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  چكيده
شدت  نوع و  کم بايي آشناي است ولياديد زي فوايدارا ۱ نوع يابتيماران دي بي مناسب برايانجام فعاليت بدن :مقدمه

. شود ي مي ورزشيها ها در فعاليت ت آنت شرکيافت قند خون سبب محدودمانند  يز ترس از بروز عوارضين ورزش و
حداكثر اكسيژن ,  بدنياي بر قندخون، درصد چرب  هفته۸يك دوره فعاليت بدني هوازي  تأثير  بررسي،هدف اين پژوهش

 نفر از ۲۰: ها روشمواد و  .بود ۱ عروقي در بيماران مرد ديابتي نوع ـي قلبي ها بيماريمصرفي و عوامل خطرزاي 
.  شرکت کردندي منظم ورزشي ک برنامهي در ، ساله به صورت هدفمند انتخاب شده۲۵ تا ۱۵، ۱ابتي نوع بيماران مرد دي

.  درصد ضربان قلب ذخيره سه بار در هفته بود۶۰ -۸۰ دقيقه فعاليت هوازي با شدت ۶۰ تا ۴۵ تمريني شامل ي برنامه
 درصد چربي بدن و حداكثر . گرفته شدي خوني ها نمونه ي هفته فعاليت بدني هوازي منظم از آزمودن۸پس از  پيش و

 ي در قندخون ناشتا، كلسترول تام،دار معني هفته فعاليت بدني منظم تغيير ۸پس از : ها افتهي .شدمحاسبه ن مصرفي  ژ اكسي
HDL-C ، LDL-C و BMIدرصد چربي بدن، فشارخون سيستولي و  گليسريد، ي در تريدار معنياما تغيير .  مشاهده نشد 

 ).>۰۵/۰p(به وجود آمد  ۱ نوع يابتيماران مرد دي بحداكثر اكسيژن مصرفي ضربان قلب استراحتي و ،ياستوليد
 درصد چربي بدن، فشارخون سيستولي و دياستولي، ضربان  گليسريد، اي بر تري  هفته۸فعاليت بدني هوازي : يريگ نتيجه

VOقلب استراحتي و 
2
max ثبت دارد و بر قندخون ناشتا، كلسترول تام،م تأثير  نوع اوليابتيماران دي ب HDL-C ، LDL-C 

  .ات بارزتر شودتأثيراين  هاي بدني ممكن است  فعاليتي است كه با ادامه تأثير يا كم تأثير  بيBMIو 
  

  حداكثراكسيژن مصرفي,  بدنيدرصد چرب, ، قندخون۱فعاليت بدني منظم، ديابت نوع : واژگان كليدي

  ۱۵/۷/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۴/۷/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۲/۴/۸۶: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 درماني و  ـيي كه مشكلات بهداشتيها بيمارييكي از 

براي جوامع بشري ايجاد را اقتصادي بسياري   ـاجتماعي

 ،هاي اخير گسترش زيادي نيز يافته است كرده و در دهه

  ۱،۲.است بيماري ديابت

هاي  و ايجاد معلوليتديابت به سبب پيامدهاي فراوان 

مختلف در بين مردم به عنوان يك بيماري ناتوان كننده 

 كاهش هاي  برنامهبه بايد ، بنابراين۳،۴شناخته شده است

هاي بهداشتي و درماني كه با ديابت در   مراقبتي هزينه

ورزش اثر مشهودي در .  دقت بيشتري شود،ارتباط است

هش غلظت  در كابه خصوص ،سوخت و ساز مواد غذايي

قندخون دارد كه اين مسأله ارزش درماني مهمي براي 

  ۵.بيماران ديابتي دارد

 کمبود انسولين در اثر تخريب ي  در نتيجه۱ديابت نوع 

 در اين .شود  ميي بتا پانکراس ايجادها سلولخودايمني 

بيماران کمبود ترشح يا کاهش عملکرد انسولين منجر به 

 چربي و پروتئين , کربوهيدراتسوخت و سازاختلال 
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 ۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 مورد ۷/۳ را در ايران ۱ ديابت نوع ي بروز سالانه. شود مي

اين رقم در سراسر . اند در هر صدهزار نفر برآورد کرده

 ۱۴ مورد در هر صد هزار نفر جمعيت زير ۳۵ تا ۱جهان از 

ورزش بر بيماران ديابتي  تأثيردر مورد  ۶. متغير استهسال

  اين ابهام از يک طرف ووجود . ابهام وجود دارد۱نوع 

از طرفي  آشنايي کم با چگونگي تجويز ورزش به اين بيماران

 از مزاياي شرکت در ۱هاي نوع  شود تا ديابتي  مي باعثديگر

 دهند  مي نشانها مطالعه .هاي ورزشي محروم شوند فعاليت

 بدون عارضه ۱کردن مبتلايان به ديابت نوع  که امکان شرکت

در تمام سطوح ورزشي , مناسبي دارندکه کنترل متابوليک 

 ميزان سوخت و ساز و ، فعاليت ورزشي منظم۷،۸.وجود دارد

و دهد  ميرا در بدن افزايش  سرعت انتقال و حمل گلوكز

  نسبت به انسولين تزريقيها سلولباعث بهبود حساسيت 

  ۵،۹.شود مي

ي كه بر تأثير فعاليت ورزشي منظم با ،چنين هم

ي عروق ها بيماريارد باعث كاهش گذ  ميهاي خون چربي

 ،بيشترين علت مرگ و مير افراد ديابتي. شود  ميكرونر قلب

دهند فعاليت   ميتحقيقات نشان. است ي كرونر قلبها بيماري

 به ۱۰.دهد  مي درصد كاهش۵۰ اين خطر را تا  ،ورزشي منظم

 عدم فعاليت ورزشي ،)ADA(همين دليل انجمن ديابت آمريكا 

ي ها بيمارينوان چهارمين عامل خطرساز منظم را به ع

سه عامل ديگر فشارخون . عروق كرونر معرفي كرده است

  ۱۰.است  و كلسترول بالاي بودن سيگار،بالا

 ۴به بررسي اي   در مطالعه۱۹۸۹باك و همكاران در سال 

با (مبتلا بودند  ۱ زن جوان بالغ كه به ديابت نوع ۳مرد و 

 بار ۳ هفته تمرين كه ۶عد از قبل و ب)  سال۱۸ميانگين سني 

 بيشترين ،اكسيژن دريافتي.  پرداختند،در هفته ادامه داشت

 اما ، به آرامي كاهش پيدا كردHbA1cافزايش را نشان داد و 

 ۹/۷±%۴/۱(اين امر بعد از تمرين به وضوح مشخص نبود 

  ۱۱.)رصد د۷/۷±% ۵/۱ به درصد

يابتي  بيمار د۷ روي ۲۰۰۵رامالهو و همكاران در سال 

برنامه تمريني شامل .  هوازي انجام دادندهاي تمرين ۱نوع 

 ها يافته.  هفته بود۱۲ دقيقه راه رفتن يا دويدن نرم به مدت ۴۰

چندان زيادي حاصل  تأثير نشان داد كه در ميزان قندخون

توان .  نيز كمي افزايش يافته استHbA1cنشده است و ميزان 

ليتر بر دقيقه در   ميلي۵/۳۴هوازي بيشينه در اين افراد از 

ليتر بر دقيقه در كيلوگرم افزايش يافت   ميلي۵/۳۶كيلوگرم به 

  ۰۱۷/۰p <(.۱۲( بود دار معنيآماري نظر كه اين ميزان از 

اي   در مطالعه۲۰۰۶و همكاران در سال   هربست،چنين هم

در آلمان پرداختند كه اين  ۱ بيمار ديابتي نوع ۱۷۹به بررسي 

: بيماران به سه گروه تقسيم شدند. ساله بودند ۲۰ تا۳افراد 

 ۲  تا۱ گروه دوم كه ،گروه اول كه هيچ گونه فعاليتي نداشتند

 بار ۳كردند و گروه سوم كه بيشتر از   ميبار در هفته تمرين

 حاصل به اين صورت بود كه ي نتيجه. در هفته تمرين داشتند

 HbA1c داراي ،طول هفته فعاليت كمتري داشت گروهي كه در

). در گروه سوم% ۱/۸در گروه اول و % ۴/۸(بالاتري بود 

گيري شد كه تكرار تمرين درطول هفته مهم  بنابراين نتيجه

  ۱۳.است ترين عامل در كنترل قندخون

اي روي  مطالعه ۲۰۰۶ و همكاران در سال ساندريجا

 دختر ۱۹ مطالعهدر اين . انجام دادند ۱دختران ديابتي نوع 

.  شدندبررسي ، سال ديابت داشتند۹ تا ۷كه  ۱ديابتي نوع 

 هفته شنا با تواتر دو جلسه در هر ۲۸ تمريني شامل ي برنامه

بعد از تمرينات مشخص شد كه ميزان غلظت . هفته بود

مول   ميلي۶/۵±۶/۰ مول در ليتر به ميلي ۱/۸±۷/۰ قندخون از

 دار معنيدر ليتر كاهش يافت كه اين تغييرات از نظر آماري 

هاي خون  اما تغييرات زيادي در چربي) p>۰۱/۰ (بود

ي در دار معني در اين مطالعه تغيير ،چنين هم. مشاهده نشد

 بدن مشاهده نشد اما درصد چربي بدن اين ي تودهي  نمايه

 درصد كاهش يافت ۱/۳۲±۲/۱درصد به  ۸/۳۴±۲/۱ افراد از

  p(.۱۴> ۰۰۱/۰(  بوددار معنيكه 

هاي مختلف و  مطالعه ايج نت بودن با توجه به ضد و نقيض

ي  هاي مطالعه يافته ،ميزان شيوع اين بيماري در كشور مانيز 

و مراكز مربوط  ۱تواند براي بيماران ديابتي نوع  ميحاضر 

به ديابت به منظور كنترل هرچه بهتر بيماري بسيار مهم 

حاضر اثر فعاليت ي  لازم به ذكر است كه مطالعه. باشد

 حداكثر ، درصد چربي بدن، بر قند خونرااي   هفته۸ورزشي 

  ـي قلبيها بيماري و عوامل خطرزاي اكسيژن مصرفي

  .مورد بررسي قرار داد ۱عروقي در بيماران ديابتي نوع 

  

  ها روشمواد و 

آن از  كه در  بودکارآزمايي باليني   نوع از  مطالعه  روش

ii پس آزمون،iآزمون طرح پيش
استفاده شاهد بدون گروه  

كه تحت  ۱ديابتي نوع مرد  آماري از بين بيماران ي نمونه. شد
                                                           

i- Pre – Test  
ii- Post – Test  



 همكارانو كتر محمدعلي سردار د  هاي قلبي ـ عروقي در بيماريتأثير فعاليت بدني هوازي  ۹۳

 

  

 ديابت مشهد و انجمن ديابت ايران هاي درمانگاهنظارت 

را مطالعه بودند و شرايط شركت در )  خراساني شعبه(

براي اين منظور در .  به صورت هدفمند انتخاب شد،داشتند

رد نظر  سني موي ز دامنهايح ۱ابتدا از بيماران ديابتي نوع 

 حضوري و توضيح ي دعوت به عمل آمد و بعد از مصاحبه

 ها  اخير آني  سه ماهههاي  آزمايش،مطالعهكامل مراحل 

 و از كساني كه شرايط لازم را داشتند دعوت به شدبررسي 

 سني بيماران ي  نفر و دامنه۲۰ها  تعداد نمونه. همكاري شد

عوارض ناشي يك از اين بيماران به  هيچ.  سال بود۲۵  تا۱۵

 پزشكي در ي  و داراي پرونده و سابقهنداز ديابت مبتلا نبود

 از  نامه رضايت  دريافت  از  قبل. مراكز ياد شده بودند

 ي هماهيت، نحو  خصوص  در  لازم  اطلاعات ، ها آزمودني 

 براي  بايد كه  هايي هنكت و احتمالي   هايخطر تحقيق،   اجراي  

شفاهي  كتبي و  به صورت كنند  رعايت مطالعه   در اين  شركت 

 اخلاق دانشگاه علوم ي کميته.  گرفت قرار  ها آن  اختيار  در

  . كردييد أرا تمطالعه پزشکي مشهد انجام اين 

 هفته تمرين با تواتر سه جلسه ۸ ورزشي شامل ي برنامه

 ي برنامه.  دقيقه بود۶۰ تا۴۵در هر هفته و هر جلسه به مدت 

 ۴۵ تا ۳۰ ، دقيقه گرم كردن۷ تا ۵شامل هر جلسه تمرين 

گرم . دقيقه سرد كردن بود ۷ تا ۵ و  دقيقه اجراي تمرين

 گرم كردن عمومي مفاصل و ،كردن شامل قدم زدن

 با i روي نوارگردانهاي سپس تمرين.  كششي بودهاي حركت

 ،شدتي كه از قبل براي هر يك از افراد مشخص شده بود

اي   دقيقه۸ها در سه نوبت  يي كه آزمودنبه طورشروع شد 

و در هر نوبت با ضربان قلب محاسبه شده روي تردميل 

ها   ميزان درك تلاش نيز مقابل آزمودنيي برگه كار. دويدند

در . قرار داشت تا شدت تمرين را به صورت عدد بيان كنند

شد و در كنار   مي نمايش داده۲۰ تا ۶اين كاربرگه اعداد 

و » بسيار سبك« ،»يار بسيار سبكبس« شدت كار از ،اعداد

.  قرار داشت»بسيار بسيار شديد«و  »بسيار شديد«تا » سبك«

 آزمودني يكي از ،با توجه به شدت فعاليت در هر نوبت تمرين

 ۱۶چنانچه فرد ديابتي عدد بالاتر از . كرد  مياعداد را انتخاب

ميزان . شد  مي بايد از شدت تمرين كاسته،كرد  ميرا انتخاب

 تلاش انتخابي از سوي هر آزمودني و ضربان قلب درك

در بين هر . شد  برگه ثبت هنگام تمرين در هر نوبت در كار

 دقيقه استراحت فعال روي ۷ تا ۵ها   آزمودني،نوبت تمرين

 ي در پايان هر جلسه. شتنددا  ميiiپيما و كوه دوچرخه ثابت

                                                           
i. Treadmill  
ii. Elliptical 

اوليه هايي براي بازگشت به حالت  ها فعاليت  آزمودني،تمريني

ها نيز شامل راه رفتن با شدت   كه اين فعاليتدادند انجام

زمان انجام تمرينات بعد از . خيلي كم و حركات كششي بود

 ۱۵متوسط دماي محيط معادل . عصرانه و قبل از شام بود

مطالعه براي حين اجراي   در ابتدا و.گراد بود  سانتيي درجه

 از   تحقيق در  كننده شركت  بيماران روزانه   فعاليت  ميزان  كنترل 

 در غذايي   رژيم  كنترل  براي و  ۱۵فعاليت  ضريب ي  پرسشنامه 

 از  تمريني  ي دوره  ماه  ۲   طول در  متفاوت هاي  مرحله 

 . شدغذايي استفاده  رژيم  آمد ياد ي  ساعته ۲۴ ي  پرسشنامه 

 ينح  و تمرين  خون قبل از قند  ميزان  كنترلبراي   چنين هم

كارت    گلوكو ديجيتالي iii سنج گلوكز  دستگاه  از  هوازي  تمرين 

II  کلسترول تام گلوكز خون ناشتا،غلظت .  شداستفاده  ,

 گليسريد خون و  تري وLDLکلسترول , HDLکلسترول 

 درصد چربي بدن و, )BMI(  بدني تودهي  نمايه چنين هم

ي به عنوان متغيرها) Vo2max( حداكثر اكسيژن مصرفي

 ورزشي منظم ي  هفته برنامه۸پس از  وابسته پيش و

 از )Vo2max( مصرفي بيشينه  اكسيژن.  شدندگيري اندازه

) يك مايل راه رفتن(طريق اجراي آزمون راه رفتن راكپورت 

 ۱۷،۱۶ مربوطي هضربان سنج پولار و معادل استفاده از با و

 درصد چربي .)mL/Kg/min ۵± SE ،۸۸/۰=R ( شدمحاسبه 

 iv با استفاده از دستگاه سنجش تركيب بدنيها نمونهن بد

 . شدگيري اندازه دانشگاه علوم پزشكي مشهد ي گروه تغذيه

 تيروش آماري  ازمطالعه هاي  تحليل يافته تجزيه وبراي 

 بودن در اين پژوهش دار معنيسطح .  استفاده شدvوابسته

  .  در نظر گرفته شدp > ۰۵/۰معادل 

  

  ها يافته

 ۳ديابتي شرکت داشتند که مرد  بيمار ۲۰طالعه در اين م

 كار ي ادامه  به دلايل شخصي ازها بين تمرين در ها آن از نفر

 که تا گانکنند شرکتاز  نفر ۱۷سن  ميانگين. انصراف دادند

,  ورزشي را به طور منظم ادامه دادندي برنامهمطالعه، پايان 

  .  سال بود۴۱/۴±۳۳/۱۹

 هفته ۸ها پس از  زمودنيميانگين قندخون ناشتاي آ

 ليتر به گرم در دسي ميلي ۰۸/۱۹۸±۹۲/۵۰ فعاليت ورزشي از

                                                           
iii- CV% 12% 

iv-Tanila corp.,Tokyo Japan 2001  
v - Paired t test 
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۷۵/۵۲±۴۲/۱۷۵ اما از ،ليتر كاهش يافت گرم در دسي ميلي 

ميانگين كلسترول  . نبوددار معنينظر آماري اين ميزان کاهش 

 هفته فعاليت ورزشي از ۸تام ناشتا نيز پس از 

 ۱۵۰±۶۲/۲۶ليتر به  گرم در دسي  ميلي۰۱/۳۲±۴۲/۱۵۹

 اما اين کاهش از نظر ، كاهش يافتليتر دسيگرم در  ميلي

  ).۱جدول ( نبود دار معنيآماري 

  به۸۳/۸۳±۷۹/۲۹ گليسريد ناشتا از تغيير ميانگين تري

ليتر پس از فعاليت ورزشي  گرم در دسي  ميلي۴۱/۲۰±۴۲/۶۳

ميانگين کلسترول ). P=۰۲۲/۰( دار بود نظر آماري معني از

HDLو کلسترول  LDLو ۶۷/۴۰±۸۹/۳ ترتيب ازه  ب 

 هفته فعاليت ۸ليتر پس از  گرم در دسي  ميلي۸۲/۲۹±۴۲/۱۰۰

 ليتر و گرم در دسي  ميلي۴۲/۴۰±۲۳/۲ورزشي منظم به 

ليتر كاهش يافت كه اين   در دسيگرم ميلي ۰۱/۲۳±۱۷/۹۶

  .)۱جدول (دار نبود  مقدار کاهش از نظر آماري معني

 هفته ۸ها پس از  چربي بدن آزمودنيميانگين درصد 

 ۷۶/۱۴±۶۷/۴درصد به ۸۰/۱۵±۴۱/۴فعاليت ورزشي از 

 اما ،)P=۰۱/۰( دار بود كاهش يافت كه از نظر آماري معني

حداکثر اکسيژن مصرفي . وزن افراد تغيير چنداني نكرد

)VO
2
max (فعاليت ورزشي از ها پس از آزمودني 

 در دقيقه در كيلوگرم  ميلي ليتر۷۲/۳۵±۱۹/۶ به ۰۹/۷±۲۳/۳۲

  .)>۰۰۱/۰P(دار بود  افزايش يافت كه از نظر آماري معني

ها  دياستولي آزمودني ميانگين فشارخون سيستولي و

 ترتيب ازه  فعاليت ورزشي منظم بي پس از يک دوره

و  ۱۰/۱۲۰±۵۹/۱۱ به ۸۰/۹۰±۸۲/۹و  ۱۸/۱۱±۴۱/۱۳۰

اري جيوه كاهش يافت كه از نظر آم متر  ميلي۸۱/۹±۸۶/۸۲

 ضربان قلب استراحت چنين هم .)P=۰۱/۰( دار بود معني

 به ۸۷/۸۹±۴۳/۶  ورزشي منظم ازي ها بعد از برنامه آزمودني

 دار بود  كاهش يافت كه از نظر آماري معني۳۴/۷±۶۹/۸۴

)۰۲۸/۰=P(.  

  

  

   فعاليت منظم بدني هفته۸پس از  پيش و ۱بيماران ديابتي نوع   شده درگيري اندازههاي   ميانگين شاخص-۱جدول  

P value   هفته فعاليت منظم ۸پس از 

 بدني

پيش از فعاليت منظم 

  بدني

  شاخص مورد سنجش

  )ليتر دسي در گرم ميلي(قندخون ناشتا  ± ۰۸/۱۹۸ ۹۲/۵۰* ۴۲/۱۷۵ ± ۷۵/۵۲  اختلافي نداشت

  )رليت دسي در گرم ميلي(کلسترول تام  ۶۲/۲۶ ± ۰۰/۱۵ ۰۱/۳۲ ± ۴۲/۱۵۹  اختلافي نداشت

)۰۲۲/۰ =P(  ۴۱/۲۰ ±۴۲/۶۳  ۷۹/۲۹ ± ۸۳/۸۳  تري گليسريد)ليتر دسي در گرم ميلي(  

  )ليتر دسي در گرم ميلي (HDL کلسترول ۶۷/۴۰ ± ۸۹/۳ ۴۲/۴۰ ± ۲۳/۲ اختلافي نداشت

  )ليتر دسي در گرم ميلي( LDLکلسترول  ۴۲/۱۰۰ ± ۸۲/۲۹ ۱۷/۹۶ ± ۰۱/۲۳ اختلافي نداشت

  )كيلوگرم(وزن بدن   ۲/۶۵ ± ۳۸/۱۰  ۸۴/۶۵  ±۶۴/۱۰ اختلافي نداشت

  )كيلوگرم بر مترمربع (BMIبدن ي  ي توده نمايهشاخص  ۲۷/۲۱ ± ۱۵/۳ ۳۰/۲۱ ± ۱۹/۳ اختلافي نداشت

)۰۱/۰ =P(  ۶۷/۴±  ۷۶/۱۴  ۴۱/۴±  ۸۰/۱۵   توده چربي بدن)درصد(  

)۰۰۱/۰ P <(  ۱۹/۶±  ۷۲/۳۵  ۰۹/۷ ± ۲۳/۳۲  حداکثراکسيژن مصرفيVO2max  

  )ليتر در دقيقه در كيلوگرم يليم(

)۰۱/۰ =P( ۵۹/۱۱ ± ۱۰/۱۲۱ ۱۸/۱۱ ± ۴۱/۱۳۰ يفشارخون سيستول) متر جيوه ميلي(  

)۰۱/۰ =P( ۸۱/۹ ± ۸۶/۸۲ ۸۲/۹ ± ۸۰/۹۰ يفشارخون دياستول) متر جيوه ميلي(  

)۰۲۸/۰ =P( ۳۴/۷ ± ۶۹/۸۴ ۵۳/۶ ± ۸۷/۹۷  ضربان قلب استراحتHRrest) ضربه در دقيقه(  

  .اند انحراف معيار بيان شده± ها به صورت ميانگين  افته ي*



 همكارانو كتر محمدعلي سردار د  هاي قلبي ـ عروقي در بيماريتأثير فعاليت بدني هوازي  ۹۵

 

  

  بحث

 بدني به هاي كه يك دوره تمريننتايج مطالعه نشان داد 

 ،HDL-C ، كلسترول تام، هفته بر قندخون ناشتا۸مدت 

LDL-C، است  تأثير  بدن بيي تودهي  نمايه وزن بدن و

)۰۵/۰>p ( يد خونگليسر  اين برنامه تمريني بر تريتأثيراما،  

VO ،درصد چربي بدن
2
max، فشارخون سيستولي و 

 ضربان قلب استراحتي بيماران ديابتي چنين همدياستولي و 

  .است دار معني ۱نوع 

حاضر ي  مطالعههاي   قند خون ناشتاي آزمودنيميزان

 درصد ۶/۱۱ ورزشي منظم به ميزان ي  هفته برنامه۸بعد از 

 هايي  مطالعه. نبوددار عنيمکاهش يافت که البته از نظر آماري 

 انجام شده است چنين ۱که در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

معمولاً به که ( استقامتي هاي دهند که هر چند تمرين  مينشان

توانند پاسخ بافت به   مي)شوند  مي هوازي انجامصورت

, چنداني بر سطح گلوکز خون تأثير ،انسولين را افزايش دهند

 به عبارت .گذارند زيله و نياز به انسولين نميهموگلوبين گليکو

 به  لزوما۱ًديگر ورزش کردن منظم افراد مبتلا به ديابت نوع 

 ولي به هر ،ها نخواهد انجاميد کنترل بهتر گلوکز پلاسماي آن

 را بايد براي رسيدن به ساير منافع جسمي و ها حال آن

 ستبه د تغييرات ۱۸ ،۱۹.رواني به ورزش کردن تشويق کرد

و همكاران در  رامالهو با مشاهدات  حاضري  مطالعهآمده در 

 همخواني ۱۳ ۲۰۰۶ و هربست و همكاران در سال ۱۲ ۲۰۰۶سال 

 گزارشپژوهش در اين زمينه با هاي  يافته ،در مقابل. دارد

علت .  مغايرت دارد۱۴ ۲۰۰۶و همكاران در سال  ساندريجا

 مدت و ،جه شدت احتمالاً در نتي،اختلاف در مقادير قندخون

 ميزان آمادگي  ، بيماراني  تغذيه ،نوع برنامه تمرينات بدني

 .ها است  آني هاي فردي و قندخون اوليه  تفاوت، افرادي اوليه

اين تحقيق و ساير تحقيقات هاي  يافته با توجه به ،بنابراين

بدني منظم به تنهايي  توان نتيجه گرفت فعاليت  مي،انجام شده

آنكه بيماران ديابتي   مگر،ل قندخون را بهتر کندتواند کنتر نمي

 به چنين هم.  غذايي خود را رعايت کنندي  برنامه،۱نوع 

  : ديگري بايد توجه کرد که عبارتند ازهاي تهنک

  طول مدت و شدت انجام فعاليت ورزشي ) ۱

مقدار دقيق قندخون درست قبل از انجام فعاليت ) ۲

 ورزشي 

  ميزان آمادگي اوليه ) ۳

  ۱۰نوع و ميزان انسولين تزريقي) ۴

 ميانگين کلسترول تام ، ورزشي منظمي  پس از برنامه

 درصد کاهش يافت LDL-C ۴  و درصد۵ها  ناشتاي آزمودني

 که البته اين . بدون تغيير باقي ماندHDL-Cو ميانگين 

 نبود در حالي که ميانگين دار معنيتغييرات از نظر آماري 

ي دار معني درصد به طور ۲۴يزان تري گليسريد ناشتا به م

 اثر ورزش بر پروفايل ليپيد در بيماران ديابتي .کاهش يافت

موشر و همکاران اظهار داشتند  . هنوز مورد بحث است۱نوع 

 ورزشي استقامتي و قدرتي ميزان هاي که با انجام تمرين

LDL-C  ۲۰.يابد  مي کاهش۱بيماران مبتلا به ديابت نوع 

گونه تغييري در پروفايل  هيچ انبرعکس لي و همکار

 هفته ۱۰ پس از ۱ليپوپروتئين مردان جوان ديابتي نوع 

 تمريني کنترل وزن و دويدن يا ترکيبي از هر دو ي برنامه

 پيش از ها ليپيدطبيعي در حقيقت سطح ۲۱.مشاهده نکردند

 ايجاد شده بر اثر ورزش هايشود تغيير  ميتمرين سبب

پروفايل ليپيد در  ود ايجاد شده دربهترين بهب .نباشد چشمگير

که سطح ليپيدي بالايي داشته  شود  ميافرادي مشاهده

  ۲۲.باشند

تواند بر تغيير پروفايل   مي مدت انجام فعاليت ورزشي

 ،حاضرمطالعه در كه  اينبا توجه به . داشته باشد تأثير ليپيد

 دقيقه و ۶۰ تا۴۵ بين ،تمرين مدت فعاليت در هر جلسه از

درصد  ۸۰ تا ۶۰آن سه جلسه در هر هفته با شدت تعداد 

HRRاين احتمال وجود دارد که با افزايش تعداد ، انجام شد 

يا )  جلسه در هر هفته۳بيش از ( تمرين در هر هفته هاي جلسه

، )دقيقه فعاليت ۶۰يش از ب (ها هافزايش مدت هر يک از جلس

ميزان  افزايش ، مطلوب يا به عبارت بهترهايبتوان به تغيير

HDL-Cدار معنيكاهش   و LDL-Cكم بودن .  دست يافت

ي تأثير HDL-cممکن است بر هرچند  ، تمرينهاي جلسه

 ،در کاهش فشارخون سيستولي و دياستوليتواند  مينگذارد، 

به  تأثير VO2maxضربان قلب استراحتي و نيز افزايش 

درصد چربي مانند به علاوه، عواملي  .شته باشدسزايي دا

 و HDL-Cتوانند ميزان  ها و وراثت نيز مي زمودنيبدن آ

LDL-Cعوامل ي با توجه به گستره. قرار دهند تأثير تحت  را 

 به عنوان عامل ضد خطر HDL-Cاثرگذار بر ميزان 

تري  رسد بررسي دقيق  مي عروقي به نظرـقلبي ي ها بيماري

هاي  کارها و افق تواند راه  ميهمراه با کنترل عوامل اثرگذار

   .پيش روي محققان و پژوهشگران اين رشته قرار دهداي  تازه

 هوازي منظم هاي تمريننشان داد مطالعه اين هاي  يافته

 بدون تغيير در وزن بدن سبب ۱در بيماران ديابتي نوع 
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فشار خون سيستولي ,  در درصد چربي بدندار معنيکاهش 

  دردار معنيو دياستولي و ضربان قلب استراحت و افزايش 

 دانکن و ۲۰۰۳در سال  .شده استحداکثر اکسيژن مصرفي 

اظهار داشتند که تمرين هوازي به اي  مطالعههمکاران با انجام 

سبب  ,BMI ماه حتي بدون تغيير در وزن بدن و ۱۲مدت 

افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز  ,افزايش حساسيت انسوليني

 بالغ  در افرادVO2maxافزايش حداکثر اکسيژن مصرفي  و

افزايش توان  مي حاضر، ي  مطالعه در۲۳.شود  ميغير فعال

VO2max نسبت به قبل از فعاليت ورزشي و كاهش 

  ، ضربان قلب استراحتي،فشارخون سيستولي و دياستولي

 سازگاري ي گليسريد و درصد چربي بدن را نتيجه تري

عضلاني و متابوليك با  ،عروقيـ هاي قلبي  دستگاه

ها شامل  اين سازگاري. شي عنوان كردهاي ورز فعاليت

 افزايش ميزان کل ۲۵،۲۴ها، لهافزايش ظرفيت اکسيداتيو عض

 ۲۴،چربي و کاهش گليکوليز  افزايش سوخت،هموگلوبين

 کاهش حجم ،)بار قلبي پيش(افزايش حجم پايان دياستولي 

 ،به علاوه. استاي  پايان سيستولي و افزايش حجم ضربه

 افزايش ۲۶، سياهرگيـسرخرگي افزايش اختلاف اکسيژن 

 کربس و دستگاه انتقال ي هاي چرخه فعاليت آنزيم

ها، افزايش   ميتوکندريي  افزايش تعداد و اندازه۲۸،۲۷،الکترون

  .است ۲۸ي آنهايبافت عضلاني و کارا

به دست آمده هاي  يافته با توجه به ،به طور خلاصه

سط هاي منظم ورزشي تو شود كه انجام فعاليت  ميمشخص

چنداني بر ميزان  تأثير ، هفته۸به مدت  ۱افراد ديابتي نوع 

و  HDL-C، LDL-C ، وزن بدن، كلسترول تام ،قندخون ناشتا

BMIدرصد  ،گليسريد خون  مفيدي بر تريتأثير اما ، ندارد 

VO ضربان استراحتي قلب و ، فشارخون،چربي بدن
2
max 

ل بهتر بيماري  براي كنترچنين هم .اردد مي ۱افراد ديابتي نوع 

هاي منظم ورزشي با مدت زمان  علاوه بر انجام فعاليتديابت 

 ،بيشتر بايد عوامل ديگري را مثل ميزان داروهاي مصرفي

  .نظر گرفت غيره در ي ويرژيم غذا

  

اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه : سپاسگزاري

  .انجام شد ۸۵۴۳۱علوم پزشكي مشهد با كد 
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Abstract 
Introduction: Physical activities have beneficial effects on type 1 diabetes patients, who are 

often exempted from sport activities, due to general concerns about the possible side effects of 
diabetes. The aim of this study was to evaluate the effect of 8-weeks of regular physical activity on 
blood glucose, body fat percent, maximal oxygen uptake (Vo2max) and risk factors of 
cardiovascular diseases in type 1 diabetes patients. Material and methods: Twenty non-active 
patients, ranging in age from 15-25 years, participated in an 8-week regular physical activity 
program. Training consisted of 45-60 minutes aerobic exercises (60-80% Heart rate reserve) three 
times a week. Blood samples, body fat percent, maximal oxygen uptake were obtained before and 
after the 8-week training period. Results: The fasting blood glucose, HDL-c, LDL-c levels and BMI 
did not change (p>0/05), but the BF%, TG, BPs, BPd and HR rest levels decreased and Vo2max 
level increased (p<0/05). Conclusion: Eight weeks of regular physical activity had a positive effect 
on some physiological factors (BF%, TG, BPs, BPd , HR of rest and Vo2max) but had no effect on 
other factors such as fasting blood glucose, HDL-c, LDL-c and BMI. 
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