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Abstract 
Background and Objectives: Physical activity is one of the ways to 

prevent and control metabolic diseases, such as diabetes. In the present 

research, the effect investigate the effect of 8 weeks of circulatory 

resistance exercise, was investigated on the indices of type 2 diabetes 

in the middle-aged women. 
 

Methods: In this semi experimental study, 16 women (mean age, 

44/9±2/35 years), were voluntarily selected and randomly assigned to 

two groups of control and experimental. A pre-test was taken from the 

both in terms of indicators of interest (weight, height, waist 

circumference, hip circumference, body fat percentage, fasting blood 

sugar, and glycosylated hemoglobin). The experimental group 

performed a period of circulatory resistance exercise (8 stations, 4 

rounds, 3 days per week for 8 weeks). At the end of this period, the 

mentioned indicators, were again assessed as the posttest. Data were 

analyzed using independent t-test at the significant level of p<0.05. 
 

Results: In this study, the mean body weight, body fat percentage, 

waist circumference, fasting blood glucose level, and the mean of 

glycosylated hemoglobin in the experimental group were significantly 

higher compared to the control group (p=0.001), whereas a significant 

difference (p=0.63), was observed in the mean body mass index 

between experimental and control groups. 
 

Conclusion: Based on the results of this study, resistance exercise, 

such as endurance exercise leads to optimal control and improvement 

of diabetes-related indicators in the middle aged women. 
 

Keywords: Diabetes mellitus; Resistance training; Hemoglobin A; 

Glycosylated. 

 

mailto:fathi.m@lu.ac.ir


 

 

 2دیابت نوع های دیابت در زنان مبتلا به  تأثیر فعالیت مقاومتی بر شاخص
 پور ، وحید ولی1، مسعود رحمتی1، مینو رحمانی*1محمد فتحی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 ،بدنی و علوم ورزشی گروه تربیت1

 آباد، ایران. خرم، دانشگاه لرستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

بدنی و  گروه تربیت ؛محمد فتحی

آباد،  خرم، علوم ورزشی، دانشگاه لرستان

 ایران.

 

 آدرس پست الکترونیکی:

fathi.m@lu.ac.ir 
 

 16/4/95تاریخ دریافت:

 18/6/95تاریخ پذیرش:

 

 چکیده
های متابولیکی، ازجمله  های پیشگیری و کنترل بیماری بدنی یکی از راه  فعالیتزمینه و هدف: 

های مرتبط با  ای بر شاخص های مقاومتی دایره هفته فعالیت 8دیابت است. در این پژوهش تأثیر 

 ل بررسی گردید.در زنان میانسا 2دیابت نوع 

طور  (، بهسال 9/44±35/2سنی  نزن )با میانگی 16تجربی،  در این مطالعه نیمهبررسی:   روش

صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. از هر دو گروه  داوطلبانه انتخاب و به

دن، کمر، دور لگن، درصد چربی ب های مورد نظر )وزن، قد، دور آزمون از شاخص یک پیش

عمل آمد. گروه تجربی یک دوره فعالیت    قندخون ناشتا و میزان هموگلوبین گلیکوزیله( به

هفته( اجرا کردند. در پایان  8روز در هفته به مدت  3دور، طی  4ایستگاه،  8ایی ) مقاومتی دایره

ها با  ه. دادقرار گرفتارزیابی مورد آزمون  پسعنوان  های مورد نظر مجدداً به شاخص ،این دوره

 تجزیه و تحلیل شدند. >05/0pداری،  مستقل در سطح معنی استفاده از آزمون تی

کمر، سطح گلوکز خون ناشتا  در این مطالعه، میانگین وزن بدن، درصد چربی بدن، دورها:  یافته

(، کمتر از گروه =001/0pداری ) طور معنی و میانگین هموگلوبین گلیکوزیله گروه تجربی به

( در میانگین شاخص توده گروه تجربی و =63/0pداری ) که تفاوت معنی ؛ درصورتیکنترل بود

 کنترل مشاهده نشد.

براساس نتایج این مطالعه، فعالیت مقاومتی همانند فعالیت استقامتی موجب کنترل  گیری: نتیجه

 .شود های مرتبط با دیابت در زنان میانسان می مطلوب و بهبود شاخص

 .گلیکوزیله ؛A هموگلوبین مقاومتی؛ تمرین ملیتوس؛ تدیاب ها: کلید واژه

 ممجله دانشگاه علوم پزشکی ق
 97 مهر، هفتمدوازدهم، شماره  دوره

  50الی  41صفحه 
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 و همکاران محمد فتحی                                                                                2های دیابت در زنان مبتلا به دیابت نوع  تأثیر فعالیت مقاومتی بر شاخص.
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
 بیمار 650000 حدود هرساله ،2010سال در ها  براساس گزارش

. طبق (1)شود  می داده آمریکا تشخیص در دیابت به مبتلا جدید

شده، میزان ابتلا به دیابت در ایران بالا بوده و  انجامعات مطال

سوم  و یک رهاشهساکن  مبتلایان روندی افزایشی دارد که بیشتر

 دارند. طبق 2% دیابت نوع 90 ،روستا هستند و از این تعداد نساک

  دیابت فدراسیون جهانی و جهانی سازمان بهداشت گزارش

(IDF International Diabetes Federation,) 2010سال در 

 240 به نزدیک جهان در سراسر دیابتی بیماران تعداد میلادی،

 میلادی 2025 سال تا شده است و پیش بینی  شد برآورد نفر میلیون

 دیابت سالمندان، در. (2) برسد میلیون نفر 300 به میزان این

 از درجاتی سال، 65 بالای افراد %50 که طوری به است؛ تر شایع

مشخص شده است همچنین  .کنند  می تجربه را گلوکز تحمل عدم

 25-74 افراد بین )در نابینایی علت ترین مهم، آمریکا در دیابت

 مزمن نارسایی به مبتلایان %35بوده و  عضو قطع علت و سال(

دو  دیابتی افراد علاوه، به ؛هستند افراد دیابتی ،لیزیدیا و کلیوی

مغزی قرار  سکته به در معرض ابتلا عادی افراد از بیشتر برابر

های  کنترل و اثرات جانبی شیوه  دارند. با توجه به اهمیت پیشگیری

که  استبوده همواره تلاش بر این دارویی در افراد دیابتی، 

بی کم، مؤثر و مفید مورد راهکارهایی مطلوب با اثرات جان

فعالیت بدنی )استقامتی و  ،های اخیر استفاده قرار گیرد. در سال

هزینه و بدون  عنوان راهبردی کم برای این افراد بهمقاومتی( 

عنوان مثال  به ؛(3) قرار گرفته استعوارض جانبی مورد توجه 

بدنی باعث کنترل وضعیت گلیسمیک ای ه فعالیت ،شخص شدهم

و همکاران   Sigalدر یک مطالعه، (4)شود  افراد دیابتی می

 مدتبه  افزایش زمان فعالیت بدنی( گزارش کردند 2006)

دهد  % کاهش می5-7دقیقه در هفته، میزان ابتلا به دیابت را 150

اند کنترل رژیم غذایی و میزان  همچنین مطالعات نشان داده. (5)

فعالیت بدنی در بیماران دیابتی، نقشی مساوی و مکمل در کنترل 

 از یکی تحرك کم از طرف دیگر، زندگی .(6)دیابت دارد 

 بدنیفعالیت  و شده محسوب 2نوع  دیابت به ابتلا خطرساز عوامل

 اقدامات از اولیه، پیشگیری مؤثر در نقش ایفای بر علاوه منظم

 ارانـمـبی .رود می شمار به بیماری این درمان مدیریت در سودمند

  زانـمی ون،ــخ زــوکــلـر گـبهت رلـتـنـک تـجه یـابتـدی

های  فعالیتتوانند از مزایای  می خون فشار و وزن  خـون،  ربیـچ

 کاهش مانند روانی فواید از آن کنار در و کرده استفاده بدنی

  .(7)گیرند  بهره نیز خواب کیفیت بهبود و افسردگی اضطراب،

انواع مختلفی از تمرینات برای افراد دیابتی توصیه شده است. 

( و  (International Diabetes Federationانجمن دیابت کانادا

های خود برای  ورزشی آمریکا در دستورالعمل -کالج پزشکی 

اند بیماران  پیشگیری و مدیریت دیابت به ترتیب توصیه کرده

روی تند،  دیابتی در فعالیت جسمانی با شدت متوسط مانند پیاده

دقیقه در هفته طی  150داقل سواری به مدت ح شنا و دوچرخه

، و تمرینات مقاومتی (8،9)کنند  روز غیرمتوالی شرکت 3 حداقل

؛ (10،11)عنوان بخشی از برنامه فعالیت بدنی آنان باشد  فزاینده به

بر بهبود کنترل قند خون تأثیر های مقاومتی  شدت فعالیت زیرا

% یک تکرار 70-90ها به  که شدت این نوع فعالیت داشته و زمانی

 . (12) گردد ها مضاعف می بیشینه برسد تأثیر این فعالیت

، 4 –احتمالاً فعالیت بدنی از طریق تأثیر بر ایزوفروم 

         (Glucose Transporter Type 4کز )های گلو دهنده انتقال

           موجود در عضلات اسکلتی و سوبستراهای گیرنده انسولین

IRS-1) Insulin Receptor Substrate 1, و افزایش )

% برداشت گلوکز ناشی از تحریک 75عضلانی )بیش از  توده

انسولین مربوط به بافت عضلانی(، سبب بهبود حساسیت بدن به 

مشخص شده است فعالیت مقاومتی از طریق  .(13)شود  ولین میانس

رشد عضلات اسکلتی، حساسیت بدن به انسولین را بهبود 

بخشد؛ چراکه متعاقب اجرای فعالیت مقاومتی به دلیل افزایش  می

 .(14)شود  توده عضلانی خالص، برداشت گلوکز نیز بیشتر می

 درمان در فعالیت حجم به نسبت مقاومتی فعالیت احتمالاً شدت

 شدت است؛ زیرا تری مهم ، عامل2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

 و متابولیکی کنترل انسولینی، بهبود مقاومت در فعالیت

حرکات  .(15)است  مؤثرتر بیماران این عملکردهای قلبی

ایستگاهی با اجرای فعالیت مقاومتی علاوه بر کارکردهای ورزشی 

گونه  تواند کارکردهای تندرستی نیز داشته باشد؛ چراکه در این می

های تندرستی، همزمان تعداد زیادی ایستگاه با حرکات  برنامه

توان تعداد  ریزی است و از این جهت می متنوع مقاومتی قابل برنامه

بدنی کرد. در این  د را وارد یک برنامه فعالیت زیادی از افرا

های  های مقاومتی ایستگاهی بر برخی شاخص پژوهش تأثیر فعالیت

 زنان میانسال دیابتی بررسی گردید.
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 و همکاران محمد فتحی                                                                                2های دیابت در زنان مبتلا به دیابت نوع  تأثیر فعالیت مقاومتی بر شاخص.
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 روش بررسی
تجربی را تمامی بیماران زنان  جامعه آماری این پژوهش نیمه

یل آباد تشک ( دیابتی شهرستان خرم9/44میانسال )با میانگین سن 

نفر از  16و  انجام شد صورت داوطلبانه گیری به دادند. نمونه می

آباد، اعلام  گان به مراکز درمانی در سطح شهر خرم کنند مراجعه

های این  عنوان آزمودنی همکاری کردند )انتخاب این تعداد به

پژوهش براساس امکانات تیم تحقیق، همچنین عدم همکاری سایر 

 ( افراد دیابتی صورت گرفت.

ها  برای آزمودنی ،برای شروع مطالعه ابتدا درباره روش تحقیق

توضیحات لازم ارائه گردید و از آنان خواسته شد درصورت 

و مشخصات فردی را تکمیل کنند،  نامه فرم رضایت، رضایت

های قد )متر نواری(، وزن  گیری و ثبت شاخص سپس اندازه

)کالیپر  چربی زیرپوستی و (EB 9003مدل  Camry)ترازوی 

 Jakson andای نقطه لافایت( صورت گرفت. براساس روش سه

Polak ایی( و با استفاده از  خاصره کتفی و فوق )سه سربازو، تحت

 چگالی بدن و درصد چربی محاسبه گردید. (16)فرمول زیر 
BD=1/0994921 -1/0009929 )2)مجموع چربی زیرپوست  سه ناحیه  

0000023/0+ )مجموع چربی زیر پوست سه ناحیه(2 -0001392/0)سن(*  *   

%BF=}( /95/4 BD) – {5/4 * 100 

صورت ناشتا  به ،(قبل و بعد از دوره فعالیت مقاومتی)در دو نوبت 

سمت راست تمام   Median Cubitalورید( از ساعت 10)حداقل 

سی خون  سی 5ها، خونگیری به عمل آمد. در هر نوبت  آزمودنی

سی برای هر لوله، جهت ارزیابی  سی 5/2که به دو لوله ) گرفته شد

A1C  وFBS )صبح  8-10بین ساعت ها  . نمونهانتقال یافت

ها  مودنیهای اولیه، آز آوری نمونه و بعد از جمع ندآوری شد جمع

صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند.  به

 3هفته،  8ها گروه تجربی با چگونگی فعالیت مقاومتی ) آزمودنی

 80هرجلسه حدوداً  و ایستگاه فعالیت مقاومتی 8جلسه در هفته، 

ها برای  دقیقه( آشنا شدند و تمام مراحل اجرای این نوع فعالیت

 بانیز  ابتدایی جلسات در کنندگان کتآنها تشریح گردید. شر

ها و اجرای حرکات در هر ایستگاه آشنا شدند. بعد از  ایستگاه

اطمینان از آشنایی با نحوه اجرای حرکت و کار با وسایل فعالیت 

 اجرا گردید.برنامه اصلی  ،مقاومتی

 

 

 مراحل اجرای هر جلسه به شرح زیر بود:

صورت عمومی با حرکات  بهدقیقه  10ها به مدت  ابتدا آزمودنی

کردن را انجام دادند، سپس همه آزمودنی در  سبک، مرحله گرم

ایی سبک، عضله  هر ایستگاه قبل از اجرای حرکت اصلی با وزنه

 جلسه در کردند. طور اختصاصی گرم  درگیر همان ایستگاه را به

 هر در آزمودنی هر یک تکرار بیشینه برای برنامهنیز  چهارم

آن تنظیم گردید. حرکت  براساس وزنه مقدار و خصمش ایستگاه

 فعالیت مقاومتی، عضلات که شده بود طراحی طوری ها ایستگاه

 .کرد میدرگیر  را بدن بزرگ

        حرکت نشر از جانب با وزنه؛ -1 ترتیب شامل: به ها ایستگاه

بازو؛  حرکت جلو -4سینه؛  حرکت پرس -3حرکت اسکوات؛  -2

حرکت  -7حرکت همسترینگ؛  -6انه؛ سر ش  حرکت پرس -5

جلسه  هر در تمرین برنامه .حرکت نشر خمیده بود -8پشت بازو و 

% یک 50شروع با  .تکرار بود 10-12دور و هر دور  3-4شامل 

 رسید. % یک تکرار بیشینه برای هر فرد می80تکرار بیشینه تا به 

دقیقه بین هر دوره  3دقیقه بین هر حرکت و  2 ها آزمودنی

 کردند.  می  استراحت

شد و از این  آزمون یک تکرار بیشینه اجرا می بار هفته یک 2هر 

 هفته از هفته رعایت گردید و 8بار در طول  طریق اصل اضافه

در  حرکات تمامی ها، آزمودنی پیشرفت به توجه با به بعد، چهارم

 دقیقه 10 به مدت نیز سردکردن شد. مرحله دور اجرا می چهار

 کنترل در های گروه آزمودنی مدت، این انجامید. در یطول م به

 را خود های روزمره فعالیت و هنکرد شرکت بدنی فعالیت هیچ

ساعت پس از پایان دوره تمرینی، تمام  48دادند.  می انجام

آزمون مجدداً با همان شرایط  شده در پیش های ارزیابی شاخص

بعد از اجرای  های خونی )قبل و شد. همه نمونه میگیری  اندازه

 بررسیدوره فعالیت بدنی( در یک آزمایشگاه ارزیابی شدند. برای 

آزمون استفاده  های شرکت پارس صرفاً از کیت ،های خونی نمونه

وسیله دستگاه  به روش کالریمتریک آنزیماتیک )بهکه گردید 

)محلول  EDTAبا افزودن  A1C( و مقدار 902هیتاچی، مدل 

به روش ستون  DS5تفاده از دستگاه ضدانعقاد( به خون و اس

. تمامی این مراحل، همچنین تجزیه کروماتوگرافی انجام شد

 ها توسط تکنسین آزمایشگاه صورت گرفت.  بیوشیمیایی نمونه
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آزمون، از اطلاعات  پس -آزمون  آوری اطلاعات پیش بعد از جمع

آزمون(.  آزمون منهای پیش آمده تفاضل گرفته شد )پس به دست

، آزمون Excel و 22نسخه   Spssافزارهای ها با استفاده از نرم ادهد

های کنترل و تجربی(  گروه ارزیابی تفاوت بین تی مستقل )جهت

 تجزیه و تحلیل شدند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
(، شاخص 1دار در سن )جدول شماره  با توجه به عدم تفاوت معنی

دو گروه تجربی و کنترل )جدول شماره  بدنی و وزن اولیه در توده

طور  های گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، به (، وزن آزمودنی2

 کاهش با موضوع این ( کاهش نشان داد که=001/0pداری ) معنی

 و( p=003/0) کمر دور بدن، چربی درصد( p= 001/0) دار معنی

 . بود بدنی همزمان توده شاخص دار غیرمعنی کاهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها دو گروه کنترل و تجربی : مشخصات آزمودنی1جدول شماره 

 آماره

 تعداد گروه ها شاخص

 

 آزمون پیشمیانگین 

 

 انحراف استاندارد آزمون تفاضل پیش و پس  آزمون میانگین پس

 سن
 2/3 5/43 - - 8 تجربی

 6/2 3/46 - - 8 کنترل

  قد
 06/0 6/1 - - 8 تجربی

 03/0 6/1 - - 8 کنترل

 
 و گروه کنترل و تجربیآزمون و انحراف استاندارد د پس وهای پیش  : میانگین تفاضل2جدول شماره 

 آماره

 ها شاخص
 انحراف استاندارد آزمون تفاضل پیش و پس آزمون میانگین پس آزمون پیشمیانگین  تعداد گروه

 قند خون
 1 -33 158 191 8 تجربی

 19 4 161 157 8 کنترل

 هموگلوبین گلیکوزیله
 2/0 -7/0 2/7 1/8 8 تجربی

 23/0 3/0 8/8 5/8 8 کنترل

 بدنی شاخص توده
 7/0 -9/0 2/22 9/22 8 تجربی

 8/0 1/0 3/23 1/23 8 کنترل

 درصد چربی بدن
 9/0 -9/0 1/36 8/37 8 تجربی

 1/1 1/2 2/39 3/37 8 کنترل

 دور کمر
 1/1 -3 8/94 97 8 تجربی

 7/2 1/2 1/97 8/96 8 کنترل

 4/2 6/2 1/71 4/73 8 تجربی وزن

 4/2 6/2 1/76 8/73 8 کنترل

 

 میزان در داری معنی کاهش موجب مقاومتی فعالیت دوره یک

 گلیکوزیله هموگلوبین و( p=0001/0) ناشتا خون گلوکز

(004/0=p )داری  اوت معنیـه تفـک ورتیـد؛ درصـش(63/0=p)  در 

 

بدنی گروه کنترل و تجربی دیده نشد )شکل  نگین شاخص تودهمیا

 (.2و  1شماره 
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 8پس از  ،گروه کنترل و تجربیمتر( در  ، درصد چربی بدن و دور کمر )سانتیA1Cهای وزن )کیلوگرم(،  شاخص : مقایسه میانگین تغییرات1شکل شماره 

 هفته فعالیت مقاومتی.
 نسبت به گروه کنترل. =01/0pی، دار سطح معنی**

 

  
 مقاومتی. فعالیت هفته 8 از پس ،گلوکز خون ناشتا گروه کنترل )نمودار سفید( و تجربی )نمودار شطرنجی( تغییرات میانگین : مقایسه2 شکل شماره

 .=01/0pداری،  سطح معنی **

 

 بحث  
نتایج این پژوهش نشان داد علاوه بر کاهش میزان قند ناشتا و 

های گروه تجربی،  شده در آزمودنی هموگلوبین گلیکوزیله

 8کمر در اثر  وزن، میزان چربی، همچنین دور رهایی مانندمتغی

توانند این  عوامل متعددی مییابد.  هفته فعالیت مقاومتی کاهش می

های بدنی موجب  فعالیت ؛ بدین صورت کهتأثیرات را توجیه کنند

این تغییرات به کاهش که بخشی از  شدهترکیب بدن تغییرات 

گردد. نتایج این  نی برمیحجم توده عضلا درصد چربی و افزایش

 که یک 2010در سال  Thomasهای مطالعه  یافتهپژوهش با بیشتر 

تعدیل سبک زندگی و »سیستماتیک با عنوان روری ـه مـعـالـمط

بود، همخوانی « 2پیشگیری از دیابت نوع  ل گلوکز درعدم تحم

وزن از فاکتورهای خطرزا  . از آنجا که چاقی و اضافه(17)داشت 

و  (18،19)شوند و بر پیشرفت  محسوب می 2ابتلا به دیابت نوع 

بدنی بر  نیز تأثیر منفی دارند؛ بنابراین تأثیر فعالیت درمان دیابت

شود. در تأیید این  مثبت قلمداد می  عنوان نشانه وزن به کاهش اضافه

اند کاهش وزن بر بهبود علائم  شواهد اخیر نشان داده ،موضوع

ارتباط مستقیم و مشخص شده  (20،21) دیابت تأثیر مثبتی دارد

 ود داردـوج تـدرم دیابـا سنـدن بـب ودهـص تـاخـشداری بین  معنی
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فعالیت بدنی از طریق کاهش وزن افراد دیابتی ؛ بنابراین (22)

در برابر دیابت داشته باشد. مطالعات  تواند نقش کنترلی مهمی می

وی از یک دستورالعمل بدنی، پیر اند همراه با فعالیت  نشان داده

غذایی مناسب در کاهش وزن افراد دیابتی مؤثرتر بوده و این 

کند؛ زیرا مداخلات ورزشی که صرفاً برای  برنامه را کارآمدتر می

شوند  کنترل گلوکز خون و کاهش خطر امراض قلبی توصیه می

دقیقه در هفته راه رفتن تند( ممکن است برای کاهش  150)یعنی 

بدنی برای کاهش  شند؛ چراکه میزان بهینه فعالیت وزن کافی نبا

وزن و حفظ آن در دامنه مناسب، بیشتر از مقدار پیشنهادی برای 

همچنین . (23)بهبود گلوکز خون و سلامت قلب و عروق است 

شود که  دار می اند کاهش وزن، زمانی معنی نشان داده ها پژوهش

بدنی متوسط تا شدید انجام گیرد   ساعت در هفته فعالیت 7تقریباً 

 2000-2500در دامنه بدنی  و هزینه انرژی فعالیت ،(24)

که هزینه انرژی به میزان  کیلوکالری در هفته باشد؛ درصورتی

شود  کیلوکالری در هفته منجر به کاهش وزن چشمگیر نمی 1000

ها گروه تجربی در این  . با توجه به کاهش وزن آزمودنی(25)

مقاومتی در این پژوهش به   رسد فعالیت نظر می پژوهش، به

  .شده استوزن آنان بالا بوده که منجر به کاهش  ای اندازه

 های ناقل گلوکز انتقال گلوکز به عضله اسکلتی، از طریق پروتئین

ترین  مهم(، GLUT-4) 4 -گیرد و ناقل گلوکز  صورت می

ایزوفرم در عضله اسکلتی است که فعالیت آن تحت تأثیر روند 

سازی  انقباض و انسولین قرار دارد. انسولین از طریق فعال

AMPK  (Activated Protein Kinase )شده با کیناز فعال پروتئین

عموماً  .(26)شود  از عمق به سطح می GLUT-4جایی  باعث جابه

از عمق به سطح سلول  GLUT-4 جایی ، جابه2در افراد دیابتی نوع 

دد. در همین گر شود، مختل می که توسط انسولین تحریک می

اند سطوح پروتئین ناقل قند در  نتایج مطالعات نشان دادهراستا، 

، (27)جوانان ورزشکار در مقایسه با افراد عادی، بیشتر است 

همچنین سطوح پروتئین ناقل قند در افراد میانسال دارای فعالیت 

که تحمل قندشان  سانیو تحمل قند طبیعی، یا ک یورزش

هستند؛ در مقایسه با  2دیده و یا مبتلا به بیماری دیابت نوع  آسیب

که فعالیت  رو، در افرادی . از این(28)یابد  افراد عادی افزایش می

افزایش فعالیت پروتئین ناقل قند، حساسیت  علت ورزشی دارند به

 ب ـوجـی مـاومتـوازی و مقـای هـه فعالیتبهبود یافته و به انسولین 

و جذب گلوکز حتی در بیماران دیابتی  GLUT-4 افزایش فراوانی

 .(29) شود می 2نوع 

بدنی مقاومتی بر  های پژوهش حاضر در مورد تأثیر فعالیت  یافته

ج بیشتر کاهش قند ناشتا و مقدار هموگلوبین گلیکوزیله با نتای

. احتمالاً در این پژوهش، (30-35)مطالعات همخوانی داشت 

های بدنی بر کاهش گلوکز خون در  مطلوب فعالیتتأثیر بخشی از 

های ناقل قندی  افراد دیابتی از طریق افزایش انتقال پروتئین

(GLUT-4 ق )توجیه است  ابلاز سیتوپلاسم به سطح غشای سلول

، که این تغییر منجر به افزایش حساسیت انسولین و انتقال (36)

. (37،38)شود  های عضلانی می گلوکز خون به داخل سلول

ند ا ها گزارش کرده طورکه بسیاری از پژوهش راین، همانببنا

بدنی و حساسیت به انسولین، رابطه  توان گفت بین فعالیت  می

های  . براساس نتایج مطالعات، فعالیت(39)داری وجود دارد  معنی

، بلکه (40-42)ش حساسیت به انسولین بدنی نه تنها از طریق افزای

موجب  (43)از طریق افزایش فعالیت آنزیم گلیکوژن سنتتاز 

رسد  نظر می . به(37)شود  افزایش برداشت گلوکز خون می

های  تر بودن فعالیت برخلاف نظرات قبلی در مورد اثربخش

نتایج مشابه و حتی بهتری را در افراد  ،های مقاومتی هوازی، فعالیت

اند  دادهها نشان  د؛ زیرا نتایج برخی پژوهشدیابتی داشته باشن

           ایی از در دامنه HbA1cفعالیت استقامتی موجب کاهش 

از  HbA1cهای مقاومتی سبب کاهش  % و فعالیت4/0 -38/1

توان گفت تأثیر فعالیت استقامتی و  شود؛ پس می % می33/1-1/0

ورد قند تقریباً یکسان است. اما در م HbA1cمقاومتی بر کاهش 

های دارای فعالیت هوازی، میزان  ناشتا مشخص شده است در گروه

مول برلیتر و همین  میلی -78/0کاهش گلوکز پلاسما در حدود 

مول  میلی 9/0اند  که فعالیت مقاومتی داشته شاخص برای افرادی

های مقاومتی در کاهش  دهد فعالیت برلیتر بوده که این نشان می

  ؛ لذا با توجه به مجموعه(44)مدتر است گلوکز خون ناشتا کارآ

و  هنگام ناشتایی کاهش میزان قند خونتوان گفت  این عوامل، می

های این پژوهش، ناشی  میزان هموگلوبین گلیکوزیله در آزمودنی

از مواردی بوده که در بالا شرح داده شد، همچنین شدت و حجم 

که   ایی بوده گونه های مقاومتی در پروتکل این پژوهش به فعالیت

بر عوامل مورد بحث تأثیر داشته است؛ البته در مورد افراد دیابتی 

 های بدنی منظم همراه با تغذیه مناسب، یک ابزار  باید گفت فعالیت
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ویژه در  ، به2بالقوه برای پیشگیری از ابتلا به بیماری دیابت نوع 

ه زمینه ابتلا به دیابت را دارند، همچنین ابزار کسانی است ک

. با توجه به (45)باشد  مناسبی برای کنترل دیابت در افراد مبتلا می

حجم بالا و شدت تمرینات مقاومتی این برنامه فعالیت مقاومتی 

ت شود پژوهشی مشابه با حجم و شدت کمتر جه پیشنهاد می

 تر صورت گیرد.  استفاده افراد مبتلا به دیابت مسن

ها بر مردان ارزیابی نشد  در پژوهش حاضر تأثیر این نوع فعالیت

های  شاخص  های جنسی ممکن است واکنش که با توجه به تفاوت

شده متفاوت باشد؛ بنابراین نباید نتایج این پژوهش را به  مطرح

ی دیگر اینکه تغییرات ها مردان تعمیم داد. ازجمله محدودیت

بافت عضله مورد بررسی قرار نگرفت؛ زیرا این بافت در اثر 

 شود. های مقاومتی دچار هایپرتروفی می فعالیت

 

 

 

 

 

 گیری نتیجه
های مرتبط با  های مقاومتی بر بهبود شاخص با توجه به تأثیر فعالیت

 ها در کنترل دیابت و توان نتیجه گرفت این نوع فعالیت دیابت می

نقش مؤثر و  ،های مرتبط با آن، در افراد مبتلا به دیابت شاخص

 کارآمدی دارد. 

 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره کارشناسی ارشد رشته  این پژوهش نتیجه پایان

بدنی و علوم ورزشی )گرایش فیزیولوژی ورزش( دانشگاه  تربیت

 باشد.  لرستان می
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