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  مقدمه

(GDM) يابت بارداريد
ص يبـه عنـوان تشـخ    )١(

 ين بـار، در طـول بـاردار   ياول يعدم تحمل گلوكز، برا

از  يا ط مشـابه مجموعـه  ين شـرا يا. ف شده استيتعر

و  يك ـيمثـال، علـل ژنت   يبـرا ( ياساس ـ يها يناهنجار

). 1و 2(اســت يابــت خــارج از بــارداريدر د) يطــيمح

درات اسـت، بـا   ي ـك حالت عدم تحمل كربوهي يباردار

ن يبـه انسـول   يش مقاومت بافتي، افزايشرفت بارداريپ

شـتر  يدر ب .شـود  يشتر مين بيباعث درخواست انسول

جـه،  يد و در نتشو ين مين درخواست تأميها ا يباردار

ن فراهم يد انسوليو تولن ين مقاومت به انسوليتعادل ب

 ين كـاف يكه فرد قادر به ترشح انسـول  يزمان. شود يم

د يش تولين افزايچن و هم يا هيش تغذيجهت جبران افزا

د شـده در  ي ـن توليضـد انسـول   يها و هورمون يچرب

ن، يانسـان، پـرولاكت   يهورمـون جفت ـ  ؛ماننـد  يباردار

ــارداريزول و پروژســترون نباشــد، ديكــورت  يابــت ب

ط سـطح گلـوكز خـون    ين شرايدر ا). 3(شود يمجاد يا

ابت در زن بـاردار  يم ديبالا رفته، علا يباردار يدر ط

ش مطـرح نبـوده اسـت، آشـكار     يابت بـرا يشتر ديكه پ

ن بـه نحـو   يكه مقاومت بـه انسـول   يبه طور ،گردد يم

ابـت  يد. ابـد ي يش م ـيمان افـزا يش رونده تا هنگام زايپ

ا مقاومـت بـه   ، هـم ب ـ 2ابت نـوع  ير ديز، نظين يباردار

ــا ترشــح انســول يانســول ــن معين و هــم ب وب همــراه ي

 انسـولين  پاسخ ميزان بارداري ديابت در).  3ـ5(است

) ينيشاخص انسول(  يمگليس تحريك هر واحد ازاي به

 ديـده  طبيعي بارداري در كه است نصف مقداري تنها

 افـزايش  اختصاصـي،  هـاي تحريكـي   آزمون. شود يم

 را آمينه اسيدهاي و لوكزبه گ بتا هاي سلول حساسيت

 ايـن  كـه  حـالي  انـد، در  داده نشان طبيعي بارداري در

 بـه طـور   بـارداري  ديابـت  داراي هـاي  خانم در پاسخ

 معتقدند محققان شتريب).  3و 6(است تر ينيپا واضحي

 از بـارداري ناشـي   ديابـت  در انسولين به مقاومت كه

اخـتلال  كه همراه بـا  ). 7(است اي گيرنده پس نقص يك

  .). 8(باشد يم پانكراس يبتا يها عملكرد سلولدر 

بـه   يهمراه بـا بافـت چرب ـ   ياسكلت يها چهيماه

مـه آخـر   يبه گلـوكز، در ن  يدسترس يعنوان محل اصل

). 9(شـوند  يم ـن مقاوم يدر برابر انسول داًيشد يباردار

بر عضـلات    يكياثرات متابول ياز آنجا كه ورزش دارا

 يبـرا  يثرؤروش م ـ احتمـالاً  باشـد،  يم ـ يو بافت چرب

شـركت   .اسـت  يابـت بـاردار  يا درمان ديو  يريجلوگ

توانـد موجـب بهبـود    يورزشي م يها تيمنظم در فعال

 ــ ــون، نـ ــوكز خـ ــرل گلـ ــپيرخ لميكنتـ ــادگيديـ                           ي، آمـ

ابـت  يان بـه د ـــ ـيمبتلا يب بـدن ي ـو ترك يتنفس ـ ـ  يقلب

ــاردار ــردد يب ــأدر ت .گ ــد ايي ــوعي ــتاب ن موض و  اسي

قبـل و در   يت ورزش ـي ـنشان دادنـد كـه فعال   همكاران

 يابـت بـاردار  يبا كاهش خطر توسـعه د  يمدت باردار

از جملـه   ين راستا ورزش هوازيدر ا ).10(همراه است

ش وزن و ياز افزا يريجلوگ ياست كه برا ييها تيفعال

 .)11(شـود  يم ـه يتوص ـ يعروق ـ يقلب يآمادگ ينگهدار

انتقال دهنـده   ييجاه ب ن جازايم يهوازن يتمرن يچن هم

را مسـتقل   يعضلات اسـكلت  يهاگلوكز به سطح سلول

                                                           
1-Gestational diabetes mellitus 
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 يعضـلان  يهاانقباض. دهديش مين افزاياز عمل انسول

ــه فســفوكراتينيو كــرات AMP/ATPنســبت ــن را نين ب ز ي

ناز ين منوفسفات كيدهد كه به سرعت آدنوزيش ميافزا

)AMPK( ــ  ــال م ــازديرا فع ــم AMPK. س ــكل يانجي  يدي

 يهـا د چرب و انتقال گلوكز در سلوليون اسيداسياكس

رسـد بـه هنگـام انقبـاض     ينظر مپستانداران است و به

انتقـال دهنـده گلــوكز    ييجـا ه بــ جـا  موجـب  يعضـلان 

)GLUT4()1( شود)نشان داده  يمتعدد يها در پژوهش ).2

در  انتقال دهنده گلوكز سطح يهوازن يشده است، تمر

كوژن عضـله  ينتز گلن سطح سيچن و هم يعضله اسكلت

ــاز، در نتيو هگزوك ــه پين ــوكز و   يج ــذب گل ــرفت ج ش

ــيفسفور ــه تحريلاس ــخ ب ــون را در پاس ــولي ن، يك انس

رسـد   ين بـه نظـر م ـ  ين ب ـي ـدر ا .)12(دهـد  يم ـش يافزا

ش مصرف گلـوكز  ير بر افزايثأبا ت يمقاومت يها نيتمر

 يبتواند ابزار درمـان   يش قدرت و توده عضلانيو افزا

ــ ــرل  يثرؤم  ــدر كنت ــه برخ ــارياز ب يو معالج ــا  يم ه

در مــادران بــاردار  يمقــاومت يهــا نيتمــر). 13(باشــد

ــزا ــب اف ــه GLUT-4ش يموج ــا و جاب آن در عضــله  ييج

ل در ين، تعــديت بــه انســوليش حساســي، افــزاياســكلت

پـس از   يژن رسـان يو اكس يش انرژيسم و افزايمتابول

متخصصان زنـان و   ييكايكالج آمر). 1(شود يمن يتمر

)ADAكــايابــت آمريو انجمــن دمــان يزا )
ــه ) 2( ورزش را ب

ص داده يتشــخ GDM يبـرا  يك درمــان كمك ـي ـعنـوان  

كـه بـه    يدهـد، زنـان   يم ـنشـان   ياريشواهد بس ـ. است

ابـتلا   يبـرا  يپردازند، شانس كمتر يم يت ورزشيفعال

نگــر از  نــدهيك مطالعــه آيــدر . )14و 15(دارنــد GDMبــه 

ت ي ـفعال زن، ژانگ و همكاران نشـان دادنـد كـه    21765

 GDM بـا كـاهش خطـر ابـتلا بـه      يقبل از بـاردار  يبدن

ك يـــ يورزش در دوران بـــاردار ).15(همـــراه اســـت

ت و يمداخله كوتاه مدت است كه ممكـن اسـت، حساس ـ  

 يهـا  ابـت را در نسـل  ين و ديبروز مقاومت بـه انسـول  

 يبـاردار ابـت  يدن كـه  ي ـبا توجه به ا. نده كاهش دهديآ

 2ابـت نـوع   يابـتلا بـه د   ش خطريتواند منجر به افزا يم

 )16(ابت در فرزنـدان شـود  يو د ي، چاقيبارداربعد از 

زمان كـاهش   ن دوران و به طور همياهميت ان يچن و هم

فعاليت بدني روزانه بـر اثـر ماشـيني شـدن زنـدگي و      

در زمينـه   ييهـا  پـژوهش ، انجـام  يابت بارداريوع ديش

 يرابت بـاردا يزنان مبتلا به دتأثير فعاليت ورزشي بر 

 يبـا توجـه بـه سـازوكارها    . رسد يمضروري به نظر 

ن ي ـابـت در ا يد بـر  يو مقـاومت  يهواز ينيمتفاوت تمر

 ين ـيسه دو نـوع برنامـه تمر  يو مقا يپژوهش به بررس

به عنوان درمـان   يابت بارداريد بر يو مقاومت يهواز

ن افــراد يــا يبــرا يت بـدن يــن نــوع فعاليو بهتــر يكمك ـ

  . .پرداخته شده است

  

  يرسبرروش 

 يمه تجرب ـين و يمداخله ا از نــوع  اين مطالعه

ـه ي ـمطالعـه حاضـــر كل   يجامعـــه آمـــار  باشـد،   يم

مراجعــه كننــده بـه     يابت بـارداريمـادران مبتلا به د

 يدرمـان  ـ  درمانگاه پريناتولوژي بيمارسـتان آموزشـي  

                                                           
1-Glucose Transporter Type 4 
1 American Diabetes Association 
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وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      يحافظ و درمانگاه مطهـر 

 يهـــا  راز جهـــت مراقبـت  يپزشكي شهرســتان شــ ـ

بــه   يـري ـگ نمونــه . مـان بودنـديقبـل از زا يبهداشــت

ـن افـراد در دســترس انجــام   يو از ب داوطلبانهشـكل 

ر ي ـغ بـاردار نفــر از زنــان  34 ينمونـه آمـار. گرفـت

ابــت يو مبــتلا بــه دهفتــه  24 يبــا ســن بــاردار فعــال

گونـه   چيه ـ كه سابقه نيتحت درمان با انسول يبـاردار

انجـام هـر    يبرا يك و منع پزشكيستميس يها يماريب

زنان مورد  يسن باردار. را نداشتند يت بدنيگونه فعال

ــدگي   ــرين قاع ـــين روز آخ ـــر اســـاس اول ـــه ب            مطالع

(LMP)
ـــل  ) 1(  ـــونوگرافي اوايـ ـــنظم و سـ ــئن و مـ مطمـ

مراجعـــه  ين افــراد طـــيــا .بـــارداري محاســـبه شـــد

پـــس  . شــدند  ييدرمانگاه حافظ، شناسـا روزانـه بـه

زنـــان   يـــق بـــرا  يهـــدف تحق  ،ــح كامــلياز توض

ت نامـه، محقـــق   يل فرم رضـا يشــركت كننــده و تكم

دن ســـؤالات  يبــه صــورت مصاحبــه و بــا پرســ ـ

اطلاعـــات   يآور ، بــه جمـــع يبــه صــورت شــفاه

فاده از پرسشـنامه  با است  يت بدنيزان فعاليدر مورد م

ــ                  يدر دوران بـــاردار يت بـــدنيـــفعال ين المللـــيبـ

)I PAQ()2( )17(  يو سـابقه پزشـك   يو مشخصات فـرد 

هـا بـا اسـتفاده    در شروع تحقيق قـد نمونـه .پرداخــت

اندازهگيري و با استفاده از وزن قبـل از   ياز متر نوار

آمـده   دهي به دست بـارداري كه به روش خود گزارش

لـوگرم بـر متـر    يك بود، شاخص توده بدني بـر حـسب

هـا   يآزمـودن  يفيتوص يها يژگيو. محاسـبه شدمربع 

  .ه شده استيارا 1در جدول 

ش خون ناشـتا  يها بـراي انجـام آزما يآزمودن

سـاعت قبـل از شـروع    24. شدند يشگاه معرفيبه آزما

گيـري   به منظور اندازه برنامه تمريني و در شرايط پايه

هـا در حالـت ناشتــا در     ، از آزمودنييمتغيرهاي خون

گيري به عمــل آمـد و بــه     صبح خون 8الي  7سـاعت 

ن ي، تمـر ين قـدرت يدر سه گروه تمر يصـورت تصادف

گروه تجربي بـه   ..و گروه كنترل قرار گرفتند ياستقامت

امـا گـروه    ،هفته به فعاليـت ورزشـي پرداخـت    6مدت 

امـه تمرينـي شـركت    ن مـدت در هـيچ برن  ي ـكنترل در ا

ساعت بعـد از اتمـام دوره دوبـاره از تمــام      48. نكرد

گيـري متغيرهـا    هـا نمونه خوني بـراي انـدازه   آزمودني

از  يخــون  يري فاكتورهـا ي ـگ انـدازه  يبـرا . گرفته شد

خـون   يس يس 10 ،ساعت ناشتا 8ـ12ماران، بعد از  يب

زان قنــد  ين مييجهت تع. گرفتـه شد يد زند اسفلياز ور

ــ ـــدا    خ ـــون ج ـــرم از خ ــدا س ــتا ابت ــون ناش               د در ش

ـري يگ ري، انـدازهيگ ساعت پس از انجام نمونه 2ـ3 يط

با استفاده از اتو (داز يگلوكز سرم به روش گلوكز اكس

.  بـه عمـل آمـد   ) و معرف پـارس آزمـون   يتاچيزهيآنال

 يشـگاه يت آزماي ـسرم با استفاده از ك نيغلظت انسول

ساخت كشور  IZOTOPES Ltdاز شركت شده  يداريخر

مقاومت بـه  . ري شديگ زا اندازهيمجارستان به روش الا

مقاومـت   يابين با استفاده از مدل هموستاز ارزيانسول

ــه انســول ــم(ن يب ــت ناشــتا  ي ــوكز ســرم در حال زان گل

ن سـرم در  يسـطح انسـول   ×)تـر يل يگرم در دس ـ يليم(

حاسـبه  م) 405)/ تـر يل يل ـيمواحـد بر  يليم(حالت ناشتا 

                                                           
1-Last Menstural Period 

2-International Physical Activity Questionnaires 
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ر ي ـن با اسـتفاده از فرمـول ز  يت به انسوليحساس. شد

  ).18(شد يريگ اندازه
QUICKI = 1/[log (fasting insulin, µU/ml) + log (fasting 
glucose, mg/dl)] 

هـاي انجـام    هـا و توصـيه   با توجه به راهنمايي

شـده در زمينـه ورزش مـادران در دوران بـارداري و     

و منـابع   يو مقاومتوازي هاي برنامه تمرينات ه ويژگي

ــرين  ــه تم ــود، برنام ــا موج ــر   يه ــاردار غي ــادران ب م

  رنامهب). 9و 20ـ22(شداجرا  هفته  6به مدت ورزشكار 

در آب و هــوازي  يهــا هفتــه تمــرين 6تمرينــي شــامل 

درصـد   50ـ ـ70(با شدت متوسـط   يمقاومت يها نـيتمر

ــب بيشــينه ــه و) ضــربان قل ــه) 9(اي ســه جلســه هفت  ب

 شـدت  يسـاز  همسـان  جهـت . بـود  صـورت گروهــي 

 كـه  يمنابع به توجه با و يمقاومت و يهواز يها نيتمر

 زيتجو باردار زنان يبرا يهواز و يمقاومت يها نيتمر

 قلب ضربان از فشار درك شدت بر علاوه بودند كرده

  .شد استفاده هم

دقيقـه در جلسـه    30از  يهـواز برنامه تمرين  

و در شـد  اضـافه  شد، به تدريج بر مـدت آن   اول آغاز

دقيقـه   45آخـر مـدت زمـان هـر جلسـه بـه        يها هجلس

 گـرم  ؛هـاي تمرينــي عبــارت بودنــد از     برنامه. رسيد

و  در خـارج از آب  كردن عمـومي، حركــات كششــي  

ـــتن آرام  راه ــات اانجــام  ،در آب رف ــروبيحرك ــا ي ك ب

 يراه رفـتن آرام و غوطـه ور  و شدت متوسط در آب  

لــــــــت برگشــــــــت بــــــــه حا در آب جهــــــــت

نــات  يتمردر . )9و 20، 21) (2جـدول ()سردكردن(اوليه

 انجـام  يبـرا  مـادران  از يبرخ ـ امتناع علت به يمقاومت

1RMكــه  ييهــا تيــفعال
 محاســبه آن قيــطر از آنهــا  )1(

 بـه  با توجه بـه منـابع موجـود    ينيتمر پروتكل  شد يم

ــز روش ــدون و ري ــا و)RM )1 محاســبه ب  از اســتفاده ب

 بـا  يهـا  نيتمـر  شـدت  شيزااف ـ و شـد  انجام كش دمبل

  نگهدارنـده  صـفحه  ري ـز در كـش  مـات يتنظ از استفاده

ــش ــام ك ــ انج ــر. شــد يم ــا نيتم ــاومت يه                    شــامل يمق

                        ياصـــلعضـــلات هشـــت گـــروه از بـــراي  يتاحركـــ

د، چهارسرران يدلتوئ، ييدو سر بازو، ييسه سر بازو(

و  ينه ايعضـلات س ـ عضـلات سـاق پـا،     ،نگيهمستر، 

ستگاه با يدر هشت ا يمقاومت يها نيتمر .بودند) يپشت

 30 ياسـتراحت  يهـا  سـتگاه و دوره يتكرار در هـر ا  15

 ).22(انجـام شـد   يا رهيبه صورت دا يا قهيدق 1ه تا يثان

در دو ســت و از هفتــه  هــا نيدر هفتــه اول و دوم تمــر

ــا پا ــســوم ت ــات در ســه ســت انجــام يان دوره تمري                     ن

  . ).22)(3جدول (شد

بر اساس  يو مقاومت يهواز يها نيتمر شـدت

ــم ــلاشيـــ ــا ) 9و RPE()2( )22 ،20(زان درك تـــ                         و بـــ

Pol( سنج پلار ضرباناستفاده از  ar T 31-CODED(  ساخت

 خواسـته          هـا  يآزمودن از. كنترل شدكشور فنلاند 

 اسي ـمق اسـاس  بر را نيمرت از شده درك فشار تا شد

 اعـلام )15 تـا  0 از شـده  يبند درجه(بورگ فشار درك

  ).4جدول(كنند

، قبل از شروع ييك وعده غذايقه بعد از يدق 90

بـه   يزان قنـد خـون آزمـودن   ي ـمداخله در هر جلسـه، م 

زان گلـوكز  يشد، اگر م يم يريگ گلوكومتر اندازه وسيله

بـود بـه    تـر يل يدس ـ بر گرم يليم 250تا  100ن يخون ب

ن جهـت  يچن هم).18(شد يمن داده ياجازه تمر يآزمودن

هـا  در   يتمـام آزمـودن   يا هياز مداخلات تغذ يريجلوگ

                                                           

1-One-Repetition Maximum 

2-Rating of Perceived Exertion 
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در طـول دوره درمـان    ييم غـذا ي ـك رژيهر سه گروه 

  .افت كردنديدر

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

،  لـك يوـ رويشاپ يآمار يها و آزمون SPSSافزار  نرم

انس يــكووارو  يزوجــ ي، تــلكاكســونيوك يــناپارامتر

  .شدندل يه و تحليتجز

  

  يابت بارداريدر زنان مبتلا به د هيت پايها در وضع يآزمودن يمشخصات فرد : 1جدول 

  

 يدار يسطح معن*  كنترل  مقاومتي  هوازي  متغير

  701/0  18/29±33/4  27/30±149/4  92/28±60/3  )سال(سن 

  084/0  72/162±61/2  27/166±60/4  3/164±31/3  )متر يسانت(قد 

  076/0  81/63±21/11  18/73±10/1  58/68±96/6  )لوگرميك(وزن 

  154/0  4/24 ±82/3  37/26 ±41/2  36/25±73/1 )لوگرم بر متر مربعيك(يه توده بدن قبل از باردارينما

 p>05/0 يدار يسطح معن*

  انحراف استاندارد نشان داده شده اند ±ن يانگيلاعات به صورت ماط

  

  يابت بارداريدر زنان مبتلا به ددر آب  يهواز يها نيبرنامه تمر: 2جدول 

  

 قهيدق 30 نيمدت زمان تمر 

 

 هفته اول

 روز در هفته 3 تكرار در هفته

 درصد ضربان قلب بيشينه 50 نيشدت تمر

 قهيدق 35 نيمدت زمان تمر هفته دوم

 روز در هفته 3 تكرار در هفته

 درصد ضربان قلب بيشينه 60تا 50 نيشدت تمر

 قهيدق 40 نيمدت زمان تمر هفته سوم

 روز در هفته 3 تكرار در هفته

 درصد ضربان قلب بيشينه 65تا 55 نيشدت تمر

 قهيدق 45 نيمدت زمان تمر هفته ششم يهفته چهارم ، پنجم تا انتها

 روز در هفته 3 در هفتهتكرار 

 نهيشيدرصد ضربان قلب ب 70تا  نيشدت تمر

  

  يابت بارداريدر زنان مبتلا به د يمقاومت يها نيتمربرنامه : 3جدول 
  

ستگاهيا 8در  2   ست 

روز در هفته 3 يگروه عضلات اصل هفته اول و  تكرار 

 دوم
ناتيتعداد تكرار تمر 15  

ستگاهيا 8در  3 هفته سوم تا  ست 

روز در هفته 3 يگروه عضلات اصل ششم  تكرار 

ناتيتعداد تكرار تمر 15  
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  يابت بارداريدر زنان مبتلا به د درك تلاش يازيامت 15اس يمق: 4جدول 

 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 يتيفعال

 ندارم

 فوق

 العاده

 سبك

 
 اريبس

 سبك
  متوسط  سبك 

 نيسنگ

)ديشد(  
 

 اريبس

 نيسنگ

)ديشد(  

 

 فوق

 العاده

نيسنگ  

 حداكثر

 تيفعال

 ممكن

 

  ها افتهي

انس نشانگر تفـاوت  يل كوواريج آزمون تحلينتا

، )p=031/0(نيانسـول  ييدر سـطوح پلاسـما   يدار يمعن

ــول    ــه انســ ــت بــ ــاخص مقاومــ                         و )p=008/0(نيشــ

ــ ــوليحساســـ ــه انســـ ــ)p=015/0(نيت بـــ                         نيدر بـــ

 . ها بود وهگر

شـش   ياجـرا  ،يزوج ـ يت ـج آزمـون  يبنابر نتا

دار  يرمعن ـيضـمن كـاهش غ   ،درآب ين هوازيهفته تمر

          ن پلاســماي، ســطح انســول)p=31/0(ر قنــد ناشــتايمقــاد

)68/0=p(ني، مقاومت به انسول)48/0=p( ر يش غيبا افزا

. همـراه بـود   )p=49/0(نيت بـه انسـول  يدار حساس يمعن

ــا ــاومت اســ ين در حــالي ــه در گــروه مق ــاهش  يت ك ك

ر ي ـو كاهش غ )p=012/0(در قند خون ناشتا يدار يمعن

ش يو افـزا  )p=5/0(نيدر مقاومت بـه انسـول   يدار يمعن

ت بـه  ي، و حساس ـ)p=43/0(نيدر انسول يدار ير معنيغ

 ني ـا از حاصـل  جينتـا . مشاهده شد  )p=45/0(نيانسول

 هي ـارا جـدول دو  و 4تـا   1نمودار  در پژوهش از بخش

  .شده است

نشان داده  2و جدول  1آن گونه كه در نمودار 

ت ي ـهفتـه فعال  6ن بعــد از   يت به انسـول يشده، حساس

                       ،نســبت بــه قبـــل از   يو مقـــاومت يهــواز  يورزشـ ـ

                                   درصــــــد 03/3و 86/2بيــــــفعاليــــــت، بــــــه ترت

دار  ياز نظر آماري معنافـزايش يافتـه كـه اين افزايش  

  .ستين

نشان داده  2و جدول  2آن گونه كه در نمودار 

ت ي ـهفتـه فعال  6شده، سـطوح قند خون ناشتا بعــد از   

، نسبت به قبـل از فعاليـت،   يو مقاومت  يهواز يورزش

درصــد كــاهش يافتـــه كـــه ايــن  1/7و 9/1ب يــبــه ترت

دار  يمعن ـ يكاهش  از نظـر آمـاري  در گـروه مقـاومت    

  .)>05/0p(است

نشان داده  2و جدول  3آن گونه كه در نمودار 

ت يــهفتـه فعال  6ن بعـــد از  يشـده، مقاومـت بــه انسـول   

ــ ــواز يورزشــــ ــاومت يهــــ ــبت يو مقــــ                                           ، نســــ

ــل از  ــه قب ــه ترت  ب ــت، ب ــفعالي ــد 54/3و  1/7ب ي                    درص

دار  يز نظر آمـاري  معن ـ كاهش يافتـه  كـه اين كاهش ا

  .ستين

نشان داده  2و جدول  4آن گونه كه در نمودار 

ـــد از  يشـــــده، ســـــطح انســـــول ــه  6ن بعـــ                                               هفتـــ

، نسبت بـه قبـل از    يو مقاومت  يهواز يت ورزشيفعال

درصـد   18/4درصد كاهش  و  05/4ب يفعاليت، به ترت

ش از نظر آماري  يكـه اين كاهش  و افزاش يافتـه  يافزا

  .)>05/0p(ستيدار ن يمعن
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  تغييرات شاخص هاي بيوشيميايي آزمودني ها از پيش آزمون تا پس آزمون در گروه هاي تجربي و كنترل: 2جدول 

  

  انسيل كوواريتحل P  يدار يسطح معن  راتييتغدرصد   پس آزمون  ش آزمونيپ  گروه ها  ريمتغ

  گلوكز ناشتا

  )ليتر يگرم بر دس يميل(

  311/0  -9/1  75/81±89/6  41/83±42/8  يهواز

  012/0  -1/7  09/87±17/8  81/93 ±19/8  يمقاومت  075/0

  399/0*  -  89 ±50/10  54/89±23/10  كنترل

  نيانسول

  )ليتر يليمواحدبر ميلي(

  685/0  -05/4  81/7 ±54/2  14/8 ±28/2  يهواز

  431/0  18/4  22/10±76/2  81/9 ±23/2  يمقاومت  031/0

  149/0  1/10  81/13±90/2  54/12 ±14/3  كنترل

  نيمقاومت به انسول

  486/0  -1/7  57/1 ±54/0  69/1 ±58/0  يهواز

  503/0  -54/3  18/2 ±58/0  26/2 ±51/0  يقاومتم  008/0

  169/0  06/9  01/3 ±60/0  76/2 ±69/0  كنترل

  نيت به انسوليحساس

  /490  86/2  36/0 ±/019  35/0 ±/019  يهواز

  453/0  03/3  34/0 ±/013  33/0 ±/013  يمقاومت  015/0

  095/0  001/0  32/0 ±/009  32/0 ±/011  كنترل

 >05/0pداري سطح معني

  لكاكسونيبا استفاده از آزمون و*

 

  
  
 

 

 

  

  هفته تمرين در هر سه گروه 6پس از  نيت به انسوليحساستغييرات  :1نمودار 

  



 بر سطح قند خون ناشتاو انسولين تاثير دو نوع برنامه تمريني هوازي و مقاومتي

)110شماره پي در پي (1395ـ خرداد 3ـ شماره 21مجله ارمغان دانش ـ دوره   
257

  

  در هر سه گروه هفته تمرين 6پس از  قند خون ناشتاتغييرات : 2نمودار 

  

  

  ن در هر سه گروهيهفته تمر 6ن پس از يانسول مقاومت به راتييتغ :3نمودار 
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  هفته تمرين در هر سه گروه 6تغييرات انسولين پس از  :4نمودار 

  بحث

حاصل از مطالعـه حاضـر نشـان داد     يها افتهي

 ين هـواز ين متعاقب شش هفته تمـر يمقاومت به انسول

ن ي ـابد كه اي يممداخله كاهش  يها در گروه يو مقاومت

ت بــه ين حساســيچنــ هــم. دار بــود ير معنــيــكــاهش غ

و  يدار در گــروه هــواز ير معنــيــش غين افــزايانســول

در گــروه كنتــرل   يدار ير معنــيــو كــاهش غ يمقــاومت

رانه ورزش يشـگ يها مربوط به اثـرات پ  داده . نشان داد

 يهـا  هبه طـور عمـده در مطالع ـ   يباردار يقبل و در ط

مشاهده  يتصادف يياز كارآزما  يموهورت و تعداد كك

در  يتصـادف  ينيبـال  ييك كارآزمـا ي ـتنهـا  . شده اسـت 

 يابت بارداريرانه ورزش بر وقوع ديشگيمورد اثرات پ

انجـام   )23(ن در زنان باردار سالميو مقاومت به انسول

ن پـژوهش بـزرگ   ي ـا يمـار آاگر چه نمونه . شده است

م ي ـرژ يدر گـروه تجرب ـ  درصـد از زنـان   55بود، تنها 

مـه دوم  يهفتـه در ن  12ه شده بـه مـدت   يتوص يورزش

در دو گـروه   يج بـاردار يرا دنبال كردند، نتـا  يباردار

ت ي ـجـه گرفتنـد كـه فعال   يمشابه بود و پژوهشـگران نت 

ا بهبود مقاومـت بـه   ي GDMاز  يريجلوگ يبرا يورزش

 ينيبـال  ييدو مطالعه كارآزمـا .  ستين كارآمد نيانسول

ن، قنـد خـون   ياثرات ورزش بر مقاومت به انسول گر،يد

ــول  ــورد   يو ســطح انس ــالم را م ــاردار س ــان ب ن در زن

 )25(نز و همكـاران يهـاپك . )24و 25(قرار دادند يبررس

ت به يرا بر حساس يمه دوم باردارياثرات ورزش در ن

ن، يچن ـ هـم . قرار دادنـد  ين در مادر مورد بررسيانسول

ــالاو ــاران يك ــطح    )24(و همك ــتا و س ــون ناش ــد خ قن

. كردنــد يابيــن را ارزين و مقاومــت بــه انســوليانســول

ــاپك ــالاويه ــاران  و ك ــاران ينز و همك ــاوت  و همك تف

ن مـادر گـزارش   يت بـه انسـول  يدر حساس ـ يدار يمعن

در  يدار يو همكـاران  تفـاوت معن ـ   ينكردند، اما كالاو

هفتـه   36هفتـه و   28ن در يسطح گلوكز ناشتا و انسول

  .مشاهده كردند يباردار

ش ي، افزايدوران باردار يها از مشخصه يكي 

ابــت ين امــر در ديــن اســت كــه ايمقاومــت بــه انســول

 ني ـل اي ـباشد، بـه دل  يم يشتريت بياهم يدارا يباردار

بـا عواقـب خطرنـاك     يهـا  يص بارداريكه امكان تشخ

 2ابت نوع يز احتمال ابتلا به ديو ن يابت باردارير دينظ

دهـد   يم ـنشـان   هـا  قيتحق. سازد يمور نده مقديرا در آ
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در مقاومــت بــه  يهمـراه بــا اختلالات ـ  يابـت بــاردار يد

ــول ــا ن و نقــص در ســلول يانس پــانكراس  يبتــا يه

 يدر زنان يابت بارداريرود د يماحتمال . )26(باشد يم

 يهـا  ل نقص در سـلول يبه دل يتا حدود يعيطببا وزن 

، در شـود  يمپانكراس باشد كه با ورزش اصلاح ن يبتا

ــان دارا يحــال ــه در زن اضــافه وزن ممكــن اســت   يك

تـر   برجسـته  سـازوكار ن بـه عنـوان   يمقاومت به انسول

دهـد كـه اثـر     يم ـشواهد نشـان  . )22(ش داده شودينما

ان ي ـدر م 2ابت نوع ياز د يريشگيورزش در پ يحفاظت

رود مقاومـت بـه    يم ـكـه احتمـال    يافراد چـاق، كسـان  

ــد، بيانســول ــا رخ ده ــفعال. اســت شــترين در آن ه ت ي

ابـت  ياضـافه وزن مبـتلا بـه د    يدر زنان دارا يورزش

مقاومـت بـه   . )19و 20(شتر سـودمند اسـت  يب يباردار

باشـد و   يم ـ يچنـد عـامل   يع ـيطب ين در بارداريانسول

له كــردن يرن بــه فســفيانســول ييامل كــاهش توانــاشــ

ــده انســوليگ ــن، كــاهش بيرن ــده يگ يان سوبســتراي رن

ــول I( نيانس RS-1( ــزا ــزش يو اف ــدي ــا ر واح از   P85 الف

PI(فسفات ـ3ـ تولينوزيا ان ين ميدر ا. باشد يمناز يك )3-

I RS-1 يشـتر يكاهش ب يابت بارداريدر زنان مبتلا به د 

 بـا وجـود  . كنـد  يمجاد يرا ا يابد و مقاومت بالاتري يم

رات متقابـل  يي ـ، تغيابت بارداري، در زنان مبتلا به داين

ن يروزين و تيسر له كردنيزان فسفريدر م يو معكوس

I R  وI RS-1  و  يام رسـان ي ـپ شتر مانع يدهد كه ب يمرخ

و جـذب كمتـر گلـوكز     GLUT-4در انتقال  يكاهش اساس

 .)9(شود يم يعيطب ينسبت به باردار

بهبـود   ،دهـد  يم ـدر حال حاضر شواهد نشـان  

 بـا  يورزش ـ يها نيتمر از يناشن يت به انسوليحساس

ر در ي ـدرگ يهـا  نيت پـروتئ ي ـا فعالي ـان ي ـرات در بييتغ

و  AMPKماننـد  ياسـكلت  عضـلات ن در يانسول اميپانتقال 

در ارتبــاط  AS160 يسوبســترا )B )Akt  نــازين كيپــروتئ

از  ين بـه عنـوان تـابع   يانسـول  بـه  تيحساس.)20(است

شـود،   يم ـمتوقف  يهواز يها نيكه تمر  يمزمان، هنگا

 هـا  وهشاز پـژ  يبرخ ـ ايـن  بـا وجـود  . ابـد ي يم ـكاهش 

ت بـه  يرا بـر حساس ـ  يت ورزش ـي ـدار فعالي ـپا ياثرها

 .)18(انـد  ن نشان دادهياز تمر پسروز  7تا  4ن، يانسول

ــس از فعال ــپ ــي ــزايت ورزش ــوز ي، اف ــنتز آدن ن يش س

ــر ــزا يتـ ــفات و افـ ــش فعاليفسـ ــل بيـ ــت عامـ وژنز يـ

دهد  يمش ين را افزايت به انسولي، حساسييايتوكندريم

ك ي ـش تحريغشا همراه با افزا يريش نفوذپذيا افزايو 

توانـد بـه نفـع جـذب      يم ـن يانسول به وسيلهها  رگيمو

 . ن باشــديت بــه انســول يش حساســيگلــوكز و افــزا 

ش يافـزا  يبـرا  يمقـاومت  يهـا  نيتمرنبودن  يدار يمعن

ل ي ـبـه دل  احتمـالاً ، در هر گـروه  نيت به انسوليحساس

ش تـراكم  يدر افـزا  يمقـاومت  يهـا  نيتمـر  ييعدم توانا

 يدر راستا يار عضلانر نوع تييا تغيعضله و  يرگيمو

از  يا ناش ـي ـو باشـد   يم ـن يت به انسـول يبهبود حساس

بعـد از   نيت بـه انسـول  يحساس ـ يريگ اندازه يبند زمان

ــر ــه تمريآخ ــين جلس ــتغ .)21(اســت ين ــرات ميي زان ي

ن با وجـود  يت به انسولين و حساسيمقاومت به انسول

توانـد بـه عنـوان     يم ـ ،در هر گروه دار بودن ير معنيغ

ابـت  يبـر د  يت بـدن ي ـفعال ياثـر بخش ـ  يبـرا  ياسـتدلال 

  .در نظر گرفته شود يباردار

ج مطالعـه حاضـر در مـورد سـطح گلـوكز      ينتا

و  يرا در دو گروه هواز يدار ير معنيناشتا، كاهش غ
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 ــ ــاهش معن ــرل  و ك ــاومت يدار يكنت  يرا در گــروه مق

ــه. نشــان داد ــه  يا در مطالع ــه وســيلهك اوســتدام و  ب

در  يك برنامه ورزشيدادند نشان  ،همكاران انجام شد

اضـافه   يدر زنـان دارا  يسه ماه دوم و سوم بـاردار 

ر يثأ، تـــيابـــت بـــارداريوزن و در معـــرض خطـــر د

ن يت به انسـول يبر قند خون ناشتا و حساس يدار يمعن

ون و ـــ ـپترس ـ كي ـه جوانوــــ ـك يدر حـال . )29(ندارد

ت ي ـبار در هفتـه فعال  3كه  يهمكاران نشان دادند، زنان

ر قنـد  يمقـاد  يدار يدهند به طور معن يمانجام  يزشور

را  يتـر  نييپـا  يخون ناشـتا و قنـد خـون بعـد از غـذا     

 ييتوانـا . )30(داشـتند  يم درمـان ي ـنسبت بـه گـروه رژ  

 يآخـر بـاردار   يهـا  ز در ماهيپوليل مهار ين برايانسول

شـود در   يمشتر يب GDMن كاهش در يابد و اي يمكاهش 

ش يشـتر، افـزا  يب) FFA( اداسـيد چـرب آز   شيافـزا جه ينت

را بـه  ن يش مقاومت به انسوليو افزا يد گلوكز كبديتول

 FFAش يز بـا افـزا  ين يمقاومت يها نيتمر. )9(همراه دارد

پاسـخ بـه    يعضـله بـرا   يت ذات ـي ـر در ظرفييبدون تغ

 .شود يمبه گلوكز  يش دسترسين منجر به افزايانسول

ز بـه گلـوكز را مسـتقل ا    يدسترس ـ يهواز يها نيتمر

ــييتغ  ــFFAدر  يرات ــوده چرب  ــ ي، ت ــداكثر اكس ژن يو ح

رات يي ـجـاد تغ ياز ا يدهد كـه حـاك   يمش يافزا يمصرف

سـوخت و سـاز قنـد     يعضـله بـرا   ييدر توانا يدرون

 FFAشـتر بـه   يب يل دسترس ـي ـبـه دل  احتمـالاً  .)21(است

بر سطح گلوكز را  يدار ير معنيثأت يمقاومت يها نيتمر

  . نشان داده است ناشتا

ر ي ـغ(كـاهش   ين در گروه هوازيانسول ريمقاد

) دار يمعن ـ ري ـغ(ش يافزا يو در گروه مقاومت) دار يمعن

انسولين شـديد يـا طـولاني مـدت در     به مقاومت  .افتي

هـاي بتـا و    افراد چاق يا ديابتي، با كاهش تكثير سـلول 

هـاي بتـا    چنين اختلال و كـاهش در عملكـرد سـلول    هم

قاومـت انسـولين   در نتيجه در پاسخ بـه م  ،همراه است

هـاي بتـا حفـظ     طولاني مدت، سطوح و عملكـرد سـلول  

كـه در نهايـت بـه كـاهش ترشـح انسـولين و        شود يمن

هـاي مـذكور     افزايش غلظت گلـوكز خـون در جمعيـت   

 يع ـيطب يآخـر بـاردار   يها در ماه. )31(شود يممنجر 

و جبـران كـاهش    يعيحفظ گلوكز در محدوده طب يبرا

ن بـه طـور   يترشح انسـول زان ين ميت به انسوليحساس

 GDMكـه در   يدر صـورت . )9(ابدي يمش يافزا ينامتناسب

ن ين سـرم انسـول  يابد بنابراي يمن كاهش يترشح انسول

فعاليـت ورزشـي، بـه     .)9(كنـد  يمر ييبه همان نسبت تغ

انسولين موجـب  به عنوان يك عامل افزايش حساسيت 

هاي حيواني  بهبود عملكرد انسولين در اشخاص و مدل

اگرچه اثـر آن بـر تـوده و     ،شود يموم به انسولين مقا

ن در زنان مبـتلا  يهاي بتا و ترشح انسول عملكرد سلول

 يول ـ ،، مورد توجه قرار نگرفته استيبه ديابت باردار

ــه  ــه يافت ــتناد ب ــا اس ــاير   ب ــه حاضــر و س ــاي مطالع ه

توان ايـن   يم، 2ابت نوع يپيشين در مورد د يها همطالع

، نـه تنهـا   يمقاومت يها نيه تمرگيري كرد ك گونه نتيجه

انسولين، بلكـه بـه واسـطه    به از طريق كاهش مقاومت 

هاي بتا، هموستاز گلوكز  افزايش توده و عملكرد سلول

رژيـم  است،  يحاك  يمعل متون. )32(بخشد يمرا بهبود 

ترشـح انسـولين را    ـهر دوـ  غذايي و فعاليت ورزشي

عملكـردي  هاي سـازوكار در حالي كه  ،دهند يمافزايش 

رژيم غذايي پرچـرب  . هر يك، مستقل از ديگري هستند
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هاي بتـا   انسولين، توده سلولبه براي غلبه بر مقاومت 

در  ،دهـد  يم ـرا به واسطه فرآيند هايپرتروفي افـزايش  

هـاي بتـا را از    كه فعاليت ورزشـي، تـوده سـلول    حالي

ــلولي    ــرگ س ــاهش م ــايپرپلازي و ك ــد ه ــق فرآين طري

نشان دادند كه  ماركلو و همكاران .)32(دهد يمافزايش 

ن در يموجب كاهش اسـتفاده از انسـول   ين مقاومتيتمر

كه  ي، در حال)16(شود يم يابت بارداريزنان مبتلا به د

 يمـاران يدر ب يدار يبرانكسون و همكاران تفـاوت معن ـ 

ــر ــروه تمـ ــه در گـ ــاهده يكـ ــد مشـ ــرل بودنـ ن و كنتـ

 سـيله بـه و ز ممكـن اسـت   يج متمـا ين نتايا .)22(نكردند

ماران، مداخله صورت گرفتـه،  يب يها يژگيتفاوت در و

و  و حجم نمونه كم در هر گـروه  يت ورزشيمدت فعال

ن پـژوهش  ي ـدر ا. باشد يابت بارداريص ديزمان تشخ

مـادر   ير قابل كنترل مانند نگرانيغ يممكن است عوامل

و فقـدان   يبـدن  يهـا  تين، محـدود يجن ـ يسـلامت  يبرا

ر يثأج آزمـون ت ـ يبر نتـا  يودنزه آزميلازم و انگ يانرژ

  .گذاشته باشد

  

  يريگ جهينت

 يمقـاومت  يها نيتمردهند  يمها نشان  اين يافته

شتر يدر ترشح ب، با بهبود يهواز يها تيفعالنسبت به 

ت بـه  يش حساس ـيش جذب گلوكز و افزاين، افزايانسول

همـراه اسـت    يابت باردارين در زنان مبتلا به ديانسول

 نيمقاومت به انسـول كاهش موجب ن عوامل ياو بهبود 

 يهـا  نيتمـر  .شـد  يابـت بـاردار  يزنان مبـتلا بـه د  در 

ژن يش اكس ـيو افزا يمصرف يش انرژيبا افزا يمقاومت

ش سـلامت  يموجـب افـزا   )EPOC(از ورزش پس يمصرف

  شود يمماران ين بيدر ا يكيمتابول

  

  ر و تشكريتقد

ــه حاضــر ــان مطالع ــه  حاصــل پاي ــرنام  يدكت

مركـز تحقيقـات    باشد كه با حمايت يدانشگاه تهران م

هاي مادر و جنين دانشگاه علوم پزشكي شيراز  بيماري

  .انجام شد
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Abstract:  
Background & aim: Gestational diabetes is defined as diagnosing impaired glucose tolerance for 
the first time during pregnancy. The purpose of the present study was to compare the effect of 
aerobic and resistance training on fasting blood sugar, insulin and insulin resistance in women with 
gestational diabetes. 
 
Methods: A total of 34 women with gestational diabetes voluntarily participated in the present 
Semi- experimental interventional study, which were selected from the available sampling pool. 
The participants were randomly assigned into 3 groups. 12 participants (age 28/92 ± 3/60 years) 
participated in an aerobic training group (3 days/week, 30-45 min/day, 50-70%maximum heart 
rate), 11 participants (age 30/27 ± 4/14 years) participated in a resistance training group (3 
days/week, 2-3 set of 15 repetition, 50-70%maximum heart rate and Rating of perceived exertion), 
and 11 participants (age 29/18 ± 4/23 years)  were in control group who did not participate in any 
exercise program during the study period. Blood samples were collected in the pre-test and post-
test to assess the level of blood sugar and insulin. Statistical analysis of covariance was used to 
compare the groups. The data were analyzed by the SPSS software (ver.23. The significant level 
was considered p≤0.05. 
 
Results: The results of the present study showed a significant difference in insulin plasma levels  
(p = 0.031), insulin resistance index (p = 0.008) and insulin sensitivity among groups. T-test results 
indicated a significant reduction in fasting blood sugar of resistance group (p=0.12) but no increase 
was observed in the aerobic group. At the levels of insulin, insulin resistance and insulin sensitivity, 
no significant changes were observed in exercise group. 
 
Conclusion: It was concluded that resistance training compared with aerobic training was more 
effective in reducing fasting glucose levels in women with gestational diabetes. 
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