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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده

 که شود می عروقی - قلبی متعدد عوارض بروز سبب شیرین دیابت از ناشی متابولیکی تنظیم اختلال و هدف: مقدمه
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر تمرینات هوازي و   آورد می همراه به دیابت به مبتلا فرد براي را فراوانی مشکلات

  مقاومتی بر کنترل قند خون ناشتا و پروفایل لیپیدي پلاسما در مردان دیابتی نوع دو صورت گرفت.

به روش نمونه  سال 5/45±5/3میانگین سنی مرد مبتلا به دیابت نوع دو با  30در تحقیق نیمه تجربی حاضر  :ها روشمواد و 
نفره تمرینات هوازي، تمرینات مقاومتی و کنترل تقسیم شدند.  10گروه  3هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به گیري 

هفته انجام شد. شاخص هاي بیوشیمی مربوطه قبل و  8برنامه تمرینات ورزشی هوازي و مقاومتی سه بار در هفته و به مدت 
شاخص هاي اندازه گیري شده از آزمون تی زوجی شده و تحلیل واریانس  بعد از مداخله اندازه گیري شد. براي تحلیل تغییرات

  استفاده شد. P≥05/0یک طرفه با سطح معنی داري 

پس از هشت هفته تمرین کاهش معنی داري در قند خون ناشتا و افزایش معنی داري در لیپوپروتئین پر چگال : ها یافته
. همچنین لیپوپروتئین کم چگال پلاسما نیز تنها در گروه P)≥05/0د(پلاسما درهر دو گروه هوازي و مقاومتی مشاهده ش

  .P)≥05/0مقاومتی کاهش معنی داري را نشان داد(

در مجموع با توجه به یافته هاي تحقیق به نظر می رسد که تمرینات هوازي و مقاومتی روش هاي  :گیري یجهنتبحث و 
 مشورت با توانند می دیابتی بیماران و مردان دیابتی نوع دو می باشندمؤثري در کنترل قند خون و بهبود پروفایل لیپیدي 

  .نمایند استفاده لیپیدي پروفایل و خون قند کنترل براي مناسب ورزشی تمرینات از ورزش کارشناسان نظارت تحت و پزشک

  خون ناشتادیابت نوع دو، تمرینات هوازي، تمرینات مقاومتی ، پروفایل لیپیدي، قند  :يکلید يها واژه

  29/10/94تاریخ پذیرش              25/06/94اریخ دریافت:ت            
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  و همکاران قلاوند                                                         .......                             و ناشتا خون قند کنترل بر اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر

  مقدمه و هدف

 بروز سبب شیرین دیابت از ناشی متابولیکی تنظیم اختلال

 را فراوانی مشکلات که شود می عروقی -قلبی متعدد عوارض

 همراه به جامعه بهداشتی دستگاه  و دیابت به مبتلا فرد براي

میکرو  عوارض خطر دو نوع دیابت چند هر). 1(آوردمی

 غالباً دهد،می افزایش را نفروپاتی و رتینوپاتی نظیر واسکولار

 عروق بیماري جمله از ماکروواسکولار عوارض اثر در بیماران این

 که دارند عقیده متخصصان). 2( میرندمی  مغزي سکته و کرونر

 خون قند کنترل و درمان در تنهایی به داروها و غذایی رژیم

 باید نیز ورزش و بدنی فعالیت انجام بلکه نیستند، مؤثر بیماران

 از مهمی بخش ورزش. شود افزوده دیابتی افراد روزانه برنامه به

 ورزش که است شده داده نشان است، دیابت مدیریت برنامه

 ریسک کاهش موجب و کرده کنترل را خون قند منظم،

 زندگی کیفیت بهبود و وزن کاهش عروقی، - قلبی فاکتورهاي

 که داده نشان تحقیقات نتایج). 4, 3( شود می دیابتی بیماران

 به حساسیت مشکل که دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در

 در شود، می موجب عضلانی مکرر انقباضات دارند، انسولین

 و عضلانی هاي سلول داخل به قند ورود انسولین غیاب

 هاي فعالیت همچنین. گردد تسهیل آن مصرف درنتیجه

 باعث داده، افزایش را) 4 گلوکز حامل پروتئین( سطوح ورزشی،

 انجام خصوص در). 5( گردد می انسولین به مقاومت کاهش

 وجود فراوانی هاي توصیه دیابتی بیماران براي مؤثر ورزش

 دیابتی بیماران که کند می توصیه  آمریکا دیابت انجمن. دارد

 شدت با هوازي ورزش هفته در دقیقه 150 حداقل دو نوع

 روز سه از بیش ،)قلب ضربان حداکثر درصد 50- 70( متوسط

 هوازي تمرینات که شده ثابت خوبی به). 3(دهند انجام هفته در

 قلبی آمادگی و VO2 max افزایش: جمله از سودمندي اثرات

 افزایش مانند محیطی هايسازگاري بهبود تنفسی،

 تراکم بهبود چرب، اسیدهاي نقل و حمل و اکسیداسیون

 را ناشتا خون قند ،)6( شودمی ندریاییمیتوک ظرفیت و مویرگی

 میشود لیپیدي پروفایل بهبود موجب و) 1,4,7( دهدمی کاهش

 موارد وجود عدم صورت در که شده توصیه همچنین). 3,4,8(

 انجام به تشویق باید دو نوع دیابت به مبتلا بیماران ورزش، منع

 هاي وزنه با تمرین( مقاومتی تمرین هفته در جلسه دو حداقل

 جلسه هر در و دهند انجام ،)بدنسازي هاي دستگاه یا آزاد

 مختلف حرکات بیشتر تعداد یا پنج از اي مجموعه حداقل

). 3,4( شود استفاده بزرگ عضلانی هاي گروه براي مقاومتی

 مطالعات بررسی به مروري مطالعه یک در همکاران و استریسر

 عامل چندین بر مقاومتی  ورزش تأثیر  مورد در شده انجام

 مطالعات این از آمده بدست نتایج پرداختند، متابولیک سندرم

 هموگلوبین کاهش باعث مقاومتی تمرینات داد نشان

 اما شود، می سیستولی خون فشار و چربی بافت گلیکوزیله،

 لیپوپروتئین تام، کلسترول بر معناداري تأثیر مقاومتی تمرینات

 خون فشار و گلیسرید تري چگال، کم لیپوپروتئین پرچگال،

 که شد مشاهده همکاران و کوزا مطالعه در). 9( ندارد دیاستولی

 در انسولین به حساسیت تواند می پیشرونده مقاومتی تمرینات

 یا هوازي تمرینات حد در را دو نوع دیابت به مبتلا مسن افراد

 توسط اي مطالعه در همچنین). 10( دهد افزایش بیشتر حتی

 و گلیسرید تري سطح ناشتا، خون قند همکاران و میسرا

 مقاومتی تمرینات ماه سه از پس چگال کم بسیار لیپوپروتئین

 تحقیقی در و) 11( شد مشاهده داري معنی کاهش رونده پیش

 و هوازي تمرینات ماه چهار از پس همکاران، و بچی توسط دیگر

 ناشتا، خون قند سطح در داري معنی تفاوت مقاومتی

  اما شد، مشاهده پلاسما گلیسرید تري و چگال پر لیپوپروتئین
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همکاران و قلاوند.......                                                                                      و ناشتا خون قند کنترل بر اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر

 به توجه با ).12( نشد مشاهده تمرینی روش دو بین تفاوتی 

 غیر و مستقیم هنگفت هايهزینه و مبتلایان بالاي شمار

 درمان ویژه داروهاي جانبی عوارض نیز و آن از ناشی مستقیم

 تمرینات هاي برنامه تنوع به توجه با همچنین  و بیماري این

 با تمرینی روش هر ویژه هاي سازگاري و مقاومتی و هوازي

 تغییرات در آنها اثربخشی و تمرینات اجراي شیوه به توجه

 اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه دیابتی، بیمارن متابولیک

 سطح بر اي دایره مقاومتی تمرینات و تداومی هوازي تمرینات

 دو نوع دیابت به مبتلا مردان لیپیدي پروفایل و ناشتا خون قند

  . گردید طراحی

  ها روش و مواد

 از دو نوع دیابت به مبتلا مرد 30 تجربی، نیمه پژوهش این در

 به اهواز گلستان بیمارستان دیابت تخصصی کلینیک مراجعین

 تصادفی صورت به و شدند انتخاب هدفمند گیري نمونه روش

 و مقاومتی تمرینات هوازي، تمرینات( نفره 10 گروه سه به

 هفته، هشت مدت به ورزشی مداخله. شدند تقسیم) کنترل

 مداخله پایان از پس روز دو و شد انجام پژوهشگر نظارت تحت

. شدند گیري اندازه مجدداً نظر، مورد هاي متغیر نیز ورزشی

 آزمودنی نامه، رضایت دریافت از قبل: دموگرافیک هاي شاخص

 در لازم هاي آموزش و شدند آشنا مطالعه این اهداف با کاملاً ها

. نمودند دریافت کتبی و شفاهی صورت به را کار روش با ارتباط

 پزشک توسط داوطلب افراد آگاهانه، نامه رضایت امضاي از پس

 بیمارستان دیابت کلینیک متابولیسم و غدد تخصص فوق

 از یکی. گرفتند قرار پزشکی معاینه تحت اهواز، گلستان

 آن در که بود اي پرسشنامه ها داده اطلاعات ابزارهاي گردآوري

 خصوصیات پیرامون( مصاحبه از حاصل اطلاعات مرحله چندین

 دموگرافیک مشخصات ،)جسمانی فعالیت ي سابقه و بیماري

 جسمانی آمادگی وضعیت اطلاعات و پرونده گزارشات و بیمار

  .شدمی ثبت آن در بیمار

 توسط بیماران قد حاضر تحقیق در: آنتروپومتریک هايشاخص

 توسط بدن چربی درصد و وزن. شد گیري اندازه سکا سنج قد

 کشور ساخت ،3/3 المپیک مدل بدن، ترکیب سنجش دستگاه

 تقسیم از نیز بدن يتوده شاخص. شد گیرياندازه کره

  .گردید محاسبه) متر( وزن مجذور بر) کیلوگرم(وزن

 آزمون از بیماران هوازي توان گیرياندازه جهت: هوازي توان

  . گردید استفاده) 13( راکپورت روي پیاده مایل یک

 هايشاخص بررسی منظور به: بیوشیمی هايشاخص

 از پس وریدي خون ۀنمون لیتر میلی 10 ، خون بیوشیمیایی

 شروع از قبل روز یک( قبل نوبت دو در ناشتایی ساعت 12-10

 جلسه آخرین از پس روز دو( مداخله دوره از بعد و) تمرینات

 هاآزمودنی از پرستار توسط صبح، 8-9 ساعت در ،)تمرین

 خونی هاي نمونه شد، منتقل لخته هاي لوله به و شد گرفته

 دستگاه در خون قرمز گلبولهاي و سرم نمودن جدا جهت

 گیري اندازه براي خون سرم و شدند داده قرار سانتریفوژ

 FBS،TC غلظت. شد استفاده لیپیدي پروفایل و  ناشتا قندخون

، TG و HDL هاي کیت از استفاده با و فتومتریک روش به 

 از استفاده با LDL غلظت و ایران کشور ساخت آزمون پارس

 محاسبه)] LDL=TC-(TG/5+HDL) [14(فریدوالد فرمول

  . شد

    شامل هوازي گروه در تمرینی برنامه: هوازي تمرینات گروه
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همکاران و وندقلا.......                                                                                      و ناشتا خون قند کنترل بر اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر

 شدت   با دویدن تمرینات هفته، در جلسه سه هفته، هشت

 تمرین زمان. شد انجام افراد ذخیره قلب ضربان درصد 70-50

 و دوم هفته در شد، شروع اول هفته در دقیقه 10 از دویدن

 و ششم هفته دقیقه، 20 پنجم و چهارم هفته دقیقه، 15 سوم

 شدت. رسید دقیقه 30 به آخر هفته در و دقیقه 25 هفتم

 قلب ضربان درصد 50-60 اول هفته چهار در نیز تمرینات

 قلب ضربان درصد 60- 70 به اخر هفته چهار در و ذخیره

 محاسبه کاروونن روش به هدف قلب ضربان.  رسید ذخیره

 مقاومتی تمرین برنامه: مقاومتی تمرینات گروه ).15( گردید

 برنامه. بود هفته در جلسه سه هفته، هشت مدت به اي دایره

 بدن عضلات مختلف هاي گروه تمرین شامل اصلی تمرین

 پشت جلوبازو، بزرگ، پشتی دلتوئید، سینه، عضلات شامل(

 شامل دوره سه صورت به) تنه میان عضلات و پا ساق ران، بازو،

 ورزش به مربوط هاي توصیه به توجه با که شده، گفته عضلات

 بر تمرین شدت). 3,16(گردید طراحی دو نوع دیابتی افراد

 فرمول از استفاده با و فرد بیشینه قدرت از درصدي اساس

 30-40 با بیماران اول هفته در و شد محاسبه) 15( برزیسکی

 به توجه با و کردند شروع را تمرین بیشینه تکرار یک درصد

 یک درصد 60-70 به تمرین شدت آخر هفته در بار اضافه اصل

 افزایش با متناسب حرکات تعداد. یافت افزایش بیشینه تکرار

 و شروع اول ي هفته در حرکت هر براي تکرار 15-20 از شدت

 8- 10 به حرکات شدت، افزایش با متناسب آخر هفته در

 40-60 حرکات بین استراحت زمان مدت. یافت کاهش حرکت

 استراحت نوع از و دقیقه 3- 5 ها دوره بین استراحت و ثانیه

 در کنترل گروه: کنترل گروه. شد گرفته نظر در فعال غیر

 ورزشی تمرین مداخله هیچگونه که بودند افرادي حاضر تحقیق

 می ادامه را خود قبلی زندگی سبک همان و نکردند دریافت

 در .دادند می ادامه را خود سابق داروویی برنامه تنها و دادند

 آماري آزمون از ها داده بودن نرمال بررسی براي تحقیق این

 نرمال ها داده همگی که شد استفاده اسمیرنوف کولموگروف

 پس و آزمون پیش مقایسه جهت زوجی تی آزمون از. بودند

 اختلاف بررسی براي نیز طرفه یک واریانس تحلیل از و آزمون

 از بودن دار معنی صورت در و ها گروه بین شده ایجاد مقادیر

 همه. شد استفاده ها زوج مقایسه براي توکی تعقیبی آزمون

 و اند شده داده نشان معیار انحراف ± میانگین صورت به نتایج

  .   شد محسوب دار معنی آماري نظر از P ≥ 05/0 مقادیر

  ها یافته

 هايشاخص بر هوازي تمرین تأثیر بررسی به مطالعه این در

 در پلاسما لیپیدي پروفایل و ناشتا خون قند:  شامل متابولیک

 شد پرداخته اهواز شهر ساکن دو نوع دیابت به مبتلا مردان

 به سال 5/45 ± 5/3سنی میانگین با دو نوع دیابتی مرد 30و

 مشخصات میانگین مقایسه 1 جدول. شدند وارد مطالعه

 یافته ).1جدول(باشد می آزمون پیش در  ها گروه  دموگرافیک

 آزمون پس با آزمون پیش هاي داده ي مقایسه از حاصل هاي

 باعث هوازي تمرین هفته هشت که دادند، نشان ها آزمودنی

 و) p=017/0( ناشتا خون قند میزان در داري معنی کاهش

 در داري معنی افزایش و) p= 048/0( پلاسما LDL میزان

. گردید دیابتی بیماران در) p= 012/0( پلاسما HDL میزان

 ناشتا خون قند میزان در داري معنی کاهش همچنین

)002/0=p (میزان در داري معنی افزایش و  HDL پلاسما 

)039/0 =p(، مشاهده قدرتی تمرینات هفته هشت از پس 

 طرفه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج).2 جدول،( گردید

 تفاوت که داد نشان ها گروه بین شده ایجاد مقادیر اختلاف

   دارد وجود) p= 004/0( ناشتا خون قند بین داري معنی
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 متغیرهاي در هازوج مقایسه براي توکی آزمون نتایج ).3جدول(

 در) P=003/0( ناشتا خون قند سطح که داد نشان دارمعنی

 وجود داري معنی اختلاف کنترل گروه با قدرتی تمرینات گروه

 ).4جدول( دارد

  . مقایسه مشخصات آزمودنی ها در گروه تمرینات هوازي،  تمرینات قدرتی و کنترل1جدول 

 Pمقدار  کنترل تمرینات قدرتی تمرینات هوازي متغیرها  

 498/0 6/45±9/3 4/46±0/3 5/44±8/3 سن (سال)

 639/0 6/170±3/5 6/171±0/6 1/173±0/6 قد (سانتی متر)

 593/0 0/76±5/10 4/73±2/8 0/78±0/11 وزن (کیلوگرم)

 BMI 2/2±9/25 4/2±9/24 0/3±1/26 252/0 (کیلوگرم بر متر مربع) 

 547/0 7/26±6/1 5/24±5/3 3/26±6/3 درصد چربی بدن

Vo2max  (ml.kg-1.min-1) 9/1±6/36 0/2±13/36 6/1±0/36 24/36 

 708/0 6/3±17/2 2/4±15/2 5/3±72/1 طول دوره دیابت (سال)

  )P≥05/0دار( معنی تفاوت نشانه ٭ .است شده ارائه معیار انحراف ± میانگین بصورت مقادیر

  

  براي مقایسه پیش آزمون و پس آزمون شاخص هاي اندازه گیري شده. نتایج آزمون تی زوجی 2جدول 

تمرینات  متغیرها
 هوازي

p تمرینات  مقدار
 قدرتی

p کنترل مقدار p مقدار 

FBS (mg/dl) 761/0 2/151±8/28 002/0* 3/146±3/35 017/0* 9/129±1/28 قبل 

 5/152±0/21 2/124±2/28 5/118±2/24 بعد
TG (mg/dl) 248/0 2/175±2/61 362/0 0/170±9/38 267/0 5/178±5/77 قبل 

 9/196±0/65 6/151±5/41 4/162±4/42 بعد
TC (mg/dl) 840/0 1/183±7/32 440/0 4/158±9/34 071/0 2/170±1/26 قبل 

 9/181±3/28 4/149±6/29 3/150±5/18 بعد
HDL (mg/dl) 792/0 5/43±7/7 039/0* 2/37±7/5 012/0* 9/38±0/5 قبل 

 8/43±6/7 6/39±7/6 8/42±5/4 بعد
LDL (mg/dl) 285/0 6/104±0/28 435/0 2/87±8/34 048/0* 6/95±4/22 قبل 

 7/98±5/25 5/79±1/27 0/75±5/20 بعد
  )P≥05/0دار( معنی تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه معیار انحراف ± میانگین بصورت مقادیر
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  و همکاران .......                                                                                      قلاوندو ناشتا خون قند کنترل بر اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر

  ا. نتایج تحلیل واریانس یک طرفه براي مقایسه اختلاف مقادیر ایجاد شده متغیرهاي مورد بررسی بین گروه ه3جدول 

 Pمقدار  کنترل تمرینات قدرتی تمرینات هوازي  متغیرها
FBS (mg/dl) 4/12± 4/11- 7/16± 1/22- 1/13± 3/1+ *004/0 

TG (mg/dl) 0/43± 1/16- 6/60± 4/18- 6/55± 7/21+ 190/0 
TC (mg/dl) 8/30± 9/19- 3/35± 0/9- 3/18± 2/1- 364/0 

HDL 
(mg/dl) 

9/3± 9/3+ 1/3± 4/2+ 5/3± 3/0+ 090/0 

LDL (mg/dl) 4/28± 6/20- 9/29± 7/7- 2/16± 8/5- 387/0 
  )P≥05/0دار( معنی تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه معیار انحراف ± میانگین بصورت مقادیر

  

  . نتایج آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه زوجی گروه ها4جدول 

 FBS TG TC HDL LDL  متغیرها

 508/0 613/0 682/0 995/0 229/0 تمرینات قدرتی تمرینات هوازي
 414/0 075/0 334/0 272/0 132/0 کنترل تمرینات هوازي
 985/0 390/0 821/0 233/0 003/0* کنترل تمرینات قدرتی

  )P≥05/0دار( معنی تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه معیار انحراف ± میانگین بصورت مقادیر

  نتیجه گیريبحث و 

 هوازي، تمرین هفته هشت از پس: خون گلیسمیک کنترل

 گروه در بیماران ناشتاي خون قند سطح در داري معنی کاهش

 ,7,12( تحقیقات برخی با همسو که شد، مشاهده هوازي،

 بود،) 19( همکاران و کارستوفت تحقیق با ناهمسو و) 17,18

 در خاطرتفاوت به است ممکن اختلاف این احتمالی دلیل

 از کارستوفت تحقیق در چون باشد، ها آزمودنی هاي ویژگی

 بالا بدن توده شاخص و) سال 57 از بیشتر( سالمند بیماران

 که است ممکن و بود شده فادهتاس) مربع متر بر کیلوگرم 29(

 سن کهولت علت به عضلانی ضعف و وزن اضافه علت به بیماران

 همچنین. اند نداشته را نظر مورد شدت در تمرین انجام به قادر

 حالی در بود، روي پیاده ماه چهار شامل ایشان تحقیق لپروتک

 در .شد استفاده دویدن هوازي تمرین از حاضر تحقیق در که

 هفته هشت از پس ناشتا خون قند سطح در نیز مقاومتی گروه

 نتایج طبق. شد مشاهده داري معنی کاهش مقاومتی تمرین

 موجب مقاومتی، تمرینات)10،11،12،20( تحقیقات برخی

 که شود، می دو نوع دیابتی بیماران در ناشتا خون قند کاهش

 هاي یافته با و است یکسان تحقیقات این با حاضر تحقیق نتایج

 دلیل شاید داشت، تفاوت) 21( همکاران و شنوي تحقیق

 هفته در بیشتر انرژي کرد هزینه نتیجه در تفاوت این احتمالی

 حرکات تعداد علت به( باشد حاضر تحقیق در تمرین هاي

 در بیشتر جلسات تعداد و  حرکت 7 به نسبت حرکت 9: بیشتر

 تمرینی ي شیوه همچنین ،)جلسه 2 به نسبت  جلسه 3: هفته

 که بود، وزنه با اي دایره تمرینات صورت به حاضر تحقیق در

 همچنین. شد می استفاده دیابتی بیماران براي بار اولین براي

 و دانستن هاي یافته با ناهمخوان حاضر تحقیق هاي یافته

 جلسات و ورزشی حرکات تعداد چه اگر بود،) 22( همکاران

   دو این تأثیر اما بود، یکسان مطالعه دو در هفته در تمرین

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.4
.1

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.4.1.1.4
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-146-fa.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 14                4)1؛ (1394زمستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

همکاران و قلاوند.......                                                                                      و ناشتا خون قند کنترل بر اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر

 این احتمالی دلیل بود، متفاوت ناشتا خون قند سطح بر تحقیق

 به یا دانستن، تحقیق در ها آزمودنی بالاتر سن تواند می تفاوت

 در .باشد تحقیق دو در مقاومتی تمرینی شیوه در تفاوت علت

 دو بین چه اگر خون، قند سطح بر تمرین بخشی اثر مقایسه

 معنی تفاوت اما نشد، دیده داري معنی تفاوت تمرینی گروه

 که شد، مشاهده کنترل گروه و قدرتی تمرین گروه بین داري

 مقاومتی تمرینات اثر بر بیشتر گلیسمیک کنترل دهنده نشان

 و) 21( باشدمی همخوان تحقیقات برخی با که باشد می

 دلیل که ،)13(بود همکاران و یاوري مطالعه با ناهمخوان

 به یا تمرینی لپروتک در تفاوت علت به تواند می آن احتمالی

 .باشد ها آزمودنی ناشتاي خون قند پایه سطح در تفاوت علت

 به مقاومت کاهش بر مناسبی تأثیر فیزیکی هاي فعالیت

 ورزشی، تمرینات و دارد دو نوع دیابت به مبتلا افراد در انسولین

 شده گفته). 24, 23( دهندمی کاهش را انسولین به مقاومت

 مختل باعث عضلانی هاي سلول در آزاد چرب اسیدهاي تجمع

 است ممکن. شود می سلول سطح به GLUT4 انتقال شدن

 تجمع از چرب، اسیدهاي اکسیداسیون افزایش با هوازي ورزش

 افزایش). 24( کند جلوگیري عضلانی هايسلول در آنها

 تغییر انسولین، هاي گیرنده حساسیت افزایش مویرگی، دانسیته

 هاي آنزیم فعالیت افزایش سارکولما، فسفولیپید ترکیب در

 عوامل جمله از نیز سنتتاز گلیکوژن آنزیم افزایش و اکسیداتیو

 مثبت هاي مکانیسم دیگر از). 21( باشند می خون قند کاهش

 عملکرد افزایش به توان می گلوکز متابولیسم کننده تنظیم

 ،)26, 25( کرد اشاره انسولین هاي سیگنال افزایش و انسولین

 کنترل در مثبت تغییرات براي ممکن دلایل دیگر از همچنین

 تمرینات از پس که کرد اشاره نکته این به توان می گلیسمیک

 همچنین و انسولینی هاي گیرنده پروتیئنی محتواي هوازي

 سیگنال انتقال در اساسی نقش ،کهB کیناز پروتیئن فعالیت

 به منجر تواند می که یابد می افزایش دارد، انسولینی هاي

 اندکه دریافته محققان ).26( گردد افراد خون قند کاهش

 عملکرد بهبود موجب هوازي تمرینات مانند مقاومتی تمرینات

. شوندمی دو نوع دیابتی بیماران اسکلتی عضلات در انسولین

 گلوکز برداشت و عضلانی توده افزایش اثر بر تواند می اثر این

 با و عضلانی توده افزایش از مستقل تقریباً یا یا )11( بیشتر

  محتواي افزایش. آید دست به نیز هفتگی تمرین کم حجم

GLUT4  پروتئین فعالیت یا بیان افزایش و عضله 

 انسولین عملکرد بهبود مکانیزم از بخشی انسولین، سیگنالینگ

 تنهایی به موارد این از هیچکدام رسد می نظر به و باشدمی

 خون قند بهبود موجب آنها هماهنگ تأثیرات و نبوده تأثیرگذار

 HDL افزایش: لیپیدي پروفایل ).27( شود می دیابتی بیماران

, 28( محققان برخی هاي یافته با همسو هوازي، تمرین گروه در

 LDL  سطح داري معنی کاهش همچنین. باشد می) 29

 تحقیقات برخی هاي یافته با همسو هوازي، گروه در پلاسما

 متاآنالیز با همخوان حاضر تحقیق هايیافته بود،) 30, 28(

 و کارستوفت اما بود،) 8( همکاران و هایاشینو توسط شده انجام

 هوازي تمرین ماه چهار از پس خود تحقیق در) 19( همکاران

 نکردند مشاهده LDL و  HDL در داريمعنی تفاوت تداومی،

 احتمالی دلیل باشد، می حاضر تحقیق هاي یافته با ناهمسو که

 ها آزمودنی هاي ویژگی در تفاوت خاطر به تواند می تفاوت این

 مقاومتی، تمرینات گروه در .باشد تمرین پروتکول در تفاوت یا

 شدکه دیده پلاسما  HDL سطح در داري معنی افزایش

 با و باشد می) 13, 12( تحقیقات برخی هاي یافته با همسو

 )20( همکاران و اگر و) 31( همکاران و ایگلی هايیافته

  در تفاوت به توان می تفاوت دلایل جمله از. باشد می ناهمسو
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 مقایسه در ها آزمودنی هاي ویژگی در تفاوت یا تحقیق پروتکل

 دو در پلاسما HDL سطح چه اگر .کرد اشاره حاضر تحقیق با

 از پس هوازي گروه در پلاسما  LDL سطح و تمرین گروه

 مقایسه در اما شد دیده داري معنی تفاوت تمرینات هفته هشت

 مطالعه مورد هاي گروه بین داري معنی تفاوت ، ها گروه بین

 HDL طبیعی سطح تواند می آن دلیل که. نشد مشاهده

 سطح همچنین. باشد آزمون پیش در کنترل گروه پلاسماي

LDL  توصیه مقادیر به نزدیک تحقیق هاي گروه در پلاسما 

 توجیه تواند می که بود،) 3( آمریکا دیابت انجمن ي شده

  LDL سطح شده ایجاد تغییرات بودن دار معنی غیر کننده

 پلاسما لیپیدهاي سایر در  .باشد تحقیق هاي گروه بین پلاسما

 این اما داشت، وجود بهبود چه اگر ورزشی، تمرینات اثر در

 معنی تفاوت ایجاد براي رسد می نظر به. نبود دار معنی تفاوت

 مورد بیشتر انرژي کرد هزینه یا تر طولانی هاي دوره به نیاز دار

 لیپیدي پروفایل بر موثر عوامل از یکی همچنین. باشد نیاز

 که ،)30( باشد می آنها تغذیه وضعیت سالم افراد و بیماران

 به مقاومت  .باشد می حاضر تحقیق هاي محدودیت از یکی

 می همراه لیپیدي پروفایل در اختلال با کلی طور به انسولین

 مقاومت با معمولاً نیز لیپاز لیپوپروتئین فعالیت تخریب. باشد

 دنبال به مؤثر هاي سازگاري جمله از) 32. (است همره انسولین

 آن دنبال به و میتوکندري حجم افزایش هوازي هاي فعالیت

 توانایی افزایش باعث که باشد، می لیپولیز هاي آنزیم فعالیت

). 33( شود می ورزشی فعالیت هنگام به ها چربی کاتابولیسم

 (LPL) لیپاز لیپوپروتئین فعالیت بر اثر  با احتمالاً ورزش

 ایجاد پلاسما HDL  سطح بر مفیدي آثار کبدي و عضلانی

 آسیل کلسترول لیستین طرفی از ).32, 29, 14( کند می

  ذرات به را کلسترول ،LDL بر علاوه)  LCAT( ترانسفراز

HDL مسئول آنزیم این افزایش است ممکن. کند می تبدیل 

  که است شده داده نشان. باشد تمرین از ناشی HDL  افزایش

LCAT افزایش ورزشی تمرینات از بعضی در زیادي میزان به 

 مثل دیگري هاي مکانیزم احتمالاً زمینه این در. است داشته

 و ها چربی سطح در تغییراتی که انسولین حساسیت کاهش

 تأثیرگذار تواند می کند،می ایجاد خونی هايلیپوپروتئین

 تمرین برنامه که دادند نشان تحقیق نتایج کل در). 29(باشد

 می تداومی صورت به هوازي تمرینات و پیشنهادي مقاومتی

 در لیپیدي پروفایل بهبود و ناشتا خون قند کنترل بر توانند

 با توانند می دیابتی بیماران و باشند می مؤثر دیابتی بیماران

 تمرینات از ورزش کارشناسان نظارت تحت و پزشک مشورت

 لیپیدي پروفایل و خون قند کنترل براي مناسب ورزشی

 . نمایند استفاده
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همکاران و قلاوند.......                                                                                      و ناشتا خون قند کنترل بر اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر
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Abstract 

Introduction: Disorders in metabolic adjustment associated with diabetes mellitus lead 
to significant cardiovascular complications in diabetic patients. This study aimed to 
evaluate the effects of aerobic exercise and resistance training on fasting blood glucose 
control and plasma lipid profile of male patients with type II diabetes mellitus. 

Methodology: This quasi-experimental study was conducted on 30 male patients with 
type II diabetes mellitus with mean age of 45.5±3.5 years. Participants were selected 
via purposive sampling and randomly divided into three groups of 10, including aerobic 
exercise, resistance training, and control. Aerobic exercises and resistance training were 
performed three times a week for eight weeks. Biochemical parameters of the patients 
were measured before and after the intervention. Changes in the measured parameters 
were analyzed using paired T-test and one-way analysis of variance (ANOVA) at the 
significance level of P≤0.05. 

Results: By the end of the eight-week period of intervention, a significant reduction 
was observed in fasting blood glucose, while a significant increase was observed in 
plasma high-density lipoproteins in patients of aerobic exercise and resistance training 
groups (P≤0.05). Moreover, plasma levels of low-density lipoprotein had a significant 
reduction in patients of the resistance training group only (P≤0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, aerobic exercise and resistance 
trainings could be effective in controlling the blood glucose and improving the lipid 
profile in male patients with type II diabetes mellitus. Therefore, it is recommended 
that diabetic patients be provided with proper exercises in order to control fasting blood 
glucose and lipid profile after consultation with a physician. 

Keywords: Type 2 diabetes, Aerobic exercise, Resistance training, Lipid profile, 
Fasting blood glucose 
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