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 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در متابولیکی-قلبی خطر
 3رنجبر اللهروح ،2نیکبخت ، مسعود*1ربیعی وحید
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 13/9/1397 تاریخ پذیرش:، 9/6/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
 بیرچ شاخص و چربی تجمع محصول متابولیکی، سندروم نمره لیپیدی، پروفایل بر ورزشی مختلف تمرینات اثرات بررسی مطالعه این هدف مقدمه:
 .بود 2 نوع دیابت مبتلابه زنان در احشایی

 شدید سرعتی: گروه سه در تصادفی صورتبه( درصد A1c≥ 5/6سال و سطوح هموگلوبین  45-60سن:) 2 نوع دیابت مبتلابه زن 52 ها:مواد و روش
(17=n)، ترکیبی (17=n )کنترل و (18=n )شاخص متابولیکی، سندروم نمره لیپیدی، پروفایل. شد اجرا هفته 10 مدت به ورزشی تمرینات. گرفتند قرار 

 و وابسته تی آزمون از گروهیدرون هایمقایسه منظوربه. شد گیریاندازه تمرین پروتکل از بعد هفته 10 و قبل چربی تجمع محصول و احشایی چربی
 .شد استفاده طرفهیک ازآنوا گروهی بین مقایسه برای

داری داشت. مقایسه بین گروهی ( در گروه سرعتی شدید کاهش معنی>001/0P( و کلسترول )=02/0Pچگال ) تنها سطوح لیپوپروتئین کم نتایج:
(؛ میزان کلسترول بین گروهی در هر دو گروه تمرینی کاهش <05/0Pداری نشان نداد )لیپوپروتئین پر چگال و کم چگال و تری گلیسیرید تفاوت معنی

داری (. در نتایج بین گروهی تغییر معنی>001/0Pداری داشت )روم متابولیکی در گروه سرعتی شدید کاهش معنی(. نمره سند=001/0Pدار داشت )معنی
( و P=001/0داری در محصول تجمع چربی )(. تغییرات معنی>001/0Pبین گروه )ترکیبی و سرعتی شدید( و )سرعتی شدید و کنترل( مشاهده شد )

( مشاهده شد، بیشترین تغییرات بین گروهی در P=002/0( و )>001/0Pه سرعتی شدید و گروه ترکیبی )( در گرو>001/0Pشاخص چربی احشایی )
 گروه سرعتی شدید برای هر دو شاخص مشاهده شد.

 و ترولانیط دوره با تمریناتی بهتر، نتایج برای روازاین داشتند، عروقی قلبی خطر عوامل کاهش در مثبتی تأثیرات تمرینی شیوه دو هر گیری:نتیجه
 .شودمی پیشنهاد بیشتر شدت

 ترکیبی تمرین ،SIT تمرین متابولیکی، سندروم نمره لیپیدی، پروفایل ،2 نوع دیابتهای کلیدی: واژه

 ،80613373836، نمابر: 31835088091 ، تلفن:، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشاهواز گلستان، دانشگاه شهید چمران-اهوازمسئول:  نویسنده*
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 مقدمه
 درصد 10 از بیش و است متابولیک و هتروژن بیماری یک تیابد

 از هاآن زا نیمی که دهندمی تشکیل هادیابتی را ایران بالغ افراد جمعیت
 چهار تا 2 دیابت مبتلابه سالانبزرگ هستند، اطلاعبی هنوز خود دیابت
 ،(1) ستنده عروقی قلبی هایبیماری به ابتلا خطر معرض در بیشتر برابر
 لاختلا با مقایسه در ومیرمرگ اصلی علت عروقی قلبی عوارض این

 زندگی اواسط در چاقی شیوع این، بر علاوه(. 2) است متابولیک کنترل
 اراید مردان از بیشتر زنان یابد؛می کاهش پیری بر و یابدمی افزایش
 هاییتلاش 2 نوع دیابت شیوع افزایش بنابراین ؛(3. 2) هستند وزناضافه

 چراکه طلبدمی 2 نوع دیابت عروقی قلبی عوارض کاهش ایبر را
 (.1است ) حیاتی بسیار دیابت از پیشگیری

 خطر بینیپیش برای جدید ترکیبی معادله چندین اخیر هایسال در
 که یافتهعهتوس بالینی و فردی سطح در عروقی قلبی هایبیماری به ابتلا

بی چر تجمع محصولات ی،متابولیک سندروم نمره که است شدهداده نشان
(LAP)، احشایی  چربی شاخص(VAI)، که هستند قوی نشانگرهای 

 (.4) کنندمی بینیپیش را عروقی قلبی هایبیماری خطر
 شأمن با متابولیکی خطر عوامل از ایمجموعه با متابولیک سندروم

 به مستعد را افراد متابولیک سندروم است، ارتباط در بدن وسازسوخت
 اخیر، هایدهه در متابولیک سندرم شیوع ،(6. 5) کندمی دیابت ابتلای

 فدراسیون است، یافتهافزایش توسعهدرحال های¬کشور در ویژهبه
 سالبزرگ جمعیت درصد 25 که کندمی برآورد (IDF) دیابت المللیبین

 به دارمق این آینده در رودمی انتظار و هستند سندروم این مبتلابه جهان
 سندروم این ؛(5) یابد افزایش داریمعنی طوربه چاقی گیریهمه سبب

 سالمیان زنان در ویژهبه دهدمی قرار تأثیر تحت را زنان عمده طوربه
 علائم دیگر از(. 7) شوندمی بدن ترکیب در نامطلوب تغییرات دچار که

 اساس بر یپیدل اختلال. است لیپید اختلال متابولیکی سندروم بیولوژیکی
 سرم کلسترول مقادیر شامل و است شده بنانهاده استاندارد چربی خنیمر

است  چگال کم ینلیپوپروتئ و چگال پر لیپوپروتئین گلیسیرید، تری ناشتا،
(8.) 

 بیماران در مهم مدیریتی راهبرد یک عنوانبه طولانی مدت به ورزش
 ترلکن در اساسی نقش بطوریکه است شدهشناخته 2 نوع دیابت مبتلابه

 أخیرت به و متابولیکی سندروم و چاقی از جلوگیری آن متعاقب و زنو
 هایفعالیت در که افرادی در دارد، 2 نوع دیابت شروع زمان انداختن

 فزایشا متابولیک سندروم پیشروی خطر کنند،نمی شرکت منظم بدنی
 زگلوک آوردن پایین باعث تنهانه ورزشی فعالیت(. 10. 9) کندمی پیدا

 یابتد در را دارو به نیاز بلکه شود،می انسولین به مقاومت هشکا و خون
 حساسیت افزایش باعث زیادی حدود تا همچنین دهد،می کاهش 2 نوع

 یجادشدها حساسیت این کهازآنجایی و شودمی انسولین به نسبت هاسلول

 منظم هایدوره در ورزش تکرار رود،می بین از ورزش از بعد ساعت 48
 لاختلا مبتلابه افراد در دیابت توسعه خطر درصد 60 کاهش است، لازم

 (.11است ) شدهگزارش کردن ورزش با گلوکز تحمل به
 ،تمرین از حاصل منافع کسب در ورزشی تمرینات شیوه و زمانمدت

 کالج و (ADA) دیابت آمریکایی انجمن توصیه طبق دارد، زیادی نقش
 قدرتی و هوازی تمرینات از ترکیبی ،(ACSM)ورزش  پزشکی آمریکایی

 مختلف تحقیقات(. 12) کندمی ایفا مؤثرتری نقش خون، قند مدیریت در
 مزایای و اندکرده بررسی را تمرین نوع دو این ترکیبی و مجزا اثرات

 وجهت با اند،کرده گزارش خون قند کنترل در را تمرین نوع دو هر سودمند
 ولانی،ط زمان و خون قند تاف دلیل به تمرینات گونهاین حفظ اینکه به

 مختلف متغیرهای کاریدست ،(12) است دشوار دیابتی بیماران برای
 این از یکی که است کرده ایجاد را تمرینات مختلف انواع ورزشی

 نامیده (HIIT) بالا شدت با اینتروال تمرینات تمرینی، هایشیوه
 ربانض حداکثر درصد 100-85 با ورزش یک عنوانبه HIIT .شودمی

 HIIT تمرینات که است ممکن(. 13) شودمی تعریف (max HR) قلب

 در را تریمطلوب نتایج و باشد مؤثرتر دیابتی بیماران خون قند کنترل در
 تمرینات تأثیر زیادی تحقیقات(. 15. 14) کند حاصل تریکوتاه زمان

 افراد متابولیک سندروم و لیپیدی نیمرخ کنترل بر را مقاومتی و هوازی
 ثیرتأ درباره تحقیقات ولی اند؛داده قرار مورد بررسی 2 نوع دیابت مبتلابه
 این بر است HIIT هایپروتکل از که (SIT) سرعتی تناوبی تمرین

 ایبر زمان کمبود و فرد کلی سلامت کههنگامی است، اندک بیماران
 تداومی تمرینات به نسبت SIT تمرینات شودمی گرفته نظر در را افراد

 است کرده حاصل ترکوتاه زمان در را تریمطلوب نتایج متوسط شدت با
 توانندنمی دارند را ورزشی هایفعالیت در شرکت قصد که افرادی و

 بهانه SIT تمرینات در را ورزشی هایفعالیت اجرای برای زمان کمبود
 مثلاً) وینگیت تمرینات ویژهبه SIT هایپروتکل از برخی(. 10) کنند
 تمرین مداخلات به نزدیک( تلاش حداکثر با ایثانیه 30 لهوه چهار

 SIT طرفاز یک که گرفت نتیجه توانمی بنابراین است، مقاومتی

 این یگرد طرف از گردد، شدید نسبتاً مکانیکی تحریک به منجر تواندمی
 (.16) گردد بالا متابولیکی تحریک به منجر تواندمی تمرین نوع
 رد بالا شدت با تمرینات دهدمی نشان که اردد وجود ایمطالعه یک 

 تحقیقات ،(17) شودمی توصیه 2 نوع دیابتی افراد خون قند کنترل
 با ارتباط در سودمندی اثرات SIT تمرینات که است داده نشان دیگری

 یابتید بیماران در چربی کاهش و عروقی قلبی سلامت قبیل از سلامتی
 همکاران و هانسن توسط که تحقیقی رد(. 19. 18) کندمی ایجاد 2 نوع

 با تداومی تمرینات کارایی بودن یکسان بررسی به شد انجام( 2009)
 بیماران بر HIIT بالا شدت با تناوبی تمرینات با متوسط تا پایین شدت
 بین گروهی بین داریمعنی تفاوت هیچ که پرداختند 2 نوع دیابتی
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 نشد مشاهده موردنظر رهایمتغی در HIIT و استقامتی تداومی تمرینات
 ود تقریباً زنان جمعیت در وزناضافه و دیابت شیوع کهازآنجایی(. 20)

 بررسی مطالعه، این از هدف بنابراین ،(18) است مردان جمعیت برابر
 اکتورهایف بر شدید سرعتی و( هوازی-قدرتی) ترکیبی تمرینات تأثیرات

 .بود 2 نوع دیابت همبتلاب بیماران در متابولیکی-قلبی جدید خطر

 هامواد و روش
 کلینیک به کنندهمراجعه دیابت مبتلابه افراد بین از هازمودنیآ

 توسط دیابت تشخیص نامه همچون معیارهای اساس بر درمانیحرکت
 ≤ ناشتا خون قند یائسگی، از قبل سال 60 تا 45 سنی دامنه پزشک،

 طبق)درصد  A1c≥ 5/6 هموگلوبین  و لیتر دسی بر گرممیلی 126
 و( 22. 21()آمریکا دیابت انجمن هایدرصد  A1c≥ 5/6شاخص

 و انتخاب( گذشته ماه 6 در دقیقه 20 از کمتر ورزشی فعالیت) تحرکیبی
 نی،عضلا عصبی و مفصلی عروقی، قلبی بیماری وجود عدم اساس بر

 گلیسیرید تری و( 100/160) بالا فشارخون نفروپاتی، و دیابتی پای زخم
 150 بین از درنهایت. شدند فیلتر( لیتر دسی در گرممیلی 500) ناشتا

 در نمتواز بلوک تصادفی صورتبه و شدند انتخاب نفر 52 کنندهمراجعه
 18) کنترل و( نفر 17) SIT تمرین ،(نفر 17) ترکیبی تمرین گروه سه
 رایب آمادگی پرسشنامه و نامهرضایت فرم هاآزمودنی. گرفتند قرار( نفر

 هک شد داده اطمینان داوطلبان به و کردند پر را بدنی فعالیت شروع
 جلسه یک طی. ماند خواهد محرمانه کاملاً ایشان از دریافتی اطلاعات
 آشنا شفاهی طوربه آن اجرای روش و اهداف طرح، نوع با داوطلبان

 .شدند
 بیترکی تمرین هفته ده شامل تمرینی دوره :تمرينی پروتکل

 دستورالعمل اساس بر هاآزمودنی. بود SIT تمرین و( هوازی و قدرتی)
 تمرین هفته در جلسه سه برای ،(ACSM) ورزشی طب آمریکایی کالج

 طول در و( 23) دادند انجام قدرتی تمرین هفته در جلسه دو و هوازی
 سطح ازآنجاکه(. 1 جدول) شد افزوده تمرینات مدت و شدت بر هفته 10
 یزانم افزایش با شدید تمرینات از بعد یا طول در است ممکن خون قند

 ندق میزان کههنگامی یابد، افزایش خون قند دهندهافزایش هایهورمون
 دهکنندریافت افراد در) لیتر در مولمیلی 5/5 از کمتر ورزش از قبل خون

 د،باش انسولین غیر افراد در لیتر در مول میلی 6/6 از کمتر یا( انسولین

 مصرف پروتئین گرم 7 و کربوهیدرات گرم 25 با ایهوعد توانندمی افراد
 (.24کنند )

 و مرینیت هایپروتکل با آشناسازی جلسه یک :ترکيبی تمرينات
 دقیقه 20 هوازی تمرین آمادگی، مرحله در. شد انجام ورزشی، تجهیزات

 غازآ تردمیل یا ثابت دوچرخه روی بر قلب ضربان حداکثر درصد 60 با
 رمنظوبه. یافت ادامه قلب ضربان حداکثر درصد 70 با دقیقه 30 تا و شد

 ینیتمر شدت حفظ به قادر افراد که زمانی تمرین، کردن سازیشخصی
 افزایش درصد 10 تمرین زمان بودند، مشخص زمانمدت در شدهتعیین

 .یافتمی

 تمرینات آمادگی مرحله طی و هفته در بار 2 :مقاومتی تمرين
 مداخله مرحله طی و( RM1)بیشینه  ارتکر یک درصد 15 با ورزشی
 .یافت افزایش قلب ضربان حداکثر درصد 70 تا تمرینی شدت ورزشی

 سر هس بازو، جلو سر دو پا، پرس سینه، پرس: شامل مقاومتی تمرینات
 که یزمان تمرین، کردن سازیشخصی منظوربه. بود جلو لت بازو، پشت

 بیشتر، تکرار هشت با را ظرنمورد ست سه جلسه، یک در توانستندمی فرد
 نظرمورد وزنه به کیلوگرم 5 تا 5/2 اندازهبه کند، تمام تکرار 20 یعنی

 (.23)  شدمی اضافه
. گرفت انجام ارگومتر دوچرخه روی بر هفته در بار SIT  3:تمرینات

 زدن رکاب ثانیه 30×  4 و کردن گرم دقیقه 5 شامل تمرینی جلسه هر
 استراحت دقیقه 2 تکرار هر بین. بود دوچرخه روی بر تلاش حداکثر با

. گرفت انجام کردن سرد دقیقه 4 درنهایت و شد گرفته نظر در غیرفعال
 کرد پیدا افزایش تمرینی هفته هر طی در وینگیت آزمون اجراهای تعداد

 شدت در تمرینی تکرار 3 انجام به قادر جلسه یک در که افرادی(. 25)
 و شد؛ افزوده آنان تمرینی شدت به درصد 10 نمیزا به بودند، شدهتعیین

 10 نبودند، تکرار هر برای دقیقه در دور 120 شدت حفظ به قادر چنانچه
 بیماری چنانچه ،SITتمرین دوره طی. شدمی کاسته تمرینی شدت درصد

 انجام دقیقه در دور 120 از بیش توان با را پیاپی جلسه دو توانستمی
 اطمینان تا کردمی پیدا افزایش درصد 10 از بیش به تمرینی شدت دهد،

 ستا واردشده افراد بر جلسه هر طی تمرینی شدت حداکثر شدمی حاصل

(19.) 

 پروتکل تمرين ترکيبی -1جدول 

 هفته
 تمرين هوازی تمرين مقاومتی

 استراحت بین هر ست )دقیقه( تکرار ست
 وزن
 (RM1)درصد 

 تعداد جلسه در هفته
 مدت

 ()دقیقه / روز
 شدت

 (MHR)درصد 
 تکرار

 )روز/ هفته(
 3 60 15 2 15 2-3 15 1 آشناسازی )هفته اول(
 3 60 20 2 15 2-3 15 2 آشناسازی )هفته دوم(

 3 70 25 2 12 2-3 15 3 چهارم -سوم
 3 70 30 2 12 2-3 12 3 ششم -پنجم
 3 70 30 2 12 2-3 12 3 هشتم-هفتم
 3 70 30 2 10 2-3 10 3 دهم -نهم
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 هاآزمودنی بدنی ترکیب و آنتروپومتریکی هایگیریندازها
 هاآزمودنی از زیر هایگیریاندازه پژوهشی پروتکل انتهای و ابتدا در

 اب ارتجاع غیرقابل نواری متر از استفاده با کمر دور محیط: آمد عمل به
 قسمت ترینبرجسته از باسن دور محیط و ناف ناحیه در مترسانتی 1 دقت
 تقسیم از (WHR) لگن دور به کمر دور نسبت شد، گیریاندازه لگن،
 لپرتاب سنج قد با کفش بدون قد(. 26) شد محاسبه لگن دور به کمر دور

 کیلوگرم 1/0 دقت با دیجیتال ترازوی با وزن و مترمیلی 1 دقت با
( مترمربع بر کیلوگرم) (BMI) بدن توده شاخص و شد گیریاندازه

 و دیاستول فشارخون دوسوم مجموع از فشارخون میانگین. شد محاسبه
 از هاستفاد با چربی، درصد. شد محاسبه سیستول فشارخون سومیک

 Lafayette Instrument Skinfold Caliper, model) کالیپر

 حاسبهم فرمول در گیریاندازه مرتبه سه میانگین و نقطهسه در (01128
 .شد

 
 
 

=X و خاصره فوق ران، نقطههس زیرپوستی چربی ضخامت مجموعه 
 (.27است ) مترمیلی برحسب بازو سر سه
 تکرار 1 و بالاتنه قدرت عنوانبه سینه پرس (RM1)تکرار بیشینه  1

 (.28) گرفت قرار گیریمورداندازه تنهپایین قدرت عنوانبه پا پرس بیشینه
 خونی هاینمونه آنالیز

 آخرین اتمام از بعد ساعت 48 و تمرینات شروع از قبل ساعت 24
 ازوییب ورید از نشسته حالت در خونی نمونه لیترمیلی 10 تمرینی جلسه
تکرار بیشینه  1آن از یکسان شرایط در و آزمایشگاه متخصص توسط

(RM1) سانتریفیوژ دستگاه از سرم جداسازی برای. شد گرفته هاHitchi  

(. دقیقه رد دور 2500 سرعت و دقیقه 10 زمان) شد استفاده آلمان ساخت
 ,Pars Azmoon, Tehran) آزمون پارس کیت از استفاده با ناشتا گلوکز

Iran) اکسیداز گلوکز روش به (Hitachi،model 704, 902 made in 

Japanیتک با و الایزا روش به سرم انسولین غلظت. دگیری ش( اندازه 

Millipore  گیری اندازه حساسیت با ng/ml1 دستورالعمل طبق و 
 و TG ،HDL ،LDL) لیپیدی فاکتورهای. شد محاسبه سازنده تشرک

CHOL )شد گیریاندازه الایزا روش از استفاده با. 
 استفاده HOMA-IR فرمول از انسولین به مقاومت محاسبه برای
 .گردید

HOMA-IR=( ز گلوک× لیتر( انسولین ناشتا سرم )میلی واحد بر میلی

گرم بر دسی لیتر(ناشتا سرم )میلی )  18×5/22  ÷  

 رومسند نمره محاسبه متابولیکی، سندروم از منظور تحقیق این در
 یسیرید،گل تری ناشتا، گلوکز مقادیر به توجه با که است متابولیکی

 (:29) دش محاسبه فشارخون میانگین و کمر دور چگال، پر لیپوپروتئین

 
 
 
 
 

 (30) :(LAP)شاخص تجمعی چربی

 
 
 
 
 

 (:31شاخص چربی احشایی )

 
 

 

 

 

 تعیین درصد 80 از بالاتر آماری قدرت با 20 تا 10 بین نمونه حجم
. دهدمی نشان را درصدی 2 تفاوت تمرین هفته 10 از پس که شد

 20 اساس بر را، گروه هر در مطالعه این در نمونه حجم و توان محاسبه
 از قتحقی هایداده توصیف برای. کردیم تعیین تحقیق از خروج درصد

 برای. گردید استفاده استاندارد انحراف و میانگین آماری ایهشاخص
 جهت اسمیرنوف، کولموگروف آزمون ها،داده توزیع بودن نرمال بررسی
 تعیین جهت و وابسته t آزمون از گروهیدرون هایتفاوت تعیین
 که هنگامی. شد استفاده ANOVA آزمون از گروهی میان هایتفاوت
 فاختلا تعیین برای بونفرونی آزمون از آمد، دست به F توجهقابل مقدار
 SPSS افزارنرم با هاداده وتحلیلتجزیه. گردید استفاده هاگروه بین

 .شد محاسبه 05/0 داریمعنی سطح در و 22 نسخه

 نتایج
 به نیاز بدون هاآزمودنی و بود ایمن مداخله دارای شدهانجام ژوهشپ

. رساندند اتمام به را قتحقی دوره خطری و آسیب هیچ و پزشک
 میزان درصد 10 با که بودند 2 نوع دیابت مبتلابه زن 52 ما هایآزمودنی

 10 و شدند دوره اتمام به موفق هاآزمودنی از نفر 42 تحقیق، از خروج
 میزان این شدند، حذف تمرین در شرکت عدم و بیماری علت به نفر

 یابتدا در. بود ما هکارانمحافظه بینیپیش از کمتر تحقیق از خروج
 درصد بدن، توده فاکتورهای در موردپژوهش هایگروه بین مطالعه،

 ناشتا زگلوک لگن، دور به کمر دور نسبت بدنی، توده شاخص بدن، چربی
 .(2 جدول) نشد مشاهده داریمعنی تفاوت گلیکولیزه هموگلوبین و

چگالی بدن  (Db) = 
 1/0994921 – 0/0009929(x) + 0/0000023(x2) –0/0001392 (سن) 

100  ÷}5/4 – ( ÷ Db95/4})=   درصد چربی 
 
 

Metabolic syndrome Z-score = 

چگال لیپوپروتئین پر – 50) ] )÷ 11/0  – غلظت تری گلیسیرید)] + [

150)÷ 5/88 11/9 ÷(100 – غلظت گلوکز ناشتا)] + [ محیط )] + [
6/13 ÷(88 – دور کمر ÷(100 – فشارخون متوسط)] + [  8/8 ] 

 

برای مردان   LAP = 

[mM] ( غلظت تری گلیسیرید× (65 – [cm] محیط دور کمر(   (  

برای زنان  LAP = 

غلظت تری ( گلیسیرید  × (58 – [cm] محیط دور کمر(  [mM]  (  

 

 VAI=  
( دور کمر طیمح  [cm]÷ [58/36 + (89/1 × ([× شاخص توده بدن 

چگال  کم نیپوپروتئی)غلظت ل( × 81/0÷ دیریسیگل ی) غلظت تر
÷52/1 ) 
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 در هانیزمودآ فیزیولوژیکی و بدنی ترکیب آنتروپومتریکی، هایویژگی
 است شدهداده  نشان( 3) جدول

 

 تحقيق ابتدای در تمرين و کنترل هایگروه توصيفی هایويژگی - 2 جدول
P بین گرهی F تمرین  تمرین ترکیبی کنترلSIT متغیر 

 سن 36/55 ± 94/5 43/5±14/54 40/6±71/55 - -
 سابقه بیماری )سال( 93/8 ± 51/4 26/5±07/9 39/6±86/9 - -
 متر(قد )سانتی 50/158 ± 16/8 23/7±30/161 48/5±4/158 - -
 توده بدن )کیلوگرم( 06/73 62/21± 58/9±30/76 44/71 20/13± 345/0 711/0
 شاخص توده بدن )کیلوگرم/ مترمربع( 77/2±57/29 ±85/29 97/2 ±70/29 17/4 496/0 613/0
 دن )%(چربی ب 23/2±64/42 17/2±57/45 92/43 49/2± 624/0 541/0
 گرم/دسی لیتر(گلوکز ناشتا )میلی 07/210 ± 90/32 67/27±64/214 88/46±86/200 512/0 603/0

 هموگلوبین گلیکولیزه )%( 64/9 ± 07/1 85/0±49/9 41/1±10/9 526/1 230/0
 
 

 یهفته مداخله ورزش 10ها در قبل و پس از های آنتروپومتريک آزمودنیمقايسه تغييرات ويژگی -3جدول 

 گروه متغیر
SIT کنترل تمرین ترکیبی  

F 

 بین گروهی

 
P 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین بین گروهی

 توده بدن )کیلوگرم(
 آزمونپیش
 آزمونپس

 Pارزش 

62/21± 06/73 

34/12± 00/77 

377/0 

58/9±30/76 

23/9± 55/75 
**032/0 

20/13± 44/71 

06/13± 26/71 
639/0 

 
69/1 

 

 
197/0 

 

 (BMI)شاخص توده بدن 
 )کیلوگرم/مترمربع(

 آزمونپیش
 آزمونپس

 Pارزش 

77/2±57/29 

39/3±97/28 
248/0 

97/2 ±85/29 

61/8±99/29 

680/0 

17/4 ±70/29 

41/4±13/29 

189/0 

 
51/0 

 

 
603/0 

 

 درصد چربی
(BF%) 

 آزمونپیش
 آزمونپس

 Pارزش 

23/2±64/42 

34/4±14/41 
317/0 

17/2±57/45 
18/4±43/41 

291/0 

49/2± 92/43 
95/4±64/42 

379/0 

 
60/0 

 

 
550/0 

 

 محیط دور کمر
 متر()سانتی

 آزمونپیش

 آزمونپس
 Pارزش 

67/10 ± 21/102 

84/9 ± 14/95 

**000/0 

16/10±14/101 
55/6 ±00/96 

**001/0 

08/11 ± 42/97 
78/9 ±27/97 

901/0 

 
27/6 

 

 
**004/0 

 

 حیط دور باسنم
 متر()سانتی

 آزمونپیش
 آزمونپس

 Pارزش 

24/14 ± 28/102 

59/7 ± 38/98 

274/0 

86/18 ±07/100 
83/4 ±14/98 

650/0 

16/14 ±78/97 
65/6 ±57/97 

939/0 

 
01/0 

 

 
982/0 

 

 (WHR)محیط دور کمر به باسن 
 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 P ارزش

13/0 ± 01/1 
06/0 ± 93/0 

170/0 

25/0 ±01/1 
07/0± 97/0 

525/0 

018/0±01/1 
070/0 ± 98/0 

288/0 

 
17/0 

 

 
838/0 

 
 (>05/0Pدار )**: تغییرات معنی

(، شاخص توده بدن =197/0Pداری در توده بدن )اختلاف آماری معنی
(603/0P=( درصد چربی ،)550/0P=( دور باسن ،)982/0P= و )WHR 

(838/0P=بین گروه ) دار در محیط دور معنیها وجود نداشت، اختلاف
 علاوه بر این، با انجام آزمون ها مشاهده شد.( بین گروه=004/0Pکمر )

t داری در توده بدن گروهی کاهش معنیوابسته و مقایسه درون
(032/0P= گروه ترکیبی و محیط دور کمر در گروه )SIT (000/0P= )

 (.3( مشاهده شد )جدول =001/0Pو گروه ترکیبی )

( 1در نمودار ) LDL ،HDL ،TG ،CHOL غیرهایتغییرات مت
هفته دوره تمرینی،  10شده است. درنتیجه بین گروهی پس از مشخص

 TG( و =876/0P)LDL(255/0P= ،) HDL داری در اختلاف معنی

(723/0P=مشاهده نشد. تنها اختلاف معنی ) دار بین گروهی در
ده شد. ( مشاه=001/0P)CHOL فاکتورهای پروفایل لیپیدی در 

در هر سه گروه تغییر  TGو  HDLگروهی، های دروندرنتیجه مقایسه
( و =023/0P) SITدر گروه  LDLدار داری نداشت. کاهش معنیمعنی

 CHOL( مشاهده شد. میزان =066/0Pدار در گروه ترکیبی )غیر معنی
دار ( کاهش معنی=000/0P( و ترکیبی )=000/0P)SIT در دو گروه 

 داشت.
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-و ترکیبی )قدرتی SITهفته تمرینات ورزشی  10ال بررسی تأثیر به دنب
داری در نمره سندروم هوازی( بر فاکتورهای خطر جدید، اختلاف معنی

( بین =043/0P)LAP ( و =001/0P)VAI (،=000/0Pمتابولیکی )
داری در نمره گروهی تغییرات معنیگروهی مشاهده شد. نتایج درون

  داری درو کاهش معنی SIT( در گروه =000/0Pسندروم متابولیکی )

VAI(000/0P= و )LAP (001/0P= در گروه )SIT  وVAI 
(002/0P= ) وLAP (000/0P=در گروه ترکیبی نشان داد. بااین )،حال 

آزمون این مقادیر در گروه شاهد تفاوتی معنیهای پیش و پسمیان یافته
 (.4دار دیده نشد )جدول 

 داری انسولینمنتخب موجب کاهش معنی هفته تمرینات ورزشی 10
(036/0P=( و مقاومت به انسولین )008/0P=در بین گروه ) ،ها شد

( مشاهده نشد. همچنین =171/0Pداری در میزان گلوکز )کاهش معنی
داری در انسولین گروهی کاهش معنیهای دروندرنتیجه مقایسه

(000/0P=( و مقاومت به انسولین )000/0P=در هر د ) و گروه تمرین و
مشاهده  SIT( در گروه تمرین =000/0Pدار گلوکز ناشتا )کاهش معنی
 (.4شد )جدول 

 بحث 
 اثرات مطالعه برای ارزیابی اولین عنوانبه تواندمی حاضر طالعهم

 ریبیما به ابتلا خطر جدید عوامل بر ورزش مختلف هایشیوه هایحالت

 نشان مطالعه این. باشد 2 نوع دیابت مبتلابه زنان در متابولیکی -قلبی
 متابولیکی و قلبی خطر عوامل بهبود در تمرینی شیوه دو هر که داد

(LAP، VAI، لیپیدی پروفایل و متابولیکی سندروم نمره) یکسان 
 رب علاوه هرچند ;است نداشته بسزایی تأثیر تمرین نوع و اندبوده
 درصد  BMI،WHR بدن، وزن ازنظر ترکیبی هایتمرین و  SITاین،

 ترکیب در توجهیقابل تغییرات به منجر دیابت مبتلابه زنان در بدن چربی
 .شوندنمی بدن

 تتمرینا هفته ده دنبال به شد بیان هایافته بخش در که طورهمان
 پیدیلی نیمرخ مقادیر در داریمعنی گروهی بین تغییرات SIT و ترکیبی

 بین تفاوت CHOL انمیز در فقط و نداشت وجود 2 نوع دیابتی زنان
 کنترل با SIT گروه بین تفاوت این که شد مشاهده داریمعنی گروهی

 آزمونپس و آزمونپیش هایداده داشت، وجود کنترل با ترکیبی و

CHOL و TG گروه در SIT میزان بود، دارمعنی LDL و HDL 

 زمونآپس متابولیکی سندروم نمره مقدار نبود، دارمعنی اما بود تغییریافته
 همچنین. داشت داریمعنی کاهش آزمونپیش به نسبت SIT گروه در
 SIT و کنترل با SIT گروه بین داریمعنی اختلاف گروهی بین نتایج در

 .(5 جدول) شد مشاهده ترکیبی با
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 (>05/0Pدار در متغیر موردنظر ): تغییرات معنی#

 گروهی پروفایل لیپیدیتغییرات درون – 1شکل 

 
 هفته مداخلات ورزشی 10مقايسه تغييرات متغيرها قبل و پس از  -4جدول 

 
 آماره
 متغیر

 گروه

SIT کنترل تمرین ترکیبی  
F 

 بین گروهی

 
P 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین بین گروهی

 میانگین فشارخون
(MAP) 

 متر جیوه()میلی

 آزمونپیش
 آزمونپس
 Pش ارز

141/1±548/9 

53/0±185/9 

314/0 

32/1±500/9 
15/1±200/9 

273/0 

19/1±707/6 
97/0±650/6 

189/0 

 
31/14 

 
**000/0 

 گلوکز ناشتا
 آزمونپیش
 آزمونپس

 Pارزش 

90/32 ± 07/210 

17/41±92/147 
**000/0 

08/63 ± 216 
47/71±85/163 

062/0 

88/46±86/200 
70/60±26/203 

690/0 
853/1 171/0 

 انسولین
 آزمونپیش
 آزمونپس

 Pارزش 

63/2 ± 72/7 
30/1 ± 96/4 

**000/0 

62/2 ± 10/9 
24/2 ± 93/5 

**000/0 

61/1 ± 58/6 
06/2 ± 21/6 

378/0 
622/3 **036/0 

 مقاومت به انسولین
 آزمونپیش
 آزمونپس

 Pارزش 

25/1 ± 87/3 
43/0 ± 63/1 

**000/0 

61/1 ± 88/4 
13/1 ± 36/2 

**000/0 

03/1 ± 88/2 
18/1 ± 77/2 

732/0 
511/5 **008/0 

 نمره سندروم متابولیکی
 آزمونپیش

 آزمونپس
 Pارزش 

89/0 ± 14/0- 

18/0 ± 19/5- 
**000/0 

0/1 ± 59/0 
76/0 ± 10/0 

823/0 

71/1 ± 27/1 
26/1 ± 03/2 

549/0 
213/13 **000/0 

VAI 

 

 آزمونپیش

 آزمونپس
 Pارزش 

81/2 ± 38/9 
71/0 ± 03/4 

**000/0 

92/1 ± 91/6 
76/1 ± 70/4 

**002/0 

14/3 ± 55/5 
05/2 ± 97/4 

580/0 
740/8 **001/0 

LAP 
 آزمونپیش

 آزمونپس
 Pارزش 

48/36 ± 44/85 
90/12 ± 00/48 

**001/0 

25/10 ± 10/63 
52/10 ± 59/44 

**000/0 

23/28 ± 68/74 
87/16 ± 77/61 

153/0 
408/3 043/0 

 (>05/0Pدار )**: تغییرات معنی
 

 نتايج آزمون تعقيبی بونفرونی -5جدول 

 Sig(VAI) Sig(LAP) نمره سندروم متابولیکی Sig (CHOL) Sig تفاوت بین گروهی گروه

 SITگروه 
 گروه ترکیبی

 گروه کنترل
699/0 

**001/0 

**001/0> 
**001/0> 

**035/0 
**001/0 

171/0 
053/0 

 851/0 381/0 393/0 001/0** گروه کنترل گروه ترکیبی

 
 و بوده انرژی مصرف کنندهتعیین عامل یک منظم بدنی فعالیت
 رد درنتیجه است اساسی وزن کنترل و انرژی مصرف برای بنابراین
 رویپیش خطر کنند،نمی شرکت منظم بدنی هایفعالیت در که افرادی
 افراد مطالعه این در(. 32. 9) کندمی پیدا افزایش متابولیک سندروم
 نمیانگی آزمونپس و آزمونپیش در را داریمعنی کاهش کنندهشرکت

 سندروم اجزای دیگر از خونی پرفشار. نکردند مشاهده فشارخون
 رخط عامل ترینعمومی را آن مطالعات از بعضی در. است متابولیکی

 بین در درصد 42 تا 35 بین ایدامنه که اندشمرده متابولیک سندروم
 ومسندر مبتلابه پرفشارخونی دارای افراد(. 33) دارد نژادی هایگروه همه

. دارند رارق بیشتری خطر معرض در سندروم فاقد افراد به نسبت متابولیک
 ررسیب به که شدهانجام تحقیقاتی مختلف تمرینات تأثیر خصوص در

 .است شده پرداخته کمتر SIT تمرینات
 یمرژ و هوازی تمرین تأثیر همکاران، و حسینی توسط تحقیقی در

 دارای زنان رد متابولیکی سندروم و لیپیدی نیمرخ بدنی، ترکیب بر غذایی
 فتهه شش از پس که داد نشان نتایج درنهایت. شد بررسی وزناضافه

 در داریمعنی کاهش کالری،کم غذایی رژیم و هوازی تمرین مداخله
 افزایش ،چگال کم لیپوپروتئین گلیسیرید، تری تام، کلسترول وزن،
 مرینت که دهدمی نشان موضوع این. شد مشاهده چگال پر وتئینلیپوپر
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 وفایلپر بدنی، ترکیب بر مطلوبی تأثیر منظم غذایی رژیم و ورزشی
 قشن ورزش درنتیجه دارد، متابولیکی سندروم هایشاخص و لیپیدی
 جنتای به توجه با که کندمی بازی چربی نیمرخ کنترل در حیاتی
 هم یگروه بین نتایج با و بود همسو ما یقتحق آزمونپس و آزمونپیش

 مقاومتی هوازی، تمرینات هفته 52 که دیگری تحقیق در(. 34) نبود سو
 و سیستولی فشارخون شد، داده 2 نوع دیابتی بیماران به ترکیبی و

 در TG و داشت داریمعنی تغییرات تمرینی گروه سه هر در دیاستولی
 طولانی رغمعلی ولی داشت داریمعنی اختلاف ترکیبی و هوازی گروه
 داریمعنی تفاوت TC-LDL-HDL میزان( هفته 52) تحقیق بودن

 حقیقت نتایج با سو هم گروهی، بین نتایج به توجه با که ؛(32) نداشت
 CHOL ولی نبود دارمعنی ما نتایج در فاکتور این که TG جزبه بود ما

 در را مانز مداخله اثر واندتمی مسئله این که بود؛ یافته داریمعنی تغییر
 در یریدگلیس تری میانگین شد مشاهده که طورهمان کند، خنثی تحقیق

 اریدمعنی کاهش تمرین هفته ده از بعد ما تحقیق تمرینی گروه هردو
 باید تمرین مدت پلاسما، گلیسرول اسیل تری کاهش منظوربه. نداشت
 به غییرت این مواقع بعضی در البته(. ساعت یک از بیش) باشد طولانی

 به مقاومت دارمعنی کاهش رغمعلی ،(35) دارد بستگی نیز تمرین شدت
 تری دارمعنی کاهش ما، تحقیق تمرینی گروه دو هر در انسولین

 فعال برای تمرین مدت گفت بتوان شاید که نشد مشاهده گلیسیرید
 تحقیق جنتای به توجه با ولی نبوده کافی لیپاز لیپوپروتئین آنزیم کردن
 علت بتوان شاید کرد خنثی را زمان مداخله اثر که همکاران و یاوری
 .کرد عنوان تمرین شدت نبودن کافی را اصلی

 حقیقت نتایج با سو هم رشیدی و اسفرجانی تحقیق نتایج همچنین 
 گروه رد تمرین هفته هشت از پس که( تام کلسترول فاکتور جزبه) بود

 لسترولک تغییرات در داریمعنی تفاوت کنترل گروه به نسبت تجربی
 سطح تمرینی مداخله متعاقب(. 36) نشد حاصل HDL و LDLتام،

HDL ازجمله الاب دانسیته با لیپوپروتئین. نکرد پیدا داریمعنی تغییر 
 رسوب زا جلوگیری آن وظیفه که است پلاسمایی درون هایلیپوپروتئین

 کاهش با HDL در افزایش بنابراین است؛ عروق در کلسترول
 کبد، در LDL هیدرولیز افزایش. است همراه عروقی قلبی هایبیماری

 در که گفت توانمی بنابراین ؛(35) گرددمی HDL سنتز افزایش باعث
 افزایش باعث که نبوده حدی به LDL هیدرولیز تحقیق این هایآزمودنی

 این در رسدمی نظر به. شود تمرینی گروه نوع دو هر در HDL دارمعنی
 موجب است نتوانسته SIT و ترکیبی تمرین مداخله هفته ده تحقیق

 یکی دنیب فعالیت شدت. شود کلسترول معکوس انتقال سیستم تحریک
 SIT تمرین کهازآنجایی است، HDL سطح بر عوامل تأثیرگذارترین از

 رایب تمرین دوره طول رسدمی نظر به است بالایی تمرینی شدت دارای
 (.37) است نبوده کافی داریمعنی کاهش ایجاد

 تغییری سرمی LDL سطح در اگر حتی محققین گزارش اساس بر
 پیشرفت روند تواندمی LDL اجرا در کیفی تغییرات نشود، مشاهده

 در بهبود و گلیسیرید تری میزان در کاهش. کند مهار را آترواسکلروز
 تنفسی یقلب گیآماد بهبود و بدنی فعالیت از ناشی انسولین به مقاومت

 تمرینی گروه در بهبود این که( 38) است مؤثر LDL اجرای کیفیت بر

SIT است مشهودتر گلیسیرید تری داریمعنی کاهش به توجه با. 
 هفته 10 از پس داریمعنی طوربه LAP شاخص حاضر، مطالعه در

 شاخص یک LAP شاخص کرد، پیدا کاهش مختلف ورزشی مداخلات
 کاهش این(. 39) است 2 نوع دیابت به ابتلا خطر یبینپیش برای دقیق
 نتایج ی،بونفرون آزمون نتایج اما بود؛ دارمعنی نیز کنترل گروه به نسبت
 کاهش با همسو بدن چربی در کاهش احتمالاً. نداد نشان داریمعنی

 داریمعن کاهش دلیل حاضر تحقیق هایآزمودنی در انسولین به مقاومت
 رژیم بیماران مطالعه، این در حالبااین(. 40) است LAP شاخص در

 هتود شاخص و وزن در داریمعنی تغییر و ندادند تغییر را خود غذایی
 رژیم که شدهمشخص ازاینپیش طرفی از. نشد مشاهده نیز بدنی

 نظر به بنابراین ؛(41) شودمی LAP شاخص کاهش موجب کالریکم
 خودخودیبه و غذایی یمرژ از مجزا صورتبه ورزشی فعالیت رسدمی

 چربی کاهش جهت مؤثر مداخله یک تواندمی ورزش نوع از نظرصرف
 وضوعم این بیانگر احشایی، چربی توزیع قوی نشانگر VAI .باشد کبد

 متابولیکی و قلبی بیماری به ابتلا خطر با ارتباط در چربی توزیع که است
 ختلفم ورزشی اخلاتمد تأثیرات. باشد جنس به وابسته تواندمی و بوده

 که ادد نشان احشایی، چربی توزیع قوی نشانگر عنوانبه VAI روی بر
 یرغ کاهش رغمعلی حاضر تحقیق در. باشد جنس به وابسته تواندمی

 در دارمعنی تغییرات باعث تمرینی شیوه دو هر بدن، ترکیب دارمعنی

VAI در بهبود این که شد؛ VAI فعالیت حجم افزایش به تواندمی را 
 ،(40) داد نسبت جسمانی آمادگی پارامترهای بهبود همچنین و بدنی
 ایقوهبال تأثیر ورزشی تمرینات شودمی دیده مطالعه این در که طورهمان

 آن درنتیجه که داشته 2 نوع دیابت مبتلابه زنان کمر دور کاهش در
 .شد مشاهده VAI در توجهیقابل کاهش

 یا و مقاومتی تمرینات با مقایسه در زی،هوا تمرینات رسدمی نظر به
 یچرب بافت از آزاد چرب اسیدهای کردن بسیج با تواندمی ترکیبی،
 بافت رذخای و چربی بافت متابولیسم شکمی، مختلف مناطق در احشایی

 که اندداده نشان متعددی هاییافته(. 41) دهد تغییر را احشایی چربی
 ردانم در شکمی چربی کاهش به منجر چگونه شدید سرعتی تمرینات
 نشان ما، نتایج به توجه با(. 43 ،42) شوندمی 2 نوع دیابت مبتلابه

 هایشیوه تأثیرگذاری در جنسیتی هایتفاوت از برخی که شدهداده
 أثیرگذارت عروقی قلبی بیماری خطر فاکتورهای بعضی بر ورزشی مختلف
 و دادند دست از دانمر به نسبت بیشتری چربی زنان مثال، برای. هستند

 رد که جنسی هایتفاوت واسطهبه ورزشی مداخلات طریق از توانندمی
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 در را بیشتری کاهش دارند، جنسی هایهورمون و بدن چربی توزیع
 همچنین زنان( 44) دهند نشان مردان به نسبت hsCRP هورمون

 که ددهن کاهش مردان از بیش را سمپاتیک عصبی فعالیت توانندمی
 لیالاندوت عملکرد و هاشریان سفتی در شدیدی تغییرات دهدمی نشان

 (.44) دارد وجود مردان به نسبت زنان در
 دو هر هک کرد پیشنهاد توانمی حاضر، تحقیق از آمدهدستبه نتایج با
 لبیق خطر فاکتورهای بهبود در یکسانی کارایی تمرینی شیوه نوع

 تمرینات تأثیر همچنین دارند، 2 نوع دیابت مبتلابه افراد در متابولیکی
تلا مب افراد لذا. بود چشمگیر موردمطالعه هایشاخص بر شدید سرعتی

 تداومی تمرینات از ناشی عوارض و وقت کمبود دارای که دیابت به
 دیدش سرعتی تمرینات از خود بیماری کنترل برای توانندمی هستند،
 هایبرنامه در ناتتمری این از شودمی پیشنهاد و نمایند؛ استفاده

 .شود استفاده هادیابتی ورزشی و بخشیتوان

 و قدرداني تشکر

 لاشت و صبر با که طرح این در کنندگانشرکت تمامی از تشکر اب
 .کردند یاری کار اتمام به تا را ما زیاد،
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Abstract: 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effects of different exercise Modalities on Lipid profile, 
Metabolic syndrome score, lipid accumulation product,Visceral Fat Indexin women with type 2 diabetes. 
Methods: 52 women with type 2 diabetes (aged 45-60 years old, HbA1c≥6.5%) were randomly divided into three groups:SIT 
(n =17) and combination (n =17) and control (n = 18). exercises were performed for 10 weeks. Lipid profile, metabolic 
syndrome score, VAI, and LAP were measured before and 10 weeks after exercise. T-test was used for intra-group 
comparisons and one-way ANOVA was used for between-group comparison. 
Results: Only levels of LDL (P=0.02) and cholesterol (P<0.001) were significantly lower in SIT group. There was no between 
groups significant difference in HDL and LDL and triglyceride (P> 0.05); there was a significant decrease in the cholesterol 
level in both groups (P=0.001). The scores of metabolic syndrome were significantly decreased in the SIT group (P<0.001), 
In the between groups outcomes, there was a significant change in (SIT and combination) and SIT and control (P<0.001). 
Significant changes were observed in the LAP (P=0.001) and VAI (P<0.001) in the SIT group and the combination group 
(P<0.001) and (P=0.002), The largest inter-group changes in SIT was observed for both indicators. 
Conclusion: Both exercises have had a positive effect on reducing cardiovascular risk factors, so for better results, longer 
duration exercises and more intensity are recommended. 
 

Keywords: Type 2 diabetes, Lipid profile, Mmetabolic syndrome Z-score, SIT training, Combined 
training 
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