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Abstract 

Introduction: Exercise activity is an effective treatment tool for the management of patients with 

type 2 diabetes. The purpose of this study was to investigate the effects of 8 weeks of combined and 

Sprint Interval Training (SIT) on serum apelin levels and insulin resistance in females with type 2 

diabetes. 

Methods: Fifty-two overweight females with type 2 diabetes (aged 45 to 60 years old, BMI > 30) 

with HbA1C value of 6.5% were assessed for eligibility. Participants were assigned to the SIT group 

(n = 17), combined training group (n = 17), and control group (n = 18), according to HbA1c levels. 

The exercises included 12 weeks of combined training and SIT. To determine the differences 

between groups, a statistical analysis of covariance and a meaningful LSD test were used to 

determine the difference between the groups. 

Results: Difference was significant for fasting blood glucose in the SIT groups (P < 0.001). Serum 

insulin levels showed significant increases in the SIT (P < 0.001) and Com (P = 0.001). Changes in 

apelin were not significantly different within SIT and combined training groups (P = 0.13 and P = 

0.09, respectively). The data showed significant differences in insulin resistance index (HOMA-IR) 

in SIT (P < 0.001) and Com (P = 0.008). Furthermore, the ANCOVA test showed that there were 

no significant differences in fasting blood glucose concentrations (F = 1.853, P = 0.171) regarding 

apelin (F = 0.511, P = 0.12) yet, significant differences were seen between groups in insulin (F = 

3.622, P = 0.036), and HOMA-IR (F = 5.511, P = 0.008). 

Conclusions: Exercise training, independent of mode of training, is an effective training method to 

improve glycemic control in females with type 2 diabetes. 
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مقدمه

در کشورهای در حال توسعه،  2نوع  در چند دهه اخیر افزایش شیوع دیابت

. (1) طلبدمی 2هایی را برای کاهش عوارض قلبی عروقی دیابت نوع تلاش

برای مدیریت سلامتی در بیماران  ریناپذییورزش بعنوان جزء مهم و جدا

هدف از  2ن مبتلا به دیابت نوع مد نظر است. در بیشتر بیمارا 2دیابتی نوع 

. انجمن دیابت آمریکا به (2) انجام فعالیت بدنی افزایش هزینه انرژی است

 114کند که تمرینات هوازی را پیشنهاد می 2فراد مبتلا به دیابت نوع ا

. (9)دقیقه با شدت بالا در هفته انجام دهند  34دقیقه با شدت متوسط یا 

بیشتر افراد معتقدند که برای بالا بردن سلامتی قلبی عروقی و کاهش وزن، 

بهترین حالت تمرین و ورزش همان تمرینات تداومی با شدت متوسط است 

که اساساً نیازمند صرف زمان زیادی هستند. کمبود زمان و کاهش قند خون 

از موانع مهم شرکت افراد دیابتی در  شودیکه در تمرینات تداومی دیده م

اند که . تحقیقات دیگری نشان داده(0)فعالیت ورزشی طولانی مدت است 

(SIT: Sprint Interval Trainingکه از پروتکل )یها (HIIT: 

High Intensity Interval Training،اثرات سودمندی در  ( است

 کندیایجاد م 2متابولیکی در بیماران دیابتی نوع -ارتباط با سلامت قلبی

که سلامت کلی فرد، فواید عملکردی و کمبود زمان برای افراد . هنگامی(1)

نسبت به تمرینات تداومی با شدت  SIT، تمرینات شودیدر نظر گرفته م

 یترهرا در زمان کوتا یترکنند و معمولاً نتایج مطلوبرتری پیدامیمتوسط ب

ورزشی را دارند،  یهاتیحاصل کرده است و افرادی که قصد شرکت در فعال

ه گونکمبود زمان برای پرداختن به فعالیت ورزشی را دراین توانندینم

ویژه به SITهای رسد برخی از پروتکله نظر میب .(1)تمرینات، بهانه کنند 

ن عنوان تمریثانیه با تلاش حداکثر( که به 94وهله  0تمرینات وینگیت )مثلاً 

 چکیده

 ناتیاثر هشت هفته تمر یپژوهش بررس نیاست؛ هدف ا 2نوع  یابتید مارانیب تیریمد یبرا یموثر یابزار درمان یورزش تیفعال :مقدمه

 است. 2نوع  یابتیزنان د نیو مقاومت به انسول ییپلاسما نیبر سطوح آپل دیشد یسرعت یو تناوب یبیترک

به  HbA1c ≥ 5/6%( با سطوح 94 < یسال و شاخص توده بدن 01-04اضافه وزن )سن: یدارا 2نوع  یابتیزن د 12 :کار روش

( و کنترل n=  10) یبی( و ترک17 = n) SIT:نیدر سه گروه تمر A1c نیهموگلوب ریطور داوطلبانه انتخاب شدند وبر اساس مقاد

(11  =nقرار گرفتند. تمر )و  یبیترک نیهفته تمر 12شامل  ناتیSIT نیهموگلوب یهابود. سطوح شاخص A1c  و گلوکز ناشتا و

 LSDازآزمون  یداریو در صورت معن انسیکووار لیتحل یها ازروش آمارگروه انیم یهاتفاوت نییشد. جهت تع یریگاندازه نیانسول

 .دیها استفاده گردگروه نیاختلاف ب نییتع یبرا

 شیافزا یبیو ترک SITسرم گروه  نیانسول زانی(. مP < 441/4وجود داشت ) SITگلوکز ناشتا گروه  زانیدر م یداریکاهش معن ها:یافته

، P=  19/4وجود نداشت ) یبیو ترک SITدر گروه  یداریمعن راتییتغ نیآپل زانی(. مP ،001/0 = P < 441/4) افتی یقابل توجه

09/0 = Fنیرا در شاخص مقاومت به انسول یداریتفاوت معن جی(. نتا (HOMA-IR( در گروه )441/4 > P) SIT 441/4) یبیو ترک 

 =Pیداریآزمون آنکوا تفاوت معن جی( نشان داد. نتا ( 101/4در قندخون ناشتا  =P ،853/1 = Fو آپل )نی (12/4  =P ،511/0 = F )

( P ،511/5 = F=  441/4) نی( و مقاومت به انسولP ،622/3 = F=  490/4) نیدر انسول یداریمعن یگروه نینشان نداد. اما تفاوت ب

 مشاهده شد.

 داشته باشند. 2نوع  یابتیبر کنترل قندخون زنان د یاثرات مثبت توانندیمستقل از نوع و روش انجام م یورزش ناتیتمر گیری: نتیجه

 2نوع  ابتید ن،یآپل ،یبیو ترک SIT ناتیتمر کلیدی: واژگان
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نزدیک به مداخلات تمرین مقاومتی است؛  باشندیم SITسرعتی تناوبی 

تواند منجر به تحریک می SITطرف نتیجه گرفت که ازیک توانیبنابراین م

که از طرف دیگر این نوع تمرین تاً شدید گردد، درحالیمکانیکی نسب

آپلین یک آدیپومایوکین . (0) تواند منجر به تحریک متابولیکی بالا گرددمی

مفید با خواص ضد چاقی و ضد دیابت است، که به عنوان یک تنظیم کننده 

هفته  1ه . نشان داده شده است ک(0) هموستاز گلوکزشناخته شده است

، اما، ندکیتمرین استقامتی بیان ژن آپلین عضلات را در افراد چاق تنظیم م

. (1)در پاسخ به ورزش هیچ تغییر در سطح آپلین پلاسما وجود ندارد 

هفته تمرین هوازی سطح  12( نشان دادند که 2412کاداوغلوو همکاران )

. بنابراین ما فرض کردیم (3) دهدیرا افزایش م 2آپلین بیماران دیابتی نوع 

رای اثرات مفیدی ب تواندیکه تمرینات ترکیبی و تمرینات با شدت بالا، م

بیماران دیابتی تولید کند. بنابراین، هدف از این مطالعه، بررسی اثرات دو 

زی( بر سطوح آپلین و و ترکیبی )قدرتی و هوا SITروش تمرینی مختلف 

بود تا شاید بتوان با استفاده  2مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع 

از نتایج این تحقیق و سایر تحقیقات مشابه آن که توسط دیگر محققین 

 کمک کرد. 2دیابت نوع  یماریاند به پیشگیری و درمان بصورت گرفته

 کارروش 

ه ها نیماین تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ شیوه گردآوری داده 

تجربی است که به شکل میدانی و آزمایشگاهی انجام شد. پس از 

که در سطح  ییهاهیاولیه با مراکز انجمن دیابت و اطلاع یهایهماهنگ

رسانی پخش گردید، از افراد واجد شرایط شهرستان شهرکرد برای اطلاع

رکت در تحقیق دعوت به عمل آمد، که از بین افراد مراجعه کننده برای ش

سال و قند خون  04تا  01با دامنه سنی  2زن دیابتی نوع  12به کلینیک،

انجمن  یهامیلی گرم بر دسی لیتر )طبق شاخص 120ناشتای بالاتر از 

 1/0بالاتر و مساوی  A1c، که دارای هموگلوبین (11, 14)دیابت آمریکا( 

تا  21انجمن دیابت آمریکا( و شاخص توده بدنی  یهابق شاخصدرصد )ط

قرص  هاینفر از آزمودن 20کیلوگرم بر مترمربع بودند انتخاب شدند.  94

ها انسولین و نفر آن 1و  کردندینفر انسولین تزریق م 24، کردندیمصرف م

در سه گروه  A1c. بر اساس شاخص هموگلوبین کردندیقرص مصرف م

نفر( قرار  11نفر( و کنترل ) 10) SITنفر(، تمرین  10تمرین ترکیبی )

نامه، پرسشنامه سابقه پزشکی، پرسشنامه فرم رضایت هایگرفتند. آزمودن

آمادگی برای شروع فعالیت بدنی پر کردند و سابقه هیچ گونه بیماری قلبی 

ند. ابتدا روپاتی نداشتعروقی، مفصلی و عصبی عضلانی، زخم پای دیابتی و نف

طی یک جلسه داوطلبان با نوع طرح، اهداف و روش اجرای آن به طور 

شفاهی آشنا شدند. به داوطلبان اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از 

موفق به  هاینفر از آزمودن 02ایشان کاملاً محرمانه خواهد ماند. در پایان 

ت بیماری و عدم شرکت در تمرین نفر به عل 14اتمام دوره تحقیق شدند و 

ساعت بعد از اتمام  01ساعت قبل از شروع تمرینات و  20حذف شدند. 

جم ها گرفته شد. حآخرین جلسه تمرینی نمونه خونیدر شرایط یکسان از آن

درصد،  14درصد، ضـریب تـوان آزمـون  31نمونه بـا ضـریب اطمینـان 

خی مطالعات پیشین در این زمینه بر یهاافتهینفــر در هــر گروه طبق  11

ها بـا اسـتفاده از جـدول اعداد تصادفی و فرمول در نظر گرفته شد. نمونه

دوره تمرینی حاضر، طی هشت هفته و هر هفته  .گروه قرار گرفتند 9در 

انجام شد،  1جدول سه جلسه به طول انجامید. برنامه گروه ترکیبی طبق 

درصد یک  04ینی ترکیبی دو جلسه در هفته تمرین مقاومتی با گروه تمر

درصد حداکثر ضربان قلب و یک  04تا  04تکرار بیشینه و تمرین هوازی با 

جلسه در هفته فقط تمرین هوازی انجام دادند )در مجموع سه جلسه در 

 هفته(.

پس  د ودادنگروه تمرینی ترکیبی در ابتدا برنامه تمرین قدرتی را انجام می

، به منظور دادندیاز پنج دقیقه استراحت برنامه تمرین هوازی را انجام م

در یک جلسه، سه  توانستیسازی کردن تمرین، چنانچه شخص مشخصی

تکرار تمام  24ست موردنظر در تمرین قدرتی را با هشت تکرار بیشتر، یعنی 

. در (12)د شکیلوگرم به وزنه موردنظر اضافه می 1تا  1/2کند، به اندازه 

تمرین را با همان  توانستیتمرین هوازی چنانچه فرد دو جلسه پیاپی م

درصد بر میزان درصد ضربان قلبی که  14-1شدت توصیه شده انجام دهد 

تمرین  SIT. در گروه (10, 19) شدی، اضافه مگرفتیفعالیت در آن انجام م

بر روی ارگومتر با تلاش  یاهیثان 94تکرار آزمون وینگیت  14-0اصلی شامل 

 94حداکثر بود، افراد در این گروه یک فعالیت رکاب زنی در آزمون وینگیت 

درصد وزن بدن خود را انجام دادند. تعداد  1/0با مقاومت معادل  یاهیثان

و  (11)اجراهای تست وینگیت در طی هر هفته تمرینی افزایش پیدا کرد 

در دو جلسه متوالی سه تکرار را با سرعت و بار  توانستیچنانچه آزمودنی م

درصد به مقدار بار اضافه شد. زمان ریکاوری بین  14عیین شده انجام دهد، ت

هر تکرار، چهار دقیقه استراحت غیر فعال در نظر گرفته شد. زمان کل 

. (10)دقیقه در نظرگرفته شد  04تا  24فعالیت برای این شیوه تمرینی 

 در دو هایگروه کنترل در هیچ فعالیت منظمی شرکت نداشتند. آزمودن

مرحله، پیش از شروع پروتکل پژوهشی و پس از هشت هفته در محل 

شد.  یریگها اندازهکلینیک حاضر شده، وزن، قد و شاخص توده بدن آن

 بسیار سبک یهانی با انتخاب وزنهبرای برآورد حداکثر قدرت ابتدا آزمود

انتخاب شد که  یاخود را گرم کرده و سپس طبق برآورد خود آزمودنی وزنه

بار آن را به صورت کامل و  14بار و حداکثر آزمودنی بتواند حداقل یک

صحیح بلند کند. با جایگذاری مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول زیر، 

 .(10)حرکت به دست آمد  قدرت بیشینه آزمودنی در هر

 هوازی( -تمرین ترکیبی )قدرتی :1جدول 

 تمرین هوازی تمرین قدرتی هفته

استراحت بین هر  تکرار ست 

 ست )دقیقه(

وزن )درصد 

1RM) 

تعداد جلسه 

 در هفته

مدت )دقیقه 

 / روز(

شدت )درصد 

MHR) 

تکرار )روز/ 

 هفته(

 9 04 11 2 11 2-9 11 1 آشناسازی )هفته اول(

 9 04 24 2 11 2-9 11 2 آشناسازی )هفته دوم(

 9 04 21 2 12 2-9 11 9 دوم -اول

 9 04 94 2 12 2-9 12 9 چهارم -سوم

 9 04 94 2 12 2-9 12 9 ششم -پنجم

 9 04 94 2 14 2-9 14 9 هشتم -هفتم



 7931فروردین و اردیبهشت  ،7 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

02 

 

 مقایسه تغییرهای درون گروهی و میان گروهی در سه گروه تمرینی :2جدول 

 بین گروهی P گروهیبین  F کنترل تمرین ترکیبی SIT متغیر

±  میانگین 

 انحراف معیار

±  میانگین

 انحراف معیار

±  میانگین

 انحراف معیار

  

 130/4 03/1    توده بدن )کیلوگرم(

   20/01±  24/19 94/00±  11/3 40/09±  02/21 پیش آزمون

   00/01±  40/19 11/01±  29/3 44/00±  90/12 پس آزمون

t 011/4 040/2 -310/4 درون گروهی-   

   P 900/4 492/4 093/4ارزش 

 049/4 11/4    ( )کیلوگرم/مترمربع(BMIشاخص توده بدن )

   19/23±  10/0 11/23±  30/2 10/23±  00/2 پیش آزمون

   04/23±  01/0 33/23±  01/1 30/21±  93/9 پس آزمون

t 910/1 -021/4 211/1 درون گروهی-   

   P 201/4 014/4 113/4ارزش 

 04/4 114/4    (%BF) درصد چربی

   32/09±  03/2 92/91±  09/0 00/02±  29/2 پیش آزمون

   00/02±  31/0 33/20±  90/2 10/01±  90/0 پس آزمون

t 311/4 -300/4 402/1 درون گروهی   

   P 910/4 900/4 903/4ارزش 

 10/4 191/4    ( WHRمحیط دور کمر به باسن )

   41/1±  411/4 41/1±  21/4 41/1±  19/4 آزمونپیش 

   31/4±  404/4 30/4±  40/4 39/4±  40/4 پس آزمون

t 140/1 019/4 011/1 درون گروهی   

   P 104/4 121/4 211/4ارزش 

 12/4 111/4    آپلین

   00/942±  49/91 10/210±  12/02 01/210±  12/21 پیش آزمون

   29/912±  49/09 20/200±  44/10 12/203±  41/14 پس آزمون

t 021/4 421/2 201/1 درون گروهی   

   P 19/4 43/4 09/4ارزش 

 101/4 119/1    گلوکز ناشتا

   21/100±  43/00 210±  41/09 40/214±  34/92 پیش آزمون

   21/119±  04/04 11/109±  00/01 32/100±  10/01 پس آزمون

t 041/4 40/2 90/1 درون گروهی-   

   P 444/4 402/4 034/4ارزش 

 490/4 022/9    انسولین

   11/0±  01/1 14/3±  02/2 02/0±  09/2 پیش آزمون

   21/0±  40/2 39/1±  20/2 30/0±  94/1 پس آزمون

t 312/4 91/0 31/0 درون گروهی   

   P 444/4 441/4 901/4ارزش 

 441/4 111/1    مقاومت به انسولین

   11/2±  49/1 11/0±  01/1 10/9±  21/1 پیش آزمون

   00/2±  11/1 90/2±  19/1 09/1±  09/4 پس آزمون

t 914/4 01/0 91/0 درون گروهی   

   P 444/4 444/4 092/4ارزش 

 

 

 RM1= / مقدار وزنه 4201/1 – (4201/4× )تعداد تکرارها 

یری شد. گاستفاده از کالیپر ضخامت چربی زیرپوستی این نقاط اندازهبا 

گیری شد ضخامت چربی هر نقطه سه مرتبه به صورت چرخشی اندازه

 و میانگین آن در فرمول استفاده گردید:

 - 4444429/4 ( +x)4443323/4(x²) - 4441932/4)سن(

 چگالی بدن = 4330321/1

 درصد( درصد چربی BF)=  (31/0÷  چگالی بدن - 1/0÷ ) 144
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X : مجموعه ضخامت چربی زیرپوستی سه نقطه ران، فوق خاصره و سه

 .(24)سر بازو بر حسب میلی متر است 

گیری ضخامت چربی زیرپوستی از کالیپر هارپندن استفاده برای اندازه

 متر بود.میلی 1/4گیری آن دقت اندازهشد که 

ز و گلوک یریگبه منظور اندازه بیوشیمیایی یهااندازه گیری شاخص

 01ساعت قبل از شروع پروتکل تمرینی و  20انسولین و آپلین سرمی، 

 هایسی سی خون از آزمودن 14ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی 

 ساعت حالت ناشتا گرفته شد. 12بعد از 

 Pars تیبا استفاده از ک ELISA گلوکز و آپلین سرمی به روشسطح 

گیری شد. سطح انسولین سرمی به روش ساخت کشور ایران اندازه

ELISA  با استفاده از کیتDiaplus  ساخت کشور آمریکا

-HOMAگیری شد. برای محاسبه مقاومت به انسولین از فرمول اندازه

IR .استفاده گردید 

لوکز گ× لیتر( لین ناشتا سرم )میلی واحد بر میلیانسو) ÷ 1/22 × 11)

 HOMA-IR(( = گرم بر دسی لیترناشتا سرم )میلی

از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق 

ون ها از آزماستفاده شد. همچنین برای ارزیابی طبیعی بودن توزیع داده

 یهاهت تعیین تفاوتکولموگروف اسمیرونوف استفاده شد و ج

ها میان گروه یهازوجی و جهت تعیین تفاوت tاز آزمون  یگروهدرون

 LSDازآزمون  یداریازروش آماری تحلیل کوواریانس و در صورت معن

ها استفاده گردید. تمامی محاسبات آماری برای تعیین اختلاف بین گروه

 ام گرفت.انج 41/4 یداریو سطح معن 10نسخه  SPSSبا نرم افزار 

 هاافتهی

 یهاآنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی و داده یهایژگیو

 هایگلوکز، آپلین، انسولین سرم و شاخص مقاومت به انسولین آزمودن

 نشان داده شده است. 2جدول در 

درصد چربی، دور باسن،  دهدیمقایسه تغییرهای درون گروهی نشان م

نسبت دور کمر به باسن، شاخص توده بدن و میانگین فشارخون در هر 

دو گروه تمرینی، کاهش معنی داری پیدا نکرد، در صورتی که توده بدن 

 یاهافتهیداشت. با این حال، میان  یداریدر گروه ترکیبی کاهش معن

دیده  داریپیش و پس آزمون این مقادیر در گروه شاهد تفاوتی معن

و  دارینشد. کاهش گلوکز ناشتا به دنبال انجام تمرین ترکیبی غیر معن

در گلوکز  یداریبود. در گروه کنترل کاهش معن داریمعن SITدر گروه 

ناشتا مشاهده نشد. سطوح آپلین در هر دو گروه تمرینی کاهش 

را در  یداریداشت. نتایج بین گروهی تفاومت معنن یداریمعن

متغیرهای گلوکز ناشتا و آپلین نشان نداد. انسولین سرم و مقاومت به 

ین یافتند. که نتایج ب یداریانسولین در هر دو گروه تمرینی کاهش معن

و کنترل در فاکتور  SITبین گروه  داریگروهی نشان دهنده تفاوت معن

 (.9جدول انسولین بود ) انسولین و مقاومت به

 و نتیجه گیری بحث

 یبیو ترک SITتمرین  ریتنها چند مطالعه در خصوص مقایسه تأث

)قدرتی و هوازی( بر روی برخی آدیپومایوکاین های مربوط به مقاومت 

وجود دارد. همانطور  2به انسولین همانند آپلین در بیماران دیابتی نوع 

که در تحقیق حاضر دیده شد طی تمرینات تناوبی سرعتی شدید و 

بود. انسولین  داریمعن SITترکیبی، کاهش گلوکز ناشتا فقط در گروه 

داشت.  یداریو مقاومت به انسولین در هر دو گروه تمرینی کاهش معن

درون گروهی و بین گروهی نداشت.  یداریمیزان آپلین کاهش معن

تمرینی نشان نداد  یهارا در گروه یداریبین گروهی تفاوت معن جینتا

بجز در میزان انسولین و مقاومت به انسولین، که این نتایج با نتایج 

همخوانی و با برخی ناهمخوانی دارد. افزایش  هاقیبرخی از تحق

و کاهش  SITدر سطح آپلین سرمی در گروه  یداریرمعنیغ

آپلینرا به عنوان  توانیدر گروه ترکیبی وجود داشت. م یداریرمعنیغ

نشان داده شده است که آپلین  .یک آدیپوکین خوب درنظر گرفت

 ییهایبدن و سطح انسولین و تری گلیسیرید را در چاق یتواندچربیم

. نتایج تحقیق ما (11)پرچرب است، کاهش دهد  یهامیکه ناشی از رژ

را در سطح  یداری( که افزایش معن2412با نتایج کاداوغلو و همکاران )

آپلینسرمی بعد از مداخله ورزشهوازی در بیماران دیابتی نشان دادند، 

هوازی  یها. اگرچه گروه کاداوغلو دریافتند که ورزش(3)ناسازگار است 

 داریبر سطوح آپلین مؤثر است، حتی در صورت عدم وجود کاهش معن

، بر سطوح آپلین مؤثر است. شیبانی و 2یابتی نوع وزن در زنان د

هفته تمرین هوازی در کاهش  1همکاران، همچنین مشاهده کردند که 

سطح پلاسمایی آپلین، شاخص توده بدن و توده چربی بدن در زنان 

در  یداری. همانطور که نتایج نشان داد بهبود معن(13)چاق مؤثر است 

در گروه ( HOMA-IR) انسولین سرم و شاخص مقاومت به انسولین

SIT بنابراین،  .و ترکیبی درمقایسه با گروه کنترل مشاهده شد

تمرینی متفاوت  یهاهفته با روش 12بیشتر از تمرینات ورزشی 

در مقایسه با ورزش نکردن،  SIT)ترکیب تمرینات هوازی و مقاومت و 

اثرات مفیدی بر فاکتورهای آدیپومایوکاین در افراد مبتلا به دیابت  یدارا

هفته تمرین، شاخص توده بدن، درصد چربی  12طی  .هستند 2نوع 

ترکیبی نسبت به گروه کنترل و  SITرگروه د BMIو  WHRبدن، 

مشاهده شده در  داریکاهش غیر معن .کاهش یافت داریبطور معن

سطحآپلیندر گروه تمرین ترکیبی ممکن است به علت کافی نبودن 

محرک در مطالعه حاضر باشد. در تحقیقی که توسط علی زاده و 

زن دارای اضافه وزن یا چاق در سه  20( انجام شد 2411همکاران )

با  یروادهیه نه نفره قرار گرفتند یک گروه ورزش مداوم به صورت پگرو

دقیقه در روز و گروه دیگر ورزش متناوب با  04شدت متوسط به مدت 

شدت متوسط انجام دادند. به این نتیجه رسیدند که از نظر آماری تفاوت 

داری در قند خون ناشتا و چربی خون در بین سه گروه مشاهده معنی

به دلیل انقباضات عضلانی،  دهدیق انجام شده نشان م. تحقی(24)نشد 

کاهش سطوح گلوکز در خون رخ داده که چندین عوامل بر استفاده از 

دت آنها ش نیترمنابع سوختی طی فعالیت ورزشی مؤثر هستند، که مهم

و مدت فعالیت ورزشی است از آنجایی که تحقیقات انجام شده در مدت 

داری عدم معنی رسدیماه( انجام شده. بهنظر م 0 - 9) تریزمان طولان

شده در تحقیق ما بهدلیل کوتاه بودن طول دوره یا کافی نبودن مشاهده

شدت تمرین باشد.
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 در متغیرهای انسولین و مقاومت به انسولین LSDنتایج آزمون تعقیبی  :3جدول 

 مقاومت به انسولین Sig انسولین Sig تفاوت بین گروهی

   SITگروه 

 121/4 193/4 گروه ترکیبی

 442/4 412/4 گروه کنترل

   گروه ترکیبی

 SIT 193/4 121/4گروه 

 199/4 404/4 گروه کنترل

 

 192( انجام شد 2419در تحقیقی که توسط کاد اوغلو و همکاران )

کیلوگرم بر مترمربع در چهار  21بیشتر از آزمودنی با شاخص توده بدنی 

گروه تمرینی قرار گرفتند که یک گروه تمرینات ورزشی خودمراقبتی و 

درصد حداکثر  01تا  04گروه دیگر تمرینات هوازی چهار روز در هفته 

درصد یک تکرار  14تا  04ضربان قلب و گروه دیگر تمرینات مقاومتی 

قیق تح جیل نیز وجود داشت. نتابیشینه انجام دادند. یک گروه کنتر

های فعال به طور قابل توجهی بهبود مشخصات قند نشان داد همه گروه

ایسه گلیسیرید در مق یتر، حساسیت به انسولین و سطحنیخون، انسول

. با توجه به این که چاقی (P < 41/4) با گروه کنترل تجربه کردند

عامل پیشرفت مقاومت به انسولین است، کاهش درصد چربی  نیترمهم

سبب بهبود در حساسیت انسولین شود که از اهداف آغازین  تواندیم

در  های. در تحقیق حاضر درصد چربی آزمودن(21)فرایند درمان است 

نبوده است. کاهش درصد  داریهر دو گروه تمرینی کاهش داشته اما معن

چربی با کم کردن تولید گلوکز کبدی، افزایش ترشح انسولین از 

وان شاید بت شودکهیپانکرانس و کاهش مقاومت به انسولین را منجر م

منجر به  هایگفت که در هردو نوع تمرین کاهش درصد چربی آزمودن

کاف و در انسولین و بهبود انسولین شده است.  داریتغییرات معن

( در تحقیقی به بررسی اثر فعالیت ورزشی 2449همکاران )

 2بر کاهش مقاومت به انسولین در زنان دیابتی نوع  یاچندمداخله

به طور  2زن یائسه چاق مبتلا به دیابت نوع  21پرداختند. در مجموع 

هفته تمرینات  10تصادفی در یکی از سه گروه قرار گرفته و به مدت 

دادند: کنترل، تمرینات هوازی و تمرینات هوازی به ورزشی را انجام 

فقط گروه ترکیبی بهبود در حساسیت انسولین،  .همراه مقاومتی

و در  (22)ای در تراکم عضلانی داشتند انسولین و افزایش قابل ملاحظه

ابن مطالعه بهبود در مقاومت به انسولین به بهبود در شاخص توده بدن 

نسبت داده شده است این درحالی است که شاخص توده بدن در تحقیق 

طول  نیدار نبود، بما در هر دو گروه تمرینی کاهش داشت اما معنی

نرابطه وجود دارد، مدت تمرین حساسیت دوره تمرین و شاخص توده بد

به عنوان افزایش گیرنده  تواندیکه م دهدیبه انسولین را افزایش م

سیگنالینگ انسولین یا توسط افزایش سطح پروتئین انتقال دهنده 

گلوکز و ژن، فعال سازی سنتز گلیکوژن و هگزوکیناز یا توسط افزایش 

که  (22)لات تفسیر شود برگشت گلوکز عضلانی و تغییر در ترکیب عض

برابر تحقیق ما بوده و شاید عدم  2طول دوره تمرینی در تحقیق کاف 

ن را بتوان به کوتاه بودن دوره تمرین نسبت شاخص توده بد یداریمعن

داد؛ اما با وجود این گویا این مقدار کاهش شاخص توده بدن بر بهبود 

مقاومت به انسولین و انسولین تأثیرگذار بوده است. با توجه به نتایج 

این دو نوع تمرین بر متابولیسم گلوکز و  ریتحقیق حاضر در مورد تأث

پیشنهاد کرد که هر دو نوع تمرین دارای  توانیگلیسمی م یهاشاخص

 ها هستند، لذا افرادی کهقابلیت و کارایی یکسان در بهبود این شاخص

دارای کمبود وقت و نیز تاثیرات ناخواسته تمرینات مداوم هستند 

از شکل تمرینات تمرینات اینتروال سرعتی شدید جهت بهبود  توانندیم

ارآمد استفاده کنند. همچنین، شرایط گلیسمی خود بعنوان یک روش ک

مربیان، پرستاران و مراقبان بهداشت و متخصصان توانبخشی افراد 

این دو شیوه تمرین باکارایی یکسان در  تواندینیز م 2دیابتی نوع 

 مقایسه با تمرینات تداومی توصیه نمایند.

سپاسگزاری

نت پژوهشی دانشگاه شهرکرد با کد این تحقیق با حمایت مالی معاو

انجام گرفته است. 95GRN1M895اعتبار پژوهشی 
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