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  تقدیم

  بزرگ استادم که درس تلاش و زندگی را از او آموختم ،به پدرم

  هر چه دارم از اوستبلند تکیه گاهم، مظهر صبر و مهربانی که  ،به مادرم

  دو وجود مقدسی که توانشان رفت تا من به توانایی رسم

  و موهایشان سپیدي گرفت تا من سپید روي شوم

  ئین تلاش رایزانی که به بهاي دردشان آموختم آو تقدیم به تمام عز

  

  .کرد حمایتو تقدیم به همسر مهربانم که با صبرش مرا در این راه 
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  قدردانیتشکر و 

 با قاي دکتر دنیایی به عنوان استاد مشاور کهمحترم راهنما و آقاي دکتر حسنی به عنوان استاد جناب آ از

بر عهده موختند و زحمت راهنمایی این تحقیق را زیادي را به من آ زیاد مطالب حوصله و صدر سعه

  .کنمگرفتند تشکر می

دلیل در اختیار گذاشتن وسایل و امکانات سالن ریاست دانشکده جناب اقاي دکتر یونسیان به  از

  ارم.ه در جهت پیشرفت این تحقیق سپاسگزوآزمایشگا
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دانشکده  فعالیت بدنی و تندرستی اینجانب: محبوبه خورسند دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته      

هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر  8دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه مقایسه اثر  بدنی تربیت

2و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع  21فاکتور رشد فیبروبلاست   

 تحت راهنمائی استاد جناب دکتر علی حسنی متعهد می شوم.

 از صحت و اصالت برخوردار است. تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و  

 .در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است  

     مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مـدرك یـا امتیـازي

 در هیچ جا ارائه نشده است.
 ه دانشگاه صـنعتی شـاهرود مـی باشـد و مقـالات مسـتخرج بـا نـام         کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق ب »

بـه چـاپ خواهـد    » Shahrood  University of Technology«  و یـا » دانشگاه صنعتی شاهرود 

 رسید.
       حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامـه تأثیرگـذار بـوده انـد در مقـالات

 ایت می گردد.مستخرج از پایان نامه رع
   در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردي که از موجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده اسـت

 ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.
      در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افـراد دسترسـی یافتـه یـا

  اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است استفاده شده است 

 تاریخ

 امضاي دانشجو

 

 

  

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 ،یانه اي امه هاي را رن اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، ب این  کلیه حقوق معنوي 

ه صنعتی شاهرود می  ه دانشگا علق ب ها و تجهیزات ساخته شده است ) مت فزار  باشد. نرم ا

شود. ولیدات علمی مربوطه ذکر  ه نحو مقتضی در ت اید ب  این مطلب ب

نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد یان  تایج موجود در پا از اطلاعات و ن 	.استفاده 
 

 تعهد نامه
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  چکیده

هایی  تلاش سبب شده توسعه، حال در کشورهاي در 2 نوع دیابت شیوع افزایش اخیر دهه چند در :هدف

عنوان  فعالیت جسمانی و ورزش در طول چند دهه به .صورت گیرد 2 نوع دیابت عوارض کاهش در جهت

یکی از ارکان اساسی مراقبت و مدیریت دیابت مطرح بوده که هزینه اندك و ماهیت غیر دارویی فعالیت 

 از جمله هاي متعددي  فاکتورها و هورمون همچنینسازد. تر می جسمانی اهمیت درمانی آن افزون

fgf21این گذشته سال چند طول و در اند که با اعمال متابولیکی بدن در ارتباط بوده شده شناسایی 

 8هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر  مورد بررسی قرار می گیرد . دیابت درمانی عامل یک عنوان به هورمون

  است.2 زنان دیابتی نوع )FGF21( 21هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست 

نمونه آماري بود. آزمون پسو  آزمون شیپشامل نیمه تجربی و کاربردي و تحقیق از نوع  نیا :روش

بود که به سه گروه استقامتی ،مقاومتی و سال  60- 40با دامنه سنی 2زنان دیابتی نوعنفر از  45شامل

دقیقه و با شدت  30-20هفته اول به مدت 4کنترل تقسیم شدند.گروه استقامتی تمرینات هوازي را در 

 ضربان قلب درصد 60با شدت  دقیقه 30-35 م به مدتتشتا هدرصد ضربان قلب و در هفته پنجم  50

در هفته اول و دوم در سازي  هاي بدن تمرینات را با استفاده از دستگاهگروه مقاومتی، .دادندانجام بیشینه 

 وابسته t آزمون انجام دادند. از 1RM درصد 75با شدت  در سه ستست و از هفته سوم تا پایان دوره  دو

 آزمون و گروهی بین تفاوت ارزیابی براي کوواریانس تحلیل آزمون گروهی، درون تفاوت ارزیابی براي

 در بودند، کرده ایجاد تفاوت کوواریانس تحلیل در که هایی گروه تشخیص براي هم بونفرونی تعقیبی

  .شد ستفادها  ≥ 0.05pمعناداري سطح

) کاهش معناداري نسبت به گروه کنترل =03/0pگروه استقامتی( fgf21 یافته ها:در مقایسه بین گروهی 

  داري داشت. ) بعد از مداخله کاهش معنی=04/0pایجاد کرده بودند.همچنین گلوکز در گروه استقامتی(
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تمرینات هوازي نسبت به تمرینات مقاومتی اثر رسد  با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می :نتیجه گیري

و همچنین عوامل خطر را در زنان مبتلابه دیابت نوع دارد  21بیشتري بر کاهش فاکتور رشد فیبروبلاست 

  دو کاهش دهد.

  .2،دیابت نوع 21تمرینات استقامتی،تمرین مقاومتی،فاکتور رشد فیبروبلاست  :واژه هاي کلیدي
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  مقدمه -1-1

هایی در  تلاش شده سبب توسعه، حال در کشورهاي در 2 نوع دیابت شیوع افزایش اخیر دهه چند در

 ترین مهم .است حیاتی بسیار دیابت از پیشگیري چراکه صورت گیرد، 2 نوع دیابت عوارض کاهش جهت

 شیوه چاقی، شیوع افزایش با يبیمار این به يابتلا و بوده انسولین به مقاومت 2 نوع دیابت پیدایش علت

 از که است متابولیک هاي بیماري ازجمله دیابت ).1( است مرتبط سن افزایش فرایند نیز و ناسالم زندگی

 این .ستا پروتئین و چربی کربوهیدرات، متابولیسم اختلال و خون قند مزمن افزایش ها آن مشخصه

. گردد می ایجاد ابعاد دو هر یا انسولین کارکرد انسولین، ترشح در نقایصی وجود درنتیجه يبیمار

 در بیشتر ها تلاش امروزه و است همراه عوارض جانبی با همواره مختلف، يداروها از استفاده که ازآنجایی

 تمرینی هاي برنامه تأثیر درزمینه که متفاوتی مطالعات به توجه با نیز و است ها بیماري از يپیشگیر جهت

 روانی وضعیت بهبود نیز و دارو مصرف کاهش انسولین، به مقاومت خون، هاي شاخص بر مختلف درمانی

 اي عمده سهم بتواند ورزشی مدون و منظم برنامه یک در نمودن شرکت رسد می نظر به است، شده انجام

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

 مؤثر بیماران خون قند کنترل و درمان در تنهایی به داروها و غذایی رژیم که دارند عقیده متخصصان

 بخش ورزش .شود افزوده دیابتی افراد روزانه برنامه به باید نیز ورزش و بدنی فعالیت انجام بلکه نیستند،

 کاهش موجب و کرده کنترل را خون قند منظم، ورزش چراکه است دیابت مدیریت برنامه از مهمی

 ).3،4( شود می دیابتی بیماران زندگی کیفیت بهبود و وزن کاهش عروقی، قلبی فاکتورهاي ریسک

  

  بیان مسئله -1-2

عوارضی  گسترش آنو  شود میافزایش قند خون مشخص  خصوص بهبیماري دیابت با اختلالات متابولیکی 

در این نوع  قلبی عروقی را در پی دارد. هاي نارسایی همچنین ،کلیوي ،عصبی چشمی، هاي بیمارينظیر 
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منجر به کاهش  بتا هاي سلولنسبت به انسولین کم شده و نقص در عملکرد  ها سلولبیماري حساسیت 

و  شود میخاصی در سطح سلول متصل  هاي گیرنده. در حالت طبیعی انسولین به گردد میتولید انسولین 

 انسولین به مقاومت درواقع .کند میرا در سلول آغاز  گلوکز متابولیسممربوط به  هاي واکنشاز  اي مجموعه

 گلوکز تحمل اختلال با و شوند می مقاوم انسولین آثار به نسبت بدن هاي سلول آن در که است وضعیتی

 فاکتورهاي با انسولین به مقاومت بین گرفته صورت مطالعات اساس بر .شوند می 2 نوع دیابت ساز زمینه

داخل  هاي واکنشسرعت  2در جریان دیابت نوع . )5( دارد وجود نزدیکی دیابت رابطه بیماري خطر

بر و  گلوکزبافتی در جذب  هاي سلولانسولین بر روي  اثربخشی درنتیجهو  یابد میکاهش  ها سلول

 به مقاومت بردن بین از در بدنی فعالیت و ورزش. یابد میکاهش  گلوکزکبدي در ذخیره  هاي سلول

 و مثبت تغییرات بر ورزشی تمرینات تأثیر شدن مشخص صورت کند. در می شایانی کمک انسولین

 و چاقی به مربوط هاي بیماري روند کنترل در مؤثر تندرستی راهبرد یک عنوان به اشتها، کننده تعدیل

 2منظور کنترل و کاهش عوارض دیابت نوع  زمانی است که فعالیت بدنی به مدت ).6باشد ( می دیابت

 بخشی توان برنامه که اند کرده توصیه آمریکا ورزشی -پزشکی کالج و آمریکا دیابت انجمنشود.  توصیه می

جامعه دیابت امریکا افراد  .باشد مقاومتی و هوازي تمرینات از ترکیبی است بهتر دیابتی بیماران براي

تشویق کرده و پیشنهاد کرده  بار در هفته 3را براي انجام یک تمرین ورزشی منظم  2دیابت نوع  مبتلابه

بدنی هوازي  فعالیت دقیقه گرم کردن، 10-5در هفته شامل  دقیقه 150است که افراد دیابتی باید حداقل 

و  قلب وکردن عضلات اسکلتی  آمادهبا شدت متوسط و تمرین مقاومتی در یک سطح شدت پایین براي 

گلوکز  توانند می 2 نوعتحقیقات نشان داده است که بسیاري از بیماري دیابتی  .)7داشته باشند( ها ریه

وزن مازاد، انجام رفتارهاي خود  کاهش منظم ورزشی، برنامه مناسب غذایی، ریزي برنامهخون را از طریق 

  ).8( کنندو دریافت دارو کنترل  مراقبتی
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 شیوع میزان و منظم شدید تمرینات بین ارتباط بررسی به تحقیقی در )2005(همکاران و سون مان

 که زنانی شد، داده نشان تحقیق يپیگیر سال 8 طول در .پرداختند آمریکایی زن 87253 در دیابت

 فعالیت گونه هیچ که کسانی به نسبت ،پرداختند می شدید فعالیت و ورزش به هفته در بار یک حداقل

منظور پیشگیري و  هاي درمانی به نیاز به استراتژي. )9( شدند 2 نوع دیابت دچار کمتر نداشتند، جسمانی

عوارض متابولیک مرتبط با چاقی و سالمندي در جامعه زنان غیرفعال که در معرض بیشترین یا درمان 

فاکتورها  هاي پژوهشی خواهد بود. یکی از اولویت هاي تهدیدکننده سلامت قرار دارند خطر ابتلا به بیماري

با تأثیر بر میزان اند که با اعمال متابولیکی بدن در ارتباط بوده و  شده هاي متعددي شناسایی و هورمون

و بافت چربی موجب تغییر در میزان  هاي مختلف بدن ازجمله بافت عضله اسکلتی جذب گلوکز در بافت

 توان به فاکتور رشد فیبروبلاست می ازجمله ).10( شود تولید گلوکز و تغییر در مقاومت به انسولین می

fgf1  که در زمره  کبد و لوزالمعده اشاره کرد هاي مختلف بدن مانند عضله اسکلتی، مترشحه از بافت

هاي مختلف عمل کرده و روندهاي مختلف  گرهاي متابولیکی بدن هستند که بر بافت ترین تنظیم مهم

کنند. عملکرد  برداشت و مصرف گلوکز و اسیدهاي چرب را کنترل می حساسیت انسولینی، دریافت غذا،

و اختلال در تنظیم مسیرهایی که توسط این فاکتورها  براي هموستاز طبیعی بدن لازم است این فاکتورها

  ).11( گردد دیابت نوع دوم منتهی می چاقی، هاي متابولیکی مانند شود به وقوع بیماري تنظیم می

بیشتر موردتوجه  هاي چربی، جذب گلوکز در سلول به دلیل تحریک FGF21ها، FGF درمیان خانواده

 2005 سال در بار اولین براي بدن وساز سوخت تنظیم در FGF21 نقش ).12( پژوهشگران قرارگرفته است

 متابولیسم اصلی کننده تنظیم یک عنوان به هورمون این گذشته سال چند طول در. )11( شد شناخته

 دیابت درمانی عامل یک عنوان به حاضر حال در FGF21 هاي مکمل و شناخته شدهچربی  و گلوکز

 فیزیولوژیکی متنوع زا استرس عوامل به پاسخ در ها اندام در FGF21 ).13،14( ه اندگرفت قرار موردبررسی

                                                             
1 . fibroblast growth factor 
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 گرفتن قرار و ورزش میتوکندري، استرس اتوفاژي، کمبود مغذي اضافی، مواد گرسنگی، مانند ،پاتولوژي یا

 به انطباقی پاسخ در مهمی نقش تنش، از ناشی FGF21 القاي بنابراین، شود میسرد بیان  هواي معرض در

 شناخته شد. محققان بدن وساز سوخت کننده تنظیم یک عنوان به FGF21 .)15( کند می بازي محرك این

 و چربی هاي سلول در گلوکز جذب افزایش باعث که است ترشحی پروتئین یک FGF21 که کردند کشف

 در مطالعات اینکه، توجه جالب .)11( است دیابت و انسولین به مقاومت روي بر مفیدي متابولیک اثرات

 ضد يدارو چند درمانی اثرات واسطه و کننده تنظیم یک عنوان به را FGF21 بالقوه نقش ظهور حال

  .اند کرده پیشنهاد) 16( 1متفورمین مانند ترکیباتی یا و دیابتی

 ورزش .)17( بخشد بهبود مصرفی انرژي افزایش با را خود متابولیک عوارض و چاقی شدت تواند می ورزش

 .)18( دهد می افزایش دوشمی منتشر اسکلتی عضله از ورزش اثر در که را میوکین هاي پروتئین سطح

 را خود سودمند اثرات FGF21. )19( دکن عمل میوکین عنوان به است ممکن FGF21 که است شده گزارش

سرمی  سطح است ممکن ورزش بنابراین ؛)20( دهد مینشان  انرژي مصرف افزایش و چربی توده کاهش با

FGF21 سطح حاد ورزش که است شده  داده نشان اخیرا دهد. را بهبود ورزش از ناشی وساز سوخت و 

FGF21 القاء ،حال بااین .دهد میموش افزایش  و انسان در سرمی خون را FGF21  موش در تمرین ازناشی 

 علاوه .)21( شود می سرم FGF21 سطح افزایش به منجر کبد از منتشرشده FGF21 که دهد می نشان

را تحریک  ها انسان در FGF21 بیان مزمن که ورزش است شده گزارش ،FGF21 القاء در حاد ورزش براثر

 که دهد می نشان نتایج این است، شده گزارش نیز FGF21 القاي بر ورزش متناقض اثرات اگرچه .کند می

 تعیین براي بیشتري مطالعات .کند می کمک ورزش مفید متابولیک اثرات به است ممکن FGF21 القاي

 عوارض بر ورزش مفید اثرات واسطه که قوي کننده تنظیم یک عنوان به FGF21 عملکردي ارتباط

  .باشد می است ضروري چاقی با مرتبط متابولیک

                                                             
1 . metformin 
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تمرین استقامتی و  هفته 8اثر مقایسه   تحقیقی که کردیم، پیدا دسترسی آن به ما که هایی پژوهش در

 قرار بررسی موردرا  2مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع  و 21مقاومتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست 

  .نشد یافت دهند،

  :که آید می پیش سؤال این فوق، موارد به نگاهی با بنابراین

و مقاومت به  )FGF21( 21آیا هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست  -1

  اثر دارد؟ 2زنان دیابتی نوع  انسولین

  پژوهش اهمیت و ضرورت -1-3

یکی از ارکان اساسی مراقبت و مدیریت دیابت مطرح  عنوان بهفعالیت جسمانی و ورزش در طول چند دهه 

فعالیت  .سازد می تر افزونبوده که هزینه اندك و ماهیت غیر دارویی فعالیت جسمانی اهمیت درمانی آن 

ابزار  عنوان بهمقاومتی  هاي اخیراً تمریناست.  2درمانی دیابت نوع  هاي روش ترین مهمیکی از  فیزیکی

مقاومتی پتانسیل  هاي تمرین .اند شده مطرح مزمن هاي بیماريو ایمن در درمان بسیاري از  مؤثردرمانی 

 وضعیت سریع نسبتاًبهبود  تواند میافزایش قدرت عضلانی و تراکم مواد معدنی استخوان را نیز دارند که 

مطالعات  .کند می تلاشش را دریافت بیمار زودتر نتیجه رو ازاینعملکردي بیمار را به دنبال داشته باشد و 

در مدیریت دیابت و  تواند میتمرینات قدرتی  براثرکه افزایش توده عضلانی  دهد میهمچنین نشان 

مقاومتی با اثر مستقیم بر  تمرین همچنین کاهش خطر بروز عوارض مرتبط با دیابت مهم باشد.

 هاي سالطی  ).22( باشدداشته  2اسکلتی ممکن است نقش مهمی در درمان دیابت نوع  هاي ماهیچه

تمرین و فعالیت بدنی به همراه رژیم غذایی و درمان طولانی یکی از سه روش درمانی براي بیماري دیابت 

 منظور بهبدنی و ورزش از طریق توانمند کردن عضلات اسکلتی بدن  فعالیت است. شده شناختهپزشکی 

با کاهش  تواند می همچنینمفید باشد و  تواند میبرداشت گلوکز بیشتر از خون بدون نیاز به انسولین 
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برداشت گلوکز توسط  افزایش وانسولین  کارایی وعملکرد  بهبود خطر قلبی عروقی، عوامل گلوکز خون،

  .)9( دهدقند خون بیماران دیابتی را کاهش  میزان عضلات،

 مثل قوي بدن وساز سوخت کننده تنظیم یک عنوان به اخیراً) FGF21( 21 فیبروبلاست رشد فاکتور

وجود ) WAT(1 سفید چربی بافت و لوزالمعده کبد، در وفور به  FGF21 ).24( است شده شناختههورمون 

 .)25( دارد

و سندروم متابولیک  2یک هدف امیدبخش براي درمان دیابت نوع  FGF21مشاهداتی وجود دارد که 

و  2در گردش افراد چاق، دیابت نوع  FGF21. چندین تحقیق اخیر نشان دادند که غلظت است

هاي با چربی خون بالا یا بیماران با کبد چرب غیرالکلی به  هاي با عدم تحمل گلوکز، آزمودنی آزمودنی

 FGF21 موضوع مشخص نیست که این افزایش در مقابل مقاومت به این نسبت گروه کنترل بالاتر است.

اما هنوز مشخص نیست که آیا  دهد میگلوکز را افزایش  جذب FGF21 .است جبرانیاست یا یک پاسخ 

FGF21  کند میورزش تغییر  تأثیرتحت.  

 .)26( کند می را تعدیل FGF21 مقاومت و کبدي چربی محتواي استقامتی ورزش که دهد می نشان نتایج

 بیماري و دیابت درمان و پیشگیري بر متفاوتی تأثیرات تواند شدت، می و نوع برحسب ورزشی تمرینات

تمرینات  تأثیرتاکنون  شده انجاماز مطالعات  یک  هیچدر  که اینبا توجه به  باشد. داشته آن به مربوط هاي

نشده است این پژوهش در نظر دارد تا اثر این  بررسی FGF21بر سطوح  مدت طولانیهوازي و مقاومتی 

 دیابتی بررسی کند. و گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین در زنان FGF21دو پروتکل تمرینی را بر 

 

  

                                                             
1 . White  adipose tissue 
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  اهداف تحقیق -1-4

  کلی هدف -1-4-1

زنان دیابتی  )FGF21( 21هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست  8 تأثیرمقایسه 

 2 نوع

  اختصاصی: هدف -1-4-2

زنان  )FGF21( 21بر فاکتور رشد فیبروبلاست  و مقاومتی اثر هشت هفته تمرین استقامتی مقایسه -1

  2دیابتی نوع 

  2گلوکز ناشتا زنان دیابتی نوع  سطح بر و مقاومتی تمرین استقامتیاثر هشت هفته  مقایسه -2

  2زنان دیابتی نوع  انسولین سطح بر و مقاومتی تمرین استقامتیاثر هشت هفته  مقایسه -3

  2زنان دیابتی نوع  بر مقاومت به انسولین مقاومتی و اثر هشت هفته تمرین استقامتی مقایسه -4

  2درصد چربی زنان دیابتی نوع  سطح بر و مقاومتی تمرین استقامتیاثر هشت هفته  مقایسه -5

  2دیابتی نوع  زنان 1BMI شاخص بر و مقاومتی تمرین استقامتیاثر هشت هفته  مقایسه -6

 2زنان دیابتی نوع  VO2max2 بر مقاومتی و تمرین استقامتیاثر هشت هفته  مقایسه -7

و  )FGF21( 21مقایسه اثر هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست -8

 2زنان دیابتی نوع  مقاومت به انسولین

  

                                                             
1 . Body mass index 
2 . volume oxygen maximum.  
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  تحقیق: فرضیه -1-5

 2نوع  ) زنان دیابتیFGF21( 21رشد فیبروبلاست هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور -1

 داري دارد. اثر معنی

  داري دارد. تمرین استقامتی و مقاومتی بر سطح گلوکز ناشتا زنان دیابتی نوع اثر معنیهشت هفته -2

  داري دارد. تمرین استقامتی و مقاومتی بر سطح انسولین زنان دیابتی نوع اثر معنیهشت هفته  -3

  داري دارد. تمرین استقامتی و مقاومتی بر مقاومت به انسولین زنان دیابتی اثر معنیهشت هفته  -4

  داري دارد. اثر معنی2تمرین استقامتی و مقاومتی بر سطح درصد چربی زنان دیابتی نوع هشت هفته -5

  د.داري دار اثر معنی2زنان دیابتی نوع  VO2maxتمرین استقامتی و مقاومتی بر شاخص هشت هفته -6

  داري دارد. اثر معنی2زنان دیابتی نوع  BMI تمرین استقامتی و مقاومتی برهشت هفته  -7

) و مقاومت به FGF21( 21هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست -8

  داري دارد. انسولین زنان دیابتی اثر معنی

  تحقیق هاي فرض پیش -1-6

  منظم شرکت کردند. طور بهدر جلسات تمرین  ها آزمودنی .1

  برگزار شد. شده تعیینجلسات تمرین مطابق برنامه از پیش  تمام .2

  و روایی بالا استفاده شود. بااعتبار گیري اندازهو وسایل  ها آزمونشده از  سعی .3

  یکسان باشد. ها گروهورزشی براي همه  تمرینات و ها آزمون شیوه .4

  تحقیق هاي محدودیت -1-7

  ها آزمودنیژنتیکی  هاي سازهارثی و  هاي ویژگی .1
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 رغم علیخارج از وقت تمرین ( هاي فعالیتو  ها آزمودنی روزمره هاي فعالیتدقیق میزان و نوع  کنترل .2

  ورزشی دیگر در طول اجراي تحقیق) هاي فعالیتبر عدم انجام  تأکیدتوضیح و 

  ها آزمودنیامکان کنترل وضعیت روحی و روانی  عدم .3

و نحوه سپري کردن اوقات  استراحت میزان خواب، همچنین تحقیق، هاي آزمودنیو روش تغذیه  نحوه .4

  فراغت از حیطه کنترل محقق خارج بوده است.

  در طی برنامه تمرینی ها آزمودنیشدن  بیمار .5

  اجراي برنامه زمان مدت در ها آزمودنیحالات و احساسات  کنترل .6

  و ایمنی وسایل برگزاري آزمون شرایط مکان،. 7

 توسط فرد محقق و متخصص صورت گرفته است. ها آزمودنیتمرینی براي همه  هاي آزموناجراي . 8

  ها واژهاصطلاحات و  مفهومی و عملیاتی تعریف - 1-8

و توضیح مختصري در مورد هر  شده بیاندر تحقیق  مورداستفادهو اصطلاحات اصلی  ها واژهدر این بخش 

  یک داده خواهد شد.

  استقامتی تمرین -1-8-1

 يهواز روند از يانرژ تولید دستگاه قابلیت که است تمرینی استقامتی تمرین :الف. تعریف مفهومی 

 شود می تنفسی - قلبی استقامت بهبود باعث طریق این از و داده افزایش را )اکسایشی فسفوریلاسیون(

)27(.  
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که در چهار هفته اول با شدت  بودمنظور از تمرینات استقامتی دویدن روي تردمیل  :ب.تعریف عملیاتی

در این هشت  که ؛ضربان قلب انجام شد درصد 60و در چهار هفته دوم با شدت  درصد ضربان قلب 50

  هفته زمان تمرین افزایش یافت.

  مقاومتی تمرین -1-8-2

شکلی از تمرین است که عضلات اسکلتی را وادار به منقبض  مقاومتی، تمرینات :الف. تعریف مفهومی

 هاي برنامهو یکی از اجزاي اصلی  شود میباعث افزایش قدرت عضلانی و هایپر تروفی کند و شدن می

 .)28( است ها ورزشتمرینی در اکثر 

  ب.تعریف عملیاتی:

از  استفادهو از هفته سوم تا پایان دوره در سه ست با  دوستتمرینات مقاومتی در هفته اول و دوم در 

  .شد  انجام 11RM درصد 75با شدت  سازي بدن هاي دستگاه

  دیابت -1-8-3

 ناقص عملکرد و ترشح  2 نوع دیابت .است متابولیکی اختلال یک 2 نوع دیابت :الف. تعریف مفهومی

 و اسکلتی عضله کبد، در چرب ياسیدها متابولیسم کلی فرایند همچنین و خون گلوکز تنظیم در انسولین

 متابولیسم اختلالات و بالا فشارخون به ،2نوع دیابت مبتلابه افراد از يبسیار تعریف می شود. بافت چربی

 هستند مبتلا نیز2 فیبرینولیز مثل انسولین، به مقاومت سندرم هاي نشانه سایر به نیز و پروتئین و چربی

)18.(  

                                                             
1 . one repetition maximum (یک تکرار بیشینه ) 
2 . Fibrinolysis 
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. داشتند ) شرکت1/50± 8/6( سنی میانگین با 2 نوع دیابتی زنان مطالعه این در :عملیاتیب.تعریف 

 کننده شرکت دیابتی زنان .بود گذشته غدد متخصص پزشک توسط ها آن دیابت از تشخیص سال 1حداقل

و گلی بن  متفورمین( خون قند دهنده کاهش داروهاي از تنها و نبودند انسولین به وابسته مطالعه این در

  .کردند می استفاده اترواستاتین خون چربی دهنده کاهش و )کلامید

  مقاومت به انسولین -1-8-4

  الف. تعریف مفهومی:

 انسولین به پاسخ در گلوکز جذب يبرا عضلانی سلول مطلوب عملکرد در کاهش به انسولین به مقاومت

 اصلی هاي نشانه از یکی عنوان به عارضه این .شود می تعریف پانکراس يبتا هاي سلول از ترشحی

  .)30( شود می شناخته 2 دیابت پاتوبیولوژي

 .تعریف عملیاتی:ب

اي از مقاومت به انسولین در نظر گرفته  نشانه عنوان بهبالاتر بودن مقدار انسولین ناشتا از مقدار طبیعی 

 در نیانسول سطح گلوکز، سطح حفظ يبرا نقص، نیا جبران يبرا مارانیب نیا از ياریبس در د.شو می

  )31( یابد می شیافزا گردش

  21 فیبروبلاسترشد  فاکتور -1-8-5

 رشد فاکتورهاي خانواده از عضو کی عنوان به 12 فیبروبلاستی رشد : فاکتورالف. تعریف مفهومی

 فاکتور ،تازگی به. شود می بیان و پانکراس چربی بافت -  کبد در عمده طور به و شده شناخته فیبروبلاستی

  .است شده شناخته دو نوع ابتید بالقوه درمان کی عنوان به FGF21 فیبروبلاست رشد
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  :ب.تعریف عملیاتی

 قند مانند متابولیک سندرم اجزاي با 21 فیبروبلاستی رشد فاکتور سرمی سطح نیز انسانی مطالعات در

 ).32( است بوده مرتبط کلسترول و گلیسیرید تري ،چاقی ،انسولین به مقاومتشاخص  ،ناشتا خون

 نیا شیافزا .است شده دیده افراد مبتلا به دیابتدر 12 فیبروبلاستی رشد فاکتور سرمی سطوح شیافزا

 فاکتور به مقاومت یا و غیرمعمول متابولیک هاي حالت جبران دهنده نشان تواند می کننده تنظیم فاکتور

  ).34،33( باشد21فیبروبلاستی رشد
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 دوم فصل

 نظري مبانی

 و

 پژوهش ادبیات
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  مقدمه -1- 2

 نقش مربوط، متغیرهاي خصوص در و گرفته صورت تحقیق مبانی بر مختصري مرور ابتدا فصل این در

 به سپس و شود می ارائه توضیحاتی ها آن تغییرات در دخیل عوامل و بدن فیزیولوژیکی سیستم در ها آن

  .شد خواهد اشاره حاضر بامطالعه مرتبط شده انجام تحقیقات از اي گزیده

  نظري مبانی -2- 2

 2 نوع دیابت -2-2-1

 به این يابتلا و است افزایش به رو جهان در آن شیوع که است متابولیکی اختلال یک 2 نوع دیابت

 نوع دیابت). 18( است مرتبط سن افزایش فرایند نیز و ناسالم زندگی شیوه چاقی، شیوع افزایش با يبیمار

 عروق بیماري کرونر، عروق بیماري درخطر بیشتر دیابت داراي افراد .دباش می دیابت نوع ترین شایع 2

 فاکتورهاي ریسک شناسایی کلیطور به .هستند چاقی و بالا چربی بالا، فشارخون مغزي، سکته محیطی،

 تعویق به را آن بروز یا کرده جلوگیري 2 نوع دیابت از تواند می ها آن ساختن برطرف در سعی و دیابت

  .اندازد

 پاتوفیزیولوژي -2-2-2

 تولید و انسولین به محیطی مقاومت انسولین، ترشح اختلال پاتوفیزیولوژیک ناهنجاري سه با 2 نوع دیابت

 و بالا فشارخون به ،2نوع دیابت مبتلابه افراد از يبسیار. شود می مشخص کبد وسیله  به گلوکز ازحد بیش

 هستند مبتلا انسولین، به مقاومت سندرم هاي نشانه سایر به نیز و پروتئین و متابولیسم چربی اختلالات

 لپتین، تومورنکروزآلفا، نظیر( شوند می تولید ها آدیپوسیت توسط که بیولوژیکی محصولات از برخی ).18(

 بدن وزن تعدیل ونیز انسولین عملکرد انسولین، ترشح مانند مراحلی در تداخل سبب )آزاد چرب اسیدهاي

 رغم علی بیماري این اولیه مراحل در. باشد داشته نقش انسولین به مقاومت ایجاد در است ممکن و شده
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 افزایش با پانکراس بتا هاي سلولچون  ،ماند می باقی طبیعی حد در گلوکز تحمل انسولین به مقاومت

 و حفظ به قادر پانکراس به انسولین، مقاومت پیشرفت با. کنند می جبران را مشکل این انسولین تولید

 بیشتر کاهش و ایجادشده گلوکز به تحمل عدم حالت این در بود که نخواهد خون انسولین افزایش تداوم

 و شود می ناشتا هیپرگلیسمی با همراه آشکار دیابت بروز به منجر گلوکز کبدي، تولید افزایش و انسولین

 ).19( دهد رخ هم بتا هاي سلول نارساییاست  ممکن درنهایت

  اپیدمیولوژي -2-2-3

دیابت نوع دو در جهان موجب شده که این  گسترش .است جهان در غدد بیماري ترین پرهزینه دیابت

اختلال  نوعی دیابت نوع دو، .)35هم در امر سلامتی تبدیل شود (بیماري به یکی از مسائل و مشکلات م

 دیابت .دهد میرخ  ها آنترشح انسولین یا عملکرد انسولین یا هر دو  ناکارایی درنتیجهمتابولیکی است که 

 طبقدر جهان در حال گسترش است و  اي هشداردهندهنوع دو بیماري مزمنی است که با سرعت 

 عنوان  به دیابت .شود برابر می دو 2030 سال تا دیابت به مبتلایان آمار جهانی بهداشت سازمان بینی پیش

و دیابت در  چاقی ).36( است شده شناختهپیشرفته  کشورهايدر بیشتر  ومیر مرگچهارمین علت عمده 

 90تا  60است که  شده گزارش است. یافته افزایشبه نسبت زیادي  توسعه  حال درو  یافته توسعه کشورهاي

دیابت نوع دو با افزایش بروز  شیوع ).37( هستندنوع دو داشته و چاق  دیابت دیابت، مبتلابهافراد  درصد

 .یابد می افزایش غذایی و کاهش فعالیت بدنی، تغییرات چاقی،

 عوارض شدید دچار %10 و نابینایی دچار دیابت به مبتلایان %2 ،بیماري از سال 15 گذشت از پس

 قلبی و کلیوي مشکلات مانند دیابت از ناشی عوارض اثر در دیابت به مبتلایان %10-20 شوند می چشمی

-45 ایران در که درحالی است، سالگی 65 تا 55 دنیا در 2 نوع دیابت به ابتلا سن. کنند می فوت عروقی

 کنترل و پیشگیري المللی - بین بنیاد( هستند دیابت مبتلابه ایرانی میلیون 4 حدود. است سالگی 50
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 2 نوع دیابت وقوع میزان ).38( است بیشتر مسن و چاق افراد در 2 نوع ملیتوس دیابت شیوع .)ها بیماري

 متوسط حد در متحده  ایالات و مانند هند کشورهایی در بوده، زیاد بسیار آرام اقیانوس جزایر از بعضی در

 .)39( باشد محیط و ژنتیک عوامل از ناشی اختلافات این رسد می نظر به که است کم چین و روسیه در و

 میلیون 15.7). در امریکا 40سال است ( 47 تا 20در جمعیت  سالانبزرگاین بیماري از علل اصلی کوري 

درصد است و در افراد  20 تقریباًدارند. در سالمندان قفقازي شیوع دیابت  وجود) درصد 8/7نفر مبتلا (

و شمال افریقا از  خاورمیانه). در 41( استسال ساکن انگلستان شیوع این بیماري رو به افزایش  25بالاي 

 مبتلابه افراد تعدادبرتر جهان است که  کشور 10نفر یک نفر مبتلابه دیابت هستند. مصر یکی از  10هر 

). این بیماري 42( یابدنفر افزایش  1/13به  2035در سال  که رود میمیلیون) و انتظار  5/7( دارددیابت 

  ).43( شود میدر زنان بیشتر دیده  سالگی 50بعد از  معمولاً

  چاقی -2-2-4

 صنعتی در جوامع تنها نه معضل این است افزایش حال در سریعی طور به جهان سرتاسر در چاقی شیوع

 دیابت پاتوژنز در چاقی که اند داده نشان مختلف مطالعات .دارد وجود نیز توسعه درحال يکشورها در بلکه

 ارگان یک عنوان به چربی بافت امروزه. است 2 نوع دیابت ریسک فاکتور ترین مهم چاقی. دارد نقش 2 نوع

 بدن متابولیسم در تنظیم متعدد هاي هورمون ترشح با که شود می گرفته نظر در فعال بسیار ریز درون

 است داده نشان تشخیص، بر مبتنی کنترل کلسترول ملی برنامه متخصصین يشورا دارد مطالعات نقش

 است متابولیک سندرم نظیر متابولیکی هاي ناهنجاري علت بروز ترین شایع شکمی چاقی ویژه به چاقی که

 و شکمی احشایی چربی رسوب افزایش و تحرکی کم زمانی هم به دلیل يپیر و سن افزایش روند ).44(

 .)45( دهد می قرار سندرم این به ابتلا معرض در بیشتر را سالخورده مردان زنان و عضلانی، توده کاهش

 هیپر کرونري، عروق هاي بیماريبالاي  شیوع و 2 نوع دیابت بروز با شکمی چاقی خصوصاً ها چاقی

 است همراه جنسی هاي هورمون و اختلالات فشارخون کلسترولمی، هیپر تریگلیسریدمی، هیپر انسولینمی،
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 در را اصلی نقش فیزیکی فعالیت و اي تغذیه رفتارهاي، چاقی، به مربوط زندگی شیوه تغییرات )46(

  .کنند می بازي 2 نوع دیابت درمان و پیشگیري

  نژاد و سن -2-2-5

چشمگیري در  طور بهبیماري دیابت یک تهدید عمده جهانی بهداشت عمومی است که در سراسر جهان 

گسترده در  تغییرات هزاره دوم، هاي سال آخریناواخر قرن بیستم میلادي و  در .باشد میحال افزایش 

موجب رشد چشمگیر دیابت نوع  تحرك بیصنعتی شدن جوامع و سبک زندگی  پدیده شیوه زندگی مردم،

نی و کنترل با کاهش قدرت عضلا معمولاًشیوع دیابت نوع دو با افزایش سن  افزایش دو گردیده است.

 بدن ترکیب در تغییر مانند سن افزایش طبیعی روند با همراه فیزیولوژیکی تغییراتمتابولیک همراه است. 

 در تغییر جسمانی، آمادگی کاهش و تحرکی کم چربی، تجمع و چربی بدون توده کاهش شکل به

 و انسولین يعملکرد اختلالات بروز در مؤثر عوامل از یائسگی، چون شرایطی و جنسی هاي هورمون

 آن مشخصه که است متابولیک هاي بیماري ازجمله دو نوع هستند دیابت مسن افراد در متابولیک سندرم

 و مرگ میلیون 1/5 دیابت باعث) 47( است خون قند مزمن افزایش و هدف دریافت انسولین به مقاومت

 ،مشاهده شده مطالعه یک در ).48( میرد می دیابت از نفر یک ثانیه 6 در هر و شد 2013 سال در میر

 علت بدان این و بود% 4/10 سال 79-70 افراد در آن شیوع و %5/3سال  39-30 افراد در دیابت شیوع

 در چربی ذخیره درنتیجه و شود میوزن  افزایش و بدنی فعالیت کاهش دچار فرد سن افزایش با که است

 فعالیت کاهش باعث آن دنبال به .یابد میافزایش  پوز منو از بعد زنان در خصوصاً بدن بالاي و شکم اطراف

 آسیایی آمریکایی، نژاد با افراد نژادي ازلحاظ). 49( گردد می ایجاد انسولین به مقاومت و شده بدن انسولین

  هستند. دیابت پیشرفت افزایش درخطر
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  بدنی فعالیت و غذایی رژیم - 2-2-6

 ترکیب تغییر با انسولین به حساسیت بر غذایی رژیم چربی نوع که داده نشان حیوانات روي بر مطالعات

 بهبود باعث است ممکن غیراشباع هاي چربی زیاد مقادیر مصرف و گذارد می اثر غشایی چرب اسیدهاي

 چرب اسیدهاي نسبت مکانیسم این به توجه با ).35( شود غشا انعطاف افزایش با انسولین پیام انتقال

 انسان در انسولین به حساسیت با مثبتی ارتباط داراي اسکلتی عضلات غشاي هاي چربی در غیراشباع

 باعث بالا غیراشباع هاي چربی و کربوهیدرات داراي رژیم که اند داده نشان اي مداخله مطالعات ).50( است

 و غذایی رژیم که دارند عقیده متخصصان ).51( شود می گلوکز مصرف و انسولین به حساسیت بهبود

 به باید نیز ورزش و بدنی فعالیت انجام بلکه نیست، مؤثر بیماران قند کنترل و درمان در تنهایی به داروها

 شده داده نشان. است دیابت مدیریت برنامه از مهم بخشی ورزش .شود افزوده دیابتی افراد روزانه برنامه

 کاهش عروقی، قلبی فاکتورهاي ریسک کاهش موجب و کرده کنترل را خون قند منظم، ورزش که است

 بیماران براي مؤثر ورزش انجام خصوص در. )52( شود می دیابتی بیماران زندگی کیفیت بهبود و وزن

 حداقل 2 نوع دیابتی بیماران که کند می توصیه دیابت آمریکا انجمن .است شده فراوانی هاي توصیه دیابتی

 روز سه از بیش) قلب ضربان حداکثر درصد 70-50( شدت متوسط با هوازي ورزش هفته در دقیقه 150

 انجام به تشویق باید 2 نوع دیابتی بیماران ورزش، منع موارد وجود صورت عدم در و دهند انجام هفته در

 هر در و شوند) سازي بدن هاي دستگاه یا آزاد هاي وزنه با تمرین( مقاومتی هفته تمرین در جلسه 2 حداقل

 استفاده بزرگ عضلانی هاي گروه براي مقاومتی مختلف حرکات بیشتر تعداد یا 5 از اي مجموعه جلسه

 ).3( شود

  روحی مشکلات -2-2-7

. این شود میروانی در افراد  –مزمن است که سبب بروز مشکلات جسمانی هاي بیماريدیابت یکی از 

در جهان  ها مرگ کل% 9در پی دارد و مسئول  توجهی قابل غیرمستقیممستقیم و  هاي هزینهبیماري 
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متابولیک است که در صورت عدم درمان مناسب باعث کاهش  هاي بیماري جمله ازاست. دیابت نوع دو 

 از .شود می و غیره ینوپاتیرت قلبی، هاي بیماريمانند  ها بیماريکیفیت زندگی و افزایش خطر ابتلا به سایر 

 عنوان به جسمانی فعالیت به مقاومت به انسولین اشاره کرد. توان مینقایص اولیه در گسترش دیابت نوع دو 

 هاي بیماري از يبسیار درمان و يپیشگیر در توان می که شود می گرفته نظر در عمومی سلامت ابزار یک

درك فرد از  صورت بهزندگی را  کیفیت ). سازمان جهانی بهداشت،53( برد بهره آن از روانی و جسمی

با  ها دریافتو ارتباط این  کند میبا توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی  اش کنونیوضعیت 

. بین بیماري و کیفیت زندگی یک کند میفرد تعریف  موردنظر هاي اولویتو  استانداردها، انتظارات اهداف،

قرار  تأثیرکیفیت زندگی را تحت  هاي جنبهاختلالات جسمانی تمام  که طوري بهارتباط متقابل وجود دارد، 

هدف اصلی درمان تنها نباید معطوف به برطرف که  اند داده. بر این اساس نتایج مطالعات نشان دهد می

فیزیکی بیماري باشد، بلکه باید بهبود کلی کیفیت زندگی بیماران مدنظر قرار  هاي نشانهو  علائمکردن 

توجه  تر وسیعو ابتلا به ابعاد  میر و  مرگ هاي شاخصتوجه به  جاي بههمین لحاظ ضروري است  به گیرد.

و روانی اجتماعی ناشی از  شناختی  روان پیامدهايآن مفهوم کیفیت زندگی و توجه به  ترین مهمنمود که 

 بر سلامت عمومی و احساس خوب بودن، تواند میکه دیابت  اند داده). مطالعات نشان 54( استبیماري 

 و اجتماعی افراد خانوادگی روحی و روانی و ارتباطات فردي، وضعیت عوارض، گسترش فیزیکی، عملکرد

 هاي محدودیت مثال عنوان بهمنفی داشته باشد و منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان شود.  تأثیراتمبتلا 

ناسازگار بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی  تأثیرات شدید غذایی و داروهاي خوراکی یا تزریقی ضد دیابت،

). در مطالعات گوناگون معلوم شده است که کنترل نامناسب قند خون سبب بروز مشکلات 55( دارند

دیابتی دچار  افراد% 40تا  20 شده  بیان که طوري  به، شود میافسردگی و اضطراب  جمله ازروانی 

بررسی این بعد از مشکلات ناشی از دیابت در این بیماران اهمیت خاصی دارد.  بنابراین ؛افسردگی هستند

دیابت نسبت به افراد سالم دچار اختلالاتی در  مبتلابهاز سویی دیگر بر طبق نتایج مطالعات دیگر افراد 
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ع دو که بسیاري از بیماران دیابتی نو اند دادهنشان  تحقیقات ).56( هستندزمان خواب و کیفیت آن نیز 

 وزن مازاد، کاهش منظم ورزشی، برنامه مناسب غذایی، ریزي برنامهگلوکز خون خود را از طریق  توانند می

در  داروهااستفاده از  که ازآنجایی ارتباط دراین خود مراقبتی و دریافت دارو کنترل کنند. رفتارهاي انجام

غذایی و فعالیت بدنی  رژیم زیادي است، عوارض جانبی باوجودو همراه  تهاجمی ،قیمت گرانبیشتر موارد 

و  استرس بدنی، فعالیت محور مدیریت و پیشگیري از دیابت نوع دو در نظر گرفته شوند. عنوان بهباید 

مزمن را کاهش و از سویی دیگر حس رضایت جسمی و روانی را افزایش  هاي بیمارياضطراب و نیز خطر 

دقیقه فعالیت  175یک مطالعه نشان داد در بیماران دیابتی  انجمن دیابت آمریکا در که طوري به ،دهد می

باعث بهبود کیفیت زندگی مرتبط با  زمان هم طور بهبدنی و  آمادگی بدنی در هفته باعث کاهش وزن بدن،

است که فعالیت بدنی و ورزش  شده دادهدیگر نیز نشان  فرا تحلیلییک مطالعه  در ).57( شود میسلامت 

 بنابراین ؛شود میافسردگی بیماران دیابتی  علائممدت منجر به بهبود  و دراز مدت کوتاهدر دوره زمانی 

داراي اهمیت  ها فعالیتدیابت و پیش دیابت براي شرکت در این  مبتلابهافراد  ویژه بهتشویق تمام افراد 

  .)58( است

بیشتر در جهت  ها تلاشبا عوارض جانبی همراه است و امروزه  همواره استفاده از داروهاي مختلف،

تمرینی  هاي برنامه تأثیر درزمینهاست و نیز با توجه به مطالعات متفاوتی که  ها بیماريپیشگیري از 

مصرف دارو و نیز بهبود وضعیت روانی  کاهش به انسولین، مقاومت خون، هاي شاخص درمانی مختلف بر

  .)59( است شده انجام

  استقامتی تمرین -2-2-8

 طور به مدتی يبرا را بدن بزرگ عضلات )سواري دوچرخه یا جاگینگ ،روي پیاده( يهواز ورزشی تمرین

 اندازه افزایش بدون را عضلانی فیبر هر در انسولین عمل تواند می و دارد  وامی فعالیت به پیوسته و منظم
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 ازجمله ییغذا میرژ با همراه يهواز هاي فعالیت دادن انجام اند داده نشان قاتی) تحق60( کند تعدیل آن،

 ینیانسول تیحساس و گلوکز از استفاده بهبود باعث و نیانسول سطوح کاهش به منجر که است یعوامل

  .دهد کاهش را یبدن یچرب تواند می و شود می

عضلات اسکلتی را  هاي سلولگلوکز به سطح  دهنده انتقال جایی جابههمچنین تمرین هوازي میزان 

کراتینین به  و 1AMP/ATPعضلانی نسبت  هاي انقباض .دهد میمستقل از عمل انسولین افزایش 

 .کند میرا فعال  2(AMPK)ادنوزین منو فسفات کیناز  سرعت به که دهد میفسفوکراتینین را نیز افزایش 

AMPK پستانداران است و به نظر  هاي سلولکلیدي اکسیداسیون اسید چرب و انتقال گلوکز در  میانجی

 در .شود  3(GLUT4)گلوکز  دهنده انتقال جایی جابهبه هنگام انقباض عضلانی موجب  رسد می

گلوکز در عضله اسکلتی و  دهنده انتقالاست تمرین هوازي سطح  شده دادهمتعددي نشان  هاي پژوهش

پیشرفت جذب گلوکز و فسفوریلاسیون را در  درنتیجههمچنین سطح سنتز گلیکوژن عضله و هگزوکیناز 

  .دهد میپاسخ به تحریک انسولین افزایش 

هوازي با توجه به هدف متفاوت است: براي بهبود کنترل قند، کمک به  يها نیتمرمقدار و شدت مناسب 

دقیقه در هفته ورزش هوازي با شدت متوسط  150قلبی عروقی؛ حداقل  هاي بیماريحفظ وزن و کاهش 

دقیقه در  90درصد حداکثر ضربان قلب) یا حداقل  50-  70درصد حداکثر اکسیژن مصرفی یا  40- 60(

روز از هفته  3بهتر است حداقل در  ها نیتمر. این حجم از شود میهفته تمرین هوازي شدید توصیه 

تفاوت میزان  هرقدردیابت،  مبتلابهروز پیاپی قطع نشوند. در بیماران  2بیش از  يها نیتمرتقسیم شوند و 

است و به همین دلیل  تر آسانفعالیت در روزهاي مختلف هفته کمتر باشد، تنظیم رژیم غذایی و دارو 

 يها ارزش باوجودهوازي تا آنجا که ممکن است، باید در روزهاي بیشتري از هفته انجام شوند.  يها نیتمر

                                                             
1.Adenosine monophosphate / Adenosine triphosphate  
2 . Adenosine monophosphate kinase 
3 . Glucose Transducer4 
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وجود دارد. بعضی از افراد این  ها آننیز در انجام  ییها تیمحدودهوازي،  يها نیتمر شده شناخته

با حجم و شدت مذکور،  ها نیتمر. از سوي دیگر، انجام این دانند یم کننده خستهرا یکنواخت و  هاي تمرین

، مشکل باشد. برند یمیا از چاقی رنج  اند داشته تحرکی کمزندگی  قبلاًممکن است براي کسانی که 

، بیشترین مشکلات را براي انجام برند یمي هوازي ها ورزش بیشتر کسانی که بیشترین سود را از متأسفانه

دارند. در بیمارانی که دچار چاقی، مشکلات مفصلی، سایر مشکلات فیزیکی یا عوارض دیابت  ها نیتمراین 

  ).61( باشدبا مشکل و درد همراه  تواند یمنیز  يرو ادهیپدقیقه  20 تا 30هستند، حتی 

  مقاومتی تمرین -2-2-9

انقباض عضلات یک  که متعاقب این تمرینات رسد میدارد و به نظر  تأکیدسازي  عضله برتمرینات قدرتی 

 هاي گیرندهیا  و فرستند میو مقدار زیادي گلوکز را به درون سلول  کنند میوضعیت شبه انسولینی پیدا 

. همچنین کنند میو با انسولین کمتر قند بیشتري را به داخل سلول هدایت  شوند می تر حساسانسولین 

گردد و منجر بهبود عمل انسولین بر  GLUT4انتظار بر این است که فعالیت بدنی باعث افزایش میزان 

برافزایش مصرف  تأثیربا  مقاومتی هاي تمرین رسد میبه نظر  بین دراین .)62( متابولیسم گلوکز گردد

 ها بیماريدر کنترل و معالجه برخی از  مؤثري عضلانی بتواند ابزار درمانی توده وگلوکز و افزایش قدرت 

  باشد.

مقاومتی، پتانسیل افزایش قدرت عضلانی، توده لخم بدن و تراکم مواد معدنی استخوان را نیز  هاي تمرین

بیمار  رو  نیا ازسریع، وضعیت عملکردي بیمار را به دنبال داشته باشد و  نسبتاًبهبود  تواند یمدارند که 

در هر جلسه چند نوع تمرین مقاومتی  معمولاً. به این دلیل که کند یمزودتر پاداش تلاشش را دریافت 

. البته باید توجه داشت که دانند یم کننده خستهو کمتر  تر متنوعآن را  يا عده، شود میمتفاوت انجام 

، به ابزار، آگاهی از تکنیک تمرین يرو ادهیپچون  يا سادههوازي  هاي تمرینمقاومتی، برخلاف  هاي تمرین

باید  2دیابت نوع  مبتلابهمنعی وجود نداشته باشد، بیماران  که یدرصورتو دستورالعمل اولیه نیاز دارند. 
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 ها نیتمرمقاومتی بپردازند. در هر جلسه،  هاي تمرینجلسه) در هفته به  2جلسه (حداقل  3تشویق شوند 

در  ها حرکت. تعداد مناسب تکرار رندهیدربرگتمرین  10تا  8بزرگ عضلانی را در قالب  يها گروهباید همه 

  .ورزشکار به حدود خستگی نزدیک شود که طوري بهتکرار است.  15تا  10هر ست، 

  

  2و دیابت نوع  ورزش -2-2-10

 غذایی، رژیم :شود می کاربرده به 2 نوع دیابتی بیماران در خون قند کاهش يبرا روش سه طورمعمول  به

 حفظ و مناسب اندام به یابی دست آن هدف که است بدنی فعالیت نوع یک تمرین .دارویی درمان و ورزش

 باعث دو، نوع دیابت مبتلابه بیماران در درمانی هاي روش از یکی عنوان به ورزش .است جسمانی آمادگی

 عوارض به ابتلا از و شود می عروقی-یقلب يبیمار خطرساز عوامل گلیکوزیله هموگلوبین خون، قند کاهش

 و استقامتی ورزشی تمرین دو هر که است پیشنهادشده اخیراً )63( کند می يجلوگیر دیابت درازمدت

 داشته دو نوع دیابت مبتلابه بیماران در را خون گلوکز کنترل ازجمله يسودمند اثرات توانند می مقاومتی

 و چربی بافت افزایش کل بدن، متابولیسم کاهش علت به یائسه زنان در دو نوع دیابت ).64( باشند

 هاي بیماريافزایش فعالیت فیزیکی یا ورزش همراه با کاهش خطر  ).65( دارد يبیشتر شیوع ،تحرکی کم

 ).66( استکاهش خطر مرگ  طورکلی بهو  ها سرطان برخی بالا، فشارخون، 2نوع  دیابت عروقی،- قلبی

اخیر بر اهمیت  يها مطالعهاست و  توجه قابل، 2دیابت نوع  مبتلابهفواید فعالیت بدنی در بیماران 

. شواهد محکم و ددارندیتأکورزشی بلندمدت در پیشگیري و درمان این مشکل متابولیک شایع  هاي برنامه

افزایش فعالیت بدنی و مقداري کاهش وزن، بروز دیابت را در افراد  دهد میپایداري وجود دارد که نشان 

تست تحمل داراي اختلال فردي که  شود می. توصیه دهد میتست تحمل گلوکز، کاهش  اختلال داراي

دقیقه در هفته فعالیت  150گلوکز است، علاوه بر غذایی سالم و کمی محدودیت دریافت انرژي، حداقل 

برنامه براي  نیتر موفقبدنی متوسط تا شدید داشته باشد. ترکیب رژیم غذایی، ورزش و تغییر رفتار، 

دریافت کالري و تغییر  کردن محدود، بدون ییتنها  به. ورزش شود میوزن محسوب  مدت  یطولانکنترل 
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رفتار، کاهش وزن مختصري در حدود یک کیلوگرم به دنبال خواهد داشت. علت کم بودن مقدار کاهش 

مشکل است و انرژي صرف شده حین  ها نیتمروزن این است که براي افراد چاق، اغلب انجام حجم کافی 

بران تمرین ج يها ساعتخارج از  يها زمانورزش را با مصرف غذاي بیشتر یا کم کردن فعالیت در 

و پایدار، بسیار بیشتر از  وجهت  قابلورزشی براي رسیدن به کاهش وزن  هاي تمرین. حجم بهینه کنند می

 .آن است که براي بهبود کنترل قند نیاز است

  به انسولین مقاومت -2-2-11

 نیانسول به مقاومت به مقاومت به انسولین اشاره کرد. توان میاز نقایص اولیه در گسترش دیابت نوع دو 

 يبرا مارانیب نیا از ياریبس در .شود می فیتعر نیانسول از یخاص زانیم به گلوکز ناقص پاسخ صورت به

بیشتر محققان  ).67( یابد می شیافزا گردش در نیانسول سطح گلوکز، سطح حفظ يبرا نقص، نیا جبران

 .استبتاي پانکراس  هاي سلولمعتقدند که مقاومت به انسولین در دیابت ناشی از اختلال در عملکرد 

محل اصلی دسترسی به گلوکز در برابر انسولین مقاوم  عنوان بهاسکلتی همراه با بافت چربی  هاي ماهیچه

که باعث  شود می GLUT4 هاي پروتئیني ورزشی باعث افزایش تعداد ها فعالیتانجام  .)68( شوند می

 ایده، این از حمایت . در)69( شود میکاهش مقاومت به انسولین  نهایت درکاهش گلوکز خون ناشتا و 

 تحریک و اند داده نشان انسولین به حساسیت کاهش سریع بر رابدنی  فعالیت عدم اثر متعددي مطالعات

 بافت چربی .)70( دهد میانسان را کاهش  اسکلتی عضله در GLUT4 پروتئین و گلوکز جذب انسولین

 که ها پروتئین از يتعداد نامنظم ترشح و طریق تولید از بلکه نیست، يانرژ کننده ذخیره یک تنها

 بنابراین )71( کند ایفا مهمی نقش به انسولین مقاومت در تواند می ،شوند می نامیده آدیپوسایتوکاین

. یابد می اهمیت جهان، در فراگیر يبیمار یک عنوان  به انسولین به مقاومت بر اثرگذار عوامل ارزیابی

 هنوز آن درمان و ابتلا هاي مکانیسم شناخت انسولین، به مقاومت جدید هاي درمان به واضح علیرغم نیاز

 گلوکز متابولیسم بر آن اثر از يجلوگیر حتی یا يتولید انسولین مقدار کاهش که است بدیهی .است ناقص
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 بلند در و شده هایپرگلایسمی بروز موجب حالت این. دهد می کاهش را آن خونی برداشت و گذاشته اثر

 انسولین یگنالینکس تحریک با بدنی فعالیت رسد می نظر به. شود می 2 نوع دیابت به يابتلا به منجر مدت

 د.باش اثرگذار مدت بلند در آن مقادیر کاهش و خون گلوکز برداشت در و گذاشته تأثیر گلوکز عملکرد بر

  ).72( است يمتعدد هاي بررسی نیازمند موضوع این هرچند

  به انسولین و ورزش مقاومت -2-2-12

 ياریبس در. شود می فیتعر نیانسول از یخاص زانیم به  گلوکز ناقص  پاسخ صورت  به نیانسول به مقاومت

 .یابد می شیگردش افزا در نیانسول سطح گلوکز، سطح حفظ يبرا نقص، نیجبران ا يبرا مارانیب نیا از

 که طوري  بهاست  شده شناختهمزمن  هاي بیماريجلوگیري و درمان براي  راه  یک عنوان  بهتمرین منظم 

 تواند میشریانی و وزن بدن و بهبود حساسیت انسولین  فشارخونفعالیت بدنی و ورزش از طریق کاهش 

 بدنی فعالیت است داده نشان پژوهشی هاي گزارش. )23( باشدداشته  2اثرات مثبتی بر بیماري دیابت نوع 

 انسولینی مقاومت بروز از يجلوگیر در مؤثر عامل یک عنوان  بهGLUT4  حامل سطح افزایش موجب

 به حساسیت بنابراین، و شود می نیز گلوکز هاي حامل فعالیت افزایش به منجر شرایط این شود. می

 ازجملهمفید تمرینات ورزشی  آثاراخیر شواهد زیادي را از  هاي راهنمایی .)73( یابد می افزایش انسولین

 مناسبی تأثیر فیزیکی يها فعالیت .اند دادهتمرین هوازي یا مقاومتی در درمان بیماران دیابتی نوع دو ارائه 

 هاي سلول در آزاد چرب ياسیدها تجمع. دارد دو نوع دیابت مبتلابه افراد در انسولین به مقاومت کاهش بر

 افزایش با يهواز ورزش است ممکن. شود می سلول سطح به GLUT4 شدن انتقال مختل باعث عضلانی

 دانسیته افزایش .)74( کند يجلوگیر عضلانی هاي سلول در ها آن تجمع از چرب، ياسیدها اکسیداسیون

 فعالیت افزایش سارکولما، فسفولیپید ترکیب در تغییر انسولین، هاي گیرنده حساسیت افزایش مویرگی،

 )75( باشند می خون قند کاهش عوامل جمله از نیز تازسن گلیکوژن آنزیم افزایش و اکسیداتیو هاي آنزیم

 افزایش و انسولین عملکرد افزایش به توان می گلوکز متابولیسم کننده تنظیم مثبت هاي مکانیسم دیگر از.
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 موجب يهواز تمرینات مانند مقاومتی تمرینات که اند دریافته محققان د.کر اشاره انسولین هاي سیگنال

 افزایش اثر بر تواند می اثر این .شوند می دو نوع دیابتی بیماران اسکلتی عضلات در انسولین عملکرد بهبود

 تمرین کم حجم با و عضلانی توده افزایش از مستقل تقریباً یا بیشتر گلوکز برداشت و عضلانی توده

 کسیگنالین GLUT4 پروتئین فعالیت یا بیان افزایش و عضله يمحتوا افزایش .آید دست به نیز هفتگی

 تنهایی به موارد این از کدام هیچ رسد می نظر به و است انسولین عملکرد بهبود مکانیسم از بخشی انسولین،

  ).76( شود می دیابتی بیماران خون قند بهبود موجب ها آن هماهنگ تأثیرات و نبوده تأثیرگذار

 اند داده نشان قاتی. تحقکند می یانیکمک شا نیانسول به مقاومت بردن نیب از در یبدن تیفعال و ورزش

 کاهش سطوح به منجر که است یعوامل جمله از ییغذا میرژ با همراه يهواز هاي فعالیت دادن انجام

 کاهش را یبدن یچرب تواند می و شود می ینیانسول تیحساس و گلوکز از استفاده بهبود باعث و نیانسول

  ).77( دهد

 اثر يدارا2نوع دیابت مبتلابه بیماران در منظم جسمانی فعالیت که اند داده نشان يمتعدد تحقیقات

 دیابت مبتلابه و چاق افراد در انسولین به مقاومت کاهش بر مناسبی تأثیر جسمانی فعالیت .است حفاظتی

  ).78( دهند می کاهش را انسولین به حساسیت و دارد 2 نوع

  ها آدیپوکین -2-2-13

 ادیپوکاین مانند عنوان تحت مواد از برخی که شده  شناخته فعال ریز درون عضو یک عنوان  به چربی بافت

 و پاراکراین اتوکراین، سطوح در که کند می ترشح را ... و ادیپونکتین ،21 فیبروبلاستفاکتور رشد 

 هموستاز انرژي، لیپید، و گلوکز متابولیسم تنظیم در ها ادیپوکاین. کنند می عمل اندوکراین همچنین

 ... و عروق، انعقاد عملکرد چربی، بافت تولید ایمنی، سیستم التهاب، انسولین، حساسیت ،اي تغذیه رفتار

 باشند مینیز  دیابت و انسولین به مقاومت چاقی، با وزن  اضافه ارتباط کننده  توجیه و کنند می شرکت

 ترشح میتنظ واسطه  به را نیانسول ، حساسیتغیرمستقیم ای میمستق طور به ها، پوکینیآد از یبرخ .)79(
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 ان،یم نیا در ).80( دهند می قرار ریتأث تحت ز،کگلو و یچرب سمیمتابول در مؤثرعوامل  و نیانسول

ماران یب یدرمان اهداف در را یمهم نقش ،یکیآتروژن ضد اثر و یکیابتید ضد یژگیو لیدل به ن،یتکپونیآد

 آن یا سرمی ییپلاسما سطوح اهشک ،یاز طرف ؛کند می يباز یکمتابول سندرم و 2 نوع ابتید مبتلابه

 دارد اي ویژه نقش ن،یمقاومت انسول سندرم ای ابتید وعیش در ،یطیمح ای یکیژنت عوامل یبرخ واسطه به

 نسبت بدن یچرب سطوح به را یابتیماران دیب در نیتکپونیآد سطوح اهشک زین مطالعات ی). برخ81(

 با سرم نیتکپونیسطوح آد در را یوسکمع ارتباط ر،یاخ مطالعه یک هاي یافتهنه، یزم نیا در .اند داده

و  بدن یچرب درصد سطوح هک یزمان اما داد، نشان چاق در افراد را نیانسول مقاومت و ناشتا نیانسول

 نیا شد، یکنزد نرمال سطوح به وزن اهشکدوره  یک از پس ،موردمطالعه افراد در بدن توده شاخص

 وسکمع ارتباط هک اند نموده ته اشارهکن نیا به گر،ید مطالعات یبرخ اما ؛)82( شد دار معنی غیرارتباط، 

 یک عنوان به، نیانسول) 83( است بدن یچرب سطوح از مستقل ن،یمقاومت انسول و نیتکپونیآد نیب

 یطول و یمقطع مطالعات ).84( است شده شناخته واناتیو ح ها انسان در نیتکپونیآد سطوح نندهکمهار

 ن،یتکپونیآد ).85( است همراه 2 ابت نوعید وعیش با ن،یتکپونیآد تر پایین سطوح هک اند داده نشان

 را بدن هاي بافت ماًیمستق و شود میترشح  یچرب بافت از فراوان، زانیم به هک است ضدالتهابیآدیپوکین 

 را یمهم نقش ،یو هورمون یکیژنت عوامل یبرخ واسطه  به نیتکپونیآد اهشک .کند میحساس  نیانسول به

 فایا یبا چاق مرتبط مزمن هاي بیماري ریسا و یکمتابول سندرم ،2 ابت نوعید ن،یانسول مقاومت جادیا در

 انسولین، و مقاومت چاقی، در هاادیپوکین دخالت بنایی زیر هاي مکانیسم شناخت درنتیجه ).86( کند می

  .دارد درمانی اقدامات همچنین و خطر عوامل کاهش جهت به زیادي اهمیت ها بیماري سایر و التهاب

 چربی و گلوکز تنظیم روي بر اثر با بدن وساز سوخت هورمون یک) FGF21( 21 فیبروبلاست رشد فاکتور

 FGF21 متابولیک اقدامات بنایی زیر هاي مکانیسم ،حال  این با .است انسولین به حساسیت و هموستاز

 سطح درنتیجه ،دهد می را افزایش آدیپونکتین ترشح و بیان دو هر FGF21 با درمان .است مانده ناشناخته
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 آدیپونکتین مختلف، حیوانی دیابت و چاقی هاي مدل در ).87( یابد میموش افزایش  در آدیپونکتین سرمی

 بهبود اختلالات و چربی پروفایل بهبود انسولین، به مقاومت و گلوکز تحمل عدم کاهش خون، قند کاهش

  ).88( داردرا بر عهده  چرب کبد

  21رشد فیبروبلاست  فاکتور -2-2-13-1

 فعالیت چربی، هاي سلولبه دلیل اثر تحریکی در جذب گلوکز در  FGF21،ها FGF میان خانواده در

 هاي بافتاست. فاکتورهاي رشد فیبروبلاست مترشحه از  قرارگرفتهپژوهشگران  توجه انسولین بیشتر مورد

 گرهاي تنظیم ترین مهمدر زمره  که کردو لوزالمعده اشاره  کبد مختلف بدن مانند عضله اسکلتی،

 حساسیت مختلف عمل کرده و روندهاي مختلف دریافت غذا، هاي بافتمتابولیکی بدن هستند که بر 

نیز با تحقیقات  انسان FGF21 .کنند مییدهاي چرب را کنترل و مصرف گلوکز و اس برداشت انسولینی،

محرك جذب گلوکز در  عنوان بهانسان  FGF21 ازآن پس شناسایی شد. 1DNAمبتنی بر همسانی در 

قرار  موردبررسیپتانسیل درمانی براي درمان دیابت  عنوان  بهشناخته شد و  ها موش چربی هاي سلول

یک ژن کبدي القا پذیر با رژیم ناشتا یا کتوژنیک مورد شناسایی قرار  عنوان بهنیز  موش FGF21گرفت. 

 انتهایی متوالی آمینواسید 29امینو اسید به همراه  209یک پروتئین مترشحه با  انسان FGF21گرفت. 

 موش FGF21با  شدت به انسان FGF21. استدر منطقه هسته  آمینواسید 120 یکسیگنال مترشحه و 

 ساختاري FGF21 که دهد میهاي انسان نشان  FGF ن با دیگرهمسانی کم آ صورت هر در همسان است.

 .است گلوکز ودرونی براي سیستم متابولیکی چربی  کننده تنظیمیک  FGF21). 89( دارد فرد  به منحصر

 استچربی در موش و انسان  سازي رقیقافزایش گلوکز و  کننده تسهیلکه این هورمون پپتیدي  شده  ثابت

 گرسنگی، و روزه به متابولیک هاي پاسخ میانجیگري در کلیدي نقش FGF21 فیزیولوژیکی، لحاظ از ).11(

 ظهور حال در مطالعات اینکه، توجه  جالب .کند می ایفا کتوژنز و چرب اسیدهاي اکسیداسیون جمله از

                                                             
1 .Deoxyribonucleic acid( دئوکسی ریبونوکلئیک اسید ) 
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 یا و دیابتی ضد داروهاي چند درمانی اثرات واسطه و کننده تنظیم یک عنوان  به را FGF21 بالقوه نقش

 کننده  پیشگیري یک FGF21 افزایش سطح این، بر علاوه .اند کرده پیشنهاد متفورمین مانند ترکیباتی

 براي ترکیب نو FGF21 درمان دارویی، نظر از است. عروقی قلبی هاي بیماري و 2 نوع دیابت مستقل

  داده نشان انسان غیر پستانداران و جوندگان دو هر در آن با مرتبط وساز سوخت اختلالات و چاقی با مقابله

 و خون چربی انسولین، به مقاومت هیپرانسولینمی، خون، قند کاهش و چربی کاهش که شامل است شده

 بدن وساز سوخت کننده تنظیم یک عنوان به FGF21 بیولوژیکی تابع). 34( است چرب کبد بیماري

 گلوکز جذب افزایش باعث که است ترشحی پروتئین یک FGF21 که کردند کشف شناخته شد. محققان

 از  پیش محققان .است دیابت و انسولین به مقاومت روي بر مفیدي متابولیک اثرات و چربی هاي سلول در

اند که از این  گذارد و اکنون دریافته می تأثیربر ارتقاي حساسیت انسولین  FGF21 دانستند که می این

 .قند نیستند، کمک کند حد از  بیشتوان براي کمک به افرادي که قادر به تشخیص مصرف  هورمون می

عملکرد این فاکتورها براي هموستاز طبیعی بدن لازم است و اختلال در تنظیم مسیرهایی که توسط این 

قلبی  هاي بیمارينوع دوم و  دیابت ،چاقی مانندمتابولیکی  هاي بیماريبه وقوع  شود میفاکتورها تنظیم 

 طور  به سالم افراد به نسبت 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران در FGF21 سرمی . سطحگردد میعروقی منتهی 

گلوکز  وسیله  به چربی در را گلوکز جذب باز 21 رشد فیبروبلاستی فاکتور .)90است ( بالاتر توجهی  قابل

 فیبروبلاستی رشد ). فاکتور91( است اعمال انسولین از مستقل عمل نیا که دهد می شیافزا 1 ترانسپورتر

 فاکتور براي ذکرشده نقش بر علاوه شود می کبد در گلیسیرید چرب وتري اسیدهاي سنتز مهار باعث 21

 ،گلوکاگون ترشح مهار ،انسولین ساخت در دخالت به شکل آن کالیولوژیفیز نقش 21 فیبروبلاستی رشد

 هاي سلول عملکرد حفظ در نقش مهم نیبنابرا و است شده  شناخته پانکراس بتاي هاي سلول القاي بیان

  ).92( داشت خواهد همراه به خون قند شیافزا هاي حالت در انسولین اثرات و بتا
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 رشد فاکتور مقاومت یک عنوان به ،اخیراً و شود میگرفته  نظر در انسولین به عاملی براي مقاومت نیز چاقی

 وساز سوخت اختلالات و چاقی تعدیل در FGF21 خاص نقش ).93( است )FGF-21( 21 فیبروبلاست

 عملیات از بسیاري تنظیم براي است شده  داده نشان FGF 21  .گیرد میشدید قرار  بررسی تحت که است

 بافت به گلوکز جایی جابه افزایش جمله از ، چربی وساز سوخت و گلوکونئوژنز کتوژنز، مانند مهم متابولیک

 افزایش FGF21 ازحد بیش بیان این، بر علاوه است. گردش در چربی کاهش و موش در چربی

 چربی بافت در FGF21 بیان که است شده داده نشان قبلاً .)94( دهد می را نشان کبدي اکسیداسیون بتا

 FGF21 گردش اصلی منبع کبد که دهد می نشان ها داده این است. یافته  افزایش چاقی با موش سفید

  .)61( است

  و ورزش 21شد فیبروبلاست  فاکتور -2-2-14

FGF21 ورزش بنابراین ؛دهد مینشان  انرژي مصرف افزایش و چربی توده کاهش با را خود سودمند اثرات 

 باور وجود داردکه دهد. این را بهبود ورزش از ناشی وساز سوخت و FGF21سرمی  سطح است ممکن

 ورزش از ناشی متابولیک هاي پیشرفت از برخی و دهد می افزایش را FGF21 سطح است ممکن ورزش

  ).8( .شود می مربوط FGF21 القاي به تواند می

  پژوهش پیشینه 3- 2

  و ورزش دیابت 2-3-1

 قلبی آمادگی افزایش چاقی، کاهش .است رسیده اثبات به سلامت ارتقاي و حفظ در فیزیکی يها فعالیت

 ). بیماران95( هست سلامت ارتقاي در ورزش مثبت تأثیرات از عضلانی توان افزایش نهایت در و ریوي

 ورزشی انواع تمرینات از توانند می فشارخون و وزن لیپیدي، نیمرخ خون، گلوکز بهتر کنترل جهت دیابتی

 مفید ها آن براي تواند میمقاومتی  و هوازي تمرینات ازجمله ورزشی تمرینات مختلف انواع. کنند استفاده
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 همکاران و جزي .گرفته شوند نظر در باید نیز حرکات تکرار و مدت شدت، مانند جزئیاتی ولی باشد،

 قرار موردبررسی2 نوع دیابت مبتلابه یائسه زنان در را ترکیبی ورزشی تمرینات هفته 8 تأثیر (2016)

 (2016) همکاران و ). سیفی96( نمودند گزارش را چربی درصد و ناشتا گلوکز معنادار کاهش و داده

-45 چاق زنان در را چربی توده و چربی درصد ،BMI ،وزن کاهش نبودن معنادار و معنادار گلوکز کاهش

 دیگر پژوهشی در ).38( کردند گزارش هوازي تمرین هفته 12 اثر در 2 نوع دیابت به مبتلا ساله 60

و  ناشتا خون قند کنترل بر را اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر )1394( همکاران و قلاوند

 قند در داري معنی کاهش تمرین هفته 8از پس و کردند بررسی را 2نوع دیابتی مردان در لیپیدي پروفایل

 تأثیر نیز (2004) همکاران و كمسگاو ).97( کردند مشاهده مقاومتی و هوازي گروه دو هر در ناشتا خون

 تا 65 ( يهواز تمرین و بیشینه) تکرار یک 65 تا (55 مقاومتی تمرین شامل ترکیبی تمرین هفته 10

 گونه  هیچ ها آن. نمودند بررسی انسولین به مقاومت و يلیپید نیمرخ بر را( قلب ضربان حداکثر درصد 75

 این متعاقب انسولین به مقاومت و عروقی و قلبی هاي بیماري خطرساز عوامل در اي ملاحظه قابل تغییر

 بودن مدت کوتاه و پایین شدت را پژوهش يمتغیرها در معنادار تغییر  عدم و نکردند مشاهده تمرینات،

 تمرین و مقاومتی تمرین ماه چهار اثر (2005) همکاران و زا). کو98( کردند گزارش تمرین دوره

 را 2 نوع دیابت مبتلابه افراد در انسولین گلیکوزیله، هموگلوبین خون، گلوکز متابولیکی عوامل بر استقامتی

 10 هفته، در عضلانی گروه هر يبرا ست  (6 مقاومتی تمرین ماه 4 شامل تمرینات قراردادند. موردبررسی

 اکسیژن درصد حداکثر 60    استقامتی (شدت تمرین و هفته) در جلسه 3 ست، هر در تکرار 15 الی

تمرینات  مفیدتر اثرات وضوح به ها آن .بود هفته) در جلسه 3 و روز در دقیقه 30 مدت به مصرفی،

  ).99( دادند نشان خون گلوکز سطح بر را استقامتی تمرینات به نسبت مقاومتی

 پاسخ که دریافتند 2 نوع دیابت مبتلابه بیمار 34 يرو اي مطالعه در (2011) همکاران و هوردرن

 از حاکی که ؛)100( است بوده چهارم کمتر هفته به نسبت تمرین اول هفته در گلوکز غلظت تغییرات
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 متغیر داد نشان آنالیز متا مطالعه یک نتایج. است تمرین ادامه با زمان  هم تمرین مثبت اثرات توسعه

 دیابت مبتلابه بیماران درمان در حجم تمرین متغیر به نسبت تري مهم عامل مقاومتی، تمرینات در شدت

 این قلبی يعملکردها و متابولیکی کنترل انسولینی، مقاومت بهبود در تمرین شدت همچنین ؛است 2نوع

 و منظم شدید تمرینات بین ارتباط بررسی به تحقیقی در همکاران و مانسون ).101( است مؤثرتر بیماران

 شد، داده نشان تحقیق يپیگیر سال 8طول در . پرداختند آمریکایی زن 87253 در دیابت شیوع میزان

 گونه هیچ که کسانی به نسبت ،پرداختند می شدید فعالیت و ورزش به هفته در بار یک حداقل که زنانی

نشان  2005). پونوز و همکاران در جولاي 102( شدند 2 نوع دیابت دچار کمتر نداشتند، جسمانی فعالیت

در امارات متحده عربی  2بالینی دیابت نوع  هاي ویژگیو سابقه خانوادگی قوي از  جنسیت دادند که چاقی،

انسولینی  حساسیت وفعالیت بدنی و تمرین ورزشی در بهبود عملکرد انسولین  تأثیر ).103( هستند

است و مطالعات مختلف بر سودمند بودن تمرینات هوازي در بهبود تحمل گلوکز و حساسیت  شده اثبات

). تحقیق 104( دارندچاق و دیابتیک اذعان  هاي آزمودنیانسولین و تعدیل مقاومت به انسولین در 

شناختی (اثر بر سیستم  هاي آسیببا  2نشان داد که دیابت نوع  2006اروانیتاکیس و همکاران در مارس 

نشان داد که قطع اندام تحتانی در مردان بسیار بیشتر  2006). تسنگ در ژانویه 105( است همراه) عصبی

 ،نژاد نشان دادند که چاقی، 2005و پیو و همکاران در اکتبر  مارکو ).106است ( 2 از زنان در دیابت نوع

 2006). گلومر و همکاران در فوریه 107( هستند 2 نوعریسک فاکتور دیابت  جنس وخانوادگی  سابقه

را در بروز دیابت  تأثیربیشترین  ها قفقازيو سن در  جنس ،فشارخون، BMIنشان دادند که عوامل خطر 

 در بار 5( اي هفته تمرینات فراوانی با هایی گروه در فقط داري معنی طور به زکگلو ).108( دارند 2نوع 

 ییغذا میرژ با همراه يهواز هاي فعالیت دادن انجام اند داده نشان قاتیتحق). 109یافت ( اهشک) هفته

 تیحساس و گلوکز از استفاده بهبود باعث و نیانسول سطوح کاهش به منجر که است یعوامل ازجمله

 ورزش ازجمله شده کنترل آزمایی کار . اولین)77( دهد کاهش را یبدن یچرب تواند می و شود می ینیانسول
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 يها ورزش افزایش که داد نشان نتایج و شد انجام 1992-1986 چین در دیابت از پیشگیري در تنها

 اولیه ). تحقیق110( است مداخله از سال 6 از پس 2 نوع دیابت از پیشگیري در مستقلی نقش هوازي

 بیماران براي نیز قدرتی تمرینات هوازي، تمرینات بر علاوه که گزارش شد آن همکاران و اریکسون توسط

 که داد نشان همکاران و سیگال با تصادفی دار شاهد مطالعه یک ).111( است مفید 2 نوع دیابت مبتلابه

 بهبود و 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران در خون قند کنترل بهبود تنهایی به مقاومت دو تمرین هوازي و هر

 و دایک ون توسط شده انجام اخیر مطالعه ). یک112( رسد می نظر به ورزش هفته تمرین 22 از پس

 هیپرگلیسمی شیوع استقامتی، نوع یا و مقاومتی ورزشی تمرین یک جلسه که رسیدند نتیجه این همکاران

 اختلال مبتلابه افراد در ازآن پس ساعت 24 طی در خون قند کنترل بهبود باعث و دهد می کاهش را

 ).113( شود می 2 دیابت مبتلابه غیر انسولینی بیماران و انسولینی به درمان و گلوکز تحمل

 که نشده  شناخته هم هنوز ،مدت بلند نسبتاًو  مدت کوتاهتصادفی  شده کنترلمطالعات  این وجود با

 دو هر که است پیشنهادشدهاست. اخیراً  تر مهم ورزش نوع از آموزش هاي روش از ترکیبی یا حجم افزایش

 بیماران در را خون گلوکز کنترل ازجمله يسودمند اثرات توانند می و مقاومتی استقامتی ورزشی تمرین

 ناشتا، خون قند همکاران و میسرا توسط اي مطالعه در همچنین ).64( باشند داشته دو نوع دیابت مبتلابه

 کاهش رونده پیش مقاومتی تمرینات ماه سه از پس چگال کم بسیار لیپوپروتئین و گلیسیرید تري سطح

 تمرینات ماه چهار از پس همکاران، و بچی توسط دیگر تحقیقی در و )114( شد مشاهده داري معنی

 گلیسیرید يتر و چگال پر لیپوپروتئین ناشتا، خون قند سطح در داري معنی تفاوت مقاومتی و يهواز

راماچاندران و همکاران در  ).64( نشد مشاهده تمرینی روش دو بین تفاوتی اما شد، مشاهده پلاسما

). 34( استا ها هنديدر  2ریسک فاکتور دیابت نوع  kg/m�23بالاي  BMIنشان دادندکه  2004 سپتامبر

تحقیق  در بدنی توده شاخص بر هوازي مرینت  گذارد می تأثیر جهان سراسر در نفر میلیون 382 بر دیابت
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بار در هفته تمرین  5که  هایی گروههش در کا( داري معنی اختلاف که داد نشان تنها مونتزیرو و همکاران،

  .)47( مداخله وجود دارد به پاسخ در 2دیابت نوع  به مبتلا بیمارانBMI  در )کردند می

  fgf21و  دیابت 2-3-2

 سال چند طول در. شد شناخته 2005 سال در بار اولین براي بدن وساز سوخت تنظیم در FGF-21 نقش

 و گلوکز متابولیسم اصلی کننده تنظیم یک عنوان به پروتئین در حال گردش مانند هورمون این گذشته

 موردبررسی دیابت درمانی عامل یک عنوان به حاضر حال درFGF-21 هاي مکمل و آمدهچربی به دست 

 کرونر عروق بیماري و 2نوع  دیابت چاقی، طول در و سن افزایش با زا درون گردشیFGF21  .گرفت قرار

 اصلی هدف چربی هاي سلول است، FGF21 تولید براي غالب اندام کبد که درحالی). 115( یابد میافزایش 

تحقیقات  برخی در بدنی توده شاخص و FGF21 ارتباط بین سطح یک ).116هستند ( FGF21 اقدامات

 چرب کبد بیماري متابولیک، سندرم و FGF-21 بین رابطه یک محققان از برخی این، بر علاوه است

 ). کشف117( استمتضاد  ها یافته این کردند اما گزارش 2 نوع دیابت و انسولین به مقاومت ،غیرالکلی

چربی  تحلیل و  تجزیه و گلوکز جذب جمله از بدن، وساز سوخت کننده تنظیم یک عنوان به FGF21 اخیر

 هاي بیماري در گلوکز هموستاز درمان براي بالقوه درمانی عامل یک عنوان به رشد فاکتور این که است

 ما چربی، هاي سلول در گلوکز متابولیسم در FGF21 شده گزارش مفید اثرات اساس است. بر متابولیک

 دهد میقرار  تأثیر تحت را اسکلتی عضله در گلوکز متابولیسم است ممکن FGF21 که کنیم میفرض 

 در و دهد می افزایش را عروقی قلبی هاي بیماري و 2 نوع دیابت به ابتلا خطر کبد در چربی تجمع ).118(

 فاکتور اختلال در اثر کبد در چربی تجمع که شده داده نشان ،حال  این با است. شده  مشاهده مسن افراد

 .دهد می افزایش سالمندان در مزمن هاي بیماري این به ابتلا خطر نتیجه در و است 21 فیبروبلاست رشد

 و بود همراه بالاتر سرم FGF21 سطح با شدت  به بالاتر کبدي چربی محتواي که است شده  گزارش

  .)119( شد تشدید مسن افراد در FGF21 مقاومت
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 عروقی قلبی هاي بیماري و 2 نوع دیابت مستقل کننده پیشگیري یک FGF21 افزایش سطح این، بر علاوه

 یک کبد در چربی تجمع توسط ایجادشده FGF21 مقاومت که دهد می نشان نتایج این بنابراین ؛است

 با FGF21 مقاومت به ابتلا خطر که دارد وجود احتمال این و است قلبی هاي بیماري براي مهم خطر عامل

 ارتباط با در FGF21 بالا سرمی هاي غلظت نیز همکارانو  سمبا مطالعه در .دهد می افزایش سن

  ).120( بود انسولین به مقاومت و گلوکز غیرطبیعی متابولیسم

 2-3-3 Fgf21 و ورزش  

  داده نشان اخیراً دهد. را بهبود ورزش از ناشی وساز سوخت و FGF21سرمی  سطح است ممکن ورزش

 براثر . علاوهدهد میموش سالم افزایش  و انسان در سرمی خون را FGF21 سطح حاد ورزش که است شده

را تحریک  ها انسان در FGF21 بیان مزمن که ورزش است شده گزارش ،FGF21 القاء در حاد ورزش

 که دهد می نشان نتایج این است، شده گزارش نیز FGF21 القاي بر ورزش متناقض اثرات اگرچه .کند می

 اند داده نشان مطالعات ).121( کند می کمک ورزش مفید متابولیک اثرات به است ممکن FGF21 القاي

کمبود  کتوژنیک، غذایی رژیم یک گرسنگی، مانند مغذي مواد مختلف فشارهاي براثر FGF21 بیان که

در حال  FGF21 مثال، براي .شود می تنظیم چاقی یا بالا چربی با غذایی رژیم یک و سوءتغذیه پروتئین،

 را FGF21 گردش است ممکن نیز بدن وزن بالعکس، اما بگذارد، تأثیر بدن وزن روي است ممکن گردش

 نوع دیابت درمان براي قدرتمند درمانی پتانسیل داراي FGF21این، بر علاوه ).122( قراردهد تأثیر تحت

 مربوط FGF21 سطح سرمی افزایش که است شده ه داد نشان اخیراً). 123میمون است ( و جوندگان در 2

 موش کبد در FGF21 بیان که شدیم متوجه ما این، بر علاوه .سالم است انسان در روزانه بدنی فعالیت به

 ).21( بود همراه 2ATF4 و کبدي PPARa1 بالاي ژن بیان افزایش این و است یافته افزایش حاد ورزش با

                                                             
1 . Peroxisome proliferator-activated receptor alpha 
2 . Activating transcription factor 4 
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 عمل موش در حاد فاز پاسخ یک عنوان به نیز اسکلتی هاي ماهیچه و چربی بافت در FGF21 بیان افزایش

 ،حال بااین. کند میساکارید حفاظت  لیپوپلی مانند التهابی هاي محرك در برابر هاي سلول از که کند می

 آموزش است. مانده باقی ناشناخته هنوز التهابی ضد پاسخ یک واسطه عنوان به FGF21 دقیق نقش

 مطالعات است، توجه جالب. دهد می را نشانالتهابی  مزمن هاي بیماري به ابتلا خطر کاهش هوازي تمرینات

را کاهش  وزن اضافه و چاق افراد در FGF21 غلظت گردش ماه 3 تا ورزشی تمرین که اند داده نشان اخیر

 بهبود معمولی وزن با افراد در در گردش FGF21 غلظت افزایش حاد، ورزش به پاسخ ). در124( دهد می

به  منظم استقامتی ورزش طریق از عروقی قلبی آمادگی بالاتر سطح که داد نشان قبلی مطالعات .است

 ).125( است همراه کمتر سرم FGF21 سطح و تر پایین کبدي چربی محتواي دو هر که با آید میدست 

 را تعدیل FGF21 مقاومت و کبدي چربی محتواي استقامتی ورزش که دهد می نشان نتایج این اگرچه

 بر علاوه .است نشده ارزیابی سرم FGF21 غلظت بر کبدي چربی در ورزش از ناشی و اینکه تغییر کند می

 و سن به وابسته کبدي چربی تجمع استقامتی ورزش که وجود ندارد که نشان دهد شواهدي هیچ این،

 بدن توده شاخص باوجود آسیایی هاي جمعیت ازآنجاکه .کند میرا تعدیل  مسن افراد در FGF21 مقاومت

 به است که مهم هستند، FGF21 مقاومت و کبد در چربی تجمع از بالایی خطر معرض در) BMI( کمتر

 کاهش چاقی وضعیت از نظر  صرف FGF21 مقاومت و کبدي چربی استقامتی ورزش آیا اینکه بررسی

 در و است ارتباط در )BMI()7( بدن توده شاخص با مثبت گردش در FGF21 غلظت یا نه؟ دهد می

چاقی  میانجیگري براي جبرانی مکانیسم یک عنوان  به بالقوه طور  به یابد می افزایش T2D با بیماران

 mRNA بیان همچنین و پلاسما FGF21 غلظت مثال عنوان بهاست.  التهابی نتیجه متابولیک و با مرتبط

 است شده  گزارشFGF21 ).126( است یافته افزایش انسولین تزریق از ساعت 4-3تحت  اسکلتی عضله

 .کند بازي کتوژنز را و چرب اسیدهاي گرسنگی اکسیداسیون از ناشی چربی وتحلیل تجزیه در مهمی نقش

 یا و گلیسرول ،یافته افزایش آزاد چرب اسید و FGF21 سطح افزایش بین ارتباط یک ما این، بر علاوه
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 و PPARa همکاري که دریافتیم همچنین ما .است داده نشان حاد تمرین جلسه یک از پس کتون سطح

ATF4  ژن بیان باعث FGF21 شده  گزارش اخیراً شود می اعمال حاد داراي تمرین هاي موش کبد در 

 حیوانی مطالعه نیچند رد ).127( است یافته افزایش ورزش از هفته 2 از پس سرم FGF21 سطح که است

 نظر در وهیپرلپیدمی انسولین به مقاومت ،ابتید دیجد درمان عنوان  به 21 فیبروبلاستی رشد فاکتور

  ).128( است شده  گرفته
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 فصل سوم

 

پژوهش شناسی روش  
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  مقدمه 3-1

فاکتور رشد  سطح برتمرین استقامتی و مقاومتی  هفته 8اثر  با توجه به اینکه هدف از این پژوهش مقایسه

این فصل سعی شده تا مشخصات  در است، 2و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع  21فیبروبلاست 

 وهیش ،يریگ اندازه يابزارها تحقیق، يرهایمتغ ،يآمارو نمونه  جامعه تحقیق، روش ،ها یآزمودنعمومی 

  .ارائه گردد، شده گرفتهآماري به کار  يها روشگردآوري اطلاعات و  نحوه اجرایی،

  پژوهش روش -3-2

بود و طرح نیمه تجربی و کاربردي تحقیق از نوع  نیا ،شده مطرح اهداف و رهایمتغبا توجه به نمونه آماري، 

  بود. آزمون پسو  آزمون شیپتحقیق شامل 

  آماري جامعه -3-2-1

 شاهرود شهر دیابت انجمن به کننده مراجعه ،2نوع دیابت مبتلابه زنان را پژوهش این آماري جامعه

سال  یک ازبه مدت بیش  2هستند از: داشتن دیابت نوع  مطالعه عبارت به ورود معیار .دادند می تشکیل

 سبک ي هیپوگلیسمیک خوراکی و عدم تزریق انسولین،داروهاتنها با  درمان تشخیص پزشک، طبق

 داشتن و پروتکل شروع از بعد انسولین تزریق شامل مطالعه از خروج معیارهاي و تحرك  کمزندگی 

 التهابی و عروقی قلبی هاي بیماري و دیابت پاي زخم کلیوي، چشمی، عوارض مانند دیابت ثانویه عوارض

  .است

  آماري و انتخاب نمونه نمونه 3-2-2

 در شرایط واجد نفر 60 تعداد از شاهرود شهرستان 2نوع دیابت مبتلابه یائسه غیر و یائسه زنان بین در

. نمودند همکاري ما با نفر 36 مطالعه انتهاي تا و شدند انتخاب سال 60تا  40 سنی دامنه با نفر 45 نهایت

به دلیل ایجاد درد و مشکلات مفصلی در طول تمرین ،استفاده از انسولین و عدم شرکت  افت آزمودنی ها 
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و یا گلی  متفورمین( خون قند دهنده  کاهشداروهاي  از ها آزمودنیداشتن منظم در جلسات تمرینی بود. 

   .نداشتند انسولین به وابستگی وجه  هیچ  به و کردند می استفاده) کلامید بن

  

  پژوهش متغیرهاي -3-2-3

  متغیرهاي مستقل -3-2-3-1

 تمرین استقامتیالف) 

 تمرین مقاومتی  ) ب

  متغیرهاي وابسته -3-2-3-2

  ،درصد چربی.VO2max،BMI  انسولین،، مقاومت به نیانسول ،ناشتا ، گلوکز21فاکتور رشد فیبروبلاست

  طرح تحقیق -3-2-4

استقامتی، مقاومتی و کنترل تقسیم  دسته 3تصادفی به  صورت بهبر اساس قند خون انگشتی و  ها یآزمودن

  شدند.

  يریگ اندازهابزار و تجهیزات  -3-2-5

  )2 یوستپPAR-Q (بدنی فعالیت و )1پیوست ( نامه رضایت فرم

 کشور ساخت (انگشتی خون قند گیري اندازه دستگاه وسیله به ها آزمودنی خون قند گیري اندازه 

  ) کره

 وزن شامل که بدنی ترکیب گیري اندازه، BMI، دستگاه با( است بدن) کل چربی درصد In Body 

  ) کره کشور ساخت 3.0

 ایران ساخت سازي بدن هاي دستگاه انواع 

 کرنومتر و پورت راك تست براي متري 411 مسطح و صاف زمین 
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 ساخت اي جیوه فشارخون دستگاه با نیز ها آزمودنی دیاستولی و سیستولی فشارخون گیري اندازه 

 .گردید انجام هفته 8 طی و ورزشی تمرین از قبل ژاپن

  ها وسیله و ابزار سایر مشخصات -3-2-6

 ,fgf21, ELISA kit) آلمانی شرکت انسانی کیت از استفاده با و ELISA روش با fgf21 سرمی سطح

ZellBio GmbH, Ulm, Germany Human (5/0مذکور  روش حساسیت .شد یريگ اندازهpg بر 

 شرکت انسانی کیت از استفاده با و Colorimetric Enzymatic روش از استفادهگلوکز با  .بود لیتر یلیم

 ,Parsazmun, Tehran( 1/2 تغییرات ضریب و لیتر دسی بر گرم میلی 1 حساسیت با آزمون پارس ایرانی

Ira Glucose, Colorimetri Enzymatic n c (روش به انسولین سطوح .شد گیري اندازه Monobind 

Inc, USA Insulin), ELISA  (0/ 75 حساسیت با و امریکا شرکت ساخت انسانی کیت و μIU/mlو 

 مدل ارزیابی روش از انسولین به مقاومت شاخص محاسبه براي .شد مشخص درصد 1/6 تغییرات ضریب

  گرفت. انجام ناشتا انسولین و گلوکز داشتن دست در با و )HOMA( هموستازي

405)/mg/dl( ناشتا گلوکز× )(μu/ml انسولین به مقاومت شاخص) =ناشتا ینانسول  

  تحقیق اجراي روش -3-2-7

 را PAR-Q)(بدنی فعالیت پرسشنامه و اخذ آنان از نامه رضایت فرم ،کنندگان شرکت کامل توجیه از پس

 گروه 3 در تصادفی صورت به شد گیري اندازه ابتدا در که خون قند وسیله به ها آزمودنی و کرده تکمیل

 بین داري معنی تفاوت و شد انجام SPSS24 افزار نرم با کهکوواریانس  تحلیل آزمون یک شدند. با تقسیم

 مرحله در بار  یک کنندگان شرکت خون نمونه. شدند همگن ها گروه و ها آزمودنی نگردید، مشاهده ها گروه

 بار و نشسته حالت در سی سی 11 میزان به ناشتایی ساعت 11 حداقل از پس و صبح )آزمون پیش  (اول

  ناشتا گرفته شد. صورت  به تمرین هفته 8پس از ) آزمون پس( دوم
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  پروتکل تمرینی -3-2-7-1

. قبل از شروع پروتکل تمرین یک شود میانجام  هفته 8تمرینی سه جلسه در هفته به مدت  يها پروتکل

دقیقه گرم کردن  10تمرینی با  هر جلسهتشکیل شد.  ها یآزمودنبراي  آشنایی با تمرینات منظور  بهجلسه 

 20گروه اول تمرینات هوازي را در دو هفته اول به مدت  .شود میسرد کردن تمام  یقهدق 10و  شروع

ضربان  درصد 50دقیقه با شدت  30ربان قلب و هفته سوم و چهارم به مدت درصد ض 50دقیقه و با شدت 

 آخر بهضربان قلب و در دو هفته  درصد 60با شدت  دقیقه 30قلب و در هفته پنجم و ششم به مدت 

 حداکثر تمرین، شدت تعیین جهت .دهند یمدرصد ضربان قلب انجام  60دقیقه و با شدت  35مدت 

 یادگیري و آشنایی جهت مقاومتی، تمرین اول جلسه در .شد محاسبه 220-سن فرمول با قلب ضربان

و سپس تمرینات مقاومتی  دادند انجام بیشینه، زیر تکرار چند و وزنه حداقل با ها آزمودنی حرکات، صحیح

و از هفته سوم تا پایان دوره در سه  دوستدر هفته اول و دوم در  سازي بدن هاي دستگاهاز  استفادهرا با 

  .دهند یمانجام  1RM درصد 75با شدت  ست

  ها آزمون انواع

 )مصرفی اکسیژن حداکثر Vo2max (تعیین -3-2-7-2

 Vo2max )با و )129 (پورت راك مایل 1 روي پیاده آزمون از استفاده با هم مصرفی) اکسیژن حداکثر 

  گردید محاسبه هفته 8 از بعد و قبل آن )11(اختصاصی فرمول

  اکسیژن مصرفی حداکثر) دقیقه بر کیلوگرم. لیتر میلی= 1692/0( -853/132)(وزن به کیلوگرم +

 -)2649/3(زمان با دقت صدم ثانیه-)1565/0) (ضربان قلب در دقیقه38779/0(سن   

)315/6(جنس  
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 بیشینه تکرار یک آزمون -3-2-7-3

  )130(فرمول طبق )1RM( بیشینه تکرار یک

وزنه	جابجا	شده	به	کیلوگرم

������.��	تعداد	تکرار	تا	خستگی������.��
 =یک تکرار بیشینه

  (HOMA-IR)مقاومت به انسولین  -3-2-7-4

 22.5)/ mg/dl (ناشتا  گلوکز× ) (μu/ml ناشتا  انسولین₌HOMA-IR 

  آماري روش -3-2-8

متغیرهاي  توزیع بودن طبیعی براي و توصیفی آمار از پراکندگی و مرکزي هاي شاخص محاسبه براي

 تفاوت ارزیابی براي وابسته t آزمون از .شد استفاده اسمیرنوف کلموگروف آزمون از تحقیق در موجود

 از همچنین. گردید استفاده گروهی بین تفاوت ارزیابی براي کوواریانس تحلیل آزمون از و گروهی درون

 کردند، ایجاد تفاوت کوواریانس تحلیل در که هایی گروه تشخیص براي هم بونفرونی تعقیبی آزمون

 معناداري سطح همچنین شد، انجام 24 نسخه spss افزار نرم توسط آماري محاسبات .شد استفاده

  .شد گرفته نظر در≥p 0.05 ها آزمون

 اخلاقی ملاحظات 3-2-9

 کتبی صورت  به را PAR-Q و نامه رضایت فرم تحقیق، اجراي روش از کامل اطلاع از پس ها آزمودنی -1

 .کردند کامل

  .شد ثبت محرمانه صورت  به ها آزمودنی اطلاعات تمام -2

 .شوند خارج تحقیق از اجرا، از مرحله هر در بودند مجاز ها آزمودنی -3 
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 .کرد می همراهی را گروه فرد متخصص تحقیق دوره هفته 8 طول در -4

 .شد می گیري اندازه دیاستولی و سیستولی فشارخون تمرینی، جلسه هر شروع از قبل -5
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 چهارم فصل

 هاي یافته

 پژوهش
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  مقدمه: 4-1

هاي  یافته شده اختصاص دارد. در این فصل، آوري هاي جمع وتحلیل داده چهارمین فصل تحقیق به تجزیه

در بخش  هاي مربوط به فرضیات تحقیق ارائه خواهند شد. یافتههاي توصیفی و  پژوهش در دو بخش یافته

هاي  و در بخش یافته) 1-2-4( جداول توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد هاي توصیفی، داده

) و وضعیت طبیعی 2-2-4( اسمیرنف–مربوط به فرضیات تحقیق با توجه به نتایج آزمون کلموگراف 

گروهی و از آزمون تحلیل کوواریانس براي نشان دادن  وابسته براي بیان تفاوت درون T آزموناز  ها داده

موردبررسی قرار گرفت. کلیه  P< 0.05تفاوت بین گروهی و آزمون تعقیبی بونفرونی و سطح معناداري 

  انجام شد. SPSS24افزار  توسط نرم ها وتحلیل داده تجزیه

  هاي توصیفی یافته 4-2

 ها آزمودنی فردي هاي ویژگی به مربوط توصیفی هاي یافته 1- 2- 4 جدول

  کنترل  مقاومتی  استقامتی  متغیر

  9.6±50.5  7.9±48.6 6.8±50.1  سن (سال)

  kg 83.2±14.6  74.3±10.5  71.9±9.2)( وزن

(Kg/��)  MI 32.4±5.05  29.8±4.35  29.7±3.88  

 182.3±57.4 156±43.8 143.4±37.2 (ml/dl) قند انگشتی
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  اسمیرنف)-ها (آزمون کلموگراف نتایج حاصل از توزیع طبیعی داده 2- 2-4جدول 

  ها گروه  متغیر
شاخص 

  آزمون

درجه 

  آزادي
P 

FGF21 

(pg/ml) 

  960/0  10  506/0  استقامتی

  713/0  12  699/0  مقاومتی

  82/0  11  626/0  کنترل

  گلوکز ناشتا

)(mg/dl 

  720/0  10  695/0  استقامتی

  985/0  12  457/0  مقاومتی

  49/0  11  834/0  کنترل

 انسولین

(µl/ml) 

  585/0  10  775/0  استقامتی

  378/0  12  911/0  مقاومتی

  788/0  11  653/0  کنترل

مقاومت به 

 انسولین

HOMA-IR((  

  930/0  10  543/0           استقامتی

  817/0  12  634/0  مقاومتی

  356/0  11  927/0  کنترل
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درصد چربی 

  بدن

  200/0  10  202/0  استقامتی

  200/0  12  144/0 مقاومتی

  200/0  11  162/0 کنترل

حداکثر اکسیژن 

 ml/kg.min)( مصرفی

  105/0  10  231/0  استقامتی

  200/0  12  156/0  مقاومتی

  200/0  11  175/0  کنترل

شاخص توده بدن 

)BMI(  

(Kg/��)  

  200/0  10  142/0  استقامتی

  12/0  12  245/0  مقاومتی

  163/0  11  207/0  کنترل

  

  هاي پژوهش هاي فرضیه هاي مربوط به یافته یافته 4-3

  آزمون فرضیه اول: 4-3-1

فرض صفر: بین گروه تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی و گروه کنترل در فاکتور رشد  -1

 دارد.نداري وجود  اختلاف معنی 2) زنان دیابتی نوع FGF21( 21فیبروبلاست 
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 )معیار انحراف ± (میانگین گروه 3 در 21 رشد فیبروبلاست فاکتور به مربوط هاي داده 1-4جدول 

  بعد  قبل  ها گروه  متغیر
وابسته 

T 
P  

تحلیل 

  کوواریانس

FGF21 

(pg/ml) 

  0/05*  2/198  93/6±276/83  128.8±361/4  استقامتی

F=3/61 

*P=0/03 
  0/74  0/335  100/3±347/6  119/9±355/45  مقاومتی

  1  0/001  46/62±326/5  42/76±326/5 کنترل

 

                                                        

  1-4شکل 

در زنان  fgf21 هاي استقامتی، مقاومتی و کنترل بر نتایج تحلیل بین گروهی نشان داد که بین گروه

تمرین باعث کاهش اختلاف معناداري وجود دارد. آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  2دیابتی نوع 

را بعد از  fgf 21آزمون تی وابسته هم کاهش معنادار  شود. گروه استقامتی میدر 03/0p= (  fgf21( معنادار

  شود. بنابراین فرض صفر در این مورد رد می )≥05/0p( مداخله در این گروه نشان داد

  

0

100

200

300

400

استقامتی مقاومتی کنترل

pg
/m

l

FGF21

میانگین قبل میانگین بعد
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  آزمون فرضیه دوم: 4-3-2

گلوکز ناشتا زنان  فرض صفر: بین گروه تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی و گروه کنترل در -2

 دارد.ن داري وجود معنی اختلاف 2دیابتی نوع 

 

  )معیار انحراف ± میانگین (گروه 3 در به گلوکز ناشتا مربوط هاي داده 2-4 جدول

  بعد  قبل  ها گروه  متغیر
وابسته 

T 
P  

تحلیل 

  کوواریانس

گلوکز 

  ناشتا

mg/dl 

  0/04*  2/34  52/36±165/81  72/61±189/18  استقامتی

F=1/352 

P=0/2 
  0/5  0/64  51/67±159/53 45/76±165/53  مقاومتی

  0/4  0/79-  60/58±151/58  48/81±145/16 کنترل

            

  

  2-4شکل 

0

50
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150
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در زنان  بر گلوکز ناشتا مقاومتی و کنترل هاي استقامتی، تحلیل کوواریانس نشان داد که بین گروهنتایج 

). ولی تحلیل آماري آزمون تی وابسته کاهش ≥05/0p( اختلاف معناداري وجود ندارد 2 دیابتی نوع

ه بین گرو ه هاي ک مبنی بر این بنابراین فرض صفر )؛≥05/0p( داري را در گروه استقامتی نشان داد معنی

اختلاف معناداري وجود ندارد، تأیید  2 در زنان دیابتی نوع بر گلوکز ناشتا مقاومتی و کنترل استقامتی،

  شود. می

  آزمون فرضیه سوم: 4-3-3

فرض صفر: بین گروه تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی و گروه کنترل بر انسولین زنان دیابتی  -3

 دارد.ن داري وجود معنی اختلاف 2نوع 

  )معیار انحراف ± میانگین ( گروه 3 در به انسولین مربوط هاي داده 3-4 جدول

  بعد  قبل  ها گروه  متغیر
وابسته 

T 
P  

تحلیل 

  کوواریانس

  انسولین

(میکرو واحد 

  لیتر) بر میلی

  0/2  1/108  6/859±12/39  27/21±22/74  استقامتی

F=0/504 

P=0/6 
  0/4  0/81-  6/38±12/22  6/467±11/03  مقاومتی

  0/06  2/02-  7/39±14/83  5/93±12/5 کنترل
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  3-4شکل 

داري وجود  هاي استقامتی، مقاومتی و کنترل اختلاف معنی داد بین گروه نتایج تحلیل کوواریانس نشان

 ها نشان نداد ). همچنین آزمون تی وابسته افزایش یا کاهش معناداري را در گروه≤05/0p( ندارد

)05/0p≥هاي استقامتی، مقاومتی و کنترل اختلاف  که بین گروه مبنی بر این بنابراین فرض صفر )؛

 .شود داري وجود ندارد، تائید می معنی

 آزمون فرضیه چهارم: 4-3-4 

 فرض صفر: بین گروه تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی و گروه کنترل در مقاومت به انسولین -4

 دارد.ن وجود داري معنی اختلاف 2زنان دیابتی نوع 
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 )معیار انحراف ± میانگین( گروه 3 در انسولین به مقاومت به مربوط هاي داده 4- 4 جدول 

  T Pوابسته   بعد  قبل  ها گروه  متغیر

تحلیل 

  کوواریانس

مقاومت به 

  انسولین

HOMA-IR  

  0/29  1/11  3/07±4/95  25/5±13/9  استقامتی

F=0/174 

P=0/84 
  0/46  0/762-  3/03±4/77  1/85±4/15  مقاومتی

  0/15  1/54- 4/84±5/66  2/6±4/43 کنترل

 

  

  4-4شکل 

اختلاف  مقاومتی و کنترل در مقاومت به انسولین نتایج تحلیل بین گروهی نشان داد بین گروه استقامتی،

). همچنین در نتایج حاصل از آزمون تی وابسته کاهش یا افزایش p≤05/0( معناداري وجود ندارد

  شود. بنابراین فرض صفر تأیید می ؛)p≤05/0( ها مشاهده نشد داري در گروه معنی
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  آزمون فرضیه پنجم: 4-3-5

زنان  فرض صفر: بین گروه تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی و گروه کنترل در درصد چربی -5

 دارد.ن داري وجود معنی اختلاف 2دیابتی نوع 

  )معیار انحراف ± میانگین (گروه 3 در بدندرصد چربی  به مربوط هاي داده 5-4 جدول

  T Pوابسته   بعد  قبل  ها گروه  متغیر

تحلیل 

  کوواریانس

درصد 

  چربی بدن

  0/09  1/82-  4/49±38/4  3/93±37/8  استقامتی

F=1.22 

P=0/3 
  0/4  0/87  7/14±36/1  5/71±37/2  مقاومتی

  0/3  1/07-  5/26±36/4  6/35±35/3 کنترل

  

                  

  5-4شکل 
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اختلاف  مقاومتی و کنترل در درصد چربی بدن نتایج تحلیل بین گروهی نشان داد بین گروه استقامتی، 

). همچنین در نتایج حاصل از آزمون تی وابسته کاهش یا افزایش p≤05/0( معناداري وجود ندارد

  شود. تأیید میبنابراین فرض صفر در این مورد  ؛)p≤05/0( ها مشاهده نشد داري در گروه معنی

  آزمون فرضیه ششم 4-3-6

زنان دیابتی  VO2maxفرض صفر: بین گروه تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی و گروه کنترل در  -6

  دارد.ن داري وجود معنی اختلاف 2نوع 

 

 )معیار انحراف ± میانگین ( گروه 3 در VO2max به مربوط هاي داده 6-4 جدول

  بعد  قبل  ها گروه  متغیر
وابسته 

T 
P  

تحلیل 

  کوواریانس

حداکثر اکسیژن 

 مصرفی

 لیتر/کیلوگرم. میلی(

  دقیقه)

  0.3  1/06  4/72±82/4  10/87±85/4  استقامتی

F=2 

P=0.1 

  0.3  1/04-  3/05±83/1  3/44±82/1  مقاومتی

  0.2  1/2-  4/26±84/8  5/1±83/4 کنترل
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  6-4شکل 

مقاومتی و کنترل در حداکثر اکسیژن  نشان داد بین گروه استقامتی،نتایج حاصل از تحلیل بین گروهی 

). در نتایج حاصل از آزمون تی وابسته p≤05/0( اختلاف معناداري وجود ندارد) VO2maxمصرفی (

که بین  مبنی بر این بنابراین فرض صفر ؛)p≤05/0( ها مشاهده نشد داري در گروه کاهش یا افزایش معنی

 اختلاف معناداري وجود ندارد،) VO2maxمقاومتی و کنترل در حداکثر اکسیژن مصرفی ( گروه استقامتی،

  شود. تأیید می

 آزمون فرضیه هفتم 4-3-7

زنان دیابتی نوع  BMIفرض صفر: بین گروه تمرین استقامتی، تمرین مقاومتی و گروه کنترل در  -7

 دارد.ن داري وجود معنی اختلاف 2
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 )معیار انحراف ± میانگین ( گروه 3 در BMI به مربوط هاي داده 7-4 جدول

  T Pوابسته   بعد  قبل  ها گروه  متغیر

تحلیل 

  کوواریانس

شاخص توده 

  )BMIبدن (

(کیلوگرم/ 

  مترمربع)

  0/2  1/32  5/21±32/1  5/05±32/4  استقامتی

F=0/23 

P=0/7 

  0/3  1/03  4/43±29/3  4/35±29/8  مقاومتی

  1 /0  2/75  3/77±29/4  3/88±29/7 کنترل

  

                           

  7-4شکل 

مقاومتی و کنترل در شاخص توده بدن  نتایج حاصل از تحلیل بین گروهی نشان داد بین گروه استقامتی،

)BMI (اختلاف معناداري وجود ندارد )05/0≥pآزمون تی وابسته هم تفاوت معناداري در .( BMI  را نشان

 شود. میبنابراین فرض صفر تأیید  نداد؛
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  مقدمه -5-1

 در .گیرد میقرار  گیري نتیجهو  موردبحثاطلاعات تحقیق  وتحلیل تجزیهدر فصل پنجم نتایج حاصل از 

سپس به بررسی  گردد میابتدا خلاصه کوتاهی از تحقیق جهت ایجاد یک دید روشن و کلی از موضوع ارائه 

 لحاظ از نتایج این و شود میآن پرداخته  هاي فرضیهو نتایج حاصل از تحقیق با توجه به اهداف و  ها یافته

 پیشنهادها. در پایان فصل نیز گیرند میقرار  مقایسه مورد پیشین تحقیقات با بودن غیرهمسو و همسو

  .گردد میآموزشی و پژوهشی جهت راهنمایی دیگر محققان ارائه 

  

  خلاصه پژوهش -5-2

هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور رشد  تأثیربررسی  پژوهشهدف از انجام این 

) و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع دو بود. در این تحقیق از میان جامعه fgf21( 21فیبروبلاست 

این تحقیق  در انتخاب شدند.آماري که شامل زنان دیابتی شهرستان شاهرود بود افراد واجد شرایط 

جلسه در هفته به  3 تمرینات نفري: استقامتی، مقاومتی و کنترل تقسیم شدند. 15گروه  3به  ها آزمودنی

 60- 50دقیقه و با شدت  35-20استقامتی دویدن روي تردمیل را به مدت  گروه هفته برگزار شد. 8مدت 

 در سازي بدن هاي دستگاهاز  استفادهدرصد ضربان قلب انجام دادند و گروه مقاومتی تمرینات مقاومتی را با 

  انجام دادند. 1RM درصد 75با شدت  ست 3 و 2

 گروهی درونقامتی در مقایسه بین گروهی و نشان داد که در گروه است fgf21نتایج مربوط به سطح سرمی 

 گروهی  دروندر مقایسه  معناداريکاهش معناداري داشت. شاخص گلوکز در گروه استقامتی کاهش 

 درونشاخص انسولین در مقایسه  در داري مشاهده نشد. داشت و در مقایسه بین گروهی اختلاف معنا

 گروهی درونگروهی اختلاف معناداري مشاهده نشد. شاخص مقاومت به انسولین در مقایسه  بین و گروهی 
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 گروهی دروندر مقایسه  BMIو  VO2maxو  چربی درصدشاخص  همچنین و بین گروهی تفاوتی نداشت.

  و بین گروهی تفاوتی نداشت.

  بررسی وبحث  -5-3

 21تمرین استقامتی و مقاومتی بر فاکتور رشد فیبروبلاست  هفته 8بررسی اثر  پژوهشهدف از انجام این 

  بود. 2و مقاومت به انسولین زنان دیابتی نوع 

  گیري نتیجهبحث و  

نشان داد که در  fgf21دو نوع تمرین استقامتی و مقاومتی روي  اي هفته 8تحقیق حاضر با بررسی اثر 

 fgf21نیز سطح سرمی  گروهی دروناختلاف معناداري وجود دارد. در مقایسه  fgf21مقایسه بین گروهی 

کاهش  fgf21است. همچنین در گروه مقاومتی سطح  یافته کاهشمعناداري  طور بهدر گروه استقامتی 

 در چربی کاهش و دیابتی ضد اثرات و شود می تولید کبد واسطه به   FGF نبوده است. دار معنیداشته اما 

 2دیابت نوع  مبتلابه بیماران در خون گردشFGF21 ). 131( دارد 2 نوع دیابت و چاق حیوانی هاي مدل

) در پژوهشی تحت عنوان 2012سلگاس و همکاران ( ).132( است سالم افراد از بیشتر داري  معنی طور  به

در  fgf21دریافتند سطوح  »21نقش بیولوژیکی و اهمیت بالینی و درمان فاکتور رشد فیبروبلاست «

مشخص  همچنین است. یافته  کاهشبیماران دیابتی بعد از شروع درمان با انسولین یا داروهاي خوراکی 

در  متابولیکی در ارتباط است. هاي بیماري خطرزايبا چاقی و عوامل  fgf21 شد که افزایش سطوح سرمی 

بررسی کردند  مقاومتی را در زنان چاق و هوازي تمرین ترکیبی ماه 3که  )2010تحقیق فیشر و همکاران (

 و ساداگورسی تحقیق در حالی که در )93(یافته است  کاهش FGF21 سرمی مشاهده شد که سطح

 mRNA FGF21 یا FGF21 سرمی سطح بر تأثیري هیچ استقامتی در مردان چاق تمرین ماه 2همکاران 

 نرمالو  مزمن التهاب کاهشسبب  ورزشی تمرینات چاق، افراد در  ). 133( نداشته است اسکلتی عضله در
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 سبب يهواز نیتمر دوره یکو همکاران بررسی  دلوي یدر پژوهش عباساست.  شده  FGF21 سطح شدن

مطالعه غیر این  که با نتایج )134(د ش چاق مردان سرم 21 بروبلاستیف رشد تورکفا معنادار شیافزا

 تغییرات بر مؤثر متغیرهاي در توانمی را متفاوت هاي یافته گزارش علت رسدمی نظر بهاست  همسو

fgf21 هاآزمودنی جنس و سن مصرفی، اکسیژن حداکثر میزان و ها آزمودنی آمادگی وضعیت جمله از 

 تمرینی ايه  پروتکل تنوع گیري، خون زمان در تفاوت به است ممکن متناقض نتایج همچنین .کرد ذکر

توان به می درمطالعات ذکر شدهرا  FGF21 همچنین علت افزایش .شود داده نسبت هاآزمودنی تفاوت و

این  بر علاوه .عنوان کرد در افراد چاق يانرژ تعادل و یچرب و دراتیربوهک سمیمتابول در آن نقش

بیشتر نتایج مربوط به افراد چاق و داراي . بود محدود بسیار FGF21 سطح بر ورزش اثرات مطالعات،

  کند. را دچار مشکل می fgf21وزن بود که همین موضوع بحث راجع به اثر تمرین بر روي  اضافه

 اختلالات از گروهی با بیماران و چاق هاي نمونه در معناداري طور به پلاسما FGF21 سطح که آنجا از

 شریان و بیماري مزمن کلیوي بیماري دو، نوع دیابت غیرالکلی، چرب کبد بیماري شامل چاقی، با مرتبط

 شرایط در FGF21 یافته  افزایش سطح که است نشده مشخص روشنی  به هنوز است، بیشتر کرونر

 که دارد وجود امکان این همچنین .شود می مربوط آن جبرانی پاسخ یا  FGF21 مقاومت به پاتولوژیکی

 ،حال هر به. باشد متفاوت ،افتد می اتفاق جوندگان در آنچه با انسان درFGF 21 فیزیولوژیکی اعمال

 بیان کاهش همکاران و Scalzo. است نشده  شناخته درستی  به هنوز FGF 21اعمال اصلی هاي مکانیسم

FGF21 همکاران و لی. )129کردند ( گزارش دویدن سرعت تمرین حداکثر هفته 3 از بعد عضله را در 

 سطح در ملاحظه  قابل کاهش حتی ها آن و شدند FGF21 بر ورزش اثر کردن پیدا به موفق همچنین

 تمرین ماه 3 که اند داده نشان اخیر مطالعات است، توجه جالب ).135( کردندمشاهده  FGF21 سرمی

 تعیین براي بیشتري مطالعات .دهد میرا کاهش  وزن اضافه و چاق افراد در FGF21 غلظت گردش ترکیبی

 عوارض بر ورزش مفید اثرات واسطه که قوي کننده تنظیم یک عنوان به FGF21 عملکردي ارتباط
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 FGF21 سطوح دادند که گزارش همکاران و ژانگ ،تازگی به .است است ضروري چاقی با مرتبط متابولیک

  ).136است ( همراه انسان در متابولیک سندرم با مستقل طور  به و یافته  افزایش چاقی در سرم

 و انسولین گلیسیرید، تري فروکتوز، ناشتا، پلاسماي گلوکز چشمگیر کاهش باعث FGF21 مشابه، طور  به

کاهش  سبب توجهی قابلبه میزان کم ولی  FGF21 این، بر علاوه شود میدیابتی  هاي میمون در گلوکاگون

 دیابت گلوکز و تحمل در اختلال سرمی، FGF21 که است داده نشان دیگري مطالعه ).137( شود میوزن 

 حیوانی مطالعات در ).138( استبدن  کل انسولین به مقاومت و کبد با ارتباط در و رود میبالا  2 نوع

 سطح بنابراین، بالا بودن ؛است شده بررسی غذایی داراي رژیم چاق هاي موش در FGF21 مقاومت وجود

 وساز سوختبه  است ممکن که FGF21 درمانی اثر کاهش و مقاومت دهنده نشان احتمالاً FGF21 سرمی

داراي  هاي موش در کبد در FGF21 گیرنده بیان سطح مطالعه، در یک ).139( شود منجر چربی و گلوکز

 ورزش که دهد می نشان بود، بالاتر توجهی قابلطور به تحرك  کمو  کم موش داراي چربی به نسبت چربی

 طور  به FGF21 پایه سطوح این، بر علاوه ).140( شود می هدف اندام در FGF21 مقاومت از مانع منظم

 داراي افراد در تمرین از ناشی FGF21 که درحالی )،141( دارد ارتباط بدنی فعالیت روزانه میزان با مثبت

 در که داد نشان همکاران و راموس کوئواس .یابد می افزایش تنفسی-قلبی آمادگی افزایش با طبیعی وزن

 دو از پس L  /ng 460.8 به L  /ng 276.8 میانگین از توجهی قابل طور به FGF21 سطح سالم، جوان زنان

هفته تمرین  12) پس از 1394( در پژوهش رجبی و همکاران ).127( بود یافته  افزایش ورزش از هفته

 همکاران نشان و کیم ).142( سرم مشاهده شد FGF21هوازي روي زنان غیرفعال افزایش معناداري در 

 با .دهد میسالم افزایش  مردان و موش در دو هر سرم FGF21 سطح حاد تمرین جلسه یک حتی که داد

 تري و گلوکز میزان کاهش باعث FGF21 درمانی تجویز که دادند گزارش همکاران و کاریتونن حال، این

 نیز همکاران و سمبا مطالعه در). 11( شود میطبیعی  سطح به نزدیک سطوح در پلاسما گلیسیرید

 بود انسولین به مقاومت و گلوکز غیر طبیعی با متابولیسم ارتباط در FGF21 بالاي سرمی هاي غلظت
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 به نسبت دیابتی بیماران در FGF-21 پلاسمایی سطح همکاران مطالعه مارس و در طور ). همین 143(

  تنظیم یک عنوان به FGF21 نتایج، این اساس بر). 144( بود داري بالاتر معنی  طور به سالم شاهد گروه

 براي امیدوارکننده کلیدي هدف یک است ممکن و است شده پیشنهاد متابولیسم متناوب هورمونی کننده

 تحت هاي موش روي بر آزمایش .باشد متابولیک سندرم هاي جنبه سایر و انسولین به مقاومت درمان

 را گلوکز جذب کند و را تنظیم می بدن انسولین پاسخ تمامی پروتئین این که داد نشان FGF21 با درمان

در  چربی سرکوب متابولیسم داده و افزایش اي بافت چربی قهوه و بافت چربی سفید عضلات اسکلتی، در

  ).145( یافته است بهبود بافت چربی سفید

هفته برنامه ورزشی  8بعد از  پژوهش حاضر در گروه استقامتی هاي آزمودنیمیانگین قند خون ناشتاي 

  نبود. داري معنیکاهش سطح گلوکز ناشتا در گروه مقاومتی  اما ؛داشت داري معنیمنظم کاهش 

تمرین هوازي و مقاومتی بر سطح گلوکز ناشتا  هفته 8) در بررسی اثر 1384( همکاراننتایج قلاوند و  

 2در بیماران دیابتی نوع  ناشتا خون قند میزان در داري  معنی کاهش باعث يهواز تمرین نشان داد که

اثر تمرین  نتایج تحقیق موسوي نژاد و همکاران با عنوان شد که همسو با نتایج مطالعه حاضر است.

در بیماران دیابتی نوع دو  قلبی هاي بیماريو ترکیبی بر میزان قند خون و عوامل خطر  هوازي مقاومتی،

نبوده و قند خون گروه  دار  معنینشان داد که قند خون در گروه هوازي و ترکیبی کاهش داشته که 

در گروه ) نتایج حاصله 146( استبوده  دار معنیمقاومتی و کنترل افزایش داشته که در گروه کنترل 

مطالعات شنوي و  با طور همین ناهمسو است. در حالی که درگروه مقاومتی ما همسو بود مطالعه باهوازي 

بالدوکی و  و) 149و با مطالعات بروس وهمکاران ( همخوانی) 148( همکارانو ) رونالد 147همکاران (

 جداگانه را مقاومتی و هوازي که تمرین ) هم1390( همکاران و حسنوند دارد. مغایرت) 150همکاران (

 این و کردند بیان گروه دو هر در را گلوکز خون دار معنی کاهش دادند، انجام 2 نوع دیابتی بیماران روي

با نتایج مطالعه  همسو (است دیابتی افراد در ناشتا خون قند میزان بر بدنی فعالیت مثبت تأثیر بیانگر
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هفته کاهش داشت  12سطح گلوکز پس از  غیرفعالدر مطالعه رجبی و همکاران روي زنان  ).1( حاضر)

 .است شده اذعان دیابت، بهبود هوازي در فعالیت نقش به مطالعات اغلب در ).151نبود ( دار معنیاما 

 خون گلوکز به نسبت پاسخ افزایش موجب نیز تمرینات مقاومتی که است شده  داده نشان همچنین

 مبتلا زنان ناشتا درگلوکز هوازي، تمرین هفته 8در اثر   (1392) همکاران و محبی پژوهشدر  .شود می

 ازجمله يسودمند اثرات يهواز تمرینات که شده ثابت خوبی به ).152( یافت کاهش 2نوع دیابت به

 و اکسیداسیون افزایش مانند محیطی هاي سازگاري بهبود تنفسی، قلبی آمادگی و VO2 maxافزایش :

 خون قندهمچنین  و شود می میتوکندریایی ظرفیت و مویرگی تراکم بهبود چرب، ياسیدها نقل و  حمل

 عدم صورت در بیشتر تمرینات مقاومتی اثرگذاريبراي  که شده  توصیه همچنین .دهد می کاهش را ناشتا

 هفته در جلسه دو حداقل انجام به تشویق باید دو نوع دیابت مبتلابه بیماران ورزش، منع موارد وجود

 حداقل جلسه هر در و دهند انجام )سازي بدن هاي دستگاه یا آزاد هاي وزنه با تمرین( یمقاومت تمرین

 شود استفاده بزرگ عضلانی هاي گروه يبرا مقاومتی مختلف حرکات بیشتر تعداد یا پنج از اي مجموعه

) 2009( وهمکاران و شنوي )2008میسرا و همکاران ( هاي یافتهبا نتایج  پژوهش حاضر هاي یافته ).3(

 دن )،1384)، حامدي نیا و حقیقی (2011( همکارانمقابل نتایج تحقیقات موي و  در دارد.همخوانی 

که تمرینات مقاومتی بر  اند کردهاظهار  که داردنبا نتایج پژوهش ما همخوانی  )2002استن و همکاران (

انقباض عضلانی داراي یک نقش شبه  دهند مینشان  تحقیقات .ستاکاهش قند خون ناشتا معنادار 

 انقباض تولید انرژي گردند. تا صرف فرستد مینی بوده و مقدار زیادي گلوکز را به درون سلول انسولی

 پلاسماییشاي گلوکز در غ هاي ناقلغشا به گلوکز را به علت افزایش تعداد  نفوذپذیري احتمالاً عضلانی،

)GLUT4 (با انجام فعالیت ورزشی میزاندهد می افزایش . GLUT4  در عضلات تمرین کرده افزایش

 دهدکاهش  را  میزان گلوکز ناشتا تواند میو  شود میکه سبب عمل انسولین بر متابولیسم گلوکز  یابد می

)125.(  
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زي نسبت به گروه کنترل کاهش ) گلوکز ناشتا در گروه هوا1392در نتایج تحقیق محبی و همکاران (

 يناشتا گلوکز بر ورزش اثر از مشابهی يالگو مطالعات، نتایج مطالعه حاضر است. در با همسو کهداشت 

 ماه سه از پس ناشتا خون قند همکاران و میسرا توسط اي مطالعه در همچنین  . است شده  دیده پلاسما

 و بچی توسط دیگر تحقیقی در و )114( شد مشاهده داري معنی کاهش رونده پیش مقاومتی تمرینات

 ناشتا، مشاهده خون قند سطح در داري معنی تفاوت مقاومتی و يهواز تمرینات ماه چهار از پس همکاران،

  ).64( نشد مشاهده تمرینی روش دو بین اما تفاوتی شد،

هفته تمرینات ورزشی مقادیر گلوکز ناشتا در سه گروه  52 ) طی1390در مطالعه یاوري و همکاران (

 ). اختلاف معناداري سطح گلوکز153( نبود دار معنیاین کاهش در گروه هوازي  که درحالییافت کاهش 

به دلیل مدت  احتمالاًو یاوري و همکاران با پژوهش حاضر بچی و همکاران  ،همکاران تحقیق میسرا و

به دلیل تفاوت در حجم و مدت و  توان میتناقض موجود در تحقیقات مختلف را  تمرینات بوده است.

  فیزیولوژیکی افراد در تحقیقات مختلف متفاوت بوده است. هاي ویژگیشدت تمرینات دانست و همچنین 

در گروه  که درحالینبود.  دار معنیمیزان انسولین در گروه استقامتی کاهش داشت اما  نظر مورددر بررسی 

نین نتایج تحقیق نشان داد که مقاومت به انسولین در ی و کنترل مقدار کمی افزایش دارد همچمقاومت

که در گروه مقاومتی تغییري نداشته است.  دار نبوده است درحالی  گروه استقامتی کاهش داشته اما معنی

 مطالعه .شود می انسولین به کاهش مقاومت و انسولین به حساسیت بهبود موجب انسولین تولید کاهش

 در هوازي متناوب تمرینات هفته 8 در انسولین به مقاومت و انسولین کاهش )2016( همکاران و مطلبی

 و کوزا مطالعه در .با نتایج پژوهش ما همسو است که) 154( ه شدداد نشان 2 نوع دیابت مبتلابه زنان

 مسن افراد در انسولین به حساسیت تواند می رونده پیش مقاومتی تمرینات که شد مشاهده همکاران

از قدیم انسولین را با . )99( دهد افزایش بیشتر حتی یا هوازي تمرینات حد در را دو نوع دیابت مبتلابه

 ها و هموستاز گلوکز دارد و انسولین آثار عمیقی بر متابولیسم کربوهیدرات دانستند قند خون مرتبط می
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 هفته هشت از بعد انسولین به میزان مقاومت در را داري  معنی کاهش )2007( همکاران و بل ).106(

). در تحقیق کاداوغلو و همکاران 155( کردند گزارش) هفته هر در اي دقیقه 60 جلسه (3 هوازي تمرین

قند خون و حساسیت به انسولین ) ترکیبی مقاومتی، هاي تمرینی (هوازي، نشان دادندکه در همه گروه

 تمرین هفته8نشان داد که  )1390(نتایج محبی وهمکاران  ).156( شده است داري مشاهده  بهبود معنی

 به مقاومت شاخص يمعنادار طور  به تواند می قلب درصد حداکثر ضربان 70- 60 شدت با منظم يهواز

البته تفاوت در معنی داري  با نتایج مطالعه همسو است که دهد دوم کاهش نوع دیابتی زنان در را انسولین

احتمالا به دلیل مدت و شدت تمرینات بوده که باعث کاهش به کارگیري خاصیت شبه انسولینی عضلات 

 هاي آزمودنیدر  انسولین به حساسیت بهبود باعث يهواز تمرینات دهد می نشان مطالعات .شده است

 در عضله لیپید يمحتوا ازجمله عوامل از برخی که شود می . تصورشود می انسولین به مقاومت به مبتلا

 آن متعاقب و عضله گلیکوژن يمحتوا کیناز، فسفات منوآدنوزین  فعالیت جسمانی، فعالیت عدم با ارتباط

 دهنده  انتقال پروتئین بیان افزایش انسولین، گیرنده رسانی پیامافزایش  گلیکوژن، سنتز فعالیت افزایش

 افزایش علت به عضله به خون گلوکز آزادسازي افزایش آزاد، چرب ياسیدها آزادسازي کاهش گلوکز،

 تنظیم در مهمی نقش گلوکز برداشت افزایش حین در عضله ترکیب در تغییرات عضله و هاي مویرگ

 و سوري مطالعه در ).157( باشد داشته انسولین به مقاومت شاخص بر بدنی تمرینات تأثیرسازوکار 

 در انسولینی مقاومت سرمی سطح بر شدت پر استقامتی و مقاومتی تمرینات تأثیر )،2015( همکاران

 در انسولین به مقاومت شاخص و خون گلوکز سرمی سطح داد نشان نتایج شد، صحرایی بررسی موش

با نتایج بررسی حاضر همسو  که) 158( داشت مقاومتی گروه به نسبت بیشتري استقامتی کاهش گروه

  است.

سطوح انسولین و مقاومت  غیرفعالهفته تمرین هوازي روي زنان  12در بررسی رجبی و همکاران پس از 

 تمرینات که است ) آمده2015( توچی مقاله در همچنین ).206به انسولین کاهش معناداري داشت (
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 گروه به نسبت و قبل نسبت به انسولین به مقاومت خون، گلوکز سطح بر داري معنی کاهش مقاومتی

  کردند که با نتایج ما مغایر است. ایجاد ترکیبی و استقامتی

افزایش داشت ولی در گروه مقاومتی به میزان اندك  کمی مقداردرصد چربی در گروه استقامتی و کنترل 

 هفته 12 تأثیر با )1394( همکاران و نوش دریا نبود. دار  معنی ها گروهاز  یک  هیچکاهش داشت که در 

کردند که همسو با  گزارش 2 نوع دیابتی زنان در را بدن چربی درصد و گلوکز کاهش مقاومتی تمرین

 دوره یک ریعنوان تأث و همکاران تحت دلوي یعباس هیدر تحقیق آس )159 (گزارش تحقیق ما است

 چاق مردان بدن یچرب درصد چاق مردان در نیتکپونیآد و 21 بروبلاستیف رشد تورکفا بر يهواز نیتمر

 است سوختن جهت خون در FFAs شیافزا از میرمستقیغ یشاخص خود هک افتی اهشک يهواز نیتمر با

 در .نیست مشخص هنوز آن توابع فیزیولوژیکی، شرایط تحت انسان در ،حال بااین ).134( )غیرهمسو(

 شاخص مثال عنوان به چاقی پارامترهاي و FGF21 پلاسمایی سطح بین مثبت همبستگی بالینی، مطالعات

   .)92( است شده داده نشان چربی درصد و لگن به کمر دور نسبت کمر، دور ،)BMI( بدن توده

در گروه استقامتی به میزان کمی کاهش داشت ولی در گروه مقاومتی و  VO2maxدر مطالعه حاضر 

و همکاران بهبودي بیشتري در  کوزا مطالعهدر  نبود. دار معنیکنترل اندکی افزایش مشاهده شد که 

VO2max  تغییري در پی تمرینات مقاومتی در  گونه هیچ که درحالیپس از تمرینات هوازي گزارش کردند

هایی وجود دارد که در افراد دیابتی مبتلا به سندروم  گزارش . نکردندمشاهده  2افراد دیابتی نوع 

 در مقایسه تمرینات هوازي می شود. VO2maxشتر ترکیبی منجر به بهبودي هرچه بی تمرینات متابولیک،

حامل هاي گلوکز پس از تمرینات هوازي القا می  بیان چگالی مویرگی فیبر عضلانی، این گزارش ها طبق

تمرینات  مدت  کوتاهدر مطالعه  VO2maxبرخی محققان عدم تغییرات را در مقادیر  حال بااین ،شود

 مندونسا پژوهش در VO2max ).160( اند کردهگروه کنترل گزارش  هاي  آزمودنیمقاومتی در مقایسه با 

 بود دار معنی هوازي گروه در تنها اما افزایش داشت، و ترکیبی مقاومتی گروه استقامتی، سه در (2011)
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 هاي یافته از یکی گروه مقاومتی همسو است. با نتایج گروه هوازي پژوهش حاضر مخالف و با نتایج که

  کنترل از پس حتی ،بود VO2max و  FGF21 بین مثبت همبستگی مشاهده مطالعه این اصلی

BMI)161.(  

 8 تأثیرکه  در تحقیق محبی و همکاران در هر سه گروه تغییر چندانی نداشت. BMI موردنظردر بررسی 

در هر سه گروه تمرینی کاهش  BMI اند دادهقرار  بررسی موردتمرینات هوازي را روي افراد دیابتی  هفته

 و مقاومتی هوازي، تمرین هفته 12 داد نشان که )2011( مندونسا پژوهش داشته است. داري  معنی

 مورداین نتایج با پژوهش  .شود می 2 نوع دیابتی زنان در BMI بدنی توده شاخص کاهش باعث ترکیبی

براي ارزیابی بدنی  شده گرفتهکه این امر ممکن است ناشی از روش متفاوت به کار نا همسو است  نظر

تمرینی متفاوت (مثل تمرین هوازي در مقابل تمرینات  هاي برنامه یا توده بدن)، وزن ،BMI مثل(

 یا احتمال دخالت یا عدم دخالت دادن برنامه غذایی براي همراهی با ورزش بوده باشد. بهبودي و) مقاومتی

در ترکیب بدن ممکن است یک شرط لازم براي اثر سودمند تمرینات استقامتی نباشد و بیشتر احتمال 

کاهش وزن با مصرف انرژي در  ازآنجاکهدارد به خاطر کاهش چربی احشایی در اثر این تمرینات باشد. 

هرچند  نماید میارتباط است تمرینات هوازي اثر بالقوه بیشتري نسبت به تمرینات مقاومتی اعمال 

هوازي منظم منجر به  تمرینات) 153( اند کردهمطالعات اثرات سودمند هر دو نوع روش تمرینی را گزارش 

 15-10. کاهش شود میوزن بدن و بهبود ترکیب بدنی  توجه  قابلافزایش حساسیت به انسولین و کاهش 

موجب کاهش مقاومت به انسولین شده  در دستیابی به اهداف متابولیک مفید بوده و تواند میوزن  درصدي

به نظر  کند و در مراحل اولیه دیابت که هنوز ترشح انسولین کافی است از پیشرفت بیماري ممانعت

نسبت به میزان ورزش  نظر موردمیزان بیشتري از تمرینات ورزش براي دستیابی به کاهش وزن  رسد می

 )2012( همکاران و گرزي .است نیاز مورد فاکتورها براي بهبود کنترل گلیسمی با سایر ریسک نیاز مورد

 بیشتر کاهش باعث ورزشکار غیر افراد در استقامتی و مقاومتی تمرینات ترکیبی، اجراي که دادند نشان
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 تمرینات این اجراي تک  تک با مقایسه در خون قند کاهش و بدنی بهبود ترکیب و بدن چربی توده

میزان  رود می احتمال .کردند بیان بدنی ترکیب بهبود از ناشی هم را خون قند کاهش که) 162شوند ( می

تحت مطالعه ما براي ایجاد کاهش وزن بیشتر کافی نبوده است. در  هاي گروهدر  گرفته  انجامورزش 

  . استگیر نبوده تعدادي از مطالعات نیز کاهش وزن چندان چشم

  کلی گیري نتیجه -5-4

بر نسبت به تمرینات مقاومتی اثر بیشتري تمرینات هوازي  رسد میبا توجه به نتایج این مطالعه به نظر 

دیابت نوع دو کاهش  به مبتلاو همچنین عوامل خطر را در زنان  دارد 21کاهش فاکتور رشد فیبروبلاست 

  دهد.می

  پیشنهادها -5-5

  برگرفته از تحقیق پیشنهادهاي -5-5-1

هوازي با شکل اجرا شده دیابت یک تمرین  مبتلابهافراد  شود میبا توجه به نتایج تحقیق پیشنهاد  .1

 در برنامه هفتگی خود داشته باشند تا از عوارض ناشی از این بیماري کاسته شود.در این مطالعه 

تلا به تواند به کاهش مشکلات دیابت در زنان مبداشتن تمرین استقامتی در کنار مصرف دارو می .2

  منجر شود. 2دیابت نوع 

  براي سایر محققین پیشنهادهایی -5-5-2

در این رابطه مطالعات بیشتري بر روي زنان  تر دقیق هاي یافتهبراي دستیابی به  شود می پیشنهاد .1

 بررسی شود. fgf21تغییرات هورمونی بر روي  تأثیرانجام شود تا  2دیابت نوع  مبتلابهیائسه 

انجام شود تا نتایج شدت و مدت متفاوت و گوناگون تمرینات ورزشی با  شود میهمچنین پیشنهاد  .2

 .به دست آید يتر دقیق

  همچنین رژیم غذایی و میزان فعالیت بدنی خارج از محدوده پروتکل تمرینی کنترل شود. .3
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  1 پیوست

  آگاهانه رضایت و همکاري فرم

 

عنوان:   

 

 آقاي/ خانم محترم

اطلاعات مربوط به این پژوهش در این برگه آید.  الذکر دعوت به عمل می بدین وسیله از شما جهت شرکت در پژوهش فوق

 خدمتتان ارائه شده است و شما براي شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید.

سوالات خود را از تیم پژوهشی بپرسید و با توانید  شما مجبور به تصمیم گیري فوري نیستید و براي تصمیم گیري در این باره می

اید و به  هر فردي که مایل باشید مشورت نمایید. قبل از امضاي این رضایت نامه مطمئن شوید که متوجه تمامی اطلاعات این فرم شده

 تمام سوالات شما پاسخ داده شده است.

 مجري پژوهش

یت سلامت جسمانی، شامل: وزن، قند خون، که اهداف این پژوهش عبارتند از: بهبود وضع دانم من می .1

هفته تمرین ترکیبی احتمالا بدست  8انسولین، چربی خون، فشار خون، چاقی شکمی که در طی 

خواهد آمد، ضمن اینکه از سایر فواید فعالیت ورزشی که بر جسم (کاهش احتمال بیماري هاي قلبی 

  هره مند می شوم.روح تاثیر دارد نیز ب عروقی،، برخی سرطان ها و ...) و

دانم که شرکت من در این پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش من می .2

هاي  حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبتمن شد که اگر نیستم. به من اطمینان داده 

نی و پزشک معالجم با مرکز درما منمعمول تشخیصی و درمانی محروم نخواهم شد و رابطه درمانی 

 شود. دچار اشکال نمی
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توانم هر وقت که بخواهم، پس از  میمن  دانم که حتی پس از موافقت با شرکت در پژوهش، من می .3

از پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات من اطلاع به مجري، از پژوهش خارج شوم و خروج 

  .نمی شوددرمانی معمول 

قد و وزن و محیط دور کمر و من صورت است: اول از  ي همکاري مجري در این پژوهش به این نحوه .4

فعالیت ورزشی با شدت متوسط داده می من  لگن، فشار خون و خون گیري انجام می شود، سپس به

فشار هفته فعالیت، تاثیر آن بررسی شود و دوباره قد و وزن، محیط دور کمر و لگن،  8شود تا بعد از 

میلی لیتر خون از رگ جلو بازویی او  10 حدودکه در هر خون گیري  خون، خون گیري انجام شده

در مورد بیماریهاي جسمانی  منگرفته می شود تا میزان چربی، قند و انسولین خون محاسبه گردد. از 

شود و از من فرد با آن درگیر است سوال می احتمالی (همچون بیماري قلبی عروقی، تنفسی، ...) که 

من گرفته می شود. این پژوهش سه  ام هم برنامه غذایی و میزان فعالیت جسمانیاطلاعاتی در مورد 

هر جلسه یک ساعت) و به مدت هشت هفته در محل سالن ورزشی دانشگاه صنعتی ( هفتهجلسه در 

) استرس خواب، تغذیه،( زندگینباید برنامه معمول من گیرد و در حین این پژوهش شاهرود انجام می

 از پژوهش حذف خواهم شد. منخود را تغییر دهم و در صورت عدم رعایت، 

ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است: مجري پژوهش تمرینات را به گونه  آسیب .5

 و با توجه به نوع مداخله (فعالیت اي طراحی کرده است که احتمال آسیب به کمترین میزان خود برسد

  هیچ عارضه اي فرد من را تهدید نمی کند. )ورزشی هوازي ومقاومتی

در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه روش معمول درمانی براي من ارائه خواهد شد که منافع و  .6

عوارض آن به این شرح است: در صورت شرکت از منافع بسیاري بهره مند می شود در ضمن اینکه هیچ 

  هدید نخواهد کرد.گونه عارضه اي من را ت

کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه  دانم که دست اندر کاران این پژوهش،من می .7

داشته و فقط اجازه دارند نتایج کلی و گروهی این پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات من منتشر  نگه

 کنند.
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 پژوهشی به شرح ذیل بر عهده من نخواهد بود.هاي انجام مداخلات  یک از هزینه هیچ دانم که می من . .8

که این مداخلات شامل گرفتن وزن، قد، فشار خون، بررسی ترکیب بدن، محاسبه ي دور کمر و باسن و 

  می باشد. جهت بررسی میزان چربی، قند و انسولین خونخون گیري 

شد تا هر وقت مشکلی یا خانم / آقاي            جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد و به من گفته  .9

 سوالی در رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در میان بگذارم و راهنمایی بخواهم.

 آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ایشان به شرح به من ارائه شد:

  :آدرس  

 ............................ :تلفن ثابت  

 .......................... :تلفن همراه.  

این فرم اطلاعات و رضایت آگاهانه در دو نسخه تنظیم شده و پس از امضا یک نسخه در اختیار من و  .10

  نسخه دیگر در اختیار مجري قرار خواهد گرفت.

 

الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را  براي شرکت در این  اینجانب موارد فوق

کنم. پژوهش اعلام می  

 

شرکت کنندهامضاي   

 

 

خود را ملزم به اجراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق دانسته و متعهد              اینجانب       

گردم در تأمین حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش نمایم.            امضاءمجري پژوهش می  
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  In Bodyدستگاه  تصویر شماره یک:

  

  

  انگشتی خون قند گیرياندازه : دستگاه2شماره تصویر 
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  ای خون جیوه فشار گیریاندازه : دستگاه٣تصویر شماره                
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Abstract 
 

Objective: In the last few decades increased prevalence of type 2 diabetes in developing 

countries, made efforts to reduce the complications of type 2 diabetes. Physical activity and 

exercise have been considered over the decades as one of the pillars of diabetes care and 

management, with the small cost and non-pharmacological nature of physical activity 

increasing its therapeutic value. Several factors and hormones have been identified, 

including fgf21, that have been linked to the metabolic action of the body, and over the past 

few years, this hormone has been studied as a cure for diabetes. The aim of this study was 

to investigate the effect of 8 weeks of Endurance and resistance training on fibroblast 

growth factor 21 (FGF21) in type 2 diabetic wome. 

Methods: this quasi-experimental study included a pre-test and post-test. Participants of the 

study were type II diabetic women with with a range of 40-60 years old who were divided 

into three groups: endurance, resistance and control. The endurance group performed 

aerobic exercises in the first 4 weeks for 20-30 minutes and at 50% heart rate, and In the 

fifth to eighth weeks, they performed 60% heart rate for 35-30 minutes. The resistance 

group performed exercises using gym equipment at the first and second weeks in two sets 

and from the third week to the end of the course in three sets with a strength of 75% 1RM. 

Dependent t-test to evaluate differences within a group, analysis of covariance to assess the 

difference between the group and the Bonferroni post hoc test to identify the groups that 

make a difference in the analysis of covariance had given a significant level of p≤0.05 was 

used. 

Results: In comparison between groups the fgf21 of the endurance group (p = 0.03) had a 

significant decrease compared to the control group. Also, glucose decreased significantly in 

the endurance group (p = 0.04) after the intervention.  
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Conclusion: According to the results of this study, aerobic training seems to have a greater 

effect on resistance to fibroblast growth factor 21 than resistance training and also 

decreases the risk factors in women with type 2 diabetes.  

Key words: endurance training, resistance training, fibroblast growth factor 21, type 2 

diabetes. 
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