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 در زنان پری دیابتی HbA1Cبر حساسیت انسولین و  CXهفته تمرین  10تاثیر 

 2فر یافضل هیسم، 1یدیرش محمد

Doi: 10.30495/NSSEM.2023.1982380.1008 

 :دهیچک

ین ( بر برخی شاخص های تعیCXماه تمرین سی ایکس ورکس ) 10در مطالعه حاضر، اثر  مقدمه وهدف:

 دیابت در زنان چاق پری دیابتی اندازه گیری شد. 

و کنترل  CXزن چاق پری دیابتی هستند که به شیوه تصادفی به دو گروه  24نمونه آماری  مواد و روش:

 رده و گروهکجلسه در هفته شرکت  3به تعداد  CXهفته ای  10در یک برنامه تمرینات CXتقسیم شدند. گروه 

لین و انسو کنترل از شرکت در هر گونه فعالیت ورزشی منع شدند. سطوح ناشتایی گلوکز، انسولین، حساسیت

د از دوره ( و شاخص های آنتروپومتریکی در هر دو گروه در شرایط قبل و بعHbA1Cهموگلوبین گلیکوزیله)

خرین جلسه آساعت پس از  48 تمرینی اندازه گیری شدند. نمونه گیری های خون ناشتا نیز در شرایط قبل و

 تمرینی با هدف اندازه گیری متغیرهای وابسته در هر دو گروه انجام گرفت. 

ر ایش معنی دابه کاهش معنی دار گلوکز، انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله و افز CXهفته تمرین  10نتایج: 

چنین به هم CXر شد. تمرینات حساسیت انسولین در زنان چاق پری دیابتی در مقایسه با گروه کنترل منج

 کاهش معنی دار درصد چربی بدن در مقایسه با گروه کنترل منجر نشد.

اخص های به عنوان یکی از شیوه های جدید تمرین مقاومتی با بهبود ش CXاجرای تمرینات  نتیجه گیری:

ه نسبتا دور برای یک تعیین دیابت در زنان چاق پری دیابتی همراه است. از این رو، اجرای چنین تمریناتی

 طولانی با هدف بهبود نیمرخ گلایسمیک پیشنهاد می شود.

 ورزش سی ایکس ورکس، پری دیابت، نیمرخ گلایسیمیک، هموگلوبین گلیکوزیله کلیده واژه ها:
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The effect of 10 weeks of CX training on insulin sensitivity 

and HbA1C in prediabetic women 
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Abstract: 
Introduction and purpose: In this study, the effect of 10 months of CXWorks (CX) training on some 

indicators of diabetes in obese prediabetic women was measured. 

Materials and methods: The statistical sample is 24 obese peri-diabetic women who were randomly 

divided into two CX and control groups. The CX group participated in a 10-week CX training program with 

3 sessions per week, and the control group was prohibited from participating in any sports activities. Fasting 

levels of glucose, insulin, insulin sensitivity and glycosylated hemoglobin (HbA1C) and anthropometric 

indices were measured in both groups before and after the training period. Fasting blood samples were also 

taken before and 48 hours after the last training session with the aim of measuring dependent variables in 

both groups. 

Results: 10 weeks of CX training led to a significant decrease in glucose, insulin and glycosylated 

hemoglobin and a significant increase in insulin sensitivity in obese pre-diabetic women compared to 

the control group. CX training also did not result in a significant decrease in body fat percentage 

compared to the control group. 

Conclusion: The implementation of CX exercises as one of the new methods of resistance training is 

associated with the improvement of diabetes indicators in obese pre-diabetic women. Therefore, it is 

suggested to perform such exercises for a relatively long period with the aim of improving the 

glycemic profile. 
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 :مقدمه

ند. همچنین چاقی احمایت نموده  2شواهد علمی به وضوح از چاقی به عنوان مهمترین عامل بروز دیابت نوع     

(. 1سریع می بخشد)را ت 2بواسطه افزایش مقاومت به انسولین و افزایش گلوکز خون، شیوع ابتلا به دیابت نوع 

تقاضای  وین ذخایر حمل گلوکز در اثر تعادل بشایع ترین بیماری درون ریز است که ناشی از عدم ت 2دیابت نوع 

ا ا کاهش یینسولین ابیماری قند یا دیابت یک بیماری است که در اثر ناتوانی بدن در تولید انسولین می باشد. 

مستعد با شرایط  از طرفی چاقی بویژه در افراد .(2)آیدعدم اثر انسولین در سوخت و ساز مواد قندی پدید می

می رود  ون بالاپره دیابت همراه است. پری دیابت به شرایطی اطلاق می شود که در آن قند خپیش دیابتی یا 

واملی طرفی، ع ارد ازداما نه به اندازه ای که دیابت تلقی شود. اگرچه پری دیابت تا اندازه ای ریشه در ژنتیک 

راهم ف 2وع نبروز دیابت  نظیر کم تحرکی، رژیم های غذایی نامتعارف، استرس همچنین چاقی زمینه را جهت

الم افراد س سبت بهمی کند. بطوریکه افراد پری دیابتی از مقاومت انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله بالاتری ن

 برخوردارند.

مقاومت انسولین یا کاهش حساسیت انسولین به عدم پاسخ سلول ها در بافت های مختلف نظیر کبد، بافت     

اطلاق می شود بطوریکه در افراد چاق سالم یا بیمار، سطوح گلوکز خون حتی در چربی و عضلانی به انسولین 

حضور انسولین کافی یا افزایش ترشح انسولین افزایش می یابد. تحت این شرایط، در واقع مشکل اصلی سطوح 

عات (. مطال3انسولین خون نیست بلکه عدم پاسخ مناسب سلول ها به انسولین موجب افزایش گلوکز خون است)

کلینیکی به ارتباط متقابل چاقی و مقاومت انسولین اشاره نموده اند. بطوریکه افراد چاق و آنهایی که از سطوح 

(. از 4چربی بالاتری برخوردارند دارای مقاومت به انسولین بالاتری نسبت به افراد دارای وزن نرمال هستند)

یابت در جمعیت های چاق سالم یا بیمار طرفی، نقش شیوه های تمرینی مختلف بر شاخص های تعیین د

کمابیش مشخص است. بطویکه ورزش به عنوان یکی از روش های درمانی در جمعیت های چاق و وابسته به 

عروقی منجر می شود و از عوارض -چاقی، به کاهش قند خون، هموگلوبین گلیکوزیله و عوامل خطر ساز قلبی

هفته  6( 2005و همکاران) 1(.  در این زمینه، در مطالعه کویدی5د)جلوگیری می کن 2جبران ناپذیر دیابت نوع 

، کاهش  GLUT4تمرین شنا به بهبود فاکتورهای موثر در مقاومت انسولین نظیر افزایش بیان ژن آدیپونکتین و 

 (.6منجر شد) 2گلوکز، تری گلیسرید و کلسترول تام در رت های دیابتی نوع 

                                                           
1 . Kouidhi 
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الن سه در ی ایکس یک از ورزش های جدید و ناشناخته است که اخیر بویژاز طرفی، بین متدهای تمرینی، س

 ست و هدفآن ا های بدنسازی و تناسب اندام رایج شده است و هدف از این ورزش تمرکز روی بالا تنه و عضلات

ن رزشی، تاکنوو( با این وجود، بر خلاف دیگر تمرینات 7اصلی آن نیز تقویت کردن عضلات مرکزی بدن میباشد)

ه این بزیله مطالعه ای که با هدف پاسخ شاخص های تعیین دیابت نظیر مقاومت انسولین و هموگلوبین گلیکو

ر دافته ها در ی شیوه تمرینی در جمعیت های سالم یا بیمار انجام گیرد به چشم نمی خورد. از این رو، تناقض

فراد بویژه ا اد چاقبه تمرینات ورزشی در افرخصوص سایر مولفه های متابولیکی یا میانجی های التهابی در پاسخ 

رزش سی به و چاق پری دیابتی از یک سو و عدم وجود مطالعات کافی در خصوص پاسخ یا سازگاری این متغیرها

یکس بر برخی اهفته تمرین سی  10ایکس از سوی دیگر، زمینه را جهت اجرای مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر 

 زنان پری دیابتی غیر فعال از اهداف مطالعه حاضر است. شاخص های تعیین دیابت در

 : ها روش و مواد

 مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح کلی پیش و پس آزمون است.    

 :جامعه و نمونه آماری

 افراد. دهند می سمنان تشکیل شهر سطح پری دیابتی چاق زنان را حاضر تجربی نیمه مطالعه آماری جامعه    

 غیرفعال چاق پری دیابتی زن 24 شامل آماری نمونه. دارند قرار سال 45 تا 30 سنی دامنه در مطالعه مورد

 در شرکت جهت آماری جامعه بین از هدفمند طور به مطالعه به ورود معیارهای از اطمینان از بعد که هستند

لعه در جلسه حضوری برای قبل از شروع پژوهش ماهیت، اهداف و خطرات این مطا گردند می انتخاب مطالعه

 ها توضیح داده شد و از آنان جهت شرکت در این مطالعه رضایت نامه کتبی اخذ شد.آزمودنی

 متغیرهای تحقیق:

   CX تمرین متغیرهای مستقل :

 هگلوکز ناشتا، انسولین سرم، حساسیت انسولین، هموگلوبین گلیکوزیل متغیرهای وابسته : 
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 ابزار گردآوري داده ها -

 سیساخت کشور انگل OMRONبدن  بیدستگاه سنجش ترک -

 ساخت کشور ژاپن PC80مدل   CASIOویکورنومتر کاس -

 قدسنج سکا ساخت کشور آلمان -

 کایساخت کشور آمر III کیمدل کلاس تمنیل یپزشک یگوش -

 قابل ارتجاع ریغ یکیپلاست یمتر نوار -

 نبض سنج پولار -

 خون  یرینمونه گ یشگاهیآزما زاتیتجه -

 ( HbA1Cی سنجش گلوکز، انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله )شگاهیآزما یها تیک -

 معرفی گروه هاي مورد مطالعه -

مینه بسته و زای وا( گروه کنترل: هیچ گونه مداخله ای روی آزمودنی های این گروه انجام نگرفته است. متغیره1

 گیری شدند.ای در دو وضعیت پیش و پس آزمون در گروه اندازه 

ر هفته( اجرا جلسه د 3هفته ) 10را برای مدت  CX: در این گروه آزمودنی ها یک دوره تمرینات CX( گروه 2

 .ندری شدنمودند. متغیرهای های وابسته و زمینه ای در دو وضعیت پیش و پس آزمون در گروه اندازه گی

 مراحل اجراي طرح-

 مرحله اول -

گروه اندازه گیری شد. به صورتیکه  4ای آنتروپومتریکی افراد مورد مطالعه در هر هدر این مرحله ابتدا شاخص   

قد افراد بدون کفش و در وضعیت ایستاده طوری که کتف ها از پشت با دیوار مماس باشند اندازه گیری شد. 

ثبت ( ، ساخت کشور فنلاند OMRONمدل وزن و درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن)
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شد. اندازه های دور شکم و باسن در برجسته ترین نقطه توسط یک متر نواری غیر قابل ارتجاع اندازه گیری شد. 

 با استفاده از مقادیر مربوط به اندزه های قد و وزن، شاخص توده بدن هر شخص محاسبه شد. 

 مرحله دوم -

شگاه حضور یافته و بانه )ناشتا( در محیط آزمایساعت گرسنگی ش 12تا  10گروه بعد  2افراد مورد مطالعه در هر 

صبح  9تا  8ت سی سی خون از ورید بازویی آنها در حالت نشسته بین ساع 5دقیقه استراحت، مقدار  15پس از 

 از آنها گرفته شد)پیش آزمون(. 

 مرحله سوم -

که: در گروه شد. بطوری هفته روی گروه تجربی مورد مطالعه اعمال 10برای مدت  CXدر این مرحله، تمرینات 

CX آزمودنی ها یک دوره تمرینات ،CX  اما در گروه جلسه در هفته( اجرا نمودند. 3هفته ) 10را برای مدت 

ه نه مداخلیچ گوهکنترل، آزمودنی ها الگوی زندگی معمول خود را که قبل از مطالعه داشته اند ادامه داده و 

 تمرینی روی آنها انجام نگرفت.

 ارممرحله چه -

 10جددا پس از گروه مورد مطالعه م 2ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، آزمودنی ها در هر  48در این مرحله، 

ا مرحله شابه بساعت گرسنگی شبانه)ناشتا( در آزمایشگاه هماتولوژی حضور یافته و نمونه گیری خون م 12تا 

 آزمودنی ر همهریکی مشابه با مرحله قبل دقبل به عمل آمد)پس آزمون(. همچنین اندازه گیری های آنتروپومت

 ها تکرار شد.

 CXپروتکل تمرینات 

ت تمرینی دقیقه ای انجام می گیرد. اگرچه توزیع شدت و مدت در جلسا 30در جلسات تمرینی  CXتمرینات 

ه مرحل 6ر ولا داین متد تمرینی تاکنون در هیچ مطالعه ای در قالب جدول اراعه نشده است اما این تمرین اص

 اصلی زیر انجام می گیرد:

 .عضلات شوند انجام حرکات مختلف کششی تا موجب آماده سازی  :گرم کردن
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یا معلق بر  این حرکات معمولا در حالت دراز کش  :حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزی یک

 .روی دست ها انجام شود

پایینی بدن را  وحرکاتی که در حالت ایستاده انجام میشوند و قسمت بالایی   :حرکات استقامتی ایستاده یک

 .درگیر میکند

هیچه های سرینی این حرکات هم در حالت ایستاده انجام میشوند و بر روی ما  :تاده دوحرکات استقامتی ایس

 .،باسن و پا تاثیر میگذارند

های بیرونی  این حرکات بر چرخش و تقویت ماهیچه  :حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزی دو

 .شکم کار میکند

ز میشوند و این حرکات بر روی عضلات کمر متمرک  :سه حرکات قدرتی و استقامتی مربوط به عضلات مرکزی

 .باعث تقویت آن نیز میشوند

جه ه بر پایه درمطابق با اصول اصلی تمرین انجام شد اما شدت تمرین در هر جلس CXدر مطالعه حاضر تمرینات 

ت اما ی گرفمای از مقیاس درک فشار کنترل شد. به عبارتی، اگرچه تمرینات اغلب در قالب مقاومتی انجام 

 د.میزان شدت  تمرین در خلال تمرینات اصلی بر پایه مقیاس درک فشار )شاخص بورگ( کنترل می ش

 نمونه گیری خون و آنالیز متغیرهای بیوشیمیایی

ساعت  12ا ت 10بر پایه آنچه قبلا اشاره شد نمونه گیری های خون در شرایط پیش و پس آزمون،  بعد از 

ه در آزمایشگاه ب صبح انجام گرفت. بطوریکه هر آزمودنی بعد از حضور 9تا  8بین ساعت گرسنگی شبانه )ناشتا( 

ف اندازه سی سی خون از ورید بازویی در حالت نشسته با هد 5دقیقه استراحت نمود. سپس مقدار  15مدت 

ت تریک )کیلریماکگیری گلوکز به روش گلوکز اکسیداز، انسولین به روش الیزا، هموگلوبین گلیکولیزله به روش 

قه با دقی 10 تهران( گرفته شد. نمونه های خون بلافاصله پس از نمونه گیری به مدت –تخصصی، پارس آزمون 

رجه فریز د 80جهت جداسازی سرم سانتریفیوژ شدند و تا زمان اندازه گیری در دمای منفی  RPM 3500دور 

 شدند.
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 روش های آماری

بیعی داده ها از انجام گردید. جهت اطمینان از توزیع ط 16نسخه   SPSSافزارمقایسه های آماری در محیط نرم 

 2ژوهش و در گروه پ 2آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. جهت مقایسه و بررسی تغییرات متغیرها در 

غیر آن متون س آزمزمان قبل و بعد از مداخله، ابتدا دلتای هر متغیر را از طریق تفاضل مقادیر عددی پیش و پ

قایسه یگر ممحاسبه شد سپس مقادیر دلتای مربوط به هر متغیر توسط آزمون تی مستقل بین گروه ها با یکد

صدم  5ز متر اشدند. از آزمون تی همبسته نیز جهت تعیین سطح تغییرات درون گروهی استفاده شد. تغییرات ک

 معنی دار تلقی می شود..

 

 : ها یافته

 ای در دو وضعیت پیش آزمون در گروه های مورد مطالعهتوصیف متغیرهای زمینه  -

ز ار یک بر پایه یافته های حاصل از آزمون تی مستقل، تفاوت معنی داری در سطوح پایه)پیش آزمون( ه

 (.1( )جدول ρ > 05/0ین گروه های مورد مطالعه مشاهده نشد)های آنتروپومتریکی بشاخص

 های آنتروپومتریکی در وضعیت پیش آزمون بین گروه های مورد مطالعهشاخصمیانگین و انحراف استاندارد  -1جدول 

 گروه                

 متغیر      
 CX Sig کنترل

 233/0 37 ± 23/4 7/38 ± 47/3 سن )سال(

 214/0 8/163 ± 32/5 3/164 ± 41/3 قد )سانتی متر(

 546/0 65/80 ± 42/3 36/83 ± 34/4 وزن )کیلوگرم(

 458/0 107 ± 11 107 ± 6 )سانتی متر(محیط شکم 

 239/0 33/41 ± 53/5 33/44 ± 21/4 درصد چربی بدن
 568/0 04/30 ± 29/3 89/30 ± 28/3 شاص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
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های آنتروپومتریکی در پاسخ به مداخله تمرین )مقایسه پیش و تغییرات بین گروهی و درون گروهی شاخص -

 پس آزمون( 

اضل ز طریق تفهای آنتروپومتریکی، ابتدا دلتای هر متغیر را ابرای مقایسه تغییرات بین گروهی هر یک از شاخص

مون سط آزمقادیر عددی پیش و پس آزمون آن متغیر محاسبه شد سپس مقادیر دلتای مربوط به هر متغیر تو

ر یک در ه ماری تفاوت معنی داریتی مستقل بین گروه ها با یکدیگر مقایسه شدند. بر پایه یافته های آ

عنی مبه تغییر  CX(. به عبارتی، اجرای تمرینات 2ها بین گروه های مورد مطالعه مشاهده نشد)جدولشاخص

 ر گروه های مورد مطالعه منجر نشد. دهای آنتروپومتریکی داری در شاخص

 نتروپومتریکیهای آنتایج آزمون تی مستقل مربوط به تغییرات بین گروهی شاخص -2جدول 

 
میانگین 

 اختلاف

 خطای استاندارد درجه آزادی
Sig 

 219/0 336/55 1 211/162 وزن )کیلوگرم(

 365/0 365/51 1 256/133 محیط شکم )سانتی متر(

 658/0 256/50 1 458/256 درصد چربی بدن

 458/0 256/9 1 526/24 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

دو  های آنتروپومتریکی بینسطح معنی داری تغییرات درون گروهی در هر یک از شاخص همچنین جهت تعیین

 وضعیت پیش و پس آزمون در هر گروه از آزمون تی همبسته استفاده گردید. به طوری که:

 های آنتروپومتریکی بین دو وضعیت پیش و پسدر گروه کنترل، تفاوت معنی داری در هیچ یک از شاخص

 (.3()جدول ρ < 05/0آزمون مشاهده نشد)
 های آنتروپومتریکی در پیش و پس آزمون در گروه کنترل میانگین و انحراف استاندارد شاخص -3جدول 

 Sig پس آزمون پیش آزمون متغیر

 325/0 69/83 ± 32/4 36/83 ± 34/4 )کیلوگرم(وزن 

 454/0 108 ± 8 107 ± 6 محیط شکم )سانتی متر(

 522/0 68/44 ± 32/4 33/44 ± 21/4 درصد چربی بدن

 369/0 01/31 ± 51/3 89/30 ± 28/3 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
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های یگر شاخص(، تفاوت معنی داری در دp=  031/0، به غیر از کاهش معنی دار درصد چربی بدن) CXدر گروه 

 (.4( )جدول ρ < 05/0آنتروپومتریکی بین دو وضعیت پیش و پس آزمون مشاهده نشد)
 CXهای آنتروپومتریکی در پیش و پس آزمون در گروه میانگین و انحراف استاندارد شاخص -4جدول 

 Sig پس آزمون آزمون پیش متغیر
 268/0 19/80 ± 31/6 65/80 ± 42/3 وزن )کیلوگرم(

 524/0 104 ± 8 107 ± 11 محیط شکم )سانتی متر(

 031/0 21/40 ± 26/4 33/41 ± 53/5 درصد چربی بدن

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر 

 مربع(

29/3 ± 04/30 24/3 ± 86/29 
329/0 

 

 وابسته در گروه های مورد مطالعهمقایسه سطوح پایه متغیرهای  -

ز ار یک بر پایه یافته های حاصل از آزمون تی مستقل، تفاوت معنی داری در سطوح پایه)پیش آزمون( ه

 (.5()جدول ρ > 05/0متغیرهای وابسته بین گروه های مورد مطالعه مشاهده نشد )

 ن گروه های مورد مطالعهمیانگین و انحراف متغیرهای وابسته در وضعیت پیش آزمون بی -5جدول 

 گروه

 متغیر
 CX Sig کنترل

 3 ± 119 3 ± 119 685/0 (mg/dL) گلوکز

 53/0 ± 53/7 59/0 ± 64/7 617/0 (µIU/mlانسولین )

 01/0 ± 59/0 01/0 ± 59/0 879/0 (HOMA-IS)حساسیت انسولین 

 419/0 35/3 ± 24/0 28/3 ± 21/0 هموگلوبین گلیکوزیله )%(
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 تایج آزمون تی مستقل مربوط به سطوح پایه متغیرهای وابسته بین گروه های مورد مطالعهن -6جدول 

درجه  میانگین اختلاف متغیر

 آزادی

 خطای استاندارد
Sig 

 500/0 - 22 212/1 685/0 (mg/dL) گلوکز

 1167/0 22 2298/0 617/0 (µIU/mlانسولین )

 00083/0 - 22 00543/0 879/0 (HOMA-IS)حساسیت انسولین 

 419/0 09109/0 22 07500/0 هموگلوبین گلیکوزیله )%(

 آزمون فرضیه ها -

 آزمون تجانس واریانس ها)لوین(

 .( نتایج آزمون تجانس واریانس ها)لوین( را برای متغیرهای وابسته نمایش می دهد7جدول)

 نتایج مربوط به آزمون تجانس واریانس ها )لوین(  -7جدول 

 Sig F متغیر

 727/0 125/0 (mg/dL) گلوکز

 538/0 391/0 (µIU/mlانسولین )

 430/0 646/0 (HOMA-IS)حساسیت انسولین 

 176/0 679/0 هموگلوبین گلیکوزیله )%(

 

 آزمون فرضیه اول -

 بر سطوح گلوکز خون در زنان پری دیابتی تاثیر ندارد. CXهفته تمرین  10فرض صفر: 

=  001/0)   داد  یافته های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را در دلتای گلوکز بین دو گروه نشان

pایکس ورکس به  هفته تمرین سی 10(. به عبارتی، 8(. از این رو، فرض صفر مورد تایید قرار نمی گیرد)جدول

کز توسط ی تغییرات درون گروهی گلوبه سطوح معنی دار 9کاهش معنی دار گلوکز منجر می شود. در جدول 

 آزمون تی همبسته اشاره شده است. 
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 رلی و کنت: نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه دلتای گلوکز ناشتا در )تفاضل پیش و پس آزمون( بین گروه های تجرب8جدول

درجه ی  تعداد آماره                     متغیر

 آزادی

 t Sig اختلاف میانگین

 24 22 16667/15 - 825/7 - 001/0 (mg/dL) گلوکز

 

 
 لعه : میانگین و انحراف استاندارد گلوکز ناشتا در شرایط قبل و پس از مداخله تمرین در گروه های مورد مطا 9جدول 

 گروه تجربی متغیر

       پیش آزمون        پس آزمون          

sig 

 گروه کنترل

        پیش آزمون            پس آزمون      

sig 
 3 ± 119 5 ± 103 001/0 3 ± 119 3 ± 118 700/0 (mg/dL) گلوکز
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  آزمون فرضیه دوم  -

 بر سطوح انسولین سرم در زنان پری دیابتی تاثیر ندارد. CXهفته تمرین  10فرض صفر: 

=  001/0)    اد   یافته های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را در دلتای انسولین دو گروه نشان د

pی ایکس ورکس به هفته تمرین س 10(. به عبارتی، 10(. از این رو، فرض صفر مورد تایید قرار نمی گیرد)جدول

نسولین ابه سطوح معنی داری تغییرات درون گروهی  11کاهش معنی دار انسولین منجر می شود. در جدول 

 آزمون تی همبسته اشاره شده است. توسط 
 ترلربی و کنبرای مقایسه دلتای انسولین سرم )تفاضل پیش و پس آزمون( بین گروه های تج: نتایج آزمون تی مستقل 10جدول 

درجه ی  تعداد آماره                     متغیر

 آزادی

 t Sig اختلاف میانگین

 24 22 74167/0 - 054/3 - 006/0 (µIU/mlانسولین )

 
 لعه : میانگین و انحراف استاندارد انسولین سرم در شرایط قبل و پس از مداخله تمرین در گروه های مورد مطا11جدول 

 گروه تجربی متغیر

       پیش آزمون        پس آزمون          

sig 

 گروه کنترل

        پیش آزمون            پس آزمون      

sig 
 ± 59/0 (µIU/mlانسولین )

64/7 

44/0 ± 

78/6 

001/0 53/0 ± 

53/7 

44/0 ± 

41/7 

621/0 
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 آزمون فرضیه سوم  -

 بر سطح حساسیت انسولین در زنان پری دیابتی تاثیر ندارد. CXهفته تمرین  10فرض صفر: 

   داد     نشان یافته های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را در دلتای حساسیت انسولین دو گروه

(001/0  =p) ته تمرین سی هف 10(. به عبارتی، 12. از این رو، فرض صفر مورد تایید قرار نمی گیرد)جدول

ری به سطوح معنی دا 13ایکس ورکس به افزایش معنی دار حساسیت انسولین منجر می شود. در جدول 

 تغییرات درون گروهی حساسیت انسولین توسط آزمون تی همبسته اشاره شده است.  
 نترلربی و کآزمون تی مستقل برای مقایسه دلتای حساسیت انسولین )تفاضل پیش و پس آزمون( بین گروه های تج : نتایج12جدول 

 t Sig اختلاف میانگین درجه ی آزادی تعداد آماره                     متغیر

 24 22 04000/0 343/6 001/0 (HOMA-IS)حساسیت انسولین 

 
  مطالعه : میانگین و انحراف استاندارد حساسیت انسولین در شرایط قبل و پس از مداخله تمرین در گروه های مورد 13جدول 

 sigپس آزمون    گروه کنترل  پیش آزمون sigپس آزمون  پیش آزمون گروه تجربی متغیر

-HOMA)حساسیت انسولین 

IS) 

01/0 ± 

59/0 

01/0 ± 

63/0 

001/0 01/0 ± 

59/0 

01/0 ± 

59/0 

438/0 
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 آزمون فرضیه چهارم-

 د.بر سطوح هموگلوبین گلیکوزیله در زنان پری دیابتی تاثیر ندار CXهفته تمرین  10فرض صفر: 

=  001/0)   داد  یافته های حاصل از آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را در دلتای گلوکز بین دو گروه نشان

p ی ایکس ورکس سهفته تمرین  10(. به عبارتی، 14(. از این رو، فرض صفر مورد تایید قرار نمی گیرد)جدول

گلوکز  داری تغییرات درون گروهیبه سطوح معنی  15به کاهش معنی دار گلوکز منجر می شود. در جدول 

 توسط آزمون تی همبسته اشاره شده است. 

 
 نترلک)تفاضل پیش و پس آزمون( بین گروه های تجربی و  HbA1C: نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه دلتای 14جدول 

درجه ی  تعداد آماره                     متغیر

 آزادی

 t Sig اختلاف میانگین

 001/0 - 898/3 - 64333/0 22 24 گلیکوزیله )%(هموگلوبین 

 
 در شرایط قبل و پس از مداخله تمرین در گروه های مورد مطالعه  HbA1C: میانگین و انحراف استاندارد 15جدول

 گروه تجربی متغیر

       پیش آزمون        پس آزمون          

sig 

 گروه کنترل

        پیش آزمون            پس آزمون      

sig 
 ± 24/0 هموگلوبین گلیکوزیله )%(

35/3 

42/0 ± 

75/2 

002/0 21/0 ± 

28/3 

27/0 ± 

32/3 

536/0 
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 مطالعه
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 :گیری نتیجه و بحث

کاهش گلوکز، انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله همراه با افزایش حساسیت انسولین از یافته های اصلی مطالعه 

به کاهش گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیله همراه به افزایش انسولین  CXهفته تمرین  10حاضر است. به عبارتی، 

سرم و حساسیت انسولین در زنان چاق پری دیابتی در مقایسه با گروهی از این جمعیت که در تمرینات شرکت 

نداشته اند منجر شد. علیرغم عدم تغییر وزن و شاخص توده بدن، بهبود در این شاخص های تعیین دیابت را 

بتوان به کاهش معنی دار درصد چربی بدن در پاسخ به به تمرینات سی ایکس نسبت داد. در میان شاید 

مطالعات پیشین، آن دسته از مطالعاتی که تاثیر تمرینات ورزشی را بر سطوح گلوکز ناشتا در جمعیت های سالم 

نموده اند اگرچه مکانیسم یا بیمار بررسی نموده اند بهبود نیمرخ گلیسمیک یا کاهش گلوکز خون را گزارش 

و  2اصلی عهده دار این پاسخ هنوز به خوبی شناخته نشده است. همسو با یافته های ما، در مطالعه وی

هفته تمرینات شنای استقامتی با کاهش معنی دار گلوکز ناشتا همراه با افزایش قابل توجه  10(، 2013همکاران)

چرب منجر شد. این یافته ها نشان داد که اجرای تمرینات شنای آدیپونکتین در موش های دارای رژیم غذایی پر

مداوم با بهبود متابولیسم گلوکز و چربی همراه است که دارای نقش مهمی در بهبود مقاومت انسولین ناشی از 

ماه تمرین هوازی  2( نیز 2013(. در مطالعه بای و همکاران)8رژیم غذایی پر چرب در موش ها منجر می شود)

 (. 9هش معنی دار گلوکز ناشتا در دانشجویان دختر و پسر دارای اضافه وزن منجر شد)به کا

ساعت قدم زودن  1هفته تمرین ورزشی در قالب  24(، 2013و همکاران) 3همچنین در مطالعه دی رایموندو

ران دارای جلسه در هفته به کاهش معنی دار گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیله در بیما 5روی تریدمیل به تعداد 

(. افزایش سطوح انسولین سرم در افراد چاق نسبت به افراد دارای وزن نرمال 10سندرم متابولیک منجر شد)

(. در واقع، ترشح بیشتر انسولین از سلول های بتای پانکراس در 11توسط مطالعات پیشین گزارش شده است)

                                                           
2 . Wei 
3 . Di Raimondo 
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از این رو، این فرضیه مطرح است که اجرای (. 11افراد چاق به جهت جبران مقاومت انسولین اتفاق می افتد)

تمرینات ورزشی بواسطه کاهش مقاومت انسولین یا افزایش حساسیت سلول های هدف به انسولین، نیاز به 

(. اما پاسخ های انسولین به 11ترشح بیشتر انسولین توسط سلول های بتا در این افراد را کاهش می دهد)

هفته تمرین  8(، 2005و همکاران) 4شده اند. بطوریکه در مطالعه تانگتمرینات ورزشی اغلب متناقض گزارش 

و  5(. در مطالعه شو12و کاهش انسولین ناشتا همراه بود) GLUT4شنا در موش های دیابتی با افزایش بیان ژن 

 هفته ای در قالب رژیم غذایی و فعالیت ورزشی که به میانگین 12( نیز یک برنامه کاهش وزن 2008همکاران)

کیلوگرمی وزن بدن در زنان چاق غیر دیابتی منجر شد با کاهش معنی دار سطوح انسولین و گلوکز  4کاهش 

(. افزایش حساسیت انسولین در زنان چاق پری دیابتی از دیگر یافته های اصلی مطالعه 13ناشتا همراه بود)

ولین در زنان پری دیابتی که با افزایش معنی دار حساسیت انس CXهفته تمرین  10حاضر است. به عبارتی 

دارای یک الگوی تحرک غیر فعال بوده اند همراه بود. از طرفی، این شاخص در گروه کنترل که در مداخله 

 تمرینی شرکت نداشتند دستخوش تغییر معنی داری نشد. 

ه لین را بسوان در این زمینه، برخی مطالعات به یافته های همسو و برخی دیگر عدم تغییر مقاومت یا حساسیت

 تمرینات ورزشی کوتاه یا طولانی مدت گزارش نموده اند. 

همسو با افزایش حساسسیت انسولین به عنوان یکی از متغیرهای اصلی در مطالعه حاضر در پاسخ به تمرینات 

CX ماه برنامه کاهش وزن در قالب  12( نیز با هدف تاثیر 2015و همکاران) 6، مطالعه دیگری توسط هو

ت رژیم غذایی روی مقاومت و حساسیت انسولین و مارکرهای التهابی در افراد چاق و دارای اضافه وزن محدودی

انجام گرفت و نشان داد که برنامه کاهش وزن یک ساله به کاهش معنی دار وزن و توده چربی و درصد چربی 

                                                           
4 . Tang 
5 . Sheu 
6 . Ho 
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(. اثر 14همراه است) بدن، همچنین کاهش معنی دار مقاومت انسولین همراه با افزایش حساسیت انسولین

روی حساسیت انسولین را شاید بتوان به سایر تغییرات ناشی از تمرین نسبت داد. بطوریکه،  CXبخشی تمرینات 

ماه ورزش هوازی با شدت متوسط به بهبود معرف های استرس  3( آشکار نمودند که 2013و همکاران) 7سامجو

رخ التهابی مستقل از کاهش وزن در افراد چاق منجر می اکسیداتیو و همچنین بهبود مقاومت انسولین و نیم

 (. 15شود)

این محققان با استناد به یافته های خود اشاره نموده اند که ورزش دارای اثرات درمانی مفید جهت کاهش 

ریسک فاکتورهای مرتبط با پاتوژنز عملکرد انسولین در افراد چاق می باشد. از طرفی ورزش حداقل از طریق 

با عث افزایش حساسیت انسولینی و در نتیجه کاهش مقاومت انسولین  AMPسازی مسیر پروتئین کیناز فعال 

می شود. علیرغم این شواهد که با یافته های ما همسو بوده اند برخی مطالعات دیگر عدم همسویی یافته های 

 HIITجلسه تمرین  6(، 2012کاران)و هم 8خود را با یافته های ما گزارش نموده اند. برای مثال، در مطالعه لگات

(. در مطالعه 16در یک دوره دو هفته ای با تغییر معنی داری در حساسیت انسولین در مردان چاق همراه نبود)

هفته تمرین استقامتی و مقاومتی با تغییر معنی داری در عملکرد انسولین و  12( نیز 2013و همکاران) 9دانگز

هفته  12(، 2013(. در یک مطالعه دیگر)مقدسی، 17چاق میانسال همراه نبود)انتقال سلولی گلوکز در مردان 

روز در هفته که با کاهش معنی دار وزن و چربی احشایی و زیرپوستی همراه بود به تغییر  4قدم زدن به تعداد 

نجر چاق یا دارای اضافه وزن م 2معنی داری در سطوح مقاومت به انسولین در زنان بزرگسال دیابتی نوع 

یا سایر شیوه های تمرینی برخی مطالعات  CX(. در زمینه سازگاری هموگلوبین گلیکوزیله به تمرینات 18نشد)

روی افراد سالم یا بیمار با نتایجی همسو و برخی با نتایجی ناهمسو با مطالعه حاضر گزارش شده اند. بطوریکه در 

و مقاومتی در ترکیب با رژیم غذایی مدیترانه ای به  ماه تمرین تناوبی 9(، 2015مطالعه مارکویس و همکاران )

                                                           
7 . Samjoo 
8 . Leggate 
9 . Donges 
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هفته  20(. هچنین در مطالعه دیگری 19تغییری در هموگلوبین گلیکوزیله در افراد چاق میانسال منجر نشد)

منجر  HbA1Cدر هفته به تغییری در  VO2maxدرصد  70جلسه با شدت  5الی  3فعالیت ورزش در قالب 

هفته تمرین هوازی با شدت متوسط به بهبود  12(، 2013(. از طرفی، در مطالعه عبداقادر و همکاران)20نشد )

HbA1C  هفته تمرین  12(، 2013(. در مطالعه سولومون و همکاران)21منجر شد) 2در بیماران دیابتی نوع

رصدی حساسیت انسولین در افراد د 90هوازی به کاهش معنی دار سطوح هموگلوبین گلیکوزیله و افزایش 

 (.22منجر شد) 2دیابتی نوع 

یت ر جمعددر یک جمع بندی، اگرچه اغلب مطالعاتی که در خصوص اثرات آنها بر شاخص های تعییین دیابت 

ناقض ا نیز متهافته یهای چاق سالم یا بیمار ذکر شد از نوع هوازی، مقاومتی، تناوبی یا ترکیبی بودند که اغلب 

یین دیابت گزارش را بر این مولفه های تع CXشده اند اما تاکنون مطالعه ای که مستقیما اثر تمرینات گزارش 

ت. جدید اس مرینینماید به چشم نمی خورد که البته به دلیل استفاده از این شیوه تمرینی به عنوان یک متد ت

بر پایه  بی قلمداد نمود.انواع تمرینات تناو از آن می توان به عنوان یکی از CXاز طرفی، با توجه به ماهیت تمرین 

به عنوان یک  CXاین شواهد نتایج مطالعه حاضر را شاید بتوان به این صورت گزارش نمود که اجرای تمرینات 

 ی شود.نجر ممشیوه نوین از تمرینات مقاومتی به بهبود شاخص های تعیین دیابتی در زنان چاق پری دیابتی 

 نتیجه گیری -

علیرغم عدم وجود شواهد کافی در خصوص پاسخ یا سازگاری شاخص های تعیین دیابت در افراد پره دیابتی به 

، یافته های مطالعه حاضر از تاثیر بالقوه تمرینات این شیوه تمرینی بر این متغیرها در این جمعیت CXتمرینات 

ر هفته با حساسیت انسولین و کاهش قابل جلسه د 3به تعداد  CXهفته تمرین  10حمایت می کند. به عبارتی، 

توجه گلوکز ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله در زنان چاق پره دیابتی همراه است. از این رو، علیرغم مطالعات کافی 
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در خصوص این شیوه تمرینی اما اجرای آن با هدف بهبود نیمرخ گلیسیمیک در زنان پری دیابتی پیشنهاد می 

 شود.
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