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  مقدمه
ترين  يكي از شايع ،بيماري ديابت موسوم به بيماري قندي

 و ستا در كشورهاي توسعه يافته و توسعه نيافته ها بيماري
ميليون در سال  171برآورد شده تعداد افراد ديابتي در جهان از 

ديابت ). 1(خواهد رسيد 2030ميليون در سال  366به  2000
 -NIDDM: Non(كه آن را ديابت غير وابسته به انسولين 2 نوع

Insulin Dependent Daibet Mellitus( به  معمولاً نامند نيز مي
ون شكل خدن در استفاده از قند هاي ب علت عدم توانايي سلول

كمبود انسولين  مشكل اصلي ضرورتاً 2در ديابت نوع  .گردد مي
دف به ويژه عضلاني ههاي  در بافت ل عمدتاًكنيست، بلكه مش

ها مقاومت در برابر  شود به طوري كه در اين بافت ديده مي
سالم رزشي در افراد واي ه انجام فعاليت .شود انسولين زياد مي

اما در افراد ديابتي  ،دارد ابتي تأثير كمي بر سطح قند خونغيردي
تواند قند  هاي ورزشي با شدت متوسط و بالا مي فعاليت 2نوع 

يك جلسه فعاليت بدني در افراد ديابتي ). 2(درا كاهش دهون خ
روز  3تا  2شود كه اين اثر  باعث افزايش حساسيت انسولين مي 2

ز ور 3ها تمرين منظم  از ماه حتي اگر فردي بعد. ماند باقي مي
به ميزان قبل از  لين مجدداًنداشته باشد حساسيت انسو فعاليتي
جلسه حتي اجراي يك  از آنجايي كه ).3(گردد باز مي فعاليت

كاهش سطوح قند خون  در هفته اغلب موجب فعاليت ورزشي
افزايش  موجبتواند  هاي ورزشي مي فعاليتگردد؛ بنابراين،  مي

و افزايش حساسيت انسولين شده  )Glut4(قل گلوكزپروتئين نا
  . )2،4،5(و در نهايت مصرف بيشتر قند خون شود
-16(، مقاومتي)6-11(تحقيقات زيادي تأثير تمرين هوازي

ها  را طي هفته) 16،9-21()هوازي و مقاومتي(و تركيبي) 9،6،4
ها بر كنترل گلسميك و حساسيت انسولين افراد مبتلا به  و ماه

ولي تحقيقات درباره  اند، مورد مطالعه قرار داده 2نوع ديابت 
تأثير تنها يك جلسه فعاليت هوازي يا مقاومتي بر ميزان قند 

 Zierath تحقيقدر . باشد خون اين گونه بيماران بسيار اندك مي
موجب يك جلسه فعاليت ورزشي منظم ) 1992(و همكاران

مبتلا به و افزايش حساسيت انسولين مردان  كاهش قند خون
 و همكاران Perseghinدر تحقيق  .)22(شد 2ديابت نوع 

مبتلا به ديابت نوع  انكودك فسفات -6افزايش گلوكز ) 1996(

درصد  65با  اي دقيقه 15 تا 3پس از يك جلسه فعاليت  2
VO2max 23(رسيدي به حد طبيع.( Borghouts and Keizer 

از دو  بيش(يك جلسه فعاليت ورزشي نشان دادند) 2000(
موجب افزايش حساسيت انسولين افراد سالم و مبتلا به ) ساعت

ساعت پس از فعاليت ورزشي  16براي حداقل  2ديابت نوع 
يك نشان دادند ) 2001( Avery and Walker).24(شود مي

ت كم و با شد هدقيق 30جلسه فعاليت دوچرخه به مدت 
 زنان مبتلا به ديابت معده خون متوسط موجب كاهش قند

 فعاليت مقاومتي )2004(Fenicchiaet در تحقيق ).25(شود مي
نسبت ) ساعت 24تا  12(هاي ليفت وزنه هكوتاه مدت با دستگا

كاهش بر ) ساعت 72تا  60(بلند مدت فعاليت مقاومتيبه 
هاي  غلظت ،اما. داشتتأثير  2نوع  يديابت زنانگلوكز  غلظت

بلند مدت  مدت و هدو گروه فعاليت مقاومتي كوتاانسولين 
) 2005(و همكاران Baynard در تحقيق ).26(نيافت يتغيير

درصد  60يك جلسه فعاليت ورزشي متوسط روي نوارگردان با 
VO2peak  دقيقه  10تا  3به صورت دقيقه يا  30به مدت
  ).27(شتندا 2نوع  يديابت زنانكنترل گلسميك تأثيري بر 

هاي  قبترعايت مرا و بافعاليت ورزشي اولين خط درمان 
اي براي درمان  ويژه پزشكي به مثابه وسيله مناسب و كم هزينه

، انتخاب شيوه لذا. باشد مي 2و كنترل بيماري ديابت نوع 
ريزي شده هم  هاي ورزشي برنامه زندگي متكي بر انجام فعاليت

بكاهد و هم  2تواند از شدت عوارض وابسته به ديابت نوع  مي
و كيفيت  هاي پزشكي را كم كرده هاي مراقبت تواند هزينه مي

يك  براي تقريباً. زندگي را براي بيماران ديابتي بهبود بخشد
ها،  ي بيماريدهه، مراكز پزشكي و بخش كنترل و پيشگير

مريكا آو انجمن قلب  مريكاآوابسته به دانشگاه طب ورزش 
بايد با يك شدت متوسط هر  ديابتي اند كه افراد توصيه كرده

دقيقه يا بيشتر فعاليت  30وزهاي هفته به مدت روز يا بيشتر ر
جلسه  هركه  زماني اين رهنمون ها ارزشمند خواهد بود. كنند

سود كافي را بتواند دقيقه يا بيشتر  30 به مدت فعاليت بدني
نوع  از آنجايي كه .)27(بيماران فراهم سازدگونه براي اين 

هنوز به كند  فعاليت ورزشي كه كمك بيشتري به اين افراد مي
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و نيز كمبود اطلاعات در زمينه  ،طور دقيق مشخص نشده است
تحقيق حاضر فعاليت ورزشي،  هاي مختلف مقايسه تأثير روش

پاسخ فعاليت هوازي يا مقاومتي را بر طراحي شده است تا 
و مورد مطالعه قرار دهد  2ميزان قند خون بيماران ديابتي نوع 

يك جلسه فعاليت هوازي يا آد كه دهپاسخ داده  ها به اين سؤال
گذارد  تأثير 2تواند بر قند خون زنان ديابتي نوع  و مقاومتي مي

توانند تأثير  فعاليت ورزشي مي روشو اين كه آيا اين دو 
  ؟يكساني بر قند خون بيماران داشته باشند

  بررسيروش 
   سوابقشامل اطلاعات شخصي، (پس از تكميل پرسش نامه

  

عضو  2مبتلا به ديابت نوع زنان  ناز بي، )پزشكي و ورزشي
به عنوان نمونه  به صورت داوطلبنفر  24 انجمن ديابت ايران،

كاهش دهنده قند داروهاي  بيماراناين . شدند انتخابآماري 
ها  بيماريساير  و استعمال سيگارسابقه كردند؛  خون مصرف مي

فعاليت بدني گونه و تا زمان انجام تحقيق هيچ  نداشتند را
 نامه رضايت ها پس از امضاي فرم آزمودني .نداشتند خاصي

فعاليت به طور تصادفي به سه گروه جهت شركت در تحقيق 
تقسيم ) نفر 8(و كنترل) نفر 8(فعاليت مقاومتي ،)نفر 8(هوازي
  ).1جدول (شدند

  ها هاي شخصي آزمودني ميانگين و انحراف معيار ويژگي: 1جدول 

  سن  گروه
  )سال(

  قد
 )سانتي متر(

  وزن
 )كيلوگرم(

BMI  
)kg/m2( 

سابقه 
 )سال(ديابت

  ميزان قند
 ناشتا 

  فعاليت  
 )نفر8(وازيه

45/1± 87/42  76/2 ± 75/160  13/11 ± 62/69  46/1 ± 96/26  69/3 ± 25/7  61/5 ± 25/153  

فعاليت 
  )نفر8(مقاومتي

82/3± 40/42  3/3 ± 71/160  12/8 ± 71  74/0 ± 49/27  10/3 ± 57/6  41/44 ± 42/149  

  50/144 ± 63/29  62/7 ± 99/3  77/26 ± 56/0  75/68 ± 19/3  25/160 ± 37/2  75/40 ±83/1  )نفر 8(كنترل

  
 9در ساعت ، در روز آزمون .تجربي بود صورت تحقيق بهطرح 

صبح در سالن محل انجام آزمون واقع در دانشگاه تربيت مدرس 
ه هاي خوني سه گرو قبل از هر گونه فعاليت ورزشي، نمونه

سپس دو گروه فعاليت . آوري شد جمعدر حالت ناشتا آزمودني 
هوازي و مقاومتي به انجام برنامه فعاليت خود پرداختند و گروه 

پس از . كنترل بدون هر گونه فعاليت ورزشي در محل حاضر بود
گذشت دو ساعت فعاليت ورزشي توسط دو گروه، افراد دو گروه 

ظهر تحت عمل  12فعاليت و نيز گروه كنترل در ساعت 
هاي خوني براي تجزيه و تحليل به  خونگيري قرار گرفتند و نمونه

اين دو . آزمايشگاه بيمارستان دكتر شريعتي تهران منتقل شدند
عاليت بدني ساعت به منظور جلوگيري از دخالت عواملي غير از ف

هاي استرس نظير آدرنالين كه بعد از  از جمله تأثير هورمون
  . يابند، در نظر گرفته شد فزايش ميفعاليت بدني ا

  دقيقه فعاليت به صورت گرم  40برنامه فعاليت هوازي شامل 

كردن، حركات كششي، حركات موزون و ريتميك و در نهايت 
فعاليت هوازي طبق اصول و قوانين تصويب . سرد كردن بود

اين . شده در فدراسيون ايروبيك و آمادگي جسماني انجام شد
هماهنگ با موزيك  صورت موزون و كاملاًفعاليت كه به 

شود شامل يك سري حركات  مخصوص اين رشته انجام مي
باشد  هاي ايروبيك جهاني مي طراحي شده و مكتوب در كتاب

. شود كه با ترتيب، اصول و تعداد خاصي پشت سر هم اجرا مي
) HRmax(ضربان قلب بيشينه درصد 60اين فعاليت با شدت 
  .با گرفتن نبض بيماران كنترل شدانجام و شدت تمرين 

فعاليت مقاومتي توسط محقق طراحي شد و چون براي برنامه 
 اجرا) Pilot(بصورت آزمايشي د،ش اولين بار در تحقيق استفاده مي

برنامه فعاليت مقاومتي به اين صورت انجام شد كه روز قبل . شد
 هاي مختلف و البته از آزمون در يك سالن بدنسازي با دستگاه

) RM-1(، يك تكرار بيشينههاي مختلف هاي آزاد در وزن وزنه
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اي كه هر فرد حداكثر يك بار  هاي تمريني به عبارتي، وزنه وزنه
اي  در روز آزمون وزنه. باشد، تعيين شد قادر به بلند كردن آن مي

قبل از . ها قرار گرفت در اختيار آزمودني RM-1درصد  60با 
ها با استفاده از حركات كششي  نيشروع فعاليت مقاومتي، آزمود

پس با استفاده از برنامه فعاليت تنظيم س. به گرم كردن پرداختند
 2شده توسط محقق به انجام فعاليت مقاومتي طبق جدول 

ثانيه و بين هر  30در اجراي فعاليت، بين هر ست . پرداختند
به طور . دقيقه استراحت در نظر گرفته شد 3فعاليت با دستگاه 

دقيقه بود و اين برنامه  40بي مدت زمان كل برنامه فعاليت تقري
هاي مختلف بدن طراحي  سمتبه منظور بكارگيري عضلات اصلي ق

  .پرداختند ها به سرد كردن مي شده بود و در نهايت آزمودني
به عمل آمد و ها  از آزمودنيقبل و بعد از فعاليت خونگيري 

. ها گرفته شدنآويي وريد بازخون از  ليتر ميلي 5در هر بار 
ها و توسط تكنسين  خونگيري از دست راست آزمودني

پس از صبح انجام و  8آزمايشگاه بيمارستان شريعتي در ساعت 
خوني جهت جداسازي به بيمارستان هاي  اتمام خونگيري، نمونه

هاي آزمايش حاوي  در آزمايشگاه لوله. شريعتي انتقال داده شد
دقيقه با سرعت  15اد خون به مدت ها پس از انعق خون آزمودني

دور در دقيقه سانتريفيوژ شد، سپس پلاسماي جدا شده  3000
غلظت . گراد نگهداري شد درجه سانتي -80در فريزر در دماي 

گلوكز (گلوكز پلاسما با استفاده از روش رنگ سنجي آنزيمي
و دستگاه ) اكسيداز، شركت پارس آزمون، تهران، ايران

  .گيري شد ، اندازه2راي اتوآنالايزر سلكت
هاي توصيفي  آوري شده از روش براي توصيف اطلاعات جمع

 SPSSافزار  در قالب جداول و براي تجزيه و تحليل آماري از نرم
 paired sample(هاي آزمون تي زوجي و از آزمون 5/11نسخه 

t-test ( براي مقايسه ميانگين قند خون گروه فعاليت هوازي و
 عد از يك جلسه، از آزمون تحليل واريانسمقاومتي قبل و ب

)ANOVA ( براي مقايسه ميانگين قند خون سه گروه فعاليت
هوازي، فعاليت مقاومتي و كنترل قبل و بعد از يك جلسه و از 

براي تعيين اختلاف درون گروهي استفاده  Sheffeآزمون تعقيبي 
  .در نظر گرفته شد >05/0pداري  شد و سطح معني

  
  رنامه فعاليت مقاومتيب :2جدول 

  ليفت مرده  پرس پا  اسكوات  زير بغل سيم كش  ريلا  پرس سينه   هدستگا
  60×1/5  60×10/3  60×10/3  60×10/3 60×10/4 *60×10/4)دور تعداد/تكرار تعداد× RM-1درصد(
  
  يجانت

گروه فعاليت هوازي و  قند خون ف معيارميانگين و انحرا
 3ول در جدگروه كنترل و  مقاومتي قبل و بعد از يك جلسه

   .ائه شده استار
  نتايج آزمون تي زوجي براي مقايسه ميانگين قند خون گروه 

  
بل و بعد از يك جلسه نشان داد اليت هوازي و مقاومتي قفع

 =p ,006/0(بين ميانگين قند خون گروه فعاليت هوازي

843/3t= (و مقاومتي)009/0, p= 812/3 t=(  قبل و بعد از يك
  .)3جدول (ردوجود دا داري وت معنيجلسه تفا

  
  قبل و بعد از يك جلسه فعاليت هوازي و مقاومتي گروه قند خونميانگين و انحراف معيار . 3جدول 

  pمقدار  tمقدار  قند خون  گروه        
  006/0  843/3  50/197±19/31 قبل از فعاليت )نفر 8(فعاليت هوازي

  12/155 ± 68/22  بعد از فعاليت
  009/0  812/3  28/178±89/23 قبل از فعاليت )نفر 8(عاليت مقاومتيف

  85/143±33/18 بعد از فعاليت
 3براي مقايسه ميانگين قند خون  ANOVAنتايج آزمون 

قبل و بعد از يك جلسه ) فعاليت هوازي و مقاومتي و كنترل(گروه
بل و بعد از يك قنشان داد بين ميانگين قند خون سه گروه 

  ).=p= 976/0 f ,005/0(وجود داردداري  جلسه تفاوت معني
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براي تعيين اختلاف درون  Sheffeتعقيبي نتايج آزمون 
بين قند خون دو گروه هوازي و مقاومتي  :نشان دادگروهي 
دو گروه هوازي و كنترل ، )=015/0p(داري غيرمعنيتفاوت 

و كنترل  دو گروه مقاومتيو ) =006/0p(داري تفاوت معني
  .وجود دارد ) = 008/0p(داري فاوت معنيت

  و نتيجه گيري بحث
فعاليت هوازي بر كاهش قند خون زنان ديابتي نوع يك جلسه 

 Borghouts andهاي داشت كه با يافته يدار تأثير معني 2

Keizer  )2000 (مبني بر تأثير يك جلسه فعاليت ورزشي) بيش
سالم و مبتلا به بر افزايش حساسيت انسولين افراد ) از دو ساعت

ساعت پس از فعاليت  16ديابت نوع دوم براي حداقل 
مبني بر تأثير يك ) 2001(Avery and Walkerو  )24(ورزشي

دقيقه با شدت كم و متوسط  30جلسه فعاليت دوچرخه به مدت 
همسو ) 25(بر كاهش سطح قند خون زنان مبتلا به ديابت معده

مبني بر عدم تأثير يك ) 2005(و همكاران Baynard و با يافته
درصد  60جلسه فعاليت ورزشي متوسط روي نوارگردان با 

VO2peak  دقيقه بر  10تا  3دقيقه يا به صورت  30به مدت
  .غير همسو بود) 27(زن ديابتي نوع دوم  9كنترل گلسميك 

فعاليت مقاومتي بر كاهش قند خون زنان ديابتي يك جلسه 
و  Perseghinهاي  با يافته داشت كه يدار نوع دوم تأثير معني

فسفات در  -6مبني بر طبيعي بودن گلوكز ) 1996(همكاران
كودك مبتلا به ديابت نوع دوم پس از يك جلسه فعاليت به  10

دقيقه با استفاده از دستگاه بالا رفتن از صندلي  15تا  3مدت 
) 2004(و همكاران Fenicchiaet و) VO2max)23درصد  65با 

فعاليت مقاومتي كوتاه مدت با استفاده از مبني بر تأثير 
نسبت به فعاليت ) ساعت 24تا  12(هاي ليفت وزنه دستگاه

بر بهبود غلظت گلوكز ) ساعت 72تا  60(مقاومتي بلند مدت
) 26(زن ديابتي نوع دوم 7هاي گلوكز  شامل كاهش غلظت

  . همسو بود
اكنون به طور وسيع پذيرفته شده كه انقباضات عضله 

ند به عنوان گذرگاه فرعي براي آبشار انتقال گلوكز ناشي توان مي
هاي  هاي حيواني هم در نمونه از تحريك انسولين هم در نمونه

به طوري . دنمحسوب شو) 2مثل بيماران ديابتي نوع (انساني

تمريني، يك جلسه فعاليت ورزشي  كه، پس از چند روز بي
سما و مشابه شدت و مدت جلسات تمريني عادي، گلوكز پلا

سطوح انسولين را مشابه سطوح تمرين كرده كاهش 
هاي ورزشي متوسط تا شديد در ابتدا از  فعاليت). 27(دهد مي

هاي ساير  و سازگاري Glut4طريق افزايش بيان ناقل گلوكز يا 
هاي درگير در فسفوريلاسيون و اكسايش گلوكز موجب  آنزيم

ه تنها ن. شوند بهبود متابوليسم گلوكز عضله اسكلتي مي
انقباضات عضله اسكلتي در برداشت گلوكز توسط انسولين 

گيرند، بلكه اثر فعاليت ورزشي بر افزايش برداشت  پيشي مي
پس از ) ساعت 24تا  2(گلوكز توسط انسولين تا چندين ساعت

در حقيقت، . يك جلسه فعاليت ورزشي مشخص شده است
زشي كه بهبود برداشت گلوكز توسط انسولين هنگام فعاليت ور

افتد به علت تأثير جلسه گذشته فعاليت  به طور وسيع اتفاق مي
به طوري كه، . ورزشي است نه به علت اثر طولاني مدت تمرين

مشخص شده فوايد تحمل گلوكز چند روز پس از جلسه گذشته 
حتي شواهد ). 27(رود ها از بين مي فعاليت ورزشي در انسان

د افزايش هموگلبين زيادي موجودند مبني بر اين كه بهبو
گليكوزيله شده در افراد ديابتي مربوط به حداكثر اكسيژن 

اوليه يا بهبود اكسيژن مصرفي و در نتيجه ) VO2max(مصرفي
مطالعات در زمينه . باشد سطح آمادگي هوازي عمومي آنها نمي

كنند كه بهبود متابوليسم  تمريني نيز از اين گفته حمايت مي بي
جه تكرار آثار كوتاه مدت فعاليت ورزشي گلوكز ممكن است نتي

به طوري كه، با وجود . به جاي تمرين طولاني مدت باشد
هاي مربوط به بهبود آمادگي  يا آنزيم VO2maxتغييرات در 

هوازي در طول چند هفته، كاهش سريع تحمل گلوكز به دنبال 
فعاليت مقاومتي نيز . افتد توقف برنامه تمرين هوازي اتفاق مي

است بر بهبود هماهنگي گلوكز در افراد ديابتي نوع دوم ممكن 
حتي در صورت عدم حفظ آثار آن پس از يك برنامه تمرين 

در ابتدا  2افراد ديابتي نوع ). 26(بلند مدت مؤثر باشد
توانند گلوكز را به علت سطح بالاي مقاومت انسولين تحمل  نمي
تحمل گلوكز بنابراين، هدف اوليه فعاليت ورزشي، بهبود . كنند

هاي  يكي از مكانيسم. يا افزايش حساسيت انسولين است
هاي ورزشي را در كنترل  احتمالي كه نقش يك جلسه فعاليت
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دهد اين است كه در اثر تنها يك جلسه  توضيح مي 2ديابت نوع 
وابسته هاي غير فعاليت ورزشي برداشت گلوكز به علت مكانيزم

اشي از انقباض در ميزان شامل افزايش ن به انسولين احتمالاً
Glut4  غشاي پلاسما و مجاري عرضيT افزايش . باشد مي

هاي  عضله موجب ورود قند به داخل سلول Glut4ميزان 
به علاوه، فرض شده ). 4،5،24(گردد عضلاني و مصرف آن مي

كه تخليه ذخاير گليكوژن عضله درگير در فعاليت ورزشي نيز 
از اين رو، در افرادي كه ). 16(در اين زمينه نقش خواهد داشت

، حساسيت Glut4فعاليت ورزشي دارند به علت افزايش فعاليت 
كه مشكل  2در بيماران ديابتي نوع . يابد انسولين بهبود مي

 ند، انقباضات مكرر عضلاني مخصوصاًحساسيت به انسولين دار
شود كه در غياب انسولين ورود  عضلات بزرگ بدن موجب مي

هاي عضلاني و در نتيجه مصرف آن توسط  لقند به داخل سلو
هاي ورزشي منظم  از اين رو، انجام فعاليت. آنها تسهيل گردد

در  ها مخصوصاً مصرف قند در سطح سلول تواند باعث مي
هاي عضلاني گشته و ضمن بهبود حساسيت انسولين بر  سلول

مشكلاتي كه براي گيرنده انسولين در عضلات به وجود آمده 
از طرفي، هايپرتروفي عضله و جريان خون ). 2(كنداست، غلبه 

  ). 5(اند هاي درگير معرفي شده نيز به عنوان مكانيزم
هاي وسيع  هاي بزرگ عضلاني در دوره در فعاليت هوازي، گروه

فعاليت مقاومتي نيز ممكن است يك . شود زماني استفاده مي
شابه توده عضلاني مشابه يا بيشتري را در طول يك دوره زماني م

در تحقيق حاضر فعاليت هوازي تأثير بيشتري بر . استفاده كند
كاهش قند خون بيماران ديابتي در مقايسه با فعاليت مقاومتي 

اند فوايد فعاليت  با اين حال، برخي مطالعات نشان داده. داشت
اهميت يكسان  2مقاومتي بر كنترل گلوكز در افراد ديابتي نوع 

علاوه، نشان داده شده است برنامه  به. با فعاليت هوازي دارد
تمرين مقاومتي كل بدن شامل تكرار انقباضات عضلاني بالا و 
پايين تنه پاسخ انسولين در افراد سالم را نيز افزايش 

ه به عواملي مانند هاي ورزشي توج البته، در فعاليت). 26(دهد مي
د فعاليت ورزشي به اندازه كافي براي ايجا بالابودن شدت يا مدت

رسيدن به (دار در كنترل گلوكز، هزينه انرژي لازم  تغييرات معني
) يك آستانه هزينه انرژي براي حذف آثار كاهش دهنده انسولين

گيري  و زمانبندي بين جلسه گذشته فعاليت ورزشي و تست
هاي هوازي از  فعاليت). 27(باشند كنترل گلوكز حائز اهميت مي

نوع تار و ظرفيت (يطريق تغييرات كيفي در عضله اسكلت
هاي مقاومتي  كنند در حالي كه فعاليت عمل مي) متابوليكي

ايجاد ) تود عضله و قطر تار(تغييرات كمي در عضله اسكلتي
بنابراين، فعاليت هوازي ممكن است عمل انسولين هر . كنند مي

در حالي كه فعاليت . تار را بدون افزايش اندازه تار تغيير دهد
ولي، . دهد ين بر تارهاي واحد را تغيير نميمقاومتي عمل انسول

ممكن است برداشت گلوكز را با افزايش اندازه هر تار كه توده 
چند مكانيسم كه ). 28(دهد، بهبود بخشد عضله را افزايش مي

توسط محققان براي فعاليت مقاومتي مشخص شده شامل تغيير 
ژن انتقال گلوكز، بهبود مصرف گلوكز براي ذخيره مجدد گليكو

عضله، كاهش برون ده گلوكز كبدي يا به طور غير محتمل، 
به طور ). 26(باشد تر مي اي كربوهيدرات به طور آهسته جذب روده

هاي ورزشي بر حساسيت انسولين  كلي، آثار كوتاه مدت فعاليت
عضله اسكلتي و افزايش برداشت قند خون، مربوط به فعال سازي 

وكز عضله اسكلتي، تخليه طولاني مدت سيستم انتقال دهنده گل
ذخاير گليكوژن عضله و كبد و يا جريان خون عضله اسكلتي به 

قابل ذكر است ). 29(دنبال توقف فعاليت ورزشي است
هاي اعمال شده توسط  هاي پژوهش شامل محدوديت محدوديت

هاي هوازي و  محقق مانند مدت زمان تمرين در فعاليت
در  HRmax درصد  60، شدت تمرين با )دقيقه 40(مقاومتي

در تمريت  RM-1درصد  60تمرين هوازي، شدت تمرين با 
هاي خارج از كنترل محقق مانند تغذيه  مقاومتي و نيز محدوديت

ميزان خواب، استراحت و (ها، كنترل شيوه زندگي آزمودني
لوژيكي فيزيوهاي ژنتيكي،  ، ويژگي)هاي بدني و فوق برنامه فعاليت

  .باشد ها مي و هورموني آزمودني
فعاليت هوازي و يك جلسه توان گفت  مي در نتيجه،

را كاهش  2ان ديابتي نوع قند خون زن تواند مقاومتي هر دو مي
بنابراين، هر دو نوع فعاليت ورزشي استفاده درماني در . دهد

اين درحالي . وضعيت مقاومت انسولين و افزايش قند خون دارند
سه با فعاليت ورزشي فعاليت هوازي در مقاييك جلسه است كه 

  .شتمقاومتي تأثير بيشتري بر كاهش قند خون دا
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Abstract 
Introduction: Type 2 diabetes is a common disease in the world. Exercise has consistently been shown to 

improve glucose control. The purpose of this study was to compare the effect of a single-session aerobic and 
resistance exercise on blood glucose in women with type 2 diabetes.  

Methods: Twenty four women with type 2 diabetes were voluntarily and randomly selected and divided 
into aerobic exercise, resistance exercise and control groups. Aerobic exercise(rhythmic exercise) was 
performed for 40 min at 60% HRmax and resistance exercise(weight lifting) for 40 min utilizing 60% of 1-
RM. Blood samples were collected before and after exercise.  

Results: Results of paired sample t-test showed a single-session aerobic and resistance exercise 
significantly decreased blood glucose(p<0.05). ANOVA test found a significant difference in blood glucose 
among three groups(p<0.05). 

 Conclusion: A single-session aerobic and resistance exercise could decrease blood glucose in women with 
type 2 diabetes. However, a single-session aerobic exercise is more effective than resistance exercise on 
decreasing blood glucose. 
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