
59

Sport and Exercise Physiology
Spring-Summer 2021/Vol.14/No.1/59-72

The response of TNF-α, IL-6 serum levels and lipid profiles to two  
aerobic training frequencies with the same volume in obese  

middle-aged women with type 2 diabetic
Ali Rajabi 1, Ali Akbarnejad 2*, Marefat Siahkoohian 1, Morteza Yari 2

1Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Mohaghegh Ardabili 
University, Ardabil, Iran
2 Faculty of Physical Education and Sports Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran

Original Article

Abstract
Purpose: The aim of this study was to comparison of the effect of two different frequencies of aerobic 
exercise with the same volume and detraining period on the levels of IL-6, TNF-α and lipid profiles in 
obese middle-aged women with type 2 diabetes.

Methods: Thirty-six obese women age?? with type 2 diabetes were randomly divided into three groups 
of 12 equal members (Group I = three sessions and group two = six sessions per week, with the same 
volume). Subjects in Groups I and II performed aerobic training for eight weeks with an intensity of 60 
to 75% of the maximum heart rate and the same volume. Samples were taken Pre-test, 48 hours and two 
weeks after the last training session. Biochemical variables were measured by ELISA method. The re-
peated measure of Analysis of Variance (ANOVA) with Bonferroni’s post hoc test was used to evaluate 
intra-group changes and One-way ANOVA with post-test Tukey test were used to evaluate the inter-group 
outcomes at each stage.

Results: After eight weeks of interventions, the intergroup results showed that TNF-α, IL-6, TG and 
total cholesterol were only significantly reduced in Group I (P <0.05). Also, the between-group results 
showed a significant difference between groups one with control, and I with two in the above variables (P 
< 0.05). However, there was no significant difference between the group two with control in the post-test 
and detraining stages (P <0.05). And there was no significant difference between group two and control in 
post-test and detraining stages (P <0.05). Moreover,  results in weight, body fat and BMI variables were 
only significantly reduced in Group I (P <0.05).

Conclusion: The effect of exercise training with a longer duration than the frequency in short-term train-
ing sessions was better in controlling the IL-6, TNF-α and lipid profiles in obese women with type 2 
diabetes. 
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چکیده
هــدف: تحقیــق حاضــر بــا هــدف مقایســۀ اثــر دو توالــی مختلــف تمریــن هــوازی بــا حجــم یکســان و مانــدگاری پــس از آن بــر 
گرفــت. خ لیپیــدی در زنــان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو انجــام  ســطوح ســایتوکاین های التهابــی IL-6،ب TNF-α و نیمــر
گــروه مســاوی 12 نفــره تقســیم  روش هــا: بدین منظــور، 36 زن چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو به صــورت تصادفــی بــه ســه 
گــروه دو= 6 جلســه در هفتــه، بــا حجــم یکســان( تمریــن  گــروه یــک و دو بــه مــدت 8 هفتــه )گــروه یــک= 3 جلســه و  شــدند. 
هــوازی بــا شــدت 60 تــا 75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه انجــام دادنــد. نمونه گیری هــا در مرحلــۀ پیش آزمــون، 48 ســاعت 
گرفــت. در ادامــه متغیرهــای بیوشــیمیایی بــا روش الایــزا اندازه گیــری شــد.  و دو هفتــه پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی انجــام 
بــرای مقایســۀ نتایــج درون گروهــی از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر همــراه بــا آزمــون تعقیبــی بونفرونــی و بــرای 

بررســی نتایــج بین گروهــی از تحلیــل واریانــس یکراهــه بــا آزمــون تعقیبــی توکــی اســتفاده شــد.
ــروه  گ ــام تنهــا در  کلســترول ت ــه، نتایــج درون گروهــی در متغیرهــای IL-6،ب TNF-α، بTG و  نتایــج: پــس از 8 هفتــه مداخل
کاهــش معنــادار نشــان داد )P>0/05(. همچنیــن  تمرینــی یــک، در پس آزمــون و مانــدگاری در مقایســه بــا پیش آزمــون 
کنتــرل و یــک بــا دو بــود  گروه هــای یــک بــا  نتایــج بین گروهــی نشــان دهندۀ اختــاف معنــادار متغیرهــای مذکــور بیــن 
 .)P<0/05( کنتــرل در مراحــل پس آزمــون و مانــدگاری اختــاف زیادی مشــاهده نشــد گــروه دو بــا  )P>0/05(؛ درحالی کــه بیــن 
گذشــت 8 هفتــه  گــروه یــک، بعــد از  همچنیــن نتایــج در بخــش متغیرهــای وزن، چربــی بــدن، شــاخص تــودۀ بدنــی، تنهــا در 
کاهــش در متغیــر وزن، چربــی بــدن، شــاخص تــودۀ  از مداخــات، تغییــر معنــاداری داشــتند )P>0/05(. میــزان مانــدگاری 

.)P>0/05( گــروه یــک، همچنــان معنــادار بــود بدنــی، نســبت بــه مرحلــۀ پیش آزمــون تنهــا در 
کوتاه مــدت می توانــد  نتیجه گیــری: نقــش تمریــن ورزشــی بــا مــدت زمــان بیشــتر نســبت بــه تکــرر در جلســات تمرینــی 

خ لیپیــدی در زنــان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو شــود.  موجــب تعدیــل بهتــر IL-6،ب TNF-α و نیمــر
کلیدی: اینترلوکین-6، چاقی، دیابت قندی نوع دو، عامل نکروز توموری آلفا، ورزش زنان واژه های 
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مقدمه
حــدود 415 میلیــون نفــر در جهــان مبتــا بــه دیابــت هســتند 
و از هــر 11 فــرد بالــغ یــک نفــر دچــار بیمــاری دیابــت اســت. 
را  نفــر در جهــان جــان خــود  میلیــون  پنــج  در ســال 2015 

گســترش نــوع دو آن  به ســبب دیابــت از دســت دادنــد )1( و 
کــه ایــن بیمــاری بــه یکــی از مســائل و  موجــب شــده اســت 
مشــکات مهــم در امــر ســامتی تبدیــل شــود )2(. همچنیــن 
دیابــت نــوع دو عامــل اصلــی خطــر افزایــش برخــی بیماری هــا 
کروواســکولار1  ــوع بیمــاری ما ــرای هــر دو ن و خطــر مســتقلی ب

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران  1

2 دانشکدۀ تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران
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بیمــاری  و  مغــزی  ســکتۀ  میــوکارد2،  انفارکتــوس  شــامل 
ــا دیگــر عوامــل خطــرزای  کــه اغلــب ب میکروواســکولار3 اســت 

قلبــی عروقــی همــراه اســت )3(. 
کــه افزایــش ســطوح  غالــب پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد 
به عنــوان  می تــوان  را  شــکمی  چاقــی  به ویــژه  بــدن  چربــی 
ــا آن ایجــاد  ــوع دو و متعاقــب ب ــروز دیابــت ن عامــل اولیــه در ب
کرد )4( و شــایع ترین اختالات  ح  مقاومــت بــه انســولین مطر
گــردش  خ لیپیــدی در افــراد دیابتــی، افزایــش ســطوح در  نیمــر
کم چــگال4  لیپوپروتئیــن  کلســترول،  خــون تری گلیســیرید، 
کــه  کاهــش لیپوپروتئیــن پرچــگالHDL( 5( اســت  )LDL( و 
 .)5( مــی رود  به شــمار  عروقــی  قلبــی-  خطــرزای  عوامــل  از 
که ترشــح برخــی ســایتوکاین ها  همچنیــن عنــوان شــده اســت 
آدیپوســیت ها،  به وســیلۀ   TNF-α و   IL-6  چــون 
کروفاژهــا  ســلول های اندوتلیــال و منوســیت ها، فراخوانــی ما
از  ناشــی  انســولین  بــه  مقاومــت  و  می دهــد  افزایــش  را 

 .)6( می کنــد  ایجــاد  را  ســایتوکاین ها 
کــه  اســت  آن  از  کــی  حا نیــز  پژوهشــی  یافته هــای 
نشــانگرهای التهابــی ماننــد IL-6 و TNF-α در افــراد چــاق 
و نیــز افــراد مبتابــه دیابــت بــه مقــدار زیــادی تولیــد می شــود 
بــالای  پروتئیــن  و  ژن  بیــان  دارای  دیابتــی  بیمــاران  و   )6(
TNF-α در عضلــۀ اســکلتی و پاســمایی خــون هســتند و 
احتمــالًا بافــت چربــی منبــع عمــدۀ تولیدکننــدۀ آن اســت 
گلوکــز تحریک شــده بــا انســولین  )TNF-α .)7 میــزان ذخیــرۀ 
کشت داده شــده را برهــم می زنــد و  در ســلول های عضانــی 
گلوکــز در موش هــا اختــال ایجــاد می کنــد  در رونــد جــذب 
به طــور   TNF-α کــه  اســت  شــده  فــرض  همچنیــن   .)8(
غیرمســتقیم موجــب بــروز مقاومــت بــه انســولین از طریــق 
افزایــش رهایــش اســید چــرب غیراســتریفه از بافــت چربــی 
کــه بــه میــزان  می شــود )IL-6 .)9 نیــز یــک ســایتوکین اســت 
زیــادی از طریــق بافــت چربــی تولیــد می شــود و میــزان در 
گــردش آن بــا نمایــۀ تــودۀ بــدن حساســیت بــه انســولین و 
دارای   IL-6 ســایتوکین   .)10( اســت  مرتبــط  گلوکــز  تحمــل 
کبــد  و  چربــی  ســلول های  در  پیش التهابــی  گی هــای  ویژ
 اســت و موجــب ایجــاد مقاومــت به انســولین در هــر دوی این 

سلول ها می شود )11(. 
مفیــد  آثــار  از  را  زیــادی  شــواهد  نیــز  اخیــر  مطالعــات 
تمرینــات ورزشــی از جملــه تمریــن هــوازی در درمــان دیابــت 
کــه تمریــن  نــوع دو ارائــه داده انــد )7(. از جملــه عنــوان شــده 
ورزشــی می توانــد ســبب تغییراتــی در نشــانگرهای التهابــی 
IL-6 و TNF-α شــده و در نهایــت بــه بهبــود حساســیت بــه 

 IL-6 کاهــش ســطوح انســولین منجــر شــود )12(. همچنیــن 
در میــان دیابتی هــای نــوع دو بــر اثــر انجــام ورزش هــوازی 
گــزارش شــده اســت )13(. هرچنــد برخــی مطالعــات هیچ گونــه 
.)15  ،14( نکرده انــد  گــزارش   IL-6 ســطح  در  را   کاهشــی 
همچنیــن، تمریــن ورزشــی )12 هفتــه ای(، ســطوح IL-6 و 
TNF-α را در دختــران )16( و زنــان چــاق )17( تغییــر نــداد؛ 
بــا ایــن  حــال، در تحقیقــی دیگــر تمریــن ورزشــی بــه مــدت 
کاهــش داد )18(. عاوه بــر  را   TNF-α بــدن و  7 مــاه، وزن 
کــه تأثیــرات مهمــی در بیمــاری  بررســی متغیرهــای مذکــور 
دیابــت نــوع دو دارنــد، هنــوز تأثیــرات تمرینــات هــوازی بــر 

آن هــا اثبــات نشــده اســت. 
نکتــۀ مهــم دیگــر در تحقیــق حاضــر مقایســۀ دو توالــی 
ایــن شــیوۀ  کنــون  تا کــه  اســت  یکســان  بــا حجــم  تمرینــی 
نشــده  بررســی  و  مقایســه  دیابتــی  بیمــاران  روی  تمرینــی 
کلــی دیابتی هــای  اســت، زیــرا انجمــن دیابــت آمریــکا، به طــور 
نــوع دو را بــه حداقــل 150 دقیقــه در هفتــه ورزش هــوازی 
یــا حداقــل 90 دقیقــه در هفتــه ورزش  بــا شــدت متوســط 
هــوازی بــا شــدت بــالا توصیــه می کنــد )19(. لیکــن مشــاهده 
کلــی تمریــن در هفتــه توصیــه  کــه زمــان و شــدت  می شــود 
شــده اســت؛ بنابرایــن در تحقیــق حاضــر بررســی می شــود 
کــه آیــا تمریــن یــک روز در میــان )ســه روز در هفتــه، بــا زمــان 
بیشــتر در هــر جلســه( نســبت بــه تمریــن شــش روز در هفتــه 
)بــا حجــم یکســان و برابــر ســه روز در هفتــه، ولــی بــا زمــان 
کمتــر در هــر جلســه( تفاوتــی در بهبــود بیمــاران دیابتــی نــوع 

دو و متغیرهــای تحقیــق حاضــر دارد یــا خیــر؟ 
کــه در تحقیــق حاضــر بررســی شــده،  مبحــث دیگــری 
بررســی اثــر مانــدگاری فعالیــت بدنــی در ایــن قشــر از بیمــاران 
کنــون در تحقیقــی مــورد بررســی و توجــه قــرار  کــه تا اســت 
ــه دلایلــی امــکان ادامــۀ  ــرا بعضــی مواقــع ب نگرفتــه اســت، زی
فعالیــت ورزشــی به طــور مــداوم بــرای بیمــاران دیابتــی مقــدور 
کــه بعــد از اتمــام دورۀ  نیســت و هنــوز جــای ســؤال اســت 
تمریــن و شــروع بی تمرینــی تــا چــه زمــان آثــار مفیــد ورزش 
کلــی تحقیــق حاضــر، پاســخ  باقــی می مانــد؟ بنابرایــن، هــدف 
خ لیپیدی، به دو توالی   مقادیر سرمی TNF-α،ی IL-6 و نیمر

تمرین هوازی هم حجم در زنان چاق دیابتی نوع دو بود.

روش پژوهش

نــوع  از  حاضــر  تحقیــق  روش  پژوهــش:  نمونه هــای 
اول  مرحلــۀ   .1 مکــرر  اندازه گیــری  ح  طــر بــا  نیمه تجربــی، 
تمریــن(، جلســۀ  اولیــن  از  قبــل  ســاعت   48(  پیش آزمــون 
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2. مرحلــۀ دوم پس آزمــون )48 ســاعت پــس از اتمــام دو مــاه 
تأثیــر  تمریــن(، 3. مرحلــۀ ســوم بررســی میــزان مانــدگاری 
گــروه  تمریــن )دو هفتــه پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی( بــا 
ــود. جامعــۀ آمــاری تحقیــق از بیــن  ــدون تمریــن( ب کنتــرل )ب
بیمــاران زن غیرفعــال چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع دو انتخــاب 
شــد. ســپس نمونه هــای تحقیــق نیــز از میــان ایــن جامعــۀ 
وزن  ســال،   56/62±5/57 ســن  میانگیــن  )بــا  آمــاری 
کیلوگــرم و قــد 3/26±160/74 ســانتی متر(   85/44±4/88
به صــورت هدفمنــد بــا توجــه بــه معیارهــای ورود بــه تحقیــق 
شــیوۀ  بــه  کــه  بودنــد  دســترس  در  نمونه هــای  به صــورت 
گــروه مســاوی 12 نفــره )گــروه اول= 3 جلســه  تصادفــی بــه ســه 
گــروه دوم= 6 جلســه تمریــن در هفتــه و  تمریــن در هفتــه، 

گــروه ســوم=کنترل( تقســیم شــدند )22-20(.
پژوهــش  مراحــل  و  هدف هــا  هماهنگــی،  جلســۀ  در 
از  پژوهــش  در  شــرکت  کتبــی  رضایت نامــۀ  و  تشــریح 
آزمودنی هــا اخــذ شــد، البتــه بــا توجــه بــه شــرایط خــروج از 
پژوهــش )از جملــه غیبــت در برنامه هــای تمریــن، ابتــا بــه 
بیمــاری حــاد حیــن مطالعــه، شــرکت در تمرینــات ورزشــی 
بــود. اصلی تریــن  از پروتــکل پژوهــش حاضــر(  دیگــر به غیــر 
معیارهــای انتخــاب و شــرکت آزمودنی هــا در تحقیــق حاضــر 
اســکلتی- عروقــی،  قلبــی-  بیماری هــای  بــه  ابتــا  عــدم 
عضانــی و متابولیکــی و نداشــتن ســطح پایــۀ هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه بیشــتر از 9/9 درصــد، نداشــتن هرگونــه عــوارض 
ناشــی از بیمــاری دیابــت )نروپاتــی، نفروپاتــی و رتینوپاتــی(، 
یــک  از  شــرکت نداشــتن در فعالیــت ورزشــی منظــم بیــش 
مصــرف  عــدم  گذشــته،  مــاه  شــش  طــی  هفتــه  در  جلســه 
بــه  ابتــا  پنــج ســال ســابقۀ  از  بیشــتر  دخانیــات، نداشــتن 
ــی  ک ــرص خورا ــوع ق ــک ن ــش از ی ــردن بی ــرف نک ــت و مص دیاب
ضددیابتــی در شــبانه روز )همــۀ آزمودنی هــا متفورمیــن بــه 
ایــن  همچنیــن  بــود.  می کردنــد(  مصــرف  یکســان  میــزان 
افــراد تحــت درمــان دارویــی عمومــی و معمولــی دیابــت نــوع 
انجــام مطالعــه  بودنــد. در طــول  از پزشــک متخصــص  دو 
داروهــای  تجویــز  در  زیــادی  تغییــر  ورزشــی  تمرینــات  و 
لیپیــد  کنتــرل  یــا  کنتــرل قنــد خــون  آزمودنی هــا در زمینــۀ 

 .)23( نگرفــت  انجــام 
کنتــرل برنامــۀ تغذیــه، داده هــای لازم در زمینــۀ  بــرای 
 24 یــادآور  از  اســتفاده  بــا  آزمودنی هــا  غذایــی  دریافــت 
تعطیــل  روز  یــک  و  غیرتعطیــل  روز  )دو  غذایــی  ســاعتۀ 
هفتــه، به منظــور تعییــن میانگیــن مــواد مغــذی دریافتــی( 
کــه از تمامــی افــراد  آزمودنی هــا به دســت آمــد؛ بدین صــورت 

ــه در  ک ــامیدنی هایی را  ــا و آش ــام خوردنی ه ــد تم ــته ش خواس
کننــد )24(.  ــر  ــد، ذک ــرده بودن ک گذشــته مصــرف  24 ســاعت 
کمــک بــه افــراد بــرای یــادآوری دقیق تــر مقادیــر  به منظــور 
مــواد غذایــی خورده شــده، از ظــروف و پیمانه هــای خانگــی 
ــا  ــک از آزمودنی ه ــرای هری ــنامه ب ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش اس
بــار در طــول دورۀ  در 30 نوبــت غیرمتوالــی )هفتــه ای ســه 
ــا اســتفاده  تحقیــق( تکمیــل شــد. مقادیــر ذکرشــدۀ غذاهــا ب
گــرم تبدیــل شــدند  بــه  از راهنمــای مقیاس هــای خانگــی 
)25(. ســپس هــر غــذا طبــق دســتورالعمل برنامــۀ نرم افــزار 
به منظــور  و  شــد  کدگــذاری   FP26 غــذا  پــردازش  رایانــه ای 
کارشــناس تغذیــه  ارزیابــی انــرژی و مــواد مغــذی آنهــا، توســط 

.)24(  )2 )جــدول  شــد  تجزیه وتحلیــل 
پروتــکل پژوهــش: برنامــۀ تمرینــی شــامل 8 هفتــه تمرین 
فعالیــت  جلســه   3 شــامل  یــک  گــروه  در  کــه  بــود  هــوازی 
گرفت  ورزشــی در هفتــه و هــر جلســه حــدوداً 50 دقیقــه انجام 
گــروه دو شــامل 6 جلســه فعالیــت ورزشــی در هفتــه و  و در 
گرفــت. شــایان ذکــر اســت زمــان  هــر جلســه 25 دقیقــه انجــام 
کــه جــزء  کــردن 5 دقیقــه بــود  کــردن 10 دقیقــه و ســرد  گــرم 
شــدت و برنامــۀ اصلــی تمریــن محســوب نمی شــد و در هــر دو 
گــروه ثابــت بــود. انجمــن دیابــت آمریــکا، دیابتی هــای نــوع دو 
را بــه دو تــا ســه جلســه تمریــن ورزشــی )هــوازی یــا مقاومتــی 
 )19( هفتــه  در  عمــده  عضانــی  گروه هــای  بــا  ترکیبــی(  یــا 
کــه حداقــل 150 دقیقــه در هفتــه ورزش هــوازی بــا شــدت 
متوســط یــا حداقــل 90 دقیقــه در هفتــه ورزش هــوازی بــا 
شــدت بــالا باشــد، توصیــه می کنــد )23، 26(. برنامــۀ تمریــن 
ــرم دویــدن، حــرکات  کــردن )ن گــرم  هــوازی شــامل 10 دقیقــه 
گــروه یــک، 40 دقیقــه  کششــی(،  ترکیبــی دســت  و پــا و حــرکات 
گــروه دو، 20 دقیقــه تمریــن اصلــی دویــدن بــا شــدت 60 تــا  و 
ــان 5 دقیقــه ســرد  ــان قلــب بیشــینه و در پای 75 درصــد ضرب
کــردن و بازگشــت بــه حالــت اولیــه بــود )26،23،19(. ضربــان 

کارونــن: ــا اســتفاده از فرمــول  قلــب هــدف تمریــن ب
}ضربــان قلــب اســتراحت + )ضربــان قلــب اســتراحت- 
ضربــان قلــب بیشــینه( × شــدت موردنظــر{= ضربــان قلــب 

فعالیــت، محاســبه شــد )27(.
ضربــان قلــب بیشــینه نیــز از فرمــول: ســن-220 = ضربــان 
قلــب بیشــینه؛ به دســت آمــد و بــا اســتفاده از ســاعت پــولار 
کنتــرل  آزمودنی هــا  قلــب  ضربــان  دســتی(،  )ضربان ســنج 
مصرفــی  کســیژن  ا آوردن  به دســت  بــرای  همچنیــن  شــد. 
رفتــن  راه  آزمــون  از  آزمودنی هــا   )VO2max( بیشــینه7 
شــدن  آشــنا  به منظــور   .)28( شــد  اســتفاده  کپــورت8  رآ
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آزمودنی هــا بــا برنامــۀ تمرینــات و شــمارش ضربــان قلــب و نیــز 
کنتــرل حضــور و غیــاب آزمودنی هــا، 3 جلســه تمریــن آمادگــی 
گرفتــه  پیــش از شــروع برنامــۀ تمرینــات ایــن تحقیــق در نظــر 
 شــد. تمرینــات هــوازی بــا توجــه بــه عــدم فعالیــت ورزشــی 
منظــم ایــن افــراد و آمادگــی جســمانی پاییــن در دو هفتــۀ 
اول به صــورت پیــاده روی ســریع )شــدت ضربــان در ایــن دو 
هفتــه در حــدود 60 درصــد ضربــان قلــب و مــدت بیــن 15 تــا 

30 دقیقــه( بــود. شــدت و مــدت تمریــن هــر هفتــه به صــورت 
تدریجــی و پیوســته افزایــش می یافــت. در تمریــن هــوازی، 
آزمودنی هــا هنــگام خســتگی بــه انجــام پیــاده روی و ترکیــب 
گــروه  حــرکات دســت  و پــا تــا آخــر تمریــن تشــویق می شــوند. از 
کــه فعالیــت ورزشــی  کنتــرل در ایــن مــدت خواســته می شــد 

نداشــته باشــند )جــدول 1(.

گی های دو توالی تمرین هوازی هم حجم در زنان میانسال چاق مبتلا به دیابت نوع دو در طول 8 هفته جدول ۱. ویژ

نوع تمرین در هر جلسهتعداد هفته با مدت فعالیت
شدت تمرین

HRmax%

مدت تمرین در هر جلسه 

نوع حرکات)دقیقه(

گروه دوگروه یک

کردنهفتۀ 1 و 2 1010>55%گرم 
نرم دویدن، حرکات ترکیبی 

کششی دست  و پا و حرکات 

گروه یک، 

سه

جلسه در 

هفته

گروه دو، 

شش

جلسه در 

هفته

بخش اصلی
حرکات ترکیبی دست  و پا60105-55%ایروبیک

652010-60%دویدن

کردن 55>50%سرد 
کشش عضات  ریلکسیشن و 

کمر و لگن ویژۀ 

کردنهفته 3، 4 و 5 1010>55%گرم 
نرم دویدن، حرکات ترکیبی 

کششی دست  و پا و حرکات 

گروه یک، 

سه

جلسه در 

هفته

گروه دو، 

شش

جلسه در 

هفته

بخش اصلی
حرکات ترکیبی دست  و پا60105-55%ایروبیک

703015-65%دویدن

کردن 55>50%سرد 
کشش عضات  ریلکسیشن و 

کمر و لگن ویژه 

کردنهفته 6، 7 و 8 1010>55%گرم 
نرم دویدن، حرکات ترکیبی 

کششی دست وپا و حرکات 

گروه یک، 

سه

جلسه در 

هفته

گروه دو، 

شش

جلسه در 

هفته

بخش اصلی
حرکات ترکیبی دست  و پا60105-55%ایروبیک

754020-70%دویدن

کردن 55>50%سرد 
کشش عضات  ریلکسیشن و 

کمر و لگن ویژۀ 
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روش هــای آزمایشــگاهی: بعــد از 8-12 ســاعت ناشــتایی 
مقــدار 10 میلی لیتــر نمونــۀ خــون وریــدی از شــریان مچ دســتی 
و  پیش آزمــون  مراحــل  در  و  آزمودنی هــا  چــپ  دســت 
پس آزمــون )48 ســاعت بعــد از آخریــن جلســۀ تمریــن( و نیــز 
دو هفتــه پــس از آخریــن جلســۀ تمرینــی )مانــدگاری( توســط 
کامــل  متخصــص در آزمایشــگاه پــس از 10 دقیقــه اســتراحت 
)در لولــۀ آزمایــش معمولــی فاقــد مــادۀ انعقــادی( جمــع آوری 
شــد. در ادامــه متغیرهــای بیوشــیمیایی بــا اســتفاده از ســرم 
و روش الایــزا بررســی شــدند. TNF-α ســرم بــا اســتفاده از 
 کیــت شــرکت آرجنیــوم9 ســاخت فنانــد )بــا دقــت: 250-3/9 
بــر  پیکوگــرم   0/4  > حساســیت:  میلی لیتــر،  بــر  پیکوگــرم 
میلی لیتــر، FIN-10824( و ســطوح ســرمی IL-6 از طریــق 
-4/69 دقــت:  )بــا  آمریــکا  ســاخت  باســتر10  کمپانــی  کیــت 
پیکوگــرم   0/3  > حساســیت:  میلی لیتــر،  بــر  پیکوگــرم   300
شــد.  ارزیابــی  الایــزا11  روش  بــا  و   )EK0701 میلی لیتــر،  بــر 
کلســترول اســتراز  کلســترول تــام بــا روش آنزیمــی با اســتفاده از 
بــه  اندازه گیــری شــد. تری گلیســیرید  کســیداز  ا کلســترول  و 
شــرکت  تجــاری  کیت هــای  از  اســتفاده  بــا  مســتقیم  روش 

اندازه گیــری شــد. ایــران  آزمــون  پــارس 

آوردن  به دســت  بــرای  توصیفــی  آمــار  از  آمــاری:  تحلیــل 
محاســبۀ میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. طبیعــی 
ــتفاده از  ــا اس ــون ب ــۀ پیش آزم ــا در مرحل ــع داده ه ــودن توزی ب
آزمــون شــاپیرو-ویلک در عوامــل مختلــف بررســی شــد. بــرای 

بررســی تغییــرات و اختاف هــای درون گروهــی در زمان هــای 
مختلــف از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و 
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. بــرای بررســی نتایــج 
تحلیــل  آزمون هــای  از  زمانــی  مرحلــۀ  هــر  در  بین گروهــی 
ــد. از  ــتفاده ش ــی اس ــی توک ــون تعقیب ــا آزم ــه ب ــس یکراه واریان
کوهــن12 به منظــور بــرآورد انــدازۀ اثــر اســتفاده شــد.  آزمــون 
کمتــر از 0/2 به عنــوان انــدازۀ اثــر13 ناچیــز، بیــن 0/2  انــدازۀ اثــر 
کــم، بیــن 0/5 تــا 0/8 انــدازۀ اثــر متوســط و  تــا 0/5 انــدازۀ اثــر 
بیشــتر از 0/8 انــدازۀ اثــر زیــاد ارزیابــی می شــود )29(. عملیــات 
گرفــت  آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخۀ 22 انجــام 
گرفتــه شــد. همچنیــن از فرمــول زیر  و ســطح α>0/05 در نظــر 
بــرای بررســی نتایــج درصــد تغییــرات اســتفاده شــد )22-20(.
b به ترتیــب نمــرات پیش آزمــون و  a و  )x درصــد تغییــرات، 

می دهنــد( نشــان  را  پس آزمــون 
X = [)b-a( ÷ a] × 100

نتایج

داده هــای  طبیعــی  توزیــع  ویلــک  شــاپیرو  آزمــون  نتایــج 
گــروه را در مرحلــۀ پیش آزمــون نشــان داد. همچنیــن  ســه 
کــه در  نتایــج تحلیــل پــردازش غذایــی مصرفــی نشــان داد 
طــول اجــرای پژوهــش اختــاف معنــاداری در هیچ کــدام از 
مصرفــی  ویتامین هــای  و  معدنــی  مــواد  درشــت مغذی ها، 
نداشــت  وجــود  مختلــف  گروه هــای  آزمودنی هــای  بیــن 

.)3 و   2 )جــداول 

پاسخ زنان دیابتی به دو توالی تمرین هوازی

جــدول 2. مقایســۀ میانگیــن، ســن، قــد و میــزان دریافــت انــرژی و مــواد مغــذی پیــش از انجــام دو توالــی تمریــن هــوازی هم حجــم در زنــان 

ــوع دو  ــه دیابــت ن میانســال چــاق مبتــلا ب

)مقادیر به شکل انحراف معیار ± میانگین بیان شده است(

p بین گروهیکنترلگروه دوگروه یکمتغیر

5/11±6/2356/87±6/8155/37±57/62سن )سال(

3/0±4/2÷2/0±2/83/9±4/6طول مدت ابتا به بیماری )سال(

ی
غذ

ه م
اد

م

1250/19±1851705/71±1661698/88±1692/36انرژی )کالری/ روز(

38/340/07±34/22252/84±59/27236/04±225/93کربوهیدرات )گرم / روز(

16/420/28±21/0480/00±17/2370/14±73/53پروتئین )گرم / روز(

11/130/32±11/2246/08±13/8742/22±48/33چربی )گرم / روز(

4/210/87±4/6614/18±4/4513/98±13/24فیبر )گرم / روز(
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جــدول 3. مقادیــر مربــوط بــه میانگیــن تغییــرات متغیرهــای تن ســنجی پیــش و پــس از انجــام دو توالــی تمریــن هــوازی هم حجــم در زنــان 

میانســال چــاق مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو )مقادیــر بــه شــکل انحــراف معیــار ± میانگیــن بیــان شــده اســت)

آمارۀ 1، 

3 ،2
گروه+جلسه تمرین

تغییرات مراحل

پس آزمون

)%( 

Co-

hen’s d

گروه  بین سه 

p مراحل

ماندگاریپس آزمونپیش آزمونمتغیر
پس 

آزمون
ماندگاری

وزن 

)کیلوگرم(

3/47ɸ 80/73±3/37-2/140/516±80/12 *3/30±81/87گروه یک )سه جلسه(

0/0360/039
گروه دو )شش 

جلسه(
87/50±5/4486/75±5/6187/45±5/25-0/8570/135

6/140/260/037±6/3287/00±5/9087/18±86/95کنترل

چربی 

بدنی 

)درصد(

1/84ɸ 31/42±2/42-7/581/236±30/62 *2/19±33/12گروه یک )سه جلسه(

0/0010/001
گروه دو )شش 

جلسه(
35/22±2/2334/37±2/5435/00±2/61-2/410/355

4/011/150/147±2/3034/87±3/0635/02±34/62کنترل

شاخص 

توده 

بدنی 

)کیلوگرم 

بر 

مترمربع(

1/49ɸ 30/63±1/31-2/400/501±30/40 *1/50±31/15گروه یک )سه جلسه(

0/0080/009

گروه دو )شش 

جلسه(
34/17±2/3833/87±2/3934/16±2/38-0/8710/125

3/480/350/034±3/5734/07±3/3634/15±34/03کنترل

گروه(. 1. تحلیل واریانس یکراهه با تست تعقیبی توکی )بین سه 
2. تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر، تصحیح بونفرونی )درون گروهی(: معناداری مرحلۀ پس آزمون نسبت به مرحلۀ 

پیش آزمون )*( مرحلۀ ماندگاری نسبت به مرحلۀ پیش آزمون )ɸ( و مرحلۀ ماندگاری نسبت به مرحلۀ پس آزمون )‡(.
3. آزمون Cohen’s d به منظور برآورد اندازۀ اثر

ادامــه جــدول 2. مقایســۀ میانگیــن، ســن، قــد و میــزان دریافــت انــرژی و مــواد مغــذی پیــش از انجــام دو توالــی تمریــن هــوازی هم حجــم در زنــان 

میانســال چــاق مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو 

)مقادیر به شکل انحراف معیار ± میانگین بیان شده است(

p بین گروهیکنترلگروه دوگروه یکمتغیر

ی
غذ

ه م
اد

م

178/110/11±169/23286/54±201/61275/44±270/188کلسیم )میلی گرم / روز(

29/440/63±28/8162/97±26/2461/49±59/77ویتامین C )میلی گرم / روز(

2/470/71±1/223/41±1/463/07±2/94ویتامین E )میلی گرم / روز(

24/110/44±24/9153/65±21/6751/84±48/81سلنیوم )میکروگرم / روز(

مادۀ مغذی: پردازش به وسیلۀ نرم افزار FP2 و SPSS، آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر )مقادیر به شکل انحراف معیار ± میانگین بیان 

 شده است(.
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 شــکل ۱. تغییــرات ســطوح IL-6 پیــش و پــس از انجــام دو توالی تمرین 

هوازی هم حجم در زنان میانسال چاق مبتلا به دیابت نوع دو 

پیش آزمــون  بــا  مقایســه  در   P>۰/۰۰3 ســطح  در  معنــادار  تفــاوت   *

گــروه همــان 

** تفــاوت معنــادار در ســطح P>۰/۰۰7 در مقایســه بــا پیش آزمــون 

ــروه گ ــان  هم

شــکل 3. تغییــرات ســطوح تری گلیســیرید پیــش و پــس از انجــام دو 

بــه  زنــان میانســال چــاق مبتــلا  توالــی تمریــن هــوازی هم حجــم در 

دیابــت نــوع دو

پیش آزمــون  بــا  مقایســه  در   P>۰/۰۰۰۱ ســطح  در  معنــادار  تفــاوت   *

گــروه همــان 

پس  آزمــون  بــا  مقایســه  در   P>۰/۰۰9 ســطح  در  معنــادار  تفــاوت   ♀

گــروه همــان 

کلســترول پیــش و پــس از انجــام دو توالــی  شــکل ۴. تغییــرات ســطوح 

تمریــن هــوازی هم حجــم در زنــان میانســال چــاق مبتــلا بــه دیابــت 

نــوع دو

پیش آزمــون  بــا  مقایســه  در   P>۰/۰5 ســطح  در  معنــادار  تفــاوت   *

گــروه همــان 

پس آزمــون  بــا  مقایســه  در   P>۰/۰۰9 ســطح  در  معنــادار  تفــاوت   ♀

گــروه همــان 

 شکل 2. تغییرات سطوح TNF-α پیش و پس از انجام دو توالی تمرین 

هوازی هم حجم در زنان میانسال چاق مبتلا به دیابت نوع دو 

پیش آزمــون  بــا  مقایســه  در   P>۰/۰3۰ ســطح  در  معنــادار  تفــاوت   *

گــروه همــان 

** تفــاوت معنــادار در ســطح P>۰/۰۴7 در مقایســه بــا پیش آزمــون 

ــروه گ همــان 

جدول ۴. مقایسۀ بین گروهی متغیرهای بیوشیمیایی در مرحلۀ پس آزمون و ماندگاری در زنان میانسال چاق مبتلا به دیابت نوع دو

P مرحلۀ ماندگاریP مرحلۀ پس آزمونگروه هاگروهمتغیر

کتور نکروز توموری آلفا  فا

)پیکوگرم بر میلی لیتر(

گروه یک
0/187174/0گروه دو

0/1290/260کنترل

0/8370/810کنترلگروه دو

اینترلوکین-6 )پیکوگرم بر 

میلی لیتر(

گروه یک
0/049*0/010*گروه دو

0/039*0/003*کنترل

0/7040/921کنترلگروه دو
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ــه دیابــت  ــان میانســال چــاق مبتــلا ب ــدگاری در زن ادامــه جــدول ۴. مقایســۀ بین گروهــی متغیرهــای بیوشــیمیایی در مرحلــۀ پس آزمــون و مان

نــوع دو

P مرحلۀ ماندگاریP مرحلۀ پس آزمونگروه هاگروهمتغیر

تری گلیسیرید )میلی گرم بر 

دسی لیتر(

گروه یک
0/017*0/008*گروه دو

0/024*0/007*کنترل

0/9350/884کنترلگروه دو

کلسترول )میلی گرم بر 

دسی لیتر(

گروه یک
0/003*0/003*گروه دو

0/003*0/0001*کنترل

0/5060/974کنترلگروه دو

* تفاوت معنادار در سطح P>0/05 در مقایسۀ بین گروهی

بحث و نتیجه گیری

ــا  ــر مختلــف تمریــن هــوازی ب در تحقیــق حاضــر تأثیــر دو توات
،TNF-α حجم یکسان و ماندگاری متعاقب با آن بر سطوح 
خ لیپیــدی در زنــان چــاق مبتــا بــه دیابــت نــوع  IL-6 و نیمــر
دو بررســی شــد. نتایــج حاصــل از تحلیــل غــذای مصرفــی در 
کــه رژیــم غذایــی عامــل تأثیرگــذار بر  تحقیــق حاضــر نشــان داد 
گروه هــای  خ لیپیــدی  تغییــر معنــادار TNF-α،ی IL-6 و نیمــر
مقــدار  کــه  چرا نیســت،  ورزشــی  مداخــات  دریافت کننــدۀ 
گــروه اختــاف معنــاداری نداشــت؛  کالــری دریافتــی بیــن ســه 
بنابرایــن به نظــر می رســد مداخلــۀ ورزشــی تنهــا عاملــی اســت 

کــه ایــن فراینــد را تحــت تأثیــر قــرار داده اســت )جــدول 2(.
و   TNF-α التهابــی  عوامــل  میــزان  حاضــر  تحقیــق  در 
گــروه یــک  IL-6 در مقایســه بــا مقادیــر پیش آزمــون، تنهــا در 
کاهــش معنــادار داشــت و در  )3 جلســه تمریــن در هفتــه( 
کنتــرل تغییــر  گــروه  گــروه دو )6 جلســه تمریــن در هفتــه( و 
معنــاداری را نشــان نــداد. همچنیــن در مقایســۀ بین گروهــی 
گروه هــای یــک بــا دو و یــک بــا  در مرحلــۀ پس آزمــون، بیــن 
گروه هــای یــک  کنتــرل، و در مرحلــۀ مانــدگاری، تنهــا بیــن 
ــود )جدول هــای 3 و 4(. نتایــج  کنتــرل اختــاف معنــادار ب و 
تحقیــق حاضــر در ایــن بخــش بــا نتایــج تحقیــق بنتــه )2017( 
همــکاران  و  جــوزه   ،)7(  )2017( همــکاران  و  لوســیانا   ،)12(
)2017( )30( و مندهــام و همــکاران )2015( )31( همســو و بــا 
نتایــج تحقیــق فارینهــا و همــکاران )2015( )32( مغایــر بــود. 
بنتــه )2017( در مقالــۀ مــروری بــا عنــوان »اثــر ضدالتهابــی 
ورزش و نقــش آن در دیابــت و بیماری هــای قلبــی- عروقــی 
کــه IL-6 در آســیب بــه ســلول های پانکــراس  گرفــت  نتیجــه 

ــر اســت و TNF-α در تشــدید  و تشــدید بیمــاری دیابــت مؤث
بیمــاری دیابــت نقــش اصلــی و مهــم دارد و انجــام فعالیــت 
ورزشــی طولانی مــدت به عنــوان راهبــرد ضدالتهابــی قــوی 
ــا تأثیــرات ضدالتهابــی  ــی ب ــا عــوارض جانبــی جزئ و طبیعــی ب
ــز و  گلوک ــر ترکیــب بدنــی، بهبــود تحمــل  غیرمســتقیم، تأثیــر ب
کاهــش عــوارض  کاهــش ایــن ســایتوکین ها در  کنتــرل و  نیــز 
بیمــاری دیابــت نقشــی بســیار مهمــی دارد )12(. لوســیانا و 
همــکاران )2017( در مقالــۀ مــروری بــا عنــوان »اثــر فعالیــت 
بدنــی بــر شــاخص های التهابــی در بیمــاران دیابــت نــوع دو«، 
ــب  ــه اغل ک ــد  کردن ــری  ــه نتیجه گی ــش از 40 مقال ــی بی ــا بررس ب
کــه بــه نقــش طولانی مــدت ورزش روی ســطوح  مطالعاتــی 
کاهــش  بــا  پرداخته انــد،  دیابتــی  افــراد   TNF-α و   IL-6
معنــاداری همــراه بــوده اســت )7(. جــوزه و همــکاران )2017( 
کــه ســایتوکین IL-6 دارای  کردنــد  در مقالــه ای مــروری بیــان 
کبــد  ســلول های  در  و  اســت  پیش التهابــی  گی هــای  ویژ
انســولین می شــود و  بــه  ایجــاد مقاومــت  و چربــی موجــب 
کاهــش ســطح ایــن  فعالیــت ورزشــی منظــم طولانی مــدت بــه 
ــود  ــر می ش ــه انســولین منج ــش مقاومــت ب کاه ســایتوکین و 

.)30(
کــه از طریــق  کــه یکــی از ســازوکارهایی  گفــت  می تــوان 
می شــود،  التهــاب  کاهــش  موجــب  بدنــی  فعالیــت  آن 
کاهــش  کاهــش وزن می توانــد موجــب  کاهــش وزن اســت. 
شــود.  چربــی  بافــت  از  برگرفتــه  ســایتوکین های  تولیــد 
کاهــش وزن مؤثرنــد،  بــر  کــه  به نظــر می رســد ورزش هایــی 
TNF-α،س  IL-6،ی  ســرمی  ســطوح  کاهــش  اســت  ممکــن 
 .)33( شــوند  موجــب  را   C کنشــگر  وا پروتئیــن  و   IL-18
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بــه  پاســخ  در  وزن  کاهــش  اثــر   )2003( همــکاران  و  مانزیلــو 
گــردش خونــی  یــک برنامــۀ تعدیــل ســبک زندگــی بــر ســطوح 
بــه  مقاومــت  بــا  چــاق  افــراد  در  التهابــی  ســایتوکین های 
گرفتنــد تغییــر چشــمگیر  کردنــد و نتیجــه  انســولین را بررســی 
در وزن بــدن ســبب بهبــود شــاخص حساســیت بــه انســولین 
تجمــع چربــی  آنجــا  کــه  از  IL-6 می شــود )34(.  کاهــش  و 
به ویــژه در ناحیــۀ شــکم بــا افزایــش تولیــد ســایتوکین های 
اینترلوکیــن  تومور-آلفــا،  نکــروز  عامــل  ماننــد  پیش التهابــی 
ــه ایجــاد وضعیــت التهــاب عمومــی منجــر  ــد ب 6 و 18 می توان
بافــت  کاهــش  به ویــژه  و  وزن  کاهــش  بنابرایــن   ،)6( شــود 
التهــاب  کاهــش  در  ســازوکاری  به عنــوان  می توانــد  چربــی 
را  التهابــی  ســایتوکین های  ســطوح  و  کنــد  عمــل  عمومــی 
ــوان  ــی به عن ــت ورزش ــه، فعالی ــن زمین ــد. در همی ــش ده کاه
چربــی  تــودۀ  و  وزن  کاهــش  در  کارامــد  و  مناســب  ابــزاری 
عمــل می کنــد، همچنان کــه مطالعــات پیشــین نیــز نشــان 
کاهش  داده انــد، یکــی از تأثیــرات ضدالتهابــی ورزش ناشــی از 
کــه بافــت  تــودۀ چربــی و چربــی احشــایی اســت )35(. از آنجــا 
بــا  اســت،   TNF-α و   IL-6 تولیــد  اصلــی  منابــع  از  چربــی 
کاهــش بافــت چربــی ســطح ســرمی ایــن دو ســایتوکین نیــز 
گرفــت احتمــالًا  کاهــش می یابــد؛ بنابرایــن می تــوان نتیجــه 
گــروه تمرینــی 3 جلســه در هفتــه در  کاهــش وزن در  مقــدار 
مرحلــۀ پس آزمــون بــا 2/14- درصــد و انــدازۀ اثــر زیــاد 0/516 
کاهــش 7/58- درصــدی چربــی بــدن بــا انــدازۀ اثــر  و نیــز 
گــروه دیگــر )جــدول 4( بــه  زیــاد 1/236 در مقایســه بــا دو 
کــه بتوانــد تغییــری معنــادار در ســطوح   انــدازه ای بــوده اســت 

کنــد. ایجــاد   TNF-α و   IL-6 ســایتوکاین های 
کلســترول و تری گلیســیرید در  میــزان عوامــل خطــرزای 
گــروه یک )3 جلســه  مقایســه بــا مقادیــر پیش آزمــون، تنهــا در 
 تمرین در هفته( کاهش معنادار داشت و در گروه دو )6 جلسه 
کنتــرل تغییــر معنــاداری نشــان  گــروه   تمریــن در هفتــه( و در 
مرحلــۀ  در  بین گروهــی  مقایســۀ  در  همچنیــن  نــداد. 
کنتــرل، و  گروه هــای یــک بــا دو و یــک بــا  پس آزمــون، بیــن 
کنتــرل  یــک و  گروه هــای  در مرحلــۀ مانــدگاری، تنهــا بیــن 
اختــاف معنــادار بــود )جــدول 4(. در برخــی منابــع، افزایــش 
ــه  غلظــت اســیدهای چــرب پاســما علــت اصلــی مقاومــت ب
کــرده  شــده اســت.  انســولین در افــراد چــاق و دیابتــی ذکــر 
بــه  بــر مقاومــت  اثرگــذاری تجمــع چربــی  در توضیــح رونــد 
یــا  چــرب  اســید  افزایــش  کــه  اســت  شــده  بیــان  انســولین 
که این  گلیســرول شــده  تری گلیســیرید به افزایش دی آســیل 
کینــاز C بــه غشــای پاســمایی  خــود ســبب انتقــال پروتئیــن 

عوامــل  شــدن  فعــال  بــه   PKC افزایــش  می شــود.  منجــر 
کــه در نهایــت ایــن مســئله  کاپــای بــی  می انجامــد  هســته ای 
گیرنــدۀ انســولین و مســدود  بــه غیرفعــال شــدن سوبســترای 
 .)36( منجــر می شــود  انســولین  پیام رســانی  شــدن مســیر 
کاهــش چربی هــای مضــر خــون به طــور غیرمســتقیم  ازایــن رو 
بهبــود  و  انســولین  بــه  مقاومــت  کاهــش  نشــان دهندۀ 
عملکــرد انســولین اســت. چندیــن پژوهــش تأثیــر فعالیــت 
کاهــش چربی هــای مضــر در بیمــاران  منظــم ورزشــی را بــر 
کــه همســو بــا نتایــج تحقیــق حاضــر  دیابتــی نشــان داده انــد 
بــه چربی هــای خــون  مربــوط  تغییــرات   .)21،17،5( اســت 
را می تــوان بــه پاســخ لیپوپروتئیــن لیپــاز )LPL( بــه تمریــن 
ورزشــی نســبت داد. لیپوپروتئیــن لیپــاز از جملــه آنزیم هــای 
تری گلیســیرید  تجزیــۀ  و  لیپوپروتئین هــا  تنظیم کننــدۀ 
موجــود در لیپوپروتئین هــای غنــی از تری گلیســیرید اســت. 
موجــب  ورزشــی  فعالیت هــای  اجــرای  کــه  گفــت  می تــوان 
کاهــش  HTGL و در نتیجــه  کاهــش  آنزیــم و  ایــن  افزایــش 

.)5( می شــود  خــون  چربی هــای 
نتایــج تحقیــق حاضــر، دربــارۀ متغیرهــای وزن، درصــد 
کــه در مقایســه بــا مقادیــر  چربــی بــدن و BMI، نشــان داد 
پیش آزمــون میانگیــن پس آزمــون و مرحلــۀ مانــدگاری ایــن 
گــروه یــک )3 جلســه تمریــن در هفتــه(،  متغیرهــا فقــط در 
نتایــج  بررســی  همچنیــن  داشــت.  معنــاداری  کاهــش 
کــه در متغیرهــای مذکــور در مرحلــۀ  بین گروهــی نشــان داد 
و  هفتــه(  در  تمریــن  جلســه   6( دو  گــروه  بیــن  پس آزمــون 
ــک  ــروه ی گ ــن  ــن بی ــود. لیک ــادار نب ــاف معن ــرل اخت کنت ــروه  گ
اختــاف  دیگــر  گــروه  دو  بــا  هفتــه(،  در  تمریــن  جلســه   3(
درصــد  وزن،  معنــادار  کاهــش   .)3 )جــدول  بــود  معنــادار 
چربــی بــدن در تحقیــق مــا بــا نتیجــۀ تحقیــق آقامحمــدی 
در  هــوازی  تمریــن  جلســه   4 بــا   )37(  )1394( همــکاران  و 
کیــم و همــکاران )2015( بــا 4  هفتــه و بــه مــدت 6 هفتــه، 
ــه مــدت 8 هفتــه )38(،  جلســه تمریــن هــوازی در هفتــه و ب
ــوازی  ــۀ ه ــه برنام ــرای 16 هفت ــا اج ــکاران )2003( ب گاف و هم
و  مایورونــا  تحقیــق  نتیجــۀ  بــا  و  داشــت  همخوانــی   )39(
همــکاران )40( بــا اجــرای 8 هفتــه برنامــۀ ترکیبــی و هــوازی 
همســو نبــود. احتمــالًا دلیــل ناهمخوانــی بــا نتایــج تحقیــق 
حاضــر اســتفاده از برنامــۀ تمرینــات ترکیبــی و هــوازی بــوده 
گــروه ترکیبــی ایجــاد  کــه افزایــش بیشــتری در تــودۀ وزن در 
ــاق  ــر چ ــق حاض ــای تحقی ــن آزمودنی ه ــت. همچنی ــرده اس ک
بودنــد، لیکــن آزمودنی هــای تحقیــق مایورونــا و همــکاران 
در  تمریــن  جلســه   3( یــک  گــروه  در  نبودنــد.  چــاق   )40(
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ــا یافتــۀ مطالعــات بالدوچــی  ــادار BMI ب کاهــش معن هفتــه( 
و همــکاران )41( و نظام دوســت و همــکاران )27( یوســفی 
 )1394( همــکاران  و  آقامحمــدی  و   )23( همــکاران  و  پــور 
کاهــش  کــه تأثیــر تمرینــات هــوازی را در  )37( مشــابه بــود 
ــد.  کرده ان ــت  ــاق ثاب ــی چ ــای دیابت ــر در آزمودنی ه ــن متغی ای
بــا توجــه بــه اینکــه بیمــاری دیابــت و چاقــی رابطــۀ بســیار 
نزدیکــی بــا هــم دارنــد، به نحــوی  کــه دیابــت نــوع دو اغلــب 
به عنــوان  چاقــی  ازایــن رو  می کنــد،  بــروز  چاقــی  بــا  همــراه 
 )36( اســت  ح  مطــر دو  نــوع  دیابــت  ایجــاد  اصلــی  عامــل 
ســطوح  افزایــش  کــه  باورنــد  ایــن  بــر  پژوهشــگران  غالــب  و 
به عنــوان  می تــوان  را  شــکمی  چاقــی  به ویــژه  بــدن  چربــی 
نــوع دو و متعاقــب آن ایجــاد  بــروز دیابــت  عامــل اولیــه در 
ــرد )7، 36، 42(؛ بنابرایــن،  ک ح  ــه انســولین مطــر مقاومــت ب
بهبــود ســطح متغیرهــای آنتروپومتریکــی در تحقیــق حاضــر 
را می تــوان بــه بخــش ســازوکار تمرینــات هــوازی اختصــاص 
کــه آزمودنی هــای تحقیــق حاضــر چــاق بودنــد  داد. از آنجــا 
و ســطح ایــن شــاخص ها بــا مصــرف انــرژی بیشــتر همراهنــد، 
ازایــن رو تمرینــات هــوازی در ایــن زمینــه دارای اثــر بالقــوه ای 
در   )1394( قربانــی  بررســی های  طــی  همچنیــن  اســت. 
مقالــۀ مــروری بــا عنــوان »مــروری بــر ارتبــاط بیــن دیابــت نــوع 
بــروز  از  پیشــگیری  روش هــای  مهم تریــن  از  چاقــی«،  و  دو 
کــه  کاهــش وزن ذکــر شــده اســت  کنتــرل دیابــت نــوع دو  و 
کالــری دریافتــی روزانــه و افزایــش فعالیــت  کاســتن  پــس از 
کــه بســیاری  کرده انــد  بدنــی حاصــل می شــود و نتیجه گیــری 
از مــوارد چاقــی و دیابــت نــوع دو از طریــق دو روش مذکــور 
کاهــش  دو،  گــروه  در  لیکــن   .)36( هســتند  قابــل  درمــان 
 ،BMI ــدن و ــی ب ــاداری در متغیرهــای وزن، درصــد چرب معن
پژوهشــی  در  ایــن،  عاوه بــر   .)3 )جــدول  نشــد  مشــاهده 
ــر  ــر دو توات ــا بررســی تأثی کاوالانتــه و همــکاران )2018( ب دیگــر 
مقابــل  در  هفتــه  در  جلســه   3( مقاومتــی  ورزش  مختلــف 
چربــی  ســطوح  بــر  یکســان  حجــم  بــا  هفتــه(  در  جلســه   2
کــه تمریــن  زنــان چــاق و دارای اضافــه وزن اظهــار داشــتند 
انســولین  بــه  حساســیت  در  بیشــتری  بهبــود  بــه  کم تواتــر 
کاهــش درصــد چربــی منجــر شــد، هرچنــد اختــاف بیــن  و 
کــه  اســت  در حالــی  ایــن  نبــود )43(؛  گــروه محســوس  دو 
ــب  ــر موج ــم بالات ــا حج ــات ب ــین تمرین ــای پیش در پژوهش ه
کاهــش بیشــتری در ســطوح چربــی همــراه بــا هزینــۀ انــرژی 
کــه درجــۀ بالایــی  بالاتــر شــده اســت )44( بایــد توجــه داشــت 
از تغییرپذیــری در پروتکل هــای ورزشــی وجــود دارد. تواتــر 
ــرای بیمــاران دیابتــی  فعالیت هــای ورزشــی پیشنهادشــده ب

کســیژن  ا از 40 - 75 درصــد  روز در هفتــه، شــدت  از 7-3 
زمــان  مــدت  و  دقیقــه   60-30 از  حجــم  بیشــینه،  مصرفــی 
تحقیــق بیــش از چنــد هفتــه بــوده اســت؛ بنابرایــن بســیار 
تــا نتایــج باثبــات و قابــل قیاســی به دســت  مشــکل اســت 
آیــد. تعــدادی از پروتکل هــای ورزشــی اختــاف فاحشــی را 
ــان  ــه طرحش ــات پای ــتر مطالع ــن بیش ــد. لیک ــان نمی دهن نش
بــرای ســامتی یعنــی  بــر دســتورالعمل های توصیه شــده  را 
داده انــد.  قــرار  هفتــه  در  روز   7-5 در  تمریــن  دقیقــه   30
کیلوکالــری در دقیقــه  پیــاده روی ســریع و بانشــاط، تقریبــاً 7 
کیلوکالــری   210 تقریبــاً  دقیقــه   30 مــدت  در  می ســوزاند. 
کیلــو چربــی بــدن حــدود  هزینــه خواهــد شــد. در هــر یــک 
کیلوکالــری انــرژی وجــود دارد؛ بنابرایــن، در حــدود  9 هــزار 
گــر  کیلــو چربــی، ا 8/5 هفتــه زمــان بــرای از دســت دادن یــک 
ایــن فعالیــت 5 روز در هفتــه اجــرا شــود، مــورد نیــاز اســت. 
 1000-500 تقریبــاً  وزن  کاهــش  بــرای  کالــری  محدودیــت 
کیلوکالــری در روز اســت )19(. ازایــن رو احتمــال دارد عامــل 
کمتــر برنامــۀ اصلــی تمریــن )دویــدن( در ایــن  اصلــی زمــان 
تمریــن  زیــرا شــدت  تمریــن،  نــه شــدت  باشــد  بــوده  گــروه 
گــروه یــک، یکســان بــود؛ بنابرایــن می تــوان  در مقایســه بــا 
کافــی  گــروه دو، بــه  انــدازۀ  کــه برنامــۀ تمرینــی در  احتمــال داد 
ــا را  ــن متغیره ــادار ای ــردن معن ک ــم  ک ــور  ــرژی به منظ ــۀ ان هزین

ســبب نشــده اســت.
نتایــج  و  بررسی شــده  متعــدد  مقــالات  بــه  توجــه  بــا   
کــه تمرینــات هــوازی  تحقیــق حاضــر می تــوان احتمــال داد 
طولانی مــدت )در هــر جلســۀ تمرینــی( ولــو ســه جلســه در 
گــروه یــک، در تحقیــق حاضــر تأثیــرات  هفتــه هماننــد برنامــۀ 
ــک  ــر )در ی کمت ــان  ــدت زم ــات در م ــه تمرین ــبت ب ــری نس بهت
جلســۀ تمرینــی( ولــو شــش جلســه در هفتــه هماننــد برنامــۀ 
کنتــرل عــوارض بیمــاری دیابــت نــوع دو  گــروه دو در بهبــود یــا 
کــه انجمــن  دارد. هرچنــد، توجــه بــه ایــن نکتــه مهــم اســت 
ــا ســه جلســه  دیابــت آمریــکا، دیابتی هــای نــوع دو را بــه دو ت
کــه  گروه هــای عضانــی عمــده در هفتــه  تمریــن ورزشــی بــا 
شــدت  بــا  هــوازی  ورزش  هفتــه  در  دقیقــه   150 حداقــل 
متوســط یــا حداقــل 90 دقیقــه در هفتــه ورزش هــوازی بــا 
لیکــن مشــاهده  بــالا باشــد، توصیــه می کنــد )19(.  شــدت 
گــروه تحقیــق حاضــر هماننــد توصیــۀ  کــه در هــر دو  می شــود 
کل تمریــن یکســان بــود؛ لیکــن  انجمــن دیابــت آمریــکا زمــان 
یــک )3 جلســه تمریــن در  گــروه  نتایــج  گرفتــن  بــا در نظــر 
هفتــه(، احتمــال دارد زمــان بیشــتر تمریــن در هــر جلســه 
کلــی تمرین  تأثیــرات بهتــری نســبت بــه در نظــر داشــتن زمــان 
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تمرینــی  جلســۀ  هــر  و  باشــد  داشــته  هفتــه  یــک  طــول  در 
کلــی بایــد از مــدت زمــان قابــل قبولــی بــرای  جــدای از برنامــۀ 

بهره منــد شــود. تمرینــی  ســازگاری های  ایجــاد 
.

تشکر و قدردانی

ــری  ــع دکت ــجویی در مقط ــالۀ دانش ــی از رس ــه بخش ــن مقال ای
رشــتۀ فیزیولوژی ورزشــی با شــمارۀ ثبت 92/95/44/14/م 
کــه  اســت. از بیمــاران و افــراد شــرکت کننده و تمامــی عزیزانــی 
کمــال تشــکر را  کردنــد،  مــا را در اجــرای ایــن تحقیــق یــاری 
ایــن پژوهــش هیچ گونــه  نویســندگان در  داریــم. در ضمــن 

ــی نداشــته اند. ــا تضــاد مال نفــع ی

پی نوشت ها

1 Macrovascular
2 Myocardial infarction
3 Microvascular
4 Low-density lipoprotein
5 High-density lipoprotein
6 Food Processor 2
7 Maximal oxygen consumption
8 Rockport walking test
9 Orgenium
10 Boster
11 ELISA
12 Cohen’s d
13 Effect Size
14 Nuclear factor-Kappa B
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