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 خلاصه  

های مزمن متابولیک است که با افزایش قند خون و  ترین بیماریدیابت شیرین یكي از شایع  مقدمه:

انسولین مشخص مي یا عملكرد  ترشح  ارکان اصلي  اختلال در  از  به عنوان یكي  شود. ورزش هوازی 

مدیریت دیابت شناخته شده است. هدف از این مطالعه مروری، بررسي اثرات ورزش هوازی بر کنترل  

قلبي خطر  عوامل  و  انسولیني  حساسیت  نوع  گلیسمیک،  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در    2و    1عروقي 

 باشد. مي

کار: به  روش  مطالعه  نظاماین  مرور  جستصورت  شد.  انجام  تا  مند  مقالات  در    2018وجوی 

صورت    Google Scholarو    PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،SIDهای  پایگاه 

کلیدواژه  “ گرفت.   Aerobic Exercise”  ،“Type 1  Diabetes”  ،“Type 2های 

Diabetes”  ،“Insulin Sensitivity” “ و   ،Glycemic  Control     .گرفتند قرار  استفاده  مورد 

های قند خون،  عنوان مداخله اصلي بر شاخصمقالاتي انتخاب شدند که به ارزیابي اثر ورزش هوازی به

نهایت   در  بودند.  پرداخته  هوازی  ظرفیت  یا  التهاب  چربي،  ورود    67انسولین،  معیارهای  مطابق  مقاله 

 انتخاب و تحلیل شدند. 

، افزایش حساسیت  HbA1cدهد که ورزش هوازی منظم باعث بهبود معنادار  شواهد نشان مي  نتایج:

بهبود ترکیب بدني و کاهش عوامل خطر قلبي عروقي در هر دو  انسولیني، کاهش مقاومت انسولیني، 

مي دیابت  نوع  نوع  دیابت  در  کاهش  2شود.  منظم    HbA1cدرصدی    0.5-0.8،  هوازی  ورزش  با 

نوع   بخشد و  تنفسي را بهبود مي، ورزش هوازی عمدتاً آمادگي قلبي1گزارش شده است. در دیابت 

 دهد. عروقي را کاهش ميخطر عوارض قلبي

ورزش هوازی به عنوان یک مداخله غیردارویي مؤثر، نقش حیاتي در مدیریت دیابت  گیری:نتیجه 

مي  2و    1نوع   ميایفا  توصیه  حداقل  کند.  دیابتي  بیماران  با    150شود  هوازی  فعالیت  هفته  در  دقیقه 

 شدت متوسط تا شدید داشته باشند. 

کلیدی:   نوع  کلمات  دیابت  هوازی،  نوع  1ورزش  دیابت  گلیسمیک،  2،  کنترل   ،HbA1c  ،

 حساسیت انسولیني 
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 مقدمه 

مهم از  یکی  شیرین  چالشدیابت  عمومی  ترین  بهداشت  های 

افزایش سریع شیوع در سراسر  با  قرن بیست و یکم است که 

(. براساس آمار سازمان جهانی بهداشت،  1جهان همراه است )

  1980میلیون نفر در سال    108تعداد افراد مبتلا به دیابت از  

افزایش یافته است    2014میلیون نفر در سال    422به بیش از  

پیش میو  سال  بینی  تا  به    2030شود  رقم  میلیون   643این 

 (. 2نفر برسد )

می تقسیم  اصلی  نوع  دو  به  شیرین  نوع  دیابت  دیابت    1شود: 

حدود   می  10-5که  تشکیل  را  موارد  از  درصد  ناشی  و  دهد 

سلول  خودایمنی  مطلق  تخریب  کمبود  و  پانکراس  بتای  های 

نوع   دیابت  و  است؛  را   95-90که    2انسولین  موارد  درصد 

شود و نتیجه مقاومت به انسولین و کاهش تدریجی  شامل می

(. هر دو نوع دیابت با عوارض جدی  3باشد )ترشح انسولین می

بیماری  جمله  قلبیاز  و  های  رتینوپاتی  نفروپاتی،  عروقی، 

( هستند  همراه  ارکان  4نوروپاتی  از  بدنی  فعالیت  و  (.ورزش 

(. ورزش هوازی به  5شوند )اصلی مدیریت دیابت محسوب می

شود که شامل حرکات ریتمیک و مداوم  هایی گفته میفعالیت

و  گروه قلب  ضربان  افزایش  باعث  و  است  بزرگ  عضلانی  های 

پیادهتنفس می مانند  دویدن، شنا، دوچرخهشود،  سواری  روی، 

( رقص  میتوکندریایی،  6و  عملکرد  بهبود  با  ورزش  نوع  این   .)

افزایش حساسیت انسولینی، کاهش قند خون و بهبود پروفایل  

توصیه (   ADA(.انجمن دیابت آمریکا )7لیپیدی همراه است )

دیابت حداقل  می به  مبتلا  بزرگسالان  در    150کند که  دقیقه 

هفته ورزش هوازی با شدت متوسط تا شدید انجام دهند که  

روز    2روز هفته توزیع شود و نباید بیش از    3در طول حداقل  

(. با این حال، الگوی بهینه ورزش  8متوالی بدون فعالیت باشد )

از نظر شدت، مدت، فراوانی و نوع آن هنوز موضوع تحقیقات 

 مداوم است. 

شناسی روش   

پایگاه در  سیستماتیک  جستجوی  با  مروری  مطالعه  های  این 

و    PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceاطلاعاتی  

Google Scholar    شامل جستجو  استراتژی  شد.  انجام 

اصطلاحات   از  کلیدواژه  MeSHترکیبی  مرتبط و  آزاد  های 

تصادفی بالینی  کارآزمایی  مطالعات  به  جستجو  شده،  بود. 

متاآنال و  کوهورت  شدهمطالعات  منتشر     2018  سال  تا  یزهای 

 محدود شد. 

شامل:   ورود  روی 1)معیارهای  بر  شده  انجام  مطالعات   )

بالای   نوع    18بزرگسالان  دیابت  به  مبتلا  )2یا    1سال  (  2؛ 

( هوازی؛  ورزش  شامل  شامل  3مداخلات  اصلی  پیامدهای   )

HbA1c قند خون ناشتا، حساسیت انسولینی یا عوامل خطر ،

 هفته بود.  2( مدت مداخله حداقل 4عروقی؛ )قلبی

شامل:   خروج  روی 1) معیارهای  بر  شده  انجام  مطالعات   )

 ( داده 2حیوانات؛  که  مروری  مقالات  نکرده (  ارائه  اولیه  های 

( مطالعات با 4( مطالعات بدون گروه کنترل مناسب؛ ) 3بودند؛ ) 

با  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  بود.  متدولوژیک  پایین  کیفیت 

های بالینی و مقیاس برای کارآزمایی   Jadadاستفاده از مقیاس  

Newcastle-Ottawa  .برای مطالعات کوهورت انجام شد 

 

 2اثرات ورزش هوازی بر دیابت نوع  
 HbA1cکنترل گلیسمیک و  

شاخص استانداردی برای  (     HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله )

قند   میانگین  که  است  بلندمدت  گلیسمیک  کنترل  ارزیابی 

در   می  3-2خون  منعکس  را  گذشته  )ماه  مطالعات  9کند   .)

داده نشان  به طور اند که ورزش هوازی منظم میمتعدد  تواند 

نوع    HbA1cمعناداری   دیابت  بیماران  در  دهد.  2را    کاهش 

شامل   جامع  متاآنالیز  مجموع    27یک  با    1372مطالعه 

کننده نشان داد که ورزش هوازی باعث کاهش میانگین  شرکت

)می  HbA1cدرصدی    0.71 -تا    CI: -1.11  %95شود 

(. این کاهش از نظر بالینی معنادار  10)(    P=0.0005؛  0.31

کاهش   زیرا  کاهش    HbA1cدرصدی    1است،    20-15با 

قلبی رویدادهای  و  درصدی  عمده  عوارض   37عروقی  درصدی 

 (.11میکروواسکولار همراه است )

دقیقه در هفته ورزش   30یک مطالعه دیگر نشان داد که هر  

تا شدید،  هوازی نظارت با شدت متوسط  به    HbA1cشده  را 

می  0.22میزان   کاهش  )درصد  -تا    CI: -0.29  %95دهد 

0.15( در مدت  12(  کاهش  بیشترین  هفته   140(.  در  دقیقه 

( شد  -تا    CI: -1.22  %95درصد،    MD:  -0.88مشاهده 

از  0.53 بهبودهای مداوم پس  دقیقه در هفته    100(، هرچند 

بود. بر    ناچیز  ورزش  از    HbA1cتأثیر  متعددی  عوامل  به 

مطالعات   دارد.  بستگی  تمرین  فراوانی  و  مدت  شدت،  جمله 
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داده از  نشان  بیش  ورزشی  مداخلات  که  در   150اند  دقیقه 

بیشتر   کاهش  با  تغییر    HbA1cهفته  ( %0.89-)میانگین 

مداخلات   به  تغییر    150نسبت  )میانگین  کمتر  یا  -دقیقه 

0.36%( بودند  همراه  بالینی    (.13(  کارآزمایی  یک  در 

بیمار مبتلا به   606شده شده که در ایتالیا انجام شد،  تصادفی

شده و مراقبت معمول به دو گروه تمرین نظارت  2دیابت نوع  

( شدند  تمرینی 14تقسیم  برنامه  مداخله  گروه   .)

مدت ساختاریافته به  هفته  در  بار  دو  هوازی  ورزش  شامل  ای 

معناداری    12 کاهش  داد  نشان  نتایج  کردند.  دریافت  ماه 

( در گروه تمرین در  P<0.001،  %0.3-تفاوت  )   ) HbA1cدر

با گروه کنترل وجود داشت. این است    مقایسه  نکته مهم  یک 

ممکن است در افراد با سطوح پایه    HbA1cکه اثر ورزش بر  

داده  HbA1cبالاتر   نشان  مطالعات  باشد.  که  بیشتر  اند 

دارند، کاهش بیشتری را با    %8بالاتر از    HbA1cبیمارانی که  

دهد که ورزش (. این یافته نشان می15کنند )ورزش تجربه می

می بههوازی  گلیسمیک تواند  کنترل  که  بیمارانی  برای  ویژه 

 ضعیف دارند، مفید باشد. 

 

 حساسیت انسولینی و مقاومت انسولینی 

ورزش هوازی منظم حساسیت عضلات به انسولین را در افراد 

پیش به  نوع  مبتلا  دیابت  و  ورزش   2دیابت  حجم  با  متناسب 

)افزایش می تنها  16دهد  با حجم کم )صرف  (. حتی تمرینات 

بزرگسالان    400 در  را  انسولین  عملکرد  هفته(  در  کیلوکالری 

بی میقبلاً  بهبود  )تحرک  مقاومت  17بخشد  که  (.افرادی 

نشان  را  بهبودها  بیشترین  دارند،  بالاتری  پایه  انسولینی 

کیلوکالری در   2500دهند و پاسخ وابسته به دوز تا حدود  می

 (.  17شود )هفته مشاهده می

 

 : یی این اثرات شامل موارد زیر است های زیربنا مکانیسم 

انتقال1 افزایش   .  GLUT4     : مسیرهای هوازی  ورزش 

می فعال  را  متعددی  بهسیگنالینگ  کینازهای  کند،  ویژه 

،  (Aktپروتئینی )   Bو کیناز     AMP (AMPK)شده با  فعال

ز جریان  ( ا GLUT4)   4دهنده گلوکز  که باعث انتقال انتقال

می عضلانی  سلول  غشای  به  )خون  فرآیند  18شوند  این   .)

افزایش می را  به کاهش  برداشت گلوکز توسط عضلات  دهد و 

 کند. قند خون کمک می

میتوکندریایی:2 عملکرد  بهبود  تراکم    .  هوازی  تمرین 

آنزیم اکسیداسیون میتوکندریایی،  ظرفیت  و  اکسیداتیو  های 

های بیشتر (. میتوکندری19دهد ) عضله اسکلتی را افزایش می

و کارآمدتر به معنای متابولیسم بهتر گلوکز و اسیدهای چرب  

 است.

احشایی:3 چربی  کاهش  چربی    .  کاهش  باعث  منظم  ورزش 

می زیرجلدی  و  حساسیت احشایی  بهبود  با  دو  هر  که  شود 

ویژه با ترشح  (. چربی احشایی به20انسولینی مرتبط هستند )

را سایتوکین انسولینی  مقاومت  که  است  مرتبط  التهابی  های 

 کنند. تشدید می

سیستمیک: .  4 التهاب  سطح    کاهش  منظم  هوازی  ورزش 

اینترلوکین مانند  التهابی  فاکتور (   IL-6)   6-نشانگرهای  و 

دهد که با مقاومت  را کاهش می(   TNF-α  نکروز تومور آلفا )

 (.21انسولینی مرتبط هستند )

تصادفی مطالعه  کنترلیک  )شده  اثرات (   RAED2شده  که 

تمرین مقاومتی در مقابل تمرین هوازی را مقایسه کرد، نشان  

داد که هر دو نوع تمرین به طور مشابه حساسیت انسولینی را  

می میبهبود  کاهش  را  شکمی  چربی  و  )بخشند  (.  22دهند 

از   در    4پس  توجهی  قابل  بهبودهای  گروه  دو  تمرین، هر  ماه 

اندازه انسولینی  گلوکزگیریحساسیت  کلمپ  با  انسولین -شده 

 نشان دادند. 

عروقی تنفسی و عوامل خطر قلبی آمادگی قلبی   

عروقی  های قلبیبیماران دیابتی در معرض خطر بالای بیماری

اصلی مرگ این جمعیت است )هستند که علت  در  (.  23ومیر 

سیستم   بر  توجهی  قابل  محافظتی  اثرات  هوازی  ورزش 

 عروقی دارد. قلبی

داده نشان  کوهورت  دیابت  مطالعات  به  مبتلا  افراد  در  که  اند 

تنفسی متوسط تا  ، فعالیت بدنی منظم و/یا آمادگی قلبی2نوع  

با کاهش مرگ (.  24عروقی و کلی همراه است )ومیر قلبیبالا 

قابل  حجم خطرهای  با  هوازی  فعالیت  بالای  تا  متوسط  های 

  2عروقی و کلی در دیابت نوع  ومیر قلبیتر مرگای پایینتوجه 

 (.25همراه است )

قلب  خطر  عوامل  هوازی  بهبود  ی تمرین  را  متعددی  عروقی 

 بخشد می 

تمرین منظم فشار خون سیستولیک و دیاستولیک   : فشار خون 

می کاهش  هوازی را  تمرین  که  داد  نشان  متاآنالیز  یک  دهد. 

متر جیوه و  میلی  7-5تواند فشار خون سیستولیک را  منظم می

را   دیاستولیک  خون  دهد  میلی  5-3فشار  کاهش  جیوه  متر 

(26 .) 
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لیپیدی: تری  پروفایل  هوازی  کاهش  ورزش  را  گلیسیرید 

افزایش -HDLدهد،  می را  خوب(  )کلسترول  کلسترول 

(. یک  27بخشد )دهد و پروفایل لیپیدی کلی را بهبود میمی

که   داد  نشان  باعث    12مطالعه  منظم  هوازی  تمرین  هفته 

گلیسیرید و افزایش  لیتر تری گرم در دسیمیلی  30-20کاهش  

 کلسترول شد. -HDLلیتر گرم در دسیمیلی 5-10

تمرین هوازی عملکرد اندوتلیال عروقی را از عملکرد اندوتلیال:  

استرس  کاهش  و  نیتریک  اکسید  تولید  افزایش  طریق 

می بهبود  )اکسیداتیو  حفظ 28بخشد  برای  سالم  اندوتلیوم   .)

تون عروقی، جلوگیری از انعقاد خون و کاهش التهاب ضروری 

 است.

پروتئین    التهاب: مانند  التهابی  نشانگرهای  منظم  ورزش 

سایتوکین C (CRP)واکنشی   پیشو  کاهش  های  را  التهابی 

)می پاتوژنز 29دهد  در  مهمی  نقش  مزمن  التهاب   .)

 کند. عروقی در دیابت ایفا میهای قلبیبیماری

تمرین  هوازی،  تمرین  که  داد  نشان  جامع  متاآنالیز  یک 

های تمرینی ترکیبی همگی پتانسیل یکسانی  مقاومتی و برنامه

کاهش   )  0.8-0.5حدود    HbA1cبرای  دارند  (.  30درصد 

قلبی آمادگی  استقامتی  خطر  تمرین  عوامل  و  تنفسی 

بخشد و در مقایسه با تمرین مقاومتی،  عروقی را بهبود میقلبی

 اثرات برتری بر فشار خون بالا و لیپیدهای خون دارد.

بیمار دیابتی را    5000یک مطالعه کوهورت بزرگ که بیش از  

فعالیت    10برای   که  افرادی  که  داد  نشان  کرد،  دنبال  سال 

درصد خطر کمتری برای رویدادهای    40بدنی منظم داشتند،  

)قلبی داشتند  مغزی(  سکته  قلبی،  )سکته  عمده  (. 31عروقی 

برای سایر عوامل خطر  از تعدیل  اثر محافظتی حتی پس  این 

 باقی ماند.   HbA1c، فشار خون و BMIمانند سن، جنس، 

 

 ترکیب بدنی و مدیریت وزن 

نوع   دیابت  برای  اصلی  خطر  عوامل  وزن  اضافه  و    2چاقی 

(. ورزش 32هستند و مدیریت وزن جزء مهمی از درمان است )

ایفا   بدنی  ترکیب  بهبود  و  نقش مهمی در کاهش وزن  هوازی 

بلندمدت  می مطالعه  برنامه    8کند.یک  که  داد  نشان  ساله 

  %80-50دقیقه،    90تمرین هوازی منظم )سه جلسه در هفته،  

VO2max  )  معنادار کاهش  ترکیب    BMIباعث  بهبود  و 

نوع   دیابت  بیماران  در  )  2بدنی  مطالعه،  33شد  این  در   .)

HbA1c    میزان از    1.84به  پس  یافت    8درصد  سال کاهش 

نشان است.کاهش  که  بلندمدت  ورزش  تجمعی  اثرات  دهنده 

ورزش  مهم  مزایای  از  احشایی  چربی  دادن  دست  از  و  وزن 

های  تواند به بهبود قابل توجه شاخصشوند که میمحسوب می

( شود  منجر  وزن  34متابولیک  کاهش  درصدی    10-15(. 

و در مراحل می انسولینی منجر شود  مقاومت  به کاهش  تواند 

نوع   دیابت  پیشرفت  هنوز 2اولیه  انسولین  ترشح  که  زمانی   ،

این   مهم  نکته  باشد.یک  داشته  را  سود  بیشترین  است،  کافی 

کنترل غذایی  رژیم  با  ورزش  ترکیب  که  اثرات است  شده 

اند که ترکیب  بیشتری بر کاهش وزن دارد. مطالعات نشان داده

  750-500ورزش هوازی با محدودیت کالری متوسط )کاهش  

درصدی در    10-5تواند به کاهش وزن  کیلوکالری در روز( می

6  ( شود  منجر  بهبودهای  35ماه  با  وزن  کاهش  میزان  این   .)

و  انسولینی  حساسیت  گلیسمیک،  کنترل  در  توجهی  قابل 

 عروقی همراه است.عوامل خطر قلبی

به هوازی  ورزش  کلی،  وزن  کاهش  بر  به  علاوه  خاص  طور 

می کمک  احشایی  چربی  )چربی  کاهش  احشایی  چربی  کند. 

اندام  بهاطراف  داخلی(  و  های  انسولینی  مقاومت  با  ویژه 

قلبیبیماری )های  است  مرتبط  مطالعات  36عروقی   .)

اند  نشان داده  MRIیا    CT scanتصویربرداری با استفاده از  

می منظم  هوازی  ورزش  را  که  احشایی  چربی    30-20تواند 

 درصد کاهش دهد، حتی در غیاب کاهش وزن قابل توجه.

 

 1اثرات ورزش هوازی بر دیابت نوع  
 کنترل گلیسمیک و مدیریت هیپوگلیسمی 

های بالینی که مداخلات  ، اکثر کارآزمایی2برخلاف دیابت نوع  

اند،  ارزیابی کرده  1ورزشی را در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع  

اثر سودمند قابل توجهی از ورزش بر کنترل گلیسمیک نشان 

)نداده که  37اند  دادند  نشان  اخیر  متاآنالیز  دو  حال،  این  با   .)

هوازی   به   HbA1cتمرین  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  در  را 

 (. 38دهد )کاهش می 1دیابت نوع 

 

در بزرگسالان مبتلا   HbA1cدلایل احتمالی برای عدم بهبود  

 شامل:   1به دیابت نوع  

. مصرف کربوهیدرات اضافی برای جلوگیری از هیپوگلیسمی 1

دهنده قند خون ورزش را خنثی که ممکن است اثرات کاهش

 کند. 

. کاهش نامناسب دوز انسولین که منجر به افزایش قند خون 2

 شود. پس از ورزش می
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 . واریابیلیتی بالای پاسخ قند خون به ورزش در افراد مختلف.3

چالش از  نوع  یکی  دیابت  در  ورزش  اصلی  خطر  1های   ،

( است  ورزش  از  ناشی  نوع  39هیپوگلیسمی  دیابت  در   .)1  ،

زا انسولین بسیار کم یا وجود ندارد و دستیابی به  ترشح درون 

برون انسولین  مناسب  برای تعادل  کربوهیدرات  دریافت  و  زا 

برانگیز باشد  تواند چالشهای مختلف ورزش میاشکال و شدت

(.ترس از هیپوگلیسمی یک مانع مهم برای ورزش در افراد 40)

نوع   دیابت  به  )  1مبتلا  فعالیت  41است  مورد  در  مشاوره   .)

هایی  باید شامل استراتژی   1بدنی به افراد مبتلا به دیابت نوع  

 برای کاهش خطر هیپوگلیسمی باشد.  

 

چندین مطالعه کوچک چندین نوع استراتژی برای پیشگیری  

 اند، از جمله: از هیپوگلیسمی را بررسی کرده 

گرم( قبل یا در طول   30-15. مصرف کربوهیدرات اضافی )1

 (42ورزش )

از غذا )کاهش  2 . محدود کردن دوزهای انسولین بولوس قبل 

 ( 45-43درصد( ) 25-75

3( پایه  انسولین  نرخ  کاهش  کاربران   50-80.  برای  درصد( 

 ( CSII  ( )46پمپ انسولین )

  ( CGMهای مانیتورینگ مداوم گلوکز ). استفاده از سیستم4

 (47برای پایش روندهای قند خون )

  75نشان داد که کاهش    2017یک مطالعه کلینیکی در سال  

که   غذایی  وعده  از  قبل  بولوس  انسولین  دقیقه    90درصدی 

از ورزش مصرف می را شود، میقبل  تواند خطر هیپوگلیسمی 

(. این استراتژی با مصرف  48به طور قابل توجهی کاهش دهد ) 

 دقیقه ورزش ترکیب شد. 30گرم کربوهیدرات در هر  15

 

عروقی تنفسی و سلامت قلبی آمادگی قلبی   

تنفسی را افزایش  ، تمرین هوازی آمادگی قلبی1در دیابت نوع  

دهد و سطح لیپید و  دهد، مقاومت انسولینی را کاهش میمی

می بهبود  را  اندوتلیال  )عملکرد  کارآزمایی49بخشد  های  (. 

دادهتصادفی نشان  آمادگی  شده  هوازی  ورزشی  تمرین  که  اند 

نوع  قلبی دیابت  در  را  می  1تنفسی  پیشرفت افزایش  و  دهد 

می کند  را  محیطی  )نوروپاتی  کوهورت   (.50کند  مطالعات 

، فعالیت بدنی  1اند که در افراد مبتلا به دیابت نوع  نشان داده

مرگ کاهش  با  قلبیمنظم  است ومیر  همراه  کلی  و  عروقی 

حجم51) خطرهای  (.  با  هوازی  فعالیت  بالای  تا  متوسط  های 

توجه  پایینقابل  قلبیتر مرگای  دیابت  ومیر  در  کلی  و  عروقی 

شده  شده کنترلیک مطالعه تصادفی (.52همراه است )  1نوع  

که در لهستان انجام شد، تأثیر تمرین هوازی و مقاومتی را بر  

عروقی در مردان کنترل متابولیک و عوامل خطر عوارض قلبی

(.  53با فعالیت بدنی پایین ارزیابی کرد )  1مبتلا به دیابت نوع  

بیماران  این  برای  این مطالعه نشان داد که هر دو نوع تمرین 

خطر  عوامل  از  برخی  و  بدنی  آمادگی  و  هستند  مفید 

میقلبی بهبود  را  که   بخشند.عروقی  است  این  مهم  یافته  یک 

نوع   دیابت  به  مبتلا  قلبی  1افراد  آمادگی  بالاتری که  تنفسی 

عروقی دارند  های قلبیدارند، خطر کمتری برای توسعه بیماری 

هر  54)  .)1  MET    در کاهش    VO2maxافزایش    15با 

قلبی رویدادهای  خطر  یافته  درصدی  این  است.  همراه  عروقی 

تنفسی  اهمیت تمرین هوازی منظم را برای بهبود آمادگی قلبی

 کند. در این جمعیت برجسته می

 

 مدیریت انسولین در طول ورزش 

مدیریت انسولین در طول ورزش برای افراد مبتلا به دیابت نوع  

سال    1 در  جامع  مطالعه  یک  است.  مهم    2017بسیار 

ی مدیریت انسولین ارائه  هاراهنماییهای مفصلی برای استراتژی

 : (55داد )

 

 متوسط  برای ورزش هوازی با شدت 

  رخ  غذایی  وعده  از  پس  بیشتر  یا  ساعت  3  ورزش  شروع  اگر  •

  ممکن  اما  نیست،  لازم  بولوس  در  تنظیمی  کلی  طور  به  دهد، 

 رم کربوهیدرات قبل از ورزش لازم باشد. گ 20-10 است

  دهد،   رخ  غذایی   وعده   از  پس  ساعت  3  تا   1  ورزش  شروع  اگر  •

  وعده   با  بولوس  انسولین  درصدی  50  کاهش   کلی  طور  به

 .است نیاز مورد ورزش از قبل غذایی 

 ورزش   از  قبل   خوبی   به  باید  انسولین  پایه  نرخ   کاهش   •

به    از  قبل  دقیقه  90~)  شدهریزیبرنامه و  شود  انجام  ورزش( 

 طور کلی تا پایان ورزش ادامه یابد.

  پایه  انسولین  درصدی  20~  کاهش   هوازی،  ورزش  از  پس   •

  تا   شودمی  توصیه(  خواب  زمان  در  شروع )  شبانه  ساعت   6  برای

 (. 56) شود محافظت شبانه هیپوگلیسمی از

 

 برای ورزش هوازی با شدت بالا 

از   ممکن است (   VO2max  % 80ورزش با شدت بالا )بیش 

واکنش متفاوتی نسبت به ورزش با شدت متوسط داشته باشد.  

تواند به افزایش موقت  در برخی موارد، ورزش با شدت بالا می



 
 61، سال  2، شماره 97تیر-خرداد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   -990 

افزایش ترشح هورمون های ضد  قند خون منجر شود به دلیل 

( کورتیزول  و  آدرنالین  مانند  طولانی  (.57تنظیمی  ورزش 

ساعت افزایش   48هوازی حساسیت انسولینی را در بهبودی تا  

)می به  58دهد  پدیده  این  تاخیری"(.  و    "اثر  است  معروف 

بنابراین،  می دهد.  افزایش  را  شبانه  هیپوگلیسمی  خطر  تواند 

کاهش دوز انسولین پایه در شب بعد از ورزش طولانی ضروری 

سیستم  است. از  گلوکز  استفاده  مداوم  مانیتورینگ  های 

(CGM   )تواند ترس از هیپوگلیسمی ناشی از ورزش را در  می

نوع   اجازه    1دیابت  کاربران  به  قند خون که  روندهای  ارائه  با 

کنند،  می درمان  و  پیشگیری  زودتر  را  هیپوگلیسمی  دهد 

( دهد  می  CGM(.  59کاهش  کمک  بیماران  تا  به  کند 

را  ورزش  مختلف  انواع  به  خود  خون  قند  پاسخ  الگوهای 

 های مدیریت خود را بهینه کنند.بیاموزند و استراتژی 

 

 ( HIITتمرین تناوبی با شدت بالا )

 ( بالا  شدت  با  تناوبی  بین  (   HIITتمرین  تناوب  شامل 

حداکثر ضربان    %95-80های کوتاه ورزش با شدت بالاتر )دوره

دوره و  پایینقلب(  شدت  با  بازیافت  است.  های  به    HIITتر 

قلبی آمادگی  بیشتر  دیابت  افزایش  بدون  یا  با  افراد  در  تنفسی 

افراد  منجر می شود و کنترل گلیسمیک را در برخی مطالعات 

نوع   دیابت  به  شدت    2مبتلا  با  مداوم  ورزش  با  مقایسه  در 

 (. 62-60بخشد )متوسط بهبود می
 

متاآنالیز   گروه    19یک  که  داد  نشان  کاهش    HIITمطالعه 

بدون    HbA1cدرصدی    0.34 کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را 

شدت   با  مداوم  تمرین  گروه  که  حالی  در  داد،  نشان  ورزش 

را نشان    HbA1cدرصدی    0.43کاهش  (   MICTمتوسط )

( بین  63داد  معناداری  تفاوت  هیچ   .)HIIT    وMICT   برای

اما    HbA1cتغییرات   نداشت،  بهبودهای    HIITوجود  با 

 همراه بود.  VO2max) تنفسی )بیشتر در آمادگی قلبی
 

   2در دیابت نوع    HIITمزایای 

تری نسبت به  تواند در زمان کوتاهمی  HIIT. کارایی زمانی:  1

-45دقیقه در مقابل    30-20ورزش مداوم انجام شود )معمولاً  

 دهد. دقیقه( در حالی که مزایای مشابه یا بیشتری ارائه می 60

بیشتر  2 بهبود   .VO2max   :داده نشان  که  مطالعات  اند 

HIIT  تواند  میVO2max    درصد بیشتر از ورزش   15-10را

 (. 64مداوم افزایش دهد )

پس 3 اثر  از   HIITسوز:  .  پس  اکسیژن  مصرف  افزایش  باعث 

شود که به سوزاندن کالری اضافی پس  می(   EPOCورزش )

 (.65کند )از پایان ورزش کمک می

اند که  برخی مطالعات نشان داده. بهبود حساسیت انسولینی:  4

HIIT  از ورزش مداوم می بیشتر  را  انسولینی  تواند حساسیت 

 (. 66بهبود بخشد )

حال،   این  مناسب   HIITبا  بیماران  همه  برای  است  ممکن 

به قلبینباشد،  عوارض  که  کسانی  سطح  ویژه  یا  دارند  عروقی 

آمادگی بدنی پایینی دارند. ارزیابی پزشکی دقیق قبل از شروع  

 شود. توصیه می HIITبرنامه 

نوع   دیابت  داشته   HIIT،  1در  خاصی  مزایای  است  ممکن 

های با شدت بالا  اند که فعالیتباشد. برخی مطالعات نشان داده

مدت خطر هیپوگلیسمی کمتری نسبت به ورزش مداوم  کوتاه

هورمون  ترشح  زیرا  دارند،  متوسط  شدت  تنظیمی  با  ضد  های 

 (. 67تواند قند خون را موقتاً افزایش دهد )می
 

عملی  توصیه  موجود   های  شواهد  اساس  برنامه بر  ریزی  برای 

 ورزش 

 2برای دیابت نوع  

حداقل  1 فراوانی:  روزهای   3-5.  اکثر  ترجیحاً  هفته،  در  روز 

 هفته

2( تا شدید  متوسط  یا    %85-50. شدت:  قلب  ضربان  حداکثر 

 (Borg RPEدر مقیاس  12-16

دقیقه در هفته فعالیت با شدت متوسط یا    300-150. مدت:  3

 دقیقه فعالیت با شدت شدید  75-150

فعالیت4 نوع:  پیاده.  مانند  هوازی  دویدن،  های  سریع،  روی 

 سواری، شنادوچرخه 

. پیشرفت: شروع آهسته و افزایش تدریجی شدت و مدت در  5

 طول چند هفته 

 

 1برای دیابت نوع  

برنامه1 برنامه.  انسولین و کربوهیدرات قبل  ریزی:  ریزی دقیق 

 از ورزش 

)برای ورزش 2 قبل، در طول  قند خون  بررسی  مانیتورینگ:   .

 طولانی( و بعد از ورزش 

. تنظیم انسولین: کاهش دوز انسولین یا مصرف کربوهیدرات 3

 اضافی براساس شدت و مدت ورزش
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نشانه4 مورد  در  بیمار  آموزش  آموزش:  و  .  هیپوگلیسمی  های 

 چگونگی مدیریت آن

5  .CGM: سیستم از  برای استفاده  مداوم  مانیتورینگ  های 

 پایش بهتر روندهای قند خون

 

ها حل موانع و راه   

 : کمبود وقت1مانع 

 تر قابل انجام است که در زمان کوتاه  HIIT  از  استفاده:  حلراه  •

 (روز  در  ایدقیقه  10  جلسه  3)  ترکوتاه  جلسات  به  ورزش  تقسیم  •

 (1ترس از هیپوگلیسمی )در دیابت نوع    :2مانع  

 ، آموزش مناسب، تنظیم دقیق انسولین CGM  از  استفاده:  حلراه  •

 عدم انگیزه   :3مانع  

  تعیین   گروهی،  ورزش  بخش،لذت   هایفعالیت   انتخاب:  حلراه   •

 بینانهواقع   اهداف

 گیری بحث و نتیجه 

این مطالعه مروری شواهد قوی را در مورد اثرات مفید ورزش  

نوع   دیابت  بر  می  2و    1هوازی  نوع  ارائه  دیابت  در  ،  2دهد. 

را کاهش    HbA1cورزش هوازی منظم به طور قابل توجهی  

بخشد و عوامل خطر دهد، حساسیت انسولینی را بهبود میمی

دهد. این اثرات از نظر بالینی معنادار عروقی را کاهش میقلبی

می و  کیفیت هستند  بهبود  و  دارو  به  نیاز  کاهش  به  توانند 

 زندگی بیماران منجر شوند.

اثر مستقیمی بر  1در دیابت نوع   ، هرچند ورزش ممکن است 

HbA1c    بهبود از نظر  اما مزایای قابل توجهی  باشد،  نداشته 

قلبی بیماری آمادگی  خطر  کاهش  قلبیتنفسی،  و  های  عروقی 

جمعیت،   این  در  اصلی  چالش  دارد.  زندگی  کیفیت  بهبود 

های مناسب  مدیریت خطر هیپوگلیسمی است که با استراتژی 

است. کنترل  ورزش مکانیسم قابل  مفید  اثرات  زیربنایی  های 

مکانیسم این  هستند.  پیچیده  و  متنوع  بهبود  هوازی  شامل  ها 

انتقال   افزایش  میتوکندریایی،  کاهش  GLUT4عملکرد   ،

التهاب   کاهش  و  اندوتلیال  عملکرد  بهبود  احشایی،  چربی 

تواند به توسعه  ها میباشند. درک این مکانیسمسیستمیک می

 تر کمک کند.های ورزشی بهینهبرنامه

یک یافته مهم این است که اثرات ورزش وابسته به دوز است. 

از  برنامه )بیش  بیشتر  حجم  با  ورزشی  در   150های  دقیقه 

هفته( به طور کلی با بهبودهای بیشتری در کنترل گلیسمیک  

قلبی خطر  عوامل  حتی  و  حال،  این  با  هستند.  همراه  عروقی 

( ورزش  کم  می  150-100مقادیر  نیز  هفته(  در  توانند  دقیقه 

تمرین تناوبی   مفید باشند و بهتر از عدم فعالیت بدنی هستند.

( بالا  شدت  کارآمد  (   HIITبا  جایگزین  گزینه  یک  عنوان  به 

با شدت متوسط ظهور کرده است.     HIITبرای ورزش مداوم 

تری مزایای مشابه یا حتی بیشتری ارائه  تواند در زمان کوتاهمی

گزینه  به  را  آن  که  زمان دهد،  که  افرادی  برای  جذاب  ای 

می تبدیل  دارند  فناوری کند.محدودی  از  نوین  استفاده  های 

سیستم )مانند  گلوکز  مداوم  مانیتورینگ  و  ( CGMهای 

تواند مدیریت ورزش در دیابت،  های انسولین هوشمند میپمپ

ها به بیماران  ، را تسهیل کند. این فناوری1ویژه دیابت نوع  به

بهتر درک  اجازه می را  قند خون خود  پاسخ  الگوهای  تا  دهند 

استراتژی  و  کنند.کنند  بهینه  را  خود  مدیریت  وجود  های  با 

در   بدنی  فعالیت  سطح  ورزش،  مزایای  مورد  در  قوی  شواهد 

وقت،   کمبود  مانند  موانعی  است.  پایین  هنوز  دیابتی  بیماران 

عدم انگیزه، ترس از هیپوگلیسمی و کمبود آگاهی باید برطرف  

ایجاد  و  سلامت  متخصصان  حمایت  بیمار،  آموزش  شوند. 

 تواند به غلبه بر این موانع کمک کند.های حمایتی میمحیط

از در نهایت، ورزش هوازی باید به عنوان بخشی جدایی ناپذیر 

مدیریت جامع دیابت در نظر گرفته شود، در کنار رژیم غذایی  

های مراقبت بهداشتی  مناسب، دارودرمانی و آموزش بیمار. تیم

توصیه  ارائه  بر  فردیباید  براساس  سازیهای  ورزش  شده 

بیمار   هر  ترجیحات  و  بدنی  آمادگی  سطح  بالینی،  وضعیت 

 تمرکز کنند.

مطالعه:محدودیت  محدودیت  های  مروری  مطالعه  هایی  این 

پروتکل در  ناهمگونی  اول،  مدت،  دارد.  )شدت،  ورزشی  های 

دشوار  را  مستقیم  مقایسه  مختلف،  مطالعات  در  فراوانی( 

کوتاهمی مطالعات  بیشتر  دوم،  اثرات کند.  و  بودند  مدت 

به   پایبندی  بیشتر دارد. سوم،  به بررسی  نیاز  بلندمدت ورزش 

از برنامه بسیاری  در  که  است  مهم  چالش  یک  ورزشی  های 

 مطالعات به اندازه کافی به آن پرداخته نشده است.

 پیشنهادات برای تحقیقات آینده 

برای 1) فراوانی(  مدت،  )شدت،  ورزش  بهینه  الگوی  تعیین   )

های  ( بررسی استراتژی 2های مختلف بیماران دیابتی؛ )زیرگروه

(  3های ورزشی؛ )مؤثر برای بهبود پایبندی بلندمدت به برنامه

رژیم   مانند  مداخلات  سایر  با  ورزش  ترکیبی  اثرات  ارزیابی 

( دارودرمانی؛  و  فناوری4غذایی  از  استفاده  برای (  نوین  های 

 های ورزشی. سازی برنامهشخصی
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 Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common chronic 

metabolic diseases characterized by increased blood sugar and impaired 

insulin secretion or function. Aerobic exercise is recognized as one of the 

main pillars of diabetes management.The aim of this review is to investigate 

the effects of aerobic exercise on glycemic control, insulin sensitivity, and 

cardiovascular risk factors in patients with type 1 and type 2 

diabetes.Methods: This study was conducted as a systematic review. Articles 

were searched for up to 2018 in PubMed, Scopus, Web of Science, SID, and 

Google Scholar databases. The keywords “Aerobic Exercise”, “Type 1 

Diabetes”, “Type 2 Diabetes”, “Insulin Sensitivity”, and “Glycemic Control” 

were used.Articles were selected that evaluated the effect of aerobic exercise 

as the main intervention on blood sugar, insulin, lipid, inflammation, or 

aerobic capacity indices. Finally, 67 articles were selected and analyzed 

according to the inclusion criteria.Results: Evidence shows that regular 

aerobic exercise significantly improves HbA1c, increases insulin sensitivity, 

reduces insulin resistance, improves body composition, and reduces 

cardiovascular risk factors in both types of diabetes. In type 2 diabetes, a 0.5-

0.8% reduction in HbA1c has been reported with regular aerobic exercise. In 

type 1 diabetes, aerobic exercise mainly improves cardiorespiratory fitness and 

reduces the risk of cardiovascular complications.Conclusion: Aerobic 

exercise, as an effective non-pharmacological intervention, plays a vital role in 

the management of type 1 and type 2 diabetes.It is recommended that diabetic 

patients engage in at least 150 minutes of moderate-to-vigorous intensity 

aerobic activity per week. 

Keywords: Aerobic exercise, type 1 diabetes, type 2 diabetes, glycemic 

control, HbA1c, insulin sensitivity 
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