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Abstract 
Background and Objectives: Diabetes is one of the most common 

health problems with remarkable outcomes. The aim of the present 

study was to investigate the effect of changes in glycosylated 

hemoglobin, insulin resistance index, and plasma levels of lipids 

following a period of circuit resistance training in male patients with 

type 2 diabetes. 
 

Methods: In this semi-experimental study, 20 men with type 2 diabese, 

were randomly selected and divided into two experimental (n=10) and 

control (n=10) groups. The experimental group performed circuit 

resistance training for 8 weeks, 3 sessions per week with 60-80% of 

one repetition maximum (1RM). The variables measured before and 

after training program included blood levels of glycosylated 

hemoglobin, insulin resistance index, fasting blood glucose, total 

cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol, and LDL-cholesterol. Data 

were analyzed using dependent and independent t-tests at the 

significance level of p<0.05. 
 

Results: In this study, 8 weeks of circuit resistance training caused a 

significant decrease in insulin resistance index and fasting blood 

glucose in the experimental group compared to the control group 

(p<0.05), but no significant differences were observed in blood levels 

of glycosylated hemoglobin, triglyceride, total cholesterol, HDL-

cholesterol and LDL-cholesterol (p>0.05).  
 

Conclusion: Circuit resistance training can be taken into consideration 

as a non-drug therapy for health of men with type 2 diabetes. 

 

Keywords: Exercise; Glycated Hemoglobin A; Insulin resistance; 

Blood lipid profile; Diabetes mellitus, type 2. 
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 چکیده
 هدف .است توجه قابل پیامدهای با سلامتی مشکلات ترین شایع از یکی دیابت :زمینه و هدف

 گلوبین گلیکوزیله، شاخص مقاومت به انسولین و سطوححاضر، بررسی تغییرات همو از مطالعه

 2در بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع  ای تمرین مقاومتی دایرهمتعاقب یک دوره  پلاسمایی لیپیدها

 بود.

 طور به ، انتخاب و2نفر مرد مبتلا به دیابت نوع  20تجربی،  در این مطالعه نیمه :بررسی روش

نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی، تمرین  10نفر( و کنترل ) 10گروه تجربی )دو  به تصادفی

( 1RMیک تکرار بیشینه )% 60-80جلسه در هفته با شدت  3هفته،  8ای را به مدت  مقاومتی دایره

گیری قبل و بعد از برنامه تمرینی شامل: مقادیر خونی  انجام دادند. متغیرهای مورد اندازه

گلیسرید،  به انسولین، قند خون ناشتا، کلسترول تام، تری هموگلوبین گلیکوزیله، شاخص مقاومت

در  همبسته و تی مستقل آزمون تی از استفاده با ها دادهبود.  LDL –و کلسترول  HDL -کلسترول

 تحلیل شدند.  >05/0pداری،  معنی سطح

 صشاخداری در  ای باعث کاهش معنی دایرهمقاومتی تمرین هفته  8در این مطالعه، ها:  یافته

در (، اما ˂05/0pشد )انسولین و قندخون ناشتا در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  به مقاومت

   و  HDL-گلیسرید، کلسترول تام، کلسترول هموگلوبین گلیکوزیله، تریخونی سطوح 

 (. <05/0pداری مشاهده نشد ) ، اختلاف معنیLDL-کلسترول

عنوان یک روش درمانی غیردارویی در  د بهتوان ای می تمرین مقاومتی دایره :گیری نتیجه

 مورد توجه قرار گیرد.  2سلامت مردان مبتلا به دیابت نوع 

دیابت  ؛هموگلوبین گلیکات آ؛ مقاومت انسولینی؛ پروفایل لیپیدی خونورزش؛  :ها کلید واژه

 .2ملیتوس نوع 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 بهمن، یازدهم، شماره یازدهمدوره 

  21الی  12صفحه 
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(Original Article) 
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 و همکارانسیده شیوا دادوند                                                             ...ییرات هموگلوبین گلیکوزیله، شاخص مقاومت به انسولین و سطوح پلاسمایی لیپیدها، تغ

 

 مقدمه 
شکل جدی پزشکی بوده که شیوع آن در سراسر دیابت یک م

، و منجر به (1)طور چشمگیری رو به افزایش است  جهان به

اجتماعی  -های اقتصادی  ومیر، ناتوانی و هزینه افزایش مرگ

های متابولیک بوده که افزایش  دیابت ازجمله بیماری. (2)شود  می

مزمن قند خون و اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، چربی و 

علت وجود نقائصی در  پروتئین از مشخصه اصلی آن است و به

 .(3)شود  ترشح انسولین، کارکرد انسولین و یا هر دو ایجاد می

گسترش عوارض مرتبط  و 2ترین عامل پیشرفت دیابت نوع  مهم

با آن، مقاومت به انسولین است که با کاهش در عملکرد مطلوب 

سلول عضلانی برای جذب گلوکز در پاسخ به انسولین ترشحی از 

 دیابت . انجمن(4)شود  های بتای پانکراس تعریف می سلول

دقیقه  150 حداقل دیابتی های آزمودنی کند توصیه می آمریکا

 هفته انجام دهند؛ اما طول در متوسط شدت با را هوازی تمرین

 مانع دنیب های و ناتوانی کمردرد آرتریت، چاقی، همچون عواملی

 تمرینات بنابراین، ؛شود می هوازی های منظم فعالیت در شرکت

اخیراً  .(5)است  مؤثر و خطر بی های گزینه ازجمله مقاومتی

 بسیاری درمان جهت مؤثر درمانی ابزارعنوان  به مقاومتی مریناتت

. (6) هستند مطرح 2 نوع دیابت ازجمله مزمن های بیماری از

ای در بیماران  مطالعات متعدد در زمینه اثر تمرینات مقاومتی دایره

این تمرینات در برخی از موارد تأثیرگذار  ه استدیابتی نشان داد

های زیادی  بوده و در برخی حالات نیز تأثیر ندارند. نتایج پژوهش

سطوح داری در  تمرین مقاومتی سبب بهبود معنی دده نشان می

گلیسرید،  ، قندخون ناشتا، تریکوزیلههموگلوبین گلیخونی 

؛ (6-8)شود و دور کمر می LDL-و کلسترولکلسترول تام 

تمرینات  ،که در برخی مطالعات دیگر مشخص شده درحالی

و دور کمر،  HDL-رید، کلسترولگلیس تریمقاومتی در بهبود 

 . (9،10)داری ندارند  تأثیر معنی

 بروز تمالاح دارند، که ماهیت متنوعی دلیل به ای دایره تمرینات

کاهش  را تمرین از سرخوردگی و تمرینی همچون بیش عوارضی

 فرد اصلی بزرگ و عضلات ای، تمرینات دایره در. دهند می

. کند می کمک بدن در جریان خون بهتر توزیع به که بوده درگیر

       ایجاد با ای، دایره شکل به مقاومتی طراحی تمرینات بنابراین،

  تمـرین شـرکـت در به افراد تمایل افزایش به منجر تمرین تنوع در

 

 و یتجذابشده، همچنین  موارد مطرح به توجه باشود.  می

تمرینات  به نسبت مقاومتی پذیرتربودن انجام تمرینات امکان

حاضر  مطالعههای پژوهشی؛  نظر در یافته هوازی و وجود اختلاف

 ای دایره تمرین مقاومتیآیا یک دوره  که این سؤال پاسخ در پی

بر تغییرات هموگلوبین گلیکوزیله، شاخص مقاومت به انسولین و 

مؤثر  2بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع  پلاسمایی لیپیدها سطوح

 است یا خیر؟ انجام گرفت.

 

 روش بررسی
در  2 نوع دیابت به بر روی مردان مبتلا تجربی نیمه این مطالعه

روش کار و هدف  پس از توضیحشیراز انجام شد.  شهرستان

در برای شرکت آگاهانه نامه  ها برگه رضایت تحقیق، آزمودنی

را کامل کردند و  سلامتو پرسشنامه را امضا پژوهش 

معیارهای ورود به ها به عمل آمد.  های مقدماتی از آن گیری اندازه

گرم  میلی 126تحقیق شامل: داشتن میزان قند خون ناشتای بیشتر از 

%، نداشتن 6/6-9/9بین  هموگلوبین گلیکوزیله، لیتر میلی 100در 

 6وابستگی به انسولین، عدم شرکت در برنامه تمرینات ورزشی در 

ماه گذشته، عدم دریافت انسولین و عدم ابتلا به عارضه حاد         

های مفاصل و استخوان بود. از معیارهای  عروقی و بیماری -قلبی 

د و یا ناپایدار پزشکی که توان به شرایط حا خروج از تحقیق می

شد، اشاره کرد. باتوجه به  های ورزشی می مانع مشارکت در برنامه

بودند، داشتن مجوز  2ها، افراد مبتلا به دیابت نوع  اینکه آزمودنی

ها  شرکت در تمرینات برای آن متخصص قلب و عروق جهت

الزامی بود؛ بنابراین همه آنها برای انجام تست ورزش و اکوی 

نفر از مردان  20ی به بیمارستان مراجعه کردند. در نهایت، تعداد قلب

گروه تجربی دو  به تصادفی طور به و انتخاب 2مبتلا به دیابت نوع 

نفر( تقسیم شدند. انتخاب این تعداد در  10نفر( و کنترل ) 10)

هرگروه براساس امکانات تیم تحقیق بود. متغیرهای مورد 

تمرینی شامل: مقادیر خونی   برنامهگیری قبل و بعد از  اندازه

هموگلوبین گلیکوزیله، شاخص مقاومت به انسولین، قند خون 

-و کلسترول HDL-گلیسرید، کلسترول ناشتا، کلسترول تام، تری

LDL  های ذکرشده شاخصبود. برای سنجش سطوح خونی ،

 8-10ساعت ناشتایی در ساعت  10-12های خونی پس از  نمونه

 آوری شدند.  جمع  شده( ز دوره تمرینی تعریفصبح )قبل و بعد ا
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، ساخت race)وسیله قدسنج پزشکی   ها به قد آزمودنی 

وسیله ترازوی  متر و وزن آنها به سانتی 1/0، با دقت (کشورچین

 ،کیلوگرم1/0دیجیتال )کمری، ساخت کشور چین( با دقت 

سینه، ضخامت چین پوستی در نواحی گیری و ثبت گردید.  اندازه

 SAEHAN  مدل)وسیله کالیپر   در سمت راست بدن بهم و ران شک

گذاری در معادله  گیری و پس از جای اندازه(، کره ساخت کشور

 .(11)شد محاسبه ، جکسون و پولاک
x square (0.00112 – )x sum of skinfolds= (0.41563 Body Fat%

 0.03661x age) + 4.03653+ ( of the sum of skinfolds) 

از فرمول برزیسکی استفاده منظور تعیین یک تکرار بیشینه،  به

  :(12) گردید
  شینهیک تکرار بیجا شده )کیلوگرم( =  ({/ وزنه جابه0278/1 –تعداد تکرار تا خستگی( ×0278/0})

ساعت قبل از اولین جلسه  24مرحله ) 2گیری خون در  نمونه

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین(، پس از  60تمرین و حدود 

صبح از ورید بازویی  8-10ساعت ناشتایی در ساعت  12-10

های خونی در  سی انجام گرفت. نمونه سی 10ها به میزان  آزمودنی

ریخته شدند،  EDTAاد های استریل خشک همراه با ضدانعق لوله

 4000سپس به آزمایشگاه ارسال و جهت تهیه پلاسما، با سرعت 

دقیقه سانتریفوژ شدند. سطوح  10دور در دقیقه به مدت 

هموگلوبین گلیکوزیله با استفاده از کیت بیویسیتم به روش 

ازکیت  استفاده پلاسما با گلوکزو  تعویض یونیتوگرافی ماکرو

میزان گیری شد.  لوکز اکسیداز اندازهروش گ آزمون و با پارس

 و کلسترول تام با روش آنزیماتیک HDL–کلسترول 

 CHOD-PAP ،گلیسرید با روش آنزیماتیک  تریGPO- PAP  و

و همکاران  Ferd waldمعادله  براساس LDL میزان کلسترول

 گیری شدند. آزمون اندازه کیت شرکت پارس با استفاده از و (13)
LDL- C = Total cholesterol - (HDL- C + TG/5) 
شاخص مقاومت به انسولین با روش ارزیابی مدل هموستازی 

(HOMA-IR( و براساس معادله زیر محاسبه گردید )14:) 

HOMA-IR= انسولین ناشتا   (mu/l) × گلوکز ناشتا  (mmol/l)  5/22/  

 

 

 

 

 

ای بود که در  تمرینات مقاومتی دایره هفته 8 برنامه تمرینی شامل

دقیقه 15ها پس از  در هر جلسه آزمودنی. اجرا شد جلسه 3 هفته هر

پذیری  گرم کردن )دویدن نرم، انجام حرکات کششی و انعطاف

 ای شامل: دایره مقاومتی تنه(، تمرینات های بالاتنه و پایین اندام

کش، بازکردن ران، پرس سینه،  زیر بغل با سیمپرس پا، کشش 

را انجام  نشست و دراز کردن زانو، جلو بازو، پشت بازو و خم

 استراحت زمان ثانیه و 30-60 دادند. هر حرکت ایستگاهی حدود

 2-3 ها، نوبت بین استراحت و میزان دقیقه 1-2 ایستگاه هر بین

 تمرین برنامه. شد هگرفت نظر آزمودنی در توانایی به با توجه دقیقه

سِت،  3در تکرار بیشینه  % یک60-65 اول و دوم با شدت هفته در

% به شدت 5تدریج هر دو هفته،  که به شد شروعتکرار  16-12

 با شدت)هفتم و هشتم  هفته در نهایت، در و شد تمرینات افزوده 

انجام گرفت. در  8-12سِت،  3در  (بیشینه تکرار یک 80-75%

های سرد کردن با استفاده از حرکات کششی و  تپایان، فعالی

دقیقه اجرا گردید. کل مدت زمان هر  10پذیری به مدت  انعطاف

 85- 115جلسه تمرینی با احتساب گرم کردن و سرد کردن حدود 

دقیقه بود )اجرای برنامه اصلی تمرین با وزنه در هر جلسه حدود 

 کشید.(  دقیقه طول می 60 – 90

  -ها با استفاده از آزمون کلموگراف ادهدر این مطالعه د

ها(، آزمون  داده توزیع بودن طبیعی بررسی منظور اسمیرونوف )به

 نتایج بین گروهی درون تغییرات تی همبسته )برای مقایسه

 بینهای  جهت مقایسهآزمون( و تی مستقل ) پس - آزمون پیش

 عملیات آماری این پژوهش با استفاده ازتحلیل شدند.  گروه(

سطح انجام گرفت.  Excel 2010و  20نسخه  SPSS افزار نرم

 .دشدر نظر گرفته ˂p 05/0، داری معنی
 

 ها یافته
ارائه شده  1ها در جدول شماره  های توصیفی آزمودنی ویژگی

 .است
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 ها در دو گروه تجربی و کنترل های اولیه آزمودنی انحراف معیار ویژگی ±میانگین : 1جدول شماره 

 متغیر گروه تجربی گروه کنترل

 5/47±4/6 5/49±3/7 سن )سال(

 7/170±1/6 0/172±4/6 متر( قد )سانتی

 1/79±2/12 1/79±0/6 وزن )کیلوگرم(

 6/24±8/5 5/22±4/4 چربی بدن )درصد(

 
آزمون در گروه کنترل  پس -آزمون  داری بین پیش تفاوت معنی

ن هموگلوبی، شاخص مقاومت به انسولین، قند خون ناشتا در مقادیر

و  LDL–گلیسرید، کلسترول تام، کلسترول  گلیکوزیله، تری

(. در مقابل در گروه <05/0pوجود نداشت ) HDL–کلسترول

هفته تمرین مقاومتی  8متعاقب داری  تجربی، تفاوت معنی

 مقادیر شاخص مقاومت به انسولین و قند خون ناشتا درای،  دایره

پژوهش، تغییرات ، اما در در سایر متغیرهای (˂05/0p) دیده شد

 (.<05/0p) گردیدمشاهده نداری  معنی

های پژوهش مشخص  گروهی تغییرات شاخص در مقایسه بین

های متغیرهای پژوهش  آزمون داری بین پیش گردید تفاوت معنی

در دو گروه تجربی و کنترل وجود ندارد. در بررسی 

 داری در مقادیر شـاخـص مقـاومـت به  ها، تفاوت معنی آزمون پس

 

کنترل گروه و قند خون ناشتا در گروه تجربی نسبت به  انسولین

که در سایر متغیرهای پژوهش،  ؛ درحالی(˂05/0pوجود داشت )

 (. <05/0p)داری بین دو گروه مشاهده نشد  معنیتغییرات 

 بررسی، 2و  1شده در نمودار شماره  های ارائه با توجه به داده

قادیر شاخص مقاومت به م آزمون پس -آزمون  پیش میانگین

تجربی نسبت به  گروهانسولین و سطح پلاسمایی قند خون ناشتای 

مقادیر شاخص مقاومت به انسولین و قند  داد گروه کنترل نشان

ای، کاهش  هفته تمرین مقاومتی دایره 8متعاقب خون ناشتا 

، 4و  3طبق نمودار شماره اما  (،˂05/0p)کند  داری پیدا می معنی

دیده نشد داری  معنیتغیرهای پژوهش، تغییرات در دیگر م

(05/0p> .) 
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 بحث 
ای  نتایج مطالعه حاضر تحقیق نشان داد تمرین مقاومتی دایره

شاخص مقاومت به انسولین و داری در  تواند باعث کاهش معنی می

اما در ؛ شود کنترل گروه قندخون ناشتا در گروه تجربی نسبت به 

-کلسترولو  LDL-کلستروللسترول تام، گلیسرید، ک تری سطوح

HDL ،داری دیده نشد.  تغییر معنی 

یک  از پس انسولین مطالعه حاضر سطح مقاومت به همچنین در

تجربی نسبت به کنترل،  گروه درای  دایره مقاومتی تمرین دوره

( به این 2004و همکاران )سال  Holtenداری یافت.  معنی کاهش

 و هفته در جلسه 3مقاومتی ) تمرین هفته 6نتیجه رسیدند که در اثر 

 به مبتلا های کرده آزمودنی تمرین پای دردقیقه(  30 هر جلسه

 گلیکوژن گلوکز، آنزیم 4دهنده نوع  ؛ محتوای انتقال2 نوع دیابت

انسولین افزایش  و گیرنده Bکیناز  پروتئین فعالیت آن، سنتتاز،

 در درگیر های ئینافزایش پروت طریق از دهد می نشان یابد که می

 ظرفیت بهبود مقاومتی سبب انسولین، تمرین دهی سیگنال مسیر

 مقاومت باوجود اینکه. (15)شود  عضلانی می گلوکز برداشت

 آن متعاقب و خون گلوکز سطح برای افزایش دلیلی انسولینی

 عاملی چند دیابت یک بیماری اما است؛ انسولین افزایش ترشح

آید  وجود به دلیل چند امکان دارد در اثر انسولینی مقاومت. است

انسولین،  به مقاومت اصلی آن، بروز دلایل از یکی که

خون ازجمله  گردش در لین موجودانسو های آنتاگونیست

 استرشد  هورمون و کورتیزول نفرین، گلوکاگون، اپی

(16).Balducci   (، به این نتیجه رسیدند 2010و همکاران )سال

ماه تمرینات هوازی، مقاومتی و تمرینات هوازی با  12که در اثر 

، مقادیر مقاومت 2دیابت نوع  شدت بالا بر روی بیماران مبتلا به

( 2005و همکاران )سال  Cauza(. 17) یابد میبه انسولین کاهش 

تکرار( دریافتند 10-15سِت،  6ماه تمرینات مقاومتی ) 4از  پس

 دیابتی افراد در انسولین به کاهش مقاومت سببتمرینات مقاومتی 

، هموگلوبین گلیکوزیله در سطوحدر مطالعه حاضر، (. 7شود ) می

 و Dunstanداری مشاهده نشد. در همین راستا،  تغییر معنی

 اثر ،(1998و همکاران )سال  Ishii( و 1998)سال  همکاران

 کردند بررسی را 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران مقاومتی بر تمرینات

         دیابت،  با مرتبط های شاخص برخی مفید تأثیر باوجود که

 ن، ـر تمـریـر اثـب HbA1Cوح ـسط دـدنان داـنشود ـق خـیـقـتح در

 

تغییر  عدمهمچنین محققان گزارش کردند . ماند بدون تغییر می

 تمرین مدت بودن کوتاهعلت  ممکن است به HbA1Cسطوح 

تمرینات  حجم و شدت نبودن هفته( و یا کافی 4-6و  8ترتیب  )به

 مطالعه در شاخص این تغییر عدم رسد می نظر (. به18،19باشد )

 .بوده است هفته( مرتبط 8) تمرین دوره بودن کوتاه با نیز حاضر

Dunstan  6و  3به این نتیجه رسیدند که ( 2002)سال همکاران  و 

وزن، موجب  کاهش با همراه شدت بالا با مقاومتی تمرین ماه

 2دیابت نوع  به مبتلا مسن های آزمودنی در کنترل گلایسمی بهبود

مقاومتی نیز احتمالاً  خون طی تمرین کاهش گلوکز (.20شود ) می

 بدن در انسولینی شبه آثار این تمرینات که استعلت  همین به

 های سلول ذخایرگلیکوژن در سازی دوباره سبب افزایش و داشته

 حد در خون شوند تا گلوکز شوند؛ بنابراین، باعث می می عضلانی

و همکاران )سال  Church. یافته مطالعات (21)طبیعی باقی بماند 

(، برخلاف نتایج 2010و همکاران )سال  Wycherley( و 2010

و همکاران )سال  Church. پژوهش (6،22)بود  پژوهش حاضر

تکرار( و 10-12سِت،  3ماه تمرین مقاومتی ) 9( نشان داد 2010

. (22)دهد  هوازی، میزان هموگلوبین گلیگوزیله را کاهش می

Wycherley  ( با بررسی اثر تمرینات 2010و همکاران )سال

مرد و زن چاق مبتلا به دیابت  83مقاومتی و رژیم غذایی بر روی 

، نشان دادند این تمرینات به همراه رژیم غذایی سبب 2نوع 

های  یافته. (6) شود می HbA1Cکاهش شاخص گلیسیمیک مثل 

پس از یک دوره  ناشتا خون قند سطحپژوهش حاضر نشان داد 

، در گروه تجربی 2در مردان مبتلا به دیابت نوع تمرین مقاومتی 

 راستا، همین دریابد.  داری می نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

Maiorana در پژوهش خود نشان دادند ( 2002همکاران )سال  و

 خون گلوکز دار معنی باعث کاهش مقاومتی تمرین هفته هشت

شود  عضلانی می قدرت افزایش و گلیکوزیله ناشتا، هموگلوبین

 ناشتا در نتیجه افزایش گلوکز سطح زیاد، کاهش احتمال به. (23)

 است ؛ زیرا نشان داده شده(24)باشد  های گلوکز می دهنده انتقال

 محیطی گلوکز برداشت در تمرین، اسکلتی حین عضلات سهم

 کاهش دراند  زارش کردهتحقیقات زیادی گاست.  %75 از بیش

 هوازی از تمرینات تمرین مقاومتی کمتر خون، آثار گلوکز سطح

اسکلتی  را عضلات بدن توده سوم یک از بیشتر ، ونیست ترکیبی و

 بدن  وسـاز انـرژی سـوخـت اختصاص داده کـه در خود به
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 سطوح سلولی سبب افزایش تمرین در .کنند می ایفا مهمی نقش 

 II هگزوکیناز  فعالیت آنزیم و انسولین وسیله به گلوکز انتقال

استقامتی، انقباضات  انجام تمرینات طول درگردد. همچنین  می

 میان گلوکز از 4 دهنده نوع انتقال جایی عضلانی سبب افزایش جابه

 کیناز وسیله پروتئین به فعال فسفات مونو آدنوزینسیگنالی  مسیر

 تمرینات مقاومتی، افزایش تدریجی های مزیت شود؛ اما ازجمله می

 افزایش ظرفیت و گلایسمی عضلانی است که باعث کنترل هتود

آمده، در  دست . براساس نتایج به(25)شود  می خون گلوکز دفع

و  LDL-، کلسترولگلیسرید تری، HDL-کلسترولمیزان 

تغییری ای،  تمرینات مقاومتی دایره دوره یک از پسکلسترول تام 

شود. دیابت اغلب با اختلالات متابولیسم لیپید همراه  مشاهده نمی

و افزایش سطوح اسیدهای چرب پلاسما نیز نقش اساسی در  بوده

کنند. تمرینات ورزشی در این  یش مقاومت به انسولین ایفا میافزا

ها و کاهش چربی خون  وساز چربی افراد سبب فعال شدن سوخت

فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک در طول تمرینات . (26)شود  می

شامل  ها تکولامینیابد که سبب آزاد شدن کا ورزشی افزایش می

دهد  مینفرین شده و عمل لیپولیز را نیز افزایش  نفرین و نوراپی اپی

 مطالعات در ورزشی به تمرینات خون های چربی پاسخ. (27)

در سطح  اندک کاهش مطالعات، اغلب و است متفاوت گوناگون،

LDL-Cسطح  در تغییر ، عدمHDL-C  وTG اند  را گزارش کرده

(28) .Tibana  هفته تمرینات  8اثر ( 2013و همکاران )سال

را بررسی کردند  2بیمار زن مبتلا به دیابت نوع  14 مقاومتی در

های چربی خون شامل  داری در شاخص که نتایج کاهش معنی

و  Arnarson. (10)را نشان نداد  HDL-گلیسرید و کلسترول تری

هفته  12( به این نتیجه رسیدند که در اثر 2014همکاران )سال 

گلیسرید،  یزان تریتمرینات مقاومتی بر روی زنان یائسه کهنسال، م

  .یابد کاهش می LDL-و کلسترول HDL-کلسترول

 

 

 

 

 

 

 

 

شاید بتوان علت اصلی کاهش این متغیرها را شدت و مدت بیشتر 

هفته  12( اثر 2011و همکاران )سال  Jorge. (29)تمرینات دانست 

بررسی کردند. نتایج تحقیق، بیمار دیابتی  12بر روی را  تمرین

 -گلیسرید، کلسترول  تری :میزان چربی خون شاملکاهش در 

HDL  و کلسترول- LDL  (8)در گروه مقاومتی را نشان داد .

اضر احتمالاً شده با مطالعه ح وجود تناقض در یافته پژوهش انجام

 تواند به دلیل تفاوت در پروتکل و مدت تمرینات باشد.  می

های مشابهی با حجم نمونه بیشتر انجام  گردد پژوهش پیشنهاد می

ای  گیرد. با توجه به اینکه انجام یک دوره تمرینات مقاومتی دایره

شاخص مقاومت به انسولین و قندخون ناشتا دارد، تأثیر مثبتی بر 

عنوان جایگزین مناسب  گونه تمرینات به از این گردد   توصیه می

 تمرینات هوازی استفاده شود.
 

 گیری نتیجه
ای به  طورکلی نتایج این تحقیق نشان داد تمرینات مقاومتی دایره به

 یکعنوان  % یک تکرار بیشینه، به60-80هفته با شدت  8مدت 

در  ارید معنی کاهش به تواند منجر می غیردارویی، شیوه درمانی

شاخص مقاومت به انسولین و قندخون ناشتا در بیماران دیابتی 

 جهت تواند در گونه تمرینات می بر این اساس، انجام این شود.

 بسیار نقش دیابت به مبتلا بیماران بالینی علائم بهبود و کنترل

 کند. مهمی ایفا
 

 تشکر و قدردانی
لعه ما را یاری که در این مطا بدین وسیله از همکاری تمام کسانی

 گردد. نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19 

 1396 بهمن، یازدهم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

 

http://www.abbreviationfinder.org/fa/acronyms/ampk_adenosine-monophosphate-activated-protein-kinase.html
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