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تأثير هشت هفته تمرين تناوبي بر مقاومت به انسولين و نيمرخ چربي 

  تحت درمان با متفورمين 2مردان ديابتي نوع 
  

علي  - 3محمدخليل كارگر شوركي  -2مهدي مقرنسي  -1سيدمحمدعلي عظيمي دخت 
  4اصغر زارع زاده مهريزي

گروه تربيت بدني و  ، دانشيار فيزيولوژي ورزشي.2فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تربيت مدرس  دانشجوي دكتري  .1
ارشد فيزيولوژي ورزشي  كارشناس .3 ه بيرجندگادانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي علوم ورزشي دانش

تهراني دكتري فيزيولوژي ورزشي دانشگاه خوارزمي دانشجو. 4
    

  
  چكيده

 .ترين داروهاي كاهندة قند خون در اين بيماران استمتفورمين يكي از پرمصرف و متابوليكي بيمارييك  2ديابت نوع
. اردد 2داده است ورزش نقش مهمي در بهبود نيمرخ چربي و كنترل قند خون در بيماران ديابتي نوع نشان مطالعات

نيمرخ چربي مردان ديابتي  انسولين و به مقاومت بر كارسنج دوچرخة بررسي اثر تمرين تناوبي روي اين پژوهش،  هدف
 08/46± 08/3ميانگين سن ( متفورمينكنندة  مصرف 2نوع ديابت به مبتلامرد  36. بودمتفورمين  تحت درمان با 2نوع

 هشت( تمرين تناوبي گروهدو  به تصادفيطور  به انتخاب و) مربع متر بر كيلوگرم 1/30±32/2بدني  سال، شاخص تودة
تقسيم  و كنترل) ذخيره قلب درصد ضربان 55تا  40تمرين با  دقيقه 50تا 35هفته،  روز در 3هفته تمرين تناوبي، 

ليپوپروتئين  ،)LDL-C(ليپوپروتئين با چگالي پايين  ،)TG(گليسريد تري ،)TC(تام كلسترول  ناشتايي مقادير. شدند
. شدگيري اندازهتمرين  هفته هشتبعد از  قبل و در هموگلوبين گليكوزيله و گلوكز،انسولين ،)HDL-C(با چگالي بالا 

 نتايج نشان. تحليل شدندα >05/0 در سطح معناداريمستقل   tو گيري مكررواريانس با اندازه ها از طريق تحليل داده
انسولين در گروه  به هموگلوبين گليكوزيله و شاخص مقاومت ،TG، TC، LDL-C وكز،گل داد مقادير سرمي انسولين،

همچنين . )P<05/0( دار نبودولي اين تغييرات در گروه كنترل معنا ،)P>05/0( داري كاهش يافتطور معنابه تمرين
تأثيرات مطلوب تمرين به  با توجه .)P<05/0( همراه بود داري با افزايش غيرمعنا تمرين گروه درHDL-C  مقادير

روي  تمرين ةاين شيو رسد ينظر مبه نيمرخ ليپيديانسولين، هموگلوبين گليكوزيله و  به مقاومتتناوبي بر شاخص 
  .دكرمعرفي كنندة متفورمين مصرف 2نوع افراد ديابتيبراي  يرتهاجميغدرماني يك روش توان  يمرا  دوچرخة كارسنج
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 مقدمه

 گلوكز افزايش انسولين، مطلق يا نسبي كمبود با كه است متابوليكي هاي يماريب جمله از 2نوع ديابت

با بررسي مطالعات ). 27( است همراه پروتئين و چربي كربوهيدرات، متابوليسم در اختلال و خون
از جمعيت جهان بدون تفكيك جنسيت مبتلا به  درصد 8/6، 2011تا  2005ز سال گرفته ا صورت

تا  25از جمعيت  درصد 7/7ه در ايران، گرفت آخرين مطالعات انجام براساس). 32( بيماري ديابت بودند
 اين ).14(مبتلا هستند به اختلال تحمل گلوكز  درصد 8/16ميليون نفر به ديابت و دو ساله يعني  64

 شيوع. است غيرترومايي اندام قطع و نابينايي جديد موارد كليوي، هاي يماريب علت ترين يعشا ريبيما

در كشورهاي ). 24( ساير افراد جامعه است برابر چهار ،2نوع ديابتي بيماران در عروقي- قلبي هاي يماريب
ن در حالي است كه در اي ،شده حداقل يك بيمار ناشناخته وجود دارد پيشرفته به ازاي هر بيمار شناخته

شده ممكن است تا  و به ازاي هر بيمار شناخته استكشورهاي در حال توسعه موقعيت كاملاً متفاوت 
  ).4( ديگر وجود داشته باشد ةنشد مورد شناخته چهار

 تشديد و پيدايش سبب خود كه است بيماري اين در متداول اختلالات از يكي اختلال چربي

 رنج چربي اختلال از ديابتي بيماران از يتوجه شايان بخش . شود يم آن دمدتبلن و مدت كوتاه عوارض

مطالعات متعددي به نقش ورزش ). 20( بزند دامن عروقي- قلبي هاي يماريب به تواند يم خود كه برند يم
انسولين و به از طريق افزايش حساسيت  بدنيفعاليت منظم  .اند اشاره كرده ها يدر متابوليسم چرب

HDL-C يسريد گل تري و كاهش)TG ( وLDL-C ،شود به بهبود متابوليسم چربي و گلوكز منجر مي. 
  تواند از طريق افزايش مدت ورزشي، مي كه تمرينات طولاني شده يرفته اغلب اين نكته پذ

 2انسولين ةو سوبستراهاي گيرند) GLUT4( 1هاي عضلانيگلوكز به درون سلول هايدهندهانتقال
(IRS)  درصد برداشت گلوكز ناشي از تحريك انسولين  75بيش از (چنين افزايش تودة عضلاني و هم

و حساسيت به انسولين را  شود دهي بدن به انسولين  ، سبب افزايش پاسخ)مربوط به بافت عضلاني است
  ). 23( مفيد باشد 2و در پيشگيري از چاقي و عوارض بعدي آن يعني ديابت نوع دهد افزايش 

هاي كاهندة قند خون از جمله متفورمين در بين افراد ديابتي با دخالت در چندين مصرف دارو
اين دارو در . شودمسير متابوليكي موجب كاهش سطح گلوكز خون در حالت ناشتا و بعد از غذا مي

انسولين، درصد چربي، وزن بدن،  كاهش سبببر كاهش قند خون ناشتا،  علاوه 2بيماران ديابتي نوع

                                                           
1. Glucose Transporter Type 4 
2. Insulin Receptor Substrate  
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مطالعات متعددي به بررسي تمرينات ورزشي  ).17( شود ميگليكوزيله و مقاومت به انسولين  هموگلوبين
در مطالعة خود تأثير ) 1390(سوري و همكاران . اند بر نيمرخ چربي و مقاومت به انسولين پرداخته

ي را بررس 2سرم و شاخص مقاومت به انسولين در بيماران ديابت نوع RBP4تمرين تناوبي هوازي بر 
و  RBP4دار سطح  نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرين تناوبي هوازي موجب كاهش معنا. كردند

نتايج  ).6(شود كه خود با بهبود شاخص مقاومت به انسولين همراه است  نيمرخ چربي در اين افراد مي
نسولين در اي بر حساسيت به ا تأثير فزاينده نشان داد كه ورزش) 2011(مطالعة مكنزي و همكاران 

تمرينات  ةنشان دادند كه يك دوره برنام) 1388( حقيقي و همكاران). 22( دارد 2بيماران ديابتي نوع
، انسولين و افزايش TC ،LDL-C بدن، چربي درصد متغيرهاي دار معنا كاهش موجب مقاومتي،

  ). 5( شود و شاخص حساسيت به انسولين مي HDL-Cدار  معنا
ر مطالعات به بررسي اثر تمرينات استقامتي و مقاومتي بر مقاومت به تبيشطوركه گفته شد  همان

هاي  يك نوع فعاليت بدني جايگزين با سازگاري ةبنابراين مطالع. اند انسولين و نيمرخ چربي پرداخته
تمرينات ورزشي  يها يكي از پروتكل. ملاحظه مورد نياز است  متابوليكي مشابه و بدون تعهد زماني قابل

مندان زيادي را به  تمرينات تناوبي است كه با تنوع بيشتر و خستگي كمتري همراه بوده و علاقه مناسب،
در مقايسه با فعاليت ورزشي مداوم با شدت متوسط تا كم، تمرين تناوبي موجب . خود جلب كرده است

) يسوز يچرب( چربي سيونيند اكسيدااكه به نفع فر شود مياسكلتي  ساز در عضلةوسازگاري سوخت
با فعاليت ورزشي متناوب در مقايسه با ) كلسترول خوب( HDL-Cمقادير افزايش در ). 28( است

ده كار يكسان، فعاليت ورزشي متناوب در  استفاده از برون با .تفعاليت ورزشي مداوم نشان داده شده اس
اعت بالاتر را نشان س 24و مصرف انرژي  RQتنفسي  ةمقايسه با فعاليت ورزشي مداوم، افزايش در بهر

با توجه به ماهيت تمرينات تناوبي و افزايش و كاهش شدت تمرين اجراي پروتكل ). 29( دهدمي
مقايسه با اجراي فعاليت روي نوار گردان كارسنج در  دوچرخةروي  2تمريني براي بيماران ديابتي نوع

بر سلامت، بسياري از  رينات تداوميتم با وجود فوايد بسيار زياد. رسدنظر مي تر بهتر و آسانايمن
 مانندپرشدت  اين نوع تمريناتهمچنين مشكلات و  علت نداشتن وقت كافي بزرگسالان به

م متابوليك و عوامل خطرزاي قلبي وسندرعوامل افرادي كه در معرض  يژهو به زيادپذيري  خستگي
ينة انرژي و مدت زمان كمتر تمرينات با توجه به هز. كنند يدر اين تمرينات شركت نم قرار دارند،عروقي 

و نبود پيشينة پژوهش در خصوص اين موضوع علمي، ) 31(عنوان عامل مؤثري در تداوم برنامه  تناوبي به
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كارسنج بر مقاومت به انسولين و نيمرخ  دوچرخة بررسي اثر تمرين تناوبي روي هدف پژوهش حاضر 
  .بودن متفورمي ةكنند مصرف 2چربي در افراد ديابتي نوع

  
  روش تحقيق

نخست . آزمون با گروه كنترل بود آزمون، پس يشتجربي و با طرح پ روش تحقيق حاضر از نوع نيمه
كمتر (تحرك  سپس از بين مردان كم .اخلاق مركز تحقيقات فيزيولوژي كرمان، طرح را تأييد كرد ةكميت

ساله مبتلا  50تا  40) فعاليت بدني المللي ثبتبين ةدقيقه فعاليت بدني در روز براساس پرسشنام 30از 
نفر  36كنندة متفورمين كه عضو مركز ديابت بيمارستان باهنر كرمان بودند،  و مصرف 2به ديابت نوع

 نامه يتاز دريافت رضا پيشها و  پس از انتخاب آزمودني. در دسترس انتخاب شدند ةصورت نمون به
بايست براي شركت در اين تحقيق  و نكاتي كه مي تحقيقاجراي  ةاطلاعات لازم در خصوص ماهيت، نحو

نامه را امضا  ها قرار گرفت تا افراد در صورت قبول شرايط تحقيق رضايتاختيار آزمودنيدر  ،رعايت كنند
تقسيم شدند  كنترلو  تمريننفري  18طور تصادفي به دو گروه  سپس افراد مورد مطالعه به. نندك
 و مصرف متفورمين حداقل در 2سال، ابتلا به ديابت نوع 50تا  40ن س شامل معيارهاي ورود به طرح(

ساعت بين خون از اجراي پروتكل يك نمونه  پيشدو روز  نخست ).ماه گذشته در نظر گرفته شد شش
از اجراي  پيشو همچنين يك روز ) شبانه ناشتاييساعت  12-14بعد از (ناشتا  در وضعيتصبح  9-7

تمام . عمل آمد به) كارسنج آستراند ةتست دوچرخ( VO2peakسنجش  منظور به آزموني پروتكل پيش
ها شامل ثبت مشخصات كامل دموگرافي،  اين ارزيابي. شدندبيماران در زمان ورود به مطالعه ارزيابي 

  ثبت ميزان فعاليت بدني، زمان تشخيص بيماري، سوابق بيماري قلبي و نوع داروهاي مصرفي و 
نامه،  براساس توصيهها توصيه شد در طول اجراي تحقيق،  به آزمودني .ي آنتروپومتريك بودهاگيرياندازه

همچنين به آنها توصيه شد از مصرف . رژيم غذايي خود را كنترل كنند و از تغيير رژيم غذايي بپرهيزند
 ند و در صورت تجويز پزشك، به پژوهشگر اطلاعورزهر گونه مكمل بدون دستور پزشك خودداري 

 ةتمريني تحقيق حاضر طي هشت هفته و هر هفته سه جلسه به طول انجاميدكه برنام ةدور. دهند
درصد حداكثر ضربان  40اول معادل  ةشدت فعاليت در هفت: تمريني گروه تجربي شامل تمرين اصلي

دقيقه ركاب زدن با شدت مورد  5صورت تناوبي  تمرين هر جلسه به( دقيقه  35قلب ذخيره به مدت 
بود كه زمان فعاليت طي ) درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره 35دقيقه استراحت فعال با شدت  5ظر و ن
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هاي پنجم در هفته. هفته ثابت بود چهارولي شدت فعاليت طي اين  ،دقيقه رسيد 50هفته اول به  چهار
هاي هفتم و درصد به شدت فعاليت اضافه شد و در هفته 5و ششم با ثابت بودن زمان فعاليت هر هفته 

به ) درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره 55دقيقه با شدت  50(ها با شدت و مدت ثابت هشتم آزمودني
پنج دقيقه ركاب زدن بر روي (گرم كردن و سرد كردن شامل  ةبرنام. )1جدول ( فعاليت پرداختند

براي . بود )درصد ضربان قلب بيشينه و انجام حركات كششي 35كارسنج با شدت پايين حدود  چرخ
 منظور به و polar اي ينههاي داراي سنسور س سنج بررسي شدت فعاليت در حين تمرين از ضربان

گيري ميزان قند خون قبل و در حين تمرين از دستگاه گلوكزسنج ديجيتالي گلوكوكارت استفاده  اندازه
 200سه ميزان از تمرين در هر جل پسمنظور جلوگيري از افت قند خون بيماران حين و  به. شد
 24كل تمرين (تمريني  ةاز آخرين جلس پسساعت  48. ميوه براي هر فرد در دسترس بودآب ليتر يليم

ها  خون در حالت نشسته از وريد بازويي آزمودني ليتر يليم 10قبل مقدار  ةهمانند شرايط مرحل) جلسه
گيري در هيچ قبل از نمونه ساعت 48به افراد توصيه شد . توسط متخصص علوم آزمايشگاهي گرفته شد

ساخت آلمان استفاده  Hitchiبراي جداسازي سرم از دستگاه سانتريفيوژ  .فعاليت بدني شركت نكنند
  ). در دقيقه دور 2500دقيقه و سرعت  10زمان ( شد

  هاي آنتروپومتريكي و درصد چربي گيرياندازه
دور باسن  و ، قد، دور كمر)كيلوگرم 1/0ا دقت ب(وزن  يريگ هاي آنتروپومتريكي شامل اندازهگيرياندازه

هاي آنتروپومتريكي  سنجش. گرفتبود كه براساس يك پروتكل استاندارد انجام ) متر يسانت 1/0با دقت (
تحتاني  ةدور كمر در حد واسط حاشي. گرفتها و پوشيدن لباس سبك انجام  بعد از در آوردن كفش

قطر  يشترينب ةف و دور باسن از روي لباس در ناحيقدامي در سطح نا ةآخر و خار خاصر ةدند
سر، تحت  سينه، سه( پوستي ينچ گيري درصد چربي بدن از روش هفت نقطه براي اندازه. گيري شد اندازه

 (Lafayette) كاليپر  لاك وفرمول جكسون و پو) كتفي، زير بغل، فوق خاصره، شكم، ران و ساق
  ).16( استفاده شد
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  *تمرين

 هفته ها
  

  عوامل تمريني

هفتة
  اول

هفتة
  دوم

هفتة
  سوم

هفتة
  چهارم

هفتة 
  پنجم

هفتة  
  ششم

هفتة 
  هفتم

هفتة 
  هشتم

  اول

درصد(شدت
ضربان قلب 

  )ذخيره
  )دقيقه ( مدت

40 
  
  
35  

40 
  
  
40  

40 
  
  
45  

40 
  
  
50  

45  
  
  
50  

50  
  
  
50  

55  
  
  
50  

55  
  
  
50  

  دوم

درصد(شدت
ضربان قلب 

  )رهذخي
  )دقيقه( مدت

40 
  
  
35  

40 
  
  
40  

40 
  
  
45  

40 
  
  
50  

45  
  
  
50  

50  
  
  
50  

55  
  
  
50  

55  
  
  
50  

  سوم

 شدت
درصد ضربان (

  )قلب ذخيره
  )دقيقه( مدت

40 
  
  
35  

40 
  
  
40  

40 
  
  
45  

40 
  
  
50  

45  
  
  
50  

50  
  
  
50  

55  
  
  
50  

55  
  
  
50  

 35دقيقه استراحت فعال با شدت  5دقيقه ركاب زدن با شدت مورد نظر و  5صورت تناوبي  مرين هر جلسه بهت(٭
  )درصد حداكثر ضربان قلب ذخيره بود

  
  هاآزمودني) VO2peak(گيري اكسيژن مصرفي اوج اندازه

 شدة يلتعد آزمونكارسنج و با استفاده از چرخ  ةوسيل ها به اكسيژن مصرفي اوج آزمودني قدارم
ابتدا حداكثر ضربان قلب هر فرد با . ي شدگيررايمينگ و نموگرام آستراند اندازه- كارسنج آستراند چرخ

وات آغاز و در هر دو  25محاسبه شد و آزمون با فشار كار اوليه معادل ) 220 –سن (استفاده از فرمول 
درصد حداكثر  70وات افزايش يافت و تا موقعي كه ضربان قلب آزمودني به بيش از  25دقيقه، فشار كار 

ه همين ترتيب ادامه يافت پس از شش دقيقه در صورت رسيدن به ضربان قلب برآوردي نرسيد، آزمون ب
ثبت شد و با استفاده از نموگرام  6و  5ضربان قلب هدف، ميزان فشار كار و ضربان قلب در دقايق 

دست آمد و با قرار دادن مقدار اكسيژن مصرفي نموگرام در فرمول  آستراند اكسيژن مصرفي به
  ).12( دست آمد مصرفي اوج بهشده ميزان حقيقي اكسيژن  تعديل
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  هاي بيوشيمياييگيري شاخصاندازه
  1از روش كدرسنجي HDL-Cو با استفاده از روش فتومتريك، ) TG( گليسريد و تري) TC( كلسترول

 LDL-C. تحليل شد RA1000دستگاه اتوآنالايزر  وسيلة بهبا استفاده از كيت شركت پارس آزمون و 
، با استفاده از فرمول فريدوالد HDL-C گليسريد و تعيين و تري پس از تعيين مقدار كلسترول

(HDLدشتعيين 
S

TG
- DHO  C - (LDL =.  

 intra- Assay CV:1.9%, inter-Assay) انسولين با استفاده از كيت انسولين ساخت آمريكا،

CV:2.6%)با Cat no:12017547 122 محصول شركت  Cobas® با  2لومينسانسبه روش الكتروكمي
گلوكز به روش آنزيمي گلوكز اكسيداز با كيت شركت و  Hitachi Elecsys 2010 ستفاده از دستگاها

توسط دستگاه اتوآنالايزر  (intra-Assay CV:1.7%, inter-Assay CV:1.1%) پارس آزمون
RA1000 فرمول زير و با استفاده از مقادير گلوكز و  ةوسيل بهشاخص مقاومت به انسولين  .مشخص شد

  .ولين ناشتا صورت گرفتانس
(1) HOMA IR = [Fasting insulin (µU/ml) ×Fasting glucose (m mol/ l)] ÷22.5 

  Biosystemsشركتبا كيت  3به روش كروماتوگرافي تعويض يوني) (HbA1Cهموگلوبين گيكوزيله 
  .تحليل شد  (intra-Assay CV:5.4%, inter-Assay CV:7.3%) بارسلوناي اسپانيا

) پراكندگي و ميانگين، انحراف استاندارد( ها  توصيف آماري داده برايتحقيق از آمار توصيفي  در اين
تجانس  براي بررسي اسميرنوف و-ها از آزمون كولموگروف منظور بررسي طبيعي بودن توزيع داده و به

همچنين . شد مستقل استفاده t آزمون از آزمونها در پيشآزمون لون و همگن بودن گروهو ها  واريانس
تحليل واريانس با گروهي و اثر تعاملي از آزمون گروهي و بينداري درون براي بررسي اختلاف معنا

. استفاده شدمستقل  tآزمون از آزمون گيري مكرر و براي تعيين اختلاف دو گروه در پس اندازه
در نظر  α>05/0داري  ح معناانجام گرفت و سط spss 20افزار  ها با استفاده از نرم وتحليل داده تجزيه

  .گرفته شد

                                                           
1 . Turbidimetry 
2 . Electro-chemiluminescence immunoassay (ECLIA) 
3 . Ion Exchange Chromatography (IEC) 
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  نتايج
ي آنتروپومتريكي و ، در تمام متغيرهاآزمون در پيشمستقل نشان داد كه هر دو گروه  t نتايج آزمون
كرويت  از آزموندر ابتدا براي تحليل هر يك از متغيرها  ).2 جدول(داري ندارند تفاوت معنا بيوشيميايي

و براي  شده احرازپذيرة تقارن مركب ) P<05/0(قراري شرط كرويت در صورت بر. مخلي استفاده شد
گروهي  درون تأثيراتمقايسة . گزارش شد Sphericity Assumedگروهي نتايج بررسي تأثيرات درون

كارسنج، شاخص تودة بدن،  دوچرخةاي تمرين تناوبي روي هفته كه پس از مداخلة هشت دادنشان 
كه مقادير اوج  درصورتي ،)P>05/0(داري يافت چربي بدن كاهش معنانسبت دور كمر به لگن و درصد 

يك از هر ) تمرين و زمان(اثر تعاملي ). P>05/0( را نشان دادداري اكسيژن مصرفي افزايش معنا
ها در اين شاخص دادگروهي نشان بين تأثيراتهمچنين مقايسة ). P<05/0( دار بوديرها نيز معنامتغ

مستقل در مقايسة  tنتايج آزمون  ).P>05/0( داري وجود داردتفاوت معنا كنترلو  نمريهاي تبين گروه
هموگلوبين ، TG ،TC ،LDL-Cغلظت سرمي انسولين، گلوكز، نشان داد  آزمونگروهي پس بين

داري كاهش به شكل معنا تمريندر گروه  تناوبيتمرين  در پيگليكوزيله و شاخص مقاومت به انسولين 
ها نشان تحليل دادهو بر اين تجزيه علاوه). 3 جدول( دار نبودمعنا كنترلين تغييرات در گروه ولي ا ،يافت

 مقايسة . )P<05/0( دار نبودولي معنا ،افزايش كمي يافت تمريندر گروه HDL-C داد غلظت

 داري را نشان ندادو كنترل تفاوت معنا تمرينبين دو گروه  HDL-Cگروهي غلظت گروهي و درونبين
)05/0>P( ) 3جدول.(  

 آزمونهاي دو گروه در پيشمقايسة خصوصيات آنتروپومتريكي و بيوشيميايي آزمودني .2جدول 

گروه/متغير  كنترل 
M±SD 

 تجربي
M±SD 

P  
67/46 ± 50/4593/2±20/3)سال(سن  262/0  

)سال(مدت زمان تشخيص ديابت  1/2±5/35/2 ± 3/3  862/0  
)گرمميلي(ورمينمقدار مصرف روزانة متف  362±972379 ± 946  824/0  

)كيلوگرم بر مترمربع(شاخص تودة بدن  16/2±21/3053/2 ± 99/29  778/0  
45/28 ± 32/2846/2±40/2)درصد(چربي بدن  872/0  

02/0±93/001/0 ± 93/0 (WHR)نسبت دور كمر به دور لگن  857/0  
15/22 ± 04/225/1±2/1  )وگرم بر دقيقهليتر بر كيلميلي(اكسيژن مصرفي اوج  814/0  
)ليترميكرو واحد بر ميلي(انسولين ناشتا  3/2±3/129/2 ± 5/12  841/0  

)مول بر ليترميلي(گلوكز ناشتا  8/1±38/94/2 ±37/9  990/0  
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 آزمونهاي دو گروه در پيشمقايسة خصوصيات آنتروپومتريكي و بيوشيميايي آزمودني .2جدول ادامة 

گروه/متغير  كنترل 
M±SD 

 تجربي
M±SD 

P  
HOMA-IR 7/1±25/581/1 ±24/5مقاومت به انسولين  945/0  
7/1±9/9 (HbA1C)هموگلوبين گليكوزيله  4/1 ± 8/9  868/0  

TC )ليترگرم بر دسيميلي(  32±194  29 ± 190  719/0  
)ليترگرم بر دسيميلي ) TG 49±20659 ± 210  859/0  

)ليترگرم بر دسيميلي ) LDL-C 32±11626 ± 113  796/0  
)ليترگرم بر دسيميلي ) HDL-C 6/6±365/5 ± 34  469/0  

 
 تمرينگروهي در دو گروه كنترل و بين گروهي ورات درونيمقايسة تغي .3جدول

  گروه/متغير
P نتايج

آزمون 
  مخلي

 

P 
  اثر تعاملي گروهي ندرو

P 
  گروهي بين

  

t   ل مستق
در مقايسة 

  آزمون پس
 شاخص تودة بدن

  )كيلوگرم بر مترمربع(
523/0 †001/0 †02/0  † 001/0  † 005/0  

  001/0 †  001/0 †  04/0† 03/0† 396/0 )درصد(چربي بدندرصد 
نسبت دور كمر به دور لگن

(WHR) 
206/0 †001/0 †001/0  † 001/0  † 001/0  

 اكسيژن مصرفي اوج
  )يلوگرم بر دقيقهليتر بر كميلي(

113/0 †008/0 †005/0  † 001/0  † 001/0  

 انسولين ناشتا
  )ليترميكرو واحد بر ميلي(

254/0 †01/0 †03/0  † 001/0  † 001/0  

 گلوكز ناشتا
 )مول بر ليترميلي(

154/0 †001/0 †001/0  † 001/0  † 002/0  

مقاومت به انسولين
HOMA-IR 

342/0 †001/0 †01/0  † 001/0  † 005/0  

هموگلوبين گليكوزيله
(HbA1C) 

414/0 †001/0 †04/0  † 001/0  † 001/0  

TC )003/0 †  007/0 †  007/0† 007/0† 579/0 )ليترگرم بر دسيميلي  
TG )001/0 †  001/0 †  008/0† 001/0† 312/0  )ليترگرم بر دسيميلي  

LDL-C 
   )ليترگرم بر دسيميلي(

287/0 †001/0 †03/0  † 001/0  † 004/0  

HDL-C 
  )ليترگرم بر دسيميلي(

431/0 765/0 892/0  669/0  504/0  

  05/0داري آماري در سطح  نشانة معنا †
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  گيري يجهبحث و نت
افراد ديابتي  درمقاومت به انسولين  راهكار درماني مناسبي براي بهبودبدني  اتتمرين اجرايامروزه 

تمرين  ةحاضر نشان داد كه يك دوره برنام تحقيقنتايج ). 6(  شود ميمحسوب  2ديابت نوع يژهو به
هموگلوبين گليكوزيله و شاخص  يمرخ ليپيدي،دار ن كارسنج موجب كاهش معنا دوچرخة تناوبي روي 

 ةدر مطالع. برخي مطالعات همخواني و با برخي تناقض داردنتايج مقاومت به انسولين شد، كه با 
 يها بعد از يك دوره تمرين هوازي متوسط و شديد در مردان سالم شاخص) 1382( پور و همكاران افضل
TG ،TC ،LDL-C  وHDL-C دار داشتند  آزمون تفاوت معنا پيش، ميان و پس هاي يريگ در اندازه

 نيمرخ چربيدهنده تأثير مثبت تمرينات هوازي بر بهبود  كه با نتايج اين مطالعه همخواني دارد كه نشان
كه به بررسي نيمرخ چربي بعد از تمرين هوازي در ) 2000( لاكسونن و همكاران ةمطالع در). 1( است

بهبود وضعيت چربي  و هوازيدر گروه  HDL-Cو افزايش  LDL-Cمردان ديابتي پرداختند، كاهش 
 نيان و همكاران قاسم ةنتايج مطالع). 13(است حاضر  ةبر نتايج مطالع ييديتأ يگروه تمرين خون در

كه  دادوزن، نشان  از يك دوره تمرين استقامتي تناوبي روي نوجوانان داراي اضافه پسنيز، ) 1392(
در اين مطالعه بين . داري كاهش يافت طور معنا گليسريد به شاخص مقاومت به انسولين و غلظت تري

بي طور كلي تجمع چر به). 3(داشت و مقاومت به انسولين همبستگي مثبت وجود  LDL-Cكاهش 
شود كه شامل دگرگون شدن سيگنالينگ  اضافي از دو مسير اصلي مجزا، موجب مقاومت به انسولين مي

بتاي پانكراس در اثر  يها آسيب يا مرگ سلولو  چربيبافت از  شده ترشحهاي  انسولين با سايتوكاين
 حتمالاًمدت ورزشي با كاهش تجمع چربي، ا ولي تمرينات طولاني، تجمع اسيدهاي چرب آزاد است

ها و كاهش تجمع اسيدهاي چرب، حساسيت به انسولين را نيز  ضمن تغيير در ميزان برخي از آديپوكاين
 عصارزاده و همكاران ةنتايج مطالع). 18(كند  يو از مقاومت به انسولين پيشگيري م بخشد ميبهبود 

ر در غلظت انسولين و دا موجب كاهش معنا يرفعالنشان داد كه تمرينات تركيبي در مردان غ) 2012(
حاد و ( تمرين استقامتي). 2( شود كه مشابه نتايج اين مطالعه است شاخص مقاومت به انسولين مي

دليل انقباض موقتي عضله و افزايش جذب گلوكز و تودة عضلة  مقاومت به انسولين را به) مدت طولاني
مقاومتي مشابه تمرين استقامتي  كه تمرين نشان دادندبرخي مطالعات ). 15(بخشد  ياسكلتي بهبود م

بهبود عمل انسولين را  سازوكاربرخي محققان ). 25( به بهبود مقاومت به انسولين منجر شود تواند يم
و  Bمانند غلظت پروتئين گيرندة انسولين، پروتئين كيناز(گيرندة انسولين  هم، تنظيم مثبت اجزاي پس

  ).2(دانند  يم (GLUT-4)گلوكز  ةدهند و همچنين پروتئين انتقال) سنتز گليكوژن
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سلولي و افزايش  درون TGنقش تمرين هوازي در افزايش عملكرد انسولين از طريق كاهش تجمع 
تأثير تمرين تناوبي را با ) 2008( و همكاران لي). 11( اكسيداسيون اسيدهاي چرب مشخص شده است

 ةانسولين در بافت چربي و عضل درصد ضربان قلب بيشينه بر افزايش سوبستراهاي گيرندة 90شدت 
 60تأثير فعاليت هوازي با شدت  ةدر زمين) 2002( همكاران وپوي رير اما  ،)21( مثبت گزارش كردند

دار سطح انسولين و مقاومت  م متابوليك عدم تغيير معناودرصد اكسيژن بيشينه بر افراد مبتلا به سندر
از يك دوره تمرين  پسنيز ) 1390( ي و همكاراندر تحقيق سور). 26( به انسولين را گزارش كردند
 .دار نبود ولي معنا ،كاهش يافتدرصد  13شاخص مقاومت به انسولين  2تناوبي در افراد ديابتي نوع

 ةدار نبود كه با نتايج مطالع بر سطوح انسولين و هموگلوبين گليكوزيله معنا تمرين ورزشيهمچنين تأثير 
از يك جلسه تمرين هوازي با  پس) 1392( ترتيبيان و همكاران ةطالعدر م ).6( حاضر همخواني ندارد

همچنين اختلاف . يافتداري  بلافاصله بعد از تمرين افزايش معنا TCو  TGشدت متوسط، غلظت 
نسبت به گروه كنترل تمريني از تمرين با حالت پايه در گروه  پسخون بلافاصله  يها يغلظت چرب
 دو يريگ مدت بودن تمرين، خون علت طولاني به مكن استاين تفاوت م). 8( داري نشان داد افزايش معنا

در بررسي اثر . و مصرف متفورمين باشد 2افراد ديابتي نوع ياز اتمام تمرين و مطالعه رو پسروز 
حقيقي و  ةدر مطالع. شود متي بر بهبود عملكرد انسولين نيز نتايج متفاوتي ديده ميوتمرينات مقا

، مقدار انسولين لهيكوزيگل نيدار هموگلوب يك دوره تمرين مقاومتي به كاهش معنا) 1388( همكاران
در  HDL-Cدار حداكثر توان هوازي و  معنا شيو افزا LDL-Cو TCسرمي ناشتا، درصد چربي بدن، 

ولي در تحقيق طهماسبي  ،حاضر همخواني دارد تحقيقاز نتايج  بخشيكه با ) 5( مردان چاق منجر شد
متي، افزايش مقاومت به انسولين بعد از تمرين ديده واز يك دوره تمرين مقا پس) 1391( نو همكارا
دليل تفاوت در نوع تمرين، مدت  اين نتايج متفاوت به احتمالاً ؛اين مطالعه متناقض است نتايج شد كه با

در ) 2013( نمتاآناليز فدوا و همكارا ةدر مطالع تينها در ).7(است متفاوت  يها زمان، شدت، نمونه
شده كه ورزش تأثير   و مقاومت به انسولين  نشان داده تمرين ورزشيبررسي مطالعات مربوط به  زمينة

 بيشتر كه بدني يها تيفعال نيتر جيرا از نوع دو ).30( بهبود مقاومت به انسولين دارد كم تا متوسطي بر

 نظر به .)19( است يسوار دوچرخه ن ودويدروند،  كار مي به يبازتوان يها برنامه و اوقات فراغت در

 معين، نسبي يها شدت در يسوار و دوچرخه دويدن فعاليت هنگام سوبسترا اكسيداسيون رسد يم

 و چربي بر اكسيداسيون ورزشي فعاليت نوع اثرة دربار كمي اطلاعات حال، با اين ).9( باشد متفاوت
 و متابوليك كفيزيولوژي يها پاسخ ةايسمق به محدودي اتمطالع .)10( است دسترس در انرژي مصرف
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 ميزان ها، مطالعه برخي در .)19(اند  كارسنج پرداخته تمرين روي دوچرخة و دويدن يها تيفعال در

 برخيو  است گزارش شده كارسنجتمرين روي دوچرخة  از بيشترفعاليت دويدن  در اكسيداسيون چربي

رو  ازاين. )9، 10( اند نكرده گزارش فعاليت، نوع دو نبي چربي مقدار اكسيداسيون در را تفاوتي هيچ نيز
كارهاي تمرينات هوازي سازوتمرين روي دوچرخة كارسنج همچون ديگر  رسد يمنظر  در اين پژوهش به

كنترل قند خون براي و  وسازي تقويت كرده و نقش مهمي در تنظيم سوخترا و عروق قلب سيستم 
 ي اين شيوة تمريني، تمرين درها يژگيواز ديگر  .كند يمكمك  بيماران ديابتي دارد و به سلامت آنها

اينكه اين بيماران در حين تمرين از حالت و  استسرد يا گرم در هر نوع آب و هواي داخل خانه و 
و انجام فعاليت با اين شدت تمرين  نيستندتادن به زمين افعدم تعادل و نگران پايدارتري برخوردارند و 

موجب بهبود از طرفي تمرين روي دوچرخة كارسنج  .راحت است بيمارانآن براي تر و اجراي  عملي
خود را بدن اند و وزن  و براي افراد ديابتي كه حس پاهاي خود را از دست داده شدهجريان خون در پاها 

ي ها يژگيوي تمريني با توجه به ها وهيششيوة تمريني نسبت به ديگر كنند، اين  كنترل توانند ينم
  .رسد يمنظر  مفيدتر به دهذكرش
نتايج اين پژوهش، كاهش شاخص مقاومت به انسولين، كاهش هموگلوبين گليكوزيله و طور كلي  به

، از طرفي مطالعات كند مي ييدتأ 2تمرين در افراد ديابتي نوع ةخون را بر اثر اين شيو هاي يكاهش چرب
اليت ورزشي مداوم، موجب سازگاري دهد فعاليت ورزشي تناوبي در مقايسه با فعگذشته نشان مي

ده كار برابر و افزايش در ساعت بالاتر در برون 24اسكلتي، مصرف انرژي  ساز بيشتر در عضلةو سوخت
 2هاي گذشته افراد ديابتي نوعنتايج اين پژوهش و پژوهشبراساس . شود مي HDL-C مقادير
با . تشويق شوند بدني منظم هاي ينانجام تمرمنظور كنترل بهتر قند خون به  كنندة متفورمين به مصرف

در تحقيق  گانكنند شركت ةدارند، از هم ي، رژيم غذايي مخصوص2توجه به اينكه بيماران ديابتي نوع
رژيم نامة غذايي،  با توجه به اهميت رژيم غذايي در طول دورة پژوهش براساس توصيهخواسته شد 

بنابراين، با توجه به تغييرات . ن خصوص انجام گرفتكنترل نسبي در اي و حفظ كنندغذايي خود را 
تمرين تناوبي  ةخون در نتيج هايچربيمطلوب شاخص مقاومت به انسولين، هموگلوبين گليكوزيله و 

با اطمينان و تعادل بيشتر و خستگي كمتر تمريني  ةاين شيو رسد ينظر م كارسنج، به دوچرخةروي 
  .معرفي شود 2نوع افراد ديابتيو غير دارويي براي  يرتهاجميعنوان يك روش غ بهتواند  يم
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