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مقدمه
2ابت نوع یسابقه از دیبیدمیک اپی، یاضافه وزن و چاق

). 1(داشته است یدر پافته یتوسعهيرا در کشورها
- 95ر در یمرگ و میل اصلیاز دلایکی، که 2ابت نوع ید

با ياابت است، به طور بالقوهیت مبتلا به دیجمع% 90
همراه یو انسانیوانیحيهان در مدلیمقاومت به انسول

و مقاومت به ین چاقین وجود، ارتباط بیاما، با ا. است
بافت ). 2(شد بایمشخص و قابل بحث من، نایانسول
ترشح يک بافت فعال برای، یرة چربیعلاوه بر ذخیچرب
ن یستیرز). 3(است ) Adipokines(ها نیپوکیآد
و مقاومت یچاقيولوژیزیاست که در پاتوفینیپوکیآد

ن یاولين برایستیرزینام عموم). 4(مؤثر است ینیانسول
یها در پن در موشیبار به علت مشاهدة مقاومت به انسول

ن در یستیژن رز). 2(ن هورمون، اطلاق شد یق ایتزر
- یقرار دارد و به صورت پل19کروموزوم يانسان در رو

ينه، ساخته شده و دارایدآمیاس108ه از یاوليدیپپت
ش ترشح یافزا). 6، 5(باشد یمیمختلفيهازوفرمیا

سم ین و متابولین سبب اختلال در عمل انسولیستیرز
ن مقاومت به یک رابط مهم بین گلوکز شده و به عنوا

و چاق یابتیدر افراد د. کندیعمل مین و چاقیانسول
به ین ورزشیتمر). 8، 7(ن هورمون بالاست یسطح ا
ابت یاد و اساس درمان دی، بنییر دارویک مؤلفۀ غیعنوان 
بهبود : از جملهینید بالیکه فوا) 9(باشد یم2نوع 
له یکوزیلن گی، کاهش هموگلوبینیت انسولیحساس

)HbA1C (یژن مصرفیش حداکثر اکسیو افزا
)Vo2max ( را به همراه دارد)شنهاد شده یراً پیاخ.)10

-یمیو مقاومتيهوازین ورزشیاست که هر دو تمر
از جمله کنترل گلوکز خون را در يتوانند اثرات سودمند

ن یتمر.)11(داشته باشند 2ابت نوع یماران مبتلا به دیب
وستۀیپومنظمتیفعالاست که سببینیتمريهواز

شود Vo2maxشیموجب افزاوبدنبزرگعضلات
يهابا پاسخیمقاومتین ورزشیدر مقابل تمر.)12(

یبر عضلانیر فییو تغ) Hypertrophic(ک یپرتروفیها
ن کرده و بهبود قدرت و انعطاف و یدر عضلات تمر

در يقات محدودیتحق.)13(ب بدن همراه است یترک
ن یپوکیبر سطوح آدین ورزشین دو تمریارتباط با اثر ا

. ک در دست استیسمیگليهان و شاخصیستیرز
هفته برنامۀ 14پس از ) 2005(انوپولو و همکاران یگ

ن و کاهش یستیر سطوح رزیی، عدم تغين هوازیتمر
در مقابل جونز ). 14(ن را مشاهده نمودند یمقاومت انسول
، کاهش ين هوازیماه تمر8پس از ) 2007(و همکاران 

ن را یر مقاومت به انسولیین سرم و عدم تغیستیمعنادار رز
ن یدر ارتباط با تمر). 15(در نوجوانان چاق نشان دادند 

هفته 16یبا بررس) 2009(ز و همکاران یپرستیمقاومت
ن، کاهش سطوح یپوکین آدیبر سطوح این مقاومتیتمر
گر جورگ یدیطرفاز). 16(ن را مشاهده نمودند یستیرز

ن و یستیدار رزر سطوح معناییعدم تغ)  2011(و همکاران 
ینیهفته برنامۀ تمر12را پس از ینیمقاومت انسول

ت یبا توجه به محدود). 10(نشان دادند یمقاومت
ينات هوازیقات صورت گرفته در ارتباط با اثر تمریتحق

يهان و شاخصیستین رزیپوکیبر سطوح آدیو مقاومت
و يزان اثرگذارین که ممکن است، میو ایسمیلگ

در ین ورزشین دو تمریمربوط به ايهازمیمکان
ياسهیگر متفاوت باشد و مقایکدیمذکور با يهاشاخص

یرانیا2ابت نوع یائسۀ مبتلا به دینه در زنان ین زمیدر ا
سۀ اثر یق حاضر، مقایصورت نگرفته است، لذا هدف تحق

پس از یو مقاومتيهوازیورزشنیدو نوع برنامۀ تمر
يهان و شاخصیستیرزیهفته بر سطوح سرم12
. بود2ائسۀ چاق مبتلا به نوع یزنان یسمیگل

یروش بررس
ن یسۀ اثر دو نوع تمریمقاین مطالعه با هدف کلیا
هفته بر سطوح 12پس از یو مقاومتيهوازیورزش
ائسۀیدر زنان یسمیگليهان و شاخصیستیرزیسرم
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يجامعۀ آمار. اجرا شد2ابت نوع یچاق مبتلا به د
ائسۀ چاق مبتلا یه زنان یحاضر را کلیتجربمهیپژوهش ن

با مراجعه به درمانگاه . اندل دادهیتشک2ابت نوع یبه د
شهرستان ) ره(ینیمارستان امام خمیسم بیغدد و متابول

ن سازمايارهایمار که طبق معینفر از زنان ب45ه، یاروم
قند خون ناشتا ي، دارا)WHO(بهداشت یجهان

)FBG ( بالاتر ازmg/dl126 ز پزشک یا به تجویو
ن یانگیبا م) 17(کردند یابت مصرف میضد ديدارو

BMI (69/3±(یۀ تودة بدنیو نما88/58±26/5یسن
ت یماه گذشته، سابقۀ انجام فعال6که حداقل در 25/32
درصد 10به مقدار ینن نوسان وزیمنظم و همچنیبدن

شرکت یل فرم آمادگیوزن خود را نداشتند، پس از تکم
PAR(یورزشيهاتیدر فعال – Q) (18 (وة در یبه ش

از جمله . وارد مطالعه شدندیر احتمالیدسترس و غ
فشارخون، يماریق، بین تحقیخروج در ايارهایمع

ل جاد اختلاین به علت ایق انسولیتزر(ن یاستفاده از انسول
یجه مورد بررسین نتیر شاخص مقاومت به انسولیدر مقاد

، یعروق_یقلبيماری، ب)10) (دهدیر قرار میرا تحت تأث
، )Retinopathy(ینوپاتی،رت)Nephropathy(ینفروپات

) Orthopedic(يو اورتوپديدیروئیتيماریابتلا به ب
افراد ) کیآنتروپومتر(یسنجتنيهادر ابتدا شاخص. بود

یۀ تودة بدنیبدن، نمایوزن، قد، درصد چرب: شامل
)BMI( نسبت دور کمر به باسن ،)WHR ( با حداقل

وزن بدن يریگاندازه. شديریگلباس و بدون کفش اندازه
سنج ب با استفاده از دستگاه وزنیستاده افراد به ترتیو قد ا
Seca 714, seca Vogel and(نوع ) Seca(سکا 

Halk Gmbh (لوگرم و دستگاه یک±5/0ت با دقیآلمان
متر یسانت±5/0با دقت ینوع آلمان) Seca(قد سنج سکا 

م وزن یاز تقس) BMI(یۀ تودة بدنینما. صورت گرفت
. دیمحاسبه گرد) مترمربع(بر مجذور قد ) لوگرمیک(بدن 

پر مدل یها با استفاده از کالیآزمودنیدرصد چرب
RH.15.9LBاز يریگساخت کشور آلمان و با بهره

در ) سر بازو، شکم، فوق خاصرهسه(ياروش سه نقطه
جکسون و یسمت راست بدن و استفاده از معادلۀ عموم

یط تجربیدر زنان در شراین درصد چربییتعيپولاك برا
) WHR(نسبت دور کمر به لگن ). 19(محاسبه شد 

ر قابل ارتجاع و بدون تحمل هر گونه یغيتوسط متر نوار
يریگمتر با اندازهیک سانتیرد و با دقت به بدن فيفشار

تا تاج خاصره يان دندهیۀ بین ناحیکتریط کمر در باریمح
ن قسمت یط لگن در بزرگتریم آن به اندازة محیو تقس
يهاتمام شاخص). 10(حاصل شد ینیسریبرآمدگ

يهوازین ورزشیهفته تمر12ان یز پس از پایمذکور ن
ل یها پس از تکمیآزمودن. ندقرار گرفتيریگمورد اندازه

نامه آگاهانه جهت شرکت در پژوهش به طور تیفرم رضا
یو مقاومت) نفر15(ي، هوازیبه دو گروه تجربیتصادف

. م شدندیتقس) نفر15(ک گروه کنترل یو ) نفر15(
. ها استیآزمودنيدهندة مشخصات فردنشان) 1(جدول 

% 50-70با شدت يهوازین ورزشی، تمريگروه هواز
هفته، هر 12به مدت ) HRmax(حداکثر ضربان قلب 

قه را یدق20-50هفته، سه جلسه و هر جلسه به مدت 
قه، یدق10(هر جلسه شامل گرم کردن . انجام دادند

-ادهیپ(يهوازین ورزشی، تمر)ینرمش_یحرکات کشش

PT 300، مدل Impulseنوع (ل یتردميبر رويرو

B ( درصد ضربان قلب 50قه و شدت یدق20به مدت
شدت و مدت تا یجیش تدرینه در هفتۀ اول و افزیشیب

ینه در طیشیدرصد ضربان قلب ب70قه و شدت یدق50
قه یدق5(و سرد کردن ) یانیو پاینیتمريبعديهاهفته

ن شدت ییجهت تع. بود) ستایایو کششیحرکات انعطاف
) 20()220-سن(،نه با رابطۀیشی، ضربان قلب بینیتمر

ق یهر جلسه از طرين آن براید تا درصد معیمحاسبه گرد
.رمشخص گرددیرابطۀ ز

)21(ضربان قلب هدف = )70 -50%(
( ضربان قلب حداکثر–ضربان قلب استراحت  ) + ضربان 
قلب استراحت
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سنج پلار توسط ضربانين هوازیتمریشدت در ط
)GBR 161302.F (کنترل شد .

دورة ي، قبل از آغاز اجرایمتگروه مقاويهایآزمودن
ین مقاومتیتمريک جلسه با نحوة اجرای، در ینیتمر

يمورد نظر آشنا شدند و در جلسۀ بعديهاتوسط دستگاه
توسط ) 1RM(نه یشیک تکرار بیها یآزمودنیتماميبرا

تعداد / 30+(1[×وزنۀ مورد استفاده (آزاد،  يهاوزنه
يهایسپس آزمودن.ن شدییتع) 22) (1RM= ])تکرار

را يبرداروزنهيهابا دستگاهینات مقاومتین گروه تمریا
3جلسه، در هر جلسه، 3هفته، هر هفته 12به مدت 
شانه هشت حرکت، پرسيبراییتا10مرحلۀ 

)Shoulder press(ران ، جلو)Leg extension(،
بازو جلو،)Leg flexion()دهیخوابپاپشت(ران پشت

)Standing cable curl with rope(،بازو پشت
)Rope press down(،پا پرس)Leg press(،پرس
شکم و)Bench press(دستگاه بانشستهنهیس
)Abdominal(40يهارا با شدت)چهار هفتۀ اول( ،

ک یدرصد ) چهار هفتۀ سوم(60و ) چهار هفتۀ دوم(50
ها، رحلهن میزمان استراحت ب. نه، اجرا نمودندیشیتکرار ب

گروه يهایآزمودن). 23(ه در نظر گرفته شد یثان90-60
قه یدق10(ز قبل از آغاز جلسه، گرم کردن ینیمقاومت

قه یدق5(ان سرد کردن یو در پا) یو نرمشیحرکات کشش
ن مدت یایدر ط. دادندیرا انجام م) ستایایحرکات کشش

.شرکت نکردین ورزشیچ برنامۀ تمریگروه کنترل در ه
در هر دو گروه ییایمیوشیبيرهایمتغيریگاندازهيبرا

48ش و یساعت پ48در دو مرحلۀ يریگمطالعه، خون
8-12بعد از ين هوازیهفته تمر12ان یساعت پس از پا

تال یکوبید آنتیاز وریسیس5زان یبه مییساعت ناشتا
ساعت 48یها خواسته شد تا در طاز نمونه. انجام گرفت

ن یاز انجام هر گونه تمريریگهر دو مرحله خونقبل از
میرژیابیارزجهت. کننديریسخت، جلوگیورزش

ازنظرموردیخونيهاشاخصبرآناثریبررسوییغذا

ازقبلروزدودرییغذامیرژادآوریساعته24پرسشنامه
مرحلۀازقبلیانیپاساعت48ويریگخوناولمرحلۀ

عدد 3ها، روزانه نمونه. شدادهاستفيریگخوندوم
5(د یکلامبنیعدد گل2، )گرمیلیم500(ن یمتفورم

، )گرمیلیم20(ن یک عدد آتورواستاتیو ) گرمیلیم
ماه گذشته و در طول 6یکردند که در طیمصرف م

ها ن از نمونهیهمچن. ن مقدار ثابت بودیق حاضر ایتحق
معمول ییغذامین سه ماه، رژیایخواسته شد تا در ط
ادآوریساعته24پرسشنامۀلیتحل.خود را مصرف کنند

غذاپردازشيوتریکامپافزارنرمازاستفادهبا،ییغذامیرژ
)Food processor 2(FP2 ((کارشناستوسطو

وژ یفیاز سانترپسیخونيهانمونه. گرفتصورتهیتغذ
گراد یدرجۀ سانت-25يو جدا کردن سرم در دما

آزمون، پسیخونيهاشدند تا همراه با نمونهينگهدار
وکیماتیآنزروشبهناشتار گلوکزیمقاد. ل شوندیتحل

Integra400دستگاهآلمان،کشورساختRocheتیک

،HbA1Cاستفادهباونسانسیلومیالکترو کمروشبه
روشبانیانسولآلمان،کشورساختRocheتیکاز

کشورساختRocheتیکونسانسیلومیکمالکترو
يبرا.شدنديریگاندازه،Elecsys 2010دستگاهآلمان،

مدل یابین از روش ارزیمحاسبۀ مقاومت به انسول
–HOMA(يهموستاز IR(ر استفاده ی، مطابق فرمول ز

.)24(شد 
HOMA – IR =گلوکز خون ناشتا(mmol/l) ×

22.5/(μU/ml)ن ناشتایانسول
از نوع یمنواسیم ایبه روش آنزن یستیرزیسطح سرم

Mediagnost,Eيزایت الای، با استفاده از کیچیساندو

و ng/ml012/0ت یساخت کشور آلمان با حساس50
به یسنجو برونیسنجدرون) CV(رات ییب تغیضر
محاسبۀ يبرا. شديریگ، اندازه%5و % 8/6: بیترت

يو برایفیاز آمار توصیو پراکندگيمرکزيهاشاخص
انس یوارین همگنییها و تعدادهیعیع طبیص توزیتشخ
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لک و لون یو-رویشاپيهاب از آزمونیدو گروه، به ترت
)Leven (انس یل واریاز آزمون تحل. استفاده شد
)ANOVA (تفاوت سه گروه یبررسيک طرفه، برای

اثرسۀیمقاه ویت پایمختلف در وضعيهادر شاخص
آزمونازيدارمعناورتصدروگروهانیبدرناتیتمر
يهمبسته برایاز آزمون ت. شداستفادهیتوکیبیتعق
ل یه و تحلیتجز. استفاده شدیرات درون گروهیین تغییتع

انجام SPSSافزار نرم21ها با استفاده از نسخۀ داده
. گرفت

هاافتهی
سه گروه مورد مطالعه، در آغاز يهایتعداد آزمودن

ن تعداد دو ینفر بودند، که از ا45، یقیدورة تحقياجرا
يریگنفر از گروه کنترل به علت امتناع از شرکت در نمونه

ينفر از گروه هواز1و ) آزمونپس(مرحلۀ دوم یخون
مربوط به شرکت در پژوهش و در نايماریل بروز بیبه دل

5به علت عدم شرکت در یآزمودن2ز، ینیگروه مقاومت
آزمون کنار گذاشته نات، از مرحلۀ پسیتمریانیجلسۀ پا

صورت یآزمودن40ج با یل نتایت تحلیشدند و در نها
ن یها در بدادهیعیع طبیلک توزیو- رویآزمون شاپ. گرفت
انس سه گروه مورد یواریها و آزمون لون همگنگروه

ک طرفه، یانس یل واریآزمون تحل. مطالعه را نشان دادند
را يه مشخصات فردیح پاعدم تفاوت سه گروه در سطو

ن نشان داد که به ین آزمون همچنیا). 1جدول (ثابت کرد 

در تمام ) ≤05/0P(یافتیدريزان کالرین و میجز انسول
ییایمیوشیو ب) یسنجتن(یکیآنتروپومتريهاریمتغ

يدارتفاوت معناین سه گروه مطالعاتیشده، بيریگاندازه
یبیآزمون تعق). 3و2جدول ) (>05/0P(وجود داشت 

وزن یکیآنتروپومتريهانشان داد که در شاخصیتوک
)03/0=P( ،BMI)03/0=P(بدن ی، در صد چرب
)01/0=(Pبا گروه کنترل و در شاخص يگروه هواز
با گروه کنترل يگروه هواز) دور باسن/ دور کمر(
)003/0=P (یو مقاومت)002/0=P (يدارتفاوت معنا

ن نشان داد که تفاوتیمچنن آزمون هیا. وجود داشت
HbA1C01/0(ين گروه کنترل با هوازیب=P ( و

ن گروه ی، تفاوت گلوکز خون ناشتا ب)P=006/0(یمقاومت
، )P=006/0(یو مقاومت) P=01/0(يکنترل با هواز

با کنترل ین گروه مقاومتیبینیتفاوت مقاومت انسول
)01/0=P(يو هواز)04/0=P ( و تفاوت سطوح

و ) >001/0P(ين گروه کنترل با هوازیبن یستیرز
همبسته tج آزمون ینتا. دار بودمعنا)P=006/0(یمقاومت

تنها در گروه یکیآنتروپومتريرهاینشان داد که تمام متغ
و گلوکز خون ناشتا در هر HbA1C، )2جدول(يهواز

يدار، کاهش معنا)3جدول(یو مقاومتيدو گروه هواز
ن تنها در گروه یمت به انسولمقاو). >05/0P(افتند ی

ن یستیرز). >05/0P(دار بود کاهش معنايدارایمقاومت
دار داشت ش معنایافزایو مقاومتيدر هر دو گروه هواز

)05/0P<)   .( 3جدول.(
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)انحراف استاندارد نشان داده شده اند±ن یانگیاطلاعات به صورت م(ها یآزمودنيمشخصات فرد: 1جدول 
)طرفه- دو(P)13(گروه کنترل)13(یگروه مقاومت)14(يهوازگروهریمتغ
25/6128/0±12/5700/5±33/5808/5±43/5)سال(سن
cm)(72/4±61/15494/4±93/15863/7±56/15633/0قد

kg(01/11±66/7565/8±56/8350/8±62/7723/0(وزن 
kg/m2(08/5±91/3132/3±21/3315/2±69/3168/0(ه توده بدن ینما

WHR(07/0±89/004/0±87/006/0±87/079/0(دورباسن/دورکمر
48/3920/0±08/4326/5±33/3623/3±39/5یدرصد چرب
HbA1C(%)21/1±94/778/1±80/873/0±63/720/0
25/720/0±12/1080/3±88/460/3±21/3)سال(ابت یزمان ابتلا به د

))P>01/0(يسطح معنادارطرفه،کیانسیوارلیتحلآزمون(نشد مشاهدهگروهنیبتفاوت

بهاطلاعات(آزمون پسوشیپدرکنترلویتجربيهاگروهدریافتیدريکالرویکیآنتروپومتريرهایمتغيآمارجینتا: 2جدول
)اندشدهدادهنشاناستانداردانحراف±نیانگیمصورت

طرفهکیانس یل واریج آزمون تحلینتايبراPمقدار **، )>05/0Pيسطح معنادار(وابسته يهانمونهیج آزمون تینتايبراPمقدار *
)>05/0Pيمعنادارسطح(
ک طرفهیانس یل واریج آزمون تحلینتايبراPمقدار **، )>05/0Pيسطح معنادار(وابسته يهانمونهیج آزمون تینتايبراPمقدار *
)>05/0Pيمعنادارسطح(

گروه
** p)13(کنترل)13(یمقاومت)14(يهوازر           یمتغ

)طرفه-دو(

)kg(وزن
62/7702/0±56/8350/8±66/7565/8±01/11آزمونشیپ 95/77±58/8179/8±78/6*52/73±44/10آزمونپس

32/0±75/0- 97/1±1/3-14/2±98/0راتییتغ

یه توده بدنینما
)BMI)(kg/m2(

71/31±25/3397/1±73/3137/3±82/4آزمونشیپ
03/0 84/31±55/3209/2±78/2*84/30±59/4آزمونپس

13/0±31/0-70/0±25/1-88/0±42/0راتییتغ

بدنیدرصد چرب
48/39±08/4326/5±33/3623/3±39/5آزمونشیپ

02/0 43/40±95/4204/4±36/3*25/34±34/5آزمونپس
95/0±49/1- 13/0±9/2-07/2±68/1راتییتغ

دور باسن/ دور کمر
)WHR(

87/0±87/006/0±89/004/0±07/0آزمونشیپ
001/0 88/0±88/004/0±05/0*82/0±07/0آزمونپس

007/0±008/003/0±05/0-06/0±02/0راتییتغ

)kcal(یافتیدريکالر
1481±1414222±1400200±154آزمونشیپ

26/0 1498±1453223±1409180±200آزمونپس
16±17162±8115±175راتییتغ
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±نیانگیمصورتبهاطلاعات(آزمون پسوشیپدرکنترلویتجربيهاگروهدرییایمیوشیبيرهایمتغيآمارجینتا: 3جدول
).اندشدهدادهنشاناستانداردانحراف

ک طرفهیانس یل واریج آزمون تحلینتايبراPمقدار **، )>05/0Pيسطح معنادار(وابسته يهانمونهیج آزمون تینتايبراPمقدار *
)>05/0Pيمعنادارسطح(

بحث
ماران یدر بیو مقاومتياثرات مثبت ورزش منظم هواز

و کاهش یسمی، از جمله بهبود کنترل گل2وع نیابتید
کاملاً اثبات یعروق_یر مشکلات قلبینظیابتیعوارض د

سۀ اثر یدر ارتباط با مقايشده است، اما مطالعات محدود
ن یپوکیر در آنها بر آدیزم درگینات و مکانین تمریا

ماران مبتلا به یدر بیسمیگليهان و شاخصیستیرز
ن یایته است، لذا هدف کل، صورت گرف2ابت نوع ید

يهان و شاخصیستیرزیرات سرمییسۀ تغیمطالعه، مقا
يهوازینات ورزشیهفته تمر12پس از یسمیکنترل گل
نتایج.بود2ابت نوع یائسۀ مبتلا به دیدر زنان یو مقاومت
نشانحاضرپژوهشدرمصرفیغذايتحلیلازحاصل

دارمعناتغییراتبررگذاریتأثعاملغذاییرژیمکهداد
زانیمچراکهنیست؛تمرینگروهمتابولیکیهايشاخص

نداشتيدارمعناتفاوتگروهسهنیب،یافتیدريکالر

** P)13(کنترل )13(یمقاومت)14(يهوازگروهریمتغ
)طرفه- دو(

HbA1C(%)
63/7±80/873/0±94/778/1±21/1آزمونشیپ

004/0 57/7±89/0*73/7±37/1*03/7±30/1آزمونپس
-06/0±31/0-06/1±83/0-91/0±45/0راتییتغ

)mg/dl(گلوکز ناشتا 
11/136±75/17824/27±88/14411/54±58/39آزمونشیپ

000/0 12/146±22/12*12/124±04/42*55/105±1/23زمونآپس
00/10±08/17-62/54±67/21-33/39±33/24راتییتغ

)μIU/ ml(ن یانسول
86/7±09/990/1±97/598/1±43/2آزمونشیپ

1/0 88/6±09/889/1±63/681/1±75/1آزمونپس
-98/0±83/1-00/1±66/068/2±63/1راتییتغ

نیسولمقاومت به ان
)HOMA-IR(

48/8±65/1268/2±86/676/3±40/3آزمونشیپ
01/0 00/8±06/2*02/8±69/548/3±27/2آزمونپس

-48/0±45/2-62/4±55/3-16/1±22/2راتییتغ

)ng/ml(ن یستیرز
22/13±94/1255/1±88/1196/2±91/3آزمونشیپ

000/0 45/13±86/1*70/18±06/4*24/21±94/4آزمونپس
23/0±76/557/0±35/972/4±81/2راتییتغ
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تنهاتمرینیمداخلۀکهرسدمینظربهبنابراین). 2جدول(
.استدادهقرارریتأثتحترافراینداینکهاستعاملی 

ياهق حاضر نشان داد که شاخصیج تحقینتا
، تنها در گروه یسه با گروه مقاومتیدر مقایکیآنتروپومتر

ج یافته با نتاین یداشتند که ايدارکاهش معنايهواز
ين هوازیماه تمر3که ) 2011(و همکاران شهابمطالعه 

ین مقاومتینه و تمریشیضربان قلب ب% 60-80با شدت 
ماران یبينه را بر رویشیک تکرار بی% 60-80با شدت 

ج یداشت و با نتای، همخوان)3(انجام دادند 2نوع یتابید
ن یماه تمر3که اثر ) 2011(مطالعۀ جورگ و همکاران 

یبررس2نوع یابتیماران دیبيرا بر رویو مقاومتيهواز
را یکیآنتروپومتريهاشاخصدارر معناییکردند و عدم تغ

، )10(را نشان دادند یو مقاومتيدر هر دو گروه هواز
يهادار سطوح شاخصکاهش معنا. نداشتیخوانهم

گونه نیتوان ایرا ميدر گروه هوازیکیآنتروپومتر
ها با ن شاخصیکه کاهش سطوح اییح داد، از آنجایتوض

ينات هوازیشتر همراه هستند، لذا تمریبيمصرف انرژ
ن یدر اینات مقاومتینسبت به تمريااثر بالقوهيدارا

ند مطالعات اثرات سودمند هر دو باشند، هرچیرابطه م
HbA1c). 25(اند ز گزارش کردهیرا نینینوع روش تمر

، کاهش یو مقاومتيو گلوکز ناشتا در هر دو گروه هواز
شتر بود یبیش در گروه مقاومتین افزایداشتند، ايدارمعنا

جدول (ن دو گروه نشد یدار بجاد تفاوت معنایاما موجب ا
یصورت گرفته طیلیتحلالعۀ فرانه، مطین زمیدر ا.)3

مطالعۀ مربوط به 12يبر رو1989-2000يهاسال
ینات مقاومتیو دو مطالعۀ مربوط به تمرينات هوازیتمر
را HbA1cر یمقادینات ورزشیاز آن است که تمریحاک
يک کاهش مطلوب برایدهد که یکاهش م66/0باً تا یتقر

البته کاهش گزارش ). 26(باشدیمیسمیبهبود کنترل گل
شتر از ی، ب)2003(برت و همکارانیف-شده توسط گلدهابر

رات ییافته با تغین یا). 27(ر مطالعات بوده استیسا
، که )2010(د و همکارانیگزارش شده در مطالعۀ را

در کاهش ينات هوازیرا بر تمرینات مقاومتیتمريبرتر
HbA1cش رات گزارییو با تغ)28(اند، گزارش کرده

از یکه حاک) 2007(گال و همکارانیشده در مطالعۀ س
بود، HbA1cبر کاهشينات هوازیشتر تمریاثر ب

در HbA1cشتر یآنها کاهش ب). 29(نداشتیهمخوان
از یرا ناشیسه با گروه مقاومتیدر مقايگروه هواز

دانستند، ين شاخص در گروه هوازیشتر ایۀ بیسطوح پا
و آرورا و ) 2007(و همکاران گالینه، سین زمیکه در ا

که سطوح ياند افرادگزارش کرده) 2009(همکاران 
HbA1cداشته باشند، نسبت به افراد با يشتریۀ بیپا

را در یکمتر، کاهش قابل توجهHbA1cۀیر پایمقاد
، 29(ان مداخله تجربه خواهند کرد یدر پاHbA1cزان یم

ق حاضر با یتحقجۀیز نتیدر ارتباط با گلوکز ناشتا ن). 30
، که نشان دادند )2009(و همکاران يمطالعۀ شنو

سه با یبر بهبود گلوکز ناشتا در مقاینات مقاومتیتمر
نداشت یشتر اثرگذار هستند، همخوانی، بينات هوازیتمر

یتنها در گروه مقاومتینیکاهش مقاومت انسول). 31(
افته با مطالعۀ جورگ و همکارانین یا. معنادار بود

را پس از ینیدار مقاومت انسولر معناییکه عدم تغ) 2011(
وشهاب، همسو نبود و با مطالعۀ  )10(هفته نشان داد 12

ن را یدار مقاومت به انسولکه کاهش معنا)2011(همکاران 
ی، همخوان)3(نشان داد ین مقاومتیماه تمر3پس از 

تنها در گروه ینیعلت کاهش مقاومت انسول. داشت
ن نوع یکه اياز اثریتوان ناشیرا م) 3جدول (یتمقاوم
ن رابطه یدر ا. گذارد، دانستیمین بر تودة عضلانیتمر

ین مقاومتیاند که برنامۀ تمرشنهاد کردهیمطالعات پ
ینیت انسولیکه بر فعاليبه علت اثر) شدت متوسط(

ن یداشته باشد، ا2ابت نوع یدر ديدیتواند فوایدارد، م
از بافت يعتریتودة وسین عضلۀ اسکلتگونه که چو

ش تودة ین را در بر دارد، لذا افزایحساس به انسول
تواند در کنترل ین مین نوع تمریاز ایناشیعضلان
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ن نقش داشته باشد یو کاهش مقاومت به انسولیسمیگل
)32 -34.(

ق حاضر، در هر دو گروه ین در تحقیستین رزیپوکیآد
داشت، يدارش معنایافزایقاومتو مين هوازیتمریتجرب

شتر بود، اما موجب یبيش در گروه هوازین افزاینکه ایبا ا
در ). 3جدول(ن دو گروه نشد یدار بجاد تفاوت معنایا

ین بر سطح سرمین دو نوع تمریسۀ اثر ایارتباط با مقا
ک مطالعه انجام شده است که در آن ین، تنها یستیرز

و يهر دو گروه هوازن در یپوکین آدیایسطوح سرم
جه ین نتیداشت، آنها علت ايدارر معنایر غییتغیمقاومت

). 10(ا تعداد کم نمونه نسبت دادند یو ییم دارویرا به رژ
نات ین بر اثر تمریستیش سطوح رزیدر ارتباط با افزا

يهامطالعات علت را کاهش شاخصی، برخیورزش
-ILاز جمله یالتهابشیپيهانیتوکیو سایکیآنتروپومتر

1, IL-6, TNF-αن یان کردند، از آنجا که ایب
ن در   یستیان ژن رزیک بیها موجب تحرنیتوکیسا

یاز طرف). 35(شوند یخون مياهستهتکيهاسلول
از ین علاوه بر بافت چربیستیز در انسان، رزیگر نید

د   یز تولیها نتیخون و لکوسياهستهتکيهاسلول
ان ژن ین سلولها بیا ممکن است که ا، لذ)36(شود یم

.ش دهندیافزایک ورزشین را در پاسخ به تحریستیرز

يریگجهینت
و يهوازین ورزشیهفته تمر12يدر مجموع اجرا

ن و کاهش یستیرزیش سطوح سرمیموجب افزایمقاومت
و يو گلوکز ناشتا در هر دو گروه هوازHbA1cسطوح 

در گروه ینینسولشد، اما کاهش مقاومت ایمقاومت
ین ورزشی، هر دو نوع تمریبه عبارت. شتر بودیبیمقاومت
يمتفاوت دارايهازمیق مکانیاز طریو مقاومتيهواز

باشند، یم2ابت نوع یدر افراد مبتلا به ديدیاثرات مف
شنهاد ینه پین زمیدر ايشتریبيهاپژوهشيهرچند اجرا

.شودیم
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Comparison of 12 Weeks Aerobic with Resistance Exercise Training
on Serum Levels of Resistin and Glycemic Indices in Obese

Postmenopausal Women with Type 2 Diabetes (Comparison of Two
Exercise Protocols)

Asghar Tofighi1*, Zahra Samadian2

Abstract
Background and Objective: Resistin, as an adipokine is
associated with obesity and insulin resistance, but the effects of
different exercise trainings on the levels of this hormone is
unknown. The aim of the present study was to compare the
effects of aerobic with resistance exercise training on change in
serum resistin level in obese postmenopausal women with type
2 diabetes.
Subjects and Methods: In a quasi-experimental study 40
women with type 2 diabetes were selected as available and by
purposive sampling and were randomly assigned into 3 groups
of aerobic training (n = 14), resistance training (n = 13) and
control (n = 13) groups. Aerobic group accomplished (12 weeks
of aerobic training, 3 times a week, for 20-50 minutes at 50-
70% of maximum heart rate), the resistance group received
(resistance training 3 times a week in 3 sets of 10 repetitions
with 40-60% of a repetition maximum). The control group was
sedentary during the same period. Blood samples were collected
for measurement of the levels of resistin, insulin, HbA1c and
glucose. Insulin resistance was calculated with HOMA-IR
equation.
Results: Resistin serum level was increased in both exercise
training groups (P<0.05), anthropometric measurements
decreased in aerobic group only (P<0.05), while insulin
resistance was decreased in resistance group (P<0.05). Glycated
hemoglobin and glucose decreased in both training groups (P
˂0.05).
Conclusion: It seems that during 12 weeks, both types of
aerobic and resistance exercise training have beneficial effects,
through different mechanisms, in patients with type 2 diabetes.

Keywords: Resistin, Aerobic training, Resistance training,
Postmenopausal women, Type 2 diabetes.
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