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Abstract 

Background and Aim: The aging process is typically associated with a decline in motor function and an 
increased incidence of certain diseases, particularly metabolic syndrome and diabetes. This study aimed to 
determine the effects of an 8-week combined exercise program on metabolic syndrome markers, motor function, 
and postural control in elderly men with type 2 diabetes. 

Methods: In a semi-experimental study, 20 elderly men (mean age 67.18 ± 4.43 years) with type 2 diabetes 
were randomly assigned to two groups: experimental (10 subjects) and control (10 subjects). The experimental 
group performed combined exercises for 8 weeks, 3 sessions per week, for 90 minutes (aerobic exercise at 50-
70% of maximum heart rate; resistance exercise at 40-70% of 1 repetition maximum). Serum levels of glucose, 
lipid profile, motor function, and postural control were measured before the intervention and 48 hours after the 
last exercise session. 

Results: Combined exercise significantly reduced serum levels of glucose (P=0.001), total cholesterol 
(P=0.001), triglycerides (P=0.02), and LDL (P=0.001) in elderly men with type 2 diabetes. Additionally, there 
was a significant increase in HDL (P=0.01) in the exercise group. Motor function (P=0.01) and postural control 
(P=0.01) also improved significantly after the exercise intervention. 

Conclusion: Combined exercise appears to be an effective and appropriate strategy for controlling blood 
glucose, improving lipid profile, and enhancing motor function and postural control in older men with type 2 
diabetes. 
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 pourrazi@soc.ikiu.ac.ir پست الکترونیک: .پوررضی حسن :نویسنده مسئول*
 ایران قزوین، ،)ره( خمینی امام المللی بین دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده ورزشی، علوم گروه آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 
 

 و حرکتی عملکرد متابولیک، سندرم هايشاخص برخی بر مقاومتی-هوازي ترکیبی تمرینات تأثیر
 2 نوع دیابت به مبتلا سالمند مردان در قامت کنترل

 
 2  سید حامد قیامی ،*1  پوررضی حسن

 
 ایران ، قزوین،)ره( خمینی امام المللیینب دانشگاه اجتماعی، علوم دانشکده ورزشی، علوم گروه 1

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده 2
 

 28/08/1403 پذیرش مقاله:      28/08/1403اصلاح مقاله:      5/03/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 و متابولیک سندرم ویژهبه هابیماري برخی به ابتلا افزایش و حرکتی عملکرد کاهش با معمول طوربه سالمندي فرآیند ف:هدزمینه و 

 قامت کنترل و حرکتی عملکرد متابولیک، سندرم هايشاخص بر ترکیبی تمرینات هفته 8 تأثیر تعیین هدف با پژوهش این. است همراه دیابت
 .شد انجام 2 نوع دیابت به مبتلا سالمند مردان در

 اولیه هايبررسی از پس 2 نوع دیابت به مبتلا )سال 18/67±43/1سالمند (میانگین سن  مرد 20 ،تجربی نیمه مطالعه یک در ها:روش
 مدت به هفته در جلسه 3 و هفته 8 مدت به ترکیبی تمرینات. گرفتند قرار) نفر 10( کنترل و) نفر 10( تجربی گروه 2 در تصادفی صورت به

 سرمی مقادیر. شد انجام) بیشینه تکرار یک درصد 40-70 شدت با مقاومتی بیشینه؛ قلب ضربان درصد 50-70 شدت با هوازي( دقیقه 90
 . شد گیرياندازه تمرین جلسه آخرین از پس ساعت 48 و مداخله از پیش قامتی کنترل و حرکتی عملکرد شاخص لیپیدي، پروفایل گلوکز،

) P=02/0( گلیسیرید تري ،)P= 001/0( ،کلسترول) P=001/0( گلوکز سرمی سطوح در دار معنی کاهش باعث ترکیبی تمرینات ها:یافته
 ترکیبی تمرین گروه در) 01/0=P( HDL دار معنی افزایش همچنین،. شد 2 نوع دیابت به مبتلا سالمند مردان در) LDL )001/0 =P و

  .داشتند تمرینی مداخله از بعد داري معنی بهبود نیز) P=01/0( قامتی کنترل و) P=01/0( حرکتی عملکرد شاخص. شد مشاهده
 همچنین و لیپیدي پروفایل بهبود خون، قند کنترل براي مناسبی و موثر راهبردي تواندمی ترکیبی تمرینات رسدمی نظر به گیري:نتیجه

 .باشد 2 نوع دیابت به مبتلا سالمندان در قامتی کنترل و حرکتی عملکرد بهبود
 

 سالمند، 2 نوع دیابت حرکتی، عملکرد قامت، کنترل ترکیبی، تمرین :هاکلیدواژه
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 مقدمه
روند تصاعدي پیدا  با افزایش سن، شیوع سندرم متابولیک

 که است دیابت انسان در متابولیک بیماري نیترعی. شا]1[ کندمی
توسعه دیابت . ]2[است  یافتهافزایش گذشته دهه دو طی آن شیوع
 ارتباط نزدیکی با افزایش سن دارد و در افراد سالمند شایع دومنوع 

لمندي یک عامل مستقل خطرناك براي عدم تحمل است. سا تر
 دیابت مشکلاتومیر ناشی از مرگهمچنین . ]3[باشد میگلوکز 

سالمند  توجهی بیشتر است. افرادطور قابلنیز در میان سالمندان به
از خدمات  ،دو برابر بیشتر از جمعیت عمومی مبتلا به دیابت

. در واقع، افت ]4[ کننداضطراري براي کاهش قند خون استفاده می
ثباتی وضعیتی و افتادن، قند خون در افراد مسن دیابتی با افزایش بی

ستاتیک و زوال عقل هموثباتی رد، بیاختیاري ادرار و مدفوع، دبی
. مدیریت دیابت ]6, 5[ها همراه است و بستري شدن در بیمارستان

و سازي اهداف در افراد مسن به دلیل دشواري در شخصی
برانگیز است. با توجه به عوارض متعدد چالش هاي درمان،استراتژي

. ]7[ طلبدناشی از دیابت، این بیماري مدیریت درمان مناسبی را می
منجر به ضعف، از دست  اختلالات ناشی از این از طرفی عوارض

شود که خود موانع مهمی براي میدادن استقلال و کیفیت زندگی 
دیابت  است. دوم درمان و مراقبت از سالمندان مبتلا به دیابت نوع

افزایش سن با تغییرات زیادي در ترکیب بدن از جمله  در کنار
کاهش توده عضلانی، کاهش توده استخوانی و افزایش توده چربی 
همراه است و هیچ کاهشی در اجزاي ترکیب بدن، چشمگیرتر و 

هاي اصلی از علتکه  تر از کاهش توده عضلانی نیستبالقوه
هاي جسمانی، خطر افتادن و شکستگی اختلال حرکتی و ناتوانی

وساز بدن قند خون و سوختضعیف استخوان، تغییر در کنترل 
از دست دادن  و (مقاومت انسولینی و کاهش متابولیسم پایه)

واسطه اختلال در عملکرد افزایش سن به . ]8[ت استقلال فردي اس
حرکتی، با کاهش توانایی نگهداري قامت بدن و افت عملکرد 

همراه است که خود باعث کاهش نیز هاي کنترل قامت سیستم
 عدم تعادل و خطر زایشتحرك عملکردي و درنهایت باعث اف

با توجه به مشکلات فزاینده متابولیکی، شود. بنابراین افتادن می
عملکردي و تعادلی در سالمندان به ویژه مبتلایان به دیابت، 
پژوهشگران به دنبال اتخاذ راهکارهاي بالینی و غیر بالینی مختلف 

از  ورزشی براي کمک به این افراد هستند. در این بین، تمرینات
که  جمله مداخلات غیرتهاجمی و کاربردي در این زمینه هستند

. اگرچه در برخی موردتوجه بسیاري از محققین قرار گرفته است
تحقیقات گذشته تاثیر انواع تمرینات ورزشی هوازي و مقاومتی در 
سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است، با این حال شواهد و مدارك 

رکیبی (هوازي + مقاومتی) در سالمندان در خصوص اثر تمرینات ت
به ویژه سالمندان مبتلا به دیابت اندك و غالباً متناقض است. 

متمرکز تمرینات ورزشی  هفته 8 .کردند ارغوانی و همکاران گزارش
سازي کنترل قامت تواند آمادهبین کنترل تعادل میبر مکانیسم پیش

ها مندان و مانع از افتادنرا افزایش داده و باعث بهبود پایداري سال

برخی متابولیک و دیابت،  سندرمهاي در خصوص شاخص .]4[شود
(هوازي و  تمرینات ترکیبیاستفاده کننده از مداخله از مطالعات 

بیماران مبتلا قند خون در  توجهی در پاسخکاهش قابل ،مقاومتی)
. انجمن دیابت آمریکا ]11-9[ اندگزارش کرده مدودیابت نوع  به

دقیقه فعالیت بدنی، حداقل سه بار در هفته به صورت 30ترجیجا نیز 
براي سالمندان دیابتی به را ترکیبی از دو روش هوازي و مقاومتی 

متاآنالیز گزارش  مطالعهدر یک  .]12[ کندصورت منظم توصیه می
شده است که تمرینات هوازي و مقاومتی همزمان در مقایسه با 

بهبود  بیشتري در راستايمزایاي تنها،  تمرینات هوازي یا مقاومتی
خون ناشتا کاهش توده بدن و غلظت قند  ،حساسیت به انسولین

با این حال، این موضوع در سالمندان به ویژه . ]12،13[دارند 
سالمندان مبتلا به دیابت از حساسیت ویژه اي برخوردار است و 

سالمندي یکی از  نتایج در این افراد قطعی نیستند. از طرفی
زندگی افراد است و پرداختن به احتیاجات و  هايدوره ترینحساس

 . از این رو ،باشدینیازهاي این مرحله داراي ضرورت اجتماعی م
بر ترکیبی هفته تمرینات  8بررسی اثرات  با هدفمطالعه حاضر 
می، عملکرد حرکتی و کنترل قامت و قند خون سر پروفایل لیپیدي

 .صورت گرفتمبتلا به دیابت نوع دوم سالمندان در 
 

 هاروش
آزمون و مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

آزمون بود. جامعه آماري مطالعه حاضر شامل تمام مردان پس
سال مبتلا به دیابت نوع دوم در استان اردبیل  70الی  65سالمند 

بودند که به مرکز دیابت شهرستان اردبیل مراجعه نموده و داراي 
در این طرح با نوع  کنندهشرکتپرونده پزشکی بودند. داوطلبان 

مطالعه، اهداف و روش اجرا، فواید و خطرات احتمالی آشنا و با 
نفر از  20نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند. تعداد کسب رضایت

هاي تحقیق از میان این جامعۀ آماري به با توجه به معیارهاي نمونه
اي ورود به مطالعه به شیوه تصادفی ساده انتخاب شدند. معیاره

بالا، داشتن  به ساله 65 کنندگانورود به مطالعه شامل شرکت
 یک از بیش نکردن دیابت نوع دوم بین یک تا ده سال، مصرف

ها آزمودنی روز (همهشبانه در دیابتی ضد خوراکی قرص نوع
کردند)، عدم تحت درمان با می مصرف یکسان میزان به متفورمین

 9/9 تا 6/6 بین گلیکوزیله هموگلوبین پایه انسولین، داشتن سطح
لیتر، دسی بر گرممیلی 250تا  160 ناشتاي خون درصد، گلوکز

 هر عروقی، کلیوي و چشمی، نداشتن -هاي قلبینداشتن بیماري
 مصرف رتینوپاتی)، عدم نفروپاتی، دیابت (نروپاتی، عوارض گونه

توانایی انجام حرکات ورزشی، شرکت نکردن در برنامه  دخانیات،
ماه پیش از شروع اجراي مطالعه بود.  6ورزشی منظم حداقل 

 شرکت و تمایل عدم شامل هم پژوهش از خروج معیارهاي
 نامنظم حضور غذایی، هايمکمل مصرف پژوهش، در هاآزمودنی

تمرینی، تغییر در درمان روتین بیمار طبق نظر پزشک  جلسات در
 دگی بود. علاوهدیآسیب (تغییر در دوز و نوع داروهاي مصرفی) و
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 طبق زیرا بودند، غیرفعال افراد بین در کنندگانشرکت این، بر
 از بیش) IPAQ( بدنی فعالیت المللیبین مدتکوتاه هايپرسشنامه

 شرکت شدید تا متوسط بدنی فعالیت هیچ در هفته در ساعت 2
با توجه به اینکه افراد شرکت کننده در این پژوهش  .نداشتند

سالمندان دیابتی بوده و در معرض خطر افتادن و مستعد 
هاي قلبی عروقی بودند، مجوز پزشک متخصص قلب و بیماري

عروق و ارتوپد جهت شرکت در تمرینات، براي این دسته از افراد 
 ارزیابی يبرا ملاقات قرار یک پزشکی، مجوز اخذ از صادر شد. پس

نفره،  10ها به صورت تصادفی در دو گروه آزمودنی .شد داده پایه
شامل گروه تمرینات ترکیبی (هوازي +مقاومتی) و گروه کنترل قرار 

کنندگان مطالعه توصیه شدکه برنامه دارویی و گرفتند. به  شرکت
 نکرد دریافت ايمداخله هیچ کنترل غذایی خود را ادامه دهند. گروه

 خود روزمره زندگی به معمول طبق که شد داده آموزش هاآن به و
ها و پزشکان درخواست شد تا ما دهند. همچنین، از آزمودنی ادامه

 ها مطلع سازند. همچنین مشاورههاي درمانی آنرا از تغییرات برنامه
 .شد ارائه بیماران همه به غذایی رژیم مورد در یکسان

 پروتکل تمرینی 
) 220-برنامه تمرینی، ضربان قلب بیشینه (سنپیش از شروع 

به روش تکرارهاي زیر بیشینه  )1RMو مقادیر یک تکرار بیشینه (
تا سر حد خستگی جهت اعمال اصل اضافه بار و کنترل شدت 

تمرین ترکیبی  تمرینات هوازي و مقاومتی تعیین شد. برنامه
و هر  جلسه تمرین 3هفته، هر هفته  8(هوازي+مقاومتی)، به مدت 

 هر بین استراحت روز یک حداقل دقیقه و با 90جلسه به مدت 
اي گرم دقیقه 10جلسه بود. هر جلسه تمرینی شامل یک دوره 
روي) بود. تمرینات شدن و سرد کردن (شامل کشش عضلات، پیاده

درصد حداکثر  70تا  50دقیقه با شدت  30الی  10هوازي به مدت 
و به شکل دویدن اعمال گردید. بعد از  ]14[ ضربان قلب بیشینه

صورت گرفت دقیقه استراحت  5الی  3انجام تمرینات هوازي، بین 
دقیقه با شدت  40الی  30و در ادامه، تمرینات مقاومتی به مدت 

ها انجام شد. درصد یک تکرار بیشینه توسط آزمودنی 70تا  50
تنه بود، تمرینات مقاومتی دربرگیرنده عضلات بزرگ بالاتنه و پایین

بار  12-15توانست در هر ایستگاه هر حرکت را اي که میبه گونه
ها دقیقه و بین ایستگاه 1ها رار کند استراحت بین ستست تک 3در 
). کلیه جلسات تمرینی 1(جدول  ]12،15[ دقیقه در نظر گرفته شد 2

تحت نظارت مربیان علوم ورزشی، پرستار و محققین انجام گرفت. 
 از. شد ارائه نظارت اهداف براي نیز گزارش دفترچه یک

 همچنین و تمرین دشواري سطح تا شد خواسته کنندگانشرکت
 را باشدداده رخ است ممکن که جانبی عوارض یا وارضع هرگونه

  .گرفت قرار ارزیابی مورد هفته 2هر  گزارش دفترچه. کنند ثبت

 

 پروتکل تمرینات ترکیبی .1جدول 

 
 ارزیابی عملکرد حرکتی و کنترل قامت

ندان از آزمون زمان مسالي عملکرد حرکتی ریگبراي اندازه
، تعادل، تحرك پذیري  استفاده شد. این آزمون  تنفاه رو ر تنبرخاس

کند و از پایایی و روایی و خطر افتادن را ارزیابی می نتوانایی راه رفت
نحوه انجام آزمون به این ترتیب  .مندان برخوردار استلدر سایی لابا

بود که آزمودنی از روي یک صندلی بدون دسته بدون کمک 
ي را ترم مسیر سه تنها بلند شده و با حداکثر سرعت راه رفدست

منظور . بهندینشیو دوباره روي صندلی مگرددیطی کرده و بازم
ها قبل از ، هریک از آزمودنیآشنایی آزمودنی با نحوه انجام آزمون

کردند. هر آزمودنی آزمون اصلی را اجرا   انجام آزمون سه بار آن را
 عنوان رکورد وي ثبت شد شده بهزمان ثبت نیدو بار اجرا و بهتر

  از فوت اسکننیز ندان مل قامت سالترکن يریگبراي اندازه. ]16[
استفاده شد و تغییرات مرکز فشار در  ساخت ایران شرکت پایاتک
داده سري  3اسکن  ثانیه ثبت شد. دستگاه فوت 30کف پا به مدت 

خارجی،  شامل میزان تغییرات مرکز فشار کف پا در جهات داخلی
ابتدا فرد با . کندمحاسبه و ارائه میخلفی و شاخص کلی را  قدامی

دقیقه گرم کردن شامل حرکات کششی و  5لباس راحت به مدت 
پس از تعیین پاي برتر  .نرم دویدن در محل آزمایشگاه را انجام داد

باز، روي ها خواسته شد با پاي برتر برهنه با چشمافراد، از آزمودنی
قرار دارد نگاه  تريم که در فاصله سه لامتیدستگاه بایستند و به ع

 دو همراه با  ياهیثان 30زمان انجام آزمون، سه تکرار کنند. مدت
عنوان  ها بهبود و میانگین داده تلاشحت در بین هر ارتدقیقه اس

 .]16[ رکورد فرد جهت محاسبات بعدي ثبت شد
 هاي سرمیارزیابی شاخص 

مرحله یک روز قبل از اولین جلسه تمرین  2گیري در خون
ساعت پس از پایان هفته هشتم تمرین  48آزمون) و (پیش
 هايساعت ناشتایی، انجام شد. نمونه 12تا  10آزمون)  بعد از (پس
 هايآزمایشگاه بیوشیمیایی به و تحلیل تجزیه براي شده آوريجمع

 پلاسما جداسازي جهت خونی يهانمونه .شد ارسال معتبر پزشکی
 و شده سانتریفیوژ دقیقه در دور 3000 سرعت با دقیقه 15 مدت به
 بعدي يزهایآنال براي و منجمد، گراد سانتی درجه- 80 دماي در

 آنزیمی روش توسط HDL و  LDLسطوح يریگ. اندازهشد ذخیره

 8هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته 2هفته  1هفته  نوع تمرین گروه

تمرین 
 ترکیبی

 هوازي
 30 30 25 20 20 15 10 10 مدت (دقیقه)

شدت (ضربان 
 -50% 50% قلب بیشینه)

60 %50- 60 %60- 70 %60- 70 %60- 70 %60- 70 %60- 70 

 % یک تکرار بیشینه  70  -  60شدت  % یک تکرار بیشینه  60  -  40شدت  (یک تکرار بیشینه) مقاومتی 
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و  تري گلیسیرید گیرياندازه و  )شیمی زیست( اکسیداز گلوکز
 دسـتگاه از استفاده با کالریمتري -آنزیمی روش کلسترول توسط

 ناشتا گلوکز سرمی غلظت شد. انجام هلند کشور ساخت اتوانالیزر
 گلوکز آنالیزور از استفاده با و اکسیداز گلوکز روش به

Instruments, Irvine, CA) Beckman( گردید.  گیرياندازه 
 آماري محاسبات

 25 نسخه SPSS آماري با نرم افزار  داده ها تحلیل تجزیه و
 توزیع بودن طبیعی ویلک-شاپیرو آزمون نتایج. شد استفاده

 در متغییرها مقایسه براي لذا،. کرد تأیید را تحقیق هايداده
. شد گرفته کار به کوواریانس تحلیل آزمون تحقیق، هايگروه

 ادهاستف زوجی tآزمون از  گروهیدرون اثر بررسی براي همچنین 

 آزمون از پسشد. درصد تغییرات از طریق محاسبه (اختلاف پیش
) به دست آمد. سطح 100آزمون، ضربدر آزمون؛ تقسیم بر پس

 در نظر گرفته شد. >05/0Pداري عنیم

 
 نتایج

به ها را آزمودنیآنتروپومتریکی هاي فردي و ویژگی 2جدول 
هاي داده. دهدمینشان شکل میانگین و انحراف استاندارد 

آوري شده طبق نتایج آزمون شاپیروولک توزیع نرمال داشته و جمع
هاي مدنظر قبل هاي مطالعه در شاخصگروه بین داريمعنی تفاوت

  .)p >0.05( از اعمال مداخله و در حالت پایه وجود نداشت

 
 مطالعه يهاگروه ینب یهپا يهاتفاوت داده .2-جدول

 P value نفر) 10( کنترل نفر) 10( تمرین متغیر
 33/0 87/67 ± 45/1 50/66 ± 41/1 )سال( سن 

 91/0 12/174±18/3 87/174±31/3 )مترسانتی( قد
 25/0 75/71±05/3 62/73±87/2 )کیلوگرم( وزن

 62/0 66/23±67/0 10/24±89/0 (کیلوگرم/مترمربع) بدن توده شاخص
 51/0 50/25±97/2 12/24±55/1 (درصد) چربی

 31/6±75/185 41/7±93/185 31/0 (mg/dl) گلوکز ناشتا
Hba1c )42/0 20/7±50/0 15/7±32/0 )درصد 

 11/0 62/7±59/1 50/7±60/1 (سال) ابتیمدت زمان د
 

بر اساس نتایج آزمون تی زوجی، در گروه تمرینات ترکیبی، 
، )P=001/0( ، تري گلیسیرید)P=001/0( گلوکز سرمی سطوح

کاهش معنی داري وجود  )P(،LDL  )01/0=P=001/0(کلسترول 
در این گروه افزایش معنی داري  HDLهمچنین، میزان  .داشت

. بعلاوه، مقادیر )P=01/0(هفته تمرین ترکیبی نشان داد  8متعاقب 
در گروه  )P=001/0( و کنترل قامت )P=001/0(عملکرد حرکتی 

تجربی کاهش معنی داري داشتند که حاکی از بهبود این دو شاخص 
اوت متعاقب تمرینات ترکیبی بود با این حال، در گروه کنترل تف
هاي معنی داري بین پیش و پس آزمون در هیچ کدام از شاخص

با توجه به نتایج همچنین،  .)2-جدول(ارزیابی شده مشاهده نشد 
داري بین گروه تجربی و کنترل بین گروهی، تفاوت معنیمقایسه 
 8آزمون همه شاخص ها مشاهده شد؛ به عبارتی اجراي در پس

، P=001/0(سطوح گلوکز  باعث بهبودهفته تمرینات ترکیبی 
46/32=F(گلیسیرید ، تري)02/0=P ،93/4=F( کلسترول ،

)001/0=P ،32/10=F( ،LDL )001/0=P ،14/3=F(  وHDL 
)01/0=P ،12/6=F( متغیرهاي در عملکرد معنی دار  و بهبود 

، P=01/0( قامت و کنترل )P ،1912/1=F=01/0(عملکرد حرکتی 
72/3=F( است نسبت به گروه کنترل شده ) 3جدول(. 

 

 گروهی و بین گروهیزوجی به منظور بررسی اثرات درون tنتایج آزمون تحلیل کوواریانس و  .3جدول 

 هاگروه متغیر
 تغییر بین گروهی گروهیتغییر  درون میانگین ±انحراف معیار 

 T P value Δ% F P value آزمونپس آزمونپیش

 (mg/dl) گلوکز
 06/0 97/0 03/0 82/185 ± 39/6 93/185 ± 41/7 کنترل

46/32 001/0† 
 77/11 ∗001/0 44/7 11/165 ± 84/2 75/185 ± 31/6 تجربی

 تري گلیسیرید
)mg/dl( 

 09/2 10/0 29/2 80/173±63/17 20/170±50/16 کنترل
93/4 02/0† 

 77/6 ∗001/0 34/1 10/160±12/17 32/171±11/19 تجربی
 کلسترول
(mg/dl) 

 35/1 09/0 68/1 45/167±50/14 20/165±20/13 کنترل
32/10 001/0† 

 33/14 ∗001/0 12/1 23/145±82/10 61/167±80/13 تجربی

HDL 
(mg/dl) 

 63/1 30/0 56/2 37./10±70/5 50/36±14/6 کنترل
12/6 01/0† 

 37/15 ∗01/0 14/1 95/42±17/6 82/36±54/5 تجربی

LDL 
(mg/dl) 

 62/1 46/0 96/1 73/94±10/14 21/93±80/11 کنترل
14/3 001/0† 

 15 ∗01/0 56/2 31/82±23/12 66/95±10/13 تجربی



 و همکاران پوررضی / 516

 1403 آذر و دي، 5 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 (ثانیه) عملکرد حرکتی
 88/2 83/0 78/1 10/14±13/2 70/13±83/1 کنترل

19/1 01/0† 
 61/33 ∗001/0 14/3 90/9±63/0 90/13±19/1 تجربی

 (سانتیمتر) کنترل قامت
 26/1 16/0 28/3 31/306±14/17 20/310±21/10 کنترل

72/3 01/0† 
 17/11 ∗001/0 16/1 60/275±17/13 21/308±54/14 تجربی

 اختلاف میانگین درصد %Δ   .دهدمی نشان هاگروه بین را P مقدار†    .دهدمی نشان آزمونپس و آزمونپیش بین را P مقدار∗
 

 بحث
 برخی بر مقاومتی-هوازي ترکیبی تمرینات این مطالعه تأثیر

 در قامت کنترل و حرکتی عملکرد متابولیک، سندرم هايشاخص
نتایج  .کندمی دوم را ارزیابی نوع دیابت به مبتلا سالمند مردان

هفته تمرینات ترکیبی باعث بهبود سطوح گلوکز  8 نشان داد که
 درصد)،14,33( کلسترول درصد)،11,77تري گلیسرید درصد)،11(

LDL )15,37(و  درصدHDL )15(در سالمندان مبتلا به  درصد
 تأثیر تمرینات ورزشی را بر که دیابت نوع دوم شد. مطالعاتی

 تااند کرده بررسی ي سندرم متابولیک در سالمندانهاشاخص
همسو با مطالعه حاضر، سبزي پرور و  متناقض هستند. حدودي

باعث بهبود  تواندیم ترکیبی تمرینات که ندنشان دادهمکاران 
گلایسمیک و پروفایل لیپیدي زنان مبتلا به  يهابرخی شاخص

همچنین، حسنوند و همکاران عنوان  .]17[ شود منوع دو دیابت
 نهیهزکم راهکار یک عنوانبه مقاومتی تمرینات داشتند هشت هفته

 توصیه سالمند مردان در متابولیک سندرم درمان براي ییداروریغ و
 به مبتلا ی در مردانتحقیق در همکاران و امینی .]18[شود می

 هوازي افزایش تمرین هفته هشت از پس که کردند گزاش دیابت
،  LDLدر يداریمعن کاهش و HDL سطح در يداریمعن

رسد نظر میبه. ]19[شد  مشاهده کلسترول و گلیسیریدتري
 کاهش با رزشی شامل تمرینات هوازي و مقاومتیو تمرینات
 منجر سالمند مردان در لیپیدي پروفایل بهبود و انسولین به مقاومت

با این حال نتایج برخی از  .]20[شود می دیابت مارکرهاي بهبود به
تحقیقات قبلی با نتایج مطالعه حاضر متناقض است. در این راستا، 

Schultes  با يتمرینات هواز هفته 6و همکاران مشاهده کردند 
گلوکز  سرمی سطح بر يریتأث هیچ بدن ترکیب در اندك تغییرات

 نیز گزارش همکاران و . شبخیز]21[نداشت  چاق مسن زنان در
 شاخص ري بردا تاثیر معنی مقاومتی تمرینات هفته 12 کردند

دیابت نوع دوم  به مبتلا سالمند مردان در مقاومت به انسولین
هفته تمرینات  8گزارش حامدي نیا و همکاران  اساس بر .نداشت

داري بر نیمرخ لیپیدي زنان چاق مقاومتی و هوازي تأثیر معنی
 مدت در تفاوت به هاافتهی این آیا که نیست . مشخص]22[نداشت 
 جنسیت یا شدت، کاهش وزن زمان، تمرین، مدت، پروتکل مداخله،
مربوط  آزمودنی سلامت مانند عواملی و همچنینکنندگان شرکت

در رابطه با مکانیزم اثر بهبود گلوکز و پروفایل  .خیر یا شودیم
توان گفت تمرینات ترکیبی در مطالعه حاضر می  از لیپیدي ناشی

اکسیژن  و لیپولیز افزایش و چربی توده تمرینات هوازي با کاهش
هاي مقاومتی از طریق و فعالیت ]21[گلوکز  بهتر جذب و مصرفی

 افزایش عضلات، هایپرتروفی قدرت، افزایش انقباض عضلانی،
 از بهتر یرسانژنیاکس اول و نوع عضلانی فیبرهاي مقطع سطح
افزایش ، GLUT-4ي سازفعالو  مویرگی، انتقال تراکم طریق

و  هاسلولانتقال گلوکز خون به  گلیکوژن، يسازرهیذخ ظرفیت
بهبود عملکرد انسولین به بیماران دیابتی به ویژه در دوران سالمندي 

 . ]23[کند کمک می
 شاخص عملکرد حرکتی بهبود تحقیق دیگر این يهاافتهاز ی

درصد) در سالمندان متعاقب 11,17قامت ( کنترل درصد) و34(
تمرینی مختلفی مانند استقامتی،  هايپروتکلتمرینات ترکیبی بود. 

ي براي غلبه بر چرخه ریپذانعطافی، تعادل و هماهنگقدرتی، 
معیوب سالمندي و پیشگیري از افتادن  مورد استفاده قرار گرفته 
اند و نتایج متفاوتی از تأثیرگذاري این تمرینات بر فاکتورهاي مرتبط 

همسو با نتایج مطالعه حاضر، الهامشی  .با تعادل گزارش  شده است
عضلانی باعث -دوره تمرین عصبی کو همکاران گزارش کردند ی

سالمند می شود و زنان  کاهش خطر سقوط وبهبود تعادل ایستا 
 .]24[ دهداحتمال افتادن و به زمین خوردن سالمندان را کاهش می

تعادل را در  مردان  بهبود ترکیبی تمرین صفري و همکاران با انجام
) نیز گزارش 2019. فرحان و همکاران (]23[سالمند گزارش کردند 

 اجراي از بعد تجربی گروه افتادن احتمال و تعادل نمرات کردند
. ]25[داشت  معناداري بهبود آن، از قبل به نسبت ترکیبی تمرین

تمرینات هوازي بر تعادل  رگذاریتأثاخیراً در رابطه با مکانیزم هاي 
 و شناختی فعالیت با تنفسی عمل که استشده مشخصسالمندان  

 یکپارچه رویکرد یک از استفاده با و دارد تنگاتنگی ارتباط تعادل
 در تنفسی عضلات حرکت شناختی، بازخورد و بدن حرکات شامل
 تأثیر بدن نامتعادل حرکات و عضلانی مزمن تنش بر مسن افراد
 استرس کاهش موجب جسمی تعادل بازیابی گذارد. همچنینمی

 سنین در روانی و جسمی عملکرد بهبود موجب که شودمی ذهنی
افزایش مقاومتی با تمرینات . در این راستا، ]26[شود می پیري

سبب بهبود اجراي الگوي  تواندیدهنده م ت ثباتلاقدرت عض
. همچنینی انجام این نوع تمرینات شود لالحرکتی در زمان اخت

عمقی در مقایسه با بینایی و -اهمیت زیادي در اطلاعات حس
یل اصلی بهبود لارسد، احتمالاً از ددهلیزي دارد که به نظر می

کند است که به بهبود بازیابی تعادل کمک می انتعادل در سالمند
 وجود احتمال . این]17،25[ هددو میزان خطر سقوط را کاهش می

یک جلسه  هوازي و مقاومتی در  که اجراي همزمان تمرینات دارد
 اسکلتی عضلانی دستگاه صحیح عملکرد بهبود و حفظ در تمرینی
 فقرات، ستون پذیريانعطاف مفصل، حرکتی دامنه شامل
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 مفاصل، عضلات، بین بیومکانیک ارتباطات و عضلانی هايویژگی
 این دیگر،سوياز. مؤثر باشد حیاتی يهابافت و هابافت غدد،

 و کندمی مقابله پیري روند از ناشی عضلانی ضعف با تمرینات
 . با توجه]16[بخشد می بهبود را خستگی برابر در مقاومت توانایی

 و تعادل حفظ با پذیريانعطاف و عضلانی قدرت مستقیم ارتباط به
 طبیعی سالمندي سنین در پذیريانعطاف و قدرت کاهش همچنین

 بر بتواند انعطاف، و قدرت کاهش مشکل رفع که رسدیم نظر به
 و هوازيینات . اثر تمر]18،24[شود  واقع مؤثر تعادل کنترل

نیز  هاستمیسنظریه بر اساس توان بهبود تعادل را میدر  مقاومتی
توانایی کنترل در فضا ناشی از ها، نظریه سیستمطبق د. کربررسی 

 یاسکلت ی، عضلانسیستم عصبیپیچیده مان و زهماثر متقابل 
این سیستم است. سیستم کنترل قامت واقع، همان  درکه است 
ي حسی جهت هاهتلفیق دادبه ایجاد حرکت و حفظ تعادل براي 

عضلانی اسکلتی تشخیص موقعیت بدن در فضا و توانایی سیستم 
 و هاسیستم نظریه به استناد با د.نیاز داربراي اعمال نیروي مناسب 

 هاسیستم این از کدامهر بهبود بر تمرین ورزشی  تأثیر همچنین
و  هوازي ترکیبی تمرینات که رسدمی به نظر منطقی موضوع این

 واقع،در. ]18،24[شود  سالمندان در تعادل و بهبود باعث مقاومتی
 ترینامیدوارکننده از یکی ورزشی، فعالیت دهدمی نشان مطالعات
 تحقیق . در]27[ است سالمندان تعادل اختلال بهبود در هارویکرد
 شدن بهتر منظوربه) مقاومتی هوازي و( ترکیبی تمرین از حاضر
 ،در این مطالعه پروفایل لیپیدي .شد استفاده ستا و پویا ای تعادل

هاي عملکرد حرکتی و کنترل قامت در گروه گلوکز خون و شاخص
 اثر یک ما گرفت، نتایج تأثیر قرار تمرینات ترکیبی تحت

در حالت ناشتا  خون گلوکز بر تمرینات ترکیبی  مثبتدهنده کاهش
 را درمانیتک درمان در انسولین به وابسته غیر دیابتی بیماران در

پروفایل لیپیدي در این مطالعه  با توجه به تغییر .کندمی پیشنهاد
 مثبت بالینی نتایج به که دارد را پتانسیل انجام تمرینات ترکیبی این

هوازي تمرینات شود. احتمالاً  تبدیل بیماران این در بلندمدت
کثر قدرت تقویت عضلات دمی باعث افزایش حدامقاومتی با 

اکسیژن  شود که این امر باعث افزایش در میزانعضلات دمی می
بهبود سطوح پروفایل لیپیدي ، افزایش بهینه مصرف انرژي، مصرفی

 يهايسازگار. ]23[شود بهبود عملکرد حرکتی و کنترل قامت می و
که این نوع دهد می تمرینات ترکیبی نشان درتوجه قابل افزایشی
ممکن است براي بیماران سالمند دیابتی ارجح باشد و این  تمرینات

ممکن است مورد تأکید  کنترل دارویینوع تمرین ورزشی در کنار 

 توجیه توانمی را دیابتی سالمندان گنجاندن حال، این با قرار گیرد.
سالمندي یک عامل مستقل خطرناك براي عدم تحمل  زیرا کرد،

 خطر افزایش احتمال با جمعیتی دهندهنشان بنابراین گلوکز است
هاي تحقیق محدودیت .]28[هستند  متابولیک تغییرات ایجاد براي
و  هاایط روحی و روانی آزمودنیرل نشدن شرکنت  شامل رحاض

 .وراثتی بر نتایج آزمون بودهاي فردي و همچنین میزان اثر تفاوت
در تري هاي بزرگشود که مطالعات آتی، با نمونهپیشنهاد می

 هاي مختلف انجام شود.جمعیت
 

 گیرينتیجه
ترکیبی باعث  اتاین مطالعه نشان داد که دوازده هفته تمرین

خون و پروفایل لیپیدي در  مردان سالمند مبتلا به  گلوکز بهبود
 تواندیمد. همچنین این نوع تمرینات دیابت نوع  دوم می شو

 بهبود باعث در نتیجه و داده افزایش را قامت کنترل يسازآماده
 کرد تأیید تحقیق نتایج. شود هاافتادن از مانع و سالمندان پایداري

. است شده ثقل مرکز ییجاجابه کاهش باعث که تمرینات ترکیبی
 سالمندان حرکتی عملکرد و تعادل کنترل با بهبود  تمرینات این

 توانند از این نوع تمرینات جهتمتخصصین ورزشی می همراه بود.
 حرکتی عملکرد و تعادل پروفایل لیپیدي و بهبود ،کنترل قند خون

 .کنند استفادهسالمندان 
 

 طرح از بخشی حاصل مطالعه این تشکر و قدردانی:
المللی  بین دانشگاه پژوهشی محترم معاونت مصوب پژوهشی

  اخلاق کد داراي رسید و ثبت به 12297/ط  نامه شماره با قزوین
IR.UMA.REC.1401.033  از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

مطالعه حاضر توسط معاونت محترم پژوهشی  هايهزینه. باشدمی
محققین این پژوهش،  . تأمین شدی امام خمینی المللنیدانشگاه ب

اند، صمیمانه وهش شرکت نمودههایی که در این پژاز کلیه آزمودنی
 نمایند. تشکر و قدردانی می

 
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 
 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن منافع:تضاد 

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
منابع 

1. WHO. World report on ageing and health. 2015: 
World Health Organization. 
2. Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, Florez H, Haas 
LB, Halter JB, et al. Diabetes in older adults. Diabetes 
Care. 2012; 35(12): 2650 doi:10.2337/dc12-1801 
PMid:23100048 PMCid:PMC3507610  
3. Chang AM, Halter JB. Aging and insulin secretion. 
Am J Physiol Endocrinol Metab. 2003. 284(1): E7-E12. 
doi:10.1152/ajpendo.00366.2002 PMid:12485807  
4. Arghavani H, Zolaktaf V, Lenjannejadian S. The 

effect of an 8-week exercise program focused on 
anticipatory postural adjustments on postural control 
and motor function in the elderly. Iran J Ageing. 2020; 
15(2): 236-45. doi:10.32598/sija.2020.3.220  
5. Kagansky N, Levy S, Rimon E, Cojocaru L, Fridman 
A, Ozer Z, et al., Hypoglycemia as a predictor of 
mortality in hospitalized elderly patients. Arch Int Med. 
2003; 163(15): 1825-9 
doi:10.1001/archinte.163.15.1825 PMid:12912719  
6. Park SW, Goodpaster BH, Lee JS, Kuller LH, 

https://doi.org/10.2337/dc12-1801
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00366.2002
https://doi.org/10.32598/sija.2020.3.220
https://doi.org/10.1001/archinte.163.15.1825


 و همکاران پوررضی / 518

 1403 آذر و دي، 5 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

Boudreau R, De Rekeneire N, et al. Excessive loss of 
skeletal muscle mass in older adults with type 2 
diabetes. Diabetes Care. 2009; 32(11): 1993-7. 
doi:10.2337/dc09-0264 PMid:19549734 
PMCid:PMC2768193  
7. Cao H, Polansky MM, Anderson RA. Cinnamon 
extract and polyphenols affect the expression of 
tristetraprolin, insulin receptor, and glucose transporter 
4 in mouse 3T3-L1 adipocytes. Arch Biochem Biophys. 
2007. 459(2): 214-222. doi:10.1016/j.abb.2006.12.034 
PMid:17316549  
8. Santilli V, Bernetti A, Mangone M, Paoloni M. 
Clinical definition of sarcopenia. Clin Cases Miner 
Bone Metab. 2014; 11(3): 177. 
doi:10.11138/ccmbm/2014.11.3.177 PMid:25568649 
PMCid:PMC4269139  
9. Loimaala A, Groundstroem K, Rinne M, Nenonen A, 
Huhtala H, Parkkari J, et al. Effect of long-term 
endurance and strength training on metabolic control 
and arterial elasticity in patients with type 2 diabetes 
mellitus. Am J Cardiol. 2009. 103(7): 972-7. 
doi:10.1016/j.amjcard.2008.12.026 PMid:19327425  
10. Maiorana A, O'Driscoll G, Goodman C, Taylor R, 
Green D. Combined aerobic and resistance exercise 
improves glycemic control and fitness in type 2 
diabetes. Diabetes Res Clin Pract, 2002. 56(2): 115-23. 
doi:10.1016/S0168-8227(01)00368-0 PMid:11891019  
11. Larose J, Sigal RJ, Boule NG, Wells GA, 
Prud'homme D, Fortier MS, Reid RD, et al. Effect of 
exercise training on physical fitness in type II diabetes 
mellitus. Med Sci Sports Exercise. 2010; 42 (8): 1439-
47. doi:10.1249/MSS.0b013e3181d322dd 
PMid:20639722 
12. Ferriolli E, Pessanha FP, Marchesi JC. Diabetes and 
exercise in the elderly. Diabetes Physical Activity. 
2014; 60: 122-9. doi:10.1159/000357342 
PMid:25226807  
13. Snowling NJ, Hopkins WG. Effects of different 
modes of exercise training on glucose control and risk 
factors for complications in type 2 diabetic patients: a 
meta-analysis. Diabetes Care. 2006; 29(11): 2518-27. 
doi:10.2337/dc06-1317 PMid:17065697  
14. Shenoy S, Guglani R, Sandhu JS. Effectiveness of 
an aerobic walking program using heart rate monitor 
and pedometer on the parameters of diabetes control in 
Asian Indians with type 2 diabetes. Prim Care Diabetes. 
2010; 4(1): 41-45. doi:10.1016/j.pcd.2009.10.004 
PMid:19945929  
15. Seyedizadeh SH, Cheragh-Birjandi S, Hamedi Nia 
MR. The effects of combined exercise training 
(resistance-aerobic) on serum kinesin and physical 
function in type 2 diabetes patients with diabetic 
peripheral neuropathy (randomized controlled trials). J 
Diabetes Res. 2020; 2020. doi:10.1155/2020/6978128 
PMid:32215272 PMCid:PMC7085367  
16. Siggeirsdóttir K, Jonsson BY, Jonsson Jr H, 
Iwarsson S. The timed 'Up & Go'is dependent on chair 
type. Clin Rehabil. 2002; 16(6): 609-16. 
doi:10.1191/0269215502cr529oa PMid:12392335 
17. Sabziparvar S, Zolfaghar Didani M, khodaei K. The 
Effect of High Intensity Interval Training Compared to 
mediation on QUICKI, McAuley, HOMA-IR Indices, 
Glycemic Indices, and Lipid Profile in Women with 
Type 2 Diabetes. J Sports Biomotor Sci. 2023; 15(30): 
55-66.  
18. Hasanvand B, Mohammadi Moghaddam A, 
Geravand R. Changes in Irisin, Interleukin-15 and Some 

Metabolic Parameters in Elderly Men with Metabolic 
Syndrome Following Increasingly Resistance Training. 
Iran J Diabetes Lipid Disord. 2022; 22(1): 1-13.  
19. Amini M, Abdi A, Abbassi-Daloii A. Effects of 
moderate-intensity exercise with Momordica charantia 
L. consumption on serum reverse cholesterol transport 
elements and lipid profile in men with type 2 diabetes. 
Feyz Med Sci J. 2020; 24(4): 374-86.  
20. Hosseini H, Abedi B, Fatolahi H. The Effect of 
Aerobic water-based training on Adropin levels, insulin 
resistance and Lipid profile in ageing Men. Yafte. 2019; 
21(1): 99-110.  
21. Schultes B, Frick J, Ernst B, Stefan N, Fritsche A. 
The effect of 6-weeks of aerobic exercise training on 
serum fetuin-A levels in non-diabetic obese women. 
Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2010; 118(10): 754-6.  
doi:10.1055/s-0030-1253418 PMid:20496312  
22. Hamedinia MR, Amiri Parsa T, Azarnive MS, 
Hosseini Kakhk SA. The Effect of Resistance Training, 
Aerobic Training and Detraining on the Lipid Profile 
and CRP in Obese Girls. J Sabzevar Univ Med Sci. 
1970; 18(3): 188-97.  
23. Safari E, Sokhanguei Y, Fatahi A. Effect of a 
Combined Exercise Program on Balance and 
Respiratory Fitness of Active Older Men. Sci J Rehab 
Med. 2022. 11(5): 822-34. doi:10.32598/SJRM.11.5.5  
24. Alhamashi F, Rahnama N, Sadeghi M. Investigating 
the effect of eight weeks of reactive neuromuscular 
training (RNT) on body control, muscle strength and 
quality of life of older adults. Studies Sport Med. 2023. 
15(35): 91-108.  
25. Farhan V, Abbasi A, Tabatabaei Ghomshe F, 
Khaleghi Tazji M, Jafarnezhadgero A. Effect of 
combined trainings (Rom improvement, muscle 
strengthening, balance training, and gait training) on 
balance and risk for falling in older women with diabetic 
peripheral neuropathy. Sci J Rehabil Med. 2019. 8(2): 
97-105.  
26. Chow BC, Jiao J, Man D, Lippke S. Study protocol 
for 'the effects of multimodal training of cognitive 
and/or physical functions on cognition and physical 
fitness of older adults: a cluster randomized controlled 
trial'. BMC Geriatr. 2022; 22(1): 398. 
doi:10.1186/s12877-022-03031-5 PMid:35524188 
PMCid:PMC9073468  
27. Najafi B, Patel N, Armstrong DG. Exercise 
programs to improve quality of life and reduce fall risk 
in diabetic patients with lower extremity disease. 
Diabetes and Exercise: From Pathophysiology to 
Clinical Implementation, 2018; 307-18. 
doi:10.1007/978-3-319-61013-9_20  
28. Deng MQ, Pan Q, Xiao XH, Guo LX. Interpretations 
of guideline for the management of diabetes mellitus in 
the elderly in China (2021 edition). Zhonghua Nei Ke 
Za Zhi. 2021; 60(11): 954-9  
  
 

 
 

How to Cite this Article:  
Pourrazi H, Ghiyami H. Effect of combined 
aerobic and resistance exercise on metabolic 
syndrome markers, motor function, and postural 
control in elderly men with type 2 diabetes. Feyz 
Med Sci J 2024; 28 (5) :511-518. 
doi: 10.48307/FMSJ.2024.28.5.511 

https://doi.org/10.2337/dc09-0264
https://doi.org/10.1016/j.abb.2006.12.034
https://doi.org/10.11138/ccmbm/2014.11.3.177
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2008.12.026
https://doi.org/10.1016/S0168-8227(01)00368-0
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181d322dd
https://doi.org/10.1159/000357342
https://doi.org/10.2337/dc06-1317
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2009.10.004
https://doi.org/10.1155/2020/6978128
https://doi.org/10.1191/0269215502cr529oa
https://doi.org/10.1055/s-0030-1253418
https://doi.org/10.32598/SJRM.11.5.5
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03031-5
https://doi.org/10.1007/978-3-319-61013-9_20
http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2024.28.5.511

