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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Elevated apolipoprotein B-100 and decreased Plasma HDL due to 

hypertriglyceridemia are common abnormalities in insulin-resistant subjects that increase the 

risk of cardiovascular disease. The aim of this study was to investigate the effects of 8 weeks 

progressive aerobic exercise (AE) on blood glucose, lipid and lipoprotein profile, and aerobic 

power in adults with type 2 diabetes. 

Methods: Twenty nine women with type 2 diabetes (mean age 43.4 ± 1.7 years and blood 

glucose range of 150 to 230 mg/dl) were divided into a control (n=14) and exercise (n=15) 

groups. Exercise group participated in an aerobic training program 3 times per week for 8 

weeks. The intensity of aerobic exercise was 60–75% of HR max. The control subjects were 

asked not to alter their physical activity patterns. All subjects underwent anthropometric, lipid 

profile and aerobic power evaluation, at the baseline and 48 hours after last session training. 

Following a 12 h overnight fasting, a venous blood sample was drawn for the analysis of total 

cholesterol (TC), triglycerides (TG), high density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein 

(LDL), and (apoB100). Paired t test and analysis of covariance (ANCOVA) were used to 

analyze the data. 

Results: Significant improvement was observed in FBS, aerobic power, percent body fat, 

(Apo) B-100 and triglycerides (p< 0.05) for the exercise compared with the control group 

after training. No significant difference was observed in TC, LDL and HDL between two 

groups. 

Conclusion: According to our findings moderate intensity physical exercise can be effective 

in preventing the atherosclerosis via significant improvement in blood sugar, cardiovascular 

endurance, Apo B-100 and triglyceride in patients with type 2 diabetes. 
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  ليپيدي  يمان ،بررسي اثر تمرينات هوازي بر تغييرات قند خون

  2افراد مبتلا به ديابت نوع B-100  APOو 
  

  1سيد محمد مرندي، 1فاطمه رشيدي ،* 1فهيمه اسفرجاني

  

         ، اصفهان، ايراندانشگاه اصفهان ،دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، فيزيولوژي ورزشيگروه  1
  

   F.esfarjani@yahoo.com: پست الكترونيك      0311- 6687572 :فاكس           09133163919: تلفن. ئولنويسنده مس* 

12/10/91 :پذيرش                         9/8/90 :ريافتد

  مقدمه 

بيماري قلبي و عروقي عامل اصلي مرگ و مير در 

 است و احتمال ابتلا به بيماريهاي 2بيماران ديابتي نوع 

افراد  برابر 4كرونري در اين بيماران حدود عروق 

  . ]1،2[ غير ديابتي است

طبيعي بودن متابوليسم ليپيدها يكي از مهمترين  غير

 استعوامل ابتلاي اين بيماران به بيماريهاي عروقي 

در اين بيماران نقش  HDLو  LDLتغييرات  .]3[

  .]1[ مهمي در ابتلاي آنها به آترواسكلروز دارد

 و افزايش ليپاز ليپوپروتئين فعاليت آنزيم كاهش

 علاوه بر ،]4[ ديابتي بيماران كبدي در ليپاز فعاليت

 HDLبا افزايش كاتابوليسم ، d-LDLتشكيل  تسهيل

  . ]1[ بط استمرت نيز

در افراد  LDLتحقيقات نشان داده اند كه كاتابوليسم 

كاهش . افراد سالم است از كمتر %28ديابتي 

د ناشي از كاهش تعداد توان مي LDLكاتابوليسم 

        يا كاهش حساسيت  B/E  LDLهايگيرنده

بطوري كه در افراد  ،باشد LDLها نسبت به گيرنده

  چكيده 

مهم ترين عوامل سندرم  از HDLسطوح پايين  وB-100  آپوپروتئين سطوح بالاي تري گليسيريد و :زمينه و هدف

هدف از . دهد متابوليكي افراد مبتلا به ديابت نوع دو شناخته شده اند كه خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي را افزايش مي

افراد مبتلا به ديابت   توان هوازيليپيدي و  نمايتغييرات قند خون،  ايروبيك برهفته تمرينات  8 تأثير تحقيق حاضر بررسي

  .بود 2وع ن

قند خون  سال و 4/43نفر از مبتلايان به ديابت نوع دو شهرستان ميبد با ميانگين سني  29جهت انجام اين تحقيق  :روش كار

mg/dl 230-150  14( گروه كنترلدر دو =N (و تجربي )15  =N( هفته،  8نمونه هاي گروه تجربي به مدت . گرفتند قرار

. تمرينات هوازي شركت كردند حداكثر ضربان قلب در% 75تا  60با شدت دقيقه و 60 تا 40جلسه و هر جلسه  3هفته اي 

خون گيري جهت تعيين  ها به صورت ناشتا ساعت بعد از پايان آخرين جلسه تمرين، از آزمودني 48قبل از شروع تمرينات و 

توان  دن، درصد چربي ووزن ب. صورت گرفت B-100 Apo و HDL، LDLميزان قند خون، كلسترول، تري گليسريد، 

جهت مقايسه  و همبسته t از آزمونمقايسه تغييرات درون گروهي   به منظور. ها نيز اندازه گيري شد هوازي آزمودني

   .استفاده گرديد α>05/0تحليل كوواريانس و سطح معني داري  تغببرات ميانگين ها بين دو گروه تجربي و كنترل از آزمون

هفته  8و توان هوازي پس از   Apo B100داري در درصد چربي، سطوح قند خون، تري گليسريد و بهبود معني  :يافته ها 

و  LDLكلسترول تام،  تفاوت معني داري در تغييرات). p>05/0( تمرين در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل مشاهده شد

HDL  حاصل نشد.   

بهبود كنترل گلوكز، با افزايش  رسد تمرينات هوازي علاوه بر مينظر ه ببا توجه به يافته هاي تحقيق حاضر   :نتيجه گيري

در تواند در جلوگيري از پيشرفت روند آترواسكلروزيس  و تري گليسيريد مي Apo B-100كاهش  آمادگي قلبي تفسي،

  .مؤثر واقع شود 2بيماران با ديابت نوع 

    2، ديابت نوع B-100 Apoقند خون، الگوي ليپيدهاي سرم،  تمرينات هوازي، :كلمات كليدي

  . در مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران ثبت گرديده است IRCT2013012312247N1 اين مقاله با كد شناسايي* 
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ديابتي تعداد رستپورها درسطح سلولي كاهش 

 معناداري در مقايسه با افراد سالم نشان داده است

پلاسمايي در برخي  LDL اگر چه ممكن است. ]1[

ولي  ،افراد ديابتي نوع دو در سطوح طبيعي باشد

 LDLافزايش قابل ملاحظه اي در زمان ماندگاري 

در پلاسما وجود دارد كه منجر به  رسوب كلسترول 

  . ]5[ شود ميدر ديواره رگها و نهايتا آترواسكلروزيس 

نظير  LDLبه علاوه در اين بيماران اشكال غيرطبيعي 

 گليكوزيله و LDL ،اكسيد شده LDL ،دانسيته كوچك

LDL كه  شود ميگليسيريد مشاهده  غني از تري

همه اين عوامل در تسريع روند آترواسكلروز نقش 

خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقي را در  دارند و

  .]1[ دهد يمافزايش  بيماران ديابتي نوع دو

LDLوزيله سبب كاهش حساسيت ــــهاي گليك       

 شوند ضمن اين كه براحتي اكسيد مي ،ها شدهگيرنده

با دانسيته كوچك  LDLبه نظر ميرسد حضور . ]5،1[

 گليسيريد پلاسما و كاهش در ارتباط با افزايش تري

  . باشد HDL-Cميزان 

پلاسما نيزهمراه است  HDLديابت نوع دو با كاهش 

. باشد مي HDLكه به دليل افزايش كاتابوليسم اجزا 

مقاومت به انسولين  با HDLافزايش كاتابوليسم 

همراه است بطوريكه اين تغيير در افراد چاق غير 

ديابتي نيز منجر به افزايش مقاومت به انسولين 

  .]1[ شود مي

يكي از مكانيسم هاي درگير در افزايش كاتابوليسم  

HDL،  كه  باشد ميافزايش تري گليسيريد خون

گليسيريد شده كه  منجر به ايجاد ذرات غني از تري

به عنوان سوبستراي مناسبي براي ليپاز كبدي به كار 

چنين كاهش سطوح هم .]1[ شوند گرفته مي

 HDLآديپونكتين پلاسما نيز يكي از علل كاهش 

. ]1[ درافراد ديابتي با مقاومت بالا به انسولين است

HDL وه بر انتقال كلسترول به كبد به عنوان يك علا

ضد التهاب و آنتي ترومبوتيك  ،عامل آنتي اكسيدان

نقش داشته و با مهار آپپتوزيس سلول هاي 

. ]1،3،4[شود  آندوتليال سبب بهبود عملكرد آنها مي

 پلاسما مربوط HDLكاهش  %43رسد كه  به نظر مي

مربوط به غني شدن  %19 به كاهش آديپونكتين و

HDL به علاوه گليكوزيله . از تري گليسيريد است

سبب تسهيل جدا شدن  نيز A-I شدن آپوپروئين

 HDLو در نتيجه اتصال  شود مي HDLآپوپروتئين از

  .]1[ يابد به گيرنده ها كاهش مي

 ،افراد ديابتي نوع دو از اختلالات رايج در يكي ديگر

 اين اختلال نيز. ]6[ است B-100افزايش آپوپروتئين 

اري هاي قلبي عروقي را احتمال خطر ابتلا به بيم

و  VLDLدهد و با توليد بيش از اندازه  افزايش مي

در ارتباط  B-100 Apoكاهش كاتابوليسم اجزاء 

و تجمع و متأثر از مقاومت به انسولين  ،]2[ است

يك  B-100 Apo. ]6[ چربي كبدي و احشايي است

گليكوپروتئين است كه بيان ژن آن در هپاتوسيت ها 

 LDLو  VLDLصورت گرفته و يكي از اجزاء اساسي 

اين ليپوپروتيئن ها مسئول حمل . ]6[ باشد مي

باشند  به گردش خون مي گليسيريد تريكلسترول و 

التهاب و  ،و نقش اساسي در روند آرترواسكلروزيس

يك  B-100  Apo غلظت. ]2[ آسيب اندوتليال دارد

امل قوي تري در پيش بيني بيماري هاي كرونري ع

  .]6[ است LDLنسبت به 

اثرات سودمند فعاليت بدني در ديابتي هاي نوع دو 

بر كنترل گلوكز و برخي ريسك فاكتورهاي قلبي 

فعاليت بدني سبب بهبود . عروقي مشخص شده است

        شود ميكنترل متابوليكي و حساسيت به انسولين 

]8، 7[ .  

بين كاهش چربي بدن و بهبود ارتباط معني داري 

طوريكه افرادي با اختلالات ه ب. كنترل قند وجود دارد

متابوليكي بيشتر پس از شركت در فعاليت هاي بدني 

. ]8[ بهبود بيشتري را در كنترل قند نشان داده اند

فعاليت بدني منظم در كند كردن روند رشد ديابت 

 ،وجلوگيري از اختلالات ميكروواسكولار نظير نفروپاتي

روپاتي محيطي و عوارض ماكروواسكولار نظير ون

سكته و بيماريهاي شرياني  ،بيماريهاي كرونر قلب

 %1تحقيقات نشان داده اند كه . ]5[ موثر است
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خطر  %18 ،افزايش در هموگلوبين گليكوزيله

 ،كاهش آن %1 بيماريهاي رگي مغزي را افزايش و

 %20 خطر ابتلا به عوارض ميكروواسكولار و 37%

. ]9[ دهد عوارض ماكروواسكولار را كاهش مي

 6/0تا  تواند ميفعاليت بدني  ،تبراساس نتايج تحقيقا

  .]5 ،10[ گلوبين گليكوزيله را كاهش دهدودرصد هم

فعاليت بدني  با افزايش ظرفيت اكسيداتيو و به دنبال 

آن اكسيداسيون ليپيد ها ارتباط معني داري با افزايش 

 داده استحساسيت به انسولين در افراد سالم نشان 

نتايج تحقيقات حاكي از افزايش فعاليت . ]12،11،5[

 ايزوسيترات دهيدروژناز و%) 40-60( سيترات سنتاز

باشد كه  دنبال فعاليت هاي هوازي مي هب%) 15- 20(

 نشان دهنده افزايش ظرفيت اكسيداتيو عضله است

رسد كه در افراد ديابتي بيان ژن  به نظر مي. ]11[

درگير در متابوليسم ليپيد پاسخ كمتري به فعاليت 

از آن جايي كه سطوح بالاي . ]12،11[ بدني بدهد

-Bو غلظت بالاي  HDLسطوح پايين ، گليسيريد تري

100 Apo به عنوان مهم ترين عوامل سندرم 

متابوليكي شناخته شده اندو با توجه به اين كه  كاهش 

-Bوزن و فعاليت بدني از روش هاي مؤثر در تنظيم 

100 Apo  وHDL  بنابر اين هدف از  ،]6[است

تحقيق حاضر بررسي تغييرات ليپيدها و ليپوپروتيئن 

ها به دنبال يك دوره تمرينات هوازي در افراد مبتلا 

 .بود 2به ديابت نوع 

  

  كارروش 

  RCT1 اين تحقيق از نوع نيمه تجربي و به روش

. ده است و به لحاظ نتايج كاربردي استانجام ش

جهت انجام اين تحقيق در ابتدا از بيماران زن ديابتي 

 سال و 38-48شهرستان ميبد با دامنه سني  نوع دو

بعد . دعوت به عمل آمد mg/dl 230 -150قند خون 

ضيح كامل مراحل مطالعه، حضوري و تواز مصاحبه 

اري شده نفر از مبتلايان به ديابت حاضر به همك 34

                                                
1
 Randomized Controlled Trials 

كه به صورت تصادفي جفت شده بر اساس قند خون 

. قرار گرفتند  و تجربي  كنترلنفره  17دو گروه در 

سه نفر به دليل كسالت و بيماري از گروه كنترل و 

دو نفر از گروه تجربي به دليل عدم شركت منظم 

و  آزمون حذف گرديدند تمرينات در مرحله پس در

ان درگروه تجربي به در نهايت  تعداد شركت كنندگ

هيچ . نفر كاهش يافت  14و در گروه كنترل به  15

يك از اين افراد مبتلا به عوارض ناشي از بيماري 

چنين هيچ يك از آن ها تحت هم ،ديابت نبوده

فقط از داروهاي  انسولين درماني نبودند و

به  .كردند متفورمين و گلي بن كلاميد استفاده مي

شركت تغذيه  ،شدليل محدوديت هاي پژوه

 .فقط تحت نظر كلينيك ديابت كنترل شدكنندگان 

قند : متغيرهاي وابسته در اين تحقيق عبارت بودند از

 B-100و  HDL ،LDLخون، كلسترول، تري گليسريد، 

Apo ها  كه به منظور اندازه گيري اين متغيرها نمونه

صبح  به صورت ناشتا براي گرفتن نمونه  8در ساعت 

 منظور به. رستان حاضر شدندخون در بيما

 از TG ،LDL ، HDLو TC گيري غلظتهاي اندازه

شركت پارس  كيتهاي و آنزيماتيك كالريمتري روش

 از Apo B غلظتهاي   گيري براي اندازه و آزمون

 رش شركت هاي ايمنوتوربيدومتري و كيت روش

ROCSH) ( گرديد آلمان استفاده.  

ي و توان درصد چرب ،در روز دوم قد، وزن بدن 

درصد چربي و توان هوازي . هوازي اندازه گيري شد

به عنوان متغيرهاي مداخله گر در اين تحقيق در نظر 

درصد چربي از طريق اندازه گيري . گرفته شدند

ه دضخامت چربي زير پوستي چهار نقطه اي با استفا

ميليمتر  1و با دقت CE-120 از كاليپر هارپندن مدل 

 .محاسبه شد

يدرصد چرب  = 29669/0  (∑4) – 00043/0  (∑42) + 

02963/0  (Age) + 4072/1  

مجموع چين پوستي عضله سه سر، چهارسر، راست : 4∑

  شكمي و مورب شكمي
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ها از طريق آزمون ميداني يك  توان هوازي آزمودني

 زير فرمول از مايل راه رفتن و با استفاده

  .]13[ گيري شد اندازه

قبل  ،مرحله اول اندازه گيري به عنوان پيش آزمون

متغير مستقل . از شروع تمرينات در نظر گرفته شد

در اين تحقيق يك دوره تمرينات هوازي در نظر 

 8گرفته شد كه نمونه هاي گروه تجربي  به مدت 

جلسه در اين تمرينات شركت  3هفته اي  ،هفته

رين با مدت تم ،براي رعايت اصل اضافه بار. كردند

 60دقيقه در جلسات ابتدايي آغاز و به مرور به  40

قبل از شروع . دقيقه در جلسات انتهايي افزايش يافت

هاي مچي همراه با جلسات تمرين ضربان سنج

كمربندهاي مخصوص آن براي كنترل شدت فعاليت 

تمرين . در حين تمرين به آزمودني ها بسته شد

مومي و ده دقيقه گرم كردن ع: شامل سه بخش

هاي ملايم، اجراي حركات ايروبيك  اختصاصي با دويدن

حداكثر ضربان قلب % 75تا  60در حالت ايستاده با 

. و سرد كردن به مدت ده دقيقه بود ]15،14،10[

مرحله دوم اندازه گيري متغيرها به عنوان پس 

آخرين جلسه تمرين  ساعت  بعد از پايان 48 ،آزمون

از گروه كنترل نيز در شرايط مشابه و . انجام شد

گيري  همزمان با گروه تجربي خون گيري و اندازه

.  تركيب بدني و توان هوازي در دو مرحله انجام شد

 براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي

و به منظور مقايسه ) ميانگين و انحراف استاندارد(

 tآزمون در هر گروه از آزمون  پس - پيش آزمون

وابسته و از تحليل كوواريانس براي مقايسه تغييرات 

سطح معني داري  . بين گروهي استفاده گرديد

05/0<α  در نظر گرفته شد و نرم افزارSPSS  16 

  .مورد استفاده قرار گرفت
  

  يافته ها

ويژگي هاي عمومي نمونه هاي گروه كنترل و 

  .شده استآورده  1جدول  تجربي در
  

  ويژگي هاي عمومي نمونه هاي گروه كنترل و تجربي. 1جدول

BMI (Kg) وزن (cm ( قد )سال( سن   گروه 

6/30  13/76  9/157  2/44  n=14   كنترل 

5/30  27/75  1/157  7/42  n=15   تجربي 
  

 و گروه ها، در تصادفي نمونه ها توزيع به توجه با

 از ستفادها با بودن داده ها نرمال از اطمينان نيز

به منظور بررسي  ،اسميرنف - كلموگروف آزمون

وابسته و از   tتغييرات درون گروهي از آزمون 

تحليل كوواريانس  براي مقايسه تغييرات بين گروهي 

بر اساس نتايج تحليل كوواريانس  .استفاده گرديد

تري  ،تفاوت معني داري در ميزان تغييرات قند خون

دو گروه تجربي و بين Apo B100 گليسيريد و 

كنترل پس از هشت هفته تمرين هوازي مشاهده 

  .)2جدول( شود مي

 ،سطوح قند خون ،داري در درصد چربي كاهش معني

132/ 85- 0/ 0769(bodyweight) - 0/3877(age) + 6/ 315(sex) - 3/ 2649(time) - 0/1565(heart rate) =VO2max ( ml /kg/min) 

  روهي با استفاده از آزمون تحليل كواريانسگمقايسه  تغييرات بين . 2جدول 

 سطح معني داري Fآماره  مجموع مجذورات  متغيير

 †80/16524 36/9 005/0 (mg/dl)قندخون 

 mg/dl) ( 48/1057 25/1 272/0كلسترول

 †mg/dl) ( 31/3657 47/2  03/0تري گليسريد

(mg/dl) LDL  37/377 72/0 401/0 

(mg/dl) HDL 00/16 25/0 619/0 

Apo B100 (mg/dl) 87/2583 6/4 02/0† 

  گروه تجربي و كنترلتفاوت معني دار بين                         †
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هفته تمرين  8پس از  Apo B100تري گليسريد و 

). p>05/0( هوازي در گروه تجربي مشاهده شد

هفته تمرين هوازي  8توان هوازي نمونه ها پس از 

اگرچه  .افزايش معني داري نشان داد% 2/9به ميزان 

 ،هفته تمرين هوازي باعث كاهش كلسترول تام 8

LDL  و افزايشHDL  شد، ولي اين تغييرات از لحاظ

  ).3جدول ( آماري معنادار نبود

  

  بحث

در آزمودني هاي گروه ) FBS( ميانگين قند خون

 mg/dlهفته تمرين هوازي از  8تجربي پس از 

كاهش يافت كه از لحاظ %) 2/16( 2/155به  8/185

نتايج اين تحقيق با نتايج . آماري معني دار بود

 1نتايج تحقيق  آرورا. ستا تحقيقات متعددي همسو

هفته  8قند خون پس از % 2/18كاهش ) 2009(

% 20نيز كاهش ) 2009( 2و بير ]16[ تمرينات هوازي

كاهش را % 24هفته تمرينات هوازي و  10را پس از 

 دهد ميهفته تمرينات مقاومتي نشان  10پس از 

                                                
1
 Arara 

2
 Bweir 

كاهش % 30تا  28در هين راستا گوردون  نيز   .]14[

در سطوح قند خون ناشتا را پس از شش ماه تمرين 

نتايج اين تحقيق . ]17[ دهد ميهوازي و يوگا گزارش 

و ساير تحقيقات اثرات مثبت فعاليت بدني از نوع 

مقاومتي و يوگا را در بهبود كنترل قند خون  ،هوازي

  .كند تاييد مي

در افراد ديابتي اختلال در برداشت گلوكز معمولا 

يا اختلال در  و GLUT4ناشي از اختلال در عملكرد 

عضلات اسكلتي . ]18[ انتقال سيگنال هاي انسولين است

در حال انقباض، توانايي زيادي در برداشت گلوكز 

فعاليت . خون دارند كه مستقل از تاثير انسولين است

  GLUT-4ورزشي سبب تحريك و تغيير شكل حامل 

و برداشت  ]8[ و انتقال آن به غشاي سلولي شده

سريع گلوكز توسط عضلات اسكلتي فعال را توسط 

همچنين  .]16،8[دهد  حاملهاي پروتئيني افزايش مي

محتواي  ،GLUT4 افزايش بيان ژن تمرين با

GLUT4 5،8[ دهد افزايش مي عضله را[ .  

  

  مقايسه درصد چربي،قند خون و نيمرخ ليپيدي نمونه هاي گروه كنترل و تجربي قبل و پس از تمرينات هوازي .3جدول

  سطح معني داري  T  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير

  *002/0  722/3  2/30±6/5  3/31±3/5  تجربي  (%)چربي  درصد

  77/0  253/0  9/29±1/5  3/29±9/4  كنترل

  توان هوازي

ml.kg-1.min-1)(  

 *02/0 67/2  1/29±1/4 6/26±5/5 تجربي

  57/0  65/0  8/25±76/4  3/24±1/4 كنترل

  *02/0  82/2  2/155±4/55  8/185±2/53  تجربي   ) (mg/dl  قندخون 

  14/0  12/1  4/204±2/78  7/190±4/69  كنترل

  86/0  180/0  35/197±1/52  2/199±3/35  تجربي   (mg/dl)كلسترول

  23/0  18/1  8/202 ±6/40  6/188 ±6/33  كنترل

  *04/0  96/1  2/193±4/46  212 ±1/99  تجربي )(mg/dl تري گليسريد

  75/0  270/0  4/204± 6/76  4/200± 6/68  كنترل

LDL )mg/dl(  46/0  88/0  7/111±5/46  8/113±7/31  تجربي  

  38/0  23/1  4/115±7/32  9/109±5/29  كنترل

HDL )mg/dl(  
  43/0  96/0  1/48±6/6  47±8/11  تجربي

  85/0  165/0  3/42±1/8  80/43±1/4  كنترل

 Apo B100 )mg/dl(  
 *03/0 95/2  94±1/10 98±9/11 تجربي

  71/0  86/0  95±4/9  96±9/8 كنترل

  تفاوت معني دار پيش آزمون با پس آزمون *
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در افراد ديابتي نوع دو به  GLUT4افزايش بيان ژن 

به دنبال يك دوره فعاليت بدني گزارش % 22ميزان 

هاي  محتواي پروتيئني گيرنده. ]12[ شده است

كه  Bپروتيئن كيناز  چنين فعاليتو هم )IR( انسوليني

 ،نقش اساسي در انتقال سيگنال هاي انسوليني دارد

  .]8[ يابد پس از تمرينات هوازي افزايش مي

با توجه به اين كه چاقي مهم ترين عامل پيشرفت 

كاهش وزن چربي  ،مقاومت به انسولين است

تواند سبب بهبود حساسيت به انسولين شود كه از  مي

. ]10،18[باشد  يند درمان ميآاهداف آغازين در فر

ن و چاقي با تجمع اضافي چربي احشايي در پيرامو

درون اندامهاي شكمي و افزايش جريان اسيدهاي 

موجب كاهش بيشتر  ،چرب آزاد به سوي كبد

حساسيت به انسولين در سطح سلولي، اختلال در 

ترشح انسولين پانكراسي و افزايش توليد گلوكز 

در تحقيق حاضر در صد چربي . شود ميكبدي 

كاهش % 5/3آزمودني ها در گروه تجربي به ميزان 

. دار بود ه در مقايسه با گروه كنترل معنيداشت ك

تحقيقات متعددي كاهش وزن چربي را پس از 

تمرينات هوازي . تمرينات هوازي گزارش كرده اند

ظرفيت اكسيداتيو عضله اسكلتي  را از طريق افزايش 

هاي  بكارگيري اسيد چرب پلاسما و افزايش حامل

كاهش . ]5[ دهد ميپروتئيني اسيدهاي چرب افزايش 

افزايش  ،وزن چربي با كم كردن توليد گلوكز كبدي

پانكراس و افزايش حساسيت به  ترشح انسولين از

  .شود ميانسولين باعث كنترل قند خون 

هاي  در آزمودني) TG( ميانگين تري گليسريد ناشتا

 هفته تمرين بدني از 8گروه تجربي پس از 

كاهش يافت  mg/dl 4/46±2/193 به 4/76±4/212

نتايج اين تحقيق با . ه از نظر آماري معنادار بودك

 زويس مبني بر كاهش تري كليسريد به ميزان

 بر اساس گزارش سيگال نيز. ]3[ ستا همسو 9/18%

شركت در تمرينات هوازي و مقاومتي بر تغيير 

  .]9[ سطوح تري گليسيريد موثر است

مقاومت به انسولين با سطح بالاي غلظت 

افزايش حجم . ]19[ گليسريد همراه است تري

ميتوكندري و فعاليت آنزيمهاي ليپوليز باعث افزايش 

گليسيريد  توانايي كاتابوليسم چربي ها و كاهش تري

در بيماران ديابتي به هنگام فعاليت هاي هوازي 

 در ين ليپازئتوافزايش فعاليت ليپوپر. ]20[ شود مي

حين فعاليت و در زمان ريكاوري سبب افزايش 

 .]5[ شود مي گليسيريد تريبكارگيري و برداشت 

مدت  ،به منظور كاهش تري اسيل گليسرول پلاسما

، البته )بيش از يك ساعت( ين بايد طولاني باشدتمر

در برخي موارد اين تغييربه شدت تمرين نيز بستگي 

طوريكه در تحقيق ارورا ميزان تغيير  هب. دارد

% 9/6هفته تمرينات هوازي  8پس از  گليسيريد تري

در . گزارش شد كه اين تغييرات معني دار نبود

بار  2ه و دقيق 30تحقيق اخير آزمودني ها به مدت 

             حداكثر ضربان  قلب % 50 در هفته و با شدت

 كردند كه در مقايسه با تحقيق حاضر پياده روي مي

پروتكل تمريني از طول مدت و شدت  پايين تري 

  .]16[ برخوردار بوده است

 8اگر چه ميانگين كلسترول تام آزمودني ها پس از 

 3/197±6/52به  2/199±3/35هفته تمرين بدني از 

تحقيقات . اما اين تغيير معني دار نبود ،كاهش يافت

متعددي كاهش در ميزان كلسترول را پس از يك 

بر اساس . دوره تمرين ورزشي گزارش كرده اند

ي پس از گزارش گوردون سطح كلسترول افراد ديابت

مول  ميلي  23/4به   32/4شش ماه تمرين هوازي از  

هم چنين .  ]17[ بر ليتر كاهش معني دار داشته است

هفته  8آرورا نيز كاهش سطح كلسترول را پس از 

نتايج  ،در مقابل. ]16[ كند تمرين مقاومتي گزارش مي

كه  دهد مينشان  ]21[ و بالدوسي ]3[ تحقيق زويس

پس از يك  داري در كلسترول افراد ديابتيتغيير معنا

كه با تحقيق  شود ميدوره تمرين هوازي مشاهده ن

مطالعات طولي نشان داده اند . ستا حاضر همسو

زماني كه وزن بدن آزمودني ها حفظ شود، معمولاً 
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ك برنامه تمريني هوازي تغيير سطوح كلسترول با ي

  . ]19[ كند نمي

  HDLدر تحقيق حاضر تفاوت معني داري درسطوح

پس از تمرينات مشاهده نشد كه با نتايج تحقيقات 

. همخواني دارد ]9[و سيگال  ]22[ كاوانو ،]16[ ارورا

ماه تمرينات هوازي و  6در تحقيق سيگال حتي پس از 

. مشاهده نشد HDLيا مقاومتي تغييري در سطوح 

افرادي كه  HDL در تحقيق زويس سطوح ،در مقابل

بار در هفته  4مقاومتي  - در تمرينات تركيبي هوازي

افزايش  %)3/17( شركت كردند به طور معني داري

همين راستا نتيجه تحقيق بالدوسي  در. ]3[ نشان داد

پس از شركت در HDL نيز نشان داد كه ميزان 

  .]21[ تمرينات تركيبي افزايش داشته است

گذار عوامل تاثيرشدت فعاليت بدني يكي از مهمترين 

فعاليت ورزشي با فعال . باشند مي HDLبرسطوح 

 HDLسبب تغذيه ذرات  LCATكردن آنزيم 

 2200هزينه انرژي حدود  رسد ميبه نظر . شود مي

كيلو كالري در هفته بتواند تغييرات مطلوبي در 

HDL 19[ به وجود آورد[.  

هفته تمرين از  8نمونه ها پس از   LDLتغيير سطوح 

نتايج . معني دار نبود 7/106±5/46به  7/31±8/108

 ،]23[ ووتن ،]3[ اين تحقيق با گزارش زويس

مبني بر عدم تغيير  ]9[ و سيگال ]21[بالدوسي 

 پس از تمرينات هوازي همسوست LDLدار  معني

 حتي اگر در سطوح ،بر اساس گزارش محققين. ]4[

LDL تغييرات كيفي در ،سرمي تغيير مشاهده نشود 

تواند روند پيشرفت آرترواسكلروز  مي LDL اجزاء

و بهبود  گليسيريد تريكاهش در ميزان . را مهار كند

در مقاومت به انسولين ناشي از فعاليت بدني و بهبود 

موثر  LDLء آمادگي قلبي تنفسي بر كيفيت اجزا

د كه تحقيقات متعددي نشان داده ان. ]22[ است

شده و  LDLفعاليت بدني سبب افزايش اندازه 

 دهد با دانسيته كوچك را كاهش مي LDL غلظت

 4به طوريكه پس از تمرينات هوازي به مدت  ،]23[

آنگستروم  273به  3/271از  LDL سايز ،هفته

هم چنين گزارش شده . ]23[ افزايش داشته است

با كاهش سطوح  LDLاست كه افزايش سايز 

سرم مرتبط است كه توضيحي مبني  گليسيريد تري

 بر افزايش فعاليت آنزيم ليپوپروتيئن ليپاز است

نتايج تحقيقات نشان داده است كه كاهش . ]23،22[

رتباط با حجم دانسيته كوچك در ا LDLسطوح 

به موازات  LDLتمرينات است در حالي كه اندازه 

توان . ]22[ كند زايش آمادگي قلبي تنفسي تغيير مياف

هفته تمرين ايروبيك به  8هوازي نمونه ها پس از 

افزايش نشان داد كه در مقايسه با گروه % 2/9ميزان 

رسد علي رغم اين كه  بنظر مي. كنترل معني دار بود

بهبود آمادگي قلبي  ،تغيير نكرده است LDLسطوح 

  .]22[شده است  LDLفسي سبب تغييرات كيفي نت

با B-100  Apoتحقيقات همبستگي بالايي را بين  

گزارش كرده اند و از آن به عنوان يك   LDL اندازه

. ]22[ شود  استفاده ميLDL شاخص براي تعيين سايز 

پس از  B-100  Apoدر تحقيق حاضر سطوح

كاهش نشان داد كه با % 4تمرينات هوازي به ميزان 

 B-100  Apo%9/3 گزارش كاوانو مبني بر كاهش

بر اساس . ]22[ ستا پس از تمرينات هوازي همسو

 B-100  Apoگزارش ماگوس تغييري در سطوح 

اي مشاهده  دقيقه 60پس از يك جلسه تمرين هوازي 

احتمالا يك جلسه تمريني حاد بر . شود مين

اثرگذار نيست و با طولاني   Apo B-100تغييرات

-APO Bكاهش سطوح  توان ميشدن مدت تمرين 

  .را مشاهده كرد 100

هاي  ل در گيرندهتلااخ با B-100 Apoترشح كبدي

LDL،  زمان ماندگاريLDL 5به  3در پلاسما را از 

با كاهش  فعاليت بدني. ]2[ دهد روز افزايش مي

بر  B-100  Apoي و افزايش كاتابوليسمبدرصد چر

  .مؤثر است LDL متابوليسم

  

  نتيجه گيري

رسد كه  بنظر ميبا توجه به نتايج تحقيق حاضر 

علاوه بر كنترل قند  فعاليت هوازي با شدت متوسط
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با بهبود توان هوازي و كاهش  دتوان ميخون 

اثرات سودمندي بر ريسك  ،B100 آپوپروتئين

فاكتورهاي قلبي عروقي داشته و روند پيشرفت 

از اين رو فعاليت . آترواسكلروزيس را كاهش دهد

 ايي و داروهايعلاوه بر رژيم غذ توان ميبدني را 

روند ديابت  گر در بهبود مصرفي از عوامل مداخله

براي اثر گذاري  شود ميپيشنهاد . مد نظر قرار داد

هايي با  از روشHDL فعاليت بدني بر كلسترول و 

  . شدت بالاتر يا حجم تمريني بيشتر استفاده شود

  

  تشكر و قدرداني

در  اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد

. باشد زيولوژي ورزشي دانشگاه اصفهان ميرشته في

كننده به  ه بيماران مبتلا به ديابت مراجعهاز كلي

شركت كردند كلينيك دكتر بهزاد كه در اين تحقيق 

  .را داريم دانيكمال تشكر و قدر
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