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 Abstract 

Introduction: Increasing prevalence of overweight and obesity, has increased the 

risk for diabetes around the world, in this regard, exercise activity is an effective tool 

for managing diabetes. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

effects of combined training (aerobic-resistance) on blood sugar and lipid profile in 

women with type 2 diabetes.  

Methods: The present study was a case-control cross-sectional one. Twenty-eight  

female patients with type 2 diabetic and body mass index of 25 to 30 kilograms per 

square meter and levels of HbA1c ≥ 6/5% were selected voluntarily and were 

randomly divided into case group  (n = 14) and control group (n = 14) based on 

hemoglobin A1c. The case group performed aerobic and resistance training for eight 

weeks. They performed Aerobic exercise three times a week, followed by two 

sessions of resistance exercise. The control group did not participate in any regular 

exercise activity. Blood samples were collected and the data were processed using 

SPSS 20 Software. 

Results: The results showed that eight weeks of combined training reduced body 

mass index, body fat percentage, blood glucose, insulin resistance, hemoglobin A1c 

and lipid profile in case group in comparison with those in control group (P <0.05). 

However, there was no significant change in WHR, insulin and HDL-C levels (P> 

0.05). 

Conclusion: The results of this study revealed that combined Training (aerobic-

resistance) can play a positive role in managing blood glucose and lipid profiles in 

type 2 diabetes. 

  Keywords: Insulin resistance, lipid profile, type 2 diabetes, combined training 
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 لاقدلاه

در دنیا شیوع چاقی و دیابت به مرحله هشدار رسیده و 

ور شده است. چاقی یط فاکتخوبی شناخته ها بهارتهاط میان آن

بوده و بر بههود و درمان دیابت اثر منفی  2خطر برای دیابت نوع 

ایران نیز به دلیل تغییر در شیوه زندگی و  داری دارد. درمعنی

الگوی تغذیه ای شیوع چاقی افزایش چشمگیری داشته و این 

, 3درصد گزارش شده است ) 40معضل در شهروندان بزرگسال 

زنان و  %34های ملی حاکی از این است که (. نتایج بررسی4

مردان دارای چاقی شکمی هستند و شیوع چاقی در زنان  10%

(. دیابت یط بیماری متابولیکی 5یشتری داشته است )درصد ب

است که با افزایش سطح قند خون و در اثر کمهود یا نهود انسولین 

براساس  .(6آید )و یا اختلال عملکردی انسولین به وجود می

درصد افراد بزرگسال دنیا به  8تا  5شده حدود های زده تخمین

کند بینی میلی دیابت پیشالملدیابت مهتلا هستند. فدراسیون بین

میلیون نفر  438به  2030تا سال  2تعداد افراد مهتلابه دیابت نوع 

تواند منمر به برسد  و در صورت عدم درمان، این بیماری می

کوری، بیماری کلیوی و قلهی، سکته مغزی، قطع پا و کاهش 

اشاره به  C 1A(. هموگلوبین6شود )امید به زندگی در بیماران 

کند، که میانگین غلظت می  C)1(Aهموگلوبین گلیکوزیله 

کند که هر چقدر میزان قند خون گلوکز پلاسما را مشخت می

ماه گذشته بالاتر از مقدار طهیعی باشد، درصد  2-3شما در طول 

بنابراین هدف از درمان  .نیز بیشتر خواهد بود  c1Aهموگلوبین 

 7به کمتر از   c1Aوگلوبین موفق دیابت، رساندن مقدار هم

فواید بسیاری  c1A(. کاهش سطح هموگلوبین 7درصد است )

با توجه به تحقیقات  (. 8در کاهش عوارض قلهی عروقی دارد )

افزایش در  %1، هر c1Aصورت گرفته در ارتهاط با هموگلوبین 

-بیماری های رگی %18برابر است با افزایش  c1Aهموگلوبین 

خطر ابتلا  به عوارض  %37آن با کاهش  کاهش %1مغزی و هر 

                                                           
1 High Density Lipoprotein-Cholesterol)HDL-C( 
2 low Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL-C) 

عوارض ماکرووسکولار همراه  %20میکرووسکولار و کاهش 

 (.9است )

 اند که فعالیت بدنی منظم، قندنشان داده پیشینمطالعات 

ت دهد و شروع دیاببه دیابت کاهش می خون را در بیماران مهتلا

ارخون شاندازد و اثرات مثهتی بر سطح چربی و فرا به تاخیر می

ر فعالیت . تاثیداردعروقی و کیفیت زندگی -های قلهیو بیماری

 ها با افزایش حساسیت انسولینی وبدنی بر متابولیسم چربی

، کاهش تری گلیسیرید 1لیپوپروتئین کلسترول با تراکم بالا 

(TG و لیپوپروتئین کلسترول با تراکم کم )به بههود متابولیسم 2

خطر  60(. کاهش %11, 10) شودچربی و گلوکز منمر می

مام به اختلال عدم تحمل گلوکز با ان توسعه دیابت در افراد مهتلا

(. تحقیقات مختلف 12شده است ) تمرینات ورزشی گزارش

اثرات ممزا و ترکیهی دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی را در 

بررسی و مزایای سودمند هر دو نوع  2بیماران مهتلابه دیابت نوع 

ا در کنترل قند خون گزارش کردند. تمرین متوسط تمرین ر

ل دهنده گلوکز به درون سلوهوازی با افزایش بیان سطح انتقال

منمر به تعدیل عمل انسولین در هر فیهر   GLUT4)3(عضلانی

(. در مقابل 13, 11شود )عضلانی بدون افزایش اندازه آن می

حمم  اکاهش بیشتر گلوکز خون در پاسخ به تمرین مقاومتی ب

است  شده با افزایش اندازه فیهر عضلانی مشاهده ،بالا و شدید

تواند اثرات مضاعف ناشی از (. تمرین ترکیهی می14, 11)

های جهرانی هر دو نوع ورزش را اعمال کند و ترکیب مکانیسم

هر دو نوع تمرین دو بار در هفته برای بههود کنترل گلیسمی مؤثر 

 (.15است )

همکاران  و شوینکلثیر تمرینات ترکیهی، در ارتهاط با تا

 و های مختلف تمرینی پرداختند( به بررسی تاثیر روش2014)

، گلوکز ناشتا  c1Aهموگلوبینتغییرات مؤثرترین ورزش در بر 

(FG ،)HDL ،TG ( و فشارخون دیاستولDBP  تمرینات ،)

3 Glucose Transporter 4   
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(. در تحقیق دیگری صمدیان و همکاران 16) یافتندترکیهی 

هفته تمرینات ترکیهی پرداختند، میزان  12بررسی ( به 2013)

و گلوکز ناشتا و مقاومت به انسولین کاهش  c1Aهموگلوبین 

 (.  7د )داری نکرداری داشت ولی میزان انسولین تغییر معنیمعنی

عنوان یط های اخیر توجه زیادی به ورزش بهدر سال

شده است. در این رویکردها چنین  4سازیاستراتژی شخصی

های ویژه به یط مداخله ورزشی باید فرض شده است که پاسخ

اید های تمرینی بو در پاسخ کنکاش شوددر سطح افراد و گروه 

پذیری در پاسخ به تمرین و مداخلات ورزشی بین منابع تنوع

ثیر ادر مطالعه حاضر، ما به بررسی ت (.17افراد بررسی گردد)

ایل سازی شده بر کنترل قندخون و پروفترکیهی شخصیتمرین 

 ایم.پرداخته 2لیپیدی در زنان مهتلا به دیابت نوع 

 روش یار

این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ شیوه 

های اولیه تمربی است. پس از هماهنگیها نیمهگردآوری داده

ان تهایی که در سطح شهرسبا مراکز انممن دیابت و اطلاعیه

تلا از میان تمام زنان مه ؛رسانی پخش گردیدشهرکرد برای اطلاع

سال و قند خون  60تا  45زن با دامنه سنی  34، 2به دیابت نوع 

ای هگرم بر دسی لیتر )طهق شاختمیلی 126ناشتای بالاتر از 

 c1A( که دارای هموگلوبین 19, 18انممن دیابت آمریکا( )

های انممن دیابت ق شاختدرصد )طه 5/6بالاتر و مساوی 

کیلوگرم بر مترمربع  30تا  25آمریکا( و شاخت توده بدنی 

نامه، ها فرم رضایتسپس آزمودنی .انتخاب شدند ؛بودند

عالیت نامه آمادگی برای شروع فپرسشنامه سابقه پزشکی، پرسش

ری گونه بیماسابقه هیچهمچنین عدم و  را تکمیل نمودهبدنی 

و عصهی عضلانی، زخم پای دیابتی و قلهی عروقی، مفصلی 

 .نیز به عنوان معیارهای ورود به مطالعه کنترل گردیدنفروپاتی 

طی یط جلسه داوطلهان با نوع طر ، اهداف و روش  همچنین

به داوطلهان اطمینان داده  و طور شفاهی آشنا شدنداجرای آن به

کاملاً محرمانه خواهد ماند.  هاآنشد که اطلاعات دریافتی از 

                                                           
4 Personalized Medicine 

ها موفق به اتمام دوره تحقیق شدند نفر از آزمودنی 28در پایان 

نفر به علت بیماری و عدم شرکت در تمرین حذف شدند.  6و 

دوره تمرینی حاضر، طی هشت هفته به طول انمامید )طهق 

(. گروه تمرینی ترکیهی برای سه جلسه در هفته تمرین 1جدول 

به این  .دو جلسه در هفته تمرین قدرتی انمام دادنداستقامتی و 

 5در ابتدا برنامه تمرین استقامتی انمام شد و پس از صورت که 

منظور (. به20) گرفتدقیقه استراحت برنامه تمرین قدرتی انمام 

توانست در یط می فردسازی کردن تمرین، چنانچه شخصی

را با هشت  نظر از حرکات تمرین قدرتیمورد بارجلسه، سه 

 5تا  5/2اندازه تکرار تمام کند، به 20تکرار بیشتر، یعنی 

حرکات در بخش  (.20شد )نظر اضافه میکیلوگرم به وزنه مورد

قدرتی شامل لت پشت، جلو بازو، قایقی، باترفلای، جلوران و 

کرانچ بود. در تمرین هوازی، چنانچه دو جلسه پیاپی تمرین با 

درصد بر میزان  5-10شد، مام میشده انهمان شدت توصیه

افه گرفت، اضدرصد ضربان قلهی که فعالیت در آن انمام می

ها در دو مرحله، پیش از شروع تمرین آزمودنی .21,22شد )می

و پس از هشت هفته در محل کلینیط حاضر شده، وزن )با دقت 

کیلوگرم(، قد و شاخت توده بدن، دور کمر و دور باسن  1/0

 هایگیری شد. سنمشمتر( اندازهسانتی 1/0)با دقت 

 لهاس پوشیدن و هاکفش درآوردن از آنتروپومتریکی بعد

با استفاده از متر نواری غیر قابل  گرفت. دور کمر انمام سهط

سانتیمتر در ناحیه ناف و در حالی که عضلات  1ارتماع با دقت 

 گیری شد. با استفاده از کالیپرشکم منقهض نهاشند، اندازه

متر( ضخامت چربی میلی 1/0گیری هارپندن )دقت اندازه

 گیری شد. ضخامت چربیای اندازهنقطهزیرپوستی با روش سه

ین گیری شد و میانگصورت چرخشی اندازههر نقطه سه مرتهه به

 (.23آن در فرمول استفاده گردید )

 0000023/0 ( +x)0009929/0( x²) -0/ 0001392)سن(

 ی بدنچگال = 0994921/1 -
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درصد( درصد  BF)  =(95/4÷ چگالی بدن - 5/4÷ ) 100

 چربی

=X ق نقطه ران، فوممموعه ضخامت چربی زیرپوستی سه

 متر است.خاصره و سه سر بازو برحسب میلی

ساعت بعد از اتمام  48ساعت قهل از شروع تمرینات و  24

لیتر نمونه خونی در حالت نشسته میلی 10آخرین جلسه تمرینی 

از ورید بازویی توسط متخصت آزمایشگاه و در شرایط یکسان 

سانتریفیوژ  دستگاه از سرم جداسازی گرفته شد. برای افراداز 

Hitchi سرعت و قیقهد 10 استفاده شد )زمان آلمان ساخت 

با  ELISAدقیقه(. سطح گلوکز سرمی به روش  در دور 2500

گیری شد. ساخت کشور ایران اندازه Parsاستفاده از کیت 

با استفاده از کیت  ELISAسطح انسولین سرمی به روش 

Diaplus گیری شد. هموگلوبینساخت کشور آمریکا اندازه 

 ( ستون کروماتوگرافی کیت ،HPLCروش  با گلیکوزیله

  هموگلوبین آنالایزر دستگاه و توسط )فرانسه کشور ساخت

 

 .شد گیریاندازه )آلمان ساخت (آزمایشگاهی گلیکوزیله

ساخت  ( سینوا دستگاه و اتوآنالایزر روش با لیپیدی پروفایل

برای محاسهه شاخت  چنین.همشد سنمیده  )چین کشور

 .مقاومت به انسولین از فرمول زیر استفاده گردید

HOMA-IR = ( انسولین ناشتا سرم )میلی واحد بر

 ((گرم بر دسی لیترگلوکز ناشتا سرم )میلی× لیتر( میلی

(18×5/22 ÷ 

 مورد 20SPSS افزارنرم کمط به پژوهشی هایداده

 گرایش هایشاخت دادن نشان جهت. قرار گرفت پردازش

 پس از تایید شد. استفاده توصیفی آمار از و پراکندگی مرکزی

ویلط، از -ها با استفاده از آزمون شاپیروتوزیع نرمال داده

گروهی درون تغییرات بررسی برای مستقل و همهسته تی  آزمون

گروهی برای  بین هایتفاوت و آزمونپس به آزمونپیش از

 استفاده شد. سطح بررسی تغییرات فاکتورهای موردنظر

 .شد تعریف 05/0 سطح در آماری هایآزمون داریمعنی

 
 گروه تمرین ترکیهی :1جدول 

 
*1RM :One Maximum Repetition- بیشینهیط تکرار *MHR:Maximum heart rate - حداکثر ضربان قلب 

 تنریر هوانی تنریر لاقاولاتی

 تکرار ست هفته

استراحت 

بین هرست 

 )دقیقه(

 وزنه

(1RM%) 

تعداد 

جلسه در 

 هفته

مدت 

 )دقیقه/روز(

 شدت

%(MHR) 

تکرار 

 )روز/هفته(

آشناسازی 

 )هفته اول(
1 15 2-3 15 2 15 60 3 

آشناسازی 

 )هفته دوم(
2 15 2-3 15 2 20 60 3 

 3 70 25 2 12 3-2 12 3 دوم-اول

-سوم

 چهارم
3 12 2-3 12 2 30 70 3 

 3 70 30 2 12 3-2 12 3 ششم-پنمم

 3 70 30 2 10 3-2 10 3 هشتم-هفتم
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 یافته ها

 بیماری، دوره طول سررن، به مربوط توصرریفی اطلاعات

ست  شده  آورده هاشاخت توده بدن و چربی بدن آزمودنی   .ا

آزمون، مستقل نشان داد که هر دو گروه در پیش   tنتایج آزمون 

در تمررام متغیرهررای آنتروپومتریکی و بیوشررریمیررایی تفرراوت                 

شتند )جدول  معنی ساس نتایج به 2داری ندا ست (. بر ا آمده از د

(، شاخت توده بدن، چربی بدن در  3همهسته )جدول    tآزمون 

کاهش معنی  های  . همداشررررتداری گروه تمرین  چنین متغیر

به انسرررولین و      گلو قاومت  و تری گلیسررریرید،    c1HbAکز، م

دار  کاهش یافتند که ازنظر آماری معنی       LDL-Cکلسرررترول، 

دار معنی WHR، انسولین و  HDL-C(. تغییرات P <05/0(بود

نهود. گروه کنترل در هیچ یررط از متغیرهررای موردنظر تغییر    

شت. نتایج آزمون  معنی ستقل در نتایج بین گروهی   tداری ندا م

 WHR، انسرررولین و HDL-Cجز متغیرهای  آزمون، به در پس

 (.3داری را نشان داد )جدول تفاوت معنی
 ها در وضعیت پایهمشخصات فردی آزمودنی :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 داری مشاهده نشد.(، اختلاف معنی >05/0pداری های تی مستقل )سطح معنی*نتایج آزمون نمونه

 اند.شدهانحراف استاندارد نشان داده ±صورت میانگین**اطلاعات به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن ر( 14گروه تجربی ) ن ر( 14گروه ینترل ) لاتغیر

 14/54 ± 43/5 71/55 ± 40/6 سن )سال(

 07/9 ± 26/5 85/9 ± 39/6 زمان تشخیت دیابت )سال(مدت

 57/30 ± 97/2 70/29 ± 17/4 شاخت توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(

 57/42 ± 17/2 64/42 ± 95/4 چربی بدن )درصد(

 18/0 ± 01/1 19/0 ± 03/1 (WHRنسهت دور کمر به دور لگن )

 37/10 ± 35/5 54/9 ± 04/4 (لیترانسولین ناشتا )میکرو واحد بر میلی

 64/214 ± 67/27 85/200 ± 88/46 گرم بر دسی لیتر(گلوکز ناشتا )میلی

HOMA-IR 97/6 ± 20/2 68/4 ± 42/1 مقاومت به انسولین 

(HbA1c) 49/9 ± 85/0 10/9 ± 51/0 هموگلوبین گلیکوزیله 

TC57/161 ± 92/37 86/186 ± 53/50 لیتر(گرم بر دسی )میلی 

TG 07/159 ± 64/28 21/149 ± 72/74 گرم بر دسی لیتر()میلی 

HDL-C 86/50 ± 82/5 50/54 ± 48/4 گرم بر دسی لیتر()میلی 

LDL-C57/81 ± 15/25 57/91 ± 09/22 گرم بر دسی لیتر()میلی 
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 آزموننتایج آماری متغیرهای آنتروپومتریکی و بیوشیمیایی در گروه تمربی و کنترل در پیش و پس :3جدول 

 آنلاونپس لاتغیر

M±SD 
P گروهیدرون P بیر گروهی 

شاخت توده بدن )کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 253/0 97/29±91/3کنترل             
031/0≠ 

 * 005/0 36/28 ± 41/3تمرین           

 چربی بدن )درصد(
 143/0 50/44±17/2کنترل             

006/0≠ 
 *022/0 14/40 ± 95/3تمرین           

نسهت دور کمر به دور لگن 
(WHR) 

 374/0 97/0±06/0کنترل               
69/0 

 202/0 96/0 ± 08/0تمرین            

انسولین ناشتا )میکرو واحد بر 

 لیتر(میلی

 396/0 16/9±74/3کنترل               
88/0 

 263/0 82/8± 59/2تمرین             

 یتر(گرم بر دسی لگلوکز ناشتا )میلی
 320/0 50/190±71/59کنترل         

008/0≠ 
 *050/0 86/163 ± 47/71تمرین       

HOMA-IR مقاومت به انسولین 
 272/0 90/4±46/1کنترل               

040/0≠ 
 *002/0 30/5 ± 20/1تمرین            

(HbA1c )هموگلوبین گلیکوزیله 
 954/0 12/9±41/1کنترل              

011/0≠ 
 *001/0 83/7 ± 04/1تمرین            

TCگرم بر دسی لیتر()میلی 
 187/0 36/171±36/53کنترل         

001/0≠ 
 *001/0 57/108 ± 60/20تمرین       

TG گرم بر دسی لیتر()میلی 
 117/0 14/165±19/62کنترل         

033/0≠ 
 *05/0 07/135 ± 86/45تمرین       

LDL-Cگرم بر دسی لیتر()میلی 
 140/0 00/95±03/25کنترل           

040/0≠ 
 *05/0 71/71± 36/17تمرین          

HDL-C 
 گرم بر دسی لیتر()میلی

 116/0 86/52±70/4کنترل             
35/0 

 774/0 43/50 ± 37/8تمرین           

 (.>05/0pداری هفته( )سطح معنی 8دار هر گروه قهل و بعد از های وابسته در هر گروه )تفاوت معنینتایج آزمون تی نمونه*

 (.>05/0pداری های مستقل )تفاوت گروه تمربی نسهت به کنترل( )سطح معنینتایج آزمون تی نمونه≠

 بحث

یری مستقلی را در جلوگ تواند نقش کاملاًفعالیت بدنی می

خیر انداختن زمان شرررروع دیابت نوع دو داشرررته باشرررد.  او به ت

و مقرراومتی نیز جز این تمرینررات  تمرینررات ورزشررری هوازی

سوب می  شوند، اما مطالعات محدودی در مورد اثر ترکیب  مح

سازی شده بر دیابت نوع   این دو نوع تمرین به صورت شخصی   

صورت گرفته است؛ که در تحقیق حاضر به بررسی تاثیر این      2

نوع تمرین ترکیهی پرداختیم. در تحقیق حرراضرررر کرراهش                       

مشرراهده شررد که با نتیمه   c1Aگلوبینداری در میزان همومعنی

بانی و          مه تحقیق قر با نتی یاوری و همکاران همسرررو و  تحقیق 

به  C 1Aغلظت هموگلوبین. (25 , 24) همکاران ناهمسرررو بود

 .وابسررته اسررت غلظت گلوکز در خون و طول عمر گلهول قرمز
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که گلهول   ما  روز در گردش خون  120های قرمز حدود   از آن

شان  c 1Aهموگلوبین وجود دارند،   کلدهنده غلظت گلوکز ن

 به دیابت    طورکلی، افراد مهتلا(. به 26)هفته اسرررت   8-12برای 

تواند هسررتند که می c1Aدارای سررطو  بالا هموگلوبین  2نوع 

فعالیت   (.27ها تاثیر منفی بگذارد )رسررانی به بافتدر اکسرریژن

خون دورزشی باعث بههود در مصرف اکسیژن و پارامترهای قن    

توانررد بررازتررابی از کرراهش گلوکز خون و        شرررود کرره می می 

(. چرچ و همکاران در مطالعه خود 28باشررد )  c1Aهموگلوبین 

ثیر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی پرداختند و به ابه بررسرری ت

یدند که ترکیب این دو نوع تمرین در کاهش          این نتیمه رسررر

(. 29یی اسرررت )بهتر از هر نوع تمرین به تنها   c1Aهموگلوبین 

شاهده یاوری و همکاران نیز بیان کرده  شده در  اند که کاهش م

حاصل جمع آن در تمرین هوازی و مقاومتی است    c1Aمقادیر 

یان         ندخون را ب نده تمرین ترکیهی در کنترل ق که اثرات فزای

ان  زم به مدت  توان این افزایش را دیگر میکند و از سرررویی  می

 (.24طولانی تمرین نسهت داد )

میزان قند خون و مقاومت به انسولین بعد در مطالعه حاضر 

ان دار یافت اما میز   از هشرررت هفته تمرین ترکیهی کاهش معنی   

ا با که کاهش قند در تحقیق م ؛داری نداشت انسولین تغییر معنی 

(، 30و همکاران ) بلداچی(، 2و همکاران ) مایورانا  نتایج تحقیق  

. در تحقیق کاف و  (31) و همکاران  همخوانی داشرررت  کاف  

همکاران بههود در مقاومت به انسولین به بههود در شاخت توده 

سهت داده  شده است. در افراد دیابتی اختلال در برداشت      بدن ن

 GLUT4ناشررری از اختلال در عملکرد پروتئین  گلوکز معمولاً

(. عضلات اسکلتی   32های انسولین است )  یا اختلال در سیگنال 

ض، توانایی زیادی در برداشت گلوکز خون دارند. در حال انقها

سررلولی افزایش درون GLUT4با انمام تمرینات منظم محتوی 

درواقع انقهاض عضلانی دارای نقش شهه انسولینی بوده     .یابدمی

د فرستد تا صرف تولی  و مقدار زیادی گلوکز را درون سلول می 

اهش میزان قند خون ک انرژی گردد و با کاهش گلوکز سررررم،

 (.33یابد )می

گلیسررریرید تری 2ترین اختلال لیپید در دیابت نوع شرررایع

اسررت که از عوامل خطر تشررخیصرری   HDL خون و کم بودن

 ترین عوامل ابتلای اینسررندروم متابولیط اسررت و یکی از مهم

( در یط بررسی بر  34,35های عروقی است ) بیماران به بیماری

هش دریافت غذایی و    روی افراد دیابتی مشررراهده شرررد که کا     

ل گلیسرریرید و کلسررترو انمام فعالیت هوازی باعث کاهش تری

LDL- کلسرررترول  و افزایشHDL- به  می طورکلی شرررود. 

با کاهش        بدن   5مداخلات روش زندگی که  کیلوگرمی وزن 

(. 36شررود )رخ چربی خون منمر میهمراه اسررت، به بههود نیم

کاهش معنی     ما  تایج تحقیق  کلسرررترول را و  TG ،LDLدار ن

داری نداشررت؛ که با نتایج تغییر معنی HDLنشرران داد و میزان 

چرا که در مطالعه     و همکاران  در تضررراد بود  بلداچی  تحقیق 

داری را در مقادیر لیپید پلاسما براثر ورزش  تغییرات معنی هاآن

(. برخی از محققین معتقدند که کاهش وزن      9) نشررران ندادند   

رید و کلسرررترول در افراد دیابتی    منمر به کاهش تری گلیسررری   

ا دار بوده، ام  شرررود که در تحقیق حاضرررر کاهش وزن معنی    می

برخی دیگر از محققین تغییرات نیمرخ لیپیدی را مستقل از وزن  

نات و کاهش چربی        می ند. در کل مدت و تعداد تمری های   دان

چنین کاهش وزن بر تغییرات لیپید تاثیرگذار اسررت اشررهاع و هم

( BMIغیرهای آنتروپومتریکی )وزن، درصررد چربی و (. مت37)

کاهش  تایج           در گروه ترکیهی  با ن کاهش وزن  که  ته بود؛  یاف

عه     طال عه       1و همکاران )  کادوگلو م طال تایج م با ن نا ( و  و  میورا

ته تمرین ترکیهی همخوانی    2همکاران )  با اجرای هشرررت هف  )

را  یها تاثیر بیشررتر تمرینات ترکیهی بر توده عضررلانآن .داشررت

 در آنتروپومتریکی متغیرهای  در سرررطح اند. بههود بیان کرده 

ضر  مطالعه  تمرینات جهرانی وکار ساز  به بخش توانمی را حا

ترین چاقی مهم . داد ترکیهی اختصرررا  تمرینات  در هوازی

عامل پیشرفت مقاومت به انسولین است و کاهش درصد چربی     

شود         می سولین  سیت ان سا سهب بههود در ح اف که از اهدتواند 

کنترل عوامل وراثتی یا    .(32,38آغازین فرایند درمان اسرررت )    

ز  را می توان به عنوان یکی دیگر فاکتورهای مسررتقل از دیابت
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از عهده محقق خارج    این مطالعه ذکر کرد که    های محدودیت  

ممکن اسررت اثرگذار باشررد. در تحقیق حاضررر درصررد   اما  بود

کاهش  داشررررتکاهش  ها در گروه تمرینی  چربی آزمودنی  ،

درصرد چربی با کم کردن تولید گلوکز کهدی، افزایش ترشرح   

به انسرررولین را منمر         پانکراس و کاهش مقاومت  انسرررولین از 

شرراید بتوان گفت که کاهش درصررد چربی  .الهته(32شررود )می

دار در انسرررولین و بههود هررا منمر برره تغییرات معنیآزمودنی

 انسولین شده است.

 گیرینتیجه
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