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 چکیده

انجام  مردان دیابتی نوع دو کنترل متابولیکهای بالا و متوسط بر هفته تمرین مقاومتی با شدت 12تأثیر بررسی با هدف پژوهش حاضر 

هفته تمرین مقاومتی  12صورت تصادفی به سه گروه، شدت متوسط )بهسال  98/47± 94/1میانگین سنی با دو  دیابتی نوع مرد 32 .گرفت

تکـرار  درصد یک 85تا  80هفته تمرین مقاومتی با شدت 12تکرار(، شدت بالا ) 12ست با  3درصد یک تکرار بیشینه در  65تا  60با شدت 

بل و پس قساعت ناشتایی شبانه،  10ونة خونی پس از تکرار( و کنترل )بدون هیچ برنامة تمرینی( تقسیم شـدند. نم 7ست با  4بیشینه در 

استفاده  هادادهتحلیل  منظورگروهی( بهبین – گروهیدرون)با تعامل گیری مکرر از اتمام برنامة تمرینی اخذ شد. آنالیز واریانس با اندازه

بی ، درصد چر HDL ،LDL،هموگلوبین گلیکوزیله. نداشتند. مقاومت به انسولین، تری گلیسرید و شاخص تودة بدنی تغییر معناداری شد

تجربی  گروهر دو هدر  21. فاکتور رشد فیبروبلاستی ندمعناداری یافت بهبودنسبت به گروه کنترل  ،های تجربیگروه درو قدرت عضلانی 

ات مقاومتی و توان گفت تمرینافزایشی معنادار داشت که این افزایش نسبت به گروه کنترل نیز معنادار بود. در مجموع می آزمونپسدر 

 ویژه تمرینات با شدت بالاتر، در بهبود پروفایل گلایسمیک و لیپیدی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو نقش مؤثری دارد.به

 

 یدیکل یهاواژه
 .FGF21دیابت نوع دو، مقاومت انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، 
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 مقدمه

استعداد ژنتیکی، عوامل محیطی، چاقی شکمی، 

استفاده از رژیم ناسالم غذایی و همچنین نداشتن فعالیت 

تحرکی، از جمله عوامل خطرزای دیابت نوع دو بدنی و کم

هستند. مداخله و تغییر در شیوة زندگی، توجه به 

سنجی )شاخص تودة بدن و درصد چربی( های تنشاخص

ویژه کسانی که ای دیابت نوع دو بهو فشار خون به افراد دار

شود بیشترین کنترل گلایسمیک ناکافی دارند، توصیه می

تواند ابزاری اساسی ، در این زمینه تمرینات ورزشی می(1)

ر مراقبت از دیابت نوع دو باشد. ورزش درمان مؤثری برای د

مدت به تثبیت قند خون و دیابت نوع دو است که در کوتاه

در بلندمدت به بهبود ترکیب بدنی، مقاومت به انسولین و 

. (2)شود منجر می 1(C1HbA)هموگلوبین گلیکوزیله 

تمرین مقاومتی و هوازی هر دو موجب بهبود کنترل 

. به هر حال (3)شوند متابولیک در افراد دیابتی نوع دو می

ای است که در یک اهمیت تمرینات مقاومتی به اندازه

ای، نشان داده شد که تمرینات مقاومتی مطالعة مقایسه

نسبت به تمرینات هوازی تأثیر بیشتری در بهبود کنترل 

پروفایل لیپیدی )کاهش  ( وc1HbAگلایسمیک )کاهش 

کلسترول تام، تری گلیسرید و لیپوپروتئین با چگالی کم 

(LDL)2  و همچنین افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا

(HDL)3 (4)( در افراد دیابتی نوع دو دارند. 

 های اصلی پاتوفیزیولوژیکمقاومت به انسولین از نشانه

دیابت نوع دو است. اگرچه مقاومت به انسولین نوعاً بدون 

علامت است، مستقیماً با افزایش خطر بیماری شریان 

کرونری قلب، افت عملکرد دستگاه قلبی و عروقی و 

 .(5)ومیر ناشی از آنها در ارتباط است مرگ

بروز عوارض مزمن بیماری دیابت با مقادیر بالای گلوکز 

خون ارتباط مستقیم دارد. افزایش قند خون موجب افزایش 

                                                           

1. Glycated Haemoglobin A1C 

2. Low Density Lipoprotein 

3. High Density Lipoprotein 

سوربیتول، دی آسیل گلیسرول، کاهش میواینوزیتول داخل 

ها در داخل و سلول و اتصال غیرآنزیمی گلوکز به پروتئین

ناپذیر دیابت، ناشی شود. عوارض  بازگشتخارج سلول می

است که با ایجاد تغییر در  4از محصولات نهایی گلیکاسیون

ترکیب کلسترول، آلبومین، کلاژن و هموگلوبین زمینة بروز 

برخی عوارض مانند آترواسکلروز، نفروپاتی و رتینوپاتی را 

. اتصال قند به هموگلوبین موجب تشکیل (6)آورد فراهم می

شود که نوع می 5(GHBپایدار هموگلوبین گلیکوزیله )

C1HbA  هموگلوبین( جزء عمدة این ترکیب است  –)گلوکز

اری دیابت، کاربردی بالینی عنوان نمادی از کنترل بیمو به

 .(7)یافته است 

عضوی از  )21FGF( 621فاکتور رشد فیبروبلاستی 

ة کنندمیتنظة فاکتورهای رشد فیبروبلاستی و خانواد

متابولیسم لیپید و گلوکـز و همچنین هوموستاز انرژی در 

. در سال شودیمة حیوانی است که بیشتر در کبد بیـان نمون

در کبد و بافت  تنهانه FGF21نشان داد که  هاافتهی 2008

و امروزه  شودیمآدیپوز، بلکه در عضلات اسکلتی نیز بیان 

 .(8) شودیممایوکاین نیز شناخته  عنوانبه

در یک مقالة مروری  هگرفتانجامی هایبررسبراساس 

به  تواندیم( نشان داده شده که ورزش مقاومتی 2018)

 -98/26درصدی در مقادیر گلوکز خون،  -11/22کاهش 

درصدی مقاومت انسولین در  -10/11درصدی انسولین و 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو منجر شود. از این منظر 

 طوربهچنین استنباط کرد که تمرین مقاومتی  توانیم

چشمگیری موجب افزایش اثر انسولین در عضلات اسکلتی 

ار دو شدت متفاوت در این پژوهش آث رونیازا. (9) شودیم

تمرین در افراد دیابتی نوع دو بررسی شد که با توجه به 

است.  هگرفتانجام ندر این زمینه پژوهشی  ،اطلاعات موجود

مشاهده شده یک جلسه تمرین مقاومتی سبب کاهش 

4. Advanced glycation end-products (AGE) 

5. Glycated hemoglobin (GHb) 

6. Fibroblast Growth Factor 21 
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ساعته در افراد  24میانگین غلظت گلوکز خون معناداری در 

با اختلال در تحمل گلوکز خون و همچنین کاهش شیوع 

. در مطالعة دیگری، تمرین (10) شودیمهایپرگلایسمی 

ماه بر روی  6و  3مقاومتی پیشرونده با شدت بالا پس از 

مردان و زنان مبتلا به دیابت نوع دو سبب کاهش معناداری 

این کاهش پس از شش  کهیطوربهشد،  C1HbAدر مقدار 

. در (11)و به مقدار بیشتری رخ داد  ترمحسوسماه 

تأثیر تمرینات مقاومتی و  در خصوص گرفتهانجاممطالعات 

گزارش شده است که تغییرات در  ،هفته 12هوازی کمتر از 

این شاخص  چراکهمعنادار نبوده است،  C1HbAسطوح 

ی شناسایی غلظت قند خون متوسط ریگاندازهاغلب برای 

گرفته انجام. از طرفی تعداد مطالعات رودیمکار به ماههسه

در مورد تمرینات مقاومتی کمتر از تمرینات هوازی بود 

تمرین مقاومتی با  ریتأث». در پژوهشی با عنوان (12)

 RM1 %60و  RM1(1)یک تکرار بیشینه  %80ی هاشدت

در افراد چاق دیابتی مسن و افراد جوان  مدتکوتاهدر 

، نشان داده شد که تفاوت معناداری در میزان «سالم

ی مختلف وجود هاشدتبدن در بین دو گروه با  وسازسوخت

 مدتکوتاهة آثار تمرینات مقاومتی در دربار. (13)ندارد 

آنی  صورتبهکه بیشتر این آثار  آمده دستبهنتایج مفیدی 

نشان داده شده است  گرفته،انجامی هایبررس. طبق است

نتایج  مدتکوتاهنسبت به  بلندمدتکه تمرین مقاومتی در 

 . (14)سودمندتر و ماندگارتری را در پی دارد 

که در مورد تأثیر تمرینات مقاومتی بر میزان  آنجااز 

در افراد دیابتی  21ترشح و تولید فاکتور رشد فیبروبلاستی 

نوع دو پژوهشی انجام نگرفته، محقق در پی آن است که 

تفاوت ی مهاشدتهفته تمرین مقاومتی با  12بداند، آیا 

عنوان مکانیسم )به FGF21موجب تغییر در سطوح سرمی 

در افراد مبتلا به  احتمالی تغییرات شاخص گلیکاسیون(

همچنین، این سؤال مطرح یا خیر؟  شودیمدیابت نوع دو 

                                                           

1. One Repetition Maximum 

احتمالی  تأثیراتبود که آیا دو شدت مختلف تمرین هوازی 

 مشابهی بر متغیرهای مذکور خواهند داشت؟

 

 هاروشمواد و 

حاضر یک طرح تجربی  ةمطالعجامعه و نمونة آماری: 

آزمون همراه با گروه کنترل بود. سپ-آزمونشیصورت پبه

در شهر  2این منظور از میان مردان دیابتی نوع برای 

نفر به شکل هدفمند انتخاب و سپس  36کرمانشاه، 

اجرای ) 1شامل گروه  نفری 12 گروه 3تصادفی در  صورتبه

 )اجرای 2هفته تمرین مقاومتی با شدت متوسط(، گروه  12

دون هفته تمرین مقاومتی با شدت بالا( و گروه کنترل )ب 12

عمومی مشخصات  هیچ برنامة تمرینی( قـرار گرفتند.

 است.  شدهذکر  1در جدول  هایآزمودن

معیارهای ورود و خروج از تحقیق: معیارهای ورود به 

 2دیابت نوع ة حداقل پنج سال بیماری سابقحقیق شامل ت

از  و میانگین قند خون ناشتای بیشمرکز دیابت(  دیی)با تأ

 نداشتنلیتر در یک سال گذشته، بر دسی گرمیلیم 126

، و مصرف داروی فعالیت ورزشی منظم در شش ماه گذشته

معادل یک قرص دو بار در روز  گرمیلیم 500متفورمین )

ایر ( و نه تزریق انسولین یا مصرف سصبحانه و ناهارهمراه 

ق معیارهای خروج از تحقیداروها جهت کنترل بیماری بود. 

وز تغییر د ،نیز شامل عدم تمایل آزمودنی به ادامة همکاری

جلسه غیبت در  3و داشتن بیش از یا نوع داروی مصرفی 

ی هایآزمودننفر از  2 تینهادر تمرینی بود.  ةطول برنام

 32 از طرح کنار گذاشته شدند و 3نفر از گروه  2و  2گروه 

ع پیش از شرو همچنین،نفر تا انتهای تحقیق باقی ماندند. 

شخصات ة کتبی، فرم منامتیرضافرم  هایآزمودنپژوهش، از 

  ة استاندارد فعالیت بدنی بک گرفته شد.پرسشنامفردی و 

 

برنامة تمرین مقاومتی: یک هفته قبل از شروع طرح در 
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با ( 1RM)ة مقدماتی آزمون یک تکرار بیشینه جلسیک 

در مورد تمامی حرکات  (15) 1استفاده از روش برزیسکی

ساس درصد مقاومتی اجرا شد تا در نهایت شدت تمرین بر ا

یک تکرار بیشینه برای هر فرد اجرا شود.  شدهنییتع

ی حجم تمرین سازکسانکنترل و ی منظوربههمچنین 

ة تمرینی برنامدو هفته قبل از شروع  هایآزمودنتعدادی از 

در جلسات به فعالیت  شدهنییتعدر یک جلسه، طبق روال 

پرداختند. سپس حداکثر تکرار بیشینة افراد در تمامی 

 شدهمشخصو تکرارهای  هاستحرکات ثبت و در تعداد 

برای هر حرکت تمرینی ضرب و حجم تمرین محاسبه شد 

آماری و با استفاده از  لیوتحلهیتجز. در نهایت پس از (16)

مستقل، مشخص شد بین دو گروه به لحاظ حجم  tآزمون 

 تمرین اختلاف معناداری وجود ندارد.

× 1RM  مرینحجم ت =تعداد ست  ×تعداد تکرار 

حرکات مقاومتی شامل پرس سینه با هالتر، سرشانه با 

هالتر، جلوران و پشت ران با دستگاه، جلو بازو با هالتر و 

پشت بازو با دستگاه بود. تعداد جلسات تمرین سه بار در 

هفته و حداکثر به مدت یک ساعت انجام شد. در هر جلسه، 

رار تک 12ست،  3حرکات گروه تمرین با شدت متوسط، در 

ست،  4و گروه تمرین با شدت بالا، در  1RM %65تا  60با 

دقیقه  1، و با فواصل استراحتی 1RM %85تا  80تکرار با  7

ة جلسدقیقه بین حرکات اجرا شد. هر  2و  هاستبین 

. 1تمرین، در هر دو گروه تمرینی شامل سه مرحله بود: 

. سرد کردن. 3. تمرینات اختصاصی مقاومتی و 2گرم کردن، 

دقیقه گرم کردن با شدت آرام که شامل  10ة اول مرحل

دویدن نرم، سپس انجام چند حرکت کششی ایستا و پویا 

جلوگیری از آسیب و آمادگی سیستم عضلانی  منظوربه

به مدت  هایآزمودنود. همچنین در پایان تمامی تاندونی ب

سرد کردن، به دویدن آرام و راه رفتن و  منظوربهدقیقه  5

پس از آن انجام حرکات کششی جهت جلوگیری از کوفتگی 

کنترل شدت تمرین و برای  منظوربه. پرداختندیمعضلانی 

حرکات  1RMو پیشرفت تدریجی  باراضافهرعایت اصل 

 .شدیمثبت  بارکهفته ی هر دو ذکرشده

 

 ها. مشخصات عمومی آزمودنی1جدول 

گروه تمرین مقاومتی با  متغیر
 شدت متوسط

گروه تمرین مقاومتی با 
 شدت بالا

 گروه کنترل

1/52 ± 41/6 سن )سال(  57/7 ± 08/47  98/5 ± 6/50  

9/76 ± 5/6 وزن )کیلوگرم(  32/12 ± 7/83  57/12 ± 3/83 

170 ± 41/5 (متریسانتقد )  74/6 ± 3/175  31/6 ± 6/172  

04/27 ± 16/1 )درصد( درصد چربی  5/2 ± 1/27  9/2 ± 7/28  

BMI )95/27 ± 41/2 21/27 ± 26/2 66/26 ± 27/2 )کیلوگرم بر مترمربع 

 

با  هایآزمودنمقدار کالری دریافتی  متغیرها:سنجش 

ة تمرینی برناماستفاده از فرم یادآمد غذایی در ابتدا و انتهای 

ی ثبت و محاسبه شد. ریگخونساعت قبل از انجام  24و 

در نهایت با توجه به ارزیابی مقدار کالری دریافتی 

                                                           

1. Brzycki 

 

 

و با  آزمونپسو  آزمونشیپگروه، در  3در هر  هایآزمودن

مشخص شد که تفاوت  کراههاستفاده از آزمون آنوای ی

)جدول  وجود نداشت هایآزمودنمعناداری از این لحاظ بین 

 48ی تحقیق، رهایمتغی ریگاندازه منظوربهبر این، علاوه .(4
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ساعت بعد از اتمام  48ساعت قبل از شروع طرح، و مجدداً 

استراحتی،  ی در شرایطریگخونی تمرین، اهفته 12ة دور

ساعت ناشتایی شبانه به  10صبح و پس از حدود  8ساعت 

ی در حالت نشسته از ورید آنتی کوبیتال سیس 8مقدار 

دقیقه  30 مدتبه  هانمونهی، ریگخونگرفته شد. پس از 

 گرادیسانتة درج 37در دستگاه انکوباتور بن ماری با دمای 

ل دستگاه جداسازی سرم در داخ منظوربهنگهداری و سپس 

 10 مدتدور در دقیقه و به  3000سانتریفیوژ با سرعت 

دقیقه قرار گرفت و در نهایت سرم استخراج شد. سپس به 

ی سرمی جدا و برای سنجش هانمونهی از سیس 4مقدار 

 -20( در دمای FGF21ی هورمونی )انسولین و هاشاخص

ة سرم جداسازی شده ماندیباقفریز شد.  گرادیسانتدرجة 

، گلوکز، کلسترول تام، c1HbAجهت سنجش متغیرهای 

 در همان روز استفاده شد.  LDLوHDL ی گلیسرید، تر

ی ریگاندازه منظوربهی بیوشیمیایی: هایریگاندازه

از دستگاه  LDLو  HDLگلیسرید،  گلوکز، کلسترول، تری

ساخت آمریکا و  Technicon RA-XT 1000اتوآنالایزر 

محصول کشور اسپانیا استفاده  BioSystemsی هاتیک

منظور سنجش گلوکز از روش آنزیماتیک گلوکز شد. به

ی ریگاندازه. برای (17)اکسیداز/ پراکسیداز استفاده شد 

سطوح کلسترول تام از روش آنزیمی )واکنش کلسترول 

اکسیداز همراه با استراز کلسترول و واکنش پراکسیدازی( 

ی گلیسرید از روش ترسنجش  منظوربه. (18)استفاده شد 

. (19) دآنزیمی )هیدرولیز لیپاز، گلیسرول کیناز( استفاده ش

ی( ساز)همگن 1روش هموژنوس از HDLبرای سنجش 

ی مستقیم و ریگاندازهنیز از  LDL و برای سنجش  (20)

 .(21)روش هموژنوس استفاده شد 

ی هموگلوبین گلیکوزیله از روش ریگاندازهبرای 

محصول نروژ استفاده  2ی نایکوکاردهاتیککالریمتری و 

                                                           

1. Homogeneous 

2. NycoCard 

ة خون سیتراته نمونمیکرولیتر از  5، ابتدا مقدار رونیازاشد. 

ة موجود در ویال نمونمیکرولیتر از  25جدا و در ادامه مقدار 

ی مخصوص اضافه شده هاسکتیدبرداشته شد و به سطح 

میکرولیتر از محلول  25بعد مقدار  قهیدقو حدود یک 

افزوده شد. سپس  هانمونهبه  2وشوی ریجنت شست

 دستگاه سنجش هموگلوبین کالیبره شده و در نهایت با

 قرائت شد. هاسکتیداستفاده از قلم نایکوکارد 

ی هاتیکو  3ی انسولین از روش الایزاریگاندازهبرای 

 100منظور ابتدا محصول ایتالیا استفاده شد. بدین 4دیامترا

داخل  C5تا  C0ة  شمارمیکرولیتر از محلول استاندارد از 

ی مربوط به استانداردها ریخته شد. سپس از هاچاهک

میکرولیتر جدا  100به مقدار  هایآزمودنی سرمی هانمونه

 100افزودن ی تست اضافه شد. پس از هاچاهکو به 

به ها، چاهکمیکرولیتر از محلول کونژوگیت روی تمامی 

وشو به تمام ة شستمرحلساعت انکوبه شد. پس از  2مدت 

 زارنگ TMBمیکرولیتر از محلول  100مقدار  هاچاهک

در این مرحله آبی  هاچاهکرنگ محتویات درون  .اضافه شد

میکرولیتر محلول  100مقدار  هاچاهکبود و پس از آن به 

از آبی به  آنهاکننده افزوده شد که سبب تغییر رنگ متوقف

دار در دستگاه ی چاهـکهاتیکروپلیمزرد شد. در نهایت 

 هانمونهقرار داده شده، سپس Stat Fax 4200 الایزاخوان 

 نانومتر قرائت شد. 450-630ول موج در ط

از روش الایزا و کیت  FGF21برای سنجش 

EASTBIOPHARM  محصول چین استفاده شد. ابتدا

 120ة گاما محلول استاندارد با حجم لولدر شش عدد 

ی برابر آماده شد. یک عدد چاهک هاغلظتمیکرولیتر و در 

 هاتیکروپلیممنظور خواندن عدد صفر داخل بلانک نیز به

ة مادتعبیه شد. به چاهک بلانک فقط محلول کروموژن )

 50کننده اضافه شد. مقدار و محلول متوقف Bو  A( زارنگ

3. ELISA(Enzyme linked immunosorbent assay) 

4. DiaMetra 
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ی گاما برداشته شده و به شش چاهک هالولهمیکرولیتر از 

میکرولیتر  50مربوط به استانداردها افزوده شد و سپس 

در  .اضافه شد هاچاهکنیز به این  HRPاسترپتراویدین 

برداشته  هایآزمودنی سرمی هانمونهمیکرولیتر از  40ادامه 

میکرولیتر  10ی تست افزوده شد. سپس هاچاهکشده و به 

میکرولیتر استرپتراویدین  50ة علاوبه FGF21ی بادیآنتاز 

HRP  از تکان دادن، . پس ی سرمی اضافه شدهانمونهبه

 Aکروموژن میکرولیتر از  50شستشو و انکوباسیون، مقدار 

 50در ادامه مقدار ، و Bمیکرولیتر از کروموژن  50و 

افزوده شد  هاچاهککننده به میکرولیتر از محلول متوقف

به زرد تغییر یافت. در  هاچاهککه در این مرحله رنگ آبی 

کننده و در نهایت بلافاصله پس از افزودن محلول متوقف

نانومتر  450وجدر طول م هانمونهدقیقه  15از  کمترزمانی 

 قرائت شد. Stat Fax 4200توسط دستگاه 

منظور بررسی مقاومت انسولین در این پژوهش از به

استفاده شد که براساس  1IR -HOMAشاخص 

در غلظت  (mmol/l) غلظت گلوکز ناشتا ضربحاصل

 دستبه 5/22تقسیم بر ثابت  (μU/ml)انسولین ناشتا 

منظور بررسی حساسیت انسولین در این به .(22) دیآیم

استفاده شد که براساس 2QUICKIپژوهش از شاخص 

 .(23) دیآیم دستبه l / log HOMAة رابط

با متر  هایآزمودنی آنتروپومتریک: قد هایریگاندازه

ار دیوار، و وزن نواری بدون کفش و در وضعیت ایستاده کن

ساخت چیـن(  Gwansبا استفاده از ترازوی دیجیتالی ) هاآ

ة بدنی، با تودی شد. شاخص ریگاندازهو با کمترین پوشش 

تقسیم وزن بدن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه 

وسیلة دستگاه کالیپر و با ی درصد چربی بهریگاندازهشد. 

ون و پولاک برآورد شد ی جکسانقطهاستفاده از مدل چهار

. براساس این مدل ضخامت چربی پوستی در نواحی (24)

ی شد و با ریگاندازه، شکمی، فوق خاصره و ران بازو سرسه

                                                           

1. Homeostatic Model Assessment - Insulin 

آمد. مشخصات  دستبهآنلاین  گرمحاسبهاستفاده از 

 نشان داده شده است. 1در جدول  هایآزمودنعمومی 

برای  Shapiro-Wilkروش آماری: ابتدا از آزمون 

 Leveneو از آزمون  هادادهاطمینان از طبیعی بودن توزیع 

، سپس استفاده شد. هاانسیواربررسی یکسانی  منظوربه

ی از گروهنیبی و گروهدرونی هاتفاوتی ریگاندازهبرای 

 ANOVA)ی مکرر ریگاندازهریانس با آزمون آنالیز وا

with Repeated Measures, within - between 

interaction)، استفاده شد. در نهایت، در صورت معنادار 

ت و در صور کراههیگروه از آزمون تحلیل واریانس شدن اثر 

 منظوربهاستفاده شد.  LSDلزوم از آزمون تعقیبی 

استفاده  SPSS 21آماری  افزارنرماز  هاداده لیوتحلهیتجز

 در نظر گرفته شد. P ≤ 05/0شد و سطح معناداری 

 

 نتایج 

 3و 2 یهاحاصل از تحلیل آماری در جدول یهاافتهی

در  شودیمبا توجه به نتـایج پژوهش ملاحظه آمده است. 

مقاومت به انسولین، حساسیت انسولین، انسولین، سطوح 

 کیچیدر ه هایآزمودن BMIتری گلیسرید سرمی، وزن و 

 (. < P 05/0) نیامد وجودبهتغییر معناداری ها از گروه

، هموگلوبین گروهیتغییرات بین خصوصدر  

گلیکوزیله در هر دو گروه تمرین مقاومتی با شدت متوسط 

و  =P 001/0ترتیب و شدت بالا نسبت به گروه کنترل )به

001/0P < )هر دو  آزمونپس. گلوکز نیز، در بود ترنییپا

گروه تمرین مقاومتی با شدت متوسط و شدت بالا نسبت 

 به شکل(  = 02/0Pو   = P 03/0ترتیب به گروه کنترل )به

شرایط در مورد تغییرات درصد همین  .کمتر بودمعناداری 

مقایسة میانگین سرمی  کهیدرحال چربی نیز حاکم بود.

FGF21  روهی گآزمون حاکی از اختلافات بینپسدر

هر دو گروه تمرین مقاومتی با شدت  بود که یاگونهبه

2. Quantitative Insulin Sensitivity Check Index 
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ترتیب متوسط و شدت بالا نسبت به گروه کنترل )به

001/0 P <  001/0وP <در این شاخص ( افزایش معناداری 

تمرین با  در گروه FGF21 مقادیربر این، علاوه ند.داشت

 نیز به شکلشدت بالا نسبت به تمرین با شدت متوسط 

 (. = P 05/0بیشتر بود ) یمعنادار

 ،LDL سطوح سرمیگروهی، مورد تغییرات دروندر 

HDL  و  افزایش کاهش،ترتیب با بهو درصد چربی بدن

هفته  12کاهش معناداری در هر دو گروه تجربی پس از 

کلسترول تام تنها در گروه  کهدرحالی، تمرین مواجه بود

ضمن، داشت. در  داریمعناتمرینی با شدت بالا کاهش 

س سینه و جلو پا ماشین در میزان قدرت در دو حرکت پر

هر دو گروه تمرینی با افزایش چشمگیری روبرو شد. شایان 

طور که ذکر است که در خصوص بیشتر متغیرها، همان

درصد بهبودی در گروه تمرینی با دهد، نشان می 2جدول 

 بود.شدت بالا، بیشتر از گروه تمرینی با شدت متوسط 

 

میانگین( ±هفته تمرین )انحراف استاندارد  12های تمرین و کنترل پس از . متغیرهای وابسته پژوهش در گروه2جدول   
 گروه

 متغیر
 کنترل تمرین  مقاومتی با شدت بالا تمرین مقاومتی با شدت متوسط

 پس آزمون پیش آزمون درصد تغییر آزمون پس آزمون پیش درصد تغییر آزمون پس آزمون پیش

-5/6 ± 9/76 95/6 ± 85/76 06/0 (kgوزن )  32/12 ± 7/83  79/12 ± 5/83  2/0- 57/12 ± 3/83  43/12 ± 5/83  

 BMI (2kg/m) 27/2 ± 66/26  38/2 ± 61/26  19/0-  26/2 ± 21/27  07/3 ± 14/27  2/0- 41/2 ± 95/27  35/2 ± 12/28  

 2/29 ± 76/2 7/28 ± 9/2 -03/5 †*8/25 ± 81/1 1/27 ± 5/2 -5/1 †*63/26 ± 14/1 04/27 ± 16/1 درصد چربی

5/12 ± 1/167 (mg/dlگلوکز )  3/23 ± 4/151*†  4/9- 6/15 ± 6/168  09/23 ± 6/150*†  68/10- 02/16 ± 169  11/12 ± 4/170  

 2 ± 7/8 4/1 ± 4/9 05/8 5/1 ± 5/8 9/1 ± 2/9 24/8 6/1 ± 7/8 7/2 ± 6/8 (µlu/mlانسولین )

4/21 ± 6/154 (mg/dl) کلسترول تام  35/32 ± 9/147  33/4-  9/33 ± 7/179  8/27 ± 5/144*  59/19- 31/31 ± 164  5/25 ± 4/165  

TG (mg/dl) 5/29 ± 3/160  06/52 ± 3/159  62/0-  89/72 ± 9/182  4/79 ± 177  22/3- 39/51 ± 1/184  47/46 ± 3/191  

HDL (mg/dl) 9/9 ± 1/41  3/12 ± 52*  52/26  06/6 ± 5/46  37/10 ± 3/52*  47/12 6/5 ± 4/44  6/3 ± 2/45  

LDL (mg/dl) 4/11 ± 5/93 07/13 ± 5/81*† 83/12- 9/8 ± 7/92 9/14 ± 4/70*†  06/24- 4/9 ± 94 07/5 ± 7/94 

31/0 ± 01/0 حساسیت انسولین  01/0 ± 32/0  22/3  008/0 ± 31/0  01/0 ± 31/0  0 01/0 ± 31/0  01/0 ± 31/0  

59/1 ± 67/43 (kg) پرس سینه  94/1 ± 5/55*†  09/27 94/1 ± 72/46  98/2 ± 16/71*¥†  31/52 33/2 ± 85/43  13/2 ± 2/44  

 56/0 ± 42/21 06/1 ± 65/31*† 76/47 54/0 ± 58/20 44/1 ± 47/37*¥† 07/82 33/0 ± 57/20 45/0 ± 55/20 (kgجلو ران )

 ( P≤ 05/0) 1تفاوت معنادار با گروه تجربی  ¥، ( P≤ 05/0)تفاوت معنادار با گروه کنترل  †، ( P≤ 05/0)آزمون تفاوت معنادار با پیش *

 

 Repeated Measuresدر آزمون  p. مقادیر 3جدول 

 متغیر
 اثر زمان

(p گروهدرون)ی 

 گروه –تعامل زمان 

(p تعاملی) 

 اثر گروه

(p گروهیبین) 

 26/0 *01/0 *001/0 گلوکز

 88/0 52/0 15/0 انسولین

 *01/0 *001/0 *001/0 هموگلوبین گلیکوزیله

 95/0 99/0 55/0 مقاومت به انسولین

 94/0 82/0 2/0 حساسیت انسولین
FGF21 001/0* 001/0* 001/0* 

 45/0 *01/0 *01/0 کلسترول تام

 5/0 8/0 99/0 تری گلیسرید
HDL 003/0* 09/0 29/0 
LDL 001/0* 001/0* 01/0* 
BMI 95/0 88/0 43/0 

 *02/0 *009/0 *05/0 درصد چربی
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 . میانگین و انحراف استاندارد کالری دریافتی4جدول 

آزمونپیش گروه متغیر  
M±SD 

آزمونپس  

M±SD 

 کربوهیدرات

1تجربی   82/213 ± 3/826  198 ± 8/798  

2تجربی   95/229 ± 4/831  2/258 ± 8/715  

8/716 ± 43/242 کنترل  02/220 ± 5/600  

 پروتئین

1تجربی   14/169 ± 3/476  2/172 ± 5/457  

2تجربی   7/182 ± 5/394  5/212 ± 3/315  

3/330 ± 2/131 کنترل  6/131 ± 1/321  

 چربی

1تجربی    16/99 ± 4/353  1/87 ± 8/340  

2تجربی   3/149 ± 4/296  3/144 ± 5/258  

2/251 ± 16/91 کنترل  1/179 ± 5/308  

کالری دریافتی 

 کل

1تجربی   4/348 ± 1656  4/328 ± 1597  

2تجربی   5/499 ± 1512  7/556 ± 1314  

1293 ± 433 کنترل  9/510 ± 1231  

 

 
 آزمونپسو  آزمونشیپدر  FGF21. تغییرات سطوح سرمی 1نمودار 

 

 
 آزمونپسو  آزمونشیپ. تغییرات سطوح مقاومت انسولین در 2نمودار 
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 آزمونآزمون و پس. تغییرات سطوح سرمی هموگلوبین گلیکوزیله در پیش3نمودار 

 

 بحث 

هفته تمرین  12 ریتأثبررسی با هدف پژوهش حاضر 

ی بالا و متوسط بر پروفایل گلایسمیک هاشدتمقاومتی با 

 .انجام گرفتو لیپیدی مردان دیابتی نوع دو 

FGF21 در این پژوهش نشان داده شد که سطوح :

هفته تمرین مقاومتی در هر دو  12در اثر FGF21 سرمی 

گروه تمرینی افزایش معناداری داشته است. همچنین 

مشخص شد تمرین با شدت بالا موجب افزایش معنادار 

نسبت به تمرین با شدت  FGF21بیشتری در سطوح 

ی امطالعه( در 2009. هاجمن و همکاران )شودیممتوسط 

ی هاتیوضعدر  FGF21نشان دادند که سطوح 

 FGF21بیان  کهیطوربه، ابدییمهایپرانسولینمی افزایش 

در عضلات اسکلتی انسان در پاسخ به تحریک انسولین 

، مایوکاین FGF21و بیان کردند که  شودیمایجاد 

تا حدودی  آنها، که نتایج (25)ة انسولین است کنندمیتنظ

در پژوهش  چراکه، استی تحقیق حاضر هاافتهبا ی همسو

حاضر سطوح انسولین در اثر ورزش در هر دو گروه تجربی 

 این افزایش معنادار نبود.  هرچندافزایش داشت، 

تعداد محدودی از مطالعات تأثیر تمرینات ورزشی بر 

را بررسی و نتایج  21سطوح فاکتور رشد فیبروبلاستی 

ماه ورزش  3ای . در مطالعهاندکردهمتناقضی گزارش 

ترکیبی هوازی و مقاومتی سبب کاهش سطوح سرمی 

FGF21  از دلایل تناقض (26)در زنان چاق غیردیابتی شد .

به جنسیت و  توانیمنتایج این مطالعه با پژوهش حاضر 

اشاره کرد که در پژوهش ما افراد شامل  هایآزمودنشرایط 

ی امطالعهمچنین در مردان دارای دیابت نوع دو بودند. ه

در اثر فعالیت ورزشی گزارش شد  FGF21افزایش سطوح 

ی هوازی )تست تردمیل( هاتیفعالکه در این مطالعه تأثیر 

. با این حال، کیم و (27)بررسی شد  مدتکوتاه صورتبه

( افزایشی در بیان ژنتیکی فاکتور رشد 2013همکاران )

وقلو و اپیدیدیم بافت در عضلات نعلی و د 21فیبروبلاستی 

 مدتکوتاه، پس از یک دوره تمرین هاموشچربی سفید در 

کبدی  FGF21بیان ژنتیکی  کهیدرحالرا مشاهده نکردند، 

چشمگیری افزایش یافته بود. بنابراین بیانکردند که  طوربه

FGF21  کبدی مسئول افزایش سطوح سرمی این فاکتور

در اثر لیپولیز ناشی از بعد از ورزش است و به احتمال زیاد 

. به هر حال در تحقیق حاضر امکان (27) دهدیمورزش رخ 

ة انسانی جهت بررسی بیان ژنی نمون انجام بایوپسی در

FGF21  در عضلات اسکلتی مقدور نبود که بتوان از این

طریق همبستگی معناداری بین سطوح سرمی و بیان ژنی 

FGF21 .در عضلات اسکلتی گزارش کرد 

FGF21  ی مختلف در متابولیسم هابافتبا عمل بر روی

اهش کربوهیدرات و چربی، افزایش حساسیت به انسولین، ک

ی آسیل گلیسرول و کاهش وزن تأثیر تری هاغلظت

. از سوی دیگر هم به بهبود پروفایل (28) گذاردیم
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و کلسترول تام و  LDLبا کاهش سطوح  هانیپوپروتئیل

با  همسو، که (29) شودیم منجر HDLافزایش  نیهمچن

 . استنتایج پژوهش حاضر 

ی پژوهش حاضر نشان داد که اجرای هاافتهدر مجموع ی

هفته تمرین مقاومتی با هر دو شدت متوسط و بالا به  12

منجر  21افزایش معنادار سطوح فاکتور رشد فیبروبلاستی 

دلیل تغییرات ترشح شده است که احتمالاً این افزایش به

دنبال مکانیسم دقیق این تغییرات به هرچند. استانسولین 

متفاوت هنوز بررسی نشده، تأثیر مثبت ی تمرینی هابرنامه

 FGF21این نوع تمرینات ورزشی بر افزایش غلظت سرمی 

لیپیدی افراد دیابتی )و احتمالاً  مرخینآن، تغییر در  تبعبهو 

یکی از دلایل کاهش سطوح هموگلوبین گلیکوزیله( 

کلی مطالعات  طوربهشایان توجه باشد.  تواندیم

ت ورزشی بر فاکتور رشد ی تأثیر تمریناشمارانگشت

ی که امطالعه، حتی اندکردهرا بررسی  21فیبروبلاستی 

خاص بررسی  طوربهتأثیر تمرین مقاومتی بر این فاکتور را 

 توانینم رونیازاکرده باشد، توسط محقق یافت نشد. 

ی عملکردی مختلف این فاکتور را در این پژوهش هاجنبه

مطالعات آینده بررسی  کرد. در نتیجه در لیوتحلهیتجز

و مسیرهای سیگنالی این  هاسمیمکانو تعیین  جانبههمه

 شاخص در بیماران دیابتی مورد نیاز است. 

 دهدیمی این تحقیق نشان هاافتهمقاومت به انسولین: ی

هفته تمرین مقاومتی در هر دو گروه  12گلوکز در اثر 

تجربی کاهش معنادار داشته، اما از سوی دیگر مقادیر 

این  هرچندانسولین در هر دو گروه افزایش داشته است، 

افزایش در میزان انسولین معنادار نبیست، اما در توجیه عدم 

 یکی احتمالاً. استکاهش مقاومت به انسولین شایان توجه 

ی نتایج تحقیق حاضر با سایر تحقیقاتی همخواناز دلایل نا

، اندکردهکه کاهش معنادار مقاومت به انسولین را گزارش 

به موازات کاهش  هاپژوهشاین است که در بیشتر این 

مقادیر گلوکز، میزان انسولین نیز کاهش داشته است. با 

چنین استنباط کرد  توانیمتوجه به نتایج پژوهش حاضر 

تنها  شدهاعمالکه احتمالاً ورزش مقاومتی با شدت و حجم 

ی با مقاومت به هاگروهموجب بهبود مقاومت به انسولین در 

 . شودیمانسولین بالاتر 

انسولینی بر برداشت انقباضات عضـلانی تأثیراتی شـبه

ة اسکلتی محل عضلة اسکلتی دارد، همچنین عضـلگلوکز از 

ت طبیعی است. بنابراین اصلی برداشت گلوکز در حال

ة عضلانی روش مؤثری در بهبود حساسیت به تودافزایش 

 دستبهانسولین است که از طریق انجام تمرینات مقاومتی 

. از طرفی رسوب چربی در داخل عضلة اسکلتی دیآیم

ة مهمی از ترکیب بدن جنبی گلیسرید عضلانی تر صورتبه

این  رونیازا. است و با مقاومت به انسولین ارتباط دارد

احتمال وجود دارد که تغییر در حجم چربی داخل عضلات، 

. با این (30)حساسیت به انسولین را تحت تأثیر قرار دهد 

یا  مدتکوتاهاوصاف، هنوز نقش انجام ورزش مقاومتی در 

ة اجرای برنامه )شدت، حجم و ...( بر ویشو  بلندمدت

عملکرد انسولین و کنترل گلایسمیک در بیماران دیابتی 

 همراهبهدلیل تجویز اثرگذار دوزهای دارویی مختلف به

، شرایط و سطح متفاوت فعالیت شدهکنترلة غذایی برنام

ة نحوبدنی روزانه یا سبک زندگی آنان و از طرف دیگر 

است  زیبرانگبحث همچنانطالعات در م هایآزمودنگزینش 

 ی نیاز  دارد.ترگستردهو  جانبههمهو به مطالعات 

C1HbA  گلیکوزیله شدن هموگلوبین، اضافه شدن :

غیرآنزیمی قند به گروه آمینی پروتئین است. ساخت 

ناپذیر بوده که هموگلوبین گلیکوزیله اساساً روند بازگشت

مز و غلظت گلوکز میزان آن متناسب با طول عمر گلبول قر

ی آن مبین میزان گلوکز ریگاندازه کهیطوربه. استخون 

که این هموگلوبین  آنجاة اخیر است. از هفت 6 -8خون در 

فاقد نوسانات روزانه است، شاخص ارزشمند و قابل اعتمادی 

. بالا (31) شودیمدر چگونگی کنترل قند خون محسوب 

ة کنترل ضعیف نشانبودن مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله 
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. طبق نتایج مطالعات مشخص شده است استلوکز خون گ

، عوارض ترنییپادرصد یا  7به مقادیر  C1HbAکه رساندن 

در بیماران پرخطر از جمله بیماری قلبی و  مدتیطولان

. در مطالعات (32) دهدیمدرصد کاهش  76عروقی را تا 

ة جرجی و مطالع. از جمله خوردیمنتایج متضادی به چشم 

کاهش معناداری را پس از  گونهچیه( که 2011همکاران )

. (33)گزارش نکردند  C1Aتمرینات مقاومتی در مقادیر 

یکی از علل تناقض در نتایج مطالعات ممکن است در مقادیر 

C1A پژوهشگرانی  کهیطوربهدر افراد دیابتی باشد،  هیپا

یة بیشتری پا C1A، افرادی که اندکردهمانند آرورا گزارش 

کمتر، کاهش  C1A، نسبت به افراد با مقادیر پایة اندداشته

در پایان مداخله تجربه  C1Aچشمگیری را در میزان 

 . (34) اندکرده

 

( نشان داده شد که 2010ة راید و همکاران )مطالعدر 

تمرینات مقاومتی در کاهش مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله 

، که (35)نسبت به تمرینات هوازی برتری دارند 

ومتی در بهبود ة نقش عمده و مؤثر تمرینات مقادهندنشان

بهبود کنترل  سازوکارهموگلوبین گلیکوزیله است. جزئیات 

بعد از تمرین مقاومتی مشخص  (C1HbA)گلایسمیک 

نیست. احتمالاً یکی از دلایل این بهبود تغییرات اندک در 

ة چربی باشد که براساس نتایج تودوزن بدن و کاهش 

پژوهش حاضر مشخص شد، مقادیر درصد چربی در هر دو 

 توانیمگروه تجربی کاهش معنادار یافته است. در نتیجه 

گفت که احتمالاً بهبود مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله با 

، 1(LBM)ة بدون چربی تودة چربی و افزایش تودکاهش 

 ارتباط مستقیم دارد.

هش مشخص شد که تمرین مقاومتی با در این پژو 

شدت متوسط و شدت بالا در هر دو گروه تمرینی سبب 

کاهش معنادار سطوح سرمی هموگلوبین گلیکوزیله 

                                                           

1. Lean Body Mass 

قبلی که کاهش سطوح  پژوهش. این یافته با نتایج شودیم

C1HbA  در  هرچند، (36) همسوست، کردهرا گزارش

ی مختلف در میزان تغییرات هاشدتاثر  آنهااز  کدامچیه

هموگلوبین گلیکوزیله با هم مقایسه نشده است. در این 

پژوهش نشان داده شد که بین دو شدت تمرینی بالا و 

ی تجربی اختلاف معناداری وجود ندارد. هاگروهمتوسط در 

با وجود این، مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله در گروه با شدت 

ر مقابل در گروه با شدت درصدی داشت، د 24بالا کاهشی 

درصد بود که نشان از  15متوسط این کاهش در حدود 

 نقش بهتر تمرین با شدت بالاتر دارد.

هفته  12ترکیب بدنی: براساس نتایج این پژوهش  

ی مختلف سبب کاهش معنادار هاشدتتمرین مقاومتی با 

، اما شاخص شودیمدرصد چربی در هر دو گروه تجربی 

پس از اجرای تمرین مقاومتی در  2(IBM)ة بدنی تود

تغییر معناداری نداشت. در این زمینه  هاگروهاز  کیچیه

( 2009ة رز و همکاران )مطالعنتایج پژوهش حاضر با نتایج 

که اظهار داشتند کاهش شایان توجه چربی احشایی در اثر 

، (37)که وزن بدن کاهش یابد  افتدیمتمرین زمانی اتفاق 

ة توددر تناقض است. در پژوهش حاضر وزن بدن و شاخص 

ی تمرینی تغییرات معناداری نداشت. هاگروهبدنی افراد در 

حجم تمرینی  هاشاخصاحتمالاً از دلایل عدم تغییر در این 

ن عنوان محققا چراکه، استدر این پژوهش  شدهاعمال

، حجم تمرین از عوامل کلیدی و مهم در تغییر اندکرده

ة خالص تودی ریگاندازه اگرچه. (38)ترکیب بدنی است 

ة حاضر انجام نگرفت، از سوی دیگر شاهد مطالعر عضلانی د

در هر  تنهنییپاو  بالاتنهافزایش میزان قدرت در عضلات 

مبین تغییرات  تواندیمدو گروه تجربی بودیم که این قضیه 

ی هاافتهباشد. در کل ی هایآزمودنة عضلانی توداحتمالی در 

پژوهش حاضر حاکی از آن بود که انجام تمرینات مقاومتی 

ی متفاوت با حجم یکسان، تأثیری بر وزن یا هاشدتدر 

2. Body Mass Index 
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مقدار  کهیدرحالنداشت،  هایآزمودنة بدنی تودشاخص 

ی تجربی با کاهش معناداری مواجه هاگروهدرصد چربی در 

دیگر این مداخلات تمرینی به بهبود ترکیب  عبارتبهشد. 

نی )احتمالاً با افزایش وزن عضلانی و کاهش وزن چربی( بد

 در افراد دیابتی نوع دو منجر شده است.

پروفایل لیپیدی: بهبود پروفایل لیپیدی ارتباط  

، شاخصی که در پژوهش حاضر مورد FGF21مستقیمی با 

سبب  FGF21سنجش قرار گرفت، دارد. در این زمینه 

 نیهمچنو  LDLکاهش تری گلیسرید، کلسترول تام و 

. در پژوهش حاضر با (29) شودیم HDLافزایش سطوح 

شاهد کاهش  21افزایش سطوح فاکتور رشد فیبروبلاستی 

ی هاگروهدر  HDLو افزایش  LDLسطوح کلسترول تام و 

ی هایآزمودندر  هاشاخصمقادیر این  هرچندتجربی بودیم، 

این پژوهش در محدودة طبیعی و نرمال قرار داشت. احتمالاً 

استنباط کرد که ورزش مقاومتی از طریق تنظیم  توانیم

موجب بهبود  21بیان و ترشح فاکتور رشد فیبروبلاستی 

 .شودیمپروفایل لیپیدی 

مطالعات محدودی به بررسی ارتباط بین سطوح  

C1HbA  بیشتر این مطالعات اندپرداختهو پروفایل لیپیدی .

با پارامترهای پروفایل لیپیدی  C1HbAهمبستگی معنادار 

. براساس شواهد موجود، تعداد (39) اندکردهرا گزارش 

زیادی از بیماران مبتلا به دیابت دارای کلسترول، تری 

ستند که این پایین ه HDLبالا و سطوح  LDLگلیسرید، 

ی هایماریبة خطر برای جادکنندیای از عوامل خوببهموارد 

ارتباط  C1HbA. افزایش سطوح (40)قلبی عروقی هستند 

و از سویی  LDLگلیسرید و مستقیمی با کلسترول، تری

بیانی دیگر،  دارد. به HDLدیگر ارتباط معکوسی با سطوح 

ی نیبشیپیک پارامتر مناسب در  تواندیم C1HbAسطوح 

. (40)پروفایل لیپیدی در مردان و زنان دیابتی نوع دو باشد 

 توانیماحتمالاً از دلایل تناقض در مطالعات گذشته، 

ة تمرینی، سن، جنس، وضعیت سلامتی دورو مدت  شدتبه

 آنهاو همچنین نوع رژیم غذایی متفاوت  کنندهشرکتافراد 

اشاره کرد. در این پژوهش با وجودنرمال بودن پروفایل 

 HDLو افزایش  LDLهد کاهش کلسترول و لیپیدی شا

ناشی از  تواندیمی تجربی بودیم که احتمالاً هاگروهدر 

این مدل  رونیازاباشد.  C1HbAکاهش معنادار سطوح 

ة تمرینی پتانسیل این را دارد که از طریق بهبود برنام

ی مرتبط با فاکتورهاپروفایل لیپیدی، به تغییر و بهبود در 

 ( منجر شود.C1HbAع دو )از جمله بیماری دیابت نو

هفته  12قدرت: در پژوهش حاضر نشان داده شد که 

ی متفاوت از هر نظر سبب بهبود هاشدتتمرین مقاومتی در 

. شودیمحداکثر قدرت عضلانی در افراد دارای دیابت نوع دو 

نکرده بودند و ی این پژوهش افرادی تمرینهایآزمودن

ی در ترعمدهی عصبی نقش برجسته و هایسازگاراحتمالاً 

 آنهاة تننییپاو  بالاتنهپیشرفت حداکثر قدرت در عضلات 

ی پژوهش، این بود که هاافتهداشته است. یکی دیگر از ی

افزایش شدت تمرین تأثیر بیشتری در افزایش قدرت 

 حداکثری دارد. 

 یریگجهینت

ی پژوهش حاضر بیانگر نقش مثبت تمرینات هاافتهی

متی در بهبود پروفایل گلایسمیک و لیپیدی در افراد مقاو

که احتمالاً این بهبود ارتباط  استمبتلا به دیابت نوع دو 

ی و سطوح در گردش فاکتور رشد آزادسازمستقیمی با 

ی هابرنامهدارد. در این زمینه اجرای  21فیبروبلاستی 

تمرین مقاومتی برای بیماران دیابتی با توجه به سهولت در 

که این بیماران در اجرای سایر  هاتیمحدودرا و برخی اج

ی تمرینی دارند، بسیار ارزشمند است. از دیگر هابرنامه

و  تنهنییپای پژوهش حاضر افزایش قدرت بالاتنه و هاافتهی

ی به ابیدستبود که  هایآزمودنهمچنین بهبود ترکیب بدنی 

ة بدون چربی همراه با سایز عضلانی تودوزن خالص و 

سلامتی و متابولیسم بهتر در این افراد  دبخشینومناسب 

 .است
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هایی که در این از کلیة آزمودنیتقدیر و قدردانی: 

شود. پژوهش ما را یاری رساندند، صمیمانه سپاسگزاری می

همچنین از کارکنان مرکز دیابت و آزمایشگاه مهر 

هایت سپاس و حق نظری ن خصوص خانم دکتر لیدابه

 قدردانی را داریم.

گونه تضاد منافعی برای این پژوهش هیچ تضاد منافع:

 نویسندگان نداشته است.
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Abstract 
This study aimed at evaluating the effect of 12 weeks of resistance training with high 

and moderate intensities on metabolic control in type 2 diabetic men. 32 men with 

type 2 diabetes (mean age of 47.98±1.94 years) were randomly divided into three 

groups: moderate intensity (12 weeks of resistance training with 60-65% of one 

repetition maximum, 3 sets with 12 repetitions), high intensity (12 weeks of resistance 

training with 80-85% of one repetition maximum, 4 sets with 7 repetitions) and the 

control (no training). Blood samples were collected before and after the training 

program after 10 hours of overnight fasting. The ANOVA with repeated measures 

(within-group and between-group interactions) was used for data analysis. Insulin 

resistance, triglyceride and BMI did not change significantly. Glycated hemoglobin, 

LDL, HDL, body fat percent and muscular strength significantly improved in the 

experimental groups in comparison with the control group. FGF21 significantly 

increased in both experimental groups in the posttest and this increase was significant 

in comparison with the control group. Overall, it can be stated that resistance training, 

particularly resistance training with higher intensity, has a significant role in 

improving glycemic and lipid profiles in patients with type 2 diabetes. 
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