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Abstract 

Introduction: The beneficial effect of exercise on glucose control in type 2 diabetes is associated 

with several risk factors for cardiovascular disease. The purpose of this study was to study the effect 

of two exercise therapy methods on cardiometabolic health of overweight middle-aged females with 

diabetes mellitus. 

Methods: Overall, 52 overweight female type 2 diabetic patients (age; 45-60 years old and fasting 

blood glucose ≥ 126 mg/dL (7.0 mmol/L)) were assessed for eligibility. Participants were assigned 

to sprint interval training group (n = 17), concurrent resistance-endurance training group (n = 17) 

and control group (n = 18). The combined strength-endurance group did 12 weeks, three sessions 

per week of endurance training at 60% of maximal heart rate and two sessions resistance training at 

70% 1-RM. Intense interval training group did three sessions/week of four to ten repetitions during 

30 seconds. Wingate on ergometer included 10 weeks of concurrent resistance-endurance training 

and intense interval training. Fasting glucose, insulin, insulin resistance, high sensitivity-C-Reactive 

protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), systolic blood pressure, diastolic blood pressure, body fat, 

waist circumference (WC), waist to hip ratio (WHR) and body mass index (BMI) were measured 

before and after 12 weeks of intensive training and combined resistance-endurance training. 

Results: The results showed that following sprint interval training, there were significant changes 

in hs-CRP (P < 0.001), yet this wasn’t significant following concurrent training (P = 0.062). The 

results showed that following combined training and sprint interval training, there were no 

significant changes in body mass index and fat percentage (P > 0.05). In addition, it was shown that 

following combined training there were significant differences in body mass (P = 0.032) and waist 

circumference in the combined training (P = 0.000); sprint interval training (P = 0.001) and resting 

heart rate in the intense training group (P = 0.01); systolic blood pressure in the combined training 

(P = 0.005); sprint interval training (P = 0.009) and diastole pressure in combined (P = 0.001) and 

sprint interval training (P = 0.001). Differences were not significant for fasting blood glucose in the 

sprint interval training groups (P = 0.000). Serum insulin levels showed significant increases in the 

SIT (P = 0.000) and Com (P = 0.000), significantly. The data showed significant differences in 

insulin resistance index (HOMA-IR) in sprint interval training group (P = 0.000) and concurrent 

resistance-endurance training (P = 0.008). The data showed no significant difference in fasting blood 

glucose concentrations (P = 0.171). 

Conclusions: Sprint interval training has more effect than combined resistance- endurance training 

for improving cardiometabolic health and insulin resistance of overweight middle-aged females 

with diabetes mellitus. 
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مقدمه

. (1)است  رانیناتوانی و مرگ و میرها در ا جادییکی از عوامل ا دیابت

( توسی)مل 7درصد بیماران دیابتی مبتلا به دیابت نوع  34-31بیش از 

 یخون، عدم کنترل قندخون، کلسترول بالا ی، پرفشار(7)هستند 

که از  یو اختلال عروق ویداتیاسترس اکس ،یاضاف یخون، توده چرب

. فشار هستند عیشا اریبس یابتیبوده در افراد د یعروق یعوامل خطر قلب

. (3) شودیمشاهده م 7نوع  ابتیبه د انیدرصد مبتلا 04خون بالا در 

 00 یمبتلا به پرفشار خون یابتیدر افراد د یعروق یخطر مشکلات قلب

و  (0)خون است  یبدون پرفشار یابتیاز افراد د شتریدرصد ب 144تا 

هایی را برای کاهش عوارض تلاش توسیمل یابتلذا افزایش شیوع د

بسیار  بتایطلبد، چرا که پیشگیری از دمی توسیقلبی عروقی دیابت مل

 چکیده

 ثابت یبخوب یعروق یقلب یماریب یعامل خطرزا نیدر ارتباط با کنترل گلوکز و چند 7نوع  ابتیاثرات سودمند ورزش در د مقدمه:

زن اضافه و یدارا سالانیزنان م یکیمتابول یبر سلامت قلب یدرمان نیتمر وهیدو ش ریتأث یشده است. هدف از پژوهش حاضر بررس

 بوده است. نیریش ابتیمبتلا به د

نوع  ابتینفر از زنان مبتلا به د 17است.  یتجرب مهیها نداده یگردآور وهیو به لحاظ ش یبه لحاظ هدف کاربرد قیتحق نیا روش کار:

 نیهموگلوب ریحاضر شدند و بر اساس مقاد قیطور داوطلبانه در تحقبه 1330سال( شهرستان شهرکرد در سال  04تا  01)سن  7

 11) شاهدنفر( و  12) دیشد یتناوب یسرعت نینفر( و تمر 12) یاستقامت-یقدرت یبیترک نی( به سه گروه تمرHbA1c) لهیکوزیگل

 ک،یاستولیو د کیستولی، فشارخون سhs-CRP ،IL-6 ن،یمقاومت به انسول ن،یگلوکز ناشتا، انسول یرهایشدند. متغ مینفر( تقس

قرار گرفتند.  یابی( مورد ارزBMI(، شاخص توده بدن )WHRکمر به باسن ) طی(، نسبت محWCکمر ) طیبدن، مح یدرصدچرب

 LSDاز آزمون  یداریو درصورت معن انسیکووار لیو تحل یزوج یت یهاو با آزمون SPSSنرم افزار  71با استفاده از نسخه  جینتا

 .دیها استفاده گردگروه نیاختلاف ب نییتع یبرا

و مقاومت به  نیانسول یرهایمتغ یاستقامت-یقدرت یبیترک ناتیو تمر یتناوب دیشد ناتینشان داد که در گروه تمر جینتا ها:یافته

-hsفوق حساس ) یآر پ یدر س یدار یتفاوت معن ی( ولp<41/4داشته است ) یدار ینسبت به گروه شاهد کاهش معن نیانسول

CRPدهی( مشاهده نگرد ( 41/4است<pهمچن .)در گروه  یمصرف ژنیو حداکثر اکس کیاستولیط دور کمر، فشار خون دیمح نی

 یهادر گروه ی(. به طورp<41/4داشت ) یدار ینسبت به گروه شاهد تفاوت معن یاستقامت-یقدرت یبیو ترک یتناوب دیشد ناتیتمر

 داشته است. یدار یمعن شیافزا یمصرف ژنیدار و حداکثر اکس یکاهش معن کیاستولیمداخله دور کمر و فشار خون د

-یط با سلامت قلبمرتب یبر فاکتورها یاثرات بهتر یاستقامت-یقدرت یبیترک ناتینسبت به تمر یتناوب یسرعت نیتمر نتیجه گیری:

 دارد. نیریش ابتیمبتلا به د انسالیزنان م نیو مقاومت به انسول یکیمتابول

 7نوع  توسیمل ابتید ن،ی، مقاومت به انسولC-یواکنش نیپروتئ ،یورزش درمان ها:یدواژهکل
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به  7نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د ریوم مهم است. بیشترین مرگ

شود و درصد نسبت داده می 24های قلبی عروقی و نزدیک بیماری

ها است و بازتاب مستعد مرگ ندرصد از ای 14بیماری ایسکمی تقریباً 

 .(1)به نارسایی قلبی است  7بودن بیمار مبتلا به دیابت نوع 

بخوبی در  7و درمان دیابت نوع  یریشگیسودمند ورزش در پ اثرات

عوامل خطرزای بیماری قلبی  یارتباط با کنترل گلوکز خون و برخ

 قیاز طر تواندیم یورزش تیمشخص شده است. فعال یخوبعروقی به 

 یابتیدر افراد د یعروق یعوامل به کاهش خطر عوارض قلب نیبهبود ا

 ناتیآن است که تمر انگریاز شواهد ب یخ. بر(2, 0) کندیکمک م

 بتایباعث کاهش فشار خون در افراد مبتلا به د یمقاومت ،یهواز یورزش

د که اننشان داده جیاز نتا یاست که برخ یدر حال نی. اشودیم توسیمل

ار خون اما فش افته،یکاهش  یستولیفشار خون س ،یورزش نیبدنبال تمر

از آن  یحاک گرید جی. بعلاوه نتا(3, 1)است -نداشته یرییتغ یاستولید

و  یستولیو کاهش وزن، فشار خون س یورزش تیاست که متعاقب فعال

. اگر چه در (14) افتیکاهش  7نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د یاستولید

در  یورزش نینشان داده شد که فشار خون بدنبال تمر یگرید قیتحق

 .(2)نکرد  یرییافراد تغ نیا

انجام  7نوع  ابتیافراد مبتلا به د یبرا کایآمر ابتیانجمن د هیتوص

 قهیدق 34حداقل  ایبا شدت متوسط  یهواز نیتمر قهیدق 114حداقل 

افراد هنوز  شتری، ب(11)با شدت بالا در هفته است  یهواز ناتیتمر

ن کاهش وز یو برا یعروق یقلب یبالا بردن سلامت یبرامعتقدند که 

با شدت  یهواز یتداوم ناتیهمان تمر یورزش نیمرحالت ت نیبهتر

هستند. بهرحال،  یادیصرف زمان ز ازمندیمتوسط است که اساساٌ ن

 شودیم دهید یتداوم ناتیکمبود زمان و کاهش قند خون که در تمر

 جی. نتا(17)است  یورزش تیفعال در یابتیاز موانع مهم شرکت افراد د

نجر م یبیو ترک یمقاومت ،یهواز ناتینشان داده است که تمر یامطالعه

در  دیریسیگلیو سطح تر نیبه انسول تیود قند خون، حساسبه بهب

و همکاران نشان دادند که  Cuffشد. بعلاوه،  شاهدبا گروه  سهیمقا

با کاهش سطح  یو مقاومت یهواز یبیو ترک یهواز ناتیحجم تمر

و همکاران  Jorge یقی. در تحق(13)در ارتباط است  A1c نیهموگلوب

 ،یبیو ترک یمقاومت ،یهواز نیهفته تمر 17نشان دادند که بدنبال 

در قند خون ناشتا و قند خون بعد از صرف غذا و  یداریتفاوت معن

 نیپلاسما، شاخص مقاومت به انسول نیسطح انسول ،یچرب لیپروفا

و همکاران نشان دادند  Larose یگرید قی. در تحق(10)مشاهده نشد 

 ناتیدر تمر A1c نیو سطح هموگلوب یمصرف ژنیحداکثر اکس نیکه ب

و  Maiorana .(11)وجود دارد  یداریارتباط معن یبیترک و یهواز

 یهواز) یبیترک یاهشت هفته یتصادف یارهیبرنامه دا کیهمکاران اثر 

 ینیدوره تمر نیکردند و نشان دادند که در ا ی( را بررسیو مقاومت

 ژنیثر اکس، گلوکز ناشتا و حداکA1c نیوببدن، هموگل یدرصد چرب

 .(10)کاهش داد  یداریرا به طور معن یمصرف

 sprint interval دیشد یسرعت نیاند که تمرنشان داده قاتیتحق

training با شدت بالا  یتناوب ناتیتمر یهااز پروتکل یاکه نمونه

high intensity interval training (HIIT)  است، اثرات

سلامت قلب و عروق و کاهش  لیاز قب یدر ارتباط با سلامت یسودمند

 کهیدر حال نیو ا (13-12) کندیم جادیا 7 وعن ابتید مارانیدر ب یچرب

 هاقیتا متوسط در تحق نیبا شدت پائ یتداوم ناتیاثرات مثبت تمر

شده  روشن دیجد قاتیتحق جیاست، اکنون با توجه به نتا ریانکار ناپذ

 یو کمبود زمان برا یعملکرد دیفرد، فوا یسلامت کل کهیاست هنگام

 ناتینسبت به تمر دیشد یسرعت نیرتم شود،یافراد در نظر گرفته م

 یلیخ یتناوب ناتی. تمرکنندیم دایپ یبا شدت متوسط برتر یتداوم

 یسلامت قلب لیاز قب یدر ارتباط با سلامت یاثرات سودمند دیشد

 کیشرکت در  یافراد برا لیدل نیترکه عمده یو کاهش چرب یعروق

دو نوع  نیا ققان. هرگاه مح(71, 74)هستند را دارا است  یبرنامه ورزش

بت نس دیشد یسرعت نیاند، تمرقرار داده سهیرا مورد مقا ینیتمر میرژ

 جیداشته است و معمولاً نتا یبا شدت متوسط برتر یتداوم ناتیبه تمر

 توانیم نیبراحاصل کرده است. بنا یتررا در زمان کوتاه یترمطلوب

مبود ک دارند،را  یورزش یهاتیکه قصد شرکت در فعال یکرد افراد انیب

. (71, 74)باشد  یورزش تینپرداختن به فعال یبرا یلیدل تواندیزمان نم

 17و همکاران نشان دادند که انجام  Cassidy یقیدر تحق یبه تازگ

با شدت بالا منجر به بهبود در ساختار و عملکرد قلب و  نیهفته تمر

 شنهادیشواهد پ ی. برخ(77)شد  7نوع  یابتیافراد د یستولیعملکرد س

لب و و بهبود سلامت ق ینیانسول تیدر حساس شتریاند که بهبود بکرده

. از (73) دیبالاتر به وجود آ ینیتمر یهاعروق ممکن است که با شدت

ا ب یهواز ناتیدر تمر یانرژ نهیاند که هزنشان داده جینتا گرید یسو

ست ا شتریبا شدت کم و متوسط ب ناتیبا تمر سهیشدت بالا در مقا

 نشان زین یهواز یدر بهبود آمادگ ناتیتمر نینقش ا نیو همچن (70)

شود که یموجود نشان داده م یهاافتهیر اساس . ب(71)داده شده است 

HIIT یجوئبا صرفه توانندیها مبوده و آن دیمف یابتید مارانیب یبرا 

. (70)مند گردند بهره ناتینوع تمر نیا دیاز فوا نهیدر زمان و هز

با  ناتیبا شدت بالا نسبت به تمر ناتینشان دادند که تمر قاتیتحق

تون  شیافزا لیلفشارخون بد شتریشدت متوسط و کم منجر به بهبود ب

بهتر  ی، عملکرد عروق(72) کمتر( نینفر-یکمتر )ترشح اپ یکیسمپات

 .(73)گردد یکمتر م یعروق یو سفت (71, 72)( شتریب NOشح )تر

شده  ثابت راتیتاث رامونیشده پبا توجه به مسائل گفته ،یکل بطور

 یستقامتا یبیترک ناتی)تمر کایآمر ابتیشده انجمن د هیتوص ناتیتمر

 دیدش یتناوب ناتیتمر یاحتمال راتیتاث زیطرف و ن کی( از یو مقاومت

تلا بر افراد مب یتداوم ناتیاز تمر یبا توجه به کمبود زمان و عوارض ناش

در  نهیزم نیدر ا یقیتحق رسدیبه نظر م یضرور توسیمل ابتید به

زار مناسب، اب ینیروش تمر افتنیتا با  ردیصورت گ 7نوع  ابتید مارانیب

منظور  نیگردد. به هم یمعرف 7نوع  ابتید مارانیدر ب یموثرتر یدرمان

 یبیرکت نی)تمر یدرمان نیتمر وهیدو ش ریتاث یبا هدف بررس یمطالعه ا

زنان  یکیمتابول یبا شدت بالا( بر سلامت قلب نیو تمر یو قدرت یهواز

 ریتأث .رفتیانجام پذ نیریش ابتیاضافه وزن مبتلا به د یدارا انسالیم

ا ب نیمرو ت یو قدرت یهواز یبیترک نی)تمر یدرمان نیتمر وهیدو ش

ه وزن اضاف یدارا سالانیزنان م یکیمتابول یشدت بالا( بر سلامت قلب

 .شود سهیمقا نیریش ابتیمبتلا به د

مطالعه روش

ها داده یگردآور وهیو به لحاظ ش یبه لحاظ هدف کاربرد قیتحق نیا

 تابیبه د انیاست. جامعه پژوهش مطالعه حاضر را مبتلا یتجرب مهین

نفر  17 ی. حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلدادندیم لیتشک 7نوع 

اب شدند. پس هدفمند انتخ یرینمونه گ قیزده شد که از طر نیتخم

کار پژوهش و  یاجرا یبرا ابتیبا مراکز انجمن د هیولا یهایاز هماهنگ

 یرساناطلاع یکه در سطح شهر شهرکرد برا ییهاهیاطلاع نیهمچن



و همکاران عزیزی  
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بودند و نزد  7نوع  ابتیکه مبتلا به د طیاز افراد واجد شرا د،یپخش گرد

 قیشرکت در تحق یبودند برا یپرونده پزشک یپزشکان متخصص دارا

 دعوت به عمل آمد.

منظم  یبدن تیفعال چیورود به مطالعه شامل نداشتن ه یارهایمع

سال، دارا  34-04 یقرار داشتن در محدوده سن ر،یحداقل در سه ماه اخ

)طبق  تریلیگرم بر دس یلیم 170بالاتر از  یبودن قند خون ناشتا

و  یمساو HbA1cو  (31, 34)( کایآمر ابتیانجمن د یهاشاخص

 لوگرمیک 34تا  71 نیب یبودن شاخص توده بدن رادرصد، دا 1/0بالاتر از 

و  یلمفص ،یعروق یقلب یماریگونه ب چیبر مترمربع، نداشتن سابقه ه

ز خروج ا یارهایبود. مع یو نفروپات یابتید یزخم پا ،یعضلان یعصب

، توسط پزشک درمانگر یبدن تیشامل منع شرکت در فعال زیمطالعه ن

 یمشکلات جسم جادیو ا جلسهاز سه  شیب بتیغ ،یفرد لیعدم تما

سلامت فرد خطرناک باشد  یبرا توانستیمداخله که م نیحاد در ح

-مطالعه شامل پرسش نیها در اداده یدر نظر گرفته شد. ابزار جمع آور

تر م ،یشگاهیآزما ییهاتیک تال،یجیفشارسنج د ،ینامه اطلاعات فرد

 بود. پریو کال ینوار

دانشگاه شهرکرد و  یاخلاق معاونت پژوهش تهیاز اخذ مجوز از کم پس

در سطح شهر  ییهاهیشهر شهرکرد، اطلاع ابتیائه آن به انجمن دار

که نزد  7نوع  ابتیو از افراد مبتلا به د دیپخش گرد یرساناطلاع یبرا

 یارهایمع یند پس از بررسبود یپرونده پزشک یپزشکان متخصص دارا

 بیترت نیدعوت به عمل آمد. بد قیجهت شرکت در تحق مطالعهورود به 

هدفمند  یرینمونه گ قیاز طر 7نوع  ابتیمبتلا به د طیفرد واجد شرا 17

روشن به آن در خصوص اهداف  یحاتیانتخاب شدند و پس از ارائه توض

از محرمانه ماندن اطلاعات،  یده نانیمطالعه و روش انجام آن و اطم

 72 ینفر آزمودن 17 انی. از مدیها اخذ گرداز آن انهنامه آگاه تیرضا

 نینفر انسول 74، کردندیکاهنده قند خون استفاده م یهااز قرص نفر

 .کردندیو قرص را تواما مصرف م نیها انسولنفر آن 1و  کردندیم قیتزر

 یقامتاست-یقدرت یبیترک نیدر سه گروه تمر یبطور تصادف هایآزمودن

نفر( قرار گرفتند.  11نفر( و شاهد ) 12) یتناوب دیشد نینفر(، تمر 12)

 یراب یو پرسشنامه آمادگ یپرسشنامه سابقه پزشک هایپس آزمودنس

فراد ا یو آمادگ یماریسابقه ب یرا به منظور بررس یبدن تیشروع فعال

ساعت  01ساعت قبل و  70کردند.  لیتکم نیشرکت در برنامه تمر یبرا

ند ق شیجهت انجام آزما ینمونه خون ینیجلسه تمر نیبعد از اتمام آخر

( در HbA1cو  نی)قند خون، انسول ییایمیوشیب یخون و فاکتورها

 ها گرفته شد.از آن کسانی طیشرا

ر هفته سه جلسه د یو استقامت یقدرت ناتیتمر ،یبیترک نیگروه تمر در

. لازم به ذکر است که از سه جلسه دیبه مدت هشت هفته اجرا گرد

د. گروه بو یقدرت نیفقط دو جلسه آن همراه با انجام تمر یبیترک نیتمر

س از و پ دادهرا انجام  یاستقامت نیدر ابتدا برنامه تمر یبیترک نیتمر

ور به منظ دادند،یرا انجام م یقدرت نیاستراحت برنامه تمر قهیدق پنج

ه، جلس کیدر  توانستیچنانچه شخص م ن،یکردن تمر یسازیشخص

تکرار تمام کند،  74 یعنی شتر،یبا هشت تکرار ب نظر را-سه ست مورد

 .(37) شدیبه وزنه موردنظر اضافه م لوگرمیک 1تا  1/7به اندازه 

در هر هفته  نیجلسه تمر 0در مجموع  یتناوب دیشد نیگروه تمر در

 یاهیثان 34 تینگیتکرار آزمون و 0-14شامل  نیتمر نی. ارفتیانجام پذ

در  تینگیتست و یارگومتر با تلاش حداکثر بود. تعداد اجراها یبر رو

 یو چنانچه آزمودن (33)کرد  دایپ شیافزا ینیهر هفته تمر یط

شده  نییسه تکرار را با سرعت و بار تع یجلسه متوال ودر د توانستیم

هر  نیب یکاوریدرصد به مقدار بار اضافه شد. زمان ر 14انجام دهد،

فعال در نظر گرفته شد. زمان کل  ریاستراحت غ قهیتکرار، چهار دق

در نظرگرفته شد. افراد  قهیدق 04تا  74 ینیتمر وهیش نیا یبرا تیفعال

با  یاهیثان 34 تینگیدر آزمون و یرکاب زن تیفعال کیگروه  نیدر ا

روش  نیدرصد وزن بدن خود را انجام دادند. در ا 1/2ومت معادل مقا

خواسته شد تا با حداکثر تلاش رکاب بزنند.  هایاز آزمودن دیشد ینیتمر

با  قهیدق 1از افراد خواسته شد تا به مدت  ن،یهر جلسه تمر انیدر پا

. در طول (30)و راه رفتن بدن خود را سرد کنند  یانجام حرکات کشش

گروه  یهایمداخله، آزمودن یهادر گروه ینیتمر یها-پروتکل یاجرا

 روزمره خود ادامه دادند. یعاد تیشاهد به فعال

ز و پس ا ینیاز شروع پروتکل تمر شیپ یعنیدر دو مرحله  هایآزمودن

وزن، قد،  و حاضر شده یورزش یمرکز توانبخش هشت هفته در محل

(، فشار 2maxVo) یمصرف ژنیحداکثر اکس ،یرپوستیز یضخامت چرب

آر  یس تال،یجیبا استفاده از فشارسنج د یاستولیو د یستولیخون س

 ،یسرم نیخون، سطح انسول لوکز(، گhs-CRPفوق حساس ) یپ

 شد. با استفاده یریگها اندازهآن نیمقاومت به انسول

اه از دستگ یرپوستیز یضخامت چرببه منظور برآورد درصد  •

 1/4آن  یریگساخت کشور انگلستان که دقت اندازه Harpndn پریکال

ران،  سه نقطه یرپوستیز یضخامت چرب. دیبود استفاده گرد متریلیم

د ش یریگاندازه یفوق خاصره و سه سر بازو سه مرتبه به صورت چرخش

 :دیآن در فرمول استفاده گرد نیانگیو م

 – 4444473/4 ( +X )4443373/4( 2X) -4441337/4( )سن

 بدن یچگال=  4330371/1

X = سه نقطه ران، فوق خاصره و  یرپوستیز یمجموعه ضخامت چرب

محاسبه  ریکه از فرمول ز (31)متر است  یلیسه سر بازو بر حسب م

 .شودیم

 بدن ی( درصد چرب%BF(= )31/0÷ بدن یچگال - 1/0÷ ) 144

 از آزمون اصلاح شده یتنفس یقلب یآمادگ یریگاندازه یبرا •

( استفاده ایتالیساخت کشور ا مینوارگردان )تکنوج یبر رو بروس

 .:دیگرد

2maxVO  = 101/1( +  717/7 ×)زمان  

از  یکسر ای قهیصورت دقشده )به یفرمول زمان کل ط نیدر ا که

 ( است.قهیدق

( که hs-CRPفوق حساس ) یآر پ یس یریاندازه گ یبرا •

مورد استفاده قرار  یو عروق یقلب یهایماریاحتمال بروز ب یابیجهت ارز

رش سخت کشور آلمان  یکمپان زایالا یریاندازه گ تیاز ک ردیگیم

 استفاده شد.

 تیاز ک زایسطوح گلوکز خون به روش الا نییجهت تع •

 استفاده یریگاندازه رانیمخصوص شرکت پارس آزمون ساخت کشور ا

 شد.

 تیبا استفاده از ک زایبه روش الا یسرم نیسطح انسول •

ه محاسبه مقاومت ب یشد. برا یریگاندازه کایساخت کشور آمر اپلاسید

 استفاده شد. HOMA-IRاز فرمول  نیانسول

HOMA-IR قند  ( ×تریلیلیواحد بر م یلیناشتا سرم )م نی= )انسول

 ÷ 1/77×  11(( )تریلیبر دس گرمیلیخون ناشتا سرم )م
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از  استولیو د ستولیفشار خون س یریگجهت اندازه ن،یهمچن

 یریگصبح در محل نمونه 2:01خواسته شد تا در ساعت  هایآزمودن

 قهیدق 11حضور داشته باشند و در هر دو مرحله، پس از حدود 

صبح شروع  1در ساعت  یریگفشار خون و خون یریگاستراحت، اندازه

 یریگ. هر دو مرحله اندازهدیرس انیصبح به پا 3شد و تا ساعت 

 ورریب ییبازو تالیجیسط پزشک و با فشارسنج دفشارخون تو

(Beurer مدل )BM20 .ساخت کشور آلمان انجام شد 

به ادامه شرکت در مطالعه  لیعدم تما لینفر به دل 14مداخله  انیپا در

بر  لیو تحل هیو تجز دیاز سه جلسه از مطالعه خارج گرد شیب بتیو غ

 .رفتینفر انجام پذ 07 یرو

نرم  71ها از نسخه آن لیو تحل هیها، جهت تجزداده یاز جمع آور پس

 یابیارز یکه برا دیاستفاده گرد 41/4 یداریدر سطح معن SPSSافزار 

د استفاده ش رنوفیها از آزمون کولموگروف اسمداده عیبودن توز یعیطب

 نییوابسته و جهت تع tاز آزمون  یگروهدرون یهاو جهت تعیین تفاوت

و درصورت  انسیروش آماری تحلیل کووار ها ازوهگر انیم یهاتفاوت

ها استفاده برای تعیین اختلاف بین گروه LSDاز آزمون  یداریمعن

 .دیگرد

هاافتهی

ر د بیسن و قد به ترت اریو انحراف مع نیانگینشان داد که م جینتا

 32/02 و سال 31/11 ± 30/1 یتناوب دیشد نیگروه تمر یهایآزمودن

 و سال 10/10 ± 03/1 یبیترک نیدر گروه تمر متر،یسانت 33/170 ±

 و سال 21/11 ± 04/0و در گروه شاهد  متریسانت 12/104 ± 31/0

 .دندبو متریسانت 07/110 ± 17/17

ر د یتناوب دیشد نیاند که هشت هفته تمرمطالعه نشان داده جینتا

 طیدر مح یدار یباعث تفاوت معن یاگروه مداخله نیا یهایآزمودن

فشارخون  ک،یستولیدور کمر، ضربان قلب استراحت، فشارخون س

نسبت به قبل از مداخله شده  یمصرف ژنیو حداکثر اکس کیاستولید

ث باع یتناوب دیشد نیکه هشت هفته تمر ی(، به طور P< 41/4است )

دور کمر، ضربان قلب استراحت، فشارخون  طیمح زانیکاهش م

 ژنیر اکسحداکث شیباعث افزا زیو ن کیاستولیو فشارخون د کیستولیس

 (.1جدول است ) دهیگرد یمصرف

-یقدرت یبیترک نیاند که هشت هفته تمرمطالعه نشان داده جینتا

 یدار یباعث تفاوت معن یاگروه مداخله نیا یهایدر آزمودن یاستقامت

دور کمر، ضربان قلب استراحت، فشارخون  طیتوده بدن، مح زانیدر م

نسبت به  یمصرف ژنیو حداکثر اکس کیاستولیفشارخون د ک،یستولیس

 نیکه هشت هفته تمر ی(، به طورP < 41/4است ) دهقبل از مداخله ش

ور د طیتوده بدن، مح زانیباعث کاهش م یاستقامت-یقدرت یبیترک

شارخون و ف کیستولیکمر، ضربان قلب استراحت، فشارخون س

است  دهیگرد یمصرف ژنیحداکثر اکس شیباعث افزا زیو ن کیاستولید

 (.1جدول )

 زانیدر م یدار یتفاوت معن چیهفته ه 1است که بعد از  یدر حال نیا و

دور کمر، ضربان قلب  طیمح ،یتوده بدن، شاخص توده بدن، درصد چرب

 و حداکثر کیاستولیفشارخون د ک،یستولیاستراحت، فشارخون س

 (.1جدول ( ) P> 41/4) گرددیمشاهده نم یمصرف ژنیاکس

 ،یاوبتن دیشد ناتیتمر یگروه نیب یهاسهیدر مقا جینتا نیبر ا علاوه

 یو شاهد نشان داد که تفاوت معن یاستقامت-یقدرت یبیترک ناتیتمر

و  کیاستولیدور کمر، فشار خون د طیمح یرهایفقط در متغ یدار

که  ی(، به طور P<4 /41) شودیمشاهده م یمصرف ژنیحداکثر اکس

 یناوبت دیشد ناتیدر گروه تمر کیاستولید خوندور کمر و فشار  طیمح

نسبت به گروه شاهد کاهش  یاستقامت-یقدرت یبیترک ناتیو تمر

بت دو گروه نس نیدر ا یمصرف ژنیداشته است و حداکثر اکس یشتریب

 (.1جدول داشته است ) یشتریب شیبه گروه شاهد افزا

)قند خون ناشتا،  یکیمتابول یخطر قلب مرخیمربوط به ن یهاداده

 ذکر شده است. 7جدول در  CRP-hsو  نیمقاومت به انسول ن،یانسول

ر د یتناوب دیشد نیهفته تمر اند که هشتمطالعه نشان داده جینتا

در قند خون  یدار یباعث تفاوت معن یاگروه مداخله نیا یهایآزمودن

نسبت به قبل از  hs-CRPو  نیمقاومت به انسول ن،یناشتا، انسول

 دیشد نیکه هشت هفته تمر ی(، به طورP < 41/4مداخله شده است )

ه مقاومت ب نیدر قند خون ناشتا، انسول یعنادارباعث کاهش م یتناوب

 (.7جدول است ) دهیگرد CRP-hsو  نیانسول

-یقدرت یبیترک نیاند که هشت هفته تمرمطالعه نشان داده جینتا

 یدار یباعث تفاوت معن یاگروه مداخله نیا یهایدر آزمودن یاستقامت

نسبت به قبل از مداخله شده است  نیو مقاومت به انسول نیدر انسول

(41/4 > Pبه طور ،)یقدرت یبیترک نیکه هشت هفته تمر ی-

 نیو مقاومت به انسول نیدر انسول یدارباعث کاهش معنا یاستقامت

 (.7جدول است ) دهیگرد

 زانیدر م یدار یتفاوت معن چیهفته ه 1است که بعد از  یدر حال نیا

مشاهده  hs-CRPو  نیمقاومت به انسول ن،یشتا، انسولقند خون نا

 (.7جدول ( )P < 41/4) گرددینم

 ،یاوبتن دیشد ناتیتمر یگروه نیب یهاسهیدر مقا جینتا نیبر ا علاوه

 یو شاهد نشان داد که تفاوت معن یاستقامت-یقدرت یبیترک ناتیتمر

 شودیمشاهده م نیو مقاومت به انسول نیانسول یرهایفقط در متغ یدار

(41/4>pبه طور ،)در گروه  نیو مقاومت به انسول نیکه انسول ی

نسبت به  یاستقامت-یقدرت یبیترک ناتیو تمر ید تناوبیشد ناتیتمر

 (.7جدول داشته است ) یشتریگروه شاهد کاهش ب

بحث

باعث کاهش  یسرعت یتناوب نیمطالعه حاضر نشان داد تمر جینتا

شده  یبیترک نینسبت به گروه تمر hs-CRPبر سطوح  یداریمعن

عث ( بایسرعت یو تناوب یبی)ترک نیدر هر دو نوع تمر نیاست. همچن

. شودیمشاهده م نیدر شاخص مقاومت به انسول یداریبهبود معن

 یقلب یرا بر سطوح فاکتورها یبیرکت نیتمر ریتأث یمطالعات مختلف

 یورهافاکت نیغلظت ا راتییقرار دادند و به تغ یمورد بررس یکیمتابول

اشاره داشتند. از جمله  نیو ارتباط آن با مقاومت به انسول یالتهاب

Touvra یبیترک نیهفته تمر 1 یو همکاران گزارش کردند اجرا 

 hs-CRPسطح  داریمنجر به کاهش معن یو قدرت یهواز

 

 

 ها در سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی مقایسه ویژگی :1جدول 
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 ،تمرین شدید تناوبی

 ±انحراف معیار 

 میانگین

-تمرین ترکیبی قدرتی

 ±انحراف معیار ، استقامتی

 میانگین

 ±انحراف معیار ، شاهد

 میانگین

F  بین

 گروهی

P  بین

 گروهی

 132/4 03/1    کیلوگرم، توده بدن

   00/21 ± 74/13 34/20 ± 11/3 40/23 ± 07/71 پیش آزمون

   70/21 ± 40/13 11/21 ± 73/3 44/22 ± 30/17 پس آزمون

t 011/4 042/7 -310/4 درون گروهی   

   P 322/4 437/4 033/4ارزش 

، (BMI) شاخص توده بدن

 کیلوگرم/مترمربع
   11/4 043/4 

   24/73 ± 12/0 11/73 ± 32/7 12/73 ± 22/7 پیش آزمون

   13/73 ± 01/0 33/73 ± 01/1 32/71 ± 33/3 پس آزمون

t 310/1 -071/4 711/1 درون گروهی   

   P 701/4 014/4 113/4ارزش 

 BF%    04/4 114/4، درصد چربی

   37/03 ± 03/7 37/31 ± 03/0 00/07 ± 73/7 پیش آزمون

   00/07 ± 31/0 33/72 ± 30/7 10/01 ± 30/0 پس آزمون

t 311/4 -320/4 407/1 درون گروهی   

   P 312/4 302/4 323/4ارزش 

 **440/4 72/0    مترسانتی، محیط دور کمر

   07/32 ± 41/11 10/141 ± 10/14 71/147 ± 02/14 پیش آزمون

   72/32 ± 21/3 44/30 ± 11/0 10/31 ± 10/3 پس آزمون

t 002/3 314/0 411/1 درون گروهی   

   P 444/4** 441/4** 341/4ارزش 

 43/4 42/1    ضربه در دقیقه، ضربان قلب استراحت

   47/21 ± 43/3 17/01 ± 01/7 14/24 ± 42/3 پیش آزمون

   32/27 ± 12/7 14/00 ± 31/7 24/00 ± 34/7 پس آزمون

t 002/4 41/1 47/7 درون گروهی-   

   P 41/4* 43/4 21/4ارزش 

متر  میلی، فشار خون سیستولیک

 جیوه
   04/4 114/4 

   13/130 ± 17/17 01/131 ± 33/14 71/133 ± 02/14 پیش آزمون

   11/131 ± 41/1 47/177 ± 71/3 47/177 ± 10/11 پس آزمون

t 311/4 341/7 37/7 درون گروهی   

   P 443/4** 441/4** 323/4ارزش 

متر  میلی، فشار خون دیاستولیک

 جیوه
   72/3 47/4* 

   37/11 ± 17/3 10/10/ ± 00/7 01/11 ± 04/0 پیش آزمون

   43/10 ± 13/7 24/11 ± 11/1 71/14/ ± 34/3 پس آزمون

t 002/4 114/3 411/3 درون گروهی-   

   P 441/4** 441/4** 341/4ارزش 

، حداکثر اکسیژن مصرفی

 لیتر/کیلوگرم/دقیقهمیلی
   21/0 443/4** 

   17/31 ± 33/1 07/30 ± 31/1 -10/37 ± 3/2 پیش آزمون

   11/33 ± 13/0 13/31 ± 43/0 00/01 ± 43/0 پس آزمون

t 70/1 -04/3 -02/0 درون گروهی-   

   P 444/4** 441/4** 731/4ارزش 

 . > 41/4Pداری در سطح  * معنی، . > 41/4Pداری در سطح  ** معنی

 مقایسه درون گروهی و میان گروهی تغییرات سلامت قلبی متابولیکی در سه گروه  :2جدول
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تمرین شدید 

انحراف ، تناوبی

 میانگین ± معیار

-تمرین ترکیبی قدرتی

 انحراف معیار، استقامتی

 میانگین ±

 ± انحراف معیار، شاهد

 میانگین

F  بین

 گروهی

P  بین

 گروهی

hs-CRP ،710/4 040/1    گرم بر لیتر 

   04/7 ± 31/1 00/1 ± 30/1 40/0 ± 47/1 پیش آزمون

   71/7 ± 13/1 71/3 ± 10/3 23/1 ± 17/4 پس آزمون

t 41/1 40/7 37/0 درون گروهی   

   P 444/4** 407/4 34/4ارزش 

 میلی، قند خون ناشتا

 لیتر لیتر بر دسی
   1/113/1 121/4 

   71/122 ± 43/02 710 ± 41/03 42/714 ± 34/37 پیش آزمون

   71/113 ± 24/04 11/103 ± 02/21 37/102 ± 12/01 پس آزمون

t 041/4 40/7 30/1 درون گروهی-   

   P 444/4** 407/4 034/4ارزش 

 *IU/mL    077/3 430/4، انسولین

   11/0 ± 01/1 14/3 ± 07/7 27/2 ± 03/7 پیش آزمون

   71/0 ± 40/7 33/1 ± 70/7 30/0 ± 34/1 پس آزمون

t 317/4 31/0 31/0 درون گروهی   

   P 444/4** 441/4** 321/4ارزش 

 **441/4 111/1    مقاومت به انسولین

   11/7 ± 43/1 11/0 ± 01/1 12/3 ± 71/1 پیش آزمون

   22/7 ± 11/1 30/7 ± 13/1 03/1 ± 03/4 پس آزمون

t 314/4 01/0 31/2 درون گروهی   

   P 444/4** 444/4** 237/4ارزش 

  > P ./41داری در سطح  ** معنی

 . > 41/4Pداری در سطح  * معنی

 

 نیتوکایسا نیعدم کاهش در ا گری. از طرف د(30)است  دهیپلاسما گرد

در  رییهمراستا با عدم تغ توانیا مر (32) یمترشح شده از بافت چرب

 جیبا نتا قیتحق نیا جیدانست. نتا BMIبدن و  یتوده بدن، درصد چرب

با شدت  یارهیدا نیهفته تمر 17که نشان داد بدنبال  Kim قیتحق

 CRPبدن و سطوح  بیبطور همزمان در ترک یداریمتوسط بهبود معن

 یگرید قیدر تحق راًیاخ نیمشاهد کردند همراستا نبود. همچن (31)

Liu در  یداریپژوهش حاضر بهبود معن جیو همکاران بر خلاف نتا

 جی. اما نتا(33)مشاهده کردند  7نوع  ابتیزنان مبتلا به د یالتهاب طیشرا

و همکاران  Touvra قیتحق جیهمراستا با نتا توانیرا م قیتحق نیا

 یوازه یبیترک نی( دانست که نشان داد بدنبال هشت هفته تمر7411)

 .(30)مشاهده شد  CRPدر سطوح  یکاهش یو قدرت

حاضر  قیتحق جی( که ناهمسو با نتا7410و همکاران ) Colato قیتحق

 یدر بزگسالان دارا یبیترک نیهفته تمر 17بود، نشان دادند که بدنبال 

بدن بهمراه بهبود در  بیدر ترک یداریمعن رییاضافه وزن و چاق تغ

 مربوط تواندیم جی. علت تناقض نتا(04)مشاهده شد  یابالته یمارکرها

شد با یسرعت یتناوب نیوزن در گروه تمر راتییتغ یداریبه عدم معن

 یوزن و درصد چرب یداریمعن راتییناهمسو تغ قاتیکه در تحق

 را قیتحق جیناهمسو بودن نتا یاحتمال لیاز دلا یکیمشاهده شد. 

(، و سالم ماری)ب هایآزمودن یگیژیو ق،یتر تحقبه دوره کوتاه توانیم

با کاهش صورت گرفته  نیمربوط دانست. بنابرا هایجنس و سن آزمودن

است که  نینشان دهنده ا HIIT نیدر گروه تمر CRPدر سطح 

HIIT در  یضد التهاب تیو خاص یقلب در کاهش التهاب ینقش مثبت

علاوه  HIIT ناتیگفت که تمر توانیم نی. بنابرا(01)دارد  مارانیب نیا

و  یهواز ریو غ یهواز یهاتیکه در بهبود ظرف یبر اثرات مثبت

و به عنوان  یاثرات ضد التهاب یدارد، دارا یقلب مارانیدر ب یعملکرد

 را یدرمان یهاکیها و تکندن روشیرس جهیروش مکمل در به نت کی

 قی( در تحق7414و همکاران ) Munk. دهدیبه خود اختصاص م

سبب بهبود نوسان ضربان قلب  HIIT ناتیکه تمرنشان دادند  یگرید

. شودیم Angina pectoris یصدر نیبه آنژ بتلام مارانیدر ب

 HIIT ناتیبعد از تمر یعملکرد تیو ظرف یهواز ریآستانه غ نیهمچن

 .(07)کند یم دایپ شیافزا

 یاستولیو د یتولیدر فشار خون س یداریمطالعه حاضر کاهش معن در

 جیناهمسو با نتا جینتا نیمداخله مشاهده شد. ا یهاگروه یهایآزمودن

Cauza  و همکاران وYokoyama  (00, 03)و همکاران بود .

Cauza  یورزش نیهفته تمر 10و همکاران نشان دادند که بدنبال 

 یلستویدر فشار خون س یداریمعن رییتغ چیبا شدت متوسط ه یهواز

 تیممکن است فعال رسدی. به نظر م(00)مشاهده نکردند  یاستولیو د

خون و بهبود در غلظت  یپژوهش با کاهش چرب نیدر ا یورزش
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در برابر اختلالات فشار خون  یدرمان ینقش ،ینیکاتکولام یهاهورمون

 جیبا نتا قیتحق نی. ا(01)را داشته باشد  7نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د

 با شدت ناتیتمر نیب یداریو همکاران که تفاوت معن Ciolac قیتحق

ها به . آن(71, 72)داشت  رتیبالا و شدت متوسط مشاهده کردند مغا

با  ناتیبا تمر سهیبا شدت بالا در مقا ناتیکه تمر دندیرس جهینت نیا

 کمتر( نینفریکمتر )ترشح اپ یکیتون سمپات شیشدت کم باعث افزا

 یو سفت (71, 72)( شتریب NOشح بهتر )تر ی، عملکرد عروق(72)

 .(73) گرددیکمتر م یعروق

 دیشد یتناوب یورزش تیهفته فعال 1حاضر بدنبال  در پژوهش نیهمچن

. دیدمشاهده گر یمصرف ژنیدر حداکثر اکس یداریبهبود معن یبیو ترک

، Jorge (10)،Kadoglou) (00) یهاافتهیهمسو با  جینتا نیا

Baldacci (02)  .بودBaldacci  هفته  17و همکاران بدنبال

و همکاران بدنبال چهار ماه  Kadoglou نیو همچن یهواز ناتیتمر

 نشان یمصرف ژنیدر حداکثر اکس یداریمعن شیافزا یهواز ناتیتمر

و  یمرکز یهایاحتمال وجود دارد که سازگار نی. ا(02, 00)دادند 

. هستند نهیشیب یمصرف ژنیاکس شیعوامل افزا نیهمترم یطیمح

ه ب منجرحجم پلاسما شده که  شیمنظم باعث افزا یورزش یهاتیفعال

که خود منجر به  گرددیم یبار بطن شیو پ یدیبازگشت ور شیافزا

 یهاتیانجام فعال نی، همچن(03, 01) شودیم یاحجم ضربه شیافزا

 شیفزاا زیو ن هایتوکندریتعداد و اندازه م شیمنجر به افزا دیشد یتناوب

 نیمجموع ا تیو در نها (11, 14)شده  یتوکندریم یهامیآنز تیفعال

 ینیتمر وهیدو ش نیدر ا یمصرف ژنیباعث بهبود حداکثر اکس عوامل

 در بهبود یداریتفاوت معن ینیتمر وهیدوش نیب ن،ی. همچنگرددیم

 نشد. دهید یمصرف ژنیحداکثر اکس

 یبیو ترک دیشد یسرعت نیشد تمر انیب هاافتهیکه در بخش  همانطور

و مقاومت به  نیبر کاهش انسول یداریمعن یاثر یاستقامت-یقدرت

را در  یدار-یتفاوت معن یگروه نیب جیکاهش داشت. نتا نیانسول

 نیو مقاومت به انسول نیانسول زانید، اما در منشان ندا ینیتمر یهاگروه

ز ا یبرخ جیبا نتا قیتحق نیا جیمشاهده شد. نتا یداریتفاوت معن

, 10)نداشت  یهمخوان یبرخ جیو با نتا (13, 17) یهمخوان قاتیتحق

11). 

ر د هیتغذ قیبه عدم کنترل دق توانیمطالعه حاضر م یهاتیمحدود از

ها براساس گروه یبند میتقس لیبدل ن،یافراد اشاره کرد. همچن

HbA1c یدارو ،ییغذا میعوامل همچون نوع رژ یممکن است در برخ 

وجود داشته باشد.  هیاول یهاتفاوت یماریو مدت زمان ب یمصرف

 ییغذا میرژ قیبه عدم کنترل دق توانیم هاتیمحدود ریاز سا نیهمچن

 اشاره نمود. طیدر خارج از مح هایآزمودن یروح و روان طیشرا زیو ن

 و قیتحق یدر طول زمان اجرا تیبا توجه به محدود شودیم هیتوص لذا

 یداروها یسازعدم همسان زیو ن هایدر آزمودن هیعدم کنترل تغذ زین

با کنترل موارد بالا و در  گرید قاتیها، تحقدر گروه یمصرف ابتیضد د

 یرسبر یالتهاب گرید یفاکتورها و فاکتورها نیبر ا تریطولان یهادوره

 .گردد

یریگ جهینت

 اعثب دیشد یتناوب یسرعت نیمطالعه حاضر نشان داد که تمر جینتا

بهبود قند خون ناشتا، انسولین ناشتا، مقاومت به انسولین در زنان دیابت 

تواند به عنوان یک شیوه . این نوع مداخله تمرینی میگرددملیتوس 

 هرابطوصیه شود، اما یک تمرینی مؤثر برای زنان دیابت ملیتوس ت

معکوس بین شدت ورزش و پایبندی بیماران به یک برنامه مداخله 

آور نیست که اجرای فعالیت ورزشی نسبتاً ورزشی وجود دارد، تعجب

 ن،یشدید با پایبندی کم بیمار و نرخ ترک فعالیت مرتبط است. همچن

ود بهب یبرا دیشد یسرعت ناتیمطالعه، تمر نیا یهاافتهیبر اساس 

 ابتیاضافه وزن مبتلا به د یدارا سالانیزنان م یکیتابولم یسلامت قلب

 کیبه عنوان  تواندیم ینینوع مداخله تمر نی. اشودیم هیتوص نیریش

نوع  ابتیزنان مبتلا به د طیدرمان و بهبود شرا یمؤثر برا ینیتمر وهیش

 داشته باشد. یموثر یکاربردها 7

سپاسگزاری

ا دانشگاه شهرکرد ب یاخلاق معاونت پژوهش تهیتوسط کم قیتحق نیا

 ینیبال ییثبت کارآزما زیو ن 10/7/1333 خیدر تار 301711کد 

IRCT2015041519995N4 یاز تمام انیشده است. در پا دییتأ 

د رساندن یاریمشارکت داشتند و ما را  قیتحق نیا یکه در اجرا یافراد

.شودیم یو سپاسگزار ریتقد
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