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تمرين در آب و خشكي بر نيتريك اكسايد سرمي و  هفتهدوازده  ريتأث

  ي خطرزاي قلبي زنان ديابتي داراي نارسايي قلبيها شاخص
	
  

  4مريم اكبري -   3ضوانيه صالحير -  2 جواد وكيلي  – 1 رامين اميرساسان
استاديار . 2دانشيار گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران . 1

دانشكدة  استاد. 3دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران گروه فيزيولوژي ورزشي، 
دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة تربيت بدني . 4پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران 

  و علوم ورزشي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران
  

  

  

   چكيده
ي ها شاخصتمرين در آب و خشكي بر نيتريك اكسايد سرمي و برخي  هفتههدف از اين تحقيق بررسي تأثير دوازده 

 65تا  45تجربي از بين زنان ديابتي  رو در طرح تحقيقي نيمه ازاين. خطر قلبي زنان ديابتي مبتلا به نارسايي قلبي است
 صورت به 125و قند خون ناشتا بالاي  33± 15/2ودة بدني نفر با ميانگين و انحراف استاندارد شاخص ت 40ساله 

) n=16( و گروه كنترل) n=8( ، تمرين در خشكي)n=16(داوطلبانه انتخاب شدند و در يكي از سه گروه تمرين در آب 
و  5-8هفته تمرينات داخل آب را با شدت درك فشار  12جلسه در هفته به مدت  3گروه تمرين در آب . قرار گرفتند

گروه كنترل روند . دقيقه اجرا كردند 60به مدت هاي هوازي و مقاومتي را با شدت مشابه  تمرين در خشكي فعاليتروه گ
ساعت قبل و بعد از تمرين از  48ي ديابتي و خطرزاي قلبي ها شاخص. ي روزمره را دنبال كردندها تيفعالطبيعي 
، كروسكال واليس و آزمون تعقيبي توكي در سطح كراههاز آزمون آنواي ي ها دادهبراي تحليل . اخذ شد ها يآزمودن

  دار معناو كاهش ) 006/0=P(NO و  )ALB )000/0=P دار معناافزايش  تحقيق نتايج. استفاده شد α=05/0ي دار امعن
FBS)002/0=P (ي ها شاخصدر . را در دو گروه تمرين در آب و خشكي نشان دادTG )005/0=P( ،LDL 

)016/0=P ( ي ها تيفعالتحقيق حاضر نشان داد كه انجام . ي مشاهده شددار معناتمرين در آب كاهش  گروهتنها در
  . باشد رگذاريتأثدر بهبود عارضة بيماران مبتلا به ديابت  تواند يم مؤثرروش ايمن و  عنوان بهدر داخل آب  ژهيو بههوازي 

  
  هاي كليدي واژه

 .هوازي، نارسايي قلبي عروقي، فعاليت ورزشي –خطرزاي قلبيتمرين در آب، ديابت، عوامل 
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  مقدمه
ي مزمن بوده و پيامد اپيدمي چاقي و سبك زندگي ساكن است و شيوع ها يماريب نيتر عيشاديابت از 

ميليون نفر در  382تعداد  2013براساس نتايج مطالعات در سال  .)1(ي دارد ا ندهيفزاآن روند رو به 

 592به  2035كه اين تعداد تا سال  شود يمي نيب شيپو  نددبر يمسرتاسر دنيا از اين بيماري رنج 

يت ورزشي، چاقي، استرس و عوامل ژنتيكي عوامل محيطي از جمله نداشتن فعال. )2(ميليون نفر برسد 

درصد تمامي موارد ابتلا به ديابت را در  90تقريباً  2ديابت نوع . عوامل وقوع ديابت است نيتر مهماز 

با عوارضي همچون آسيب به كليه، اعصاب و  درازمدتافزايش گلوكز خون ناشي از ديابت در . رديگ يم بر

  . )3(عروق همراه است  -نارسايي قلبي

 بازگشت آن كه در است چپ بطن عملكرد اختلال از ناشي باليني سندروم پيچيدة قلبي نارسايي

نيازهاي  نيتأم براي طبيعي پرشدگي در فشار خون كافي به پمپ قادر قلب است، اما طبيعي قلب وريدي

 - عارضة قلبي. شود يمعروقي  - ي قلبيها بيآساين عارضه موجب بروز . )4(بود  نخواهد بدن متابوليكي

انساني دركل دنيا  ريوم مرگعلت  نيتر عيشااست و  افتهي توسعهي شايع در جوامع ها يماريبعروقي جزء 

عروقي و عوامل خطرساز وابسته به آن  - ي قلبيها يماريبدر ايران نيز شيوع . )4( ديآ يمشمار  به

، در شود يماغلب اوقات به مردان نسبت داده  ها يماريباگرچه اين . )5(رو به افزايش است  سرعت به

 25 از بيش. )6(ناشي از اين بيماري در زنان بيش از مردان بوده است  ريوم مرگي اخير، درصد ها سال

 طور بهدارند و شيوع اين دو عارضه  2بيماران مبتلا به نارسايي مزمن قلبي بيماري ديابتي نوع  درصد

در ميان بيماران  ريوم مرگدرصد  80و گزارش شده كه  )7(در حال افزايش است  روز روزبههمزمان 

  . )8(عروقي است -ي قلبيها يماريبدليل  ديابتي به

شامل تغييرات  ها اختلالاين . ي عملكردي اندوتليال مواجهندها اختلالو  ها بيآسبيماران ديابتي با 

عملكردي اندوتليوم مانند اختلال در تنظيم اتساع و انقباض عروق و افزايش فعاليت التهابي است كه با 

كنندة قوي عروق است كه نقش  تسعم) NO(نيتريك اكسايد . )9(عروقي ارتباط دارد -بيماري قلبي

شواهد بيانگر اين است كه سطوح پاية توليد و فعاليت . )10( كند يممهمي در كنترل تون عروق ايفا 

NO  و افزايش )11( ابدي يمدي ناشي از هايپرانسولينمي كاهش زيا 2در ديابت نوع NO  با كاهش تون

يك راهكار مناسب درماني براي بيماران  عنوان بهعروقي، كاهش فشار خون و بهبود حساسيت انسوليني 

ي آترواسكلروز ليپيدهاي خون نيز در پاتولوژ نقش. )12(شناسايي شده است  2مبتلا به ديابت نوع 
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خوبي ثابت شده و ديس ليپيدمي فاكتور درگير مهمي در توسعة بيماري عروق كرونري است و اغلب  به

  .)7(يك صورت معمولي از سندروم متابوليكي و ديابت است 

ها شامل  يوهشكنترل و درمان ديابت پيشنهاد شده است؛ اين  منظور بههاي مختلفي  يوهشتاكنون 

ي غذاي يا صنعتي ها مكملي دارويي مثل كنترل قند خون، استفاده از بتابلوكرها يا ها درماناز  استفاده

عاملي در كنترل و  عنوان بهاما در دهة گذشته در يك مقالة مروري تغيير سبك زندگي . بوده است

درمان اين عارضه پيشنهاد شده است كه ترك سيگار، عادات خوردن سالم، كاهش وزن بدن و اجراي 

  . )8(اند  فعاليت ورزشي از محورهاي اصلي تغيير در سبك زندگي عنوان شده

. )13(رود  شمار مي فعاليت بدني جزء كليدي و اصلي در پيشگيري و مديريت چاقي و ديابت به

در بهبود عمل انسولين و مقاومت گلوكز در افرادي با اختلال تحمل  تمرينات هوازي و مقاومتي هر دو

 است دراما اشاره شده است كه تركيب اين دو برنامة تمريني ممكن . )14(گلوكز و ديابتي مؤثرند 

با وجود اين، افزايش متغيرهاي . )14(مقايسه با اجراي صرف هر كدام از اين تمرينات مؤثرتر باشد 

يماران را در معرض فشارهاي متوسط تا تمريني همچون مدت، زمان و شدت تمريني ممكن است ب

شديد به سيستم عضلاني اسكلتي قرار دهد كه اين مسئله براي بيماران ديابتي كه مستعد عوارض 

يابد، بسيار حائز  ها و ضايعات پا در آنها افزايش مي اند و خطر آسيب مزمني نظير نوروپاتي محيطي

  . )15(اهميت است 

ي يا تمرينات ورزشي در آب گرم برنامة تمريني جايگزين و مناسبي است كه اخيراً تأثيرات درمان آب

هنگام . )16(مثبت آن در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن قلبي بدون عارضة ديابتي گزارش شده است 

در نتيجه، . كند يمو آب فشاري را بر بدن اعمال  ابدي يمي در آب گرانش تا حدودي كاهش ور غوطه

شود كه با افزايش بارز بار حجمي  مي حجم خون از عروق محيطي به سمت جريان خون مركزي منحرف

با توجه به سبك زندگي غيرفعال و افزايش وزن در بيماران  .)17(بر قفسه سينه و قلب همراه است 

به فشار وارده بر مفاصل و خستگي  با توجهاجراي تمرينات در خشكي  ديابتي مبتلا به نارسايي قلبي،

كه در تمرينات داخل آب با كاهش فشار بر مفاصل و  يدرحالزودرس كيفيت كافي را نخواهد داشت، 

همزمان تمرينات هوازي و مقاومتي را كه بر طبق دستورالعمل  طور بهتواند  يمافزايش فشار بر عضلات 

ACSM  ،18(سازي كند  يهشببهترين نوع تمرين براي افراد ديابتي تمرينات تركيبي است( .  

گزارش شده است كه تمرين شنا در داخل آب، گلوكز دوساعته را در نوجوانان مبتلا به ديابت نوع 

ان با وجود اين، تأثيرات مشابه كاهندة قند خون در اين نوع تمرين در مردان و زن. آورد يك پايين مي
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هشت هفته  ريتأثنيز با بررسي ) 2012(و همكاران  1سيدر. )19(چاق مسن گزارش نشده است 

مثبت  ريتأثي در استخر آب گرم روي بيماران ديابتي سالمند مبتلا به نارسايي مزمن قلبي درمان آب

در اين تحقيق ظرفيت راه رفتن، عملكرد . تمرين را بر ظرفيت ورزشي و عملكرد عضلاني گزارش كردند

دها و ليپي Cگلوكز ناشتا، انسولين، پپتيد  كه يدرحالكاهش يافتند؛  HbA1cعضلاني بهبوديافته و 

نتايج اندك مطالعات نيز در زمينة تأثير تمرينات داخل آب روي نيمرخ ليپيدي . )16(تغييري نكردند 

 LDL-cو TCداري در سطوح  عمق كاهش معنا اي در آب كم دوازده هفته تمرين دايره. يكسان نيستند

. )7(وزن ميانسال داشته است  در زنان سالمند يا زنان داراي اضافه HDL-Cيا  TAGبدون تغيير در 

دار  و همكاران روي گروهي از مردان مبتلا به بيماري عروق كرونري، كاهش معنا 2علاوه، ولاكليس به

TC وTAG24 برعكس،. )20(عمق گزارش كردند  را بعد از شانزده هفته فعاليت ورزشي داخل آب كم 

داري در  قياس با تمرينات مشابه در خشكي تغييرات معنا عمق در هفته فعاليت ورزشي در آب كم

هفته  24در يك كارآزماي باليني تصادفي كه اثر . )21(پارامترهاي ليپيدي در زنان يائسه نداشت 

وزن بعد از دورة  تمرينات مقاومتي در داخل آب و خشكي را روي تندرستي و آمادگي زنان داراي اضافه

داري را در  مقايسه با گروه كنترل بهبود معنا در )21(و همكاران  3يائسگي بررسي كرده بودند، كولادو

  . نات در داخل آب و خشكي گزارش كردندبعد از هر دو تمري FPGسطوح 

عروقي و مقايسة  -تمرينات در آب بر عوامل خطرزاي قلبي ريتأث در خصوصتاكنون مطالعات اندكي 

تأثير  در خصوصاين شيوة تمريني با تمرينات هوازي در خشكي انجام گرفته و در داخل كشور 

شيوع  كه يدرحال. ي در بيماران ديابتي مبتلا به نارسايي قلبي تحقيقي مشاهده نشده استدرمان آب

يكي از كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش است و طبق آمار مركز  عنوان بهعارضة ديابت در ايران 

اين بهداشت، آذربايجان شرقي و شهر تبريز به لحاظ شيوع ديابت در رتبة اول كشوري قرار دارد و 

رو هدف از  ، ازاينكند يمو سيستم درماني كشور وارد  ها خانوادهعارضه بار مالي زيادي را بر دوش 

ي تمرينات هوازي در آب و خشكي بر نيتريك ا هفته يك دورة دوازده ريتأثتحقيق حاضر تعيين و مقايسة 

  .يي قلبي استي خطرزاي قلبي در زنان ديابتي مبتلا به نارساها شاخصاكسايد سرمي و برخي 

  

                                                           
1. Cider  
2. Volaklis 
3. Colado 
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  روش تحقيق
ديابتي داراي نارسايي قلبي در سه گروه  انساليمزن  40اين تحقيق با طراحي كارآزماي باليني بر روي 

 به همين منظور .انجام گرفت) N=8(و تمرين در خشكي ) N=16(و تمرين داخل آب ) N=16(كنترل 

به  كننده مراجعهدرماني شهيد مدني شهر تبريز پروندة بيماران -با مراجعه به بخش بايگاني مركز آموزش

استخراج شد و سپس شمارة تماس و آدرس آنها در اختيار  1395تا سال  1391اين مركز از سال 

قي نداشته افرادي واجد شرايط شركت در تحقيق بودند كه سابقة بيماري مستقل عرو. محقق قرار گرفت

انتخاب نمونة آماري تحقيق از . شد يمي در آزمايش آنژيوگرافي مشخص ا عارضهباشند كه وجود چنين 

 BMIسال،  65تا  45اين افراد در محدودة سني . بين بيماران ديابتي مبتلا به نارسايي قلبي انجام گرفت

 ، هموگلوبين)2016ت آمريكا ي چاقي متناسب با معيارهاي انجمن دياببند ميتقسبراساس ( 27بالاي 

شش در ) هفته در جلسه حداقل دو(ورزشي  منظم  تيفعال درصد، نداشتن 9/9 تا 6/6گليكوزيلة بين 

 قند كاهندة داروهاي مصرف تغيير عدم، IIIو  NYHA (II(اخير، نارسايي قلبي فانكشنال كلاس  ماهة

جيوه، نداشتن  متر يليم 160/ 95خون در محدودة  اخير، فشار ةدوماه در خون چربي و فشارخون خون،

شده،  عارضة عروق كرونري و ايسكيمي حاد يا عارضة قلبي ناشي از ايسكيمي، بيماري قلبي شناخته

براي انتخاب نمونة آماري بعد از تماس با بيماران . قرار داشتند )16(بيمار رواني، بيماري ريوي كرونيك 

سه به همة در اين جل. از افراد حائز شرايط دعوت شد تا در جلسة توجيهي و ارزيابي اوليه شركت كنند

بدون ارائة دليل موجه از ادامة  توانند يمداوطلبان اطمينان داده شد كه در هر مرحله از اجراي تحقيق 

ة شركت در نام تيرضادر كنار همراه آگاه و مطلع فرم  ها يآزمودنسپس . حضور در تحقيق انصراف دهند

از داوطلبان پرسشنامة فعاليت بدني و ميزان فعاليت روزانه اخذ  در ادامه. طرح را مطالعه و تكميل كردند

ي اوليه شامل تست اكو، تست ورزش و با توجه به معيارهاي ورود به تحقيق ها يريگ اندازهشد و بعد از 

نفرة  18داوطلبانه انتخاب شدند و با تخصيص تصادفي در يكي از سه همگن  صورت بهآزمودني  54

ي، مسافرت، حضور ريگ كنارهدر خشكي يا كنترل قرار گرفتند كه با توجه به  تمرين در آب، تمرين

 40آزمودني حذف شدند و در نهايت  14يا عدم حضور منظم در تمرينات،  آزمون پسنداشتن در جلسة 

. قرار گرفتند) N=8(و تمرين در خشكي ) N=16(، تمرين در آب )N=16(آزمودني در سه گروه كنترل 

ي ا هيتغذي تحقيق پيش از ورود به طرح توسط متخصص تغذيه تحت كنترل و مشاورة اه يآزمودنهمة 

همچنين در اين تحقيق . قرار گرفتند تا طي اجراي طرح الگوي غذايي نسبتاً متناسب را رعايت كنند

ي تمرين توسط متخصص قلب و ا هفته قبل و طي دورة دوازده ها يآزمودنمقدار و نوع داروي مصرفي 
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اين طرح داراي مجوز اخلاق پزشكي از دانشگاه علوم . ي لازم به آنها ارائه شدها هيتوصنترل و ديابت ك

  . است IR.Tbzmed.REC.1396.561پزشكي تبريز به شمارة 

در دو گروه تمرين در آب و خشكي به مدت دوازده هفته  ها يآمودنپروتكل تمريني . برنامة تمريني

 40معادل  5-8تصويري با شاخص درك فشار  صورت بهمتوسط و جلسه با شدت سبك تا  3و هر هفته 

دقيقه  10(هر جلسة تمريني به مدت يك ساعت . )16 ،22(درصد ضربان قلب ذخيره اجرا شد  70تا 

در خشكي  برنامة تمرين. انجام گرفت) دقيقه سرد كردن 5دقيقه پروتكل اصلي تمرين و  45گرم كردن، 

گرمي و استپ بود كه در سالن  250ي آزاد ها وزنهشامل تمرينات هوازي و مقاومتي با توپ فيزيوبال و 

ي با درمان آبتمرينات در آب نيز در استخر ). 1جدول (ورزشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز اجرا شد 

درصد در استخر  70ي درجه و رطوبت نسبي هوا 26- 28و دماي هواي  گراد يسانتدرجة  33- 35دماي 

متر  20، طول متر يسانت 80- 120ي بيمارستان سينا دانشگاه علوم پزشكي تبريز با ارتفاع آب درمان آب

ي بود كه بهترين شناوري را در ا گونه به ها يآزمودنارتفاع سطح آب براي . متر اجرا شد 8و عرض 

هاي ورزشي همچون  ب شامل فعاليتبرنامة تمرين هوازي در داخل آ. وضعيت ايستاده داشته باشند

، گام ها دستي به سمت جلو و عقب و پهلو، جاگينگ، دويدن و جاگينگ با تنوع حركتي رو ادهيپ

ة فوم و ديسك ليوس بهي ورزشي در آب ها يباززني در آب، فضايي راه رفتن و  برداشتن به طرفين، پدال

 . ي اجرا شددرمان آباين تمرينات توسط مربي و متخصص ). 2جدول (با اسفنج فشرده و تخته شنا بود 

ي ها نمونهساعت بعد از اتمام پروتكل تمريني در شرايط ناشتا  48يك هفته پيش از شروع طرح و 

و هموگلوبين خوني براي سنجش قند خون ناشتا، انسولين سرمي، شاخص مقاومت به انسولين 

چگال  كم نيپوپروتئيل، )TC(، كلسترول تام)TG( ديريسيگل تري(، پروفايل ليپيدي )Hba1c(گليكوزيله 

)LDL ( و پرچگال)HDL(( آلبومين ،)ALB( ،نيروب يليب، ميكرو آلبومينريا )BUN ( و نيتريك اكسايد

)NO ( ي گلوكز خون ناشتا از روش گلوكز اكسيداز استفاده ريگ اندازهبراي  .اخذ شد ها يآزمودناز كلية

در سنجش انسولين از كيت شركت مونوبايند آمريكا و از روش الايزا و براي سنجش مقاومت به . شد

انسولين ناشتا به  ×قند خون ناشتا به ميلي مول (با فرمول  HOMA-IRانسولين از روش هموستازي 

از روش كالريمتريكي با استفاده از كيت  NOو براي سنجش ) 5/22تقسيم بر  تريل يليمميكرومول بر 

گروهي  ي و بينگروه درونضريب تعيين اين كيت در ارزيابي . ساخت آلمان استفاده شد NOسنجش 

براي سنجش آلبومين . درصد و حساسيت آن يك ميكرومول برآورد شده است 7/3و  3/3ترتيب  به
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براي تعيين پارامترهاي . ابي ايمنومتريكي استفاده شدادراري از كيت نيكوكارد و از روش ارزي

 .از روش آنزيماتيك استفاده شد HDLو  LDLو كلسترول تام،  ديريسيگل بيوشيميايي كلسترول تام، تري

  

ي از برنامة تمريني در خشكيا نمونه. 1جدول   

  مرحله
مدت 
زمان 
  تمرين

شدت تمرين 
براساس 

  RPEشاخص 
  ست × تكرار  نوع حركات

 گرم
  5-3  دقيقه 10  كردن

حركات كششي عمومي روي تشك تاتامي و 
سپس راه رفتن به سمت جلو، عقب و طرفين 

درجه و سپس حركات  45و  90با زواياي 
  ها  كششي و جنبشي اختصاصي اندام

 12تا  10
 ثانيه

تمرين 
  دقيقه 45  اصلي

5-8 

برابر با شدت (
% 70تا  40

HRR  

 3×10-12  حركات ايروبيك روي توپ فيزيوبال 

 3×10-12  ها و پاها روي تشك  حركات هماهنگي دست

حركات مقاومتي روي توپ فيزيوبال با استفاده از 
  هاي تحتاني و فوقاني گردن مقاومت وزن اندام

12-10×3  

گرمي روي  250هاي  حركات مقاومتي با وزنه
 3×10-12  توپ فيزيوبال

با توپ ) خوابيده روي تشك(حركات زميني  
ها و پاها  صورت هماهنگي دست فيزيوبال به
  صورت جداگانه و تركيبي  به

12-10×3 

سرد 
  5-3  دقيقه 5  كردن

صورت نشسته و  حركات كششي با حوله به
صورت ايستاده و  خوابيده روي تشك و به

  عدد 10هاي عميق به تعداد  تنفس

 30تا  20
  ثانيه

 

آمار توصيفي و استنباطي ارزيابي  دو بخشدر  شده يآور جمعي ها دادهدر بخش تحليل آماري،  

در بخش آمار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد و رسم جداول و نمودارها استفاده شد و در . شدند

با استفاده از  ها هدادابتدا نرمال بودن  20نسخة   SPSSيافزار نرمبخش استنباطي با استفاده از برنامة 

، از آزمون ها دادهآزمون كولموگروف اسميرنوف بررسي شد و در ادامه بعد از اطمينان از طبيعي بودن 

  . استفاده شد 05/0ي دار معنا، كروسكال واليس و آزمون تعقيبي توكي در سطح كراههآنواي ي
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  ي تحقيقها افتهي
در سه گروه كنترل، تمرين در آب و تمرين در خشكي در دو مرحلة  ها يآزمودني عمومي ها يژگيو

ي هر سه ها دادهنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه . آورده شده است 2در جدول  آزمون پسو  آزمون شيپ

رو با توجه به حذف تعدادي از  غير از عامل ميكروآلبومينريا از توزيع طبيعي برخوردار بودند، ازاين گروه به

در سه گروه از مقايسة  ذكرشدهدر هر سه گروه تمريني براي بررسي اثر تمرين در عوامل  ها يمودنزآ

 .ميزان تغييرات در متغيرهاي وابستة تحقيق در سه گروه استفاده شد

نتايج اين تحقيق نشان داد كه در دو گروه تمرين در آب و خشكي در مقايسه با گروه كنترل افزايش 

در دو گروه FBS همچنين مقدار . مشاهده شد) 006/0=P(NO و  )ALB )000/0=Pي در مقادير دار معنا

، )005/0=P( TGي ها شاخصدر ). P=002/0(ي داشت دار معناتمريني در مقايسه با گروه كنترل كاهش 

LDL )016/0=P ( بود و در گروه تمرين در  دار معناتنها بين دو گروه تمرين در آب و كنترل اين تفاوت

ي انسولين، مقاومت به انسولين، كلسترول تام، ليپوپروتئين ها شاخصدر . ي نشان داددار معنا آب كاهش

و در مقايسه بين دو ) P<05/0(ي مشاهده نشد دار معناپرچگال و ميكروآلبومينريا بين سه گروه تفاوت 

  ).P<05/0(شده تفاوتي مشاهده نشد  از متغيرهاي سنجيده كدام چيهگروه تمريني در آب و خشكي در 
 

و  آزمون شيپي عمومي در دو مرحلة ها يژگيوي تحقيق گروه در ها يآزمودنوضعيت . 2جدول 
 آزمون پس

  متغير
  )N=8(تمرين در خشكي   )N=16(تمرين در آب   )N=16( كنترل

  آزمون پس  آزمون شيپ  آزمون پس  آزمون شيپ  آزمون پس  آزمون شيپ
  -   00/53±7/7  -   21/54±76/5  -   54/55 ±5/6  )سال(سن 

قد 
  )متر يسانت(

86/6±33/155   -  41/7±90/158   -  32/6±00/156   -  

وزن 
  )كيلوگرم(

76/11±67/79  33/10±53/80  11/9±68/77  87/8±35/75  39/9± 67/86  45/7±32/84  

 )P >05/0(با گروه كنترل  دار معنابيانگر تفاوت * 
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و  آزمون شيپي دو گروه در متغيرهاي وابسته تحقيق در دو مرحلة ها يآزمودنوضعيت . 3جدول 
 آزمون پس

تفاضل دو   آزمون پس  آزمون شيپ  گروه تمريني  متغير
  Pارزش   مرحله

قند خون ناشتا 
)mg/dl(  

  015/0  * - 00/34  56/133±03/22  56/167±86/36  تمرين در آب
  005/0  * - 88/47  13/116±22/17  00/164±59/30  تمرين در خشكي

    - 125/0  81/185 ±52/53  94/185 ±72/50  كنترل

  انسولين
)mU/l(  

  - 67/1  99/9±89/4  66/11±78/4  تمرين در آب
  - 66/0  79/5±75/2  45/6±67/2  تمرين در خشكي  459/0

  +07/0  21/11±90/4  85/10±85/5  كنترل

مقاومت به 
  انسولين

  - 57/1  3/3±66/1  87/4±33/2  تمرين در آب
  - 97/0  71/1±06/1  68/2±43/1  تمرين در خشكي  224/0

  - 35/0  89/4±07/3  24/5±97/3  كنترل
هموگلوبين 
گليكوزيله 

HbA1C (%)  

  043/0  * -  76/0  53/7±93/0  29/8±46/1  تمرين در آب
  566/0  - 35/0  36/7±85/0  71/7±12/1  تمرين در خشكي

    06/0  98/7±09/1  92/7±11/1  كنترل
 

 آزمون پسو  آزمون شيپي ليپيدي خون در سه گروه در دو مرحلة ها شاخصمقايسة . 4جدول 

تفاضل دو   آزمون پس  آزمون شيپ  گروه تمريني  متغير
  مرحله

ارزش 
P  

كلسترول تام 
)mg/dl(  

  - 31/11  94/129±5/21  25/141±89/28  تمرين در آب
  - 38/3  88/142±16/35  25/146±70/34  تمرين در خشكي   107/0

  31/10  88/207±83/48  56/197±46/50  كنترل
تيري 

گليسيريد 
)mg/dl(  

  005/0  * - 50/38  69/134±8/53  19/173±05/71  تمرين در آب
  139/0  - 00/21  88/124±27/30  25/146±38/40  تمرين در خشكي 

    81/20  13/189±77/79  31/168±11/61  كنترل
ليپوپروتئين 

پرچگال 
)mg/dl(  

  75/2  75/40±3/12  0/38±7/10  تمرين در آب
  - 50/1  13/43±92/8  62/44±53/9  تمرين در خشكي   458/0

  50/0  81/44±74/9  31/44±74/10  كنترل
ليپوپروتئين 

چگال  كم
)mg/dl(  

  016/0  * - 75/14  38/64±3/22  13/79±0/28  تمرين در آب
  257/0  - 00/10  88/64±23/25  88/74±75/27  تمرين در خشكي 

    25/10  56/124±63/43  31/114±90/43  كنترل
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ي نيتريك اكسايد سرمي، آلبومين و ميكروآلبومينريا در سه گروه در ها شاخصمقايسة . 5جدول 
 آزمون پسو  آزمون شيپدو مرحلة 

تفاضل دو   آزمون پس  آزمون شيپ  گروه تمريني  متغير
  مرحله

ارزش 
P  

نيتريك 
اكسايد 

)μM(  

  009/0  * 34/19  32/76±0/23  97/56±0/18  تمرين در آب
  044/0  * 71/18  52/73±27/21  81/54±45/16  تمرين در خشكي

    92/0  18/54±47/9  26/53±85/9  كنترل

آلبومين 
)mg/L(  

  001/0  * 22/0  25/4±2/0  03/4±2/0  تمرين در آب
  000/0  * 36/0  63/4±25/0  26/4±21/0  تمرين در خشكي

    - 17/0  22/4±23/0  39/4±42/0  كنترل
ميكروآلبومين

ادراري  ريا
)mg/L(  

  03/16  29/29±7/63  13/46±3/74  تمرين در آب
  25/19  5/9±43/9  25/18±78/23  تمرين در خشكي  217/0

  10/23  66/20±01/30  09/19±01/27  كنترل
  )P >05/0(با گروه كنترل  دار معنابيانگر تفاوت *         

  
  بحث 

ي دار معنادر سه گروه تفاوت   FBS, LDL, TGتغييرات مقاديرنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين 

. بود دار معنابين دو گروه تمرين در آب و خشكي با گروه كنترل تفاوت FBS ي ها شاخصدر . وجود دارد

ي تمرين در ها گروهتنها بين  TG ،LDLي ها شاخصدر . نبود دار معنااما اين تفاوت بين دو گروه تجربي 

  . بود دار معناآب و كنترل اين تفاوت 

هشت هفته تمرين در آب روي عملكرد ورزشي در  ريتأثنيز با بررسي ) 2012(سيدر و همكاران 

ي، افزايش رو ادهيپبيماران ديابتي دچار نارسايي قلبي بهبود عملكرد كاري و اوج توان هوازي و ظرفيت 

ي قند خون ها شاخصدر  كه يدرحالكوزيله را گزارش كردند، عملكرد هوازي و كاهش هموگلوبين گلي

گزارش شده است كه تمرين هوازي موجب بهبود  .)16(ي گزارش نكردند دار معناناشتا و انسولين تفاوت 

در ساختار، بيوشيمي عضلات و اكسيژن مصرفي بيشينه شده و در نتيجه به بهبود فرايند حمل گلوكز و 

اصل سازگاري ايجادشده در اثر فعاليت هوازي ايجاب  در. شود كاهش مقاومت به انسولين منجر مي

هاي مختلف تمرين سبك تا سنگين به  كند كه فرد ديابتي در هر مرحله از استراحت گرفته تا شدت مي

تواند اغلب سطح انسولين خون را  در چنين موقعيتي تمرين هوازي مي. انسولين كمتري نياز داشته باشد
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وليد انسولين را هنگام آزمايش تحمل گلوكز پايين آورد كه هر دو در حالت استراحت كاهش دهد و ت

  .است 2دال بر بهبود حساسيت به انسولين و كنترل بهتر بيماري در افراد ديابتي نوع 

و انتقال گلوكز خون و در نتيجه  سازوكاري كه از طريق آن فعاليت ورزشي حساسيت به انسولين

هاي  انقباض. )23(خوبي مستند شده است  بخشد، به بهبود ميكاهش قند خون را در بيماران ديابتي 

هاي  آدنوزين منو فسفات موجب انتقال پروتئين 5سازي پروتئين كيناز وابسته به  عضلاني از طريق فعال

شود كه يا با افزايش غلظت كلسيم سيتوپلاسمي ناشي از  مي) GLUT4( 4-دهندة گلوكز  انتقال

دهد كه بيانگر وضعيت  اين فرايند رخ مي ATPبه   AMPيا افزايش نسبت )24(دپولاريزاسيون غشايي 

آدنوزين منو فسفات تأثيرات  5پروتئين كيناز وابسته به . )25(اضطراري در نياز به انرژي سلول است 

هاي ليپوليزي و گليسمي در كبد دارد كه به احتمال زياد  اي بر بيان تعدادي از آنزيم شايان ملاحظه

در گروه تمرين در  HBA1Cدر اين تحقيق . ندتأثيرات سودمندي روي متابوليسم اسيدهاي چرب دار

مقايسه با گروه  داري داشت، اما در گروه تمرين در خشكي در آب در مقايسه با گروه كنترل كاهش معنا

شايد يكي از دلايل غيرمعناداري در گروه تمرين در . دار بود واحدي غيرمعنا 35/0كنترل با وجود كاهش 

تواند در  تحقيق در اين گروه باشد، عاملي كه اشاره شده است مي هاي خشكي كم بودن تعداد آزمودني

  . )23(هاي تمريني نقش داشته باشد  داري در گروه عدم معنا

اخيراً . در هر دو گروه تمريني داخل آب و خشكي بوده است  NOاز ديگر نتايج تحقيق حاضر كاهش

كارهاي هاي ورزشي متوسط ممكن است عملكرد اندوتليال را از طريق سازو گزارش شده كه فعاليت

حقيقت در هر  در. )26(ديگري غير از تغيير در حساسيت انسوليني، چربي بدن و توزيع آن بهبود بخشد 

ه فشار خون، بيماران مبتلا به نارسايي يا مبتلا ب 2روي بيماران ديابتي نوع (دو مدل انساني و حيواني 

تواند گشادي عروق ناشي از  گزارش شده است كه تمرينات ورزشي سبك مي) مزمن قلبي و افراد سالم

NO  و همكاران نيز نشان  1گريجوالا. )27(اندوتليال را در هر دو عروق كوچك و بزرگ افزايش دهد

اين تأثيرات ). 28(شود  هاي ديابتي مي در موش NOدادند نه هفته دويدن روي تردميل موجب افزايش 

رسد كه با تنظيم افزايشي بيان و  نظر مي وابسته به فعاليت ورزشي روي عملكرد اندوتليال عروقي به

هاي واكنشي اكسيژن  دهد؛ گونه اندوتليال رخ مي NOو با كاهش تجزية  e-NOSفسفريلاسيون پروتئين 

تواند تأثيرگذار باشد و نشان داده شده است كه پس از تمرينات  مي NOعاملي است كه در تجزية 

نيز يك راديكال آزاد بوده كه كاهش  NO. )27(يابد  هاي واكنشي كاهش مي ورزشي مقادير اين گونه
                                                           

1. Grijalva 



 1397، زمستان 4، شمارة 10علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                             476

 

تقويت . است ROSاثر متقابل آن با  NOمسير اصلي كاهش . ميزان آن با انقباض عروقي همراه است

 ،ROSبا  NOيا كاهش اثر متقابل  eNOSتواند با افزايش فعاليت  با فعاليت هوازي مي NOفراهمي 

). 28(شدگي ناشي از فشار برشي طي ورزش همراه با افزايش جريان خون نسبت داده شود  افزايش شل

مدت ممكن است نقش محافظتي خود را روي عملكرد اندوتليال از طريق  علاوه فعاليت ورزشي طولاني به

تواند موجب رهايش  مي HDLگزارش شده است كه كلسترول . اعمال كند HDLافزايش سطوح 

اينكه فراهم شدن مجدد . هاي عضلات صاف گردد در ديوارة عروق و سلول) PGL-2(وستاسيكلين پر

HDL در اين تحقيق )26(هاي حيواني و بافتي پيشگيري كند  ها در نمونه تواند از اگريگيشن پلاكت مي ،

  . هرچند غيرمعنادار افزايش داشته است HDLنيز در هر دو گروه تمريني مقادير 

هاي هوازي در  در اينجا بايد به كاهش گليسمي در تمرينات داخل آب اشاره شود، زيرا انجام فعاليت

هاي پا با سطح زمين و احتمال ضايعة  داخل آب در مقايسه با انجام اين تمرينات در خشكي ضربه

با توجه به گزارش تحقيقات . )15(دهد  كاهش مي 2ويژه در بيماران مبتلا به ديابت نوع  پايي را به كف

هاي  تواند با ايجاد تغييرات مطلوب زير در بهبود كيفيت زندگي و قابليت مختلف، فعاليت در آب گرم مي

وري در آب گرم در افراد بيمار قلبي موجب بهبود  فعاليت و غوطه. 1: عملكردي نقش داشته باشد

اين عمل از طريق كاهش فشار پس بار بطن چپ ناشي از گشادي عروق محيطي . شود عملكرد قلبي مي

و  بخشد يمفشار هيدروستاتيك و دماي آب جريان خون را بهبود . 2شود؛  در آب گرم ايجاد مي

با وجود . 3 ؛دهد يمنحو مطلوبي تغيير  ي هموديناميكي را هنگام استراحت و فعاليت ورزشي بهها پاسخ

كنند  افزايش فشار در داخل آب بيماران در تمرينات داخل آب احساس خوب و خوشايندي را تجربه مي

گرفته در اين زمينه در خشكي بوده است، اما از آنجا كه تمرينات در محيط  عمده تحقيقات انجام. )11(

آورد كه موجب كاهش فشار بر مفاصل بدن  وجود مي هش تحمل وزن را بهوزني و كا آبي شرايط بي

رو اجراي اين  ، ازاينسازد يم هاي مختلف جامعه ميسر شود و اجراي فعاليت ورزشي را براي گروه مي

و چاق هستند، بسيار مناسب  وزن اضافهتمرينات در بيماران ديابتي مبتلا به نارسايي قلبي كه دچار 

در دو گروه تمريني در آب و خشكي، و نقش  ذكرشدهبا توجه به نبود تفاوت در متغيرهاي . )28(است 

جايگزيني  عنوان بهاين تمرينات را  توان يمبه سمت قلب،  ها اندامتمرينات در آب در بازگشت خون از 

  . ايمن براي تمرينات در خشكي پيشنهاد كرد

، اجراي تمرينات تركيبي قدرتي و استقامتي در مقايسه با اجراي ACSMبراساس دستورالعمل 

. است مؤثرترهر كدام از اين تمرينات در كاهش عوارض ديابت و كاهش قند خون بيماران ديابتي  صرف
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گذارد و در نتيجه تأثيرات مضاعفي  مي ريتأثاين نوع تمرين روي اجزاي مختلفي در مسيرهاي متابوليكي 

ي ورزشي در داخل ها تيفعال. )28(مجزا خواهد داشت  صورت بهنسبت به اجراي اين دو شيوة تمريني 

لذا چنين فعاليتي اغلب براي افراد سالمند، . سازد يمرا ميسر آب اجراي همزمان هر دو شيوة تمريني 

ي نورولوژيكي، افراد مبتلا به ها يناتوانة ارتوپدي يا عارضزنان بعد از دورة يائسگي و افراد داراي 

، )16( شود يميا افراد چاق تجويز  اند دادهعروقي يا ورزشكاراني كه عمل جراحي انجام -ي قلبيها يماريب

نظر  به. افتادن قابل اجرا باشدي تحمل شود و بدون خطر سقوط و خوب به تواند يمزيرا چنين فعاليتي 

ي قلبي مثل كارديوميوپاتي در بيماران ديابتي و اينكه ها يماريببه افزايش احتمال بروز  با توجه رسد يم

اجراي  رسد يمنظر  ي اين تحقيق نيز درد ناحية سينه و قلب را گزارش كرده بودند، بهها يآزمودن

به ماهيت هيدروستاتيك  با توجهي ديابتي و بررسي نقش اين تمرينات ها يآزمودنتحقيقي مشابه روي 

  . در تعميم نتايج تحقيق نقش بسزايي داشته باشد تواند يمآب بر عملكرد و ساختار عضلة قلبي 

  

  تشكر و قدرداني 

يي كه تا انتهاي طرح ها يآزمودندر اين بخش از تمامي كاركنان بيمارستان شهيد مدني و همچنين 

  . شود ، تشكر و قدرداني ميكردندرا همراهي  محقق
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