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  4/3/90: پذیرش مقاله،   22/1/90 : لهدریافت مقا
Øپژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر تمرینات استقامتی و قدرتی بر میزان هموگلوبین گلکوزیله و قند خون ناشتاي بیماران دیابتی  : مقدمه

  . در شهر خرم آباد انجام شده است88نوع دوم در سال 
Ø   مراجعـه کننـده بـه    2 نفر از مردان مبتلا به دیابت نـوع      30ربی است که در بین      پژوهش حاضر مطالعه اي نیمه تج     : ها مواد و روش 

آزمودنی ها پس از تکمیل .آزمایشگاههاي شهر خرم آباد، پس از غربالگري و مصاحبه حضوري با روش نمونه گیري هدفمند انجام شده است    
شرایط شرکت در .تقامتی، قدرتی و گروه کنترل تقسیم شدند پرسشنامه سوابق پزشکی و رضایتنامه به طور تصادفی به سه گروه تمرین اس            

 ماه گذشته، سکته قلبی ، پرفشاري 3، فقدان هرگونه بیماري مزمن دیگر و سابقه ورزشی طی 250-150 سال قند خون 30پژوهش سن بالاي 
تمرینات . شتا بودند نمونه گیري خون انجام شد ساعت نا12-8قبل از تمرینات از آزمودنی ها که به مدت . بودند...خون شدید و عوارض دیابت و

 حرکت براي عضلات و براي هر حرکت سه تا 10تمرینات قدرتی شامل . هفته و زیر نظر مربی مربوطه اجرا شدند8قدرتی و استقامتی به مدت 
 تمرینات استقامتی شامل دویدن بر روي . هفته رعایت گردید8تکرار در نظر گرفته شد و اصل اضافه بار در طول 12 تا 10 ،دور و هر دورچهار 

پس از اتمام . نفردر گروه کنترل قرار داشتند که تا پایان تحقیق به توصیه ها عمل نمودند10. حداکثر ضربان قلب بود % 60دستگاه تردمیل با 
جهت .  انجام پذیرفت  SPSSماري  ارزیابی اطلاعات توسط نرم افزار آ     . انجام شد   ) آزمایش خون (دوره هشت هفته اي تمرینات، پس آزمون        

  .از تی جفت شده استفاده گردید) پیش آزمون، پس آزمون(مقایسه میانگین ها 
Øمیانگین سن، وزن، شاخص توده بدنی و میزان مصرف دارو در .  نفر از آزمودنی ها در سه گروه تمرینات را تا پایان انجام دادند29: ها یافته

کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در گروه استقامتی قبل و پس از آزمون، تفاوت معنی داري ).=76/0p( نشان نداد سه گروه تفاوت معنی دار آماري
قند خون ناشتا پس آزمون در گروه استقامتی . اما در گروه کنترل و تمرینات قدرتی، تغییرات تفاوت معنی دار نشان نداد  ). =02/0p(نشان داد 

  . معنی دار بود، اما در گروه کنترل تفاوت معنی داري نشان ندادو قدرتی کاهش یافت و این تفاوت
Ø    درصـورتیکه این مطالعه نشان می دهد تمرین استقامتی باعث کاهش سطح هموگلـوبین گلیکوزیلـه شـده،     : گیرينتیجهبحث و 

  .ه استداعث تغییر معنادار این فاکتور ش ب بیشتر این تمرینات  به نظر می رسد و تمرینات قدرتی میزان آن را به طور معنی داري کاهش نداد
Ø 2تمرین استقامتی، تمرین قدرتی، هموگلوبین گلیکوزیله، قند خون ناشتا، دیابت نوع : هاي کلیديواژه 

  
  

 

 چکیده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                               1 / 7

mailto:@gmail.com
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-565-en.html


  ند و همکارانحسنو  تأثیر تمرینات استقامتی و قدرتی بر میزان هموگلوبین گلکوزیله و قند خون   
 

 90پاییز هم، سیزدیافته، دوره /  82 

  مقدمه
دیابت از جمله بیماري هاي متابولیک است که از مشخصه      
آنها افزایش مزمن قند خون و اختلال متابولیـسم کربوهیـدرات،     

این بیماري در نتیجه وجود نقایـصی    . ی و پروتئین می باشد    چرب
در ترشح انسولین، کارکرد انسولین یا هر دو ابعاد ایجاد می گردد 

از آنجایی که استفاده از داروهاي مختلف، همواره با عـوارض    ).1(
جانبی همراه است و امروزه تلاش ها بیشتر در جهت پیـشگیري   

تفـاوتی کـه در   ه بـه مطالعـات م     از بیماري ها است و نیز با توج       
هاي تمرینی درمانی مختلف بر شـاخص هـاي   زمینه تاثیر برنامه  

خون، مقاومت بـه انـسولین، کـاهش مـصرف دارو و نیـز بهبـود          
وضعیت روانی انجام شده است، به نظر می رسد شرکت نمـودن            
در یک برنامه منظم و مدون ورزشی بتوانـد سـهم عمـده اي در            

کاهش میزان مصرف دارو، بهبود سلامت      کاهش عوارض دیابت،    
  ).2(روانی بیماران داشته باشد 

چندین مطالعه نشان داده اند که کـاهش آمـادگی جـسمانی            
خطر ابتلا به دیابت را افـزایش مـی دهـد و افـزایش فعالیـت بـدنی         

 2000در سـال  ). 4و3(باعث جلوگیري موثر از بروز دیابت می شود        
عنوان رابطه بین آمادگی هـوازي      در تحقیقی تحت      و همکاران  1وي

 2و فعالیت بدنی پایین با میزان مرگ ومیر مبتلایان به دیابـت نـوع      
که بر روي مردان انجام شـد بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه کـاهش            
آمادگی هوازي و فعالیت بدنی ارتباط مثبت و معنـاداري بـا میـزان              

  ).5( دارد 2مرگ ومیر افراد مبتلا به دیابت نوع
و همکاران در تحقیقی بـه بررسـی ارتبـاط بـین             2مانسون

 زن  87253تمرینات شـدید مـنظم و میـزان شـیوع دیابـت در              
سال پیگیري تحقیق نـشان داده      8در طول   . آمریکایی پرداختند 

شد، زنانی که حداقل یک بار در هفته به ورزش و فعالیت شدید         
می پرداختند، نسبت به کسانی که هیچگونه فعالیـت جـسمانی           

هموگلــوبین ). 6( شــدند 2ند، کمتــر دچــار دیابــت نــوع نداشـت 
 یک شاخص مهم کنترل دراز مدت قنـد         (HbA1c)گلیکوزیله  

ــی  ــون در ط ــد  3-2خ ــی باش ــر م ــاه اخی ــین ). 7-9( م همچن
هموگلوبین گلیکوزیله یک عامل خطر مستقل براي بیماري عروق 

     یـا بـدون ابـتلا بـه دیابـت      ونر قلب و سکته مغزي در افراد با       کر
ورزش منظم می تواند مبزان هموگلوبین      ). 11و10و7(می باشد   

  ).12(گلیکوزیله را کاهش دهد 
   بیــشتر تحقیقــات نــشان داده انــد کــه تمرینــات ورزشــی  

، بـه هـر   )13( موثر باشد 2استقامتی می تواند در کنترل دیابت نوع   
حال تحقیقات زیادي در رابطه بـا تمرینـات قـدرتی و تـاثیر آن بـر            

با توجه به اینکـه مطالعـات        . انجام نگرفته است   2یابت نوع   کنترل د 
انجام شده در زمینه تاثیر تمرینات ورزشـی بـر کنتـرل قنـد خـون             
بیشتر در ارتباط با ورزش هاي هوازي می باشد و از طرفی پـژوهش       
هاي اندکی در رابطه بـا تـاثیر ورزش بـر هموگلـوبین گلیگوزیلـه و              

ته است، در این تحقیـق سـعی        همچنین تمرینات قدرتی انجام گرف    
شده است تا تاثیر یک دوره تمرینات قدرتی و استقامتی بـر کنتـرل    

بیمـاران دیـابتی   میزان هموگلوبین گلیکوزیله و قند خـون ناشـتاي        
  1.د مطالعه شو2نوع 

  هامواد و روش
این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طـرح پـیش آزمـون و پـس              

کلیه مردان مبتلا به دیابت نوع دو     آزمون بوده و جامعه آماري آن را        
مراجعه کننده به آزمایشگاه هاي کلینیکی سطح شهرستان خرم آباد 

از بین افراد تعداد سی نفر از بیمارانی که داوطلب     . تشکیل می دهند  
همکاري با طرح بودند به روش غربالگري و پـس از انجـام مـصاحبه        

هدفمنـد  حضوري و بررسی سوابق پزشکی بـه روش نمونـه گیـري            
 .انتخاب شدند

   ابتدا طی یک جلسه داوطلبان شرکت در این طـرح بـا نـوع      
. طرح، اهداف و روش اجراي آن به طور کتبی و شفاهی آشنا شـدند          

                                                
1.Wei  
2. Manson  
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  حسنوند و همکاران  تأثیر تمرینات استقامتی و قدرتی بر میزان هموگلوبین گلکوزیله و قند خون   
 

 90ز پاییهم، سیزدیافته، دوره /  83 

به داوطلبان اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از ایشان کـاملا            
محرمانه خواهد ماند و جهت بررسی داده ها از کدگـذاري اسـتفاده             

پس از تکمیـل پرسـشنامه سـابقه پزشـکی و اطلاعـات         . دخواهد ش 
دموگرافیک که سوالاتی درمورد سوابق بیماري و پزشکی آزمودنی ها 
پرسیده شد و رضایتنامه شرکت در طرح اخذ گردید و بـراي انجـام             

سـپس بـه صـورت      . آزمایش خون ناشتا به آزمایشگاه معرفی شدند      
تقامتی و گروه کنترل تصادفی در سه گروه تمرین قدرتی، تمرین اس    

  . قرار گرفتند
   شرایط قرار گرفتن در تحقیق شامل جنسیت مرد، ابتلا بـه            

 250-150 سال و قندخون ناشتاي بین       35، سن بالاي    2دیابت نوع 
mg/dl آزمودنی ها فاقد هرگونه بیماري مزمن دیگـر و سـابقه           . بود

وك  ماه گذشته، سکته قلبی آریتمی کنترل نشده، بل ـ  3ورزشی طی   
، پرفشاري خون شدید و عوارض دیابت مثل زخم پـاي   3قلبی درجه 

 میکروگرم آلبومین 20میکروآلبومینوري بیش از   (دیابتی و نفروپاتی    
  . یا رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو بودند) در دقیقه

 هفتـه و زیـر نظـر        8   تمرینات قدرتی و استقامتی به مـدت        
تمرینـات  . اجرا مـی نمودنـد  مربی مربوطه، تمرینات طراحی شده را    

 حرکت براي عضلات سینه اي، دوسر بازویی، سـه         10قدرتی شامل   
ــزرگ، ســرینی، چهارســر ران،   ســربازویی، شــکم، پــشتی و گــرد ب

 دور و هر دوربراي هر حرکت سه تا چهار . همسترینگ و دوقلو بودند
 هفتـه  8تکرار در نظر گرفته شد و اصل اضافه بار در طول        12 تا   10

تمرینات استقامتی شـامل دویـدن بـر روي دسـتگاه           .  گردید رعایت
  . درصد حداکثر ضربان قلب بود60تردمیل با 

   پس از اتمام دوره هشت هفتـه اي تمرینـات، پـس آزمـون            
انجام شد تا نتایج حاصل از دوره هاي درمـانی بـرروي هموگلـوبین              

به گروه کنتـرل توصـیه   . گلیکوزیله و قند خون ناشتا مشخص گردد  
  .  هفته از شرکت در تمرینات ورزشی خودداري نمایند8د تا ش

از    اندازه گیري هموگلـوبین گلیکوزیلـه و قنـد خـون ناشـتا            
 ساعت ناشتا بودند، خون وریدي گرفتـه       12-8بیمارانی که به مدت     

جهت تعیین میزان گلوکز خون ناشتا ابتدا سـرم از خـون جـدا          . شد
مونه گیري، انـدازه گیـري      ساعت پس از انجام ن     3-2گردید در طی    

با استفاده از اتو آنالیز هیتاچی و (گلوکز سرم به روش گلوکز اکسیداز 
جهت انـدازه گیـري هموگلـوبین      . به عمل آمد  ) معرف پارس آزمون  

 بیمـار  EDTAگلیکوزیله نمونه خون با اسـتفاده از مـاده انعقـادي       
نـدازه  گرفته شده و در طی چهار ساعت بعد از انجام نمونه گیـري، ا            

. گیري هموگلوبین گلیکوزیله به روش کروماتوگرافی بـه عمـل آمـد    
 انجـام پـذیرفت و   SPSSارزیابی اطلاعات توسط نرم افـزار آمـاري        

از تـی جفـت   ) پیش آزمون، پس آزمـون (جهت مقایسه میانگین ها    
  .شده استفاده گردید

      :ها یافته 
و ) نفـر 9(، قـدرتی  ) نفر10( نفر در سه گروه کنترل     29تعداد  
.   هفتـه اجـرا نمودنــد  8تمرینـات را تـا پایـان    )  نفـر 10(اسـتقامتی  

اطلاعات توصیفی مربوط به سن، قـد، وزن، شـاخص تـوده بـدنی و           
ــف در            ــاي مختل ــروه ه ــاي گ ــودنی ه ــصرفی آزم ــزان داروي م می

هیچ یک از شرکت کننـدگان از   . آورده شده است  ) 1(جدول شماره   
  .انسولین استفاده نمی کردند

 اطلاعات آمار توصیفی مربوط به گروه هاي مورد بررسی) : 1(جدول 
 گروه کنترل گروه تمرین قدرتی گروه تمرین استقامتی متغیرها

 1/47±1/5 4/46±5/4 1/45±2/5 )سال(سن
 cm 4±178 2±176 5±177قد 
 kg 7±89 6±87 8±85  وزن

 2/3±5 1/28±3  29±5 شاخص توده بدنی
  عدد متفورمین1 میزان مصرف دارو

  عدد گلیبن کلامید96
   عدد متفورمین11/1
  عددگلیبن کلامید1

   عدد متفورمین13/1
  عدد گلیبن کلامید85
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  ند و همکارانحسنو  تأثیر تمرینات استقامتی و قدرتی بر میزان هموگلوبین گلکوزیله و قند خون   
 

 90پاییز هم، سیزدیافته، دوره /  84 

 
  و قند خون ناشتا  گلیکوزیله براي مقایسه پیش آزمون و پس آزمون هموگلوبینtنتایج آزمون  : )2(جداول 

 pارزش  پس آزمون پیش آزمون 
 قند خون ناشتا هموگلوبین گلیکوزیله قند خون  هموگلوبین گلیکوزیله قند خون  یلههموگلوبین گلیکوز گروه

 01/0 02/0 4/151±49 %2/6±3/1 7/175±64 %7/8±7/1 گروه استقامتی
 02/0 15/0 2/164±54 %9/8±3 2/180±69 %1/9±1/2 گروه قدرتی
 8/0 4/0 182±60 %6/8±5/2 179±65 %5/8±4/1 گروه کنترل

  
آزمـون  آزمـون و پـس    بـراي مقایـسه پـیش      tنتایج آزمـون    

بـین  . را نشان داده است   و قند خون ناشتا     گلیکوزیله  هموگلوبین  
آزمــون گــروه اســتقامتی در متغیــر آزمــون و پــسمیــانگین پــیش

و ) p≥ 05/0(هموگلــوبین گلیکوزیلــه تفــاوت معنــادار وجــود دارد 
عث کاهش میـزان    بیانگر این موضوع است که تمرینات استقامتی با       

در .  مـی شـود    2هموگلوبین گلیکوزیله در افراد مبتلا به دیابت نوع         
گروه تمرینات قدرتی اگر چه کاهش هموگلوبین گلیکوزلـه رخ داده    

 .است با این حال این کاهش معنادار نمی باشد

، هـر دو تمـرین قـدرتی و         3   با توجه به جـدول شـماره        
 براي قنـد خـون ناشـتا در         استقامتی باعث ایجاد تفاوت معنادار    

میانگین هاي پـیش آزمـون و پـس آزمـون شـده اسـت و ایـن                  
اختلاف بیانگر تاثیر مثبت فعالیت بـدنی بـر میـزان قنـد خـون               

  .ناشتا در افراد دیابتی می باشد

   گیري و نتیجهبحث
 هفتـه تمـرین قـدرتی و    8نتایج این پـژوهش نـشان داد کـه      
ا در مـردان مبـتلا دیابـت        استقامتی منجر به کاهش قند خون ناشت      

 هفتـه تمـرین   8همچنین این تحقیق نشان داد که   .  می شود  2نوع  
استقامتی باعث کاهش سطوح هموگلوبین گلیکوزیله در افراد مبتلا         

 هفته تمرین قدرتی نتوانـست  8اگر چه .  خواهد شد  2به دیابت نوع    
ن میزان هموگلوبین گلیکوزیله را به طور معنادار کاهش دهد، بـا ای ـ       

حال به نظر می رسد که تمرینات قدرتی بیشتر، باعث ایجاد تغییـر              
  .معنادار در این فاکتور خواهد شد

ــاران   ــیگال و همک ــایج س ــق نت ــوزي و )14 (1   طب ، هول
 4و مـوریر و همکــاران ) 16 (3، بـول و همکــاران )15 (2همکـاران 

 تمرینـات ورزشــی منجــر بــه کــاهش ســطح هموگلــوبین ) 17(
ه نتایج پژوهش حاضر با     شود ک ان دیابتی می  گلیکوزیله در بیمار  

  1. ها یکسان استاین پژوهش
تحقیقات نشان می دهند، انقباض عضلانی داراي یـک نقـش           
شبه انسولینی بوده و مقدار زیـادي گلـوکز را بـه درون سـلول مـی           

احتمـالا انقبـاض عـضلانی    ). 18(فرستد تا صرف تولید انرژي گردد      
به علت افزایش تعداد ناقل هاي گلـوکز    نفوذپذیري غشا به گلوکز را      

با انجـام فعالیـت   .  افزایش می دهد (Glut4) 5در غشاي پلاسمایی
 در عضلات تمرین کرده افزایش می یابـد   (Glut4)ورزشی میزان 

که سبب بهبود عمل انسولین بر متابولیسم گلوکز مـی شـود و مـی         
  ). 19(تواند میزان هموگلوبین گلیکوزیله را کاهش دهد 

تمرینات قدرتی از طریق افزایش تـوده عـضلانی باعـث               
برداشت بیشتر گلوکز ناشی از تحریک انسولین مربوط به بافـت           

بنابراین در صورتی که تمرینات قدرتی باعث      . عضلانی می شوند  
افزایش توده عضلانی شوند، این احتمـال وجـود دارد کـه تـاثیر       

ــه     ــزان هموگلــوبین گلیکوزیل ــاداري بــر روي می  داشــته معن
  ).19(باشد

                                                
1.Sigal et al 
2.Holloszy et al 
3. Boule et al 
4. Mourier et al 
5. glucose transporter(Glut 4) 
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کاستاندا و همکاران در تحقیقی به بررسی تاثیر تمرینـات قـدرتی          
تـلا بـه دیابـت نـوع      .  پرداختنـد 2براي بهبود کنترل گلیسیمیک افراد مب

 تـشکیل  2آزمودنی هاي این تحقیق را افراد مسن مبتلا بـه دیابـت نـوع      
ث در این مطالعه نـشان داده شـد کـه تمرینـات قـدرتی باع ـ       . می دادند 

یـلات، فـشارخون و دیابـت در               72کاهش سطوح هموگلـوبین گلیکوس
اگرچه در تحقیـق حاضـر   ). 20(دو هفته تمرین ش16درصد آنان پس از     

تمرینات قدرتی تغییرات معناداري در سطوح هموگلوبین ایجاد نکرد بـا           
تـاندا کـه مـدت                این حال انتظار می رود همچون تحقیق ذکر شده کاس

تـفاده از تمرینـات    هفته م16تمرینات آن    ی باشد بتوان تغییراتی را با اس
  .قدرتی در بیماران دیابتی ایجاد نمود

   فعایت جسمانی به عنوان یک ابزار سلامت عمومی در نظـر           
گرفته می شود کـه مـی تـوان در پیـشگیري و درمـان بـسیاري از                

تحقیقــات ). 21(بیمــاري هــاي جــسمی و روانــی از آن بهــره بــرد 
ده انـد کـه فعالیـت جـسمانی مـنظم در بیمـاران           متعددي نشان دا  

فعالیــت .  داراي اثــر حفــاظتی مــی باشــد2مبــتلا بــه دیابــت نــوع 

جسمانی تاثیر مناسبی بر کاهش مقاومت به انسولین در افراد چـاق           
 دارد و حساسیت به انسولین را کـاهش مـی   2و مبتلا به دیابت نوع    

  ).22(دهند 
 تـوان گفـت کـه          بر اسـاس نتـایج حاصـل از تحقیـق مـی           

تمرینات ورزشی بر کاهش سـطح قنـد خـون ناشـتا و هموگلـوبین           
 موثر می باشد و می تـوان از   2گلیکوزیله مردان مبتلا به دیابت نوع       

آن بــه عنــوان یــک مکمــل در کنــار دارو و همچنــین یــک عامــل  
  .پیشگیري استفاده نمود
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