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  چكيده

بر اساس گـزارش  . ميليون نفردر دنيا به آن مبتلا هستند 285يك معضل مهم براي سلامت عمومي است كه بيش از  2ديابت مليتوس نوع 
تعـداد   2030پيش بيني شده است تا سـال  . ميليون ايراني داراي ديابت بوده اند 2ميلادي تقريبا  2000سازمان بهداشت جهاني، در سال 

. كند بازي مي 2تمرينات ورزشي نقش حياتي در پيشگيري و كنترل ديابت نوع . ميليون نفر افزايش يابد 4/6به  2مبتلا به ديابت نوع افراد 
هاي ورزشي مناسب بايد بيشـتر   كند، بنابراين برنامه جلوگيري مي 2از آنجايي كه نشان داده شده است فعاليت بدني از پيشرفت ديابت نوع 

يك بيماري ديابـت  ژدر اين مقاله بطور مختصر مسيرهاي پاتوفيزيولو. قرار گيرد 2مراقبت باليني افراد در معرض ديابت نوع  هاي در سيستم
سپس با جزئيات بيشتر مزاياي تمرين درماني بر كنترل گليسميك و ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي در بيماري ديابت . شود مرور مي 2نوع 
  . ورزشي بحث خواهد شد هاي يي براي شركت در برنامهها ، همراه با توصيه2نوع 

  2كنترل گليسميك، عمل انسولين، فعاليت بدني، ديابت نوع  :واژگان كليدي
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  مقدمه
يك بيماري متابوليكي اپيدميك است كه بر اسـاس   2ديابت نوع 

درصد افراد بزرگسال دنيا بـه   8تا  5هاي ارائه شده حدود  تخمين
فدراسيون بين المللي ديابت تعداد افـراد مبـتلا   . آن مبتلا هستند
ميليـون نفـر در دنيـا     285، 2010را در سـال   2به ديابـت نـوع   

ميليـون   438به  2030كند تا سال  گزارش كرد و پيش بيني مي
در دنيا هزينه مستقيم و غيرمسـتقيم بيمـاري ديابـت    . نفر برسد

خطـر مـرگ و   ). 1(بيليون دلار در سال گزارش شده اسـت   174
و نابينايي در افراد هاي قلبي، كليوي، عصبي  مير زودرس، بيماري

جدا از بيماران ديابتي، ). 2(ديابتي دو برابر افراد غيرديابتي است 
يك دسته از افراد نيز وجود دارند كه كنتـرل گلـوكز خـون آنهـا     

هـاي تشخيصـي ديابـت در آنهـا      غيرطبيعي است، هرچند مـلاك 
نام )  (Prediabetesوجود ندارد، از اين افراد بعنوان پيش ديابتي

شـود كـه    بصورت بيماري تعريـف مـي    پيش ديابتي. شود ميبرده 
و ) ليتـر  گـرم بـر دسـي    ميلـي  125تا  100(وضعيت گلوكز ناشتا 

گــرم بــر  ميلــي 199تــا  140ســاعت گلــوكز  2(تحمــل گلــوكز 
آنها مختل شده باشد و در صورت عدم درمـان بـزودي   ) ليتر دسي

  ).3(شوند  مبتلا مي 2به ديابت نوع 
ي منظم ممكـن اسـت در پيشـگيري و درمـان     اگرچه فعاليت بدن

ديابت و عوارض ناشي از آن نقش داشته باشد، اما بيشتر افراد در 
از سويي، علي رغم اهميـت  . غيرفعال هستند 2معرض ديابت نوع 

هاي زيادي در مورد  فعاليت ورزشي در بهبود شرايط ديابت، بحث
در ايـن  . تجويز برنامه ورزشي براي سلامت اين افـراد وجـود دارد  

مقاله مروري سعي بر اين است كه پس از فـراهم نمـودن آگـاهي    
ــابتي   ــد ورزش در ديـ ــرات مفيـ ــورد اثـ ــوع   در مـ ــاي نـ ، 2هـ

هايي در مورد تجويز برنامه تمريني بـراي ايـن افـراد     دستورالعمل
  . ارائه شود

اخيـرا انجمـن   : شناسي ديابـت  بندي و علت تشخيص، دسته
چهــار   (American diabetes association) ديابــت امريكــا

مقـدار   -1: ملاك زير را براي تشخيص ديابت معرفي كرده اسـت 
) Glycosylated hemoglobin( )A1c(هموگلـوبين گليكوزيلـه   

ميلي گرم بر  126گلوكز ناشتاي بالاتر از  -2درصد يا بالاتر،  5/6
ميلي گرم  200ساعته بالاتر از  2گلوكز پلاسمايي  -3دسي ليتر، 

ليتر حين يك آزمون تحمل گلوكز خوراكي با استفاده از بر دسي 
ــوكز و   75 ــرم گلـ ــون   -4گـ ــوكز خـ ــزايش گلـ ــم افـ   علائـ

(Hyperglycemia) از جملــه افــزايش حجــم ادرار)(Polyuria ،
از . و كـاهش وزن بـي دليـل    Polydipsia) (تشنگي بيش از حد 

درصـد،   4/6تـا   7/5حـدود   A1cها بصـورت   سويي، پيش ديابتي
ميلي گرم بر دسي ليتر و اخـتلال در   125تا  100گلوكز ناشتاي 

ميلي  199تا  140ساعته  2تحمل گلوكز، يعني گلوكز پلاسمايي 
  ).4(شوند  گرم بر دسي ليتر پس از بارگيري گلوكز، مشخص مي

  مـزه  و بي (Diabetes mellitus)ديابت به دو شكل كلي شيرين 
) (Diabetes insipidus مزه يك  ديابت بي. شود دسته بندي مي

اخــتلال در سيســتم هورمــوني اســت كــه در آن اغلــب كمبــود  
هورمون ضد ادراري كه به طور طبيعـي از غـده هيپـوفيز خلفـي     

مزه هيچ اختلالي در قند  در ديابت بي. شود، وجود دارد ترشح مي
ديابـت  خون وجود ندارد و فقط به دليل افـزايش حجـم ادرار بـه    

 2و نـوع   1ديابت شيرين به دو شـكل اصـلي نـوع    . شباهت دارد
درصـد   10تـا   5كه حدود  1در ديابت نوع . شود دسته بندي مي

شود، بيماري حاصل اختلال در سيستم ايمنـي   موارد را شامل مي
 2ديابـت نـوع   . هاي توليد كننده انسولين در پانكراس است سلول

شـود كـه    ديابـت را شـامل مـي   درصد موارد  95تا  90كه تقريبا 
هـاي عضـلاني بـراي پاسـخ بـه انسـولين        ناشي از نـاتواني سـلول  

نـوع ديگـر و كمتـر متـداول ايـن      . اسـت ) مقاومت بـه انسـولين  (
اسـت كـه در   ) Gestational diabetes(بيماري، ديابت بارداري 
درصـد، ايـن    60تـا   40افتد و با احتمال  دوران بارداري اتفاق مي

عوامـل  . شـوند  مبـتلا مـي   2ه زندگي به ديابـت نـوع   افراد در ادام
درگيـر   2نتيك و محيطـي بطـور قـوي در توسـعه ديابـت نـوع       ژ

اند و بخوبي مشخص نيستند، امـا   نتيكي پيچيدهژنواقص . هستند
تحركـي افـزايش    با افزايش سن، چـاقي و بـي   2خطر ديابت نوع 

نـي  نتيجه نقص در سيسـتم ايم  1در حاليكه ديابت نوع . يابد مي
از ايـن رو، بـا   . هاي توليد كننده انسولين در پانكراس اسـت  سلول

توجه به اينكه ورزش با كاهش علايم سـندروم متابوليـك همـراه    
است، احتمالا اثرات تمرين ورزشي بر بهبود وضعيت ديابـت نـوع   

  ).    5(تر خواهد بود  دو مشهود

  هـدف درمـان در ديابـت    :2هاي درماني در ديابت نـوع   هدف
رسيدن و حفظ گلوكز، چربـي و فشـار خـون بهينـه بـراي       2وع ن

پيشگيري يا به تاخير انداختن معضلات مزمن مرتبط با ديابـت و  
بسـياري از  . همچنين بهبود كيفيت زندگي در اين بيماران اسـت 

تواننـد گلـوكز خـون خـود را از طريـق       مي 2بيماران ديابتي نوع 
ورزشـي، كـاهش وزن   برنامه ريزي مناسب غذايي، برنامـه مـنظم   

. مازاد، انجام رفتارهاي خود مراقبتي و دريافت دارو كنترل كننـد 
البته برخي ديگـر نيـاز بـه دريافـت انسـولين يـا داروهـاي شـبه         

يم غـذايي و فعاليـت بـدني محـور مـديريت و      ژر. انسوليني دارند
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هسـتند و وقتـي از مـداخلات دارويـي      2پيشگيري از ديابت نوع 
هـاي روش زنـدگي    ها بايد بـه تقويـت تعـديل   شود آن استفاده مي

كمك كنند، نه اينكه جايگزين آنها شـوند  ) يم غذاييژورزش و ر(
)2 .(  

  اثرات آني ورزش

حفظ گلوكز طبيعي  :متابوليسم مواد سوختي حين ورزش -1
ــارچگي    ــاهنگي و يكپ ــه هم ــتراحت و ورزش ب ــين اس ــون ح      خ

انقبــاض . اعصــاب ســمپاتيك و سيســتم درون ريــز بســتگي دارد
   دهـد،   عضلاني جـذب گلـوكز خـون بـه عضـلات را افـزايش مـي       

اگرچه سطوح گلوكز خون معمـولا از طريـق توليـد گلـوكز طـي      
ــد گليكو ــوليز ژفراينــ ــو (Glycogenolysis)نــ              نزژو گلوكونئــ

) (Gluconeogenesisختي ديگـر، از  كبدي و فراخواني مواد سو
چنـدين عامـل بـر    ). 6(شود  جمله اسيدهاي چرب آزاد حفظ مي

ــوثر هســتند، البتــه    ــابع ســوختي حــين ورزش م اســتفاده از من
فعاليـت بـدني موجـب    . مهمترين آنها شدت و مدت فعاليت است

ســوخت غالــب حــين (تغييــر سوبســترا از اســيدهاي چــرب آزاد 
بـه مقـدار كمتـر    ن عضـله، چربـي و   ژبه گلوكز، گليكو) استراحت

بـا افـزايش شـدت ورزش اتكـا بـه      ). 7(شـود   اسيدهاي آمينه مي
در اوايل . شود بيشتر مي) موجود در خون و عضله(ها  كربوهيدرات

ن حجم زيادي از سوخت عضله در حال فعاليت را ژورزش، گليكو
شـود و   ن تخليـه مـي  ژكنـد، بطوريكـه ذخـاير گليكـو     فراهم مـي 

اسـيدهاي چـرب آزاد شـده از     همچنين جذب گلـوكز از خـون و  
ذخاير چربي درون عضلاني منبـع در  . يابد بافت چربي افزايش مي

تـري از چربـي حـين فعاليـت هـاي درازمـدت ورزشـي         دسترس
يابـد، توليـد گلـوكز از     همچنان كه مدت ورزش ادامه مي. هستند
  ). 6(شود  نز جابجا ميژنوليز كبدي به گلوكونئوژگليكو
فعاليت بدني باعث افزايش جذب  :شواهدبندي مبتني بر  جمع

شود و توليد كبـدي گلـوكز بـه حفـظ      گلوكز به عضلات فعال مي
 ز سويي، با افزايش شدت ورزش اتكـا ا. كند گلوكز خون كمك مي

  .  رود عضلات فعال به كربوهيدرات بالا مي
  

جذب گلوكز وابسته به انسـولين و بـدون وابسـته بـه      -2
مسير خوب شـناخته شـده در مـورد    دو  :انسولين حين ورزش

در حين استراحت، . تحريك جذب گلوكز توسط عضله وجود دارد
جذب گلوكز توسط عضله وابسته به انسولين است و نقش اصـلي  

هنگـام ورزش،  . ن عضـله مـي باشـد   ژآن بازسازي ذخـاير گليكـو  
هــاي عضــلاني جــذب گلــوكز خــون را بــراي كمــك بــه  انقبــاض

از آنجـا كـه هـر دو مسـير     . دهد ش مينوليز عضلاني افزايژگليكو
مجزا از يكديگر هستند،  جذب گلوكز خـون بـه عضـله در حـال     

كه جذب وابسته به انسـولين آنهـا    2فعاليت در افراد ديابتي نوع 
جذب گلوكز به عضله حتي بعد از . دچار نقص است، طبيعي است

ورزش نيز بالا است، زيرا مسيرهاي تحريك كننده جـذب گلـوكز   
  ). 8(مانند  ها بعد از ورزش فعال باقي مي ساعت

 هاي ناقل گلوكز انتقال گلوكز به عضله اسكلتي از طريق پروتئين

(Glucose transporter proteins)  شود و ناقل گلوكز  انجام مي
4 (Glucose transporter 4) )GLUT4 (   مهمتـرين ايزوفـورم

و  در عضله اسكلتي اسـت كـه فعاليـت آن تحـت تـاثير انقبـاض      
از عمـق بـه سـطح     GLUT4انسـولين جابجـايي   . انسولين است

. كنـد  سلول را از طريق آبشـارهاي سـيگنالي پيچيـده فعـال مـي     
درحاليكه انقباض عضلاني از طريق فعال سـازي پـروتئين كينـاز    

 )(AMP AMP- activated protein kinaseفعـال شـده بـا    

ومـا  عم. شود از عمق به سطح سلول مي GLUT4باعث جابجايي 
از عمق به سطح سلول  GLUT4جابجايي  2در افراد ديابتي نوع 

هـر دوي  . باشـد  شود، مختـل مـي   كه توسط انسولين تحريك مي
و جـذب گلـوكز را    GLUT4تمرين هوازي و مقـاومتي، فراوانـي   

  ).9(دهند  افزايش مي 2حتي در بيماران ديابتي نوع 
جذب گلوكز بـه عضـله اسـكلتي     :بندي مبتني بر شواهد جمع

گيرد كه  حين استراحت عمدتا توسط تحريك انسولين صورت مي
در افراد ديابتي مختل است، در حاليكه انقبـاض عضـلاني انتقـال    
گلــوكز را از طريــق بهبــود حساســيت انســوليني و ســازوكارهاي 

    .  كند مضاعف مجزا تحريك مي
  

  :    ز خونسطوح گلوك -كنترل گليسميك پس از ورزش -3
حين ورزش بـا شـدت متوسـط در افـراد      :اثرات ورزش هوازي

هـاي محيطـي    غيرديابتي، بالا رفتن جـذب گلـوكز توسـط بافـت    
. با افزايش توليد گلـوكز كبـدي هماهنـگ اسـت    ) عضله اسكلتي(

كنـد   نتيجه اينكه گلوكز خون حين ورزش دراز مدت تغيير نمـي 
تمرين بـا  ( رزش متوسط حين انجام و 2در افراد ديابتي نوع ). 6(

اسـتفاده از گلـوكز خـون    ) درصد ضربان قلـب بيشـينه   75تا  45
يابـد و در   توسط عضلات بيش از توليد گلوكز كبدي افزايش مـي 

سـطوح انسـولين   . نتيجه گلوكز خون روند كاهشي خواهد داشت
يابد، بنـابراين خطـر كـاهش     پلاسمايي به طور طبيعي كاهش مي

ي درازمدت در افرادي كه انسولين يـا  ها گلوكز خون حين ورزش
اثـرات يـك   . كنند نـاچيز اسـت   هاي انسولين دريافت نمي محرك

نوبت ورزش هوازي بر عمل انسولين با توجه بـه مـدت، شـدت و    
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به هرحال، يك وهله ورزش هوازي . يم غذايي بعد متفاوت استژر
را بـراي  Glucose tolerance) (عمل انسولين و تحمـل گلـوكز   

هنگـام ورزش هـوازي   ). 10(دهـد   ساعت افـزايش مـي   48تا  24
هاي پلاسما به طور قابـل   شديد و كوتاه مدت سطوح كاتكولامين

يابـد كـه منجـر بـه افـزايش در توليـد گلـوكز         توجه افزايش مـي 
هـايي افـزايش گلـوكز خـون      بنابراين در چنـين فعاليـت  . شود مي
چـرا كـه    يابـد  سـاعت ادامـه    2تـا   1تواند ايجاد شود و براي  مي

ها و توليد گلـوكز بلافاصـله بعـد از     سطوح پلاسمايي كاتكولامين
  ).11(گردد  قطع ورزش به سطح طبيعي باز نمي

ورزش هوازي با شـدت متوسـط،    :بندي مبتني بر شواهد جمع
عمل انسولين و جذب گلـوكز توسـط عضـلات اسـكلتي را بطـور      

ز انسولين در اين شرايط و بدون استفاده ا. بخشد موقت بهبود مي
. خطر كاهش گلوكز خون ضـعيف اسـت  ) Exogenous(برون زا 

توانـد افـزايش گلـوكز     هر چند به دنبال فعاليت بدني شـديد مـي  
   . خون موقت اتفاق بيافتد
در مورد اثرات آني تمرين مقـاومتي بـر    :اثرات تمرين مقاومتي

نسبت بـه تمـرين هـوازي     2سطوح گلوكز خون افراد ديابتي نوع 
سطح (در افراد با شرايط پيش ديابتي . متري وجود داردشواهد ك

تمـرين مقـاومتي   ) ميلي گرم بر دسـي ليتـر   125تا  100گلوكز 
البته . شود ساعت بعد مي 24منجر به كاهش گلوكز خون ناشتا تا 

چنـد  (كاهش بيشتري در پاسخ به تمرين مقاومتي با حجـم بـالا   
ده شـده  و شـديد مشـاه  ) ست در مقابل يك ست در هـر جلسـه  

در مجموع، در افراد ديابتي نشان داده شده است كـه  ). 12(است 
، گليكـوژن  GLUT-4تمرين مقـاومتي از طريـق افـزايش بيـان     

منجر به بهبـود حساسـيت    TNF-αسنتاز، آديپونكتين و كاهش 
هـاي بـالاتر    بر خـلاف تمـرين هـوازي، شـدت    . شود انسوليني مي

درصـد   85تـا   75 تكـراري بـا   10تـا   8ست  3(تمرين مقاومتي 
1RM (      توسط افراد ديـابتي قابـل تحمـل اسـت و داراي مزايـاي

  . زيادي براي اين افراد مي باشد
گزارش در مورد اثرات آني تمرين  :بندي مبتني بر شواهد جمع

محدود است، امـا در افـراد پـيش     2مقاومتي در ديابتي هاي نوع 
ديابتي يك جلسه تمرين مقاومتي منجر به كاهش گلـوكز خـون   

  . شود ساعت مي 24براي 
  

  :مقاومت به انسولين -4

بيشتر مزايـاي   :تغييرات آني در مقاومت به انسولين عضلاني
بـه بهبـود    2يت و پيشگيري از ديابت نـوع  فعاليت بدني در مدير

يكي از اثرات مهـم  . شود آني و درازمدت عمل انسولين مربوط مي

آني يك نوبت ورزش هوازي بهبود عمل انسولين است، بطوريكـه  
در بيشتر افراد متعاقب يك جلسه ورزش با شدت متوسط سطوح 

 براي مثـال . كند ساعت كاهش پيدا مي 72تا  2گلوكز خون براي 
سـاعت پـس از يـك     16نشان دادند تـا  ) 13(گورمن و همكاران 

يابـد و مسـيرهاي    جلسه تمرين هوازي گلوكز خـون كـاهش مـي   
سيگنالي درگير در جذب گلوكز بـه درون عضـله اسـكلتي فعـال     

كاهش گلوكز خون بـه مـدت و شـدت ورزش، وضـعيت     . هستند
 اگرچه تمرين ورزشـي . تمريني و وضعيت ديابت فرد بستگي دارد

به طوركلي موجب افزايش جذب گلوكز و تحريـك اكسيداسـيون   
شود، اما فعاليت بدني طولاني مـدت و شـديدتر باعـث     چربي مي

بطوريكه در يك ). 14(شود  بهبود دراز مدت تر عمل انسولين مي
مطالعه نشان داده شد بهبودهاي آني در حساسيت انسولين زنـان  

بـا  (و بـا شـدت بـالا    حين پياده روي با شدت كـم   2ديابتي نوع 
مشابه بود، البته اين بهبودها متـاثر  ) ي مصرفي يكسانژمقدار انر

جلسه تمـرين   3براي مثال اگرچه . از سن و وضعيت تمرين است
ماه موجب بهبـود عمـل    6هوازي متوسط تا شديد در هفته براي 

شود، اما ماندگاري اثر  انسولين در هر دوي زنان جوان و مسن مي
  ). 15) (ساعت 120تا  72(ه زنان جوان بود تنها در گرو

فعاليت بدني بطـور آنـي موجـب     :بندي مبتني بر شواهد جمع
  . ساعت ماندگار است 72تا  2شود كه از  بهبود عمل انسولين مي

  

  مدت تمرين ورزشي اثرات دراز

بطـور مرسـوم    :سطوح گلوكز خون و مقاومت به انسولين -1
. شـود  تمرين هـوازي تجـويز مـي   براي پيشگيري و درمان ديابت 

توانـد حساسـيت    حتي يك ساعت تمـرين هـوازي در هفتـه مـي    
توانـد   تمرين مـي . بهبود بخشد 2انسوليني را در افراد ديابتي نوع 

پاسخ عضله اسكلتي به انسـولين را از طريـق افـزايش بيـان و يـا      
هاي درگير در متابوليسم و سيگنالينگ انسـولين   فعاليت پروتئين

ن سـنتاز  ژبطوريكه تمرين متوسط هوازي فعاليت گليكو. ردبالا بب
همچنــين اكسيداســيون . دهــد را افــزايش مــي GLUT4و بيــان 

چربي يك جنبه كليدي در بهبود عمل انسـولين اسـت و تمـرين    
ورزشي ذخاير چربي عضـلات و ظرفيـت اكسيداسـيون چربـي را     

  ).  17و16(دهد  افزايش مي
از كربوهيدرات حـين فعاليـت   وضعيت تمريني يك فرد، استفاده 

انجام چند هفته تمرين هوازي . دهد هوازي را تحت تاثير قرار مي
دهد كـه ايـن    استفاده از چربي را حين فعاليت مشابه افزايش مي

ن عضـله و گلـوكز خـون    ژجـويي در گليكـو   عمل موجـب صـرفه  
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ن پـس از  ژشود كه در نهايت باعث كاهش آنـي كمتـر گليكـو    مي
نيز آمادگي بـدني   2افراد مبتلا به ديابت نوع  در. گردد ورزش مي

با كاهش اكسيداسيون چربي و جابجايي به سـمت اكسيداسـيون   
 و15(هاي ورزشي همراه اسـت   بيشتر كربوهيدرات در تمام شدت

18 .(  

همچنين تمرين مقاومتي در كنترل گلوكز خون و عمل انسـولين  
ب كنتـرل  در يك مطالعه خـو . داراي مزيت است 2در ديابت نوع 

جلسه تمرين مقـاومتي در هفتـه و    3شده، مشاهده گرديد انجام 
 5موجـب افـزايش    2ماه در مـردان مسـن ديـابتي نـوع      3براي 

درصــدي گلــوكز خــون و  1/6درصــدي عمــل انســولين، كــاهش 
در يـك مطالعـه   ). 19(شـود   دار چربي احشايي مـي  كاهش معني

ازي و هفتــه تمــرين هــو 10ديگــر محققــان دريافتنــد متعاقــب 
هاي ديابتي بـه   گلوگز خون آزمودني) جلسه در هفته 3(مقاومتي 
در  A1cيابد، البتـه كـاهش هموگلـوبين     دار كاهش مي طور معني

  ). 20(گروه تمرين مقاومتي بيشتر بود 

هر دوي تمرين هوازي و مقاومتي : بندي مبتني بر شواهد جمع
عمل انسـولين، كنتـرل گلـوكز و اكسيداسـيون چربـي را بهبـود       

البته تمرين مقاومتي همزمـان بـا ايـن اثـرات باعـث      . بخشند مي
  . شود افزايش توده عضلاني نيز مي

  

دهـد كـه    شـواهد نشـان مـي    :ها ها و ليپوپروتئين چربي  -2 
 Low density)(رول كلست-LDLتمرين هوازي، كلسترول تام و 

lipoprotein-cholesterol   ــاهش و ــترول -HDLرا كــ كلســ
)High density lipoprotein-cholesterol(  را در بيمـــاران

در يك مطالعـه گـزارش   ). 22و21(دهد  افزايش مي 2ديابتي نوع 
دهد، اما اثري بر  شد كه تمرين هوازي كلسترول تام را كاهش مي

HDL- كلسترول وLDL-در يك بررسـي  ). 23(ندارد  كلسترول
هاي خون  از اثرات تمرين بر چربي )(Meta-analysisفراتحليلي 

 5كلسترول حـدود  -LDLمشاهده شد كه  2در افراد ديابتي نوع 
همچنـين   ).24(يابـد   درصد متعاقب تمرين هـوازي كـاهش مـي   

داري بـر   دهد كه تمرين مقاومتي نيز اثـر معنـي   شواهد نشان مي
خون و علائم سندروم متابوليك در افراد ديابتي  هاي بهبود چربي

رسـد مزايـاي تمـرين     به نظـر مـي  ). 26و25(و پيش ديابتي دارد 
ورزشي بر نيم رخ چربي خون وقتي كه با كاهش وزن توام باشـد،  

در برخي مطالعات كـه بطـور همزمـان از مـداخلات     . بيشتر است
اند، كاهش بيشتري در  يم غذايي استفاده كردهژبرنامه تمريني و ر

در يـك  ). 22(كلسترول تام و تري گليسريد گزارش شـده اسـت   

بررسي بر روي افراد ديـابتي مشـاهده شـد كـه كـاهش دريافـت       
غذايي و انجام فعاليـت هـوازي باعـث كـاهش تـري گليسـريد و       

LDL- كلسترول و افزايشHDL-شـود، درحاليكـه    كلسترول مي
كلسـترول كـاهش   -LDLيم غذايي به تنهـايي فقـط   ژدر گروه ر

كيلوگرمي  5بطوركلي مداخلات روش زندگي كه با كاهش . يافت
شود  وزن بدن همراه است، به بهبود نيم رخ چربي خون منجر مي

)27 .(  

هاي خون بـه تمـرين    پاسخ چربي: بندي مبتني بر شواهد جمع
 به خوبي روشن نيسـت، امـا ممكـن اسـت بـا كـاهش جرئـي در       

LDL-   ــر در ــدم تغيي ــترول و ع ــري  -HDLكلس ــترول وت كلس
امـا تركيـب كـاهش وزن و فعاليـت بـدني      . گليسريد همراه باشد

نسبت به تمرين ورزشي به تنهايي در بهبود نيم رخ چربي خـون  
  . موثرتر است

پر فشار خوني يكي از معضـلاتي اسـت كـه     :خوني فشار پر -3
). 28(اجـه هسـتند   بـا آن مو  2هاي نـوع   درصد ديابتي 60حدود 

خطر مشكلات قلبي عروقي در افراد ديـابتي مبـتلا بـه پـر فشـار      
). 29(درصد بيشتر از افراد ديابتي ديگـر اسـت    100تا  66خوني 

هر دو تمرين هوازي و مقاومتي فشار خون را در افراد غير ديابتي 
دهند كه هر دو  بيشتر مطالعات نشان مي). 2و1(دهند  كاهش مي

. دهنـد  فشار خون را در افراد ديابتي نيز كاهش ميشيوه تمريني 
در چندين مطالعه خوب كنتـرل شـده گـزارش شـده اسـت كـه       

يابـد،   متعاقب تمرين ورزشي، فشار خون سيستوليك كاهش مـي 
در يـك  ). 30و31(كنـد   اما فشار خون دياستوليك تغييـري نمـي  

مطالعه توسط انجمن ديابت امريكا مشخص شد متعاقب ورزش و 
وزن هر دوي فشـار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك در     كاهش 
، البتـه در مطالعـاتي نيـز    )32(يابـد   كاهش مي 2هاي نوع  ديابتي

هـا   گزارش شده است كه فشار خـون متعاقـب ورزش در ديـابتي   
  ).      33(كند  تغيير نمي

تمرين هـوازي ممكـن اسـت تـا      :شواهد بر مبتني بندي جمع
ش دهد، اما كاهش در فشـار  حدي فشار خون سيستوليك را كاه

كمتـر   2خون دياستوليك متعاقب ورزش در افـراد ديـابتي نـوع    
  . متداول است

ديابـت يكـي از    :عروقي قلبي امراض خطر و مير و مرگ -4
بطوريكـه شـيوع   . هاي قلبي عروقي اسـت  ترين علل بيماري اصلي

هاي قلبي و مغزي سـه برابـر گـروه     ديابت در بيماران دچار سكته
سطوح بالاي فعاليت بـدني  ). 23(شاهد همسان سازي شده است 
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هـاي قلبـي عروقـي و     و آمادگي جسماني با كاهش خطر بيمـاري 
. هـاي بيمـار همـراه اسـت     جمعيـت مرگ و مير در افراد سـالم و  

افزايش فعاليت بدني همچنين با كاهش مـرگ و ميـر زودرس در   
خطر مـرگ و  ). 28و 3، 1(هر دو گروه سالم و بيمار مرتبط است 

مير ناشي از امراض قلبي عروقي در افراد ديابتي نـا آمـاده بـدني    
برابر بيشتر از افـراد بـا آمـادگي جسـماني بـالا اسـت        6/6تا  7/1
فشار خون بالا، عدم كنتـرل گليسـميك، كلسـترول خـون     ). 34(

ــالا   ــوده چربــي ب ــالا، ت ، اســترس )علايــم ســندروم متابوليــك(ب
اكسيداتيو و اختلال اندوتليال از ريسك فاكتورهاي قلبي عروقـي  

دهـد   شواهد نشان مي. هستند و در افراد ديابتي بسيار رايج است
عوامل به كاهش خطر فعاليت ورزشي احتمالا از طريق بهبود اين 

  .   )28و 3، 1( كند  امراض قلبي عروقي در افراد ديابتي كمك مي

كنـد كـه    مطالعات پيشنهاد مـي  :شواهد بر مبتني بندي جمع
فعاليت بدني و آمادگي جسماني بيشتر با كـاهش خطـر مـرگ و    

  . مير ناشي از امراض قلبي عروقي در افراد ديابتي همراه است

در دنيا چاقي و ديابت به مرحله  :كاهش و حفظ -بدن وزن -5
. هشدار رسيده و ارتباط ميان آنها به خوبي پذيرفتـه شـده اسـت   

اسـت و اثـر منفـي     2چاقي يك فاكتور خطر بـراي ديابـت نـوع    
حتـي شـواهد اخيـر    . داري بر پيشرفت و درمان ديابت دارد معني

دهند كاهش وزن از طريق دارو و جراحي نيز اثر مثبتي  نشان مي
هاي كنترل  موفق ترين برنامه). 5و 1(بر بهبود علايم ديابت دارند 

درازمدت وزن مستلزم تركيبي از رژيـم غـذايي و فعاليـت بـدني     
مداخلات ورزشي كه براي كنتـرل گلـوكز خـون و كـاهش     . است

دقيقـه در   150يعني (شوند  خطر امراض قلبي عروقي توصيه مي
حجم . وزن كافي نيستندمعمولا براي كاهش ) هفته راه رفتن تند

دار احتمـالا بيشـتر از مقـدار     بهينه ورزش براي كاهش وزن ادامه
پيشنهاد شده براي بهبود گلوكز خـون و سـلامت قلـب و عـروق     

تواننـد موفـق بـه     دهند افرادي مي مطالعات نشان مي). 22(است 
ساعت در هفته به ورزش  7دار شوند كه تقريبا  كاهش وزن معني
اي ديگر گـزارش شـد    در مطالعه). 35(بپردازند  متوسط تا شديد

كيلوكـالري در   2500تـا   2000(هاي بيشتر تمرين ورزشي  حجم
كيلوكالري در هفته منجر به كـاهش وزن   1000نسبت به ) هفته

  ). 36(شود  بيشتر مي

كنـد بـراي    شواهد پيشنهاد مـي  :شواهد بر مبتني بندي جمع
دقيقــه فعاليــت  60كــاهش وزن تنهــا از طريــق ورزش، حــداقل 

  .ورزشي در روز نياز است

ورزش احتمـالا داراي مزايــاي روانـي بــراي    :روانــي اثـرات  -6
انجمن ديابت امريكا در يك مطالعـه  . است 2بيماران ديابتي نوع 

دقيقـه در هفتـه فعاليـت     175نشان داد كه در بيمـاران ديـابتي   
بدني باعث كاهش وزن بدن، آمادگي بـدني و بـه طـور همزمـان     

در يـك  ). 37(شـود   بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت مـي  
مطالعه فراتحليلي ديگر نشـان داده شـد كـه ورزش بـراي كوتـاه      
مدت و درازمدت منجر بـه بهبـود علائـم افسـردگي در بيمـاران      

ساز و كارهاي رواني اثرات مفيد ورزش بـر  ). 38(شود  ديابتي مي
ــاراي  ــزايش خــود ك ــدگي شــامل اف -Self)(ي بهبــود كيفيــت زن

efficacy       اعتماد بـه نفـس، بهبـود آشـفتگي و از جملـه سـاز و ،
كارهاي فيزيولوژيك شامل افزايش نوراپي نفرين مركـزي، تغييـر   

 Hypothalamicدر سيســتم آدرنوكورتيكــال هيپوتــالاموس  

adrenocortical system)(    تغييــر در ســنتز و متابوليســم ،
ــرتونين  ــدورفين Serotonin)(س ــا  و ان اســت ) Endorphins(ه

البته اثرات مفيد فعاليت بدني منظم بر سلامت رواني، ). 40و39(
كــه داراي  2هــاي نــوع  كيفيــت زنــدگي و افســردگي در ديــابتي

  ).39و38(افسردگي و اختلال رواني بودند، بيشتر است 

رسد انجام سه جلسـه   به نظر مي :شواهد بر مبتني بندي جمع
فعاليت ورزشي در هفته به بهبود وضعيت رواني و كيفيت زندگي 

  .كند افراد ديابتي كمك مي
  

  2فعاليت بدني و پيشگيري از ديابت نوع 

شركت در فعاليت بـدني مـنظم، كنتـرل گلـوكز خـون را بهبـود       
ير پيشگيري يا آن را بـه تـاخ   2تواند از ديابت نوع  بخشد و مي مي

دهد كه سطوح بالاي فعاليـت بـدني بـا     شواهد نشان مي. بياندازد
هر دوي فعاليـت متوسـط   . همراه است 2كاهش خطر ديابت نوع 

 2پياده روي و فعاليت شديد منجر به كاهش علائـم ديابـت نـوع    
هاي بيشتر تمرين ممكن است پيشـگيري   شود، هر چند حجم مي

مي دهند كه آمادگي  همچنين شواهد نشان). 41(تر باشد  كننده
همراه است و يـا   2بدني بيشتر با كاهش خطر توسعه ديابت نوع 

اينكه ورزش با شدت متوسط همچون پياده روي تند خطر ديابت 
در يك بررسـي فراتحليلـي از   ). 43و42(دهد  را كاهش مي 2نوع 
مطالعه به منظور ارزيـابي اثـرات پيشـگيري كننـده فعاليـت       10

در افـرادي كـه فعاليـت     2خطر ديابت نوع بدني، گزارش شد كه 
. تحـرك اسـت   منظم ورزشي دارنـد، دو برابـر كمتـر از افـراد بـي     

سـاعت در هفتـه    5/2كنند كه انجام  بنابراين مطالعات توصيه مي
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روز در هفتـه جهـت    5دقيقـه در روز بـراي    30تمرين هوازي يا 
  ). 44(ضروري است  2پيشگيري از ديابت نوع 

ش رفتار كم تحرك و چاقي در دنيا، شيوع ديابت همزمان با افزاي
. در كودكان و نوجوانان نيز به سرعت رو به گسترش اسـت  2نوع 

در مورد نقش فعاليت بدني در پيشگيري از ديابت در كودكـان و  
دهد كه محدود كردن تماشاي تلويزيـون و   نوجوانان نيز نشان مي

دقيقـه در   60اقل دقيقه در روز و انجام حـد  60رايانه به كمتر از 
روز فعاليت بدني براي پيشگيري از ديابت در كودكان و در ادامـه  

  ).45(زندگي مهم است 

سـاعت فعاليـت    5/2حـداقل  : شـواهد  بر مبتني بندي جمع 
بدني متوسط تا شديد در هفته به عنوان بخشي از زندگي روزمره 

  . در افراد بزرگسال ضروري است 2براي پيشگيري از ديابت نوع 
  

  فعاليت بدني و پيشگيري و كنترل ديابت بارداري
از آنجا كه شـيوع ديابـت در سراسـر دنيـا رو بـه افـزايش اسـت،        

هاي در معرض خطـر و اسـتفاده از راهكارهـاي     شناسايي جمعيت
، حيـاتي اسـت   2مناسب جهت تاخير و پيشگيري از ديابت نـوع  

شـوند، اساسـا    زناني كه در دوران بارداري مبتلا به ديابت مي). 5(
بنـابراين  . گي هسـتند در ادامه زنـد  2در معرض خطر ديابت نوع 

فعاليت بدني ممكن است يك ابزار مهـم در پيشـگيري از ديابـت    
فعاليـت  . در ادامـه زنـدگي باشـد    2بارداري و احتمالا ديابت نوع 

بدني در دوران بارداري با كاهش خطر ديابت بارداري همراه است 
از جملـه  (دقيقه فعاليت بدني بـا شـدت متوسـط     30انجام ). 1(

سـاعت در   5/2يعنـي  (در بيشتر روزهـاي هفتـه   ) پياده روي تند
در يـك  ). 46(هـاي بـاردار توصـيه شـده اسـت       براي خانم) هفته

دقيقـه فعاليـت    45تـا   30بررسي فراتحليلي گزارش شد اجـراي  
روز در هفته موجب بهبود و كنترل گلوكز خـون و   3هوازي براي 

  ). 47(شود  بهبود آمادگي قلبي تنفسي در زنان باردار مي
گيرشناسـي   همـه  مطالعـات : شـواهد  بـر  مبتنـي  بندي جمع

كند كه سطوح بالاي فعاليت بدني ممكن است خطر  پيشنهاد مي
  . پيشرفت ديابت بارداري را كاهش دهد

  

  2فعاليت بدني توصيه شده براي افراد ديابتي نوع 

  تمرين هوازي -1

روز در  3تمـرين هـوازي حـداقل بايـد      :تعداد جلسات تمرين
. هاي تمرين انجـام شـود   ساعت استراحت بين وهله 48هفته و با 

در بيشتر مطالعات باليني، مداخلات ورزشي در افراد ديابتي نـوع  
هاي اخير بر انجـام   ، اما توصيه)41و30(سه روز در هفته است  2
  ). 48(جلسه فعاليت هوازي متوسط تاكيد دارند  5

تـا   40تمرين هوازي بايد با شدت متوسط، يعني حـدود   :شدت
بـراي  . اجرا شـود ) Vo2max(درصد حداكثر ظرفيت هوازي  60

، پيـاده روي تنـد يـك ورزش بـا شـدت      2هاي نوع  بيشتر ديابتي
بـيش  (هر چند با افزايش شدت ورزش . شود متوسط محسوب مي

). 43(شـود   مزاياي بيشتري حاصل مـي ) Vo2maxدرصد  60از 
يك بررسي فراتحليلي نشان داده شده است كه شـدت ورزش  در 

بيش از حجم تمرين در بهبود كنترل گلوكز خـون مهـم اسـت و    
هـا ورزش متوسـط انجـام     كند افرادي كه براي مدت پيشنهاد مي

اند براي كسب مزاياي بيشتر از ورزش بهتر است جلسـاتي از   داده
  ).  49(تمرينات هفتگي را با شدت بالاتر اجرا كنند 

دقيقه در هفتـه تمـرين بـا     150افراد ديابتي حداقل بايد  :مدت
دقيقـه ورزش بـا شـدت     150اجـراي  . شدت متوسط انجام دهند

متوسط تا شديد در هفته با كاهش مرگ و مير در افـراد ديـابتي   
دقيقـه   150دانشكده پزشكي ورزشـي امريكـا   ). 48(همراه است 

 60يـا  ) روز در هفتـه  5دقيقه در روز بـراي   30(فعاليت متوسط 
روز در  3دقيقـه در روز بـراي    30(دقيقه فعاليـت بـدني شـديد    

را براي بهبود كنترل گلوكز خون و بهبـود كـاركرد قلـب و    ) هفته
  ). 50(كند  عروق افراد بزرگسال ديابتي توصيه مي

از جملـه  (هر شكل ورزش هـوازي   :نحوه اجراي ورزش هوازي
هـاي عضـلاني بـزرگ بـدن      ه گروهكه در برگيرند) پياده روي تند

باشد و منجر به افزايش ادامه دار ضربان قلب شود، احتمالا داراي 
  ).50و48(مزاياي زيادي در بهبود كنترل گلوكز افراد ديابتي دارد 

حـداقل بايـد    2افراد ديابتي نوع : شواهد بر مبتني بندي جمع
دقيقه در هفته ورزش هوازي متوسط تا شديد براي حداقل  150

  . روز در هفته انجام دهند 3

  تمرين مقاومتي -2
نوبـت در   2تمرين مقاومتي حداقل بايد  :تعداد جلسات تمرين

همـراه بـا تمـرين هـوازي انجـام      ) نوبت بهتر است 3البته (هفته 
كه تركيبي از تمرينات مقـاومتي و هـوازي در   شود، به اين معني 

هر جلسه تمرين بـه بهبـود بيشـتر حساسـيت انسـوليني منجـر       
  ).48(شود  مي
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درصـد يـك    50(تمرين مقاومتي بايد با شـدت متوسـط    :شدت
يـا  ) تـوان بلنـد كـرد    اي كه يكبار مـي  تكرار بيشينه، حداكثر وزنه

دن به هدف براي رسي) درصد يك تكرار بيشينه 80تا  75(شديد 
بهينه در تقويت قدرت عضله و بهبود عمل انسـولين انجـام شـود    

تمرينات قدرتي خانگي كه كمتر تحـت نظـارت متخصـص    ). 25(
علوم ورزشي است، هر چند در حفظ قدرت و تـوده عضـله مـوثر    

  ).51(است، اما اثر چنداني بر كنترل گلوكز خون ندارد 

حركت باشد كـه در   10تا  5هر جلسه تمرين حداقل بايد  :مدت
برگيرنده عضلات بزرگ بالا و پايين تنه است و هـر حركـت بايـد    

شروع تمرين با حـداقل  . بار در هر ست تكرار شود 15تا  10بين 
يك ست است كه به تدريج براي كسب مزاياي بيشـتر بـر عمـل    

  ). 52و 30، 26، 25(ست برسد  3انسولين بايد به 

هـاي   هاي مقاومتي و وزنـه  ماشين :مقاومتي تمرين انجام نحوه
تواننـد بـراي بهبـود قـدرت و      آزاد از جمله ابزاري هستند كه مي

هـاي بـا    البتـه وزنـه  . توده عضلاني افراد ديابتي بكار گرفته شـوند 
تر در كنترل گلـوكز خـون و عمـل انسـولين      هاي سنگين مقاومت

  ). 52(موثرترند 

افـراد   علاوه بـر تمـرين هـوازي،   : شواهد بر مبتني بندي جمع
جلسـه تمـرين مقـاومتي     3تـا   2بايد در هفته بـه   2ديابتي نوع 

  .بپردازند) تكرار براي هر حركت 6حداقل (متوسط تا شديد 

  : تركيب تمرين هوازي و مقاومتي -3
. توصيه شده است تمرين هوازي و مقاومتي با يكديگر اجرا شـوند 

 ـ    3انجام   2وع جلسه در هفته تمرين تركيبـي در افـراد ديـابتي ن
نسبت به تمرين هوازي يا مقاومتي به تنهـايي در كنتـرل گلـوكز    

به هرحال، كل مدت تمرين و كالري مصـرفي  . خون موثرتر است
ها بـه تنهـايي اسـت     در تمرين تركيبي بيشتر از هر يك از تمرين

)53.(  

  ورزشكاران ديابتي و ملاحظات باليني
لف به ديابـت  هاي مخت در دنياي ورزش بسياري از قهرمانان رشته

قهرمــان شــناي   Coleman)(از جملــه كــولمن . مبــتلا هســتند
) Freeman(دونده ماراتن، فري مـن  ) (Foyاستقامتي دنيا، فوي 

قهرمـان  ) Jarvis(قهرمان اسكي اسـتقامت المپيـك و جـارويس    
دهد يكـي از مهمتـرين مشـكلات     شواهد نشان مي. قايقراني دنيا

در برنامـه هـاي ورزشـي،     پيش روي افراد ديابتي شركت كننـده 

از اين رو آنها بايـد يكسـري ملاحظـات    . كاهش گلوكز خون است
باليني ويژه را جهت شركت در تمرينات ورزشي در نظـر بگيرنـد   

  :شود كه در زير به برخي از آنها اشاره مي

  دوز مصرفي انسولين قبل و حتي بعد از ورزش بايد كاهش يابد

  از ورزش كنترل شودگلوكز خون بايد قبل، حين و بعد 

  با سطوح پايين گلوكز خون اقدام به ورزش نشود

ساعت قبـل   3يك وعده غذايي يا ميان وعده حاوي كربوهيدرات 
  از ورزش دريافت شود

جـات   هميشه برخي تركيبات كربوهيدراتي مثـل شـكلات، ميـوه   
  جات تازه همراه فرد باشد و ميوه) كشمش(خشك 

  وضعيت ديابت فرد مطلع باشندهاي فرد از  مربي و هم تيمي

به منظور پيشگيري از كم آبي هميشه به مقدار زياد آب دريافـت  
  )55 و54(شود 

  

  نتيجه گيري
ورزش نقش كليدي در پيشگيري و كنترل مقاومت بـه انسـولين،   

و مشـكلات   2شرايط پيش ديابتي، ديابت بـارداري، ديابـت نـوع    
ي تمـرين هـوازي و   هر دو. كند سلامتي مرتبط با ديابت بازي مي

بخشند و در مـديريت گلـوكز    مقاومتي عمل انسولين را بهبود مي
هاي خون، فشار خون، خطر مرگ و مير قلبي عروقي  خون، چربي

البته بايد توجه داشت بـراي بهـره   . و كيفيت زندگي موثر هستند
دار انجـام   مندي از اين مزايا، ورزش بايد بصـورت مـنظم و ادامـه   

  .شود
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Abstract 

Diabetes mellitus type 2 is an importance public health problem affecting more than 285 million 

people in the world. According to the World Health Organization, about 2 million Iranian people had 

diabetes in 2000. It is expected that the affected people by diabetes mellitus type 2 will be increased 

from 2 million people to 6.4 in 2030. Sporting exercises play a critical role in prevention and control 

of diabetes type 2. Since physical activity has been shown to protect against the diabetes type 2 

development, so suitable sporting programs have to incorporated into the clinical care system of high 

risk people for diabetes type 2. In this paper the pathophysiological pathways of diabetes type 2 is 

briefly reviewed. Then training therapy benefits effects with more details on glycemic control and 

cardiovascular risk profile in diabetes type 2 is investigated with recommendations for participation in 

sporting programs. 

Keywords: Glycemic control, Diabetes mellitus type 2, Sporting exercises, Physical activity 



 


