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مقاومتی) بر سطوح گلوکز خون  -هوازي( ثیر دو نوع پروتکل تمرین ترکیبیأت ۀمقایس

با حساسیت بالا و مقاومت به انسولین  Cگر ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله، پروتئین واکنش

 2در زنان مبتلا به دیابت نوع 
  

  3، مهرعلی رحیمی2دیبیأ، وحید ت1پریسا بنائی
  

 زي کرمانشاهکارشناس ارشد دانشگاه را. 1

  *دانشگاه رازي کرمانشاه دانشیار. 2

   دانشیار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 3
  
  

  22/05/1393تاریخ پذیرش:                      21/02/1393تاریخ دریافت: 

  
 

    چکیده

ئین پروت، هموگلوبین گلیکوزیله، خون ناشتا تمرین ترکیبی بر سطوح گلوکز تأثیر مقایسۀ هدف این پژوهش

نفر  33در این مطالعه  .استبوده 2و مقاومت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع  با حساسیت بالا Cگر واکنش

با  هوازي) -(مقاومتی ) تمرین ترکیبی1تجربی گروه سهسال به  60تا  40سنی  ۀبا دامن 2 زن مبتلا به دیابت نوع

تقسیم شدند. برنامه  گروه کنترل) 3بدون استراحت و  ترکیبی ) اجراي تمرین2تجربیدقیقه استراحت،  20فاصله 

هموگلوبین  و Cگر واکنشپروتئین  دادنشان نتایج. اجرا شد هفته درسه جلسه و هشت هفته  به صورت تمرین

 این تغییرات معنادار نبودند اما، یافت و مقاومت به انسولین افزایش کاهش در دو گروه تمرینیگلیکوزیله 

)P>0.05( .ینی در دو گروه تمر ناشتا غلظت گلوکز خون) کاهش معناداري یافتP<0.05 .(بین کاهش  با این حال

یک از متغیرها تغییر گلوکز خون ناشتا در دو گروه تمرینی تفاوت معناداري وجود نداشت. در گروه گواه هیچ

و احتمال افت قند خون و پرهیز ن ترکیبی دو نوع تمری مشابه با توجه به آثار سودمند در نتیجهمعنادار نداشتند. 

هوازي را  -اجراي تمرین ترکیبی مقاومتی توانمی از خستگی بیش از حد این افراد در یک جلسه تمرین ترکیبی

  دقیقه فاصله استراحتی پیشنهاد کرد. 20با 

  

  با حساسیت بالا Cگر واکنشپروتئین ، هموگلوبین گلیکوزیلهتمرین ترکیبی، ، 2دیابت نوع : واژگان کلیدي

                                                             
 :vahidtadibi@razi.ac.irEmail                                                                              نویسنده مسئول *
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  مقدمه

ترشح انسولین دچار  که در آن استنوع دیابت  ینترعشای یا غیروابسته به انسولین 2دیابت نوع 

در که التهاب مزمن  استشواهد نشان داده ).1یابد (اختلال شده و تولید گلوکز در کبد افزایش می

عنوان یک نیروي محرك واند بهتمی کند واي قلبی عروقی ایفا میهنقش کلیدي را در بیماري بدن

پروتئین  هاي متفاوت،). در میان نشانگر3،2باشد ( 2و دیابت نوع  1براي مقاومت به انسولین

ي هاو همچنین توسط سلول که در کبد در پاسخ به محرك التهابی 2با حساسیت بالا Cگر واکنش

گیري هزینه با اندازهابل دسترس و کمشود جزء نشانگرهاي مفید، قمی تولید چربی از بافت چربی

  ). 4،5( استهاي قلبی عروقی شناخته شدهبینی و تشخیص بیماريآسان براي پیش

هموگلوبین  حماهه و سط سهمطالعات زیادي رابطه بین گلوکز خون در طی یک دوره ازسوي دیگر 

در خون انسان به عنوان یک ه هموگلوبین گلیکوزیلگیري اندازه .)6( نداهرا نشان داد 3گلیکوزیله

از حالت گلیسمیک در بیماران با دیابت شناخته مدت طولانیاهمیت براي ارزیابی  نشانگر با

 هموگلوبین گلیکوزیله براي را %5/6مقدار  2009در سال  4انجمن دیابت آمریکا) و 8،7( استشده

 ). 9( استنقطه تشخیص دیابت اعلام کرده

هند. شیوع دیابت در ایران در افراد دمی ر ایران افزایش بیماري دیابت را نشانهاي متعددي دبررسی

که اند دادهمطالعات نشان با این وجود، ). 10( استتخمین زده شده %6/10سال حدود  30بالاي 

ر از کردن عضلات اسکلتی بدن به منظور برداشت گلوکز بیشتبدنی و ورزش از طریق توانمند فعالیت

و  5چرچي هاپژوهش مانندمطالعات برخی  .)11تواند مفید باشد (می ن بدون نیاز به انسولینخو

تمرین ند که اشاره کرد) 2011و همکاران ( 7) و یومپیر2011و همکاران ( 6)، جرج2010همکاران (

جر من ،هفته دردقیقه  150تر از اومتی یا ترکیب هر دو با زمان بیشورزشی شامل ورزش هوازي، مق

به نهایت کاهش خطر قلبی عروقی و بهبود مقاومت  و درهموگلوبین گلیکوزیله  ربه کاهش چشمگی

) که پژوهش 1390یاوري و همکاران (مانند ی از سوي دیگر مطالعات ).12- 14شد (انسولین خواهد

عوامل آثار تمرینات هوازي، مقاومتی و ترکیبی بر کنترل قند خون و  مقایسۀخود را با هدف 

نتیجه رسیدند در نهایت به این  انجام دادند، 2قلبی عروقی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  طرزايخ

                                                             
1. Insulin Resistance 
2. High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
3. HbA1C 
4. American Diabetes Association (ADA) 
5. Church 
6. Jorge 
7. Umpierre 
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لیسرید گو تريهموگلوبین گلیکوزیله هاي که تمرین ترکیبی منجر به بهبود هر چه بیشتر شاخص

 ر سالد عصارزاده ).15شود (یک از تمرینات هوازي یا مقاومتی به تنهایی می در مقایسه با هر

ورزشی منظم  فعالیتسال که سابقه  18-25آزمودنی مرد غیرفعال با دامنه سنی  20 ،1391

هوازي) و کنترل تقسیم  - نفره تمرین ترکیبی (مقاومتی 10 به طور تصادفی به دو گروهرا  نداشتند

 خصشا و انسولین غلظت در داريکاهش معنا ترکیبی، تمرین هفته 12 از پسکرد و نشان داد که 

پروتئین غلظت  درمعناداري  تغییر اما ،استوجود داشته گروه تمرین در انسولین به مقاومت

 40 نیز )1392توفیقی و همکاران ( .)16(نشد  مشاهده فعالیت از پس هفته 12 و قبل Cگر واکنش

 داد نشان جنتای. کردند کنترل تقسیم تجربی و دو گروه به تصادفی طوربه دو را نوع دیابت به مبتلا زن

گلوکز،  سطوح بدن، چربی درصد بدنی، توده شاخص وزن، کاهش موجب ترکیبی تمرین هفته 12

که سطح انسولین تغییر معناداري نکرد حالیهموگلوبین گلیکوزیله و مقاومت به انسولین شد. در

نسبت به  التهابی بیشتري ضدتواند اثرات می تمرین ترکیبی دهندمی نشان هاپژوهشاین ). 17(

گر واکنشپروتئین بیشتري در سطوح  بهبودباشد و باعث تمرین مقاومتی یا هوازي به تنهایی داشته

C ) و  1ی که توسط گوتوپژوهشر دهمچنین  ).20،19خون شود ( و انسولین گلوکز )،81،31سرم

استراحتی ي هاو تمرین مقاومتی و هوازي با فاصلهاز هر د انجام شد 2007در سال  )19( همکاران

در نهایت به این نتیجه شد و  ی متابولیسم چربی استفادهبراي بررس دقیقه) 120و  20( متفاوت

تر بعد از تمرین اکسیداسیون چربی و کربوهیدرات و میزان رسیدند که در فاصله استراحت کوتاه

که اثر حاد . با توجه به مطالعه گوتو استچربی در دسترس نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بوده

و همچنین کمبود پژوهش مربوط به فواصل استراحتی بین دو  استتمرین ترکیبی را بررسی کرده

از تمرین  ايهفته هشتیک دوره ، هدف این پژوهش بررسی اثر نوع تمرین هوازي و مقاومتی

اومتی و ) اجراي تمرین مق1گروه  سهها را به . بدین منظور آزمودنیاستهوازي)  - ترکیبی (مقاومتی

 وتی و بلافاصله اجراي تمرین هوازي ) اجراي تمرین مقاوم2دقیقه اجراي تمرین هوازي،  20پس از 

با وجود استراحت و نیز  بین دو نوع تمرین مقاومتی و هوازي دوشتا بررسی  شدندتقسیم گواه  )3

گلوبین همو، مقاومت به انسولین، خون ناشتا ح گلوکزو، چه تغییراتی در سطبدون استراحت

  شود. می ایجاد با حساسیت بالا Cگر واکنشپروتئین و گلیکوزیله 

  

  

  

                                                             
1. Goto 
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  پژوهش روش

از مرکز دیابت بیمارستان طالقانی شهر  2زن مبتلا به دیابت نوع  نفر 33پژوهش این ي هاآزمودنی

ر از ، قند خون ناشتاي کمت2شامل ابتلا به دیابت نوع  پژوهش. معیارهاي ورود به بودندکرمانشاه 

، عدم مصرف انسولین تزریقی، سکونت در شهر کرمانشاه، عدم 25بالاتر از  شاخص توده بدن، 300

اسکلتی، عصبی، ي هاگونه بیماري مزمن به جز دیابت و همچنین عدم ابتلا به ناراحتیابتلا به هر

ت در جلسات گونه مواد مخدر، غیبشامل استعمال هر پژوهشاي خروج از معیاره بود. روانی و غیره

وري اطلاعات با آ. جمعبود پژوهشاي در مدت پزشکی و تغذیهي هاتمرین و عدم رعایت توصیه

بر اساس متغیرهاي طرح پس از  پژوهشگراي توسط نامهاستفاده از شرح حال و تکمیل پرسش

 یمطی یک جلسه توجیهی با حضور تما پژوهشگرنامه آگاهانه از بیمار صورت گرفت. کسب رضایت

امتیازي)  20ها، اهداف پژوهش، پروتکل و چگونگی انجام تمرینات ورزشی، مقیاس بورگ (آزمودنی

که داوطلبانه در این بررسی شرکت کردند به صورت تصادفی به  هاآزمودنیرا به افراد توضیح داد. 

گروه  ،قیقه استراحت اجراي تمرین هوازيد 20) اجراي تمرین مقاومتی و پس از 1گروه شامل  سه

هاي گروه گواه تقسیم شدند. آزمودنی)3) اجراي برنامه تمرین مقاومتی و بلافاصله تمرین هوازي و 2

شده  ها داروهاي تجویزو همانند دیگر گروه فعالیت ورزشی نداشتند پژوهشام مدت گروه گواه در تم

ه بود. در هر در هفتسه جلسه و هشت هفته . طول مدت تمرین ردندکاز سوي پزشک را مصرف می

 رفتن سریع،دقیقه حرکات راه 10 هاي هر دو گروه ابتدا به مدتیک از جلسات تمرینی آزمودنی

و حرکات نرمشی و کششی را اجرا و سپس تمرینات مقاومتی را انجام دادند. این تمرینات  جاگینگ

برخاست با  : نشست واستعضلانی به صورت مقاومتی  ةهاي عمدنوع حرکت براي گروه شششامل 

سرشانه با دمبل و  شناي سوئدي، دراز نشست با توپ مدیسین بال، بارفیکس اصلاح شده، وزنه،

ها و اي بین ستثانیه 90تکرار و فواصل استراحتی  10 ست با سهحرکت زیر بغل با دمبل که در 

  حرکت اجرا شد. اي بین هر دقیقهسه 

تمرین هوازي از اولین  شدت دقیقه بود که 30به مدت برنامه تمرین هوازي شامل حرکات ایروبیک 

 11ی معادل شدتهفته اول با  دوکه در  ايبه گونه یافتتا آخرین جلسه به صورت تدریجی افزایش 

 یکتمرین معادل  شدتهفته  دوامتیازي) تمرین کرده و هر  20تا  RPE6از شاخص درك فشار (

ها به مدت ) و در پایان بخش هوازي تمرین آزمودنی=14RPEهفته آخر دوامتیاز افزایش یافت (در 

  دقیقه حرکات سرد کردن یا بازگشت به حالت اولیه را انجام دادند. پنج

 ،برنامه تمرینی و بعد ازساعت قبل  48به این صورت بود که  متغیرهاگیري اندازه ةگیري و نحوخون

آمد. به عمل گیري ساعت ناشتایی) خون 10 ها در حالت ناشتا (پس از دست کمآزمودنی میاز تما

یکسان داشته  ۀخون تغذیي هايگیرساعت پیش از نمونه 48که  شدتوصیه  هاآزمودنیهمچنین به 
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به  2500ا داخل دستگاه سانتریفیوژ، با دور هشدن خون، نمونهبعد از لختهگیري خوندر  باشند.

ي هاتتس به آزمایشگاه انتقال یافت. هانمونه تمام دقیقه در آزمایشگاه قرار گرفت و سپس 10 مدت

با روش ایمونوفلورسانس هموگلوبین گلیکوزیله ، کلاسیک- α میتوسط اتوآنالایزر بیوشی میبیوشی

روش ایمونوتوربیدومتري توسط  حساسیت بالا با با C گرواکنشپروتئین ، i-Chromeتوسط دستگاه 

 Stat faxز به روش الایزا توسط دستگاه الایزاریدر کلاسیک و انسولین نی- αدستگاه آتوآنالایزر 

   .و مقاومت به انسولین نیز با فرمول زیر محاسبه شد شدگیري اندازه

 /405 =HOMAIS   
[FPG(mg/dl)×FPI(µU/ml)]  

   

و نمودارهاي مختلف هاي آمار توصیفی، جداول از روش آوري شدهبراي توصیف اطلاعات جمع

گرف اسمیرونوف و براي بررسی ها از کلموسی فرض نرمال بودن توزیع دادهاستفاده شد. براي برر

ي هاتفاوتآزمون از آنالیز واریانس یک سویه و همچنین براي بررسی گروهی در پیشبیني هاتفاوت

ها از آزمون در نهایت نیز در صورت معناداري تفاوت وابسته استفاده شد و تیاز آزمون گروهی  درون

انجام شد و  اس.پی.اس.اسعملیات آماري با استفاده از نرم افزار  میاستفاده شد. تما 1مستقلتی 

  .در نظر گرفته شد P<0.05سطح معناداري نیز 

  

  نتایج

 ،هموگلوبین گلیکوزیله، با حساسیت بالا Cگر واکنشپروتئین بین مقادیر  که ندنشان داد هایافته

تفاوت معناداري وجود آزمون پیشسه گروه در  يهامودنیآز گلوکز خون ناشتا و مقاومت به انسولین

پروتئین  و بدون استراحت کاهش سطوح در گروه تمرین ترکیبی با استراحت همچنینندارد و 

. در حالی که استو افزایش مقاومت به انسولین معنادار نبوده هموگلوبین گلیکوزیله ، Cواکنش گر

کاهش  ،که در گروه تمرین ترکیبی با استراحتطوري. بهاستگلوکز خون ناشتا کاهش معنادار داشته

درصدي سطح گلوکز خون  3/13کاهش  ،درصدي و در گروه تمرین ترکیبی بدون استراحت 4/15

. اما بین کاهش گلوکز خون ناشتاي دو گروه تمرینی تفاوت معناداري وجود ناشتا معنادار بود

نیز تغییرات  یک جدول درا تفاوت معناداري نداشتند. یک از متغیرهنداشت. در گروه گواه نیز هیچ

  .استآزمون نشان داده شدهیش و پسشده در پگیري اندازهموارد 

  

  

                                                             
1. Independent T test  
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  میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در پیش و پس آزمون - 1جدول 

  مرحله متغیر
هموگلوبین 

  گلیکوزیله

 Cگر واکنشپروتئین 

  با حساسیت بالا

مقاومت به 

  انسولین
  گلوکز خون ناشتا

گروه ترکیبی با 

  استراحت

  46/161±52/41  28/3±64/1  10/3±62/4  49/7±28/1  آزمونپیش

  18/132±40/20*   73/3±03/2  68/1±60/1  97/6±/74  آزمونپس

گروه ترکیبی 

  بدون استراحت

  09/157±47/43  61/3±67/3  7/4±16/3  71/7±83/1  آزمونپیش

  72/132±51/27*  72/4±41/2  01/3±65/2  97/6±/80  آزمونپس

  گروه گواه
  45/196±94/57  43/4±89/7  74/4±09/7  89/7±72/1  آزمونپیش

  95/193±06/63  8/6±73/8  06/4±34/5  21/8±33/1  آزمونپس

   آزموناهش معنادار نسبت به پیشک*

  

  ريگیبحث و نتیجه

با  Cگر کنشواپروتئین تمرین ترکیبی موجب کاهش سطوح هشت هفته حاضر  ۀعدر مطال

و افزایش مقاومت به انسولین و کاهش معنادار سطح گلوکز هموگلوبین گلیکوزیله ، حساسیت بالا

 حسط کاهشنتایج پژوهش حاضر نشان داد . استشده 2خون ناشتاي افراد مبتلا به دیابت نوع 

و با دلا و  ) همخوان2011چرچ و همکاران (ي هامعنادار نبوده و با پژوهش هموگلوبین گلیکوزیله

ي هادهندهورزشی میزان انتقال فعالیتکلی با انجام طوربه. استبوده ) ناهمخوان2006همکاران (

 عمل انسولین و متابولیسم گلوکزکه موجب بهبود  دیابمی کرده افزایشدر عضلات تمرین 1گلوکز

شاید عدم همخوانی به این  ).21میزان هموگلوبین گلیکوزیله را کاهش دهد ( اندتومی شود ومی

ماه گذشته  سهشاخصی است که میانگین گلوکز خون را در هموگلوبین گلیکوزیله  دلیل باشد که

بوده که ممکن است این زمان براي هشت هفته هد و طول مدت تمرین در پژوهش حاضر دمی نشان

  کافی نباشد.هموگلوبین گلیکوزیله تغییر معنادار در سطح 

نیز معنادار نبود و با با حساسیت بالا  Cگر واکنشپروتئین کاهش سطح  رحاض پژوهشدر 

 ) ناهمخوان2010) همخوان و دونگز و همکاران (1391عصارزاده و همکاران (ي هاپژوهش

افراد دیابتی و  در Cگر واکنشپروتئین  رسد کاهش وزن با افزایش سطوحمی . به نظراستبوده

توان اثرات مطلوبی را بر پاسخ می فیزیکی فعالیتو با مداخله  استتهغیردیابتی رابطه معکوس داش

 اثر دقیق مولکولیي ها). مکانیسم22کرد (مشاهده Cگر واکنشپروتئین  التهابی و کاهش در سطوح

                                                             
1. GLUT4 



  105                                                        ...مقاومتی) - مقایسۀ تأثیر دو نوع پروتکل تمرین ترکیبی (هوازي

 

. با استنشده شناختههنوز به خوبی  Cگر واکنشپروتئین التهاب و سطح  بر فیزیکی فعالیت

 تولید 10-التهابی مختلف مانند اینترلوکینضدي هاکه با ورزش میانجی استش شدهگزار حال،این

بدنی مزمن با چندین  فعالیتشود. همچنین می التهابی ضدکه در نهایت منجر به یک اثر  شده

ي هااسکلتی، سلول ۀتوسط بافت چربی، عضلا هید سایتوکاینمکانیسم از جمله کاهش در تول

  ). 3(ود شمی Cگر واکنشپروتئین موجب کاهش سطح  اي خونتک هستهي هاسلول اندوتلیال و

و  1هوردون که با نتایج استادار نبودهافزایش سطح مقاومت به انسولین در پژوهش حاضر معن

از ) مغایرت دارد. 2007و همکاران ( ) همخوانی داشته و با پژوهش توکماکیدیس2008همکاران (

چاقی تمرین اشاره کرد.  ۀان به آثار التهابی آخرین جلستومی افزایش سطح مقاومت به انسولین علل

و التهاب مزمن نیز  است Cگر واکنشپروتئین وزن از عوامل افزایش نشانگرهاي التهابی مانند و اضافه

 رخی مطالعاتب با دلیل ناهمخوانی .)23( استیک عامل خطر براي مقاومت به انسولین شناخته شده

بیماري طولانی  ةطول دور هفته)، عدم کاهش وزن، 16استفاده از مدت زمان بیشتر تمرین (

دقیق مقاومت به گیري اندازهتر مانند روش کلمپ براي حساسي هاو استفاده از روش هاآزمودنی

  . استبوده انسولین

 با حساسیت بالا Cگر واکنشپروتئین ، ههموگلوبین گلیکوزیلمقابل معنادار نبودن تغییرات سطوح در

که با نتایج پژوهش  استمعناداري کاهش داشته به طور گلوکز خون ناشتاین، و مقاومت به انسول

. استبوده ) ناهمخوان2008و با هوردون و همکاران ( ) همخوان2004توکماکیدیس و همکاران (

). از 24اثر تمرینات استقامتی مشابه است (تمرینات مقاومتی بر هموستاز گلوکز با  تأثیرمکانیسم 

)، 25( ة گلوکزدهند)، پروتئین انتقال25به افزایش سرعت برداشت گلوکز ( توانمی هااین مکانیسم

مختلف درگیر در ي هاپروتئین فعالیت) و همچنین افزایش بیان ژن یا 26چگالی مویرگی (

سازي گلیکوژن نهایت افزایش ذخیرهگلیکوژن سنتاز و در فعالیت) و افزایش 27رسانی انسولین (پیام

  ) اشاره کرد. 28،29(

عوامل برخی از متوسط نقش مثبتی در بهبود  شدتهوازي) با  - تمرین ترکیبی (مقاومتیکلی طوربه

 ژوهش حاضر نشان. همچنین نتایج پدارد 2خطرزاي قلبی عروقی در زنان مبتلا به دیابت نوع 

عوامل مورد آزمایش در دو گروه تمرین ترکیبی با استراحت و تمرین ترکیبی  ر دردهد که تغییمی

که این تغییرات نسبت به گروه کنترل حائز صورتیدر دانی نداشتند؛بدون استراحت با هم تفاوت چن

 هاآزمودنیدقیقه استراحت و بدون استراحت در  20اجراي تمرین ترکیبی با  . بنابرایناهمیت است

دقیقه  20که انجام تمرین هوازي به فاصله و با توجه به این خاصی نسبت به یکدیگر ندارند برتري

                                                             
1. Holten 
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تواند آثار سودمندي مشابه با انجام تمرین هوازي بلافاصله پس از تمرین می پس از تمرین مقاومتی

و  2ه دیابت نوع گرفتن بروز خستگی در افراد مبتلا بنظربا در توانمی بنابراین .باشدمقاومتی داشته

اجراي  ،حد این افراد در یک جلسه تمرین ترکیبیازاحتمال افت قند خون و پرهیز از خستگی بیش

  دقیقه فاصله استراحتی پیشنهاد کرد. 20هوازي را با  -تمرین ترکیبی مقاومتی
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رین ترکیبی مقایسۀ تأثیر دو نوع پروتکل تم. حید، رحیمی مهرعلیو دیبیأبنائی پریسا، ت

گر مقاومتی) بر سطوح گلوکز خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله، پروتئین واکنش - (هوازي

C  فیزیولوژي ورزشی.  .2با حساسیت بالا و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع

 .99- 108 ):25(7 ؛1394بهار 
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Abstract 
 
The purpose of this study was to compare the effects of concurrent training on fasting 
blood glucose, glycosylated hemoglobin, high-sensitivity C - reactive protein and 
insulin resistance in patients with type 2 diabetes. In this study, 33 female patients 
with type 2 diabetes were randomly divided into 3 groups: 1) concurrent (aerobic- 
resistance) training with 20 minutes of rest, 2) concurrent (aerobic- resistance) training 
with no rest, and 3) Control. Subjects in groups 1 and 2 performed 3 weekly 
concurrent training sessions for 8 consecutive weeks. The results showed that 
glycosylated hemoglobin, high-sensitivity C - reactive protein reduction and insulin 
resistance increase occurred in both training groups, but these changes were not 
statistically significant. Although the concentration of fasting blood glucose in the 
training groups significantly decreased (P<0.05), the reduction in fasting blood 
glucose was not significantly different between these two groups. The control group 
experienced no significant change in any of the variables. As both of these two types 
of concurrent training bring about similar health benefits and also because the risk of 
hypoglycemia and excess fatigue increases in the case of performing the concurrent 
training without the mid-session rest, a 20-minute rest interval between the resistance 
and aerobic components of a concurrent training session is preferred and suggested.  
 

Keywords: Type 2 Diabetes, Concurrent training, Glycosylated hemoglobin,    
High-sensitivity C - reactive protein 

                                                             
* Corresponding author                                                     E-mail: : vahidtadibi@razi.ac.ir 


