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کنترل بدن، تمرینی متعاقب با آن بر ترکیب و بی حجمهمیسة آثار دو تواتر تمرین هوازی مقا

 ی رزیستین و آدیپونکتین در زنان چاق دیابتی نوع دوهاهورمونمتابولیکی و سطوح 
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 چکیده

ی رزیستین و هاهورمونبر سطوح  تمرینی متعاقب با آنو بی حجمهمیسة اثر دو فرکانس تمرین هوازی مقاهدف از پژوهش حاضر 

اق دیابتی نوع زن چ 36منظور بدن زنان چاق دیابتی نوع دو بود. بدینآدیپونکتین، هموگلوبین گلیکولزیله، مقاومت به انسولین و ترکیب 

یک و گروه . تقسیم شدندل( ا تواتر بالا و سه=کنترنفره )یک=تمرین با تواتر کم، دو=تمرین ب 12سه گروه مساوی صورت تصادفی به بهدو 

 درصد ضربان قلب بیشینه 75تا  60با حجم یکسان( تمرین هوازی با شدت  در هفته،جلسه  6و دو= جلسه  3یک=هفته ) 8به مدت  دو

بعد و دو هفته پس از آخرین  ساعت 48آزمون، یشپلکردی در سه مرحلة های خونی، متغیرهای آنتروپومتری و عمیریگنمونهانجام دادند. 

 آنکواآزمون گروهی از های بینگروهی و برای بررسی اختلافهمبسته برای مقایسة دروناز آزمون تی  .ندشد جلسة تمرینی سنجش

ی، بدن ةتود، شاخص بدن یچربته مداخلة ورزشی متغیرهای وزن، هف 8گروهی نشان داد پس از گذشت نتایج دروناستفاده شد. 

مصرفی بیشینه در هر دو نکتین، گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه یک و رزیستین، انسولین، مقاومت به انسولین و اکسیژن آدیپو

در ای مورد مطالعه  هبین گروه داراختلاف معنا ةدهندنشان آنکواآزمون  یجنتا ینهمچن(. >05/0Pداری داشتند )معناگروه تجربی کاهش 

در مرحلة  انسولین ی، آدیپونکتین و مقاومت بهبدن ةتودی، شاخص بدن یچرب( و در >05/0Pآزمون )حقیق در مرحلة پسیرهای تمتغتمامی 

 یزیکیمدت فکوتاه یناتتمر یشترنسبت به تکرار ب تریبا مدت زمان طولان ینتمر(. با توجه به نتایج تحقیق حاضر >05/0Pماندگاری بود )

 د.شودر افراد چاق  یژهوبه نوع دو یابتد یماریموجب کنترل بهتر ب تواندیم
 

 یدیکل یهاواژه
 آدیپونکتین، تواتر تمرین، چاقی، دیابت نوع دو، ورزش هوازی.
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 مقدمه

 دبا هم دارن یکینزد یاربس ةرابط یو چاق یابتد یماریب

عوامل مهم در  لهجم ازخصوص چاقی احشایی، و چاقی به

. چاقی از طریق استابتلا به بیماری دیابت نوع دو 

های اندوکرینی، یسممکان جمله ازهای مختلف یسممکان

 ی سبب القایسلولدرونعصبی، التهابی و سازوکارهای 

بافت  عنوانبه شود. بافت چربییممقاومت به انسولین 

کی موسوم به متابولی نظر ازهای فعال ینروتئپاندوکراین، 

توان از جملة آنها می کند کهیمآدیپوکایین را ترشح 

 (. 1آدیپونکتین و رزیستین را  نام برد )

ت است که در انسان از باف یدیهورمون پپت ،آدیپونکتین

و شود یم، کدگذاری ADIPOQتوسط ژن  وچربی ترشح 

 ن، میزان خروجی گلوکزبا افزایش حساسیت کبد به انسولی

مصرف گلوکز در عضلات را  و (1، 2) از کبد را کاهش

 .(3، 4) شودو مانع افزایش قند خون می دهدمیافزایش 

های اخیر حاکی از آن است که آدیپونکتین با پژوهش

ة خطر دیابت نوع دهندکاهشعنوان توانایی ضدالتهابی، به

  (.3) کندیمعروقی عمل -های قلبیدو و بیماری

های ینپروتئهمچنین هورمون رزیستین به خانوادة 

سرشار از سیستئین تعلق دارد و اغلب در ذخایر چربی 

شده است که  نشان داده(، 1شود )یمشکمی سنتز 

 یشانسان را افزا یکبد یهادر سلول LDLید تول یستینرز

 یجه،نت . دردهدیدر کبد را کاهش م LDL هاییرندهو گ

خون پاک  یانکبد کمتر قادر است تا کلسترول را از جر

 یسطح خون یشافزا یستینترشح رز یینها یجةکند. نت

و  یعروق هاییماریخطر ب یشچگال و افزاکم یپوپروتئینل

برخی مطالعات  (.1، 2 ،5در انسان است ) دونوع  یابتد

که افزایش  انددادهتکمیلی در خصوص رزیستین نشان 

با  هاموشضور رزیستین در هیپوتالاموس انتقال یا ح

کنندة یمتنظی هاهورمونتغییراتی در سطوح پلاسمایی 

                                                           

1 . GlycAted hemoglobin A1c 

یت نهاتولید گلوکز و افزایش گلوکز خون همراه است که در 

اما برخی ؛ (6شود )یمبه افزایش مقاومت به انسولین منجر 

همراهی سطوح بالای رزیستین با  انساندیگر تحقیقات در 

 (. 7، 8) اندنکردهأیید تچاقی و مقاومت به انسولین را 

های مختلف حاکی از آن است از طرفی بررسی پژوهش

متابولیک،  بندی کنترلدرجه برای عامل ترینکه متداول

 و  )c1A 1 )c1HbAگلیکوزیله  هموگلوبین یریگاندازه

تعدیل  دیابت، به مبتلا افراد در درمانی بهترین هدف

HbA1c ،سطوح  . کاهشاستHbA1cدر بسیاری ، فواید 

 (. 1، 9دارد ) عروقی -یقلب عوارض کاهش

 یو حفظ گلوکز، چرب یدننوع دو رس یابتهدف درمان د

انداختن  یربه تأخ یا یشگیریپ یبرا ینهو فشار خون به

 یندر ا یزندگ یفیتمعضلات وابسته به آن و بهبود ک

 یورزش یتفعال یی،مناسب غذا یزیراست. برنامه یمارانب

و  یخودمراقبت یمنظم، کاهش وزن مازاد، انجام رفتارها

محققان و  یشنهادیپ یدارو از جمله راهکارها یافتدر

 داشتتوجه  ید. باروندیشمار مهب یابتد ةمتخصصان حوز

به  یدآنها با شود،یاستفاده م ییاز مداخلات دارو کهیهنگام

( ییغذا یم)ورزش و رژ یروش زندگ هاییلتعد یتتقو

 تأثیرات(. 10آنها شوند ) یگزینجا ینکهکمک کنند، نه ا

و عوارض  یابتد ی،از چاق یریدر جلوگ یورزش ینتمر یدمف

 یکن(. ل2، 5ثابت شده است ) یمتعدد یقاتآن در تحق

 هاییسمدر اثر کدام مکان یورزش یدمف اینکه تأثیرات

 همچنان مورد بحث و مطالعه است. دهند،یرخ م یمولکول

تواند با کاهش مقاومت به انسولین و تمرین ورزشی می

های یسازگارافزایش حساسیت به انسولین موجب 

در  هگرفتانجاماما مطالعات ؛ (1متابولیکی مفیدی شود )

(، 6-8خصوص تأثیر تمرین ورزشی بر سطوح رزیستین )

یجادکنندة مقاومت اهای یرسازگا( و 2، 4، 11آدیپونکتین )

به انسولین هنوز در اول راه است و در این زمینه نتایج 
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 که در بعضی از تحقیقاتیطوربهشود، یمی دیده متفاوت

افزایش آدیپونکتین  موجبمنظم و فعالیت بدنی متوسط 

(، کاهش 16، 17) هموگلوبین گلیکوزیله(، کاهش 15-12)

ر بیومارکرهای التهابی و (، و سای3، 18دار رزیستین )معنا

و در بعضی تحقیقات دیگر  (1، 9مقاومت انسولین شده )

داری بر های نوع دو تأثیر معنایابتیدفعالیت بدنی در 

 (. 1، 2، 14متغیرهای مذکور نداشته است )

حال با در نظر گرفتن این مطلب که انجمن دیابت 

در هفته دقیقه  150های نوع دو را به حداقل آمریکا، دیابتی

دقیقه در هفته  90ورزش هوازی با شدت متوسط یا حداقل 

(، 19، 20کند )یمورزش هوازی با شدت بالا توصیه 

دستورالعمل واضحی مبنی بر چگونگی چینش جلسات 

 تمرینی در هفته، مدت زمان هر جلسه و فاصلة زمانی بین

دو جلسة متوالی وجود ندارد و واضح است که در شدت 

وساز عضله از فزایش مدت فعالیت بدنی، سوختثابت و با ا

ز اگلیکوژن عضلانی به سمت منابع دیگر مانند گلوکز ناشی 

 اسیدهای چرب و و گلوکونئوژنز کبدی گلیکوژنولیز

(. از طرفی در 21شود )جا میجابه چربی بافت از آزادشده

های متابولیکی بیماری دیابت نوع دو که جزء بیماری

وساز، منابع و شیوة دسترسی شود، سوختبندی میدسته

این به گلوکز در حین و بعد فعالیت حائز اهمیت است؛ بنابر

پژوهشگران در تحقیق حاضر با یکسان کردن شدت و حجم 

ین پرسش بودند که آیا کلی تمرین درصدد پاسخ به ا

تواتر )سه روز در هفته( مدت و کمیطولانجلسات تمرینی 

در  روز شش)و پرتواتر  مدتکوتاهدر مقایسه با تمرینات 

 وتفاوتی در بهبود و کنترل بیماری دیابت نوع دو  هفته(

 متغیرهای وابسته به آن دارد یا خیر؟

 ی شده، بررسیبررسمبحث دیگر که در تحقیق حاضر  

اثر ماندگاری فعالیت بدنی پس از قطع آن در این قشر از 

ی و توجه بررس موردکه تاکنون در تحقیقی  استبیماران 

                                                           

1 . Low Frequency training 

یسه مقابنابراین هدف کلی تحقیق حاضر ؛ قرار نگرفته است

بر  حجمهمو ماندگاری اثر دو فرکانس تمرین هوازی 

ی هاهورمونی متابولیکی و سطوح فاکتورهاین ترمهم

 و آدیپونکتین در زنان چاق دیابتی نوع دو بود. رزیستین

 

 پژوهش روش

طرح  با ی،تجربمهیاز نوع ن حاضر قیتحقروش 

ساعت قبل از اولین  48آزمون )یشپ. 1یری مکرر گاندازه

ساعت پس از اتمام دو  48) آزمونپس. 2جلسة تمرین(، 

. بررسی میزان ماندگاری تأثیر تمرین )دو 3ماه تمرین(، 

هفته پس از آخرین جلسة تمرینی( با گروه کنترل )بدون 

زن  مارانیببین  از قیتحق نیا یآمار ةجامعتمرین( بود. 

مبتلا به دیابت نوع دو استان کرمانشاه  غیرفعال چاق

 ةجامع نیا انیاز م زین قیتحق یهاسپس نمونهتشکیل شد. 

سال، وزن:  62/56±57/5با میانگین )سن:  یآمار

متر( سانتی 74/160±26/3کیلوگرم، قد:  88/4±44/85

 قیتحق نیبه ا ورود یارهایبا توجه به معهدفمند  صورتبه

به شیوة تصادفی  که ندبود ترسهای در دسصورت نمونهبه

 12گروه )هر گروه سه صورت تصادفی به به ساده انتخاب و

جلسه در  6، ورزش 1LFTجلسه در هفته= 3نفر( )ورزش 

 .تقسیم شدندو کنترل(  2HFTهفته=

ینة دریافت زم دری لازم هادادهکنترل برنامة تغذیه: 

ة خوراک )دو ساعت 24ها با استفاده از یادآور یآزمودنغذایی 

روز غیر تعطیل و یک روز تعطیل هفته، جهت تعیین 

(. 5دست آمد )ها بهیآزمودنواد مغذی دریافتی( میانگین م

منظور کمک به افراد برای یادآوری مقادیر مواد غذایی به

های خانگی استفاده شد. این یمانهپشده، از ظروف و خورده

نوبت  30ها در یآزمودنبرای هر یک از  پرسشنامه

بار در طول دورة تحقیق( تکمیل شد.  3ی اهفتهغیرمتوالی )

های یاسمقة غذاها با استفاده از راهنمای ذکرشدر مقادی

2 . High Frequency Training  
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خانگی به گرم تبدیل شدند. سپس هر غذا طبق 

 12FPکامپیوتری پردازش غذا  افزارنرمة برنامدستورالعمل 

، آنهامنظور ارزیابی انرژی و مواد مغذی ی شد و بهکدگذار

 (.5( )2وتحلیل شد )جدول یهتجزتوسط کارشناس تغذیه 

هفته تمرین  8برنامة تمرینی: برنامة تمرینی شامل 

جلسه در هفته و  3، شامل= LFTهوازی است که در گروه 

،  HFTگیرد و دریمدقیقه انجام  50هر جلسه حدوداً 

دقیقه انجام  25جلسه در هفته و هر جلسه  6شامل= 

رد سدقیقه و  10. شایان ذکر است زمان گرم کردن شودیم

ء شدت و برنامة اصلی تمرین محسوب دقیقه جز 5کردن 

شود و در هر دو گروه ثابت است. انجمن دیابت آمریکا، ینم

جلسه تمرین ورزشی )هوازی  3تا  2های نوع دو را به یابتید

هفته  ی عضلانی عمده درهاگروهیا مقاومتی یا ترکیبی( با 

دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت  150( که حداقل 19)

دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت  90اقل متوسط یا حد

(. برنامة تمرین هوازی شامل 20کند )یمبالا باشد، توصیه 

 وپادستدقیقه گرم کردن )نرم دویدن، حرکات ترکیبی  10

،  HFTدقیقه و گروه  LFT  ،40و حرکات کششی(، گروه 

درصد  75تا  60دقیقه تمرین اصلی دویدن با شدت  20

دقیقه سرد کردن و  5و در پایان ضربان قلب بیشینه 

(. ضربان قلب هدف 19، 20بازگشت به حالت اولیه بود )

 تمرین از فرمول کارونن:

 -)ضربان قلب استراحت +}ضربان قلب استراحت 

{= ضربان قلب موردنظرشدت  ×ضربان قلب بیشینه( 

 (. 22فعالیت، استفاده شد )

 ستدبه( 220-ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول )سن

سنج دستی، پولار( ضربان ساعت)از  استفاده با ( و22آمد )

دست . همچنین برای بهکنترل شد هایآزمودنضربان قلب 

 2از آزمون راه رفتن رآکپورت هایآزمودن mAx2VOآوردن 

 (. 1استفاده شد )جدول 

                                                           

1 . Food Processor 2 

یی ساعت ناشتا 8-12ارزیابی آزمایشگاهی: پس از 

سی نمونة خون وریدی از شریان رادیال دست یس 10مقدار 

 48آزمون )آزمون و پسها و در مراحل پیشیآزمودنچپ 

ساعت بعد از آخرین جلسة تمرین( و نیز دو هفته پس از 

آخرین جلسة تمرینی )ماندگاری( توسط متخصص در 

ای دقیقه استراحت کامل گرفته شد. بر 10آزمایشگاه پس از 

 MercodiAاز کیت سوئدی )ارزیابی آدیپونکتین 

UppsAlA لیتر(، نانوگرم در میلی 25/1)( با حساسیت

به روش الکتروکمی  (HbA1c)هموگلوبین گلیکوزیله 

ساخت آلمان  Rocheلومینسانس و با استفاده از کیت 

، برای ارزیابی رزیستین از کیت Elecsys 2010دستگاه

 ساخت چین با حساسیت کوسـابیوشرکت  بیوتکنولـوژی

لیتر( و برای ارزیابی انسولین سرم از نانوگرم در میلی 08/0)

( با حساسیت DiAplusکیت آمریکایی شرکت دیپلاس )

(0.5μU/ml به روش )ELSIA  استفاده شد. گلوکز به

های تجاری شرکت یتکروش مستقیم با استفاده از 

مقاومت به  یری شد. شاخصگاندازهآزمون ایران پارس

از طریق  ،HOMA-IRارزیابی هموستازی انسولین با مدل 

 (:22فرمول زیر محاسبه شد )

HOMA-IR = گلوکز خون ناشتا [mmol/l] x 

 5/22/[μU/ml] انسولین ناشتا

 آنالیز آماری

آزمون با یشپدر مرحلة  هادادهطبیعی بودن توزیع 

ویلک در فاکتورهای مختلف -استفاده از آزمون شاپیرو

ی شد. برای بررسی نتایج، اثر دو تواتر تمرین هوازی بررس

تمرینی متعاقب با آن )اثر زمان در دو و بی حجمهم

یری گاندازهبا  دوراههتحلیل واریانس از آزمون فرکانس( 

دار بودن اثر زمان در معنامکرر استفاده شد. در صورت 

ی گروهدرونی هااختلافتغییرات و برای بررسی فرکانس، 

ی مختلف از آزمون تحلیل واریانس یکراهه با هامانزدر 

2 . Rockport wAlking test 
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برای بررسی و  یری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونیگاندازه

های تحلیل از آزموندر هر مرحلة زمانی گروهی نتایج بین

استفاده شد. برای  LSDراهه با تست تعقیبی یکواریانس 

که در دو مرحله  HbA1cی آزمون گروهدرونبررسی نتایج 

یری شد، از آزمون تی همبسته استفاده شد. از آزمون گدازهان

Cohen’s d اندازة  منظور برآورد اندازة اثر استفاده شد.به

 5/0تا  2/0بین  ناچیز،اثر  ةاندازعنوان به 2/0کمتر از اثر 

بیشتر از  و اثر متوسط ةانداز 8/0تا  5/0بین  ،اثر کم ةانداز

شود. عملیات آماری با استفاده یمارزیابی اثر زیاد  ةانداز 8/0

 انجام گرفت. 22نسخة  Spssاز 

 

 . شرایط برنامة تمرینی منتخب در طول هشت هفته1جدول 

تعداد هفته با مدت 

 فعالیت 

نوع تمرین در هر 

 جلسه

 شدت تمرین

%HRmAx 

جلسه  مدت تمرین در هر

 )دقیقه(
 نوع حرکات

  HFTگروه  LFTگروه 

55%> گرم کردن  2و  1هفته   10 10 

نرم دویدن، حرکات 

و  وپادستترکیبی 

 حرکات کششی

،  LFTگروه

3  

جلسه در 

 هفته

،  HFTگروه

6  

جلسه در 

 هفته 

بخش 

 اصلی

وپادستحرکات ترکیبی  5 10 %55-60 ایروبیک   

  10 20 %60-65 دویدن

 5 5 %50> سرد کردن 
ریلاکسیشن و کشش 

 عضلات ویژة کمر و لگن

 10 10 %55> گرم کردن  5و  4، 3هفته 

نرم دویدن، حرکات 

و  وپادستترکیبی 

 حرکات کششی 

،  LFTگروه

3  

جلسه در 

 هفته

،  HFTگروه

6  

جلسه در 

 هفته 

بخش 

 اصلی

وپادستحرکات ترکیبی  5 10 %55-60 ایروبیک   

  15 30 %65-70 دویدن

 5 5 %50> سرد کردن 
ریلاکسیشن و کشش 

 عضلات ویژه کمر و لگن

 10 10 %55> گرم کردن  8و  7، 6هفته 

نرم دویدن، حرکات 

و  وپادستترکیبی 

 حرکات کششی 

، LFTگروه

3  

جلسه در 

 هفته

،  HFTگروه

6  

جلسه در 

 هفته 

بخش 

 اصلی 

وپادستحرکات ترکیبی  5 10 %55-60 ایروبیک  

  20 40 %70-75 دویدن

 5 5 %50> سرد کردن 
ریلاکسیشن و کشش 

 عضلات ویژه کمر و لگن
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 مطالعه موردی هاگروه. مقایسة میانگین سن، طول دورة بیماری و میزان دریافت انرژی و مواد مغذی در 2جدول

=HFT متغیر جلسه 6   LFT= جلسه 3   کنترل 

 87/56 5±/11 62/57 6±/81 6/55±23/37 سن )سال(

 2/4 3±/0 6/4 2±/8 3/±9 0/2 طول مدت ابتلا به بیماری )سال(

 مادة مغذی

 71/1705 125± 1692/±36 166 185/1698±88 انرژی )کالری/ روز(

 84/252 38±/34 93/225 59±/27 236/±04 22/34 کربوهیدرات )گرم / روز(

 00/80 16±/42 53/73 17±/23 14/70 21±/04 پروتئین )گرم / روز(

 08/46 11±/13 33/48 13±/87 22/42 11±/22 چربی )گرم / روز(

 18/14 4±/21 24/13 4±/45 98/13 4±/66 فیبر )گرم / روز(

 54/286 178±/11 188/270 201±/61 44/275 169±/23 گرم / روز(یلیمکلسیم )

 97/62 29±/44 77/59 26±/24 49/61 28±/81 گرم / روز(یلیم) Cویتامین 

 41/3 2±/47 94/2 1±/46 07/3 1±/22 گرم / روز(یلیم) Eویتامین 

 65/53 24±/11 81/48 21±/67 84/51 24±/91 یکروگرم / روز(مسلنیوم )

 

میانگین  ±یری مکرر )مقادیر به شکل انحراف معیار گاندازه، آزمون تحلیل واریانس با SPSSو  FP2 افزارنرم وسیلةبه مادة مغذی: پردازش

 یان شده است(.ب

 

 هایافته

ی سه هادادهنتایج آزمون شاپیروویلک توزیع طبیعی  

، BMIآزمون نشان داد. در متغیر یشپگروه را در مرحلة 

آزمون نرمال نبود یشپتوزیع دادة دو گروه تجربی در مرحلة 

(. 4و  3های که از آزمون ناپارامتریک استفاده شد )جدول

نتایج تحلیل پردازش غذایی مصرفی نشان داد که در طول 

کدام از یچهداری در معنااجرای پژوهش اختلاف 

های مصرفی بین یتامینوها، مواد معدنی و یمغذدرشت

(. 2دول ی مختلف وجود نداشت )جهاگروههای یآزمودن

یری مکرر و آزمون گاندازهآزمون آماری تحلیل واریانس با 

تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مقایسه با مقادیر 

متغیرهای وزن، چربی  آزمونپسآزمون، میانگین یشپ

، هورمون LFT، در گروه HbA1c، گلوکز و BMIبدن، 

رزیستین، انسولین و مقاومت به انسولین در هر دو گروه 

هفته از مداخلات، کاهش  8بی، پس از گذشت تجر

(. همچنین میانگین اکسیژن >05/0Pداری یافتند )امعن

مصرفی بیشینه در هر دو گروه تجربی و هورمون 

نسبت به  آزمونپس، در مرحلة LFTآدیپونکتین در گروه 

(، در >05/0Pداری یافتند )معناآزمون، افزایش یشپمقادیر 

دو هفته  زمان مدتمیزان ماندگاری تأثیر تمرینات پس از 

، در متغیر LFTی تحقیق در گروه اهفتهاز اتمام دورة هشت

، انسولین و مقاومت به انسولین و BMIوزن، چربی بدن، 

داری نسبت به مرحلة معناآدیپونکتین ماندگاری 

ا ت 1، نمودارهای 3(، )جدول >05/0Pآزمون داشتند )یشپ

بین بیشترین میزان اندازة اثر و نیز درصد ین ا در(. 6

در تمامی متغیرها در گروه  آزمونپستغییرات مرحلة 

LFT و در رتبة بعد در گروه ،HFT.بود ، 

یری مکرر گاندازهبا  دوراههتحلیل واریانس  آزموننتایج 

نشان داد که بین زمان اثر و ماندگاری دو تواتر تمرینی هم 

در متغیر وزن و درصد چربی بدن  حجم هوازی

(001/0P= ؛)BMI  یژناکسو ( 01/0مصرفی بیشینهP= ؛)

 HOMA-IRآدیپونکتین، رزیستین، گلوکز خون، انسولین 

داری معنازنان مبتلا به دیابت نوع دو تفاوت  HbA1cو 

 (.=0001/0Pوجود داشت )
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گروهی در متغیر وزن در مرحلة در مقایسة بین

)افزایش(،  HFT)کاهش(، با  LFTبین گروه  آزمونپس

(05/0P< گروه ،)LFT  ،)کاهش(، با گروه کنترل )افزایش(

(05/0P< اختلاف )ن ة ماندگاری بیمرحلدار بود؛ و در معنا

(، گروه >06/0P)افزایش(، ) HFT)کاهش(، با  LFTگروه 

LFT ( ،)کاهش(، با گروه کنترل )افزایش(07/0P< و بین )

( >898/0Pسان(، با کنترل )یکسان(، ))یک HFTگروه 

 دار نبود.معنااختلاف 

 LFTبین گروه  آزمونپسدر مرحلة  BMIدر شاخص 

 LFT(، گروه >034/0P)افزایش(، ) HFT)کاهش(، با 

( اختلاف >023/0P)کاهش(، با گروه کنترل )افزایش(، )

، )کاهش( LFTة ماندگاری بین گروه مرحلدار بود؛ و در معنا

)کاهش(، با  LFT(، گروه >029/0Pافزایش(، )) HFTبا 

 دار بود. امعن( اختلاف >033/0Pگروه کنترل )افزایش(، )

بین  آزمونپسدر متغیر درصد چربی بدن در مرحلة 

(، گروه >034/0P)افزایش(، ) HFT)کاهش(، با  LFTگروه 

LFT ( ،)کاهش(، با گروه کنترل )افزایش(023/0P< )

)کاهش(، با  HFTدار بود. لیکن بین گروه معنااختلاف 

دار نبود؛ و در معنا( اختلاف >863/0Pکنترل )افزایش(، )

 HFT)کاهش(، با  LFTة ماندگاری بین گروه مرحل

)کاهش(، با گروه  LFT(، گروه >021/0P)افزایش(، )

دار بود. لیکن معنا( اختلاف >025/0Pکنترل )افزایش(، )

( >933/0Pا کنترل )یکسان(، ))یکسان(، ب HFTبین گروه 

 دار نبود.معنااختلاف 

 آزمونپسمصرفی بیشینه در مرحلة یژن اکسدر متغیر 

(، >04/0P)کاهش(، ) HFT)افزایش(، با  LFTبین گروه 

( >03/0P)افزایش(، با گروه کنترل )کاهش(، ) LFTگروه 

)افزایش(، با  HFTدار بود. لیکن بین گروه امعناختلاف 

ادار نبود؛ و در معن( اختلاف >990/0Pهش(، )کنترل )کا

 HFT)افزایش(، با  LFTة ماندگاری بین گروه مرحل

)افزایش(، با گروه  LFT(، گروه >078/0P)کاهش(، )

)یکسان(، با  HFT( بین گروه >216/0Pکنترل )کاهش(، )

 دار نبود.امعن( اختلاف >578/0Pکنترل )یکسان(، )

 

 ی مختلف پژوهشهاگروهی در سنجتن. مقادیر مربوط به میانگین تغییرات متغیرهای 3جدول 

 1،2،3آماره 
 گروه + جلسة تمرین

 تغییرات پس مراحل

 آزمون )%(
Cohen’sd 

 ماندگاری آزمون پس زمونآ پیش متغیر

 (Kg) وزن

HFT= 6ورزش+  44/±5 50/87 61/5 75±/86 25/±5 45/87 857/0- 135/0 

LFT= 3ورزش+  30/±3 87/81 47/3± 12/80* 37/±3 73/80 ɸ 14/2- 516/0 

 037/0 26/0 00/87 6±/14 18/87 6±/32 95/86 5±/90 کنترل

چربی بدن 

 )درصد(

HFT= 6ورزش+  23/±2 22/35 54/±2 37/34 61/±2 00/35 41/2- 355/0 

LFT= 3ورزش+  19/±2 12/33 84/1± 62/30 * 42/±2 42/31 ɸ 58/7- 236/1 

 147/0 15/1 87/34 4±/01 02/35 2±/30 62/34 3±/06 کنترل

شاخص تودة 

 (2kg/mبدنی )

HFT= 6ورزش+  38/±2 17/34 39/±2 87/33 38/±2 16/34 871/0- 125/0 

LFT= 3ورزش+  50/±1 15/31 49/1± 40/30 * 31/±1 63/30 40/2- 501/0 

 034/0 35/0 07/34 3±/48 15/34 3±/57 03/34 3±/36 کنترل

اکسیژن 

مصرفی بیشینه 

(ml.kg/min) 

HFT= 6ورزش+  72/±1 90/13 76/1± 28/14 * 79/±1 10/14 90/2 218/0 

LFT= 3ورزش+  52/±1 12/15 75/1± 48/16 * 46/±1 62/15 ‡ 99/8 829/0 

 193/0 -66/2 56/14 2±/33 27/14 2±/18  66/14 1±/84 کنترل

( و مرحلة ماندگاری نسبت به مرحلة ɸآزمون )یشپآزمون )*( مرحلة ماندگاری نسبت به مرحلة یشپنسبت به مرحلة  آزمونپسداری مرحلة معنا. 1

 (. ‡) آزمونپس
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 ی مختلفهاگروهرزیستین در  سطوح . تغییرات2ی مختلف             نمودار هاگروهآدیپونکتین در  سطوح . تغییرات1نمودار 

 

آزمون در متغیر گروهی در مرحلة پسدر مقایسة بین

HFT (002/0P< ،)با  LFTهای، آدیپونکتین بین گروه

LFT ( 001/0با کنترلP< ،)HFT ( 004/0با کنترلP< ،)

دار بود، همچنین در مرحلة ماندگاری بین معنااختلاف 

با کنترل  LFT( و >003/0P) HFTبا  LFTهای گروه

(01/0P<اختلاف معنا ) (. 1دار بود )نمودار 

آزمون در متغیر گروهی در مرحلة پسدر مقایسة بین

( و >044/0P) HFTبا  LFTهای، رزیستین بین گروه

LFT ( 023/0با کنترلP< اختلاف ،)دار بود، و در معنا

های مختلف پژوهش اختلاف مرحلة ماندگاری بین گروه

 (.2داری مشاهده نگردید )نمودار معنا

 

 

 ی مختلفهاگروهانسولین در  سطوح . تغییرات4ی مختلف       نمودار هاگروهگلوکز در  سطوح . تغییرات3نمودار    

 

آزمون در متغیر گروهی در مرحلة پسدر مقایسة بین

ا ب HFT (017/0P< ،)LFTبا  LFTهای، گلوکز بین گروه

دار بود، همچنین در معنا(، اختلاف >009/0Pکنترل )

دار ها معنایک از گروهیچهمرحلة ماندگاری اختلاف بین 

 (. 3نبود )نمودار 

آزمون در متغیر گروهی در مرحلة پسدر مقایسة بین

 HFT (006/0P< ،)LFTبا  LFTهای، انسولین بین گروه

(، >001/0Pبا کنترل ) HFT(، >0001/0Pبا کنترل )

دار بود، همچنین در مرحلة ماندگاری اختلاف معنااختلاف 

 (. 4دار نبود )نمودار ها معنایک از گروهیچهبین 

ص آزمون در شاخگروهی در مرحلة پسدر مقایسة بین

HOMA-IR های، بین گروهLFT  باHFT (001/0P< ،)

LFT ( 0001/0با کنترلP< اختلاف ،)دار بود، معنا

یک از یچههمچنین در مرحلة ماندگاری اختلاف بین 

 (. 5دار نبود )نمودار ها معناگروه

آزمون در متغیر گروهی در مرحلة پسدر مقایسة بین

HbA1c های، بین گروهLFT  باHFT (024/0P< ،)LFT 

(، >004/0Pبا کنترل ) HFT(، >033/0Pبا کنترل )

 (. 6دار بود )نمودار معنااختلاف 
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 ی مختلفهاگروهر د HbA1c . تغییرات6ی مختلف                 نمودار هاگروهدر  HOMA-IR . تغییرات5نمودار 

 

 گیرییجهنتبحث و 

نتایج حاصل از تحلیل غذای مصرفی در تحقیق حاضر 

دار معنایرگذار بر تغییر تأثنشان داد که رژیم غذایی عامل 

ی رزیستین و هاهورمونی متابولیکی و میانگین هاشاخص

کنندة مداخلات ورزشی نبوده یافتدری هاگروهآدیپونکتین 

مقدار کالری دریافتی بین سه گروه اختلاف  چراکهاست، 

رسد یمنظر بنابراین به؛ (2داری نداشت )جدول معنا

أثیر مداخلة ورزشی تنها عاملی است که این فرایند را تحت ت

 . داده استقرار 

نتایج تحقیق حاضر در خصوص متغیرهای وزن، درصد 

، نشان داد که در مقایسه با مقادیر BMIچربی بدن و 

و مرحلة ماندگاری این  آزمونپسآزمون میانگین یشپ

ر هفته(، جلسه تمرین د 3)LFT یرها فقط در گروه متغ

دار وزن، معنا(. کاهش 3داری داشت )جدول امعنکاهش 

در تحقیق ما با نتیجة مطالعة  BMIو  درصد چربی بدن

جلسه تمرین  4( با 23( )1394آقامحمدی و همکاران )

و همکاران  1هفته، کیم 6 به مدتهوازی در هفته و 

 8 به مدتجلسه تمرین هوازی در هفته و  4( با 2015)

هفته  16( با اجرای 2003و همکاران ) 2گاف ،(17هفته )

ی داشت و با نتیجة مطالعة همخوان( 24برنامة هوازی )

                                                           

1 . Kim 

2 . Cuff 

هفته برنامة  8( با اجرای 25(، )2002و همکاران ) 3مایورونا

ترکیبی و هوازی مغایر بود. احتمال عدم همخوانی با نتایج 

تحقیق حاضر استفاده از برنامة تمرینات ترکیبی و هوازی 

که افزایش بیشتری در تودة وزن در گروه ترکیبی ایجاد  بوده

های تحقیق حاضر چاق یآزمودنکرده است. همچنین 

( 25های تحقیق مایورونا و همکاران )یآزمودنبودند، لیکن 

چاق نبودند. غالب پژوهشگران بر این باورند که افزایش 

عنوان توان بهویژه چاقی شکمی را میسطوح چربی بدن به

اولیه در بروز دیابت نوع دو و متعاقب آن ایجاد مقاومت  عامل

( 1394(. همچنین قربانی )9، 26به انسولین مطرح کرد )

ارتباط بین »ای با عنوان در یک مطالعة مروری در مقاله

ی هاروشین ترمهم، یکی از «دیابت نوع دو و چاقی

پیشگیری از بروز و کنترل دیابت نوع دو را کاهش وزن 

که پس از کاستن کالری دریافتی روزانه و افزایش  انددانسته

، HFT(. لیکن در گروه 26شود )یمفعالیت بدنی حاصل 

داری در متغیرهای وزن، درصد چربی بدن و معناکاهش 

BMI مشاهده نشد که احتمال دارد عامل اصلی زمان کمتر ،

برنامة اصلی تمرین )دویدن( در هر جلسة تمرینی در این 

تواتر )سه جلسه در هفته( که مدت ت به گروه کمگروه نسب

زمان هر جلسة تمرینی در آن دو برابر گروه پرتواتر )شش 

3 . MAiorAnA 
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جلسه در هفته( بوده است، باشد، چراکه شدت تمرین در 

توان احتمال داد که بنابراین می؛ هر دو گروه یکسان بود

، )دویدن(، HFTبخش اصلی برنامة تمرینی در گروه 

ة کافی هزینة انرژی جهت کم کردن انداز به(، 1)جدول 

 دار این متغیرها را موجب نشده است. معنا

-HOMAکاهش سطوح متغیرهای گلوکز، انسولین، 

IR،HbA1c تنها در گروه ،LFT  مشاهده شد و در گروه

HFT فقط میانگین متغیرهای انسولین و ،HOMA-IR ،

داری معناآزمون کاهش یشپنسبت به  آزمونپسدر مرحلة 

(. این نتایج همچنین همسو با 6تا  3داشت )نمودارهای 

( بود. جرج و 2011و همکاران ) 1نتایج تحقیق جرج

هفته فعالیت ورزشی در سه گروه  12همکاران نیز پس از 

(. 27دار گلوکز خون را گزارش کردند )معناورزشی، کاهش 

در خصوص تأثیر تمرین هوازی بر شاخص مقاومت به 

های پژوهش های پژوهش حاضر با یافتهافتهانسولین ی

( و کیم و همکاران 3(، )2010بالدوچی و همکاران )

ی دارند. بالدوچی و همکاران همخوان( 17(، )2015)

( نشان دادند تمرین هوازی و ترکیبی مقاومت به 2010)

دهد با اینکه کاهش در گروه ترکیبی یمانسولین را کاهش 

( 2015(. کیم و همکاران )3نبود )دار معنابیشتر بود، اما 

 به مدتجلسه تمرین هوازی در هفته و  4عنوان کردند که 

هفته سبب کاهش مقاومت به انسولین شد و این کاهش  8

، همسان BMIرا با تغییرات در وزن، درصد چربی بدن و 

ین در تحقیق جرج و همکاران ا وجود با(. 17دانستند )

( 2(، )2015و همکاران ) 2( و پیوهش ریچارد27(، )2011)

تغییری در شاخص مقاومت به انسولین بعد از مداخلة 

دلیل مدت و شدت ورزشی مشاهده نشد که ممکن است به

 و3ها باشد. در تحقیقی کادوگلوکم فعالیت در این پژوهش

 ورزشی هفته تمرینات 16از  بعد (،16(، )2007همکاران )

                                                           

1 . Jorge 

2 . RichArd 

 مصرفی سیژندرصد حداکثر اک 85تا  50شدت  با هوازی

تمرینات  از هشت هفته (، بعد25) همکاران و مایورانا و

 ( در28( )2016زاده و همکاران )و مهدی هوازی

سطوح  در معنادار کاهش دو، نوع دیابتی هایآزمودنی

HbA1c کردند که همسو با نتایج تحقیق حاضر  گزارش را

، بهترین آزمایش برای ارزیابی  HbA1cبود. شاخص

ة دهندنشانماه گذشته بوده و  3-4قند خون طی  بلندمدت

این مطلب است که برنامة درمان و کنترل دیابت تا چه حد 

 (.9، 26آمیز بوده است )یتموفق

بر اثر  لیپیدی پروفایل وHbA1c سطوح  در بهبود

 نشانگرهای در کاهش هوازی، موجب ورزشی تمرینات

اینکه  هب توجه با و شودمی نیز چربی بافت از التهابی مترشح

 شوند،می انسولین به مقاومت سبب التهابی نشانگرهای این

به  مقاومت کاهش با لیپیدی پروفایل و HbA1cکاهش 

 (. 2، 9، 26است ) همراه انسولینی

 آزمونپسآزمون، میانگین یشپدر مقایسه با مقادیر 

متغیرهای هورمون رزیستین در هر دو گروه تجربی پس از 

داری پیدا کردند. معناهفته از مداخلات، کاهش  8گذشت 

لیکن میانگین متغیر هورمون آدیپونکتین فقط در گروه 

LFT آزمون، یشپنسبت به مقادیر  آزمونپس، در مرحلة

بین  آزمونپسداری داشت و فقط در مرحلة معناافزایش 

دار بود معنا، با دو گروه دیگر اختلاف LFTگروه 

 (.6و  5)نمودارهای 

های در خصوص تأثیر تمرین هوازی بر رزیستین یافته

و همکاران  4های پژوهش لوسیناپژوهش حاضر با یافته

( و 18) ،(2011) همکاران (، بایاکازی و9(، )2017)

دارد. همخوانی  (،3، )(2010ی و همکاران )چبالدو

ماه،  12بالدووچی و همکاران نشان دادند که تمرین هوازی 

درصد اکسیژن  80تا  70دقیقه، با شدت 60) بار در هفته 2

3 . KAdoglou 

4 . Lucianan et al 
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دیابت نوع دو کاهش  به مبتلامصرفی بیشینه( در بیماران 

را در  HbA1cمعنادار در رزیستین و مقاومت به انسولین و 

 کردندهده مشا بایاکازی و همکاران(. 3پی داشته است )

تا  30 -روز در هفته  5)هفته  12تمرین هوازی به مدت 

درصد حداکثر  75تا  70شدت با  (،دقیقه در هر جلسه 60

دیابتی  بر روی سطوح رزیستین در زنان ضربان قلب ذخیره

وزن بدن، درصد چربی ، رزیستین سرم به کاهش معنادار

  .(18منجر شد )محیط کمر  و BMI ،C-LDLبدن، 

وص تأثیر تمرین هوازی بر آدیپونکتین، در خص

های کوندو و همکاران های پژوهش حاضر با یافتهیافته

همخوانی  (،3) (2010ی و همکاران )چبالدو(، 12( )2006)

حساسیت به انسولین  انددادهها نشان دارد. برخی پژوهش

(. شواهد موجود 2، 15با افزایش آدیپونکتین ارتباط دارد )

ه ارتباط بین تمرین هوازی و افزایش کند کیمبیان 

یاد به ز احتمال بهحساسیت انسولین ناشی از آدیپونکتین 

در  (AdipoR1)های آدیپونکتین افزایش بیان گیرنده

که افزایش یطوربهعضلات اسکلتی بستگی دارد، 

تحریک  اثر برهای آدیپونکتین در عضلات اسکلتی یرندهگ

سولین در بیماران دیابت نوع ورزشی با بهبود مقاومت به ان

است که  شده ثابتبر این (. علاوه15دو همراه است )

آدیپونکتین با کاهش تولید گلوکز کبدی، غلظت گلوکز 

دهد و بدین طریق موجب بهبود کنترل خون را کاهش می

 (. 14شود )گلیسیمیک و حساسیت انسولینی می

توان گیری: با توجه به نتایج تحقیق حاضر مییجهنت

مدت در هر جلسة یطولانپیشنهاد کرد که تمرینات هوازی 

تمرینی با تواتر سه جلسه در هفته نسبت به تمرینات 

یرات تأثو پرتواتر )شش جلسة تمرینی در هفته(  مدتکوتاه

های اصلی متابولیکی و بهتری در بهبود یا کنترل شاخص

 در بیماری دیابت نوع دو دارد.  مؤثرتری آنتروپوم
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effects of two frequencies of equal volume 

aerobic exercises and detraining following these exercises on resistin and adiponectin 

levels, hemoglobin glycosylate, insulin resistance and body composition in obese 

women with type 2 diabetes. 36 obese women with type 2 diabetes were randomly 

divided into three groups (each group, n=12): 1= LFT, 2= HFT, 3= control. Group 

LFT and HFT performed 8 weeks of aerobic exercises (LFT=3 sessions and HFT=6 

sessions a week, with the same volume) with intensity of 60-75% of maximum heart 

rate. Blood samples, anthropometric and functional variables were measured at 

pretest, 48 hours later and two weeks after the last exercise session. Depended t test 

was used for within-group comparisons and ANCOVA test was used to investigate the 

differences among the groups. The within-group results showed that after 8 weeks of 

intervention, weight, body fat, BMI, adiponectin, glucose and glycosylated 

hemoglobin in LFT group and resistin, insulin, insulin resistance and maximal oxygen 

consumption in both experimental groups significantly decreased (P<0.05). Also, 

ANCOVA test results showed a significant difference among all studied groups in all 

research variables in the posttest (P<0.05) and in the body fat, BMI, adiponectin and 

insulin resistance in the sustainability stage (P<0.05). Regarding the results of this 

study, longer exercises can better control type 2 diabetes than repeated short-term 

physical training especially in obese people. 
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