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  ده  يچک
 مهم سلامت در جهان بوده يها چالش از يکيت، ابيش ديژه پيک به وي متابوليها وع سندرومي ش وي توام با کم تحرکيسبک زندگ :نه و هدفيزم
 ـ اهـدف ن اسـاس  يبـر هم ـ . اند کرده ي درمان ويريشگين پي نويها  روشافتني جهت ياستفاده از علوم ورزش به يمحققان توجه خاصرا  ي اخ و ن ي

  .  بود يابتيش ديماران پيدر ب زهيکولين گلي و هموگلوبگلوکزاختلال تحمل   ناشتا،قنداختلال  بر يبين ترکيتمر ري تاثيرس برمطالعه
 ـ تحت )نيتمر (ي نفر١٥ هفته در دو گروه ٨ به مدت يابتيش ديپمار ي ب٣٠ شده، در مجموع  ي تصادف يني بال يين کارآزما ي در ا  :يروش بررس  ک ي

.  قرار گرفتنـد )شاهد (ي نفر١٥ و گروه )1RM ( درصد۷۰ تا ۵۰ي و مقاومتVO2max درصد   ٧٠ تا   ٤٠ ي هواز ي بدن ناتيتمر استاندارد   ي برنامه
  . قرار گرفتسهيمقامورد ها  ن گروهيب HbA1cدو ساعته و   گلوکزتحمل قند ناشتا، ي در سطوح سرماترييتغ
. افتندي  بهبوديدار يطور معن بهن يتمرگروه در  HbA1cدو ساعته و درصد  گلوکزبه  تحمل قند ناشتا، يمطالعه سطوح سرمن يا ي در انتها:ها افتهي

  .ددندار نشان ندا يکاهش معن مورد مطالعه گلوكز يها چکدام از شاخصيه گروه شاهد ولي
مـاران  ي بزهيکـول ين گليوگلـوب و هم گلـوكز اخـتلال تحمـل بـه     قند ناشتا، اختلال بر ي و مقاومتي هوازيبي ترکنيتمرن مطالعه يدر ا: يريگ جهينت
 HbA1c و FBS ، OGTT يع ـيت طبي و وضـع ي را به هدف درمـان يابتيد شيماران پيعنوان روش موثر توانسته ب   اثر بخش بوده و به     يابتيد شيپ

 ي قطع ـيري ـگ جهيهت نتشتر جين حال مطالعات بي با ا. کنديريشگي پ۲ ابت نوعيشرفت آن و ابتلا به عوارض متعدد دي و احتمالا از پ    دماينک  ينزد
  .شود يه ميتوص

  ي و هوازين مقاومتيزه، تمريکولي گلAن ي اختلال تحمل گلوکز، هموگلوب، ناشتاش قند خونيافزا، ابتيش ديپ: يديواژگان کل
  

  مقدمه
طبيعي ن  ي ب يتيوضع،  نينابيب يسميپرگلايا ها ي ابتيد شيپ     

 ـ ال شناخته شـده ين دلايمشخص تر.  است۲ابت نوع  يدو   ن ي
 ـ   يماريب  ـ، رژ ي شامل اختلالات وراثت  ـم تغذ ي  نادرسـت و    يا هي

 ـ  تــوام بـا کــم يزنـدگ     ذکــر شـده اســت کـه موجــب  يتحرک
  
  
  
  

  
 مختلـف بـدن بـه    يها  سلول يها رندهيگت  ياختلال در حساس  

 بـه همـراه     يکي متابول يها اميانتقال پ  يرهايمساختلال در    قند،
ن يتـر  مهـم . )۱( شود يم ها هورموندر عملکرد غدد و      اختلال

 ـ    ـاخـتلال در م    ،ابـت يد شياختلال در پ    يزان گلـوکز ناشـتا    ي
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١٤

اخــتلال  و Impaired Fasting Glucose (IFG) پلاســما
ــوکز  Impaired Glucose Tolerance (IGT) تحمــل گل

 American  (ADA)کايابت آمريرا توسط انجمن دياخ .است

Diabetes Association  و(WHO) World Health 

Organization  بـه نـام      يگري د يصيشاخص تشخ A1c Hb 
   .)٢( کار برده شده استه ز بين
   شـود  ي قلمـداد م ـ ي گـسترده جهـان  يها يدمياز اپابت  يد شيپ
 ٢ابـت نـوع     ي سـه برابـر د     ابـت يد شيپبه   ابتلازان  يم. )۳و ۴(

 اخـتلال در  ن تهران مبتلا بهيک سوم ساکن  ي که   يطور به .است
 درصـد  ۲۶ا کيآمرزان در ين ميا .)٥(  هستند (IFG)قند ناشتا

زان اختلال در تحمل قنـد      يم نيهمچن. )۶( گزارش شده است  
 درصد ۱۵ و  ۱۷ب  يبه ترت  کا و سوئد  يدر آمر  (IGT) دوساعته
 تر شدن جامعه  مسن با IFG  و IGTزان  يم. شده است گزارش  

 تا ۴۰ن ي درصد افراد ب۴۰ش از ي که بيطور ابند به ي يش م يافزا
وع يزان ش ـ ي ـمت در   يجنس .ابت هستند يد شي سال مبتلا با پ    ۷۴

IFG باشد، اما   يت م يلو در او  يکيل ژنت ير نداشته بلکه مسا   يتاث
تر   کم تحرکيل سبک زندگياحتمالا به دل در زنان IGTزان  يم
   .)۷( شود يممشاهده شتر يب

. شـود  ي آغاز م ـنيمقاومت به انسولبا ابت يد شيپ يمارير ب يس
د اخـتلالات  وجـو ،  نيمقاومت به انـسول    ل شناخته شده  ياز دلا 
 ـ کـم توام بـا     ي نادرست و زندگ   يا هيتغذم  يرژ ،يوراثت  يتحرک

 ـا .ذکر شده اسـت   ت ين عوامـل موجـب اخـتلال در حـساس    ي
نگ آنهـا   يگناليس ـ يرهايو مـس   مختلف   يها  سلول يها رندهيگ

در نقـص   جـاد   يعملکـرد غـدد و ا      ل فشار بـر   يشده و با تحم   
واکنش بدن به منظـور    .)۱( کند يشرفت م يپها    هورمون ييکارا

 ـ يين در مراحل ابتـدا    يمقابله با مقاومت به انسول     ابـت،  يدشي پ
 و  پـانکراس  يبتـا  يها سلول يپرتروفيرات در تعداد و ها    ييتغ
 انهي موذ ومدت   يولان ادامه ط  .است ينيپرانسوليوقوع ها  تاينها

 ي حفـظ طـولان    يبـرا  بدن ييمنجر به عدم توانا   ،  تين وضع يا
افـت حـاد   يش در ي بـا افـزا    کـه شده  مدت سطح نرمال گلوکز     

   .)۸ و۹( شود يمت با گلوکز يمسمومموجب گلوکز 

 ـي ۲ابت نوع ي دييمار در مراحل ابتدايابت، ب يد شيدر پ   در يعن
 ريــ ز در.)۱( بــرد ي بــه ســر مــي و ســازگاريجبرانــ مراحــل

 (IFG) يها اختلال در شاخص  توان    مي ابتيد شي پ يها اخهش
مبـتلا بـه    افـراد   . را نـام بـرد    ن دو   ي از ا  يبيا ترک ي و   (IGT) اي

(IFG)ــسول ــه ان  کــه ي داشــته در حــالي کبــديني مقاومــت ب
 مبـتلا افراد اما  ،  است يعين در عضلات طب   يت به انسول  يحساس

  نـسبت بـه    يدتري شد ين عضلان ي مقاومت به انسول   (IGT)به  
   .)۸(  دارندي کبدنيمت به انسولومقا

  ماننـد يابت بـه مـشکلات    يد شيماران پ ي ممکن است ب   نيهمچن
ــي ــتلالات قلب ــاري ،اخ ــي، بيم ــا عروق ــييه ــروق محيط ،  ع

 ز روبرو شده باشند   ين مختلفنوروپاتي    و نفروپاتيرتينوپاتي،  
نات مختلـف  ي تمريگ ل کنندهيتعد اثر  يمطالعات مختلف  .)۱۰(

، (IFG)  ماننـد  ي قنـد  يهـا   را در شـاخص    ي و هواز  يمقاومت
(IGT)زه شده يکولين گلي، هموگلوب(Hb A1C)مقاومت به  و 

 ـددر  مـاران   يبدر   نيانسول  انـد   بـه اثبـات رسـانده      ۲ نـوع  يابتي
  وجود دارديابت مطالعات اندکيش دي، اما در مورد پ   )۱۱و۱۲(
ش ي در پينات هوازير تمري تحت عنوان تاث  يا در مطالعه  .)۱۳(
نــات ي تمر هفتــه۱۲پــس از محققــان ابــت و عــوارض آن، يد

، HbA1C نـشان دادنـد کـه درصـد         با شدت مختلـف    يهواز
بهبود  يابتيش دي پيها ي آزمودني عموميمادگآ و يب بدنيکتر
 ـتحل ن در مطالعه فـرا    يهمچن). ۱۴( دا کرد يپ ل تحـت عنـوان     ي

 ـابت با اشـاره بـه ا      يش د ي در مرحله پ   يبک زندگ اصلاح س  ن ي
ن مرحله ممکـن اسـت      ي در ا  يموضوع که اصلاح سبک زندگ    

کند  ياضافه م، اندازدير بي سال به تاخ۱۰ را  ۲ابت نوع   يوقوع د 
 ـ پ ازن مرحلـه ي در ا  يه گذار يکه سرما   ۲ابـت نـوع   يشرفت دي

ک يم از ابتلا به يمسقريم و غيقت مسينه هايه بر کاهش هزعلاو
بـا   . خواهـد کـرد    يري جلوگ ۲ نوع   ابتي مزمن مانند د   يماريب

 ـ موضـوع ا   ،توجه به مـوارد فـوق       يت هـا ي ـن مطالعـه از الو   ي
 ـ   ي محسوب م ـ  يبهداشت  ـبـا ا   يشـود ول قـات  يتحقن وجـود    ي
 ـ  و ينات مقـاومت  ي در ارتباط با اثر تمر     يمحدود  در ي هـواز  اي

  .)۱۵و۱۶( وجود دارد يابتيش ديماران پي بي قنديها شاخص



  و همكاران ارسلان دميرچي دکتر   
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١٥

شتر مورد ين مطالعه بيکه در ا يگريد يها ضرورت  ازنيهمچن
 ينات بـدن  ير تمر يتاثپاسخ به اين سوالي است كه        ،توجه بوده 
 چگونه  ينيابت از نظر بال   يد شيماران پ ي ب ي قند يها بر شاخص 

 ٢ابـت نـوع     يمـاران د  يشتر مطالعات انجام شـده در ب      يب .است
عنـوان بهبـود دهنـده       ماران به ي ب ني را در ا   ينات بدن ينقش تمر 
 ـمـار د  ي ب ي قنـد  يهـا   شاخص  که ي در حال  ،اند ذکر کرده    يابتي

نرمال  يارهايست و با مع    ا  رغم بهبود همچنان بالا    ي عل ٢ نوع
ن يــاضــافه بــر ا  فاصــله دارد ويک بــه هــدف درمــانيــو نزد

جلـسه    در فاصـله دو ٢ابـت نـوع   يمار ديب ي قند يها شاخص
  .  قبل برگشته استتين دوباره به وضعيتمر

 ـ ينـات بـدن   ير تمر يزان تاث يم يمطالعات قبل با توجه به     ن ي در ب
همـان  فعلاً مشخص نيـست و آيـا         ،)۱۷( يابتيش د يماران پ يب

 ـماران ديب مشابه  را يل کنندگ ي تعد نقش  ـ ،دارد ٢  نـوع يابتي ا ي
ابـت را   يش د يدهنده از پ   تواند نقش برگشت   ي م ينات بدن يتمر

در  ينيزمان انجام مداخلات تمر    يور کل به ط ؟  ز داشته باشد  ين
 اثـر  ن اسـاس اگـر  يبـر هم ـ ار مهم است، ي بس يمارين ب ير ا يس

 بـا توان   ي، م  مناسب باشد  ابتيد شي در پ  يات بدن ني تمر يبخش
 ـاعـوارض    از يريشگيپبا  و  تشخص زود هنگام      ،يمـار ين ب ي

حات فـوق و بـا      يبر اسـاس توض ـ   . سلامت جامعه را ارتقا داد    
 ـ يشتوجه    ـ وع روزاف  ـابـت و اهم   يش د يزون پ  و  يريشگي ـت پ ي

 اتني تمري اثر بخشنييتع ن مطالعهي ا  هدف ،مداخله زودهنگام 
ختلال تحمـل  ، ا اختلال قند ناشتا   بر ي و هواز  ي مقاومت يبيترک

  .باشد يمابت يد شيماران پي بزهيکولين گلي و هموگلوبدبه قن
  

    يبررسروش 
جامعـه   . بـود  ي تصادف يني بال يي از نوع کارآزما   قيتحقن  ي ا    
. باشد يم  شهر زنجانابتيد شيپبه مبتلا مرد  ماراني بآن يآمار

ت نامـه  يماران به صورت آگاهانه و پس از پـر کـردن رضـا            يب
 ـ . دندي گرديقاتين طرح تحقيوارد ا  ـ ايکـد اخلاق  ن مطالعـه ي

ZUMS.REC.1395.43 ــ ــهروش . باشــد يم ــگ نمون  در يري
 ـ  ي نفر ب  ۳۰. دسترس بوده است    ـ بـا م   يتابي ـش د يمـار پ ن يانگي

  ،۷۹ ± ۹= ، وزن۵۰± ۵= ســن  (۲۸ يشــاخص تــوده بــدن  
 ـيتمر شـرکت در     ييکه توانا  )۱۶۸ ± ۷قد   بـه   را داشـتند    اتن

ــورت  ــص ــدر ا هداوطلبان ــد ي ــرکت کردن ــه ش   روش. ن مطالع
 اهـداف  ،ين صورت بود که با مراجعه به مراکز درمان     يبه ا کار  

شـرکت در    ييکـه توانـا    يطلبـان وبه دا  ط مطالعه يطرح و شرا  
ــيتمر ــتنداتن ــ را داش ــد ح دادهي توض ــب   ش ــس از جل   و پ

بـه  و انتخـاب  داوطلبان  پزشک مربوطه  يبا هماهنگ  ،مشارکت
  نيتمـر  بـه دو گـروه شـاهد و          يکمک جدول اعـداد تـصادف     

ــر۱۵ ــسي نف ــدندي تق ــلاک .م ش ــا م ــرايه ــهي ورود ب    مطالع
 ناشتا اختلال گلوکز    ،يت منظم بدن  ي عدم انجام فعال   :عبارتند از 

(IFG) ــا ١٠٠ از ــي م١٢٥ ت  ــ يل ــرم در دس ــريل يگ ــتلال، ت   اخ
گرم  يلي م ١٩٩ تا   ١٤٠از  يعني قند بيمار     (IGT)تحمل گلوکز   

ــس از خــوردن يل يدر دســ ــر پ ــا ٧٥ ت ــه ج ــوکز ب ــرم گل    ي گ
 ـHbA1C  ، باشـد صـبحانه    نداشـتن  ، درصـد ۴/۶ تـا  ۷/۵ن يب
 ا هر گونـه   ي ي اسکلت -يعضلان  و ي عروق -ي قلب يماريسابقه ب 

 ـاعتعـدم   ،هـا  نيده جهت شـرکت در تمـر  کننعامل محدود  اد ي
 ـي م ۱۰۰۰ن حداکثر   ي متفورم يدارو  مصرف  و موثر گـرم در    يل
 هرگونـه   وجـود  .باشـد  ي ورود به مطالعـه م ـ     يارهاياز مع  روز
ط مخدوش کننده و بـروز مـشکلات بـاليني و جـسماني      يشرا

   جلــسه متــوالي و ٢ بــيش از بــتيمحــدود كننــده فعاليــت، غ
 ـمعيارهاي خروج از تحق   از   جلسه متناوب    ٤   رعايـت .ق بـود ي

 يار آزمـودن  ين، اصل اخت  ي تمر ي در طراح  ي علم ياستانداردها
 ـ       جهت ن ي شرکت در مطالعـه، حفـظ امانـت اطلاعـات، همچن

انجـام   داوطلبـان ت حقوق يها بر اساس رعا  نحوه انجام آزمون  
 يهـا  شـاخص  يريگ اندازه يابيز ار ي مطالعه برا  يدر ابتدا  .شد

 ـ تکم ييادآمد غـذا  يساعت   ۲۴فرم  ، ابتدا   ييايميوشيب ل شـد،   ي
 ١٢ بعـد از     يري ـگ خـون ،  HbA1C و   FBS يها جهت آزمون 
 ـ از ور  يس ي س ١٠زان  ي به م  ييساعت ناشتا   از هـر  cubitalد  ي

 ـماتيگلوکز ناشتا بـه روش آنز زان  يم . شد انجام يآزمودن ک و ي
 ـ زر  يدستگاه اتوآنـالا    HbA1Cزه  يکـول ين گل يهموگلـوب  يراو ب

 ـکاز  و ي سـتون  يروش کروماتوگراف  پـارس  شـرکت   يهـا  تي
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  هـردو آزمـون   يري ـگ انـدازه جهت  ران  يآزمون ساخت کشور ا   
  هـا  يآزمـودن  ، از  دوسـاعته  OGTT جهت آزمون  .شداستفاده  

   بـه مقـدار  ي گرم گلـوکز خـوارک  ۷۵ ساعت پس از مصرف  ۲
بـه عمـل    يريگ نمونه  طرف مقابلcubitalد  ياز ور  يس ي س ۵

 ـ اول يهـا  يابي ـزج ار ي اطلاعات و نتـا    يآور بعد از جمع   .آمد ه ي
 ي علـوم ورزش ـ   با استفاده از منـابع موجـود       ،ي جسمان يآمادگ

نه يشيک تکرار ب  ياطلاعات   بر اساس    يني تمر برنامه،  )۲۰-۱۸(
 ـد شي پي برا،ش آزمونيدست آمده از پ ان قلب به  و ضرب   يابتي
 ـ  شـامل  ن مطالعـه  يا ينيتمرنامه  بر. ه شد ي ته نيتمرگروه   ک ي

طـور   کـه بـه   ،  اسـت  ي و مقـاومت   ي هـواز  يبي ترک ينيمدل تمر 
 ـي برنامه تمر.ديگرد يک جلسه اجرا م يهمزمان در     ـي ترکين  يب

. در نظر گرفتـه شـد      جلسه   سه هفته و هر هفته      هشتمدت   به
 کـردن   سـرد و اصل برنامه  ،کردن شامل گرم  نيهر جلسه تمر  

 نيـي  تع ي حداکثر ضـربان قلـب بـرا        جهت محاسبه  .)۱۳( بود
اسـتفاده شـده   ) ۲۲۰ -سـن ( فرمول   از يات هواز نيشدت تمر 

نـات  ي تمر ک هفتـه  يز پس از    ي ن ينات مقاومت ي تمر يبرا. است

ن برآورد  يح حرکات و همچن   ي صح ي با اجرا  يي آشنا  و يآمادگ
 اسـتفاده  وزنـه مـورد  (=  RM 1ه از فرمـول  نيشي ـک تکرار بي
 پروتکــل .)۳ و۲۱( اســتفاده شــد })تعــدادتکرار / ۳۰( +۱{×

  . بود (WHO) و  (ADA)يا هيمطابق توص ينيتمر
ن دو  ي شامل تمر  )۱و۲(ول  ا مطابق جد  ي هواز يني تمر ي برنامه

 ۴۰ده کـه بـا شـدت        ي سرپوش ـ ي در سالن ورزش ـ   يرو ادهيپ و
 از هفتـه اول  قـه ي دق۲۰درصد حداکثر ضربان قلب بـه مـدت         

درصـد   ۷۰قـه بـا     يق د ۶۰نده تا   يشروع و سپس به صورت فزا     
نـات  يتمر .افتيش  ي هفته افزا  ۸ان  يحداکثر ضربان قلب در پا    

 هفـت حرکـت شـامل    ي بـرا ي تکـرار ۱۰ نوبت  ۳با   يمقاومت
جلو بازو، پـشت بـازو، جلـو ران و پـشت ران، خـم              حرکت  

 ـ درصـد    ۵۰نه از يس  مچ پا و پرس    يها ها و بازکننده   کننده ک ي
ک تکـرار   ي ـدرصد   ۷۰ج تا   يو به تدر  شد  نه شروع   يشيتکرار ب 

ها  ن ستياستراحت ب .افتيش ي هشت هفته افزايه در ط  يشنيب
قه ي دق ۱۰ هر جلسه    يدر انتها . قه در نظر گرفته شده بود     ي دق ۳

  .  انجام شدي و چرخشيسرد کردن با حرکات کشش
  

   هفته۸ يهوازن يپروتکل تمر: ۱ ولجد
  ت در هفتهتعدادجلسا  شدت و مدت هر جلسه  تعداد هفته  ين هوازينوع تمر

  HRmax درصد ۵۰قه ي دق۲۰ک تکراري  ۱هفته 
  HRmax درصد ۵۰قه يدق ۲۰ک تکراري  ۲هفته 
  HRmax درصد ۵۵قه ي دق۲۰دو تکرار  ۴- ۳هفته 

  
  ياده رويدو و پ

  HRmax درصد ۶۰قه ي دق۲۰دو تکرار  ۶- ۵هفته 

  
  سه جلسه در هفته

    HRmax درصد ۷۰قه ي دق۲۰سه تکرار  ۸- ۷هفته   
      HRmaxحداکثر ضربان قلب   

   هفته۸ يمقاومتن يپروتکل تمر: ۲جدول 
  استراحت  شدت  تعداد هفته  نوع حرکت

 (1RM) درصد ۵۰  ۲- ۱هفته 

  (1RM)درصد  ۶۰  ۴- ۳هفته 
 (1RM)درصد  ۶۵  ۶- ۵هفته 

بازو، پشت بازو، جلوران،  جلو
پا،  کننده، بازکنند مچ ران، خم پشت

  نهيس پرس
  (1RM) درصد ۷۰  ۸- ۷هفته 

  ها ن ستي بيا قهياستراحت سه دق

(1RM)       نه يشيک تکرار بي  
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، نين تمـر  ي در ح   خون  قند ديکاهش شد  از   يريشگيپمنظور   به
 ۳تـا    ۱ دارومـصرف غـذا و      ه شـده بـود      يها توص  يبه آزمودن 

 از هرگونه   يريجهت جلوگ . دنباشداشته   نيساعت قبل از تمر   
 ـ افـراد    ين ـميت ا ي و رعا  ي احتمال حادثه  ـد شيپ  جلـسات  يابتي

 ـبا حضور پرسنل فور   ن  يتمر زنجـان   شـهر  ي پزشـک  يهـا  تي
 ـتحقدر طول مدت     ابتيد شيگروه شاهد پ   .شد يبرگزار م   ،قي

 ـو فعال  نداشـتند    يو ورزش ـ  مـنظم    يت بـدن  يفعال   ت روزمـره  ي
 مطالعـه و پـس از   يدر انتهـا  .کردند ي م يريگي خود را پ   يعاد

نا مـشابه   يعآزمون   پسمرحله   ،ينيتمر برنامه يا  هفته ۸خاتمه  
به منظور    اول ي  مرحله يها يريگ شامل تمام اندازه  آزمون   شيپ

اخـتلال   ي رو  بر ي و مقاومت  ي هواز يبينات ترک يتمر اثرن  ييتع
و ) (IGTاخــتلال در تحمــل بــه قنــد  ،(IFG) در قنــد ناشــتا

 ـد شيماران پيدر ب  (HbA1C)زه شدهين گلکوليهموگلوب  يابتي
   .عمل آمد

   SPSSها با استفاده از نرم افزار   دادهيز آماريلاآن :يز آماريلآنا
  

 بـودن داده هـا از     يع ـي طب ي بررس ـ يبـرا .  انجام شد  ۲۱سخه  ن
 در گروههـا  نيب سهيمقا ي، برا رنوفياسم-کولموگروفآزمون  
 t و آزمـون   مـستقل  t هـا از آزمـون     داده بـودن  نرمال صورت

 ـيو من وي آزمون بودن از  رنرماليغ صورت در و يزوج  و يتن
 ـ در همـه تحل    يدار يسطح معن . شد استفاده لکاکسونيو هـا   لي
)۰۵ /۰P≤ (در نظر گرفته شد.   
  
  افته ها  ي

 ـ ي ب ۳۰       ـابـت بـا م    يش د يمار پ   ار ي ـن و انحـراف از مع     يانگي
 نيدر دو گروه تمر ) ۱۶۸ ± ۷، قد   ۷۹± ۹= ، وزن ۵۰± ۵سن  (
ــرار گرف) نفــر ۱۵( و شــاهد) نفــر ۱۵( ــورد مطالعــه ق ــدم  .تن

در جـدول   ن  يقبل از مداخله تمر   دو گروه    ي قند يها شاخص
 و FBSن يانگي ـن اساس ميبرا. سه شده استي خلاصه و مقا  ۳

OGTT   و HbA1C ـگروه ن  يب   ـايش ديپ گـروه  ن و يت تمـر ب
    . نداشتنديدار ي معنيابت شاهد تفاوت آماريش ديپ

ش يماران پي ب (HbA1c)زه شدهين گلکوليو هموگلوب) (IGT ند  ،اختلال تحمل به ق(IFG) ن اختلال قند ناشتايانگيم: ٣ جدول
  يني پروتکل تمري اجرا و شاهد قبل ازنينمرابت يد

  يبرآورد آمار  انحراف استاندارد نيانگيم  تعداد  ها گروه  ها شاخص
 FBS ٨٨٠/٤ ٥٣/١٢٢ ١٥ نيتمر ابتيد شيپ

  ٣٩٣/٣ ٧٣/١١٦ ١٥ شاهد ابتيد شيپ
٥١٢/٠  

  ساعته دو OGTT ٦٣٢/١٤ ٦٧/٢٠٦ ١٥ نيتمر ابتيد شيپ
 ١٤٢/١٤ ٠٠/١٧٨ ١٥ شاهد ابتيد شيپ

٥١٢/٠  

 HbA1c  ١٤٦٦/٠ ٠٦٧/٦ ١٥ نيتمر ابتيد شيپ

 ١٤٣٢/٠ ٩٨٠/٥ ١٥ شاهد ابتيد شيپ

٩٠٢/٠  

 
(FBS) Fasting Blood Sugar , (OGTT) Oral Glucose Tolerance Test , (A1C) Glycated hemoglobin   

 
ن در جـدول    ي دو گروه پس از مداخله تمر      يند ق يها شاخص

 و FBSن يانگي ـن اساس ميبرا. سه شده استي خلاصه و مقا  ۴
OGTT   و HbA1C ـ يب   ـايد شين پ  ـ ن ويت تمـر ب ابـت  يد شيپ

   .  داشتنديدار ي معنيشاهد تفاوت آمار
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 ابتيد شيپماران ي ب (HbA1c)زه شدهين گلکوليو هموگلوب) (IGTاختلال تحمل به قند  ،(IFG) ن اختلال قند ناشتايانگيم: ٤جدول 
  يني پروتکل تمريبعد از اجرا و شاهد نيتمر

  يبرآورد آمار  انحراف استاندارد نيانگيم  تعداد  ها گروه  شاخص ها
 FBS ٢/١٦ ٤٠/٩٨  ١٥ نيتمر ابتيد شيپ

 ٢٠/١٦ ٤٠/١١٧ ١٥ شاهد ابتيد شيپ

٠٠٣/٠  

  ساعته دو OGTT ٨٠/٥٢ ٠٧/١٣٢ ١٥ نيتمر ابتيد شيپ
 ٥٠/٤١ ٠٠/١٩٦ ١٥ شاهد ابتيد شيپ

٠٠٢/٠  

 HbA1c  ٦٨/٠ ۵۵/۴  ١٥ نيتمر ابتيد شيپ

  ٥٢/٠ ٤٠/٦ ١٥ شاهد ابتيد شيپ
٠٠/٠  

 
(FBS) Fasting Blood Sugar , (OGTT) Oral Glucose Tolerance Test , ( A1C) Glycated Hemoglobin   

  
   بحث
 ـيکن تر ي تمر هشت هفته  رين مطالعه تاث  يدر ا        و ي هـواز يب

 و  گلــوکزاخــتلال تحمــل اخــتلال قنــد ناشــتا، بــر يمقــاومت
 ـ گرد يبررس ـ ابتيد شيماران پ يدر ب زه  يکولين گل يهموگلوب  .دي

 ـمن  ي از تمـر   قبـل  ،دهد ين مطالعه نشان م   يا جينتا  ،FBS زاني
OGTT  ــاعته ــ HbA1Cو دو س ــروه تفــاوت  نيدر ب  يدو گ

  اخـتلاف  يومت و مقـا   ي هواز يبي ترک نياز تمر  پس اما   ،نداشته
 ـها در مع  گروهنيانگيم  ـو معFBS  ار اخـتلال قنـد ناشـتا   ي ار ي

ــاعته   ــد دوس ــل قن ــد  OGTTاخــتلال تحم  HbA1Cو درص
    .استمعنادار بوده 

 يهـا   را در بهبود شـاخص  ينات بدن ير تمر يشتر مطالعات تاث  يب
 ـرا  HbA1C و OGTT و  FBS ماننـد يقند مـاران  ين بيدر ب

 يهــا بــا توجــه بــه تفــاوت. )۲۱و۲۳(انــد  نــشان داده يابتيــد
 ـ  ٢ابت نـوع    ين د يو عوارض ماب  ک  يپاتولوژ ابـت و   يش د ي و پ

 ـان کـه    يا رغم   يعل  ـ از   ي مراحـل مختلف ـ   يمـار ين دو ب  ي ک ي
 و ها يابتيش د يپمورد   در   محدودقات  ياما تحق  هستند،   يماريب

 ورزشي بـر    ني تمر يزان اثر بخش  يژه م ي به و   مختلف يها جنبه
فوق به نظر ل يبنا به دلا. )٢٤( ستشده اروي درمان آن انجام   

 ـ در ا  يشتري ـات ب ازمند مطالع ـ يرسد ن  يم م کـه  ينـه باش ـ ين زمي

در  . و اجـرا شـده اسـت       ين مطالعـه طراح ـ   ين اساس ا  يبرهم
 بـر   ي و مقاومت  ينات هواز يسه تمر ي تحت عنوان مقا   يا مطالعه

 ـد شيماران پ ي ب ي قند ياه شاخص  کـه   ه شـده  داد  نـشان    ،يابتي
ساعته نسبت به گروه   دوOGTT و  FBSنيانگيرات در مييتغ

  در امـا . باشد  ميق حاضر همسو    يشاهد معنادار بوده که با تحق     
 ـيتغن مطالعـه    يا  ـدر مقا  يرات معنـادار  ي  ـ ي سهي دو گـروه   ن  يب

ن ير تمـر  يتاث .)۲۵( ده نشده است  ي د ي و هواز  ين مقاومت يتمر
ق ي ـن مطالعـه بـا تحق     يج ا ي نقطه مشترک نتا   ي و مقاومت  يهواز

 ذکـر نـشده     يزان اثـر بخـش    ين مطالعه م  ي در ا  احاضر است ام  
ن يتمـر  روش مختلـف يعنـي       ۲ر  ي تـاث  يبررسن  ي همچن .است
 ـ متفـاوت ا يز از متـدولوژ ي ن ي و مقاومت  يهواز ن مطالعـه بـا   ي
 يمنظور بررس ـ  بهي كه   گري د يا در مطالعه  .ق حاضر است  يتحق
 بر شاخص مقاومت به     يز هوا ين تناوب ير دوازده هفته تمر   يتاث

 ٢٤تعـداد  ،  انجام شد اضافه وزنيان دارايدانشجودر  ن  يانسول
 )قهي دق ٤٠ جلسه، هر جلسه     ٣هر هفته   ( هفته   ١٢نفر به مدت    

 .تمرين تناوبي و گروه كنترل، برنامه معمـول زنـدگي داشـتند           
 يريگ ها جهت اندازه ي آزمودني ن دوره، از همهيقبل و بعد از ا  

نتايج اين .  گرفته شدين نمونه خون يبه انسول شاخص مقاومت   
 بر مقاومت   ي تناوب ين هواز ي برنامه تمر  کند که  يمبيان  مطالعه  
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از منظـر    فـوق ي ج مطالعهي نتا و)۱۷( ردر مثبت داي تاث نيانسول
 . دارديمطالعه حاضـر همخـوان  با نتايج  ل به گلوکز    بهبود تحم 

لظــت  و غيت بــدنيــ تحــت عنــوان فعالگــري ديا مطالعــهدر 
 ـمداده شده است كه     زه نشان   يکولين گل يهموگلوب زان غلظـت   ي
 يماران عـروق کرونـر  يدر ب) HbA1C(زه يکولين گل يهموگلوب

مـاران  ينـد بـا گـروه ب    هد ي انجام م  يفعال که ورزش صبحگاه   
ن ي ـج ا ي نـدارد، نتـا    يرفعال تفاوت معنـادار   ي غ يعروق کرونر 
 ـاحتمـالا دل  . ق حاضـر همـسو نبـود      يمقاله با تحق    عـدم   ل آن ي

نات نظارت شده يور در تمرک مذي  مطالعهيها يشرکت آزمودن
  مطالعـه در    کـه  يدرحـال .  اسـت  ADAه شده توسـط     يتوص و

ه شده  ي به صورت نظارت شده و توص      يبينات ترک ي تمر حاضر
   .)۲۵(انجام شده است   WHO وADAتوسط 

ــرات تمــريبررســدر مــورد  يا در مطالعــه ــر فنوتي اث پ يــن ب
در كـه   ابت در بهبود هموستاز گلوکز خون نشان دادند         يد شيپ
 ـم ي مقـاومت  يني هفته برنامه تمر   ۱۲ اب يابتيد شيماران پ يب  زاني

OGTT ييم غذايساعته بدون توجه رژ ا تحمل به گلوکز دوي 
امـا  . ن مطالعه است  يج ا يکه همسو با نتا    دا کرده است  يبهبود پ 
 ـ تحق يها افتهير در غلظت گلوکز ناشتا با       ييعدم تغ   حاضـر ق  ي

 ـ از دلا  يک ـيتـوان    يکـه م ـ  . همسو نبـود   ل آن را در تفـاوت      ي
ن يان  يب ينات مقاومت ي با تمر   حاضر ي  مطالعه يبينات ترک يتمر
 تحـت عنـوان   يگـر ي ديا در مطالعـه  .)۲۳(  دانست قي تحق دو

 با شدت متوسط بر بهبـود     ي هواز يها نيزم تمر ياثرات و مکان  
 ـبا هدف   اختلال گلوکز ناشتا      ي هـواز  يهـا  نيافتن اثـر تمـر    ي

 كـه   سم آن ي و مکان  يباشدت متوسط بر هموستاز گلوکز ناشتا     
انجـام شـد    (IFG)  نفر با اختلال قند خون ناشتا١٢٠بر روي 

ش ي، افـزا  IFGدر افـراد مبـتلا بـه        ت آمد كه    اين نتيجه به دس   
 ـ بهبـود متابول   موجبزمان ورزش روزانه     متوسط سم گلـوکز   ي

 ـ بـر م   ي هـواز  يها نير تمر ي تاث .)٢٦( شود  يخون ناشتا م   زان ي
IFGن يج اي در افراد مبتلا به اختلال قند ناشتا نقطه مشترک نتا

 ـدر  . ق حاضـر اسـت    يمطالعه با تحق    ـ فراتحل ي ک مطالعـه  ي ل ي
 IGT در افـراد بـالغ بـا     ي عنـوان اصـلاح سـبک زنـدگ        تحت

 بر اسـاس مـداخلات   ي شد که اصلاح سبک زندگ     يريگ جهينت
سطح قند خـون دو   ،  ا هر دو  ي  و يا مداخلات حرکت  ي يا هيتغذ

ن ي ـج ا ينتـا  .)۲۷( دهـد  ي کاهش م ـ  IGTماران  يساعته را در ب   
 البته به مطالعات  . باشد ي حاضر م  ي ز همسو با مطالعه   يمطالعه ن 

ک شـدن آن بـه      ي و نزد  IGTزان کاهش   ين م ي تع ي برا يشتريب
 ـ م زيـرا  . لازم اسـت   يهدف درمـان    هرکـدام   يزان اثـر بخـش    ي

   .ستامشخص نا
 با شدت بالا بـه    ياه نير تمر ي تحت عنوان تاث   گري د ي در مقاله 

يـن  ابت ا يش د يماران پ ينات متوسط در ب   يتمرن  يگزيعنوان جا 
 ، با شدت بالا   نيو تمر  ييم غذا يک رژ ي که   دست آمد   نتيجه به 

 ـم ش يافــزااز طريـق   ٢ابـت نــوع  ي دمــارانيدر ب را IGT زاني
 کــاهش ،نيش ترشــح انــسولين و افــزايت بــه انــسوليحــساس

ق ي ـحفـظ وزن از طر   همچنين طبق نتايج اين مطالعه،      . دهد يم
 ٦٠ تـا  ٥٠زيـرا تنهـا    ، مـشکل اسـت    IGT افراد   يورزش برا 

 نشوند  مبتلا ٢ نوع   ابتيشوند به د   ي موفق م  IGT  افراد درصد
 پـژوهش ن  ي ـج ا يانت. )٢٨( شوند يمدرگير   درصد   ٥٠ تا   ٤٠و  

ن و يزان شدت تمري حاضر همسو بوده اما در م  ي ز با مطالعه  ين
 حاضــر ي کــه در مطالعــه اخــتلاف دارنـد  يه ايــمداخلـه تغذ 

د از يشـا ، شدت متوسط استفاده شده است      با ينات هواز يتمر
ن و  ينـوع تمـر    بيمـاران، صد   در ٥٠ تا   ٤٠ت  يل عدم موفق  يدلا

  .باشد ها ي آزمودني و اشتهايش کالرياثرات آن بر افزا
 يمنظـور بررس ـ    به گري د يا مطالعهحاضر در   پژوهش  همسو با   

تاثير تمرينات هوازي، مقاومتي و ترکيبي بر کنترل قنـد خـون          
 بيمـار پـس از تمرينـات دو    ١٥٢ ،   ٢در بيماران ديـابتي نـوع       

  مـدت  و در هـر جلـسه بـه        ارزيابي   هفتهسه بار در    را  اي   هفته
ها  يافته. گرفتند رزيابي قرار امورد   هفته   ٥٢ دقيقه در    ٤٥ تا   ١٥

 غـذا    مـصرف   داد، ميانگين مقادير گلوکز خـون پـس از         نشان
كه با هدف بررسـي     اکثر مطالعات مذبور    . )۲۹( افتي يبهبود

انجام شده، ابت يش ديپ مختلف يها  از جنبهينات بدنيتمراثر 
 در HbA1c و IGT ،IFG ج مطالعه حاضر در خصوصينتابا 

  . ستي موارد همسو نيبعض
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  ومحدودنه عموما ين زميج مطالعات فوق در ا   ينتا،  ن حال يبا ا 
 ينيدگاه بـال  ياز د ن  ي تمر يزان اثر بخش  يعلاوه م ه   ب ، است مبهم

روشـن   ،ي به هدف درمانيابتيش ديماران پي ب يابي دست جهت
 ،FBS كـاهش ميـزان   ناخته شده در  شيل علمياز دلا .ستين

OGTT  و  دو ساعته  HbA1C    حاضر  ي در مطالعه توجيه علل 
 ـيتغکـه  مي توان گفت   قات مشابه يو تحق   يهـا  رات شـاخص ي

مربـوط    نسبت به گروه شاهد    نيمرت يها ابتيد شي در پ  يقند
ن يدر اثـر تمـر     يط ـين مح يت انـسول  يش حـساس  يافـزا به اين   

در انـد کـه       نـشان داده   يد مطالعـات متعـد    .)١٦و٣٠(باشد    مي
 ـو  ن  ي تمـر  نيح جذب گلوکز در     ينات بدن يتمر  بعـد از    يحت
  جـذب گلـوکز بعـد از ورزش         يرهايمسو   رود  مي ن بالا يتمر
از  ي اسـکلت  ي بـه عـضله    انتقال گلـوکز  . )۳۱( فعال هستند نيز  
 دو ري تحـت تـاث  و (GLUT4) ۴ن ناقـل گلـوکز    يق پروتئ يطر

 در حالـت    نيانـسول . ن اسـت  ي و انسول  ي عضلان  انقباض عامل
 آنبه سطح سلول  از عمق   را   (GLUT4) يي جابجا ،استراحت

 کـه   يکند در حال   يده فعال م  يچي پ يگنالي س يق آبشارها ياز طر 
 نـاز فعـال   يک ني پروتئ يساز ق فعال ي از طر  يدر انقباض عضلان  

ــوزشــده ــا آدن ــسفاتي ب ــاAMPK ن مونوف ــث جابج  يي باع
GLUT4        بـه نظـر     .)۳۲( شـود  ي از عمق به سـطح سـلول م ـ 

ل عمده يرها از دلاين مسي اي هردوي و همراه  يرسد بهبود  يم
 ،(IFG) اخـتلال در قنـد ناشـتا       يهـا  رات معنادار شاخص  يتغ

 زه شده يکولين گل يو هموگلوب ) IGT(اختلال در تحمل به قند      
(HbA1c)  گـروه شـاهد     سه با يدر مقا  يابتيش د يماران پ يدر ب

   .)۳۳( باشد
 ـدل،  ني ـعلاوه بـر ا    تغييـر  معنـادار بـودن     گـر در    يد يل علم ـ ي

 ي در مطالعه  HbA1C دو ساعته،    FBS، OGTT يها شاخص
مربـوط   ،رسد يبه نظر م  ،   بعد تمرين  قات مشابه يحاضر و تحق  

 ـ.  باشد۲ابت نوع يدبه سمت شرفت ي پمراحلبه   ابـت  يش ديپ
ن ي ـک به ا  يه پاتولوژ دگاي از د  ، است ۲ نوع   ابتيه د يمراحل اول 

 ي و سازگاري جبراني مرحله، ۲ابت نوع  يشرفت د يمرحله از پ  
 در  اخـتلالات  ازين ناشي که شامل مقاومت به انسول گفته شده 

 و هنـوز    اسـت  هـا  در سـلول  ام  ي انتقال پ  يرهايا مس ي ها رندهيگ
بـه  . فتاده استي پانکراس اتفاق ن  ي بتا يها ب کامل سلول  يتخر

ن بهبود ي و همچن۴ش عملکرد ناقل گلوکز يرسد با افزا ينظر م
ايجـاد  ن  يدر اثـر تمـر    کـه    ي درون سلول  نگيلاگني س يها ريمس
همراه است كـه  ن يمقاومت به انسول زان  يم با کاهش    وشود    مي

شود فشار مضاعف از سـلولهاي بتـا كاسـته شـده،           موجب مي 
هـاي قنـدي در مطالعـه         ترشح انسولين تعديل شود و شاخص     

  .)۱۰و ۱۵(يابد  كاهش مي
  
   يريجه گينت

 ـ ا يهـا  افتـه ي يبه طور کل          ني تمـر  ،ن مطالعـه نـشان داد     ي
اختلال  ،(IFG) قند ناشتا  اختلال بر ي و مقاومت  ي هواز يبيترک

 زه شــدهيکــوليگل Aن يو هموگلــوب) IGT(تحمــل بــه قنــد 

HbA1C بـه عنـوان    و اثر بخـش بـوده     يابتيد شيماران پ ي ب در 
 و  ي را به هدف درمـان     يابتيد شيپماران  ي موثر توانسته ب   يروش
 ـ نزد HbA1cو   FBS  ،OGTT يع ـيت طب يوضع ک کـرده و   ي

 ۲ابـت نـوع  يد عوارض متعدد  بهشرفت آن و ابتلا  ياحتمالا از پ  
 يري ـگ جـه يشتر جهت نتين حال مطالعات ب   ي با ا  .کند يريشگيپ

  .شود يه مي توصيقطع
  

  تشکر ر و يتقد
ــش        ــرم پژوه ــت محت ــت  و ياز معاون ــشجومعاون  ،ييدان
 ي دانـشگاه علـوم پزشـک    ي، درمـان  ي و مراکز بهداشـت    يفرهنگ

 ـ تربي  دانشکدهي ورزشيولوژيزيزنجان و گروه ف    و ي بـدن تي
 ـماران شرکت کننـده در ا     يلان و ب  ي دانشگاه گ  يعلوم ورزش  ن ي

 ـ از پا  يبخش مقاله   نيضمنا ا . گردد ي م يمطالعه قدردان  نامـه   اني
  .باشد ي ميدکتر
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Background and Objective: Lifestyles comprising of physical inactivity coupled with the prevalence of 

metabolic syndrome and pre-diabetes are the major global public health challenges. Recently, sport sciences 

have garnered attention as to find new methods for the prevention and treatment of diabetes. Accordingly, 

the aim of this study is to evaluate the effect of combined exercise on impaired fasting glucose, impaired 

glucose tolerance and HbA1c in pre-diabetic patients. 

Materials and Methods: 30 men with pre-diabetes voluntarily took part in this study and were divided into 

two groups: pre-diabetes exercise and pre-diabetes control. The pre-diabetes exercise group participated in 

an aerobic (40 to 70 percent of VO2max) and resistance exercise (50 to 70 percent of 1RM) program for 8 

weeks. The control group continued their daily activities and normal life. Changes in the serum levels of 

fasting glucose, two-hour glucose tolerance and HbA1c were then compared between the groups. 

Results: At the end of the study, fasting glucose levels, two-hour glucose tolerance and the percentage of 

HbA1c were significantly improved in the pre-diabetes exercise group. Fasting glucose levels, two-hour 

glucose tolerance and the percentage of HbA1c did not decrease in the control group. 

Conclusion: Aerobic and resistance exercise are effective on impaired fasting glucose, impaired glucose 

tolerance and glycosylated hemoglobin A in pre-diabetes patients. This effective method could bring 

pre-diabetes patients closer to their therapeutic targets regarding FBS, OGTT and glycosylated hemoglobin 

A.  In this study aerobic and resistance exercise possibly prevent the progression of pre-diabetes and multiple 

complications of type 2 diabetes. However, further studies are needed to draw firm conclusions. 
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