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Abstract 
Many studies have investigated the effect of exercise on diabetes-related factors. The main 

purpose of the present study was to compare the effects of continuous and Interval 

endurance training on glycemic factors in type 2 diabetic patients in a systematic and meta-

analysis review of Iranian studies. In the present study, databases of Science Direct, 

Scopus, science of the Web, SID, Magiran, and Scholar with special keywords from 1380 

to 1398 years was searched. After initial screening, the full text of the articles was 

evaluated and Inclusion criteria were articles that were analyzed. Two hundred thirty-one 

articles were reviewed and 25 articles met the criteria for systematic review and meta-

analysis. Accordingly, 908 diabetic patients were divided into two groups of control and 

experimental groups, respectively: 494 and 414, in the experimental group (301 females, 

189 males) and the control group (247 females, 136 males). The mean age of the subjects 

in the present study was 50 years. The results of the meta-analysis showed that both 

interval and continuous exercise improved glucose indexes. (p = 0.001% CI = -1.24 -0.86, 

Z = -10) and insulin (p = 0.001; SE = 0.18, 95% CI = -1.62 -0.917, Z = -7) and insulin 

resistance (p = 0.001; SE = 0.05, 95% CI = -0.34 -0.13, Z = -4.52). There was a significant 

difference between continuous and interval exercise on glucose and insulin levels (p = 

0.002 and p = 0.0001). But there was no difference in insulin resistance (p = 0.42)  .

Continues and interval endurance training improves blood glucose, insulin, and insulin 

resistance levels. Interval training is more effective in improving glycemic index, although 

further studies and higher quality are still needed . 
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Extended Abstract  

Background and Purpose  
Many studies have investigated the effect of exercise on diabetes-related factors. 

fasting glucose and insulin and insulin resistance well-known risk factors for type 

2 diabetes. Exercise has long been recognized as a cornerstone of diabetic 

management and the prevention of incident diabetes. Exercise has long been 

recognized as a cornerstone of diabetic management and the prevention of 

incident diabetes. For example, the American College of Sports Medicine 

currently recommends that individuals with type 2 diabetes expend a minimum 

cumulative total of 1,000 kcal per week of energy from physical activities (1). The 

main purpose of the present study was to compare the effects of continuous and 

Interval endurance training on glycemic factors in type 2 diabetic patients in a 

systematic and meta-analysis review of Iranian studies. 
 

Material and Method 
In the present study, databases of ScienceDirect, Scopus, science of the Web, SID, 

Magiran, and Scholar with special keywords from 1380 to 1398 years was 

searched. The outcome, and reported means (or differences between means). 

Exclusion criteria were as follows: (1) patients with diabetes type 1; (2) duplicate 

publication or subgroup analysis of the included trials; (3) RCTs that did not report 

enough data for completing a meta-analysis; and (4) studies with less than 6-

weeks of follow up. Two examiners separately extracted all data. For the variables 

of interest, we extracted sample sizes including baseline and post-intervention 

standard deviations for the intervention and control groups following the methods 

of Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (2). Two authors 

separately evaluated the methodological quality of the trials the Down and Blac 

of bias tool (3) was used to evaluate the risk of bias of involved trials for the 

following study characteristics: random sequence generation (selection bias), 

allocation concealment (selection bias), blinding of participants and personnel 

(performance bias), blinding of outcome assessment (detection bias), incomplete 

outcome data (attrition bias), selective reporting (reporting bias), and other bias. 

After initial screening, the full text of the articles was evaluated and Inclusion 

criteria were articles that were analyzed. The effect size intervention of each study 

was estimated as the difference mean changes in parameters between the training 

and control groups during intervention. We completed the analysis using random 

effect models [26,28], and the results are shown as the weighted mean difference 

(WMD). We statistically evaluated heterogeneity using I2 index [29]. 

heterogeneity between studies used with meta-regression. The funnel plot used to 

assess the publication bias and statistically assessed the bias using the Egger 

methods [31,32]. All analyses were conducted using Stata/SE software version 

12.0 (Stata; College Station, TX, USA). 
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Results 

221 articles were selected based on searches in databases, after initial review of 

titles and abstracts and removal of irrelevant articles, 120 articles were evaluated. 

After reviewing the full text of the remaining articles if the article met the 

inclusion criteria, the information was extracted. Thus, a total of 25 articles were 

included in the meta-analysis. 19 articles for glucose 19 articles for insulin 10 

articles were evaluated for insulin resistance. Accordingly, 908 diabetic patients 

were divided into control and experimental groups, respectively, 494 and 414, 

respectively. The mean age of the subjects in this study was 50 years. The meta-

analysis of 19 clinical trials conducted on diabetic subjects, including 12 

continuous exercise and 7 intermittent exercise studies, showed that continuous 

and intermittent endurance training significantly decreased glucose levels (p = 

0.001; SE = 0.18, 95 % CI = -1.24 -0.86, Z = -10) in subgroup analysis between 

continuous training (p = 0/001; SE = 0.12, 95% CI = -1.43 -0.929, Z = -9.19) and 

intermittent training (p = 0/001; SE = 0.12, 95% CI = -1.18 -0.59, Z = -5.93) As 

the data in Chart 1 shows, there is a significant relationship between endurance 

and periodic exercise and insulin in domestic studies. (P = 0.002).The meta-

analysis of 19 clinical trials of diabetic subjects, including 13 continuous exercise 

and 9 periodic exercise studies, showed that exercise training could significantly 

improve insulin levels (p = 0.001; SE = 0.18, 95% CI = -1.62 -0.917, Z = -7 ) in 

subgroup analysis of endurance training (p = 0/001; SE = 0.2, 95% CI = -1.21 -

0.4, Z = -3.7) and periodic exercise (p = 0.001; SE = 0.2, 95% CI = -3.51 - 2.04, 

Z = -7.4) Specified as there is a significant relationship between endurance and 

periodic exercise and insulin in studies conducted in the country (p <0.001). = 

0.0001).The number of studies that examined the effect of insulin resistance 

changes on the present study was 10 studies, 7 studies endurance training and 3 

periodic exercise studies showing that overall exercise training can significantly 

improve insulin resistance levels (p <0.001 SE = 0.05, 95% CI = -0.34 -0.13, Z = 

-4.52) in subgroup analysis of endurance training (p = 0/001; SE = 0.2, 95% CI = 

-.29 -0.08, Z = - 3.5) and intermittent exercise (p = 0/001; SE = 0.05, 95% CI = -

1.5 -0.6, Z = -4.5) was identified. 
 

Conclusion  
present meta-analysis show that both periodic exercise and endurance training 

decrease glucose, insulin, and insulin resistance. More partially, regular exercise 

reduced blood glucose and insulin levels, and continued endurance training 

reduced insulin resistance. Studies have shown that endurance exercise can 

decrease fasting blood glucose, insulin and insulin resistance in patients with type 

2 diabetes (3–7).. The reasons for the major change in glycemic indexes in diabetic 

patients after intermittent exercise include increased protein content of insulin 

receptors and increased protein kinase B activity, which plays a key role in 
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transmitting insulin signaling, which results in decreased blood glucose in 

diabetics (18).). In fact, greater power efficiency in non-interfering peripheral 

muscles with increased cardiopulmonary capacity is the main characteristic of 

periodic exercises, which is preferred to continuous training. Because in 

continuous exercise due to the phosphocreatine fraction and the use of myoglobin-

bound oxygen stores, blood lactate levels increase, while at intervals between 

intense exercise intervals during phosphocreatine and myoglobin recovery, lactate 

concentrations decrease in blood. It works (47). Intermittent exercises can produce 

maximum pressure without using anaerobic metabolism and lactic acid 

accumulation (18). 
  

Article Message 
Based on the present study, it is recommended that due to the small number of 

studies conducted on the effect of interval training on the other hand, the greater 

effectiveness of this type of exercise on insulin resistance in type 2 diabetic 

patients, in future research, more attention should be paid to these training. 
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 ي مرورمقاله 

بیماران   یسمیکگل یبر فاکتورها تناوبی  و استقامتی تداومیتمرینات  آثار مقایسۀ

 مند و فراتحلیل مقالات داخل ایران مرور نظام1: مبتلا به دیابت نوع دو
 

 ۳طالبیراهیم بنی ، اب۲،محمد فرامرزی1مهدی غفاری
 

 مسئول(    ی )نویسندۀورزشگروه علوم  ،  فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهرکرداستادیار    .1

 ی  گروه علوم ورزش. استاد فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه اصفهان،  ۲

 ی  گروه علوم ورزش،  فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه شهرکرد .دانشیار  ۳
 

 14/11/1398تاريخ پذيرش:                             1398/ 30/06تاريخ دريافت: 

 چکیده 
تأث  هايپژوهش ديابت   يرزيادي  بيماري  با  مرتبط  عوامل  بر  را  ورزشي    از   اصلي   هدف   .اندکرده  بررسي  فعاليت 

بيماران مبتلا  يسميکگل  يبر فاکتورها   يو تناوب   ي آثار تمرينات استقامتي تداومۀ مقايس  حاضر،  شدن پژوهش انجام

دو نوع  ديابت  نظامصورت  به  ،به  بود.مرور  ايران  داخل  مطالعات  فراتحليل  و  حاضردر    مند    ي هاگاهپاي  ،پژوهش 

  Google Scholarو    Science Direct،PubMed ،  Scopus ،  Web of Science،  SID  ،Magiranي  اطلاعات

کل  ،1398تا    1380  يهااز سال کلمات  با  از غربالگرندجو شد وجست  يديهمراه  بعد  کامل مقالات    ،هياول  ي.  متن 

و    شدند  ي اوليهمقاله بررس  231تعداد  .  شدند  تحليل  ،اشتندورود به پژوهش د  هاياريکه مع  يمقالات  شد و   يابيارز

که   يابتيفرد د  908اساس  نيبرا  را داشتند؛  فراتحليلو    کيستماتيورود به مرور س  هاياريمقاله مع  25  انيم  نياز ا

مرد(   189زن،  305ربي )شدند، در گروه تج  مينفر تقس 414و  494تعداد  بي ترتبه  کنترلو گروه  تجربيبه دو گروه 

  ج بود. نتايسال   50در پژوهش حاضر   هايآزمودن يسن نگرفتند. ميانگيقرار  مرد( 136زن،  278و در گروه کنترل )

تمر   متاآناليز که  داد  موجب    تداوميو    يتناوب  ناتينشان  دو  شاخصهر  گلبهبود    ات نيتمر  شوند.يم  يسميهاي 

- =P=0.001; SE=0.18, 95% CI)) سطوح گلوکز    معنادار  ي موجب کاهشتناوباستقامتي تداومي و تمرينات  

1.24 - 0.86, Z=-10    و انسولين ((P=0.001; SE= 0.18, 95% CI= -1.62 - 0.917, Z=-7    و مقاومت به

تمرين تداومي و تناوبي در  ( شدند. بين  P=0.001; SE= 0.05, 95% CI= -0.34 - 0.13, Z=-4.52)  ينانسول

معنادار مشاهده شد اختلاف  انسولين  و  گلوکز  به  P=0.002،  P=0.0001)  سطوح  مقاومت  در  اختلاف  اين  اما   ،)

  انسولين  ،سطوح گلوکز خونتناوبي موجب بهبود    و  تمرينات استقامتي تداومي .(P=0.42انسولين مشاهده نشد )

اگرچه در   ؛ر هستندرتمؤث  ي سميهاي گلدر بهبود عملکرد شاخص  يتناوب  ناتيتمرشوند و  يمانسولين    به   مقاومت و

 . است بهتر نياز تيفيو با ک شتريب يمطالعاتدادن انجامبه  نهيزم نيا
 

 مقاومت به انسولين، تمرينات تناوبي، تمرينات تداومي.  انسولين، گلوکز،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
تعداد افراد مبتلا به دیابت    ۲۰۳۰رود تا سال  درصد است و انتظار می  4/6شیوع دیابت در جهان حدود  

 و   شودزده می  تخمینمیلیون نفر    5/1از    بیش  ایران  دیابتی  جمعیت.  (1)  میلیون نفر برسد  ۳66به  

مبتلا هستند.   گلوکزاختلال تحمل  یا دیابتسال به  ۳۰ بیشتر ازدرصد از افراد  5/۲۲تا  5/14حدود 

دچار   آیندهها در  آن   از  درصد  ۲5  تقریباً  گلوکزاز افراد دچار اختلال تحمل  ،  دهندشواهد نشان می

از خطر   ولی   ،مانند می  باقی  گلوکزا در حد اختلال تحمل  هخواهند شد و نیمی از آن   آشکار  دیابت

 .(۲) دنخواهند مان عوارض عروق بزرگ در امان

. در دیابت نوع  دنشویم  ها در دیابت نوع دو دچار اختلالینو پروتئها  یچرب  ها، کربوهیدراتمتابولیسم  

های بتای پانکراس توانایی کافی تولید انسولین برای غلبه دو مقاومت به انسولین وجود دارد و سلول

ندارند   را  مقاومت  این  مسیر  (۳)بر  در  اختلال  و  انسولین  سطح  افزایش  با  مواجهه  در  همچنین   .

طور به  بتا  هایسلول   از  انسولین  ین تأم  .(۳)  شودیرسانی انسولین، تولید گلوکز از کبد متوقف م پیام

  بودنکم و  بتا های  سلول  عملکرد  در  اختلال  انسولین  به  مقاومت  برعلاوه درکلو    یابد یم کاهش  بینس

بروز دیابت    تواندیاند که تغییر سبک زندگی م. مطالعات نشان داده(4)  شودمی  ایجاد  انسولین  نسبی

  . (5)  موارد بروز آن را منتفی کنداز  درصد    ۲۰و حتی در    بیندازد  یرخسال به تأ   11را حداقل به  

 . (6) س و نامحسوس سنگینی را به نظام سلامت وارد کند محسو  هایینههز  تواندیعوارض دیابت م 

  هاییسمعوامل اثرگذار بر بیماری دیابت است و از طریق مکان  ینترفعالیت بدنی منظم از جمله مهم

فعالیت دادن  انجام.  (۷،  ۸)  موجب بهبود اختلال متابولیسم در بیماران دیابتی شود  تواند یمتفاوتی م

عروقی، کلیوی - ین، نوروپاتی محیطی، مشکلات قلبییت انسولحساس  بر  استقامتی از طریق تأثیرگذاری

از   .(9،  1۰)  شودیموجب بهبود این بیماری م  ،عوارض مرتبط با درد نوروپاتی  و  عضلانی   یوپاتیمو  

گلوکز به درون   یهادهندهافزایش انتقال  ،ورزشیفعالیت    ۀوسیلدرگیر در بهبود دیابت به  هایمیسکانم

انسولین  به دهی بدن به انسولین و حساسیت عضلانی، افزایش پاسخ  ۀعضلانی، افزایش تود  هایسلول 

   . (9)ن اشاره کرد اتوو برداشت گلوکز بدون نیاز به انسولین می

تمرین،   انواع  بین  به  یهواز  یهان یتمردر  تمرمتداول  شدت  و    ی تداوم  یاستقامت  ناتیخصوص  با 

برا همد انمناسبدو  نوع    ی ابتید  مارانیب  یمتوسط  در     کایمرآ  ی ورزش  یپزشکدانشکده    باره   ن ی. 

(American College of Sports Medicine  )  ابتیکه افراد مبتلا به د  کردند  هی توص  ۲۰1۰در سال  

 15۰حداقل    دیبا  خونکنترل قند  ی وکاهش چربی،  عروق -یخطر قلب  یهابهبود شاخص   ینوع دو برا

با شدت    یورزش  تیند که فعالاهگزارش داد  یدر هفته انجام دهند. مطالعات قبل  یهواز  تیفعال  قهیدق

  یتداوم  یهواز  ناتیرتم  مقایسه بادر    ی عروق- یخطر قلب  یهابر شاخص  یشتریب  ریثأ تواند ت  یم   زیاد

- یکه مشکلات قلبی مارانیب یبرا زیاد با شدت   ناتیاما تمر ،(1۰، 11) با شدت متوسط داشته باشند
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ب  یابتید  مارانیب  نیهمچن  و  سالمندان  ،دارند  یعروق خطر  دو    ناتیتمر  تازگیبهدارد.    یشترینوع 

را    ییایتوکندریم  تیو ظرف  دهند یکه قند خون را کاهش م  اند نشان داده  ی تناوبحجم پرشدت  کم

در هر دو    کیم متابولو سندر  دو نوع    ابت ید  مارانیدر ب  ی قلب  یبهبود فاکتورها.  (1۲)  دهند یم  شیافزا

کند  یم  قیرا تشو  مارانیموضوع ب  نیا  ؛(1۳)نشان داده شده است    تناوبیشدت  شدت و پرکم  نیتمر

از تمر استفاده کنند.    ،حاصل کنند   یشتریبهبود ب  توانند یم  ی ترکه در زمان کوتاه  ی تناوب  ناتیکه 

نشان داده شده  دو  نوع    ی ابتید  مارانیدر ب  یعملکرد عروق  یسمیبر کنترل گل  یتناوب  ناتیتمر  ریثأ ت

و دستیابی    تریاستفاده از تحلیل آماری قو  منظوربهحاضر    فراتحلیل  ۀبنابراین در مطالع  ؛(14)  است

  تمرین استقامتی   یراست که تأثشده  پرداخته    شده در ایرانممقایسۀ مطالعات انجاه  ب  ، تربه نتایج کامل

دو  مبتلا به دیابت نوع  بیماران  گلوکز خون و مقاومت به انسولین در    ،انسولین  تداومی و تناوبی را بر

 اند. بررسی کرده

 

 پژوهش روش

 وجوي مقالاتروش جست

منظور تعیین به  اساس  نیبر هم  ؛ (15)  شده استانجام    Cochraneاساس دستورالعمل  مطالعه بر  نیا

مداخله ،Magiran  ،SID  ،ISI ،  Google Scholar  اطلاعاتی   هاییگاهپا  ،یامطالعات   ،  PubMed  ،

Science Direct  ،Scopus    علوم وزارت  نشریات  نشرمقالات چاپ  افتنی  برایو  معتبر   اتیشده در 

و خارجی   واژه.  شدند  جووجستداخلی  ترکیب  پاوجست   برایزیر    یهااز  در   ذکرشده   های یگاهجو 

 تمرین »  «، تناوبیتمرین  » «،تمرین هوازی«، »تمرین استقامتی» «،تمرینات با شدت بالا : »دشاستفاده  

  تمقاوم»  و     «گلوکز خون ناشتا»    «،انسولین«، »دیابت ملیتوسدو«، »  نوع  تدیاب»  «،دیابت«، »تداومی

 استخراج شدند.  1۳9۸تا سال   1۳۸۰ز سال ا منتشرشده تمام مقالات«. در این پژوهش به انسولین

 انتخاب مقالات   روند

  لیمقالات فراتحل  نکهیبا توجه به ا  نیها و همچننآ  نیو تناقض ب  یمقالات داخل  یبا توجه به گستردگ

  ، اندندادهقرار    لیرا در روند فراتحل  یو فارس  ی اغلب مقالات داخل  یزبان   تیبا توجه به محدود   یخارج

  ی مطالعات  -1  :عبارت بودند از  حاضر  ۀبه مطالعورود مقالات    یارهایمع  . شدند  یابیارز  یداخل  مقالات

که    ی مقالات - ۲ ؛ نوع دو بودند  یابت یراد دافداشتند و شامل    ینیتمر  ۀهفته مداخلشش  از    ش یکه ب

که در    یمقالات  - 4؛  بودند   ی تصادف  ی نیبال  یی کارآزما  که  یمطالعات   -۳  ؛بود  ی انسان  صرفاً ها  آن   ۀنمون

افراد مبتلا    بر  ییتنهابه  یورزش  نی که تمر  ی مطالعات  - 5 ؛داشتوجود    یها گروه کنترل و گروه تجربآن 

بودنوع د  ابتیبه د انجام شده  پژوهشمقالات  خروج    یارهایمع .  و  از  از  بودند  مقالات    - 1:  عبارت 

  یمقالات   -5  ؛ هاو کنفرانس  هایشمقالات هما  -4  ؛ یوانیمطالعات ح  -۳  ؛یمورد  یهاگزارش   -۲  ؛یمرور
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 بیماران مبتلا شده بر  انجاممقالات    -6 ؛ها وجود نداشتدر آن  یآمار  لیتحل  یبرا  یازموردن  یهاکه داده

 - ۸  ؛ کرده بودند  یمکمل بررس  کی همراه  را به  یبدن   تیفعال  ریکه تأث  ی مقالات  - ۷  ؛ کینوع    ابت ید  به

ت  یمطالعات  تمر  ناتمریکه  و  بررس  یمقاومت  ناتیحاد  بودند  یرا  تکرار  -9؛  کرده   -1۰  ؛یمطالعات 

 .مطالعات فاقد گروه کنترل

 کیفیت مطالعات  ارزیابی و  هااستخراج داده 
محل    شهر  ، مقاله  اول مقاله، سال انتشار  سندۀینام نو  پس از بررسی اولیۀ مقالات، اطلاعات مربوط به

  ،یورزش  ۀمشخصات برنام  ،یریگکنندگان، روش نمونهمطالعه، حجم نمونه، سن، جنس شرکت  یاجرا 

 مقالات   تیفیک  متخصص  دو داور.  شدت ورزش و مدت ورزش از مقالات استخراج شدند  ،نوع ورزش

و در صورت تناقض نظر دو داور،    ( 16)  کردند   یابیارز  Down and Black  لیستچکبا استفاده از  را  

سازمان تنها    یورزش  ۀدر مطالعات مداخل  نکهی. با توجه به اکیفیت مقالات را کنترل کرد  داور سوم

 .در نظر گرفته نشد  تمیآ  نیمربوط به ا  ازیامت  ،ستیپذیر نپژوهش امکان  یسازو کور  گیردیصورت م

چک نحو Down and Black لیستدر  به  مربوط  مخدوش  ۀموارد  عوامل    پژوهش،   کنندۀ گزارش 

سلسلهپژوهش    گیریسو قرارمانند  گروهمراتب  در  افراد  کنترلدادن  تجربی   های  نداشتن اطلاع  ،  و 

آزمایشگاه از تخصیص گروه ها  بررسی    نداشتن کارکناناطلاعو    های مطالعاتیکنندگان از گروهشرکت

 . شودمی

 تحلیل آماری و  تجزیه 
تجرب  نیب  رهایمتغ  همۀ گروه  شانس  گروه  و  یافراد  نسبت  از  استفاده  با  با ضر  ( OR)  کنترل    بیو 

. با توجه به  شد  بررسی  square   Iازبا استفاده    مطالعات   ناهمگنی  . شدند  یبررسدرصد    95  نانیاطم

یکسا و  مطالعات  دادهننوع  تصادفها  نبودن  اثرات  مدل  شد   ی از   ی برا  تیحساس  زیآنال..  استفاده 

  قیفیی در چاپ مقالات با استفاده از نمودارها یریسوگ. رفت یانجام پذگرفتن مطالعات قرار ریثأ تتحت

به  یابیارز  .رسم شد آزمون  ونی آزمون رگرسۀ  لیوسنامتقارن    یآمار  لیتحل  . انجام شد  بگز  متقارن و 

شکل  شد.    تهدر نظر گرف  P>    0.05  زین  یانجام شد. سطح معنادار  ۲/14  ۀاستاتا نسخ  افزارنرم   ۀلیوسبه

 . دهدیمرا نشان  مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیکشمارۀ یک 
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 چگونگي انتخاب مقالات- 1شکل 

Figure 1 - How to select articles 

 نتایج 
و    نیعناو  یۀاول  یبعد از بررس  ند.مقاله انتخاب شد  ۲۲1ی،  اطلاعات  یهاگاهیدر پاوجو  جست   براساس

متن    یاز بررس  پس.  ندشد  یابیارز  ۀمقاله وارد مرحل  1۲۰  ،طغیرمرتبمقالات و حذف مقالات    ۀدیچک

اطلاعات آن استخراج  ،  را داشت  لعهورود به مطا  معیارهای که مقاله  یدرصورت  مانده یکامل مقالات باق

 نیانسول یمقاله برا 19 ،گلوکز یمقاله برا 19 . شدند لیمقاله وارد فراتحل ۲5درمجموع  نیبنابرا ؛شد

و   ی به دو گروه تجرب  یابت ید  نفر 9۰۸اساس نیبراشدند؛  ی ابیارز نیمقاومت به انسول یمقاله برا 1۰ و

مرد( و    1۸9زن،    ۳۰5در گروه تجربی )که   شدند  م ینفر تقس  414و   494تعداد    بیترتگروه کنترل به

  5۰در پژوهش حاضر    ها یآزمودن  یسن  ن یانگی. متندقرار گرف  مرد(  1۳6زن،    ۲۷۸در گروه کنترل )

 )جدول شمارۀ یک(.  سال بود



 1400 پاييز، 51، شماره 13فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                      26

مطالعه تمرینات تداومی و    1۲که  ی  ابتیافراد د  یگرفته روانجام  ینیبال  یی کارآزما  19متاآنالیز    جینتا

  موجب کاهش  استقامتی تداومی و تناوبی   نینشان داد که تمربودند،    هفت مطالعه تمرینات تناوبی

در آنالیز   .(P=0.001; SE=0.18, 95% CI= -1.24 -0.86, Z= -10)   استشده  سطوح گلوکز    معنادار

تمرینات  یرگروهز بین    و  (P=0.001; SE= 0.12, 95% CI= -1.43 -0.929, Z= -9.19)ی  تداوم ها 

است  مشاهده (  P=0.001; SE= 0.12, 95% CI= -1.18 -0.59, Z= -5.93)  ی تناوب تمرینات    .شده 
 بین   ،در داخل کشورشده  در مطالعات انجام  دهد،ینشان مشکل شمارۀ یک  گونه که اطلاعات  همان

 شکل شمارۀ دو(. ) (P=0.002) وجود دارد یارتباط معنادار نیو انسول یو تناوب  یورزش استقامت

مطالعه تمرینات تداومی و    1۳که    یابتیافراد د  یگرفته روانجام  ینیبال  یی کارآزما  19  ز یلآنامتا  جینتا

بودند،   تناوبی  معنادار  تواندیم   یورزش  ن یکه تمر  داد نشان  نُه مطالعه تمرینات  در سطوح   یبهبود 

زیرگروه(  P=0.001; SE=0.18, 95% CI= -1.62 -0.917, Z= -7)  کند  جادیا  نیانسول آنالیز    هادر 

  و تمرین تناوبی  (,P=0.001; SE=0.2, 95% CI= -1.21 -0.4, Z= -3.7)   ی استقامتتمرینات تداومی  

(P=0.001; SE=0.2, 95% CI= -3.51 - 2.04, Z=-7.4 ) گونه که اطلاعات هماناست.  شدهمشخص

  یو تناوب  یورزش استقامت  بین  ،گرفته در داخل کشوردر مطالعات انجام  دهد، ینشان مشمارۀ سه   شکل

 )شکل شمارۀ چهار(.( P=0.0001) وجود دارد یارتباط معنادار نیو انسول

وارد مطالعه    نیمقاومت به انسول  راتییتغ  زانیم  یبررس  یبراحاضر  که در پژوهش    ی تعداد مطالعات

  دهد یم: هفت مطالعۀ تمرینات استقامتی و سه مطالعۀ تمرینات تناوبی که نشان  مطالعه بود  1۰  ، شدند

معنادار  تواندیم  یورزش  نیتمر  یطورکلبه سط  یبهبود  ایجاد وح  در  انسولین  به  کند    مقاومت 

((P=0.001; SE=0.05, 95% CI= -0.34 -0.13, Z=-4.52  .)زیرگروه آنالیز  تداومی    هادر  تمرینات 

تناوبی   (P=0.001; SE=0.2, 95% CI= -.29 -0.08, Z=-3.5)   استقامتی تمرین   ;P=0.001) و 

SE=0.05, 95% CI= -1.5 - 0.6, Z=-4.5  )شکل شمارۀ گونه که اطلاعات  همان  .مشخص شده است

 ن یو انسول  ی و تناوب  یورزش استقامت نبی  ،گرفته در داخل کشوردر مطالعات انجام  دهد، ینشان مپنج  

 )شکل شمارۀ شش(. ( P=0.42)  داردنوجود  یارتباط معنادار
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 به مرور سيستماتيک و فراتحليل  هشدواردافراد ديابتي  برگرفته عات انجاممشخصات مطال -1 جدول
Table 1-Characteristics of studies performed on diabetic individuals included in the 

systematic review and meta-analysis 
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139 (1۷)عابدی و اخوت 

5 
3 محلات

5 
18 17 8 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

139 ( 1۸)افراسیابی و همکاران  

7 
2 بوشهر 

0 
10 10 12 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

139 ( 19)آقامحمدی و همکاران  

4 
2 اهواز 

0 
12 8 6 

 ایروبیک
Arobic 

139 (۲۰)پور و همکاران افشون

4 
2 اهواز 

4 
12 12 8 

 تداومی هوازی 
Continuous aerobics 

139 (۲1)عزیزی و همکاران  

4 
2 آبادان 

3 
12 11 8 

 هوازی 
Aerobic 

139 (۲۲)بازیار و همکاران  

4 
5 شهرکرد

2 
17 18 8 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

139 ( ۲۳)اسماعیلی و همکاران 

4 
1 مشهد

8 
10 8 8 

 ترکیبی )مقاومتی هوازی(
Combination (aerobic 

resistance) 

139 (۲4)قارداشی و همکاران  

3 
3 تهران

0 
15 15 10 

 تناوبی هوازی 
Interval aerobic 

139 (۲5)غلامان و همکاران  

6 
2 تهران

0 
10 10 8 

 هوازی 
Aerobic 

139 ( ۲6)غلامی و همکاران 

6 
2 تبریز

4 
12 12 12 

 هوازی 
Aerobic 
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 به مرور سيستماتيک و فراتحليل  هشدواردافراد ديابتي  برگرفته عات انجاممشخصات مطال -1 جدول
Table 1-Characteristics of studies performed on diabetic individuals included in 

the systematic review and meta-analysis 
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139 (۲۷)ایلخانی و همکاران  

5 
2 بجنورد

4 
12 12 8 

 تناوبی هوازی 
Interval aerobic 

139 ( ۲۸)میر و همکاران  

2 
2 ساری 

4 
12 12 8 

 قدرتی  و هوازی
aerobic & Resistant 

139 ( ۲9)خورشیدی و همکاران 

0 
2 ساوه 

2 
11 11 10 

 هوازی 
Aerobic 

139 (۳۰)مقرنسی و تاجی همکاران 

3 
1 زاهدان 

6 
8 8 10 

 هوازی )کارسنج( 
Aerobic 

139 (55)مطهری طبری و همکاران  

4 
5 مازندران 

3 
27 26 8 

 هوازی 
Aerobic 

139 (۳1)مطلبی و همکاران 

1 
3 اهواز 

0 
15 15 8 

 تناوبی هوازی 
Interval aerobic 

139 (۳۲)موسویان و همکاران  

2 
3 بهبهان

0 
15 15 12 

 هوازی 
Aerobic 

139 ( ۳۳)دوست و همکاران  نظام 

3 
 12 10 10 ÷ بیرجند

 هوازی 
Aerobic 

139 (56)پارسیان و همکاران  

2 

اسلامشه 

 ر
3

0 
15 15 12 

 هوازی 
Aerobic 

138 (۳4)شاهجردی و همکاران  

7 
1 تفت 

8 
10 8 8 

 هوازی 
Aerobic 

آبادی و همکاران   حیدری شریف 

(۳5 ) 
139

7 
4 تودشک 

8 
12 12 10 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

138 ( ۳6)شوندی و همکاران  

9 
3 مبارکه

0 
15 15 8 

 هوازی 
Aerobic 

139 (۳۷)سوری و همکاران  

0 
2 تهران

6 
13 13 8 

 تناوبی با شدت بالا
High intensity 

interval 

138 (۳۸)یاوری و همکاران   

9 
6 تبریز

5 
35 30 16 

 هوازی 
Aerobic 

139 (۳9)یاوری و همکاران  

1 
8 تبریز

0 
80 20 52 

 هوازی 
Aerobic 
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 سطوح گلوکز ناشتا تمرينات تداومي و تناوبي بر يرتأثانباشت  -1 شکل

Figure 1- Accumulation of the effect of continuous and Interval exercise on fasting 

glucose levels 
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 بر گلوکز خون  يو تناوب يتداوم ناتيتمر يرتأث مقايسه -2شکل 

Figure 2 - Comparison of the effect of continuous and interval training on blood 

glucose 

 
 خون  انسولين سطوح بر يو تناوب يتداوم ناتيتمر يرتأث نمودار انباشت -3شکل 

Figure 3 - Accumulation diagram of the effect of continuous and interval training 

on blood insulin levels 
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 سطوح انسولينبر  يو تناوب يتداوم  ناتيتمر يرتأث قايسۀم -4شکل 

Figure 4 - Comparison of the effect of continuous and interval training  on insulin 

levels 

 
 مقاومت به انسولين تمرينات تداومي و تناوبي بر يرتأثنمودار انباشت  -5شکل 

Figure 5 - Accumulation diagram of the effect of continuous and interval training 

on insulin resistance 
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 تمرينات تداومي و تناوبي بر مقاومت به انسولين مقايسۀ -6شکل 

Figure 6- Comparison of continuous and interval training on insulin resistance 

 
 براي گلوکز  نمودار قيفي بگز -7 شکل

Figure 7- Bags funnel plot for glucose 
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 براي انسولين بگز  يفينمودار ق  -8شکل 

Figure 8- Bags funnel plot for Insulin 
 

 قيفي بگز براي مقاومت به انسولين نمودار  -9شکل 
Figure 9- Bags funnel plot for Insulin resistance 

 

 

 



 1400  پاييز، 51، شماره 13فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                                     34

 گیریه و نتیج بحث
 ماران یدر ب  یسمیهای گلبر شاخص  یتناوب  ناتیو تمر  یهواز  ناتیتمر  یرتأث  ۀسیمطالعه با هدف مقا  نیا

نتا  ابتدی گرفت.  انجام  دو  که    ینیبال  ییکارآزما  ۲5متاآنالیز    ج ینوع  داد    نات یتمر  دادننجامانشان 

ب  یورزش انسولین   انسولین و  نوع دو موجب بهبود سطوح گلوکز خون  ابتید  مارانیدر  به  مقاومت 

 . شودیم

  نیموجب کاهش گلوکز خون ناشتا، انسول  تواندیم  یاستقامت  یورزش  تیکه فعال  اندهمطالعات نشان داد 

مطالعه   نیا  نتایج  .( 16،  19،  ۲9،  4۰،  41)  شوددو  نوع    ابت یدمبتلا به    مارانیدر ب  نیانسولمقاومت به    و

که کاهش گلوکز خون ناشتا،    (4۳)و رحمتی و همکاران   (4۲)  و همکاران  یآذر  عاتمطال  جیبا نتا 

و    یاوری  ست.همسو،  کردند  یمتاآنالیز بررس  کیرا در    نی، کاهش مقاومت به انسولنیکاهش انسول

و    ی روقع   ی قلب  های خطری شاخصسمیگلا  های شاخص  بررا    یهواز  تیفعال  یرتأث  نیز  (۳9)  همکاران

پژوهش  نتایج    کردند.  یبررس(  سال  69تا    ۳۳  زن،  4۳مرد و    ۳۷دو )نوع    ابتید  مارانیدر ب  ی بدن  بیترک

داد آن  نشان  کاهش    ناتیتمرکه    ها  موجب  تداومی   فشارخون   ،لهیکوزیگل  نیهموگلوبهوازی 

پلاسما  تری  ،سیستولیک بهبود  گلیسیرید  اکسو  و همکاران   یمطهر.  شوندمی  یمصرف   ژنیحداکثر 

  ی ابتیزن د   5۳در    نیو مقاومت به انسول  نیگلوکز، انسولبر    را  یهواز  نیهفته تمرهشت    یر تأث(  44)

و مقاومت به    نیسطوح گلوکز پلاسما، سطوح انسولها کاهش معنادار  آن  ۀ. مطالعکردند  یبررسدو  نوع  

بر    زیادبا شدت    ی تناوب  نیهفته تمر  1۲  ۀسیبا مقا (  1۸)و همکاران    یابیافراس  .را نشان داد  نیانسول

از    ی تناوب  ناتینشان دادند که تمر  ، مرد  ۀ کنندشرکت  ۸۰  دردو  نوع    ی ابتید  مارانیب  یدیپیل  ل یپروفا

چاق مبتلا به    راد در اف  ی التهاب  یسمیهای گلاشاخصمختلف سبب بهبود    یدر سازوکارها  رییتغ  قیطر

 . دنشویم  دونوع   ابتید

همکاران    موسویان  ناشتا(  ۳۲)و  گلوکز  انسول  ،خون  یکاهش  مقاد  و  پلاسما  نیکاهش    ریکاهش 

  یرتأث  ( ۲5)  و همکاران  غلامان.  ندی نشان داداستقامت  نیتمر  هفته  ۲1  را پس از  نیمقاومت به انسول

مطالعه نشان    ن یدر ا  . مطالعه کردند  یابت یدر زنان د  رای  سمیهای گلبر شاخص  یهواز  نیدوره تمر  کی

.  افتیکاهش    نیسطوح گلوکز خون و مقاومت به انسول  یهواز  نیتمرهفته  هشت  دنبال  شد که به  دهدا

کاهش  موجب    یصورت معناداربه  یهواز  نیهفته تمرهشت  که  نشان دادند    (۳۳)  و همکاران  عزیزی

انسول  مغلظت سر مقاومت  و  نتاشد. هم  زنان  در  نیسطوح گلوکز  با    جینتا  ،حاضر  پژوهش  جیراستا 

بهبود هموگلوب  تواندیداد که ورزش م   شانن   (۳۷)سوری و همکاران    ۀمطالع ، لهیکوزیگل  نیموجب 

اثرات    یکه به بررس  لیفراتحل  کی .  شودنوع دو    یابتید  مارانیب  ابتیدر د  نیبهبود انسول  و  خونقند

 بیشتر نشان داد که ورزش با شدت  ،  پرداختدو  نوع    ابتی در افراد مبتلا به د  یورزش  تیشدت فعال

   . (45) نوع دو شود ابتید مارانیدر ب یسمیهای گلموجب بهبود بهتر شاخص تواندیم
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و    یی احشا  یرفتن چربنیب، ازیدر عضلات اسکلت   شتریجذب گلوکز ب  شیموجب افزا  یهواز  تیفعال

بدنی    . (44)  شودیم  یهای عضلان در سلول  دها یپیل  ونیداسیاکس  تیظرف  شیافزا همچنین فعالیت 

  ر ی مس کیمثبت تحر میتنظ ،در ورزش ریدرگ یهاهای اندامدر سلول  نیعملکرد انسول شیافزا موجب

  ی،التهاب  ی کاهش نشانگرها  عضلات،در کبد و    کوژنیگل  ر یکاهش ذخا  ،نیتوسط انسول  نگیگنالیس

  رسدیبه نظر م .(۲9)شود یدر عضلات م یرگیمو ۀتراکم شبک شیافزا عضلات و یاز آتروف  یریجلوگ

 ی بستگ  هیو سطح گلوکز اول  نیتمر  ینوع، شدت و فراوان  لیاز قب  یعوامل مختلف  به  یهواز  نیتمر  ریتأث

 .(45)دارد 

چرب  تداومی   ناتیتمر کاهش  تجمعو    ی به  د.  نشویم منجر  سلولی  درون  هایگلیسیریدتری  کاهش 

برداشت   شیافزا.  (41)  است  یورزش  ناتیتمر  گریچرب از تأثیرات د  یدهایاس   ونیداسیاکس  شیافزا

 ون یداسیموجب کاهش اکس  زین  نی که ا  شودیها م کربوهیدرات   ونیداس یاکس  شیگلوکز خون سبب افزا

تمرین  (46)  شود یم  یچرب همچنین  پروتئ.  غلظت  معنادار  کاهش    و  فشارخون  ،Cواکنشگر    نیبه 

چرب  ،یطورکلبهشود.  یممنجر    زهیکولیگل  نیهموگلوب انسول  ی اضاف  یتجمع  به  مقاومت    ن ی موجب 

 . (4۲) شودیم

به   توانیمپس از تمرینات تناوبی    یابتید  مارانیدر ب  یسمیهای گلاعمده در شاخص  رییتغ  لیدلا  از

  یکه نقش اساس  B  نازیکن یپروتئ  تیفعال  افزایشو    ینیانسول  یهارندهیگ  ینیپروتئ  یمحتواافزایش  

  یابتین افراد دآن کاهش گلوکز خو امدیکه پ  اشاره کردرا بر عهده دارد  نیرسانی انسولدر انتقال پیام

 .(1۸) است

بازدهحقیقتدر مح  تربزرگ   توانی  ،  افزا  یطیدر عضلات  با  تداخل    ، یتنفس-یقلب  تیظرف  شیبدون 

  هاییندر تمر  رایز  کند؛ میارجح    ی تداوم  ناتیاست که آن را به تمر  ی تناوب  هایین تمر  یاصل  ۀمشخص

، سطح لاکتات خون نیوگلوبیمتصل به م  ژنیر اکسیو استفاده از ذخا  نیکسر فسفوکرات  لیدلبه  ی تداوم

حال  نیا  ؛ یابدیم  شیافزا استراحت  یدر  فواصل  در  که  زمان    دی شد  ینیتمر  یهاتناوب  ن یب  یاست 

، با برداشت لاکتات در کاهش غلظت لاکتات خون مؤثر است نیوگلوبیو م  نیفسفوکرات  ریذخا  یبازساز

م  یتناوب   یهانیتمر  .(4۷) تمر  سهی قا در  کار  یتداوم  یهانیبا  نرخ  هستند  ،مشابه  یبا  بدون    قدر 

 . ( 1۸)کنند  ایجاد نهیشیهوازی و تجمع اسیدلاکتیک، فشار بوساز بیسوخت  یریکارگبه

انسول با   ینیبهبود مقاومت  بر متابول  یاثرگذار  همراه  باعث    یورزش  تیفعال  .گلوکز است  سمیورزش 

  شیافزامی گردد.    یی پلاسما  یگلوکز در غشا  یهاتعداد ناقل  شیافزا  توسطبرداشت گلوکز    شیافزا

پیام  های ینپروتئ  انیب انسولمختلف در  به درون سلول    نیرسانی  بهبود عبور گلوکز پلاسما  موجب 

 ی در افراد دارا  نیترشح انسول  زانیکه م  رود یدنبال بهبود گلوکز پلاسما انتظار مبه.  شودیم  ی عضلان

 .(4۲) ابدیکاهش  نیمقاومت به انسول
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برتر   ینیعنوان نوع تمربه  ی تناوب  نات یاز تمر  حاضرپژوهش  های دیگر نیز همسو با نتایج  برخی پژوهش

  ناتینشان دادند تمر(  4۸)و همکاران    1کسلر   ؛اند برده  نام  کیهای متابولدر زمان کمتر و بهبود شاخص

با هفته    1۲تا  هشت  مدت  به  ی تناوب  یورزش مقایسه  بهبود    ی تداوم  ناتیتمر  در  در  مؤثرتری  روش 

( 49)و همکاران    ۲ی . پائولاست  در جوانان غیرفعال  یهواز  یآمادگ و    یعروق  یقلب  یهای خطرزاشاخص

  نشان  هاآن.  پرداختند  یهواز  یتداوم   ناتیو تمر  کمو    زیادشدت    با  یتداوم   ناتیاثر تمرۀ  سیبه مقا

  گلیسیریدتریو    یدیپیل  لیفشارخون پروفا  شتریبه بهبود ب  یتناوب  ناتیتمر  یاهفته  1۲  ۀدور  کی  ددادن

حجم کمتر کاهش   رینظ  ی رزش تناوبو  دیبا توجه به اثرات مف  .منجر شد  وزناضافه   یاراخون در افراد د

  ی معرف دو  نوع    ابتی د  یماریمؤثر در بهبود ب  ناتیعنوان تمربه  توانندیم   ناتیتمر  ن یا  ،نیزمان تمر

 . (5۰)شوند 

از:    مطالعه  نیا  هاییتاز جمله محدود ی متفاوتی مصرف  داروها  بیماران در این مطالعهعبارت بود 

  ی اندک مطالعات ها به دیابت متفاوت بود؛  آنشدن  های مبتلابودند و تعداد سال  تحرکبی  کردند، می

کم    ها آزمودنی در گروهانجام شده بود و تعداد    نیبر مقاومت به انسول  تناوبی  ناتیتمر  یرتأث  ینۀزم  در

  جیممکن است نتا   ،بود  رانیا  داخلمقالات    نیمطالعه فقط از ب  نیجو در اوجست  نکهیتوجه به ا  با   بود؛

 .  نباشد دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیب تیکل جمع  هب یافتنیمیتعمحاضر  ۀمطالع

و تمرینات تداومی استقامتی باعث    تمرینات تناوبی دهد که  درمجموع، نتایج  متاآنالیز حاضر نشان می

میانسگلوکز،    کاهش انسولین  به  مقاومت  و  بهولین  موجب   تناوبی   تتمرینا  ،ترصورت جزئیشوند. 

شتر و تمرینات استقامتی تداومی موجب کاهش بی  شوندخون می  نکاهش بیشتر گلوکز خون و انسولی

 . شوندمقاومت به انسولین می

 

 پیام مقاله 
و مقاومت به    نیموجب بهبود سطوح گلوکز خون، انسولهر دو    یو تناوب   یتداوم   یاستقامت  ناتیتمر

در    ی تناوب  ناتیتمر  و برای بیماران دیابتی نوع دو مفید هستند. به نظر می رسد   شوندیم  نیانسول

  شتریب  یدادن مطالعاتبه انجام   نهیزم  نیمؤثرتر هستند؛ اگرچه در ا  یسمیگل  یهابهبود عملکرد شاخص

 است.  ازیبهتر ن تیفیو با ک

  تشکر و قدرداني

و    ، قدردانیدادن این مطالعه ما را یاری کردند از تمامی کسانی که در انجام یم دانبر خود لازم می
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