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  چکیده
 مختلف تمرین ورزشی در افـراد  زمان انرژي برحسب نوع ، شدت و مدت       مصرف افزایش فعالیت بدنی و      با : :مقدمه

 آیا  بین حداکثر اکـسیژن   اینکه .دوشمی نترل هیپرگلیسمی به طور مطلوب تري انجام دیابتیک و غیردیابتیک،  فرآیند ک     
مصرفی تخمینی به عنوان شاخص میزان فعالیت بدنی با هموگلوبین گلیکوزیله سرم خون مردان میانسال فعال،  غیرفعال           

پژوهش مقطعـی حاضـر، پژوهـشی     . یا خیر، جاي بحث دارد ارتباطی وجود دارد )CAD (و  مبتلا به بیماري عروق کرونر      
حـداکثر اکـسیژن مـصرفی    هـم بـستگی   ارتبـاط  و مقایـسه   اسـت کـه بـا هـدف تعیـین       گذشته نگـر   تحلیلی -توصیفی

)VO2max( با هموگلوبین گلیکوزیله  تخمینی)HbA1c( سرم انجام شد.  
  بودنـد CAD  مبتلا به غیرفعال و ، سال فعال55 تا 40از مردان  آزمودنی هاي پژوهش سه گروه :مواد و روشها

 .  از فرمـول غیـر تمرینـی بـرآورد شـد        VO2max. که به طور تصادفی از میان افراد داوطلب واجد شرایط گزینش شدند           
  سـرم   HbA1c   تخمینی و  VO2maxارتباط  . گیري شد  سرم با روش ایمونواسی آنزیمی اندازه      HbA1cغلظت ناشتاي   

 فیشر در سطح Z آزمون فیشر  و مقایسه آن ها با  T آزمونبا  آن  بودن دار معنی،با ضریب همبستگی رتبه اي اسپیرمن      
   شدمحاسبه P > 05/0داري معنی

،  039 /39 563/2: فعـال گـروه   VO2max : مقادیر پارامترهاي سنجش بصورت زیر بـود : یافته هاي پژوهش 
: فعـال گـروه   HbA1cی ئت ناشـتا  غلظ،  CAD:  mL.Kg-1.min-1275/4  378/30  و  647/32 056/3: غیرفعال

365/0 266/4 370/1: ، غیرفعـال  733/4 و CAD : 321/1  253/5 ضـریب هـم بـستگی    .  درصـد VO2max 
[ دیگر ضریب هاي هم بـستگی      .] sr)13 = (-538/0* و P=039/0[ بود  معنی دار  CADگروه  در HbA1cتخمینی با   

  .نبود معنی دار)] sr)13 = (-338/0 وP=217/0( :و غیرفعال ) sr)13 = (-291/0 وP=292/0( :فعال
 و نـدارد  HbA1c  با توجه به نتایج بدست آمده می توان گفت که فعالیت اثر مطلوبی روي  :بحث و نتیجه گیري   

HbA1c مقاوم استفعالیتهاي تمرینی  در مقابل .  
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  مقدمه
در اواخر هزاره دوم، سازمان جهانی بهداشت با توجه به 

 دیابت را به عنوان یک  بیماریها سیر فزایندهآمار و
 شیوع دیابت در زیرا .)9، 39 (،اپیدمی نهفته اعلام کرد

تمام سنین در سراسر جهان رو به افزایش بوده و این 
، 4، 20، 34 (بیماري مزمن، پنجمین علت مرگ و میر

 و مسئول صرف هزینه هاي درمانی مستقیم و ،)2
 .است  به دیگر بیماري هاغیرمستقیم بسیار زیاد نسبت

هم چنین درصد شیوع پیش دیابت و اختلال ،  )5،3(
تحمل گلوکز که می تواند در آینده به دیابت منتهی 
شود نیز شبیه به دیابت بوده و در جوامع با سبک زندگی 
 ،غیرفعال، کاهش فعالیت بدنی و افزایش دریافت کالري

در . )34،20،9،4 (،رشد قابل توجهی را نشان می دهد
نتیجه به نظر می رسد که در شروع هزاره سوم، اپیدمی 
دیابت در جهان روي خواهد داد و این بیماري، اهمیت 

بنابراین . )39 (بهداشتی و درمانی بیشتري خواهد یافت
پیشگیري و کنترل دیابت به عنوان یک اولویت مهم و 

 از ).9، 39(، اصلی در همه کشورها قلمداد می شود
میرهاي ناشی از  بیشترین میزان مرگ وسوي دیگر 

 ،دیابت با افزایش خطر بیماري آترواسکلروز همراه است
به گونه اي که بیماران دیابتی، حداقل دو تا چهار برابر 

دیابتی در معرض خطر بیماري عروق  بیشتر از افراد غیر
 به ءدر پیش دیابت نیز احتمال ابتلا. کرونر قرار دارند

، 36،33( ،کرونر بسیار زیاد استبیماري هاي عروق 
32 ،26 ،16 ،8 ،5.(  

دو گروه از تغییرات در ارتباط با نقش عوامل خطرزا در  
ایجاد آترواسکلروز مورد توجه ویژه اي هستند که شامل 

شواهد . اکسیداسیون و گلیکاسیون غیرآنزیمی می باشند
نشان می دهد که هیپرگلیسمی مزمن پایدار با 

زیمی آپولیپوپروتئین ها و سایر گلیکاسیون غیرآن
پروتئین هاي شریانی، خطر فرآیندهاي آتروژنیک و 

. )16، 20، 38 (،ترومبوژنیک را افزایش می دهد
بنابراین، چون گسترش و پیشرفت عوارض عروقی بر 
اثر هیپرگلیسمی مزمن پایدار افزایش می یابد، لذا 
بررسی و کنترل گلوکز خون روز به روز مهم تر می 

 مقدار زیاد گلوکز سرم پس از ورود به ،هم چنین. دشو
گلبول قرمز، هموگلوبین آن را به طریق غیرآنزیمی 
گلیکوزیله کرده و در طول زمان مقدار هموگلوبین 

 بیانگر HbA1c  .افزایش می یابد )HbA1c( گلیکوزیله
است که به طور ) A) HbAدرصدي از هموگلوبین 

 HbA1c نسبت . شودغیرقابل بازگشت، گلیکوزیله می 
 و به 4-6در حالت طبیعی و در افراد غیردیابتی بین 

 درصد است که با مقدار گلوکز سرم 5طور متوسط 
 نشانه اي از میزان متوسط HbA1c. ارتباط مستقیم دارد

گلوکز سرم در طول دو تا سه ماه گذشته بوده و افزایش 
دارد بنابراین استان. آن نشانه کنترل نامناسب گلوکز است

 براي HbA1cمراقبت، استفاده از بررسی دوره اي 
کنترل وضعیت هیپرگلیسمی است، به گونه اي که در 
سطح دوم پیشگیري، کنترل هیپرگلیسمی و کاهش 

HbA1cمورد توجه ویژه اي است و دستیابی به         
7% =HbA1c  درصد 25 درصد باعث 9/7 در مقایسه با 

.  دیابت شده استکاهش در عوارض میکروواسکولار
خطر عوارض را می توان حتی در محدوده هیپرگلیسمی 

 درصد به طور قابل توجهی 8 کمتر از HbA1cبا حفظ 
 HbA1c کاهش داد؛ به طوري که یک درصد کاهش در

 درصد کاهش در خطر عوارض عروقی 25می تواند با 
دیابت و کاهش مرگ ومیرهاي ناشی از دیابت و 

  .)2، 20، 25( ،راه باشدبیماري عروق کرونر هم
سطح اول پیشگیري، توجـه بـه دو عامـل تـشدیدکننده        

در یک  . دیابت، یعنی چاقی و کاهش فعالیت بدنی است       
جامعه، بـین افـزایش وزن بـدن و چـاقی ناشـی از بـی               
تحرکی و افزایش دریافـت کـالري بـا شـیوع دیابـت و              

 بـه   ،بیماري عروق کرونر رابطـه مشخـصی وجـود دارد         
 پیش آگهی دیابت و بیماري عـروق کرونـر         گونه اي که  

 از سـوي دیگـر   . با چاقی افزایش چشمگیري مـی یابـد      
کاهش فعالیـت بـدنی و بـی تحرکـی نیـز یـک عامـل          
خطرزاي عمده و مهم است که نسبت به دیگـر عوامـل            

 به نظـر مـی   .خطرزاي شناخته شده شیوع بیشتري دارد  
نـات  رسد که افزایش میزان فعالیت بدنی و اجـراي تمری         

ورزشی نقش مهمی در کـاهش بـروز و کنتـرل عوامـل        
خطرزاي مرتبط داشته باشد؛ به طـوري کـه در مقایـسه            
افراد روستایی بـا شـهري و شهرنـشین هـاي فعـال بـا          
غیرفعال، شیوع و بـروز کمتـري از ایـن عوامـل خطـرزا       

  ).2، 9، 20، 25، 34( ،مشاهده شده است
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زمن نظیـر   در پیشگیري اولیه و ثانویه بیمـاري هـاي م ـ         
ر شیوه زندگی بر دارو    ییدیابت و بیماري عروق کرونر، تغ     

ورزش، تمـرین و فعالیـت      . درمانی ترجیح داده می شود    
بدنی یک توصیه معمولی و عمومی بـراي تغببـر شـیوه            
زندگی در افرادي است که در معرض خطر قـرار داشـته           

 بـسیاري از متخصـصان   ).9،  20( ،یا به آن مبتلا هستند    
ران علوم ورزشـی و تندرسـتی بـر ایـن بـاور            و پژوهشگ 

هستند که افزایش سطح فعالیت هـاي بـدنی و اجـراي            
تمرینات ورزشی مناسب و مداوم، تاثیر مهـم و شـگرفی    
در کاهش میزان ابتلا، مرگ و میـر و عـوارض بیمـاري            
عروق کرونر و دیابت نسبت به دیگر مداخلات درمـانی           

لـذا بـا هـدف     ).2،  9،  20،  25،  34(،  و پیشگیري را دارد   
تعیین ارتباط و تاثیر فعالیت بدنی و تمـرین ورزشـی بـر          
هومئوستاز گلوکز در بیمـاران دیـابتی و عـروق کرونـر،            
پژوهش هاي مختلفی با شدت ها و مدت هاي متفـاوت    

) 1998(ولبرگ و هنریکسون      . تمرینی انجام شده است   
  دقیقـه در  60بیان کردند که چهارماه تمرین بـه مـدت      

 نفـر بـا   9لسه و  دو تا سـه جلـسه در هفتـه روي            هر ج 
.   نشده است HbA1c سال، باعث تغییر     35میانگین سن   

نتایج پژوهش زین   ).   35 (،شدت تمرین نامشخص بود   
 نفر نشان داد کـه اجـراي تمـرین    20روي  ) 1984(مان  

 درصد ضـربان قلـب   85 تا 60به مدت سه ماه با شدت       
لسه و سـه جلـسه در    دقیقه در هر ج    45بیشینه به مدت    

نتـایج  ).  40 (، نـشده اسـت    HbA1c هفته باعـث تغییـر    
 16 نفر با میانگین سـن  15روي  ) 1985(پژوهش لندث   

سال نشان داد که سه ماه تمرین به صورت سـه جلـسه           
  HbA1c دقیقه در هر جلسه باعـث تغییـر          45در هفته و    
 شدت تمرین نامشخص بـود       در این مطالعه   .نشده است 

 نفـر بـا     25روي  ) 1988(یج پژوهش رون نما     نتا).  18(
 سـال نـشان داد کـه اجـراي چهارمـاه        52میانگین سن   

 درصد اکسیژن مـصرفی بیـشینه بـه    70تمرین با شدت   
 جلـسه در هفتـه      7 تـا    5 دقیقه در هر جلسه و       45مدت  

نتایج پژوهش سـیگل    ).  27 (،شد HbA1cباعث کاهش   
 ـ  36  نفر با میانگین سن       6روي  ) 1991( شان داد  سال ن

 درصـد اکـسیژن     70که اجراي سه ماه تمرین با شـدت         
 4 دقیقـه در هـر جلـسه و          70مصرفی بیشینه به مـدت      

نتـایج   ). 30 (، نـشد  HbA1cجلسه در هفته باعث تغییـر       
 نفر بـا میـانگین      46روي  ) 1985(پژوهش کروتیوسکی   

 سال نشان داد که اجـراي سـه مـاه تمـرین بـا           50سن  
ر اکسیژن مصرفی به مدت  درصد حداکث  90 تا   80شدت  

  دقیقه در هر جلسه و دو جلسه در هفته باعث تغییـر 50

 HbA1cروي ) 1998(نتایج پژوهش موشـر   ).  17(،  نشد
 سال نشان داد که اجراي سه     17 نفر با میانگین سن      10

 دقیقـه در هـر      45ماه تمرین هوازي دایره اي به مـدت         
 ، شـد HbA1cجلسه و سه جلسه در هفته باعث کـاهش       

ــسون  ).  24( ــژوهش اریک ــایج پ ــنایدر ) 1991(نت و اش
 سـال نـشان     55 نفر با میانگین سن      110روي  ) 1992(

 درصـد   75 تـا    60 ماه تمرین با شـدت       4داد که اجراي    
 دقیقـه در هـر   60 تـا  40ضربان قلب بیشینه بـه مـدت    

 ،  شـد   HbA1c جلسه در هفته باعث کـاهش        4جلسه و   
 نفـر بـا     17 روي   )2004(نتایج پژوهش دلا    ).  10،  29(

 هفتـه  10 سال نـشان داد کـه اجـراي          58میانگین سن   
 درصد اکسیژن مـصرفی بیـشینه بـه    70تمرین با شدت   

 جلسه در هفتـه باعـث   6 دقیقه در هر جلسه و       30مدت  
نتــایج پـژوهش هــاتوري و  ). 7 (،  شـد HbA1cکـاهش  

در گـروه    HbA1cنشان داد که مقدار     ) 2003(کاواکامی  
ل بـه طـور معنـی داري از گـروه           مردان ایسکمیک فعـا   

ــود  ــر ب ــسکمیک غیرفعــال کمت ــایج ). 11 (،مــردان ای نت
نیز نشان داد که    ) 2003(پژوهش اسلوما، دونیکا و تاراچ      

 بیماران زن و مرد دیابتیک فعال نـسبت  HbA1c مقدار 
 ،به بیماران غیرفعال به طور غیرمعنـی داري کمتـر بـود           

) 2003(سیوس نتایج پژوهش آنتونوپولوس و آلک ـ   ).  31(
 بیمـاران دیابتیـک     HbA1cنشان داد که مقادیر سـرمی       

غیرفعال نسبت به بیماران فعال و گـروه کنتـرل بیـشتر            
بیان کردند که افزایش    ) 2003(سالی و لانجر     ). 6 (،بود

 HbA1c) 1/6 %> (  در افــراد دیابتیــک و غیردیابتیــک
بدون فعالیت بدنی، یک پیشگوي مناسب میـزان خطـر          

مـک  ).  28 (، ابتلا به بیماري عروق کرونر است  احتمالی
 در بررسی ارتبـاط تمـرین ورزشـی بـا     ) 2003(کنزي 

HbA1c            نشان داد که فعالیـت بـدنی ممکـن اسـت در 
هـم چنـین   ). 22 (، کمک کننـده باشـد     HbA1cکنترل  

، )1998(، ایشی   )2008(نتایج پژوهش هاي هیت کمپ      
ــگ جــاي   و لمــن) 1997(، کــاپلان )2008(ســاي یون

بیانگر ارتباط و تاثیر اجراي تمرینات ورزشـی و         ) 1995(
فعالیت هاي بدنی بر عوامـل خطـرزاي بیمـاري عـروق         

در حـالی  ). 12، 13، 14، 15، 19 (،کرونر و دیابت اسـت  
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که نتایج برخی پژوهش هاي دیگر نامشخص و پراکنده         
  ).     21، 23، 37 (،است

 جمع بندي نتایج پژوهش هاي در دسترس در خـصوص    
ارتباط و تاثیر فعالیت بدنی در پیشگیري و کنترل دیابت          
نشان داد که پس از سازگاري دیگر فاکتورهـا و عوامـل            
خطرزاي مرتبط نظیر سن، جنس، شـاخص تـوده بـدن،           
سابقه پرفشاري خون، سابقه خانوادگی دیابـت، مـصرف         
ــر در    ــدار دور کم ــرم و مق ــدهاي س ــطح لیپی ــل، س الک

تـا  % 44کـاهش خطـر از      آزمودنی هاي پژوهش؛ دامنه     
برحسب نوع، شدت و مدت تمرین و میزان هزینـه      % 94

به طوري کـه بـه نظـر مـی          . انرژي محاسبه شده است   
رسد با افـزایش میـزان فعالیـت بـدنی و هزینـه انـرژي           
مصرفی برحـسب نـوع، شـدت و مـدت هـاي مختلـف             
تمرین ورزشی در افراد دیابتیک و غیردیابتیـک؛ میـزان          

کاهش و فرایند کنترل هیپرگلیسمی بـه   ابتلا به دیابت ،     
بنا بـر   ). 2،  20،  34 (،طور مطلوب تري انجام شده است     

پراکنـده پـژوهش هـاي        با توجه به نتایج متفاوت و      این
پیشین،  آیا بین حداکثر اکسیژن مـصرفی تخمینـی بـه            
عنــوان شــاخص میــزان فعالیــت بــدنی بــا هموگلــوبین 

 غیرفعـال و    گلیکوزیله سرم خون مردان میانسال فعـال،      
مبتلا به بیماري عروق کرونر ارتبـاطی وجـود دارد؟ آیـا            
بین میزان فعالیت بدنی به عنوان یک شـاخص زنـدگی           
فعال و پرتحرك با مقـدار هموگلـوبین گلیکوزیلـه سـرم      
خون مردان میانـسال ارتبـاطی وجـود دارد؟ دامنـه ایـن        
ارتباط احتمالی چگونه است؟ آیا اجراي فعالیت بدنی بـه          

 یک شاخص زندگی فعال و پرتحرك در مقایـسه          عنوان
با کم تحرکی  و بروز بیماري عـروق کرونـر، در مقـدار              
هموگلوبین گلیکوزیله سرم خون مردان میانسال تـاثیري    

  دارد؟
  پژوهشروش شناسی 

 -از نوع پژوهش هاي توصـیفی      ژوهش مقطعی حاضر،    پ
 هـم بـستگی    اسـت کـه بـا روش    گذشـته نگـر   تحلیلی
ارتباط هـم بـستگی    هدف تعیین و مقایسه      با     و متغیرها

ــسیژن مــصرفی  ــی )VO2max(حــداکثر اک ــه  تخمین ب
 هموگلــوبین بــاعنــوان شــاخص میــزان فعالیــت بــدنی 

آزمـودنی  . سـرم خـون انجـام شـد       ) (HbA1c گلیکوزیله
از  )N = 3×15( نفــري 15هــاي پــژوهش ســه گــروه 

غیـر فعـال و    ،   سـال فعـال    55 تـا    40سال   مردان میان 

 بودند که به طـور    (CAD)ماري عروق کرونر  مبتلا به بی  
 فـرد داوطلـب شـرکت       19تصادفی به ترتیـب از میـان        

ــاهی،  ــات ورزش صــبح گ ــده در تمرین ــد 18 کنن  کارمن
برحسب تـشخیص   (  بیمار کرونري بستري   17داوطلب و 

به کلیـه   . گزینش شدند  )پزشک متخصص قلب وعروق   
 دعـوت نامـه اي شـامل         افراد جامعه پـژوهش مـذکور،     

 چگونگی اجراي پژوهش، فرم رضایت و شرکت        هدف و 
ــاري و    ــسک بیم ــلامت و ری ــشنامه س ــه، پرس داوطلبان

معیـار فعـال    . داده شـد   میزان فعالیـت بـدنی       پرسشنامه
بـر اسـاس اسـتاندارد     نمره میزان فعالیـت بـدنی       بودن،

سال فعـال    مردان میان . بود کالج آمریکایی طب ورزش   
 بـالینی     و و غیر فعـال فاقـد هرگونـه علائـم ظـاهري           

پرفـشاري خـون بـوده و     بیماري عروق کرونر، دیابت و  
سابقه مصرف هیچ گونه داروي خاص، مکمل غـذایی و          

  . دارویی و پیروي از رژیم غذایی خاصی را نداشتند
VO2maxــه ــی ب ــزان   تخمین ــوان شــاخص می عن
از فرمـول بـرآورد غیـر        )متغیـر مـستقل   (فعالیت بـدنی    

ــی  ــتوVO2maxتمرینـ ــشگاه هوسـ ــسب  دانـ ن برحـ
متغیرهاي سن، جنس، میزان فعالیـت بـدنی و شـاخص           

 متغیـر وابـسته نیـز     . )25 (،توده جرم بـدن بـرآورد شـد       
  بود که پس از اخـذ نمونـه خـون   HbA1cغلظت سرمی   

در فاصله   ساعت ناشتایی9-12، بعداز   به صورت نشسته  
 صــبح از وریـد آنتــی کوبیتـال چــپ   7-8سـاعت هـاي  

 با روش    زند یص پزشکی  آزمایشگاه تشخ  درآزمودنی ها   
. انـدازه گیـري شـد    ایمونواسی آنزیمی برحـسب درصـد     

طبیعی بودن توزیع و تجانس واریانس هـاي متغیرهـاي         
 -پژوهش به ترتیب با آزمون هاي آمـاري کولمـوگروف         

ــد  ــبه ش ــوین محاس ــمیرنوف و ل ــر . اس  VO2maxمتغی
 و LSD و  ANOVAآزمون هاي پـارامتري      تخمینی با 

ــر   ــ HbA1c متغی ــرم ب ــارامتري  س ــاي ناپ ــون ه ا آزم
. وایتنـی مقایـسه شـدند    - من(U)والیس و   -کروسکال

 HbA1c تخمینــی و VO2maxارتبــاط هــم بــستگی 
 اي اسـپیرمن و معنـی   سرم با ضریب هم بـستگی رتبـه   

مقایسه ضـریب  . محاسبه شد فیشرT داري آن با آزمون
سـطح  . انجـام شـد    فیشر  Z هاي هم بستگی با آزمون    

  . بود   > 05/0p یه آزمون هامعنی داري در کل
  ي پژوهشیافته ها 
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، مشخصات توصیفی گروه هـا و متغیرهـاي       1 در جدول 
تفاوت سـن در بـین گـروه هـا     . پژوهش ارائه شده است 

تفاوت ). =034/0p و F)2،  42 ( = 06/3( معنی دار بود  
در بین گـروه هـا معنـی دار          )BMI( شاخص توده بدنی  

ــاوت ). p= 144/0 و F)2، 42( = 029/2( نبـــود  تفـ

VO2max ــی ــا معن ــروه ه ــین گ ــی در ب ــودتخمین  دار ب
)54/26 = )42 ،2(F001/0  و< p .( آزمـــون تکمیلـــی

 تخمینـی گـروه فعـال       VO2maxنشان داد که تفـاوت      
) > 001/0p(CAD و فعال بـا   )p >001/0( باغیرفعال

 در بین گروه ها معنـی دار        HbA1cتفاوت  . معنی دار بود  
آزمـون تکمیلـی    ). p =009/0 و ²χ)15،2( = 51/9( بود

 CAD   گـروه فعـال بـا   HbA1cنشان داد کـه تفـاوت   
)002/0=P( غیرفعـال بـا   وCAD ) 046/0p =(   معنـی

غیرفعال مشاهده   تفاوتی بین گروه هاي فعال و     . دار بود 
 هـاي هـم بـستگی متغیـر    ، ضـریب 2در جـدول . نـشد 

HbA1cمتغیـر    با VO2max        تخمینـی در گـروه هـاي 
 r= -338/0 ؛ غیرفعـال،  )r) 292/0=p= -291/0،  فعال

)217/0=p(  وCAD، 538/0- =r )039/0= p(  ــه ارائـ
 تخمینـی بـا     VO2maxضریب هم بستگی    . شده است 
HbA1cــروه  = -538/0 و CAD ]039/0=P  در گ

)13(sr [               معنی دار بـود؛ بـه گونـه اي کـه ارتبـاط هـم
دیگـر ضـریب     .بستگی متوسط و معکوسی مشاهده شد     

مقایـسه ضـریب هـا      .  معنـی دار نبـود     هاي هم بستگی  
نشان داد که تفاوت ضریب هاي هـم بـستگی در بـین              
.گــــــــروه هــــــــا معنــــــــی دار نیــــــــست

  .  
  
  

  (Mean ± SD )مشخصات توصیفی آزمودنی ها و متغیرهاي پژوهش . 1جدول 
HbA1c 

(%) 
VO2max 

(ml/kg/min) 
BMI 

(kg/m²) 
Age 
(yrs) 

 متغیر
 گروه

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

  

 73/4 ± 37/1 ٭٭٭
 

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

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

 
  ).02/0 =p( CAD   و گروه غیرفعال با) p = 028/0( گروه غیرفعال با فعال٭

  .001/0≤ (p (CADو گروه فعال با ) p ≥001/0(عال  گروه فعال با غیرف٭٭
  ).046/0 =p ( CADو غیرفعال با) = CAD  ) 002/0 p گروه فعال با ٭٭٭
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  HbA1c   تخمینی باVO2maxداده هاي آماري ضریب هم بستگی. 2جدول 

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 نتیجه گیري 
تعریف و مقایسه گروه هاي فعال، غیر فعال و مبتلا به  

CAD براساس تفاوت در میزان فعالیت بدنی و ، 
VO2maxل انجام شد؛  تخمینی، به عنوان متغیر مستق

 تخمینی گروه فعال VO2maxلذا طبیعی است که بین 
 تفاوت معنی داري وجود داشته CADبا غیر فعال و 

 براساس فرمول غیر تمرینی دانشگاه VO2max. باشد
هوستون برحسب مقادیر سن، میزان فعالیت بدنی، 
شاخص توده جرم بدن، جنس و یک عدد ثابت برآورد 

، ضریب مربوط به جنس با در این پژوهش. )25( ،شد
توجه به مرد بودن تمامی آزمودنی ها ثابت 

براساس جدول، تفاوت معنی داري +). 987/10(است
بین شاخص جرم بدن آزمودنی ها در سه گروه وجود 

 55 تا 40دامنه سنی آزمودنی ها در سه گروه بین . ندارد
سال در نظر گرفته شده بود، اما تفاوت سن گروه غیر 

 )=02/0p( CADو  )=028/0p(  گروه فعالفعال با
که با توجه به ضریب متغیر سن در  معنی دار بود،

تخمینی VO2max ، حداکثر تفاوت )-381/0( فرمول
دو گروه فعال و  )سال33/4( ناشی از تفاوت سن

 خواهد بود که ml.kg-1.min-165/1 غیرفعال برابر با 
دنی میانگین میزان فعالیت ب. قابل چشم پوشی است

درسه گروه تفاوت بارزي دارد، به گونه اي که میانگین 
PA-Rو  )80/0( با گروه غیرفعال )73/5(  گروه فعال
CAD) 00/1 (لذا علی رغم همگن نبودن . تفاوت دارد

 تخمینی VO2maxمیانگین سن ، تفاوت معنی دار 
 CADگروه فعال با گروه غیرفعال وگروه فعال با گروه 

 و برجسته میزان فعالیت بدنی ناشی از تفاوت بارز
  .آزمودنی ها در سه گروه است

 گروه فعال HbA1c علی رغم تفاوت مشاهده شده بین 
ارتباط هم بستگی و  CAD  و غیرفعال باCAD با

 در گروه HbA1c  با VO2maxمعکوس معنی دار 
CAD،  به نظر می رسد که مقدارHbA1c در پژوهش 

حاضر تحت تاثیر اجراي تمرین ورزشی و فعالیت بدنی 
در . قرار نگرفته و در مقابل تحریک تمرین مقاوم است

تاثیر اجراي از  ناشی HbA1cصورتی که تغییرات 
تمرین ورزشی و فعالیت بدنی باشد، بایستی این 

غیرفعال  تغییرات به صورت تفاوت بین دو گروه فعال و
گی معکوس و معنی داري بین ارتباط هم بستو 

VO2max و HbA1c به ویژه در گروه فعال مشاهده 
شود؛ در حالی که در پژوهش حاضر این نتایج مشاهده 

این نتایج می تواند ناشی از تاثیر عوامل دیگر در . نشد
 باشد و نه CAD گروه بیماران HbA1cافزایش مقدار 

کاهش تاثیر تمرین ورزشی و فعالیت بدنی در تغییر و 
HbA1cهم چنین هیچ گونه .  آزمودنی هاي گروه فعال

ارتباط هم بستگی معنی دار، منسجم و منطقی بین 
VO2max با HbA1c غیرفعال فعال و  در گروه

مشاهده نشده و مقایسه ضریب هاي هم بستگی نیز 
نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنی دار در بین گروه ها 

ج مطالعات پژوهشی نتایج پژوهش حاضر با نتای. است
لندث  ، ) 1984( زین مان  ،)1998( هنریکسون  وولبرگ

مبنی ) 1991(سیگل  و )1985( کروتیوسکی  ،)1985(
بر عدم تاثیر تمرین ورزشی و فعالیت بدنی بر تغیرات 

HbA1c مطابقت دارد؛ اما با نتایج پژوهش هاي موشر 
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، اشنایدر )1991(، اریکسون )1988(، رون نما )1998(
  .مغایر است) 2003(کنزي  مک و  )2004(، دلا )1992(

گسترش و پیشرفت عوارض عروقی براثر هیپرگلیسمی 
افزایش یافته و هیپرگلیسمی مزمن پایدار باعث افزایش 
. خطر فرایندهاي آتروژنیک وترومبوژنیک می شود

 نشانه کنترل نامناسب میزان گلوکز HbA1cافزایش 
 یک آزمایش HbA1c سنجش . خون در دیابت است

 از .ترجیحی براي بررسی وضعیت کنترل گلیسمی است
گذار همراه با هیپرگلیسمی مزمن می  جمله عوامل تأثیر

توان به رژیم غذایی، وراثت، اضافه وزن و چاقی به 
ویژه چاقی شکمی، افزایش سن، جنس، پرفشاري خون، 
اختلالات لیپیدي، شاخص توده جرم بدن و نوع، شدت 

در . )9، 20، 34 (،ن ورزشی اشاره کردو مدت تمری
شاخص توده   پژوهش حاضر عواملی نظیر جنسیت،

 CADهاي مرتبط با   مصرف دارو و بیماري بدن، سن،
پرفشاري خون تا حد ممکن از طریق  نظیر دیابت و

اما برخی از محدودیت ها مانع . پرسشنامه ها کنترل شد
مصرف کنترل مطلوب عوامل دیگر نظیر رژیم غذایی، 

تفاوت در شرایط و . سیگار، چاقی شکمی و وراثت شد
، پراکندگی زیاد در غلظت نحوه گزینش نمونه ها

 و ارتباط و تاثیر متقابل متغیرها و متغیرهاي پژوهش
 و نیز محدودیت هاي HbA1cعوامل تاثیرگذار بر 

پژوهش حاضر در طراحی و اجراي تمرینات ورزشی زیر 
 به عنوان شاخص VO2maxنظر پژوهشگر و برآورد 

میزان فعالیت بدنی و به ویژه تفاوت در نوع، مدت و 
شدت تمرینات ورزشی پژوهش هاي مختلف می تواند 

در مجموع نتایج پژوهش . باعث بروز نتایج متفاوت شود
داد که علی رغم وجود تفاوت معنی دار  حاضر نشان 

بین برخی از گروه ها، احتمالاً فعالیت بدنی و تمرین 
 ؛ به رد نداHbA1cدار و مطلوبی بر  زشی، تاثیر معنیور

ویژه آن که سطح بهینه شدت، مدت و نوع تمرین 
ورزشی نیز هنوز به عنوان پرسشی بسیار مهم بدون 

لذا براي روشن شدن ارتباط و تاثیر . پاسخ مانده است
 HbA1c  احتمالی تمرین ورزشی و فعالیت بدنی بر

  .حی و اجرا شودپژوهش هاي بیشتري بایستی طرا
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Abstract 

Introduction: With increasing physical 
activity and energy expenditure based on 
various intensities and durations of exercise 
training in diabetic and non-diabetic 
individuals, the morbidity and 
complications of diabetes are decreased and 
hyperglycemia is desirably controlled. Is 
there a correlation between estimated 
maximum oxygen consumption (VO2max) 
and concentration of serum glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) in active, sedentary 
and coronary artery disease (CAD) men? 
What is the possible range of the 
correlations? The aim of this cross-sectional 
study was to determine and compare the 
correlations between VO2max and 
concentration of HbA1c. 
  
Materials & Methods: The participant 
subjects comprised of three groups of 
active, sedentary and CAD men (40-
55years) who were randomly and 
voluntarily selected for the study. VO2 max 
was estimated based on non-exercise 
prediction equation. Fasting blood levels of 
HbA1c were measured by an enzymatic 
immunoassay method. Correlations 

between estimated VO2max and HbA1c 
were determined via Spearman rank 
correlation coefficients. The statistical tests, 
T-Fisher and Z-Fisher, were applied for 
signification and comparison of them at the 
significant level of p ≤ 0.05 
.  
Findings: The amount of analyzed 
parameters 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 ), fasting blood HbA1c (active: 
4.266 ± 0.365, sedentary: 4.733 ± 1.370 and 
CAD:5.253 ± 1.321 mg/dl). The correlation 
coefficient between VO2max and HbA1c 
was significant in CAD men (rs(13) = - 
 p = 0.039) but were not significant , ٭0.538
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 
.  
Key words: Diabetes, Physical Activity, 
Glycosylated Hemoglobin, Coronary Artery 
Disease, maximal Oxygen Uptake
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