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خلاصه
لذا هدف این . است2ناپذیر براي مدیریت بیماران دیابتی نوع ورزش یک جزء مهم از سلامتی و یک شیوه جدایی:مقدمه

و A1cسازي شده ترکیبی و تناوبی سرعتی شدید بر میزان هموگلوبین پژوهش تعیین تأثیر هشت هفته تمرینات شخصی
.بود2مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع 

:در سه گروه تمرینA1cبر اساس مقادیر هموگلوبین 2نفر از زنان دیابتی نوع 52تجربیدر این تحقیق نیمه: هامواد و روش
تمرین ویک تکرار بیشینه درصد70جلسه در هفته تمرین مقاومتی با دو گروه ترکیبی . و کنترل قرار گرفتندتناوبی ،ترکیبی
جلسه در هفته سهتناوبیگروه .انجام دادندو یک جلسه در هفته تمرین هوازي حداکثر ضربان قلب درصد70تا 60با هوازي

هاي هموگلوبین وح شاخصسط. انجام دادندتلاشگومتر را با حداکثراي بر روي ارثانیه30تکرار آزمون وینگیت 10تا4
A1c هاي آزمون.گیري شداندازه،گلوکز ناشتا و انسولینtوابسته، تحلیل کوواریانس وLSDاستفادهها وتحلیل دادهتجزیهبراي

.گردیدند
کاهش میـزان  . داري داشتکاهش معنی) =006/0p(و در گروه ترکیبی ) =002/0p(تناوبیدر گروه A1cهموگلوبین : هایافته

) =001/0p(و ترکیبـی  ) >001/0p(تنـاوبی انسـولین سـرم در گـروه    ). >001/0p(داري بـود  معنیتناوبیگلوکز ناشتا در گروه 
مقـادیر  . دار بـود معنـی ) =008/0p(و ترکیبـی  )>001/0p(تنـاوبی تفاوت شاخص مقاومت به انسولین در گـروه  . افزایش یافت

.ها نشان دادداري بین گروهتفاوت معنی) =036/0p(و انسولین ) =008/0p(مقاومت به انسولین 
ترکیب بدن وکنترل قندخوناثرات مثبتی بر توانندیاز نوع و روش انجام ممستقلسازي شده،شخصیتمرینات: گیرينتیجه

.داشته باشند2زنان دیابتی نوع 
، زنان2دیابت نوع ، A1cو ترکیبی، هموگلوبین تناوبیتمرینات :هاي کلیديواژه
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مقدمه
در کشورهاي 2ر افزایش شیوع دیابت نوع یدر چند دهه اخ

ی را براي کاهش عوارض قلبی عروقی هایدر حال توسعه، تلاش
ک جــزء مهــم از یــورزش . ]1[ایــن بیمــاري برانگیختــه اســت

مـاران  یت بیریمـد ير بـرا یناپـذ ییوه جـدا یک ش ـی ـو یسلامت
2در بیشتر بیماران مبتلا بـه دیابـت نـوع    .است2نوع یابتید

هدف از انجام فعالیت بدنی افزایش هزینه انـرژي اسـت و ایـن    
مورد استفاده در حـین ورزش  یمستقیماً به مقدار توده عضلان

را درگیـر  يتـر فعالیتی که تـوده عضـلانی بـزرگ   .مربوط است
2دیابـت نـوع   ماران مبـتلا بـه   را براي بیيکند، نتایج بهترمی

. ]2[دارد
شنهاد یپ2ابت نوع یافراد مبتلا به دبهکا یابت آمریانجمن د

ا ی ـقه با شدت متوسـط  یدق150را ينات هوازیکند که تمریم
شـتر افـراد   یب. ]3[قه با شدت بالا در هفته انجام دهنـد یدق90

، و کـاهش وزن یعروق ـیقلب ـیدن سلامتبالا بريمعتقدند برا
با شـدت  ینات تداومین و ورزش همان تمرین حالت تمریبهتر

. هسـتند يادی ـازمند صـرف زمـان ز  ینمتوسط است که اساسأ
ده ی ـدینات تـداوم یو کاهش قند خون که در تمرکمبود زمان 

یت ورزش ـی ـدر فعالیابتی ـشود از موانع مهم شرکت افراد دیم
یسرعتین تناوبیتمراندنشان دادهيگریقات دیتحق. ]4[است

کــــه از )Sprint Interval Training)SITدیشــــد
High Intensityدیشـد یلیخیتناوبناتیتمريهاپروتکل

Interval Training)HIIT( ،ــت ــودمند اس ــرات س در ياث
یو کاهش چربیعروقیسلامت قلبلیاز قبیارتباط با سلامت

سلامت کهیهنگام. ]5[کند یجاد میا2نوع یابتیماران دیدر ب
در نظـر  افـراد  يو کمبود زمـان بـرا  يعملکرددیفوا،فردیکل

بـا  یتـداوم نـات ینسبت به تمرHIITناتیتمرشود،یگرفته م
يتـر مطلوبجینتامعمولأو کنندیمدایپيبرترشدت متوسط

نی ـبـا ا نیبنـابرا .اسـت حاصـل کـرده  يتـر را در زمان کوتـاه 
يهاتیقصد شرکت در فعالکهيافرادتوان گفتیمفاتیتوص

پـرداختن بـه   يکمبـود زمـان بـرا   ندتوانیمن،را دارندیورزش
.]5[بهانه کنند،ناتیتمرگونهنیادررایورزشتیفعال
در یمتخصصـان علـوم ورزش ـ  يمهم برايهااز چالشیکی
ن یمتنـوع ب ـ یکیولوژیزیفيهاپاسخیش رو، بررسیپيهاسال
از ياریبس ـ،]6[ن اسـت یمع ـیک مداخلـه ورزش ـ ی ـبـه  يفرد

کردنـد، فقـط   یرا بررس ـHIITنـات  یقات که اثـرات تمر یتحق
بـه ورزش  يانفراديهاها، نه پاسخین آزمودنیانگیميهاپاسخ

یرها به ورزش مشکل اصلیپذرپاسخیحضور غ. اندرا بحث کرده
م ی ـک رژی ـاز بـه  ی ـدهد نیز ورزش است که نشان میتجويبرا

شـده و  مسائل گفتهبا توجه به . ]7[استيسازشخصییورزش
یق ـیرسد تحقیبه نظر ميابت، ضروریر ورزش بر درمان دیتاث

افتن یرد، تا با یصورت گ2نوع یابتیماران دینه در بین زمیدر ا
یابتیماران دیببهيموثرتریمناسب، ابزار درمانینیروش تمر

نیر دو نـوع تمـر  یثن منظـور تـأ  یبـه هم ـ . گرددیمعرف2نوع 
ــی ــازيشخص ــیو ترکSITس ــاومت(یب ــواز+ یمق ــر ) يه ب
در بیماران دیابتی نوع ن یو مقاومت به انسولA1cنیهموگلوب

ق و ی ـن تحقی ـج اید بتوان با استفاده از نتـا یتا شادشیبررس2
ن صـورت  یگـر محقق ـ یقات مشابه آن کـه توسـط د  یر تحقیسا

.کمک کرديماریباینو درمانيریشگیاند به پگرفته

هامواد و روش
وه یو بـه لحـاظ ش ـ  يق بـه لحـاظ هـدف کـاربرد    ین تحقیا

و یدانی ـاسـت کـه بـه شـکل م    یمه تجرب ـیها ندادهيگردآور
ه بـا مراکـز   ی ـاوليهـا یپس از هماهنگ. انجام شدیشگاهیآزما

که در سطح شهرستان شـهرکرد  ییهاهیابت و اطلاعیانجمن د
يط بـرا ید، از افـراد واجـد شـرا   ی ـپخش گردیرساناطلاعيبرا
ن افراد مراجعـه  یق دعوت به عمل آمد، که از بیکت در تحقشر

60تا45یبا دامنه سن2نوع یابتیزن د52ک،ینیکننده به کل
تـر  یلیگرم بر دس ـیلیم126بالاتر از يسال و قند خون ناشتا

يه داراک ـ،]8-9[) کـا یابـت آمر یانجمـن د يهاطبق شاخص(
-طبـق شـاخص  (درصد 5/6يبالاتر و مساوA1cن یهموگلوب

30تـا 25یو شـاخص تـوده بـدن   ) کـا یابـت آمر یانجمن ديها
هـا  ینفر از آزمودن27. لوگرم بر مترمربع بودند انتخاب شدندیک

5کردنـد و  یق مین تزرینفر انسول20کردند، یقرص مصرف م
بـر اسـاس شـاخص    . کردنـد ین و قـرص مصـرف م ـ  یانسولنفر 

ن ی، تمر)نفر17(یبین ترکیدر سه گروه تمرA1cن یهموگلوب
SIT)17ها فـرم  یآزمودن. قرار گرفتند)نفر18(و کنترل )نفر
يبرای، پرسشنامه آمادگینامه، پرسشنامه سابقه پزشکتیرضا

یقلب ـيمـار یگونه بچیپر کردند و سابقه هیت بدنیشروع فعال
یو نفروپـات یابتیدي، زخم پایعضلانیو عصبی، مفصلیعروق
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ک جلسه داوطلبان با نوع طـرح، اهـداف و   ییابتدا ط. نداشتند
بـه داوطلبـان   . آشـنا شـدند  یآن بـه طـور شـفاه   يروش اجرا

محرمانه شان کاملأیاز ایافتینان داده شد که اطلاعات دریاطم
ها موفق به اتمـام دوره  ینفر از آزمودن42ان یدر پا. خواهد ماند

کت در و عـدم شـر  يمـار ینفـر بـه علـت ب   10ق شدند و یتحق
نفر از گروه تمـرین  SIT ،3ه رونفر از گ3(ن حذف شدندیتمر

از شـروع  سـاعت قبـل  24.)نفـر از گـروه کنتـرل   4ترکیبی و 
نمونه ینیتمرن جلسه یآخربعد از اتمام ساعت48وناتیتمر
ین ـیدوره تمر.شـد هـا گرفتـه  کسـان از آن یط یدر شـرا یخون

. دی ـحاضر، هشت هفته و هر هفته سـه جلسـه بـه طـول انجام    
ین ـیانجـام شـد، گـروه تمر   1طبق جدول یبیبرنامه گروه ترک

ک ی ـدرصـد 70بـا  ین مقاومتیجلسه در هفته تمردو یبیترک
حـداکثر  درصـد 70تـا  60بـا  يهـواز ن یتمـر ونه یشیتکرار ب

ک جلسـه در ی ـو رفتن روي تردمیل ه راهلوسیه بضربان قلب 
در مجموع سه جلسه در (انجام دادندين هوازیهفته فقط تمر

را ین قـدرت یدر ابتدا برنامـه تمـر  یبیترکینیگروه تمر). هفته
ن یقـه اسـتراحت برنامـه تمـر    یو پس از پـنج دق کردنداجرا می

ن، یتمـر يسـاز یدادنـد، بـه منظـور شخص ـ   یرا انجام ميهواز

نظـر  وردک جلسه، سه ست م ـیتوانست در یچنانچه شخص م
تکرار تمام 20یعنیشتر، یرا با هشت تکرار بین قدرتیدر تمر

نظـر اضـافه   لـوگرم بـه وزنـه مـورد    یک5تا 5/2کند، به اندازه 
یاپی ـچنانچـه فـرد دو جلسـه پ   ين هوازیدر تمر. ]10[شدیم
ه شـده انجـام دهـد   ین را با همان شدت توص ـیتوانست تمریم

ت در آن ی ـکـه فعال یقلب ـزان درصد ضربان یدرصد بر م10-5
ن یتمـر SITدر گـروه  . ]11-12[شدیاضافه مگرفت،یانجام م

يبـر رو ياهی ـثان30ت ی ـنگیتکرار آزمون و10-4شامل یاصل
ت ی ـک فعالی ـن گـروه  ی ـبود، افراد در اارگومتر با تلاش حداکثر

بـا مقاومـت معـادل    ياهی ـثان30ت ینگیدر آزمون ویرکاب زن
تسـت  يتعداد اجراها. درصد وزن بدن خود را انجام دادند5/7
و چنانچه ]13[یافتش یافزاینیهر هفته تمریت در طینگیو

سه تکرار را با سرعت یتوانست در دو جلسه متوالیمیآزمودن
درصـد بـه مقـدار بـار اضـافه     10ن شده انجام دهد، ییو بار تع

قـه اسـتراحت   ین هر تکـرار، چهـار دق  یبيکاوریزمان ر. شدمی
وه ین ش ـی ـايت برایزمان کل فعال. ر فعال در نظر گرفته شدیغ

ت یچ فعالیگروه کنترل در ه. ]14[بودقه یدق40تا 20ینیتمر
.شرکت نداشتندیمنظم

)هوازي-قدرتی( تمرین ترکیبی برنامه -1جدول 

هفته

تمرین هوازيقدرتیتمرین

تکرارست
استراحت 

بین هر ست
)دقیقه(

وزن
)1RMدرصد (

تعداد جلسه 
در هفته

مدت
دقیقه (
)روز/ 

شدت
)MHRدرصد(

تکرار
/ روز(

)هفته
آشناسازي

215215603- 1153)هفته اول(

آشناسازي
215220603- 2153)هفته دوم(

212225703- 3153دوم-اول
212230703- 3123چهارم-سوم

212230703- 3123ششم-پنجم
210230703- 3103هشتم-هفتم

و یش از شروع پروتکل پژوهش ـیها در دو مرحله، پیآزمودن
و ک حاضـر شـده، وزن، قـد    ینیپس از هشت هفته در محل کل

.شديریگها اندازهآنشاخص توده بدن 
ــدرت ــداکثر ق ــرآورد ح ــا انتخــاب  :ب ابتــدا آزمــودنی ب

هاي بسیار سبک خود را گرم کرده و سپس طبـق بـرآورد   وزنه
اي انتخاب شد که آزمـودنی بتوانـد حـداقل    خود آزمودنی وزنه

بار آن را به صورت کامـل و صـحیح بلنـد    10و حداکثر بارکی
با جایگذاري مقدار وزنه و تعداد تکرارهـا در فرمـول زیـر،    . کند

.]15[قدرت بیشینه آزمودنی در هر حرکت به دست آمد
RM1=مقدار وزنه /  0278/1–)0278/0× تعداد تکرارها  (

ــ ــد چرب ــا اســتفاده از کــال:یدرص ــیب یپر ضــخامت چرب
يریگاندازهسه نقطه ران، فوق خاصره و سه سر بازو یرپوستیز

یهر نقطه سه مرتبـه بـه صـورت چرخش ـ   یضخامت چرب. شد
:دین آن در فرمول استفاده گردیانگیشد و ميریگاندازه

+ x²(0000023/0(-0001392/0)سن(
)x(0009929/0 -0994921/1=بدنیچگال
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درصد ) درصدBF( =)95/4÷ بدنیچگال-5/4(÷ 100
یچرب

X=سه نقطه ران، فوق یرپوستیزیمجموعه ضخامت چرب
.]16[استمتریلیمخاصره و سه سر بازو بر حسب 

پر یاز کــالیرپوســتیزیضــخامت چربــيریــگانــدازهيبــرا
متـر یل ـیم1/0آن يری ـگدقت اندازههارپندن استفاده شد که

.بود
از:گیـري فشـار خـون سیسـتول و دیاسـتول     اندازه
محـل درصـبح 7:45سـاعت درتـا شـد خواسـته هاآزمودنی

پـس از  مرحلـه، دوهـر دروباشـند داشتهحضورگیرينمونه
ــدود  ــتراحت،  15ح ــه اس ــدازهدقیق ــون و  ان ــار خ ــري فش گی

بـه صبح9ساعت تاوشد صبح شروع8ساعت درگیري خون
گیري فشارخون توسط پزشک هر دو مرحله اندازه. رسیدپایان

BM20مـدل  ) Beurer(بازویی بیورر و با فشارسنج دیجیتال 

.ساخت کشور آلمان انجام شد
فاده با استELISAبه روش یسرمA1cن یهموگلوبسطح 

بــه روشیســطح گلــوکز ســرموPISHTAZTEBت یــاز ک
ELISA ــتفاده از ک ــا اس ــب ــور ا Parsتی ــاخت کش ــس ران ی

.شديریگاندازه
تی ـبا استفاده از کELISAبه روشین سرمیسطح انسول

Diaplusمحاسـبه  يبرا. شديریگکا اندازهیساخت کشور آمر
.دیاستفاده گردHOMA-IRن از فرمول یمقاومت به انسول

HOMA-IR = ( واحـد بـر  یل ـیم(ن ناشـتا سـرم   یانسـول 
)تـر یلیبـر دس ـ گـرم یل ـیم(گلوکز ناشـتا سـرم   ×لیترمیلی )

)18×5/22 ÷
ار ی ـن و انحـراف مع یانگی ـمحاسـبه م يبـرا یفیاز آمار توص

ع یبودن توزیعیطبیابیارزين برایهمچنوق یتحقيرهایمتغ
و جهـت  .استفاده شدرونوف یها از آزمون کولموگروف اسمداده

وابسـته و جهـت   tاز آزمـون  یگروه ـهـاي درون تفاوتتعیین 
تحلیــل آمــاريروشازهــا گــروهانیــميهــان تفــاوتیــیتع

تعیینبرايLSDآزمون ازداريمعنیصورت درانس ویکووار
بـا  يمحاسبات آماریتمام.دیگرداستفادهها بین گروهاختلاف

انجـام  05/0يداریو سـطح معن ـ 17نسخه SPSSنرم افزار
.گرفت

هاافتهی
و یکیولـوژ یزیو فیب بـدن ی، ترکیکیآنتروپومتريهایژگیو
ن سـرم و شـاخص   ی، گلـوکز، انسـول  A1cن یهموگلوبيهاداده

نشـان داده شـده   2ها در جـدول  یآزمودننیمقاومت به انسول
بـدنبال تمرینـات ترکیبـی و    نتایج تحقیق نشان داد کـه .است

داري در شاخص تـوده بـدن، درصـد    تناوبی شدید تغییر معنی
داري در همچنین تغییر معنـی ). p<05/0(چربی مشاهده نشد 

توده بدن بدنبال تمرین ترکیبـی ، محـیط دور کمـر در گـروه     
ضربان قلب استراحت در گروه ،تمرینی ترکیبی و تناوبی شدید

، فشارخون سیستولی در گروه )=01/0p(تمرینی تناوبی شدید 
، )=009/0p(و تنــاوبی شــدید ) =005/0p(تمرینــی ترکیبــی 

و ) =001/0p(فشار خون دیاستولی در گروه تمرینی ترکیبـی  
تغییـرات  همچنـین .  مشـاهده شـد  ) =001/0p(تناوبی شدید 

HbA1cوبه دنبال انجام تمرین ترکیبیSITبـود دارمعنی .
تحقیق، تغییرات گلـوکز در گـروه تنـاوبی    هايتوجه به دادهبا

دار بـود  دار، اما در گروه تمرین ترکیبـی غیرمعنـی  شدید معنی
.)2جدول (
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در متغیرهاي وابستهمقایسه تغییرهاي درون گروهی و میان گروهی در سه گروه تمرینی-2جدول 

متغیر

SITکنترلتمرین ترکیبی
F

بین 
گروهی

P
بین 
گروهی

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

)کیلوگرم(توده بدن 

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

62/21±06/73
34/12±00/77

914/0-
377/0

58/9±30/76
23/9±55/75

407/2
032/0*

20/13±26/71
06/13±44/71

481/0-
639/0

69/1197/0

)BMI(شاخص توده بدن 
)مترمربع/کیلوگرم(

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

77/2±57/29
39/3±97/28

211/1
248/0

97/2±85/29
61/8±99/29

421/0-
680/0

17/4±13/29
41/4±70/29

386/1-
189/0

51/0603/0

(%)درصد چربی
پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

23/2±64/42
34/4±14/41

042/1
317/0

63/4±32/31
36/2±99/27

976/0-
347/0

49/2±92/43
95/4±64/42

911/0
379/0

60/0550/0

)مترسانتی(محیط دور کمر

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

67/10±21/102
84/9±14/95

058/8
000/0*

16/10±14/101
55/6±00/96

310/4
001/0*

08/11±42/97
78/9±27/97

447/3
901/0

27/6004/0*

)مترسانتی(محیط دور باسن

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

24/14±28/102
59/7±38/98

143/1
274/0

86/18±07/100
83/4±14/98

465/0
650/0

16/14±78/97
65/6±57/97

078/0
939/0

01/0982/0

محیط دور کمر به باسن

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

13/0±01/1
06/0±93/0

455/1
170/0

25/0±01/1
07/0±97/0

653/0
525/0

018/0±01/1
070/0±98/0

107/1
288/0

17/0838/0

خونمیانگین فشار 
)متر جیوهسانتی(

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

141/1±548/9
53/0±185/9

047/1
314/0

32/1±500/9
15/1±200/9

144/1
273/0

19/1±707/6
97/0±650/6

357/2
189/0

31/14000/0*

(%)A1cهموگلوبین 

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

07/1±64/9
08/1±94/7

98/3
002/0*

89/0±71/9
22/1±254/8

31/3
006/0*

51/0±10/9
46/0±54/8

25/1
231/0

597/0556/0

گلوکز ناشتا
)لیتررم بر دسیگمیلی(

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

90/32±07/210
17/41±92/147

34/5
000/0*

08/63±00/216
47/71±85/163

04/2
062/0

09/47±28/177
70/60±28/183

408/0-
690/0

853/1171/0

انسولین
)لیترمیکرو واحد در (

پیش آزمون
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

63/2±72/7
30/1±96/4

95/4
000/0*

62/2±10/9
24/2±93/5

31/4
001/0*

61/1±58/6
06/2±21/6

912/0
378/0

622/3036/0*

مقاومت به انسولین

آزمونپیش 
پس آزمون

tدرون گروهی
pارزش 

25/1±87/3
43/0±63/1

31/7
000/0*

61/1±88/4
13/1±36/2

65/4
000/0*

03/1±88/2
18/1±77/2

350/0
732/0

511/5008/0*

*05/0<pداراختلاف معنی

مقاومت به انسولین بدنبال مداخلات تمرینـی  همچنین، در 
و داري در گـروه تمـرین تنـاوبی شـدید    مختلف، تفاوت معنـی 

دار نتایج تحلیـل  باتوجه به اختلاف معنی. ترکیبی مشاهده شد

واریانس یکطرفه در فاکتورهاي انسولین و مقاومت به انسولین، 
در متغیرهـاي انسـولین و   LSDنتایج آزمون تعقیبی 3جدول 

.دهدمقاومت به انسولین را نشان می
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در متغیرهاي انسولین و مقاومت به انسولینLSDنتایج آزمون تعقیبی -3جدول 

مقاومت به انسولیني اردنیعسطح مانسولینداري سطح معنیتفاوت بین گروهیگروه

SITگروه 
گروه ترکیبی
گروه کنترل

539/0
012/0*

128/0
002/0*

SITگروه گروه ترکیبی

گروه کنترل
539/0
070/0

128/0
133/0

SITگروهگروه کنترل

گروه ترکیبی
012/0*

070/0
002/0*

133/0
 *05/0<pداراختلاف معنی

بحث
هدف این پژوهش تعیین تأثیر هشت هفته تمرینات 

سازي شده ترکیبی و تناوبی سرعتی شدید بر میزان شخصی
.بود2و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع A1cهموگلوبین 

بر يداریاثر معنیبید و ترکیشدیسرعتین تناوبیتمر
اما کاهش گلوکز ناشتا فقط در گروه . داشتA1cن یهموگلوب

SITدو ن در هرین و مقاومت به انسولیانسول. دار بودیمعن
ین گروهیج بینتا. داشتيداریکاهش معنینیگروه تمر
نشان نداد بجز در ینیتمريهارا در گروهيداریتفاوت معن

ج یج با نتاین نتاین، که این و مقاومت به انسولیزان انسولیم
- 7[داردیناهمخوانیو با برخیها همخوانقیاز تحقیبرخ
17-16[.

50و همکاران  انجام شـد  Hansenکه توسط یقیدر تحق
بــه مــدت شــش مــاه در 2ابــت نــوع یمــرد چــاق مبــتلا بــه د

شرکت کردند و به مدت سه جلسه در هفته ینیتمريهابرنامه
55ن تـا متوسـط را بـه مـدت     ییشدت پـا ینات استقامتیتمر
انجـام دادنـد و   یژن مصـرف یدرصد حـداکثر اکس ـ 50قه با یدق

قـه انجـام   یدق40به مدت د رایشدینات تناوبیگر تمریگروه د
 ـA1cن ین سطح هموگلوبیپس از شش ماه تمر. دادند یدر پ

چ یافـت و ه ـ یيداریمعن ـکـاهش  ینات مـداوم اسـتقامت  یتمر
یو تنـاوب ینـات مـداوم اسـتقامت   ین تمریب ـین گروهیتفاوت ب

ن یــدر ا]16[مــورد نظــر مشــاهده نشــديرهــایمتغد در یشــد
در افراد A1cن یهموگلوبيداریق علت عدم کاهش معنیتحق

. گزارش شده استماران یر وزن بییرا عدم تغیابتید
ــفعال ــیـ ــمیت ورزشـ ــوکز یـ ــل گلـ Glucose(زان ناقـ

Transporter Type 4()GLUT4 (  ن یرا در عضـلات تمـر
ن بـر  یدهـد کـه سـبب بهبـود عمـل انسـول      یش م ـیکرده افـزا 

را A1cن یزان هموگلوبیتواند میشود و میسم گلوکز میمتابول
ت شده که ورزش منظم به طـور مـؤثر   یتثبکاهش دهد، کاملأ

ابـت  یماران مبتلا بـه د یخون را در بA1cن یهموگلوبيمحتوا
ــوع  ــ2ن ــاهش م ــدیک ــم. ]18[ده ــوای ــاهش در محت يزان ک

مـدت بـه شـدت مداخلـه     یدر ورزش طولانA1cن یهموگلوب
بـا شـدت بـالا در کنتـرل     یورزش ـيهـا تیدارد و فعالیبستگ

راستا در مطالعهنیدر هم. ]19[ثرتر استمؤA1cن یهموگلوب
در هر دو گروه A1cن یهموگلوبزانیمشاهده شد که محاضر

 ـیداشـت و بـا توجـه بـه نتـا     يداریکاهش معنینیتمر ن یج ب
پس با توجه به ؛ نداشته استیچندانریتأث، نوع ورزش یگروه

برخـوردار  یاز مدت و شدت کافSITو یبینات ترکیج تمرینتا
.بوده است
27و همکاران انجام شد Alizadehکه توسط یقیدر تحق

نفره قـرار گرفتنـد   9ا چاق در سه گروه یاضافه وزن يزن دارا
با شدت متوسط به يروادهیک گروه ورزش مداوم به صورت پی

گر ورزش متنـاوب بـا شـدت    یقه در روز و گروه دیدق40مدت 
يدند کـه از نظـر آمـار   یجه رسین نتیبه ا. متوسط انجام دادند

ن سـه  یخون در بیدر قند خون ناشتا و چربيداریتفاوت معن
دهـد بـه   یق انجام شده نشان م ـیتحق. ]19[گروه مشاهده نشد

، کاهش سطوح گلوکز در خون رخ داده یل انقباضات عضلانیدل
ت ی ـفعالیط ـیبر اسـتفاده از منـابع سـوخت   عاملن یکه چند

ت ی ـن آنهـا شـدت و مـدت فعال   یمهم ترومؤثر هستندیورزش
قات انجام شده در مدت زمـان  یکه تحقییاست از آنجایورزش

رســد عــدم ینظــر مــبــه. انجــام شــده) مــاه6-3(تــر یطــولان
ل کوتاه بـودن  یدلبهحاضرقیشده در تحقمشاهدهيداریمعن

. ن باشدینبودن شدت تمریا کافیطول دوره 
و همکاران  انجـام شـد   Kadoglouکه توسط یقیتحقدر
لـوگرم بـر   یک25شـتر از  یبیبا شاخص توده بدنیآزمودن132

ک گـروه  ی ـقـرار گرفتنـد کـه    ین ـیمترمربع در چهار گروه تمر
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ينـات هـواز  یگـر تمر یو گـروه د یخودمراقبتینات ورزشیتمر
درصد حداکثر ضربان قلب و گروه 75تا 60چهار روز در هفته 

نه یش ـیک تکـرار ب ی ـدرصـد  80تـا 60ینات مقاومتیگر تمرید
ق ی ـج تحقینتـا .ز وجود داشـت یک گروه کنترل نی. انجام دادند

میزانبهبود یتوجهفعال به طور قابليهانشان داد همه گروه
ين و ســطح تــریت بــه انســولین، حساســیانســولقنـد خــون، 

).p>05/0(سه با گروه کنترل تجربه کردند ید در مقایریسیگل
شرفت مقاومـت بـه   ین عامل پیترمهمین که چاقیبا توجه به ا

توانـد سـبب بهبـود در    یمین است، کاهش درصد چربیانسول
نـد درمـان   ین فراین شود کـه از اهـداف آغـاز   یت انسولیحساس
ها در هر دو یآزمودنیق حاضر درصد چربیدر تحق. ]21[است

کـاهش درصـد   . دار نبـود یاما معنکاهش داشتینیگروه تمر
ن از یش ترشح انسولی، افزايد گلوکز کبدیکم کردن تول،یچرب

کـه  شـود ین را منجـر م ـ یپانکرانس و کاهش مقاومت به انسول
 ـ  ید بتوان گفت در هردو نـوع تمـر  یشا ین کـاهش درصـد چرب

ن و بهبـود  یدار در انسـول یرات معن ـیی ـها منجر بـه تغ یآزمودن
.ن شده استیانسول

Cuffیت ورزش ـیاثر فعالیبه بررسیقیحقدر تو همکاران
یابتی ـن در زنـان د یبر کاهش مقاومت به انسـول ياچندمداخله

ابت یائسه چاق مبتلا به دیزن 28در مجموع .پرداختند2نوع 
کنتـرل، تمرینـات   از سه گـروه یکیدر یبه طور تصادف2نوع 

قـرار گرفتـه و بـه    هوازي و تمرینات هوازي به همراه مقاومتی 
فقـط گـروه   .را انجـام دادنـد  ینات ورزش ـیهفته تمر16مدت 

ش قابـل  ین و افـزا ین، انسولیت انسولیبهبود در حساسیبیترک
ن مطالعـه  ی ـدر ا. ]22[داشـتند یدر تـراکم عضـلان  ياملاحظه

ن به بهبود در شـاخص تـوده بـدن    یبهبود در مقاومت به انسول
است که شـاخص تـوده بـدن در    یحالن درینسبت داده شد ا

کــاهش داشــت امــا ینــیدر هــر دو گــروه تمرحاضــر ق یــتحق
رابطه ن و شاخص توده بدنین طول دوره تمریبدار نبود،یمعن

ش ین را افـزا یت بـه انسـول  ین حساس ـیوجود دارد، مـدت تمـر  
نگ یگنالیرنـده س ـ یش گیتوانـد بـه عنـوان افـزا    یدهد که میم

ن انتقال دهنده گلـوکز،  یش سطح پروتئیا توسط افزاین یانسول

ش یا توسـط افـزا  ی ـنـاز  یکـوژن و هگزوک یسنتز گليفعال ساز
ر یب عضـلات تفس ـ ی ـر در ترکیی ـو تغیبرگشت گلـوکز عضـلان  

ــود ــول دوره تمر]23[شـ ــه طـ ــیکـ ــدر تحقینـ و cuffق یـ
ــاران ــر تحق2]22[همک ــبراب ــاحاضــرق ی ــوده و ش ــدم یب د ع

شاخص توده بـدن را بتـوان بـه کوتـاه بـودن دوره      يداریمعن
ن مقدار کـاهش شـاخص   یا،نیاما با وجود ان نسبت داد؛یتمر

رگـذار  ین تأثین و انسـول یتوده بدن بر بهبود مقاومت بـه انسـول  
لذا توصیه می شود با توجه به محـدودیت در طـول   .بوده است

هـا و  زمان اجراي تحقیق و نیز عدم کنترل تغذیه در آزمـودنی 
هـا،  سازي داروهاي ضد دیابت مصرفی در گروهنیز عدم همسان

و ذکـر شـده  تحقیقات دیگر با کنترل مـوارد  گردد پیشنهاد می
این فاکتورهـا و فاکتورهـاي   در رابطه باتر هاي طولانیدر دوره

.انجام شوددیگر التهابی 

بـه  تواندیمدیشدیسرعتنات متناوبیتمر:يریگجهینت
ه یتوص ـ2نوع یابتیدزنان يمؤثر براینیوه تمریشک یعنوان 

.شود

منافعتعارض
.اندنویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده

سهم نویسندگان
. جمع آوري اطلاعات، تنظیم، تـدوین مقالـه  : سمیرا نصیري

همکاري در ، تحلیلآنالیز اطلاعات، تجزیه و: طالبیابراهیم بنی
همکـاري در تنظـیم و   : محمد فرامرزي.هتنظیم و ویرایش مقال

هویرایش مقال

تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد فیزیولـوژي     این مقاله حاصل پایـان 

باشـد کـه از معاونـت پژوهشـی     کاربردي دانشگاه شهرکرد مـی 
.گردددانشگاه شهرکرد قدردانی می
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Introduction: Physical activity ‘as a very important part of a healthy lifestyle, is entangled with the
therapeutic management of type 2 diabetes. The purpose of this study was to investigate the effects
of eight weeks of personalized alternate sprint and combined exercise training on blood level of
glycosylated hemoglobin A1C and insulin resistance in women with type 2 diabetes.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, fifty-two female patients with type 2
diabetic were assigned to three groups; sprint interval training SIT, combined training and control
group according to the HbA1c levels. The combined Group received alternatively 2 sessions per
week of endurance training with 70% of one repetition maximum and aerobic exercise training with
60% -70% of maximum heart rate and 1 session per week of only aerobic exercise training. The SIT
group received 3 sessions per week of 4-10 reps 30-second Wingate test on the ergometer with
maximum effort. Fasting blood glucose, serum insulin and HbA1c levels were then measured. Data
analyzing was performed using dependent t-test and covariance and LSD method.
Results: The findings of this stusy showed that while the HbA1c concentrations reduced
significantly in both SIT (p=0.002) and combined groups (p=0.006), serum insulin levels had a
significant increase  in these two groups;  p<0.001) and p<0.000 respectively. The data also showed
that a significant difference in insulin resistance index (HOMA-IR) in these two groups (SIT with
p<0.001) and combined group with p=0.008). ANCOVA test showed no significant difference in
HbA1c concentrations (F=0.597, p=0.556) and fasting blood glucose concentrations (F=1.853,
p=0.171).
Conclusion: Results indicated that individualized exercise training courses may have a positive
effect on bodily structure and blood glucose control in women with type 2 diabetes.
Keywords: SIT and Combined Training, HbA1c, Type 2 Diabetes.

Please cite this article as follows:

Nasiri S, Banitalebi E, Faramarzi M. Effects of Eight Weeks of Personalized Alternate Sprint and
Combined Exercise (strength and aerobic) Training on Blood Level of Glycated Hemoglobin
(HbA1c) and Insulin Resistance in Women with Type 2 Diabetes. Community Health journal 2017;
11(1): 1-9.

Funding: There was no funding source in this study.
Conflict of interest: There is no conflict of interest regarding the publication of this article.
Ethical approval: Ethics committee reference number 140.3326.


