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 هیدچک

دوره کوتاه زمان اجرای آن است، که باعث دستاوردهای سلامتی بیشتری نسبت به تمرینات  فیت اهداف سودمند تمرینات کراس :و هدف مقدمه

پیدی در و پروفایل لی Bفیت بر سطح سرمی فتوئین  شود. هدف تحقیق حاضر تعیین  اثر یک دوره تمرینات کراس می 2سنتی برای بیماران دیابت نوع 

 بود. 2زنان مبتلا به دیابت نوع 

سال؛  55/44 ± 90/0فیت )سن:  به طور تصادفی به دو گروه کراس 2زن مبتلا به دیابت نوع  04در تحقیق نیمه تجربی حاضرها:  مواد و روش

سال؛  55/41 ± 11/0تر( و کنترل )سن: لیگرم بر دسی میلی 65/161 ± 24/6خون ناشتا کیلوگرم بر مترمربع؛ قند 49/29 ± 01/2بدن:  توده شاخص

فیت )شدت  لیتر( تقسیم شدند. تمرینات کراس گرم بر دسی میلی 46/164 ± 25/6خون ناشتا کیلوگرم بر مترمربع؛ ؛ قند 55/04±45/2بدن:  شاخص توده

یره( به صورت یک روز در میان )سه جلسه درصد ضربان قلب ذخ 55-14با  5-1درصد ضربان قلب ذخیره و از هفته  54-55هفته اول با  4تمرین در 

بادی بودند( ها از حرکات چند مفصلی و فول مورد استفاده در این ایستگاه فیت بود. حرکات اه تمرینی کراسایستگ 0-6در هفته، هر جلسه تمرین شامل 

  گیری شد. شدت تمرینات به وسیله ه تمرین اندازهساعت قبل و پس از مداخل 41گیری خون به صورت ناشتا و  و به مدت هشت هفته انجام شد. نمونه

با  P≤45/4داری  گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس، با سطح معنیوابسته و مقایسه بینگروهی از آزمون تیضربان قلب کنترل شد. مقایسه درون

 انجام شد.  SPSSافزار استفاده از نرم

 (، لیپوپروتئینP<441/4(، کلسترول تام )P= 406/4سرمی ) Bداری در سطح فتوئین  معنی فیت کاهش پس از هشت هفته تمرین کراس ها: یافته

 ( گروه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. P<441/4داری در لیپوپروتئین پرچگال ) ( و افزایش معنیP<441/4چگال )کم

ه عنوان یک بیومارکر مرتبط با دیس لیپیدمی در ارتباط با بهبود پروفایل ب Bتوان گفت که کاهش فتوئین  با توجه به نتایج می گیری: نتیجهبحث و 

 باشد. فیت می لیپیدی ناشی از سازگاری به تمرینات کراس

 2، زنان دیابتی نوع ، پروفایل لیپیدیBفیت، فتوئین  تمرین کراس :كلیدی های واژه
 

مقدمه
عاملی اسزت کزه ب زش    یک بیماری مززمن چنزد   2دیابت نوع 

دهد. دیابت یزک   گی از جامعه جهانی را تحت تاثیر قرار میبزر

ای شایع است و  بیماری مزمن دژنراتیو است، که به طور فزاینده

، 2419کند. در سال  وارد می عمومی جامعه بر سلامت اباری ر

 59تزا   24بزرگسزال در جمعیزت    11ت مین زد شده که از هر 

 

 460نزد کزه معزادل    کن نفر با دیابت زنزدگی مزی   1ساله جهان، 

(. بززا توجززه بزه سززطح بززا ی  1میلیزون نفززر در جهززان اسزت )  

های بهداشتی و درمانی بار سنگینی را به دوش بیمزاران و   هزینه

(. از طرفززی 2سززازمان هززای بهداشززتی تحمیززل کززرده اسززت ) 

درصد بیماران مبتلا به دیابت  54مش ص شده است که حدود 

و بیماران دیابتی نسزبت   باشند ، دچار اختلا ت کبدی می2نوع 

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir
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 الکلزی  به جمعیت عمومی غیر دیابتی میززان بیمزاری کبزد غیزر    

(NASH)1   ( بنززابراین اسززتفاده از  0بسززیار بززا تری دارنززد .)

های مداخله درمانی برای جلزوگیری از عزوارد دیابزت     روش

های درمانی بزرای جلزوگیری از    تواند علاوه بر کاهش هزینه می

(. با توجه به نقش کلیدی 4مفید باشد ) مرگ و میر این بیماران

ها و با توجه به ارتبزاط   کبد در متابولیسم کربوهیدرات و چربی

، 2هزای متابولیزک و دیابزت نزوع      اختلا ت کبزدی در سزندرم  

توانزد یکزی از اهزداف درمزانی      بررسی متابولیسم این بافت می

(. همچنین بزا توجزه   5باشد ) 2مرتبط با سلامت در دیابت نوع 

ها در عملکرد متابولیک کبد و بزا توجزه بزه     ه نقش هپاتوکاینب

در مقاومت به انسولین و ارتباط آن با اختلا ت  Bنقش فتوئین 

بررسی تغییرات سرمی این هپاتوکزاین   2لیپیدی در دیابت نوع 

تواند اطلاعات مهمی درخصوص سلامت و عملکرد کبد در  می

رار دهد. همچنزین  اختیار محققین و جامعه پزشکی و ورزشی ق

به عنزوان یزک هپاتوکزاین مزوثر در درمزان       Bتغییرات فتوئین 

(. محتزوای لیپیزدهای   6تایید شده اسزت )  2بیماری دیابت نوع 

کبدی با تعامل پیچیزده بزین جزذ  و اکسیداسزیون اسزیدهای      

گلیسیریدهای مشزتق   چر  آزاد، جذ  اسیدهای چر  از تری

از طریق استرسازی مجزدد  گلیسیرید  از شیلومیکرون، سنتز تری

گلیسزیرید تنیزیم    اسیدهای چر  و لیپوژنز جدید و ترشح تری

توانزد   شود. بنابراین، نقص در هر یک از ایزن فراینزدها مزی    می

باعث عدم تعادل بین عرضه و تقاضای لیپیدها شزود و متعاقبزا    

(. مطالعزات هدفمنزد چنزدین    5منجر به استئاتوز کبدی شزود ) 

انزد کزه بزر     مشتق از کبد را شناسایی کرده عامل غدد درون ریز

های جدیزد   گذارد. یکی از هپاتوکین متابولیسم محیطی تأثیر می

  Bباشد، فتوئین  که به عنوان یکی از بیومارکرهای کبد چر  می

است، که سطح سرمی این هپاتوکین در افراد مبتلا بزه اسزتئاتوز   

 Bیابد. فتوئین  افزایش می 2کبدی و بیماران مبتلا به دیابت نوع 

هزای کبزدی م تزل     ها و سزلول  عملکرد انسولین را در میوتو 

 (.5،1) شود ها می عدم تحمل گلوکز در موشکرده و باعث 

هزای مزرتبط    به علاوه، اختلا ت لیپیدی یکی از ناهنجاری

باشد که به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای  می 2با دیابت نوع 

وق کرونزر و فشزار خزون بزا      عروقی مانند بیماری عر - قلبی

(. بزر اسزاس مطالعزات عوامزل م تلفزی      9معرفی شده اسزت ) 

ها و  اختلا ت لیپیدی اثر بگذارد  تواند بر سطوح هپاتوکاین می

از جمله: چاقی، رژیم غذایی، ژنتیک، سبک زنزدگی و فعالیزت   

                                                           
1. Non Alcoholic Fatty Liver Bisease 

(. از میان موارد 14ورزشی، بیماری و درمان دارویی اشاره کرد )

ت علمی نشان دادندکه مداخلات تمرینات ورزشزی  با  تحقیقا

تواند نقش مهمی در بهبزود پروفایزل    در کنار درمان پزشکی می

داشته باشد؛ ولی نتزایج   2لیپیدی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

( در 2424) ازما و همکاران از جملهباشد  تحقیقات متفاوت می

وازی )با شزدت  تحقیقی پس از هشت هفته تمرینات اینتروال ه

دقیقززه در هززر جلسززه(  تفززاوت   41متوسززط و مززدت زمززان  

داری در پروفایل لپیدی گروه تمرین نسبت به گروه کنترل  معنی

(. امزا در  11مشاهده نکردنزد )  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

( نشزان دادنزد هشزت هفتزه     2424تحقیق عییمزی همکزاران )  

تزا   44تمرین با شزدت  دقیقه  54تا  05فعالیت ورزشی تناوبی)

داری در تمزامی   درصد ضزربان قلزب ذخیزره( تغییزر معنزی      55

متغیرهای پروفایل لیپیدی گروه ورزش نسبت به گزروه کنتزرل   

(؛ این تفاوت در نتایج؛ نشزان دهنزده پیچیزدگی    12ایجاد کرد )

درمززان و مززداخلات درمززانی بززرای ایززن ناهنجززاری متابولیززک 

نتایج، نیاز بزه تحقیقزات بیشزتر    باشد. با توجه به تفاوت در  می

باشزد. از   های موثر در این خصزوص مزی   برای بررسی مکانیسم

طرفی پیشینه تحقیقات تجربزی و همچنزین مقزا ت مزروری و     

متاآنالیز حاکی از تاکید بیشتر و نقزش مزوثر تمرینزات ترکیبزی     

 باشززد تنهزایی مزی  نسزبت بزه تمرینزات هزوازی و مقززاومتی بزه     

فیزت سزبکی از تمرینزات     فی تمرینات کزراس (؛ از طر10-11)

توانزد مزایزایی قلبزی     باشد که همزمان مزی ترکیبی فانکشنال می

بزدنی را بزرای بیمزاران دیزابتی      عروقی و همچنین بهبود ترکیب

فیزت   (. با توجه بزه اینکزه در تمرینزات کزراس    14داشته باشد )

شزود، ایزن    حرکات ترکیبی و عملکردی با شدت با  انجام مزی 

 2تواند  برای بیماران مبزتلا بزه دیابزت نزوع      ک تمرینات میسب

(. با توجه به شیوع با ی این بیماری برنامزه  15کاربردی باشد )

ای  ای پیشگیری و درمانی این بیماری اهمیت ویزهه  های مداخله

دارد. علیرغم افزایش دانش ما در مورد عوامل خطر برای دیابت 

هزای پیشزگیری موفزق، میززان      و شواهد مربوط به برنامه 2نوع 

شیوع و عوارد بیمزاری همچنزان در سزطح جهزانی افززایش      

هززای  یابززد. تشزز یص بززه موقززع بیمززاری از طریززق برنامززه مززی

های درمانی ایمن و موثر با  غربالگری و در دسترس بودن روش

پیشگیری یا به تأخیر انداختن عوارد، باعث کاهش عزوارد  

(. درک بیشزتر از  16شزود )  و مرگ و میر در ایزن بیمزاران مزی   

و عوامل موثر بر تعزدیل آن، بزرای    2عوامل پاتوژنز دیابت نوع 

ضزروری   2تزر و متناسزب درمزان دیابزت نزوع       مدیریت دقیزق 
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یکززی از  Bباشززد. از طرفززی بززا توجززه بززه اینکززه فتززوئین   مززی

باشزد و از   های کلیدی مرتبط با عملکزرد کبزدی مزی    هپاتوکاین

ارتباط با دیابت و اخزتلا ت کبزدی   لیپیدمی نیز در  طرفی دیس

باشد، ممکزن اسزت نتزایج تحقیزق حاضزر بتوانزد یکزی از         می

هزا بزه ورزش را    هزای مزوثر در تغییزرات لیپزوپروتئین     مکانیسم

مش ص کند که هزم از نیزر تحقیقزاتی و هزم از نیزر بزالینی       

 ای دارد. اهمیت ویهه
 

 شناسیروش

که بزا طزرح    بودتجربی و کاربردی به روش نیمه تحقیق حاضر

آزمزون بزا دو گزروه تمزرین و کنتزرل      آزمون و پستحقیق پیش

انجام شد. در تحقیق حاضر پس از اعلام فراخزوان )بیمارسزتان   

 2زن دیابتی نوع  04ها، تعداد  گلستان اهواز( و انت ا  آزمودنی

با توجه به شرایط ورود به تحقیق انت ا  شدند. شزرایط ورود  

، استفاده از داروهای 2ن مبتلا به دیابت نوع به مطالعه شامل: زنا

کلامید، دامنه سنی  بن مانند متفورمین و گلی 2روتین دیابت نوع 

کیلزوگرم بزر متزر     05تزا   25سال، شاخص توده بزدنی   54-05

لیتزر،   گرم بر دسی میلی 254 تا 126خون ناشتا با دامنه مربع، قند

، PAR-Qنامه گرفتن در سطح کم خطر با استفاده از پرسشز قرار

تحرک و عدم سابقه تمرینات منیم ورزشی در  سبک زندگی کم

مززمن بجزز    هزای   شش ماه گذشته، عدم ابتلا به سزایر بیمزاری  

و عدم بزارداری بزود. شزرایط خزرو  از مطالعزه       2دیابت نوع 

گونزه آسزیب یزا    تمرینی، هر شرکت منیم در برنامهشامل: عدم

تمرینزات، وخزیم شزدن    توانایی ادامه مشکلات جسمانی و عدم

شرایط بیماری و تغییر برنامه درمانی و دارویی، انجام تمرینزات  

که موجب  ها  ورزشی بجز پروتکل تحقیق، ابتلا به سایر بیماری

و پزس از   کبدی شود و بارداری بود. های  تغییر در سطوح آنزیم

نامه آگاهانه و تکمیل پرسشنامه دمزوگرافی ، بزه   کسب رضایت

نفززری، تمززرین  15یززری تصززادفی در دو گززروه گروش نمونززه

 سززال؛ شززاخص تززوده بززدن 55/44±90/0فیززت )سززن:  کززراس

 خون ناشزززتامربزززع؛ قنزززد رکیلزززوگرم بزززر مت  01/2±49/29

 لیتززر( و کنتززرل )سززن: گززرم بززر دسززی  میلززی 24/6±65/161 

کیلزوگرم   55/04±45/2سال؛ شاخص توده بدن:  11/0±55/41

 گزرم بززر  میلزی  46/164 ±25/6ناشززتا  خونمربزع؛ ؛ قنزد  بزر متر 

آزمزون، مداخلزه تمزرین    لیتر( تقسیم شدند. پزس از پزیش  دسی

فیت در گروه تمرین انجام شد ولی در گروه کنترل هزی    کراس

مداخله تمرین انجام نشد و بیماران همان سبک زندگی معمول 

های مراحل پیش آزمون  گیری خود را ادامه دادند. فقط در اندازه

هزا   آزمون با پهوهشگران همکاری کردند. تغذیه آزمودنی و پس

ها ساعته، برای هر یک از آزمودنی 24ی یادآمد غذایی  به وسیله

تعطیزل(  والی )یک روز تعطیزل و دو روز غیر نوبت غیرمت 0در 

)سه روز ابتدایی و سزه روز انتهزای برنامزه( کنتزرل      تکمیل شد

ن شزامل وزن  سنجی بیماراشد. در تحقیق حاضر مش صات تن

گیزری شزد.    و قد با استفاده از ترازوی دیجیتال و قدسنج اندازه

کامپوزیشن  همچنین درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه بادی

گیزری شزد.    انزدازه  ساخت کشزور انگلسزتان   Inbody270مدل 

از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد )متر( شاخص توده بدن بیماران 

 محاسبه شد.به توان دو 

ها با استفاده از آزمزون یزک    اکثر اکسیهن مصرفی نمونهحد

روی راکپورت سنجیده شد. در این آزمون، هزر فزرد    مایل پیاده

دهزد و   رفتن انجام میمسافت یک مایل را با حداکثر سرعت راه

زمززان طززی مسززیر و ضززربان قلززب بلافاصززله پززس از تمززرین  

ده از شود و حداکثر اکسزیهن مصزرفی بزا اسزتفا     گیری می اندازه

شود. در این فرمول وزن بزدن فزرد    فرمول  مربوطه محاسبه می

و  1=برحسب پوند، سن بر حسب سال، فاکتور جنسیت )مردان

کردن یک مایل بر حسزب دقیقزه، ضزربان    (، زمان کامل4زنان =

قلب پس از انجام این تست بر حسب )ضربه بر دقیقه(، کزه در  

 (.15فرمول وارد شد )

 = حداکثر اکسیهن مصرفی105/102 - وزن( × 4569/4) -

 (0155/4× ( + )سن 015/6× )جنس  -( 2649/0× )زمان  -

 1565/4 × ضربان قلب

سزاعت قبزل و    41هزا   گیری خون، آزمودنی به منیور نمونه

 1-14پس از دوره مداخله تحقیق به صورت ناشزتا کزه شزامل    

ساعت ناشتایی شبانه بود بزه آزمایشزگاه گلسزتان شزهر اهزواز      

دقیقزه اسزتراحت بزه     14-15راجعه کردند و پزس از حزداقل   م

صورت نشسته و با رعایت اصول استاندارد خزونگیری توسزط   

 5پرستار آزمایشگاه انجام گردیزد. از هزر آزمزودنی بزه میززان      

سی خون از ورید رادیزال دسزت راسزت نمونزه خزون بزا       سی

 2استفاده از سرنگ م صوص خونگیری شد. پس از خونگیری 

انعقاد ادتا منتقل شزد  به ظرف حاوی ماده ضد از خون سی سی

و بقیه خون برای جداسازی سرم به لوله ل تزه شزفاف ری تزه    

شد. سرم به دست آمده با استفاده از دستگاه سانتریفیوژ بزا دور  

جداسازی شد و به منیور تجزیه و تحلیل آزمایشزگاهی   0444

 قنزدخون  در حالت فریز قرار گرفت. برای سنجش پارامترهزای 

 1گلیسزرید )حساسزیت    ناشتا و پروفایزل لیپیزدی شزامل تزری    

گرم بزر   میلی 2لیتر(، کلسترول تام )حساسیت گرم بر دسی میلی
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گرم بر دسی لیتر(، از روش  میلی 1)حساسیت  HDLلیتر(، دسی

هزای پزارس آزمزون، سزاخت      کالری متری آنزیماتیک و کیزت 

پلاسزما بزه روش    Bکشور ایران استفاده شده؛ سنجش فتزوئین  

چگزال  ا یزا و با کیت نمونه انسانی استفاده شد. لیپوپروتئین کم

و بزا اسزتفاده از    1نیز بزه روش محاسزباتی بزه روش فریدوالزد    

تززام و لیپززوپروتئین گلیسززرید، کلسززترولسززطوح ناشززتای تززری

 (.11پرچگال پلاسما با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد)
 کمکلسترول تام=لیپوپروتئین چگالی-پایین(لیپوپروتئین چگالی بسیار

                    )لیپوپروتئین با چگالی با +                  

 گلیسرید خون= لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین تری ÷ 5

 1در تحقیق حاضر دوره مداخله تمرینات ورزشزی شزامل   

فتزه  فیت بود که در سه جلسه تمرین در ه هفته تمرینات کراس

فیت بزود،   دقیقه تمرین کراس 04-64و هر جلسه تمرین شامل 

که تحت نیارت مربی و پهوهشگر انجام شد. ابتدای هر جلسه 

دقیقه با حرکات کششی ایسزتا و   14ها به مدت  تمرین آزمودنی

ایستگاه تمرینی  0-6کردند. هر جلسه تمرین شامل  پویا گرم می

هزا از   در ایزن ایسزتگاه  فیت بود. حرکات مزورد اسزتفاده    کراس

حرکات چند مفصزلی و فزول بزادی بودنزد )شزامل حرکزات:       

اسکوات پرشی، اسکوات با هالتر از جلو، اسکوات بزا هزالتر از   

هزای   پشت، پوش جرک، پوش پرس، حرکات سزومو ددلیفزت  

(. که با هدف ارتقای آمزادگی  19پول، مدیسن بال کلین بود(؛ )

مرین در طول تمرین هزر  جسمانی بیماران استفاده شد. شدت ت

ایستگاه و استراحت بین ایستگاه ها با اسزتفاده از ضزربان قلزب    

سزاخت کشزور    Soleusذخیره بیماران )با استفاده از بلت مزدل  

(. ضربان قلب ذخیره بر اسزاس ضزربان   9،19چین( کنترل شد )

قلب حداکثر محاسبه شد و بر طبق فرمزول کزارونن بزرای هزر     

امنه ضربان قلب آن به دست آمزد. در  آزمودنی محاسبه شد و د

گیری تعداد ضربان قلب آزمودنی برای  حین تمرین نیز با اندازه

، تعزداد ضزربان   4یا  6ثانیه و ضر  آن در عدد  15یا 14 مدت

برای هر فرد در دقیقه به دسزت آمزد و شزدت تمزرین کنتزرل      

هفتزه   0هزای تمزرین در    (. در تحقیق حاضر تعداد دایره24شد)

فیزت بزود و    ایستگاه تمزرین کزراس   0دایره تمرین با  4-6اول 

دایره کاهش یافت ولی تعداد ایستگاه  0هفته چهارم دایره ها به 

ایستگاه رسید و تا انتهای هفته هشتم تعداد  6ها در هر دایره به 

ها ثابت ماند. نسبت تمرین بزه اسزتراحت در    های دایرهایستگاه

هفتزه اول بزا    4مرین در بود. شدت ت 0به  1طول دوره تمرین 

                                                           
1  .  Friedwald method 

 55-14بزا   5-1درصد ضربان قلب ذخیزره و از هفتزه    55-54

هزا   درصد ضربان قلب ذخیره انجام شد. استراحت بین ایسزتگاه 

جسمانی فقط در هفته های اول و دوم با توجه به سطح آمادگی 

فعال انجام شد ولی از هفته سزوم تزا   ها به صورت غیر آزمودنی

ها به صورت فعال و  راحت بین ایستگاهاخرین جلسه تمرین است

جسزمانی  دویدن به صورت جاگینگ )با توجه به سطح آمزادگی 

بزه  های تمزرین نیزز   ها( انجام شد. استراحت بین دایره آزمودنی

(. در انتهای 1)جدول فعال بوددقیقه به صورت غیر 5تا  0مدت 

دقیقه با چنزد حرکزت    5ها به مدت  تمرینی آزمودنی  هر جلسه

 کردند. ثانیه( بدن خود را سرد می 04ی)هر کشش کشش

 آماری هایروش

هزا از   در مطالعه حاضر جهت بررسی طبیعی و نرمال بودن داده

هزا   ویلک استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده-آزمون شاپیرو

از آمار توصیفی که شامل میانگین و انحراف معیار است استفاده 

ن های آماری تزی وابسزته   شد. در ب ش آمار استنباطی از آزمو

برای بررسی  ANCOVAگروهی و برای بررسی تغییرات درون

 گروهی استفاده شزد. تجزیزه و تحلیزل آمزاری      تغییرات بین

در  45/4داری کمتر از و سطح معنی 26نس ه  SPSSافزار نرم 

 نیر گرفته شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 شاکریان و همکاران

 (01) 1011 تابستان و بهار/ 57 یاپیپ/ 1 شماره/ زدهمیس سال                                                                       ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 

 فیت . پروتکل تمرینات کراس1جدول 
 

 هفته
 کردنگرم

 )دقیقه(
 ایستگاه دایره

تمرین زمان

 )ثانیه(

شدت تمرین 

ضربان قلب )

 (ذخیره

نسبت تمرین 

 به استراحت

استراحت بین 

 ها ایستگاه

استراحت بین 

 هادایره

کردن سرد

 دقیقه()

 7 فعالغیر فعالغیر 3:1 57-51 11 3 4 11 1

 7 فعالغیر فعالغیر 3:1 57-51 11 3 7 11 2

 7 فعالغیر فعال 3:1 57-51 11 3 6 11 3

 7 فعالغیر فعال 3:1 57-51 11 6 3 11 4

 7 فعالغیر فعال 3:1 01-57 11 6 3 11 7

 7 فعالغیر فعال 3:1 01-57 11 6 3 11 6

 7 فعالغیر فعال 3:1 01-57 11 6 4 11 5

 7 فعالغیر فعال 3:1 01-57 11 6 4 11 0
 

 

هایافته
هزای مزورد    ویلزک نشزان داد تمزام داده    - یرونتایج آزمون شاپ

های فیزیولوژیکی  سنجش نرمال بودند. نتایج مربوط به شاخص

ارائه شده است. نتزایج آمزاری در    2و آنتروپومتریک در جدول 

های فیزیولزوژیکی و آنتروپومتریزک نشزان داد     بررسی شاخص

هزای وزن،   فیت بزین شزاخص   بعد از هشت هفته تمرین کراس

BMIناشتا و  قندخوند چربی بدن، ، درصVO2max  گروه تمرین

(. همچنزین  P≤45/4و کنترل تفزاوت معنزاداری مشزاهده شزد)    

ها در گروه تمرین بعزد از هشزت هفتزه     ناشتا آزمودنی قندخون

نسززبت بززه گززروه کنتززرل کززاهش معنززاداری پیززدا کززرده       

 Bفیت بر فتوئین  (. در بررسی اثر تمرینات کراسP=441/4بود)

، نتزایج آزمزون تحلیزل    2ناشتا در زنان مبتلا به دیابت نوع  سرم

در گروه تمزرین نسزبت بزه     Bکوواریانس نشان داد که فتوئین 

(. نتزایج  P=406/4گروه کنترل کاهش معناداری پیدا کرده بزود) 

در گزروه   سزرم  Bآزمون تی وابسته نشزان داد سزطوح فتزوئین    

مزرین کزاهش   فیت از قبل تا پس از هشت هفته ت تمرین کراس

 Bمعناداری پیدا کرده بود، اما تغییر معناداری در سطوح فتوئین 

سزرم گززروه کنتززرل مشززاهده نشززد. همچنززین نتززایج نشززان داد  

فیت سبب کاهش معنادار کلسترول تام در زنزان   تمرینات کراس

مبتلا به دیابت نوع گروه تجربی نسبت بزه گزروه کنتزرل شزده     

ابسزته نشزان داد سزطوح    (. نتایج آزمزون تزی و  P=441/4است)

فیت از قبل تا پس از هشت  کلسترول تام در گروه تمرین کراس

هفته تمرین کاهش معناداری پیدا کرده بود، اما تغییر معنزاداری  

اما تمرینزات  . در سطوح کلسترول تام گروه کنترل مشاهده نشد

 گلیسرید گروه تجربزی  در میزان تریفیت تغییر معناداری  کراس

ایجزاد نکزرد    2ترل در زنان مبزتلا بزه دیابزت نزوع     نسبت به کن

(199/4=P .) 

 چگال کمفیت بر لیپوپروتئین  در بررسی اثر تمرینات کراس

، نتزایج  2و لیپوپروتئین پرچگال و در زنان مبتلا به دیابت نزوع  

داری در آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد کزه افززایش معنزی   

معنزادار لیپزوپروتئین   تغییرات لیپزوپروتئین پرچگزال و کزاهش    

در گروه تمرین نسبت به گروه کنتزرل مشزاهده شزد     چگال کم

(. همچنزین نتزایج آزمزون تزی     P ،441 /4=P=441/4)به ترتیب

و  چگزال  کزم وابسته نشان داد بزه ترتیزب سزطوح لیپزوپروتئین     

فیت از قبل تزا پزس    لیپوپروتئین پرچگال در گروه تمرین کراس

زایش معناداری پیدا کرده بود، از هشت هفته تمرین کاهش و اف

و  چگززال کززمامززا تغییززر معنززاداری در سززطوح لیپززوپروتئین   

(. بزا  0لیپوپروتئین پرچگال گروه کنترل مشاهده نشزد) جزدول   

ی یادآمزد غزذایی    ها که به وسیله توجه به اینکه تغذیه آزمودنی

ها در این زمینزه نشزان    ساعته کنترل شده بود؛ نتایج بررسی 24

ای مشزاهده   و گروه تفاوت معناداری از لحزا  تغذیزه  داد بین د

 (.P=50/4نشد )
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 ها های فیزیولوژیکی و آنتروپومتریک آزمودنی . نتایج مربوط به شاخص2جدول 

 

 گروهیبین  P میانگین و انحراف معیار مرحله گروه متغیر

 )سال( سن
 - 57/41 ± 33/3 پیش آزمون تمرین

 77/41 ± 11/3 پیش آزمون کنترل 

 متر( )سانتی قد
 36/175 ± 26/6 پیش آزمون تمرین

- 
 72/176 ± 26/7 پیش آزمون کنترل

 وزن )کیلوگرم(

 تمرین
 61/53 ± 32/5 پیش آزمون

*13/1 
 13/63 ± 34/5 پس آزمون

 کنترل
 11/57 ± 50/0 پیش آزمون

 60/54 ± 12/0 پس آزمون

 شاخص توده بدنی

 ر متر()کیلوگرم ب

 تمرین
 43/23 ± 31/2 پیش آزمون

*132/1 
 66/25 ± 21/2 پس آزمون

 کنترل
 77/31 ± 47/2 پیش آزمون

 44/31 ± 44/2 پس آزمون

 خون ناشتاقند

 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

 تمرین
 65/160 ± 21/6 پیش آزمون

*111/1 
 57/176 ± 77/7 پس آزمون

 کنترل
 46/164 ± 27/6 پیش آزمون

 46/163 ± 53/6 پس آزمون

 چربی بدن )درصد(

 تمرین
 64/32 ± 03/2 پیش آزمون

*12/1 
 21/23 ± 13/2 پس آزمون

 کنترل
 22/33 ± 31/2 پیش آزمون

 14/33 ± 26/2 پس آزمون

حداکثر اکسیژن مصرفی 

لیتر بر کیلوگرم در  )میلی

 دقیقه(

 تمرین
 71/31 ± 05/2 پیش آزمون

*111/1 
 22/41 ± 04/1 پس آزمون

 کنترل
 23/31 ± 30/3 پیش آزمون

 15/31 ± 71/3 پس آزمون

کالری مصرفی 

 )کیلوکالری(

 131/2714±13/03 115/2452±31/16 تمرین
53/1 

 124/2723±42/61 111/2712±12/01 کنترل

 باشد. می P≤ 45/4ها  سطح معناداری بین گروه

 

 . نتایح آزمون تحلیل کوواریانس متغیرهای تحقیق3ل جدو
 

 گروه متغیر
  P میانگین و انحراف معیار

 F گروهیدرون
P 

 آزمون پس آزمون پیش گروهیبین

 فتوئین

 ر(تلی )میکروگرم بر دسی

 112/1 57/124 ± 01/23 10/140 ± 15/13 تجربی
125/7 *136/1 

 674/1 11/133 ± 40/15 64/137 ± 02/10 کنترل

 کلسترول

 ر(تلی لیتر بر دسی )میلی

 110/1 27/145 ± 10/11 33/176 ± 34/12 تجربی
656/13 *111/1 

 177/1 31/176 ± 33/3 77/171 ± 75/0 کنترل

 گلیسرید تری

 ر(تلی لیتر بر دسی )میلی

 136/1 15/161 ± 13/10 71/153 ± 10/15 تجربی
133/1 133/1 

 701/1 02/166 ± 64/16 53/162 ± 32/21 کنترل

لیپوپروتئین با چگالی بالا 

 لینر( لیتر بر دسی )میلی

 111/1 27/41 ± 13/3 65/36 ± 60/4 تجربی
375/21 *111/1 

 162/1 11/30 ± 11/2 64/33 ± 11/3 کنترل

 لیپوپروتئین با چگالی کم

 لینر( لیتر بر دسی )میلی

 113/1 35/54 ± 37/11 36/04 ± 53/12 تجربی
311/13 *111/1 

 16/1 74/07 ± 64/11 36/53 ± 30/11 کنترل
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بحث
فیزت   نتایج تحقیق حاضزر نشزان داد کزه تمرینزات کزراس     

سرمی در گروه تمرین نسبت  Bدار فتوئین  موجب کاهش معنی

( نیززز در 2424بززه گززروه کنتززرل شززد. صززمدی و همکززاران ) 

انجام شده بزود   2دیابت نوع تحقیقشان که روی مردان مبتلا به 

گزارش کردند کزه تمرینزات ورزشزی موجزب کزاهش مقزدار       

(. در 21) شد؛ که با نتایج تحقیق ما هم وانی داشزت  Bفتوئین 

( 2415تحقیق دیگری که توسط تیم تحقیقاتی ژو و همکزاران ) 

در گزروه   Bانجام شد گزارش کردند که سطح سزرمی فتزوئین   

تزر از بیمزاران مبزتلا بزه کبزد       یینداری  پا سالم به صورت معنی

پزس از تنیزیم شزاخص     Bچر  غیرالکلی بود. غلیت فتوئین 

( افززایش یافزت، همچنزین بزا وزن و درصزد      BMIتوده بدن )

چربی بدن و تری گلیسیرید در ارتباط بود. در تحقیق حاضر نیز 

داری در وزن و  پس از هشت هفته تمرین مداخله کاهش معنزی 

(؛ با توجه به نتزایج تحقیزق   22ده شد )درصد چربی بدن مشاه

در تحقیزق   Bتزوان کزاهش فتزوئین     ( می2415ژو و همکاران )

حاضر را به کاهش وزن و درصد چربی بدن متعاقب تمرینزات  

فیززت نسززبت داد. همچنززین در تحقیززق حاضززر بهبززود   کززراس

داری در پروفایل لیپیدی )کاهش معنی دار کلسترول تام و  معنی

گال و افزایش معنی دار لیپوپروتئین پرچگزال(  چلیپوپروتئین کم

نسبت به گروه کنترل مشاهده شزد. اگزر چزه در تحقیزق ژو و     

در  B( عنوان شزد کزه سزطح سزرمی فتزوئین      2415همکاران )

گلیسرید است ولی در تحقیق ما اگر چزه کزاهش    ارتباط با تری

گلیسیرید در گروه تمرین دیده شزد ولزی در    داری در تری معنی

دار نبود، که تا حدودی  با گروه کنترل این تغییرات معنی مقایسه

ناهمسو می باشد؛ از د یزل احتمزالی    Bبا نتایج تحقیق فتوئین 

هزای تحقیزق در    توان بزه تفزاوت در روش   تفاوت در نتایج می

تحقیق ما نسبت به تحقیق  ژو و همکاران اشاره کرد. در تحقیق 

ل بزه آنززیم بزرای    ایمونوسوربنت متصژو و همکاران از روش 

شد، اما در تحقیزق حاضزر روش ا یززا      Bفتوئین گیری  اندازه

 (.22) استفاده شد

فیزت   همچنین نتایج تحقیق ما نشان داد که تمرینات کزراس 

درصزدی در کلسزترول تزام و     41/51دار موجب کاهش معنزی 

 56/9و افزززایش معنززی دار   LDLدرصززدی در سززطح   56/11

درصدی  61/5با وجود کاهش  شد اما HDLدرصدی در سطح 

TG فیت نسبت به گزروه کنتزرل تفزاوت     در گروه تمرین کراس

دار مشاهده نشزد. در بررسزی اثزر تمرینزات ورزشزی بزر        معنی

باشد و ممکن اسزت   پروفایل لیپیدی نتایج تحقیقات متفاوت می

که این تفاوت علاوه بر احتمال مداخلات دیگر از جملزه نزوع   

ب صوص نوع تغذیه بیمزاران، سزطح    تمرین، به سبک زندگی،

ها از نیر شدت بیماری و نوع  های بین آزمودنی بیماری، تفاوت

( 2424داروی مصرفی اشاره کرد. برای مثال امینی و همکاران )

مرد مبتلا به دیابزت بزا میزانگین سزنی      06در تحقیقی که روی 

سال انجام دادند گزاش کردند که پزس از هشزت هفتزه     41/50

درصد ضزربان قلزب ذخیزره     54تا  44)با شدت  ازیتمرین هو

و کززاهش  HDLداری در سززطح  هززا( افزززایش معنززی آزمززودنی

و کلسترول گزروه تمزرین نسزبت بزه      LDL، TGدر  داری معنی

(. همچنین نتایج تحقیق عییمزی  20گروه کنترل مشاهده کردند)

تا  05) ( نیز نشان داد فعالیت ورزشی تناوبی2424و همکاران )

درصد ضربان قلب ذخیزره(   55تا  44قه تمرین با شدت دقی 54

سبب کاهش معنادار میزان وزن، شاخص توده بزدن، کلسزترول   

و افززایش معنزادار    HbA1cناشزتا و   قنزدخون ، LDL ،TGتام، 

(. 12شزده بزود )   2در بیماران مبتلا به دیابت نزوع   HDLمیزان 

تمرینزات   ( نیز در تحقیقی نشان دادند2424لوزادا و همکاران )

و  TGتناوبی با شدت با  سزبب کزاهش معنزادار کلسزترول و     

در گروه تمرین نسزبت بزه گزروه کنتزرل      HDLافزایش معنادار 

( نیزز در مطالعزه ای   2411(. ناردی و همکزاران ) 25شده بود )

ا HIIT بزین  مروری گزارش کردنزد کزه تفزاوتی   
در  2MICTو  1

نزدارد و هزر   وجود  LDLو  TG ،HDLتغییرات کلسترول تام، 

دو روش موجب بهبود پروفایزل لیپیزدی در بیمزاران مبزتلا بزه      

(. نتایج این تحقیقات تا حدودی بزا  25) شوند می 2دیابت نوع 

باشززند. از اثززر مثبززت تمرینززات نتززایج تحقیززق مززا همسززو مززی

کنند؛ با ایزن حزال در    فیت بر پروفایل لیپیدی حمایت می کراس

( کزه روی  2424کزاران ) برخی تحقیقزات از جملزه ازمزا و هم   

، انجام شزد پزس از هشزت هفتزه     2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

جلسه از هفته )با شدت متوسط  0تمرینات اینتروال هوازی در 

دقیقزه در هزر جلسزه( اگرچزه پزس از دوره       41و مدت زمزان  

و  TGداری در سززطح کلسززترول تززام و  تمززرین کززاهش معنززی

هد شزد، امزا تغییزرات    مشزا  HDLداری در سزطح   افزایش معنی

 (. 11)دار نبود کنترل معنیپروفایل لیپیدی بین دو گروه تمرین و 

فیت بزا افززایش هزینزه کزرد      توان گفت تمرینات کراس می

انرژی )برای تامین نیاز انرژی فعالیت بدنی و همچنین افززایش  

                                                           
1. High-intensity interval training 
2. Moderate-intensity continuous training 
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متابولیسم پایه( در مقابل دریافت انرژی از مواد غذایی مصزرفی  

فیزت   هش وزن در افراد گروه تمرینزات کزراس  ( موجب کا26)

شده است که در تحقیق حاضر به صورت کاهش وزن و درصد 

های ورزشی و پزس   چربی بدن قابل مشاهده بود. هنگام فعالیت

از تمرینززات تغییززرات هورمززونی از جملززه کززاهش انسززولین و 

ها موجب تحریک گیرنده های بتاآدرنرژیک  افزایش کاتکو مین

ی چربی باعث فعال شدن لیپاز حساس به هورمزون  ها در سلول

(HSLمی ) هزای   شود، که موجب فعال شدن روند لیپولیز سلول

های ذخیره شزده در بزدن کزه بزه      شود. لیپولیز چربی چربی می

شوند و به صزورت   باشند، شکسته می گلیسرید می صورت تری

شزوند و در متابولیسزم    اسیدهای چر  آزاد به خزون وارد مزی  

های بدن به عنوان سوبسترا برای تامین انرژی قرار  سلول انرژی

( کززه در تحقیززق حاضززر موجززب بهبززود   25،21گیرنززد ) مززی

بدنی به صورت کاهش وزن، شاخص توده بزدن درصزد    ترکیب

چربی دیده شد. با کاهش درصد چربی بدن و همچنین افزایش 

یابزد   توده بدون چربی بدن سطح متابولیسم پایه بدن افزایش می

 تواند موجب افزایش حساسیت به  (. تمامی این موارد می29)

( که در بدن بزه  04،01انسولین و کاهش التها  در بدن شود )  

شود. این اثرات به عنوان  خون نشان داده میصورت کاهش قند

لیپیدمی در بیمزاران مبزتلا بزه    یکی از اهداف بالینی درمان دیس

ن گفزت کزه تمرینزات    تزوا  باشد. بنزابراین مزی   می 2دیابت نوع 

تنفسزی بزا کزاهش     -فیت علاوه بر افزایش آمادگی قلبی  کراس

وزن و درصد چربی بدن نقش مهمی در بهبزود دیزس لیپیزدمی    

دارد که ایزن بهبزود همراسزتا بزا کزاهش       2ناشی از دیابت نوع 

به عنوان یک هپاتوکین مزرتبط بزا اسزتئاتوز کبزدی و      Bفتوئین 

 باشد. مقاومت به انسولین در کبد می

نتیجهگیری
تزوان گفزت کزه تمرینزات      با توجه بزه نتزایج ایزن تحقیزق مزی     

فیت توانسته با بهبزود پروفایزل لیپیزدی و کزاهش سزطح       کراس

به عنوان یک بیومارکر مرتبط با عملکرد کبزد اثزرات    Bفتوئین 

توان بهبزود   مثبتی بر مدیریت دیابت داشته باشد. در مجموع می

در نتیجزه کنتزرل    Bسزطح فتزوئین   پروفایل لیپیزدی و کزاهش   

هزای متزابولیکی    بدنی را در سازگاریگلیسمیک و بهبود ترکیب

فیزت عنزوان کزرد و ایزن سزبک از       نسبت به تمرینزات کزراس  

تمرینززات را روشززی مناسززب بززرای بهبززود پروفایززل لیپیززدی و 
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Abstract 

Introduction and purpose: Beneficial goals of CrossFit 
training are its shorter duration, which results in greater 
health gains than traditional exercise for type 2 diabetes 
patients.The aim of the present study was to determine the 
effect of a Crossfit training a period on fetuin B serum level 
and lipid profile in women with type 2 diabetes.  
Materials and methods: In this semi-experimental 
research, 30 women with type 2 diabetes were randomly 
assigned to two Crossfit groups (age: 40.75 ± 3.93 years; 
body mass index: 29.49 ± 2.31 kg/m2; fasting blood sugar 
168.67 ± 6.20 mg/dL) and control (age: 41.55 ± 3.11 years; 
body mass index: 30.55 ± 2.45 kg/m2; fasting blood sugar 
164.46 ± 6.25 mg/dL) were divided. Crossfit exercises 
(training intensity in the first 4 weeks with 70-75% of the 
reserve heart rate and from 5-8 week with 75-80% of the 
reserve heart rate) every other day (three sessions per 
week, each training session includes 6-3 Crossfit training 
stations. The movements used in these stations were 
multi-joint and full-body movements) and were performed 
for eight weeks. Blood sampling was measured fasting and 
48 hours before and after the training intervention. The 
intensity of the exercises was controlled by heart rate. 
Intra-group comparison was done by dependent t-test and 
inter-group comparison was done by analysis of 
covariance test with a significance level of P≤0.05 using 
SPSS software.  
Results: After eight weeks of Crossfit training, there was a 
significant decrease in serum fetoin B (P≤0.036), total 
cholesterol (P<0.001), low-density lipoprotein (P<0.001) 
and a significant increase in high-density lipoprotein. 
(P<0.001) was observed in the training group compared to 
the control group 
Discussion and Conclusion: According to the results, it 
can be said that the reduction of Fetuin B as a biomarker 
related to dyslipidemia is related to the improvement of 
lipid profile due to adaptation to Crossfit exercises. 
Key words: Type 2 diabetes, Cross fit training, Lipid 
profile, Fetuin B, Women with type 2 diabetes 
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