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ه مطالع ورود ب
ع-هاي قلبي ي

از معيار مزمن 
ــه غير رد مطالع
يكــه در طــول

٢٦٤  
  13  

ظير
جـه
رفته
يكي
لعـه
ولي
ـت.
ـين
يص
ضعف
بتي
ـز از

موده
تري
لاوه
ن در
ـكار
لائـم

دار  ي
يش
قـان
هش
ـيوع
ن و

رو،  ن
ن و
كرد
يـت
عات
ــاي
ـات
راي
چــه
امـه
ن در
 ســت
 بـه

فعاليت
چشم

اثر يك
سطوح
عنوان
مبتلا
  

روش
در

هوازي
انسولي
(سشد

سن(
170
د مــي

پژوهش
)237

آسم
شهر
ده مي

متخص
نمودن
(شرك

شركت
مطالع
آگاه ش
ــدت ش
اسپير
بر طب
متخص
به آزم
اسپير

مجاري
معي
براي

بيماري
هاي
ــور م
بطوري
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هاي مزمن نظ ي
ون توج در كـان    

سلامت قرار گر
يولوژيـه اپيـدم   

اي مـورد مطال
هـاي مولكـو ـم

اخته نشده اسـ
تباط نزديك بـ
 گلوكز و تشخي
ت همچنين ض
ه افراد غيرديـا
ـات ديگـر نيـ

  ).7( اند ه
 نكته اشاره نم
كرد ريوي بالات

عـلا ).5،8( ارند
ومـت انسـولين
 مطالعـات آشـ

علا يش شـيوع
آمـاري معنـي
همچنـين افـزاي
ط برخي محقق
ملگي بـه كـاه
 همچنـين شـ

اومـت انسـولين
از اين ).4،6ند(

طوح گلوكز خو
هاي عملك اخص
از اهمي 2نـوع

ص، برخي مطالع
ــاخص ــ ن ش ه

پاسخ به تمرينـ
اد چـاق يـا دا

اگرچ ،ز طرفــي
ن اثر انـواع برنا
ومـت انسـولين
جــام گرفتــه اس
خ اين متغيرها

شم،27دوره  ي

 و برخي بيماري
دو دهـه اخيـر
 تندرستي و س
چنـدين مطالعـ

هـادر جمعيـت
مكانيسـامـا   ؛)

 طور كامل شنا
طالعه اخير، ار
فزايش سطوح

د. اين مطالعات
ها نسبت به تي

برخـي مطالعـ 
ت حمايت نموده
ن زمينه به اين

رمان از عملك د
ديابتي برخوردا
ه افزايش مقاو

ايـن ).4( اند ه
سولين بـا افـزاي

طارتبا ).9( ت
و هيـدرات  هو

ماران نيز توسط
ها جم اين يافته 

ران ديـابتي و
بـت نظيـر مقا
آسم اشاره دار
ب در حفظ سط

شاران آسم يا
هـاي ن  ديابتي

در اين خصوص
FV ــوا ــه عن ب

كرد ريوي در پ
نظيـر افـر هـا
ا ).11انــد ( ده

 با هدف تعيين
گلـوكز و مقاو  

ان ديــابتي انج
اي كه پاسخ لعه

 انو همكار د

م پزشكي رازي

  
ز افزون چاقي و

در طـول دت  
محققان علوم 

رفي، اگرچه چ
زمان آنهـا را د

)4-1( انـد  وده
هنوز به آنهان 

چندين مط ينه،
فلكرد ريوي و ا
اندگزارش نموده

وي را در ديابت
).5،6( انـد  وده

ن آسم و ديابت
ولي در اينت ط
تحت هاي بتي

ساير بيماران د
طالعات جديد به
سم اشاره نموده
كه مقاومت انسو
سم همراه است

كربو و اخـتلال 
وكز در اين بيم

ا ).10ده است(
ـوي در بيمـار

كننـده دياب ين 
بيماران آ ن در

كارهاي مناسب
سولين در بيما

ها بويژه ديابتي
در است. خوردا

VCو  FEV1د  
ي معرف عملك

ه جمعيت  ديگر
ن اشــاره نمــود
متعددي بويژه
ني بر سـطوح
ق و يــا بيمــارا

اما كمتر مطالع 

 
را يناصر ضار

علوممجله

مقدمه
رشد روز

آسم، ديابـت
بسياري از

است. از طر
شيوع همز
گزارش نمو
ارتباط بين
در اين زمي
آسيب عمل
گ ديابت را

عملكرد ريو
گزارش نمو
ارتباط بين
مطالعات
اند كه دياب
نسبت به س
بر اين، مط
بيماران آس

اند ك نموده
گسترش آس

سم وبين آ
سطوح گلو
گزارش شد
عملكرد ريـ
علائم تعيـي
گلوكز خون
ايجاد راهك
مقاومت انس
ريوي در د

اي بر  ويژه
ــود ــه بهب ب
اسپيرومتري

هوازي در
اضــافه وزن
مطالعات م
هاي تمرين

فــراد چــاقا
)12،13،(
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1399 داد 

ابتيد صيخ     

عضـلات   
نهايتـا  . )1

گيـري   ازه  
 ناشتا بـا  
ـتا تكـرار   
ا سـرعت    
م حاصـل    

گلـوكز   ي 
گيـري   ازه  

سـتفاده از      
ور آلمـان   

گروهي ون
و  6/2ــب  
هـاي   دازه  

هـر بيمـار    

افـزار  نـرم   
ــون  ز آزم

ها  ن داده
ــبه     محاس
ـاري تـي   
ن دو گروه 
 تغييـرات  
سـبت بـه    
 ه گرديـد. 

داري در  ي  

بـا هـدف      
 بر گلوكز 
ان مبـتلا  
سط انجام 
ركرهـــاي 
و پـس از   
ده اسـت.  
د معرفـي    

قل نشان 

27T مر، 5، شماره

تشخ يماركرها بر يز

تقويـت   ويـژه   
14( گرفـت  ـي 

 تمرينـي، انـدا
گيري خون ونه

ن و گلوكز ناشـ
دقيقـه بـا 10  

شدند تـا سـرم
ش آنزيمـيه رو 

ر كوبـاس انـدا
ش اليـزا بـا اس

Demed كشـو
گروهي و برون

ــه ترتيــ ســرم ب
سـتفاده از انـد
نسـولين در ه

ـا اسـتفاده از ن
ــدند  ــل ش از. ي

ين طبيعي بود
ــراي م ــيفي ب

آزمون آمـاز  و 
ه متغيرها بين
جهت مقايسه

مه تمرينـي نس
وابسته استفاده
 سـطح معنـي

العـه حاضـر  ب
 طولاني مدت
سولين در مردا
 خفيف تا متوس

ماره ســـطوح 
 شرايط پايـه و
يك خلاصه شد
راف اسـتاندارد

تي مستقاري 

7دوره   كي رازي

هواز ناتيتمر دوره ك

ت و تمرينـات
كردن انجام مـ
آخرين جلسه

ومتريكي و نمو
سطوح انسولين
ن براي مـدت

ه سانتريفيوژ ش
بـه ـوكز ناشـتا  

تگاه اتوآنالايزر
سـولين بـه روش

ditecت شركت
ب تغييرات درون
ت انســولين س

با اس بود. 76/1 
شتا، مقاومت ا

.(  
هاي خام بـده

ــه و تحلي  تجزي
نوف براي تعيي

ــار توصـ از  آم
ي و پراكندگي

سه سطوح پايه
جتفاده گرديد. 
ر پاسخ به برنام
و ن آماري تي

رصد به عنوان

 اشاره شد مطا
 هوازي نسبتا

و مقاومت انس م
 شدت عارضه

ت مربـــوط بـــه
يوشيميايي در
جدول شماره ي
يانگين و انحـر

 از آزمون آما

ه علوم پزشك

كي اثر   

 دوچرخه ثابـت
و نهايتا سردك ه

پس از آ ساعت
هاي آنتروپو ص
گيري س ندازهف ا

هاي خون نمونه
دور بر دقيقه 2

گلـسازي شود. 
دستتوسط  داز

گيري انساندازه
 تجاري ساخت
 گرفت. ضريب
ــزان حساســيت

µIU/ml% و 2
ين و گلوكز ناش

15گيري شد( ه
دا :ليز آماري

S  16نســخه
وگروف اسميرن

ــد. تفاده گردي
هاي مركزي ص

قل جهت مقايس
ي و كنترل است
ك از متغير در
ح پايه از آزمو

در 5ي كمتر از 
  گرفته شد.

  ها فته
پايه آنچه قبلا

تمريناتن اثر
، انسولين سرم

ل بابزرگساسم
اطلاعـــاتــت.

پومتريكي و بي
ه تمريني در ج

حسب ميبر  ها
   ند.
هاي حاصل ته

٢٦٥ 

مجله                   

ايـد
ـدم
ارت
ـاي

س از
ـطح
وزن،
ربي
م در
بـل
و در
يـوار
زوي
100 
 شـد.
ـدن
ن ـد

سبه

ـري
ريـد
ـين

هـا   ي
ل از
گين
يري
مـه،
ازي
ه در
يني
ـول
ـينه
نـي
  بـار
ره از
10 
راي
زدن

روي
سينه

س 48
شاخص
هدف
نشد. 

2000
جداس
اكسيد
اشد. 
كيت
انجام
و ميــ

88/2
انسولي
اندازه
آنال

SPSS
كولمو
ــ تفاس

شاخص
مستق

تجربي
هر يك
سطوح
آلفاي
نظر گ

  
ياف
بر پ
تعيين
،ناشتا
به آس
گرفـــ
آنتروپ
برنامه
ه يافته
ان شده

يافت

                           

نما ـا را متـاثر
ي كه قادر به عـ

يدهليسم كربو
هـ مونـه گيـري

     شدند.
ــس متريكي: پ

و تعيـين سـ ي
ريكي نظيـر و

درصد چر چنين
ــكم ــه دور ش
نـواري غيـر قا
ـدون كفـش و
ز پشـت بـا ديـ
د توسـط تـراز
0كثر خطـاي

گيـري شنـدازه
ش تركيـب بـ
شاخص توده بـ
كيلوگرم) محاس

گيـ جهت انـدازه
سي خون از ور
ـنگي شـبانه بـ

از آزمـودنيد.
ــل ــبانه روز قب
 فيزيكـي سـنگ

گي منظور اندازه
در ادامل آمـد.

ت ورزشــي هــو
لسـهج 3لـب

هر جلسه تمري
 تمـرين در طـ
بان قلـب بيشـ
ر جلسـه تمرين
 اصـل اضـافه
طـول ايـن دور
سات ورزشي با

 كششــي، اجــر
 صاف و پدال ز

                          

 

ح آمـادگي آنهـ
سته از بيماراني
ر كننده متابول
ساعت قبل از نم
ر مطالعه منع
ــوم ي آنتروپ
ي اسـپيرومتري
هاي آنتروپـومت

همچ ده بدن و
ــوري كـ ــد. ط

ط يـك متـر ن
د. قـد افـراد بـ

هـا از كه كتـف
وزن افراي شد.

 تايوان با حـدا
ـدون كفـش ان
 دستگاه سنج

ش گيري شد. زه
وزن (ك (متر) و

ج :تمرينيل
سي س 5 مقدار

عت گرسـسـا  
ح كشـيده شـ

ــله شـ 2 فاص
 گونه فعاليت

گيري خون با م
 ناشتا به عمـل
دوره تمرينــات
 هـوازي در قا
 انجام گرفت.
نجاميد. شدت

درصد ضرب 80
ت يا مدت هـر

بـا رعايـت ين
 كنتـرل در ط

جلسنع شدند.
ــپس حركــات
ن روي سطح

http://rjm           

 

نظم كه سطوح
آن دس اند. شته
هاي متاثرارو د

سا 12ر فاصله 
د از شركت در

ــري ه ــاي گي ه
يهـا ي شاخص

هاشاخص، ري
كم، شاخص تود

ــدازه  ــري ش گي
ين نقطه توسـط

گيـري شـد زه
طوري كستاده 

گيري ند اندازه
ساخت كشور

اقل لباس و بـد
بي بدن توسط

Omron, ( انداز
هاي قد (  اندازه

يري و پروتكل
 بيوشيميايي، م

12تا  10 س از
صـبح 9تـا   8 

ــه د   ــد ك رش
ي از اجراي هر

گ نمونهنمايند. 
وكز و انسولين
بــي در يــك د
ودند. تمرينات
 مدت سه ماه

دقيقه بطول ان 
0تا  60 يني از

شدت وريكه بط
جلسـات پيشـي

هگـرو  يافـت.  ي
ليت ورزشي من

، ســكــردن رم
در قالب دويدن

ms.iums.ac.ir

تمريني من
شركت نداش
استفاده از
يا چربي در
خون نبودند
ــدازه گان

گيري اندازه
شدت بيما

محيط شكم
ــد ــدن ان ب

تري برجسته
ارتجاع اندا
وضعيت ايس
مماس باشن
ديجيتالي
گرم با حد

درصد چربي
)Finland

با استفاده
  گرديد.
گير نمونه

متغيرهاي
پسبازويي 
هاي ساعت

ــته ش خواس
گيري نمونه

خودداري ن
سطوح گلو
گــروه تجر
شركت نمو
هفته براي

80تا  60
برنامه تمري
متغير بود.
نسبت به ج
افزايش مي
اجراي فعال
دقيقــه گــر
استقامتي
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  ن
2/73  
6/74  
6/68  

  ني

  ن
± 41  
 176  

4/99  
 103  

09/32  
36/31  

 116  
51/9  
72/2  

  
هـاي    يافتـه    

ـه ماهـه در     
ل دستخوش 

 
ي. در گـروه   
 به سـطوح  
ـدون تغييـر     

http://rjms.ium 

  ي مورد مطالعه
  روه كنترل

پس آزمون             
28/3 ± 2
19/3 ± 6
53/1 ± 6

 و بعد از برنامه تمرين
  روه كنترل

            پس آزمون
21/6 ±
48/4 ±
21/5 ± 4
41/8 ±

 28/4 ± 9
68/4 ± 6
4/12 ±

31/3 ± 
54/0 ± 

بـه مداخلـه تمرينـي.
از برنامـه تمرينـي سـ 

طوح آن در گروه كنترل

سخ به مداخله تمرينـي
هوازي سه ماهه نسبت
ن در گـروه كنتـرل بـ

             ms.ac.ir

)05/0≥p.(   

هاي ه هوازي در گروه
گر
پيش آزمون 

14/2 ± 8/72  
26/1 ± 3/71  
54/1 ± 9/67  

نترل در شرايط قبل
گر
پيش آزمون

21/6 ± 41  
48/4 ± 176  
44/5 ± 99  
11/7 ± 103  
44/4 ± 96/31 
13/3 ± 2/31  

13 ± 115  
14/2 ± 80/9  
38/0 ± 78/2  

 گلوكز خون در پاسخ ب
دار گلوكز ناشتا پـس  ي

وه تجربي است. اما سط

 مقاومت انسولين در پا
عاقب برنامه تمرينات ه
هش يافت. اما سطوح آ

          

( داري نشدند ي

 قبل و پس از مداخله

 س آزمون
3 ± 5/79  
3 ± 9/81  
1 ± 8/73  

تجربي و كن هاي گروه

  مون
± 40  
± 175  
/6 ± 94  
/9 ± 98  
4 ± 69/30  

3/6 ± 27  
/8 ± 107  
2/3 ± 21/7  
3/0 ± 90/1  

الگوي تغييرات -1 ر
 حاكي از كاهش معني
ه با سطوح پايه در گرو

  .نشده است

الگوي تغييرات -2ر
ومت انسولين متعي، مقا

داري كاه ه ميزان معني
 شده است.

٢٦٦  
  13  

ك از
 و ي

ترل
ربي
هاي

<p.( 
FEV 
FEV 
يرها
 شدند

دار  ي
مــه
ــان
ازي
ـروه

=p ،

ا در 
سـه
ك از
ييـر

معني

در شرايط پيرومتري
 گروه تجربي

پس             زمون  
/71  17/3
/72  14/3

68  06/
  

يكي و بيوشيميايي گ
 روه تجربي

پس آزم               
3/7
38/6

†   11
†  23/

†  33/4
†      31
†      9/
†      21
†      32

نمودا
آماري
مقايسه
تغيير ن

نمودا
تجربي
پايه به
حفظ ش

399مرداد،5ماره

ح پايه هر يك
اي اسپيرومتري
وه تجربي و كنت
وزن، درصد چر
ن ساير ماركره

>05/0( اه بود
V1دار   معني

V1/FVC و
د اما اين متغي

داري نش معني

 كـاهش معنـي
 پاســخ بــه برنا
ــي نشـ وه تجرب
تمرينــات هــو
انسولين در گـ

= 011/0(  شد

داري ر  معنـي
رينات هوازي س

0=pهيچ يك .(
دسـتخوش تغي

هاي اسپ شاخصدارد

پيش آز
F(  54/1 ± 7

32/3 ± 9
58/0 ± 8

هاي آنتروپومتري خص
گر
پيش آزمون   

3/7 ± 40  
38/6 ± 175  
6/5 ± 98  
03/8 ± 102  
23/4 ± 32  
14/5 ± 31  

8/13 ± 118  
11/3 ± 43/9  
44/0 ± 75/2  

 جربي است.

شم،27دوره  ي

ري در سطوح
ها ، شاخصكي

ت بين دو گرو
ني با كاهش و
دن و همچنين
يط شكم همر
زي به افزايش

)014/0=p(
شد جربي منجر

خوش تغيير م

 تـي مسـتقل
ا درز خــون ر

 ماهــه در گــرو
ــه ت .)1ر  برنام
دار مقاومت ي

منجر طوح پايه

نـين كـاهش
در پاسخ به تمر

/033( شان داد
ـروه كنتـرل د

تاندگين و انحراف اس
 

FEV1( در ثانيه اول
  )FVC( شار

FEV1  

نحراف استاندارد شاخ

 ر)
 كيلوگرم)

µ(  
HOM(  

اخله تمريني در گروه ت

 انو همكار د

م پزشكي رازي

دار فاوت معني
ي آنتروپومتريك
 تشخيص ديابت

برنامه تمرين د.
بد خص توده

ي نظير محييك
 تمرينات هواز

p،( FVC )
pدر گروه تج (

 كنترل دستخ
.  

 نتايج آزمون
شــتايي گلــوكز
 هــوازي ســه م

0  =p نمــودار ،
به كاهش معني
 مقايسه با سطو

   
ي آماري همچن
مي انسولين د
روه تجربي نشا
 وابسـته در گـ

ميانگ -1جدول 
 متغير

جم بازدمي با فشار د
ظرفيت حياتي با فش

FVC/1نسبت 

ميانگين و ان -2ول 
  متغير

  (سال) سن
  (سانتي متر) قد

  (كيلوگرم) وزن
(سانتي متر حيط شكم
(مترمربع / ك وده بدن

  )%( چربي بدن
  )mg/dl( گلوكز

µIU/ml( ولين سرم
MA-IR(ت انسولين 

دار بواسطه مدا ير معني

 
را يناصر ضار

علوممجله

داد كه تف
هاي شاخص

ماركرهاي
وجود ندارد
بدن و شا
آنتروپومتري
از طرفي،

)023/0=p
)019/0=p

در گروه
)1(جدول 

از طرفي
ســطوح ناش
تمرينــات

028/0(داد
همچنين ب

در تجربي
).2نمودار 
هاي يافته

سطوح سر
در گرماهه 

متغيرهاي

حداكثر حج

جدو

مح
شاخص تو

انسو
مقاومت

تغييبيانگر  †
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1399 داد 

ابتيد صيخ     

مطالعـات  
و سـطوح  
بـه افـراد      
 و گلـوكز   

 مقاومـت  
ـم هنـوز   
الي عهده

به برنامـه  
ماران نيز 

در  آنچـه    
 فعاليــت  
مـار ارائـه      
 حاضـر را   
ني نظيــر 
ـه برنامـه     
ــه عــدم  

ها  رلوكين
ـه حاضـر   

تاثير وص 
هـا در   ين 

ه ارتبـاط    
) بيانگر 1
بـا  هـا   ين

در پاسخ  
ت پيشين 
همـراه بـا       

هاي  يابتي
 تمرينـي   
ي، برخــي 
سـولين بـا   
 بيمـاران    
عـاتي بـه    
 مقاومـت     

ر مطالعـه    
هـاي   خص  

سـبت داد.   
FVC,   و

27T مر، 5، شماره

تشخ يماركرها بر يز

م ،از طرفـي  ).2
) و19( ن سـرم 

آسـم نسـبت ب
مت انسـولين

.(   
دار ـلي عهـده   
سـآدر بيمـاري   

احتما هايوكار
در پاسخ ب يرها

ضر روي اين بيم
ت. اما بـر پايـه
ــاثير ورزش و
 سـالم يـا بيم

در مطالعـه ر
يــرات هورمــون
ي در پاسـخ بـ

ــه،   ــرابط اگرچ
دي نظير اينتر

مطالعـ اصـلي  
العات در خصو

سـايتوكيايـن     
شـين بـهت پي 
6،17( اند موده

ت اين سايتوكي
وكز و انسولين

 مثال، مطالعات
ـت انسـولين ه
ين سرم در دي

هـاي ه برنامـه    
از طرفــي). 30

ن مقاومت انسـ
ـونكتين را در
مچنـين مطالع
 بـين آسـم و

 .(  
ـده ديابـت در
 افـزايش شـاخ
ت هـوازي نس

ــود    FEV1هب

7دوره   كي رازي

هواز ناتيتمر دوره ك

22،23( اسـت 
تر آديپونكتين 

بيمـاران آ )24
با مقاو ك آنها

25،26( اند وده
هـاي اصـ يسـم  

گلوكز خـون د
، ارائه سازواند ه

متغياهش اين
ر مطالعه حاض
ث برانگيز است
در خصــوص تـ

هـاي جمعيـت
تغيرهاي مذكو

ر تغيي بــه ســاي
ي يا غيرالتهـابي

ــن رداد.   در اي
هاي پپتيد نجي

هـاي  حدوديت
هستند اما مطا
 ورزشـي روي

كه مطالعـا 2 
سم اشاره نم آ
تغييرات الگوي 

ت انسولين، گلو
براي .)12،13

خـون و مقاومـ
ن يا كاهش لپتي
ق در پاسـخ بـه

-27( انــد ــوده
رتباط بينگونه ا

كور نظيـر آديپـ
هم ).31( انـد  ه 

ه عدم ارتبـاط
)32( اند  نموده
كننـ يني تعي ـ

شايد بتوان به
اسخ به تمرينا
ــا به ــوازي ب  ه

ه علوم پزشك

كي اثر   

 گزارش شده ا
سطوح پايين،

4(  لپتين سرم
و ارتباط نزديك
را گزارش نمو
آنجا كـه مكاني
ين و افزايش گ
لا شناخته نشده
ا مسئول در كا

سه ماهه د ني
ي دشوار و بحث
ــات مشــابه د ع
شي روي ساير ج

متند تغييرات 
شــايد بتــوان

هاي التهابي جي
ــبت د ــي نس ن

اين مياگيري  ه
يپونكتين از مح
ه بيماران آسم 

هـاي  فعاليـت 
ان ديابتي نوع

ن با شيوعك آ
ط نزديك بين
رات در مقاومت

3( هستند زش
گلـوكز خهش

ش آديپونكتين
يا افراد چـاق 2

ــف اشــاره نمــ
عات عدم هر گ

مذك يها وكين
گزارش نمـود

خورند كه م مي
ين را گزارش
هاي بود شاخص

شهمچنين  ر را
كرد ريوي در پا
ــات ــه تمرين

٢٦٧ 

مجله                   

ن در
بتلا
چـه
ولين
سـم
سـاير
يـن
رغم
ـين
خـي
ه بـا
رش
ـاي
ـين
ـبت
 نوع
16( .

رصد
از  2

ــه  ك
د به
 اران
هاي
لاوه
ـاي
هش

در  ز
ــاب

انـد   
كين
ي در
يش
طوح
ـالم
 سـت
طوح
 نيـز

بارها
اخير،
بالاتر
سالم
ناشتا
از آ
انسولي
كاملا
دار يا

مرينت
قدري
عمطال

ورزشي
ان شده

نيــز ش
ميانج
تمرين
اندازه
يا آدي
روي
انواع
بيمارا
نزديك
ارتباط
تغيير
رزبه و

به كاه
افزايش

2نوع 
مختلــ
مطالع
سايتو
آسم
چشم
انسولي
بهب
حاضر
عملكر
چراكـ

                           

ينومـت انسـول   
ان بزرگسال مب

اگرچضـر اسـت.
ا مقاومت انسو
 در بيمـاران آس

رسـد كـه سـ ي
در ا وزن بـدن
ــر  باشــند. علي

ي از ارتبـاط بـ
طوريكـه برخ ).

همراه رد ريوي
هــا گــزار ــابتي

هـ روي ديـابتي
تعيـهـاي   خص

FVC آنها نسـ
هاي در ديابتي

6( تـر اسـت   ن
در 10 داد كه

هـاي نـوع    تي
كاز آنجا ).17(

 چاق قرار دارند
ايـن بيمـاسـي

 صـاف مسـيره
علا دهد. يير مي

هـ ها و ميانجي 
 و لپتين و كاه

نيـز هاي چاق 
ــ ــم و الته ي آس

 
ه اظهار نمـوده
ن يـك سـايتوك

اي ميـت ويـژه
ــزاي ).19( ت اف

و سـط سـولين
ت بـه افـراد سـ
ـاهده شـده اس

هـا بـا سـط ين
ن ماران ديـابتي

                          

 

  ي
ز ناشـتا و مقاو
هوازي در مرد
ي مطالعه حاض
سطوح گلوكز يا
هـاي تمرينـي

بـه نظـر مـيما 
 تغييـرات در و

اي برخــوردار ه
خي منابع علمي

)7انـد (  نمـوده
تر عملكر  پايين
در ديــرا  خــون

ينه، مطالعـه ر
تر شـاخ ح پايين

و FEV1ظير
و اين كاهش د 

نمايـا 1 نـوع
 ديگري نشان

درصـد ديـابت 
ــي ــد ــج م برن

در زمره افراد 
ر الگـوي تنفس
يري عضـلات
 تنفسي را تغي

ينخي آديپوك
TNF ،اتاكسين
جمعيتي در

ــي ــم كلينيك ئ
 ).18( هستند

ع اخير اينگونه
به عنوان كتين

از اهماي چـاق
رخــوردار اســت
ل در ترشـح انس

نسبتسم ضور آ
ت پيشين مشـ
 ايـن سـايتوك
نسولين در بيم

http://rjm           

 

گيري نتيجه 
دار گلوكز معني
تمرين ه سه ماه
هاي اصلي  يافته

صلي كاهش س
هـ ه انواع برنامه

اند اما ته شدهخ
ورمـوني و يـا
ــژه هميــت وي

رخمحدود، اما ب
بـت حمايـت ن
يشين سطوح

الاتر گلــوكز خ
در اين زمي ).8

حاكي از سطوح
لكرد تنفسي نظ

استرديابتي 
هـاي ه ديابتي

هاي مطالعه ته
16و  1ي نـوع  
ــم   ــس ــز رن ني
داغلب  2ي نوع 
تغيير درسد كه 

پـذي ، انعطـاف ر 
هاي ملكرد راه

ايش ترشح برخ
IL-6  ،F-αير 

هاي ضد التهابي
ــزايش علائ ا اف
ه تنفسي موثر 

ل، برخي منابع
ديپونك غلظت آ

ها در جمعيت 
مــاري آســم بر

، اختلالسولين
در حض كز خون

 برخي مطالعات
ارتباط نزديك

ن و مقاومت انس

ms.iums.ac.ir

بحث و
كاهش م
پاسخ به س
به آسم از

مكانيسم اص
در پاسخ به
كمتر شناخ
تغييرات هو

ــه از ا مقول
مطالعات م
آسم و دياب
مطالعات پي
ــا ســطوح ب

8( اند نموده
بزرگسال ح
كننده عملك
به افراد غير

نسبت به 2
يافتچراكه 
هاي ديابتي

ــاري آ بيم
هاي ديابتي
رس نظر مي

چاق پيكـر
هوايي و عم

افزا بر اين،
التهابي نظي
ه آديپوكين
ــا ــيوع ي ش
مسيرهاي
براي مثا
كه كاهش
ضدالتهابي
شــيوع بيم

مت انسمقاو
بالاتر گلوك
نيز توسط

)20،21.(
گلوكز خون
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399مرداد،5ماره

بر همراه بود.
هـ ش شـاخص
ه اشـاره نمـود

)2015( ــاران
انـد كـه آسـ ده

ي از علائـم اول
گيـــ و انـــدازه

 شاخصــي جه
مقاومت انسـو
س است كه برخ
لات جـداره قفس

)، پايـه جـ5( ا
تيو ناشي از ديا
يـوي مـوثر باش
هـ بـل شـاخص

ين كننـده دياب
ست كـه عـوار
ــ ــعيف نيم  ض
ل وجـود دارد
ها اي لكوترين

شــاقي بــه بهب
رايندهاي التهـ
 همچنـين بهب

ـرد ريـوي منج
 شـواهد، افـزاي
رد ريوي ناشـي
 شـايد بتـوان
ه بهبود شاخص
طالعه معرفي نم

گيـ گونه نتيجـه
ا طولاني مدت
ايــت انســولين
هـ اد بـه يافتـه

شــين، بهبــود اي
، افـزايورمـوني

ن نسـبت داد
دار اي لي عهــده

ن زمينه است.

شم،27دوره  ي

ن مورد مطالعه
دار بين كـاهش ي

لا بـه ديابـت
ــ ــاگون و همك
د اشـاره نمـود
ن به عنوان يكي
رفـــي نمـــود
وان بــه عنــوان
ض خطر شيوع

دي در دسترس
لااسـيون عضـلا

هـا ـدار بـرنش
سترس اكسيدات
ش عملكرد ري
ز ارتبـاط متقاب

هـاي تعيـي ص
ن اشاره شده ا
ــرل ــا كنت م ب
 و اين احتمـال

ه كننده  اصلاح
داروهــاي استنش
ت وابسته به فر
 ديابت و آسم
سـته بـه عملكـ
بـر پايـه ايـن
كري معرف عمل

لعـه حاضـر را
مالي موثر در ب
 آسم مورد مط
گ عه حاضر اين
تات هوازي نسب

خــون و مقاومــ
رچـه بـا اسـتنا
 مطالعــات پيش
ـه تغييـرات هو
ت در وزن بـدن

هــاي اصــل ســم
ت بيشتر در اين

 انو همكار د

م پزشكي رازي

FE در بيماران
ه ارتباط معني
ي با سابقه ابتلا
ــ ــين س همچن

هاي خـود يافته
وي را مي توان
 انســـولين معر

FE را مــي تــو
فراد در معرض

شواهد). 35( د
ظير گليكوزيلا

هـاي جـ وتئين
) همچنين اس

ه نوعي در كاهش
بـه نـوعي ازد  

ـوي بـا شـاخص
همچنين كند. ي

ــم ــي از آس اش
ك همراه است
م بويژه توسط
ــا همــراه بــا د
ي تعيين ديابت
چاق يا بيماران
سـيميك وابس

ب ).359پـدف  
ي اسپيرومتري
هـوازي در مطا
 سازوكار احتم
ت در بيماران

هاي مطالع افته
مريناته ارائه ت

مــرخ گلــوكز خ
، اگرچمراه است

حاضــر و ســاير
 شايد بتوان بـ

و تغييـرات وي
ــه مكانيسو ا رائ

يازمند مطالعات

 
را يناصر ضار

علوممجله

EV1/FVC
مطالعات به
اسپيرومتري

)33،34.( 
استناد به ي
عملكرد ريو
مقاومـــت

EV1/FVC
شناسايي ا
معرفي كرد
فرآيندها نظ
سينه و پرو

36( لامينا
تواند به مي

اين شـواهد
عملكرد ريـ
حمايت مي
ــابي نا الته
گليسيميك
درمان آسم
تنهــايي يــ

هاي شاخص
در افراد چ

نيمرخ گليس
(پ شـود  مي

هاي شاخص
تمرينات ه
عنوان يك

تعيين ديابت
بر پايه يا

شود كه مي
بهبــود نيم
بيماران هم
مطالعــه ح
متغيرها را
عملكرد ريو
شــناخت و
تغييرات ني
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