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 چکیده
رات )) بر تغییHIITشدید ( تناوبی تمرینات+  مقاومتی هدف از این پژوهش مقایسۀ تأثیر دو ترتیب متفاوت تمرینات ترکیبی (تمرینات

مبتلا  فر از زنانن 24التهاب ناشی از دیابت، آتروفی مرتبط با التهاب، مقاومت به انسولین و ترکیب بدن در زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود. 
ي نفرهشتداوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و در سه گروه  صورتبهسال  65تا  45ۀ سنی دامنبه دیابت نوع دو غیرورزشکار با 

گروه  کهيطوربههفته تمرینات ترکیبی را اجرا کردند،  8کنترل، تمرین نوع یک و تمرین نوع دو قرار گرفتند. هر دو گروه تمرینی به مدت 
ه تمرین نوع دو همان حجم تمرین را در روزهاي مجزا (مقاومتی تناوبی و گرو-تمرین نوع یک هر دو تمرین را در یک روز با ترتیب مقاومتی

یز ترکیب بدن، قبل و بعد از دورة تمرینی اجرا شد. عروقی و آنال-در روزهاي زوج و تناوبی در روزهاي فرد) انجام دادند. ارزیابی قلبی
حلیل گروهی از آزمون تساعت بعد از آخرین جلسۀ تمرینی انجام گرفت. براي مقایسۀ بین 48ساعت قبل از اولین جلسه و  24ي ریگنخو

ه کنترل، کاهش معنادار نسبت به گرو یتمرین هايهاي گروهآزمونپس تحلیل کوواریانس نتایج ) استفاده شد.ANCOVAکوواریانس (
هش معناداري در هر دو گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل کا )IL1βبتا (1ن داد. عامل التهابی اینترلوکین مقاومت به انسولین را نشا

وه ) و بافت عضلانی در هر دو گرIGF1انسولینی (داشت و بین دو گروه تمرینی تفاوت معناداري مشاهده نشد. افزایش شاخص رشدي شبه
 نشان یجنتا ).P≥05/0(ار بود. همچنین تفاوت معناداري بین تمرین نوع یک و نوع دو مشاهده شد تمرینی در مقایسه با گروه کنترل معناد

زایش عامل رشدي مقاومت به انسولین و التهاب ناشی از دیابت و اف کاهش در مهمی عامل تواندبا هر دو ترتیب می که تمرینات ترکیبی داد
IGF1  ،تمرین در روزهاي مجزا تأثیرات مفیدتري بر افزایش رشد عضلانی داشت.  کهیدرحالباشد 
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 مقدمه

در همۀ  که است متابولیک اختلالات از گروهی دیابت،

 مختلف نوع چندین. شودمیخون مشاهده  قند آنها افزایش

 و ژنتیکی پیچیدة هايواکنش اثر بر که دارد وجود دیابت

افزایش  بر رگذاریتأث عوامل. شوندمی ایجاد محیطی عوامل

 مصرف کاهش انسولین، ترشح کاهش شامل قند خون

. )1( است انسولین هايگیرنده عملکرد در اختلال و گلوکز

 التهاب به چاق افراد دهند کهنشان می از طرفی تحقیقات

 نکروز عامل مقادیر کهيطوربه شوند،می مبتلا مزمن

 در چاق هايانسان و حیوانات در) αTNF(1 آلفا توموري

 نقش و دارد وجود انسولین به مقاومت با متناسب سطوح

 در را TNFα جمله از التهابی هايشاخص زايبیماري

. )2( کندیم ثابت دیابت و انسولین به مقاومت گسترش

 سطح افزایش طریق از دو، نوع دیابت از ناشی مزمن التهاب

IL-و  αTNF ،26-IL، 38-IL مانند التهابیپیش هايعامل

41β مسیرهاي براي کلیدي عاملیعنوان تواند بهمی 

عضلانی، از  آتروفی د.شو محسوب عضلانی آتروفی سیگنالی

مشکلات شایان توجه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو است 

که با افزایش سن و در اثر نوروپاتی دیابتی، پیشرفت 

کند. از دست دادن تودة عضلانی به کاهش قدرت و می

شود. مسیرهاي ملکردي مرتبط به آن منجر میظرفیت ع

آتروفی عضلانی در بیماران دیابتی از طریق فرایندهاي 

دلایل عمدة ایجاد آتروفی  .)2(شوند التهابی کنترل می

است. فعالیت  )B )5AKTکاهش فعالیت پروتئین کیناز 

AKT انسولین در پاسخ به انسولین و هورمون رشدي شبه

 34در افراد مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با افراد سالم، 

 PI3K-AKTیابد و اختلال در مسیر درصد کاهش می

، 6mTORسنتز پروتئین را از طریق تحت تأثیر قرار دادن 

                                                           
1 . Tumor Necrosis Factor Alpha 
2 . Interleukin 6 
3 . Interleukin 8 
4 . Interleukin 1 beta 
5 . Protein kinase B 

 کلیدي نیپروتئدو فعالیت ویژه . )3(دهد کاهش می
7IGF1 8 وk3PI رسانیپیام مسیر سازيفعال در mTOR 

مورد توجه قرار  پروتئین سنتز مسیر تریناصلیعنوان به

همزمان با  AKTکاهش فسفوریلاسیون  .)4( ردیگیم

ي تخریب پروتئین سلولی را اهسته 93FOXOفزایش ا

 . )3(همراه دارد به

 افزایش با مستقیمطور به ورزشی، منظم هايفعالیت

 و دهدمی کاهش را چربی بافت انباشتگی انرژي، هزینۀ

 در لیپیدي نیمرخ بهبود طریق از را عروقی -قلبی سلامت

 و ورزشی هايفعالیت حفاظتی اثر. کندمی تضمین خون

 دیابت مانند مزمنی هايبیماري برابر در فعال زندگی سبک

 مطالعات. )5(داد  نسبت آنها یضدالتهاب اثر به توانمی را

 تواندمی ورزشی فعالیت جلسه یک حتی که دهندمی نشان

 اسکلتی، عضلۀ در عوامل التهابی بر تأثیر طریق از

 بر هالکوسیت و هاآدیپوکاین چربی، بافت ها،مایوکاین

 کاهش برعلاوه استقامتی تمرینات. باشد داشته تأثیر التهاب

 تسهیل را یضدالتهاب واکنش هوازي، ظرفیت بهبود و چربی

 تناوبی تمرینات یضدالتهاب اثر راًی. اخکنندمی

برخی ، این برعلاوه گزارش شده است و هم )HIIT(10شدید

 تمرینات دنبالبه را التهابی هايشاخص مطالعات بهبود

 هوازي تمرینات مزیت. اگرچه )6(دهند می نشان مقاومتی

 گزارش شده، مختلف هايگروه در ییتنهابه مقاومتی و

خصوص ترکیب ترکیبی و به تمرینات تأثیر کمتري مطالعات

 نات مقاومتی را درهمراه تمریتمرینات تناوبی شدید به

 رخنیم و خون گلوکز کنترل پیکرسنجی، هايشاخص بهبود

 مقاومتی و تناوبی شدید تمرینات با مقایسه در لیپیدي

تمرینات تناوبی شدید که با  .)7( انددادهنشان  ییتنهابه

، نسبت به شوندیمهاي کوتاه اجرا شدت زیاد و در مدت

6 . The mammalian target of rapamycin 
7 . Insulin-like growth factor 1 
8 . Phosphoinositide 3-kinase 
9 . Forkhead box 
10. High Intensity Interval Training 
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هاي تمرینات تداومی کارایی زمانی بهتري دارند و سازگاري

 1. اثر تداخلی)8( کنندیممشابه را در زمان کمتر ایجاد 

لی مهم مورد توجه عام عنوانبهتمرینات ترکیبی، 

نتایج تحقیقات این  کهيطوربه، ردیگیمپژوهشگران قرار 

هاي زیاد تمرین در مقایسه با اثر تداخلی را در شدت

. تمرکز )9(اند هاي متوسط و پایین مقایسه کردهشدت

 2ترتیبهاي اخیر توجه به اصلی محققان در پژوهش

هاي تمرینات ترکیبی براي به حداکثر رساندن سازگاري

ناشی از هر دو نوع تمرین بوده است. تأثیرات تداخلی 

هاي متفاوت تمرینات ترکیبی در پی ترتیب جادشدهیا

ی از تأثیر این تمرینات بر ضیضدونقموجب ایجاد نتایج 

و همکاران  3فاکتورهاي مختلف شده است. پینتوس

هفته تمرین ترکیبی، استقامتی  12) نشان دادند که 2016(

 TNFα، IL-6، IL-1βعوامل  mRNAو مقاومتی سطوح 

 دهدیممعناداري افزایش  طوربهرا یک ساعت پس از تمرین 

ساعت به  4و تنها در تمرینات ترکیبی این مقادیر بعد از 

و همکاران  4لیباردي .)10(مقدار پایه برگشته است 

هفته تمرین ترکیبی و  16) در پژوهشی که شامل 2012(

یی بود، نشان دادند که با وجود افزایش تنهابهمقاومتی 

در پایان تمرینات  TNFα، IL-6توانایی عملکردي، مقادیر 

 ترکیبی . تمرینات)11(تغییر معناداري نداشته است 

 بیماران در IGF1 افزایش همانند تمرینات مقاومتی با

 افراد درچراکه  کنند،می کمک افراد این بهبود به دیابتی،

 دیده IGF1 مانند بولیکیآنا عوامل پایین غلظت دیابتی

که ساختار تمرینات ترکیبی  رسدیمنظر به .)7( شودمی

عامل در اثربخشی این تمرینات بر متغیرهاي  نیترمهم

. متغیرهاي استمختلف در پی اجراي این تمرینات 

جلسات تمرینی در تمرینات ترکیبی شامل تعداد  رگذاریتأث

در هفته، شدت تمرین، حجم تمرین، ترتیب تمرین و 

                                                           
1 . Interference effects 
2 . Order 
3 . Pintos 

 در )2018(5. متنیتیس)12( استاستراحت بین تمرینات 

نشان داد که شدت و  یبیترک یناتبر تمر يپژوهش مرور

 حداکثر بهدر  یاساس شاخص دوعنوان به ینمدت تمر

مورد توجه  یبیترک یناتاز تمر یناش يهاسازگاري رساندن

 و یشترب يهواز ینهرچه شدت تمر کهيطوربه ،هستند

فعال کردن  ۀواسطبه يانرژ تقاضاي باشد، کمتر آن مدت

 بتوان شایدو  است)کمتر AMP )6AMPKوابسته به  ینازک

 ین. بنابرادر بر داشته باشد را تمرین نوع دو هر به سازگاري

 ازاستفاده شد.  یدشد یتناوب يهاتیپژوهش از فعال یندر ا

بر  يعامل مؤثر یبیترک یناتتمر یبترت یگر،طرف د

 یبکه ترتيطوراست، به ینتمر یناز ا یناش يهايسازگار

زنان  در یمقاومت-یبه استقامت نسبت یاستقامت -یمقاومت

 به یراخ مطالعاتشود و می توصیه بیشترنسبت به مردان 

در  ینتمر یاساعت فاصله  6تا  3 حداقلبا  یبیترک تمرینات

به  يکنند که سازگاریمجزا اشاره کرده و عنوان م يروزها

مجزا در افراد سالم به  يروزها یبدر ترت ینهر دو تمر

 متغیرهاي به توجه با ینبنابرا .)13(ید حداکثر خواهد رس

 یتناوب-مقاومتی ترتیب دو تأثیردر پژوهش حاضر  ،ذکرشده

 با مرتبط آتروفی و التهاب برمجزا  يدر روزها ینتمر و

دنبال و به شد بررسی دو نوع دیابتی بیماران در التهاب

در  ینتمر یبکه کدام ترت بودیم پرسش ینبه ا گوییپاسخ

 است. تريکاربرد یابتیافراد د

 
 روش

اثر دو ترتیب متفاوت تمرینات بررسی  ،وهشژهدف پ

در زنان ترکیبی بر مقاومت به انسولین، التهاب و آتروفی 

. با توجه به این هدف، پژوهش ما بودمبتلا به دیابت نوع دو 

اطلاعات کمی و از لحاظ هدف از  يآوراز نظر روش جمع

 تجربینیمه ،نوع تحقیقات کاربردي است. طرح پژوهش

4 . Libardi 
5 . Methenitis 
6 . AMP-activated protein kinase 
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آزمون با گروه پس -آزمونشیبا استفاده از طرح پ است و

 فت.کنترل انجام گر

ا ت 45مبتلا به دیابت نوع دو  زنانآماري تحقیق  ۀجامع

طور بهاز جامعۀ مذکور نفر  24بودند که  شهر شیراز ۀسال 65

ها ابتدا در یک آزمودنی .در پژوهش شرکت کردند داوطلبانه

ند، احل پژوهش آشنا شدکامل با مر طوربهجلسۀ توجیهی، 

اي شامل مشخصات فردي و سوابق بیماري و پرسشنامه

ماران ۀ آگاهانه در اختیار بینامتیرضادارویی و همچنین 

کنندگان با رضایت شخصی در قرار گرفت و همۀ شرکت

 65 تا 45 سن مطالعه، به ورود. شرط مطالعه شرکت کردند

از درمان  استفاده دو، نوع دیابت کلینیکی سال،تشخیص

 ی،مشکل قلب سابقۀ نداشتن یابت،د ینیانسول یرغ

 یشورز یتو نداشتن فعال ینوروپات یا ینفروپات ینوپاتی،رت

اجراي پژوهش  عروقی قبل از-هاي قلبیارزیابی .بودمنظم 

ي خروج انجام گرفت. معیارها کنندگانشرکتبراي تمامی 

روز از مطالعه شامل استفاده از انسولین در طول پژوهش و ب

 مشکلات جانبی در حین فعالیت بود.

 RM1(1در شروع و پایان تمرین، یک تکرار بیشینه (

براي تعیین شدت تمرینات مقاومتی با استفاده  هایآزمودن

سۀ سینه و حرکت قف تنهنییپااز حرکت جلوپا براي عضلات 

1RM دستگاه براي عضلات بالاتنه و با استفاده از فرمول =
w

1.0278−0.0278R
محاسبه شد. براي تعیین حداکثر اکسیژن  

با استفاده از دستگاه از آزمون بالک  مصرفی بیماران

اجراي آزمون  .شداستفاده وتحلیل گازهاي تنفسی تجزیه

. گرفتانجام  و پزشک بالک، در آزمایشگاه زیر نظر محقق

 هایاجراي آزمون با آزمودن ةبه این منظور، ابتدا در مورد نحو

جلسات آشناسازي با صحبت شد و پیش از اجراي آزمون، 

 منظور اجراي هرچه بهتر تست ورزش برايبه نوار گردان

منظور اجراي آزمون بالک و به .برگزار شدکنندگان شرکت

انجام تست قلب با استفاده از الکترو کاردیوگرام از دستگاه 

                                                           
1 . One-repetition maximum 

و تردمیل  COSMEDوتحلیل گازهاي تنفسی تجزیه

COSMOS گیري بافت چربی و استفاده شد. اندازه

ترکیب  لیوتحلهیتجزعضلانی بدن با استفاده از دستگاه 

جلسۀ تمرینی ساعت قبل از اولین  24گیري و بدن اندازه

هاي خونی در ي شاخصریگاندازهگیري خونی براي نمونه

گروه شامل گروه  سهها در آزمودنیانجام گرفت.  حالت ناشتا

تمرینات تناوبی اجراي (تمرینی نوع یک گروه ، کنترل

اجراي (و گروه تمرینی نوع دو  ک روز)یمقاومتی در  شدید و

قرار  )اي مجزاتمرینات تناوبی شدید و مقاومتی در روزه

 8گرفتند. دو گروه تمرینی تمرینات ترکیبی را به مدت 

ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی  48هفته اجرا کردند و 

با  مجدداًي خونی و تست بالک ریگنمونهآنالیز ترکیب بدن، 

هفته پس از  4آزمون انجام گرفت. شرایطی مشابه پیش

اکسیژن  اجراي تمرینات، یک تکرار بیشینه و حداکثر

گیري و شدت تمرین براساس مقادیر جدید مصرفی اندازه

هاي یک نفر از گروه تمرین نوع یک و دو داده تعیین شد.

دلیل استفاده از انسولین از نفر از گروه تمرین نوع دو به

 21هفتۀ دوم تمرین، حذف شد و در نهایت آنالیز آماري با 

 نفر در پایان پژوهش انجام گرفت.

 
 تمرینبرنامۀ 

. بود تمرین ترکیبی هفته 8تمرینی، شامل  برنامۀ

 با ياهیثان 60تکرار  10تا  7شامل  شدیدتمرینات تناوبی 

حداکثر اکسیژن مصرفی همراه با  درصد 90تا 80 شدت

 درصد 30تا  20با شدت  ياهیثان 60هاي فعال استراحت

 باراضافهمنظوررعایت اصل حداکثر اکسیژن مصرفی بود. به

شد. تمرین هر دو هفته یک تکرار به تعداد تکرارها اضافه می

 وسازگاري ساختاري  فاز تمرینات مقاومتی شامل تمرینات

یک تکرار بیشینه و  درصد 40 شدت بای بود که پرتروفیها

تمرینی  ۀو تا آخرین جلسشد میتایی شروع  20دو ست 
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تایی می 10یک تکرار بیشینه و چهار ست  درصد 70به 

فول بادي و  صورتبه). تمرینات مقاومتی 1(جدول  دیسر

اي طراحی شد و شامل تمرینات جلو پا دستگاه، پرس دایره

پا دستگاه، سینه دستگاه، زیر بغل پارویی دستگاه، پشت

از  کشمیسقفسه سینه دستگاه، سرشانه دمبل، زیر بغل 

، پشت بازو کشمیسجلو، ساق پا ایستاده، جلو بازو 

 ، فیله و کرانچ خوابیده بود. کشمیس

گروه تمرین نوع یک هر دو نوع تمرین تناوبی شدید و  

تناوبی انجام  -مقاومتی را در یک روز با ترتیب مقاومتی

روز در هفته تمرین داشتند. گروه تمرین  3دادند و بنابراین 

نوع دو تمرین تناوبی شدید و مقاومتی را جدا از هم و در 

روز در هفته تمرین  6دادند، بنابراین می روزهاي مجزا انجام

 ساعت از استفاده با تناوبی تمرینات . شدت)14(کردند می

 تمرینات و بررسی جداگانهصورت به بیمار هر براي پلار

 هر براي بیشینه تکرار یک براساس وزنه انتخاب با مقاومتی

. پروتکل تمرین تناوبی شدید با اندکی تغییر شدیم اجرا فرد

و پروتکل تمرین ترکیبی  )8(همکاران  و از پژوهش لیتل

هاي انجمن دیابت آمریکا براساس دستورالعمل و توصیه

)ADA(1  جدول  2016در سال) 1تدوین شد.( 

 
 مقاومتی. پروتکل تمرین 1جدول 

اولدو هفتۀ  متغیرها دومدو هفتۀ   سومدو هفتۀ   چهارمدو هفتۀ    
ستتعداد   2 2 3 4 

1RM( %40شدت فعالیت (  %50  %60  %70  

(ثانیه) تعداد تکرار  20 15 12 10 
(ثانیه) هابین ست مدت استراحت  60 60 60 60 

 
 خونی يهاشاخص گیرياندازه

 حالت در خون لیترمیلی 10 تمرینی، دورة از بعد و قبل

 براي کلات لولۀ در و شد گرفته بازوییپیش ورید از ناشتا

 در مقداري و IGF1 و IL-1β انسولین، گلوکز، يریگاندازه

 Hba1c آزمایش انجام منظوربه EDTA حاوي لولۀ

 بر دور 3000 با دقیقه 20 مدت بهها خون. شد آوريجمع

 منظوربه شدهيجداساز سرم و شد سانتریفیوژ دقیقه

 ،(Diaclone, France) کیت با IL-1β مقادیر گیرياندازه

 Rapid Insulin Test System, Monobind) انسولین

Inc. USA) و IGF1 (DiaMetra, Italy) روش از و 
2ELISA شد استفاده.  

 

 

                                                           
1 . American Diabetes Association 

 هایافته

هاي دو گروه تمرینی نسبت به آزمونبراي مقایسۀ پس

 گرفتن درنظر کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس باگروه 

عقیبی تکووریت و آزمون  عاملعنوان به آزمونشیپ

زیع بونفرونی استفاده شد. براي اطمینان از طبیعی بودن تو

ررسی همگنی بویلک و براي -ها از آزمون شاپیروداده

دن واریانس از آزمون لون استفاده شد. در صورت نرمال نبو

ال کردن استفاده براي نرم log 10ها، از توزیع هتوزیع داد

 شد.

 عملکردي و فیزیولوژیکی يهاشاخص

 حداکثر بدن، ترکیب يهاداده بهمربوط  اطلاعات 

 نوع تمرین کنترل، گروه سه در قدرت و مصرفی اکسیژن

آزمون در جدول پس و آزمونپیش مرحلۀ دو در دو و یک

2 . Enzyme-linked immunosorbent assay 
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 و کوواریانس تحلیل از حاصل یجگزارش شده است. نتا 2

 شاخص معنادار تفاوت ةدهندنشان بونفرونی تعقیبی آزمون

 ی،عضلان تودة ،1باسن دور به کمر دور نسبت بدن، تودة

در عضلات  یشینهتکرار ب یکو  یمصرف یژنحداکثر اکس

 یسهمقا درو دو  یکنوع  یندر گروه تمر تنهنییبالاتنه و پا

بدن تنها  یدرصد چرب کهیحالدراست،  بودهبا گروه کنترل 

با گروه کنترل معنادار  یسهنوع دو در مقا یندر گروه تمر

دو  نوع یندر گروه تمر ی،تودة عضلان یشافزا ینبود، همچن

 ). 2(جدول  است بوده معنادار یکنوع  ینبا تمر یسهدر مقا

 گروه در قدرت و مصرفی اکسیژن حداکثر بدن، ترکیب يهادادهآزمون پس و پیش معیار انحراف و میانگین. 2 جدول

 تمرینی گروه دو و کنترل

  کنترل گروه متغیر

 )معیار انحراف ± میانگین(

  یک نوع تمرین

 )معیار انحراف ± میانگین(

  دو نوع تمرین

 )معیار انحراف ± میانگین(

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

تودة بدن شاخص 
)BMI( 

78/4 ± 06/31  74/4 ± 07/31  45/2 ± 37/29  *28/75 ± 1/42 51/3 ± 28/30  *29/43 ± 3/21 

بافت چربی 
 (کیلوگرم)

29/6 ± 05/33  23/6 ± 25/33  29/5 ± 75/28  
*27/98 ± 6/45 

77/4 ± 45/31  *29/46 ± 5/37 

بافت عضلانی 
 (کیلوگرم)

91/2 ± 47/31  83/2 ± 21/31  57/3 ± 62/36  *37/04 ± 4/63 96/4 ± 73/37  **38/88 ± 4/89 

71/38 ± 59/4 درصد چربی بدن  58/4 ± 72/38  15/5 ± 94/38  76/4 ± 31/38  18/5 ± 08/41  *39/80 ± 4/78 

نسبت دور کمر به 
 )WHIدور باسن (

05/0 ± 64/0  05/0 ± 64/0  06/0 ± 61/0  *0/60 ± 0/06 09/0 ± 63/0  **0/60 ± 0/08 

حداکثر اکسیژن 
مصرفی 

mL/(kg·min) 

52/1 ± 78/18  83/1 ± 83/18  35/1 ± 34/19  *22/17 ± 2/02 37/2 ± 16/19  *22/41 ± 1/98 

یک تکرار بیشینه 
 )kgتنه)((پایین

99/6 ± 88/24  96/6 ± 35/24  34/5 ± 10/24  *27/82 ± 6/0 58/7 ± 11/28  *32/38 ± 9/40 

یک تکرار بیشینه 
 )kg(بالاتنه)(

68/5 ± 22/24  61/5 ± 17/24  13/8 ± 08/25  *29/03 ± 7/60 53/7 ± 72/26  *32/28 ± 6/90 

 با مقایسه در دو نوع تمرین معنادار تفاوت ةدهندنشان**   .کنترل گروه با مقایسه در تمرین گروه هايآزمون پس معنادار تفاوت ةدهندنشان* 

 یک نوع تمرین

 انسولین و هموگلوبین گلیکوزیلهمقاومت به 

 گلوکز،آزمون و پس آزمونپیش یارانحراف مع و میانگین

 يبرا یکوزیلهگل ینو هموگلوب ینمقاومت به انسول ین،انسول

 لیتحلنتایج ارائه شده است.  3جدول  درهر سه گروه 

                                                           
1 . Waist Hip Ratio 

کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقاومت به 

 مقاومت به انسولین log10انسولین نشان داد که مقادیر 

]72/0 = ηp2 ،001/0  =P ،93/42 ) =172و(F [  در گروه

) P= 001/0) و تمرین نوع دو (p= 001/0تمرین نوع یک (
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در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداري داشته است. 

) p= 02/0همچنین بین دو گروه تمرینی تفاوت معناداري (

 هموگلوبین گلیکوزیله log 10مشاهده شد. مقادیر 

] 38/0=2
pη   ،016/0 =P  ،294/5)=172و(F [ در تمرین

) در P= 001/0) و تمرین نوع دو (P= 001/0نوع یک (

کنترل کاهش معنادار داشته است و بین دو مقایسه با گروه 

، 3گروه تمرینی تفاوت معناداري مشاهده نشد (جدول 

 ).2شکل 

 
 هموگلوبین و انسولین به مقاومت، انسولین گلوکز، يهادادهآزمون پس و آزمونپیش معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

 تمرینی گروه دو و کنترل گروه در گلیکوزیله

 متغیر
 

 کنترل گروه
 )معیار انحراف ± میانگین(

 یک نوع تمرین
 )معیار انحراف ± میانگین(

 دو نوع تمرین
 )معیار انحراف ± میانگین(

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 گلوکز
Mg/dl 

87/61 ± 12/197  87/63 ± 12/195  44/84 ± 71/228  *201/57 ± 69/52 48/66 ± 33/174  **118/66 ± 47/30 

43/9 ± 32/3 انسولین  35/3 ± 60/9  31/5 ± 07/9  *8/17 ± 4/66 70/2 ± 60/7  *6/20 ± 3/10 

مقاومت به 
 انسولین

03/1 ± 98/4  98/0 ± 39/4  90/4 ± 73/5  *4/20 ± 3/31 68/2 ± 60/3  **1/96 ± 1/50 

هموگلوبین 
 گلیکوزیله

92/1 ± 76/6  70/2 ± 63/6  88/1 ± 10/7  *5/84 ± 1/03 95/1 ± 01/8  *6/40 ± 2/40 

 تمرین با مقایسه در دو نوع مرینت معنادار تفاوت ةدهندنشان. ** کنترل گروه با مقایسه در تمرین گروه هايآزمون پس معنادار تفاوتة دهندنشان* 
 یک نوع

 

 
 مداخلۀ هفته 8 از پس و) 0T( آزمونپیش در تمرینی يهاگروه و کنترل گروه در)B( c1AHb و )Aمقاومت به انسولین ( . مقادیر1شکل 

 و گروه تمرینیدتفاوت معنادار بین  ةدهندنشان # .کنترل گروه و تمرینی يهاگروه بین معنادار تفاوت دهندةنشان). * T1( تمرینی

 
IGF1  وIL-1β 

نتایج تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی براي 
  IL-1βترتیب نشان داد که به IL-1βعامل التهابی 

] 67/0 =2
pη ، 001/0=P ،640/17)=172و(F [نیدر تمر 
) در P= 001/0) و تمرین نوع دو (P= 003/0نوع یک (

مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداري داشت و تغیر 
 log10معناداري بین دو گروه تمرین مشاهده نشد. مقادیر 

1IGF ]61/0=2میانگین 
pη   ،001/0 =P، 131/82 =

) و تمرین P= 001/0گروه تمرین نوع یک (در  ]  F)2و17(
) در مقایسه با گروه کنترل افزایش P= 001/0نوع دو (

معناداري داشته است، همچنین بین تمرین نوع یک و دو 
) وجود دارد و تمرین نوع P= 002/0هم تفاوت معناداري (

منجر شده است  IGF1دو به افزایش بیشتري در میانگین 
).2(شکل 
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تمرینی  ۀهفته مداخل 8ز ) و پس اT0( آزمونپیشهاي تمرینی در ه) در گروه کنترل و گروB( IGF1) و IL-1β َ)A. مقادیر 2شکل 

)T1(. تفاوت معنادار بین دو گروه تمرینی ةدهندنشان #هاي تمرینی و گروه کنترل. تفاوت معنادار بین گروه ةدهند* نشان 
 

 گیريبحث و نتیجه

 التهاب و آتروفی عضلانی ناشی از التهاب در بیماران

دیابت نوع دو گزارش شده است. در پژوهش حاضر دو 

هاي التهابی و رشد ترتیب متفاوت تمرین ترکیبی بر شاخص

 ددا نشان عضلانی بیماران دیابت نوع دو بررسی شد. نتایج

بافت چربی، گلوکز، انسولین، مقاومت به  میانگین که

 به مبتلا در زنان IL1βانسولین، هموگلوبین گلیکوزیله و 

 دوره یک پایان در هر دو گروه تمرینی در دو نوع دیابت

 ه کنترلدر مقایسه با گرو معناداري طورتمرینات ترکیبی به

و در بافت چربی، گلوکز و مقاومت به  یافته است، کاهش

ت، انسولین بین دو گروه تمرینی تفاوت معناداري وجود داش

که درصد چربی بدن فقط در گروه تمرین نوع دو درحالی

در دو  IGF1بافت عضلانی و . ش معنادار داشته استکاه

ي گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنادار

 داشت. همچنین بین دو گروه تمرینی تفاوت معنادار دیده

دهندة این است که تمرین در روزهاي مجزا شد که نشان

ته تأثیر بهتري بر عوامل مرتبط با بهبود رشد عضلانی داش

 است. 

گرفته با تمرینات ترکیبی نتایج متفاوتی تحقیقات انجام

این  کهيطوربهدهند، هاي مختلف نشان میرا در جمعیت

ة دخالت دهندنشانبوده و  ضیضدونقنتایج گاهی 

ي آنها در نتایج است. اثرگذارهاي مختلف تمرینی و شاخص
                                                           

1 . Folsom 

ي مرتبط با هاگنالیسکه  انددادهتحقیقات گذشته نشان 

ت مقاومتی و تناوبی با هم متفاوت بوده و در حین تمرینا

کنند و تداخلات تمرینات ترکیبی، یکدیگر را سرکوب می

هاي ناشی از سازگاري تواندیمایجادشده در این تمرینات 

هر دو تمرین را تحت تأثیر قرار دهد. بیشتر تحقیقات اذعان 

عنوان شاخص مهم تمرینات هوازي به AMPKکه  کنندیم

 نیتریاصلعنوان را به mTORفعالیت  تواندیمو تناوبی 

عامل مرتبط با رشد عضلانی در تمرینات مقاومتی سرکوب 

ها، تحقیقات جدید بر روي . براساس این یافته)15(کند 

هاي مؤثر بر تمرینات ترکیبی براي به حداکثر رساندن عامل

اند. هاي ناشی از هر دو نوع تمرین تمرکز کردهسازگاري

که تعداد جلسات در هفته، شدت تمرینات هوازي طوريبه

و ریکاوري بین  و مقاومتی، ترتیب تمرین، حجم تمرین

عنوان عوامل اصلی و تغذیه، وضعیت آموزش تمرینات را به

، طراحی تحقیق و آنالیزهاي آماري کنندگانشرکتبه 

بر نتایج تمرینات ترکیبی  رگذاریتأثعنوان عوامل فرعی به

 . )12(شوند معرفی می

 شاخص که دادند نشان) 2000( همکاران و 1فلسام

 چربی بافت و باسن دور به کمر دور نسبت بدنی، تودة

 در دیابت کنندةبینیپیش يهاشاخص نیترمهم احشایی

 عوامل تولید توانایی چربی بافت چراکه است، میانسال زنان

 چربی کاهشها یافته بنابر این دارد، را التهابی
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 بدن، ترکیب لیوتحلهیتجز دستگاه توسط شدهگیرياندازه

 در. بود خواهد يمعتبرتر شاخص کالیپر با مقایسه در

 ریز چربی( محیطی و) احشایی( شکمی يهاچربی، حقیقت

. هستند انسان بدن در چربی ذخیرة شکل دو) پوست

 براي مهمی عامل بدن احشاي در یافتهتجمع يهاچربی

افزایش  با )16(هستند  التهاب و انسولین به مقاومت ایجاد

 فعالیت و چربی بافت در ماکروفاژ سلول تعداد، چربی تودة

 منجر التهابی مرحلۀ یک به تغییرات این. کندیم تغییر آنها

 زیستی نشانگرهاي از زیادي تعداد آن توسط که شودمی

 .)17( شوندیم تولید ماکروفاژها این از طریق التهابی

 انسولین به مقاومت افزایش آن در پی و چربی تودة افزایش

 kinase-β التهابی کیناز شدن فعال سبب همچنین

(IKKβ) JNK IκB افزایش و شودمی IKKβ شاخص  

NF-κBشرایط القاي براي اصلی عامل که کندیم فعال را 

 گروه در بدن چربی درصد کاهش. )18( است التهابی

. بود معنادار کنترل گروه با مقایسه در دو نوع تمرینی

 و مستقیمطور به چربی تودة کاهش با ترکیبی تمرینات

 بدن مصرفی انرژي میرمستقیطور غبه عضلانی تودة افزایش

 بدن ترکیب شدن متعادل موجب و دهندمی افزایش را

 يهافعالیت در AMPK مسیر شدن فعال واقع در. شوندیم

 چربی بافت کاهش اصلی دلیل توانیم را شدید تناوبی

 و رشدي هايپیام فعالیت افزایش دیگر، طرف دانست. از

منجر  بدن مصرفی انرژي افزایش به عضلانی تودة در افزایش

. )19( دهدیم رخ چربی بافت کاهش نهایت در و شودمی

 همکاران و اکلاند نتایج تحقیق با حاضر پژوهش نتایج

 سه تأثیر که خود پژوهش در اکلاندست. همسو) 2016(

 استقامتی،-مقاومتی( ترکیبی تمرین مختلف ترتیب

 ساختار بر را) مجزا روزهاي در تمرین و مقاومتی-استقامتی

 در تنها چربی کاهش که داد نشان بود، کرده بررسی بدن

 است. افتاده اتفاق مجزا روزهاي تمرینی گروه

                                                           
1 . Coffey 

در پژوهشی نشان  )20() 2017و همکاران ( 1کوفی

دادند که تداخلات ناشی از تمرینات ترکیبی در ورزشکاران 

دلیل عدم وجود ي حداکثر است و در افراد مبتدي بهاحرفه

ن هاي ناشی از تمرین به حداقل خواهد رسید. ایسازگاري

در حالی است که نتایج پژوهش حاضر افزایش معنادار 

IGF1  را در گروه تمرین در روزهاي مجزا نسبت به گروه

 IL1βکه در بهبود نشانگر التهابی دیگر نشان داد، درحالی

و هموگلوبین گلیکوزیله تفاوت معناداري بین دو گروه 

دهندة این است که حتی در افراد مشاهده نشد که نشان

هاي ناشی از دنبال حداکثر سازگارينکرده اگر بهتمرین

تمرینات هستیم، فاصلۀ بین تمرین تناوبی شدید و مقاومتی 

 نظم و ترتیب تمرین اهمیت خاصی دارد.  گرید عبارتبهیا 

 داراتمرینات ترکیبی موجب کاهش معن هر دو نوع

شد و فقط در مقاومت به  HbA1cمقاومت به انسولین و 

سبب کاهش گلوکز بیشتر ن دو گروه تمرینی بهانسولین بی

ي وجود داشت. در دارامعندر گروه تمرین نوع دو اختلاف 

واقع تمرینات تناوبی شدید و مقاومتی از مسیرهاي 

ی مجزا که اثري مهاري بر هم ندارند، سبب بهبود رسانامیپ

همسو با  HbA1cکاهش در شوند. هموستاز قند خون می

پس از تمرینات را  HbA1cکه کاهش  بودپیشین هاي یافته

 موجب HIITفعالیت  ورزشی گزارش کردند.مختلف 

و افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز  GLUT4افزایش سطوح 

در واقع سازوکار احتمالی تأثیر  .)21(شود و هگزوکیناز می

و مقاومت به  HbA1cکه سبب کاهش  HIITتمرینات 

. است AMPKشود، افزایش در فسفریله شدن انسولین می

AMPK  موجب افزایش فراخوانیGLUT4 ه سطح غشا ب

شود و شده و مسیر ورود گلوکز به درون سلول فراهم می

رخ  HbA1cکه در پی آن کاهش  ابدییمقند خون کاهش 

در دیابت نوع دو و مقاومت به انسولین،  که آنجا از. دهدیم

اسکلتی گزارش  ۀکاهش ظرفیت میتوکندریایی در عضل
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 ةکنندبینیو ظرفیت اکسایشی عضله پیش )22(شده است 

رو تمرکز تمرین باید بر ، ازایناست یحساسیت انسولین

با  HIITتمرینات افزایش ظرفیت اکسایشی عضله باشد. 

اسکلتی به  ۀافزایش سریع در محتواي میتوکندریایی عضل

افزایش ظرفیت اکسایشی عضله، کاهش مقاومت به انسولین 

 از طرف دیگر، .شودمیمنجر  و بهبود کنترل گلایسمیک

پرتروفیک یها هايتمرینات مقاومتی باعث تحریک پاسخ

افزایش گلوکز مصرفی  با افزایش حجم عضلانی که شودمی

بر تمرینات مقاومتی علاوه .)23(همراه دارد را بهل بدن در ک

 AKTو  IGF-1افزایش حجم عضلانی، به فعال کردن مسیر

به افزایش  AKTشود. افزایش فعالیت می منجر

به سطح سلول و در نهایت کاهش   GLUT4فراخوانی

 با توجه به موارد ذکرشده،شود. میانگین قند خون منجر می

اثر دو و تجمیع  تناوبی شدیدو  مقاومتیترکیب تمرینات 

تري بر کاهش بیشتأثیر ، نوع تمرین بر هموستاز گلوکز

HbA1c  است. با توجه به تفاوت معنادار بین دو داشته

توان گفت گروه تمرینی در مقاومت به انسولین و گلوکز می

که اثر تجمیعی تمرینات تناوبی شدید و مقاومتی و افزایش 

  GLUT4یجه فراخوانی بیشتربیشتر بافت عضلانی و در نت

در تمرینات روزهاي مجزا کاهش گلوکز و مقاومت به 

 انسولین در گروه تمرینات مجزا بیشتر بوده است. 

هاي بسیاري در زمینۀ تأثیر مثبت تمرین پژوهش

هوازي و مقاومتی و همچنین ترکیب این دو نوع تمرین بر 

تلف عوامل التهابی وجود دارد، اما در خصوص انواع مخ

تمرین ترکیبی و تأثیر ترتیب این تمرینات بر سیستم ایمنی 

و  و عوامل التهابی تحقیقات کمتري وجود دارد. لیباردي

در پژوهش خود که تأثیر سه نوع  )11( )2012( همکاران

تمرین استقامتی، مقاومتی و ترکیبی را بر نشانگرهاي 

هفته تمرین تأثیر  16التهابی بررسی کردند، نشان دادند که 

ندارد. در این پژوهش  CRPو  TNFα ،IL-6در معناداري 

                                                           
1 . Eklund 

افزایش  التهابی چاقی و هايشاخصعلت اصلی افزایش 

هفته  16چربی بدن معرفی شده بود و با توجه به اینکه 

ربی نبوده چتمرین سبک قادر به ایجاد تغییر در میزان بافت 

در مقادیر نشانگرهاي التهابی هم کاهش  روازاین ،است

و  1از طرف دیگر، اکلاندمعناداري مشاهده نشده بود. 

-سه ترتیب اصلی استقامتی )21() 2016( همکاران

ر روزهاي مجزا را استقامتی و تمرین د -مقاومتی، مقاومتی

هاي چیدمان تمرین ترکیبی معرفی کردند و عنوان روشبه

هفته تمرین کاهش معنادار بافت  24نشان دادند که پس از 

چربی در گروه تمرین در روزهاي مجزا و بنابراین کاهش 

ی نسبت به دو نوع دیگر دیده چربالتهاب ناشی از بافت 

. در واقع فعالیت ورزشی با تأثیر بر بافت چربی )24( شودمی

کند. بافت التهابی ایجاد می هايتغییرات مثبتی در شاخص

 تواندیمریز فعال عنوان یک غدة درونچربی به

ها را ترشح کند که تجمع بافت چربی اضافی در آدیپوسیت

افراد مبتلا به دیابت نوع دو و نفوذ آن به سیستم ایمنی، 

ها و در نهایت توسعۀ التهاب افزایش رهاسازي آدیپوکاین

. هر دو نوع تمرین ترکیبی )25(همراه دارد سیستمیک را به

در روزهاي مشابه و روزهاي مجزا موجب کاهش بافت چربی 

شد که این کاهش در گروه تمرینات مجزا بیشتر بود، اما 

در هر دو گروه تمرینی در مقایسه با  IL1βکاهش معنادار 

که بین دو تمرین تفاوت درحالی گروه کنترل مشاهده شد،

 معناداري وجود نداشت. 

 

IGF1 هاي پپتیدي ترین هورمونعنوان یکی از مهمبه

هاي مکانیکی آنابولیکی اتوکراینی و پاراکراینی که به محرك

هایپرتروفی مورد  هاي، در ارتباط با سازگاريدهدیمپاسخ 

. این هورمون با اتصال به ردیگیمتوجه پژوهشگران قرار 

عنوان را به mTORفعالیت  Aktگیرندة خود و فعال کردن 

دهد هایپرتروفی تحت تأثیر قرار میسیگنال  نیتریاصل
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دنبال آن کمتر شده و به IGF1. در بیماران دیابتی )20(

رو در این یابد، ازاینکاهش می mTORو  Aktفعالیت 

ترتیب تمرینی براي افزایش نشانگر  دنبال بهترینپژوهش به

IGF1  .رژا و همکاران در پژوهش خود به بررسی اثر بودیم

، هورمون IGF1ي تستسترون، اتمرین بر متغیره ترتیب

شده به فاکتور رشد متصل 3-ینرشد، کورتیزول و پروتئ

و نشان دادند که در  ندپرداخت) IGFBP-13( ینانسولشبه

-مقاومتی و )ESمقاومتی (-استقامتیهر دو گروه تمرینی 

افزایش یافته است، ولی تفاوت  SE،( IGF1( استقامتی

اما در مورد  وجود نداشت، SEو  ESمعناداري بین تمرین 

در هر دو گروه افزایش دیده شد،  IGFBP-3تستسترون و 

 آلبالینی. بیشتر بود ESگروه  ولی ماندگاري این افزایش در

در گردش خون  IGF1یش میزان ) افزا2015همکاران ( و

همراه افزایش بافت عضلانی و قدرت در افراد مبتلا به را به

دیابت نوع دو در پی تمرینات مقاومتی و ترکیبی نشان 

اشاره کردند،  IGF1درصدي  16. آنها به افزایش )25(دادند 

ولی ترتیب تمرین مورد توجه قرار نگرفته و تأثیرات تداخلی 

مورد توجه نبوده است،  IGF1تمرین ترکیبی در افزایش 

این در حالی است که در پژوهش حاضر افزایش بیشتر 

IGF1  در گروه تمرین نوع دو که تمرین در روزهاي مجزا

تمرین بر گفت تأثیر تداخلی  توانیمبود، مشاهده شد و 

هاي مرتبط با تمرین مقاومتی در مقایسه با تمرین سازگاري

 استقامتی بیشتر است.

نتایج پژوهش نشان داد که هر دو ترتیب تمرینات 

تواند براي بهبود هومئوستاز گلوکز، کاهش ترکیبی می

التهاب و افزایش عوامل رشدي در بیماران دیابت نوع دو 

آمده در مورد تفاوت دستیج بهمؤثر باشد، ولی با توجه به نتا

و بافت عضلانی در تمرین نوع دو در  IGF1معنادار افزایش 

رسد که تمرین در نظر میمقایسه با تمرین نوع یک به

هاي ناشی روزهاي مجزا براي به حداکثر رساندن سازگاري

است. بنابراین  تريکاربرداز هر دو تمرین در افراد دیابتی 

ماران دیابت نوع دو تمرینات ترکیبی شود که بیتوصیه می

 را با ترتیب اجراي تمرین در روزهاي مجزا انجام دهند. 
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effect of two concurrent training (resistance 
training + high intensity interval training (HIIT)) with different orders on 
inflammation caused by diabetes, inflammation-induced muscle atrophy, insulin 
resistance and body composition in women with type 2 diabetes. 24 nonathletic 45-65 
year-old women with type 2 diabetes voluntarily participated in this study. They were 
divided into three groups: control group, type I, and type II exercise. Both groups of 
exercises performed concurrent training for 8 weeks. The first group had both 
exercises on the same day in the form of resistance-HIIT and the second group had the 
same volume of exercise on separated days. Cardiovascular evaluation and body 
composition analysis were measured before and after the training period. Blood 
samples were collected 24 hours before the first session and 48 hours after the last 
session of concurrent training to measure glucose, insulin, glycosylated hemoglobin, 
IGF1 and IL1β. Analysis of covariance (ANCOVA) was used for comparison between 
groups and the results of post-test analysis of covariance showed a significant 
decrease in insulin resistance in both training group compared to control group. IL1β 
decreased significantly in both training groups compared to control group and there 
was no significant difference between the two orders. The increase in IGF1 and fat 
free mass were significant in both training groups compared to control group and a 
significant difference was observed between type I and type II exercise (p<0.05). The 
results of this study showed that concurrent training with two different orders can be 
an important factor in decreasing insulin resistance and inflammation caused by 
diabetes and increasing IGF1 growth factor while exercise on separated days had more 
beneficial effects on boosting muscle growth. 
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