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ستقامت قلبيزمينه و هدف:  سلامت مي-ا سي يكي از فاكتورهاي مرتبط با  شد كه ميتنف  Qualityندگي (زتواند در كيفيت با
of life-QOL.هدف تحقيق حاضر بررسي ارتباط  ) بيماران ديابتي مؤثر باشدQOL در بيماران مبتلا  يتنفس -با آمادگي قلبي

  بود. 2به ديابت نوع 
مبتلا  بيمار 150ابل كننده به مراكز بهداشتي شهرستان زهمبستگي حاضر از ميان بيماران مراجعه در پژوهش مقطعي روش كار:

شامل  شدند كه  ساده انتخاب  صادفي  صورت ت صاتQOLمرد بودند.  75زن و  75به ديابت نوع دو با به  شخ دموگرافيك و  ، م
 -گيري شدند. آمادگي قلبيدازهگيري شدند. متغيرهاي خوني به صورت ناشتا اننامه اندازه سابقه ديابت بيماران با استفاده از پرسش

  ستگي پيرسون استفاده شد.گيري شد. جهت تجزيه و تحليل آماري از ضريب همبتنفسي نيز با استفاده از آزمون پله تكومسه اندازه
ستقا ها:يافته سي و  -مت قلبيبين ا شد. همچنين ارتباط مثبت و معني 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  QOLتنف شاهده  داري م

  داري مشاهده شد.ارتباط منفي و معني 2ديابت نوع  و سابقه بيماري ، سنتنفسي با كنترل قند خون -بين استقامت قلبي
شي از دياب -لبيتوان گفت كه كاهش عملكرد قبا توجه به نتايج مي گيري:نتيجه سي يكي از عوارض نا شد كه مي 2ت نوع تنف با

  باشد.يماران ميبباشد و در ارتباط با سابقه ديابت و كنترل ضعيف قند خون در اين اين بيماران مي QOLمنجر به كاهش 
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Abstract   
 
Background & Aims: Diabetes is a metabolic disease characterized by chronic hyperglycemia and 
impaired metabolism of carbohydrates, lipids and proteins. This disease is caused by defects in 
insulin secretion, insulin function, or both (1, 2). This chronic disease can have serious short-term 
and long-term consequences that affect the health and quality of life (QOL) of patients (3). Type 2 
diabetes accounts for approximately 90% of all cases of diabetes and is associated with a variety of 
immutable and modifiable risk factors (4). QOL refers to a person's individual perception of 
physical, emotional, and social status (5, 6). Patients with type 2 diabetes have a lot of stress to treat 
and their QOL is lower than healthy people (7, 8). Also, for chronic diabetics, complete cure cannot 
be achieved and clinical interventions can provide a good estimate of disease control, but the 
ultimate goal of diabetes care is to prevent the patient's QOL from worsening (3). It is important to 
understand the predictors and identify risk factors for QOL, and these factors may be targeted for 
prevention (5). Since the improvement of QOL is one of the important goals of treatment of diabetic 
patients (3, 10) and studies have shown that diabetes can have negative effects on physical function, 
development of complications, mental and psychological and personal, family and social 
relationships (15, 16); Therefore, understanding the factors related to QOL is of particular 
importance in the treatment programs of these patients (5). Cardiorespiratory endurance is one of 
the health-related physical fitness factors (2). Cardiorespiratory endurance is defined as the ability 
of the circulatory and respiratory systems to supply oxygen during physical activity and is usually 
defined as the maximum oxygen consumption (VO2max) during submaximal or maximal tests. The 
main determinants of VO2max are cardiovascular function, cardiac output, pulmonary diffusion 
capacity, oxygen carrying capacity, liver function, and other environmental constraints such as 
muscle diffusion capacity, mitochondrial enzymes, and capillary density, all of which are examples 
of determinants. Are VO2max (2, 21). VO2max is associated with functional capacity and human 
function and has been shown to be a strong and independent predictor of mortality from all specific 
causes and diseases (22). Physical activity and the resulting cardiorespiratory fitness are associated 
with several health benefits, including reduced risk of diabetes, cardiovascular complications, and 
mortality (23). In view of the above, cardiorespiratory fitness is a variable related to mortality 
prediction and as a health-related variable in diabetic patients (23); Therefore, cardiorespiratory 
fitness can be considered in determining the strategies of primary and secondary prevention 
programs of cardiovascular diseases in patients with type 2 diabetes; Considering the importance of 
factors related to the prediction and identification of risk factors for QOL (5); It is necessary to 
measure the relationship between cardiorespiratory fitness as a health-related physical fitness 
variable with QOL in patients with type 2 diabetes. In view of the above, the aim of this study was 
to investigate the relationship between QOL and cardiorespiratory endurance in patients with type 
2 diabetes. 
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Methods: In this cross-sectional correlational study, 150 patients with type 2 diabetes mellitus were 
randomly selected from patients that had referred to health centers in Zabol city, which included 75 
women and 75 men. QOL, demographic characteristics and history of diabetes in patients were 
measured using a questionnaire. Blood variables were measured on an empty stomach. 
Cardiorespiratory fitness was also measured using the Tecumseh step test. Pearson correlation 
coefficient was used for statistical analysis. 
Results: There was a positive and significant relationship between cardiorespiratory endurance and 
QOL in patients with type 2 diabetes. There was also a significant negative relationship between 
cardiorespiratory endurance with glycemic control, age and history of type 2 diabetes. 
Conclusion: In the study of the relationship between cardiorespiratory endurance and QOL, the 
results showed that there was a positive and significant relationship between cardiorespiratory 
endurance and QOL in patients with type 2 diabetes. In a study of patients with type 2 diabetes, 
Leite et al. (2009) reported that a decrease in VO2max is associated with impaired insulin sensitivity, 
and that the most common abnormality in the population is at risk for insulin resistance and type 2 
diabetes, and a decrease in VO2max is one. Is an important risk factor for disease progression (28). 
Low resting heart rate and VO2max are associated with a reduction in cardiovascular events (29). 
Cardiorespiratory disorders are more common in diabetic patients and may partly explain the 
morbidity and mortality in these patients. There are several potential causes for dysfunction in 
diabetics: hyperglycemia, insulin resistance, endothelial dysfunction, inflammation, microvascular 
dysfunction, myocardial dysfunction, and skeletal muscle changes. These changes are somewhat 
reversible, and improvement in each of these components may increase functional capacity in 
diabetic patients (30). Interventional studies indicate an increase in VO2max in adaptation to 
exercise in patients with type 2 diabetes (2, 31, 32). It can be said that with increasing cardio-
respiratory endurance, the level of health increases and with increasing health, patient satisfaction 
with treatment and satisfaction with QOL improve (27). Also, The results of the present study 
showed that there was a significant negative relationship between aerobic fitness and HbA1c levels 
in patients with type 2 diabetes. Jekal et al. (2010) in a study that examined aerobic fitness and 
HbA1c levels, stated that people with higher cardiorespiratory fitness had better weight and lower 
HbA1c levels than people with lower endurance (25), which It was consistent with the results of the 
present study. Abushamat et al. (2020) also stated in their research that diabetes leads to decreased 
cardiorespiratory function, which is associated with poor glycemic control and its complications 
(35). Physical activity is effective in controlling blood glucose in diabetics; because it increases 
insulin sensitivity and glucose tolerance and decreases the level of hyperglycemia in these patients 
(36). Adaptations in insulin signaling as well as insulin receptors can lead to better blood glucose 
uptake by muscles. Increasing the number of GLUT4 carriers and increasing muscle mass, which 
plays a major role in blood glucose uptake, increases the body's response to insulin (38). The results 
of the present study also showed that there was a significant negative relationship between aerobic 
fitness and history of diabetes in patients with type 2 diabetes. Hadipoor et al. (2014) also introduced 
the years of diabetes as one of the factors affecting the physical dimension and QOL of these patients 
(45). Due to the fact that type 2 diabetes is associated with aging (46) and also the complications of 
diabetes, including cardiovascular complications with a history of diabetes and poor glycemic 
control are increased (47); with an increased history of diabetes, it reduces cardiorespiratory 
endurance in these people. On the other hand, due to having an active lifestyle and higher level of 
physical fitness, in addition to controlling blood sugar, the potential benefits of physical activity on 
reducing the complications of diabetes can be enjoyed (44, 50), which can improve QOL in patients 
with Type 2 diabetes is effective (50, 51). Overall, the results of our study showed that 
cardiorespiratory fitness was associated with improved QOL in patients with type 2 diabetes, which 
was negatively associated with age, duration of diabetes, and HbA1c levels. 
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 انو همكار قلاوند اكبر

  مقدمه
ـــت متابوليك هايبيماري جمله از ديابت  از كه اس

ـــه ـــخص  اختلال و خون قند مزمن افزايش هاآن مش
سم شد.مي پروتئين و چربي كربوهيدرات، متابولي  اين با

ــولين، ترشــح در نقايصــي وجود نتيجه در بيماري  انس
 . اين)2 و1( گرددمي ايجاد دو هر يا انســـولين كاركرد
ماري ندمي مزمن بي قب توا تاه جدي عوا  و مدت كو

 زندگي كيفيت و ســـلامت بر كه كند ايجاد را بلندمدتي
)Quality of life-QOL (تأثي ماران   .)3( گذاردمي ربي

ـــر در ديابتي بيماران كل تعداد ـــراس  حال در جهان س
بت .)3( باشــــدمي افزايش يا ـــريع از يكي د  ترينس
شد به رو هايچالش ست قرن در جهاني سلامت ر  و بي
در سال  المللي ديابتفدراسيون بين اساس بر .است يكم

 بزرگســال ميليون 463شــود كه تخمين زده مي ،2019
ـــال 79 تا 20 بين ـــيوع( س به ديابت ) %6/9 ش مبتلا 

 2045شود كه اين آمار در سال بيني ميهستند و پيش
 خوبي به .)4(برسد ) %9/10 شيوع( نفر ميليون 700 به

 از درصد 90 تقريباً كه ،2 نوع ديابت كه است شده ثابت
شكيل را ديابت موارد كل  خطر عوامل انواع با دهد،مي ت
صلاح و قابل تغيير قابل غير ست مرتبط ا  خطر عوامل .ا
 اجتماعي عوامل و ژنتيك سن، از عبارتند تغيير قابل غير

صلاح قابل خطر عوامل كه حالي در شناختي؛ جمعيت  ا
 شاخص با شده تعريف( چاقي ناسالم، غذايي رژيم شامل
 تحركي،كم ،)مترمربع بر كيلوگرم 30بيشتر از بدني توده

  .)4(باشد الكل و ... مي مصرف و دخانيات مصرف
QOL عاطفي فيزيكي، وضــعيت از فرد فردي درك به 

ـــاره اجتماعي و  مبتلا به ديابت بيماران .)6 و5( دارد اش
ـــار خود درمان براي 2 نوع  و كنندتحمل مي زيادي فش

QOL از طرفي  .)8 و7( اســت ســالم افراد از كمتر هاآن
ماران براي يابتي بي مان به تواننمي مزمن، د مل در  كا

 از خوبي تخمين تواندمي باليني اقدامات و يافت دســـت
ماري كنترل ئه بي هد، ارا ما د هايي هدف ا بت ن  از مراق
ــدن بدتر از جلوگيري ديابت ــت بيمار QOL ش  .)3( اس
 خطر عوامل شــناســايي و كننده بينيپيش عوامل درك

QOL مل اين و اســــت مهم  براي اســــت ممكن عوا
شگيري شكي، علوم در .)5( گيرند قرار هدف مورد پي  پز

QOL ــورت دو به  كه عمومي QOL رود: مي كار به ص
مل ـــي عوا ندمي عمومي را بررس  با مرتبط QOL و ك

كه ـــلامت  ماري تأثير به س عاد در مختلف هايبي  اب

 اين . امروزه)9 و3(پردازد مي اجتماعي و رواني جسمي،
 ويژه اهميت و توجه مورد مزمن، مورد بيماران در مفهوم
ــت  گرفته قرار ــي عنوان و بهاس ــاخص ــي  براي ش بررس

ـــتفاده مورد و مراقبت درمان بيماري، تأثيرات  قرار اس
ــال گيرد. همچنينمي  وانعن به QOL اخير، هايدر س

شكي درمان سلامتي در مهم برآيند ضوع و پز صلي مو  ا
  .)9 و3(است  شده شناخته ديابتي بيماران مراقبت در
 هايتمام حيطه در تقريباً ا ر بيماران QOL ديابت، 

ندگي عات)10(دهد مي كاهش ز طال نه در . م  اين زمي
 دارد QOL بر منفي تأثير ديابت اين است كه داده نشان

 وضــعيت (عوارض بيماري)، جســمي عملكرد تواندمي و
 بيمار اجتماعي (ناسازگاري) عملكرد و (افسردگي) رواني

ندازد  خطر به را  عروقي ديگر عوارض طرف از ،)11(ا
 افزايش با بيماران را زندگي، طول در ديابت از ناشـــي
ــكته ــايي مغزي، و قلبي هايس  و كليوي، نابينايي نارس

ــو قطع ــازدمي روبرو عض ــنگين هزينه بار كه س  هايس
ـــايل .)12(كند مي تحميل آنان بر را درماني  اين مس
 QOLكاهش  و زندگي از رضــايت عدم و نگراني ســبب

 معيار كه يك )c1HbAشود. هموگلوبين گليكوزيله (مي
 در بيماران قند كنترل ارزيابي براي مهم بسيار استاندارد
يابتي ماً و اســــت د ـــتقي ندمي مس ند  عواقبي توا مان

شگاهي نتايج و عروقي هاييماريب را  شده ارزيابي آزماي
 ؛ امــا اين متغير كنترل قنــد خون،)2(تعيين كنــد 

سته شان بيماران را QOL چگونگي نتوان  اين در دهد. ن
شان متناقض مطالعات زمينه  ارتقاء با بهبودي داده كه ن
QOL مطالعات كه حالي ؛ در)13(دارد  بيماران ارتباط 
شان داده زمينه اين در ديگر  سطح بين ارتباطي كه اندن

c1HbA و QOL جا . از)14(ندارد  وجود  بهبود كه آن
QOL ديابتي اســت  مارانبي مهم درمان اهداف از يكي

تواند بر اند كه ديابت ميمطالعات نشــان داده و )10 و3(
ي عوارض، وضـــعيت روحي و عملكرد فيزيكي، توســـعه

تأثيرات رواني و ارت خانوادگي و اجتماعي  باطات فردي، 
 مرتبط با عوامل .  درك)16 و15(منفي داشـــته باشـــد 

QOL، هاي درماني اين بيماران اي در برنامهاهميت ويژه
  .)5( دارد

سماني فعاليت اگرچه صيه درمان يك ج  در شده تو
ــت، ديابت  اندكي فعاليت از بيماران اين حال با اين اس

 60 تا 37 كه اندنموده برآورد محققان برخوردار هستند.
صد سماني فعاليت بيماران ديابتي، از در  دارند اندكي ج
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2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب در يتنفس-يقلب استقامت و يزندگ تيفيكارتباطيبررس                      

ــلامت هايمراقبت كه ميزاني به يا ــيهت آنان به س  وص
 كل مقدار از جداي .)18و17(كنند نمي عمل اند،نموده
تحركي بي زمان الگوي رســدمي نظر به تحركي،بي زمان
هاي براي مد يا ـــلامتي پ  .)20 و19(اســـت  مرتبط س

ـــتقامت تنفســـي يكي از فاكتورهاي آمادگي  -قلبي اس
-قلبي استقامت .)2(باشد جسماني مرتبط با سلامت مي

سي ستم توانايي عنوان به تنف  تنفس و خون گردش سي
ــيژن تأمين براي ــماني فعاليت طول در اكس  تعريف جس
 اكسـيژن مصـرفي حداكثر صـورت به معمولاً و شـودمي

)max2VO (ـــينه يا فزاينده آزمون طول در هاي زيربيش
ــودتعريف مي ــلي املوع. ش  max2VO كننده تعيين اص

 قلبي، ده برون قلبي و عروقي، عبــارتنــد از عملكرد
ــار ظرفيت ــيژن، حمل ظرفيت ريوي، انتش  عملكرد اكس
ـــاير و كبدي  ظرفيت مانند محيطي هايمحدوديت س

ـــلاني، انتشـــار يايي هايآنزيم عض ندر  تراكم و ميتوك
 هــايكننــدهتعيين از هــايينمونــه كــه همگي مويرگي

max2VO  ند ـــت يت با ،max2VO .)21 و2(هس  ظرف
 داده نشــان و اســت مرتبط انســان عملكرد و عملكردي

 براي مستقل و قوي بيني كنندهپيش يك كه است شده
ــت  خاص هايبيماري و هاعلت همه وميرمرگ  .)22(اس

سماني فعاليت سي-قلبي آمادگي و ج شي تنف  با آن از نا
يد چندين ـــلامتي فوا بت، خطر كاهش جمله از س يا  د
  .)23(است  مرتبط مير و مرگ و عروقي-قلبي عوارض

تنفســي -قلبي با توجه به مطالب گفته شــده، آمادگي
با پيش به عنوان يك متغير مرتبط  بيني مرگ و مير و 

سلامت در بيماران ديابتي مي شد يك متغير مرتبط با  با
در تعيين تواند تنفســي مي-قلبي آمادگي بنابراين؛ )23(

مه نا ها و بر كار يه راه ثانو يه و  ـــگيري اول هاي پيش
ماري بت  -هاي قلبيبي يا به د ماران مبتلا  عروقي در بي

مورد توجه باشــد. با توجه به اينكه عوامل مرتبط  2نوع 
سايي و بينيبا پيش اهميت  )QOL )5 خطر عوامل شنا

تنفسي -قلبي گيري و بررسي ارتباط آمادگيدارد، اندازه
سلامت  سماني مرتبط با  به عنوان يك متغير آمادگي ج

  .ضرورت دارد 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  QOLبا 
هدف تحقيق حاضـــر  با توجه به مطالب گفته شـــده،

ستقامت قلبي سي ارتباط كيفيت زندگي و ا سي -برر تنف
  بود. 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  روش كار
ـــر،  در پژوهش مقطعي ـــتگي حاض بيمار  150همبس

صورت 2مبتلا به ديابت نوع  ستان زابل به  شهر ساكن   ،
ــدند. قبل ــادفي به عنوان نمونه تحقيق انتخاب ش  از تص

ـــروع مطالعه، ـــگاه علوم كميته اخلا تأييديه ش ق دانش
ــد ( ــكي زابل دريافت ش  ).zbmu.1.REC.1394.95پزش

پژوهش حاضر، بر اساس مطالعه نجاتي و  حجم نمونه در
 150و با اســتفاده از فرمول حجم نمونه،  )24( همكاران

صورت مساوي  شد و به   75زن و  75نفر در نظر گرفته 
݊  خاب شدند. مرد به عنوان نمونه تحقيق انت ൌ ଵିమഀଶݖ ൈ ଶ݀ଶݏ  

ـــامل  ـــر ش ـــرايط ورود به مطالعه در تحقيق حاض ش
 18 بالاي سنتشخيص ديابت توسط پزشك متخصص، 

شتن شتر سال يك سال، دا ديابت  به ابتلا سابقه يا بي
ــتر از  ــتاي بيش ــي ميلي 125(قند خون ناش گرم بر دس

شتن  هفته دو در در بيمارستان بستري سابقه ليتر)، ندا
تنفسي  هايبيماريعدم ابتلا به بيماري مزمن (گذشته، 

ــدادي يهايماريب مانند ــرطان و ...) و  ريه انس ــم، س اس
ــكل  ــامل وجود هرگونه مش ــرايط خروج از مطالعه ش ش
هنگام آزمون كه توسط پرستار يا فيزيولوژيست ورزشي 

صراف از آزمون به هر شاهده گردد و ان صي  م شخ دليل 
  بود.

اطلاعات شـــخصـــي و دموگرافيك با  در اين پژوهش
ـــتفاده از پرســـش نامه، اطلاعاتي پيرامون: نام و نام  اس
سن و جنس، وضعيت تأهل، مدت زمان ابتلا  خانوادگي، 
به بيماري ديابت، نوع و ميزان داروي مصــرفي، ســابقه 
عداد  مان تمرين در روز و ت مدت ز ـــي و  يت ورزش عال ف

عات تمر باره دف ـــؤالاتي در ته و همچنين س ين در هف
ــماني نظير ــعيت جس ــابقه بيماري ريوي وض ــابقه  ،س س

به  ...وســـابقه عمل جراحي خاص  ،عروقي-بيماري قلبي
صر به  ضيح مخت سش نامه پس از تو ست آمد. اين پر د

سط آزمودني ضاء آن تو شد و پس از تكميل و ام ها داده 
 به c1HbAاز در اين پژوهش  آوري گرديد.بيماران، جمع

عنوان شــاخص كنترل قند خون اســتفاده شــد كه براي 
-9ساعت ناشتايي در ساعت  10-12سنجش آن پس از 

شد. خونصبح خون 8 گيري توسط پرستار گيري انجام 
و از وريد راديال دســـت راســـت بيماران انجام گرفت و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
30

 ]
 

                             5 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7044-fa.html


 
 
 

٨٠  

  

 انو همكار قلاوند اكبر

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 آذر، 9شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

ــد. ــتفاده ش ــنجش آن از كيت ديازيم اس براي  جهت س
سهت -برآورد آمادگي قلبي سي بيماران از آزمون تكوم  نف

 . قبل از انجام آزمون نحوه انجام آزمون)25(استفاده شد 
شي به بيمار آموزش  ست ورز سط فيزيولوژي سه تو تكوم

در حضــور پرســتار اجرا شــد تا  داده شــد و انجام آزمون
وضــعيت ســلامت بيمار را هنگام اجرا تحت نظر داشــته 

  باشد.
تپ (آزمودني  ـــ بل اس قا با ها پس از قرارگيري در م

قدم  4) در هر ســيكل مترســانتي 3/20اينچ يا  8ارتفاع 
انجام دادند (ابتدا پاي راســت و ســپس پاي چپ را روي 

شتند ستپ گذا ست و  ا و هنگام پايين آمدن ابتدا پاي را
سيكل  24سپس پاي چپ را پايين آوردند) در هر دقيقه 

ها و هماهنگ نگه را انجام دادند. جهت حفظ ريتم قدم
در دقيقه ضــربه  96ها از مترونوم با داشــتن ســرعت آن

ــد. زمان انجام آزمون به مدت  ــتفاده ش دقيقه بود.  3اس
ـــدن آزمون، به مدت  30 ثانيه  30ثانيه پس از تمام ش

تعداد ضربان قلب با استفاده از تعداد نبض دست شمرده 
ضربان. )25(شد  سه تعداد  شده و با مقاي شمارش  هاي 

) رتبه آمادگي آزمودني 1سن و جنس آزمودني (جدول 
  تعيين شد.

QOL ــتفاده بيماران  15از ترجمه پرســش نامه  با اس
 زندگي كيفيت شده خلاصه كلينيكي پرسش نامهسؤالي 
) DQOL -elif-of-Diabetes quality ( ديابتي بيماران

ــي  زبان به ــد)26(فارس ــط بيمار تكميل ش در  ؛ و، توس
سواد  سؤالات (نداشتن  صورت ناتواني بيمار در پاسخ به 

ــاحبه ــگر با بيمار مص ــتن) پژوهش كرد و  خواندن و نوش
 نتايج ثبات نامه وارد شد. پاياييها در پاسخهاي آنپاسخ

مه نا ـــط  )P=  001/0 و r= 72/0( اين پرســـش  توس

. )26(نصيحت كن و همكاران بررسي و تاييد شده است 
يب از همچنين ـــر فاي ض باخ آل  تعيين منظور به كرون

 كل براي ضريب اين كه شد استفاده دروني ثبات پايايي
  .بود 77/0 هاسؤال

ـــامل در اين تحقيق از روش ـــيفي ش هاي آماري توص
ــد  ــتفاده ش و همچنين براي ميانگين و انحراف معيار اس

يب  ـــر هاي تحقيق از ض باط بين متغير ـــي ارت بررس
شد.  ستفاده  كليه عمليات تجزيه و همبستگي پيرسون ا

و توســط  P ≥ 05/0داري تحليل آماري در ســطح معني
  انجام گرديد. 22نسخه  SPSSافزار نرم
 
  هايافته 

، نتايج به دســـت آمده از اطلاعات دموگرافي 2جدول 
ها شامل ميانگين و انحراف استاندارد سن، وزن، آزمودني

ـــابقه ابتلا به بيماري ديابت نوع  ـــطح  QOL، 2س و س
c1HbA باشد.مي  

) و ســطح 3ضــريب همبســتگي (جدول  با توجه به
مت ) بينP> 001/0و  =701/0r(داري معني قا ـــت  اس
 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  QOLو  تنفســـي -قلبي

ستقامتارتباط مثبت معني سي -قلبي داري بين ا و  تنف
QOL  ـــت. همچنين ارتباط منفي و بيماران وجود داش
مت قلبي تنفســـي و معني قا ـــت  c1HbAداري بين اس

)628/0- r=  004/0و=P (تنفســي -و اســتقامت قلبي 
)603/0- r= 011/0 و=P (شد مشاهده يابتسابقه د و.  

  
  بحث 

 ،QOLتنفســي و -در بررســي ارتباط اســتقامت قلبي
باط مثبت و  كه ارت ـــان داد  ـــر نش حاض تايج تحقيق  ن

  تنفسي آزمون تكومسه-نورم آمادگي قلبي -1جدول
  سال به بالا 49  سال 40-49 سال30-39 سال19-29  بنديطبقه

  زن  مرد زن  مرد زن مرد زن مرد  جنسيت
  41-44  37-40 41-43  37-39 39-42 35-38 39-42 24-36  العادهفوق

  45-47  41-43 44-45  40-42 43-45 39-41 43-44 37-40  خيلي خوب
  48-49  44-45 46-47  43-44 46-47 42-43 45-46 41-42  خوب
  50-55  46-49 48-54  45-49 48-53 44-47 53-56 43-47  متوسط
  56-58  50-53 55-57  50-53 54-56 48-51 57-66 48-51  پايين
  59-66  54-62 58-67  54-60 57-66 52-59 57-66 52-59  ضعيف
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2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب در يتنفس-يقلب استقامت و يزندگ تيفيكارتباطيبررس                      

ستقامت قلبيمعني سي و -داري بين ا بيماران  QOLتنف
شكوهي  2مبتلا به ديابت نوع  شت. در تحقيق  وجود دا

شده آن ستقامت بدني ها نفر و همكاران و مدل ارايه  يز ا
بيماران  QOLيكي از عوامل مؤثر بر ســلامت عمومي و 

نتايج تحقيق حاضر همسو  كه با )27(ديابتي عنوان شد 
باشــد. لئيت و همكاران در تحقيقشــان روي بيماران مي

 ، گزارش كردنـد كـه كـاهش2مبتلا بـه ديـابـت نوع 
max2VO مرتبط انســولين به حســاســيت در اختلال با 
 خطر معرض در جمعيت در ناهنجاري ترينشايع و است

ـــولين ـــت و كاهش  2ديابت نوع  و مقاومت به انس اس
max2VO  ـــرفت بيماري يك عامل خطر مهم براي پيش

ست  ستراحت قلب ضربان .)28(ا  با max2VO و پايين ا
  .)29(است  همراه عروقي-قلبي حوادث كاهش

مادگي در اختلال لب تنفســـي-قلبي آ ماران در اغ  بي
ــودمي ديده ديابتي  و عوارض يحد تا اســت ممكن و ش
 دليل چندين. دهد توضيح بيماران اين در را مير و مرگ

 در عملكردي اختلال توانــدمي كــه دارد وجود بــالقوه
 مقاومت هيپرگليســمي،: دهد توضــيح را ديابتي بيماران

 اختلال التهاب، اندوتليال، عملكرد اختلال انســـولين، به
ـــكولار،  تغييرات و ميوكــارد عملكرد اختلال ميكروواس

ــ  برگشــت قابل حدي تا تغييرات اين. اســكلتي-لاتعض
ـــتند ـــت ممكن هامؤلفه اين از يك هر بهبود و هس  اس
يت ماران در را عملكردي ظرف يابتي بي هد  افزايش د د

ـــماني فعاليت. )30( -قلبي هايبيماري كاهش با جس
 مبتلا بيماران در علل همه از ناشي مير و مرگ و عروقي

ـــت مرتبط 2 نوع ديابت به از  ديابتي كارديوميوپاتي. اس
ماران در باليني عوارض موجود ترينمهم  به مبتلا بي

ست ديابت ستوليك عملكرد اختلال شامل و ا  بطن ديا
 باعث بالقوه طور به كه است يقلب اتونوم نوروپاتي و چپ

 ايجاد. شـــودمي تزريقي كســـر حفظ با قلبي نارســـايي
ـــت ممكن ديابتي كارديوميوپاتي ـــينتيك اس  جذب س

 در تنفســـي قلبي آمادگي بر و دهد كاهش را اكســـيژن
 در عملكردي ظرفيت بهبود. بگذارد تأثير ديابتي بيماران
 وانتمي و اســت مهم درماني وظيفه يك ديابتي بيماران

شي تمرينات با عمدتاً را آن  توجهي قابل ميزان به و ورز
 باعث ورزشــي تمرينات. آورد دســت به دارويي درمان با

ند كنترل بهبود و بدن وزن كاهش  همچنين و خون ق
تار ـــود مي چپ بطن عملكرد و ســــاخ . )30 و21(ش

له مداخ قات  حاكي از افزايش تحقي در  max2VOاي 
سازگاري به تمرينات ورزشي در بيماران مبتلا به ديابت 

ـــد بمي 2نوع  توان گفت با افزايش مي. )32 ،31 ،2(اش
ستقامت قلبي سلامت افزايش مي تنفسي-ا يابد و سطح 

بيماران  QOLبا افزايش سلامت رضايت بيمار از درمان، 
در واقع بيماري ديابت يك بيماري  .)27(يابد ارتقا مي
تواند بر وضعيت جسماني بيماران باشد كه ميمزمن مي

شد و با افزايش درد بدني و كاهش  شته با اثرات منفي دا
. افرادي كه )33(بيماران را كاهش دهد  QOLســلامت، 

پردازند، تري دارند يا به تمرينات ورزشي ميزندگي فعال
تري دارند و اين از نظر آمادگي جسماني وضعيت مطلوب

ســلامت بيماران را در وضــعيت تواند ســطح آمادگي مي

 نفر) 150ها (جدول مشخصات دموگرافي آزمودني -2جدول
  انحراف معيار ميانگين متغير

  38/6 71/44 سن (سال)
  24/7 34/71 وزن (كيلوگرم)

  71/2 12/6 سابقه ديابت (سال)
  12/11 22/44 كيفيت زندگي (نمره)

%c1HbA48/8 44/2  
 

 تنفسي با كيفيت زندگي، كنترل قند خون و سابقه ديابت-بررسي ارتباط استقامت قلبي -3جدول 
 شاخص آمار

 متغير
  )N( يفراوان

 
  ضريب همبستگي

 )rپيرسون (
  داريسطح معني

)p( 
 001/0 701/0 150  زندگي كيفيت & تنفسي -قلبي استقامت

 c1HbA  150 628/0- 004/0 & تنفسي -قلبي استقامت
 011/0 -603/0 150  ديابت سابقه & تنفسي -يقلب استقامت
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عال  به افراد غيرف ـــبت  بهتري قرار دهد و اين افراد نس
احســاس خوشــايندتري از زندگي خود داشــته باشــند؛ 
ماني بهتر  ـــ مادگي جس با آ عال و افراد  نابراين افراد ف ب

QOL  به افراد كم تحرك احســــاس بت  ـــ بهتري نس
حاكي از مي كاران نيز  تايج تحقيق وي و هم ند. ن كن
ماريافزا عروقي و ميزان مرگ و مير  -هاي قلبييش بي

سطح فعاليت   جسمانيبيشتر در بيماران ديابتي بود كه 
سي پايين -كمتر و آمادگي قلبي شتند تنف . )34(تري دا

توان گفت كه آمادگي با توجه به نتايج تحقيق حاضر مي
بيني كننده و تواند يكي از عوامل پيشتنفس مي -قلبي

  باشد. 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  QOLمؤثر در 
تنفســي و كنترل  -در بررســي ارتباط اســتقامت قلبي

ـــان داد كه ارتباط  ـــر نش قند خون، نتايج تحقيق حاض
سطح داري بمنفي و معني  c1HbAين آمادگي هوازي و 

ــت. جكال و  2بيماران مبتلا به ديابت نوع  در وجود داش
مادگي هوازي و  ـــي آ به بررس كه  همكاران در تحقيقي 

پرداخته بودند، عنوان كردند كه افراد با  c1HbAســـطح 
مادگي قلبي بالاتر داراي وزن مطلوب -آ تر و تنفســـي 

ــطح  ــتقامت  تري، نســبت به افراد باپايين c1HbAس اس
كه با نتايج تحقيق حاضــر همخواني  )25(تر بودند پايين

ــامت و همكاران نيز در تحقيقشــان عنوان  داشــت. ابوش
 -كردند كه بيماري ديابت منجر به كاهش عملكرد قلبي

شود كه در ارتباط با كنترل ضعيف قند خون ميتنفسي 
شد و عوارض ناشي از آن مي شده . )35(با است گزارش 

سماني فعاليت كه  در كنترل گلوكز خون افراد ديابتي ج
زيرا حساسيت به انسولين و تحمل گلوكز را  ؛مؤثر است
ــطح بالا برده و خون اين بيماران افزايش يافته گلوكز  س

  .)36(دهد را كاهش مي
سازگاريمنظم جسماني  فعاليت هاي عضلاني موجب 

شــود و در نتيجه ميانســولين  و افزايش حســاســيت به
خاير مي جب افزايش ذ ند مو گليكوژن در عضـــلات توا

با شدت متوسط و جسماني فعاليت  .)37( شوداسكلتي 
هـاي بــالا افزايش مقــادير و بهبود در عملكرد گيرنــده

سولين را نيز به سولين نقش همراه دارد. گيرنده ان هاي ان
سولين بازي مي كنند و بر بهبود تحمل مهمي در عمل ان

ـــولين اثر قابل عمل انس قاومت در م كاهش م   گلوكز و 
ند مي گاري. )37(گذار جاد شــــده در ســــاز هاي اي

سولين  سولين و همچنين گيرنده هاي ان سيگنالينگ ان
ـــط مي ـــت بهتر گلوكز از خون توس تواند موجب برداش

شود. ضلات  از  و GLUT4هاي با افزايش تعداد حامل ع
ـــويي افزايش عضـــلاني كه نقش اصـــلي را در  تودة س

سبب شت گلوكز خون دارد،  سخ بردا  به بدن افزايش پا
اي نيز نشــان تحقيقات مداخله. )38(شــود ن ميانســولي

داده است كه مداخلات تمرينات ورزشي با بهبود تركيب 
ــ ــولين موجب كاهش بدني و افزايش حس ــيت به انس اس

c1HbA  و2(شـــود مي 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
سبك زندگي فعال و انجام)31 شي تمرينات .   براي ورز

ــتانه طولاني مدت  در را ميتوكندري غلظت و هوازي آس
تمرينات  . )31 و2( دهدمي افزايش اســـكلتي عضـــلات
 ديابت، مديريت بناي ســنگ عنوان به ديرباز از ورزشــي

مان و غذايي رژيم تنظيم با همراه  نظر در دارويي در
ست  شده گرفته  تمرين شامل كه هوازي ورزش. )39(ا
ـــورت به عضـــلات بزرگ هايگروه  و مكرر ريتميك، ص
ـــت، دقيقه 10 حداقل مدت به مداوم  مديريت در اس
ستفاده ديابت  مدت، كوتاه شديد تمرينات در. شودمي ا

 استفاده گليكوژن ذخاير انرژي از عمدتاً عضلات اسكلتي
 طول در تدريج عضــلات به گليكوژن ذخاير اما كنند،مي

يه مدت طولاني تمرين ـــود،مي تخل نابراين ش  انرژي ب
 هايبافت از آزاد چرب اســيدهاي و گلوكز توســط عمدتاً
 بالا، شــدت تمرينات. )40 و31( شــودمي تأمين چربي
 كبد توســـط شـــده توليد از بالاتر ســـرعتي با را گلوكز

صرف  يابدمي كاهش خون قند سطح بنابراين كند،مي م
 حساسيت افزايش باعث ورزش كه است شده ثابت. )31(

ـــلول ـــلاني هايس ـــولين به عض  فعاليت افزايش و انس
سيداتيو هايآنزيم  اثرات اين، بر علاوه. )41( شودمي اك
 حساسيت بهبود با كربوهيدرات متابوليسم بر ورزش كلي
ــولين به ــت مرتبط انس د موجب توانو مي )42 و31( اس

ماران -بهبود عملكرد قلبي عروقي و تنفســـي در اين بي
  .)44 ،43 ،2(شود 

همچنين نتايج تحقيق حاضـــر نشـــان داد كه ارتباط 
ـــابقه ديابتمنفي و معني  داري بين آمادگي هوازي و س

وجود داشت. هادي پور  2بيماران مبتلا به ديابت نوع  در
هاي ابتلا به ديابت را به عنوان يكي نيز ســال و همكاران

ماني و  ـــ عد جس مل مؤثر بر ب ماران اين بي QOLاز عوا
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ند معرفي كرده به اينكه بيماري ديابت )45(ا با توجه   .
و همچنين  )46(باشد در ارتباط با افزايش سن مي 2نوع 

ـــابقه  -عوارض ديابت از جمله عوارض قلبي عروقي با س
؛ )47(يابد ديابت و كنترل گليسميگ ضعيف افزايش مي

ــابقه ديابت آمادگي قلبي ــي در اين  -با افزايش س تنفس
 تشخيص كه دريافتند پدولا و هيلير يابد.افراد كاهش مي

ـــال 45 زير 2 نوع ديابت  خطر برابري 14 افزايش با س
فاركتوس ـــه در ميوكارد ان قايس  بدون كنترل افراد با م

ـــت مرتبط ديابت ـــتر داريمعني طور به كه اس  از بيش
. )48(بود  سن سال 45 بالاي افراد در برابري 4 افزايش

هو و همكاران در تحقيقي روي بيماران مبتلا به ديابت 
 خطر با بيماري ترطولاني گزارش كردند كه مدت 2نوع 
ـــي مير و مرگ بالاتر لل همه از ناش  كه بود؛ مرتبط ع
بود  عروقي-هاي قلبيبيماري مير و مرگ از ناشي عمدتاً

كه . )49( كاران نشــــان داد  تايج تحقيق وي و هم ن
شد كه  شاهده  شترين مرگ ومير در بيماران ديابتي م بي

. از )34(تري داشتند تنفسي پايين -سطح آمادگي قلبي
ــد كه به طرفي بيماري ديابت يك بيماري مزمن مي باش

خصــوص در صــورت كنترل ضــعيف قند خون، بيماران 
ـــد؛ كه مي تواند منجر به دچار عوارض ديابت خواهند ش

شود  QOLكاهش  شتن  .)3(در اين افراد  از طرفي با دا
ســبك زندگي فعال و ســطح آمادگي جســماني بالاتر 

توان علاوه بر كنترل قنــد خون از مزايــاي بــالقوه مي
يت عال بت نيز ف يا كاهش عوارض د ماني بر  ـــ هاي جس

ند بر بهبود كه مي )50و44(برخوردار شـــد   QOLتوا
  .)51 و50(مؤثر باشد  2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

ـــطح آمادگي عملكردي آزمون  ـــر س در تحقيق حاض
ستقامت قلبي شد. -تكومسه به عنوان ا سنجيده  تنفسي 

تنفسي -با توجه به اينكه عوامل مختلفي بر آمادگي قلبي
ــتند  ــر عملكرد ريوي، )21(مرتبط هس ، در تحقيق حاض

سطح هموگلوبين، متغيرهاي ساختاري و عملكردي قلب 
ــدند و ممكن اســت از عوامل  ــنجيده نش و عروق و ... س
ـــت عوامل  ـــند. همچنين ممكن اس باش تايج  مؤثر بر ن
ـــتقيم  ـــتقيم يــا غيرمس ـــورت مس ديگري نيز بــه ص

ستقامت قلبيارتباط شند كه  QOLتنفسي با -دهنده ا با
ضر اندازهدر تحق شدند و از محدوديتيق حا هاي گيري ن

  تحقيق حاضر بودند.

  گيرينتيجه
شان داد كه آمادگي  ضر ن در مجموع، نتايج تحقيق حا

در بيماران مبتلا  QOLتنفسي در ارتباط با بهبود -قلبي
سابقه مي 2به ديابت نوع  سن،  شد كه ارتباط منفي با  با

سطح  شت. از طرفي آزمو c1HbAديابت و  سه دا ن تكوم
به علت سادگي اجرا و همچنين يك روش عملكردي كم 

تنفسي است كه نسبت -هزينه در سنجش آمادگي قلبي
هاي ميداني و آزمايشگاهي، نياز به مكان بزرگ به آزمون

تواند يك روش كاربردي در يا وسايل پيشرفته ندارد، مي
و همچنين وضعيت كارديومتابوليك در  QOLبيني پيش

 باشد. 2بتلا به ديابت نوع بيماران م
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