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 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو های بیوشیمیایی های ترکیبی هوازی و مقاومتی بر شاخص تأثیر ورزش
 

 2صدیقه سادات نعیمی، 1سولماز رهبر

 

 چکیده

. کند می ایفا دیابت از متأثر متغیرهای کنترل در مهمی فعالیت فیزیکی نقش. است آسیایی نواحی در سلامت مشکلات ترین مهم از یکی دیابت بیماری :مقدمه

 .نوع دو بود دیابت به مبتلا بیماران بیوشیمیایی متغیرهای در ورزش اثرات بررسی از انجام پژوهش حاضر، هدف

های ترکیبی  فرد داوطلب مبتلا به دیابت انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه ورزش 202بیمار از میان  00در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  ها: روشمواد و 

روز در هفته و  3جلسه ورزش هوازی روی تردمیل با شیب صفر درجه، به صورت  20)هوازی و مقاومتی( و شاهد تقسیم شدند. برنامه مداخله گروه ترکیبی شامل 

درصد حداکثر ضربان قلب بود و افراد از جلیقه حاوی وزنه حین انجام برنامه ورزشی استفاده نمودند. گروه شاهد به  00-20ه با شدت دقیق 30هر جلسه به مدت 

 .گیری گردید جلسه مداخله درمانی اندازه 20مدت دو ماه در هیچ نوع فعالیت ورزشی شرکت نداشت. متغیرها قبل و بعد از 

( و سابقه ابتلا به دیابت وجود BMIیا  Body mass indexداری بین دو گروه از نظر قد، وزن، شاخص توده بدنی ) تفاوت معنی در ابتدای مداخله، :ها یافته

( در گروه ترکیبی کاهش HbA1c) Glycosylated hemoglobin( و مقدار FBSیا  Fasting blood sugarنداشت. پس از هشت هفته، میزان قند خون ناشتا )

 Very low-density lipoprotein (VLDL ،)Low-density lipoprotein(، اما در متغیرهای P=  002/0و  P=  000/0ا نشان داد )به ترتیب داری ر معنی

(LDLتری ،)  گلیسرید، کلسترول وHigh-sensitivity C-reactive protein (HS-CRP( گروه ترکیبی تغییری مشاهده نشد )000/0 < P میزان .) 

High-density lipoprotein (HDL در گروه ترکیبی بدون تغییر و در گروه شاهد با افزایش گزارش گردید )(000/0  =P). 

گان گروه ترکیبی هوازی و مقاومتی در بیماران مبتلا به دیابت گردید. کاهش شاخص کنند شرکت HbA1cو  FBSجلسه ورزش باعث کاهش  20 گیری: نتیجه

HDL باشد. به منظور مشاهده اثرات بیشتر در متغیرهای دیگر، انجام مداخله  تحرک می در گروه شاهد و عدم تغییر آن در گروه ترکیبی، زنگ خطری برای افراد بی

 .رسد های بالاتر و تعداد جلسات بیشتر ضروری به نظر می با شدت

 قند خون ،HbA1c ورزش، دیابت نوع دو، ها: کلید واژه

 

. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو های بیوشیمیایی های ترکیبی هوازی و مقاومتی بر شاخص تأثیر ورزش .رهبر سولماز، نعیمی صدیقه سادات ارجاع:
 232-232(: 4) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 71/1/7031تاریخ چاپ:  44/6/7031تاریخ پذیرش:  03/4/7031تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
و تخمین زده  دیابت نوع دو یکی از مشکلات شایع در جوامع امروزی است

 . سالانه (1)باشد   2232شود که هفتمین علت مرگ و میر در سال  می
گردد که بیماری یک سوم این  میلیون نفر به افراد مبتلا به دیابت افزوده می 6/1

درصد  2/1-62/14. شیوع دیابت نوع دو در آسیا (2)ماند  افراد ناشناخته باقی می
درصد برآورد شده است. تغییرات سبک زندگی و  3/1-5/14ر ایران و د

 در اصلی مشکلات از یکی. (2)باشد  شهرنشینی، بیشترین علت این بیماری می
 بافت عروقی، اندوتلیوم .باشد می انسولین مقاومت به دو، نوع دیابت به مبتلا افراد

 بهبود در اصلی نقش و درو به شمار می انسولین عملکرد برای ارزشمندی هدف
 مقاومت با همراه انسولین بالای خون. (3)کند  می ایفا انسولینی مقاومت

 رشد و سمپاتیک عصبی سیستم تحریک سدیم، مجدد جذب باعث انسولینی،
 مقاومت با توأم افزایش گلوکز پلاسما. گردد می عروق صاف عضلات های سلول

 دنبال به را آترواسکلروز نهایت، در و ارگان تخریب عروق، دیواره در انسولینی
 اثرات به بروزمنجر  گیرنده، با انسولین شدن پیوند علاوه بر این،. دارد

 در پدیده این که شود می اندوتلیوم از اکسید نیتریک تولید طریق از گشادکنندگی
  .(4)گردد  می تخریب انسولینی مقاومت

دیابت نوع دو، عروقی در بیماران مبتلا به  -های قلبی احتمال بروز بیماری
 -. در این بیماران به علت مشکلات قلبی(1)د باش برابر افراد غیر مبتلا می 4تا  2

شود. عدم تحمل ورزشی تأثیر منفی بر  عروقی، عدم تحمل ورزشی مشاهده می
های تفریحی، کار و مدرسه  های روزانه دارد و سبب محدودیت فعالیت یتفعال
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گردد. دیابت نوع دو به طور اولیه در اثر چاقی و عدم فعالیت فیزیکی اتفاق  می
. فعالیت (5)شود  افتد و با کاهش توده بدنی و ورزش منظم پیشگیری می می

نتیجه، حفاظت از عوارض  فیزیکی باعث کاهش هیپرگلیسمی و چربی بدن و در
های ورزشی، عامل اصلی در مراقبت  . فعالیت(6)گردد  عروقی می -پیشرفته قلبی

های هوازی در  . اثرات سودمند ورزشرود بیماری دیابت نوع دو به شمار می
های هوازی باعث  . ورزش(7)باشد  های قلبی مشخص می پیشگیری از بیماری

های اکسیداتیو، حساسیت انسولین، پاسخ  افزایش دانسیته میتوکندری، آنزیم
گردد  عروقی، خروجی قلب و بهبود عملکرد سیستم ایمنی و سیستم ریوی می

مل خطری برای بیماری دیابت نوع دو است. . کاهش قدرت عضلانی عا(2)
های قدرتی با افزایش توده و قدرت عضلانی، افزایش حساسیت  بنابراین، ورزش

عضلانی، کاهش فشار خون و کاهش توده چربی بدن، اثرات مطلوبی در کنترل 
 . (2)قند خون دارد 

و همکاران  Cuff(، 9و همکاران ) Bellavereبا توجه به نتایج مطالعات 
های هوازی و قدرتی به  زمان ورزش (، انجام هم11و همکاران ) Walsh ( و12)

علت اثرات ترکیبی هر دو نوع ورزش، نقش بیشتری در پیشگیری از عوارض 
ی مختلف شامل ها پژوهش . نوع ورزش انجام شده درکند مزمن دیابت ایفا می

( 14، 12، 19و ترکیبی هوازی و مقاومتی ) (17)، مقاومتی (12-16)هوازی 
 باشد. شدت ورزش استفاده شده در تحقیقات مختلف به صورت  می
درصد ضربان قلب ذخیره برای ورزش هوازی و شدت لازم برای ورزش  65-62

شروع و تا  One-repetition maximum (1RM)درصد  32-52مقاومتی از 
 درصد ضربان قلب ذخیره  42-45، (22) در پایان 1RM درصد 22-72

(Heart rate reserve  یاHRR )(21) ،25-65  درصدHRR (22) ،65  درصد
HRR (23) ،52-62  1درصدRM  درصد 75-25)هفته اول( و افزایش شدت تا 
1RM (17)(4)حسب فعالیت یا عدم فعالیت در طی شش ماه  ، بر ، 

 و  (24)روی روزانه  ، بر حسب پیاده(15)درصد حداکثر ضربان قلب  22-35
باشد. لازم به ذکر است که در هیچ  می (16)درصد حداکثر ضربان قلب  25-65

وق از شدت مورد نظر انجمن دیابت آمریکا استفاده نشده است. یک از مطالعات ف
هایی که ورزش بر کنترل قند  در پژوهشنکته قابل توجه دیگر این است که 

 ها به صورت طولانی مدت )شش ماه یا بیشتر(  خون تأثیر گذاشته، ورزش
های مکرر در مورد ورزش و  بر خلاف توصیه( بوده است. 12، 17، 25، 26)

های بدنی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، این امر همچنان صورت  فعالیت
گیرد که یکی از علل آن، بالا بودن تعداد جلسات ورزشی در سایر  نمی

. در تحقیق حاضر به منظور تسهیل انجام (27)باشد  های ورزشی می پروتکل
ورزش در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، از تعداد جلسات کمتر استفاده گردید. 
 همچنین، شدت مورد نظر در مطالعه حاضر بر اساس انجمن دیابت آمریکا 

 درصد حداکثر ضربان قلب( تعیین شد.  72-52)
جلسه ورزش ترکیبی هوازی و  24انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هدف از 

های بیوشیمیایی بود که برای انجام ورزش ترکیبی، از جلیقه با بار  مقاومتی بر شاخص
توان جلیقه را با  جایی که می خارجی در حین انجام ورزش هوازی استفاده گردید. از آن

یجه مثبت از این پروتکل، روش راحت سازی کرد، در صورت یافتن نت پشتی شبیه کوله
 .اشدب ای برای استفاده تمام بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می هزینه و کم

 

 ها مواد و روش
این تحقیق از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بود که با کد اخلاق 

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.577 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم ،
در سایت کارآزمایی  IRCT2016121831443N1پزشکی شهید بهشتی و با کد 

را بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  مطالعه جامعه آماریبالینی ایران به ثبت رسید. 
  تشکیل داد.های استان همدان  ها و بیمارستان کننده به مراکز دیابت، درمانگاه مراجعه

سال، شاخص توده  62تا  42معیارهای ورود به پژوهش شامل بازه سنی 
کیلوگرم بر مترمربع، حداقل  32تا  22( بین BMIیا  Body mass indexبدنی )

دو سال سابقه ابتلا به دیابت نوع دو، تأیید دیابت نوع دو توسط فوق تخصص 
( بین HbA1c) Glycosylated hemoglobinغدد برای ورود به تحقیق، میزان 

درصد، اجتناب از هرگونه تغییر در الگوی غذایی یا مصرف دارو، عدم  12تا  6
دقیقه در هفته قبل از شروع مداخله  32های ورزشی بیشتر از  شرکت در فعالیت

 ، عدم استعمال دخانیات، مواد مخدر و هرگونه مشروبات الکلی (22)ورزشی 
 ، عدم ابتلا به پرفشاری خون )فشار خون سیستولیک کمتر از (17، 12 ،29)

عروقی  -های قلبی ، عدم سابقه ابتلا به بیماری(14 ،12)یوه( متر ج میلی 162
، عدم سابقه (29)عضلانی  -های اسکلتی ، عدم سابقه ابتلا به بیماری(22 ،29)

، عدم وجود مشکلات عروقی شبکیه (29)های متابولیک  ابتلا به سایر بیماری
، عدم (14، 12، 19 ،22)، عدم وجود پروتئین در ادرار یا نارسایی کلیه (19)

سال  12، عدم گذشت بیشتر از (32)پا  ، عدم وجود زخم(17)استفاده از انسولین 
تمایل بود.  (31)از ابتلا به دیابت و عدم وجود نوروپاتی محیطی در حد شدید 

، احساس خستگی در حین ورزش، احساس تنگی مطالعه ادامهبرای فرد  نداشتن
نیز به  (27)قراری  نفس در حین ورزش، دو جلسه غیبت متوالی و استرس و بی

 ان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.عنو
ها  به روش غیر احتمالی آسان انجام گردید، اما تخصیص نمونهگیری  نمونه

روش تصادفی از نوع متوالی  بندی به گروهها به صورت تصادفی بود.  به گروه
توسط فرد سوم ناآگاه به طرح مطالعه با کمک جدول اعداد تصادفی انجام 

 و Maiorana تحقیقتوجه به نتایج استخراج شده از حجم نمونه با  گرفت.
های تغییرات  میانگین ،2/1تعیین مقدار انحراف معیار مشترک و  (32)همکاران 

گروه تحقیق و با در نظر  دوو با وجود  Delta=  22/1 و محاسبه 3/1و  3/1، -1
 توان ) 1/2و  25/2گرفتن مقادیر خطای نوع اول و نوع دوم آزمون به ترتیب 

برآورد  نفر 12از جدول مربوط، تعداد نمونه در هر گروه  λ=  66/12( و درصد 92
به هر دلیلی وجود  پژوهشکه احتمال خروج افراد از  با توجه به این گردید.
نفر در  22ثیر سوء این مورد، حجم نمونه در هر گروه أبه منظور کاهش ت ،داشت

  ته شد.نظر گرف
مداخله درمانی برای گروه ورزش ترکیبی هوازی )با بار خارجی( و مقاومتی، 

روز در هفته( بود و افراد  3جلسه،  24روی بر تردمیل به مدت هشت هفته ) پیاده
رساندند. جلیقه به راحتی  یبا پوشیدن جلیقه با بار خارجی تمرینات را به پایان م

شد و در عین حال، اجازه آزادی حرکت به اندام  حول بدن بیمار محکم می
 های  های مورد استفاده، وزنه شد. وزنه فوقانی و تحتانی فرد داده می

شد. میزان  و خارج می گرفت ها قرار می گرمی بود و به راحتی در جیب 322-222
 2شد. در هفته اول  وزنه داخل جلیقه طی این هشت هفته به تدریج زیاد می

درصد  4درصد وزن بدن، در هفته سوم و چهارم  3درصد وزن بدن، در هفته دوم 
درصد وزن بدن بار اعمال  5وزن بدن و در هفته پنجم تا هفته هشتم نیز 

 . شدت فعالیت بر اساس راهنماهای انجمن دیابت آمریکا، (33)گردید  می
. (31)درصد حداکثر ضربان قلب، ملایم و سه روز در هفته تعیین شد  72-52

درصد  72تا  52دامنه شدت با توجه به توانایی بیمار در طی این هشت هفته، از 
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افزایش یافت. ضربان قلب هدف پس از به دست آمدن حداکثر ضربان قلب از 
گردید. در هر جلسه درمانی،  محاسبه Karvonenفرمول  قیطرتست ورزش، از 

FBS شرکت کنندگان با استفاده از دستگاه سنجش گلوکز  شرکت( 

Accu Check Performaگیری شد. اگر  در ابتدا و انتهای تمرین اندازه( ، چین
های غذایی  گرم کربوهیدرات و یا مکمل 15لیتر بود،  گرم بر دسی میلی 122کمتر از 

دقیقه و در  22-32گیری مجدد قند خون بعد از  شد. پس از اندازه به فرد داده می
لیتر، تمرینات آغاز  گرم بر دسی میلی 122ن به بالای صورت افزایش میزان آ

 گردید. همچنین، اگر قند خون بیماران در هر جلسه درمانی بالاتر از  می
گرفت. در حین تمرین هرگاه  گرم بر دسی لیتر بود، تمرینات انجام نمی میلی 252

خون فرد شد، بلافاصله قند  علایمی از هیپوگلیسمی در هر یک از بیماران ظاهر می
 .(34)گردید  و در صورت کاهش قند خون، تمرین قطع می شد کنترل می

در تمام مدت زمان تمرین، ضربان قلب کلیه بیماران با کمک دستگاه 
توسط محقق کنترل  (، چینBeurer)شرکت نشانگر ضربان قلب دیجیتالی 

گیری گردید.  فرد قبل از آغاز تمرین اندازه د. همچنین، میزان فشار خونش می
متر جیوه بود، از فرد در خواست  میلی 92/162 یمساو یا چنانچه فشار خون کمتر

. اگر شد گیری می دقیقه بنشیند و مجدد فشار خون اندازه 12شد به مدت  می
. از تمامی (34)گردید  کاهشی در فشار خون وجود نداشت، تمرینات آغاز نمی

ها درخواست شد که طی هشت هفته، سطح فعالیت بدنی و رژیم غذایی  گروه
قبل خود را تغییر ندهند. مقدار و نوع دارو در بیماران متفاوت بود، اما بیماران 
مجاز به تغییر دارو نبودند. هرگونه داروی مصرفی )کاهنده گلوکز، ضد التهابی 

، رژیم غذایی هر بیمار و همچنین، هرگونه و...(، دز مصرفی و سطح فعالیت بدنی
های ذکر شده )با  گردید. ارزیابی تغییر در این متغیرها در پایان هر هفته ثبت می

تأکید بر عدم تغییر در رژیم غذایی، دارویی و سطح فعالیت بدنی( از گروه شاهد 
 نیز در ابتدا و انتهای هشت هفته بدون انجام تمرینات به عمل آمد. 

با استفاده از تکنیک  کننده بیوشیمیایی همه بیماران شرکت های شاخص
به روش گلوکز  FBSگیری شد.  استاندارد قبل و بعد از مداخله درمانی اندازه

به روش  HbA1cآزمون )ساخت ایران(،  اکسیداز با استفاده از کیت شرکت پارس
)ساخت کشور نروژ(، کلسترول،  Nycocardکروماتوگرافی با استفاده کیت 

LDL ،HDL گلیسرید به روش آنزیماتیک با استفاده از کیت شرکت  و تری
به روش کمی با استفاده از کیت  HS-CRPآزمون )ساخت ایران( و  پارس

بیوفیک )ساخت ایران(، در آزمایشگاه جراحی محدود آگلوتیناسیون لاتکس 
ت. لازم به ذکر است که انجام گرف مهدیه همدان توسط یک کارشناس

 ها صورت نگرفت. کورسازی در هیچ یک از گروه
ارزیابی و  Shapiro-Wilkها با استفاده از آزمون  نرمال بودن توزیع داده

تر  برای تمامی متغیرها بزرگ Levene(. همچنین، آزمون P > 252/2تأیید شد )
برای مقایسه اطلاعات دو گروه  Independent tبه دست آمد. از آزمون  25/2از 

 به منظور ارزیابی اختلاف بین متغیرها قبل و بعد از  Paired tو از آزمون 
 22نسخه  SPSSزار اف در نرمها  جلسه مداخله استفاده گردید. در نهایت، داده 24

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )
 .اری در نظر گرفته شدد عنوان سطح معنی به P < 25/2گرفت. 
 

 ها یافته
فرد مبتلا به دیابت نوع دو در مطالعه  42های انجام شده،  پس از غربالگری

(. مشخصات 1نفر از گروه مداخله خارج شدند )شکل  3شرکت نمودند که 
ارایه شده است. تفاوت  1دموگرافیک افراد قبل از انجام مداخله در جدول 

 (.P > 252/2های دموگرافیک بین دو گروه وجود نداشت ) در شاخصداری  معنی
 

‌های‌ترکیبی‌)هوازی‌و‌مقاومتی(‌و‌شاهد‌.‌مشخصات‌دموگرافیک‌گروه1جدول‌

‌متغیر
گروه‌ترکیبی‌هوازی‌

‌نفر(‌11و‌مقاومتی‌)

‌گروه‌شاهد‌

‌نفر(‌02)

مقدار‌

P 

 436/3 33/44 ± 63/4 00/44 ± 14/1 سن )سال(

 433/3 63/763 ± 36/61 13/761 ± 74/00 (متر سانتی)قد 

 301/3 30/14 ± 37/3 10/14 ± 06/4 (کیلوگرم)وزن 

BMI (مترمربع بر کیلوگرم) 166/3 30/46 ± 44/4 66/46 ± 03/4 

 133/3 40/1 ± 33/7 14/1 ± 44/4 (سال) بیماری سابقه

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
BMI: Body mass index 

 

‌
‌کنندگان‌.‌مراحل‌انتخاب‌شرکت1شکل‌

FBS: Fasting blood sugar; HbA1c: Glycosylated Hemoglobin 

 نفر 722غربالگری = کننده به مرحله پیشافراد مراجعه

نفر 62ورود افراد به مرحله غربالگری =   

نفر 42تخصیص افراد به صورت تصادفی = نفر 22گروه هوازی با بار خارجی =    

نفر(،  3آمپوتاسیون )نفر( =  642افراد حذف شده قبل از غربالگری )
نفر(، مشکلات قلبی  54نفر(، کمبود وقت ) 111مدت ابتلا به دیابت )

نفر(، اختلالات نورولوژیک  17عضلانی ) -نفر(، دردهای اسکلتی 74)
نفر(،  171نفر(، محدودیت سن ) 162نفر(، مصرف انسولین ) 22)

نفر( 92مسافت دور )  

نفر(،  1( = اکوکاردیوگرافی )نفر 22افراد حذف شده پس از غربالگری )

گرم در میلی 122کمتر از  FBSنفر(، میانگین  2، تست ورزش )

 نفر( 5درصد ) 6کمتر از  HbA1cنفر(، میانگین  2لیتر )دسی

نفر 17ورود به مرحله تجزیه و تحلیل =   

نفر(،  1نفر( = درد زانو ) 3خروج از مطالعه )
نفر( 1)نفر(، عدم داشتن انگیزه 1درد کمر )  

نفر 22ورود به مرحله تجزیه و تحلیل =   

نفر 22گروه شاهد =   
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‌.‌سطح‌سرم‌پلاسما‌قبل‌و‌بعد‌از‌هشت‌هفته0جدول‌

‌Pمقدار‌‌نفر(‌02شاهد‌)گروه‌‌نفر(‌11گروه‌ترکیبی‌هوازی‌و‌مقاومتی‌)‌متغیر

‌Pمقدار‌‌بعد‌از‌مداخله‌قبل‌از‌مداخله‌Pمقدار‌‌بعد‌از‌مداخله‌قبل‌از‌مداخله

FBS 313/3 313/3 ¥ 30/743 ± 10/43 33/746 ± 73/03 337/3 *34/731 ± 44/76 61/716 ± 76/03 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

HbA1c )447/3 000/3 47/1 ± 63/7 14/1 ± 40/7 334/3 *10/6 ± 73/7 14/1 ± 11/7 )درصد 

HDL 304/3 337/3 *36/44 ± 46/4 70/14 ± 41/70 434/3 00/44 ± 63/4 66/44 ± 34/73 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

LDL 114/3 034/3 46/41 ± 71/47 33/13 ± 13/00 341/3 00/13 ± 04/41 37/13 ± 40/41 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

VLDL 367/3 331/3 ¥*10/73 ± 43/6 66/07 ± 43/74 331/3 33/44 ± 33/1 37/41 ± 17/3 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

 314/3 311/3 43/741 ± 17/03 36/761 ± 13/01 646/3 66/744 ± 16/07 76/743 ± 63/14 لیتر( گرم بر دسی کلسترول )میلی

 331/3 341/3 46/774 ± 03/14 46/714 ± 04/43 313/3 *00/774 ± 30/41 41/716 ± 16/14 لیتر( گرم بر دسی گلیسرید )میلی تری

HS-CRP 443/3 034/3 33/4 ± 31/3 14/4 ± 43/3 640/3 11/4 ± 60/3 66/4 ± 17/3 لیتر( گرم بر  )میلی 

FBS: Fasting blood sugar; HbA1c: Glycosylated Hemoglobin; HDL: High density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein; VLDL: Very-low density 

lipoprotein; HS-CRP: High sensitivity C-Reactive protein; 
 (P < 252/2ها ) ی شاخصمقایسه بین گروه¥(، P < 252/2ها ) مقایسه درون گروهی شاخص*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

آورده شده است.  2سطح سرمی پلاسما قبل و بعد از هشت هفته در جدول 
بین دو گروه وجود داشت  FBSداری در میزان  بعد از انجام مداخله، تفاوت معنی

(252/2  =P و متغیر )VLDL نزدیک به معنی ( 261/2داری بود  =P اما ،) تفاوت
 (.P > 252/2ها گزارش نگردید ) داری بین دو گروه در سایر شاخص معنی

 

 بحث
در پژوهش حاضر، تأثیر هشت هفته برنامه ترکیبی هوازی و مقاومتی )ورزش 

های بیوشیمیایی افراد مبتلا به دیابت نوع دو  هوازی با بار خارجی( بر شاخص
بررسی گردید. نتایج نشان داد که تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی )ورزش 

تواند باعث کاهش  جلسه(، می 24هوازی با بار خارجی( به مدت هشت هفته )
نسبت به قبل از برنامه ورزشی گردد. در گروه  HbA1cو  FBSدار میزان  معنی

مشاهده شد، اما در مقایسه دو گروه  FBSاری در میزان  د شاهد نیز تفاوت معنی
 به وجود نیامد. HbA1cتغییری در 

کننده استفاده از  با وجود یافت نشدن مطالعات مشابه، جستجوی منابع بیان
به دیابت نوع دو بوده است؛ در  متغیرهای مشابه در مداخلات بر بیماران مبتلا

خورد.  هایی به چشم می حالی که در مورد مدت زمان ورزش استفاده شده تفاوت
های کوتاه  ورزشتحقیقات صورت گرفته در مورد زمان انجام ورزش به سه گروه 

های میان  ، ورزش(23، 35 ،36)مدت به صورت تک جلسه و یا جلسات محدود 
های  و ورزش (16)ت یک ماهه، دو ماهه، سه ماهه و چهار ماهه مدت به صور

های نوع اول  . ورزششود تقسیم می( 12، 17طولانی مدت شش ماه یا بیشتر )
تر است، اما زمان لازم برای  )کوتاه مدت( از لحاظ اجرایی و تحقیقاتی راحت

های نوع سوم  ؛ در حالی که در ورزش(1)تطابق فیزیولوژیک وجود ندارد 
مدت( تطابق فیزیولوژیک وجود دارد و پژوهشی یافت نشد که تردیدی   )طولانی

ها در کنترل قند خون گزارش  را در مورد تطابق فیزیولوژیک و اثرات این ورزش
و کاهش  HbA1cدر مطالعه خود عدم کاهش  همکاران و Gordonکند. 
. (12)ماه ورزش عنوان نمودند  6و  3دار این شاخص را به ترتیب پس از  معنی

های ورزشی،  ها بسیار مشکل است و قطع برنامه انجام طولانی مدت ورزش
بخشی در عمل دیده  های توان دیابت و عدم موفقیت کامل برنامه تشدید علایم

های نوع دوم به منظور کنترل قند  . بنابراین، در تحقیق حاضر از ورزششود می

 خون افراد استفاده گردید. 
مرتبط با تأثیر ورزش نوع دوم  های های مختلفی در بررسی پژوهش پروتکل

گردد. بر این  های بیوشیمیایی افراد مبتلا به دیابت نوع دو مشاهده می بر شاخص
و  Tibana( و 32و همکاران ) Ribeiro، (37)و همکاران  Horiiاساس، 

در مطالعات خود از هشت هفته ورزش مقاومتی استفاده نمودند  (39)همکاران 
 که در ادامه به تفصیل بیان شده است. 

Horii  و همکاران تأثیر هشت هفته ورزش مقاومتی با و بدون تزریق
هفته بررسی  22های با سن  دی هیدروتستوسترون را در موش-آلفا-5مهارکننده 

درجه  22متر و شیب  1/1کردند. ورزش مقاومتی سه بار در هفته بر نردبان 
انجام گرفت. نتایج حاکی از افزایش حساسیت انسولینی و کنترل گلیسمیک 

ها در تحقیق خود از  . آن(37)نسبت به گروه شاهد و گروه تزریق مهارکننده بود 
های حیوانی از  موش آزمایشگاهی استفاده کردند و به طور قطع میگفت که نمونه

( که از این لحاظ مشابهتی با 37باشند ) لحاظ تغذیه و محیط قابل کنترل می
و همکاران نشان داد که  Ribeiroپژوهش حاضر مشاهده نشد. نتایج مطالعه 

و پروفایل لیپیدی  FBSبتی بر میزان هشت هفته ورزش مقاومتی، تأثیر مث
ها داشت. ورزش مقاومتی اعمال شده به صورت دو نوع رایج و پیرامیدال  نمونه

سال بود.  62کننده زن بالای  شرکت 29ها متشکل از  )از نوع صعودی( و نمونه
در هر دو گروه نتایج مثبتی در نشانگرهای زیستی به دست آمد و دو گروه 

کدیگر نداشتند. در پژوهش آنان، گروه شاهد به منظور مقایسه تفاوتی نسبت به ی
د. بر اساس نتایج به رو که یکی از ایرادات عمده به شمار می (32)وجود نداشت 

عدم (، شاید بتوان یکی از علل 32و همکاران ) Ribeiroدست آمده از مطالعه 
تأثیر ورزش مقاومتی نسبت به گروه شاهد در بررسی حاضر را به ورود افراد با 

سال نسبت داد. در این دامنه سنی، قدرت و توده عضلانی به  42-62دامنه سنی 
سال کاهش پیدا نکرده است تا بتوان با انجام ورزش  62اندازه افراد بالای 

تغییرات مثبت نشانگرهای مقاومتی، قدرت عضلانی را افزایش داد و شاهد 
زیستی بود. هرچند پس از انجام مداخله در گروه ترکیبی هوازی و مقاومتی، 

مشاده شد، اما نسبت به گروه  FBSو  HbA1cداری در میزان  کاهش معنی
و همکاران اثر هشت هفته ورزش مقاومتی  Tibanaشاهد تفاوتی وجود نداشت. 

و  FBS ،HbA1c ،HDLهای  ( را بر شاخصRMتکرار بیشترین  12-2)
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جلسه ورزش مقاومتی،  24گلیسرید زنان جوان چاق بررسی کردند. بعد از  تری
. تفاوت تحقیق مذکور با (39)ایجاد نشد  ها تغییری در هیچ یک از شاخص

کنندگان تحت مداخله  باشد. در شرکت می BMIبررسی حاضر در معیار ورود 
مشاهده گردید. با توجه به این که  HbA1cپژوهش حاضر، یک درصد کاهش 

های عروق  درصدی بیماری 12یر باعث افزایش یک درصد افزایش این متغ
درصد کاهش مرگ و میر را  12آن، درصد  2/2و کاهش  (42)گردد  کرونری می

مشاهده شد. همچنین،  HbA1c، نتیجه مثبتی در مورد (41)به دنبال دارد 
درصد، استاندارد طلایی برای  7تر از  و کنترل آن در سطح پایین HbA1cکاهش 

 ( و این نکته بعد از انجام مداخله مشاهده گردید.42باشد ) کاهش عوارض قلبی می
ساز و کارهای مختلفی برای کنترل قند خون از طریق ورزش بیان شده 
است. کاهش مقاومت انسولینی از طریق ورزش، به طور مستقیم با افزایش 

( در غشای پلاسما یا GLUT-4) Glucose transporter type 4تمرکز 
گیرد. ورزش هوازی به صورت غیر مستقیم با تبدیل  سارکوپلاسم صورت می

د و انتقال ده های انسولینی را افزایش می ، تعداد گیرندهIIaبه نوع  IIbع فیبر نو
شود. از طرف دیگر، ورزش باعث افزایش هیپرتروفی فیبر عضله و  گلوکز زیاد می

افزایش توده عضلانی و در نتیجه، افزایش گلیکوژن و گلوکز عضله و در نهایت، 
 . (6)گردد  کاهش قند خون می

ین بودن آن در دیابت نوع دو است که پای HDLشاخص بیوشیمیایی دیگر، 
عروقی در این  -های قلبی و ممکن است علت اصلی بیماری باشد شایع می

اکسیدانی، ضد التهابی،  نقش آنتی HDL. (43)بیماران محسوب شود 
ترومبوتیک، افزایش عملکرد اندوتلیال و ترمیم اندوتلیال دارد. مقدار و  آنتی

و هر دو عامل مذکور سبب کاهش اثر  یابد در دیابت کاهش می HDLعملکرد 
برای . به همین دلیل، انجام فعالیت فیزیکی (44)گردد  حفاظتی در بیماران می

به منظور کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع دو توصیه  HDLافزایش 
 را ورزش هفتههشت  یرژوهش خود تأثپ درو همکاران  یقدس زائر. (45)شود  می
به کار  یکو کانسنتر یکاکسنتر هایورزشنمودند.  یبررس HDL یزانم بر

 یقتحق در. (32) یدگرد HDLمقدار  یشگرفته شده در مطالعه آنان باعث افزا
 شد HDLمقدار  افزایشبالا سبب  شدت ورزش هفته هشتانجام  یگری،د
 فوق مطالعه دو در شده انجام هایورزش نوعلازم به ذکر است که  البته ؛(46)
د از شش هفته بع همکاران و روغنی. باشد میحاضر متفاوت  بررسی( با 32 ،45)

دار )جلیقه( در زنان یائسه مبتلا به  با بار خارجی وزنهورزش هوازی و هوازی 
که با نتایج  (47)گزارش نکردند  HDLپوکی استخوان، افزایشی در مقدار 

ورزش ترکیبی در مطالعه حاضر باعث  پژوهش حاضر همخوانی داشت. اگرچه
در گروه مداخله نشد، اما عدم انجام ورزش در گروه شاهد،  HDLتغییر مقدار 

HDL داری کاهش داد. بیشترین علت کاهش  را به صورت معنیHDL عدم ،
در گروه شاهد، زنگ  HDL. بنابراین، کاهش (42)باشد  انجام فعالیت فیزیکی می

عروقی است. شاید اگر شدت و طول  -های قلبی خطری برای ابتلا به بیماری
 گردید. مشخص می HDLداری در  یافت، افزایش معنی دوره ورزش افزایش می

گیرد. اگر  به سختی صورت می HDLطح محققان اعتقاد دارند که تغییر س
گردد.  شدت و مدت ورزش ناکافی باشد، تغییری در این شاخص ایجاد نمی

هایی مانند  باشد. آنزیم بعد از ورزش بسیار پیچیده می HDLمکانیسم تغییر 
هپاتیک لیپاز، لیپوپروتئین لیپاز و پروتئین انتقال دهنده استر کلسترول نقش 

بلافاصله  HDLند. علت اصلی افزایش کن ایفا می HDLاصلی را در تغییر غلظت 
گردد.  بعد از ورزش، به کاهش فعالیت پروتئین انتقال دهنده استر کلسترول برمی

)افزایش نیمه  HDLهسته شدن کاتابولیسم کاهش فعالیت این پروتئین، باعث آ
 .(49)شود  می HDLعمر( و در نتیجه، افزایش میزان 

در کبد  VLDL، باعث افزایش FBSمقاومت انسولینی کبد و افزایش سطح 
. طبق نتایج تحقیقات به (52)گردد  از جریان خون می LDLو کاهش مصرف 

و کلسترول وقتی سودمند است  LDLآمده، تأثیرات ورزش هوازی بر مقدار  عمل 
. در بررسی مطالعاتی که به (49)که همراه با رژیم غذایی و کاهش وزن باشد 

اند، اگر ورزش همراه با  های ذکر شده پرداخته بررسی تأثیر ورزش بر شاخص
 و Ruby. ها ندارد داری بر کاهش این شاخص رژیم غذایی نباشد، اثر معنی

 یزاندر م ییریتغ یی،غذا یمو رژ یهفته ورزش مقاومت 12از  پس همکاران
VLDL مقدار  که حالی در نکردند؛ گزارشLDL  در (51) یافتدر افراد کاهش .
 روغنیو  (6)( یته ورزش هوازهف چهارو همکاران ) Aggarwala های پژوهش

در  ییریتغ ،(47)( خارجیبا بار  یو هواز یهفته ورزش هواز ششو همکاران )
ارند که نسبت به قبل از مداخله مشاهده نگردید. محققان اعتقاد د LDLمقدار 
گیرد. سطح پروفایل لیپیدی  به سختی تحت تأثیر ورزش صورت می LDLتغییر 

و سطح پایین  LDLگلیسرید،  بعد از ورزش به شدت تابعی از سطح بالای تری
HDL کنندگان بررسی حاضر پروفایل لپییدی طبیعی  . شرکت(52)باشد  می

( 52داشتند و تغییر مقدار این متغیرها و مقایسه با شدت و زمان مطالعات دیگر )
 بسیار مشکل است. 

HS-CRP که باعث افزایش خطر بیماری  است نشانگر حساس التهابی
، (54)افزایش مقاومت انسولینی منجر به  HS-CRP. افزایش (53)گردد  قلبی می

شود  می HDL میزان گلیسرید و کاهش ، افزایش تری(55)افزایش خطر دیابت 
گردد و  در مورد این شاخص، تناقضات بسیاری در مطالعات مشاهده می. (46)

های استرس بعد از  لید هورمونناشی از تو HS-CRPعلت آن، افزایش 
و همکاران )هشت  Ribeiroهای  . در پژوهش(46)باشد  های شدید می ورزش

)هشت هفته ورزش با شدت  و همکاران قدسی زائر ،(32)هفته ورزش مقاومتی( 
، کاهش (56)و همکاران )هشت هفته ورزش هوازی(  Hammondsو  (46) بالا(

HS-CRP  ،در افراد مشاهده گردید؛ در حالی که چهار هفته ورزش هوازی
و همکاران، تغییری را در این شاخص  Albergaمقاومتی و ترکیبی در تحقیق 

 .که با نتایج بررسی حاضر مطابقت داشت (57)گزارش نکرد 
 

 ها محدودیت
سال در مطالعه حاضر  62تا  42تنها افراد مبتلا به دیابت در محدوده سنی 

در سایر شرکت نمودند. بنابراین، امکان تعمیم نتایج به افراد مبتلا به این بیماری 
های سنی وجود ندارد. همچنین، کنترل کامل افراد از نظر تغذیه، مقدار و  گروه

گذار در کل زمان  زمان مصرف داروهای دیابت و دیگر عوامل محیطی تأثیر
ترین محدودیت تحقیق حاضر،  اجرای پژوهش وجود نداشت. در نهایت، مهم

ابتدایی، ویزیت فوق  خستگی ناشی از دوره زمانی طولانی ارزیابی )ارزیابی
های آزمایشگاهی، اکوکاردیوگرافی و  تخصص غدد، ویزیت متخصص قلب، تست

 .جلسه( بود 24تست ورزش( و مداخله )
 

 پیشنهادها
های بالاتر و تعداد جلسات بیشتر همراه با  ای با شدت گردد مداخله پیشنهاد می

گیرد. همچنین، بهتر است نظارت دقیق بر رژیم غذایی افراد مبتلا به دیابت صورت 
 .مداخله در افراد مبتلا به دیابت نوع یک و دو وابسته به انسولین انجام گیرد
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 گیری نتیجه
داری در  جلسه ورزش ترکیبی هوازی و مقاومتی، تنها تغییرات معنی 24پس از 

FBS  نسبت به گروه شاهد مشاهده گردید و همچنین، متغیرVLDL  نزدیک به
در گروه  HbA1cو  FBSهای  داری در شاخص البته کاهش معنیداری بود.  معنی

در گروه شاهد  HDLترکیبی هوازی و مقاومتی نیز گزارش شد. کاهش شاخص 
 .باشد تحرک می و عدم تغییر آن در گروه ترکیبی، زنگ خطری برای افراد بی

 

 تشکر و قدردانی
 162235 شماره بهنامه مقطع دکتری فیزیوتراپی،  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

باشد که با کد اخلاق  مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می
IR.SBMU.RETECH.REC.1395.577  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم

در سایت کارآزمایی  IRCT2016121831443N1پزشکی شهید بهشتی و با کد 
دکتر علیرضا سلطانیان به ه از جناب آقای بالینی ایران تنظیم گردید. بدین وسیل
آید. همچنین،  ها تشکر و قدردانی به عمل می جهت همکاری در تجزیه و تحلیل داده

از شورای بالینی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کلیه 
 .گردد بیمارانی که در اجرای این طرح مساعدت نمودند، سپاسگزاری می

 

 نویسندگاننقش 
پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه،  سولماز رهبر، طراحی و ایده

های  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم  آوری داده مطالعه، جمع

وشته از نظر مفاهیم علمی، مسؤولیت حفظ ن نوشته، ارزیابی تخصصی دست دست

یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  صدیقه سادات نعیمی، طراحی و ایده

، های مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته از نظر  نوشته، ارزیابی تخصصی دست خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست

نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت  مفاهیم علمی، تأیید دست
حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 

 .داوران را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
اقد منابع مالی بود و بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات پژوهش حاضر ف

نامه مقطع دکتری فیزیوتراپی با کد اخلاق  مستخرج از پایان
IR.SBMU.RETECH.REC.1395.577  و کد کارآزمایی بالینی

IRCT2016121831443N1  تنظیم گردید. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
نوشته و تأیید نهایی  ها، تنظیم دست گزارش آنها، تحلیل و  آوری داده در جمع

 .مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است
 

 تعارض منافع
باشند. دکتر صدیقه سادات نعیمی از سال  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

به عنوان هیأت علمی گروه فیزیوتراپی در دانشگاه علوم پزشکی شهید  1373
 1396تا  1391باشد. سولماز رهبر از سال  بهشتی مشغول به فعالیت می

بخشی دانشگاه علوم  دانشجوی مقطع دکتری فیزیوتراپی در دانشکده توان
 .پزشکی شهید بهشتی بوده است
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Abstract 
 

Introduction: Diabetes mellitus is a common health problem worldwide, especially in Asia. Exercise training plays 

an important role in controlling diabetes variables. The aim of this research was to consider the effectiveness of 

exercise on biochemical parameters in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial study was carried out with 40 patients with type 2 

diabetes mellitus selected out of 702 volunteers. These individuals were randomly divided to two groups, combined 

(aerobic and resistance) exercise and control. Intervention protocol included 24 sessions (8 weeks) of aerobic 

exercise on the treadmill with zero slope, three days per week for 30 minutes per session. Intensity of training 

protocol was 50-70 percent of maximum heart rate, and that subjects wear a weighted vest. Measurements of 

parameters were done before and after 24 sessions. 

Results: Basically, there were no significant differences in variable values. After eight weeks, fasting blood sugar 

(FBS) (P = 0.059), glycosylated hemoglobin (HbA1c) (P = 0.333) were significantly reduced in the combined group; 

but not low-density lipoprotein (LDL), very low-density of lipoprotein (VLDL), high-density lipoprotein (HDL), 

total cholesterol, triglyceride, and high-sensitivity C-reactive protein (HS-CRP) (P > 0.050 for all). Alternatively, the 

value remained unchanged in the combined group while it was increased in the control group (P = 0.001). 

Conclusion: 24 sessions of aerobic exercise improved FBS and HbA1c in patients with type 2 diabetes mellitus. 

However, longer training duration is deemed to need to modify other variables. 
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