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Abstract 

Background and Objective: Physical inactivity leads to insulin resistance and diabetes. 

Insulin resistance is a hallmark feature of type 2 diabetes. The purpose of this study was to 

investigate the effect of eight weeks of Pilates or Traband training on serum glucose levels, 

markers of insulin resistance, neuropathic pain and some functional indices of women with type 

2 diabetes. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 34 women with type 2 diabetes 

were randomly divided into three groups: Pilates training (n=12), Traband training (n=11) and 

control (n=11). The exercise program consisted of eight weeks, three sessions per week, and 

each session lasted 45-60 minutes. To investigate the changes in the pain index, repeated 

measurement and Bonferroni's post hoc test were used. The paired sample t-test method and 

analysis of covariance (ANCOVA) were used to compare within and between groups, 

respectively. 

Results: Findings showed that fasting glucose concentration, insulin, and insulin resistance 

index significantly decreases only in the Traband training group; However, there was no 

significant change in the Pilates and control groups. The pain index during the time series was 

significant (p = 0.01). In both Pilates and Traband groups, there was a significant increase in 

the variables of muscle endurance, flexibility and maximal oxygen consumption (p = 0.01). 

Conclusion: Exercise training in accordance with the Traband model causes statistically and 

clinically more significant changes in fasting glucose concentration, insulin, insulin resistance 

index than Pilates intervention. Therefore, it is possible to use Traband exercise to improve type 

2 diabetic patients and prevent the harmful effects of diabetes for women with type 2 diabetes. 
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 ینشانگرها گلوکز، یسرم سطح بر تراباند ای لاتسیپ نیتمر هفته هشت ریتأث

 مبتلا زنان یعملکرد یها شاخص یبرخ و ینوروپات درد ن،یانسول به مقاومت

 دو نوع ابتید به
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 چکیده
‌یها‌یژگیو‌از‌یکی‌نیولانس‌به‌مقاومت.‌است‌ابتید‌و‌نیانسول‌به‌مقاومت‌بروز‌باعث‌یتحرک‌کم هدف: و مقدمه

‌یسرم‌سطح‌بر‌تراباند‌ای‌لاتسیپ‌نیتمر‌هفته‌هشت‌ریتأث‌یبررس‌پژوهش،‌نیا‌انجام‌از‌هدف.‌است‌‌2نوع‌ابتید‌بارز
‌دو‌نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌زنان‌یعملکرد‌یها‌شاخص‌یبرخ‌و‌ینوروپات‌درد‌ن،یانسول‌به‌مقاومت‌ینشانگرها‌گلوکز،

 .بود

‌گروه‌سه‌در‌یتصادف‌صورت‌به‌دو‌نوع‌ابتید‌یماریب‌به‌مبتلا‌زن‌‌43،یتجرب‌مهین‌عهمطال‌نیا‌در‌ها: روش و مواد
‌سه‌هفته‌هر‌هفته،‌هشت‌شامل‌ینیتمر‌برنامه.‌شدند‌میتقس(‌نفر‌22)‌کنترل‌و(‌نفر‌22)‌تراباند‌گروه‌،(نفر‌22)‌لاتسیپ

‌شد‌انجام‌قهیدق‌‌06تا‌‌34مدت‌به‌جلسه‌هر‌و‌جلسه ‌زیآنال‌یآمار‌روش‌از‌ردد‌شاخص‌راتییتغ‌یبررس‌یبرا.
‌به‌دوطرفه‌انسیکووار‌زیآنال‌و‌یزوج‌یت‌روش‌از.‌شد‌استفاده‌یبونفرون‌یبیتعق‌آزمون‌و‌یتکرار‌یریگ‌اندازه‌انسیوار
‌.شد‌استفاده‌یگروه‌نیب‌و‌درون‌راتییتغ‌یبرا‌بیترت

‌کاهش‌تراباند‌نیتمر‌گروه‌در‌تنها‌ن،یانسول‌به‌مقاومت‌شاخص‌ن،یانسول‌ناشتا،‌گلوکز‌غلظت‌داد‌نشان‌جینتا نتایج:
‌نشد‌دهید‌کنترل‌و‌لاتسیپ‌یها‌گروه‌در‌یدار‌یمعن‌رییتغ‌که‌یدرصورت‌افت؛ی‌یدار‌یمعن ‌بود‌دار‌یمعن‌درد‌شاخص.
(62/6‌=p)،تراباند‌و‌لاتسیپ‌گروه‌دو‌هر‌در‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌و‌یریپذ‌انعطاف‌،یعضلان‌استقامت‌زانیم‌‌

‌(.p=‌62/6)‌افتی‌یدار‌یمعن‌شیافزا

‌گلوکز‌غلظت‌در‌شتریب‌ینیبال‌و‌یآمار‌راتییتغ‌باعث‌لاتسیپ‌به‌نسبت‌تراباند‌نوع‌از‌یورزش‌ناتیتمر گیری: نتیجه
‌نوع‌یابتید‌مارانیب‌بهبود‌یبرا‌تراباند‌نیتمر‌از‌توان‌یم‌نیبنابرا.‌شود‌یم‌نیانسول‌به‌مقاومت‌شاخص‌ن،یانسول‌ناشتا،
 .کرد‌استفاده‌دو‌نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌زنان‌یبرا‌ابتید‌مخرب‌ریتأث‌از‌یریجلوگ‌و‌دو

 دو‌نوع‌ابتید‌،ینوروپات‌درد‌ن،یانسول‌به‌مقاومت‌لاتس،یپ‌نیتمر کلیدی: های واژه
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 همکاران و یتوغدر                                                           نیانسول به مقاومت ینشانگرها بر تراباند و لاتسیپ نیتمر هفته هشت ریتأث

 2041 و اسفند بهمن/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 مقدمه
‌سراسر‌در‌کیمتابول‌اختلالات‌نیتر‌جیرا‌از‌یکی‌ابتید

‌به‌مبتلا‌افراد‌تعداد‌شود‌یم‌زده‌نیتخم‌و‌است‌جهان
‌T2DM)‌‌2نوع‌ابتید ‌برابر‌دو‌از‌شیب‌‌2646سال‌تا(

‌2)‌شد‌خواهد ‌است‌مزمن‌کیمتابول‌یماریب‌کی‌ابتید(.
‌نیانسول‌اثر‌در‌نقص‌ای‌نیانسول‌کمبود‌لیدل‌به‌آن‌در‌که
‌مند‌بهره‌ها‌نیپروتئ‌و‌ها‌یچرب‌ها،‌دراتیکربوه‌از‌تواند‌ینم
‌2)‌شد ‌که‌است‌‌2نوع‌ابتید‌ابت،ید‌نوع‌نیتر‌عیشا(.
‌یینارسا‌ای‌مقاومت‌با‌و‌شود‌یم‌دهید‌سالان‌بزرگ‌در‌شتریب
‌شود‌یم‌مشخص‌نیانسول‌به ‌سال‌‌46در‌‌T2DMوعیش.

‌است‌افتهی‌شیافزا‌یریچشمگ‌طور‌به‌گذشته ‌سازمان.
‌WHO)‌یجهان‌بهداشت ‌یبرا‌یاتیعمل‌برنامه‌کی(
‌تا‌یچاق‌و‌ابتید‌به‌انیمبتلا‌تعداد‌شیافزا‌از‌یریجلوگ
‌سمیمتابول‌با‌‌2نوع‌ابتید(.‌4)‌است‌کرده‌هیته‌‌2624سال
‌،یسمیپرگلیه‌خاص،‌بافت‌و‌بدن‌تمام‌افتهیرییتغ
‌مشخص‌یطیمح‌نیانسول‌به‌مقاومت‌و‌،ینمیپرانسولیه
‌نوع‌ابتید‌در‌یاصل‌نقص‌نیانسول‌به‌مقاومت(.‌3)‌شود‌یم

‌عضلات‌در‌گلوکز‌تعادل‌عدم‌در‌یاصل‌عامل‌و‌دوم
‌(.‌4)‌است‌یچرب‌بافت‌و‌کبد‌،یاسکلت
‌داروها‌و‌ییغذا‌میرژ‌که‌دارند‌دهیعق‌متخصصان‌امروزه

‌ستندین‌یکاف‌مارانیب‌خون‌قند‌کنترل‌و‌درمان‌در‌ییتنها‌به
‌افراد‌روزانه‌برنامه‌به‌دیبا‌زین‌یبدن‌یها‌تیفعال‌انجام‌بلکه

‌0)‌شود‌اضافه‌یابتید ‌شیافزا‌باعث‌یبدن‌یها‌تیفعال(.
‌از‌و‌شده‌یعضلان‌یها‌سلول‌راه‌از‌بدن‌یکل‌قند‌مصرف

‌7)‌دهند‌یم‌کاهش‌را‌خون‌گلوکز‌غلظت‌قیطر‌نیا ‌از(.
‌هیتوص‌دو‌نوع‌یابتید‌افراد‌یبرا‌که‌یورزش‌ناتیتمر‌جمله

‌که‌است،‌لاتسیپ‌و‌یهواز‌،یومتمقا‌ناتیتمر‌شود؛‌یم
‌و‌یعملکرد‌تیظرف‌بهبود‌و‌یسمیگل‌زانیم‌کاهش‌باعث
‌یاجرا‌ر،یاخ‌یها‌سال‌در(.‌8،‌9)‌شوند‌یم‌خون‌قند‌کنترل
‌خون‌یچرب‌کنترل‌یبرا‌یا‌ندهیفزا‌طور‌به‌لاتسیپ‌ناتیتمر
‌یاجرا(.‌26)‌است‌گرفته‌قرار‌استفاده‌مورد‌گلوکز‌کنترل‌و

‌بدن‌یمرکز‌عضلات‌تیتقو‌فهد‌با‌لاتسیپ‌ناتیتمر
‌و‌درد‌کاهش‌،(22)‌یتنفس‌یقلب‌یآمادگ‌بهبود‌،(22)

‌،(24)‌است‌دیمف‌مزمن‌کمردرد‌به‌مبتلا‌افراد‌در‌یناتوان
‌به‌مبتلا‌افراد‌در‌تنها‌نه‌لاتسیپ‌یایمزا‌ن،یبرا‌علاوه

‌مشاهده‌زین‌سالم‌تیجمع‌در‌بلکه‌خاص،‌اختلالات
‌23)‌شود‌یم ‌نیتمر‌جلسه‌هس‌یال‌دو‌یاجرا‌چنانچه،(.

‌در‌تواند‌یم‌قهیدق‌‌246حدود‌در‌جلسه‌هر‌و‌لاتسیپ
‌یریشگیپ‌در‌یمهم‌نقش‌‌2نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌سالان‌بزرگ

‌در‌دارند‌نیا‌از‌نشان‌ها‌گزارش(.‌4)‌باشد‌داشته‌ابتید‌از
‌عوامل‌کنترل‌بر‌ورزشی‌تمرین‌برنامه‌ریتأث‌با‌ارتباط

‌شیوع‌افزایش‌متابولیکی،‌اختلالات‌عروقی،‌قلبی‌خطرساز
‌و‌خون‌چربی‌اختلالات‌نیز‌و‌دیابت‌گلوکز،‌تحمل‌اختلال
‌،24)‌دارد‌وجود‌متناقضی‌نتایج‌اندوکرینی‌وضعیت‌تنظیم
‌ریتأث‌یبررس‌با(‌2626)‌همکاران‌و‌باتر‌نه،یزم‌نیا‌در(.‌20
‌یپارامترها‌یبرخ‌و‌بدن‌بیترک‌بر‌لاتسیپ‌نیتمر‌هفته‌22
‌نیا‌به‌دوم‌نوع‌تابید‌به‌مبتلا‌زن‌‌226در‌ییایمیوشیب
‌توده‌شاخص‌در‌یتوجه‌قابل‌بهبود‌که‌دندیرس‌جهینت
‌ناشتا،‌خون‌گلوکز‌،یعضلان‌توده‌بدن،‌یچرب‌درصد‌،یبدن

‌با‌نیپوپروتئیل‌تام،‌کلسترول‌،‌A1cنیهموگلوب‌ن،یانسول
‌27)‌شد‌دهید‌بالا‌یچگال ‌همکاران‌و‌تویدوناسکرام(.

‌یقند‌یرهانشانگ‌بر‌لاتسیپ‌نیتمر‌هفته‌‌22ریتأث(‌2622)
‌دندیرس‌جهینت‌نیا‌به‌یباردار‌ابتید‌به‌مبتلا‌زن‌‌24در

‌مقابل،‌در(.‌28)‌افتی‌یدار‌یمعن‌کاهش‌ناشتا‌گلوکز‌سطح
‌2620)‌همکاران‌و‌یزیعز ‌سطوح‌در‌یدار‌یمعن‌رییتغ(

‌‌2نوع‌ابتید‌یدارا‌چاق‌زنان‌در‌نیپسیآد‌و‌نیانسول
‌مشاهده‌یهواز‌نیتمر‌هفته‌هشت‌دادن‌انجام‌واسطه‌به

‌29)‌نکردند ‌2624)‌همکاران‌و‌هانگر(. ‌به‌یا‌مطالعه‌در(
‌بر‌لاتسیپ‌و‌کینورد‌یرو‌ادهیپ‌ناتیتمر‌هفته‌‌26سهیمقا
‌جهینت‌نیا‌به‌پرداختند‌زنان‌در‌یدیپیل‌لیپروفا‌و‌خون‌قند
‌کاهش‌باعث‌کینورد‌یرو‌ادهیپ‌ناتیتمر‌گروه‌در‌دندیرس
‌تام‌کلسترول‌خون،‌گلوکز‌بدن،‌توده‌شاخص‌بدن،‌وزن
‌رییتغ‌لاتسیپ‌ناتیتمر‌گروه‌در‌که‌یدرصورت‌شد،
‌دهید‌پرچگال،‌نیپوپروتئیل‌کلسترول‌و‌گلوکز‌در‌یدار‌یمعن
‌(.‌26)‌نشد
‌یمتناقض‌جینتا‌شده‌انجام‌مطالعات‌اساس‌بر‌خلاصه،‌طور‌به
‌وجود‌یچرب‌و‌گلوکز‌بر‌لاتسیپ‌نیتمر‌اثرات‌با‌ارتباط‌در

‌نیتمر‌ایآ‌نکهیا‌بر‌یمبن‌یقطع‌شواهد‌و(‌28،‌26،‌22)‌دارد
‌دارد،‌نقش‌خون‌یچرب‌و‌گلوکز‌سطح‌کاهش‌بر‌لاتسیپ

‌ندارد‌وجود ‌آمده‌دست‌به‌جینتا‌اساس‌بر‌ن،یهمچن.
‌یبرخ‌و‌نیانسول‌به‌مقاومت‌ینشانگرها‌بر‌یاندک‌مطالعات
‌نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌افراد‌در‌یجسمان‌یآمادگ‌یها‌شاخص

‌ریتأث‌درخصوص‌تاکنون‌و‌است‌رفتهیپذ‌صورت‌دو
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‌ها‌شاخص‌نیا‌بر‌تراباند‌و‌لاتسیپ‌ناتیتمر‌زمان‌هم
‌است‌نشده‌‌یبررس ‌نیمحقق‌ذهن‌در‌سؤال‌نیا‌نیبنابرا.
‌راتییتغ‌بر‌تراباند‌و‌لاتسیپ‌ناتیتمر‌ایآ‌که‌گرفت‌شکل

‌یها‌شاخص‌یبرخ‌و‌نیانسول‌به‌مقاومت‌ینشانگرها
‌و‌دارد؟‌اثر‌دو‌نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌زنان‌در‌یجسمان‌یآمادگ

‌وجود‌یتفاوت‌یاثرگذار‌لحاظ‌به‌نیتمر‌نوع‌دو‌نیا‌نیب‌ایآ
‌ریتأث‌سهیمقا‌حاضر‌مطالعه‌یبررس‌از‌هدف‌نیبنابرا‌دارد؟
‌گلوکز،‌یسرم‌سطح‌بر‌تراباند‌ای‌لاتسیپ‌نیتمر‌هفته‌هشت

‌یبرخ‌و‌ینوروپات‌درد‌ن،یانسول‌به‌مقاومت‌ینشانگرها
‌.بود‌دو‌نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌زنان‌یعملکرد‌یها‌شاخص

‌

 ها روش و مواد
‌یآمار نمونه و جامعه
‌طرح‌با‌یتجرب‌مهین‌روش‌و‌یکاربرد‌نوع‌از‌حاضر‌قیتحق

.‌گرفتند‌قرار‌سهیمقا‌مورد‌گروه‌سه‌با‌آزمون‌پس‌و‌شیپ
‌‌2نوع‌ابتید‌یماریب‌یدارا‌زنان‌قیتحق‌نیا‌یآمار‌جامعه

‌حاضر‌قیتحق‌یها‌نمونه.‌دادند‌یم‌لیتشک‌سبزوار‌شهرستان
‌بود‌سبزوار‌شهر‌‌2نوع‌ابتید‌یارمیب‌یدارا‌زنان‌از‌نفر‌43
‌از‌ساده‌یتصادف‌صورت‌به‌و‌انتخاب‌هدفمند‌صورت‌به‌که
‌شدند‌میتقس‌گروه‌سه‌در‌یکش‌قرعه‌قیطر ‌یها‌گروه.

‌گروه‌،(نفر‌22)‌لاتسیپ‌گروه‌شامل‌قیتحق‌نیا‌در‌موجود
‌نفر‌22)‌تراباند ‌نفر‌22)‌کنترل‌و( ‌بود( ‌که‌صورت‌نیبد.
‌عدد‌کوچک‌مجزا‌کاغذ‌‌34یرو‌نمونه،‌حجم‌نییتع‌از‌بعد
‌کی‌در‌و(‌کاغذ‌ورق‌‌24عدد‌هر‌یبرا)‌نوشته‌سه‌تا‌کی

‌شد‌داده‌قرار‌ظرف ‌لاتس،یپ‌نیتمر‌گروه‌یبرا‌کی‌عدد.
‌گروه‌یبرا‌سه‌عدد‌و‌تراباند‌نیتمر‌گروه‌یبرا‌دو‌عدد

‌بود‌کنترل ‌صورت‌به‌ها‌نمونه‌توسط‌کاغذ‌برگه‌هر‌سپس.
‌مداخله‌یها‌گروه‌رد‌بیترت‌به‌و‌شد‌آورده‌رونیب‌یتصادف

‌گرفتند‌قرار‌کنترل‌ای ‌افزار‌نرم‌با‌ها‌نمونه‌تعداد.
G.POWER 3.1از‌نکهیا‌و‌تیمحدود‌وجود‌رغم‌یعل‌و‌‌

‌بر‌نمونه‌حجم.‌شد‌استفاده‌پژوهش‌یبرا‌نمونه‌حجم‌همه
(.‌22)‌شد‌نییتع(‌2624)‌همکاران‌و‌نگیتیک‌مطالعه‌اساس

‌اندازه‌و‌‌86/6یآمار‌توان‌و‌‌64/6آلفا‌سطح‌اساس‌نیا‌بر
‌نمونه‌تعداد‌اساس‌نیا‌بر‌و‌شده‌گرفته‌نظر‌در‌‌42/6اثر

‌با‌که‌شد،‌برآورد‌نفر‌‌44افزار،‌نرم‌توسط‌شده‌هیتوص
‌پژوهش،‌یط‌ها‌نمونه‌تعداد‌زشیر‌احتمال‌درنظرگرفتن

‌در‌و‌شدند‌انتخاب‌داوطلبانه‌صورت‌به‌نفر‌‌43تعداد

‌کردند‌شرکت‌حاضر‌پژوهش ‌یط‌که‌است‌ذکر‌قابل.
‌گروه‌از‌نفر‌‌3لاتس،یپ‌گروه‌از‌نفر‌‌4پژوهش‌لمراح

‌خارج‌پژوهش‌از‌کنترل‌گروه‌افراد‌از‌نفر‌‌3و‌تراباند
‌ارشد‌یکارشناس‌دوره‌نامه‌انیپا‌از‌برگرفته‌مقاله‌این.‌شدند

.‌است‌‌IR.HSU.REC.1402.002اخلاق‌کد‌یدارا‌و
‌مارانیب‌انجمن‌به‌مراجعه‌با‌‌2362سال‌در‌منظور‌نیا‌یبرا
‌غدد‌یتخصص‌یها‌کینیکل‌و‌سبزوار‌ستانشهر‌ابتید

‌دعوت‌مطالعه‌در‌شرکت‌جهت‌زن‌داوطلبان‌از‌ز،یر‌درون
‌.‌آمد‌عمل‌به‌نام‌ثبت‌و
‌اجرای‌با‌همکاری‌نحوه‌و‌ماهیت‌با‌افراد‌نخست‌مرحله‌در

‌شدند‌آشنا‌پژوهش ‌متخصص‌پزشک‌صیتشخ‌اساس‌بر.
‌زخم‌عضو،‌یقطع‌نداشتن‌شامل‌قیتحق‌به‌ورود‌یارهایمع

‌محدودکننده‌یتیآرتر‌وجود‌ای‌بالاتنه‌ینوروپات‌،ییپا‌کف
‌46تا‌‌24نیب‌بدنی‌توده‌شاخص‌،یابتیردیغ‌ینوروپات‌درد،

‌از‌سال‌کی‌حداقل‌سابقه‌داشتن‌مترمربع،‌بر‌لوگرمیک
‌در‌یورزش‌منظم‌تیفعال‌عدم‌و‌نبوده‌ورزشکار‌،یماریب

‌ابتلا‌عدم‌،ینیتمر‌برنامه‌یاجرا‌از‌قبل‌ماه‌شش
‌ابتید‌و‌یویکل‌،یعروق‌-یقلب)‌مزمن‌یها‌یماریب ‌و(

‌نظرات‌تحت‌قندخون،‌کاهنده‌یداروها‌از‌کسانی‌استفاده
‌بود‌غدد‌متخصص‌پزشک ‌هیاول‌یغربالگر‌در‌ن،یهمچن.

‌پرسشنامه‌از‌ینوروپات‌وجود‌عدم‌ای‌وجود‌صیتشخ‌یبرا
‌ینوروپات‌وجود.‌شد‌استفاده(‌MNSI)‌‌گانیشیم‌ینوروپات

‌ینیبال‌نهیمعا‌بخش‌در‌‌2از‌بالاتر‌ازیامت‌کسب‌یعنی
‌نظر‌در‌برش‌خط‌عنوان‌به‌گانیشیم‌ینوروپات‌نامه‌پرسش
‌شد‌گرفته ‌عدم‌از‌اند‌عبارت‌قیتحق‌از‌خروج‌یارهایمع.
‌یقلب‌یها‌یماریب‌به‌مبتلا‌نات،یتمر‌در‌یا‌جلسه‌دو‌شرکت
‌یاجرا‌در‌یعضلان‌یعصب‌یناتوان‌،یکبد‌،یویکل‌،یعروق
‌ناتیتمر‌انجام‌نگامه‌به‌نهیس‌قفسه‌درد‌،یورزش‌ناتیتمر

‌اساس‌بر‌ها‌نمونه.‌بود‌ات،یدخان‌استعمال‌سابقه‌و‌یورزش
‌کرده‌شرکت‌قیتحق‌در‌داوطلبانه‌صورت‌به‌قیتحق‌طیشرا
‌.‌کردند‌امضا‌آگاهانه‌را‌نامه‌تیرضا‌فرم‌و
‌

‌ینوروپات صیتشخ یارهایمع
‌از‌یطیمح‌ینوروپات‌صیتشخ‌یبرا‌شد‌انیب‌که‌طور‌همان

‌شد‌استفاده‌گانیشیم‌ینوروپات‌پرسشنامه ‌پرسشنامه‌نیا.
‌یطیمح‌یابتید‌ینوروپات‌صیتشخ‌یبرا‌یا‌گسترده‌طور‌به

‌ردیگ‌یم‌قرار‌استفاده‌مورد ‌گانیشیم‌ینوروپات‌پرسشنامه.
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‌ینیبال‌نهیمعا‌بخش‌کی‌و‌یشفاه‌مصاحبه‌بخش‌کی‌یدارا
‌است ‌که‌است‌پرسش‌‌24یدارا‌یشفاه‌مصاحبه‌بخش.

‌تیحساس‌و‌یکرخت‌د،در‌حس‌پا،‌حس‌یابیارز‌منظور‌به
‌شود‌یم‌انجام‌دما‌به ‌در‌پرسشنامه‌ینیبال‌نهیمعا‌بخش.
‌درصد‌‌94یژگیو‌یدارا‌ستالید‌نهیقر‌ینوروپات‌یپل‌یابیارز
‌است‌درصد‌‌86یبالا‌تیحساس‌و ‌شکل‌بخش‌نیا.

‌نه،یپ‌پوست،‌ترک‌،یخشک‌نظر‌از‌را‌پا‌پوست‌یظاهر
‌قرار‌یبررس‌مورد‌زخم‌وجود‌و‌شکل‌رییتغ‌و‌عفونت

‌دهد‌یم ‌از‌ینیبال‌نهیمعا‌بخش‌در‌‌2از‌شتریب‌ازیامت‌کسب.
‌نظر‌در‌یطیمح‌یابتید‌ینوروپات‌عنوان‌به‌از،یامت‌‌26مجموع
‌24)‌شود‌یم‌گرفته ‌و‌یمقتدر‌مطالعه‌در‌آن‌ییروا‌که(

‌گرفته‌قرار‌دییتأ‌مورد‌و‌اعلام‌درصد‌96(‌2660)‌همکاران
‌(.23)‌است

‌یسنج تن یها شاخص
‌کنندگان‌شرکت‌،یا‌هفته‌‌هشت‌اخلهمد‌از‌بعد‌و‌ابتدا‌در

‌گرفتند‌قرار‌یابیارز‌مورد ‌لوگرمیک)‌بدن‌وزن. ‌قد‌و(
‌متر‌یسانت) ‌و‌تالیجید‌یترازو‌از‌استفاده‌با‌بیترت‌به(

.‌شد‌یریگ‌اندازه‌آلمان‌کشور‌ساخت‌سکا‌مارک‌با‌قدسنج
‌لوگرمیک)‌وزن‌میتقس‌قیطر‌از‌یبدن‌توده‌شاخص ‌بر(
‌از‌استفاده‌با‌مربع‌متر‌بر‌ملوگریک‌برحسب(‌متر)‌قد‌مجذور
‌شد‌محاسبه‌‌2معادله ‌کمر‌دور‌یریگ‌اندازه. ‌در‌کمر‌دور:

‌طیمح‌نیتر‌بزرگ‌در‌لگن‌دور‌و‌کمر‌هیناح‌نیتر‌کیبار
‌هرگونه‌بدون‌و‌ارتجاع‌رقابلیغ‌ینوار‌متر‌کمک‌به‌لگن
‌شد‌یریگ‌اندازه‌متر‌به‌یفشار ‌نسبت‌یریگ‌اندازه‌جهت.
‌دور‌حداکثر‌و‌کمر‌دور‌اقلحد‌میتقس‌از‌لگن،‌به‌کمر‌دور
‌.شد‌نییتع‌لگن‌دور‌به‌کمر‌دور‌نسبت‌لگن،

2)کیلوگرم/‌متر‌مربع(‌:معادله‌=‌شاخص‌توده‌بدنی‌  
/‌وزن‌)کیلوگرم(‌2قد‌)متر(‌  

‌استخوان‌یچگال‌و‌بدن‌یچرب‌درصد‌یریگ‌اندازه‌برای
‌بیترت‌به(‌کایآمر‌کشور‌ساخت)‌دیگا‌میاسل‌پریکال‌لهیوس‌به
‌و‌جکسون‌پوست‌یخوردگ‌نیچ‌معادله‌و‌یریس‌معادله‌از

‌به(‌پا‌ران‌و‌خاصره‌فوق‌بازو،‌سر‌سه)‌یا‌نقطه‌سه‌پولاک
‌مجموع‌،‌Zاز‌منظور‌که‌شد‌محاسبه‌‌2معادله‌از‌ریز‌شرح

‌برحسب‌اکیلیا‌فوق‌و‌ران‌سر،‌سه‌یپوست‌یها‌نیچ
‌24)‌است‌متر‌یلیم ‌ضرب‌حاصل‌از‌زین‌یچرب‌بدون‌توده(.

‌.دیآ‌یم‌دست‌به‌‌266بر‌میتقس‌کل‌جرم‌در‌یچرب‌درصد

‌2معادله : BD = 1.0994291 - 0.0009929 (Z) + 

0.0000023 (Z2) - 0.0001392 (سن) 
بدن‌یچرب‌درصد=  [( 3994/BD) - 4.5] × 100 

 

‌یعملکرد یها شاخص
‌استقامت‌یریگ‌اندازه‌یبرا‌تنه‌یجزئ‌خمش‌آزمون

‌در‌نمونه‌که‌گرفت‌انجام‌صورت‌نیبد‌شکم؛‌عضلات
‌درجه،‌‌96هیزاو‌با‌شده‌خم‌یزانوها‌اب‌درازکش‌حالت
‌تا‌تنه‌شده،‌قلاب‌سر‌پشت‌ها‌دست‌ن،یزم‌یرو‌صاف

‌در‌ندیآ‌یم‌بالا‌تشک‌از‌و‌شوند‌یم‌بلند‌ها‌شانه‌که‌ییجا
‌.‌شد‌ثبت‌قهیدق‌کی‌در‌تکرار‌تعداد‌حداکثر
‌از‌نیهمچن‌،(دنیرس‌و‌نشست‌آزمون)‌یریپذ‌انعطاف
‌یریپذ‌نعطافا‌یریگ‌اندازه‌یبرا‌دنیرس‌و‌نشست‌آزمون
‌شد‌استفاده ‌یآرام‌به‌ها‌نمونه‌یریپذ‌انعطاف‌آزمون‌نیا‌در.

‌تا‌شود‌یم‌خم‌جلو‌سمت‌به‌تواند‌یم‌که‌ییجا‌تا
‌جعبه‌ییبالا‌قسمت‌به‌کش‌خط‌امتداد‌در‌انگشتانش
‌.شد‌ثبت‌متر‌یسانت‌برحسب‌فاصله‌و‌شده‌چسبانده
‌ژنیاکس‌حداکثر‌یریگ‌اندازه‌یبرا‌،یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر
‌از‌پس‌شد،‌درخواست‌کنندگان‌شرکت‌از‌یفمصر
‌راه‌ممکن‌سرعت‌با‌را‌متر‌‌2069مسافت‌بدن،‌کردن‌گرم

‌بروند ‌و‌کی‌فاصله،‌یب‌قبل،‌کنندگان‌شرکت‌قلب‌ضربان.
‌شد‌ثبت‌رفتن‌راه‌لیما‌کی‌اتمام‌از‌پس‌قهیدق‌سه ‌سپس.
‌و‌نیکلا‌فرمول‌از‌یمصرف‌ژنیاکس‌اوج‌محاسبة‌یبرا

‌برحسب‌فرد‌بدن‌وزن‌فرمول‌نیا‌در.‌شد‌استفاده‌همکاران
‌مردان)‌تیجنس‌فاکتور‌سال،‌برحسب‌سن‌پوند، ‌و‌2=
‌ضربان‌قه،یدق‌برحسب‌لیما‌کی‌کردن‌کامل‌زمان‌،(6=‌زنان
‌به‌قهیدق‌بر‌ضربه‌برحسب‌تست‌نیا‌انجام‌از‌پس‌قلب

‌(.20)‌شد‌وارد‌‌4معادله

4معاله‌:  VO2peak (Ml.kg-1.min-1) = 132/853 

 (زمان) 3/2649- (سن) 0/3877 – (وزن) /0/0769-

+ 6/315 ( تیفاکتور‌جنس  (قلب ضربان) 0/1565 – (

 

‌ییایمیوشیب یپارامترها
‌جلسه‌نینخست‌از‌قبل‌ساعت‌23)‌ابتدا‌در‌خون‌نمونه
‌ینیتمر ‌جلسه‌نیآخر‌از‌پس‌ساعت‌38)‌هفته‌هشت‌و(
.‌شد‌یآور‌جمع‌ییناشتا‌ساعت‌‌22یال‌‌26از‌بعد(‌نیتمر

‌ییدارو‌هر‌از‌استفاده‌ای‌دیدش‌یبدن‌تیفعال‌در‌شرکت
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‌ممنوع‌شیآزما‌از‌قبل‌ساعت‌‌38در‌کنندگان‌شرکت‌یبرا
‌بود ‌‌24مدت‌به‌لیتحل‌و‌هیتجز‌از‌قبل‌یخون‌یها‌نمونه.
‌در‌وژیفیسانتر‌با‌سرم.‌شدند‌ینگهدار‌حرکت‌بدون‌قهیدق

4666‌RPMزمان‌تا‌سپس‌و‌شد‌جدا‌قهیدق‌‌26مدت‌به‌‌
.‌شد‌ینگهدار‌دگرا‌یسانت‌درجه‌-‌86یدما‌در‌سنجش
‌رانیا)‌آزمون‌پارس‌تیک‌از‌استفاده‌با‌خون‌گلوکز ‌با(
‌شد‌برآورد‌یمیآنز‌روش ‌‌2از‌کمتر‌تیحساس‌زانیم.

‌از‌کمتر‌سنجش‌درون‌راتییتغ‌و‌تریل‌یلیم‌بر‌گرم‌یلیم
‌زایالا‌روش‌از‌استفاده‌با‌نیانسول‌سطوح.‌بود‌درصد‌82/2
‌ران،ته‌،‌CAT: 58K2B1شماره)‌نور‌زیتجه‌سامان‌تیک‌و
‌.شد‌یریگ‌اندازه(‌رانیا

‌معادله‌از‌نیانسول‌به‌مقاومت‌شاخص‌یریگ‌اندازه
HOMA-IR ،‌HOMA-betaو‌‌3معادلات)‌شد‌استفاده‌‌‌

4(‌)29-27.)‌

=‌ 3معادله HOMA-IR= [ ‌)میلی ‌ناشتا مول/لیتر(گلوکز  ×‌ (
/[انسولین‌ناشتا)میکرو‌یونیت/لیتر( 2294‌   

4 =معادله‌ HOMA-beta= 406‌ × ‌‌گلوکز‌-‌04 ناشتا
‌ناشتا‌‌یلیم) ‌)انسولین ‌لیتر(/ گرم/دسی

لیتر((‌یلیم)میکروواحد/  
‌

‌تراباند و لاتسیپ تمرینات
‌به‌هفته،‌در‌روز‌سه‌و‌هفته‌هشت‌مدت‌به‌کنندگان‌شرکت
.‌داشت‌شرکت‌ینیتمر‌جلسات‌در‌قهیدق‌‌06تا‌‌34مدت
‌نشسته،‌ستاده،یا‌صورت‌به‌تشک‌یرو‌لاتسیپ‌ناتیتمر

‌حیصح‌تنفس.‌گرفت‌انجام‌دهیکش‌دراز‌و‌پا‌و‌دست‌چهار
‌آموزش‌کنندگان‌شرکت‌به‌حرکات‌حیصح‌انجام‌قةیطر‌و

‌قهیدق‌‌26مدت‌به‌یاصل‌حرکات‌شروع‌از‌قبل‌و‌داده
‌سردکردن‌حرکات‌قهیدق‌‌26آخر‌در‌و‌کردن‌گرم‌حرکات
‌.شد‌انجام‌ینیتمر‌پروتکل‌‌2جداول‌مطابق.‌شد‌انجام

‌

 

‌دو نوع ابتید به بتلام زنان در لاتسیپ نیتمر برنامه. 1 جدول

‌

استفاده‌شد.‌تعداد‌‌کیتراباند‌از‌کش‌الاست‌نیدر‌گروه‌تمر
‌اول‌ ‌هفته ‌دو ‌حرکات ‌تعداد ‌ثابت، ‌حرکات ‌انجام ست

‌ابتد ‌آخر ‌و ‌دوم ‌هفته ‌سه ‌و ‌و‌‌اهشت‌تکرار هشت‌تکرار
‌اسی.‌ابتدا‌با‌استفاده‌از‌مقدشتعداد‌حرکات‌اضافه‌‌سپس‌به

‌برا ‌استفاده ‌مورد ‌مقاومت ‌فشار ‌فرد‌‌نیتمر‌یدرک هر
‌مقاومت‌کش‌الاست ‌سپس‌به ‌‌کیمشخص‌شد، ‌دشاضافه

‌(.2)جدول‌

‌

‌دو نوع ابتید به مبتلا زنان در تراباند نیتمر برنامه. 2 جدول

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول 

 3 3 3 3 3 3 3 3 جلسات در هفتهتعداد 

 12 15 4 12 15 4 4 4 تعداد تکرار حرکات

 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد ست

 12 12 12 12 12 12 12 12 تعداد حرکات

 45-45 45-45 45-45 45-45 45-45 45-45 45-45 45-45 زمان استراحت بین حرکات )ثانیه(

 1 1 1 1 1 1 2 2 استراحت بین ست )دقیقه(

 15 15 15 15 15 15 15 15 کردن )دقیقه( ن گرمزما

 15 15 15 15 15 15 15 15 زمان سردکردن )دقیقه(

ها هفته  

 متغیرها
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد جلسه در هفته

 12 12 12 15 15 15 4 4 تعداد حرکات تمرینی

 15 15 15 4 4 4 4 4 تکرار

 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد ست

 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 کل )دقیقه( زمان مدت

 15 15 15 15 15 15 15 15 کردن )دقیقه( گرم

 15 15 15 15 15 15 15 15 سردکردن )دقیقه(
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‌ها داده یآمار لیتحل و هیتجز
‌محیط‌در‌حاصله‌اطلاعات‌واردکردن‌و‌آوری‌جمع‌از‌پس
‌و‌تجزیه‌مورد‌خام‌های‌داده‌،‌20نسخه‌‌SPSSافزار‌نرم

‌توسط‌داده‌ودنب‌نرمال‌فرض‌دییتأ‌یبرا.‌گرفت‌قرار‌تحلیل
‌لون‌تست‌توسط‌ها‌انسیوار‌یبرابر‌و‌لکیروویشاپ‌تست

‌شد‌استفاده ‌درمان‌قصد‌به‌لیتحل‌و‌هیتجز. ‌(ITT‌ ‌با(
‌46)‌شد‌استفاده‌نمرات‌نیانگیم ‌راتییتغ‌یبررس‌یبرا(.

‌یریگ‌اندازه‌انسیوار‌زیآنال‌یآمار‌روش‌از‌درد‌شاخص
‌رفت‌کار‌به‌یبونفرون‌یبیتعق‌آزمون‌و‌یتکرار ‌یبرا.
‌یریگ‌اندازه‌مرحله‌دو‌در‌گروه‌سه‌نیب‌یها‌نیانگیم‌سهیمقا
‌انسیکووار‌زیآنال‌و‌یزوج‌یت‌روش‌از(‌آزمون‌پس‌و‌شیپ)

‌Two-way ANCOVA)‌دوطرفه ‌یبرا‌بیترت‌به(
‌یدار‌یمعن‌سطح.‌شد‌استفاده‌یگروه‌نیب‌و‌درون‌راتییتغ

64/6p< نییتع‌یبرا‌یریگ‌میتصم‌ضابطه‌عنوان‌به‌
‌.شد‌گرفته‌نظر‌در‌ها‌تفاوت‌یدار‌یمعن
‌

‌جینتا
‌در‌آزمون‌شیپ‌نتایج‌از‌برگرفته‌ها‌نمونه‌یفرد‌های‌ویژگی
‌چهار‌و‌سه‌جدول‌جینتا.‌است‌شده‌داده‌نشان‌سه‌جدول
‌و‌شیپ‌مرحله‌دو‌در‌رهایمتغ‌یتمام‌دهد،‌یم‌نشان
‌هستند‌نرمال‌آزمون‌پس ‌راتییتغ‌سه،‌جدول‌در‌ن،یهمچن.
‌توده‌هینما‌بدن،‌وزن‌ریمتغ‌در‌،یگروه‌درون‌یها‌نیانگیم

‌و‌لاتسیپ‌نیتمر‌گروه‌دو‌هر‌در‌بدن‌یچرب‌درصد‌و‌بدن،
‌نیا‌کنترل‌گروه‌در‌اما‌افت،ی‌دار‌یمعن‌کاهش‌تراباند

‌افتی‌دار‌یمعن‌شیافزا‌راتییتغ ‌یگروه‌نیب‌راتییتغ‌جینتا.
(‌F،‌662/6=‌p=‌‌044/23)‌بدن‌یچرب‌درصد‌دهد‌یم‌نشان

‌.است‌دار‌یمعن‌یآمار‌لحاظ‌به

‌
 2 نوع ابتید به مبتلا زنان یسنج تن یها شاخص یبرخ بر گروهی بین و یگروه درون نیانگیم تغییرات مقایسه. 3 دولج

 

 گروه متغیر

 آزمون پیش

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 *Pارزش 

 آزمون پس

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 *Pارزش 
نتایج حاصل از مقایسه 

 گروهی درون

 وزن

 )کیلوگرم(

 51/5† 144/5 35/46±24/4 114/5 46/44±14/4 پیلاتس

 51/5† 364/5 24/44±62/0 266/5 53/65±54/0 تراباند

 52/5† 102/5 34/44±10/6 562/5 64/46±26/6 کنترل

 =F=                     035/5P   466/5    آزمون                                                                    یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              136/5   F=                      462/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

 بدننمایه توده 

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 51/5† 203/5 34/26±46/1 131/5 50/24±41/1 پیلاتس

 51/5† 316/5 06/24±30/2 264/5 22/26±56/2 تراباند

 52/5† 666/5 12/26±45/1 044/5 64/24±45/1 کنترل

 =F=                     244/5P  363/1آزمون                                                                          یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              644/5   F=                      416/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس ایج حاصل از مقایسه بیننت

نسبت دور کمر به 

 متر( لگن )سانتی

 43/5 645/5 46/5±54/5 244/5 46/5±54/5 پیلاتس

 45/5 623/5 46/5±54/5 122/5 40/5±54/5 تراباند

 14/5 642/5 44/5±52/5 142/5 46/5±56/5 کنترل

 =F=                     443/5P   614/5آزمون                                                                         یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              564/2   F=                      164/5Pماری با استفاده از روش آ آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

 درصد چربی بدن

 )درصد(

 51/5† 466/5 40/22±41/2 640/5 46/26±64/3 پیلاتس

 51/5† 361/5 12/14±14/3 166/5 56/20±26/3 تراباند

 51/5† 216/5 40/26±45/2 655/5 65/20±21/3 کنترل

 =F=                     143/5P   426/1آزمون                                                                           یشن گروهی در پنتایج حاصل از مقایسه بی

 =ANCOVA              403/26   F=                      551/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

 

‌شاپیروویلک‌آزمون‌به‌مربوط‌‌Pارزش*:‌‌است؛‌شده‌گزارش‌استاندارد‌انحراف‌و‌میانگین‌اساس‌بر‌ها‌داده
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 همکاران و یتوغدر                                                           نیانسول به مقاومت ینشانگرها بر تراباند و لاتسیپ نیتمر هفته هشت ریتأث

 2041 بهمن و اسفند/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

‌ن،یانسول‌ناشتا،‌گلوکز‌غلظت‌داد،‌نشان‌چهار‌جدول‌جینتا
‌تراباند‌نیتمر‌گروه‌در‌تنها‌ن،یانسول‌به‌مقاومت‌شاخص
‌در‌یدار‌یمعن‌رییتغ‌که‌یدرصورت‌افت،ی‌یدار‌یمعن‌کاهش
‌نشد‌دهید‌کنترل‌و‌لاتسیپ‌یها‌گروه ‌راتییتغ‌جینتا.

‌ینشانگرها‌از‌کدام‌چیه‌در‌دهد‌یم‌نشان‌یگروه‌نیب

‌348/2)‌ناشتا‌گلوکز‌غلظت‌همچون‌نیانسول‌به‌مقاومت
=F،‌238/6‌=p)،نیانسول‌‌(684/6‌=F،‌922/6‌=p)،‌

‌و‌،(F،‌062/6‌= p=‌‌420/6)‌نیانسول‌به‌مقاومت‌شاخص
‌یآمار‌لحاظ‌به‌،(F،‌982/6‌=p=‌628/6)‌بتا‌یهما
 .ستین‌دار‌یمعن

 
 2 نوع ابتید به مبتلا زنان نیانسول به مقاومت ینشانگرها بر گروهی بین و یگروه درون نیانگیم تغییرات مقایسه. 6 جدول

 

 گروه متغیر

 آزمون پیش

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 *Pارزش 

 آزمون پس

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 *Pزش ار
نتایج حاصل از مقایسه 

 گروهی درون

 گلوکز 

 (تریل میلی مول بر)

 154/5 443/5 61/6±43/1 642/5 63/6±44/1 پیلاتس

 51/5† 130/5 64/4±34/1 464/5 64/6±34/1 تراباند

 44/5 546/5 34/4±52/3 416/5 25/4±13/5 کنترل

 =F=                     431/5P   644/5                                                                آزمون          یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              604/1   F=                      264/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

 انسولین

 (رتی/لتیونی کروی)م

 54/5 121/5 05/6±61/3 265/5 16/4±31/6 پیلاتس

 52/5† 164/5 22/6±36/3 113/5 40/15±66/6 تراباند

 61/5 123/5 40/6±02/0 601/5 44/4±26/6 کنترل

 =F=                     064/5P   413/5 آزمون                                                                        یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              543/5   F=                      421/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

HOMA-IR 

 50/5 115/5 66/2±24/1 125/5 64/2±46/1 پیلاتس

 51/5† 116/5 11/2±43/5 101/5 65/3±31/2 تراباند

 22/5 110/5 44/2±46/1 541/5 60/3±21/2 کنترل

 =F=                     441/5P   366/5آزمون                                                                         یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              014/5   F=                      452/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

HOMA-beta 

 66/5 666/5 44/16±25/15 216/5 04/14±14/12 پیلاتس

 54/5 145/5 44/14±02/11 113/5 64/24±06/22 تراباند

 46/5 561/5 42/14±62/14 020/5 65/14±60/4 کنترل

 =F=                     341/5P 444/5آزمون                                                                         یشگروهی در پ ز مقایسه بیننتایج حاصل ا

 =ANCOVA              514/5   F=                      442/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون نتایج حاصل از مقایسه بین گروهی در پس

 

 شاپیروویلک‌آزمون‌به‌مربوط‌‌Pارزش*:‌‌است؛‌شده‌گزارش‌استاندارد‌انحراف‌و‌میانگین‌اساس‌بر‌ها‌داده

 

‌گروه‌دو‌در‌درد‌شاخص‌استاندارد‌انحراف‌و‌نیانگیم
‌است‌شده‌داده‌نشان‌پنج‌جدول‌در‌کنترل‌و‌یتجرب ‌بر.
‌یریگ‌اندازه‌انسیوار‌زیآنال‌یآمار‌آزمون‌جینتا‌اساس

‌بود‌دار‌یمعن‌درد‌شاخص‌یگروه‌درون‌راتییتغ‌،یکرارت
(62/6‌=p)،نیا‌،یبونفرون‌یبیتعق‌آزمون‌جینتا‌اساس‌بر‌‌
‌چهارم‌هفته‌و‌آزمون‌شیپ‌مراحل‌به‌مربوط‌راتییتغ

(629/6‌=p)،هشتم‌هفته‌و‌آزمون‌شیپ‌و‌‌(644/6‌=p‌)بود‌.
‌و‌یتجرب‌گروه‌دو‌در‌درد‌شاخص‌یگروه‌نیب‌راتییتغ

‌p=‌62/6)‌بود‌معنادار(‌مراحل‌×‌گروه‌تعامل)‌کنترل ‌بر(.
‌نیانگیم‌تفاوت‌دوطرفه‌انسیکووار‌زیآنال‌جینتا‌اساس

‌622/6)‌چهارم‌یها‌هفته‌در‌گروه‌دو‌نیب‌درد‌شاخص
=p)،هشتم‌و‌‌(62/6‌=p‌)بود‌دار‌یمعن.‌
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 همکاران و یتوغدر                                                           نیانسول به مقاومت ینشانگرها بر تراباند و لاتسیپ نیتمر هفته هشت ریتأث

 2041 و اسفند بهمن/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 2 نوع ابتید مبتلا زنان در درد شاخص گروهی بین و یگروه درون نیانگیم تغییرات مقایسه. 0 جدول

 ها گروه متغیرها

 آزمون یشپ

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 هفته چهارم

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 هفته هشتم

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 تغییرات

 یگروه بین یگروه درون

F P F P 

 شاخص درد

 )نمره(

 20/2±64/1 43/3±04/1 04/6±43/1 پیلاتس

 60/2±24/1 62/3±00/1 14/0±20/1 تراباند 51/5† 45/13 51/5† 45/21

 55/4±54/1 43/0±44/1 43/0±34/1 کنترل

‌>64/6Pدر‌سطح‌‌داری‌یبودن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌*‌معن‌دار‌یمعن †
 

‌نتا ‌اساس ‌بر ‌است ‌ذکر ‌به ‌‌جیلازم نتایج‌‌شش،جدول
‌ ‌گروه‌درونتغییرات ‌نشان ‌گروه‌‌یمی ‌دو ‌هر ‌در دهد،

‌عضلانی،‌پیلا ‌استقامت ‌متغیرهای ‌در ‌تراباند ‌و تس
‌پذ‌انعطاف ‌و ‌اکسیری ‌افزایش‌حداکثر ‌مصرفی یژن

گروهی‌‌تغییرات‌بین(.‌نتایج‌p=‌62/6داری‌دیده‌شد‌)‌یمعن
‌ ‌)‌یمنشان ‌عضلانی ‌استقامت ‌‌498/29دهد =F‌ ،662/6‌

=p،)یژن‌مصرفیحداکثر‌اکسو‌‌‌(896/23‌=F‌،662/6‌=p‌،)
‌ ‌نا‌دار‌لحاظ‌آماری‌معنیبه ‌توکی‌تعقیبی‌تایج‌آزمونست.

‌‌های‌یانگینگروهی‌م‌بینتفاوت‌ ‌چربی‌بدن ‌بین‌درصد در
‌ ‌گروه ‌)دو ‌کنترل ‌با ‌پیلاتس تمرین‌‌،(p=662/6تمرین

(‌ ‌تراباند ‌با ‌کنترل‌‌،(p=662/6پیلاتس ‌با ‌تراباند و
(662/6=p)،معن‌‌ ‌‌داری‌یتفاوت ‌دارد. در‌وجود

‌و‌ها‌شاخص ‌عضلانی ‌استقامت ‌همچون ‌عملکردی ی
تمرین‌پیلاتس‌با‌در‌بین‌دو‌گروه‌ی‌مصرف‌ژنیکثر‌اکسحدا

‌کنترل‌)‌،(p=662/6کنترل‌) ‌با ‌تمرین‌تراباند (‌p=662/6و
‌تفاوت‌وجود‌دارد.

 
 2 نوع ابتید به مبتلا زنان یعملکرد یها شاخص بر گروهی بین و یگروه درون نیانگیم تغییرات مقایسه. 4 جدول

 

 گروه متغیر

 آزمون پیش

اف )میانگین و انحر

 استاندارد(

 *Pارزش 

 آزمون پس

)میانگین و انحراف 

 استاندارد(

 *Pارزش 
نتایج حاصل از 

 گروهی مقایسه درون

 استقامت عضلانی

 (تعداد)

 51/5† 616/5 43/63±04/4 546/5 41/26±01/15 پیلاتس

 51/5† 340/5 54/66±44/6 354/5 54/33±43/13 تراباند

 44/5 112/5 26/20±66/6 114/5 54/20±41/4 کنترل

 =F=                        144/5P   444/1آزمون                                                                          یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              044/14 F=                        551/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

 یریپذ انعطاف

 (متر ی)سانت

 51/5† 156/5 60/14±64/6 414/5 14/12±62/6 پیلاتس

 51/5† 306/5 62/12±41/6 244/5 45/6±45/15 تراباند

 44/5 342/5 34/10±40/0 604/5 54/10±44/0 کنترل

 =F=                      134/5P   152/2زمون                                                                          آ یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA               422/5   F=                       654/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

 اکسیژن مصرفیحداکثر 

 دقیقه(لیتر.کیلوگرم. یلیم)

 51/5† 636/5 16/03±64/6 066/5 04/63±34/0 پیلاتس

 51/5† 450/5 12/04±30/6 246/5 22/64±54/2 تراباند

 43/5 002/5 40/63±24/6 501/5 10/66±15/4 کنترل

 =F=                      014/5P   461/5                                               آزمون                              یشگروهی در پ نتایج حاصل از مقایسه بین

 =ANCOVA              445/16   F=                      551/5Pبا استفاده از روش آماری  آزمون گروهی در پس نتایج حاصل از مقایسه بین

 

‌شاپیروویلک‌آزمون‌به‌مربوط‌‌Pارزش*:‌‌است؛‌شده‌گزارش‌دارداستان‌انحراف‌و‌میانگین‌اساس‌بر‌ها‌داده
‌
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 همکاران و یتوغدر                                                           نیانسول به مقاومت ینشانگرها بر تراباند و لاتسیپ نیتمر هفته هشت ریتأث

 2041 بهمن و اسفند/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 بحث
‌نیتمر‌هفته‌هشت‌ریتأث‌یبررس‌حاضر‌مطالعه‌از‌هدف

‌درد‌ن،یانسول‌به‌مقاومت‌ینشانگرها‌بر‌تراباند‌و‌لاتسیپ

‌به‌مبتلا‌زنان‌یعملکرد‌یها‌شاخص‌یبرخ‌و‌ینوروپات

‌غلظت‌داد‌نشان‌حاضر‌قیتحق‌جینتا.‌است‌دو‌نوع‌ابتید

‌تنها‌ن،یانسول‌به‌مقاومت‌شاخص‌و‌ن،یانسول‌ناشتا،‌گلوکز

‌افتی‌یدار‌یمعن‌کاهش‌تراباند‌نیتمر‌گروه‌در

‌و‌لاتسیپ‌یها‌گروه‌در‌یدار‌یمعن‌رییتغ‌که‌یدرصورت

‌و‌یمحمد‌یها‌افتهی‌با‌پژوهش‌نیا‌جینتا.‌نشد‌دهید‌کنترل

‌یهمخوان(‌2622)‌همکاران‌و‌یمیرح‌و(‌2622)‌همکاران

(‌2622)‌همکاران‌و‌ایگوور‌یها‌افتهی‌با‌اما(.‌42،‌42)‌دارد

‌2628)‌همکاران‌و‌شیراندیخ‌و ‌،44)‌ندارد‌یهمخوان(

‌اثرات‌سهیمقا‌یبررس‌با(‌2622)‌همکاران‌و‌یمحمد(.‌43

‌ن،یاسپکس‌سطوح‌بر‌یهواز‌و‌یمقاومت‌ناتیتمر‌هفته‌22

‌و‌ییاحشا‌یچرب‌شاخص‌،یچرب‌تجمع‌محصول‌اشتها،

‌جهینت‌نیا‌به‌‌2نوع‌یابتید‌ماریب‌ردم‌‌40در‌بدن‌بیترک

‌و‌یمقاومت‌ناتیتمر‌از‌پس‌نیاسپکس‌سطوح‌دندیرس

‌دار‌یمعن‌شیافزا‌درصد‌‌4/30و‌‌2/00بیترت‌به‌یهواز

‌افتی ‌،ییاحشا‌یچرب‌شاخص‌،یچرب‌تجمع‌محصول.

(.‌42)‌افتی‌کاهش‌گروه‌دو‌هر‌در‌نیانسول‌به‌مقاومت

‌2622)‌همکاران‌و‌یمیرح ‌هفته‌هشت‌ریتأث‌یبررس‌با(

‌و‌نیزیریآ‌غلظت‌بر‌‌TRXو‌لاتسیپ‌ینیتمر‌برنامه

‌تا‌‌24یبدن‌توده‌شاخص‌با‌زن‌‌46در‌نیانسول‌به‌مقاومت

‌که‌کردند‌گزارش‌پرداختند‌مربع‌متر‌بر‌لوگرمیک‌9/29

‌و‌لاتسیپ‌ینیتمر‌یها‌برنامه‌به‌پاسخ‌در‌نیزیریآ‌غلظت

TRXنیهمچن‌افت؛ی‌شیافزا‌کنترل‌گروه‌به‌نسبت‌‌

‌طور‌به‌نیانسول‌به‌مقاومت‌و‌گلوکز‌ناشتا،‌نیانسول

‌همکاران‌و‌ایگوور‌درمقابل،(.‌42)‌افتی‌کاهش‌یدار‌یمعن

(2622‌ ‌دو‌هفته‌هر‌هفته،‌هشت‌برنامه‌ریتأث‌یبررس‌با(

‌‌2نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌زن‌‌33در‌لاتسیپ‌ناتیتمر‌جلسه

‌گلوکز‌در‌یدار‌یمعن‌رییتغ‌دندیرس‌جهینت‌نیا‌به‌دادند‌انجام

‌و‌نییپا‌و‌بالا‌چگالم‌با‌نیپوپروتئیل‌تام،‌کلسترول‌ناشتا،

‌44)‌نشد‌دهید‌دیریسیگل‌یتر ‌همکاران‌و‌شیراندیخ(.

(2628‌ ‌هشت‌مدت‌بلند‌لاتسیپ‌نیتمر‌ریتأث‌یبررس‌با(

‌فشار‌درک‌با‌لاتسیپ‌نیتمر‌به‌هفته‌در‌جلسه‌سه‌هفته،

‌به‌مقاومت‌شاخص‌و‌نیزیریآ‌یسرم‌سطح‌بر‌‌20تا‌23

‌یسرم‌سطوح‌دندیرس‌جهینت‌نیا‌به‌چاق‌زنان‌نیانسول

‌گروه‌در‌نیزیریآ‌و‌نیانسول‌به‌مقاومت‌ن،یانسول‌گلوکز،

‌نکرد‌دایپ‌یدار‌یمعن‌رییتغ‌کنترل‌گروه‌با‌سهیمقا‌در‌نیتمر

‌داده‌حیتوض‌لیدل‌نیا‌به‌است‌ممکن‌متناقض‌جینتا(.‌43)

‌یقند‌ینشانگرها‌عملکرد‌بر‌ورزش‌ریتأث‌که‌شود

‌است‌ممکن‌ورزش‌نوع‌و‌دتم‌شدت،.‌است‌زیبرانگ‌بحث

‌44)‌کند‌جادیا‌را‌پاسخ‌از‌یمتفاوت‌یالگوها ‌ن،یهمچن(.

‌یآمادگ‌سطح‌و‌سن‌مانند‌کنندگان‌شرکت‌یها‌یژگیو

‌ریتأث‌یقند‌ینشانگرها‌سطوح‌بر‌تواند‌یم‌یجسمان

‌بگذارد ‌تحمل‌در‌را‌یتوجه‌قابل‌بهبود‌مطالعه‌نیچند.

‌یورزش‌نیتمر‌به‌پاسخ‌در‌نیانسول‌به‌تیحساس‌و‌گلوکز

‌40)‌کردند‌مشاهده ‌را‌نیتمر‌از‌پس‌یها‌یریگ‌اندازه‌که(

‌دست‌به‌نیتمر‌جلسه‌نیآخر‌از‌ساعت‌‌38تا‌‌22در

‌آوردند ‌توقف‌که‌شود‌یم‌دییتأ‌تیواقع‌نیا‌با‌امر‌نیا.

‌عیسر‌و‌توجه‌قابل‌کاهش‌با‌دهید‌آموزش‌افراد‌در‌ورزش

‌47)‌است‌همراه‌نیانسول‌به‌تیحساس ‌ن،یبرا‌علاوه(.

‌نیانسول‌به‌مقاومت‌که‌شود‌یم‌وزن‌کاهش‌اعثب‌ورزش

‌دهد‌یم‌کاهش‌است‌یچاق‌مشخصه‌که‌را ‌ریتأث‌نیبنابرا.

‌کاهش‌با‌اگر‌نیانسول‌به‌مقاومت‌بر‌روزانه‌ورزش‌دیمف

‌با‌همراه‌درواقع،.‌شد‌خواهد‌شتریب‌باشد،‌همراه‌بدن‌یچرب

‌ریم‌و‌مرگ‌و‌عوارض‌متوسط،‌ورزش‌که‌تیواقع‌نیا

‌کاهش‌را‌ابتید‌و‌یعروق‌یقلب‌یها‌یماریب‌با‌مرتبط

‌مقاومت‌کاهش‌یبرا‌مؤثر‌یدرمان‌یاستراتژ‌کی‌دهد،‌یم

‌رفاه‌و‌یزندگ‌یکل‌تیفیک‌بهبود‌آن،‌از‌تر‌مهم‌و‌نیانسول‌به

‌48)‌است‌مارانیب ‌از‌پس‌قهیدق‌‌226تا‌گلوکز‌جذب(.

‌حضور‌شیافزا‌آن‌لیدل‌که‌ماند‌یم‌یباق‌بالا‌یبدن‌تیفعال

‌GLUT4)‌‌3نوع‌گلوکز‌ناقل ‌و‌پلاسما‌یغشاها‌در(

‌ساعت‌‌20حداقل‌نیانسول‌به‌تیحساس.‌است‌‌Tیها‌لوله

‌ابدی‌یم‌شیافزا‌ورزش‌از‌پس ‌و‌سالم‌افراد‌در‌نیا.

‌(.‌49)‌شود‌یم‌مشاهده‌‌2نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌افراد‌نیهمچن
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‌دو‌هر‌در‌حاضر،‌پژوهش‌از‌آمده‌دست‌به‌جینتا‌اساس‌بر

‌،یعضلان‌استقامت‌یرهایمتغ‌در‌تراباند‌و‌لاتسیپ‌گروه

‌گروه‌به‌نسبت‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌و‌یریپذ‌انعطاف

‌شد‌دهید‌یدار‌یمعن‌شیافزا‌کنترل ‌با‌پژوهش‌نیا‌جینتا.

‌2622)‌همکاران‌و‌یموسو‌یها‌افتهی ‌و‌ییمککو‌و(

‌2627)‌همکاران ‌36،‌32)‌دارد‌یهمخوان( ‌و‌یموسو(.

‌2622)‌همکاران ‌هفته‌هشت‌ریتأث‌سهیمقا‌یبررس‌با(

‌بر‌یمقاومت‌نیتمر‌و‌تراباند‌لاتس،یپ‌منتخب‌ناتیتمر

.‌دادند‌انجام‌زنان‌در‌یتحتان‌اندام‌یریپذ‌انعطاف‌و‌قدرت

‌یدار‌یمعن‌یبهبود‌ینیتمر‌گروه‌سه‌هر‌در‌داد‌نشان‌جینتا

(.‌36)‌شد‌زنان‌در‌یتحتان‌اندام‌یریپذ‌انعطاف‌و‌قدرت‌در

‌2627)‌همکاران‌و‌ییمککو ‌یاجرا‌کردند‌گزارش(

‌منجر‌رفعالیغ‌بالغ‌زن‌‌03در‌کیروبیا-لاتسیپ‌ناتیتمر

‌همچون‌یعروق‌یقلب‌ستمیس‌در‌یدار‌یمعن‌بهبود‌به

‌قهیدق‌حجم‌حداکثر‌مطلق،‌،ینسب‌ژنیاکس‌مصرف‌حداکثر

‌32)‌شود‌یم‌یاجبار‌یاتیح‌تیظرف‌و ‌یریگ‌اندازه‌جینتا(.

‌جادشدهیا‌مدل‌که‌داد‌نشان‌حاضر‌مداخله‌مطالعه‌از‌یینها

‌یپارامترها‌بر‌یمثبت‌اثرات‌تراباند‌و‌لاتسیپ‌ناتیتمر

‌دارد‌فعال‌گروه‌کنندگان‌شرکت‌در‌یکیولوژیزیف ‌گزارش.

‌یدارا‌‌2نوع‌ابتید‌به‌مبتلا‌افراد‌که‌است‌شده

‌هستند‌ناکارآمد‌ای‌دهید‌بیآس‌تر،‌کوچک‌یها‌یتوکندریم

‌‌PGC1αانیب‌ییایتوکندریم‌وژنزیب‌نشانگر‌کاهش‌و(‌32)

‌34)‌شود‌یم‌دهید ‌عضله‌یتوکندریم‌عملکرد‌در‌اختلال(.

‌مرتبط‌‌2نوع‌ابتید‌و‌نیانسول‌به‌مقاومت‌با‌زین‌یاسکلت

‌میمستق‌ارتباط‌یبرا‌یشتریب‌مطالعات‌اگرچه‌،(32)‌است

‌ازین‌مورد‌یعضلان‌گلوکز‌سمیمتابول‌با‌یتوکندریم‌نقص

‌است ‌یتوکندریم‌نقص‌ایآ‌که‌ستین‌مشخص‌نیهمچن.

‌شده‌داده‌نشان.‌بالعکس‌ای‌است‌‌2نوع‌ابتید‌جادیا‌از‌قبل

‌را‌یتوکندریم‌تیفعال‌و‌یمحتوا‌یورزش‌ناتیتمر‌که‌است

‌33)‌دهد‌یم‌شیافزا ‌همکاران‌و‌مکس‌نه،یزم‌نیا‌در(.

(2626‌ ‌یمحتوا‌بر‌یورزش‌نیتمر‌اثرات‌یا‌مطالعه‌در(

‌به‌مبتلا‌افراد‌در‌را‌نیانسول‌به‌تیحساس‌و‌یتوکندریم

‌کردند‌یبررس‌‌2نوع‌ابتید ‌یابیباز‌که‌داد‌نشان‌جینتا.

‌بهبود‌با‌‌2نوع‌یابتید‌مارانیب‌در‌یتوکندریم‌عملکرد

(.‌33)‌است‌همراه‌یاسکلت‌عضله‌نیانسول‌به‌تیحساس

‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌شیافزا‌در‌لیدخ‌یها‌سمیمکان

‌و‌یقلب‌ده‌برون‌شیافزا‌شامل‌تواند‌یم‌نیتمر‌از‌یناش

‌نیهمچن(.‌34)‌دارد‌یدیور‌یانیشر‌ژنیاکس‌شتریب‌اختلاف

‌شیافزا‌لیدل‌به‌قلب‌و‌عضلات‌ژنیاکس‌به‌ازین‌شیافزا

‌یکی‌تواند‌یم‌مدت‌یطولان‌ورزش‌طول‌در‌آنها‌تیفعال

.‌باشد‌یمصرف‌ژنیاکس‌حداکثر‌شیافزا‌لیدلا‌از‌گرید

‌یقلب‌یها‌ستمیس‌در‌یسازگار‌به‌منجر‌یورزش‌ناتیتمر

‌از‌ژنیاکس‌لیتحو‌که‌شود‌یم‌یعضلان‌یعصب‌و‌یتنفس

‌یها‌میآنز‌سطح‌و‌دهد‌یم‌شیفزاا‌را‌یتوکندریم‌به‌طیمح

‌30)‌سازد‌یم‌ریپذ‌امکان‌را‌یتوکندریم ‌یها‌تیفعال(.

‌ولازیت‌دروژناز،یده‌کوآ‌لیاس‌یدروکسیه‌بتا‌سنتاز،‌تراتیس

‌در‌درصد‌‌46باًیتقر‌ترانسفراز‌لیاست‌نیتیکارن‌و‌یتوکندریم

‌ناتیتمر‌با‌یسازگار(.‌30)‌ابدی‌یم‌شیافزا‌نیتمر‌به‌پاسخ

‌به‌توان‌یم‌را‌دهد‌یم‌شیافزا‌را‌ژنیاکس‌فمصر‌حداکثر‌که

‌یرسان‌ژنیاکس‌زانیم‌شیافزا‌باعث‌که‌نیتمر‌با‌یسازگار

‌عضله‌توسط‌ژنیاکس‌از‌استفاده‌شیافزا‌و‌عضلات‌به

‌اثر‌در‌موجود‌یکیولوژیزیف‌یها‌یسازگار‌جمله‌از.‌شود‌یم

‌ژنیاکس‌مقدار‌شیافزا‌به‌توان‌یم‌یورزش‌ناتیتمر‌یاجرا

‌در‌خون‌کل‌مقدار‌خون،‌انیجر‌به‌ها‌هیر‌از‌شده‌منتقل

‌تعداد‌،یقلب‌ده‌برون‌خون،‌قرمز‌یها‌گلبول‌تعداد‌بدن،

‌خون‌انیجر‌بهبود‌و‌یعضلان‌یبرهایف‌اطراف‌در‌ها‌رگیمو

‌باشد‌یورزش‌ناتیتمر‌یاجرا‌زمان‌در‌عضلات‌به ‌در‌و.

‌عضله‌توسط‌ژنیاکس‌از‌استفاده‌شیافزا‌از‌یناش‌یسازگار

‌و‌اندازه‌عضله،‌در‌نیوگلوبیم‌زانیم‌شیافزا‌به‌توان‌یم

‌که‌ییها‌میآنز‌تیفعال‌شیافزا‌و‌ها‌یتوکندریم‌تعداد

‌37)‌کرد‌اشاره‌کنند‌یم‌میتنظ‌را‌یهواز‌سمیمتابول ‌با(.

‌جمله‌از‌یادیز‌یها‌تیمحدود‌با‌مطالعه‌نیا‌نکهیا‌به‌توجه

‌به‌گوناگون‌یسازگار‌یها‌پاسخ‌متنوع،‌ییغذا‌میرژ

‌از‌یبعض‌انصراف‌لیدل‌به‌مونهن‌کم‌تعداد‌،یبدن‌تیفعال

‌یفرد‌یها‌تفاوت‌و‌حاضر‌قیتحق‌در‌شرکت‌از‌آنها
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‌تیرعا‌دیبا‌شتریب‌را‌اطیاحت‌جانب‌جهیدرنت‌بود،‌رو‌روبه

‌.کرد
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