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 چکیده
و مقاومت  خون ناشتا، انسولينتمريني هوازي و مقاومتي بر سطح رزيستين، قند ۀحاضر با هدف تعيين اثر برنام پژوهش

صورت به نفر از زنان مبتلا به ديابت بارداري 34 ،منظوربه انسولين زنان مبتلا به ديابت بارداري انجام شد. بدين

 (سال 39/28±60/2 يبا ميانگين سن) آزمودني 12ه قرار گرفتند. گرو سهطور تصادفي در و به شدند دسترس انتخابدر

درصد ضربان قلب بيشينه(،  70تا  50دقيقه در روز، با شدت  30ـ45جلسه در هفته،  سهدر گروه تمرين هوازي در آب )

ست،  سهتا  دوصورت به ،جلسه در هفته سهدر گروه تمرين مقاومتي ) (سال 42/30±14/7 يبا ميانگين سن) آزمودني 11

 يبا ميانگين سن) نفر 11 و درصد ضربان قلب بيشينه و ميزان درک تلاش( شرکت کردند 70تا  50تکرار، با شدت  15

 ۀگونه فعاليت بدني نداشتند. در مرحلپژوهش هيچ ۀگروه کنترل در طول دورنيز درقالب ( سال 23/4±18/29

جهت  و عمل آمدگيري بهخون، انسولين و رزيستين، خونطح قندآزمون جهت برآورد ميزان سآزمون و پسپيش

خون ناشتا در کاهش معناداري را در قند ،زوجي تينتايج آزمون استفاده شد.  الايزاگيري ميزان رزيستين از روش اندازه

 در سطح رزيستين، دهد.مينشان  (P=0.31معناداري را در گروه هوازي )( و کاهش غيرP=0.012) گروه مقاومتي

معناداري مشاهده شد. هاي تمريني تغييرات غيردر گروه نيز انسولين، مقاومت به انسولين و حساسيت به انسولين

( و P=0.008) در کاهش شاخص مقاومت به انسولين نتايج آزمون تحليل کوواريانس نشانگر تفاوت معناداربراين، علاوه

 ،که تحليل واريانسحاليدر ؛ها بوددر بين گروه( و حساسيت به انسولينP=0.031افزايش سطوح پلاسمايي انسولين )

مقايسه با تمرينات مقاومتي در (احتمالاً) رسدنظر ميها نشان نداد. بهدر سطوح رزيستين گروه را تفاوت معناداري

 .دنباشميثرتر ؤو مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به ديابت بارداري م هوازي در کاهش سطح گلوکز ناشتا تمرينات
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  مقدمه
طول بارداري تعریف در باربراي اولین عنوان تشخیص عدم تحمل گلوكزبه 1(GDMدیابت بارداري )

مثال، علل ژنتیکی و هاي اساسی )براياي از ناهنجاريمجموعهبا شده است. این شرایط مشابه 

طور فیزیولوژیایی باعث ایجاد مقاومت بارداري به (.1،2) باشدمیمحیطی( در دیابت خارج از بارداري 

هاي دقیق مربوط به دیابت رسازوكارود. پس از زایمان از بین میاین اختلال شود كه به انسولین می

(. مقاومت به 2) دارددر آن شک، مقاومت به انسولین نقش بسیار مهمی بیبارداري ناشناخته است. 

هاي طبیعی )ناشی از استروژن و پروژسترون مادر كه باعث هیپرپلازي سلول ۀانسولین یک پدید

كافی گلوكز  ۀي با هدف اطمینان از عرضدوم باردارۀ شود( است كه در طول سه ماهپانکراس میبتا

هاي جفت و ذخایر چربی در دوران بارداري، این پدیده را در زنان شود. هورمونبه جنین حاصل می

 كندمی با انتشار تسهیل شده و ساده از جفت عبور بنابراین، گلوكز ؛دندهافزایش می GDMمبتلا به 

ثیر أتدلیل، ممکن است جنین تحتهمینبه ؛شودمیمنجر به افزایش تولید انسولین در جنین  و

هاي جفتی از این طریق نیازهاي جنین را چه هورمون(. اگر3) انسولین دچار رشد بیش از حد شود

. هستندناشناخته  تاكنون هاما سازوكارهاي سلولی براي این تغییر پیچید سازد؛برطرف می

فرایند مقاومت به انسولین و رشد جنین در زنان با جفت از جمله عوامل دخیل در  درهرصورت،

 رخی ازرسد، جفت از طریق تولید بنظر میبارداري طبیعی و زنان مبتلا به دیابت بارداري است كه به

به بررسی  هاعلاوه بر نقش این هورمون اخیر مطالعات(. 4كند )ها در این فرایند مداخله میهورمون

(. بافت چربی 5) اندز بافت چربی در پاتوژنز مقاومت به انسولین پرداختها شدهترشحنقش پپتیدهاي 

ها در بسیاري از شود و حضور این آدیپوكیناندام اندوكرین محسوب می ،هاتولید آدیپوكین دلیلبه

ها در . اختلال در تولید و یا ترشح آدیپوكینباشدمیفرایندهاي فیزیولوژیکی و متابولیکی ضروري 

كه اختلال متابولیکی مشابه دیابت بارداري است، نقش دارد  دوپاتوفیزیولوژي ابتلا به دیابت نوع 

 باشند.ها میآدیپونکتین، ویسفاتین، رزیستین و سایر آدیپوكین :(. این مواد فعال زیستی شامل6)

وفور و به شتهگ هاي چربی تولیدكه در سلول استرزیستین یک سایتوكین موجود در گردش خون 

رزیستین موجب ایجاد مقاومت به  ،شود. در آزمایشات حیوانیها و ماكروفاژها بیان میدر منوسیت

مورد نقش آن در دیابت اما در ؛یابد(. سطح رزیستین سرم در چاقی افزایش می7گردد )انسولین می

در این ارتباط، (. 7) دارد وجود نظرات گوناگونیخون در انسان ، مقاومت به انسولین و فشاردونوع 

و همکاران نشان دادند رزیستین با چاقی مركزي كه منجر به مقاومت به انسولین، چاقی و  2ژو

كه به بررسی  یهاي مختلفدر پژوهش ،(. همچنین8گردد، ارتباط نزدیکی دارد )می دودیابت نوع 

                                                           
1. Gestational Diabetes Mellitus 

2. Zhou 
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 ،هاكه برخی از پژوهشطوريبه ؛تناقضاتی وجود دارد ،اندسطوح رزیستین در دیابت بارداري پرداخته

اند رزیستین را درجهت كاهش نشان داده سطوح ،جهت افزایش و برخی دیگرسطح رزیستین را در

كه سطح سرمی رزیستین در دیابت بارداري كاهش  اندعنوان كردهنیز و همکاران  1(. مگیا8ـ10)

(. 9نتوانستند ارتباطی بین مقاومت به انسولین و سطح سرمی رزیستین را نشان دهند ) اما ؛یابدمی

كه سطح سرمی رزیستین در دیابت بارداري افزایش  گزارش نمودندو همکاران  2چن درمقابل،

مورد رزیستین هنوز در اول راه است و نتایج شده درانجام ، مطالعاتطوركلیبه(. 10یابد )می

 .باشدنمیمورد قطعی در این آمدهدستبه

هاي ناشی از در دوران بارداري باعث آسیب، اعتقاد بر این بود كه فعالیت بدنی اخیر ۀتا چند ده

هاي مطالعات بالینی و حال، یافتهاین(. با11شود )بر جنین و مادر می ورزش و یا نتایج نامطلوب

هیچ اثر منفی بر مادر و جنین  ،ملایم و متوسطهاي بدنی فعالیت كه دهدشناسی نشان میگیرهمه

فعالیت ورزشی  ،(ADA) (. كالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان و انجمن دیابت آمریکا12) ندارد

زنانی  دنده. شواهد بسیاري نشان میاست تشخیص داده GDMعنوان یک درمان كمکی براي را به

(. شركت در 14،13دارند ) GDMمتري براي ابتلا به پردازند، شانس ككه به فعالیت ورزشی می

 GDMخطر ابتلا به  درصدي 50كاهش  به اول بارداري منجرۀ هفت 20گونه فعالیت بدنی در طولهر

فعالیت انجام كه  عنوان كردند( 2011و همکاران ) 3تابیاس ،یید این موضوعأدر ت (.13) شودمی

 (.12) باشدمیدیابت بارداري همراه  ۀبا كاهش خطر توسع طی آنو از بارداري ورزشی قبل 

داري هایی است كه براي جلوگیري از افزایش وزن و نگهورزش هوازي از جمله فعالیت ،راستاایندر

 كه هاي متعددي نشان داده شده است(. در پژوهش11) شودعروقی توصیه می ـ آمادگی قلبی

سطح سنتز  ،اسکلتی و همچنین ۀدر عضل 4(4GLUTهاي گلوكز )سطح حامل ،تمرین هوازي

شدن را در پاسخ به تحریک پیشرفت جذب گلوكز و فسفریله ۀنتیجدر گلیکوژن عضله و هگزوكیناز

افزونی خود را طور روزرسد تمرینات مقاومتی بهنظر میبه میان،این(. در15دهد )افزایش می انسولین

متابولیسم سلامتی كلی بدن و كاهش خطرات عوامل و عوارض عنوان روشی مناسب جهت بهبود به

ثیر بر افزایش مصرف گلوكز و أنماید. تمرینات مقاومتی با تدیابت در افراد مبتلا به دیابت مطرح می

براي  كههاي عضلانی موجب شده است عضلانی و حتی هیپرتروفی ناشی از انقباض ۀحفظ تود

 ،بنابراین؛ (16،17) شود در نظر گرفتهدرمانی  يابزارعنوان به ،اهمعالجه و كنترل تعداي از بیماري

موجب افزایش حساسیت انسولینی، افزایش  همانند تمرینات هوازي تمرینات مقاومتی مناسب

                                                           
1. Megia 

2. Chen 

3. Tobias 

4. Glucose Transporter 
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تواند مدت میدر دراز این تمرینات ،همچنین شود.انرژي و بهبود كیفیت زندگی می كردهزینه

(. در رابطه با اثر تمرینات مقاومتی بر زنان مبتلا به 18كاهش دهد )ها را سایتوكین ۀسطوح پای

كه تمرینات  ه استهاي اندكی وجود دارد. در پژوهشی نشان داده شددیابت بارداري پژوهش

 ،بنابراین ؛(19) دهدكاهش میطور معناداري دوز استفاده از انسولین را مقاومتی در مدت بارداري به

تواند می ،گیردمیهاي مختلف عضلانی انجام رسد تمرینات مقاومتی كه با گروهنظر میمجموع بهدر

هاي هوازي در حتی اثربخشی بیشتري نسبت به تمرین هوازي داشته باشد و شاید اگر فعالیت

مورد مطالعه  موضوع تاكنون البته این هك)بتواند این كمبود را جبران نماید  گیرد،ب انجام آمحیط 

 .(قرار نگرفته است

شدن زندگی زمان كاهش فعالیت بدنی روزانه بر اثر ماشینیطور همبا توجه به اهمیت این دوران و به

هوازي و مقاومتی بر  اتپژوهشی در ارتباط با اثر تمرینانجام عدم نیز و شیوع دیابت بارداري و 

تمرینی هوازي و مقاومتی بر دیابت  ۀبرنام ، بررسی اثر دو نوعسطوح آدیپوسایتوكین رزیستین

با توجه به  ،بنابراین ؛توجه پژوهشگران باشدتواند مورددرمانی و تندرستی می ۀعنوان برنامبارداري به

 ۀآیا برنام كه شودال مطرح میؤاین س ،هوازي و مقاومتی بر دیابت اتسازوكارهاي متفاوت تمرین

در  ،روازاینثیر متفاوتی دارد؟ أو مقاومتی بر زنان مبتلا به دیابت بارداري ت آبتمرینی هوازي در 

تمرینی هوازي و مقاومتی بر دیابت بارداري و تلاش  ۀدو نوع برنامۀ این پژوهش به بررسی و مقایس

 عنوان درمان كمکی واز طریق ورزش به بردن برخی از سازوكارهاي درگیر در این اختلالبینبراي از

 انتخاب بهترین نوع فعالیت بدنی براي این افراد پرداخته شده است. 

 

 روش پژوهش 
كارآزمایی بالینی با كد  پژوهشاین ) دشباتجربی میاي و نیمهر از نــوع مداخلهضروش پژوهش حا

IRCT=2014031717035 ـاري مآ ۀ. جامعـ(هاي بالینی ایران ثبت شده استدر پایگاه كارآزمایی

كننـده به درمانگاه پریناتولوژي بیمارستان ارداري مراجعـهبادران مبتلا به دیابت م ۀكلیـ راپژوهش 

یراز جهــت شتان سپزشکی شهردرمانی حافظ و درمانگاه مطهري وابسته به دانشگاه علوم ـ آموزشی

پایش آزمون . جهت تشخیص دیابت بارداري از تشکیل دادندان مل از زایبتی قشاي بهداهمراقبت

زنان باردار با سطح  و گرم گلوكز خوراكی استفاده شد 50با دریافت  1(OGCTساعته )گلوكز یک

براي تشخیص قطعی دیابت بارداري تحت لیتر میلی گرم بر دسی 130پلاسمایی بیش از گلوكز 

گیري خون وریدي در كه نمونهصورتبدین ؛گرفتندمی 2(OGTT) آزمون تحمل گلوكز خوراكی

                                                           
1. Oral Glucose Challenge Test 

2. Glucose Tolerance Test 
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منظور ارزیابی سطح گلوكز گرم گلوكز خوراكی به 100پس از دریافت صفر، یک، دو و سه  ساعات

میلی گرم  140 و 155، 180، 95ترتیب برابر یا بیش از سطح گلوكز خون به و گرفتخون انجام می

 شد.عنوان دیابت بارداري تشخیص داده میدر حداقل دو نوبت به لیتربر دسی

با سن بارداري  درمان با انسولینن مبتلا به دیابت بارداري تحتانفر از زن 34 پژوهش،جهت انجام 

 هاي سیستمیک و منع پزشکی براي انجامگونه بیماريهیچفعالیت بدنی و  ۀهفته كه سابق 24
 صورت تصادفی به سه گروه تقسیمهبداوطلبانه وارد پژوهش شدند و  گونه فعالیت بدنی را نداشتند،هر

نظم و ممطمئن و  1(PLMین روز آخرين قاعدگی )لاس اوساربمطالعـه شدند. سن بارداری زنان مورد

حافظ،  ه درمانگاهبروزانـه  ۀ. این افراد طـی مراجعـگشتبه سارداري محابل یونوگرافی اواس

نامه، و تکمیل فرم رضایت هاآنراي ب پژوهشـل هــدف مس از توضیح كاپو  دندشایی سشنا

آوري اطلاعــات ـعمه جبفاهی، شصــورت هبؤالات سیدن سا پربه و بصــورت مصاحهب پژوهشگر

المللی فعالیت بدنی در دوران بارداري بین ۀنامبا استفاده از پرسش مورد میزان فعالیت بدنیدر

(AQPI)2 (20و مشخصات فردي و سابق )جهت اطلاع از  نامه صرفا  از این پرسش ت.خپزشکی پردا ۀ

انتخاب  ،ي كه فعالیت بدنی سبکی داشتنداز این طریق افراد تامیزان فعالیت بدنی افراد استفاده شد 

زان فعالیت بدنی توسط سازمانی جهانی بهداشت مورد استفاده ینجش مسنامه در شسن پریا شوند.

تأیید گردیده  آن ییی و پایایرواو ار رفته كههاي مختلف در كشور نیز بقرار گرفته است و در پژوهش

دهد. الاتی است كه وضعیت فعالیت بدنی را مورد بررسی قرار میؤنامه شامل ساین پرسش. است

یک فرد با توجه به انرژي مصرفی  ۀشدهاي بدنی انجامطبق این دستورالعمل، شدت مجموع فعالیت

ذكر شایانگرفت. وسط و سنگین قرار میدر یکی از سه گروه سبک، مت زمان بارداري و قبل از آن در

 نیز دهی آننمره ۀنحو نامه بود.المللی پرسشاساس پروتکل بینبر نامهامتیازبندي پرسشاست كه 

سکتبال بنـوردي و سواري با سرعت بالا، كوههایی مانند ایروبیک، دوچرخهاي بود كه فعالیتگونـهبه

و  شدندمی نامیدهدید شسمانی جفعالیت  ،كالري در دقیقه نیاز دارند ششیش از به به ك

ه قالري در دقیكسه تا شش ه به كروي هایی چون والیبال، بدمینتون، نظافـت اتاق و پیادهفعالیت

گونه فعالیتی كه هراست  ذكربهلازمدند. شیماج دارند، فعالیت جسمانی متوسط در نظر گرفته یاحت

 ۀشد. محاسبمحاسبه در نظر گرفته نمی و در گشتهحذف  ،دقیقه بود 10ر از تن كمان آمزمدت

و اگر  گرفت انجام IPAQتورالعمل سق دبته طشروزهاي گذا در هتیوع فعالمشدت انرژي مج

شدت فعالیت بدنی در  ،بودمت بر كالري  600ه كمتر از تده در طـول هفشبهسمجموع انرژي محا

                                                           
1. Last Menstrual Period 

2. International Physical Activity Questionnaire 
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ط و سمتو ۀتسدر د بودمت بر كالري در هفته  3000تا  600اگر بین  گرفت؛جاي می سبک ۀدست

 شد.بندي میسنگین طبقه ۀدر دست بودمت بر كالري در هفته  3000یش از بر گا

و با استفاده از وزن قبل از  گشت گیريا با استفاده از متر نواري اندازههد نمونـهق آغاز پژوهشدر  

كیلوگرم بر متر  حـسبرببدنی  ۀدست آمده بود، شاخص توددهی بهگزارشروش خودارداري كه بهب

 ارائه شده است. شمارۀ یکها در جدول هاي توصیفی آزمودنی(. ویژگی20) دگردیبه سمحامربع 
 

 ها در وضعيت پايهمشخصات فردي آزمودني -1جدول 

 مقدار P کنترل مقاومتي هوازي متغير

 سن

 )سال(
60/39±2/28 149/42±7/30 33/18±4/29 *701/0 

 قد

 (سانتی متر)
31/3±3/164 60/42±7/166 61/27±2/162 084/0 

 وزن

 (كیلوگرم)
96/65±8/68 10/18±10/73 21/81±11/63 076/0 

 بدن قبل از بارداري ۀتود ۀنمای

 (گرم بر متر مربعكیلو)
73/13±6/25 41/37±2/26 82/3±4/24 154/0 

  P<0.05داري اسطح معن *

 .است انحراف استاندارد نشان داده شده±صورت میانگیناطلاعات به

 

ۀ ساعت قبل از شروع برنام 24ام آزمایش خون ناشتا به آزمایشگاه معرفی شدند. جراي انبها آزمودنی

ا در تحالت ناشها دراز آزمودنی گیري متغیرهاي خونیمنظور اندازهبه ،تمرینی و در شرایط پایه

هفته به فعالیت  ششمدت گروه تجربی به ل آمد ومعصبح خونگیري به هشتالی  هفتاعت س

تمرینی شركت ۀ اما گروه كنترل در این مدت در هیچ برنام ؛پرداخت ورزشی )هوازي یا مقاومتی(

گیري خونی براي اندازهۀ ا نمونهآزمودنی یامماز ت مجددا  ،از اتمام دوره پسساعت  48نکرد. 

ساعت  12هشضت تا از  پسگیري فاكتورهاي خـونی بیماران، اندازه جهتا گرفته شد. متغیره

ابتدا  ،خون ناشتاتعیین میزان قنـد منظورو به ه شدتسی خون از ورید زند اسفلی گرفسی 10 ،ناشتا

 گیـري گلوكز سرمگیري، انـدازهساعت پس از انجام نمونه دو تا سه طی و دا گردیدجرم از خـون س

غلظت . صورت گرفتآزمون( آنالیزهیتاچی و معرف پارسروش گلوكز اكسیداز )با استفاده از اتوبه

ساخت 1ایزوتوپ ال تی دي شده از شركتبا استفاده از كیت آزمایشگاهی خریداري نیز انسولین سرم

                                                           
1. Izotopes Ltd 
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گیري رزیستین سرم، براي اندازهبراین، علاوه. گردیدگیري روش الایزا اندازهبه و كشور مجارستان

آمریکا تهیه  1ت هنگ زیو آستبیوفارماكو ال تی دياز شرك به روش الایزا كیت سنجش رزیستین

و  مورد سنجش قرار گرفتریدر دستگاه الایزااستفاده از اساس تکنیک الایزا و با شد و رزیستین بر

 .گردیدلیتر بیان حسب پیکوگرم بر میلیبر ،نهایتدر

مقاومت به انسولین با استفاده از مدل هموستاز ارزیابی مقاومت به ذكر این نکته ضرورت دارد كه 

سطح انسولین سرم در حالت  × لیتر(گرم در دسیانسولین )میزان گلوكز سرم در حالت ناشتا )میلی

فرمول زیر با استفاده از  نیز ( محاسبه شد. حساسیت به انسولین405واحد بر لیتر(/ ناشتا )میلی

 :(21) گردیدگیري اندازه
 

QUICKI = 1/[log (fasting insulin, µU/ml) + log (fasting glucose, mg/dl)] 
 

ورزش مادران در دوران بارداري و  ۀزمینشده درهاي انجامها و توصیهبا توجه به راهنمایی

تمرینات مادران باردار  ۀو مقاومتی و منابع موجود، برنامتمرینات هوازي  ۀهاي برنامویژگی

هفته تمرینات  ششتمرینی شامل ۀ (. برنام15، 22ـ24) گردیدهفته اجرا  ششمدت ورزشکار بهغیر

اي درصد ضربان قلب بیشینه( و هفته 50ـ70هوازي در آب و تمرینـات مقاومتی با شدت متوسط )

ت هوازي و مقاومتی و با سازي شدت تمریناسانصـورت گروهـی بود. جهت هم( به22سه جلسه )

علاوه بر شدت  ،توجه به منابعی كه تمرینات مقاومتی و هوازي را براي زنان باردار تجویز كرده بودند

گونه تمرینات مقاومتی این ذكر است كهشایاناستفاده شد.  نیزدرک فشار از ضربان قلب 

 ماهیتی استقامتی دارند. ،هاشده براي این آزمودنیطراحی

و در  گشتتدریج بر مدت آن اضافه به و اول آغاز شد ۀدقیقه در جلس 30تمرین هوازي از  ۀبرنام 

: نـد ازارت بودبهاي تمرینـی عدقیقه رسید. برنامه 45زمان هر جلسه به جلسات آخر مدت

انجام حركات ایروبیک با ، در آبرفـتن آرام ی در خارج از آب و راهشات كشكومی، حرمكردن عگرم

 (به حالت اولیه )سردكردن ازگشتوري در آب جهت برفتن آرام و غوطهو راه شدت متوسط در آب

یک  كه هاییانجام فعالیت نسبت بهامتناع برخی از مادران  دلیل(. در تمرینـات مقاومتی به22ـ24)

پروتکل تمرینی با توجه به منابع موجود  ،شدها از طریق آن محاسبه میآن 2(RM1) تکداد بیشینه

و افزایش شدت تمرینات  گرفتبا استفاده از دمبل كش انجام و  1RM ۀروش زیر و بدون محاسببه

 تمرینـات مقاومتی شامل. كش انجام شدۀ نگهدارند ۀبا استفاده از تنظیمات كش در زیر صفح

، بازویی، دلتوئید، چهارسررانسردو بازویی،سرحركاتی براي هشت گروه از عضلات اصلی )سه

 15در هشت ایستگاه با  این تمریناتاي و پشتی( بودند. همسترینگ، عضلات ساق پا، عضلات سینه

                                                           
1. Hangzhou Eastbiopharmco  Ltd 

2. One Repetition Maximum 
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 گرفتاي انجام صورت دایرهاي بهدقیقه یکثانیه تا  30هاي استراحتی تکرار در هر ایستگاه و دوره

 ۀسوم تا پایان دور ۀاول و دوم تمرینات در دو ست و از هفت ۀدر هفتذكر است كه بهلازم(. 19)

 اساس میزان درک تلاشدت تمرینات هوازي و مقاومتی برش(. 19) تمرینات در سه ست انجام شد

(EPR)1 (23،22،19و با استفاده از ضربان )گردیدساخت كشور فنلاند كنترل  312تی  سنج پلار .

 اساس مقیاس درک فشار بورگشده از تمرین را برفشار درک ها خواسته شد تااز آزمودنیسپس، 

 (.شمارۀ دواعلام كنند )جدول 

 
 درک تلاشامتيازي  15مقياس  -2جدول       

 فعالیتی ندارم 6

 سبک العادهفوق 7

 بسیار سبک 8

 بسیار سبک 9

 بسیار سبک 10

 سبک 11

 متوسط 12

 متوسط 13

 متوسط 14

 سنگین 15

 شدید بسیار سنگین 16

 شدید بسیار سنگین 17

 شدید بسیار سنگین 18

 سنگینالعاده فوق 19

 فعالیت ممکن حداكثر 20

 

خون آزمودنی از شروع مداخله در هر جلسه، میزان قند پیش و غذایی ۀاز یک وعد پسدقیقه  90

گرم/ میلی 250تا  100اگر میزان گلوكز خون بین  و گردیدگیري میتوسط گلوكومتر اندازه

جهت  ذكر این نکته ضرورت دارد كه (.19) شدتمرین داده می ۀبه آزمودنی اجاز ،لیتر بوددسی

                                                           
1. Rating of Perceived Exertion 

2. Polar T31-CODED 
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 ۀدر طول دور را در هر سه گروه یک رژیم غذایی هاآزمودنی یتمام ،ايجلوگیري از مداخلات تغذیه

 درمان دریافت كردند.

بودن با توجه به كم كه استفاده شد ویلکـ  ها از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهجهت بررسی طبیعی

تحلیل این  منظوربه ،بنابراین ؛توزیع برخی از متغیرها طبیعی نبود ،ها در هر گروهتعداد نمونه

هاي گروهی متغیردرون ۀو جهت مقایس بهره گرفته شد متغیرها از آزمون ناپارامتریک ویلکاكسون

بسته استفاده شد. آزمون كوواریانس و هم تی نرمال و درصد میزان تغییرات در هر گروه از آزمون

 افزارنرم ۀوسیلهها بدادهذكر است كه بهلازم. رفتكار گروهی بهبین ۀبراي مقایسنیز واریانس 

در نظر ( P<0.05) معادل داريو سطح معنا ندتحلیل قرار گرفتومورد تجزیه 23اس .اس.پی.اس

 گرفته شد.

 

 نتایج
مورد میزان اثربخشی دو مدل تمرینی بر كه در دهدمینتایج حاصل از آزمون تی زوجی نشان 

نتایج وجود دارد.  يشده، تنها در گلوكز ناشتاي گروه مقاومتی تفاوت معنادارگیريهاي اندازهمتغیر

 سه ارائه شده است.شمارۀ  و جدول پنجتا  شمارۀ یکحاصل از این بخش از پژوهش در نمودار 

(، P= 0.031یج آزمون تحلیل كوواریانس نشانگر تفاوت معناداري در سطوح پلاسمایی انسولین )نتا

؛ ها بوددر بین گروه (P= 0.015( و حساسیت به انسولین )P= 0.008) شاخص مقاومت به انسولین

 ۀ)جدول شمارگردید ها مشاهده ن( گروه P=0.276) كه تفاوت معناداري در سطوح رزیستینحالیدر

 (. سه
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آزمون در آزمون تا پسها از پيشهاي بيوشيميايي و فيزيولوژيک آزمودنيتغييرات شاخص ـ3جدول 

 هاي تجربي و کنترلگروه

 Pمقدار  پس آزمون پيش آزمون گروه ها متغير
P  تحليل واريانس و

 کوواريانس

 رزیستین

(pg/ml) 

 433/1 6614±79/2718 1/6213±7/1755 هوازي

 553/1 27/5951±42/1554 7/6218±9/1997 مقاومتی 276/1

 491/1 63/7333±15/1289 5/7419±33/1539 كنترل

 (mg/dlگلوكز ناشتا )

 311/1 75/81±89/6 41/83 ±42/8 هوازي

175/1  112/1 19/87±17/8 81/93 ±19/8 مقاومتی 

 399/1* 89 ±51/11 54/89±23/11 كنترل

 انسولین

(µU/ml) 

 685/1 81/7 ±54/2 14/8 ±28/2 هوازي

 431/1 22/11±76/2 81/9 ±23/2 مقاومتی 131/1

 149/1 81/13±91/2 54/12 ±14/3 كنترل

 مقاومت به انسولین

 486/1 57/1 ±54/1 69/1 ±58/1 هوازي

 513/1 18/2 ±58/1 26/2 ±51/1 مقاومتی 118/1

 169/1 11/3 ±61/1 76/2 ±69/1 كنترل

 24و 31 وزن هفته

(kg) 

 1111/1 23/76±93/5 87/73±15/6 هوازي

 1111/1 29/81 ±81/8 96/78±98/8 مقاومتی 384/1

 1111/1 66/71±84/11 25/68±18/11 كنترل

 حساسیت به انسولین

 /491 /36 ±/119 35/1 ±/119 هوازي

 453/1 /34 ±/113 33/1 ±/113 مقاومتی 115/1

 195/1 /32 ±/119 32/1 ±/111 كنترل
  P=0.05دارياسطح معن*

 با استفاده از آزمون ویلکاكسون
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  هفته تمرين در هر سه گروه ششتغييرات رزيستين پس از  ـ1 شکل

طوح رزیستین خـون س، است نشان داده شده شمارۀ دوو جدول  شمارۀ یک شکلگونه كه در آن

 پسو  هتافـزایش یاف درصد 46/6 ،هفته فعالیت ورزشی هوازي نسبت به قبل از فعالیت شش از پس

و كاهش از نظر آماري ه این افزایش ك است داشتهكاهش  درصد 16/4 ،از فعالیت ورزشی مقاومتی

 (.P<0.05) باشدنمیمعنادار 
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 هفته تمرين در هر سه گروه ششتغييرات حساسيت به انسولين پس از  ـ2 شکل

 پس، حساسیت به انسولین است نشان داده شده شمارۀ دوو جدول  شمارۀ دو شکلگونه كه در آن 

درصد  03/3و  87/2 ترتیببه هفته فعالیت ورزشی هوازي مقاومتی نسبت به قبل از فعالیت ششاز 

 (.P<0.05) باشدمیاز نظر آماري معنادار ن ه این افزایشكاست  هتافـزایش یاف
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 هفته تمرين در هر سه گروه ششخون ناشتا پس از تغييرات قند ـ3 شکل

 پسخون ناشتا طوح قندس، است نشان داده شده شمارۀ دوو جدول  شمارۀ سه شکلگونه كه در آن

درصد  1/7و  9/1ترتیب به و مقاومتی نسبت به قبل از فعالیت هفته فعالیت ورزشی هوازي ششاز 

 (.P<0.05) باشدمیدر گروه مقاومتی معنادار از نظر آماري  ه این كاهشك است هتكاهش یاف
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 هفته تمرين در هر سه گروه ششتغييرات مقاومت به انسولين پس از  ـ4شکل

 پس ، مقاومت به انسولیناست نشان داده شده شمارۀ دوو جدول  شمارۀ چهار شکلگونه كه در آن

درصد  54/3و  1/7ترتیب به هفته فعالیت ورزشی هوازي و مقاومتی نسبت به قبل از فعالیت ششاز 

 (.P<0.05)باشد نمیمعنادار  از نظر آماري ه این كاهشك استه تكاهش یاف
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 هفته تمرين در هر سه گروه ششتغييرات انسولين پس از  ـ5 شکل

از  پس، سطح انسولین است نشان داده شده شمارۀ دوو جدول  شمارۀ پنج شکلگونه كه در آن

درصد كاهش و  05/4ترتیب به نسبت به قبل از فعالیت هفته فعالیت ورزشی هوازي و مقاومتی شش

 (.P<0.05)باشد نمیه این كاهش و افزایش از نظر آماري معنادار ك استه تدرصد افزایش یاف 18/4

 گیریو نتیجه بحث

تاكنون هاي دقیق آن اگرچه سازوكار ؛باشدمیانسولین همراه  به افزایش رزیستین با مقاومت

عــضلات  ـوكزلـسم گیمتابول ،ـستینیـان ژن رزیزایش بف(. ا25ت )سمانــده اباقی ناخته شنا

ش قبنـابراین، ممکن است ن ؛دهـدیموكز را افـزایش لل گمعــدم تح و ساخته ـلتکلتی را مخسا

ش فیزیولوژیایی قحـال، ننیااب(. 7)داشته باشد وكز لتاز گسا همویه انـسولین و بت می در مقاوممه

از پژوهشگران ن، برخـی ایبر(. علاوه7)باشد میه انـسولین و چـاقی نامشخص بت مرزیستین بر مقاو

 وكز ولدن و گبی بدن، چرب ۀودت ۀبا تغییرات نمای یكه رزیستین ارتباط مستقیم بر این باور هستند

رژیم غذایی متعــادل و  هاي پیشین به تأثیرپژوهش از (. برخی7،25فـراد چـاق دارد )انـسولین در ا

كاهش  ۀطسواهبی بچر ۀكاهش تود نیزطوح رزیستین خون و سـاهش كـنظم در می شـت ورزیفعال

شود، به كاهش رزیستین سرم می ت ورزشی كه منجریا فعالیو م غـذایی یه رژبخ سدن در پابوزن 
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اي با شدت متوسط شش هفتهتمرینات  كه رسدمی نظر(. در این پژوهش به6،7) انداشاره نموده

ـت عدم لورد. عآوجود براي تغییرات معنادار رزیستین نتوانسته است فشار متابولیکی لازم را به

هاي توجه و زمینهدادن وزن قابلدستدان ازقل فیدلهبت سن اکمم تفاوت معنادار در پژوهش حاضر

درصد ، حاضر پژوهش(. در 1افراد و مدت و شدت فعالیت ورزشی باشد )كنترل ژنتیکی غیرقابل

كه این  گزارش شد درصد -32/4و در گروه مقاومتی  درصد 46/6تغییرات رزیستین در گروه هوازي 

از مداخله در  پستوان به كاهش میزان انسولین افزایش درصد تغییرات گروه هوازي در آب را می

افزایش میزان انسولین در  ناشی ازش درصد تغییرات در گروه مقاومتی ن گروه نسبت داد. كاهای

 زیادي انتشار رزیستین را افزایش حدغلظت پایین انسولین تا همچنین، باشد.گروه مقاومتی می

قرار بگیرد، رزیستین به سطح پایه  انسولین معرض غلظت بالاتري ازجفت در اگر و دهدمی

میزان ترشح انسولین براي اثر محافظتی  ،با افزایش سن بارداريذكر است كه شایان(. 1) گرددمیبر

  (.1در ترشح انسولین وجود دارد )اختلال  ،در بارداري همراه با دیابت ؛ امایابداز جنین افزایش می

شش هفته تمرین هوازي و مقاومتی در  در پیمقاومت به انسولین كه نشان داد نتایج براین، علاوه

، حساسیت به دیگرسوي. ازاستمعنادار یابد كه این كاهش غیركاهش می ايهاي مداخلهگروه

در گروه كنترل را داري معنامعنادار در گروه هوازي و مقاومتی و كاهش غیرافزایش غیر ،انسولین

مقاومت به انسولین است كه این امر در  هاي دوران بارداري، افزایشنشان داد. یکی از مشخصه

هاي با عواقب خطرناک امکان تشخیص بارداري ؛ زیرا،باشددیابت بارداري داراي اهمیت بیشتري می

 مطالعات(. 8سازد )را در آینده مقدور می دونظیر دیابت بارداري و نیز احتمال ابتلا به دیابت نوع 

هاي بتاي لاتی در مقاومت به انسولین و نقص در سلولدیابت بارداري با اختلا كه انددادهنشان 

حدودي رود دیابت بارداري در زنانی با وزن طبیعی تا(. احتمال می26باشد )می همراه پانکراس

كه در زنان حالیدر ؛شودهاي بتاي پانکراس باشد كه با ورزش اصلاح نمیدلیل نقص در سلولبه

نمایش داده شود  يترعنوان سازوكار برجستهبه انسولین بهوزن ممکن است مقاومت داراي اضافه

در میان افراد  دوكه اثر حفاظتی ورزش در پیشگیري از دیابت نوع  حاكی از آن است(. شواهد 27)

براین، علاوه. باشدمیها رخ دهد، بیشتر رود مقاومت به انسولین در آنكه احتمال می افراديچاق، 

(. 29،28) بیشتري دارد يوزن مبتلا به دیابت بارداري سودمندراي اضافهفعالیت ورزشی در زنان دا

كاهش توانایی انسولین به  :و شامل بودهعاملی چند ،مقاومت به انسولین در بارداري طبیعی

واحد و افزایش زیر (IRS-1انسولین ) ۀانسولین، كاهش بیان سوبستراي گیرند ۀكردن گیرندفسفریله

85Pα ـ 3ـ  از اینوزیتول ( 3فسفات-PI) 1 ،میاناینكه در (30باشد )كیناز می-IRS  در زنان مبتلا

وجود، در زنان مبتلا اینكند. بایابد و مقاومت بالاتري را ایجاد میمی كاهش بیشتر ،به دیابت بارداري

 IRS-1و  IRكردن سرین و تیروزین به دیابت بارداري، تغییرات متقابل و معکوسی در میزان فسفریله
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و جذب كمتر گلوكز  GLUT-4رسانی و كاهش اساسی در انتقال دهد كه بیشتر مانع پیامرخ می

 (.30شود )نسبت به بارداري طبیعی می

بهبود حساسیت به انسولین ناشی از تمرینات ورزشی با  كه دهدشواهد نشان می ،حاضرحالدر

هاي درگیر در انتقال پیام انسولین در عضلات اسکلتی مانند تغییرات در بیان یا فعالیت پروتئین

AMPK و پروتئین كیناز B (Akt سوبستراي )AS160 (. حساسیت به انسولین 31) در ارتباط است

 ،وجوداینیابد. باشود، كاهش میتمرینات هوازي متوقف میكه عنوان تابعی از زمان، هنگامیبه

روز پس از  هفتتا  چهار، پایدار فعالیت ورزشی بر حساسیت به انسولین اتاثر هابرخی از پژوهش

تري فسفات و افزایش (. پس از فعالیت ورزشی، افزایش سنتز آدنوزین27) اندگزارش نموده را تمرین

پذیري دهد و یا افزایش نفوذمیتوكندریایی، حساسیت به انسولین را افزایش میفعالیت عامل بیوژنز 

نفع جذب گلوكز و افزایش تواند بهها توسط انسولین میغشا همراه با افزایش تحریک مویرگ

حساسیت به انسولین باشد. عدم معناداري تمرینات مقاومتی براي افزایش حساسیت به انسولین در 

دلیل عدم توانایی تمرینات مقاومتی در افزایش تراكم مویرگی عضله و یا تغییر به هر گروه، احتمالا  

گیري بندي اندازهو یا ناشی از زمان بودهراستاي بهبود حساسیت به انسولین نوع تار عضلانی در

تغییرات ذكر است كه بهلازم(. 32) باشدمیتمرینی  ۀاز آخرین جلس پسحساسیت به انسولین 

تواند بودن در هر گروه میدارامعنمقاومت به انسولین و حساسیت به انسولین با وجود غیرمیزان 

 بخشی فعالیت بدنی بر دیابت بارداري در نظر گرفته شود.عنوان استدلالی براي اثربه

داري را در دو گروه هوازي و كنترل امعنمورد سطح گلوكز ناشتا، كاهش غیرحاضر در پژوهشنتایج 

و همکاران  1كه توسط اوستدام پژوهشیداري را در گروه مقاومتی نشان داد. در اكاهش معنو 

دوم و سوم بارداري در زنان  ۀورزشی در سه ما ۀیک برنام داده شد كهنشان  گرفت،( انجام 2012)

خون ناشتا و حساسیت به داري بر قنداثیر معنأمعرض خطر دیابت بارداري، توزن و درداراي اضافه

بار در هفته فعالیت  سهزنانی كه  عنوان كردندو همکاران  2كه پترسونحالیدر ؛(33انسولین ندارد )

تري خون بعد از غذاي پایینخون ناشتا و قندداري مقادیر قندامعنشکل به ،دهندورزشی انجام می

براي مهار لیپولیز در توانایی انسولین برمبناي مطالعات، (. 34) رنددرمانی دانسبت به گروه رژیم

 FFAافزایش  ،نتیجهدر ؛شودبیشتر می GDMیابد و این كاهش در هاي آخر بارداري كاهش میماه

(. تمرینات 30همراه دارد )بیشتر، افزایش تولید گلوكز كبدي و افزایش مقاومت به انسولین را به

پاسخ به انسولین منجر به  بدون تغییر در ظرفیت ذاتی عضله براي FFAمقاومتی نیز با افزایش 

دسترسی به گلوكز را مستقل از  ،كه تمرینات هوازيحالیدر ؛شودافزایش دسترسی به گلوكز می

                                                           
1. Ousstdam 

2. Peterson  
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حاكی از ایجاد این امر دهد كه چربی و حداكثر اكسیژن مصرفی افزایش می ۀ، تودFFAتغییراتی در 

دلیل دسترسی به (. احتمالا 32) باشدمیساز قند وتغییرات درونی در توانایی عضله براي سوخت

با  ،است. همچنین داشتهداري را بر سطح گلوكز ناشتا اثیر معنأت ،تمرینات مقاومتی ،FFAبیشتر به 

تر، افزایش جذب گلوكز بیشتري را در پی عضلانی بزرگ ۀودتشده، فعالیت توجه به مطالعات انجام

 ؛ اماگیرندمختلف عضلانی مورد استفاده قرار میهاي ، گروهكه در حین تمرینات هوازيدارد. با آن

هاي انرژي افزایش عضلانی بیشتر، نیازمندي ۀكارگیري تودهدلیل ببه هنگام انجام تمرینات مقاومتی

اسکلتی ممکن است موجب افزایش  ۀعضل ۀتمرینات مقاومتی و افزایش حجم تود همچنین، یابد.می

دیگر، تمرین باعث افزایش فعالیت دستگاه سمپاتیک سوياز و پاسخ نسبت به گلوكز خون شود

خود لیپولیز  ۀنوببهها كدام از این هورمونكه هر گرددنفرین( و هورمون رشد مینفرین و نوراپی)اپی

 (.35شوند )چربی بدن می ۀو منجر به كاهش تود ساختهرا فعال 

افزایش  ،دار( و در گروه مقاومتیامعنكاهش )غیر ،مقادیر انسولین در گروه هوازيها، برمبناي یافته

با كاهش تکثیر  مدت در افراد چاق یا دیابتیدار( یافت. مقاومت به انسولین شدید یا طولانیامعن)غیر

در پاسخ به  ،نتیجههاي بتا همراه است؛ دراختلال و كاهش در عملکرد سلولهاي بتا و سلول

به منجر  ،نهایتدر وشود هاي بتا حفظ نمیوح و عملکرد سلولمدت، سطمقاومت انسولین طولانی

هاي در ماه(. 36شود )هاي مذكور میكاهش ترشح انسولین و افزایش غلظت گلوكز خون در جمعیت

 ،طبیعی و جبران كاهش حساسیت به انسولین ۀآخر بارداري طبیعی براي حفظ گلوكز در محدود

ترشح انسولین  GDMكه در صورتیدر ؛(30یابد )سبی افزایش میطور نامتنامیزان ترشح انسولین به

 (. فعالیت ورزشی30) كندهمان نسبت تغییر میسرم انسولین به ،بنابراین ؛كندپیدا میكاهش 

عنوان یک عامل افزایش حساسیت به انسولین موجب بهبود عملکرد انسولین در اشخاص و به

هاي بتا و ترشح شود؛ اگرچه اثر آن بر توده و عملکرد سلولهاي حیوانی مقاوم به انسولین میمدل

هاي با استناد به یافته اما ؛توجه قرار نگرفته استمورد انسولین در زنان مبتلا به دیابت بارداري

گیري كرد كه گونه نتیجهتوان اینمی دومورد دیابت نوع حاضر و سایر مطالعات پیشین در پژوهش

افزایش توده و عملکرد  ۀواسطتنها از طریق كاهش مقاومت به انسولین، بلکه بهتمرینات مقاومتی، نه

رژیم  كه است آناز  (. متون علمی حاكی37بخشد )هاي بتا، هموستاز گلوكز را بهبود میسلول

كه سازوكارهاي حالیدهند؛ درترشح انسولین را افزایش می ـ هر دوـ غذایی و فعالیت ورزشی 

. رژیم غذایی پرچرب براي غلبه بر مقاومت به انسولین، استیک، مستقل از دیگري عملکردي هر

 ۀكه فعالیت ورزشی، تودحالیدهد؛ دریند هایپرتروفی افزایش میافر ۀواسطهاي بتا را بهسلول ۀتود

(. 37) بخشدیند هایپرپلازي و كاهش مرگ سلولی افزایش میاهاي بتا را از طریق فرسلول
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( نشان دادند كه تمرین مقاومتی موجب كاهش استفاده از 2010و همکاران ) 1ماركلوه، زمیندراین

( 2004و همکاران ) 2كه برانکسونحالیدر ؛(19شود )انسولین در زنان مبتلا به دیابت بارداري می

(. این نتایج 27مشاهده نکردند ) ،در بیمارانی كه در گروه تمرین و كنترل بودند را دارياتفاوت معن

گرفته، مدت فعالیت صورتۀ هاي بیماران، مداخلتفاوت در ویژگی ناشی ازمتمایز ممکن است 

این احتمال وجود دارد كم در هر گروه و زمان تشخیص دیابت بارداري باشد.  ۀورزشی و حجم نمون

هاي براي سلامتی جنین، محدودیتدر مانند نگرانی ما یكنترلقابلعوامل غیر در این پژوهشكه 

 ثیر گذاشته باشد.أآزمودنی بر نتایج آزمون تۀ فقدان انرژي لازم و انگیز ،بدنی

هاي هوازي، با بهبود در ترشح بیشتر تمرینات مقاومتی نسبت به فعالیتكه  دادندها نشان یافته

و افزایش حساسیت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت بارداري همراه  انسولین، افزایش جذب گلوكز

و بهبود این عوامل موجب كاهش مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت بارداري  هستند

تمرینات مقاومتی با افزایش انرژي مصرفی و افزایش اكسیژن مصرفی پس از ورزش . شودمی

(EPOC) تمرینات  ،(. همچنین31) گرددبولیکی در این بیماران میموجب افزایش سلامت متا

افزایش گلوكز و  ۀدهندمقاومتی از طریق سازوكار افزایش سرعت برداشت گلوكز، پروتئین انتقال

و افزایش فعالیت گلیکوژن  رسانی انسولینهاي مختلف درگیر در پیامبیان ژن یا فعالیت پروتئین

(. اگرچه مطالعات 38ثیر دارد )أسازي گلیکوژن بر هموستاز گلوكز تهافزایش ذخیر ،سنتاز و درنهایت

اثر ورزش و  ۀشده دربارهاي انجامحاضر از اولین پژوهش پژوهشزمینه وجود دارد و ایناندكی در

 ،هاچند این یافتههر نیز و باشدمیدوم ۀ تمرینات بدنی بر زنان مبتلا به دیابت بارداري در سه ما

نقش فعالیت ورزشی بر مقاومت به انسولین را در زنان مبتلا به دیابت بارداري آشکار  هايسازوكار

هاي مؤثر بر سازوكار ،ترطور عمیقتا به نیاز است مورد مطالعات بیشتري ،وجوداینبا ؛ امانمایدمی

 .دگیرهاي ورزشی مورد بررسی قرار مرتبط با دیابت بارداري پس از انجام فعالیت تغییرات

مقایسه با احتمالا  تمرینات مقاومتی دربا توجه به نتیجه مطالعه حاضر كه نشان داد  :پیام مقاله

و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت بارداري  هوازي در كاهش سطح گلوكز ناشتا تمرینات

و مقاومت به انسولین در زنان  كاهش سطح گلوكز ناشتاشود كه براي باشند، پیشنهاد میمیثرتر ؤم

 ، از تمرینات مقاومتی استفاده شود.مبتلا به دیابت بارداري
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 تقدیر و تشکر
پزشکی شیراز انجام هاي مادر و جنین دانشگاه علومبیماري مطالعاتحاضر با حمایت مركز  پژوهش

چنین، از هم شود.ها سپاسگزاري میوسیله از پشتیبانی و همکاري آنگرفته است كه بدین

یی كه ما را در انجام این پژوهش یاري هاآزمودنی تمامیآزمایشگاه بیمارستان حافظ شیراز و 

 د.گردتشکر و قدردانی می رساندند،
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Abstract 
The purpose of study was to determine the effect of aerobic and resistance training on 

resistin, fasting blood sugar, insulin and insulin resistance in women with gestational 

diabetes mellitus. For this purpose, 34 women with gestational diabetes voluntarily 

participated which were selected from the available sampling pool. The subjects were 

simple random assigned in 3 groups. 12 subjects (age 28.92 ± 3.60 years) participated in 

an aerobic training group (3 days/week, 30-45 min/day, 50-70%maximum heart rate), 

11subject (age 30.27 ± 4.14 years) participated in a resistance training group (3 

days/week, 2-3 set of 15 repetition, 50-70%maximum heart rate and Rating of perceived 

exertion), and 11 subjects (age 29.18 ± 4.23 years) were in control group who did not 

participate in any exercise program during the study period. Blood samples were 

collected in the pre-test and post-test to assess the level of blood sugar, insulin and 

resistin. ELISA method was used to measure resistin. Paired samples T Test results 

showed that resistance training leads to significant decrease in fasting blood sugar 

(P=0.012) and insignificant reduction in aerobic group (P=0.31), in training groups was 

observed insignificant changes in resistin, insulin levels, insulin resistance and insulin 

sensitivity. The results of covariance analysis indicated a significant difference in 

decreased insulin resistance index (P=0.008) and increased insulin plasma levels 

(P=0.031), and insulin sensitivity between groups. While variance analysis did not show 

significant difference in resistin levels in groups. It seems likely resistance training is 

more effective in compression to aerobic training in reducing fasting glucose levels and 

insulin resistance in women with gestational diabetes. 
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