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ت با

9شهريور،6ماره

مـز متابوليـك 
جه دربيماري

ش معرفيومي
ــدپ تلالات يچي

سـط افـزايش  با
ك اصـلي  ـتلال

شـو مـي  2 نوع
ترش كــاهش ي،

-2(باشـد   مي
يسـميـرل گل   

ـد كـه منجـر
ش يم يمارانب ن

يابد ين درمـان  
اسـت يـن ز ا
موثر بـر يدرمان
ــاريض ب  ــ يم ه
تمرين هـاي  وش

اس شـده  تفاده
پام بادي مرين
ولي ندارد، دي

د يكشـورها  ر
مطالع يران در ا

پامـپ برنا يد
 كه شـامل حـد

بر اس ينتمر ي
ري بـا كه در آن

(شـود   يم ـ ام
توس يورزش ن

ــتقا درت و اس
انـر ينـه ت و هز

. بـه ط)9(شـد
برنامـه تمـر ك
ك يشدت ها 

10( داردمركـز
بـر عملك يثبت

1, 9(دن دارد
مــوثر ينــيتمر

ن

شم،27دوره  ي

هـاي  بيمـاري
ب اين بالايوع
بهداشت عمو ت
اخــت شــامل ي

كه است ليك
اخـ سـه . شود ي

ن ديابت در مي
كبــدي گلــوكز
انسولين ملكرد

ط بـا عـدم كنتـ
باشـ يم ـ 2نوع
يندر ا يتيرتال

از اركـان يكـي  
ا يحـاك  يطول

د يها  مداخله
ــوارض ــاهش ع ك

رو از بـين  اين 
اسـت هـوازي  ي

تم هوازي مرين
زيا سابقة ينكه
بيشـتردر  كـه

كند، هرچند 
 نشده است. باد

است يجسمان
يس با وزنه ها

شده است ك ن
انجا يف ورزش

ينتمر سبك ين
ــد ــوص در ق ص
ختلف عضـلات

باش يم ين تمر
يك پامپ بادي 

با يادد تكرار ز
ر اسـتقامت تم

اثرات مث كه ت
بـد يـب ترك ين
ت يهــا روش از

انو همكار خضرآباد

م پزشكي رازي

  
ب از يكـي  2 وع
شيو خاطر به ه
تمشكلا از يك
بيمــاري ايــن. 
متابول شرايط ر
مي مشخص ن

هيپرگليسم روز
گ توليــد يشزا
عم در اختلال 

در ارتباط ابت
ن يابتبتلا به د

و مور يديتيرب

 يـبك زنـدگ  
ط يقات. تحق)7

از يكي يرزش
ــگيري و كـ يش

ا درباشند.  يم
بي و هوازي نند
تم هاي روش ز

اي با ورزش ين
ك اسـت  هنسـت 
كسب ياريبس
آن انجام ةربار

ج يهبود آمادگ
در كلاس ينتمر 
يينتع يشاز پ 

مختلف يها كت
ينادعا شده ا ي

ــمان بخص يجس
مخ يها ر گروه

 در هر جلسه
تمرين يس ها
تعداد با يمعمول

باشد كه بـر ي
استنشان داده 

يفس و همچن ـ 
اپامــپ  يبــاد

 
خ يمانيسل آژت

معلومجله

مقدمه
نو ديابت

كه باشد مي
به عنوان يك

)1(اســت 
در ناهمگن
خون گلوكز
بر به منجر

شــامل افــز
و انسولين
ياد عوارض

مبت يمارانب
مو يشافزا

)5، 6( .  
سـ تغيير

7(باشد  يم
و يناتتمر

ــان، پ يدرم
م يكمتابول

مان مختلف
ا يكي. )8(

ا. باشد مي
توان سرعت
ب يتمحبوب
در يچندان

به يبرا يا
يقهدق 60

هايتراك 
آهنگ حرك

عالي يايمزا
ــادگ ج يآم
در يعضلان

قابل توجه
كلاس ي،كل

م يمقاومت
يمتوسط م

ن يقاتتحق
قلب و تـنف

ب ينــاتتمر
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1399 يور 

2 نوع ابتيد      

 از برنامـه     

بان قلـب   
 ين(تمر ه

بان قلـب    
دت بـالا)  

بتـابلاكر   
بان قلـب  

 يـا  كردنـد 
    )22( دند
در  ينمـر  
و  ينـي مر

از هـر دو   

Heart R

ر صـورت  
شانه ها،  

را  ينتمـر  
 ينخون ح

ز و پـس ا 
متخصـص  

 يرينش ـ ي
به همـراه  

قنـد   اران 
 دســتگاه 
نات فشار 

 يـري زه گ
 بـودن از    

  . شد 
 دو در ي 

 ـداخلات 
 جلسـه  ن

 مايشـگاه 
 ديابت صي

 آنهـا  وني 
 گيـري  ه

ت راسـت  

T شهري، 6، شماره

به مبتلا زنان در يم

و هفتـه آخـر
2(   .  

با ضـرب ين تمر
ذخيره قلب بان
بـا ضـرب ينمـر 
شد ين(تمر ره

يصرف داروهـا 
بر ضرب ينروپات

ك يستفاده م ـ
نشد وارد يقحق

شـدت تم يش 
بار تم يرهايتغ
حاضـر ا يقحق

  استفاده شد.
HRmax  

Reserve Rate 
× %Intens  

در شـد ـفارش  
ينه،ا، قفسه س

مفـرط ت يـتگ  
از افت قند خ 
كه قبل و شد ه
شده توسط مت 
يخـوراك  يك 

)  بيپوگليسمي
يمـاب گيسمي،

ــا اســتفاده از
كنترل نوسا ي

جهت انداز تال
صـورت خـارج

يريآنها جلوگ
همـاتولوژ هاي
مـ شروع از بل
آخرين از پس ت
آزم بـه  صبح در
تخصص فوق ك

خـو هـاي  ونـه 
نمونه جهت. شد

دست يدورن از 

27Tدوره   ي رازي

سميگلكنترل بر وت

تـراك و در دو
1(ستفاده شد 

 در گروه اول
ضرب حداكثر د

ر گروه دوم تم
ذخير قلب ربان

وجه به اثر مص
نقش ن ينمچن
بتابلوكر اس يها
تح به بودند، ي
افـزا يبـرا  كـه 
توان از مت يپ م

فاده كرد، در تح
ا ينشدت تمر 

x = 220 – age
= [(max HR
sity] + restin

سـ يمـاران ه ب
رد در اندام ها
رصـورت خسـ

يرينظور پشگ
يهتوص يماران ب

يهتوص يده ها
ينو همچن ند

ي(ه يازصورت ن
يوظور كنترل 

ــ ينروع تمــر ب
يراب ين. همچن

يجيتشارسنج د
و در ص شـد ده   
آ يناز تمر دي

ه شاخص گيري
قب ساعت 24( 

ساعت 48( ون
د ناشتا صورت 
كلينيك طبي ص
نمو و كردند عه

ش گرفته شگاه
خون يس سي 

علوم پزشكي

متفا شدت دوباامپ

ت 8م از برنامـه  
تراك اس 10 ني

حاضر يقتحق
درصد 55-60ف

ت متوسط) و د
ضر حداكثر 75
. با تو)22(شد

ربان قلب و هم
كه از داروه اني

ي عوارض نروپات
ينك توجه بـه ا 

پامپ يباد نات
ها استفا آهنگ

نترلك يبرا ر
e

R – resting HR
ng HR

پژوهش به ين ا
س هر گونه د

د ينو همچن ـ
ف كنند. به من

به ينس از تمر
وعد ياناز م ن
يناستفاده نما ه

ت استفاده در ص
ه باشند. به منظ
ن قبــل از شــر
زمتر چك شد.
، از دستگاه فش
 خـون اسـتفاد

يشنهادپ يوده
گ اندازه منظور

آزمون پيش ه
آزمو پس و) ق
به بيماران) ن

تشخيص و وژي
مراجع اهواز تان
آزمايش پرستار ط
5 بيمار هر از

٤٣ 

مجله ع               

پايبادناتيتمراثر

و بـا
قش
از  ي

 ـون
 بـر

 ينا
 دو
 سـم
 بت

 ـاي
 اپور

 2 ع
 ـواز
 ـري
 دو
 سط
لاق:

ـه و
ز در
ــه  ق
ر در
روع
جام
دت
و  ي

امل
قـق
مـان
روع
 يـا

ضـر
 يا 

ساس
شد.
م تـا

ششم
ينتمر
در
هدف
شدت

80-5
اجرا ش
بر ضر

ارايمب
دچار

با 
ينتمر
يتمر

يرمتغ

R) 

در
احساس
بدن و
متوقف
و پس
ينتمر
يهتغذ

جهت
داشته
خــون
گلوكز
خون،
فشار
محدو
م به

مرحله
تحقيق
تمرين
پاتولو
گلستا
توسط
خون

                            

سهيمقا

باشـد و يـابتي
بر نق خاص رت

ــوان يكــيه عن
خـكنترل قنـد

 نشـده اسـت،
يافتن ي در پ

بـا  تمـرين  تـه
متابوليس ژيـك،

دياب به مبتلا ق

هـ هماهنگي ز
شـا جنـدي  ده
نـوع ديابـت  به
اهـ ديابـت  ـي
گيـ نمونـه  ش

شـامل  نفـره  
متوس هاي دت

ــلاد ــد اخـ . (كـ

هشـت هفتـ ي
روز 3( يـان ر م
يقدق 60-90ل

هشگر و پرستار
جلسه قبل از شر
ظر پژوهشگر انج
د كردن بـه مـد

يتنفســ ينــاتر
كه شـا ينتمر

حـت نظـر محق
مـدت زم جي،
شـر يقـه دق 30
و در هفته هـ ه
حاض يـق تحق در
يقـهدق 6 يهـا
تراك بر اس ي
 يمها تنظ يدن

سوم يها هفته

                         

 

يدر افـراد د  ك
صور به حقيقي

ــه يد پامــپ ب
در ك يروبيكا ت

انجـام 2نـوع
حاضر، محقق 

هفت هشـت  ـر 
هماتولوژ هاي ص

چاق نانز در ين
  

ا پس حاضر ي
دانشـكد از وني

مبتلا بيماران 
تخصصـ فوق ك
رو بـه  ديابـت  
10 گروه 3 به 

شد با پامپ دي
ــيم ــدند سـ شـ
IR.AJ.(  

يجلسه ط 24 
درروز  يـك ت

ــر ــامل ينتم ش
ت نظارت پژوه
م شد. در هر ج

نظ يرم كردن ز
سرد يزن ياصل 

و تمر ي كششــ
ي. برنامه اصل)
تح يـز بـود ن  )2

يجضافه بـار تـدر
از  ينسه تمـر

يقهدق 45ششم
د. يدرس ـ يقـه

ه  صورت تراك
ها ينتروالدر ا 
آزمود يجسمان 

تراك، در 5ه 

http://              

 

يكمتابول يها ي
تحتاكنون  نكه
ــات تمر ــاد ين ب

يناتتمر يننو 
ن يابتبتلا به د

يقس در تحق
اثـ بين آيا كه ت

شاخص بر وت
انسولين به ومت
.دارد وجود ت

  كار
يتجرب نيمه يق
قـانو اجـازه  ب
از فراخوان لام

كلينيك به نده
بـه  بـتلا م زن

و شدند تخاب
باد تمرينات خله
ــرل و تقس كنتـ

JUMS.REC.1
به مدت ينمر

سـه بـه صـورت
ــه ت ــر جلس  ه

پامپ تحت يد
صبح انجام 9-

گرم يقهدق 10
ينز اتمام تمر

بــا حركــات ه
)8( انجام شد 

21(پامپ  يد
 بنا بر اصل اض

در هر جلس ين
هفته سوم تا ش

يدق 60شتم به 
به ينتمر يا

ينتراحت تمر
ج يو آمادگ ين

ه اول از برنامه

rjms.iums.ac.ir

يبر سازگار
ينتوجه به ا
شــدت در

يها كسب
مب يمارانب

اساس ينهم
است سوال
متفا شدت
مقاو و آهن
تفاو 2 نوع
 

ك روش
يتحق در
كسب و لازم
اعلا و اهواز

كنن مراجعه
ز 30 تعداد

انت تصادفي
مداخ گروه

ــالا و و بـ
1399.064

تم برنامه
در هر جلس
ــه)، و هفت

با يناتتمر
-10ساعت 
 ينبه تمر

شد. پس از
هيقــدق 10
،يساز آرام

با تمرينات
شد. انجام
يتمر اصلي

شد و در ه
هفتم و هش

ها ينتروالا
كه است بود

يشدت تمر
در دو هفته
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 بـا  سمي
 در آن يج

شـان داد  
ون ناشــتا  
موگلـوبين  
 انسـولين  

  شت.
 LSD ـي 

ناشــتا در  
 متوســط 

بـــالا  دت
سـت، امـا   

وجـود   ن
در گـروه   

0/0  =p (
p نسبت (
 ينب يدار
8/0  =p.( 

  )م
6  
7  
72  

P  
029/0  
001/0<  

712/0  
004/0  
006/0  
356/0  
001/0<  
001/0<  

258/0  
020/0  
020/0  
807/0  

http://rjms.ium 

گليس هاي اخص
نتاي كه شد سي

) نش3(جـدول،  
ــد خــو طح قن

0/0  =pهمو ،(
ص مقاومت به
قيق وجود داش

يبـآزمـون تعق  
ــد خــون ن  قن
ــپ بــا شــدت

شـــدپامـــپ  ي
دار اس يل معن

ينمداخلـه تمـر  
ينسطح انسول
01ت متوسط (

p=  001/0الا (
د ي تفاوت معن
847 نداشـت (  

يلوگرم(ك وزن
06/3 ± 6/69
43/5 ± 29/0
31/3 ± 41/2

t 
291/2  
997/6  
382/0-  
873/3  
623/3  
973/0-  
907/5  
944/5  
207/1-  
886/2  
783/11  
252/0-  

             ms.ac.ir

  .شد
شا گروهي رون
بررس وابسته ي
  . است 

يل كواريانس (
ي داري در ســط

01ين ناشتا (
 < pو شاخص (

 گروه هاي تحق
يجنتـا  يشـتر ب

ــرات ســطح يي
پامــ يبــاد ات

يبـــاد ينـــات
 به گروه كنترل

دو گروه م ينب 
pس ييرات). تغ
پامپ با شدت 

با شدت بامپ 
دار بود اما ين

وجـود ينمـر  

  مطالعه
 
1  
1  
1  

  آزمون پس
8/11 ± 70/140  
9/10 ± 40/139  
4/12 ± 60/153  

70/1 ± 87/5  
65/1 ± 83/6  
05/2 ± 54/8  
58/0 ± 03/2  
54/0 ± 34/2  
65/0 ± 21/3  
08/1 ± 49/7  
54/0 ± 71/6  
73/0 ± 70/7  

          

باش مي آزمون 
در تغييرات يج
تي آزمون از اده
شده ارايه 2 ل

يج آزمون تحلي
ــاوت معنــي تف

0/0 =pانسولي ،(
001/0وزيله (

0/0 < pبين (
ب يها يبررس

ــه تغ ين داد ك
ينــاتمر يهــا ه
0/0 =p تمري) و
0/0=pنسبت (

يدار يت معن
p=  591/0ت (
يباد يناتتمر

پام يباد رينات
روه كنترل معن
روه مداخلـه تم

م مورد هاي گروه در
 )يمتر(سانت قد
53/2 ± 82/55
28/4 ± 12/58
42/4 ± 22/57

  آزمون پس و پيش
 ون

8/156  81
8/157  90
/152  40
86/6  
14/8  
05/8  
65/2  
15/3  
1/3  
03/8  
66/7  
77/7  

٤٤  
  139  

سـط

ده از
مـال
نس
ـون
نـرم
 يار

هفته
در  ي
زن  

 بـه
 مـده
 يـع
 يـز
 بـه 

 در 

پيش
نتاي
استفا
جدول
نتاي
كــه ت

)006
گليكو

)001
در

نشــان
هگــرو

)008
)002

تفاوت
نداشت

يها
تمرو 

به گر
دو گر

 
 سن و نتروپومتريك

 
پي در وابسته تي مون

آزموپيش
61/18 ± 80
82/10 ± 80
76/9 ± 10

12/2 ± 6
52/2 ± 4
98/1 ± 5
82/0 ± 5
86/0 ± 5
70/0 ± 1
32/1 ± 3
56/0 ± 6
81/0 ± 7

9شهريور،6ماره

توس يوشـيمي ب

ت بدسـت آمـد
نرم يبرس ـ يرا
تجـا يبررس ـ 
آزمـ يبررس ـ ي
بـا ن يآمـار  ل

د ي سطح معن ـ

هشت ه اثر ي
گليسـميتـرل
30. تعداد شد

سـال 50تا  3
آم بـه دسـت

توزي كـه  داد ن
ني هـا  واريانس

مربـوط  1 دول
هـا  گـروه  ك

آن هاي شاخص -1
 (سال)سن

73/4 ± 90/45 
56/4 ± 10/42 
35/4 ± 60/44 

آم نتايج -2 جدول
 گروه

 متوسطشدتن
 بالاشدتني

 كنترل
 متوسطشدتن

 بالاشدتين
 كنترل

 متوسطشدتن
 بالاشدتين

 كنترل
 متوسطشدتن

 بالاشدتين
 كنترل

ن

شم،27دوره  ي

ب يـل و تحل يـه 
  ام شد.

اطلاعات يآمار
بـر يروويلكـاپ  

يون لـون بـرا
يبـرا  يانسكوار
يـلو تحل يهتجز

جام شد و در
  .شد فته

بررسي منظور ه
كنت يخص ها

انجام 2نوع  ت
5 ي دامنه سن

اطلاعات يررس
نشـان لـوين  و 
تجانس شرط 

جد. است رقرار
آنتروپومتريـك و

جدول

 

 
تمرين
تمري

تمرين
تمري

تمرين
تمري

تمرين
تمري

انو همكار خضرآباد

م پزشكي رازي

يـه شـد و تجز  
انجا يشگاه آزما

آ يلو تحل يهز
 از آزمـون شـا

ها، آزمو داده ع
ك يلا و از تحل

 استفاده شد. تج
S  انج 25نسخه
P (گرفت نظر در

  ا
به كه حاضر ق
پامپ بر شاخ ي

يابتبه د مبتلا 
با 2نوع  يابت

د شدند. در بر
شاپيروليك ن
و باشد مي ال

بر تحقيق هاي
و دموگرافيـك  

  گروه
  متوسط شدت رين

  بالا شدت تمرين
  كنترل

  متغيرها
  خون ناشتا ند
  )يترل يگرم بر دس 

  ناشتا نسولين

 انسولين به ومت
)HOMA( 

  
  گليكوزيله گلولين

  (درصد)

 
خ يمانيسل آژت

معلومجله

آنها گرفتـه
كارشناس

تجز براي
ها يآزمودن

يعبودن توز
ها يانسوار

ها يهفرض
SPSSافزار 

)05/0 ≤ P
  

ها يافته
تحقيق در
يباد ينتمر

زنان چاق
يمبتلا به د
مطالعه وار

آزمون نتايج
نرما ها داده
ه گروه بين

مشخصات

تمر
ت

قن
يلي(م

ان

مقاو
)

هموگ
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1399 يور 

2 نوع ابتيد      

 يشـتر ط ب
 يكعنوان 
 يابت به د
 يزيتاآنـال 
مـوثر   هاي
 2نـوع   ت 

ر كـاهش    
 نيزكاران 
 بـا  مـرين 

 جـذب  ش
. شـود  ي

خص شـد   
 سـرعتي   

. اگـر  )26
قاومت به 

شـدت   ـا 
Hb گوياي 
 شـدت  ت

خـود   يق
بـا دو   ـي 
زنـان و   ن
در  )18(  

HbA1  در
 كـه  بـود، 
 بالا تشد

 همكـاران 
 خـاطر  ـه 
. باشـد  ق 

 ينت تمـر  
ه تفـاوت  

) 75-65 
ـدت بـالا   
د ضـربان   

  اثر اندازه
321/0 
425/0 
537/0 
681/0  

 

T شهري، 6، شماره

به مبتلا زنان در يم

ا شدت متوسط
به ع تمرين ت

در زنان مبتلا 
در مت يـز ران ن 
يرهااز متغ يكي

يابـتبتلا بـه د 
بـالاتر بـر يهـا   

و  همك سجورز
تم جلسـه  يك 
افزايش موجب 
مي انسولين به ت

رسر ران مشـخ
اينتـروال نـات 
6(باشـد   يط م

مق ينب يدار ي
بـ پامـپ  بـادي 

bA1c ييراتغ
تمرينات به بت

يمكاران در حق
يبـترك ينتمـر 

ينت بـه انسـول     
زارش نكردنـد

1cسـطح   رات 
ب بيشـتر  بالا ت

ش با تمرين گروه
ه و شـريفي  ق 

بـه است ممكن
تحقيـق دو در ه

شـدت يسـه مقا
گزارش كرد كه
شدت متوسط

شـ يتناوب ينر
درصـد 90-85

P 
006/0 
001/0 

 001/0<  
 001/0<  

27Tدوره   ي رازي

سميگلكنترل بر وت

با يناتتمر با پ
شدت مثبتقش 

يسميلترل گ
و همكـار ريس

يك ينشدت تمر
مب يمارانن در ب

بـا شـدت ه ن
ا. )20(باشد  ي

حتي كه دادند
سرعتي تروال
حساسيت يش

عضلات چهار ي
تمريناز  ي ناش

با شدت متوسط
يضر تفاوت معن

ب تمرينـات روه 
هده نشد، اما تغ

نسب بالا شدت 
و هم يفيشر ما
ت يوهدو ش ينب 

لا بـر مقاومـت
گز 2نوع  يابتد
ييـرحاضر تغ ق
شدت با پامپ ي

گ در بيشتر ت
تحقيـق به سبت
م نتايج در لاف
شده انجام نات
به منظور م قي
گ 2نوع  يابت د

با ش ينر دو تمر
) و تمريشينه ب
با شـدت   يا 

  ق
  F  ت

154/6  
852/8  
349/13 
631/25 

علوم پزشكي

متفا شدت دوباامپ

پامپ بادي نات
از نقش يكه حاك

كنت بر ينتمر ر
گرباشد.  يم 2

ش كردند كه ش
نترل قند خون

يناشـد و تمـر  
Hb يموثرتر م

د نشان حقيقي
اينت و متوسط ت
افزاي طريق از ز
يدر بررس ينن

رداشت گلوكز
ب يناترتم از ر

حاض يقدر تحق
دو گر ينب ين

سط و بالا مشاه
تمرينات خشي

ام. باشد مي تر
يدار يت معن

ت متوسط و بـا
Hb مبتلا به د

يقكه در تحق 
بادي تمرينات

تغييرات دهنده 
نس حاضر حقيق
اختلا علت اشد؛

تمرين نوع در ت
يقدر تحق يزد ن

زنان مبتلا به
راث ينب يدار ي

د ضربان قلب
يقهدق 4ناوب

يقتحق هايگروه بين
مجذورات ميانگين
447/751 

768/9 
295/2 
809/2  

٤٥ 

مجله ع               

پايبادناتيتمراثر

 ـاي
p (و 

 ـبت
 ـي
 ــت

 در 
 ســط
 بــالا
 امـا
 ـود

پ بـا
نـان
ه هر
 ـون
 بـه 
 بـت
ت كه

در  ي
 ؛)24
 يز ن

نـوع
 يوان  

ـورد
قنـد

 ين ـ
ط و
 لـي
خص
 ادي
ـروه

تمرين
بود، ك

يرمتغ
2نوع 

گزارش
بر كنت

با يم
bA1c

تح در
شدت
گلوكز
همچن
كه بر
بيشتر
چه د
يانسول
متوس

بخ اثر
پايينت
تفاوت
شدت
bA1c

يحال
گروه
نشان

تح در
با مي

تفاوت
احمد

يرو
يمعن

درصد
تن 4(

كوواريانس تحليل ن
 آزاديه

2 
2 
2 
2 

                            

سهيمقا

هـ گـروه  در ـه
p=  020/0( ط
0/0 < p (نسـ
معنـ تفـاوت  ن
ــود ن داشـ وج
انسـولين بـه  ت
متوس شــدت ــا
ب شــدت بــاپ

ا بـود  دار معني
وجـ تمـرين  ـه

پامـپ يباد ت
در زن يسـمي گل   
ان داد كهنش ق

خـ قنـد  ـاهش
مقاومـت  سـتاز

يابن مبتلا به د
شان داده است

يسـميـرل گل  
4 ،23 ،8(ـود
بالا شدت نات

ن يابتتلا به د
حاضـر همخـو

مـ يرهـاي  متغ 
ق ييـرات تغ ين

بـ  ينـه انسـول  
شــدت متوســط

ول نداشـت؛  ود
ه عنــوان شــاخ

بـا تمرينـات  ت
نسبت به گـ ي

آزمون نتايج -3ول
درجه

                         

 

گليكوزيلـ وبين
متوسـط شـدت
01( بـالا  شدت

همچنـين بود؛ ر
ــه ــرين داخل تم
مقاومـت سـطح
بــ پامــپ ــادي

پامــپ يبــاد ت
م كنترل گروه 

مداخلـ گروه دو

  ي
يناتاثر تمر سه

 بـر كنتـرل گ
يقتحق يجد. نتا

كـامپ موجب
هموس شـاخص
HbA1 زنان رد

نش يزن يقبل ت
ط موجـب كنتـ

شـ يم ـ 2 نـوع  
ينتمر  است كه

مبت يماراندر ب 
يـق تحق يجتـا 

بـر ينت تمر
 ـ يكه تفـاوت  يب

تا و مقاومت بـ
ــا پامــپ ي ش ب

وجـو بـالا  ـدت
ــهگل ــه يكوزيل ب

ينـاتگـروه تمر
يدار يورت معن

جد
 

 )تريليم بر دس
 شتا
 (درصد) له

HOMA(  

http://              

 

هموگلـو سـطح 
ش بـا  پامپ دي
ش باپامپ  يد

دار معني نترل
ــروه دو ن مد گ
p .(س تغييرات
بــ تمرينــات ي
< p (تمرينــات و
< p (به نسبت

د بين داري ي
98/0  =p.(  

گيري نتيجه 
يسمطالعه مقا ن

متوسط و بـالا
بود 2نوع  يابت
پا يباد ينتمر

ش ناشـتا،  ـولين 
HOMA 1) وc

يقاتتحق نتايج 
 شدت متوسط

ابـت دي به تلا
مشخص شده ا

يسميترل گل
كه با نتـ )25( 

شدت اثر ررسي
نشان داد ك يج

ناشت ين، انسول
بــادي تمرينــات

شـ پامـپ  دي
ــوب گ ينهموگل

ند خـون در گ
دت بالا به صو

 متغيرها
گرم يلي(م ناشتا خون

ناش انسولين
گليكوزيل هموگلولين

A(انسولين به مقاومت

rjms.iums.ac.ir

س غييراتت
با تمرينات
با تمرينات

كن گروه به
ــين داري ب

)019/0 =p
هــاي گــروه

)001/0 <
)001/0 <

معني تفاوت
9( نداشت

  
و بحث
ينا هدف

دو شدت م
يمبتلا به د
دو شدت ت

انسـ ناشتا،
A( انسولين

شد. 2نوع 
با يناتتمر

مبت يمارانب
م ينهمچن

موجب كنت
شود يم 2

بر در. نددار
ينتا يبررس

خون ناشتا
تدو گــروه 
با تمرينات

ــراتتغ ه يي
قن يانگينم

شد با پامپ

خ قند

م
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 و وكـارد 
 يمارانب ر

 ييراته تغ
لا نسـبت   
ان گفـت  

كـاهش   ي
تـر   ناسـب   

 يابـت به د
در  ينـات  

بـالاتر   ي

و  پـايين  
ن است به 

قابـل   ـق 
نباشـد.   2

 اسـتفاده  
 يد ناشـتا   

بـه   يمعم ـ 
  .    د

 پامپ دي
 در سـمي 

 يدر بررس
ـدت بـالا   
ر كنتـرل  

 يـايي  مزا 
 2نـوع   ت 

 در شـده 
. باشــد ـي
 تحقيـق  

Refer
1. Gha

Khodado
Cardiome
Diabetes

http://rjms.ium 

ميو حاد كتوس
در ديابت از شي
. با توجه به)2

پ با شدت بـالا
تو يمتوسط م

يبـالاتر بـرا  ت   
روواسـكولار من

مبتلا ب يماران
انجـام تمر يا 
ها را در شدت 

نـه نمو حجم ر
ه كرد و ممكن

يـتحق يـن ا يجا  
2نـوع   يابـت  د 
حاضر يقتحق 

ل شـده  (قنـد
) قابـل تعيتـر 

نباشد يماريب ر
باد تمرينات كه
گليس كنتـرل  ب

د ياز طرف وند،
شـ يناته تمرك

بر يشتري اثر ب
توانـد ي كه م

يابـتـتلا بـه د  

ش ثبـت  كتـري 
ــاهكرمان ــي ش م

ايـن  انجـام  در
 

rences 
alavand A, M
oust M, M
etabolic Effec
. J Diabetes N

             ms.ac.ir

انفارك بروز در ي
ناش مير و مرگ

9(شود  يم 2 
پامپ يباد ينات

امپ با شدت م
پامپ بـا شـدت
سـكولار و ماكر

يشود كه ب يم 
بـرا يه مشـكل 
يناتارند، تمر

حاضر تحقيق 
اشاره يقر تحق
هـا نتـا يمـودن 
مبتلا بـه ران

يها يتحدود
كنترل يماري ب

يل يرم بر دس ـ
بالاتر يها شدت
ك داد نشان ضر
موجب بالا و ط
شو مي 2 نوع ت
توان گفت ك ي

شدت متوسط
 HbA1c دارد
مبـ يمـاران ب ي

  ر
دك رسـاله  از ي

ــد لامي ك واح
د كه كساني ي

.كنند مي شكر

Motamedi P, D
ahmoodkhani
cts of Urtica 

Nurs. 2017;5(1

          

درصدي 14 ش
م كاهش درصد
نوع بتيالا به د

يدو برابر تمر با
پا يباد يناتمر
پ يباد يناتمر

واس يكـرو ض م
يشنهادشد و پ

كه يدرصورت 2
بالاتر ند يها ت

   دهند.
هاي محدوديت

ن نمونه مرد د
ر حجم كم آزم

يمابه همه ب م
از مح يكي ينن

با سطح ماران
گر لييم 126-
با ش يابتيد ان
حاض تحقيق يج
متوسط هاي دت

ديابت به مبتلا
يم ينشدت تمر
يناتت به تمر

و كاهش سمي
يبرا يشتريب ي

  ه باشد.

تشكردير و 
بخشي حاضر اله

ــلا آزاد ــگاه اس
تمامي از ندگان

تش داشتند ري

Delaramnasab
i Koosskaki 
Dioica in Typ

1):59-69. 

٤٦  
  139  

ـون
 يوان 

ت در
 نات
 ـف
ه از
واند
كـن
لات
ثرتر

اثـر  
شـده

 يم ـ 

 ــرل
 بـا  ي

 يابد
 اران

H با 
 اتي

 در. 
/23 
 ياد
 ياد
 در ي

 ولين
 ـك

 در 
 ـده
27( 
ربرد
 قند
 بـه
 ــات
 ــك
 دن
 و لار

 جـام
 ـب

كاهش
د 21

مبتلا
يباتقر

به تمر
كه تم

عوارض
باش يم

2نوع 
شدت
انجام
م از

نبودن
خاطر
يمتعم

همچن
يماز ب

200-
بيمارا
نتاي

شد با
زنان

اثر شد
نسبت

يسمگل
ينيبال

داشته
 

تقد
مقا
دانشـ
نويسن
همكا
 
 

b M, 
R. 

pe II 

9شهريور،6ماره

قنـد خـ انگين
حاضر همخـو 

ه خاطر تفاوت
تمرينشد؛ چون
مختلـ تمرينات

دن بـا اسـتفاد
تو ميباشد كه

كنـد و ممك ي ـ
عضـلا يشـتر ه ب

 قند خون مـوث
يسـه بـه مقا  ي

انجـام نش نات
خصـوص م ـن

ــ در مــنظم كنت
كلينيكـي رايط

H يم افزايش
بيمـا در ميـر  و

HbA1c بالاي
رتينوپا ديابتي،

)28(باشــد  ي
3و  HbA1cر

بـا ينروه تمـر
با يناتروه تمر

درصـدي 4/12
انســـو بـــه ت
يـ HbA1cص
خـون قنـد  رل

كننـ مـنعكس 
7(باشد  مي ني
با وجود كار ين

موثر بر سطح
اسـتناد يـرد گ 

يقــاســت. تحق
UKPD(، ــ در ي

كـرد پيـدا  دف
ــكولا ماكروواسـ

انج 2 نـوع  بت
HbA1c موجـ

ن

شم،27دوره  ي

HbA1c يـاو م
يقتحق يجا نتا

ب يجلاف در نتا
باش يق دو تحق

ت شامل تمرين 
ت مختلـف بـد

ب يم يبدنساز 
مـ يكرا تحر ي

كه يدندو نات
كند بر كنترل

يقياكنون تحق
ينتمر يگرواع د

يـدر ا يشـتري

م ورزشــي ــات
شر در. )27( ت
HbA1c سطح 
و مرگ خطر و
غلظت. شود ي

د محيطي پاپي
يدراز مــدت مــ

در يدرصـد  6
در گـر ينسـول 

ده شد و در گر
4 كـاهش ضـر
درمقاومـــت دي
شـاخ ينكـه ه ا 
كنتـر بـراي  ي 
دقيقـاً  زيـرا  د 
زمان دوره يك 

يومت به انسول
يرهايمتغ يرث

قـرار گ ينسـول 
يجتــررا يعلمــ

DS-35( ســتان
هـد با كه نگر ه
ــوارض ــا م عـ
ديا به مبتلا ن
درصدي يك ش

انو همكار خضرآباد

م پزشكي رازي

c) بر سـطح  نه
كه با )19(شت 

مالاً علت اختلا
در ينيتمر ي
شكل نظر از پ
عضـلات هـاي  

يناتشابه تمر
يعضلان يها وه
ينبا تمر يسهقا

ك يم ير را درگ
تا ينكهجه به ا

پ با انوپام يد
يب يقـات به تحق

ــ فوايــد  تمرين
است زياد سيار

قند خون يفع
و عوارض زايش
مي 2 نوع يابت
نروپ به ابتلا طر

د در نفروپــاتي
3/6ضر كاهش 

رمقاومت به انس
دت بالا مشاهد
شـدت بـالا حاض

درصـــد 7/24 
شد. با توجه بـه

طلايـي ستاندارد
شـود مـي  سوب

طي در خون د
كه شاخص مقاو

تواند تحت تاث 
ترشح انس يا و 

عل يقــاتر تحق
انگلس نگــر نــده
آينده اي شاهده

ــمي ــ گليسـ بـ
بيماران در كولار

كاهش كه داد 

 
خ يمانيسل آژت

معلومجله

يشينقلب ب
وجود نداش
ندارد؛ احتم
پروتكل ها

پامپ بادي
گروه براي

حركات مش
گرو تمامي

است در مق
تنه يينپا

باشد. با توج
با يناتتمر

ب يازاست ن
  باشد.  
كــل در

بس گليسمي
كنترل ضع

افز باعثو 
دي به مبتلا

خط افزايش
و تيديــاب
حاض يقتحق

در يدرصد
پامپ با شد
پامپ بـا ش

HbA1c و
مشاهده ش

اس شاخص
محس ديابت
قند كنترل
ك يدر حال

يفراوان م
خون ناشتا

HbA1c د
آين يابــتد

مش مطالعه
ــاط گ ارتبـ

ميكروواسك
نشان شد،
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