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     چكيده
 

تـرين مشـكلات ريـز و يكـي از بزرگهـاي غـدد درونترين بيماريديابت نوعي بيماري مزمن و يكي از شـايعزمينه و هدف: 
چرب) بر شير و ماست كمهفته تمرين هوازي با مصرف لبنيات ( 12باشد. هدف از اين پژوهش تأثير بهداشتي در تمام كشورها مي

  است. 2روقي بيماران مبتلا به ديابت نوع ع-عوامل خطرزاي قلبي
) گروه مكمل (شير 1نفري شامل: ( 12طور تصادفي در چهار گروه نفر به 48مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي بود كه   كار: روش

اي سـه هـاي تمـرين، هفتـه) كنتـرل تقسـيم شـدند. گروه4) مكمل+تمرين هوازي و (3) تمرين هوازي، (2چرب)، (و ماست كم
م چـرب هـر روز، بـه كميلي ليتر شير  250گرم ماست و  200با شدت  متوسط و گروه هاي مكمل، با مصرف   ايدقيقه 60جلسه
ور كمـر بـه لگـن، دنسـبت  ،بدنيشاخص تودهبعد از آخرين جلسه اعمال مداخله، ساعت پيش و  48هفته انجام گرفت.   12مدت 

 تـام،گليسـيريد و كلسـترولتري )،HbA1c ساعت بعد از غـذا،2ز فشار خون سيستولي و دياستولي، قند پايه (گلوكز ناشتا، گلوك
عنـاداري مدر سـطح  SPSS20فزار ا. داده هاي به دست آمده در نرم گيري شداندازهچگال، ليپوپروتئين پرچگال ليپوپروتئين كم

  صدم اندازه گيري شد. 5كوچكتر از 
سيسـتولي و دياسـتولي  هفته تمرين هوازي و مصرف مكمل لبنيات بر فشـارخون 12نشان داد كه نتايج تحقيق حاضر  ها:يافته

 ،)p=001/0(، قنـد خـون )p=001/0( ) و نسـبت دور كمـر بـه لگـنp=001/0( اما شـاخص تـوده بـدني داشت.تأثير معناداري ن
)001/0=p(  HbA1c و ليپوپروتئين پرچگال)001/0=p(چگـال ، ليپـوپروتئين كـم)012/0=p( كلسـترول تـام ،)007/0=p(  و

    .) تأثير معناداري داشتp=006/0(گليسريد تري
همـراه  ت احتيـاط، بـهبرنامه تمرين هوازي منظم با شدت معين با رعايتوان هاي پژوهش حاضر ميبراساس يافته گيري:نتيجه
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Abstract   

 
Background: Diabetes mellitus is a chronic disease, and one of the most common 
endocrine diseases and one of the biggest health problems in all countries. The 
purpose of this study was to investigate the effect of 12 weeks aerobic exercise with 
dairy consumption (low milk and yogurt) on cardiovascular risk factors in patients 
with type 2 diabetes. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 48 subjects randomly 
divided into four groups of 12: (1) supplementation (low fat milk and yogurt), (2) 
aerobic training, (3) supplementation + aerobic training, and (4) Control group. The 
training group performed three 60-minute weekly moderate exercise and 
supplementation group received 200 grams of yogurt and 250 milliliters of low-fat 
milk every day for 12 weeks. 48 hours before and after the last intervention session, 
body mass index, waist-hip ratio, systolic and diastolic blood pressure, base blood 
glucose (fasting glucose, glucose 2 hours post-meal, HbA1c), triglyceride and total 
cholesterol, low density lipoprotein, and frequent lipoprotein was measured. Data 
were analyzed by SPSS 20 at a significance level of less than 5. 
Results: The results of this study showed that 12 weeks of aerobic training and 
dairy supplementation did not have a significant effect on systolic and diastolic 
blood pressure. But significant effect was seen in case of the body mass index (p = 
0.001) and the waist to hip ratio (p = 0.001), blood glucose (p= 0.001), (p = 0.001) 
HbA1c and high density lipoprotein (p=0.001), low density lipoprotein (p= 0.122), 
total cholesterol (p = 0.007) and triglyceride (p = 0.006).  
Conclusion: Based on the findings of this study, a regular aerobic exercise program 
with a precise degree of severity and low-fat dairy consumption can be used to 
control and reduce cardiovascular risk factors in type 2 diabetic patients, which can 
be recommended in community health centers. 
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  مقدمه

هاي مزمن شايع در سراسـر يكي از بيماري 2ديابت نوع 
و  رو به افزايش بـوده آنشيوع به طوري كه  جهان است

. باشـدمـي افتـهي توسعه يتازگ در كشورهاي آسيايي به
 26كـه حـدود  ه عنوان كـرده اسـتايالات متحد راًياخ

بـه ديابـت مبـتلا درصـد از جمعيـت)  3/8( نفر ميليون
رنـج  2درصـد، از ديابـت نـوع 90كـه بـيش از  هستند

 در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي). 1( برنديم
ناشي از شكل نادرست زندگي شهرنشيني و افزايش سن 

سـرعت جوامع بشري، شيوع بيماري ديابت در جهـان به
 رو به افزايش است و متأسفانه اين افزايش در كشورهاي

، توسعه ازجمله در كشـور مـا چشـمگيرتر اسـتدرحال
بر  ميليون نفر در دنيا و بالغ 200كه در حال حاضرچنان

يران به ايـن بيمـاري مبـتلا هسـتند. ميليون نفر در ا 3
يـك بيمـاري نيسـت بلكـه بـه گروهـي از  2ديابت نوع 

دن كـه بـا بـالا بـو شودميمتابوليك اطلاق  هاييماريب
شـوند كـه خـود قند خون (هيپرگليسمي ) مشخص مي

ناشي از هرگونه نقص در ترشح انسولين، عمل انسـولين 
سـمي) . افـزايش قنـد خـون (هيپرگليباشدمييا هر دو 

ــادن  ــتلال و ازكارافت ــيب، اخ ــا آس ــت ب ــزمن در دياب م
، كليـه، خصـوص چشـمه هاي گوناگون بدرازمدت اندام

مبـتلا بـه افراد  ).2( همراه  استقلب و عروق  و اعصاب
ديابت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي 

 عروقي، قطع پا و–مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي
ــ ــا نارســايي كليــوي ق  ).  ايــن بيمــاري2رار دارنــد (ي

 ابينايين جديد موارد كليوي، هاييماريب علت ترينيعشا

 -قلبي هاييمارياست. شيوع ب غيرترومايي اندام قطع و
 دافـرا سـاير برابر چهار ،2نوع  ديابتي بيماران در عروقي
  ).4و3است ( جامعه

هاي عنوان بخشـي از دسـتورالعمللبنـي، بـه تمحصولا
 2غذايي بوده و به كاهش خطرات ناشـي از ديابـت نـوع

 تانـواع مختلـف محصـولا ،حـال نيا . باكمك مي كند

ــي ممكــن اســت ــد و  لبن ــي، قن ــواي چرب از نظــر محت
 2اثرات متفاوتي بر روي ديابـت نـوع ها مختلفويتامين

 در بيماران). مصرف لبنيات ممكن است 5داشته باشد (
داشـته باشـد و مطالعـات  ريتـأث 2ديابـت نـوع مبتلا به

 تجربي نشان داده كه پروتئين لبنيات مانند پروتئين وي
)Whey( ، هورمون انسولين باعث كاهش قنـد  برتأثير با

). همچنـين مصـرف بيشـتر كلســيم، 6( شـوديخـون م
 لبنـيو پـروتئين وي و محصـولات  Dمنيزيم، ويتامين 

). 6اســت ( شــده شــنهاديپ 2بــراي كــاهش ديابــت نــوع
ــيم، پروتئين ــي كلس ــو و برخ ــدهاي بيواكتي ــا، پپتي ه

اســيدهاي چــرب موجــود در لبنيــات در ايجــاد اثــرات 
محافظتي مشـاركت دارنـد. سـازوكار اصـلي كلسـيم در 

 يهـاكاهش خطر سندرم متابوليك بـه تنظـيم هورمون
دهاي ، اتصـــال بـــا اســـي)Calsitrofik( كلســـيتروفيك

صفراوي و افزايش دفع چربي از راه مدفوع، تنظيم سطح 
ــر سوخت ــلولي و تغيي ــل س ــيم داخ ــر كلس ــاز ديگ وس

و پروتئين  شودنظير سديم نسبت داده مي هاتيالكترول
، كـاهش سـطح ليپيـدپروتئين وي موجـب  ژهيوشير به

. اسـيدهاي شـودمـيفشارخون و حساسيت به انسولين 
ســبب بهبــود اســترس چــرب موجــود در لبنيــات نيــز 

اكسيداتيو و التهاب، مهار فاكتورهاي رونويسي كبـدي و 
). 7گــردد (درگيــر در ليپــوژنز مي يهــاســازي ژنفعال

طي تحقيقي، نشان دادنـد كـه  2014آستروپ در سال 
محصــولات لبنيــاتي تــأثير خــوبي بــر روي فاكتورهــاي 
خطرنــاك ماننــد اخــتلال در چربــي ســوزي، مقاومــت 

ون و چربي شكمي دارنـد كـه افـزايش انسولين، فشارخ
اين علائم منجر به افزايش مبتلابه بيمـاري ديابـت نـوع 

شـود و مصـرف دوم و بيماري قلبي و عروقـي افـراد مي
توانـد باعـث ماست و لبنيـات ديگـر نشـان داد كـه مي

كاهش افزايش وزن و چربي و بيماري ديابت نـوع دوم و 
ي كه وان مجلي ). در تحقيق5قلبي و عروقي افراد شود (

هفته متوالي انجام  8صورت چرب بهبا مصرف لبنيات كم
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چـرب ارتبـاط داد، مشاهده شد كه مصـرف لبنيـات كم
 معناداري با كاهش سطح ليپوپروتئين با چگالي بالا

(High-Density Lipoprotein –HDL) ليكي 6ارد (د .(
ي مطالعـه 22و همكاران در يك متاآناليزي كـه شـامل 

افراد مبتلا به ديابت نـوع دوم بـود بـا مصـرف كوهورت 
لبنيات انجام گرفت، نتيجه گيري شد كه مصرف لبنيات 
خصوصاً ماست مي تواند در جلوگيري و درمـان ديابـت 

  ).7نوع دوم نقش بسزايي داشته باشد (
 توانــديم بــدني يهــاتيگروگــري و آن، معتقدنــد فعال

نتايج . كاهش دهد انسان جمعيت را در ريومميزان مرگ
ها، شامل مداخله يتيريها نشان داد با خودمدآنتحقيق 

 باعث بهبود كنتـرل  توانيورزشي مناسب م يهاهيتوص
متابوليــك شــد و فاكتورهــاي خطرنــاك هــاي بيمــاري

هاي بدني كـه . يكي از اين فعاليتسلامتي را كاهش داد
 توصــيه كــرد، 2بــراي بيمــاران ديابــت نــوع تــوان مــي

كـه  اسـت تحقيقات نشـان داده ).8(باشد ي ميروهاديپ
ــا بيمــاري ســندرم فعاليت ــدني ارتبــاط قــوي ب هــاي ب

). 9ويژه قنـد خـون دارد (هاي آن بـهمتابوليك و مؤلفـه
چـاقي مركـزي، ازجملـه فعاليت ورزشي باعـث كـاهش 

سطح چربي احشايي، كاهش فشار سيستول و دياستول، 
كنترل سطح گلـوكز  بهبود ،متر جيوه)ميلي 5,5(حدود 
ميلي مول در ليتر   0,03-0,2( خونكاهش چربيخون، 

(بـا  HDL-Cميلـي مـول در ليتـر ) و افـزايش  1,39تا 
ميلـي مـول در  0,20ميلي مول در ليتر تا  0,02-0,13
 شـودمـي 2در افراد مبتلا به بيمـاري ديابـت نـوع ليتر)

 سـالم ). در تحقيقي كه در ژاپن بـر روي ورزشـكار10(
نفــر) مبــتلا بــه  1759ورزشــكار ( ريــنفــر) و غ 1926(

كه گـروه  انجام گرفت، مشاهده شد 2نوع بيماري ديابت
ــه ( ســالم ورزشــكار ــوبين گليكوزيل ) HbAc1در هموگل

). 11كاهش معناداري نسبت به گروه غيرورزشكار دارد (
انـدكي دربـاره اثرگـذاري محصـولات  يهـاولي پژوهش

، هـايتامينلبني مانند ماسـت و شـير كـه داراي انـواع و
بيمـاران  يهاپروتئين و مواد معدني هستند بر شـاخص

شده است. همچنين علاوه بـر تغذيـه، انجام 2ديابت نوع

كمك زيادي بـه تعـادل  توانديدر افراد ديابتي ورزش م
سـولين و متعـادل قند خـون، كـاهش نيـاز بـه دارو و ان

 هـاييماريداشتن چربي خون و كـاهش ابـتلا بـه بنگه
هـدف بر ايـن اسـاس  ).12( قلبي و عروقي داشته باشد

اصلي پژوهش حاضـر تـأثير تمـرين هـوازي بـا مصـرف 
ــر برخــي عوامــل لبنيــات (شــير و ماســت كم چــرب) ب
عروقي در مردان مبـتلا بـه -خطرزاي بيماري هاي قلبي

  باشد.مي 2ديابت نوع
  

  روش كار 
مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي كه پروپوزال طـرح در 
كميته پژوهش دانشگاه به تصويب رسيد. جامعه آمـاري 

ها بر اساس فراخوان بودند. نمونه 2آن مردان ديابتي نوع
عمومي كه در آن شرايط شركت افراد در طرح ذكرشده 

ــتان ــت، بيمارس ــز بهداش ــت، در مراك ــتان اس ها شهرس
آباد نصب شده بود اعلام آمادگي كردند كه از بين بستان

گيـري بـه صـورت نمونـه 2مـرد ديـابتي نـوع 48ها آن
تصادفي انتخاب شدند. حجم نمونه بـر اسـاس پيشـينه 
ــاثير  ــده در خصــوص ت ــام ش ــات انج ــژوهش و مطالع پ

هاي انسـاني تعيـين گرديـد تمرينات ورزشي بر پژوهش
سـال قـرار  70تـا  50 ها در دامنه سـني). آزمودني12(

سال بيماري ديابت داشـتند. معيـار  5داشته و بيشتر از 
، 2ورود به مطالعـه داشـتن سـابقه بيمـاري ديابـت نـوع

هــاي خــاص، غيرفعــال بــودن و معيــار نداشــتن بيماري
عروقـي، -هـاي قلبـيخروج از پژوهش، داشـتن بيماري

-كردن مشروبات الكلي، مصـرف سيگار كشيدن، مصرف
هاي حاوي كلسيم سه ماه اخير بود. بعد از كردن مكمل

تاييد طرح پژوهش در كميته اخلاق دانشـگاه و امضـاي 
سـاعته  24اي رضايت نامه كتبي و فـرم يادآمـد تغذيـه

ها و آشـنايي بـا كليـات اجـراي طـرح، بوسيله آزمودني
ــودني ــروه آزم ــار گ ــادفي در چه ــور تص ــه ط ــا  ب  -1ه

 -3نفر)  12نيات (لب -2نفر)  12لبنيات+تمرين هوازي (
كنترل تقسيم شدند. گروه  -4نفر) و  12تمرين هوازي (

هــاي ايــن اول (گــروه تمــرين هوازي+لبنيــات) آزمودني
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تـا  40گروه هر روز به مصرف لبنيات و تمرين هوازي با 
درصد حداكثر اكسيژن ذخيره را انجام دادند. گـروه  60

 آزمون شركت كردند ودوم كنترل  فقط در پيش و پس
به زندگي عادي خود ادامه دادند. گروه سـوم، فقـط بـه 

درصد) بـه  5/1چرب (مصرف لبنيات يك ليوان شير كم
 5/1چـرب (ليتر در صبحانه و ماست كمميلي 250مقدار

گرم در ناهار هرروز به مدت  200درصد چرب) به مقدار 
هفته مصرف كردند. گروه چهارم يعني تمرين  فقط  12

 ه تمرين هوازي  را انجام دادند. در هر هفته سه جلس
قبل از اجراي برنامه تمرينـي طـي يـك جلسـه برنامـه 

-گيري برخـي شـاخصتمريني توضيح داده شد و اندازه
 ها شامل قدهاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودني

و وزن كه به ترتيـب بـا اسـتفاده از قدسـنج  و تـرازوي 
كيلـوگرم  1/0سـانتي متـر و  1/0استاندارد و بـا دقـت 

ي بـدن بـا اسـتفاده از گيري شـد. شـاخص تـودهاندازه
فرمول وزن بدن تقسيم بر مجذور قد به متر، نسبت دور 
كمر به لگـن ازتقسـيم انـدازه دور كمـر بـه دور لگـن و 
درصد چربي بـدن نيـز توسـط كاليپر(ياگـامي، سـاخت 

دله معا ميلي متر) و با استفاده از2/0كشور ژاپن، با دقت 
). 13گيـري شـد (اي جكسـون پـولاك، انـدازهطهسه نق

ــدازه ــراي ان ــين ب ــتولي و همچن ــارخون سيس گيري فش
ــازويي  ــال ب ــنج ديجيت ــتولي از فشارس  Berheallدياس

)BO70 .ساخت كشور آلمان استفاده شد ( 
هاي آنتروپومتريكي گيري شاخصيك روز پس از اندازه 

 5گيـري بـه مقـدار (آزمون خـونها در پيشاز آزمودني
آمد.  ميلي ليتر) از وريد بازو و در حالت نشسته به عمل

 12مدت ها به آزمون، گروهپس از انجام خونگيري پيش
هفته بـه تمـرين هـوازي و مصـرف لبنيـات پرداختنـد. 

فتـه ه 12پروتكل تمرين به اين صورت بود كه در كـل 
مدت زمان هر جلسه تمرين ثابت و ابتـداي هـر جلسـه 

دقيقه سرد كردن و  10دقيقه گرم كردن و  10تمريني 
شد. سه هفته دقيقه به تمرين تخصصي پرداخته مي 40

درصد اكسيژن مصرفي، سه هفتـه دوم بـا 40-45اول با 
 55درصداكسيژن مصرفي ذخيره، سه هفته سوم بـا  50

 60سـه هفتـه چهـارم بـا  درصد اكسيژن مصـرفي و در
). 18) (1 درصد اكسـيژن مصـرفي انجـام شـد (جـدول

جهت تعيين شـدت فعاليـت ورزشـي در افـراد ديـابتي 
هـدف بـه شـرح زيـر  Hart Reatبدون عوارض ثانويه از 

هـاي داراي ). مصرف لبنيـات در گـروه18استفاده شد (
چـرب لبنيات به اين صورت بود كه يك ليـوان شـير كم

ــداردرصــد)  5/1( ــه مق ــر در صــبحانه و ميلي 250ب ليت
گـرم  200درصد چرب) به مقـدار  5/1چرب (ماست كم

هفته متوالي در طول زمـان  12در ناهار هرروز به مدت 
). جهـت تعيـين 13كننـد (اجراي پـژوهش مصـرف مي

شدت فعاليت ورزشـي در افـراد ديـابتي بـدون عـوارض 
  ).14هدف به شرح زير استفاده شد ( HRثانويه از 

هدف  HR=كسر شدت (HRmax-HRrest)+HRrest 

HRmax=   220-سن
ساعت پس از آخرين جلسه تمرينـي  48 ،آزموندر پس

هاي خوني عمل آمد. نمونهبهخونگيري و مصرف لبنيات 
هاي محتـوي هم در مرحله پيش و پس آزمون در لولـه

ميلي گـرم بـر ميلـي لبتـر اتـيلن  3-4ماده ضد انعقاد (
) ريخته شده و سپس EDTAآمين تترااستيك اسيد دي

هزار، سرم جـدا از طريق سانتريفوژ در دور پانزده تا سي
بعـدي فريـز سانتي گراد براي آناليزهاي  -70شده و در 

ــــين  ــــور تعي ــــه منظ ــــد. ب م، تاول غلظت كلسترش
ــر چگــالي يتر ــوپروتئين پ ــبگليســيريد و  ليپ روش ه ـ
ري (كيـت اـــتجهـاي ده از كيتتفاــساا ــي بــنزيمآ
ــــش ـــران آزركت پاـ ـــسدبه كمك ن) و مورس اي ه تگاـ
و د ـــشگيري ) انــدازهminderay BS-200ر (اليزـــنآتوا

  (هدف) HRبرنامه  يك جلسه اي تمرين هوازي با تعيين شدت  -1جدول
 دقيقه) 5( دقيقه) حركات كششي5دوي نرم (روي وپياده(عمومي) .گرم كردن1
  روي بر اساس ضربان قلب هدف)دقيقه پياده 40ذخيره يا كسر شدت باشد ( VO2درصد  60تا 40روي باپياده  .برنامه اصلي2
  دقيقه) 5( دقيقه) و حركات كششي5روي آرام (پياده  .سرد كردن3

  دقيقه60  جمع
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گلـوكز ناشـتا، گلـوكز ت ــغلظليپوپروتئين كم چگالي، 
ركت ــشوسيله (كيت  به HbA1cساعت بعد از غذا و 2
 گيري شد.ن) اندازهمورس ايران آزپا

 SPSSافزارهاي هاي آماري با استفاده از نرمهمه بررسي

وسيله آزمـون شده است و توزيع نرمال بودن بهانجام 20
رزيابي قرار گرفت. اهداف اسميرنوف مورد ا-كولموگروف

هاي حاصله توسط آزمون تحليل واريانس تحقيق و داده
طرفه و آزمون تعقيبي توكي بـراي تعيـين اخـتلاف يك

هاي مورد نظر بين گروهاي مختلـف و تغييـرات شاخص
درون گروهي بـا اسـتفاده از آزمـون تـي زوجـي مـورد 

ــي ــطح معن ــين س ــت. همچن ــرار گرف ــابي ق داري ارزي
)05/0P≤ (.در نظر گرفته شد  

  هايافته
 آنتروپـومتريكي هـايويژگـي و مشخصـات 2جـدول 

 .دهدها را نشان ميآزمودني
نتايج  آزمون تي همبسته  (تفـاوت درون گروهـي را در 
گروهــاي مختلــف) و همچنــين  نتــايج آزمــون تحليــل 

هفتـه  12واريانس يك طرفه بـين گروهـي  نشـان داد، 
تمرين هوازي و مصرف لبنيات بر فشار خون سيسـتولي 

هاي داري نداشت ولي در شاخصدياستولي تاثير معنيو 
توده بدني و نسبت دور كمر بـه لگـن  تـاثير معنـاداري 

و در عوامــل قنــد پايــه  )≥05/0Pمشــاهده شــده بــود (
) و HbA1cسـاعت بعـد از غـذا،  2(گلوكز ناشتا، گلوكز 
ــدي ( ــل ليپي ــام، تريپروفاي ــترول ت ــيريد و كلس گليس

  )n=48ها در چهار گروه (هاي آنتروپومتريكي آزمودنيويژگي -2جدول
تمرين هوازي )12(كنترل  متغير

)12(  
  نفر)12( تمرين هوازي + مكمل  نفر) 12( مكمل

  58/61±14/3  41/60±66/5  83/60±72/6  58/60±68/6  (سال)  سن
  m(  49/0±61/1  06/0±63/1  04/0±61/1  05/0±62/1( قد

  kg(  59/10±66/6977/10±88/74  34/7±66/69  85/8±59/74وزن (
  kg/m2(  91/2±55/26  06/3±12/28  94/1±72±26  65/2±20/28شاخص توده بدن (

  انحراف معيار ±اعداد به صورت ميانگين
  

  )دامنه تغييرات ±ميانگينآزمون تمرين هوازي و مصرف لبنيات (گيري شده پيش و پسهاي اندازهشاخص -3 جدول
تمرين   مكمل تمرين هوازي كنترل مرحله  متغير

  هوازي+مكمل
بين P مقدار احتمالي  
  گروهي

    59/74±85/8  66/69±34/7  88/74±66/6977/10±59/10 آزمونشيپ  (كيلوگرم) وزن
 *001/0  

  
  00/69±60/7  75/67±25/7  08/69±49/9  16/70±46/10 آزمونپس

P 001/0*  001/0*  001/0*091/0  درون گروهي  
  نسبت دور كمر به لگن
(Waist to Hip 
Ratio-WHR)  

    90/0±02/0  86/0±05/0  90/0±03/0  87/0±03/0 آزمونشيپ
  85/0±02/0  84/0±04/0  86/0±025/0  87/0±03/0 آزمونپس  001/0* 

P 001/0*  015/0*  001/0*13/0  درون گروهي  
  فشار خون سيستولي

  (ميلي متر جيوه)
    00/143±97/7  58/137±31/7  25/140±44/8  66/140±96/6 آزمونشيپ

  75/137±45/4  66/135±44/3  00/136±70/5  08/140±01/7 آزمونپس  135/0
P 007/0*  348/0 014/0*55/0  درون گروهي  

  فشار خون دياستولي
  (ميلي متر جيوه)

    75/87±16/6  00/84±91/9  66/83±72/8  25/87±91/8 آزمونشيپ
  75/83±10/3  00/84±59/3  91/82±96/3  41/86±81/8 آزمونپس  682/0

P 040/0*  00/1 812/0733/0  درون گروهي  
HbA1c  20/8±89/0  39/8±82/0  78/8±42/855/1±26/1 آزمونشيپ    

  75/6±96/0  75/7±76/0  95/6±75/0  61/8±19/1 آزمونپس  001/0* 
P 001/0*  001/0*  001/0*34/0  درون گروهي  

  گلوكز خون ناشتا
  (ميلي گرم بر دسي ليتر)

    25/199±92/62  33/218±60/38  83/218±24/83  66/187±79/68 آزمونشيپ
  50/120±13/25  25/151±74/28  25/129±19/35  66/193±15/54 آزمونپس  001/0* 

P 001/0*  001/0*  001/0* 50/0 درون گروهي  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

8.
1.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             6 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.8.1.5
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5247-en.html


 
 
 

٣٧ 
 

  ...يعروق -يقلب هاييماريب يخطرزا عوامل يبرخ بر اتيلبنمصرفبايهوازنيتمرريتأث                                                         

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 آبان، 8، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

وپروتئين پرچگـالي) تـاثير ليپوپروتئين كم چگالي، ليپـ
). همچنـين نتـايج 3 معنـاداري مشـاهده شـد (جـدول

مربوط به آزمون توكي نشان داد كه ميزان كاهش وزن، 
سـاعت  2نسبت دور كمر به لگن گلوكوز ناشتا، گلوكوز 

هاي هاي ليپيدي در گروهو پروفايل HbA1cبعد از غذا، 
بـود مداخله به طور معنـاداري بيشـتر از گـروه كنتـرل 

)05/0P≤( .  
 

  گيريبحث و نتيجه
نتــايج تحقيــق حاضــر نشــان داد دوازده هفتــه تمــرين 
هوازي و مصرف لبنيات (شير و ماست كم چرب) منجـر 

ساعت بعد از  2، گلوكز خون  HbA1cبه كاهش معنادار 
غذا، گلوكوز خون ناشتا، تري گليسريد، ليپوپروتئين كم 
چگالي، نسبت دور كمر به لگن و وزن و افزايش معنادار 
ليپوپروتئين پرچگالي را نسبت به گروه كنتـرل در پـي 

داده است كـه  نشان متاآناليز مروري مطالعه داشت. يك
 6را تـا   HbA1C ندتوامي متوسط شدت با بدني فعاليت

 اين كه دهد كاهش 2 نوع مبتلا به ديابت افراد در درصد

 كـم درصـد 22 تـا را واسـكور ميكر عوارض خطر ميزان

 فعاليت و چربيكم كالري،كم رژيم ). مصرف19كند (مي

مـدت  بـه )سريع رفتن راه مانند(متوسط  با شدت بدني
 % كـاهش 38 را ديابـت خطـر دقيقـه در هفتـه 150

متفــورمين(داروي مصــرفي افــراد  كــهدرحالي دهــدمي
). 15دهــد (كــاهش مي %31شــيوع آن را تــا  ديــابتي)

 1926تحقيقي كه در ژاپن بر روي دو گـروه ورزشـكار (
نفر) مبتلا به بيماري ديابـت  1759نفر) و غيرورزشكار (

كـه گـروه نشـان داده اسـت ، شده اسـتمليتوس انجام 
) HbAc1گليكوزيلــه (در هموگلــوبين  فعاليــت ورزشــي

 )15(د كاهش معناداري نسبت به گروه غيرورزشكار دار
اند كه ورزش مقـاومتي ها نشان دادهو بعضي از پژوهش

ــتا و  ــد خــون ناش ــر قن ــري ب ــاران شــريان كرون در بيم
 زمـان سـه در ناشتا از پس ساعت 2 خون غيرناشتا، قند

دارد و باعث كاهش ميانگين قنـد خـون  داريمعنا تاثير
 غيـر خـون قنـد كـاهش ). دلايل16شود (غيرناشتا مي

  ادامه -3جدول
تمرين   مكمل تمرين هوازي كنترل مرحله  متغير

  هوازي+مكمل
 مقدار احتمالي  

Pبين گروهي  
    50/120±13/25  25/151±74/28  25/129±19/35  66/193±15/54 آزمونپس  

P 001/0*  001/0*  001/0* 50/0  درون گروهي  
بعد ساعت  2گلوكز خون 

  از غذا
  (ميلي گرم بر دسي ليتر)

    83/317±19/74  08/300±73/64  08/329±22/101  00/287±05/57 آزمونشيپ
  00/192±19/37  91/214±65/42  16/202±18/52  66/280±59/54 آزمونپس  001/0* 

P 001/0*  001/0*  001/0* 324/0  درون گروهي  
  ليپوپروتئين پرچگالي

  ليتر)(ميلي گرم بر دسي 
    33/43±96/2  83/43±04/7  66/39±64/9  91/39±62/6 آزمونشيپ

  66/49±19/5  50/49±28/5  66/49±81/7  00/41±89/4 آزمونپس  001/0* 
P 001/0*  001/0*  001/0*324/0  درون گروهي  

  ليپوپروتئين كم چگالي
  (ميلي گرم بر دسي ليتر)

    58/109±22/27  00/116±72/25  66/105±97/36  75/111±62/30 آزمونشيپ
  00/95±61/17  08/106±05/19  08/92±45/14  58/118±39/25 آزمونپس  012/0* 

P 03/0*   007/0*  050/0118/0*  درون گروهي  
  تري گليسريد

  (ميلي گرم بر دسي ليتر)
    75/201±25/91  08/193±21/75  66/174±61/80  75/110±22/62 آزمونشيپ

  33/152±43/  16/165±69/34  91/137±89/49  75/122±46/57 آزمونپس  006/0* 
P 011/0*  058/0 022/0*09/0  درون گروهي  

  كلسترول
  (ميلي گرم بر دسي ليتر)

    25/193±02/31  33/198±34/29  25/180±58/45  91/172±88/35 آزمونشيپ
  66/174±34/19  16/188.±63/20  41/168±68/20  00/184±98/29 آزمونپس  007/0* 

P 003/0*  021/0*  011/0248/0*  درون گروهي  
شاخص توده 

  بدني(كيلوگرم/مترمربع)
    20/28±65/2  26±72±94/1  12/28±06/3  55/26±91/2 آزمونشيپ

 *001/0  
  

  36/25±87/2  98/25±91/1  82/25±73/2  74/26±87/2 آزمونپس
P 001/0*  001/0*  001/0*191/1  درون گروهي  
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 فعاليت ورزشي اثر مكانيسم ناشتا در افراد تمرين كرده،

 افـزايش عضـلات، در گلـوكز افزايش جـذب با كه است

 مقاومت كاهش باعث وزن كاهش استراحت و متابوليسم

). تحقيقات ناهمسو بـا مطالعـه 17شود (مي انسولين به
ق فـلاح و همكـاران، تامسـون و توان به تحقيحاضر مي

پيتـاس  و ميجــر و همكـاران اشــاره كـرد. همچنــين از 
سـو بـا ايـن يافتـه بـه مطالعـات جـوي و تحقيقات هـم
). فـلاح و همكـاران  18توان اشـاره كـرد (همكاران  مي

اند كه فعاليت ورزشي هوازي تـاثير معنـاداري نشان داد
يتاسـو ). تامسـون و پ19در مقدار گلوكز خـون نـدارد (

ميجر و همكاران  نشان دادند كه كلسيم بر قنـد خـون 
همسـو تأثير معناداري ندارد. از علت نـاHbAc1 ناشتا و 

شدت و توان به بودن مطالعه حاضر با ساير مطالعات مي
). همچنين از 20-27مدت تمرينات ورزشي اشاره كرد (
هـا بـا تحقيـق حاضـر، ديگر دليل ناهمسـويي پـژوهش

مدت و مقدار و دوره مصرفي كلسيم موجـود  بهاحتمالاً 
   ).28در لبنيات مصرفي مربوط باشد (

در مورد كاهش وزن بدن و نسـبت دور كمـر بـه لگـن  
مطالعـات همســو بــا تحقيـق حاضــر مطالعــه ســيگال و 

باشد كه تحقيق آن ها  نشـان داد، تمـرين همكاران مي
هوازي باعث كاهش بيشتري در وزن و نسبت دور كمـر 

  ). 19شود (لگن ميبه 
اي كـه توسـط دوگكـاس و همكـاران همچنين مطالعـه

انجام شد، نشان داده است كه ورزش قـدرتي و هـوازي 
). تحقيقات 29تأثيري بر نسبت دور كمر به لگن ندارد (

 همسوي انجام گرفته بااستفاده از مصرف لبنيات نشـان

 از مـانع داريمعنـا طوربـه لبنيـات مصـرف كـه انـدداده
 درصد 50 استراحت زمان ). در30شود (مي وزن ايشافز

 بقيـه و هاچربي را بدن و ساز سوخت براي لازم انرژي از

 متوسـط هـايورزش در .كننـدمي تأمين قندي مواد را

 شدت افزايش با دارند. اما عهده را به وظيفه اين هاچربي

يابـد، مي افـزايش و ساز قندهافعاليت ورزشي، سوخت  
 ترمناسـب وزن بـراي كـاهش متوسط فعاليت انجام لذا،

 شـدت بـا بـدنيتمـرين برنامـه يـكاست و همچنـين  

ي در چربـي تغييراتـ توانـديم آرام دويدن مانند متوسط
 انـدك كاهشو  چربي بدون وزن در اندك افزايشبدن، 

) كـه در پـژوهش 31( كنـد ايجـادرا بـدن  كـل وزن در
حاضــر ايــن مهــم رخ داده اســت. همچنــين از طرفــي 
تحقيقات نشـان داده اسـت كـه مصـرف لبنيـات باعـث 
كاهش وزن بدن از طريق كاهش توده چربي بـدن را در 
پي دارد. به طور مثال وان لوان و همكاران نشان دادنـد 
كه دريافت لبنيات سبب كاهش بيشـتر در وزن و بافـت 

شود. در ايـن ارتبـاط همچنـين  زمـل و چربي بدن مي
همكاران نيز نشان داد كـه مصـرف لبنيـات در كـاهش 

داري دارد ي دور كمر اثر معنـاوزن، بافت چربي و اندازه
ــا احتمــالي يافتــه ســازوكار). 32( ي مطالعــه حاضــر ب

 سـلولي داخـل كلسيم سطح تنظيم به ،سوهاي هميافته

 راه از سـلولي داخـل سـطح كلسـيم شـود.مربـوط مـي

 پاراتيروئيد هورمون قبيل از كلسي تروفيك يهاهورمون

. گـردديم ويتـامين تنظـيم هيدروكسـي دي 1،25 و
 كـاهش تريـول راكلسي سطح غذايي رژيم بالاي كلسيم

 در سلولي و داخل كلسيم كاهش سبب بنابراين ،دهديم
ايـن  بـر عـلاوه .شـوديم ليپوليز تحريك به منجر يتنها

 آنزيمـي كمـپلكس بيـان از سـلولي داخل پايين كلسيم

 ليپـوژنز) مسـير كليـدي چـرب سـنتتاز (آنـزيم اسـيد

 توانـديم كلسـيم دريافـت بنابراين .نمايديم جلوگيري

 بافت در چربي شكست و روي ذخيره مستقيم صورتبه

  . )33(باشد  اثرگذار چربي
هاي مطالعه حاضر كـه در بخـش اول نيـز از ديگر يافته

كـــاهش ليپـــوپروتئين كـــم چگـــال، ارائـــه گرديـــد، 
چگال گليسريد و كلسترول و افزايش ليپوپروتئين پرتري
باشد. اين يافته همسو با مطالعـه دونـن و همكـاران، مي

باشد. آن ها ليمورا و همكاران و نله پاتين و همكاران مي
نشان دادند فعاليت ورزشي هوازي طـولاني مـدت تـوان 

ر ليپوپروتئين كم چگال هوازي بيشينه را افزايش و مقدا
). همچنين آن هـا طـي فعاليـت 34دهد (را كاهش مي

ضربان قلـب بيشـينه  70-%85هوازي طولاني مدت با  
 4/0افزايش معناداري را در مقدار ليپوپروتئين پرچگال (
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مـول در ليتـر) در ميلي 2/0مول در ليتر)، كاهش (ميلي
قـات ). در تحقي35گليسريد گزارش كردنـد (مقدار تري

% ليپوپروتئين  15همسو با نتايج تحقيق حاضر افزايش 
ــاهش  ــالا و ك ــالي ب ــا چگ ــترول و  %11ب   %17در كلس

گليسريد بعد از مصرف شـير مشـاهده شـده اسـت تري
). تـــأثير فعاليـــت ورزشـــي هـــوازي بـــر ميـــزان 36(

 ,2p14هــاي گليســريد، تغييــرات ژنــي ( بيــان ژنتري

11p13  11وq24.1 (ــأثر از فعاليــت ورزشــي و ســن  مت
باشد، بـه ها و ميزان شيوع سندرم متابوليك ميآزمودني

همين دليل شدت و مـدت تمرينـات در ايـن تغييـرات 
). بايــد توجــه داشــت كــه 37اي دارنــد (نقــش ســازنده

ها مسئول انتقال ليپيدهاي نامحلول (تـري ليپوپروتئين
باشد. افـزايش گليسريدها، كلسترول و فسفوليپيدها) مي

ــوپر ــاهش وتئينليپ ــث ك ــون، باع ــي خ ــاي اكسايش ه
هاي بزرگ شده و اين نتايج دليلي بر الاستيسيته شريان

). از طرفـي، افـزايش 38باشـد (افزايش فشـارخون مـي
فعاليت ورزشي، باعث افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپـاز 

شود كه ايـن بـه عنـوان فرآينـد از ميـان برداشـتن مي
فرآينـد انتقـال در  كلسترول (انتقال بـه خـارج كبـد) و

). از آنجـايي 39جهت معكـوس شـناخته شـده اسـت (
فعاليت ورزشي باعث افزايش فرآينـد از ميـان برداشـتن 
كلسترول از جريان خون جهت مصرف (ناشي از افزايش 
در آنزيم انتقال دهنده گروه اسيل از ليسيتين كلسترول 

 كلســترولدهنــده اســتر و كــاهش در پــروتئين انتقــال
)CETP(-نزيم مسئول انتقـال كلسـترول ليپـوپروتئين آ

باشـد، در نهايـت  هاي ديگر) ميپرچگال به ليپوپروتئين
). امـا 40گردد (موجب كاهش كلسترول خون منجر مي

هاي ليپيدي در خصوص تاثير لبنيات بر كاهش پروفايل
ي بـه اسـيد چـرب ارودهتوان به اثر اتصـال كلسـيم مي

يله وسـبههاي نـامحلول صـابونكه به شـكل  شدهاشباع
شود اشاره كـرد و همچنـين در يممدفوع از بدن خارج 

ادامه اين مكانيسم ثانويه بر ايـن تصـور اسـت كـه ايـن 
اتفاق از اتصال كلسيم به اسيدهاي صـفرا كـه ايـن كـار 
ــدفوع  و از دســت دادن توقــف  ــع م ــزايش دف باعــث اف

) و ايـن 36شـود (يمي ارودهاسيدهاي صفرا از گـردش 
از طريـق  كلسـترولل موجب حـذف گـردش خـون عم

هاي ليپـوپروتئين بـا چگـالي يرنـدهگافزايش حساسيت 
يله وسـبهپايين شده و باعث افزايش سنتز اسـيد صـفرا 

) و باعـث كـاهش 38گـردد (نجر ميمكبدي  كلسترول
گردد يعني همان اتفـاقي كـه هاي خون منجر ميچربي

چربـي  در پژوهش حاضر رخ داده است و باعث كـاهش
). بنـابراين بـا توجـه بـه نتـايج 40خون گرديده اسـت (

شود از تمرينات هوازي با شدت متوسـط و پيشنهاد مي
راهكـار جديـد و  عنوان يك مصرف لبنيات كم چرب به

غيره دارويي براي مقابله با روند توسعه افـزايش چـاقي، 
هايپر گلايسمي و ... ايـن بيمـاران مـورد اسـتفاده قـرار 

اين ارتباط شرايط زنـدگي، ميـزان انگيـزش و  گيرد. در
بــراي شــركت در فعاليــت  هــاي فــردي بيمــارانتفــاوت
هايي بـود كـه پژوهشـگر در از جمله محدوديت ورزشي

اين مطالعه نتوانسـت آن هـا را بـه طـور كامـل كنتـرل 
  نمايد.    

  
  تقدير و تشكر

پژوهش حاضر برگرفتـه از پايانامـه فيزيولـوژي ورزشـي 
باشــد. از كليــه شــهيد مــدني آذربايجــان مــيدانشــگاه 
هاي شركت كننـده در پـژوهش حاضـر نهايـت آزمودني

 آوريم . تقدير و تشكر را به عمل مي
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