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 چکیده
انرژي برحسب نوع، شدت و مدت  مصرفافزایش فعالیت بدني و  با :مقدمھ

مان ند  ز یك، فرآی یك و غیردیابت فراد دیابت شي در ا مرین ورز لف ت مخت
این کھ آیا  بین  د.وشمي كنترل ھیپرگلیسمي بھ طور مطلوب تري انجام 

با  بدني  یت  یزان فعال شاخص م نوان  بھ ع ني  صرفي تخمی سیژن م حداكثر اك
ھموگلوبین گلیكوزیلھ سرم خون مردان میانسال فعال، غیرفعال و  مبتلا 

) ارتباطي وجود دارد یا خیر، جای بحث دارد. CADي عروق كرونر(بھ بیمار
است کھ با ھدف  گذشتھ نگر تحلیلی -پژوھش مقطعی حاضر، پژوھشی توصیفی

 تخمینی )VO2maxحداکثر اکسیژن مصرفی (ھم بستگي ارتباط و مقایسھ تعیین 
 سرم انجام شد. )HbA1cبا ھموگلوبین گلیكوزیلھ(

سال  55تا  40از مردان  ھای پژوھش سھ گروهآزمودنی مواد و روش ھا:
کھ بھ طور تصادفی از میان افراد  بودند CAD  غیرفعال و مبتلا بھ ،فعال

از فرمول غیر تمرینی برآورد   VO2maxداوطلب واجد شرایط گزینش شدند. 
گیری شد. سرم با روش ایمونواسی آنزیمی اندازه HbA1cغلظت ناشتای  .شد

 ،با ضریب ھمبستگي رتبھ اي اسپیرمن  سرم HbA1c  ني وتخمی VO2maxارتباط 
فیشر  Z آزمونفیشر و مقایسھ آن ھا با   T آزمونآن با  بودن معني دار

 شد محاسبھ P<0.05 داریدر سطح معنی
پژوھش ھای  تھ  بود: یاف یر  صورت ز بھ  سنجش  ھای  قادیر پارامتر   : م

VO2max  :563/2گـروه فعـال039/39 :056/3، غیرفعـال647/32  و CAD:  mL.Kg-

1.min-1275/4378/30 ،ـــتا ـــت ناش ـــال:  HbA1cی ئغلظ ـــروه فع ، 365/0266/4گ
 VO2maxضریب ھـم بسـتگي . درصد CAD : 321/1253/5 و  733/4 370/1غیرفعال:

 .]sr)13=( -538/0و* 0.039P=[بـود معنـي دار CADگـروه در HbA1cتخمیني بـا 
 ) و غیرفعـال: sr)13=( -291/0و 0.292P=( دیگر ضریب ھاي ھم بستگي[ فعال:

)0.217=P  13= ( -338/0 و(srنبود )] معني دار. 
با توجھ بھ نتایج بھ دست آمده می توان گفت کھ  بحث و نتیجھ گیری:  

فعالیـت ھـای در مقابـل  HbA1cو  ندارد HbA1c فعالیت اثر مطلوبی روی 
 . مقاوم استتمرینی 
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 مقدمھ
در اواخر ھزاره دوم، 
سازمان جھاني بھداشت با 
توجھ بھ آمار و سیر 

دیابت  ھا بیماری فزاینده
را بھ عنوان یك اپیدمي 

 .)39،9(،نھفتھ اعلام كرد
شیوع دیابت در تمام  زیرا

سنین در سراسر جھان رو بھ 
افزایش بوده و این بیماري 

ین علت مرگ ــجمنـمزمن، پ
ئول ــو مس ،)34،20،4،2(و میر

اي ــزینھ ھــرف ھــص
یم و ـــي مستقــدرمان

غیرمستقیم بسیار زیاد 
 نسبت بھ دیگر بیماري ھا

ھم چنین درصد ). 3،5،(است
ت و ــش دیابــوع پیــشی

اختلال تحمل گلوكز كھ مي 
ده بھ ــواند در آینــت

دیابت منتھي شود نیز شبیھ 
بھ دیابت بوده و در جوامع 
با سبك زندگي غیرفعال، 
كاھش فعالیت بدني و 

 ،الريــافزایش دریافت ك
ل توجھي را ــد قابــرش
). 4،9،20،34(،شان مي دھدــن

یجھ بھ نظر مي ــدر نت
د كھ در شروع ھزاره ــرس
، اپیدمي دیابت در سوم

جھان روي خواھد داد و این 
بیماري، اھمیت بھداشتي و 
درماني بیشتري خواھد 

این  بر . بنا)39(،یافت
پیشگیري و كنترل دیابت بھ 
عنوان یك اولویت مھم و 
اصلي در ھمھ كشورھا 

از  ).39،9،(قلمداد مي شود
وي دیگر بیشترین میزان ــس

ي از ــرھاي ناشــمی مرگ و
با افزایش خطر دیابت 

ماري آترواسكلروز ــبی
بھ گونھ اي كھ  ،ھمراه است

بیماران دیابتي، حداقل دو 
تا چھار برابر بیشتر از 

دیابتي در معرض  افراد غیر
خطر بیماري عروق كرونر 

قرار دارند. در پیش دیابت 
بھ  ءنیز احتمال ابتلا

اي ــاري ھــمــیــب
یار ــر بســرونــروق كــع

اد ـزی
 )5،8،16،26،32،33،36.(است
دو گروه از تغییرات در  

با نقش عوامل  ارتباط
خطرزا در ایجاد 
آترواسكلروز مورد توجھ 
ویژه اي ھستند كھ شامل 

یون و ــاكسیداس
رآنزیمي ــیون غیــگلیكاس

مي باشند. شواھد نشان مي 
دھد كھ ھیپرگلیسمي مزمن 
پایدار با گلیكاسیون 
غیرآنزیمي آپولیپوپروتئین 

ین ــو سایر پروتئھا 
ریاني، خطر ــاي شــھ

ك ــیــروژنــفرآیندھاي آت
یك را ــبوژنــرومــو ت

ش مي ــزایــاف
 بر . بنا)38،20،16(،دھد

رش و ــستــون گــاین، چ
روقي بر ــپیشرفت عوارض ع

پرگلیسمي مزمن ــاثر ھی
پایدار افزایش مي یابد، 
لذا بررسي و كنترل گلوكز 

تر مي خون روز بھ روز مھم 
مقدار زیاد  ،شود. ھم چنین

گلوكز سرم پس از ورود بھ 
گلبول قرمز، ھموگلوبین آن 
را بھ طریق غیرآنزیمي 
گلیكوزیلھ كرده و در طول 
زمان مقدار ھموگلوبین 

افزایش مي  )HbA1cگلیكوزیلھ(
بیانگر درصدي  HbA1c  یابد.

) است A)HbAاز ھموگلوبین 
كھ بھ طور غیرقابل 

لھ مي بازگشت، گلیكوزی
در حالت HbA1c شود. نسبت 

طبیعي و در افراد 
و بھ  4-6غیردیابتي بین 

درصد است كھ  5طور متوسط 
با مقدار گلوكز سرم 

 HbA1cارتباط مستقیم دارد. 
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نشانھ اي از میزان متوسط 
گلوكز سرم در طول دو تا 
سھ ماه گذشتھ بوده و 
افزایش آن نشانھ كنترل 
 نامناسب گلوكز است. بنا

ن استاندارد مراقبت، ای بر
استفاده از بررسي دوره اي 

HbA1c  براي كنترل وضعیت
ھیپرگلیسمي است، بھ 

ھ اي كھ در ــونــگ
شگیري، ــح دوم پیــطــس

كنترل ھیپرگلیسمي و كاھش 
HbA1c  مورد توجھ ویژه اي

 HbA1c=%7 است و دستیابي بھ
د ــدرص 9/7در مقایسھ با 

ش ــاھــد كــدرص 25ث ــباع
عوارض میكروواسكولار در 

دیابت شده است. خطر 
وارض را مي توان حتي ــع

یپرگلیسمي ــدوده ھــدر مح
 8كمتر از  HbA1cبا حفظ 

درصد بھ طور قابل توجھي 
كاھش داد؛ بھ طوري كھ یك 

مي  HbA1c ش درــاھــدرصد ك
درصد كاھش در  25تواند با 

خطر عوارض عروقي دیابت و 
میرھاي ناشي  كاھش مرگ و

ز دیابت و بیماري عروق ا
، 25،20(.كرونر ھمراه باشد

2( 
ري، ــگیــح اول پیشــسط

توجھ بھ دو عامل 
تشدیدكننده دیابت، یعني 
چاقي و كاھش فعالیت بدني 
است. در یك جامعھ، بین 
افزایش وزن بدن و چاقي 
ناشي از بي تحركي و 
افزایش دریافت كالري با 
شیوع دیابت و بیماري عروق 

رابطھ مشخصي وجود كرونر 
بھ گونھ اي كھ پیش  ،دارد

آگھي دیابت و بیماري عروق 
كرونر با چاقي افزایش 

از سوي  .چشمگیري مي یابد
دیگر كاھش فعالیت بدني و 
بي تحركي نیز یك عامل 
خطرزاي عمده و مھم است كھ 

نسبت بھ دیگر عوامل 
خطرزاي شناختھ شده شیوع 

ظر ــبھ ن .تري داردــبیش
افزایش میزان  مي رسد كھ

فعالیت بدني و اجراي 
تمرینات ورزشي نقش مھمي 

روز و ــش بــدر كاھ
مل ــواــترل عــكن
ط داشتھ ــطرزاي مرتبــخ

وري كھ در ــباشد؛ بھ ط
راد ــھ افــقایســم

ا شھري و ــایي بــروست
شھرنشین ھاي فعال با 

یرفعال، شیوع و بروز ــغ
وامل ــتري از این عــكم

ده شده خطرزا مشاھ
 )34،25،20،9،2(.است

در پیشگیري اولیھ و 
ثانویھ بیماري ھاي مزمن 
نظیر دیابت و بیماري عروق 

ر شیوه زندگي ییكرونر، تغ
بر دارو درماني ترجیح 
داده مي شود. ورزش، تمرین 
و فعالیت بدني یك توصیھ 
معمولي و عمومي براي 
تغببر شیوه زندگي در 
افرادي است كھ در معرض 

داشتھ یا بھ آن  خطر قرار
 ).20،9(،مبتلا ھستند

اري از متخصصان و ــیــبس
پژوھشگران علوم ورزشي و 
تندرستي بر این باور 
ھستند كھ افزایش سطح 
فعالیت ھاي بدني و اجراي 
تمرینات ورزشي مناسب و 
مداوم، تاثیر مھم و شگرفي 
در كاھش میزان ابتلا، مرگ 
و میر و عوارض بیماري 

بت نسبت عروق كرونر و دیا
بھ دیگر مداخلات درماني و 
پیشگیري را 

لذا با  ).34،25،20،9،2(،دارد
ھدف تعیین ارتباط و تاثیر 
فعالیت بدني و تمرین 
ورزشي بر ھومئوستاز گلوكز 
در بیماران دیابتي و عروق 
كرونر، پژوھش ھاي مختلفي 
با شدت ھا و مدت ھاي 
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متفاوت تمریني انجام شده 
است. ولبرگ و 

) بیان كردند 1998(ھنریكسون
ماه تمرین بھ مدت  كھ چھار

دقیقھ در ھر جلسھ و    60
دو تا سھ جلسھ در ھفتھ 

نفر با میانگین سن  9روي 
 HbA1cسال، باعث تغییر 35

نشده است. شدت تمرین 
). نتایج 35(،نامشخص بود

) روي 1984پژوھش زین مان(
نفر نشان داد كھ اجراي  20

تمرین بھ مدت سھ ماه با 
درصد ضربان  85تا  60شدت 

 45قلب بیشینھ بھ مدت 
دقیقھ در ھر جلسھ و سھ 
جلسھ در ھفتھ باعث 

ده ــنش HbA1cتغییر
نتایج پژوھش  ).40(،تــاس

نفر با  15) روي 1985لندث(
سال نشان  16میانگین سن 

داد كھ سھ ماه تمرین بھ 
 45صورت سھ جلسھ در ھفتھ و 

دقیقھ در ھر جلسھ باعث 
در  شده است.ن  HbA1cتغییر 

شدت تمرین  این مطالعھ
). نتایج 18(،نامشخص بود

) روي 1988پژوھش رون نما(
 52نفر با میانگین سن  25

سال نشان داد كھ اجراي 
 70ماه تمرین با شدت  چھار

درصد اكسیژن مصرفي بیشینھ 
دقیقھ در ھر  45بھ مدت 
جلسھ در  7تا  5جلسھ و 

 HbA1cھفتھ باعث كاھش
 ژوھش سیگل). نتایج پ27(،شد
نفر با  6) روي 1991(

سال نشان  36میانگین سن 
داد كھ اجراي سھ ماه 

درصد  70تمرین با شدت 
اكسیژن مصرفي بیشینھ بھ 

دقیقھ در ھر جلسھ و  70مدت 
جلسھ در ھفتھ باعث  4

). نتایج  30(،نشد HbA1cتغییر
) روي 1985پژوھش كروتیوسكي(

 50نفر با میانگین سن  46
اجراي سھ  سال نشان داد كھ

 90تا  80ماه تمرین با شدت 
درصد حداكثر اكسیژن مصرفي 

دقیقھ در ھر  50بھ مدت 
جلسھ و دو جلسھ در ھفتھ 

). 17(،نشدHbA1c  باعث تغییر
) 1998نتایج پژوھش موشر(

نفر با میانگین سن  10روي 
سال نشان داد كھ اجراي  17

سھ ماه تمرین ھوازي دایره 
دقیقھ در ھر  45اي بھ مدت 

جلسھ و سھ جلسھ در ھفتھ 
 ).24(،شد HbA1cباعث كاھش 

) 1991نتایج پژوھش اریكسون(
 110) روي 1992و اشنایدر (

سال  55نفر با میانگین سن 
ماه  4نشان داد كھ اجراي 

 75تا  60تمرین با شدت 
درصد ضربان قلب بیشینھ بھ 

دقیقھ در ھر  60تا  40مدت 
ھ ــجلسھ در ھفت 4جلسھ و 

  HbA1cاھش ــث كــباع
). نتایج پژوھش 29،10(،شد
نفر با  17) روي 2004دلا(

سال نشان  58میانگین سن 
ھفتھ  10داد كھ اجراي 
درصد  70تمرین با شدت 

اكسیژن مصرفي بیشینھ بھ 
دقیقھ در ھر جلسھ و  30مدت 

 جلسھ در ھفتھ باعث كاھش 6
HbA1c  نتایج پژوھش 7(،شد .(

) 2003ھاتوري و كاواكامي(
در  HbA1cد كھ مقدار نشان دا

گروه مردان ایسكمیك فعال 
بھ طور معني داري از گروه 

ال ــمردان ایسكمیك غیرفع
نتایج ). 11(،ودــتر بــكم

پژوھش اسلوما، دونیكا و 
) نیز نشان داد 2003تاراچ(

بیماران زن  HbA1c كھ مقدار 
و مرد دیابتیك فعال نسبت 

عال ــیرفــماران غــبھ بی
داري كمتر  بھ طور غیرمعني

ش ــتایج پژوھــ). ن31(،بود
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آنتونوپولوس و آلكسیوس 
) نشان داد كھ مقادیر 2003(

بیماران دیابتیك  HbA1cسرمي 
غیرفعال نسبت بھ بیماران 
فعال و گروه كنترل بیشتر 

). سالي و 6(،بود
) بیان كردند كھ 2003لانجر(

) در <HbA1c)1/6% زایشــاف
ك و ــابتیــراد دیــاف

غیردیابتیك بدون فعالیت 
بدني، یك پیشگوي مناسب 
میزان خطر احتمالي ابتلا 
بھ بیماري عروق كرونر 

) 2003). مك كنزي(28(،است
در بررسي ارتباط تمرین 

نشان داد كھ HbA1c ورزشي با 
فعالیت بدني ممكن است در 

كمك كننده  HbA1cكنترل 
). ھم چنین نتایج 22(،باشد

)، 2008پژوھش ھاي ھیت كمپ(
)، ساي یونگ 1998ایشي (

) و 1997)، كاپلان(2008جاي(
گر ــ) بیان1995لمن(
ر اجراي ــباط و تاثیــارت

تمرینات ورزشي و فعالیت 
ھاي بدني بر عوامل خطرزاي 

رونر و ــبیماري عروق ك
ت ـابــدی
). در 19،15،14،13،12(،است

حالي كھ نتایج برخي پژوھش 
ھاي دیگر نامشخص و 

      )37،23،21(.پراكنده است
جمع بندي نتایج 

ش ھاي در دسترس ــژوھــپ
در خصوص ارتباط و تاثیر 
فعالیت بدني در پیشگیري و 

شان داد ــكنترل دیابت ن
س از سازگاري دیگر ــكھ پ

فاكتورھا و عوامل خطرزاي 
مرتبط نظیر سن، جنس، شاخص 

ھ ــدن، سابقــتوده ب
شاري خون، سابقھ ــپرف

مصرف خانوادگي دیابت، 
الكل، سطح لیپیدھاي سرم و 
مقدار دور كمر در آزمودني 
ھاي پژوھش؛ دامنھ كاھش 

 درصد 94تا  درصد 44خطر از 

برحسب نوع، شدت و مدت 
تمرین و میزان ھزینھ 
انرژي محاسبھ شده است. بھ 
طوري كھ بھ نظر مي رسد با 
افزایش میزان فعالیت بدني 
و ھزینھ انرژي مصرفي 

مدت ھاي برحسب نوع، شدت و 
مختلف تمرین ورزشي در 
افراد دیابتیك و 
غیردیابتیك؛ میزان ابتلا 
بھ دیابت، كاھش و فرایند 
كنترل ھیپرگلیسمي بھ طور 
مطلوب تري انجام شده 

 بنا بر این). 34،20،2(،است
با توجھ بھ نتایج متفاوت 

پراكنده پژوھش ھاي  و
پیشین، آیا بین حداكثر 
اكسیژن مصرفي تخمیني بھ 
عنوان شاخص میزان فعالیت 
بدني با ھموگلوبین 

رم خون ــگلیكوزیلھ س
ردان میانسال فعال، ــم

غیرفعال و مبتلا بھ بیماري 
عروق كرونر ارتباطي وجود 
دارد؟ آیا بین میزان 
فعالیت بدني بھ عنوان یك 
شاخص زندگي فعال و پرتحرك 
با مقدار ھموگلوبین 

ون ــگلیكوزیلھ سرم خ
ارتباطي مردان میانسال 

وجود دارد؟ دامنھ این 
ارتباط احتمالي چگونھ 
است؟ آیا اجراي فعالیت 

وان یك ــبدني بھ عن
ص زندگي فعال و ــشاخ

سھ با كم ــپرتحرك در مقای
ركي و بروز بیماري ــتح

عروق كرونر، در مقدار 
ھموگلوبین گلیكوزیلھ سرم 
خون مردان میانسال تاثیري 

 دارد؟
 مواد و روش ھا 

 ر،ــاضــمقطعی حژوھش  پ
-از نوع پژوھش ھای توصیفی

ت ــاس تھ نگرــگذش تحلیلی
ھم بستگي  کھ با روش

با ھدف تعیین و  و متغیرھا
ارتباط ھم بستگی مقایسھ 
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حداكثر اكسیژن 
بھ  تخمیني )VO2maxمصرفي(

عنوان شاخص میزان فعالیت 
ھموگلوبین  بابدنی 
رم ــس) HbA1c(گلیكوزیلھ

 د.ــام شــجــون انــخ
ھ ــآزمودنی ھای پژوھش س

 )N=3×15ري (ــنف 15روه ــگ
تا  40سال  از مردان میان

غیر فعال و ، سال فعال 55
مبتلا بھ بیماري عروق 

بودند کھ بھ  )CAD(كرونر
طور تصادفی بھ ترتیب از 

فرد داوطلب شرکت  19میان 
ات ــرینــکننده در تم
کارمند  18 ورزش صبح گاھی،

كرونري بیمار  17 داوطلب و
بستری(برحسب تشخیص پزشک 

 عروق) ب وــص قلــمتخص
ھ ــد. بــدنــگزینش ش
 عھــافراد جامکلیھ 

دعوت  ذکور،ــش مــپژوھ
نامھ ای شامل ھدف و 
چگونگي اجرای پژوھش، فرم 
رضایت و شرکت داوطلبانھ، 

نامھ سلامت و ریسک  پرسش
میزان  نامھ بیماری و پرسش

داده شد. فعالیت بدني 
 عال بودن،ــر فاــمعی

نمره میزان فعالیت بدنی 
كالج بر اساس استاندارد 

بود.  آمریكایي طب ورزش
سال فعال و  مردان میان

غیر فعال فاقد ھرگونھ 
بالینی   علائم ظاھری و

بیماری عروق كرونر، دیابت 
پرفشاری خون بوده و  و 

سابقھ مصرف ھیچ گونھ 
داروی خاص، مکمل غذایي و 

از روی ــدارویي و پی
م غذایي خاصی را ــرژی

 نداشتند. 
VO2max ینی بھــتخم 

وان شاخص میزان ــعن
یت بدنی(متغیر ــفعال

ول برآورد ــاز فرم مستقل)
 VO2max رینیــغیر تم

ون ــوستــگاه ھــدانش
برحسب متغیرھای سن، جنس، 
میزان فعالیت بدنی و شاخص 
توده جرم بدن برآورد 

 . متغیر وابستھ نیز)25(،شد
بود کھ پس  HbA1cت سرمی غلظ

بھ صورت  از اخذ نمونھ خون
ساعت  9- 12از  ، بعدنشستھ

در فاصلھ ساعت  ناشتایي
د ــصبح از وری 7-8 ھای
ي كوبیتال چپ ــآنت

آزمایشگاه  درآزمودنی ھا 
با روش  زند تشخیص پزشکی

حسب  ایمونواسي آنزیمي بر
 ری شد.ــدازه گیــان درصد

طبیعی بودن توزیع و تجانس 
واریانس ھای متغیرھای 

ب با ــیــش بھ ترتــپژوھ
اری ــای آمــون ھــآزم

اسمیرنوف و -ولموگروفــک
اسبھ شد. متغیر ــلوین مح

VO2max ون ــآزم ی باــتخمین
و  ANOVAاي پارامتري ــــھ

LSD غیر ـتــــو م HbA1c 
رم با آزمون ھاي ــــس

-ناپارامتري كروسكال
تني ــوای-من )U(س وــوالی

دند. ــسھ شــقایــم
 VO2maxارتباط ھم بستگی 

سرم با ضریب  HbA1cتخمینی و 
اي اسپیرمن  ھم بستگی رتبھ

  و معنی داری آن با آزمون
T محاسبھ شد. مقایسھ  فیشر

ضریب ھای ھم بستگی با 
انجام شد.  فیشر  Z آزمون

سطح معنی داری در کلیھ 
 بود.  P<0.05 آزمون ھا
 ي پژوھشیافتھ ھا

، 1شماره  جدولدر  
مشخصات توصیفی گروه ھا و 
متغیرھای پژوھش ارائھ شده 
است. تفاوت سن در بین 
گروه ھا معنی دار 

. )P=0.034 و F)42،2=(06/3بود(
 )BMIتفاوت شاخص توده بدنی(

روه ھا ــدر بین گ
ی دار ــنــعــم
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 و F)42،2=(029/2ود(ــنب
P=0.144اوتــفــ). ت VO2max 

روه ــگن ــیــتخمینی در ب
دار  ھا معنی

). P<0.001 و F)42،2=(54/26بود(
آزمون تکمیلی نشان داد کھ 

تخمینی گروه  VO2maxتفاوت 
 ال باـفع
و  )P<0.001(الــرفعــغی
 )CAD )P<0.001ال با ــعــف

ی دار بود. تفاوت ــمعن
HbA1c  در بین گروه ھا معنی

 و ²χ)15،2=(51/9دار بود(
P=0.009 آزمون تکمیلی نشان .(

گروه  HbA1cداد کھ تفاوت 
 و )CAD )P=0.002 فعال با

 )CAD  )P=0.046عال باــغیرف
معنی دار بود. تفاوتي بین 

غیرفعال  گروه ھاي فعال و
 دولــد. در جــمشاھده نش

ھای ھم  ریبــ، ض2شماره 

متغیر  باHbA1c تگی متغیرــبس
VO2max  تخمینی در گروه ھای
؛ )r )P=0.292=- 291/0، فعال

 r=-338/0 ال،ــرفعــغی
)P=0.217(  وCAD، 538/0-=r 
)P=0.039 (ده ــھ شــارائ
ب ھم بستگی ــت. ضریــاس

VO2max  تخمینی باHbA1c  در
 و CAD ]=0.039P روهــــگ

538/0-=)13(sr معني دار [
بود؛ بھ گونھ اي كھ 

تگي ــم بســباط ھــارت
ي ــكوســط و معــوســتــم

دیگر  د.ــده شــاھــمش
ب ھاي ھم ــریــض

ي دار ــگي معنــتــبس
سھ ــقایــبود. مــن
ان ــشــا نــب ھــریــض

ب ــفاوت ضریــداد کھ ت
تگی در بین ــھای ھم بس

 .روه ھا معنی دار نیستـگ
 

 (Mean±SD ). مشخصات توصیفی آزمودنی ھا و متغیرھای پژوھش1 شماره جدول

    
 متغیر
 گروه

Age 
(yrs) 

BMI 
(kg/m²) 

VO2max 
(ml/kg/min) 

HbA1c 
(%) 

٭٭٭  04/39±56/2٭٭ 96/27±26/2 86/47±33/5٭ فعال
36/0±26/4 

٭٭٭  64/32±05/3٭٭ 26/26±96/2 53/43±34/4٭ غیرفعال
37/1±73/4 

CAD ٭٭٭  37/30±27/4٭٭ 44/26±34/2 13/48±85/5٭
32/1±25/5 

 

  )P=0.02( CAD و گروه غیرفعال با )P=0.028(٭ گروه غیرفعال با فعال
 )P≤0.001( CADو گروه فعال با  )P≤0.001(٭٭ گروه فعال با غیرفعال

 )P=0.046(  CADو غیرفعال با )CAD  )P=0.002٭٭٭ گروه فعال با 
 
 

 HbA1c  تخمینی با VO2max. داده ھای آماری ضریب ھم بستگی2 شماره جدول

HbA1c 
VO2max 

n r sig r² Zobs 
Zr 

 

گروه 
 فعال

A 15 291/0- 292/0 085/0 300/0 A  

گروه 
 غیرفعال

S 15 338/0- 217/0 114/0 351/0 125/0 S  

گروه 
CAD 

C 15 *538/0- 039/0 289/0 601/0 738/0 612/0 C 

 
 

  بحث و نتیجھ گیري 
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تعریف و مقایسھ گروه 
ھاي فعال، غیر فعال و 

اساس  ، برCADمبتلا بھ 
تفاوت در میزان فعالیت 

تخمیني، بھ  VO2maxبدني و 
عنوان متغیر مستقل انجام 
شد؛ لذا طبیعي است كھ بین 

VO2max  تخمیني گروه فعال با
تفاوت  CADغیر فعال و 

معني داري وجود داشتھ 
اساس فرمول  بر VO2maxباشد. 

غیر تمریني دانشگاه 
حسب مقادیر سن،  ھوستون بر

میزان فعالیت بدني، شاخص 
توده جرم بدن، جنس و یك 

. )25(،شدعدد ثابت برآورد 
ش، ضریب ــژوھــدر این پ

مربوط بھ جنس با توجھ بھ 
ي ــبودن تمامي آزمودن مرد

 ). بر+987/10ھا ثابت است(
اساس جدول، تفاوت معني 
داري بین شاخص جرم بدن 
آزمودني ھا در سھ گروه 
وجود ندارد. دامنھ سني 
آزمودني ھا در سھ گروه 

سال در نظر  55تا  40بین 
گرفتھ شده بود، اما تفاوت 
سن گروه غیر فعال با گروه 

 )P=0.02( CADو  )P=0.028(فعال
کھ با توجھ  معني دار بود،

بھ ضریب متغیر سن در 
)، حداکثر -381/0فرمول(
تخمینی ناشی VO2max تفاوت 

دو  سال) 33/4از تفاوت سن(
عال و غیرفعال ــروه فــگ

 ml.kg-1.min-165/1 برابر با 
خواھد بود کھ قابل چشم 

ی است. میانگین ــپوش
سھ  میزان فعالیت بدني در

گروه تفاوت بارزي دارد، 
-PAبھ گونھ اي كھ میانگین 

R )با گروه  )73/5گروه فعال
 CADو  )80/0غیرفعال(

) تفاوت دارد. لذا 00/1(
علي رغم ھمگن نبودن 

فاوت ــمیانگین سن، ت

تخمیني  VO2maxني دار ــمع
گروه فعال با گروه 
غیرفعال وگروه فعال با 

ناشي از تفاوت  CADگروه 
تھ میزان ــجسبارز و بر

ا ــفعالیت بدني آزمودني ھ
 در سھ گروه است.

علي رغم تفاوت مشاھده  
 گروه فعال با HbA1cشده بین 

CAD رفعال باــیــو غ CAD 
ارتباط ھم بستگي معكوس و 

در  HbA1c با  VO2maxمعني دار 
بھ نظر مي رسد  ،CADگروه 

در پژوھش  HbA1cكھ مقدار 
حاضر تحت تاثیر اجراي 
تمرین ورزشي و فعالیت 
بدني قرار نگرفتھ و در 
مقابل تحریك تمرین مقاوم 
است. در صورتي كھ تغییرات 

HbA1c  تاثیر اجراي از ناشي
تمرین ورزشي و فعالیت 
بدني باشد، بایستي این 
تغییرات بھ صورت تفاوت 
 بین دو گروه فعال و

ارتباط ھم و غیرفعال 
گي معكوس و معني داري بست

بھ  HbA1cو  VO2maxین ــب
ژه در گروه فعال ــوی

مشاھده شود؛ در حالي كھ 
در پژوھش حاضر این نتایج 
مشاھده نشد. این نتایج مي 
تواند ناشي از تاثیر 
عوامل دیگر در افزایش 

گروه بیماران  HbA1cمقدار 
CAD  باشد و نھ تاثیر

تمرین ورزشي و فعالیت 
 HbA1cر و كاھش بدني در تغیی

ال. ــآزمودني ھاي گروه فع
ھم چنین ھیچ گونھ ارتباط 

گي معني دار، ــم بستــھ
 VO2maxمنسجم و منطقي بین 

فعال و در گروه  HbA1cبا 
غیرفعال مشاھده نشده و 

ھ ضریب ھاي ھم ــقایســم
بستگي نیز نشان دھنده عدم 
وجود تفاوت معني دار در 

ت. نتایج ــبین گروه ھا اس
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ش حاضر با نتایج ــپژوھ
 و مطالعات پژوھشي ولبرگ

زین   )،1998ھنریكسون(
  )،1985لندث( )، 1984مان(
و  )1985ي(ــكــیوســكروت
ي بر ــ) مبن1991سیگل(

دم تاثیر تمرین ورزشي ــع
و فعالیت بدني بر تغیرات 

HbA1c رد؛ اما با مطابقت دا
ش ھاي ــتایج پژوھــن

 )،1988)، رون نما(1998(موشر
)، 1991اریكسون(
 و  )2004)، دلا(1992اشنایدر(

 .) مغایر است2003كنزي(  مك
رفت ــرش و پیشــتــگس

عوارض عروقي براثر 
ھیپرگلیسمي افزایش یافتھ 
و ھیپرگلیسمي مزمن پایدار 
باعث افزایش خطر 
فرایندھاي آتروژنیك 
وترومبوژنیك مي شود. 

نشانھ كنترل  HbA1cافزایش 
نامناسب میزان گلوكز خون 

 HbA1c در دیابت است. سنجش 
یك آزمایش ترجیحي براي 
بررسي وضعیت كنترل گلیسمي 

از جملھ عوامل  .است
گذار ھمراه با  تأثیر

ھیپرگلیسمي مزمن مي توان 
بھ رژیم غذایي، وراثت، 
اضافھ وزن و چاقي بھ ویژه 

مي، افزایش ــاقي شكــچ
ون، ــري خسن، جنس، پرفشا

اختلالات لیپیدي، شاخص توده 
جرم بدن و نوع، شدت و مدت 

اره ــي اشــرین ورزشــتم
. در )9،20،34(،كرد

ر عواملي ــاضـش حــژوھــپ
ص ــشاخ  ت،ــنظیر جنسی

مصرف دارو   توده بدن، سن،
بط با ــھاي مرت و بیماري

CAD پرفشاري  نظیر دیابت و

خون تا حد ممكن از طریق 
نامھ ھا كنترل شد.  پرسش

اما برخي از محدودیت ھا 
مانع كنترل مطلوب عوامل 
دیگر نظیر رژیم غذایي، 
مصرف سیگار، چاقي شكمي و 
وراثت شد. تفاوت در شرایط 

، و نحوه گزینش نمونھ ھا
پراكندگي زیاد در غلظت 

و ارتباط  متغیرھاي پژوھش
و تاثیر متقابل متغیرھا و 

و  HbA1cعوامل تاثیرگذار بر 
ت ھاي پژوھش ــنیز محدودی

حاضر در طراحي و اجراي 
ي زیر ــنات ورزشــتمری

گر و ــر پژوھشــظــن
بھ عنوان  VO2maxبرآورد 

ص میزان فعالیت بدني ــشاخ
و بھ ویژه تفاوت در نوع، 
مدت و شدت تمرینات ورزشي 

تلف مي ــش ھاي مخــپژوھ
ث بروز نتایج ــتواند باع

متفاوت شود. در مجموع 
نتایج پژوھش حاضر نشان 

لي رغم وجود ــداد كھ ع 
تفاوت معني دار بین برخي 
 Кاز گروه ھا، احتمالا
فعالیت بدني و تمرین 

دار و   ورزشي، تاثیر معني
؛ بھ ردندا HbA1cمطلوبي بر 

ویژه آن كھ سطح بھینھ 
رین ــدت و نوع تمــشدت، م

ورزشي نیز ھنوز بھ 
سیار ــي بــوان پرسشــعن
دون پاسخ مانده م بــمھ

دن ــاست. لذا برای روشن ش
ارتباط و تاثیر احتمالی 

ی و فعالیت ــتمرین ورزش
ش ھای ــپژوھ HbA1c  بدنی بر

تری بایستی طراحی ــشــبی
 و اجرا شود.
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Abstract 

Introduction: With increasing physical acti-
vity and energy expenditure based on vario-
us intensities and durations of exercise trai-
ning in diabetic and non-diabetic indiv-
iduals, the morbidity and complications of 
diabetes are decreased and hyperglycemia 
is desirably controlled. Is there a correlation 
between estimated maximum oxygen con-
sumption (VO2max) and concentration of 
serum glycosylated hemoglobin (HbA1c) in 
active, sedentary and coronary artery disea-
se (CAD) men? What is the possible range 
of the correlations? The aim of this cross-
sectional study was to determine and com-
pare the correlations between VO2max and 
concentration of HbA1c. 
  
Materials & Methods: The participant subj-
ects comprised of three groups of active, 
sedentary and CAD men (40-55years) who 
were randomly and voluntarily selected for 
the study. VO2max was estimated based on 
non-exercise prediction equation. Fast-ing 
blood levels of HbA1c were measured by an 
enzymatic immunoassay method. Correla-
tions between estimated VO2max and 
HbA1c were determined via Spearman rank 

correlation coefficients. The statistical tests, 
T-Fisher and Z-Fisher, were applied for sig-
nifycation and comparison of them at the 
significant level of P≤ 0.05 
 
Findings: The amount of analyzed param-
eters were as follow: VO2max (active: 
39.039±2.563, sedentary: 32.647±3.056 and 
CAD: 30.375±4.275 mL.Kg-1.min-1), fast-
ing blood HbA1c (active: 4.266±0.365, 
sedentary: 4.733±1.370 and CAD: 
5.253±1.321 mg/dl). The correlation coeffi-
cient between VO2max and HbA1c was 
significant in CAD men (rs(13)=- 0.538 , 
P=0.039) but were not significant in  active 
(rs(13)=-0.291, P=0.292) and sedentary 
(rs(13)=- 0.338 , P= 0.217) men 
 
Discussion & Conclusion: According to the 
above results, it could be concluded that the 
physical activity has no any desirable effect 
on HbA1c and HbA1c is resistant to exercise 
training 
 
Keywords: diabetes, physical activity, gly-
colsylated hemoglobin, coronary artery dis-
ease, maximal oxygen uptake 
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