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  یدهچک
 مختلف تمـرین ورزشـی در افـراد      زمان انرژي برحسب نوع، شدت و مدت        مصرف افزایش فعالیت بدنی و      با :مقدمه

که آیا  بین حداکثر اکـسیژن    این.دوشمی دیابتیک و غیردیابتیک، فرآیند کنترل هیپرگلیسمی به طور مطلوب تري انجام       
وگلوبین گلیکوزیله سرم خون مردان میانسال فعال، غیرفعـال  مصرفی تخمینی به عنوان شاخص میزان فعالیت بدنی با هم        

پـژوهش مقطعـی حاضـر، پژوهـشی     . ارتباطی وجود دارد یا خیر، جاي بحث دارد) CAD(و  مبتلا به بیماري عروق کرونر     
 )VO2max(حداکثر اکسیژن مصرفی هم بستگی ارتباط و مقایسه  است که با هدف تعیین        گذشته نگر   تحلیلی -توصیفی

  .سرم انجام شد )HbA1c(با هموگلوبین گلیکوزیله ینیتخم
  بودندCAD   غیرفعال و مبتلا به، سال فعال55 تا 40از مردان  آزمودنی هاي پژوهش سه گروه:ها مواد و روش

 .  از فرمول غیر تمرینی برآورد شدVO2max. که به طور تصادفی از میان افراد داوطلب واجد شرایط گزینش شدند
 با   سرمHbA1c   تخمینی وVO2maxارتباط . گیري شد سرم با روش ایمونواسی آنزیمی اندازهHbA1cي غلظت ناشتا

 فیشر در سطح Z آزمون فیشر و مقایسه آن ها با  T آزمون آن با  بودن معنی دار،ضریب همبستگی رتبه اي اسپیرمن
   شدمحاسبه P<0.05 داريمعنی

، 563/2039/39:  گـروه فعـال  VO2max : صورت زیر بـود  ه  جش ب مقادیر پارامترهاي سن  : یافته هاي پژوهش  
ــال HbA1cی ئغلظــت ناشــتا، CAD:  mL.Kg-1.min-1275/4378/30  و 056/3647/32: غیرفعــال : گــروه فع

365/0266/4370/1:، غیرفعال  733/4 و CAD : 321/1253/5ضریب هم بستگی .  درصدVO2max تخمینی با 
HbA1c گروه  درCAD   0.039=[بـود  ار معنـی دP 13 =(-538/0* و(sr[.          دیگـر ضـریب هـاي هـم بـستگی ] فعـال: 

)=0.292P13 =(-291/0 و(sr ( و غیرفعال: )0.217=P  338/0 و-) = 13(sr [(نبود معنی دار.  
 و ندارد HbA1c دست آمده می توان گفت که فعالیت اثر مطلوبی روي      ه  با توجه به نتایج ب     :بحث و نتیجه گیري      

HbA1cمقاوم استهاي تمرینی  فعالیت مقابل  در .  
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  مقدمه
در اواخر هزاره دوم، سازمان جهانی بهداشت با 

 دیابت را به ها  بیماري آمار و سیر فزایندهتوجه به
 شیوع زیرا .)39،9(،عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام کرد

دیابت در تمام سنین در سراسر جهان رو به افزایش 
ین علت مرگ و ــجمنـبوده و این بیماري مزمن، پ

اي ــزینه هــرف هــئول صــو مس ،)34،20،4،2(میر
یم بسیار زیاد نسبت به یم و غیرمستقـــی مستقــدرمان

وع ــهم چنین درصد شی). 3،5(،است دیگر بیماري ها
واند ــت و اختلال تحمل گلوکز که می تــش دیابــپی

ده به دیابت منتهی شود نیز شبیه به دیابت بوده ــدر آین
و در جوامع با سبک زندگی غیرفعال، کاهش فعالیت 

 توجهی لــد قابــ رش،الريــبدنی و افزایش دریافت ک
یجه به نظر ــدر نت). 4،9،20،34(،شان می دهدــرا ن

د که در شروع هزاره سوم، اپیدمی دیابت در ــمی رس
جهان روي خواهد داد و این بیماري، اهمیت بهداشتی و 

این پیشگیري  بر بنا. )39(،درمانی بیشتري خواهد یافت
و کنترل دیابت به عنوان یک اولویت مهم و اصلی در 

وي دیگر ــ از س).39،9(،ها قلمداد می شودهمه کشور
ی از دیابت با ــرهاي ناشــمی بیشترین میزان مرگ و

به  ،ماري آترواسکلروز همراه استــافزایش خطر بی
گونه اي که بیماران دیابتی، حداقل دو تا چهار برابر 

دیابتی در معرض خطر بیماري عروق  بیشتر از افراد غیر
 به ءش دیابت نیز احتمال ابتلادر پی. کرونر قرار دارند

اد ـیار زیــر بســرونــروق کــاي عــاري هــمــیــب
  )5،8،16،26،32،33،36.(است

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

رآنزیمی ــیون غیــیون و گلیکاســکه شامل اکسیداس
واهد نشان می دهد که هیپرگلیسمی ش. می باشند

مزمن پایدار با گلیکاسیون غیرآنزیمی آپولیپوپروتئین ها 
ریانی، خطر فرآیندهاي ــاي شــین هــو سایر پروتئ

ش ــزایــیک را افــبوژنــرومــک و تــیــروژنــآت
رش و ــستــون گــاین، چ بر بنا. )38،20،16(،می دهد

پرگلیسمی مزمن ــهیروقی بر اثر ــپیشرفت عوارض ع
پایدار افزایش می یابد، لذا بررسی و کنترل گلوکز خون 

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

  . یابدافزایش می )HbA1c(مقدار هموگلوبین گلیکوزیله
HbA1c بیانگر درصدي از هموگلوبین A)HbA ( است

نسبت . که به طور غیرقابل بازگشت، گلیکوزیله می شود
 HbA1c 4-6در حالت طبیعی و در افراد غیردیابتی بین 

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

 در طول دو تا سه ماه گذشته بوده و افزایش گلوکز سرم
این  بر بنا. آن نشانه کنترل نامناسب گلوکز است

 HbA1cاستاندارد مراقبت، استفاده از بررسی دوره اي 
ه ــونــبراي کنترل وضعیت هیپرگلیسمی است، به گ

شگیري، کنترل ــح دوم پیــطــاي که در س
 اي  مورد توجه ویژهHbA1cهیپرگلیسمی و کاهش 

 9/7 در مقایسه با HbA1c=%7 است و دستیابی به
ش در عوارض ــاهــد کــ درص25ث ــد باعــدرص

وارض را ــخطر ع. میکروواسکولار دیابت شده است
یپرگلیسمی با حفظ ــدوده هــمی توان حتی در مح

HbA1c درصد به طور قابل توجهی کاهش 8 کمتر از 
 HbA1c ش درــاهــداد؛ به طوري که یک درصد ک

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

  )2، 25،20(.بیماري عروق کرونر همراه باشد
ري، توجه به دو عامل ــگیــح اول پیشــسط

تشدیدکننده دیابت، یعنی چاقی و کاهش فعالیت بدنی 
و چاقی در یک جامعه، بین افزایش وزن بدن . است

ناشی از بی تحرکی و افزایش دریافت کالري با شیوع 
دیابت و بیماري عروق کرونر رابطه مشخصی وجود 

 به گونه اي که پیش آگهی دیابت و بیماري عروق ،دارد
 از سوي .کرونر با چاقی افزایش چشمگیري می یابد

دیگر کاهش فعالیت بدنی و بی تحرکی نیز یک عامل 
ت که نسبت به دیگر عوامل خطرزاي عمده و مهم اس

ظر ــ به ن.تري داردــخطرزاي شناخته شده شیوع بیش
می رسد که افزایش میزان فعالیت بدنی و اجراي 

روز و ــش بــتمرینات ورزشی نقش مهمی در کاه
ط داشته باشد؛ ــطرزاي مرتبــمل خــواــترل عــکن

ا ــایی بــراد روستــه افــقایســوري که در مــبه ط
یرفعال، شیوع و ــي و شهرنشین هاي فعال با غشهر

وامل خطرزا مشاهده شده ــتري از این عــبروز کم
  )34،25،20،9،2(.است
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در پیشگیري اولیه و ثانویه بیماري هاي مزمن 
ر شیوه زندگی یینظیر دیابت و بیماري عروق کرونر، تغ

ورزش، تمرین و . بر دارو درمانی ترجیح داده می شود
 یک توصیه معمولی و عمومی براي تغببر فعالیت بدنی

شیوه زندگی در افرادي است که در معرض خطر قرار 
اري از ــیــ بس).20،9(،داشته یا به آن مبتلا هستند

متخصصان و پژوهشگران علوم ورزشی و تندرستی بر 
این باور هستند که افزایش سطح فعالیت هاي بدنی و 

تاثیر مهم و اجراي تمرینات ورزشی مناسب و مداوم، 
شگرفی در کاهش میزان ابتلا، مرگ و میر و عوارض 
بیماري عروق کرونر و دیابت نسبت به دیگر مداخلات 

لذا با هدف  ).34،25،20،9،2(،درمانی و پیشگیري را دارد
تعیین ارتباط و تاثیر فعالیت بدنی و تمرین ورزشی بر 
هومئوستاز گلوکز در بیماران دیابتی و عروق کرونر، 

وهش هاي مختلفی با شدت ها و مدت هاي متفاوت پژ
) 1998(ولبرگ و هنریکسون. تمرینی انجام شده است

  دقیقه در 60ماه تمرین به مدت  بیان کردند که چهار
 نفر با 9هر جلسه و  دو تا سه جلسه در هفته روي 

.  نشده استHbA1c سال، باعث تغییر35میانگین سن 
ایج پژوهش زین نت). 35(،شدت تمرین نامشخص بود

 نفر نشان داد که اجراي تمرین به 20روي ) 1984(مان
 درصد ضربان قلب 85 تا 60مدت سه ماه با شدت 

 دقیقه در هر جلسه و سه جلسه در 45بیشینه به مدت 
نتایج  ).40(،تــده اســ نشHbA1cهفته باعث تغییر

 16 نفر با میانگین سن 15روي ) 1985(پژوهش لندث
ه سه ماه تمرین به صورت سه جلسه سال نشان داد ک

  HbA1c دقیقه در هر جلسه باعث تغییر 45در هفته و 
 شدت تمرین نامشخص  در این مطالعه.نشده است

 نفر 25روي ) 1988(نتایج پژوهش رون نما). 18(،بود
ماه   سال نشان داد که اجراي چهار52با میانگین سن 
به  درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 70تمرین با شدت 

 جلسه در هفته 7 تا 5 دقیقه در هر جلسه و 45مدت 
 نتایج پژوهش سیگل). 27(،شد HbA1cباعث کاهش

 سال نشان داد 36 نفر با میانگین سن 6روي ) 1991(
 درصد اکسیژن 70که اجراي سه ماه تمرین با شدت 

 4 دقیقه در هر جلسه و 70مصرفی بیشینه به مدت 
نتایج  ). 30(،د نشHbA1cجلسه در هفته باعث تغییر

 نفر با میانگین 46روي ) 1985(پژوهش کروتیوسکی
 سال نشان داد که اجراي سه ماه تمرین با 50سن 

 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی به مدت 90 تا 80شدت 
  دقیقه در هر جلسه و دو جلسه در هفته باعث تغییر50

 HbA1cروي ) 1998(نتایج پژوهش موشر). 17(،نشد
 سال نشان داد که اجراي سه 17ن سن  نفر با میانگی10

 دقیقه در هر 45ماه تمرین هوازي دایره اي به مدت 
 HbA1cجلسه و سه جلسه در هفته باعث کاهش 

و اشنایدر ) 1991(نتایج پژوهش اریکسون ).24(،شد
 سال نشان 55 نفر با میانگین سن 110روي ) 1992(

 درصد 75 تا 60 ماه تمرین با شدت 4داد که اجراي 
 دقیقه در هر 60 تا 40ربان قلب بیشینه به مدت ض

  HbA1cاهش ــث کــه باعــ جلسه در هفت4جلسه و 
 نفر با 17روي ) 2004(نتایج پژوهش دلا). 29،10(،شد

 هفته 10 سال نشان داد که اجراي 58میانگین سن 
 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه به 70تمرین با شدت 

ه در هفته باعث  جلس6 دقیقه در هر جلسه و 30مدت 
نتایج پژوهش هاتوري و ). 7(،  شدHbA1c کاهش

در گروه  HbA1cنشان داد که مقدار ) 2003(کاواکامی
مردان ایسکمیک فعال به طور معنی داري از گروه 

نتایج ). 11(،ودــتر بــال کمــمردان ایسکمیک غیرفع
نیز نشان داد که ) 2003(پژوهش اسلوما، دونیکا و تاراچ

 بیماران زن و مرد دیابتیک فعال نسبت HbA1c مقدار 
عال به طور غیرمعنی داري کمتر ــیرفــماران غــبه بی
ش آنتونوپولوس و آلکسیوس ــتایج پژوهــن). 31(،بود

 بیماران HbA1cنشان داد که مقادیر سرمی ) 2003(
دیابتیک غیرفعال نسبت به بیماران فعال و گروه کنترل 

بیان کردند که ) 2003(نجرسالی و لا). 6(،بیشتر بود
ک و ــابتیــراد دیــدر اف) <HbA1c)1/6% زایشــاف

غیردیابتیک بدون فعالیت بدنی، یک پیشگوي مناسب 
میزان خطر احتمالی ابتلا به بیماري عروق کرونر 

در بررسی ارتباط تمرین ) 2003(مک کنزي). 28(،است
نشان داد که فعالیت بدنی ممکن HbA1c ورزشی با 

هم ). 22(، کمک کننده باشدHbA1cر کنترل است د
، ایشی )2008(چنین نتایج پژوهش هاي هیت کمپ

و ) 1997(، کاپلان)2008(، ساي یونگ جاي)1998(
ر اجراي تمرینات ــباط و تاثیــگر ارتــبیان) 1995(لمن

ورزشی و فعالیت هاي بدنی بر عوامل خطرزاي بیماري 
در ). 19،15،14،13،12(،ت استـابــرونر و دیــعروق ک

حالی که نتایج برخی پژوهش هاي دیگر نامشخص و 
       )37،23،21(.پراکنده است
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ش هاي در دسترس در ــژوهــجمع بندي نتایج پ
خصوص ارتباط و تاثیر فعالیت بدنی در پیشگیري و 

س از سازگاري دیگر ــشان داد که پــکنترل دیابت ن
 جنس، فاکتورها و عوامل خطرزاي مرتبط نظیر سن،

شاري خون، سابقه ــه پرفــدن، سابقــشاخص توده ب
خانوادگی دیابت، مصرف الکل، سطح لیپیدهاي سرم و 
مقدار دور کمر در آزمودنی هاي پژوهش؛ دامنه کاهش 

 برحسب نوع، شدت و  درصد94 تا  درصد44خطر از 
. مدت تمرین و میزان هزینه انرژي محاسبه شده است

سد با افزایش میزان فعالیت به طوري که به نظر می ر
بدنی و هزینه انرژي مصرفی برحسب نوع، شدت و 
مدت هاي مختلف تمرین ورزشی در افراد دیابتیک و 
غیردیابتیک؛ میزان ابتلا به دیابت، کاهش و فرایند 
کنترل هیپرگلیسمی به طور مطلوب تري انجام شده 

  با توجه به نتایج متفاوت وبنا بر این). 34،20،2(،است
پراکنده پژوهش هاي پیشین، آیا بین حداکثر اکسیژن 
مصرفی تخمینی به عنوان شاخص میزان فعالیت بدنی 

ردان میانسال ــرم خون مــبا هموگلوبین گلیکوزیله س
فعال، غیرفعال و مبتلا به بیماري عروق کرونر ارتباطی 
وجود دارد؟ آیا بین میزان فعالیت بدنی به عنوان یک 

ل و پرتحرك با مقدار هموگلوبین شاخص زندگی فعا
ون مردان میانسال ارتباطی وجود ــگلیکوزیله سرم خ

دارد؟ دامنه این ارتباط احتمالی چگونه است؟ آیا اجراي 
ص زندگی فعال و ــوان یک شاخــفعالیت بدنی به عن

رکی و بروز بیماري ــسه با کم تحــپرتحرك در مقای
کوزیله سرم خون عروق کرونر، در مقدار هموگلوبین گلی

  مردان میانسال تاثیري دارد؟
  مواد و روش ها 

از نوع پژوهش هاي  ر،ــاضــژوهش مقطعی ح پ
 هم ت که با روشــ استه نگرــ گذشتحلیلی-توصیفی

ارتباط هم با هدف تعیین و مقایسه   وبستگی متغیرها
 تخمینی )VO2max(حداکثر اکسیژن مصرفیبستگی 

 هموگلوبین بات بدنی به عنوان شاخص میزان فعالی
. دــام شــجــون انــرم خــس) HbA1c(گلیکوزیله

ري ــ نف15روه ــه گــآزمودنی هاي پژوهش س
)15×3=N( سال فعال55 تا 40سال  از مردان میان  ،

 بودند )CAD(غیر فعال و مبتلا به بیماري عروق کرونر
 فرد داوطلب 19که به طور تصادفی به ترتیب از میان 

 18 ات ورزش صبح گاهی،ــرینــده در تمشرکت کنن

برحسب ( بیمار کرونري بستري17 کارمند داوطلب و
گزینش  )عروق ب وــص قلــتشخیص پزشک متخص

 ذکور،ــش مــ پژوهعهــافراد جامه کلیه ــب. دــدنــش
دعوت نامه اي شامل هدف و چگونگی اجراي پژوهش، 

ت و نامه سلام فرم رضایت و شرکت داوطلبانه، پرسش
داده  میزان فعالیت بدنی نامه ریسک بیماري و پرسش

بر نمره میزان فعالیت بدنی  عال بودن،ــار فــمعی. شد
مردان . بود کالج آمریکایی طب ورزشاساس استاندارد 

سال فعال و غیر فعال فاقد هرگونه علائم ظاهري  میان
پرفشاري خون   بالینی بیماري عروق کرونر، دیابت و  و

سابقه مصرف هیچ گونه داروي خاص، مکمل بوده و 
م غذایی خاصی را ــروي از رژیــغذایی و دارویی و پی

  . نداشتند
VO2maxوان شاخص میزان ــعن ینی بهــ تخم

ول برآورد غیر ــاز فرم )متغیر مستقل(یت بدنیــفعال
ون برحسب ــوستــگاه هــ دانشVO2max رینیــتم

بدنی و شاخص متغیرهاي سن، جنس، میزان فعالیت 
غلظت  متغیر وابسته نیز. )25(،توده جرم بدن برآورد شد

 به  بود که پس از اخذ نمونه خونHbA1cسرمی 
در فاصله   ساعت ناشتایی9-12از  ، بعدصورت نشسته

ی کوبیتال چپ ــد آنتــ صبح از وری7-8 ساعت هاي
 با روش  زند آزمایشگاه تشخیص پزشکیدرآزمودنی ها 

 .ري شدــدازه گیــان حسب درصد می برایمونواسی آنزی
طبیعی بودن توزیع و تجانس واریانس هاي متغیرهاي 

اري ــاي آمــون هــب با آزمــیــش به ترتــپژوه
متغیر . اسبه شدــاسمیرنوف و لوین مح-ولموگروفــک

VO2maxاي پارامتري ــــون هــآزم ی باــ تخمین
ANOVA و LSDغیر ـتــــ و م HbA1c م با رــــس

- من)U(س وــوالی-آزمون هاي ناپارامتري کروسکال
ارتباط هم بستگی . دندــسه شــقایــتنی مــوای

VO2max تخمینی و HbA1c سرم با ضریب هم 
 T   اي اسپیرمن و معنی داري آن با آزمونبستگی رتبه

مقایسه ضریب هاي هم بستگی با . محاسبه شد فیشر
ی داري در کلیه سطح معن. انجام شد فیشر  Z آزمون

  . بود P<0.05 آزمون ها
  ي پژوهشیافته ها

، مشخصات توصیفی گروه ها 1 شماره در جدول 
تفاوت سن در بین . و متغیرهاي پژوهش ارائه شده است

. )P=0.034 و F)42،2=(06/3(گروه ها معنی دار بود
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روه ها ــدر بین گ )BMI(تفاوت شاخص توده بدنی
). P=0.144 و F)42،2=(029/2(ودــی دار نبــنــعــم
روه ها ــن گــیــتخمینی در ب VO2max اوتــفــت

آزمون ). P<0.001  وF)42،2=(54/26(دار بود معنی
 تخمینی گروه VO2maxتکمیلی نشان داد که تفاوت 

 CADال با ــعــو ف )P<0.001(الــرفعــغی ال باـفع
)P<0.001( تفاوت . ی دار بودــمعنHbA1c در بین 

). P=0.009 و ²χ)15،2=(51/9(ا معنی دار بودگروه ه
 گروه HbA1cآزمون تکمیلی نشان داد که تفاوت 

  CADعال باــغیرف و )CAD) P=0.002 فعال با
)P=0.046( تفاوتی بین گروه هاي فعال . معنی دار بود
، 2 شماره دولــدر ج. دــغیرفعال مشاهده نش و

یر  متغباHbA1c تگی متغیرــهاي هم بس ریبــض
VO2max291/0،  تخمینی در گروه هاي فعال-=r 

)P=0.292(338/0 ال،ــرفعــ؛ غی-=r) P=0.217(  و
CAD، 538/0-=r )P=0.039 (تــده اســه شــارائ .

 در HbA1c تخمینی با VO2maxب هم بستگی ــضری
] sr)13(=-538/0 و CAD ]=0.039P روهــــگ

تگی ــ بسمــباط هــمعنی دار بود؛ به گونه اي که ارت
دیگر  .دــده شــاهــی مشــکوســط و معــوســتــم

. بودــی دار نــگی معنــتــب هاي هم بســریــض
فاوت ــان داد که تــشــا نــب هــریــسه ضــقایــم

روه ها معنی دار ـتگی در بین گــب هاي هم بســضری
  .نیست

  
  (Mean±SD )پژوهشمشخصات توصیفی آزمودنی ها و متغیرهاي . 1  شمارهجدول

 متغیر    
  گروه

Age 
(yrs) 

BMI 
(kg/m²) 

VO2max 
(ml/kg/min) 

HbA1c 
(%) 

  26/4±36/0 ٭٭٭ 04/39±56/2٭٭  96/27±26/2 86/47±33/5٭  فعال
 73/4±37/1 ٭٭٭ 64/32±05/3٭٭ 26/26±96/2 53/43±34/4٭  غیرفعال
CAD  25/5±32/1 ٭٭٭ 37/30±27/4٭٭ 44/26±34/2 13/48±85/5٭ 

  

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

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

  HbA1c   تخمینی باVO2maxداده هاي آماري ضریب هم بستگی. 2  شمارهجدول

HbA1c 
VO2max  

n  r  sig  r²  Zobs  
Zr  

  

    A  15  291/0-  292/0  085/0  300/0  A  گروه فعال
    S  15  338/0-  217/0  114/0  351/0  125/0  S گروه غیرفعال

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

  بحث و نتیجه گیري 
 

تعریف و مقایسه گروه هاي فعال، غیر فعال و 
اساس تفاوت در میزان فعالیت بدنی  ، برCADمبتلا به 

 تخمینی، به عنوان متغیر مستقل انجام VO2maxو 
 تخمینی گروه VO2maxشد؛ لذا طبیعی است که بین 

 تفاوت معنی داري وجود CADفعال با غیر فعال و 
اساس فرمول غیر تمرینی   برVO2max. داشته باشد

لیت حسب مقادیر سن، میزان فعا دانشگاه هوستون بر
بدنی، شاخص توده جرم بدن، جنس و یک عدد ثابت 

ش، ضریب مربوط به ــژوهــدر این پ. )25(،شدبرآورد 
ی ها ثابت ــجنس با توجه به مرد بودن تمامی آزمودن

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

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

 )P=0.02( CADو  )P=0.028(فعال با گروه فعال
که با توجه به ضریب متغیر سن در  معنی دار بود،
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تخمینی VO2max ، حداکثر تفاوت )-381/0(فرمول
عال و ــروه فــدو گ )سال 33/4(ناشی از تفاوت سن

 خواهد بود که ml.kg-1.min-165/1 ل برابر با غیرفعا
میانگین میزان فعالیت بدنی . ی استــقابل چشم پوش

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

 تخمینی VO2maxنی دار ــفاوت معــمیانگین سن، ت
 CADگروه فعال با گروه غیرفعال وگروه فعال با گروه 

ته میزان فعالیت بدنی ــناشی از تفاوت بارز و برجس
  .ا در سه گروه استــآزمودنی ه

 گروه HbA1c علی رغم تفاوت مشاهده شده بین 
ارتباط هم و  CAD رفعال باــیــ و غCAD فعال با

 در HbA1c  با VO2maxبستگی معکوس معنی دار 
 در HbA1cبه نظر می رسد که مقدار  ،CADگروه 

پژوهش حاضر تحت تاثیر اجراي تمرین ورزشی و 
فعالیت بدنی قرار نگرفته و در مقابل تحریک تمرین 

از  ناشی HbA1cدر صورتی که تغییرات . مقاوم است
تاثیر اجراي تمرین ورزشی و فعالیت بدنی باشد، بایستی 

 به صورت تفاوت بین دو گروه فعال واین تغییرات 
ارتباط هم بستگی معکوس و معنی داري و غیرفعال 

ژه در گروه فعال ــ به ویHbA1c و VO2maxین ــب
مشاهده شود؛ در حالی که در پژوهش حاضر این نتایج 

این نتایج می تواند ناشی از تاثیر عوامل . مشاهده نشد
 CADان  گروه بیمارHbA1cدیگر در افزایش مقدار 

باشد و نه تاثیر تمرین ورزشی و فعالیت بدنی در تغییر و 
هم چنین . الــ آزمودنی هاي گروه فعHbA1cکاهش 

گی معنی دار، منسجم و ــم بستــهیچ گونه ارتباط ه
فعال و  در گروه HbA1c با VO2maxمنطقی بین 

ه ضریب هاي هم ــقایســغیرفعال مشاهده نشده و م
ه عدم وجود تفاوت معنی دار در بستگی نیز نشان دهند

ش حاضر با نتایج ــنتایج پژوه. تــبین گروه ها اس
 زین  ،)1998( هنریکسون ومطالعات پژوهشی ولبرگ

 و )1985(یــکــیوســ کروت ،)1985(لندث ، )1984(مان
دم تاثیر تمرین ورزشی و ــی بر عــمبن) 1991(سیگل

 اما با رد؛ مطابقت داHbA1cفعالیت بدنی بر تغیرات 
، )1988(، رون نما)1998(ش هاي موشرــتایج پژوهــن

  مک و  )2004(، دلا)1992(، اشنایدر)1991(اریکسون
  .مغایر است) 2003(کنزي

رفت عوارض عروقی براثر ــرش و پیشــتــگس
هیپرگلیسمی افزایش یافته و هیپرگلیسمی مزمن پایدار 

یک باعث افزایش خطر فرایندهاي آتروژنیک وترومبوژن
 نشانه کنترل نامناسب میزان HbA1cافزایش . می شود

 یک HbA1c سنجش . گلوکز خون در دیابت است
آزمایش ترجیحی براي بررسی وضعیت کنترل گلیسمی 

گذار همراه با هیپرگلیسمی   از جمله عوامل تأثیر.است
مزمن می توان به رژیم غذایی، وراثت، اضافه وزن و 

، افزایش سن، جنس، میــاقی شکــچاقی به ویژه چ
ون، اختلالات لیپیدي، شاخص توده جرم ــپرفشاري خ

اره ــی اشــرین ورزشــبدن و نوع، شدت و مدت تم
ر عواملی نظیر ــاضـش حــژوهــدر پ. )9،20،34(،کرد

 مصرف دارو و  ص توده بدن، سن،ــشاخ  ت،ــجنسی
پرفشاري   نظیر دیابت وCADبط با ــهاي مرت بیماري

. نامه ها کنترل شد د ممکن از طریق پرسشخون تا ح
اما برخی از محدودیت ها مانع کنترل مطلوب عوامل 
دیگر نظیر رژیم غذایی، مصرف سیگار، چاقی شکمی و 

، تفاوت در شرایط و نحوه گزینش نمونه ها. وراثت شد
 و ارتباط و پراکندگی زیاد در غلظت متغیرهاي پژوهش

 و نیز HbA1cاثیرگذار بر تاثیر متقابل متغیرها و عوامل ت
ت هاي پژوهش حاضر در طراحی و اجراي ــمحدودی

گر و برآورد ــر پژوهشــظــی زیر نــنات ورزشــتمری
VO2maxص میزان فعالیت بدنی و ــ به عنوان شاخ

به ویژه تفاوت در نوع، مدت و شدت تمرینات ورزشی 
ث بروز نتایج ــتلف می تواند باعــش هاي مخــپژوه
داد  در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان . ت شودمتفاو
لی رغم وجود تفاوت معنی دار بین برخی از ــکه ع

گروه ها، احتمالاً فعالیت بدنی و تمرین ورزشی، تاثیر 
؛ به ویژه آن که رد نداHbA1cدار و مطلوبی بر   معنی

رین ورزشی نیز ــدت و نوع تمــسطح بهینه شدت، م
م بدون پاسخ ــسیار مهــ بیــوان پرسشــهنوز به عن
دن ارتباط و تاثیر ــلذا براي روشن ش. مانده است

 HbA1c  ی و فعالیت بدنی برــاحتمالی تمرین ورزش
تري بایستی طراحی و اجرا ــشــش هاي بیــپژوه
  .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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