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Bachground: Type 2 diabetes is an important public health problem that involves many people. 

Exercise and physical activity play an important role in preventing and controlling it. Therefore, this 

study aimed to compare the effects of two different frequencies of aerobic exercise with the same 

volume and detraining period on the levels of irisin hormone, lipid profiles, and insulin resistance 

index in obese women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 36 obese women with type 2 diabetes 

were randomly allocated into three groups (n = 12 per group). Group 1 and group 2 performed 8 

weeks of intensity aerobic exercise (Group 1=3 times and Group 2=6 times a week, with the same 

volume) with 60-75 percent of maximum heart rate. Samples were taken before intervention, 48 

hours after the first training session, and two weeks after the last training session. 

Results: After 8 weeks of intervention, the intergroup results showed that weight, body fat, and 

body mass index were significantly reduced only in group 1, whereas in both groups, the insulin 

resistance index reduced and irisin levels increased significantly (P <0.05). One-way ANOVA with 

LSD post-hoc test indicated a significant difference between the study groups in terms of weight (P 

= 0.036), fat percentage (P = 0.001), BMI (P = 0.008), insulin resistance (P =0.001), and irisin (P = 

0.0001) in the post-test phase. 

Conclusion: Given the results of this study, the longer duration exercise protocol was of a more 

significant impact on the control of factors involved in type 2 diabetes than the exercise protocol 

with more frequent, short-term training sessions. Therefore, it can be concluded that the duration of 

an exercise program is an effective factor in the prevention and control of type 2 diabetes, which 

should be considered in the design and planning of exercise. 

Key Words: Irisin, Aerobic exercise, Insulin resistance index, Type 2 diabetes, Obese women   

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2018; 24 (4):   

Received: October 24, 2017                 Accepted: January 30, 2018  

                                                           
1 Department of Sport Physiology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardebil, Iran 

2
 Corresponding Author; Assistante Professor, Department of Sport Physiology, University of Mohaghegh Ardabili, 

Ardebil, Iran 

Address: Ardebil University, Ardebil University, Ardebil, Iran 

Phone: 04533518530            Fax: 04533518530              E-mail: m_siahkohian@uma.ac.ir 
3
 Associate Professor, Department of Sport Physiology, University of Tehran, Tehran, Iran 

4 MSc, Department of Sport Physiology, University of Tehran, Tehran, Iran
 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:3
4 

IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

12
th

 2
01

8

http://journal.bums.ac.ir/article-1-2351-fa.html


 2 

              مقاله اصیل پژوهشی

یکسان حجممقایسه تاثیر دو تواتر مختلف تمرین هوازی با      

آیریزین، پروفایل لیپیدی و  تمرینی متعاقب با آن بر سطوح هورمون و بی

2شاخص مقاومت به انسولین در زنان چاق دیابتی نوع   

 4یاری، مرتضی 3، علی اکبرنژاد2کوهیان معرفت سیاه، 1 علی رجبی

 چکیده
 یورزش ناتیآن هستند. تمر ریدرگ یادیاست که افراد ز یسلامت عموم یمعضل مهم برا کی 2نوع  ابتید زمینه و هدف:

دو تواتر  اثرمطالعه حاضر، مقایسه  هدف از نی. بنابراکند یم فایو کنترل آن ا یریشگیدر پ ینقش مهم یبدن تیو فعال
و شاخص  یپیدیل یلپروفا یریزین،متعاقب با آن بر سطوح هورمون آ تمرینی یو ب یکسانبا حجم  یهواز ینمختلف تمر

  بود. 2نوع  یابتیدر زنان چاق د ینمقاومت به انسول
تقسیم نفر  12سه گروه مساوی صورت تصادفی به  به 2زن چاق دیابتی نوع  63تجربی،  در این مطالعه نیمه روش تحقیق:

 57تا  36با حجم یکسان( تمرین هوازی با شدت  در هفته،جلسه  3= 2و جلسه  6=1هفته ) 8مدت  به 2و  1گروه . شدند
ساعت و دو هفته پس از آخرین جلسه  88آزمون،  مرحله پیش ها در گیریدرصد ضربان قلب بیشینه( انجام دادند. نمونه

 انجام شد.تمرینی 
و بدنی تنها در گروه یک )کاهش(   اخص تودهرهای وزن، چربی بدن و شگروهی نشان داد متغیّ نتایج درون ها: یافته 

داری  ، تغییر معنیهفته از مداخله 8ی، بعد از گذشت مقاومت به انسولین )کاهش( و آیریزین )افزایش( در هر دو گروه تجرب
دهنده اختلاف  ، نشانLSD یبیبا تست تعقهمراه  راهه یک یانسوار یلآزمون تحل یجنتا(. همچنین >67/6Pداشتند )

(، مقاومت به انسولین =668/6p(، شاخص توده بدنی )=661/6p(، درصد چربی )=663/6pرهای وزن )دار در متغیّ معنی
(661/6p=( و آیریزین )6661/6p=در مرحله پس ) بود. مطالعههای مختلف  آزمون بین گروه 

نسبت به تکرر در جلسات تمرینی یر تمرین ورزشی با مدت زمان بیشتر مطالعه حاضر، تأثبا توجه به نتایج  گیري: نتیجه
توان نتیجه گرفت که زمان برنامه  می بارزتر بود. بنابراین 2ر در دیابت نوع ثّتاه مدت در کنترل عوامل دخیل و مؤکو

ریزی ورزشی مورد  و برنامه باید در طراحی باشد که می 2ری در پیشگیری و کنترل بیماری دیابت نوع ثّ، عامل مؤورزشی
 رد.توجه قرار گی

 ، زنان چاق2انسولین، دیابتی نوع آیریزین، ورزش هوازی، شاخص مقاومت به  هاي كلیدي: واژه

(:  .2) 42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  

  61/66/6931 پذيرش:           2/8/6931 دريافت: 

 

                                                           
 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران1
 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراننویسنده مسئول:  2

 شگاه، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانآدرس: اردبیل، خیابان دان
 m_siahkohian@uma.ac.ir پست الکترونیک:      68766718766نمابر:     68766718766تلفن: 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشیار، 6
گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانکارشناسی ارشد، 8
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 مقدمه
اری متابولیکی اپیدمیک است که یک بیم ،2 دیابت نوع

درصد افراد  8تا  7، حدود شده ردهای انجاماساس برآوبر
که  است شده  سال در جهان به آن مبتلا هستند. گزارشبزرگ

میلیون  287، 2616در سال  2تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع 
به  2666که تا سال است بینی شده  و پیش بودهنفر در دنیا 

و  های مستقیم میلیون نفر برسد. همچنین در دنیا هزینه 868
 بیلیون دلار در سال گزارش 158 ،غیر مستقیم بیماری دیابت

 (. 1شده است ) 
، خطر مرگ و میر زودس، 2در بیماران دیابتی نوع 

برابر افراد سالم  دو ،های قلبی، کلیوی، عصبی و بینایی بیماری
ناشی  ،2که بیماری دیابت نوع  است شده (. گفته2باشد ) می

نسولین و اختلال در عملکرد از دو نقص اصلی مقاومت به ا
یک  ،. مقاومت به انسولینباشد میهای بتای پانکراس  سلول

وضعیت پاتولوژیک است که طی آن میزان نرمال انسولین 
قادر به ایجاد پاسخ بیولوژیک طبیعی نیست. در واقع  ،خون
شود و این کاهش  میرسانی با سیگنالیگ انسولین مختل  پیام

ثیر أرات متابولیکی انسولین را تحت تتواند تمام اث می پاسخ
 (. 2قرار دهد )

سیار نزدیکی با هم دارند. بیماری دیابت و چاقی رابطه ب
شده  گفتهکند و  همراه چاقی بروز می دیابت نوع دو بهغالباً 
 2ری در ایجاد دیابت نوع ثّؤعنوان عامل م که چاقی بهاست 

 ،انسولین (. چاقی با ایجاد مقاومت به6حائز اهمیت است )
طوری که اغلب  هب ؛برد را بالا می 2خطر ابتلا به دیابت نوع 

چاق بوده و چاقی همواره با درجاتی از  ،2بیماران دیابتی نوع 
اختلالات  ترین یعشا (.8مقاومت به انسولین همراه است )

سطوح در گردش  یشافزا یابتی،در افراد د یپیدیل یلپروفا
( و LDLچگال ) کم یپوپروتئینل ، کلسترول،گلیسرید یخون تر

که از عوامل  ( استHDLچگال )پر یپوپروتئینکاهش ل
 . (2) رود شمار می هعروقی ب -خطرزای قلبی

رسیدن و حفظ گلوکز، چربی  ،هدف درمان دیابت نوع دو
خیر انداختن أو فشار خون بهینه برای پیشگیری یا به ت

ن بیماران معضلات وابسته به آن و بهبود کیفیت زندگی در ای
ریزی مناسب غذایی، فعالیت ورزشی منظم،  است. برنامه

 ،کاهش وزن مازاد، انجام رفتارهای خودمراقبتی و دریافت دارو
از جمله راهکارهای پیشنهادی محققان و متخصصان حوزه 

هنگامی که از  ،روند. باید توجه گردد شمار می هدیابت ب
د به تقویت شود، آنها بای مداخلات دارویی استفاده می

های روش زندگی )ورزش و رژیم غذایی( کمک کنند،  تعدیل
 یورزش ینتمر یداثرات مف(. 2نه اینکه جایگزین آنها شوند )

 یقاتو عوارض آن در تحق یابتد ی،از چاق یریدر جلوگ
 یورزش یداثرات مفاینکه  امّا ؛(8، 7ثابت شده است ) یدمتعدّ

همچنان  دهند، یمرخ  یمولکول های یسمدر اثر کدام مکان
 . (3) بحث و مطالعه است مورد

نقش فعالی را  ،یراً محققان دریافتند که عضله اسکلتیاخ
در تنظیم هموستاز متابولیکی از طریق توانایی خود در ارتباط 

(. نتایج تحقیقات 3کند ) یمیز ایفا ر درونبا بافت چربی با غدد 
ایش باعث افز ،اض عضله اسکلتیدهد که انقب نشان می

و مایوکینی به  IL-6 ،IL-10 :شدن چندین مایوکین مانندآزاد
(. 5شود که قادر به تعامل با بافت چربی است ) یمنام آیریزین 

شدن  ی فعال واسطه بهآیریزین نوعی مایوکاین است که 
شود و پروتئین عرضی  ( ایجاد می1PGC1-aپروگسیزوم )

سپس  ؛کند ( را تحریک می2FNDC5غشایی فیبرونکتین )
FNDC5 تجزیه  و جدا ااز غش ،که یک پروتئین غشایی است

شود و پس از  آیریزین در خون رها می صورت بهو شده 
موجب افزایش بیان ژن  ،های هدف رسیدن به سلول

یت این پروتئین درنها .گردد می (UCP16) 1ساز نوع  پروتئین
شود که بافت چربی سفید که منبع ذخیره انرژی در  یمسبب 

انرژی )از  کننده مصرفای که  به بافت چربی قهوه ،است بدن
 (. 7) ، تبدیل گرددطریق گرمازایی( است
فعالیت ورزشی بر  اثرگرفته در مورد  مطالعات صورت

                                                           
1. 

Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-

alpha 
2.
 Fibronectin type III domain-containing protein 5 

3.
 uncoupling protein 1 
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حاکی از افزایش  ،مغایر هستند. برخی مطالعات هم باآیریزین 
و برخی دیگر کاهش هستند ( 8آیریزین پس از فعالیت بدنی )

(. نقش مهم پروتئین 16، 9اند ) زارش کردهآیریزین را گ
 مطالعاتآیریزین در کاهش مقاومت به انسولین که در 

Nathan ( 2615و همکاران) ،Jaqueline  و همکاران
(2615) ،Guilford ( 2615و همکاران)  وPerakakis  و

ید شده است و نتایج تأک(، بر آن 18-11)(2615همکاران )
یر تمرینات ورزشی تأثدر زمینه برخی مطالعات دیگر متناقض 

 حائز اهمیترا بررسی آن  ،(16-5در خصوص این پروتئین )
 که در این مطالعه به آن پرداخته شد. است کرده

مقایسه دو فرکانس تمرینی  همچنین به حاضر مطالعهدر 
تا به حال برای این شیوه تمرینی  پرداخته شد.با حجم یکسان 
زیرا برنامه تمرین ورزشی  ؛است هنشد  استفادهبیماران دیابتی 

پذیر باشد که افراد توانایی و وقت  ی انطباقا گونه بهبایستی 
را داشته باشند. انجمن دیابت  ها برنامهکافی برای شرکت در 

دقیقه  176حداقل  جامنا  را به 2های نوع  آمریکا، دیابتی
دقیقه ورزش  96ت متوسط و یا حداقل ورزش هوازی با شدّ

بنابراین در  ؛(17کند ) توصیه می در هفته ت بالاا شدّهوازی ب
روش تمرینی به نحوی طراحی گردید که در  ،حاضر مطالعه

بررسی  ؛ اماحجم تمرین کلی یکسان بود ،های تمرینی گروه
د که آیا تمرین یک روز در میان )سه روز در هفته( که یگرد

ز نسبت به تمرین شش رو ،طلبد یمی را تر کموقت و حضور 
در هفته )با حجم یکسان و برابر سه روز در هفته( فرقی در 

یا  داشترهای تحقیق حاضر را بهبود بیماران دیابتی و متغیّ
 خیر؟ 

بررسی اثر ماندگاری فعالیت  در این مطالعه همچنین به
که تاکنون در پرداخته شد بدنی در این قشر از بیماران 

 ،اقع به دلایلیی نشده است؛ زیرا در بعضی موبررستحقیقی 
طور مداوم برای بیماران دیابتی مقدور  ادامه فعالیت ورزشی به

دو تواتر  یرثأت یسهمقا ،حاضر مطالعهیست. هدف کلی ن
متعاقب با  تمرینی یو ب یکسانبا حجم  یهواز ینمختلف تمر

و شاخص  یپیدیل یلپروفا آیریزین،آن بر سطوح هورمون 

 بود. 2نوع  ابتییدر زنان چاق د ینمقاومت به انسول
 

 تحقیقروش 
گیری  اندازهطرح  با ی،تجرب مهیاز نوع ن مطالعه حاضر

 88آزمون ) مرحله پیشبود که در سه مرحله شامل: ر مکرّ
 88آزمون ) ساعت قبل از اولین جلسه تمرین(، مرحله پس

مرحله بررسی میزان  و ساعت پس از اتمام دو ماه تمرین(
ته پس از آخرین جلسه تمرینی( ماندگاری تأثیر تمرین )دو هف

 . ، انجام شدبا گروه کنترل )بدون تمرین(در مقایسه 
به  مبتلا زن غیرفعال چاق مارانیبمطالعه از یآمار جامعه

گیری  روش نمونهاستان کرمانشاه تشکیل شد.  2دیابت نوع 
 مطالعه وبه  ورود یارهایبا توجه به معهدفمند  صورت به
به شیوه تصادفی ساده  بود که ترسسهای در د صورت نمونه به

نفری قرار گرفتند.  12سه گروه  درتصادفی  طور به انتخاب و
جلسه ورزش در هفته(، گروه 6م  )انجا Aها شامل: گروه  گروه

B جلسه ورزش در هفته( و گروه کنترل بودند.  3دهنده   )انجام 
ی معیارهای ورود به مطالعه شامل: میانگین سنّ

قد  و لوگرمکی 88/87±88/8ل، وزن سا 75/7±32/73
-های قلبی عدم ابتلا به بیماری، متر سانتی 23/6±58/136

عضلانی و متابولیکی و نداشتن سطح پایه -عروقی، اسکلتی 
درصد، نداشتن هرگونه  9/9هموگلوبین گلیکوزیله بیشتر از 

عوارض دیابتی )نروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی(، عدم شرکت در 
ماه 3بیش از یک جلسه در هفته در طی  ی منظمفعالیت ورزش

سال سابقه 7مصرف دخانیات، نداشتن بیشتر از گذشته، عدم 
نکردن بیش از یک نوع قرص  ابتلا به دیابت و مصرف
 افراد مورد مطالعه،)همه  روز شبانهخوراکی ضد دیابتی در 

ند( بود. معیارهای کرد میزان یکسان مصرف می متفورمین به
های تمرین، ابتلا  غیبت در برنامهالعه نیز شامل: خروج از مط

به بیماری حاد حین مطالعه، شرکت در تمرینات ورزشی دیگر 
 بود. حاضر و ... مطالعهیر از پروتکل غ به

تشریح و  مطالعهها و مراحل  در جلسه هماهنگی، هدف
لازم به شد. مطالعه، از افراد گرفتهنامه کتبی شرکت در  یترضا
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تحت درمان دارویی عمومی و  مورد مطالعه، رادافذکر است، 
؛ از سوی یک پزشک متخصص بودند 2معمولی دیابت نوع 

تغییر  ،همچنین در طول انجام این مطالعه و تمرینات ورزشی
ینه کنترل قند درزمبرای آنها،  ی در تجویز داروتوجه  قابل

 (. 15، 13خون و یا کنترل لیپید انجام نشد )

 :یهكنترل برنامه تغذ

بیماران مورد دریافت غذایی   ینهزم درهای لازم  داده
 ساعته 28آمد غذایی با استفاده از پرسشنامه یاد مطالعه،

صورت که از تمامی افراد خواسته  ینبد ؛خوراک به دست آمد
ساعت  28هایی را که در طی  ها و آشامیدنی تمام خوردنی ،شد

(. 18ر کنند )قبل از تکمیل پرسشنامه مصرف کرده بودند، ذک
تر مقادیر مواد غذایی  کمک به افراد برای یادآوری دقیق برای

های خانگی استفاده شد. این  شده، از ظروف و پیمانه خورده
نوبت غیر متوالی  66در  افراد،نامه برای هر یک از پرسش
 (هفته لیروز تعط کیو  لیتعط ریدو روز غدر  ،بار6ای  )هفته

با استفاده از راهنمای  ،ی غذاها ذکرشدهتکمیل شد. مقادیر 
پس هر غذا طبق س ؛های خانگی به گرم تبدیل شدند مقیاس

FP2کامپیوتری پردازش غذا  افزار نرم دستورالعمل برنامه
1 

، توسط ها آنی ارزیابی انرژی و مواد مغذّ برایی شد و کدگذار
برای  .(19تحلیل قرار گرفت ) و  یهتجزمورد  ،کارشناس تغذیه

شده روزانه  از از مقادیر سفارش ،ایت رژیم غذاییتعیین کف
RDA  (.2)جدول (26آمریکا استفاده شد ) 1989سال 

  :برنامه تمرینی

؛ بدین هفته تمرین هوازی بود8برنامه تمرینی شامل 
 جلسه در هفته و هر جلسه حدود A،6صورت که افراد گروه 

جلسه در هفته و هر جلسه B، 3افراد گروه دقیقه و 76
 ،لازم به ذکر استپرداختند. به تمرین هوازی می قیقهد27

در هر دو  و دقیقه7دقیقه و سردکردن 16کردن  زمان گرم
جزء شدت و برنامه اصلی که این دو زمان،  گروه ثابت بود

 نگردید.تمرین محسوب 

                                                           
1
 Food Processor 2 

 6تا  2را به  2های نوع  انجمن دیابت آمریکا، دیابتی
و یا ترکیبی( با جلسه تمرین ورزشی )هوازی یا مقاومتی 

( که شامل حداقل 17عمده در هفته ) های عضلانی  گروه
ت متوسط و یا حداقل دقیقه در هفته ورزش هوازی با شد176ّ
توصیه  ،ت بالا باشددقیقه در هفته ورزش هوازی با شد96ّ
و  هفتم، ششم های برنامه نهایی هفتهاز این رو، (. 13کند ) می

 Bای و در گروه  دقیقه86 جلسه6به صورت  Aهشتم در گروه 
تمرین اصلی دویدن با  اي دقیقه02جلسه 6صورت  به
(. 13،17درصد ضربان قلب بیشینه بود ) 57تا  36ت شدّ

صوت زیر  به از فرمول کاروونن ،ضربان قلب هدف تمرین
 دست آمد: به

 فرمول کارونن:
ضربان  -)ضربان قلب استراحت+}ضربان قلب استراحت

ضربان قلب فعالیت، استفاده {=وردنظرمت شدّ×قلب بیشینه(
 (.21گردید )

 دست به «226-سن»ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول 
پولار(  ساعت)از  استفاده بابیماران، ضربان قلب . (22آمد )

دست آوردن  . همچنین برای بهکنترل شدسنج دستی، ضربان
VO2max ،استفاده شد  2رفتن رآکپورت از آزمون راه افراد

(26 .) 
و  ها با برنامه تمرین منظور آشناشدن افراد مورد مطالعه به
سازی پیش از جلسه آشنا 6آنها،  شمارش ضربان قلبنحوه 

شد. برنامه تمرینی گرفته در نظر  ،شروع برنامه تمرینات
و سردکردن  کردن، برنامه اصلی ها شامل سه بخش گرم گروه

ضربان درصد 77ت دقیقه با شد16ّکردن ) بود. دو بخش گرم
 و پا و  دست ترکیبی حرکات دویدن، نرم :قلب بیشینه و شامل

درصد 76ت دقیقه با شد7ّکششی( و سردکردن ) حرکات
 عضلات کشش و آرامی تنضربان قلب بیشینه و شامل 

)سه جلسه  Aلگن( در هر دو گروه تمرینی  و کمر ویژه به
جلسه تمرین در هفته( تا انتهای 3) Bتمرین در هفته( و 

 یکسان بود.  ،ته برنامه ورزشیهف8

                                                           
2
 Rockport walking test  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:3
4 

IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

12
th

 2
01

8

http://journal.bums.ac.ir/article-1-2351-fa.html


 علي رجبي و همكاران                                                           و بي تمريني متعاقب با آن با حجم يكسان مختلف تمرين  هوازی واتر تدو مقايسه تاثير 

 3 

برنامه اصلی تمرین نیز شامل دو بخش حرکات ایروبیک 
ت تمرین در برنامه . شدّبود ،در ابتدا و دویدن در ادامه آن

و در دو هفته آغازین بود یکسان  ،اصلی هر دو گروه تمرینی
(، هفته سوم تا پنجم %36-37و دویدن: %77-36)ایروبیک:

و در سه هفته انتهای  %(37-56:ویدند و% 77-36:ایروبیک)
یک روند  ،%(56-57:دویدن و% 77-36:ایروبیک)تمرین 

ت برای جلوگیری از ایجاد سازگاری حین افزایشی در شدّ
اعمال شد. تنها تفاوت دو  ،بار تمرینات و رعایت اصل اضافه

تعداد جلسات در هفته و  ،گروه در طی اجرای برنامه تمرینی
 ؛تمرینی در بخش اصلی تمرین بود ت زمان هر جلسهمدّ

جلسه تمرین(، در دو هفته اول  )سه Aکه در گروه   طوری هب
دقیقه و در هفته ششم تا 86دقیقه، در هفته سوم تا پنجم 66

 B (3که در گروه  دقیقه در هر جلسه بود. درحالی76هشتم 
 اول دو هفته ت زمان هر جلسه تمرینی درجلسه تمرین( مدّ

 تا ششم هفته در و دقیقه26 پنجم تا سوم فتهه در دقیقه،17
اعمال شد. لازم به ذکر است که حجم تمرین  دقیقه27 هشتم
در هر هفته برابر و تنها  ،شده در هر دو گروه تمرینی انجام

مدت گروه اول در روزهای  تفاوت در تقسیم جلسات طولانی
 هفته و اجرای آن توسط گروه دوم بود. 

در هنگام خستگی به انجام  د،افرادر تمرین هوازی، 
، تشویق تا آخر تمرین پا و  دستروی و ترکیب حرکات  پیاده
میزان فعالیت بدنی  مطالعه،د. همچنین در طول دوره شدن می

کنندگان با تعیین تعداد ضربان قلب با استفاده از  شرکت
)ساخت کشور چین و آلمان(  polarسنج  دستگاه ضربان

شد که نما در این مدت خواسته وه داروکنترل شد. از گر
 (. 1فعالیت ورزشی نداشته باشند )جدول 

 :ارزیابی آزمایشگاهی

سی نمونه خون  سی 16میزان  ،ساعت ناشتایی 8-12بعد از 
و در مراحل بیماران وریدی از شریان رادیال دست چپ 

ساعت بعد از آخرین جلسه  88آزمون ) آزمون و پس پیش
از آخرین جلسه تمرینی تمرین( و نیز دو هفته پس 

دقیقه  16در آزمایشگاه پس از  ،)ماندگاری( توسط متخصص

رهای بیوشیمیایی متغیّ ،استراحت کامل گرفته شد. در ادامه
، با استفاده از LDL-Cو  HDL-Cبررسی قرار گرفتند.  مورد

گرم در  ت یک میلیآزمون ایران با حساسیّ کیت شرکت پارس
گیری  اندازه درصد،7/1تغییر ( و ضریب mg/dl1لیتر ) دسی

با استفاده از روش الایزا  ،. برای ارزیابی آیریزین سرمشد
 Cozabayo Biotech Co)کیت انسانی آیریزین، شرکت 

ت درصد و دق8ّ( کمتر از CVت درونی )ژاپن( با میزان دقّ
نانومتر  876با طول موج  ،درصد16بیرونی کمتر از 

انسولین با مدل ارزیابی  گیری شد. شاخص مقاومت به اندازه
، توسط فرمول زیر با استفاده از HOMA-IRهموستازی 

 (. 21محاسبه شد ) ،گلوکز خون ناشتا و سطوح انسولین سرم

HOMA-IR=گلوكز خون ناشتا [mmol/l] x انسولین ناشتا [μU/ml]/ 5/00  

 :آنالیز آماري

معیار  از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف
با  ،آزمون ها در مرحله پیش بودن توزیع داده ه شد. طبیعیاستفاد

 موردویلک در فاکتورهای مختلف  -استفاده از آزمون شاپیرو
های  تغییرات و اختلافبرای بررسی ی قرار گرفت. بررس
از آزمون تحلیل واریانس  ،های مختلف ی در زمانگروه درون

تفاده شد. گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی اس با اندازه
از  ،در هر مرحله زمانیگروهی  برای بررسی نتایج بین

 LSDبا تست تعقیبی  راهه یکهای تحلیل واریانس  آزمون
برآورد اندازه اثر  برای Cohen’s dاستفاده شد. از آزمون 

(Effect Size.استفاده شد )  عنوان  به 2/6کمتر از اندازه اثر
 ،«کم»اندازه اثر  عنوان به 7/6تا  2/6بین  ،«ناچیز»اندازه اثر 

 8/6بیشتر از  و «متوسط»اندازه اثر  عنوان به 8/6تا  7/6بین 
شود. عملیات آماری با  ارزیابی می «زیاد»اندازه اثر عنوان  به

انجام و سطح  (22 )ویرایش SPSS افزار نرم استفاده از
همچنین از درصد در نظر گرفته شد.  67/6داری کمتر از  معنی

 گردید.ر برای بررسی نتایج درصد تغییرات استفاده فرمول زی
X=[(b-a)÷a]×100 

(x درصد تغییرات ،a  وb را  آزمون پسو آزمون  پیش ترتیب نمرات به
 دهند( نشان می
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 هفته 8نامه تمرینی منتخب در طول شرایط بر -1جدول 

 موردمطالعههاي میزان دریافت انرژي و مواد مغذي در گروه مقایسه میانگین سن، -0جدول 

 متغیّر

 ها گروه
داري  سطح معنی

 گروهی  بین
 Aگروه 

 جلسه ورزش(3)

 Bگروه 

 جلسه ورزش(6)
 كنترل

 73/6 85/73±11/7 65/77±26/3 32/75±81/3 (سن )سال

 88/6 2/8±6/6 9/6±6/2 3/8±8/2 طول مدت ابتلا به بیماري )سال(

     ماده مغذي:
 19/6 51/1567±127 88/1398±187 63/1392±133 انرژی )کالری/روز(

 65/6 88/272±68/68 68/263±22/68 96/227±25/79 کربوهیدرات )گرم / روز(

 28/6 66/86±82/13 18/56±68/21 76/56±26/15 م / روز(پروتئین )گر

 62/6 68/83±16/11 22/82±22/11 66/88±85/16 چربی )گرم / روز(

 85/6 18/18±21/8 98/16±33/8 28/16±87/8 فیبر )گرم / روز(
 11/6 78/283±11/158 88/257±26/139 188/256±31/261 / روز( گرم میلیکلسیم )

 36/6 95/32±88/29 89/31±81/28 55/79±28/23 / روز( مگر میلی) Cویتامین 

 51/6 81/6±85/2 65/6±22/1 98/2±83/1 گرم / روز( )میلی Eویتامین 

 88/6 37/76±11/28 88/71±91/28 81/88±35/21 یکروگرم / روز(مسلنیوم )

 شده است(. یانبمیانگین ±معیار یری مکرر )مقادیر به شکل انحرافگ ، آزمون تحلیل واریانس با اندازهSPSSو  FP2 افزار نرم توسط ماده مغذی: پردازش

 
                                                           

1 HEART RATE MAX 

 مدت فعالیت تعداد هفته
نوع تمرین 

 در هر جلسه

 شدت تمرین

%HRmax1 

ین در مدت تمر

 نوع حركات هر جلسه )دقیقه(

 Bگروه Aگروه

 2و  1هفته 
 جلسه در هفته A : 6گروه

 جلسه در هفتهB: 3گروه 

 و حرکات کششی وپا دستدویدن، حرکات ترکیبی  نرم 16 16 %77> كردن گرم

     بخش اصلی:

 وپا دستحرکات ترکیبی  7 16 %77-36 ایروبیک

  16 26 %36-37 دویدن

 ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژه کمر و لگن 7 7 %76> سردكردن

 7و  8، 6هفته 
 جلسه در هفته A : 6گروه

 جلسه در هفتهB: 3گروه 

 و حرکات کششی وپا دستنرم دویدن، حرکات ترکیبی  16 16 %77> كردن گرم

     بخش اصلی:

 وپا دستحرکات ترکیبی  7 16 %77-36 ایروبیک

  17 66 %37-56 دویدن

 ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژه کمر و لگن 7 7 %76> سردكردن

 8و  5، 3هفته 
 جلسه در هفته A : 6گروه

 جلسه در هفتهB: 3گروه 

 و حرکات کششی وپا دستنرم دویدن، حرکات ترکیبی  16 16 %77> كردن گرم

     بخش اصلی:

 وپا دستحرکات ترکیبی  7 16 %77-36 ایروبیک

  26 86 %56-57 دویدن

 ریلاکسیشن و کشش عضلات ویژه کمر و لگن 7 7 %76> سردكردن
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 ها یافته
های سه  توزیع طبیعی داده ،ویلک-نتایج آزمون شاپیرو
(، >66/6P) وزن هایرآزمون در متغیّ گروه را در مرحله پیش

(، >83/6P(، هورمون آیریزین )>27/6P)صد()در چربی بدنی
HDL-C (876/6P< ،)LDL-C (666/6P<) و HOMA-

IR (123/6P<نشان داد ،)در متغیر  امّا ؛BMI توزیع داده دو ،
(؛ >671/6Pآزمون نرمال نبود ) گروه تجربی در مرحله پیش

 ز آزمون ناپارامتریک استفاده شد.بنابراین ا
همچنین نتایج تحلیل پردازش غذایی مصرفی نشان داد 

ام کد یچهداری در  اختلاف معنی ،که در طول اجرای پژوهش
های مصرفی بین  ها، مواد معدنی و ویتامین از درشت مغذی

 (.8 و 6، 2ول ا)جد شتهای مختلف وجود ندا گروه افراد
ر و گیری مکرّ آماری تحلیل واریانس با اندازه  نتایج آزمون

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مقایسه با مقادیر 
، چربی بدن، رهای وزنمتغیّ آزمون پسآزمون، میانگین  یشپ

BMI ،LDL-C  وHDL-C  در گروهA (6 جلسه تمرین در
هر دو گروه مقاومت به انسولین و آیریزین در میزان هفته( و 

داری  هفته از مداخلات، کاهش معنی8تجربی، بعد از گذشت 
(. در میزان ماندگاری تأثیر 8 و 6ول ا)جد(>67/6Pپیدا کردند )

ای  هفته8ز اتمام دوره دو هفته ا زمان تمدّتمرینات پس از 
حاضر ماندگاری  مطالعهرهای تمام متغیّ، Aدر گروه  مطالعه،

در ( داشتند. >67/6Pآزمون ) یشپداری نسبت به مرحله  معنی
داری نسبت به  ماندگاری معنیر آیریزین فقط در متغیّ،B گروه

 (.8 و 6ول ا)جد ( مشاهده شد>67/6Pآزمون ) یشپمرحله 
 LSDبا تست تعقیبی  راهه یک تحلیل واریانسآزمون 

بین میانگین توزیع تمام  ،آزمون نشان داد که در مرحله پس
اختلاف  ،گروه کنترل و  A گروه بین مطالعهرهای یّمتغ

اختلاف  در این مرحله اما ؛(>67/6P) وجود داشتدار معنی
در مرحله  (<67/6P) دار نبود معنیگروه کنترل  و Bگروه  بین

چربی بدن،  هایمتغیرو کنترل در  Aه دو گرو ،ماندگاری
BMI  وHDL-C داشتند دار اختلاف معنی (67/6P<؛ اما)  در

در هیچ متغیری  و کنترل B  اختلاف بین دو گروهاین مرحله 
بیشترین میزان اندازه  ،بین  ینا در(. <67/6P) نبود دار معنی

تمام مورد در  ،آزمون پساثر و نیز درصد تغییرات مرحله 
به  و در مرحله بعد مربوط  Aابتدا مربوط به گروه ،امتغیره
 (.8، 6)جدول بود  Bگروه 

 افراد مورد مطالعه:هاي فردي  ویژگی -الف

 هاي مختلف پژوهشی در گروهسنج تنرهاي مقادیر مربوط به میانگین تغییرات متغیّ -3جدول 

آزمون )*( مرحله ماندگاری  یشپنسبت به مرحله  آزمون پسداری مرحله ی(: معنیگروه درونبونفرونی ) مکرر، تصحیح های گیری ندازها با واریانس تحلیل -1

 (. ‡) آزمون پس( و مرحله ماندگاری نسبت به مرحله ɸآزمون ) یشپنسبت به مرحله 
 جهت برآورد اندازه اثر Cohen’s dآزمون -2

 متغیرها

 هاي ) آماره

 (3و  0، 1

ها )تعداد جلسه  گروه

 ورزش(

 مراحل
تغییرات 

 )%( آزمون پس
Cohen’s d 

داري  سطح معنی

 بین هر سه گروه

 ماندگاري آزمون پس آزمون یشپ
  پس

 آزمون
 ماندگاري

 (kgوزن )

 ɸ 18/2- 713/6 56/86±65/6 *12/86±85/6 85/81±66/6 جلسهA (3)گروه 

 167/6 -875/6 87/85±27/7 57/83±31/7 76/85±88/7 جلسهB (6)گروه  669/6 663/6

 665/6 23/6 66/85±18/3 18/85±62/3 97/83±96/7 كنترل

چربی بدنی 

 )درصد(

 ɸ 78/5- 263/1 82/61±82/2 *32/66±88/1 12/66±19/2 جلسهA (3)گروه 

 677/6 -81/2 66/67±31/2 65/68±78/2 22/67±26/2 جلسهB (6)گروه  661/6 661/6

 185/6 17/1 85/68±61/8 62/67±66/2 32/68±63/6 كنترل

 شاخص توده

 (kg/m2بدنی )

 ɸ 86/2- 761/6 36/66±61/1 *86/66±89/1 17/61±76/1 جلسهA (3)گروه 

 127/6 -851/6 13/68±68/2 85/66±69/2 15/68±68/2 جلسهB (6)گروه  669/6 668/6

 668/6 67/6 65/68±88/6 17/68±75/6 66/68±63/6 كنترل
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با تست تعقیبی  راهه یکنس تحلیل واریانتایج آزمون 
LSD آزمون بین  در متغیر وزن در مرحله پس نشان داد که
گروه  و بین (>67/6P))افزایش( Bگروه با  )کاهش( Aگروه 

A  )افزایش(با گروه کنترل )کاهش((67/6P< اختلاف )
با  )کاهش( Bبین گروه  دار وجود داشت؛ اما اختلاف معنی
همچنین در  .دار نبود معنی( >966/6P))افزایش(کنترل گروه 

 دار وجود داشت اختلاف معنی ،این مرحله بین سه گروه
(663/6P<در مرحله .) بین گروه  ماندگاریA  )با)کاهش 

با گروه  )کاهش( Aگروه بین (، >63/6P))افزایش( B گروه
گروه با )یکسان(  Bبین گروه  و (>65/6P))افزایش(کنترل 
؛ وجود نداشت دار معنی اختلاف (>898/6P)یکسان()کنترل 

 دار بود اختلاف معنی ،در این مرحله بین سه گروهاما 
(669/6P< همچنین بیشترین .) اندازه اثر مداخله ورزشی در

( در مقایسه با = 713/6Cohen’s d) Aدر گروه  ،ر وزنمتغیّ
 ( بود.= 167/6Cohen’s d) Bگروه 

 Aآزمون بین گروه  در مرحله پس BMIر در متغیّ
 Aگروه بین  و (>668/6P)افزایش(، ) B گروه هش( با)کا

اختلاف  (>626/6P)افزایش()با گروه کنترل )کاهش( 
کنترل گروه با )یکسان(  Bبین گروه  وجود داشت؛ امادار  معنی

همچنین در این . دار نبود اختلاف معنی ،(>836/6P))یکسان(
 داشت ددار وجو مرحله بین سه گروه اختلاف معنی

(663/6P<.) ماندگاری بین گروه  در مرحلهA )با )کاهش 
با گروه )کاهش( Aگروه بین  و (>629/6P))افزایش( B گروه

اختلاف  اما ؛دار بود ( اختلاف معنی>666/6P)افزایش()کنترل 

( >973/6P)یکسان(، )کنترل گروه با  )یکسان( Bبین گروه 
 اختلاف ،همچنین در این مرحله بین سه گروه دار نبود. معنی
اندازه اثر مداخله  بیشترین (.>669/6P) وجود داشت دار معنی

 A (761/6Cohen’s dدر گروه نیز  BMIر یّورزشی  در متغ

 ( بود.= 127/6Cohen’s d) B( در مقایسه با گروه =
آزمون بین گروه  ر درصد چربی بدن در مرحله پسدر متغیّ

A گروه )کاهش( با B ( ،)افزایش(668/6P<) گروه و بینA 
اختلاف  (>626/6P)افزایش(، )با گروه کنترل )کاهش(

با  )کاهش( Bبین گروه  وجود داشت؛ اما اختلافدار  معنی
دار نبود؛ همچنین در  ( معنی>836/6P))افزایش(کنترل گروه 

 وجود داشت دار این مرحله بین سه گروه اختلاف معنی
(668/6P<در مرحله .)  ماندگاری بین گروهA )با )کاهش 

با گروه  )کاهش( Aگروه بین  و (>621/6P))افزایش( B گروه
بین ؛ اما دار بود اختلاف معنی (>627/6P))افزایش(کنترل 
 (>966/6P))یکسان(کنترل گروه با  )یکسان( Bگروه 

؛ همچنین در این مرحله بین دار وجود نداشت اختلاف معنی
اندازه (. بیشترین >669/6P) دار بود اختلاف معنی ،سه گروه

 Aدر گروه نیز بدن  یدرصد چربر ثر مداخله ورزشی در متغیّا
(263/1Cohen’s d = در مقایسه با گروه ،)B 
(677/6Cohen’s d =.بود ) 
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 هاي شركت كننده در مراحل مختلف تحقیقمقایسه میانگین متغیرهاي بیوشیمیایی در گروه -4جدول 

نسبت به مرحله  ی)*( مرحله ماندگار آزمون شیآزمون نسبت به مرحله پ مرحله پس داری ی(: معنیگروه )درون یبونفرون حیمکرر، تصح یها یرگی با اندازه انسیوار لیلتح -1 
 برآورد اندازه اثر برای Cohen’s dآزمون -2  .(‡) آزمون نسبت به مرحله پس یو مرحله ماندگار (ɸ) آزمون شیپ

 

با تست تعقیبی  راهه یکتحلیل واریانس آزمون  نتایج
LSD آزمون  ر آیریزین در مرحله پسدر متغیّ نشان داد که

وبین  (>688/6P))کاهش( Bگروه )افزایش( با  Aبین گروه 
 (>632/6P))کاهش(با گروه کنترل  )افزایش( Aگروه 

کنترل  گروه با)افزایش(  Bبین گروه  دار بود؛ اما اختلاف معنی
دار نبود؛ همچنین در این  اختلاف معنی(، >826/6P)()کاهش

 وجود داشتدار  مرحله بین سه گروه اختلاف معنی
(661/6P< در مرحله .)نیز بین گروه ماندگاری A  )افزایش(
)افزایش( با  Aگروه بین (، >688/6P))کاهش( B گروه با

با )افزایش(  B(؛ و بین گروه >629/6P)گروه کنترل )کاهش(
 امادار نبود؛  اختلاف معنی ،(>887/6P)رل )کاهش(گروه کنت

 دار وجود داشت در این مرحله بین سه گروه اختلاف معنی
(661/6P< همچنین بیشترین .) اندازه اثر مداخله ورزشی در

(، در = 787/6Cohen’s d) Aر آیریزین در گروه متغیّ
 ( بود.= 167/6Cohen’s d) Bمقایسه با گروه 

 Aآزمون بین گروه  ر مرحله پسد LDL-Cر در متغیّ

 Aگروه و بین  (>668/6P))افزایش( B گروه با)کاهش(
اختلاف  ،(>686/6P))افزایش(با گروه کنترل )کاهش( 

کنترل  گروه با)یکسان(  Bبین گروه  دار بود؛ اما معنی
دار نبود؛ همچنین در این  ( اختلاف معنی>988/6P))یکسان(

دار وجود داشت  مرحله بین سه گروه اختلاف معنی
(661/6P< در مرحله .)بین گروه نیز  ماندگاریA کاهش( با( 

با گروه )کاهش(  Aگروه بین (، >126/6P)افزایش() B گروه
گروه با )کاهش( Bبین گروه و  (>659/6P)افزایش()کنترل 
؛ وجود نداشتدار  ( اختلاف معنی>866/6P)افزایش()کنترل 

دار بود  ف معنیدر این مرحله بین سه گروه اختلا اما
(667/6P< همچنین بیشترین .) اندازه اثر مداخله ورزشی در

  Aدر گروه  ،LDL-Cر متغیّ
(815/6Cohen’s d= ) در مقایسه با گروهB 
(166/6Cohen’s d=.بود ) 

 Aآزمون بین گروه  در مرحله پس HDL-Cر در متغیّ
 Aگروه و بین (>666/6P)کاهش() Bگروه با  )افزایش(

 متغیر

 (1-4)آماره 

ها )تعداد  گروه

 جلسه ورزش(

تغییرات  مراحل

 آزمون پس

)%( 

Cohen’s d 

داري  سطح معنی

 بین هر سه گروه

 ماندگاري آزمون پس آزمون یشپ
پس 

 آزمون
 ماندگاري

آیریزین )نانوگرم 
 بر دسی لیتر(

 ɸ ‡ 183/8 787/6 65/153±61/28 *52/159±32/28 12/133±55/21 جلسهA (3)گروه 

 ɸ  72/1 167/6 5/178±52/22 * 7/179±86/22 1/175±88/22 جلسهB (6)گروه  6661/6 6661/6

 --- -61/2 98/173±65/18 *17/175±36/18 85/136±58/15 كنترل

LDL-C 

(mg/dl) 

 ɸ ‡ 18/16- 815/6 66/162±6/28 *52/127±39/23 88/169±77/28 جلسهA (3)گروه 

 166/6 -98/1 68/171±92/23 88/176±12/28 97/173±38/26 جلسهB (6)گروه  667/6 661/6

 --- 77/6 58/176±53/23 66/176±32/27 17/172±53/27 كنترل

HDL-C 

(mg/dl) 

 ɸ ‡ 71/8 388/6 27/87±26/7 * 57/83±63/7 68/86±37/7 جلسهA (3)گروه 

 681/6 17/6 75/86±95/6 85/81±15/8 26/86±66/8 جلسهB (6)گروه  662/6 6661/6

 --- -78/1 32/86±76/8 12/86±27/8 57/86±87/6 كنترل

مقاومت به 
انسولین

(HOMA-IR) 

 ɸ ‡ 72/61- 333/1 82/6±81/6 * 58/2±37/6 63/8±85/6 جلسهA (3)گروه 

 278/6 -66/9 ‡ 92/8±85/1 * 78/8±53/1 67/7±88/1 جلسهB (6)گروه  661/6 661/6

 --- 37/8 82/8±83/1  97/8±66/1 56/8±22/1 كنترل
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دار  اختلاف معنی (>668/6P)کاهش()ا گروه کنترل ب)افزایش(
کنترل گروه با )افزایش( Bبین گروه ؛ امابود

نبود؛ وجود نداشتدار  اختلاف معنی (>757/6P)کاهش()
 دار بودهمچنین در این مرحله بین سه گروه اختلاف معنی

(6661/6P<؛)  در متغیر  ی ماندگاریدر مرحلهوHDL-C 
 Aگروه (، >623/6P)کاهش(، ) Bبا )افزایش(،  Aبین گروه 
اختلاف  (>628/6P)کاهش(، )با گروه کنترل  )افزایش(،

)یکسان(، با کنترل  )یکسان(، Bبین گروه دار بود؛ و  معنی
(986/6P<) دار نبود؛ لیکن در این مرحله بین  اختلاف معنی

(. همچنین بیشترین >662/6P) دار بودسه گروه اختلاف معنی
 Aدر گروه  HDL-Cخله ورزشی در متغییر اندازه اثر مدا

(388/6Cohen’s d = در مقایسه با گروه ،)B 
(681/6Cohen’s d =.بود ) 

در مرحله پس آزمون بین گروه  HOMA-IRدر متغیر 
A  کاهش(، با(B ( ،)افزایش(661/6P< ،) گروهA ،)کاهش( 

 دار بود. ( اختلاف معنی>6661/6P)افزایش(، )با گروه کنترل 
 (>833/6P)یکسان(، )با کنترل )یکسان(،  Bبین گروه لیکن 

دار نبود؛ لیکن در این مرحله بین سه گروه  اختلاف معنی
در  ی ماندگاریدر مرحلهو (؛ >661/6P) دار بوداختلاف معنی

)افزایش(،  B)کاهش(، با  Aبین گروه  HOMA-IRمتغیر 
(672/6P< ،) گروهA ،)افزایش(، با گروه کنترل  )کاهش(
(655/6P<)  بین گروه وB  ،)یکسان(، با کنترل )یکسان(
(875/6P<اختلاف معنی )  دار نبود؛ لیکن در این مرحله بین

(. همچنین بیشترین >661/6Pدار بود )سه گروه اختلاف معنی
 Aدر گروه  HOMA-IRاندازه اثر مداخله ورزشی در متغییر 

(333/1Cohen’s d = در مقایسه با گروه ،)B 
(278/6Cohen’s d =.بود ) 

 
 بحث

 یرثأت یسهمقاحاضر نخستین مطالعه در خصوص  پژوهش
 تمرینی یو ب یکسانبا حجم  یهواز یندو تواتر مختلف تمر

و  یپیدیل یلپروفا آیریزین،متعاقب با آن بر سطوح هورمون 

 بود.  2نوع  یابتیدر زنان چاق د ینشاخص مقاومت به انسول
ی در تحقیق حاضر نتایج حاصل از تحلیل غذای مصرف

دار  یمعنیرگذار بر تغییر تأثعامل  ،نشان داد که رژیم غذایی
و شاخص مقاومت به  یپیدیل یلپروفا یریزین،هورمون آ

 چرا؛ کننده مداخلات ورزشی نیست، یافتدرهای  ین گروهانسول
داری  میزان کالری دریافتی بین سه گروه اختلاف معنی که

رسد مداخله ورزشی  نظر می(. بنابراین به 1نداشت )جدول 
 .داده استیند را تحت تأثیر قرار آتنها عاملی است که این فر

رهای وزن، درصد در خصوص متغیّنتایج این مطالعه 
داد که در مقایسه با مقادیر  ، نشانBMIچربی بدن و 

ها زمون و مرحله ماندگاری این متغیرآ آزمون میانگین پس پیش
اری داشت. همچنین بررسی د یمعن، کاهش A فقط در گروه

در مرحله  ،رهای مذکوریّمتغگروهی نشان داد که در  نتایج بین
وجود دار  یمعنو گروه کنترل اختلاف  Bبین گروه  نآزمو پس

دار  یمعنبا دو گروه دیگر اختلاف  Aبین گروه  نداشت؛ اما
اندازه اثر  بیشترین ،این (. علاوه بر8)جدول  وجود داشت

(، =713/6Cohen’s d) های وزن ریّمتغ فعالیت ورزشی در
( و شاخص توده بدنی =263/1Cohen’s dدرصد چربی )

(761/6Cohen’s d=)،  در گروهA  .مشاهده گردید 
مطالعه حاضر درصد چربی بدن در  دار وزن و کاهش معنی

( با چهار 5( )1698و همکاران ) یمحمدبا نتیجه مطالعه آقا
و  Kimهفته،  3مدت  در هفته و به یهواز ینجلسه تمر

 در هفته یهواز ین( با چهار جلسه تمر2617همکاران )
 13 یبا اجرا( 2666و همکاران ) Cuff(، 8هفته )8مدت  به

مطالعه  یجهبا نت ؛ اماداشت یخوان ( هم28) یهفته برنامه هواز
Maiorana ( با اجرا27و همکاران )هشت هفته برنامه  ی

 یجبا نتا یعدم همخواناین  همسو نبود. یو هواز یبیترک
 یبیترک یناتاستفاده از برنامه تمردلیل  احتملاً بهحاضر  مطالعه
 یشبوده که افزاو همکاران  Maioranaدر مطالعه  یو هواز

کرده است.  یجادا یبیدر توده وزن در گروه ترک یشتریب
اما  ؛چاق بودندافراد مورد مطالعه در پژوهش حاضر  ینهمچن

( 27و همکاران ) Maiorana ر مطالعهافراد مورد بررسی د
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 چاق نبودند.
جلسه تمرین در A (6در گروه  BMIدار  یکاهش معن

نظام  ،(23و همکاران ) Balducciمطالعات  یافتهبا هفته(، 
( و آقا 13پور و همکاران ) یوسفی، (21دوست و همکاران )

دهنده  نشان( مشابه بود که 5( )1698و همکاران ) یمحمد
 یابتید افراددر  ریّمتغ یندر کاهش ا یهواز ناتیتمر یرتأث

 یدارا یو چاق یابتد یماریب اینکه به توجه با. استچاق ثابت 
 2نوع  یابتد که  ینحو  به ،باهم هستند یکینزد یاررابطه بس

عنوان  به یچاق رو  ینا از ؛کند یبروز م یچاق با غالباً همراه
 همچنین (.6) اشدب یم حمطر 2نوع  یابتد یجادا یفاکتور اصل

بدن  یسطوح چرب یشباورند که افزا ینغالب پژوهشگران بر ا
در بروز  یهعنوان عامل اول به توان یرا م یشکم یچاق یژهو به
مطرح  ینمقاومت به انسول یجادو متعاقب آن ا 2نوع  یابتد

در  یکیآنتروپومتر رهاییّبهبود سطح متغ ین(. بنابرا6نمود )
مربوط  یهواز یناتکار تمر و به  ساز نتوا یرا م ضرمطالعه حا

چاق  شده در مطالعه حاضر افراد بررسیکه  ازآنجا دانست.
همراه  یشترب انرژی مصرف با ها شاخص ینبودند و سطح ا
اثر  یرابطه دارا یندر ا یهواز یناتتمر است؛ بنابراین

شده توسط  انجام های یبررس یط ین. همچنباشد یم ای هبالقوّ
بر  یمرور»با عنوان  یک مقاله مروری( در 1698) یقربان

 ینتر از مهم یکی ،«یو چاق 2نوع  یابتد ینارتباط ب
کاهش  2نوع  یابتاز بروز و کنترل د یشگیریپ های روش

روزانه و  یافتیدر کالری کاستن از پس که اند وزن دانسته
وهشگران ژهمچنین پ. شود یحاصل م یزیکیف یتفعال یشافزا

 ،2نوع  یابتو د یچاق رداز موا بسیاری که گرفته اند  یجهنت
 (. 6) باشند یدرمان م  قابل شده، بیانتوسط دو روش 

در  داری ی، کاهش معنBدر گروه در این مطالعه 
، مشاهده نشد. BMIبدن و  یوزن، درصد چرب رهاییّمتغ
در  ییرپذیریاز تغ یتوجه گردد که درجه بالا یستیبا

 یورزش های یتفرکانس فعالوجود دارد.  یورزش های پروتکل
ت روز در هفته، شدّ 6-5از  ،یابتید یمارانب رایب یشنهادشدهپ

زمان  و مدت یقهدق 36-66، حجم از VO2max 57%-86از 

مشکل  یاربس یناز چند هفته بوده است. بنابرا یشب مطالعه
از  ی. تعدادیدبه دست آ یاسیباثبات و قابل ق یجاست تا نتا

، 23) ندا دادهرا نشان ن یختلاف فاحشا ،یورزش های پروتکل
 های  را بر دستورالعمل خود طرح یهپا ،ر مطالعاتیشتب اما ؛(25

روز  5-7در  ینتمر یقهدق 66 یعنی یسلامت یبرا شده یهتوص
 یباًو بانشاط، تقر یعسر روی پیاده. اند در هفته قرار داده

 یقهدق 66. در مدت سوزاند یمانرژی  یقهدر دق یلوکالریک5
 یکخواهد شد. در هر  ینههزانرژی  یلوکالریک 216 یباًتقر

وجود دارد.  یانرژ یلوکالریهزار ک9بدن حدود  یچربیلوک
در حدود شود،  نجامروز در هفته ا7 یتفعال یناگر ا ینبنابرا

 یازموردن یچربیلوک یکاز دست دادن  یهفته زمان برا 7/8
 766-1666 یباًکاهش وزن تقر یبرا یکالر یتاست. محدود

احتمال دارد عامل بنابراین (. 17در روز است ) یلوکالریک
 ینتمر یبرنامه اصلدر  ،ینت تمرشدّو نه زمان کمتر  ،لیاص
، Aبا گروه  ینت تمرشدّ؛ چون گروه باشد ین( در ایدن)دو

 ینیبرنامه تمردر احتمال داد که  توان یم ینبود. بنابرا یکسان
 برای یکاف محرک تر، به علت مدت زمان کم Bدر گروه 

 ندارد.را  رهایّمتغ ینا دار یمعن تغییر
و  LDLرهای حاضر در خصوص متغیّ مطالعهنتایج 

HDL میانگین  ،آزمون نشان داد که در مقایسه با مقادیر پیش
 Aها فقط در گروه آزمون و مرحله ماندگاری این متغیّر پس

ت اندازه اثر فعالیدار داشت. همچنین بیشترین  تغییر معنی
 HDL( و =815/6Cohen’s d) LDLهای  رورزشی در متغیّ

(388/6Cohen’s d=)،  در گروهA  .یعسگرمشاهده گردید 
اثر هشت هفته »با عنوان  ای ( در مطالعه1691و همکاران )

بر  یشینهدرصد ضربان قلب ب 56تا  36تمرین هوازی با شدت 
 یزاناعلام کردند که م «های سرم زنان سطح لیپوپروتئین

پس از  VLDLو  LDL ینکلسترول و همچن گلیسرید، یتر
 خون های یمربوط به چرب ییرات(. تغ7) یافتمداخله کاهش 

به پاسخ  توان یرا م LDL-Cو  گلیسرید یتر :ازجمله
نسبت داد.  یورزش ین( به تمرLPL) یپازل یپوپروتئینل
و  ها یپوپروتئینکننده ل یمتنظ های یمازجمله آنز لیپاز یپوپروتئینل
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از  یغن های یپوپروتئینموجود در ل یسیریدگل تری یهتجز
 های الیتفع یگفت که اجرا توان یاست. م گلیسیرید تری
 HTGLو کاهش  LPL یمآنز یتفعال یشموجب افزا ،یورزش

 یسم، کاتابولLPL یتفعال یشکه افزاین. با توجه به اشود یم
دهد؛  افزایش میرا  گلیسیرید از تری یغن های یپوپروتئینل

کاهش  یبدن های یتبا اجرای فعال LDL-C یزانم بنابراین
 (.7) یابد یم

 های فاکتور ینتر مهم ،HOMA-IR و ینگلوکز، انسول
( و هدف 6) باشد یم 2نوع  یابتد یماریمؤثر در ب یکیمتابول

 ینکنترل ا ،یابتد یماریبهبود ب یبراغلب مطالعات ا یاصل
 یزانان منجر به کاهش مبتو یتا حدّ یتنها تا درعوامل است 

بنابراین  شود. خون و عوامل دخیل در این بیماری گلوکز
کاهش میانگین  ،حاضر صلی مطالعهیافته ا:توان گفت می
آزمون در  در مقایسه با مرحله پیش HOMA-IRآزمون  پس

 B (3در گروه  اما ؛جلسه تمرین در هفته( بود 6) Aگروه 
رهای انسولین و متغیّجلسه تمرین در هفته(، فقط میانگین 

HOMA-IR آزمون آزمون نسبت به پیش در مرحله پس، 
داری داشت و ماندگاری شاخص مقاومت به  کاهش معنی

این حال  مشاهده گردید. با Aتنها در گروه تجربی  ،انسولین
های آیریزین  راندازه اثر فعالیت ورزشی در متغیّبیشترین 

(787/6Cohen’s d=و مقاومت به انسولی ) ن
(333/1Cohen’s d=)،  در گروهA .یردر ارتباط با تأث بود 

های  یافته ،ینبر شاخص مقاومت به انسول یهواز ینتمر
و همکاران  Balducciپژوهش  های یافتهحاضر با  مطالعه

دارند.  خوانی ( هم8)(2617و همکاران ) Kim( و 23)(2616)
Balducci ( نشان دادند2616و همکاران )، و  یهواز ینتمر

کاهش  اگر چه .دهد یرا کاهش م ینمقاومت به انسول ،یبیترک
و  Kim(. 23نبود ) دار یاما معن ،بود یشترب یبیدر گروه ترک

 یهواز ین( عنوان کردند که چهار جلسه تمر2617همکاران )
باعث کاهش مقاومت به  ،مدت هشت هفته در هفته و به

 یدرصد چربدر وزن،  ییراتکاهش را با تغ ینشد و ا ینانسول
 مطالعاتدر  ،ینا وجود (. با8، همسان دانستند )BMIبدن و 

Jorge ( 2611و همکاران)(و 25 )Richard  و همکاران
بعد از  یندر شاخص مقاومت به انسول ییریتغ ،(15)(2617)

ت و مدّ یلدل مشاهده نشد که ممکن است به یمداخله ورزش
کاهش  یارهاها باشد. سازوک پژوهش یندر ا یتت کم فعالشدّ

 های یرندهگ یشافزا یلدل به تواند یم ،یندر مقاومت به انسول
ناقل  های ینپروتئ یشافزا ین،انسول سیگنال  یناپسیس پس

گلوکز به عضلات،  یلتحو یشافزا یجهگلوکز خون درنت
در  ییرچرب، تغ یدهایاس یداسیوناکس یشکاهش ترشح و افزا

 یشعلت افزا به دسترسعضلات به گلوکز در  یلتما یشافزا
 یشعضله در جهت افزا یبدر ترک ییرعضله و تغ های یرگمو

 (.15، 3برداشت گلوکز باشد )
 در تحقیق حاضر، میزان پروتئین آیریزین در هر دو گروه

، آزمون آزمون نسبت به مرحله پیش رحله پستمرینی در م
این میزان افزایش  Aداری داشت. در گروه  افزایش معنی

رحله ماندگاری تا حدودی کاهش و برگشت به در م ،آیریزین
آزمون  داری با مرحله پس و اختلاف معنی حالت پایه داشت

اختلاف محسوسی  ،کاهشبا وجود  Bاما در گروه  نشان داد؛
آزمون و ماندگاری مشاهده نگردید. همسو با  بین مرحله پس

ی ا مطالعه ( در2615و همکاران ) Winn ،حاضرمطالعه نتایج 
که انجام فعالیت هوازی با  بیان کردند ،زنان چاق بر روی
دار  باعث افزایش معنی درصد،VO2max86و  درصد77شدت 

و همکاران  Soori(. 11شود ) سطوح پلاسمایی آیریزین می
 6هفته،  16( نشان دادند که انجام فعالیت هوازی )1697)

دقیقه( باعث افزایش  87الی  66جلسه در هفته و هر جلسه 
(. 28گردد ) یمار مقادیر سرمی آیریزین در افراد چاق د معنی

ی بر روی زنان ا ( در مطالعه1698امحمدی و همکاران )آق
 ،هفته فعالیت هوازی 3نشان دادند که انجام  2دیابتی نوع 

 درمجموعگردد.  اعث افزایش غلظت سرمی آیریزین میب
در اثر  PGC-1aدهد که  یمبررسی مقالات مربوط نشان 

یابد و موجب افزایش  یدر عضله اسکلتی افزایش متمرین 
در عضله شده که منجر به تولید  FNDC5پروتئین غشایی 

توانند موجب  یمشود. بنابراین عواملی که  آیریزین می
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باعث آبشار سیگنالینگ  احتمالاًگردند،  PGC-1aی ساز فعال
و  de Alencar (.5شوند ) یر فنوتیپ بافت چربی میتغ

ای مروری با عنوان سطوح  نیز در مقاله (2615همکاران )
، با بررسی مطالعات 2پایین آیریزین در بیماران دیابتی نوع 

به این نتیجه رسیدند که در  2613تا  2612از سال  شده انجام
یابد و بیان  میزان آیریزین کاهش می 2بیماران دیابتی نوع 

 در این بیماران با افزایش سطوح PGC-1aعضلانی بیشتر 
آیریزین و کاهش مقاومت به انسولین از طریق بهبود گلوکز 

 (.12مصرفی همراه است )
 
 گیری نتیجه

شده و نتایج تحقیق  یبررسبا توجه به مقالات متعدد 
مدت  یطولانتوان احتمال داد که تمرینات هوازی  حاضر می

)در هر جلسه تمرینی( ولو سه جلسه در هفته همانند برنامه 
 زمان مدتیق حاضر نسبت به تمرینات در ، در تحقAگروه 

جلسه در هفته همانند  3کمتر )در یک جلسه تمرینی( ولو 
در بهبود و یا کنترل عوارض بیماری دیابت  ،Bبرنامه گروه 

دارد. هرچند توجه به این نکته مهم است  بهتری یرتأث ،2نوع 
جلسه  6تا  2را به  2های نوع  که انجمن دیابت آمریکا، دیابتی

های عضلانی عمده در هفته که حداقل  مرین ورزشی با گروهت
دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت متوسط و یا  176

، دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت بالا باشد 96حداقل 
شود که در هر دو گروه  یممشاهده  (. اما17کند ) توصیه می

ل زمان ک ،حاضر همانند توصیه انجمن دیابت آمریکا مطالعه
 A (6با در نظر گرفتن نتایج گروه  تمرین یکسان بود؛ اما

هر جلسه تمرین در هفته(، احتمال دارد زمان بیشتر تمرین در 
یرات بهتری نسبت به در نظر داشتن زمان کلی تأث جلسه

 تمرین در طول یک هفته داشته باشد.
 

 تقدیر و تشکر
  از رساله دکتری فیزیولوژی ورزشی مقاله حاضر برگرفته

را در انجام این  کسانی که ما وسیله از تمام باشد. بدین می
 گردد. پژوهش یاری رساندند، تقدیر و تشکر می
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