
 

1 

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ر 

تي
9

1
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

9
  

  

 
 
 
 
 
 
 

  دانشور
  پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي -دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد

  99شماره  -منوزدهسال 

  1391تير 
 

  22/11/90 :دريافت
  25/1/91 :ها آخرين اصلاح

 25/2/91 :پذيرش
 

 دهاي روزانه و  هفته پنجهوازي  هاي اثر تمرين

هاي  شاخصبرخي اي يك روز در ميان بر  هفته

  مبتلا در زنان 2نوع  بيماري ديابت

، 2الشريعه خادم ، ميترا2، طيبه اميري پارسا*1نيا محمدرضا حامدي: نويسندگان

  3مهدي هدايتي و 2السادات آذرنيوه مرضيه

 ايرانحكيم سبزواري،  دانشگاه ،فيزيولوژي ورزش گروه -دانشيار. 1

 دانشگاه حكيم سبزواري، ايران، فيزيولوژي ورزش گروه -كارشناس ارشد. 2

 ، تهران، ايراندانشگاه شهيد بهشتي ،پژوهشكده غدد و متابوليسم -استاديار. 3

        E-mail:mrhamedinia@sttu.ac.ir  محمد رضا حامدي نيا: ويسنده مسئولن* 

  چكيده
براي ) شدت، مدت، نوع و تعداد جلسات در هفته(ثر ؤدرخصوص انجام ورزش م :و هدف مقدمه

؛ با توجه به اين موضوع، هدف اين تحقيق مقايسه اثر هاي مختلفي وجوددارد بيماران ديابتي توصيه

اي يك روز در ميان بر شاخص هاي بيماري ديابت در زنان  هفته دهروزانه و اي  زي پنج هفتههاي هوا تمرين

  .بود 2ديابتي نوع 

  

هوازي روزانه  هاي صورت تصادفي در سه گروه تمرين به 2زن مبتلا به ديابت نوع  36 :ها روشمواد و 

. و گروه كنترل قرارگرفتند) نفر 12(اي  هفته دههوازي روز در ميان  هاي ، تمرين)نفر 12(اي  هفته پنج

. شد دقيقه در هر جلسه انجام 60تا  30ضربان قلب بيشينه و  درصد 70تا  60 هوازي با شدت هاي تمرين

هفته از اجراي  دههفته و  پنجگيري خوني در ابتداي پروتكل پژوهشي، پس از  ها و نمونه گيري اندازه

طرفه  روش آماري آنوا با اندازه گيري مكرر و آنواي يك ،ها براي تحليل داده. شد پروتكل پژوهشي انجام

  . رفت كار به

  

چربي بدن  ، درصد)P=5/0(دار بر وزن  معني ياثر ،اي هفته پنجهوازي روزانه  هاي تمرين :ها يافته

)54/0=P( ،BMI )65/0=P( آديپونكتين ،)91/0=P( انسولين ،)06/0=P( ،HbA1C )91/0=P(گلوكز ، 

)82/0=P (اخص مقاومت به انسولين و ش)06/0=P (اي  هفتهده هوازي يك روز در ميان  هاي تمرين. نداشت

، )P=51/0(، آديپونكتين )P( ، BMI)27/0=P=30/0( ، درصد چربي بدن)P=35/0(داري بر وزن  اثر معني ،نيز

P( ،HbA=51/0(انسولين  1C )34/0=P(گلوكز ،)94/0=P ( و شاخص مقاومت به انسولين)53/0=P( ؛نداشت 

  .هوازي وجودنداشت هاي داري نيز بين اين دو پروتكل تمرين تفاوت معني

  

هاي ديابت  اي بر شاخص هفته دههفته اي يا يك روز در ميان  5هوازي روزانه  هاي تمرين :گيري نتيجه

را  ها ريناين تم ،هوازي هاي ثر از تمرينؤبرداري م ندارد و اين بيماران براي بهره ثيريأبيماران ديابتي ت

  .دهند انجام براي مدت زمان بيشتري بايستي

  

  ، هموگلوبين گليكوزيله، آديپونكتين، مقاومت به انسولينورزش ،2ديابت نوع  :واژگان كليدي 
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  مقدمه

درماني   -يي كه مشكلات بهداشتيها يكي از بيماري
جوامع بشري  اقتصادي بسياري را براي –و اجتماعي

گسترش زيادي نيز يافته،  ،ي اخيرها كرده و در دهه ايجاد
ي فراوان و ها ديابت به سبب پيامد. بيماري ديابت است

يك عنوان  مردم به مياني مختلف، در ها ايجاد معلوليت
 2ديابت نوع . )1(است  شده اختهكننده شن بيماري ناتوان

كه مشخصه آن كاهش حساسيت  استيك بيماري مزمن 
مطالعات . )2( به انسولين و كنترل ضعيف گلوكز است

ي ها بيماري مانندد كه عوارضي نده مي پژوهشي نشان
عروقي، بيماري عروق محيطي، رتينوپاتي و  –قلبي

 2راه با ديابت نوع هم  ميكاهش عملكرد جس
و  2بيماري ديابت نوع  ،مسلمطور  به. )3( دنشو مي ايجاد

 ي مالي و انساني فراوانيها هزينه ،عوارض ناشي از آن
طبق . كند مي بر سيستم بهداشتي يك كشور تحميل

اكنون اين بيماري   ،المللي ديابت گزارش فدراسيون بين
است و  از مردم دنيا را مبتلاكردهنفر ميليون  246
ميليون از مردم دنيا  380، 2025شود تا سال  مي بيني پيش

ز جمعيت بزرگسالان صد ادر 1/7اين رقم  كنند؛ را مبتلا
سال  چهاربا توجه به مطالعه . )4(دهد  مي دنيا را تشكيل

ي وزارت بهداشت و ها گذشته مركز مديريت بيماري
ميليون نفر در كشور به  3تا  5/2حدود  ،درمان كشور

با توجه به گسترش اين . )5(اين بيماري مبتلا هستند
ي مالي ها بيماري در دنيا و در كشور ما و همچنين هزينه

در  شده،مديريت  ،و انساني آن، بايستي اين بيماري
چندين سال . شود ثر ديابت اقدامؤجهت درمان بهينه و م

درماني ورزش همراه با رژيم غذايي و دارواست كه 
 رود شمارمي بهاساسي درمان ديابت يكي از سه روش 

دارند كه رژيم غذايي و داروها  ن عقيدهمتخصصا. )6(
ثر مؤتنهايي در درمان و كنترل قند خون بيماران  به

نيستند، بلكه انجام فعاليت بدني و ورزشي نيز بايد به 
 ،واقعدر ؛)7( برنامه روزانه افراد ديابتي اضافه شود

ارزش درماني  ،ليت بدنيدارويي فعاماهيت ارزان و غير
  . دهد مي آن را افزايش

شدت، مدت، نوع و ( ثر ؤدرخصوص انجام ورزش م
 ييها براي بيماران ديابتي توصيه) تعداد جلسات در هفته

تعداد جلسات ورزش  خصوصدر. داردمختلف وجود
مارويك و  ،هستدر هفته كه موضوع اين مقاله نيز 

يماران ديابتي نوع كنند كه ب مي توصيه) 2009( همكارانش
، كنند روز در هفته ورزش كم، سه دستبايستي  2

جلسه در هفته ممكن  پنج براي نمونه،جلسات بيشتر 
 برساند حداكثر بهرا كاهنده ورزش را بر گلوكز  آثاراست 

 واودانلمانو ) 2004( هومارد، )1991( هلمريچ. )8(
توسط  كردند، برنامه تمرين استقامتيپيشنهاد) 2005(
در هفته با  جلسه سه كم، دستبايستي  يماران ديابتيب

 5–4كالري در هر جلسه يا كيلو 400مصرف انرژي 
كيلوكالري انرژي در هر  500جلسه در هفته با مصرف 

 هاي تمرين آثارواقع در ؛)11و 10، 9( شوداجرا هجلس
طور كامل  قند خون ممكن است به ورزشي روي كنترل

 برود دست وقف ورزش ازروز بعد از ت چهاردهتا  شش
هر  ،شود كه ورزش مي داده بنابراين ترجيح )13و 12(

كند  مي توصيه كالج پزشكي آمريكا. )14( شود روز انجام
بدون وقفه دو  ه وجلسه در هفت سه كم، دستورزش  كه

حقيقت اكنون انجمن ديابت در ؛)15( شود انجام روزه
است كه اين  داده تشخيص )17و 16( آمريكا
دارد و  نيازبراي اثر درماني به بازنگري  ها رالعملدستو

ي ها رساندن فوايد ورزش براي گروهحداكثر براي به
ورد ، اطلاعات بيشتري م2مختلف بيماران ديابتي نوع 

و  شده در بالا ارائه هاي با توجه به توضيح. نياز است
ورزشي روزانه و يك روز در ميان،  هاي مقايسه تمرين

اي  هفته پنج هاي بررسي اثر تمرين ،هدف اين پژوهش
ي ها اي يك روز در ميان بر شاخص هفته دهروزانه و 

  .   است 2بيماري ديابت در زنان ديابتي نوع 

  ها مواد و روش

  آوري اطلاعات روش جمع

به زنان ديابتي  زدن وسيله آگهي و تلفن ابتدا به
 ؛شد رساني ش اطلاعخصوص موضوع پژوهشهرستان در

. ندشد نام كننده در پژوهش ثبت لبان شركتداوطآنگاه 
قند خون ( 2سال مبتلا به ديابت نوع  60تا  40زنان 



 نيا و همكاران محمدرضا حامدي 
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عنوان آزمودني  به) ليتر گرم در دسي ميلي 125بيشتر از 
 -همچنين داراي بيماري قلبي ها آزمودني ؛شدند انتخاب

سابقه  ،عضلاني و متابوليكي نبوده - عروقي، اسكلتي
ي ها فعاليتبودند اشتند اما قادر فعاليت ورزشي منظم ند

شركت در پژوهش  برابنفر  100. دهند را انجامورزشي 
 از. را داشتند بالانفر شرايط  36بودند كه داوطلب 
 ،درضمن ؛شدنامه آگاهانه اخذ رضايت ها آزمودني

از نظر  شوراي پژوهشي دانشگاه نيز انجام پژوهش را
شده در  اعلامهمچنين اصول  كرد؛ ييدأاخلاقي ت مالي و

 .ندشد سينكي و ضوابط اخلاق پزشكي رعايتاعلاميه هل
اطلاعات مربوط به سن،  ها، بعد از انتخاب آزمودني

در  ؛اخذشد ها وزن، تركيب بدن و توان هوازي آزمودني
ري خوني نيز در حالت ناشتا گي نمونه ،اين مرحله

سه صورت تصادفي در  به ها سپس آزمودني ؛شد انجام
 هاي تمرين) نفر 12(ورزشي روزانه  هاي رينگروه، تم
 12(و گروه كنترل ) نفر 12(ميان  روز دريك ورزشي 

 هر ،ورزشي روزانه هاي گروه تمرين. شدند تقسيم) نفر
 هاي تمرينانجام هفته به  پنجبه مدت  ها جز جمعه روز به

 ورزشي روز در هاي گروه تمرين. ورزشي پرداختند
 هاي به تمرينهفته ده مدت  ميان به يك روز در ،ميان

هفته  دهو گروه كنترل در مدت . ورزشي پرداختند
ي عادي پرداختند و ها پروتكل پژوهش به فعاليت

 ،شد بيانكه طور همان. نداشتند  ميورزشي منظ هاي تمرين
روپومتريكي، فيزيولوژيكي و ي آنتها گيري ويژگي اندازه
پس از گيري خوني در ابتداي پروتكل پژوهش،  نمونه

اجراي پروتكل پژوهشي براي  هفته از ده هفته و پنج
  .شد انجام) سه گروه( ها همه آزمودني

  ورزشي هاي پروتكل تمرين

 4س ساعت أروز ر هر ،ورزشي هاي تمرين
نظر متخصص فيزيولوژي ورزش  زير ،ظهربعداز
كردن  ورزشي شامل گرم هاي تمرين. شد مي انجام

پس حركات ايروبيك رفتن و دو نرم، س صورت راه به
سردكردن  ،نهايت و در ها موزون و مناسب سن آزمودني

  .شد مي صورت دو نرم و حركات كششي انجام به

درصد  70تا  60شدت تمرين در طول دوره فعاليت 
روزانه و  هاي قلب بيشينه هم براي گروه تمرين ضربان

تمرين . شد ميان ثابت نگهداشته هم گروه يك روز در
دقيقه  6و هر هفته  دقيقه شروع شد 30از  گروه روزانه

 ،نهايتبه زمان تمرين افزوده شد تا در) دقيقه 1روزانه (
دقيقه تمرين با  60به زمان  ها در هفته پنجم آزمودني

درصد ضربان قلب بيشينه رسيدند پس  70تا  60 شدت
يافت و پس از  اين گروه پايان هاي تمرين ،هفته پنجاز 
ورزش  هاي گروه كنترل تمرين ين گروه مانندا ،آن

  .خاصي نداشتند
دقيقه تمرين شروع  30از  ،گروه روز در ميان هم

به زمان  )دقيقه 1جلسه  هر(دقيقه  3كردند و هر هفته 
كه زمان تمرين اين گروه هم در تمرين افزوده شد تا اين

لازم به ذكر است كه . دقيقه رسيد 60هفته دهم به 
بود  تمرين دقيقه 30،شروعدر ، ها توانايي اوليه آزمودني

ه پايلوت تمرين  به اين دو جلس -طي يكي ،ناكه محقق
 ،در طول تمام جلسات تمرين. بردند موضوع پي

حوادث  كنترل قند و فشار خون و براي يپرستار
  .داشت احتمالي ديگر حضور

  ها فيزيولوژيكي آزمودني ي آنترويومتريك وها ويژگي

از شروع پروتكل  پيشها در سه مرحله،  آزمودني
هفته در محل  دههفته و پس از  پنجپژوهشي، بعد از 

، وزن ،يزيولوژي ورزش دانشگاه حاضر شدهآزمايشگاه ف
در همه اين  ؛شد ها ارزيابيآنتركيب بدني  و Vo2maxقد، 

هاي افراد ديابتي  نا به ويژگيپزشك و پرستار آش ،مراحل
دستگاه بدني با استفاده از تركيب . داشتند حضور
  .شد ارزيابي )In Body 3(وتحليل تركيب بدن  تجزيه

  گيري متغيرهاي بيوشيميايي گيري و اندازه خون

گيري  براي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي عمل خون
يعني  ،ساعت ناشتايي و طي سه مرحله 14تا  12پس از 

هفته در هر سه  ده و پنجپيش از شروع پروتكل، پس از 
. شد روزانه و يك روز در ميان انجامن گروه كنترل، تمري

 ،گيري از خون پيششد تا دو روز  خواسته ها از آزمودني
سپس از آنها در  ؛ندهند فعاليت شديدي انجامنوع هيچ 

سي خون  سي 6وضعيت نشسته از وريد بازويي 
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ي بررسي هموگلوبين سي از آن برا سي 2. شد گرفته
رت جداگانه صو در لوله آزمايش به ،گليكوزيله جداشده

 ،آوري نمونه خوني پس از جمع. شد نگهداري
گيري در  و تا زمان اندازهپلاسما جدا . سانترويفوژ شد

  .شد گراد نگهداري سانتي درجه -80 فريزر
كيت (آدييونكتين پلاسما به روش الايزا : ونكتينپآدي

با  Mecrodia upsalaساخت كشور سوئد، شركت 
  CV=1/6%ليتر و  نانوگرم در ميلي 25/1حساسيت 

غلظت گلوكز پلاسما به روش : گلوكز .شد گيري اندازه
شركت  كيت ساخت ايران،(كالريمتريك آنزيماتيك 

ليتر و  گرم در دسي ميلي 5حساسيت  با) پارس آزمون
%5/2 =CV غلظت انسولين : انسولين .شد گيري اندازه

كيت ساخت سوئد شركت (پلاسما به روش الايزا 
Mercodia upsala(  1و با حساسيت mu/l   7/5%و=CV  

  .شد گيري اندازه
HbA,c   : استفاده از دستگاه  وزيله باكليگهموگلوبين

  .شد گيري كننده سل كانتر اندازه اتومات تجزيه
براي محاسبه شاخص : شاخص مقاومت به انسولين

مقاومت به انسولين از روش ارزيابي مدل هموستازي 
HOMA وكز ناشتا طبق ولين و گلگيري انس اندازه و با

   ).18( شد فرمول زير استفاده
5/22 :(mmol/l )  گلوكز ناشتايي ×)mU/l ( انسولين

    HOMA= ناشتايي

  ي آماريها روش

در اين تحقيق از آمار توصيفي براي محاسبه 
شد براي  ستفادهپراكندگي ا ي مركزي وها شاخص

يي ورزشي بر متغيرهاي بيوشيميا هاي بررسي اثر تمرين
گيري مكرر و آنواي  با اندازه ااز روش آماري آنو

عمليات آماري با استفاده از  كليه. شد طرفه استفاده يك
داري  و سطح معنيانجام  17نسخه  SPSSافزار  نرم

  .شد  ظرگرفته درن P≥05/0 ها آزمون

  نتايج 

 ها شده آزمودني داده نشان 1طوركه در جدول  همان
ش از نظر سن، وزن، درصد از اجراي پروتكل پژوه پيش

 ،همگن بوده )BMI(چربي بدن و شاخص توده بدن 
 ها تحليل داده. با يكديگر نداشتند دار معني يتفاوت
 ياثر ،اي هفته پنجورزشي روزانه  هاي داد كه تمرين نشان
 )p=54/0(درصد چربي بدن  ،)p=5/0(بر وزن  دار معني
زشي ور هاي همچنين تمرين ؛نداشت)  BMI )65/0=Pو

بر وزن  دار معني ياثر ،اي هفتهده ميان  يك روز در
)35/0=p(چربي بدن  ، درصد)30/0=P ( وBMI  
)27/0=P   (پنج  سه گروه كنترل، ،ديگر عبارت ؛ بهنداشت

 پنجميان بعد از  اي يك روز در ده هفتهاي روزانه و  هفته
خصوص وزن، درصد چربي بدن و ده هفته درهفته و 

BMI  پنجدر طول  .با يكديگر نداشتند دار يي معنتفاوت 
ي به حالت پايه تغيير ها نسبت هفته نيز گروه دههفته و 

   .نداشتند ها در اين شاخص دار معني
 پيش ها شده آزمودني داده نشان 2طوركه در جدول  همان

) p=75/0(ونكتين پاز اجراي پروتكل پژوهشي از نظر آدي
) p=73/0(گلوكز  ،)P (، HbA1C )80/0=p=47/0(انسولين 

 ،همگن بوده) p=37/0(و شاخص مقاومت به انسولين 
داد  نشان ها تحليل داده. يكديگر نداشتند با دار معني يتفاوت

 بر دار معني ياي اثر هفته پنجورزشي روزانه  هاي كه تمرين
 ،)p=06/0(انسولين ) p=91/0(ونكتين پآدي

HbA1C)91/0=p( گلوكز ،)82/0=p ( و شاخص مقاومت
ورزشي  هاي همچنين تمرين ند؛نداشت) p=06/0(به انسولين 

ونكتين پآدي بر دار معني ياثر ،اي هفته دهيك روز در ميان 
)51/0=p( انسولين ،)51/0=p( ،HbA1C )34/0=p( گلوكز ،
)94/0=p ( و شاخص مقاومت به انسولين)53/0=p (

اي روزانه  پنج هفته سه گروه كنترل، ،ديگر عبارت ؛ بهنداشت
ده هفته هفته و  پنجميان بعد از  اي يك روز در ده هفتهو 
گلوكز  و  ،HbA1C ،ونكتين، انسولينپآديخصوص در

با يكديگر  دار ي معنيتفاوتشاخص مقاومت به انسولين 
به  ها نسبت هفته نيز گروه دههفته و  پنجدر طول  .نداشتند

 .نداشتند ها در اين شاخص دار ي معنيحالت پايه تغيير
اي و روز  هفته پنجروزانه  هاي تمرين ميان دار معني يتتفاو

ي ها از شاخص يك اي در هيچ هفته دهدر ميان 
  .نداشتآنترويومتريكي و بيوشيميايي وجودفيزيولوژيكي، 
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  روند پژوهش در ها فيزيولوژيكي آزمودني متغيرهاي آنترويومتريكي و. 1 جدول

  گروه تمرين روزانه  يانگروه تمرين يك روزدرم  گروه كنترل  متغيرها
P گروهي بين 

  )به گروه كترل نسبت(
  70/0  2/52±7/3  7/52±8/3  1/54±06/7  )سال(سن

  83/0  77/7±9/2  62/7±66/2  8/9±32/6  )سال(طول دوره بيماري 

  38/0  76/66±68/9  61/66±57/11  48/72±42/10  )كيلوگرم(از اجراي پروتكل پيشوزن 

  50/0  56/67±46/9  35/67±74/10  19/72±24/10  هفته پنجوزن پس از 

  35/0  04/68±55/10  28/67±02/11  84/73±39/9  هفته ده پس از وزن

از اجراي  پيش ،درصد چربي بدن
  پروتكل

42/5±16/38  62/6±31/36  36/5±92/36  78/0  

  54/0  32/35±16/6  64/35±39/6  11/38±94/4  هفته پنجدرصد چربي بدن پس از 

  30/0  41/34±19/4  2/34±27/7  1/38±41/5  هفته دهپس از درصد چربي بدن 

 BMI 56/0  73/27±21/4  45/28±37/4  84/29±57/4  از اجراي پروتكل پيش  

BMI   65/0  01/28±12/4  73/28±94/3  74/29±30/4  هفته پنجپس از  

 BMI   27/0  21/28±58/4  58/28±81/3  41/31±06/5  هفتهده پس از  

Vo2max 06/0  93/18±14/3  37/25±5/6  61/22±78/5  از اجراي پروتكل پيش  

Vo2max  45/0  63/22±91/5  31/27±7/6  31/25±95/10  هفته پنجپس از  

Vo2max  06/0  02/21±4/7  96/29±51/8  9/25±77/6  هفته دهپس از  

  53/0  66/1±32/1  55/1±23/1  11/1±36/1  متفورمينمصرف روزانه 

  45/0  83/0±06/1  22/1±97/0  22/1±09/1  گلي بنگلاميدمصرف روزانه 

  در روند پژوهش ها متغيرهاي بيوشيميايي آزمودني. 2جدول 

  آديپونكتين
)µg/ml(  

  گروه كنترل  متغيرها
گروه تمرين 
  يك روزدرميان

گروه تمرين 
  روزانه

P به  نسبت(گروهي بين
  )گروه كنترل

  75/0  82/7±5/7  18/6±21/2  89/6±56/1  از اجراي پروتكل پيش

  91/0  62/5±51/3  21/5±55/2  68/5±47/1  هفته پنجپس از 

  51/0  85/5±47/5  01/4±73/0  17/5±75/1  هفته ده پس از

  )mU/l( انسولين

  47/0  31/6±43/3  62/6±84/2  42/8±45/5  از اجراي پروتكل پيش

  06/0  86/3±09/2  76/2±84/0  77/6±63/5  هفته پنجپس از 

  51/0  43/4±63/2  31/3±47/1  64/3±19/2  هفته ده پس از

HbA1c  
  )درصد(

  80/0  87/9±67/0  82/9±32/0  02/10±9/0  از اجراي پروتكل پيش

  91/0  77/9±55/0  71/9±37/0  83/9±83/0  هفته پنجپس از 

  34/0  84/9±39/0  66/8±08/3  54/9±56/0  هفتهده پس از 

  گلوكز
  مول در ليتر ميلي

  73/0  61/9±69/1  08/9±53/1  91/9±21/3  اجراي پروتكل از پيش

  82/0  17/9±28/1  9±72/1  56/9±76/2  هفتهپنج پس از 

  94/0  8/8±86/1  66/8±78/1  50/8±21/2  هفته دهپس از 

  شاخص مقاومت به انسولين

  37/0  72/2±66/1  67/2±15/1  78/3±65/2  اجراي پروتكل از پيش

  06/0  64/1±11/1  11/1±44/0  84/2±28/2  هفته پنجپس از 

  53/0  75/1±14/1  25/1±55/0  45/1±09/1  هفته دهپس از 

  

  گيري نتيجه بحث و

روزانه  هاي شد تمرين طوركه در بخش نتايج بيان همان
بر  دار معني ياي اثر هفته دهاي و يك روز در ميان  هفته پنج

آديبونكتين، انسولين، گلوكز، شاخص مقاومت به انسولين، 
HbA1c درصد چربي بدن، وزن و ،BMI دو  ند؛نداشت

ن اي ؛با يكديگر نداشتندداري  ت معنيپروتكل تمرين تفاو
همسو و با برخي ناهمسو  ها نتايج با نتايج برخي از تحقيق

گيانوپولو و  :پردازيم ناهمسو مي مواردابتدا به ذكر  است

 هاي هفته تمرين چهاردهدادند كه  نشان) 2005( همكارانش
 دقيقه در هر جلسه با شدت 50جلسه در هفته،  سههوازي، 

درصد  ،2زنان ديابتي نوع  در ،Vo2 Peakرصد د 70تا  65
حساسيت به انسولين را  ،داده چربي بدن را كاهش

  .)19( بخشد ميبهبود
 22دادند كه  نيز نشان) 2007( سيگمال و همكارانش

جلسه، كنترل قند خون  سههفته تمرين هوازي و هر هفته 
  .)20(بخشد  ميبهبود 2ا در بيماران ديابتي نوع ر
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 ……اي يك روز در  هفته دهاي روزانه و  هفته پنجهوازي  هاي اثر تمرين
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 سهكردند كه  مشاهده) 1388( ارانششمسي و همك
خون را در زنان  و قند HbA1Cميزان  ،راهپيماييماه 

. )21( دهد مي داري كاهش طور معني به 2ديابتي نوع 
داد  نشان) 2008( ماركوس و همكارانشنتايج پژوهش 

مرد و زن مبتلا  هشتهفته تمرين هوازي در  شانزدهكه 
طور  له را به، هموگلوبين گليكوزي2 به ديابت نوع

  .)22( داد داري كاهش معني
در  يادشده هاي با تحقيق حاضرتفاوت آشكار تحقيق 

 پنج هاي ما از تمرين. استمدت تمرين  درخصوص بالا
كه مدت  صورتي در كرديم اي استفاده هفته ده اي و هفته

هفته  سيزدهاز  بالا هاي ورزشي همه تحقيق هاي تمرين
هم نتايجي همسو  ها همان تحقيقالبته در  اند؛ بيشتر بوده

گيانوپولو و  كه طوري به ؛شود مي با نتايج ما مشاهده
هفته تمرين چهارده دادند كه  نشان) 2005( همكارانش

 HbA1Cروي وزن،  دار معني يهوازي در زنان ديابتي اثر
  .گلوكز ندارد و

از طول دارند كه هم وجود هايي تحقيق ،هرحال به
به نتايجي متضاد با اند و  كرده فادهدوره تمرين كمتري است

) 2008( درن و همكارانشرهو. اند يافته نتايج ما دست
اي در  هفته چهارورزشي  هاي كردند كه تمرين مشاهده

ولي  بخشد ميرا بهبود BMI، 2بيماران ديابتي نوع 
 داري در گلوكز بهبود معني ،ناهرحال همين محقق به

بولي و . )23( نكردند خون و مقاومت به انسولين مشاهده
در يك مطالعه فراتحليلي ) 2001( همكارانش

را   HbA1Cورزشی هاي رفتند كه تمرينگ نتيجه
  .)24( ددهد اما اثري روي وزن بدن ندار مي كاهش

هفته  هشتدادند كه  نشان) 2003( بودو و همكارانش
 2وع تمرين استقامتي در مردان مبتلا به ديابت ن

ولي همين  بخشد ميبهبود حساسيت به انسولين را
 روي وزن بدن و ها كردند كه اين تمرين ن گزارشامحقق

  ).25( ندارد دار معنيي آديپونكتين اثر
دادند كه  نشان) 1388( شهرجردي و همكارانش

به  2 استقامتي در زنان مبتلا به ديابت نوع هاي تمرين
تا  30 جلسه جلسه در هفته و هرسه (هفته  هشتمدت 

بر ) ينهدرصد ضربان قلب بيش 60ا شدت دقيقه ب 50
  ).26( دارد دار معني ياثر ،بهبود كنترل قند خون

كه به نتايجي  ندشد مشاهدههم  هايي تحقيق ،هرحال به
چرچ چنانكه . بودند يافته دست تحقيق حاضرمانند نتايج 

هوازي  هاي دادند كه تمرين نشان) 2010( همكارانش و
درصد  65شدت تقريبا  جلسه در هفته باسه ماهه،  نه

Vo2max درصد چربي، وزن  ثيري برأت ،در بيماران ديابتي
  ).27( بدن و هموگلوبين گليكوزيله ندارد

تعداد كردند كه  بيان) 2008( هوردرن و همكارانش
در شاخص مقاومت به انسولين تغيير  ،مطالعاتاز   ميك

كاف و . اند كرده ورزشي گزارش هاي تمرين ةرا درنتيج
هوازي  هاي كردند كه تمرين مشاهده) 2003( همكارانش

تنهايي در زنان  جلسه در هفته به سهاي،  هفته شانزده
و حساسيت به  HbA1C، در جذب گلوكز، 2ديابتي نوع 

 آلبرايت و همكارانش. )28( ندارد دار معني يثيرأانسولين ت
از  كردند كه در برخي در يك مقاله مروري بيان) 2009(
بدني سبك تا متوسط  هاي طالعات كه از تمرينم

سال  دوهفته تا  دوازده هاي شده و مدت تمرين استفاده
 2گلوكز بيماران ديابتي نوع بهبود در كنترل  ،كشيده طول
  .)29( است شده ديده

ي ها شاخص داشتيم، كه ما انتظارو اما چرا با اين
، بدبهبوديا 2بيماري ديابت را در بيماران ديابتي نوع 

دو پروتكل تمرين  مياننكرديم و  بهبودي مشاهده
ن است نداشت؟ تصور ما ايتفاوتي وجود ،ورزشي هم

 ؛شود ميورزشي مربوط  هاي كه دليل اول به خود تمرين
دقيقه در جلسات اول شروع  30 از ها البته زمان تمرين

شدت . يددقيقه رس 60شد و در جلسات آخر به 
ضربان قلب بيشينه و تعداد  درصد 70تا  60هم  ها تمرين

توانايي بيماران  ؛جلسه در هفته بود شش و سهجلسات 
موضوع در ديابتي ما هم در همين حد بود و اين 

و جلسات اوليه مشخص  ها جلسات آشنايي با تمرين
اين برنامه با دستورالعمل انجمن ديابت آمريكا نيز  ؛شد

 ومانده كه جز ا موضوع باقيتنه دارد؛ مطابقت
طول دوره  ،ي اين تحقيق نيز هستها حدوديتم

اند كه تغيير در  داده نشان پيشينمطالعات . هاست تمرين
HbA 1C واسطه  ي حساسيت به انسولين بهها و شاخص

جلسه يا بيشتر در هفته  سهشود كه  ميايجاد هايي تمرين
ساعت  58 ها تمرين ،طور ميانگين به و دنشو انجام

دقيقه در هفته با شدت  150د و بيشتر از نبكش ولط
توانستيم  ميبنابراين اگر ما  ؛)23( دنشو اجرامتوسط 

 احتمال، به ،بدهيم هفته ادامه ده و پنجرا بيش از  ها تمرين
بوديم ميان د و قادر ناثرگذار باش ندتوانست مي ها تمرين
  .، تمايز قائل شويمروزانه و يك روز در ميان هاي تمرين

ه مربوط به طول دوره كرسد  مينظر دليل دوم به
ي اين ها طول دوره بيماري آزمودني ؛بيماري باشد

دوره طولاني . سال بود هفتطور ميانگين  پژوهش به
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به  مقاومت بيشتري نسبت ،شود كه بيمار ميبيماري باعث 
كند كه اين ممكن است باعث شود بيمار انسولين پيدا

ازي هو هاي به تمرين دادن براي پاسخ تر طولاني يزمان
رسد به سن  مينظر دليل سوم به ؛)28( باشد داشتهنياز

تحقيق ميانگين سن بيماران  ؛باشد داشته ارتباط بيماران
كه در گلوكز خون  هاييهمان تغيير. سال بود 52 حاضر

تر  ورزشي در افراد جوان هاي ناشي از تمرين
خصوص بالاي  به(تر  شود در افراد ديابتي مسن مي ديده
  ).29( دشو مين دهمشاه) سال 55

مربوط دليل چهارم شايد به عدم تغيير وزن بيماران 
ش وزن يا چربي بدن در اثر چه عدم كاهاگر. باشد

شده كه  داده متعدد نشان يهوازي در مطالعات هاي تمرين
) كاهش(ممكن است به افزايش انرژي دريافتي، جبران 

 ،)32و 31، 30(باشد مربوط انرژي مصرفي يا هر دو 
كاهش وزن را  ،تحقيق حاضررحال اگر بيماران ه به

ي بيماري ديابت ها امكان بهبود شاخص ،كردند مي تجربه
  .داشتوجود

 ها گيري شاخص به اندازهدليل پنجم ممكن است 
براي مطالعه  پيشين هاي اگرچه در تحقيق. مربوط باشد

از گلوكز خون و  2ورزشي در بيماران ديابتي نوع  آثار
HOMAانسولين شاخص مقاومت به IR) ( دادن  براي نشان

است  شده استفادهكنترل قند خون و حساسيت به انسولين 
تر مانند استفاده از  ي حساسها روش ،)35و 34، 33(

براي كنترل قند خون و  بهتر يديد ،كلمپ روش
  .دنده ميحساسيت به انسولين بيماران ديابتي به محقق 

اي يا  هفته پنجهوازي روزانه  هاي تمرين ،درمجموع
ي ديابت ها اي بر شاخص هفته دهيك روز در ميان 

ي ندارد و اين بيماران براي ثيرأبيماران ديابتي ت
را  ها ورزشي اين تمرين هاي ثر از تمرينؤبرداري م بهره

ند و براي مشخص ده انجام براي مدت زمان بيشتر بايستي
مدت  ،روزانه يا يك روز در ميان هاي شدن برتري تمرين

هفته بيشتر  ده هفته و پنجنيز بايستي از  ها ين تمرينا
  .ساعت شود 58تعداد ساعات تمرين  كم، دست ،شده

  اريسپاسگز
مالي دانشگاه حكيم سبزواري اين پژوهش با حمايت 

وسيله از اعضاي شوراي پژوهشي دانشگاه  شد بدين انجام
 ،كننده در طرح و همچنين از بيماران ديابتي شركت
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Asbtract 
 
Background and Objective:  Concerning performing effective exercise 
(intensity, duration, type and number of sessions in a week), there are 
different recommendations for diabetic patients. The purpose of this 
study was to compare the effect of five weeks of daily aerobic exercise 
training and every other day aerobic training for ten weeks in the women 
with type 2 diabetes.  
 
Materials and Methods : Thirty six women with type 2 diabetes were 
randomly divided into three groups: daily 5-week aerobic exercise 
training group (12 women), every other day 10-week aerobic exercise 
training group (12 women) and control group. Aerobic training was 
conducted with an intensity of 60%-70% of maximum heart rate for 30-60 
min per session. Measurements and blood sampling in the beginning of 
research protocol, after 5 weeks and 10 weeks after implementation of 
research protocols were conducted. For analyzing the data, ANOVA with 
replications and One-Way ANOVA were applied.  
 
Results : Five-week daily aerobic exercise training did not have a 
significant effect on weight (p=0.5), body fat index (p=0.54), BMI 
(p=0.65), adiponectin (p=0.91), and insulin (p=0.06). Ten week every 
other day aerobic exercise training also did not have a significant effect 
on weight (p=0.35), body fat index (p=0.30), BMI (p=0.27), adiponectin 
(p=0.51), insulin (p=0.51), HbA1C (p=0.34), glucose (P=0.94) and the 
insulin resistance index (p=0.53). There was not also a significant 
difference between these two protocols of aerobic training.  
 
Conclusion : Five week daily aerobic training or 10 week every other day 
aerobic training do not have a significant effect in diabetic patients and 
for effective aerobic training, these patients should perform these 
trainings within a prolonged duration. 
 
Key words : Type 2 diabetes mellitus, Exercise, Glycosylated 
hemoglobin, Adiponectin,  Insulin resistance  
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