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Abstract      

              Background: With adiponectin anti-inflammatory properties, adiponectin acts as an agent 
which can decrease the risk of type II diabetes and cardiovascular diseases. The aim of this study was 
to determine adiponectin serum levels in type II diabetic men and explore its relationship with insulin 
resistance following aerobic exercise.                                                                        
             Materials and Methods: In this semi- experimental study, 30 men with type II diabetes were 
randomly assigned to training and control groups. The training group went through an 8-week training 
program which consisted of three 40-50 minute aerobic exercise sessions a week (running on treadmill 
at intensities corresponding to 30to 75% of maximal heart rate (35-75% HR max)). For measuring 
adiponectin and insulin serum levels, blood samples were obtained through ELISA technique in 2 
stages, weeks zero and eight. For determining insulin resistance, insulin resistance index was utilized. 
In order to evaluate the results, dependent and independent t-tests and Pearson correlation coefficient 
were used.                                                                                                                                                    

            Results: The results did not indicate the presence of a significant relationship between 
adiponectin and insulin resistance following training (P=0, r=-0.14). In comparison with the control 
group, training induced a 39% decrease in adiponectin serum levels, a 10% decrease in BMI and 
bodyweight, and a 48% decrease in insulin resistance (P>0.001)                                                               
           Conclusions: The findings of this study showed that in response to the 8-week aerobic training 
program, adiponectin serum levels significantly increased while insulin resistance got decreased. In 
addition, there was not a significant relationship between adiponectin serum level changes following 
training and insulin resistance index.         
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 یک متعاقب دو نوع دیابت به مبتلا مردان انسولینی مقاومت با آدیپونکتین ارتباط
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 چکیده
 عمل عروقی-قلبی امراض و دو نوع دیابت خطر دهندة کاهشبه عنوان  التهابی، ضد توانایی یک با آدیپونکتین :هدف و زمینه

 متعاقب دو نوع دیابت به مبتلا مردان انسولینی مقاومت با آن ارتباط بررسی و آدیپونکتین سرمی سطوح تعیین مطالعه این هدف .کند می
  .باشد می هوازي تمرین
 تقسیم نترلک و آزمایش گروه دو به تصادفی طور به دو نوع دیابت به مبتلا مرد 30 ،تجربی نیمه در این مطالعه :ها روش و مواد
 با نوارگردان روي بر دویدن( هوازي فعالیت به دقیقه  50تا 40 جلسه هر و هفته در جلسه 3 هفته، 8 مدت به آزمایش گروه .شدند
 به انسولین و آدیپونکتین سرمی سطوح گیري اندازه جهت خون هاي نمونه .پرداختند )قلب ضربان حداکثر درصد 75 تا 30 هاي شدت
 بررسی براي و انسولینی مقاومت شاخص از انسولینی مقاومت تعیین براي .شد تهیه هشتم ههفت و صفره هفت مرحله، دو در الایزا روش
  .شد دهاستفا پیرسون همبستگی و وابسته و مستقل تی هاي آزمون از نتایج
 ).14/0r=- ، 6/0=p(ندارد وجود همبستگی تمرین، متعاقب انسولینی مقاومت شاخص و آدیپونکتین بین که داد نشان نتایج :ها یافته

 10 تا را بدن وزن و بدنه تود نمایه و افزایش  درصد39 تا را آدیپونکتین سطوح کنترل، گروه با مقایسه در آزمایش گروه در تمرین
  .)<001/0p(داد کاهش  درصد48 تا را انسولینی مقاومت و درصد
 همچنین .یافت کاهش انسولینی مقاومت و افزایش هوازي تمرین هفته 8 به پاسخ در آزمایش گروه آدیپونکتین سطوح :گیري نتیجه

   .ندارد وجود ارتباطی انسولینی مقاومت شاخص و تمرین متعاقب آدیپونکتین سطوح تغییرات بین
  انسولینی مقاومت شاخص هوازي، تمرین آدیپونکتین، : کلیدي واژگان
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  مقدمه
 شیوع غذایی، وادم ترکیب و زندگی سبک تغییر با

 چاقی افزون روز شیوع .است افزایش به رو سرعت با چاقی
 نوع دیابت جمله از چاقی همراه هاي بیماري افزایش به منجر

 هاي سرطان و عروقی -قلبی هاي بیماري خون، يپرفشار دو،
 مهمترین شاید نرمال، وزن با افراد با مقایسه در .شود می خاص

 طوره ب وضعیت این که اشدب این چاقی به مربوط هجنب
 دیابت ).1(شود می میر و مرگ میزان افزایش باعث داري معنی
 مصرف تحرکی، کم و چاقی سن، افزایش دلیل به دو نوع

 اي فزاینده شیوع بالا، کالري با غذاهایی و ساده قندهاي بیشتر
 بهداشت سازمان بینی پیش اساس بر که اي گونه به است یافته

 دیابت به مبتلا سالان بزرگ تعداد که رود یم انتظار جهانی،
 مقاومت .)2(برسد نفر میلیون 300 به میلادي 2025 سال در

 دارد وجود دو نوع دیابت به مبتلایان از درصد 90 در انسولینی
 دیابت به مبتلایان از درصد 80 که دهد می نشان تحقیقات و

 تشکیل غرلا افراد را باقیمانده درصد 20و چاق افراد را دو نوع
  ).3(دهند می

 ه ذخیرمنبع یک عنوانه ب چربی بافت گذشته در
ه ب بافت این از اکنون هم اما شد، می گرفته نظر در چربی
 که شود می برده نام فعال آندوکرینی ارگان یک عنوان

 ترشح را ها آدیپوکین به معروف زیادي هاي هورمون
 چربی، افتب از شده ترشح پروتئین ، آدیپونکتین ).4(کند می

 آتروژنیکی، ضد هاي ویژگی با فرد به منحصر آدیپوکین یک
 که باشد می انسولینی حساسیت دهندة افزایش و التهابی ضد
 آن خونی گردش در سطوح ها آدیپوکین دیگر با مقایسه در
 به مبتلا بیماران و دو نوع دیابت به مبتلا چاق مردان در

 کاهش قچا هاي آزمودنی و کرونر سرخرگ ناراحتی
 افزایش وزن کاهش برنامۀ متعاقب آن مقادیر ولی ،یابد می
 توسط ابتدا که است پروتئینی آدیپونکتین ).6 ،5(یابد می

 و چاق هاي آزمودنی در ولی شود، می تولید ها آدیپوسیت
 ).7(یابد می کاهش آن تولیدي مقدار وزن اضافه

 یک با آدیپونکتین که است آن از حاکی اخیر هاي پژوهش
 نوع دیابت خطر دهندة کاهش به عنوانالتهابی، ضد توانایی

 هاي پژوهش ).8(کند می عمل عروقی-قلبی امراض و دو

 انسولینی حساسیت با آدیپونکتین که اند داده نشان زیادي
 انسولینی حساسیت از که افرادي و دارد مثبتی همبستگی

 ،دارند هم بالایی آدیپونکتین سطوح برخوردارند، بالایی
 با آدیپونکتین پایین سطوح .است صادق نیز قضیه این عکس

 همراه انسولین کردعمل کاهش یا انسولینی مقاومت افزایش
  .)9(است

 عنوانه ب ورزش و بدنی فعالیت اخیر، هاي سال در
 بوده مطرح دارو و تغذیه کنار در دیابت کنترل براي راهکاري

 پذیرفته ياستراتژ یک )استقامتی( هوازي فعالیت ).10(است
 زیرا باشد، می دو نوع دیابت به مبتلا افراد براي درمانی هشد

 ریسک کاهش و  گلایسمیک رخ نیم روي سودمندي اثرات
 مقاومت جمله از عروقی -قلبی هاي بیماري فاکتورهاي

 انسولینی مقاومت و گلوکز تحمل کاهش ).11(دارد انسولینی
 که است شده داده نشان و شده بررسی چاقی با ارتباط در

 مقاومت کاهش روي مطلوبی اثر ورزش و بدنی فعالیت
 تحقیقات ).12(دارد  دونوع دیابت به مبتلا افراد در انسولینی

 حساسیت فشرده، تمرینی هاي برنامه کنندکه می بیان گذشته
  افزایش دو نوع دیابت به مبتلا سال میان مردان در را انسولینی

 ).13(دهند می کاهش را ییاحشا و پوستی زیر چربی بافت و
 که گرفت صورت فرض پیش این با حاضر پژوهش

 به دو نوع دیابت ایجاد در است ممکن پلاسمایی آدیپونکتین
  .باشد داشته نقش انسولینی مقاومت ایجاد همراه

  
  ها روش و مواد

ه ب که است تجربی نیمه نوع از حاضر مطالعه                
 گرفته انجام آزمون پس و پیش طرح با و میدانی صورت

 مراجعه ،دو نوع دیابت به مبتلا مرد 30مطالعه این در .است
 شهرستان )ص(االله رسول محمد بیمارستان دیابت مرکز به کننده

 منظم فعالیت ماه 8 مدت به حداقل که ،)اصفهان استان( مبارکه
 در گیري نمونه طریق از ،1387 سال پاییز در نداشتند، ورزشی
 دو به تصادفی طوره ب ها آزمودنی .شدند تخابان دسترس

 از .شدند تقسیم )نفر 15( کنترل و )نفر 15( آزمایش گروه
 ،پزشکی سابقۀ هاي پرسشنامه تا شد خواسته ها آزمودنی تمامی

 تکمیل را )بک( بدنی فعالیت وضعیت و پزشکی تشخیص
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 نوع هیچ سابقۀ و بودند سیگاري غیر ها آزمودنی تمامی .کنند
 دارد، باز ورزشی آزمایشات در شرکت از را آنها که اريبیم

 ها آزمودنی تمامی پژوهش، پروتکل تفهیم از بعد .نداشتند
 امضاء و تکمیل را پژوهش در شرکت رضایت هاي فرم

  .نمودند
 دویدن، فعالیت هفته 8 شامل هوازي تمرین برنامۀ

 روي بر جلسه هر در دقیقه 40-50 مدت به و جلسه 3 اي هفته
 قلب ضربان حداکثر متفاوت هاي شدت با نوارگردان

)Maximum Heart Rate -HR max( بدست براي .بود 
 همعادل از کاروونن روش به ها آزمودنی HR max آوردن

 شدت با را اول ههفت دو ها آزمودنی .شد استفاده )220-سن(
 را سوم ههفت دو ،55تا 45 شدت با را دوم ههفت دو ، 45 تا 35

 75 تا  65 شدت با را چهارم ههفت دو و 65 تا 55 شدت با
 10 با تمرین هجلس هر .پرداختند فعالیت به HR max  درصد
 پایان به کردن سرد دقیقه 10 با و شروع کردن گرم دقیقه

 ضربان دیجیتالی مانیتور از استفاده با تمرین شدت .رسید می
 اساس بر ورزشی همداخل .شد می کنترل محققین توسط قلب

 ریزي طرح آمریکا دیابت سازمان هاي توصیه جدیدترین
 به تا شد خواسته کنترل گروه هاي آزمودنی از .)14(شد

 به حضور جلسه هر در و دهند ادامه خود روزمره هاي فعالیت
  .شوند مشغول روي پیاده

 در ناشتا حالت در ها آزمودنی تمامی خون هاي نمونه
 هتهی )آزمون پس( شتمه ههفت پایان  و)آزمون پیش(صفر ههفت
 آخرین از پس روز سه آزمایش گروه خون هاي نمونه .شد

 به حداقل شد خواسته ها آزمودنی از .شد فراهم تمرین هجلس
 .کنند اجتناب شدید هاي فعالیت از گیري خون تا روز 3 مدت
 واکپور، ( گلوکز - bآزمون از خون گلوکز گیري اندازه براي

 تجاري کیت از انسولین سطوح نتعیی براي و )ژاپن ازاکا،
 از .شد استفاده الایزا روش به آن )انگلستان ،ERG شرکت(

 نگهداري درجه -80 دماي در که ها آزمودنی خون هاي سرم
 .شد استفاده آدیپونکتین سرمی سطوح تعیین براي بودند، شده
 نبض دستگاه و پزشکی گوشی از خون فشار میزان تعیین براي
 مقاومت  همچنین براي تعیینو )اپنژ کشور ساخت( سنج

 انسولینی، مقاومت شاخص از  نیزناشتا حالت در انسولینی

 .شد استفاده )HOMA-IR( )15 (هموستاز مدل ارزیابی
 قبلی هاي پژوهش در انسولینی مقاومت شاخص پایایی و اعتبار

 را گلوکز مقدار تعین تکنیک و شاخص این بین همبستگی که
 از بعد چه و تمرین از قبل چه دو نوع دیابت هب مبتلا بیماران در

  ).16(است شده بررسی اند، کرده گزارش تمرین
 آزمون طریق از متغییرها توزیع بودن نرمال

 تی هاي آزمون از .شد ارزیابی فواسمیرن -فوگرولموک
 بین تغییرات دار معنی اختلاف تعیین جهت وابسته و مستقل

نین مقایسه دو گروه و همچ ها میانگین آزمون پس و پیش
 تمرین به پاسخ در متغیرها بین ارتباط تعیین براي .شد استفاده

 صورته ب مقادیر .شد استفاده پیرسون هبستگی آزمون از
 گزارش شده و به عنوان سطح معنی معیار انحراف و میانگین

  .>0p/ 05 . در نظر گرفته شديدار
  

  ها هتیاف
 8 از بعد و لقب ها آزمودنی فیزیولوژیک هاي ویژگی

 یسنمیانگین  .است شده ارائه 1 جدول در استقامتی تمرین هفته
 یبدن هتود نمایه با سال 80/58±68/6 آزمایش گروه

 50/53±50/4 سنی با میانگین کنترل وگروه 75/3±38/26
  کیلوگرم بر متر مربع31/26±17/2ی بدن هتود نمایه و الس

 از قبل گروه دو نوز و BMI سن، بین داري معنی اختلاف .بود
 گلوکز متابولیکی هاي نمایه تمرین، از قبل .نداشت وجود تمرین

 سرمی سطوح همچنین و انسولینی حساسیت جمله از
 تأثیر آماري تحلیل .بود یکسان گروه دو در آدیپونکتین

 نشان را آدیپونکتین سرمی سطوح بر هوازي تمرین دار معنی
 هشتم، ههفت از بعد ینآدیپونکت سرمی سطوح که نحوي به ،داد

 کنترل گروه در ).p>001/0( ي را نشان داددار معنی افزایش
 سرمی سطوح در داري معنی اختلاف هشتم هفته از بعد نیز

 دهد می نشان نتایج ).>P 001/0( شد مشاهده آدیپونکتین
 اختلاف گروه دو آزمون پس تا آدیپونکتین تغییرات بین که

 غلظت بین  قبل از مداخله.)>049/0p(دارد وجود داري معنی
 مقاومت و )BMI )001/0 p< ،54/0-=rبا  آدیپونکتین سرمی

 داشت وجود منفی همبستگی )=p<،41/0-r 016/0( انسولینی
 سطوح بین داري معنی همبستگی در حالی که بعد از مداخله 
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 ، >651/0p(نشد مشاهده انسولینی مقاومت و آدیپونکتین سرمی
14/0- r=)( 9/8±9/1 تمرین از قبل گلوکز غلظت )2 ولجد 

 به پاسخ در که.بود لیتر بر مول میلی 7/5 ±2/1 تمرین از بعد و
 غلظت ).>05/0p( کرد پیدا کاهش ناشتا سرمی گلوکز تمرین،
    از داري معنی طوره ب استقامتی تمرین به پاسخ در انسولین

 هشکا لیتر میلی بر واحد میکرو  73/5 ± 24/3 تا 54/8 ± 75/4
        کنترل    گروهدر  تغییرات    اینکه حالی در یافت،
 در گروه       نیز          انسولینی  شاخص مقاومت .نبود   دار معنی

 کاهش   آزمایش   اما در گروه    نشان نداد  کنترل اختلافی
)>001/0p( شد مشاهده در این شاخص  معنی داري 

  
   آزمون پس و پیش در آنها تغییرات و ها آزمودنی فیزیولوژیک ومو گرافیک د مقایسه میانگین متغیر هاي .1جدول

  گروه کنترل  گروه آزمایش  

  قبل از تمرین  بعد ازتمرین  قبل از تمرین  بعد ازتمرین  
  -  15  -  15  )مرد(تعداد

  -  4/5±3/4  -  2/7±5/3  مدت زمان دیابت
  -  5/53±4/0  -  8/58±65/6  )سال( سن 
  91/80±83/4  81±7/4  66/73±93/8*  81±01/9  )کیلوگرم(وزن 

  29/26±23/2  31/26±17/2  97/23±42/3  38/26±75/3  شاخص توده بدن
  µU/ml(  9/1±9/8  *2/1±7/5  1/8±1/9  7/1±4/8(گلوکز ناشتا 

  80/7±66/3  24/8±44/4  73/5±24/3*  75/8±54/4  انسولین ناشتا
  -  66/131±44/6  77/129±41/7  44/130±66/7  فشار خون سیستولیک
  -  22/87±59/8  22/84±62/7  7/87±69/7  فشار خون دیاستولیک

  672/2±181/1  168/3±218/1  86/2±23/2*  12/4±4/2  مقاومت انسولینی
  39/0±15/0  ٢٧/٠±04/0  52/0±34/0*  32/0±27/0  آدیپونکتین

  
  

 هبستگی آدیپونکتین پلاسمایی در پیش و پس آزمون با بررسی .2جدول
   بدنی و مقاومت انسولینیشاخص تودهمتغیرهاي 

  
  آدیپونکتین

  پس آزمون  پیش آزمون
  متغیر

r p  r  p  
>٠٠١/٠  -55/0  001/0  -54/0  شاخص توده بدنی 

  651/0  -14/0  016/0  -41/0 مقاومت انسولینی
   

  
   بحث

 هوازي تمرین که داد نشان پژوهش این نتایج
 وزن دار معنی کاهش راستاي در را آدیپونکتین سرمی سطوح

 مردان انسولینی حساسیت دار معنی افزایش و  BMI بدن،
 مصرف و عادي غذایی عادات که دو نوع دیابت به مبتلا

 ها یافته .داد تغییر کردند، دنبال را خود دیابت ضد داروهاي
 ورزش آدیپونکتین، درصد 39 افزایش بر علاوه که داد نشان

 دش انسولینی مقاومت شاخص درصد 48 کاهش باعث هوازي
 منظور به تمرین مدت و شدت که است این دهندة نشان این و

 هفته 8 .است بوده مؤثر نیاز، مورد فیزیولوژیکی هاي پیشرفت

 خلاف بر را آدیپونکتین غلظت حاضر پژوهش هوازي تمرین
 کاهش همکاران و یاتاگی .داد افزایش )17-19(مطالعات قبلی 

 از بعد عتسا 16 درست را سالم مردان آدیپونکتین غلظت
 غلظت کاهش این ).20(کردند گزارش استقامتی تمرین

 تمرین هجلس آخرین مستقیم تأثیر خاطر به احتمالاً آدیپونکتین
 ساعت 16 خون هاي نمونه چون تمرین هبرنام عادي تأثیر تا باشد
 و کریکتوس ولی .شدند تهیه تمرین جلسه آخرین از بعد

 مبتلا بیماران و چاق دافرا آدیپونکتین غلظت افزایش همکاران
 گزارش مدت کوتاه جسمانی تمرین از بعد را دیابت به

 آدیپونکتین تغییرات  نیزهمکاران و دمیتریو رینگ ).21(کردند
 طی را متابولیک سندرم به مبتلا سال میان بزرگسالان پلاسمایی

 آدیپونکتین افزایش و کردند بررسی ورزشی مداخلات ماه 24
 گزارش تنفسی -قلبی آمادگی درصد 15 افزایش همراه به را

 تمرین از بعد دیگر هاي آدیپوسیتوکین کاهش احتمالاً .کردند
 تولید چون باشد، آدیپونکتین تنظیم مسئول ،وزن کاهش یا

 است ممکن چربی بافت در التهابی فاکتورهاي موضعی
 این ).22(دنساز محدود را آدیپونکتین موضعی تولید مستقیماً
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 گیري، خون زمان در تفاوت به است ممکن متناقض نتایج
 نسبت ها آزمودنی جوامع تفاوت و تمرینی هاي پروتکل تنوع
 از بالاتر وزن کاهش تحقیق، هپیشین اساس بر .شود داده
 افزایش احتمالاً غذایی، هاي محدودیت یا  درصد10هآستان
 که ،)23(دارد پی در را آدیپونکتین گردش در سطوح دار معنی

 افزایش .آمد دسته ب حاضر پژوهش در وزن کاهش رمقدا این
 و غذایی هاي محدودیت هوسیله ب آدیپونکتین غلظت

 بوده همراه توجه قابل وزن کاهش با معده هاي جراحی
 افزایش بر اي ملاحظه قابل تأثیر وزن کاهش این بنابر ).24(است

 چنین بدون ورزش و گذارد می آدیپونکتین گردش در سطوح
 در این ).24(نیست آدیپونکتین افزایش به قادر وزنی کاهش
 سطوح تغییرات نیز کنترل گروه در که است حالی

 آدیپونکتین سرمی سطوح افزایش .بود دار معنی آدیپونکتین
 راستاي در درمانی، دارو همداخل به توان می را کنترل گروه
 دو هر براي که داد، نسبت همکاران، و یانگ ،تحقیق نتایج
  )25 ،5( بود نیکسا گروه

 تغییرات بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 متعاقب انسولینی مقاومت شاخص و آدیپونکتین سطوح

 که دارد وجود ضعیفی منفی همبستگی استقامتی تمرینات
 نتایج با پژوهش این نتایج  باشد نمی دار معنی همبستگی این

 این .دارد همخوانی )26-28، 19، 17( قبل هاي پژوهش
 که انسولینی حساسیت افزایش که داشتند بیان ها وهشپژ

 هایی مکانیسم خاطره ب شود، می ایجاد هوازي ورزش توسط
ه شد فعال مسیر قبیل از آدیپونکتین سطوح تغییرات از غیر

 آدیپونکتین تغییرات واقع در .باشد می AMP کیناز پروتئین
ه ب آنتروپومتریک، تغییرات با داري معنی طوره ب پلاسما
 کاهش .دارد همبستگی هوازي، ورزش توسط آمده وجود

 آدیپونکتین سطوح دار یمعن افزایش با ملاحظه، قابل وزن
 بنابراین .است همراه چاق هاي آزمودنی در پلاسما

 انسولین عمل انجام در کلیدي نقش است ممکن آدیپونکتین
 یا بدن وزن کاهش پی در انسولینی حساسیت افزایش هنگام

 پژوهش در همکاران و ناسیس ).29(کند ایفا یچرب تودة
 از بعد چربی درصد و بدن وزن چه اگر که داشتند بیان خود

 چربی بدون هتود اماکند، نمی تغییر ورزشی فعالیت هفته 12

 آدیپونکتین ،یابد می افزایش انسولینی حساسیت و پایین اندام
 CRP-( C- Reactive Protein)و6لوکین سرمی،اینتر

 حساسیت بهبود که کنند می گیري نتیجه و کند نمی تغییري
 نتایج .)19(باشد نمی آدیپونکتین تغییرات خاطر به انسولین
 تغییرات بین هبستگی وجود با رابطه در حاضر پژوهش
 نتایج با انسولینی مقاومت شاخص و آدیپونکتین سطوح

 ،19( ها یافته .ندارد خوانی هم )30 ،20، 5( قبل هاي پژوهش
 و ها آدیپوسیتوکین سطوح در تغییر که دهند می نشان )30

 انجام سختی به دو، نوع دیابت به مبتلا افراد در ها سیتوکین
 هاي پژوهش از آمده دسته ب متفاوت هاي یافته .شود می

 به تواند می دو نوع دیابت به مبتلا افراد مورد در مختلف
 داده نسبت افراد این متابولیکی متفاوت هاي وضعیت

 عروقی، - قلبی هاي بیماري قبیل از دیگري عوامل ).30(شود
 آزاد چرب اسیدهاي متابولیسم و انرژي تعادل در تغییر

 ها آدیپوسیتوکین سطوح تغییر در تري مهم نقش است ممکن
  .کنند ایفا

 در گیري نمونه روش که این به توجه با پایان در 
 و است بوده دسترس در گیري نمونه روش مطالعه این

 بین از مطالعه این در کننده شرکت افراد طرفی از همچنین
 و مطالعه نتایج پذیري تعمیم میزاناند، شده انتخاب داوطلبین

 .شوند می عنوان عهمطال هاي محدودیت عنوانه ب نمونه هانداز

  
  گیري نتیجه

 و BMI، بدن وزن کاهش گرفتن نظر در با
 سطوح ،متیاستقا تمرین هفته 8 انسولینی، مقاومت کاهش
 انسولینی مقاومت کاهش .داد افزایش را آدیپونکتین سرمی

 ارتباطی آدیپونکتین سطوح تغییرات با هوازي تمرین متعاقب
 ینیلانسو حساسیت افزایش که است ممکن واقع، در .نداشت
 تعادل برقراري راستاي در هوازي تمرین متعاقب
 اتفاق اه ادیپوسیتوکین دیگر و آدیپونکتین بین کتیهموستا

  .بیافتد
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  قدردانی و تشکر
 شماره (پژوهشی طرح از شده برگرفته مقاله این

 آدیپونکتین، بر هوازي تمرین تأثیر « عنوان با )12521/87
 دیابت به مبتلا مردان انسولینی مقاومت شاخص و رزیستین

 معاونت مالی مساعدت و همکاري با که باشد می »دو نوع
 بدین و است شده انجام كارا دانشگاه پژوهشی محترم
 اعلام معاونت این از را خود قدردانی و تشکر مراتب وسیله

 پژوهش در کننده شرکت داوطلبین از همچنین .داریم می
  .داریم را تشکر و قدردانی کمال 
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