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 تقدیم به

 اندوق و پشتیبان من بودهبه محضر پدر و مادر عزیزم که همواره مش نمایم در کمال افتخار تقدیم مینامه را ضمن تشکر و با سپاس فراوان و این پایان

 انداد فرزانه و فرهیخته جناب آقای دکتر علی یونسیان که همواره درراه علم مرا یاری نمودهبه است

 به آنان که دعای خیرشان همیشه بدرقه راهم بوده است

یا به من کمک کن تا بتوانم ادای دین و به خواسته آنان جامعه عمل بپوشانم  خدا

یا آرامشی عطا فرما تا بپذیرم آنچه را نمی  م تغییر دهمتوان خدا

 توانمشهامتی که تغییر دهم آنچه را که می

نم  و دانشی که تفاوت این دو را بدا
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 تقدیر و تشکر

تحصیل خود گشتهاکنون
وند موفق به گذراندن این دوره از  سانی که در این زمینه مرا یاری نمودند تشکر و ام بنا بر وظیفه از کلیه ک که به یاری خدا

 نمایم.قدردانی می

تحصیل علم و انجام این پروژهترین و خالصانهصمیمانه
 مشوق و مسبب دلگرمی ترین سپاس خود را به پدر و مادر عزیزم که همواره در دوران 

ها و های آنهت بزرگواری دارم، که این اندک پیشکشی به ج اند، تقدیم میاند و مرا مورد لطف و عنایت خود قرار دادهجانب بودهاین

 یزانم باشد.دیگر عز

ام تقبل فرمودید نامه هایی که در تهیه پایانبا نهایت احترام زحمات و رهنمون علی یونسیاناستاد راهنمای دانشمندم جناب آقای دکتر 

 .دارمرا پاس می

همچنین از استاد
صطفی دیانتی مشاور جناب آقای عادل دنیایی ان و   اند.ا یاری کردهکه همواره در این امر مر  و آقای م

جام این تحقیق مرا یاری نموده و از تمام کسانی که به هر طریقی در ان  و های خونگرم و مهربانهای دیابتی شاهرود و آزمودنیاز خانم در پایان

 نمایم.قدیر و تشکر میها برده نشده است، ضمن پوزش خالصانه صمیمانه ت اند، ولی در اینجا نامی از آناز هیچ عملی دریغ ننموده
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و علوم  تربیت بدنیدانشکده  فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستیکارشناسی ارشد دانشجوی دوره  رقیه کرونیاینجانب 

هفته تمرینات متفاوت )هوازی، مقاومتی  8مقایسه اثر  نامه شگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایاندان ورزشی

سولین در زنان مبتلا به دیابت و شاخص مقاومت به ان 1-و ترکیبی( بر سطوح سرمی نسفاتین

 شوم :متعهد می علی یونسیانجناب آقای دکتر تحت راهنمائی  2نوع 

 امه تحقیقات در این پایان از صحت و اصالت برخوردار استن ینجانب انجام شده است و   .توسط ا

 از نتایج پژوهش  .های محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده استدر استفاده 

 امه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا پایانلب مندرج در مطا ن

ئه نشده استا را ا  .متیازی در هیچ جا 

  ر م اث ا تعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود میکلیه حقوق معنوی این  ب باشد و مقالات مستخرج 

ام  Shahrood  University  of» و یا « دانشگاه صنعتی شاهرود » ن   Technology  »

.  به چاپ خواهد رسید 

 امه تأثیرگذار بودهحقوق معنوی تمام افرادی که در بدست آمدن نتایح اصلی پایان ند در مقالان ت ا

ایان از پ امه رعایت میمستخرج   گردد.ن

 ایان این پ نجام  آنها ( استفاده در کلیه مراحل ا افتهای  ا ب ) ی ، در مواردی که از موجود زنده  امه  ن

ب شده  .ط و اصول اخلاقی رعایت شده استاست ضوا

افراد  یکه به حوزه اطلاعات شخص ینامه، در مواردیانپا ینمراحل انجام ا یهدر کل

 ی، ضوابط و اصول اخلاق انسانیاستفاده شده است اصل رازدار یا یافته یدسترس

 شده است. یترعا

  : تاریخ                                                        امضا دانشجو:      
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 مالکیت نتایج و حق نشر

 رنامه یانهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، ب ای ، نرم های را

باشد . این مطلب باید به ها و تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود میافزار

 نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

 تایج موجود در پایان ز اطلاعات و ن  نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد.استفاده ا
 



 و
 

 چکیده

تمرینات متفاوت )هوازی، مقاومتی و ترکیبی( بر هفته  8حاضر، مقایسه اثر  تحقیق از هدف :هدف

 بود. 2و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع  7-سطوح سرمی نسفاتین

این  آماری نمونه. بود آزمون پس و آزمون پیش شامل و بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش این :روش

 ) ( و شاخص توده بدنیسال 1/17+7/6) سنی میانگین با ،2 نوع دیابت مبتلا به زنان را پژوهش

 2Kg/m91/4+82/23) 2تمرین هوازی  -7: نفری 71 گروه 4 به تصادفی صورتبه که دادند تشکیل- 

شروع  از قبل خون هاینمونه .دشدن تقسیم کنترل گروه -4تمرین ترکیبی و  -9تمرین مقاومتی 

 هفته 8 مدت به 7 گروه .شد آوریجمع ناشتا وضعیت در تمرینات اتمام از پس ساعت 48 و تمرینات

 4 طی که صورت این به ذخیره قلب ضربان درصد 11 تا 66 شدت با را ، روی تردمیلهوازی تمرینات

 26گرم کردن(، ) دقیقه 76)ه شامل ک، دقیقه 91 مدت به ذخیره قلب ضربان درصد 66 با اول هفته

 ضربان درصد 11 با دوم هفته 4 طی و هفته در روز 9 و دقیقه سرد کردن( 1، )دقیقه تمرین اصلی(

 معادل شدتی با مقاومتی تمرین 2 گروه روز در هفته انجام دادند. 9و  دقیقه 41 مدت به ذخیره قلب

 حرکات نرم، دویدن دقیقه 76) کردن گرم شامل دقیقه، 66 شامل که بیشینه تکرار یک درصد 66

 دقیقه76) کردن سرد و( دقیقه46) بدنسازی هایدستگاه با مقاومتی تمرینات ،(جنبشی و کششی

 دقیقه 736-786 حدود زمان مدترا با  ترکیبی اتتمرین 9 گروه انجام دادند.( وکششی انعطافی حرکات

 46-96 درصد و 16تا  66با شدت  تردمیل ، دویدن رویهوازی تمرین دقیقه 96 شامل که هفته در

 وابسته T آزمون از. ، انجام دادندبود (1RM) درصد یک تکرار بیشینه 66با شدت  مقاومتی تمرین دقیقه

 تعقیبی آزمون و گروهی بین تفاوت ارزیابی برای ANOVA آزمون گروهی، درون تفاوت ارزیابی برای

 معناداری سطح بودند، کرده ایجاد تفاوت ANOVA آزمون در که هاییگروه تشخیص برای هم بونفرونی

61/6P < شد استفاده. 
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 2 هایگروه در 7-نسفاتین سرمی سطح داد، نشان گروهی درون مقایسه در ها یافته :ها یافته

(622/6P=)  9و (663/6P=) ر د ناشتا گلوکز سرمی سطح است، یافته معناداری افزایش مداخله از بعد

شاخص  ،(=661/6P) 9، سطح سرمی انسولین در گروه (=649/6P) 9و  (=644/6P) 7های گروه

 سطح سرمی(، =667/6P) 9های بتا در گروه عملکرد سلول ،(=663/6P) 9 مقاومت به انسولین در گروه

TG 7های در گروه (661/6P=)  9و (666/6P=) سطح سرمی ،LDL 2های در گروه (676/6P=)  9و 

(67/6P=)7های لسترول در گروه، سطح سرمی ک (693/6P=) ،2 (642/6P=)  9و (627/6P=) کاهش 

-افزایش معنی  (=661/6P) 9و  (=666/6P) 7های در گروه  HDLو سطح سرمییافته بود  داریمعنی

داری درصد چربی بدن در مقایسه درون گروهی بعد از مداخله همچنین کاهش معنی یافته بود.داری 

 در مشاهده شد. (=641/6P) 9در گروه  BMI داری شاخصکاهش معنی  و ،(=667/6P) 9در گروه 

  ، انسولین، مقاومت به انسولین،دار در سطح سرمی گلوکز ناشتاکاهش معنی ،نیز گروهی بین آزمون

TG ،LDL  همچنین سطح سرمی. ه شدنشان داددر گروه ترکیبی نسبت به گروه کنترل و کلسترول 

HDL  یافته بوددر گروه ترکیبی نسبت به گروه هوازی، مقاومتی و کنترل  یدارفزایش معنینیز. 

 برای تری مناسب محرک ترکیبی تمرینات رسد،می نظر به مطالعه این نتایج به توجه با :گیری نتیجه

 .هست 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در خطر عوامل کاهش و 7-افزایش سطح سرمی نسفاتین

 2نوع دیابت و 7-نسفاتین ،ترکیبی ،مقاومتی ،وازیه تمرینات :واژه های کلیدی
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 مقدمه: 1-1

 در هاییتلاش شده سبب توسعه، حال در هایکشوردر  2 نوع دیابت شیوع افزایش اخیر دهه چند در

 رینتمهم. است حیاتی بسیار دیابت از پیشگیری که چرا گیرد، صورت 2 نوع دیابت عوارض کاهش جهت

 شیوه ،چاقی شیوع افزایش با بیماری این به ابتلای و بوده انسولین به مقاومت 2 نوع دیابت پیدایش علت

 مردم از نفر میلیون 716از بیش حاضر حال در. (7)است مرتبط سن افزایش فرایند نیز و ناسالم زندگی

 و نفر میلیون 966 به 2621 سال در رقم این شودمی بینی پیش و بوده مبتلا دیابت بیماری به جهان

 به 2/4 از دیابت شیوع و بوده متفاوت برآوردها ما کشور در برسد نفر میلیون 966 به 2696 سال در

 لدرک بیماری این و داشته وجود دیابت به مبتلا بیمار میلیون 4 تا 9 به قریب و بوده متغیر درصد 3/71

(. 2)دارد شیوع درصد 9/1 سال، 96 بالای افراد در و درصد 9 تا 2 معادل شیوعی متوسط طور به جمعیت

 دو این از ناشی میر و مرگ و است افزایش حال در سرعت به اخیر قرن در چاقی و دیابت شیوع و بروز

 موارد از بسیاری . دراست کرده ایجاد بشری جوامع برای درمانی بهداشتی عظیم مشکلات گیری،همه

 آشکار دیابت سپس و( Prediabetes) دیابت از پیش حالت بروز سبب ابتدا تحرکیکم و سالم تغذیه عدم

  یا IFG= لیتر دسی در گرم میلی 726 از بیشتر یا مساوی)  ناشتا قند افزایش با دیابت بیماری. شودمی

glucose Im paired fasting )266 از بیشتر یا مساوی)  گلوکز تجویز از پس ساعت دو قند افزایش یا و 

 جملهز ا دیابت(. 9)شودمی مشخص( Im paired glucose tolerance یا IGT= لیتر دسی در گرم میلی

 لاختلا و خونقند مزمن افزایش هاآن مشخصه از که است عاملی چند اختلال و متابولیک هایبیماری

 انسولین، ترشح در نقایصی وجود نتیجه در بیماری این است. پروتئین و چربی کربوهیدرات، متابولیسم

عوارض  با همواره مختلف، داروهای از استفاده کهآنجایی از. رددگمی ایجاد ابعاد دو هر یا انسولین کارکرد

 مطالعات به توجه با نیز و است هایبیمار از پیشگیری جهت در بیشتر هاتلاش امروزه و است همراه جانبی

 انسولین، به مقاومت خون، هایشاخص بر مختلف درمانی تمرینی هایبرنامه تأثیر زمینه در که متفاوتی
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 یک در نمودن شرکت رسدمی نظربه است، شده انجام روانی وضعیت بهبود نیز و دارو مصرف کاهش

 دارو، مصرف میزان کاهش دیابت، عوارض کاهش در ایعمده سهم بتواند ورزشی مدون و منظم برنامه

سودمندی در اثر تمرینات  در مجموع تغییرات فیزیولوژ یکی (.4د)باش داشته بیماران روانی سلامت بهبود

اشد. بمی شامل کاهش وزن و بهبود تحمل گلوکز و حساسیت انسولین افتد کهورزشی هوازی اتفاق می

ه های ورزشی بمقاومتی نیز بخش بسیار مهمی از تمرین یهاالیتکه مشخص شده است فعبا وجود این

به  یاومتمق ی واستقامت یناتتمر یبترک یراًاخ. باشدمنظورکاهش وزن و تاثیر بر متابولیسم انرژی می

موثرتر در جهت کاهش وزن و  ینیروش تمر یکبه عنوان یبی ترکین اشکال مختلف تحت عنوان تمر

 (.1)جلب کرده است خود را به ینمحقق بهبود تحمل گلوکز توجه

 :مسئلهبیان  1-2

 یا خونقند مزمن افزایش با که است عاملی چند اختلال یک و متابولیک هایبیماری جمله از دیابت

(. 6)باشدمی هاآن دوی هر یا و انسولین عمل یا و ترشح اختلال از ناشی و شودمی مشخص هیپرگلیسمی

 هایسلول تخریب با که است ایمنی خود بیماری یک و انسولین ترشح ودکمب به مربوط 7 نوع دیابت

 انسولین به مقاومت بالا، خونقند با دهد،می رخ موارد % 27 که دوم نوع(. 1)باشدمی مرتبط پانکراس بتا

 مطلوب عملکرد در کاهش به انسولین به مقاومت(. 8)شودمی داده تشخیص انسولین ترشح در اختلال و

 شود،می ریفتع پانکراس بتای هایسلول از ترشحی انسولین به پاسخ در گلوکز جذب برای ضلانیع سلول

 8/2 از دیابت شیوع(. 8)است شده شناخته 2 نوع دیابت پاتوبیولوژی اصلی هاینشانه از یکی عارضه این

 در نفر نمیلیو 746 به نزدیک که شده گزارش همچنین و(. 3)است شده برآورد 2696 سال در 4/4 به

 شیوه فناوری، پیشرفت(. 76)است جهانی اپیدمی یک تبدیا و چاقی. هستند دیابت به مبتلا جهان

 یروین با که درگذشته کارهایی بیشتر واقع در. است داده تغییر رکیتحبی سوی به را افراد زندگی

-ازفعالیت بیش نی،های ذهفعالیت سهم و گیردمی انجام ماشینی صورتبه اینک شد،می انجام عضلانی

 غییرت ایگونه به را زندگیشیوه  باید مطلوب، وزن از برخورداری برای بنابراین است؛ شده جسمی های

 آمریکا دیابت انجمن(. 77)برسد مصرف به نیز آن اضافی انرژی و شود کمتر بدن دریافتی انرژی که داد
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 شدت با دقیقه 727 حداقل را هوازی اتتمرین که کندمی پیشنهاد 2 نوع به دیابت مبتلا افراد برای

. (72)دهند انجام هفته در مقاومتی تمرین جلسه دو همراه به بالا شدت با دقیقه 27 حداقل یا متوسط

 ،وزن کاهش شامل که افتدمی اتفاق هوازی ورزشی تمرینات اثر در سودمندی فیزیولوژیک تغییرات

 ضلانیع فیبر هر بر را انسولین اثر هوازی ورزش قعوا در هست، انسولین حساسیت و گلوکز تحمل بهبود

 اب را گلوکز جذب ترجیحاً مقاومتی تمرینات کهحالی در دهدمی تغییر فیبر هر اندازه افزایش بدون

 هایگروه مدت،یطولان یهواز تمرینات . هنگام(79،74بخشد)می بهبود عضلانی فیبر هر اندازه افزایش

 ترییشب یتوده عضلان ی،مقاومت یناتهنگام انجام تمر یول گیرند،یقرار م استفاده مورد یبزرگ عضلان

 الیتفع نقش به مطالعاتدر اغلب . هست متفاوت هاآن از ناشی اثرات که رسدمی نظربه و شودیم یردرگ

 97 نتایج بررسی با همکاران و 9دورستین. است شده اذعان دیابت، بهبود و 7TC، 2TGکاهش در هوازی

درصدی  4LDL، 4 درصدی 1 کاهش موجب مجموع در هوازی هایفعالیت که دادند نشان هشپژو

TG  1 درصدی 1 افزایش وHDL مقاومتی، تمرینات که است شده داده نشان همچنین (.71)است شده 

 هم ایدایره شکل به مقاومتی تمرینات طراحی. (76)شودخون می گلوکز به نسبت پاسخ افزایش موجب

 هر در )فعالیت کوتاه زمانی دوره یک در افراد روش، این در زیرا است بیشتری تنوع اراید معمولاً

 داده تمرین جلسه هر در معمولاً بدن هایقسمت تمام و دهندمی انجام را زیادی کار حجمایستگاه( 

. ددارن وزن کاهش و عضله افزایش به تمایل که است کسانی برای مطلوب روشی مجموع در و شوندمی

 افراد در ؛ LDLسطح و گلوکز کاهش با ایدایره شکل به مقاومتی تمرینات که است شده مشاهده حتی

 نوع دیابت به مبتلا افراد بر بهتری نتایج ترکیبی تمرینات بنابراین (.71)است بوده همراه 2 نوع دیابتی

 .(78)دارد 2

                                                 
7 Total cholesterol 

2 Triglyceride 
9 Durstine 

4 low-density lipoprotein cholesterol 
1 high-density lipoprotein cholesterol 
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 دامان یک عنوانبه بلکه شود،نمی محسوب انرژی و چربی کننده ذخیره بافت یک تنها چربی بافت

 ترشح و بیان با که کندمی تولید  2هاآدیپوکاین نام به کنشگرای سایتوکین چندین فعال، 7اندوکرین

 به وجهت با. کندمی کنترل را انرژی هموستاز و التهاب ایمنی، نظیر فیزیولوژیکی اعمال از بسیاری هاآن

 ترشح چربی بافت از که هاستآدیپوکاین این از یکی 9اتیننسف رسدمی نظربه گرفته، صورت تحقیقات

 نسفاتین(. 73)دارد نقش ساز و سوخت و انرژی هموستاز و اشتها تنظیم سازوکار در و شودمی

 82 اشتهایی ضد 6پپتیدپلی یک عنوانبه همکاران، و 1اوه وسیلۀ هب 2666 سال در که است 4نروپپتیدی

 هیپوتالاموس در NUCB 1)2(2-دینننوکلئوبای ژن ایترجمهپس رایندف از شده مشتق ایآمینه اسید

 حاوی پروتئینی ساختار و ایاسیدآمینه 24 سیگنالی پایانه یک از ترکیبی نسفاتین(. 26)شد کشف رت

 کنترل هایسلول در و شده شتقم (NUCB2) 2- نوکلئوبایندین از پروتئین این .است آمینه اسید 936

 همکاران و اوه. است گردیده بیان صحرایی هایموش مغز نواحی دیگر و هیپوتالاموس در اشتها کننده

 -نسفاتین تنها، بین این در. اندکرده تقسیم 9 و 2 ،7-نسفاتین به را  NUCB از شده مشتق هایبخش

 کتحری و انرژی هموستاز و گلوکز ،7 - نسفاتین همچنین. است اثرگذار وزن افزایش و غذا دریافت بر 7

 و 8گرلین توسط شده ایجاد تحریک مهار بر علاوه ،7 -نسفاتین. کندمی تنظیم را بدن کل انسولین

 مچنینه. است دخیل معده تخلیه و گوارش دستگاه فعالیت قبیل از دیگری اعمال در چربی، بافت کاهش

 تغذیه ی،ناشتای چون عواملی تأثیر تحت 7 -نسفاتین بافتی و پلاسمایی غلظت که است شده اظهار

 بدن هایبافت و هاارگان بیشتر در 7 -نسفاتین(. 27)دیرگمی قرار بدنی فعالیت و بالا قند دیابت، مجدد،

 سد طریق از تواندمی 7-نسفاتین(. 22)شودمی بیان چربی بافت و پانکراس معده، هیپوتالاموس، ویژه به

                                                 
7 Endocrine 
2 Adipokine 

9 Nesfatin 
4 Nropeptide 

1 Oh 
6 Polypeptide 

1 Nucleobendin-2 
8 Ghrelin 
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 لانگرهانس جزایر بتا هایسلول از ار انسولین ترشح 7لپتین مسیر از مستقل و کند عبور مغزی خون

 درمان برای مخصوصا جدید، درمانی عامل یک عنوانبه 7-نسفاتین که است دلیل همین به. دهد افزایش

 (.29)است گرفته قرار توجه مورد دیابت و چاقی

 نتامی اصلی نگرانی یک به آن، عوارض با همراه 2 نوع دیابت به مبتلایان جدید موارد تعداد افزایش

 و بهترین رسدمی نظربه. است شده تبدیل توسعه درحال و صنعتی کشورهای در عمومی سلامت

 اننش شواهد. باشد آن عوارض و دیابت وقوع از پیشگیری نگرانی، این مدیریت جهت روش موثرترین

 زرگسالانب درصد 24 تحرکیبی کاهش راستای در ملی آموزش هایتلاش رغم علی که دهندمی

 شدت اب بدنی فعالیت بین معکوس ارتباطی. کنندنمی شرکت فراغت اوقات های فعالیت در یآمریکای

 در بدنی فعالیت که دادند نشان نگرآینده مطالعات زمینه همین در دارد وجود 2 نوع دیابت و متوسط

 و ورزشی فعالیت کاهش(. 24)کند پیشگیری 2 نوع دیابت به ابتلا از تواندمی شدید تا متوسط سطح

 برای و (.21)گرددمی متابولیکی اختلالات دیگر و دیابت احتمال فزایش موجب روزمره، حرکات میزان

 است این بر تصور. (26)است شده پیشنهاد ورزشی تمرینات انجام دیابت، کنترل و عوارض از پیشگیری

 کسایشیا ساستر کاهش خون، گلوکز و پلاسمایی لیپیدهای سطح کاهش وسیله به ورزشی فعالیت که

 مختلفی عوامل. (21)شودمی دیابت از ناشی عوارض تعدیل و بهبود باعث انسولینی حساسیت افزایش و

 به جزام طور به آدیپوکاین، هر پاسخ و گذاردمی تأثیر هاآدیپوکاین ترشح روی ورزشی فعالیت جمله از

 رزشیو فعالیت تأثیر ارتباط در چندانی مطالعات حال این با. دارد بستگی ورزشی فعالیت مدت و شدت

 تمرین هفته 72 رسیدند نتیجه این به( 7936) همکاران و شناس حق. است نشده انجام 7 - نسفاتین بر

 ورط به را انسولین و گلوکز سطوح و افزایش داریمعنی طور به را پلاسما 7 -نسفاتین سطوح استقامتی،

 24 مدت به ناشتایی که دادند نشان( 2676) همکاران و Ramanjaneya د.دهمی کاهش داریمعنی

. شودیم پوست زیر چربی هایبافت در نسفاتین بیان دارمعنی کاهش سبب هاموش کشتن از قبل ساعت

 خون گلوکز غلظت بر تأثیر رغم علی هوازی فعالیت دقیقه76 کردند گزارش( 7937) همکاران و بشیری

                                                 
7 Leptin 
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 از را زیادی شواهد اخیر هایراهنمایی(. 28)دندار 7- ننسفاتی سطوح بر داریمعنی تأثیر انسولین، و

. (23)اندداده ارائه دیابتی بیماران درمان در مقاومتی یا هوازی تمرین جمله از ورزشی تمرینات مفید آثار

 گلوکز کاهشکه باعث  شودمی 7GLUT-4 هایپروتئین تعداد افزایش باعث ورزشی هایفعالیت انجام

 کاهش باعث هوازی ورزشی فعالیت. (96)شودمی انسولین به مقاومت کاهش یتنها در و ناشتا خون

 ادافر در انسولین به مقاومت کاهش و گلیسیمیک کنترل بهبود ،(97) بدن چربی لیپید، وضعیت وزن،

 یهبرنام که اندکرده تایید آمریکا ورزشی – پزشکی کالج و آمریکا دیابت انجمن. (92)شودمی دیابتی

 هر مفید راتاث که باشد مقاومتی و هوازی تمرینات از ترکیبی است بهتر دیابتی بیماران برای توانبخشی

 هوازی تمرینات انجام از بیشتر مقاومتی علاوه به مدتطولانی هوازی ورزش. بردارد در را تمرین نوع دو

 در ورزش موثرتر عنو عنوانبه و است موثر التهابی نشانگرهای کاهش در جداگانه صورتبه مقاومتی یا

 است دهش شناخته عروقی – قلبی اختلالات خطر عوامل بهبود و انسولین فعالیت خون، گلوکز کنترل

 موثر انسولین به مقاومت بهبود در جداگانه صورتبه مقاومتی و هوازی تمرینات انجام از بیشتر و

-ازگاریس تواندمی و است ابتیدی افراد برای تمرین از مناسبی شیوه ترکیبی تمرین همچنین(. 99)است

 2 وعن دیابت به مبتلا افراد در بدن ترکیب ورزش، تحمل عضله، قدرت گلوکز، کنترل در مثبتی های

  (.94)کند ایجاد

 اثر زمینه در و ندکمی ایفا مهمی نقش چاقی، و انرژی تعادل در 7-نسفاتین اینکه به توجه با کل در

 ورتص تحقیقات معدود و شده انجام اندکی بسیار تحقیقات اینآدیپوک این بر بدنی فعالیت و ورزش

 تمرینات مقایسه اثر زمینه در تحقیقی تاکنون کهآنجایی از و یافتند دست متناقضی نتایج به گرفته

 زنان در انسولین به مقاومت شاخص و 7 -نسفاتین مقادیر بر متفاوت )هوازی،  مقاومتی و ترکیبی(

 متفاوت تمرینات هفته 8  اثر مقایسه هدف با تحقیقی که است نیاز بنابراین شد،ن مشاهده دو نوع دیابتی

                                                 
7 Glucose Transducer4 
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 مبتلا زنان در انسولین به مقاومت شاخص و 7 - نسفاتین سرمی سطوح بر ترکیبی( و مقاومتی )هوازی،

 .گیرد صورت دو نوع دیابت به

 :پژوهشضرورت و اهمیت  1-3

 انیجسم فعالیتکه به طوری .شودمی گرفته نظر در ابتدی اصلی درمان عنوانبه غذایی رژیم و ورزش 

 هک بوده مطرح دیابت مدیریت و مراقبت اساسی ارکان از یکی عنوانبه اخیر دهه چند طول در ورزش و

 کیفیزی فعالیت. سازدمی ترافزون آن درمانی اهمیت جسمانی فعالیت غیردارویی ماهیت و اندک هزینه

 است داده نشان متعدد مطالعات واقع، در (.91)است 2 نوع دیابت رمانید هایروش ترینمهم از یکی

 هموگلوبین کاهش انسولین، به حساسیت بهبود مانند بالینی، مزایای دارای تنهاییبه ورزش که

 و عوارض از پیشگیری برای(. 96د)باشمی( peak2VO) 2مصرفی اکسیژن افزایش و( C1A) 7گلیکوزیله

 وسیله به ورزشی فعالیت که است این بر تصور. است شده پیشنهاد ورزشی مریناتت انجام دیابت، کنترل

 نسولینی،ا حساسیت افزایش و اکسایشی استرس کاهش خون، گلوکز و پلاسمایی لیپیدهای سطح کاهش

 رشحت روی ورزشی فعالیت جمله از مختلفی عوامل. شودمی دیابت از ناشی عوارض تعدیل و بهبود باعث

 ستگیب ورزشی فعالیت شدت و مدت به مجزا طور به آدیپوکاین، هر پاسخ و ذاردگمی تاثیر هاآدیپوکاین

 و شده انرژی منفی تعادل موجب. است اثرگذار اشتها  کننده تنظیم هایهورمون روی بر ورزش. دارد

 غذا تدریاف ،7-نسفاتین صفاتی داخلی تزریق با هاموش در شده گزارش. دارد همراه به را وزن کاهش

 بیشتر مطالعات، اکثر مجموع، در(. 91)است یافته کاهش تاریکی، - روشنایی چرخه تاریکی مرحله در

 اندپرداخته ی،انرژ متابولیسم تنظیم مبحث بر قدرتی یا و استقامتی ورزشی هایفعالیت تأثیر بررسی به

 مریناتت مطالعات، برخی. است شده پرداخته زمینه، این در ترکیبی تمرینات تأثیر بررسی به کمتر و

. دانندمی تنهاییبه تمرینی هایشیوه از یک هر مناسب اثربخشی در ایکننده مداخله عامل را ترکیبی

                                                 
7 Glycosylated hemoglobin 
2 volume oxygen peak 
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 است ممکن که را فرضیه این ال،ح این با. نداقائل ترکیبی تمرینات برای را یسودمند اثرات هم، برخی

 باشد اشتهد شده مطرح هایشاخص سایر و بدن ازهموست تنظیم بر مطلوبی تأثیر ترکیبی تمرین شیوه

 مریناتت وسیله به دیابت و وزن کنترل برای مناسبی راهکارهای بتوان طریق این از تا نمود بررسی باید

 مهمی نقش چاقی، و انرژی تعادل در 7-نسفاتین اینکه به توجه با کل در(. 98)داد ارائه مناسب ورزشی

 و شده نجاما اندکی بسیار تحقیقات آدیپوکاین این بر بدنی فعالیت و ورزش اثر زمینه در و کندمی ایفا

 متابولیسم با چربی بافت کهآنجایی از و یافتند دست متناقضی نتایج به گرفته صورت تحقیقات معدود

 بین مستقیمی ارتباط و نیز است، دارعهده را نسفاتین ازجمله هاآدیپوکین ترشح نیز و مرتبط چربی

 بر ،دارد وجود 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین به مقاومت و لیپیدهای پلاسما و چاقی با ننسفاتی

 زنان در 7-سرمی نسفاتین سطح بر را هوازی، مقاومتی و ترکیبی()تمرینات متفاوت  تأثیر تا شدیم آن

 .کنیم بررسی 2 نوع مبتلا به دیابت

 اهداف تحقیق : 1-4

 هدف کلی: 

 شاخص و 7-نسفاتین سرمی سطوح بر )هوازی، مقاومتی و ترکیبی( متفاوت تمرینات هفته 8 اثر مقایسه

  2نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت

 اهدف اختصاصی:

 7-یننسفات سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب-7

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در

ز ناشتا گلوک سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب  -2

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در

 در ینانسول سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -9

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان
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 لینشاخص مقاومت به انسو بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت نتمری هفته هشت تاثیر ررسیب  -4

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در

 در تاهای بعملکرد سلول بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب  -1

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان

 در HDL سرمی سطوح بر( و ترکیبی تیمقاوم، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -6

  2 نوع دیابت به مبتلا زنان

 مبتلا زنان در LDL سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -1

 2 نوع دیابت به

 زنان در TG سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -8

 2 نوع دیابت به مبتلا

 زنان رد کلسترول سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -3

 2 نوع دیابت به مبتلا

 زنان در BMIبر شاخص ( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -76

 2 نوع دیابت به مبتلا

 زنان در WHR شاخص بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت رینتم هفته هشت تاثیر ررسیب -77

 2 نوع دیابت به مبتلا

شاخص درصد چربی بدن  بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -72

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در

 در فشارخون سیستولی بر (و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -79

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان

 رد فشارخون دیاستولی بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -74

 2 نوع دیابت به مبتلا زنان
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 رد توان هوازیشاخص  بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت تاثیر ررسیب -71

 2 نوع دیابت به لامبت زنان

 :ی تحقیقهاهیفرض 1-5

 مبتلا زنان در 7-نسفاتین سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -7

 دارد.تاثیر معنادار  2 نوع دیابت به

 مبتلا انزن درگلوکز ناشتا  سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت  -2

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع تدیاب به

 به تلامب زنان در انسولین سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -9

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت

 زنان در شاخص مقاومت به انسولین بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت  -4

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت به مبتلا

 به لامبت زنان در های بتاعملکرد سلول بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت  -1

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت

 به مبتلا زنان در HDL سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -6

 ارد.تاثیر معنادار د 2 نوع دیابت

 به مبتلا زنان در LDL سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -1

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت

 به مبتلا زنان در TG سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -8

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت

 تلامب زنان در کلسترول سرمی سطوح بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -3

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت به
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 دیابت به مبتلا زنان در BMIبر شاخص ( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -76

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع

 دیابت به مبتلا زنان در WHR شاخص بر( و ترکیبی یمقاومت، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -77

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع

 مبتلا زنان درشاخص درصد چربی بدن  بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -72

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت به

 به تلامب زنان در ون سیستولیفشارخ بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -79

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت

 به لامبت زنان در فشارخون دیاستولی بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -74

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع دیابت

 تدیاب به بتلام زنان در توان هوازی بر( و ترکیبی مقاومتی، هوازی) متفاوت تمرین هفته هشت -71

 تاثیر معنادار دارد. 2 نوع

 تحقیق هایفرضپیش 1-6

 .کردند شرکت منظم طور به تمرین جلسات در هاآزمودنی .7

 .شد برگزار شده تعیین پیش از برنامه مطابق تمرین جلسات تمام .2

 .شود استفاده بالا روایی و اعتبار با گیریاندازه وسایل و هاآزمون از شده سعی .9

 .باشد یکسان هاگروه همه برای ورزشی تمرینات و هاآزمون شیوه. 4

 ی تحقیق:هاتیمحدود 1-7

 کنترل( قابل )غیر هاآزمودنی ژنتیکی هایسازه و ارثی هایویژگی 

 تمرین وقت از خارج هایفعالیت و هاآزمودنی یروزمره هایفعالیت نوع و میزان دقیق کنترل عدم  

 تحقیق طول اجرای در دیگر ورزشی هایفعالیت انجام عدم بر تأکید و توضیح رغم علی 
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  هاآزمودنی روانی و روحی وضعیت کنترل امکان عدم 

  هاگروه یهمه در 2 نوع دیابت به مبتلا یائسه زنان از استفاده امکان عدم  

  مصرفی و دریافتی انرژی گیری )اندازه غذایی رژیم دقیق کنترل امکان عدم( 

 آزمودنی بین فردی هایتفاوت وجود  

 هاواژه عملیاتیو  نظریتعاریف  1-8

 دمور در مختصری توضیح و شدهبیان تحقیق در مورداستفاده اصلی اصطلاحات و هاواژه بخش این در

 .شد خواهد داده یک هر

 استقامتی تمرین 1-8-1

 وازیه روند از انرژی تولید ستگاهد قابلیت که است تمرینی استقامتی تمرین: مفهومی تعریف. الف

 شودمی یتنفس - قلبی استقامت بهبود باعث طریق این از و داده افزایش را( اکسایشی فسفوریلاسیون)

(93.) 

 8 املش تمرینی برنامه که بود تردمیل روی دویدن استقامتی تمرینات از منظور: عملیاتی تعریف .ب

 انجام دادند. به ذخیرهدرصد ضربان قلب  11تا  66ا شدت ب دقیفه 41 مدت به جلسه 9 هفته هر هفته،

روز در هفته و  9و  یقهدق 96به مدت  یرهدرصد ضربان قلب ذخ 66هفته اول با  4 یصورت که ط ینا

 یروز در هفته در سالن ورزش 9و  یقهدق 41به مدت  یرهدرصد ضربان قلب ذخ 11هفته دوم با  4 یط

 یتلو کنترل شدت فعا شدیاجرا م یلتردم یرو یناتپرداختند. تمر یتشاهرود به فعال یدانشگاه صنعت

 (.46د)انجام ش یبه صورت دست یدکاروت یاناز شر

 مقاومتی تمرین 1-8-2

 تدریج ازشود که در آن بهبه روش خاصی از تمرینات اطلاق میتمرین مقاومتی : مفهومی تعریف. الف

شود تا توانایی فرد را برای اعمال نیرو یا مقاومت استفاده میها انواع تمرین طیف وسیعی از بار مقاومتی و
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وانند تای عضلانی در ارتباط هستند. و میهتمرینات مقاومتی با انواع انقباضدر برابر آن افزایش دهد. 

  (.47)دهای ایستا، پویا یا هر دو بهره جویناز انقباض

 سه هفته هر هفته، 8 مدت به تمرینژوهش، منظور از تمرین مقاومتی در این پ: عملیاتی تعریف .ب

بازو، پشت بازو،  پرس شانه، پرس پا، جلو ،ران پشت و ران جلو سینه، پرس)ات تمرین شاملجلسه 

 هدف ا بود که ب( وزنه، با برخاست و نشست شده، اصلاح بـارفیکسبالا کشیدن ساق پا،  درازونشسـت،

 66 معادل شدتی با مقاومتی تمرین. کار گرفته شد بهی تحتان و فوقانی اندام بزرگ عضلات کارگیریه ب

 96 استراحت زمان با متوالی ست 9 برای حرکت هر در تکرار 72-76 با 7بیشینه تکرار یک درصد

 شامل مقاومتی تمرینات. شدمی انجام استراحت ثانیه 726 دور یا ست هر بین و ایستگاه هر بین ایثانیه

 گرم شامل دقیقه، 66 تمرین جلسه هر .بود شده ریزی برنامه ایایرهد صورت به ایستگاهی حرکت 76

 زیبدنسا هایدستگاه با مقاومتی تمرینات ،(جنبشی و کششی حرکات نرم، دویدن دقیقه 76) کردن

 . (28)بود( وکششی انعطافی حرکات دقیقه 76) کردن سرد و( دقیقه 46)

 تمرین ترکیبی 1-8-3

 نعنوابه گیرند، قرار استفاده مورد همزمان مقاومتی و استقامتی مریناتت نانچهچ :تعریف مفهومیالف. 

 بر را اومتیمق و متیاستقا تمرین نوع دو هر اثرات تمرینات اینگونه. شوندمی شناخته ترکیبی تمرینات

 زمانی ی،ورزش فعالیت از ناشی انسولین به حساسیت افزایش. دارند عضلانی عملکرد و لیپیدی نیمرخ

 افزایش تر،بزرگ عضلانی توده فعالیت و شوند ورزش درگیر بیشتری عضلانی هایتوده که شودمی بیشتر

تمریناتی است که افزایش همزمان توده عضلانی همراه با (. 42)دارد پیدر را بیشتری گلوکز جذب

 تکند تمریناتی است که به صورکاهش توده چربی است این موضوع به کاهش توده چربی نیز کمک می

-ن واحدهای عضلانی زیادی درگیر میشود و در آون استراحت بین تمرینات انجام میچرخشی و بد

 . (49)شود

                                                 
7 one repetition maximum 
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درصد ضربان  16- 66با  دقیقه روی تردمیل 96-26 دویدن شامل هوازی تمرین: تعاریف عملیاتیب. 

 هک بدنسازی هایدستگاه با کار گرفت، انجام ایدایره صورت به که مقاومتی تمرین سپس وقلب 

 66 مقاومتی تمرینات شدت و شودمی اجرا ای دوره 9 تکرار 76 صورت به ایستگاهی حرکت 76شامل

 استراحت ثانیه 96 ایستگاه هر بین و استراحت دقیقه 2 دایره ست هر بین است، بیشینه تکرار یک درصد

 .(44)دارد وجود

 دیابت 1-8-4

 زایشاف با که است چندعاملی اختلال یک و متابولیک ایهبیماری جمله از دیابت: مفهومی تعریف. الف

 ره یا و انسولین عمل یا و ترشح اختلال از ناشی و شودمی مشخص هیپرگلیسمی یا خونقند مزمن

 است ایمنی خود بیماری یک و انسولین ترشح کمبود به مربوط 7 نوع دیابت(. 41)باشدمی هاآن دوی

 خونقند با دهد،می رخ موارد % 27 که دوم نوع(. 46)باشدمی مرتبط سپانکرا بتا هایسلول تخریب با که

 به تلامب افراد از بسیاری. شودمی داده تشخیص انسولین ترشح در اختلال و انسولین به مقاومت بالا،

 سندرم هاینشانه سایر به نیز و پروتئین و چربی متابولیسم اختلالات و بالا فشارخون به ،2نوع دیابت

 (.41)هستند مبتلا نیز  7فیبرینولیز مثل انسولین، به متمقاو

 9حداقل که ( سال 1/17+7/6) سنی میانگین با 2 نوع دیابتی زنان مطالعه این در: عملیاتی تعریف .ب

 تیدیاب زنان. شرکت داشتند بود گذشته غدد متخصص پزشک توسط هاآن دیابت تشخیص از سال

 قندخون دهندهکاهش داروهای از تنها و نبودند انسولین به وابسته مطالعه این در کنندهشرکت

 .کردندمی استفاده اترواستاتین خون چربی دهندهکاهش و( کلامید بن گلی و متفورمین)

 

 

 

                                                 
7 Fibrinolysis 



76 

 

 انسولین به مقاومت 1-8-5

 لوکزگ جذب برای عضلانی سلول مطلوب عملکرد در کاهش به انسولین به مقاومت: مفهومی تعریف. الف

 از کیی عنوانبه عارضه این. شودمی تعریف پانکراس بتای هایسلول از ترشحی انسولین به پاسخ در

 (.48)شودمی شناخته 2 دیابت پاتوبیولوژی اصلی هاینشانه

 هب مقاومت از اینشانه عنوانبه طبیعی مقدار از ناشتا انسولین مقدار بودن بالاتر: عملیاتی تعریف.ب

 طحس حفظ برای نقص، این جبران برای بیماران این از بسیاری در. ودشمی گرفته نظر در انسولین

 (.43د)یابمی افزایش گردش در انسولین سطح گلوکز،

 نسفاتین 1-8-6

 یک عنوانبه همکاران، و اوه وسیلۀ به 2666 سال در که نسفاتین نروپپتیدی است تعریف مفهومی:الف. 

 2-نوکلئوبایدین ژن ایترجمهپس فرایند از شده قمشت ایآمینه اسید 28 اشتهایی ضد پپتیدپلی

(NUBC2 )اسیدآمینه 24 سیگنالی پایانه یک از ترکیبی نسفاتین(. 16)شد کشف رت هیپوتالاموس در-

 مشتق( NUCB2) 2- نوکلئوبایندین از پروتئین این است آمینه اسید 936 حاوی پروتئینی ساختار و ای

 بیان صحرایی هایموش مغز نواحی دیگر و هیپوتالاموس در هااشت کننده کنترل هایسلول در و شده

 کرده تقسیم 9 و 2 ،7-نسفاتین به را  NUCB از شده مشتق هایبخش همکاران و اوه. است گردیده

 .(17)است اثرگذار وزن افزایش و غذا دریافت بر 7-نسفاتین تنها، بین این در. اند

الیت آن همراه با فع ترشح افزایش و بوده انسولینی بهش خاصیت دارای نسفاتین: عملیاتی تعریفب. 

 با 7-نسفاتین رسدمی نظربه (.12)است شدهگزارش  حیوانی، هایمدل در هم و هاانسان در همبدنی 

 انسولین به قاومتم چاقی، وزن، اضافه ارتباط کننده توجیه التهابی، و متابولیکی لیپیدی، بر پروفایل تأثیر

 و دیابت است.

 

 



 

 

71 

 

 

 فصل دوم:

 پیشینه پژوهش و  یمبانی نظر
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 مقدمه 2-1

قش ن مربوط، متغیرهای خصوص در و گرفته صورت تحقیق مبانی بر مختصری مرور ابتدا فصل این در

 پس بهس و شودمی ارائه توضیحاتی هاآن تغییرات در دخیل عوامل و بدن فیزیولوژیکی سیستم در هاآن

 .شد خواهد اشاره حاضر مطالعه با مرتبط شده انجام تحقیقات از ایگزیده

 مبانی نظری 2-2

 2 نوع دیابت  1- 2- 2 

(. 19است) شده شناخته پیشرفته کشورهای بیشتر در میر و مرگ عمده علت چهارمین عنوانبه دیابت

( 14های اخیر چه در جهان و چه در ایران پیوسته در حال افزایش است)شیوع بیماری دیابت در سال

ها در ه دیابت که در حال حاضر تعداد آنبینی سازمان بهداشت جهانی شمار مبتلایان ب طبق پیش

درصد افزایش، دو برابر خواهد  16سال آینده با  26میلیون نفر است، احتمالا تا  216جهان بیش از 

 ساله ایران درگیر بیماری 61تا  21درصد از جمعیت  1/8دهد که (. آخرین مطالعات نشان می11شد)

 1ای قرار دارد که شیوع دیابت نسبت به آمار جهانی در آن بیشتر است. ر منطقهدیابت هستند. ایران د

توصیه مهم سازمان بهداشت جهانی برای کنترل و مراقبت دیابت شامل آموزش بیماران، تغذیه صحیح، 

مبتلا به دیابت،  درصد از افراد 31 - 36تقریبا  .(16باشد)ل قندخون، دارو درمانی و ورزش میکنتر

 علت کاهش تولید انسولیناشند که در اثر کاهش حساسیت به انسولین و یا به بمی 2دیابت نوع  دارای

 ،دیابت دارای افراد (.11تر است)سال و افراد چاق شایع 96لاتر از افتد و معمولا در افراد بااتفاق می

 و بالا چربی بالا، فشارخون مغزی، کتهس محیطی، عروق بیماری کرونر، عروق بیماری درخطر بیشتر

 واندتمی هاآن ساختن در برطرف سعی و دیابت فاکتورهای ریسک شناسایی طورکلی به. هستند چاقی

 .(18)اندازد تعویق به را آن بروز یا کرده جلوگیری 2 نوع دیابت از
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 پاتوفیزیولوژی 2-2-2

و  نانسولی به محیطی مقاومت انسولین، ترشح اختلال پاتوفیزیولوژیک ناهنجاری سه با 2 نوع دیابت

 2 وعن دیابت در شکمی نوع از ویژهبه چاقی. شودمی مشخص کبد وسیله به گلوکز حد از بیش تولید

لپتین،  یر)نظ شوندمی تولید هاآدیپوسیت توسط که بیولوژیکی محصولات از برخی. است شایع بسیار

ن و انسولی عملکرد انسولین، ترشح مانند مراحلی در تداخل سبب آزاد( چرب اسیدهای تومورنکروزآلفا،

 لیهمراحل او در .باشد داشته نقش انسولین به مقاومت ایجاد در است ممکن و شده بدن وزن تعدیل نیز

 ایهچون سلول ماند،می باقی طبیعی حد در گلوکز تحمل ،انسولین به مقاومت رغم علی بیماری این

 و ه انسولینب مقاومت پیشرفت با. کنندمی جبران را مشکل این انسولین ولیدت افزایش با پانکراس بتا

 این رد بود که نخواهد خون انسولین افزایش تداوم و حفظ به قادر پانکراس جبرانی، هیپرانسولینمی

 به منجر کبدی، گلوکز تولید افزایش و انسولین بیشتر کاهش و شده ایجاد گلوکز به تحمل عدم حالت

 بتا ایهسلول است نارسایی ممکن نهایت در و شودمی ناشتا هیپرگلیسمی با همراه آشکار ابتدی بروز

 (.13دهد) رخ هم

 اپیدمیولوژی 2-2-3

 سال در (International Diabetes Federation; IDF) دیابت بین المللی فدراسیون آمارهای طبق

 1/3 و آشکار دیابت به نفر 2،817،166 یعنی ایران ساله 13 تا 26 درصد جمعیت 7/6، حدود 2676

 نفر 1،472،666 مجموعاً هستند که مبتلا گلوکز تحمل در اختلال به نفر 4،146،166درصد یعنی 

 بین رد نابینایی علت ترینملیتوس مهم دیابت که گفت باید بیماری این اهمیت نظر از .(66)باشدمی

 در ملیتوس دیابت وقوع میزان. (67)باشدمی یکاآمر در اندام قطع علت ترینسال و مهم 21-11 افراد

 فزایشا نیز همچنان آینده در شودمی بینی پیش است یافته افزایش نحو چشمگیری به گذشته دهه دو

 717 میزان به 2666 سال در جهان سراسر در سال 26 بالای دیابتی بیماران تعداد کهطوری به. یابد

 میزان چه اگر. (62)میلیون برسد 966 به 2696 سال در رودیم انتظار است، شده تخمین زده میلیون

در  افزایش این سرعت رودمی انتظار ولی است افزایش جهان رو به سراسر در 2 و 7 نوع دیابت وقوع
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 شیوع فزایشا به منجر که زندگی شیوه تغییر دلیل به تواندمی افزایش این کهباشد  بیشتر 2 نوع دیابت

 اقیانوس جزایر از بعضی در 2 نوع دیابت وقوع میزان. باشد است شده بدنی فعالیت میزان کاهش و چاقی

 کم چین و روسیه در و متوسط حد در متحده ایالات و هند نظیر کشورهایی در بوده، زیاد بسیار آرام

 مطالعات. (69)باشد محیط و ژنتیک عوامل از ناشی اختلافات این رسدمی نظربه که باشدمی

 فهاناص در که هایهمطالع در است، متغیری توزیع دارای ایران در دیابت که اندداده نشان ژیکاپیدمیولو

 افراد در میزان این و % 6/79 بوشهر در و % 1-8 دیابت شیوع گرفت انجام بالاتر و سال 91 افراد روی بر

 مطالعه که هاییناستا سایر با مقایسه در که بود %12/74 یزد استان شهری مناطق در سال 96 بالای

 دو ثانیه 76 هر جهانی آمار طبق(. 64)داشت بیشتری شیوع یزد استان در دیابت اند،داده انجام مشابه

 علت دیابت. دهدمی دست از دیابت علت به را خود جان یک نفر ثانیه 8 هر. شودمی مبتلا دیابت به نفر

. هستند 2 نوع دیابت به مبتلا دیابت، به لامبت افراد درصد  36 .باشدمی سال در عضو قطع میلیون یک

 %2 بیماری، از سال 71 گذشت از پس. بی اطلاعند خود بیماری از دیابت به مبتلا افراد درصد 16

 به مبتلایان % 26-76. شوندمی چشمی عوارض شدید دچار % 76 و نابینایی دچار دیابت به مبتلایان

 به بتلاا سن. کنندمی فوت عروقی -قلبی و مشکلات کلیوی مانند دیابت از ناشی عوارض اثر در دیابت

 میلیون 4 حدود. است سالگی 41-16 ایران در کهاست، درحالی سالگی 61 تا 11 دنیا در 2 نوع دیابت

 ملیتوس یابتد شیوع. ها(بیماری کنترل و پیشگیری المللی بین )بنیاد هستند دیابت به مبتلا ایرانی

 از ناشی عوارض و عظیم این اپیدمی از پیشگیری راه تنها(. 61است) بیشتر سنم و چاق افراد در 2 نوع

 (.66باشد)می آن بر مؤثر عوامل شناخت و مردم عموم زندگی هایدر روش تغییر برای تلاش آن،

 سابقه فامیلی 2-2-4

 تجمعو  خاص اقوام در بیماری این وجود به توجه با که. ژنتیکی دارد قوی جزء یک ،2 نوع دیابت

 در یمختلف ژنتیکی هایلکوس و بوده عاملی و چند ژنیک پلی بیماری این که است مشخص فامیلی،

 نوتیپیف بروز هم بدنی فعالیت تغذیه و نظیر محیطی عوامل و دارند، نقش بیماری این به استعداد ابتلا

 بین قلوهای یکسان دو در دو نوع دیابت همزمان بروز میزان. (61)کنندتعدیل می بیشتر را بیماری این
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خطر  معرض در است، مبتلا دو نوع دیابت به آنها از والدین یکی که افرادی. است درصد 36 تا 16

 درصد 46 به خطر این باشند مبتلا دو نوع به دیابت والدین دوی هر اگر و دارند قرار دیابت برای بیشتری

 بار 1 هستند دیابت خانوادگی سابقه ایکه دار افرادی که گردید گزارش مطالعه یک در. رسدهم می

 .(68،63دارند) دیابت به ابتلا بیشتری برای شانس

 چاقی 2-5- 2

 همراه غالباً 2 نوع دیابت که نحوی هستند، به هم با نزدیکی بسیار رابطه دارای چاقی و دیابت بیماری

-می مطرح 2 نوع یابتد بیماری ایجاد اصلی فاکتور عنوانهب این رو چاقی از. کندمی بروز چاقی

 بنابراین،. است شده دیده نیز بالغ لاغر افراد در 2 نوع دیابت به ابتلاء از مواردی چه . اگر(16،17)باشد

 انسولین مطرح به مقاومت ایجاد آن متعاقب و 2 نوع دیابت بروز در عامل اولیه بعنوان را چاقی توانمی

 2 وعن دیابت روی بر متفاوتی تاثیر دارای چاقی مختلف انواع که باورند این بر پژوهشگران غالب. نمود

-مهم چاقی. دارد نقش 2 نوع دیابت پاتوژنز در چاقی که اندداده نشان مختلف مطالعات(. 12باشند)می

 شیوع و 2 نوع دیابت بروز با شکمی چاقی خصوصاً هاچاقی. (19)است 2 نوع دیابت ریسک فاکتور ترین

 شارخون وف کلسترولمی،هیپر تریگلیسریدمی،هیپر انسولینمی،هیپر رونری،ک عروق هایبیماریبالای 

 رفتارهای چاقی، به مربوط زندگی شیوه (. تغییرات14،11)است همراه جنسی هایهورمون اختلالات

 کنند.می بازی 2 نوع دیابت درمان و پیشگیری در را اصلی نقش فیزیکی فعالیت و ایتغذیه

 نژاد و سن 2-2-6

 ریشه رشد این رسدمی نظربه و است افزایش به رو جهان سراسر در 2 نوع دیابت به مبتلا افراد دتعدا

 (.16،11)باشد داشته چاقی شیوعافزایش  نیز و مدنی زندگی تبعات و جوامع سن میانگین افزایش در

 ترتیب به ،2676 سال در را سال 26–13 افراد در گلوکز تحمل اختلال و دیابت شیوع جهانی، آمارهای

 1/9 سال 96-93 افراد در دیابت شیوع آمده، مطالعه یک در. (18)اندکرده برآورد درصد 3/1 و 6/6

 فرد سن افزایش با که است علت بدان بود این درصد 4/76ل سا 16-13د افرا و شیوع آن در درصد
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 نبد بالای و شکم اطراف در چربی ذخیره درنتیجه و شودمی وزن افزایش و بدنی فعالیت کاهش دچار

 و دهش بدن انسولین فعالیت کاهش باعث آن دنبال به. یابدافزایش می منوپوز از بعد زنان در خصوصاً

 بسیار آرام اقیانوس جزایر از بعضی در 2 نوع دیابت وقوع میزان(. 16گردد)می ایجاد انسولین به مقاومت

 هک باشدمی کم چین و روسیه در و متوسط حد در متحده ایالات و هند مانند کشورهایی در بوده، زیاد

 درخطر ییآسیا آمریکایی، نژاد با افراد. باشد محیط و ژنتیک عوامل از ناشی اختلافات این رسدمی نظربه

 .(86)هستند دیابت پیشرفت افزایش

  فشارخون 2-2-7

 را عوارض ینا ناشی از میر و مرگ و دیابت خطر عوارض واضحی طور به فشارخون و دیابت همراهی

 دیابتیغیر برابر بیشتر از جامعۀ 1/7-9 در جامعۀ دیابتی هیپرتانسیون . شیوع(87،82)دهدمی افزایش

 - بیقل عوارض دیابتی بیماران در و میر مرگ علت ترینشایع. باشدمی اندشده همسان سنی که از نظر

 یک تواندمی بالا فشارخون. (89)یابدمی افزایش میر و مرگ این فشارخون با افزایش که است عروقی

 شارخونف رفتن بالا که گویدای میفرضیه. باشد شکمی چاقی علت به انسولین به مقاومت زودرس نشانه

 2 نوع یابتد انسولین، به فاکتور مقاومت ریسک یک نیز آن و است اندوتلیال عملکرد اختلال نشانه یک

 (.84،81)شودمی دیده بیماران دیابتی % 16 در فشارخون بیماری .(18-11است) عروقی بیماری و

 هیپرلیپیدمی 2-2-8

 گلیسریدتری دیابتی، میزان غیر افراد با مقایسه در 2 نوع دیابتی بیماران دهد درمی نشان مطالعات

 عروق هایبیماری خطرباشد. می نرمال عموماً  LDLاما کلسترول  ،کاهشHDL  کلسترول افزایش،

 2 نوع دیابت مخصوصاً دیابت،(. 86است) طبیعی افراد برابر 2-4، 2 نوع دیابتی رانبیما در قلب کرونر

 اسیاس نقش یک پلاسما چرب سطوح اسیدهای افزایش. است همراه چربی متابولیسم اختلالات با اغلب

 دیس ایجاد باعث پلاسما چرب این اسیدهای بر علاوه. کندمی ایفا انسولین به مقاومت افزایش در

 هالیپوپروتئین عملکرد این. شودمی HDLو کاهش  VLDL سنتز افزایش وسیله به دیابت در میلیپید
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 -قلبی خطر افزایش و آترواسکلروز ایجاد باعث (HDL کاهش و LDL افزایش گلیسیرید،تری )افزایش

 (.81است) 2 نوع بیماران دیابتی در مرگ علت ترینشایع که شودمی عروقی

  لوکزگ تحمل اختلال 2-2-9

پیشرفت از حالت تحمل طبیعی گلوکز به سمت دیابت تیپ دو در بزرگسالی اغلب یک مرحله میانی 

از  کز یا مرحله قبلعنوان اختلال تحمل گلویسم گلوکز همراه بوده و از آن بهدارد که با تغییر متابول

 گلوکز سطح از است عبارت و است تشخیصی آزمون یک (IGT7 ) واژه این(. 88شود)دیابت یاد می

. خوراکی گلوکز گرم 11 مصرف از پس دو ساعتmm/L  7/77-8/1 (mm/dl 746-266 )بین پلاسما

 دیابتیک پری که دارد وجود شرایطی کنند،می پیشرفت 2 نوع دیابت طرف به که کسانی همه در تقریباً

 تعریف برای که است یمقدار زیر ولی بالاتر طبیعی حد از خونقند میزان این شرایط در که دارد نام

 هیپر و تیپیک طور به گلوکز تحمل ( و اختلال تستmm/dl 726-766  (است، بین مطرح دیابت

 با افراد (. 83)است 2 نوع دیابت از قبل مرحله یک و شودمی مشخص انسولین به مقاومت و گلیسمی

 پیشرفت 2 نوع دیابت تسم به سال 76 از کمتر زندگی شیوه تغییر بدون تحمل گلوکز در اختلال تست

 (.36)کنندمی

 مقاومت به انسولین 2-2-11

. است 2 عنو دیابت گسترش در اولیه نقص و متابولیک سندرم اساسی هایویژگی از انسولین به مقاومت

 عروقی – قلبی هایبیماری  گسترش در انسولین به مقاومت نقش از حاکی هاگزارش همچنین

 هایدرجه با معمول طور به که است هاییاختلالاز  نـاهمگونی گـروه شـامل 2(. دیابت نوع 37)است

 ـزایشافـ و انســولین ترشــح در اختلال ،(انسولین هدف هایبافت در) انسولین به مقاومت از متفاوتی

 و پانکراس هایسلول نامناسـب عملکـرد دلیـل بـه هااختلال این .شوندمی مشــخص گلــوگز تولیــد

 میزان به زگلوک ناقص پاسخ صورتب انسولین به مقاومت. افتندمی اتفـاق انسـولین میزان بودن ناکافی

                                                 
7 Impaired Glucose Tolerance 
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 طحس حفظ برای نقص، این جبران برای بیماران این از بسیاری در. شودمی تعریف انسولین از خاصی

 انسولین به مقاومت که معتقدند محققان بیشتر(. 32)یابدمی افزایش گردش در انسولین سطح گلوکز،

 افتب با همراه اسکلتی هایماهیچه. است پانکراس بتای هایسلول عملکرد در اختلال از ناشی دیابت در

 هایفعالیت انجام(. 39)شوندمی مقاوم انسولین برابر در گلوکز به دسترسی اصلی محل عنوانبه چربی

 نهایت در و ناشتا خون لوکزگ کاهش باعث که شودمی  GLUT4هایپروتئین تعداد افزایش باعث ورزشی

 بدنی فعالیت عدم اثر متعددی مطالعات ایده، این از حمایت در(. 34)شودمی انسولین به مقاومت کاهش

 ینپروتئ و گلوکز جذب انسولین تحریک و اندداده نشان انسولین به حساسیت سریع کاهش بر را

GLUT4 انرژی کننده ذخیره یک تنها بیچر بافت(. 31)دهدمی کاهش را انسان اسکلتی عضله در 

 شوند،می دهنامی آدیپوسایتوکاین که هاپروتئین از تعدادی نامنظم ترشح و تولید طریق از بلکه نیست،

 به مقاومت بر اثرگذار عوامل ارزیابی بنابراین( 36)کند ایفا مهمی نقش انسولین به مقاومت در تواندمی

 یدجد هایدرمان به واضح نیاز علیرغم. یابدمی اهمیت جهان، در فراگیر بیماری یک عنوانبه انسولین

 کاهش که است بدیهی. است ناقص هنوز آن درمان و ابتلا هایمکانیسم شناخت انسولین، به مقاومت

 آن خونی تبرداش و گذاشته اثر گلوکز متابولیسم بر آن اثر از جلوگیری حتی یا تولیدی انسولین مقدار

 تدیاب به ابتلای به منجر مدتبلند در و شده هایپرگلایسمی بروز موجب حالت این. دهدمی کاهش را

 تأثیر وکزگل عملکرد بر انسولین سیگنالینک تحریک با بدنی فعالیت رسدمی نظربه. شودمی 2 نوع

 موضوع این هرچند. باشد اثرگذار مدتبلند در آن مقادیر کاهش و خون گلوکز برداشت در و گذاشته

 (.31)است متعددی هایبررسی نیازمند

  بدنی فعالیت و غذایی رژیم 2-2-11

نظر گرفته شده است. بنابراین پیشگیری و درمان ای در درمان دربدنی به همراه رژیم غذایی، پایه فعالیت

نادرست همراه است دیابت با توجه به شیوه زندگی امروزه که با عدم تحرک، استرس و عادات غذایی 

 عنوانبه غذایی رژیم و ورزشدهد که می نشان متعددی مطالعات. در واقع (37)باشدیبسیار ضروری م
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 دبهبورا مانند  متعددی متابولیک مزایای تنهاییبهشوند و می گرفته نظر در دیابت اصلی درمان

چنین هم د.داراکسیژن را  اوج مصرف افزایشانسولین و  کاهش ،گلیکوزیله هموگلوبین ، کاهشحساسیت

 است این بر تصور. است شده پیشنهاد ورزشی تمرینات انجام دیابت، کنترل و عوارض از پیشگیریی برا

 کسایشیا استرس کاهش خون، گلوکز و پلاسمایی لیپیدهای سطح کاهش وسیله به ورزشی فعالیت که

 بر طالعاتم .(32)شودمی دیابت از ناشی عوارض تعدیل و بهبود باعث انسولینی، حساسیت افزایش و

 اسیدهای ترکیب تغییر با انسولین به حساسیت بر غذایی رژیم چربی نوع که داده نشان حیوانات روی

 پیام انتقال بهبود باعث است ممکن غیراشباع هایچربی زیاد مقادیر مصرف و گذاردمی اثر غشایی چرب

 در غیراشباع چرب ینسبت اسیدها مکانیسم این به توجه (. با39شود) غشا انعطاف افزایش با انسولین

(. 34است) انسان در به انسولین حساسیت با مثبتی ارتباط دارای اسکلتی عضلات غشای هایچربی

 بهبود باعث بالا غیراشباع هایو چربی کربوهیدرات دارای رژیم که اندداده نشان ایمداخله مطالعات

 داروها و غذایی رژیم که نددار (. متخصصان عقیده31)شودمی گلوکز مصرف و به انسولین حساسیت

 برنامه به ایدب نیز ورزش و بدنی انجام فعالیت بلکه نیست، مؤثر بیماران قند کنترل و درمان در تنهاییبه

 است شده داده نشان. است دیابت برنامه مدیریت از مهم بخشی ورزش .شود افزوده دیابتی افراد روزانه

 وزن کاهش عروقی، -قلبی فاکتورهای ریسککاهش  وجبم و کرده کنترل را خونقند منظم، ورزش که

 دیابتی بیماران برای مؤثر ورزش انجام خصوص ( در36)شودمی دیابتی بیماران زندگی کیفیت بهبود و

 716 حداقل 2 نوع دیابتی بیماران که کندمی توصیه دیابت آمریکا انجمن است. شده فراوانی هایتوصیه

 در روز سه از بیش ،)قلب ضربان حداکثر درصد 16-16) شدت متوسط با هوازی ورزش هفته در دقیقه

 به تشویق باید 2 نوع دیابتی بیماران ورزش، منع موارد وجود صورت عدم در و (.31دهند) انجام هفته

 شوند  ی(بدنساز هایدستگاه یا آزاد های وزنه با تمرین(ی مقاومت هفته تمرین در جلسه 2 حداقل انجام

 بزرگ عضلانی هایگروه برای مقاومتی مختلف حرکات بیشتر تعداد یا 1از  ایمجموعه جلسه هر در و

 (.36،31شود) استفاده
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 روحی مشکلات 2-2-12

 اجتماعی و هیجانی رفتاری، شناختی، عـواملکه  است بشری جوامع شایع هایبیماری از یکی دیابت 

 هر همانند بیماری این دیگر سوی از ورند. دا نقش آن کنترل و تنظیم ،به این بیماری ابتلا سیر در

 یتمام آن نتیجه در که سازدمی مواجه مشکلاتی با را مبتلا فرد دیگر کنندهناتوان و مزمن بیماری

 و شناختی روان مشکلات دیابتی فرد برای. گیردیم قرار تاثیر تحت فرد روزمره زندگی هایجنبه

 زا مداوم و دقیق مراقبت برای نیاز فعالیت، و غذایی یمرژ در محدودیت دلیل به است ممکن اجتماعی

. (38)آید وجودب مغزی و قلبی چشمی، کلیوی، مشکلات نظیر جدی جسمی عوارض بروز احتمال و خود

 راداف در روانی –جسمانی مشکلات بروز سبب که است مزمن هایبیماری از یکی چنین این بیماریهم

 هامرگ کل %3 مسئول و دارد پی در توجهی قابل غیرمستقیم و قیممست هایهزینه بیماری این. شودمی

 مناسب درمان عدم صورت در که است متابولیک هایبیماری جمله از دو نوع دیابت. است جهان در

 و ینوپاتیرت قلبی، هایبیماری مانند هابیماری سایر به ابتلا خطر افزایش و زندگی کیفیت کاهش باعث

 فعالیت. دکر اشاره انسولین به مقاومت به توانمی دو نوع دیابت گسترش در اولیه قایصن از. شودمی غیره

 درمان و پیشگیری در توانمی که شودمی گرفته نظر در عمومی سلامت ابزار یک عنوانبه جسمانی

 را زندگی کیفیت بهداشت، جهانی سازمان(. 33)برد بهره آن از روانی و جسمی هایبیماری از بسیاری

 و کندمی زندگی آن در که ارزشی نظام و فرهنگ به توجه با اشکنونی وضعیت از فرد درک صورتبه

 نبی. کندمی تعریف فرد نظر مورد هایاولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، با هادریافت این ارتباط

 هایهجنب تمام سمانیج اختلالات کهطوریبه دارد، وجود متقابل ارتباط یک زندگی کیفیت و بیماری

 لیاص هدف که اندداده نشان مطالعات نتایج اساس این بر. دهدمی قرار تأثیر تحت را زندگی کیفیت

 کلی بهبود باید بلکه باشد، بیماری فیزیکی هاینشانه و علائم کردن برطرف به معطوف نباید تنها درمان

 هایشاخص به توجه جای به است روریض لحاظ همین به. گیرد قرار مدنظر بیماران زندگی کیفیت

 روان پیامدهای به توجه و زندگی کیفیت مفهوم آن ترینمهم که نمود توجه تروسیع ابعاد به میر و مرگ

 بر تواندمی دیابت که اندداده نشان مطالعات(. 766)است بیماری از ناشی اجتماعی روانی و شناختی
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 و روانی و روحی وضعیت عوارض، گسترش فیزیکی، دعملکر بودن، خوب احساس و عمومی سلامت

 یفیتک کاهش به منجر و باشد داشته منفی تأثیرات مبتلا افراد اجتماعی و خانوادگی فردی، ارتباطات

 دیابت، ضد تزریقی یا خوراکی داروهای و غذایی شدید هایمحدودیت مثال عنوانبه. شود آنان زندگی

 است شده معلوم گوناگون مطالعات در(. 767)دارند دیابتی بیماران یزندگ کیفیت بر ناسازگار تأثیرات

 به شود،می اضطراب و افسردگی جمله از روانی مشکلات بروز سبب خونقند نامناسب کنترل که

 کلاتمش از بعد این بررسی بنابراین هستند؛ افسردگی دچار دیابتی افراد %46 تا 26 شده بیان کهطوری

 فرادا دیگر مطالعات نتایج طبق بر دیگر سویی از. دارد خاصی اهمیت بیماران این در دیابت از ناشی

(. 762)هستند نیز آن کیفیت و خواب زمان در اختلالاتی دچار سالم افراد به نسبت دیابت به مبتلا

 قطری از را خود خون گلوکز توانندمی دو نوع دیابتی بیماران از بسیاری که اندداده نشان تحقیقات

 و مراقبتی خود رفتارهای انجام مازاد، وزن کاهش ورزشی، منظم برنامه غذایی، مناسب ریزیبرنامه

 ،قیمت گران موارد بیشتر در داروها از استفاده کهآنجایی از ارتباط دراین. کنند کنترل دارو دریافت

 محور عنوانبه باید بدنی فعالیت و غذایی رژیم است، زیادی جانبی عوارض وجود با همراه و تهاجمی

 خطر نیز و اضطراب و استرس بدنی، فعالیت. شوند گرفته نظر در دو نوع دیابت از پیشگیری و مدیریت

 کهطوری به دهد،می افزایش را روانی و جسمی رضایت حس دیگر سویی از و کاهش را مزمن هایبیماری

 باعث هفته در بدنی فعالیت دقیقه 711 تیدیاب بیماران در داد نشان مطالعه یک در آمریکا دیابت انجمن

 شودمی سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بهبود باعث زمانهم طور به و بدنی آمادگی بدن، وزن کاهش

 ورهد در ورزش و بدنی فعالیت که است شده داده نشان نیز دیگر تحلیلی فرا مطالعه یک در(. 769)

 شویقت بنابراین شود؛می دیابتی بیماران افسردگی علائم دبهبو به منجر مدت دراز و مدت کوتاه زمانی

 است اهمیت دارای هافعالیت این در شرکت برای دیابت پیش و دیابت به مبتلا افراد ویژهبه افراد تمام

 در بیشتر هاتلاش امروزه و است همراه جانبی عوارض با همواره مختلف، داروهای از استفاده (.764)

 تمرینی هایبرنامه تأثیر درزمینه که متفاوتی مطالعات به توجه با نیز و است هایماریب از پیشگیری جهت
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 نیروا وضعیت بهبود نیز و دارو مصرف کاهش انسولین، به مقاومت خون، هایشاخص بر مختلف درمانی

 (.761است) شدهانجام

 استقامتی تمرین 2-2-13

 یـک. اسـت شـده شـناخته 2 نـوع دیابـت درمان رد  ورزشـی هـایفعالیت تأثیر که است زیادی زمان

 چـاقی، ماننـد دیابـت عـوارض کاهشدر ایعمـده سـهم توانـدمـی مـنظم ورزشـی فعالیت

 داشته دفه بافت در انسولین بـه حساسـیت افزایش و هیپرانسولینمی، هیپرلپیدمی هیپرتانسـیون،

 زا و انسـولین حساسیت افـزایش انسـولین، اومـتمق کـاهش سـبب توانـدمی هـوازی تمرینات. باشد

 دیابت انجمن. (766گردد) (Golycosylate hemoglobin ) گلیگوزیلــه نهموگلـوبی کـاهش طرفـی

 درصد 86 تا 66 شدت با هوازی تمرینات 2662 سال در(  Amerian diabetes association) آمریکـا

 (.761) کـرد توصـیه را دقیقـه 96-66 مدت به و فتـهه در جلسه 4 تا 9 را مصرفی اکسیژن حداکثر

ای هعنوان یکی از پایهظم و مستمر بهبر افزایش پاسخ دهی انسولین باعث شده که ورزش من اثر ورزش

مطرح باشد چرا که در این بیماری مشکل کمبود انسولین کمتر مطرح است  2اصلی درمان دیابت نوع 

ابت ن مبتلا به دیبه رو هستیم. از لحاظ تئوری در بیمارا نسولین روو بیشتر با کاهش پاسخ دهی به ا

تواند با افزایش پاسخ بدن به انسولین باعث کاهش دوز مورد نیاز تزریقات انسولین ، ورزش می7نوع 

ات د که هر چند تمریندهچنین نشان میولی نتایج تحقیقاتی که در این بیماران انجام شده است  .شود

توانند پاسخ بافتی به انسولین را افزایش دهند ولی تاثیر چندانی بر سطوح هموگلوبین استقامتی می

 یا جاگینگ روی،پیاده) هوازی ورزشی تمرین(. 768گذارند)سولین نمیگلیکوزیله و نیاز به ان

 واندتمی و داردمی وا فعالیت به پیوسته و منظم طور به مدتی برای را بدن بزرگ عضلات( سواریدوچرخه

 اندداده نشان تحقیقات .(763)کند تعدیل آن، اندازه افزایش بدون را عضلانی فیبر هر در انسولین عمل

 سطوح کاهش به منجر که است عواملی جمله از غذایی رژیم با همراه هوازی هایفعالیت دادن انجام

 کاهش را یبدن چربی واندتمی و شودمی انسولینی حساسیت و گلوکز از استفاده بهبود باعث و انسولین

 یاسکلت عضلات هایسلول سطح به گلوکز دهندهانتقال جاییجابه میزان هوازی تمرین همچنین .دهد
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 به کراتینین و 7AMP/ATP  نسبت عضلانی هایانقباض. دهدمی افزایش انسولین عمل از مستقل را

. کندمی فعال را(  AMPK)2 کیناز فاتفس منو دنوزینآ سرعتبه که دهدمی افزایش نیز را فسفوکراتینین

AMPK نظربه و است پستانداران هایسلول در گلوکز انتقال و چرب اسید اکسیداسیون کلیدی میانجی 

 هایپژوهش در. شود( GLUT4) گلوکز دهندهانتقال جاییجابه موجب عضلانی انقباض هنگام به رسدمی

 همچنین و اسکلتی عضله در گلوکز دهندهانتقال سطح هوازی تمرین است شده داده نشان متعددی

 پاسخ در ار فسفوریلاسیون و گلوکز جذب پیشرفت نتیجه در هگزوکیناز و عضله گلیکوژن سنتز سطح

 متفاوت هدف به توجه با هوازی هایتمرین مناسب شدت و مقدار .دهدمی افزایش انسولین تحریک به

 716 حداقل عروقی؛ - قلبی هایبیماری کاهش و زنو حفظ به کمک قند، کنترل بهبود برای: است

 16- 16 یا مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 46- 66) متوسط شدت با هوازی ورزش هفته در دقیقه

 حجم این. شودمی توصیه شدید هوازی تمرین هفته در دقیقه 36 حداقل یا( قلب ضربان حداکثر درصد

 قطع پیاپی روز 2 از بیش هایتمرین و شوند تقسیم ههفت از روز 9 در حداقل است بهتر هاتمرین از

 اشد،ب کمتر هفته مختلف روزهای در فعالیت میزان تفاوت هرقدر دیابت، به مبتلا بیماران در. نشوند

 ایدب است، ممکن که آنجا تا هوازی هایتمرین دلیل همین به و است ترآسان دارو و غذایی رژیم تنظیم

 هوازی، هایتمرین شده شناخته هایارزش وجود با. شوند انجام هفته از بیشتری روزهای در

 کننده خسته و یکنواخت را هاتمرین این افراد از بعضی. دارد وجود هاآن انجام در نیز هاییمحدودیت

 قبلاً که کسانی برای است ممکن مذکور، شدت و حجم با هاتمرین این انجام دیگر، سوی از. دانندمی

 بیشترین هک کسانی بیشتر متأسفانه. باشد مشکل برند،می رنج چاقی از یا اندداشته رکیتحکم زندگی

 بیمارانی در. دارند هاتمرین این انجام برای را مشکلات بیشترین برند،می هوازی هایورزش از را سود

 دقیقه 26 تا 96 حتی هستند، دیابت عوارض یا فیزیکی مشکلات سایر مفصلی، مشکلات چاقی، دچار که

 (.776باشد) همراه درد و مشکل با تواندمی نیز رویپیاده

                                                 
7 Adenosine monophosphate / Adenosine triphosphate 
2 Adenosine monophosphate kinase 
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 مقاومتی تمرین 2-2-14

 عی از بارشود که در آن بتدریج از طیف وسیبه روش خاصی از تمرینات اطلاق میتمرینات مقاومتی 

زایش ر برابر آن افیا مقاومت دشود تا توانایی فرد را برای اعمال نیرو ها استفاده میمقاومتی و انواع تمرین

 و فیزیولوژیکی هایپاسخ(. 777های عضلانی در ارتباط هستند)این تمرینات با انواع انقباض دهد.

. است متفاوت حدودی تا استقامتی تمرینات در هاپاسخ همین به نسبت مقاومتی تمرین به بیومکانیکی

-می بهبود را خون گلوکز سطح یاستقامت تمرینات همانند مقاومتی تمرینات که است شده داده نشان

 افزایش اسکلتیعضلات در را انسولین عملکرد مقاومتی تمرینات که است شده مشاهده همچنین،. بخشد

 گلیکوزیله هموگلوبین غلظت کاهش موجب همچنین،. بخشدمی بهبود را گلوکز تحمل و دهدمی

(C1HbA  )یقطر از را انسولین به بدن ساسیتح مقاومتی تمرین هایبرنامه برخی که آنجا از. شودمی 

 تودة فزایشا با و مستقیم رابطۀ نیلاعض تودة افزایش با امر این بخشند،می بهبود اسکلتی تلاعض رشد

 تمرین هایبرنامه اجرای متعاقب که دادند نشان نیز متعددی مطالعات. دارد معکوس رابطۀ چربی

چنین هم. (772شود)می بیشتر نیز گلوکز شتبردا خالص، عضلانی تودة افزایش دلیل به مقاومتی

 ضلاتع انقباض تمرینات این متعاقب که رسدمی نظربه و دارد تأکید سازی عضله بر مقاومتی تمرینات

 یا و فرستندمی سلول درون به را گلوکز زیادی مقدار و کنندمی پیدا انسولینی شبه وضعیت یک

 ایتهد سلول داخل به را بیشتری قند کمتر انسولین با و شوندمی ترحساس انسولین هایگیرنده

 بهبود منجر و رددگ 4GLUT میزان افزایش باعث بدنی فعالیت که است این بر انتظار همچنین. کنندمی

 تأثیر با مقاومتی هایتمرین رسدمی نظربه بین دراین (.779گردد) گلوکز متابولیسم بر انسولین عمل

 معالجه و کنترل در مؤثری درمانی ابزار بتواند عضلانی توده و قدرت ایشافز و گلوکز مصرف برافزایش

 معدنی مواد تراکم و عضلانی قدرت افزایش پتانسیل مقاومتی، هایتمرین .باشد هابیماری از برخی

 و باشد تهداش دنبال به را بیمار عملکردی وضعیت سریع، نسبتاً بهبود تواندمی که دارند نیز را استخوان

 وعن چند جلسه هر در معمولاً که دلیل این به. کندمی دریافت را تلاشش پاداش زودتر بیمار رو این از

 ایدب البته. دانندمی کننده خسته کمتر و ترمتنوع را آن ایعده شود،می انجام متفاوت مقاومتی تمرین
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 آگاهی ابزار، به روی،پیاده چون ایساده هوازی هایتمرین برخلاف مقاومتی، هایتمرین که داشت توجه

 مبتلا بیماران باشد، نداشته وجود منعی کهصورتی در. دارند نیاز اولیه دستورالعمل و تمرین تکنیک از

. بپردازند مقاومتی هایتمرین به هفته در( جلسه 2 حداقل) جلسه 9 شوند تشویق باید 2 نوع دیابت به

 تعداد. دربرگیرند تمرین 76 تا 8 قالب در را عضلانی گبزر هایگروه همه باید هاتمرین جلسه، هر در

 نزدیک خستگی حدود به ورزشکار کهطوری به. است تکرار 71 تا 76 ست، هر در هاحرکت تکرار مناسب

 .شود

 مرین ترکیبیت 2-2-15

عنوان تمرینات ترکیبی چنانچه تمرینات استقامتی و مقاومتی همزمان مورد استفاده قرار گیرند، به

شوند. اینگونه تمرینات اثرات هر دو نوع تمرین استقاومتی و مقاومتی را بر نیمرخ لیپیدی و شناخته می

ود که شاز فعالیت ورزشی، زمانی بیشتر میافزایش حساسیت به انسولین ناشی عملکرد عضلانی دارند. 

کز وایش جذب گلهای عضلانی بیشتری درگیر ورزش شوند و فعالیت توده عضلانی بزرگتر، افزتوده

تلف عضلانی مورد های مخمدت، گروهکه در حین تمرینات هوازی طولانیبیشتری را در پی دارد. با آن

شتر، ری توده عضلانی بیگیتمرینات مقاومتی به دلیل به کار گیرند. ولی هنگام انجاماستفاده قرار می

قاومتی و افزایش حجم توده عضله اسکلتی که تمرینات مجایییابد. از آنهای انرژی افزایش مینیازمندی

ند رسد تمرینات ترکیبی نیز هماننظر میخون شود بهممکن است موجب افزایش پاسخ نسبت به گلوکز 

 بهبود جهت تمرینی هایبرنامه جمله از (.774بر کاهش گلوکز خون موثر باشند) تمرینات هوازی،

 رایاج. باشندمی (مقاومتی -استقامتی) بیترکی تمرینات بدن، اضافی وزن کاهش و بدنی ترکیب

 ترکیب بهبود و بدن چربی توده بیشتر کاهش باعث افراد در (استقامتی و مقاومتی) ترکیبی تمرینات

 عضلانی قدرت که دادند نشان ها(. پژوهش771)شوندمی تمرینات این اجرای تک تک با مقایسه در بدنی

 یعضلان انقباض و دارد معکوس متابولیک رابطه اختلالات شیوع و میر و مرگ کننده ایجاد عوامل با

 هایگروه مدت،طولانی هوازی تمرینات هنگام .شودمی اسکلتی عضله در گلوکز جذب باز افزایش موجب
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 یشتریب عضلانی توده مقاومتی، تمرینات هنگام انجام ولی گیرند،می قرار استفاده مورد عضلانی بزرگ

 الیتفع نقش به مطالعات اغلب در. هست متفاوت هااز آن ناشی اثرات که رسدمی نظربه و شودمی درگیر

 راداف بر ترکیبی تمرینات کلی طور به و است شده دیابت، اذعان بهبود و TC ، LDLکاهش در هوازی

 مجموع در هوازی هایفعالیت که است شده (. ثابت776دارند) بیشتری تأثیر 2 نوع دیابت به مبتلا

 (. همچنین771است) شده HDL درصدی 1 و افزایش TGدرصدی  LDL   ،4 درصدی 1 هشکا موجب

 (.778شود)می خون گلوکز به نسبت پاسخ افزایش مقاومتی، موجب تمرینات که است شده داده نشان

 2 نوع دیابت و ورزش 2-2-16

 غذایی، رژیم: شودمی برده کاربه 2 نوع دیابتی بیماران در خونقند کاهش برای روش سه طورمعمول به

. باشدمی دیابت درمان اصلی روش سه از یکی ورزش دارو، و غذایی رژیم از غیر به. دارویی درمان و ورزش

 در را ورزشی فعالیت انجام اطعق طور به دو هر ،دیابت مطالعه اروپایی انجمن و آمریکا دیابت انجمن

 دیابت به مبتلا بیماران در درمانی هایروش از یکی عنوانبه ورزش(. 773)دانستند مؤثر دیابت کنترل

 و ودشمی عروقی-قلبی بیماری خطرساز عواملو  گلیکوزیله هموگلوبین خون،قند کاهش باعث دو، نوع

 تمرین دو هر که است شده پیشنهاد اخیراً .(726)کندمی جلوگیری دیابت مدت دراز عوارض به ابتلا از

 بتلام بیماران در را خون گلوکز کنترل جمله از سودمندی اثرات انندتومی مقاومتی و استقامتی ورزشی

 بدن، کل متابولیسم کاهش علت به یائسه زنان در دو نوع دیابت(. 722)باشند داشته دو نوع دیابت به

 با همراه ورزش یا فیزیکی فعالیت افزایش(. 729)دارد بیشتری شیوع تحرکی،کم و چربی بافت افزایش

 طورکلی به و هاسرطان برخی بالا، فشارخون ،2 نوع دیابت عروقی، -قلبی هایاریبیم خطر کاهش

 و است توجه قابل ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در بدنی فعالیت فواید(. 724)است مرگ خطر کاهش

 متابولیک مشکل این درمان و پیشگیری در مدتبلند ورزشی هایبرنامه اهمیت بر اخیر هایمطالعه

 ریمقدا و بدنی فعالیت افزایش دهدمی نشان که دارد وجود پایداری و محکم شواهد. دارند تأکید یعشا

 شودمی توصیه. دهدمی کاهش گلوکز، تحمل تست اختلال دارای افراد در را دیابت بروز وزن، کاهش



 

 

99 

 

 رژی،ان افتدری محدودیت کمی و سالم غذایی بر علاوه است، گلوکز تحمل تست اختلال دارای که فردی

 و رزشو غذایی، رژیم ترکیب. باشد داشته شدید تا متوسط بدنی فعالیت هفته در دقیقه 716 حداقل

 دونب تنهایی،به ورزش. شودمی محسوب وزن مدتطولانی کنترل برای برنامه ترینموفق رفتار، تغییر

 واهدخ دنبال به کیلوگرم یک حدود در مختصری وزن کاهش رفتار، تغییر و کالری دریافت کردن محدود

 هاتمرین کافی حجم انجام اغلب چاق، افراد برای که است این وزن کاهش مقدار بودن کم علت. داشت

 ایهزمان در فعالیت کردن کم یا بیشتر غذای مصرف با را ورزش حین شده صرف انرژی و است مشکل

 وزن کاهش به رسیدن برای ورزشی هایتمرین بهینه حجم. کنندمی جبران تمرین هایساعت از خارج

 .است نیاز قند کنترل بهبود برای که است آن از بیشتر بسیار پایدار، و توجه قابل

 ورزش و انسولین به مقاومت 2-2-17

 بتای هایسلول عملکرد در اختلال از ناشی دیابت در انسولین به مقاومت که معتقدند محققان بیشتر

 برابر در گلوکز به دسترسی اصلی محل عنوانبه چربی بافت با همراه لتیاسک هایماهیچه. است پانکراس

 ستا شده شناختهاین نقص  درمان و جلوگیری راه یک عنوانبه منظم تمرین .شوندمی مقاوم انسولین

 حساسیت بهبود و بدن وزن و شریانی فشارخون کاهش طریق از ورزش و بدنی فعالیت کهطوری به

 است داده نشان پژوهشی هایگزارش. باشد داشته 2 نوع دیابت بیماری بر مثبتی اثرات اندتومی انسولین

 مقاومت بروز از جلوگیری در مؤثر عامل یک عنوانبه GLUT4 حامل سطح افزایش موجب بدنی فعالیت

 حساسیت بنابراین، و شودمی نیز گلوکز هایحامل فعالیت افزایش به منجر شرایط این. شودمی انسولینی

 از ورزشی تمرینات مفید آثار از را زیادی شواهد اخیر هایراهنمایی(. 792)یابدمی افزایش انسولین به

 أثیرت فیزیکی هایفعالیت. اندداده ارائه دو نوع دیابتی بیماران درمان در مقاومتی یا هوازی تمرین جمله

 زادآ چرب اسیدهای تجمع. دارد دو نوع تدیاب به مبتلا افراد در انسولین به مقاومت کاهش بر مناسبی

 ورزش است ممکن .شودمی سلول سطح به GLUT4 انتقال شدن مختل باعث عضلانی هایسلول در

 جلوگیری عضلانی هایسلول در هاآن تجمع از چرب، اسیدهای اکسیداسیون افزایش با هوازی
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 فسفولیپید ترکیب در تغییر انسولین، هایگیرنده حساسیت افزایش مویرگی، دانسیته افزایش(. 799)کند

 کاهش واملع جمله از نیز سنتاز گلیکوژن آنزیم افزایش و اکسیداتیو هایآنزیم فعالیت افزایش سارکولما،

 افزایش هب توانمی گلوکز متابولیسم کنندهتنظیم مثبت هایمکانیسم دیگر از (.794)باشندمی خونقند

 قاومتیم تمرینات که انددریافته محققان. کرد اشاره انسولین ایهسیگنال افزایش و انسولین عملکرد

. شوندمی ود نوع دیابتی بیماران اسکلتی عضلات در انسولین عملکرد بهبود موجب هوازی تمرینات مانند

 توده فزایشا از مستقل تقریباً یا بیشتر گلوکز برداشت و عضلانی توده افزایش اثر بر تواندمی اثر این

 فعالیت ای بیان افزایش و عضله محتوای افزایش. آید دستبه نیز هفتگی تمرین کم حجم با و عضلانی

 رسدمی نظرهب و است انسولین عملکرد بهبود مکانیسم از بخشی انسولین، سیگنالینک  GLUT4پروتئین

 مارانبی خونندق بهبود موجب هاآن هماهنگ تأثیرات و نبوده تأثیرگذار تنهاییبه موارد این از کدامهیچ

 (.791)شودمی دیابتی

 اندداده اننش تحقیقات. کندمی شایانی کمک انسولین به مقاومت بردن بین از در بدنی فعالیت و ورزش

 سطوح کاهش به منجر که است عواملی جمله از غذایی رژیم با همراه هوازی هایفعالیت دادن انجام

 کاهش را یبدن چربی تواندمی و شودمی انسولینی حساسیت و گلوکز از استفاده بهبود باعث و انسولین

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در منظم جسمانی فعالیت که اندداده نشان متعددی تحقیقات (.796(دهد

 چاق ادافر در انسولین به مقاومت کاهش بر مناسبی تأثیر جسمانی فعالیت. است حفاظتی اثر دارای 2

 .(791(دهندمی کاهش را انسولین به حساسیت و دارد 2 نوع دیابت به مبتلا و

 هاآدیپوکین 2-2-18

 دیپوکاینآ عنوان تحت مواد از برخی که شده شناخته فعال ریز درون عضو یک عنوانبه چربی بافت

/  اتوکراین طوحس در که کندمی ترشح را... و دیپونکتین، نسفاتین و رزیستینآ ویسفاتین، لپتین، مانند

هموستاز  ید،لیپ و گلوکز متابولیسم تنظیم در هاادیپوکاین. کنندمی عمل اندوکراین همچنین ن وپاراکرای

عروق،  عملکرد چربی، بافت تولید ایمنی، سیستم التهاب، انسولین، حساسیت ای،تغذیه رفتار انرژی،

نیز  تدیاب و نسولینا به مقاومت چاقی، با وزن اضافه ارتباط کننده توجیه و کنندمی شرکت... و انعقاد
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 نآ غلظت و کندمی عمل چربی یتوده سنسور عنوان به لپتین هورمون مثال طور (. به798باشند)می

ا ی یابد،می افزایش آن تولید چاقی با نتیجه در و است مرتبط بدن چربی یذخیره با خون درگردش

 در .ودش گرفته نظر در انسولین به مقاومت و دیابت چاقی، میان پیوند یک عنوانبه تواندمی رزیستین

 و سایر التهاب انسولین، به مقاومت چاقی، در هادیپوکینآ دخالت بنایی زیر هایمکانیسم شناخت نتیجه

ین نسفات. (793)دارد درمانی اقدامات همچنین و خطر عوامل کاهش جهت به زیادی اهمیت هابیماری

 عنوانبه همکاران، و اوه وسیلۀ هب 2666 سال در که است ها، نروپپتیدیعنوان یکی از آدیپوکاینهم به

 2-نوکلئوبایدین ژن ایترجمهپس فرایند از شده مشتق ایآمینه اسید 82 اشتهایی ضد پپتید پلی یک

(NUBC2 )اسیدآمینه 24 سیگنالی پایانه یک از ترکیبی نسفاتین(. 26)شد کشف رت هیپوتالاموس در-

( NUCB2) 2- نوکلئوبایندین از پروتئین این .است آمینه اسید 936 حاوی پروتئینی ساختار و ای

 یصحرای هایموش مغز نواحی دیگر و هیپوتالاموس در اشتها کننده کنترل هایسلول در و شده مشتق

 تقسیم 9 و 2 ،7-نسفاتین به را  NUCB از شده مشتق هایبخش همکاران و اوه. است گردیده بیان

 - نسفاتین همچنین. است اثرگذار وزن افزایش و غذا دریافت بر 7 -نسفاتین ها،تن بین این در. اندکرده

 مهار بر علاوه ،7 -نسفاتین. کندمی تنظیم را بدن کل انسولین تحریک و انرژی هموستاز و گلوکز ،7

 گوارش اهدستگ فعالیت قبیل از دیگری اعمال در چربی، بافت کاهش و  گرلین توسط شده ایجاد تحریک

 تحت 7 -نسفاتین بافتی و پلاسمایی غلظت که است شده اظهار همچنین. است دخیل معده لیهتخ و

 -نسفاتین(. 27)گیردمی قرار بدنی فعالیت و بالا قند دیابت، مجدد، تغذیه ناشتایی، چون عواملی تأثیر

-یم بیان چربی بافت و پانکراس معده، هیپوتالاموس، ویژه به بدن هایبافت و هاارگان بیشتر در 7

 اننش مطالعات برخی .بگذارد تأثیر اشتها تواند برمی مغز، خونی سد از عبور با 7 -(. نسفاتین22شود)

 بطهرا بدن توده شاخص و با افتدمی اتفاق جلدی زیر چربی بافت در تربیش 7-بیان نسفاتین که اندداده

 (.746) دارد قرار نیز انسولین و یالتهاب هایسایتوکاین تأثیر حتت 7 -نسفاتین ترشح مقدار. دارد
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 تحقیق  پیشینه 2-3

  ورزش و دیابت 2-3-1

 آمادگی افزایش چاقی، کاهش. است رسیده اثبات به سلامت ارتقای و حفظ در فیزیکی هایفعالیت

(. 747)هست سلامت ارتقای در ورزش مثبت تأثیرات از عضلانی توان افزایش نهایت در و ریوی -قلبی

 واع تمریناتان از توانندمی فشارخون و وزن لیپیدی، نیمرخ خون، گلوکز بهتر کنترل جهت تیدیاب بیماران

 رایب تواندمقاومتی می و هوازی تمرینات ازجمله ورزشی تمرینات مختلف انواع. کنند استفاده ورزشی

 و 7جزی .وندگرفته ش نظر در باید نیز حرکات تکرار و مدت شدت، مانند جزئیاتی ولی باشد، مفید هاآن

 مورد 2 دیابت نوع به مبتلا یائسه زنان در را ترکیبی ورزشی تمرینات هفته 8 تأثیر (2676) همکاران

 همکاران و (. قلاوند742)نمودند گزارش را چربی درصد و ناشتا گلوکز معنادار کاهش و داده قرار بررسی

 در دارمعنی و کاهش کردند بررسی 2 نوع دیابت به مبتلا مردان بر را مقاومتی تمرینات ( اثر2671)

 نیز و کردند مشاهده قدرتی تمرین گروه در max 2VO9در دارمعنی افزایش و 2لگن به کمر دور میانگین

 تمرین گروه دو بین لگن به کمر دور نسبت و بدن چربی درصد هایشاخص در داریمعنی تفاوت

( با بررسی تمرینات استقامتی و 7936ن )حسوند و همکارا(. 749شد) داده نشان کنترل و مقاومتی

مقاومتی بر قندخون بیماران دیابتی به این نتیجه رسیدند که تمرینات استقامتی اثر کاهنده بیشتری بر 

 وزن، کاهش نبودن معنادار و گلوکزمعنادار  کاهش (2676) همکاران و سیفی(. 7قندخون افراد دارد)

4BMI ، هفته 72 اثر در 2 نوع دیابت به ساله مبتلا 41-66 چاق نانز در را چربی توده و چربی درصد 

و همکاران اثر تمرین مقاومتی را در افراد دیابتی بررسی  Winnick(. 744)کردند گزارش هوازی تمرین

امیدی و (. 79کردند و کاهش معنادار گلوکز ناشتا و ترکیب بدن را در بیماران دیابتی مشاهده کردند)

                                                 
7 Jazzi 
2 waist-hip ratio 

9 volume oxygen maximum 
4 Body mass index 
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ت های بتا و مقاومهای عملکرد سلولهفته تمرین هوازی بر شاخص 8بررسی اثر ( با 7936همکاران )

(. موسوی و همکاران 46کاهش معنادار این متغیرها را مشاهده کردند) ،2به انسولین در زنان دیابتی نوع 

هفته تمرینات مقاومتی مشاهده  8( عدم تغییر معنادر تغییرات چربی و فشارخون را پس از 7934)

 در را انسولین به مقاومت شاخص و انسولین داریمعن کاهش( 2671) همکاران و حسینیان(. 91)کردند

(. 741)نمودند مشاهده ترکیبی و تناوبی تمرینات هفته 72 اثر در 2نوع  دیابت به مبتلا میانسال زنان

 بر را اییرهدا مقاومتی و تداومی هوازی تمرینات ( اثر7934) و همکاران قلاوند دیگر هایپژوهش در

 تمرین هفته 8 از پس و کردند بررسی را 2 نوع دیابتی مردان در لیپیدی و پروفایل ناشتا خونقند کنترل

(. 746)مشاهده کردندگروه تمرین مقاومتی داری در افزایش معنی و ناشتا خونقند داری درمعنی کاهش

، کاهش 2یبی در مردان دیابتی نوع ( با مقایسه تمرینات استقامتی و ترک7934تادیبی و همکاران )

( در 2672و همکاران ) Ce sar(. 19معنادار لپتین و گلوکز ناشتا را در مردان دیابتی مشاهده کردند)

تواند موثرتر می 2یک مطالعه مروری نشان دادند که تمرینات ترکیبی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

-هفته تمرینات ترکیبی روی شاخص 72ا بررسی اثر ( ب7932( همچنین صمدیان و همکاران )78باشد)

های گلیسمیک را مشاهده ، کاهش معنادار شاخص2تلا به دیابت نوع های گلیسمی زنان پائسه چاق مب

 (.776کردند)

 دیابت و نسفاتین 2-3-2

 و اشتها متنظی سازوکار در و شودمی ترشح چربی بافت از که هایی استآدیپوکاین این از یکی نسفاتین

 بودن دیابتوژنیک عامل ازجمله دارد، هاییدارد. و همچنین ویژگی نقش ساز و سوخت و انرژی هموستاز

 (.741دارد) نقش 2 نوع دیابت به مبتلا و چاق افراد در انسولین به مقاومت پاتوفیزیولوژی که در است آن

 سطح مستقیم ارتباط الاحتم نیز و وزن با کاهش همراه 7-نسفاتین سطح افزایش از حاکی هاگزارش

 7(. در مطالعات اخیر رامانجانی748) باشدمیتودة بدن  و چربی درصد بدن، آمادگی سطح با 7-نسفاتین

                                                 
7 Ramanjaneya 
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 و افتدمی اتفاق زیرجلدی چربی بافت در بیشتر 7-نسفاتین بیان که دادند نشان(  2676)  همکاران و

و سطح نسفاتین  BMI بین منفی ارتباط(  6267)  همکاران و 7دارد. تسوشیا رابطه بدن تودة با شاخص

 است، شده مشخص 7-نسفاتین برای تاکنون که هایینقش به توجه با. دادند داری را نشان حالت روزه

مهمی  نقش 7-. نسفاتین(743)شود تغییر دچار چاقی با همراه نروپپتید این سطح که رسدنظر میبه

شود می داده احتمال(. 716)دارد گلوکز هومؤستاز و غذیهت مصرفی، و دریافتی انرژی سازی در یکپارچه

همچنین . باشد داشته وجود مغز در 2ملانوکورتین مسیر و 7-نسفاتین مسیر بین متقابلی تعاملات که

یافته  تغلیظ هورمون و وازوپرسین توسین، اکسی با 7-نسفاتین هاینرون که است گردیده مشخص

 یز،قلب ن و چربی معده، همچون محیطی مختلف هایبافت در و بوده هم بیان نیز، هیپوتالاموس ملانین

 (717شود)می بیان

 ورزشی  تمرینات انواع و نسفاتین 2-3-3

ثراتی ا واسطه به ورزشی فعالیت است ممکن شود،می ترشح احشایی چربی بافت از نسفاتین آنجاکه از

یا  شکاه در بتواند دارد، هاآدیپوکاین برخی بهبود نتیجه در و بدن احشایی چربی بافت کاهش بر که

و  سالم ادافر در ورزشی تمرینات به نسفاتین پاسخ با رابطه در. باشد مؤثر نیز سرم نسفاتین افزایش

 با تحقیقی در( 2676) همکاران و Ramanjaneya .است گرفته صورت مطالعه چندین 2 نوع دیابتی

 مدت به ناشتایی که دادند نشان 7-نسفاتین سرمی سطوح بر مقاومتی تمرین هفته 76 تأثیر تاثیر عنوان

 تپوس زیر چربی هایبافت در نسفاتین بیان دارمعنی کاهش سبب هاموش کشتن از قبل ساعت 24

 ر ب استقامتی تمرین هفته دوازده تأثیر عنوان با تحیقی در( 2676)  همکاران و 9روپل (.712شود)می

IL-6 ،  IL-01 نورون بر مستقیم طور به ورزش که دادند نشان چاق نر هایرت مایپلاس 7-نسفاتین و-

 میانجی سازوکارهای طریق از انرژی ساز و سوخت و غذا دریافت تنظیم در درگیر هیپوتالاموسی های

                                                 
7 Tsuchiya 

2 Melanocortin 
9 Ropelle 
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 تمرینات تاثیر عنوان با تحقیقی در( 2677) همکاران و 7جرج(. 719)است موثر IL 6 ، -IL 01-ر ب

 این به 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در لیپیدی نیمرخ قندخون، سطوح بر یبیترک و مقاومتی ،هوازی

 ذاغ از بعد قندخون و ناشتا قندخون ترکیبی، و مقاومتی هوازی، تمرین هفته 72 یط که رسیدند نتیجه

-HOMA) انسولین به مقاومت شاخص و پلاسما انسولین سطح. یافت کاهش خون چربی نیمرخ نیز و

IR )تحقیقی در( 7936) همکاران و اقبالی .(714نداد) نشان داریمعنی تفاوت تمرین از بعد گروهی بین 

 هایموش پلاسمایی 7-نسفاتین سطوح بر تستوسترون تزریق بدون و با مقاومتی تمرین تاثیر عنوان با

 یشافزا داریمعنی طور به 7-نسفاتین سطوح مقاومتی تمرینات با که رسیدند نتیجه این به بالغ نر

 روی استقامتی تمرین هفته 76 تأثیر عنوان با تحقیقی در( 7939) همکاران و مقرنسی .(91)داشت

 نتیجه این به 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت و 7-نسفاتین سطوح بر کارسنج چرخ

 به تمقاوم و گلوکز کاهش سبب تجربی، گروه در کارسنج چرخ روی تمرین هفته 76 که رسیدند

 همکاران و مقرنسی (.22)نکرد داریمعنی تغییر انسولین و 7-نسفاتین سطوح کهحالی در شد انسولین

 شاخص و 7-نسفاتین سرمی سطوح بر مقاومتی تمرین هفته 8 تأثیر عنوان با تحقیقی در( 7939)

 با مقاومتی تمرین هفته 8 که رسیدند نتیجه این به دو نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت

 در کهحالی در بود همراه انسولین به مقاومت و گلوکز دارمعنی کاهش و 7-نسفاتین دارمعنی افزایش

در تحقیقی با عنوان ( 7934و همکاران ) یمختار .(28)نشد مشاهده داریمعنی تغییر انسولین مقادیر

هفته  72این نتیجه رسیدند که  به 7-یننسفات یسطوح سرم بر روی یمقاومت ینهفته تمر 72 تاثیر

در تحقیقی با ( 2674و همکاران ) ی(، نظر عل37)نشد 7-تمرین مقاومتی باعث کاهش سطوح نسفاتین

هفته  8 به این نتیجه رسیدند که 7-هفته تمرین مقاومتی بر روی سطوح سرمی نسفاتین 8عنوان تاثیر 

 اقبالیو  (.73)اضافه وزن ندارد یزنان دارا 7-نینسفات یدر سطوح سرم دارییمعن یرتاث ی،مقاومت ینتمر

                                                 
7 Jorge 
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با شدت متوسط تغییر معناداری را در سطوح  مقاومتی ینجلسه تمر 8( پس از 7936و همکاران )

 (.32)کردندگزارش  های چاق نردر موش یسرم 7-نسفاتین

 تحقیق پیشینه بندی جمع 2-4

بافت  از احتمالا که 7-نسفاتین ترشح: تگف توانمی فصل، این در شده بیان هایپژوهش به توجه با

 واندتمی مطالعات نتایج در تناقض. باشد داشته کاهش یا افزایش افراد در است ممکن باشد،می چربی

 یرغ - ها )دیابتیآزمودنی نوع در تفاوت ورزشی، تمرینات نوع و شدت مدت، نظیر عواملی تاثیر تحت

 قبرای نمونه ح. باشد ورزشی تمرینات کنار در هامکمل انواع مصرف و آن توزیع و چربی میزان دیابتی(،

 پلاسما 7-نسفاتین سطوح استقامتی، تمرین هفته 72 رسیدند نتیجه این به( 7936) همکاران و شناس

. دهدمی کاهش داریمعنی طور به را انسولین و گلوکز سطوح و افزایش داریمعنی طور به را

Ramanjaneya هاموش کشتن از قبل ساعت 24 مدت به ناشتایی که دادند نشان( 2676) همکاران و 

( 7937) همکاران و بشیری. شودمی پوست زیر چربی هایبافت در نسفاتین بیان دارمعنی کاهش سبب

 دارینیمع تأثیر انسولین، و خون گلوکز غلظت بر تأثیر رغم علی هوازی فعالیت دقیقه76 کردند گزارش

 عوامل و 7-نسفاتین بهتر نقش درک برای بیشتر تحقیقات انجام لزوم پس. اردند 7-نسفاتین سطوح بر

 در 7-نسفاتین تغییرات را بر جدیدی دیدگاه حاضر مطالعه بنابراین. شودمی احساس آن سنتز در موثر

 .باشد 2 نوع دیابت خطر کاهش عوامل برای مناسب راهکاری شاید که دهدمی ارائه 2 نوع دیابتی افراد
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 مقدمه 3-1

 (هوازی، مقاومتی و ترکیبی متفاوت ) تمرینات هفته 8 تأثیر بررسی پژوهش این از هدف اینکه به توجه با

در این  است، شاهرود شهرستان 2 نوع دیابتی زنان و مقاومت به انسولین در 7-نسفاتین سرمی سطح بر

، ابزارهای هایآزمودننمونه آماری، مشخصات عمومی  روش پژوهش، جامعه و شودفصل سعی می

گردآوری اطلاعات، پروتکل تمرین، پروتکل آزمایشگاهی و ی متغیرهای پژوهش، روش ریگاندازه

 ی تجزیه تحلیل آماری شرح داده شود.هاروش

 روش پژوهش 3-2

رح ط و بود؛ بالینی زماییکارآ نوع از تحقیق این شده، مطرح اهداف و متغیرها آماری، نمونه به توجه با

  .بود آزمون پس و آزمون پیش شامل تحقیق

 جامعه آماری 3-2-1

شاهرود  شهر دیابت انجمن به کننده مراجعه ،2 نوع دیابت به مبتلا زنان را پژوهش این آماری جامعه

 9 قلحدا پزشک تشخیص طبقکه  2 نوع دیابت به مبتلا زنان مطالعه، به ورود معیار. دادندمی تشکیل

 ونخ خون، چربیقند کاهنده داروهای مصرف در تغییر عدم باشد، گذشته هاآن بیماری تشخیص از سال

 میلی متر جیوه داشته باشند. معیارهای31/766 از بالاتر فشارخون نباید و بود اخیر ماه دو در فشارخون و

 یابتثانویه د عوارض داشتن و پروتکل شروع از بعد انسولین تزریق شامل یائسه بودن، مطالعه از خروج

 .است التهابی و عروقی - قلبی هایبیماری و دیابت پای زخم کلیوی، چشمی، عوارض مانند

 نمونه آماری 3-2-2

مطالعه به ورود  ایشرایط بر واجد نفر 766 تعداد شاهرود شهرستان 2 نوع دیابت از میان زنان مبتلا به

 +BMI (2/mgk 91/4و سال  12-46این افراد با دامنه سنی  نفر از 66انتخاب شدند. در نهایت تعداد 

قیق با تا انتهای تح نفر 43 دند. و حدودش انتخاببصورت داوطلبانه برای حضور در این تحقیق ( 82/23

 خون چربی دهندهکاهش )متفورمین(، خونقند دهندهداروهای کاهشها ما همکاری کردند. آزمودنی
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 وابستگی وجه به هیچ و کردندمی استفاده لوزارتون( و )پراپرانول ننده فشارخونککنترل و )اترواستاتین(

 .نداشتند انسولین به

 های پژوهشمتغیر 3-2-3

 متغیر مستقل 3-2-3-1

 تمرین هوازی-7

 تمرین مقاومتی  -2

 تمرین ترکیبی  -9

 متغیر وابسته 3-2-3-2

، ترکیب بدنی، LDL ، کلسترول، HDL، سریدتری گلی، مقاومت به انسولین، کلسترول تام، 7-نسفاتین

  ه بدنی، توان هوازینمرخ لیپیدی، تود

 طرح تحقیق 3-2-4

 گروه تقسیم شدند. 4ها به صورت تصادفی به آزمودنی
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پرکردن فرم 

 رضایت آگاهانه

هفته مداخله 8پس از   

مقاومتی گروه تمرین  

N=71 

 گروه کنترل 

N=71 

تمرین ترکیبیگروه   

N=71 

هوازیگرو تمرین   

N=71 

هوازیگروه تمرین   

 

مقاومتیگروه تمرین   

 

ترکیبیگروه   گرو کنترل 

 

هفته تمرینات  8

 متفاوت

)هوازی، مقاومتی   

 و ترکیبی(

 بر همتاسازی مبنای بر بندی تقسیم

قندخون:  اساس  

براساس  کنندهشرکت 66انتخاب 

ورود و خروج  معیارهای  

 خونگیری مرحله اول

 خونگیری مرحله دوم
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 گیریابزار و تجهیزات اندازه 3-2-5

 بدنی فعالیت و( 2 پیوست) عمومی سلامت پرسشنامه و  (7 )پیوست نامهرضایت فرم (PAR-Q )

 ( 9پیوست)

 بحسر بساخت کشور کره  اولتراسونیکسنج مکانیکی قد لهیوسهب هایآزمودنگیری قد اندازه 

ت که اس صورت نیبد ،ی قدریگاندازه منظور بهی آزمودننحوه استقرار بدن  .ی شدریگاندازه متریسانت

که وریط هی قرار گرفتریگاندازهبه خط سنج مکانیکی پشت بدون کفش بر روی صفحه قد هایآزمودن

 .در راستای بدن بود قاًیدقموازی سطح افق قرار گرفت و سر  هاچشمپشت پاها مماس با دستگاه و دید 

 را اندازه گرفت. هاآنی بر روی سر آزمودنی قرار گرفت و قد ریگاندازهکش در این مرحله خط

 وزن، شامل که بدنی ترکیب گیری اندازه BMI ، و نسبت بدن چربی توده و بدن کل چربی درصد 

 کره( کشور )ساخت  0/3In Body دستگاه با است، (WHR) لگن دور به کمر دور

 از شریان بازویی راست توسط دستگاه  فشارخونی ریگاندازهALP K2 7162ل مدK2-  ساخت

 کشور ژاپن انجام شد.

 تردمیل دستگاه (TRUE Treadmills made in USA) و ترکیبی جهت انجام تمرین هوازی 

 و ترکیبی جهت انجام تمرین مقاومتی ایران ساخت بدنسازی هایدستگاه انواع 

 جهت تعیین توان هوازی پورت راک تست برای متری 466 مسطح و صاف زمین 

 ی آزمایشگاهیهاشاخص 3-2-6

 انسانی کیت از ستفادها با و ساندویچی الایزای استفاده از روش با 7-نسفاتین سرمی سطح  

Eastbiopharm 71/6 حساسیت با آمریکا  - کشورچین ساخت ng/ml ،گروهی درون تغییرات ضریب 

72% >CV 76 گروهی بین و% > CV روش از با استفاده نیز گلوکزسطح  .(22)شد گیریاندازه 

Colorimetric Enzymatic  7 با حساسیت ونآزم پارس ایرانی شرکت انسانی کیت از استفاده با و 

 Monobind) روش به انسولین سطوح. شد گیریاندازه 72/ تغییرات ضریب و لیتر دسی بر گرم میلی
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Inc, USA Insulin, ELISA)  6،11ت حساسی با و امریکا شرکت ساخت انسانی کیت و  μIU/ml  و

 ,Enzymatic Parsazmun, Tehran  ) کیت با TG و HDL .شد مشخص درصد 7/6ضریب تغییرات 

Iran و LDL ,TC  کیت  با ( Enzymatic Photometric, Parsazmun, Tehran, Iran لیپوپروتئین ) 

 ،( HDL- Chol Direct روش به) چگال پر لیپوپروتئین ،(Direct Chol- LDL روش به) چگال کم

  .(716)شدند گیریاندازه

 گردید.      محاسبه زیر فرمول از استفاده با انسولین به مقاومت شاخص 

   = HOMA-IR (μU/Ml) ناشتا نسولینا  (mmol/L) ×ناشتا لوکزگ/22/ 1 

های بتا پانکراس نیز با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید.عملکرد سلول 

          (گلوکزناشتا–1/9) /انسولین ناشتا( ×26)

 وش اجرای تحقیقر 3-2-7

 که ونخقند وسیله به هاآزمودنی تکمیل گردید و نامهترضای فرم کنندگان،شرکت کامل توجیه از پس

 کنندگانشرکت خون نمونه. شدند تقسیم گروه 4در تصادفی صورت به و همگن شد، گیریابتدا اندازه در

 در سی سی 1 میزان به ناشتایی ساعت 72 حداقل از پس و صبح )آزمون )پیش اول مرحله در بار یک

ناشتا  حالت در هفته( 8) تمرینات جلسه آخرین از پس ساعت 48مون( آز دوم )پس بار و نشسته حالت

 .شد گرفته

رینف( برای تعیین طبیعی بودن ی)کلموگروف اسم KSها، از آزمون در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و تعیین تغییرات بین گروهی همبسته جهت تعیین تفاوت درون گروهی متغیر Tها، از آزمون داده

و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی برای  ANOVAاز آزمون  بعد،و  کردهپیدا را اختلاف قبل و بعد ابتدا 

در نظر  p>61/6های آماری داری برای تمام تحلیلتعیین دقیق محل تفاوت استفاده شد. سطح معنی

 .گرفته شد
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 روتکل تمرینیپ 3-2-7-1

ستفاده از گلوکز  ها آزمودنی شتا که در ابتدا مط با ا شد در  العه اندازهنا صادفی  صورت  هگروه ب 4گیری   ت

ند  قاومتی  -2، (نفر71) هوازیتمرین  -7 .قرار گرفت  -)هوازی  تمرین ترکیبی -9 ،(نفر71) تمرین م

 در نظر گرفته شدند.  ( نفر71)گروه کنترل  -4و  ( نفر71) مقاومتی(

 هوازیتمرین  گروه اول: -1

انجام دادند.  ذخیرهدرصد ضربان قلب  11تا  66را با شدت  یهوازهفته تمرینات  8به مدت  هوازیگروه 

 76که شامل دقیقه  91به مدت ذخیره درصد ضربان قلب  66هفته اول با  4به این صورت که طی 

هفته  4روز در هفته و طی  9 دقیقه سرد کردن و 1 و دقیقه تمرین اصلی 26گرم کردن، برنامه دقیقه 

دقیقه  96، دقیقه گرم کردن 76که شامل دقیقه  41به مدت  رهذخی درصد ضربان قلب 11دوم با 

روز در هفته روی تردمیل در سالن ورزشی دانشگاه صنعتی  9و دقیقه سرد کردن  1تمرین اصلی و 

اروتید شریان ک شد و کنترل شدت فعالیت ازتند. تمرینات روی تردمیل اجرا میشاهرود به فعالیت پرداخ

 (.46شد)انجام  به صورت دستی

کاروونن فرمول=(226-سن) –استراحتی قلب ضربان× ) %تمرین شدت)+استراحتی قلب ضربان  

   مقاومتی تمرین: دوم گروه -2

در سالن بدنسازی دانشگاه صنعتی  جلسه سه هفته هر هفته، 8 مدت بهرا  مقاومتی تمرین گروهاین 

 حوهن و وزنه با تمرین به مربوط منیای نکات هاآزمودنی به دستگاه با کار از قبل. دادند انجامشاهرود 

 رکات،ح صحیح یادگیری و آشنایی جهت گروه این در. شد داده توضیح بدنسازی هایدستگاه از استفاده

 درتق ارزیابی از پس. ندداد انجام بیشینه زیر تکرار چند و وزنه حداقل با را تمرین جلسه دو هاآزمودنی

  .شد برآورد RM 0بیشینه تکرار یک آزمون از استفاده با

 RM0( = مکیلوگر) نهوز ارمقد / (7/  6218 - 6/  6218( تکرار )تعداد)

بازو،  پرس شانه، پرس پا، جلو ،ران پشت و ران جلو سینه، پرس)ات تمرین شامل مقاومتی تمرین برنامه

بود ( ،نهوز با برخاست و نشست شده، اصلاح بـارفیکسبالا کشیدن ساق پا،  درازونشسـت،پشت بازو، 
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 شدتی اب مقاومتی تمرین. کار گرفته شدبهتحتانی  و فوقانی اندام بزرگ عضلات کارگیری به هدف که با 

 استراحت زمان با متوالی ست 9 برای حرکت هر در تکرار 72-76 با بیشینه تکرار یک درصد 66 معادل

 مقاومتی تمرینات. شدمی نجاما استراحت ثانیه 726 دور یا ست هر بین و ایستگاه هر بین ایثانیه 96

 شامل دقیقه، 66 تمرین جلسه هر .بود شده ریزی برنامه ایدایره صورت به ایستگاهی حرکت 76 شامل

 نسازیبد هایدستگاه با مقاومتی تمرینات ،(جنبشی و کششی حرکات نرم، دویدن دقیقه 76) کردن گرم

 . (28)بود( شیوکش انعطافی حرکات دقیقه 76) کردن سرد و( دقیقه 46)

 مقاومتی( و هوازی)  ترکیبی تمرین: سوم گروه -3

 در سالن ورزشی هفته در جلسه سه شامل هفته هشت مدت به ترکیبی تمرین گروه در هاآزمودنی

 بار سه ینمیانگ اساس بر استراحتی قلب ضربان میانگین. ندپرداخت تمرین بهدانشگاه صنعتی شاهرود 

 بیشینه قلب ضربان و (HRrest) استراحت قلب ضربان. آمد دستبه صبح هنگام در گیریاندازه

(HRmax)  ستفادها مورد حرکت بیشینه تکرار یک مقدارهای. گردید استفاده تمرین شدت تعیین هتج 

 .شد خواهد نتعیی زیر فرمول از استفاده با فعالیت گروه در

 RM0( = مکیلوگر) نهوز ارمقد / (7/  6218 - 6/  6218( تکرار )تعداد)

دقیقه  46-96دقیقه تمرین هوازی و  96 شامل که دقیقه در هفته 736-786 حدود تمرین مدت کل

 شدت با کردن، گرم برنامه دقیقه 76 از بعد کنندگانشرکت آغازین جلسات در .بود تمرین مقاومتی

 یینتع جهت. دویدندمی تردمیل روی دقیقه 26 مدت بهذخیره  قلب ضربان حداکثر درصد 66-16

 استراحت دقیقه 1شد. بعد از  محاسبهذخیره با فرمول کارونن  قلب ضربان حداکثر تمرین، شدت

 و آشنایی جهت مقاومتی، تمرین اول جلسه در. کردند شرکت مقاومتی تمرین در کنندگانشرکت

 از. ددادن انجام بیشینه، زیر تکرار چند و وزنه حداقل با را اول هفته هاآزمودنی حرکات، صحیح یادگیری

 تکرار کی به توجه با تمرینات حرکات، از یک هر برای بیشینه تکرار یک برآورد از پس بعد، به دوم هفته

 هر در تکرار 72-76 با بیشینه تکرار یک درصد 66 معادل شدتی با مقاومتی تمرین. شد انجام بیشینه

 726 دور یا ست هر بین و تگاهایس هر بین ایثانیه 96 استراحت زمان با متوالی ست 9 برای حرکت
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 ریزی برنامه ایدایره ورتبص ایستگاهی حرکت 76 شامل مقاومتی تمرینات .شدمی انجام استراحت ثانیه

 ازو،ب پشت جلوبازو، پا، پرس شانه، پرس ران، پشت و ران جلو سینه، پرس: شامل هاایستگاه. بود شده

 هم دقیقه 1بود.  وزنه با برخاست و نشست شده، حاصلا بـارفیکسبالا کشیدن ساق پا،  درازونشسـت،

 بار، یک هفته 2 هر شدت، افزایش و بار اضافه اصل رعایت جهت .شد داده اختصاص کردن سرد برای

 ساختار که است توضیح به لازم .شدمی محاسبه آن درصد 66 و گیریاندازه مجدداً بیشینه تکرار یک

 رایب آمریکا ورزشی پزشـکی کـالج هـایتوصیه از برگرفته مطالعه، این ورزشـی هـایفعالیت اصلی

 (.44)باشدمی 2نوع دیابت به مبتلا بیماران در ورزشی فعالیت

 کنترل:  چهارم گروه -4

 وو در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند  داشتند  را خود روزانه فعالیتگروه کنترل گروهی بودند که 

 . فی یکسان داشتندها دوز داروی مصرند دیگر گروههمان

 هاآزمون انواع 3-2-7-2

  تعیین Vo2maxمصرفی( اکسیژن )حداکثر 

 با فرمول و (766 ) پورت راک مایل 7 روی پیاده آزمون از استفاده با هم مصرفی اکسیژن حداکثر

 گردید. ههفته محاسب 8آن قبل و بعد از  (7-9) اختصاصی

مصرفی اکسیژن حداکثر قیقه(د.مکیلوگر بر لیتر )میلی = 819/792-/ .( 7632  ×  وزن به کیلوگرم)

+( 197/6 ×)جنس  - 2643/9) -)زمان با دقت صدم ثانیه× 7161/6) × دقیقهقلب.ربان)ض/(98113  × ن)س  
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 :فصل چهارم
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 مقدمه  1-4

-فصل، یافته این در دارد. اختصاص شده آوریجمع هایداده تحلیل و تجزیه به تحقیق فصل چهارمین

. خواهند شد ارائه تحقیق فرضیات به مربوط هاییافته و توصیفی هاییافته بخش دو در پژوهش های

 بخش و در (7-2-4) استاندارد انحراف و میانگین شامل توصیفی جداول توصیفی، هایداده بخش در

 وضعیت ( و 2-2-4) اسمیرنف کلموگروف آزمون نتایج به توجه با تحقیق فرضیات به مربوط هاییافته

 نشان برایANOVA ن آزمو از و گروهی درون تفاوت بیان برای وابسته T آزمون از هاهداد طبیعی

 قرار مورد بررسی p <./ .  1ی دارمعنی سطح و بونفرونی تعقیبی آزمون و گروهی بین تفاوت دادن

 شد. انجام SPSS  26افزار نرم توسط هاداده آماری وتحلیل تجزیه کلیه گرفت.

 های توصیفییافته 4-2

 هاهای فردی آزمودنیهای توصیفی مربوط به ویژگییافته 7-2-4جدول 

 

 

 متغیر

 

 

 تمرین هوازی

71N= 

 تمرین مقاومتی

71N= 

 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( –)هوازی 

71N= 

 کنترل

71N= 
P 

BMI 

)
2

(kg/m 

 

9/1+27/23 

 
1/1+82/23 4/8+96/21 1/8+37/23 6/416 

 خون قند
(ml/dl) 

6/9+711 4/6+768 4/1+766 4/1+714 6/193 

 سن)سال(

 
6/4+43/46 6/1+17/86 6/4+17/19 1/4+16/16 6/266 
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 (اسمیرنوف کلموگروف آزمونها )داده طبیعی توزیع از حاصل نتایج 2-2 -4جدول
 P درجه آزادی شاخص آزمون گروه ها متغیر

 

 

 1-سفاتینن

 یمیل / نانوگرم(

 )لیتر

 6/227 77 6/221 تمرین هوازی
 6/773 77 6/296 تمرین مقاومتی

 6/727 77 6/243 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/267 72 6/216 کنترل

 

 

 ناشتا گلوکز

 / گرم میلی(

 )لیتر دسی

 6/747 77 6/737 تمرین هوازی
 6/712 77 6/789 تمرین مقاومتی

 6/729 77 6/718 اومتی(مق -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/277 72 6/747 کنترل

 

 

 انسولین

 میکرو(

 )لیتر میلی/واحد

 6/737 77 6/747 تمرین هوازی
 6/731 77 6/716 تمرین مقاومتی

 6/797 77 6/762 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/783 72 6/742 کنترل

 

 

 به مقاومت

 انسولین

HOMA-IR 

 6/712 77 6/782 تمرین هوازی
 6/717 77 6/717 تمرین مقاومتی

 6/777 77 6/761 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/266 72 6/747 کنترل

 عملکرد 

 های سلول

 بتا

 747/6 77 767/6 تمرین هوازی

 714/6 77 741/6 تمرین مقاومتی

 796/6 77 768/6 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 

 /6787 72 717/6 کنترل

HDL 
( mg/dl) 

 

 6/768 77 6/747 تمرین هوازی
 6/787 77 6/716 تمرین مقاومتی

 6/717 77 6/716 قاومتی(م -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/733 72 6/767 کنترل

LDL 
( mg/dl) 

 6/747 77 6/273 تمرین هوازی
 6/767 77 6/733 تمرین مقاومتی

 6/771 77 6/761 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/266 72 6/768 کنترل

TG 
( mg/dl) 

 6/738 77 6/227 تمرین هوازی
 6/781 77 6/297 تمرین مقاومتی



14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6/746 77 6/761 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/738 72 6/717 کنترل

Chol 
( mg/dl) 

 6/262 77 6/214 تمرین هوازی
 6/266 77 6/219 تمرین مقاومتی

 6/718 77 6/713 مقاومتی( -)هوازی کیبیترتمرین 
 6/733 72 6/763 کنترل

BMI 

 (
2

Kg/m) 
 6/797 77 6/266 تمرین هوازی

 6/794 77 6/247 تمرین مقاومتی
 6/797 77 6/711 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/713 72 6/738 کنترل

VO2max 

 / لیتر میلی(

 )دقیقه.کیلوگرم

 6/727 77 6/241 تمرین هوازی
 6/742 77 6/293 تمرین مقاومتی

 6/716 77 6/787 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/736 72 6/718 کنترل

WHR 6/783 77 6/246 تمرین هوازی 
 6/781 77 6/216 تمرین مقاومتی

 6/781 77 6/761 مقاومتی( -)هوازی ترکیبیتمرین 
 6/783 72 6/737 کنترل
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 پژوهش هایفرضیه به مربوط هایافتهی 3-4

 آزمون فرضیه اول 4-3-1

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .7

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان 7-نسفاتین سرمی سطح بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در 7-نسفاتین سرمی سطح به مربوط هایداده 7-4جدول       

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 

 1-نسفاتین

 / نانوگرم(

 )لیتر میلی

 6/738 7/963- 3/98+6/92 8/36+6/98 تمرین هوازی
 

F=2/162 

P= 6/619 

 

 6/622 2/667- 3/86+6/41 3/99+6/43 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -ازی)هو
6/44+3/26 6/98+3/18 -9/761 6/663 

 6/239 7/766 3/66+6/49 3/22+6/43 کنترل

 

 

 7-4شکل

 - هوازی) ترکیبی تمرین مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 داردن وجود معناداری لافاخت 2 نوع دیابتی زنان در 7-سطح سرمی نسفاتین بر کنترل گروه و( مقاومتی

(61/6P>.) هایگروه در را 7-نسفاتین سرمی سطح داریمعنی افزایش همبسته تی آزمون آماری تحلیل 

 تمرین هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.>61/6P) داد نشان مداخله از بعد 9و  2

۷.۵۰

۸.۰۰

۸.۵۰

۹.۰۰

۹.۵۰

۱۰.۰۰

۱۰.۵۰

تمرین هوازی تمرین مقاومتی تمرین ترکیبی کنترل

م 
گر

نو
نا

 /
تر

 لی
ی

میل

سطح معنی داریp<0/05

1-نسفاتین

قبل

بعد
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 7-یننسفات سرمی سطح بر کنترل گروه و( مقاومتی - هوازی)  ترکیبی تمرین مقاومتی، تمرین هوازی،

 .شودمی تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در

 آزمون فرضیه دوم 4-3-2

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .7

 .ندارد وجود معناداری فاختلا 2 نوع دیابتی گلوکز ناشتا در زنان سرمی سطح بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در گلوکزناشتا سرمی سطح به مربوط هایداده 2-4جدول   

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر
 

 ناشتا گلوکز

 / گرم میلی(

 )لیتر دسی

  6/644 2/218 776+42/3 762+3/27 تمرین هوازی

F= 9/683 

P=6/696 
 

 6/776 7/198 761+18/3 768+71/76 ومتیمقاتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
64/3+276 34/8+137 2/234 6/649 

 6/116 6/237- 476+46/8 476+23/8 کنترل

 

 

  2-4شکل                                               

 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 دارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در ناشتا گلوکز سرمی مقاومتی( و گروه کنترل بر

(61/6P<.) بت به گروه کنترل باعث کاهش آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تمرین هوازی نس

شود. ( می=699/6P)دار باعث کاهش معنی بت به گروه کنترل(، تمرین ترکیبی نس =64/6P) دارمعنی

۱۳۵.۰۰

۱۴۰.۰۰

۱۴۵.۰۰

۱۵۰.۰۰

۱۵۵.۰۰

۱۶۰.۰۰

۱۶۵.۰۰

۱۷۰.۰۰

۱۷۵.۰۰

۱۸۰.۰۰

۱۸۵.۰۰

تمرین هوازی تمرین مقاومتی تمرین ترکیبی کنترل

م 
گر

ی 
میل

 /
تر

 لی
ی

دس

P< 0/05معنی داری درون گروهی 

گلوکز ناشتا

قبل

بعد
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بعد  9 و 7های وهداری سطح سرمی گلوکز ناشتا را در گرکاهش معنی تحلیل آماری آزمون تی همبسته

های تمرین هوازی، تمرین فرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه بنابراین (.>61/6P) از مداخله نشان داد

ان دیابتی ر زنتی( و گروه کنترل بر سطح سرمی گلوکز ناشتا دمقاوم -) هوازی  مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.داری وجود ندارد رد میاختلاف معنی 2نوع 

 سومآزمون فرضیه  4-3-3

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی انسولین در زنان سرمی سطح بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در سرمی انسولین سطح به مربوط هایداده 9-4جدول           

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر
 

 انسولین

 میکرو(

 میلی/واحد

 )لیتر

  23/6 74/9 22/1±17/1 83/3±12/1 تمرین هوازی

 

F=2/622 

661/6P= 
 

 18/6 68/7 42/6±11/1 61/8±16/6 ومتیمقاتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
48/4±32/1 63/2±66/1 /941 661/6 

27/8 91/8±47/3 کنترل ±3/ 71  261/7 41/6 

 

       

 9-4شکل

 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 دارد وجود دارییمعن اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در انسولین سرمی مقاومتی( و گروه کنترل بر

(61/6P<.) بت به گروه کنترل باعث کاهش گروه ترکیبی نسکه  آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد

داری سطح آزمون تی همبسته کاهش معنی .شودمیدر سطح سرمی انسولین ( =661/6P) دارمعنی

-۵.۰۰

۰.۰۰

۵.۰۰

۱۰.۰۰

۱۵.۰۰

۲۰.۰۰

تمرین هوازی تمرین مقاومتی تمرین ترکیبی کنترل

د 
ح
وا

و 
کر

می
 /

تر
لی
ی 

س
د

P< 0/05سطح معنی داری

انسولین

قبل

بعد
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فرض صفر مبنی بر اینکه بین بنابراین  (.>61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9ی انسولین را در گروه سرم

مقاومتی( و گروه کنترل بر سطح  -)هوازی  های تمرین هوازی، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبیگروه

 شود.می ردداری وجود ندارد اختلاف معنی 2ر زنان دیابتی نوع سرمی انسولین د

 آزمون فرضیه چهارم 4-3-4

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .7

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان مقاومت به انسولین بر کنترل

  )معیار فانحرا ± میانگین(ه گرو 4 در مقاومت به انسولین به مربوط هایداده 4-4جدول          

 

 

 

 
 4-4شکل

 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در شاخص مقاومت به انسولین مقاومتی( و گروه کنترل بر

کاهش  بت به گروه کنترل باعثتمرین ترکیبی نس د کهرونی نشان داآزمون تعقیبی بونف(. >61/6P) دارد

داری شاخص مقاومت به آماری آزمون تی همبسته کاهش معنیشود. تحلیل می (=667/6P) دارمعنی

فرض صفر مبنی بر اینکه بین  بنابراین(. >61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9انسولین را در گروه 

-۴.۰۰

-۲.۰۰

۰.۰۰

۲.۰۰

۴.۰۰

۶.۰۰

۸.۰۰

۱۰.۰۰

تمرین هوازی تمرین مقاومتی تمرین ترکیبی کنترل

H
O

M
A

-H
R

P<0/05سطح معنی داری 

مقاومت به انسولین

قبل

بعد



 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر
 

مقاومت به 

 انسولین
HOMA-

IR 

  99/6 97/2 87/2±84/7 16/9±76/9 تمرین هوازی

 

F=1/177 

667/P=6 
 

 

 6/34 72/7 79/9±4/32 24/9±9/68 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی(-)هوازی
7/36±86/2 11±7/27/7 4/31 0/663 

 44/6 41/7 91/9±49/2 29/9±71/2 رلکنت
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مقاومتی( و گروه کنترل بر شاخص  -)هوازی  مرین مقاومتی، تمرین ترکیبیهای تمرین هوازی، تگروه

 شود.داری وجود ندارد رد میاختلاف معنی 2ر زنان دیابتی نوع مقاومت به انسولین د

 پنجمآزمون فرضیه  4-3-5

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان های بتاعملکرد سلول بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(گروه  4 به عملکرد سلولهای بتا در مربوط هایداده 1-4جدول          

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

عملکرد 

 سلولهای

 بتا

  0/131 9/986- 37±16 37±98 تمرین هوازی

 

F=1/226 

P=6/242 

 

 737/6 7/681- 37±49 43±37 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
21±36 96±36 -9/144 6/667 

 991/6 6/218- 27±36 29±36 کنترل

 

 
 1-4شکل

 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 داردن وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در های بتاعملکرد سلول تی( و گروه کنترل برمقاوم

(61/6P>تحلیل آماری آزمون تی همبسته کاهش معنی .) بعد  9 را در گروه های بتاعملکرد سلولداری

 ن هوازی، تمرینهای تمری(. بنابراین فرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه>61/6P) از مداخله نشان داد

۰.۰۰

۲۰.۰۰

۴۰.۰۰

۶۰.۰۰

۸۰.۰۰

۱۰۰.۰۰

۱۲۰.۰۰

۱۴۰.۰۰

۱۶۰.۰۰

هوازی مقاومتی ترکیبی کنترل

 سطح معنی داریp< 0/05
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در زنان دیابتی نوع  های بتاعملکرد سلولمقاومتی( و گروه کنترل بر  -)هوازی  مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.می تاییدداری وجود ندارد اختلاف معنی 2

 ششمآزمون فرضیه   4-3-6

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان HDL سرمی سطح بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(گروه  4 در HDLسرمی  سطح به مربوط هایداده 6-4جدول          

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

HDL 
(mg/dl) 

  6/666 9/986- 19+66/2 71+61/2 تمرین هوازی

 

F=1/226 

P=6/667 
 

 6/726 7/681- 18+66/4 9/82+18 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
42/2+41 44/2+19 -9/144 6/661 

 6/186 6/218- 9/64+12 2/61+17 کنترل

 

 

 6-4شکل

 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

(. >61/6P) دارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در HDL سرمی ومتی( و گروه کنترل برمقا

 دارعنیم افزایشباعث  هوازیتمرین نسبت به  ترکیبیآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تمرین 
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(664/6P=) دارمعنی افزایشباعث  تمرین مقاومتی، نسبت به (661/6P= )نترل و نسبت به گروه ک

(667/6P=)  داری سطح سرمی آماری آزمون تی همبسته کاهش معنیمی شود. تحلیلHDL  را در

های گروه . بنابراین فرض صفر مبنی بر اینکه بین(>61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9 و 7های گروه

 HDLسرمی مقاومتی( و گروه کنترل بر سطح  -)هوازی  تمرین هوازی، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.داری وجود ندارد رد میاختلاف معنی 2ر زنان دیابتی نوع د

 هفتمآزمون فرضیه  4-3-7

 گروه و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض  .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان LDL سرمی سطح بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در LDLسرمی  سطح به مربوط هایداده 1-4ول جد          

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

LDL 

(mg/dl) 
  6/662 2/687 88+72/6 6/97+36 تمرین هوازی

 

F=4/689 

P=6/666 
 

 6/676 2/841 63+64/77 83+76/37 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
6/13+88 84/6+98 9/626 6/67 

 6/728 7/691- 1/21+749 1/67+742 کنترل

 

 

 1-4شکل
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 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

  .(>61/6P) دارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در LDL سرمی مقاومتی( و گروه کنترل بر

 اردبت به گروه کنترل باعث کاهش معنیتمرین ترکیبی نسکه آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد 

(664/6P= )داری سطح سرمی آماری آزمون تی همبسته کاهش معنیشود. تحلیل میLDL  را در گروه

ن های تمریبین گروهفرض صفر مبنی بر اینکه  . بنابراین(>61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9 و 2 های

ر د LDLمقاومتی( و گروه کنترل بر سطح سرمی  -)هوازی  هوازی، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.داری وجود ندارد رد میاختلاف معنی 2زنان دیابتی نوع 

 شتمآزمون فرضیه ه 4-3-8

 روهگ و (مقاومتی –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض  .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی ر زناند TG سرمی سطح بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در TGسرمی  سطح به مربوط هایداده 8-4جدول             

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

TG 

(mg/dl) 
  6/661 9/289 478+87/47 788+76/17 تمرین هوازی

F=9/762 

P=6/696 
 

 6/222 7/231 266+13/97 726+69/97 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
23/71+731 16/79+867 9/427 6/666 

 6/691 6/481- 736+3/31 731+12/3 کنترل

 

 

 8-4شکل
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 - )هوازی مرین ترکیبیت مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

  .(>61/6P) دارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در TG سرمی مقاومتی( و گروه کنترل بر

دار نیکاهش معه گروه کنترل باعث ترکیبی نسبت ب تمرین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که

(64/6P= )سطح سرمی  داریآماری آزمون تی همبسته کاهش معنیشود. تحلیل میTG  را در گروه

 های تمرینفرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه . بنابراین(>61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9و 7های 

ر زنان د TGمقاومتی( و گروه کنترل بر سطح سرمی  -)هوازی  هوازی، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.داری وجود ندارد رد میاختلاف معنی 2دیابتی نوع 

 نهمآزمون فرضیه  4-3-9

 ترلکن گروه و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض.7

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان Cholesterol سرمی سطح بر

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در Cholسرمی  سطح به مربوط هایداده 3-4جدول              

 

 
 3-4شکل
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 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

Chol 

(mg/dl) 
  6/693 2/941 347+86/76 317+76/11 تمرین هوازی

 

F=9/288 

P=6/623 
 

 6/642 2/241 373+74/82 266+89/74 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
71/79+784 11/72+137 2/632 6/627 

 6/314 6/613 736+76/63 736+76/17 رلکنت
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 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 دارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در کلسترول سرمی مقاومتی( و گروه کنترل بر

(61/6P<).  ش بت به گروه کنترل باعث کاهونی نشان داد که تمرین ترکیبی نسآزمون تعقیبی بونفر

اری سطح سرمی دآماری آزمون تی همبسته کاهش معنیشود. تحلیل می( =647/6P) دارمعنی

مبنی بر . بنابراین فرض صفر (>61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9و  2، 7های کلسترول را در گروه

 مقاومتی( و گروه کنترل -)هوازی  ی، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبیهای تمرین هوازاینکه بین گروه

 شود.داری وجود ندارد رد میاختلاف معنی 2ر زنان دیابتی نوع بر سطح سرمی کلسترول د

 دهمآزمون فرضیه  4-3-11

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان BMI خصشا بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین (گروه 4 در BMI شاخص به مربوط هایداده 76-4جدول            

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

BMI 
 کیلوگرم(

/ 

 )مترمربع

  773/6 613/7 28/81+9/1 27/23+9/1 تمرین هوازی

F=7/498 

P=6/244 

 

 237/6 636/7 43/23+4/4 82/23+1/1 مقاومتیتمرین 
 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
4/8+96/21 7/8+46/26 211/4 667/0 

 684/6 -471/6 63/96+1/8 73/23+1/8 کنترل
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 76-4شکل 

 - )هوازی تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

. تحلیل (<61/6P) داردن وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در BMI مقاومتی( و گروه کنترل بر

(. >61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9را در گروه  BMIدار معنیآماری آزمون تی همبسته کاهش 

)هوازی  متی، تمرین ترکیبیهای تمرین هوازی، تمرین مقاوبنابراین فرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه

 شود.میتایید داری وجود ندارد اختلاف معنی 2ر زنان دیابتی نوع د BMIمقاومتی( و گروه کنترل بر  -

 یازدهمفرضیه آزمون  4-3-11

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع یدیابت در زنان WHR شاخص بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 رد WHRشاخص  به مربوط ایهداده 77-4جدول               

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

  نسبت

 /کمر دور

 لگن دور

(WHR) 

  6/121 6/918- 6/67+6/81 6/67+6/88 تمرین هوازی

F=6/798 

P=6/741 
 6/416 6/119- 6/22+6/86 6/22+6/86 مقاومتیمرین ت

 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
6/83+6/64 6/88+6/64 6/167 6/186 

 222/. 6/289- 6/61+6/83 6/64+6/88 کنترل
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 77-4شکل

 - هوازی تمرین ترکیبی) مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 .(<61/6P) داردن وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در WHR ومتی( و گروه کنترل برمقا

بعد از مداخله نشان نداد  هارا در گروه WHRتحلیل آماری آزمون تی همبسته کاهش معنی داری 

(61/6P>) .های تمرین هوازی، تمرین مقاومتی، تمرینفرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه بنابراین 

داری وجود اختلاف معنی 2ر زنان دیابتی نوع د WHRمقاومتی( و گروه کنترل بر  -)هوازی  ترکیبی

 شود.ندارد تایید می

 دوازدهمآزمون فرضیه  4-3-12

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .7

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 عنو دیابتی در زنان درصد چربی بدن بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 درصد چربی بدن در به مربوط هایداده 72-4دول ج

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

درصد 

 چربی بدن

)%( 

  6/479 6/816- 6/13+94/16 6/61+94/67 تمرین هوازی

F=6/11 

P=6/11 
 6/941 6/381- 1/31+92/26 1/78+92/92 مقاومتیتمرین 

 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
99/69+9/11 92/29+1/46 2/623 6/641 

 6/716 6/161- 1/66+99/18 6/32+92/33 کنترل
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 72-4شکل 

 - هوازی تمرین ترکیبی) مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

  .(<61/6P) داردن وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان دردرصد چربی  رل برمقاومتی( و گروه کنت

بعد از مداخله نشان  9را در گروه  دار درصد چربی بدنآماری آزمون تی همبسته کاهش معنیتحلیل 

های تمرین هوازی، تمرین مقاومتی، تمرین فرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه . بنابراین(>61/6P) داد

داری اختلاف معنی 2ر زنان دیابتی نوع مقاومتی( و گروه کنترل بر درصد چربی بدن د -)هوازی  رکیبیت

 شود.وجود ندارد تایید می

 سیزدهمزمون فرضیه آ 4-3-13

 وهگر و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی فشارخون سیستولی در زنان بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 فشارخون سیستولی بدن در به مربوط هایداده 79-4جدول         

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 فشارخون

 سیستولی

 متر )میلی 

 جیوه(

  6/671 2/869 6/73+723/37 6/21+796/99 تمرین هوازی

F=2/663 

P=6/726 
 6/766 7/489 6/73+796/71 6/21+796/21 مقاومتیتمرین 

 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
796/37+6/21 796/16+6/73 2/869 6/671 

667/7 6/24+796/22 6/28+796/29 کنترل  6/ 899  
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 79-4کلش

 -)هوازی  تمرین ترکیبی تی،مقاوم تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 داردن وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در فشارخون سیستولی مقاومتی( و گروه کنترل بر

(61/6P>) .7های داری فشارخون سیستولی را در گروهبسته کاهش معنیتحلیل آماری آزمون تی هم 

 های تمرین هوازی،مبنی بر اینکه بین گروهفرض صفر . بنابراین (.>61/6P) بعد از مداخله نشان داد 9 و

زنان  رمقاومتی( و گروه کنترل بر فشارخون سیستولی د -)هوازی  تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.می تاییدداری وجود ندارد اختلاف معنی 2دیابتی نوع 

 چهاردهم یهآزمون فرض 4-3-14

 روهگ و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض .1

    .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان فشارخون دیاستولی بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 فشارخون دیاستولی در به مربوط هایداده 74-4جدول            

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 فشارخون

 یدیاستول

 متر)میلی 

 جیوه(

  6/626 2/163 6/22+11/37 6/21+86/47 تمرین هوازی

F=2/231 

P=6/636 
 6/211 7/743 6/71+86/21 6/71+86/16 مقاومتیتمرین 

 تمرین ترکیبی

 مقاومتی( -)هوازی
16/11+6/71 16/18+6/74 7/489 6/766 

- 6/24+86/19 6/27+86/46 کنترل 67/7  6/991 
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 74-4شکل

 -)هوازی  تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA تایجن

 ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان دردیاستولی فشارخون  مقاومتی( و گروه کنترل بر

(61/6P>).  بعد  7 گروه فشارخون دیاستولی را درداری کاهش معنیتحلیل آماری آزمون تی همبسته

های تمرین هوازی، تمرین فرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه . بنابراین(<61/6P) از مداخله نشان داد

تی نوع زنان دیاب مقاومتی( و گروه کنترل بر فشارخون سیستولی در -)هوازی  مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.داری وجود ندارد تایید میاختلاف معنی 2

 زدهمپانآزمون فرضیه  4-3-15

 روهگ و مقاومتی( –)هوازی  ترکیبی تمرین ، مقاومتی تمرین هوازی، تمرین بین: صفر فرض  .1

 .ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی در زنان max2VO بر کنترل

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در  max 2VOبه مربوط هایداده 71-4جدول                

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

VO2max 
 

 میلی لیتر/

 کیلوگرم.دقیقه(

  6/647 2/648- 77/69+98/66 77/61+91/61 تمرین هوازی

F=2/816 

P=6/631 
تمرین 

 مقاومتی
91/17+77/66 91/16+77/31 -7/381 6/741 

تمرین 

 ترکیبی

 -)هوازی

 مقاومتی(

94/69+72/11 94/29+72/46 2/623 6/727 

 6/239 7/796- 77/43+96/19 77/12+96/43 کنترل
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 71-4شکل

 -)هوازی  تمرین ترکیبی مقاومتی، تمرین هوازی، تمرین هایگروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 ندارد وجود معناداری اختلاف 2 نوع دیابتی زنان در حداکثر اکسیژن مصرفی مقاومتی( و گروه کنترل بر

(61/6P>) 7را در گروه  حداکثر اکسیژن مصرفیداری ی همبسته کاهش معنیآماری آزمون ت. تحلیل 

های تمرین هوازی، فرض صفر مبنی بر اینکه بین گروه . بنابراین(<61/6P) بعد از مداخله نشان داد

ر زنان د حداکثر اکسیژن مصرفیمقاومتی( و گروه کنترل بر  -)هوازی  تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی

 شود.داری وجود ندارد تایید میمعنی اختلاف 2دیابتی نوع 
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 مقدمه 5-1

 و بحث مورد آمده دستبه نتایج سپس و شودمی ارائه حاضر تحقیق از ایخلاصه ابتدا فصل این در

 قرار مقایسه مورد پیشین تحقیقات با بودن غیرهمسو و همسو لحاظ از نتایج این و قرارگرفته بررسی

 .گردندمی ارائه آتی تحقیقات برای پژوهشی و آموزشی پیشنهادهای گیری،نتیجه نیز پایان در. گیرندمی

 خلاصه پژوهش  5-2

 سطح بر )هوازی، مقاومتی، ترکیبی( متفاوت تمرینات هفته 8 اثر مقایسه تحقیق این انجام از هدف

نفر از افراد  66بدین منظور،  .بود 2 نوع ابتیدی زنان درو شاخص مقاومت به انسولین  7-نسفاتین سرمی

 (2Kg/m 91/4+82/23) بدنی توده شاخص و( سال 1/17+7/6) سنی میانگین با 2مبتلا به دیابت نوع 

 (RT)مقاومتی تمرین. 2 (ET)هوازی تمرین. 7:نفری 71 گروه 4 به انتخاب و با استفاده از قندخون ناشتا 

های تجربی به سپس گروه .شدند تقسیم کنترل گروه. 4 و( CT( )یمقاومت -ترکیبی)هوازی تمرین. 9

جلسه  9 هوازی گروه تمریناتپروتکل تمرینات متفاوت را دریافت کردند. بدین صورت که هفته  8مدت 

 4 طی که صورت این به. بود ذخیره قلب ضربان درصد 11 تا 66 شدت بادر هفته دویدن روی تردمیل 

 ضربان درصد 11 با دوم هفته 4 طی و دقیقه 96 مدت به ذخیره قلب انضرب درصد 66 با اول هفته

 شدتی با جلسه در هفته 9 مقاومتی گروه تمرینات. پرداختند فعالیت به دقیقه 41 مدت به ذخیره قلب

 نرم، دویدن دقیقه 76) کردن گرم شامل دقیقه، 66 و مدت زمان بیشینه تکرار یک درصد 66 معادل

 76) کردن سرد و( دقیقه 46) بدنسازی های دستگاه با مقاومتی تمرینات ،(جنبشی و کششی حرکات

 هفته  در جلسه 9( نیز مقاومتی و هوازی) ترکیبی ات گروهتمرین بود.( وکششی انعطافی حرکات دقیقه

 قلب ضربان حداکثر درصد 16-66 شدت با )دویدن روی تردمیل( هوازی تمرین دقیقه 96 شامل که

 پس ینه بود.بیشی تکرار یک درصد 66 معادل شدتی با ایدایره مقاومتی تمرین یقهدق 46-96 و ذخیره

 هاییتک با ناشتا حالت در گیریخون با هورمونی و بیوشیمیایی هایفاکتور تمرینات پروتکل پایان از

 .شد گیریاندازه مربوطه



 

 

19 

 

برای تعیین طبیعی بودن  ینف()کلموگروف اسمر KSها، از آزمون در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و تعیین تغییرات بین گروهی گروهی متغیر همبسته جهت تعیین تفاوت درون Tها، از آزمون داده

و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی برای  ANOVAاز آزمون بعد، ابتدا اختلاف قبل و بعد را پیدا کرده و 

در نظر  p >6/61های آماری مام تحلیلداری برای تمحل تفاوت استفاده شد. سطح معنی تعیین دقیق

ایش داری از افزها، تمرینات متفاوت در گروه تجربی توانسته است به طور معنیاساس یافته گرفته شد. بر

 به مربوط  نتایجهای بیوشیمیایی و هورمونی خون  بعد از اجرای پروتکل تمرینی جلوگیری کند. فاکتور

 بین مقایسه در لیو داشتند معناداری افزایش 9و  2 هایروهگ که داد نشان 7-نسفاتین سرمی سطح

 9 هدرگرو انسولین به مقاومت شاخص و انسولینسطح سرمی . شدن نشان داده معناداری تفاوت گروهی

سطح سرمی گلوکز . بود کرده پیدا معناداری کاهش گروهی بین مقایسه در و گروهی، درون مقایسه در

 HDL شاخصاشت. دداری کاهش معنا 9و  7در گروه های  گروهی درون نیز و گروهی بین مقایسه در

 معناداری افزایش کنترل گروه به نسبت 9و  7 هایگروه در گروهی درون نیز و گروهی بین مقایسه در

 نسبت 9 و 2 هایگروه در گروهی درون نیز و 9در گروه  گروهی بین مقایسه در LDL شاخص. داشت

 مقایسه در و 9در گروه  گروهی بین مقایسه در TG سرمی سطح ،داشت داریمعنا کاهش کنترل گروه به

 بین مقایسه در  Cholسرمی سطح. بود یافته معناداری کاهش 9و  7 هایگروه در هم، گروهی درون

 .بود یافته معناداری کاهش 9و  2، 7های گروه در هم، گروهی درون مقایسه در و 9در گروه  گروهی

 WHRدار داشت. کاهش معنی 9درون گروهی در گروه  درصد چربی بدن در مقایسهشاخص توده بدن و 

ه در مقایسه بین )نسبت دور کمر به باسن( و وزن در هیچ گروهی چه در مقایسه درون گروهی و چ

افزایش  ر مقایسه درون گروهید 7دار نداشت. حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه گروهی کاهش معنی

 . داد داری را نشانمعنی

 یریگجهیو نتبحث  5-3

 وحسط بر رکیبی(و ت مقاومتی )هوازی، متفاوت تمرینات هفته 8 اثر مقایسه پژوهش این انجام از هدف

 .بود 2 نوع دیابتی زنان در و شاخص مقاومت به انسولین 7-نسفاتین سرمی
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 سطوحترکیبی(  اومتی،مقات متفاوت )هوازی، تمرین هفته 8 از پس که بود این حاضر مطالعه اصلی یافته

 داریمعنی طور به تمرین مقاومتی و ترکیبی هایدر گروه درون گروهیدر مقایسه  7-نسفاتینسرمی 

 سطوح دارمعنی افزایش که (718) و همکاران توسلی مطالعه هاییافته با نتایج این که یافت افزایش

( 7939) تاجی طبس و همکاران، دنددا نشان ایدایره مقاومتی تمرین هفته 72 از پس را 7-نسفاتین

و  (73)هفته تمرین مقاومتی، نشان دادند 76را پس از  7-نسفاتین سرمی سطوحدار که افزایش معنی

-سطوح نسفاتین در را داریمعنا تغییر که( 2664)  و همکاران Donnellyو ( 2671) جعفری و همکاران

 پژوهش مختاری و همکاراننتایج و با . (713،766) است همسو دکردن هدهدرتی مشاق رینتم از سپ 7

 ،(767)نشد 7-نسفاتین باعث کاهش سطوح سرمیهفته تمرین مقاومتی  72نشان داد که ( 7934)

داری در سطوح سرمی هفته تمرین مقاومتی، تاثیر معنی 8نشان داد که ( 2674) علی و همکاراننظر

 جلسه تمرین کی از پس( که 2672) همکاران و یبشیر و (762)زنان دارای اضافه وزن ندارد 7-نسفاتین

 ندنکرد گزارش غیرورزشکار نسم مردانسرمی  7-فاتینسنح سطو در را معناداری تغییر متوسط شدتبا 

از تمرینات قدرتی در زنان،  مدتی و شدت چنین احتمالاها بیان کردند که آن .(769)شدباو میسغیر هم

در زنان دارای اضافه وزن سالم تغییرات سطوح  و اشتها ایجاد کند تواند تغییری در این هورمون ضدنمی

با بهبود ترکیب بدنی و یا نیمرخ لیپیدی ناشی از تمرین ارتباطی ندارد و نیاز به مطالعه  7-نسفاتین

ی تمرین مقاومتی در این درصد 66با توجه به شدت معادل  (.762بیشتر در این زمینه وجود دارد)

 شد. باکافی می 7-رسد این میزان برای افزایش سطوح سرمی نسفاتینپزوهش، بنظر می

نشان داد که (، 2676) همکاران و Ramanjaneya هاییافته ،BMI با 7-در خصوص رابطه نسفاتین

 .(712)دارد، و وزن بدن( BMI) بدن توده نمایه با مثبتی همبستگی خون گردش در 7-نسفاتین مقادیر

 تغییر هیچدر گروه تمرین مقاومتی  پلاسما 7-نسفاتین دارمعنی افزایش فبرخلا پژوهش این در اما

(،  2663قنبری نیاکی و همکاران )در این خصوص . نشد مشاهده BMI در وزن بدن و ایملاحظه قابل

 BMI ، ن پلاسمای خونانسولی و گلوکز سطح بین ها،روی موش مقاومتیهفته تمرین  6با بررسی اثر 

 8مدت زمان احتمالا ها بیان کردند که آن(. 27)نکردند مشاهده را داریمعنی تفاوت هاوزن آزمودنیو 
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بین این متغیرها  ی رادارارتباط معنیتواند درصدی تمرینات مقاومتی نمی 66شدت هفته و معادل 

 ،بابه عوامل مختلفی از جمله رژیم غذایی و کیفیت خوایجاد کند و همچنین ارتباط بین این متغیرها 

 مقاومتی تمرین تأثیر زمینه درالبته  (.27و غیره بستگی دارد که از کنترل ما خارج بوده است) استرس

 رب هوازی تمرینات با رابطه در بیشتری مطالعاتو  است گرفته صورت کمی تحقیقات 7-نسفاتین بر

 4 که نشان داد( 764) همکارانو  Liهای پژوهش کهطوری به است، گرفته انجام آدیپوکاین این روی

 Chaolu، شودمی نر چاق هایرت 7-نسفاتین سطوح در داریمعنی افزایش سبب هوازی تمرین هفته

-نسفاتین سطوح در معناداری افزایش سبب هوازی تمرین هفته چهارکه  ( نشان داد2677) همکاران و

 استقامتی تمرین هفته دهدواز تأثیر که (7932) همکاران و شناس حقو  (761)شودمی نر چاق هایرت7

 استقامتی تمرین هفته دوازده که ندداد نشان و کردند مطالعه را چاق نر هایرت پلاسمای 7- نسفاتین بر

 افزایش معناداری طور به تمرین گروه 7-نسفاتین مقادیر و کرد ایجاد هارت وزن بین معناداری تفاوت

 8 از پسکه  (766) همکاران و وفیقینتایج پژوهش تاما با . (748)همسو بودغیر که با نتایج ما  ،داد

 تاجیو  کردند مشاهده را 7-نسفاتین سطوح تغییر عدم جوان چاق مردان روی بر استقامتی تمرین هفته

 میسر سطوح بر استقامتی و مقاومتی تمرین هفته ده تأثیر بررسی به( که 7939) همکاران و طبس

 هند کداد نشان و پرداختند دو نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت شاخص و 7-نسفاتین

 ( همسو22)نکرد ایجاد معناداری تغییر هاآزمودنی 7-نسفاتین سطوح در استقامتی تمرین هفته ده انجام

-محدودیت با حاضر تحقیق و. گیردمی قرار مختلفی عوامل تأثیر تحت 7-نسفاتین مقادیر البته .باشدمی

 قابل هایمحدودیت از یکی. باشد تأثیرگذار آدیپوکاین این مقادیر بر تواندمی که بود همراه نیز هایی

 به 7-نسفاتین رهایی و بیان زیرا. باشدمی گروه 4 هر در هاآزمودنی غذایی رژیم حاضر تحقیق در عنوان

 رارق اییغذ رژیم تاثیر تحت است ممکن آن ترشح میزان و شود،می تنظیم ایتغذیه هایحالت وسیله

 اییغذ رژیم نامه،توصیه طبق پژوهش اجرای طول در شد که توصیه هاآزمودنی به دلیل همین به. گیرد

 انسانی مدل با تجربی پژوهش اینکه دلیل به اما. بپرهیزند غذایی رژیم تغییر از و کنند کنترل را خود

 است ممکن حاضر تحقیق در همچنین. نبود پذیر امکان محقق توسط غذایی برنامه دقیق کنترل است،
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 کهطوری به. باشد تأثیرگذار 7-نسفاتین سطوح بر( بود پژوهش این هایمحدودیت از یکی که) ناشتایی

علاوه بر . (22شود)می منجر سرم 7-نسفاتین درصدی 78 کاهش به ناشتایی، که است شده داده نشان

 همراه حاضر نتایج به توجه با. یافت کاهش BMIتمرین ترکیبی وزن و  گروه در حاضرپژوهش  در این

 بدن آمادگی با 7-نسفاتین سطوح احتمالاَ. یابدمی تغییر نیز 7-نسفاتین سطوح BMI و وزن کاهشبا 

نیز ارتباط  (2676) و همکارانTsuchiya  ط دارد.ارتبا نیز چربی بدون توده و چربی درصد همچنین و

بنابراین با توجه به افزایش سطوح سرمی  (.743)دکردن مشاهده را 7-نسفاتین و BMIمنفی بین 

-و نسفاتین BMIتوان ارتباط منفی بین در گروه ترکیبی در این پژوهش می  BMIو کاهش  7-نسفاتین

 کرد.  تاییدرا  7

 تمرین گروه و هوازی تمرین گروه در سرم ناشتا گلوکز دارمعنی کاهشپژوهش این های دیگر از یافته

 Petrella مطالعهنتایج این پژوهش با نتایج بود.  گروهی بین مقایسه و گروهی درون مقایسه در ترکیبی

 نترلکدر زنان دیابتی  مقاومتی تمرین ترکیب با و تنهاییبه هوازیین تمرکه نشان دادند  Touvraو 

و  Oberbachهمکاران و و  Christiansenهمچنین نتایج و  (.761)بخشدمی بهبود را گلیسمیک

که تمرینات هوازی، مقاومتی یا ترکیبی را جداگانه و یا دو تمرین هوازی و مقاومتی را با هم  همکاران

ا با نتایج ام( 768،763)باشدمیهمسو و کاهش معنادار گلوکز ناشتا را مشاهده کردند، سنجیدند 

 رتغیی هوازی تمرین با که (717) همکاران و بهبودی و( 716) همکاران و Bogardus هایپژوهش

 و Mourier و  Rupp (712) و Khanو  .نکردند مشاهده بیماران سرم ناشتا گلوکز در را داریمعنی

 غیر همسو کردند مشاهده بیماران سرم ناشتا گلوکز میزان در را داریمعنی افزایشکه  (719) همکاران

 شدت و دتم تحقیقات، این بیشتر در که باشد دلیل این به تواندمی مطالعات این نتایج ناهمخوانی. بود

 .است هبود بیشتر خیلی یا و کمتر خیلی آمریکا دیابت انجمن توسط شده هیتوص میزان از تمرینات

 در دریجیت افزایش هیچگونه نداشتن دلیل به دیشا کردند؛ استفاده تمرینات کم شدت از که تحقیقاتی

 زمان تمد تمرینات، بالای شدت با تتحقیقا در. نرسیدند هاآزمودنی در سرم گلوکز بهبود به تمرینات
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 همچنین. دیابن دست سرم گلوکز کنترل به نتوانستند بیماران کم، زمان مدت این در که بوده کم بسیار

 .(19)دانست نتایج تفاوت بر دیگری دلیل توانمی را هاآزمودنی جنسی و سنی تفاوت

ملکرد و ع شاخص مقاومت به انسولینانسولین،  یداری سطوح سرمکاهش معنی یافته دیگر این پژوهش

 و لینانسو سطحاما گروهی و مقایسه درون گروهی بود،  در مقایسه بین ترکیبیدر گروه  های بتاسلول

 این کاهش وداشت کمی کاهش نسبت به گروه کنترل  هوازی و مقاومتیدر گروه  انسولین به مقاومت

دار معنی تغییر عدم که( 2674) همکاران و 2و لیتل( 2662) همکاران و 7چپمن نتایج باکه نبود دار معنی

 گزارش النرم گلیسمیک با چاق غیر سالم افراد در مقاومتی فعالیت جلسه یک از پس انسولین پاسخ در

 تمرینات از بعد انسولیندر مقادیر  تغییر عدم که (2662) همکاران و Dunsan ،(714،711)کردند

( 2677) همکاران و جورج نتایج باهمچنین  و (716)دادند نشان را ود نوع دیابتی بیماران در مقاومتی

 نشان هوازی تمرین هفته 72 از پس را انسولین به مقاومت تغییر عدم که (7939) همکاران و توفیقی و

هفته تمرین هوازی موزون منجر به  8( که نشان دادند 7936) و فرامرزی و همکاران (714،741)ددادن

 زنان دارای اضافه وزن های بتاو عملکرد سلول مقاومت به انسولیندر غلظت انسولین، دار معنی تغییر

 در معناداری کاهش حاضر، پژوهشتمرین هوازی ه گرو در همچنین. (711)باشدمی همسو نگردید،

 نتایج با هایافته این که شد مشاهده روی تردمیل تمرین هفته 8 از بعد انسولین، در تغییر عدم و گلوکز

 هوازی هفته 72 از بعد را انسولین تغییر عدم و گلوکز معنادار کاهش که (2677) همکاران و جورج

 تغییر هوازی تمرین هفته 8 از بعد که (7932) همکاران و محبی نتایج با و( 714) همسو دادند نشان

 تغییر که( 2663) همکاران و شهرجردی نتایج و (718)کردند مشاهده انسولین درسطوح معناداری

 (761)کردند مشاهده دو نوع دیابتی بیماران در مقاومتی تمرینات از بعد انسولین مقادیر در داریمعنی

 و نتمری هایپروتکل تنوع یری،گخون زمان در تفاوت علت به تواندمی متناقض نتایج .داشت تفاوت

 نانسولیبه  مقاومتلین و ، انسوناشتا گلوکزدر پژوهش حاضرهمچنین . باشد اهیآزمودن جوامع تفاوت
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 همکارانو  Jorg  رابطه این در .یافتند داریمعنی کاهش ترکیبی ورزشی تمرین برنامه هفته 8 اثر بر نیز

 ردند،ک بررسی را دو نوع دیابت به مبتلا یائسه زنان در ترکیبی تمرین برنامه هفته 72 اثر که (714)

 .دشو مقاومت به انسولین ، انسولین ناشتا گلوکز دارمعنی کاهش موجب تمرینی مداخله که دادند نشان

ه انسولین ب مقاومت و انسولین ناشتا، گلوکز هایشاخصها دلیل این تغییرات را اینگونه بیان کردند، آن

 با همراه هک است گلوکز مصرف افزایش ترکیبی، بدنی فعالیت با ارتباط در دو نوع دیابتی بیماران در

 ستقامتیا ورزشی تمرین دو هر توام اثر که باشدمی گلوکز برداشت توانایی و لانیعض خون جریان افزایش

  (.776د)دهمی نشان تمرین نوع این در را مقاومتی و

 با پلاسما7-نسفاتین. دارد وجودنیز  7-نسفاتین و گلوکز انسولین، بین ارتباطی شودمی داده احتمال

 طور به ناشتا 7-نسفاتین. است ارتباط در چاقی و بتدیا مانند زندگی شیوه به مربوط هایبیماری

و همکاران  Su(. 73است) کمتر یک نوع دیابت و سالم افراد به نسبت 2 نوع دیابتی بیماران در دارییمعن

 را گلایسمیکهایپر هایموش خون گلوکز سطح ،7-نسفاتین وریدی داخل تزریق کهگزارش کردند 

 سطوح رد تغییراتی ایجاد با غیرمستقیم و مستقیم طور به بدنی یتفعال دارد احتمال (.713داد) کاهش

-نسفاتین سطوح افزایش نتیجه در و دهد قرار تأثیر تحت را 7-نسفاتین مقادیر خون، گلوکز و انسولین

 در رودمی احتمال بنابراین(. 73)باشد داشته نقش انسولینی حساسیت بهبود در بدنی فعالیت اثر در 7

 نتیجه در و گلوکز هایدهندهانتقال  افزایش برای استدلالی عنوانبه 7-نسفاتین ایشافزپژوهش  این

 تواندیمپژوهش  این در نیز دیگری عوامل البته. شود گرفته نظر در انسولین به مقاومت و گلوکز کاهش

 ادافر در کردند مشاهده همکاران وCho  کهطورهمان .شود انسولین به مقاومت و گلوکز کاهش سبب

( و اختلال GLUT4) گلوکز ناقل عملکرد در اختلال از ناشی معمولاً گلوکز برداشت در اختلال دیابتی

 برداشت در اختلال دیابتی افراد درگیریم که پس نتیجه می(. 786)است انسولین هایسیگنال انتقالدر 

 هایسیگنال انتقال در اختلال و( 4GLUT) گلوکز ناقل عملکرد در اختلال از ناشی معمولاً گلوکز

 مستقل هک دارند خون گلوکز برداشت در زیادی توانایی انقباض، حال در اسکلتی عضلات .است انسولین

، 4GLUT و انسولین گیرندة افزایش طریق از تنها نه بدنی فعالیت و ورزش (.73)است انسولین تأثیر از



 

 

13 

 

 واسطۀ به کهبل شود،می عضله به گلوکز تحویل افزایش و انسولین سلولی داخل رسانی یامسبب بهبود پ

 لتعدی را انسولینی به مقاومت و بخشدمی بهبود را انسولینی حساسیت چربی، تودة و وزن کاهش

در گروه  بدن چربی و وزن کاهش، 7-علاوه بر افزایش نسفاتین پژوهش این در نتیجه در. (73)کندمی

  .باشد انسولین به مقاومت و گلوکز اهشک برای استدلالی عنوانبه تواندمیتمرین ترکیبی 

، نوعی آدیپوکاین جدید 7-سفاتینتوان گفت که نو مکانیسم اثر این هورمون می 7-در خصوص نسفاتین

 ساعت در خون است. این آدیپوکاین از یک مولکول پیش ساز به نام 6و نیمه عمر  اسید آمینه 82با 

NUCB  معده بدن شامل: نواحی از هیپوتالاموس ر دیگر نقاطبافت چربی د شود و علاوه برمشتق می ،

، تأثیرآن برکاهش دریافت 7-ی نسفاتینشناخته شده. نقش شودهای بتای پانکراس نیز تولید میو سلول

 هموستازانرژی و ، در تنظیم گلوکز7-نسفاتین اما مطالعات اخیر نشان داده است. باشداشتهایی می غذابی

 های کلسیمیطریق کانال تاثیر بر ورود کلسیم از احتمالاً با 7-قش دارد. نسفاتینن انسولین نیز وتحریک

 افزایش با 7-یننسفات همچنین مشخص شده است کهشود. های بتا میسلول سبب آزاد سازی انسولین از

 (.786)شودمی سبب افزایش حساسیت انسولینی Akt/AMPK/TORC2مسیر از انسولین سیگنالینگ

اشاره  ها باید به هورمون انسولینلی در ارتباط با تاثیر دیابت بر بافت چربی و آدیپوکاینبه طور کپس 

ورت صکند. انسولین بهکرد. انسولین یک هورمون آنابولیک است و بیشتر مسیرهای سنتز را فعال می

فعال  ریقبخشد. این فرآیند از طکند و ذخیره سازی چربی را سرعت مییک مهارکننده لیپولیز عمل می

، آنزیمی PDE-3) 9شود که باعث فعال شدن فسفودی استراز نوع( انجام میB)پروتئین کیناز Aktسازی 

گردد. بنابراین با توجه به این افزایش ذخیره سازی در بافت نماید( میتبدیل می AMPرا به   CAMPکه

ا ب دیابتتوان ارتباط یها از بافت چربی )محل اصلی ترشح(، مچربی و همچنین، ترشح آدیپوکاین

 (.91آدیپوکاین را توضیح داد)

متی و ترکیبی، گروه هوازی، مقاو 9داری کلسترول در هر ی دیگر این مطالعه کاهش معنیهایافتهاز 

در  LDL دارو کاهش معنی ترکیبیر گروه هوازی و د HDL دارو افزایش معنیTG  دارکاهش معنی

 بهبود و TG ،کلسترول کاهش در هوازی فعالیت نقش به مطالعات اغلب درترکیبی بود.  گروه مقاومتی و
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 خپاس افزایش موجب نیز مقاومتی تمرینات که است شده داده نشان همچنین. است شده اذعان دیابت،

که تمرین  ( نشان داد7939) پژوهش اعتمادی بروجنی و همکاران (.76)شودمی خون گلوکز به نسبت

مشاهده نکرد اما موجب کاهش میزان کلسترول تام در  LDL را در میزانداری هوازی تغییر معنی

 تمرین هفته 8 کهنشان داد ( 7932) همکاران و محبی پژوهش ،(778)شده است 2بیماران دیابتی نوع 

 ناشهمچنین تحقیقات  ،(718)دهدمی کاهش را 2 نوع دیابت به مبتلا زنان خون گلوکز و TG ،هوازی

 صورتبه استقامتیهای در گروه TG  سطوحکه نشان دادند  (2664) 2پاول(، 4267) 7نما(، 2667)

 در معناداری اختلافTG ر مقدا در اندک کاهش وجود با مقاومتی گروه در. یافت کاهش معناداری

 تمرینکه ( 2677) همکاران و 9کاسلافیلهوهای فتهیا و (7216،)نشد مشاهده تمرین از قبل با مقایسه

ایجاد  LDL رد تغییری متابولیک سندرم یماراندر ب HDL  خواص و سرمی سطح بر مدتکوتاه ورزشی

(، 789) و همکاران Balducci(، 782) و همکاران Marwickهای های پژوهشو یافته (787)نکرد

Dunstan ( که نشان دادند یک دوره تمرینی موجب افزایش میزان716) و همکاران HDL  و کاهش

( که نشان دادند 2661) و همکاران یواریز و شودمی 2یماران مبتلا به دیابت نوع کلسترول تام در ب

 اما. بود همسو (749شود)می هاآزمودنی تام کلسترول سطوح کاهش باعث هوازی تمرین جلسه یک

( که 781) و همکاران Castaneda(، 784) و همکاران Sigalهای با نتایج پژوهش نتایج تحقیق حاضر

 یناتنشان داده شده که تمر یادیز یقاتدر تحق ، در تناقض بود.گزارش نکردند HDLدر  تغییری را

 اتینهوازی به نسبت تمر یناتتمر. باشدیافراد در ارتباط م رمس TGکلسترول و   کاهش سطوح هوازی با

سطوح  هش اک یلدل ینبنابرا کنند، یاستفاده م یشترانرژی ب یدتول یعنوان منبع اصلبه چربی از یمقاومت

 بر یناتمرت ینگونهباشد که ا یریتأث یلتواند به دلیم ترکیبی و یهای استقامتدر گروه TGکلسترول و 

رات در خصوص تغییانرژی دارد.  یدتول صلیا عنوان منبعبه یاستفاده از چرب یلبدن به دل یچرب درصد

HDL  ،واکنش محققاننیز  HDL شدت،: جمله از دهند،می نسبت عامل چند به را ورزشی فعالیت به 
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  LDL میزان کاهش روند در درگیر سازوکارهای نظر از. متفاوت لیپوپروتئین پایه سطح و آزمودنی مدت،

 بموج و لیپاز لیپوپروتئین آنزیم فعالیت افزایش موجب ورزشی هایفعالیت اجرای گفت میتوان

 و متعدد هایمویرگ دارای چربی هایافتب. گرددمی گلیسریدتری از غنی هایلیپوپروتئین کاتابولیسم

 تیروئیدی، هایهورمون عوامل توسط هاآن متابولیک اعمال همه رو این از. هستند اتونومیک اعصاب

 کرذ متغیر یک کاهش یا و افزایش برای تواننمی را علت یک تنها و شودمی کنترل عصبی و جنسی

 کاهش هوازی تمرین در که است بتاآدرنرژیک هایرندهگی تحریک لیپولیز، افزایش مهم علل از یکی کرد.

 تریفیهاس غیر کلسترول مقدار گرددمی سبب که شودمی منجر لیپولیز افزایش به نهایت در و یابدمی

 حاضر مطالعه در رسدمی نظربه. شود کاسته ذرات این پروتئین مقدار از و شود افزوده LDL-c  ذرات

 دوره از بعدHDL-C  غلظت افزایش ه است.بود کافی HDL-C معنادار تغییر برای تمرین مدت و شدت

 در هاچربی حمل مسئولیت CETP .باشدCETP  فعالیت غلظت کاهش به مربوط است ممکن تمرین

م کاتابولیس کاهش به منجر CETP  کاهش .دارد عهده بر را هانیلیپوپروتئ سایر و HDL-C ل ملکو

HDL-C  غلظت سرانجام و است HDL-C (.786دهد)می افزایش را  

های انجام نتایج مطالعه حاضر با یافتهدر گروه تمرین مقاومتی  HDLسطوح عدم تغییر  با ارتباط در

  ح سطو تغییری در مقاومتی تمرینات کردند بیان که( 2669) 2لی و( 2662) 7ری توسط سانگشده 

HDL ( 2662) 4فاهلمن و( 2667) 9ناشات ( و با نتایج تحقیق788،781است)همسو  کند،نمی یجادا

 (.783،736شود، در تناقض است)می HDLسطوح  افزایش باعث مقاومتی تمرینات دادند نشان که

 (2667) ناش یافته با که داشت معناداری تغییر مقاومتی تمرین هفته 8 از پسLDL ح سطو همچنین

 (.737،781)دارد مغایرت( 2662) 1الیوت و( 2662) ری سانگ هاییافته با و (.783)باشدمی همسو

 نشان که( 2664) پاول ،(7383) ماسک ،(2667) ناش نتایج مطالعه ،TGدر رابطه با سطوح  همچنین
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 تمرین از قبل با مقایسه در معناداری ختلافا TGر مقدا در اندک کاهش وجود با مقاومتی گروه در دادند

 مقاومتی تمرین هفته شش اثرکه  همکاران و انگسولی با نتایج  (16،72)همخوانی داشت نشد مشاهده

 معناداری کاهش تمرینی گروه در TG نمودند مشاهده و بررسی چاق کودکان خون لیپیدی نیمرخ بر را

  .(781)مغایر بود داشت

 نتایج بادر گروه ترکیبی  HDLر دا، کلسترول و افزایش معنیTG ،LDLدار کاهش معنیبه طور کلی 

 و (42)داد نشان مردان لیپیدی نیمرخ در را معنادار تغییرات( که 2679) همکاران و اراضی مطالعه

 یپیدیل پروفایل و هورمونی تغییرات بر را ترکیبی تمرینات تأثیر که( 2671) همکاران و حکیمی پژوهش

 کلسترول، چربی، درصد چربی، توده در داریمعنی کاهش و کردند بررسی چاق مردان بدنی ترکیب و

 پاول(، 2664) 7جولیاو  ؛(771)کردند مشاهده تمرین گروه در چگال کم لیپوپروتئین و گلیسیریدتری

 (16،732)است یافتهکاهش  معناداری صورتبه ترکیبیتمرین بر اثر  LDLسطوح  که داد نشان( 2664)

 بروشا و( 2666) 2لیندا هاییافته باو اما با  .(92)داشتهمخوانی  (2664) و همکاران Tokmakidis و

 همکاران و 9مسگاوک پژوهش( و 734،739مشاهده نکردند) LDLکه تغییری در سطوح  (2666)

 ولینانس به مقاومت و لیپیدی نیمرخ بر را( مقاومتی -هوازی) ترکیبی تمرینات هفته 76 تأثیر( 2664)

 (7936) کارانهم و رواسیو  (731)نکردند مشاهده ایملاحظه قابل تغییر گونه هیچ و نمودند بررسی

داری یو تغییر معن کردند بررسی هادیابتی خونقند بر را مقاومتی و هوازی فعالیت جلسه یک تأثیر که

 واندتمی ترکیبی تمرینات دهدمی نشان نیز حاضر مطالعه نابراینب (.736)مغایرت دارد را مشاهده نکردند

 معناداری کاهش و باشد تأثیرگذارTG  و خونقند سرمی سطح بر تمرینات تک تک اجرای با مقایسه در

 اثر سرم هایلیپوپروتئین و گلیسیریدتری کلسترول، بر تواندمی ترکیبی تمرینات طرفی از. کند ایجاد

 درمجموع هوازی هایفعالیت که دادند نشان پژوهش 96 نتایج بررسی با همکاران و دورستین. گذارد

 و گرزی (.71)است شده HDL درصدی 1 فزایشا و TG درصدی LDL ، 4 درصدی 1 کاهش موجب
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 کارورزش غیر افراد در (استقامتی و مقاومتی) ترکیبی تمرینات اجرای که دادند نشان (2672) همکاران

 مقایسه در  LDL ، TG و خونقند کاهش و بدنی ترکیب بهبود و بدن چربی توده بیشتر کاهش باعث

 بدنی فعالیت که دادند نشان مختلف تحقیقاتهمچنین  (731)شوندمی تمرینات این اجرای تک تک با

 ابدیمی کاهش پلاسما انسولین درنتیجه و دهدمی افزایش عضله توسط را TG از استفاده و انتقال منظم،

 ئینلیپوپروت آنزیم فعالیت افزایش کند،می تحول و تغییر دستخوش راTG  که عواملی از یکی احتمالاً و

 این فعالیت افزایش اعثب ترکیبی ورزشی هایفعالیت مطالعه این در رسدمی ظرنبه که (42)است لیپاز

 . اندشده آنزیم

 منجر)هوازی، مقاومتی، ترکیبی(  متفاوت اتتمرین هفته 8این بود که  حاضر مطالعه هاییافتهاز دیگر 

 به توجه با و شدن هادر هیچ یک از گروه (WHR) لگن به کمر دور نسبت بدن و وزن دارمعنی تغییر به

 ورزشی تمرین برنامه هفته 8 اثر بر  (BMI) بدن توده شاخصدرصد چربی بدن و مطالعه تنها  نتایج

 شاخص و چربی درصد بر ترکیبی تمرینات تأثیر مختلفی مطالعات دریافت.  داریمعنی کاهش ترکیبی

با یافته درصد چربی بدن و  BMI دارمعنی کاهش .است شده بیان 2 نوع دیابتی زنان بر بدنی توده

 مشابه بود( 96)( 2677) 7مندونسا و( 774) همکاران و Marcus (789) و همکاران Balducciمطالعات 

-معنی شکاه .اندکرده ثابت مقاومتی و هوازی کنترل، هایگروه به نسبت را ترکیبی تمرینات برتری که

 ترکیبی تمرینات برنامه هفته 76 اجرای ( با92) همکارانو  Tokmakidisبا یافته مطالعه  متغیر این دار

 آنها .نداشت همخوانی بود، داده نشان را BMIدار تغییر معنی عدم که دو نوع دیابت به مبتلا زنان در

 عضلانی توده رد را بیشتری افزایش ترکیبی تمرینات برنامه که کردند بیان گونهاین را تناقض این دلیل

 هشد انجام مطالعات برخی .شودمی موجب تنهاییبه مقاومتی و هوازی ریناتتم از یک هر با مقایسه در

 همکاران و صمدیان مطالعه نتایج با نتایج این حال این با اندکرده گزارش حاضر مطالعه با مشابهی نتایج

 مطالعاتمتفاوت بودن نتایج (. 738،776)باشدنمی همسو( 2676) همکاران و Church و (7932)

 ودهت یا وزن بدنی، )شاخص توده بدن ترکیب ارزیابی هایروش در تفاوتواسطه  به است مکنم مختلف
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 وجود عدم یا وجود و تمرینی دوره طول ،(تمرین نوع و مدت شدت،) متفاوت تمرینی هایبرنامه ،(چربی

 یابیدست برای نیاز مورد تمرین حجم رسدمی نظربه. باشد تمرینی مداخله با همراه غذایی رژیم کنترل

 کاهش یا گلیسمیک کنترل بهبود برای نیاز مورد تمرین میزان از بیشتر بسیار توجه قابل وزن کاهش به

 یجادا برای ما مطالعه تمرینات حجم رسدمی نظربه نتیجه در .باشد تندرستی با مرتبط خطرات سایر

 طرفی از. اشدب نبوده کافی نیبد ترکیب هایشاخص در انتظار قابل تغییرات سایر یا و بیشتر وزن کاهش

 نیتمری هایگروه در شده اجرا مقاومتی تمرین از ناشی عضلانی توده افزایش یا و حفظ رسدمی نظر به

 دریافتی، انرژی افزایش مطالعات برخی همچنین،. باشد وزن معنادار کاهش مشاهده عدم عوامل از یکی

 تمرین اثر در بدن چربی یا وزن کاهش عدم احتمالی عوامل از را دو هر یا مصرفی انرژی (کاهش) جبران

  (.733)نداکرده ذکر ورزشی

دیگر این مطالعه افزایش حداکثر اکشیژن مصرفی در گروه تمرین هوازی در مقایسه درون  هاییافتهاز 

های تمرین هوازی و ترکیبی و لی در مقایسه درون گروهی در گروه، کاهش فشارخون سیستوگروهی

اما تفاوتی در مقایسه  .رخون دیاستولی در مقایسه درون گروهی در گروه تمرین هوازی بودکاهش فشا

 ها مشاهده نشد.بین گروهی این فاکتور

ر ( که تاثی267( و قلاوند و همکاران )266) و همکاران 7تحقیقات اشوافزایش حداکثر اکسیژن مصرفی با 

بررسی کردند و  2بیماران مبتلا به دیابت نوع  تنفسی - های قلبیهفته تمرین هوازی را بر شاخص 8

شود همسو می 2ه دیابت نوع در بیماران مبتلا بmax 2VO افزایش دریافتند که تمرین هوازی موجب

داری با میزان مرگ و میر افراد مبتلا به فعالیت بدنی ارتباط مثبت و معنی کاهش آمادگی هوازی وبود. 

دهد که تمرینات هوازی  و تمرینات مقاومتی موجب نیز نشان می دارد. برخی تحقیقات 2دیابت نوع 

بت به قبل از فعالیت ورزشی را نس max  2VOافزایش سازگاری هوازی در این بیماران می شود. افزایش

عروقی، عضلانی و متابولیک با فعالیت ورزشی دانست که در  - توان نتیجه سازگاری دستگاه قلبیمی

 از یکی مصرفی، اکسیژن حداکثر افزایشهمچنین  .(267)ینات ترکیبی بودتحقیق حاضر شامل تمر
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 لولس درون به گلوکز هایدهنده انتقال افزایش به منجر که باشدمی سلولی درون تغییرات هاینشانه

(GLUT4 )حساسیت افزایش شده، انجام مطالعات به توجه با. شودمی  انسولینی حساسیت افزایش و 

 ورزش درگیر بیشتری عضلانی هایتوده که شودمی بیشتر زمانی ورزشی، فعالیت از ناشی انسولین به

 حین در کهآن با. دارد پیدر را بیشتری گلوکز جذب افزایش بزرگتر، عضلانی توده فعالیت و شوند

 انجام هنگام ولی گیرند،می قرار استفاده مورد عضلانی مختلف هایگروه مدت،طولانی هوازی تمرینات

-آن از. یابدمی افزایش انرژی هاینیازمندی بیشتر، عضلانی توده بکارگیری دلیل به مقاومتی، مریناتت

 نسبت پاسخ افزایش موجب است ممکن اسکلتی عضله توده حجم افزایش و مقاومتی تمرینات کهجایی

 خون گلوکز هشکا بر هوازی، تمرینات همانند نیز ترکیبی تمرینات رسدمی نظربه ،دشو خون گلوکز به

 شده داده نشان همچنین .(42باشد)می موضوع این دهنده نشان نیز حاضر مطالعه نتایج که باشند مؤثر

 چربی ددرص حاضر، مطالعه در. دارد رابطه بدن چربی توده تغییرات با لیپیدی نیمرخ در تغییر که است

در  هوازی توان افزایش به توجه با. ادد نشان را داریمعنی کاهش ترکیبیتمرین  از بعد ها،آزمودنی بدن

 یپولیزل فرایند برای لازم تحریک تمرین، برنامه نوع دو هر احتمالاً ،) هوازی و ترکیبی( تمرینی گروه دو

 طرفی از. است شده مشاهده  TCو  TG ،بدن چربی توده کاهش آن، نتیجه در که باشد کرده فراهم را

 شودمی رشد هورمون و( نفرین نوراپی و نفرین اپی) سمپاتیک گاهدست فعالیت افزایش باعث تمرین دیگر،

 بدن چربی توده کاهش به منجر و کنندمی فعال را لیپولیز خود نوبه به نیز هاهورمون این از کدام هر که

 (.42شوند)می

 اهشک ترکیبی، و هوازی تمرین نوع دو هر از بعد سیستولی، فشارخون که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 دادند، نشان مطالعه در که همکاران و Stone   نتایج با حاضر مطالعه نتایج از بخش این. یافت داریمعنی

و فشارخون دیاستولی در  یافت کاهش ،هوازی و ترکیبی تمرین هفته 8 از بعد سیستولی فشارخون

 را هوازی توان هک تمریناتی دهد،می نشان شواهد(. 262)دارد همخوانیتمرین هوازی کاهش یافت، 

 پر به مبتلا افراد در محیطی عروق مقاومت و استراحتی قلبی ده برون کاهش به منجر دهد،می افزایش

 تمرین هب خون فشار پاسخ در اساسی نقش تمرین شدت احتمالاً که داشت توجه باید. شودمی فشارخونی
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 به منجر مقاومتی تمرینات از یناش فشارخون افزایش که است این بر عمومی عقیده طرفی، از. دارد

 خونافزایش فشار Hunter و Mccarthy ه رابط این در(. 42شود)می استراحتی فشارخون دایمی افزایش

 فشارخون البته(. 269)دادند نشان سواری دوچرخه و مقاومتی تمرین هفته 8 از بعد را سیستولی

 نیز ناش بالای حجم با تمرینات از بعد حتیاسترا فشارخون افزایش. بود نکرده تغییری افراد، دیاستول

 از احتمالاً(. 42)ندارد همخوانی شده، ذکر مطالعه با حاضر مطالعه نتایج از بخش این. است شده گزارش

 هایآزمودنی که چرا. باشدمی هاآن سلامت وضعیت و هاآزمودنی آمادگی سطح تناقض، این دلایل جمله

 .بودند طبیعی خون فشار دارای و کرده تمرین افراد ،حاضر مطالعه برخلاف مطالعات این

تاثیرات متفاوتی بر روی زنان  ات متفاوت )هوازی، مقاومتی، ترکیبی(تمرین هفته 8 اجرای مجموع در

 طوحس افزایش موجب ترکیبیگونه بود که تمرینات نتایج این ترینکه مهمداشت  2مبتلا به دیابت نوع

های آنتروپومتریکی شاخص و انسولین به مقاومتانسولین،  گلوکز، سطوح کاهش و 7-نسفاتین سرمی

(BMI بدن چربی درصد و )وجود این در  با شد؛WHR ، max 2VO کلی، طور به نشد، مشاهده غییریت 

. کندمی تحمای دو نوع دیابتی بیماران در ات ترکیبیتمرین انکار غیرقابل سودمندی از ما تحقیق نتایج

 دارویی هایدرمان کنار در مکمل عنوانبه ترکیبی تمرین از شودمی توصیه دیابت صانمتخص به بنابراین

 .کنند استفاده

 ادند قرار کنترل تحت در توانایی عدم به توانمی که ودب رو روبه نیز هاییمحدودیت با حاضر تحقیق

 ترشحات زندگی، وهشی روانی، هایاسترس ها،آزمودنی انگیزش سطح محیط، دما، غذایی، برنامه دقیق

 .کرد اشاره ژنتیکی هایویژگی و ریز درون غدد

 نتیجه گیری کلی 5-4

طور  تواند بهماه، می 2هوازی و ترکیبی به مدت رسد تمرینات نظر میبه طبق بررسی انجام شده،

و  عمل آوردهبه معناداری از افزایش پروفایل لیپیدی خون، انسولین و مقاومت به انسولین جلوگیری

( را افزایش دهد. همچنین نتایج نشان داد که انجام تمرینات مقاومتی و HDLکلسترول مفید خون )
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که ارتباط مستقیم با سطوح نیمرخ لیپیدی و  7-ترکیبی می تواند سبب افزایش سطوح سرمی نسفاتین

 شود. ( LDLشاخص توده بدن دارد و کاهش سطوح کلسترول بد )

-ی)هوازی، مقاومتی، ترکیبی( م فاوتمت تمرینات رسد،می نظربه مطالعه این نتایج به توجه بابنابراین 

اما انجام تمرینات  .باشندمی 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در خطر عوامل کاهشبرای  مناسبی محرکتواند 

 فزایشاتواند برای صورت هوازی یا مقاومتی مینات بهصورت ترکیبی نسبت به انجام جداگانه تمریبه

 به افراد مبتلاتر باشد. بنابراین برای دیابت مناسبهای بیماری و ریز فاکتور 7-طوح سرمی نسفاتینس

 در نهایت تمرینات مقاومتی توصیه دیابت در درجه اول تمرینات ترکیبی سپس تمرینات هوازی و

   شود.می

 پیشنهادات 5-5

 پیشنهاد برگرفته از تحقیق 5-5-1

ر کاهش د و بدنبال افزایش اثر تمرینات متفاوت )هوازی، مقاومتی و ترکیبی(  تحقیق نتایج به توجه با

شود که برای توصیه میمندی از تمرینات تحقیق برای بهره 2ها، به افراد مبتلا به دیابت نوع این شاخص

 شودمی ادپیشنهافزایش اثر پذیری تمرینات از تمرینات وارد شده در این تحقیق استفاده کنند. همچنین 

 افزایش باعث هم تا شود تجویز (مقاومتی– هوازیترکیبی ) تمرینات ،2 نوع دیابتی افراد برای

 انسولین به مقاومت و خون قند کاهش نیز و 7-افزایش سطوح سرمی نسفاتین و چربی– اکسیداسیون

 تا 2 نوع ابتدی به مبتلا بیماران در خطر عوامل از و شود (2 نوع دیابتی بیماران در مهم فاکتورهای)

 .شود کاسته حدودی
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 آینده های پژوهش و محققین سایر برای ها پیشنهاد 5-5-2

های با شدت دیگری مطالعات رابطه، این در ترقطعی هاییافته به دستیابی برای شودمی شنهادپی. 7

دقیق  تا به طور شود تجویز 2 نوع دیابتی بیماران مقاومتی( برای -)هوازی مختلف تمرینات ترکیبی

 . مشخص شود که کدام شدت تمرین مناسب است

 2 وعن دیابتی بیماران شود که تمرینات مقاومتی و هوازی در مدت زمان بیشتری برای. پیشنهاد می2

 .تا بتواند نتایج بهتری برای افراد دیابتی داشته باشد شود تجویز

 هاآزمودنی مصرفی کالری و غذایی رژیمتر به منظور دستیابی به نتایج دقیق شودمی پیشنهاد همچنین .9

 .گیرند قرار کنترل تحت نیز

 یتشکر و قدردان

و در  یهمکار یلشاهرود، به دل یدانشگاه صنعت یبدن یتدانشکده ترب یریتو مد هایآزمودن یاز تمام 

 یم،نمایو تشکر م یرتقد حاضر یقمطلوب تحق یاجرا یبرا یشگاهیو آزما یگذاشتن امکانات ورزش یاراخت

 .سپاسگزارم یمانههم صم یابتاز پزشک محترم انجمن د ینهمچن
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 1 پیوست

 آگاهانه رضایت و همکاری فرم

 / خانم محترمیآقا

 ین. اطلاعات مربوط به ایدآ یاز شما جهت شرکت در پژوهش فوق الذکر دعوت به عمل م یلهوس بدین

 .دیپژوهش آزاد هست ینعدم شرکت در ا یاشرکت  برای رائه شده است و شمابرگه خدمتتان ا ینپژوهش در ا

 

 یمرا از ت سوا لات خود یدتوان یباره م یندرا یریگ یمتصم یو برا یستیدن یفور یریگ یممجبور به تصم شما

  . ییدنما ید مشورتباش یلکه ما یو با هر فرد یدبپرس یپژوهش

 مام سؤالاتو به ت یدفرم شده ا یناطلاعات ا یکه متوجه تمام یدونامه مطمئن ش یترضا ینا یقبل از امضا

  ت.شما پاسخ داده شده اس

 مجری پژوهش                                                                                                            

                                                                                                                                       
 

 

ین، ل: وزن، قند خون، انسولامش ی،سلامت جسمان یتپژوهش عبارت اند از: بهبود وضع یندانم که اهداف ا یمن م -7

 از ینکهبه دست خواهد آمد، ضمن ا احتمالاً متفاوت  یناتهفته تمر 8 یکه در ط یشکم یخون، فشارخون، چاق چربی

 اردیر دسرطان ها و ... و روح تأث یبرخ ی،عروق یقلب یها یماریکاهش احتمال ب،که بر جسم  یورزش یتفعال یدفوا سایر

 .شوم یزن

 . به منیستمپژوهش ن ینپژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در ا ینکه شرکت من در ا یدانممن م  -2

 ی محرومو درمان یصیمعمول تشخ یپژوهش نباشم، از مراقبت ها ینداده شد که اگر من حاضر به شرکت در ا ناطمینا

 .شود یاشکال نم و پزشک معالجم دچار یمن با مرکز درمان ینخواهم شد و رابطه درمان

، یس از اطلاع به مجرتوانم هر وقت که بخواهم، پ یپس از موافقت با شرکت در پژوهش، من م یدانم که حت یمن م  -9

 شود . ینممن  یمعمول برا یخدمات درمان یافتاز در یتپژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محروم از

 یریخون گ و صورت است: اول از من قد و وزن و  فشار خون ینپژوهش به ا یندر ا یمجر یهمکار ینحوه  -4    

 یآن بررس یرتاث یت،هفته فعال 8شود تا بعد از  می دت متوسط دادهبا ش یورزش یتشود، سپس به من فعال یانجام م

خون از رگ  یترل یلیم 77حدود  یریانجام شده که در هر خون گ گیری شود و دوباره قد و وزن،فشار خون، خون

 یمانسج یماریهایخون محاسبه گردد. از من در مورد ب ینقند و انسول یزان چربی،د تا موش یاو گرفته م ییجلو بازو

ر د یشود و از من اطلاعات یاست سوال م یرکه فرد با آن درگ (... ی، تنفسی،عروق یقلب یماریهمچون ب) یاحتمال

هر جلسه )در هفته  پژوهش سه جلسه ینشود. ا یهم من گرفته م ی امجسمان یتفعال یزانو م ییمورد برنامه غذا

 ینا ینو در ح یگیردشاهرود انجام م یاه صنعتدانشگ یورزش سالن و به مدت هشت هفته در محمل (ساعت یک
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من از پژوهش حذف خواهم  یت،دهم و در صورت عدم رعا ییرخود را تغ یه، خوابتغذزندگی، برنامه  یدپژوهش من نبا

 شد.

کرده  یطراح یرا به گونه ا یناتپژوهش تمر یمطالعه: مجر ینشرکت در ا یها و عوارض احتمال یبآس -1

 ی(ومقاومت یهواز یورزش یتفعال)خود برسد و با توجه به نوع مداخله  یزانم ینبه کمتر یبآس احتمال است که

 کند.  ینم یدفرد من را تهد ای عارضه یچه

من ارائه خواهد شد که منافع و  یبرا یبه شرکت در مطالعه روش معمول درمان یلدر صورت عدم تما -6

گونه  یچه ینکهشود در ضمن ا یبهره مند م یاریبسشرح است: در صورت شرکت از منافع  این عوارض آن به

 .کرد ید نخواهدمن را تهد یعارضه ا

اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه  یهپژوهش، کل ینکه دست اندرکاران ا یدانممن م  -1

 .پژوهش را بدون ذکر نام من منتشر کنند ینا یکل یجاجازه دارند نتا فقط نگه داشته و

 که .بر عهده من نخواهد بود یلبه شرح ذ یانجام مداخلات پژوهش یهاینهاز هز یک یچدانم که ه یم من -8

 هست. یبررس یری جهتو خون گ گرفتن وزن، قد، فشارخونمداخلات شامل  ینا

 ای یشد و به من گفته شد تا هر وقت مشکل یمعرف ینجانببه ا ییجهت پاسخگو             یخانم / آقا 9.

 .بخواهم ییبگذارم و راهنما یاندر م یشانآمد با ا یشبا شرکت در پژوهش مذکور پ رابطه در یسؤال

 :به شرح به من ارائه شد یشانو شماره تلفن ثابت و همراه ا آدرس

 :آدرس

 ............................ :تلفن ثابت

 تلفن همراه: ..........................  

 کنم.می پژوهش اعلام ینشرکت در ا یخود را برا آکاهانه یتو رضا ذکر را خواندم موارد فوق الاینجانب 

شرکت کننده امضای   

 ینگردم در تأم یدر مفاد فوق دانسته و متعهد م یتعهدات مربوط به مجر یخود را ملزم به اجرا ینجانبا

          . یمپژوهش تلاش نما ینشرکت کننده در ا ایمنی حقوق و

 پژوهش یامضاءمجر
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Abstract 

Target: This research is aiming to compare the effect of 7-week different exercises (aerobic, 
resistance, compound) on serum levels of Nesfatin-0 and insulin resistance in women with type II 
diabetes. 

Method: This research used the clinical exercise test and included pretest and posttest. Statistic 
samples of this research were women with type II diabetes of average 50.662.0 years old, and body 
mass index average of 29,4672,35 which were divided at random in 4 groups with 05 members 
including: 0-aerobic exercise 2-resistance exercise 3-copound exercise and 4- without exercise 
groups. Blood samples were taken before and 47 hours after ending of exercise periods in fasting 
situation. Group0 achieved aerobic exercise by running on treadmill with 61 to 25 percent of heart 
rate reserve; they run 31 minutes with 61percent of heart rate reserve for four first weeks, in 3days a 
week, in second 4 weeks they run 45minutes with 25percent of heart rate reserve 3 days a week. 
Group 2 performed resistance exercise with 61 percent of 0repeat maximum including warm up 
(01minute of slow running, stretching and dynamic moves), resistance exercises with bodybuilding 
instruments (41 minutes) and cool down (01 minute of stretching and flexibility moves). Group3 done 
compound exercises in 071-091 minutes per week including 31 minutes of aerobic exercise by 
running on treadmill, 31-41 minutes of resistance exercises with 61 percent of 0RM. 

Depended T test was used to assume inter group difference, Anova test was used to assume between 
group differences and post hoc Bonferroni test was used to detect the groups that made difference in 
Anova test. P<1015 implied the significance level.  

Discoveries: inter group comparisons showed that serum levels of Nesfatin-0 in groups2 (P=10122) 
and group3(P=10119) had a significant increase after intervention, fasting serum levels of glucose in 
groups 0(P=10144) and group 3 (P=10143),insulin serum level in group 3 (P=10112), insulin resistance 
index in group 3 (P=10119), TG serum level in groups 0 (P=10112) and group 2 (P=10116), LDL serum 
level in groups 2(P=10106) and group 3 (P=1010), cholesterol serum level in group 0(P=10139), group 
2 (P=10142) and group 3 (P=10120) had significance decrease after intervention and HDL serum level 
in groups 0(P=10116) and group3 (P=10115) had significant increase. In addition, body fat percent 
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decrease in inter group comparison after intervention in group3 (P=10110) and BMI decrease in-group 
3 (P=10142) were significant. In between group test a significant decrease in serum levels of fasting 
glucose, insulin, insulin resistance, TG, LDL, and cholesterol were observed. In addition, serum level 
of HDL significantly increased. 

Result: regarding this research’s findings, it seems that compound exercises are more suitable induces 
to increase the serum level of Nesfatin-0 and risk factors decrease in women with type II  diabetes. 

Key words: aerobic, resistance, compound exercise, nesfatin-0, type II diabetes 
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