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  تقدیم

  آموختم، ازآنچهاینک در ابتداي راه آموختن فراتر  من

  به نام مقدس عشق، خورم میسوگند 

  خاموش صبر مادر، هاي لحظهسوگند به 

  گرمی دستان استوار پدر،سوگند به 

کمترین اندوخته ایست که با هر چه نامش را عشق و  ام ایستادهآنچه امروز در برابرش 

  ،کنم میتو مادر تقدیم  به و، به تو پدر نامند میصبر و استواري 

 دربخشیدند تا سهمی از نور را  دریغ بیبه کسانی که از سرمایه وجودي علم خود  تقدیم و

  ...جاي نهند خود

  پناه راه من است)) هایتان نفس((
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گزاري سپاس  

،شود می رهنمونت ،آورد می ،برد می دستی که گشوده است ،  

  .است بخش گرمی چسبش دلکه نور  اي خانهبه 

  نباشد. آخرياست  آخراز او اولی نبوده  پیشسپاس خدایی را که اول است 

 که اکنون .به وادي علم را عطا فرمود یابی راهمنت خداي عزوجل بر من است که توفیق 

که ارج نهم بزرگانی را  دانم میبر خود واجب  محقق شده است رسیدن به پایان سرفصل،

  .شمع وجودشان روشنگر راهم است هاي آوردهکه 

به محضر استاد ارجمندم جناب آقاي دکتر علی  دارم می تقدیم راخودم  شائبه بی سپاس

که ،همواره،  غلامی فرهاد دکتر آقاي جناب مشاور استاد از را خود تشکر و تقدیرحسنی و 

 از همچنین .دارم میمشکلات علمی بوده است صمیمانه ابراز  دهنده یاري نمودهایشان راه

 گذاشتن اختیار در دلیل به یونسیانعلی  دکتر آقاي جناب بدنی تربیت دانشکده ریاست

 پزشک زاده رضویان دکتر خانم از ، دانشکده آزمایشگاهیو  ورزشی سالن امکانات

 من همراه و حامی مطالعه این انجام طی کهقربانی کارشناس آزمایشگاه  خانم و متخصص

  .دارم را تشکر کمال بودند

 عزیزم نیز سپاس گذارم. خواهر و برادران وو مادر مهربانم  پدر از پایان در

  

  



 و 
 

 تعهد نامه

 
ژی ورزشی فیزیولو گرایشتربیت بدنی  کارشناسی ارشد رشتھدانشجوی دوره سعیده محمدی خونیقیاینجانب 

اثر تمرین  یبررسدانشگاه صنعتی شاھرود نویسنده پایان نامھ  ه تربیت بدنیدانشکد فعالیت بدنی وتندرستی
HIIT تحت   ٢و مقاومت انسولینی زنان دیابتی نوع  ومصرف مکمل پیکولینات کروم بر کنترل گلایسمیک

  شوم.متعھد میحسنی علی دکتر ییراھنما

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

  محققان دیگر بھ مرجع مورد استفاده استناد شده است. یھا پژوھشدر استفاده از نتایج 

  مدرک یا امتیازی در ھیچ جا مطالب مندرج در پایان نامھ تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت ھیچ نوع

 ارائھ نشده است.

  دانشگاه صنعتی « و مقالات مستخرج با نام  باشد یمشاھرود  صنعتی کلیھ حقوق معنوی این اثر متعلق بھ دانشگاه

 بھ چاپ خواھد رسید.» Shahrood  University of Technology« و یا » شاھرود 

  در مقالات مستخرج از پایان  اند بودهاصلی پایان نامھ تأثیرگذار  جینتاحقوق معنوی تمام افرادی کھ در بھ دست آمدن

 .گردد یمنامھ رعایت 

 استفاده شده است ضوابط و ھاھای آنیا بافت، در مواردی کھ از موجود زنده (در کلیھ مراحل انجام این پایان نامھ (

 اصول اخلاقی رعایت شده است.

 ،در مواردی کھ بھ حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافتھ یا استفاده شده  در کلیھ مراحل انجام این پایان نامھ

 .است اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است

 تاریخ

امضاي دانشجو                                                                           

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 رنامهکلیه حقوق ثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، کتاب، ب -معنوي این ا
فزارها و تجهیزات ساخته شده است) متعلق به دانشگاههاي رایانه  اي، نرم ا

اید به نحو مقتضی در تولیدات علمی شاهرود می صنعتی باشد. این مطلب ب

 مربوطه ذکر شود.
 بدون ذکر مرجع مجـاز نمـی  استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه-

 باشد.
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  چکیده

 کنترل بر کروم پیکولینات مکمل مصرفوHIIT  تمرین اثر بررسی حاضر، تحقیق از هدفهدف: 

  بود. 2نوع دیابتی زنان در انسولینی مقاومت و گلایسمیک

این  آماري نمونه. بود آزمون پس و آزمون پیش شامل ونیمه تجربی  نوع از پژوهش این: روش ومواد 

 )kg/m216/4±05/30( BMI) و15/53±25/6سنی ( میانگین با ،2 نوع دیابت مبتلابه زنان را پژوهش

گروه  -3گروه مکمل +تمرین، -2گروه تمرین، - 1تصادفی به چهار گروه  صورت به که دادند تشکیل

قرص محتواي مکمل  یکهرروز هفته  4گروه مکمل به مدت  .شدند گروه کنترل تقسیم -4مکمل و

 پیکولینات میکروگرمی 200 قرص عدد یک هرروز نیز تمرین-مکمل گروه به میکروگرمی و200کروم 

ساعت پس از  48مصرف کردند. در ابتداي دوره تحقیق و  ورزشی فعالیت شروع با همزمان کروم

ناشتا انجام  وضعیت در یريگ خونترکیب بدن و  یريگ اندازه ها مکمل مصرف و آخرین جلسه تمرین

 ضربان درصد70 تا 50 شدت با کردن گرم دقیقه10 شامل دقیقه، HIIT 45تمرین  زمان مدتشد. 

 رفتن راه صورت به ذخیره قلب ضربان درصد 95 تا 85شدت با يا دقیقه 4 ي وهله 4 ذخیره، قلب

براي طبیعی  ویلک- ي آماري شاپیروها آزمونبا استفاده از  ها دادهبود.  تردمیل روي دویدن یا سریع

 در که ییها گروه تشخیص براي هم توکی تعقیبی آزمون و گروهی، بین تفاوت براي نواآ ،بودن داده ها

  .شدند آنالیز p>05/0 داري یمعن سطح در بودند، کرده ایجاد تفاوت آ نوا آزمون

، مقاومت به انسولین، LDL ،HDLدر گلوکز،  داري یمعننشان داد کاهش  ها دادهتحلیل : ها یافته

WHR، BMI 05/0(طی دوره تحقیق مشاهده نشد در و درصد چربی بدنP>(.  سطح سرمی اما

گروه تمرین  در هموگلوبین گلیکوزیله و =P)001/0(انسولین در گروه مکمل و گروه مکمل+تمرین

  به طور معنی داري کاهش یافت. =P)015/0(وگروه مکمل+تمرین
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 مصرف و HIIT، تمرین رسد یماز تحقیق حاضر به نظر  آمده بد ستنتایج  بر اساس :گیري یجهنت

دیابت  مبتلابهمربوط به دیابت در بیماران  يها شاخصمثبتی بر  یراتتأث تواند یمهمزمان مکمل کروم 

  را داشته باشد. 2نوع 

  2، مکمل کروم، کنترل گلایسمیک و دیابت نوعHIIT تمرین :کلیدي يها واژه

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ذ
 

 

  فهرست مطالب

 
 ١ .................................................................................................................................................... کلیات پژوهش اول فصل

 2 ...................................................................................................................... مقدمه1-1

 4 ............................................................................................................... مسئله انیب 1-2

 7 ............................................................................................... پژوهش تیاهم و ضرورت 1-3

 9 ............................................................................................................ قیتحق اهداف 1-4

 9 .............................................................................................................. یکل هدف1- 1-4

 9 .................................................................................................... یاختصاص اهداف 2 - 1-4

 10 ..................................................................................................... قیتحق يها هیفرض 1-5

 11 ................................................................................................. قیتحق يها فرض شیپ 1-6

 11 ................................................................................................. قیتحق يها تیمحدود 1-7

 12 ..................................................................... اصطلاحات و ها واژه یاتیعمل و یمفهوم فیتعر 1-8

1-8 -1HIIT ................................................................................................................ 12 

 13 .......................................................................................................... کروم مکمل2- 1-8

 13 ................................................................................................................ ابتید 3- 1-8

 14 .................................................................................................. کیسمیگلا کنترل 4- 1-8

 14 ................................................................................................. نیانسول به مقاومت 5- 1-8

 15................................................................................................................................ تحقیق پیشینه و ادبیات دوم فصل

 16 .................................................................................................................... مقدمه2-1

 16 ............................................................................................................ ينظر یمبان 2-2

 16 ......................................................................................................ابتید خچهیتار 1- 2-2

 17 ...................................................................................................... ابتید صیتشخ2- 2-2

 17 .......................................................................................................... 2نوع ابتید3- 2-2

 18 ........................................................................................................ يولوژیزیپاتوف4- 2-2

 19 ......................................................................................................... يولوژیدمیاپ 5- 2-2

 20 ........................................................................................................ یلیفام سابقه 6- 2-2



  ر
 

 20 ................................................................................................................. یچاق 7- 2-2

 21 .......................................................................................................... نژاد و سن 8 - 2-2

 21 ........................................................................................................... فشارخون 9 - 2-2

 22 ..................................................................................................... یدمیپیل پریه 10- 2-2

 22 .............................................................................................. گلوکز تحمل اختلال 11- 2-2

 23 .......................................................................................یبدن تیفعال و ییغذا میرژ 12- 2-2

 24 ............................................................................................................ استرس 13- 2-2

 25 ........................................................................................................ مکرو مکمل14- 2-2

 25 ....................................................................................... کروم ساختار و سمیمکان14-1- 2-2

 27 .......................................................................بدن و گلوکز سمیمتابول در کروم نقش 14-2- 2-2

 28 .................................................................... نیانسول به مقاومت بر کروم اثر سمیمکان 14-3- 2-2

 29 ...................................................................... کیآنتروپومتر يها شاخص بر کروم اثر 14-4- 2-2

 30 .............................................................................. يدیپیل يها شاخص بر کروم اثر 14-5- 2-2

 30 ........................................................ لهیلکوزیگ نیهموگلوب و ناشتا خون قند بر کروم اثر 14-6- 2-2

 31 .............................................................................................. کروم یمصرف دوز 14-7- 2-2

 31 .................................................................................................. ابتید و کروم 14-8- 2-2

 32 ........................................................................................ یورزش تیفعال و کروم 14-9- 2-2

 HIIT ..................................................................................................... 33 نیتمر 15- 2-2

2-2 -15-1 HIIT 33 ................................................................................................ ابتید و 

 34 ........................................................................................................ پژوهش نهیشیپ 2-3

 34 ...................................................................................................... ورزش و ابتید 1- 2-3

 35 ...................................................................... یورزش ناتیتمر انواع و کیسمیگلا لکنتر 2- 2-3

 37 ..................................... یورزش ناتیتمر انواع با همراه کیسمیگلا کنترل و کروم مکمل مصرف 3- 2-3

 37 ............................................................................................قیتحق نهیشیپ يبند جمع  2-4

 39 ................................................................................................................................................... شناسی روش سوم لفص

 40 ................................................................................................................... مقدمه 3-1

 40 ........................................................................................................... پژوهش طرح 3-2

 40 ........................................................................................................ يارآم جامعه 1- 3-2



  ز
 

 40 ...................................................................................... نمونه انتخاب و يآمار نمونه 2 - 3-2

 41 .................................................................................................. پژوهش يرهایمتغ 3- 3-2

 41 ............................................................................................... مستقل يرهایمتغ 1- 3- 3-2

 41 ................................................................................................ وابسته يرهایمتغ 2- 3- 3-2

 41 ......................................................................................................... قیتحق طرح 4- 3-2

 41 ........................................................................................يریگ اندازه زاتیتجه و ابزار 5- 3-2

 42 .................................................................................... ها لهیوس و ابزار ریسا مشخصات 6- 3-2

 43 ....................................................................................................... مکمل مصرف 7- 3-2

 43 ................................................................................................ قیتحق ياجرا روش 8- 3-2

 44 ................................................................................................... ینیتمر پروتکل1- 8- 3-2

 44 ......................................................................................................... يآمار روش 9- 3-2

 44 ............................................................................................. قیتحق یاخلاق مسائل10- 3-2

 ٤٧ ...................................................................................................................................... پژوهش هاي یافته چهارم فصل

 48 ................................................................................................................... مقدمه 4-1

 49 .............................................................................. پژوهش يها هیفرض به مربوط يها افتهی4-3

 49 .................................................................................................... اول هیفرض آزمون1- 4-3

 50 .................................................................................................. دوم هیفرض آزمون 2- 4-3

 51 .................................................................................................. سوم هیفرض آزمون 3- 4-3

 52 ................................................................................................چهارم هیفرض آزمون 4- 4-3

 53 .................................................................................................پنجم هیفرض آزمون 5- 4-3

 54 ................................................................................................. ششم هیفرض آزمون 6- 4-3

 55 ................................................................................................. هفتم هیفرض آزمون 7- 4-3

 56 ................................................................................................ هشتم هیفرض آزمون 8- 4-3

 57 ...................................................................................................نهم هیفرض آزمون 9- 4-3

  59.....................................................................................................................ونتیجه گیري  بحث پنجم فصل

 60 ................................................................................................................... مقدمه 5-1

 60 ........................................................................................................ پژوهش خلاصه 5-2

 61 .......................................................................................................... یرسبر و بحث 5-3



  س
 

 61 .......................................................................................................... يریگ جهینت و بحث

 70 ....................................................................................................... یکل يریگ جهینت 5-4

 70 .............................................................................................................. شنهادهایپ 5-5

 70 ....................................................................................قیتحق از برگرفته يشنهادهایپ 1- 5-5

 71 .............................................................. ندهیآ يها پژوهش و نیمحقق ریسا يبرا شنهادهایپ2- 5-5

 72 ..........................................................................................................................:منابع

 85 ........................................................................................................................ وستیپ

 85 .............................................................................................. آگاهانه تیرضا و يهمکار فرم

 87 .................................................................................................. یعموم سلامت پرسشنامه

 89 ..................................................................................................................... پاسخنامه

 

  



  ش
 

جداولفهرست تصاویر   

 ٥٠ ....................................................................................................................................١-۴شکل

 ٥١ ....................................................................................................................................٢-۴شکل

 ٥٢ ...................................................................................................................................٣-٣ شکل

 ٥٣ ...................................................................................................................................۴-۴ شکل

 ٥٤ ....................................................................................................................................۵-۴شکل

 ٥٥ ....................................................................................................................................۶-۴شکل

 ٥٦ ....................................................................................................................................۴-٧شکل

 ٥٧ ................................................................................................................................. ٨-۴ شکل 

 ٥٨ ...................................................................................................................................٩-٤ شکل

 

 جداولفهرست تصاویر 

 ٤٨ ........................................................ ھا یآزمودن یفرد یھا یژگیو بھ مربوط یفیتوص یھا افتھی١-٢-٤ جدول

 ٤٨ ..................................................... )لکیو- رویشاپ آزمون(ھا داده یعیطب عیتوز از حاصل جینتا ٢-٢-٤ جدول

 ٥٠ ................................. )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤ در گلوکز یسرم سطح بھ مربوط یھا داده: ١-٤جدول

 ٥١ ................................. )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤در نیانسول یسرم سطح بھ مربوط یھا داده ٢-٤ جدول

 ٥٢ ................................... )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤در نیانسول بھ مقاومت بھ مربوط یھا داده ٣-٤ جدول

 ٥٢ ................................................ )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤ در HbA1c بھ مربوط یھا داده٤-٤ جدول

 ٥٣ .................................................. )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤ در HDL بھ مربوط یھا داده ٥-٤ جدول

 ٥٤ .................................................... )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤در LDL بھ مربوط یھا داده ٦-٤ جدول

 ٥٥ ................................................... )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤در BMI  بھ مربوط یھا داده ٧-٤ جدول

 ٥٦ .................................................. )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤در WHR بھ مربوط یھا داده ٨-٤ جدول

 ٥٧ ..................................... )اریمع انحراف ± نیانگیم( گروه ٤در بدن یچرب درصد بھ مربوط یھا داده ٩-٤ جدول

 

 

 

   





١ 
 

 

 فصل اول

 

 

 کلیات
 

 

    پژوهش



٢ 
 

  مقدمه1-1

بیماري  ترین شایع برخی، گفته به و متابولیسمی اختلالات از ناشی بیماري ترین شایع دیابت بیماري

به  تبدیل که هستند دو نوع دیابت کلیدي علل یتحرک کم و چاقی رشد به رو شیوع اندوکرین است.

تغییرات  به T2DM(1(دو نوع دیابت یرگ همه افزایش. است شده جهانی عمومی بهداشت مشکل یک

ژنتیکی  ترکیب اگرچه. گردد یبازم اخیر يها دهه در ها یتجمع رفتاري الگوهاي و جوامع در وسیع

نیز  جهانی غذاي کالري رفتن بالا و اجتماعی تغییرات اما است، دیابت به فرد بودن مستعد مهم عامل

 و بروز در زا یماريب فرآیند همچنین چند ).1( باشد یم بیماري این شدن یرگ همه براي مؤثر محرك

 و بتاي پانکراس يها سلول ایمنی خود تخریب از طیفی شامل که دارند مشارکت دیابت  پیشرفت

 و اساس. شوند می منجر انسولین، عمل به مقاومت ایجاد به اختلالات تا آن، از حاصل انسولین کمبود

 ناقص عمل از است عبارت دیابت در ها ینپروتئ و ها یچرب ،ها یدراتکربوه متابولیسم در پایه اشکالات

 پاسخ کاهش یا و انسولین ناکافی ترشح حاصل انسولین ناقص عمل. هدف يها بافت روي انسولین

 ترشح در اختلال .است ها هورمون عمل پیچیده یرهاياز مس نقطه چند یا یک در انسولین به ها بافت

 نیست روشن اغلب و دارند وجود یکدیگرکنار  در بیمار یک در اغلب آن عملکرد در نقص و انسولین

 شمار به خون افزایش قند اولیه علت دیگر) اشکالات با همکاري در (یا ییتنها به اشکال کدام که

 سطح با دیابت مبتلابه افراد در عروقی قلبی هاي بیماري ناشی از ومیر مرگ خطر میزان ).1( رود یم

 2 نوع دیابت پیدایش علت ترین مهم). 2(است  بالا بدنی آمادگی با افراد از بیشتر پائین بدنی آمادگی

 سلولی سطح در انسولین به حساسیت کاهش و چاقی مورد مهم این عامل و بوده انسولین به مقاومت

 هیپرگلیسمی، مانند علائمی با بیماري گرفته این 2دیابینین یونانی کلمه از دیابت اصطلاح .)3( است

 برخی و ادرار در گلوکز افزایش دید، تاري ،ها زخم التیام در تأخیر وزن، در کاهش ،نوشی پر، ادراري پر

 دیابت نوع ترین شایع 3انسولین به وابسته غیر دیابت یا دو نوع ). دیابت4( شود می مشخصدیگر  علائم

                                                             
1 -Type 2Diabetes Mellitus 
2 -Diabainein 
3-Non–Insulin-Dependent Type 2Diabetes 
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 هتروژنی اختلالی دو نوع دیابت .شود می شامل را دیابتی افراد کل درصد 90 تقریباً است که شیرین

 شکل به بتا هاي سلول در اصلی اختلال نخست گروه در. شود می تقسیم عمده زیرگروه دو به که است

 اختلال دوم گروه در. لاغرند اغلب گروه این بیماران و شود می ظاهر انسولین ظرفیت ترشح تخریب

 بیماران این خاص طور به. شود می شروع انسولین به) کبد یا عضله( بافت تخریب حساسیت صورت به

 در. است مشهود افراد این در انسولین به محیطی مقاومت و دارند بالایی چربی خون و وزن اضافه

 است افزایش وزن کاهش با تغییرات این درآوردن طبیعی حالت به هدف درمان، دوم، گروه بیماران

است همچنین  دیابت بیماري در متابولیکی ویژگی ترین شایع شکمی، ناحیه در ویژه به چربی بافت

 کند می ایفا انسولین به مقاومت افزایش در نقش اساسی یک پلاسما چرب اسیدهاي سطوح افزایش

 هستند چاق کیستیک، پلی تخمدان سندروم داراي درصد زنان70تا30داده نشان مطالعات . نتایج)4(

 سندروم بروز به منجر تواند می هم مرکزي چاقی و هست مرکزي چاقی معمولا چاقی نوع این و

 مخازن سایر برخلاف درواقع. است مرتبط انسولین به مقاومت با طور مستقیم به که شود متابولیک

 از باب ورید رهایی رسد می نظر به لذا است، باب ورید عبور مسیر چربی احشایی بافت بدن، چربی

 و عوارضدیابت  .)5( دارد اي ویژه اهمیت 2 نوع دیابت بیماري از در حفاظت چربی بافت محصولات

کیفیت زندگی است.عوارض دیابت شامل  و کاهش ومیر مرگیکی از دلایل عمده امراض، از آنناشی 

 و تصلب عروقی( 5وماکرووسکولار )و4ورتینوپاتی 3،نفروپاتی2(نوروپاتی 1میکرووسکولار هاي بیماري

 منجر جامعه و فرد براقتصادي  سنگین و بار درمانی هاي هزینه افزایش به نهایتاً هستند که )شریانی

 براي ناپذیر جدایی شیوه یک و سلامتی از مهم جزء یک ورزش داده نشان تحقیقات .)6(شود می

 افراد در را عروقی قلبی هاي بیماري به ابتلا خطر منظم هوازي ورزش ،است دیابت بیماري مدیریت

 به حساسیت متعاقباً و دهد می کاهش احشایی چربی و بدن وزن کاهش با تاعمد دو نوع دیابت مبتلابه

 امروزه .)7( بخشد می بهبود را خون قند کنترل نحوه و چربی هاي شاخص و فشارخون ، انسولین

                                                             
1-Microvascular 
2-Neuropathy 
3-Nephropathy 
4-Retinopathy 
5-Macrovascular 
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 موردتوجه موضوعات از دیابت کنترل براي نیز ورزشی تمرینات با همراه غذایی هاي مکمل مصرف

  .هست پزشکان و ورزشی فیزیولوژي  متخصصان از بسیاري

  بیان مسئله 1-2

که  کارهایی بیشتر درواقع .است داده تغییر تحرکی بی سوي به را افراد زندگی شیوه فناوري، پیشرفت

 هاي فعالیت سهم و گیرد می انجام ماشینی صورت به اینک ،شد می انجام عضلانی نیروي با درگذشته

شیوه  باید مطلوب، وزن از برخورداري براي بنابراین است؛ شده جسمی هاي فعالیت از بیش ذهنی،

اضافی آن نیز به مصرف برسد  انرژي و شود کمتر بدن دریافتی انرژي که داد تغییر اي گونه به را زندگی

 را هوازي تمرینات که کند می پیشنهاد 2 نوع دیابت مبتلابه افراد براي آمریکا دیابت انجمن ).8(

تمرین  جلسه دو همراه به بالا شدت با دقیقه 90 حداقل یا متوسط شدت با دقیقه 150حداقل

 هاي فعالیت انجام گرفت، صورت بریتانیا در که اي مطالعه در ).9( ،دهند انجام هفته مقاومتی در

 دیابت مبتلابه بیماران در عروقی قلبی خطر عوامل کاهش نیز و خون قند کنترل بهبود جهت ورزشی

 که افتد می فاقهوازي ات ورزشی تمرینات اثر در سودمندي فیزیولوژیک تغییرات، شد پیشنهاد دو نوع

 انسولین اثر ورزش هوازي درواقع هست، انسولین حساسیت و گلوکز تحمل بهبود وزن، کاهش شامل

 ترجیحاً مقاومتی تمرینات  که درحالی دهد می تغییر فیبر هر اندازه افزایش بدون عضلانی فیبر هر بر را

 ،اند دادهنشان  هاي پژوهش .)10و9( بخشد می بهبود عضلانی فیبر هر اندازه افزایش با را گلوکز جذب

بر  هوازي ، هاي یتفعالآثار متابولیکی مشابه با  هزینه زمانی کم ، با توجه به تنوع ،1HIIT اجراي 

 HIITاجراي .باشد یمبالینی بیماري دیابت دارا  عوارضنوسازي قلبی ،کنترل گلوکز خون و بسیاري از 

با شدت  تمرین ورزشی نشان دادند،مطالعات . شود میباعث کاهش هایپرگلایسمی در بیماران دیابتی 

به  HIITتمرینات ).11است  ( مؤثرتر در کنترل گلوکز خون در بیماران دیابتی بهتر و بالا احتمالا

لحاظ زمانی یک مدل بسیار کارآمد ورزشی می باشد که بسیاري از سازگاري هاي متابولیکی تمرینات 

به افزایش سوبسترا هاي در دسترس  منجر  HIIT. استقامتی بلند مدت را در افراد ایحاد می کند

                                                             
1-High Intensity Interval Training 
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، افزایش نشانگر هاي بیوژنز میتوکندر یابی، بهبود ظرفیت عضله، تغییر در فعالیت هاي آنزیمی

بافرینگ عضله و غیره اشاره کرد. همچنین افزایش فراخوانی واحد هاي حرکتی، فرکانس وهمزمانی 

 کارایی و هماهنگی عضلانی می شوندواحد هاي حرکتی می باشد که در نهایت سبب افزایش نیرو، 

 شدید تمرینات و استقامتی قدرتی ترکیبی تمرینات که دادند نشان )2016همکاران ( و بازیار .)12(

 دیابتی زنان در انسولین به مقاومت و انسولین خون، قند سطوح بر مثبتی اثرات توانند یم تناوبی

 و باشند می دیابتی بیماران در عمر طول کاهش اصلی علت قلبی عروقی عوارض .)6( باشد، داشته

 این ایجاد در دیابتی بیماران در خون قند افزایش نامناسب از کنترل ناشی لیپید متابولیسم در اختلال

 افراد با واضحی تفاوت دو دیابتی نوع بیماران کلسترول در غلظت میانگین .)13( دارد نقش عوارض

 مخصوصاً باشد، وجود داشته است ممکن LDLکلسترول  در کیفی تغییرات ولی ندارد، دیابتی غیر

 به نسبت و گلیکوزیله شده تر آسان که بوده تر متراکم و تر کوچک LDLذرات  داراي دیابتی بیماران

 ).14( شود می عروقی قلبی حوادث خطر افزایش باعث درنتیجه و بوده مستعدتر اکسیداسیون

بنابراین  هستند، عروقی قلبی هاي بیماري خطر معرض در دیابتی افراد اینکه دلیل به همچنین

به  ضروري امري بشري جوامع در کند کمک بیماري این تشخیص به تواند می که مارکرهایی شناسایی

 در انسولین به مقاومت از بخشی عنوان به التهاب است، التهاب عوامل این از یکی .)15( رسد می نظر

 را دیابتی افراد میان در عروقی قلبی هاي بیماري براي بالایی خطر حدي تا این و شود می نظر گرفته

 که شود می سبب روز شبانه طول در خون قند شدید نوسانات ازآنجاکه همچنین ).15( می کند فراهم

 از هموگلوبین امروزه نباشد، بیماران گلسیمیک کنترل وضعیت از دقیقی معیار ناشتا خون قند

 کنترل بهترین شاخص عنوان به ،است درازمدت در بیماران گلسیمیک وضعیت تابع خود که گلیکوزیله

 دیابت محسوب بیماري نیز و عوارض شدت تخمین معیارهاي از یکی که شود می استفاده خون قند

 به A1یابد  اتصال گلوکز به وقتی که باشد می بالغین در اصلی هموگلوبین Aهموگلوبین  ).16( شود می

 HbA1Cجز اصلی  HbA1C(1(گلیکوزیله  هموگلوبین است. )a,b,c(اجزاي  شامل و شود می گفتهآن 

                                                             
1-glycosylated haemoglobin 
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هموگلوبین  تشکیل میزان ).17( دهد می تشکیل طبیعی افراد در را ها هموگلوبین از درصد4-6بوده و

 شدن گلیکوزیله یابد می افزایش پلاسما گلوکز وقتی و دارد بستگی گلوکز غلظت به گلیکوزیله

 روي قرمز گلبول عمر طول در شدن قندي این چون و یابد می افزایش آنزیماتیک غیر صورت به

ماه است بستگی دارد. 2-3بر بالغ که مدت این طی در خون گلوکز غلظت به آن بنابراین مقدار ،دهد می

 و قند کنترل مدت طولانی سنجش براي استاندارد روش گلیکوزیله هموگلوبین گیري اندازه درواقع

 گیري اندازه). 18( باشد می آن درمان ارزیابی و دیابت تشخیص براي باارزش و مناسب روشی

 براي گذشته ماه2-3طی  در خون قند درازمدت کنترل مهم شاخص یک هموگلوبین  گلیکوزیله

 براي مستقل خطر عامل یک گلیکوزیله هموگلوبین همچنین .)13،19(باشد می دیابتی بیماران

 ي مطالعه در ).20( باشد می دیابت به ابتلا بدون یا با افراد در مغزي و سکته عروقی قلبی هاي بیماري

 21 حدود گلیکوزیله هموگلوبین سطح در کاهش درصد یک که شد مشخص انگلستان در دیابت

 در را میکروواسکولار عوارض خطر درصد 37 و میوکارد خطرآنفاراکتوسدرصد  14 مرگ، خطر درصد

 35 معادل کاهشی با گلیکوزیله هموگلوبین میزان در درصد یک هر کاهش و دهد می کاهش ها دیابتی

 و غذایی هاي مکمل سوي به گرایش امروزه ).21( است همراه دو نوع دیابت عوارض درخطر درصد

 از زیادي بخش. باشد می ورزش فیزیولوژي متخصصان و ورزشکاران پزشکان، موردتوجه نیروزا

 افزایش بدن، مختلف هاي دستگاه اختلالات از پیشگیري یا و عملکرد ارتقاء طریق از غذایی هاي مکمل

  پیکولینات کروم است. ها مکمل این از یکی. کنند می فراهم را افراد سلامت

 انسولین و گلوکز متابولیسم درآن  نقش دلیل به دیابت براي کمکی درمان یک عنوان به کروم مکمل 

 مسیرهاي کردن فعال از استفاده با را انسولین به حساسیت تواند می کروم گرفتهرقرا موردمطالعه

). همچنین 22( دهند افزایش را هستند درگیر 4 گلوکز ناقل جاگیري که در سلولی درون سیگنالی

گلوتاریل وکوآردوکتازدر متابولیسم -متیل3هیدروکسی،-3با مهار آنزیم کبدي زیاد احتمال بهکروم 

تغییراتی را در  2که بیماران دیابت نوع دهند مینشان  ها دادهکلسترول دخیل است. علاوه بر این 

عدم تعادل  درنتیجهبه دلیل دفع کروم  زیاد احتمال بهکه این  دهند میمتابولیسم کروم نشان 
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 تواند می مکمل یک عنوان به کروم تجویز ها داده این اساس بر .باشد میکز ،انسولین هموستازیس گلو

 به منجر کرومیوم شدید کمبود ) .23( بخشد بهبود 2نوع بیماران دیابت در را گلایسمیک پارامترهاي

 وزن با اولیگوپپتیدي به بااتصال کرومیوم عادي شرایط در. گردد می دیابت و انسولین به مقاومت

 آن دنبال به که دهد می افزایش را ها آن فسفوریلاسیون و انسولین هاي گیرنده تعداد کم، مولکولی

 چنین هم ،گردد می تنظیم گلیکوزیله هموگلوبین و خون قند و ،یافته افزایش انسولین ي گیرنده آنزیم

 با را انسولین به حساسیت بدن از خارج محیط در پیکولینات کرومیوم تجویز دهد می نشان شواهد

 داده نشان پژوهش چندین هاي یافته .)24( دهد می افزایش انسولین هاي گیرنده تحریک تشدید

 بیشتر سوخت و عضلانی ي توده افزایش سبب تواند می بدنی هاي فعالیت افزایش دنبال به کروم مصرف

 کرومیوم اثر دیابتی بیماران در همچنین. گردد چربی و گلوکز وساز سوخت بهبود با بدن هاي چربی

 هموگلوبین سطح کاهش متاآنالیز چندین در. نمود قطعی گیري نتیجه توان ونمی بوده متفاوت

این پاسخ هست بنایراین محقق به دنبال یافتن  ).25( است شده مشاهده دیابتی بیماران در گلیکوزیله

که آیا فعالیت تناوبی شدید تا چه حد بر شاخص هاي مربوط به دیابت تاثیر گذار است واین تاثیر به 

همراه مصرف مکمل کروم باتوجه به خواصی که در متابولیسم گلوکز، چربی وانسولین داردتا چه حد 

  است.  

  پژوهش  اهمیت و ضرورت 1-3

که میزان شیوه آن  رود میمزمن جهان به شمار  هاي بیماري ترین پرهزینهو  ترین شایعدیابت یکی از 

که 1). دیابت نوع26درمانی روبه افزایش است (-به علت تغییرات در سبک زندگی و وضعیت بهداشتی

بتاي  هاي سلولاثر آسیب اتوایمن به  شود در میبا دیابت وابسته به انسولین یا دیابت نوجوانی شناخته 

با  و بدنوضعیت پانکراس قادر به تولید انسولین نیست  در این شود که میگرهانس ایجاد جزایر لان

 خون قند با ،دهد می رخ موارد درصد 90 که دوم ).  نوع27( شود میشرایط کمبود انسولین مواجه 

انسولین  به مقاومت ).28( شود می داده تشخیص انسولین ترشح در اختلال و انسولین به مقاومت بالا،

 واکنش نرمال به انسولین در عضلات،سولین براي تولید و نکه سطح طبیعی ا افتد میزمانی اتفاق 
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مقاومت به انسولین  ی شکم .چاق خصوص بهاین مورد با چاقی همراه است  باشد میکافی ن و کبدچربی 

و هر دو، سندروم متابولیک  هاي ویژگیاز  شود میتري گلیسرید  و سطوحبه گلوکز خون بالا  منجر

 همچنین،). 29( برآورد شده است2030درصد در سال 4/4به 8/2از دیابت شیوع. باشد می 2نوع  دیابت

 انسولین سلولی سیگنالینگ در اختلال ایجاد مکانیسم با مجدداً التهابی هاي واسطه تولید و بروز التهاب

 میلیون 140 به نزدیک که شده گزارش همچنین). 29( شود می انسولین به حساسیت کاهش موجب

 بکار هاي راه اغلب ).30( است جهانی اپیدمی یک دیابت و چاقی. هستند دیابت مبتلابه جهان در نفر

 مهم درمانی اهداف ازجمله ).26( هستند روبرو عوارضی و مشکلات با بیماري این درمان در شده گرفته

 برده نام متابولیک کنترل عنوان به آن از امروزه آنچه. است متابولیک کنترل بهبود دیابتی بیماران در

 شامل ها آزمایش این ترین مهم است؛ دیابت با مرتبط هاي بررسی و ها آزمایش از اي مجموعه ،شود می

 گیري اندازه گلیسرید، تري ،  LDL  ،HDLتام، کلسترول، گلیکوزیله هموگلوبین میزان گیري اندازه

 کنترل متابولیک، بندي درجهآزمایش براي  ترین رایج .است بدنی ي توده ي نمایه و فشارخون

دیابت،تعدیل هموگلوبین  مبتلابههدف درمانی در افراد  و بهترینهموگلوبین گلیکوزیله  گیري اندازه

درصد  35هموگلوبین گلیکوزیله با کاهشی معادل درصدي در میزان1گلیکوزیله است.کاهش هر 

 عامل گلیکوزیله هموگلوبین میزان بودن بالا درواقع). 31( همراه است2عوارض دیابت نوع  درخطر

 مستقل طور به و دیابت تشخیص آن از فراتر و آترواسکلروز توسعه براي اي کننده بینی پیش

 شده انجام مطالعات،باشد می دیابتی غیر افراد در ومیر مرگ میزان بودن بالا و عروقی قلبی هاي بیماري

 هاي سال). 32( نمود جلوگیري عوارض این پیشرفت از توان می خون قند کنترل با که است داده نشان

 و در درمان اساسی رکن سه عنوان به دارویی درمان و غذایی رژیم همراه به ورزش که است طولانی

 موجب دارویی درمان عوارض نداشتن و ورزش بودن هزینه بی. است شده شناخته دو نوع دیابت بهبود

 اثرهمچنین ورزش  ،گیرد قرار موردتوجه بیشتر روزانه، هاي فعالیت کامل انجام و بدنی تحرك که شده

 ارزش مسئله این که دارد خون قند غلظت کاهش در خصوص به غذایی، مواد وساز سوخت در مشهودي

 که تأثیري با وزن و کاهش منظم ورزشی فعالیت ،چنین هم. دارد دیابتی بیماران براي مهمی درمانی
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 نیمرخ خون، گلوکز بهتر کنترل،کرونر عروق هاي بیماري کاهش باعث گذارد می خون هاي چربی بر

 عضلانی فعالیت کاهش با که زیرا است؛ بوده مطرح انسولین به مقاومت و فشارخون و وزنلیپیدي، 

  ).33( شود می ایجاد زیادي متابولیکی اختلالات پیري، طبیعی از فرایند ناشی

 از ار استد هعهد و فشارخونمرتبط ونیز بالا رفتن قند خون  چربی متابولیسم با چربی بافت ازآنجاکه 

 براي کمکی درمان یک عنوان به دارد نقش خون گلوکز و انسولین عملکرد کروم در طرفی مکمل

مستقیمی  ارتباط گلیکوزیله ونیز و هموگلوبین انسولین و گلوکز متابولیسم در ان نقش دلیل به دیابت

 آن بر دارد وجود 2 نوع دیابت مبتلابه افراد در انسولین به مقاومت و پلاسما لیپیدهاي و چاقی با

 و مقاومت گلایسمیک بر کنترل کروم پیکولینات مکمل مصرف همراه به HIITتمرین تأثیرتا  شدیم

  .کنیم بررسی2 نوع دیابتی زنان در انسولینی

  

  تحقیق اهداف 1-4

 هدف کلی1-4-1

انسولین،  لوکز،سرمی گ بر سطحبه همراه مصرف مکمل پیکولینات کروم  HIITبررسی اثر تمرین

  2در زنان دیابتی نوع  ونیمرخ لیپیدي ،ترکیب بدنی  کنترل گلایسمیک، مقاومت به انسولین

  

  اهداف اختصاصی 2 -1-4

  

بر سطح سرمی گلوکز در زنان  کروم پیکولینات مکمل مصرفبا وبدون  HIITتمرین  تأثیربررسی  -1

  2دیابتی نوع 

بر سطح سرمی انسولین در  کروم پیکولینات مکمل مصرفبا وبدون  HIIT تمرین تأثیررسی بر - 2 

  2زنان دیابتی نوع 
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در زنان HbA1C شاخصبر کروم پیکولینات مکمل مصرفبدون  وبا  HIIT تمرین تأثیر بررسی -3

  2دیابتی نوع

 انسولین به مقاومت بر شاخص کروم پیکولینات مکمل مصرف بدون وبا  HIIT تمرین تأثیر بررسی -4

  2 نوع دیابتی زنان در

 زنان در LDL بر سطح سرمی کروم پیکولینات مکمل مصرف بدونو با HIIT تمرین تأثیر بررسی -5

  2 نوع دیابتی

 دیابتی زنان درBMI شاخص بر کروم پیکولینات مکمل مصرفبدون  وبا  HIIT تمرین تأثیر بررسی -6

  2نوع

در زنان  HDLسرمی سطح بر کروم پیکولینات مکمل مصرف بدونوبا  HIIT تمرین تأثیر بررسی -7

  2دیابتی نوع

  2 نوع دیابتی زنان WHRبر کروم پیکولینات مکمل مصرف بدون و با HIIT تمرین ثیرتأ بررسی -8

 نوع دیابتی زنان چربی بر درصد کروم پیکولینات مکمل مصرف بدونوبا  HIIT تمرین أثیرت بررسی -9

2   

  تحقیق هاي فرضیه 1-5

   دارد. 2نوع دیابتی زنان در گلوکز سطح سرمی بر تأثیريدهی کروم  و بدون مکمل با HIITتمرین -1

 2نوع دیابتی زنان در انسولین سرمی سطح بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIIT تمرین -2

  دارد.

 نوع 2 دیابتی زنان در HbA1C سرمی سطح بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون با و HIIT تمرین -3

  دارد.
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 دیابتی زنان در انسولین به مقاومت شاخص بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIIT تمرین -4

  دارد. 2نوع

  دارد. 2نوع دیابتی زنان در LDL سرمی بر سطح تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIIT تمرین -5

 دارد. 2نوع دیابتی زنان درHDL سرمی سطح بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با  HIIT تمرین -6

    

  دارد. 2نوع دیابتی زنان در BMIشاخص  بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIIT تمرین -7

  دارد. 2دیابتی نوع  در زناندر صد چربی  بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIIT تمرین -8

  .دارد 2دیابتی نوع  در زنان WHRبر شاخص تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIIT تمرین -9

    

  تحقیق هاي فرض پیش 1-6

  است: شده گرفته نظر در زیر هاي فرض پیش تحقیق يها داده در تر دقیق نتایج کسب براي

 شود. برگزار شده تعیین پیش از هاي برنامه مطابق آزمون جلسات تمام  

 شود. استفاده بالا روایی و بااعتبار گیري اندازه وسایل و ها آزمون از شود سعی  

 باشد.  یکسان ها گروه ي همه براي ورزشی تمرینات و ها آزمون ي شیوه  

 کنند. شرکت منظم طور به ها آزمون و ورزشی تمرینات جلسات در ها آزمودنی  

  

  تحقیق هاي محدودیت 1-7

 ها آزمودنی تغذیه دقیق کنترل امکان عدم  
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 خارج هاي فعالیت و ها آزمودنی ي روزمره هاي فعالیت نوع و میزان دقیق کنترل عدم 

 در دیگر ورزشی هاي فعالیت انجام عدم بر تأکید و توضیح رغم علیتمرین( از وقت

  مکمل کروم  گروه و کنترل گروه در بخصوص تحقیق) طول اجراي

 کنترل غیرقابل( ها آزمودنی ژنتیکی هاي سازه و ارثی هاي ویژگی(   

 ها آزمودنی روزانه هاي فعالیتاستراحت،خواب، میران  

  تحقیق دوره طی در ها آزمودنی و استرس روانی وضعیتعدم امکان کنترل  

  

  اصطلاحات  و ها واژه عملیاتی و مفهومی تعریف 1-8

 مختصري توضیح و شده بیان تحقیق در مورداستفاده اصلی اصطلاحات و ها واژه بخش این در

 .شد خواهد داده یک هر مورد در

 

1-8-1HIIT 

  مفهومی : تعریف

 HIITنسبت کوتاه با شدت تمام یا شدتی نزدیک  به تناوبی هاي فعالیت با تکراري هاي وهله

 است ممکنHIIT  تلاش یک تمرینات، شدت به توجه با آید می دست بهpeak VO2ی که شدت به

 دقیقه چند ي وسیله به گوناگون هاي وهله و بکشد طول دقیقه چندین تا ثانیه چند از

  ).34( شوند می جدا هم از کم شدت با فعالیت یا استراحت

 درصد 95 تا 85شدت با اي دقیقه 4 ي وهله 4دویدن شامل HIITتمرین عملیاتی : تعریف

 نیز استراحت هاي وهله. باشد می تردمیل روي دویدن یا رفتن راه صورت به ذخیره قلب ضربان

 بود خواهد ذخیره قلب ضربان درصد70تا50 شدت با دقیقه 3 زمان مدت با وهله 3 صورت به

)35.(  
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  مکمل کروم1-8-2

 نظر به که است ضروري معدنی مواد از یکی و باشد می غذایی مکمل نوعی مفهومی: تعریف

ین عنصر به صورت مکمل ساخته ا ،است لازم چربی و گلوکز طبیعی هموستاز براي رسد می

بعضی از افراد از این عنصر،  شده و بهترین نوع آن پیکولینات است که بالاترین جذب را دارد.

موثرترین کارایی کروم، جلوگیري از ترشح  .براي افزایش حجم عضله استفاده می کنند

بدن صورت  ترشح کورتیزول در نتیجه تحمیل استرس برطبق مطالعات که کورتیزول است 

  .می گیرد، موجب تخریب عضلات خواهد شد

  

 کپسول یک هرروز و هفته 4 مدت به ها آزمودنی تحقیق این در :عملیاتی تعریف

  ).24(مصرف می کردند  کروم میکروگرم200

  

  دیابت 1-8-3

همچنین دیابت یک  است بدن وساز سوخت در اختلال نوع یک بیماري این تعریف مفهومی:

و از نقص در تولید انسولین  اي نتیجههایپر گلیسمی مزمن که  و توسطاست  زا دروناختلال 

 به (وابسته1 نوع دارد:دیابت نوع دو بیماري . این گردد میایجاد  هردو ابعادمقاومت به آن یا  یا

  ).36انسولین) ( به وابسته (غیر2 نوع و انسولین)

  

)شرکت 15/53±25/6سنی ( میانگین با 2 نوع دیابتی زنان مطالعه این در عملیاتی: تعریف

 بود زنان گذشته غدد متخصص پزشک توسط ها آن دیابت از تشخیص سال 3 داشتند. حداقل

 دهنده کاهش داروهاي از تنها و نبودند انسولین به وابسته مطالعه این در کننده شرکتدیابتی 

 فشارخون کنترل (اترواستاتین) و خون چربی دهنده کاهش خون (متفورمین) و قند

  .کردند می استفاده یا لوزارتون)  و 50(متوپرولول
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  کنترل گلایسمیک 1-8-4

 تعریف مفهومی:

و یک  شود می گیري اندازه )HbA1Cکنترل گلایسمیک توسط هموگلوبین گیلکوزیله (

بیماري  دلیل  بیمارانی که به انفارکتوس قلب و ازجمله عروقی و پیشگوي عوارض جانبی قلبی

ي بالینی نشان دادند که کنترل گلایسمیک ها آزمایش.  باشد میعروق کرونر بستري شدند 

  ).37( دهد مینوروپاتی را در افراد عادي کاهش  نفروپاتی و خطر گسترش رتینوپاتی و

به آزمایشگاه فرستاده شد براي تعیین  ها از آزمودنی شده گرفتهنمونه خون  تعریف عملیاتی:

 HbA1Cو  گلوکز ناشتا

  

  مقاومت به انسولین 1-8-5

 انسولین به پاسخ مناسبی بدن هاي سلول آن در است که شرایطی تعریف مفهومی:

 به و دهند مین

 در. شود می خون افزایش قند باعث طور ثانویه به و اختلال شده دچار گلوکز جذب آن دنبال

 از مقدار بیشتر حتی و طبیعی بدن در تولیدشده انسولین مقدار انسولین مقاومت به حالت

 معمولاً انسولین به . مقاومتباشد می انسولین به ها سلول در پاسخ مشکل اما است طبیعی

  ).38( .شود می 2نوع  بروز دیابت به منجر نشده کشف صورت به

 تعریف عملیاتی:

 و در گیري اندازهناشتا  و انسولینمقاومت به انسولین که با در دست داشتن گلوکز ناشتا 

  ).39(شود  میگذاشته HOMA-IR  فرمول

5/22× )mg/dl(ناشتا گلوکز  ×) μu/ml( انسولین به مقاومت شاخص= ناشتا انسولین  
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  مقدمه2-1

 و بدن فیزیولوژیکی سیستم در ها آن و نقشمربوط به پژوهش  و پیشینهفصل مبانی نظري  این در

 شده  انجام تحقیقات از اي گزیده سپس به و شود می ارائه تفصیل  به  ها آن تغییرات در دخیل عوامل

  شد . خواهد اشاره حاضر بامطالعه مرتبط

  مبانی نظري 2-2

  تاریخچه دیابت 1- 2-2

است که در  شده انجامتوسط بوعلی سینا 11دیابت در قرن  و درمانازجمله اقدامات اولیه در شناسایی 

را مطرح  و ثانویهکتاب دیابت اولیه  در اینکتاب قانون به توصیف آن پرداخته است. بوعلی سینا 

و نسی ،کاهش عملکرد جغیرطبیعی اشتهاي باکه این وضعیت  کند میابوعلی سینا بیان  .کند می

 2(رد شونده ) یا سیفون 1). دیابت از واژه یونانی عبور کننده40( شود میار مشخص راد شیرینی

واژه  3توماس ویلیس1675سال  و درار دارد راست که اشاره به علائم اصلی آن در تولید اد شده گرفته

ار ربه شیرینی اد و اشارهاست  4ملیتوس را به آن اضافه کرد. ملیتوس یک واژه لاتین به معناي عسل

هربرت   و چارلز5متابولیکی آن توسط فردریک گرنت بنتینگ  و نقشکشف اولیه انسولین  ).41( دارد

 باربراي اولین 1936 سال در2نوع  دیابت و1بین دیابت نوع و تمایزصورت گرفت 1921در سال  6بست

انسولین را  اي اسیدآمینهفردریک توالی 1942در سال  انجام شد. 7پرسیوال هیمسورت هارولد توسط

 در .)42( تولید انسولین با کمک علم مهندسی ژنتیک شروع گردید1980سال  و درشناسایی کرد 

روز جهانی بهداشت  ٩)WHO(بهداشت جهانی  و سازمان ٨)IDF( دیابت المللی بین، انجمن 1991سال

  ).43( این بیماري در جهان معرفی کردند هشداردهندهرا در واکنش به افزایش 

                                                             
1-Passing through 
2-Siphon 
3-Thomas Willis 
4-Honey 
5-Frederick Grant Banting 
6-Charles Herbert Best 
7-Harold Percival Himsworth 
8-International Diabetes Federation 
9-World Health Organisation 
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  تشخیص دیابت2- 2-2

قند  ها آن ترین معمولکه دو مورد از  شود میآزمایشگاهی تشخیص داده  هاي روش از طریقدیابت 

 و داراي. واژه تشخیص به تائید افراد مشکوك به بیماري هستندتحمل گلوکز  و آزمونخون ناشتا 

 پر ، پراشتهایی،ازحد بیششامل تشنگی  هاي نشانهکه این علائم  شود میدیابت اطلاق  هاي نشانه

دست دادن هوشیاري به علت  و ازذهنی  و مشکلاتار، کاهش سریع وزن راري، دفع قند از ادراد

 افراد بعضی. شود می ها زخم بهبودي کاهش سرعت و مکرر هاي عفونت افزایش سطوح گلوکز در مغز،

 ).31ندارند ( اي نشانه هیچ

  .داد تشخیص 2 نوع از را1 نوع دیابت توان می ها نشانه برخی بر اساس

 هستند. 1تشخیص دیابت نوع  و نقطهکمبود انسولین  دهنده نشانها در ادرار  کتون 

 سطوح انسولین وپتید- Cیابد میافزایش  2در دیابت نوع  ناشتایی معمولا. 

  هاي بادي آنتیجزایر لانگرهانس/ هاي سلول هاي بادي آنتیحضورGAD دیابت نوع  دهنده نشان

 ،ازحد بیش عطش زیاد، ادرار( باشد1 نوع مشابه است ممکن2 نوع دیابت هاي نشانه است. 1

.برخی باشد میاما اغلب کمتر مشخص  )و خستگی دید تغییر وزن، کاهش دائمی، گرسنگی

ي ها دیابتیمشابه، طور و بهممکن است کتو اسیدوز را نشان دهند 2افراد دیابتی نوع  اوقات

 ).31( را نشان دهند شان بیمارياولیه در پیشرفت  تأخیر 1نوع 

  2دیابت نوع3- 2-2

 دیابتی، افراد درصد95تا 90 حدود است که وابسته به انسولین نیست. از دیابتزیرگروهی  2دیابت نوع

 خانوادگی سابقه چاقی، بالا، سن با همراه دیابت از شکل این .هستند مبتلا بیماري از نوع این به

 دیابت که افراي درصد 80 حدود. است نژاد و بدنی، فعالیت عدم حاملگی، دیابت ، قبلی سابقه دیابت،

این  .است نوجوانان و ها بچه میان در افزایش حال در2نوع  دیابت .هستند وزن اضافه دچار دارند 2 نوع

قند خون در شرایط  یافته  افزایشبدن است که با سطح  وساز  سوختبیماري یک نوع اختلال در 

به انسولین مشخص  ها سلول دهی پاسخهردو یا عدم  و یامقاومت به انسولین،کمبود نسبی انسولین 
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در دسی لیتر،قند خون دوساعته بیش  گرم میلی 126.این بیماري با قند خون ناشتا بیش ازشود می

  ). 44( ودش میدرصد مشخص 6/6هموگلوبین بیش از  و یالیتر  در دسی گرم میلی200از

  پاتوفیزیولوژي4- 2-2

 به مقاومت از متفاوتی درجات با معمولاٌ که است اختلالات از ناهمگونی گروه شامل 2 نوع دیابت

 شکمی نوع از ویژه به چاقی .شوند می مشخص تولید گلوکز افزایش و انسولین ترشح اختلال ، انسولین

 تولید ها آدیپوسیت توسط که بیولوژیکی محصولات از برخی. است شایع بسیار   2 نوع دیابت در

 ترشح مانند مراحلی در تداخل سبب آزاد) چرب اسیدهاي لپتین، تومورنکروزآلفا، (نظیر شوند می

 نقش انسولین به مقاومت ایجاد در است ممکن و شده بدن وزن تعدیل انسولین ونیز عملکرد انسولین،

 طبیعی حد در گلوکز تحمل انسولین به مقاومت رغم علی بیماري این اولیه مراحل در. باشد داشته

. کنند می جبران را مشکل این انسولین تولید افزایش با پانکراس بتا هاي سلولچون  ،ماند می باقی

 ریسک با افراد بنابراین شود نمی داده تشخیص گردد ظاهر آن عوارض که زمانی تا اغلب 2 نوع دیابت

 بالاي افراد در معمولاً دیابت نوع این. شوند غربالگري دیابت پره و دیابت براي بایستی زیاد فاکتورهاي

 یا و خون قند آورنده پایین خوراکی هاي قرص بدنی، فعالیت غذایی، رژیم با و شود می ایجاد سال 40

   ).45( است کنترل قابل انسولین تزریق گاهی

مسئول  شود میبتا واقع در جزایر لانگرهانس پانکراس تولید  هاي سلولهورمون انسولین که توسط 

 صورت بهسوخت یا  عنوان بهبدن است که این گلوکز  هاي سلولتنظیم ورود گلوکز به داخل اکثر 

. در صورت نقص در تولید ناکافی شود میاستفاده  و کبدچربی  بافت وعضلانی  هاي سلولذخیره در 

 ، سنتز ناکافی پروتئین و 1عدم حساسیت کافی گیرند ها به آن وضعیت هایپر گلایسمی و یاانسولین 

 شود می). در حالت معمول،گلوکز در کلیه توسط توبول ها به خون باز جذب 45( افتد میاسیدوز اتفاق 

 زبامیلی مول در لیتر (مقادیر آستانه کلیوي) فراتر رود، ظرفیت  8اما در شرایطی که غلظت آن از 

 اختلالتار خواهد شد. همچنین رتوبول هاي کلیوي کاهش یافت موجب تظاهر قند در اد جذبی

                                                             
1-Hyperglycemic 
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قرار  تأثیردر تحت  ها الکترولیت وآب  چربی، پروتئین، متابولیسم کربوهیدرات، درازمدتمتابولیکی در 

که موجب  کند میعروق آسیب وارد  هاي سلولهایپر گلایسمی به غشاي پایه  زمان ، باگذشت. دهد می

 شود می عروق وقلب  کلیه، چشم، اعصاب، خصوص بهمختلف بدن  هاي دستگاهاختلال در عملکرد 

)45.(   

  اپیدمیولوژي 5- 2-2

 .باشد میبالایی برخوردار  شیوع ازبیماري متابولیک در جهان است و در ایران نیز  ترین شایعدیابت 

 بینی پیش و باشد می نفر میلیون 346 حدود جهان در دیابت مبتلابه افراد تعداد جهانی آمار طبق

 مبتلا دیابت به نفر دو ثانیه 10 ). هر46( میلیون نفر برسد366به 2030که این تعداد در سال شود می

 قطع میلیون یک علت دیابت. دهد می دست از دیابت علت به را خود جان یک نفر ثانیه 8 هر. شود می

 درصد برآورد شده است.4/2سال،40بیماري در ایران، در افراد بالاي . شیوع این باشد می سال در عضو

 هستند دیابت مبتلابه کشورمان در نفر میلیون5تا 5/4حدود  حاضر حال در مختلف مطالعات اساس بر

علت مشکلات عروقی در این بیماران ممکن است  ).47( .اند اطلاع بی خود بیماري از ها آن از نیمی که

 8 تقریباً و است دو نوع از دیابت، به موارد ابتلا درصد 90 از بیش .باشد  میازهیپرگلیساسترس ناشی 

دیابت  المللی بین فدراسیونگزارش تخمینی  بر اساس). 48( اند چاق بیماري، این مبتلابه افراد درصد

 380این تعداد به  شود می بینی پیشمیلیون نفر بوده که  246تعداد افراد دیابتی  2007 در سال

خواهد  افریقا ودر آسیا  توسعه درحالبرسد. بیشترین افزایش در کشورهاي 2025 در سالمیلیون نفر 

 دیابت وقوع میزان همچنین یا سه برابر میزان فعلی برسد. تعداد آن به دو شود می بینی پیشبود که 

 حد در متحده ایالات و مانند هند کشورهایی در بوده، زیاد بسیار آرام اقیانوس جزایر از بعضی در 2 نوع

 و ژنتیک عوامل از اختلافات ناشی این رسد می نظر به که باشد می کم چین و روسیه در و متوسط

  ).46( باشد محیط
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 سابقه فامیلی 6- 2-2

 وجود موضوع این از حمایت در اي متقاعدکننده هاي استدلال و است فامیلی بیماري یک 2 نوع دیابت

 ژنتیکی عوامل. باشد می تر قوي 1 نوع دیابت با آن ارتباط به نسبت 2 نوع دیابت با ژنتیک ارتباط. دارد

 دیابت به ابتلا ساز زمینه هاي ژن از بسیاري هنوز اینکه با دارند، وجود 2 نوع دیابت بروز در مهمی

 عوامل. باشد می چندعاملی و ژنتیک پلی بیماري این که است مشخص ولی است نشده  شناخته

 فعالیت و تغذیه نظیر( محیطی فاکتورهاي. دارند نقش بیماري این به ابتلا استعداد در متنوعی ژنتیکی

 یکسان دوقلوهاي در 2 نوع دیابت همزمان بروز میزان. هستند مؤثر آن فنوتیپی بروز در نیز) فیزیکی

 درصد 50 دیگري ابتلاي احتمال دارند قرار دیابت مبتلابه ها آن از یکی اگر و است درصد 90 تا 0 بین

 والدین که افرادي به نسبت 2 نوع دیابت شیوع دیابتی والدین با چاق افراد میان در همچنین. باشد می

 در بیماري بروز خطر باشند، 2 نوع دیابت مبتلابه  والدین از یک هر اگر. است بالاتر ندارند، دیابتی

  ).49( رسد می درصد40 به بیماري بروز خطر باشند مبتلا والدین دو هر اگر و است درصد20 فرزندان

  چاقی 7- 2-2

 با. است کننده گیج و پیچیده ، هتروژن فاکتورهاي از بسیاري علت به 2 نوع دیابت و چاقی بین ارتباط

 طورکلی به. دارد نقش 2 نوع دیابت بیماري ایجاد در چاقی که اند داده نشان مطالعات مختلف وجود این

 مستعد ژنتیکی ازلحاظ که است افرادي در بیماري شدن ظاهر مسئول قطعاً چاقی که شده پذیرفته

 2نوع دیابت فاکتور ریسک ترین قوي چاقی کرد، بیان 1980 سال در جهانی بهداشت سازمان. هستند

 در 2 نوع دیابت ایجاد تجمعی ریسک شد دیده پیگیري سال 14 از پس مطالعه یک در. است

) کیلوگرم 22 از بیش بدنی توده نمایه( لاغر هاي خانم برابر 40 از بیش ساله 55 تا 30 چاق هاي خانم

 25 از کمتر بدنی توده نمایه داراي بیماران که درصورتی که شد زده تخمین دیگري مطالعه در. است

 کنند پیشگیري دیابت از ستندتوان می 2 نوع دیابتی هاي خانم درصد77 و آقایان درصد  64 بودند

)50.(  
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  نژاد وسن  8 - 2-2

 شیوع مطالعه یک در که طوري به شده زده تخمین 6/16 تا9/8 از سال 65 بالاي افراد در دیابت شیوع

 این و بوده درصد 4/10 سال 79 تا 70 افراد در آن شیوع و درصد5/3 سال 39تا 30 افراد دیابت در

 این و. شود می وزن افزایش و فیزیکی فعالیت کاهش دچار فرد سن افزایش با که است علت بدان

 که.شود می منوپوز از بعد زنان در خصوصاًبدن  بالاي و شکم اطراف در چربی ذخیره افزایش وزن سبب

 نژادي ازلحاظ ،گردد می ایجاد انسولین به مقاومت و شده بدن انسولین فعالیت کاهش باعث حالت این

  ).51( هستند دیابت پیشرفت افزایش درخطر آسیایی آمریکایی، نژاد با افراد

  فشارخون 9 - 2-2

 عارضه این به بیماران این درصد 70 حدود. است 2نوع  دیابتی بیماران مشکلات از یکی بالافشارخون 

 خطر عوامل ازجمله خون بالا است فشاري جامعه افراد سایر برابر دو آن شیوع که هستند مبتلا

 بنابراین،. آید می حساب به دیابت رتینوپاتی در و نفروپاتی ، ماکرووسکولار براي عوارض شده شناخته

. شود می مطرح عوارض، این انداختن تأخیر به یا جلوگیري براي اي وسیله عنوان به فشارخون کنترل

 اي فرضیه. باشد  میشک چاقی علت به انسولین به مقاومت زودرس نشانه یک تواند می بالا فشارخون

فاکتور  ریسک یک نیز آن و است اندوتلیال عملکرد اختلال نشانه یک فشارخون رفتن بالا که گوید می

 دیابت انجمن توسط مطالعه یک ). در52است ( عروقی بیماري و 2 نوع دیابت انسولین، به مقاومت

 فشارخون هردوي وزن و کاهشفشارخون  هردوي وزن و کاهش ورزش متعاقب شد مشخص آمریکا

). فشارخون بالا، عدم کنترل 53( یابد می کاهش 2 نوع يها دیابتی در ودیاستولیک سیستولیک

 اختلال واسترس اکسیداتیو  توده چربی بالا(علایم سندروم متابولیک)، گلایسمیک،کلسترول خون بالا،

شواهد نشان  افراد دیابتی بسیار رایج است. و دراندوتلیال از ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی هستند 

به کاهش خطر امراض قلب عروقی در افراد  عواملفعالیت ورزشی احتمالا از طریق بهبود این  دهد می

 ).54( کند میدیابتی کمک 
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  لیپیدمی هیپر 10- 2-2

 ثانویه یا اولیه صورت به تواند می که خون است لیپیدهاي انواع از یکی غیرطبیعی افزایش هیپرلیپیدمی

 و ایجاد در هیپرلیپیدمی .باشد صحیح تغذیه رعایت عدم مانند محیطی عوامل و ها بیماري علت به و

جوانان  در خون چربی اختلالات زودهنگام درمان و شناسایی .باشد می مؤثر آترواسکلروز سیر تسریع

 - قلبی درگیري صورت به آن عوارض بالاتر سنین در که اندازد می تأخیر به را آترواسکلروز فرایند

 اختلالات با اغلب 2 نوع دیابت مخصوصاً دیابت، .شود می ناپذیر جبران به صدمات منجر مغزي و عروقی

پلاسما همچنین در موارد طبیعی غلظت  چرب سطوح  اسیدهاي است. افزایش همراه چربی متابولیسم

بر دسی لیتر  گرم میلی125تا 100بر دسی لیتر باشد. مقادیر بین  گرم میلی100از تر پایینگلوکز باید 

 یک پلاسما چرب اسیدهاي سطوح افزایش .شود میوضعیت مقاومت به انسولین در نظر گفته  عنوان  به

 ایجاد باعث پلاسما چرب اسیدهاي بعلاوه .کند می ایفا انسولین به مقاومت افزایش در نقش اساسی

 و کلسترول دهنده انتقال پروتئین و کبد در VLDL٢افزایش سنتز وسیله به دیابت در 1دیس لیپیدمی

 گلیسیرید، تري (افزایش ها لیپوپروتئین عملکرد این .شود می HDL کاهشو LDLافزایش 

 که ،شود می عروقی قلبی حوادث خطر افزایش و آترواسکلروز ایجاد ) باعثHDLکاهش و LDLافزایش

  ).55است( دو نوع دیابت در علت مرگ ترین شایع

  اختلال تحمل گلوکز 11- 2-2

 وسیله  به 1979 در سالIGT= Impaired Glucose Tolerance(3گلوکز ( واژه اختلال تحمل

National Diabetes Data Group(NDDG بندي طبقهبخشی از  عنوان به Scheme وکرایتریاي

تشخیصی دیابت مطرح شد.که بعدها همین واژه با کرایتریاي سازمان بهداشت جهانی تطبیق یافت 

متابولیسم  تغییر باحالت میانی داردکه  بهاغلب 2به سمت دیابت نوع  طبیعی گلوکز .پیشرفت از حالت

اختلال تحمل گلوکزیا مرحله قبل از دیابت یاد  عنوان به از آن که باشد میگلوکز همراه 

                                                             
1-Dyslipidemia 
2-Very Low Density Lipoprotein 
3- Impaired Glucose Tolerance 
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 مطرح است،همچنین این 2ریسک فاکتور دیابت نوع  عنوان به.اختلال تحمل گلوکز کنند می

 ( mm/L 1/11-8/7بین پلاسما گلوکز سطح از است عبارت و است تشخیصی آزمون یک )IGTواژه(

mg/dl 200-140(بین. خوراکی گلوکز گرم 72 مصرف از پس ساعت دو� )mg/dl100 -126و ( 

 و شود می مشخص به انسولین مقاومت و گلیسمی هیپر و تیپیک طور به گلوکز تحمل تست اختلال

 تغییرمختل بدون   تحمل  گلوکز در اختلال تست با افراد ).56است( 2 نوع دیابت از قبل مرحله یک

. اگر این بیماري در مراحل اولیه کنند می پیشرفت 2 نوع دیابت سمت به سال10ظرف  زندگی شیوه

 ها سالدیابت را  از دسفرال، موقع به استفاده وبا درمان آهن زدایی مناسب  توان میتشخیص داده شود 

  ).57( به تعویق انداخت

  بدنی تیفعال ورژیم غذایی  12- 2-2

نسبت به  دیابت، مبتلابه افراد در .رود میمعمولا سطح گلوکز خون بعد از خوردن یک وعده غذایی بالا 

 رود می بالا خون بیشتر گلوکز سطح غذایی وعده یک خوردن از بعد افرادي که به دیابت مبتلا نیستند،

سطوح بالاي گلوکز موجب  ،مدت طولانی در. ماند می باقی بالاتر سطوح در تر طولانی مدت یک براي و

 ترکیب تغییر با انسولین به حساسیت بر غذایی رژیم چربی همچنین نوع شود میمشکلات دیابت  

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

 چرب نسبت اسیدهاي مکانیسم این به توجه با ).58شود ( غشا انعطاف افزایش با انسولین پیام انتقال

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

 بیماران قند کنترل و درمان در تنهایی به داروها و غذایی رژیم که دارند ). متخصصان عقیده59است (

. شود اضافه دیابتی افراد روزانه برنامه به باید نیز ورزش و بدنی انجام فعالیت بلکه نیست، مؤثر

 از و شده عضلانی هاي سلول توسط بدن کلی قند مصرف افزایش باعث ورزشی و حرکتی هاي فعالیت

 قند کنترل بهبود جهت ورزشی هاي فعالیتانجام .دهند می کاهش را خون گلوکز غلظت این طریق

). 60( شد  پیشنهاد دو نوع دیابت مبتلابه بیماران در عروقی قلبی خطر عوامل کاهش نیز و خون

 راهوازي  هاي تمرین که کند میپیشنهاد 2دیابت نوع  مبتلابهانجمن دیابت آمریکا براي افراد 
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دقیقه  90) یا حداقل  قلب ضربان حداکثر درصد  50- 70شدت متوسط( با هفته در دقیقه 150حداقل

دیگري نشان داده است که  هاي تحقیقراستا  همین در). 61( دهند انجام هفته در روز سه از بیش

در است، اثرات سودمندي  HIIT)تمرینات تناوبی خیلی شدید( هاي پروتکلاز  که شدیدتمرین تناوبی 

شاخص گلیسمی در بیماران  و بهبودچربی  و کاهش عروقیبا سلامتی از قبیل سلامتی قلبی  ارتباط

 بر زیادي مثبت اثرات هوازي که تمرینات اند داده نشان ). تحقیقات62( کند میدیابت ملیتوس ایجاد 

 در تغییر بدون تمرینات این که طوري به اند داده نشان خود از گلوکز هموستاز و انسولینی حساسیت

 تحمل در اختلال مبتلابهدیابتی  بیماران در درصد 30 از بیش را انسولینی حساسیت بدن، ترکیب

براي  شود که میفیزیولوژیک متعددي  هاي سازگاري). ورزش منظم موجب 60( بخشد می بهبود گلوکز

تمرین ورزش باعث کاهش هموگلوبین  دهند مینشان  عموماًافراد دیابتی مفید است.تحقیقات ورزشی 

.در یک مطالعه متاآنالیز گزارش شد تمرین شود میسطح کراتینین در افراد دیابتی  حتی وگلیکوزیله 

اما باعث افزایش حداکثر  بر وزن نداشت، داري معنی تأثیرهفته اگرچه  8منظم ورزشی به مدت 

 بر). علاوه 63( شد 2هموگلوبین گلیکوزیله دربیماران دیابتی نوع  و کاهشاکسیژن مصرفی 

تمرینات از موارد مهم وتاثیرگذار بر کسب فواید سلامتی تمرین  مدت واست شدت  شده گزارش،این

). نقش شدت تمرینات 63( است تر برجستهنقش شدت تمرین  بین دراینتوسط افراد دیابتی است که 

تمرینات با شدت بیشتر منجر به بهبودي بیشتر  دهد میاست که نشان  شده بررسیدر تحقیقات اخیر 

گلیکوزیله دربیماران دیابتی  بیشتر هموگلوبین و کاهشایش توان هوازي در حساسیت به انسولین، افز

  ).63( شود می 2نوع 

  استرس 13- 2-2

 مقاومت به باعث رشد هورمون و گلوکوکورتیکوئیدها ها، کاتکولامین نظیر استرس هاي هورمون افزایش

 باعث همچنین گلوکوکورتیکوئیدها ،شود می انسولین ترشح اختلال و گلوکز تحمل وعدم انسولین

 گلوکز تولید افزایش و انسولین به . مقاومتشوند می گلوکونئوژنز تحریک با کبدي گلوکز تولید افزایش

 در افزایش و گردد می انسولین افزایش به منجر شود می ایجاد گلوکوکورتیکوئیدها توسط که کبدي
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 بتا هاي سلول از انسولین ترشح گلوکوکورتیکوئیدها بر مهاري اثر وسیله به پلاسما انسولین سطوح

  ).64( یابد می تقلیل

  مکمل کروم14- 2-2

کروم یکی از عناصر معدنی مهم در بدن می باشد که براي کنترل قند خون خصوصاً در بیماران مبتلا 

ضروري است. براي ورود قند به داخل سلولهاي بدن به هورمونی به نام انسولین  2و  1به دیابت نوع 

که از لوزالمعده ترشح می شود، نیاز است.این عنصر در عملکرد انسولین نقش داشته و سبب می شود 

تا قند خون بهتر کنترل شود.کروم علاوه بر کنترل قند خون، در سوخت و ساز بدن نقش داشته و 

دهند)  ترکیب اصلی رژیم غذایی را تشکیل می 3یسم کربوهیدرات ، چربی و پروتئین (که براي متابول

می گردد، به واسطه ) DNA( اسیدهاي نوکلئیک بخصوصموثر است. این عنصر باعث پایداري ساختار

کاهش سطح تري گلیسرید ، بهبود عملکرد انسولین و تنظیم بیان ژن می تواند در مبتلایان به دیابت 

 )واقع شود .به هنگام عملکرد انسولین، کرومیوم با اتصال به پروتئین ناقل خود (کرومودولین مفید

سبب بهبود و افزایش خاصیت تیروزین کینازي گیرنده انسولین در بخش داخلی غشاي سلولها شده و 

سبب تسهیل ورود گلوکز به درون سلول قند خون را کاهش داده، اثر GLUT با فعال سازي ناقل

کروم  . همچنینشی این هورمون را افزایش می دهد و نهایتاً سبب کاهش میزان قند خون می شودبخ

باعث کنترل اشتها می شود ، به خصوص تاثیر زیادي بر میل و ولع نسبت به شیرینی جات دارد. این 

ماده معدنی باعث حمل پروتئین به محل هایی می شود که بیشتر نیاز است. در واقع این عنصر 

میاب نقش بسیار موثري در متابولیسم چربی ها و قند دارد و سلامت دستگاه قلب و عروق را ارتقا ک

   ).25( می بخشد

  کروم ساختار ومکانیسم 14-1- 2-2

 براي وبالا در انسان است  هاي قابلیت و اکسیدانی آنتیبا خاصیت  کروم یک ریزمغذي ضروري،

 متابولیسم در ضروري مقدار  کم عنصر یک کروم ).65لازم است ( چربی وهموستاز گلوکز 

افزایش  سبب که است انسولین عمل براي کوفاکتوري کروم ،باشد می پروتئین و چربی کربوهیدرات،
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 فسفریلاسیون همچنین و گشته رسپتورهایش به انسولین اتصال افزایش و انسولینی رسپتورهاي تولید

 چربی بافت و ماهیچه کبد، داخل به گلوکز انتقال افزایش به منجر که داده افزایش را انسولین رسپتور

 کروم پایین وضعیت ،باشد می لازم لیپید و گلوکز نرمال متابولیسم براي کروم ازآنجاکه گردد می

 HDL-C و TG) ﴿2گلیسرید تريTC)1 تام (  کلسترول انسولین، گلوکز، روي بر بدي اثر تواند می

خواهد بود.کروم مؤثر  بسیار عروق ودر سلامت قلب  کمیاب، باشد. مصرف این عنصر داشته سرمی

 عنوان بهکروم  علاوه به ،گردد میحساسیت نسبت به انسولین  افزایش وباعث کاهش سطح گلوکز 

عملکرد  .)66( باشد میحائز اهمیت  ها سلولعمل انسولین در تسهیل برداشت گلوکز از  کننده فعال

 گوشتی، هاي فرآورده . مخمر آبجو،باشد میآن  هاي گیرنده وروي انسولین تأثیر بیولوژیک مهم کروم 

راه سیستم  از عنصراین  غذایی کروم هستند. منابع از موز ولوبیا سبز  فلفل سبز، ،زمینی سیب

قند خون   مکمل آن، تجویزو  گردد میلیپیدي  اکسیداسیون پرگلوکزموجب کاهش -انسولین

در ایجاد دیابت در  تواند میکمبود کروم  .دهد می کاهشرا Fasting bIood sugar(3 یاFBC(ناشتا

اختلال در متابولیسم گلوکز(تحمل گلوکز ناشی از مقاومت در برابر  نقش داشته باشد، انسان وحیوانات 

توقف رشد، بر هم  گلیکوژن، ي ذخیره) و بالا رفتن شیوع دیابت،کاهش دهد میانسولین را کاهش 

افزایش پلاك آئورت در اثر افزایش کلسترول از علایم کمبود کروم  آمینواسیدها وخوردن متابولیسم 

بدنی  هاي فعالیتچندین پژوهش نشان داده است که مصرف کروم به دنبال افزایش  هاي یافته هستند.

گلوکز و  وساز سوختبدن با بهبود  هاي چربیسوخت بیشتر  سبب افزایش توده عضلانی و تواند می

 تجویز گلوکزچند متاآنالیز نشان دادند که در افراد سالم یا با اختلال تحمل  .از سوي دیگر،چربی گردد

افراد سالم نیز اثر اندکی بر کاهش  و درگلوکز یا غلظت انسولین ندارد  وساز سوختبر  تأثیريکروم 

 ).65( وزن دارد

                                                             
1- total cholesterol 
2- triglyceride  
3- Fasting bIood sugar 
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  بدن نقش کروم در متابولیسم گلوکز و 14-2- 2-2

.ساکنان گردد برمیدوران باستان  به وبررسی نقش کروم در متابولیسم گلوکز قدمتی طولانی دارد 

مدیریت  در جودیابت از آرد گندم به آرد  مبتلابهفهمیده بودندکه تغییر جیره افراد  النهرین بین

تا  .گردد برمیاین محاسن به محتواي کروم جو  اند دریافتهامروزه محققین  بیماري منافعی دارد.

 عنوان بهاین عنصر  شناسایی گردید، حیوان وگیاه  بافت ازبخش پایداري  عنوان بهکه کروم 1948سال

در نیمه دوم قرن  المللی بینانتشارات کمیته تحقیقات  بر اساس نبود. مدنظرموضوع مهمی 

ماده  عنوان بهآزمایشگاهی  حیوانات وبیستم،کروم توسط بسیاري از متخصصین تغذیه براي انسان 

لیپد نشان داد.  متابولیسم وپیوندي میان کروم 1954مغذي ضروري تشخیص داده شد.کوران در سال 

) پیورینا(با خوراك تجاري  شده تغذیهآزمایشگاهی  هاي موشدر آن مطالعه متابولیسم لیپید در 

 وسنتز کلسترول  ظرفیتی سه چند تحقیق نشان داد که کروم هاي یافتهتغییراتی را نشان داد. 

در سال  .نماید میتشویق  دار نشانآزمایشگاهی از استات  هاي موشچربی را توسط کبد  اسیدهاي

با خوراك تجاري  شده تغذیهآزمایشگاهی  هاي موششوارتز ومرتز شاهد عدم تحمل گلوکز در 1959

کشف  ها آنپس از جستجوهاي بسیار طولانی براي ویتامین یا ماده معدنی  بودند. )پیورینا(مشابه

اولین شاهد از نقش کروم در متابولیسم  احتمالاًکمبود دارد..این  ظرفیتی سهکروم  ازنظرکردند پیورینا 

براي  یطورکل و به نمو و کروم یکی ازالیگوالما نهائی است که براي رشد. )67( باشد میگلوکز 

متابولیسم بدن نهایت لروزم را دارد. اثرات کمبود کروم در بدن کمی بعد از کشف این موضوع که فلز 

در بدن داراي اهمیت ضد نکروز است کارهاي انجام شد که فلز دیگري یعنی کروم داراي  یومسلن

شد که کروم  گلوکز از بدن است. پس از تحقیقات زیادي که انجام شد معلوم درگرفتناهمیت زیادي 

میمون و انسان صورت گرفت این موضوع  ي که بر روي موش وها آزمایش .باشد میعامل تحمل گلوکز 

حساس کمبود کروم عبارت از نقصان تحمل  يها تسترا روشن نمود یعنی ثابت کرد که یکی از 

واد قندي که کروم نقش مهمی در متابولیسم عادي م دهد می. مطالعات زیادي نشان باشد میگلوکز 
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نشان دادندکه مصرف متمادي کروم از راه خوراکی باعث بهبودي بعضی  2ومرتز 1بدن دارد.گلینسمان

وهمکاران اختلافی بین بیمارانی که با ماده 3که شرمن  که یدرصورت.گردد میاز بیماران دیابتی 

، اما مرتز معتقد است که کمبود کروم یکی اند نیافته اند شدهبا مواد کروم دار درمان یا  (Placebo)اثر یب

که بر روي  هایی آزمایش. در شود میاز علل متعددي است که منجر به اختلالت متابولیسم گلوکز 

است که کروم ممکن است نقش  شده دادهاشخاص سالخورده و میانسال صورت گرفته است نشان 

دلایل کشف کروم در متابولیسم بدن  رینت مهممهمی در تغذیه انسان به عهده داشته باشد. یکی از 

در  ٤هاپکینزمبتلا بودند صورت گرفته است  سوءتغذیهبه  شدیداًاست که بر روي اطفالی که  تحقیقاتی

نشان داد که سرعت دفع گلوکز از خون هیجده  اند سوءتغذیه مبتلابهکه  نیجریه واطفال اهل اردن 

 سوءتغذیه مبتلابهدر نه تا از چهارده طفلی که  ٥ساینرکرسون و  ساعت پس از دادن کروم بهبود یافت.

وجود  در متابولیسم مواد قندي مشاهده نمودند. رابودند بهبود مشابهی  کالريبه علت کمبود پروتئین 

بدن به یکی از دلایل زیر ممکن است دلیل اول عبارت است تخلیه فیزیولوژیک  هاي بافتکروم در 

کروم در بدن به علت عدم دریافت آن از طریق مواد  اي تغذیهدلیل دیگر تجمع کمبود  کروم اضافی و

  ).68( غذایی

 به انسولین  مقاومت برمکانیسم اثر کروم  14-3- 2-2

 به حساسیت افزایش به منجر تواند می مکمل صورت به کروم دریافت که اند داده نشان مطالعات

 مطالعات بر اساس شود. سندروم متابولیک و 2 نوع دیابت مبتلابه افراد در خون قند و کاهش انسولین

 تقویت انسولین به وابسته هاي سلولروي  بر را انسولین سیگنالینگ مسیر تواند می گرفته،کروم صورت

 عمل کردن تقویت با دریافت کروم. نیست مشخص آن تأثیرگذاري دقیق مکانیسم وجود این با کند،

 انسولین زیاد ترشح خیلی از و دهد می افزایش خون قند دادن کاهش براي را انسولین کارایی انسولین،

 از مانع و کند می جلوگیري شود، ها سلول از گروه این به تحلیل منجر تواند می که بتا هاي سلول از

                                                             
1-GIinsman 
2- Mertz 
3-Sherman 
4- HopKins 
5-Curson& Saner 
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 که دهند می نشان شواهد ،این بر علاوه .شود میاگزوژن  انسولین به نیاز سمت به ها آن دادن سوق

افزایش  باعث طریق این از و دهد کاهش را اطراف شکم در موجود چربی ي توده تواند می کروم دریافت

 که کردند گزارش مطالعات از برخی ،علاوه به .شود خون قند غلظت کاهش و انسولین به حساسیت

 همچنین دهد، کاهش را انسولین به و مقاومت خون گلوکز سطح تواند می اینکه بر علاوه دریافت کروم

 1000 روزانه که دریافت اند داده نشان مطالعات .باشد می مؤثر نیز بدن وزن و پروفایل لیپیدي بر

 هرچندرا کاهش دهد. انسولین به مقاومت تواند می کرومیوم شکل پیکولینات به کروم میکروگرم

 احتمالی فرضیه چند وجود بااین نیست، شده شناختهانسولین  به مقاومت بر کروم تأثیر اصلی مکانیسم

 ناحیه در چربی تجمع کاهش از طریق کروم که دهند می نشان شواهد. دارد وجود زمینه در این

 چربی بدون توده افزایش ،)انسولین به حساسیت کاهش در مؤثر بسیار عوامل از یکی(شکمی

 افزایش باعث ها بافت در انسولین به وابسته گلوکز برداشت ظرفیت افزایش و) بدن ترکیب تغییر(بدن

 و را بکاهد شده مختل ناشتاي خون قند سطح تواند می طریق این از و شود می انسولین به حساسیت

  . )69( شود گلوکز تحمل در بهبود باعث

 آنتروپومتریک يها شاخصاثر کروم بر  14-4- 2-2

 کند. تبدیل فعال نوع به را آن باید آن ابتدا از استفاده براي بدن که است ضروري کمیاب عنصر کروم

 خون قند بهتر کنترل درنتیجه و انسولین اثر افزایش سبب عنصر این اند داده مطالعات نشان برخی

دریافت  شده داده نشان کمک کند. همچنین نیز بدن سوختن چربی به تواند می احتمالأ لذا. شود می

 و وزن اضافه خطر باشد کروم کمبود با همراه که درصورتی شده تصفیه غلات و ساده قندهاي ازحد بیش

 مکمل مصرف دنبال به شده داده نشان مطالعات برخی در .دهد می افزایش بیشتر مراتب به را چاقی

 مطرح آنابولیک هورمون یک عنوان به انسولین ازآنجاکه .یابد می افزایش انسولین به کروم حساسیت

 با کاهش تواند می درنتیجه و شده هیپرانسولینمی بهبود سبب انسولینبه  حساسیت افزایش است،

 و1اوناکپویا  مطالعه در ).70باشد( همراه دیگر سوي از سوزي چربی افزایش و سو یک  از چربی تجمع

                                                             
1- Onakpoya 
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 مطالعه همچنین در مشاهده شد. کروم مکمل مصرف دنبال به وزن در داري معنی کاهش همکارانش

 با یاري مکمل هفته 6 دنبال به نوجوانان چاق بدن چربی درصد و بدن توده نمایه  1کیم وون

 نیز همکارانش و 2اینانس یافت. کاهش دار معنی طور به متعادل غذایی با رژیم همراه کروم پیکولینات

 دار معنی کاهش سبب هفته 8 مدت به کروم گرم مکملومیکر200مصرف دادند، نشان خود مطالعه در

 علاوه به شد، چاق و وزن اضافه دچار زنان بافت چربی دار معنیباسن و کاهش  دور به کمر دور نسبت

 سبب هفته13کروم به مدت  میکروگرم400نشان دادند دریافت  خود مطالعه در همکارانش و 3ادوارد

  ).70( شد شناگر زنان بدن عضلانی توده افزایش و چربی بافت دار معنی کاهش

 لیپیدي يها شاخصاثر کروم بر  14-5- 2-2

 مطرح لیپید اکسیداسیونپر کاهش در عنصر این نقش و کروم عنصر اکسیدانی آنتی خاصیت علت به

 اهمیت داراي دیابت مبتلابه افراد در ریزمغذي این کمبود فرض با اکسیدان آنتی عنوان به آن نمودن

 فیزیولوژیکی فعال هاي فرم و خون لیپید وساز سوخت در کروم درگیري ي دهنده نشان ها یافته. باشد می

 سطح کاهش سبب آبجو مخمر صورت به کرومیوم تجویز روانشاد، مطالعه در.باشد می لیپیدها با مرتبط

 که اند داده نشان شده انجام هاي پژوهش. گردید 2 نوع دیابتی بیماران در کلسترول و گلیسرید تري

 بیماران ضمن در. بوده تر پایین جامعه عادي افراد به نسبت دیابتی افراد خون در کرومیوم میزان

 که کنند می دفع ادرار راه از زودتر خیلی و جذب، دیابتی غیر افراد از تر سریع خیلی را کروم دیابتی

  ).71( باشد می مؤثر هم ها آن خونی سطح و لیپید وساز سوخت در مسئله این

  گیلکوزیله و هموگلوبیناثر کروم بر قند خون ناشتا  14-6- 2-2

 و انسولین هاي گیرنده تعداد کم، مولکولی وزن با اولیگوپپتیدي به اتصال با عادي کروم شرایط در

 قند و یافته افزایش انسولین ي گیرنده آنزیم آن دنبال به که دهد میافزایش  را ها آن فسفوریلاسیون

 HbA1Cکاهش سطح متاآنالیز چندین در .گردد میتنظیم  )HbA1C( گلیکوزیله هموگلوبین و خون

                                                             
1- Kim 
2- Inanc 
3- Edwards 
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 2 دیابتی نوع بیماران در گرفته انجام هاي بررسی همکاران پاتل و .است شده مشاهده دیابتی بیماران در

 کنترل بر علاوه کروم .اند نمودهرا گزارش  HbA1Cکاهش  بیشترین و اند کرده مرور متاآنالیز یک در را

 3 که( و پروتئین چربی ، کربوهیدرات متابولیسم براي و داشته نقش بدن وساز سوخت در خون، قند

 اسیدهاي ساختار پایداري باعث عنصر این. است مؤثر) دهند می تشکیل را غذایی رژیم اصلی ترکیب

 ژن بیان تنظیم و انسولین عملکرد بهبود ، گلیسرید تري سطح کاهش واسطه به ،گردد مینوکلئیک 

 پروتئین به بااتصال کرومیوم انسولین، هنگام عملکرد به. شود واقع مفید دیابت به مبتلایان در تواند می

بخش  در انسولین گیرنده کینازي تیروزین خاصیت افزایش و بهبود سبب) کرومودولین( خود ناقل

 را خون قند سلول درون به گلوکز ورود تسهیل ناقل سبب يساز فعال با و شده ها سلول غشاي داخلی

 .شود می خون قند میزان کاهش سبب نهایتاً و دهد می یشرا افزا هورمون این یاثربخش داده، کاهش

) نشان داده است 35-67سن( با2دیابت نوع  مبتلابهلان ماهه که بزرگسا3مطالعه یک سوکور تصادفی 

و نتایج یک آزمون تصادفی  ،است را کاهش داده  FPGو A1Cهم  داري یمعن طور بهکه مکمل کروم 

 ارزیابی کرد، 2دیابت نوع  مبتلابهدرمان کمکی در بیماران  عنوان بهگروه کنترل که کروم را  داراي

مکمل کروم  درنتیجه پیدا نکردند. A1Cکنترل براي  و گروهگروه مداخله  ینرابهیچ تفاوت معناداري 

دیابتی  بیماراندر  FPGرا در کاهش دادن  یاندک اي یهحاشمزایاي  تواند میموجود در مخمر آبجو 

 ).72( فراهم کند

  دوز مصرفی کروم  14-7- 2-2

 افراد براي میزان این اما است روز درمیکروگرم 200- 50مصرفی کروم براي افراد معمولی میزان

مصرف  تواند میبین دو وعده غذایی  است. تجویزشدهمیکروگرم در دو نوبت روزانه  600-200دیابتی

  ).22( است نشده گزارش آن براي جانبی عوارض تاکنون میزان مصرف، این با و شود

  و دیابتکروم  14-8- 2-2

 کاهش و چاقی مورد این مهم عامل و بوده انسولین به مقاومت 2 نوع دیابت پیدایش علت ترین مهم

 شکمی، ناحیه در ویژه به چربی بافت افزایش ).3( باشد می سلولی سطح در انسولین به حساسیت
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گروه  دو هر در انسولین به مقاومت و چاقی بین. است دیابت بیماري در متابولیکی ویژگی ترین شایع

 بدنی توده شاخص افزایش با دیابت خطر و دارد وجود شدیدي همبستگی دیابتی غیر و دیابتی افراد

 تجمع کاهش از طریق کروم که دهند می نشان شواهد .شود می بیشتر برابر 11 حدوداً ، 31 به 20از

 بدون توده افزایش ،)انسولین به حساسیت کاهش در مؤثر بسیار عوامل از یکی(شکمی ناحیه در چربی

 باعث ها بافت در انسولین به وابسته گلوکز برداشت ظرفیت افزایش و) بدن ترکیب تغییر(بدن چربی

 مؤثر 2 نوع دیابتی در بیماران انسولین به مقاومت تعادل در شود که می انسولین به حساسیت افزایش

  باشد.

  ورزشی تیفعال و کروم 14-9- 2-2

 شده توصیه ،گردد می ادرار طریق از کرومیوم دفع افزایش به منجر ورزش و بدنی فعالیت که ازآنجایی

 است بهتر گلوکز متابولیسم در اختلال احتمالاً و کرومیوم کمبود و کاهش احتمال علت به که است

 ممکن کروم تجویز گفت که توان می درنتیجه. شود انجام کروم، تجویز و یاري مکمل ورزشکاران براي

 و سو  یک از ورزش هنگام در ها ریزمغذي مصرف باشد داشته همراه به ورزشکاران در را مزایایی است

 و باشد صادق تواند می مختلف، هاي ریزمغذي و معدنی مواد از بسیاري مورد در دیگر سوي از آن دفع

 دیگر یا و کروم ورود کاهش خطر معرض در است ممکن انرژي ورود محدودیت هنگام در ورزشکاران

 ناشی مثبت اثرات و یاري مکمل مورد در که واصلی مهم ادعاي .گیرند قرار بدن لازم به هاي ریزمغذي

 افزایش به منجر آن مناسب مقادیر تجویز است ممکن که است این است شده کرومیوم تجویز از

 و شود عضلاتی توده افزایش باعث نهایتاً و شده چرب اسیدهاي و آمینواسیدها و گلوکز متابولیسم

 در پیکولنیات کرومیوم مصرف .باشد داشته زیادي نقش چاق افراد در چربی تجمع کاهش در همچنین

 در و گردیده بدن چربی میزان کاهش و عضلانی قدرت افزایش موجب هوازي بی هاي ورزش انجام زمان

 بر علاوهکروم  .گردد می نیز عضلات حجم افزایش موجب اثرات این بر علاوه تر سنگین هاي ورزش

 در گلیکولیتیک کلیدي آنزیم سنتز کنترل با تواند می چرب اسیدهاي اکسیداسیون در واسطه نقش

  ).73( باشد مؤثر 2 نوع دیابتی بیماراندر انسولین به مقاومت تعادل
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   HIITتمرین  15- 2-2

بیشتري بر  تأثیر تواند یبالا مکه تمرینات که با شدت  دهند میدر یک دهه اخیر تحقیقات نشان 

 )HIITشدید( تناوبی تمرینات عوامل فیزیولوژیکی بگذارد. یرو ساافزایش چربی سوزي  ،کاهش وزن

 از يا دامنه بیشتري در حتی یا مشابه تغییرات که سنتی هوازي هاي ینمؤثر تمر جایگزین عنوان به

 ،کند می ایجاد بیمار و بالغ افراد در سلامت به نشانگرهاي مربوط و عملکردي فیزیولوژیکی، تغییرات

 شواهد اما دارد؛ وجود کمی شناخت HIITتمرین  تأثیرات مورد در است. قرارگرفته موردتوجه یتازگ به

 وجود با متوسط، با شدت تداومی تمرینات با مقایسه در تمرین نوع این دهد می نشان ،افزایش حال در

 اخیر تحقیقات .شود می بیشتري فیزیولوژیکی تحریک باعث کمتر، تمرین کلی حجم و کمتر زمان

 یا بیشتر بهبود به تواند می CME،( HIIT( متوسط شدت با تداومی ورزش با مقایسه در اند داده نشان

 انجامد یم طول به کمتري زمان که یدرحالکند،  کمک عروق و قلب سلامت و بدنی آمادگی مساوي

 مداخله عنوان به را و قدرتی استقامتی تمرینات پژوهشگران ،گرفته انجام يها پژوهش ). در بیشتر74(

 شده یبررس بدنی ترکیب و لیپیدي پروفایل بر HIIT اجراي اثر کمتر و اند داده قرار موردتوجه تمرینی

درصد  75با شدت HIIT اجراي هفته 12 از پس را HDL افزایش و LDL ،TG دار یمعن و کاهش است

  ).75( اند کردهذخیره گزارش  قلبضربان 

2-2 -15-1 HIIT و دیابت  

 مورد دو نوع دیابت درمان و جلوگیري در سودمند استراتژي یک عنوان به منظم ورزشی هاي فعالیت

 با تداومی هاي فعالیت جمله از مختلف ورزشی هاي فعالیت تأثیر بسیاري مطالعات. باشد می توجه

 مدت با سواري دوچرخه و روي تردمیل نرم يدو ،سریع  روي پیاده مانند متوسط تا کم هاي شدت

 شدید تناوبی تمرینات. )12(اند نموده بررسی دیابتی افراد در را جلسه هر در دقیقه 30 از هایبیشتر

)HIIT( بازیافت هاي دوره توسط کهاست  بیشینه به نزدیک یا بیشینه شدت با تکرارهایی شامل 

 عضلات میتوکندریایی ظرفیت کاهش که آنجااز شوند  می جدا هم از کم شدت با فعال یا غیرفعال

 اکسایشی ظرفیت طرفی از و است شده گزارش دو نوع دیابتی بیماران انسولین به درمقاومت اسکلتی
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 سریع افزایش احتمالاً ،شود می محسوب انسولین به حساسیت ي کننده بینی فاکتورپیش یک عضله

 به مقاومت کاهش در مهمی عامل تواند می HIIT مدت کوتاه تمرینات دنبال به میتوکندري محتوي

اثرات سودمندي در ارتباط با سلامتی از  HIIT. تمرینات باشد خون قند کنترل بهبود و انسولین

ایجاد  2در بیماران دیابت نوع عروقی، کاهش چربی و بهبود شاخص گلایسمی –قبیل سلامت قلبی 

) سبب افزایش سطح HIIT. همچنین نشان داده شده است که تمرین هاي تناوبی شدید(می کند

کاهش مقاومت به  می شود، تمرین تناوبی شدید به طور قابل توجهی باعثلیپو پروتئین با چگالی بالا

است که افزایش اکسیداسیون چربی  انسولین و در نتیجه تعدادي از سازگاري عضلانی واسکلتی شده 

 HIIT تمرینات که است داده نشان اخیر مطالعات .ضله در برداشته استوبهبود تحمل گلوکز را در ع

 مرکزي چربی کاهش براي متوسط شدت تداومی تمرینات از بیشتر حتی یا مشابه هاي سازگاري پاسخ

 سندروم با افراد در را مصرفی اکسیژن حداکثر نیز و افراد مبتلا به دیابت دارد در ناشتا وانسولین بدن

  ).6(می بخشد بهبود متابولیک

  پیشینه پژوهش 2-3

  دیابت و ورزش 2-3-1

 در ورزش منظم که کنند می تأکید امر این بر جدید تحقیقات. متعددند دیابت در ورزش مثبت اثرات

 افراد در آن بروز از تا است قادر حتی بلکه. شد خواهد 2 نوع دیابت کنترل بهبود باعث تنها نه درازمدت

 نیاز اینکه از قبل و دیابت اولیه مراحل در ورزش قدر چه هر درواقع کند جلوگیري نیز خطر معرض در

دیابت بیشتر خواهد بود.  کنترل بهبود در آن اثرات گردد، شروع شود پیدا مبتلا شخص در دارو به

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

 ).76هست( سلامت ارتقاي در ورزش مثبت تأثیرات از عضلانی توان افزایش درنهایت و ریوي قلبی

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

مقاومتی  و هوازي تمرینات ازجمله ورزشی تمرینات مختلف انواع .کنند استفاده ورزشی تمرینات

 همکاران و سیفی. دنشو گرفته نظر در باید نیز حرکات تکرار و مدت شدت، مانند جزئیاتی ولی HIITو
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 در را چربی توده و چربی درصد ، BMI وزن، کاهش نبودن معنادار و گلوکز معنادار ) کاهش2016(

. )77کردند ( گزارش هوازي تمرین هفته 12 اثر در 2 نوع دیابت مبتلابه ساله  60-45 چاق زنان

 زنان در را انسولین به مقاومت شاخص و انسولین معنادار کاهش )2015( همکاران و حسینیان

در ). 78( نمودند مشاهده ترکیبی و تناوبی تمرینات هفته 12 اثر در 2نوع دیابت مبتلابه میانسال

 کنترل بر را اي دایره مقاومتی و تداومی هوازي تمرینات اثر )1394 ( قلاوند و همکاران دیگر یپژوهش

 تمرین هفته 8 از پس و کردند بررسی را 2 نوع دیابتی مردان در لیپیدي ناشتا پروفایل خون قند

 مقاومتی و هوازي گروه دو هر در HDL در داري یمعن افزایش و ناشتا خون قند در داري یمعن کاهش

  ).79داشت ( داري یمعن کاهش مقاومتی تمرین گروه در  LDLو  کردند مشاهده

  تمرینات ورزشی انواع وکنترل گلایسمیک  2-3-2

 همچنین و عضلانی هاي سلول توسط کلی بدن قند مصرف افزایش با ورزشی و حرکتی هاي فعالیت

 .شوند می خون هاي چربی بهبود و گلوکز غلظت کاهش سبب ،ها یچرب وساز سوخت کردن تر فعال

 پروفایل خون، گلوکز بهتر کنترل جهت ورزشی یناتاز تمر توانند یم دیابتی بیماران ،رو ینازا

 هوازي، تمرینات ازجمله تمرینات ورزشی مختلف انواع. کنند استفاده خود فشارخون و چربی،وزن

 گلوکز برداشت در اختلال دیابتی در افراد). 80( شود تجویز آنان براي تواند یم کششی و مقاومتی

 عضلات است. انسولین هاي یگنالس انتقال در اختلال یا و-GLUT 4عملکرد اختلال در از ناشی معمولاً

. است ینانسول یرتأث از مستقل که دارند خون گلوکز برداشت در توانایی زیادي انقباض، حال در اسکلتی

و شده  سلولی غشاي به آن انتقال و-GLUT  4شکل حامل  تغییر و تحریک سبب ورزشی فعالیت

 .دهد می افزایش پروتئینی يها حاملتوسط  را فعال اسکلتی عضلات توسط گلوکز سریع برداشت

 اشاره نکته به این توان میگلایسمیک  کنترل در تغییرات مثبت براي ممکن دلایل دیگر از همچنین

 ینپروتئ فعالیت همچنین و انسولینی هاي گیرنده ینیپروتئمحتواي  هوازي تمرینات از پس که کرد

 به منجر تواند میکه  یابد یم افزایش دارد، انسولینی هاي یگنالس انتقال در اساسی نقش کهBکیناز

 افراد در ورزشی تمرینات رابطه با پاسخ کنترل گلایسمیک به در .)80( افراد گردد خون قند کاهش
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فعالیت  که اند داده نشان زیادي مطالعات .است گرفته صورت مطالعه چندین 2 نوع یابتیو د سالم

 کانسنتریک و اکسنتریک تمرینات که دادند گلایسمیک نشان يها شاخص بهبود در مقاومتی ورزشی

حسینی  .شود یم دیابتی بیماران چربی خون HbA1cو  خون قند میزان در داري یمعن باعث کاهش

شده  دیابتی نر صحرایی يها موشگلایسمیک  يها شاخصهفته تمرین مقاومتی بر  6 تأثیروهمکاران 

به انسولین را گزارش  و مقاومت  HbA1c استرپتوزوتوسین بررسی و کاهش معنادار قند خون ناشتا، با

را در بیماران دیابتی بررسی و کاهش  هوازي تمرین هفته 8یوسفی پور وهمکاران. )81( اند نموده

بیژه  .)82( خون ناشتا را گزارش نمودندلیپوپروتئین کم چگال و قند  ، HbA1cیرمعنادار مقاد

و را بررسی  2گلایسمیک بیماران دیابتی نوع يها شاخصیک دوره تمرین هوازي بر  تأثیروهمکاران 

به انسولین را گزارش نمودند  و مقاومتانسولین  گلیکوزیله، هموگلوبین ،گلوکز سرممعنادار  کاهش

 2دیابتی نوع در افرادهوازي  تمرین هفته 12 انجام که نمودند ) مشاهده2016( وهمکاران1یلینا  ).83(

) نشان 2017( وهمکاران 2). ویوین84(شود میقند خون ناشتا  و HbA1cباعث کاهش بیشتر 

 و بهبود HbA1c باعث کاهش معنادار قند خون ناشتا، )HIITبالا( با شدتهفته تمرین 10دادند

) مشاهده نمودند که 2017وهمکاران( 3).گریس85( شود می2دیابتی نوع در افرادمتابولیسم گلوکز 

ناشتا و بهبود مقاومت  گلو گز،HbA1c باعث کاهش معنادار2هفته تمرین هوازي در افراد دیابتی نوع2

هفته تمرین هوازي در 12نشان دادند که  )2003( همکاران و 4شرت .)86( شود میبه انسولین 

 5). میسرا87( شود میچربی شکمی  و کاهشباعث بهبود حساسیت انسولینی  2بیماران دیابتی نوع

باعث کاهش  2هفته تمرین مقاومتی در بیماران دیابتی نوع12 نمودند که مشاهده )2008وهمکارن (

 شود می یرپوستیزقند خون ناشتا، کلسترول تام، تري گلیسرید سرم و بافت چربی ، HbA1c معنادار

 در اثرو نیمرخ چربی  فشارخون، HbA1c معنادار سطوح) هم کاهش 2010وهمکاران ( 6). چورچ88(

                                                             
1- Yilina 
2-Vivien 
3- Grace 
4-Short 
5-Misra 
6-Church 
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) 2007وهمکاران (1سیگال  ).89(را مشاهده نمودند  یبیو ترکتمرینات ورزشی هوازي، مقاومتی 

معناداري  يو بهبودبررسی  یبیو ترکمقاومتی  تمرینی مختلف شامل تمرینات هوازي،تاثیرسه برنامه 

  ).90بدن در اثر تمرینات ترکیبی ایجاد شد گزارش نمودند ( یبو ترکدر متغیرهاي متابولیک 

  گلایسمیک همراه با انواع تمرینات ورزشی کنترل ومصرف مکمل کروم  2-3-3

 آن ارتباط و باسن دور کمر، دور وزن، تغییرات مصرف کروم را بر) که 1394( رباطی وهمکاران مطالعه

 دور به کمر دور و وزن معنادار کاهش بررسی کردند و 2دیابتی نوع در زنانبا کنترل گلایسمیک را 

 و قند کنترل مصرف مکمل کروم بر فاکتورها با این کاهش که گرفتند نتیجه و نمودند گزارش را باسن

) نیز نشان دادند که 1392).کلباسی وهمکاران (70بود ( خواهد تأثیرگذار دیابتی افراد انسولین

 پروفایل بهبود باعث 2 نوع دیابتی افراد در يکالر کم غذایی رژیم با مصرف همراه میکروگرم کروم200

هفته را بر کنترل 3مصرف کروم به مدت  تأثیر) 2014).سوکسومبون وهمکاران (71( شود می لیپیدي

کاهش ، HbA1c،FbG معنادار و کاهش قراردادند یموردبررسگلایسمیک در بیماران دیابتی 

  ).91را گزارش نمودند ( HDL-Cیشو افزاگلیسیرید  تري

  تحقیق پیشینه يبند جمع  2-4

 به انسولین و مقاومتکنترل گلایسمیک :گفت توان می فصل، این در شده بیان يها پژوهش به توجه با

 تأثیر تحت تواند می مطالعات نتایج در تناقض. باشد داشته کاهش یا افزایش افراد در است ممکن

 ، )دیابتی غیر - دیابتی( ها آزمودنی در نوع تفاوت ورزشی، تمرینات نوع و شدت مدت، نظیر عواملی

نمونه مصرف  براي. باشد ورزشی تمرینات کنار در ها مکمل انواع مصرف و آن توزیع و چربی میزان

 در به انسولین و و مقاومتگلایسمیک  يها شاخص یشافزا باعث 2 نوع دیابتی بیماران در کروم

 انجام لزوم پس انسولین شده بود به و مقاومت گلایسمیک يها شاخصکاهش  باعث دیگر يا مطالعه

 حاضر مطالعه بنابراین. شود می گلایسمیک احساس بهتر نقش کنترل درك براي بیشتر تحقیقات

                                                             
1-Sigal 
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 ارائه 2 نوع دیابتی افراد به انسولین در و مقاومت  گلایسمیک کنترل تغییرات بر را جدیدي دیدگاه

  .باشد 2 نوع دیابت خطر کاهش عوامل براي مناسب راهکاري شاید که دهد می
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 فصل سوم
 

 

 

 
 

 

  تحقیق شناسی روش
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  مقدمه 3-1

آماري تحقیق، نحوه انتخاب  نمونه وفصل اطلاعاتی در مورد روش تحقیق، جامعه  در این

 گرداوري نحوه اجرایی، شیوه ،گیري اندازه ابزارهاي تحقیق، متغیرهايآزمودنی،شرایط ورود به تحقیق، 

  است. شده ارائهآماري، برنامه تمرین،مسائل اخلاقی  هاي روش و اطلاعات

  طرح پژوهش 3-2

  بود. آزمون پس و آزمون پیش شامل تحقیق طرح وبود؛ نیمه تجربی  نوع از تحقیق حاضر

  آماري جامعه 3-2-1

 تشکیلنفر بودند) 700( ،که شامل شاهرود شهرستان 2 نوع دیابتی زنانرا  آماري این تحقیق جامعه

 داوطلبان از شهر، سطح در فراخوان اعلام و شاهرود شهرستان دیابت انجمن به مراجعه با که .دادند می

 نوع دیابت مبتلابه افراد تحقیق در این ها آزمودنی آمد. عمل به دعوت مطالعه در شرکت جهت زن

 عدم ماه، 6 مدت به حداقل 2 نوع دیابت به بودن مبتلا:  پژوهش به ورود معیارهاي .بودند2

 هاي بیماري به ابتلا عدم ، کلیوي هاي بیماري به ابتلا عدم بودن، سیگاري غیرارتوپدي،  هاي محدودیت

 بر  کیلوگرم 25 بدنی ي  توده شاخص تمرین، هاي گروه ورزشی براي فعالیت منع عدم کبدي،

 داشتن و پروتکل شروع از بعد انسولین تزریق شامل مطالعه از خروج معیارهاي .بودبالا به مترمکعب

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

  بود.نامنظم در تمرینات  حضور و شده  ارائهورزشی  هاي برنامهالتهابی وعدم پیروي از 

  نمونه انتخاب و آماري نمونه 2 -3-2

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

 انتهاي تا و شدند انتخاب تصادفی و داوطلبانه صورت بهسال  60-45سنی  دامنه نفر با40درنهایت 

 خون قند دهنده کاهشداروهاي  از ها آزمودنی. نمودند همکاري ما با خانم نفر40مطالعه

 لوزارتون) و فشارخون (پراپرانول کننده کنترل و (اترواستاتین) خون چربی دهنده کاهش،(متفورمین)

  نداشتند. انسولین به وابستگی وجه  هیچ به و کردند می استفاده
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  پژوهش متغیرهاي 3-2-3

  مستقل متغیرهاي 1- 3-2-3

  HIITیک: تمرین  مستقل متغیر

مستقل دو: مصرف مکمل کروم متغیر  

  وابسته متغیرهاي 2- 3-2-3

   نیمرخ لیپیديهموگلوبین گلیکوزیله،  بدنی، ترکیب انسولین، به مقاومت انسولین، گلوکز،

 طرح تحقیق 3-2-4

  تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند. صورت به ها آزمودنی

 

   گیري اندازه تجهیزات و ابزار 3-2-5

  است: ذیل شرح به پژوهش این متغیرهاي گیري اندازه جهت موردنیاز وسایل و ابزار

 ازاطمینان  منظور به )2پیوست( عمومی سلامت پرسشنامه و) 1 پیوست( نامه رضایت فرم 

 ها آزمودنی رضایت و سلامتی

 (آمریکایی) میکروگرمی 200 هاي قرص صورت به مکمل کروم  



٤٢ 
 

 ساخت انگشتی خون قند گیري اندازه دستگاه وسیله به ها آزمودنی خون قند گیري اندازه) 

  کره) کشور

 وزن، شامل که بدنی ترکیب گیري اندازه BMI ، و بدن چربی توده و بدن کل چربی درصد 

  (ساخت کشور کره) In Body3.0دستگاه  )باWHRلگن( دور به کمر دور نسبت

 تردمیل دستگاهTRUE Treadmills made in USA)(  

 خونگیري جهت لیتر میلی 10 سرنگ  

 سانتریفیوژ جهت جداسازي فازهاي مختلف خونی  

 اي  جیوه فشارخون دستگاه با نیز ها آزمودنی دیاستولی و سیستولی فشارخون گیري اندازه

  گردید. انجام هفته 4از  بعد وورزشی  تمرین  از قبل ژاپن ساخت

  

  ها لهیوس و ابزار سایر مشخصات 3-2-6

 پارس ایرانی شرکت انسانی کیت از استفاده با و Colorimetric Enzymatic روش از استفاده با گلوکز

 بر گرم میلی 1 با حساسیت (Pars Azmon,Iran Glucose, Colorimetric Enzymatic      آزمون

 ,ELISA,) Insulinروش به انسولین سطوح شد. گیري اندازه 1/2تغییرات ضریب و لیتر دسی

Monobind Inc, USA0.75حساسیت: با و امریکا شرکت ساخت انسانی کیت و  μIU/ml ضریب  و

 هموگلوبین شدند. گیري اندازهبا کیت پیشتاز  LDLو HDLشد.  مشخص درصد 1/6تغییرات

 رد BIOSYSTEMS,KOREAکیت  از استفاده با و یونی تعویض کروماتوگرافی روش به گلیکوزیله

. گرفت قرار گیري مورداندازه سوئد کشور ساخت Nycocard Reader2دستگاه با و قرمز هاي گلبول

 دست در با و )HOMAمدل هموستازي( ارزیابی روش از انسولین به مقاومت شاخص محاسبه براي

 ).39گرفت ( انجام ناشتا انسولین و گلوکز داشتن

5 /22× )/mg/dl( ناشتا گلوکز ×)μu/ml( انسولین به مقاومت شاخص= )ناشتا انسولین 
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  مصرف مکمل 3-2-7

میکروگرمی پیکولینات کروم بین غذا مصرف  200یک عدد قرص  هرروزهفته  4گروه مکمل به مدت 

کروم  پیکولینات میکروگرمی 200 قرص عدد تمرین نیز هرروز یک-و به گروه مکمل کردند می

 طول در هیچ فعالیتی کنترل (گروه کنترل گروه ).24( شد میهمزمان با شروع فعالیت ورزشی داده 

 مصرف عدم تمرین و در ها گروه دیگر با ها آن تفاوت و روزانه) و معمولی (شیوه نداشتند تحقیق دوره

 با فشارخون داروهاي و چربی خون، قند کاهنده داروهاي از ها گروه دیگر همانند همچنین بود، مکمل

  ).کردند می استفاده یکسان دوز

  تحقیق  اجراي روش 3-2-8

 پژوهش، انجام مراحل و اهداف خصوص در اي جلسه طی آنان تمامی براي ،ها آزمودنی تعیین از پس

 عمومی سلامت نامه پرسش و آزمون در شرکت  نامه رضایت فرم ها آزمودنی و شد داده لازم توضیحات

ا ابتد در بدنی ترکیب انگشتی و خون قند  شاخص از ها آزمودنی سازي همتا براي تکمیل کرده و را

 کنندگان شرکت خون نمونه. شدند تقسیم گروه4به  سازي تصادفی صورت به ها آزمودنی و ،انجام گرفت

 در سی سی 5میزان به ناشتایی ساعت 10 حداقل از پس و صبح )آزمون پیش( اول مرحله در بار یک

 و )هفته4( تمرینات جلسه آخرین از پس) ساعت 48( آزمونباردوم       وبازویی  ورید از نشسته حالت

ناشتا  صورت بهصبح 9تا5/7خواسته شد براي تهیه نمونه خون از ساعت  ها آزمودنیاز  ها مکمل مصرف

خونگیري شام را  جلسات ازبود شب قبل  شده  خواسته ها از آزمودنیباشند.  حضورداشتهدر آزمایشگاه 

از آزمودنی  شب به بعد از خوردن و آشامیدن امتناع کنند.12میل کرده و از ساعت  10تا ساعت 

 خون وفعالیت ورزشی خودداري نموده.  هرگونه انجام از گیري خونساعت قبل از  48خواسته شد از 

 گیري خونبلافاصله پس از  شده گرفتهخونی  هاي نمونهمربوط منتقل گردید  هاي لولهبه  شده گرفته

  شد.  نگهداري درجه -80 فریزر در آزمایش انجام براي آن از حاصل سرم و شده سانتریفیوژ
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  پروتکل تمرینی3-2-8-1

 جلسات مدت .شد برگزار هفته 4 مدت به هفته در بار 3 صورت به بالا شدت با تناوبی تمرین برنامه

 4 ي وهله 4 ذخیره، قلب ضربان درصد70 تا 50 شدت با کردن گرم دقیقه10 شامل دقیقه، 45تمرین

 هاي وهله. بود ردمیلت روي دویدن صورت به ذخیره قلب ضربان درصد 95 تا 85شدت با اي دقیقه

 در. بود ذخیره قلب ضربان درصد70تا50 شدت با دقیقه 3 زمان مدت با وهله 3 صورت به نیز استراحت

 انجام را ذخیره قلب ضربان درصد70 تا50 شدت با کردن سرد دقیقه 10 ها آزمودنی پایان

  ).35(دادند می

  .)92( شود می استفاده کارونن فرمول از ذخیره، قلب ضربان تعیین براي

  =ضربان قلب هدفضربان قلب ذخیره ايدرصد  × )حداکثر ضربان قلب -ضربان قلب استراحتی (

  +ضربان قلب هدف=ضربان قلب ذخیره ايضربان قلب استراحتی 

  
  روش آماري 3-2-9

 توزیع بودن طبیعی براي و توصیفی آمار از معیار انحراف و میانگین محاسبۀ ها، داده توصیف منظور  به

بین  اختلاف بررسی براي آنوا(پارامتریک  هاي آزمون از .شد ویلک استفاده -شاپیرو آزمون از ها داده

 آزمون در که ییها گروه تشخیص براي توکی هم تعقیبی آزمون همچنین از گردید. استفاده) گروهی

  شد. انجام 23 نسخه spss افزار نرم توسط آماري محاسبات .شد استفاده کردند، ایجاد آنوا تفاوت

  مسائل اخلاقی تحقیق3-2-10

ضایت خود را قبل از شروع خواست شد رردکامل از مراحل تحقیق  اطلاع ازبعد  ها آزمودنیاز کلیه .1

  اعلام نمایند. کتباًطرح 

  هر دقیقه از تحقیق از ادامه همکاري خود انصراف دهند. در بودندمختار  ها آزمودنی.2

  .شد ثبت محرمانه صورت به ها آزمودنی اطلاعات تمام .3
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  مختار بودند در هر جلسه از تمرین در صورت عدم تمایل از ادامه تمرین انصراف دهند. ها آزمودنی .4

  رعایت شد. تمرین و.کلیه مسائل بهداشتی در زمان خونگیري 5
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  فصل چهارم
  

  

 

 پژوهش يها افتهی
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  مقدمه 4-1

است. در ابتدا  شده استفادهبراي ارائه نتایج  استنباطی وآمار توصیفی  هاي روشدر این فصل، از 

 میانگین شامل توصیفی جداول توصیفی، يها داده بخش در  ،شده ارائهجدول  صورت به ها دادهتوصیف 

 آزمون نتایج به توجه با تحقیق فرضیات به مربوط هاي یافته بخش) 1-2-4(استاندارد انحراف و

سطح  آزمون توکی در و گروهی بین تفاوت دادن نشان برايآزمون آنوا  از و )2-2-4( ویلک-شاپیرو

  23spssافزار نرم توسط ها داده آماري وتحلیل تجزیه کلیه.گرفت قرار موردبررسی p≥05/0 داري معنی

  انجام شد.

  ها آزمودنی فردي هاي ویژگی به مربوط توصیفی يها افتهی1-2- 4 جدول

 n- 7کنترل n-12تمرین+مکمل  n- 8مکمل n-12تمرین  متغیر

BMI(kg/m2)  1/4±23/30  21/4±4/31  43/3±9/30  2/3±4/30  

 قند خون

ml/dl  
23/60±66/159  57/74±12/165  23/66±08/178  45/36±42/160  

  35/56±00/4  33/52±08/7  75/56±95/3  91/49±17/6  سن (سال)

  

  ویلک)-(آزمون شاپیروها داده طبیعی توزیع از حاصل نتایج 2-2-4 جدول

  P  درجه آزادي  شاخص آزمون  ها گروه  متغیر

  ناشتا گلوکز

 دسی/  گرم میلی(

  لیتر)

  392/0  11  931/0  تمرین

  260/0  11  917/0  مکمل+تمرین

  133/0  7  864/0  مکمل

  907/0  6  971/0  کنترل

  انسولین

 (میکرو

  )لیتر یلیم/واحد

  081/0  11  877/0  تمرین

  179/0  11  904/0  مکمل+تمرین

  117/0  7  859/0  مکمل

  677/0  6  944/0  کنترل

 ولینانس به مقاومت

HOMA-IR  

  518/0  11  942/0  تمرین

  996/0  11  985/0  مکمل+ تمرین

  118/0  7  856/0  مکمل

  802/0  6  958/0  کنترل
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 هموگلوبین

گلیکوزیله 

HbA1c   

)0/0(  

  

  414/0  11  933/0  تمرین

  075/0  11  875/0  مکمل+تمرین

  262/0  7  895/0  مکمل

  کنترل
919/0  6  461/0  

HDL  

)mg/dl(  

  866/0  11  966/0  تمرین

  542/0  11  943/0  مکمل+تمرین

  228/0  7  889/0  مکمل

  859/0  6  965/0  کنترل

LDL  

)mg/dl(  

  248/0  11  915/0  تمرین

  138/0  11  895/0  مکمل+تمرین

  219/0  7  887/0  مکمل

  692/0  6  946/0  کنترل

BMI 
(Kg/m2) 

  

  962/0  11  976/0  تمرین

  714/0  11  955/0  مکمل+تمرین

  384/0  7  914/0  مکمل

  577/0  6  932/0  کنترل

WHR  

  816/0  11  962/0  تمرین

  397/0  11  932/0  مکمل+تمرین

  479/0  7  926/0  مکمل

  897/0  6  970/0  کنترل

   درصد چربی بدن

  710/0  11  955/0  تمرین

  945/0  11  974/0  مکمل+تمرین

  342/0  7  908/0  مکمل

  652/0  6  941/0  کنترل

  

  پژوهش هاي فرضیهمربوط به  يها افتهی4-3

  اول فرضیه آزمون4-3-1

 زنان در گلوکز سطح سرمی بر تأثیريدهی کروم  و بدون مکمل با HIITتمرین فرض صفر: -1

 ندارد. 2نوع دیابتی
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  معیار) انحراف ± (میانگین گروه 4 در گلوکز سرمی سطح به مربوط يها داده: 1-4جدول

 F   P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

ناشتا گلوکز  

 گرم میلی(

دسی لیتر)/  

  41/161±46/20  19/159±89/19  تمرین

65/0  58/0  
  16/156±72/52  58/156±26/67  مکمل+تمرین

  12/166±95/50  12/167±34/72  مکمل

  57/170±41/5  00/170±94/5  کنترل

 

 
  1-4شکل

 ها گروهبین گروهی نشان داد که تفاوت معناداري بین  هاي تفاوتجهت بررسی  ANOVA  آزمون 

 بنابراین فرض صفر مبنی بر ﴾58/0p꞊  65/0F꞊تغییرات وجود نداشت. ( گلوکز ازلحاظ

 2دیابتی نوع  زنان در گلوکز سرمی سطح بر متفاوتی تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین

        .شود مین ییدتأ1شماره  یهو فرض قرارگرفته یدتائندارد مورد 

  آزمون فرضیه دوم 4-3-2

انسولین در زنان  سطح سرمی بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین . فرض صفر:2

  ندارد. 2دیابتی نوع 
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  معیار) انحراف ± (میانگین گروه 4در انسولین سرمی سطح به مربوط يها داده 2-4جدول 

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

 انسولین

 (میکرو

 میلی/واحد

  )لیتر

  06/0±02/0  06/0±01/0  تمرین

49/7  001/0  
  05/0±01/0  06/0±01/0  مکمل+تمرین

  08/0±02/0  06/0±01/0  مکمل

  10/0±02/0  07/0±01/0  کنترل

  

  

  

  

  

  

  

  2-4شکل

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVA آزمون

آزمون  داري یمعنبا توجه به  )49/7F꞊و 001/0P꞊(. داشت انسولین وجود  تغییرات ازلحاظ

ANOVAي ها گروهبر این اساس بین ، شده  استفادهتوکی جهت تعیین محل تفاوت  ، آزمون تعقیبی

   وجود داشت. داري معنی+تمرین تفاوت  مکمل ومکمل 

  آزمون فرضیه سوم 4-3-3

 دیابتی زنان در انسولین به بر مقاومت تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین . فرض صفر:3

 .ندارد 2 نوع
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  معیار) انحراف ± (میانگین گروه 4در انسولین به مقاومت به مربوط يها داده 3-4 جدول

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

مقاومت 

 انسولین

HOMA-IR  

  30/0±03/0  32/0±09/0  تمرین

63/0  59/0  
  33/0±07/0  43/0±10/0  مکمل+تمرین

  73/0±07/0  82/0±06/0  مکمل

  38/0±05/0  38/0±07/0  کنترل

  

 
  3- 3 شکل

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVAآزمون

بر بنابراین  فرض صفر مبنی  )63/0F꞊و 59/0P꞊ (وجود نداشت. مقاومت به انسولین تغییرات ازلحاظ

ندارد  2دیابتی نوع  زنان در انسولین به مقاومت بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITینتمر

  .شود مین ییدتأ4شماره  یهو فرض قرارگرفته ییدتأمورد 

  آزمون فرضیه چهارم 4-3-4

 دیابتی زناندر  HbA1c بر شاخص تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین: صفر فرض .4

  ندارد 2 نوع

  معیار) انحراف ± (میانگین گروه 4 در HbA1c به مربوط يها داده4-4 جدول

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

 هموگلوبین

 گلیکوزیله

HbA1c 
)0/0(  

  89/7±24/1  83/7±09/1  تمرین

97/3  01/0  
  03/7±13/1  67/7±21/1  مکمل+تمرین

92/6±20/1  97/7±40/1  مکمل  

  58/7±25/1  58/7±26/1  کنترل
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  4- 4شکل 

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVAآزمون

با توجه به معنی داري  .﴾97/3F꞊و 01/0P꞊ ﴿.داشت وجود  تغییرات هموگلوبین گیلکوزیله ازلحاظ

بر این اساس بین  شده استفادهتعیین محل تفاوت  توکی جهت آزمون تعقیبی،  ANOVAآزمون

  تفاوت معنی داري داشت.. مکمل+تمرین وتمربن  يها گروه

  آزمون فرضیه پنجم 4-3-5

 زنان در HDL سرمی  بر سطح تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین: : صفر . فرض .5

  ..ندارد 2 نوع دیابتی

  )معیار انحراف ± میانگین( گروه 4 در HDL به مربوط يها داده 5-4 جدول

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

HDL  

)mg/dl(  

  33/45±81/9  50/43±46/11  تمرین

40/0  74/0  
  50/49±70/9  66/48±61/7  مکمل+تمرین

  50/44±35/9  50/43±41/11  مکمل

  57/52±82/6  00/48±69/4  کنترل
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  5-4شکل

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVAآزمون

بر  مبنی صفر فرض  بنابراین ﴾40/0F꞊و 74/0P꞊ ﴿وجود نداشت. HDL تغییرات  ازلحاظ

 2 نوع دیابتی در زنان HDL سرمی  بر سطح متفاوتی تأثیر کروم دهی مکمل بدون و با HIITینتمر

  .شود مین ییدتأ 6شماره یهو فرض قرارگرفته ییدتأ مورد ندارد

  آزمون فرضیه ششم 6- 4-3 

 دیابتی زنان در LDL سرمی  بر سطح تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین :صفر . فرض6

  .ندارد 2 نوع

  

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

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

LDL  

)mg/dl(  

  83/99±88/24  66/95±37/27  تمرین

97/1  13/0  
  91/75±18/11  50/83±83/12  مکمل+تمرین

  62/67±99/17  75/81±58/30  مکمل

  28/120±55/49  14/108±54/33  کنترل
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  6-4شکل

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVAآزمون

 HIITینبر تمر مبنی صفر فرض  بنابراین )97/1F꞊و 13/0P꞊ (. نداشت وجود LDLتغییرات ازلحاظ

 مورد ندارد 2 نوع دیابتی زنان در LDL سرمی  بر سطح متفاوتی تأثیر کروم دهی مکمل بدون و با

  .شود مین ییدتأ 5شماره یهو فرض قرارگرفته ییدتأ

  آزمون فرضیه هفتم 4-3-7

 2 نوع دیابتی زنان BMIشاخص  بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین: صفر فرض .7

 .ندارد

  

  )معیار انحراف ± میانگین( گروه 4در BMI  به مربوط يها داده 7-4 جدول

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

BMI  

  7/29±37/3  23/30±1/4  تمرین

01/0  99/0  
  1/30±35/3  9/30±43/3  مکمل+تمرین

  1/30±16/6  4/31±19/6  مکمل

  2/30±07/3  4/30±2/3  کنترل
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  4-7شکل

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVAآزمون

 با HIITینبر تمر مبنی صفر فرض  بنابراین )F꞊/01و 99/0P꞊ (. نداشتوجود  BMI تغییرات ازلحاظ

 ییدتأ مورد ندارد 2 نوع دیابتی زنان در LDL سرمی  بر سطح متفاوتی تأثیر کروم دهی مکمل بدون و

   .شود مین ییدتأ 7شماره یهو فرض قرارگرفته

  هشتم فرضیه آزمون 4-3-8

 2 نوع دیابتی زنان WHR شاخص بر تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین: صفر فرض .8

 ندارد.

  )معیار انحراف ± میانگین( گروه 4در WHR به مربوط يها داده 8- 4 جدول

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

WHR  

  97/0±06/0  98/0±07/0  تمرین

17/0  91/0  
  96/0±07/0  99/0±07/0  مکمل+تمرین

  95/0±05/0  96/0±06/0  مکمل

  99/0±05/0  99/0±05/0  کنترل
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  8- 4 شکل

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVAآزمون

بر  مبنی صفر فرض  بنابراین ﴾F꞊ ١٧/٠و =٩١/٠P﴿وجود نداشت.WHRتغییرات  ازلحاظ

 ندارد 2 نوع دیابتی زنان در WHR بر سطح متفاوتی تأثیر کروم دهی مکمل بدون و با HIITینتمر

 .شود مین ییدتأ 8شماره یهو فرض قرارگرفته ییدتأ مورد

  آزمون فرضیه نهم 4-3-9

 2 نوع دیابتی زنان بر درصد چربی بدن تأثیري کروم دهی مکمل بدون و با HIITتمرین: صفر فرض .9

 .ندارد

  

  )معیار انحراف ± میانگین( گروه 4در بدن چربی درصد به مربوط يها داده 9-4 جدول

  F P  بعد  قبل  ها گروه  متغیر

 چربی

  )0/0بدن(

  34/27±30/6  86/27±95/6  تمرین

06/0  98/0  
  00/28±62/5  65/28±07/6  مکمل+تمرین

  12/26±08/5  21/27±30/5  مکمل

  45/29±35/4  41/29±30/4  کنترل
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  9- 4شکل 

 ها گروه بین معناداري تفاوت که داد نشان گروهی بین هاي تفاوت بررسی جهت ANOVAآزمون

بر  مبنی صفر فرض  بنابراین ﴾=F 06/0و p=98/0تغییرات درصد چربی بدن نداشت ( ازلحاظ

 2 نوع دیابتی زنان درصد چربی بدن در بر سطح متفاوتی تأثیردهی  مکمل بدون و با HIITینتمر

  .شود مین ییدتأ 9شماره یهو فرض قرارگرفته ییدتأ مورد ندارد

  نتیجه گیري

نتایج به دست  ها ایجاد شد. بر اساس داري در برخی از شاخص ها نشان داد تغییرات معنی داده تحلیل

آزمون  داري نسبت به پیش هموگلوبین گلیکوزیله به طور معنیانسولین و سطوح ،آمده از تحقیق حاضر

انسولین درگروه مکمل وگروه مکمل+تمرین کاهش  سرمی  سطحدر مقایسه بین گروهی . کاهش یافت

در مقایسه  هاي تمرین ومکمل+تمرین در گروه هموگلوبین گلیکوزیلهمعنی داري داشت  همچنین 

در بقیه شاخص هاي تحقیق حاضر تغییرات معنی داري  بین گروهی کاهش معنی داري مشاهده شد.

  در مقایسه بین گروهی مشاهده نشد.
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مقدمه 5-1  

نتایج تحقیقات قبلی مورد  و با شود می ارائه حاضر تحقیق بدست آمده از هاي یافته ابتدا فصل این در

ارائه  ها یافتهبه  مربوطفیزیولوژیکی احتمالی  هاي یسممکانو سپس دلایل و  قرارگرفتهمقایسه 

پژوهشی  کلی در مورد نتایج تحقیق در پایان نیز پیشنهادهاي کاربردي و گیري یجهنت. پس از گردد می

  .گردد میارائه  آتی تحقیقات براي

  خلاصه پژوهش 5-2

و  گلایسمیک بر کنترلبه همراه مصرف مکمل پیکولینات کروم  HIIT تمرین تأثیرحاضر  یقدر تحق

تمرین+مکمل -2تمرین،  -1گروه 4به  ها آزمودنیبررسی شد.  2نوع دیابتی زنان در انسولینی مقاومت

 جلسات و مدت هفته در جلسه 3 تمرینات گروه کنترل تقسیم شدند. -4مکمل کروم و -3کروم، 

 4 ي وهله 4 ذخیره، قلب ضربان درصد70 تا 50 شدت با کردن گرم دقیقه10 شامل دقیقه، 45تمرین

 تردمیل روي دویدن یا سریع رفتن راه صورت به ذخیره قلب ضربان درصد 95 تا 85شدت با اي دقیقه

 . بود

مکمل+تمرین در مقایسه بین  و گروهانسولین نشان داد که گروه مکمل  سرمی سطح به مربوط نتایج

گروهی کاهش معناداري داشت.. نتایج مربوط به سطح سرمی گلوکز نشان داد که گروه تمرین ،گروه 

نتایج  نداشت.  يمعنادارکنترل در مقایسه بین گروهی کاهش  و گروهمکمل+تمرین ،گروه مکمل 

 ،گروه تمرین نشان داد که گروه گروهی بین مقایسه در گلیکوزیله شاخص هموگلوبین به مربوط

 تمرین گروه که داد نشان LDLسرمی سطح به مربوط نتایج .داشت يمعنادار کاهش تمرین+مکمل

  نتایج .نداشت يمعنادار کاهش گروهی بین مقایسه در کنترل و گروه مکمل ،گروه تمرین+مکمل ،گروه

 و گروه مکمل ،گروه تمرین+مکمل گروه که گروه تمرین، نشان داد  HDLسطح سرمی به مربوط

 که داد نشان BMI شاخصمربوط به  . نتایجنداشت يمعنادار کاهش گروهی بین مقایسه در کنترل

 يمعنادار کاهش گروهی بین مقایسه در کنترل و گروه تمرین+مکمل گروهگروه مکمل، ، تمرین گروه
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و  تمرین+مکمل ،گروه تمرین گروه که داد نشان شاخص مقاومت به انسولین به مربوط  نداشت. نتایج

 کهنشان داد  WHRنتایج مربوط به  نداشت. يمعنادار کاهش گروهی بین مقایسه در کنترل گروه

ي نداشت. نتایج معنادار کاهش گروهی بین مقایسه در کنترل و گروه تمرین+مکمل ،گروه تمرین گروه

 بین مقایسه در کنترل و گروه تمرین+مکمل ،گروه تمرین گروه کهنشان داد  مربوط درصد چربی بدن

  معناداري نداشت. کاهش گروهی

  بحث و بررسی 5-3

 بر کنترل کروم پیکولینات مکمل مصرف همراه به HIIT  تمرین اثر بررسی پژوهش این انجام از هدف

  2نوع دیابتی زنان در انسولینی و مقاومت گلایسمیک

  يریگ جهینت و بحث

در هیچ کدام از گروه ها  خون گلوکز سرمی مقایسه بین گروهی سطح در حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 را HIITتمرینات  که )2016( وهمکاران 1مارکوسبا نتایج یافته تفاوت معنی داري مشاهده نشد. این 

 در سطح سرمی گلوکز  تفاوت معنی داري ندبودداده که انجام  2نوع دیابت مبتلابهچاق  در افراد

دیابتی نوع در افراد سالمند را HIIT تمرین کهنیزاي  در مطالعه). 93( مشاهده نکردند همسو می باشد

تفاوت معنی داري گزارش نکردند همسو می باشد  جام گرفته بودنا )2016( هوانگ وهمکاران توسط 2

کروم روي  ماه مکمل دهی3یک مطالعه یک سوکور تصادفی بعد از در)2014(و همکاران  و2ین  .)94(

 در سطح سرمی گلوکز انجام دادند تفاوت معنی داري )65-35(با سن2بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 

در زنان داراي که هفته تمرین تناوبی شدید  8بعد از  همچنین ).72( مشاهده نکردند همسو می باشد

در سطح سرمی گلوکز انجام گرفته تفاوت معنی داري ) 1393فاضلی وهمکاران(وزن توسط  اضافه

 هفته هشت تأثیر که )1394( عظیمی دخت وهمکاراندر مقاله  ).95(مشاهده نشد همسو می باشد 

 متفورمین با درمان تحت 2 نوع دیابتی مردان چربی نیمرخ و انسولین به مقاومت بر تناوبی تمرین

با نتایج این  دارگلوکزشده است معنی کاهش باعث تناوبی تمرین داد آن نشان نتایج و شد بررسی

                                                             
1- Marquis 
2- Yin 
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هفته  8تمرین که به مدت  وع پروتکلبه دلیل  ناحتمالااین ناهمسویی .مطالعه ناهمسو می باشد

  همکاران و بازیار پژوهش نتایج با مطالعه این نتایجچنین  هم .)96( باشدوجنسیت آزمودنی  

 خون، قند سطح بر را ترکیبی و شدید تناوبی تمرینی شیوه دو کهنا همسو می باشد  )١٣٩۵(

 در بازیار مطالعه چراکه داردن همخوانی کردند بررسی دیابتی زنان انسولین به مقاومت و انسولین

 به مربوط تواند می دلیل ناهمسوبودن داد نشان را گلوکز دار معنی کاهش تناوبی هوازي تمرین

 وهمکاران 1کیدیس .)97( باشد )هفته در آن جلسات تعداد و تمرین تناوبی نوع(تمرینی  پروتکل

 خون قند سطح برورزشی  تمرین هفته 16 از بعد ترکیبی هوازي و قدرتی تمرینات اجراي )2004(

را گزارش کردند دلیل ناهمسو بودن می تواند  گلوکز يدار معنی انجام دادند کاهش 2نوع  دیابتی زنان

 در حاضر مطالعه نتایج اساس بر .)98( باشد بود هفته 16پروتکل تمرین که به مدت  مربوط به

گروه مکمل+تمرین، کاهش  و گلیکوزیله در گروه تمرین هموگلوبین شاخصمقایسه بین گروهی 

) گزارش کردند تمرینات ورزشی باعث 2007و همکاران ( 2کادوگلو. این یافته با نتایج داشتمعناداري 

که با نتایج این هموگلوبین گلیکوزیله در افراد دیابتی شددار بهبودي در کنترل گلایسمیک و کاهش معنی

بعد از هشت هفته تمرینات ترکیبی  )2002و همکاران ( 3مایورانا پژوهش .)99( مطالعه همسو می باشد

 هموگلوبین گلیکوزیله داري در معنی کاهش کردند بررسی 2- هوازي و قدرتی در بیماران دیابتی نوع

 بر وقدرتی استقامتی تمرینات تأثیر )1390( همکاران و حسنوند مقاله در). 100(مشاهده کردند 

 داد نشان آن نتایج و شد بررسی 2 نوع دیابتی مردان ناشتاي خون قند و گلیکوزیله هموگلوبین میزان

 کنترل قند براي معیاري که گلیکوزیله هموگلوبین دار معنی کاهش باعث تنها استقامتی تمرینات

میکروگرم 200مصرف  )1390( مقاله پیامی وهمکاران در ).101( است شده است، دیابتی افراد خون

 را در داري معنی کاهشبررسی شده بود2ماه دربیماران مبتلا به دیابت نوع 3کروم به مدت 

پژوهش کلباسی  در .)24( گزارش کردند با نتایج این مطالعه همسو می باشد  گلیکوزیله هموگلوبین

                                                             
1-TOKmakindis 
2 - Kadoglou 
3-Maiorana 
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 پیکولینات تجویز ماه 3 از پس ندداد نشان که با نتایج این پژوهش همسو می باشد )1392( وهمکاران

 يدار معنی کاهش سبب کروم مصرف 2دربیماران مبتلا به دیابت نوع میکروگرم 200 میزان به کروم

 ناهمسو می باشد که )2٠١۴(و همکاران 1ین ولی با نتایج  .)71(می شود  گلیکوزیله هموگلوبین

فعالیت  همرا با هفته 24بعد از  2در بیماران مبتلا به دیایت نوع مکمل کروممصرف  نشان دادند

بودن  نا همسو دلیل مشاهده نکردند گلیکوزیله هموگلوبیندر سطح  کاهش معنی داريورزشی 

 12که  )2012(وهمکاران 2در مطالعه ترادا ).72( دوز مصرفی مکمل باشد مدت و احتمالا به دلیل

 در سطح داريی انجام دادند کاهش معن 2را بر روي بیماران دیابتی نوع   HIITهفته تمرینات 

 هفته 8بعد از نیز )2016( همکاران و مطلبی ي مطالعه ..)102( مشاهده نشد گلیکوزیله هموگلوبین

 هموگلوبین در شاخص را داريی معن کاهش 2نوع دیابت مبتلابه زنان در هوازي متناوب تمرینات

 ،ها می تواند به دلیل تفاوت در نوع پروتکل تمرینی ییاین ناهمسو ).103( نکردند مشاهده گلیکوزیله

ورزش بر متابولیسم گلوکز و کنترل متابولیک  یرگذاريتأث ینهدرزممتعددي  يسازوکارهاباشد 

منبع برداشت  ینتر مهم عنوان بهورود گلوکز به عضلات،  اند دادهتحقیقات نشان  است. یشنهادشدهپ

وجود  با). در حین فعالیت ورزشی، 104( یابد میش افزایش زاز ور و بعدگلوکز از خون، در حین 

عضلانی  هاي سلولزیرا  شود میسطح انسولین در خون، برداشت گلوکز توسط عضلات بیشتر  کاهش

 صورت ینبد). 104( شوند می یرترنفوذپذمستقل از انسولین نسبت به گلوکز  طور بهدر اثر روند انقباض 

است  شده داده. نشان باشد میکه فعالیت و انقباض عضلانی داراي اثر شبه انسولینی  شود میمشاهده 

به سطح GLUT4) گلوکز( يها ناقلبه علت جابجایی  عمدتاًعضلانی  هاي سلول یرينفوذپذافزایش 

 تأثیر تحت )GLUT4( ایزوفرم ناقل گلوکز در سلول عضلانی ینتر مهمغشاي سلول است. فعالیت 

به سطح  از عمق) GLUT4(جابجایی عموماً 2.در افراد دیابتی نوع کند میتغییر  و انسولینورزش 

این ناقل از ورزش، با  یرپذیريتأث. با توجه باشد می، مختل شود میسلول که توسط انسولین تحریک 

قند خون  و سطح یافته افزایشجابجایی آن به سطح سلول در اثر ورزش در افراد دیابتی ، میزان گلوکز 

                                                             
1- Yin 
2- Terada 
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افزایش یافته و میزان کلی آن در  GLUT4در اثر تکرار جلسات ورزشی، بیان  ).105( یابد میکاهش 

هاي عضلانی افزایش حساسیت سلول شود که در نهایت منجر بههاي عضلانی بیشتر میسطح سلول

 با  ).105( گردد به انسولین، بهبود عمل انسولین و کاهش سطح قند خون به مقادیر طبیعی می

غذایی  يها وعدهعضلانی به انسولین ، نیاز به تولید بیشتر انسولین بعد از  هاي سلولافزایش حساسیت 

، با کاهش  راینب علاوهو پاسخ افزایش قند خون به وعده غذایی نیز تعدیل خواهد شد.  یافته کاهش

سطح قند  هراندازه چراکهقرمز خون کاهش خواهد یافت.  يها گلبولسطح گلوکز خون، ورود آن به 

افزایش  HbA1c و درصد شود میقرمز بیشتر  يها گلبولمیزان گلیکوزیلاسیون ، خون بیشتر باشد

  ).106( یابد مینیز کاهش  HbA1cبنابراین، با کنترل قند خون در محدوده طبیعی، مقادیر  یابد می

کدام از گروه ها تفاوت  در هیچ LDLسرمی سطح گروهی بین مقایسه در حاضر مطالعه نتایج اساس بر

در  می باشد،همسو حاصل از پژوهش هاي ذیل  این یافته با نتایجاما  معنی داري مشاهده نشد

 آنزیم هاي کبدي وکه روي  HIITبعد از چهار هفته تمرینات ) 20114( میرقانی وهمکاران پژوهش

 LDLکاهش معنی داري در سطح سرمی  بود زنان مبتلا به اضافه وزن انجام شدهر د لیپیديیمرخ ن

 هانجام داد 2ي نوع ها دیابتیکه روي  يا در مطالعه) 2002( وهمکاران 1). قوش107( مشاهده نشد

مشاهده  مصرف مکمل پیکولینات کروم هفته12و4از  پس، LDL سطحدر نی داريکاهش مع بودند

درافراد   HIIT هفته تمرین4که به مدت  )2016( هوانگ وهمکاران نیزپژوهش در ). 108( نکردند

همچنین  .)94( مشاهده نشد  LDL کاهش معنی داري در سطح انجام شده بود 2سالمند دیابتی نوع

 شاخصهاي بر که را مقاومتیو دتناوبی شدی تمرین هفته هشت از پس) 1395(و همکاران پورافشون 

 بیان  نکردند   LDLکاهش معنی داري در سطح دادند، انجام 2 نوع یدیابت مردان روي متابولیک

در  چگال کم لیپوپروتئین داري در معنی کاهش )2015(همکاران و گائینیدر مقاله ولی  .).109(

این ناهمسویی می تواند به دلیل مدت ، غیر همسو بوده ماه دیده شد 3 از پس 2بیماران دیابتی نوع 

 هفته هشت تأثیر که )1394(همکاران  دخت و عظیمی نتایج با مطالعه حاضر .)110( تمرین باشد

                                                             
1- Ghosha 
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همسو می نانیز   بررسی کردند 2نوع دیابتی چربی مردان نیمرخ و انسولین به مقاومت بر تناوبی تمرین

همچنین در  )96(که این ناهمسویی احتمالا به دلیل مدت تمرین وجنسیت آزمودنی ها باشد باشد

 خون قند کنترل بر را مقاومتی و تناوبی شدید  هوازي تمرینات )1394( پژوهش قلاوند و همکاران

 تناوبی تمرینهفته  8انجام دادند پس از  2 نوع دیابت به مبتلا مردان در لیپیدي پروفایل و ناشتا

داري  مشاهده شده است که با نتایج پژوهش  معنی کاهش LDLدر سطح سرمی  ومقاومتی شدید

نتایج  .)111(حاضر ناهمسو بوده که این ناهمسویی می تواند مدت تمرین وجنسیت آزمودنی ها باشد 

 200 میزان به کروم پیکولینات تجویز ماه 3 از پسکه  )1392(کلباسی وهمکارانمقاله  این پژوهش با

شده  چگال کم لیپوپروتئین داري در معنی کاهشسبب  2میکروگرم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  مدت مصرف مکمل باشد. می تواند به دلیل ییهمسونا این  دلیل . )71(است، ناهمسو است

در هیچکدام از گروه ها تفاوت  HDLسرمی سطح گروهی بین مقایسه در حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 تناوبی تمرین هفته هشتکه  )1394( همکاران دخت و عظیمی در پژوهش مشاهده نشد معنی داري

 افزایش غیر معناداري درانجام دادند  2 نوع دیابتی مردان چربی نیمرخ و انسولین به مقاومت بر

 میرقانی . پژوهش)96( شد دیده هفته 8 از پس 2 نوع دیابتی مردان (HDL ) چگال پر لیپوپروتئین

 زنان مبتلا به رد لیپیديیمرخ ن روي آنزیم هاي کبدي ورا HIITتمرینات  که )20114( وهمکاران

کاهش معنی داري مشاهده  چگال پر لیپوپروتئین هفته در 4اضافه وزن انجام داده بودند بعد از 

هفته را بر کنترل گلایسمیک 3مصرف کروم به مدت  تأثیر) 2014وهمکاران ( کسوبونسو .)107(نشد

چنین با هم). 91( را گزارش کردند HDL افزایش  ه بودندقرارداد یموردبررسدر بیماران دیابتی 

میکروگرم  200 میزان به کروم پیکولینات تجویز ماه 3 از پس) که 1392(و همکارانکلباسی  پژوهش

 چگال پر لیپوپروتئین در داري معنیکاهش  کرده بودندبررسی  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

   .)71( مشاهده نکردند
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 گروهو تمرین گروه سرمی انسولین در سطح گروهی بین مقایسه در حاضر مطالعه نتایج اساس بر 

 ) 2014این یافته با نتایج متین همایی وهمکاران ( ی داري مشاهده شدتمرین کاهش معن+مکمل

در  ی داريکاهش معن وزن اضافهمردان  روي HIITتمرینات هفته 12 اجراي از پسهمسو می باشدکه 

هفته تمرین  8تاثیر) 1997وهمکاران ( 1اندرسوندر مقاله ). 112انسولین پلاسماي مشاهده شد(

آن  نتایج و بررسی شد2ورزشی همراه با مصرف مکمل پیکولینات کروم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

در انسولین پلاسماي  ی داريکاهش معنباعث همراه با مصرف مکمل کروم  ورزشی تمرین نشان داد

با  همراهتمرین ورزشی  نشان دادندکه اجراي)1997و همکاران ( 2گرانتپژوهش ). 113( شده است

). 114( شدآنها  انسولینباعث کاهش معنی داري در سطح سرمی  زنان چاق مصرف مکمل کروم در

در بر آمادگی هوازي ومتابولیک را Fatmax و HIITهفته تمرینات 2اثر  )2015( وهمکاران 3لانزي

بررسی کردند و کاهش معنی داري درسطح سرمی انسولین 3ودرجه  2مردان مبتلا به چاقی درجه 

معنی  کاهشکه  ) نیز گزارش کردند1396( فتحی و همکاران ).115( بیان کردند HIITدرتمرین 

 شدید هفته تناوبی 8بعد از 2 نوع دیابت مبتلابه مرد سالمندان در در سطح سرمی انسولین ريدا

و  یزخ شباما این یافته با نتایج ). 116( که با نتایج این پژوهش همسو می باشدشد مشاهده هوازي

) و HIITشدید (بعد ازمقایسه دو نوع تمرین تناوبی ناهمسو می باشد که درآن ) 1395( همکاران

کاهش معنی داري  2روي رت هاي نر دیابتی نوع  هفته 8به مدت  )LICT( تمرین تناوبی کم شدت

مدت تمرین که به  که این ناهمسویی می تواند به دلیل  .)117(مشاهده نشد در سطح سرمی انسولین

رضایی نسب و همچنین با پژوهش   هفته وجنسیت آزمودنی که روي موش هاي نر دیابتی بود 8مدت 

 فعالیت مختلف يها شدتگزارش کردند بعد از مقایسه که ناهمسو می باشد نیز )1393همکاران (

 انسولین مشاهده نشدسطح سرمی معناداري در  دو کاهش نوع دیابت مبتلابه چاق مردان در هوازي

                                                             
1- Anderson 
2- GranT 
3-Lanzi 
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غیر همسو بودن احتمالا به دلیل پروتکل تمرین وجنسیت آزمودنی ها که مردان مبتلا به چاق  .)118(

  بودند.

در هیچ کدام از گروه شاخص مقاومت به انسولین  گروهی بین مقایسه در حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 حاصل از پژوهش هاي ذیل همسو می باشد، این یافته با نتایج، ها تفاوت معنی داري  مشاهده نشد

) و تمرین تناوبی کم HIITشدید ( تناوبی تمرینکه در آن دو نوع نیز ) 1395( و همکاران یزخ شب

 انجام دادند کاهش معنی داري در 2هفته روي رت هاي نر دیابتی نوع  8را به مدت ) LICTشدت(

اثر مکمل پیکولینات  )2006(و همکاران  1مارتین ). 117( نشدمشاهده  مقاومت به انسولین شاخص

عث مورد بررسی قرار دادند و بدین نتیجه رسیدند که کروم با2کروم را در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 تمرینات هفته 10 تأثیر )2004( همکاران و مسگاوك .)119( افزایش مقاومت به انسولین شده

 تغییر گونه هیچ و نمودند بررسی انسولین به مقاومت و لیپیدي برنیمرخ را )مقاومتی -هوازي( ترکیبی

همسو بوده ) نیز 1393رضایی نسب و همکاران ( هشوبا پژ .)120( نکردند مشاهده اي ملاحظه قابل

اثر یک برنامه  )2011( و همکاران2اما با نتایج پژوهش هاي ذیل ناهمسو بوده بکث  ).118(است

کنترل گلایسمیک، مقاومت به انسولین وپروفایل چربی در بر را  )HIIT(تمرینی ورزشی با شدت بالا

بررسی کردند وگزارش کردند که تمرین ورزشی با شدت بالا باعث بهبود  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

عابدي در مقاله . )121(کنترل گلایسمیک وپروفایل چربی وکاهش مقاومت به انسولین می شود

 سرمی آدیپونکتین سطوح بر )HIIT(بالا شدت با تناوبی تمرینات هفته هشت اثر که)1395( وهمکاران

در شاخص مقاومت به  بررسی کرده بودند کاهش معنی داري دو نوع دیابتی زنان انسولین به ومقاومت

غیر همسو بوده با پژوهش حاضراین  هفته تمرین تناوبی شدید گزارش کردند 8انسولین پس از 

 همچنین با مقاله لانزي وهمکاران ).122(ناهمسویی می تواند به دلیل مدت جلسات تمرین باشد 

را بر آمادگی هوازي ومتابولیک در مردان مبتلا به چاقی Fatmax و HIITهفته تمرینات 2) اثر 2015(

                                                             
1-Martin 
2-Backx 
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 HIITدرتمرین در شاخص مقاومت به انسولین بررسی کردند و کاهش معنی داري 3ودرجه  2درجه 

 عظیمیهاي  پژوهشبا  .این ناهمسویی می تواند به دلیل جنسیت آزمودنی باشد )115( بیان کردند

 چربی نیمرخ و انسولین به مقاومت بر شدید تناوبی تمرین هفته هشتکه  )1394( همکاران دخت و

 نوع دیابتی مردانکاهش معنی داري  در شاخص مقاومت به انسولین انجام دادند  2 نوع دیابتی مردان

با پژوهش حاضر ناهمسو می باشد که این ناهمسویی می تواند به دلیل  ،شد دیده هفته 8 از پس 2

) نیز 1396( فتحی و همکاران .)96( ونوع آزمودنی ها  که مردان بود باشدجلسات تمرین زمان مدت 

 دیابت مبتلابه مرد سالمندان درشاخص مقاومت به انسولین معنی داري در  گزارش کردند که کاهش

 )116( همسو می باشدناشدکه با نتایج این پژوهش  مشاهده هفته تناوبی شدید هوازي 8بعد از 2 نوع

 و بازیار باشد. ها و نوع آزمودنی هفته 8که این غیر همسویی احتمالا به دلیل مدت جلسات تمرین

، مدت جلسات  ها می تواند نوع پروتکل تمرینی، ییناهمسو بوده دلیل این ناهمسو )97( همکاران

   نوع آزمودنی ها باشد. و تمرین

در هیچ کدام از گروه ها تفاوت معنی  WHR در گروهی بین مقایسه در حاضر مطالعه نتایج اساس بر

اثر مکمل کروم که به بررسی ) 2016گیوماریس وهمکاران (پژوهش با   یافتهاین  شدنداري مشاهده 

پرداخته بودند کاهش معنی  2بر روي هموستاز گلوکز و آنتروپومتریک در بیماران مبتلا به دیابت نوع

پیامی با مطالعه ). 123( کردند شاهده نشد گزارشماه مصرف مکمل م 2بعد از  WHR داري در

 کاهشبررسی شده بود2دیابت نوع میکروگرم کروم دربیماران مبتلا به 200) مصرف 1390(وهمکاران 

. نتایج این یافته با )24( کردند با نتایج این مطالعه همسو می باشدنگزارش  در WHRداري را  معنی

 بر کروم پیکولینات مکمل اثر بررسیناهمسو بوده  که در آن به ) 1394(پژوهش رباطی و همکاران 

 در  انجام شده بود کاهش معنی داري چاق و وزن اضافه دچار افراد دورکمر و بدن توده نمایه وزن،

WHR  مدت جلسات تمرین و  احتمالا به دلیل که دلیل این ناهمسویی .)70( گزارش کردندرا

   باشد. ،که افراد مبتلا به اضافه وزن وچاق بودند جنسیت آزمودنی
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درصد چربی بدن در هیچ کدام از گروه ها درگروهی  بین مقایسه در حاضر مطالعه نتایج اساس بر

به در آن همسو بوده که  )2016گیوماریس وهمکاران (که با نتایج تفاوت معنی داري مشاهده نشد 

انجام دادند  2آنتروپومتریک در بیماران مبتلا به دیابت نوع  بر روي شاخص هاي کروم تاثیرمکمل

در  که) 1395(درپژوهش سیفی وهمکاران ). 123(کاهش معنی داري درصد چربی بدن مشاهده نشد 

مبتلا به دیابت 60- 45هفته تمرین هوازي بر سطوح کمرین در زنان چاق  ١٢ تاثیر  آن به بررسی

 وهش با مطالعهژاین پ .)77(پرداختند کاهش معنی داري دردرصد چربی مشاهده نکردند 2نوع

را بر روي آنزیم هاي کبدي ونیمرخ لیپیدي در  HIITتمرینات  اثر که)20114( وهمکاران میرقانی

ناهمسو   در درصد چربی بدن گزارش کردند تغییرات معنی داريزنان مبتلا به اضافه وزن انجام دادند 

نتایج پژوهش حاضر با  ). 107( بودن می تواند به دلیل نوع آزمودنی ها باشدکه این غیر همسو بوده

 HIITهفته تمرین  16) ناهمسو بوده که در آن اثر 2016پژوهش میل راد وهمکاران (

را بر روي درصد چربی بدن در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع دو را بررسی کردند  MICTوتمرینات

مدت زمان . ناهمسویی می تواند به دلیل وکاهش معنی داري درصد چربی بدن راگزارش کردند

 تمرین اثرکه به  )1390(در پژوهش ایزادي وهمکاران ). 124( جلسات تمرین وپروتکل تمرین باشد

را بررسی کردند کاهش معنی داري دو نوع دیابتی بیماران در انسولین مقاومت و سرم لپتین بر هوازي

 اثر )که1395( عابدي وهمکارانپژوهش نتایج  باهم چنین .)125( درصد چربی بدن را بیان کردند

 انسولین به ومقاومت سرمی آدیپونکتین سطوح بر )HIIT(بالا شدت با تناوبی تمرینات هفته هشت

هفته تمرین  8پس از درصد چربی بدن دو بررسی کرده بودند کاهش معنی داري در  نوع دیابتی زنان

دلیل مدت زمان  این ناهمسویی ها می تواند به .نا همسو هست )122( تناوبی شدید گزارش کردند

  .جلسات تمرین باشد

در هیچ کدام از گروه ها تفاوت معنی  BMIگروهی  بین مقایسه در حاضر مطالعه نتایج اساس بر 

 ورزشی فعالیت اثر بررسی که به)1395( یوسفی پور وهمکاران این یافته بامقاله .داري مشاهده نشد

انجام دادند 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در عروقی -قلبی خطرزاي عوامل و خون قند کنترل بر هوازي
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مشاهده نشد  BMI در  داري یمعنکاهش 2دیابت نوع  مبتلابههفته تمرین هوازي در افراد  8بعد از 

 اثر بررسیکه در آن به   )1394( این یافته با پژوهش رباطی وهمکاران ولی. )82( گزارش کردند

انجام شده بود  چاق و وزن اضافه دچار افراد دورکمر و بدن توده نمایه وزن، بر کروم پیکولینات مکمل

). این ناهمسوي ها می تواتد به دلیل نوع فعالیت هاي 70( را بیان کردند BMIکاهش معنی داري در 

  ورزشی انجام شده، نوع آزمودنی ها باشد.

  کلی يریگ جهینت 5-4

همزمان مکمل کروم ممکن است  مصرف و HIIT ، تمرینرسد می نظر به مطالعه این نتایج به توجه با

 مبتلابهمربوط به دیابت در بیماران  يها شاخصسایر و مثبتی در بهبود کنترل گلایسمیک  یراتتأث

 هموگلوبینو مکمل +تمرین  و گروهباشد. در تحقیق حاضر انسولین در گروه مکمل   2دیابت نوع 

 تغییرات حال ینا باداشت.  داري یمعنکاهش ،+تمریندر گروه تمرین وگروه مکمل گلیکوزیله

 ها گروهاز  کدام یچهدر  BMI ، WHR ، درصد چربی بدن،مقاومت به انسولین ، LDL.HDLگلوکز،

 کروم ممکن است محرك مکمل همزمان مصرف و HIIT تمرین نبود. بنابراین دار یمعنآماري  ازلحاظ

  باشد. 2 نوع مبتلابه دیابت زنان در خطر عوامل براي کاهش مناسبی

  شنهادهایپ 5-5

  تحقیق از برگرفته يشنهادهایپ 1- 5-5

 هوازي تمرینات ، مکمل کروم قبل از2نوع دیابتی افراد براي شود می پیشنهاد تحقیق نتایج به توجه با

انسولین  ،مکمل کروم در بهبود کنترل گلایسمیک تأثیرشود به دلیل  مصرف و تجویز تناوبی شدید-

 تا 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران در خطر عوامل از و شود) 2نوع  (فاکتورهاي مهم دربیماران دیابتی

  .شود کاسته حدودي
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  آینده يها پژوهش و محققین سایر براي شنهادهایپ2- 5-5

  

به همراه مصرف مکمل کروم ممکن است بر کنترل  HIITنتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرین 

با تغییر تحقیقات آتی  شود می. بنابراین پیشنهاد غیر معنادار داشته است   مثبت تأثیرگلایسمیک 

  در متغیر مداخله بتوان نتیجه مطلوب گرفت. 
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1پیوست   

  آگاهانه تیرضا و همکاري فرم

  .........عنوان

  آقاي/ خانم محترم

اطلاعات مربوط به این پژوهش در آید.  الذکر دعوت به عمل می از شما جهت شرکت در پژوهش فوق وسیله ینبد

  است و شما براي شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید. شده ارائهاین برگه خدمتتان 

را از تیم پژوهشی خود  سؤالاتتوانید  می باره یندرا گیري یمتصمفوري نیستید و براي  گیري یمتصمشما مجبور به 

مطمئن شوید که متوجه تمامی  نامه یترضابپرسید و با هر فردي که مایل باشید مشورت نمایید. قبل از امضاي این 

  است. شده داده پاسخشما  سؤالاتاید و به تمام  اطلاعات این فرم شده

  مجري پژوهش 

بهبود وضعیت سلامت جسمانی شامل وزن، قند خون و  دانم که اهداف این پژوهش عبارتند از: من می. 1

احتمالا به دست خواهد آمد. ضمن اینکه  هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 4ظرفیت آنتی اکسیدانی که طی 

  دارد نیز بهره مند شوم. تأثیرسایر فواید فعالیت ورزشی که بر جسم و روح 

 وطلبانه است و مجبور به شرکت در این پژوهش نیستم.دانم که شرکت من در این پژوهش کاملاً دامن می. 2

هاي معمول  به من اطمینان داده شد که اگر حاضر به شرکت در این پژوهش نباشم، از مراقبت

تشخیصی و درمانی محروم نخواهم شد و رابطه درمانی من با مرکز درمانی و پزشک معالجم دچار 

  شود. اشکال نمی

توانم هر وقت که بخواهم، پس از اطلاع به  موافقت با شرکت در پژوهش میدانم که حتی پس از  من می. 3

مجري، از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول براي 

 من نخواهد شد.

مر و لگن، اول از من قد و وزن و محیط دور ک صورت است: ي همکاري اینجانب در این پژوهش به این نحوه. 4

. سپس به من فعالیت ورزشی با شدت بالا و مکمل پیکولینات کروم داده شود میو خونگیري انجام  فشارخون

هفته سنجیده شد،  4آن بررسی شود و دوباره فاکتورهایی که قبل از  تأثیرهفته فعالیت،  4تا بعد از  شود می

تا میزان  شود میرگ جلوي بازویی گرفته  لیتر خون از میلی 10. در هر خونگیري شود میگیري  اندازه

عروقی،  قلبی بیماري (همچون احتمالی جسمانی بیماریهاي مورد در من متغیرهاي پژوهش محاسبه گردد. از

 فعالیت میزان و غذایی برنامه مورد در اطلاعاتی من از و شود می سوال است درگیر آن با فرد...) که  تنفسی،

 هفته 4 مدت به و دقیقه) 45 جلسه (هر هفته در جلسه سه پژوهش این .شود می گرفته من هم جسمانی ام
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 معمول برنامه نباید من پژوهش این حین در و گیرد می انجام شاهرود صنعتی دانشگاه ورزشی محل سالن در

 خواهم حذف پژوهش از من رعایت، عدم صورت در و دهم تغییر را خود استرس) (تغذیه، خواب، ام زندگی

 :.شد

مجري پژوهش تمرینات را  ها و عوارض احتمالی شرکت در این مطالعه به این شرح است: آسیب .5

اي طراحی کرده است که احتمال آسیب به کمترین میزان خود برسد و با توجه به نوع مداخله  گونه به

 کند. اي فرد را تهدید نمی یچ عارضه) ه(فعالیت ورزشی شدید

صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه روش معمول درمانی براي من ارائه خواهد شد که منافع و در  .6

 هیچ اینکه ضمن در شود می مند بهره بسیاري منافع از شرکت صورت درعوارض آن به این شرح است: 

 .کرد نخواهد تهدید را من اي عارضه گونه

محرمانه  صورت بهدانم که دست اندر کاران این پژوهش، کلیه اطلاعات مربوط به من را نزد خود من می .7

داشته و فقط اجازه دارند فقط نتایج کلی و گروهی این پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات اینجانب  نگه

 منتشر کنند.

 ذیل بر عهده من نخواهد بود.هاي انجام مداخلات پژوهشی به شرح  یک از هزینه دانم که هیچ من می .8

 ...گرفتن وزن، قد، فشارخون، بررسی ترکیب بدن، خونگیري، مکمل،

خانم / آقاي .........جهت پاسخگویی به اینجانب معرفی شد و به من گفته شد تا هر وقت مشکلی یا .9

  راهنمایی بخواهم.سوالی در رابطه با شرکت در پژوهش مذکور پیش آمد با ایشان در میان بگذارم و 

  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  10

  .اختیار من و نسخه دیگر در اختیار مجري قرار خواهد گرفت

الذکر را خواندم و فهمیدم و بر اساس آن رضایت آگاهانه خود را براي  موارد فوقاینجانب 

                                                                                                       کنم. شرکت در این پژوهش اعلام می

  کننده شرکتامضاي 

خود را ملزم به اجراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق  ………………اینجانب 

گردم در تأمین حقوق و ایمنی شرکت کننده در این پژوهش تلاش  دانسته و متعهد می

  طرح مجري امضا و مهر        نمایم.
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  2 پیوست

  پرسشنامه سلامت عمومی

 که خوب و سالم هستید؟ دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز کاملاً احساس کرده.1

 که به داروهاي تقویتی نیاز دارید؟ دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده.2      

 ؟دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس ضعف و سستی کرده. 3

 ؟دیهست ماریکه ب دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده.4

 ؟دیا گذشته تا به امروز سردرد داشتهآیا از یک ماه .5

که سرتان را محکم با چیزي مثل  دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده.6

 ؟شود میاند یا اینکه فشاري به سرتان وارد  بسته دستمال

ها بدنتان داغ و یا  که بعضی وقت دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده.7

 ؟شود میسرد 

شده  یخواب یآیا از یک ماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده که براثر نگرانی دچار ب.8

 باشید؟

 ؟دیشو یها وسط خواب بیدار م آیا از یک ماه گذشته تا به امروز شب.9

 فشار هستید؟ که دائماً تحت دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده.10

 ؟دیا به امروز عصبانی و بدخلُق شدهآیا از یک ماه گذشته تا .11

هراسان و یا  يا کننده آیا از یک ماه گذشته تا به امروز بدون هیچ دلیل قانع.12

 ؟دیا زده شده وحشت

که انجام هر کاري خارج از توانائی  دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز متوجه شده.13

 شما است؟

که در تمامی مدت عصبی هستید  دیا احساس کردهآیا از یک ماه گذشته تا به امروز .14

 شوره دارید؟ و دل

 ؟دیدار خودتان را مشغول و سرگرم نگه دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز توانسته.15
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آیا از یک ماه گذشته تا به امروز براي انجام کارها بیش از گذشته وقت صرف .16

 ؟دیا کرده

انجام  یخوب که کارها را به دیا وز احساس کردهآیا از یک ماه گذشته تا به امر.17

 ؟دیده یم

 ؟دیکن یآیا از یک ماه گذشته تا به امروز از نحوه انجام کارهایتان احساس رضایت م.18

که نقش مفیدي در انجام کارها به  دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده.19

 ؟دیدار عهده

 ؟دیا درباره مسائل را داشته يریگ میامروز توانائی تصمآیا از یک ماه گذشته تا به .20

روزمره زندگی لذت  يها تیاز فعال دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز قادر بوده.21

 ببرید؟

 هستید؟ یارزش یکه شخص ب دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز فکر کرده.22

 که زندگی کاملاً ناامیدکننده است؟ دیا کردهآیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس .23

بودن را  که زندگی ارزش زنده دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده.24

 ندارد؟

که ممکن است دست به  دیا آیا از یک ماه گذشته تا به امروز به این مسئله فکر کرده.25

 خودکشی بزنید؟

که چون اعصابتان خراب است  دیا حساس کردهآیا از یک ماه گذشته تا به امروز ا.26

 کاري انجام دهید؟ دیتوان ینم

مرده بودید و کلاً  کاش يکه ا دیا دهیآیا از یک ماه گذشته تا به امروز به این نتیجه رس.27

 ؟دیشد یاز شر زندگی خلاص م

آیا از یک ماه گذشته تا به امروز این فکر به ذهنتان رسیده است که بخواهید به .28

  .خاتمه دهید تان یزندگ
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The ffect of High Intensity Interval Training (HIIT) andchromium 

picolinate supplementation on glycemic control and insulin resistance 

in type 2 diabetic women. 

 

Abstract 

Purpose: the purpose of the present study was to investigate the effect of HIIT along 

with chromium picolinate supplementation on glycemic control and insulin resistance in 

type 2 diabetes women. 

Materials and methods: 

This study was a clinical trial and included pre-test and post- test .  the sample of this 

study were type 2 diabetes women (mean ± sd: age: 53.15±6.25yr , BMI: 30.05± 4.16 

kg.��) that randomly assigned to one of the following groups : exercise group, 

exercise+ supplement group, supplement group and control group.  

Both Supplement group and exercise+ supplement group, daily ingested 200 µgr 

chromium supplement in the form of a tablet.  at the beginning of study and 48h after 

the last session of exercise and supplement ingestion, fast blood sampling and body 

composition was measured. The time assigned for HIIT was 45 min that included: 10 

min warm up at 50%-70% HRR and 4 bouts (the duration of each bout was 4 min) of 

jogging or running at 85- 95% HRR on the treadmill.  

All data were analyzed using the statistical software SPSS version 23 (IBM). the 

normality of all data was tested  by the Shapiro-Wilk test .one way ( ANOVA) analysis 

of variance was performed to identify between group variations and post hoc analysis 

was performed using Tukey post hoc test. The level of significant was set at p<o.o5. 

Results 

The analysis of data showed that there isn’t significant decrease in glucose, , LDL, 

HDL, insulin resistance, WHR, BMI and body fat percentage(p≥0.05).serum insulin 

level significantly decreased in supplement and supplement+ exercise group (p= 

0.001).also Hb A1c significantly decreased in exercise and supplement+ exercise  

(p=0.015)  
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Conclusion 

Based on the results from present study it seems that HIIT and ingestion of chromium 

can have positive effects on glucose control and other indicators related to diabetes in 

type 2 diabetes patients. 

Key words: HIIT, chromium supplement, glycemic control, type 2 diabetes.  
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