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دانشکدة  تربیت بدنی و علوم ورزشی

  پایان نامه کارشناسی ارشد

  گروه آموزشی تربیت بدنی و علوم ورزشی

گرایش فیزیولوژي ورزش

شاخص هاي  و هموگلوبین گلیکوزیله ، Hs-CRPتاثیر هشت هفته تمرین هوازي بر سطوح 

  دیابتی نوع دوزنان  لیپیدي

  :استاد راهنما

  د بیژهدکتر ناهی

  :استاد مشاور

  دکتر الهام حکاك دخت

  :نگارش

اکرم علیزاده

  1391 زمستان
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  بسمه تعالی

  تحصیلی دانشجویانپایان نامه /مشخصات رساله

دانشگاه فردوسی مشهد

  : عنوان پایان نامه

ابتی نوع دودیزنان  لیپیديشاخص هاي  و هموگلوبین گلیکوزیله ، Hs-CRPتاثیر هشت هفته تمرین هوازي بر سطوح 

اکرم علیزاده :نام نویسنده

  ناهید بیژهدکتر : راهنما نام استاد 

الهام حکاك دختدکتر : نام استاد مشاور

تربیت بدنی و علوم ورزشی: رشته تحصیلی  فیزیولوژي ورزش:  گرایشتربیت بدنی و علوم ورزشیدانشکده

7/11/91: تاریخ دفاع  1391 آذر    : بتاریخ تصوی

صفحه 123: تعداد صفحات       دکتري                        کارشناسی ارشد         : طع تحصیلیمق

  : چکیده پایان نامه

یـا   ترشح ناکـافی و  گسترده در دنیا می باشد که با افزایش قند خون، دیابت ملیتوس یک اختلال متابولیک شایع و: سابقه و هدف

هدف از انجـام   .میر در بیماران دیابتی می باشد حوادث قلبی عروقی یکی از علل اصلی مرگ و .استاختلال عملکرد انسولین همراه 

 ـزنان د يدیپیل يو شاخص ها لهیکوزیگل نی، هموگلوب Hs-CRPبر سطوح   يهواز نیهفته تمر 8 ریتاث یبررس قیتحق نیا نـوع   یابتی

  .بود دو

 05/29 ±26/3 سال، شاخص توده بـدنی  18/51±09/8: سن( یابتیزن د 11ل شام یگروه تجرب يها یتعداد آزمودن: هامواد و روش

آنها . بودند) متر مربع/ کیلوگرم 28/ 47 ±85/4سال،   11/50± 78/8: سن( یابتیزن د 9شامل  کنترلو درگروه ) متر مربع/ کیلوگرم

براي تجزیـه و  . ر ضربان قلب خود انجام دادنددرصد حداکث 60را با شدت  يهواز نیبرنامه تمر) سه روز هفته اي(هفته  هشتبه مدت 

  . مستقل استفاده شد tوابسته و  tتحلیل داده ها از آزمون هاي کلموگروف اسمیرنوف، 

 ـ   لیو تحل هیتجز: هایافته ، گلـوکز خـون، مقاومـت بـه     لـه یکوزیگل نیو هموگلـوب  Hs-CRP ادارداده ها نشان دهنـده کـاهش معن

 یغلظت سـرم  نیانگیم نیهمچن.بود يهواز نیهفته تمر هشتپس از  یدر گروه تجرب HDLمعنادار  شیکلسترول تام و افزاانسولین،

 ـدر گـروه کنتـرل غ   راتیتغ هیکل. معنادار نبود يکاهش به لحاظ آمار نیا یکاهش داشت ول یدر گروه تجرب LDL و دیریگلس يتر  ری

 ـ يسطوح تـر  شیو افزا Hs-CRP میزانمعنادار مشاهده شده کاهش در  راتیمعنادار بود و تنها تغ از لحـاظ  . پلاسـما بـود   دیریگلس

  معنادار گزارش شد ياز نظر آمار نیو مقاومت به انسول لهیکوزیگل نیهموگلوب راتییتنها تغ یگروه نیب راتییتغ

 مـرخ یو ن یباعث کـاهش عوامـل التهـاب    دو نوع یابتیدر زنان د يوازه نیهفته تمر هشتمطالعه  نیا جیبر اساس نتا: گیرينتیجه

 ـدر ا یعروق یقلب يها يماریدر کاهش خطر ب یتواند اثر مطلوب یم راتییتغ نیشده که ا يدیپیول کیسمیگلا  مـاران یدسـته از ب  نی

.داشته باشد

  :هاي کلیديواژه

Hs-CRP  

  لهیکوزیگل نیهموگلوب 

  يدیپیل يشاخص ها

  يهواز نیتمر

دونوع  ابتید



  :امضاي استاد راهنما

  

  :تاریخ

  

  



د 

  نامهاظهار

 دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش فیزیولوژي ورزشی  اکرم علیزادهاینجانب

تاثیر هشت هفته تمرین هوازي بر  "دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه فردوسی مشهد نویسنده پایان نامه 

دکتر ناهید  تحت راهنمایی "دیابتی نوع دوزنان  ديلیپیشاخص هاي  و هموگلوبین گلیکوزیله ، Hs-CRPسطوح 

  :بیژه متعهد می شوم

تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است .

هاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده استدر استفاده از نتایج پژوهش.

 تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیـازي در هـیچ جـا    مطالب مندرج در پایان نامه

.ارائه نشده است

دانشـگاه فردوسـی   « باشد و مقالات مستخرج با نـام   کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه فردوسی مشهد می

.به چاپ خواهد رسید»  Mashhad Ferdowsi University of« و یا » مشهد 

اند در مقالات مستخرج از پایان  حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایج اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده

.نامه رعایت شده است

 اسـتفاده شـده اسـت ضـوابط و     ) هاي آنهایا بافت(در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که از موجود زنده

.ه استاصول اخلاقی رعایت شد

    در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یـا اسـتفاده شـده

.است، اصل رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است

  

  اریخت                

  امضاي دانشجو                

  

  

  

  

  

  

  

مالکیت نتایج و حق نشر 

 افزارهـا و تجهیـزات سـاخته شـده     اي، نـرم  مقالات مستخرج، کتاب، برنامه هاي رایانه(کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (

. این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود. باشد متعلق به دانشگاه فردوسی مشهد می

باشد پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی/استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در رساله.

شده وجود داشته باشد متن این صفحه نیز باید در ابتداي نسخه هاي تکثیر.  



ه 

  

  

   مادرم وپدر  تقدیم به

خداي را بسی شاکرم که از روي کرم، پدر و مادري فداکار نسبیم ساخته تا 

از  شاخ و برگ گیرم و از ریشه آنهادر سایه درخت پربار وجودشان بیاسایم 

والدینی که . سایه وجودشان در راه کسب علم و دانش تلاش نمایم

و نامشان دلیلی است بر بودنم، چرا که  ودنشان تاج افتخاري است بر سرمب

این دو وجود، پس از پروردگار ، مایه هستی ام بوده اند دستم را گرفتند و 

آموزگارانی که . راه رفتن را در این وادي زندگی پر از فراز و نشیب آموختند

برایم زندگی، بودن و انسان بودن را معنا کردند
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  پاستقدیر و س

  د فرهیخته و فرزانه سرکارخانم دکترناهید بیژهتیو با تقدیر و تشکر شایسته از استا

و سرکار خانم دکتر الهام حکاك دخت

د نکه با نکته هاي دلاویز و گفته هاي بلند ، صحیفه هاي سخن را علم پرور نمو

و

.ندهمواره راهنما و راه گشاي نگارنده در اتمام واکمال پایان نامه بود
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در سنین مختلف A1Cمقادیر ایده آل هموگلوبین ).2-1(جدول
41

نتایج آزمون کولوموگروف اسمیرنف براي نتایج پیش آزمون و پس آزمون دو گروه تجربی و ).4-1(جدول

)وضعیت ترکیب بدنی(کنترل
63

نتایج آزمون کولوموگروف اسمیرنف براي نتایج پیش آزمون و پس آزمون دو گروه تجربی و . )4-2(دولج

)وضعیت متغییرهاي خونی(کنترل
64

سنی و ترکیب بدنی آزمودنی ها و میزان تفاوتها بین گروههاي تجربی و کنترل قبل از شروع وضعیت ).4- 3(جدول

تحقیق 
65

و میزان تفاوتها بین گروههاي تجربی و کنترل در مرحله پیش وضعیت متغییرهاي خونی آزمودنی ها ).4-4(جدول

آزمون
65

66ر دو گروه تجربی وکنترل د Hs-CRPوابسته براي میانگین هاي  tنتایج آزمون ).4- 5(جدول

در مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه Hs-CRPمستقل برا ي مقایسه  tنتایج آزمون).4-6(جدول
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گروه تجربی و کنترل
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آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل
80
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  فهرست نمودارها                                                                    

  

صفحهعنوان

تباط هموگلوبین گلیکوزیله با عوارض دیابتار).2-1(نمودار
  

42

از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تجربی وکنترل   Hs-CRPمقایسه تغییرات).4-1(نمودار
  

67

از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تجربی  هموگلوبین گلیکوزیله مقایسه تغییرات..).4- 2(نمودار

وکنترل

  

69

از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تجربی وکنترل HDLمقایسه تغییرات). 4-3(ارنمود
  

71

از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تجربی وکنترل LDLمقایسه تغییرات ). 4-4(نمودار
  

73

ین دو گروه تجربی و کنترلاز مرحله پیش آزمون تا پس آزمون ب تري گلسیرید مقایسه تغییرات). 4-5(نمودار
  

75

از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تجربی وکنترل کلسترول تام مقایسه تغییرات). 4-6(نمودار
  

77

از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تجربی و کنترل گلوگز خون مقایسه تغییرات). 4-7(نمودار
  

79

 از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه تجربی وکنترل مقاومت به انسولین اتمقایسه تغییر). 4-8(نمودار
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  مقدمه) 1- 1

بیماريترینشایعبرخی،گفتهبهمتابولیسمی واختلالاتازناشیبیماريترینشایعدیابتبیماري

تبدیل به  کههستند   دوعلل کلیدي دیابت نوع  یرو به رشد چاقی و کم تحرکشیوع  ).1( استاندوکرین

به تغییرات  T2DM(1(دیابت نوع دو  افزایش همه گیر. شده است یک مشکل بهداشت عمومی جهانی

اگرچه ترکیب ژنتیکی . می گردد وسیع در جوامع و الگوهاي رفتاري جمعیت ها در دهه هاي اخیر باز

اما تغییرات اجتماعی و بالا رفتن کالري غذاي جهانی نیز  دن فرد به دیابت است،عامل مهم مستعد بو

گرفته2دیابینینیونانیکلمهازدیابتاصطلاح ).2(این بیماري می باشد محرك موثر براي همه گیر شدن 

 راري،پراد ،اري با علائمی مانند هیپرگلیسمیاین بیم).3( باشدمیادرارحجمافزایشمعنیبهوشده

برخی علایم دیگر  تاخیر در التیام زخم ها، تاري دید، افزایش گلوکز در ادرار و ،کاهش در وزن پرنوشی،

استشیریندیابتنوعترینشایع 3انسولینبهوابسته غیردیابتیادونوعدیابت .)4(مشخص می شود 

زیر دوبهکهاستهتروژنیاختلالیدونوعدیابت .شودمیشاملرادیابتیافرادکلدرصد90که تقریباً

ظرفیتتخریبشکلبهبتاهاي سلولدراختلال اصلینخستگروهدر .شودمیتقسیمعمدهگروه

تخریب صورتبهاختلالدومگروهدر .اغلب لاغرندگروهاینبیمارانوشودمیظاهرترشح انسولین

و چربیوزناضافهبیماراناینخاصطوربه.شودشروع میانسولینبه)کبدیاعضله(بافتحساسیت

هدفگروه دوم،بیماراندر. تاسمشهودافرادایندربه انسولینمحیطیمقاومتودارندبالاییخون

دیابتمخصوصاًدیابت،همچنین . )5( استوزنکاهشبااین تغییراتدرآوردنطبیعیحالتبهدرمان،

نقشپلاسما یکچرباسیدهايسطوحافزایشاست، همراه هالیپیدماختلالات متابولیسبااغلبدونوع

دیسایجادباعثپلاسماچرباسیدهايبعلاوه .کندمیایفاانسولینبهمقاومتافزایشدراساسی

 LDL 1افزایشوکلسترولانتقال دهندهپروتئینوکبددرVLDL5 سنتزافزایشوسیلهبهدیابت در4لیپیدمی

                                                          
1 - Type 2Diabetes Mellitus

2 - Diabainein
3 - Non–Insulin-Dependent Type 2Diabetes
4 - Dyslipidemia
5-  Very Low Density Lipoprotein
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وLDLافزایش، گلیسریدتريافزایش (هاآتروژنیک لیپوپروتئینعملکرداین .شودیم HDL2کاهشو

علتترینشایعکه،شودعروقی می قلبیحوادثخطرافزایشوآترواسکلروزباعث ایجاد )HDLکاهش

ي موقعی پی به بیمار آگاهی ندارند و افراد از شروع بیماري خود اکثر ).6(است دونوعدیابتدرمرگ

با توجه به  ).7( را کرده است بیماري پیشرفت خود به کنترل قندخون نیست و خود می برند که بدن قادر

در  میلیون نفر را 246این بیماري در حال حاضر بیش از IDF(3( گزارش فدراسیون بین المللی دیابت

 380 به بیش از 2025 انتظار می رود این رقم تا سال جهان تحت تاثیر خود قرار داده است و سراسر

درزیادمیزانبهکهاستکشورهاییءایران جز،آمدهعملبههايبررسیطبق ).8( میلیون نفر برسد

توصیهوکافیدست داشتن اطلاعات در با 1990درسال ). 9( داردقراردیابتبهابتلاافزایش خطرمعرض

برپژوهش هایی رادانشمندانها،مانسازسایروآمریکاقلبورزشی موسسهطبآمریکاییکالجهاي

رويبایدنابراین،ب. دکردنآغازدیابتیدرمان بیمارانوگیريپیشدرورزشوفعالیتاثراتوفواید

اثرورزش .شودبیشترياست، دقتارتباطدردیابتباکهدرمانیوبهداشتیهايهزینه مراقبتکاهش

دیابتیبیمارانبرايمهمدرمانیداراي ارزشمسئلهاینکهداردخونقندغلظتکاهشدرمشهودي

عروقی را در افراد مبتلا به دیابت  همچنین ورزش هوازي منظم خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی). 10(است

متعاقبا حساسیت به انسولین ،فشار  چربی احشایی کاهش می دهد و عمدتا با کاهش وزن بدن و دو نوع

                .)11و12( کنترل قند خون را بهبود می بخشد نحوه شاخص هاي چربی و خون و

  بیان مسئله) 2- 1

 ی است که یکی از مهمترین و شناخته شده ترین مطالعات هم گروهی انجام شده در دنیا پژوهش

نتایج این بررسی نشان می . الت متحده آمریکا انجام داده استتوسط اداره بهداشت عمومی ای 4فرامینگهام

عروقی به صورت اتفاقی در افراد به وجود نمی آید و افراد پرخطر را می توان  د که بیماري هاي قلبی ده

                                                                                                                                                                               
1-  Low Density Lipoprotein
2 - High Density Lipoprotein
3 - International Diabetes Federation
4 - Framingham
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یکی از عوامل خطر شناسایی شده در این مطالعه بیماري دیابت . از بروز علایم بالینی شناسایی کرد

 عوارض قلبی  .)13(غلظت هاي بالاي چربی هاي خون است  و) یاحتی درجات خفیف عدم تحمل گلوکز(

اختلال در متابولیسم لیپید ناشی از  د ونعروقی علت اصلی کاهش طول عمر در بیماران دیابتی می باش

میزان ).14،15،16( بتی در ایجاد این عوارض نقش داردکنترل نامناسب افزایش قند خون در بیماران دیا

نظربه .استدیابتیغیرافرادازبیشتربرابرچهارتادو نوعدیابتیافراددرکرونريعروقهايبیماريبروز

 غیرافراداندازهبهندارندقبلی انفارکتوسسابقهکهدیابتیبیماراندرمیوکاردانفارکتوسخطر رسد می

دیابتی   در بیماران LDLکلسترولغلظتمیانگین). 17( باشددارند،میوکاردسابقه انفارکتوسکهدیابتی

وجودممکن است LDLکلسترول درتغییرات کیفیولیندارد،دیابتیغیرافرادباواضحیتفاوت دونوع

گلیکوزیلهترآسانبوده کهترمتراکموکوچکتر LDL ذراتدارايدیابتیمخصوصاً بیماران، باشدداشته

 دشوعروقی می قلبیحوادثخطرافزایشباعثنتیجهدروبوده مستعدتراکسیداسیونبهنسبتوشده

بنابراین  ،همچنین به دلیل اینکه افراد دیابتی در معرض خطر بیماري هاي قلبی عروقی هستند). 18(

ع بشري امري ضروري به شناسایی مارکرهایی که می تواند به تشخیص این بیماري کمک کند در جوام

ه انسولین در نظر مت بوالتهاب به عنوان بخشی از مقا ،یکی از این عوامل التهاب است). 19( نظر می رسد

عروقی در میان افراد دیابتی را فراهم  خطر بالایی براي بیماري هاي قلبیاین تا حدي  و گرفته می شود

 دوبالا بودن سطح سرمی فاکتورهاي التهابی و نقش این فاکتورها در ایجاد دیابت شیرین از ). 20( می کند

تهابی در ایجاد و پیشرفت عوارض دهه گذشته و مطالعات مختلف درمورد نقش فاکتورهاي ال

مطالعات پژوهش ). 21(گذشته مورد توجه قرار گرفته است  یک دههاز  ناشی از دیابت 1میکروواسکولار

دیابت بالا  هاي بنیادي نشان داده است که نشانگرهاي التهابی در میان افراد مبتلا به مقاومت به انسولین و

 عروقی ارتباط دارند که در این میان به طور خاص ماریهاي قلبیچندین واسطه التهابی با بی). 22(هستند

 نشان داده شده است 3CVDبه عنوان یک پیش بینی کننده مستقل از  CRP(2(پروتئین واکنشگر سی 

                                                          
1 - Microvascular
2 - C-reactive protein 

3 - Cardiovascular disease



4                                                                                                                                                                                                               طرح تحقیق / فصل اول 

)23،24.(1 HS-CRP  جراحت  پروتئینی است که کبد به عنوان قسمتی از پاسخ سیستم ایمنی به عفونت یا

یعنی از پنج مونومر یکسان که با پیوندهاي (روي شکل با ساختار پنتامري این پروتئین ک ؛می سازد

هاي  هاي ماهیچه اي شریان توسط سلولکه  می باشد) اشتراکی به هم چسبیده اند، درست شده است

در سرم و مایعات بدن افراد سالم به مقدار بسیار کم گزارش شده  و مقدار آن  ساخته می شودنیز کرونري 

هاي التهابی، مقدار ولی در واکنش) میلی گرم بر لیتر است 5/3ر طبیعی آن در سرم در حدود مقدا(است 

 ).25( ساعت افزایش می یابد 48تا  6هزار برابر میزان طبیعی آن، در عرض  3000بطور ناگهانی تا  آن

طر سکته ي به طور مستقل و معتبري خ HS-CRPنشان داده اند که  2مطالعات اپیدمیولوژیکی آینده نگر

-HSسطوح . و مرگ ناگهانی میان افراد سالم را پیش بینی می کند 4، بیماري سرخرگ محیطی3میوکاردي

CRP  میلی گرم بر دسی لیتر همچنین خبر از بازگشت بیماري کرونري می دهد که پس از  3بالاتر از

عروقی را پیش بینی  یفقط بیماري هاي قلب HS-CRPافزایش سطوح  .به وقوع می پیوندد 5آنژیوپلاستی

با  این پروتئینعلت آن این است که سطوح . پیش بینی می کندنیز را  دونمی کند، بلکه آغاز دیابت نوع 

و میزان پایین  6ي سندروم متابولیک شامل حساسیت انسولین، اختلال عملکرد اندوتلیال چندین مؤلفه

 وسانات شدید قند خون در طول شبانه روز از آنجا که نهمچنین ). 26( همبستگی دارد 7تجزیه فیبرین

امروزه از  سبب می شود که قند خون ناشتا معیار دقیقی از وضعیت کنترل گلسیمیک بیماران نباشد،

به عنوان بهترین  هموگلوبین گلیکوزیله که خود تابع وضعیت گلسیمیک بیماران در دراز مدت است ،

بیماري دیابت و نیز ز معیارهاي تخمین شدت عوارض یکی ا کهاستفاده می شود قند خون شاخص کنترل 

هموگلوبین اصلی در بالغین می باشد که وقتی به گلوکز اتصال یابد  Aهموگلوبین ). 27( محسوب می شود

جزء اصلی  HbA1C(8(هموگلوبین گلیکوزیله . است a,b,cگفته می شود و شامل اجزاي  A1به آن

                                                          
1 -High sensitivity-C reactive protein
2 - Prospective
3 - Myocardial infarction
4 - peripheral artery disease
5 - Angioplasty
6 - endothelial dysfunction
7 - hypofibrinolysis
8- glycosylated  haemoglobin
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HbA1Cمیزان تشکیل هموگلوبین ). 28(در افراد طبیعی تشکیل می دهد از هموگلوبین ها را % 4-6بوده و

گلیکوزیله به غلظت گلوکز بستگی دارد و وقتی گلوکز پلاسما افزایش می یابد گلیکوزیله شدن به صورت 

بنابراین  ،غیر آنزیماتیک افزایش می یابد و چون این قندي شدن در طول عمر گلبول قرمز روي می دهد

ازه اند در واقع. ماه است بستگی دارد 2-3بالغ بر گلوکز خون در طی این مدت کهبه غلظت  آنمقدار 

استاندارد براي سنجش طولانی مدت کنترل قند و روشی مناسب و با  گیري هموگلوبین گلیکوزیله روش

گیري هموگلوبین اندازه ). 28،29،30،31،32(یابت و ارزیابی درمان آن می باشد ارزش براي تشخیص د

می گذشته براي بیماران دیابتی ماه  2-3یک شاخص مهم کنترل دراز مدت قند خون در طی یله گلیکوز

 لیکوزیله یک عامل خطر مستقل براي بیماري هاي قلبی عروقی وگهمچنین هموگلوبین ). 14،33( باشد

نگلستانا دردیابتيمطالعهدر). 14،34،35(سکته مغزي در افراد با یا بدون ابتلا به دیابت می باشد

خطر %14مرگ،خطر %21حدودهموگلوبین گلیکوزیله  سطحدرکاهشدرصدیککهشدمشخص

یکهرکاهشو  کاهش میدهدهادیابتیدررا میکروواسکولارعوارضخطر %37ومیوکاردآنفاراکتوس

راههم دو نوعدیابتعوارضخطردردرصد35معادلبا کاهشیگلیکوزیلههموگلوبینمیزاندردرصد

در ). 37( ارتباط دارد هموگلوبین گلیکوزیلهبا سطوح CRPهمکاران دریافتند که  و 1وو). 36( است

). 38،39( نتایج متفاوتی بدست آمده است ،کنترل گلایسمیک بررسی شده وCRP تحقیقاتی که رابطه بین

قط در سطوح بالاي فهموگلوبین گلیکوزیله درصد باCRP همکارانش افزایش غلظت و2در مطالعه کینگ

در مطالعه انجام شده در بیمارستان دانشگاهی  ).39( همراهی داشت )9/0بالاتر از (هموگلوبین گلیکوزیله 

امروزه).  40( نشانگر هاي التهابی در افراد دیابتیک رابطه یافت نشد وهموگلوبین گلیکوزیله بین  سوئد،

کافیبیمارانخونقندکنترلودرماندرتنهاییهداروها بو  غذاییرژیمکهدارندعقیدهمتخصصان

 ).41( شوداضافهدیابتیافرادي روزانهبرنامهبهبایدنیزورزشیوبدنیهايفعالیتانجامنیستند بلکه

از این  ورزشی باعث افزایش مصرف قند کلی بدن توسط سلول هاي عضلانی شده و فعالیت هاي حرکتی و

                                                          
1 -WuT
2 - King
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 انجام گرفت، صورت بریتانیا در که مطالعه اي در ).42،43( کاهش می دهند طریق غلظت گلوکز خون را

 مبتلا بیماران در عروقی قلبی خطر عوامل کاهش نیز و قندخون کنترل بهبود جهت ورزشی فعالیت هاي

 حرکات انجام که داشت اعلام خود پژوهش نتایج در )1381(اصفهانی ). 44( شد پیشنهاد دو نوع دیابت به

 امان در دیابت عروقی قلبی عوارض از بیماران تا شود می باعث دیابت به مبتلا بیماران در  رزشیو منظم

 و قند میزان کاهش باعث دیابتی بیماران در مستمر ورزشی حرکات انجام شاکري، مطالعه در). 45( باشند

ووزنچربی،روفایلپخون،بهتر گلوکزکنترلجهتاین گروه از بیماران  ).46( شد آنان خون چربی هاي

هوازي،تمریناتجملهازورزشیتمریناتمختلفانواع ;کننداستفادهورزشازتوانندمیفشارخون

تکرارومدتشدت،مانندجزئیاتیتوصیه،هنگامبهولیشودتجویزآنانبرايتواندمیو کششیمقاومتی

 شونددادهآموزشدیابت،عوارضبهمبتلایانردویژهبهاحتیاط،وایمنیو مواردگرددذکربایدحرکات

به منظور بهبود  دوبیماران دیابتی نوع  درمانضروري در  در این میان تمرینات هوازي به عنوان جزء ).47(

سالدرADA (1( آمریکادیابتانجمن ).48( عروق در این افراد در نظر گرفته می شود سلامت قلب و

مدتبهوهفتهدربارچهارتاسهراهوازيظرفیت حداکثر%80تا% 50 شدتباهوازيتمرین2002

سراسردرراخونگردشدهد، میافزایش راپایهمتابولیسممیزانبدنی،فعالیت کرد،توصیهدقیقه30

تحقیقات نشان داده اند که  ).49( دهد میقراراستفادهموردرامازادکالريو می بخشد بهبودبدن

هموستاز گلوکز از خود نشان داده اند به  حساسیت انسولینی و برهوازي اثرات مثبت زیادي  تمرینات

در بیماران دیابتی % 30طوریکه این تمرینات  بدون تغییر در ترکیب بدن، حساسیت انسولینی را بیش از 

تمرینهايهکه برنامداردوجودمحکمیشواهد). 50( لال در تحمل گلوکز بهبود می بخشدمبتلا به اخت

و 2سالی).51(دهد میکاهش %6/0با تقریراهموگلوبین گلیکوزیله سطح سال،یکتاهفتههشتازبدنی

غیردیابتیکودیابتیکافراددر) <%1/6(هموگلوبین گلیکوزیله افزایشکهکردندبیان)2003(3لانجر

 ).52( استکرونرعروقبیماريبهابتلااحتمالی خطرمیزانپیشگوي  مناسبیکبدنی،فعالیتبدون

                                                          
- American Diabetes Association 1  

2- Saely  

3 - Langer
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در مقایسه با ي هموگلوبین گلیکوزیلهدرصد %74منجر به کاهش  دو در افراد دیابتی نوع یورزش تمرین

ارتباطبررسیدر) 2010( وهمکاران 1رسترومجس). 53( مستقل از تغییرات وزن بدن می شود گروه شاهد

 کاهش و  کنترلدراستممکنبدنیفعالیتکهنددادنشانهموگلوبین گلیکوزیله  باتمرین ورزشی

 مطالعات متعددي نشان  دادند که سطح فعالیت بدنی و ).54( باشدکنندهکمک هموگلوبین گلیکوزیله

ورزش منظم باعث ). 55( در ارتباط هستند پروتئین واکنشگر سیعروقی به طور معکوسی با  آمادگی قلبی

شماري از  ).56،57( واسطه هاي التهابی در گردش خون می شوددیگر  و پروتئین واکنشگر سیکاهش 

نشان دادند که برنامه هاي ورزشی هیچ اثر معناداري روي شاخص هاي  مطالعات از جمله یک متاآنالیز

بیمار دیابتی نوع دو داراي اضافه وزن   60 با تحقیق روي 2007 در سال 2کادوگلو .)58( التهابی ندارد

منجر به بهبودي در کنترل  قند  حداکثر ضربان قلب% 50-70ه تمرین هوازي با شدت ما 6نشان داد که 

  ). 59( التهابی و کاهش مقاومت به انسولین می شود شاخص هاي چربی و و

ازدیابتیافراددرصد 80ازبیشکهدهندمینشانمتعددمطالعاتهاي بدنی اثرات مثبت فعالیت وجودبا

باتوجه به اینکه فعالیت بدنی می تواند در کاهش عوامل خطرزاي  .باشندنمی رداربرخوکافیبدنیفعالیت

تاکنون که همچنین براساس دانش محقق  بیماري هاي قلبی عروقی در بیماران دیابتی نقش داشته باشد و

 این تحقیق  روي عوامل ذکر شده در اثر تمرینات ورزشی برهمزمان  هیچ تحقیقی در رابطه با بررسی

-HS تمرین هوازي بر سطوح هفته تا تأثیر هشت محقق درصدد برآمد ، ماران دیابتی صورت نگرفته استبی

CRP، بررسی نمایدرا  زنان دیابتی نوع دو لیپیدي شاخص هاي هموگلوبین گلیکوزیله و.  

  ضرورت و اهمیت تحقیق) 3- 1

دم به عنوان یک بیماري ناتوان دیابت به سبب پیامدهاي فراوان و ایجاد معلولیت هاي مختلف در بین مر

، باید به برنامه هاي کاهش هزینه ي مراقبت هاي بهداشتی و درمانی که بنابراین. کننده شناخته شده است

                                                          
4- Segerströ m
2-  Kadoglou
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آن،شروعزمانوبیماري مختلفانواعازصرفنظر). 60،61(در ارتباط است، دقت بیشتري شود  با دیابت

عملکردتواندراختلالیاوپانکراسلانگرهانسجزایربتاايهسلولازانسولین ترشحدراختلالمعمولا

 شدهتوصیهوپیشنهاددیابتبیماريدرمانبرايمختلفراههاي ). 3،62( منجر به دیابت می شود انسولین

معمولی روشهايازانسولینازاستفادهیاوخونگلوکز آورندهپایینخوراکیداروهايازاستفاده.است

سلول ازاستفادهحتیو لانگرهانسجزایرپیوند، پانکراس پیوندهايروش .)5( باشدمیاريبیمدرمان

.)2،63(د هستنبررسیحالدر هاروشاینلیوگرفتهقرارتوجهمورد بنیاديهاي

جملهاز ).64( هستندروبروعوارضیومشکلاتبابیماريایندرماندرشدهگرفتهبکارهايراهاغلب

عنوان کنترلبهآنازامروزهآنچه.استمتابولیکبهبود کنترلدیابتیبیماراندرمهمدرمانیافاهد

این مهمترین؛استدیابتبامرتبطهاي بررسیوها از آزمایشايمجموعهشود،میبردهناممتابولیک

 ،گلیسریدتري، تام لکلسترو ،HDL،LDL، گلیکوزیلههموگلوبینمیزانگیرياندازهشاملها آزمایش

گلیکوزیله در واقع بالا بودن میزان هموگلوبین ).65( استبدنیيتودهينمایهوفشارخونگیرياندازه

به طور مستقل  فراتر از آن تشخیص دیابت و عامل پیش بینی کننده اي براي توسعه آترواسکلروز و

مطالعات ). 66،67(می باشد افراد غیر دیابتی میر در  میزان مرگ وبالا بودن  عروقی و هاي قلبی بیماري

. )68( انجام شده نشان داده است که با کنترل قند خون می توان از پیشرفت این عوارض جلوگیري نمود

 در اساسی رکن سه عنوان به دارویی درمان و غذایی رژیم همراه به ورزش که است طولانی هاي سال

 دارویی درمان عوارض نداشتن و ورزش بودن هزینه بی. است هشد شناخته دو نوع دیابت بهبود و درمان

 ورزش). 69( گیرد قرار توجه مورد بیشتر روزانه، فعالیت هاي کامل انجام و بدنی تحرك که شده موجب

 مسأله این که دارد غلظت قند خون کاهش در خصوص به غذایی، مواد ساز و در سوخت مشهودي اثر

 بر چربی که تأثیري با منظم ورزشی فعالیت چنین، هم .دارد دیابتی انبراي بیمار مهمی درمانی ارزش

 مرگ علت شود که این بیماري بیشترین می عروق کرونر هاي بیماري کاهش باعث گذارد می خون هاي

 50 تا را خطر این منظم، داده اند فعالیت ورزشی نشان تحقیقات. دیابتی را شامل می شود افراد میر در و


