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 چکیده
-نوع دوم در کنار درمان ابتیرمان داز ارکان د یکی یورزش ناتیتمر زمینه و هدف:

 هدف تحقیق حاضر مقایسه اثر تمرینات  ترکیبی. باشدیم یاهیو تغذ یپزشک های
 کنترل ( وHsp70سرمی ) 07 حرارتی شوک هایپروتئین سطح بر متوسط و بالا شدت

 دوم بود. نوع دیابت به چاق مبتلا زنان در خون قند
 و سابقهزن مبتلا به دیابت نوع دوم  42اضر ح یتجرب مهین قیدر تحق :روش بررسی

انتخاب شده و به طور تصادفی  روش نمونه گیری هدفمندبه  ،سال 07کمتر از  بیماری
در سه گروه تمرینات ترکیبی باشدت بالا، تمرینات ترکیبی باشدت متوسط و گروه 

-1درصد  07-02با  یمقاومتمتوسط )شدت کنترل تفکیک شدند. تمرینات ترکیبی 

RM  درصد  07-07+ تناوبی هوازی باHRR( و تمرینات ترکیبی شدت بالا )یمقاومت 
 هفته 04( به مدت HRR درصد 07-50+ تناوبی هوازی با  RM-1درصد  07-50با 

دو  انسیوارو تحلیل  t-testهای برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون. شدندانجام 
 .(P ≤ 70/7)طرفه استفاده شد 

سرمی،  Hsp70داری در سطوح از مداخله برنامه ورزشی، کاهش معنی پس ها:یافته
HbA1c  و مقاومت به انسولین در دو گروه تمرینات ترکیبی با شدت های بالا و

(، اما تفاوت معنی داری بین دو P < 70/7متوسط نسبت به گروه کنترل مشاهده شد )
 . (P > 70/7)گروه مداخله ورزش مشاهده نشد 

ی تناوبی( بر کنترل هواز -تمرینات ترکیبی )مقاومتی به نظر می رسد که گیری:نتیجه
باشند، اما عامل شدت در زنان مبتلا به دیابت نوع دوم موثر می Hsp70قند خون و 

 ورزش، اثر گذار نیست.
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 مقدمه

 متابولیکی هایبیماری ترینشایع از ملیتوس دیابت

 انسولین، ترشح در اختلال به دنبال که است در جهان

 سطح گلوکز تولید افزایش به انسولین و ایجاد مقاومت

سازمان  یها ینیب شی. با توجه به پ(0) دهدمی رخ یکبد

 000 از دیابت به مبتلا بیماران جمعیت ،یاشت جهانبهد

 سال در نفر میلیون 333 به 4777 سال در نفر میلیون

 اختلال  از سوی دیگر، .(4) یافت خواهد افزایش 4737

 بروز سبب دیقن دیابت از ناشی متابولیکی درتنظیم

 فراوانی مشکلات شده و عروقی -قلبی متعدد عوارض

 همراه به جامعه بهداشتی سازمانهای  و مبتلا افراد برای

  .(0) آورندمی

 یک از بخشی  (HSPs)حرارتی شوک هایپروتئین

  استرسی هایپروتئین عنوان به که هستند پروتئینی خانواده

 از ای گسترده طیف از ناشی ژنی آنها بیان و شده شناخته

 هایتنش اکسیداتیو، استرس مانند زااسترس عوامل

 بسیاری و متابولیکی استرس ،ورزش ایسکمی، حرارتی،

 07یحرارت شوک پروتئین. (3)باشدیم دیگر موارد از

 مطالعات. (2)است  ضدالتهابی و التهابی نقش دو دارای

 است داده نشان  Hsp70 سلولی سطح و دیابت درباره

-protein) یچاپرون هاینیپروتئاین پپتید  که

chaperoned peptidesبرابر  در محافظت به ( قادر

 هایسلول در چاقی با مرتبط انسولین به مقاومت بروز

 سلولی هایاسترس کردن محدود مسیر از جوندگان

سطح  که می دهد نیزنشان انسانی مطالعات. (3, 0) هستند

Hsp70 بالاتر توجهی قابل طور به دیابتی افراددر  یسرم 

 ارتباط سرمی در Hsp70 شیفزاا. (0) است سالم افراد از

-می انسولین به مقاومت و دیابت به ابتلا مدت زمان با

 نوع دیابت در التهابیپیش هایسایتوکین افزایش. باشد

ژن  بیان. (5) شودسرمی می Hsp70 افزایش  سبب دوم

 و مزمن هایپرگلیسمی علت به Hsp70 حد از بیش

 ممکن یابد،می ادامه دیابت در آزاد هایرادیکال افزایش

 استرس با مقابله در توانایی کاهش موجب است

 از سوی دیگر، .(0) شود پراسترس شرایط و اکسیداتیو

 اختلالات موجب بدنی روزانه، فعالیت در کاهش

 و ایجاد در دهنده شتاب عامل یک که شده لیکیمتابو

 و ورزشی منظم تمرینات لذا. است دیابت بیماری تشدید

 شیوع کاهش در تواندمی بدنی فعالیت سطح افزایش

نقش . (0) گردد موثر آنها کنترل و متابولیکی هایسندرم

 نوع دیابت به مبتلا افراد برای ورزشی هایبرجسته تمرین

 برداشت در اسکلتی عضلات شدن تواند، توانمندمی 4

دلیل،  همین به باشد و انسولین به نیاز بدون گلوکز،

 نوع دیابت مدیریت در تاثیر قابل توجه منظم بدنی فعالیت

 ورزشی تمرینات تأثیر زمینه در. (00, 07) دارد 4

گزارش شده  متفاوتی نتایج مطالعات موجود، Hsp70بر

 4707) همکاران و  اوگاوا بررسی نتایج مثال برای ؛است

 کاهش موجب شدت کم مقاومتی تمرینات که داد ( نشان

ناشتا در زنان سالمند  نیو انسولسرمی  Hsp70معنادار 

 مقاومت وپلاسما  یاسطح گلوکز ناشت بر تأثیری اما شد،

 (4702همکاران ) و دماتوس. (04)آنها نداشت انسولین به

 چرخ روی استقامتی تمرین جلسه که یک ادندد نشان نیز

 موجب مصرفی اکسیژن اوج درصد 37 شدت با کارسنج

و بهبود مقاومت به انسولین در سرمی   Hsp70 کاهش

 همکاران و پائولسن تحقیق نتایج اما. (03) شدافراد چاق 

 جلسه سه مقاومتی، تمرین هفته یازده دادند ( نشان4704)

 بیشینه تکرار یک درصد 07-57 شدت با و هفته در

سرمی در مردان جوان   Hsp70 معنادار افزایش موجب

هشت  از پس ( نیز4703) همکاران و نژادعیسی. (02) شد

روز در هفته( دویدن با شدت  0هفته تمرینات استقامتی )

 شیروی نوار گردان افزا VO2maxدرصد  00تا  00

 تمرین هایدر رت سرمی Hsp70در سطح  دارییمعن

 .(00) کردند گزارش کرده

با توجه به تحقیقات انجام شده برای مدیریت 

ینات هوازی و مقاومتی می دیابت نیاز به ترکیبی از تمر

بر متفاوت  هایبا شدت یبیترک ناتیتمرانکه با باشد. 

است موثر نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب کنترل قند خون

 هشت( پس از 4702و همکاران ) ییبنا اما .(03-05)



                  257                                                                                                                                      و همکاران  انسیه شریفی

 6311 ،2 ۀ، شمار61 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 

 نوع دو، ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یبیترک ناتیهفته تمر

 نیو مقاومت به انسول HbA1C تفاوت معنی داری در

مروری الویرا و  العهمطهمچنین در . (00)گزارش نکردند 

( متغیرهای تمرینی شامل نوع تمرینات 4704همکاران )

ورزشی، زمان مداخله تمرین، شدت و حجم تمرین را از 

 .(05)عوامل موثر بر کنترل دیابت عنوان کردند 

 نهیبا زم دهیچی، دو اختلال پ4نوع  ابتیو د یچاق

کم  یافراد چاق با زندگاز طرفی  .هستند یقو یکیژنت

و هر دو  هستند ابتیمستعد ابتلا به د شتریتحرک، ب

سطح موجب مقاومت به انسولین و افزایش سطح اختلال 

. با توجه به نقش (5 ,3, 0)شود سرمی می Hsp70سرمی

برجسته تمرینات ورزشی و سبک زندگی فعل بر کنترل 

 راتییتغ عامل موثر بر کی زیشدت ورزش ن قند خون،

-. با توجه به گزارش(47)باشد  یمسرمی  Hsp70سطح 

ح سط رب یورزش ناتیمتفاوت درمورد اثر تمر یعلم های

Hsp70  بر  نینقش شدت تمر زیو نسرمیHsp70 

 یبیترک ناتیاثر تمر سهیمطالعه حاضر با هدف مقاسرمی 

 شد. یطراح Hsp70با دو شدت بالا و متوسط بر 

 

 بررسیروش 

زن مبتلا به دیابت  42 ،یتجرب مهیندر این تحقیق 

 مارانیب نیاز بگیری هدفمند نوع دوم، به روش نمونه

شهرستان سبزوار انتخاب  ابتید کینیکلمراجعه کننده به 

با  یبیترک نیدر سه گروه تمربه صورت تصادفی شده و 

حجم  بالا و متوسط و گروه کنترل قرار گرفتند. هایشدت

نمونه با توجه به فرمول براورد حجم نمونه و مطالعات 

 نفر براورد شد. 42پیشین  

 

 
 

 ک،ی، مربوط به اطلاعات دموگراف0جدول 

در گروه  مارانیب یمصرف یکالر نینیو همچ کیولوژیزیف

  باشد. یم قیتحق یها

 ابتیورود به مطالعه شامل زنان مبتلا به د یارهایمع

کمتر  یماریسال و سابقه ب 27 -07 ینوع دوم با دامنه سن

گرم بر  یلیم 057کمتر از  یقند ناشتاسطح سال،  07از 

 407و سطح قند خون دو ساعته کمتر از  تریل یدس

عدم تزریق انسولین، استفاده از  تر،یل یبر دس یگرملیم

داروهای معمول دیابت )متفورمین و گلی بن کلامید(، 

عدم ابتلا بر مترمربع،  لوگرمیک 37-30 شاخص توده بدنی

)اختلال خود  4های دیگر به جز دیابت نوع به بیماری

 ،یقلب کیسکمیا ،یکبد ،یتنفس یهایماریب ،یمنیا

زخم معده  ،یدیروئیمزمن و ت یالتهاب هاییماریب ،یویکل

که توسط پزشک متخصص انجمن دیابت  و عفونت(

عدم ، های بیماران بررسی شدسبزوار و همچنین پرونده

های ورزشی مصرف دخانیات، عدم شرکت در برنامه

بود. پس از تایید بلامانع  گذشته ماهه شش طول منظم در

 یهانمونه ،تخصص غددبودن ورزش توسط پزشک فوق 

های تحقیق مداخله تحقیق انتخاب و با توجه به گروه

 مورد نظر انجام شد.

در این مطالعه، یک هفته قبل از شروع مداخله 

ورزش، مشخصات آنتروپومتریک شامل قد، وزن، درصد 

چربی، شاخص توده بدن در شرایط ناشتا سنجیده شد. 

ن آزموحداکثر اکسیژن مصرفی در روزی جداگانه و با 

سنجیده شد. قبل از شروع  (0)راکپورت یرو ادهیپ

 ییساعته غذا 42 ادآمدیپرسشنامه  مارانیبه ورزشی مداخل

تکمیل نمودند. سپس کالری مصرفی آنها توسط را 

 nutrition-4کارشناس تغذیه و با استفاده از نرم افزار 

 محاسبه گردید. 

های خونی منتخب در گیری شاخصبرای اندازه 

 طریق از و ساعته 07-04 ناشتای بیماران دیابتی، متعاقب

در دو مرحله   یرگیخون یس یس 5مقدار  ازویی،ب ورید

هفته تمرین انجام  04ساعت پیش و پس از  25شامل 
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های بیماران در ها و آزمایششد. تمامی خونگیری

آزمایشگاه دکتر قناتی در شهر سبزوار انجام شد. از 

ساعت قبل از خونگیری  25ها خواسته شد که آزمودنی

ندهند. نمونه های خونی هیچ گونه فعالیت ورزشی انجام 

دور در دقیقه بوسیله  3777دقیقه با سرعت  07به مدت 

 ایرانساخت کشور  سانتریفیوژ پارس آزمادستگاه 

 -57. سپس سرم بدست آمده در دمای شد وژیفیسانتر

آوری همه گراد نگهداری و پس از جمعدرجه سانتی

ها، برای آنالیز آزمایشگاهی های خون ازمودنینمونه

غیرهای )قند خون ناشتا، انسولین سرم، مقاومت به مت

سرمی( مورد  Hsp70انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، و 

استفاده قرار گرفت. جهت سنجش هموگلوبین گلیکوزیله 

 منتقل شد. CBCسی سی خون به ظرف  3

سنجش میزان گلوکز خون ناشتا، با استفاده از کیت 

میلی گرم  0ت پارس آزمون ساخت کشور ایران و حساسی

سرم با  نیانسولبر دسی لیتر و به روش آنزیمی، سطح 

 00/7کیت مونوبیند ساخت کشور آمریکا و حساسیت 

لیتر، مقاومت به انسولین به روش  میلی بر واحد میکرو

به  (03)ارزیابی مدل هموستازی و بوسیله رابطه ماتیوس 

دست آمد. برای ارزیابی هموگلوبین گلیکوزیله شده 

(HbA1c)  با استفاده از کیت بیوسیستم ساخت کشور

اسپانیا و روش رنگ سنجی آنزیمی مورد سنجش قرار 

 ZellBioاز کیت Hsp70 گرفت. برای سنجش

GmbH   نانوگرم  00/7ساخت کشور آلمان با حساسیت

 بر دسی لیتر و بادستگاه اتوآنالایزر استفاده شد.

در مرحله بعد، برای آشنایی با شرایط برنامه ورزش، 

جلسه در سالن سرپوشیده ورزشی  4-3ها آزمودنی

ای دیگر، اندازه قدرت پویای یک شرکت کردند. در جلسه

ها با توجه به وضعیت بیماری، در رار بیشینه آزمودنیتک

حرکات پرس سینه، جلو بازو، پشت بازو، پرس پا، خم 

 میس ربغلیو حرکت ز نهیقفسه سکردن و باز کردن زانو، 

مطابق  (0)بروش آزمون یک تکرار بیشینه برزیسکی کش 

 رابطه زیربدست امد:

 -تعداد تکرار بیشینه تا خستگی( × 740/7)  

( /  اندازه جابجایی وزنه )کیلوگرم( = یک تکرار 7405/0

 بیشینه )کیلوگرم(

برنامه تمرینی تحقیق حاضر برنامه تمرین ترکیبی 

تناوبی هوازی( محقق ساخته بود که شدت و  -)مقاومتی

ای ورزشی بیماران مبتلا حجم تمرین با توجه به توصیه ه

. برنامه (40, 05, 00, 0)به دیابت نوع دوم طراحی شد 

هفته تمرینات ترکیبی  04ترکیبی شدت بالا، شامل 

 00 -50تناوبی هوازی( با شدت بالا )مقاومتی  –)مقاومتی

صد در 07 -50 درصد یک تکرار بیشینه و تناوبی هوازی

ضربان قلب بیشینه( و تمرینات ترکیبی با شدت متوسط 

درصد یک تکرار بیشینه و تناوبی  07 -02)مقاومتی 

 3بود که در ( نهیشیدرصد ضربان قلب ب 07 -07 هوازی

جلسه غیرمتوالی در هفته و هر جلسه تمرین به مدت 

دقیقه انجام شد. برنامه گرم کردن گروه های  00 -07

 07شروع برنامه تمرین اصلی شامل ورزش کرده قبل از 

کردن به شکل نرم دویدن، حرکات ترکیبی دقیقه گرم

دست و پا و حرکات کششی بود. در بازگشت به حالت 

دقیقه سرد  07 نیز تمرینات ورزشی انجام از اولیه ،پس

 کردن اختصاص یافت.

برنامه تمرینی در تحقیق حاضر برنامه ترکیبی 

بود که به مدت هشت هفته،  )مقاومتی + تناوبی هوازی(

 37-07سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرین به مدت 

دقیقه و با توجه به شدت های مورد نظر در گروه های 

 گروه تمرین مداخله انجام شد. تمرینات مقاومتی برنامه

شامل تمرینات مقاومتی حرکات  بالا شدت با ترکیبی

از کردن پرس سینه، جلو بازو، پشت بازو، خم کردن و ب

بود. کش  میس ربغلیو حرکت ز نهیقفسه سزانو،  

یک تکرار بیشینه در هفته اول و  درصد  00تمرینات با 

-ثانیه 37تکراری با فواصل استراحتی  0-0ست  4دوم با 

ای بین هر ثانیه 047ای بین هر ست و فاصله استراحت 

های سوم و چهارم به بعد ایستگاه شروع شد و در هفته

% به 0هفته  2ست افزایش یافت. هر  3ت ها به تعداد س

 3-0ست با  3بار اضافه شد تااینکه در هفته دوازدهم به 
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–47. پس از رسید بیشینه تکرار یک درصد  50تکرار با 

 ،یهواز نتروالیا ناتیتمر قهیدق 47استراحت،  قهدقی 00

 07-50ای با شدت دقیقه 0تناوب  07-04صورت به 

دقیقه استراحت فعال بین  0ینه و درصد ضربان قلب بیش

درصد ضربان قلب بیشینه انجام  07-50تکرارها با شدت 

-توجه به سن و فرمول )سن با  نهیشیضربان قلب بشد.  

= ضربان قلب بیشینه( برآورد شد و ضربان قلب 447

گیری ها حین تمرین با استفاده از آموزش ضربانآزمودنی

 د.از ناحیه کاروتید گردن، کنترل ش

باشدت  یبیدر گروه ترک یورزش نیبرنامه تمر

همانند گروه تمرین باشدت بالا بود. در این متوسط 

 بیشینه تکرار یک درصد 07 ورزشی با مطالعه، تمرینات

 فواصل با تکرار 03-00 ست و 4 با اول هفته در

 استراحت فاصله و ست هر بین ای ثانیه 37 استراحتی

. شد شروع حرکت ورزشی ایستگاه هر بین ای ثانیه 047

. یافت افزایش نوبت 3 به ها ست تعداد دوم، هفته در

 تا شد اضافه بارکار به درصد 0معادل هفته 4 هر همچنین

 یک درصد 02 برابر تکرار  3-0 به دوازدهم هفته در

 07-03رسید. تمرینات تناوبی نیز به شکل  بیشینه تکرار

بان قلب درصد ضر 07-07دقیقه ای وبا شدت  0تکرار 

دقیقه استراحت فعال بین هر تکرار با شدت  0بیشینه و 

هفته  4درصد ضربان قلب بیشینه انجام شد. هر  37 –27

درصد به بار تمرین ورزشی اضافه شد تا در  0نیز معادل 

 ی پایانی، شدت و تکرار نهایی اعمال گردید.هفته  2

برای مقایسه تغییرات درون گروهی از آزمون تی 

و مقایسه بین گروهی از تحیل واریانس دو طرفه و  وابسته

در صورت امکان اختلاف بین گروهی، از آزمون تعقیبی 

توکی استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری بوسیله نرم افزار 

SPSS  70/7داری در سطح معنی 44نسخه ≥ P  انجام

 شد.

 

 

 

 چاق یابتیزنان د کیولوژیزیو ف یکیزیمشخصات اطلاعات ف :6جدول 

 گروه ها

 متغیرها

 کنترل تمرین ترکیبی شدت متوسط تمرین ترکیبی شدت بالا

 37/3±04/20 40/3±04/07 03/5±40/25 سن )سال(

 53/07±03/00 07/00±34/00 43/0±03/02 وزن )کیلوگرم(

 03/0±04/33 30/0±50/30 35/0±50/32 بدن )درصد(  چربی

 73/7±03/7 70/7±00/7 74/7±00/7 نسبت دور کمر به دور لگن )سانتیمتر(

 24/3±30/37 35/3±00/30 07/0±02/37 شاخص توده بدن )متر مربع/ کیلوگرم(

 02/40±44/0 70/43±27/2 22/43±02/2 (ml/kg/min) ظرفیت هوازی

 04/3±00/0 00/0±33/5 43/2±04/5 دوره دیابت )سال(

 33/4070 ± 20/232 07/4004 ± 04/440 55/4330 ± 00/377 کالری مصرفی )کیلوکالری( در پیش آزمون

 77/4052 ± 04/333 50/4040 ± 40/443 00/4505 ± 20/377 کالری مصرفی )کیلوکالری( در پس آزمون
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 یافته ها

داد که طرفه نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس دو

داری در متغیرهای تحت مطالعه در مرحله تفاوت معنی

 > 70/7وجود نداشت ) های تحقیقپیش آزمون بین گروه

P .) پس از دوازده هفته تمرین ترکیبی با شدت متوسط

 HbA1C، سرمی Hsp70داری در مقادیر کاهش معنی

(. در گروه P <70/7و مقاومت به انسولین مشاهده شد )

داری در تمرین ترکیبی با شدت بالا نیز کاهش معنی

 مشاهده شد انسولین به مقاومت و HbA1Cسطوح 

(70/7>P)در سطح داری ، اما تفاوت معنیHsp70 

(. در گروه کنترل نیز افزایش P>70/7مشاهده نشد)سرمی 

و کاهش معنی داری  Hsp70 ،HbA1C معنی داری در

.  بعلاوه، (P < 70/7)در مقاومت به انسولین مشاهده شد 

، سرمی Hsp70 ( در سطوح P<70/7داری)تفاوت معنی

HbA1C وهی بدست امد بین گر انسولین به ومقاومت

 (.4)جدول 

برای مقایسه زوجی گروه های تحقیق در دو مرحله 

پیش و پس آزمون از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که 

ارایه شده است. طبق نتایج  3خلاصه نتایج آن در جدول 

و  HbA1C، سرمی Hsp70آزمون تعقیبی توکی سطح 

ت مقاومت به انسولین در گروه های تمرینات ترکیبی شد

داری بالا و متوسط نسبت به گروه کنترل به صورت معنی

های مداخله (. اما تفاوتی بین گروهP<70/7پایینتر بود )

 .(P >70/7)تمرینی شدت بالا و متوسط وجود نداشت 

 

 در مراحل پیش و پس آزمون وابستهمتغیرهای  مقایسه میانگین: 2جدول 

 پس آزمون P درون گروهی M±SD P پس از آزمون M±SD نپیش از آزمو پیش آزمون P گروه ها متغیرها 

 
Hsp70 (ng/dl) 

 

  شدت متوسط
033/7 

70/0±30/7 30/3±00/0 725/7  
 000/7 53/7±03/3 34/0±05/0 شدت بالا 770/7

 722/7 74/0±45/5 00/0±03/3 کنترل
 

HbA1C % 
  شدت متوسط

443/7 
50/0±37/7 50/3±20/7 777/7  

 770/7 37/7±03/3 00/7±30/0 بالاشدت  773/7

 725/7 30/7±57/0 735/7±30/0 کنترل
HOMA-IR شدت متوسط  

300/7 
07/3±30/7 00/4±23/7 773/7  

 700/7 30/7±02/4 03/0±35/3 شدت بالا 775/7

 503/7 73/0±00/3 00/7±30/3 کنترل
Hsp70 ؛ 07= پروتئین شوک حرارتیHbA1Cوزیله؛ = هموگلوبین گلیکHOMA-IR.شاخص هموستاز مقاومت به انسولین = 

 

 تعقیبی توکی( آزمونمقایسه تغییرات میان گروهی درمتغیرهای منتخب برای بیماران تحت مطالعه) :3جدول 

 پس آزمون P پیش آزمون j Pگروه  iگروه  متغیرها

 
Hsp70 (ng/dl) 

 

 720/7 044/7 کنترل شدت بالا
 770/7 003/7 کنترل متوسطشدت 

 435/7 004/7 متوسطشدت  شدت بالا
 

HbA1C % 
 703/7 240/7 کنترل شدت بالا

 770/7 400/7 کنترل متوسطشدت 
 002/7 553/7 متوسطشدت  شدت بالا

 
HOMA-IR 

 

 730/7 503/7 کنترل شدت بالا
 707/7 200/7 کنترل شدت پایین
 543/7 503/7 شدت پایین شدت بالا

Hsp70 ؛ 07شوک حرارتی = پروتئینHbA1C هموگلوبین گلیکوزیله؛ =HOMA-IR.شاخص هموستاز مقاومت به انسولین = 
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 بحث و نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات ترکیبی 

 Hsp70 سطح کاهش موجب متوسط، و بالا شدتهای با

 اما گردید، دوم نوع دیابت به چاق مبتلا زنان سرمی در

 .نشد مشاهده تمرینی پروتکل دو بین داریمعنی تفات

 به سرمی نسبت  Hsp70دار بیماران دیابتی معنی کاهش

و دماتوس  (04)اوگاوا و همکاران هاییافته با کنترل گروه

و  نژادیسیع یهاافتهیهمسو و با  (03)و همکاران

سرمی    Hsp70سرمی سطح افزایش که (00)همکاران 

 گزارش استقامتی تمرین هفته هشت از پس ها رارت در

 پائولسن تحقیق همچنین با نتایج. بود ناهمسو بودند، کرده

 مقاومتی، تمرین هفته یازده از پسکه  (02)همکاران و

 40 ± 3سرمی در مردان جوان ) Hsp70 معنادار افزایش

 دلیل. بود ناهمسو کرند، کیلوگرم( گزارش 54 ± 03سال؛ 

 و (00) نژادعیسی نتایج با حاضر تحقیق نتایج در تفاوت

-پروتکول در تفاوت خاطر به است ممکن (02)پائولسون

. باشد هاآزمودنی هایویژگی در تفاوت ای تمرینی های

 دیابت نوع دوم به مبتلا بیماران از حاضر تحقیق در زیرا

 یک عنوان سرمی به Hsp70 سطح که بود شده استفاده

 اینکه به باتوجه بالاتر می باشد و التهابی پیش فاکتور

 نوع دیابت به مبتلا بیماران سرمی در Hsp70 افزایش

 مقاومت با ارتباط در التهابیپیش تورفاک یک عنوان به دوم

 با ترکیبی تمرینات بنابراین احتمالاً ،(5) است انسولین به

 موجب گلیسمیک کنترل و انسولین به مقاومت کاهش

 موجبدیابت  .(44, 5)است  سرمی شده Hsp70 کاهش

 هایسایتوکین ترشح و شودمی مزمن التهابی حالت ایجاد

می  نشان تحقیقات. (44)دهدمی افزایش را التهابی پیش

 سبب التهابیپیش هایسایتوکین افزایش که دهد

 افراد در بنابراین .(5)شودمی سرمی  Hsp70افزایش

 کاهش واحتمالاً رفته بالا سرمی  Hsp70سطح دیابتی،

 و التهابیپیش هایسایتوکین کاهش موجب التهاب

 یقبل قاتی. تحقشودمی انسولین به حساسیت افزایش

 موجب ورزشی تمرینات است که داده نشان نیز (40-05)

 به حساسیت افزایش خون، قند کنترل بدن، ترکیب بهبود

 دیابت به مبتلا بیماران در ایمنی سیستم بهبود و ولینانس

 .شودمی دوم نوع

 بر تمرینات ترکیبی شدت مطالعه ما، نقش در 

سرمی بیماران چاق دیابتی از  Hsp70 سطح تغییرات

حکایت  تمرینی روش دو بین داریمعنی تفاوت ایجاد

( ناهمسو بود. 4774) همکاران و میلن نتایج با که نداشت،

های مختلف با سرعت های نر در گروهحقیق آنها رتدر ت

 42متر در دقیقه روی تریدمیل دوده بودند و  33تا  00

دویدن نمونه برداری از بافت عضله آنها پس از ساعت 

که شدت ورزش انجام شد که نتایج مطالعه آنها نشان داد 

 این علت. (47) سرمی موثر می باشد Hsp70 افزایشبر 

 تمرینی هایپروتکل در تفاوت دلیل به احتمالا ناهمخوانی

 دودر  هایآزمودن هاییژگیتفاوت در و نیهمچن و

 مقاومت سرمی با Hsp70 ارتباط به توجه با.باشد تحقیق

 ،(5) دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران انسولین در به

حاضر با  قیتحق جیتفاوت در نتا لیدلا یکی از احتمالاً

بود که پس از دوره تمرین  لیدلاین به (، 03تحقیق میلن )

 نیو هموگلوب نیدر مقاومت به انسول دارییتفاوت معن

 گر،ید انینشد.به ب جادیا نیدو گروه تمر نیب لهیکوزیگل

ا اثر هریمتغ نیاندازه بر ا کیبرنامه ورش به  یهر دو الگو

 .دارند

 تمرینات که داد این مطالعه نشان همچنین، نتایج 

 سطح کاهش موجب متوسط و بالا شدت دو با ترکیبی

 شد. دوم نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت

 ،(42) همکاران و پورزمان ،(43) همکاران و پوریوسفی

 پس نیز (43) همکاران و کاف و (40) همکاران و بازیار

را  انسولین به مقاومت دارمعنی کاهش ترکیبی تمرینات از

 همخوان حاضر تحقیق هاییافته با کهگزارش کردند، 

 تمرین هفته 4 از پس (40) همکاران و شابان. باشندمی
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 در داریمعنی تفاوت بالا شدت با تناوبی -هوازی

 گزارش دیابتی بیماران انسولین به مقاومت شاخص

 ناهمخوان حاضر تحقیق هاییافته نتایج با که. نکردند

 شاید به نتایج در اختلاف این احتمالی باشد؛ دلیلمی

 هایویژگی یا تمرینی هایپروتکل در امکان تفاوت خاطر

 باشد. ها و یا مدت اجرای برنامه ورزشآزمودنی

 ناکافی در پاسخ یک عنوان به انسولین به مقاومت

 و اسکلتی عضلات کبد،) انسولین به حساس هایبافت

-می تعریف انسولین گردش در سطوح به( چربی بافت

 به منجر انسولین گیرنده پروتئین تعداد کاهش. شود

 واسطه به التهابی هایطهواس .شود انسولین به مقاومت

 یا چرب اسیدهای و هاسایتوکاین تولید افزایش

 و ایمنی هایسلول در را التهابی مسیرهای لیپوتوکسین،

 التهابی، مسیرهای سازیفعال با کنند.می فعال متابولیک

 به مقاومت و کرده تداخل انسولین رسانیپیام مسیر

 اینکه به جهتو با. (45) خواهد داشت پی در را انسولین

 انسولین، عملکرد افزایش موجب ورزشی تمرینات

 هایدهنده انتقال افزایش همچنین و انسولین سیگنالینگ

 موجب شوند،می سلول غشای به سلول درون از گلوکز

 کنترل با. (40) شودنیز می انسولین به حساسیت افزایش

 یک شاخص عنوان به HbA1c سطح مناسب، خون قند

 در. پیدا می کند کاهش اخیر ماه سه خون قند متوسط

 متوسط و بالا شدت دو با ترکیبی تمرینات حاضر، تحقیق

 نوع دیابت به مبتلا زنان چاق در HbA1c کاهش موجب

 یها افتهیهمسو با  HbA1c این کاهش در. گردید دوم

چارچ  ،(00)، مارکوس و همکاران(03)و همکاران گالیس

که کاهش  بود، (30)و تان و همکاران  (37)و همکاران 

HbA1c های برنامه تمرینات ورزشی را پس از دوره

 میزان ورزشی فعالیت انجام با طورکلی به. گزارش کردند

 افزایش کرده تمرین عضلات در گلوکز هایدهنده انتقال

 گلوکز متابولیسم و انسولین عمل بهبود موجب که یابدمی

 کاهش را گلیکوزیله هموگلوبین میزان تواندمی و شودمی

 . (40, 0) دهد

 گلوکز هموستاز بر مقاومتی تمرینات تأثیر مکانیسم

 میان این از. (34) مشابهت دارد استقامتی تمرینات اثر با

 ،(33) گلوکز برداشت سرعت افزایش به هامکانیسم

 (32) مویرگی چگالی ،(33) گلوکز دهندۀ انتقال پروتئین

 مختلف هایپروتئین فعالیت یا ژن بیان افزایش همچنین

 فعالیت افزایش ،(30, 00) انسولین رسانیپیام در درگیر

 گلیکوژن سازی ذخیره افزایش درنهایت و سنتاز گلیکوژن

 .کرد اشاره (33, 00)

های تحقیق حاضر حجم نمونه یکی از محدودیت

یین بود که پژوهشگر به دلیل محدودیت مکانی و پا

شرایط کنترل تمرین بر آزمودنی ها امکان استفاده از افراد 

عدم کنترل دقیق  همچنینبیشتر در این تحقیق را نداشت. 

ها و سبک زندگی آنها بود که میزان فعالیت آزمودنی

 ممکن است بر نتایج تحقیق اثر گذاشته باشند. 

 -ی)مقاومت یبیترک نیبرنامه تمر هنتایج نشان داد ک

 ،یابتی( با دو شدت متوسط و بالا در زنان چاق دیهواز

و کاهش  نیدر بهبود مقاومت به انسول ینقش مثبت

کنترل قند  یشاخص ها یبه عنوان لهیکوزیگل نیهموگلوب

داشت. با توجه سرمی  Hsp70و کاهش خون بلند مدت 

دو  نیب نیه انسولدر مقاومت ب یدار یتفاوت معن نکهیبه ا

با دو شدت متوسط و بالا مشاهده  یبیترک نیگروه تمر

 هیدو گروه توج نیب HbA1cدار  ینشد، عدم تفاوت معن

 یبیترک ناتیبه هرحال، برنامه تمر .دباشیم ریپذ

، موجب بالامتوسط و  با دو شدت( یهواز -ی)مقاومت

و  نی، مقاومت به انسولسرمی Hsp70در  ییهاکاهش

HbA1c نوع  نیا یگفت که اجرا توانیم نیشد. بنابرا

کنترل  یمصرف داروها زویبرنامه ورزش در کنار تجو

نوع دوم  ابتیمبتلا به د مارانیزنان ب یکننده قند خون، برا

  احتمالا سودمند باشد. چاق، یبدن بیبا ترک

 

 قدردانی
از زنان بیمار دیابتی شرکت  سندگانینوبدین وسیله 

پرسنل انجمن دیابت شهرستان سبزوار  کننده در پژوهش،

که در  یو دکتر غلامرضا نور یسبزوار هیدکتر صفو 
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معرفی بیماران و مراحل تحقیق بخصوص پیگیری 

سلامت بیماران همکاری کردند و کلیه کسانی که درانجام 

و قدردانی را به کمال تشکر این تحقیق همکاری کردند، 

 عمل می آورند.
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Abstract 

Background and Objectives: In addition to medical and 

nutritional interventions, exercise is one component in the 

treatment of type II diabetes. The aim of this study was to 

compare the effects of high and average intensity combined 

training on levels of serum heat shock proteins 70 and glycemic 

control in obese women with type 2 diabetes. 

Subjects and Methods: In quasi-experimental study, 24 

women with type II diabetes and time duration less than 10 

years, were selected by purposive sampling method and 

randomly divided into three groups: high intensity combined 

training, moderate-intensity combined training and control 

group. Moderate intensity combined training (resistance training 

by 50-74 1RM + aerobic interval by 50-70 HRR) and high 

intensity combined training (resistance training by 70-85 1RM 

+ aerobic interval by 70-85 HRR) were conducted for12 weeks. 

t-tests and 2-way ANOVA were used for data analysis (P ≤ 

0.05). 

Results: The results showed a significant decrease in the levels 

of Hsp70, HbA1c and insulin resistance in moderate and high 

intensity combined training groups compared to the control 

group (P<0.05), but no significant difference was observed 

between the two exercise intervention groups (P>0.05). 

Conclusion: The findings of this research demonstrated that 

combined trainings (resistance-aerobic interval), irrespective of 

their intensities, are effective on glycemic control and Hsp70 in 

women with type II diabetes, But the intensity of exercise, is not 

effective. 

 

Keywords: Type II diabetes, Combined training, Exercise 

intensity, Hsp70, Glycemic control. 
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