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چکیده

تحقیق حاضر بررسی اثر تمرینـات تنـاوبی   انجامباشد. هدف ازاضافه بار آهن در ارتباط با مقاومت به انسولین میزمینه و هدف:
بود.2هوازي بر ذخایر آهن و مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به دیابت نوع 

به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب شدند و به صـورت  2مرد مبتلا به دیابت نوع 20تجربی حاضر نیمهتحقیقدر روش کار: 
تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. تمرینات ورزشی به مدت دوازده هفته، سه جلسه تمرین در هفتـه و هـر جلسـه    

1:1درصد ضربان قلب ذخیره و با نسبت استراحت بـه تمـرین   50-80دقیقه تمرین تناوبی هوازي با شدت60-90تمرین به مدت
). p≥05/0اجرا شد. براي تجزیه و تحلیل آماري از آزمون هاي تی وابسته و تی مستقل استفاده شد (

)، هماتوکریـت  p= 003/0پـس از مداخلـه تمـرین، کـاهش معنـی داري در سـطوح آهـن سـرمی (        نتایج نشان داد کهها:یافته
)001/0<p) فریتین ،(001/0<p) 001/0) و مقاومت به انسولین<p     در گروه تمرین تناوبی هوازي نسـبت بـه گـروه کنتـرل (

).p<05/0مشاهده شد، اما تفاوت معنی داري در تغییرات هموگلوبین مشاهده نشد (
ینات تناوبی هـوازي موجـب کـاهش مقاومـت بـه انسـولین در       توان گفت که تمربا توجه به نتایج تحقیق حاضر میگیري: نتیجه

شود؛ و تغییرات ذخایر آهن  در محدوده طبیعی موجب اثرات مطلوب بر مقاومـت بـه انسـولین در    می2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
شود.می2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

: گزارش نشده است.تعارض منافع
زابلیپزشکعلومدانشگاهکودکان،کبدوگوارشقاتیتحقمرکز: منبع حمایت کننده
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Abstract

Background: Type 2 diabetes is a multifactorial chronic disease caused by the
interaction between genetic and environmental factors. Genetic and environmental
factors together are important factors influencing insulin resistance and pancreatic
beta cell function. Although most research on type 2 diabetes focuses on
macronutrients, but more recent research has shown that these patients also have
disorders of micronutrient metabolism, such as vitamins and minerals. Iron is one
of the most important micronutrients in the body that has a variety of biological
roles in the body. However, the research has shown that high levels of iron in the
body are associated with obesity and metabolic syndrome. Hyperferritinemia has
also been found to have significant association between insulin resistance and high
levels of glycosylated hemoglobin in patients with type 2 diabetes. Lifestyle
intervention programs including physical activity and healthy diets are options for
treating and managing type 2 diabetes, and the beneficial effects of exercise on the
body's metabolism, especially insulin sensitivity, have long been recognized. One
of the methods of aerobic training is interval training, which due to the possibility
of rest and recovery of energy systems between training intervals, a person can
perform a larger volume of training than continuous training and also due to the
ability to perform higher-intensity interval training, workouts continuation of this
type of training for people with lower physical fitness is recommended.
Considering the role of iron in insulin resistance in patients with type 2 diabetes and
as no specific research has been done to investigate the effect of aerobic interval
training on iron metabolism in patients with type 2 diabetes, therefore, the present
study was designed to determine the effect of aerobic interval training on iron
stores and insulin resistance in men with type 2 diabetes.
Methods: In this quasi-experimental study, 20 men with type 2 diabetes were
selected and divided randomly into two groups of interval aerobic training (age:
39.61±1.82; body mass index: 26.92±2.24 kg/m2) and control (age: 38.12±2.08;
body mass index: 27.39±2.53 kg/m2). The training protocol consisted of aerobic
interval training for twelve weeks, three days a week and each session 60-90
minutes that was performed with a 50-80% reserve heart rate with a 1: 1 rest-to-
exercise ratio. Blood variables in the study protocol, 48 hours after the last training
session was measured fasting. Insulin resistance was calculated using the
Homeostasis model assessment: insulin resistance (HOMA-IR). Statistical analysis
was performed using Paired sample t- test and independent t-test. Statistical
analysis was performed at the significant level of (p≤ 0.05) by SPSS software
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version 22.
Results: The results of independent t-test showed that at the beginning of the study
there was no significant difference in the baseline values of the measured variables
between the exercise and control groups (p> 0.05). The results of paired sample t-
test showed a significant decrease were founded in serum Fe (p= 0.002), hematocrit
(p= 0.001), ferritin (p< 0.001) and insulin resistance (p< 0.001) in the exercise
group compared to baseline values; But no significant difference was observed in
hemoglobin level in the exercise group (p= 0.091). No significant difference was
observed in any of the research variables in the control group (p> 0.05). The results
of independent t-test showed that changes in serum Fe (p= 0.003), hematocrit
(p<0.001), ferritin (p< 0.001) and insulin resistance (p< 0.001) in the aerobic
interval training group was significant compare to the control group; But no
significant difference was observed in hemoglobin changes (p< 0.05).
Conclusion: In the present study, after a period of aerobic interval training, a
significant decrease was observed in insulin resistance compared to the control
group without exercise. Exercise primarily controls blood glycemic in these
patients by increasing glucose uptake into active muscles and preventing the
production of hepatic glucose. Muscle glucose uptake is improved by dependent
and independent insulin signaling pathways, and these benefits persist for several
hours after exercise. Then the aerobic interval training led to significant decrease in
levels of serum iron, ferritin, hematocrit and ferritin as indicators of iron compared
to the control group. Due to the fact that the measured basal levels of iron-related
indices in the present study were in the normal range, and after exercise, the
changes in these indices were in the normal range. And since insulin resistance is
associated with iron stores in type 2 diabetes, it can be said that the effectiveness of
aerobic interval training on reducing insulin resistance in patients with type 2
diabetes may be due to minor changes in iron stores (at normal levels) in these
patients. Probably one of the possible mechanisms in the effectiveness of exercise
is to improve insulin function by modulating iron stores and improving insulin
signaling in patients with type 2 diabetes.
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مقدمه
(که قبلاً به عنوان دیابت شیرین 2نوع بیماري دیابت

وابسته به انسولین شناخته می شد)، رایـج تـرین شـکل    
که با افزایش سطح قند خون بـالاتر  دیابت شیرین است

از محدوده طبیعی (هیپرگلیسمی)، مقاومت به انسـولین  
. )1،2(و کمبــود نســبی انســولین مشــخص مــی شــود 

بهوجهانیگیرهمهبیماريیکعنوانبه2نوعدیابت
درجهـانی اقتصادوانسانسلامتیبرايتهدیديعنوان
بـه  مبتلایانتعداد. داردقرارجهانیبهداشتکاردستور

20طـی جهـان سراسردر2نوعبیماري دیابت شیرین
. در)3(استافزایش یافتهبرابردوازبیشگذشتهسال

بیمـاري  بیندرراشیوعابت بالاترین میزانایران نیز دی
کـه نزدیـک  شودمیزدهتخمینوداردواگیرغیرهاي

درصـد  13درصـد مبـتلا و   7(درصد از ایرانیـان 20به
و عـوارض  دیابت شـیرین بیماري پنهان) درگیر بیماري

.)4(هستند این بیماري
ازیک بیماري مزمن چنـد علتـی ناشـی   2نوعدیابت

. )5(مـی باشـد  محیطـی وژنتیکـی عوامـل بینتعامل
عوامـل هـم کنـار درزیسـت محیطـی  عوامل ژنتیـک و 

سـلول  عملکـرد وانسـولین بهمقاومتبراثرگذار مهمی
تغییـرات کـه آنجااز. )6(پانکراس می باشندبتايهاي

دیابتشیوعسریعافزایشباعثتواندنمیژنزمینهدر
محیطـی مطالعه عوامـل باشد،اخیرهايدههدر2نوع

.)3(اسـت  ضـروري بیمـاري گیري اینهمهدركبراي
ی و سوء تغذیهتحرکی بی،بدنتیفعالروز افزونکاهش

هاي مـزمن مربـوط بـه    ماريیاز باريیبسوعیامل شوع
افزایش رفتارهاي بی . )7،8(استامروزيیزندگوةیش

که خطر بروز می باشدتحرکی یکی از مشکلات سلامت 
؛ را افزایش مـی دهـد  دیابتمن از جمله زهاي مبیماري

طبق مطالعات مختلف شیوع بالاي ایـن  به طوري که بر
تحـرك در  نـدگی بـی  چاقی و سبک زبیماري با اپیدمی

.)9(می باشد ارتباط 
اگر چه اکثر تحقیقات انجام شده در خصوص بیمـاري  

روي درشت مغذي ها متمرکز شده اسـت؛  2دیابت نوع 
ــن بیمــاران   ــدتر نشــان داده کــه ای امــا تحقیقــات جدی
اختلالاتی در متابولیسم ریزمغذي ها مانند ویتامین ها و 

. اگرچـه آهـن یکـی از    )10(مواد معدنی نیز وجود دارد 
ریزمغذي هاي مهـم در بـدن مـی باشـد کـه از طریـق       

موجود در گلبول هاي قرمـز خـون موجـب    هموگلوبین

انتقال اکسیژن از ریه تا بافت هاي مختلف بدن می شود 
و همچنین در سلول ها نیز از طریق میوگلوبین موجـب  
انتقال اکسیژن از غشلی سلولی تا میتوکندري می شود. 
همچنین آهن به عنوان یـک کوفـاکتور در آنـزیم هـاي     

. با وجود ایـن تحقیقـات نشـان    )11(متفاوت نقش دارد 
داده که سطح بالاي ذخایر آهن بدن در ارتباط با چـاقی  

و سندرم اضـافه بـار آهـن    و سندرم متابولیک می باشد 
)Dysmetabolic iron overload syndrome به عنوان (

یکی از شاخص هاي شناسـایی بیمـاران متابولیـک مـی     
سـطح بـالاي فـریتین (هیپرفریتینمـی) بـا      .  )12(باشد

ناهنجـاري  مقاومت به انسولین در ارتبـاط اسـت و ایـن   
2متابولیک در ارتباط با سندرم متابولیک و دیابت نـوع  

ــه هیپرفریتینمــی )13(مــی باشــد  ــراد مبــتلا ب و در اف
برابر افـزایش  4/2، به میزان 2ریسک ابتلا به دیابت نوع 

. تحقیقات قبلی نشان داده که ارتبـاط  )14،15(یابد می
ی با  مقاومت به انسولین و نمیتیپرفریهمعنی داري بین 

سطح بالاي هموگلوبین گلیکوزیله به عنوان شاخصـی از  
هیپرگلیسمی در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت وجـود دارد      

. در مطالعات دیگر نیـز همبسـتگی بـین    )13،16،17(
فریتین، سندرم متابولیک و مقاومت به انسولین مستقل 

ــت    ــده اس ــزارش ش ــاب گ ــین )19, 18(از الته . در هم
خصوص ژنگ و همکاران در تحقیقی بـا هـدف بررسـی    

هاي اضافه بار آهن که با افزایش آهن در تغذیه در موش
ازبـیش اهی ایجاد شد، گزارش کردند که آهـن آزمایشگ

افـزایش وزن،تغییـرات بـه منجـر غـذایی در رژیـم حد
ــوکز ــتا،گل ــاهشناش ــونکتینســطحک ــزایشوآدیپ اف
چندنقشدهندهنشانکهشودمیانسولینبهمقاومت

اسـت  چـاقی ودیابـت توسـعه دراضافه بار آهنعاملی
با توجه به نقش اضافه بـار آهـن بـر مقاومـت بـه      .)20(

، به نظر می رسد که یکی از راه هـاي  )20،21(انسولین 
کنترل مقاومت بـه انسـولین راهکارهـاي درمـانی بـراي      
کاهش سطح اضافه بار آهن در بیماران دیابتی باشـد. در  

تحقیقــی گــزارش مهــداد و همکــاران در ایــن خصــوص 
کردند که با کاهش آهن در رژیم غذایی، افزایش معنـی  
داري در گیرنده انسولین و ناقل هاي گلوکز در عضـلات  

؛ کـه مـی   )22(اسکلتی رت هاي بزرگسال مشاهده شد 
2تواند در کنترل قند خون بیماران مبتلا به دیابت نـوع  

. موثر باشد
در خصوص اثر تمرینات ورزشی بـر متابولیسـم آهـن،    
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2نوعابتیدبهمبتلامرداندرخونقندکنترلوآهنریذخابريهوازیتناوبناتیتمراثر

ایلهان و همکـاران  نتایج متفاوتی وجود دارد؛ براي مثال 
) در تحقیقی گزارش کردند که تمرینات نوردیک 2016(

بیـژه و حکـاك   امـا )23(موجب کاهش ذخایر آهن شد 
هشـت  بررسـی اثـر  ی با هدفقیتحق) در 1392دخت (

ریمقــادکــاهش معنــی داري دريهــوازنیهفتــه تمــر
در زنـان مبـتلا بـه    نیگلوکز و مقاومت به انسـول یسرم

در گزارش کردند ولـی تغییـر معنـی داري    2دیابت نوع 
کـه نشـان   )24(گـزارش نکردنـد   نیتیفریسرمریمقاد

. دهنده نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه می باشد
و ورزش و فعالیـت بـدنی یکـی از    تغییر سبک زندگی

. مسـتندات  )7(ارکان اصلی در درمان دیابت مـی باشـد   
علمی نشـان داده اسـت کـه تمرینـات ورزشـی یکـی از       
مداخله هاي درمـانی مـوثر بـراي درمـان، پیشـگیري و      

. )25(کاهش عوارض بیماري هاي متابولیک می باشـند  
همچنین با توجه این کـه بـه علـت امکـان اسـتراحت و      
بازیابی سیستم هاي انرژي در بین تناوب هاي تمرینـی،  
فــرد مــی توانــدحجم بیشــتري از تمــرین را نســبت بــه 

کنـد و همچنـین توانـایی اجـراي     تمرینات تداومی اجرا
تمرینات با شدت بیشتر در تمرینات تنـاوبی نسـبت بـه    
تمرینات تـداومی ایـن سـبک تمرینـات بـراي افـراد بـا        

)26(آمادگی جسمانی پایینتر توصیه می شود 
اضافه بـار آهـن   مطالب گفته شده و ارتباطبا توجه به 

و همچنـین  )22(و مقاومت به انسولین و دخـایر آهـن   
نقــش تمرینــات ورزشــی بــه عنــوان یکــی از مــداخلات 
غیردارویــی در درمــان دیابــت، تحقیقــات محــدودي در 
خصوص اثر تمرینات ورزشی منظم بر متابولیسـم آهـن   

انجام شده اسـت؛ کـه   2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
نشان دهنده ضرورت تحقیق حاضر می باشـد. بنـابراین   

ی اثر تمرینات تنـاوبی هـوازي   هدف تحقیق حاضر بررس
بر کنترل قند خون و ذخایر آهـن در مـردان مبـتلا بـه     

می باشد.2دیابت نوع 

روش کار
مرد مبتلا به دیابـت  20تحقیق نیمه تجربی حاضر در
با روش نمونـه گیـري تصـادفی از بـین بیمـاران      2نوع 

کمزندگیسال، سبک50تا 35داوطلب با دامنه سنی 
، )گذشـته ماهششدرجسمانیفعالیتنداشتن(تحرك

-قلبـی هـاي بیمـاري بـه عدم تزریق انسولین، عدم ابتلا
وعضـلانی هايبیماريتنفسی،هايبیماريحاد،عروقی

ورزش هنگامیامکررهیپوگلیسمیاسکلتی، عدم سابقه
وارد تحقیق شدند. سپس به صورت تصادفی به دو گروه 

قبـل از  تقسـیم شـدند.  تمرین تناوبی هـوازي و کنتـرل   
شروع تحقیق در جلسه اي شرایط اجراي تحقیـق بـراي   
آزمودنی ها توضیح داده شـد و پـس از امضـاي رضـایت     
نامه آگاهانه آزمودنی هـا بـه صـورت تصـادفی در گـروه      
هاي تحقیق قرار گرفتنـد. در تمـام طـول دوره تحقیـق     

و تمام مراحل تحقیق پژوهشگر و پرستار حضور داشتند 
اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه علــوم مصــوبه س بــر اســا

ــام   ــل انجــ ــکی زابــ ــدپزشــ ــلاق:  شــ ــد اخــ (کــ
IR.ZBMU.REC.1398.178(.

ورزشـی  نـات یمداخله تمر:ورزشیناتیتمربرنامه 
تنـاوبی  نـات یتمرشـامل دوازده هفتـه   حاضر در تحقیق 

ي، سه جلسه در هفته و هر جلسـه تمـرین شـامل    هواز
دقیقه گرم کردن، برنامه اصلی تمـرین (جـدول   15-10
بــود کــه تحــت نظــارت دقیقــه ســرد کــردن 10) و 1

. شــدت و متخصـص فیزیولوژیسـت ورزشـی انجـام شـد     
يهـا هیو توص ـنیش ـیبر اساس مطالعات پنیحجم تمر

طراحی شد 2مبتلا به دیابت نوع مربوط به ورزش افراد 
يدر جلسه اول توسط پژوهشگر، آموزش هـا .)27-29(

ــه واحــدها ــین ، شــدداده یآموزشــيلازم ب ــه همچن ب
کـه قبـل و   توضیح داده شـد نیگروه تمريهایآزمودن

هیطبـق توص ـ ییغـذا يوعده هـا انیاز منیبعد از تمر
یسـم یپوگلیاز هيریشگیپيبراهیتغذنیمتخصصيها

بـا توجـه   نیشدت تمردر تحقیق حاضر . ندیاستفاده نما
و بـا اسـتفاده از فرمـول    دهـر فـر  رهیبه ضربان قلب ذخ

.  شدآمده محاسبه ریکه در ز)2(کارونن 
HR max = 220 - age

Target Heart Rate = [(HR max – HR rest) ×

%Intensity] + HR rest

در ایـن تحقیـق جهـت بررسـی سـطوح      خونگیري:
24شاخص هاي بیوشیمی خونگیري در پـیش آزمـون (  
48ســاعت قبــل از شــروع تمــرین) و در پــس آزمــون (

ساعت پس از آخرین جلسه تمـرین) خـونگیري توسـط    
کارشناس آزمایشگاه و به صورت ناشتا از بیمـاران انجـام   

اي شد. پس از خون گیري نمونه هاي خـون در لولـه ه ـ  
حاوي ماده ضـد انعقـاد منتقـل    CBCهاي لخته و ظرف

شد و جهت بررسی متغیرهاي بیوشیمی تجزیه و تحلیل 
شد.
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يآماريهااز روشقیتحقنیدر اروش هاي آماري:
اسـتفاده شـد و   اریو انحراف معنیانگیشامل میفیتوص

هـاي تـی وابسـته و مسـتقل بـراي      از آزموننیهمچن
بررسی تغییرات درون گروهی و بـین گروهـی اسـتفاده    

در سـطح  يآمـار لی ـو تحلهی ـتجزاتی ـعملهی ـکلشد.
نسـخه  SPSSو توسط نرم افـزار  P≥05/0داري معنی

.شدانجام 22

هایافته
2مشخصات فردي آزمودنی هـاي تحقیـق در جـدول    

ارائه شده است. نتایج آزمون تی مسـتقل نشـان داد کـه    
تفاوت معنی داري بین مشخصـات فـردي و متغیرهـاي    
ترکیــب بــدنی و حــداکثر اکســیژن مصــرفی در شــروع  

مطالعه وجود نداشت. 
) کـاهش معنـی   3با توجه به نتایج تی وابسته (جدول 

ــن (داري ــطح آهــ ــت )P=002/0در ســ ، هماتوکریــ
)001/0=p(، فریتین)001/0<p( و مقومت به انسولین

)001/0<p(    در گروه تمرین مشاهده شـد؛ امـا تفـاوت
ــرین    ــروه تم ــوبین در گ ــطح هموگل ــی داري در س معن

. تفاوت معنی داري در هـیچ  )p= 091/0(مشاهده نشد 
ه نشـد  یک از متغیرهاي تحقیق در گروه کنترل مشـاهد 

)05/0>p( .
) کـاهش معنـی   3با توجه به نتایج تی وابسته (جدول 

، هماتوکریــــت )p= 002/0داري در ســــطح آهــــن (
)001/0 =p(، ــریتین ــه  )p>001/0(فـ ــت بـ و مقومـ

در گروه تمرین مشاهده شد؛ امـا  )p>001/0(انسولین 
تفاوت معنی داري در سطح هموگلوبین در گروه تمـرین  

. تفاوت معنی داري در هـیچ  )p= 091/0(مشاهده نشد 
یک از متغیرهاي تحقیق در گروه کنترل مشـاهده نشـد   

)05/0>p(  .
در بررسی تغییرات بین گروهی نیز نتایج آزمـون تـی   
مستقل نشان داد که تفاوت معنی داري در سـطح آهـن   

)003/0 =p( ــت ــریتین )p>001/0(، هماتوکریــ ، فــ
)001/0<p( و مقاومت به انسولین)001/0<p(  بـین

ینیبرنامه تمر-1جدول
تعداد جلسه در هفته

هفته
تمرینمدت تعداد دوره

(دقیقه)
شدت تمرین

(ضربان قلب ذخیره)
نسبت استراحت به 

تمرین
نوع استراحت

غیر فعال501:1- 60%325اول
غیر فعال501:1- 60%335دوم
غیر فعال501:1- 60%335سوم

غیر فعال501:1- 60%345چهارم
غیر فعال601:1- 70%345پنجم
غیر فعال601:1- 70%355ششم
غیر فعال601:1- 70%355هفتم
غیر فعال601:1- 70%365هشتم
غیر فعال701:1- 80%365نهم
غیر فعال701:1- 80%375دهم

غیر فعال701:1- 80%375یازدهم
غیر فعال701:1- 80%385دوازدهم

مشخصات فردي، ترکیب بدنی و استقامت قلبی تنفسی آزمودنی ها در گروه هاي تحقیق-2جدول 
P t تمرین کنترل متغیرها
- - 10 10 تعداد
824/0 426/0 - 82/1±61/39 08/2±12/38 سن (سال)
980/0 025/0 - 08/10±41/3 64/6±77/82 وزن (کیلوگرم)
560/0 836/0 71/4±96/173 32/6±56/175 قد (سانتري متر)
831/0 218/0 - 24/2±99/26 53/2±39/27 (kg/m2)شاخص توده بدن
518/0 516/0 35/2±26/37 41/2±03/38 VO2max (ml.kg -1. Min-1)
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2نوعابتیدبهمبتلامرداندرخونقندکنترلوآهنریذخابريهوازیتناوبناتیتمراثر

دو گروه تمرین و کنترل وجود داشت اما تفـاوت معنـی   
و گروه تحقیق مشاهده داري در سطح هموگلوبین بین د

).p<05/0(نشد 

بحث
در تحقیق حاضر پس از دوره تمـرین تنـاوبی هـوازي    
کاهش معنی داري در مقاومت بـه انسـولین نسـبت بـه     
گروه کنترل بدون تمرین مشاهده شد. در بیماران مبتلا 

مقاومـت بـه انسـولین موجـب افـزایش      2به دیابت نوع 
کـه موجـب ایجـاد    هیپرگلیسمی در این افراد می باشد 

عوارض میکروواسـکولار و ماکروواسـکولار در ایـن افـراد     
در هنگـام  گلـوکز جذب. با توجه به افزایش )2(شود می

تمرینات ورزشی براي تأمین ذخـایر انـرژي و همچنـین    
به دلیل بهبـود  انسولینبهاثر ورزش بر کاهش مقاومت

یـک عنـوان بـه تمـرین بـر تأکیدسیگنالینگ انسولین،
باشـد  مـی دیابـت بهمبتلابیمارانبرايدرمانیراهکار

خصوص اثر تمرینات ورزشی بر جـذب گلـوکز   در. )30(
گلوکزجذبمی توان گفت که یک جلسه فعالیت بدنی،

GLUT4تنظیم افزایشی ورزش بـر سـطوح   طریقازرا

اثـر ایـن . کنـد مـی تحریـک اسکلتیدر غشاي عضلات
چنـد عـرض درگلوکزجذبواستانسولینازمستقل
ــانازپــسســاعت ــهفعالیــتپای ــز ادام ــدنی نی . داردب

بـه حساسـیت افـزایش باعـث فعالیـت بـدنی  همچنین
ازپـس اثـر ایـن . شـود میاسکلتیعضلاتدرانسولین

ومانـد میباقیساعتچندمدتبدنی بهفعالیتپایان
و عملکـرد انسـولین اسـت    انسولینبهوابستهوضوحبه

در خصوص اثر مزمن تمرینات ورزشی مـنظم بـر   . )31(
کنترل گلیسمی در بیماران دیابتی می تـوان گفـت کـه    

رگلیسـمی از طریـق   تمرینات ورزشی موجب کاهش هیپ
افزایش حساسیت سلولی با مسیرهاي ملکولی وابسته به 
انسولین که سیگنالینگ انسولین را بهبـود مـی بخشـند    

)ACC and MAPKsPI3-kinase ــیرهاي ) و مســ
-Akt and mTORAMP /(مســـتقل از انســـولین 

kinase    موجب کنترل گلیسمی در بیمـاران مبـتلا بـه ،(
.)31،32(می شوند 2دیابت نوع 

همچنین نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد کـه پـس از     
دوره تمرینــات تنــاوبی هــوزاي کــاهش معنــی داري در 
سطوح آهن سرمی، فریتین سرمی، هاتوکریت و فریتین 
به عنوان شاخص هاي مرتبط با آهـن نسـبت بـه گـروه     

24ازپـس نیز)33(کنترل مشاهده شد. اوه و همکاران 
همـراه بـه عضـلانی انقباضـات (ترکیبـی تمریناتهفته

کاهش معنی داري در سطح فـریتین )الکتریکیتحریک
گـزارش کردنـد، کـه در    چـرب کبدبهمبتلابیماراندر

ارتباط با کاهش مقاومت به انسولین بود. اما در تحقیقی 
انجـام  سـالم  انسالیمانزنروي )34(که بیژه و حجازي 

55-65بـا شـدت   تمـرین هـوازي  مـاه 6دادند پـس از 
در يمعنـادار تفـاوت  رهیضربان قلب ذخاکثردرصد حد
مشـاهده نکردنـد؛ احتمـالاً علـت     نیتیفـر یسطح سرم

تفاوت در نتایج در تحقیق بیژه نسبت به تحقیق حاضـر  
به خاطر تفـاوت در ویژگـی آزمـودنی هـا یـا تفـاوت در       
پروتکل تمرینی در دو تحقیق از نظر مدت زمان مداخله 

و یا عوامل مداخله گـر  و شیوه تمرینی به کار رفته شده 

نتایج آزمون تی وابسته براي مقایسه پیش آزمون و پس آزمون متغیرهاي تحقیق-3ل وجد
tPپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیرها

74/15357/1217/0±86/1511/1±20/1کنترل)g/dlهموگلوبین (
70/15958/1091/0±18/1693/0±92/0تمرین

413/0- 14/48871/0±92/4780/1±22/1کنترلهماتوکریت %
001/0*48/45343/2±26/4787/1±78/1تمرین

766/0- 25/127310/0±63/12559/13±10/15کنترل)µd/dlآهن سرم (
002/0*88/110742/4±63/13576/14±52/18تمرین

356/0- 63/219989/0±38/21070/24±84/33کنترل)ng/mlفریتین (
>001/0*75/189958/8±88/23306/33±69/29تمرین

238/0- 89/3234/1±84/364/1±51/1کنترل)HOMA-IRمقاومت به انسولین (
>001/0*97/2318/2±63/386/1±93/1تمرین

)*05/0<p(
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ه اینکه سطوح بالاي باشد. با توجه بدیگر از جمله تغذیه 
ــه انســولین و ایجــاد   ــا مقاومــت ب فــریتین در ارتبــاط ب

،14(هاي متابولیک ماننـد دیابـت مـی باشـد     ناهنجاري
احتمالا تمرین توانسته که بـا اثـرات   )16،18،19،35

فیزیولوژیک که بر شاخص هاي مرتبط بـا آهـن داشـته    
ن در ایـن افـراد   است، موجب کاهش مقاومت به انسـولی 

شود. البته باید در نظر داشـت کـه سـطوح پایـه انـدازه      
گیري شده شـاخص هـاي مـرتبط بـا آهـن در تحقیـق       
حاضر در حد نرمال بودند و پس از تمرینات ورزشی نیـز  

ها در حدي نبـود کـه افـراد دچـار     تغییرات این شاخص
مشکلات کم خونی یا فقر آهن شوند؛ که نشـان دهنـده   
اثر مثبت تغییرات جزئـی در ذخـایر آهـن (در  سـطوح     
نرمال) بر کاهش مقاومت به انسولین در بیمـاران مبـتلا   

مــی باشــد. تحقیقــات قبلــی کــه در 2بــه دیابــت نــوع 
خصوص اثر تمرینات ورزشی منظم با شدت متوسط بـر 
سطوح آهن انجام شـده بودنـد، نیـز حـاکی از تغییـرات      
سطوح این متغیرها در دامنه طبیعی و فیزیولوژیک مـی  

وجه به نتـایج تحقیـق حاضـر مـی تـوان      . با ت)36(باشد 
گفت که تمرینات ورزشی مـنظم نـه تنهـا موجـب کـم      
خونی یا فقر آهن در بیماران مبتلا بـه دیابـت نـوع دوم    
نمی شود؛ بلکه می تواند با تعـدیل سـطوح فـریتین بـه     

مقاومت به انسولین را در )37(عنوان یک مارکر التهابی 
ن نیز در تحقیقـی  این بیماران کاهش دهد. لی و همکارا

گزارش کردند که آمادگی قلبی تنفسی ارتباط معکـوس  
با سطح فریتین به عنوان یک شاخص مرتبط بـا ذخـایر   

. یکی از عوامل مـرتبط بـا ذخـایر آهـن     )15(آهن دارد 
هپسیدین هورمونی پپتیـدي اسـت   هپسیدین می باشد؛ 

سـاز وسـوخت و درکنـد مـی کنترلراکه فروپورتین
بـا هپسـیدین تولیـد ). میزان2دارد (اساسینقشآهن

شود میتنظیمایط التهابیشروبدنآهننیازبهتوجه
بـالاي تنظـیم کـه اسـت شـده گزارشاخیراً. )38-40(

می توانـد بـر   ورزشیفعالیتازهپسیدین پسهورمون
. احتمـالاً  )41،42(و ذخایر آن موثر باشـد  آهنکاهش

کاهش ذخایر آهن در گروه تمرینات تناوبی هـوازي بـه   
هپسـیدین باشـد کـه در تحقیـق حاضـر      خاطر  افزایش

اندازه گیري نشد و از محدودیت هاي تحقیق حاضر می 
باشد.

ارتباط بین اثر متابولیسم آهن و مقاومت به انسـولین  
مبتنی بر چند مسیر پاتولوژیک می باشد، که با اسـترس  

اکسیداتیو و افزایش سایتوکین هاي التهابی تحت تـأثیر  
اسـترس تحقیقات نشـان داده کـه  . )12(قرار می گیرد 

نقـش انسـولینی مقاومـت بـا التهاب مزمنواکسیداتیو
اسـترس تحـت . ایفا میکنندمتابولیکسندرمدرمهمی

طریـق اسـت از ممکـن سرمفریتینافزایشاکسیداتیو،
شـامل انسـولین عملکـرد تخریـب باعثبافتییاسلولی

بتـاي هايسلولشدنطبیعیغیرومقاومت انسولینی
ایجـاد بـه قادرکهاستآهن فلزي. )15(شود پانکراس

رادیکـال طریق تشـکیل ازبافتیاکسیداتیوهايآسیب
دلیل کـاهش بههمآهنباراضافهوباشدمیآزادهاي

توانـد مـی انسولیننامناسبترشحهموانسولینترشح
بـه . با توجه)16،19(شود انسولینبهمقاومتمنجر به

واسـت حادفازپروتئین مثبتیکسرمفریتینکهاین
یابد، ممکن است تغییرات میافزایشالتهابیشرایطدر

فریتین در تحقیق حاضر به خاطر تغییـرات فاکتورهـاي   
وجـود  2التهابی باشد که در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

که در تحقیق حاضر مارکرهـاي التهـابی   )37،43(دارد 
دیگر اندازه گیري نشدند و از محـدودیت هـاي تحقیـق    

حاضر بود. 
هاي تحقیق حاضر حجـم کـم   یکی دیگر از محدودیت

نمونه تحقیق بود. همچنین در تحقیق حاضـر از مـردان   
که سطح قند خون کنتـرل شـده   2مبتلا به دیابت نوع

داشتند و درگیر عـوارض جـدي بیمـاري دیابـت نشـده      
نبودند، استفاده شد؛ با توجه بـه مـزمن بـودن بیمـاري     

، ممکن اسـت نتـایج تحقیـق حاضـر بـراي      2دیابت نوع 
تمــام بیمــاران دیــابتی قابــل تعمــیم نباشــد و نیــاز بــه 

وص تحقیقات بیشتر با حجم نمونه اي بالاتر در این خص
باشد.  می

گیرينتیجه
هاي تحقیق حاضـر نشـان داد کـه دوازده    در کل یافته

هفتــه تمــرین تنــاوبی هــوازي مــنظم موجــب کــاهش  
2مقاومت به انسولین در مردان مبـتلا بـه دیابـت نـوع     

کـاهش  ،گردید؛ همراستا با کاهش مقاومت به انسـولین 
معنی داري در شاخص هاي مرتبط با ذخایر آهن (آهـن  

ــی  ســرمی، ــریتین) در محــدوده طبیع ــوبین و ف هموگل
مشاهده گردیـد. بـا توجـه نتـایج مـی تـوان گفـت کـه         
تمرینات تناوبی هوازي منظم نه تنها موجب کـم خـونی   
یا فقر آهن در بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع دوم نمـی      
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شود؛ بلکه می تواند با تعدیل سطوح فریتین بـه عنـوان   
لین را در این بیماران یک مارکر التهابی مقاومت به انسو

کاهش دهد.  

تقدیر و تشکر
مقاله حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی با کد پژوهشـی  

ثبت شده در دانشگاه علوم پزشکی زابل می باشـد.  392
نویسندگان از تمامی کسانی که در انجـام ایـن پـژوهش    

همکاري داشته اند، تشکر می کنند.
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