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Background and Objectives Iron overload is seen in various tissues, including the pancreas, liver, and 
muscles in type 2 diabetes. The aim of the present study was to investigate the effect of high-intensity 
BodyPump training on indicators related to iron stores and blood glycemic control in women with type 
2 diabetes.
Subjects and Methods In the present quasi-experimental study, 20 women with type 2 diabetes were 
randomly selected and divided into two groups: BodyPump and control. BodyPump training was done 
for eight weeks, three sessions per week and each training session included 90-60 minutes of moderate-
intensity BodyPump training (75-80% of the reserve heart rate). Fasting blood sampling was performed 
before and after the intervention period. For statistical analysis, the paired sample t-test and indepen-
dent t-test were used at a significance level of P≤0.05.
Results The results of the present study showed that BodyPump significantly reduced glycosylated he-
moglobin (P<0.001), insulin resistance (P<0.001), serum iron (P=0.041), and ferritin (P=0.019) compared 
to the control group.
Conclusion BodyPump training may reduce excess iron in pancreatic, liver, and muscle tissues by modu-
lating iron and ferritin stores, resulting in reduced insulin resistance, which causes glycemic control in 
women with type 2 diabetes.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes is a chronic metabolic disorder 
that is rapidly increasing worldwide and 
affects approximately one-third of the 
world’s population [1]. Iron overload is 
seen in various tissues, including the pan-

creas, liver, and muscles in type 2 diabetes [3, 7]. The 
relationship between iron metabolism and insulin resis-
tance is based on several pathological pathways, which 
are influenced by oxidative stress and increased inflam-
matory cytokines. Considering the role of iron overload in 
insulin resistance, modulating iron stores can be a thera-
peutic target in type 2 diabetes [3]. Among all treatment 
options for type 2 diabetes, including several new drugs, 
exercise as part of lifestyle is an efficient strategy that can 
control blood sugar in these patients through independent 
and insulin-dependent molecular pathways [4, 5]. Con-
sidering the lack of research on the effect of exercise on 
the interaction of iron metabolism and insulin resistance 
in type 2 diabetes, as well as the difference in the results 
obtained [3, 13, 14], more research is needed in this re-
gard. It has also been stated that high-intensity exercise 
can be one of the factors affecting metabolic adaptations 
in people with type 2 diabetes [17, 18], and on the other 
hand, iron metabolism is affected by the intensity of ex-
ercise [3, 19]. Considering that the intensity of exercise is 
important in blood sugar control and no research has been 
done specifically to investigate the effect of high-intensity 
BodyPump training as one of the new styles of exercise 
on iron reserves in patients with type 2 diabetes. There-
fore, the aim of the present study was to determine the ef-
fect of eight weeks of high-intensity BodyPump training 
on variables related to iron reserves and glycemic control 
in women with type 2 diabetes.

Methods

In this semi-experimental research, 20 women with 
diabetes were selected by random sampling from type 
2 diabetes patients referring to the Ahvaz diabetes clinic 
and divided into two groups, including high-intensity 
BodyPump training and control. The training program 
was carried out for 24 sessions over eight weeks and 
in each session, every other day (three days a week), 
and each training session included 60-90 minutes of 
BodyPump training at 9-10 AM. The exercise intensity 
was controlled based on the target heart rate of 75-80% of 
the maximum reserve heart rate and using the stored heart 
rate of the patients [4, 23]. Considering that to increase 
the intensity of training in air pump exercises, you can use 

variables of training load and rhythm of songs; accord-
ingly, in the present research, both variables were used 
to control the intensity of exercise. Blood sampling was 
done while fasting 24 hours before the start of research 
interventions and 48 hours after the last training session. 
For the statistical analysis of the data obtained from the 
subjects, the Shapiro-Wilk test was used to check the nor-
mality of the data distribution, and Levene’s test was used 
to check the equality of variances. An independent t-test 
and paired sample t-test were used to check the changes 
in research variables. Statistical analysis was done with 
SPSS software, version 26 and a significant level of 
P≥0.05 was considered.

Results

There was no significant difference in the demographic 
variables of the subjects, including age, weight, height, 
body mass index, and body fat percentage between the 
two training and control groups and both groups were ho-
mogeneous. According to the obtained results, there was 
no significant difference in the amount of calories, car-
bohydrates, fat, protein, and iron intake in the diet of the 
two training and control groups. Regarding intra-group 
changes, the paired sample t-test showed that there was 
a significant decrease in HbA1c levels (P<0.001), insu-
lin resistance (P<0.001), red blood cell count (P=0.023), 
serum iron levels (P=0.012), and ferritin levels (P=0.013) 
in the BodyPump training group, but no significant dif-
ference was observed in other investigated variables in 
the training group. In the control group, no significant 
difference was observed in any of the investigated vari-
ables compared to the baseline values. Regarding inter-
group changes assessed by independent t-test, the results 
showed that changes in HbA1c levels (P<0.001), insulin 
resistance (P<0.001), serum iron levels (P=0.041), and 
ferritin levels (P=0.019) were significant in the training 
group compared to the control group.

Discussion

Regarding the effect of BodyPump training on glyce-
mic control, eight weeks of air pump exercises caused 
a significant decrease in HbA1c levels by 12.4% and a 
significant decrease in insulin resistance (HOMA-IR) by 
25.71% in women with type 2 diabetes. Regarding the 
chronic effect of regular exercise on glycemic control 
in diabetic patients, it can be said that exercise reduces 
hyperglycemia by increasing cell sensitivity with insu-
lin-dependent molecular pathways that improve insulin 
signaling (ACC and PI3-kinase MAPKs), and pathways 
independent of insulin (/Akt and mTOR AMP-kinase), 
can control glycemia in patients with type 2 diabetes [3, 
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4]. Concerning the effect of exercise on iron-related vari-
ables, the results of this study showed that after the exer-
cise period, a significant decrease in serum iron (-12.40%) 
and serum ferritin (-23.49%) levels were observed com-
pared to the control group. It can be said that exercise can 
increase insulin sensitivity in these tissues by adjusting 
iron reserves in the body [3], resulting in better control of 
blood sugar in diabetic women. According to the results 
of the present research, eight weeks of air pump exercises 
with an intensity of 75-80% of the reserve heart rate de-
creased insulin resistance and, as a result, glycemic con-
trol in the form of a decrease in HbA1c in women with 
type 2 diabetes. According to the dynamics and use of 
different muscles in BodyPump training, it can be said 
that this style of exercise by involving different muscles 
reduces insulin resistance in patients with type 2 diabetes. 
Also, BodyPump training showed a decrease in systemic 
inflammation in these patients by decreasing plasma fer-
ritin iron levels as a factor related to iron reserves and 
also as a positive acute phase protein. It is possible that 
reducing ferritin and modulating iron stores is one of the 
adaptations associated with exercise training in reducing 
insulin resistance and glycemic control in women with 
type 2 diabetes.
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مقاله پژوهشی

اثر تعدیل ذخایر آهن بر کنترل قند خون در سازگاری به بادی پامپ 

زمینه و هدف تحقیقات علمی نشان داده است که اضافه بار آهن در بافت های مختلف ازجمله پانکراس، کبد و عضله در دیابت نوع 2 دیده 
می شود. هدف تحقیق حاضر بررسی اثر تمرینات بادی پامپ شدت بالا بر شاخص های مرتبط با ذخایر آهن و کنترل قند خون در زنان 

مبتلا به دیابت نوع 2 بود.
روش بررسی در تحقیق نیمه تجربی حاضر 20 زن مبتلا به دیابت نوع 2 به روش تصادفی انتخاب شدند و به طور تصادفی به 2 گروه بادی 
پامپ و کنترل تقسیم شدند. تمرینات بادی پامپ به مدت 8 هفته، 3 جلسه در هر هفته و هر جلسه شامل 60 تا 90 دقیقه تمرین با 
شدت 75 تا 80 درصد ضربان قلب ذخیره بود. قبل و پس از دوره مداخله خون گیری به صورت ناشتا انجام شد. برای تجزیه وتحلیل آماری 

از آزمون های تی مستقل و وابسته در سطح معناداری P≤0/05 استفاده شد.
یافته ها نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات بادی پامپ موجب کاهش معناداری هموگلوبین گلیکوزیله )P>0/001(، مقاومت به 

انسولین )P>0/001(، آهن سرمی )P=0/041( و فریتین )P=0/019( نسبت به گروه کنترل شد.
نتیجه گیری باتوجه به نتایج می توان گفت که احتمالاً تمرینات بادی پامپ با تعدیل ذخایر آهن و فریتین موجب کاهش آهن اضافی در 
بافت های پانکراس، کبد و عضلات و درنتیجه کاهش مقاومت به انسولین شده است که نتیجه آن کنترل گلیسمیک در زنان مبتلا به 

دیابت نوع 2 می باشد. 
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مقدمه

در  به سرعت  که  است  مزمن  متابولیک  اختلال  یک  دیابت 
جمعیت  یک سوم  تقریباً  است.  افزایش  حال  در  جهان  سطح 
جهان را تحت تأثیر قرار داده است ]1[. دیابت نوع 2 که تقریباً 
90 درصد آمار ابتلایان به دیابت را شامل می شود، در ارتباط 
با چاقی و مقاومت به انسولین می باشد ]2[. توضیح ساده برای 
پاتوفیزیولوژی دیابت نوع 2 این بیماری را به تعامل بین اختلال 
عملکرد سلول های بتا و مقاومت به انسولین مرتبط کرده است 
]3، 4[، اما این نقص خاص پیچیده می باشد و تاکنون به صورت 
کامل، شناخته شده نیست ]3، 4[. مشخصه اصلی دیابت اختلال 
در متابولیسم کربوهیدرات است اما اختلال در متابولیسم سایر 
درشت مغذی ها و ریزمغذی ها در این اختلال متابولیک گزارش 
شده است ]5[؛ درواقع ریزمغذی ها شامل ویتامین ها و مواد معدنی 
نقش های متعددی در سلامت دارند ]6[. آهن یکی از مواد معدنی 
می باشد که به عنوان یکی از ریزمغذی های ضروری نقش مهمی 
در سلامت دارد و کمبود یا اضافه بار آن می تواند متابولیسم بدن را 
دچار اختلال کند ]3[. مشخص شده است که سطح بالای ذخایر 
آهن بدن و فریتین با مقاومت به انسولین در ارتباط است. این 
ناهنجاری متابولیک در جوامع غربی و شرقی مشاهده شده است 
]7[. در افراد مبتلا به هیپرفریتینمی ریسک ابتلا به دیابت نوع 
2، به میزان 2/4 برابر افزایش می یابد ]8[ و ارتباط معناداری بین 
هیپرفریتینمی با سندرم اضافه بار آهن و مقاومت به انسولین وجود 
دارد ]7[. در مطالعات دیگر نیز همبستگی بین فریتین، سندرم 
متابولیک و مقاومت به انسولین بود و گزارش شده که این ارتباط 
مستقل از التهاب می باشد ]9، 10[. ارتباط بین متابولیسم آهن و 
مقاومت به انسولین مبتنی بر چند مسیر پاتولوژیک می باشد، که 
با استرس اکسیداتیو و افزایش سایتوکین های التهابی تحت تأثیر 
قرار می گیرد ]3[. باتوجه به نقش اضافه بار آهن در مقاومت به 
انسولین، تعدیل ذخایر آهن می تواند یک هدف درمانی در دیابت 

نوع 2 باشد ]3[. 

از بین تمام گزینه های درمانی دیابت نوع 2، ازجمله چندین 
داروی جدید، تمرینات ورزشی به عنوان بخشی از سبک زندگی، 
استراتژی کارآمدی است که می تواند از مسیرهای ملکولی مستقل 
و وابسته به انسولین موجب کنترل قند خون در این بیماران شود 
]4، 5[. با وجود اثرات ثابت شده ورزش بر کنترل قند خون و 
عوارض دیابت نوع 2 ]2، 4، 5[، نیاز به تحقیقات بیشتری در 
خصوص مکانیسم اثرهای تمرین و فعالیت جسمانی منظم بر 
کنترل قند خون در این بیماران می باشد. اضافه بار آهن از عوامل 
مؤثر بر مقاومت به انسولین می باشد ]3[ و از طرفی تمرینات 
ورزشی از عوامل مؤثر بر متابولیسم آهن می باشند ]11[؛ این 
موارد موجب توجه برخی پژوهشگران حیطه فیزیولوژی ورزش 
به بررسی اثر تمرینات ورزشی بر اثر تعاملی متابولیسم آهن و 
مقاومت به انسولین شده است. در همین خصوص، تحقیقاتی 

انجام شده است ولی نتایج به دست آمده از تحقیقات متفاوت 
می باشد؛ برای مثال ایلهان و همکاران گزارش کردند که کاهش 
مقاومت به انسولین متعاقب تمرینات نوردیک به علت اثر تمرین 
بر کاهش سطح آهن سرمی می باشد ]12[. در تحقیقات دیگر 
نیز که از تمرینات با شدت متوسط استفاده شده بود، گزارش 
کردند که تمرینات هوازی دویدن با شدت متوسط می تواند با اثر 
بر برخی پارامترهای ذخایر آهن موجب بهبود مقاومت به انسولین 
در بیماران مبتلا به اختلالات متابولیکی شود ]3، 13[ با این 
وجود، بیژه و حکاک دخت پس از هشت هفته تمرین هوازی 
کاهش معناداری در مقادیر سرمی گلوکز و مقاومت به انسولین 
گزارش کردند ولی تفاوت معناداری در فریتین گزارش نکردند 
]14[. باتوجه به تحقیقات محدود و تفاوت در نتایج به دست آمده، 

نیاز به تحقیقات بیشتری در این خصوص می باشد.

تمرین های بادی پامپ نوعی از تمرین ایروبیک است ]15[. 
بادی پامپ برنامه ای برای بهبود آمادگی جسمانی است که شامل 
حدود 60 دقیقه تمرین در کلاس با وزنه های تمرین براساس 
با  هماهنگ  آن  در  که  است  شده  تعیین  پیش  از  تراک های 
آهنگ حرکت های مختلف ورزشی انجام می شود ]15[. سیستم 
کم  با شدت  فعالیت های طولانی مدت  برای  هوازی  اکسیداتیو 
تا متوسط، سیستم گلیکولیتیک بی هوازی برای فعالیت های با 
طول مدت کوتاه تا متوسط با شدت بالاتر و سیستم فسفاژن 
با انرژی بالا برای فعالیت های کوتاه مدت با شدت زیاد استفاده 
باتوجه به مدت زمان تمرین در بادی پامپ،  می شود ]2، 16[. 
و نقش سیستم بیوانرژیک در فعالیت های با آن شدت تمرین 
تمرینات سیستم  گروه  این  در  بیوانرژیک  غالب  ]2[، سیستم 
هوازی می باشد ]15[. این سبک تمرینات ورزشی موجب توسعه 
آمادگی جسمانی به خصوص افزایش قدرت و استقامت عضلانی 
قلبی- سیستم  ارتقای  کنار  در  عضلات  مختلف  گروه های  در 

پامپ یک  بادی  تمرینات  به طور کلی،  تنفسی می باشد ]15[. 
برنامه تمرین مقاومتی معمولی با تعداد تکرار زیاد با بارهای های 
کم و متوسط می باشد که بر استقامت عضلانی و استقامت عمومی 
تمرکز دارد که می تواند در بعد سلامت و بهبود شرایط متابولیک 
در بیماری های مزمن ازجمله دیابت نیز اثر بخش باشد ]15[. 
تحقیقات جدید نشان داده است که شدت تمرین می تواند از 
متغیرهای مؤثر بر کنترل گلیسمی در دیابت نوع 2 باشد ]2[. 
در برخی تحقیقات پیشنهاد شده است که تمرینات شدت بالا 
در دیابت نوع 2 ایمن و مؤثر هستند ]17، 18[. شدت تمرین در 
تمرینات بادی پامپ را می توان با تراک های تمرین، بار وزنه مورد 
استفاده، باتوجه به سطح توانایی آزمودنی ها و همچنین استراحت 

بین تراک های تمرین کنترل کرد ]15[.

باتوجه به کم بودن تحقیقات انجام شده درخصوص اثر ورزش 
بر تعامل متابولیسم آهن و مقاومت به انسولین در دیابت نوع 
2 و همچنین تفاوت در نتایج به دست آمده ]3، 13، 14[ نیاز 
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به تحقیقات بیشتری در این خصوص می باشد. همچنین عنوان 
شده است که تمرینات ورزشی شدت بالا می تواند از عوامل مؤثر 
بر سازگاری های متابولیک در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 باشد 
تمرین  تحت تأثیر شدت  آهن  متابولیسم  از طرفی   .]18 ،17[
می باشد ]3، 19[. احتمالاً تمرین با شدت بالاتر بتواند در تعدیل 
ذخایر آهن در دیابت نوع 2 مؤثرتر باشد؛ با این وجود، تاکنون 
تحقیقی که از تمرینات شدت بالا به خصوص تمرینات بادی پامپ 
در دیابت نوع 2 انجام نشده است که ضرورت تحقیق حاضر را 

نشان می دهد.

باتوجه به اهمیت شدت تمرین در کنترل قند خون و همچنین 
نبودن تحقیقی که به صورت خاصر به بررسی اثر تمرینات بادی 
پامپ با شدت بالا به عنوان یکی از سبک های نوین تمرین بر 
ذخایر آهن به عنوان یکی از ریزمغذی های مهم مرتبط با مقاومت 
به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2، تحقیق حاضر، با 
هدف تعیین اثر هشت هفته تمرینات بادی پامپ شدت بالا بر 
متغیرهای مرتبط با ذخایر آهن و کنترل گلیسمیک در زنان مبتلا 

به دیابت نوع 2 طراحی شد.

روش بررسی

در تحقیق حاضر پس از هماهنگی های لازم و کسب اجازه 
قانونی از دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و اعلام فراخوان 
کلینیک  به  مراجعه کننده   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  از 
فوق تخصصی دیابت اهواز تعداد 20 زن مبتلا به دیابت به روش 
 10 گروه   2 به  افراد  این  شدند.  انتخاب  تصادفی  نمونه گیری 
نفره شامل دو گروه آزمایش تمرینات بادی پامپ با شدت بالا 
تقسیم شدند. شرایط ورود به تحقیق شامل زنان مبتلا به دیابت 
نوع 2 با دامنه سنی 35 تا 50 سال، سبک زندگی کم تحرک 
)نداشتن فعالیت جسمانی در شش ماه گذشته( و قرارگیری در 
دامنه چاقی بر اساس درصد چربی بدن بود ]20[. شرایط خروج 
بر ضربان  داروهای مؤثر  بارداری، مصرف  نیز شامل  از تحقیق 
قلب مثل بتابلوکرها، عوارض دیابتی مانند نروپاتی و نفروپاتی، 
مصرف سیگار، تزریق انسولین، ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی 
حاد، بیماری های تنفسی، بیماری های عضلانی و اسکلتی، سابقه  
هیپوگلیسمی مکرر یا هنگام ورزش و انجام هرگونه مداخله دیگر 

تحقیق  مراحل  تمامی  بود.  گرفته شده  نظر  در  مداخله  به جز 
بر اساس کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
حجم   .)IR.AJUMS.REC.1399.064 اخلاق:  )کد  شد  انجام 
نمونه در تحقیق حاضر بر اساس مطالعات پیشین و فرمول شماره 

1، 20 نفر درنظر گرفته شد ]21[.

1.  

𝑛𝑛 =  
( 𝑧𝑧1−∝

2
+  𝑧𝑧1−𝛽𝛽)2 (𝑠𝑠1

2 +  𝑠𝑠2
2)

(𝑥𝑥1̅̅̅ − 𝑥𝑥2̅̅ ̅)2  

برنامه تمرین به مدت 24 جلسه طی هشت هفته و در هر 
جلسه به صورت یک روز در میان )3 روز در هفته(، و هر جلسه 
تمرین شامل 90-60 دقیقه تمرینات بادی پامپ تحت نظارت 
پژوهشگر و پرستار در ساعت 10-9 صبح انجام شد. در هر جلسه 
قبل از شروع به تمرین 10 دقیقه گرم کردن زیر نظر پژوهشگر 
کارشناسان  توصیه های  باتوجه به  گرم کردن  زمان  شد.  انجام 
ورزشی در شرایط آب وهوای گرم منطقه حداکثر 10 دقیقه  ]21[ 
درنظر گرفته شد. تمرینات گرم کردن شامل تمرینات هوازی به 
مدت 5 دقیقه ، سپس حرکات کششی ایستا و پویا نیز به مدت 5 
دقیقه اجرا شد. پس از اتمام تمرین اصلی نیز سردکردن به مدت 
10 دقیقه با حرکات کششی و تمرینات تنفسی و آرام سازی، 
انجام شد ]22[. برنامه اصلی تمرین که شامل تمرینات بادی 
پامپ ]15[ بود نیز زیر نظر محقق انجام شد. بنابر اصل اضافه بار 
تدریجی، مدت زمان اصلی تمرین در هر جلسه تمرین از 30 
دقیقه شروع شد و در هفته سوم تا ششم 45 دقیقه و در هفته های 
هفتم و هشتم به 60 دقیقه رسید. در تحقیق حاضر، اینتروال های 
تمرین به صورت تراک های 6 دقیقه ای بود )جدول شماره 1( که 
استراحت تمرین در اینتروال های تراک براساس شدت تمرین و 
آمادگی جسمانی آزمودنی ها تنظیم شد. در دو هفته اول از برنامه 
5 تراک، در هفته های سوم تا ششم از برنامه 8 تراک و در دو هفته 

آخر از برنامه تمرینی 10 تراک استفاده شد ]15[.

درصد  تا 80  هدف 75  قلب  ضربان  براساس  تمرین  شدت 
حداکثر ضربان قلب ذخیره و با استفاده از ضربان قلب ذخیره 
بیماران کنترل شد ]4، 23[. باتوجه به اینکه برای افزایش شدت 

جدول 1. پروتکل تمرین 8 هفته ای

زمان تراکتعداد جلسات در هفتههفته
)دقیقه(

شدت ضربان قلب ذخیره
)درصد(

اول و دوم

3

75 تا 53080

75 تا 84580سوم تا ششم

75 تا 106080هفتم و هشتم
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تمرین در تمرینات بادی پامپ می توان از متغیرهای بار تمرینی و 
ریتم آهنگ ها استفاده کرد، در تحقیق حاضر از هر دو متغیر برای 

کنترل شدت تمرین استفاده شد )فرمول شماره 2(.

2.

HRmax=220–age

Heart Reserve Rate=[(max HR–resting HR)× 
%Intensity]+resting HR 

در پژوهش حاضر هیچ گونه مداخله تغذیه ای توسط پژوهشگر 
انجام نشد. تغذیه بیماران با استفاده از فرم یادآمد غذایی توسط 
با  آزمودنی ها  از  مصرفی  کالری  شد.  بررسی  تغذیه  کارشناس 
از  یادآمد غذایی بررسی شد؛ به همین منظور  از فرم  استفاده 
آزمودنی ها خواسته شد که میزان غذای مصرفی خود را در دو روز 
متوالی در شروع هفته شامل یک روز تمرین و یک روز استراحت 
و همچنین یک روز آخر هفته در فرم یادآمد غذایی گزارش کنند. 

سپس مقدار مصرفی هر ماده غذایی ثبت شده در فرم های یادآمد 
غذایی با استفاده از مقیاس های خانگی به گرم تبدیل شد. غذاها 
و نوشیدنی ها کدگذاری شدند و محتوای انرژی و مواد مغذی با 

استفاده از نرم افزار نوتریشن-4 تجزیه وتحلیل شد.

مرحله  دو  در  هماتولوژی  شاخص های  اندازه گیری  به منظور 
و  تحقیق(  مداخلات  شروع  از  قبل  ساعت   24( پیش آزمون 
بیماران  تمرین(  آخرین جلسه  از  پس  )48 ساعت  پس آزمون 
به صورت ناشتا در صبح به آزمایشگاه پاتولوژی و تشخیص طبی 
کردند.  مراجعه  اهواز  گلستان  دیابت  فوق تخصصی  کلینیک 
نمونه های خونی آن ها توسط پرستار آزمایشگاه گرفته شد. جهت 
نمونه گیری خون از هر بیمار 5 سی سی خون از ورید دست راست 
آن ها گرفته شد. شیشه حاوی نمونه 20 دقیقه در بن ماری در 
دمای 37 درجه قرار داده شد. سپس نمونه را در سانتریفیوژ با 
دور سه هزار در ثانیه جهت جداسازی سرم قرار داده شد. پس از 
آن 1 سی سی از سرم جدا شده را در کاب های مخصوص دستگاه 

جدول 2. شاخص های تن سنجی و سن در گروه های مورد مطالعه

گروه 
میانگین±انحراف معیار

سن
)سال(

قد
 )سانتی متر(

وزن
 )کیلوگرم(

شاخص توده بدن 
)کلیوگرم بر مترمربع(

چربی بدن
 )درصد(

۲/71±1/7936/98±5/43۲8/11±4/۲870/۲9±4/56158/1۲±4۲/10تمرین بادی پامپ

3/46±1/8439/۲7±3/31۲9/۲6±4/4۲7۲/41±4/35157/۲۲±44/60کنترل

جدول 3. مقایسه کالری مصرفی و درشت مغذی ها در گروه های پژوهش

گروه متغیرها
Pمیانگین±انحراف  معیار

پس آزمونپیش آزموندرون گروهیپس آزمونپیش آزمون

انرژی
 )کیلوکالری(

36۲/480/836±4۲7/76۲351/18±۲۲37/65تمرین
0/4370/۲۲6

541/630/816±385/50۲337/۲8±۲611/3۲کنترل

کربوهیدرات
 )درصد(

0/81۲ 13/۲8±15/446۲/70±61/۲3تمرین
0/5430/139

0/9۲4 14/18±13/3763/36±64/85کنترل

چربی
 )درصد(

0/474 5/83±6/61۲1/16±۲0/93تمرین
0/5760/168

0/618 7/36±8/57۲0/6۲±19/53کنترل

پروتئین
 )درصد(

0/748 9/74±10/6316/14±17/84تمرین
0/4800/171

0/9۲5 1۲/18±11/3716/0۲±15/6۲کنترل

آهن
 )گرم(

0/5۲7 5/68±4/4819/7۲±18/41تمرین
0/6340/481

0/619 4/3۲±5/1۲17/6۲±18/85کنترل
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اتوآنالایزر ریخته و به دستگاه اتوآنالایزر هیتاچی وارد و تست 
خوانش شد.

جهت چک هموگلوبین، نمونه گرفته شده در ظرف مخصوص 
CBC به دستگاه Cell counter (sysmex kx-21n) وارد و تست 
خوانش انجام شد. آهن و TIBC سرم با استفاده از دستگاه اتو 
آنالایزر Hitachi 911 اندازه گیری شد. تجزیه و تحلیل بیوشیمی 
با دستگاه لیازون روش کمی، دستگاه توسو روش گروماتوگرافی، 
 KX21n مدل  سیسمکس  رنگ سنجی،  روش   911 هیتاچی 
ساخت کشور آلمان توسط کارشناس آزمایشگاه انجام شد. برای 
سنجش مقاومت به انسولین از متد HOMA-IR 1 و فرمول فرمول 

شماره 3 استفاده شد.

3.

Insulin (microunit/lit)/22/5×HOMA-IR=FBS(mmol/lit)

برای تجزیه وتحلیل آماری اطلاعات به دست آمده از آزمودنی ها از 

1. Homeostasis model assessment of insulin resistance

آزمون شاپیرو ویلک2 برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها، آزمون 
لون برای بررسی تجانس واریانس ها و از آزمون های تی مستقل 
بین گروهی  و  درون گروهی  تغییرات  بررسی  برای  وابسته  تی  و 
استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری با نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام 

شد و سطح معناداری )P≤0/05( درنظر گرفته شد.

یافته ها

آنتروپومتریک  جدول شماره 2 مربوط به سن و مشخصات 
گروه ها در پیش آزمون می باشد.

جدول شماره 3 نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل کالری مصرفی 
در گروه های تحقیق می باشد. باتوجه به نتایج به دست آمده تفاوت 
معناداری در میزان کالری دریافتی، کربوهیدرات، چربی، پروتئین و 
آهن دریافتی در برنامه غذایی دو گروه تمرین و کنترل مشاهده نشد.

آزمون   )4 شماره  )جدول  درون گروهی  تغییرات  بررسی  در 

2. Shapiro-Wilk Test

جدول 4. نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای تحقیق 

گروهمتغیرها
میانگین±انحراف  معیار

tP*P**

پس آزمونپیش آزمون

هموگلولین گلیکوزیله )درصد(
0/001<0/5411/783±0/566/71±7/66تمرین 

>0/001
0/730/۲5۲0/807±0/817/70±7/77کنترل

 مقاومت به انسولین 
(HOMA-IR)

0/001<0/545/944±0/86۲/34±3/15تمرین 
>0/001

1/۲070/۲58-0/65±0/703/۲1±3/11کنترل

)mcL( گلبول قرمز
0/3۲4/3710/0۲3±0/354/34±4/47تمرین 

0/۲34
0/3460/90۲-0/۲7±0/۲84/38±4/36کنترل

(g/dl) ن هموگلوب�ی
۲/73۲/۲590/۲18±3/081۲/34±1۲/45تمرین 

0/114
0/1070/961-۲/51±۲/461۲/14±1۲/13کنترل

)μg/dL( آهن
۲0/68۲/۲590/01۲±۲4/496۲/43±71/۲7تمرین 

0/041
۲3/870/5۲۲0/638±۲0/9065/37±65/76کنترل

(ng/mL) فریتین
۲4/603/0700/013±30/0838/10±49/80تمرین 

0/019
0/7090/496-۲7/0۲±۲5/3344/60±44/00کنترل

(mg/dl) ترانسفرین
0/6400/538-74/73±87/07۲18/53±۲13/3۲تمرین 

0/537
0/4430/668-53/97±55/۲7۲۲4/60±۲۲3/14کنترل

ظرفیت کل اتصال به آهن 
)μg/dL(

۲/0810/067-7۲/41±70/36380/30±365/40تمرین 
0/۲31

69/630/4660/653±74/6333۲/70±335/۲0کنترل

*P: تغییرات درون گروهی؛ **P: تغییرات بین گروهی
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 HbA1c در سطح  معناداری  کاهش  که  داد  نشان  وابسته   تی 
تعداد   ،)P>0/001( انسولین  به  مقاومت   ،)P>0/001(
فریتین  و   )P=0/012( سرمی  آهن   ،)P=0/023( قرمز   گلبول 
)P=0/013( در گروه تمرین بادی پامپ مشاهده شد ولی تفاوت 
معناداری در سایر متغیرهای مورد بررسی در گروه تمرین مشاهده 
نشد. در گروه کنترل تفاوت معناداری در هیچ کدام از متغیرهای 
بررسی  در  نشد.  مشاهده  پایه  مقادیر  نسبت به  بررسی  مورد 
تغییرات بین گروهی )جدول شماره 3( نیز نتایج نشان داد که 
 ،)P>0/001( مقاومت به انسولین ،)P>0/001( HbA1c تغییرات
آهن سرمی )P=0/041( و فریتین )P=0/019( در گروه تمرین 

نسبت به گروه کنترل معنادار بود.

بحث 

در بررسی اثر تمرینات بادی پامپ بر کنترل گلیسمی نتایج 
نشان داد که هشت هفته تمرینات بادی پامپ موجب کاهش 
معنادار 12/4 درصدی HbA1c و کاهش معنادار 25/71 درصدی 
مقاومت به انسولین )HOMA-IR( در زنان مبتلا به دیابت نوع 
دادند که حتی  نشان  تحقیقی  در  و همکاران  اسجورز  2 شد. 
یک جلسه تمرین اینتروال سرعتی موجب افزایش جذب گلوکز 
ازطریق افزایش حساسیت به انسولین موجب افزایش برداشت 
گلوکز در عضلات اسکلتی می شود ]24[. در تحقیق حاضر نیز 
کاهش معنادار مقاومت به انسولین حاکی از بهبود عملکرد انسولین 
می باشد، که نتیجه درازمدت آن به صورت کاهش HbA1c قابل 
مشاهده می باشد ]24[. درخصوص اثر تمرینات ورزشی بر جذب 
گلوکز می توان گفت که یک جلسه فعالیت بدنی، جذب گلوکز را 
ازطریق تنظیم افزایشی ورزش بر سطوح انتقال دهنده گلوکز نوع 
4 در غشای عضلات اسکلتی تحریک می کند. این اثر مستقل از 
انسولین است و جذب گلوکز در عرض چند ساعت پس از پایان 
فعالیت بدنی نیز ادامه دارد. همچنین فعالیت بدنی باعث افزایش 
حساسیت به انسولین در عضلات اسکلتی می شود. این اثر پس از 
پایان فعالیت بدنی به مدت چند ساعت باقی می ماند و به وضوح 
وابسته به انسولین و عملکرد انسولین است درخصوص اثر مزمن 
تمرینات ورزشی منظم بر کنترل گلیسمی در بیماران دیابتی 
می  توان گفت که تمرینات ورزشی موجب کاهش هیپرگلیسمی 
ازطریق افزایش حساسیت سلولی با مسیرهای ملکولی وابسته 
 ACC /( به انسولین که سیگنالینگ انسولین را بهبود می بخشند
and MAPKs PI3-kinase( و مسیرهای مستقل از انسولین )/ 
Akt and mTOR AMP-kinase(، موجب کنترل گلیسمی در 

بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می شوند ]3، 4[. 

انسولین  به  افزایش حساسیت  باعث  تمرینات هوازی منظم 
عضلانی در افراد مبتلا به پیش دیابت و دیابت نوع 2 به نسبت 
حجم ورزش می شود؛ ترکیبی از تمرینات استقامتی با تمرینات 
مقاومتی ممکن است سود بیشتری داشته باشد و تمرینات تناوبی 

در  تداومی  هوازی  تمرینات  از  برتر  است  ممکن  بالا  شدت  با 
بزرگسالان مبتلا به دیابت باشد ]25[.

در پژوهش حاضر نیز از حرکات تمرینی بادی پامپ که در 
به صورت  که  می باشد  وزنه های سبک  با  تمرینات  شامل  اصل 
اینتروال های با شدت بالا استفاده می شود. به خوبی شناخته شده 
است که حتی یک دوره ورزش نیز تأثیر متقابل بر متابولیسم 
افراد مبتلا به دیابت نوع 2، ازجمله افزایش برداشت گلوکز ناشی 
گلوکز  تحمل  بهبود  و  ماهیچه ای  بافت  و  کبد  در  انسولین  از 
خون  قند  ضعیف  کنترل  با  کلینیکی  شرایط  در   .]25[ دارد 
سطح HbA1c افزایش می یابد و باعث افزایش عوارض و خطر 
مرگ و میر در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می شود. غلظت 
بالای HbA1c با افزایش خطر ابتلا به نروپاپی محیطی دیابتی، 

رتینوپاتی دیابتی و نفروپاتی در درازمدت می باشد ]4[.

در بررسی اثر تمرین بر متغیرهای مرتبط با آهن، نتایج تحقیق 
حاضر نشان داد که پس از دوره تمرین کاهش معناداری در سطح 
آهن سرمی )12/40- درصد( و فریتین سرمی )23/49- درصد( 
نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. ایلهان و همکاران نیز گزارش 
کردند که تمرینات نوردیک موجب کاهش سطح آهن سرمی  شد 
]12[. طهان و همکاران نیز بهبود مقاومت به انسولین متعاقب 
تمرینات اینتروال هوازی را به کاهش آهن و فریتین سرمی نسبت 
دادند ]3[. نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر هم خوانی 

دارند.

بیان  و  رونویسی  تعدیل  با  آهن  اینکه وضعیت  به  توجه  با   
و  کبدی  سلول های  در  انسولین  گیرنده  بیان  میل  و  غشایی 
تأثیر بر بیان ژن وابسته به انسولین، بر حساسیت انسولین تأثیر 
می گذارد ]26[؛ می توان کاهش مقاومت به انسولین در تحقیق 
حاضر را به اثر ورزش بادی پامپ بر تعدیل ذخایر آهن نسبت 
داد. با این وجود، در تحقیق بیژه و حکاک دخت پس از هشت 
هفته تمرین هوازی کاهش معناداری در مقادیر سرمی گلوکز 
و مقاومت به انسولین گزارش کردند ولی تفاوت معناداری در 
کاهش  ما  تحقیق  در  درحالی که  ]14[؛  نشد  مشاهده  فریتین 
مقاومت به انسولین در ارتباط با کاهش آهن و فریتین سرمی 
بود؛ ناهم خوانی ممکن است به علت تفاوت در نوع تمرینات به کار 
رفته در دو تحقیق و همچنین تفاوت در شدت های تمرین باشد؛ 
چون در تحقیق بیژه از تمرین هوازی با شدت متوسط استفاده 
شده بود، درحالی که تمرینات مورد استفاده در تحقیق حاضر از 
تمرینات بادی پامپ بود که با شدت بالاتر انجام شد؛ همچنین 
تمرینات بادی پامپ ازنظر شکل حرکت زیرگروه تمرینات با وزنه 
)بدن سازی( می باشند ولی باتوجه به شکل و شیوه تمرینی موجب 
تحریک سیستم هوازی می شوند ]2[ و زیرگروه تمرینات ایروبیک 

محسوب می شوند ]15[.

 بائو و همکاران نیز در تحقیقشان شدت تمرین را به عنوان 
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یک عامل مؤثر بر کاهش آهن معرفی کرده اند ]27[. آهن برای 
ترشح طبیعی انسولین تحریک شده با گلوکز مهم است؛ با این 
حال، اضافه بار آهن باعث استرس اکسیداتیو و افزایش آپوپتوز 
آهن  اضافه بار  پیامدهای  درحالی که  می شود.   β سلول های  در 
 .]28[ است  شده  مشخص   β سلول های  بقای  و  عملکرد  در 
ژائو و همکاران در تحقیقشان برای بررسی اثر اضافه بار آهن بر 
متابولیسم گلوکز و مکانیسم اساسی، موش Irp2 ناک اوت شده 
)مدل اضافه بار آهن درون زا( استفاده کردند و عنوان کردند که 
در این موش های مدل هیپرگلیسمی و اضافه بار آهن در کبد 
و عضلات اسکلتی دیده شد. افزایش مالون دی آلدهید، کاهش 
سطح سوپراکسید دیسموتاز و افزایش آپوپتوز سلولی نیز در کبد 
و عضلات موش های مدل یافت شد. غلظت گلوکز در تست های 
تحمل انسولین به طور معناداری بالاتر بود. با این حال، ترشح 
انسولین در فاز اولیه در موش Irp2 تغییر نکرد. بیان IRS2 کبدی 
و انتقال دهنده گلوکز نوع 4 عضلانی در موش مدل در هر دو 
سطح mRNA و پروتئین در مقایسه با گروه کنترل نوع وحشی 
باتوجه به نقش بافت عضلانی و کبدی در  کاهش یافت ]29[. 
برداشت گلوکز خون به عنوان بافت های حساس به انسولین ]23، 
30[ می توان گفت که تمرینات ورزشی توانسته با تعدیل ذخایر 
آهن در بدن موجب افزایش حساسیت به انسولین در این بافت ها 
شود ]3[ که نتیجه آن کنترل بهتر قند خون در زنان دیابتی 

می باشد. 

درخصوص اثر تمرینات ورزشی بر ذخایر آهن نتایج پژوهش ها 
یا  مسابقات  مانند  شدید،  ورزشی  فعالیت های  که  داده  نشان 
تمرینات شدید در یک جلسه تمرینی، بر طول عمر گلبول های 
قرمز این افراد اثر دارد. تمرینات ورزشی به علت افزایش متابولیسم 
علت  به  خون   PH افزایش  و  بدن  دمای  افزایش  موجب  بدن 
موجب  می تواند  که  می شود  بی هوازی  متابولیک  مسیرهای 
تغییراتی در غشای اریتروسیت ها داشته باشد؛ همچنین به علت 
کاهش قند خون و غلظت خون، که در حین فعالیت ورزشی ایجاد 
می شود، مقاومت اسمزی گلبول های قرمز کاهش می یابد ]31[. در 
هنگام تمرینات ورزشی این اثرگذاری آسیب در گلبول های قرمز 
پیرکه انعطاف پذیری کمتری دارند و بنابراین در معرض آسیب قرار 
دارند بیشتر است ]31[؛ در پژوهش حاضر اگرچه پس از تمرینات 
ورزشی کاهش اریتروسیت ها دیده شد ولی این تغییرات نسبت به 
گروه کنترل معنادار نبود؛ کاهش اریتروسیت ها بیشتر به علت 
تغییرات هماتوکریت می باشد که به عنوان یکی از سازگاری های 
نسبت به تمرین هوازی ایجاد می شود. آهن آزاد شده از سلول ها 
لیگاندهای  به  یا  شود،  ذخیره  فریتین  مولکول های  در  می تواند 
به اصطلاح  و  شود  متصل  پایین  مولکولی  وزن  با  سیتوپلاسمی 
 LIP را تشکیل دهد. آهن موجود در )LIP( استخر آهن حساس
بیشتر برای بازسازی آنزیم های وابسته به آهن استفاده می شود یا 

در تولید گونه های اکسیژن واکنش پذیر دخیل است ]19[.

 افزایش سطح آهن با افزایش سنتز هپسیدین، پپتیدی که 
انتشار آن به پلاسما  انتروسیتی و  از سلول های  از ترشح آهن 
است  همراه  می کند،  جلوگیری  ماکروفاژها  و  مونوسیت ها  از 
]32[. مطالعات اخیر نشان داده است که هپسیدین در تنظیم 
هموستاز آهن و کاهش انتقال و جذب آن نقش محوری دارد. 
این فرآیند احتمالاً با وجود همولیز افزایش یافته و پاسخ فاز حاد 
هدایت می شود. مورد اخیر با افزایش سطح سیتوکین های پیش 
التهابی در هنگام تمرین ورزشی همراه است که به نوبه خود سنتز 
هپسیدین را تحریک می کنند ]33[ که می تواند توجیه کننده 
کاهش آهن پس از تمرینات باشد؛ البته در پژوهش حاضر سطح 
و  التهابی  پیش  سایتوکین های  سطوح  همچنین  و  هپسیدن 
ضدالتهابی اندازه گیری نشد که از محدودیت های پژوهش حاضر 
می باشد. تحقیقات نشان داده که استرس اکسیداتیو و التهاب 
متابولیک  در سندرم  مهمی  نقش  انسولینی  مقاومت  با  مزمن 
فریتین  افزایش  اکسیداتیو،  استرس  تحت   .]4[ می کنند  ایفا 
سرم ممکن است ازطریق سلولی یا بافتی باعث تخریب عملکرد 
انسولین شامل مقاومت انسولینی و غیرطبیعی شدن سلول هاي 
تشکیل  با  ارتباط  در  آهن  افزایش   .]34[ شود  پانکراس  بتای 
رادیکال هاي آزاد می باشد و در ارتباط با مقاومت به انسولین در 
بیماران دیابتی می باشد ]7، 10[. باتوجه به این که فریتین سرم 
یک پروتئین مثبت فاز حاد است و در شرایط التهابی افزایش 
می یابد، ممکن است تغییرات فریتین در تحقیق حاضر به علت 
تغییرات فاکتورهای التهابی باشد که در بیماران مبتلا به دیابت 

نوع 2 وجود دارد ]35، 36[. 

در تحقیق حاضر نیز کاهش فریتین هم راستا با کاهش مقاومت 
بادی  تمرینات  دوره  از  پس  گلیسمیک  کنترل  و  انسولین  به 
پامپ می باشد؛ بنابراین می توان گفت که احتمالاً تمرینات بادی 
پامپ با کاهش سطح آهن منجر به بهبود مقاومت به انسولین و 
کنترل گلیسمی در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 شده است. کنترل 
گلیسمیک نیز منجر به کاهش استرس اکسیداتیو و فاکتورهای 
التهابی شده است که نتیجه آن کاهش فریتین به عنوان یکی از 

شاخص های التهابی می باشد. 

ازجمله محدودیت های تحقیق می توان به حجم نمونه پایین 
اشاره کرد. همچنین در تحقیق حاضر از زنان دیابتی نوع 2 با 
دامنه سنی 50-35 بود، درحالی که با افزایش سن ابتلا به دیابت 
و مقاومت به انسولین افزایش می یابد؛ و ممکن است قابل تعمیم 
به همه بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 نباشد. همچنین باتوجه به 
اینکه اضافه بار سلولی بخصوص در بافت پانکراس و کبد در ارتباط 
با مقاومت به انسولین می باشد، به علت تهاجمی بودن روش های 
اندازه گیری امکان اندازه گیری سطوح ملکولی این بافت ها وجود 
نداشت، پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده به خصوص تحقیقات 
آزمایشگاهی تغییرات بافتی آهن در این بافت ها در شرایط اثرات 

حاد و مزمن تمرینات ورزشی بررسی شود.
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نتیجه گیری

باتوجه به نتایج تحقیق حاضر 8 هفته تمرینات بادی پامپ با 
شدت 75-80 درصد ضربان قلب ذخیره موجب کاهش مقاومت به 
انسولین و درنتیجه کنترل قند خون به صورت کاهش هموگلوبین 
گلیکوزیله در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 شد. باتوجه به پویایی و 
کاربرد عضلات مختلف در تمرینات بادی پامپ می توان گفت که 
این سبک تمرینات با درگیرکردن عضلات مختلف موجب کاهش 
مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 می شود. از 
طرفی تمرینات بادی پامپ با کاهش سطح آهن فریتین پلاسما 
به عنوان یک فاکتور مرتبط با ذخایر آهن و همچنین به عنوان یک 
پروتئین مثبت فاز حاد، حاکی از کاهش التهاب سیستمی در این 
بیماران بود. احتمالاً کاهش فریتین و تعدیل ذخایر آهن یکی از 
سازگاری های مرتبط با تمرینات ورزشی در کاهش مقاومت به 

انسولین و کنترل قند خون در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  شد  انجام  اخلاقی  اصول  رعایت  بر اساس  حاضر  تحقیق 
تمامی مراحل تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
IR.AJUMS. :جندی شاپور اهواز تأیید شده است )کد اخلاق

.)REC.1399.064

حامي مالي

مقاله حاضر بخشی از رساله دکتری آژت سلیمانی خضرآباد 
ثبت شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه می باشد.
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نویسندگان از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش همکاری 
کرده اند به خصوص بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 و همچنین 
مرکز تحقیقات دیابت دنشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

قدردانی می کنند. 
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