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مقدمه

شاانواع از دروناختلالاتترینیعدیابت هسـتندریـزغـد

دو نـوع دیابـت میـان این از ینتـربـزرگیکـیعنـوانبـه،که

قرنيهاچالش در جهانی این1شود.یمشناخته21بهداشتی

ژنتیکی اختلالات دنبال به ،انسـولینیهـايیرنـدهگدربیماري

لیپوتوکسی میتوکندریایی،سیبروز اختلال التهاب، افـزایشتی،

چـاقیرادیکال و سارکوپلاسـمیک شـبکه اسـترس آزاد، هاي

م بـزرگ2-7گردد.یایجاد تهدیـدي آن عوارض و دیابت شیوع

به و است جهانی بهداشت میبراي سالنظر تا به2040رسد

یابد.642 افزایش نفر نوع8میلیون دیابت سازوکارهاي اگرچه

نشدهبه2 شناخته کامل نقـشطور التهـابی فراینـدهاي اما اند،

دارنـد.قابل فعـالالتهـاب9توجهی افـزايازسـبـا یـانبیشو

سدریالتهابپیشینپروتئینچند ینانسـولیگنالینگسرکوب

بروز التهـابی10.داردنقـشانسـولینبهمقاومتو ازعوامـل

با6-اینترلوکینجمله آلفا توموري نکروز عامل رويتأثو یر

انسولینیهايیرندهگ گیرنده سوبستراي و )،i)1-IRSانسولین

کـاهش را تیـروزین فسفوریلاسـیون ومیزان بـهداده منجـر

i- Insulin Receptor Substrate-1 
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فعالیت از پـروتئینPI3Kiجلوگیري 11،12شـود.یمـPKBiiو

ن مطالعه راچندین پروگرانولین التهابی پیش یـکعنوانبهقش

در انسـولین بـه مقاومـت تقویـت بـا رابطه در جدید شاخص

ــاران ــتلابیم ــهمب ــوعب ن ــت ــزارش2دیاب ــردهگ ــدک 13-15.ان

ــولین وزن)iii)PGRNپروگران ــا ب ــی ــا68پروتئین ــوک88ت یل

انواعدالتون بیشتر اپیتلیـال،هـاسـلولجملهازهاسلولدر ي

ع آدیپوسیتایمنی، و بیانصبی بـالاي16.شـودیمـها غلظـت

PGRNداراي افراد انسـولینیدر مقاومـت و احشـایی چـاقی

وشـــدهگـــزارش شیموتاکســـی،PGRNاســـت فعالیـــت در

دارد.یتمنوسفراخوانی نقـش آدیپـوز بافت به 17،18PGRNها

میهاسلولراIL6ivبیان افزایش چربی افـزایشي با که دهد؛

ــزان فسفوریلاســیونSOCS3^می ــار مه ــه ب و اســت ــراه هم

مقاومــتIRS-1تیروزینــی بــروز منتهــیو انســولین بــه

14گردد.یم

مهــم از تغییــراتیرگــذارتأثيهــامداخلــهینتــریکــی بــر

التهابی؛سایتوکاین مـهايیتفعالانجامهاي باشـدیورزشـی

سازگار وهاييکه التهـابی پـیش سـایتوکاین بـر آن تنظیمی

است آشکارشده یکـیعنوانبهیبیترکینتمر19،20.ضدالتهابی

روش دريهااز سـلامتیمؤثر وضعیت دبهبود بتییـاافـراد

می برمبنـايشناخته آن سـازوکار کـه درشود تغییـر ایجـاد

ژن برخـی وبیان مسـايمجموعـهيسـازفعـالهـا يایرهاز

سلولپیامانتقال دارد.یدرون ینتمـرهـايسـازگاري21قرار

تنهایمقاومت عضلانیشافزایی،به تار مقطع قـدرتیسطح و

تنهایاستقامتینتمرهاييسازگارینچنهمویعضلان یی،به

اکسايکارآمدیتوکندریایی،میوژنزبیعنی ضـد ویشـیدفـاع

اهمینیتمریمصرفیژناکسیتتقو شـیـناترکیبیت، یوهدو

ــیتمر ــبین غال در ــرینرا ــیترکتم ــزایشرایب ــیاف ــدم .ده

یبـیترکیـبترتهـايسـازگارينقیضوضدیجنتاحالینباا

تقو منجر که دارد محیتوجود کـمیشافـزایکی،آنابولیطکم

پـا عضلات تغتنـهیینقدرت فعالییـرو -یعصـبهـايیـتکـم

مهم22شود.یمیعضلان تداخل، دربـارهینتـرپدیده ينظریـه

مسیر دو که است ترکیبی تمرین پیـامچالش آبشـاريانتقال

مقابـلAkt/mTOR/S6Kviمتفاوت راAMPK/PGC1αviiدر

i- Phosphoinositide 3-Kinases
ii- Protein Kinase B
iii- Progranulin
iv- Interleukin 6
v- Suppressor Of Cytokine Signaling 3
vi - Protein Kinase B/ The Mammalian Target Of Rapamycin/
Ribosomal Protein S6 Kinase Beta-1 
vii - AMP-Activated Protein Kinase/ Peroxisome Proliferator-
Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha

مــ نظرمطــرحبــاوجود23.دهــدینشــان درتــداخلیــهبــودن

ااثـریبـی،ترکینتمريهابرنامه تمریـنمثبـت بـرینـیروش

ــاخص ــاش ــابيه بیالته ــاراندر ــابتیدیم ــکاری ـــشآش دهـ

ه24-26.است دیگر برخی که گـزارشگونهیچهرچند را تأثیري

جدبه27،28PGRN.نکردند شاخص بیدعنوان یابتیدیماراندر

استییشناسا کمحالاینبا؛شده زمیمطالعات اثـرینـهدر

فقـط.اسـتشـدهانجـامPGRNبریورزشیتفعال کنـون تـا

مثبتviiiیون اثر همکاران ورزشییتفعالياهفتهچهارو هاي

ــرات تغیی ــر ب دومPGRNرا ــوع ن ــابتی دی و ــاق چ ــراد اف در

کردند. اساس18گزارش پـژوهشبر پیشـین، پژوهشی ادبیات

بــر ترکیبــی تمــرین اثــر زمینــه در مطالعــه نخســتین حاضــر

ــرات ــرPGRNتغیی حاض ــژوهش پ از ــدف ه ــابراین بن ــود. ب

اثر ترکیبی12بررسی تمرین ،PGRNتغییراتبهبودبرهفته

و عضـلانی قدرت انسولین، به مقاومت گلیکوزیله، هموگلوبین

بود. بدنی ترکیب

روشمواد هاو

پـیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر -آزمـونپژوهش

بود.پس طریقآزمون از پـاورنـرمابتدا جـی ورودافـزار بـا

بتايپارامترها آلفـا8/0سطح خطـاي اثـر05/0؛ انـدازه ،3/0

با برابر که شد تعیین نمونه آزمودنینفر36حجم ازبود. هـا

بهزنانبین دومبتلا نوع بـهب،دیابت ورود شـرایط اسـاس ر

ورود معیارهاي شدند. انتخاب عبارتنـدپژوهش پـژوهش بـه

سنیاز: بیمارهـا50تـا30دامنه دیگـر بـه ابـتلا عـدم سـال،

قلبـی بیمـاري وـازجمله کلیـوي اخـتلال و کبـدي عروقـی،

سابقه عدم ويتیروئیدي، اخیـر ماه شش در ورزشی فعالیت

بودن تودهدارا بـیيشاخص بـر35تـا27نبدنی کیلـوگرم

عـدممترمربع از: عبارتنـد نیـز پـژوهش از خروج معیارهاي .

دوجلسه مکملحضور مصرف تمرین، دیگـر،يهااي ورزشی

خـون مراحل در شرکت فعالیـريگعدم در شـرکت هـايیـت،

دیگر. صورتبهسوکوریکشیوهبهکنندگانشرکتورزشی

یـکترکیبـیینتمـر،)نفـر12(کنتـرلگروهسهدرتصادفی

(مقاومتی-هوازي( -مقاومتی(دومترکیبیتمرینو)نفر12)

کـه.شدندتقسیم)نفر12)(هوازي شـد تقاضا کنترل گروه از

در شرکت ویـتفعالاز ورزنـد اجتنـاب دیگـر ورزشـی هـاي

دهنـد. انجـام را خـود روزانه کـهفعالیت اسـت ذکـر بـه لازم

همسانچرخه زنان ماهانه قاعدگی اطلاعـاتسازيي گردیـد.

viii -Youn
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احتمـالیدربارهکامل خطرات و مزایا پژوهش، اجراي روش

پژوهش هرکنندگانشرکتبهگرتوسط آن دنبال به شد. داده

رضایتکنندهشرکت مطالعه از امضـانامهپس را آن کتبـی، ي

جسـمانیپرسشو فعالیـت کردنـد.راGPPAQiنامه درپـر

وجلسه اول اسـاسي هـريبنـدزمـانيبرنامـهبـر از شـده

سـپسکنندهشرکت یابد. حضور آزمایشگاه در که شد تقاضا

محقق تنشاخصتوسط ایسـتادهیسنجهاي قـد قـد(ازجمله

یـکسنج حساسـیت با (متـر)یلـیمسکا وزن سـکاتـرازوي،

حساس با آلمان کشور گـرم)یتساخت بـدنیصـد ترکیـب و

شد.اندازه جلسـههمگیري همین در خـونیهـاهنمونـچنین ي

آزمایشگاهی علوم متخصص فرد بـرايشـدهگرفتهتوسط و

جداسـازي از پـس و داده انتقـال آزمایشـگاه بـه بعدي آنالیز

منفی دماي در نگـهیسانتدرجه80سرم شـد.گـراد درداري

گذشتجلسه طی دوم، اوج24ي اکسـیژن اسـتراحت، ساعت

اساسمصرفی بروسبر اسـتفاده29شدهیلتعدپروتکل بـا و

طبق بر (کالیبره گردان نوار دستگاه شـرکتيهـاپروتکـلاز

وگانـدازهسـازنده) سـوم جلسـه در گردیـد. ثبــت و بــایـري

باشـگاه72گذشت در حضور با استراحت بـاتمـرینساعت

برزیسـکی فرمـول طریـق از بیشینه تکرار یک قدرت 30وزنه،

پروتکل گردید. دوتمرینيبرنامهبرآورد هـر بـراي ترکیبی

مـدت بـه هفتـه در جلسه سه تواتر با تمرینی هفتـه12گروه

استراحتی با تمرینی دوره پایان در گردید. سـاعته،48تکمیل

بـدنی،مجدداً وهـاشـاخصترکیـب عملکـردي يهـانمونـهي

حاضـر پـژوهش شـد. بررسـی گرفتـه اخـلاقخونی کـد بـا

IR.MUMS.REC.1397.204مشـهد پزشکی علوم دانشگاه از

.شدانجام

شاخصاندازه یسنجتنگیري

ثبتگاندازهبراي و تنهاشاخصیري دستگاهي از سنجی

مارك بدنی Inترکیب Body جنـوبی720 کـره کشور ساخت

لازم شد. ذکراستفاده نحوهبه که اساسیريگاندازهاست بر

شد.ااتخاذشدهيهاپروتکل انجام سازنده شرکت سوي ز

مصرفیاندازه اوج اکسیژن گیري

تعـد بـروس اسـتاندارد پروتکـل آزمون بـرايشـدهیلاز

اسـتفادهگاندازه مصـرفی اوج اکسیژن یا هوازي ظرفیت یري

انجـام ایمنـی اسـتاندارد شرایط به توجه با آزمون انجام شد.

نحوهیناباشد، درباره کامل اطلاعات هرگهاندازحال به یري

هرکنندهشرکت از شد. سرحدکنندهشرکتداده تا شد تقاضا

i -The General Practice Physical Activity Questionnaire

بـه آزمون طول در و دهد ادامه تردمیل روي دویدن به امکان

شـدکنندگانشرکتهر داده زبانی اراديخسـتگیتـاتشویق

شـماره.دهندادامهراخودفعالیت فرمـول طریق از پایان در

گ برآورد مصرفی اوج اکسیژن 31.ردیددو،

یک شماره فرمول

= 2/327×T(minutes+9/48)]peakVO[

بیشینهگیرياندازه قدرت

حضــور دربــارهکننــدگانشــرکتبــا ابتــدا باشــگاه، يدر

سـپس شـد. داده لازم توضـیحات حرکـت، هر صحیح اجراي

شـروعگانـدازهشـدهیینتعحرکات از قبـل شـد. ثبـت و یـري

هر از بهکنندهشرکترکوردگیري شد دقیقهمدتخواسته ده

(دوچرخه کردن گرم تمرین تنظیمـیبرنامه شـدت بـا سواري

شـرکت پـستوسط و بـا1×10ازآنکننـدگان وزنـه تکـراري

خودانتخـابی) وشدت سـینه پـرس حرکـات و دهـد انجـام را

پا وعنوانبهپرس بالاتنـه عضـلانی ویینپـاقدرت ثبـت تنـه

گرفتویهتجزمورد قرار 32.تحلیل

دو شماره فرمول

تکرار[ ÷0278/1-)0278/0×((تعداد 32وزن])

ترکیبی تمرین پروتکل

ترکیبی تمرین پروتکل اساسطراحی يهادستورالعملبر

ســويشــدهارائــه برنامــهACSMiiاز اســاس؛ بــراین بــود.

دربرگیرن هوازي یکدهتمرین وهله ده کـهدقیقهي بـود بـااي

فعال جـدادقیقهیکاستراحت کوشش هر بین 33،34شـد.یمـاي

روي دویدن بینشدت قلـب80-95تردمیل ضـربان درصـد

شدتبیشینه و فعـالبود از40-60بـیناستراحت درصـدي

شد تنظیم بیشینه قلب یـک35.ضربان هفتـه سـه پـنجهـر بـار

برنامـهدویدنورزشیفعالیتبرشدتدرصد گردیـد. اضافه

مدت به هوازي تمرینـیدقیقه30تا25تمرین جلسـه هـر در

هم کشید. مقاطول تمرین برنامه شـدتومتیچنین تـا60بـا

بیشــینه،85 تکــرار یــک مــدت18تــا15بــادرصــد و تکــرار

وینبیهثان120تا60استراحت ست بینیهثان150تا90هر

حرکت هفتـههر در جلسـه سـه تـواتر شـدت36.شـداجـرابا

ابتـدایی هفتـه سه در تمرین بـود70تـا60برنامه ودرصـد

درصـد پـنج میـزان بـه هفته سه هر تمـرینشـدتبـرسپس

شامل وزنه با تمرین حرکات گردید. پرساضافه حرکت شش

ران پشت پول، لت ران، جلو سینه، پرس سرشـانهوپا، پرس

بود.

ii- The American College of Sports Medicine
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شـدت بـا مقاومتی تمرین برنامه ابتدایی هفته تـا60سه

هفتـه70 سـه سـپس و شـد شـروع بیشینه تکرار یک درصد

میزانیک به اضـافه5بار بیشـینه تکرار یک میزان بر درصد

مدتمی براي گروه هر کـردن15تا10گردید. گـرم به دقیقه

با مقاومتی) و هوازي (تمرین اصلی برنامه سپس و پرداختند

بینمدت در50تا45زمان و گرفت انجام برنامهدقیقه انتهاي

بـا پایـان10تمرینی بـه تمرینـی جلسـه کـردن؛ سـرد دقیقـه

همرسیدیم طـول. در کـه شـد خواسـته کنترل گروه از چنین

ه در تمرین وورزشیفعالیتیچدوره نکننـد شـرکت دیگري

بپردازند. خود روزانه فعالیت به

اندازه شاخصنحوه زیستیهاگیري ي

ــراي ــدازهبـ ــريگانـ مقاوPGRNیـ و، ــولینی انسـ ــت مـ

از گلیکلوزیله شـد.یتکهموگلوبین استفاده آزمایشگاهی هاي

متخصص فرد توسط میزانابتدا آنتـیلیتریلیم5به ورید از

بـازویی بـایـريگخــون،کوبیتـال ســپس شـد. انتقــالانجــام

مراحـلهانمونه انجام و خونی شـرکتسـازآمـادهي طبـق ي

ســرمیســازنده گPGRNســطوح هموگلــوبین لیکوزیلــه،

)c1HbAمقا و انــدازه) انســولین بــه (ومــت شــد بــرايگیــري

و خـون گلـوکز میـزان ابتـدا انسـولین؛ بـه مقاومـت محاسبه

اندازه پایه طریـیريگانسولین از سـپس و همـاقشد فرمـول

ناشتا5/22( گردیـد.×/(گلوکز محاسبه ناشتا) متـذکرانسولین

هر که مدتکنندهشرکتشدیم به انجـامسـاع48حداقل از ت

آزمونیتفعال پیش در ورزشی خـودداري-هاي آزمـون پس

هم ازکند. مـدتهـاآنچنین بـه کـه شـد 12تـا10خواسـته

در اندازهساعت براي باشند. ناشتایی مقـادیروضعیت گیـري

PGRNبا ساندویچ الایزاي روش مـاركهايیتکاز تجـاري

EASTBIOPHARMسنجش دامنه با چین کشور 10ساخت

بر700تا حساسـیتیلیمنانوگرم و بـر12/5لیتـر نـانوگرم

روشیلـــیم از گلیکوزیلـــه هموگلـــوبین شـــد. لیتراســـتفاده

استفاده با سـیتکازآنزیماتیک طب پیشتاز تجاري اختهاي

دستگاهکشور با خوانش و کشـور902ایران ساخت هیتاچی

اندازه روشژاپن، از خـون گلـوکز سـنجش بـراي شد. گیري

وفتو کشـوریتکمتریک سـاخت آزمـون پـارس تجاري هاي

پنج حساسیت با دسییلیمایران در سـنجشگرم دامنه و لیتر

دسـییلیم115تا70 بر هـمگرم و شـد اسـتفاده چنـینلیتـر

بـاگاندازه سـاندویچ الایـزا روش از انسـولین هـايیـتکیري

دوDIAPLUSتجاري حساسـیت بـا آمریکـا کشـور ساخت

بر میلیمیکرو سنجشواحد دامنه بـر100تا10لیتر، میکـرو

میلــی شــد.واحــد انجــام مــدللیتــر ریــدر الایــزا دســتگاه از

ELX808IUخــوانش بــراي آمریکــا بیوتــک شــرکت ســاخت

شد. استفاده نمونه

تجزیه اندازهروش دادهوتحلیل هاگیري

واریـانسهـادادهوتحلیـلیـهتجزبراي آنـالیز آزمـون از

طبیعیيهااندازه توزیع ابتدا شد. استفاده بـاهـادادهتکراري

از شاپیرویلکاستفاده ازآزمون و انحـرافتائیـد و میـانگین

داده توصیف براي همهااستاندارد گردید. براياستفاده چنین

بین اسـتفادههاگروهمقایسه نیـز بونفرونی تعقیبی آزمون از

معنشد. کP>05/0داريیسطح و گردید تحللحاظ هـايیللیه

نرم از استفاده با .گرفتانجام24نسخهSPSSافزارآماري

هایافته

PGRNنتایج

تکـراري،هـايانـدازهآزمـونهـايمفروضهتائیدازپس

واریـانس تحلیل آماري آزمون تکـراريهـاانـدازهبـانتایج ي

(زمـان تعـاملی اثـر و (زمان) اصلی اثر که داد گـروه)×نشان

(معنــــیاخــــتلافداراي اســــت ).p>001/0؛p>001/0دار

کههمان جدولطور می2نتایج معنـیدهد؛نشان داريکاهش

پــس ــهدر ب نســبت ــیشآزمــون ســرمیپ ســطح در آزمــون

گروه دو در ترکیبـیپروگرانولین داردتمرین دروجـود امـا

معن تفاوت کنترل همداريیگروه نداشت. ازوجود پـس چنین

ن تعــاملی اثــر جــدولتفکیــک بــونفرونی آزمــون در3تــایج (

معنــیپـس تفـاوت نــداردهـاگــروهبـینداريآزمــون وجــود

)00/1>pجدول) به3). پروگرانـولیندردیگرعبارت) ،میزان

گروهعلی بین کاهش معن،هارغم نشـدداريیتفاوت هحاصـل

(است )1نمودار.

) گلیکوزیله هموگلوبین )c1HbAنتایج

تکـراري،هـايانـدازهآزمـونهـايهمفروضتائیدازپس

اندازه با واریانس آنالیز آزمون از برآمده تکـرارييهـانتایج

م (زماندهدینشان تعاملی اثر و (زمان) اصلی اثر گروه)×که

معنـــیداراي (اخـــتلاف اســـت ).p=001/0؛p=001/0داري

جـدولهمان در نتـایج از کـه اسـت2طـور بـاوجودآشـکار

قابل پستوجهکاهش آزموندر پیش به نسبت از،آزمون پس

ــونفرونی ب آزمــون در تعــاملی ــر اث ــایج نت اخــتلافتفکیــک ،

نشـد(جدولهـاگـروهبینداريمعنی (3مشـاهده .(00/1=p.(

)2نمودار(
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آزمون-1نمودار پیش پروگرانولین سرمی سطوح گروه-تغییرات بین آزمون هاپس
گروهی،ت* درون گروهمعنا†غییرات بین هوازيکنترلداري تمرین گروهمعنا‡مقاومتی،-و بین مقاومتیکنترلداري تمرین §هوازي،-و

هوازيمعنا تمرین گروه بین مقاومتی-داري تمرین و هوازي-مقاومتی

انسولینی مقاومت نتایج

اثـهـايانـدازهآزمـونهـايمفروضهتائیدبا رتکـراري،

(زمان تعاملی اثر و (زمان) دنبـال×اصلی بـه ویـهتجزگروه)

با واریانس آنالیز آزمون دادهااندازهتحلیل نشـان تکراري ي

معنی اختلاف گروهکه بین (داري اسـت موجـود ؛p=001/0ها

001/0=pــدول (ج ــا2) ب ــود). ــلوج قاب ــاهش درک ــه توج

بـهآزمونپس معنـییشپـنسبت اخـتلاف بـینداآزمـون، ري

بـونفرونیگروه آزمـون در تعاملی اثر نتایج تفکیک از پس ها

) نشد (جدولp=088/0مشاهده .(3) )3نمودار)

ویژگییافته-1جدول به مربوط جمعیتهاي تنهاي و شرکتشناختی کنندگانسنجی

گروهمتغیرها
آزمونپیش

استاندارد انحراف و میانگین

آزمونپس

اس انحراف و تانداردمیانگین

درصد

تغییرات

(سال) سن

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

11/3±20/38

69/3±63/37

76/3±77/38
--

(سانتی متر)قد

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

13/4±80/157

10/3±63/159

67/1±85/156
-

-

کیلوگرم) ) وزن

کنترلگ روه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

82/10±57/75

43/11±70/71

41/6±67/75

65/10±63/75

08/12±38/67

21/6±38/73

3/1
*6/0 

0/3*

توده شاخص

کیلوگرم بدنی(

مترمربع)

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

89/3±90/30

69/3±42/29

95/3±10/30

19/4±29/31

75/3±78/26

63/3±97/28

2/1
*8/9 

7/3*
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عضله توده

(کیلوگرم) اسکلتی

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

47/2±88/22

35/3±50/22

59/1±25/20

42/2±58/22

22/3±06/23

18/1±58/22

3/1

48/2

5/11*

بدنی چربی درصد

کنترلگروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

76/6±79/43

28/8±73/40

99/5±97/43

48/6±93/43

17/7±89/38

37/5±38/42

3/0

5/4*

6/3*

ناشتا خون گلوکز

دسی(میلی لیترگرم

خون)

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

73/30±20/139

79/21±90/140

78/22±22/150

85/26±90/153

59/15±72/111

56/18±55/124

0/10
*20/7 
*17/0

بر (میکرو انسولین

میلی لیتر)واحد

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

76/6±79/43

28/8±73/40

99/5±97/43

48/6±93/43

17/7±89/38

37/5±38/42

3/0
*4/5 
*3/6

پی*معنی آزمونداري همبسته-ش تی آزمون آزمون ≥05/0پس

آزمون-2نمودار پیش گلیکوزیله هموگلوبین سطوح گروه-تغییرات بین آزمون هاپس

گروهی،تغییرات* گروهمعنا†درون بین هوازيکنترلداري تمرین گروهمعنا‡مقاومتی،-و بین مقاومتیکنترلداري تمرین §هوازي،-و
گروهمعنا بین هوازيداري مقاومتی-تمرین تمرین و هوازي-مقاومتی

و بالاتنه عضلات قدرت تنهیینپانتایج

مفروضه تائید اندازهبا آزمون اثرهاي نتایج تکراري، هاي

اختلاف تعاملی اثر و ازیمعناصلی پس را وتحلیـلیهتجزدار

در نهردوداده پـا پرس و سینه پرس (جـدولي داد )2شـان

)001/0=p،001/0=p001/0؛=p،001/0=pاز پـس ترتیب). به

اختلاف تعقیبی آزمون بخش در آماري نتایج داریمعنتفکیک

بهآزمونپسدر تمرینیشپنسبت با کنترل گروه بین آزمون

ــوازي ه ــی (-ترکیب ــاومتی ــیp=001/0مق ترکیب ــرین تم و (

ــاومتی (-مق ــوازي ــدرp=001/0ه ق در ــلانی) عض ــهت بالاتن

بین اما گردید، اخـتلافهـاگروهمشاهده تمرینـی داریمعنـي

) ــد نگردی ــاهده ــهp=000/1مش رابط در ــدرت). ــلانیباق عض

بینیینپا هوازيهاگروهتنه ترکیبی تمرین گروه با کنترل -ي

) مقاومتیp=969/0مقاومتی ترکیبی تمرین گروه و هوازي-)

)161/0=pهم و بین) اختلافهاگروهچنین تمرینی داریمعني

) نگردید (جدولp=963/0مشاهده (3.(
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تغییراتیافته-2جدول به مربوط انسولینPGRNهاي به مقاومت گلیکوزیله، هموگلوبین عضلانی، قدرت کنندگانشرکتو

آزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر
درصد

تغییرات

اصلی تعاملیاثر اثر

Sig.ESSig.ES

PGRN
میلی بر لیتر)(نانوگرم

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

80/7±94/203

86/23±75/215

99/24±51/214

90/10±53/203

44/19±67/172

89/13±70/185

2/0

96/19*

88/12*

01/0†72/001/0‡59/0

گلیکوزیله هموگلوبین

درصد)(

کنترل گروه

هوا مقاومتی-زيتمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

93/0±75/6

96/1±26/8

60/1±47/7

36/1±13/7

57/1±45/5

39/1±12/6

6/5

01/34*

99/14*

01/0†78/001/0‡73/0

به مقاومت

انسولین(نسبت)

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

24/1±05/3

13/1±57/3

37/1±32/4

23/1±49/3

43/0±42/1

77/0±44/2

42/14

22/60*

51/43*

01/0†48/0
01/0‡

47/0

بالاتنه عضلانی قدرت

(کیلوگرم)

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

34/2±98/24

32/2±42/25

75/2±57/25

15/2±04/25

45/2±68/28

63/2±73/29

24/0

82/12*

26/16*

01/0†86/0
01/0‡

75/0

پایین عضلانی قدرت

تنه

(کیلوگرم)

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

95/3±70/33

9519/4±93/32

76/3±02/34

36/4±35/33

67/5±09/38

93/4±95/40

03/1

66/15*

37/20*

01/0†77/001/0‡68/0

مصرفی اکسیژن

(میلی لیتر.بیشینه

دقیقه)ک بر یلوگرم

کنترل گروه

هوازي مقاومتی-تمرین

مقاومتی هوازي-تمرین

34/2±98/25

32/2±42/25

75/2±57/25

15/2±04/25

45/2±68/28

63/2±73/29

61/3

82/12*

26/16*

01/0†86/001/0‡75/0

آزمونمعنی* پیش بین همبسته)-داري تی (آزمون آزمون اصمعنی†،پس اثر زمانداري در گروهمعنی‡،لی و زمان بین تعاملی اثر معنیSig،هاداري اثرESداري،: اندازه :

هوازي) (ظرفیت مصرفی اوج اکسیژن نتایج

اندازه آزمون هاي مفروضه تائید ازبا پس و تکراري هاي

بـایمعن رابطـه در تعاملی اثر و اصلی اثر شدن يهـادادهدار

) ــرفی مص اوج ــیژن ــدولp،001/0=p=001/0اکس (ج از2) (

بــین مقایســه بــراي بــونفرونی تعقیبــی درهــاگــروهآزمــون

بهآزمونپس جدولیشپنسبت در نتایج شد. استفاده آزمون

ترکیبـییمنشان3 تمـرین گـروه بـا کنتـرل گـروه بـین دهد

(-هوازي مقاومتیp=202/0مقاومتی ترکیبی تمرین گروه و (-

) اختلافp=061/0هوازي هـمینمع) نـدارد، وجود چنـیندار

اخـتلافهـاگروهبین نیـز تمـرین نشـدیمعنـي مشـاهده دار

)000/1=p.(

بـین رابطـه اسـکلتی،PGRNتعیین عضـله تـوده بـا

بدنی توده شاخص و بدن وزن بدنی، چربی درصد

رابطهآمدهدستبهنتایج در پیرسون همبستگی ضریب از

بین رابطه شاخصPGRNبا نسنجتنبا بـینی کـه داد شـان

PGRNدیگر تـودهجملهازیسنجتنيهاشاخصو شاخص

) (p=499/0؛r=160/0بــدنی بــدن وزن ،(213/0=r368/0؛=p،(

) اسـکلتی عضله چربـیp=915/0؛r=-026/0توده درصـد و (

) رابطهp=105/0؛r=373/0بدنی ندارد.یمعن) وجود داري
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جف-3جدول بونفرونی تعقیبی آزمون بیننتایج گروهی انسولینPGRNمتغیرهايت به مقاومت گلیکوزیله، هموگلوبین و،

عضلانی کنندگانشرکتقدرت

هاگروهمتغیرها
بونفرونی آزمون

معنی داريسطح

PGRN
میلی بر لیتر)(نانوگرم

هوازي تمرین و مقاومتی-کنترل

مقاومتی تمرین و هوازي-کنترل

هوازي تمرین-تمرین و هوازي-مقاومتیمقاومتی

57/0

0/1

001

گلیکوزیله هموگلوبین

درصد)(

هوازي تمرین و مقاومتی-کنترل

مقاومتی تمرین و هوازي-کنترل

هوازي مقاومتی-تمرین تمرین و هوازي-مقاومتی

0/1

0/1

0/1

انسولین به مقاومت

(نسبت)

هوازي تمرین و مقاومتی-کنترل

مقاومتی تمرین و هوازي-کنترل

هوازيت مقاومتی-مرین تمرین و هوازي-مقاومتی

14/0

00/1

08/0

(کیلوگرم) بالاتنه عضلانی قدرت

هوازي تمرین و مقاومتی-کنترل

مقاومتی تمرین و هوازي-کنترل

هوازي مقاومتی-تمرین تمرین و هوازي-مقاومتی

01/0*

01/0*

00/1

تنه پایین عضلانی قدرت

(کیلوگرم)

تمرین و مقاومتی-هوازيکنترل

مقاومتی تمرین و هوازي-کنترل

هوازي مقاومتی-تمرین تمرین و هوازي-مقاومتی

96/0

16/0

96/0

بیشینه مصرفی اکسیژن

دقیقه)(میلی بر کیلوگرم لیتر.

هوازي تمرین و مقاومتی-کنترل

مقاومتی تمرین و هوازي-کنترل

هوازي مقاومتی-تمرین تمرین و هوازي-مقاومتی

20/0

06/0

00/1

آزمون-3نمودار پیش گروه-تغییرات در انسولین به مقاومت خص شا آزمون ترکیبیپس تمرین هاي
گروهی،* درون گروه†تغییرات بین هوازيکنترلمعناداري تمرین گروهمعنا‡مقاومتی،-و بین مقاومتیکنترلداري تمرین §هوازي،-و

هوازيمعنا تمرین گروه بین مقاومتی-داري تمرین و هوازي-مقاومتی
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بحث

بررسی حاضر پژوهش از ترکیبـی12هدف تمـرین هفته

ــرات تغیی ــر ب ــف مختل ــب ترتی ــا ــتPGRN،c1HbAب مقاوم ،

اختلاف نتایج بود. هوازي ظرفیت و عضلانی قدرت انسولینی،

سـطوحیمعن در را قاومـتموPGRN،c1HbAسـرمیداري

و کنترل گروه بین نشـانهاگروهانسولینی، ترکیبی، تمرین ي

هم اختلافنداد. قـدرتیمعنچنین و هـوازي ظرفیت در داري

بینیینپاعضلات قـدرتهـاگـروهتنه امـا نگردیـد؛ مشـاهده

در بالاتنه انـدازههاگروهعضلانی یـک بـه ترکیبـی تمـرین ي

کنترل گروه به نسبت که یافت بود.یمعنافزایش دار

یافته از تغییـراتیکی حاضـر پـژوهش مهـم PGRNهاي

پـبهPGRNیراًاخبود. شـاخص یک درکننـدهبینـییشعنوان

نوع اسـتشناخته2دیابت زمینـه13.شـده در کمـی مطالعـات

رويیرتأث ورزشی حـالیـنابـا،شـدهانجامPGRNفعالیت

فعالئی هفته چهار کردند گزارش همکاران و منجریبدنیتون

کاهش نـوعیابـتددارايوچاقمردانوزناندرPGRNبه

م آنگرددیدو رابطـههمها. بـینیمعنـچنین وPGRNداري

درصـدجملهازی؛سنجتنهايشاخص بـدنی، تـوده شاخص

را ارتبـاط ایـن کـه کردنـد مشـاهده بدنی، وزن و بدنی چربی

کردنــدکننــدهمــنعکس بیــان چــاقی در مــزمن ایــن18.التهــاب

که کردند استدلال ورزشـیPGRNمحققین فعالیـت دنبال به

افزایش ورزش از بعد ویمبلافاصله از48یابد پـس سـاعت

کاهش تغیییمفعالیت این ایمنییمراتیابد. پاسخ نتیجه تواند

باشد. فعالیت حال در عضله عضلانی آسیب از PGRNناشی

هسـتند.IL6و مشابه سازکار و اثرات پـژوهشداراي نتـایج

داد نشان تمرین12حاضر هـوازيهفته ترتیـب بـا -ترکیبی

مقاومتی ترتیب با ترکیبی تمرین و میـزانهـوازي-مقاومتی

PGRNکـهکاهشداریمعنطوربه هرچند است، نسـبتیافته

کنتــرل گــروه تغییــراتبــه نبــودیمعنــایــن تغییــر.دار عــدم

درمعنی درمیPGRNدار پـایین آن عمـر نیمه از ناشی تواند

ساعت در که باشد، تمرین از بعد خون، بـهگردش اولیـه هاي

می باز خود ابتدایی همسطح ارتبـاطگردد. داريیمعنـچنـین

ــرات تغیی ــین ــرمیب ــاخصوPGRNس ــاش ــدنی،ه ب وزن ي

اسکلتی عضله توده و بدنی چربی درصد بدنی، توده شاخص

نشـد. مشـاهدهمشاهده عـدم اصـلی ارتبـاطیدلیـل چنـین ي

نمونهیم کم حجم مطالعه،مطالعهموردتواند این نتایج باشد.

مـی همکـارانش و یـون نتـایج با راستا هراهم کـهچباشـد نـد

دوهاپروتکل این کـهي آنجا از بودند. متفاوت بسیار پژوهش

چربیPGRNسطوح بافت در ماکروفاژي تغییرات به وابسته

از یکی مشاهدهترمهماست؛ عدم دلایل تغییراتین داریمعني

کنترل؛ گروه به چربـییمنسبت درصـد انـدك تغییرات تواند

تصـور باشـد. اسـکلتی عضـله تـوده نـاچیز افـزایش و بدنی

کهیم چربیشود بافت بافـتیمـکاهش در را التهـاب توانـد

دهـد. کـاهش ماکروفاژهـا نشـت طریـق از حـالینبـااچربی

ــرات تغیی ــازوکار س ــناخت ــتPGRNش فعالی ــه ب ــخ پاس در

نیازمند است.مطالعهورزشی بیشتري

پژوهش نتایج گلیکوزیله، هموگلوبین تغییرات با رابطه در

اختلاف بینیمعنحاضر را ترکیبـیاهـگـروهداري تمـرین ي

کـاهش شـاهد ما حال این با نداد. نشان کنترل گروه به نسبت

هوازيداریمعن ترکیبی تمرین گروه گروه-براي و مقاومتی

مقـاومتی ترکیبـی تمـرین-تمرین برتـري کـه بـودیم هـوازي

نشان را مقاومتی و هوازي تمرین ترتیب با دهـد.یمـترکیبی

همکــارانش و بنــایی زمینــه ایــن کــاهش1394(در داریمعنــ)

با ترکیبی تمرین هفته هشت دنبال به را گلیکوزیله هموگلوبین

نکردند. گزارش هوازي و مقاومتی کردنـدهاآنترتیب عنوان

کاهش عدم دورهیمداریمعنکه بـودن کوتـاه از ناشی تواند

نیازمنـد گلیکوزیلـه هموگلـوبین تغییرات اینکه و باشد تمرینی

مـاههیتفعالانجام سـه حداقل براي ورزشی 37.باشـدیمـاي

) همکــارانش و هفتــه1396نصــیري هشــت کردنــد گــزارش (

ترکیبی قدرتیتمرین ترتیب کاهش-با سبب داریمعنـهوازي

نوع دیابت زنان در گلیکوزیله ایشـانیم2هموگلوبین شـود.

عضلانی انقباض خون، گلوکز ناقل افزایش به را احتمالی علل

نسـبت آن پیـام انتقـال مسـیر و انسـولین عملکـرد افزایش و

اثرهم38.دادند همکارانش و زارعی مختلـفهـاشـدتچنین ي

هوازي ترتیب با ترکیبی دیـابتی-تمرین زنـان در را مقاومتی

که گرفتند نتیجه و کردند کـاهش12مطالعه سبب تمرین هفته

گلیکوزیلهیمعن هموگلوبین (شدتدردار مختلـف گـروههـاي

70-80هـوازي-بیشینهتکراریکدرصد50-60مقاومتی:1

ــد ــینه،درص بیش ــب قل ــربان ــروهض ــاومتی2گ مق :70-60

قلبدرصد60-70هوازيـبیشینهتکراریکدرصد ضربان

و مقاومتی3گروهبیشینه -بیشینهتکراریکدرصد80-70:

بیشینهدرصد50-60هوازي قلب هـاآنگـردد.یمـ)ضربان

میـزان و تمرینـی برنامـه شـدت تمـرین، حجـم مانند عواملی

ازف (بـیش هفتگـی از150عالیت را عوامـلتـرمهـمدقیقـه) ین

کردنــداثرگــذار پیشــین39.گــزارش شــده گــزارش 37-39نتــایج

کاهش که بود حاضر پژوهش نتایج با دریمعنـهمسو را دار

از پــژوهش ایــن در شــد. داده نشــان گلیکوزیلــه هموگلــوبین
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هـوازي تمرین براي که گردید استفاده بالا شدت با 80تمرین

مقـاومتی95تا تمـرین بـراي و یـک85تـا60درصد درصـد

شد استفاده بیشینه بـاتکرار مخـالف حاضـر پـژوهش نتایج .

ویافتــه هــوازي تمــرین کــه بــود همکــارانش و زارعــی هــاي

در را بـینادامنهمقاومتی قلـب80تـا60ي ضـربان درصـد

و کـرده70تا50بیشینه انتخـاب بیشـینه تکـرار یـک درصد

مـی39.بودند تصور کـهبنابراین؛ وشـدتدرشـود بـالا هـاي

نا فراخوانی عضلانی، بـهانقباض و ببخشد بهبود را گلوکز قل

نمایـد. کمک انسولین عملکرد بهبود و خون از گلوکز برداشت

درهم انسـولین مقاومـت بهبـود حاضـر پـژوهش نتایج چنین

داد.هـاگروه نشـان تمرینـی مطالعـهینبـااي نیازمنـد وجـود؛

شدتیلتکم در مختلفکننده باشد.یمهاي

نتـایج رابطـهآمـدهدسـتبـهدیگر قـدرتدر تغییـرات بـا

و بالاتنه بیمـارانیینپاعضلانی در هـوازي ظرفیت نیز و تنه

اختلاف حاضر پژوهش نتایج بود. قدرتیمعندیابتی را داري

افزایشیینپاعضلانی که هرچند نکردند، گزارش داریمعنتنه

هـوازي ترکیـب بـا ترکیبـی تمـرین گـروه و-براي مقـاومتی

گرد-مقاومتی مشـاهده افـزایشهوازي قـدرتیمعنـیـد. دار

هــوازي ترکیبــی تمــرین گــروه دو هــر در پــایین -عضــلانی

مقاومتی و مشـاهده-مقاومتی کنتـرل گروه به نسبت هوازي

افـزایش شـاهد هـوازي، ظرفیـت تغییرات با رابطه در گردید.

ترتیـبگروهدرونداریمعن بـا ترکیبـی تمـرین گروه براي ی

مقاومتی-هوازي و تغییـراتهوازي-مقاومتی این اما بودیم،

کنتـرل گروه به طـورکلییمعنـنسبت بـه نبـود. نظـردار بـه

مقاومتییم ترتیب با ترکیبی تمرین که نسـبت-رسد هـوازي

هوازي است.-به داشته نسبی برتري یکلـطـوربـهمقاومتی

با ترکیبی هاييسازگاردارايهرکداممتفاوت،یبترتتمرین

دفــردبــهمنحصـر را مــیخــود تصــور ایــنارنــد؛ کــه شــود

تحت بودن سازوکارتأثاختصاصی متفاوت پیامیر انتقال هاي

که بگذارنـدهاژنيسازفعالرويکدامهرباشد اثر مختلفی

هــم و میتوکنــدریایی عملکــرد و تعــداد افــزایش بــه چنــینکـه

منتهی عضلانی قدرت و هایپرتروفی رابطـهافزایش در شود.

ترکتأثبا تمرین کـهیر گفـت بایـد دیابتی بیماران روي بر یبی

با ترکیبی مقاومتیتمرین اسـترس-ترتیب کاهش در هوازي

هم آنابولیکی، عوامل بهبود و قـدرتمتابولیکی افـزایش چنین

اســت مــؤثر عصــبی سیســتم کارآمــدي و ــن30.عضــلانی ای

نظر سلولیهتغییرات میتداخل تقویت مسـکندیرا یرهايکـه

پیـــآبشـــار وAkt/mTOR/S6Kیســـلولدرونامانتقـــال

AMPK/PGC1αبــاتواننــدیمــ بســیار القــایــتاهمنقــش را

31نمایند.

از بررسـییژگـیویکی حاضـر پـژوهش 12یرتـأثهـاي

بـااهفته ترکیبی تمرین کـهیـبترتي زیـرا بـود مختلـف هـاي

پیشـینهـاژوهشپ بـرتأکي تمـرینتـأثیـد ياهفتـههشـتیر

هم تمداشتند. بخش در هوازي،چنین هـايشدتبریدتأکرین

دیگر با مقایسه در تمرین، بود.هاپژوهشبالاي

ترکیبـــی تمـــرین شـــیوه دو ترتیـــب پـــژوهش ایـــن در

گرفت،موردبررس قرار ترتیناگربیاننتایجامای که یـببود

تغیريتـأثینتمر ینهموگلـوب،PGRNیرهـايمتغییـراتبـر

انسولیکوزیلهگل به مقاومت دلییراتتغیناونداردینو یـلبه

حجــم ــودن ب ــرعضــلاتوتمــرینیکســان دردرگی مشــابه

است.گلوکزبرداشت نظربوده تمرینـییمبه ترتیب که رسد

شـدت، تمـرین، مدت طول مانند تمرینی متغیرهاي دیگر مانند

تمرینــی، جلســه هــر زمــان و تمرینــی جلســات یرتــأثتعــداد

همتوجهقابل ندارد. دلچنینی اینبه حاضـریل پـژوهش در که

بهبـودتأک بـر وهـاشــاخصیـد دیابــت بیمـاري در درگیـر ي

بهبـود روي تمرکـز و اسـت بـوده متابولیسم سرعت افزایش

کـه هرچنـد اسـت. نبـوده بـدن ترکیب و جسمانی فاکتورهاي

دو بنـابراین شـد. مشاهده گروه دو هر در بدنی ترکیب بهبود

نشان را مشابه نتایج ترکیبی تمرین دادند.ترتیب

کنتـرلیتمحدودینترمهماز عـدم حاضـر؛ پژوهش هاي

دریزتجوداروهاي بـودنکننـدگانشرکتشده ناکـافی بـود.

دیگر از نیز کافی نمونه مییتمحدودحجم ازبااباشد.ها ینکه

طـولکنندگانشرکت در را خـود غـذایی برنامـه شد خواسته

غذا رژیم کنترل اما ندهند، تغییر پژوهشی صـورتبهییدوره

محـدودیت دیگر یکی نشد. انجام حاضـرکامل پـژوهش هـاي

برآمـده که است بوده دو نوع دیابتی مردان به دسترسی عدم

بـراي تنهـا را پژوهشـگر کـه بـود دانشـکده قوانین قوانین از

می مجاز زنان روي دانست.مطالعه

گیريیجهنت

با12 ترکیبی تمرین قایبترتهفته تاثیري مختلف بـلهاي

ــود بهب در ــه ــتPGRNتوج مقاوم ــه، گلیکوزیل ــوبین هموگل ،

هم و بنـابراینهاشاخصچنینانسولین نداشـت. عملکـردي ي

می زمینه این در بیشتر مطالعات باشد.نیازمند

کردند،از:سپاسگزاري شرکت پژوهش این در که بیماران تمام

و تشکر راقدردانصمیمانه نماییم.یمی

منافع هیچنویس:تعارض پژوهش این انجام در تعارضندگان گونه

نداشتند .منافع
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Abstract
Introduction: Progranulin (PGRN) has been recently introduced as a new indicator of chronic

inflammatory response in type 2 diabetes. The present study aimed to investigate the effect of
combined training on serum levels of progranulin, glycosylated hemoglobin (HbA1c), and insulin
resistance in overweight and obese women with type 2 diabetes. Materials and Methods: A total of
36 women were divided into three groups: control, combined exercise 1 (combined aerobic-
resistance training), and combined exercise 2 (combined resistance-aerobic exercise training,
including aerobic exercises with an intensity of 80% to 95% of maximum heart rate and resistance
training with an intensity of 60% to 85% of one-repetition maximum). Anthropometric indices,
muscle strength, aerobic capacity, variations of PGRN, HbA1c, and insulin resistance were also
measured before and after training. To analyze the data, repeated measures analysis of variance
(ANOVA) was used, and the level of statistical significance was set at <0.05. Results: The main and
interaction effects of training on PGRN, HbA1c, insulin resistance, muscle strength, and aerobic
capacity were significant over time (P=0.001). Despite improvements in PGRN, HbA1c, insulin
resistance, lower-body muscle strength, and aerobic capacity in the training groups, no significant
difference was observed between the combined training groups and the control group (P<0.05).
However, the upper-body muscle strength significantly increased in both combined training
groups, compared to the control group (P=0.001). Conclusion: The use of combined exercise
training in different orders for 12 weeks did not have any significant effects on the PGRN, HbAc1,
insulin resistance, and functional factors.

Keywords: Combined Training, Type 2 Diabetes, Progranulin, Glycosylated Hemoglobin
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