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  (مقاله پژوهشی)

 پلینآ پلاسمایی سطح و انسولین به مقاومت میزان بر شنا تمرینات هفته 21 اثر بررسی

 1 نوع دیابت به مبتلا سالمند زنان در
 

 2یفرزاد محمد، 2یاریس یر، عبدالام*1منش یتهدا زهره
 

 چکیده
 یم دو نوع یابتد یفاکتورها یسککم تحرک از ر یو سبک زندگ یسالمند :هدف و زمینه

 سطح و انسولین مقاومتشنا بر  یناثر دوازده هفته تمر یبررس حاضر یقباشد. هدف تحق
 .بوددو   نوع دیابت به مبتلا سالمند زنان  یپلاسما پلینآ

 یریبه روش نمونه گ نوع دو  یابتزن سالمند مبتلا به د 03حاضر  یقدر تحق :بررسی روش
شدند.  میشنا و کنترل تقس یندو گروه تمر به یبترت به یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف

 03-03 یبا شدت ها ینجلسه و هر جلسه تمر سههفته  هرهفته،  21شنا به مدت  ینتمر
به صورت  یقتحق دورهقبل و پس از  ها گیری نمونه. شد انجام ذخیره قلب ضرباندرصد 
 یوابسته و مستقل در سطح معن یت یکپارامتر های آزمون ازجهت  . شد یگردآور ناشتا 

 یآمار یلو تحل یهجهت تجز 11نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار    P ≤ 30/3 یدار
 شد.  استفاده یجنتا

(، P < 332/3) یندر مقاومت به انسول یدار یکاهش معن ینپس از دوره تمر :ها یافته
HbA1c (332/3 > P )پلاسما اپلین و (322/3 > P )کنترل گروه به نسبت تمرین گروه در 

 . شد مشاهده
به  تیشنا موجب بهبود حساس یناتحاضر نشان داد که تمر یقتحق یها یافته: یریگ یجهنت

 .باشد میدو  نوع  یابتدر زنان سالمند مبتلا به د اپلینسطح  و کاهش  ینانسول
 

 .یسالمند ین،مقاومت به انسول ین،شنا، اپل ین، تمر1نوع  یابتد: های کلیدیواژه
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 مقدمه
 ترینشایع و ترینمهم از یکی ملیتوس دیابت

 اختلال نتیجه در که باشد می جهان در متابولیکی هایبیماری

 گلوکز تولید افزایش و انسولین به مقاومت انسولین، ترشح در

 بتدیا از ناشی متابولیکی تنظیم اختلال. دهد می رخ کبدی

 هک شود می عروقی -قلبی متعدد عوارض بروز سبب قندی

 جامعه یبهداشت دستگاه  و مبتلا فرد برای را فراوانی مشکلات

ابتلا به  یفاکتورها یسکاز ر یکی. (2) آورند می همراه به

شیوع دیابت در هر باشد و  یسن م یشنوع دوم افزا یابتد

 یقبل یقاتتحق طبق. (1) است بیشتر سالمند افراد در ،جامعه

درصد  11حدود  یرانینوع دوم در سالمندان ا یابتد یوعش

 یلبه دل یریسن و پ یشروند افزا .(0)گزارش شده است 

 یکمش ییاحشا یرسوب چرب یشافزا ،یکم تحرک با یهمزمان

ر د بیشترزنان و مردان سالخورده را  ی،توده عضلان کاهشو 

 ین،.  همچن(4) دهد میک قرار یمعرض ابتلا به سندرم متابول

 نیدر مصرف سوبسترا و مقاومت به انسول اختلالی با سالمند

 افزایشتحرک و  یب یزندگ یوهاز ش یاست که ناش همراه

. است هایتوکندریاختلال در عملکرد م یلبدن به دل یچرب

توده  یشو افزا یسن با روند کاهش توده عضلان یشافزا

در  یمشکل سلامت ینکه مهمتر استهمراه  یو چاق یچرب

واند ت یو م باشد یو در حال توسعه م یافته توسعهکشورهای 

 ،یقلب حملهمختلف ازجمله خطر  یماریهایابتلا به ب خطر

 یرخون بالا و سا فشار، سکته مغزی، 1نوع  یابتآرتروز، د

 . (0)دهد  یشها را افزا یماریب

 کلمش که انسولین به مقاومت ایجاد با مرتبط عوامل از

مانند  یهایآدیپوکاین ترشح باشد می دوم نوع دیابت در اصلی

 باشد که روی یم هایییپوکایناز اد ینآپل .(6)باشد   یم یناپل

و در  اثرگذار است یکمتابول تاختلالا یژهو به و یسممتابول

مطالعات نشان  .(0)باشد  یم ینبه انسول یتارتباط با حساس

 یابد، یم یشافزا ینپلآژن  یانب یپرانسولینمیداده اند در اثر ه

است.  ینلآپمثبت ظهور  کنندۀ یمتنظ یک ینلذا احتمالاً انسول

پلاسما در انسانها و موشهای  ینپلآسطوح بالاتری از  ینهمچن

 یگور. سور(8)شده است  یدهد یپرانسولینمیه بهچاق مبتلا 

 عامل چاقی کردند عنوان خود تحقیق در(1332)و همکاران 

با  مییباشد و ارتباط مستق یم ینپلآ غلظت کننده تنظیم

دارد که  1نوع  یابتدر د ینمقاومت به انسولغلظت گلوکز و 

 . (2)باشد  یم 1نوع  یابتدر پاتوژنز د یننشان دهنده نقش آپل

 قاومتم بر بدنی فعالیت اثر زمینه در زیادی تحقیقات

 است شده انجام 1 نوع دیابت به مبتلا بیماران در انسولین به

 شانن تحقیقات اکثر اما. اند کرده گزارش را متفاوتی نتایج و

 عملکرد بهبود در موثری نقش ورزشی تمرینات که داده

 در. (2) دارد بیماران این در هیپرگلیسمی کاهش و انسولین

 یتناقضم یجنتا ینپلآ سطح بر ورزشی تمرینات اثر خصوص

 که داده نشان تحقیقات برخی یجگزارش شده است. نتا

 در ،(22, 23)شود  یم ینپلآ کاهش موجب ورزشی تمرینات

 ینتمر برنامه هفته دوازده از پس دیگر تحقیق در که حالی

پلاسما گزارش  ینپلآ سطح در داری معنی زایشاف هوازی

پس از  نیز( 1326)پور و همکاران . افشون (21)شده است 

 نیدر سطح اپل یدار یمعن یشافزا یمقاومت یندوره تمر یک

و  یلار ینی. ام(20)نسبت به گروه کنترل گزارش کردند 

 یهواز ینپس از دوازده هفته تمر نیز( 1324)همکاران 

 زنان چاق مبتلا یپلاسما پلینآدر سطح  یدار یمعن یشافزا

اصل  یو زاهد ی. کاظم(21)نوع دوم گزارش کردند  یابتبه د

سطح  یابتید یگزارش کردند که در موش ها نیز( 1320)

کنترل  و یندو گروه تمر ینب یسهبالاتر است اما در مقا یناپل

 بود نترلکاز گروه  یشترب یابتید یندر گروه تمر ینسطح اپل

(24) . 

سن  و کهولت یضعف عضلان یلودن تعادل به دلب پایین

, 20)باشد  یدر افراد سالمند م یناز مشکلات مربوط به تمر

 استخر موجب کاهش یطدر مح ینکه تمر ین. با توجه به ا(26

 یشود برا یو مفاصل م یتحتان یفشار وزن بدن بر اندامها

 مطالب به توجه با. (20)باشد  یافراد سالمند قابل انجام م

 ههفت دوازده اثر بررسی هدف با حاضر تحقیق شده گفته
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 در ینانسول به تممقاو و پلاسما آپلینبر سطوح  شنا تمرین

 .شد طراحی 1 نوع دیابت به مبتلا سالمند زنان

 

 یبررس روش

 به مبتلا سالمند زن 03 ، حاضر تجربی نیمه پژوهش در

 گیرینمونه روش به فراخوان اعلام از پس 1 نوع دیابت

 نفره 20 گروه 1 به تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند

وجه حجم نمونه با ت شدند. یمو کنترل( تقس یورزش ینات)تمر

نفر  20و فرمول حجم نمونه در هر گروه  یبه مطالعات قبل

 .(2) شد یینتع
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 63-60 سنیورود به مطالعه شامل: دامنه  یارهایمع 

 یگرم بر دس یلیم 243-133 یقند خون ناشتا سطح•سال

 مربع، متر بر کیلوگرم 03 تا 10 بین بدن توده شاخص یتر،ل

 عروقی -قلبی های بیماری و تنفسی های بیماری به ابتلا عدم

 و ارسیگ الکل، از استفاده عدم تحرک، کم زندگی سبک حاد،

خروج از  معیارهای و بودند گیاهی و غذایی های مکمل

 ین،جلسه تمر 1از  یشب یمتوال یبتمطالعه عبارت بودند از: غ

 زا غیر ورزشی های برنامه در شرکت یی،برنامه دارو ییرتغ

 .مطالعه مورد هایگروه در مطالعه این تمرینی جلسات

 :ها گیری اندازه

 ها تمرین اجرای همچنین و جزئیات اهداف، ابتدا در

 تمرینات، شروع از قبل و شد تشریح ها آزمودنی برای

 (PARQ) بدنی فعالیت انجام آمادگی پرسشنامه ها آزمودنی

 آنها از سپسرا پرکردند و در زمزه کم خطر قرار گرفتند؛ 

 روعش از قبل افراد تمامی از. شد گرفته کتبی نامه رضایت

 یتنفس قلبی آمادگی آزمون و سنجی تن های آزمون تحقیق

 منظور به تحقیق شروع از قبل ساعت 14. شد گیری اندازه

 اشتان صورت به خون نمونه اییبیوشیمی های شاخص سنجش

 نتمری گروه در تمرینیپروتکل   .شد گرفته 8-2 تاساع بین

 همان هفته دوازده این طول در کنترل گروه و شد اجرا شنا

 48 نیز آزمون پسدر  .دادند ادامه را خود سابق زندگی سبک

 ریی)به علت جلوگ تمرین جلسه اخرین خاتمه از پس ساعت

 ونخ های نمونه مجدداً( یقتحق یرهایبر متغ یناز اثر حاد تمر

 .شد گرفته آزمون پیش همانند

 یمورد بررس یرهایبا توجه به متغ یریاز خون گ پس

 گیری اندازه برای یزاو الا یوشیمیب ،CBC یاز روش ها

 ساخت ندمونوبی کیت با پلاسما انسولین. .شد استفاده متغیرها

 لیتر، میلی بر واحد میکرو 00/3 حساسیت و آمریکا کشور

 اسپانیا شورک ساخت بیوسیستم کیت با گلیکوزیله هموگلوبین

 پلینآ کیت با اپلین سطح و فتومتریک آزمایشگاهی روش

 کشور تساخ بیوفارم است شرکت کیت از استفاده با پلاسما

 جهت.شدند گیری اندازه الایزا آزمایشگاهی روش و چین

مدل  ییابو ارز یبا روش محاسبات ینمحاسبه مقاومت به انسول

شد   استفاده یوسرابطه مات از ( وHOMA)  یهموستاز

(28) . 

HOMA-IR = میکروواحد در میلی  سولین ناشتاان

)میلی مول در لیتر( گلوکز ناشتا × (لیتر( / 5/22  

 شنا  ینتمر پروتکل

نا با ش یناتتمر شامل ینتمر پروتکل حاضر یقتحق در

 هیبود که بر اساس توص یهواز یندهشدت متوسط از نوع فزا

 یابتد به مبتلابرای افراد  یکاآمر یورزش یهای کالج پزشک

بر اساس  ینشدت تمر یقتحق ین. در ا(22)شد  انجام 1 نوع

با استفاده از شمارش  وبه روش کاروونن  یرهضربان قلب ذخ

ط توس یشینه. ضربان قلب ب(13)ها کنترل شد  ینبض آزمودن

 23شامل  یند. هر جلسه تمرش برآورد( 113 –فرمول )سن 

 قمحق ای برنامه)که  یهوازی اصل یتگرم کردن، فعال یقهدق

 .بودو سرد کردن  یحرکات کشش یقهدق 23( و بود ساخته
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 آماری های روش

امل که ش یفیداده ها از آمار توص یلو تحل یهتجز برای

 یاست استفاده  شد از آمار استنباط یارو انحراف مع یانگینم

 ها به یانسوار یبودن داده ها و همگن یعیطب یینتع یبرا

 ینو آزمون لو یرنوفاسم -از آزمون کالموگروف یبترت

هت وابسته ج یت یاز  آزمون استنباط یناستفاده  شد. همچن

 ینب یسهمقا یمستقل برا یو از آزمون ت یدرون گروه یسهمقا

 یمعن سطح در آماری عملیات کلیهگروه ها استفاده  شد. 

انجام  11نسخه  SPSS یو با نرم افزار آمار α=30/3 یدار

 شد.

 

 ها یافته
 هگرو در بیماران دموگرافیک مشخصات به مربوط 1 جدول

 .باشد می مطالعه مورد های

 و لهیکوزیگل نیهموگلوب ، آپلین یرهایمتغ ،0جدول  در

 کیتفک بهآزمون و پس آزمون  شیدر پ نیمقاومت به انسول

 .است شده انیب قیتحق یگروه ها

 تهوابس یت آزمون جینتا یگروه درون راتییتغ یبررس در

در سطح  یدار یمعن کاهشکه  شد داده نشان( 4)جدول 

 < 332/3) نیبه انسول مقاومت( P < 332/3پلاسما ) نیاپل

Pلهیکوزیگل نی( و هموگلوب (332/3 > P پس از دوازده )

(، در گروه کنترل  P<30/3. )دارد وجود نیهفته مداخله تمر

( P < 332/3)مشاهده شد  نیدر سطح اپل یدار یمعن شیافزا

 نیو هموگلوب نیدر مقاومت به انسول یدار یتفاوت معن اما

 نیب راتییتغ یبررس در(. P > 30/3)مشاهده نشد  لهیکوزیگل

 همرحل در که داد نشان مستقل یت آزمون جینتا زین یگروه

 لاسماپ نیاپل یرهایمتغ نیب یدار یمعن تفاوت آزمون شیپ

(202/3  =P )نیانسول به مقاومت (480/3  =P )نیهموگلوب و 

( وجود نداشت اما در مرحله پس P=  832/3) لهیکوزیگل

 332/3پلاسما ) نیدر اپل یدار یمعن یدار یمعن کاهشآزمون 

> P )نیبه انسول مقاومت (332/3 > Pو هموگلوب )نی 

 .شد مشاهدهبه گروه کنترل  نسبت( P=  322/3) لهیکوزیگل

 

 شنا تمرینات هفتگی 21 برنامه :2 جدول

 تمرین زمان (HRR) شدت هفته

2 00-03 03 

1 63-00 03 

0 63-00 00 

4 60-63 00 

0 60-63 43 

6 60-63 40 

0 60-63 03 

8 03-60 03 

2 03-60 00 

23 03-60 00 

22 03-60 63 

21 03-60 63 
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 (اریمع انحراف±نیانگیم) یمشخصات آنتروپومتر :1 جدول

 تعداد Mean±Sd یآمار شاخص گروه

 

 کنترل

 26/0±00/260 20 (cm)قد

 10/4±28/00 (kg)وزن

 6/06±1/0 )سال(سن

BMI(2Kg/m) 08/0±00/10 

 

 شنا نیتمر

 10/0±1/260 (cm)قد

 82/6±40/00 20 (kg)وزن

 16/01±02/0 )سال(سن

BMI(2Kg/m) 34/0±48/10 

 
 

 قیتحق یدر گروه ها قیتحق یرهایمتغ ریمقاد :0 جدول

 آزمون پس آزمون شیپ گروه رییمتغ

Apelin (pg/L) 20/122 ±02/02 16/126 ±24/02 کنترل 

 1/116 ±60/08 20/020 ±04/40 شنا

HbA1C% 01/0 ±44/3 04/0 ±46/3 کنترل 

 11/0 ±00/3 62/0 ±6/3 شنا

HOMA-IR 

 
 80/1 ±08/3 80/1 ±04/3 کنترل

 2/2 ±40/3 20/1 ±08/3 شنا

 

 قیتحق یرهایمتغ یگروه نیب و یگروه درون سهیمقا :4 جدول

P  پس آزمون P  آزمون شیپ P df t  ریمتغ گروه نیانگیم استانداردانحراف 

333/3  202/3  نیاپل کنترل -86/1 22/3 -12/22 24 333/3 

 شنا نیتمر 20/23 04/26 31/12 24 333/3

333/3  480/3  203/3  24 623/2-  32/3  342/3-  نیانسول به مقاومت کنترل 

333/3  24 122/23  02/3  300/2  شنا نیتمر 

322/3  832/3  406/3  24 12/22-  230/3  312/3  %HbA1C کنترل 

333/3  24 31/12  222/3  401/3  شنا نیتمر 
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 یریگ جهینت و بحث

 بر اشن تمرینات اثر خصوص در حاضر تحقیق نتایج

 ناش تتمرینا هفته دوازده که داد نشان انسولین به مقاومت

 سالمند زنان در انسولین به مقاومت دار معنی کاهش موجب

, 28, 20) یگرد یقاتتحق برخی. شد  دوم نوع دیابت به مبتلا

 معنی کاهش ورزشی تمرینات های دوره از پس نیز ،(12-10

 هیافت با که اند، کرده گزارش انسولین به مقاومت در داری

 و مقطعی هایارزیابی. دارند همخوانی حاضر تحقیق های

 و انیجسم فعالیت بین مستقیم رابطه یک وجود مدت، بلند

  دهد می نشان را انسولین به حساسیت

 در یبدن فعالیت که اند کرده گزارش متعددی تحقیقات

 به سیتحسا زیرا ، است موثر دیابتی افراد خون گلوکز کنترل

 یم کاهش را بیماران این خون گلوکز و افزایش را انسولین

 کافینا پاسخ یک عنوان به انسولین به مقاومت. (14, 28) دهد

 و اسکلتی عضلات کبد،) انسولین به حساس های بافت در

. ودشمی تعریف انسولین گردش در سطوح به( چربی بافت

 به مقاومت به منجر انسولین گیرنده پروتئین تعداد کاهش

 وجبم ورزشی تمرینات اینکه به توجه. با شودمی انسولین

 نینهمچ و انسولین سیگنالینگ انسولین، عملکرد افزایش

 سلول درون از (GLUT4) گلوکز هایدهنده انتقال افزایش

 عملکرد بهبود باعث تواند می شوند،می سلول غشای به

 کنترل با. (10) شود انسولین به حساسیت افزایش و انسولین

 شاخص یک عنوان به HbA1c سطح مناسب، خون قند

 یقتحق در. کند می پیدا کاهش اخیر ماه سه خون قند متوسط

 زنان در HbA1c کاهش موجب شنا تمرینات نیز حاضر

 در کاهش این. گردید دوم نوع دیابت به مبتلا سالمند

HbA1c  (20) همکاران و پور افشون یها یافتههمسو با، 

 ،(16) همکاران و  لیوبیرجیجین ،(13) همکاران و قلاوند

 دوره از پس که باشد می (10) همکاران و  تونکامردتای

 در گلیکوزیله هموگلوبین در داری معنی کاهش تمرین

 ، HbA1c. کردند گزارش دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران

 قابل غیر طور به که است هموگلوبین از درصدی بیانگر

 بیانگر  HbA1c واقع در. شود می گلیکوزیله بازگشت،

 دافاه از یکی. باشد می اخیر ماه سه تا دو در خون قند کنترل

 می HbA1c کاهش دوم نوع دیابت در مدیریت درمانی

 تمرینات جلسه یک که داده نشان قبلی تحقیقات. باشد

 ساعت 01 تا انسولین به حساسیت افزایش موجب ورزشی

 با طورکلی به. (28) شود می هوازی تمرین جلسه از پس

 در گلوکز هایدهنده انتقال میزان ورزشی فعالیت انجام

 ملع بهبود موجب که یابدمی افزایش کرده تمرین عضلات

 میزان تواندمی و شودمی گلوکز متابولیسم و انسولین

 . (10, 13) دهد کاهش را گلیکوزیله هموگلوبین

 بر اشن تمرینات اثر خصوص در حاضر تحقیق نتایج

 ناش تتمرینا هفته دوازده که داد نشان پلاسما آپلین سطح

 سالمند زنان در پلاسما آپلین سطح دار معنی کاهش موجب

 ایه یافته با همسو که. است شده  دوم نوع دیابت به مبتلا

 و  گیان ،(11)  گابالا و تاهون ،(12) همکاران و داری گله

 و پور افشون ،(10) همکاران و نیکسرشت ،(18) همکاران

 معنی کاهش تمرین دوره از پس که باشد می ،(20) همکاران

 مقاومت کاهش .کردند گزارش پلاسما نیآپل سطح در داری

. (23) باشد می ارتباط در اپلین سطوح کاهش با انسولین به

 هوازی تمرین اثر روی ، (12) همکاران و شیبانی مطالعه در

 دوره پایان در سالم، چاق زنان در پلاسما اپلین سطوح بر

. شد دیکنز کنترل گروه به تمرین گروه اپلین سطوح تمرینی،

 کاهش با همراه هوازی فعالیت چاق، زنان در داد نشان نتایج

 ناپلی سطوح کاهش باعث انسولین به مقاومت کاهش و وزن

 در کاهش است ممکن کردند پیشنهاد آنها. شودمی پلاسما

BMI تفعالی از پس خون گردش اپلین سطوح کاهش باعث 

 خود مطالعه در نیز (23) همکاران و کریست. شود هوازی

 ناپلی سرم غلظت روی بدنی فعالیت و وزن کاهش اثر روی

 بیان کردند، عنوان چاق افراد در چربی بافت در آن بیان و

 1 وعن دیابت بیماران چربی بافت در داریمعنی بطور اپلین

 ارتباط بدن چربی و BMI خون، گردش اپلین با که بود بالاتر
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 داد، نشان پژوهش این های یافته همچنین. داشت داری معنی

 ارید معنی بطور اپلین سرم غلظت شد باعث بدنی فعالیت

 همخوانی حاضر مطالعه نتیجه با نظر این از که یابد کاهش

 و بیان کاهش کردند گیرینتیجه همکاران، و کریست. دارد

 ینیانسول حساسیت بهبود در است ممکن اپلین سرم غلظت

. (23) باشد داشته داریمعنی ارتباط بدن وزن کاهش از فراتر

 در مطالعه این در شده مشاهده تغییرات رسد می نظر به

 مالااحت انسولین، به مقاومت شاخص و پلاسما آپلین سطوح

 یبدن تمرینات ضدالتهابی ماهیت یا و وزن کاهش دلیل به

 یزن یانوشو در یمختار یقتحق در. (24, 23) است بوده

 هفته 21پلاسما پس از  یندر سطح اپل یدار یکاهش معن

 هب کاهش این دلیل و شد مشاهده مقاومتی ورزشی فعالیت

شده  داده  نسبت خون فشار و استراحتی قلب ضربان کاهش

 بطمرت اپلین کاهش نیز حاضر تحقیق در دارد احتمالاست. 

 سازگاری مانند شنا ورزش با شده ایجاد های سازگاری با

 ادایج هوازی تمرینات متعاقب که باشد عروقی -قلبی های

 شرایط بهبود یلتواند به دل یم تغییرات این .گردد می

 غییراتت بین ارتباط یا و گلوکز بهتر هموستاز و متابولیکی

 وزن کاهش و عضلانی توده افزایش صورت به بدنی ترکیب

 یابتعوارض د یربهبود سا یاو  یقلب یها یسازگار یا و

حاضر  قیباشد که در تحق ینمرتبط با بهبود مقاومت به انسول

 .(24, 20, 23)باشدنشده است،  یریاندازه گ

نشان داد که انجام دوازده هفته  یقتحق ینا یجنتا 

 HbA1cو کاهش  ینشنا با کاهش مقاومت به انسول یناتتمر

نوع دوم موجب بهبود و کنترل قند  یابتسالمندان مبتلا به د

 ینانسول به مقاومت کاهش با همراستا طرفی از شود. یخون م

 پلاسما آپلین سطح در داری معنی کاهش HbA1c کاهش و

 می نظر به. شد مشاهده دوم نوع دیابت به مبتلا سالمند زنان

 ندق کنترل با ارتباط در پلاسما آپلین سطح در کاهش رسد

 وعمجم  در. باشد دوم نوع دیابت به مبتلا سالمند زنان خون

 مدت طولانیو  هوازی تمرینات کهگرفت  نتیجه توان می

 دیابت به مبتلا سالمند زنان خون قند کنترل در تواند می شنا
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The Effect of 12 Weeks Swimming Training on Insulin Resistance and 

Plasma Apelin Levels in Elderly Women with Type 2 Diabetes 

 
Zohre Hedayatmanesh1*, Abdolamir Saiiari2, Farzad Mohammadi2 

 

 

Abstract 
Background and Objective: Aging and sedentary lifestyle are the risk 

factors for type 2 diabetes. The aim of the present study was to evaluate 

the effects of twelve weeks of swimming on glycemic control and plasma 

apelin levels in older women with type 2 diabetes.  

Subjects and Methods: In a semi-experimental study, 30 elderly women 

with type 2 diabetes were selected through purposeful sampling and 

randomly divided into two equal groups of swimming training and control. 

Swimming training was performed for 12 weeks, three sessions per week 

and each session with 50-70% of heart rate reserve. Fasting blood samples 

were taken before and after the study period. For statistical analysis of 

parametric tests and t-test and SPSS version 22 was used and the 

significance level of P<0.05. was considered. 

Results: After the intervention period, there was a significant decrease in 

insulin resistance (P<0.001), HbA1c (P<0.001) and plasma apelin (P<0.05) 

among swimming group compared to control group. 

Conclusion: Overall, the findings of this study showed that swimming 

training improves insulin sensitivity and decrease applein levels in elderly 

women with type 2 diabetes. 

 

Keywords: Type 2 diabetes, Swimming training, Apelin, Insulin 

resistance, Aging. 
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