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  پژوهشیمقاله 

 برخی مارکرهاي التهابیبر  قدرتی- موازي هوازيو  سرعتیتمرین  دورهیک تاثیر
  (T2DM) 2دیابت شیرین نوع به زنان مبتلا و مقاومت به انسولین 

  
  3، سیداحسان امیرحسینی2، ابراهیم بنی طالبی1پورلیلا زمان

  چکیده
  

 2موجب سرکوب التهاب سیستمی با درجه پایین در دیابت نوع تمرین ورزشی منظم اثرات ضدالتهابی داشته و  :مقدمه
 -قدرتی بر سطوح پروتئین واکنشکر-دوره تمرین سرعتی و موازي هوازيیک شود. لذا، این پژوهش با هدف بررسی تاثیر می
C ) با حساسیت بالاhs-CRPآلفا (-)، فاکتور نکروز دهنده تومورTNF-α( 6-)، اینترلوکینIL-6 به انسولین زنان ) و مقاومت

  صورت گرفت. (T2DM) 2مبتلا به دیابت شیرین نوع 
طور  لیتر) بهگرم بر دسی میلی 126سال، گلوکزناشتاي بالاتر از  60تا 45(سن  2نفر از زنان مبتلا به دیابت نوع  52 :هاروش

- گروه تمرین همزمان قدرتی ) در سهHbA1cداوطلبانه در تحقیق حاضر شدند و بر اساس مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله (
هفته،  12استقامتی به مدت -نفر) قرار گرفتند. گروه همزمان قدرتی 18نفر) و کنترل ( 17نفر) و تمرین سرعتی (17استقامتی (

 70) و دو جلسه در هفته تمرین مقاومتی با MHRدرصد حداکثر ضربان قلب ( 60سه جلسه در هفته تمرین استقامتی با 
تکرار آزمون  10تا 4هفته، سه جلسه در هفته  12) انجام دادند. گروه تمرین سرعتی به مدت RM-1یشینه (درصد یک تکرار ب

  اي بر روي ارگومتر را با حداکثر تلاش انجام دادند. ثانیه 30وینگیت 
)، =TNF-α )119/0pي داري بین تاثیر تمرین سرعتی و ترکیبی در فاکتورهانتایج این تحقیق نشان داد که تفاوت معنی ها:یافته
IL-6 )08/0p=،(hs-CRP )214/0p=) و گلوکز (171/0p=    ) 036/0) مشاهده نشـد. امـا در مـورد انسـولینp=   و مقاومـت بـه (

  دار بود. ) تفاوت بین گروهی معنی=008/0pانسولین (
رسد با توجه به تاثیر بیشتر می داري بین این دوشیوه تمرینی مشاهده نشد، بنظرهرچند از نظر آماري تفاوت معنی: نتیجه گیري

توانند شرایط  استقامتی می-تمرینات سرعتی بر برخی فاکتورهاي التهابی، تمرین سرعتی نسبت به تمرینات همزمان قدرتی
  داشته باشد.2ضدالتهابی بهتري براي زنان دیابت نوع 

 
-hsبا حساسیت بالا ( C -پروتئین واکنشکر تمرین سرعتی،استقامتی، -، تمرین همزمان قدرتی2دیابت نوع  :کلیدي واژگان

CRPآلفا (-)، فاکتور نکروز دهنده تومورTNF-α( 6-)، اینترلوکینIL-6و مقاومت به انسولین (  
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 ...قدرتی بر برخی -دوره تمرین سرعتی و موازي هوازيیک تاثیر: ی طالبی و همکارانبن

  مقدمه
دیابت، التهاب سیستمی نیز دخیل است. از  پاتولوژيدر 

شود که  هایی مترشح میبافت چربی و عضلانی سایتوکاین
، بین چاقینقش مهمی دارند. در بروز مقاومت انسولین 

هاي مرتبط با متابولیسم مقاومت به انسولین و آدیپوکین
چربی و کربوهیدرات ارتباط وجود دارد و نشان داده شده 

و  2ها در چاقی، دیابت نوع است که تولید برخی آدیپوکین
  .]1[گیرند سندرم متابولیک تحت تاثیر قرار می

 ، TNF-α ،IL-6 ،IL-1raچون  ها سایتوکاینبرخی ترشح 

TNF-R وCRP هاي اندوتلیال  ها، سلول به وسیله آدیپوسیت
دهد و  و منوسیت ها، فراخوانی ماکروفاژ را افزایش می

. ]2[کند  مقاومت انسولین ناشی از سایتوکاین را ایجاد می
 هااز این سایتوکین یافتهافزایشبا سطوح پلاسمایی  دیابت

سندروم بروز نقش مهمی در  TNF-α. ]3[ همراه است
ژن و کند. بیماران دیابتی داراي بیان  متابولیکی بازي می

در عضله اسکلتی و پلاسمایی خون  TNF-αبالاي پروتئین 
-TNFو احتمالاً بافت چربی منبع عمده تولید کننده  هستند

α شواهد حاکی از اثر . استTNF-α  روي سیگنالینگ
میزان ذخیره گلوکز تحریک  TNF-αانسولین می باشد. 

هاي عضلانی کشت داده شده را  شده با انسولین در سلول
ها اختلال  زند و در روند جذب گلوکز در موش بر هم می
مستقیماً جذب و متابولیسم TNF-α  .]4[ کند ایجاد می

کند.  گلوکز را با تغییر انتقال سیگنالینگ انسولین مختل می
به طور غیر مستقیم  TNF-αهمچنین، فرض شده که 

 از طریقموجب بروز مقاومت انسولینی در درون بدن 
افزایش رهایی اسید چرب غیر استریفه از بافت چربی 

و نقش آن در مقاومت  IL-6ارتباط با  در. ]5[ شود می
هاي زیادي وجود دارد. در انسان ها سطوح  انسولینی بحث

IL-6 گردشی ممکن است با مقاومت انسولین همراه باشد 
در بیماران مبتلا به  TNF-αو  IL-6سطوح بالاي . ]6[

ست و هر سندروم متابولیکی با توده چربی شکمی همراه ا
 .]7[ شوند در بافت چربی تولید می IL-6و  TNF-αدوي 

 شاخص افزایش فشار خون، افزایش با hs-CRPافزایش

 دیابت، متابولیکی، سندرم سیگار، مصرف بدن، تودة
 التهاب و عفونت گلیسرید، افزایش تري HDL-cکاهش، 

  .]9, 8[است  ارتباط در مزمن
تمرین منظم اثرات ضدالتهابی دارد  و موجب سرکوب 

. تحقیقات ]10[شود  التهاب سیستمی با درجه پایین می
اند که مارکرهاي التهابی با تغییرات سبک زندگی  نشان داده

 و افزایش فعالیت جسمانی همچون کاهش دریافت انرژي
دهد فعالیت  نشان میتحقیقات . ]11[یابند  است کاهش می

هاي مرتبط با آدیپوکاینورزشی احتمالا از طریق بهبود 
به کاهش ن مترشحه از بافت چربی یانسول همقاومت ب

انجمن دیابت  .]7[ کند در افراد دیابتی کمک می التهاب
کند که  پیشنهاد می 2ه دیابت نوع آمریکا براي افراد مبتلا ب

دقیقه با شدت متوسط یا  150تمرینات هوازي را حداقل 
بهمراه دو دقیقه تمرینات هوازي با شدت بالا  90حداقل 

تعامل بین  .]12[ در هفته انجام دهندجلسه تمرین مقاومتی 
بی تحرکی جسمانی و التهاب سیستمی با درجه پایین در 
مطالعات مقطعی نشان داده شده است که شامل افراد جوان 

سالان و بیماران دیابتی می باشد. مطالعات  سالم، مسن
طولی نشان دادند که تمرین منظم موجب کاهش در سطوح 

CRP می شود و فعالیت منظم ممکن است التهاب با درجه 
  . ]13[ پایین را سرکوب نماید

-ILمکانیسم پیشنهادي ضدالتهابی ورزش از طریق سیگنال 

 ش سطوح گردشیبه دنبال ورزبدین صورت است که  6
IL-6  و موجب تحریک  یابدمیافزایشIL-1ra  وIL-10 

محیط  IL-6 ،. بنابراینمی گردددو سایتوکاین ضدالتهابی 
-مهیا می IL-1raو  IL-10ضدالتهابی را بوسیله القاء تولید 

جلوگیري می کند.  TNF-α از تولید IL-6 کند. همچنین 
التهابی یک وهله احتمال دارد که با فعالیت منظم، اثرات ضد

حاد فعالیت التهاب سیستمی مزمن با درجه پایین از بدن 
اما چنین ارتباطی بین اثرات حاد ورزش و  ،محافظت نماید

اثرات بلند  .]3[ ثابت شده استبخوبی مزایاي بلند مدت 
مدت ورزش در پیشرفت بیماري ممکن است با واکنش 
ضدالتهابی ایجاد شده با یک وهله ورزش توصیف شود که 

مشتق از عضله میانجگري می  IL-6ر قسمتی به وسیله د
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شود. این اثرات ضدالتهابی ورزش ممکن است حمایتی از 
داشته باشد. پیشنهاد  TNF-αمقاومت انسولینی ناشی از 

شده که عوامل تولید شده با انقباض عضله که مایوکاین 
نامیده می شوند، ممکن است در اثرات تندرستی ورزش 

نقشهاي مهمی در محافظت بدن علیه درگیر باشد و 
بیماریهاي همراه با التهاب با درجه پایین مانند بیماریهاي 

و  IL-6 ،TNF-تر سطوح پایین .]3[دارد  قلبی عروقی
CRP سطوح آمادگی  باتکرار بالاتر ورزش تمرین/ با حجم

مسن  هوازي بالاتر همراه است. براي مثال در افراد جوان و
، IL-6تر ی با سطوح پایینتکرار بیشتر فعالیت جسمان

TNF-  وCRP محلول هايو گیرنده TNF همراه بود 
هاي ، گیرندهTNF-تمرین ورزشی در کاهش . ]14[

هاي چسبنده در افراد بیمار؛ نظیر افراد محلول آن و ملکول
یا نارسایی مزمن  ]15[ مبتلا به اختلال در تحمل گلوکز

ها با بهبود آمادگی هوازي موثر است و کاهش ]16[قلب 
هاي متناقضی در تهفدر افراد چاق سالم یا ]16[ مرتبط است

گزارش  CRPها و مورد تاثیر تمرین ورزشی بر آدیپوکاین
اي)، با شدت کم تا هفته12شده است. تمرین کوتاه مدت (

 ]17[ را در دختران CRPو  IL-6 ،TNF-متوسط سطوح 
تغییر نداد. با این حال تمرین بلند مدت  ]18[ یا زنان چاق

وزن بدن، چربی بدن،  رماه) در شدت و تکرار بالات 7(
CRP  وTNF-  19[ داد کاهشرا در زنان چاق جوان[ .

 ترکیبی ) نشان دادند که تمرین1391عابدي و همکاران (

 وشد ن CRPو   IL-6 حوسط بهبود باعث مقاومتی، -هوازي
 تواند نمی انسولین، به مقاومتدر  یجادشدها تغییرات

مارکرهاي التهابی در مردان  حوسط در تغییر براي توضیحی
  .]20[ باشد غیرفعال

 1شدید تناوبی است که تمرینتحقیقات دیگري نشان داده
) HIIT(2دیشد یلیخ یتناوب ناتیتمر هايکه از پروتکل

 لیاز قب یدر ارتباط با سلامت ياثرات سودمنداست، 
دیابت نوع ی در بیماران و کاهش چرب ی عروقیسلامت قلب

 ناتیاثرات مثبت تمر کهحالیدر  .]22, 21[کند ایجاد می 2

                                                
1  Intense Interval Training 
2 High Intensity Interval Training 

 ریانکار ناپذ ها تحقیقمتوسط در  تا نیبا شدت پائ یتداوم
 شده روشن دیجد قاتیتحق جیاست، اکنون با توجه به نتا

و  يعملکرد دیفوا ،فرد یسلامت کل که هنگامیاست 
نسبت   HIITشود،در نظر گرفته میافراد  يکمبود زمان برا

. کنند می دایپ يبرتر تداومی با شدت متوسط ناتیبه تمر
در ارتباط با  ياثرات سودمند دیشد یلیخ یتناوب ناتیتمر

که  یو کاهش چرب ی عروقیسلامت قلب لیاز قب یسلامت
 یبرنامه ورزش کیشرکت در  يافراد برا لیدل نیترعمده

 میرژ عدو نو نی. هرگاه محققان ااست هستند را دارا
نسبت  شهیهم HIIT، اند دادهقرار  سهیرا مورد مقا ینیتمر

داشته است و  يبرتر تداومی با شدت متوسط ناتیبه تمر
 حاصل کرده يتررا در زمان کوتاه يترمطلوب جینتا معمولا
قصد شرکت در  افرادي کهبیان کرد توان مین یبنابرا .است
 يکمبود زمان برا ندتوانیمن ،را دارند یورزش يهاتیفعال

بهانه  ،ناتیتمر گونه این در ی راورزش تیپرداختن به فعال
   .]23, 22[ کنند

) نشان داد که 2015و همکاران (  Madsenدر تحقیق توسط 
بدنبال هشت هفته تمرین شدید روي دوچرخه بر 
سایتوکین هاي التهابی مرتبط با دیابت در بیماران با خطر 

فقط تمرینات با شدت  بالاي سندرم متابولیک نشان داد که
هاي مرتبط با توسط می تواند اثرات مثبتی بر سایتوکین

اما، اخیرا در تحقیق . ]24[مقاومت به انسولین داشته باشد 
) نشان داد که 2015و همکاران ( Robinsonدیگري 

تواند یک جایگزین مناسب تمرینات کوتاه مدت شدید می
اي در هفته دقیقه 150 بجاي تمرین هوازي توصیه شده

جهت ایجاد تغییرات مثبت در مارکرهاي خطر بیماري 
زاد و . در تحقیق دیگري احمدي]25[باشد  2دیابت نوع 
) نشان داد که هر دو تمرین شدید و با 2015همکاران (

 IL-6شدت متوسط تاثیرات یکسانی بر مارکرهاي التهابی (
) و مقاومت به انسولین افراد داراي اضافه داشت TNF-αو 
در نمونه هاي حیوانی نشان داد که شش هفته تمرین  .]26[

شدید با حجم کم منجر به بهبود بهتر در التهاب ناشی از 
 . ]27[دیابت شد 
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و رهنودهاي انجمن دیابت شده با توجه به مسائل گفته
امریکا در مورد پروتکل مناسب جهت بهبود بیماران دیابتی 

که شامل تمرینات هوازي و مقاومتی بعنوان شکل  2نوع 
نیز یافته هاي تحقیقات اخیر در مورد  وموثر از تمرینات 

 2کارایی تمرینات با شدت بالا در جهت کنترل دیابت نوع 
مورد مقایسه یک رسد تحقیقی در ضروري به نظر می

روش تمرین استاندارد توصیه شده (تمرینات پیشنهادي 
دقیقه تمرین هوازي  150انجمن دیابت امریکا، که شامل 

بهمراه دو جلسه تمرین مقاومتی در هفته) و تمرینات با 
حجم کم و شدت بالا جهت آن دسته از افرادي که وقت و 

 2دیابت نوع در بیماران  ي تمرین ندارندزمان کافی برا
تا با یافتن روش تمرینی مناسب، به عنوان  ،صورت گیرد

معرفی  2دیابت نوع ابزار درمانی موثرتري در بیماران 
 ترکیبیتمرین سرعتی و گردد. به همین منظور تاثیر دو نوع 

، فاکتور C-بر سطوح پروتئین واکنشکر )قدرتی-هوازي(
و مقاومت به  6-آلفا، اینترلوکین-رنکروز دهنده تومو

 (T2DM) 2دیابت شیرین نوع انسولین زنان مبتلا به 
مقایسه شود تا شاید بتوان با استفاده از نتایج این تحقیق و 
سایر تحقیقات مشابه آن که توسط دیگر محققین صورت 

کمک  2دیابت نوع  اند به پیشگیري و درمان بیماريگرفته
  کرد.

  

  هاروش
قیق به لحاظ هدف کاربردي و به لحاظ شیوه این تح

هاي پس از هماهنگی. ها نیمه تجربی استگردآوري داده
اولیه با مراکز انجمن دیابت براي اجراي کار پژوهش و 

براي  شهرکرد  هایی که در سطح شهرهمچنین اطلاعیه
که مبتلا رسانی پخش گردید، از افراد واجد شرایط  اطلاع

ند و نزد پزشکان متخصص داراي بود 2به دیابت نوع 
براي شرکت در تحقیق دعوت به پرونده پزشکی بودند 

 عمل آمد، که از بین افراد مراجعه کننده به کلینیک
 45با دامنه سنی 2دیابت نوع زن  52،توانبخشی ورزشی

-میلی گرم بر دسی 126ناشتاي بالاتر از گلوکزسال و  60تا

که ، ]29, 28[ ریکا)هاي انجمن دیابت آم(طبق شاخص لیتر
-درصد (طبق شاخص 5/6بالاتر و مساوي  HbA1cاي دار

 30تا 25هاي انجمن دیابت آمریکا) و شاخص توده بدنی 
نفر از  27انتخاب شدند.  کیلوگرم بر مترمربع بودند

 20کردند، قرص مصرف میدارو را به شکل  هاآزمودنی
ها انسولین و قرص نفر آن 5کردند و نفر انسولین تزریق می

 در سه گروهبطور تصادفی  هاآزمودنید. کردنمصرف می
 سرعتیتمرین ، )نفر17(استقامتی -همزمان قدرتیتمرین 

ها فرم آزمودنیقرار گرفتند.  )نفر18(و کنترل  )نفر17(
نامه، پرسشنامه سابقه پزشکی، پرسشنامه آمادگی  رضایت

براي شروع فعالیت بدنی را به منظور بررسی سابقه بیماري 
براي شرکت در برنامه تمرین پر کردند و و آمادگی افراد 

سابقه هیچ گونه بیماري قلبی عروقی، مفصلی و عصبی 
ابتدا طی عضلانی، زخم پاي دیابتی و نفروپاتی نداشتند. 

یک جلسه داوطلبان شرکت در این طرح با نوع طرح، 
اهداف و روش اجراي آن به طور شفاهی آشنا شدند. به 

اطلاعات دریافتی از ایشان  داوطلبان اطمینان داده شد که
ها نفر از آزمودنی 42. در پایان کاملا محرمانه خواهد ماند

نفر به علت بیماري  10موفق به اتمام دوره تحقیق شدند و 
 ساعت قبل و 24 و عدم شرکت در تمرین حذف شدند.

 نمونه خونی تمرینیآخرین جلسه بعد از اتمام  ساعت 48
  شد. تهگرفها از آندر شرایط یکسان 

دوره تمرینی هشت هفته و هر هفته سه جلسه به طول 
براي سه استقامتی -همزمان قدرتیانجامید. گروه تمرینی 

از این سه جلسه تمرین جلسه در هفته تمرین استقامتی و 
استقامتی دو جلسه آن همراه با انجام تمرین قدرتی بود. 

ه در ابتدا برنام استقامتی -همزمان قدرتیگروه تمرینی 
دادند و پس از پنج دقیقه  تمرین استقامتی را انجام می

به منظور ، دادنداستراحت برنامه تمرین قدرتی را انجام می
توانست در سازي کردن تمرین، چنانچه شخص می شخصی

نظر را با هشت تکرار بیشتر، یک جلسه، سه ست مورد
کیلوگرم به  5تا  5/2تکرار تمام کند، به اندازه  20یعنی 

 سرعتیتمرین . در گروه ]30[ شد نظر اضافه میزنه موردو
اي ثانیه 30تکرار آزمون وینگیت 10- 4تمرین اصلی شامل 
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بود. تعداد اجراهاي  1بر روي ارگومتر با تلاش حداکثر
تست وینگیت در طی هر هفته تمرینی افزایش پیدا کرد 

در دو جلسه متوالی  توانستمیدنی و چنانچه آزمو ]31[
 10سه تکرار را با سرعت و بار تعیین شده انجام دهد،

درصد به مقدار بار اضافه شد. زمان ریکاوري بین هر 
در نظر گرفته شد. استراحت غیر فعال  تکرار، چهار دقیقه 

دقیقه در  40تا  20زمان کل فعالیت براي این شیوه تمرینی 
ر این گروه یک فعالیت رکاب زنی در نظرگرفته شد. افراد د

درصد  5/7اي با مقاومت معادل ثانیه 30آزمون وینگیت 
وزن بدن خود را انجام دادند. در این روش تمرینی شدید 

ها خواسته شد تا با حداکثر تلاش رکاب بزنند. از آزمودنی
در پایان هر جلسه تمرین، از افراد خواسته شد تا به مدت 

م حرکات کششی و راه رفتن بدن خود را دقیقه با انجا 5
هاي تمرینی در در طول اجراي پروتکل .]32[ سرد کنند

هاي گروه کنترل به فعالیت هاي تجربی، آزمودنیگروه
  مه دادند.عادي روزمره خود ادا

و  تمرینیآزمودنی ها در دو مرحله، پیش از شروع پروتکل 
حاضر  مرکز توانبخشی ورزشیپس از هشت هفته در محل 

گیري شد. با استفاده از کالیپر ها اندازهشده، وزن، قد آن
گیري  انگلستان براي اندازه ساخت کشور 2هارپندن

برآورد درصد  به منظورضخامت چربی زیرپوستی آنها
  .استفاده شد ربیچ

) آزمودنی Vo2max( حداکثر اکسیژن مصرفیاندازه گیري 
  ها

گیري آمادگی قلبی تنفسی از آزمون اصلاح شده براي اندازه
  استفاده گردید.:نوار گردانبروس بر روي 

VO2max = ((زمان)  545/8  +)282/2 ×  

دقیقه یا  صورت بهکه در این فرمول زمان کل طی شده (
  است.) کسري از دقیقه

، فاکتور C-سطوح پروتئین واکنشکربراي اندازه گیري 
  صاز کیت مخصو 6-آلفا، اینترلوکین- نکروز دهنده تومور

سطح  سخت کشور آلمان استفاده شد. )Rocsh کمپانی (

                                                
1 All out 
2 Harpndn 

 Pars با استفاده از کیت ELISA سرمی به روشگلوکز
گیري شد.سطح انسولین سرمی  ساخت کشور ایران اندازه

ساخت کشور  Diaplus با استفاده از کیت ELISA به روش
براي محاسبه مقاومت به انسولین از  گیري شد. آمریکا اندازه

 سرمی سطوح ویسفاتین .استفاده گردید HOMA-IRفرمول 
ساخت کشور  DRG یزا و با استفاده از کیتروش الا اب

  .گیري شداندازهآلمان 
HOMA-IR = (  انسولین ناشتا سرم (میلی واحد بر

لیتر)بر دسی گرم یلیمناشتا سرم (گلوکز×) تریل یلیم ) 
)18×5/22 ÷  

از آمار توصیفی براي محاسبه میانگین و انحراف معیار    
ي ارزیابی طبیعی متغیرهاي تحقیق استفاده شد. همچنین برا

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف بودن توزیع داده
وهی از گرهاي درونتفاوتاستفاده شد و جهت تعیین 

ها  گروه هاي میانوابسته و جهت تعیین تفاوت tآزمون 
 داريمعنیدرصورت  تحلیل کوواریانس و آماري ازروش

 استفادهها بین گروه اختلاف تعیین براي LSDآزمون  از
نسخه  SPSS  گردید. تمامی محاسبات آماري با نرم افزار

  انجام گرفت. 05/0داري  سطح معنیو  21
 

  هایافته
هاي آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی گیویژ

هاي نشان داده شده است. داده 1ها در جدول آزمودنی
-، فاکتور نکروز دهنده تومورC-سطوح پروتئین واکنشکر

  شده است. نشان داده 2در جدول  6-آلفا، اینترلوکین
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  مرحله پیش آزمون و پس آزمون ردها در سه گروه یهاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودن. تغییرات ویژگی1جدول 

  
  آماره 
 متغیر

تمرین همزمان  تمرین سرعتی   گروه
  استقامتی -قدرتی

    کنترل
F  

بین 
  گروهی

  
P  

انحراف ±میانگین  بین گروهی
 معیار

انحراف ±میانگین
  معیار

انحراف ±میانگین
  معیار

توده بدن 
  (کیلوگرم)

  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t وهیدرون گر  

 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±44/71  
06/13±26/71  

  
481/0 

639/0 

  
69/1  

  

  
197/0  
  

شاخص توده بدن 
)BMI(  

(کیلوگرم/مترمر
  بع)

  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t درون 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±70/29 

41/4±13/29  
  
386/1 

189/0 

  
51/0  

  

  
603/0  
  

 درصد چربی

)BF%(  
  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t درون 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  

  
60/0  

  

  
550/0  
  

ضربان قلب 
  استراحت

)Beats/min( 

  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t درون گروهی  

 pارزش 

07/3±50/70  
90/2±70/66  

  
02/2  
01/0  

48/2±12/68  
35/2±10/66  

  
01/1  
09/0  

03/3±02/71  
87/2±37/72  

  
447/0 - 

75/0  

  
07/1  

  

  
09/0  

  

فشار خون 
 سیستولیک

  متر جیوه)(میلی

  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t درون گروهی  

 pارزش 

67/10±25/133 
84/11±02/122  

  
32/2  
009/0  

33/10±45/135  
21/9±02/122  

  
901/2  
005/0  

12/12±89/134  
01/1±11/135  

  
911/0 

379/0  

  
60/0  

  

  
550/0  
  

فشار خون 
 دیاستولی

 متر جیوه)(میلی

  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t درون گروهی  

 pارزش 

60/4±45/85 

30/3±/25/80  
  
058/3  
001/0  

46/2±/56/86  
15/5±70/81  

  
510/3  
001/0  

12/3±92/85  
89/2±03/86  

  
447/0 - 

901/0  

  
27/3  

  

  
02/0  
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  مقایسه تغییرهاي درون گروهی و میان گروهی در سه گروه تمرینی 2جدول
  
  آماره
 متغیر

تمرین همزمان  تمرین سرعتی  گروه
  استقامتی-قدرتی

    کنترل
F  بین

  گروهی

  
P  بین

انحراف ±میانگین یارانحراف مع±میانگین  گروهی
  معیار

انحراف ±میانگین
  معیار

hs-CRP 
  (گرم بر لیتر)

  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t درون گروهی  

 pارزش 

02/1±06/4  
82/0±73/1  

  
92/6  
000/0 

94/1±64/5  
16/3±28/3  

  
04/2  
062/0 

91/1±60/2  
53/1±28/2  

  
08/1  
30/0 

606/1  214/0  

 
TNF-α 

  (گرم بر لیتر)
  پیش آزمون

  نپس آزمو
  

t درون گروهی  
 pارزش 

54/5±50/13  
43/4±01/13  

  
71/0  
11/0  

63/4±65/14  
56/5±23/14  

  
31/1  
23/0  

70/5±20/14  
74/4±80/14  

  
912/0 -  

398/0  

02/1  
  

119/0  
  

IL-6 
 

  پیش آزمون
  پس آزمون

  
t درون گروهی  

 pارزش 

95/0±89/1  
11/1±61/1  

  
31/7  
09/0  

95/0±03/2  
32/1±80/1  

  
86/6  
07/0  

24/1±12/2  
01/2±88/1  

  
261/0  
701/0  

117/1  
  

08/0  
  

  پیش آزمون  گلوکزناشتا
  پس آزمون

  
t درون گروهی  

 pارزش 

90/32±07/210  
17/41±92/147  

  
34/5 

000/0 

08/63±216  
47/71±85/163  

  
04/2  
062/0 

09/47±28/177  
70/60±28/183  

  
408/0 -  

690/0 

  
83/1  

  

  
171/0  
  

  پیش آزمون  انسولین
  پس آزمون

  
t هیدرون گرو  

 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  

622/3  
  

036/0  
  

  پیش آزمون مقاومت انسولین
  پس آزمون

  
t درون 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  

511/5  
  

008/0  
  

  
داري بین تاثیر تفاوت معنینتایج این تحقیق نشان داد که 

، )=TNF-)119/0pتمرین سرعتی و ترکیبی در فاکتورهاي 
IL-6 )08/0p=(،hs-CRP )214/0p= ( و گلوکز

)171/0p= ( .مشاهده نشد) 036/0اما در مورد انسولینp= (
دار بود. ) تفاوت معنی=008/0pو مقاومت به انسولین (

 همزمانبدنبال تمرینات  نتایج تحقیق نشان داد کههمچنین، 
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داري در شاخص توده بدن، و تناوبی شدید تغییر معنی
-). همچنین تغیر معنیp<05/0درصد چربی مشاهده نشد (

)، =032/0p( همزمانداري در توده بدن بدنبال تمرین 
) و =000/0p( همزمانمحیط دور کمر در گروه تمرینی 

 تغییرات همچنین مشاهده شد. ) =001/0pتناوبی شدید (
hs-CRP 062/0( همزمان به دنبال انجام تمرینp= (

) =000/0p( دار اما بدنبال تمرین تناوبی پرشدتیغیرمعن
بدنبال این دو نوع  IL-6بود. اما میزان تغییرات دار معنی

 )=07/0p( همزمان) و =09/0pشدید ( سرعتیتمرین 
در گروه  TNF-αهاي تحقیق، دار نبود. باتوجه به دادهمعنی

) =23/0p( همزمانتمرین  و) =11/0pتناوبی شدید (
   ).2(جدول دار بود غیرمعنی

  

  بحث
و  همزماندو شیوه تمرین نتایج این تحقیق نشان داد 

-TNFسطوح در دار معنیغیرکاهش  منجر به تناوبی شدید

α  وIL-6 داري بر میزان تغییر معنیحالیکه  گردید، در
 فقط در گروه تمرین سرعتیhs-CRP سطوح سرمی
داري بین تاثیر تمرین همچنین، تفاوت معنیمشاهده شد. 

) =TNF- ،IL-6 ) ،214/0pسرعتی و ترکیبی در فاکتورهاي 
و گلوکز مشاهده نشد. اما،این تفاوت در مورد انسولین  و 

تحقیق یافت نشد که دار بود. هیچ مقاومت به انسولین معنی
این دو نوع تمرین سرعتی و ترکیبی را باهم مقایسه کرده 

  باشد.
دار در شاخص این تحقیق همراه با بهبود معنی بعلاوه،

مقاومت به انسولین  و عدم تغییر در ترکیب بدن (توده 
تأثیر  مختلفیمطالعات ) بود. BMIبدن، درصدچربی و 

مورد بررسی  التهابی فاکتورهايوح بر سطرا  ترکیبیتمرین 
این فاکتورهاي التهابی غلظت  تغییراتو بر  دادندقرار 

 1رااتووداشتند. از جمله  اشاره مرتبط با مقاومت به انسولین
هفته  هشتردند اجراي ) گزارش ک2011و همکاران (

دار به کاهش معنیمنجر  همزمان هوازي و قدرتیتمرین 

                                                
1 Touvra 

. همچنین نتایج این ]33[ گردیدپلاسما  hs-CRPسطح 
 TNF-αو  IL-6داري در تحقیق نشان داد که تغییر معنی

در تحقیق حاضر عدم تغییر همزمان در . ]33[ مشاهده نشد
می  IL-6و TNF هاي مرتبط با التهاب همچونشاخص

تقریبا از طریق از  تواند مربوط به آن باشد که هر دو فاکتور
طریق مکانیسم هاي یکسانی منجر به تغییرات در مقاومت 
به انسولین می شود. اما با توجه به بهبود در مقاومت به 

یق تغییري در این دو سایتوکاین بدنبال انسولین در این تحق
از طرف دیگر عدم  .]34[ این رژیم ورزشی دیده نشد

کاهش در این دو سایتوکاین مترشح شده ار بافت چربی 
را می توان همراستا با عدم تغییر در توده بدن، درصد  ]14[

با نتایج تحقیق دانست. نتایج این تحقیق  BMIچربی بدن و 
اي هفته تمرین دایره 12) که نشان داد بدنبال 2014( 2کیم

داري بطور همزمان در ترکیب با شدت متوسط بهبود معنی
دند همراستا مشاهد کر ]IL-6 ]35و  CRPبدن و سطوح 

و همکاران  3نبود. همچنین اخیرا در تحقیق دیگري لوي
داري در ) بر خلاف نتایج تحقیق ما بهبود معنی2015(

 مشاهده کردند 2شرایط التهابی زنان مبتلا به دیابت نوع 
توان همراستا با نتایج اما نتایج این تحقیق را می. ]36[

) دانست که نشان داد  2011تحقیق تووارا و همکاران (
بدنبال هشت هفته تمرین ترکیبی هوازي و قدرتی تغییري 

و  IL-6مشاهده شد، اما این تغییر در مورد  CRPدر سطوح 
TNF-α همچنین همسو با نتایج ]37[ دار بودنیغیرمع .

هفته تمرینات  16تحقیق ما نشان داده شد که بدنبال  
، IL-6داري در سطوح درتی و ترکیبی تغییر معنیهوازي، ق

TNF-  وhs-CRP که در این در زنان سالمند مشاهده نشد .
داري همراستا با عدم تحقیق نیز همانند تحقیق ما عدم معنی

اما آنها  .]38[ بود BMIتغییر در توده بدن، درصد چربی و 
پیشنهاد کردند که تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات 

در تحقیق دیگري جزاي هوازي و قدرتی برتري دارد. م
) نشان 2014ناهمسو با نتایج تحقیق ما، کولاتو و همکاران (

هفته تمرین ترکیبی در بزگسالان داراي  12دادند که بدنبال 

                                                
2 Kim 
3 Liu 
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ترکیب بدن بهمراه  در دارياضافه وزن و چاق تغییر معنی
 . ]39[بهبود در مارکرهاي التهابی مشاهده شد 

) نشان دادند شدت تمرین در 1999و همکاران ( 1برقوتس
بهبود حساسیت انسولینی پس از اجراي چهار هفته تمرین 

) و 2002و همکاران ( 2. دانستان]40[استقامتی مؤثر است 
) نشان دادند تمرینات طولانی 2005و همکاران ( 3کاستاندا

وکز در مدت مقاومتی در شدت بالا با بهبود کنترل گل
. اگرچه ]41[همراه است  دیابتیهاي سالمند آزمودنی

پیشنهاد کرده است که تعداد جلسات تمرینی  4هوماردس
در هفته و نه شدت تمرینی با بهبود حساسیت انسولینی 

) نشان دادند که 1998و همکاران ( 5باشد، مایرمرتبط می
مرین مؤثرند، به طوري که هر دو عامل شدت و مدت ت

دهد که حجم بهبود حساسیت انسولینی زمانی رخ می
  .]40[تمرین اعمال شده در بالاترین حد خود باشد 

فعالیت ورزشی و کاهش وزن به صورت موازي و از طریق 
هایی کاملاً مجزا ولی مرتبط، عوامل خطرزاي مکانیزم

بخشد. به طوري که متابولیکی و قلبی عروقی را بهبود می
فعالیت ورزشی به واسطه کاهش ذخایر چربی، تغییر در 

هاي بافت چربی و بهبود هیپوکسی عملکرد ترشحی سلول
بافت چربی (مرتبط با شرایط چاقی و یا اضافه وزن) در 

بنابراین اگر رژیم تمرینی به کاهش در  این مهم نقش دارد.
ها هاي چربی و یا بهبود عملکرد این سلولتعداد سلول

منجر نشود، توانایی ورزش در تعدیل سطح 
التهاب محدود شده  ا، مقاومت انسولینی وهسایتوکینآدیپو

  .]42[شود یا به طور کلی دیده نمی
سرعتی همانطور که در بخش یافته ها بیان شد تمرین 

داري بر استقامتی اثري معنی-و همزمان قدرتی شدید
قاومت به انسولین کاهش  داشت. نتایج انسولین و مکاهش 

هاي تمرینی داري را در گروهبین گروهی تفاوت معنی
نشان نداد، اما در میزان انسولین و مقاومت به انسولین 

                                                
1  Borghouts 
2  Dunstan DW 
3  Castaneda C 
4  Houmards 
5  Mayer 

داري مشاهده شد. این نتایج با نتایج برخی از تفاوت معنی
  ها همخوانی و با برخی ناهمخوانی دارد.تحقیق

ترین تنظیم کننده سطح قند خون، انسولین به عنوان مهم    
سنتز چربی، پروتئین و گلیکوژن در بافت چربی، عضله و 
کبد عمل کرده و روند تجزیه گلیکوژن، چربی و پروتئین 

آنجایی که کاهش ظرفیت  . از]43[ کندرا مهار می
میتوکندري در عضلات اسکلتی در مقاومت به انسولین و 
ظرفیت اکسیداتیو عضله را به عنوان یک پیش بینی کننده 

دهد،با این وجود دار حساسیت به انسولین نشان میمعنی
افزایش سریع در عملکرد میتوکندریایی عضله اسکلتی به 

است فاکتور مؤثر  دنبال تمرین تناوبی با حجم کم ممکن
در کاهش مقاومت به انسولین و بهبود کنترل قند خون 

  .]44[ باشد
) 2013و همکاران ( Hansenدر تحقیقی که توسط     

هاي فعال به طور قابل  انجام شد، نشان داد همه گروه
انسولین، حساسیت به  مشخصات قند خون،توجهی بهبود 

انسولین و سطح تري گلیسیرید در مقایسه با گروه کنترل 
ترین عامل با توجه به این که چاقی مهم تجربه کردند.

پیشرفت مقاومت به انسولین است، کاهش درصد چربی 
تواند سبب بهبود در حساسیت انسولین شود که از می

. چاقی با تجمع اضافی ]43[است اهداف آغازین فرآیند 
هاي شکمی و چربی احشایی در پیرامون و درون اندام

سوي کبد، موجب اختلال  افزایش جریان اسیدهاي چرب به
در ترشح انسولین و افزایش مقاومت به انسولین و افزایش 

. در تحقیق حاضر ]43[ شودي میتولید قند خون کبد
ها در هر دو گروه تمرینی کاهش درصد چربی آزمودنی

دار نبوده است. کاهش درصد چربی با کم داشته اما معنی
کبدي، افزایش ترشح انسولین از  گلوکزکردن تولید 
شودکه هش مقاومت به انسولین را منجر میپانکرانس و کا

شاید بتوان گفت که در هردو نوع تمرین کاهش درصد 
دار در انسولین و ها منجر به تغییرات معنیچربی آزمودنی

  بهبود انسولین شده است.
) در تحقیقی به بررسی اثر فعالیت 2003کاف و همکاران (

در  اي بر کاهش مقاومت به انسولینورزشی چندمداخله
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زن  28در مجموع  پرداختند. دیابت ملیتوسمبتلا به زنان 
به طور تصادفی در یکی  2یائسه چاق مبتلا به دیابت نوع 

هفته تمرینات  16از سه گروه قرار گرفته و به مدت 
ورزشی را انجام دادند: کنترل، تمرینات هوازي و تمرینات 

-هوازي به همراه مقاومتی. فقط گروه همزمان قدرتی
تقامتی  بهبود در حساسیت انسولین، انسولین و افزایش اس

ر مطالعه . د]45[ ي در تراکم عضلانی داشتندا ملاحظهقابل 
حاضر بهبود در مقاومت به انسولین به بهبود در شاخص 
توده بدن نسبت داده شده است، این درحالی است که 
شاخص توده بدن در تحقیق ما در هر دو گروه تمرینی 

بین طول دوره تمرین و  دار نبود، کاهش داشت، اما معنی
مدت تمرین  رابطه وجود دارد، شاخص توده بدن

تواند به دهد که میولین را افزایش میحساسیت به انس
عنوان افزایش گیرنده سیگنالینگ انسولین یا توسط افزایش 
سطح پروتئین انتقال دهنده قند خون، فعال سازي سنتز 
گلیکوژن و هگزوکیناز یا توسط افزایش برگشت قند خون 

که  ]45[ عضلانی و تغییر در ترکیب عضلات تفسیر شود
طول دوره تمرینی در این تحقیق دو برابر تحقیق ما بوده و 

داري شاخص توده بدن را بتوان به کوتاه شاید عدم معنی
تمرین نسبت داد؛اما با وجود این گویا این بودن دوره 

مقدار کاهش شاخص توده بدن بر بهبود مقاومت به 
  انسولین و انسولین تأثیرگذار بوده است.

  

  گیري نتیجه
هرچند بین تاثیر این دو هاي این مطالعه،  بر اساس یافته

دار مشاهده نشد، اما باتوجه به تاثیر پروتکل تفاوت معنی
ی از فاکتورهاي التهابی و شاخص گلیسمی دار در برخمعنی

 تمرینات سرعتی شدید براي بهبوددر گروه تمرین سرعتی، 
خون،  ، گلوکزمارکرهاي التهابی و التهابسطوح سرمی 

 2نوع انسولین ناشتا، مقاومت به انسولین در زنان دیابت 
به عنوان  تواند یاین نوع مداخله تمرینی مشود. توصیه می

و جایگزین تمرینات با حجم بالا و مؤثر ی شیوه تمرینیک 
مبتلا به دیابت زنان درمان و بهبود شرایط براي گیر وقت
لذا توصیه می شود با توجه به  شود.توصیه  2نوع 

محدودیت در طول زمان اجراي تحقیق و نیز عدم کنترل 
سازي داروهاي ضد ها و نیز عدم همسانتغذیه در آزمودنی

ها، تحقیقات دیگر با کنترل موارد هدیابت مصرفی در گرو
بر این فاکتورها و فاکتورهاي تر هاي طولانیو در دورهبالا 

  دیگر التهابی بررسی گردد.
 

 سپاسگزاري
-آزمودنی همکاري از دانندمی لازم برخود مقاله نویسندگان

 قدردانی و تشکر صمیمانه حاضراین تحقیق  محترم هاي
  .نمایند
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ABSTRACT 
 
Background: The purpose of this study is to the comparison of the effect of 12 weeks of sprint 
training and concurrent aerobic and strength training on high sensitive C-reactive protein (hs-
CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and insulin resistance in women with 
diabetes mellitus (T2DM) 
Methods: 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 intense 
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 
endurance training with 60 % of maximal heart rate and two session resistance training with 70 % 1-
RM. Intense interval training group did three session/week of 4-10 repetition of all out 30s Wingate on 
ergometer were included 10 weeks of concurrent resistance- endurance training and intense interval 
training.  
Results: The results showed that following sprint training, there were significant changes in hs-CRP 
(p<0.001), but it wasn’t significant following concurrent training (p=0.062). According to results, 
TNF-α change were not significant in intense sprint (p=0.11) and concurrent training (p=0.23). 
Differences were not significant for the fasting blood glucose in the intense interval training groups 
(p=0.000). Serum insulin levels showed significant increases in the SIT (p<0.000) and concurrent 
training (p=0.000) significantly. The data showed significant differences in insulin resistance index 
(HOMA-IR) in intense interval training (p=0.000) and concurrent resistance- endurance training 
(p=0.008). ANCOVA test showed no significant difference in fasting blood glucose concentrations 
(P=0.171).  
Conclusion: Intense sprint training compare to concurrent strength-endurance training can have better 
inflammatory status for patients with type 2diabete.  
 
Keywords: Type 2 Diabetes, Concurrent Strength-Endurance Training, Intense Sprint Training, High 
Sensitive C-Reactive Protein (Hs-Crp), Interleukin-6 (Il-6), Tumor Necrosis Factor Alpha (Tnf-Α), 
Insulin Resistance 
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