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Introduction: Aging is associated with the development of diabetes, sarcopenia, and 

inflammation. Although resistance training enhances the health status of elderly 

somewhat by improving muscular fitness, it appears that resistance training alone 

may not sufficiently ameliorate age-related diseases. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the association between handgrip strength and 

glycemic/inflammatory indices following a period of exercise intervention in elderly 

with type 2 diabetes. 
Methods: Twenty-six older women with type 2 diabetes (72 ± 5.5 years) were 

randomly assigned to a combined and an elastic band resistance training group (12-

week). Fasting serum levels of glycemic indices, tumor necrosis factor-α, and 

handgrip strength were measured at baseline and 48 hours after the intervention. 

Pearson/Spearman correlation coefficients were used to determine the associations 

between the variables.  

Results:  A strong and significant inverse correlation was observed between changes 

in handgrip strength and tumor necrosis factor-α in total subjects but no significant 

correlation was found between changes in handgrip strength and glycemic indices in 

total subjects.  

Conclusion: Handgrip strength, an indicator of muscular fitness, is associated with 

inflammatory status in older women with type 2 diabetes. Any exercise program 

capable of improving this index warrants consideration in the design of exercise 

protocols for elderly. Nevertheless, handgrip strength alone cannot serve as a suitable 

predictor for other aspects of health status, like glycemic control, in this population. 

Probably other fitness components, like cardiovascular fitness, also play a significant 

role in this regard.  
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Extended Abstract 
Introduction: Aging is a complex and multifactorial 

process. The number of older adults has increased 

significantly over the past century, and the prevalence of 

type 2 diabetes mellitus among them has risen markedly 

in the last two decades. Furthermore, advancing age is 

associated with a reduction in muscle mass. Sarcopenia, 

characterized by reduced muscle strength and mass, is 

associated with type 2 diabetes mellitus. In addition to 

type 2 diabetes mellitus and aging, higher levels of pro-

inflammatory cytokines are associated with sarcopenia. 

While aging itself leads to a decrease in muscle strength, 

particularly handgrip strength, tumor necrosis factor-

alpha levels also increase with age and are higher in 

older adults with lower handgrip strength. On the other 

hand, exercise training generally reduces the incidence 

of type 2 diabetes mellitus in older adult. Both resistance 

and combined training  improve body composition by 

reducing body mass index and lowering inflammatory 

factors such as tumor necrosis factor-α in older women. 

Resistance training is also associated with improved 

clinical status in terms of glycated hemoglobin levels   

and muscle strength in older adults with type 2 diabetes 

mellitus and in postmenopausal women. 

Implementation of elastic band resistance training, as a 

simple, low-cost exercise program for older adults, and 

combined exercise training, respectively, leads to 

improvement in muscular strength, physical function, 

and metabolic status in older adults with type 2 diabetes 

mellitus.  Therefore, the aim of the present study was to 

investigate the relationship between changes in handgrip 

strength and changes in glycemic and inflammatory 

indicators in older women with type 2 diabetes mellitus 

following an elastic band resistance training and a 

combined training. 
 

Methods: Twenty-six older women with type 2 diabetes 

mellitus (age: 72 ± 5.5 years; body mass index: 25.5±2) 

were selected from daycare department in the Kahrizak 

charity foundation care center, Iran and then randomly 

assigned to 12-week exercise training interventions: 1) 

elastic band resistance training group (medium intensity 

elastic band resistance training/thrice weekly/8 

exercises/3 sets/10-15 reps/≈ 50 min; n = 13) and 2) 

combined training (a low intensity combined training ≈ 

30 min; n = 13). Fasting serum levels of glycemic 

indices (insulin, glucose, glycated hemoglobin and 

insulin resistance), tumor necrosis factor-alpha, 

anthropometric indices (body weight and body mass 

index), and handgrip strength were measured using 

standard methods at baseline and 48 hours after the last 

session of interventions. Pearson/Spearman correlation 

coefficients (p ≤ 0.05) were used to determine the 

associations between the variables. 

Results: A strong and significant inverse correlation 

was observed between changes in handgrip strength and 

tumor necrosis factor-alpha (r = -0.685, p = 0.002) in 

total participants (n = 26) (Figure 1) and a strong and a 

significant positive correlation was also observed 

between changes in handgrip strength and insulin 

resistance in elastic band resistance training group (r = 

0.775, p = 0.04; n = 13), but no significant correlation 

was found between changes in handgrip strength and 

changes in fasting serum insulin, glucose, glycated 

hemoglobin, body weight and body mass index in any 

groups (p > 0.05). 
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tumor necrosis in  changesand ) HGS( strength

total of elderly women with  thein  )α-TNF( α-factor

type 2 diabetes mellitus (n = 26) 
 
Conclusion: Handgrip strength, as an indicator of 

muscular fitness, is associated with inflammatory status 

in older women with type 2 diabetes. Any exercise 

program capable of improving this index warrants 

consideration in the design of exercise protocols for 

elderly. Nevertheless, handgrip strength alone cannot 

serve as a suitable predictor for other aspects of health 

status, like glycemic status, in older women with type 2 

diabetes. Probably other fitness components, such as 

cardiovascular fitness, also play a significant role in this 

regard which should be considered in future studies.  
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   ها: واژهکلید

 تمرین ورزشی،  

 سالمندی، 

 ،2دیابت نوع 

 قدرت هندگریپ،  

   آلفا-فاکتور نکروز دهنده تومور

 

تمرینات مقاومتی با بهبود آمادگی عضلانی تا   .باشدو التهاب همراه می  سارکوپنی  دیابت، سالمندی با ابتلا به    : مقدمه

می  کمک  سالمندان  تندرستی  وضعیت  بهبود  به  می حدی  نظر  به  اما  نمیکند  تنهایی  به  مقاومتی  تمرینات  تواند  رسد 
بنابراین،  بیماری بخشد.  بهبود  را  سالمندی  دوران  بین  های  ارتباط  بررسی  حاضر  پژوهش  هندگریپهدف  با    قدرت 
 بود. 2دیابت نوع  مبتلا به پس از یک دوره مداخله تمرینی در سالمندان  التهابی /یکهای گلایسمشاخص 

  و گروه تمرین ترکیبی    دو  به( به طور تصادفی  سال  72  ±   5/5)   2دیابت نوع زن سالمند مبتلا به    26  روش پژوهش: 

های گلایسمیک،  ساعت پس از مداخله مقادیر سرمی شاخص   48  در ابتدا و   .شدند   تقسیم  (هفته  12)  مقاومتی با کش 
گیری شدند. برای تعیین ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی اندازه  قدرت هندگریپآلفا و  - فاکتور نکروز دهنده تومور

 .پیرسون/ اسپیرمن استفاده شد
ها همبستگی معکوس قوی  آلفا در مجموع آزمودنی-فاکتور نکروز دهنده تومور با    قدرت هندگریپبین تغییرات    یافته ها: 

همبستگی  ها  مجموع آزمودنیهای گلایسمیک  شاخص   با  قدرت هندگریپبین تغییرات  اما    .مشاهده شدداری  یمعنو  
 .اشتمعناداری وجود ند 

  2دیابت نوع با وضعیت التهابی در زنان سالمند مبتلا به    ،آمادگی عضلانی  ی ازشاخص ،  قدرت هندگریپ  نتیجه گیری: 

های تمرینی سالمندان تواند در طراحی برنامه ارتباط دارد و هر برنامه تمرینی که بتواند این شاخص را بهبود بخشد، می 
های سلامتی  وضعیت سایر جنبه تواند پیشگوی مناسبی برای  به تنهایی نمی  قدرت هندگریپمورد توجه قرار بگیرد اما  

این زمینه موثر  نظیر وضعیت گلایسمیک در آن  ها باشد و احتمالاً سایر عوامل آمادگی مانند آمادگی قلبی عروقی در 
 هستند. 

در زنان سالمند    ینیدوره مداخله تمر  کیپس از    ی التهاب  / کیسمیگلا  یهابا شاخص  پیقدرت هندگر  راتییتغ  نیارتباط ب(.  1404)  شکوفه ،  خردمند  ؛حمید،  رجبی :  استناد

 DOI: 10.22059/jhae.2025.399418.1003    .59-43(، 1)1،  سالمندی سالم و ورزشنشریه . 2نوع  ابتیمبتلا به د

   Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0)  المللی ، نشریه سالمندی سالم و ورزش. این مقاله با دسترسی آزاد تحت مجوز بین۱۴۰۴  ©حق چاپ  

 .دهد، به شرطی که به اثر اصلی به درستی استناد شودمنتشر شده است. این مجوز اجازه کپی و بازتوزیع مطالب را تنها برای مقاصد غیرتجاری می

 انتشارات دانشگاه تهران.                                                    ناشر: 
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 مقدمه  

 ناشی از سالمندی   راتییمستعد تغ  شتر یبو تغییرات ناشی از آن،   یائسگی  لیزنان به دلاست و    یعامل چند  و  دهیچیپ  یندیفرآ  یسالمند

ها در  در آن   1( T2DM)  2و شیوع دیابت ملیتوس نوع    ( 2)در قرن گذشته    سالمندتعداد افراد  مطالعات حاکی از آن است که    .(1)باشند  می

  نیو اختلال در ترشح انسول  نیمقاومت به انسول  از طریقخون    گلوکز  ش یبا افزا  T2DM.  (3)  است  افتهی  چشمگیری  شیافزای اخیر  دهه  دو

شود و موجب تسریع فرایند سالمندانی می  (5)کاهش قدرت و توده عضلانی، همراه است    ،2سارکوپنی و در سالمندان با    (4)  شودیمشخص م

 ،جسمانیاختلال در عملکرد  به طوریکه   هستند  ابتیمرتبط با د   یمستعد ضعف جسمان  T2DMمبتلا به    سالمندان  . به همین دلیل،(6)

 گزارش شده است   T2DMمبتلا به    سالمند  (7,  4)  و زنان  (4) مردان  در  (7)  یافتادن و شکستگ   یو خطر بالا   (4)ی  کاهش قدرت عضلان 

رسد مدت زمان بیشتر در ابتلا به  به هر حال، به نظر می  شود.  یابتید  سالمنداندر    (3)  عملکردی  منجر به کاهش استقلالتواند  که می

T2DM  علاوه بر  (4)بیشتر کیفیت و قدرت عضلانی در سالمندان مرتبط است    و ضعف در کنترل قند خون با میزان کاهش .T2DM 

باشد. به  میمرتبط    یبا سارکوپن  (9)  4های التهابی نایتوکایسح بالاتر  و سطو    3  (8)( BMI، شاخص توده بدن )از جمله سنعوامل دیگری  

سن  شیبا افزا. در حقیقت، (10)شود می 5( HGSقدرت عضلانی به ویژه قدرت هندگریپ )طوریکه افزایش سن به تنهایی موجب کاهش 

HGS  هرچند کاهش قدرت  .  یابدمیکاهش    یدر مردان و زنان به طور قابل توجهHGS  اما   استزنان    از  شتریمردان بسن در    با افزایش

 . (11) است بالاتر از زنان همچنان  ی قدرت در مردانکل ر یمقاد ،نیز یسن  هایگروه  نیتردر مسن یحت

اساس،  ن یا. بر دهدیم شیافزا یالتهاب تیبدتر شدن وضع بامزمن را   یهایماریسن، خطر ابتلا به ب  ش یهمراه با افزا T2DMابتلا به 

به طوریکه    .(12)  داشتند  6(α-TNF)  آلفا-توموردهنده  فاکتور نکروز  فاکتورهای التهابی نظیر  از    یسطح بالاتر  ابتیدمبتلا به  سالمندان  

α-hsTNF7  بر همین اساس،  (8)شود  در نظر گرفته می  یسارکوپن   یبرا  یمهم  یکنندهنییبالاتر، عامل تع .α-TNF   با افزایش سن نیز

می که  افزایش  سالمندانی  در  آن  سطوح  و  است    HGSیابد  بیشتر  دارند،  می (10)کمتری  نظر  به  بنابراین  التهاب .  بین سطح  که  رسد 

ای که بتواند قدرت عضلانی را بهبود  سیستماتیک و قدرت و توده عضلانی ارتباط وجود داشته باشد و بر همین اساس هر گونه مداخله

های گلاسمیک در سالمندان دیابتی کمک تواند سطح التهاب را کاهش دهد و شاید از این طریق بتواند به بهبود شاخصمالًا میبخشد احت

 کند که باید مورد مطالعه دقیق قرار بگیرد.

و به نظر    دهستن  ابتیدبیماری    تیریو مد  یریشگیپ  به منظور  یدرمان  یراهبردها  ن یمؤثرتراز    یمداخلات سبک زندگدر این میان  

های به دست آمده از مطالعات پیشین  دهد. با این حال یافته را در سالمندان کاهش می  T2DM  (13)رسد انجام فعالیت ورزشی ابتلا به  می

های  شاخصو سارکوپنی در سالمندان نظیر    T2DMدر خصوص تأثیر فعالیت ورزشی بر روی قدرت عضلانی و ریسک فاکتورهای ابتلا به  

موجب بهبود    9  (15)( CT)  و ترکیبی  (14) یت ورزشی مقاومتی  اند فعالو التهاب متناقض است. مطالعات نشان داده   BMI  ،8گلایسمیک 

 ( 15)در زنان سالمند    10( IL-6)  6- اینترلوکین  و  α-TNFنظیر    (14) یالتهاب  فاکتورهای  و کاهش  BMI  (15)ترکیب بدن از طریق کاهش  

 
1. Type 2 diabetes mellitus  
2. Sarcopenia  
3. Body mass index 
4. Inflammatory cytokines  
5. Handgrip strength  
6. Tumor necrosis factor-α 
7. High-sensitive tumor necrosis factor-α 
8. Glycemic indices  
9. Concurrent training  
10. Interleukin-6  
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اند تمرینات مقاومتی با بهبود وضعیت بالینی در سطوح هموگلوبین گلیکوزیله نیز نشان داده   (3)و فراتحلیل    (1)شود. مطالعات پژوهشی  می

(HbA1c)1  (1  ,3)    و قدرت عضلانی در سالمندان مبتلا بهT2DM  (3)    همراه است. این در حالی است که سایر محققان    (1)و یائسه

 . (16)زنان سالمند ایجاد نماید  BMIنتوانست تغییری در  CTو  2(ERT)نشان دادند فعالیت ورزشی مقاومتی با کش 

شود بسیار زودتر از کاهش توده عضلانی حادث می  HGSاما کاهش    (17)شود  اهده میبا افزایش سن مش  یتوده عضلان  کاهشاگرچه  

تواند موجب بهبود  ی تمرینی ایمن در سالمندان مبتلا به دیابت می. این درحالی است که اجرای تمرینات مقاومتی به عنوان یک شیوه(18)

التهابی    (3) قدرت عضلانی   فعالیت برنامه    کیبه عنوان    ،ERTاجرای    اندشود. در همین راستا پژوهشگران نشان داده   (15)و وضعیت 

وضعیت   عملکرد جسمانی و،  (21)بهبود قدرت عضلانی    به ترتیب  موجب  CT  (20)، و  (19) در سالمندان    قیمت  ساده و ارزان  یورزش

  HGSارتباط بین تغییرات شود، بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی می T2DM (20)مبتلا به  (21,  20) در سالمندان  (20)متابولیکی 

 پس از انجام یک دوره مداخله تمرینی بود.   T2DMمبتلا به  زنان سالمندهای گلایسمیک و التهابی در با تغییرات شاخص

   شناسی پژوهشروش

 شرکت کنندگان 

سال   2درصد و بیش از    mg/dL  126  ،HbA1c   ≥  5/6  ≤  ناشتا  گلوکز  سال، سطح  65  ≤سن    شاملورود به مطالعه حاضر    یارهایمع 
که بر روند ریوی  و  ی  عروق-یقلب  حاد  اختلالاتشناختی و  -شامل داشتن اختلالات عصبیخروج از مطالعه    یارهاو معی  T2DMابتلا به  
آزمودنی تمایل خود را برای ورود به   56، بود. در ابتدا تعداد  خاص  ییغذا  م یداشتن رژاستعمال دخانیات و    گذاشت،می  یمنف  ریتأث  پژوهش

نفر شرایط ورود به پژوهش را داشتند و به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. پس از آن که   37پژوهش اعلام داشتند که از این بین تنها تعداد 
 16؛ CTتمرین ترکیبی ) -1دو گروه مداخله تمرینی : در  ادفیتص طور به سپس ها فرم رضایت نامه آگاهانه را امضا نمودند،تمام آزمودنی

به عنوان یک مداخله با محوریت تمرین   نفر(   21؛  ERTتمرین مقاومتی با کش )  -2و    نفر( که یک برنامه متداول در سرای سالمندان است
نظیر عدم توانایی در  مختلف    لیبه دلا   ERTروه  گ  ازکننده  شرکت  8و    CT  از گروه کننده  شرکت  3  تعداد  ت،یدر نها  قرار گرفتند.مقاومتی  

های آنها مورد تجزیه و درصد از کل جلسات تمرینی از روند مطالعه خارج شدند و داده  75تحمل ناشتایی شبانه و یا شرکت در کمتر از  

 ± 5/ 5با میانگین سنی  T2DM زن سالمند مبتلا به   26کنندگان این پژوهش را شرکتدر نهایت،  .(1 شکل) تحلیل آماری قرار نگرفت
کیلوگرم بر مترمربع تشکیل دادند که همگی ساکن بخش روزانه آسایشگاه خیریه کهریزک بودند و طبق   BMI   2 ± 5/25سال و    72

به  برنامه میبایست  آسایشگاه )شامریزی مرکز،  متداول  برنامه ورزشی  با شدت کم( شرکت میطور منظم در   .کردندل تمرینات ترکیبی 
 ارائه شده است.  1جدول ها در مشخصات آزمودنی

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Glycated hemoglobin  
2. Elastic bands resistance training  group 
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 ها فرآیند شناسایی، ثبت نام و تخصیص آزمودنی. ۱شکل 

     

 های پژوهش در گروه T2DMدر زنان سالمند مبتلا به  HGSهای آنتروپومتریک، بیوشیمیایی و ویژگی. ۱جدول 

 Sd±  M متغیر 
ERT (۱3  )نفر CT (۱3  )نفر(  26)  مجموع نفر 

پیش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش   ∆

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش   ∆

 آزمون 

پس  

 آزمون 

∆ 

 - - 72 ± 5/5 - - 72 ± 6 - - 71 ± 4 سن )سال(

 - - 164 ± 5/5 - - 164 ± 6 - - 165 ± 5 قد )سانتی متر( 

 - 0/ 08 ± 1 70 ± 6 70 ± 7 3/0 ± 1 68 ± 7 66 ± 8 - 1 ± 1 71 ± 6 72 ± 6 وزن بدن )کیلوگرم( 
BMI 

 )کیلوگرم/مترمربع( 
2 ± 5/26 2 ± 26 3/0 ± 2/0 - 3 ± 5/24 3 ± 25 3/0 ± 1/0 2 ± 5/25 2 ± 26 5/0 ± 008 /0 

انسولین ناشتا 
(μlU/ml ) 

19 ± 23 3 ± 9 12 ± 7 - 14 ± 20 4 ± 9 2 ± 5/1 - 14 ± 20 3 ± 9 12 ± 9 - 

 - 38 ± 149 27 ± 141 15 ± 5 /1 - 35 ± 145 38 ± 154 13 ± 6 36 ± 147 28 ± 144 5/21  ± 3 (mg/dlگلوکز ناشتا )

 - 4 ± 5 2/3 ± 7/1 5/7 ± 5/5 - 2 ± 3 4 ± 3 5/7 ± 6 - 1 ± 2 3 ± 1 8 ± 6 مقاومت به انسولین 

HbA1c  (درصد) 2/0 ± 4/0 7 ± 1 9/6 ± 9/0 2/0 ± 5/0 7 ± 1 7 ± 1 2/0 ± 4/0 7 ± 1 7 ± 1 

TNF-α (pg/ml) 5/6 ± 83 5 ± 79 4 ± 5 - 8 ± 5/78 8 ± 79 04/0  ± 
03/0 - 

7 ± 80 8 ± 80 1 ± 5/0 - 

HGS  )8/0 ± 3 16 ± 4 15 ± 3 - 5/1 ± 2 13 ± 3 15 ± 3 4/2 ± 1 18 ± 3 15 ± 3 )کیلوگرم  
CT گروه تمرین ترکیبی؛ :ERT گروه تمرین مقاومتی با کش؛ :BMI شاخص توده بدن؛ :HbA1c هموگلوبین گلیکوزیله؛ :TNF-αآلفا؛ -: فاکتور نکروز دهنده تومورHGS  قدرت :

 : تغییرات ∆؛ هندگریپ
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 ابزار  

 

 3این آزمون  شتد.  یریگ( اندازه810661؛ YAGAMIعقربه ای )  نامومترید غالب با استتفاده از HGSقدرت ایستتای اندام فوقانی از طریق  

پس از اجرای هر آزمون از  هر شترکت کننده در نظر گرفته شتد. یبرا تکرار 3 نتایج  نیانگیممرتبه تکرار و هر بار مقدار قدرت ثبت شتد و 

دقیقه   1ثانیه الی    30استته شتد استتراحت نموده و در صتورت رفع خستتگی آزمون را مجدد تکرار کنند به طوریکه حدوداً بین  ها خوآزمودنی

 ها استراحت وجود داشت.بین آزمون

   پژوهشروند اجرای 

با رعایت کامل موازین اخلاقی اجرا شد و   ران یا  –این پژوهش در مرکز آموزش علمی کاربردی آسایشگاه معلولین و سالمندان کهریزک  
پژوهش  تهیکمدر   خوارزم  یاخلاق  )  یدانشگاه  ایران    (.1403.108IR.KHU.RECتهران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  و 

(1N20241008063290IRCTتأیید و ثبت  (  پروتکل    ERTهای گروه  آزمودنی  .رسیده است  به  با   مقاومتی فزاینده  فعالیت ورزشیدر 
  ها کشرنگ . (2جدول ) شرکت کردندماه   3به مدت تکرار/  10-15 /ست  3روز در هفته/ 3دقیقه/  45  ≈کش با شدت متوسط/استفاده از 

تمرینی از  در طول جلسات    1(RPEبندی تلاش ادراک شده )به منظور درجه  بود.  کش  و سطح مقاومت  یدرجه کشسان  ینشان دهنده
ای که در آسایشگاه در خصوص این طبق سابقه CT هایآزمودنیکه   ی، در حال(3جدول )استفاده شد  RPE= 13معادل و  2بورگ  اس یمق

مدل تمرین وجود داشت و یک برنامه با شدت پایین بود به شرکت در برنامه فعالیت ورزشی ترکیبی متداول آسایشگاه شامل تمرین مقاومتی  
به   .روز در هفته پرداختند  3دقیقه/    30  ≈پذیری و تمرینات عضلات کف لگن با شدت پایین/  با دستگاه، تمرین هوازی، تمرین انعطاف

های هر دو گروه توصیه شد که فعالیت بدنی و رژیم غذایی معمول خود را در طول دوره پژوهش حفظ نمایند و مصرف علاوه به آزمودنی
 داروهای خود را زیر نظر پزشک آسایشگاه ادامه دهند.  

   HGSارزیابی پارامترهای سرمی، آنتروپومتریک و 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( صورت گرفت. به منظور خونگیری از   48ر دو مرحله پیش و پس آزمون )در ابتدا و  ها دتمامی ارزیابی
در ساعت  آزمودنی خونگیری  روز  در  تا  آسایشگاه حاضر شوند. سپس    7:30ها خواسته شد  در محل  تمامی   ازدقیقه صبح  بازویی  ورید 
، سرمی  یجداساز  سی نمونه خون گرفته شد. به منظورسی  10ت ناشتایی شبانه( به میزان  ساع  8-12ها در حالت ناشتا )به مدت  آزمودنی

ساخت ایران با   Pishtazteb)کیت    HbA1cسطوح    شدند.  وژ یفیسانتر  قهیدق  15به مدت    ثانیه دور در    3000خون با سرعت    یهانمونه
=   1.73و     mg/dl  1ساخت ایران با حساسیت    Bionik)کیت    ناشتا  گلوکزی  ح سرموسط( و  %CV=    0.85و    μmg/l  0.1حساسیت  

CV%ی  ح سرموسطآنزیماتیک )اتوانالایزر(، و    روش   ( بهTNF-α    کیت(Elabscience    ساخت ایران با حساسیتpg/ml  4.69   و
6.22    =CV%  ( و انسولین ناشتا )کیتMonobind Inc    ساخت آمریکا با حساسیتIU/mlμ  0.1    0.93و    =CV%3الایزا   روش   ( به 

شاخص   ₌(  μIU/ml( × انسولین ناشتا )mg/dl/گلوکز ناشتا )405]  از فرمول  نیز  نیمقاومت به انسولگیری شدند. به علاوه  )الایزاریدر( اندازه
 . (22) شد [ محاسبه4(HOMA.IRمقاومت به انسولین )

 
 

 

 
 

 

 
1. Rating of perceived exertion 
2. Borg scale 
3. Elisa  
4. Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance 
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 مقاومتی با کش برنامه تمرین فعالیت ورزشی . 2جدول 
شدت  

 )تکرار/ست( 

مدت  گروه عضلانی هدف 

 )دقیقه( 

 گرم کردن 

 تمرینات موبیلیتی گردن، اندام فوقانی و پشت 

 بازکردن اندام تحتانی - کردنخم

-  

 های فوقانی کننده ها و خمبازکننده 

 های تحتانی کننده ها و خمبازکننده 

 

10 

 بخش فوقانی 

 پرس سینه نشسته 

 نشسته قایقی 

 پرس شانه نشسته 

 

3/15-10 

3/15-10 

3/15-10 

 

 های بخش فوقانیبازکننده 

 های بخش فوقانیکننده خم

 ای گروه عضلانی کمربند شانه

20-15 

 

 

 بخش تحتانی 

 اکسنتریک ران-کانسنتریک

 اکسنتریک زانو-کانسنتریک

 پرس پا 

 

3/15-10 

3/15-10 

3/15-10 

 

 گروه عضلانی کمربند لگنی 

های های تحتانی بازکننده کننده ها و خمبازکننده 

 بخش تحتانی 

20-15 

 5 کشش عضلات فوقانی و تحتانی  - سرد کردن 
  
 

 

 افزایش شدت تمرین براساس رنگ کش و تعداد تکرار . 3جدول 
 ۱2 ۱۱ ۱۰ 9 8 7 6 5 ۴ 3 2 ۱ هفته  

ش 
گ ک

رن
 

           ✓ ✓ زرد 

         ✓ ✓   سبز

       ✓ ✓     صورتی 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓       قرمز

ی 
بار تمرین

 15 15 15 15 15 10 15 10 15 10 15 10 تکرار  

 3 ست

*RPE 13-10 
 

 های مورد استفاده = رنگ کش ✓
  ( RPE* شاخص درک فشار براساس مقیاس بورگ )

 

 

 روش آماری 

نمودار طریق  از 1های پرتدادهشتتناستتایی . در ابتدا، پس از استتتفاده شتتد 27نستتخه   SPSSها از نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل داده

مقادیر پس  –به بررستتی طبیعی بودن توزیع تغییرات )مقادیر پیش آزمون    شتتاپیروویلکبا استتتفاده از آزمون آماری   ،و حذف آنهاای  جعبه

ها به تفکیک گروه و در مجموع آزمودنی  TNF-αو   HbA1cانسولین و گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین،  ،  BMIوزن، متغییرهای  آزمون(  

 
1. Outlier  
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و در غیر این صتتورت از آزمون   1همبستتتگی پیرستتونها طبیعی بود از آزمون پارامتریک ضتتریب  پرداخته شتتد. در صتتورتی که توزیع داده

≤   05/0)ضتریب همبستتگی در ستطح  به منظور بررستی ارتباط بین تغییرات متغیرها استتفاده شتد.   2ناپارامتریک ضتریب همبستتگی استپیرمن

P ) در نظر گرفته شد.معنادار 

 های پژوهشیافته

 عوامل آنتروپومتریک تغییرات  با HGSتغییرات  همبستگی

در زنان ستتالمند  های پژوهش در هیچ یک از گروه  BMI با تغییرات و با تغییرات وزن بدن HGSپژوهش حاضتتر نشتتان داد بین تغییرات  

 .(4  جدول)( P <  05/0) همبستگی معناداری وجود ندارد T2DMمبتلا به 

 

 T2DMدر زنان سالمند مبتلا به  HGS تغییرات عوامل آنتروپومتریک باتغییرات  همبستگی بین . ۴جدول

 ( =n 26مجموع )  ERT (۱3 n= ) CT (۱3 n= ) متغیر 

 ∆ BMI وزن بدن∆  ∆ BMI وزن بدن∆  ∆ BMI وزن بدن∆ 

HGS ∆   65/0  =Sr 
06/0  =p 

546/0  =Sr 
12/0  =p 

175/0-  =Pr 
63/0  =p 

181/0-  =Pr 
61/0  =p 

371/0-  =Pr 
08/0  =p 

330/0-  =Pr 

12/0  =p 

  ضریب همبستگی: Prاسپیرمن؛   ضریب همبستگی :Sr؛ : تغییرات∆: شاخص توده بدن؛ BMI: قدرت هندگریپ؛ HGS: تمرین ترکیبی؛ CT: تمرین مقاومتی با کش؛ ERT.یادداشت 
 پیرسون 

 

 های گلایسمیک شاخصبا تغییرات  HGS تغییراتهمبستگی 

همبستتگی مببت معنادار وجود دارد اما بین   ERTدر گروه  مقاومت به انستولین  تغییرات  با    HGSبین تغییرات تنها پژوهش حاضتر نشتان داد  

همبستتگی   T2DMزنان ستالمند مبتلا به   های پژوهش درهیچ یک از گروه  درهای گلایستمیک  تغییرات ستایر شتاخصبا    HGSتغییرات 

 .(5جدول )( P <  05/0مشاهده نشد )معناداری 

 

 T2DMدر زنان سالمند مبتلا به  HGS تغییرات با های گلایسمیکتغییرات شاخصهمبستگی بین . 5جدول

 HbA1c ∆ مقاومت به انسولین  ∆ گلوکز ناشتا  ∆ انسولین ناشتا  ∆ متغیر 

HGS ∆ (ERT ۱3؛  )467/0 نفر =Sr 
24/0 = p 

055/0-  =Sr 
9/0  =p 

775/0  =Sr 
*04 /0  =p 

454/0  -  =Sr 
22/0  =p 

HGS ∆ (CT ۱3؛  )098/0 نفر =Pr 
8/0 = p 

131/0-  =Pr 
75/0  =p 

115/0-  =Sr 
75/0  =p 

379/0  -  =Pr 
28/0  =p 

HGS ∆  344/0 نفر(  26)مجموع؛ =Sr 

12/0 = p 
19/0-  =Pr 

41/0  =p 
218/0  =Sr 
33/0  =p 

224/0  -  =Pr 

34/0  =p 

ضریب  : Prاسپیرمن؛  ضریب همبستگی  : Sr؛ : تغییرات∆؛ هموگلوبین گلیکوزیله: HbA1c: قدرت هندگریپ؛ HGS: تمرین ترکیبی؛ CT: تمرین مقاومتی با کش؛ ERT.یادداشت 
 معنادار است.  p ≤ 0/ 05ضریب همبستگی در سطح  *پیرسون؛  همبستگی

 

 

 
1. Pearson correlation test 
2. Spearman correlation  test 
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  TNF-αشاخص التهابی تغییرات  با HGS تغییرات بستگیمه

و  قوی همبستتگی معکوس   T2DMزنان ستالمند مبتلا به  در مجموع   TNF-αبا تغییرات   HGSپژوهش حاضتر نشتان داد بین تغییرات 

   .(6جدول ( )p < 05/0به صورت جداگانه مشاهده نشد ) CTو  ERT( اما این ارتباط در گروه 2شکل ) معناداری وجود دارد

 

 T2DMزنان سالمند مبتلا به  مجموع در TNF-αشاخص التهابی  با تغییرات HGS  تغییرات همبستگی بین. 2شکل 

 

 

 T2DMدر زنان سالمند مبتلا به  HGS تغییرات با TNF-αالتهابی  تغییرات شاخصهمبستگی بین . 6جدول

 ( =n 26مجموع )  ERT (۱3 n= ) CT (۱3 n= ) متغیر 

HGS ∆  541/0  =Sr 
1/0  =p 

305/0-  =Pr 
5/0  =p 

685/0-  =Sr 
*002/0  =p 

  ضریب همبستگی :Sr ؛: تغییرات∆؛ آلفا-فاکتور نکروز دهنده تومور: α-TNF: قدرت هندگریپ؛ HGS: تمرین ترکیبی؛ CT: تمرین مقاومتی با کش؛ ERT.یادداشت 

 معنادار است.  p ≤ 0/ 05ضریب همبستگی در سطح   *  پیرسون؛ ضریب همبستگی: Prاسپیرمن؛ 

  
 

   یریگجه ینتبحث و 

  T2DMمبتلا به    زنان سالمندهای گلایسمیک و التهابی در  با تغییرات شاخص  HGSارتباط بین تغییرات  هدف از پژوهش حاضر بررسی  

تغییرات های به دست آمده نشان دادیم بین  داده  بررسیپس از  پس از انجام یک دوره مداخله تمرین مقاومتی با کش و تمرین ترکیبی بود.  

HGS    با تغییرات فاکتور التهابیα-TNF   تغییرات  بین    و  ها همبستگی معکوس قوی و معناداری وجود دارددر مجموع آزمودنیHGS   با

  شتریب  اریبس  سالمنداندر    یکاهش قدرت عضلان  طور کلی  به  مشاهده شد.  همبستگی مببت  ERTتغییرات مقاومت به انسولین تنها در گروه  

و یکی از علل آن   (18)  ابدییسن کاهش م  ش یمانده با افزا  یباق  یبافت عضلان   تیفیک  دهدی نشان م  که  است  یتوده عضلانکاهش  از  

.  ( 23)تر همراه است  لمندان بازگردد که با عملکرد عضلانی پاییندر سا  1(IMATتواند به سطوح بیشتر بافت چربی درون عضلانی )می

 
1. Intermuscular adipose tissue  
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ا   ی ها واسطه  نیبگذارد، همچن  ریتوسط عضله تأث  روین  دیتول  جهیعضله و در نت  یممکن است بر معمار   IMATکه    حقیقت  نیعلاوه بر 

   .(25, 24) شودیم کاتیستمیو س یکه منجر به التهاب موضع کندیرا آزاد م یمتنوع یالتهاب

زنان مجموع در TNF-α (5/0- )با تغییرات HGS (8/0 )بین تغییرات تنها پژوهش حاضتتتر نشتتتان داد های به دستتتت آمده از یافته

  2، بیون (2021و همکاران ) (10) 1های کامپرداشت. این یافته با یافتهوجود  همبستگی معکوس قوی و معناداری  T2DMمبتلا به    سالمند

( نشتان دادند همبستتگی معکوستی بین  2017همستو استت. بیون و همکاران )(  2002و همکاران ) (9)  3و ویستر(  2017و همکاران ) (8)

HGS   و شتاخص توده عضتله استکلتی باhsTNF-α   (8)وجود دارد  هیر یمزمن انستداد  یماریبدر بیماران میانستال و ستالمند مبتلا به .

.  ( 10)کمتر در زنان ستالمند ارتباط دارد   HGSبا   hsCRPهای التهابی نظیر ( نیز نشتان دادند ستطوح بالاتر نشتانگر2021کامپر و همکاران )

کمتر در مردان و   یرت عضتلانو قد  یبا توده عضتلان  TNF-αو   IL-6  ییبالاتر پلاستما  یهاغلظت( نشتان دادند  2002ویستر و همکاران )

و شتاخص توده عضتله استکلتی وجود  HGS. از آنجایی که همبستتگی مببتی بین  (9) مرتبط هستتند  ی داشتتندعملکرد خوب که  ستالمندزنان 

با    .(9) دنبگذار  ریقدرت عضتلات تأثبر   ،یبر توده عضتلان  ریتأث  قیاز طر  یتا حد  یالتهابشیپ یهانایتوکایممکن استت ستطح ست ، (8)دارد 

ماه فعالیت ورزشتی منظم انجام داده   3بودند که حداقل به مدت   T2DMهای پژوهش حاضتر زنان ستالمند مبتلا به توجه به آنکه آزمودنی

، افزایش توده بتدون چربی، کتاهش IMAT  (23)منظم در ستتتالمنتدان موجتب کتاهش    (26)و مقتاومتی    (23)بودنتد و انجتام تمرینتات هوازی  

 ه واسطهب یعضلات اسکلت زیپروتئول در  بالقوه که یک فاکتور التهابی TNF-α  (26)توده چربی و کاهش بیان ژن فاکتورهای التهابی نظیر  

های رستتد تغییر در ترکیب بدن آزمودنیشتتود. بنابراین به نظر می، می(27)باشتتد می 4پروتئازوم-نیتیکوئیوبی  ریمستت   ستتازیفعالتحریک 

هایی که اه بوده استت. از طرفی در پژوهشهمر  TNF-αو متعاقباً کاهش   HGSپژوهش حاضتر از طریق انجام فعالیت ورزشتی با افزایش  

تواند تا حدودی علت وجود که می  (10-8)ها بالا بود  فاکتورهای التهابی نشتان دادند تعداد آزمودنیبا   HGSبین همبستتگی چشتمگیری را 

های نفر( را برخلاف دیگر گروه  16های پژوهش حاضتتر )در مجموع آزمودنی TNF-αبا تغییرات  HGSبین تغییرات همبستتتگی معنادار  

 نفر( نشان دهد.  13؛ CTو  ERTمورد پژوهش )

استت   ممکن  یکاهش توده عضتلان  ، بنابرایناز خون هستتند  زگلوک  یو پاکستاز  تدر برداشت   یبافت اصتل  یعضتلات استکلتاز آنجاییکه 

استت که در صتورت عدم  ستمیمتابول در  یضترور  یماده کیگلوکز خون به علاوه  .(3)نماید  دیتشتد  ستالمندرا در افراد   نیمقاومت به انستول

مقاومت به  با تغییرات HGSبین تغییرات شتان داد  نپژوهش حاضتر  های بدستت آمده از یافته  .(28) بگذارد  ریتأث HGSبر  تواندیم میتنظ

های گلایستتمیک در هیچ یک از همبستتتگی مببتی وجود داشتتت اما بین تغییرات آن با تغییرات ستتایر شتتاخص ERTانستتولین در گروه  

و  (4)  5های پارکیافتهها با  همبستتتگی معناداری مشتتاهده نشتتد. این یافته  T2DMدر زنان ستتالمند مبتلا به    های مورد پژوهشگروه

همستو استت. پارک و همکاران (  2015و همکاران )  (30)های کالیانی  ناهمستو و با یافته(  2021و همکاران )  (29) 6و جو(  2006همکاران )

قند  فیبا کنترل ضتع یابتیافراد دیکه به طور. نشتان دادند نیعضتلا  با کیفیت و قدرت ح کنترل قند خونوستط نیب یروند خط ک( ی2006)

. (4) داشتندی مورد بررسی، عضلان یهاو گروه یترا بدون توجه به جنس یعضلانو یا قدرت   تیفیک  نی( کمترHbA1c <درصد   8 خون )

ارتباط  ابتیبدون د ستتالمنددر مردان  نیخطر مقاومت به انستتول شیبا افزا ترنییپا ینستتب HGS( نیز نشتتان دادند  2021جو و همکاران )

ارتباط معکوس ( نشتتان دادند 2015درحالیکه کالیانی و همکاران )  .استتتهای پژوهش حاضتتر ناهمستتو که با یافته (29)  معکوس داشتتت
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 2قند خون  گلوکز ناشتتا و نیب  یارتباط چیه. به طوریکه ستتین نطوریدر مردان وجود دارد اما در زنان ا HGSگلوکز ناشتتا و   نیب یمعنادار

در پژوهش حاضتر نشتان دادیم تغییرات  .(30)های پژوهش حاضتر همستو استت  مشتاهده نشتد که با یافته  ستالمنددر زنان  HGSبا   ستاعته

HGS (4/2    و )کیلوگرمHbA1c  (2/0    )پس از یک دوره  درصتدERT    مببت و تغییرات مقاومت به انستولین در گروهERT (1- از گروه )

CT (2-کمتر منفی بود. پیش )  تر همبستتگی مببت بینHbA1c و بین  (31)مقاومت به انستولین    باHGS  با شتاخص توده عضتله استکلتی

گزارش شتده استت. اگرچه   (32)با ستطح مقطع عضتلانی پس از یک دوره فعالیت ورزشتی مقاومتی  HbA1cو همبستتگی معکوس بین   (8)

ره تمرینات مقاومتی است ها حاکی از وجود همبستگی قوی بین افزایش توده عضلانی و بهبود وضعیت گلایسمیک پس از یک دوگزارش 

نیز تأثیر بسزایی    (34)و فرکانس تمرین، رژیم غذایی و دارودرمانی  (33)های پروتکل تمرین مقاومتی نظیر شدت اما علاوه بر ویژگی (32)

نتوانستتته بود تفاوت چشتتمگیری در قدرت و توده  ERTکنند. با این حال یک دوره تمرینهای گلایستتمیک ایفا میدر تعدیل شتتاخص

بنابراین ممکن استتت افزایش قدرت عضتتلانی در پژوهش حاضتتر نیز مستتتقل از افزایش توده    .(35)عضتتلانی در ستتالمندان ایجاد نماید 

رستد  باشتد. بنابراین به نظر می  (36)عضتلانی نظیر به کارگیری واحدهای حرکتی بیشتتر  -عضتلانی و احتمالًا ناشتی از ستازگاری عصتبی

قل از افزایش توده عضتلانی و در این پژوهش مستت  ERTبا مقاومت به انستولین پس از یک دوره  HGSهمبستتگی مشتاهده شتده بین  

احتمالًا متأثر از ستتایر علل نظیر ستتازگاری عصتتبی و عدم کنترل رژیم غذایی باشتتد. با این حال ارزیابی توده عضتتلانی و بررستتی میزان 

بررستی  تواند درهای آتی میفراخوانی تارهای عضتلانی پس از مداخله ورزشتی و همچنین کنترل رژیم غذایی در حین مداخله در پژوهش

  ی ها تار و  (37)بیشتتتر   بالاتنه  ی و قدرتبافت بدون چرب) بدن  بیتفاوت در ترکاین موضتتوع یاری دهنده باشتتد. از طرفی ممکن استتت 

کاهش به دلیل   یتوده عضتلان  شتتریاز دستت دادن بی )هورمونهای  و تفاوت  (38)در مردان   یو تحتان یفوقان  یهابزرگتر در اندام یعضتلان

 در ارتباط تواند های جنستیتی باشتد که میاز جمله علل اثرگذار ناشتی از تفاوت  (39)در مردان(  ستن  شیها با افزاآندروژنهورمون رشتد و 

 . به علاوه محققان نشتان دادند تمرینات مقاومتی موجب افزایش قدرت در ستالمندان(30)دخیل باشتد  HGSستطح گلوکز ناشتتا با   بین

. بنابراین احتمالًا (40)بخشد بهتر بهبود می  T2DMشود اما وضعیت متابولیکی را در سالمندان بدون ابتلا به  می  T2DMمبتلا به و بدون 

تواند به جنستیت های گلایستمیک در پژوهش حاضتر نیز تا حدودی میبا تغییرات بیشتتر شتاخص HGSعدم وجود همبستتگی بین تغییرات  

 .بازگردد T2DMها به های ما و ابتلای آنآزمودنی

از طرفی   .(41)ی بالاتر است به طور قابل توجهسالمند  مردان نستبت به در زنان BMI به علاوه محققان نشتان دادند مقادیر میانگین 

های به دستت آمده  . یافته(42)بالا دارند نستبت به ستایرین ضتعیف استت    BMIدک و عملکرد جستمانی در ستالمندانی که قدرت عضتلانی ان

المند  در زنان ست های پژوهش در هیچ یک از گروه  BMI با تغییرات با تغییرات وزن بدن و HGSبین تغییرات  از پژوهش حاضتر نشتان داد  

 2و ستتیلوا (  2013و همکاران ) (42)  1های هاردیهای پژوهش حاضتتر با یافتهمعناداری وجود نداشتتت. یافتههمبستتتگی    T2DMمبتلا به  

بالاتر فقط در مردان، نه زنان، ستالمند ارتباط  HGSبالاتر با    BMIنشتان دادند   ،رانو همکا (42)ناهمستو استت. هاردی  و همکاران    (41)

.  ( 41)تنها در زنان ستالمند، نه مردان، نشتان دادند    BMIبا   HGS( همبستتگی ضتعیف و مببتی بین 2013دارد درحالیکه ستیلوا و همکاران )

و   (43)همستتو استتت. شتتهیدا و همکاران    (43) 4های شتتهیداو با یافتهو همکاران   (11)  3های ویرینگهای ما با یافتهبا این حال یافته

و  (11)های ما همسو است. ویرینگ با وزن بدن در سالمندان وجود ندارد که با یافته HGSنشان دادند هیچگونه همبستگی بین  همکاران  

  ریمقاد  لیبه دل  این عدم همبستتگی  احتمالًا و بیان داشتتند که  نداشتت  یهمبستتگدر ستالمندان    BMIبا   HGSکه نیز نشتان دادند  همکاران  

از طرفی محققان نشتتان دادند یک دوره فعالیت ورزشتتی موجب افزایش قدرت در  .ی باشتتدستتن یهاو گروه  هاجنس  نیدر ب  BMIهمگن 
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.  ( 45)ن ستالمند چاق ایجاد نماید در زنا  BMIتواند تغییر چشتمگیری در وزن و درحالیکه نمی  (44)شتود می  T2DMستالمندان مبتلا به  

  . ( 41)نباشتد  در ستالمندان    شتتریب یقدرت عضتلان یبرا  یاکنندهنییعامل تع شتود،یم  دییتأ  BMIکه توستط  بدن مازادوزن  بنابراین احتمالًا  

گیری تغییرات نظیر دستتتگاه بادی کامپوزیشتتن به منظور اندازه های پیشتترفتههای پژوهش حاضتتر عدم وجود دستتتگاهاز جمله محدودیت

تر بود، های دقیقها از محیط آستایشتگاه به منظور ارزیابیی عضتلانی و ترکیب بدن در محل آستایشتگاه و عدم امکان خروج آزمودنیتوده

 و ارتباط آن با فاکتورهای مورد ارزیابی یاری دهنده باشد. HGSتر تغییرات در بررسی دقیقتوانست که می

  T2DMهای به دستت آمده از این پژوهش نشتان داد قدرت هندگریپ با وضتعیت التهابی در زنان ستالمند مبتلا به به طور کلی یافته

طریق افزایش قدرت هندگریپ با کاهش نشتانگرهای التهابی نقش مهمی در رستد انجام فعالیت ورزشتی از ارتباط دارد. بنابراین به نظر می

تواند پیشتگوی مناستبی برای داشتته باشتد. با این حال قدرت هندگریپ به تنهایی نمی  T2DMبهبود وضتعیت ستلامت زنان ستالمند مبتلا به 

رستد عوامل دیگری نظیر  باشتد و به نظر می  T2DMهای ستلامتی نظیر وضتعیت گلایستمیک در زنان ستالمند مبتلا به  وضتعیت ستایر جنبه

های آتی به بررستتی ارتباط شتتود در پژوهشعروقی، جنستتیت و ترکیب بدن در این حوزه موثراند. بنابراین پیشتتنهاد می  -آمادگی قلبی

 همزمان این عوامل پرداخته شود.
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