 

حتی افزایش متوسط ذخایر آهن، که به‌صورت غلظت‌های بالایی از فریتین 

108مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 2، خرداد و تیر 1400

تاثیر هشت هفته تمرین...
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عاطفه حلمی سیاسی و همکاران

109

تمـرين  دنبـال شش‌ماه  به  میانسال  زنان  در  آهـن  و  فـريتین  سطح سرمی 

شده  گزارش  نوردیک)19(  پیاده‌روی  هفته   12 همچنین  و  هـوازی)18( 

است. همچنین در پژوهش دیگری نیز نشان داده شد که 12 هفته پیاده‌روی 

نوردیک به‌همراه مصرف مکمل ویتامین D باعث کاهش فریتین سرمی زنان 

مسن گردید)20(. از طرفی عدم تغییر معنادار غلظت فريتین سـرم و افزايش 

معنادار آهن سرم به دنبال هشت هفته تمرین هوازی در زنان با دامنه سنی 

37-18 سال)21( گزارش شده است. 

با توجه به پیشینه پژوهش چنین برمی‌آید که در مورد تاثیر تمرینات 

ورزشی بر سطح فریتین سرمی زنان مبتلا به دیابت نوع دو تحقیقات اندک 

متناقضی  اثرات  متفاوت  با شدت و مدت  انجام گرفته و تمرینات هوازی 

و  جوانان  سالم،  و  میانسال  زنان  در  پژوهش‌ها  اغلب  دارند.  فریتین  بر 

ورزشکاران صورت پذیرفته، درحالی‌که آزمودنی‌های پژوهش حاضر زنان 

میانسال مبتلا به دیابت نوع دو بودند. از طرفی رابطه بین تمرین هوازی و 

فریتین سرم در این گروه آزمودنی‌ها کاملًا مشخص نیست. ازاین‌رو با توجه 

به ضرورت مصرف آهن برای زنان و با عنایت به اهمیت تمرینات هوازی 

و استفاده‌ی روزافزون این نوع تمرینات به‌منظور ارتقای سلامت جسمانی، 

انجام چنین پژوهشی ضروری به‌نظر می‌رسد. از این‌رو، با توجه به پیامدهای 

مثبت انجام فعالیت‌های ورزشی هوازی در کاهش عوارض دیابت نوع دو بر 

آن شدیم تا تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح فریتین، شاخص‌های 

گلایسمیک و لیپیدی زنان مبتلا به دیابت نوع دو را بررسی نماییم.

روش بررسی

پيش‌آزمون  طرح  با  نيمه‌تجربي  نوع  از  پژوهش  اين  اجراي  روش 

ديابتي  زنان  تحقيق  اين  آماري  جامعه‌ي  بود.  گروه  دو  بر  پس‌آزمون  و 

سنی دامنه  با  مشهد  قدسي  شهيد  مركز  ديابت  واحد  به   مراجعهك‌ننده 

55-45 سال بودند. پس از فراخوان و دعوت به مشارکت با تاييد پزشکان 

متخصص، 20 بيمار زن داوطلب، به روش نمونه‌گيري انتخابي برگزيده و 

براساس برون‌داد فرم تکميل شده آمادگي شرکت در فعاليت‌هاي ورزشی 

به‌طور   )22(  )Physical Activity Readiness Questionnaire(

تصادفی به دو گروه تجربی)10 نفر( و کنترل)10 نفر( تقسيم شدند. اندازه‌ی 

در  با  و   )1981(  Fleiss نمونه  معادله‌ی حجم  از  استفاده  با  نمونه  حجم 

نفر   10 گروه  هر  برای   0/05 معادل  آلفای  و   0/8 آزمون  توان  نظر‌گرفتن 

ورزشی  فعالیت  عدم  شامل  تحقیق  به  ورود  معیارهای  بود.  مشخص شده 

منظم طی شش ماه اخیر، داشتن بودن سابقه دیابت نوع دو بیشتر از یک سال 

و نداشتن هیچ نوع بیماری دیگری غیر از دیابت، عدم دریافت انسولین، عدم 

کاهش وزن بیش از ٥% طی ٢ ماه اخیر، نداشتن پروتئین ادرار بیشتر از یک 

گرم در دسی‌لیتر و عدم تغییر در مصرف داروهای کاهنده قند خون بود)23(.

ابتدا اطلاعات مربوط به تحقیق در اختیار کلیه شرکت‌کنندگان  در 

قرار گرفت و پس از مطالعه‌ی شرایط شرکت در پژوهش، از افراد رضایت‌نامه 

کتبی دریافت شد. قبل از شروع مطالعه، شاخص‌های آنتروپومتریک شامل 

قد، وزن، شاخص توده بدن ))Body Mass Index (BMI( و درصد 

حداقل  با  کفش  بدون  آزمودنی‌ها  وزن  شد.  اندازه‌گیری  افراد  بدن  چربی 

اندازه‌گیری  دقت  با  آلمان(  عقربه‌ای)سکا؛  ترازوی  از  استفاده  با  لباس 

دیواری)سکا؛  قدسنج  از  استفاده  با  نیز  قد  شد.  محاسبه  کیلوگرم   0/1

کفش  بدون  دیوار  کنار  ایستاده  وضعیت  در  سانتیمتر   0/1 دقت  با  آلمان( 

جهت  شد.  اندازه‌گیری  بودند،  عادی  حالت  در  شانه‌ها  که  حالی  در  و 

 اندازه‌گیری BMI و درصد چربی بدن نیز از آنالیز امپدانس الکتریکی بافت

دستگاه  کمک  به   )Bioelectrical Impedance Analysis (BIA((

آنالیز ترکیب بدن با مارک Inbody720 ساخت کشور کره‌جنوبی استفاده 

شد.

تمرين  برنامه  پايان  از  پس  و  آغاز  از  پيش  مرحله‌ی  در  هم‌چنين، 

گرفته  خون  نمونه  سي‌سي   10 ميزان  به  بيماران  بازويي  وريد  از  ورزشي 

شد. پيش از جمع‌آوري نمونه خون، همه بيماران، 12 ساعت ناشتا بودند 

و  پيش  مرحله‌ی  دو  هر  در  نداشتند.  شديد  بدني  فعاليت  ساعت   24 و 

شد.  انجام  صبح   9 تا   8 ساعات  بين  خوني  نمونه‌گيري  مداخله،  از  پس 

از  استفاده  با  ناشتا  خون  گلوکز  شامل  خون  بيوشيميايي  شاخص‌های 

از کيت  استفاده  با  و  بيوشيمي  اتوآنالايزر  آنزيماتيک توسط دستگاه  روش 

شبکه  کيت  توسط  الايزا  روش  با  ناشتايي  انسولين  آزمون،  پارس  شرکت 

از کیت استفاده  با  نیز  فریتین  نور، و  آزمايشگاهي سامان تجهيز   تشخيص 

 )CK: Cat. No-E10871( ژاپن  کشور  ساخت   Super Ferritin 

 اندازه‌گيري شد. مقاومت به انسولين از روش برآورد هموستازي مقاومت

 ،)HOMA-IR) (Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance( به انسولين 

پس از اندازه‌گيري غلظت گلوکز و انسولين ناشتايي سرم بر اساس فرمول 

زير محاسبه شد)24(.
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بر  سرم)میکروواحد  ناشتایی  405/انسولین   =HOMA-IR  

لیتر(×گلوکز ناشتایی سرم)میلی گرم بر دسی لیتر(

پايان  در  و  ابتدا  در  يکسان  و  مشابه  به‌طور  اندازه‌گيري‌ها  همه‌ی 

تحقیق پس از 8 هفته مداخله تکرار شدند. برنامه‌ی تمرین هوازی هشت 

هفته با تواتر سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 60 دقیقه بود. برنامه‌ی 

تمرین شامل راه رفتن، دویدن آهسته و حرکات ایروبیک با آهنگ یکنواخت 

و با شدت 65-55 درصد ضربان قلب ذخیره بود)18(. مداخله‌ی تمرینی با 

مربیگری و نظارت دو تن از کارشناسان ارشد تربیت‌بدنی در سالن سرپوشیده 

پلار  به‌وسیله‌ی ضربان‌سنج  تمرین  انجام گرفت. شدت  به‌صورت گروهی 

ساخت کشور فنلاند‌-که به آزمودنی‌ها متصل بود‌- کنترل می‌شد. قابل ذکر 

است که گروه کنترل در طول دوره‌ی تحقیق در هیچ برنامه‌ی منظم ورزشی 

شرکت نکردند و تنها به انجام فعالیت‌های روزانه‌ی خود پرداختند.

پس از جمع‌آوري اطلاعات، داده‌ها با نرم‌افزار SPSS تجزيه‌و‌تحليل 

شدند. به‌طوري‌که با استفاده از آمار توصيفي، ميانگين و انحراف استاندارد 

از  داده‌ها  توزيع  نرمال‌بودن  از  يافتن  اطمينان  براي  و  شد  محاسبه  داده‌ها 

آزمون اکتشافی Shapiro–Wilk استفاده شد؛ براي مقايسه‌ی ميانگين‌هاي 

درون‌گروهي)زمان، دارای دو سطح پیش آزمون و پس آزمون( از آزمون‌هاي 

آماري تي همبسته و براي مقايسه‌ی ميانگين‌هاي بين‌گروهي)گروه تجربی 

و کنترل( از آزمون آماري تي مستقل استفاده‌ شد. براي آزمون فرضيه‌ها و 

تفسير نتايج، سطح معني‌داري P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در  موردمطالعه  گروه  دو  در  شركتك‌ننده  افراد  دموگرافكي  ويژگي‌هاي 

جدول شماره 1 ارایه شده است. 

جدول 1: شاخص‌های آنتروپومتریک آزمودنی‌ها به تفکیک گروه

متغیر
گروه

p-valueکنترلتجربی

2/630/857±1/1550/11±51/17سن)سال(

4/420/636±3/26154/72±157/69قد)سانتی متر(

8/70/456±11/5969/76±70/65وزن)کیلوگرم(

3/20/521±4/8529/05±28/47نمایه توده بدن)کیلوگرم بر متربع(

5/960/901±6/5339/12±39/86درصد چربی بدن
*داده‌ها به صورت میانگین±انحراف معیار نشان داده شده‌اند.

تفاوت  پایه  حالت  در  می‌شود  مشاهده   1 جدول  در  همان‌طورکه 

ندارد.  آنتروپومتریک وجود  در شاخص‌های  گروه  دو  بین  قابل‌ملاحظه‌ای 

نتايج آزمون شاپیرو-ویلک نشان داد كه داده‌ها نرمال هستند.

مطابق جدول 2؛ پس از هشت هفته مداخله، در گروه تجربی، فریتین، 

 ،)Total Cholesterol( کلسترول‌تام ،HOMA-IR ،انسولین و گلوکز ناشتا 

LDL و TG به‌طور معناداری از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون کاهش یافتند؛ از 

طرفی HDL به‌طور معناداری در این گروه افزایش یافت.

جدول 2: مقایسه تغییرات میانگین‌های فریتین، شاخص‌های گلایسمی و شاخص‌های لیپیدی در گروه کنترل)10 نفر( و تجربی)10 نفر(

تغییرات درون پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
)P( گروهی

تغییرات بین 
)P( گروهی

فریتین
*3/050/012±2/0826/69±37/92تجربی

0/002*

2/550/059±5/3636/29±39/25کنترل

گلوکز
*35/740/041±43/86110/72±127/09تجربی

0/191
35/350/852±30/73136/55±134/88کنترل

انسولین
*0/40/004±0/671/73±2/4تجربی

0/014*

0/280/590±0/522/57± 2/44کنترل
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مقاومت به انسولین
*0/350/012±0/120/472±0/753تجربی

0/001*

0/200/125±0/250/866±0/812کنترل

HDL
*1/60/012±4/7250/36±42/76تجربی

0/390
1/760/530±2/6351/11±48/77کنترل

LDL
12/610/072±13/1984/09±93/09تجربی

0/082
12/990/920±10/8794/77±95/11کنترل

TG
*30/080/005±37/4113/71±143/3تجربی

0/010*

58/80/072±49/6175/5±190/51کنترل

TC
0/251*23/610/041±32/37149/09±164/72تجربی

19/950/311±19/97166/66±159/77کنترل
*سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته شد.

داده‌ها به صورت میانگین± انحراف معیار نشان داده شده‌اند.

در مقایسه‌ی میانگین‌های بین‌گروهی نیز نتایج نشان داد که تغییرات 

فریتین، انسولین ناشتا، HOMA-IR و TG بین دو گروه تجربی و کنترل از 

نظر آماری معنادار می‌باشد)جدول 2(.

بحث

تجربی  گروه  در  سرمی  فریتین  میزان  تحقیق  این  نتایج  اساس  بر 

معادل  کاهش  این  که  یافت  کاهش  معناداری  به‌طور  هفته  هشت  از  بعد 

همچنین،  نبود؛  معنادار  کنترل  گروه  در  تغییرات  این  و  درصد   29/62

تغییرات بین دو گروه تجربی و کنترل از نظر آماری معنادار بود. این نتایج 

همکاران)1390(،  و  حیدری  همکاران)1396(،  و  علی‌کرمی  یافته‌های  با 

Walentukiewicz و همکاران)2018( و طحان و  بیژه و جمالی)1396(، 

همکاران)1399( مبنی بر کاهش میزان فریتین در پاسخ به تمرینات هوازی 

اما  می‌باشد)27-25و20و18(؛  هم‌سو  هفته   32 تا  هشت  بین  دوره‌هایی  با 

و  بود)28(. حیدری  ناهم‌خوان   )2017(  Haas و   Pompano یافته‌های  با 

همکاران)1390( بیان کردند که هشت هفته تمرین هوازی با تواتر 5 جلسه 

در هفته و هر جلسه 50-40 دقیقه، باعث کاهش معنادار در میزان فریتین 

زنان مبتلا به بتا تالاسمی مینور می‌شود)26(. بیژه و جمالی)1396( نیز بیان 

کردند که شش ماه تمرینات هوازی با تواتر 3 جلسه در هفته و هر جلسه 

یک ساعت در زنان میان‌سال و غیرفعال کاهش معنادار فریتین را به دنبال 

فریتین سرم را در  دارد)18(. علی کرمی و همکاران)1396( کاهش سطح 

بین هرجلسه  و  هفته  در  جلسه  هفته‌ای)سه  هشت  دوره‌ی  یک  به   پاسخ 

کردند)25(.  گزارش  متوسط  شدت  با  ایروبیک  تمرینات  دقیقه(   30-55

مبتلا  مردان  در  سرمی  فریتین  کاهش  همکاران)1399(  و  طحان  همچنین 

به دیابت نوع دو را به دنبال 12 هفته تمرین تناوبی هوازی گزارش کردند. 

موجب  تنها  نه  منظم  هوازي  تناوبی  تمرینات  که  کردند  بیان  محققان  این 

بلکه  بـه دیابت نوع دوم نمی‌شود  بیماران مبتلا  یا فقر آهن در  کم‌خـونی 

التهابی مقاومت به  با تعدیل سطوح فریتین بـه‌عنوان یک نشانگر  می‌تواند 

انسولین را در این بیماران کاهش دهد)27(. با این‌حال، از دلایل احتمالی 

شدت  نوع،  به  می‌توان  حاضر  تحقیق  با  تحقیقات  این  نتایج  بودن  هم‌سو 

مطالعه‌ی  آزمودنی‌های  علاوه  به  کرد.  اشاره  تمرینی  مداخله‌ی  مدت  و 

طیبی و همکاران)2017( کشتی‌گیران جوان و نخبه بودند)29(؛ درحالی‌که 

آزمودنی‌های پژوهش حاضر زنان میان‌سال غیرفعال و مبتلا به دیابت نوع 

2 بودند؛ بنابراین از جمله دلایل احتمالی این مغایرت در نتایج را می‌توان 

بیمار  یا  آمادگی آزمودنی‌ها و همچنین سالم  به سن، جنس، سطح  مربوط 

بودن آنها دانست.

فعالیت‌های ورزشی هوازی  فریتین سرم در حین  در مورد کاهش 

اکثر محققان احتمال داده‌اند که شاید همولیز درون عروقی مسئول آن باشد. 

سلول  از  هموگلوبین  عروقی،  درون  همولیز  پدیده  جریان  در  به‌طوری‌که 

همولیزشده آزاد و توسط هاپتوگلوبین به کبد منتقل شده و آهن هموگلوبین 

از طریق ادرار یا عرق دفع می‌شود؛ که این اتفاقات منجر به تخلیه ذخایر 

آهن شده و در نتیجه‌ی آن فریتین سرم کاهش می‌یابد)30(. از جمله موارد 

دیگری که موجب همولیز درون عروقی می‌شود می‌توان به افزایش درجه 

باعث  که  کرد  اشاره  انقباض عضلانی  و  فشارخون  بالارفتن  بدن،  حرارت 

برخورد بیشترِ هموگلوبین با دیواره عروق و افزایش شکستن و از بین رفتن 
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از طریق تغذیه در  از دست رفته  آنها می‌گردد. عدم جایگزین کردن آهن 

نهایت باعث می‌شود که بدن از آهن ذخیره شده)فریتین( استفاده کند که این 

امر خود موجب کاهش فریتین می‌شود)31(. از جمله دلایل کاهش میزان 

فریتین در پژوهش حاضر نیز احتمالا بتوان به موارد ذکر شده اشاره کرد. 

علاه بر این، یکی از عوامل مرتبط با ذخایر آهن هپسیدین می‌باشد. هپسیدین 

هورمونی پپتیدي است که فروپورتین را کنترل می‌کند و در سوخت و ساز 

آهن نقش اساسی دارد)32(. میزان تولید هپسیدین با توجه به نیاز آهن بدن 

که  است  شده  گزارش  به‌تازگی  می‌شود)34و33(.  تنظیم  التهابی  شرایط  و 

تنظیم بالاي هورمون هپسیدین پس از فعالیت ورزشی می‌تواند بر کاهش 

آهن و ذخایر آن موثر باشد)35(. از‌این‌رو، احتمالاً کاهش فریتین در گروه 

تجربی به دلیل افزایش هپسیدین باشد که در مطالعه‌ی حاضر اندازه‌گیري 

نشد و از محدودیت‌هاي تحقیق حاضر بود. با توجه به اینکه فریتین سرم 

یک پروتئین مثبت فاز حاد است و در شرایط التهابی افزایش می‌یابد، ممکن 

است تغییرات فریتین در مطالعه‌ی حاضر به دلیل تغییرات فاکتورهاي التهابی 

باشد که در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو وجود دارد)27(، که در مطالعه‌ی 

پیش‌رو مارکرهاي التهابی دیگر اندازه‌گیري نشدند و از محدودیت‌هاي این 

مطالعه بود.

نتایج مطالعه‌ی حاضر بهبود مقادیر گلوکز، انسولین ناشتا و همچنین 

هفته  هشت  از  بعد  را  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در   HOMA-IR

مداخله در گروه تجربی نشان داد؛ با این حال، تنها تغییرات انسولین ناشتا 

ناشتا  گلوکز  بود.  معنادار  کنترل،  و  تجربی  گروه  دو  بین   HOMA-IR و 

این  که  یافت  کاهش  درصد   12/88 هفته  هشت  از  بعد  تجربی  گروه  در 

کاهش معنادار بود. قند خون یکی از شاخص‌هایی است که بیشتر محققان 

انتظار دارند که طی فعالیت‌های هوازی تغییر کند؛ اما بنا به تحقیقات انجام 

ما  نتایج  است.  متفاوت  ورزشی  فعالیت‌های  طی  آن  تغییرات  میزان  شده 

ناشتا  انسولین  گلوکز،  بهبود  بر  مبنی  یافته‌های غلامان و غلامی)2018(  با 

و HOMA-IR به دنبال تمرین هوازی در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

 Tan یافته‌های  با  پژوهش حاضر  نتایج  از طرفی،  دارد)36(.  دو همخوانی 

هم‌خوانی  حسینی)1394(  عطارزاده  و  محمدرحیمی  همکاران)2012(،  و 

نوع،  مانند:  عوامل  سایر  تاثیر  به  می‌توان  رابطه  این  در  نداشت)38و37(. 

شدت و مدت فعالیت، جنسیت آزمودنی‌ها و همچنین رژیم غذایی اشاره 

کرد.

پژوهش‌ها نشان مي‌دهد که انقباض عضلاني يک نقش شبه انسوليني 

دارد و انتقال گلوکز به درون سلول عضلانی را تسهیل می‌کند)39(. انقباض 

عضلاني نفوذپذيري غشا به گلوکز را به علت افزايش تعداد ناقل‌هاي گلوکز 

 Glut4 در غشاي پلاسمايي افزايش مي‌دهد. به دنبال فعاليت ورزشي ميزان

در عضلات تمرين کرده افزايش ميي‌ابد که می‌تواند عمل انسولين بر انتقال 

گلوکز را بهبود بخشد و ميزان قند خون و انسولين ناشتا را کاهش دهد)40(. 

کاهش ميزان ترشح انسولين خون حين فعاليت ورزشي باعث کاهش سطح 

ميزان  کاهش  همچنين  و  گلوکزی  تحريک‌شده‌ی  انسولين  پايه،  انسولين 

پانکراس مي‌شود.  mRNA لازم براي توليد پروانسولين و گلوکوکيناز در 

طبق نتايج تحقيقات، به نظر مي‌رسد که حداقل دو مکانیسم سلولی در کاهش 

ميزان ترشح انسولين نقش داشته باشد: 1( کاهش mRNA پروانسوليني که 

نشانه کاهش سنتز انسولين در کبد است؛ 2( از آنجاکه وجود گلوکوکيناز 

در کبد براي حساسيت سلول‌هاي بتاي پانکراس به انسولين ضروري است، 

کاهش ميزان mRNA گلوکوکيناز ممکن است منجر به کاهش حساسيت 

اين سلول‌ها به انسولين شده و ميزان ترشح آن را کاهش دهد)41(. 

گلایسمی،  شاخص‌های  و  سرم  فریتین  بین  ارتباط  نقطه‌نظر  از 

ناشتا  انسولین  با  قوی  ارتباط  فریتین  سرمی  سطوح  تحقیقات  نتایج  طبق 

و مقاومت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع دو و سندرم متابولیک 

دارد)42و27و10(. در این باره، در پژوهش حاضر علاوه بر کاهش معنادار 

سطح سرمی فریتین، میزان انسولین و به‌دنبال آن HOMA-IR نیز به‌طور 

بتوان چنین استنباط کرد که بین  معناداری کاهش یافتند؛ از این‌رو احتمالاً 

فریتین و HOMA-IR در پژوهش حاضر ارتباط مستقیم وجود دارد.

دیابت  در  لیپید  اختلال  شایع‌ترین   ،HDL کاهش  و   TG افزایش 

نوع دو محسوب می‌شوند و یکی از مهم‌ترین دلایل ابتلای این بیماران به 

که  داد  نشان  تحقیق حاضر  نتایج  قلبی‌-عروقی می‌باشند)43(.  بیماری‌های 

در گروه تجربی HDL بعد از هشت هفته به‌طور معناداری)15/09 درصد( 

افزایش یافت؛ از طرفی،  TC)9/48 درصد( و  TG)20/64 درصد( کاهش 

بعد  کنترل  و  تجربی  گروه  دو  بین   TG تغییرات  تنها  حال،  این  با  یافت. 

و   Qiu راستا،  این  در  بود.  معنادار  آماری  نظر  از  مداخله  هفته  هشت  از 

و  کردن  پیاده‌روی  بین  معناداری  ارتباط  خود  تحقیق  در  همکاران)2014( 

دیابت  به  مبتلا  بیماران  در   LDL کاهش سطوح  و   HDL افزایش سطوح 

نوع دو مشاهده نکردند؛ همچنین، محمدرحیمی و عطارزاده حسینی)1392( 
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در تحقیق خود گزارش کردند که به‌دنبال 12 هفته تمرین هوازی با شدت 

زنان  TG در  تنها  کالری  70-50 درصد ضربان قلب ذخیره و محدودیت 

نتایج  این  که  یافت؛  کاهش  معناداری  به‌طور  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  چاق 

این  بر  محققان  برخی  دارد)45و44(.  تحقیق حاضر همخوانی  یافته‌های  با 

باورند که کاهش موثر TG و TC در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به‌نحو 

محققان  دیگر  در‌حالی‌که  می‌شود؛  حاصل  وزن  کاهش  طریق  از  مطلوبی 

تغییرات ناشی از فعالیت‌های ورزشی در شاخص‌های لیپیدی را مستقل از 

تغییرات وزن بدن می‌دانند؛ در مجموع شدت، مدت، و تکرار تمرینات و 

همچنین کاهش مصرف چربی‌های اشباع و رژیم‌غذایی مناسب نیز از عوامل 

اثرگذار بر تغییرات لیپید تلقی شده اند)46(. فعالیت ورزشی منظم منجر به 

افزایش میزان مصرف انرژی روزانه، بهبود و افزایش اکسیداسیون چربی‌ها 

می‌شود  احشایی  ذخایر چربی  بیشتر  اسکلتی و سوخت‌و‌ساز  در عضلات 

و در نهایت با توزیع مجدد ذخایر چربی در بدن نیز موجب کاهش چاقی 

احشایی و تشدید پاسخ‌دهی به انسولین در بافت چربی شده که نتیجه‌ی آن، 

و  کاهش رسوب چربی  کبد،  داخل  به  آزاد  اسیدهای چرب  ورود  کاهش 

افزایش اکسیداسیون چربی در کبد می‌شود)47(. 

از سایر محدودیت‌هاي مطالعه‌ی حاضر می‌توان به حجم کم نمونه 

پژوهش اشاره کرد. همچنین در مطالعه‌ی حاضر سطوح شاخص‌های دیگری 

از جمله آهن و ترانسفرین اندازه‌گیری نشد که این مورد نیز می‌تواند یکی 

بیشتر  مطالعات  به  نیاز  از‌این‌رو  باشد.  مطالعه  این  از محدودیت‌های  دیگر 

فریتین  با  مرتبط  شاخص‌های  سایر  اندازه‌گیری  و  بزرگتر  نمونه  حجم  با 

احساس می‌شود.

نتیجه‌گیری

تمرین  هفته  هشت  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  به‌طورکلی 

هوازی منجر به بهبود معنادار سطح سرمی فریتین، انسولین ناشتا، شاخص 

مقاومت به انسولین و برخی لیپیدهای خون در زنان مبتلا به دیابت نوع دو 

می‌گردد. از‌این‌رو، پیشنهاد می‌شود که تمرینات هوازی با تجهیزات استاندارد 

و در محیط مناسب با بهره‌مندی از رژیم غذایی با آهن کافی در نظر گرفته 

شود تا آثار سوء ورزش به حداقل برسد. همچنین پیشنهاد می‌شود که در 

این  با  کنترل شود.  بیشتری  دقت  با  تغذیه شرکت‌کنندگان  آینده  تحقیقات 

مشاهده شده،  تغییرات  پشت  دقیق‌تر  مکانیسم‌های  دادن  نشان  برای  حال، 

تحقیقات بیشتری نیاز است.
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کمیته  در   IR.MUM.FUM.REC.1397.018 کد  با  که  می‌باشد  مشهد 

اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد در تاریخ 1397/4/4 موردتایید قرار گرفته 

بانوان  کلیه  و  مشهد  فردوسی  دانشگاه  حمایت‌های  از  پایان  در  است. 

شرکت‌کننده در این پژوهش، قدردانی می‌گردد.
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The Effect of Eight Weeks Aerobic Training on Serum Ferritin Level,  
Glycemic and Lipid Indices in Women with Type 2 Diabetes

Atefeh Helmi Siyasi1 (M.S.), Nahid Bijeh2* (Ph.D.), Elham Hakak Dokht3 (Ph.D.), 

Gholam Rasul Mohammad Rahimi4 (Ph.D.)

Background and Aim: Recent studies indicate that increased body iron stores have 
been associated with the development of glucose intolerance and type 2 Diabetes. 
Ferritin is the most important iron storage protein in the body, which is used to evaluate 
disorders associated with iron metabolism. The aim of this study was to examine the 
effect of eight weeks of aerobic training on serum ferritin level, glycemic and lipid 
indices in women with type 2 Diabetes.
Material and Methods: Twenty Diabetic women aged 45-55 years were selected 
voluntarily and divided into experimental (n=10) and control (n=10) groups. The 
experimental group participated in the aerobic training program for eight weeks, three 
60-minutes sessions per week with an intensity of 55-65% of heart rate reserve. The 
control group did not participate in any activity during the intervention period. Serum 
ferritin, glycemic and lipid indices were evaluated before and after eight weeks and then 
data were analyzed by SPSS software.
Results: Ferritin (P=0.012), insulin (P=0.004), fasting glucose (P=0.041), insulin 
resistance index (P=0.012), total cholesterol (P=0.041), and triglyceride (P=0.005) 
significantly decreased, while the mean of HDL(P=0.012) significantly increased in the 
experimental group. Moreover, the results showed that changes in ferritin (P=0.002), 
insulin (P=0.014), insulin resistance index (P=0.001) and TG (P=0.010) were statistically 
significant between the experimental and control groups.
Conclusion: Women with type 2 Diabetes can benefit from moderate-intensity aerobic 
exercise programs to improve their glycemic and lipid profile, as well as iron metabolism 
abnormalities.
Keywords: Aerobic Training, Ferritin, Insulin Resistance, Lipid, Type 2 Diabetes
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