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  :مقدمه
ديابت شيرين گروهي هتروژن از بيماري هاي 
متابوليك است كه مشخصه آنها افزايش مزمن قند خون و 

 و )1(  باشدپروتئين مي اختلال متابوليسم كربوهيدرات، چربي و
 150مهم ترين بيماري متابوليك انسان است كه بيش از 

 ميليون نفر در ايران به 3 نزديك به ميليون نفر در جهان و
آنان ناشناخته باقي  موارد قابل توجهي از  ومبتلا هستندآن 
ثير فعاليت جسمي ازمان زيادي است كه ت .)2( اند مانده

چه  اگر). 3(ست در درمان ديابت شيرين شناخته شده ا
ثير تمرينات  پژوهش هاي انجام شده به بررسي تااغلب

اند ولي اطلاعات اندكي  استقامتي بر اين بيماري پرداخته
وجود  ارانـــــبيمتمرينات قـدرتي بـر اين تاثير مورد در 

ثير تمرينات در پژوهش هاي مختلف تا). 4(دارد 
  استقـــامتي تمرينات: زير بيان شده است استقامتي به شرح

 
 

ثير تمرينات قدرتي و استقامتي بر فاكتورهاي متابوليك، كيفيت زندگي و تا
  Пسلامت روان زنان مبتلا به ديابت نوع 

  :چكيده
 قند مزمنك است كه مشخصه آنها افزايش  ديابت شيرين گروهي هتروژن از بيماري هاي متابولي:زمينه و هدف

اين تحقيق به منظور تاثير يك دوره تمرينات . خون و اختلال متابوليسم كربوهيدارات، چربي و پروتئين مي باشد
ي   .انجام گرديد IIقدرتي و استقامت بر فاكتورهاي متابوليك، كيفيت زندگي و سلامت روان زنان مبتلا به ديابت نوع 

 مراجعه كننده به كلينيك شركت Πاز بين زنان مبتلا به ديابت نوع تحقيق نيمه تجربي  اين در :روش بررسي
 در دو گروه قدرتي بيماران به صورت تصادفي . شدندانتخاب به روش در دسترس  نفر 19نفت اراك، تعداد 

جلسه در هفته و هر  3( هفته 8به مدت علاوه بر درمان روتين قرار گرفتند و )  نفر10(و استقامتي )  نفر9(
، تامشامل كلسترول (فاكتورهاي متابوليك قبل و پس از مداخله . تمرينات را اجرا نمودند)  دقيقه30-50جلسه 

 و )SF-36 (، كيفيت زندگي) و انسولين سرمLDL ،FBS ،HbA1C و VLDL و HDLتري گليسيريد، كلسترول 
زمونبا استفادبيماران بررسي و داده ها ) GHQ(سلامت روان  آ  .گي تجزيه و تحليل شد همبستt آماري ه از 

 و افزايش ميانگين، انسولين سرم، FBS ،HbA1c كاهش انجام تمرينات قدرتي و استقامتي باعث :يافته ها
بين ميانگين داده هاي پيش آزمون و پس آزمون  ).>05/0P(ديد و سلامت روان گردر كليه ابعاد كيفيت زندگي 

فاكتوره    ).<05/0P(ا در گروه قدرتي و استقامتي اختلاف معني داري مشاهده نشد داده هاي ساير
فاكتورهاي متابوليك، كيفيت زندگي و بعضي از بر به ميزان يكسان تمرينات قدرتي و استقامتي  :نتيجه گيري

س  . تأثير دارد و باعث بهبود آن ها مي شود2لامت روان بيماران ديابتي نوع 
  

،سلامت روان  .كيفيت زندگيو :اژه هاي كليدي رين، تمرينات قدرتي و استقامتي، يش ديابت 

حساسيت انسولين، انسولين خون ناشتا و  بر فاكتــــورهاي
معني دار ، منجر به كاهش )5(ثيري ندارد اقند خون ناشتا ت

 Cثيري بر انسولين خون و پپتيد اگلوكز خون ناشتا شده ولي ت
داشته و داري  ، انسولين پلاسما كاهش معني)6(ندارد 

 تغييري HDL، LDL ،VLDL تام،كلسترول فاكتورهاي 
ثير ا بر اساس نتايج مطالعات ديگر نيز ت)7(اند  نداشته

تمرينات قدرتي بر كنترل قند خون متناقض گزارش شده 
ثيري بر متابوليسم مثلاً دو ماه تمرين قدرتي تا: است

 بهبود معني داري در تمرينات قدرتي). 8 (شته استگلوكز ندا
معني داري در سطح ر غيي ولي تستا  داشتهHbA1Cميزان 

سطح ليپيدهاي سرم در مطالعه ديگر  ،)10(ليپيدها مشاهده نشد 
تنها در پژوهش ) 11(باقي ماندند و ليپوپروتئين بدون تغيير 

Cauzaبه بررسي مقايسه اي تمرينات قدرتي و  كه و همكاران 
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  جردي و همكارانردكتر شهناز شه    تاثير تمرينات قدرتي در زنان مبتلا به ديابت

ثير بيشتري اتمرينات قدرتي تداده، استقامتي پرداخته نشان 
با . )4 (ستقامتي بر فاكتورهاي مختلف داردنسبت به تمرينات ا

 متفاوت و متناقضي كه در پژوهش هاي توجه به نتايج
هاي جديد براي  شود، اجراي پژوهش مختلف مشاهده مي
ر ابعاد ثير تمرينات قدرتي و استقامتي ببررسي و مقايسه تا

ه برنامه درماني واحد ضروري يارافاكتورهاي فيزيولوژيك و 
  .رسد به نظر مي

كه سازمان بهداشت جهاني،  ، زماني1948از سال 
سلامتي تنها فقدان سلامتي را اينگونه تعريف كرد كه 

بيماري و ناتواني نيست بلكه سلامتي عبارت است از رفاه 
جسمي، رواني و اجتماعي موضوع كيفيت زندگي در 
قسمت باليني و تحقيقي مراقبت بهداشتي اهميت بسياري پيدا 

عنوان تكنيكي ه  استفاده از ابزار كيفيت زندگي ب و)12(كرد 
   ).13( افزايش يافت 1973براي تحقيقات باليني از سال 

مطالعات مختلفي وجود دارد كه ارتباط ديابت با سطح 
 شيوع بيشتر ،)16( سلامت روان ،)15(تر كيفيت زندگي پايين

كه  از آنجايي. اند را نشان داده) 18(و اضطراب ) 17(افسردگي 
استفاده از داروهاي مختلف، همواره با عوارض جانبي همراه است 

ها بيشتر در جهت و امروزه در نظام پزشكي جهاني تلاش
پيشگيري و درمان بيماري ها بدون استفاده از دارو مي باشد، به نظر 

رسد شركت نمودن در يك برنامه منظم و مدون ورزشي  مي
ض ديابتيك، بهبود سلامت كاهش عوار اي در بتواند سهم عمده

  .رواني و همچنين بهبود كيفيت زندگي بيماران داشته باشد

 

عات انجام شده در زمينه مقايسه با توجه به اين كه مطال
ثير تمرينات قدرتي و استقامتي بر فاكتورهاي متابوليك، كيفيت تا

زندگي و سلامت روان بيماران ديابتي اندك است و از طرفي در 
 ثير تمرينات استقامتي بر كيفيتك پژوهش در زمينه تا تنها يايران

زندگي و سلامت روان مردان ديابتي اجرا شده است، در اين 
تحقيق بر آنيم تا تاثير يك دوره تمرينات قدرتي و استقامتي 
را بر فاكتورهاي متابوليك، كيفيت زندگي و سلامت روان 

  .يم مطالعه و مقايسه نمايIIزنان مبتلا به ديابت نوع 
  

  :بررسيروش 
  با طرح دو گروهينيمه تجربيتحقيق از نوع اين 

تلا به ديابت ب كليه زنان ممي باشد و جامعه آماري آن را

 مراجعه كننده به كلينيك هاي وابسته به شركت Πنوع 
اين . دهد نفت استان مركزي در شهر اراك تشكيل مي

 در اراك اجرا 1387پژوهش از خرداد تا آذر ماه سال 
 نفر از بيماراني كه 28از بين اين افراد تعداد . شده است

  و شرايط ورود به مطالعهداوطلب همكاري با طرح بودند
 طبق Πجنسيت زن، ابتلا به بيماري ديابت نوع از قبيل  را

 تشخيص پزشك متخصص و مدارك پزشكي، سن بالاي
به روش در داشتند  150-250 سال، قند خون ناشتا بين 35

پس از انجام مصاحبه حضوري و بررسي سوابق  ،دسترس
ابتدا . گيري هدفمند انتخاب شدند پزشكي به روش نمونه

اي داوطلبان شركت در اين طرح با نوع  ي جلسهـــط
شفاهي  به طور كتبي و طرح، اهداف و روش اجراي آن

رضايت نامه شركت در طرح، پرسشنامه كيفيت آشنا شدند 
 انجام جهتوان تكميل و زندگي و پرسشنامه سلامت ر

سپس به . آزمايش خون ناشتا به آزمايشگاه معرفي شدند
و )  نفر14( صورت تصادفي در دو گروه تمرينات قدرتي

 نفر 9از اين افراد تعداد . قرار گرفتند)  نفر14( گروه استقامتي
 نفر در دو 19پژوهش را ترك نموده و در مجموع تعداد 

در  هفته 8تا پايان )  نفر10(تي و استقام)  نفر9(گروه قدرتي 
  .همكاري نمودندانجام مطالعه 

نداشتن معيارهاي خروج از مطالعه شامـــل 
بيماري هاي بيماري هاي مزمن ديگر، مبتلا نبودن به 

نداشتن  ماه گذشته، 3رواني، داشتن برنامه ورزشي منظم در 
  .بودند يتديابوجود عوارض  و  عروقيقلبيبيماري 

 هفته 8ت قدرتي و استقامتي به مدت گروه تمرينا
 رـــر نظــو زي)  دقيقه30-50 جلسه در هفته و هر جلسه 3(

  . مربي مربوطه تمرينات طراحي شده را اجرا نمودند
قبل از هر جلسه بيماران با اجراي حركات كششي 

ه به گرم كردن و پس از  دقيق5-10آرام به مدت  و دوي
  .د كردن مي پرداختند دقيقه به سر5-10مدت  آن نيز به

  :بودپروتكل تمرين قدرتي به شرح زير 
   يادگيري صحيح حركت با حداقل وزنه ،دو هفته اول)الف
 ست، 3براي هر گروه عضلاني ، از هفته سوم به بعد) ب

افزايش  . بود درصد60-80شدت با   و10-15تكرارها 
،  تكرار15شدت بر اساس توانايي تكرار وزنه ها بيش از 
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  ست براي هر6 تا حداكثر  ست4-5از (لسه در هفته سه ج
  )حركت در هفته

 حركات اصلي بالاتنه شامل پرس سينه، پرس سر
شانه، جلو بازو و پشت بازو، حركات اصلي پايين تنه شامل 
پرس پا، دوقلو، جلو ران و پشت ران و حركات اصلي ميان 

  .تنه شامل دراز و نشست و تقويت عضلات پشت مي باشد
) IRM(  ارزيابي قدرت با استفاده از يك تكرار بيشينه:يابيارز

  .)4 (برآورد شد) 1993( فرمول برزيكي و بوسيله
 شدت تمرين :دوپروتكل تمرين استقامتي به شرح زير ب

 دقيقه تا 15مدت از ،  حداكثر اكسيژن مصرفي درصد60
 دقيقه افزايش 5 هفته هر چهار(  دقيقه در هر جلسه25

  درصد60با استفاده از  max  VO2كنترل، )مدت دويدن
  ).HRR(ضربان قلب ذخيره 
ضربان قلب +(ضربان قلب استراحت=ضربان قلب هدف

  6/0 *) ضربان قلب استراحت–حداكثر
  .)4 (220 – سن بيمار =ضربان قلب حداكثر

 پس  هفته اي تمرينات،8اتمام دوره ي  پس از
بر ماني دوره هاي درحاصل از تا نتايج شد آزمون انجام 

روي فاكتورهاي متابوليكي، كيفيت زندگي و سلامت 
  .گرددمقايسه  تعيين وروان اين بيماران 

  ساعت ناشتا بودنـد،8-12ه به مدت از بيماراني ك
 سي سي نمونه خون وريدي گرفته شد و فاكتورهاي 10

  .متابوليكي اندازه گيري شدند
 به روش آنزيماتيك و كيت كلسترول :تامكلسترول 

  .اخت شركت من و بوسيله ي دستگاه اتوآنالايزرس
با دستگاه اتوآنالايزر و با استفاده از كيت : تري گليسريد

  .تري گليسريد ساخت شركت من
HDL ،LDL و VLDL : با دستگاه اتوآنالايزر و با استفاده

  . شركت پارس آزماHDLاز كيت 
FBS : به روش آنزيماتيك و با استفاده از كيت شركت  
  . Selectra-Eبوسيله ي دستگاه اتوآنالايزر بيوشيمي من و 

HbA1C :اده از ـــا استفـــدومتري بـــه روش توربيـــب
  گاه ـــوسيله ي دستـــكيت هاي شركت پارس آزما و ب

ISE Echo-plusساخت كشور ايتاليا .  

با استفاده از   با روش ايمونوراديومتريك:انسولين سرم
ك جمهوري چك و  شركت ايمونوتIM3210كيت 

  .توسط دستگاه گاما كانتر
پرسشنامه كيفيت زندگي افراد با استفاده از 

يك  )SF-36 ()Short From-36 items( كيفيت زندگي
.  اندازه گيري گرديد سوالي است36پرسشنامه استاندارد 

الاتي در خصوص بعد جسماني واين پرسشنامه داراي س
مشكلات شامل عملكرد جسمي، ايفاي نقش به علت 

جسمي، درد بدني و درك كلي از سلامت و بعد رواني 
الاتي در خصوص سلامت روان، نقش عاطفي، وشامل س

پايايي اين . باشد عملكرد اجتماعي، انرژي و خستگي مي
يب آلفاي كرونباخ در تحقيق پرسشنامه بر حسب ضر

   . بدست آمده است=r%78 حاضر نيز
ــس ــلامت روان افــ استاندارد پرسشنامه ستفاده از راد نيز با اــ

يك كه  )GHQ=General Health Questionnaire(سلامت روان 
  .  مورد بررسي قرار گرفت سوالي است28پرسشنامه استاندارد 

جهت نشان دادن شاخص هاي گرايش مركزي و 
از . شاخص هاي پراكندگي از آمار توصيفي استفاده شد

جهت بررسي آزمون ناپارامتريك كلموگروف اسميرنف 
ها و براي مقايسه ميانگين داده هاي  نوع پراكنش داده

 tپيش آزمون و پس آزمون هر گروه از آزمون آماري 
  .معني دار تلقي گرديد  >05/0Pهمبسته استفاده شد 

 
  :يافته ها

بر اساس اطلاعات توصيفي در گروه تمرينات 
 و 8/48±5/8قدرتي و استقامتي به ترتيب ميانگين سن 

 سانتي متر، 8/159±5/3 و 157±1/4 سال، قد 3/5±1/48
، طول دوره  كيلوگرم9/77±7/14 و 7/79±5/10وزن 

 سال و شاخص توده بدني 6/4±1/2 و 8/3±7/2بيماري 
)BMI( 4/3±8/32 كيلوگرم بر متر مربع بود 5/30±9/5 و .

 هر دو گروه روزانه يك عدد قرص و متفورمين و يك
  .ردندعدد گلي بنگلاميد مصرف مي ك

  



  جردي و همكارانردكتر شهناز شه    تاثير تمرينات قدرتي در زنان مبتلا به ديابت

  )*مشاهده اختلاف معني دار ( براي مقايسه ميانگين داده هاي دو گروه با يكديگر گي همبستtنتايج آزمون  :1جدول شماره 
  

  گروه استقامتي  گروه قدرتي

 

  
 و پس نتايج حاصل از تحليل داده هاي پيش آزمون

نشان داد كه تمرينات آزمون فاكتورهاي متابوليكي 
، FBSقدرت باعث كاهش معني دار ميزان كلسترول تام 

HbA1C و انسولين سرم و تمرينات استقامتي باعث 
گردد   و انسولين سرم ميFBS ،HbA1Cدار  معنيكاهش

)05/0P<()  در مقايسه فاكتورهاي ).1جدول شماره 
اخله و بين دو گروه در قبل از مدمتابوليكي بررسي شده 

 در قبل از مداخله FBSور پس از مداخله به جز فاكتـ
)05/0P< (تحليل داده هاي. دار مشاهد نشد اختلاف معني 

داد تمرينات قدرتي واستقامتي باعث  زندگي نشانكيفيت 
اجتماعي و نمره كل –افزايش معني دار بعد جسمي، رواني 

 ).2جدول شماره ) (>01/0P(دد گر كيفيت زندگي افراد مي

تحليل داده هاي پيش آزمون و پس آزمون 
سلامت روان نشان داد كه ميانگين داده هاي گروه قدرتي 

 در پس آزمون 2/99±9/5 در پيش آزمون  به 4/89±1/8از 
 در پيش آزمون به 1/86±9/7و گروه استقامتي از 

ان مقايسه نتايج نش.  در پس آزمون رسيده است7/8±9/94
 درصد 93/10مي دهد كه ميزان تغييرات در گروه قدرتي 

  درصد و در هر گروه تقريبا22/10ًو در گروه استقامتي 
 نشان ه همبستt نتايج حاصل از آزمون. است يكسان بوده

د كه بين ميانگين پيش آزمون و پس آزمون در هر دو اد
گروه قدرتي و استقامتي اختلاف معني داري وجود دارد 

)05/0P<.( 

  
 بررسي كيفيت زندگي در گروه هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله  :2جدول شماره 

  
  
    

  گروه ها
  Pvalue بعد از مداخله  قبل از مداخله Pvalue بعد از مداخله قبل از مداخله

017/0  4/193±3/19  9/207±3/22  كلسترول كل  8/42±2/218  9/8±9/198  190/0  
  735/0  7/137±7/28  3/141±9/42  754/0  7/163±9/64  9/167±9/78  تري گليسيريد

  HDL  3/6±9/46  1/9±1/51  097/0  8/6±1/50  9/9±7/57  100/0كلسترول 
  VLDL  7/13±0/30  7/11±4/29  844/0  6/7±4/25  8/5±8/24  787/0كلسترول 
  LDL  3/13±9/124  7/14±9/117  282/0  9/37±4/134  3/12±1/123  302/0كلسترول 

FBS 1/52±5/185  8/50±0/142  018/0 7/17±3/170  1/9±4/159  042/0 

HbA1C 2/2±8/9  6/1±9/7  015/0  5/0±8/7  5/0±1/7  004/0  
  انسولين سرم 002/0  8/3±5/10  9/5±9/12 038/0  7/5±9/8   9/5±9/14

              نام گروه ها  گروه استقامتي  گروه قدرتي
  Pvalue بعد از مداخله  قبل از مداخله Pvalue بعد از مداخله قبل از مداخله  متغيرها

002/0  50/46±20/6  50/39±87/5  008/0  55/45±28/6  11/41±39/5  بعد جسماني  
  اجتماعي-بعد رواني  001/0  58/7±80/44  75/5±40/39  018/0  33/44 40/6±  40/9±44/37

  001/0  70/91±63/12  90/78±59/10  007/0  33/89 ±61/10  11/78±97/11  كيفيت زندگي
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  :بحث
        

 

 هفتـه تمرينـات     8نتايج اين پژوهش نشان داد كـه
 ــ   ــه ك ــر ب ــتقامتي منج ــدرتي و اس ، HbA1C ،FBSاهش ق

 و انـسولين سـرم و بهبـود كيفيـت زنـدگي و              كلسترول تام 
  . مي شودПسلامت روان زنان مبتلا به ديابت نوع 

ده در ايـن پـژوهش ميـزان        طبق نتايج به دست آم ـ    
 در گروه قدرتي كـاهش معنـي داري داشـته           كلسترول تام 

، LDL در حالي كه ميزان كلسترول هاي        .)>05/0P(است  
VLDL    گليسريد كاهش اندكي را نشان مي دهنـد         و تري

چـه كـاهش     اگـر .  هم اندكي افزايش داشته است     HDLو  
 در ايـن پـژوهش بـا نتـايج تحقيقـات            تـام ميزان كلـسترول    

Cauza 4( و همكــــــاران(و  Misra و همكــــــاران )20 (
، LDL  ،VLDLهمخواني دارد ولي در پژوهش مـا ميـزان          

HDL       شته اند كـه     و تري گليسريد تغييرات معني داري ندا
 هفتـه  8مي تواند بدين علت باشد كه پژوهش ما بـه مـدت       

ــاه، در Cauza 4اجــرا شــده در حــالي كــه در پــژوهش    م
  و همكاران  Honkola هفته و در پژوهش      Misra 12پژوهش  

نتــايج تحقيــق حاضــر بــا نتــايج . )9 ( مــاه اجــرا شــده اســت5
Dunstan 11( و همكـــاران (وEricson  و همكـــاران )10( 
همچنين طبق نتايج اين پـژوهش در گـروه        . اني دارد همخو

ــسترول  ــزان كل ــاماســتقامتي مي ــسريد LDL، ت  و تــري گلي
 هــم انــدكي HDLكــاهش انــدكي را نــشان مــي دهنــد و 

افزايش داشته است ولـي تغييـرات آن هـا معنـي دار نبـوده             
 و Cauzaنتــايج ايــن پــژوهش بــا نتــايج تحقيقــات  . اســت

  . ، همخواني دارد)7(ن  و همكاراBruce، )4(همكاران 
   

  
 وان ايـن  ت ـرژيم غذايي بيمـاران تغييـر نكـرده باشـد مـي             

تغييرات مثبتي كه در    . تتغييرات را ناشي از ورزش دانس     
سطوح كلسترول خون مشاهده مي شود مي توانـد ناشـي           

) Body Composition changes (از تغيير تركيب بـدني 
و البته به نظر مي رسـد       ) 4( متعاقب تمرينات قدرتي باشد   

 كه تغيير ايـن فاكتورهـا معنـي دار شـود بيمـاران              براي اين 
نتايج ايـن   . مه دهند  هفته تمرينات خود را ادا     8بايد بيش از    

 در گروه قـدرتي پـس از   FBSپژوهش نشان داد كه ميزان   
. پايان مداخلات به طـور معنـي داري كـاهش يافتـه اسـت             

ــايج   ــا نت ــايج ايــن پــژوهش ب و ) 20( و همكــاران Misraنت
Cauza همخــواني دارد ولــي بــا نتــايج    ) 4( و همكــاران

Dunstan    اخـتلاف نتـايج   . مغـايرت دارد  ) 11( و همكاران 
مي تواند به اين علت باشد كه نمونـه تحقيـق حاضـر فقـط               

 سال بوده است ولـي در       35شامل زنان ديابتي با سن بالاي       
 و همكاران زنان و مردان با دامنـه سـني           Dunstanپژوهش  

داده شده اند و شايد بـه علـت كهولـت     سال شركت  80-60
سن نمي توانسته اند تمرينات را با شدتي مشابه تحقيق حاضـر            

 FBSهمچنين بر اساس نتايج اين پـژوهش ميـزان          . جرا كنند ا
در گروه استقامتي پس از پايان مداخلات به طور معني داري           

 و  Massi نتـايج ايـن پـژوهش بـا نتـايج     . كاهش يافتـه اسـت  
 و همكـاران    Duncan،  )7( و همكاران    Bruce،  )6(همكاران  

ايج همخـواني دارد ولـي بـا نت ـ       ) 27(، قرباني و همكاران     )26(
Segal ــاران ــاران Cauzaو ) 5( و همك ــايرت ) 4( و همك مغ
 و همكاران اولاً تمرينـات پيـشرونده        Segalدر پژوهش   . دارد

نبوده اند و ثانياً نمونه آماري آن را مـردان تـشكيل داده انـد و                
  .ثيرگذار باشدااين دو عامل مي تواند بر نتايج آن ت

ــزان ــژوهش مي ــن پ ــايج اي ــق نت ــون HDLطب  خ
 Lehmannافزايش معني داري نداشته است كه بـا نتـايج           

ــاران  ــاران Cuffedو ) 23(و همكـ ــ) 24( و همكـ اير مغـ
 تغييـر معنـي داري      همچنـين ميـزان كلـسترول تـام       . است

مغايرت ) 25( و همكاران    Halleنداشته است كه با نتايج      
ف موجود بين نتايج پژوهش هاي مختلف را         اختلا. دارد

مي تـوان بـه اخـتلاف بـين شـدت و مـدت برنامـه هـاي                  
تمريني و همچنين اختلاف بين سن و جنسيت نمونه هاي        

  رض كنيمـــورتي كه فـــالبته در ص. پژوهشي نسبت داد

نتايج اين پـژوهش كـاهش معنـي داري در ميـزان          
HbA1C            در گروه قدرتي نشان داد كه كه با نتـايج Misra 

ــاران  ــاران Cauzaو ) 20(و همك  و Dunstan، )4( و همك
 و Honkola ، )10( و همكـاران   Ericson،)11(همكـاران  
همخــواني ) 28( و همكــاران Castanedaو ) 9(همكــاران 

 Maioranaو  ) 8( و همكـاران     Dunstanدارد ولي با نتايج     
همچنين نتايج اين پژوهش    . مغايرت دارد ) 21(و همكاران   
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  جردي و همكارانردكتر شهناز شه    تاثير تمرينات قدرتي در زنان مبتلا به ديابت

 در گروه اسـتقامتي     HbA1Cكاهش معني داري در ميزان      
، )21( و همكــاران Maioranaنــشان داد كــه كــه بــا نتــايج 

Bruce 7( و همكـــــــاران ( وKrik و همكـــــــاران )29 (
) 4( و همكــاران Cauzaهمخــواني دارد ولــي بــا نتــايج    

ت اصلي اختلاف بين    به نظر مي رسد كه عل     . مغايرت دارد 
نتايج پژوهش حاضر با ايـن پـژوهش ايـن اسـت كـه سـن                
آزمودني هاي آن بـه طـور چـشمگيري بيـشتر بـوده اسـت        

و نمونــه آمــاري آن نيــز شــامل زنــان و )  ســال4/1±9/57(
 HbA1C و   FBSاگرچه تغييرات   . مردان ديابتي بوده است   

در هر دو گروه معني دار بوده اسـت ولـي ميـزان تغييـر در                
 در صـد و  107/19 درصد و 47/23روه قدرتي به ترتيب  گ

 درصـد  80/8 درصـد و   39/6در گروه استقامتي به ترتيـب       
مي باشد كه نشان مي دهد ميـزان ايـن تغييـرات در گـروه                
. قدرتي به طور چشمگيري بيش از گـروه اسـتقامتي اسـت           

 مـي دهنـد انقبـاض عـضلاني داراي يـك            تحقيقات نـشان  
نقش شبه انسوليني بوده و مقدار زيادي گلوكز را به درون           

). 30( ســلول مــي فرســتد تــا صــرف توليــد انــرژي گردنــد
انقباض عضلاني نفوذپذيري غشا به گلـوكز را احتمـالاً بـه            
علت افزايش تعداد ناقل هاي گلوكز در غشاي پلاسـمايي          

)Glut4 (  انجام فعاليـت ورزشـي ميـزان        با. افزايش مي دهد 
Glut4          در عضلات تمرين كرده افزايش مي يابد كه سبب 

ــر متابوليــسم گلــوكز مــي شــود و    ــسولين ب   بهبــود عمــل ان
  ).31(  را كاهش دهدHbA1C و FBSمي تواند ميزان 

ــسولين خــون    ــايج ايــن پــژوهش ميــزان ان طبــق نت
. بيمـاران گــروه قــدرتي كــاهش معنــي داري داشــته اســت 

) 4( و همكــاران Cauzaيــن پــژوهش بــا نتــايج    نتــايج ا
) 11( و همكـاران     Dunstanنتـايج مطالعـه     . همخواني دارد 

ثيري بر انـسولين     ماه تمرينات قدرتي تا    6دهد كه    مينشان  
-80(مبتلا به ديابت شـيرين      ) زن و مرد  (سرم در سالمندان    

همچنـين طبـق نتـايج ايـن پـژوهش          . نداشته است )  سال 60
ــسولين خ ــ ــزان ان ــتقامتي كــاهش  مي ــاران گــروه اس   ون بيم

 Bruceنتايج اين پژوهش با نتـايج       . معني داري داشته است   
و Cauza همخــواني دارد ولــي بــا نتــايج ) 7(و همكــاران 

 و همكاران  Massi، )5(و همكاران Segal ، )4(همكاران 
  اخــتلاف مــشاهده شــده در نتــايج    . مخــالف اســت ) 6(

سيت نمونـه هــاي  مـي توانــد ناشـي از اخــتلاف سـن و جن ــ  
آماري و تفاوت در نوع تمرينات و شدت و مدت اجـراي            

ميـزان كـاهش سـطح    . آن در پژوهش هاي مختلـف باشـد      
 درصــد و در گــروه  41/40انــسولين در گــروه قــدرتي   

 درصد است كه نشان مي دهـد تمرينـات          09/19استقامتي  
. قدرتي نقش بيشتري در كاهش انسولين خون داشته است        

ن ورزش ميزان ترشح انسولين خون كـاهش        از آن جا كه حي    
مي يابد، سطح انسوليني پايه و سطح انسوليني تحريـك شـده            

  كاهش مي يابـد )Glucose-Stimulated Insulin (گلوكزي
 لازم  mRNA همچنين تمرين منجر بـه كـاهش ميـزان        ). 32(

 و )Proinsulin mRNA (بــــراي توليــــد پروانــــسولين
  پـــانكراس در ) Glucokinase mRNA (گلوكوكينـــاز

پس به نظر مي رسد حـداقل دو مكانيـسم سـلولي            . مي شود 
اول . وجود دارد تـا ميـزان ترشـح انـسولين را كـاهش دهـد        

 پروانــسوليني نــشان دهنــده كــاهش ســنتز mRNAكــاهش 
دوم از آنجا كه وجـود گلوكوكينـاز        . انسولين در كبد است   

در كبد براي حساسيت سلول هاي بتاي پانكراس به انسولين 
 گلوكوكيناز  mRNAروري است، بنابراين كاهش ميزان      ض

ممكن اسـت منجـر بـه كـاهش حـساسيت ايـن سـلولها بـه                 
  ).33(انسولين شده و ميزان ترشح آن را كاهش دهد 

ــن پـ ـ   ــايج اي ــق نت ــدرتي و  طب ــات ق ژوهش تمرين
ثير معني داري بر كيفيت زنـدگي و ابعـاد آن و            استقامتي تا 

 هيچگونـه مطالعـه ي      .سلامت روان در اين بيمـاران دارنـد       
مشابهي در اين زمينه يافت نشد كه با نتايج حاصـل از ايـن              

نتايج پژوهش ما با نتايج امـين زاده و         . پژوهش مقايسه شود  
، در McFall و Smith. )19 (همكــــاران همخــــواني دارد

پژوهشي به تعيين ارتباط بـين تغذيـه و تمـرين جهـت كنتـرل               
اين . ديابت پرداختند وزن و اختلاف كيفيت زندگي مرتبط با        

مطالعه نشان داد كه تمرين كردن جهت كنترل وزن، اثر بسيار       
خوبي در بهبود كيفيت زندگي دارد در حالي كـه تـلاش در             
جهــت كنتــرل وزن بــا اســتفاده از رژيــم غــذايي اثــري روي  

  ). 34( كيفيت زندگي ندارد
بيماران ديابتي احساس مي كنند كـه هـر روزه در           

يماري خود و نيازهاي درمـاني روز بـه روز          حال مبارزه با ب   
 رــــاين بيماران هر روزه با ديابت خود درگي. خود هستند
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هستند و احساس مي كنند كه بايد تلاش بيهـوده اي را در             
جهت مشابه نمودن ايـن وضـعيت بـا وضـعيتي كـه ديابـت             

درمان ديابـت نيـز مـي توانـد بـر           . نداشته اند، به كار گيرند    
ي ايـن بيمـاران داراي اثـرات مثبـت و           روي كيفيت زنـدگ   

اجتماعي افـراد   -زندگي با ديابت به ابعاد رواني     . منفي باشد 
آسيب رسانيده و مي تواند رفتارهاي خـود مراقبتـي را نيـز             
تحت تاثير قرار دهد و در نهايت بر كنترل طـولاني مـدت             
قند خون، خطر افزايش عوارض طولاني مـدت بيمـاري و           

. د تــاثير نــامطلوب داشــته باشــدكيفيــت زنــدگي ايــن افــرا
مطالعات نشان مي دهند كه مـداخلات بـاليني و آموزشـي            
كه مي توانند وضعيت سلامتي و توانـايي بيمـار در كنتـرل             
ديابت را بهبود بخشند، مـي تواننـد منجـر بـه بهبودكيفيـت           

  ). 35( زندگي اين بيماران شوند
فعاليــت جــسماني بــه عنــوان يــك ابــزار ســلامتي  

نظر گرفته مي شود كه مي تـوان در پيـشگيري           عمومي در   
و درمــان بــسياري از بيمــاري هــاي جــسمي و روانــي مثــل 

ــرد  تحقيقــات ). 36( افــسردگي و اضــطراب، از آن بهــره ب
متعددي نشان داده اند كه فعاليت جسمي منظم در بيمـاران       

انجـام  .  داراي اثر حفاظتي مـي باشـد       Пمبتلا به ديابت نوع     
ــدني و و  ــاي ب ــت ه ــدني و   فعالي ــافع ب ــر من ــلاوه ب رزش ع

ــاطفي و      ــساسي، ع ــي، اح ــاي روان ــك، از مزاي فيزيولوژي
مكانيــسم فيزيولوژيــك ). 37( اجتمــاعي برخــوردار اســت

ورزش در كاهش   هميت  تغييرات رواني نامعين است ولي ا     
. اضطراب و اسـترس و افـسردگي روشـن و آشـكار اسـت          

يكــي از مــدل هــاي تئــوري در مــورد تغييــرات اجتمــاعي  
، احتمـالاً فعـال     )تسكين يـا آرام سـازي     (وط به ورزش    مرب

. سازي سيـستم عـصبي مركـزي و ترشـح انـدورفين اسـت            
ورزش با كـاهش اضـطراب باعـث افـزايش خودبـاوري و             

طبــق بعــضي گزارشــات افــزايش  . ي مــي شــوديخودكفــا
ــدوكرين،   ــه تنظــيم ان ــاوري ممكــن اســت مربــوط ب خودب

كـه متعاقـب    يـد درونـي باشـد       ئكاتكولآمين و سيستم اوپيو   
  ).36(ورزش در بدن اتفاق مي افتد 

 هفتـه تمرينـات     8نتايج اين پژوهش نشان داد كـه        
ــر   ــتقامتي ب ــدرتي و اس ــرم،  HbA1C ،FBSق ــسولين س ، ان

 2وان زنان مبتلا به ديابت نـوع        كيفيت زندگي و سلامت ر    
  ثير دارد و باعث بهبـود آن هـا مـي شـود ولـي بـر ميـزان                   تا

.  اثـر نـدارد    تـام كلـسترول    و   HDL  ،LDLتري گليـسريد،    
، FBSثير تمرينـات قـدرتي بـر        اهمچنين مشخص شد كه ت    

HbA1Cو انسولين سرم بيش از تمرينات استقامتي است .  
كــه ســعي شــد نمونــه آمــاري از نظــر   ياز آنجــاي

جنسيت، نداشتن عوارض مـزمن ديـابتي و نداشـتن برنامـه            
 طراز باشند، بنابراين به نظر مي رسـد كـه   منظم ورزشي هم  

اطلاعات به دست آمده در ايـن پـژوهش ناشـي از اعمـال              
ــا    ــه ناشــي از متغيرهــاي مــزاحم ي ــر مــستقل باشــد و ن متغي

بر اساس نتايج حاصـل از تحقيـق مـي تـوان            . داخله گر ـــم
 هفتـه تمرينـات قـدرتي و اسـتقامتي بـر بهبـود              8گفت كه   

فاكتورهاي متابوليك، بهبود سطح كيفيت زندگي و بهبود        
  . موثر استПنان مبتلا به ديابت نوع سلامت روان ز

در پايان پيشنهاد مي شود تا تحقيقات مشابهي در اين          
در . انجـام شـود    Пزمينه بر روي مردان مبـتلا بـه ديابـت نـوع             

 ت حجم نمونه آماري بزرگتـر باشـد و  تحقيقات آتي بهتر اس

اجتماعي وجود  -سعي شود با كنترل متغيرهاي سطح فرهنگي      
، شاخص توده بدني و وضعيت تأهل       عوارض مختلف ديابت  

  .ثير اين تمرينات را روي بيماران تعيين نمودات
  

  :تشكر و قدرداني
 ورايــاين پژوهش به عنوان طرح پژوهشي مصوبه ش       

 1386-1387پژوهشي دانشگاه اراك، از محل اعتبارات سـال         
و با همكاري كلينيك شـركت نفـت شـهر اراك انجـام شـده               

  . است
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