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  دانشگاه اصفهان
  ت بدني و علوم ورزشييدانشکده ترب

  ت بدني و علوم ورزشييگروه ترب

 

 
 پايان نامه ي کارشناسي ارشد رشته ي تربيت بدني و علوم ورزشي

   گرايش فيزيولوژي ورزشي

  
  

بر ترکیب بدنی، قند خون و عوامل خطرزاي ک یروبیایک دوره تمرینات  تاثیر
  ی زنان مبتلا به دیابت نوع دو عروق-قلبی

  
  

  :راهنما استاد
  فهيمه اسفرجاني دکتر

  
  :مشاور اناستاد

  دکتر سيد محمد مرندي
  دکتر مسعود بهزاد

  
  :پژوهشگر

  فاطمه رشيدي بفروئي

  
   ١٣٨٩ اسفند ماه
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 ابتکارات مطالعات، نتايج بر مترتب مادي حقوق کليه
 نامه پايان اين ضوعمو تحقيق از ناشي هاي نوآوري و

  .است اصفهان دانشگاه به متعلق
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وب     اॿࢠࡊو ও  

م  ୀ بـان ی  ی ସ୍ و حـا بـا ره  و ود  ن  یدن ଘ ا ه ر ඟد و భ ر طـا  ن  ඟ   ن  و ن و  وق د  ජ   دی৯و اـپاس ೯د ෙय़ ا ا ا ا ໑ ਗا  ढنੀ ঙࢤـ ग़ઍࡻـ ଌـ ণـ ا ণ໊ـ ໋ࠝ ಶ౮ ಶا ່  ॴඌি

  . রود

ه  ن و ণید ଌ  

مــاଢ، آฬن ඟ ید  ی اســا مــا ৶از  ا৳ ໋  ਗ ن ول دور  భ  نฬند، آ نا ســا ࢌ آ ජ م و  ن  رز ජ بــا    ا ං౻ ا ੌــ໑ــ তــ भــ ग़ࡁ ع࢙ــ ඖ ূࡗــໆــ
ඟدی آฬن ر  خــار شــا ال ا ໋ भࣇ ࣱજ

رم پاس ر د ඟ و ده ا৯د ل  ر د  ࢌ  نا ف و  ورد   ජ ଡ شان  ند ودی ارز ه، با ر ن ر ه ام و భ ا اد ণ ا ࣅ اا ا ໑ ا พࢁا ଌ় ا ້ শ ੪ॸ ड़ േॷ ঘ࣒ࢤ ত.  

قدر،  ඟ تاد  ساࠛدت ا ی و  ما ااز ر ໋ا ণ ज़ ਪ ر ঘ࣒ م د वرکار خا න ৣ ໆی ජجا ه ا ॣࡶ ૡ࣓ੀ ،ه صدر ود৯د  وبا   ل  ن پایان ଓฬ ر  ی ا ما ଡ ر ر و  ૐॣ ୁر ड़ দ່ ࣫ৎ ا ا ا ଌا ਪ ঘ࣒

 ඟ ود  ق  و ࢋ و  م  ود৯د، از  م   ن ر  ر ॰دن  ه  ود ز  ଡقا ت  ඟی  و ارشاد ࢌ و ୀدباری و با رو تا พࢁ భل  ق อ়ࢂ ओ ऒࠫࢤ ࣓േ઼ ৶ࢤ ক නا ່ ඇඖا آ ا ঃ  ࡽ ষ࡛ख़ ত

م ਗی ما ৶.  

ر یاز اسا ناب آ༚ی د قدر  ඟ නد  প ا ख़ید ໋ ণد ල ود  ر  ৯ජدی و د امد  ෙ ໑࠷ज़ න  ଡ تاد ଡ و ا ند ود ھای  ما ا  با ر ণ ঃا १ا ගশ نا شانঘ࣒ یدن و   ر  ଘ باب ࣆ ا ণ ণ৴

ࢋ ଘ جا آورم م  ود ر از  پاس  ඟ و  ود৯د،  م   ن رساଔ ر  ی ا و  ଘ قیدن พࢁ ଌ࣓േ઼ ا ا ऒا ণ ় ৶ࢤ কا ່ ࣥੁख़   .মࡑു
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ଘ م قد ৎ  

 ෘ ی،  وت، شاد ජ ه  ن  ی  ୀ  ی تا و ن  ھا،  تان  گठو ठگࠝ ૡঙਟ ا آ اآ ໍا ণ ণর রم یا ندی  ما ش   ناری ه ی  भ࣎ھا و  ষ ষ मঙ ী ૡ  

ده و اخا ৗ  

ش  وی آ ห ن باୃ ඔࣁز ່ ب ଌ শ  

  ماభم

ی ام لاق ز৯د م ا ن  ਛاو خ ग़ع࢙   

  ৮درم

ه  ا ঙیਜพࣂൕঙم   জ࣓ ز৯د

  ঙࢡඥرم
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  : چکیده
  

فعالیت بدنی در افراد دیابتی نوع دو که در اثر تجمع بیش از حد چربی، مقاومت به انسولین افزایش می یابد، می توانـد     
 عروقـی  – هفته تمرین هوازي بر قند خون و عوامل خطر زاي قلبی 8هدف پژوهش حاضر تأثیر   . به درمانی داشته باشد   جن

 ساله مبتلا به دیابت نوع دو به صـورت هدفمنـد انتخـاب شـده و در     48 تا 38 نفر از زنان 35.  در افراد دیابتی نوع دو بود     
برنامـه تمرینـی گـروه    .   و تقسیم شدند n=18 و تجربی  n=17 کنترل  گروه2آزمودنی ها به . این مطالعه شرکت کردند

 3ایـن برنامـه   .  درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه بـود 75 تا 60 دقیقه انجام حرکات ایروبیک ، با شدت       60تجربی شامل   
وزن، درصـد  (بـدنی متغیرهاي اندازه گیري شده در این تحقیق شامل ترکیب .  هفته ادامه داشت8نوبت در هفته و به مدت     

، LDL ،HDL، قند خون، کلسترول تام، تري گلیـسرید،  )چربی، وزن چربی، وزن بدون چربی، نسبت دور شکم به باسن       
بـه منظـور تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات از آمـار توصـیفی و         .فشار خون سیستول و دیاستول و ضربان قلب استراحتی بـود    

نتـایج  .  در نظـر گرفتـه شـد   05/0طح معناداري براي همـه ي آزمـون هـا      س. استفاده گردید ) تحلیل کوواریانس (استنباطی
بین گروه تجربـی و کنتـرل   ) WHR(آزمون، تفاوت معناداري را در قند خون ناشتا، درصد چربی، نسبت دور کمر به باسن      

  .نشان داد
 ـن بایبنـابرا .   نـوع دو گـردد    یابتیماران د ی تواند سبب کاهش قند خون ب      ی م ينات هواز یتمر نـد  ی از فرایبـه بخـش  د ی

  . ردی قرار گيشتریدرمان، مورد توجه ب
  

  . عروقی– و عوامل خطر زاي قلبی یب بدنیتمرین هوازي، دیابت نوع دو، قند خون، ترک :کلید واژه ها
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 فهرست مطالب
  صفحه                      عنوان 

 
  تحقيق   طرح:  اول فصل

 ۱...............................................................................................................مقدمه  ۱- ۱

 ۳.................................................................................................مساله  وبيان  شرح ۲- ۱

 ۴...........................................................................................تحقيق  ارزش  و اهميت ۳- ۱

 ۶.....................................................................................................تحقيق  اهداف ۴- ۱

 ۶......................................................................................................: کلي  هدف۴-۱- ۱

 ۶...................................................................................................جزئي  اهداف  ۴-۲- ۱

 ۷...............................................................................................تحقيق   هاي فرضيه ۵- ۱

 ۷............................................................................................تحقيق  فرضهاي پيش ۶- ۱

 ۸............................................................................................تحقيق  هاي محدوديت ۷- ۱

 ۸..............................................................................کنترل  لقاب غير هاي محدوديت ۷-۱- ۱

  ۸...................................................................................کنترل  قابل هاي محدوديت ۷-۲- ۱
  ۸.............................................................................ها و اصطلاحات   واژه ينظر تعاريف ۸- ۱
  ۹...........................................................................ها و اصطلاحات    واژهيعمليات  تعاريف ۹- ۱

   تحقيق   پيشينه ادبيات: ومد فصل
 ۱۰............................................................................................................مقدمه   ۱- ۲

  ۱۰.............................................................................................................................................. تاريخجه ديابت شيرين ۲-۲
 ۱۱...........................................................................................شيرين  ديابت تعريف . ۳- ۲

 ۱۲.....................................................................................................ديابت پيش. ۴- ۲

 ۱۳......................................................................................................ديابت انواع ۵- ۲

 ۱۴.........................................................................۲و  ۱ نوع ديابت بين عمده تفاوت  ۵-۱- ۲

 ۱۷................................................................................................انسولين  و ديابت ۶- ۲

  ۱۹.............................................................................................۲نوع  ديابت پاتوژنز ۷- ۲
  ۲۰............................................................................... ايجاد ديابتي  اوليه ينشانه ها ۸- ۲
 ۲۱.................................................................دو نوع ديابت متابوليک و باليني خصوصيات  ۹- ۲

  ۲۱.................................................................................... ديابت تشخيص يمعيارها ۱۰- ۲

 أ
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  صفحه                      عنوان 

 
  ۲۳........................................................................................ديابت بيماري عوارض ۱۱- ۲
 ۲۳.................................................................................................حاد عوارض ۱- ۱۱- ۲

  ۲۶................................................................................................عوارض مزمن   ۲- ۱۱- ۲
  ۲۹............................................ابتيژه در صورت وجود عوارض مزمن د    ي  ويمراقبت ها  ۲-۱- ۱۱- ۲
  ۳۰...............................................................................................يائسگي و ديابت ۱۲- ۲
  ۳۱............................................................................................ ها يماريابت و بي د۱۳- ۲
 ۳۱............................................................................................سرطان   و ديابت ۱- ۱۳- ۲

 ۳۱............................................................................ثانويه  عصبي بيماري و ديابت ۲- ۱۳- ۲

 ۳۱.........................................................................................شکستگي  و ديابت ۳- ۱۳- ۲

 ۳۱............................................................................................:عفونت و ديابت ۴- ۱۳- ۲

 ۳۲.....................................................................................سرماخوردگي   و ديابت ۵- ۱۳- ۲

 ۳۲......................................................................................قلبي بيماري و ديابت ۶- ۱۳- ۲

 ۳۳........................................................................................خون   فشار و ديابت ۷- ۱۳- ۲

 ۳۴.............................................................................چشمي  هاي ناراحتي و ديابت ۸- ۱۳- ۲

 ۳۴......................................................................................کليه  بيماري و ديابت ۹- ۱۳- ۲

 ۳۵....................................................................................رفتاري  الگوهاي و ديابت ۲-۱۴ 

  ۳۵.............................................................................رواني  عوامل  و ورزش، ديابت ۱- ۱۴- ۲
  ۳۶..................................................................................استرس  و  ورزش ، ديابت ۱۴-۲ - ۲
  ۳۷..............................................................................................کيسندرم متابول ۱۵- ۲
 ۴۰...............................................................................ابت نوع دو يدرمان د کنترل و   ۲-۱۶ 

 ۴۱.............................................................................................ه ي درمان با تغذ ۱۶-۱- ۲

 ۴۳........................................................................................درمان با کنترل وزن  ۱۶-۲- ۲

 ۴۵.....................................................................ي و چاق  يکنترل وزن، تعادل انرژ   ۱۶-۲-۱- ۲

  ۴۵..............................................................................................درمان با ورزش ۱۶-۳- ۲
 ۴۶...................................................ديابتي افراد تمام  براي ورزش  منفي  و مثبت نکات ۱۶-۳-۱- ۲

  ۴۶..................................................................................ديابت کنترل کلي  اهداف ۱۶-۴- ۲

 ۴۷.................................................................................. ر ورزش بر عملکرد بدن   يتاث ۱۷- ۲

 ب
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  صفحه                      عنوان 

 
  ۴۷..............................................................................................ابتيورزش و د ۱- ۱۷- ۲
  ۴۸.....................................................................................هيپرگلسيمي  و  ورزش ۲- ۱۷- ۲
 ۴۸.....................................................................................هيپوگلسيمي  و  ورزش ۳- ۱۷- ۲

 ۴۹..............................................................................ورزش   و  انسولين متقابل  اثر ۴- ۱۷- ۲

 ۴۹....................................................................................چپ   بطن کار و   ورزش۵- ۱۷- ۲

 ۴۹..................................................................)آندوتليال  ( دروني غشاء نقش و  ورزش ۶- ۱۷- ۲

 ۵۰.........................................................................گلوکزوچربي    متابوليسم ،  ورزش ۷- ۱۷- ۲

 ۵۱.....................................................................................انسولين   ،ديابت، ورزش۸- ۱۷- ۲

 ۵۳............................................................۱ نوع ديابت در بدني فعاليت به   توصيه ۱ -۲-۱۷-۸ 

 ۵۳......................................................۲ نوع ديابتي افراد در ورزش درباره مهم  نکات ۸-۲- ۱۷- ۲

 ۵۵................................................................................................تحقيق  پيشينه ۱۸- ۲

 ۵۵..........................................................................گلوکز   انتقال و  انسولين، ورزش  ۱۸-۱ -۲

 BMI..............................................................۵۷  ,خون   قند کنترل و ديابت و  ورزش ۲- ۱۸- ۲

 ۶۱..........................................................................بدن  وزن  کنترل  و ديابت، ورزش ۳- ۱۸- ۲

  ۶۲.....................................................استراحت   قلب  ضربان  و خون   فشار و ديابت، ورزش ۴- ۱۸- ۲
  ۶۴.........................................................................   خون   ي هايوچرب  ديابت، ورزش ۵- ۱۸- ۲
   ۶۶..............................................................................................ق ي تحقيجمع بند۱۹- ۲

    طرح پژوهش:سوم فصل
 ۶۷.............................................................................................................مقدمه   ۱- ۳

 ۶۷.....................................................................................................تحقيق   روش۲- ۳

 ۶۷.........................................................................................ها  نمونه  و آماري  جامعه  ۳- ۳

 ۶۸............................................................................................تحقيق  اجراي  روش  ۴ -۳ 

 ۶۹................................................................................................تحقيق  متغيرهاي ۵- ۳

 ۶۹..................................................................................................مستقل   متغير۵-۱- ۳

 ۶۹..................................................................................................وابسته   متغير ۵-۲- ۳

 ۶۹................................................................) آنتروپومتريکي  (بدني ويژگيهاي  گيري اندازه ۶- ۳

  
 ج
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  صفحه                      عنوان 

 
  ۶۹................................................................................................قد  گيري اندازه ۶-۱- ۳
 ۷۰..............................................................................................ن وز  گيري اندازه۶-۲- ۳

 ۷۰...............................................................................:بدن چربي  درصد گيري اندازه۶-۳- ۳

  ۷۰.........................................بازو  سر  سه  ناحيه در پوستي  زير چربي  ضخامت گيري اندازه۶-۳-۱- ۳
 ۷۰...........................................سر  هارچ  ناحيه در پوستي  زير چربي  ضخامت گيري اندازه ۶-۳-۲- ۳

 ۷۰.....................................شکمي  مورب   ناحيه در پوستي  زير چربي  ضخامت گيري اندازه ۶-۳-۳- ۳

  ۷۱.....................................شکمي  راست   ناحيه در پوستي  زير چربي  ضخامت گيري اندازه ۶-۳-۴- ۳
 WHR...........................................................................................۷۱  گيري اندازه ۷- ۳

 ۷۱........................................................................................خون   فشار گيري اندازه ۳-۸ 

 ۷۱..................................................................................آنها تجزيه   و خوني  هاي نمونه ۹- ۳

 ۷۳...............................................................................................تمريني   پروتکل   ۱۰- ۳

  ۷۴...................................................................اطلاعات  تحليل  و تجزيه  آماري  روشهاي  ۱۱- ۳
  ها يافته تحليل و تجزيه: چهارم فصل

 ۷۵............................................................................................................مقدمه   ۱- ۴

 ۷۷...................................................................................پژوهش   هاي  فرضيه  آزمون . ۴-۲ 

  ۷۷..................................................................................................ه اول ي فرض.۱- ۴-۲ 
  ۷۸.................................................................................................ه دوم ي فرض.۴-۲-۲  

  ۷۹..................................................................................................ه سوم  ي فرض.۲-۳- ۴

  ۸۰................................................................................................ه چهارم ي فرض.۲-۴- ۴

  ۸۱ ................................................................................................ه پنجم ي فرض.۲-۵- ۴
  ۸۲.................................................................................................ه ششم   ي فرض.۲-۶- ۴

    ۸۳...............................................................................................ه هفتم  يفرض.۴-۲-۷   

  ۸۴..............................................................................................ه هشتم ي فرض.۴-۲-۸  

  ۸۵...................................................................................................ه نهم  يفرض. ۲-۹- ۴

  ۸۶.................................................................................................ه دهم ي فرض .۲-۱۰- ۴

  ۸۷.............................................................................................ازدهم يه ي فرض .۲-۱۱- ۴

   ۸۸............................................................................................ه دوازدهم  يفرض.۲-۱۲- ۴

 د
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  صفحه                      عنوان 

  
  گيرينتيجه و بحث: پنجم فصل

 ۸۹...........................................................................................................مقدمه  . ۱- ۵

 ۹۰............................................................................................پژوهش   هاي يافته. ۵-۲ 

 ۹۶...................................................................................................گيري  نتيجه. ۳-  ۵

  ۹۷......................................................................................................پيشنهادات. ۴- ۵
 ۹۷........................................................................تحقيق  نتايج از خاسته پيشنهادات. ۴-۱- ۵

  ۹۷..........................................................................آينده تحقيقات براي پيشنهاداتي. ۴-۲- ۵
    وست هايپ
  ۹۸.......................................................................................د يريسي گل يص تريت تشخيک
  HDL................................................................................................۱۰۰صيت تشخيک
  ۱۰۱...............................................................................................ص گلوکز  يت تشخي ک
  ۱۰۳............................................................................................ص کلسترول  يت تشخيک

  ۱۰۵................................................................ق    ي در تحقي رينکات لازم الاجرا قبل از نمونه گ 
  ۱۰۶..................................................................يقي در کار تحق يت نامه شرکت و همکار   ي رضا

  ۱۰۷..................................................................................................ي  پرسشنامه پزشک  
  ۱۰۸.........................................................................................................خذمنابع و مآ 

   
  
  
  
   
   
  

 
   

 ه
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فهرست شکل ها   

  صفحه                      عنوان 

 
  ۱۸............................................................................................. غده پانکراس ۱-۲شکل  
  ۲۹.................................................................................... ورزش و آترواسکلروز      ۲-۲شکل  
  ۳۸................................................................................يکي سندرم متابولي اجزا ۳-۲شکل  
  ۵۱.........................زان گلوکز خون     ي حفظ م  ي در زمان ورزش برا  يرات منابع عمده انرژيي تغ۴-۲شکل  
  ۵۷............................................................................ در بدن  سوخت و ساز گلوکز    ۵-۲شکل  
  ۷۷............................................. وکنترلين در گروه تجربيرات وزن قبل و بعد از دوره تمرييسه تغي مقا۱-۴شکل 
  ۷۸.................   وکنترل ين در گروه تجرب ي قبل و بعد از دوره تمر   يرات درصد چربييسه تغ ي مقا ۲-۴شکل  
  ۷۹...................   وکنترل ين در گروه تجرب ي ز دوره تمر  قبل و بعد ا يرات وزن چرب ييسه تغ ي مقا ۳-۴شکل  
  ۸۰............   وکنترل ين در گروه تجرب ي  قبل و بعد از دوره تمر  يرات وزن بدون چرب  ييسه تغ ي مقا ۴-۴شکل  
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  مقدمه1-1

بيماريهاي متابوليک است که در کشورهاي پيشرفته و در حال پيشرفت يک معضل ديابت يکي از شايع ترين 
آخرين آمار و اطلاعات منتشره از سوي فدراسيون جهاني  ).١(شود  بهداشتي در حال گسترش محسوب مي

 ميليون نفر تخمين زده ٢٠٠تعداد بيماران ديابتي در سراسر جهان را نزديک به  ٢٠١٠ در سال ١ )IDF(ديابت
 ٢٣تا ١٤آيد  طبق آمارها به نظر مي.  ميليون نفر مبتلا به ديابت هستند١/٥در ايران طبق آمار موجود بيش از . است

 سال يا مبتلا به ديابت هستند و يا در مرحله پيش از ديابت قرار دارند و قند خون آنها نه ٣٠صد ايرانيان بالاتر از در
در آينده ديابتي احتمالاً درصد اين افراد ٢٥ .ها بالاست و نه در محدوده طبيعي قرار دارد در حد ديابتي

درماني و  عمر زياد افراد به سبب بهبود وسايلتوان به  بت مي از دلايل افزايش تعداد مبتلايان به ديا ).٢(شوند مي
 تاثيرات عميق، کلل ا مصرف افراط در، وجود آزمايشات و وسايل لازم، چاقيدليلبهداشتي، تشخيص دقيق به 

تقسيم بندي ساده ديابت شامل ). ٣ (ا اشاره كرده  مسموميت وزندگي پر آشوب متمدن، عوارض کبدي، عفونت
 شايع ترين نوع ديابت  و ١ نوع  ديابت بطور کامل متفاوت از٢ديابت نوع ، که )٤( مي باشد ٢ و١ ديابت نوع 

چاقي . )٦(شود   انسولين ترشح مي٢ ترشح انسولين وجود ندارد ولي در ديابت نوع ١در ديابت نوع ). ٥(است 
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به ازاي هر کيلوگرم . سالان است يا ديابت بزرگ٢مهمترين عامل خطرساز قابل پيشگيري در ابتلا به ديابت نوع 
شود در صورت جلوگيري از  تخمين زده مي. شود  درصد خطر ابتلا به ديابت افزوده مي٥افزايش وزن تقريباً 

  ). ٧( پيشگيري خواهد شد  ٢چاقي در بزرگسالان تقريباً از نصف موارد ديابت نوع 
.  درصد بيشتر است٧٠ني اضافه وزن داشته اند، خطر چاقي و اضافه وزن در بزرگسالاني که در کودکي يا نوجوا

 همراه با ٢ديابت نوع ). ٨(اين خطر، اگر پدر يا مادر فرد نيز دچار چاقي و اضافه وزن باشند، بيشتر خواهد بود
طي چند سال گذشته، تعداد . چاقي به طور قابل توجهي در ميان کودکان کشورهاي پيشرفته رو به افزايش است

 سال است و اکثر کودکان ٨/١٣ برابر شده است و ميانگين سن مبتلايان، ١٠ تا ٧ابت نوع دو، کودکان دچار دي
 عوامليکي از نيز  ورزش ،همراه با رژيم غذايي مناسب و مصرف قرص يا تزريق انسولين). ٩(مبتلا چاق هستند

ز گسترش عوارض طولاني هدف از ورزش در مبتلايان به ديابت نوع اول جلوگيري ا. موثر در درمان ديابت است
، ورزش جنبه درماني ٢ولي در مبتلايان به ديابت نوع . مدت ديابت و بهبود وضع سلامتي و نگرش به زندگي است

تجربه نشان داده است ).١٠(داشته وبا افزايش حساسيت گيرنده ها نسبت به انسولين سبب کنترل قند خون مي شود 
هاي اضافي بدن را  به علاوه اينکه ورزش چربي. دهد  را کاهش مي سولينکه برنامه ورزشي منظم نياز به مصرف ان

افزايش نشاط و شادابي و جلوگيري از افسردگي از ديگر . کند سوزاند و به تنظيم فشار خون هم کمک مي مي
 ورزشهاي هوازي اشتهاي افراد چاق را کاهش داده، به طوري که ميزان ).١٠(مزاياي برنامه ورزش منظم است 

هاي خود دريافتند افرادي که به  پژوهشگران در بررسي. يابد ترشح هورمون اشتها بر اثر ورزش هوازي کاهش مي
دهد  نتايج تحقيقات نشان مي). ١١(کنند دهند کمتر از ديگران پر خوري مي طور منظم ورزشهاي هوازي انجام مي

  ).١٣ و ١٢ و ٧ (شود از قند مي شبانه روز سبب اختلال در سوخت و س٧كه در بستر ماندن به مدت 
شواهدي دال بر اين مطلب وجود دارد که افزايش مهار نشدني شيوع چاقي در کشورهاي در حال توسعه  نه به 
دليل افزايش کلي مصرف کالري، بلکه احتمال بيشتر آن است که کاهش فعاليت بدني موجب چنين پديده اي 

 مي کند که ديابت نوع دو را بايد به عنوان يک حالت کمبود در نظر اين مساله ما را به اين باور رهنمون. باشد
  ).١٤(گرفت، کمبودي که نوک پيکان آن متوجه فعاليت بدني است

ترين آنها مي توان به نقش ورزش در مطالب فوق، راهکارهاي کنترل بيماري ديابت را نشان مي دهد که از مهم
ش منظم و منسجم در اين بيماران مي توان شاهد کاهش مقاومت به اين بيماران اشاره نمود به طوري که با ورز

  و در نهايت کاهش HDL و افزايش LDLانسولين، کاهش چربي هاي مضر از قبيل تري گليسريد، کلسترول و 
  .گلوکز خون  بود
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  مساله وبیان  شرح1-2
بی توجهی به آن عوارض  ولی در صورت ،آید مشکل خاصی براي فرد به وجود نمیدیابت بیماري ل با کنتر

یان ،که در این م) 15و14(آید   عروقی و غیره به وجود می–مزمنی چون بیماریهاي چشمی، کلیوي، قلبی 
 ).4(دهد  بیماریهاي عروق کرونر قلب، بیش ترین علت مرگ افراد دیابتی را تشکیل می

  مبتلا شوید،ها  بیماري کلیهتمال دارد بهاح سالم برابر بیشتر از افراد 20اگر شما به بیماري دیابت مبتلا باشید
 احتمال سالم برابر بیشتر از افراد 4 تا 2.  احتمال دارد که دچار سکته مغزي شویدسالم برابر بیشتر از افراد 4

  ).10( احتمال دارد که دچار نابینایی شوید سالم برابر بیشتر از افراد 4یابدو سکته قلبی افزایش می
آید و در  ی یکی از عوامل اصلی ایجاد مرگ و میر در بیماران دچار دیابت به شمار میبیماریهاي قلبی عروق

 عروقی است که نسبت به – درصد از کل مرگ و میر این دسته از بیماران مربوط به بیماریهاي قلبی 50واقع 
 و در زنان دیابتیک  عروقی در مردان دو برابر–بیماریهاي قلبی . افراد غیر دیابتیک همسن آنان دو برابر است

انجمن قلب آمریکا عدم فعالیت ) . 7(یابد  نسبت به افراد غیر دیابتیک میزان آن تا سه برابر افزایش می
 فشار ،استعمال دخانیات عروقی پس از -قلبی ي جسمانی یا کمبود ورزش منظم را چهارمین عامل خطرزا

 هوازي برنامه فعالیت بدنی به بخش). 17 و 16  (معرفی کرده استخون بالا و کلسترول بالاي خون 
  فعالیتشواهد بسیاري ارزش محافظتی  چرا که،خصوص براي افراد مبتلا به دیابت حائز اهمیت است

 بر  فعالیت بدنی تاثیر مطلوب.) 14(دهند   نشان می افراد دیابتی  عروقی–هوازي را بر روي سیستم قلبی 
).  18(گزارش شده استون بالا، چربی خون بالا و چاقی  فشارخ، عروقی– قلبی زايروي عوامل خطر

 سلولهاي عضلانی و دیگر بافتهاي بدن در برابر انسولین ، بویژه چربی دور شکم، بافت چربی در بدنباافزایش
از این رو، گلوکز در . شود  مانع ورود گلوکز به درون سلولها می وشود موجود در جریان خون مقاوم تر می

کاهش وزن، افزایش  معمولاً بعد از تمرینات بدنی). 10(رود  شود و قند خون بالاتر می میخون انباشته 
 بهبود نیمرخ چربی خون، کاهش فشار خون، تنظیم  کنترل گلوکز خون، حساسیت محیطی به انسولین،

ش حس سلامت افزای ینولیز، افزایش ظرفیت کار بدنی، رو فیب 1 (PAL-1)پلاسمینوژن باز دارنده و فعال کننده 
 ساعت بعد از 72تغییرات مطلوب گلوکز و حساسیت انسولین معمولاً تا ).  19(شود  و بهبودي ایجاد می

 مقاومت به انسولین  به طور کلی با تري .)20 و 17(کند  آخرین جلسه ورزش کیفیت خود را حفظ می
  ). 14( همراه استHDLگلیسرید بالاي پلاسما و کاهش غلظت 
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: باشد  گاهی اوقات انجام فعالیت بدنی به دلایل زیر مقدور نمی2ت ورزش در افراد دیابتی نوع با وجود اهمی
ها در ادرار،  افزایش قند خون، عوارض قلبی از جمله مرگ ناگهانی، خونریزي شبکیه در چشم، دفع پروتئین

ه ویژه در افرادي نوسان شدید فشار سیستولیک خون، خطر زیادتر گسترش زخمهاي پا و صدمات ارتوپدي ب
برنامه ي  یحابه همین دلیل طر).  17(که دچار بیماري اعصاب محیطی هستند، افزایش حاد دماي بدن 

در برخی از تحقیقات انجام شده بر روي افراد دیابتی . می طلبداي را   براي اینگونه افراد دقت ویژهتمرینی
ز و چربی هاي خون مشاهده شده ضد و نقیض هایی در رابطه با تاثیر ورزش در بهبود گلوک

عنوان نمودند ) 1385(و حمید محبی) 2005(به عنوان مثال نایاك و همکاران ). 22و21و19و11و8و7(است
که برنامه ورزشی به همراه رژیم غذایی و دارو می توانند  باعث کنترل قند خون و کاهش در فاکتور هاي 

به ) 2008(و هوردون و همکاران) 2009(انگ و همکاراندر حالی که ی). 7(آسیب پذیر قلبی و عروقی شوند
  ).11و8(این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی  بر حساسیت به انسولین و گلوکز خون بی تاثیر است

تر درباره ورزش و دیابت به دست آوردن اطلاعات جامع و کاملتري براي  نیاز به تحقیقات وسیعبنابراین 
میزان تاثیر یک ن است که با یک رویکرد تمرینی جدید یاتحقیق حاضر از هدف لذا . شتوجود دانوع دوم 

 شهرستان 2 عروقی زنان مبتلا به دیابت نوع – بر قند خون و عوامل خطرزاي قلبی ایروبیک رادوره تمرینات 
 در ایران در دیابت بیشترین میزان شیوع بیماري ،بر طبق گزارش انجمن دیابت . مورد بررسی قرار دهدد میب

یوع دیابت در ، شافخمی و همکاران  تحقیقاساس نتایجبر ). 24(می باشد   درصد3/16 به میزان شهر یزد
ل ین دلی به هم).1 ( گزارش شده است درصد52/14 سال ساکن در مناطق شهري استان یزد 30افراد بالاي 

  .دیبد انتخاب گردیزد و شهرستان میق حاضر از استان ی تحقينمونه ها
  

  تحقیق ارزش و میت اه1-3
تجزیه و . شود  درمانی و اجتماعی، اقتصادي جهان محسوب می-دیابت یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی 

 مخارج بیمارستانی مربوط به افراد مبتلا به ٪16هاي مراقبتهاي بهداشتی نشان گر آن است که  تحلیل هزینه
یلیارد تومان در سال صرف هزینه کنترل و درمان  م700براساس آخرین برآورد حاصله . )12(دیابت بوده است

  ).23(هاي غیرمستقیم و نامحسوس لحاظ نشده است شده که در این برآورد بسیاري از هزینه دیابت
 درصد در سال 4/5 به 1995 درصد در سال 4 از ندهیفزاشایع ترین بیماري متابولیک با شیوعی   دیابت 

تعداد بیماران .  درصد افزایش خواهد یافت122اد مبتلا به دیابت طی این مدت جمعیت افر. ی باشد م2025
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اما در کشورهاي . رسد  میلیون نفر می72 میلیون نفر به 51 درصد افزایش از 42در کشورهاي توسعه یافته با 
 ) .12( میلیون نفر خواهد رسید 228 میلیون نفر به 84 درصد افزایش تعداد بیماران از 170در حال توسعه با 

 دیابت معرض خطر ابتلا به در کشورهایی است که به میزان زیاد جزو ایران هاي به عمل آمدهبررسی  طبق

   ). 1(رو به افزایش است ایران در دیابت و بروز قرار دارد
دهند و این    سال تشکیل می40 نفر را افراد چاق و اضافه وزن   بالاي 9  نوع دو،   نفر دیابتی10تقریباً از هر 

 کاستن وزن اضافی و انجام تمرینات ورزشی مناسب قابل  ع دیابت در چنین افرادي صرفاً با رژیم غذایی،نو
شود و ممکن است در اوایل پیشرفت  کاهش وزن باعث کاهش پایداري انسولین می). 25(کنترل خواهد بود

  ).21(فید واقع گردد بیماري دیابت نوع دوم وقتی که هنوز ترشح انسولین در حد مناسبی است، بسیار م
اي  از آن جا که، ممکن است افزایش وزن به گونه.  غالباً انسولین درمانی شدید با افزایش وزن همراه است

اگرچه، در آغازبیماري، بهبود . شود نامطلوب بر لیپیدها و فشار خون اثر گذارد، پیشگیري از آن پیشنهاد می
یش وزن مهم تر است ولی براي جلوگیري از افزایش وزن، هاي پیرامون افزا کنترل قند خون از نگرانی

  ) .20(انسولین درمانی باید با عادات غذایی و ورزشی آمیخته شده و دوز انسولین بر این اساس تنظیم شود
 به عبارت دیگر بیشتر ).9و7و3(اند  کردهتأییدها رابطه میان چاقی و ابتلا به دیابت را  بسیاري از پژوهش

مطالعات انجام شده نشان داده است که . )4(باشند شوند دچار اضافه وزن می  می2 لا به دیابتکسانی که مبت
هر کیلو ). 26(تواند عاملی بازدارنده براي ابتلاي فرد به چاقی مفرط و دیابت باشد انجام تمرینات ورزشی می

 درصد جلوي بروز 60ا  ت40 درصد کاهش وزن 5دهد و   درصد خطر بروز دیابت را افزایش می5اضافه وزن 
  ).27(گیرد    را می2دیابت نوع 

کاهش وزن براي بیماران دیابتی نوع دوم که اضافه وزن دارند به عنوان یک هدف کلیدي در نظر گرفته شده 
بهبود  در نتیجه کنترل قند خون را  ودهد که تولید قند در کبد را کم و حساسیت به انسولین را افزایش می

کاهش وزن تا رسیدن به وزن مطلوب اغلب . شود  افزایش ترشح انسولین از لوزالمعده می و باعثبخشد می
ن یهمچن ).4( به حد طبیعی برسدآنهاتنها درمان ضروري در بیماران دیابتی نوع دوم است تا مقدار قند خون 

. استسازوکار تغییرات در چربی پلاسما متعاقب ورزش نخست مربوط به تغییر در مقاومت انسولین 
همچنین به نظر می رسد براي کسب حداکثر فواید بر اساس بهبود میزان چربی در خون ، به تمرینات با 

. مقاومت انسولین به طور کلی با سطح بالاي غلظت تري گلیسرید همراه است. شدت متوسط نیاز است


