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 چکیده

تمرین هوازی و های مختلف ، هنوز تاثیرگذاری شدت2با وجود نقش تمرینات هوازی در کنترل دیابت نوع :هدف

هشت هفته تمرین هوازی با شدت کم  سازوکارهای آن نامشخص است. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر

 .بود 2، برخی عوامل هماتولوژیک و درصد چربی بدن در مردان مبتلا به دیابت نوعHbA1cو متوسط بر سطوح 

با میانگین  2دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوعمرد چاق و  33های پژوهش حاضر را آزمودنی :شناسیروش

دادند که به صورت تصادفی در تشکیل می 71/2±63/28( BMIو شاخص توده بدن ) 2/43 ± 03/8سنی 

های کنترل، تمرین هوازی کم شدت و تمرین هوازی با شدت متوسط نفر در هر گروه( شامل گروه 11سه گروه )

( و تمرین MHRدرصد ضربان قلب بیشینه ) 50استقامتی کم شدت با شدت  بندی شدند. برنامه تمرینتقسیم

جلسه در هفته به  3هفته و  8اجرا شد. برنامه تمرینی به مدت  MHRدرصد  70استقامتی متوسط با شدت 

 .دقیقه در هر جلسه ادامه یافت 45-60مدت 

دو گروه تمرین کرده به صورت معناداری ، گلوکز و درصد چربی بدن در هر HbA1Cنتایج نشان داد که  :هایافته

(05/0>p) . کاهش یافته است. با وجود این، بهبود معنادار نیمرخ لیپیدی تنها در گروه تمرین با شدت متوسط

در گروه شدت متوسط نسبت به گروه شدت کم معنادار  2peakVOو افزایش  1CHbA. همچنین، کاهش مشاهده شد

 .بود

رسد شدت پایین تمرینات ورزشی هوازی در مقایسه با تمرینات هوازی با شدت به نظر می :گیرینتیجه

 .همراه است 2ها و بهبود کمتری در وضعیت بیماران مبتلا به دیابت نوعمتوسط با سازگاری
  لهیکوزیگل نیهموگلوبدیابت شیرین، عوامل هماتولوژیک، تمرین استقامتی،  درصد چربی بدن،  کلیدی: گانواژ

 

، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، ستادیارا. 2، تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، ،استادیار. 1
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 مقدمه

 )که قبلاً به عنوان دیابت شیرین غیر 2 دیابت نوع

ن شکل تریشد( شایعوابسته به انسولین نامیده می

دیابت شیرین است که با هیپرگلیسمی، مقاومت 

-به انسولین و نقص نسبی انسولین مشخص می

شود که ناشی از تعامل بین عوامل ژنتیکی، 

 370(. بیش از 21است )محیطی و رفتاری 

مبتلا  2میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت نوع

هستند و این بیماری یکی از دلایل اصلی مرگ و 

(. بر اساس ضوابط انجمن دیابت 28میر است )

، غلظت هموگلوبین 2010آمریکا در سال 

1گلیکوزیله شده )
1CHbA درصد یا  5/6( معادل

بت است. های وجود دیابیشتر یکی از نشانه

بین  1CHbAدیابتی نیز با غلظت وضعیت پیش

در افراد بدون تشخیص قبلی تعریف  4/6و  7/5

به  1CHbA(. از این رو، سنجش 33شده است )

عنوان یک آزمون پایش جایگزین در بیماران 

به جای آزمون تحمل گلوکز  2مبتلا به دیابت نوع

( و میزان گلوکز ناشتایی 2OGTTخوراکی )

نشان دهنده میانگین  1CHbAاست.  توصیه شده

ماهه غلظت گلوکز خون است. همچنین، در  3-2

تر سریع 1CHbAگیری ، اندازهOGTTمقایسه با 

توان آن را در هر زمان از روز تر است و میو راحت

ها و صرف نظر از ناشتا بودن یا نبودن آزمودنی

 (.5اندازه گرفت )

امل تحرکی جسمانی هر دو از عوچاقی و بی

 هستند 2خطرزای شناخته شده برای دیابت نوع

رسد که افزایش خطر ابتلا به (. به نظر می24)

های دیابت در بین افراد چاق به دلیل ناهنجاری

مرتبط با تجمع چربی اضافی  3کاردیومتابولیک

                                                      
1. Glycosylated Hemoglobin 

2. Oral Glucose Tolerance Test 

3. Cardiometabolic 

توان به مختل شدن است که از جمله آنها می

های بتا، مقاومت به انسولین و عملکرد سلول

(. 4التهاب مزمن سیستمیک بالا اشاره کرد )

تواند از طریق کاهش توده فعالیت جسمانی می

و  هاچربی، افزایش توانایی اکسیداسیون چربی

چاقی  4کنندهسایر مسیرهای زیستی با اثر دیابتی

(. از این رو، فعالیت جسمانی بر 24مقابله کند )

و سایر  ACSM ،ADAمبنای رهنمودهای 

ملی و بین المللی برای پیشگیری و  هایسازمان

(. نقش مثبت 36درمان دیابت توصیه شده است )

انواع تمرینات ورزشی در کنترل دیابت ثابت داده 

شده است. تمرینات ورزشی استقامتی، مقاومتی و 

توانند به کنترل گلیسمی دیابت ترکیبی می

کمک کنند، که عمدتاً بواسطه  2شیرین نوع

توسط عضلات اسکلتی در  افزایش مصرف گلوکز

طول فعالیت ورزشی و اثر هیپوگلیسمیکی است 

(. بویژه 2شود )که بعد از فعالیت ورزشی ایجاد می

تمرینات ورزشی استقامتی به عنوان یک 

استراتژی موثر برای کاهش کاهش توده چربی 

بدن، افزایش حساسیت انسولین کل بدن و کاهش 

اد بالغ چاق عروقی در افرهای قلبیخطر بیماری

(. علاوه بر این، تمرینات 6مطرح شده است )

ورزشی استقامتی به صورت تداومی منجر به 

-خون، بهبود نیمرخ خطر بیماری 1CHbAکاهش 

های قلبی عروقی و کاهش توده چربی در بیماران 

(. بر اساس نتایج 13شود )می 2مبتلا به دیابت نوع

 1CHbA، کاهش کنترل شده ینیبال شاتیآزما

منجر به کمتر شدن خطر اختلالات و عوارض 

-در بیماران دیابتی می 5ماکرو واسکولار-میکرو

(. در مقابل، نقش مثبت انواع مختلف 32شود )

4. Diabetogenic 

5. Micro and Microvascular 
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تمرینات ورزشی )استقامتی و مقاومتی( در کاهش 

 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 1CHbAسطوح 

(. در مجموع سازوکارهای 8نشان داده شده است )

ی برای اثرگذاری مثبت فعالیت ورزشی مختلف

بلندمدت و کوتاه مدت هوازی بر تغییرات 

حساسیت انسولین ارائه شده است که با تغییرات 

عروقی انسولین و سوبسترا به در تحویل قلبی

عضله از طریق بهبود عملکرد اندوتلیال و مویرگ 

زایی، افزایش چگالی میتوکندریایی و نسبت تارها، 

تنفسی عضله و اکسیداسیون اسید  بهبود ظرفیت

های کلیدی چرب و افزایش بیان و فعالیت آنزیم

و  GLUT4رسانی از قبیل های پیامو پروتئین

(. از این رو، 7فعالیت گلیکوژن سنتاز همراه است )

تمرینات استقامتی به عنوان یک راهکار موثر در 

مدیریت دیابت بسیار مورد توجه است، با وجود 

ورد شدت بهینه تمرینات استقامتی برای این، در م

جهت دستیابی به  2بیماران مبتلا به دیابت نوع

بیشترین میزان سازگاری و بهبود هنوز هم 

 اختلاف نظر وجود دارد.

 2 یکی دیگر از مشکلات ناشی از دیابت نوع

تغییرات در وضعیت نیمرخ لیپیدی این بیماران 

لا به مبتگلیسیرید در بیماران است. افزایش تری

احتمالاً ناشی از نقص انسولین باشد  2دیابت نوع

که موجب اختلال در مصرف گلوکز، هیپرگلیسمی 

 شود.و فراخوانی اسیدهای چرب از بافت چربی می

در وضعیت دیابت، گلوکز خون توسط بافت 

ود. ششود که موجب هیپرگلیسمی میمصرف نمی

اسیدهای چربی از بافت چربی به منظور تولید 

شوند و اسیدهای چرب مازاد انرژی فراخوانده می

-کنند که تبدیل به تریدر کبد تجمع پیدا می

ای هشوند. انسولین تعداد گیرندهگلیسیرید می

LDL-c دهد، در نتیجه نقص مزمن را افزایش می

انسولین موجب کاهش میزان گیرنده انسولین 

 LDL-cشود. این امر موجب افزایش قطعات می

کلسترول در بیماران  LDL-cش غلظت و افزای

(. در مقابل فعالیت ورزشی از 29شود )دیابتی می

دیرباز به عنوان ابزاری موثر برای بهبود حساسیت 

روقی عانسولین و پیشگیری از بیماری های قلبی

همراه است. فعالیت ورزشی موجب کاهش غلظت 

TG  پلاسما، افزایش غلظتHDL  کلسترول

و  LDL-cکاهش غلظت  پلاسما و احتمالاً

 (.18شود )کلسترول تام می

مطالعات زیادی همبستگی بین فعالیت جسمانی 

اند و بیشتر این را بررسی کرده 2و خطر دیابت نوع

مطالعات همبستگی منفی بین این دو را گزارش 

اند و تنها چند مطالعه عدم همبستگی را کرده

نشان دادند. با وجود این، هنوز مشخص نشده 

ست که چه نوع فعالیتی در کاهش خطر دیابت ا

دارای اثرگذاری بیشتری است. اگرچه بیشتر  2نوع

-را با فعالیت 2مطالعات کاهش خطر دیابت نوع

های شدید گزارش های اوقات فراغت و فعالیت

های کم شدت ها در مورد فعالیتاند. اما یافتهکرده

روی ضد و نقیض است، به نحویکه از قبیل پیاده

وی و ربرخی مطالعات همبستگی منفی بین پیاده

اند و برخی دیگر هیچ دیابت را نشان داده

(. بر 3همبستگی معناداری را مشاهده نکردند )

اساس نتایج ضد و نقیض در رابطه با نقش شدت 

فعالیت ورزشی استقامتی در بهبود و مدیریت 

، در پژوهش حاضر به مقایسه تاثیر دو 2دیابت نوع

و متوسط تمرینات هوازی بر سطوح شدت کم 

1CHbA  برخی عوامل خطرزای مرتبط با دیابت ،

 2و درصد چربی بدن در مردان مبتلا به دیابت نوع

 پرداخته شده است.
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 پژوهش روش

که به  استتجربی نیمه پژوهش حاضر از نوع 

 و با طرح پیش آزمون و پس آزمون شیوه میدانی

جامعه آماری پژوهش حاضر را مردان  .جرا گردیدا

 2چاق و دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع

مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر مشهد 

دادند که از بین افراد داوطلب، نهایتاً تشکیل می

نفر به عنوان آزمودنی برای شرکت در پژوهش  33

تا  30ها شدند. دامنه سنی آزمودنیحاضر انتخاب 

( و 2/43± 03/8سال بود )با میانگین سنی  60

 25بالاتر از  BMIها دارای همه آزمودنی

-( بودند. آزمودنیBMI 71/2 ±63/28)میانگین 

ها به جز دیابت به بیماری خاصی مبتلا نبودند و 

ند. کردها انسولین تزریق نمیهیچکدام از آزمودنی

ها در سه سال گذشته در هیچ ودنیهمچنین، آزم

برنامه تمرینی منظمی شرکت نکرده بودند. 

ها و خطرات احتمالی شرکت در تمرینات مزیت

ها توضیح داده شد و ورزشی برای تمامی آزمودنی

ها برای شرکت در پس اعلام موافقت آزمودنی

ها رضایت نامه پژوهش حاضر، از همه آزمودنی

ای که برای جلسهکتبی گرفته شد. سپس در 

ها برگزار شد، نحوه اجرای پروتکل و آزمودنی

مواردی که باید در طول دوره پژوهشی رعایت 

ها کردند برای آنها توزیع داده شد. از آزمودنیمی

خواسته شد در طول پژوهش نوع و دوز داروی 

مصرفی خود را بدون اجازه دکتر تغییر ندهند و 

طول دوره  در این زمینه به صورت مرتب در

ا هتمرینی با دکتر خود در ارتباط باشند. آزمودنی

نفری شامل  11به صورت تصادفی در سه گروه 

های کنترل، تمرین هوازی کم شدت و گروه

تمرین هوازی با شدت متوسط قرار داده شدند. 

-های اولیه در مرحله پیشگیریخونگیری و اندازه

 جام  شدساعت ناشتایی شبانه ان 12آزمون بعد از 

ها به مدت هشت هفته در و سپس آزمودنی

معرض متغیر مستقل )تمرین هوازی کم شدت و 

 هوازی متوسط( قرار گرفتند.

 

 پروتکل تمرین
برنامه تمرین هوازی محقق ساخته با دو شدت کم 

و متوسط اجرا شد. تمرینات با شدت کم به صورت 

درصد ضربان قلب  50روی و با شدتی معادل پیاده

شد که این بیشینه روی نوارگردان انجام می

هفته ادامه  8جلسه در هفته و به مدت  3تمرینات 

دقیقه  46یافت. مدت زمان تمرین در جلسه اول 

شد و دقیقه به آن افزوده می 2بود که هر هفته 

 60در هفته آخر مدت زمان هر جلسه تمرین به 

ها در گروه شدت متوسط دقیقه رسید. آزمودنی

روی سریع و دویدن نرم با در فعالیت پیاده نیز

درصد ضربان قلب بیشینه شرکت  70شدت 

هفته و  8کردند. برنامه تمرین این گروه نیز طی 

جلسه در هفته اجرا شد. اولین جلسه تمرین با  3

دقیقه طول کشید و هر  40شدت متوسط حدود 

شد دقیقه به مدت زمان تمرین افزوده می 2هفته 

مدت زمان هر جلسه فعالیت هوازی با به نحویکه 

دقیقه رسید.  54شدت متوسط در هفته آخر به 

دقیقه گرم کردن و  10قبل از هر جلسه تمرینی 

دقیقه سرد کردن  10بعد از پایان جلسه تمرین، 

 24انجام شد. در مجموع، هر دو گروه تمرینی در 

جلسه تمرینی شرکت کردند. در طول اجرای 

در برنامه تمرینی دیگری ها پژوهش آزمودنی

های گروه کنترل در شرکت نداشتند و آزمودنی

طول این دوره فعالیت های معمول روزانه خود را 

ادامه دادند و در برنامه تمرین ورزشی شرکت 

رل به منظور کنتضربان قلب  گیرینکردند. اندازه

ورت ص ضربان سنج پلاراستفاده از با شدت تمرین 

 گرفت.
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 ی مود بررسیسنجش متغیرها

 48بعد از اتمام دوره تمرین و با سپری شدن 

تمرین به منظور از بین رفتن  جلسه آخر از ساعت

مجدداً خونگیری و  اثرات حاد جلسه آخر تمرین،

-. نمونه(25) های مورد نظر اجرا شدگیریاندازه

آوری شده داخل لوله فالکون های خونی جمع

 ایهریخته شد و سپس نمونه EDTAحاوی 

خونی در داخل دستگاه سانتریفوژ قرار گرفت و به 

سانتریفیوژ شدند.  3000دقیقه با دور  10مدت 

یرید، گلیسسطوح نیمرخ لیپیدی )کلسترول، تری

c-HDL ،c-LDL ،)1CHbA  و گلوکز خون با

ساخت  BT3000استفاده از دستگاه اتوآنالایزر 

یری گگیری شد. به منظور اندازهکشور ایتالیا اندازه

درصد چربی بدن از فرمول سه نقطه )شکمی، 

ای، ران( جکسون و پولاک استفاده شد که سینه

های پوستی با استفاده از کالیپر سنجش چین

( انجام گرفت و هر LAFAYETTE) لافایت

 گیری و میانگین آن ثبتچین پوستی دو بار اندازه

گیری فشار خون سیستولی و شد. برای اندازه

ساخت  ALTK2ز فشارسنج طبی دیاستولی ا

 2peakVOگیری کشور ژاپن استفاده شد و اندازه

نیز با استفاده از آزمون یک مایل راه رفتن 

ا هراکپورت انجام گرفت. بدین منظور از آزمودنی

خواسته شد تا مسافت یک مایل را تا آنجا که 

ممکن است به تندی راه بروند. بلافاصله بعد از 

ن قلب آزمودنی از روی ضربان اتمام آزمون، ضربا

با توجه به  2peakVOسنج پلار ثبت شد. نهایتاً 

 (:22گیری شد )فرمول زیر اندازه

 
 

VO2peak (ml.kg.min-1) = 132/853 - 0/0769 (وزن بدن) – (جنس) 6/315 + (سن) 0/3877 – 

2649/3 1565/0 – (زمان)   (ضربان قلب) 

 

با استفاده  ی حاصل از تحقیق حاضرهاداده یتمام

به منظور شد.  آنالیز 24نسخه  SPSSافزار از نرم

ها از آزمون دادهتوزیع بودن  یعیاز طب نانیاطم

 هسیمقا استفاده شد و به منظور لکیو -رویشاپ

 انسیکووار لیتحل آزمون ی ازگروه نیب راتییتغ

(ANCOVA)  و همچنین آزمون تعقیبی

در نظر  05/0آلفا در سطح  واستفاده شد بونفرونی 

 گرفته شد.

 

 

 

 های پژوهشیافته

در گروه کم  1CHbAنتایج نشان داد که کاهش 

( و شدت متوسط p=011/0شدت )

(043/0=p در مقایسه با گروه کنترل معنادار )

 1CHbAبوده است. علاوه بر این، میزان کاهش 

در گروه شدت متوسط در مقایسه با گروه با 

 (.p=023/0کم شدت نیز معنادار بود )
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 های پژوهشی.در گروه 1CHbAسطوح  .1شکل

 نشانه اختلاف معنادار با گروه کم شدت. #با گروه کنترل و  دارامعن* نشانه اختلاف 

 

نتایج درصد چربی بدن نیز نشان داد که کاهش 

( p=011/0درصد چربی بدن در گروه کم شدت )

( در مقایسه با گروه p=043/0و شدت متوسط )

کنترل معنادار بوده است. اما تفاوت معناداری بین 

 دو گروه تمرین کرده وجود نداشت.

 

 های پژوهشیتغییرات درصد چربی بدن در گروه .2شکل   

 با گروه کنترل دارامعن* نشانه اختلاف    
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 2peakVOعلاوه بر این، مشاهده شد که افزایش 

( و شدت متوسط p=007/0در گروه کم شدت )

(001/0=p در مقایسه با گروه کنترل معنادار )

در گروه  2peakVOبوده است. همچنین، افزایش 

شدت متوسط در مقایسه با گروه کم شدت نیز 

 (.p=036/0معنادار بود )

 

 

 های پژوهشیدر گروه 2peakVOتغییرات  .3شکل    

نشانه اختلاف معنادار با گروه کم شدت. #کنترل و با گروه  دارامعن* نشانه اختلاف    

نتایج سایر متغیرهای بررسی شده شامل وزن 

(، فشار خون BMIبدن، شاخص توده بدن )

سیستولی و دیاستولی، گلوکز و نیمرخ لیپیدی در 

 ارائه شده است. 1جدول 
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 قبل و بعد از فعالیت ورزشی 2های مبتلا به دیابت نوعتغییرات متغیرهای مورد بررسی در آزمودنی .1 دولج

 های پژوهشیگروه

 متغیر
 گروه شدت متوسط گروه کم شدت گروه کنترل

 وزن بدن )کیلوگرم(
 42/82 ± 21/5 73/81 ± 19/4 82/81 ± 13/5 پیش آزمون

 # 94/80 ± 48/5 # 45/80 ± 52/4 90/82 ± 43/5 پس آزمون

BMI (2kg/m) 
 38/28 ± 95/4 80/28 ± 04/5 91/28 ± 41/4 پیش آزمون

 # 03/27 ± 81/4 # 03/28 ± 91/4 05/29 ± 23/4 پس آزمون

فشار خون 

تر مسیستولی )میلی

 جیوه(

 70/12 ± 80/2 97/12 ± 35/2 08/12 ± 23/2 پیش آزمون

 13/12 ± 08/2 05/12 ± 09/2 24/13 ± 42/2 پس آزمون

فشار خون 

تر مدیاستولی )میلی

 جیوه(

 02/9 ± 56/1 90/8 ± 85/1 61/8 ± 73/1 پیش آزمون

 56/8 ± 06/1 20/8 ± 56/1 96/8 ± 89/1 پس آزمون

 (mg/dlگلوکز )
 64/288 ± 05/40 63/293 ± 58/30 25/280 ± 37/32 پیش آزمون

 # 33/240 ± 65/45 # 38/259 ± 52/40 44/293 ± 33/28 پس آزمون

کلسترول تام 

(mg/dl) 

 1/186 ± 39/30 18/177 ± 19/23 59/172 ± 76/28 پیش آزمون

 * # 82/145 ± 36/23 # 80/170 ± 92/26 54/188 ± 99/25 پس آزمون

LDL-c (mg/dl) 
 49/120 ± 34/14 54/126 ± 97/18 07/112 ± 46/23 پیش آزمون

 ¥ 10/98 ± 51/7 09/120 ± 16/19 18/125 ± 15/9 پس آزمون

HDL-c 

(mg/dl) 

 47/51 ± 87/8 27/49 ± 70/12 63/52 ± 01/11 پیش آزمون

 ¥ 40/57 ± 27/8 60/50 ± 32/8 70/50 ± 11/9 پس آزمون

تری گلیسیرید 

(mg/dl) 

 42/182 ± 74/25 73/175 ± 51/22 34/170 ± 52/18 پیش آزمون

 * # 36/140 ± 32/22 # 45/160 ± 45/30 44/188 ± 63/20 پس آزمون

نشان دهنده اختلاف  *،نشان دهنده اختلاف معنادار با گروه کنترل و کم شدت ¥، نشان دهنده اختلاف معنادار با گروه کنترل #

 معنادار با گروه کم شدت

، کاهش وزن 1بر اساس نتایج ارائه شده در جدول 

در هر دو گروه تمرین کرده در  BMIبدن و 

(، اما p<05/0مقایسه با گروه کنترل معنادار بود )

بین دو گروه تمرین کرده تفاوت معناداری دیده 

(. همچنین تغییرات فشار خون p=53/0نشد )

ها استولی در هیچکدام از گروهسیستولی و دی

معنادار نبود.
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 گلیسیرید در هر دو گروهگلوکز، کلسترول و تری 

با شدت کم و متوسط در مقایسه با گروه کنترل 

-(، که کاهش تریp<05/0کاهش یافت )

( در p=041/0( و کلسترول )p=02/0گلیسیرید )

گروه شدت متوسط در مقایسه با گروه شدت کم 

در  LDL-cود. همچنین، کاهش نیز معنادار ب

گروه شدت متوسط در مقایسه با گروه کنترل 

(001/0=pو کم )( 019/0شدت=p و افزایش )

HDL-c  در گروه شدت متوسط در مقایسه با

( p=026/0( و کم شدت )p=003/0گروه کنترل )

 .معنادار بود

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج پژوهش حاضر کاهش سطوح برخی عوامل 

از جمله  2خطرزای مرتبط با بیماری دیابت نوع

1CHbA گلوکز و بهبود نیمرخ لیپیدی را بعد از ،

یک دوره تمرین هوازی در مردان مبتلا به دیابت 

نشان داد. همچنین، افزایش توان هوازی و  2نوع

های مبتلا به کاهش درصد چربی بدن آزمودنی

هفته تمرین هوازی با شدت  8بعد از  2نوع دیابت

کم و متوسط مشاهده گردید. بر مبنای نتایج 

حاضر، تمرین ورزشی هوازی با شدت متوسط از 

منظر بهبود نیمرخ لیپیدی و افزایش توان هوازی 

در بیماران  1CHbAو همچنین کاهش سطوح 

دارای اثرگذاری بیشتری  2مبتلا به دیابت نوع

ا شدت کم بود. کاملاً ثابت شده نسبت به تمرین ب

است که تمرین ورزشی منظم به صورت موثری 

 2را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 1CHbAسطوح 

ها، (. همسو با این گفته10، 23دهد )کاهش می

در  1CHbAپژوهش حاضر نیز کاهش سطوح 

را نشان داد. همسو  2بیماران مبتلا به دیابت نوع

( 2016قی زاده و همکارانش )های حاضر، تبا یافته

                                                      
1. Tsukui 

-75گزارش کردند که هشت هفته تمرین هوازی )

( در زنان سالمند )میانگین 2peakVOدرصد  60

با  2سال( مبتلا به دیابت نوع 60سنی بالاتر از 

و گلوکز خون  1CHbAکاهش معنادار سطوح 

های مشابه و مدت (. با وجود یافته30همراه است )

هوازی، جنسیت و سن زمان یکسان دوره تمرین 

زاده و همکارانش های پژوهش تقیآزمودنی

( متفاوت و شدت تمرین در پژوهش 2016)

مذکور تا حدودی بالاتر از پژوهش حاضر بود. 

-های پایینهمچنین، گزارش شده است که شدت

هفته(  12به مدت  2peakVOدرصد  50تر )

در  1CHbAتمرینات هوازی نیز با کاهش سطوح 

(. در پژوهشی دیگر 34بتی همراه است )مردان دیا

که از نظر مدت زمان دوره تمرینی و تا حدودی 

-30شدت و مدت زمان جلسات تمرین ورزشی )

 1دقیقه( مشابه با پژوهش حاضر بود، تسوکوی 45

هفته  8( گزارش کردند که 2000و همکارانش )

 2maxVOدرصد  40-50تمرین هوازی با شدت 

ضافه وزن مبتلا به دیابت در افراد چاق و دارای ا

و  1CHbAمنجر به کاهش معنادار سطوح  2نوع

(. متاسفانه مقادیر انسولین 31شود )انسولین می

و مقاومت به انسولین در پژوهش حاضر مورد 

 بررسی قرار نگرفته است.

های بالاتر با این همه، تاثیرات بیشتر شدت

 تمرینات هوازی در بیماران دیابتی تا حدود زیادی

پذیرفته شده است. در تایید نقش مثبت شدت 

بالاتر تمرین هوازی در بیماران مبتلا به دیابت 

را در گروه  1CHbA، محققان کاهش بیشتر 2نوع

ر تهای پایینبا شدت بالاتر در مقایسه با شدت

(. این نتایج 13اند )تمرینات استقامتی نشان داده

نشان دهنده اهمیت شدت فعالیت ورزشی در 
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تواند به دنبال تمرینات هایی است که میسازگاری

 ورزشی در بیماران دیابتی حاصل شود.

در مورد اهمیت شدت تمرینات ورزشی گزارش 

شده است که شدت فعالیت ورزشی یکی از 

مهمترین متغیرهای تمرین است که نتایج بالینی 

(. 26کند )مداخلات فعالیت ورزشی را تعیین می

کم، متوسط و زیاد تمرینات  هایدر مقایسه شدت

استقامتی بر کنترل گلیسمیک در افراد سالم و 

افراد دچار عدم تحمل گلوکز، گزارش شده است 

که تمرین ورزشی با شدت بالا در مقایسه با تمرین 

(، 14استقامتی با شدت پایین دارای تاثیر کمتر )

( است. دلیل این نتایج 11( و بیشتر )20برابر )

توان به نوع، مدت و شدت متفاوت متناقض را می

های تمرینی اجرا شده و همچنین جنسیت برنامه

ها )دیابتی و غیر و وضعیت بیماری آزمودنی

های پژوهش دیابتی( نسبت داد. همسو با یافته

( در 2016و همکارانش ) 1حاضر، لیوبائوروجین

را با فعالیت  1CHbAیک متاآنالیز کاهش بیشتر 

تی در مقایسه با فعالیت ورزشی شدید استقام

 2ورزشی کم شدت در بیماران مبتلا به دیابت نوع

گزارش کردند، اما تفاوتی در تاثیر شدت فعالیت 

(. 17ورزشی بر پایین آوردن گلوکز مشاهده نشد )

های پایین فعالیت رسد شدتاز این رو، به نظر می

 ای راهای قابل ملاحظهتواند سازگاریورزشی نمی

داشته باشد و برای به حداکثر رساندن به دنبال 

های ناشی از تمرین در بیماران دیابتی سازگاری

 .شودهای متوسط و بالاتر توصیه می، شدت2نوع

( نشان 2009و همکاران ) 2در پژوهشی دیگر بویر

هفته تمرین استقامتی و مقاومتی با  10دادند که 

همراه است. همچنین  1CHbAکاهش سطوح 

کاهش معنادار گلوکز را در هر دو گروه نشان دادند 

                                                      
1. Liubaoerjijin 

2. Bewir 

ها نشان دهنده نقش مثبت انواع (. این یافته8)

مختلف تمرینات ورزشی در کنترل وضعیت 

است.  2دیابت نوعگلیسمیک در بیماران مبتلا به 

( در یک 2014و همکارانش ) 3با وجود این، یانگ

مطالعه مروری گزارش کردند که کارایی تمرینات 

، بیشتر از 1CHbAهوازی در بهبود سطوح 

(. در رابطه با تغییرات 35تمرینات مقاومتی است )

ترکیب بدن و توان هوازی، هانسن و همکاران 

ات هوازی با ماه تمرین 6( نشان دادند که 2009)

 BMIشدت کم و بالا منجر به کاهش وزن بدن و 

رغم شود و علیدر هر دو گروه تمرین کرده می

در هر دو گروه تمرین  2peakVOافزایش معنادار 

در گروه با شدت  2peakVOکرده، افزایش بیشتر 

(. این نتایج، نشان دهنده 13بالا نشان داده شد )

ود ر در بهبنقش موثرتر تمرینات با شدت بیشت

عوامل خطرزای مرتبط با دیابت و افزایش آمادگی 

هوازی و کنترل وزن در بیماران مبتلا به دیابت 

ند. کاست که نتایج حاضر نیز آن را تایید می 2نوع

هفته تمرین  12در پژوهشی دیگر، محققان تاثیر 

استقامتی بر ترکیب بدن زنان دارای اضافه وزن را 

 هایکاهش معنادار چینبررسی کردند که نتایج 

زیرپوستی، درصد چربی بدن و افزایش معنادار 

رغم این، (. علی15توده خالص بدن را نشان داد )

های پژوهش فوق برخلاف پژوهش حاضر آزمودنی

و  4مبتلا به دیابت نبودند. همچنین، سوسا

های حاضر، ( همسو با یافته2014همکاران )

بدن و درصد  کاهش معنادار وزن بدن، توده چربی

 12را بعد از  2چربی بدن زنان مبتلا به دیابت نوع

هفته تمرین فوتبال در بیماران مبتلا به دیابت 

را نشان دادند. با وجود این، تغییری در توده  2نوع

(.27خالص بدن مشاهده نشد)

3. Yang 

4. Sousa 
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در مورد نقش تمرینات ورزشی هوازی بر بهبود 

 نیمرخ لیپیدی نیز گزارش شده است که تمرین

، HDL-cدرصد افزایش در  6/4هوازی موجب 

گلیسیرید و پنج درصد کاهش در سطوح تری 7/3

شود. هرچند این می LDL-cدرصد کاهش در 

تواند بسته به نوع، مدت و شدت برنامه نتایج می

(. لاکسونن و همکارانش 12تمرینی متغیر باشد )

های حاضر کاهش معنادار ( همسو با یافته2000)

و همچنین افزایش  LDL-cام و کلسترول ت

HDL-c  هفته تمرین هوازی در  12را بعد از

(. این 16نشان دادند ) 1مردان مبتلا به دیابت نوع

 1نتایج با وجود نوع متفاوت آزمودنی )دیابت نوع

هفته در  12( و مدت دوره تمرین )2در مقابل نوع

هفته( مشاهده شد. علاوه بر این،  8مقایسه با 

در افراد دیابتی  HDL-cدار سطوح افزایش معنا

هفته تمرین  8چاق و دارای اضافه وزن بعد از 

(. 31هوازی با شدت پایین نیز گزارش شده است )

ین های پایرسد که حتی شدتبنابراین، به نظر می

تمرینات ورزشی نیز با بهبود نیمرخ لیپیدی افراد 

دیابتی همراه است. در تایید این موارد گزارش 

ند که تمرینات ورزشی کم شدت به صورت اکرده

-HDLتواند در افزایش سطوح روی نیز میپیاده

c 1بیماران دیابتی موثر باشد. در این رابطه، آرایزا 

 6( عنوان کردند که حتی 2006و همکارانش )

روز در  5گام در روز و  000/10روی )هفته پیاده

-HDLهفته( نیز منجر به افزایش معنادار سطوح 

c ( که 1شود )می 2ر بیماران مبتلا به دیابت نوعد

های مختلف نشان دهنده اثرگذاری مثبت شدت

تمرین ورزشی هوازی در بهبود نیمرخ لیپیدی 

است. علاوه بر این،  2بیماران مبتلا به دیابت نوع

( گزارش کردند که 2012رشیدلمیر و همکارانش )

                                                      
1. Araiza 
2. Mahdirejei 

 4حتی یک دوره کوتاه مدت تمرینات هوازی )

درصد ضربان قلب بیشینه نیز  60با شدت  هفته(

-HDLبا بهبود معنادار نیمرخ لیپیدی )افزایش 

c کاهش ،LDL-c  و کاهش کلسترول( و

همچنین کاهش سطوح گلوکز و درصد چربی بدن 

(. 25همراه است ) 2در زنان مبتلا به دیابت نوع

( 2015و همکاران ) 2در مقابل، ماهدیرجی

د از چهار هفته تغییری در نیمرخ لیپیدی بع

تمرین استقامتی و مقاومتی در مردان چاق نشان 

های حاضر را (. عدم همسویی با یافته19ندادند )

توان به دوره تمرینی کوتاه در پژوهش می

( نسبت داد. چون 2015و همکاران ) 3ماهدیرجی

بهبود اندک نیمرخ لیپیدی در هر دو گروه تمرین 

ت از نظر آماری کرده مشاهده شد، اما این تغییرا

معنادار نبود و احتمالاً اگر تمرینات ورزشی برای 

توانستند یافت، میچند هفته دیگر ادامه می

تغییرات معنادار را در هر دو گروه تمرین کرده 

گزارش کنند. همچنین، کائوزا و همکاران 

ماه تمرینات  4( گزارش کردند که 2005)

اران مبتلا ماستقامتی با بهبود نیمرخ لیپیدی در بی

(. دلیل عدم 9همراه نیست ) 2به دیابت نوع

تواند به حجم مطابقت با نتایج پژوهش حاضر می

دقیقه( تمرین  25-15کمتر تمرین در هر جلسه )

( مربوط 2005در پژوهش کائوزا و همکاران )

رسد که تمرینات باشد. در مجموع به نظر می

واند تهوازی بویژه با شدت بالاتر و حجم بیشترمی

ای در کنترل وضعیت نقش قابل ملاحظه

ی های زیستی حرکتگلیسمیک و افزایش قابلیت

بیماران دیابتی داشته باشد. با وجود اینکه نتایج 

حاضر و تحقیقات پیشین، از تاثیر بیشتر تمرینات 

هوازی با شدت بیشتر در مقایسه با تمرینات با 

3. Mahdirejei 
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کنند، هنوز شدت بهینه شدت پایین حمایت می

فعالیت ورزشی هوازی به منظور ارائه به بیماران 

به صورت دقیقی مشخص  2مبتلا به دیابت نوع

نشده است و باید تحقیقات بیشتری در این زمینه 

 صورت گیرد.
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Abstract 

Aim: Despite role of aerobic exercise training in controlling type 2 diabetes, effectiveness 

of different aerobic training intensity’s and their mechanism is unknown. Therefore, the 

aim of present study was to investigate the effect of eight weeks' low and moderate 

intensity aerobic training on levels of HbA1C, some hematological parameters and percent 

body fat in men with type 2 diabetes. 

Method: Subjects in present study was consist of 33 obese and overweight men with 

type 2 diabetes with average age of 43.2 ± 8.03 and BMI 28.63 ± 2.71 that randomly 

assigned in three groups (11 in each group) including control, low intensity aerobic 

exercise training and moderate intensity aerobic training. Low intensity aerobic 

training program were performed with 50 percent of maximum heart rate (MHR) and 

moderate intensity aerobic training with 70 percent of MHR. Training program 

continued for eight weeks and three sessions in week for 45-60 minutes in each 

session. 

Results: Results indicated that HbA1C, glucose and percent body fat significantly 

(p<0.05) decreased in both training groups. However, lipid profile significantly was 

improve only in moderate intensity aerobic training group. Moreover, HbA1C decrease 

and VO2peak increase in moderate intensity group was significantly diffrent to low 

intensity group. 
Conclusion: It seems that low intensity aerobic training in comparison to moderate 

intensity aerobic training are associated with lower adaptations and improvement in 

type 2 diabetes patient. 
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