
  

 

15-61 (1 )شماره 11؛ دوره 5931 آبان -مهرمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

 پژوهشیی مقاله

 کنترل بر مختلف هایشدت با مقاومتی -هوازی ترکیبی تمرینات یبرنامه سه ثیرأت

 دو نوع دیابت به مبتلا مردان در ویسفاتین سطوح و متابولیک
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 چکیده
 

 سطوح و متابولیک کنترل بر مختلف هایشدت با مقاومتی -هوازی تمرینات یبرنامه سه ثیرأت بررسی حاضر یهمطالع هدف مقدمه:

 .بود دو نوع دیابت به مبتلا مردان در ویسفاتین

 تقسیم کنترل( گروه و 3، 2 ،1 ترکیبی تمرینات گروه )سه گروه 4 در تصادفی صورتبه دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 43 ها:روش

 :1 گروه) مشخص هایشدت با را مقاومتی -هوازی ترکیبی تمرینات هفته در جلسه 3 ،هفته 12 مدتبه تمرینی هایگروه شدند.

-06هوازی -بیشینه تکرار یک %06-06مقاومتی :2 گروه بیشینه، قلب ضربان % 06-06 هوازی -بیشینه تکرار یک %06-06مقاومتی
 فرآیند .کردند اجرا (بیشینه قلب ضربان %06-06 هوازی -بیشینه تکرار یک %06-06مقاومتی :3 گروه و بیشینه قلب ضربان 06%

 شد. اجرا هفته، 12 از پس و قبل لهیگلیکوز هموگلوبین و ناشتا گلوکز انسولین، ،ویسفاتین سطوح تعیین منظوربه خونگیری

 2 گروه در ناشتا گلوکز و تمرینی گروه هرسه در گلیکوزیله هموگلوبین مقادیر و ویسفاتین سطوح تمرین هفته 12 از پس ها:یافته

 مصرفی اکسیژن حداکثر تمرینی گروه سه هر در (.P<60/6) یافت کاهش داریمعنی طوربه کنترل گروه به نسبت ترکیبی تمرینات
 مقاومت و انسولین سطوح چربی، درصد بدنی، یهتود ینمایه وزن، در داریمعنی تفاوت (.P<60/6) یافت افزایش معناداری طورهب

  نشد. مشاهده هاگروه بین انسولین به

 بهبود و لهیگلیکوز هموگلوبین و ویسفاتین سطوح کاهش یهواسطهب شده اجرا هایشدت با ترکیبی تمرینات هفته 12 گیری:نتیجه

 % 06-06شدت با ترکیبی تمرینات فوق، فواید بر علاوه باشد. مفید دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در تواندمی هوازی توان
 بیماران این نصیب را شتریبی مثبت هایمزیت تواندمی ناشتا گلوکز کاهش یهواسطهب بیشینه قلب ضربان % 06-06 بیشینه،تکراریک

 نماید.
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 با... مقاومتی -هوازی ترکيبی تمرينات یبرنامه سه تأثير زارعی و همکاران:

 مقدمه

 تأثیر که است جدی مزمن متابولیک اختلال یک دو نوع دیابت
 و بیماران زندگی به امید و کیفیت سلامت، بر توجهی قابل

 اختلال این دارد. جوامع درمانی بهداشتی سیستم همچنین
 عملکرد انسولین، ترشح ییکارا عدم نتیجه در متابولیکی
 با دو نوع دیابت [.1] دهدمی رخ هاآن دو هر یا انسولین

 قلبی هایبیماری جمله از متعددی عوارض و مشکلات
 نخاعی، اعصاب آسیب کوری، کلیوی، نارسایی عروقی،

 کنترل و مدیریت باشد.می مرتبط مغزی سکته و قلبی یحمله
 رژیم جمله از زندگی سبک تعدیل شامل معمولاً دیابت
 خون قند سطح کنترل برای داروها از استفاده و ورزش غذایی،

  [.2] باشدمی
 و پیش هایسایتوکین غلظت اختلال از ناشی التهاب

 متابولیک سندرم بروز اصلی عوامل از خون، گردش ضدالتهابی
 نقش اخیر هایسال طی باشد.می دو نوع دیابت و

 تنظیم عنوانبه چربی بافت از شده ترشح هایهورمون
 به مقاومت گسترش و اسکلتی یعضله متابولیسم هایکننده

 محققین از بسیاری توجه ،دو نوع دیابت نهایت در و انسولین
 آدیپوکین یک 1ویسفاتین [.3] است کرده جلب خود به را

 2665 سال در همکاران و Fukuhara توسط که است جدید
 چربی بافت در عمده طوربه ویسفاتین اگرچه شد، شناخته
 مغز کبد، اسکلتی، عضلات در ولی شودمی تولید احشایی
 دارای ویسفاتین است. شده دیده نیز هالنفوست و استخوان
 در گلوکز برداشت تحریک سبب و بوده انسولینی شبه عملکرد

 شده هامیوسیت و عضلانی هایسلول چربی، بافت هایسلول
 تحقیقات [.4] کندمی جلوگیری کبد از گلوکز شدن آزاد از و

 به مبتلا افراد در را ویسفاتین پلاسمایی غلظت افزایش پیشین،
 که است شده داده نشان همچنین اند.داده نشان دو نوع دیابت

 انتظار که شودمی مزمن التهاب نوعی ءالقا سبب ویسفاتین
 به ابتلا و انسولین به مقاومت ایجاد در مهمی نقش رودمی

 .[5-0] باشد داشته دو نوع دیابت
 یک عنوانبه را بدنی فعالیت هایمزیت اخیر هایبررسی
 مورد دو نوع دیابت به مبتلا بیماران توسط که درمانی روش

 با اند.داده قرار توجه مورد پیش از بیش گیرد،می قرار استفاده
 حداقل با خون قند سطوح تنظیم برای ورزش توانایی به توجه

                                                           
1 Visfatin 

 بنای سنگ عنوانبه ورزش از ناخواسته، جانبی عوارض
 .[0، 0] شودمی برده نام دو نوع دیابت درمان و پیشگیری
 بیماران در ورزشی تمرینات تأثیر بررسی به متعددی مطالعات

 بر را بدنی فعالیت تأثیر و اندپرداخته دو نوع دیابت به مبتلا
 از برخی همچنین اند.کرده ییدأت دو نوع دیابت بهبود

 آمریکایی کالج ،2دیابت آمریکایی انجمن اخیر هایدستورالعمل
 و 4دیابت یهمطالع برای اروپایی انجمن ، 3ورزش طب
 که اندداده نشان امروز به تا شده انجام مطالعات هاییافته

 هر به نسبت است ممکن مقاومتی و هوازی تمرینات ترکیب
 16] باشد مؤثرتر تنهایی به مقاومتی و هوازی تمرینات از کدام

 یک معمول طورهب هادستورالعمل این اکثر حال، این با .[0،
 اند.نموده پیشنهاد را تمرین مدت یا و شدت از کلی یهدامن

 تمرین که کندمی بیان ورزش طب آمریکایی کالج مثال طورهب
 پنج تا سه حداقل باید دیابت به مبتلا فرد یک برای هوازی

 حداکثر %06 از بیشتر حتی و %46-06 شدت با هفته در روز
 ورزش طب آمریکایی کالج شود. انجام مصرفی اکسیژن

 باید حداقل هوازی تمرین مدت که کندمی توصیه همچنین
-5 دقیقه، 36-56) متوسط شدت با هوازی فعالیت دقیقه 156

 دقیقه، 26) شدید هوازی فعالیت دقیقه 06 یا هفته( در جلسه3
 در افراد این شودمی توصیه همچنین باشد. هفته( در جلسه 3

 تمرین هفته در جلسه 2-3 حداقل باید منعی نداشتن صورت
 تکرار یک % 56-06) شدید تا متوسط شدت با مقاومتی
 تعامل که اندکرده پیشنهاد مطالعات .[16] دهند انجام بیشینه(
 به منجر تواندمی هم کنار در تمرینات این از حاصل هایمزیت

 [.0، 11] شود بیماران اینگونه در ترکیبی تمرینات بیشتر ییکارا
 بسیار فوق هایدستورالعمل گفت باید اطلاعات، این وجود با

 یدرباره کاربردی و دقیق و جزئی اطلاعات شامل و بوده کلی
 تمرین هایمزیت حداکثرسازی برای باید که مدتی و شدت
 نیست رود، کاربه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران برای ترکیبی

 مطالعات اکثر گذشته در شد، ذکر که طورهمان .[16، 12]
 از هریک تأثیر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در شده انجام

 مورد مذکور هایشاخص بر را هوازی یا مقاومتی تمرینات
 ترکیبی تمرینات تأثیر جدیدتر مطالعات و اندداده قرار بررسی

 نیز مطالعات این هدف اند.دهکر بررسی را هاشاخص این بر

                                                           
2 American Diabetes Association 
3 American College of Sports Medicine 
4 European Association for the Study of Diabetes 
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(1 )شماره 11 دوره ؛5931 آبان -مهر ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

 یا هوازی تمرینات با ترکیبی تمرینات تأثیرات یهمقایس اً صرف
 یدامنه در ترکیبی تمرینی یبرنامه یک بررسی یا و مقاومتی
 بوده دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در تمرین شدت از خاصی
 و مقایسه به (2611) همکاران و Jorge مثال، طوربه است.

 بر ترکیبی و مقاومتی هوازی، تمرینات هفته 12 تأثیر بررسی
 40 در ویسفاتین جمله از هاسایتوکین برخی و متابولیک کنترل
 همکاران و Liu .[13] پرداختند دو نوع دیابت به مبتلا بیمار

 مقاومتی -هوازی ترکیبی تمرینات هفته 12 تأثیرات (2615)
 مقاومتی مصرفی، اکسیژن حداکثر % 46-06 شدت با )هوازی

 و خون قند کنترل بر بیشینه( تکرار یک % 56-06 شدت با
 بررسی مورد را دو نوع دیابت به مبتلا بیماران التهابی سطوح

 به منجر ترکیبی تمرین هفته 12 که کردند مشاهده و دادند قرار
 به مقاومت و ناشتا گلوکز ،1cHbA سطوح معنادار کاهش

 بسیار العاتمط .[14] شودمی کنترل گروه به نسبت انسولین
 مبتلا بیماران در ترکیبی تمرینات سازیبهینه هدف با معدودی

 یبرنامه چند اندنموده سعی و شده انجام دو نوع دیابت به
 بسیار از یکی نمایند. مقایسه یکدیگر با را ترکیبی تمرین
 همکاران و Egger پژوهش تاکنون، شده انجام مطالعات معدود

 یهبرنام دو تأثیر (2613) همکاران و Egger .[15] بود (2613)
 بیماران متابولیک کنترل بر ایهفته 0 مقاومتی -هوازی ترکیبی

 این در دادند. قرار بررسی مورد را دو نوع دیابت به مبتلا
 یک % 06 شدت با را مقاومتی تمرینات گروه یک مطالعه
 این گروه یک و هیپرتروفی( مقاومتی )تمرینات بیشینه تکرار

 )تمرینات بیشینه تکرار یک درصد 46 شدت با را تمرینات
 زمانهم گروه دو هر همچنین کردند. اجرا استقامتی( مقاومتی

 با هوازی تمرینات به هفته در بار دو مقاومتی، تمرینات با
 پرداختند. ذخیره قلب ضربان % 06 شدت با ثابت یدوچرخه

 تمرینی گروه دو هر در را خون گلوکز کاهش مطالعه این نتایج
 نشد. مشاهده گروه دو بین معناداری تفاوت ولی داد نشان

 یکی نشد. مشاهده معناداری تغییر 1CHbA سطوح در همچنین
  [.15] بود کنترل گروه نداشتن مطالعه این هایمحدودیت از

 که گفت باید ها،دستورالعمل و مطالعات این انتشار رغمعلی
 شدت لحاظ از ترکیبی تمرین هایبرنامه بهترین یهدربار

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران متابولیک کنترل منظوربه تمرینی
 شد، گفته که طورهمان طرفی از ندارد. وجود کافی اطلاعات

 شامل و بوده کلی بسیار موجود استاندارد هایدستورالعمل

 که ورزشی تمرینات شدت یهدربار کاربردی و دقیق اطلاعات
 کند، بیماران اینگونه نصیب را هامزیت بیشترین بتواند
 بسیار مطالعات تاکنون اینکه به توجه با رو این از باشد.نمی

 ترکیبی، تمرینی هایبرنامه سازیبهینه هدف با معدودی
 به مبتلا بیماران در را ترکیبی تمرینات مختلف هایشدت
 حاضر یهمطالع از هدف اند،نموده بررسی دو نوع دیابت
 با مقاومتی هوازی تمرینات یهبرنام سه تأثیر بررسی
 در ویسفاتین سطوح و متابولیک، کنترل بر مختلف هایشدت
  بود. دو نوع دیابت به مبتلا مردان

 

 هاروش
 و آزمونپیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق

 یهجامع بود. کنترل گروه یک و تجربی گروه سه با آزمونپس
 به مبتلا یهسال 36-06 مردان تمام شامل حاضر تحقیق آماری
 مرکز به مراجعه با ابتدا .بود سبزوار شهرستان دو نوع دیابت
 بیماران پزشکی هایپرونده بررسی و سبزوار شهرستان دیابت

 در پوستر نصب و فراخوان ارسال ها،آن با تلفنی تماس و
 خصوص در دیابت با مرتبط پزشکان مطب و هادرمانگاه
 شرکت داوطلبان از آنگاه شد. رسانی اطلاع پژوهش اجرای
 براساس آن از پس آمد. عملبه نام ثبت پژوهش در کننده

 شدند. انتخاب شرایط واجد فرادا مطالعه به ورود معیارهای
 ابتلا بود: زیر موارد شامل مطالعه به ورود هایمعیار از برخی

 گلوکز بار دو از بیشتر یسابقه که )افرادی دو نوع دیابت به
 از بالاتر 1cHbA یا لیتر دسی بر گرممیلی 120 از بالاتر ناشتای

 داروهای پزشک نظر تحت تحقیق زمان در و داشته % 5/0
 قلبی هایبیماری نداشتن کردند(،می مصرف خون قند کاهنده

 فعالیت یهکنند محدود متابولیکی و عضلانی اسکلتی عروقی،
 یهسابق نداشتن خونی، رفشارپُ بیماری به ابتلا عدم ورزشی،
 انسولین. دریافت عدم و اخیر ماه 0 طی منظم ورزشی فعالیت

 شروع برای آمادگی یهپرسشنام تا شد خواسته هاآزمودنی زا
 توسط هاآزمودنی همچنین نمایند. تکمیل را 1ورزشی فعالیت
 منظوربه هاآن سلامت صحت تا گرفته قرار معاینه مورد پزشک
 به توجه با طرفی، از گیرد. قرار تأیید مورد تمرینات در شرکت

 بالای خطر معرض در دو نوع دیابت به مبتلا افراد اینکه
 و قلب متخصص پزشک مجوز باشند،می قلبی هایبیماری

                                                           
1 Physical Activity Readiness Questionnaire 
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 با... مقاومتی -هوازی ترکيبی تمرينات یبرنامه سه تأثير زارعی و همکاران:

 الزامی افراد از دسته این برای تمرینات در شرکت جهت عروق
 اکوی یا و قلبی معاینه انجام برای هاآزمودنی تمامی لذا بود،
 در شدند. فرستاده عروق و قلب متخصص پزشک به 1قلبی

 را فوق شرایط که پژوهش در شرکت داوطلبان بین از نهایت
 شدند. انتخاب مطالعه در شرکت برای نفر 40 بودند، دارا

 ترکیبی تمرینات گروه 4 در تصادفی صورتبه هاآزمودنی
 مقاومتی هوازی ترکیبی تمرینات نفر(، 13) 1 مقاومتی هوازی

 نفر(12) 3 مقاومتی هوازی ترکیبی تمرینات گروه نفر(، 13) 2
 شرکت داوطلبان ایجلسه طی شدند. تقسیم نفر( 16) کنترل و

 و فواید اجرا، روش و اهداف مطالعه، نوع با طرح این در
 از آگاهانهی هنام رضایت و شده آشنا آن احتمالی خطرات
 توسط همچنین مطالعه این گردید. اخذ هاآزمودنی از هریک

 اخلاق: )کد سبزوار پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یهکمیت
IR.MEDSAB.REC.1394.2) گردید. تأیید  

 چربی درصد وزن، قد، شامل افراد آنتروپومتریک هایشاخص
 حداقل با باسن به کمر دور نسبت بدنی، یهتود ینمایه بدن،
 ترازوی با هاآزمودنی وزن شد. گیریاندازه کفش بدون و لباس

 متر توسط هاآن قد و کیلوگرم 1/6 دقت با آلمان ساخت
 یهتود ینمایه شد. گیریاندازه مترسانتی 5/6 دقت با نواری
 مربع( )متر قد مجذور بر )کیلوگرم( بدن وزن تقسیم از بدنی

 دستگاه از استفاده با هاآزمودنی چربی درصد شد. محاسبه
 با انگلستان کشور ساخت SAEHAN-SH 5020 مدل کالیپر
 سه روش از گیریبهره با و زیرپوستی چربی گیریاندازه
 راست سمت در خاصره( فوق و شکم بازو، سر )سه اینقطه
 Jackson and عمومی یهمعادل در جایگذاری از پس و بدن

Pollack [.10] شد محاسبه مردان در چربی درصد تعیین برای 
 رفتن راه مایل یک آزمون از استفاده با هاآزمودنی هوازی توان

 شد. گیریاندازه
 

 تمرینی یبرنامه

 جلسه سه در هاآزمودنی تمرینی یهبرنام شروع از پیش
 استفاده یهنحو تمرینات، ایمنی اصول تمرینات، با آشناسازی

 مقادیر سپس کردند. شرکت بدنسازی هایدستگاه از اصولی
 حد سر تا زیربیشینه تکرارهای روش به بیشینه تکرار یک

 و پرستار یک تمرینی جلسات تمامی در شد. تعیین خستگی

                                                           
1 Electrocardiography 

 هایگروه یههم داشت. حضور ورزشی یهدهند تمرین یک
 تمرینات انجام به هفته در جلسه سه هفته، 12 مدتبه تمرینی
 حجم پرداختند. مختلف هایشدت با مقاومتی -هوازی ترکیبی

 ادبیات براساس حاضر یمطالعه تمرینی یبرنامه شدت و
 بیماران برای شده تجویز موجود هایدستورالعمل و پیشینه
 یهجلس هر [.16-12] شد طراحی دو نوع دیابت به مبتلا

 دقیقه 45 کردن، گرم دقیقه 5-16 شامل ترتیببه تمرینی
 در و بود )دویدن( هوازی تمرینات دقیقه 36 مقاومتی، تمرین
 مدت در کنترل گروه یافت. خاتمه بدن کردن سرد با نهایت

 روزانه عادی هایفعالیت به پژوهش یبرنامه هفته 12
 پرداختند.

 بالاتنه، بزرگ عضلانی هایگروه شامل مقاومتی تمرین هشت
 پا، اکستنشن پا، فلکشن پا، پرس جمله: از مرکزی و تنه پائین
 پس بود. سرشانه و بازو پشت و بازو جلو زیربغل، سینه، پرس

 گرفته بیشینه تکرار یک آزمون هاآزمودنی از مجدد هفته 4 از
 تمرینات شود. لحاظ نیز هاآزمودنی قدرت افزایش تا شد

 از هایشدت با ورزشی سالن محیط در دویدن شامل هوازی
 در هوازی تمرینات مدت بود. (1 )جدول شده تعیین پیش

 یهفته در تدریجبه مدت این که بود دقیقه 16 تحقیق شروع
 باقی ثابت مطالعه پایان تا و یافت افزایش دقیقه 36 به هشتم
 آسیب علتبه هاآزمودنی از نفر 5 تحقیق اجرای طول در ماند.

 دادند. انصراف تحقیق یادامه از شخصی یهمشغل یا دیدگی
 در تمرینی هایگروه در هاآزمودنی تمرینی یهبرنام جزئیات
 است. شده ارائه 1 جدول

 به مربوط اطلاعات دریافتی، کالری تغییرات از آگاهی برای
 24 خوراك یادآمد یهپرسشنام توسط هاآزمودنی غذایی رژیم

 انتهای روز یک و هفته ابتدای روز )دو روز سه در ساعته
 ثبت هاآزمودنی توسط پایانی و ششم اول، هایهفته در هفته(

 تخصصی افزارنرم از استفاده با اطلاعات این سپس گردید.
 در را هاآزمودنی مصرفی کالری میانگین ،2غذایی مواد تحلیل

 کرد. تعیین زمانی یهمرحل سه
 خونگیری فرایند بیوشیمیایی متغیرهای گیریاندازه منظوربه

 یعنی مرحله دو طی در و ناشتا صورتهب ساعت 12 از پس
 از شد. انجام هفته 12 از پس و برنامه شروع از پیش

 هیچ خونگیری از قبل روز دو تا شد خواسته هاآزمودنی

                                                           
2 Modified NUT4 
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 در هاآزمودنی بازویی ورید از ندهند. انجام شدیدی فعالیت
 خونی یهنمون شد. گرفته خون سیسی 0 نشسته وضعیت

 زمان تا شده جدا سرم و شده سانتریفیوژ آوریجمع از پس
 شد. دارینگه گرادسانتی یهدرج -06فریزر در گیریاندازه

 مخصوص کیت از استفاده و الایزا روش به سرم انسولین غلظت
(Monobind Inc., USA) حساسیت( µIU/ml 05/6، ضریب 

 استفاده با 1cHbA شد. گیریاندازه (%3/0 گروهی درون تغییرات
 .شد گیریاندازه کانتر سل کننده تجزیه اتومات دستگاه از

 مخصوص هایکیت از استفاده با و الایزا روش به ویسفاتین

(CUSABIO BIOTECH, Wuhan, China) حساسیت( 
ng/ml 10، گیریاندازه (% 0/0 گروهی درون تغییرات ضریب 

 آنزیماتیک کالریمتریک روش به سرم گلوکز غلظت شد.
 (%5/2 گروهیدرون تغییرات ضریب و ml/dl  5)حساسیت

 از انسولین به مقاومت شاخص یمحاسبه برای شد. گیریاندازه
 گیریاندازه با و HOMA هموستازی مدل ارزیابی روش

 شد. استفاده زیر فرمول طبق ناشتا گلوکز و انسولین
 انسولین به مقاومت =

5/22 (:mmol/l) ناشتا خون گلوکز × (mU/lانسولین) ناشتا  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - شاپیرو آزمون از هاداده توزیع بودن طبیعی بررسی جهت
 توزیع بودن طبیعی اطمینان حصول از بعد شد. استفاده 1ویلک

 آزمون از شدند. گرفته کارهب پارامتریک آماری روش ها،داده
 از گردید. استفاده هاواریانس همگنی برابری بررسی برای 2لون
 پراکندگی و مرکزی هایشاخص یمحاسبه برای توصیفی آمار

 از گروه، چهار هایداده میانگین یهمقایس برای شد. استفاده
 در کوواریت عنوانبه آزمون پیش )متغیرهای 3کوواریانس تحلیل

 تغییرات بررسی برای و LSD تعقیبی آزمون و شد( گرفته نظر
 بررسی منظوربه شد. استفاده زوجی تی آزمون گروهی درون

 از هاگروه و دوره طول در هاآزمودنی مصرفی کالری تغییرات
 تمامی شد. استفاده مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون
 یهتجزی ایبر شد. انجام P<65/6 داریمعنی سطح در هاتحلیل

 شد. استفاده 10 نسخه SPSS افزارنرم از اطلاعات، تحلیل و

                                                           
1 Shapiro-Wilk 
2 Levenes test 
3 Analysis of Covariance 

 هایافته
 و آنتروپومتریک هایشاخص معیار انحراف و میانگین

 هایافته است. شده ارائه 3 و 2 جداول در هاآزمودنی فیزیولوژی
 به منجر مختلف هایشدت با ترکیبی تمرین هفته 12 داد نشان
 بدن چربی درصد بدنی، یهتود ینمایه بدن، وزن دارمعنی تغییر

 درون هاییافته .نشد هاآزمودنی لگن به کمر دور نسبت و
 این اما داد نشان هاگروه یههم در را بدن وزن کاهش گروهی
 و (P=62/6) 1 گروه دو در فقط آزمون پیش به نسبت کاهش
 معنادار کاهش بود. دارامعن ترکیبی تمرین (P=64/6) 2 گروه

 یههم در آزمون پیش به نسبت هاآزمودنی بدن چربی درصد
 و P=62/6 :2 گروه ، P=663/6 :1 )گروه تمرینی هایگروه
 هاآزمودنی هوازی توان حداکثر شد. مشاهده (P=61/6 :3 گروه

 (P=661/6) کنترل گروه به نسبت تمرینی هایگروه یههم در
های مربوط به این طور معناداری افزایش یافت. یافتهبه

 .است ارائه شده 3ها در جدول شاخص
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 با... مقاومتی -هوازی ترکيبی تمرينات یبرنامه سه تأثير زارعی و همکاران:

 
پژوهش شروع از قبل هاآزمودنی فیزیولوژی و آنتروپومتریک متغیرهای -2 جدول  

 متغیرها
 1 گروه

 نفر( 11)
 1 گروه

 نفر( 11)
 3 گروه

 نفر( 11)
 کنترل گروه

 نفر( 11)
 مقادیر

p 

 62/0 1/64±2/9 0/66±9/6 4/66±3/6 3/66±0/9 )سال( سن
 62/0 6/162±6/6 4/161±1/6 00/163±6/6 9/149±4/6 متر( )سانتی قد

 36/0 0/111±6/6 3/116±6/6 0/116±6/6 6/116±3/10 جیوه( متر)میلی سیستولی خون فشار
 66/0 0/64±9/3 4/66±2/3 6/64±6/6 2/66±4/6 مترجیوه()میلی دیاستولی خون فشار

 
 پژوهش از بعد و قبل هاآزمودنی آنتروپومتریک متغیرهای -3 جدول

 کنترل گروه 3 گروه 1 گروه 1 گروه  متغیرها
 بین Pمقادیر

 گروهی

 )کیلوگرم( وزن

 6/66±3/10 9/62±6/11 4/60±6/6 1/66±1/9 آزمون پیش
60/0 

 1/66±6/6 2/62±4/11 6/69±1/9# 6/64±6/6# آزمون پس

P 62/0 13/0 06/0 02/0 گروهیدرون  

 بدنی یتوده ینمایه

 مربع( متر بر )کیلوگرم

 2/26±6/2 0/26±9/2 9/24±6/1 4/24±6/3 آزمون پیش
36/0 

 1/26±2/2 6/26±9/2 4/24±0/2# 6/24±3/3# آزمون پس
P 62/0 16/0 02/0 01/0 گروهیدرون  

 )%( چربی درصد
 06/23±04/3 16/26±46/3 66/23±66/2 66/22±66/3 آزمون پیش

09/0 
 66/22±06/3 #66/22±00/3 #92/21±66/2 #02/21±09/3 آزمون پس

P 36/0 01/0 02/0 003/0 گروهیدرون  

 چربی بدون یهتود
 )کیلوگرم(

 62/46±21/6 66/42±11/6 66/41±90/4 44/69±24/6 آزمون پیش
66/0 

 93/46±64/4 26/43±60/6 26/42±63/6 22/40±06/4 آزمون پس

P 63/0 10/0 20/0 26/0 گروهیدرون  

 لگن به کمر دور نسبت

 96/0±01/0 96/0±02/0 96/0±06/0 96/0±06/0 آزمون پیش
 96/0±02/0 96/0±03/0 96/0±06/0 94/0±66/0 آزمون پس 96/0

P 66/0 69/0 66/0 24/0 گروهیدرون  

 لیتر)میلی هوازی توان
 دقیقه( در گیلوگرم بر

 6/36±4/3 0/36±6/2 6/34±6/2 3/36±6/3 آزمون پیش
001/0 

 6/36±2/3 3/36±9/2*# 9/36±0/3*# 6/36±9/3*# آزمون پس
P 64/0 001/0 001/0 001/0 گروهیدرون  

 کنترل گروه به نسبت داریمعنی تفاوت*
 آزمون پیش به نسبت دارمعنی تفاوت#

 

 در داریمعنی تفاوت هفته 12 از پس داد نشان هایافته
 و دارد وجود (=63/6P) هاگروه بین ویسفاتین سطوح

 کنترل گروه به نسبت تمرینی هایگروه یهمه در ویسفاتین

 مقابل در 2 گروه ،=63/6P کنترل: گروه مقابل در 1 )گروه

 کنترل: گروه مقابل در 3 گروه و =660/6P کنترل: گروه

62/6P=) درون هاییافته یافت. کاهش داریمعنی طوربه 

 در را هاآزمودنی ویسفاتین سطوح معنادار کاهش گروهی
 :2 گروه ،=62/6P :1 )گروه ترکیبی تمرینات گروه سه هر

61/6P=، 63/6 :3 گروهP=) (.4 )جدول داد نشان 

 هاگروه بین 1CHbA در داریامعن تفاوت داد نشان هایافته
(62/6=P) 1 و دارد وجودCHbA تمرینی هایگروه همه در 

 کنترل: گروه مقابل در 1 )گروه کنترل گروه به نسبت

665/6P=، 63/6 کنترل: گروه مقابل در 2 گروه P= گروه و 

 داریمعنی طوربه (=660/6P کنترل: گروه مقابل در 3

 1CHbA معنادار کاهش گروهیدرون هاییافته یافت. کاهش

 :1 )گروه ترکیبی تمرینات گروه سه هر در را هاآزمودنی
661/6P=، 661/6 :2 گروهP=، 63/6 :3 گروهP=) داد. نشان 

 (=64/6P) هاروهـگ بین اشتاـن زـلوکـگ در داریانـمع اوتـتف
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 پژوهش از بعد و قبل بیوشیمیایی متغیرهای -4 جدول

 کنترل گروه 3 گروه 2 گروه 1 گروه  متغیرها
 بین pمقادیر

 گروهی

 ناشتا گلوکز

(mg/dl) 

 60/146±66/66 46/160±61/61 60/141±93/61 26/143±22/60 آزمون پیش
06/0 

 60/140±92/30 91/163±99/64 *#40/119±20/24 66/166±66/36 آزمون پس

P 630/0 499/0 006/0 326/0 گروهیدرون  

1CHbA 

 (%) 

 42/6±44/1 66/6±66/1 11/9±36/1 66/6±16/1 آزمون پیش
02/0 

 64/6±31/1 *#63/6±39/1 *#10/6±03/1 44/6±64/0#* آزمون پس

P 46/0 03/0 001/0 001/0 گروهیدرون  

 انسولین
(µIU/ml) 

 96/12±64/2 49/11±66/6 69/11±93/6 90/10±20/6 آزمون پیش
64/0 

 62/12±09/2 42/10±66/6 42/10±19/3 30/10±60/3 آزمون پس

P 63/0 44/0 36/0 26/0 گروهیدرون  

 

 به مقاومت

 انسولین

 60/6±26/2 21/6±63/1 44/6±66/1 62/6±36/2 آزمون پیش
13/0 

 10/6±61/1 63/6±66/1 #36/3±16/1 10/6±16/2 آزمون پس

P 46/0 2/0 01/0 06/0 گروهیدرون  

 ویسفاتین

(ng/ml) 

 29/12±32/3 46/11±42/2 49/13±66/3 11/12±23/3 آزمون پیش
03/0 

 60/12±34/6 66/9±69/1*# 26/10±16/2*# 09/10±16/2*# آزمون پس

P 41/0 03/0 01/0 02/0 گروهیدرون  

 کنترل گروه به نسبت داریمعنی تفاوت
 آزمون پیش به نسبت دار معنی فاوتت#

 

 تمرینات 2 گروه در فقط ناشتا گلوکز چنانکه .داشت وجود

 1 گروه به نسبت و (=61/6P) کنترل گروه به نسبت ترکیبی
 یافت. کاهش داریمعنی طوربه (=62/6Pترکیبی) تمرینات

 در فقط را هاآزمودنی یناشتا گلوکز معنادار کاهش هایافته

 آزمون پیش به نسبت (=660/6P) ترکیبی تمرینات 2 گروه

 نشد. مشاهده معناداری تغییر هاگروه سایر در داد. نشان

 سرم انسولین در داریمعنی تفاوت تمرین هفته 12 از پس
(50/6P=) انسولین به مقاومت شاخص و (13/6P=) بین 

 در که داد نشان گروهی درون هاییافته .نشد مشاهده هاگروه

 سرم انسولین در معناداری تغییر هاگروه از کدامهیچ

 این با ندارد. وجود آزمون پس و آزمون پیش بین هاآزمودنی

 در فقط هاآزمودنی انسولین به مقاومت معنادار کاهش حال،

 آزمون پیش به نسبت (=61/6P) ترکیبی تمرینات 2 گروه
 تفاوت هاگروه بین که داد نشان هایافته همچنین شد. مشاهده

 ندارد وجود دوره طول در مصرفی کالری در معناداری

(20/6P=.) نیز زمانی هایدوره و هاگروه بین تعامل اثر 
 (.=3/6P) نبود معنادار

 گیرینتیجه و بحث
 ترکیبی تمرین هفته 12 داد نشان حاضر یهمطالع هاییافته

 بدن، وزن دارمعنی تغییر به منجر مختلف هایشدت با
 کمر دور نسبت و بدن چربی درصد بدنی، یهتود ینمایه

 شده انجام مطالعات برخی .نشد هاآزمودنی لگن به

-26] اندکرده گزارش حاضر یهمطالع با مشابهی هاییافته
 یهمطالع هاییافته با هایافته این حال این با [.13، 10

 همکاران و Church و (1302) همکاران و صمدیان

 نتایج بودن متفاوت [.21، 22] باشدنمی همسو (2616)
 در تفاوت یهواسطبه است ممکن مختلف مطالعات

 وزن بدنی، یهتود ینمایه) بدن ترکیب ارزیابی هایروش

 مدت )شدت، متفاوت تمرینی هایبرنامه چربی(، یهتود یا
 وجود عدم یا وجود و تمرینی یهدور طول تمرین(، نوع و

 [.23] باشد تمرینی یهمداخل با همراه غذایی رژیم کنترل

 به دستیابی برای نیاز مورد تمرین حجم رسدمی نظربه
 مورد تمرین میزان از بیشتر بسیار توجه قابل وزن کاهش

 خطرات سایر کاهش یا گلیسمیک کنترل بهبود برای نیاز
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 با... مقاومتی -هوازی ترکيبی تمرينات یبرنامه سه تأثير زارعی و همکاران:

 رسدمی نظربه نتیجه در [.24] باشد تندرستی با مرتبط

 و بیشتر وزن کاهش ایجاد برای ما یهمطالع تمرینات حجم

 بدنی ترکیب هایشاخص در انتظار قابل تغییرات سایر یا
 یشافزا یا و حفظ رسدمی نظربه طرفی از باشد. نبوده کافی

 در شده اجرا مقاومتی تمرین از ناشی عضلانی دهتو

 یهمشاهد عدم عوامل از یکی ترکیبی تمرینی هایگروه

 برخی همچنین، [.22، 23] باشد وزن معنادار کاهش
 انرژی )کاهش( جبران دریافتی، انرژی افزایش مطالعات

 یا وزن کاهش عدم احتمالی عوامل از را دو هر یا مصرفی

 [.25] اندکرده ذکر ورزشی تمرین اثر در بدن چربی

 در 1CHbA مقادیر معنادار کاهش حاضر یهمطالع هاییافته

 نشان کنترل گروه با مقایسه در را تمرینی هایگروه تمام
 نشد. مشاهده تمرینی هایگروه بین تفاوتی حال این با داد.

 استفاده ترکیبی تمرینات از که شده انجام مطالعات برخی

 1CHbA معنادار کاهش حاضر یهمطالع با مشابه اند،نموده

 [.10-22، 20] اندکرده گزارش ترکیبی تمرینات از پس را

 از پس 1CHbA در معناداری تغییر نیز مطالعات برخی
 توانمی جمله آن از که اند،نکرده گزارش ترکیبی تمرینات

 و Banaei و[ 13] (2611) همکاران و Jorge یهمطالع به

 اشاره (2612) همکاران و Egger و [20] (1304) همکاران

 یهبرنام دو تأثیر (2613) همکاران و Egger [.15] نمود
 به مبتلا بیماران در را ایهفته 0 مقاومتی-هوازی ترکیبی

 یک مطالعه این در دادند. قرار بررسی مورد دو نوع دیابت
 بیشینه تکرار یک % 06 شدت با را مقاومتی تمرینات گروه

 % 46 شدت با گروه یک و هیپرتروفی( مقاومتی )تمرینات

 کردند. اجرا استقامتی( مقاومتی )تمرینات بیشینه تکرار یک
 بار دو مقاومتی، تمرینات با همزمان گروه دو هر همچنین

 06 شدت با ثابت دوچرخه با هوازی تمرینات به هفته در

 تغییر عدم مطالعه این نتایج پرداختند. ذخیره قلب ضربان %

1CHbA گروه دو هر در را خون گلوکز معنادار کاهش و 

 این با نشد، مشاهده گروه دو بین تفاوتی ولی داد، نشان

 گروه فاقد مطالعه این که است لازم نکته این ذکر حال،
 عدم دلایل (2611) همکاران و Jorge [.15] بود کنترل

 تعداد را خود یهمطالع در 1CHbA سطوح معنادار کاهش

 کنترل و تمرین مدت بودن کوتاه ها،آزمودنی محدود

 پایین )سطوح مطالعه هایآزمودنی خون قند مناسب

1cHbA) کنترل عدم همچنین، محققین این کردند. بیان 

 یا دارویی پذیرش غذایی، رژیم جمله از متغیرها برخی
 سایر از را تمرینی هایگروه در ضددیابتی داروهای کاهش

 [.13] کردند بیان اییافته چنین یمشاهده احتمالی عوامل

 و (1304) همکاران و Banaei یهمطالع در این، بر علاوه

Jorge به هوازی، تمرینات بخش در (2611) همکاران و 
 شد استفاده ثابت دوچرخه و ایروبیک تمرینات از ترتیب

 از دویدن و جاگینگ تمرینات به نسبت رسدمی نظر به که

 نشان مطالعات [.13، 20] باشد برخوردار کمتری کارایی

 انرژی ینههزی و عضلانی یهتود به که تمریناتی اندداده

 به مبتلا افراد متابولیک کنترل بهبود در دارند، نیاز بالاتری
 بیان همچنین مطالعات این باشند.می مؤثرتر دو نوع دیابت

 )دوچرخه هوازی تمرینات مختلف انواع بین از که اندکرده

 یههزین دویدن، سواری( قایق و ایروبیک دویدن، سواری،
 در تفاوت حال این با [.20] کندمی تولید را بالاتری انرژی

 هفته، در تمرینی جلسات فراوانی ،1CHbA اولیه سطوح
 156 از بیشتر هفتگی تمرین مدت و تمرینات یهدور طول

 متفاوت دلایل تواندمی حدی تا کمتر، یا هفته در دقیقه

 [.20-31] نماید توجیه را مختلف مطالعات هاییافته بودن

 پس 1CHbA کاهش میزان که استشده مشخص خوبی به
 از پیش 1CHbA سطوح به اًقوی تمرینی مداخلات از

 قند کنترل هرچه چنانکه، دارد، بستگی تمرینی یهمداخل
 باشد، بالاتر 1CHbA سطوح و ترضعیف بیمار یاولیه خون

 32] بود خواهد بیشتر تمرینی مداخلات از پس بهبود میزان

 در 1CHbA سطوح میانگین حاضر یهمطالع در [.10، 26،
 کاهش رواین از (،% 0 از )بالاتر بوده بالا نسبتاً هاگروه همه

 دور فوق، هاییافته با همسو تمرینی هایگروه در معنادار

 نبود. انتظار از

 تمرینات که اندداده نشان مطالعات برخی گذشته در اگرچه

 مرتبط 1cHbA سطوح بیشتر کاهش با شدیدتر هوازی

 جدیدتر مطالعات برخی حال، این با [.33] باشندمی
 [.20، 32، 34، 35] اندکرده گزارش را متفاوتی هاییافته

Umpierre و مروری یهمطالع یک در (2611) همکاران و 

 کاهش و تمرینات بالاتر شدت بین ارتباطی فراتحلیلی
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(1 )شماره 11 دوره ؛5931 آبان -مهر ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

 سطوح نقش محققین این نکردند. مشاهده 1cHbA بیشتر

 ورزشی مداخلات از پس کاهش میزان در را 1cHbA پایه

 یافته، این با همسو [.20] کردند زارشـگ ترمـمه ارـبسی
Da Silva تمرینات که دادند نشان (2612) همکاران و 

 بیشینه( قلب ضربان حداکثر % 55) ترپایین شدت با هوازی

 کاهش به منجر بیشینه( قلب ضربان خداکثر % 00) بالاتر و

 گرددمی دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در 1cHbA مشابه
 و Umpierre نیز مقاومتی تمرینات خصوص در [.35]

 بین ارتباطی فراتحلیلی یمطالعه یک در (2613) همکاران

 مشاهده 1cHbA تغییرات و مقاومتی تمرینات شدت

 توده اکتساب چه اگر که کردند بیان محققین این نکردند.

 عمل بهبود با مثبتی ارتباط است ممکن چربی بدون
 تمرینات رسدمی نظربه حال، این با باشد، داشته انسولین

 بدون حتی را 1cHbA و انسولین به حساسیت مقاومتی

 محتوای افزایش طریق از و عضلانی یهتود افزایش
GLUT4 [.34] بخشد بهبود انسولین، سیگنالینگ و 

Umpierre یدرباره که داشتند اظهار (2613) همکاران و 
 مقاومتی تمرینات حجم که شودمی تصور ترکیبی تمرینات

 نوع دیابت به مبتلا بیماران خون قند کنترل در مهمی عامل

 به نیاز ترکیبی تمرینات یزمینه در حال این با باشد. دو

 نیز حاضر یهمطالع در [.34] دارد وجود بیشتری مطالعات
 گلوکز تمرینی، هایگروه یهمه در 1cHbA کاهش وجود با

-06 شدت )هوازی ترکیبی تمرینات 2 گروه در فقط ناشتا
 یافت. کاهش (1RM % 06-06 شدت مقاومتی و % 06

Segerström یمطالعه یک در (2616) همکاران و 

 مدت و شدت بین تعامل یک که دادند نشان فراتحلیلی
 شدت که حالی در کردند پیشنهاد و دارد وجود تمرین

 کاهش باشد،می مرتبط انسولین به حساست با بیشتر تمرین

1cHbA باشدمی مرتبط تمرین حجم به ترقوی احتمال به 

 تمرینی هایگروه یهمه در 1cHbA کاهش رو این از [.30]

 حاضر، یهمطالع در 2 گروه در فقط خون گلوکز کاهش و

 گروه سه هر در تمرینات حجم بودن کافی تواندمی
 2ت در گروه تمرینا شدت بودن کافی و ترکیبی تمرینات

 ترکیبی را نشان دهد.

 تمرینات هفته 12 داد نشان حاضری همطالع هاییافته

 و انسولین بر معناداری تأثیر مختلف هایشدت با ترکیبی

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در انسولین به مقاومت شاخص
 هاییافته با همسو شده انجام مطالعات از برخی .ندارد دو

 شاخص و سرم انسولین در معناداری تغییر حاضر یهمطالع

 مشاهده دو نوع دیابت به مبتلا بیماران انسولین به مقاومت

 شاخص تغییر معد علت هانآ [.13، 10، 20، 30] نکردند
 بیان شاخص این محاسبه هایروش را، انسولین به متومقا

 تحریکی ثرا نبیا ایبر هاآن ناییاتو حتمالاًا که کردند

 هاییافته [.10، 20] استکرده ودمحد را ورزش مستقیم

 کاهش رغمعلی که بود هایییافته با همسو حاضر یهمطالع

 مقاومت در تغییر کردن آشکار به قادر ،1CHbA سطوح در
 افزایش ها،یافته این مقابل در [.32، 30] نبودند انسولین به

 نیز 1CHbA تغییر بدون تمرین، از بعد انسولین به حساسیت

 به است ممکن هایافته این که [،30] استشده گزارش
 باشد. مرتبط فوق یشاخصها یگیرازهندا هایروش

 نگرشی ،کلمپ روش از دهستفاا مانند ترسحسا یهاروش
 محقق به نسولینا به حساسیت و نخو قند لکنتر ایبر بهتر

 به مقاومت کاهش مشاهده عدم دیگر لیلد [.46] هددمی

 وزن تغییر عدم به شاید حاضر، یهمطالع در انسولین

 هایآزمودنی اگر حال هر به باشد، مربوط هاآزمودنی
 دبهبو نمکاا ،نددمیکر تجربه را وزن کاهش حاضر تحقیق

  .[41] بود محتمل نیز انسولین به مقاومت شاخص
 تمرینی هایگروه تمام در ویسفاتین سطوح هفته 12 از پس

 کاهش میزان اینکه وجود با یافت. کاهش معناداری طوربه

 سایر از بیشتر ترکیبی تمرینات 2 گروه در ویسفاتین
 4/15 و 0/10 مقابل در 1/25) بود تمرینی هایگروه

 مشاهده تمرینی هایگروه بین معناداری تفاوت (،درصد

 هوازی ترکیبی تمرینات ثیرأت کمی بسیار مطالعات نشد.

 دیابت به مبتلا بیماران در را ویسفاتین سطوح بر مقاومتی

 مطالعاتی معدود از یکی اند.داده قرار بررسی مورد دو نوع

 مورد دیابت به مبتلا بیماران در را ترکیبی تمرینات ثیرأت که
 (2611) همکاران و Jorge یمطالعه اندداده قرار بررسی

 هفته 12 از پس (2611) همکاران و Jorge [.13] بود

 ویسفاتین سطوح افزایش هوازی مقاومتی ترکیبی تمرینات
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 با... مقاومتی -هوازی ترکيبی تمرينات یبرنامه سه تأثير زارعی و همکاران:

 هایگروه یهمه در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در را

 با که کردند گزارش کنترل( و تمرینی های)گروه مطالعه

 متفاوت شده انجام مطالعات سایر و حاضر یمطالعه نتایج
 ترکیبی تمرینات از که مطالعاتی سایر [.13] باشدمی

 شده انجام دیابتی غیر هایآزمودنی در اندنموده استفاده

 معنادار کاهش (2611) همکاران و Seo [.42-44] است

 در ترکیبی تمرینات هفته 12 از پس را ویسفاتین سطوح
 حاضر یمطالعه نتایج با که نمودند گزارش چاق زنان

 12 ثیرأت (2660) همکاران و Choi [.42] باشدمی همسو

 به مبتلا زنان ویسفاتین سطوح بر ترکیبی تمرینات هفته

 کاهش و دادند قرار بررسی مورد را وزن اضافه و چاقی

 عسکری [.43] کردند گزارش را ویسفاتین سطوح معنادار
 ترکیبی تمرینات هفته 12 از پس نیز (1306) همکاران و

 اضافه دارای دختران در را ویسفاتین سطوح معنادر کاهش

 در شده انجام مطالعات سایر [.44] نمودند مشاهده وزن
 تمرینات از هریک ثیرأت دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 و توفیقی اند.نموده بررسی را مقاومتی یا و هوازی
 پس را ویسفاتین سطوح معنادار کاهش (1301) همکاران

 دو نوع دیابت به مبتلا زنان در هوازی تمرینات هفته 12 از

 نیز (1301) همکاران و عظیمی [.45] کردند گزارش

 تمرینات هفته 0 از پس را ویسفاتین سطوح معنادار کاهش
 نمودند مشاهده را دو نوع دیابت به مبتلا مردان در هوازی

[40.]  
 هاسلول از بسیاری در ویسفاتین توزیع گستردگی وجود با

 خون سفید هایسلول چربی، بافت قبیل از بدن هایبافت و

 را ویسفاتین سلولی ترشح که هاییسازوکار ماکروفاژ، و
 اما است، نشده مشخص کامل طورهب کنندمی کنترل

 پلاسمایی سطوح و ژنی بیان که اندداده نشان مطالعات

 وزن، اضافه و چاقی قبیل از عواملی ثیرأت تحت ویسفاتین

 سطوح و خون انسولین سطح گلوکز، سطح دیابت،

 [.43، 45، 40، 40] باشدمی خونی لیپیدهای پلاسمایی

 از پس را ویسفاتین کاهش که هاییپژوهش در چنانچه
 گلوکز سطح کاهش به اندکرده گزارش ورزشی مداخلات

 بدنی توده ینمایه و وزن کاهش انسولین، و پلاسمایی

 خون قند و انسولین سطوح تغییرات [.43] است شده اشاره

 برای برای استدلالی عنوانبه تواندمی مدت( و )میزان

 مداخلات از پس هاآزمودنی ویسفاتین سطوح کاهش

 که اندکرده بیان مطالعات [.40] شود گرفته نظر در تمرینی
 این و است انسولینی شبه عملکرد با آدیپوکینی ویسفاتین،

 طرفی از و باشدمی متفاوت انسولین میزان به بسته اثر

 سطح افزایش سبب هیپرگلیسمی که است شده گزارش

 دادند نشان (2660) همکاران و Haider شود.می ویسفاتین
 ویسفاتین افزایش از دیابتی بیماران در انسولین تزریق که

 که است شده داده نشان همچنین کند،می جلوگیری پلاسما

 ویسفاتین سطوح کاهش به منجر خون گلوکز دقیق کنترل

 دنبالبه که انسولین کاهش است ممکن لذا [.40] گرددمی

 با دهدمی رخ پانکراس بتای هایسلول عملکردی اختلال
 که جاآن از شود. جبران ویسفاتین غلظت تغییرات

 این براساس و است انسولینی شبه عملکرد دارای ویسفاتین

 پیام )انسولین(، آنابولیک پیام یک حضور که نظریه
 افزایش ضرورت بنابراین کند.می مهار را دیگر آنابولیک

 مقاومت در ورزش درمانی آثار به توجه با ویسفاتین سطح
دنبال به و شده ترکمرنگ خون گلوکز کاهش یا و انسولینی

 یمطالعه در [.40] یابدمی کاهش ویسفاتین سطحآن 

 مشاهده انسولین سطوح در تغییری اینکه وجود با حاضر

 از پیامدی عنوان)به 1cHbA سطوح کاهش حال این با نشد
 از یکی تواندمی گروه سه هر در خون( گلوکز سطح کاهش

 در شود. گرفته نظر در ویسفاتین سطح کاهش دلایل
 به مقاومت میزان در معناداری بهبود ما حاضر یمطالعه

 با که نکردیم مشاهده ویسفاتین کاهش با همراه انسولین

 هفته 12 دادند نشان که (2616) همکاران و Lee مطالعه
 به مقاومت و ویسفاتین معنادار کاهش باعث هوازی تمرین

 [.40] باشدمی ناهمسو شود،می چاق زنان در انسولین

Fukuhara اگرچه که کردند عنوان (2665) همکاران و 

 به مقاومت برای بیومارکر یک ویسفاتین است ممکن

 عنوانبه نقشی ویسفاتین دارد احتمال باشد، انسولین

 برخی هاییافته با که باشد نداشته انسولین کننده حساس
 مطالعات برخی [.4، 42، 56، 51] باشدمی همسو مطالعات

 ثرؤم عوامل از یکی را بدن احشائی و محیطی چربی کاهش

 چاق هایآزمودنی در ویژههب ویسفاتین سطوح کاهش در
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 تغییر حاضر یهمطالع در [.4، 5، 51] اندنموده بیان

 لگن به کمر دور نسبت و بدن چربی توده در معناداری

 حال این با نشد. مشاهده کنترل گروه به نسبت هاآزمودنی
 را بدن چربی یتوده معنادار کاهش گروهی درون هاییافته

 که داد نشان آزمون پیش به نسبت تمرینی هایگروه در

 باشد. ثرؤم ویسفاتین سطوح کاهش در حدی تا شاید

 بین ارتباطی هیچ مطالعات برخی مشاهدات این رغمعلی
 ویسفاتین سطوح و احشایی چربی و بدن چربی تغییرات

 بودن بالا که اندنموده بیان و [5، 52] اند نکرده مشاهده

 مستقل دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در ویسفاتین سطوح

 با مشابه نیز حاضر یمطالعه در [.5] باشدمی چاقی از

 معنادار کاهش با ویسفاتین سطوح کاهش فوق هاییافته
 از نبود. همراه لگن به کمر دور نسبت و بدن چربی درصد

 ویسفاتین نقش خصوص در رشدی حال در شواهد طرفی

 تصور رو این از [.5، 53] دارد وجود التهاب فرآیند در
 از یکی ورزشی هایفعالیت ناشی التهاب کاهش شودمی

 حاضر یمطالعه در ویسفاتین سطوح کاهش ثرؤم عوامل
 کنترل عدم حاضر یمطالعه هایمحدودیت از یکی باشد.

 یبرنامه از غیر به هاآزمودنی روزانه هایفعالیت میزان دقیق

 طول در هاآزمودنی نبودن دسترس در دلیلبه بود. تمرینی

 بدنی هایفعالیت سایر کنترل تمرینی، جلسات جز به هفته
 یهمطالع هایمحدودیت از یکی دوره، طول در شده انجام

  باشد.می حاضر
 شده اجرا هایشدت با ترکیبی تمرینات هفته 12

 هموگلوبین و ویسفاتین سطوح کاهش یهواسطهب

 به مبتلا بیماران در تواندمی هوازی توان بهبود و گلیکوزیله
 یهبرنام فوق، فواید بر علاوه باشد. مفید دو نوع دیابت

-06بیشینه، تکرار یک % 06-06شدت با ترکیبی تمرینات

 و ناشتا گلوکز کاهش یهواسطهب بیشینه قلب ضربان % 06

 مثبت هایمزیت تواندمی ویسفاتین سطوح بیشتر کاهش

 آینده مطالعات برای نماید. بیماران این نصیب را بیشتری

 مثلاً بالاتر حجم با ترکیبی هایبرنامه چنین شودمی پیشنهاد
 قرار بررسی مورد و طراحی هفته در جلسه سه از بیشتر

 بررسی هدف با مطالعاتی شودمی پیشنهاد همچنین گیرد.

 در ترکیبی تمرینات از ناشی بهبود احتمالی هایسازوکار

 گیرد. انجام دیابت، با مرتبط هایشاخص

 

 سپاسگزاری
 پژوهش این در کننده شرکت داوطلبان تمامی از پایان در
 پایبند خویش تعهدات به اخلاقی ملاحظات رعایت با که

 دادند نشان شائبهبی تلاش و فعال حضور با را آن و بودند
 انجام در ما به که کسانی تمامی از کنیم.می قدردانی تشکرو
 سپاسگزاری و تقدیر دادند، یاری پژوهش این مطلوب

 و لؤومس نویسنده شخصی هزینه با پژوهش این نمائیم.می
 است. شده انجام دوم نویسنده گرنت
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ABSTRACT 

Background: The purpose of this study was to compare effects of three combined aerobic-resistance 
exercise training protocols with different intensities on metabolic control and Visfatin levels in men with 
type 2 diabetes. 
Methods: 43 male patients with type 2 diabetes were randomly divided into 4 groups (three combined 
aerobic-resistance exercise training groups 1, 2, 3 and control). Training groups performed combined 
aerobic-resistance exercises for 12weeks, 3 times a week with given intensities )group 1:resistance 50-
60% one repetition maximum- aerobic 70-80%maximum heart rate, group 2:resistance 60-70% one 
repetition maximum- aerobic 60-70% maximum heart rate and group 3:resistance 70-80% one repetition 
maximum- aerobic 50-60% maximum heart rate). Blood sampling to determine the levels of Visfatin, 
insulin, HbA1c, fasting glucose before and after 12weeks, were conducted. 
Results: Visfatin levels and HbA1c in all training groups and fasting glucose in 2 combined training 
groups significantly decreased compared with control group (P<0.05). Vo2max was significantly 
increased in all training groups (P<0.05). No significant difference were observed between groups in 
body weight, Body mass index, fat mass, insulin levels and resistance insulin.  
Conclusion: 12 weeks of combined aerobic-resistance exercise training protocols with were executed 
intensities through decreasing Visfatin and HbA1c levels and improving aerobic capacity could be 
helpful in patient with type 2diabetes. In addition to the above benefits, combined exercise training 
protocols of with intensity of 60-70% maximum heart rate–intensity 60-70% repetition maximum due 
to reducing fasting blood glucose could give greater benefits to patients. 
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