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Abstract 
Background and Aim: Type 2 diabetes, a common metabolic disorder, is rapidly increasing in prevalence, 

particularly in developing countries. Lifestyle modifications, including regular physical activity, play a pivotal 
role in disease management. This study aimed to investigate the effect of a 12-week Pilates training program on 
serum furin levels (a marker associated with endoplasmic reticulum stress and inflammation) as well as body 
composition indices in women with type 2 diabetes. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 women with type 2 diabetes (aged 35–55 years) who were not 
engaged in regular physical activity were recruited from the Najafabad Diabetes Association. Participants were 
randomly assigned to either the exercise group (n = 15) or the control group (n = 15). The exercise group followed 
a progressive Pilates protocol for 12 weeks, three sessions per week, 50 minutes per session, while the control 
group continued their usual daily activities. Blood samples were collected before and after the intervention to 
assess serum furin levels using ELISA, and body composition indices (weight and BMI) were measured. Data 
were analyzed using paired t-tests in SPSS. 

Results: After 12 weeks, the exercise group showed significant reductions compared with the control group 
in weight (mean decrease: 2.13 kg, p = 0.04), BMI (mean decrease: 1.19 kg/m², p = 0.049), fasting blood glucose 
(mean decrease: 12.3 mmol/L, p = 0.04), and serum furin (mean decrease: 6.6 mg/L, p = 0.001). No significant 
changes were observed in the control group (p ≥ 0.05). 

Conclusion: These findings suggest that Pilates training may reduce serum furin levels and improve body 
composition, supporting its role as a complementary non-pharmacological intervention alongside conventional 
treatments for the management of type 2 diabetes in women. 
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Extended Abstract 
 
Background and Objective 

Given the physiological characteristics of 
patients with type 2 diabetes, including chronic 
systemic inflammation, increased production of 
reactive oxygen species and oxidative stress, 
disruption of metabolic pathways such as 
insulin resistance, and imbalance in the 
secretion and function of related hormones, the 
need for effective and less-complicated 
therapeutic interventions is increasingly felt. 
These conditions create a vicious cycle 
affecting inflammatory responses and cellular 
function that accelerates the progression of the 
disease and the occurrence of chronic 
complications. In this context, regular and 
targeted exercise training has the potential to 
improve metabolic control and reducing 
diabetes complications by modulating 
inflammatory responses and reducing oxidative 
stress. Pilates can help reduce oxidative stress, 
better regulate the autonomic nervous system, 
and reduce chronic inflammation, factors that 
play an important role in the pathophysiology 
of diabetes. Research has shown that Pilates 
may improve hormonal balance, reduce 
cortisol, and improve sleep quality, which can 
contribute to  controlling blood sugar and 
reducing insulin resistance. Furin, a key 
endopeptidase involved in processing proteins 
associated with inflammation and insulin 
resistance, has also been proposed as a potential 
target in studies related to diabetes. Given the 
complexity of the mechanisms through which 
Pilates affects biochemical pathways related to 
furin and inflammation, this study can 
contribute to a deeper understanding of these 
relationships and provide new scientific 
evidence for the use of Pilates as an exercise 
intervention in diabetes management. 
Therefore, the aim of the present study was to 
investigate the effect of 12 weeks of Pilates 
training on serum furin levels and body mass 
index in women with type 2 diabetes. 
 

Methods 
The present study is a semi-experimental 

study and was conducted in 1403. The 
statistical population of the present study 
included women aged 35-55 with type 2 
diabetes who referred to the Najafabad Diabetes 
Association and had a medical record in this 
medical center. They also had the necessary 
physical conditions to perform physical 
activity. The subjects were informed through an 
announcement in the diabetes association of the 
city, and from all women with type 2 diabetes, 
30 eligible subjects (with the characteristics of 
fasting blood sugar equal to or greater than 126 
mg, no insulin injection by reviewing the 
existing patient records in the diabetes 
association, at least one year after the disease, 
and no regular exercise) were selected and 
randomly (based on a random number table) 
assigned to two experimental and control 
groups. The experimental group performed 
Pilates exercises progressively from the 
introductory level to level one for 12 weeks, 
under the supervision of an exercise 
physiologist and Pilates instructor, in three 
training sessions per week, each session lasting 
50 minutes. Each session consisted of three 
parts: 1) Warm-up (10 minutes) including two 
repetitions of breathing movements, release, 
lying on the back, hand rotation, pelvic release, 
shoulder separation, head and shoulder lift, 
standing cat movement, sole rotation, and leg 
rotation. 2) The main part (35 minutes) 
consisting of Swedish or complete vertebra-to-
vertebral swimming exercises, first- and full-
stage star, dart with rotation from the waist, side 
bend, two-leg extension with toe (frog), single-
leg extension, and single-leg extension with 
upper body twist. 3) Cool-down (5 minutes) 
including stretching and breathing movements. 
Descriptive statistics including tables, graphs, 
mean and standard deviation were used in this 
study. All data were analyzed using the 
Shapiro-Wilk test and their normality was 
confirmed (P > 0.0). Then, paired t-test was 
used to examine the changes between pre-test 
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and post-test. All analyses were performed 
using SPSS software (version 25). A P value of 
less than 0.05 was considered significant. 
 
Results 

To examine the difference in mean serum 
furin levels before and after 12 weeks of Pilates 
training in the training group, we used a paired 
t-test. The t-value was 14.164 with a 
significance level of P=0.001, indicating a 
statistically significant difference. Therefore, 
there was a difference in serum furin levels 
before and after Pilates training. Thus, 12 
weeks of Pilates training reduced serum furin 
levels in women with type 2 diabetes. No 
significant change was observed in the control 
group. Additionally, the training group had a 
lower furin level in the post-test compared to 
the control group (P=0.001). The results of the 
ANCOVA test showed that in terms of furin 
levels, controlling for the pre-test effect, there 
was a significant difference between the 
training and control groups in the post-test 
(F(1,52)=15.82, P=0.001, η²=0.22). Pilates 
training led to a significant decrease in serum 
furin levels in women with type 2 diabetes. The 
results of the ANCOVA test also showed that, 
controlling for the pre-test effect, there was a 
significant difference between the training and 

control groups in the post-test BMI 
(F(1,52)=6.30, P=0.015, η²=0.11). Therefore, 
Pilates training led to a significant decrease in 
BMI in women with type 2 diabetes. 
 
Conclusion 

The present study indicates that a 12-week 
Pilates training course can effectively reduce 
serum furin levels in women with type 2 
diabetes and is also associated with a decrease 
in fasting blood sugar. These findings indicate 
the multidimensional effects of Pilates training 
on inflammatory and metabolic pathways, 
achieved through the reduction of visceral fat 
mass, inhibition of NF-κB and JAK/STAT 
pathways, increased GLUT-4-dependent 
glucose uptake, and improved body 
composition. Given its low-impact nature, high 
safety, and feasibility in a home environment, 
Pilates can be recommended as an effective 
non-pharmacological method for the 
management of type 2 diabetes and for 
improving the quality of life in patients. 
However, future studies with more diverse 
samples, strict dietary control, and long-term 
assessment of other inflammatory markers are 
needed to enhance understanding and improve 
the generalizability of these results.
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هفته تمرین پیلاتس بر سطوح سرمی فورین و شاخص توده بدنی در زنان مبتلا به  12تأثیر 
 2دیابت نوع 

 
 1 مهناز مروري، 1الهام افتخاري قینانی، *1سعید کشاورز، 1زهرا منتظري نجف آبادي

 
 رانینجف آباد، ا ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،روه علوم ورزشیگ 1

 
 18/06/1404 پذیرش مقاله:      18/06/1404اصلاح مقاله:      4/03/1404 دریافت مقاله:

   دهکیچ
به عنوان یک بیماري متابولیک شایع، به ویژه در کشورهاي در حال توسعه، روند رو به رشدي دارد. تغییر  2دیابت نوع  ف:هدزمینه و 

 12کند. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر یک دوره سبک زندگی از جمله فعالیت بدنی منظم، نقش کلیدي در کنترل این بیماري ایفا می
هاي ترکیب بدنی ن (به عنوان یک نشانگر مرتبط با استرس اندوپلاسمی و التهاب) و شاخصاي تمرینات پیلاتس بر سطوح سرمی فوریهفته

 .طراحی شد 2در زنان مبتلا به دیابت نوع 
آباد، که فاقد سابقه سال) از انجمن دیابت نجف 55تا  35دامنه سنی ( 2زن مبتلا به دیابت نوع  30تجربی، در این مطالعه نیمه ها:روش

نفر) قرار گرفتند. گروه  15نفر) و کنترل ( 15طور تصادفی در دو گروه تمرین (منظم بودند، به صورت هدفمند انتخاب و به فعالیت ورزشی
اي با شدت فزاینده اجرا کردند، در حالی که گروه کنترل دقیقه 50جلسه  3هفته، هر هفته  12تمرین، پروتکل تمرینات پیلاتس را به مدت 

 وزن و( هاي ترکیب بدنیگیري فورین به روش الایزا و ارزیابی شاخصگیري خونی براي اندازههاي روزمره خود ادامه دادند. نمونهبه فعالیت
BMI( افزاری همبسته در نرمها از آزمون تقبل و بعد از دوره مداخله انجام شد. براي تحلیل داده SPSS استفاده گردید. 

کیلوگرم،  13/2مقدار کاهش: در وزن (هفته، گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداري را  12پس از  ها:یافته
04/0=p( ،BMI )  :049/0کیلوگرم بر متر مربع،  19/1مقدار کاهش=P( :مقدار کاهش) 04/0، مول بر لیترمیلی 3/12، قند خون ناشتاP= (

در گروه کنترل هیچ تغییر معناداري در این متغیرها مشاهده . تجربه کرد )=001/0Pگرم بر لیتر، میلی  6/6و فورین (مقدار کاهش:  
 ).P≤05/0( نشد

تواند با کاهش سطوح فورین و بهبود ترکیب بدنی، به رسد تمرینات پیلاتس میبا توجه به نتایج، به نظر می گیري:نتیجه
 .در زنان پیشنهاد شود 2هاي رایج براي مدیریت دیابت نوع عنوان یک مداخله غیردارویی مکمل در کنار درمان

 
2پیلاتس، فورین، شاخص توده بدن، دیابت نوع  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ترین مشکلات سلامت عمومی در یکی از مهم 2دیابت نوع 

اي در سابقهصورت اپیدمی بیسراسر جهان است و شیوع آن به 
 حال افزایش است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

)WHO( 547حدود  2021، تعداد افراد مبتلا به دیابت در سال 
شود این رقم تا سال بینی میمیلیون نفر برآورد شده است که پیش

. در ایران ]2, 1[میلیون نفر افزایش یابد  700به بیش از  2045
در جمعیت بزرگسال  2نیز بر اساس مطالعات، شیوع دیابت نوع 

دهنده اهمیت بالاي این درصد گزارش شده که نشان 10بیش از 
هاي این روند افزایشی، بار سنگینی بر نظام .بیماري در کشور است

کند و لزوم اجراي شورها تحمیل میدرمانی و اقتصادي ک
هاي پیشگیري و درمانی موثر را بیش از پیش نمایان برنامه

 .]2[ سازدمی
هاي کلینیکی مانند افزایش مقاومت به با ویژگی 2دیابت نوع 

. انسولین، اختلال در متابولیسم گلوکز و التهاب مزمن همراه است
هاي زیستی مهم مرتبط با التهاب و متابولیسم در کی از شاخصی

این بیماران، پروتئینی به نام فورین است. فورین یک آنزیم 
ز است که در پردازش ااندوپپتیداز از خانواده پروپروتئین کانورت

ساز نقش حیاتی دارد و از طریق تعامل با هاي پیشپروتئین
، در گسترش پاسخ التهابی TNF-α التهابی مانندفاکتورهاي پیش

مکانیسم دقیق اثر فورین در دیابت هنوز به طور کامل . مؤثر است
دهند که فورین هاي علمی نشان میروشن نشده است، اما فرضیه

موجب افزایش مقاومت به انسولین و  TNF-α با افزایش فعالیت
شود که این فرآیند به نوبه کاهش فرم فعال آدیپولین در خون می

ود سیکل معیوب التهاب مزمن و اختلالات متابولیکی را تشدید خ
اند که افزایش سطح سرمی مطالعات اخیر نشان داده. ]3[ کندمی
هایی مانند شاخص هاي سندرم متابولیک و شاخصرین با نشانهفو

 .]4[ گلیسیرید ارتباط مستقیم داردو تري )BMI( توده بدنی
هاي درمانی متعددي براي کنترل و کاهش عوارض وشر

پیشنهاد شده است که تمرینات ورزشی یکی از  2دیابت نوع 
ورزش منظم با بهبود رود. ترین و موثرترین آنها به شمار میمهم

حساسیت به انسولین، کاهش التهاب و بهبود ترکیب بدنی به 
در این میان، تمرینات . ]5[ کندکنترل این بیماري کمک می

تمرکز هاي منحصر به فرد خود از جمله پیلاتس به دلیل ویژگی
عضلانی، تقویت هسته بدن، افزایش -بر هماهنگی عصبی

پذیري و کاهش استرس اکسیداتیو، به عنوان یک ورزش انعطاف
. ]6[است مکمل در بیماران مبتلا به دیابت مورد توجه قرار گرفته 

برخلاف تمرینات هوازي و مقاومتی سنتی، پیلاتس ترکیبی از 
تواند علاوه بر شده و تمرکز ذهنی است که میحرکات کنترل

کاهش استرس و التهابات مزمن نیز موثر این بهبود فیزیکی، در 
توانند در بهبود پروفایل التهابی و متابولیکی بیماران ها میویژگی

 .]7[ اي ایفا کننددیابتی نقش ویژه
مطالعاتی که به بررسی اثرات تمرینات ورزشی بر سطح فورین 

و همکاران   امیري اند محدود هستند. به عنوان مثال،پرداخته

که دوازده هفته تمرین ورزشی با شدت متوسط  دندنشان دا
. همچنین ]8[ تواند کاهش معناداري در سطح فورین ایجاد کندمی

و همکاران اثرات مثبت تمرینات هوازي،   Espandarمطالعه
مقاومتی و موازي را در کاهش مقاومت به انسولین و تنظیم 

هاي ضدالتهابی و التهابی از جمله فورین گزارش آدیپوکاین
با این حال، به رغم اهمیت بالاي فورین در مسیرهاي . ]9[اند کرده

التهابی مرتبط با دیابت، تحقیقات خاصی که اثر تمرینات پیلاتس 
بر سطح سرمی فورین و ترکیب بدنی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .را بررسی کند، بسیار محدود یا وجود ندارد 2
بیماران مبتلا به دیابت  هاي فیزیولوژیکبا توجه به ویژگی

هاي ، از جمله التهاب مزمن سیستمیک، افزایش تولید گونه2نوع 
و استرس اکسیداتیو، اختلال در مسیرهاي  اکسیژن فعال

متابولیکی مانند مقاومت به انسولین و عدم تعادل در ترشح و 
هاي مرتبط، نیاز به مداخلات درمانی مؤثر و عملکرد هورمون

این شرایط موجب ایجاد . شودز پیش احساس میعارضه بیش اکم
گردد که اي معیوب در پاسخ التهابی و عملکرد سلولی میچرخه

کند. در این پیشرفت بیماري و بروز عوارض مزمن را تسریع می
توانند با تعدیل زمینه، تمرینات ورزشی منظم و هدفمند می

کنترل  هاي التهابی و کاهش استرس اکسیداتیو، به بهبودپاسخ
پیلاتس . متابولیکی و کاهش عوارض دیابت کمک شایانی کنند

تواند به کاهش استرس اکسیداتیو، تنظیم بهتر سیستم عصبی می
خودکار و کاهش التهاب مزمن کمک کند، عواملی که نقش مهمی 

اند که . تحقیقات نشان داده]10[ در پاتوفیزیولوژي دیابت دارند
تواند موجب بهبود تعادل هورمونی، کاهش کورتیزول پیلاتس می

و بهبود کیفیت خواب شود که این عوامل به نوبه خود بر کنترل 
. همچنین ]11[ قند خون و کاهش مقاومت به انسولین مؤثر هستند

هاي وان یک اندوپپتیداز کلیدي در پردازش پروتئینفورین، به عن
مرتبط با التهاب و مقاومت به انسولین، به عنوان یک هدف بالقوه 
در مطالعات مرتبط با دیابت مطرح شده است. با توجه به پیچیدگی 

هاي تأثیر پیلاتس بر مسیرهاي بیوشیمیایی مرتبط با مکانیسم
تر این روابط د به درك عمیقتوانفورین و التهاب، این مطالعه می
اي براي استفاده از پیلاتس به کمک کند و شواهد علمی تازه

لذا هدف  .عنوان یک مداخله ورزشی در مدیریت دیابت ارائه دهد
هفته تمرین پیلاتس را بر سطح  12تأثیر  بررسیمطالعه حاضر از 

 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  شاخص توده بدنسرمی فورین و 
 است.

 
 هاروش

  جامعه و نمونه
انجام  1403تحقیق حاضر از نوع نیمه تحربی است و در سال 

مبتلا  35-55جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل زنان شده است. 
آباد که به انجمن دیابت شهرستان نجف ندبود 2به دیابت نوع 

مراجعه کرده و در این مرکز درمانی پرونده پزشکی داشتند. 
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یط جسمانی لازم براي انجام فعالیت بدنی را داشتند. همچنین شرا
ها از طریق اطلاعیه در انجمن دیابت شهرستان مطلع آزمودنی

نفر واجد  30تعداد  ،2شدند و از کل زنان مبتلا به دیابت نوع 
ند خون ناشتا مساوي یا بیشتر از قشرایط (داراي ویژگی میزان 

هاي بررسی پرونده تزریق انسولین توسط گرم، عدمیلیم 126
سال از موجود بیماران در انجمن دیابت، گذشت حداقل یک
صورت بیماري، نداشتن فعالیت منظم ورزشی) انتخاب و به

تصادفی (بر اساس جدول اعداد تصادفی) در دو گروه تجربی و 
  .)1(شکل  گرفتند کنترل قرار

 
 فلوچارت کانسورت. 1 -شکل

 
) KMO( اولکین–مایر–آزمون کایزردر ابتدا با استفاده از 

 هاي عاملی تأیید شدکفایت حجم نمونه براي تحلیل
)788/0KMO=(.  همچنین، با استناد به مطالعات پیشین مشابه و

ها در هر گروه، حجم نمونه براي مقایسه با توجه به تعداد آزمودنی
 .]12[ دو گروه کفایت داشت

 35-55قرار داشتن در دامنه سنی  مطالعه:ورود به  معیارهاي
گرم میلی 126سال، داشتن قندخون ناشتاي مساوي و یا بیشتر از 

، داشتن 2سال دیابت نوع لیتر، داشتن سابقه حداقل یکدر دسی
توانایی فعالیت ورزشی بدون داشتن سابقه فعالیت منظم ورزشی و 

تزریقی (استفاده از داروهاي خوراکی  عدم استفاده از انسولین
متفورمین، گلی کلازید، ریپاگلینید، آکاربوز، پیوگلیتازون و امپا 

رژیم  شدکنندگان توصیه شرکت با این حال، به .بود گلیفلوزین)
غذایی و داروهاي خود را در طول مطالعه تغییر ندهند، اما این 

 . عوامل به صورت رسمی پایش نشدند
توان  داشتن کمر و گردن درد، عدم مطالعه:خروج از  معیارهاي

فعالیت ورزشی یا داشتن سابقه فعالیت منظم ورزشی، استفاده از 
 تمرین بود. انسولین تزریقی و عدم حضور بیش از دو جلسه

 گیري متغیرها روش اندازه
هاي خونی قبل از شروع لیتر نمونهمیلی 5 فورینبراي بررسی 
آوري تمام دوره در یک ساعت معین در صبح جمعمطالعه و پس از ا
ها به آزمایشگاه انتقال داده شدند. در نمونه ،گیريشد. پس از خون

کنندگان در آزمون، از شرکتآزمون و پسهر دو مرحله پیش
هاي معرفی شده، جهت دستیابی به مقدار سطح سرمی آزمایشگاه

سطح فورین با  همچنینگیري انجام شد. نمونه قند خونو  فورین

 023/0 با حساسیت X استفاده از کیت الایزاي ساخت شرکت
ng/mL  20-1/0و محدوده تشخیص ng/mL گیري شداندازه. 

 1/0ها با استفاده از قدسنج دیواري سکا با دقت قد آزمودنی
صورت بود که از گیري گردید. شیوه کار به اینمتر اندازهسانتی

صورت ایستاده کنار بدون کفش و بهها خواسته شد تا آزمودنی
قرار گرفته و باسن،  ،دیواري که قدسنج روي آن نصب شده بود

پاشنه، سر و کتفشان در یک راستا و در تماس با دیوار بود. 
ها خواسته شد تا وزن بدنشان را به شکل همچنین از آزمودنی

مساوي روي پاها تقسیم نمایند، سر موازي با سطح زمین و دید 
ها موازي با سطح افق باشد. سپس در این حالت قد ایشان چشم

 گیري و ثبت گردید.متر اندازهبرحسب سانتی
 2020گیري وزن نیز از ترازوي پزشکی سکا مدل براي اندازه

ها صبح روز آزمودنی منظوربه این ؛گرم استفاده شد 1/0با دقت 
ه این کشی شدند. بگیري خون، وزنآزمون قبل از گرفتن نمونه

ها بدون کفش بر روي ترازو قرار گرفتند و ترتیب که آزمودنی
 ثبت شد. آنهامقدار وزن 

لازم به توضیح است ابزارهاي اندازه گیري قد و وزن قبل از 
 شدند. کالیبرهانجام تحقیق 

) از فرمول BMIگیري شاخص توده بودن (براي اندازه
م وزن (به اختصاصی آن استفاده شد: در این فرمول با تقسی

 شود.مشخص می BMIکیلوگرم) بر توان دوم قد (به متر) مقدار 
 روش تمرین 

هفته، زیر نظر متخصص فیزیولوژي  12گروه تجربی به مدت 
ورزش و مربی پیلاتس، در سه جلسه تمرینی در هفته و هر جلسه 

صورت فزاینده از سطح دقیقه، تمرینات پیلاتس را به 50به مدت 
: یک انجام دادند. هر جلسه شامل سه بخش بود مقدماتی تا سطح

شامل دو تکرار از حرکات تنفسی،  )دقیقه 10(کردن گرم -1
آزادسازي، به پشت دراز کشیدن، چرخش دست، آزادسازي لگن، 
جداسازي کتف، بلند کردن سر و بالا بردن شانه، حرکت گربه 

 )دقیقه 35(بخش اصلی  -2 .ایستاده، چرخش کف پا و چرخش پا
شامل اجراي تمرینات شناي سوئدي یا کامل مهره به مهره، ستاره 
مرحله یک و کامل، دارت با چرخش از کمر، خم شدن از پهلو، 
کشش دو پا با پنجه (قورباغه)، کشش تک پا و کشش تک پا با 

شامل حرکات کششی و  )دقیقه 5(سردکردن  -3. پیچ بالاتنه
 .تنفسی

 Borg( شار بورگشدت تمرینات بر اساس مقیاس درك ف
RPE(  (معادل شدت متوسط) تنظیم شد و  14تا  12در محدوده

هفته، سطح دشواري حرکات و  12با پیشرفت تدریجی در طول 
زمان درگیري عضلات افزایش یافت. گروه کنترل در این مدت 

هاي روتین و گونه برنامه ورزشی دریافت نکردند، اما از درمانهیچ
محروم نشدند. مطالعه به روش  هاي معمول پزشکیتوصیه

دوسوکور انجام شد و اعضاي گروه کنترل از وجود برنامه تمرینی 
 .در گروه تجربی اطلاعی نداشتند

 

2ع نفر زن مبتلا به دیابت نو30

ه انداز(نفر گروه تجربی 15
)گیري پیش آزمون

دازه ان(هفته تمرین پیلاتس12
)گیري پس آزمون

ازه اند(نفر گروه کنترل 15
)گیري پیش آزمون

اندازه (هفته زندگی عادي 12
)گیري پس آزمون
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 آماري محاسبات
در این پژوهش از آمار توصیفی شامل جداول، نمودارها، 

ها با آزمون داده تمامی .میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد
 بودن آنها تأیید شد نرمالویلک بررسی شدند و -شاپیرو

)05/0P>( آزمون و براي بررسی تغییرات پیش. در ادامه
ها از همبسته استفاده شد. تمامی بررسی تیآزمون از آزمون پس

کمتر از  Pشد. میزان  ) انجام25(نسخه  SPSSافزار طریق نرم
 ته شد.در نظر گرفدار معنی 05/0

 ملاحظات اخلاقی
یید در کمیته اخلاق أتپس از  بالینیکارآزمایی  این مطالعه

آباد با کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.031  کد و اخذ

 IRCT20230601058355N1 با شماره کارآزمایی بالینی
 .انجام شد

 
 نتایج

گروه تمرین و کنترل در ها در مشخصات عمومی آزمودنی
در  شده است. ارائه 1آزمون در جدول آزمون و پیشمرحله پس

)، وزن P=99/0ها از نظر قد (آزمون بین گروهمرحله پیش
)07/0=P و (BMI )99/0=P .تفاوت معناداري وجود نداشت (

آزمون در مقایسه با در مرحله پس 1همچنین بر اساس جدول 
و  )049/0=P( BMIمقدار  ،)P=04/0مقدار وزن ( ،آزمونپیش

همچنین مقدار قند خون ناشتا در گروه تمرین کاهش معناداري 
). در مقایسه بین گروهی در مرحله پس آزمون =04/0Pداشت (

) و قند خون ناشتا =048/0P= ،(BMI )041/0Pنیز مقدار وزن (
)008/0P=هش ) در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل کا

 معناداري داشت. 

 
 آزمونآزمون و پسدر پیش (n=15) و کنترل (n=15) کنندگان در گروه تمرینهاي ترکیب بدنی شرکتشاخص .1 -جدول

 هاگروه 
 #Pمقدار  آزمونپس آزمونپیش

 درون گروهی

 &Pمقدار  اندازه اثر
بین گروهی 

 رمعیا انحراف ±میانگین  رمعیا انحراف ±میانگین  (پس ازمون)

 متر)(سانتی قد
 88/0 - 99/0 33/162±320/4 33/162±320/4 تمرین
 - 99/0 47/163±673/4 47/163±673/4 کنترل

 (کیلوگرم) وزن
 

 048/0 - 44/0 04/0 20/70±035/5 33/72±593/4 تمرین
 -22/0 84/0 07/71±026/4 93/71±955/3 کنترل

 توده بدنیشاخص 
 (کیلوگرم بر متر مربع)

 041/0 -19/0 049/0 533/27±5939/2 733/28±5119/8 تمرین

 -02/0 99/0 693/28±4821/2 640/28±4916/2 کنترل

 قند خون ناشتا
 )مول بر لیترمیلی(

 008/0 -67/0 04/0 07/147±453/18 33/159±161/18 تمرین

 087/0 84/0 07/164±248/17 60/162±591/16 کنترل

 آزمون تی مستقل (مقایسه  بین گروهی) &، آزمون در داخل گروه)آزمون و پسآزمون تی زوجی (مقایسه پیش #
 

 مقایسه درون گروهی و بین گروهی فورین .2 -جدول

 گروه 
مراحل 
 تحقیق

انحراف  ± ینگمیان
 معیار

 اختلاف
 میانگین

انحراف 
 t استاندارد

P#  درون
 گروهی

اندازه 
 اثر

P&  بین
 گروهی

 فورین
گرم در  یلیم(
 )تریل

 تمرین
 87/646±555/63 آزمونپیش

6/6 46/0 14 001/0 17/0- 
001/0 

 27/640±150/64 آزمونپس

 کنترل
 53/648±989/62 آزمونپیش

05/0 03/0 14 99/0 02/0 
 93/649±928/62 آزمونپس

 آزمون تی مستقل (مقایسه  بین گروهی) &، آزمون در داخل گروه)پس آزمون وآزمون تی زوجی (مقایسه پیش #
 

 12براي بررسی تفاوت میانگین سطح سرمی فورین پیش از انجام 
هفته تمرین پیلاتس و پس از انجام تمرین پیلاتس در گروه تمرین، 

با سطح  164/14برابر  tایم. مقدار زوجی بهره گرفته tاز آزمون 
 05/0که از میزان استاندارد آن که  )P=001/0معناداري برابر (

باشد کمتر است بنابراین بین پیش از انجام تمرین پیلاتس و می
 پس از انجام تمرین پیلاتس در سطح سرمی فورین تفاوت وجود 

هفته تمرین پیلاتس باعث کاهش سطح سرمی  12داشت. بنابراین 
شد. در گروه کنترل تغییر  2زنان مبتلا به دیابت نوع  ورین درف

معناداري مشاهده نشد. همچنین گروه تمرین در مرحله پس آزمون 
 )=001/0P( مقدار فورین کمتري در مقایسه با گروه کنترل داشت

 .)1و نمودار  2(جدول 
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 ANCOVAنتایج ازمون  .3 -جدول

 جزئی SS Df MS F P η² منبع تغییرات متغیر

 فورین

آزمون پیش
 04/0 147/0 15/2 3/124 1 3/124 (کوواریانس)

گروه 
 22/0 001/0 82/15 6/1987 1 6/1987 (تمرین/کنترل)

شاخص توده 
 بدن

آزمون پیش
 02/0 36/0 85/0 15/2 1 15/2 (کوواریانس)

گروه 
 11/0 015/0 3/6 87/15 1 87/15 (تمرین/کنترل)

با از نظر سطح فورین، نشان داد  ANCOVA نتایج آزمون
آزمون، تفاوت معناداري بین گروه تمرین و کنترل کنترل اثر پیش

). =82/15F= ،001/0P= ،22/0η²( آزمون وجود داشتدر پس
بنابراین، تمرین پیلاتس منجر به کاهش معنادار سطح سرمی 

 نتایج آزمونهمچنین  .شد 2زنان مبتلا به دیابت نوع فورین در 
ANCOVA آزمون، تفاوت نشان داد که با کنترل اثر پیش

وجود  BMI آزمونمعناداري بین گروه تمرین و کنترل در پس
بنابراین، تمرین ). =30/6F= ،015/0P= ،11/0η²( داشت

در زنان مبتلا به دیابت نوع  BMI پیلاتس موجب کاهش معنادار
 .)3جدول ( شد 2
 

 
 تغییرات فورین. 1-نمودار 

؛ معنادار در مقایسه با @؛ معنادار در مقایسه با پیش آزمون همان گروه، #
 پس آزمون کنترل

 
 بحث

 12نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اجراي یک دوره 
اي تمرین پیلاتس منجر به کاهش معنادار سطح سرمی هفته

شد و این تغییر در مقایسه  2فورین در زنان مبتلا به دیابت نوع 
دار بود. فورین یک آنزیم بین گروه تمرین و کنترل نیز معنی

سازي یا پروپروتئین کانورتاز با نقش کلیدي در فعال
دي است که در ها و پپتیدهاي متعدسازي پروتئینغیرفعال

 این. دارند دخالت عروقی–فرآیندهاي التهابی، متابولیکی و قلبی
، که داراي خاصیت CTRP-12آدیپوکاین  است قادر پروتئاز

دهنده حساسیت به انسولین است، را تخریب ضدالتهابی و بهبود
تواند ، افزایش سطح فورین می2کند. در بیماران دیابت نوع 

شود و بدین  CTRP-12 محافظتیموجب کاهش عملکرد 
تر و مقاومت به انسولین را ترتیب، مسیرهاي التهابی را فعال

 . ]9[ تشدید کند
تواند بیانگر اثرات کاهش معنادار فورین در گروه تمرین می

چندگانه تمرین پیلاتس بر مسیرهاي التهابی و متابولیکی باشد. 
گردد. تمرین بهبود ترکیب بدن بازمیمکانیسم نخست به 

پیلاتس با افزایش مصرف انرژي، بهبود تعادل انرژي، و تحریک 
فیبرهاي عضلانی عمقی باعث کاهش توده چربی و در نتیجه 

وده چربی . کاهش ت]13[ شودمی کاهش شاخص توده بدنی
ها و ترشح ویژه در نواحی احشایی، فعالیت آدیپوسیتبه

را  CRP و  TNF-α،IL-6 هاي التهابی مانندسایتوکین
هم بیان هاي مها از محرك. این سایتوکین]14[ دهدکاهش می

تواند ها میشوند، بنابراین کاهش آنژن فورین محسوب می
 .]15[ مستقیماً به کاهش سطح سرمی فورین منجر شود

مکانیسم دوم به اثر ضدالتهابی تمرینات بدنی مربوط است. 
هاي التهابی و فعالیت بدنی منظم با تعدیل تعادل بین سیتوکین

، CTRP-12 و IL-10 ه افزایش ترشحضدالتهابی، از جمل
شود. می JAK/STAT و NF-κB موجب مهار مسیرهاي

تواند میزان سنتز و ترشح فورین کاهش فعالیت این مسیرها می
 ها، کاهش دهدویژه کبد و آدیپوسیتهاي مختلف، بهرا در بافت

پذیري مانند ف. از سوي دیگر، تمرینات مقاومتی و انعطا]9[
پیلاتس علاوه بر بهبود عملکرد عضلات اسکلتی، از طریق 

در فیبرهاي  GLUT-4 افزایش برداشت گلوکز وابسته به
عضلانی، مقاومت به انسولین را کاهش داده و به کنترل بهتر 

. همچنان که در تحقیق حاضر نیز ]16[ کنندگلوکز کمک می
 قند خون ناشتا در اثر تمرین پیلاتس کاهش معناداري یافت. 

کاهش قند خون ناشتا و کاهش سطح فورین در بیماران 
تواند از طریق یک محور تس میپس از تمرین پیلا 2دیابت نوع 
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فیزیولوژیک و مولکولی مشترك توضیح داده شود. فورین یک 
سازي هاست که در فعالپروتئینپروتئاز کلیدي در پردازش پیش

ها و پروپروتئین کانورتازها و همچنین در بلوغ گیرنده
ها نقش دارد و سایتوکاینو پیش پروانسولینهایی نظیر هورمون

در شرایط مقاومت به انسولین و التهاب مزمن، بیان آن افزایش 
تر شدن ، افزایش فورین با فعال2یابد. در دیابت نوع می

و افزایش تولید  )NF-κB مانند( مسیرهاي التهابی
التهابی همراه است که این وضعیت خود، هاي پیشسایتوکاین

. ]4[ کندو افزایش گلوکز خون را تشدید می مقاومت به انسولین
تمرین پیلاتس با بهبود حساسیت به انسولین، کاهش استرس 
اکسیداتیو، و کاهش التهاب سیستمیک، باعث مهار بیان ژن 

تنها مسیرهاي شود. این مهار نهفورین و کاهش فعالیت آن می
کند، بلکه با کاهش پردازش برخی التهابی را تضعیف می

دهی انسولین، به افت هاي التهابی و بهبود سیگنالروتئینپ
کند. در واقع، بهبود متابولیسم بیشتر قند خون ناشتا کمک می

کنند گلوکز و کاهش فورین یک چرخه تقویتی مثبت ایجاد می
که در آن کاهش التهاب و بهبود حساسیت به انسولین، هر دو 

گرایی این همکند و زمان اصلاح میطور همشاخص را به
مکانیکی، اثرات تمرین پیلاتس را در بیماران دیابتی پایدارتر 

کاهش قند خون ناشتا پس از تمرین پیلاتس با . ]17[د سازمی
، زیرا کاهش چربی بدن و وزن بود راستانیز هم BMI کاهش

کند و بدین ترتیب ورود به بهبود حساسیت به انسولین کمک می
یابد. این فرآیند موجب کاهش ها افزایش میگلوکز به سلول
شود. علاوه بر کنترل بهتر متابولیسم انرژي میگلوکز خون و 

التهاب سیستمیک را کاهش داده و  BMI این، کاهش
 .]18[د کندهی انسولین را بهینه میمسیرهاي سیگنال

 اهمیت بالینی BMI ارتباط بین فورین وعلاوه بر این، 
بالاتر  BMI اند که افراد دارايزیادي دارد. مطالعات نشان داده

این ارتباط حتی  و معمولاً سطوح بالاتري از فورین را دارا هستند
گر مانند سن، جنس و فعالیت پس از کنترل متغیرهاي مداخله

عنوان تنها بهماند. در واقع، چربی احشایی نهبدنی نیز باقی می
ریز فعال، عنوان یک بافت غدد درونکه بهاي بلیک بافت ذخیره

، محیطی MCP-1و TNF-α هایی مانندبا ترشح مولکول
 شودکند که منجر به افزایش بیان فورین میالتهابی ایجاد می

ویژه از طریق ، بهBMI . بنابراین، هرگونه کاهش پایدار در]19[
تواند سطح فورین را به شکل قابل می کاهش چربی احشایی،

دهنده هاي مطالعه حاضر که نشانتوجهی کاهش دهد. یافته
همراه با کاهش فورین در گروه تمرین بود، با این  BMI کاهش

 .مکانیسم همخوانی دارد
مطالعات پیشین نیز اثرات فعالیت بدنی بر سطوح فورین را 

بر تمرینات هوازي  اند، هرچند بیشتر این تحقیقاتگزارش کرده
و  Saeidi اند. براي مثال، پژوهشیا ترکیبی تمرکز داشته

اي تمرین هوازي با هفته 12نشان داد که یک دوره  همکاران
درصدي سطح فورین و بهبود  15شدت متوسط باعث کاهش 

. هرچند ]20[ شد در مردان چاق نشانگرهاي مقاومت به انسولین
ي را مطالعه ما از پروتکل پیلاتس استفاده کرد، اما نتایج مشابه

نشان داد که بیانگر توانایی این نوع تمرین در ایجاد تغییرات 
سیستمیک مشابه تمرینات هوازي است. نکته جالب این است 

و بدون  )Borg RPE 12–14( که پیلاتس با شدت متوسط
 ایجاد به قادر عروقی،–فشار بیش از حد بر سیستم قلبی

تهابی قابل توجه است، که آن را براي بیماران ضدال هايپاسخ
 .کندبه یک گزینه ایمن و کارآمد تبدیل می 2دیابت نوع 

برخورد، از نظر کاربرد عملی، پیلاتس به دلیل ماهیت کم
تواند نیاز نداشتن به تجهیزات پیچیده و امکان اجرا در منزل، می

 2عنوان یک روش غیردارویی مؤثر براي مدیریت دیابت نوع به
تنها باعث بهبود ترکیب بدن توصیه شود. اجراي این تمرین نه

پذیري، تعادل و بود انعطافشود، بلکه با بهو کاهش التهاب می
قدرت عضلات مرکزي بدن، کیفیت زندگی بیماران را نیز 

شود که پیلاتس براي ها باعث میدهد. این ویژگیافزایش می
بیمارانی که به دلیل مشکلات مفصلی یا قلبی قادر به انجام 

 .تمرینات شدید نیستند، مناسب باشد
نیز توجه کرد.  هاي مطالعهبا این حال، باید به محدودیت

تواند بر نتایج بیوشیمیایی عدم کنترل دقیق رژیم غذایی می
اثرگذار باشد، زیرا ترکیب غذایی نقش مهمی در التهاب و بیان 
فورین دارد. همچنین، محدود بودن نمونه به زنان میانسال باعث 

هاي سنی دیگر طور کامل به مردان یا گروهشود که نتایج بهمی
اي ممکن است هفته 12اشد. علاوه بر این، دوره قابل تعمیم نب

هاي براي مشاهده اثرات پایدار یا تغییرات در سایر شاخص
شود که مطالعات آینده با حجم التهابی کافی نباشد. پیشنهاد می

تر، کنترل یا ثبت دقیق زمان مداخله طولانینمونه بیشتر، مدت
ها و نشانگرهاي رژیم غذایی، و بررسی همزمان سایر آدیپوکاین

ها و التهابی انجام شوند. همچنین، بررسی اثر پیلاتس با شدت
هاي مختلف، و مقایسه آن با سایر اشکال تمرین مانند فرکانس

تر شدن تواند به شفافتمرینات هوازي یا مقاومتی، می
 .هاي اثر کمک کندمکانیسم

 
 گیرينتیجه

 12ره دهد که اجراي دونتایج مطالعه حاضر نشان می
طور مؤثري سطح سرمی تواند بهاي تمرین پیلاتس میهفته

کاهش دهد و همزمان  2فورین را در زنان مبتلا به دیابت نوع 
ها بیانگر اثرات با کاهش قند خون ناشتا همراه باشد. این یافته

چندبعدي تمرین پیلاتس بر مسیرهاي التهابی و متابولیکی است 
-NF احشایی، مهار مسیرهايکه از طریق کاهش توده چربی 

κB و JAK/STATافزایش برداشت گلوکز وابسته به ، 
GLUT-4 یابد. با توجه به و بهبود ترکیب بدن تحقق می

برخورد، ایمنی بالا و قابلیت اجرا در محیط خانگی، ماهیت کم
عنوان یک روش غیردارویی کارآمد براي تواند بهپیلاتس می

کیفیت زندگی بیماران توصیه  و بهبود 2مدیریت دیابت نوع 
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تر، کنترل هاي متنوعشود. با این حال، مطالعات آینده با نمونه
هاي مدت سایر شاخصدقیق رژیم غذایی و بررسی طولانی

پذیري نتایج را تقویت تر و تعمیمتواند درك دقیقالتهابی می
 .کند

همچنین نویسندگان مقاله مراتب  تشکر و قدردانی:
تشکر خویش را از افراد شرکت کننده در پژوهش اعلام می 
دارند. این مقاله برگرفته از رساله دکتري دانشگاه آزاد اسلامی 

 واحد نجف آباد است.

 لیهاو رشنگادر  نگانویسند همه نقش نویسندگان:
 مقالهیی نها تایید با همه وند دبو سهیمآن  ينگرزبا یا مقاله
-میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت ،حاضر
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