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افزایش فشار خون بالا،  از جمله؛ عروقی -در ارتباط با افزایش عوامل خطرزای اختلالات قلبی 2دیابت نوع  

نوع  ،تمرینات هوازی. استکمبود فعالیت بدنی گلوکز خون ناشتا و  ، افزایش،هموگلوبین گلیکوزیلههیپرلیپیدمی

رایج فعالیت ورزشی هستند که باعث بهبود در کنترل گلیسیمیک، وضعیت لیپیدهای سرم و کاهش گلوکز خون 

خون، هموگلوبین گلیکوزیله و  گلوکزبررسی اثر فعالیت ورزشی هوازی بر تغییرات هدف تحقیق حاضر . شودمی

 . است 2عروقی در افراد مبتلا به دیابت نوع  -خطرزای قلبیعوامل 

 کار روش
به طور نفر  61د ن به انجمن دیابت کرمانشاه تعداکنندگا، از مراجعه6486 سال در تجربی نیمه مطالعهدر این  

و ( نفر 2)گروه هوازی  دودر به صورت تصادفی و داوطلبانه به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کرده 

ضربان  % 26تا  16با شدت در هفته دویدن جلسه  4 شامل گروه هوازیتمرینی  برنامه. قرار گرفتند( نفر 2)کنترل 

لیپیدی،  پروفایل، HbA1cگلوکز خون ناشتا، ،BMIوزن، پیش و پس از مداخله، . بود هفته 2به مدت  قلب بیشینه

و آزمون  SPSSاطلاعات با نرم افزار  .گیری شدنداندازه Vo2maxدیاستولیک و فشار خون سیستولیک و 

 .کولوگروف اسمیرنوف و تی تجزیه و تحلیل و بررسی شدند

 نتایج 
 یافتند ودر گروه هوازی کاهش معنادار گلوکز خون ناشتا  ,HbA1c،LDL-c،TGهفته تمرین هوازی 2بعد از  

، HDL-cدر .افزایش معنادار پیدا کرد در گروه هوازی Vo2max. داشتندندر گروه کنترل  یتغییر معنادار

 .هیچگونه تغییر معناداری مشاهده نشد BMIو  وزن فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، ،کلسترول

 گیرینتیجه 
اما  شودمی پروفایل لیپیدیبهبود در و  ،گلوکز خون ناشتا HbA1cفعالیت هوازی باعث کاهش هفته  2انجام  

 .شوددر این دسته بیماران نمی BMIار خون، وزن و فشباعث تغییرات معنادار در 
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 مهمقد

 % 85 - 86و حدود  استشایعترین نوع دیابت  2دیابت نوع 

در ارتباط با  2نوع دیابت  .(6) را شامل می شوددیابت  انواع

از جمله چاقی،  عروقی -امل خطرزای اختلالات قلبیافزایش عو

 ، کمبود فعالیت بدنی،2هیپرلیپیدمی، 6افزایش فشار خون بالا

. (3-2)افزایش گلوکز خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله است 

 2، حدود 2عروقی در بیماران دیابتی نوع  -ابتلا به اختلالات قلبی

برابر بیشتر از افراد دیگر است و عامل اصلی مرگ و میر در  3تا 

خطرزای  عوامل،برخی مطالعات. (5)این دسته از بیماران است 

یس د ؛2عروقی را ناشی از دیابت نوع  -های قلبیگسترش بیماری

و لیپوپروتئین کم چگالی  تری گلیسیریدلیپیدمی، افزایش 

(LDL ) و کاهش لیپوپروتئین پر چگالی(HDL ) کرده معرفی

دیابتی  یهداف درمانی مهم در کنترل بیماراز جمله ا .(5 ،1) اند

ای از که شامل مجموعه متابولیک استعوامل بهبود کنترل 

مهمترین از جمله  .های مرتبط با دیابت استآزمایشها و بررسی

وبین گیری میزان هموگلاندازه توان بهمیها این آزمایش

، لیپوپروتئین (LDL-c) 4یگلیگوزیله، لیپوپروتئین کم چگال

فشار خون و  ،کلسترول، تری گلیسرید،(HDL-c) 3یپرچگال

بندی ترین آزمایش برای درجهرایج. اشاره کردبدن  ترکیب

گیری هموگلوبین گلیگوزیله و بهترین کنترل متابولیک اندازه

دیل هموگلوبین تع ،هدف درمانی در افراد مبتلا به دیابت

 کاهش سطوح هموگلوبین گلیکوزیله .(6) گلیگوزیله است

A1cبا . (2)عروقی دارد  -فواید بسیاری در کاهش عوارض قلبی

ارتباط با هموگلوبین  توجه به تحقیقات صورت گرفته در

افزایش در هموگلوبین گلیکوزیله برابر است با % 6هر  گلیکوزیله،

کاهش  %مغزی و هر یک  -های رگیخطر بیماری% 62فزایش ا

% 26خطر ابتلا به عوارض میکرووسکولار و % 45آن با کاهش 

با  2وقوع دیابت نوع  .(8)عوارض ماکرووسکولار همراه است 

غذایی و رژیم افزایش فاکتورهایی همچون چاقی، تغییرات 

در  یورزشفعالیت  .(66)رود بالا می بدنیکاهش فعالیت 

                                                           
1
Hypertension 

2
Hyperlipidemia 

3
Low Density Lipoprotein 

4
High Density Lipoprotein 

 

عروقی و پیشگیری  -های قلبیبیماریاز پیشگیری اولیه و ثانویه 

. (62 ،66)کننده است از عوارض خاص بیماری دیابت کمک

هدف بیشتر مراکز درمانی، پیشگری از وقوع دیابت و عوامل 

عروقی و درمان آن است که درنتیجه چاقی و کم  -خطرزای قلبی

فعالیت ورزشی با کاهش وزن باعث . شوندتحرکی ایجاد می

های کم چگالی، از کاهش سطوح تری گلیسیریدها و لیپوپروتئین

شود بین رفتن چربی اضافی بدن و باعث تنظیم فشار خون می

فعالیت ورزشی در معالجه افراد  تمرینات هوازی نوع رایج .(64)

است  که باعث بهبود در کنترل گلیسیمیک،  2دیابتی نوع 

وضعیت لیپید، کاهش چربی بدن و کاهش گلوکز خون ناشتا 

کم های رینات ورزشی با کاهش لیپوپروتئینتم. (65، 63) شودمی

پر چگالی  هایو افزایش لیپوپروتئین( LDL-c)چگالی 

(HDL-c )های باعث تغییرات در نیمرخ چربی و کاهش چربی

کند که انجمن دیابت آمریکا توصیه می. (61)شود اضافی بدن می

در هفته ورزش هوازی با دقیقه  656حداقل  2بیماران دیابتی نوع 

را انجام در هفته فعالیت هوازی شدید  دقیقه 86یا  شدت متوسط

این تمرینات باعث بهبود اکسیژن مصرفی بیشینه به  .(65)دهند 

در ( تنفسی -وقیعر -به علت بهبود در سیستم قلبی)  % 66میزان 

رود شود و با این میزان تغییر انتظار میمینیز  2بیماران دیابتی نوع 

ی کاهش عروقی به طور قابل ملاحظه -های قلبیکه خطر بیماری

 .(62)یابد 

هر چند که مطالعات زیادی اثرات تمرینات ورزشی هوازی را در 

اما وجود نتایج  ؛انداین دسته از بیماران مورد بررسی قرار داده

های تواند دلیلی برای بررسیها میمتضاد و ناهمگن این پژوهش

و همکاران، هیچگونه تغییر  5یوجورجدر پژوهش . بیشتر باشد

بر بعد از تمرینات ورزشی هوازی HbA1c معناداری در سطوح 

در سوی دیگر و  نشده استگزارش  2های دیابتی نوع آزمودنی

 دار و همکاران، کاهش معنی 5همکاران و مایوراناو  1کادوگلو

HbA1c (26-68) کردندگزارش بعد از تمرینات هوازی را .

پروفایل کنترل گلیسیمیک و همچنین برخی مطالعات بهبود در 

را مشاهده  یدارو برخی دیگر هیچگونه تغییر معنی لیپیدی

                                                           
5 Jorgea 
6 Kadoglo 
7 Maiorana 
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لذا با توجه به آثار سودمند  .(23-22، 26، 68، 61) اندنکرده

هموگلوبین  هوازی بر عوامل کنترل گلیسیمیک، تمرینات

همچنین وجود نتایج و عروقی  -عوامل خطرزای قلبیگلیکوزیله، 

روی بر های ورزشی هوازی با فعالیتتباط ار درناهمگن 

بر هوازی ، آثار تمرینات ورزشی 2های دیابتی نوع آزمودنی

وامل خطرزای خون، هموگلوبین گلیکوزیله و ع گلوکزتغییرات 

 .استعروقی  -قلبی

 

 کارروش

در انجمن دیابت کرمانشاه  6486 در سالنیمه تجربی این مطالعه 

انه برخوردار گرایطرح پژوهش حاضر از ماهیتی مداخله. انجام شد

در این . آزمون بودهای پیش آزمون و پسبود که دارای آزمون

ها ضمن و آزمودنیبرگزار شد پژوهش یک جلسه توجیهی 

تکمیل  رانامه و فرم سلامت فرم رضایت آشنایی با فرآیند کار

 .کردند

انجمن در که  2افراد مبتلا به دیابت نوع ی آماری هدف را جامعه

که . دادپزشکی داشتند تشکیل می پرونده دیابت استان کرمانشاه 

نفر به عنوان نمونه آماری به صورت تصادفی و  23از میان آنها 

عدم ابتلا به بیماری دیگری به )باتوجه به شرایط ورود به پژوهش 

، عدم مصرف دخانیات، نداشتن فعالیت بدنی 2جزء دیابت نوع 

 کیلوگرم بر متر BMI≥ 25داشتن  منظم در طول یکسال گذشته،

دامنه سنی  میلی گرم بر دسی لیتر،  466مربع، قند خون ناشتا زیر 

و توانایی حضور در پروتکل به  عدم تزریق انسولینسال، 16-35

نفری  62گروه  2در ها سپس آزمودنی. انتخاب شدند (ماه 2مدت 

قرار گرفتند که البته با توجه به شرایط تمرین هوازی و  کنترل

های تمرین، ابتلا به برنامهاز جمله غیبت در )پژوهش روج از خ

بیماری حاد حین مطالعه، شرکت در تمرینات ورزشی دیگر به 

هفته تمرین، در  2در پایان ( .. غیر از پروتکل پژوهش حاضر و 

های دارویی این افراد تحت درمان. نفر باقی ماند 2هر گروه فقط 

یک پزشک متخصص  از سوی 2عمومی و معمولی دیابت نوع 

تغییر همچنین در طول انجام این مطالعه و تمرینات ورزشی . بودند

ها در زمینه کنترل قند قابل توجهی در تجویز داروهای آزمودنی

یانگین قند خون این افراد م. خون و یا کنترل لیپیدی انجام نشد

 .گرم بر دسی لیتر بودمیلی 36/634

جلسه در  4بود که هفته تمرین هوازی   2برنامه تمرینی شامل 

انجمن دیابت امریکا، . شدانجام می دقیقه  16و هر جلسه هفته 

هوازی یا )تمرین ورزشی جلسه  4تا  2را به  2های نوع دیابتی

 (25)های عضلانی عمده در هفته با گروه( مقاومتی و یا ترکیبی

دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت متوسط و یا  656که حداقل 

دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت بالا باشد توصیه  86حداقل 

دقیقه تمرین گرم  66: برنامه تمرین هوازی شامل.(65)کند می

نرم دویدن، حرکات ترکیبی دست و پا و حرکات )کردن 

 % 26تا  16دویدن با شدت اصلی  دقیقه تمرین 36، (کششی

سردکردن و بازگشت به دقیقه  66پایان ضربان قلب بیشینه و در 

-سن)ضربان قلب بیشینه توسط فرمول کارونن . حالت اولیه بود

ها حین تمرین با استفاده برآورد شد و ضربان قلب آزمودنی( 226

نات تمری. شداز دستگاه ضربان سنج پولار دستی کنترل می

با توجه به عدم فعالیت ورزشی منظم این افراد و آمادگی هوازی 

شدت )روی سریع در دو هفته اول به صورت پیاده جسمانی پایین

 65و مدت بین  ضربان قلب % 16ضربان در این دو هفته در حدود 

هر هفته به صورت  تمرینو مدت بود و شدت ( دقیقه 46تا 

ها در تمرین هوازی، آزمودنی.یافتسته افزایش میتدریجی و پیو

روی و ترکیب حرکات دست و در هنگام خستگی به انجام پیاده

از گروه کنترل در این مدت . شدندپا تا آخر تمرین تشویق می

 .خواسته شد که فعالیت ورزشی نداشته باشند

در ه در پیش و پس از مداخل و خونگیریورزشی  هایتست

رازی تربیت بدنی دانشگاه  گاه دانشکدهدر آزمایشصبح   2اعت س

در ابتدا و در حالت ناشتا از هر . کرمانشاه صورت گرفت

 Bodyتوسط دستگاه شاخص توده بدن آزمودنی تست

composition zeus9 ساخت کشور کره جنوبی گرفته شد .

انجن مرکز آموزشی طالقانی در آزمایشگاه  پروفایل لیپیدی

ساخت )کرمانشاه با روش اتوآنالایزر و دستگاه سینوا  دیابت

هموگلوبین گلیکوزیله نیز با روش . سنجیده شد( کشور چین

HPLC و ( ساخت کشور فرانسه)، کیت کروماتوگرافی ستون

 ازمایشگاهی مدل گلیکوزیلهزر هموگلوبین یدستگاه آنالا توسط

DS56  (ساخت آلمان )ها ازتست ازقبل . گیری شداندازه 

                                                           
1 HbA1c Analyzer, Drew Scientific5(DS5) 



 

 و همکاران پیمان یوسفی پور                                                                 2مبتلایان به دیابت نوع  درسودمندی فعالیت هوازی  -353

گیری، مقدار و نوع غذایی از خون قبلهای خواسته شد آزمودنی

کنند در پرسشنامه تغذیه یاداشت کنند و پس از را که مصرف می

آخرین جلسه تمرین و در روز خونگیری پس آزمون، رژیم 

 . غذایی مشابهی را با پیش آزمون داشته باشند

یک تست آمادگی هوازی زیر  6ایتردمیل تک مرحلهتست 

که برای  کندبیشینه است که اکسیژن مصرفی بیشینه را برآورد می

 . (21) است ساله تدوین شده 58تا  26بزرگسالان غیر ورزشکار 

گیری اکسیژن مصرفی بیشینه از این در پژوهش حاضر برای اندازه

توسط دستگاه تردمیل این تست . دتست استفاده ش

h/p/Cosmos pulsar 3p 4.0 در ساخت کشور آلمان ،

 .آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی دانشگاه رازی انجام شد

مورد پردازش قرار  SPSSهای پژوهشی به کمک نرم افزار داده

مرکزی و های گرایش جهت نشان دادن شاخص. گرفت

ها بودن توزیع داده طبیعی .ه شدآمار توصیفی استفاد پراکندگی از

اسمیرنوف مورد بررسی قرار  -با استفاده از آزمون کولموگروف

ها، از و همگن بودن گروه طبیعیپس از اطمینان از . گرفت

همبسته و مستقل برای بررسی تغییرات درون گروهی  تیآزمون 

های بین گروهی استفاده از پیش آزمون به پس آزمون و تفاوت

 p<65/6  های آماری در سطحآزمون داریمعنی حسط .شد

 .ریف شدتع
 

 نتایج

، تری گلیسیرید، HbA1cدست آمده از ه همچنین نتایج ب

، گلوکز خون، فشار LDL-c ،HDL-c ،Vo2maxکلسترول، 

ستولیک، وزن و شاخص توده بدن در خون سیستولیک و دیا

.آمده است 2جدول
 tآزمون )نشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون  *

هفته  2بعد از  دست آمدهه براساس نتایج ب .(>61n=، 65/6pهمبسته

در گروه هوازی  % 1/8گلوکز خون ناشتا با کاهش ،تمرین هوازی

تغییر  ترل هیچگونهتغییر معناداری را پیدا کرد اما در گروه کن

 HbA1c.معناداری در این متغیر مشاهده نشد

                                                           
6 The single stage Treadmill Walking Test 

 

 های توصیفیمیانگین و انحراف استاندارد داده -1جدول 
 

 گروه کنترل گروه هوازی متغیر

طول دوره بیماری 

 (سال)

64/2±25/5 62/2±55/5 

 55/55±36/4 56/55±65/4 (سال)سن 

 12/656±62/5 62/651±8/2 (سانتی متر) قد 

 26/25±25/8 15/25±63/62 (کیلو گرم) م بدن جر

 
 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش از   -2جدول 

 پیش آزمون به پس آزمون
 P پس آزمون پیش آزمون  متغیر

HbA1c هوازی 

 کنترل

35/6±26/5 

65/6±42/5 

85/6±54/1 

11/6±82/1 

*664/6 

215/6 
TG هوازی 

 کنترل

55/35±25/615 

28/48±56/616 

52/36±62/656 

52/44±45/656 

*664/6 

483/6 
Cholestreol هوازی 

 کنترل

32/26±12/656 

68/22±25/652 

14/62±56/652 

66/24±4556/613 

628/6 

544/6 
LDL-c هوازی 

 کنترل

12/62±25/25 

61/62±12/82 

52/62±55/54 

26/66±12/85 

*663/6 

555/6 
HDL-c هوازی 

 کنترل

28/65±66/53 

26/65±12/38 

85/5±45/55 

41/66±25/31 

235/6 

255/6 
Vo2max هوازی 

 کنترل

62/2±44/46 

36/2±25/28 

26/4±62/44 

46/2±66/28 

*662/6 

324/6 
glucose هوازی 

 کنترل

11/31±25/656 

32/22±55/632 

23/41±45/643 

66/46±25/635 

*661/6 

685/6 
Sitolic هوازی 

 کنترل

21/64±25/624 

53/62±62/668 

66/5±62/665 

81/8±25/662 

621/6 

228/6 
Diastolic هوازی 

 کنترل

26/1±55/58 

23/5±55/26 

66/5±56/23 

45/25±45/55 

658/6 

155/6 

 وزن

 (کیلوگرم)

 هوازی

 کنترل

63/62±15/25 

25/8±26/25 

23/5±55/26 

56/66±55/21 

254/6 

658/6 
BMI 

 (کیلوگرم بر متر مربع)
 هوازی

 کنترل

63/3±33/25 

45/2±68/28 

36/3±36/25 

56/2±36/28 

655/6 

612/6 

 
 

ی را در گروه هوازی پیدا کرد اما در گروه % 4/65کاهش  

کاهش با )تری گلیسیرید  .کنترل هیچگونه تغییر معناداری نداشت

در  گروه هوازی ( % 8/65کاهش با ) LDL-cو ( % 55/66

کاهش معنادار پیدا کردند اما در گروه کنترل هیچگونه تغییری در 

و ( % 6/5کاهش )کلسترول خون . ن دو متغییر مشاهده نشدای

HDL-c ( 12/2افزایش % ) با وجود اینکه در گروه هوازی تغییر

کلسترول و .ت از لحاظ آماری معنادار نبودندکردند اما این تغییرا

HDL-c  در گروه کنترل نیز هیچگونه تغییر معناداری را پیدا

 .نکردند

وزن  و قد بیماری، سن، دوره طول به مربوط توصیفی اطلاعات

 .شده است آورده 6جدول در هاآزمودنی
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ظت هموگلوبین گلیکوزیله  قبل و بعد از تغییرات غل -1نمودار 

 مداخله تمرینی

 

 

تغییرات غلظت گلوکز خون ناشتا  قبل و بعد از  -2نمودار 

 مداخله تمرینی

 
 

Vo2max  را داشت و این تغییر  % 25/8در گروه هوازی افزایش

اما در گروه کنترل هیچگونه تغییر معناداری نیز معنادار بود 

 BMIسیستولیک و دیاستولیک، وزن و فشار خون  .مشاهده نشد

 HbA1cتغییرات.ها تغییر معناداری نداشتندوهدر هیچکدام از گر

 .آمده است (2)و ( 6)در نمودارهای  گلوکز خون ناشتاو 

 
 

 بحث 

و ، تری گلیسیرید  HbA1c،LDL-cبعد از مداخلات ورزشی 

کاهش معنادار پیدا کردند اما گلوکز خون ناشتا در گروه ورزشی 

HDL-c علاوه بر این هیچ . و کلسترول تغییر معناداری نداشتند

 .مشاهده نشدل متغیرهای مذکور در گروه کنتر تغییر معناداری در

حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه هوازی افزایش معنادار پیدا 

، فشار خون BMIوزن و . کرد اما در گروه کنترل تغییر نکرد

 یها تغییر معنادارسیستولیک و دیاستولیک در هیچکدام از گروه

 .را نداشتند

های ورزشی که آثار مفید فعالیت یکی از نتایج قابل توجه فعالیت

گلوکز بهبود کند را تایید می 2شی برای بیماران دیابتی نوع ورز

 1/8است که در پژوهش حاضر در گروه ورزشی  ناشتا خون

تمرینات ورزشی، باعث افزایش . کاهش معنادار پیدا کرد

شوند که این تغییرات وابسته میبدن برداشت گلوکز در عضلات 

مرتبط با افزایش های انسولینی و به تغییرات عملکردی در سیگنال

این نتایج همسو با . (25)باشند می GLUT-4محتویات پروتئین 

. (22، 68) و همکاران و لویزا و همکاران بود 6نتایج تکماکیدیس

هفته تمرینات ورزشی،  61و  3تکماکیدیس و همکاران بعد از 

دار گلوکز خون ناشتا و بهبود حساسیت به انسولین را کاهش معنی

اما مغایر با . (22)مشاهده کردند  2های دیابتی نوع در آزمودنی

ماه تمرینات هوازی  3بعد از  (24)و همکاران  2نتایج حاضر، کوزا

هفته  2و همکاران بعد از 4و بیلو 2های دیابتی نوع بر آزمودنی

فعالیت ورزشی هوازی هیچگونه کاهش معناداری در گلوکز 

در مطالعه کوزا و همکاران، . (24، 61) خون مشاهده نکردند

. (24) نسبتا کم بود (دقیقه 46تا  65) مدت تمرینات در هر جلسه

ین در مطالعه بیلو و همکاران، هم شدت و هم مدت همچن

ضربان قلب بیشینه به مدت  % 55 - 56)تمرینات نسبتا پایین بود 

و شاید علت عدم تغییر معنادار در گلوکز ( دقیقه در هرجلسه 46

خون ناشتا به همین سبب باشد؛ زیرا مدت و شدت کافی تمرینات 

 .(28، 61)است  ورزشی از عوامل موثر در کاهش گلوکز خون 
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2 Cauza 
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 HbA1c در گروه هوازی هفته فعالیت ورزشی هوازی  2بعد از

 ت اما در گروه کنترل تغییر معناداریمعنادار یافکاهش  % 46/65

این نتایج همسو با نتایج کادوگلو همکاران و . مشاهده نشد

 61کادوگلو همکاران  بعد از . (26، 26) مایورانا وهمکاران بود

حداکثر  % 25 - 56هفته تمرینات ورزشی هوازی با شدت 

 هفته تمرینات 2بعد از  اکسیژن مصرفی و مایورانا و همکاران

دار در سطوح ، کاهش معنا2های دیابتی نوع زی در آزمودنیهوا

HbA1c یک بدنه کامل از . (26، 26) را گزارش کردند

به عنوان راهی برای کنترل وزن و را اطلاعات تمرینات ورزشی 

 .(61)اند کرده تایید HbA1cکنترل گلیسیمیک همراه با کاهش 

بر اثر  پروفایل لیپیدیبهبود در سطوح هموگلوبین گلیکوزیله و 

باعث کاهش در نشانگرهای التهابی   تمرینات ورزشی هوازی؛

شود و با توجه به اینکه شوند نیز میکه از بافت چربی ترشح می

کاهش  ؛شوندباعث مقاومت به انسولین می نشانگرهای التهابیاین 

ش مقاومت به با کاه ایل لیپیدیپروفو گلیکوزیله هموگلوبین 

این نتایج همچنین مغایر با نتایج لویزا  .(46) انسولینی همراه است

لویزا و همکاران بعد . (68، 61) و همکاران و بیلو و همکاران  بود

 2هفته تمرینات ورزشی هوازی و بیلو و همکاران  بعد از  62از 

هیچگونه تغییر معناداری را در هفته فعالیت ورزشی هوازی 

در پژوهش . (68، 61)مشاهده نکردند  BMIو HbA1cسطوح 

سال  56 - 46ها دارای میانگین سنی لویزا و همکاران، آزمودنی

اختلافات بالا در  توان گفت اینمیبودند که  :BMI 25-36و

 در سطوح  اتعلت عدم ناهمگنی این تغییر BMIسن و 

HbA1c عدم تضاد شاید همچنین . (68)با پژوهش حاضر باشد

به علت  ،نتایج پژوهش بیلو و همکاران با نتایج پژوهش حاضر

و همچنین شدت ( 22/31 ±58/8)تر تفاوت میانگین سنی پایین

عدم . (61) نسبتا کمتر تمرینات در مقایسه با پژوهش حاضر باشد

تواند ناشی از محدودیت می HbA1cکاهش معنادار در سطوح 

در خوب ها، مدت تمرینات، سطوح اولیه در تعداد آزمودنی

نتی بیوتیکی باشد و آثار داروهای آ( ≥A1c% 1/5) هاآزمودنی

 .(68)دهند باشد را تحت تاثیر قرار می که آثار ورزش

و LDL-c (86/65 % )در پژوهش حاضر، کاهش معنادار در 

اما هیچ  مشاهده شددر گروه هوازی ( % 55/66)تری گلیسیرید 

همسو با پژوهش حاضر، . تغییری در گروه کنترل مشاهده نشد

 ،ی هوازیهفته تمرینات ورزش 3کاران بعد از و هم 6ابرباچ

ش کردند را گزارLDL-c تری گلیسیرید ودر  یکاهش معنادار

در  HDL-cو کاهش بیشتر  LDL-cافزایش در غلظت . (22)

این دسته از بیماران از جمله عوامل ابتلای افراد دیابتی به 

عروق  بیشتر در دیواره LDL-c. (5)عروقی است  -اختلالات قلبی

-و باعث اختلالات در فعالیت قلب و عروق می شدهخونی جمع 

از عروق خونی به  باعث انتقال کلسترول HDL-cکه شود درحالی

ها در عروق خونی جلوگیری شود و از تجمع چربیسوی کبد می

باعث بهبود در  فعالیت ورزشیمکانیسمی که توسط . (5) کندمی

تواند ناشی از تغییرات در شود میافزایش متابولیسم چربی می

و لیپاز ( LPL)های لیپازی از جمله لیپوپروتئین لیپاز فعالیت آنزیم

کوزا و  ،نتایجاین مغایر با . (23)باشد ( HL)اس به هورمون حس

شدت تمرینات )رزشی هوازی ماه تمرینات و 3همکاران بعد از 

16 % vo2max ،4 دقیقه 46تا  65 جلسه در هفته و هرجلسه) ،

 مشاهده نکردندLDL-c و تری گلیسیریدداری در هیچ تغییر معنا

 همچنین در پژوهش حاضر،کلسترول تام کاهش و  .(24)

HDL-c افزایش یافتند اما این تغییرات از لحاظ آماری معنادار

 2بیلو و همکاران بعد از  .دبو بیلواین نتایج همسو با نتایج . نبودند

ضربان قلب  % 55 - 56ا شدت هفته فعالیت ورزشی هوازی ب

هیچگونه تغییر ( دقیقه 46جلسه در هفته و هر جلسه  4)بیشینه 

مشاهده HDL-c و  LDL-cمعناداری را در قند خون ناشتا، 

نکردند و جهت تغییر معنادار در پارامترهای مذکور، مدت 

مغایر با این نتایج،  .(61) کردند پیشنهادتر تمرینات را طولانی

 56هفته تمرینات هوازی با شدت  61بعد از کادوگلو و همکاران 

جلسه در  3یقه در هر جلسه و دق 16تا vo2max (35 % 25تا 

، کلسترول TGو  LDL-c ،HDL-cدار در کاهش معنی( هفته

د فعالیت بدنی باید در هفته توزیع شو. (26)تام را گزارش کردند 

. قطع گرددنباید دو روز پیوسته فعالیت به علم تمرین  با توجهو 

باعث  ،در هفتههوازی متوسط تا شدید  جلسه تمرین 3انجام 

و بهبود بیشتر  های قلبی عروقیابتلا به بیماریکاهش بیشتر خطر 

شود و شاید میبدن و کنترل گلیسیمیک  در متابولیسم چربی

                                                           

1 Oberbach 
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، LDL-c ،TGدار در بتوان گفت که علت کاهش معنی

در پژوهش کادوگلو و همکاران  HDL-cکلسترول تام و بهبود 

علاوه بر شدت ومدت بیشتر تمرین، تواتر بیشتر جلسات در هفته 

 .(26،46) باشد

در هیچ  BMIداری در وزن و در تحقیق حاضر هیچ تغییر معنی

کوزا، این نتایج همسو با نتایج . ها مشاهده نشدکدام از گروه

بالدوچی و . (44 ،42 ،46 ،24) بود، کاوگلو 2هیسایو،  6چیبالدا

هفته تمرینات ورزشی هوازی با شدت پایین  62همکاران  بعد از 

هیچ تغییر معناداری در وزن ( vo2max % 26تا  56)و شدت بالا 

نیز بعد از  کادوگلو و همکاران . (46) مشاهده نکردند BMIو 

جلسه در  vo2max(3  % 26تا  56فعالیت ورزشی با شدت  ماه1

، هیچگونه تغییر معناداری را (دقیقه در هر جلسه 16تا  35هفته و 

 این نتایج مغایر با نتایج. (44) مشاهده نکردند BMIوزن و در

 21مونزیلو و همکاران  بعد از . (43 ،22) بود 4ابرباچ، مونزیلو

هفته برنامه فعالیت ورزشی با شدت متوسط که در ترکیب با رژیم 

های چاق مقاوم به انسولین یا غذایی هیپوکالریک در آزمودنی

را  BMIصورت گرفت، کاهش وزن با بهبود در  2دیابتی نوع 

هفته تمرینات  3بعد از نیز ابرباچ و همکاران . (43) گزارش کردند

سواری یا دویدن همراه با تمرینات دوچرخه) ورزشی هوازی

، بهبود (جلسه در هفته 4دقیقه در هر جلسه و  16توانی به مدت 

در تحقیقات . (22)و وزن را گزارش کردند BMI معنادار در 

مغایر با پژوهش حاضر، هم شدت و هم مدت تمرینات بیشتر بود 

و همچنین در بعضی از آنها، تمرینات در ترکیب با کنترل رژیم 

ونه تلاشی غذایی بوده است در حالی که در پژوهش حاضر هیچگ

همچنین در . (43) برای کنترل رژیم غذایی صورت نگرفت

جلسه در هفته در ترکیب با  4پژوهش ابرباچ و همکاران، تمرین 

-تمرینات توانی و همچنین یک جلسه شنا در هفته صورت می

بیشتر مطالعات با وجود . (22) (هجلسه در هفت 3تواتر )گرفت 

های بدن، هیچگونه تغییر معناداری را در وزن و کاهش چربی

BMI چربی بدن  %اند و این شاید به دلیل کاهش مشاهده نکرده

های های بدون چربی بدن در گروهبهبود بافت عضلانی و بافت و

                                                           
1 Baldacci 
2 Hisayo 
3 Monzillo 

چربی کاهش یافته و بافت عضلانی بدن، تا  %ورزشی باشد که 

 ؛در تایید این مطلب. (46 ،26 ،68) حدودی بیشتر شده است

های ورزشی بدون تغییر که فعالیت دو همکاران نشان دادن 3گلن

های لیپازی و معنادار در کاهش وزن بدن، باعث بهبود در آنزیم

همچنین براساس نتایج . (23)شوند می پروفایل لیپیدیمتابولیسم 

کادوگلو و همکاران تمرینات ورزشی بدون کاهش وزن، باعث 

 .(44) شوندمی 2یسیمیک در افراد دیابتی نوع لبهبود در کنترل گ

ک ییر معناداری در فشار خون سیتولیدر مطالعه حاضر هیچگونه تغ

این نتایج . مشاهده نشدها در هیچکدام از گروهو دیاستولیک 

، 24) بود و همکاران 5یوکایاما وکوزا و همکاران همسو با نتایج 

ورزشی هوازی  ماه تمرینات 3بعد از  کوزا و همکاران . (42

 65جلسه در هفته و هرجلسه  vo2max ،4 % 16شدت تمرینات )

هفته تمرینات هوازی  2یوکایاما و همکاران بعد از  ،(دقیقه 46تا 

ضربان قلب  % 1/56 ±1/2با شدت ) ارگومتر دوچرخه سواری 

همراه با یک جلسه ( دقیقه 36جلسه در هفته و هر جلسه  5بیشینه، 

داری در فشار هیچ تغییر معنی( گام در روز 66666)روی پیاده

براساس . (24) خون سیستولیک و دیاستولیک مشاهده نکردند

نتایج مطالعات، آثار تمرینات ورزشی بر روی فشار خون، 

-می. (68)وضعیت لیپید سرم و کنترل گلیسیمیک ناهمگن هستند 

های بیشتر مربوط به درمان ،بهبود در فشار خونتوان گفت که 

باشد که همراه با فعالیت ورزشی میدارویی و کنترل رژیم غذایی 

-و بیشتر در آزمودنی گیرند تا خود فعالیت ورزشیصورت می

علاوه بر . (68) ند ایجاد شودخون دارهایی که اختلالات فشار 

های پژوهش حاضر هیچگونه سابقه افزایش این تمامی آزمودنی

و وضعیت فشار  فشار خون سیستولیک و دیاستولیک نداشتند

رسد فعالیت ورزشی با کاهش به نظر می .بود طبیعیخون آنها 

های کاتکولامینی، های بدن و بهبود در غلظت هورمونچربی

فشار خون  کاهشیا افزایش و  اختلالاتنقشی محافظتی در برابر 

 .در این افراد در پی دارد

هفته فعالیت ورزشی، افزایش  2در پژوهش حاضر بعد از همچنین 

. مشاهده شددر گروه هوازی ( % 5/8 افزایش) vo2maxمعنادار 

 ،68) بود، کادگلو، بالداچی  جورجیواین نتایج همسو با نتایج 

                                                           
4 Glen 
5 Yokoyama 



 

 و همکاران پیمان یوسفی پور                                                                 2مبتلایان به دیابت نوع  درسودمندی فعالیت هوازی  -389

و هفته تمرینات هوازی  62بعد از  بالدوچی و همکاران . (46 ،26

افزایش ات هوازی هفته تمرین 61کادوگلو و همکاران  بعد از 

فعالیت ورزشی  .(46، 26) گزارش کردندرا  vo2maxمعنادار 

بهبود در پارامترهای ث بهبود مصرف اکسیژن و هوازی باع

تواند بازتابی از کاهش گلوکز خون و شود که میگلیسیمیک می

عمدتاً با افزایش اکسیژن  .(45)باشد  A1c گلیکوزیله هموگلوبین

انسولین  چربی و مقاومت به %گلوکز خون،  ؛مصرفی بیشینه

مرکزی های رسد که احتمالا سازگاریبه نظر می. یابدمیکاهش 

و پیرامونی از جمله مهمترین عوامل افزایش اکسیژن مصرفی 

حجم  های ورزشی باعث افزایشانجام فعالیت. باشندمیبیشینه 

و پیش بازگشت وریدی به قلب که این خود افزایش  ،پلاسما شده

ای به ازای یک که در نتیجه حجم ضربه دبار بطنی را به همراه دار

که مجموعه این عوامل یابد بدنی معین افزایش می شدت فعالیت

براساس نتایج حاصل از  .(41) شودمی vo2maxباعث بهبود 

های ورزشی هوازی یتلتوان گفت که فعاپژوهش حاضر می

 -و کاهش عوامل خطرزای قلبی پروفایل لیپیدیباعث بهبود در 

، vo2maxو  ل لیپیدیپروفایبا توجه به بهبود  ،شوندعروقی می

همچنین تواند به عنوان یک راه مفید درمانی و میفعالیت ورزشی 

ر این دسته از عروقی د -پیشگیری کننده از بیماریهای قلبی

رسد جهت تغییرات معنادار در وزن، اما  به نظر می .بیماران باشد

ترکیب بدن و فشار خون به مدت زمان طولانی تر و یا کنترل 

 .ی نیاز باشدرژیم غذای

 
 تشكر و قدردانی

های حاضر در این پژوهش، کارمندان در پایان از تمامی آزمودنی

و کارکنان دانشکده تربیت بدنی، جناب آقای فرامرز آذین 

، جناب (مسئول آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی دانشگاه رازی)

( اهرئیس مرکز انجمن دیابت کرمانش)آقای دکتر مهرعلی رحیمی 

و تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش سهیم بوده و ما را 

 .شودیاری دادند تقدیر و سپاسگزاری می
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