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 تقدیم به پدرم، 

ی گرم فرازو همیشگی زندگی و پشتوانه گشایراه

 های آن،نشیب

 بخشدکسی که بی پروا سخاوتش را می

 تقدیم به مادرم،

 ی محبت و صبر،اسطوره

 که بهشت بدون او بی معناست،

کسی که همواره مدیون دعاهای خالصانه و بی ریایش 

 هستم
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 تشکر و قدردانی

 

 از استاد فرهیخته و فرزانه

 سرکار خانم دکتر مهدی زاده

که با نکته های دلاویز و گفته های بلند، صحیفه های 

 سخن را علم پرور نمود و

همواره راهنماا و راه گشاای نگارناده در اتماام و اکماا  

ه است و همچنین از اساتاد مشااور سارکار پایان نامه بود

زاده و اساتید ناارر ننااآ آقاای دکتار خانم دکتر رضویان

هااا و اناادام و نناااآ آقااای دکتاار رضااوانی بااه دلیاا  یاااری

راهنماییهای بی چشمداشت ایشان که بسیاری از ساختیها 

 را برایم آسانتر نمود کما  تشکر را دارم.
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 تعهد نامه

 

کارشناسی ارشد رشته .فیزیولوژی ورزشی  دانشکده تربیت    اینجانب سارا حاصلی  دانشجوی دوره

هفته تمرین مقاومتی بر عملکرد ریوی  21تأثیر بدنی دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه 

 متعهد می شوم . سرکار خانم دکتر مهدی زادهتح  راهنمائی زنان دیابتی  

  اس  و از صح  و اصال  برخوردار اس  .تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده 

 .  در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده اس 

     مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریاف  هیچ نوع مدرک یا امتیتازی در هتیچ جتا

 ارائه نشده اس  .

 دانشتگاه صتنعتی   » متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد و مقالات مستخرج با نتام   کلیه حقوق معنوی این اثر

 به چاپ خواهد رسید .«  Shahrood  University  of  Technology» و یا « شاهرود 

 ایان پ حقوق معنوی تمام افرادی که در به دس  آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از

 رعای  می گردد. نامه

     در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ] یا بافتهای آنها [ استفاده شتده است  اتوابط و

 اصول اخلاقی رعای  شده اس  .

   فاده شتده  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یتا استت

 اس  اصل رازداری ، اوابط و اصول اخلاق انسانی رعای  شده اس  .

 تاریخ

 امضای دانشجو

 

 

 

 

 ان نامه وجود داشته باشد .یپا*  متن این صفحه نیز باید در ابتدای نسخه های تکثیر شده 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر
   کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن ]مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه های رایانه ای ، نرم افتزار

ها و تجهیزات ساخته شده اس  [ متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد . این مطلب باید به نحتو  

 بوطه ذکر شود .مقتضی در تولیدات علمی مر

 استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد. 
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 چکیده: 

 به دیاب  نوع هدف از پژوهش حاار بررسی اثر تمرینات مقاومتی بر عملکرد ریوی بیماران مبتلا

پس آزمون با  گروه  –تحقیق از نوع نیمه تجربی و طرح تحقیق از نوع پیش آزمون دو اس . روش 

کنترل اس . جامعه آماری تحقیق حاار را کلیه زنان مبتلا به دیاب  نوع دو ناحیه دو شهر یزد 

همکاری با پژوهش  زن مبتلا به دیاب ، داوطلب 85دهد. یک ماه پس از اعلام فراخوان، تشکیل می

میانگین شاخص توده  سال و 88 -04با میانگین سنی   نفر 85 شدند. از بین افراد داوطلب، حاار

و پس  ندگیری هدفمند انتخاب شدبه روش نمونه کیلوگرم بر متر مربع 83/8±84/84 (BMI)بدنی 

ای انجام آزمایشات بر و سوابق پزشکی از اخذ راای  نامه و تکمیل پرسشنامه ثب  اطلاعات شخصی 

 گروه سه طورتصادفی در ها بهآزمودنی .به آزمایشگاه معرفی شدند قند خون ناشتا و اسپیرومتری

نفر( قرار 44کنترل ) گروه نفر( و40نفر(، تمرین مقاومتی عضلات مرکزی )40تمرین مقاومتی )

دقیقه تح  نظر مربی  58تا  04روز و هر روز  8 هفته، هر هفته 41برنامه تمرینی به مدت گرفتند. 

 های مختلف از آزمون تحلیل واریانس یک طرفهدر بین گروهانجام شد. در پایان مدت تمرین 

(ANOVA .استفاده شد و از آزمون تعقیبی توکی نیز برای تعیین میزان تفاوت ها استفاده گردید )

 WHRو WC(41/4 P= ) نتایج نشان داد بین در نظر گرفته شد.  ≥p 48/4سطح معناداری 

(444/4 P=)  سه گروه مبتلا به دیاب  در پایان مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. این در حالیس-

سه گروه دیابتی در پایان مطالعه تفاوت معناداری ( =P 53/4و وزن بدن ) BMI (50/4 P=) که بین

اومتی و گروه عضلات مرکزی با گروه تمرین مق گروه تمرین مقاومتی FVC مشاهده نشد. بین 

گروه  FVCکه تفاوت بین . این در حالیس (=P 444/4داری مشاهده شد )کنترل اختلاف معنا

گروه تمرین مقاومتی FEV1 . بین (=P 44/4تمرین مقاومتی و کنترل به لحاظ آماری معنادار نبود )

 FEV1بین اما تفاوت  (؛=P 444/4عضلات مرکزی با گروه کنترل اختلاف معناداری مشاهده شد )

به لحاظ ( =P 45/4و گروه کنترل )( =P 43/4گروه تمرین مقامتی با گروه مقاومتی عضلات مرکزی )



 ح 

توان نتیجه گرف  که تمرین مقاومتی عضلات های تحقیق، میبراساس یافتهآماری معنادار نبود. 

-هبود شاخصکند، برای بمرکزی که عضلات بخش مرکزی بدن از جمله عضله دیافراگم را تقوی  می

شود برای های ریوی مؤثرتر از تمرین مقاومتی با اندام فوقانی و تحتانی اس . از اینرو پیشنهاد می

به عوارض ریوی در بیماران دیابتی از تمرینات مقاومتی عضلات مرکزی به عنوان  ءپیشگیری از ابتلا

 استفاده شود.های تمرینی خطر و کارآمد در کنار سایر روشیک روش درمانی مؤثر، بی

عضلات مرکزی، تمرینات مقاومتی مرکزی، دیاب  نوع دو، عملکرد ریوی،  واژگان کلیدی:
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 مقالات مستخرج از پایان نامه

 نوع مقاله پذیرش عنوان مقاله
تأثیر تمرینات مقاومتی مرکزی 

بر شاخص های ریوی زنان چاق 

 1مبتلا به دیاب  نوع 

پژوهشی  _می ماهنامه عل

 دانشور پزشکی

 پژوهشی

 

هفته تمرین مقاومتی  41تأثیر 

 بر عملکرد ریوی زنان دیابتی
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 فردا
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 مقدمه .2-2

 ترینشایع دیگر، گفته به و متابولیکی از اختلالات ناشی بیماری ترینشایع به عنوان 4دیاب 

رود. علیرغم ترین علل مرگ و میر در جوامع بشری به شمار مییکی از عمده[، 4اندوکرین ] بیماری

چنان رو به این بیماری و عوارض ناشی از آن، میزان شیوع آن همافزایش آگاهی عمومی در مورد 

افزایش اس . بیماری دیاب  به لحاظ پزشکی یکی از معضلات جدی اس  که پیامدهای اجتماعی 

سازمان  آمارهای[. براساس 1] زیادی را به دنبال دارد و به شدت سلامتی افراد را تهدید می کند

 وجودداش  جهان در دیابتی بیمار نفر میلیون 800تعداد  4441 سال در (WHO)1جهانی  بهداش 

 دو 1484 سال در تعداد مداخلات درمانی مناسب، این عدم وجود صورت در اس بینی شدهکه پیش

 به نفر میلیون 0/8بطور میانگین تعداد  1440سال  در اس  که[. گزارش شده0،8] خواهدشد برابر

 با واعی  در کشورهایی هادرصد آن 54اند کهداده دس  از را خود ابتلاء به بیماری دیاب  جان عل 

[. در این بین، دیاب  نوع دو یا دیاب  غیر وابسته به انسولین 8] بوده اس  اعیف و متوسط اقتصادی

درصد بیماران دیابتی مبتلا به دیاب  نوع دو  34[؛ بطوریکه تقریباً 8،0ترین نوع دیاب  اس  ]شایع

-این نوع دیاب  در کشورهای اروپایی، ایالات متحده امریکا و کشورهای خاورمیانه شایع [.8،0هستند ]

 که رودبشمار می اجتماعی و مشکل عمده بهداشتی دیاب  نوع دو یک نیز ما کشور [. در5اس  ] تر

 1444 سال در جهانی سازمان بهداش  گزارش مطابقاس .  افزایش حال در سرع  به ابعاد آن

 درصد و44در مردان  که بوده درصد 8/44با  برابر ایران بالغین نوع دو در جمعی  دیاب  عشیو میزان

 40از  بیش ایران سال 84بالای  در افراد دیاب  [. شیوع5اس  ]شده درصد گزارش 0/44زنان  در

ژنتیکی و عوامل  [. دیاب  نوع دو نوعی بیماری متابولیک اس  که استعداد3اس  ]شده درصد گزارش

 عل  عمده شوند. اگرچه ژنتیککننده آن محسوب میترین عوامل ایجادمحیطی مهم و رفتاری

 عواملی دهدمی نشان که قوی وجود دارد بسیار شواهد اس ، اماشدهدیاب  نوع دو شناخته بیماری

                                      
1. Diabetes Mellitus  
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 [. این نوع8هستند ] بیماری این عمده غیرژنتیکی هایکننده تعیین از بدنی فعالی  عدم و چاقی

که بر اثر نقص در ترشح انسولین یا مقاوم  به انسولین، یا هر دو مورد  دیاب ، اختلالی هتروژنی اس 

آید. ناتوانی غده پانکراس در ترشح مقدار کافی انسولین و تخریب حساسی  باف  ذکر شده بوجود می

-های قلبیبیماری[. 44اند ]شده)عضله یا کبد( به انسولین دو دلیل عمده افزایش قند خون شناخته

[. 5شده دیاب  هستند ]عروقی، نقص بینایی، مشکلات کلیوی، عصبی و قطع عضو عوارض شناخته

افزایش قند خون در بیماران دیابتی منجر به گلیکوزیله شدن پروتئین و تشکیل محصولات نهایی 

های عروق خونی اریشود. این محصولات اثرات پیش التهابی دارند و عوارض ناشی از بیمگلیکوزیله می

[. براساس 48-44اس  ]از قبیل مشکلات کلیوی و اختلالات شبکیه چشم به آنها نسب  داده شده

ها به باشد. ریههای انجام گرفته، اختلالات رشدی از دیگر عوارض درازمدت دیاب  مینتایج پژوهش

ر مطالعات بالینی کاهش [. د44،40] عنوان یک ارگان داخلی از این اختلال رشدی مستثنی نیستند

اس . نتایج این مطالعات حجم ریه و محدودی  جریان هوا از عوارض مزمن دیاب  نوع دو گزارش شده

دهد میزان کاهش حجم ریه و محدودی  جریان هوا به میزان قند خون بستگی دارد و نشان می

اس  شدهیاب  نوع دو شناختههای هوایی از عوامل خطرزای مرگ و میر بیماران مبتلا به دانسداد راه

[. ریه همچنین به دلیل داشتن باف  همبند فراوان و گردش عروقی گسترده، تح  تأثیر افزایش 8]

ها به دلیل افزایش قند خون منجر به گیرد. لذا، کاهش قابل توجه تعداد مویرگقند خون قرارمی

-ه عنوان یک باف  هدف مورد توجه قرارشود. از اینرو، دربیماران دیابتی، ریه باختلالات تنفسی می

ها بویژه باف  همبند [. محققین معتقدند بیماری دیاب  باعث تغییر برخی باف 41،48اس  ]گرفته

 4[. در همین راستا اسلندر0دهد ]های ریه را کاهش میشده و حال  الاستیک و خاصی  کششی باف 

یماران مبتلا به دیاب  نوع یک قابلی  ارتجاعی دریافتند که در ب ( در تحقیق خود4335) و همکاران

خون مویرگی کاهش می یابد. لذا ریه یکی ریه ها و متعاقب آن ظرفی  انتقال مونواکسیدکربن و حجم

[. نتایج مطالعات مقطعی مؤید 40] شوداز اندام های اصلی آسیب پذیر در بیماری دیاب  محسوب می

                                      
1. Sandler et al 
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دیابتی، مستقل از عواملی چون استعمال دخانیات و یا  این اس  که کاهش عملکرد ریوی بیماران

[. اگرچه ساز و کار آسیب ریوی در بیماری دیاب  هنوز به دق  شناخته نشده 43-45] چاقی اس 

دهد عل  اختلال در عملکرد ریه افراد دیابتی، تغییرات اس ، اما نتایج مطالعات پاتولوژیکی نشان می

های آلوئل و های آلوئل، اخام  دیواره مویرگر در اخام  دیوارهعمده هیستولوژیکی از جمله تغیی

دهد [. مشاهدات بالینی همچنین نشان می5] های ریوی هستندهمچنین اخام  دیواره شریانچه

توانند با اختلال در عملکرد هیپرگلیسمی، التهاب و استرس اکسیداتیو ناشی از بیماری دیاب  می

های محدودکننده ریه به شمار یکی از عوامل خطرزا در بروز بیماری عضلات تنفسی همراه باشند که

دهد دیاب ، میزان ابتلاء به نارسایی تنفسی را بطور قابل توجهی افزایش رود. این شواهد نشان میمی

[. نتیجه یک مطالعه آزمایشگاهی بر روی حیوانات دیابتی نشان داد، دیاب  با ایجاد 14] دهدمی

[. تخریب 14شود ]رد دیافراگم، باعث کاهش قابل توجه ظرفی  عضلات تنفسی میاختلال در عملک

رود اکسون عصب فرنیک در بیماران دیابتی عل  احتمالی برای کاهش قدرت دیافراگم بشمار می

( نشان داد، به دنبال مقاوم  1444) [. نتایج مطالعات مرکز تحقیقات و سلام  قلب زنان بریتانیا11]

( و حداکثر نیروی FEV1)4اول  و تشخیص بالینی دیاب ، حداکثر نیروی بازدمی در ثانیهبه انسولین 

[. نتیجه یک تحقیق پیمایشی نیز کاهش حداکثر حجم دمی و 18یابد ]( کاهش میFVC)1حیاتی 

[. محققان معتقدند 8] اس حداکثر حجم حیاتی را در بیماران مبتلا به دیاب  نوع دو گزارش کرده

ح فیبروژن و گلبولهای سفید خون در بیماران مبتلا به دیاب  نوع دو باعث کاهش عملکرد افزایش سط

[. سیر اختلال عملکرد ریه در بیماران دیابتی به عل  تعداد کم مطالعات طولی 43گردد ]ریه می

چندان شناخته شده نیس . براساس شواهد پژوهشی مدت زمان ابتلاء به بیماری دیاب  در مقایسه با 

[. در این راستا 10نترل متابولیکی، همبستگی منفی خیلی قویتری با معیارهای اسپیرومتری دارد ]ک

اس   FEV1 ( بیانگر ارتباط طول زمان ابتلاء به دیاب  و تغییرات1441و همکاران ) 8های لانگیافته

                                      
1. Forced Expiratory Volume in one second 

2. Forced vital Capacity 
3. Lange et al 
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در دو  FEV1ن ( در تحقیق خود گزارش کردند بی4855که ملک و همکاران )[. این در حالیس 18]

سال ابتلاء به بیماری دیاب ، اختلاف  44سال و بیشتر از  44گروه دیابتی با طول مدت کمتر از 

سال سابقه ابتلاء به بیماری دیاب  به  44در بیماران دیابتی با بیش از  FVCمعناداری وجود ندارد؛ اما 

ریه و مرگ و میر ناشی  [. در زمینه ارتباط بین تخریب عملکرد14] صورت معناداری کاهش نشان داد

اس . این مواوع گزارش شده FEV1درصدی 44درصدی مرگ و میر در اثر کاهش  41از آن، افزایش 

اند، اما شدهدهد با وجود اینکه تمام عوارض مرتبط با دیاب ، از عوامل مرگ و میر شناختهنشان می

افراد مبتلا به دیاب  محسوب  کننده عل  مهم مرگ و میر دربینیمحدودی  تبادل جریان هوا پیش

[. محققین معتقدند اعف عضلات اسکلتی یک تظاهر مهم بالینی در بیماری دیاب  اس  10شود ]می

[. نقش تقوی  عضلات اسکلتی در کاهش علائم بیماری انسداد ریوی، مؤید وجود ارتباط معنادار 15]

. براساس شواهد پژوهشی کاهش بین شدت علائم بیماری انسداد ریوی و قدرت عضلات تنفسی اس 

 [. 15شود]قدرت عضلات تنفسی منجر به کاهش حجم های ریوی می

تأثیر مطلوب فعالی  ورزشی در بهبود فاکتورهای متابولیکی و عملکرد عضلانی بیماران مبتلا به 

در  دیاب  نوع دو از دیر باز شناخته شده اس . تمرینات ورزشی همچنین به عنوان یک مداخله درمانی

[. تمرینات هوازی 15اس  ]گرفتهقراربرنامه بازتوانی ریوی بیماران مبتلا به اختلالات ریوی مورد توجه 

منجر به کاهش چربی بدن، سطح گلوکز خون و همچنین بهبود مقاوم  به انسولین در بیماران مبتلا 

طه با تأثیر مطلوب تمرینات شده در رابشود. از سوی دیگر، نتایج تحقیقات انجاممی دو به دیاب  نوع

اس . محققان بر این شدههوازی بر بهبود عملکرد ریوی و معیارهای اسپیرومتری نیز بخوبی شناخته

-های درمان غیر دارویی و یا بخشی از برنامهتواند به عنوان یکی از روشباورند که تمرین هوازی می

-[. براساس نتایج پژوهش84-13قرار گیرد ]های توانبخشی ریوی برای بیماران آسمی مورد استفاده 

گرفته، تمرینات هوازی با شدت کم و بطور منظم تحمل ورزش را در بیماران مبتلا به های انجام

[. 81،88دهد؛ اما تأثیر این تمرینات بر قدرت عضلانی ناچیز اس  ]انسداد مزمن ریوی افزایش می

-شدهرمان بیماران مبتلا به دیاب  نوع دو شناختهترین نوع ورزش در داگرچه تمرینات هوازی مناسب
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اس ؛ اما اخیراً کالج آمریکایی پزشکی ورزشی، تمرینات مقاومتی را به عنوان یک برنامه تمرینی 

اس . آنها معتقدند تمرینات مقاومتی در مقایسه با تمرینات مناسب برای بیماران دیابتی توصیه کرده

دهد تمرین . شواهد پژوهشی نشان می[80]اران دیابتی دارد استقامتی فواید بیشتری برای بیم

مقاومتی به تنهایی یا همراه با تمرین هوازی منجر به بهبودی قابل توجه قدرت عضلانی بیماران مبتلا 

( نشان دادند که 4333و همکاران ) 4در این راستا، برنارد[. 15،80،85شود ]میبه انسداد مزمن ریوی 

تی و هوازی، بیشتر از تمرین هوازی به تنهایی، در بهبود قدرت و استقام  ترکیب تمرین مقاوم

ها بیانگر آن اس  که حتی با عضلانی بیماران مبتلا به اختلالات ریوی مزمن مؤثر اس . این یافته

ای، سازگاری ساختاری در عضلات اسکلتی متعاقب تمرینات مقاومتی وجود اختلالات شدید تهویه

های عملکرد ریوی افراد مبتلا به [. در زمینه تأثیر تمرینات مقاومتی بر شاخص88] آیدبوجود می

اس . علاوه برآن، برنامه تمرینی تحقیقات انجام شده در زمینه دیاب  مطالعات محدودی انجام گرفته

 و تأثیر تمرینات مقاومتی بر عملکرد ریوی، شامل تمرینات مقاومتی توأم برای تمرینات هوازی بوده

برنامه تمرین مقاومتی مستقل و یا ترکیب شده با تمرینات هوازی عمدتاً با عضلات اسکلتی اندام 

شده، انواع تمرینات مقاومتی که [. بر اساس مطالعات انجام15،88،85اس  ]شدهفوقانی و تحتانی انجام

اخته نشده اس . اخیراً باشد، هنوز به طور کامل شنبتواند باعث بهبود عملکرد ریوی را به همراه داشته

تمرینات مقاومتی عضلات مرکزی به طور گسترده در حیطه آمادگی جسمانی، سلام  و توانبخشی با 

دیدگی، کاهش کمر درد، افزایش سرع  ادعاهایی همچون بهبود عملکرد ورزشی، کاهش خطر آسیب

هبود عملکرد سیستم برگش  به حال  اولیه و افزایش جریان اکسیژن به هنگام تمرینات ورزشی، ب

گیرد عروقی، کنترل فشار خون و افزایش جریان خون عضلات اسکلتی مورد استفاده قرار می-قلبی

مرکزی بر عملکرد ریوی مطالعات  که در خصوص تأثیر تمرینات مقاومتی[. این در حالیس 83]

کند که محدودی وجود دارد. مجموعه عضلات مرکزی بدن همانند یک جعبه عضلانی عمل می

ها در بخش خلفی، دیافراگم در بالا و قسم  قدامی، بازکننده ستون فقرات و سرینی عضلات شکم در
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