
 
 DOI: 10.21859/jne-06036  9، شماره 1دوره ، 6931مرداد و شهریور

73 

 

 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

بر  یتاستقام-یقدرت یبیو ترک دیشد نتروالیا نیهشت هفته تمر ریتأث سهیمقا

 نوع دو یابتی( در زنان دFGF-21) 16-بروبلاستیف یفاکتور رشد یسطوح سرم
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مقدمه

مراقبت پرستاری برای بیماران دیابت نوع دو باید متنوع و  یهابرنامه

ش یر در دنیاست. بیو مرگ و م یاز دلایل ناتوان یکیابت یباشد. د مؤثر

 .[1]هستند  2ابت نوع یمبتلا به د یابتیماران دیدرصد ب 31 -38از 

در زنان بزرگسال نسبت به  2نشان داده شده است در ایران دیابت نوع 

. عوارض بلند مدت همراه [2]م سن دارای شیوع بیشتری است مردان ه

 ، چشم دردیرو عروقیکرو و مکشامل عوارض ما 2ابت نوع یبا د

 چکیده

 نییپژوهش تع نیاست. هدف از اشده شنهادیمنظم پ یبدنتیهمچون فعال ینوع دو متنوع ابتید یمراقبت پرستار یهابرنامه مقدمه:

-FGF) 21-تبروبلاسیف یفاکتور رشد یبر سطوح سرم یاستقامت-یقدرت یبیو ترک دیشد نتروالیا نیهشت هفته تمر ریتفاوت تأث

 نوع دو است. یابتی( در زنان د21

 ازشیب یسال و قند خون ناشتا 08-21 یوزن با دامنه سناضافه یدارا یابتینفر از زنان د 22 یتجرب مهین قیتحق نیدر ا روش کار:

( N=  12) یبیترک نی(، تمرN=  12) دیشد یدر سه گروه تناوب یطور تصادفطور داوطلبانه انتخاب و بهبه تریل یدر دس گرمیلیم 120

 تینگیتکرار آزمون و 18-2سه جلسه در هفته  دیشد یکردند. گروه تناوب نیو به مدت هشت هفته تمر د( قرار گرفتنN=  12و کنترل )

درصد حداکثر ضربان  08با  یهواز نیسه جلسه در هفته تمر یبیارگومتر را با تلاش حداکثر انجام دادند. گروه ترک یبر رو یاهیثان 78

ند. نداشت یمنظم تیفعال نهگوچیانجام دادند. گروه کنترل ه نهیشیتکرار ب کی صددر 38با  یمقاومت نیقلب و دو جلسه در هفته تمر

FGF21  یگروهدرون یهاتفاوت نییشد. جهت تع یریگاندازه یریگخون قیاز طر ینیساعت قبل و بعد از اتمام دوره تمر 22زنان 

 .دیاستفاده گرد انسیکووار لیلتح یها از روش آمارگروه انیم یهاتفاوت نییوابسته و جهت تع tاز آزمون 

 یاردیمعن رییو کنترل تغ یبیترک د،یشد یتناوب یهااز گروه کیچیدر ه زین یسرم FGF21 زانینشان داد م قیتحق جینتا ها:یافته

 زانیم شیبا وجود افزا نیپس از هشت هفته تمر ن،ی(، همچنP=  803/8بود ) یداریبه معن کیدر گروه کنترل نزد ینداشت، ول

FGF21 110/8) دیشد یتناوب یهاآزمون گروهو پس آزمونشیپ یهاداده نیانگیم نیب یبیو ترک دیشد یتناوب نیدر گروه تمر  =

Pیبی(، ترک (233/8  =P( و کنترل )072/8  =Pاختلاف معن )نیب یداریتفاوت معن یگروه نیب سهیمقا جیوجود ندارد. نتا یداری 

 (.P=  013/8نشان نداد ) ینیتمر یهاگروه

 یبرا یارمراقبت پرست یهاگرفت که برنامه جهینت توانیم یدو مداخله ورزش نیشده ب دهید کسانی ییبا توجه به کارا نتیجه گیری:

 ،یلطورکرا به یداریعدم معن نیباتوجه به زمان در دسترس باشد. همچن یورزش وهیدو ش نیشامل ا تواندینوع دو م یابتید مارانیب

 قاتیبه انجام تحق ازیموارد، ن نیها دانست، که با توجه به اآن یو سطح آمادگ هایسن آزمودن دوره،از کوتاه بودن طول  یناش توانیم

 است. یهمچنان باق نهیزم نیدر ا یطول

 یورزش نیتمر بروبلاست،یف ینوع دو، فاکتور رشد توس،یمل ابتید ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-06036
http://www.jne.ir/
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Retinopathyی ، نوروپاتNeuropathy ار، عوارض کو خود یطیمح

، فشار یو مغز ین عروق قلبی، تصلب شرائیطیعروق مح یماری، بیویلک

مختلف  یهادندان و عفونت یهایماریابتلا به بخون بالا و استعداد 

در پاسخ به  یین به عنوان نارسای. مقاومت انسول[7]باشند یم

ن یف شده است. مقاومت انسولیتعر ین گردشیانسول یعیطب یهاغلظت

 یکیو استعداد ژنت یجسمان کیتحری، بیری، پی، چاق2نوع ابت یبا د

 یوعمل ر ین برایانسول ییاهش تواناکن با یهمراه است. مقاومت انسول

ن ینسولا ییو نارسا یو بافت چرب یلتکمانند عضله اس یطیمح یهابافت

 یاساس یهانقصشود. یمشخص م یبدکز کگلو یخروج یدر بازدار

بد کن در عضله و یشامل مقاومت انسول 2ابت نوع ید یب شناسیدر آس

، IL-6ن شامل یاکوین مایان چندیت بیظرف یلتک. عضله اس[7]است 

IL-8  11و اینترلوکین (IL-15میوستاتین، آیریزین، فاکتور رشد ،)ی 

تور ک(، فاIL-13) 17(، اینترلوکین FGF-21) 21-بروبلاستیف

 2 نیتیوپوئیآنژ(، شبه BDNFمشتق از مغز ) یکنروتروف

(ANGPTL4, Angiopoietin-like 4و فا )تور بازدارنده ک

اثرات سیستمی نیز دارند، مانند  هانیوکایما .[2]( هستند LIFا )یومکلو

در  توانندیم هاآن اثرات روی کبد، بافت چربی، مغز و سیستم ایمنی.

 ی. فاکتور رشد[1]تنظیم فرآیندهای متابولیکی و التهابی درگیر باشند 

 زانیاست که به م FGFاز خانواده  ی( عضوFGF21) 21-بروبلاستیف

FGF-. [0]موس دارد یدر ت یدر کبد و تا حد کمتر ییبیان ژن بالا

، هپاتوکاین Adipokinesبعنوان یک آدیپوکاین  21

hepatokines،  میوکاینmyokines  در متابولیسم و جذب گلوکز

، [3] دهدیمپلاسمایی را کاهش  دیریسیگلیتردرگیر بوده و غلظت 

از منابع مهم  یکی یهمچنین، نشان داده شده است که عضله اسکلت

21-FGF  [0]است. 

م کننده درون یتنظ FGF-21ر نشان دهنده آن است که یشواهد اخ

-FGF نیهمچناست.  یسم چربیو متابول یان خونیزاد مهم گلوکز جر

 و دهدیمش ین افزایوابسته به انسول یمصرف گلوکز را در روش 21

 یشگاهیط آزمایدر مح یو موش یانسان یهاتیپوسیآدز را در یپولیل

ان یب transgenic کیژنترانس یهاموش. بعلاوه، [3] دهدیمکاهش 

 FGF-21از  یدر کبد را نشان دادند. استفاده درمان FGF-21 یبالا

را  ییو گلوکز پلاسما یل چربیپروفا یابتید یهامونیما ی هاموشدر 

هبود را نیز ب یک شد و چاقینزد یعیبهبود داد، بطوریکه به سطوح طب

. به علاوه، شودیمم یتنظ PPARαله یبه وس FGF-21ان ژن یداد. ب

-FGFن یب یاست و همکار PPARγم یهدف مستق FGF21ان یب

, 3]نشان داده شده است  L1-3T3 یهاتیپوسیآددر  PPARγو  21

با  یدر عضله اسکلت FGF-21ان ین مشخص شده که بی. همچن[18

. [0] همراه است PI3 Kinase/Aktنگ یگنالیر سیمس یفعال ساز

 یت بدنیهدف از انجام فعال 2ابت نوع یماران مبتلا به دیشتر بیدر ب

ماً مربوط به مقدار توده عضله ین مستقیاست و ا ینه انرژیش هزیافزا

 ه تودهک یتیل، فعالین دلین ورزش است. به همیمورد استفاده در ح

مبتلا به  مارانیب یج را براین نتایند، بهترکیر میبزرگتر را درگ یعضلان

و Ramos-Cuevas  یامطالعه. در [11]بهمراه دارد  2ابت نوع ید

درصد حداکثر  01( به بررسی دو هفته تمرین با شدت 2812همکاران )

دقیقه روی زنان جوان سالم پرداختند،  11ضربان قلب به مدت زمان 

شد و به این نتیجه رسیدند که  FGF21 داریمعنموجب افزایش که 

 و اسید چرب آزاد ارتباط مثبت و معنی داری وجود دارد FGF21بین 

( نشان دادند 2811ان )و همکار Taniguchiدر تحقیقی  راًیاخ. [12]

که پنچ هفته تمرین استقامتی علیرغم عدم تغییر در وزن مردان 

گردید  FGF-21در سطوح سرمی  داریمعنسالمند، منجر به کاهش 

[17] .patin-Besse ( در تحقیقی نشان دادند که 2812و همکاران )

پس از هشت هفته تمرین استقامتی در مردان چاق غیر دیابتی تغییرات 

. در جهت مراقبت [12] در عضلات دیده نشد FGF21در معنی داری 

و پرستاری بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رهنمودهای دولت امریکا و 

دقیقه تمرین  118که افراد با بیماری دیابت باید  دهدیمانگلیس نشان 

جلسه تمرین مقاومتی را جهت کسب  دو علاوهبهمداوم هوازی در هفته 

 دهدیم. هرچند شواهد اخیر نشان [11] مزایای سلامتی انجام دهند

که تمرینات با تعداد جلسات و حجم کمتر بصورت اینتروال شدید 

(high intensity interval training )آثار مثبت یا حتی  تواندیم

. اینکه آیا [10] بیشتری جهت پیشگیری از خطر بیماری ایجاد نماید

نترل بر ک یاندهیفزآاومتی و هوازی اثرات کمکی و تمرینات ترکیبی مق

دارند موضوعی است که توسط تعدادی  2قند خون در افراد دیابت نوع 

از محققین بررسی شده است. به علاوه اینکه آیا وقتی تمرینات مقاومتی 

زیادی دارد. در تحقیق دیگری بر  ریتأثو هوازی با هم ترکیب شوند 

( نشان داد که سه ماه 2811همکاران )و  Youngروی زنان چاق، 

. در [13]گردید  FGF-21تمرین ترکیبی منجر به کاهش سطوح 

هفته  10( نشان دادند که 2812و همکاران ) Fletcherتحقیقی 

 FGF-21سطوح  تواندیمتمرین ورزشی روزانه و محدودیت کالری 

توضیحی در جهت مزایای حاصل از  تواندیمکبدی را تغییر دهد و 

 .[10]چرب باشد ورزش در بیماران مبتلا به کبد 

در حالیکه اثرات مثبت تمرینات تداومی با شدت پائین تا متوسط 

ر است، اکنون با توجه به نتایج گزارش شده در تحقیقات انکار ناپذی

یک فاکتور از سلامت کلی فرد  کهیهنگامتحقیقات جدید روشن است 

 دیآیمو فواید عملکردی و همچنین کمبود زمان برای افراد به میان 

 HIIT: High Intensity Interval) تمرینات اینتروال با شدت بالا

Training)  نسبت به تمرینات تداومی با شدت متوسط برتری پیدا

. تمرینات تناوبی خیلی شدید اثرات سودمندی در ارتباط [13] کنندیم

 نیترعمدهعروقی و کاهش چربی که  -با سلامتی از قبیل سلامت قلبی

رای شرکت در یک برنامه ورزش در اولین نگاه هستند را دلیل افراد ب

. هرگاه محققان این دو نوع رژیم تمرینی را مورد مقایسه باشدیمدارا 

نسبت به تمرینات تداومی با شدت متوسط برتری  HIIT، انددادهقرار 

به وجود  یترکوتاهرا در زمان  یترمطلوبداشته است و معمولاٌ نتایج 

ود گفت که کمب توانیم هافیتوص. بنابراین با این [28, 13] آورده است

ن به فعالیت ورزشی با اینگونه تمرینات دیگر توجیه زمان برای پرداخت

ورزشی را دارند  یهاتیفعالمناسبی برای افرادی که قصد شرکت در 

 2 مثلاً HIIT یهاپروتکلبرخی از  رسدیم. به نظر [21] باشدینم

 تمرین تناوبی سرعتی شدیدکه بعنوان  ثانیه با تمام قوا 78وهله 

(SIIT: Sprint Intensity Interval Training )باشندیم 

یجه نت توانیم. بنابراین باشدیمنزدیک به مداخلات تمرین مقاومتی 

 تاًنسبمنجر به تحریک مکانیکی  تواندیم SIITگرفت که از یک طرف 

ه منجر ب تواندیماز طرف دیگر این نوع تمرین  کهیدرحالشدید گردد، 

. اما با نگاهی که به تحقیقات انجام [22]تحریک متابولیکی بالا گردد 

ه ک میفهمیم یخوببه میاندازیمشده با مداخله انواع تمرینات ورزشی 

-FGFتمرین بر  مؤثرمقالات هیچ بحثی در مورد مقایسه این دو شیوه 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuevas-Ramos%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22701542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuevas-Ramos%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22701542
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انجام نشده است. مقایسه این دو نوع تمرین و بویژه بررسی کارایی  21

در مقایسه با تمرینات توصیه شده انجمن دیابت آمریکا  SIITتمرینات 

و دارای اهمیت بسیاری است  ضروری 2برای مبتلایان به دیابت نوع 

بی ع اطلاعات خوتوانند منبکه کارایی هر دو مقایسه گردد. پرستاران می

برای مبتلایان به دیابت نوع دو و مراقبت از آنان باشند. لذا اجرای 

مراقبت پرستاری برای بیمار دیابتی نوع دو به منظور رسیدن  یهابرنامه

بیمار به سلامتی جامع حائز اهمیت است. لذا با توجه به موارد توضیح 

 ریتأثررسی علمی، هدف از این تحقیق ب یخلاءهاداده شده و نیز 

 FGF-21تمرینات ورزشی شدید تناوبی و تمرینات ترکیبی بر سطوح 

 است. 2در زنان دیابتی نوع 

 کارروش

این تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ شیوه اجرا نیمه تجربی 

است که به شکل میدانی و آزمایشگاهی انجام شد. جامعه پژوهش 

. پس از دادندیمتشکیل  2مطالعه حاضر را مبتلایان به دیابت نوع 

که در سطح  ییهاهیاطلاعاولیه با مراکز انجمن دیابت و  یهایهماهنگ

رسانی پخش گردید، از افراد واجد شرایط برای اطلاع شهرستان شهرکرد

برای شرکت در تحقیق دعوت به عمل آمد، که از بین افراد مراجعه 

سال  08تا  21با دامنه سنی  2زن دیابتی نوع  12کننده به کلینیک، 

میلی گرم بر دسی لیتر )طبق  120و قند خون ناشتای بالاتر از 

 A1cکه دارای هموگلوبین  انجمن دیابت آمریکا(، یهاشاخص

hemoglobin A1c  یهاشاخصدرصد )طبق  1/0بالاتر و مساوی 

کیلوگرم بر  78تا  21انجمن دیابت آمریکا( و شاخص توده بدنی 

مترمربع بودند انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن 

هیچ فعالیت بدنی منظم حداقل در سه ماه اخیر، قرار داشتن در محدوده 

میلی گرم  120سال، دارا بودن قند خون ناشتای بالاتر از  78-08سنی 

و  [22, 27]انجمن دیابت آمریکا(  یهاشاخص)طبق  تریلیدسبر 

HbA1c  درصد، دارا بودن شاخص توده بدنی  1/0مساوی و بالاتر از

کیلوگرم بر مترمربع، نداشتن سابقه هیچ گونه بیماری  78تا  21ن بی

قلبی عروقی، مفصلی و عصبی عضلانی، زخم پای دیابتی و نفروپاتی 

بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل منع شرکت در فعالیت بدنی 

، عدم تمایل فردی، غیبت بیش از سه جلسه و گردرمانتوسط پزشک 

برای  توانستیمحاد در حین مداخله که  ایجاد مشکلات جسمی

قرص  هایآزمودننفر از  23سلامت فرد خطرناک باشد در نظر گرفته شد.

 هاآننفر  1و  کردندیمنفر انسولین تزریق  28، کردندیممصرف 

 A1c. بر اساس شاخص هموگلوبین کردندیمانسولین و قرص مصرف 

نفر( و  13نفر(، تمرین تناوبی شدید ) 13در سه گروه تمرین ترکیبی )

نامه، پرسشنامه فرم رضایت هایآزمودننفر( قرار گرفتند.  10کنترل )

سابقه پزشکی، پرسشنامه آمادگی برای شروع فعالیت بدنی پر کردند و 

سابقه هیچ گونه بیماری قلبی عروقی، مفصلی و عصبی عضلانی، زخم 

بتی و نفروپاتی نداشتند. ابتدا طی یک جلسه داوطلبان با نوع پای دیا

طرح، اهداف و روش اجرای آن به طور شفاهی آشنا شدند. به داوطلبان 

محرمانه خواهد  کاملاًاطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از ایشان 

موفق به اتمام دوره تحقیق شدند و  هایآزمودننفر از  22ماند. در پایان 

ساعت  22فر به علت بیماری و عدم شرکت در تمرین حذف شدند. ن 18

ساعت بعد از اتمام آخرین جلسه تمرینی  20قبل از شروع تمرینات و 

دوره تمرینی حاضر،  گرفته شد. هاآننمونه خونی در شرایط یکسان از 

طی هشت هفته و هر هفته سه جلسه به طول انجامید. برنامه گروه 

انجام شد، گروه تمرینی ترکیبی دو جلسه در  1جدول ترکیبی طبق 

درصد یک تکرار بیشینه و تمرین هوازی با  38هفته تمرین مقاومتی با 

درصد حداکثر ضربان قلب و یک جلسه در هفته فقط تمرین  38تا  08

در مجموع سه جلسه در هفته(. گروه تمرینی دادند )هوازی انجام 

 دادند و پس از پنجبرنامه تمرین قدرتی را انجام می ترکیبی در ابتدا

، به منظور دادندیمدقیقه استراحت برنامه تمرین هوازی را انجام 

در یک جلسه،  توانستیمسازی کردن تمرین، چنانچه شخص شخصی

 28نظر در تمرین قدرتی را با هشت تکرار بیشتر، یعنی  موردسه دوره 

اضافه  موردنظرکیلوگرم به وزنه  1تا  1/2تکرار تمام کند، به اندازه 

رین تم توانستیمشد. در تمرین هوازی چنانچه فرد دو جلسه پیاپی می

درصد بر میزان درصد  18-1را با همان شدت توصیه شده انجام دهد 

روه . در گشدیم، اضافه گرفتیمضربان قلبی که فعالیت در آن انجام 

 تینگیوتکرار آزمون  18-2تناوبی شدید تمرین اصلی شامل 

wingate 78 بر روی ارگومتر  یاهیثانergometer با تلاش حداکثر 

 78بود، افراد در این گروه یک فعالیت رکاب زنی در آزمون وینگیت 

درصد وزن بدن خود را انجام دادند. تعداد  1/3با مقاومت معادل  یاهیثان

اجراهای تست وینگیت در طی هر هفته تمرینی افزایش پیدا کرد و 

در دو جلسه متوالی سه تکرار را با سرعت  توانستیمچنانچه آزمودنی 

درصد به مقدار بار اضافه شد. زمان  18و بار تعیین شده انجام دهد، 

هر تکرار، چهار دقیقه استراحت غیر فعال در نظر گرفته ریکاوری بین 

دقیقه در نظر  28تا  28شد. زمان کل فعالیت برای این شیوه تمرینی 

 گرفته شد. گروه کنترل در هیچ فعالیت منظمی شرکت نداشتند.

در دو مرحله، پیش از شروع پروتکل پژوهشی و پس از هشت  هایآزمودن

 هاآنه، وزن، قد و شاخص توده بدن هفته در محل کلینیک حاضر شد

با انتخاب  یشد. برای برآورد حداکثر قدرت: ابتدا آزمودن یریگاندازه

رده و سپس طبق برآورد خود کخود را گرم  کار سبیبس یهاوزنه

ثر کبار و حدابتواند حداقل یک یه آزمودنکانتخاب شد  یاوزنه یآزمودن

مقدار  یگذاریجاند. با کد ح بلنیامل و صحکبار آن را به صورت  18

ت کدر هر حر ینه آزمودنیشیر، قدرت بیرارها در فرمول زکوزنه و تعداد ت

 به دست آمد.

 یک تکرار بیشینه = مقدار وزنه /8230/1 – (8230/8×  تعداد تکرارها)

ضخامت چربی زیرپوستی  Caliperبا استفاده از کالیپر  درصد چربی:

گیری شد. ضخامت چربی هر نقطه سه مرتبه به صورت این نقاط اندازه

 گیری شد و میانگین آن در فرمول استفاده گردید:چرخشی اندازه

 - 8888827/8 ( +x)8883323/8(x²) - 8881732/8)سن(

 چگالی بدن = 8332321/1

 چربیدرصد( درصد  BF)=  (31/2÷ چگالی بدن - 1/2÷ ) 188

X جموعه ضخامت چربی زیرپوستی سه نقطه ران، فوق خاصره و = م

 است. مترسه سر بازو بر حسب میلی 

 caliper harpendenگیری ضخامت چربی زیرپوستی از برای اندازه

 متر بود.میلی 1/8گیری آن استفاده شد که دقت اندازه

سرمی به روش  FGF-21سطح : بیوشیمیایی یهااندازه گیری شاخص

ELISA  با استفاده از کیتBOSTER گیری ساخت کشور آمریکا اندازه

ساخت  Parsبا استفاده از کیت  ELISAشد. سطح گلوکز سرمی به روش 

با  ELISAطح انسولین سرمی به روش گیری شد. سکشور ایران اندازه
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گیری شد. برای ساخت کشور آمریکا اندازه Diaplusاستفاده از کیت 

 استفاده گردید. HOMA-IRمحاسبه مقاومت به انسولین از فرمول 

HOMA-IR (( =گرم بر دسی لیترمیلی) سولین ان × گلوکز ناشتا سرم

از آمار توصیفی  (10 × 1/22 ÷( لیتر(ناشتا سرم )میلی واحد بر میلی

برای محاسبه میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق استفاده شد. 

از آزمون کولموگروف  هادادههمچنین برای ارزیابی طبیعی بودن توزیع 

از  یگروهدرون یهاتفاوتن ییاسمیرونوف استفاده شد و جهت تع

 یروش آمارها از میان گروه یهاتفاوتوابسته و جهت تعیین  tآزمون 

ن ییتع یبرا LSDاز آزمون  یداریمعنل کوواریانس و در صورت یتحل

فزار ااستفاده گردید. تمامی محاسبات آماری با نرم  هاگروهن یاختلاف ب

SPSS  انجام گرفت. 81/8 یداریمعنو سطح  13نسخه 

 هاافتهی

 یهاادهدآنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی و  یهایژگیو

دول جدر  هایآزمودنگلوکز، انسولین سرم و شاخص مقاومت به انسولین 

نشان داده شده است. با توجه به نتایج آزمون کلوموگروف اسمیرنف  1

 از توزیع طبیعی برخوردار بودند. هاداده

درصد چربی، دور باسن،  دهدیممقایسه تغییرهای درون گروهی نشان 

کمر به باسن، شاخص توده بدن و میانگین فشارخون در هر نسبت دور 

دو گروه تمرینی، کاهش معنی داری پیدا نکرد، در صورتی که توده بدن 

 یاهافتهیداشت. با این حال، میان  یداریمعندر گروه ترکیبی کاهش 

دیده  داریمعنپیش و پس آزمون این مقادیر در گروه شاهد تفاوتی 

و  داریعنمتا به دنبال انجام تمرین ترکیبی غیر نشد. کاهش گلوکز ناش

 یاردیمعنبود، تغییرات بین گروهی  داریمعندر گروه تناوبی شدید 

در فاکتور گلوکز ناشتا  یداریمعنمشاهده نشد. در گروه کنترل کاهش 

مشاهده نشد. انسولین سرم و مقاومت به انسولین در هر دو گروه تمرینی 

. که نتایج بین گروهی نشان دهنده (2جدول ) دیافتن یداریمعنکاهش 

بین گروه تناوبی شدید و کنترل در فاکتور انسولین و  داریمعنتفاوت 

 FGF21شود مقدار طور که مشاهده میهمان مقاومت به انسولین بود.

( پس از P=  110/8( و ترکیبی )P=  233/8در گروه تناوبی شدید )

دار نبود. معنی Pاما با توجه به مقادیر  افتهیهشت هفته تمرین افزایش 

پس از هشت هفته تمرین کاهش  FGF21در گروه کنترل مقدار 

(. کاهش گلوکز ناشتا به P=  072/8دهد )را نشان می یداریرمعنیغ

و در گروه تناوبی شدید  داریمعندنبال انجام تمرین ترکیبی غیر 

شاهده نشد. در گروه م یداریمعنبود، تغییرات بین گروهی  داریمعن

در گلوکز ناشتا مشاهده نشد. انسولین سرم و  یداریمعنکنترل کاهش 

. یافتند یداریمعنمقاومت به انسولین در هر دو گروه تمرینی کاهش 

بین گروه تمرین  داریمعنکه نتایج بین گروهی نشان دهنده تفاوت 

ن بود. ولیتناوبی شدید و کنترل در فاکتور انسولین و مقاومت به انس

بین گروه تمرینات  داریمعننتایج بین گروهی نشان دهنده تفاوت 

سرعتی شدید و کنترل در فاکتور انسولین و مقاومت به انسولین بود 

 (.7جدول )

 

 

 در سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون هایآزمودنآنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی  یهایژگیوتغییرات  :1جدول 

 تمرین شدید تناوبی گروه
-قدرتی تمرین ترکیبی

 استقامتی
 کنترل

بین  Fنمره 

 گروهی

 Pارزش 

 بین گروهی

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

 133/8 03/1    بدن )کیلوگرم( توده

   22/31±  28/17 78/30±  10/3 80/37±  02/21 پیش آزمون

   20/31±  80/17 11/31±  27/3 88/33±  72/12 پس آزمون

t 201/8 283/2 -312/8 درون گروهی   

   P 733/8 872/8 073/8ارزش 

( BMIشاخص توده بدن )

 )کیلوگرم/مترمربع(

   11/8 087/8 

   38/23±  13/2 01/23±  33/2 13/23±  33/2 آزمون پیش

   17/23±  21/2 33/23±  01/0 33/20±  73/7 پس آزمون

t 700/1 -221/8 211/1 درون گروهی   

   P 220/8 008/8 103/8ارزش 

 08/8 118/8    (%BFدرصد چربی )

   32/27±  23/2 72/71±  07/2 02/22±  27/2 پیش آزمون

   02/22±  31/2 33/23±  70/2 12/21±  72/2 پس آزمون

t 311/8 -330/8 822/1 درون گروهی   

   P 713/8 723/8 733/8ارزش 

 882/8 23/0    (مترمحیط دور کمر )سانتی

   22/33±  80/11 12/181±  10/18 21/182±  03/18 پیش آزمون

   23/33±  30/3 88/30±  11/0 12/31±  02/3 پس آزمون

t 223/7 718/2 810/0 درون گروهی   

   P 888/8 881/8 381/8ارزش 



و همکاران کرمی   
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 مقایسه تغییرهای درون گروهی و میان گروهی در سه گروه تمرینی و گروه کنترل :2جدول 

 بین گروهی P بین گروهی F کنترل تمرین ترکیبی تناوبی شدید متغیر

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

FGF-21    288/8 013/8 

   01/227±  30/180 71/130±  22/32 11/138±  81/31 پیش آزمون

   30/271±  37/03 87/228±  17/131 02/223±  03/32 پس آزمون

t 212/8 -123/1 -233/1 درون گروهی   

   P 110/8 233/8 072/8ارزش 

 131/8 017/1    گلوکز ناشتا

   20/133±  83/23 210±  80/07 83/218±  38/72 پیش آزمون

   20/107±  38/08 01/107±  23/31 32/123±  13/21 پس آزمون

t 280/8 82/2 72/1 درون گروهی-   

   P 888/8 802/8 038/8ارزش 

 870/8 022/7    انسولین

   10/0±  01/1 18/3±  02/2 32/3±  07/2 پیش آزمون

   21/0±  80/2 37/1±  22/2 30/2±  78/1 پس آزمون

t 312/8 71/2 31/2 درون گروهی   

   P 888/8 881/8 730/8ارزش 

 880/8 111/1    مقاومت به انسولین

   00/2±  87/1 00/2±  01/1 03/7±  21/1 پیش آزمون

   33/2±  10/1 70/2±  17/1 07/1±  27/8 پس آزمون

t 718/8 01/2 71/3 درون گروهی   

   P 888/8 888/8 372/8ارزش 

 

 در متغیرهای انسولین و مقاومت به انسولین LSDآزمون تعقیبی  یداریمعننتایج  :3جدول 

 مقاومت به انسولین انسولین تفاوت بین گروهی

   SITگروه 

 120/8 173/8 گروه ترکیبی

 882/8 812/8 گروه کنترل

   گروه ترکیبی

 SIT 173/8 120/8گروه 

 177/8 838/8 گروه کنترل

   گروه کنترل

 SIT 812/8 882/8 گروه

 177/8 838/8 گروه ترکیبی

 

 بحث

در این تحقیق مشاهده شد که به دنبال هشت هفته تمرینات اینتروال 

 یداریمعنسرمی تغییر  FGF21شدید و تمرینات ترکیبی مقدار 

نداشت. همچنین در نتایج بین گروهی، بین گروه تناوبی شدید، ترکیبی 

 یهافتهایمشاهده نشد. نتایج این تحقیق با  یداریمعنو کنترل اختلاف 

Patin-Besse ( 2812و همکاران )[21]  همسو و با نتایج تحقیقات

Segsworth ( 2811و همکاران )[20] ،Kim ( 2817و همکاران )

[23] ،Yang ( 2811و همکاران )[13] ،Kim ( 2817و همکاران )

( تحقیقی بر روی 2812و همکاران ) Patin-Besseناهمسو بود.  [20]

مردان چاق غیر دیابتی انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که هشت 

. در [21]نداشت  FGF21معنی داری بر  ریتأثهفته تمرین استقامتی 

( نشان دادندکه سه ماه 2811و همکاران ) Yangمطالعه دیگری 

تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( برای پنچ روز در هفته به کاهش 

 FGF21و افزایش معنی داری در سطوح  BMIدور کمر و  یداریمعن

در  کنندهنییتعیک میانجی  FGF21 رسدیم نظربه .[13] منجر نشد

پاسخ سازگاری متابولیک به کمبود انرژی و نیز یک مولکول درمانی 

عالی برای درمان دیابت نوع دو در حیوانات آزمایشگاهی است. فعالیت 

سرم در موش  FGF21حاد ورزشی منجر به افزایش سیستمیک سطح 

کبدی  FGF21منجر به افزایش بیان  احتمالاًکه  شودیمو انسان سالم 
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و کاهش انسولین  هانیکاتکولام FGF21 . بنابراین نتایج، نقششودیم

 کندیمدر لیپولیز و تغییرات متابولیک در فعالیت ورزشی حاد را فراهم 

با  FGF21در غلظت  داریرمعنیغ. افزایش مشاهده شده اما [23, 23]

 FGF21تمرین اینتروال سرعتی وجود دارد. احتمال دارد که غلظت 

 FGF21توسط انقباض عضلات تولید شده که افزایش در غلظت 

. [18]کننده به ورزش مشاهد شد  ینیبشیپپلاسما به عنوان یک پاسخ 

( نشان دادند که غلظت پایه 2812و همکاران ) Scalzoبرای مثال 

FGF21  اما افزایشی در شودینمتوسط ورودی سمپاتیک تعیین ،

پاسخ به هیپوکسی در فعالیت سمپاتیک مشاهده شد. بنابراین فعالیت 

ری است و اینکه فعالیت ضرو FGF21سمپاتیک برای افزایش 

سمپاتیک در طول ورزش ممکن است دلیل اولیه برای افزایش 

FGF21 در تحقیقی[78] باشد دور از انتظار نیست . Yang و 

 FGF21سه ماه تمرین ترکیبی بر  ریتأث( به بررسی 2811) همکاران

 08-31دقیقه با  21ت در زنان چاق پرداختند. تمرین هوازی به مد

 1دقیقه و  28درصد حداکثر ضربان قلب و تمرین مقاومتی به مدت 

پس از تمرین مشاهده  FGF21روز در هفته بود. کاهش معنی داری در 

شد که ناشی از کاهش معنی دار نسبت دور کمر و شاخص توده بدنی 

 .[13] بود

Segsworth ( گزارش کردند سطوح 2811و همکاران )FGF21  پس

ثانیه در تمرین اینتروال سرعتی در مقایسه با  78و  1 یهاقهیدقاز 

تمرین تداومی افزایش معنی داری داشت و بیان کردند که بین 

FGF21  و درصد چربی بدن و توده بدون چربی ارتباط غیرمعنی داری

شدت تمرین عامل مهمی برای  رسدیم نظربهوجود دارد. بنابراین، 

ی علت ناهمخوان توانیم .[20]پلاسما باشد  FGF21تعیین افزایش 

نقش مهمی در متابولیسم لیپید و  FGF21را این طور توضیح داد که 

 نینفریاپکربوهیدرات و تعادل انرژی دارد. ورزش از طریق اثر متقابل 

در بافت چربی،  beta-adernergicبر رسپتورهای بتا آدرنرژیک 

. پاسخ آدرنرژیک در زنان بدون [72, 71] دهدیملیپولیز را افزایش 

آمادگی بدنی بیشتر است. میزان پایه قند خون ناشتا، اسید چرب آزاد 

 FGF21سرم، اپی نفرین و ضربان قلب با افزایش در ورزش در سطوح 

نشانگر این است  FGF21. تعییرات در سطوح [72, 77]ارتباط دارد 

که ورزش پاسخ آدرنرژیک و افزایش اسید چرب آزاد سرم را تحریک 

درصد  18که بیش از  دهدیم. متغیرهای بحث شده نشان کندیم

. ورزش دهدیمهفته فعالیت بدنی رخ  2بعد از  FGF21افزایش در 

 یسازفعالگلوکز در دسترس را توسط افزایش فعالیت انسولین و 

 :AMPK) آدنوزین مونو فسفات پروتئین کیناز فعال کننده

Activated Protein Kinase) - (AMP: Adenosine 

Monophosphate،)  4انتقالGLUT  و گلوکز مصرفی را بهبود

فعالیت ورزشی  ریتأثبه ورزش شامل  FGF21. پاسخ [71] بخشدیم

در استفاده از کربوهیدرات و لیپید در افراد چاق و سالم است. این 

سرم هدفی برای کاهش سطح اسید چرب آزاد  FGF21افزایش در 

همکاران  و Kim .[70] باشدیمجلوگیری از لیپولیز  واسطهبهسرم 

( اظهار داشتند، تمرینات شدید دویدن روی تردمیل 2817)

treadmill  شیافزاباعث FGF21  و افزایش همزمان در سطوح اسید

در اثر  FGF21که افزایش  رسدیم. به نظر شودیمچرب آزاد سرم 

 و کاهش انسولین ارتباط هانیکاتکولامتمرین با لیپولیز، افزایش در 

، اسید چرب آزاد از بافت که. محققان این طور اذعان داشتند [23]دارد 

سیون اچربی توسط لیپولیز به عنوان یک منبع انرژی از طریق اکسید

محیطی زیادی یا به عنوان زیر لایه برای کتوژنز  یهابافتدر  دچربیاس

نقش مهمی را در  FGF21. شودیم، آزاد شودیمگرفته  کاربهدر کبد 

فراهم کردن کمبود لیپولیز، اکسیداسیون اسید چرب و کتوژنز بازی 

 FGF21. مطالعات اخیر گزارش کرده است سطوح [72, 77] کندیم

. در این [12] ابدییمسرم بعد از دو هفته فعالیت ورزشی افزایش 

اولیه فعالیت ورزشی حاد را در ارزیابی سطح  یهاافتهیمطالعه، 

FGF21  بر اساس نقش کندیمسرم در انسان سالم و موش فراهم .

FGF21  وسط که مت رودیمبر تحمل قند خون، لیپولیز و کتوژنز انتظار

FGF21  بعضی از اثرات مفید ورزش حاد روی متابولیسم گوکز و لیپید

( در تحقیقی به این نتیجه 2817. کیم و همکاران )ابدییمافزایش 

درصد حداکثر اکسیژن  08دقیقه تردمیل با شدت  78رسیدند که 

 18دقیقه تمرین با  78درصد بیشتر از  FGF21 08 مصرفی پاسخ

. که تمرین طولانی مدت و باشدیمدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی 

. ارتباط بین [23] دهدیمپلاسما را افزایش  FGF21شدید غلظت 

ل پلاسما در تمرین اینتروا FGF21فعالیت ورزشی شدید و غلظت 

. این باشدیمبه تمرین تداومی  FGF21از پاسخ  دارتریمعنسرعتی 

برای  اساساًکاهش حجم پلاسما که ممکن است  ریتأثنقش مهمی در 

پلاسما با شرایط تمرین اینتروال  FGF21افزایش معنی دار در غلظت 

 توانیم. در جمع بندی کلی در این زمینه [20]سرعتی فراهم شود 

ا نی مدت و با شدت بالا اجرگفت فعالیت بدنی منظم اگر به صورت طولا

مؤثر باشد. همچنین  FGF21در افزایش سطوح  تواندیم احتمالاًشود، 

در هر دو روش تمرینی در صورتی که شدت تمرین بالای متوسط و 

 maximal oxygen درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 08بیشتر از 

uptake (max2Vo باشد، به علت افزایش فعالیت )چرب  یدهایاس

و انتقال  AMPKفعالیت انسولین و فعال سازی گذرگاه  آزاد،

GLUT4  عضلانی و گلوکز مصرفی باعث  یهاسلولبرای سطوح

قبلی نشان داد بین سطوح  یهاافتهی .[0] شودیم FGF21افزایش 

FGF21  و مقاومت به  [73, 12]و شاخص توده بدنی، فعالیت بدنی

در  یداریرمعنیغارتباط وجود دارد. با این وجود کاهش  [70]انسولین 

BMI( درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به باسن ،WHR: Waist 

to Hip Ratio به دنبال سه ماه تمرین سرعتی شدید و ترکیبی )

 ددهیمما در مقایسه با تحقیقات قبلی نشان  یهاافتهیوجود داشت. 

به دنبال دوازده هفته ترکیب تمرین و  FGF21که کاهشی در غلظت 

در  داریرمعنیغدر غیاب کاهش  .[13]رژیم در زنان چاق وجود دارد 

در گروه تمرین ترکیبی و گروه تمرین شدید اینتروال  FGF21سطوح 

د. ن در مطالعه ما باشو ترکیبی ممکن است به علت محرک ناکافی تمری

نتایج در مطالعه حاضر نشان داد که مقدار پایه، انسولین سرم و شاخص 

مقاومت به انسولین بعد از ده هفته تمرین شدید اینتروال و تمرین 

ه برنامه ک کندیمترکیبی در زنان دیابتی مقایسه شد. این مطالعه بیان 

تمرین شدید اینتروال و تمرین ترکیبی سه روز در هفته به مدت ده 

هفته اطمینان بخش بود و توسط بیماران با دیابت نوع دو قابل تحمل 

 ؤثرمبود و در بهبود سطوح انسولین سرم و شاخص مقاومت به انسولین 

تمرین  هبا نتایج مطالعاتی ک رسدیمذکر شده بالا به نظر  یهاافتهی بود.

ماران بی با شدت بالا همراه با بهبود کنترل گلیسمی در افراد چاق و یا

 .[21-73]یافت شد همخوانی دارد  مبتلا به دیابت نوع دو
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ه متفاوتی ب کاملاًکه بیماران با دیابت نوع دو پاسخ  رسدیمبه نظر 

ای بهبود بر ییهازمیمکانتمرین شدید اینتروال و تمرین ترکیبی دارند. 

مشاهده شده بعد از تمرین  adipo-myokines یهانیوکایپومایآددر 

شدید اینتروال و تمرین ترکیبی در مطالعه حاضر روشن نیست. اظهارات 

که بهبود سطوح آدیپومایوکاین سرم بعد از تمرین شدید  کندیمبیان 

های از تمرین هوازی و مقاومتی -اینتروال و تمرین ترکیبی با مکانیزم

 روال و تمرین ترکیبیمتفاوت است. احتمال دارد که تمرین شدید اینت

 تواند توسط کاهش-کند که می-بافت چربی زیر شکمی را تحریک می

. مکانیسم تمرین [18]سطوح آدیپومایوکاین سرم توضیح داده شود 

شدید اینتروال با بهبود غلظت آدیپومایوکاین در توانایی فعال کردن 

که  کندیمد. مطالعات بیان ( ارتباط دارPGC-1αپروکسی زوم فعال )

 باشدیم 1α-PGCتمرین شدید فاکتور اصلی تاثیرگذار بر فعال سازی 

توسط گذرگاه  1α-PGCرسد که مسیر سیگنالینگ -. به نظر می[22]

که بیان  دهدیم. مطالعات قبلی نشان [27]سیگنالینگ بزرگ اثر کند 

PGC-1α  در فیبر عضلات اسکلتی نوعIIa  نسبت به فیبر نوعI/IIx 

. بنابراین، چندین مطالعه تغییرات فیبرهای [22]و سه بزرگتر است 

بعد از تمرین شدید اینتروال توضیح داده شده  IIa و Iعضلانی نوع 

مرتبط با مقاومت به  نیوکایپومایآد . کاهش معنی داری در[21]است 

شاخص مقاومت به انسولین  و FBG (، انسولین،FGF-21انسولین )

اشاره به اهمیت بالینی دارد. در کل،  در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

این دو نوع تمرین ممکن است پتانسیلی برای بهبود شاخص گلیسمی 

ز ا مرتبط با مقاومت به انسولین داشته باشد. یهانیوکایپومایآدو 

به عدم کنترل دقیق تغذیه در  توانیممطالعه حاضر  یهاتیمحدود

براساس  هاگروهافراد اشاره کرد. همچنین، بدلیل تقسیم بندی 

HbA1c  ممکن است در برخی عوامل همچون نوع رژیم غذایی، داروی

وجود داشته باشد. اولیه  یهاتفاوتمصرفی و مدت زمان بیماری 

به عدم کنترل دقیق رژیم غذایی  توانیم هاتیمحدودهمچنین از سایر 

اشاره نمود. لذا  در خارج از محیط هایآزمودنو نیز شرایط روح و روانی 

با توجه به محدودیت در طول زمان اجرای تحقیق و نیز  شودیمتوصیه 

داروهای ضد  یازسهمسانو نیز عدم  هایآزمودنعدم کنترل تغذیه در 

، تحقیقات دیگر با کنترل موارد بالا و در هاگروهدیابت مصرفی در 

بر این فاکتورها و فاکتورهای دیگر التهابی بررسی  تریطولان یهادوره

 گردد.

 یریگجهینت

بر  یکسانی ریتأثنتایج این تحقیق نشان داد که دو شیوه تمرینی 

هر  بودند. مؤثرمرتبط با مقاومت به انسولین به یک اندازه  یهاشاخص

 مؤثربه یک اندازه  FGF-21دو تمرین در بهبود مقاومت به انسولین و 

بودند، لذا استفاده از نوع تمرینات تناوبی شدید و تمرین ترکیبی 

 ؤثرمدر مراقبت و مدیریت پرستاری دیابت نوع دو به یک اندازه  تواندیم

شد، لذا استفاده از این دو نوع تمرین بجای یکدیگر در این و مفید با

با توجه  2افراد دارای مزایای یکسان است و افراد مبتلا به دیابت نوع 

 نندتوایمبه کمبود زمان و نیز مشکلات پس از تمرینات طولانی مدت 

از تمرینات کم حجم با شدت بالا بجای تمرینات توصیه شده استاندارد 

 یهافاوتتاستقامتی( استفاده نمایند. با توجه به عدم -رتی)ترکیبی قد

تحقیقات بیشتر با  شودیمدر فاکتورهای مورد نظر، توصیه  داریمعن

ط با مرتب یهانیوکایماو کنترل بهتر تغذیه و دیگر  تریطولان یهادوره

مقاومت به انسولین انجام گیرد. همچنین، مراقبان حیطه سلامت و از 

در جهت مدیریت دیابت نوع با توجه به زمان  توانندیمران جمله پرستا

اختصاص داده شده برای ورزش از دو شیوه تمرین درمانی استفاده 

در برنامه ریزی درسی دانشجویان مد  هامهارتو آموزش این  نمایند

 .نظر قرار گیرد

 گزاریسپاس

دانشگاه آزاد اسلامی  ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل حاضر تحقیق

 کلیه از را خود قدردانی و تشکر مراتب واحد یاسوج است. نویسندگان

همچنین،  .دارندیم ابراز ،اندکرده یتحقیق همکار این در که یافراد

این تحقیق توسط کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

شده  دییتأ 10/2/1731اریخ در ت 3121272واحد یاسوج با کد اخلاق 

است.
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Abstract 

Introduction: Several kinds of diabetes nursing care programs including a regular physical activity 

are suggested. The aim of this study was to compare the effects of 8 weeks of intense sprint interval 

training (SIT) and the combined strength-endurance training on fibroblast growth factor-21 (FGF21) 

levels in women with type 2 diabetes. 

Methods: In this quasi-experimental study, 42 overweight women aged 45-60 years with diabetes 

and fasting blood sugar more than 126 mg/dL were voluntarily selected and randomly assigned into 

three equal groups of SIT, combined exercise and control (n = 14, each group). The participants 

were trained for 8 weeks. The SIT group performed 4-10 reps 30-second Wingate test on the 

Ergometer with maximum effort three times a week. The combination group performed aerobic 

exercise with 60% of maximum heart rate three times a week and they also performed resistance 

exercise at 70% of one repetition maximum two sessions per week. The control group did not have 

any regular activity. The FGF21 level was measured through blood samples 24 hours before and 

after the training period. Dependent t-test was used to determine within group differences and 

covariance was used to determine differences between groups. 

Results: The results showed that after 8 weeks of training, despite the increase in FGF21 in the SIT 

and combination groups, there was no significant difference between the pretest and posttest groups 

in SIT (P = 0.158), combination (P = 0.279) and control (P = 0.834) groups. The comparison 

between the groups showed no significant difference between the exercise groups (P = 0.819). 

Conclusions: Serum FGF21 levels showed no significant changes in any of the groups, but 

significant result of SIT in achieving this result can be caused by short duration, age and fitness 

level of the participants; however the need for longitudinal studies in this field remains essential. 
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