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ــايع در كودكان مييكي از بيماري 1ديابت نوع زمينه و هدف:  ــد. هدف هاي متابوليك ش ــر تعيين اثر  تحقيقاز انجام باش حاض

  بود. 1تمرينات تركيبي بر كنترل گليسمي در دختران مبتلا به ديابت نوع  ههشت هفت
ضر  روش كار: سن 1دختر مبتلا به ديابت نوع  20در تحقيق نيمه تجربي حا  41/138  ± 10/12سال، قد:  17/11  ± 60/2 :(

شدند و به دو گروه  24/32  ± 28/8نتي متر و وزن: سا صادفي انتخاب  سيم تكيلوگرم)، به روش نمونه گيري ت مرين و كنترل تق
شامل  سه تمرين  سه در هفته و هر جل سه جل شت هفته،  شي به مدت ه ات تركيبي انجام دقيقه تمرين 60-90شدند. تمرينات ورز

سشد. قبل و پس از دوره مداخله خونگيري انجا شد. براي تجزيه و تحليل آماري از آزمون هاي تي واب سي تغييرات م  ته براي برر
  استفاده شد.  درون گروهي و تي مستقل براي بررسي تغييرات بين گروهي

 02/0) و كنترل (P=  044/0هر دو گروه تمرين (ساعته در  2پس از دوره تمرين كاهش معني داري در سطح قند خون  ها: يافته
 =Pشا سطح فروكتوزآمين در گروه تمرين () م شد. همچنين كاهش معني داري در  شاهده گرP=  002/0هده  سي ) م ديد. در بررر

به گروه كنترل معني دار بود ( فاوتي بين P = 038/0تغييرات بين گروهي تغييرات فروكتوزآمين در گروه تمرين نســـبت  )، ولي ت
  ده نشد. ) بين گروه هاي تمرين و كنترل مشاهP=  143/0ته (ساع 2) و قند خون P=  201/0سطح قند خون ناشتا (

شاخص كنترل گليس با توجه به اثر تمرينات ورزشي تركيبي بر كاهش فروكتوزآمين به گيري:نتيجه مي در بيماران ديابتي عنوان 
به ديابت نوعمي ند خون كودكان مبتلا  نات ورزشـــي تركيبي نقش مثبتي در كنترل ق كه تمري ماران دا 1 توان گفت  رد و اين بي
 توانند براي مديريت قند خون از برنامه تمرينات ورزشي تركيبي استفاده نمايند.مي

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،1 نوع ابتيد
  ،يبيترك يورزش ناتيتمر

   خون، قند كنترل
  نيفروكتوزآم

  
  
  
  

 14/08/1401 فت:  تاريخ دريا

  12/10/1401    تاريخ چاپ:  

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Ghanaati S, Hosseinpour Delavar S, Zarinkolah A. The Effect of Eight Weeks of Combined Training on Glycemic 

Control in Girls with Type 1 Diabetes. Razi J Med Sci. 2023;29(10):33-42. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهنتشار اين مقاله ا*
  

 

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0002-8589-1337
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6226-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

34 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(10):33-42.  http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
The Effect of Eight Weeks of Combined Training on Glycemic Control in Girls 
with Type 1 Diabetes 

 
Sepideh Ghanaati: MSc in Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sport Science, Islam Abad Gharb 
Branch, Islamic Azad University, Islam Abad Gharb, Iran 
Sedigheh Hosseinpour Delavar: Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, Kermanshah Branch, Islamic Azad 
University, Kermanshah, Iran (* Corresponding author) delavar2009@yahoo.com 
Azam Zarinkolah: MSc in Exercise Physiology, Department of Physical Education, Mahshahr education, Mahshahr, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Type 1 diabetes is one of the most common endocrine disorders in 
children (5), which affects approximately 1 child under the age of 18 out of every 300 to 500 
people (1). Time trend evaluation studies have shown that the prevalence of type 1 diabetes in 
childhood is increasing in all parts of the world, and the average relative increase is 3 to 4 
percent per year. Also, the age of onset of type 1 diabetes in children has decreased. It is 
believed that non-genetic factors are important for the development of type 1 diabetes and its 
increase, but scientific evidence is insufficient and the causes of this increase and the current 
epidemic are still unknown (6). This disease is strongly related to microvascular and 
macrovascular complications, whose pathophysiological mechanisms are diverse and 
sometimes unclear (7, 8). Improving blood sugar control in diabetic patients leads to a 
reduction in the incidence of chronic complications of the disease and, of course, the cost of 
the resulting treatment (9). The main treatment in type 1 diabetes is the use of insulin, and an 
important part of nursing education in these patients includes education related to diabetes 
management regarding glycemic control in these children (9). Carrying out regular wind 
activities and an active lifestyle as a non-pharmacological intervention method is effective in 
promoting public health and also reducing the complications of some chronic diseases (10-
12). One of the positive effects of regular exercise is improving carbohydrate metabolism in 
metabolic disorders, which can prevent complications related to hyperglycemia (13-15). Due 
to the high cost of treatment, non-pharmacological methods such as regular physical activity 
can play an important role in glycemic control and complications caused by diabetes in these 
people (5). In fact, type 1 diabetes is a challenging problem to manage various physiological 
and behavioral symptoms. Despite the importance of regular exercise in these people, it is very 
difficult to manage different methods of physical activity, especially for people with type 1 
diabetes, and to provide health care in these people. People with type 1 diabetes, as a part of 
inactive people from the general population with an unhealthy physical index, are not very 
willing to participate in physical activity (16). One of the factors related to the low level of 
physical fitness and reluctance to participate in physical activities in these people is due to the 
fear of hypoglycemia (5). Although regular exercise can improve the health and well-being of 
children with type 1 diabetes; However, there are several barriers to exercise for a person with 
diabetes, including fear of hypoglycemia, loss of glycemic control, and inadequate knowledge 
about exercise therapy; Therefore, providing an exercise program in accordance with scientific 
sports recommendations as well as the needs related to motor development for these people 
can be beneficial (16). Considering the prevalence of type 1 diabetes and its irreversible 
complications, especially in younger children, as well as the importance of hyperglycemia 
control, it is important to reduce diabetic complications in these patients (8). Although exercise 
can be effective in improving the health of children with type 1 diabetes; But due to the 
difference in research results, more research is needed to prescribe a suitable exercise program 
for these people, which justifies the necessity of the present research; Therefore, the current 
research was designed with the aim of investigating the effect of selected combined exercises 
on glycemic control of girls with type 1 diabetes.
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Methods: In quasi-experimental study 20 female patients with type 1 diabetes (age: 11.17 ± 
2.60 years, height: 138.41 ± 12.10 cm, weighs: 32.24 ± 8.28 kg) using random sampling and 
they were divided into two training and control groups. Exercise training was done for eight 
weeks, three sessions per week and each session consisted of 60-90 minutes of combined 
training. Blood sampling was performed before and after the intervention period. Paired-
samples t-tests were used to investigate within groups changes and independent t-tests were 
used to examine between groups. 
Results: After the training period, the results a significant decrease in 2-Hour Plasma Glucose 
was observed in both exercise (P = 0.044) and control (P = 0.022) groups. There was also a 
significant decrease in fructosamine levels in the training group (P = 0.002). In the study of 
intergroup changes, fructosamine changes in the exercise group were significant compared to 
the control group (P = 0.038), but no difference was observed between level of fasting blood 
sugar (P = 0.201) and 2-Hour Plasma Glucose (P = 0.143) between exercise and control 
groups. 
Conclusion: Regarding the relationship between physical activity and glycemic control in type 
1 diabetes, it can be said that exercise in the training session can improve the sensitivity of 
insulin-sensitive cells such as muscle fibers like other people (27, 28); Admon et al showed in 
a study that a session of aerobic exercise can reduce blood glucose levels in patients with type 
1 diabetes (29). In a meta-analysis, Burns et al stated that the combination of aerobic and 
resistance exercises can improve insulin sensitivity in children (30) and both types of exercises 
should be considered in designing exercises to improve insulin sensitivity. Among the 
effective mechanisms for improving insulin sensitivity after exercise, there are molecular 
mechanisms effective in insulin signaling, as well as a small increase in glucose membrane 
transporter-4 (GLUT4) after regular exercise in muscle cells, as well as an increase in GLUT4 
accumulation. pointed out in the sarcoplasmic membrane (31-33). In this regard, Knudsen et 
al. showed that exercise increases GLUT4 in insulin-responsive storage vesicles and T tubules, 
and the accumulation of insulin-sensitive GLUT4 in sarcolemma and endosome membrane 
increases (34). Of course, in the present study, the level of muscle GLUT4 of the subjects was 
not checked due to the invasiveness of the muscle biopsy test, which is one of the limitations 
of the present study. Given that exercise can increase insulin sensitivity; In these people, during 
sports training and after training, it is necessary to consume smaller amounts of injectable 
insulin (5, 35). Considering that regular exercise can increase insulin sensitivity and reduce 
blood sugar levels during exercise as well as hours after exercise, in total, the cumulative 
effects of regular exercise along with drug treatment for patients with type 1 diabetes, It can 
prevent hyperglycemic damages such as glycosylation of proteins and cells of other body 
organs and prevent microvascular and macrovascular complications of diabetes in the long 
term (8, 36). Ghalavand et al showed in their research that regular exercise training increased 
insulin sensitivity and decreased 2-hour blood sugar (5). Although, in the present study, it was 
not possible to check glucose at different hours after exercise, and the fructosamine index was 
used as the average euglycemia of the subjects. Despite the positive benefits of fructosamine, 
including shorter life span and greater sensitivity to HbA1c and not being affected by factors 
related to hemoglobin changes, for a more accurate interpretation of fructosamine, it is 
necessary to check the amount of serum proteins (25), which was not measured in the present 
study. And it was one of the limitations of the present research. The findings of the present 
research showed that eight weeks of selected combined exercises improve glycemic control in 
the form of a decrease in serum fructosamine in girls with type 1 diabetes, and that exercise 
can play a positive role in the management of diabetes in these people. 
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 انو همكار يقناعت دهيسپ

  مقدمه
ــامل گروهي از اختلالات متابوليك  ــيرين ش ديابت ش
شايع است كه وجه مشترك آن ها فنوتيپ هيپرگليسمي 
اســت. بر حســب اتيولوژي ديابت، عوامل دخيل در بروز 

سمي عبارتند از سولين، كاهش  هيپرگلي شح ان كاهش تر
ـــولين)  ـــرف گلوكز (مقاومت به انس و افزايش توليد مص

شند. دو گروه عمده اين بيماري، ديابت نوع  گلوكز مي با
به عنوان  1. ديابت نوع )1-4(نام گذاري شده اند  2و  1

ودكان مي ترين اختلالات اندوكريني در كيكي از شـــايع
كودك زير  1نفر،  500تا  300كه تقريباً از هر  )5(باشد 

ـــاله را مبتلا مي كند  18 روند  يابيمطالعات ارز. )1(س
ش يزمان ست كه  شان داده ا در دوران  1ديابت نوع  يوعن

هان  يكودك قاط ج مام ن به در ت  و اســــت يشافزارو 
مي  درصــد در هر ســال 4تا  3 ينســب افزايشمتوســط 

ــد. ــروع  همچنين باش ــن ش در كودكان  1ديابت نوع س
ـــت ـــت كه . پايين تر آمده اس عوامل اعتقاد بر اين اس

عه  يبرا غيرژنتيكي ـــ بت نوع توس يا آن  يشو افزا 1د
علل  ند وناكافي مي باشــ علميدارد، اما شــواهد  يتاهم

ناخته  يفعل يدميو اپ يشروند افزا ينا ـــ ناش همچنان 
افزايش ريسك ابتلا  ،سابقه بيماري در والدين .)6( است
 ٪1 ميزان ريســك كمتر از با يســه، در مقا 3- ٪7را به 

افزايش مي  سالگي 20 حدود سن ي تاعموم جمعيت در
 بتلام دوقلوهاي همســـان ياندر م يتجمع ي. فراواندهد

ست ٪50كمتر از   1به ديابت نوع   اكثر افراد بنابراين،. ا
ـــتعداد ژنتيكي ابتلا به ـــعه نم 1ديابت نوع  اس  يرا توس

ـــدت به بيماري اين .)6( دهند  عوارض با ارتباط در ش
ست سكولار ا سكولار و ماكروو سم كه ميكروو  هاي مكاني

 و7(است  نامشخص گاهي و متنوع آن ها پاتوفيزيولوژي
به . )8 يابتي منجر  ماران د ندخون در بي بهبود كنترل ق

با كاهش ماري و  كاهش طبع لبروز عوارض مزمن بي
. درمان اصلي )9( از آن مي گردد هزينه اي درمان ناشي

اســتفاده از انســولين مي باشــد و بخش  1در ديابت نوع 
ــامل  ــتاري در اين بيماران ش مهمي از آموزش هاي پرس
آموزش هاي مرتبط با مديريت ديابت در خصوص كنترل 

  . )9(گليسميك در اين كودكان مي باشد 
سبك زندگي فعال  شي منظم و  انجام فعاليت هاي وز
قاي  مداخله غيردارويي موثر در ارت يك روش  به عنوان 
سلامت عمومي و همچنين كاهش عوارض برخي بيماري 

ـــد  باش يكي از اثرات مثبت . )10-12(هاي مزمن مي 

تمرينات ورزشي منظم بهبود متابوليسم كربوهيدرات در 
ـــد كه مي تواند از عوارض  اختلالات متابوليكي مي باش

ند  ـــمي جلوگيري ك هايپرگليس با  با . )13-15(مرتبط 
بالا تو به  ماني، يها نهيهز بودنجه  ها در  ريغ يروش 

ـــماني منظم  ييدارو نقش تواند  يممانند فعاليت جس
مهمي در كنترل گليسميك و عوارض ناشي از ديابت در 

 يك 1نوع  يابتد. در واقع )5(اين افراد داشـــته باشـــد 
چالش برانگ كل  ـــ يتمد يبرا يزمش مختلف  يمعلا ير

تار يزيولوژيكيف ـــت.  يو رف ورزش با وجود اهميت اس
 يتمختلف فعال يها روش يريت، مددر اين افرادمنظم 

به د يبرا يژهبه و يبدن تام 1 نوع يابتافراد مبتلا   ينو 
شت يمراقبت ها سدر اين افراد  يبهدا ست.  يارب شوار ا د

 يرافراد غبخشي از به عنوان  ،1نوع  يابتافراد مبتلا به د
ـــالم مي  يعموم يتجمعاز فعال  ـــاخص بدني ناس با ش

باشند كه تمايل چنداني براي شركت در فعاليت بدني را 
ند  پايين . )16(ندارد ـــطح  با س مل مرتبط  يكي از عوا

شركت در فعاليت  سماني و عدم تمايل براي  آمادگي ج
هاي بدني در اين افراد به خاطر ترس از هيپوگليســـمي 

  .)5(مي باشد 
در خصــوص اثر تمرينات ورزشــي با هدف كنترل قند 
خون در بيماران ديابت تحقيقات محدود و متناقضـــي 
ست؛ براي مثال قدير و زانگا گزارش كردند  شده ا انجام 

ــطح  ــران ) HbA1cهموگلوبين گليكوزيله (كه س در پس
پس از يك دوره تمرينات شـــناي  1مبتلا به ديابت نوع 

فت  يا كاهش  كاران نيز در )17(منظم  ند و هم . قلاو
ورزشــي منتخب  تحقيقشــان گزارش كردند كه تمرينات

صرف  2موجب كاهش تحمل گلوكز در  ساعت پس از م
شد  HbA1cكربوهيدرات و  سبت به گروه كنترل  . )5(ن

ناليز  ـــي  كندي و همكاران ازبا وجود اين در متاآ بررس
گزارش ) يمارب 452(از جمله  تحقيق ثبت شـــدهدوازده 

شي موجب  كاهش كردند كه با وجود اينكه تمرينات ورز
HbA1c  ـــد 1بيماران مبتلا به ديابت نوع ولي اين ، ش

 .)18(دار نبود  يمعن يآمــار تغييرات از نظر آمــاري
ـــالم و )19(همچنين در تحقيقات تونار و همكاران  ، س

پس  )21( فوچســجيگرمايلر و همكارانو  )20(همكاران 
فاوت معني داري در  ـــي ت نات ورزش هاي تمري از دوره 

گزارش  1نوع  يابتمبتلا به د بيماران كنترل گليســـمي
نكردند. اين تناقض در نتايج و گپ تحقيقاتي مي تواند 
بخاطر تفاوت در روش هاي تمريني باشد كه علت اصلي 
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يورزش نيتمر با 1 نوع ابتيد به مبتلا دختران خون قند كنترل                        

آن نبود توصــيه هاي علمي براي طراحي تمرين با توجه 
ين افراد مي باشــد. از طرف ديگر ممكن به ويژكي هاي ا

ــت آمده از اين تحقيقات  ــت اختلاف در نتايج به دس اس
تحت تاثير عوامل مداخله گر ديگر از جمله ميزان تزريق 
ــد  ــولين و يا عوامل موثر بر تغييرات هموگلوبين باش انس

  را تحت تاثير قرار مي دهد.  HbA1cكه سطح 
ـــاگرچه تمرينات  و ســـلامت  تواند يمنظم م يورزش

؛ بهبود بخشدرا  1تندرستي كودكان مبتلا به ديابت نوع 
فرد مبتلا به  يورزش برا يبرا مانع ينحال، چند ينبا ا
ــمي،از جمله ترس از ه 1يابت نوع د ــت  يپوگليس از دس

نامناسب در مورد ورزش  يو آگاه يسميرفتن كنترل گل
مان مه تمريني وجود داردي در نا يك بر يه  نابراين ارا ؛ ب

طبق با توصيه هاي ورزشي علمي و همچنين نيازهاي من
سودمند  شد حركتي براي اين افراد مي تواند  مرتبط با ر

   .)16(باشد 
شيوع ديابت نوع  و عوارض جبران ناپذير  1با توجه به 

آن بخصـــوص در كودكان ســـنين پايين تر و همچنين 
ـــمي به منظور كاهش عوارض  اهميت كنترل هيپرگليس

. اگر چه تمرينات )8(ديابتي در اين بيماران اهميت دارد 
ورزشي مي تواند در ارتقاي سطح سلامت كودكان مبتلا 

ـــد؛ ولي با توجه به تفاوت در  1به ديابت نوع  موثر باش
ـــتري براي تجويز  نتايج تحقيقات نياز به تحقيقات بيش
برنامه ورزشـــي مناســـب براي اين افراد مي باشـــد، كه 
نابراين  ند؛ ب ـــر را توجيه مي ك حاض ـــرورت تحقيق  ض

ـــي اثر تمرينات تركيبي تحقي ـــر با هدف بررس ق حاض
نوع  ديابت به مبتلا منتخب بر كنترل گليســمي دختران

 ، طراحي گرديد.1
  

  روش كار
ـــر  حاض مه تجربي  به  20در تحقيق ني دختر مبتلا 

گيري تصادفي انتخاب شدند به روش نمونه 1ديابت نوع 
صورت تصادفي به دو گروه  نفره تمرين ورزشي  10و به 

تمام مراحل تحقيق بر اســاس  رل تقســيم شــدند.و كنت
اخلاق در پژوهش دانشــگاه آزاد اســالامي واحد مصــوبه 

  .شداسلام آباد انجام 
ــامل ابتلا به ــرايط ورود به تحقيق ش ، 1ديابت نوع  ش

ــني دامنه ــكي مورد  8-12ي س ــال، تنها درمان پزش س

ــتفاده تزريق انســولين بود، عدم ابتلا به بيماري هاي  اس
ـــكلات عروقي حاد، بيماري -قلبي هاي تنفســـي و مش

سابقه سكلتي و عدم  ضلاني و ا سمي مكرر ع ي هيپوگلي
در حالت استراحت يا هنگام ورزش بود. شرايط خروج از 

جلسه تمرين،  2تحقيق نيز شامل غيبت متوالي بيش از 
ــي به ــات ورزش ــركت منظم در جلس ــات ش غير از جلس

ام ورزش منظم در ورزشي اين مطالعه در گروه مورد، انج
سيب به آزمودني در تمرينات كه  شاهد، هر گونه آ گروه 
منجر به ناتواني آزمودني براي ادامه تحقيق شود و تغيير 

 برنامه دارويي توسط پزشك بود.
برنامه تمرين در تحقيق حاضـــر به صـــورت تمرينات 
سه جلسه  منتخب ورزشي بود كه به مدت هشت هفته، 

ـــامل تمرينات منتخب در هفته و هر جلســـه تمري ن ش
شد. در برنامه تمرين پس  شگر انجام  تحت نظارت پژوه

صلي به مدت 15الي  10از   دقيقه گرم كردن تمرينات ا
ـــد.دقيقه  60الي  45 جام ش ـــامل  ان برنامه تمرين ش

ــرعتي  تمرينات هوازي، تمرينات بي هوازي (تمرينات س
 و چابكي)، تمرينات مقاومتي (تمرينات مقاومتي با وزن

ــبي بدن)،  ــلاني (تمرينات با و بدون  -تمرينات عص عض
سيله) و تمرينات انعطاف پذيري بود ضر يك  .و برنامه حا

ـــني  ـــاخته بود كه با توجه به دامنه س برنامه محقق س
ــد كه انتخاب حركات با هدف ارتقاي  ــعي ش كودكان س
ـــد.  ـــت در اين كودكان باش حركات بنيادي ريز و درش

به اين نك با توجه  يب تمرين نقش همچنين  كه ترت ته 
بت نوع  يا به د بات گلوكز در افراد مبتلا   1مهمي در ث

تداي تمرين  قاومتي و بي هوازي در اب نات م دارد تمري
ـــد و تمرينات هوازي در آخرين مرحله تمرين  انجام ش

ـــد  جام ش هاي )22 و5(ان ـــمت  . همچنين در بين قس
ـــتراحت براي كودكان در  مختلف تمرين زمان هاي اس
ـــد. در هر زمان از تمرين اگر علائم هيپو  نظر گرفته ش

ــمي (قند خون كمتر از  ــرگيجه،  60گليس ميلي گرم، س
ــمي (قند خون بالا ــردرد) يا هيپرگليس ميلي  200ي س

گرم، افزايش ضربان قلب، سرخ شدن و داغ شدن پوست، 
تنفس شــديد) ورزش قطع مي شــد و اقدامات پزشــكي 

سه تمرين نيز به مدت  5 صورت مي گرفت. در پايان جل
  انجام مي شد. دقيقه سرد كردن 10الي 

 70تا  50شـــدت تمرينات هوازي در تحقيق حاضـــر 
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ضربان قلب صد  سبه. بود بيماران ذخيره در  ضربان محا
كارونن آزمودنيذخيره قلب  فاده از فرمول  ـــت با اس  ها 

   .شدانجام  )23(
  = ضربان قلب بيشينه 220 –سن 

(ضربان قلب  ×درصد شدت [ضربان قلب استراحت + 
  = ضربان قلب هدف] ضربان قلب بيشينه) –استراحت 

شد و  در گروه كنترل هيچ گونه مداخله تمرين انجام ن
يت  مه ترب نا مه تمرين هفتگي خود را طبق بر نا ها بر تن

  بدني مدرسه انجام دادند. 
ســـي متغيرهاي وابســـته خون گيري در دو جهت برر

ــاعت قبل و  48مرحله  ــاعت پس از دوره هاي  72س س
صــبح  8-9مداخله تمرين به صــورت ناشــتا در ســاعت 

انجام شـــد و نمونه هاي خوني توســـط كارشـــناســـان 
آزمايشــگاه تجزيه و تحليل گرديد. براي ســنجش گلوكز 
ستفاده  شور ايران ا ساخت ك خون از كيت پارس آزمون 

و ســطح فروكتوزآمين نيز با كيت ديازيم و با روش  شــد
  كالري متريك اندازه گيري گرديد. 

براي تجزيه و تحليل آماري از آزمون هاي تي وابســته 
ـــي تغييرات درون گروهي و از آزمون تي  براي بررس
شد.  ستفاده  ستقل براي بررسي تغييرات بين گروهي ا م

ـــخه  SPSSاطلاعات با نرم افزار  ليو تحل هيتجز  26نس
سطح معن شد و  در نظر گرفته  P ≥ 05/0 يدار يانجام 

 شد.

  هايافته
ـــي تأثير تمرينات تركيبي بر  در اين مطالعه به بررس

بت نوع  يا به د يك دختران مبتلا  ـــم  1كنترل گليس
شد. جدول  سن، وزن،  1پرداخته  صات مربوط به  شخ م

  قد و درصد چربي آزمودني هاي تحقيق مي باشد.
ـــي تغي تايج آزمون تي در بررس يرت درون گروهي ن

) نشــان داد كه كاهش معني داري در 2وابســته (جدول 
) P=  044/0قند خون دو ساعته در هر دو گروه تمرين (

ـــت. همچنينP=  022/0و كنترل ( تايج ) وجود داش  ن
داد، كاهش معني داري در سطح  نشان وابسته تي آزمون

ــد، مشــاه )P=  002/0(فروكتوزآمين گروه تمرين  ده ش
ـــد  ـــاهد نش ولي تفاوت معني داري در گروه كنترل مش

)429/0  =P.(  
ـــي تغييرات بين گروهي نتــايج آزمون تي  در بررس

ستقل (جدول  شان داد كه تغييرات فروكتوزآمين 3م ) ن
به گروه كنترل معني دار بود  بت  ـــ در گروه تمرين نس

)038/0  =P ـــطوح قند )، ولي تفاوت معني داري در س
 143/0ساعته ( 2)  و قند خون P=  201/0خون ناشتا (

 =P.بين گروه هاي تحقيق مشاهده نشد  (  
  

  بحث 
ـــي تركيبي بر كنترل  ـــي اثر تمرينات ورزش در بررس

ـــمي دختران مبتلا به ديابت نوع  ، نتايج تحقيق 1گليس

 
  ات دموگرافيك و تن سنجي گروه هاي تحقيقمشخص -1جدول 

  درصد چربي بدن قد وزن سن گروه
  42/21 ± 39/4  63/137 ± 41/12  97/33 ± 29/10  44/10 ± 61/2 تمرين
  79/20 ± 07/4  19/139 ± 48/12  51/30 ± 76/5  89/11 ± 54/2 كنترل

  
 تي زوجينتايج آزمون  -2جدول 

  t P  پس آزمون پيش آزمون گروه ها  متغيرها
  قند خون ناشتا

  )ميلي گرم/دسي ليتر(
  199/0  399/1 56/172 ± 47/63  33/184 ± 21/78 تمرين
  247/0  071/1 67/210 ± 26/70  11/218 ± 43/74 كنترل

  گلوكز دو ساعته
  ) ميلي گرم/دسي ليتر(

  044/0*  382/2 78/300 ± 37/123  22/332 ± 88/128 تمرين
  022/0*  828/2 44/410 ± 71/121  33/429 ± 42/135 كنترل

  فروكتوزآمين
  )ميكرومول/ليتر(

  002/0*  374/4 00/445 ± 90/54  33/514 ± 13/96 تمرين
  429/0  -833/0 44/515 ± 29/81  56/489 ± 55/87 كنترل

 P > 05/0*سطح معني داري 
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يورزش نيتمر با 1 نوع ابتيد به مبتلا دختران خون قند كنترل                        

شت هفته تمرين اثر معني داري  شان داد كه ه ضر ن حا
شتا و قند خو سطح قند خون نا ساعته آزمودني  2ن بر 

شت. تونار و  سبت به گروه كنترل ندا هاي گروه تمرين ن
ـــي اثر  هفته  12همكاران نيز در تحقيقي با هدف بررس

ـــتمرينات پيلاتس بر   1نوع  يابتمبتلا به د يمارب يس
)، پس از دوره تمرين تفاوت معني سال 17تا  12سن (

 )19(داري در كنترل قند خون بيماران گزارش نكردند 
ـــر همخواني دارد. با توجه به  حاض تايج تحقيق  كه با ن

بت نوع  يا كه در د با  1اين هاي مرتبط  ـــطوح متغير س
ســاعته تحت  2گليســمي شــامل گلوكز ناشــتا و گلوكز 

تأثير انسولين تزريقي مي باشند، عدم تغيير اين متغيرها 
ضر قابل  شد. البته با توجه به در تحقيق حا توجيه مي با

كاهش نياز به تزريق انسولين به خاطر افزايش حساسيت 
ـــولين در اثر ورزش، مي توان گفت كه تمرينات  به انس
سولين تزريقي  سته با كاهش دوز ان شي تركيبي توان ورز
موجب كاهش غيرمعني دار قند ناشــتا و قند دو ســاعته 

ش انسولين تزريقي شود و علاوه بر مزاياي حاصل از كاه
  در هزينه هاي درماني بيماران نيز صرفه جويي شود. 

ــطح فروكتوزآمين كه يك  ــي اثر تمرين بر س در بررس
شاخص معتبر براي كنترل قند خون متوسط در بيماران 

شد  شان )25 و24(ديابتي مي با ضر ن ، نتايج تحقيق حا
ـــطح  كاهش معني دار س كه پس از دوره تمرين  داد 
كاهش  ـــد و اين  فروكتوزآمين در گروه تمرين ديده ش

ـــبت به گروه كنترل معني دار بود. فروكتوزامين -1( نس
amino-1-deoxy fructose( ، ست پايدار كتوآمين يك  ا

ـــول كه نه گروه و گلوكز آنزيمي غير شواكن محص  آمي
باشـــد پروتئين جا از. مي   ترين فراوان آلبومين كه آن
ــرم پروتئين ــت، س  گيري اندازه عمدتاً فروكتوزآمين اس
ست شده گليكوزيله آلبومين شكيل. ا  از فروكتوزآمين ت

مي  ها پروتئين ترجمه در از يك محصــول پس آلبومين
 اســت پروتئين لمولكو يك كه گليكوپروتئين باشــد و با

يدرات بخش كه فاوت اســــت) گروه( كربوه . دارد، مت
ـــكيل ـــته واكنش يك گليكوپروتئين تش  آنزيم به وابس

كه حالي  ـــت، در  ـــيون ميزان اس كاس  آنزيمي غير گلي
يار آلبومين ـــ ـــتر بس ـــت  هموگلوبين از بيش  .)24(اس

ــب عنوان به فروكتوزآمين  براي HbA1c جايگزين مناس
 ديابت به مبتلا افراد مي باشــد كه در خون قند ميانگين

. )26 و24(شـــود  مي نيز روايي دارد و اســـتفاده 1 نوع
كاهش معني  مداخله تمرين  ند و همكاران پس از  قلاو

كه نشـــان  )5(گزارش كردند  HbA1cدر ســـطح داري 
دهنــده نقش تمرين در بهبود كنترل قنــد خون در 

ــت و با تحقيق مطالعه  1كودكان مبتلا به ديابت نوع  اس
ـــت. فورگا ـــر همخواني داش  از پس نيز همكاران و حاض

شت  سطح در داري معني كاهش هوازي تمرينات ماه ه
بت نوع  يا به د ماران مبتلا  گزارش  1فروكتوزآمين بي

شت كردند كه با نتايج تح ضر همخواني دا . )27(قيق حا
ـــالم و همكاران در  ماه تمر يرتأث يابيارزس  ينشـــش 

ـــ با  يورزش ـــي هوازي  نات ورزش كه تركيبي از تمري )
بر دوچرخه و تريدميل و تمرينات بي هوازي و مقاومتي) 

ـــمي كنترل گل ، از 1نوع  يابتمبتلا به د يمارب 196يس
براي بررســـي كنترل گليســـميك   HbA1cشـــاخص  

كه  ند  ند و گزارش كرد فاده كرد ـــت مدت اس طولاني 
شي موجب  وه در گر HbA1c سطحكاهش تمرينات ورز

كه با نتايج تحقيق حاضـــر  )20(مي شـــود ورزش  يها
همخواني داشـــت. اما فوچســـجيگر مايلر و همكاران در 

ماه تمرينات ورزشـــي  4تحقيقي به منظور بررســـي اثر 
ـــابقه بيماري 1 نوع يابتمبتلا به د يمارب 26روي   با س

، گزارش كردند رآشكا آنژيوپاتيك بدون و سال 20 ± 10

  نتايج آزمون تي مستقل -3جدول
  t P تفاوت ميانگين ها گروه ها  متغيرها

  قند خون ناشتا
  )ميلي گرم/دسي ليتر(

  201/0 -420/0-78/11 ± 24/25 تمرين
-44/7 ± 90/18 كنترل

  گلوكز دو ساعته
  )ميلي گرم/دسي ليتر(

  143/0 -849/0-44/31 ± 60/39 تمرين
-89/18 ± 04/20 كنترل

  فروكتوزآمين
  )ميكرومول/ليتر (

  038/0* -729/2-33/69 ± 56/47 تمرين
+89/25 ± 24/93 كنترل

 P > 05/0*سطح معني داري 
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افزايش معني داري در سطح  كه تمرينات ورزشي موجب
max2VO  سولين تزريقي و كاهش معني داري در دوز ان

در گروه تمرين مي شود، اما تفاوت معني داري در سطح 
HbA1c  ــد ــاهده نش كه نتايج اين تحقيقات با  )21(مش

نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد. علت اين ناهمخواني 
ــت به خاطر تفاوت در پروتكل هاي تمرين در  ممكن اس
ـــميك  ـــاخص كنترل گليس دو تحقيق و يا تفاوت در ش

   .باشد HbA1cفروكتوزآمين نسبت به 
خصوص رابطه بين فعاليت بدني و كنترل گليسمي  در

ــي در  1در ديابت نوع  مي توان گفت كه تمرينات ورزش
ساير افراد موجب بهبود  سه تمرين مي تواند همانند  جل
حســاســيت به ســلول هاي حســاس به انســولين مانند 

شود  ضلاني مي  . ادمون و همكاران )28 و27(تارهاي ع
در تحقيقي نشان دادند كه يك جلسه تمرين هوازي مي 
سطح گلوكز خون در بيماران مبتلا  تواند موجب كاهش 

. برانز و همكاران در متاآناليزي )29(شود  1به ديابت نوع 
عنوان كردند كه تركيب تمرينات هوازي و مقاومتي مي 
تواند موجب بهبود حســاســيت به انســولين در كودكان 

و در طراحي تمرين براي بهبود حساسيت به  )30(شود 
انسولين بايد به هر دو نوع تمرين توجه شود. از مكانيسم 
ـــولين پس از  ـــيت به انس ـــاس هاي موثر بر بهبود حس
تمرينات ورزشي مي توان به مكانيسم هاي ملكولي موثر 

 فزايش كمي ناقلدر ســيگنالينگ انســولين و همچنين ا
ــايي ــي  ،)GLUT4( 4-گلوكز غش پس از تمرينات ورزش

ضلاني و همچنين افزايش تجمع  سلول هاي ع منظم در 
GLUT4  شاره كرد سم ا ساركوپلا شاي  . )31-33(در غ
نشــان دادند كه  همكاران و ن خصــوص نودســندر همي

ـــي موجب  افزايش   در وزيكول GLUT4تمرينات ورزش
مي  Tو توبول هاي  انسولين به پاسخگو ساز ذخيره هاي

سولين در  GLUT4شود. همچنين تجمع  ساس به ان ح
  . )34(ساركولما و غشاي اندوزوم افزايش مي يابد 

ـــطح  ـــر س عضـــلاني  GLUT4البته در تحقيق حاض
هاجمي بودن آزمون بيوپســـي  خاطر ت به  ها  آزمودني 
ــد كه از محدوديت هاي تحقيق  ــي نش ــلاني، بررس عض
شي مي  شد. با توجه به اينكه تمرينات ورز ضر مي با حا

سولين را افزايش دهد در اين افراد تو سيت به ان سا اند ح
هنگام تمرينات ورزشي و پس از تمرينات نياز به مصرف 

ـــد  ـــولين تزريقي مي باش . )35 و5(مقادير كمتري انس
سولين  سيت به ان شي منظم مي تواند حسا تمرينات ورز
ند خون را در طول تمرين  ـــطح ق هد و س را افزايش د
ساعاتي پس از تمرين كاهش دهد،  شي و همچنين  ورز
ــي منظم در كنار  در مجموع آثار تجمعي تمرينات ورزش

، مي تواند 1ع درمان دارويي بيماران مبتلا به ديابت نو
از آســيب هاي هيپرگليســمي مانند گليكوزيله شــدن 
پروتئين ها و سلول هاي ساير ارگان هاي بدن جلوگيري 
ـــكولار و  كنــد و در دراز مــدت از عوارض ميكروواس

ــكولار ديابت جلوگيري كند  . قلاوند و )36 و8(ماكروواس
همكاران در تحقيقشان نشان دادند كه تمرينات ورزشي 
منظم موجب افزايش حســاســيت به انســولين و كاهش 

  . )5(ساعته شد  2قند خون 
ـــي گلوكز در  ـــر امكان بررس حاض اگرچه در تحقيق 
ساعات مختلف پس از تمرين وجود نداشت و از شاخص 
فروكتوزآمين به عنوان ميانگين يوگليســمي آزمودني ها 

ـــد. با وجود مز ـــتفاده ش اياي مثبت فروكتوزآمين از اس
جمله طول عمر كوتاه تر و حساسيت بيشتر به نسبت به 

HbA1c  و تحت تأثير نبودن به عوامل مرتبط بر تغييرات
ـــير دقيق تر فروكتوزآمين نياز به  هموگلوبين براي تفس

شد  سرمي مي با سي ميزان پروتئين هاي  كه  )25(برر
هاي محدوديت در تحقيق حاضــر اندازه گيري نشــد و از

  تحقيق حاضر بود.   
  

  گيرينتيجه
هاي تحقيق حاضــر نشــان داد كه هشــت در كل يافته

جب بهبود كنترل  خب مو نات تركيبي منت ته تمري هف
 گليســمي به صــورت كاهش فروكتوزآمين ســرمي در

شان دهنده  1 نوع ديابت به مبتلا دختران شود كه ن مي 
ــر به عنوان  ــي تركيبي حاض نقش مثبت تمرينات ورزش

به الگوي ـــي دانش آموزان مبتلا  نات وزش ي براي تمري
  باشد.مي 1ديابت نوع 

  
  تقدير و تشكر

مقاله حاضر بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد ثبت 
سلام سلامي واحد ا شگاه آزاد ا غرب مي  آباد شده در دان

باشــد. نويســندگان از تمامي كســاني كه در اين تحقيق 
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يورزش نيتمر با 1 نوع ابتيد به مبتلا دختران خون قند كنترل                        

  ند.همكاري كرده اند تشكر و قدرداني مي كن
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