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 را ت

 سـت
 ـرگ
ن و

 2وع
 -ـي

ي از
رض

، 6(، 
. شـد
تلال
 از تر

 بـت
 در ر
در  ي

 بـالا
 ال،
 دمي
ـرل
ابتي
قـي
ـي و

,6( .
 هش
 مير،
 بـت

)7(. 
 يش
 بـي
ب و
ل در
لبـي

شود ك
مبتلا
ديده م
با و
مختلف
هستند
ندارند
ديگر
تغذيه
است

در حيط
تكنولو
رسپيام

نرسينگ
خدمات
ارتباطي
بكارگي
با توج

دسترس
ديابتي

توامي
مديريت
شيو
مهم د
فعال

در پيش
شده ا
درماني
بيماران
ورزشي
ديابت
افراد ت
دهنده
عملكر
افزايش
آمادگي
ريسك

)18(.
و با

ك مـزمن اسـت
طب. )2 ،1(اشــد

5 حــدود 2017
بينپـيش  و سـت

ميليـون  629 ه
ديابـت شيوع د از
اس پيشرونده من

مـ كرووسكولار،
هـاي بيمـاراده
  

ـروز ديابـت نـو
فاكتورهـاي قلبـ

يكي بالا خون شار
ن يكـي از عـوار

،5(اسـت   2 ـوع
باشد سـالم مـي

داراي اخت اغلب
بيشت و باشندمي
ديا ابتلا به خطر
ميـر و مرگ و ض
عروقـي-قلبـي  ي
ب خـون  فشار و 

انـدوتليا عملكرد
ليپيد ديس روز،كل

فشـار خـون كنتـ
 در بيمـاران ديـا

عرو - حاد قلبي
ـكته هـاي قلبـي

,5(شود ران مي
كـاه و سـتراحت

و مرگ با اينده
ران مبتلا به ديا

اسـت همـراه  ه
افزا تاري قلب و

چرب و انسـولين 
 در سـاختار قلـب
ـولين و اخـتلال
هش عملكـرد قل

 

هـاي متابوليـكي 
بگليســمي مــي
يابــت در ســال

ا داشـته  وجـود  
د اين بيماران به

درصد 85شتر از
مز بيماري يك 

ر و ميكووسكولا
خـانوا بـه  ـادي
.)4(شود مي تي

امل مـوثر در بـ
گي با ريسـك ف

. فش)5(لا دارند
 كـه بـه عنـوان

نـ ديابـت  ماري
افرا از بيشتر رابر

بالا خون فشار 
انسولين به مت
خ معرض در عي
عوارض اصلي ل

هـاي يد بيماري
ديابت اساس، ن
ع اختلال مانند ،

شرياني، آترواسك
ف .)6(هم دارنـد

ضعيف گليسمي
ووارض مزمن

هـاي بـدن، سـ
رگ در اين بيما

اس كـاردي  ـاكي
فز و مستقل طور
بيمار در مغزي ه

شده شناخته لبي
ر تغييرات ساخت

به مقاومت بالا،
رات پاتولوژيك
قاومـت بـه انسـ
ند منجر به كاه

 كاران

  
بيمـاري كـي از   
هيپرگ آنصــلي 

ــدميولوژي دي پي
ديابت به مبتلا
تعداد 2045 سال

بيش 2 نوع ديابت
ديابت .)3(شود 

عوارض ماكرو 
اقتصـ حميل بار

بهداشت هايقبت
ن و چاقي از عا
ه ارتباط تنگاتنگ
د فشار خون بالا

باشد مزمن مي
شنده مرتبط با بيم

بر دو ديابتي ان
به مبتلا يماران

م گلوكز و مقاوم
طبيع خون فشار 
عامل بالا خون ر

 و موجب تشديد
اين بر. شودمي ن

مشابه، خطر مل
بازسازي ش قي،

اط نزديكي با ه
تباط با كنترل ض
منجر به ساير عو
ه به ساير ارگان
ايش احتمال مر
تـ كرونوتروپيك،

طو به قلب ضربان
سكته و ميوكارد
قلب بيماري بدون

 فاكتور اصلي در
ب خون فشار چپ
. تغيير)8(باشند ي

ب و عـروق، مق
توانتوكندري مي

و همكقلاونداكبر

مقدمه
ديابـت يك
مشخصــه اص
تحقيقــات ا

نفر ميليون
س تا شود مي

. د)3(برسد 
شمي شامل

به منجر كه
تح و زودرس
مراق سيستم

اضافه وزن
باشند كه مي

عروقي مانند
هايبيماري

جدي و كش
بيمارا در كه

بي همچنين،
در متابوليسم

داراي افراد
فشا. هستند
است ديابت

اين بيماران
عوا دليل به

عروق التهاب
ارتبا چاقي و

نشده در ارتب
باشد و ممي

مانند آسيب
مغزي و افز

ك كفايتيبي
ض ريكاوري

انفاركتوس
با و ب 2 نوع
ريسك سه
چ بطن توده

مي احشايي
عملكرد قلـب
عملكرد ميتو
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2 نوع ابتيد 

 8-12ـتا (  
ي از نمونـه    
ف حـاوي     
راي تهيـه    
ي به مدت 
ـره بـا دور       
ي سنجش 
 ايـران بـه     
موگلـوبين    
خت كشـور   

سـتفاده از     
خت كشـور  

 15حداقل 
سـتفاده از  

و  آلمـان ر    
ـري شـد.   
ي پزشـكي   

VO2ma (
اسـتفاده   )

هشت هفته 
كه كـه بـا   
ن ديـابتي   

 10مـرين     
پس انجام 
صـلي كـه     

شـدت  دت   
 سـردكردن 

دقيقـه و   1
شـگيري از      
ار صـورت      
ـعيت قنـد    
فشارسـنج    

هـاي  دوده 
بـه  هـدف  

  ب
  قلب ذخيره

rjms.iumhttp:// 

به مبتلا مارانيب ر

ا در حالـت ناشـ
سـي سـي 2د.  

كوزيلـه بـه ظـرف
و بقيه خـون بـر
نمونه هاي خوني
ـوان سـاخت كـ

براي ستفاده شد.
سـاخت كشـور ا
راي ارزيـابي هم
بيوسيستم سـاخ

  . ستفاده شد
ت ناشـتا و بـا اس

 In body ساخ
ها پس از حودني

وسط پرستار با اس
ن سـاخت كشـور

گيـانـدازه  مريكاآ
ستفاده از گوشـي

axوان هـوازي (   
16(ي راكپورت 

 حاضر شامل هش
ي در هفته بود ك
ربوط به بيمـاران
ع هـر جلسـه تم
ات هوازي و سپ
مـام تمرينـات اص
تداومي بـا شـد

، س)1ود (جدول 
10رام به مـدت  

شـد. جهـت پيش
ا حضـور پرسـتا
وع تمـرين وضـ
ـارخون توسـط ف

از محـدج بـودن  
د. ضربان قلب ه

  
داكثر ضربان قلب
 قلب = ضربان ق

             ms.ac.ir

در كيومتابوليكارد 

ست آزمودني ها
) خونگيري شـد

گليك هموگلوبين
ED منتقل شد و

نخته ريخته شد. 
 سـانتريفيوژ جـ
ي سرم از لخته ا
 پارس آزمون س

بـر استفاده شد. 
(HbA از كيت ب

سنجي آنزيمي ا
ها به صـورتدني

220يشن مدل
 فشار خون آزمو
صورت نشسته تو

اي هانسـنيـوه  
آساخت كشور  ن

با استراحت نيز
گيـري تـونـدازه 

ك مايل پياده روي

زشي در تحقيق
سه روز غيرمتوالي

هاي مر و توصيه
قبل از شـروع .)

شامل تمرينا ن،
 بود. پس از اتم
 تمرين دويدن ت
ن قلب ذخيره بو

يدن آرسريع و دو
ي بـود، انجـام ش
سات تمـرين بـا
نات قبل از شرو
گلوكومتر و فشـ
 درصورت خارج
ن جلوگيري شود

. )16(ه گرديد 
= حد 220 -سال) 

حداكثر ضربان –

          

و كيآنتروپومتري

راديال دست راس
ت ناشتايي شبانه

نجش ه براي س
DTAضد انعقاد 

به لوله هاي لخ
قيقه با دسـتگاه

براي جداسازي 3
كيتز سرمي از 

 گلوكز اكسيداز
(A1cوزيله شده 

ا و روش رنگ س
كيب بدني آزمود
اه بادي كامپوزي

گيري شد.ندازه
 استراحت به ص
اه فشارسـنج جي
ي پزشكي ليتمن
 ضربان قلب است
يده شد. جهت ان
ن از آزمون يك

خله تمريني ورز
ات هوازي در س
ت نكات ايمني،

16(ي شده بود 
كرد برنامه گرم

ت كششي ايستا
دقيقه 10-30ل

درصد ضربان 50
امل راه رفتن س
 حركات كششي
ت احتمالي، جلس
ت. در دوره تمرين
 بيماران توسط گ

شد، تاتال چك 
ه شده، از تمرين
 كارونن محاسبه
سن (به س
–ن قلب استراحت 

٣٨  
   

يها شاخصبرياز

شـده
مـان
 آمار
يابت
ايـن
وص
 بـه
نـات
ون و
بـت
-لـه
 ــاي
 ـت

نـوع
ورت
نـات
ي هـا

سـني
م بـر
 ابتلا
ـي و
ــرك
عـدم
گـام
بـت
سـات
رد و
امـه

IR در 
 ييـد
لاً بـا
بـاط

 
قنـد
ي از

وريد ر
ساعت
خون

ماده ض
سرم ب

دق 10
3000
گلوكز
روش
گليكو
اسپانيا
ترك
دستگا
كره ان
دقيقه
دستگا
گوشي
تعداد

سنجيد
بيماران

 شد.
مداخ
تمرينا
رعايت
طراحي
دقيقه

حركات
شامل

70-0
كه شا
انجام

خطرات
گرفت
خون
ديجيت
توصيه
روش

ضربان

 4001تير،4ماره

هوناتيتمرودور

ش انجـام  )1-21
ن اصـلي در درم
 ولي با توجه به
يوع روزافزون دي

عروقـي در ا -ي
 بيشـتر درخصـو
باشد. بـا توجـه
قايسه اثـر تمرينـ
نتـرل قنـد خـو
ران مبتلا به ديا
هدف مقايسـه تل
ــاخص هـــي ش

ديابـ بـه  مبتلا ن

مبتلا به ديابت ن
شـدند و بـه صـو

هـاي تمرينــروه
م شـدند. معياره

ي س، دامنـه 2ع
گـرمميلـي  126

 انسولين، عدم
هـاي تنفسـري

تحــزنــدگي كــم
ـاه گذشـته) و ع
سـتراحت يـا هنگ
 نيـز شـامل غيب
 مـنظم در جلسـ
عه در گروه مـور
 همكـاري در اد

R.ZBMU.RE
تأ زشـكي زابـل

هـا كـاملامودني
ـاي لازم در ارتب
دريافت نمودند.

ي خوني شامل ق
سي سـي 10ان

شم،28دوره  ي

راهازيپرستار اثر

19(ران ديـابتي
ل يكـي از اركـان

؛)22 ،16(ست
تلف جهان و شي
كتورهـاي قلبـي
 بـه تحقيقـات
 اين بيماري مي
طور خاص به مق
نرسـينگ بـر كن

عروقي در بيمار 
حقيق حاضر با ه

ــر ـوازي ــ ب برخ
بيماران در يكتر

بيمار م 60حاضر
صادفي انتخاب ش
نفـره شـامل گـ
ه كنترل تقسـيم
 به ديابـت نـوع

6-200ناشـتاي
گار، عدم تزريق
وقي حـاد، بيمـا
كلتي و ســطح ز

مـ 6شـي طـي
رر در حالـت اس
خروج از مطالعه
مـرين، شـركت
رزشي اين مطالع
ه شاهد و عدم

EC.1398.029
علوم پز دانشگاه
نامه، آزم رضايت

هـدند و آموزش
هي و كتبي را د
سنجش متغيرهاي
گليكوزيله به ميز

م پزشكي رازي

 ا

بيمارا زندگي يت
ك زندگي فعال

معرفي شده اس 2
ده در نقاط مخت
ايش ريسك فاك
ان دهنده نيـاز
ش درمان براي

قي به طن تحقي
نرم و مداخله تله
ع -تورهاي قلبي

م نشده است، تح
ــات و ــ تمرين ه

آنتروپومت و ليك
  م شد.

  كار
تجربي حق نيمه
گيري تص نمونه

ن 20 سه گـروه  
نرسينگ و گروه
العه شامل ابتلا
ل، قنـد خـون ن
عدم مصرف سيگ

عرو -هاي قلبي
عضــلاني، اســك
اليت منظم ورزش
پوگليسمي مكـر
د و معيارهاي خ

جلسـه تم 2ش از 
غير از جلسات ور

م در گروهش منظ
   

9 كــد بــا وهش
در پژوهش د ق

قبل از دريافت
 مطالعه آشنا شد
 به صورت شفاه
ق حاضر براي س
و هموگلوبين گل

 

علوممجله

كيفي ارتقاي
و سبك است؛

2ديابت نوع 
به دست آمد

و افز 2نوع 
بيماران، نشا
بهترين روش
اينكه تاكنون
ورشي منظم
ريسك فاكت

انجام 2نوع 
ــينگ و نرس
كارديومتابول

انجام  2 نوع
  

روش ك
در تحقيق

، به روش2
تصادفي به
نهوازي، تله
ورود به مطا

سال 50-30
ليتر، ع دسي

به بيماري ه
مشــكلات ع

فعا (نداشتن
ي هيپسابقه

ورزش بودند
متوالي بيش
غيورزشي به

انجام ورزش
تحقيق بود.

پــژو ايــن
اخلاق كميته
ق .است شده

اهداف اين
كار با روش

در تحقيق
خون ناشتا و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             5 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6400-en.html


 
 
 

4001 تير  

  باشد.مي
ي وابسـته    

 داريمعني
 HbA1C 

 دياسـتول  
 =P وزن ،(

و افـزايش  
د. در گروه 
ـون ناشـتا   
  سيسـتول 

04/0  =P (
 استراحت، 

 > P در .(
هاي مورد 

 تحليــل ن
داري معني

ــين  ــون ب
ه مداخلـه،       

0/0 = P( ،
0/0 = P( ،

ــــتراحت   
هاي  گروه

( 

P  
526/0  
680/0 
327/0  

،4، شماره 28وره 

هاي تحقيق موه
تايج آزمـون تـي
م  تمرين كاهش

)،P=  003/0ا (  
001/0 < Pو (

= 004/0راحت (
 )001/0 < Pو (
 Pمشاهده شد (
قند خـ سطوح ر
 Pفشار خون ،(
 =P) 48) و وزن

ي ضربان قلب
05/0هده نشد (

يچكدام از متغير

آزمــون از حاصــل
اختلاف م داد كه

ــه پــيش  ــحل آزم
مـا پـس از دوره

04(ـون ناشـتا     
09( سيسـتول  

ن قلــــب اسـ
00/0 < P( بين

ز ضربان قلب ذخيره
50 
50 
55 
55 
60 
60 
65 
65 

  ل
28/41  6
0/74  

81/2  7

دو  شكي رازي

  

ا به تفكيك گرو
گروهي نت درون

كه پس از دوره
ــتا ــون ناشـ خـ
ون سيسـتول ( 
ن قلـــب اســـتر
صد چربي بـدن (

VO )001/0 <
در داريمعني ش

HbA )012/0 =
= 045/0ستول (

وتي در متغيرهاي
چربي بدن مشاه

داري در هيمعني
 )05/0 > P(.  
ح نتــايج وهــير

) نشان د3جدول 
 بررســي در مر
جـود نداشـت. ام

سـطح قنـد خـ 
 P(ن، فشار خو
< P(ضــــربا ،

01( چربي بدن 

ت تمرين ( درصدي از
%55-
%55-
%60-5
%60-5
%65-
%65-
%70-5
%70-5

 
كنتر

93/4±8
5/10±

04/2±

مجله علوم پزش

 

هاي در آزمودني
 بررسي تغييرات

) نشان داد ك3ل
ــطوح ــد خ ـ قنـ

/0=Pفشار خو ،(
/0=Pضـــربان ،(
/0  =Pو درص (

O2maxداي در 
سينگ نيز كاهش

/0 < P ،(A1C
/0  =Pو دياس (

ده شد، ولي تفاو
VO2 و درصد چ

 كنترل تفاوت م
ي مشاهده نشد
گر مقايســه بــين

(ج طرفهيك س
ــورد غيرهــاي م
هاي تحقيـق وج

در داريمعني ت
Hb )001/0 <

VO2 )001/0 <
/0<P( و درصد

  هوازي
شدت

 مودني هاي تحقيق
  نرسينگتله
54/6±03/41  
15/6±48/75  
36/1±02/3  

٣٩ 
م                         

ب

ه اي
ه حـو
يش
هـاي
تيـار
ـراي
زش
براي

مـال
شد و
ـراي
ـراي
يـك
ليـل
داري

ـابقه

بيماري
در

(جدول
سـ در
)009/
)039/
)023/

دمعني
نرستله

)001/
)007/

مشاهد
2max
گروه

بررسي
در م

واريانس
در متغ
ه گروه
تفاوت

bA1C

2max
)006/

ه تمرين برنامه -1
 ه)

 

 
صات دموگرافيك آزم

3  4
7  5
 6

 

                           

(ضربان قلب ×ظر
  ف

ـينگ در جلسـه
يت ورزشي و نح
ز گلوكومتر و پا
هچنـين شـماره

 پرستاري در اخت
 و ابهـامي را بـ

آمـو هـاي  پيام
ي مصرف دارو ب

راي بررسـي نرم
ويلك استفاده ش
 استفاده شد. بـ
ـي وابسـته و بـ
يـل واريـانس ي
د. تجزيـه و تحل
در سـطح معنـي

سـن، وزن و سـ

جدول
مدت تمرين (دقيقه

10 
15 
15 
20 
20 
25 
25 
30 

مشخص  -2جدول 
گروه تمرين

38/7±67/39
12/8±24/78
92/1±23/2

                        

 

 + شدت مورد نظ
 ضربان قلب هدف

  
نرسـر گروه تلـه

وص تغذيه، فعالي
گونگي استفاده ا
ش داده شد. همچ
ك گروه مشاوره
ر گونـه پرسـش
ن در طول دوره
 بدني و چگونگي

  اده شد. 
ر اين تحقيق بـر
ون آماري شاپيرو
يز از آزمون لون
هي از آزمـون تـ
ي از آزمـون تحلي
ي اسـتفاده شـد

و در 26نسـخه

امل سگرافي ش ـ

 
 سال)

http://rjms.i     

 كاران

ن قلب استراحت
ذخيره)=

در نرسينگ:ه
ي لازم در خصو
و و همچنين چگ
ه بيماران آموزش
وه به صورت يك
 داده شد تا هـر
خ دهد. همچنين
 تغذيه، فعاليت
 در گروه قرار دا

در اي آماري:
ها از آزمون داده

ها نيزس واريانس
گروهيرات درون
گروهيرات بين

ون تعقيبي توكي
ن SPSSافـزار  م
P .انجام شد (  

  
مشخصات دموگ 

 هفته
 اول
 دوم
 سوم
 چهارم
 پنجم
 ششم
 هفتم
 هشتم

 متغيرها
 سال)( سن
كيلوگرم)( وزن

سا( ديابت دوره طول

iums.ac.ir

و همكقلاونداكبر

ضربان

گروه تله
آموزش هاي
مصرف دارو
قند خون به
اعضاي گرو
پرستار قرار

بيماران پاسخ
در خصوص
آزمودني ها
هايروش

بودن توزيع
براي تجانس

سي تغييربرر
بررسي تغيير
طرفه و آزمو
آماري با نرم

)05/0 < P
  

هايافته
2جدول 

چ

ه

ط
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2 نوع ابتيد 

درصـدي)   
صـد چربـي   
هنده نقش 
ـد. برخـي   
ي و كاهش 
. يانـگ و  
ـينگ اثـر   
ران ديابتي 
شـد. ولـي   

  ن گروهي
  
083/0  

  
00/0 <  

  
004/0  

  
00/0 <  

  
009/0  

  
617/0  

  
00/0 <  

  
006/0  

RHR 
001/0 <  
001/0 <  

425/0  
كثر اكسيژن 

rjms.iumhttp:// 

به مبتلا مارانيب ر

22/6(كـاهش   
اهش درصگ ك

ود، كه نشان ده
باشـ بـدني مـي     

بود تركيب بدني
)24 ،23(انـد  ده    

نرسـمداخلـه تلـه     
 توده بدن بيمار
باش همخوان مي

  ك
بين P تغيراتصد 
14/5-  

3 07/1-  
51/1+  
22/6-  

01 70/0-  
12/1+  
9/14-  

4 0/10-  
09/5-  
84/13-  

01 8/11-  
41/3-  
06/11-  

9 48/3-  
01/2+  
96/1-  

7 35/2-  
24/0-  
3/18+  

01 65/1+  
04/2-  
79/7-  

6 70/1-  
08/1-  

VO2max 
001/0 <  1
001/0 <  1

475/0  
: حداكVO2maxت؛ 

             ms.ac.ir

در كيومتابوليكارد 

مرين هـوازي (
گروه تله نرسينگ

دار بو و غيرمعني
بهبـود تركيـب

دوره تمرين بهبو
را گـزارش كـرد
ش كردنـد كـه مد
 وزن و شاخص
ج تحقيق حاضر

بوليك و فيزيولوژيك
صدر  ون گروهي

023/0  4
048/0  7
48/0  1
0/0 <  2

528/0  0
418/0  2
003/0  2
0/0 <  5

216/0  9
009/0 4
012/0  1
438/0  1
0/0 <  6

007/0  8
132/0  1
039/0  6
045/0  5
24/0  4
0/0 <  5

127/0  5
542/0  4
004/0  9
108/0  0
763/0  8

S  DBP 
0  671/0  
 <  126/0  
0  273/0  
Rضربان قلب استراحت :

          

و كيآنتروپومتري

 بدن در گروه تم
ده شد ولي در گ

درصد) 70/0 (
ات هوازي بـر ب
قات نيز پس از د
د چربـي بـدن ر
ران نيز گـزارش
داري بر كاهش

كه با نتايج )12(

ي آنتروپومتريك، متا
درو P مون

32/72  3
67/74  8
12/75  1
24/29  01
53/32  8
73/31  8
11/137  3
43/142  01
36/157  6
16/7  9
62/7  2
22/8  8
5/126  01
3/132  7
8/141  2
37/90  9
16/92  5
29/93  1
15/39  01
03/35  7
14/33  2
83/75  4
03/78  8
49/81  3

  بي توكي
HbA  SBP

23/0 018/0
0/0 <  001/0

00/0 005/0
RHRر خون دياستول؛

٤٠  
   

يها شاخصبرياز

ـون
، 4ل

هش
اهده
 ولي
صـد

چربي
مشاهد
جزئي
تمرينا
تحقيق
درصد
همكار
د معني
ندارد

گروهي متغيرهايبين
پس آزم

7  25/7±2
7  08/7±7
74  43/9±2
3  81/2±4
3  12/3±3
3  21/3±3

16  01/14±1
15  18/12±3
16  21/13±6

8  96/0±6
8  18/1±2
8  37/1±2

14  13/9±53
13  40/7±38
13  68/8±86
9  38/1±7
9  21/1±6
9  36/1±9
3  08/3±5
3  81/4±3
3  61/4±4
8  14/8±3
7  58/9±3
82  34/9±9

  
نتايج آزمون تعقيبي -

FBS A1C
593/0 38
001/0 <  001
001/0 <  05

: فشارDBPسيستول؛

 4001تير،4ماره

هوناتيتمرودور

 اخـتلاف از آزمـ
يج آن در جـدول

ــاه ــه ك ك اگرچ
نرسينگ مشـاله

دار نبودل معني
داري در درصنـي

گروهي و برات درون
پيش آزمون

12/8±24/76
15/6±48/75
51/10±00/4
37/3±18/31
71/2±76/32
93/2±38/31
46/12±16/61
21/13±35/58
14/10±80/65

08/1±31/8
13/1±64/8
45/1±51/8
92/8±26/42
41/6±15/37
18/6±06/39
25/1±18/92
49/1±38/94
18/1±51/93
42/3±08/33
23/4±46/34
80/4±83/33
23/9±24/82
45/8±38/79
58/10±38/2

4جدول 
PBF 

001/0 <  
001/0 <  

274/0 
: فشار خون سSBPه؛

شم،28دوره  ي

راهازيپرستار اثر

 بررسـي محـل
كه خلاصه نتـاي

ــك آنترو پومتري
گروه تمرين و تل
ت به گروه كنترل
ـدن كـاهش معن

نتايج تغيير -3دول
 گروه

 تمرين هوازي
 نرسينگتله

 كنترل
 تمرين هوازي

 نرسينگتله
 كنترل

 تمرين هوازي
 نرسينگتله

 كنترل
 تمرين هوازي

 نرسينگتله
 كنترل

 تمرين هوازي
 نرسينگتله

 كنترل
 تمرين هوازي

 نرسينگتله
 كنترل

 تمرين هوازي
 نرسينگتله

 كنترل
 تمرين هوازي

 نرسينگتله
 كنترل

J وزن 
 126/0 نگ
 086/0  ل
 148/0  ل
Hزيله: هموگلوبين گليكو

  

م پزشكي رازي

 ا

هده شد. براي ب
ي استفاده شد، ك

  ست.

ــاي ـي متغيره
در وزن هر دو گ
ن تغييرات نسبت
درصد چربـي بـد

جد
  تغيرها
  وزن

  يلوگرم)

  بي بدن
  درصد)

  خون ناشتا
  م بر دسي ليتر)

  ين گليكوزيله
  درصد)

  سيستول ون
  )جيوه متر

  دياستول ون
  )جيوه متر

  سيژن مصرفي
ml/kg/m(  

  قلب استراحت
  ه در دقيقه)

I  گروهJ
نرسينتله ازي
كنترل ازي
كنترل گ

:HbA1Cخون ناشتا؛ 
PB.درصد چربي بدن :

 

علوممجله

تحقيق مشا
تعقيبي توكي
ارايه شده اس

  
 بحث

ــ در بررس
داري د معني

شد ولي اين
در بررسي د

مت

(كي

چر
(د

قند خ
(ميلي گرم

هموگلوبي
(د

خو فشار
ميليم(

خو فشار
ميليم(

حداكثر اكس
)min

ضربان ق
ربه(ض

Iگروه 
تمرين هوا
تمرين هوا

نرسينگتله
FBSقند خ :

BFمصرفي؛ 
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4001 تير  

سـي انـواع       
ق بررسـي    
م درمـاني     
شـي بـراي     
كـاران نيـز    

، )12(انـد  ه
ـق حاضـر     
ــرل   ــر كنت
قنـد خـون   

درصـد   3  
داري بين ي

فشار خون 
روه كنترل 
 تحقيقـات   
ت هـوازي  
ه مـروري    
ـوازي بـه   
فشار خون 
 بـه ويـژه   
فتـه باشـد    
ش كردنـد   
اومـت بـه         
ــدن،     ــب ب
 پلاسـما و  
ـق حاضـر   
كيب بدني 
ر خـون در     
هبود فشار 
ـمپاتيك و      
 يوتانسـين 
نشـــد و از 
 نرسـينگ  
هش فشار 
ـود. نتـايج   
رسينگ بر 

. )38(بـود    
نرسـينگ  ه

شـود و  ـي   

،4، شماره 28وره 

وانـگ بـه بررس
د ديـابتي و چـاق
ضـر مداخلـه تـيم
تخصـص ورزش
. يانـگ و همكـ

H را تأييد كرده
بـا نتـايج تحقيـ
ــ ــه ب وش مداخل
هوازي كاهش قن

HbA1C حـدود
 اما تفاوت معني

در ف داريش معني
 در مقايسه با گر
د. كه با نتـايج

وص اثر تمرينات
ـاران در مطالعـه
 كه تمرينات هـ
خون بخصوص ف

باشد،مي 2 نوع 
دقيقـه در هف 15

تاآناليزي گـزارش
 بـا كـاهش مقا
ــ ــود تركي ي، بهب
ش نوراپي نفرين

در تحقيـ.)37(د 
ميك و بهبود ترك
لاً بهبـود فشـار
ن ممكن است به
ـاهش تـون سـ

آنژي-ين محور رن
گيـــري نـــدازه

شد. در گروه تله
شاهده شد و كاه

دار بـرل معنـي   
نرلهز اثر مثبت ت

شـارخون بـالا ب
ش كردند كه تله
تـيم درمـاني مـ

دو  شكي رازي

  

ـي در تحقيـق و
لامت در افرادس

 در تحقيق حاض
صص تغذيـه و مت
ستفاده شده بود.

HbA1Cكاهش 
ب )12 ،11(ـات   

ر مقايســه دو رو
گروه تمرينات ه

Cصد و كـاهش  
سينگ بيشتر بود

  د نداشت.
ن هوازي كاهش
مشاهده شد اما

دار بودتول معني
در خصوباشد. ي
فيگوئرا و همكـ 

يز عنوان كردند
ر كاهش فشار خ
مبتلا به ديابت

50شي بيشتر از 
مكاران نيز در مت
ـون در ارتبـاط
ــدي ــل ليپي وفاي
محيطي، كاهش

باشد پلاسما مي
 در كنترل گلسم
هده شد؛ احتمـالا
ت باشد. همچنين
ضر بـه خـاطر كـ
ق محيطي و يا

يـــق حاضـــر انـ
باشق حاضر مي

در فشار خون مش
ت به گـروه كنتـر
اران نيز حاكي ا
اران مبتلا به فش
ر تحقيقي گزارش
و بهتر بيمار با ت

مجله علوم پزش

 

ي باشد. از طرفـ
هاي مرتبط با سه

بود در حالي كه
ل پرستار، متخص

نرسينگ اسي تله
نرسينگ بر ك تله

ايج ايـن تحقيقـ
ــد. در ــواني دارن

هر چند در گ مي
درص 5 به ميزان 

نرس از گروه تله
روه مداخله وجود
س از دوره تمرين
ول و دياستول م
فشار خون سيست

هسو مي )35 ،5(
هش فشار خون
ماتيك و متاآنالي

موثر در ن روشي
ول در بيماران م
حجم برنامه ورزش
 كارنليسن و هم
ـاهش فشـار خـ
ــود پرو ولين، بهب

پذيري عروق ط
ش فعاليت رنين

داريهبود معني
روه تمرين مشاه
ط با اين تغييرات
 در تحقيق حاض
ش مقاومت عروق
د كـــه در تحقي

هاي تحقيق وديت
داري هبود معني

 سيتسول نسبت
ق كاظم و همكا
 فشار خون بيما
ت و همكاران در
ب ارتباط بيشتر و

٤١ 
م                         

خلـه
4-1 

ـروه
 ولي
نـگ

ي در
قـات
قنـد
اشد.
 كـه
اران
ت بـا
ـش

 بـه  
 بـا  ن

 نـد
 ولين
ي از
ـاطر
شـد؛
وازي
ـدي
لوكز
 كــه
تـاي
ه بـر
هـاي

هـا  ت
ينگ
د در
ـروه
شــتا،
نوان
ـدي

بـه  ي
لا به
ـتر و
 تيم

درماني
برنامه
شده ب
شامل
پيگري
نقش
كه نتا
همخــ
گليسم
ناشتا 
بيشتر
دو گر
پس
سيستو
تنها ف
قبلي 
بر كاه
سيستم
عنوان
سيستو
اگر حج

)36(.
كه كـ
ــو انس
انبساط
كاهش
نيز به
در گر
ارتباط
خون

كاهش
باشـــد
محدو
نيز به
خون

تحقيق
بهبود
جرانت
موجب

                           

كردنـد كـه مداخ
2/4 بـه ميـزان

ـر اگرچـه در گـ
زن مشاهده شد
ـايج تحقيـق وان

داريهش معنـي
هده شـد. تحقيقـ
وازي بر كنترل ق

بامي 2ابت نوع
گـزارش كردنـد
يپرگليسمي بيمـا
 ايـن تحقيقـات
حقيقات قبلي نقـ

حساسـيت هبـود
ت بـه انسـولين

مانن انسـولين  ك
حساس به انسـو

يكـي. )28(شود 
ز كبـدي بـه خـ
باشم گلـوكز مـي

ه تمرينـات هـو
هـاي كبـ سلول

گلوجب كاهش
ص شــده اســت

هـاي بت سـلول
ت هوازي عـلاوه

GL ه) در سـلول
ني و آديپوسـيت
 بهبـود سـيگنالي

توانـد، كـه مـي
ــ. )34 ،33 در گ

ر قنــد خــون ناش
در متاآناليزي عن

درصـ 3-5هش
گليسمي كنترل

در بيماران مبتلا
ل تغييـرات بيشـ
ي روزانه توسط

                        

 

ـاليزي عنـوان ك
دار وزنش معنـي

ر تحقيـق حاضـ
وگرم كاهش وز
نبود، كـه بـا نتـ

ن هـوازي، كـاه
HbA1C مشـاه

بت تمرينات هو
اران مبتلا به دي
در متاآنـاليزي گ
ثر در كاهش هي

. نتايچ)27(اشد
مخواني دارد. تح

به و خـون  قنـد
مقاومـ. )27 ،16
كمتابولي ـ اثـر  ـه 

هاي حسط سلول
مي مشخص ي

ي توليـد گلـوكز
وثر در متابوليسم

انـد كـهش كرده
زايش حساسيت

 گلوكز كبدي مو
چنــين مشــخص
بهبـود عملكـرد
 طرفي تمرينات

LUT4( 4 نـوع
ارهـاي عضـلان
ولين از طريـق

GL غشايي شود
ــد  مـ ـ   (وثر باش

داري درش معنــي
گ و همكاران د
گ موجـب كـاه
ر تحقيق حاضر

HbA1Cي در
؛ احتمـالاً دليـل

هايخاطر پيگيري

http://rjms.i     

 كاران

كاران در متاآنـا
 موجب كـاهش

؛ در)11(شـود  ي 
 حدود يك كيلو

دار نب وزن معني
  باشد.

شت هفته تمرين
C خون ناشـتا و  

قش مثبكي از ن
در بيما )24-26

همكـاران نيـز د
وازي روشي موثر

بامي 2بت نوع 
حقيق حاضر هم

ق كنتـرل  بر ظم
6(اند تأييد كرده

بـ نسبت گوييخ
گلوكز توس جذب
كبدي گلوكز وليد

ر در هيپرگليسمي
هاي موهورمون

قات قبلي گزارش
واند از طريق افز
 و كاهش توليد

همچ. )30 ،29(د 
ـوازي موجـب به

. از)32 ،31(رد 
نـ گلوكز اد ناقل

انسولين مانند تا
د عملكرد انسـو

LUT4فزايش 
ــون ــوكز خ گل

نيــز كــاهش گ
شاهده شد. وانگ

نرسينگمداخله تله
؛ در)11(شود مي

درصدي 12ش 
مشـاهده شـد؛ 2

ميك بهتر به خ

iums.ac.ir

و همكقلاونداكبر

وانگ و همك
نرسينك تله

كيلوگرم مـي
نرسينگ تله

اين كاهش
بهمسو نمي

پس از هش
سطوح قند
قبلي نيز حا

4 ،16(خون 
دلاوتي و ه
تمرينات هو
مبتلا به ديا

هاي تحيافته
منظ تمرينات
را ت انسولين
پاسخ كاهش

اختلال در ج
افزايش تو و

عوامل موثر
اختلال در ه
برخي تحقيق
تومنظم مي
به انسولين
خــون شــود
تمرينات هـ
پانكراس دار
افزايش تعد
حساس به ا
موجب بهبو
انسولين و ا
ــت گ برداش

نرســينگ تلــه
HbA1C مش

كردند كه مد
HbA1C م

صورت كاهش
2ديابت نوع

كنترل گيسم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             8 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6400-en.html


 
 

  

2 نوع ابتيد 

 كـه  سـت 
 تعـديل  ار 

ات هوازي 
هـاي  گاري 

شود كـه  ي
ب افـزايش   
ـبه اي بـر   

 -رد قلبـي    
هـاي  ليـت 

VO2max 
ود. كــيم و 
 اسـتراحت  
ـب بـدني      
چربي بـدن  
ت به گـروه  
ضربان قلب 

نرسينگ له
ين ورزشي 
ز اخـتلاف   
اهده شـد.  

V   پـس از
 نتـايج مـا       
كردند كـه  
 مبــتلا بــه 
نجام شـود  
 توجـه بـه    

تنفسـي  -ي  
ي احشـايي   
در تركيـب  
جيـه كـرد.   
ن كــاهش  

ه ت مشـاهد    
ن نيـروي     

شوند؛ ه مي
هـاي  گاري  

و بهبـود   )
ــيژن و     كس
در تحقيـق    
ضـربه اي  

rjms.iumhttp:// 

به مبتلا مارانيب ر

ا مير و مرگ هم
خودمختـا صـبي 

هاي مهم تمرينا
ه  موجب سـازگ
لب استراحت مي
ستراحت موجـب
رتباط حجم ضـ
نـد بـرر عملكـر
هتر قلب در فعالي
xضر نيز افزايش 
ب اســتراحت بــو
كه ضربان قلب

ون بـالا و تركيـ
كاهش درصد چ
ن هوازي نسبت
باين تغييرات ض
سبت به گروه تل
صوص اثر تمري

نيـز 2ـت نـوع    
نرسينگ مشاتله

VO2max بهبود 
كـه همسـو بـا

حقيقي گزارش ك
ت در بيمــاران م
 آنها به خوبي انج

. بـا)10(باشد ي
 عملكـرد قلبـي
 بالاتنه و چـاقي

داري دبود معني
VO2ma را توج

 از دوره تمــرين
قلـب اسـتراحت
يطـي بـه عنـوا
 بر قلب شناخته

 V را بـه سـازگ
)41 ،5( عروقـي   

ــر اك ــل بهت و نق
داد. هـر چنـد د
ض شد ولي حجـم 

             ms.ac.ir

در كيومتابوليكارد 

مه كنندهبينيش
عص سيسـتم  سـط 

هكي از سازگاري
ك مي باشد كه
كاهش ضربان قل
قلبي در حالت اس
ود. با توجه به ار

توانازگاري مـي 
موجب كارآيي به
 در تحقيق حاض
ش ضــربان قلــب
 عنوان كردند ك

، فشـار خـو2ع 
قيق حاضر نيز ك
ل در گروه تمرين

دار بود، بنامعني
رينات هوازي نس

باشند. در خص مي
ن مبتلا بـه ديابـ
 گروه كنترل و ت

نيز )51 ،50 ،2
انـد كأييد كـرده

مكاران نيز در تح
ن قلــب اســتراحت

در گليسميرل 
V افراد سالم مي

 موثر در كاهش
خصوص چاقي
دوره تمرين بهب

axتوان بهبـود  ي
ق حاضــر پــس
خون و ضـربان ق
 فشار خون محي
ب و فشار كاري

VO2maxهبـود   
روق و انبسـاط ع
ــل و ــه حم تيج
ت فعال نسبت د
 اندازه گيري نش

          

و كيآنتروپومتري

يك پيش قلب ن
توس معتقدند ان
. يك)47 ،46(ود

 سيستم اتونوميك
عروقي مانند ك-

جه به برون ده ق
شواي مي ضربه

 ده قلبي اين سا
ي موثر باشد و م

.)48(متي شود 
بــاط بــا كــاهش
ران در تحقيقي
تباط با ديابت نو

. در تحق)49(شد
ار خون سيستول

تر و مسينگ بيش
حت در گروه تمر
رل قابل توجيه

VO2ma بيماران
داري نسبت به

24 ،5(قات قبلي 
ات ورزشي را تأ
شد. كارون و هم

VO2 و ضــربان
كه كنتر 2ت نوع
VO2maxك به

 يكي از عوامل
ه وزن و چاقي بخ

و پس از  )52(
مشاهده شد، مي
ــق ــين در تحقي ن
داري در فشار خ
ا توجه به اينكه
 بر عملكرد قلب

تـوان بهان مـي 
ميك قلب و عـر
ــاني و درنت ن رس

ها در عضلات يت
اير حجم ضربه

٤٢  
   

يها شاخصبرياز

39( .
هتـر
ايـن
يري
ه بـه
كـن
مـراه
ايـن
هـاي

. در )
هش
ود و
نـات
شـي
د. بـا
ورت
 بـه
خشي
شـد.
وانـد
ن در
يج و
وص
قـي
ي از
 كـه
منـد

VO 
8/7 

ي در
-لـه
ربان
بـود،
رايـه
هش
هـاي
 2وع

انــد.

ضربان
محققا
شو مي

اثر بر
-قلبي
وجبا ت

حجم
برون

تنفسي
استقام
در ارتب
همكار
در ارتب

باش مي
و فشا
نرستله

استراح
و كنتر

axبر 
دمعني

حقيقت
تمرينا
باش مي

2max
ديابت
نزديك
اينكه
اضافه
است
بدن م
همچن
د معني
شد؛ با
مقاوم
بنابريا
اتونومي
ــون خ
متابولي
حاضر

 4001تير،4ماره

هوناتيتمرودور

9(شـود  لب مـي
به وان به ارتبـاط

در ا گليسـمي ل
يابت نياز به پيگي
طرفـي بـا توجـه
كن درماني ممك
فاده از تلفن هم
ت بـه بيمـاران، ا
هران بـا هزينـه

)20(ت نماينـد
مرين هوازي كاه

نرسـينگ بـو تله
ش مـوثرتر تمرينـ
ي تمرينات ورزش

باشـدمـي  2وع
يمـاران بـه صـو
ي و پرسـتاري را
ست دليل اثربخ
د فشار خون باش
تو ورزشـي مـي

هتر فشـار خـون
ر متاآنـاليز ويـوي
م شده در خصـو

عرو -اي قلبـي
زي بخش مهمي

،)40(باشـد  ـي
م منافع آن بهـره

O2maxتراحت و
وجـب كـاهش

درصـدي 18ش
و تلـروه كنتـل

گ تغييـرات ضـر
دار بـمعنـي و غير

امـه تمرينـي ار
ات قبلي نيز كاه

هاز سـازگاري  ي
لا به ديابـت نـو
اگــزارش كــرده

شم،28دوره  ي

راهازيپرستار اثر

هاي احتقاني قلي
توق حاضر را مي

رل وزن و كنترل
 اينكه درمان دي
ـاني دارد و از ط
 دسترسي به اما

؛ استفكلاتي شود
ر ارايـه خـدمات
 بـردارد و بيمـار

 درمان را دريافـت
در گروه تم خله

برابر گروه 5/3 
ه حاكي از نقـش
ن و لزوم پيگيري
مبتلا به ديابت نو
ـرين هـوازي بي
 خدمات ورزشي

كردند ممكن اسي
ين گروه بر بهبو
ده كه تمرينات
د براي كنترل به

در .)15(ي باشـد
ي تحقيقات انجام
يسك فاكتورهـا
كه تمرينات هوا
 فشـار خـون مـ

توانند ازمي 2ع 

ضربان قلب است
نـات هـوازي مو

ستراحت و افـزايش
رات نسبت به گـ

نرسـينگگروه تله
V بسيار جزئي و

ت بيماران از برنا
باشد. تحقيقا مي

ـه عنـوان يكـي
 در بيماران مبتلا

گ )45 ،44(ســالم

م پزشكي رازي

 ا

ش بروز بيماري
 خون در تحقيق
يم درماني، كنتر
 داد. با توجه به

هاي درمـلينيك
هاي بيماران در
ن آنها دچار مشك

تواند دري آن مي
ها را از سـر راه 

هاي مختلف دبه
هاي مداخ روش

سيستول تقريباً
دار بود؛ كهمعني

كنترل فشار خون
رماني بيماران مب
كه در گروه تمـ

جلسه در هفته 
تقيم دريافت مي
ت ورزشي در اين
بلي نيز نشان دا
 غيردارويي مفيد

هـاي پزشـكين 
ز كه به بررسي
ت ورزشي بر ري
، عنوان كردند ك
زشي در كنترل
لا به ديابت نوع

ي اثر تمرين بر ض
ن داد كـه تمرينـ
 ضربان قلب اس

شد و اين تغيير 
دار بود. در گرعني

VO2maxحت و 
هنده عدم تبعيت

نرسينگمه تله
ب استراحت را بـه
مرتبط با ورزش

هماننــد افــراد سـ

 

علوممجله

موجب كاهش
بهبود فشار
بيماران با تي
افراد نسبت
مداوم به كلي
همحدوديت

است درمان
و تكنولوژي
همحدوديت

تر جنب پايين
مقايسه بين
فشار خون س
اين تفاوت م
هوازي بر ك
در برنامه در
نكتوجه به اي
3پيوسته و 

صورت مست
بهتر تمرينات
تحقيقات قب

كاريك راه
كنار درمـان
همكاران نيز
انواع تمرينات
پرداخته بود
تمرينات ورز
بيماران مبتلا

  شوند.
در بررسي
نتايج نشـان
درصدي در
VO2max
نرسينگ مع
قلب استراح
كه نشان ده
شده در برنا
ضربان قلب
اتونوميك م

ه )41-43(
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معر VO2maxا
ن قلـب اسـتراحت

VO2 را در ارتباط
اضر پـ تحقيق ح

 گيسميك بيمـا
مـل اصـلي كنتـ
و درنتيجـه افـزا
 افزايش حساسـ
ز در حين تمرين
و كـاهش خسـتگ

O2max افزايش
O2maxرتبط بـا

نند افزايش چگـ
هاي ميتوكندريم

هايش ظرفيـت
ــزا ــد اف ك مانن
خت و سـاز هنگ

ه مداخلـه تمرينـ
مـداخلات مـوثر
ماي عروقي در بي

 دو شيوه مداخل
) تفـاHbA1Cو

 و هر دو شيوه ب
و شـيوه مداخلـه
ت موجـب كـاه
ر بيمـاران شـود
يوه مداخلـه موج

دار در فشار خني
ول در گروه تمـ

دعنـي صـورت م   
بان قلب استراحت
بـا عملكـرد قلبـ
 بدن بود و در گ

VO2ma و كـاه
شد. دران ديده

ه نقـش مـوثري

                        

 

ي قوي مرتبط با
ط بـين ضـربان

2maxان بهبود
ت. از طرفي در
داري در كنترل
نكه يكي از عوام
 بـه انسـولين و

توان گفتمي )5
رس بودن گلوكز
 بـا اسـتقامت و
كرد استقامتي و
ديگر عوامل مـر
ري در عضله ما
وكندري و آنزيم
 ميتوكندري، افز

ــك ات هماتولوژي
سم انرژي و سـو

23، 53(.  

قيق هر دو شيوه
ت از راه دور از م
فاكتورهاي قلبي
اشند. در بررسي
ند خون ناشـتا و
وه مشاهده نشد
. در مقايسـه دو
تت هوازي توانس ـ
تركيب بـدني در
 نيز هـر دو شـي
ل بدون تغيير معن
شار خون سيستو

نرسـينگ بـه صه 
داخلات بر ضرب
متغيـر مـرتبط ب
ت درصد چربي

axداري در نـي
 استراحت بيمار
و شـيوه مداخلـه

http://rjms.i     

 كاران

كي از متغيرهاي
 با توجه به ارتباط

توا، مي)48(اي 
اي دانست ضربه

دين بهبود معني
د. با توجه به اينك
زايش حساسيت

5(باشد وژن مي
 موجب در دستر
 از منابع مرتبط
جب بهبود عملك

يابتي شود. از دد
 تغييرات ساختار
زايش تعداد ميتو
 بهبود عملكرد م
ــرا ــه و تغيي  ري
 بهبود متابوليسم

(شي اشاره كرد 

  گيري
هاي تحقه يافته

رسـتاري ديابـت
و ريسك ف سمي

بامي 2بت نوع 
سمي (كاهش قند
بين اين دو شيو
سمي موثر بودند.
ي، تنها تمرينات
ي بدن و بهبود ت
رات فشار خون
ر خون سيستول
دند و كاهش فش
ت به گروه تلـه
در مقايسه اثر مد

به عنـوان دو م 
ج مشابه تغييرات
زي افـزايش معن
 در ضربان قلب
ت اگرچه هر دو

iums.ac.ir

و همكقلاونداكبر

به عنوان يك
شده است،
حجم ضربه
بهبود حجم
از دوره تمر
مشاهده شد
گليسمي افز
ذخاير گليكو
به انسولين
عنوان يكي

تواند موجمي
در بيماران د

توان بهمي
مويرگي، افز
و در نتيجه
ــردي عملك

ين،هموگلوب
فعاليت ورزش

  
گنتيجه

با توجه به
هوازي و پر

گليسكنترل 
مبتلا به ديا
كنترل گليس

داري بمعني
كنترل گليس
تركيب بدني
درصد چربي
بررسي تغيير
كاهش فشار
دياستول شد
هوازي نسبت
بيشتر بود. د
VO2max

تنفسي، نتايج
تمرين هواز
معني داري

توان گفتمي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                            10 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6400-en.html


 
 
 

 

Mechanis
Fitness in

10. C
Chouinar
type 2 d
exercise 
2017;5(4

11. Wa
Kaminsk
intervent
managem
reviews. 

12. Yan
in the ma
and m
2019;36(

13. Ch
Lee D. 
people w
Res. 200

14. Kyr
Van Stap
and life
vulnerabl
review w
Endocrin

15. Gh
Shahbazi
Resistanc
Characte
Diabetes 
Sci Med 

16. Gh
M, Zare 
and circ
glucose 
patients 
Nurs. 20

17. Ok
Control 
Mellitus:
Systemat
164. 

18. Nut
Twelve 
health-re
in elderl
Physiol. 2

19. Zak
Faghihza
telephone
among 
2008;14(

20. Ima
patients w
Midwif. 2

21. R
Shahmor

stic Causes 
n Type 2 Diab

Caron J, du
rd A, Ferland
diabetes on c

perform
4):e13145. 
ang Y, Min 

ky LA, et al. 
tions on diabe
ment: system

JMIR mHealt
ng S, Jiang Q
anagement of

meta‐analysis.
(4):575-86. 
an WM, Woo
A communit

with diabetes 
5;18(2):77-81
rou I, Tsigos 

ppen V, Latom
estyle-related 
le groups for

with emphasis
ne Disord. 202
halavand A, 
ian H, Mona
ce Trainin
ristics and Lip
Referred to G
J. 2017;13(6)

halavand A, D
A. Effects o

cuit resistanc
control and 
with type II 
16;4(1):8-19. 

kechukwu CE
Among Pati
 A Summ
tic Reviews. 

ttamonwaraku
weeks of aq
lated physica
ly patients w
2012;15(2):64
kerimoghadam

adeh S, Nes
e follow ups (
type 2 d

(2):63-71. 
ani A, Dabiri
with Diabetes
2014;23(83):6

Riazi H, La
radi L. Mana

  

of Reduced 
betes. J Endoc
uManoir GR
d A, Poirier P
cardiorespirat

mance. P

J, Khuri J, 
Effectiveness
etes and obes

matic review
th uHealth. 20

Q, Li H. The r
f diabetes: A 
 Public 

o J, Hui E, L
ty model for

via telemed
1. 

C, Mavrogia
mme J, et al. S

risk factors
r type 2 diab
s on data fro
20;20(1):1-13.

Shakerian S
azamNejad A
ng on 
pid Profile in 
Golestan Hos
):709-20. 
Delaramnasab 
of continuous
ce training o

plasma lipid
diabetes me

E. Exercise Im
ients with T

mary of M
Int J Prev M

ul A, Amatya
qua-aerobic 

al fitness and 
with type 2 d
4-71. 
m M, Bassam
sari M. Effe
(tele-nursing) 
diabetic pati

ian A. Telenu
s: A Review A
65-74. 
arijani B, L
aging diabete

 

Cardiorespira
crine Soc. 202
, Labrecque
, et al. Impac
ory function 

Physiol 

Xue H, Xie
 of mobile he
sity treatment

w of system
020;8(4):e154
role of telenur
systematic rev

Health N

Lau WW, Lai
r care of eld
icine. Appl N

anni C, Cardo
Sociodemogra
s for identif
betes: a narra
om Europe. B
. 
S, Zakerkish

A. The Effec
Anthropom

Men with Ty
pital. Jundish

M, Afshoun
s aerobic exe
on fasting b
d profile in m
ellitus. J Diab

mproves Glyce
Type 2 Diab
eta‐analysis 

Med. 2020;1(1)

kul S, Suksom
exercise imp
glycemic con

diabetes. J E

mpour S, Rjab
ect of nurse
on diet adher
ents. J H

ursing Benefi
Article. Adv N

Langarizadeh 
es mellitus u

٤٤ 

atory 
20. 
e L, 
ct of 

and 
Rep. 

e B, 
ealth 
t and 
matic 
400. 
rsing 
view 

Nurs. 

i JC, 
derly 
Nurs 

on G, 
aphic 
fying 
ative 

BMC 

h M, 
ct of 

metric 
ype 2 
hapur 

npour 
ercise 
blood 
male 
betes 

emic 
betes 

and 
):10-

m D. 
prove 
ntrol 

Exerc 

b A, 
e-led 
rence 
ayat. 

its in 
Nurs 

M, 
using 

info
Diab

22
M, 
Phy
p. 9

23
Sars
resp
Alb

24
End
on 
Res
Typ

25
Kho
Nett
Pres
Med

26
Fair
glyc
Sci 

27
RR,
train
pati
with

28
Rav
resi
revi
201

29
exer
prom
Met

30
Sten
train
insu
anal

31
Hol
gluc
men

32
Sau
Exe
imp
gluc
Diab

33
al .E
PI3K
rats

34

ormation tech
betes Metab D
2. Amanat S, G
Dianatinasab 

ysical Exercise
1-105. 

3. Ghalavand A
shin A. The e
piratory facto
orz Univ Med

4. Gholaman
durance Traini

Lipid Prof
istance and V

pe2 Diabetes. J
5. Ghalavand 
odadoust M. T
tle Supplemen
ssure in Men W
d. 2017;2(1):3
6. Teo SY, K
rchild TJ. T
cemic control
Sports  Exerc

7. Delevatti R
, Marson EC,
ning variables
ents with Typ
h meta-analys
8. Kumar AS,
vishankar N, H
stance in typ
iew and meta-
9;62(2):98-10

9. Park S, H
rcise improve
moting insu
tabolism. 2010
0. Sargeant JA
nsel DJ, Nimm
ning on intr
ulin sensitivit
lysis. Obes Re
1. Kirwan JP, 
loszy JO. En
cose-stimulate
n and women. 
2. Heiskanen
unavaara V, E
ercise training 
proves beta c
cose toleranc
betologia. 201
3. Yi XJ, Sun 
Effects of ac
K/AKT/GLUT
. Chin J Appl
4. Koh JH, H

 

hnology: a 
Disord. 2015;1
Ghahri S, Dia
M. Exercise 

e for Human H

A, Shakeriyan
ffect of resista

ors in men w
d J. 2015;4(1)
n M. Effec
ing along wit
file, Body 
VO2max in 
J Med Plants. 
A, Motamed

The Effect of
nt on Glycem
WithType 2 D
33-40. 

Kanaley JA, G
he effect of
l: a randomiz
. 2020;52(2):3

RS, Bracht CG
Netto N, et a

s progression 
pe 2 diabetes
is. Sports Med
, Maiya AG, 
Hazari A, et a
e 2 diabetes 
-analysis. Ann
03. 

Hong SM, Ah
e hepatic glu
lin signaling
0;59(1):123-3

A, Gray LJ, Bo
mo MA, et al.
rahepatic trig
y: a systema
ev. 2018;19(1
Kohrt WM, W

ndurance exe
ed insulin leve

J Gerontol. 1
n MA, Mo
Eskelinen JJ,
decreases pan
ell function 

ce: a random
18;61(8):1817
YX, Yao TT,

cute and chr
T4 signal path
Physiol. 2020
ancock CR, H

 كاران

systematic r
14(1):49. 
anatinasab A, 

and Type 2 
Health: Spring

n S, Rezaee R
tance training 
with type 2 
:59-67. 

ct of Eight
th Fenugreek 
Composition,
Obese Wom
 2018;1(65):8

di P, Delaram
f Interval Tra
mic Control a
Diabetes. Int J 

Guelfi KJ, Ma
f exercise ti
zed clinical t
323-34. 
G, Lisboa SD
al. The role o
on glycemic 

s: A systemat
d Open. 2019
Shastry B, V

al. Exercise an
mellitus: a s

n Physic Reh

hn IS. Exend
ucose homeo
g in diabe

33. 
odicoat DH, W
. The effect o
glyceride and
atic review a
0):1446-59. 

Wojta DM, Bo
ercise training
els in 60-to 70
993;48(3):M8

otiani KK, 
, Virtanen K
ncreatic fat co
regardless of

mised control
7-28. 
, Li J, Gao C,
ronic exercis
hway in type 
0;36(1):12-6. 
Han DH, Hol

و همكقلاونداكبر

review. J 

Fararouei 
Diabetes.  

ger; 2020. 

R, Hojat S, 
on cardio 
diabetes. 

t Weeks' 
Ingestion 

, Insulin 
men's with 
83-92. 

mnasab M, 
aining and 
and Blood 

Basic Sci 

arston KJ, 
iming on 
trial. Med 

DC, Costa 
of aerobic 
control of 
tic review 
;5(1):22. 

Vaishali K, 
nd insulin 
systematic 
habil Med. 

din-4 and 
ostasis by 
etic rats. 

Willis SA, 
f exercise 
d hepatic 
and meta‐
ourey RE, 
g reduces 
0-year-old 
84-M90. 
Mari A, 

KA, et al. 
ontent and 
f baseline 
lled trial. 

, Liu L, et 
se on fat 
2 diabetic 

lloszy JO, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                            11 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6400-en.html


 
 
 

4001 تير  

Nair KS
feedback
mediated
J Physiol

35. Wh
aerobic e
of rando
2002;136

36. Fig
AT, Dal
between 
exercise 
patients w
meta-ana

37. C
enduranc
pressure–
risk facto

38. Kaz
the effec
telenursin
hyperten

39. Jera
randomiz
hospitaliz
outcomes
Serv Qua

40. We
BJ. Aero
systemati
reduce c
syndrome

41. Goi
intensity 
obese ad
2018;70(

42. Bh
training 
diabetes 
Metab Sy

43. Del
EC, Lisb
can be s
aerobic t
randomiz
2016;19(

44. Oh
strenuous
pressure,
Rehabil. 

45. Rei
of exerci
review an
Clin Med

46. Bel
K, Rober
training 
regulatio

،4، شماره 28وره 

S, Dasari S. 
k loop regulate
d GLUT4 exp
l Endocrinol M
helton SP, Ch
exercise on b
omized, cont
6(7):493-503. 
gueira FR, Um
lzochio MB, 
physical acti
training wi

with type 2 di
alysis. Sports M

Cornelissen V
ce training 
–regulating m
ors. Hypertens
zem S, Shahr
cts of two m
ng on the bl
sion. J Res He
ant AF, Azari
zed trial 
zation for h
s and nursing
art. 2003;22(1
ewege MA, T
obic, resistan
ic review and
ardiovascular
e. Atheroscler
it RK, Pant B
exercise imp

dults with typ
(4):486-91. 
hati P, Sheno
and cardiac 
mellitus: a 

yndr. 2018;12
levatti RS, Ka
boa SC, Pinh
imilarly impr
training in pa
zed clinical 
(8):688-93. 
h DJ, Hong 
s exercises 
, and maxim
2016;12(1):42
imers AK, Kn
ise on the re
nd meta-analy
d. 2018;7(12):
llenger CR, Fu
rtson EY, Bu

status thro
n: a systema

دو  شكي رازي

  

AMPK and 
es endurance 

pression in ske
Metab. 2019;3
hin A, Xin X

blood pressure
trolled trials.

mpierre D, Cu
Leitao CB, 

ivity advice o
ith blood pr
abetes: a syste
Med. 2014;44
VA, Fagard 

on blood 
mechanisms, a
sion. 2005;46(
riari M, Eghba

methods of sel
lood pressure
ealth Sci. 201
i R, Martinez
of telenursi

heart failure:
g indicators. H

):1-20. 
Thom JM, Ry
nce or comb
d meta-analys
r risk in adul
rosis. 2018;27

BN, Shrewastw
proves heart r
pe 2 diabetes

oy S, Hussa
autonomic fu
systematic 

2(1):69-78. 
anitz AC, Alb
ho CDF, et al
roved after aq
atients with ty

trial. J S

HO, Lee BA
on resting h

mal oxygen 
2. 
napp G, Reim
esting heart r
ysis of interve
:503. 
uller JT, Thom
uckley JD. M
ough autono
atic review a

مجله علوم پزش

 

PPARβ pos
exercise train

eletal muscle.
316(5):E931-E
X, He J. Effec
e: a meta-ana
 Ann Int M

ureau FV, Zu
et al. Associa

only or struct
ressure levels
ematic review

4(11):1557-72
RH .Effects

pressure, b
and cardiovasc
(4):667-75. 
ali M. Compa
lf-monitoring 
 of patients 
6;5:213-22. 
C, Nesbitt T

ing to re
 patient-cent

Home Health 

e K-A, Parme
bined training
sis of exercis
ts with metab

74:162-71. 
wa MK. Mode
rate variabilit
s. Indian Hea

ain ME. Exe
unction in typ
review. Diab

erton CL, Ma
. Glucose con
quatic or dry-
ype 2 diabete

Sci Med S

A. The effect
heart rate, b
uptake. J E

mers C-D. Ef
rate: a system
entional studi

mson RL, Dav
Monitoring ath
omic heart 
nd meta-anal

٤٥ 
م                         

sitive 
ning-
. Am 
E9. 
ct of 

alysis 
Med. 

ucatti 
ation 
tured 
s in 

w and 
2. 
s of 
blood 
cular 

aring 
and 

with 

TS. A 
educe 
tered 
Care 

enter 
g: A 
se to 
bolic 

erate 
ty in 
art J. 

ercise 
pe 2 
betes 

arson 
ntrol 
-land 
es: a 

Sport. 

ts of 
blood 
Exerc 

ffects 
matic 
ies. J 

vison 
hletic 

rate 
lysis. 

Spo
47

Gen
nerv
Natu

48
hear
thic
201

49
DW
hear
Kor

50
H, 
regu
and 
mel
Care

51
Sch
card
diab

52
Influ
and 
fem
13.

53
Meh
Effe
fact
201

 

                           

orts Med. 2016
7. Verweij N,
netic study lin
vous system t
ure Commun.
8. Kang SJ, K
rt rate, VO
kness in mi
9;23:100347.

9. Kim DI, Y
W, Chae JS, et

rt rate and ty
rean adults. He
0. Najafipour 
Aliasgarzadeh
ular exercise t

VO2max am
litus: an 8-ye
e. 2017;5(1).
1. Qiu S, Cai 
umann U. 

diometabolic 
betes: a meta-a
2. Li J, Li S, 
uence of bod

pulmonary 
males during e

3. Ghalavand
hdipour A, M
ects of aero
tors in men w
4;2(2):8-17. 

                        

 

6;46(10):1461
van de Vegt

nks componen
to heart-rate p
 2018;9(1):19

Ko KJ. Assoc
O2max and 
iddle-aged m

Yang HI, Park
al. The assoc

ype 2 diabete
eart. 2016;102
F, Mobasseri 
h A, Abbasi 
training on ch

mong patients
ear trial. BM

X, Sun Z, Zü
Aerobic in
health in p

analysis. Fron
Feuers RJ, Bu
y fat distribut
performance

exercise. Res

d A, Shaker
onazamnezha

obic training 
ith type 2 diab

http://rjms.i     

 كاران

1-86. 
te YJ, van der
nts of the au
profile during
9. 
ciation betwee

carotid inti
men. IJC Hea

rk JH, Lee M
ciation betwe
es and hypert
2(21):1757-62
 M, Yavari A
NM, et al. 

hanges in HbA
s with type 2

MJ Open Diab

ügel M, Steina
nterval train
patients with
nt Physiol. 201
uffington CK

ution on oxyg
e in morbid
spirology. 200

ryan S, Nik
ad A, Delaram

on cardior
abetes. J Diabe

iums.ac.ir

و همكقلاونداكبر

r Harst P. 
utonomous 
g exercise. 

en resting 
ma-media 
art Vasc. 

MK, Kang 
en resting 
tension in 
2. 

A, Nadrian 
Effect of 

A1c, BMI 
2 diabetes 
betes Res 

acker JM, 
ning and 
h type 2 
17;8:957. 

K, Jr GSC. 
en uptake 

dly obese 
01;6(1):9-

bakht A, 
mnasab M. 
espiratory 
etes Nurs. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6400-en.html
http://www.tcpdf.org

