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چکیده
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گیري شد. براي تحلیل بیوشیمی و آنتروپومتریک اندازههايآزمون شاخصو پس
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مقدمه
بهکهاستمتابولیکیمزمنبیماري،2نوعدیابت

وانسولینکافیتولیددرپانکراسهايلناتوانی سلوهنگام
انسولین،بهگلوکزةگیرندسلولهايحساسیت کاهشیا

در این بیماري افزایش قند خون به علت .)1(گرددمیایجاد
دو ایجاد نقص در ترشح انسولین، عملکرد انسولین یا هر

که افزایش قند خون علاوه بر ایجاد عوارضی )2(شودمی
عروقی _موجب ضایعات قلبیو نوروپاتیمانند رتینوپاتی

در جمعیت عروقی_قلبیعوامل خطرساز.)4, 3(شودنیز می
هاي خون و ز جمله پرفشاري خون، افزایش چربیعمومی ا

اند، اما  بیماران دیابتی به علت مصرف سیگار معرفی شده
ها، در معرض خطر اختلال در متابولیسم قند و چربی

عروقی _طوري که شیوع عوارض قلبیبیشتري قرار دارند، به
افراد غیر دیابتی گزارش شده است. در آنها تا چهار برابر 

عروقی در بیماران دیابتی در _همچنین ابتلا به عوارض قلبی
2نوع هر چند دیابت . )5(افتدتري اتفاق مینیسنین پای

واسکولار نظیر رتینوپاتی و نفروپاتی خطر عوارض میکرو
دهد، غالباً این بیماران در اثر عوارض ماکرورا افزایش می

-مغزي  میۀواسکولار از جمله بیماري عروق کرونر و سکت

و میرها در ایران ناشی از درصد از مرگ46. )6(میرند
، چاقی و تحرکیمکۀهاي عروق کرونر در نتیجنارسایی

افزونروزکاهش.)7(عوارض ناشی از آن نظیر دیابت است
-بیماريازبسیاريعامل شیوعتحرکی،بیوبدنیفعالیت

امروزيزندگیةشیومربوط بهروانیوجسمیمزمنهاي
کهاستوزناضافهوتحرکی، چاقیبیآثارازیکی.است

در2نوعدیابتازراسابقهاپیدمی بییکاخیرۀدهچنددر
.استداشتهپیدریافتهکشورهاي توسعهبزرگسالان

با رژیمهمراههاي ورزشیتمرینکهاستزیاديسالهاي
درمانی برايروشسهعنوانبهپزشکیدرمانوغذایی
-تمرینبه فردمنحصرارزش.شوندمیگرفتهنظردردیابت

شدنتوانمند2نوعدیابتبهمبتلاافراددر ورزشیهاي
انسولینبهنیازبدونبرداشت گلوکز،دراسکلتیعضلات

درکهمهمیاثربامنظمبدنیدلیل فعالیتهمینباشد بهمی
شدهپیشنهادمتخصصانسويازدارد2نوعدیابتمدیریت

تواند از ابتلا به عوارض درازچنین میهم،ورزش.)8(است
مدت دیابت جلوگیري کند. لذا ورزش کردن به عنوان یکی 

هاي درمانی در بیماران مبتلا به دیابت، توصیه شده از روش
دیابتبهمبتلاافراددرمحبی و همکاران ۀمطالع.)9(است

کاهشخون،گلوکزکنترلکهاستدادهنشان2نوعشیرین
رخبهبود نیمانسولین،بهمحیطیحساسیتافزایشوزن،

بازدارندهپلاسمینوژن، تنظیمخونفشارکاهش،خونچربی
ش افزایبدنی،کارظرفیتافزایشفیبرینولیز،وکنندهفعالو

شودمیایجادبدنیتمریناتازبعدبهبوديوسلامتحس
باهموارهمختلف،داروهايازاستفادهجا کهآناز.)10(

پزشکینظامدرامروزهواستجانبی همراهعوارض
- بیماريدرمانوگیريپیشجهتبیشتر درهاتلاشجهانی

شاوندي و ۀمطالعطبق .دارو استازاستفادهبدونها
و منظمۀبرنامیکدرشرکتکهرسدمینظربههمکاران 

عوارض کاهشدرايعمدهسهمبتواندورزشیمدون
باشدداشتهزندگی بیمارانکیفیتدبهبوچنینهمدیابتیک و

قرن گذشته نشان ۀمطالعات انجام شده در آخرین ده. )11(
زیع چربی در بدن، به ویژه دردادند که چاقی و چگونگی تو

هاي گوي مناسبی براي ابتلا به بیماريمیانی بدن، پیشۀناحی
آینده است. بر اساس نتایج این تحقیقات، مهمترین 
اختلالات تندرستی که با افزایش میزان چربی بدن به ویژه 

ند از: اکمر رابطه دارند، عبارتدر نواحی شکم و
، دیابت نوع دوم، خوني رپرلیپیدمی، بیماري پرفشاهای

طان سینه، رحم و پروستات، بیماري کرونر قلب، سر
، پلاکتیاوره، افزایش چسبندگی افزایش هاي تنفسی، بیماری

و هاي ساختاري کاهش ظرفیت فیبرینوژنی، ناهنجاری
عملکرد قلب و افسردگی. از طرفی بعضی از پژوهشگران 

و میزان مرگشکم را باۀارتباط چربی بدن به ویژه در ناحی
اهمیت ترکیب بدن و ،دهدنشان میاند که میر مشخص کرده
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چندهر.)12(توان نادیده گرفتآن را با سلامتی نمیۀرابط
بیشتر مطالعات به اثر مثبت تمرین بدنی بر سلامت عمومی 

تمرینات ۀشناسایی نوع برنام،اشاره دارند2و دیابت نوع 
حایز ،متنوع ورزشی که بیماران به آن پایبند خواهند بود

ثرترینؤمتجویزمورددرحالهربه)13(اهمیت است
آنهاکارهايوسازوزندگی)روشاي (تغییرمداخلهۀبرنام

روشننتایجعروقیقلبیفاکتورهايکاهش ریسکدر
2با توجه به شمار بالاي مبتلایان به دیابت نوع )14(نیست

هاي هنگفت مستقیم و غیرمستقیم ناشی از آن و نیز هزینهو
عوارض جانبی داروهاي ویژه درمان این بیماري، ضرورت 

کارهاي غیردارویی براي اثر راهۀانجام پژوهش در زمین
یابت و همچنین نقش ورزش در کاهش مدیریت و درمان د

حاضر با هدف ۀعروقی، مطالع_فاکتورهاي قلبیریسک
، بر پروفایل لیپیدي و ثیر تمرینات قدرتی منظمأبررسی ت

2هاي آنتروپومتریک در مردان دیابتی نوع برخی شاخص
صورت گرفت.

روش بررسی
مرد 20تجربی، در این پژوهش نیمه:انتخاب نمونه

ن کلینیک تخصصی دیابت ااز مراجع2یابت نوع مبتلا به د
گیري در دسترس بیمارستان گلستان اهواز به روش نمونه

نفره 10انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 
(تمرینات قدرتی و کنترل) تقسیم شدند. معیارهاي ورود به 

-50سنی ۀبا دامن2مطالعه شامل: مردان مبتلا به دیابت نوع 
لیتر، گرم بر دسیمیلی200قند خون ناشتاي زیر سال، 30

یق انسولین، عدم ابتلا به عدم مصرف سیگار، عدم تزر
عروقی، بیماریهاي تنفسی و مشکلات _هاي قلبیبیماری

حداکثر عضلانی و اسکلتی، سطح زندگی کم تحرك و
لیتر بر میلی40تر از پایین)Vo2mox(اکسیژن مصرفی

ماه 6شتن فعالیت منظم ورزشی طی کیلوگرم در دقیقه، ندا
در حالت استراحتهیپوگلیسمی مکررۀ گذشته، عدم سابق

یا هنگام ورزش و معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بود

جلسه تمرین، شرکت منظم 2ند از: غیبت متوالی بیش از ا
غیر از جلسات ورزشی این مطالعه در هدر جلسات ورزشی ب

نظم در گروه شاهد. قبل از گروه مورد و انجام ورزش م
اف این مطالعه ها کاملاً با اهدنامه، آزمودنیدریافت رضایت

هاي لازم در ارتباط با روش کار به آشنا شدند و آموزش
ریافت نمودند. پس از امضاي صورت شفاهی و کتبی را د

-هانه افراد داوطلب توسط پزشک فوقآگاۀنامرضایت

پزشکی قرار گرفتند. ۀتخصص غدد و متابولیسم تحت معاین
هشتورزشی به مدت ۀهاي پایه، مداخلگیريپس از اندازه

ۀهفته تحت نظارت پژوهشگر انجام شد و در پایان مداخل
-آزمون) نیز مجدداً متغیرهاي مورد نظر اندازهورزشی (پس

گیري شدند.
بیماران توسط قد در این تحقیق قد:هاگیرياندازه

، شاخص وزنگیريجهت اندازه.گیري شدسنج سکا اندازه
صد چربی بدنبدن، نسبت دور کمر به دور لگن و درةتود

، ساخت 3/3از دستگاه سنجش ترکیب بدن، مدل المپیک 
کشور کره استفاده شد. بدین منظور بیماران به صورت ناشتا 
به آزمایشگاه فیزیولوژي دانشگاه شهید چمران مراجعه کرده 

گرفتند و دستگاه از اه قرار میو با پاي برهنه روي دستگ
هایی که بیماران در طریق سنسورهاي کف پاها و دستگیره

اطلاعات آنتروپومتریک آنها را در ،گرفتنددستان خود می
روز قبل از یکداد.یک پرینت کامل به محقق ارائه می

صبح و 9شروع و دو روز بعد از اتمام مداخله در ساعت 
وریديخونلیترمیلی10یی ناشتاساعت10-12ازپس

سرموگرفته شدآزمودنیازشیمیاییبیوجهت تجزیۀ
پروفایل لیپیدي توسط سانتریفیوژ از گیريبراي اندازهخون
گیسیرید، کلسترول تام، و تري.هاي خونی جدا گردیدسلول

هاي پارس آزمون و روش یپوپروتئین پرچگال پلاسما با کیتل
شد و لیپوپروتئین کم چگال با استفاده گیري فتومتریک اندازه

گیري جهت اندازهري شد.یگاندازه)15(از فرمول فریدوالد
)16(راکپورتبیماران از آزمون )Vo2max(زيتوان هوا
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بر اساس فرمول (BMI)بدن دةص توشاخگردید.استفاده
زیر محاسبه شد.

تمرینی شامل ۀمداخلدر این تحقیق :تمرینات ورزشی
که توسط فیزیولوژیست ورزشی قدرتی بودتمرینۀبرنام

تحت نظارت پژوهشگر و با بیماران ریزي شد وبرنامه
کردن به گرمۀبرنامادند.دانجام می،رعایت نکات ایمنی

شد کهه در آغاز هر جلسه تمرین انجام میدقیق10مدت 
اي، به دقیقه3ۀمرحلدوشامل تمرینات هوازي به صورت (

ترتیب راه رفتن سریع و دویدن نرم) و سپس انجام حرکات 
-تمرین اصلی شامل تمرین گروهۀبرنامکششی ایستا بود. 

) و برنامه 1(جدولهاهاي مختلف عضلات به صورت دوره
) که شدت تمرین 2(جدول یین شده  بودهفتگی از پیش تع

فرد و با استفاده از ۀبر اساس درصدي از قدرت بیشین
پس از اتمام تمرین محاسبه شد.)17(فرمول برزیسکی

5ت اصلی نیز سرد کردن که شامل راه رفتن سریع به مد
-دقیقه و انجام حرکات کششی بود، انجام شد. جهت پیش

سات تمرین در حضور پرستار گیري از خطرات احتمالی جل
هاي به بیماران توصیه شد، میان وعده. همچنینشدانجام می

صورت هیپوگلیسمی شیرین به همراه داشته باشند تا در
تمرین وضعیت هر جلسه نمایند. قبل از احتمالی مصرف

توسط خون بیماران توسط گلوکز متر و فشار خونقند
در صورت بالا بودن شد کهفشارسنج دیجیتال چک می

احتمالی از تمرین جلوگیري شود.
در این تحقیق براي بررسی نرمال بودنهاي آماري:روش
ها از آزمون آماري کولموگروف اسمیرنوف دادهتوزیع

. از آزمون ل داشتندتوزیع نرماها استفاده شد که همگی داده

آزمون و از آزمون و پسپیشۀجهت مقایسشدهتی زوجی
نیز براي بررسی اختلاف مقادیر ایجاد شده بین تی مستقل 

±نتایج به صورت میانگین ۀها استفاده شد. همگروه

از نظر P≥05/0مقادیرواندشدهدادهنشانمعیارانحراف
دار محسوب شد. اآماري معن

هایافته
برخیبر قدرتیتمرینثیرأتبررسیبهمطالعهایندر

و بدنةشاخص تودوزن، هاي آنتروپومتریک شامل: شاخص
PBF()Percentage of Body(درصد چربی بدن

Fat(و نسبت دور کمر به دور لگن)WHR()Waist

to hip Ratio(در مردان مبتلا و پروفایل لیپیدي پلاسما
3ساکن شهر اهواز پرداخته شد. جدول 2به دیابت نوع

-در پیشمشخصات دموگرافیک بیماران ۀمقایسمربوط به 

.باشدمیآزمون 
داري امعنافزایشآزمونپسوآزمونپیشهايدادهۀمقایسبا 

کاهش و)P=039/0(لیپوپروتئین پر چگال پلاسمادر میزان 
ر)  دP=021/0نسبت دور کمر به دور لگن(داري درمعنا

).4(جدول شدمشاهده قدرتی گروه تمرینات
اختلاف مقادیر ایجاد براي بررسیتی مستقلنتایج آزمون 

هاي تحقیقدر گروهگیري شدههاي اندازهدر شاخصشده 
درصد چربی بدن داري بین معنانشان داد که تفاوت 

)048/0=P)039/0)، و نسبت دور کمر به دور لگن=P،( بین
(جدول وجود داردتی و گروه کنترلدو گروه تمرین قدر

5.(



713رانو همکااکبر قلاوند

13931393، ، 66، شمارة، شمارة1313اپور، دورة اپور، دورة ششمجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

هاي تمرین قدرتی: دوره1جدول
CةدایرBةدایرAةدایر

سینه (دستگاه)ۀقفسپرس سینه (هالتر)پرس بالا سینه (دمبل)1
لیفت با دستگاه(هالتر)پرس سرشانهنشر از طرفین (دمبل)2
سیم کش از جلو با دستگاهاهزیر بغل قایقی با دستگ(دمبل)زیر بغل تک خم3
بازو (هالتر)جلوبازو لاري جلو(دمبل)بازو تک خمجلو4
پشت بازو ایستاده (دستگاه)(هالتر)پشت بازو خوابیدهپشت بازو نشسته (دمبل)5
پشت پا دستگاهپرس پا دستگاهپا دستگاهجلو6
ساق پاساق پاساق پا7
شکم (خلبانی)دراز و نشستشکم (کرانچ)8
پهلو با دمبلپیچ کمر(دستگاه)فیله کمر9

هفتگی تمرین قدرتی8ۀ: برنام2جدول 
فرکانس در هفته

هفته
شدت تکراردایره

تمرین
استراحت بین حرکات

)ثانیه(
ها استراحت بین دوره

)دقیقه(
نوع استراحت

هاهبین دوربین حرکات
13A,B20 -1540 -3060 -405-3

غیر فعال،
ک)

ت هاي سب
(راه رفتن و فعالی

غیر فعال،
ک)

ت هاي سب
(راه رفتن و فعالی

23A,B20 -1550 -4060 -405-3
33A,B,C15 -1250 -4060 -405-3
43A,B,C15 -1250 -4060 -405-3
53A,B,C12 -1060 -5060 -405-3
63A,B,C12 -1060 -5060 -405-3
73A,B,C10 -870 -6060 -405-3
83A,B,C10 -870 -6060 -405-3

ها در آغاز مطالعهآزمودنیۀ: مشخصات پای3جدول 
P گروه کنترل گروه تجربی متغیرها
613/0 9/3±6/45 0/3±4/46 سن (سال)
692/0 3/5±6/170 0/6±6/171 متر)قد (سانتی
548/0 5/10±0/76 2/8±4/73 یلوگرم)وزن (ک
738/0 8/28±2/151 3/35±3/146 FBS (mg/dl)

351/0 0/3±1/26 4/2±9/24 BMI (kg/m2)

092/0 6/1±7/26 5/3±5/24 PBF%

837/0 6/1±0/36 0/2±13/36 Vo2max (ml.kg-1.min-1)

542/0 17/2±6/3 15/2±2/4 دیابت (سال)ةطول دور
شده است.معیار ارائه انحراف±صورت میانگین همقادیر ب

)P≥05/0دار(معناتفاوتنشانه٭
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گیري شدههاي اندازهآزمون شاخصآزمون و پسپیشۀ: نتایج آزمون تی زوجی براي مقایس4جدول 
گروه کنترلگروه تجربیمتغیرها

PآزمونپسآزمونپیشPآزمونپسآزمونپیش

2/8±4/730/8±0/73330/00/13±0/764/10±1/76552/0(kg)وزن 
BMI (kg/m2)4/2±9/245/2±8/24361/09/2±1/269/2±1/26527/0

PBF%5/3±5/246/2±1/23069/06/1±7/265/1±9/26137/0
WHR (cm)3/0±96/03/0±93/0*021/005/0±93/006/0±92/0223/0
TG (mg/dl)3/35±0/1702/28±6/151362/02/61±2/1750/65±9/196248/0
TC (mg/dl)9/34±4/1586/29±4/149440/07/32±1/1833/28±9/181840/0

HDL (mg/dl)7/5±2/377/6±6/39*039/07/7±5/436/7±8/43792/0
LDL (mg/dl)8/34±2/871/27±5/79435/00/28±6/1045/25±7/98285/0

VLDL (mg/dl)8/7±0/343/8±3/30362/07/5±0/352/12±4/39248/0
.استشدهارائهمعیارانحراف±صورت میانگین همقادیر ب

)P≥05/0دار(معنتفاوتنشانه٭

هااختلاف مقادیر ایجاد شده متغیرهاي مورد بررسی بین گروهۀ: نتایج آزمون تی مستقل براي مقایس5جدول 
P گروه کنترل گروه تجربی متغیرها
253/0 61/0±12/0 - 29/1±42/0 - (kg)وزن 

270/0 21/0±04/0 - 44/0±13/0 - BMI (kg/m2)
*048/0 31/0±16/0 - 2/2±4/1 - PBF%
*039/0 01/0±004/0- 3/0±3/0 - WHR (cm)

140/0 6/55±7/21+ 6/60±4/18 - TG (mg/dl)

543/0 3/18±2/1- 3/35±0/9- TC (mg/dl)

174/0 5/3±3/0+ 1/3±4/2+ HDL (mg/dl)

863/0 2/16±8/5- 9/29±7/7- LDL (mg/dl)

140/0 1/11±3/4+ 1/12±7/3- VLDL (mg/dl)

.استشدهارائهمعیارانحراف±صورت میانگین همقادیر ب
)P≥05/0(دارمعناتفاوتنشانه٭
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بحث
هاي معمول ش و فعالیت بدنی یکی از از توصیهورز

براي مدیریت دیابت و کاهش عوارض آن با کنترل 
باشد. به طور کلی در مطالعات متعددي، گلیسمیک خون می

درمانی در کنار درمان دارویی ۀخلورزش به عنوان یک مدا
اي بررسی شده است، اما با توجه به گوناگونی و تغذیه

بهترین روش یۀهاي تمرینی به مطالعاتی در جهت اراروش
باشد. با توجه به تمرینی براي مدیریت دیابت مورد نیاز می

این که تمرینات قدرتی تنوع فراوانی دارند، به همین دلیل 
منظور بررسی اثر تمرینات قدرتی حاضر بهۀمطالع

هاي اي با وزنه) بر برخی شاخص(تمرینات دایره
آنتروپومتریک و پروفایل لیپیدي در مردان مبتلا به دیابت 

طراحی گردید.2نوع 
نتایج تحقیق حاضر هاي آنتروپومتریک: شاخص

در گروه تمرین قدرتی کاهش نشان داد که)4(جدول 
مر به دور لگن پس از تمرینات داري در نسبت دور کمعنا

)18(قدرتی مشاهده شد که همسو با مطالعه اگر و همکاران
بود، شاید )19(میسرا و همکارانۀو ناهمخوان با مطالع

دلیل این تفاوت به علت تفاوت در پروتکل این دو تحقیق 
اختلاف مقادیر ایجاد شده بین دو گروه ۀباشد، در مقایس

داري در نسبت دور کمر به دور لگن و درصد معناتفاوت 
)، که با تحقیقات اگر و 5چربی بدن مشاهده شد (جدول 

همسو و با تحقیق )20(و ایبانز و همکاران )18(همکاران
ین اختلاف ناهمسو بود، شاید دلیل ا)21(دفیتر و همکاران

ها (سن بالاي هاي آزمودنیبه علت تفاوت در ویژگی
سال، یا تزریق انسولین) یا به علت تفاوت در 59بیماران: 

پروتکل تمرین در تحقیق حاضر با تحقیق دفیتر و همکاران 
از نظر BMIدر تحقیق حاضر کاهش وزن بدن و باشد.

) برخی محققان نیز متعاقب 4ل دار نبود (جدومعناآماري 
اند نیافتهBMIداري در وزن و معناتمرینات قدرتی تفاوت 

-16،18(باشدحاضر همسو با این مطالعات میۀکه مطالع
جهت کاهش وزن و تغییرات کهرسد. به نظر می)21

مدت زمان تمرین بیش از هشت هفته به BMIدار معنا
غذایی مورد نیاز است.ۀ همراه کنترل برنام

سطح فعالیتوبدنترکیبتغذیه،تنش،انسانهادر
درهاي مؤثرمؤلفهودونوعدیابتبیماريشیوعدربدنی

ن تغذیه ان و متخصصااکثر محقق)22(هستندرگذارتأثیآن
هاي هوازي، مداوم و مستمر و طولانی مدت را انجام فعالیت

ها به عنوان منبع تولید انرژي و به منظور مصرف چربی
درصد) 30هاي غذایی کم چرب (کمتر از اده از رژیماستف

چندیندر. )23(کنندرا جهت کاهش وزن پیشنهاد می
ازدریافتیکالريمحدودیتکهاستشدهدادهنشانمطالعه
باعثچربیدرصدوبدنةتودۀنمایوزن،کاهشطریق
غذاییرژیماغلب.)24،25(شود بدنی میترکیببهبود
کاهشبهکههمراه استچربیبدونةتودکاهشباتنها،

ذخایرباعث حفظعملاینشود.میمنجرپایهمتابولیسم
حفظ تودهروایناز. شودمیوزنکاهششدنکندوچربی
برايمهمکارراهیکبدنیالیتفعطریقازچربیبدون

نشان. مطالعات)26(باشدمیوزنکاهشمدتحفظ دراز
براثر متوسطینیزتنهاییبهبدنیفعالیتکهدهندمی

تجمع کهدهدمینشاندارد. همچنین شواهدوزنکاهش
برايفاکتورریسکترینخطرناكشکمیۀناحیدرچربی

است. عروقیقلبیامراضومتابولیکبروز سندروم
-میبهرامی و همکاران نشانشدهخوب کنترلمطالعات

برايدرمانی مناسب،ۀمداخلیکبدنیفعالیتکهندده
یکی از . )27(باشدمیچاقافراددرشکمیچربیکاهش

اهداف درمانی بیماران دیابتی علاوه بر کنترل گلیسمیک، 
چربی بدن است، چاقی خصوصاً، چاقی شکمی با کنترل 

لیپیدمی و مقاومت انسولین، هیپرگلیسریدي، دیس
در برخی تحقیقات .)16(باشدهیپرتانسیون همراه می

تواند برخی مشخصات مشاهده شده که تمرینات قدرتی می
بهبود بخشد2آنتروپومتریک را در افراد مبتلا به دیابت نوع 

دربدنچربیةتودکاهشةبالقونقشبه. با توجه)16،19(
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افزایشکهرسدمینظربه)28(انسولینحساسیتافزایش
مدتورزشی طولانیفعالیتبهپاسخدرانسولینحساسیت

بدن چربیدرصدکاهشووزنکاهشبهتوانمیرا
انسولینحساسیتافزایشداد.نسبتمطالعهموردبیماران

برخیدرورزشی،فعالیتازناشیوزنبه کاهشپاسخدر
. کاهش )29،30(استشدهنیز مشاهدهدیگرمطالعات

ةتواند یک فایدچربی احشایی با کاهش چاقی شکمی می
مهم ورزش باشد که موجب بهبودي قابل توجه در 

.)31(گرددهاي متابولیک میشاخص
در گروه تمرین قدرتی تنها افزایش پروفایل لیپیدي:

ۀمداخلة) پس از دور4پلاسما (جدول HDLداري در معنا
یاوري و ۀتمرینات قدرتی مشاهده شد که همسو با مطالع

ۀو ناهمسو با مطالع)32(و بچی و همکاران)16(همکاران
تواند دلیل این ناهمخوانی میبود، )18(اگر و همکاران

در مقایسه با تر بودن سن بیماران در تحقیق حاضر پایین
بیماران سالمند در تحقیق اگر و همکاران و در نتیجه فعال 

حاضر و یا تفاوت در بودن واحدهاي پژوهشی در تحقیق 
در دو تحقیق باشد و همچنین ناهمسو با پروتکل تمرین

ا توجه به اینکه میانگین بود ب)19(میسرا و همکارانۀمطالع
هاي مورد پژوهش در تحقیق میسرا و همکارانسن واحد

تر از میانگین سن سال) بوده که از نظر سنی پایین8/40(
توان نتیجه گرفت که می،بیماران در تحقیق حاضر می باشند

ه علت ناهمسویی به علت تفاوت در پروتکل تمرین باشد ک
توان تمرین در تحقیق حاضر میةبا توجه به کوتاهی دور

اي با این احتمال را داد که پروتکل حاضر (تمرینات دایره
پلاسما دارد. در HDLوزنه) نقش مؤثري در افزایش 

، کلسترول تام، لیپوپروتئین گلیسریدتحقیق حاضر سطح تري
ه کم چگال و لیپوپروتئین بسیار کم چگال پلاسما در گرو

دار نبودمعنااما از نظر آماري ،تمرینات قدرتی کاهش داشت
باشدهاي برخی محققان همسو می)، که با یافته4(جدول 

گلیسرید، کاهش تريبرايکهرسد. به نظر می)21،33(
پلاسما مدت زمان تمرین VLDLو LDLلسترول تام، ک

غذایی مورد نیاز ۀ بیش از هشت هفته به همراه کنترل برنام
باشد.

کنترل گلیسمی و افزایش حساسیت ورزش علاوه بر
عروقی نظیر _تواند ریسک فاکتورهاي قلبیانسولین می

هايجمله سازگارياز. )34(پروفایل لیپیدي را بهبود بخشد
ي حجم میتوکندرافزایشهوازيهايفعالیتدنبالبهمؤثر

که باعثباشدمیلیپولیزآنزیمهايفعالیتآندنبالبهو
فعالیت ورزشیهنگامبهچربیهاکاتابولیسمتواناییافزایش

هاي ورزشی لیپوپروتئین پر . به دنبال فعالیت)35(دشومی
علتاستممکن.یابدمیپلاسما افزایش)HDLچگال (
لیپازآنزیم لیپوپروتئینفعالیت، افزایشHDLافزایش 
(LPL).آنزیم باشدLPLتبدیل لیپوپروتئین بسیار کم در
فعالیتافزایشباواستمؤثرHDLبه )VLDLچگال (

لیستینطرفیازیابد.میایشافزHDLسطح آن،
بر لیپوپروتئین علاوه)LCATترانسفراز (آسیلکلسترول

تبدیل HDLذرات بهرا)، کلسترولLDLکم چگال (
افزایش ولؤمسآنزیماینافزایشاستممکنکند.می

HDLکه استشدهدادهباشد. نشانتمرینازناشی
LCATرزشیوتمریناتازبعضیدرزیاديبه میزان
هايمکانیزماحتمالاًزمینهایناست. درداشتهافزایش
سطحدرتغییراتیکهانسولینکاهش حساسیتمثلدیگري
تواندمیکند،میایجادخونیهايو لیپوپروتئینهاچربی

ورود بهLPLدر فعالیت تغییر)36،37(تأثیرگذار باشد
ازآنشدنپاكوگردش خونبهکبدازVLDLبیشتر
کارهايوسازخواهد انجامید. سایرخونگردشمحیط

،استممکننیزکلسترولافزایش انتقالقبیلازاحتمالی
غیرکه استممکنهاچربیبرآثار ورزشبرخیباشد.مهم

شود. مربوطشکمناحیۀچربیبه کاهشوباشدمستقیم
به شکمیچربیازآزادچرباسیدهايبنابراین حرکت

نیزکبديVLDLتولید ویافتخواهدکاهشکبدسمت
هاي بدنی مستمر همچنین به دنبال فعالیت)38(یابدمیکاهش

ده شمشخص .)39(یابدو طولانی لیپاز کبدي کاهش می
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ظرفیتکاهشدچار2نوع دیابتبهمبتلاافرادکهاست
راآنعلتکهگردندعضلات میتوسطچربیاکسیداسیون

ازدهند.میمیتوکندري نسبتعملکردکاهشبهعمدتاً
(کاهش حساسیتانسولینیمقاومتافزایشطرفی

در آنتجمعوچرباسیدافزایشموجبانسولینی)
نهایت درعواملایند.شومیفرداسکلتیعضلانیسیستم
شود.میسببرامتابولیکیپذیريانعطافدراختلال

واکسنتریکتمریناتکهاستدادهمطالعات نشان
کاهشوچربیاکسیداسیونموجب افزایشکانسنتریک

بهتمریناتانجامصورتدرگردد کهمیانسولینیمقاومت
-انعطافاختلالحباعث اصلادار،مدتومنظمصورت

. )40(شودمیفردسطح سلامتافزایشومتابولیکیپذیري
گیرينتیجه

در کل نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که تمرینات با 
پلاسما HDLوزنه اثر مثبتی بر بهبود ترکیب بدن و افزایش 

-دارد و بیماران دیابتی می2نوع در مردان مبتلا به دیابت

توانند با مشورت پزشک و تحت نظارت کارشناسان ورزش 
هاي ورزشی بهره ببرند. الیتفعاز اثرات مثبت 

قدردانی
ارشد کارشناسیۀنامتحقیق حاضر حاصل پایان

آقاي ،تربیت بدنی دانشگاه شهید چمران اهوازةدانشکد
باشد. نویسندگان می92033267ةاکبر قلاوند به شمار
-خود را از سرکار خانم ملوك سالممراتب تشکر و قدردانی

،الینی بیمارستان گلستانتحقیقات بۀواحد توسعزاده،
تخصصی دیابت بیمارستان گلستان پرسنل کلینیک فوق

-جندياهواز، مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی

افرادي که در این تحقیق همکاري کرده ۀاهواز و کلیورپشا
دارند.اند، ابراز می
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The Effect of Resistance Training on Anthropometric Characteristics
and Lipid Profile in Men with Type 2 Diabetes Referred to Golestan

Hospital

Akbar Ghalavand1, Saied Shakerian2, Mehrnoosh Zakerkish3*, Hajieh Shahbazian4,
Akram Monazam Nejad1

Abstract
Background and Objective: Physical activity is one of the most
important factors in diabetes treatment. The purpose of this study
was to investigate the effect of resistance training on
anthropometric status and lipid profile in men with type 2
diabetes.
Subjects and Methods: Twenty patients with type 2 diabetes
(age: 46±3.4) and Fasting plasma glucose [(FPG) 148.75±31.5
mg/dl] participated in this semi-experimental study. The subjects
were randomly divided into two groups, resistance training group
(n=10) and control group (n=10). Exercise training program was
performed for 8 weeks with 3 sessions per week. FPG, Lipid
profile and anthropometric indices [waist to hip ratio (WHR),
Percentage of body fat (PBF) /WHR index] were measured before
and after the intervention. Statistical analysis was carried out
using independent T-test, at significance level of P<0.05.
Results: At the end of the training period, resistance training
produced significant decrease in WHR (P=0.021) and a
significant increase HDL (P=0.039). In addition, it was observed
significant differences between 2 groups in PBF% (P=0.048) and
WHR (P=0.039).
Conclusions: It appears that resistance training improves body
composition and increases HDL in men with type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes, Resistance training, Anthropometric
indices, Lipid profile.
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