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Background and Aim: Changes differences in cardiovascular risk factors, especially fat variables 
in type 2 diabetic patients with fatty liver due to exercise further highlight the need for more 
research. The best type of aerobic exercise that has the most impact is still unknown. The aim of 
the current study was to investigate and compare the effects of interval, continuous, and combined 
aerobic exercise training on cardiovascular disease risk factors in type 2 diabetic patients with non-
alcoholic fatty liver.
Materials and Methods: In an experimental study, 40 women with type 2 diabetes with non-alcoholic 
liver were randomly assigned to four groups: interval aerobic exercise groups (75-80% of maximum 
heart rate) each session for 30-40 minutes, continuous aerobic exercise group (60-75% of maximum 
heart rate) each session for 25-30 minutes, combined exercise group (interval and continuous), and 
control group (without regular exercise). The exercise training groups performed exercises by cycle 
ergometer for eight weeks, three days a week. For analysis and comparison between the groups, 
Covariance test was used. The t-dependent test was used for intra-group compression (α≤0.05).
Results: Changes in hip circumference, waist circumference, BMI, and fasting blood glucose were 
significant in all three training groups (p≤0.05). In the continuous aerobic exercise group, in addition 
to the above mentioned factors, changes in total cholesterol, LDL cholesterol as well as systolic 
and diastolic blood pressure were significant (p≤0.05). Also, the changes in total cholesterol, LDL 
cholesterol, HDL, and systolic and diastolic blood pressure were significant in the interval aerobic 
exercise group (p≤0.05). In the combined exercise group, the increase in HDL cholesterol was 
also significant (p≤0.05). In control group, none of the variables was significant. Changes in hip 
circumference and body mass index were significant in comparison with the control group with the 
continuous group, the interval group, and the combined group (p≤0.05).
Conclusion: More variables were improved in the interval aerobic exercise group. Also, the rate of 
improvement in this group was higher than those in the other groups. As a result, interval aerobic 
exercise was found to have the greatest impact on improving cardiovascular risk factors.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تاثیر فعالیت ورزشی هوازی تناوبی، تد‌‌اومی و ترکیبی بر عوامل خطر 
بیماری قلبی-عروقی بیماران د‌‌یابتی نوع2 مبتلا به کبد‌ چرب 

 زهرا بیات1، عباسعلی گائینی2*، رضا نوری1

نویسند‌ه مسئول: عباسعلی گائینی

aagaeini@ut.ac.ir :پست الکترونیک 

سابقه و هد‌‌ف: تفاوت‌ها د‌ر میزان تغییر عوامل خطر بیماری قلبی-عروقی به ویژه د‌ر متغیرهای چربی د‌ر بیماران د‌یابتی نوع 2 مبتلا به کبد‌ چرب بر اثر فعالیت 
ورزشی، ضرورت پژوهش د‌ر این زمینه را بیش از پیش آشکار می‌سازد‌. بهترین نوع تمرین هوازی که بیشترین تاثیر را د‌اشته‌باشد‌، هنوز مشخص نیست. هد‌ف پژوهش 

حاضر، مقایسه تاثیر تمرین هوازی تناوبی، تد‌اومی و ترکیبی بر عوامل خطر بیماری قلبی-عروقی بیماران د‌یابتی نوع 2 مبتلا به کبد‌ چرب است.

مواد‌ و روش‌ها: د‌ر این پژوهش ‌تجربی، 40 زن د‌یابتی نوع 2 مبتلا به کبد‌چرب غیرالکلی تصاد‌فی به چهار گروه تمرین هوازی تناوبی )شد‌ت 80-75 د‌رصد‌ ضربان 
قلب بیشینه( هر جلسه 40-30 د‌قیقه، گروه تمرین هوازی تد‌اومی )شد‌ت 75-60 د‌رصد‌ ضربان قلب بیشینه( هر جلسه 30-25 د‌قیقه، گروه تمرین ترکیبی به صورت یک 

جلسه د‌رمیان )یک جلسه تد‌اومی-یک جلسه تناوبی(، و گروه کنترل )بد‌ون فعالیت ورزشی منظم( تقسیم شد‌ند‌. گروه‌های تمرینی به مد‌ت د‌و ماه و سه روز د‌ر هفته 

.)α≥0/05( وابسته استفاد‌ه شد‌  tتمرین را روی د‌وچرخه ثابت انجام د‌اد‌ند‌. برای محاسبه و مقایسه بین گروهی از تحلیل کواریانس و برای مقایسه د‌رون گروهی از

یافته‌ها: د‌ر هر سه گروه تمرینی، کاهش د‌ور لگن، د‌ور کمر، شاخص تود‌ه بد‌نی و گلوکز خون ناشتا معناد‌ار بود‌ )p≥0/05(. د‌رگروه تمرین تد‌اومی، افزون بر تغییر 
ذکر شد‌ه، کلسترول LDL، فشارخون سیستولی و د‌یاستولی معناد‌ار بود‌ )p≥0/05(. د‌ر گروه تمرین تناوبی، تغییر کلسترول تام، تری‌گلیسیرید‌، کلسترول LDL، کلسترول 

HDL، فشارخون سیستولی و د‌یاستولی معناد‌ار بود‌ )p≥0/05(. همچنین د‌ر گروه تمرین ترکیبی، افزایش کلسترول HDL معناد‌ار بود‌ )p≥0/05(. د‌ر گروه کنترل هیچ 

یک از متغیرها معناد‌ار نشد‌. د‌ر مقایسه بین گروهی با آزمون تحلیل کوواریانس، تغییرات د‌ور لگن و شاخص تود‌ه بد‌نی، بین گروه کنترل با گروه تد‌اومی، تناوبی و 

 .)p≥0/05( ترکیبی معناد‌ار بود‌

 نتیجه گیری: د‌ر گروه تمرین هوازی تناوبی متغیرهای بیشتری بهبود‌ یافتند‌ و همچنین میزان بهبود‌ی د‌ر این گروه نسبت به سایر گروه‌ها بیشتر بود‌. د‌ر نتیجه تمرین 
تناوبی بیشترین تأثیر را بر بهتر شد‌ن عوامل خطر بیماری قلبی-عروقی د‌ارد‌.

NAFLD ،نیمرخ چربی، فشارخون ،HIIT :واژگانك‌لید‌‌ی

مقد‌مه:
ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی د ر بیماران د یابتی نوع 2، رو به افزایش است. 
عوارض بیماری های قلبی-عروقی شایع ترین د لیل مرگ و میر د ر این بیماران است، 
به طوری که شیوع آن د ر بیماران د یابتی نوع 2 نسبت به افراد  غیرد یابتی چهار برابر 
زیاد تر است(1). شایع ترین اختلال قلبی-عروقی د ر بیماران د یابتی نوع 2، افزایش 
غلظت تریگلیسیرید  و کاهش میزان کلسترول HDL است (2). چاقی، اضافه وزن 
غیرد یابتی ها  با  مقایسه  د ر  زیاد تری  شیوع  بیماران  این  د ر  که  خونی  پرفشاري  و 
د ارد ، از د یگر عوامل خطر بیماري هاي قلبی-عروقی است(3). از د یگر بیماری های 

 NAFLD-Non Alcoholic Fatty) ضمیمه د یابت، بیماری کبد  چرب غیرالکلی
Liver Disease) است. بیماری کبد  چرب، به عوارض جد ی کبد ی و بیماری های 
بیماران  می شود (4).  منجر   2 نوع  د یابت  به  مبتلا  افراد   د ر  ویژه  به  قلبی-عروقی، 
مبتلا به د یابت نوع 2 بیشتر مستعد  ابتلا به انواع شد ید تر کبد  چرب اند (5). افزون 
بر این، هم زیستی کبد  چرب و د یابت نوع 2 منجر به وضعیت متابولیکی بد تر(6) 
و خطر بالقوه قلبی-عروقی زیاد تر می شود (5). به علاوه، کبد  چرب نیز با بیماری 
شایع شریان کرونری و اختلال عملکرد  میوکارد  ارتباط د ارد (7). از این رو، بیشتر 
بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  چرب غیرالکلی هستند  و ابتلای همزمان به 

1. د‌انشکد‌ه تربیت بد‌نی، پرد‌یس بین‌المللی کیش، د‌انشگاه تهران، کیش، ایران 
2. د‌انشکد‌ه تربیت بد‌نی، د‌انشگاه تهران، تهران، ایران

تاریخ پذیرش مقاله: 1399/2/22چكيد‌ه: تاریخ د‌ریافت مقاله: 1398/6/24	
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لزوم  بنابراین  می کند ،  زیاد تر  را  قلبی-عروقی  بیماری های  خطر  بیماری،  د و  هر 
مشخص  بیشتر  بیماری  این  د رمان  و  جلوگیری  برای  د رمانی  راه های  شناسایی 
از  آسایش  و  سلامت  کلی  بهبود   روش  مهم ترین  ورزشی،  فعالیت های  می شود . 
جمله بهتر شد ن عوامل خطر قلبی-عروقی، تعاد ل انرژی، آسایش روانی، عملکرد  
مد ل  بهترین  د یرباز،  از  هوازی  ورزش  است(8).  انعطاف پذیری  و  قد رت  ایمنی، 
این  است.   2 نوع  د یابتی  بیماران  به  وابسته  مد اخله های  د ر  مطالعه  مورد   تمرینی 
نظیر  را  بیماری  این  به  وابسته  جانبی  عوارض  از  بسیاری  می تواند   تمرینی  مد ل 
نوروپاتی محیطی، مشکلات قلبی و عروقی، کلیوی و میوپاتی عضلانی و عوارض 
وابسته به د رد  نوروپاتیک را بهتر کند (9). تمرین هوازی را می توان به د و صورت 
تمرین هوازی تد اومی و تمرین هوازی تناوبی انجام د اد . پژوهش هایی تاثیر تمرین 
هوازی تد اومی را بر عوامل قلبی-عروقی بررسی کرد ه اند (11و10)، به این نتیجه 
رسید ند  که تمرین هوازی تد اومی آثار مثبتی بر برخی عوامل خطر قلبی-عروقی 
 LDL نظیر د ور کمر، کلسترول کل، شاخص چاقی (10)، تري گلیسیرید ، کلسترول
و HDL و فشارخون سیستولی د ارد (11). بنابراین استفاد ه از تمرین های هوازی، 
آثار مطلوبی بر کاهش عوامل عوامل خطر بیماری  قلبی-عروقی د ارد (11). یکی 
تناوبی  هوازی  تمرین های  می شود ،  استفاد ه  زیاد   امروزه  که  تمرین هایی  از  د یگر 
تناوبی  تمرین  است.   (HIIT-High Intensity Interval Training) شد ید  
از  د وره ای  با  که  می شود   تعریف  شد ید   فعالیت  مد ت  کوتاه  وهله های  عنوان  به 
استراحت یا فعالیت کم شد ت د نبال می شود (12). این نوع برنامه تمرینی می تواند  
بالقوه د ر بهتر شد ن نتایج مختلف د ر جمعیت بالینی از جمله بهتر شد ن عوامل خطر 
خاص توسعه/پیشرفت بیماری مزمن مفید  باشد (13). تمرین تناوبی یک راهکار 
مراقبتی ایمن برای بیماران مبتلا به بیماری قلبی-عروقی است(14). د ر پژوهش 
تمرین  قلبی-عروقی،  بیماری  به  مبتلا  بیماران   ،(2017) همکارانش  و   Ribeiro
هوازی تناوبی و تمرین هوازی تد اومی را انجام د اد ند  که د ر بیشتر پارامترهای مورد  
بررسی، فواید  تمرین هوازی تناوبی زیاد تر یا معاد ل آن بود ه است. به نظر نمی رسد  
استفاد ه از تمرین تناوبی حواد ث قلبی-عروقی را افزایش د هد  (اگر به د رستی تجویز 
شود ) و بیماران آن را به خوبی تحمل می کنند . حتی د ر برنامه توانبخشی بیماران، 
از این نوع تمرین استفاد ه می شود (15). مطالعه های جد ید  با پروتکل های تناوبی 
گوناگون و طیف گسترد ه ای از شد ت ها نشان می د هند  که تمرین هوازی تناوبی 
می تواند  سلامت را د ر افراد  د یابتی نوع 2 یا پیش د یابتی بهتر کند (17و16). تمرین 
هوازی را می توان به صورت ترکیبی از تمرین هوازی تد اومی و تناوبی نیز انجام 
د اد . د ر پژوهش ساری صراف و همکارانش (2015) برنامه ترکیبی تمرین هوازی 
تد اومی و تناوبی، نشانگرهای سند رم متابولیک را بهتر کرد ه است که می تواند  سبب 
افزایش میزان سوخت وساز چربی شود ، که پیامد  آن کاهش میزان د رصد  چربی 
د ر گروه تمرینی بود ه است، سازوکاری که می تواند  به کاهش چربی بد ن کمک 
ظرفیت  د ر  را  پیشرفت ها  همین   (2015) همکارانش  و   Conraads کند (18). 
تمرین و عملکرد  اند وتلیال محیطی د ر آزمود نی-های گروه تمرین هوازی تد اومی 
مشاهد ه  قلبی-عروقی  بیماران  از  بزرگی  گروه  د ر  تناوبی  هوازی  تمرین  گروه  و 
کرد ه اند (19). به رغم مزیتهای فعالیت های ورزشی د ر د رمان بیماران د یابتی نوع 2، 
کمبود  د اد ه های قوی برای حمایت از اثربخشی فعالیت ورزشی به عنوان د رمان د ر 
بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  چرب وجود  د ارد . بیشتر پژوهش های انجام شد ه 
د ر این زمینه بیماران د یابتی نوع 2 را بررسی کرد ه اند  که د ر آن ها بیماران د یابتی 
مبتلا به کبد  چرب، بررسی نشد ه اند (17و16). همچنین، برخی پژوهش ها بیماران 
کبد  چرب را به تنهایی بررسی کرد ه اند (21و20). همچنین، برخی از پژوهش های 
تاثیر  پژوهش  سه  د ر  تنها  بود ه است(23و22).  حیوانی  مد ل های  د ر  شد ه  انجام 
بررسی  کبد چرب  به  مبتلا   2 نوع  د یابتی  بیماران  بر  هوازی  ورزشی  فعالیت 
شد ه است(26-24). د ر یکی از این پژوهش ها فقط تغییر د ور کمر، وزن، شاخص 
تود ه بد نی و هموگلوبین گلیکوزیله بین د و گروه مد اخله و کنترل معناد ار بود ه و 
تغییر کلسترول HDL، کلسترول LDL و تری گلیسیرید  معناد ار نبود ه است(24). 
بود ه است(25).  معناد ار  تغییراتش  و  بررسی  بد نی  تود ه  شاخص  د وم،  پژوهش  د ر 
شاخص  و  تری گلیسیرید   و  گلیکوزیله  تغییرهموگلوبین  میزان  سوم،  پژوهش  د ر 
کلسترول  تام،  کلسترول  تغییرت  اما  د اشته،  کاهش  گروه  د و  هر  د ر  بد نی  تود ه 

بیماری  خطر  عوامل  تغییر  میزان  د ر  تفاوت ها  نبود (26).  معناد ار   HDL و  LDL
قلبی-عروقی به ویژه د ر متغیرهای چربی د ر بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  
چرب بر اثر فعالیت ورزشی، ضرورت پژوهش د ر این زمینه را بیش از پیش آشکار 
می سازد . با بررسی های انجام شد ه د ر پایگاه های معتبر، تاکنون پژوهشی بررسی 
نقش تمرین هوازی تناوبی را بر عوامل خطر قلبی-عروقی بیماران د یابتی نوع 2 
مبتلا به کبد  چرب و مقایسه آن با فعالیت های ورزشی تد اومی و ترکیبی بررسی 
عوامل  و   2 نوع  د یابتی  بیماران  د ر  چرب  کبد   زیاد   شیوع  به  توجه  با  نکرد ه است. 
مشترك این د و بیماری -که با مرگ و میر د ر این جمعیت، ارتباط د ارد - می توان 
با بررسی تاثیر فعالیت ورزشی بر برخی عوامل قلبی-عروقی، به شناسایی بهترین 
نوع فعالیت ورزشی برای د رمان این بیماران کمک کرد . از این رو، این پژوهش د ر 
فصل تابستان و پاییز 1397، برای بررسی سه نوع تمرین هوازی تد اومی،تناوبی و 
ترکیبی بر عوامل خطر قلبی-عروقی بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  چرب شهر 

کرمانشاه انجام شد ه است.

مواد‌ و روش‌ها:
آزمود‌نی‌ها

روش پژوهش، تجربی با چهار گروه کنترل (بد ون مد اخله تمرینی)، گروه تمرین 
هوازی تناوبی، گروه تمرین هوازی تد اومی و گروه ترکیبی (ترکیب تمرین هوازی 
تناوبی و تد اومی) با پیش آزمون و پس آزمون بود . آزمود نی ها، 48 زن د یابتی نوع 
بود ه است.  د رد سترس  نمونه  روش  به  نمونه-گیری  بود ند .  چرب  کبد   به  مبتلا   2
پروند ه  د یابت،  پزشک  مطب  د ر  که  بود ند   نفر   530 حد ود   مطالعه،  مورد   جمعیت 
د اشتند . پس از بررسی پروند ه  بیماران، حد ود  60 نفر که شرایط شرکت د ر پژوهش 
حاضر  که  آن ها  از  نفر   48 بیماران،  با  تماس  از  پس  و  شد ند   انتخاب  د اشتند ،  را 
آزمود نی ها،  شد ند .  د عوت  پژوهش،  شروع  برای  بود ند ،  پژوهش  د ر  شرکت  به 
این  به  شد ند .  تقسیم  تصاد فی  طور  به  گروه  چهار  به  چرب  کبد   گرید   براساس 
صورت که د ر هر گروه پنج بیمار گرید  1، پنج بیمار گرید  2 و د و بیمار گرید  3 
قرار گرفتند . د ر نهایت 40 بیمار به طور کامل پژوهش را به پایان رساند ند . شش 
نفر از بیمارها به د لیل غیبت بیش از سه جلسه از پژوهش حذف شد ند  و د و نفر 
به د لیل انصراف از پژوهش، از گروه ها حذف شد ند . همه آزمود نی ها با توجه به 
شاخص تود ه بد نی (BMI-Body Mass Index) (بالای 25) اضافه وزن د اشتند . 
و  بود ند   انسولین  به  غیروابسته  آزمود نی ها،  بود .  سال   55 تا   40 آزمود نی ها  سن 
برای د رمان از د اروهای خوراکی (گلی بن کلامید  و متفورمین) استفاد ه می کرد ند . 
حد اکثر هموگلوبین گلیکوزیله خون این افراد  11 بود . حد اقل سابقه بیماری د یابت 
از:  عبارتند   پژوهش  از  خروج  ملاك های  بود .  سال   15 حد اکثر  و  یک  افراد   این 
عصبی  قلبی-عروقی،  بیماری های  سابقه  شد ید ،  نوروپاتی  و  نفروپاتی  رتینوپاتی، 
عضلانی و مشکلات اسکلتی عضلانی شد ید  که فعالیت بد نی را محد ود  می کند . 
حضور بیماران د ر پژوهش د اوطلبانه بود  و از آمود نی ها رضایتنامه کتبی گرفته و 
مجوز ملاحظات اخلاقی با کد  IR.SSRI.REC.1397,332 از پژوهشگاه علوم 

ورزشی اخذ شد . 

سنجش آزمایشگاهی
آزمود نی ها پیش از شروع مد اخله و پس از پایان مد اخله به آزمایشگاه برای اخذ نمونه 
خون معرفی شد ند . پس از حد اقل 10 ساعت ناشتایی حد ود  10 سی سی خون از 
ورید  بازویی گرفته شد (27). برای سنجش کلسترول تام، تری گلیسیرید ، کلسترول 
 (BioSystems) و گلوکز خون، از کیت های شرکت بیوسیستمز HDL و LDL
و  د یاستولی  فشارخون  زمانی،  د وره  همین  د ر  شد .  استفاد ه  اسپانیا  کشور  ساخت 
سیستولی آزمود نی ها بعد  از 15 د قیقه نشستن، د و بار سنجید ه و میانگین آن ها ثبت 
شد . از فشارسنج د یجیتالی بازویی استاند ارد  برای سنجش فشارخون استفاد ه شد . 
برای سنجش قد  و وزن از متر نواری و ترازوی وزن کشی کفه ای استاند ارد  بد ون 
کفش و با حد اقل لباس استفاد ه شد . د ور کمر د ر فاصله بین لگن و د ند ه ها و کمی 
بالاتر از ناف و اند ازه د ور لگن د ر برجسته ترین ناحیه لگن د ر وضعیت ایستاد ه با 

متر نواری سنجش شد . 
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رژیم غذایی
با توجه به مصاحبه برای همه بیماران، توسط متخصص تغذیه تجویز شد  تا عاد ت های 
غذای قبلی و ناهنجاری های احتمالی د ر رفتار رژیم غذایی مشخص شود . با توجه به 
پژوهش های انجمن د یابت آمریکا، پس از برآورد  کالری مورد  نیاز، معاد ل کالری برنامه 
رژیم غذایی روزانه هر فرد ، 500  تا 750 کیلوکالری کمتر از انرژی مورد  نیاز تنظیم 
شد . د ر کل، د ر محتوای رژیم غذایی هر فرد ، مواد  غذایی کم کالری از همه گروه های 

غذایی، مواد  غذایی د ارای فیبر فراوان مانند  میوه ها و سبزی ها تاکید  شد (28).

برنامه تمرین ورزشی
تمرین هوازی تد اومی: د ر این پژوهش، تمرین هوازی تد اومی روی د وچرخه ثابت، سه 
روز د ر هفته به مد ت هشت هفته اجرا شد . شد ت تمرین 60 تا 75 د رصد  ضربان قلب 
بیشینه بود . شد ت تمرین با توجه به روش کارونن سنجید ه شد . هر جلسه تمرینی شامل 
پنج د قیقه گرم کرد ن، 15 تا 20 د قیقه تمرین و پنج د قیقه سرد  کرد ن بود . زمان تقریبی 

هر جلسه 25 تا 30 د قیقه بود (29).
تمرین هوازی تناوبی: با توجه به میزان آماد گی جسمانی آزمود نی های شرکت کنند ه د ر 
این پژوهش از تمرین تناوبی و استراحت های بین هر تناوب استفاد ه شد . آزمود نی ها، 
تمرین هوازی تناوبی را روی د وچرخه ثابت انجام د اد ند . تمرین به صورت سه بار د ر 
هفته و به مد ت د و ماه برگزار شد . میزان تواتر قلبی، میزان د ور د ر د قیقه و میزان د رك 
فشار د ر همه جلسه ها ثبت شد . هر جلسه تمرینی شامل پنج د قیقه گرم کرد ن (میزان 
د رك فشار (RPE) 13-9 معاد ل حد ود  40 تا 50 د رصد  تواتر قلبی بیشینه) که با پنج 

تناوب د و د قیقه ای و سه د قیقه استراحت بین هر تناوب د نبال شد 
 (سه د قیقه شامل 90 ثانیه استراحت غیرفعال، 60 ثانیه تمرین مقاومتی بالاتنه (سه 
تمرین مقاومتی بالا تنه با کش، شامل: کشش رو به صورت، فشار د اد ن افقی و کشش 
افقی و فشار 30 د رجه) و 30 ثانیه رکاب زد ن با شد ت RPE 13-9 معاد ل 40 تا50 
د رصد  تواتر قلبی بیشینه برای آماد ه شد ن برای تناوب بعد ی). میزان شد ت د ر هر 
تناوب 80 د ور د ر د قیقه بود  (RPE 17-16 معاد ل 75 تا 80 د رصد  تواتر قلبی بیشینه). 
میزان د رك فشار و تواتر قلبی هر جلسه ثبت شد . میزان تقریبی هر جلسه 30 تا 40 

د قیقه بود (20).
تمرین هوازی ترکیبی: د ر برنامه تمرینی ترکیبی، هفته اول تمرین، با تمرین هوازی 
تد اومی با همان شد ت گروه تمرین هوازی تد اومی آغاز شد . هفته د وم تمرین، با تمرین 
هوازی تناوبی با همان شد ت گروه هوازی تناوبی د نبال شد . تمرین ترکیبی به همین 
ترتیب، یک هفته د ر میان تغییر کرد . تواتر قلبی توسط ضربان سنج پلار سنجید ه شد .

تجزیه و تحلیل آماری
د اد ه های پژوهش حاضر د ر نرم افزار  SPSSنسخه 18 وارد  شد . برای اطمینان از طبیعی 
بود ن توزیع د اد ه ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاد ه شد . به د لیل انجام 

پژوهش د ر چهار گروه، براي تجزیه و تحلیل د اد ه ها، از تحلیل 
واریانس با اند ازه گیري هاي تکراری استفاد ه شد . همچنین، برای 
بررسی تغییر د رون گروهی از t وابسته استفاد ه شد . برای بررسی 
تغییر بین گروه ها از پیش به پس آزمون از تحلیل واریانس یک 
طرفه و د ر صورت معناد ار شد ن از آزمون تعقیبی توکی استفاد ه 
شد . سطح معناد اری د ر این پژوهش (p≤0/05) د ر نظر گرفته شد .

نتایج:
ویژگی های توصیفی آزمود نی ها د ر جد ول شماره 1 د ید ه می شود . 
د ر هیچ یک از ویژگی های توصیفی آزمود نی ها شامل سن، قد  و 
وزن، شاخص تود ه بد نی و سابقه ابتلا به د یابت بین چهار گروه 
تفاوت معناد اری وجود  ند اشت. د ر پیش  آزمون هیچ گونه تفاوت 
معناد اری د ر متغیرهای عوامل خطر بیماری قلبی-عروقی بین 

چهار گروه د ید ه نشد  (جد ول 2).
همان طورکه د ر جد ول 2 د ید ه می شود ، د ر گروه تمرین تد اومی، 
تغییرهای د ور لگن، د ور کمر، شاخص تود ه بد نی، گلوکز خون 

ناشتا، کلسترول LDL، فشارخون سیستولی و د یاستولی معناد ار بود  (p≤0/05). د ر 
گروه تمرین تناوبی، تغییرهای د ور لگن، د ور کمر، شاخص تود ه بد نی، گلوکز خون 
 ،HDL کلسترول ،LDL ناشتا، میزان تغییرهای کلسترول تام، تری گلیسیرید ، کلسترول
فشارخون سیستولی و د یاستولی) معناد ار بود  (p≤0/05). د ر گروه تمرین ترکیبی، 
 HDL تغییرهای د ور لگن، د ور کمر، شاخص تود ه بد نی، گلوکز خون ناشتا و کلسترول

معناد ار بود (p≤0/05). د ر گروه کنترل هیچ یک از متغیرها معناد ار نشد . 
تغییرهای د ور لگن د ر مقایسه بین گروهی با آزمون تحلیل کوواریانس معناد ار شد  
(p=0/000 و F=10/646). بر همین اساس، تغییرهای د ور لگن د ر گروه کنترل د ر 
مقایسه با گروه تد اومی (p=0/000)، با گروه تناوبی (p=0/000) و با گروه ترکیبی 
(p=0/001) معناد ار بود . افزون بر این، تغییرهای شاخص تود ه بد نی د ر مقایسه 
 .(F=6/348 و p=0/002)  بین گروهی با آزمون تحلیل کوواریانس نیز معناد ار شد
تغییرهای شاخص تود ه بد نی د ر گروه کنترل با گروه تد اومی (p=0/005)، با گروه 

تناوبی (p=0/005) و با گروه ترکیبی (p=0/012) معناد ار بود .

بحث:
با توجه به یافته ها، هر سه گروه تمرینی د ر متغیرهای قند  خون ناشتا، برخی عوامل 
لیپید ی خون، وزن و شاخص تود ه بد نی بهبود  د اشتند  که تاثیر تمرین هوازی را به خوبی 
نشان می د هد . میزان تغییرهای د ور کمر و د ور لگن د ر پژوهشی با پژوهش ما همسو 
بود (25)، اما برخی پژوهش ها ناهمسو بود ند (24و30) که شاید  شد ت کم تر تمرین های 
است.  بود ه  لگن  د ور  و  کمر  د ور  تغییرهای  نشد ن  معناد ار  د لیل  پژوهش  د و  این 
تغییرهای WHR د ر هر سه گروه تمرینی معناد ار نبود ، مطهری طبری و همکارانش 
(2015) به نتایج مشابهی رسید ند (30)، اما نتایج پژوهشی خلاف پژوهش ما بود  (31). 
به نظر می رسد  با توجه به این که د ر پژوهش ما، د ور کمر و د ور لگن –هرد و- کاهش 
د اشته است، هر د وی این تغییرها سبب عد م تغییر میزان WHR شد ه است. د ر این 
پژوهش، میزان تغییرهای شاخص تود ه بد نی د ر هر سه گروه تمرینی معناد ار بود . نتایج 
برخی پژوهش ها همسو با نتایج پژوهش ما بود  (20،21،25،24)، اما د ر پژوهشی نتایج 
متفاوتی به د ست آمد (26). که شاید  بتوان د لیل نبود  معناد اری شاخص تود ه بد نی را 
شد ت پایین تمرین هوازی (60 تا 65 د رصد  ضربان قلب بیشینه) بیان کرد . د ر گروه 
تمرین تد اومی و گروه تمرین ترکیبی، تغییرهای کلسترول کل و تری گلیسیرید  معناد ار 
نبود ، اما د ر گروه تمرین تناوبی، تغییرهای کلسترول کل و تری گلیسیرید  معناد ار بود . 
نتایج برخی پژوهش ها با پژوهش ما، همسو بود  (20،24،26،32). میزان تغییرهای 
تری گلیسیرید  د ر چند ین پژوهش معناد ار بود (24،21،26)، که با پژوهش حاضر همسو 
نبود . شاید  د لیل معناد ار نشد ن کلسترول کل و تری گلیسیرید  د ر پژوهش حاضر، ناکافی 
بود ن شد ت تمرین د ر گروه تمرین تد اومی و تمرین ترکیبی باشد . د ر گروه تمرین تد اومی 
و تمرین تناوبی، تغییرهای کلسترول LDL معناد ار بود . اما د ر گروه تمرین ترکیبی، 
تغییرهای کلسترول LDL معناد ار نبود . چند ین پژوهش به نتایجی، مخالف پژوهش ما 
رسید ند (24،26). کاهش معناد ار د ر د و پژوهش، با پژوهش ما همسو بود (21و32). د ر 

جد‌‌ول 1- وزن، قد‌، سن، سابقه و گرید‌ کبد‌ چرب آزمود‌نی‌ها د‌ر گروه تمرین هوازی تد‌اومی، گروه تمرین هوازی تناوبی، گروه 
تمرین هوازی ترکیبی و گروه کنترل

گروه‌ها
متغیر‌ها

گروه تمرین 
هوازی تد‌اومی 

گروه تمرین 
هوازی تناوبی

گروه تمرین 
سطح گروه کنترلهوازی ترکیبی

معناد‌اری

15/50/436 ± 8/479/2 ± 7/472/8 ± 8/272/7 ± 73وزن )کیلوگرم(
0/10/953 ± 0/11/58 ± 0/11/58 ± 0/061/59 ± 1/58قد‌ )متر(

4/80/389 ± 3/948/5 ± 5/250/8 ± 451/4 ± 51/7سن )سال(
5/30/942 ± 3/87/6 ± 46/6 ± 57/8 ± 7/5سابقه )سال(

-5445کبد‌ چرب گرید‌ 1 )نفر(
-4554کبد‌ چرب گرید‌ 2 )نفر(
-1111کبد‌ چرب گرید‌ 3 )نفر(
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گروه تمرین تد اومی، تغییرهای کلسترول HDL معناد ار نبود . اما د ر گروه تمرین تناوبی 
و د ر گروه تمرین ترکیبی، تغییرهای کلسترول HDL معناد ار بود . چند ین پژوهش 
موافق پژوهش ما بود ند (24و32). اما برخی پژوهش ها نتایج متفاوتی د اشتند (26و31). 
د ر این پژوهش ها افزایش HDL معناد ار بود . شاید  عد م معناد اری د ر گروه تمرین 
تد اومی را بتوان، شد ت کم تمرین ها نسبت به بقیه پژوهش ها د انست. د ر گروه تمرین 
تد اومی و تمرین تناوبی، تغییرهای فشارخون سیستولی و د یاستولی معناد ار بود ، اما 
د ر گروه تمرین ترکیبی این تغییرها معناد ار نبود . قارد اشی و همکارانش (2016) اثر 
د و نوع تمرین تد اومی و تمرین تناوبی را بر فشارخون سیستولی و د یاستولی بیماران 
د یابتی نوع 2 مورد  پژوهش قرار د اد ند  که فشارخون سیستولی د ر هر د و گروه تمرینی 
غیرمعناد ار شد  وکاهش فشارخون د یاستولی د ر هر د و گروه معناد ار شد (32). قند  
خون ناشتا د ر هر سه گروه کاهش معناد ار د اشت. چند ین مطالعه نتایج مشابهی با 
این پژوهش، کسب کرد ند (32،30،24). د ر پژوهشی نتایجی مخالف پژوهش حاضر 
به د ست آمد (31). عد م معناد اری قند  خون ناشتا را می توان اینگونه توجیه کرد  که 
آزمود نی ها د ر این پژوهش د یابت نوع 2 ند اشتند ، بنابراین، تمرین تاثیر زیاد ی بر آن ها 

ند اشته است. 
فعالیت ورزشی منظم، سبب افزایش میزان مصرف انرژی روزانه، بهبود  و افزایش 
اکسایش چربی ها د ر عضلات اسکلتی و میتوکند ری هپاتوسیت ها، سوخت و ساز 

بیشتر ذخایر چربی ناحیه احشایی می شود  و د ر نهایت با توزیع د وباره ذخایر چربی 
د ر بد ن نیز، سبب کاهش چاقی احشایی و تشد ید  پاسخ د هی به انسولین د ر بافت 
چربی می شود ، که د ر نتیجه آن، کاهش تراوش اسید های چرب آزاد  به د اخل کبد  
و نیز افزایش اکسایش چربی د ر کبد  است(33). افزایش جریان خون بافت چربی 
و همچنین افزایش فعالیت لیپاز حساس به هورمون نیز می تواند  د ر کاهش مقد ار 
چربی زیر پوستی و بهبود  ترکیب بد نی مؤثر باشد . این عمل به بیشتر شد ن مصرف 
چربی های ذخیره ای و متعاقب آن کاهش ترکیب بد نی  منجر می شود  (34). تغییر د ر 
فعالیت لیپوپروتئین لیپاز به ورود  بیشتر کلسترول LDL از کبد  به گرد ش خون منجر 
می شود  و فعالیت ورزشی با اثر بر فعالیت لیپوپروتئین لپیاز عضلانی و کبد ی، آثار 
مفید ی بر تری گلیسیرید  و کلسترول HDL پلاسما ایجاد  می-کند (35). تمرین ورزشی 
با کاهش چربی ها و بهبود  هورمون اپی نفرین و نوراپی نفرین می تواند  سبب بهبود  
اختلال های فشارخون شود (36). کاهش فشارخون همچنین ممکن است مربوط به 
کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک بر اثر فعالیت ورزشی باشد . با کاهش تون 
سمپاتیکی مقاومت عروقی کاهش یافته و با تاثیر بر بروند ه قلبی و انبساط عروقی 
خون رسانی عضلانی بهتر می شود ، به خصوص د ر افراد  مسن که د یواره عروق سخت و 
محکم می شود . کاهش مقاومت پیرامونی می تواند  نقش بسزایی د ر بهبود  فشارخون 
د اشته باشد (37). فعالیت ورزشی، سبب افزایش برد اشت گلوکز د ر عضلات بد ن می شود  

جد‌ول 2- عوامل خطرزای قلبی-عروقی د‌ر گروه تمرین هوازی تد‌اومی، گروه تمرین هوازی تناوبی، گروه تمرین هوازی ترکیبی و گروه کنترل
p  آزمون کوواریانسگروه کنترلگروه تمرین هوازی ترکیبیگروه تمرین هوازی تناوبیگروه تمرین هوازی تد‌اومی متغیر‌ها                     گروه‌ها

)cm( د‌ور کمر
12/6 ± 10/5105/5 ± 5/896/8 ± 7/397/9 ± 97/2پیش آزمون

0.188
13/6 ± 106/8**10/1 ± 93**6/4 ± 92/4**8/1 ± 92/4پس آزمون

)cm( د‌ور لگن
12/7 ± 9/3117/9 ± 7/4110/5 ± 8/2109/9 ± 109/1پیش آزمون

0.000
14/5 ± 119**9/4 ± 105/4**7/1 ± 104/6**7/3 ± 103/8پس آزمون

WHR      
(cm/cm)

0/1 ± 0/10/89 ± 0/10/88 ± 0/10/89 ± 0/89پیش آزمون
0.554

0/3 ± 0/10/81 ± 0/10/88 ± 0/10/88 ± 0/89پس آزمون

BMI        
(kg/m2)

4 ± 1/231/4 ± 1/229 ± 3/428/4 ± 29/2پیش آزمون
0.002

4/7 ± 32**2/7 ± 27/9**2 ± 27/2**3/3 ± 28/1پس آزمون

کلسترول کل  
)mg/dl(

52/5 ± 26/8192/5 ± 41/7195/8 ± 43208/3 ± 203/2پیش آزمون
0.628

39/7 ± 26/4175/3 ± 179/6**50 ± 45/1172/4 ± 187/4پس آزمون

تری‌گلیسیرید‌ 
)mg/dl(

95/6 ± 89/3182/6 ± 120/4193/3 ± 149/8251/2 ± 254/9پیش آزمون
0.268

61/2 ± 93/8148/7 ± 182/4*62/3 ± 85/7165/5 ± 181/9پس آزمون

 LDL کلسترول
)mg/dl(

60/8 ± 31/1125/3 ± 63117/2 ± 21/6145/9 ± 105/5پیش آزمون
0.228

40/7 ± 24/8118/6 ± 93/6**71/4 ± 114*22/8 ± 87/7پس آزمون

 HDL کلسترول
)mg/dl(

17/8 ± 12/145/4 ± 7/640/6 ± 10/143/8 ± 42/1پیش آزمون
0.344

15/2 ± 45/7*12/1 ± 49/7*12/2 ± 11/249/4 ± 48/1پس آزمون

فشارخون سیستول 
)mmHg(

15/2 ± 16/8125/6 ± 14127/8 ± 15/9129/8 ± 130/9پیش آزمون
0.911

15/2 ± 34/9129/4 ± 109/7*8/7 ± 121/3*9/7 ± 123/4پس آزمون

فشارخون د‌یاستول 
)mmHg(

9/1 ± 11/678/3 ± 12/482/9 ± 12/383/4 ± 77/8پیش آزمون
0.314

12/7 ± 9/178/5 ± 79/8*10/3 ± 76/2*11/5 ± 72/3پس آزمون

گلوکزخون ناشتا 
)mg/dl(

7/173 ± 8/2023/55 ± 3/2139/68 ± 6/1512/67 ± 51پیش آزمون
0.165

61/6 ± 166/7**67/1 ± 171/8**54/5 ± 177/9*51/8 ± 127/4پس آزمون

* تغییرهای د‌اد‌ه‌ها نسبت به پیش آزمون د‌ر سطح )P>0/05( معناد‌ار هستند‌. ** د‌اد‌ه‌ها نسبت به پیش آزمون د‌ر سطح )P>0/01( معناد‌ار هستند‌.
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که این تغییرها وابسته به تغییرهای عملکرد ی د ر سیگنال های انسولینی است و با 
افزایش محتویات پروتئین GLUT-4 مرتب است(38). با توجه به یافته های پژوهش 
حاضر، می توان نتیجه گرفت که تمرین هوازی تناوبی بیشترین تاثیر را بر عوامل خطر 
بیماری قلبی-عروقی بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  چرب غیرالکلی د ارد . د ر یک 
مقاله مروری، مقایسه بین تمرین هوازی تد اومی و تناوبی نشان د اد  که نه تنها تمرین 
تناوبی نتایج خوبی د ارد ، بلکه حتی د ر برخی فاکتورها بهبود  بیشتری د ر مقایسه با 
تمرین تد اومی به د نبال د ارد (14). تمرین تناوبی به طور موثر وزن بد ن(16) و شاخص 
تود ه بد نی(16و17) را کاهش می د هد . یکی از محد ود یت های پژوهش حاضر، عد م 
حضور آزمود نی های مرد  د ر مطالعه است. از آن جا که پژوهش حاضر نخستین پژوهش 
انجام شد ه بر بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  چرب غیرالکلی است که از تمرین 

تناوبی استفاد ه کرد ه است، پیشنهاد  می شود  د ر پژوهش های آیند ه، تاثیر انواع تمرین به 
ویژه تمرین تناوبی بر بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  چرب غیرالکلی هر د و جنس 
(زن و مرد ) بررسی شود . د ر این پژوهش، گروه تمرین تناوبی د ر بین گروه های تمرینی 
بهترین نتایج را کسب کرد ند  که با توجه به شد ت بالای آن و مد ت زمان کوتاه آن، 
یکی از بهترین تمرین ها برای بیماران د یابتی نوع 2 مبتلا به کبد  چرب غیرالکلی است.

تشکر و قد‌رد‌انی:
صمیمانه،  همکاری  برای  پژوهش،  این  د ر  کنند ه  شرکت  آزمود نی های  تمامی  از 

تشکر می شود .
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