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The Effect of a Detraining Period after Two Type Concurrent Training on the Exercise 

Performance and HbA1c in Women with Type II Diabetes 
Ghodrat L1 , Salehpour Z2,  Nemati J3,Salesi M4 

Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of a period of detraining 

following two types of concurrent training on glycosylated hemoglobin and exercise 

performance in women with type 2 diabetes. 

Methods: Twenty-three women with type II diabetes mellitus in Shiraz, randomly were 

divided into three groups: control group that performed one day endurance training and one 

day resistance training (Different Day), and a group that performed endurance and resistance 

exercises in one day (Same Day). Before and after 8 weeks of concurrent training and after 

four weeks of detraining, glycosylated hemoglobin (Hb A1c) measured after 12 hours of 

fasting. Maximum oxygen consumption (VO2max) and Time to Exhaustion (TTE) was also 

calculated through the implementation of the Balkan test on the treadmill. 

Results: Two months of concurrent training in both groups of training significantly decreased 

Hb A1c, a significantly increased in VO2max and TTE in women with type II diabetes 

(p≤0.05). One month after the concurrent training in SD group resulted in a significant 

decrease in VO2max and TTE (p ≥0.05), but this decrease was not statistically significant in 

the DD group. Increase in Hb A1c after detraining was not statistically significant in both 

training groups (p ≥0.05). 

Conclusions: The findings indicate that concurrent training improves glycemic control and 

increases exercise performance (VO2max and TTE) in women with type II diabetes, but 

doing DD concurrent training results to keep longer outcomes of training in the detraining 

periods. 
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هموگلوبین گلیکوزیله شده  در  و بر عملکرد ورزشیبه دنبال دو نوع تمرین ترکیبی تاثیر یک دوره بی تمرینی 

 زنان مبتلا به دیابت نوع دو

 3، محسن ثالثی2جواد نعمتی ،  1، زهرا صالح پور1لیلا قدرت

هموگلوبین و بر عملکرد ورزشی  به دنبال دو نوع تمرین ترکیبی تمرینیهدف از این پژوهش، بررسی تاثیر یک دوره بی: هدف

 در زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود. گلیکوزیله شده

تصادفی به سه گروه کنترل، گروه تمرین در روزهای نفر به طور  23 از بین زنان مبتلا به دیابت نوع دو شیراز، روش بررسی:

مجزا که تمرینات استقامتی را در یک روز و مقاومتی را در روز بعد انجام دادند و گروه تمرین در روزهای مشابه که تمرینات 

 چهار هفته  عد ازهفته تمرین ترکیبی و ب 8، تقسیم شدند. قبل و بعد از دادنداستقامتی و مقاومتی را در یک روز انجام می

( درحالت ناشتایی اندازه گیری شد. Glycosylated Hemoglobin; Hb A1cه )هموگلوبین گلیکوزیله شدتمرینی  بی

 Time To) ( و زمان رسیدن به خستگیmax2; VOonsumptionCxygen Oaximum M حداکثر اکسیژن مصرفی )

Exhaustion; TTE) .نیز از طریق اجرای آزمون بالک بر روی نوارگردان محاسبه گردید 

و  max2VOدار ی، افزایش معنc1Hb Aدار یموجب کاهش معن در هر دو گروه تمرین، ماه تمرین ترکیبی دویافته ها: 

TTE شد (05/0≤p.) دار یموجب کاهش معن، به دنبال تمرین ترکیبی تمرینییک ماه بیmax2VO  وTTE  در گروه
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افزایش دار نبود. ( ولی در گروه تمرینی روزهای مجزا این کاهش از لحاظ آماری معنی≥ 05/0p) تمرینی روزهای مشابه گردید

Hb A1c دار نبودیاز لحاظ آماری معنتمرینی در هر دو گروه تمرین  ی بی بعد از دوره (05/0p ≥ .) 

تمرینات ترکیبی باعث بهبود کنترل قندخون و افزایش عملکرد ورزشی در زنان ها بیانگر این است که  : یافتهنتیجه گیری

تر دستاوردهای  گردد. همچنین انجام تمرینات ترکیبی در روزهای مجزا موجب حفظ طولانیمبتلا به دیابت نوع دو می

 شود.تمرینی می های بی تمرینی در دوره

به رسیدن  دیابت نوع دو، هموگلوبین گلیکوزیله شده، حداکثر اکسیژن مصرفی، زمانتمرینات ترکیبی،  تمرینی، بی :کلمات کلیدی
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 مقدمه

به  تمرینی ماه بی یکثیر اپزوهش حاضر با هدف بررسی ت

و عملکرد  Hb A1cبر  دنبال دو ماه تمرین ترکیبی

 ;Maximum Oxygen Consumption) ورزشی

 max2VO )  زمان رسیدن به خستگی )وTime To 

Exhaustion; TTE ) در زنان مبتلا به دیابت نوع دو

تحرک و به در حال حاضر سبک زندگی بیانجام گردید. 

دنبال آن چاقی از فاکتورهای خطرزا برای اختلال در 

 یابیارز .(1) باشدتحمل گلوکز و نهایتا انواع دیابت می

 ;Hb A1cد )مانن شده لهیکوزیگل یها نیپروتئ سطوح

glycosylated hemoglobin،) یبرا معتبر یروش 

 مارانیب در مدت یطولان خون قند کنترل و یابیارز

  و Wieland  (2)و  Schleicher  ;است یابتید

Sigal  کاهش درصد کی که دنداد نشان (3) همکاران و 

 ،یقلب سکته در یدرصد 14 کاهش باعث Hb A1c در

 21 کاهش و یعروق یها -یماریب در یدرصد 37 کاهش

 مکانیسم های .شودی م ابتید با مرتبط مرگ در یدرصد

ی تهیدانس کاهش خون، قند شیافزا مانند کیپاتولوژو

 و خون غلظت شیافزا ،یرسان ژنیاکس در کاهش ،یرگیمو

 max2VO کاهش در ینوروپات وی عروق عوارض وجود

 دادند نشان (5)و همکاران  Albright. (4)دارند دخالت

 max2VOمقادیر  دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب که

تا  25پس از سن  .دارند سالم افراد با سهیمقا در راکمتری 

  افراد غیر فعال حدود یک max2VO سالگی، مقدار 30

یابد. این موضوع شاید ناشی از  درصد در سال کاهش می

هدف اصلی  .(6) تحرک باشد افزایش سن و زندگی بی

 .(7) ، کاهش چربی بدن و قند خون بالا استدرمان دیابت

 به این هدف، بیماران دیابتی باید  تیابیبرای دس

هایی مانند داروهای پیشنهادی، تغییر سبک زندگی،  روش

گیری منظم قند خون و ورزش منظم را مد نظر قرار اندازه

 .(8) ندده

تمرین ورزشی یک مکمل درمانی برای افراد مبتلا به    

که تمرین  شان دادن Larose  (9)و  دیابت نوع دو است

عروقی،  -ورزشی فاکتورهای خطرزای بیماری قلبی

ظرفیت ورزشی و کنترل قند خون در این بیماران را 

با   Pedersen (10) و  Karstoft .بخشدبهبود می

که  دادندنشان  یافراد دیابتروی  جدیدتر بر مطالعات

تمرینات ، (Concurrent Training) یتمرینات ترکیب

تر عیباعث بهبود سر ی،هوازی به همراه تمرینات مقاومت

 زمانی می بهتنفسی نسبت  -کنترل گلوکز و آمادگی قلبی

 انجام شوند. پژوهشاین دو نوع تمرین به تنهایی  شود که

های ترکیب این تمرینات  های اخیر بر روی چالش

 توانند به گونه این تمرینات می اند. در واقع  متمرکز شده

 -شامل سه مدل: استقامتیهای متفاوتی اجرا شوند 

استقامتی )که هر دو تمرین در یک  -مقاومتی، مقاومتی

استقامتی و مقاومتی در تمرین روز انجام شود( و انجام 

به  (11) و همکاران  Eklundروزهای مجزا. در پژوهش

سه نوع تمرین ترکیبی بر فاکتورهای آمادگی  بررسی

و مردان جسمانی، ترکیب بدن و لیپید خونی در زنان 

ثیر نوع تمرینات ترکیبی را بررسی سالم پرداختند و تا

mailto:Jnemati@shirazu.ac.ir
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نیز در  (12)و همکاران   Cadore های کردند. پژوهش

باشد. راستای بررسی انواع مختلف تمرینات ترکیبی می

بنابراین بررسی انواع تمرینات ترکیبی در بیماران دیابتی 

است، چون تمرینات ترکیبی به روش  نیز بحث برانگیز

ی انجام می شوند و تاثیرات متفاوتی به دنبال های مختلف

 به بررسی (11) و همکاران  Eklund دارند و در پژوهش

سه نوع تمرین ترکیبی در زنان و مردان سالم پرداختند و 

بررسی انواع مختلف این تمرینات در افراد مبتلا به دیابت 

تمرین بدنی که  درحالینیز ضروری به نظر می رسد. 

های فیزیولوژیکی که باعث  منجر به سازگاریمنظم 

اصل اما بر اساس شود،  ارتقای عملکرد ورزشی است، می

متوقف شدن یا کاهش چشمگیر ، پذیری تمرین برگشت

، برای برد ها را از بین می این سازگاری ازتمرین، قسمتی 

مثال بی تمرینی کوتاه مدت باعث افزایش وابستگی به 

متابولیسم کربوهیدرات در حین ورزش، کاهش فعالیت 

، کاهش سطوح GLUT4لیپاز، کاهش محتوای 

گلیکوژن، کاهش آستانه ی لاکتات می گردد. همچنین 

منجر به کاهش چگالی مویرگی و کاهش فعالیت آنزیم 

 های اکسایشی 

پذیری، اصلی  ه عبارت دیگر اصل برگشتب(. 18می شود )

اند که محققان خاطر نشان کرده .(13) تمرینی است از بی

در  شش تا هفت درصدی کاهش قابل ملاحظه

max2VOکل هموگلوبین و حجم  ، ظرفیت کار بدنی و

 شود امل مشاهده میخون پس از یک هفته استراحت ک

بیماری، آسیب، سفر و تعطیلات باعث توقف تمرین . (14)

شوند و درمان و کنترل گلوکز را در  برای مدتی می

 بنابرایندهند.  بیماران دیابتی نوع دو تحت تاثیر قرار می

اهمیت دارد که تغییرات فیزیولوژیکی و متابولیکی که 

ورزش است، بررسی شود، زیرا برنامه ای از کاهش  نتیجه

  .(15) ورزشی یک روش درمانی مهم است

با توجه به این که تمرینات ترکیبی تاثیرات مفیدی بر    

روی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دارد و از طرفی بی 

تمرینی می تواند سازگاری های ناشی از تمرین را از بین 

ببرد یا تا حدود زیادی تضعیف کند، هدف از پژوهش 

بین دو نوع تمرین ترکیبی کدامیک حاضر این است که از 

 باعث سازگاری های بیشتر شده و در اثر بی تمرینی این 

سازگاری ها در کدام گروه تمرینی به میزان کمتری 

تضعیف می شود که بتوان آن برنامه ی تمرینی را برای 

با توجه به مطالعات محدودی این افراد بیشتر توصیه کرد. 

 اتتمرینانواع نی به دنبال تمری که بر روی تاثیرات بی

ترکیبی در افراد دیابتی صورت گرفته است، انجام پژوهش 

 آید. حاضر ضروری به نظر می

 

 بررسیروش 

تمرینی به دنبال هشت  پژوهش حاضر شامل یک ماه بی 

تمرین ترکیبی )ترکیب تمرینات تناوبی شدید و  هفته

آوری پژوهش ما از نظر روش جمعمی باشد.  مقاومتی

اطلاعات کمی و از لحاظ هدف از نوع تحقیقات کاربردی 

کارآزمایی بالینی است. طرح تحقیق پژوهش حاضر از نوع 

-است که با استفاده از یک طرح نیمه آزمایشی پیش

 .دیگرد آزمون با گروه کنترل انجامپس -آزمون

بیماران زن مبتلا به  ی آماری این تحقیق را،جامعه   

سال شهر شیراز، تشکیل دادند. از  60تا 45دیابت نوع دو 

برای  .انتخاب شدند نفر به طور داوطلبانه 24این جامعه، 

استفاده  G*Powerانتخاب حجم نمونه از نرم افزار 

آنالیز ) بعد از انتخاب نوع آزمون (.1)پیوست گردید 

دن داده ها در نرم واریانس اندازه های تکراری( و وارد کر

با در نظر . افزار، خروجی نرم افزار و نمودار مشخص گردید

درصد  5، سطح معنی داری 95/0گرفتن حداقل توان 

توجه به  برای آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری و با

 ، در خروجی نرم افزار حجم نمونه برابر با35/0اثر اندازه 

 برای رد فرضیه ی صفربحرانی  Fهمچنین . شده است 30

می  dfd= 54 و  dfn=4در اینجا  شده و 54/2برابر با 

به دست آمده است.  96/0باشد. با این موارد توان واقعی 

ی توجیهی، به طور کامل با ها ابتدا در یک جلسهآزمودنی

ای که شامل  سپس پرسشنامهروند پژوهش آشنا شدند. 

بود، در اختیار افراد  و سوابق بیماری و.. مشخصات فردی

ی یو مصرف داروها افرادی که سابقه بیماری وقرار گرفت 

شدند. بیماران پیش از خاص را داشتند، از پژوهش حذف 

آغاز برنامه ی ورزشی با شدت افزون تر از الگوی معمول 

فعالیت های روزانه ی خود، مورد ارزیابی دقیق پزشکی 

منع پرداختن به انواع تا از نظر وجود شرایط  قرار گرفتند

خاصی ورزش ارزیابی شوند. این ارزیابی ها شامل اخذ 

معاینات بالینی و پاره ای از اقدامات تشخیصی  حال،رح ش

بود تا به دقت، وجود یا عدم وجود عوارض بیماری 

مشخص گردد. در هنگام اخذ شرح حال و انجام معاینات، 

چشمی،  عروقی، -علائم و نشانه های بیماری های قلبی

کلیوی، سیستم عصبی و پاها مورد توجه ویژه قرار گرفت 
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و در صورت وجود علائم ذکر شده از ورود افراد به پژوهش 

نفر(  8)در هر گروه  نفر 24ممانعت به عمل آمد. نهایتا  

و سپس   انتخاب شدند به عنوان نمونه آماری این تحقیق

 ها دریافت شد. ی کتبی از آن رضایت نامه
   

  تمرینی برنامه ی

یک تکرار بیشینه ، جلسه ی توجیهی از بعد روز رد

(1Repitation Maximal;1RM) ها برای  آزمودنی

یر زتعیین شدت تمرینات مقاومتی و با استفاده از فرمول 

 محاسبه گردید:

1RM =
W

1− 0/02R
 

 

 تعداد تکرار Rوزنه ی جابه جا شده و  Wدر این فرمول 

 انجام شده با این وزنه می باشد.

ای دیگر تست بالک بر روی نوارگردانی که در جلسه   

متصل به دستگاه گاز آنالیزور بود، انجام گرفت و 

max2VO  وTTE ها قبل از اجرای پژوهش آزمودنی 

ساعت قبل از شروع تمرینات  48سپس محاسبه گردید. 

 Hb A1cگیری خونی برای اندازه گیری  ترکیبی نمونه

تقسیم شدند: گروه گروه  سهها در  آزمودنیانجام گرفت. 

را  تمرینات ترکیبیسه روز در هفته  ی کهگروه، کنترل

 High) شامل تمرینات تناوبی شدیدانجام داده و 

Intensity Interval Training;HIIT ) به همراه

ک روز یدر بوده که دونوع تمرین را مقاومتی تمرینات 

گروه شش روز در  (Same Day;SD) دادندمیانجام 

مقاومتی را در یک روز و که تمرینات هفته تمرین 

 نددادمیانجام را در روزی دیگر  HIITتمرینات 

(Different Day;DD).  گروه کنترل روند معمولی

پس از های تمرینی،  زندگی خود را ادامه دادند ولی گروه

 به مدت یک ماه ، ماه تمرین ترکیبی انجام دو

ها کنترل و این تمریناتشان  ی آن های روزانه فعالیت

گیری خونی و تست بالک بعد از دو  متوقف گردید. نمونه

تمرینی ماه تمرین ترکیبی و سپس بعد از یک ماه بی

 انجام گرفت.مجددا 

ه ما مدت دوها به تمرین ترکیبی که آزمودنی برنامه   

  انجام دادند، به شرح زیر بود:

  10تا  HIIT (6تمرین هوازی شامل تمرینات پروتکل 

     max2VO  %90تا   %80 شدت  ثانیه ای با 60تکرار 

تا  20ای با شدت های فعال یک دقیقه همراه با استراحت

30 %max2VO )(1)جدول. 

 بهتمرینات مقاومتی که شامل تمرینات فاز سازگاری    

 و هبود مدت یک ماه و فاز هایپرتروفی نیز به مدت یک ماه

تایی شروع و تا آخرین  20و دو ست 1RM%40 شدت با

 تایی  12و چهار ست  1RM%70جلسه تمرینی به 

 ت (. تمرینات مقاومتی به صورت تمرینا2)جدول دیرس می

بدن و ایستگاهی طراحی گردید و درگیر کننده ی تمام 

پرس سینه  -2اه. جلو پا دستگ -1شامل این تمرینات بود: 

اه. پشت پا دستگ -4ویی دستگاه زیر بغل پار -3دستگاه. 

زیر بغل  -7. سرشانه دمبل -6ستگاه. قفسه سینه د -5

م جلو بازو سی -9اده. ساق پا ایست -8سیم کش از جلو. 

کرانچ  -12فیله.  -11شت بازو سیم کش. پ -10کش. 

ی ومتخوابیده. گروه اول هر دو نوع تمرین استقامتی و مقا

تمرین  روز در هفته 3را در یک روز انجام داده و بنابراین 

دا جداشتند. گروه دوم تمرین تناوبی شدید و مقاومتی را 

وز در ر 6از هم و در روزهای مختلف انجام داده و بنابراین 

ا بتناوبی شدید پروتکل تمرین . (16) هفته تمرین کردند

کل و پروت (17) و همکاران  Littleاندکی تغییر از پژوهش

های انجمن تمرین ترکیبی بر اساس دستورالعمل و توصیه

 تدوین گردید. 2016( در سال ADAدیابت آمریکا )

گیری  ی تمرینی نمونه ساعت پس از آخرین جلسه 24

آزمایشگاه انجام در Hb A1c گیری خونی برای اندازه

 max2VOگیری گرفت. همچنین تست بالک برای اندازه

ها به مدت یک ماه  انجام شد. سپس آزمودنی TTEو 

ای ه تمرینات ترکیبی مورد نظر را انجام ندادند و فعالیت

 اه بیمها تحت کنترل قرار گرفت. بعد از یک  ی آن روزانه

و  Hb A1c ی گیری خونی برای محاسبه تمرینی نمونه

مجددا  TTEو  max2VOی  تست بالک برای محاسبه

 انجام گرفت.

ی تمرینی و همچنین بعد از  پایان برنامه در شروع و   

به منظور سنجش تغییرات عملکرد  تمرینی یک ماه بی

، از آزمون بالک (TTEو  max2VO) ها ورزشی آزمودنی

آزمایش، به در آزمون بالک، شخص مورد  استفاده گردید.

فعالیت سبک را تا حداکثر شدت فعالیت اجرا  طور فزاینده

 ی مراحل، اکسیژن مصرفی به وسیله کند و در همه می

گیری های گازسنج متصل به نوار گردان اندازه ی دستگاه

شود. همراه با افزایش شدت فعالیت، اکسیژن مصرفی  می

    یابد  نیز افزایش می
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 HIITتمرین هوازی شامل تمرینات پروتکل : 1جدول 
 چهارمدو هفته  سومدو هفته  دومدو هفته  اولدو هفته  متغیر

 10 9 8 7 تعداد تکرار

 90%-80 90%-80 90%-80 90%-80 (MAX2VO) 1شدت فعالیت

 60 60 60 60 مدت فعالیت )ثانیه(

 30%-20 30%-20 30%-20 30%-20 (XMA2VOشدت استراحت )

 60 60 60 60 مدت استراحت )ثانیه(

1 :maximum oxygen consumption max;2Voحداکثر اکسیژن مصرفی: 

 

 : پروتکل تمرین مقاومتی2جدول 
 چهارمدو هفته  سومدو هفته  دومدو هفته  اولدو هفته  متغیر

 4 3 2 2 ستتعداد 

 40% 50% 60% 70% (RM1)1شدت فعالیت 

 12 10 15 20 )ثانیه( تعداد تکرار

 60 60 60 60 )ثانیه( هابین ست مدت استراحت

1 : 1RM;1Repitation Maximalتکراربرای یک  : حداکثروزنه 

 

کسیژن رسد. بیشترین مقدار ا که به مقدار ثابت میتا این

شود، حداکثر اکسیژن  که در این مرحله مصرف می

شخص است. اجرای آزمون بالک توسط هر فرد تا مصرفی 

رد. ک رسید، ادامه پیدا میآنجا که به حالت واماندگی می

در این زمان دستگاه خاموش شده و مدت زمان انجام 

- آزمون برای محاسبه زمان رسیدن به خستگی ثبت می

  شد.

 در این رهای وابستههای مربوط به متغی نهایتا تمام داده   

آوری و  جمع TTEو  max2VOهای  شامل دادهبخش 

ار برای تجزیه و تحلیل با نرم افزار، مورد استفاده قر

قند خون از فاکتور میانگین به منظور سنجش  گرفتند.

، ظورهموگلوبین گلیکوزیله شده استفاده گردید. به این من

ساعت پس  48ی تمرینی،  ساعت قبل از شروع برنامه48

-رینی و همچنین بعد از یک ماه بیاز آخرین جلسه تم

 ساعت 12ها پس از  های خونی آزمودنی تمرینی نمونه

 نسنجش میزاآوری و برای  جمع درآزمایشگاه ناشتا بودن

Hb A1c .مورد استفاده قرار گرفت 

 افزار نرم از استفاده باکلیه محاسبات این پژوهش    

SPSS-23 هیکل یبرا زین یداریمعن سطحو  گرفته انجام 

شده  نظرگرفته در( 05/0) ،یاستنباط آمار یها روش

 تحلیل اطلاعات توصیفی مربوط به تجزیه و  .است

های فردی آزمودنی ها، به صورت میانگین و  ویژگی

 بودن نرمال یبررس یبرا ارائه شده است. معیارانحراف 

 ،(Shapiro-Wilk Test) لکیروویشاپ آزمون از هاداده

 Levene’s) لون آزمون از هاانسیوار یهمگن منظور به

Test) ،انسیکووار-انسیوار سیماتر یهمگن یبررس یبرا 

 و (s Sphericity Test’Mauchly) یموخل آزمون از

 طرح از یگروه درون و یگروه نیب راتییتغ یبررس یبرا

 .است شده استفاده آنالیز واریانس اندازه های تکراری

برای  (Tukey Test) همچنین از آزمون تعقیبی توکی

مشخص کردن اینکه اختلاف بین گروهی دقیقا بین کدام 

 ها قرار دارد، استفاده گردید. جفت گروه

 

 یافته ها

- نامهشروع و پایان بر ها در های توصیفی آزمودنی ویژگی

تمرینی در  ی تمرینی و همچنین بعد از یک ماه بی

  داریمعنیشده است. در حالت پایه اختلاف  ذکر 3جدول 

 ها وجود ندارد. بین گروه

ابتدا به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده ها، از    

آزمون شاپیروویلک استفاده گردید و برای تمام متغیرها 

در زمان های پیش از تمرین، بعد از تمرین و بعد از بی 

 (.  p≥05/0تمرینی شرط نرمال بودن داده ها تایید گردید)
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 : ویژگی های توصیفی آزمودنی ها3جدول
 

 متغیر

 

 )تعداد( گروه

 تمرینیبعد بی بعد تمرین قبل تمرین

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 6/57±91/5 6/57±91/5 6/57±91/5 (8کنترل) سن )سال(

SD 1(8) 11/7±5/56 11/7±5/56 11/7±5/56 

DD 2(8) 19/6±14/54 19/6±14/54 19/6±14/54 

 01/160±08/6 01/160±08/6 01/160±08/6 (8کنترل ) متر( قد )سانتی

SD (8) 6/6±31/158 6/6±31/158 6/6±31/158 

DD (8) 67/6±42/161 67/6±42/161 67/6±42/161 

 76±09/5 76±09/5 5/76±7/5 (8کنترل) وزن )کیلوگرم(

SD (8) 5/3±2/74 1/4±73 6/3±74 

DD (8) 8/3±88/74 4/4±20/72 6/3±10/73 
 

BMI )68/29±18/1 68/29±18/1 88/29±24/1 (8کنترل ) 3 )کیلوگرم بر مترمربع 

SD (8) 9/0±60/29 8/0±12/29 9/0±52/29 

DD (8) 7/0±73/28 06/1±70/27 75/0±05/28 

1. SD; Same Day 2: گروه تمرین در روزهای مشابه. DD; Different Day 3 : گروه تمرین در روزهای متفاوت.BMI; 

Body Mass Indes شاخص توده بدنی : 

 

با توجه به طبیعی بودن توزیع متغیرها، از آزمون  

پارامتریک واریانس اندازه های مکرر استفاده گردید. برای 

همگنی واریانس های خطا برای گروه ها در بررسی فرض 

سه زمان آزمون، از آزمون لوین استفاده گردیده و این 

(.. p≥05/0مفروضه برای همه ی متغیرها برقرار بود )

کوواریانس یا کرویت  -فرض همگنی ماتریس واریانس

اصلاح شده ی   F(. وp≥05/0موخلی نیز برقرار بوده )

لیل واریانس ترکیبی در کرویت گزارش گردید. نتایج تح

 4در جدول خصوص مقایسه بین و درون گروهی فاکتورها 

 آورده شده است.  

اثر اصلی طبق داده های جدول فقط  Hb A1cبرای    

میزان  که نشان می دهد استدار  معنی درون گروهی

Hb A1c های گرفتن آزمون متفاوت است در بین زمان .

در  Hb A1cمقادیر  اختلاف میانگین مشاهده شده بین

 دار استیمعنن پیش از تمرین و پس از تمری

(004/0=p.و این فاکتور بعد از تمرین کاهش یافته است ) 

 Hbهمچنین اختلاف میانگین مشاهده شده بین مقادیر 

A1c 05/0تمرینی در سطح پس از تمرین و بعد از بی 

تمرینی افزایش  ( و بعد از بیp=11/0دار نیست )یمعن

Hb A1c  نسبت به بعد از تمرین وجود دارد ولی این

 دار نیست.یافزایش معن

اثرات اصلی درون گروهی و VO2max و TTEبرای    

 بودن داریمعنبین گروهی و اثرتعاملی معنی دار می باشد. 

 VO2max زانیم که داد نشان یگروه نیب یاصل اثر

 متفاوتگروه های تمرینی  با کنترل گروه در TTEو

. از آزمون تعقیبی توکی استفاده و مشاهده شد که است

این تفاوت بین گروه سه روزدر هفته تمرین با گروه کنترل 

و همچنین بین گروه هر روز تمرین با گروه کنترل وجود 

 نشاندارد همچنین معنی دار بودن اثر اصلی بین گروهی 

ی  دوره از بعد در فقط ،گروه دو نیب تفاوت نیا که داد

 ( p=009/0) ینیتمری ب از بعد و( p=002/0) نیتمر

 ذکر شده است(.  5)نتایج آزمون توکی در جدول  باشدی م

 که داد نشان یگروه درون یاصل اثر بودن داریمعن   

 گرفتن یها زمان نیب در TTEو  VO2max  زانیم

 نیب شده مشاهده نیانگیم اختلاف .است متفاوت آزمون

 نیتمر از پس و نیتمر از شیپ در VO2max ریمقاد

 نیتمر از بعد هافاکتور نیا و( p= 001/0) است داریمعن

همچنین اختلاف میانگین مشاهده شده  .اند افتهی شیافزا

- پس از تمرین و بعد از بی VO2maxبین مقادیر 

دار است یمعندر گروه سه روز در هفته تمرین  تمرینی 

(01/0=pو بعد از بی ) داری در یتمرینی کاهش معن

VO2max  دارد نسبت به بعد از تمرین وجود این گروه 

 اختلاف میانگین مشاهده شدهولی در گروه هر روز تمرین 

 از  تمرین و بعد از  پس  TTEو  VO2maxبین مقادیر 
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 TTEو  c1Hb A ،max2VO: نتایج مربوط به تحلیل واریانس ترکیبی 4جدول
 مقدار - F p مارهآ مجذور اتا میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر ها

 بین گروهی )گروه ها(

 

c1Hb A1 14/0 1 14/0 001/0 01/0 9/0 

max2VO2 52/58 1 52/58 36/0 02/8 01/0 

TTE3 75/50 1 75/50 31/0 28/6 02/0 

 درون گروهی )زمان(

 

Hb A1c 47/4 33/1 34/3 61/0 08/22 001/0 

VO2max 54/26 2 27/13 58/0 30/19 001/0 

TTE 65/2 2 32/1 51/0 81/21 001/0 

 زمان*گروه ها ) تعامل(

 

Hb A1c 10/5 33/1 82/3 64/0 18/25 001/0 

VO2max 54/25 2 77/12 57/0 57/18 001/0 

TTE 96/3 2 98/1 60/0 81/21 001/0 

 -- -- -- Hb A1c 70/143 14 26/10 خطای بین گروه ها
VO2ma

x 
12/102 14 29/7 -- -- -- 

TTE 02/132 14 07/8 -- -- -- 

 -- -- -- Hb A1c 283 18 15/0 خطای درون گروه ها

VO2ma

x 
25/19 28 68/0 -- -- -- 

TTE 54/2 28 09/0 -- -- -- 

 Glycosylated Hemoglobin; Hb A1c 2 .Maximum Oxygen Consumption; VO2max 3 .Time. 1، 05/0سطح معنی داری = 

To Exhaustion; TTE     
 

 : نتیج آزمون توکی5جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 آزمون F اختلاف میانگین گروه ها متغیر

max2VO1 کنترل پیش از تمرین- SD 25/0 95/0 

 DD 28/0 94/0 -کنترل

SD-DD    35/0- 99/0 

 SD 75/3 003/0 -کنترل بعد از تمرین

 DD 85/3 003/0 -کنترل

SD- DD 107/0- 99/0 

 بعد از بی تمرینی

 

 SD 62/2 04/0 -کنترل

 DD 60/3 008/0 -کنترل

SD-DD  98/0- 63/0 

   TTE2 

 

 

 

 

 SD 25/1 26/0 -کنترل پیش از تمرین

 DD 26/0 94/0 -کنترل

SD-DD 98/0 45/0 

 SD 57/2 009/0 -کنترل بعد از تمرین

 DD 41/2 019/0 -کنترل

SD-DD 16/0 97/0 

 بعد از بی تمرینی

 

 SD 34/2 034/0 -کنترل

 DD 39/2 037/0 -کنترل

SD- DD 04/0- 99/0 

 1. Maximum Oxygen Consumption; VO2max ،  2 .Time To Exhaustion; TTE 
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بنابراین به طور  . (≤p 05/0) نیست داریتمرینی معن بی

کلی نتایج تحلیل واریانس ترکیبی بین گروهی حاکی از 

در سه زمان قبل از  Hb A1cاینست که بین مقادیر 

-تمرینی اختلاف معنی تمرین، بعد از تمرین و بعد از بی

همچنین اختلاف بین  (.p=76/0داری وجود ندارد )

 در فقط TTEو  VO2maxگروهی مشاهده شده در 

 و VO2max: p=001/0) نیتمری دوره از بعد

006/0=p TTE: )ی نیتمر یب از بعد و

(008/0=VO2max: p  01/0و=TTE: p ) وجود داشته

 است. 

نتایج تحلیل واریانس درون گروهی حاکی از اینست که     

، Hb A1cمقادیر  اختلاف در هر دو گروه تمرینی

VO2max  وTTE   نپس از تمریبا پیش از تمرین 

در  بعد از تمرین Hb A1c( و p≤05/0)  دار استیمعن

 TTEو  VO2max  معنی دار و کاهش هر دو گروه

در هر دو گروه  همچنین. است افتهیداری  معنی شیافزا

بعد از  بااز تمرین پس  Hb A1c  اختلاف مقادیر تمرینی

- ( و بعد از بیp≥05/0دار نیست ) یمعن تمرینیبی

در هر دو گروه به مقدار تقریبا یکسانی  Hb A1cتمرینی 

تمرینی  بعد از بی .داشته است یدار یمعنغیرافزایش 

در گروه  TTEو  VO2max داری در  یکاهش معن

SD ی اختلاف مقادیر در تمرین بعد از بیولی  دارد وجود

- ی( و کاهش معنp≥05/0ست )نیدار ی معن DDگروه 

د. در کل دارن وجوددر این گروه  این دو فاکتور داری در 

 Hbدار  هر دو نوع تمرین ترکیبی باعث کاهش معنی

A1c دار و افزایش معنیVO2max  وTTE  گردیده

 تمرینی موجب از دست رفتن سازگاری است و یک ماه بی

تمرینی  ی بی نگردید، ولی  بعد از دوره Hb A1cها در 

ایجاد شده در  های توانسته بود سازگاری DDفقط گروه 

VO2max  وTTE های، نمودار6جدول) را حفظ کند 

1-3). 

 

 بحث و نتیجه گیری

 با توجه به مطالعات محدودی که بر روی تاثیرات 

بی تمرینی به دنبال تمرینات ترکیبی در افراد مبتلا به 

دیابت نوع دو صورت گرفته است، پژوهش حاضر با هدف 

بررسی تاثیر یک دوره بی تمرینی به دنبال دو نوع تمرین 

ترکیبی بر هموگلوبین گلیکوزیله شده و عملکرد ورزشی 

در زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردید. تاثیر فوق 

اده ی  فعالیت های ورزشی  در درمان دیابت نوع دو به الع

ه است و امروزه دتایید کالج پزشکی ورزشی آمریکا رسی

تمرینات ترکیبی به عنوان سودمندترین تمرینات برای 

در اثر کاهش یا  .(20)جامعه ی دیابتی شناخته می شوند 

متوقف شدن تمرین، بخشی یا تمامی سازگاری هایی که 

در اثر تمرین ایجاد شده است، از بین می رود. تعدادی از 

نتایج بی تمرینی مانند بدتنظیمی ترشح انسولین، افزایش 

غلظت گلوکز،کاهش انتقال دهنده های گلوکز و...سلامتی 

 .    (18)افراد مبتلا به دیابت را به خطر می اندازد 

یام در واقع تمرینات هوازی و مقاومتی از مسیرهای پ    

عث رسانی مجزا که تداخل و اثری مهاری بر هم نداشته با

ظر ن. بنابراین به (19) شوندبهبود هموستاز قند خون می

رسد برای بهبود کنترل قند خون تفاوتی در نوع می 

 این کاهش درتمرینات ترکیبی انجام شده وجود ندارد. 

A1c Hb  های همسو با یافته Sigal  (3)و همکاران ،

Marcus (20) و همکاران Tokmakidis و همکاران 

بود، که  Birrer (1) و  Bhaskarabhatlaو  (15)

 پس از تمرینات ورزشی را گزارش Hb A1cکاهش 

باعث افزایش چگالی  HIITفعالیت هوازی د. کردن

 4انتقال دهنده ی  سطوحافزایش مویرگی و جریان خون، 

( GLUT4; Glucose Transporter Type 4) گلوکز

 و افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز و هگزو در سطح غشا

ن و نهایتا منجر به کاهش  قند خو (21) گرددکیناز می

از گردد. می Hb A1cشده که این امر خود باعث کاهش 

ش کاه آنجایی که در دیابت نوع دو و مقاومت به انسولین

 (23) (22)محتوا و تخریب عملکرد میتوکندری ، ظرفیت

و ظرفیت اکسایشی عضله  دهدرخ میی اسکلتی عضلهدر 

   ، (24) ی حساسیت انسولین است بینی کننده یک پیش

احتمال وجود دارد که در پژوهش حاضر، تمرینات این 

 با افزایش سریع در محتوای میتوکندریایی HIITهوازی 

منجر به افزایش ظرفیت اکسایشی عضله،  عضله اسکلتی

کاهش مقاومت به انسولین و بهبود کنترل گلایسمیک 

 از طرفی تمرینات مقاومتی باعث تحریک  شده باشد.

 دشومی غییر نوع تار عضله پرتروفیک و تیهای ها پاسخ

 باعث افزایش گلوکز مصرفی در کل بدن  این امر که

 تیمقاوم ثیرات مثبت تمریناتامکانیزم ت. (20) دگرد می

 ی های انتقال دهنده مربوط به افزایش تعداد پروتئین

 ه هایگیرند تعدادی عضلانی و افزایش  گلوکز، افزایش توده

بنابراین .(21)باشد  های عضلانی می انسولین در سلول
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 در زمان های قبل و بعد از تمرین و  DDو  SDدر سه گروه کنترل،  TTEو  c1Hb A ،max2VO: نتایج مربوط به 6جدول

 بعد از بی تمرینی           

 گروه فاکتور
 بعد بی تمرینی بعد تمرین تمرینقبل 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

c1Hb A 1)95/6±00/2 92/6±97/1 88/6±96/1 کنترل )درصد 

SD2 69/1±90/7 68/1±42/6 84/1±76/6 

DD 3 88/1±10/7 83/1±84/5 66/1±17/6 

max2VO دقیقه( لیتر بر کیلوگرم بر)میلی 
 25/17±58/1 18±69/1 18±41/1 کنترل 4

SD 38/1±25/18 12/2±75/21 88/1±8/19 
DD 21/2±28/18 11/2±85/21 67/2±85/20 

TTE  :46/5±87/1 84/5±50/1 00/6±56/1 کنترل 5 دقیقه(  )ن 
SD 56/1±26/7 70/1±41/8 71/1±8/7 
DD 53/1±27/6 42/1±25/8 56/1±85/7 

: گروه تمرین در SD; Same Day .2:هموگلوبین گلیکوزیله شده  Hb A1c; Glycosylated Hemoglobin. 1، 05/0سطح معنی داری= 

:حداکثر Vo2max; Maximum Oxygen Consumption .4: گروه تمرین در روزهای متفاوت DD; Different Day .3روزهای مشابه  

 TTE; Time To Exhaustion .5اکسیژن مصرفی 
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پژوهش اثرات دو نوع تمرین بر هموستاز گلوکز با این در 

 HbA1cتری بر کاهش  هم جمع گردیده و تأثیر فراوان

هوازی و و در واقع اثرات تداخلی تمرینات داشته است 

 . هموستاز گلوکز داشته باشدثیری بر تواند تا مقاومتی نمی

 منجر یبیترک ناتیتمر دو، نوع ابتید به مبتلا افراد در   

 ناتیتمر با سهیمقا در max2VO شتریب چه هر بهبود به

احتمال وقوع  کاهش قند خون. (5) شود یم یهواز

 دهد، عروقی را به شدت کاهش می -های قلبی بیماری

کنترل گلایسمیک  و Hb A1cدار  یکاهش معنبنابراین 

دار  یافزایش معن منجر به در این پژوهش خوب

xma2VO با توجه به این که تمرینات  .ه استدیگرد

HIIT توانایی بالایی برای تحریک بایوژنز میتوکندریایی 

تواند ناشی از افزایش  می xma2VOافزایش  ،ددار

 باشد. HIIT تمریناتبه دنبال ظرفیت میتوکندریایی 

البته در این پژوهش از تمرینات ترکیبی استفاده شده که 

بحث تداخل تمرینات مقاومتی بر عملکرد هوازی و 

max2VO ازی و گردد، اما فاکتورهای هو مطرح می

تداخلات تمرینات ثیر بایوژنزمیتوکندریایی تحت تا

و در واقع برای حداقل  (25) گیرند مقاومتی قرار نمی

 max2VOت تمرینی و حداکثر کردن داخلاکردن ت

تفاوتی در چگونگی انجام تمرینات ترکیبی وجود ندارد و 

در این پژوهش نیز مشاهده شد که بعد از انجام دو نوع 

 پروتکل تمرین ترکیبی هر دو گروه تمرینی افزایش معنی

در این فاکتور داشتند ولی بین دو گروه اختلاف  داری

ی  افزایش حجم و تودهداری وجود نداشت.  معنی

ی لاکتات خون و  میتوکندریایی منجر به افزایش آستانه

ی لاکتات  افزایش آستانه  (6)شود  می  -هر دو-عضله 

 ورود دیرتردلیلی بر افزایش ظرفیت هوازی است که باعث 

و در نتیجه این  (6)شود  میی بی هوازی  آستانه بهفرد 

 TTEو  max2VOافزایش  تواند جزو دلایل مساله می

همچنین با . پس از تمرینات ترکیبی در این پژوهش باشد

افزایش ظرفیت تامپونی که به دنبال سازگاری با فعالیت 

در این پژوهش  TTE، افزایش (6) افتد ورزشی اتفاق می

د به این موضوع نیز نسبت داده شود. نتایج این توان می

که  (26) و همکاران Byrkjeland پژوهش با تحقیق

به دنبال تمرینات ترکیبی در  TTEدار  یافزایش معن

زنان مبتلا به دیابت نوع دو را گزارش و این افزایش را 

 ناشی از افزایش عملکرد ورزشی بیان کردند، همسو است.

ی قابل توجه این پژوهش این بود که تفاوت دو نوع نکته

تمرینی مشخص شد که  ی بیی تمرینی، در دوره برنامه

تمرین ترکیبی با تواتر بیشتر ی این است که  نشان دهنده

 های تمرینی در دوره باعث حفظ طولانی مدت سازگاری

 گردد. تمرینی می های بی

 و ماه ک)ی مدت کوتاه ینیتمر یب ،یکیمتابول دگاهید از   

 یمحتوا کاهش ،یپازیل تیفعال کاهش باعث( کمتر

4GLUT، در لاکتات آستانه و کوژنیگل سطوح کاهش 

 تیفعال کاهش و یرگیمو یچگال کاهش ،یعضلان سطح

 ینیتمر یب اثر در (18) شود یم یشیاکسا یهامیآنز

 یمبتد و یا حرفه ورزشکاران در بدن کل یافتیدر گلوکز

 ابدی یم کاهش ن،یانسول تیحساس در کاهش خاطر به

 به را c1Hb A شیافزا پژوهش نیا در نیبنابرا (18)

  Hb شیافزا . اماداد نسبت نتوا یشد م ذکر که یلیدلا

c1A سطح در کیسمیگلا کنترل و هنبود دار یمعن 

ی  برنامه علت به دیشا موضوع نیا. دیگرد حفظ یخوب

 که باشد زین پژوهش نیا در شده استفاده ینیتمر

 نیا جینتااست.  کرده جادیارا  یا گسترده یها یسازگار

 کی ریثات که Lee(27) و  Park  پژوهش جینتا با قیتحق

 را یا رهیدا ناتیتمر از بعد مدت کوتاه ینیتمر یب دوره

است. بنابراین عدم تغییرات  همسو بودند، کرده یبررس

-های کوتاه مدت بی به دنبال دوره  c1AHbدار  معنی

 رفتن نیب از یبرا که است نیای  دهنده نشانتمرینی 

-دوره به کیسمیگلا کنترل در شده جادیا یها یسازگار

. همچنین نوع پروتکل است ازین ینیتمر یب ی طولانیها

ثیری بر از دست تواند تاتمرین ترکیبی استفاده شده نمی

داشته  c1Hb Aرفتن سازگاری تمرینی ایجاد شده در 

 جمله از تنفسی، -قلبی تغییرات بر تمرینی بی ثیراتباشد. 

 (29)عملکرد استقامتی  و (28)مصرفی  اکسیژن حداکثر

 .است شده مطالعه

 Mujika و Padilla  (18) بیان کلی گیرینتیجه در 

استقامتی  تمرینات ی نتیجه در که هایی نمودند سازگاری

و  پایه زیرا ترند،حساس تمرینی بی به آیند می وجود به

 با هوازی توان کاهش اصلی علت دارند. آنزیمی اساس

 حجم خصوص به و خون، حجم تمرین، کاهش ترک

ضد  هورمون ترشح کاهش سازوکار دو به علت پلاسما

 پروتئین های پلاسما مقدار کاهش و آلدسترون و ادراری

 موجب کاهش که است شده شناخته آلبومین ویژه به

 حجم این، کاهش بر علاوه (30)ود ش می ای ضربه حجم

 کاهش در تمرینی نیزیب یدوره در ها بطن حجم و قلب
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 آنزیم فعالیت بازگشت (28) اردد نقش ای ضربه حجم

 زمان مدت در تمرین از حالت قبل به اکسیداتیو های

 عضله گلیکوژن سریع کاهش و توقف تمرین کوتاه اتقریب

- می نیز را سنتتاز گلیکوژن فعالیت ی کاهش نتیجه در

 .(31)دانست  max2VOتوان از دلایل دیگر کاهش 

های  ن سازگاریرسد هم از بین رفت بنابراین به نظر می

عروقی در کاهش  -های قلبی عضلانی و هم سازگاری

تمرینی موثر  ی بی در دوره xma2VOدار  یمعن

 معنیغیر ، کاهش DDدر این پژوهش فقط گروه  هستند.

ست که ا ی این داشته که نشان دهنده max2VOدار در 

تواند  انجام شود می DDتمرینات ترکیبی اگر به صورت 

های تمرینی را برای مدت زمان بیشتری در سازگاری

، به علت DDتمرینی حفظ کند. احتمالا گروه  ی بیدوره

بهرمندی بیشتر از تمرینات مقاومتی دارای استقامت 

اند و در واقع تمرینات ترکیبی آن ها  عضلانی بالاتری بوده

 و آنزیمی بر ساختار و عروقی -قلبی علاوه بر تغییرات

نیز به میزان بیشتری  عضلانی سلول ای ذخیره منابع 

 نسبت به عضلانی تغییرات است. این بوده ثیرگذارتا

و به  (32) ماندگارترند عروقی -و قلبی  آنزیمی تغییرات

داری در  تمرینی کاهش معنی ی بی همین علت در دوره

xma2VO  .ذکر موارد طبق نیبنابرااین گروه دیده نشد 

  Hb در دار معنی کاهش باعث یبیترک ناتیتمر شده

c1A به مبتلا مارانیبدار عملکرد ورزشی  و افزایش معنی 

  ماه کی مدت کوتاهی  دوره یول گردد یم دو نوع ابتید

 فیتضع و کیسمیگلا کنترل بر یچندان ریثات ینیتمر یب

 .ندارد  c1Hb A در شده جادیا ینیتمر یها یسازگار

دار  تمرینی فقط باعث کاهش و تضعیف معنی اما بی

عملکرد ورزشی بیماران در گروهی می شود که جلسات 

کمتری در هفته تمرین کنند. بنابراین تمرینات ترکیبی با 

تواتر بیشتر که تمرینات مقاومتی در یک روز و استقامتی 

 باشند.دارای مزایای فراوانتری میدر روز دیگر انجام شود 

محدودیت های پژوهش حاضر را می توان از عدم    

نظارت دقیق بر میزان کالری مصرف کنندگان و کیفیت 

رد رژیم غذایی، عدم تحلیل عمیق تر از ترکیب بدن ذکر ک

 که در مطالعات آینده باید مورد توجه قرار گیرند. 

 

 سپاسگزاری

 ام وسیله از کلیه شرکت کنندگانی که ما را در انج بدین

کلیه  این تحقیق یاری کردند، صمیمانه سپاسگزاریم

مراحل پژوهش با نظارت کمیته ی اخلاق علوم پزشکی 

 IR.SUMS.REHAB.REC.1399.009با کد  شیراز

 انجام گرفت.
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  1پیوست 

 برای تعیین حجم نمونه  G*Powerخروجی نرم افزار 
F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Input: Effect size f = 0.3535534 

α err prob = 0.05 

Power (1-β err prob) = 0.95 

Number of groups = 3 

Number of measurements = 3 

Corr among rep measures = 0.5 

Nonsphericity correction ε = 1 

Output: Noncentrality parameter λ = 22.5000012 

Critical F = 2.5429175 

Numerator df = 4.0000000 

Denominator df = 54.0000000 

Total sample size = 30 

Actual power = 0.9687242 

 

 

 


