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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل: 
( ) حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که 

 مقاله پژوهشی
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 : هاکلیدواژه
 اختلال متابولیکی
 افزایش قندخون
 یک تکرار بیشینه
 توده عضلانی
 انسولین
 

 چکیده 
وضوح در مقاومت به انسولین دخیل هستند. با توجه به ضعف های آیریزین و بتاتروفین بههورمون .زمینه

 یبر سطوح سرمقدرتی هفته تمرین  12 تأثیر  ین مطالعه با هدف بررسیاافراد مسن دیابتی، عضلانی 
 .شده استدیابتی نوع دو طراحی مسن ن در مردان یز یر ین و آیبتاتروف
انجام شد.  سال 84/04±94/1میانگین سنیبا دیابتی نوع دو  انروی مردتجربی، ی نیمهاین مطالعه .کار روش

 استقامت-2ها شامل سه مرحله  تمرین .شد انجام هفته 12 به مدت هفته در بار تمرین قدرتی دوپروتکل 
و سطوح سرمی قندخون ناشتا  سطح قدرتی بود.  های تمرین حداکثر -5عضلات و  هیپرتروفی -1عضله، 

 شد.سنجش ها  قبل و بعد از تمریندر دو مرحله ن وآیریزین یانسولین، بتاتروف
تر پایینسالم به نسبت گروه کنترل دیابتدر گروه  سرم ن یآیریزین و بتاتروفانسولین، سطوح سرمی  .ها یافته

 و کاهش نیآیریزین و بتاتروفانسولین،سبب افزایش سطوح سرمی قدرتیهفته تمرین  12و  (<44/4) بود
 .(<44/4) شدکنترل دیابت در مقایسه با گروه  مسن دیابتی در مردان قند خون ناشتاسطح و  بدن وزن

ن و یز یر یآ افزایش ترشح ه وشد یابتیدر افراد د یک یسبب بهبود اختلالات متابولقدرتی  ن یتمر  .گیری نتیجه
 باشد. داشته در دیابت یسم محافظتیک مکانیتواند ین میدهد که تمر ین نشان میدنبال تمر هبتاتروفین ب

 دیابتی افراد اسکلتی عضلات رشد طریق از قدرتی، فعالیت اجرای با ایستگاهی حرکات .پیامدهای عملی
ها با افزایش  همچنین این تمرین .شود در بدن آنها می بیشتر گلوکز برداشت و انسولین باعث بهبود حساسیت

دیابت نوع دو  عوارض تأخیرا ی یر یجلوگ یبرا یمحافظتسم یک مکانیتوانند ین و بتاتروفین میز یر یآسطوح 
 باشد.

 مقدمه
   ی                  زیاادی در ترکیاب بادن    ات      تغییار   ،          افازایش سان                دیابت در کناار 

                          عضلانی، کااهش تاوده اساتنوانی        ی خالص     توده        سته شدن   کا       مانند  
                     و هاایک کاهشاای در اجاازای      کنااد          اعمااال می                   و افاازایش تااوده  رباای 

  و                             تر از کاهش توده عضلانی نیست                            ترکیب بدن،  شمگیرتر و بالقوه
                         های جسامانی، خطار افتاادن و        ناتوانی   ،                اصلی اختلال حرکتی     علل   از 

           سوخت و سااز         ، تغییر        قند خون     ضعیف                       شکستگی استنوان، کنترل 
            از دست دادن    و                                        مقاومت انسولینی و کاهش متابولیسم پایه(     بدن )

                       اسکلتی و دیابت ناوع دو       عضلانی      توده     سن،   1  ت.              استقلال فردی اس
     2،3      هسااتند.      گااردش    در         آیریاازین     سااطح       کننااده    بیناای   پاایش      وضااوح  بااه

     اثار      سافید       ربای      بافات     های      سالول     روی         آیریازین        پپتیادی        هورمون

    در          اسااتقامتی       ورزشاای     هااای       تمرین    از    پاا     آن      غلظاات   و       گااذارد    می
    را       مصارفی       انارژی    کال          بناابراین       یابد.    می        افزایش    ها       انسان   و    ها     موش

    از      برخای    در    را       غاذایی      رژیام    از      ناشی         انسولین    به        مقاومت   و        افزایش
                      افاازایش آیریاازین در طااول    4 .   دهااد    می      کاااهش        حیااوانی     های     ماادل

                             توانااد یااک مکانیساام جبراناای باارای                          دریافاات باایش از حااد اناارژی ماای
                                             افازایش وزن بادن و مقاومات باه انساولین باا افازایش            جلوگیری از 

    به       نهایت    در           بیولوژیکی       اثرات     این               بنابراین تمام                  مصرف انرژی باشد.
        همچناین   4 .    کنناد  مای     کماک         انساولین    باه        مقاومات   و       ااقی      کاهش

   بااه     یااا            بااا در کبااد و  ی                کااه در انسااان تقر   -               بتاااتروفین نیااز      هورمااون
  -     شاود ی    ان ما یا     قلب ب                   ، مغز، راست روده و  ی    رب     بافت       کم در       مقدار 
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             و بهبااودکنترل          پااانکرا           هااای بتااای                    ساابب تقویاات تکثیاار ساالول
      بتاای     های      سالول       درماان      برای    را      امید       نتیجه    در   و     شود           متابولیک می

       همچناین    4 .   دهاد    می        افزایش                     افراد مبتلا به دیابت    در       کننده         بازسازی
                               ها نقاش دارد و بیاان زیااد آن ساطح                            بتاتروفین در متابولیسم  ربی

        را مهاار                                     را افازایش و فعالیات لیپاوپروت ین لیپااز           گلیسارید سارم   تری
   را  یا                          ن اتفاق نظر وجود ندارد. اخ ی                   در خصوص سطح بتاتروف   5 .   کند  می

  ز  یا   و ن   6         ن در  اقی ی                                       نشان داده شده است که سطح هورمون بتاتروف
   ی     ل  ربا ی                 که با اختلال پروفا     7         افته است، ی  ش  ی    افزا   3  و    1        ابت نوع  ی د

           از مطالعاات    ی          اماا در برخا     5،6 .    دارد   ی  گ                       و شاخص توده بادنی همبسات
   و       نباوده   ی       ن تفاوت ی              در سطح بتاتروف   دو           دیابت نوع               ن افراد  اق و  ی ب

      2 .                هم گزارش شده است   ی   تر  ن  یی       سطوح پا   ی  حت
       جمعیاات    در     ضااعف              تحرکاای و شاایوع                    بااا توجااه بااه افاازایش باای

                                دیاباات و همچنااین نقااش عضااله در ترشااح     بااه      مبااتلا          سااالمندان
         بازساااازی    یاااا                      بتااااتروفین و جاااایگزینی              هاااای آیریااازین و       هورماااون

    هاای               ی ناوعی از ورزش      مقااومت   ن ی    تمار    4 ،          در پاانکرا      بتاا     های      سلول
    آن     کارد   عمل    افات   و    ی                       از کااهش تاوده عضاله اساکلت             بدنی است کاه

                 کام شادن پیشارونده       از    ی  ر   گی شا ی    در پ       تواناد   ی   و ما   8   کند   ی م   ی  ر      جلوگی
           ت( و کااهش   عضالا         )آتروفای    سان   ش ی       از افازا   ی            حجم عضالات ناشا

  د  یا     ن فوا ی        از بهتار    ی  ک  ی   9           داشته باشد.   ی    مثبت       اثرات      عضله   ی  ها   ن ی     پروت 
            توسااط فاااکتور      ک یاا    تحر        عضاالات،           مقاااومتی باار    ن ی    تماار 
                                  گاماای فعاال شاده باا تکثیار پروگسایزوم                       کننده همکار گیرنده      فعال

                 ساابب رهااایی هورمااون   ،          شکسااته شاادن         کااه پاا  از        اساات ( )
     ن در  ی          دنباال تمار   ه     را با   ی              ن اثارات ساودمند ی  ز  یا  ر  ی   . آ   شود  می  ن  ی  ز  ی  ر  ی آ

        تااأثیر     11 .   کنااد ی    فااا ماا ی ا   ی       ساااز  رباا          ا سااوخت و یاا   ی     مصاارف    ی     اناارژ 
  و     یی    صااحرا   ی  هااا     ن مااوش ی  ز  یاا  ر  ی آ   ی       ماازمن رو   ی        هااای ورزشاا       تمرین
  ش  ی            مطالعاات افازا           کاه برخای از     طاوری     اسات،   ز  ی            ها بحث برانگ     انسان

    را      12          ا کاااهش سااطح یاا  و     13     تااأثیر      ز عادم  یاا ن   ی   برخاا   و      11 ن ی  ز  یاا  ر  ی     ساطح آ
             ورزشای بار ساطح   ن  ی    تمار         تاأثیر                  . همچنین در مورد    اند      کرده       گزارش  
               ن در افاراد  ااق  ی                              ن گازارش شاده اسات کاه ساطح بتااتروف ی       بتاتروف

   کاه                 با توجه به این    14 .        افته است ی       ن کاهش  ی                       بالاتر بوده و پ  از تمر 
         شاوند، در                                                 آیریزین و بتاتروفین از بافت عضلانی و  ربای ترشاح مای

        بار ترشاح       قدرتی       تمرین      هفته     31        تأثیر               تصمیم گرفتیم           این مطالعه 
               را بررسی کنیم.   دو     نوع    ی     دیابت          مردان مسن   ن  ی           ن و بتاتروف ی  ز  ی  ر  ی آ

 روش کار
آزماون، تجربی و با طرح پیشحاضر از نوع نیمه پژوهشروش 

جامعاه آمااری ایان پاژوهش ماردان آزمون با گروه کنترل باود. پ 
درمااانی بودندکااه از طریااق انجماان دیاباات و مراکااز  1دیااابتی نااوع 

حجم نمونه این مطالعه با استفاده از نرم افزار جی  شناسایی شدند

، 94/4و تاوان  44/4، ساطح آلفاا 5/4( و با اندازه اثار پاور )
اباات در یدصیتشاانزمااانمیااانگین ماادت نفاار تعیااین شااد. 54

ه با هسال بودکه روزان 90/24±4/5های دیابتی این مطالعه آزمودنی
  .کردنادن مصارف ماییمتفاورمگارممیلای 930±150طور میانگین 

اساا   تحرک )بارکمها به مطالعه شامل افراد  ورود آزمودنی       معیار 
دقیقاه فعالیات  54کمتار از  سلامت  یابینهیزم نامه پرسش

      سااال،    یااک    از     باایش      باارای    دو     نااوع       دیاباات       داشااتن، باادنی در روز(
      تاوده      شااخص       درصاد،   6 / 5      باالای  (  )           گلیکوزیلاه           هموگلوبین

        بیمااری           عدم داشاتن   ،کیلوگرم بر متر مربع  14               بالاتر مساوی با       بدنی
     عادم   ،  19       کوویاد    به      ابتلا     عدم        شمی،   و       کلیوی       کبدی،        عروقی،      قلبی

         تواناایی     ای،     تغذیاه        اختلالات      وجود     عدم       الکل،   و         دخانیات    به        اعتیاد
       حداقل             جلسات ورزشی    در      شرکت     عدم             های ورزشی و       تمرین       انجام

    خااص        شارایط      دلیال    باه                   پروتکال پاژوهش باود.      شروع     قبل     ماه    دو
    از    پاا   .     بودنااد        فعالیاات  باای         کنناادگان    شاارکت      اکثاار               پاناادمی کرونااا،

       پزشاکی     هاای      پروناده      میاان    از     فاوق     هاای     معیاار      اساا    بار           غربالگری
صاورت غیاربه                     بیمار دیابتی نوع دو    31          بیماران،      توسط     شده       تکمیل

                 ساال انتنااش شادند.     75    تاا    67     سانی       دامناه    باتصادفی و هدفمند 
 ساده و مساوی در دو گروه دیابات کنتارل یصورت تصادف به سپ 

 24همچناین د.م شادنیتقسا( قادرتی )تمارین -و دیابت ()
( با مشنصات سانی سالم )گروه سالم کنترل: نفر داوطلب مرد 

و سطح فعالیت مشابه با گروه دیابتی در مطالعه شرکت کردند.
توساط  یو سالامت یپزشا  یابیاناماه ارز  پرساش پ  از تکمیل

و ساپ   هشد اطلاع داده آنها تمام مراحل پژوهش به ها،آزمودنی
 توساط ایشاان تکمیال شاد.حضور در برناماه یبرا ینامه كتبتیرضا

کننادگان در هار ساه گاروه ساالم کنتارل، دیابات کنتارل و به شرکت
غاذایی تمرین قدرتی توصیه شد کاه برناماه دارویای و رژیام -دیابت

خااود را تااا پایااان پروتکاال پااژوهش ادامااه دهنااد. میااانگین زمااان 
هفتاه باود. قبال از شاروع پروتکال  11پیگیری پروتکال پاژوهش، 

کننادگان باا اجارای اصلی مطالعه، یاک هفتاه بارای آشانایی شارکت
صحیح حرکات ورزشی اختصاص داده شد. کادر پژوهشای بار روناد 

ظم داشااتند. فشااار جلسااات تماارین ورزشاای نظااارت مسااتقیم و ماان
خون و سطح گلوکز خون به طور مانظم بارای جلاوگیری از خطارات 

هاا احتمالی کنترل شد. برای جلوگیری از افت قند خون، از آزمودنی
هاای خاود را بلافاصاله قبال از ورزش مصارف خواسته شد کاه دارو

 عمااومی کااردن گاارم نکننااد. در شااروع هاار جلسااه تمریناای جهاات
 ثاباات بااا شاادت کاام دو رخااه و تردمیاال از دقیقااه 24هااا، آزمااودنی
 گارم سابک، و منتصار بسایار کششای حرکات از بعد شد. استفاده
یااک درصااد  04 شاادت تکااراری/ 24 ساات بااا یااک اختصاصاای کااردن

 موجاود حرکاات هماه بارای تنمینی صورتبه( تکرار بیشینه )
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 اصاالی قساامت کااردن، گاارم مرحلااه از بعااد. انجااام شااد برنامااه در
 ای هفتااه 12 تمریناای شااد. پروتکاال قاادرتی، برنامااه شااروع تماارین

 میاان تناه و فوقاانی تحتاانی، انادام برای بدن کلی برنامه شامل یک
 در ایان برناماه 24بود که بر اسا  هولویالا و همکاران انتنااش شاد.

 تمارین دوره کال در ماشینی های تمرین از تمرینی به صورت عمده
 04-84 تماارین بااار بااا هفتااه در بااار دو تماارین ایاان. شااد اسااتفاده

تمرینای  هاایباار .شاد انجام هفته 12 تمرین دوره برای  درصد
 هاایآزماون اساا  بار قادرتی هاای تمرین اول هفتاه 0 هر فرد در

 باه تمرینای دوره ساه شاامل تمارین دوره .شاد تعیاین اولیه قدرت
 عضاله، اساتقامت تمارین اول هفته 0 طول در بود. هفته 0 مدت
 درصااد 44-04 و اول روز در  درصااد 04-34 هااایبااار بااا افااراد
 دوم هفتااااه 0 دوره طااااول در .تماااارین کردنااااد دوم روز در 

 تمارین اول روز در  درصاد 44-04 هاابار عضلات، هیپرتروفی
هفتااه  0 طااول در بااود دوم تماارین روز در  درصااد 04-84 و

 44-84 باار باا را قادرتی هاای تمرین حاداکثر افاراد هاا، تمرین سوم
دوم  روز در  درصاد 44-84 و تمارین اول روز در  درصد

باارای ایجاااد پیشاارفت در قاادرت  (2 جاادول) دادنااد انجااام تماارین
درصااد از رکااورد انجااام شااد تااا 44 هااا بااا انفجاااری عضاالات، تمرین

معیارهای پروت ل تمرینی قدرت انفجاری معمول را برآورده سازند. 
هاای سابک تکرار در هر ست( با باار 8-21) هر تکرار از هر مجموعه

هاای کننادهتمارین بااز صورت انفجااری انجاام شادتا حد ممکن به
  پاناتااا عضاالات پااا بااا اسااتفاده از انقباضااات دینااامیکی بااا دسااتگاه

( ساااخت ایتالیااا انجااام شااد. ایاان ) اکسااپلوک 
نیااز بارای  دستگاه اجاازه تمارین در دامناه وسایعی از حرکات ماورد

زمان استراحت باین هار سات در حادود  دهدقدرت انفجاری را می
کیاد شاد تاا زماان أ هاا تیک تا سه دقیقه متغیار باود و باه آزماودنی

کلای باار در تماام طاورطبیعی شدن ضربان قلب، استراحت کنند. به
 اساا  تمرینای بار طور جداگانه در ابتدای هر دورهها به تمرین

( تعیاین شااد. طااول جلساات تمریناای تحاات ) اپلاایمعادلاه از 
  هاایاز گاروههمچناین  دقیقاه باود 94تاا  34طور متوسط نظارت به

گوناه  خواسته شد که در طاول مادت پاژوهش از انجاام هار لکنتر 
جلااوگیری از  باارای. کنناادفعالیاات باادنی شاادید و مسااتمر خااودداری  

در  ،نافاات قنااد خااون بیماااران دیااابتی در حااین و پاا  از تمااری
 قناد درصاد 3 – 8حااوی نوشایدنی لیتار میلای 144هرجلسه میازان 

فاردهارازپاژوهش،هدفبهتوجهبا برای هر فرد در دستر  بود.
ساااعت بعااد از آخاارین جلسااه تماارین در  08مرحلااه قباال و دودر

گیری شاامل شد. شرایط انجام خونگیریخون بیست و یکمهفته 
عدم استفاده از دارو، عدم تغییر رژیم غذایی حداقل دو روز قبل از 

هااای  انجااام آزمااایش، عاادم انجااام فعالیاات ورزشاای غیاار از تمرین

 01ماادت حااداقل روی طااولانیدر طااول مطالعااه و پیااادهپروتکاال 
عاادم مصاارف غااذای ساانگین و  و ساااعت پاایش از انجااام آزمااایش

 . بااارایباااودام آزماااایش سااااعت قبااال از انجااا 10 ااارش حاااداقل 
باهوریادیخاونسایسای4نظار،ماوردمتغیرهایتمامگیری اندازه
بایندار،دساتهصاندلیروینشساتهدر حالاتویاناسکالپکمک

افارادتماامناشاتایی ازسااعت2124ازپا صابح،24تاا8ساعت
 انعقااد )ضاد یحااو یهاشده در لوله گرفتهشد. خون  گرفته

باارای تهیااه ساارم در بلافاصااله  ونتااه یر لیتاار(  گاارم باار میلی میلی 5
و مدت زمان ده دقیقه سانتریفیوژ شد.  دور در دقیقه 5444سرعت 

گارادساانتیهدرجا 84ی منفایدماادرفریازردرحاصالسپ  سرم
سطح قناد  تجزیه و تحلیل انجام شود. لازمزماندرتاشدداریهنگ

 آزماونپاار کیاتازاساتفادهبااآنزیماتیاک روش باهخون ناشاتا 
سارمی ساطوح، (544اکلیاون )اتوآناالیزوردستگاهوایران(ساخت
و بتااتروفین باا  آیریازین(، مونوبایند، آمریکاا)الایزاکیت   با  انسولین

 باادی سااندویچی الایازا جفات آنتی روش باهو بیاو  زلکیت 
(

-کیات ساازندهکشوردستوربیماران طبقسرم شد.سنجش (

محلاول رنا نهایاتدروشادندآماادهمربوطاههاایمحلاولباوها
الایازا )اوارنا ، دساتگاه درنانومتر044موجطولدرتشکیل شده

شاخص مقاومت به  شد.خوانده، آمریکا( 1444مدل استات فک  
 یبتااااهاااای سااالولبااارآورد عملکااارد ( بااارای ولین )انسااا
 زیر محاسبه شد: فرمول اسا   برپانکرا

قند خون ناشتا   لیتر گرم بر دسی میلی  
انسولین  لیتر میکرو واحد بر میلی  415

 ±میاانگین ) توصایفیآماارازهاابارای تجزیاه و تحلیال یافتاه
ازهاا باا اساتفادهیافتاهاساتفاده شاد.و اساتنباطی(انحاراف معیاار

-و آزماونهااطبیعای دادهتوزیعجهت بررسیشاپیرو ویلک آزمون 

-جهاات بررساای تفاااوت درونطرفااه آنااوای یااکهااای تاای وابسااته و 

هاای آمااری در  تماام پردازش .ندشاد تحلیالگروهای گروهی و بین
 11نساانه  افاازار هااا در ناارم. دادهانجااام شااد <44/4 سااطح

 .شدنده و تحلیل تجزی
 

 هایافته
ترتیب بهویکسانتقریبا هاگروهدر قدسن و شاخصمیانگین

اسااا  باار بااود و متاار سااانتی 00/239±99/0سااال و  94/1±84/04
مشااهده نشاد هاا معناداری بین گروهتفاوتطرفه  آزمون آنوای یک

 در شااروع مطالعااه تفاااوت معناااداری در وزن همچنااین (.≥44/4)
 حاالی ، در(≥44/4) های پژوهش وجود نداشتافراد در گروه بدن
  بادن معنااداری در تغییارات وزنهفته تمرین، کاهش 12بعد از که
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 دیاباات کنتاارلدر مقایسااه بااا گااروه  تماارین قاادرتی-دیابااتگااروه 
هاای ساالم کنتارل باا دیابات  اما بین گروه(=411/4) مشاهده شد

تمرین قدرتی تفاوتی مشااهده نشاد -دیابتبا  کنترل و سالم کنترل
همچنین مقایسه مراحال قبال و بعاد از اتماام پروتکال (. ≥44/4)

 نشاان داد کاه وزن بدن در شاخص وزناسا  آزمون تی وابسته بر
 12پ  از  سالم کنترلو  دیابت کنترل هایدر گروهها آزمودنی بدن

زن گااروه کااهش و(، اماا  ≥44/4) هفتاه تغییارات معناادار نداشات
 معناااادار باااودهفتاااه تمااارین  12پااا  از  تمااارین قااادرتی-دیابااات

   (.1)جدول  (=422/4)
قنااد خااون و  سااطح در شااروع مطالعااه تفاااوت معناااداری در 

 تمارین قادرتی-دیابت های دیابت کنترل وافراد گروه انسولین سرم
(، امااا بااه طااور معناااداری بااا گااروه سااالم  =248/4) داشااتنوجااود 

هفتااه  12بعااد از کااهحااالیدر (.<442/4بودنااد )کنتاارل متفاااوت 

و افاازایش انسااولین  (<442/4)قنااد خااون  ، کاااهشقاادرتی تماارین
در مقایسه باا گاروه  تمرین قدرتی-دیابتگروه افراد  (<442/4)سرم 

هفتااه، تفاااوت  12. همچنااین پاا  مشاااهده شااددیاباات کنتاارل 
کنتارل   های سالم کنترل با دیابتمعناداری در سطح قند خون گروه

وجاود  (<442/4) تمرین قدرتی-و سالم کنترل با دیابت (<442/4)
هااای سااالم کنتاارل و داشاات، امااا تفاااوتی در سااطح انسااولین گااروه

 (.=208/4هفتاه مشااهده نشاد ) 12تمرین قدرتی پا  از -دیابت
قند خون و مقایسه مراحل قبل و بعد از اتمام پروتکل در شاخص 

و دیابات کنتارل  هاایگاروههای  آزمودنینشان داد که  انسولین سرم
 هفتاااه تغییااارات معنااااداری نداشاااتند 12پااا  از ساااالم کنتااارل 

و افاازایش انسااولین  (<442/4)قنااد خااون  کاااهش  امااا (،≥44/4)
 12پا  از  تمرین قدرتی-دیابتگروه های  آزمودنی (<442/4)سرم 

 (.2)شکل معنادار بود هفته تمرین 
 

 های قدرتی برنامه تمرین .1جدول 
 11تا  11هفته های  11تا  8هفته های  7تا  1هفته های  
 (بار ) تکرار* ست (بار ) تکرار* ست (بار ) تکرار* ست های تمرین

 درصد 84-34 4*21-4 درصد 04-34 1*24-8 درصد 04-04 5*24-21 پر  پا )م(
 درصد 44 1*8-4 درصد 54 1*21-24   یپر  پا انفجار 

 درصد 84-34 5*21-8 درصد 04-34 1*24-8 درصد 04-44 5*24-21 پشت پا )م(
 درصد 04-04 5*21-8 درصد 04-34 1*24-8 درصد 04-44 5*24-21 جلو پا )م(

 درصد 51 1*8-4 درصد 44 1*24-8   یپا انفجار  جلو
 درصد 84-34 4*21-4 درصد 04-34 1*24-8 درصد 04-04 5*24-21 پر  سینه )م(

 درصد 51 1*8-4 درصد 04-34 1*21-24   ی)م(انفجار پر  سینه  
 درصد 34-44 1*24-24     لت از جلو )م(

 درصد 34 1*21-24 درصد 04 1*21-24   ساق پا نشسته )م(
 درصد 04-34 1*24-8 درصد 04-34 1*24-8 درصد 04-44 5*24-21 جلو بازو

 درصد 04-04 5*21-8 درصد 04 1*24-8 درصد 04-44 5*24-21 پشت بازو
   درصد 04-34 5*24-21   )م( لهیفشکم/ 

 وزن بدن 5*24-21   وزن بدن 5*24-21 لهیشکم/ ف
 یک تکرار بیشینه: م: ماشین یا دستگاه، 

 
 های مورد مطالعهها در گروهمشنصات فردی آزمودنی .2جدول 

 مقایسه بین گروهی  انحراف معیار ±میانگین   
 معناداری (تمرین قدرتی)-دیابت (دیابت کنترل) (سالم کنترل ) متغیرها

 941/4 84/04±40/5 94/04±91/1 44/04±94/1 سن )سال(
 084/4 84/230±08/0 54/201±90/0 04/239±45/9 متر(قد )سانتی

 444/4 04/24±25/5 14/22±41/0 ------ مدت دیابت )سال(
 220/4 54/251±80/21 94/218±54/20 04/222±50/54 متر جیوه(فشار خون سیستول )میلی
 380/4 44/04±03/3 84/01±45/8 54/04±50/8 مترجیوه(فشار خون دیاستول )میلی

 889/4 00/84±32/8 49/80±22/0 10/83±93/3 قبل -وزن بدن )کیلوگرم(
 422/4 0403±08/8* 43/84±11/0 45/80±00/3 بعد -وزن بدن )کیلوگرم(

 009/4 45/54±40/0 41/18±18/1 50/54±52/0 قبل  -شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
 444/4 29/10±8/2* 38/18±54/1 35/54±50/0 بعد  -شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

  44/4مقایسه قبل و بعد از مطالعه. سطح معناداری  * گروهی استفاده شد.گروهی و بین درونجهت بررسی تفاوت طرفه  آنوای یک های تی وابسته وآزموناز> 
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در ابتااادای مطالعاااه،  و  در بررسااای ساااطح 
. (<442/4)های دیابتی با سالم کنترل معنادار باود تفاوت بین گروه

هفتاه تمارین قادرتی، کااهش غیار معناادار  12در حاالی کاه پا  از 
( و بهبود معنادار مقاومت انساولینی در شااخص =213/4) 

تمااارین قااادرتی در -( افاااراد گاااروه دیابااات=400/4) 
 (.2)شکل  مقایسه با گروه دیابت کنترل مشاهده شد

 حسااطو تفاااوت معناااداری در  قباال از شااروع پروتکاال تماارین،
هااای گااروه سااالم کنتاارل بااا گااروه  افااراد آیریاازین و بتاااتروفین ساارم

، در(<44/4) وجاود داشات تمرین قدرتی-دیابت دیابت کنترل و
معناااداری در افاازایش هفتااه اجاارای تماارین،  12بعااد از کااهحااالی

-دیاباتگروه سرم افراد  (=442/4)و بتاتروفین  (=442/4)آیریزین 
. مشاااهده شااددیاباات کنتاارل در مقایسااه بااا گااروه  تماارین قاادرتی

آیریازین و  هفته تفاوت معنادارینیز  در سطوح 12همچنین پ  از 
-های ساالم کنتارل باا دیابات کنتارل و دیاباتبتاتروفین سرم گروه

مقایسه مراحال قبال و بعاد (. <44/4مشاهده شد ) تمرین قدرتی
نشاان داد کاه سارم آیریزین و بتاتروفین  سطوحاز اتمام پروتکل در 

هفته  12پ  از سالم کنترل و دیابت کنترل  هایگروههای  آزمودنی
افاااازایش آیریاااازین  امااااا (،≥44/4) تغییااارات معنااااادار نداشااااتند

-دیاباتگروه های  سرم آزمودنی (=442/4)و بتاتروفین  (=442/4)
 (.2)شکل معنادار بود هفته تمرین  12پ  از  تمرین قدرتی
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(، شااخص (، انسولین )هفته تمرین قدرتی مردان مسن دیابتی در سطوح قند خون ) 12( از ( و بعد )قبل ) میانگینتغییراتمقایسه .1شکل 
(، دیابات  هاای ایان مطالعاه، ساالم کنتارل )(. گاروه)( و بتااتروفین سارم(، آیریزین )) هموگلوبین گلیکوزیله (،) مقاومت به انسولین 

 بود. <44/4( بودند. سطح معناداری )تمرین قدرتی-( و دیابت)کنترل
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 بحث
-قادرتی طاولانیهاای  هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر تمرین

 یابتیاد مسان ماردان نیز یار ین و آیبتااتروف یسطوح سارممدت بر 
ن در  یج نشان داد سطوح سرمی آیریازین و بتااتروفینتابود.  نوع دو
باه  .تار باودپاایینساالم کنتارل باه نسابت گاروه دیابت کنترل گروه 
قناد ساطح کاهش ،  بدن کاهش وزنقدرتی،  هفته تمرین  12دنبال 

در  تماارین قاادرتی-افااراد گااروه دیاباتانساولین در افاازایش  خاون و
هفتاه  12همچناین  دیابات کنتارل مشااهده شاد.مقایسه باا گاروه 

معناداری بر افزایش ساطوح سارمی آیریازین و  تأثیر ، قدرتیتمرین 
 اوی  مطالعاه. مطابق داشت دیابت کنترلن در مقایسه با یبتاتروف

کاااهش دیاباات  شاارفت یپ یااان افااراد در آسااتانه یز یاار یآ ،و همکاااران
 دیااابتی نااوع دوماااران یب یز بااا بررساایااو همکاااران نلیااو  23.اباادی یماا
-ریان افراد نسبت به افاراد غین در ایز یر یآ یافتند که سطح سرمیدر 
سااطح ای دیگاار  در مطالعااهکااه نیااجالااب ا 0اساات.ن ییپااا یابتیااد
 20افازایش داشات.ک یاساندروم متابول مباتلا باهن در افاراد یز یار یآ

-ش آپوپتاوز سالولیدر پانکرا  سبب افازا یوابسته به  اقالتهاش 

را در  یاتیان ممکان اسات نقاش حیز یر ین آیاشود. بنابریبتا م یها
ن در کاااهش یز یاار ی. آکناادفااا  یا یپانکراساا یبتااا یهاااعملکاارد ساالول

فااکتور ،24ن ینترلاوکی، ایالتهااب، تعاادل ضادیاز  ااق یالتهاش ناشا
ن یان بتااتروفیان بیااداشته و بنابرن نقش یو لپتنکروز توموری آلفا 

ش یافازا - بتا را بهبود بنشاد یهاسلول تکثیر که ممکن است  - را
مهار  سبب ،نیز یر یآبا واسطه  بتا یهاسلول تکثیر ش یافزا دهد.یم

 یبتااا یهاااعملکاارد ساالول شااود وماای از گلااوکز بااالا یآپوپتااوز ناشاا
28.بنشدیرا بهبود م یپانکراس

ساه باا یدر مقا یابتیاد یهانمونه آمبروسی،-گومز طبق مطالعه
 ین سارمیجه بتااتروفین بالاتر و در نتیمقاومت انسول ،سالم کنترل

 و همکاارانباود. فنازل  ماا یهااافتهیمطابق با که 5داشتندتر نییپا
در سااطح  دیااابتی ناوع دوو  یابتیادریاان افاراد غینشاان دادنااد کاه باا

 ماامطالعاه  یهااافتاهیمناالف کاه   29 وجود ندارد ین تفاوتیبتاتروف
ن در یو همکاران گزارش کردند که سطح بتااتروفازپز ن یهمچن بود.

ن یال ایادل ممکان اسات 14.ابادییش مایافزا دیابتی نوع دوماران یب
ه ک شاده )بایاز تحر یپاولیش لیها باشد. افزاینوع آزمودن ها، تناقض

 در دیابت باوده و نیاز دلایل کاهش بتاتروف ن(یل کاهش انسولیدل
ای   رباای ساافید و قهااوه ن را در بافااتیان بتاااتروفیااممکاان اساات ب
انتقال  توسط استرپتوزوتوسین طبق مطالعه حیوانی،کاهش دهد. 
و باا  منتقال یپانکراسا یبتاا یهااباه سالول  دهنده گلاوکز 

باه . شاودیبتاا ما یهااب سالولیدروژن سابب آساید هید اکسیتول
 کننااد،یان ماایاارا ب ز یاان یکبااد  یهاااکااه ساالول  دلیاال ایاان

دهناده باه داخال کباد ن انتقاالیتواند توسط ایماسترپتوزوتوسین

ن را  یان بتاااتروفیاادروژن بیااد هید اکساایااو بااا تول دهشاا منتقاالز یاان
ق یااز تزر  یب وارد شاده باه کباد ناشایآسا همچنین 12.کاهش دهد

را  یااخ 12شاود.ین مایان بتااتروفیاسابب کااهش ب استرپتوزوتوسین
ن در مااردان یز یاار ی/آگاازارش شااده اساات کااه سااطوح بااالاتر 

آناان باه  ی، کااهش اباتلایک یل متاابولیاانسال  اق با بهبود پروفایم
 11.مرتبط اسات یسرم یهادیساکار یپلپویو کاهش لدیابت نوع دو 

ن باا یز یار ین آیبا یدار امثبات معنا یز همبساتگ یان و همکارانصالح 
ش ین مشابه ساطوح افازایابنابر 15کردند.ن مشاهده  ین و لپتیانسول

ن ماارتبط بااا یو لپتاا ینین در مقاوماات انسااولین و لپتاایانسااول افتااهی
ک یااافتااه ممکاان اساات یش ین افاازایز یاار ی، مقاادار آیانسااان ی اااق
ا یاسام گلاوکز یو متابول یمصارف  یم انارژ یتنظ یبرا یسم جبرانیمکان

در  یباشااد و سااع یک یفااراهم کااردن تعااادل در اخااتلالات متااابول
نتایج ماا نشاان  10.سم داردیگرداندن تحمل گلوکز و کنترل متابول باز

قاادرتی، ن یهفتااه تماار  12دنبااال هن باایز یاار یآ یداد کااه سااطح ساارم
و افاازایش ساابب کاااهش گلااوکز  قاادرتی نیش یافاات. تماار یافاازا

سابب توانناد ماین شاد و ایان عوامال یتمار  یهااانسولین در گاروه
و کاااهش مقاوماات بااه  نیت بااه انسااولیبهبااود شاااخص حساساا

ر وابساته یدر مسا ی، اختلالاتادیابتی نوع دوماران یشوند. ب انسولین
نشاااان  - کنااادیم مااایرا تنظااا ɑان یاااکاااه ب -ن یباااه تمااار 

ن یهفتاه تمار  13 ،و همکاارانطباق مطالعاه پککاالا 10،21.دهناد یما
 ان یاش بیمنجر به افازا ین مقاومتیهمراه با تمر  یاستقامت

م یممکان اسات در تنظا ɑر از یاغ یشود و عاواملیعضله نم
اماا  14.ن نقاش داشاته باشادیز یار یو ترشاح آ ان یب یسیرونو
منجاار بااه   یساااز را مشاانص شااده اساات کااه فعااالیاااخ

انیاب م کننادهیعنوان تنظابه ɑ یساز ون و فعالیلاسیفسفور 
و  ɑن یبا ییار باالایبسا ین شده و همبساتگ یز یر یو آ

ن یز یار یآ همچناین 24.ن وجود داردیز یر یساز آشیعنوان پبه 
  و ن  یگنالیسا یهااریق مسایاممکان اسات از طر 

13،28کناد.فاا  یا یپانکراسا یبتاا یهاادر عملکارد سالول یاتینقش ح

و کایم و  10و همکاارانمیااموتو  یهااج پاژوهشیما با نتاا یهاافتهی
هااای  دنبااال تمرینهن را باایز یاار یسااطح آش یکااه افاازا - 22همکاااران

و نورهااایم  یهاااافتااهیامااا بااا  هاام جهاات، – نشااان دادنااد یورزشاا
ج ی. تنااقض در نتاااساتمناالف  14و همکاارانو پککالا  25همکاران

ن، شادت و مادت ینوع تمر  ممکن است به دلیل تفاوتمطالعات 
(، ناوع یابتیار دیا، غیابتیات مورد مطالعاه ) ااق، دیت، جمعیفعال

هار   وده ون آنهاا بایبا یفرد یهاها )انسان/موش( و تفاوتیآزمودن
د. نگااذار باشاان اثااریز یاار ید باار ترشااح آنااتوانیمااوارد مااایاان کاادام از 

همچنین بیان و ترشح آیریزین به نوع فعالیت بادنی، شادت، زماان 
توانااد تااا حاادی تعااارض و ماای 18هااا بسااتگی داشااته  و تعااداد تمرین
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-یآزماودن یروبیشاتر همساو نا یهاپژوهش نتایج را توضیح دهد.
ع آن در بادن یاو نحاوه توز  یزان  ربایاو م انجاام شاده یانسان یها

در ترشاح  تاأثیر ل یدلبه) آنهامقدار عضلات  و همچنین هایآزمودن
-سامیاز مکان یکا ی. اسات( متفااوت اساتج موثر ینتا ین رویز یر یآ

در  یو مقااومت یهاواز  ین ورزشاین پ  از تمار یز یر یش آیافزا یها
ن یعضااله در هنگااام تماار  هااای تواناد انقباضیهااا مااماوش و انسااان

-هن ممکان اسات بایز یار یآ، و همکاارانپککاالا  طبق مطالعهباشد. 
، در عضاالات یناایتمر  یهااااز تکاارار یش اسااتقامت ناشاایل افاازایاادل

ان یاش بیباا افازا یهاای مقااومت ک تمرینیافته و اثر آنابولیش یافزا
کاااه تاااوده، قااادرت و اساااتقامت یطاااور د، در ارتباااب باشااا 

 و همکاارانمیااموتو  14.دهادیش ماین را افازایز یر یترشح آ یعضلان
 ین را کااهش تاوده  ربایهفته تمر  8ن پ  از یز یر یش آیل افزایدل

هاا و نیاد تمار یارا شادت ز  آن علاتو همکااران بلوهر  و 10ییاحشا
پیشارفت قادرت انفجااری  19.انادپروتکل گازارش کارده یزمان طولان

عضلات از دلایل مهام و ماوثر باودن پروتکال قادرتی ایان مطالعاه 
 84تاا  04که دامناه باار تمرینای باه صاورت تادریجی از طوریاست، 

 افااازایش داشااات و هااار ساااه شااااخص اساااتقامت، درصاااد 
داد و بناابراین قدرت عضلات را پوشش و افزایش مای هیپرتروفی و

 هیتنل تی مسن را تا حدودی برطرف کرد.ضعف عضلانی مردان دیاب
موجااب ممکاان اساات  ین ورزشاایپاا  از تماار  یداخاال ساالول 

ک یستم اعصاش سامپاتیس ،نیتمر  همچنین 24شود.ن یز یر یترشح آ
 یهاارنادهیک گیاو تحر  کاردهک  یاهاا را تحر نیکااتکولام  آزادسازیو 

 آزادساااازیو  و  ɑ یسااااز ک منجااار باااه فعاااالیااآدرنرژ 
در گاروه  ین سارمیزان بتااتروفیطبق نتایج ما، م 54شود.یمن یز یر یآ

افات کاه باا ین افازایش یهفته تمار  12پ  از تمرین قدرتی -دیابت
دنباال هن را بایکاه کااهش بتااتروف -و همکاران فرها -ابو یهاافتهی

مناالف  -کردناد ن در بزرگساالان  ااق گازارش  یانجام سه ماه تمار 
ساه وجاود یامکاان مقا ،مشاابه یهاال کمبود پاژوهشیدله ب 20بود.

ان یاب یهست که در کبد و بافت  رب ینیتوکین سایبتاتروف نداشت.
شاود.یما ینیبتا در مقاومات انساول یهاشده و سبب تکثیر سلول

 یل کننااده و درمااان بااالقوه باارایک تعاادیااعنااوان بااه ین ورزشاایتماار 
20.د شده استییات یاز  اق یابت ناشین و دیمقاومت به انسول

متعاقاب تمارین نشاان  را هاای متاابولیکیما بهباود مطالعه نتایج
ماردان مسان متابولیسم گلوکز و ترشاح آیریازین و بتااتروفین  داده و
ایان دو هورماون مای . بناابراینیابددنبال تمرین افزایش میهب دیابتی

عنااوان یااک و بااه کااردهتواننااد بااا اخااتلالات متااابولیکی گلااوکز مبااارزه  
 دیاباات نااوع دوبااروز  تااأخیر مکانیساام محااافظتی باارای جلااوگیری یااا 

 دتواناهای متابولیکی ناشی از تمرین مایبهبود در نتیجهمطرح باشند. 
میاازان افاازایش آنهااا را در شاارایط مقاوماات انسااولینی بهبااود دهااد. 

هاای ورزشای منتلاف بار  جهات بررسای نقاش تمرین بیشتر  پژوهش
.  استنیاز  ن در سیر این بیماری در انسانآیریزین و بتاتروفی

 
 نتیجه گیری

ن ین و بتااتروفیز یر یسطوح آ که  ج پژوهش حاضر نشان دادینتا
نسابت باه گاروه کنتارل ساالم کااهش قابال  در افاراد دیاابتی یسرم

پیادا  ، افازایش قادرتین یتمار هفتاه  12در پاسخ به  توجهی دارد که
 یک یسبب بهبود اخاتلالات متاابول قدرتیهای  تمرینهمچنین . کرد

ط ین و بتااتروفین در شارایز یار یترشاح آ کاهششد.   یابتیدر افراد د
 قادرتی هاای دنبال تمرینهو افزایش ترشح آنها ب ینیمقاومت انسول

مبارزه کناد  یک یتواند با اختلالات متابولین میدهد که تمر ینشان م
 یباارا یمحااافظتساام یک مکانیااتواننااد ین و بتاااتروفین ماایز یاار یو آ

د. نباش دیابت نوع دوبروز  تأخیر ا ی یر یجلوگ
 

 قدردانی
نویسندگان از مرکز سنجش عملکرد و پایگاه استعدادیابی اداره  
کل ورزش و جواناان اساتان مازنادران، مجموعاه ورزشای معاراج و 

کنند. تمام افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر می
 

مشارکت پدیدآوران
                 شهر طراحی مطالعاه            سیفی اسکی                            میرعبداله طهرآموزی و فرناز

                                                         و میرعبدالااه طهرآمااوزی اجاارای پروتکاال تمریناای را عهااده داشااتند. 
                    هااا و آماااده سااازی ایاان                                     تمااام نویسااندگان در تجزیااه و تحلیاال داده

                           مقاله مشارکت یکسان داشتند.
 

 منابع مالی
این پژوهش هیک کمک مالی از سازمان تاامین کنناده ماالی در 
بنش های عمومی، دولتی، تجاری، غیرانتفاعی، دانشگاهی یاا مرکاز 

 تحقیقات دریافت نکرده است. 
 

ها پذیری داده دسترس
مقالهایندرپژوهش،ایندرشدهایجادهایدادهتمام

گنجانده شده است.
 

ملاحظات اخلاقی
دانشااگاه  یدکتااری فیزیولااوژی ورزشاا نامااه پایانایاان مطالعااه از 

                       در اجرای پژوهش، ملاحظاات است.  محقق اردبیلی استنراج شده
   ی ل ی         محقق اردب                                             اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه 

               رعایت شده است.              با کد اخلاق 
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