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Abstract 

 

Background and purpose: The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of 

cardio kickboxing training on some metabolic and inflammatory indicators in adults with type 2 diabetes. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, 22 men with T2DM were 

purposefully selected. Eligible volunteers to participate in the research with the age range of 35 to 55 

years (exercise group 49.54±0.59, control group 49.9±0.75) were selected and randomly divided into two 

groups: exercise group (n=11) and control group (n=11). BMI, fasting blood glucose, HbA1c, lipid 

profile, HOMA-IR and CRP were measured 48 hours before and after the experimental period. 

Results: In the intervention group, compared to the control group, after 8 weeks of cardio 

kickboxing a significant decrease in body weight and in the levels of HbA1c, HOMA-IR, FBS, BMI, TG 

and CRP was observed after completing the training program (P<0.05). Moreover, the results of Pearson's 

correlation test showed that there was a significant relationship between the reduction of CRP levels, 

HbA1c (R=0.596, P<0.01) and blood glucose (R=0.386, P<0.05). Furthermore, cardio kickboxing training 

had no significant effect on LDL, HDL, TC and plasma insulin (P>0.05). 

Conclusion: These results revealed that cardio kickboxing exercises had a significant effect on 

TG, which was a lipid parameter, as well as CRP, which was an inflammatory marker, and contribute to 

the development of diabetes. 
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 222         2042، آذر  2دوره سي و سوم، شماره ویژه نامه                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشـی

 

های هفته تمرینات کاردیو کیک بوکسینگ بر برخی شاخص 8تاثیر 
 متابولیکی و التهابی در مردان مبتلا به دیابت نوع دو

 
       1سید مرتضی طیبی

 2رعارف مهدی پو

 چكیده
هأا  هفتأه ترأرین رأار یی ررأک بیر أر ب بأر برصأی  أاص  8بررسی تأثیرر  این مطالعه با هدف :و هدف سابقه

 .انجام پذیرفت ،2متابیلرکی و التهابی  ر مر ان مبتلا به  یابت نیع 

ند. افأرا   اوطبأ  طیر هدفر د انتخاب  دبه ،T2DMمبتلا به  مر  نفر 22 ،یتجرب رهرمطالعه ن نی ر ا ها:مواد و روش

( 5/55±53/0رأروه ر تأر   ،35/55±35/0 نیسأا  گرأروه ترأر 33تا  53 ی ررت  ر پژوهش با محدو ه س  طیواجد  را

، HbA1c، ربیرز صأین نا أتا، BMI دند.  مرنفر( تق  11( و ر تر  گنفر 11گ نیبه  و رروه ترر یطیر تصا فانتخاب و به

  دند.   ررراندازه شیاعت قبل و بعد از  وره آزماس CRP 58و  HOMA-IR ، درپرل لیپروفا

 ار   ر وزن هفته تررین رار یی ررک بیر ر ب راهش مع ی 8ر تر ،  رروه ر رروه مداصبه  ر مقای ه با  ها:یافته

(. >03/0Pبعأد از اترأام برنامأه ترری أی مهأاهده  أدگ CRPو  HbA1c ،HOMA-IR ،FBS ،BMI ،TGچ رن  ر بدن و هم

 (=01/0P<، 355/0Rگ CRP ،HbA1cن نتایج آزمین هرب تگی پررسین نهان  ا  رابطه مع ا ار  برن راهش سطیح چ رهم

 ار  بأر وجی   ا ت. علاوه بر این ترری ات رأار یی ررأک بیر أر ب تأثیرر مع أی (=03/0P<، 585/0Rگو ربیرز صین

LDL ،HDL ،TC 03/0و ان یلرن پلاسرا ندا تگP>.) 

رأه یأک پأارامتر  TG هد ره ترری ات رار یی ررک بیر أر ب تأثیرر قابأل تأیجهی بأر یج نهان میاین نتا استنتاج:

  ار . ،ر  دنهانگر التهابی است و به پرهرفت  یابت ررک می ره یک CRPچ رن لرپرد  است و هم
 

 و،  یابت نیع  Cرار یی ررک بیر ر ب، هریربیبرن ربرکیزیبه، پروتئرن وار هی  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
مربرین نفر بأه  یابأت  552سراسر جهان، حدو   ر 

 مبأتلا ه أت د (Type 2 diabetes mellitus: T2DM) 2نیع

ره سالانه برش از یک مربرین نفر جان صی  را از  سأت 

 تأر ر برش T2DMو عیارض یانییه  T2DM (.1گ ه دمی

 میار  با حفظ رژیم غذایی سالم، انجام فعالرت بأدنی مأ ،م،

ظ وزن طبرعی بدن و اجت اب از مصأرف  صانرأات قابأل حف

 . نهأان  ا ه  أده اسأت رأه اتألاحات(2گپرهگرر  ه ت د

 50تا  50را تا حدو   T2DMسبک زندری صطر ابتلا به 

رو، مأدیریت سأبک . از ایأن(5گ هأد رتد رأاهش مأی

 است. T2DMزندری برراران عامل مهری  ر پرهگرر  از 

 

  :mehdipour13574@gmail.com E-mail                                         رروه فرزییلیژ  ورز ی انهگاه رر ستان، س  دج،  :س  دج -پور مهدی عارف مولف مسئول:

 رانیتهران، ا ،یی انهگاه علامه طباطبا ،ی انهکده عبیم ورز  ،یورز   یلیژیزررروه ف ار،ر انه .1

 یلیژ  ورز ی،  انهگاه رر ستان، س  دج، ایرانرروه فرزی فرزییلیژ  ورز ی،  ار رت انهجی   .2
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 2042، آذر  2دوره سي و سوم، شماره ویژه نامه                               جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             م         220

 T2DMفعالرت بدنی م ،م نه ت ها به جبیررر  از  روع 

مان أد  T2DMتیانأد متیررهأا  ر د، ببکه میررک می

(، ر تأر  Body mass index: BMI ه بدن گ اص  تی

و ت یع ق دصین، ح اسرت به ان یلرن، پروفایل لرپرأد ، 

 ار رداتری و التهاب مأزمناسترس ار رداتری، ظرفرت آنتی

. ب ابراین افزایش فعالرت بدنی روزانه (1،5گرا بهبی  بخهد

 T2DMیافتأه  ر  رمأان  هأا  ورز أی سأاصتارو برنامه

 .(1گ ی تیتره می

هأا  ترری أات ورز أی رروهأی مبت أی بأر رلاس

ع یان یکأی از پأ ج برنامأه یأا صأدمات ه رها  رزمی به

مفرد ارائه  أده تیسأط مرارأز ت اسأ  انأدام درأر  أده 

 بیر ر ب یک تررین  أدید اسأتررک رار یی. (3گاست

 ره از تررربی از حررات بیرس و ه رهأا  رزمأی اسأتفا ه

ت پا است. ر د ره  امل ضربات مهت، لگد و حررمی

ها  ایروبرک بیرس و ررک ررک بیر ر ب ره با نام

 أی ، تررربأی از بیر ر ب قببی عروقی نرز   اصته مأی

بیرس، ه رها  رزمی و ایروبرک است ره ترری أات بأا 

 .(5گ هأد( را ارائه مأیFull body دت بالا برا  ترام بدن گ

ها  رزمی تأثیرر مببتأی بأر پره ها   ده است ره ورزش

ها  . ایرات ورزش(5گ  اندام و سلامتی  ا ته با  دت اس

رزمی گجی و، تکیاندو و راراته(  ر مطالعأات متعأد   

بر رو  بزرر الان جیان، نیجیانأان، سأالر دان و افأرا  

مبتلا به بررار  گمان د مالترپل اسکبروزیس( میر  بررسی 

 . اربر این مطالعات رزارش رر ند رأه(8،5گقرارررفته است

ها  فرزیکأی طیر قابل تیجهی مهارت ات رزمی بهترری

هأا  فیاید ورزش .(10،11گبخه د و حررتی را بهبی  می

رزمی بر سلامت سر تم قببی عروقأی ب أرار قابأل تیجأه 

هأا  رزمأی را بأر است. مطالعات متعد   ایرات ورزش

سلامت سر تم قببی عروقی  ر بزرر الان میر  بررسأی 

القأی ، مطالعات به تیرت متفأ  . این(12-13گقرار  ا ند

ها  رزمی را به ع یان یک جایگزین بالقیه برا  ورزش

 بهبی  آما ری قببی عروقی  ر افرا  بزرر ا  رم تحرک

ر  أد. از ایأن بأرن  و مطالعأه مقطعأی سأفتی تجییز مأی

فیراران رینب ر  دران مران ا  و  ر ریان را  ر تررین

 ،مخأأتبط بی نأأدتر رأأه از ن،أأر ج  أأرت جأأیان و م أأن

تر   ر مران . سفتی  ریان رم(12،13گررر  رر نداندازه

 ا ند  ر بزرر الان مران الی ره ه رها  رزمی انجام می

. ایأن (12گتحرک مهأاهده  أدمقای ه با رروه ر تر  بی

ر  دران رینب فی، با وجی  بهبأی  تثیرر  ر مران تررین

 تر، یافأتر  دران م نآما ری ج رانی  ر مران  ررت

( افزایش 2010 ر مقابل، یی رریرا و ایرامیرا گ .(13گنهد

 50را  ر زنانی ره  ر یک جب ه  2MaxVOمطب  و ن بی 

ا  پایه راراته  ررت رر ند، چهار بار  ر هفته بأه  قرقه

 هفته رزارش رر ند. اما  ر رأروه ر تأر  تیررأر  10مدت 

هأا  امأهب أابراین، مزایأا  فرزیکأی برن .(15گمهاهده نهد

بأا تیجأه بأه  ترری ی ه رها  رزمی بحث برانگرأز اسأت.

ها  رزمی، ارزیأابی فیاید ت اس  اندام و سلامتی ورزش

ره آیأا  ر بهبأی  سألامت قببأی عروقأی و هر  أرن  این

. ب ابراین هأدف ر تر  وزن مییر است یا صرر، مهم است

هفتأأه ترری أأات رأأار یی  8از ایأأن مطالعأأه بررسأأی تأأثیرر 

ها  متابیلرکی و التهأابی  ر بیر ر ب بر  اص ررک 

 است. T2DMبزرر الان مبتلا به 
 

 هامواد و روش
بأا طأرح پأرش  ،پژوهش حاضر از نیع نرره تجربی

با أد. آزمین پس آزمین با  و رروه تررین و ر تر  می

ر  دران از مررأز بهدا أت و  رمأان  هرسأتان  ررت

یر تصا فی طتیرت هدفر د جذب و بهر بدراووس به

به  و رروه تررین و ر تر  تق رم  دند. سیاب  پز کی 

برراران برا  تعرأرن واجأد  أرایط بأی ن بررسأی  أد و 

تر  عیت برا  ارزیابی برش 2برراران مبتلا به  یابت نیع 

 دند. معرارها  ورو  به مطالعه  امل سابقه  یابأت بأرن 

ین  رتد، ق أدص 5/5تر از برش HbA1cسا ،  2ماه تا  5

و استفا ه از  اروها  مهابه  230تا  125نا تا  یابتی برن 

گمتفیرمرن و ربی بن رلامرأد( بأی . طبأ  ن،أر پز أک، 

ر  دران برراران غربالگر   دند. علاوه بر این،  ررت

ماه قبل از  5ع یان افرا  غررفعا  تعریف  دند ره طی به

رینه فعالرت ورز أی مهأاررت اجرا  پژوهش  ر هرچ
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 و همکاری بیط یمرتض دیس     
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معرارها  صروج  امل برراران با عأیارض بی ند.  نکر ه

 دید حا  و مزمن  یابت از جربه هرپیربر أری مکأرر، 

نفروپاتی  یابتی با نارسایی ربری ، رتر یپاتی پرولرفراتری 

هأأا  قببأأی عروقأأی یأأا سأأایر چ أأرن سأأابقه بررأأار و هأأم

ها  نام اس  برا  فعالرت بدنی و بررارانی ره  ر بررار 

 22 ر نهایت اند. طیر م ،م ورزش رر هه بهماه رذ ت 5

بررأأار واجأأد  أأرایط وار  مطالعأأه  أأدند. هأأرچ یأأک از 

ر  أأدران انصأأراف ندا نأأد. عأألاوه بأأر ایأأن بأأه  أأررت

ر  دران از ح  انصراف از مطالعأه  ر هأر زمأان  ررت

قبل از  ررت  بدون ارائه  لرل صاتی اطرر ان  ا ه  د.

از هرأه بررأاران اصأذ   ر مداصبه، رضایت رتبی آراهانه

 أأد. از بررأأاران  عأأیت  أأد تأأا  ر حالأأت نا أأتا بأأه 

ها  اولرأه مان أد ررر ر  د تأا انأدازهآزمایهگاه مراجعه

ررر  صأأین انجأأام  أأی . آنأأالرز ترررأأ  بأأدن و نرینأأه

( را  ا أت د بأه n=22هایی ره معرارها  ورو  گآزمی نی

ت أد. طیر تصا فی  ر  و رروه تررین یا ر تر  قأرار ررف

ساز ، ره تیسط یأک  سأترار رأیر یک قانین تصا فی

ها اعرأا   ده انجام  د، برا  تخصر  برراران به رروه

سأا ،  55±5/1 د. برراران رروه تررین گمرأانگرن سأن: 

جب ه  5رربیررم( ابتدا  ر طی  2/83±8/2مرانگرن وزن: 

 چ أرنبا ترری ات رار یی ررک بیر ر ب آ  ا  دند. هم

 ر  أدران  ر جأدو روپیمتریک  أررتمهخصات آنت

 (.1  راره درر  ده است گجدو  1  راره

هفتأه  ر  8مأدت رروه تررین سه بأار  ر هفتأه بأه

رر نأد. رأروه ترأرین  ریأک برنامأه مداصبه مهأاررت

 رتأد  50تأا  53رار یی ررک بیر ر ب ره با  أدت 

ضربان قب  دصرره انجام  أد،  أررت رر نأد. رألاس 

ورز ی رروهی بی  رأه بأا میسأرقی تررین یک فعالرت 

  د.انجام می
 

 میر  مطالعه  هاها براساس رروهیآزمی ن  هایژریو :1جدول شماره 
 

  نفر( 11رروه ر تر  گ

 مرانگرن( ± معرارگانحراف 

 (نفر 11گ نیرروه ترر

 مرانگرن( ± معرارگانحراف 

 ها ررمتی

 سن گسا ( 5/30 5/2± 55 3/5±

 (بیررمروزن گر 2/83 8/2± 3/85 5/5±

 (متریسانتقد گ 155/ 5 3/153

 (مربع متر بر بیررمر اص  تی ه بدن گر 5/28 1/1± 28 1±

بخش ررم رر ن  امل تررربی از حررأات رههأی، 

چ أرن ن زانی و همرام بر ا تن از پهبی به پهبی و صم  د

فقأرات  دن/رهش ستین امل چرصش ملایم ت ه و صم

قأه بأرا  بخأش رأرم رأر ن  ر ن،أر  قر 10ررر  بی . 

ا  رألاس  قرقه 53تا  50ررفته  ده بی . بخش هیاز  

 امل ضربات مهأت و لگأد ز ن، اسکات/ای أتا ن بأی  

 أد. حررأات تیسأط ره به ت هایی یا تررربی انجأام مأی

رین  أکل مرکأأن انجأأام  أأد. بأأه بهتأأ ر  أأدران أررت

یأک ضأربه از جبأی، یأک   أامل،ضربات استفا ه  أده 

. یأک ، بأی ه اسأتپهأت بأه ز پهبی و یک ضأربهضربه ا

با مرور مختصر  از هأر  هیاز  ترریناز  بخش معریلی

ر  دران  ر ابتأدا ت رر. ضربه مهت و لگد  روع  د

 25-52 روع بدنأه اتأبی ترأرین هأر حررأت را بأرا  

 انجأام  أد یتررربأ حررأات سأپس ،ار انجام  ا ندتکر

علاوه بر این، برا  اطرر أان از ایرأن بأی ن  أدت  .(15گ

ر  دران، مرأزان تألاش  رک  أده تررین برا   ررت

 (  ر طأی  ترأرینRPE :Rating of perceived exertionگ

. جب ات ترری ی برن سأاعت (10گ تجاوز ر د 13نباید از 

 جام  د و سطح ربأیرز صأین قبألعصر ان 15:00تا  15:00

ر  أدران  أد. از  أررت تر  مأیاز هر جب ه تررین ر

سأا ، مرأانگرن  55/30±51/0ن س ی: رروه ر تر  گمرانگر

صیاسته  د تا سطح فعالرأت  رربیررم( 32/85±5/5وزن: 

رر ه و هر رینأه تیررأر را بأه بدنی معری  صی  را حفظ 

هأأا مأأی نیمحقأأ  اطأألاع  ه أأد.  ر طأأی  مطالعأأه، از آز

 صیاسته  د تا عا ات غذایی معری  صی  را  نبا  ر  د.

ساعت قبل  58 ر  دران میظف بی ندربره  ررت

و پأأس از آصأأرین جب أأه  وره آمیز أأی  ر آزمایهأأگاه 

صیاسأته  أد تأا  ر روز  هأاآناز  و حضیر  ا ته با أ د

 10تأا  8سأاعت،  10-12نا أتا گ بأه تأیرت ررر صین

ها  صأین تأازه نرینه .یاب د یرحضآزمایهگاه   رتبح( 

میر  استفا ه قرار ررفت و  HbA1cبرا  تعررن محتیا  

ها  سأرم جأدا باقررانده بلافاتبه سانتریفریژ  د و نرینه

ررا  م جرأد  أیند.  رجه سانتی - 50 دند تا  ر  ما  

  رنب س جی با اسأتفا ه هاسطح سرمی ربیرز با روش

 پرأرین(یداز آمر یآنت، ربیرز ار رGOD-PAPاز آنزیری گ
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ررأر   أد. مرأزان گپارس آزمین، تهران، ایأران( انأدازه

HbA1c ز، تهأأران، تیسأأط ررومأأاتیررافی مأأایع گپرهأأتا

چ رن با روش آنزیری و ررت ت ت ایران( تعررن  د. هم

ربر أأررید، رب أأترو  پأأارس، غب،أأت رب أأترو ، تأأر 

لرپیپروتئرن بأا چگأالی رأم و رب أترو  لرپأیپروتئرن بأا 

 immunoturbidimetricررر   أد. روش  اندازهالی بالاگچ

ررأر   ر سرم برا  اندازه CRPاز ررت تهخر  رری 

چ أرن پلاسرا استفا ه  د. هم Cغب،ت پروتئرن وار هی 

مقاومأأت بأأه ان أأیلرن بأأا روش ارزیأأابی مأأد  هریسأأتاز 

 .(15گساس فرمی  زیر محاسبه  د( و براHOMA-IRگ
 

HOMA-IR= fasting glucose [mg/dl] x fasting 

insulin [µU/ml]/405 
 

واب ته  tها  ر هر رروه از آزمین برا  مقای ه مرانگرن

س آزمین(، برا  مقای أه تفأاوت بأرن  و گپرش آزمین و پ

چ أرن رروه مجزا از تحبرل ریواریأانس چ أد متیرأره و هأم

برا  ارزیابی نرما  بی ن متیررها  تحقرأ  ررأی از آزمأین 

 اپررو ویبک استفا ه  أد. عألاوه بأر ایأن بأرا  تهأخر  

ارتباط برن متیررها  پژوهش از آزمین هرب أتگی پررسأین 

هأا بأا ت. تجزیه و تحبرل آمأار   ا همیر  استفا ه قرار ررف

انجأأام  أأد و سأأطح  25ن أأخه  SPSSافأأزار اسأأتفا ه از نأأرم

  ر ن،ر ررفته  د. 03/0تر از ها رم ار  آزمینمع ی
 

 هایافته
 معرار(نتایج آزمین  رون رروهی گمرانگرن و انحراف

 BMIنهان  ا  ره سطیح متیررها  آنتروپیمتریأک  أامل 

هت هفته  ر رروه تررین ن بت بأه و وزن بدن پس از ه

اما  ر  ،(P<03/0گآزمین تیررر قابل تیجهی نهان  ا  پرش

 ار  مهأاهده یمع  آزمین تیررررروه ر تر  ن بت به پرش

 (. از یک طرف، پس از ههت هفتأه مداصبأه،P>03/0نهدگ

( و FBS، ق د صین نا أتا گHbA1c ،IR-HOMAسطیح 

BMI 03/0گ ار  راهش یافتیطیر مع به>P.) 

( و پأأروتئرن Triglyceride: TGگ تأأر  ربر أأررید

( رأروه ترأرین C-reactive protein: CRPگ C وار هی

(، ولأی ترری أات P<03/0ن بت به رروه ر تر   ا أتگ

، LDLرار یی ررک بیر ر ب تأثیرر قابأل تأیجهی بأر 

HDLرب تر  تام گ ،Total cholesterol: TCو ان أیلرن ) 

 ها نهان  ا ند ره  ر رأروه(. یافتهP>03/0پلاسرا ندا تگ

آزمأین  ر هأرچ  ار  ن أبت بأه پأرشر تر  تیررر مع ی

چ أرن، نتأایج هم .(P<03/0گیک از متیررها مهاهده نهد

آزمین برن رروهی گتحبرل واریانس( نهان  ا  ره سطح 

( P= 01/0( و وزن بأدن گP= 01/0 اص  تأی ه بأدنی گ

 ر ب  ر رروه هفته تررین رار یی ررک بیر 8پس از 

 ار  رأاهش اطیر مع أآزمایش ن بت به رروه ر تر  به

چ رن نتایج آزمین بأرن رروهأی نهأان  ا  رأه یافت. هم

( و P= 01/0گ P ،)HOMA-IR= 00/0گ HbA1cسأأطیح 

  ار   ا ت. عألاوهی( راهش مع P= 00/0ربیرز صین گ

هفتأه  ر  8بر این، تررین رار یی ررک بیر ر ب پس از 

( و P= 01/0گ TGیش تأثیرر قابأل تأیجهی بأر رروه آزمأا

CRP 01/0گ =Pار یر تر  تیررر مع (  ا ت، اما  ررروه  

 P ،)LDL= 81/0گ HDLیح أبأأرن سطأأ. دأده نهأأأمهاهأأ

( P= 52/0( و ان أأیلرن پلاسأأرا گP= 55/0گ P ،)TC= 13/0گ

 ار  ی ر رروه تررین ن بت به رأروه ر تأر  تفأاوت مع أ

نتأایج آزمأین هرب أتگی  (.2 ره أرا وجی  ندا ت گجدو 

 ار  بأأرن رأأاهش سأأطیح یپررسأأین نهأأان  ا  رابطأأه مع أأ

CRP ،HbA1c 01/0گP<، 355/0r=)  و ربأأأأأیرز صأأأأأین

 .(5  راره گجدو  وجی   ا ت (=03/0P<، 585/0Rگ
 

 بحث
این مطالعه نهان  ا  ره ههت هفته تررین رأار یی 

، HbA1c ار ررأک بیر أر ب م جأر بأه رأاهش مع أأی

CRP ،TG ،ق أأدصین نا أأتا ،BMI وزن بأأدن و مقأأا یر ،

HOMA-IR  د. با این حأا ، ترری أات رأار یی ررأک 

 چ أرنو هم TCتیجهی  رسأطیح  رر قابلربیر ر ب هرچ تی

هأا  (، لرپیپروتئرنLDLها  با چگالی رأم گلرپیپروتئرن

هأا ( و مرزان ان یلرن سأرم آزمی نیHDLبا چگالی بالا گ

 HbA1cزمانی ره سطح سرمی  ها،ندا ت. براساس یافته

و ربیرز صین نا تا  ر رروه ر تر   ر طی  زمان تیررأر 

هفتأأه ترأأرین رأأار یی  8 ار  ندا أأت،  ر نترجأأه مع أأی

طأیر ها  ر رروه آزمایش بهررک بیر ر ب، سطح آن

  ار  راهش یافت.مع ی
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 پژوهشـی

 

 

 (مرانگرن ± معرارپایان  وره مداصبه گانحراف  پس ازها  آنتروپیمتریکی و فرزییلیژیکی  ر ابتدا و مقای ه مرانگرن  اص  :2 شماره جدول
 

 متیررها

 

 رروه

 رروه ر تر  رروه تررین

F 
 سطح 

  ار ی مع 
 قبل

 مرانگرن( ± معرارگانحراف 

 بعد

 مرانگرن( ± معرارگانحراف 

 قبل

 مرانگرن( ± معرارگانحراف 

 بعد

 مرانگرن( ± معرارگانحراف 

 *01/0 15/8 5/85 ±3/5 3/85 ±5/5 *5/82 ±5/5 2/83 ±8/2 وزن

 *01/0 51/5 28 ±1 28 ±1 * 25 ±53/0 5/28 ±1/1 (  اص  تی ه بدن گرربیررم/متر مربع

FBS (mg/dl) 5± 131 2/5± 1/153 * 5/5± 5/158 5± 155 50/25 01/0** 
HbA1c (%) 5/1± 5/5 55/0± 1/5 * 5/1± 5/5 1/1± 2/5 53/25 01/0** 

LDL (mg/dl) 5/5± 155 2/5± 5/152 5/5± 153 5/3± 3/153 15/2 13/0 
HDL (mg/dl) 5/5± 1/50 5/5± 5/50 5/5± 5/50 2/5± 5/50 03/0 81/0 

TG (mg/dl) 5/5± 5/150 8/5± 8/132 * 3/5± 5/150 5/3± 5/151 18/15 01/0** 
TC (mg/dl)  2/8± 5/220 3/5± 5/215 3/8± 5/215 5/5± 8/215 01/0 55/0 
HOMA-IR 51/0± 5/5 35/0± 2/5 * 35/0± 5/5 55/0± 5 08/12 01/0** 

 5/1± 8/5 1/1± 8/5 2/1± 5/5 1± 5/5 01/0 52/0 (µIU/ml)ان یلرن 
CRP 2/1± 1/5 55/0± 2/5 * 2/1± 5/5 1±  2/5 55/5 01/0* 

 

 03/0تر از   ار  رمی: سطح مع *   03/0تر از   ار  رمیسطح مع 

 
و ق د صین نا تا پأس از  CRP ،HbA1c نرارتباط ب :3جدول شماره 

 یهفته مداصبه ورز  8
 ربیرز صین HbA1c ررمتی

 r-value  سطح مع ی  ار r-value  سطح مع ی  ار 

CRP 355/0 00/0  585/0 05/0  

 

ع یان س ب ب ا   رمانی بأرا  ورزش از  یرباز به

 ر ن،أأر ررفتأه  أأده اسأت. مطالعأأات  T2DMمأدیریت 

یأا مقأاومتی  انأد رأه ترری أات هأیاز  وقببی نهان  ا ه

سأأاصتار یافتأأه م جأأر بأأه بهبأأی  قابأأل تأأیجهی  ر ر تأأر  

 .(18گ ی ربیرز و مقاومت به ان یلرن می

طیر رزش م ،م به هد ره ومطالعه حاضر نهان می

و ربیرز صین نا أتا را  ر بررأاران  HbA1Cمییر سطح 

هأا،  هد. با تیجه به این یافتأهراهش می T2DMمبتلا به 

 ر  HbA1Cچ رن نهأان  ا  رأه سأطح مطالعه حاضر هم

راهش یافته است. مطاب  با  2برراران مبتلا به  یابت نیع 

( 2020گها  حاضر، امر ی نجف آبا   و هرکأاران یافته

 ر مطالعأأه صأأی  رأأزارش  ا نأأد رأأه ورزش هأأیاز  بأأا 

و ربأیرز صأین  HbA1Cراهش قابل تیجهی  ر سطح 

.  ر ایأأن (15گهرأأراه اسأأت T2DM ر بررأأاران مبأأتلا بأأه 

تحبربی نرز انجام  د ره مربیط به  زمر ه، یک مطالعه فرا

بی . این مطالعه متاآنأالرز  HbA1cتثیرر ورزش هیاز  بر 

را  HbA1cه ورزش هأأیاز  مقأأا یر  هأأد رأأنهأأان مأأی

 هد ره رأاهش مطبأیبی طیر قابل تیجهی راهش میبه

. پژوهش حاضر بأر (20گبرا  بهبی  ر تر  ق د صین است

ها  مقاومت بأه ان أیلرن رو  مقا یر ان یلرن و  اص 

( نهأأان  ا  رأأه ترری أأات رأأار یی ررأأک HOMA-IRگ

  ی ،می HOMA-IR ار بیر ر ب م جر به راهش مع ی

 ار  بر مرزان ان یلرن ندار . مطاب  با ایأن اما تثیرر مع ی

( نهان 2021مطالعه،  ر پژوهش عبدالباسط و هرکاران گ

 HOMA-IRماه تررین هأیاز  بأر  5 ا ه  ده است ره 

 ار   ا أأت، امأأا بأأر سأأطح ان أأیلرن تأأثیرر تأأثیرر مع أأی

. علاوه بر ایأن،  ر مطالعأه فربأی و هرکأاران (21گندا ت

هفته تررین ت اوبی هیاز   5پس از بررسی تثیرر ( 2018گ

با  دت بالا، به ایأن نترجأه رسأرد رأه ایأن نأیع ترأرین 

طیر قابل تیجهی  اص  مقاومت به ان یلرن تیاند بهمی

را راهش  هد. فعالرت بدنی م ،م متابیلر م ق د، چربأی 

ر أد رأه عأیارض و مقاومت بأه ان أیلرن را ر تأر  مأی

 .(22گد ه یابت را راهش می

طأیر قابأل  ر مطالعه حاضر مقاومت به ان یلرن بأه

تیان بأه ها   رررر میتیجهی راهش یافت. از مکانر م

( و GLUT4میار   مان أد افأزایش برأان ناقأل ربأیرز گ

بهبی  آبهار سرگ ا   هی ان یلرن ا اره رر  رأه باعأث 

افزایش بر ا أت ربأیرز و  ر نترجأه ربأیرز پلاسأرا  

یابأد. براسأاس نا تا نرز به مرزان قابل تیجهی راهش مأی

نتایج این مطالعه،  لرل اتبی راهش مقاومت به ان یلرن 

تیاند رأاهش قابأل تیجأه سأطح ق أد صأین نا أتا  ر می

 .(25گبا د 2لا به  یابت نیع برراران مبت

انتقا  ربیرز با ورزش عردتاً به  لرل سطیح بالاتر 

 ر غهاها  سأطحی، بأه  GLUT4پروتئرن انتقا  ربیرز 
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 ( اتفأا Tها  ها  عرضی گتیبی ویژه سارریلرا و تیبی 

 ها  پهت این مرکن است  امل چ دینافتد. مکانر ممی

تیررأرات محأرط ها  مربأیط بأه رر از با د ره سأرگ ا 

هأأا   رون سأأبیلی را  ر طأأی  انقباضأأات گمان أأد غب،ت

 نهده  یگر  ها  تعریف( به پروتئرنCa2+ ،AMPبالاتر 

 و وار  رر ن آن به غهاء ررک GLUT4ره  ر حررت 

. بأرصلاف مطالعأه حاضأر، برصأی از (25گر  د، با  دمی

پأس از  CRPمطالعات قببی تیرررات قابل تأیجهی را  ر 

نهأأان  2یاز   ر افأأرا  مبأأتلا بأأه  یابأأت نأأیع ورزش هأأ

چ رن، نتایج مطالعأه حاضأر بأا  أیاهد . هم(23،25گندا ند

 ده ره هأرچ تیررأر   ر  ساز ها  تصا فیرارآزمایی

پس از تررین ورز ی مهأاهده نکر نأد،  ر  CRPسطح 

.  ر ایأن رابطأه ت اقضأات زیأا    ر (25،28گتضا  اسأت

 رسأدن،ر می  وجی   ار . بهها  هیازمیر  انیاع ورزش

هأأا  مختبأأف ورزش هأأیاز  ایأأرات متفأأاوتی بأأر روش

 ارند. یک بررسی سر أتراترک و مطالعأه  CRPسطیح 

تیانأد بأر متاآنالرز نهان  ا  ره ترری ات هیاز  م ،م می

تأثیرر  T2DM ر بزرر الان مبتلا به  CRPراهش سطح 

نرأز  . علاوه بر ایأن، مطالعأات  یگأر (25گمببت بگذار 

 .(50-52گر دوجی   ار  ره نترجه این تحقر  را تایرد می

 ر مطالعأأه حاضأأر هأأرچ تیررأأر قابأأل تأأیجهی  ر سأأطیح 

HDL ،LDL  وTC  مهاهده نهد رأه بأا نتأایج برصأی از

ها  تحقرقاتی  یگر مطالعات  ر ت اقض است، اما با یافته

 .(25،25،55گمطابقت  ار 

 ار   ر ، تیررر مع یها  این مطالعهبا تیجه به یافته

ربر ررید سرم پأس از ههأت هفتأه ترأرین رأار یی تر 

هأا  پأژوهش ررک بیر ر ب مهاهده  د ره بأا یافتأه

( مطاب  و با مطالعأه ابأیالفتحی و 2011سب تز و هرکارانگ

طأیر ربأی، بأه .(15،55گ( ناسأازرار اسأت2013هرکارانگ

به سختی تحت تثیرر  LDLو  HDLمحققان معتقدند ره 

تحأت تأثیرر  أدت  HDLویژه رررند، بهورزش قرار می

. عألاوه بأر ایأن، نتأایج مطالعأه (53گررأر تررین قرار می

ره ههأت هفتأه ترأرین رأار یی ررأک   حاضر نهان  ا

بیر ر ب م جر بأه تیررأر قابأل تأیجهی  ر وزن بأدن و 

هأا    اص  تی ه بدنی آزمی نی  د. این نتایج با یافتأه

( و یاقبجی و هرکاران 2015رانگپژوههی  لیاتی و هرکا

بأأا ایأأن حأأا ، مطالعأأات  .(55،55گ( مطابقأأت  ار 2018گ

(، 2015( و زارعی و هرکأارانگ2012یاور  و هرکارانگ

 .(58،55گاندها  مت اقضی را رزارش رر هیافته

ه أان  ا  ره ههت هفتأه نهأطیر ربی، این مطالعبه

  ب با  أدتبار  ر هفته( ترری ات رار یی ررک بیر ر 5گ

 رتد ضربان قب  دصرره به طیر قابل تأیجهی  50تا  53

HbA1c ،CRP ،TG ،ق دصین نا أتا ،HOMA-IR  وBMI 

را راهش  ا . تیرررات درأر  2مر ان مبتلا به  یابت نیع 

تیاند بأرا   هد ره این تررین ورز ی می ده نهان می

 اهأسلامتی برراران مفرد با د. عدم تیررر سطح لرپیپروتئرن

 لرل نأیع و  أدت ورزش یأا تیاند بهو رب ترو  تام می

ها با د. از نکات حتی ج  رت برراران و نیع بررار  آن

تیان به متفاوت بی ن سبک ترری أی قیت این مطالعه می

آن ا اره رر . با تیجه به ریتررک بی ن ورزش رأار یی 

ر  أدران رسد برا   أررتررک بیر ر ب به ن،ر می

 تیاند ایأن سأبکر  ده با د و این ویژری میب رار سرررم

 ر  ده صی  مترایز ر د.ترری ی را از هرتاها  ر ل
 

 سپاسگزاری
نامه رار  اسی ار أد از  انهأگاه این مقاله از پایان

 IR.ATU.REC.1400.057علامه طباطبایی با رأد اصلاقأی 

اسأأتخراج  أأده اسأأت و تیسأأط رررتأأه اصأألا   انهأأگاه 

وسربه محقأ  از هرأه رد رر ید. بدینعلامه طباطبایی تای

 ست اندرراران ره  ر پرهبر  این تحقر  یار  رساندند 

 ریأ  چ رن از زحرات بیررا  سپاسگزار  را  ار . هم

 ر د.ج اب آقا   یاری حردر  ترررانه تهکر می
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