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  12/8/86: تاريخ دريافت
 5/10/86: تاريخ پذيرش

  2ابت نوعي د بهماران مبتلا يدر بورزش ز يتجو
  2يچ ن حلبي، فرز٭2ي،محمد حسب1يرضا استقامتيعل

  
  

  دهيچك
 نقش مؤثر يفايورزش منظم علاوه بر ا. شود ي محسوب م2 ابت نوعي ديماري از عوامل خطرساز مهم بيكي كم تحرك يزندگ
 جهت كنترل بهتر يابتيماران ديب.رود يز به شمار مي نيماريبن يت درمان ايريه، از اقدامات سودمند در مدي اوليريشگيدر پ

 مانند كاهش يد روانيتوانند از ورزش استفاده كنند و در كنار آن از فوا ي، وزن و فشارخون ميل چربيگلوكز خون، پروفا
 و ي، مقاومتيهوازنات ي از جمله تمرينات ورزشيانواع مختلف تمر.ز بهره برنديت خواب نيفي و بهبود كياضطراب، افسردگ

د ذكر گردد و ي مانند شدت، مدت و تكرار حركات باياتيه، جزئي به هنگام توصيز شود ولي آنان تجويتواند برا ي ميكشش
ش از آغاز برنامه يپماران ين بيلازم است كه ا.ابت، آموزش داده شونديان به عوارض ديژه در مبتلاياط، به وي و احتيمنيموارد ا
رات يياز تغيرند تا در صورت ني قرار گيق پزشكي دقيابي روزانه خود، مورد ارزيها تي فعاليتر از الگو فزون، با شدت ايورزش

شود كه سه تا  يه ميماران توصين بيدر مجموع به ا. اعمال گرددي احتماليها تي آنان با توجه به محدوديلازم در نسخه ورزش
 با ين مقاومتي و دو تا سه جلسه تمري هوازيت ورزشي به فعاليمصرفژن يحداكثر اكس% 40-60پنج جلسه در هفته با شدت 

د به طور ي باي است و پزشك آشنا به ورزش درمانيك دستورالعمل كلين يالبته ا. نه انجام دهنديشيتكرار ب% 30-50شدت 
  .ديز نماي مناسب را تجويمار نسخه ورزشيژه هر بي ويها تيط و محدوديخاص و بر اساس شرا

  
  ي، نسخه ورزش2 ابت نوعي ورزش، د:يديكل گانژوا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
   تهراني پزشكدانشگاه علوم ،عصريمارستان وليسم بيقات غدد و متابوليمركز تحق-1
   تهران يدانشگاه علوم پزشك، ي ورزشيقات پزشكيمركز تحق -2

  
 دانشگاه علوم ي ورزشيقات پزشكي،  مركز تحق7، پلاك يعتيمارستان دكتر شري بيابان جلال آل احمد، روبرويتهران، خ: ينشان ٭

  hassabi@razi.tums.ac.ir: يكي ؛ پست الكترون88003539:  ؛ نمابر88630227:  تهران ،تلفنيپزشك
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  قدمهم
، ي در جوامع بـشر    همگام با كاهش روزافزون سطح تحرك     

مربوط  ي و روان  يجسم مزمن   يها يماري از ب  ياريوع بس يش
 و مقاومـت    يچاق .اند هشتش گذا ي رو به افزا   يوه زندگ يبه ش 

 كي ـ سـندرم متابول   ين اجزا ي مهمتر از كهن  ينسبت به انسول  
تحـرك    كـم  يشوند، از جملـه عواقـب زنـدگ        يمحسوب م 

 ابت نوع يابتلا به د  شتر  ي احتمال ب  ،ن سندرم ي وجود ا  .هستند
 .كنــد ي مــييشگويــ را پي عروقــ-ي قلبــيهــا يمــاري و ب2

 سـبب شـده تـا افـراد،         ي امـروز  مـدرن  يزنـدگ ات  يمقتض
ت خـود را    اوق ـا از   يا ناخواسته، زمان قابل توجه    يخواسته  

 جبـران   يبـرا ن  ي بنـابرا  . كنند يسپر يانت جسم يبدون فعال 
 ي در زنـدگ   مناسـب  يت بدن يفعالگنجاندن  ،  يتحرك ن كم يا

ق بـه شـركت     يتشون راستا   يدر ا . ك ضرورت است  يمردم  
 چه  كه  باشد ينه مناسب يتواند گز  ي م ي ورزش يها تيدر فعال 

ــايدر  ــد  ارتق ــه در م ــه و چ ــلامت جامع ــطح س ت يري س
 است كـه در  يهيبد. اردد يا  مرتبط نقش ارزندهيها  يماريب

، بدون روشن    به ورزش  يكله  ي تنها توص  ،مارانيمواجهه با ب  
 در  يت ورزش ـ ي ـساختن نوع، شـدت، مـدت و تكـرار فعال         

 ممكـن   يا حت يكند و    يمار را سردرگم م   ي از موارد ب   ياريبس
 ـخطرناك   او يشود كه برا   ييها تيفعالانجام   سبب   است ا ي
 قصد دارد  كه   يشك پز سته است يشا ن رو ياز ا . هستندمضر  

ز در اداره يــ نيدات از نــسخه ورزشــيــر تمهيدر كنــار ســا
ا از مـشاوره    يا باشد   مارش بهره برد، با اصول مربوطه آشن      يب

 يز نـسخه ورزش ـ   ي آشـنا بـه اصـول تجـو        نير متخصص يسا
نقـش   ،2ابـت نـوع   ي د يوع بـالا  ي توجه به ش   با .استفاده كند 
 ـ ورزش در درمان ا    اثبات شده   يينا و عـدم آش ـ    يمـار ين ب ي

ن يــز ورزش بــه ايتجــو اتيــ از پزشــكان بــا جزئياريبــس
 اشـاره  ازي ـمـورد ن  يبه نكات كـاربرد ن مقاله   يدر ا ماران،  يب

   .خواهد شد
  
  يولوژيدمياپ
ل ي تـشك  2ان به نوع  يها را مبتلا   يابتيت د ي جمع %90ش از   يب
 ي و دارا  تحـرك  ت كم ي در جمع  يماريبن  ي ا وعيش .دهند يم

ده بر ايـن اسـت كـه بـه علـت      عقي. شتر است ي ب ،وزن اضافه
 در حـال    2 جهـاني ديابـت نـوع      يري ـهمه گ ،   تحرك كمبود
 يكي از معضلات بهداشـتي      گيري است و اين بيماري      شكل

در سـال    يپژوهـش  .]1،2[خواهـد بـود    يكـم  و  قرن بيست 
ش از  يبرا  ران  يدر ا  2 ابت نوع يان به د  يت مبتلا يجمع ،1380

 حـدود   كند كه  يمان  ي و ب  كرده است ون نفر برآورد    يلي م 5/1
 ـابـت   ي سال بـه د    30 ي درصد از افراد بالا    5/22 تا   5/14 ا ي

  مطالعـه  با توجه بـه    .]3 [اختلال تحمل گلوكز مبتلا هستند    
 وزارت بهداشـت    يها يماريت ب يري كه در مركز مد    يديجد

 ـ يو درمان و بر رو     ت ي ـش از هـشتاد هـزار نفـر از جمع         يب
فـر  ون ن يلي م 3 تا   5/2  انجام شده، حدود   يي و روستا  يشهر

 ـ بـاً يتقر  و مبتلا هـستند   يمارين ب يدر كشور به ا    ك سـوم   ي
هر  .]4[برند  يرنج م فه وزن    اضا ا  ي يچاقاز  ور  ت كش يجمع
ر ي ـ سـال را درگ    30 ي افـراد بـالا    شتري ـ ب 2نـوع ابت  يدچند  

ش ي بروز آن در كودكان و نوجوانان رو به افـزا          يكند، ول  يم
 به  ين رده سن  ي ا  در يش چاق يل آن افزا  ياست كه احتمالاً دل   

 يار كـم انـرژ    ي و مـصرف بـس     ي اضاف يافت كالر يدنبال در 
  .]5 [ستا

  

  ي ورزش هيم پاي با مفاهييآشنا
 از يدرمـان  ان مباحـث مربـوط بـه ورزش     ي ـاز آنجا كـه در ب     

شود، به منظور  يز استفاده مي ن يم و اصطلاحات ورزش   يمفاه
اشـاره   ش از پرداختن به اصل موضـوع     يپدرك بهتر مطلب،    

  .م داشتي خواهن موارديا به ياهكوت
بـه صـورت     يت جـسمان  ي ـ از فعال  ينـوع : ين ورزش يتمر

اسـت  شده، ساختارمند و مكـرر       يزير   برنامه يحركات بدن 
 ي جـسمان  يا چند جزء آمـادگ    يك  يا حفظ   ي بهبود   يكه برا 
  ].6[شود يانجام م
رد كـه  يپذ ي صورت مي جزء اصل4ز ورزش بر اساس    يتجو

ت و  ا تكرار انجام آن، شـد     ي ياوانعبارت از نوع ورزش، فر    
  .]7[ هستند يت ورزشيمدت انجام فعال

 گونــاگون يهــا  از جنبــهينــات ورزشــيتمر: ورزش نــوع
نـات  ي تمر ي كل ـ يبند  ميتقسنجا به   يدر ا . شوند ي م يبند  طبقه
  .شود ي اشاره ميورزش
ي هـستند كـه بـا       يهـا  تي ـ فعال :يا استقامت ي ينات هواز يتمر

 با شدت كم تا متوسط      يگ عضلان  بزر يها  گروه يريكارگب
، يرو ادهي ـشـوند ماننـد پ     ي انجام م  يو در زمان نسبتاً طولان    

 كم  يها  در شدت  يسوار ا دوچرخه يدن آرام، شنا كردن     يدو
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 ـنقش ا . تا متوسط   ييش كـارآ  ينـات در افـزا    ين گونـه تمر   ي
  .ر استي چشمگي عروق-يقلب
 ينات هواز ي نسبت به تمر   ناتين تمر يا: يهواز ينات ب يتمر

د ي برخوردارنــد و بــه علــت تجمــع اســيشتريــاز شــدت ب
   متعاقـب آن، در مـدت      يك و احساس درد و خـستگ      يلاكت

 ـستند ماننـد دو   ي ـ قابل انجـام ن    يطولان  ـدن، شـنا كـردن      ي ا ي
 نـسبتاً   يهـا  ا كار كردن بـا وزنـه      ي  و يع سر يسوار دوچرخه

 افزاش سرعت و قدرت     يبرانات  ين گونه تمر  ياز ا . نيسنگ
  .دشو ياستفاده م

 از حركات كه در برابر      يمعمولاً به انواع  : ينات مقاومت يتمر
 ـا. گـردد   يم اطلاق   ،شوند ي مقاوم انجام م   يروين  يروي ـن ن ي

 ي كشـسان يروي ـ از وزن خود شـخص، ن  ممكن است مقاوم
هدف . حاصل شود... و  ، وزنهيكيا نوار لاستيحاصل از فنر 

 ـ از انجام ا  ياصل ش قـدرت و اسـتقامت   ينـات افـزا  ينمرن ي
د در نظر داشـت كـه بـر اسـاس           ي البته با  .]1[عضلات است 
رات حاصله با قطع يين، تغ ي در علم تمر   يريپذ  اصل برگشت 

د بـه   ي ـه اك يلـذا توص ـ  . روند  ين م ي از ب  يادين تا حد ز   يتمر
  . منظم استيها تيانجام فعال

ش ي هـستند كـه بـه منظـور افـزا          ي حركات :ينات كشش يتمر
 مفاصـل انجـام     يركت بدن و دامنه ح    ي عموم يريانعطاف پذ 

وه ي ش ـ ، توجـه بـه    ناتيگونه تمر  نيز ا يهنگام تجو . شوند يم
درست انجام حركت، مدت زمان حفـظ كـشش، تكـرار در      

  .]1[ مهم است جلسات در هفتهين و فراوانيهر جلسه تمر
.  تعــداد دفعــات ورزش در هفتــه اســت،منظــور: يفراوانــ

در . دشـو  يشنهاد م ـي ـ جلسه در هفتـه پ 5 تا 3معمولاً تعداد   
ت ي ـ روز در هفته بهتر است فعال      3 يهنگام ورزش با فراوان   

ان انجام شـود تـا ورزش      يك روز در م   ي به صورت    يورزش
  .]6،7 [ع شودي توزيدر سراسر طول هفته به نحو مناسب

توان با استفاده از  ي را مي هوازي شدت برنامه ورزش   :شدت
 يژنيدرصـد برداشـت اكـس     . ش نمود ي پا ي مختلف يها روش

ــب ــدف   (VO2 max) نهيشي ــب ه ــربان قل ــستره ض  و 1، گ
 ـ از ا  ي بعض 2(RPE) ادراك شده    يزان تقلا ي م يبند  درجه ن ي
 VO2م ي مـستق يري ـگ اندازهاز آنجا كه  .]6 [ها هستند روش

max  بـر    ورزش  عمومـاً  از دارد، ياد ن ينه ز ي و هز   به امكانات 

                                                 
1 -Target Heart Rate Range 
2 -Rating of Perceived Exertion 

 شود  يز م ي تجو تر  ساده و در دسترس    يها ر روش ياساس سا 
]1[.  

زان ي ـ با شـدت ورزش و م      ي ارتباط خط  يقلب دارا ضربان  
 شـدت   ين اسـتدلال گـاه    يبـا هم ـ  . ژن اسـت  يمصرف اكس 

-سـن  (نهيشيبر اساس درصد ضربان قلب ب   را   يت بدن يفعال
220Max HR=(،يت در حـد ي ـ شدت فعالكنند و يان مي ب 
 يا  ن در گستره  ي ضربان قلب در زمان تمر     شود كه  يم م يتنظ

 حفـظ   نهيشي ـربان قلـب ب    درصد ض  80 تا 60 مثلاً   ،مشخص
 ـتر ا   قي محاسبه دق  ي برا .شود  بهتـر اسـت ابتـدا       ،ن گـستره  ي
 با كم كردن ضربان زمـان اسـتراحت از          ره ضربان قلب  يذخ

حـداقل و   درصـد   سـپس   . شود نه محاسبه   يشيضربان قلب ب  
بـا  ضـرب شـده و      ره  ي ـذخزان  ي ـمن  ياموردنظر در   حداكثر  
 ريمقـاد ت،  ر به ضربان قلب زمان اسـتراح      ين مقاد ي ا افزودن

شـود كـه در      يه م يبه فرد توص  . گرددف مشخص   يدو سر ط  
 ـ  تعداد ضربان قلب خود را     يهنگام انجام ورزش هواز    ن ي ب

  .]1،6[دينماحفظ ن دو عدد يا
 ـ ،(RPE) شده  ادراك يزان تقلا يم ك روش ذهنـي بـراي      ي

اين روش يك ميـزان عـددي و        . تعيين شدت ورزش است   
الـت  ح(تـرين    هكيفي براي سطوح مختلـف تـلاش از سـاد         

. دهـد  ارائـه مـي   ) حداكثر تلاش ( ترين تا سخت ) استراحت
شنهاد ي پ RPEن  يي تع ي برا 3هاي امتيازي نظير بورگ    سيستم
تـا  ) معـادل شـش   (كه شدت ورزش را از حـداقل         اند  شده

 ، بر اسـاس مطالعـات  .كند ي ميبند رتبه) 20معادل  (حداكثر  
RPE     بان ضـر  و   يژن مـصرف  يمقـدار اكـس    انطباق زيادي با
 ارزشمند در تجـويز ورزش      ي ابزار ،ن روش ي دارد و ا   قلب

  .]6،7[ شود يقلمداد م
 ـن شـدت    يـي  تع يبرا  معمـولاٌ از    ينـات مقـاومت   يا بـار تمر   ي
. شـود   ي استفاده م ـ  4(RM)نه  يشي موسوم به تكرار ب    ياريمع

 ـ اسـت كـه      يا بـار  يزان وزنه   ين م يشتري ب نهيشيتكرار ب  ك ي
 يود در تعـداد خاص ـ     موج ـ يتواند در دامنه حركت    يعضله م 

 يعن ـي 1RMشـود    ي گفتـه م ـ   ي مثال وقت ـ  يبرا. انجام دهد 
شتر، ي ـبار، و نه ب    كي كه عضله فقط     ي مقاوم يروين ن يشتريب
 يروي ـن ن يشتري ـ ب يعن ـي nRMتواند بر آن غلبه كنـد و         يم

توانـد بـر آن    يشتر، م ـيبار، و نه ب n  كه عضله فقط يمقاوم
                                                 

3 - Borg 
4 -Repetition Maximum 
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 مقـاوم در    يروي ـا ن ي ن مقدار بار  ييعمولاً در تع  م. ره شود يچ
ان يـــنه بيشيـ ـ از تكــرار ب ي درصـــدينــات مقــاومت  يتمر
  ].1،7[شود يم
  

 يابتيماران دي در بيت بدنيت فعالياهم
 ـ، درمـان دارو   يي غذا ميم رژ ي، تنظ  مناسب درمان ي برا  و  يي
ورزش از مداخلات   .  دارند ياتيت ح ياهم ينات ورزش يتمر
   .شود يابت محسوب مي دكنترل و يريشگيپ در مهم
، بـا   نيمسبب بروز مقاومت به انـسول      اختلالات :يريشگييپ

 قابـل بازگـشت     يت بـدن  ي ـ و فعال  ييم غذا يكاهش وزن، رژ  
 گلوكز بـه    نيحاملش  يافزاق  ياز طر تواند    يمورزش   .هستند
ــلول درون ــا س ــضلانيه ــستراها(GLUT-4) ي ع  ي و سوب

 يش تـوده عـضلان    ين افـزا  ي و همچن  (IRS)ن  يرنده انسول يگ
ــ( ــ تحر ازيناشــبرداشــت گلــوكز صــد  در75ش از يب ك ي

 شيافـزا ، سـبب    ) اسـت  ين مربوط به بافت عـضلان     يانسول
د شده  ي چرب تول  يدهاي اس .ن شود ي بدن به انسول   يپاسخده

 انتقـال   ،ي عـضلان  يهـا   با تجمـع در سـلول      ياز بافت چرب  
GLUT-4   ورزش با  . كنند يمها را مختل     ن سلول ي به سطح ا

 آنهــا در تجمـع ز  چـرب ا يدهايون اســيداسيش اكـس يافـزا 
 ـنما يم ـ  يري جلـوگ  يسلول عضلان   ـ از ا  .دي رات يي ـن رو تغ  ي

ت ي ـش فعال ي با تمركز بـر كـاهش وزن و افـزا          يوه زندگ يش
 يابت در افـراد   يوز د برمقابله با    ي اصل ي از راهكارها  يبدن

 يا  مطالعه .]5،8،9[ز مختل دارند  كواست كه تست تحمل گل    
هـزار پرسـتار    69ك به   ي نزد يريگ ي سال با پ   16به مدت   كه  

 انجام شـده،  ي عروق-ي قلبيماريابت و بيزن بدون سابقه د  
 بـه طـور مـستقل از        يتحرك  و كم  ينشان داده است كه چاق    

  .]10 [ر دارندي تأث2نوعابت ي ديريگ هم در شكل
ن يزان هموگلـوب  ي ـتواند م  يورزش منظم م   :قند خون كنترل  

A1C   ان ماري را در ب   يسميپرگليوع ه يو ش ] 5 [ را كاهش دهد
 در  يني بـال  ييكارآزمـا  14 زيآنـال    در متا  . كم كند  2نوع يابتيد

مــورد ورزش 12 (2 نــوع يابتيــمــاران دي بوورزش مــورد 
افتنـد كـه    ين در ي محقق ـ ،)ي مورد ورزش مقاومت   2 و   يهواز
 ي را در حد   A1Cن  يزان هموگلوب يتواند م  ي م ين ورزش يتمر

 از بروز عوارض مؤثر اسـت       يريشگي پ يكه برا  كاهش دهد 
 ين ورزش ـ يك جلـسه تمـر    ير  ي تأث يدر پژوهش راً  ياخ]. 11[

ن در  ياز تمـر   در ساعات پس     يسميپرگليزان ه ي بر م  يبيترك

مـورد   ،كننـد  ين مـصرف م ـ   ي كه انسول  2 نوع يابتيماران د يب
 24 نـشان داد كـه تـا         ن مطالعـه  يا.  قرار گرفته است   يبررس

ــر   ــس از تم ــاعت پ ــان ،نيس ــوع زم ــا  مجم ــود يه  وج
پژوهـشگران  . ابدي يم درصد كاهش    40باً  ي تقر يسميپرگليه
 بعد از صرف غذا معـادل       يسميپرگلين اثر را در كاهش ه     يا

 ي خوراك يز داروها يا تجو ي يافت انرژ ي در تير محدود يتأث
  .]8 [دانند ي منيمحرك ترشح انسول

نـات  يشركت منظم در تمر    : همراه يها  يمارياختلالات و ب  
ون، اثـرات    كنترل گلوكز خ ـ   ر بر يتأث، صرف نظر از     يورزش

، ي عروق ـ -يت قلب ـ يجمله بهبـود وضـع      از ياريسودمند بس 
ابـت بـه    يمار مبـتلا بـه د     ي ب ي برا يك و سلامت روان   يمتابول

 ـه و ثانو  ي ـ اول يريشگي ـورزش در پ  . همراه خواهد داشت   ه ي
 از عـوارض خـاص      يريشگي و پ  ي عروق -ي قلب يها يماريب
 .]13،12،5 [)1-جـدول  (ابت كمك كننده اسـت    ي د يماريب

 ـ كـه از طر    يدي كل يارهاسازوك  ارتقـاي ق آنهـا ورزش در      ي
 ـمـاران د  ي ب يق ـ عرو -يسلامت قلب    نقـش دارد شـامل     يابتي

، عملكـرد   عـروق ياليآندوتل يها  متسع كنندهعملكردبهبود  
 عــروق و التهــاب ي ســخت كــاهش بطــن چــپ،ياســتوليد
 ـ        . ك است يستميس  يبه علاوه ورزش در كـاهش تـوده چرب

آن  ي كه ط  ي پژوهش .]12 [ مؤثر است  يي احشا يبدن و چرب  
 يري ـگي به مدت پنج سـال پ      2ابت نوع يمار مبتلا به د   ي ب 468
 در  ي عروق ـ -ينشان داده است كه بروز حوادث قلب       ،شدند
 يتـر  نيي پـا  يت هـواز  ي ـظرفمطالعـه   در آغـاز     كـه    يافراد
 با شدت   ينات هواز يتمر. ]14 [شتر بوده  است   ياند، ب  داشته

 ـمـاران د يدر ب را VO2 max مقـدار  تواننـد  يمتوسط م  يابتي
 ـ درصد بهبود ببخـشند و بـا ا        10ك به   ي نزد 2نوع زان ي ـن م ي
 بـه   ي عروق ـ -ي قلب يها يماريرود كه خطر ب    ير انتظار م  ييتغ

 كـه بـه     يا مطالعـه  .]15 [ابـد ي كـاهش    يا ملاحظه طور قابل 
 بـا شـدت     ينـات هـواز   يتمر ري تـأث  ي با هدف بررس   يتازگ

 ي نـشانگرها  و پلاسـما    ي التهـاب  نشانگرها  زيستبر  متوسط  
سـالمندان مبـتلا بـه      در   يال عروق ـ يندوتلاختلال عملكرد آ  

انجام شـده اسـت، كـاهش قابـل         وزن   و اضافه  2ابت نوع يد
 ـ را HDLش كلسترول ي و افزان عوامل ي ا ملاحظه  دو يدر پ
 ـبـدون رژ   يورزش هواز در هفته   جلسه    همـراه   ييم غـذا  ي

   .]16 [نشان داده است
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 و ي اضــطرابعلايــمل توانــد در كنتــر يورزش مــن يهمچنــ
ع يابـت شـا   ي مـزمن ماننـد د     يهـا  يمـار ي، كه در ب   يافسردگ
مـار را   ي اعتماد به نفس و عـزت نفـس ب         ،، كمك كند  هستند

  .]12،5 [ت خواب شوديفيز باعث بهبود كيبالا ببرد و ن
 يك ابزار درمـان   ي به عنوان    يت بدن ي نقش فعال  با گذر زمان  

 آن در افـراد      از بـروز   يريشگي ـ و پ  2 نـوع ابت  ي د كنترلدر  
خطرات گر،  ياما مانند هر درمان د    . شود ي، آشكارتر م  مستعد

 ـ. دد به طور كامل شـناخته شـو       يباز  ينآن   كننـده   م درمـان  يت

 ـ با يابتيماران د يب  ـد فوا ي مـار  يد و خطـرات ورزش را در ب       ي
 ـ ارز مورد نظـر    لازم را   يهـا   و آمـوزش   ي، آگـاه   كننـد  يابي

 يخطر يب  و اجرا قابلي بگذارند و نسخه ورزش اواريدراخت
 كـه شـامل     يم درمـان  ين ت ي در كنار ا   بهتر است  .ز كنند يتجو

 ـمار، پزشك، پرستار، متخصص تغذيخود ب  ه و روانـشناس  ي
 ـ ي ورزش يولوژيزين و ف  يك فرد آگاه به علم تمر     ياست،   ا ي

  .]17،12 [ حضور داشته باشدي ورزشيمتخصص پزشك

  
  ]5  [2 ديابت نوع بر   اثرات ورزش 1-جدول

  
  
  

  تأثير  رمتغي
   عروقي-قلبي 

 ⇔/⇑  ظرفيت هوازي
  ⇓  فشار-ضربان زمان استراحت و حاصلضرب ضربان

  ⇓  فشارخون زمان استراحت در افراد مبتلا به افزايش فشارخون خفيف تا متوسط
  ⇓  ضربان قلب در فشار كاري زيربيشينه

  تغييرات ليپيد و ليپوپروتئين
HDL  ⇑  
LDL ⇓/⇔  

VLDL ⇓  
  ⇔  كلسترول تام
  ⇓  )كلسترول تام/HDL(نسبت خطر

  مقياس هاي پيكرسنجي
  ⇓  وزن بدن

  ⇓  )به ويژه در افراد چاق(وزن توده چربي بدن 
  ⇔/⇑  وزن توده بدون چربي بدن

  متغيير هاي متابوليك
  ⇑  حساسيت به انسولين و متابوليسم گلوكز

HbA1C   ⇓  
  ⇑  توليد حرارت به دنبال صرف غذا

  اد روانيتغييرات احتمالي ابع
  ⇑  اعتماد به نفس و عزت نفس

  ⇓  افسردگي و اضطراب
  ⇓  پاسخ اضطرابي به محرك هاي رواني
  بدون تغيير = ⇔كاهش،    = ⇓افزايش،    = ⇑
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مـاران  يب: ورزش در بيمار شركت از قبل هاي لازم ارزيابي
 تـر از    افـزون  شـدت    بـا  يش از آغاز برنامه ورزش    ي پ يابتيد

 ـمورد ارز د  يبا،  خود  روزانه يها تي معمول فعال  يالگو  يابي
ط منـع   ينـد تـا از نظـر وجـود شـرا          ري قـرار گ   يق پزشك يدق

 .]18،17[دنشو يابيارز از ورزش،    يپرداختن به انواع خاص   
 و  ينينـات بـال   ي معا  اخـذ شـرح حـال،      ها شامل  يابين ارز يا

 ،شوند تا بـه دقـت      ي م يصياقدامات تشخ  از   يا  پارهاحتمالاً  
كرو واسـكولار را    يو م   عوارض ماكرو  ا عدم وجود  يوجود  

، ناتي در هنگام اخذ شرح حال و انجام معا        .سازندمشخص  
، ي، چشم ي عروق -ي قلب يها يماري ب يها  و نشانه  علايمد  يبا
  ].17 [ژه باشنديمورد توجه و و پاها يستم عصبي، سيويكل
  

ران ماي ب  از ياريبسكه   نيعلت ا   به :ي عروق –ي قلب اختلالات
 ـ آشكار   يماري به ب  يابتيد دچـار   يعـروق كرونـر   ا پنهـان    ي

ك به  يولوژيزيا ف ي يعروق -ي نامناسب قلب  يها ، پاسخ هستند
 زاني ـ م .دن ـ ده يروف  ي ممكن است به احتمال ضـع      نيتمر

ن بالاتر از   ي در سن  ويژهماران، به   ين ب ي در ا  خاموش يسكميا
مـاران  يب يبـرا  .]12[ درصد برسـد   25تواند تا    ي م  سال، 60
ــد ــهيابتي ــي ي دارا ك ــرايك ــدولي از ش ــستند 2 ط ج  و ه
 ـ با شـدت متوسـط و        ي ورزش يها تيالخواهند در فع   يم ا ي
ش ي شركت كنند، انجام تست ورزش با پا       )3 جدول (شتريب

ن تـست   ي ا .]17 [د باشد ي ممكن است مف   يهمزمان نوار قلب  
ــاز طر ــار كــاريق انجــام ورزش هــوازي ــا ب ــداوم و ي ب  م
 از صاحب   يبعض اعتقاد   بهلبته   ا .گردد  ي اجرا م  1نهيشيب  تحت
رانه هستند و سبب    ياندازه سختگ ش از   يط ب ين شرا ي ا ،نظران

جـاد  ي ا ي بـرا  ينيي پا خطر از افراد كه     ياري بس يشوند برا  يم
ت شـود و    ز تست ورزش درخواس ـ   ي دارند ن  يمشكلات قلب 

 ت شـركت شـود    ي متعاقـب آن موجـب محـدود       يها نهيهز
شنهاد ي ـ و پ  يل ـيهرحال تا زمان ارائـه شـواهد تكم          به .]18[

 ـ جد يهـا   دستورالعمل ت از مـوارد    ي ـد تـست ورزش، تبع    ي
  كهماراني از بيدر بعض  .رسد  ي به نظر م   ي منطق يكاربرد فعل 

 يدر نـوار قلب ـ    يراختصاصيرات غ يي تغ ت،يدر پاسخ به فعال   
ا موج  ي ST قطعه   ير اختصاص يرات غ ييا تغ ي،  دهند ينشان م 

T   ن مانند  يگزي جا يها مان استراحت دارند، آزمون    در نوار ز
 كـه از    يمـاران ي ب .گردد  يمد انجام   يونوكلئيتست استرس راد  

                                                 
1 -  Submaximal constant - workload 

 ـبرند، با  ي رنج م  يمشكل شناخته شده قلب    د از نظـر پاسـخ      ي
 ـا شيدايپ آستانه ورزش، به كيسكميا  ـتما و يسكمي  بـه  لي

 ـارز نظـارت  تحت ت،يفعال هنگام يتميآر جاديا  شـوند  يابي

]17.[  
ت ورزش   جهت درخواست تـس    يريم گ ي تصم يپزشك برا 

كمتـر از   (م  يملا يها خواهند به ورزش   ي كه م  يماراني ب يبرا
 بپردازنـد    آرام، يرو ادهي ـ، مانند پ  ) حداكثر ضربان قلب   60%
  ]17[  خود استفاده كندينيد از قضاوت باليبا
.  
 بـر   يط ـي عروق مح  يماري ب يابيارز :يطي عروق مح  يماريب

ها  شانه و ن  علايمن  يا. دشو يها انجام م    و نشانه  علايماس  اس
 يف، آتروف يبودن پاها، نبض ضع   امل لنگش متناوب، سرد   ش

 درمـان  .باشـد  يم ـ هـا  اندام در مو كاهش و يرپوستيز بافت
ات و ورزش تحــت يــ تــرك دخان، لــنگش متنــاوبياصــل

 ـبا. استنظارت    يهـا  د توجـه داشـت كـه وجـود نـبض          ي
ك پنجه  يسكميشكلات ا  م يال خلف يبيس و ت  يس پد يدورسال

 در مورد   يابهام ماندن هر    ي در صورت باق   .كند يپا را رد نم   
 ،ينينـات بـال  يان خون پنجه و انگشتان پا بـه دنبـال معا      يجر
 داپلـر، انجـام     ي، ماننـد سـونوگراف    يلي تكم يها يابيارز بايد
  .]5 [شود

  
 ـمـاران د  ي ب ينات چشم يمعا:ينوپاتيرت  ـ با يابتي د بـه طـور     ي

 ـ د ينوپـات يجـاد رت  يدر صـورت ا   . دري ـگ سالانه انجام   ،يابتي
 ـهر شش ماه    (د  وش يمتر  كمنات  ين معا ي ب يفاصله زمان  ك ي

 ـد يو شـد ي ـفراتيپرولري غ ينوپاتيرتدر صورت وجود    . )بار ا ي
تر  ن هم كوتاه  يانات از   ين معا يفاصله ب  ويفراتي پرول ينوپاتيرت

 انجام تـست ورزش همـراه بـا         يبرا .شود يدر نظر گرفته م   
، تـست   وي ـاتفري پرول يپـات نويمار مبتلا به رت   يب در   ي قلب پايش
  .]5 [گردد يه مي توص2نهيشيب تحت

  
 ـاران د م ـي ب %20-30ب به   يقر:يفروپاتن  ي بـه نفروپـات    يابتي

ش يول مدت ابتلا افزا   ش ط يبروز آن با افزا   . شوند   يدچار م 
ص و  ي از زمـان تـشخ     2نـوع  يابتيماران د ي درتمام ب  .ابدي يم
انه ي سـال  يغربالگرص،  ي پنج سال پس از تشخ     1ابت نوع   يد

  .]19 [ استيالزام ينوريوجود پروتئاز نظر 

                                                 
2  - Submaximal 
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]17[هاي انجام تست ورزش در بيماران ديابتي پيش از آغاز افزايش فعاليت بدني     انديكاسيون2-جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كشند  دقيقه طول مي60هايي كه تا  هاي بدني، بر اساس فعاليت فعاليتبندي شدت   طبقه-3جدل 
   شدت نسبي(VO2 max%)  شدت

  درصد حداكثر اكسيژن مصرفي
  درصد حداكثر ضربان قلب

  )220 –سن (
  ميزان تقلاي ادراك شده 

  )Borgمقياس (
  > 10  > 35 > 20  بسيار سبك

  10 - 11  35 - 54  20 – 39  سبك
  12 – 13  55 - 69  40 – 59  متوسط
  14 – 16  70 - 89  60 – 84  شديد

  بسيار شديد
  بيشينه

85 >  
100  

90 >  
100  

19 - 17  
20  

  
 ـدبخـش    شتري ب يطي مح ينوروپات :يطي مح ينوروپات  ستالي
كند و سبب كـاهش      ير م يژه ساق و پاها را درگ     يو  به ها اندام

ز با  ين عارضه ن  ي بروز ا  .شود ي پاها م   كامل حس در   فقدانا  ي
مبـتلا   افـراد . شود ياد ميابت ز ي طول مدت ابتلا به د     شيافزا
 ـد  بيتعد آس ـ شتر مـس  ي ـن عارضه ب  يابه    و زخـم پاهـا   يدگي
ــ ــدر ارز .]19،5 [شــوند يم ــيهــا يابي ش از شــركت در ي پ

 ي و عمق ـ  يد از نظر حس سـطح     ي با يابتيماران د يورزش، ب 
  . شونديها بررس ماندا

ر بــ گــسترده يا ن عارضـه بــه گونـه  يــا: اتونــومينوروپـات 
ستم ي ـ س يوقت ـ. گـذارد  ير م ـ ي خودكار بدن تـاث    يعملكردها

 -ي اتونوم قلب ـ  يتر شود، نوروپا  ياعصاب خودكار قلب درگ   

 اتونـوم   ي نوروپـات  يني بـال  علايـم . شـود  ي خوانده م ـ  يعروق
ــ ــ-يقلب ــوارد ز شــاملي عروق ــ م ــ ا:اســتر ي ــ يسكمي ا ي

 ـ در حال استراحت     يكاردي خاموش، تاك  يانفاركتوس قلب   اي
رس هنگام ورزش، كاهش حـداكثر ضـربان         زود يكارديتاك

 بـه   فـشارخون  تت، اف ـ يت تحمل فعال  ي، كم شدن ظرف   قلب
م درجـه   ي، اخـتلال تنظ ـ   ي مقـاومت  يهـا  دنبال انجـام ورزش   

ــدن،  ــزاحــرارت ب ون و اخــتلال يســدرايش احتمــال دهياف
 يك ـيزينات ف يدر معا . ]5 [ از افت قند خون    ي ناش ياريهوش

كاهش  (يتي وضع خونفشارد به تعداد ضربان قلب، افت       يبا
وه بـه دنبـال     ي ـمتر ج  يلي م 20ش از   يك ب يستولي س فشارخون

 يستم عـصب  ي ـر اختلالات عملكرد س   ي سا علايم و   )ستادنيا

   سال در تمام مبتلايان35سن بيشتر از  •
 سال و در نوع 10 بيشتر از 2 سال اگر طول مدت ابتلا در نوع25سن بيشتر از  •

  .د سال باش15 بيشتر از 1
مثل پر فشاري ( عروقي-هاي قلبي وجود هر عامل خطر ديگر براي بيماري •

  )خون، مصرف دخانيات، اختلال ليپيد
رتينوپاتي پروليفراتيو يا نفروپاتي شامل (هاي ميكروواسكولار  وجود بيماري •

  )ميكروآلبومينوري
  بيماري عروق محيطي •
  نوروپاتي اتونوم •
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 يها، دسـتگاه گـوارش و ادرار       خودكار در پوست، مردمك   
 از  يكيم  ي با تال  يب عضله قل  يگراف ينتيس.  توجه شود  يتناسل

 وســعت يابيــ ارزي مناســب بــرايرتهــاجمي غيهــا آزمــون
 ـكرونـر در ا   ان  ي شر يريدرگ  ـدر ا  .]17 [ن افـراد اسـت    ي ن ي

، ي قلب ـ پـايش  انجام تست ورزش همراه با       يبراز  ي ن مارانيب
  .]5 [شود يه مي توصنهيشيتست تحت ب

  
ت در  ي ـ موفق ي بـرا  ي روان يها يابيارزنقش  :ي روان يابيارز
 ـنبا ي برنامه ورزش  ياجرا ممكـن اسـت    . د فرامـوش شـود    ي

. ان او نسبت به ورزش نادرسـت باشـد        يا اطراف ينگرش فرد   
وع ي مـزمن ش ـ   يهـا  يمـار ي كه در افراد مبتلا بـه ب       يافسردگ

.  شود يت ورزش ي ممكن است مانع آغاز فعال     د و  دار يشتريب
ماران و مداخله مناسـب در مـوارد       ي ب ي روان يابيبا انجام ارز  

و ادامـه برنامـه     ش  ي نـسبت بـه گـرا      يشتري ـنان ب يلازم، اطم 
  .]20 [ديآ يدست م ه توسط آنها بيورزش

  
   2 ابت نوعي دز ورزش دريتجو
مـاران مبـتلا بـه      يب در   يت بدن يفعال ،گونه كه ذكر شد    همان

 اسـت و مطالعـات       همـراه  يريد چشمگ يبا فوا  2ابت نوع يد
 و  يريشگيمدت در پ    بلند ي ورزش يها ت برنامه يبر اهم ر  ياخ

شـواهد   .د دارنـد  ي ـكأع ت يك شـا  ي ـن مـشكل متابول   يدرمان ا 
 ي و مقـدار   يت بـدن  ي ـش فعال يجود دارد كه افـزا     و يمحكم

 تـست تحمـل     يافـراد دارا  ابت را در    ي بروز د  ،كاهش وزن 
 شـود فـرد    يه م يتوص .]21،18 [دهد ي كاهش م  گلوكز مختل 

  از يروي ـپ در كنـار     ، اختلال در تست تحمـل گلـوكز       دچار
 دست  ،يافت انرژ يت در ي محدود ي سالم با كم   ييم غذا يرژ

د داشته  ي متوسط تا شد   يت بدن يعالفقه در هفته    ي دق 150كم  
 يي كارآزمـا  27 يز انجام شده بـر رو     ي بر اساس متاآنال   .باشد
 و  ي، مقـاومت  يهواز (ينات ورزش ي، انواع مختلف تمر   ينيبال
. ددارن A1Cن  يهموگلوبزان  يم بر   ي سودمند ريتأث) يبيا ترك ي
 ـ رژ يهـا   درمـان   اثـر  ن اثـرات مـشابه    يا ، دارو و   ييم غـذا  ي

  .]22 [ استنيانسول
 از يبي ترك ، مدت وزن  ي كنترل طولان  ين برنامه برا  يموفق تر 

، ييورزش به تنها  . ر رفتار است  يي، ورزش و تغ   ييم غذا يرژ
ر رفتار، كـاهش وزن  يي و تغيافت كالري درتيبدون محدود 

 .لوگرم به دنبال خواهـد داشـت      يك ك ي در حدود    يمختصر

گـردد   يله برم ـ ن مسأ يم بودن مقدار كاهش وزن به ا      علت ك 
مـشكل   افراد چاق    يبرانات  ي تمر يكه غالباً انجام حجم كاف    

ز ي ـن ورزش را ن   ي صرف شده در ح    ي انرژ ن افراد ي ا است و 
 ياه ـ ت در زمـان   ي ـا كم كردن فعال   يو  شتر  ي ب يبا صرف غذا  

 ـ البتـه با   .كننـد  ين جبران م  يخارج از ساعات تمر    د توجـه   ي
 ـ   جـاد  ي اينـات ورزش ـ يه در اثـر تمر   ك ـ يداشت كاهش وزن

 ـزان كـاهش وزن در اثـر رژ       ي ـنسبت به همان م   ،  شود يم م ي
 .ن همراه اسـت   يت به انسول  ي حساس شتري ب شيبا افزا  ،ييغذا
دن به كاهش   ي رس ي برا ينات ورزش يحجم تمر  ن حال، يبا ا 

 است كـه    ي حد شتر از آن  ي ب اريبس داريوزن قابل توجه و پا    
  ].18 [از استي بهبود كنترل قند نيبرا

 بـسته بـه هـدف       يوازنـات ه ـ  يمقدار و شدت مناسب تمر    
  :متفاوت است

د، كمـك بـه حفـظ وزن و          بهبود كنترل قن ـ   يبرا •
 150 حـداقل    ي عروق ـ -ي قلب ـ يها يماريكاهش ب 

(  با شدت متوسـط      يقه در هفته ورزش هواز    يدق
% 50-70ا يــ يژن مـصرف يحـداكثر اكـس  % 60-40

 ـ  و )حداكثر ضربان قلب   قـه در   ي دق 90ا حـداقل    ي
 ـ ا .ودش ـ يه م ـ يتوصد  ي شد ين هواز يهفته تمر  ن ي

نات بهتر است حـداقل در سـه روز       يحجم از تمر  
 ـنـات   يتمر و   م شود ياز هفته تقس   ش از دو روز    يب

در كـه    هر ق ـ  يابتيماران د يدر ب . دن قطع نشو  ياپيپ
 مختلـف هفتـه   يهـا  ت در روزيزان فعال يتفاوت م 

تـر    و دارو آسـان    ييم غـذا  يم رژ يكمتر باشد، تنظ  
 ـح بر ا  ين سبب ترج  يت و به هم   اس  ن اسـت كـه    ي
 تـا آنجـا كـه ممكـن اسـت در            يوازنات ه ـ يتمر
ن ي همچن ـ. از هفته انجـام شـوند   يشتري ب يهاروز

رفعـال دارنـد،    ي غ ي كه سن بالا و زندگ     يدر افراد 
 را  ينيتوانند مدت زمان هر جلسه تمر       يدر ابتدا م  

م ي در طول روز تقس    يباً مساو ي بخش تقر  2-3در  
 .كنند

 ـ وييشتر ورزش هوازا ب يانجام چهار ساعت و      • ا ي
 يتنـا يسه با تمر  يد، در مقا  ي متوسط تا شد   يمقاومت

 -ي قلب ـ يهـا  يمـار يبا حجم كمتر، خطـر بـروز ب       
 .دهد ي كاهش ميشتريزان بيبه مرا  يعروق
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 مـدت كـاهش     ي حفـظ طـولان    يممكن است برا   •
ــه   ــل توج ــب(وزن قاب ــوگرمي ك5/13شتر از ي ، )ل

 ماننـد هفـت سـاعت در        ،ني بالاتر تمر  يها حجم
 د باشـد  ي، مف ديتوسط تا شد   م ين هواز يهفته تمر 

]18.[ 
ــپ • ــه يســوار  ، دوچرخــهيرو ادهي  و شــنا از جمل

 يستند كه به عنـوان ورزش هـواز        ه ييها تيفعال
 فتـه ريماران پذ ين ب ي از ا  ياري از طرف بس   يخوب  به
   .]12 [شوند يم

ــا وجــود ارزش • نــات ياخته شــده تمر شــنيهــا ب
در انجام آنها موجود    ز  ين ييها تي، محدود يهواز
كنواخت و  ينات را   ين تمر ي از افراد ا   يبعض. است

گـر انجـام    ي د ياز سو . ]18 [دانند يخسته كننده م  
 نات با حجم و شدت ذكر شـده در بـالا          ين تمر يا

ــراممكــن اســت ــدگي كــساني ب ــبلاً زن  ي كــه ق
 ،برنـد  يز رنج م ـي نيا از چاقياند   داشته يتحرك كم

 ـ كه در    يطور  به ،مشكل باشد  ك مطالعـه، تنهـا     ي
ــ% 28 ــراد داز اف ــوعيابتي ــده   2 ن ــركت كنن  ش

 ـ به ا  اند توانسته . ]23 [هـا عمـل كننـد      هين توص ـ ي
ن سـود را از     يشتري ـ كـه ب   يكـسان متأسفانه اغلب   

ن مشكلات را   يشتريبرند، ب  ي م يز هوا يها ورزش
 ممكـن اسـت     .نات دارند ين تمر ي انجام ا  يز برا ين

ر ي، سا ي، مشكلات مفصل  ي كه به چاق   يمارانيدر ب 
 ـ و   يك ـيزيمشكلات ف  مبـتلا  ابـت   يا عـوارض د   ي

ز بــا يــ نيرو ادهيــقــه پي دق20-30 ي، حتــهــستند
ر يسـا  است كـه  يهي بد.مشكل و درد همراه باشد   

ك مـشابه   ي كه اثرات متابول   ينات ورزش يانواع تمر 
برنامـه  تواننـد در     ي م ،جاد كنند ي ا ينات هواز يتمر

ــان ــ ايدرم ــشين بي ــاران نق ــته يم ــودمند داش  س
  .]23[باشد

 مـؤثر و    ي، بـه عنـوان ابـزار درمـان        ياومتنات مق يراً تمر ياخ
 از جملـه   مـزمن    يهـا  يمارياز ب  ياريس در درمان ب   خطر يب
ن گونه  يا  موجود، هاي  رش برطبق گزا  .اند مطرح شده ابت  يد

ت يش حـساس  ي، در افزا  ي هواز يها نات، مشابه ورزش  يتمر
،  روزانــهي مــصرفيزان انــرژيــ م،]24،23،21 [نيبــه انــسول
 از  .]25،23،  26 [ مؤثرنـد  يت زندگ يفيو ك مار  ي ب ييخودكفا

ش قـدرت   يل افـزا  ي پتانـس  ينات مقـاومت  يها گذشته، تمر   نيا
 يمعــدن  تــراكم مــواد بــدن،يبــدون چربــتــوده  ،يعــضلان
توانـد   يز دارند كه م ـ   ي را ن  ي مفصل علايم و كاهش    استخوان

بـه دنبـال     مـار را  ي ب يت عملكـرد  ي وضـع  عي نسبتاً سر  بهبود
 ـ و از ا   داشته باشد   زودتـر پـاداش تلاشـش را        مـار ين رو ب  ي

 شـود  ي افـزوده م ـ  بر اعتمـاد بـه نفـس او        و كند يافت م يدر
ن ين كه معمولاً در هر جلسه چنـد       ي به خاطر ا   .]23،18،12[

ا  آن ر  يا شود، عـده   يانجام م  متفاوت   ين مقاومت ي تمر شكل
  .]18 [دانند يمتنوع تر و كمتر خسته كننده م

نـات  يانجام تمر ر محل   ي تأث ، انجام شده  يها   از پژوهش  يكي
 ـمـاران د يب A1C ن يزان هموگلـوب يم در بهبود يمقاومت  يابتي
ن مطالعه نـشان    يدر ا .  قرار داده است   يمورد بررس را   2نوع

 ـ ي جسمان يدر مراكز آمادگ  ن  يداده شد كه تمر     يح ـيا تفر ي
 ـنسبت به انجـام ا     ج از منزل  خار نـات در منـزل بـا       ين تمر ي
  .]27[. همراه استيشتريت بيموفق
، بـر خـلاف     ينـات مقـاومت   يد توجه داشت كـه تمر     يباالبته  
 ي آگـاه   و ، به ابزار  يرو ادهي چون پ  يا ساده يهوازنات  يتمر

نات ي تمر كهن  يا يبراجه  يدر نت . از دارند ي ن ني تمر كياز تكن 
 ـ افـراد د   ي برنامه ورزش ـ  انه در يبه شكل واقع ب     2  نـوع  يابتي
ــو ــده ش ــژوهشد، نگنجان ــام پ ــا انج ــ بيه ــورد  شتري  در م

نـات  ياز تمر اسـتفاده    و مقرون به صـرفه       يعمل يرهاراهكا
  .]23 [ماران لازم استين بي در ايمقاومت

مـاران مبـتلا بـه      ياشد، ب  وجود نداشته ب   ي كه منع  يدر صورت 
 در هفتـه    )حداقل دو جلسه   (تا سه جلسه  د  ي با 2ابت نوع يد

 ـنـات با ي هر جلسه، تمردر.  بپردازندينات مقاومت يبه تمر  د ي
ن ي تمـر  10 تـا    8الب  در ق  را   يگ عضلان  بزر يها همه گروه 

 تـا  10 ،تعداد مناسب تكرار حركات در هر ست   .رنديدربرگ
 قدرت  %30-50حدود   (در برابر مقاومت متوسط    تكرار   15
 بـار   15 يي توانـا  ي وقت ـ .]23،12 [ عنوان شده اسـت    )نهيشيب

ك مقاومت مفروض بدون مـشكل حاصـل       يتكرار در برابر    
 در مطالعـات    .]12 [مـت افـزود   توان بر مقـدار مقاو     يشد م 
اسـتفاده  شتر  ي ـ ب  با شدت  ناتيتمراز   كه   ي هنگام ،شده  انجام
 ـاز ا . است مشخص تر    A1Cن  ي بر هموگلوب   آن  اثر ،دگرد ن ي
 ياهــ وزنــه ، مناســبطي شــراي دارادر افــرادتــوان  يمــرو 
ه ي توص ـ  را ) تكـرار  8-10(تر و بالطبع تكـرار كمتـر         نيسنگ
 يها ها به نسبت وزنه    دستگاهن كردن با    يتمر .]23،18 [نمود
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 ياســت و در صــورت دسترســتــر  مــنيتــر و ا آزاد راحـت 
   .]12 [دت داريارجح
 و ينـات هـواز  ي تمريب ـيانجام ترك وجود دارد كه  يشواهد
ك از آنها   يهر  د  ياثرات مف  ييافز همتواند سبب    يم يمقاومت
 ـن بـا انجـام      يراً محقق ـ ي ـ كـه اخ   يطور  به،  ]28،8 [شود ك  ي

مار بزرگـسال بـه     ي ب 251 ي بر رو  ي تصادف ينيل با ييكارآزما
 و  ينـات هـواز   يب تمر ي ـانـد كـه ترك      افتهيجه دست   ين نت يا

، بـا  ييتنهـا  نات بـه ين تمريك از ايسه با هر  ي در مقا  يمقاومت
  همـراه اسـت    A1Cن  يت هموگلـوب  ي در وضـع   يشتريبهبود ب 

هـا و    تيمطالعات انجام شـده محـدود     ن وجود،   يبا ا . ]29[
 يهـا   پـژوهش ح را به انجـام      يجواب صر  دارند كه    ينواقص
  ].23 [كند ي م مشروطتر عيوس

به منظـور    ينات كشش يا تمر ي يرينات انعطاف پذ  يتمرغالباً  
ــزا ــياف ب ي مفاصــل و كــاهش خطــر آســيش دامنــه حركت

. شـوند  يه م يتوص ي عضلان يها يدگي مانند كش  ييها يدگيد
نـات  يمرتن  يك ا يستماتي س ي از مقالات مرور   يهرچند بعض 

 ـ ،]30 [انـد  افتهي مؤثر ن  ها بير كاهش خطر بروز آس    را د   ي ول
 ياري بـس   شده در    ي بررس يها مونه ن د در نظر داشت كه    يبا
انـد و ممكـن      گرفته  افراد جوان تر را دربر       مطالعات، ني ا از

 .]18 [م نباشـد  ين بـالاتر قابـل تعم ـ     يج آنها به سـن    ياست نتا 
 ـگذشته از اثر ا     يهـا  بيبـروز آس ـ  زان  ي ـنـات بـر م    ين تمر ي

نـات  ي تمر ي اصـول  يرسـد كـه اجـرا      ي، به نظـر م ـ    يعضلان
 يامنـه حركت ـ  و د  يريش انعطـاف پـذ    ي باعـث افـزا    يكشش

ابـت در دراز مـدت      ي د يمـار ي كه ب   از آنجا  .شود يمفاصل م 
ت حركات مفاصـل همـراه      يش محدود يممكن است با افزا   

 ـ در ا  يديبتواند اثرات مف  نات  ين تمر ي انجام ا  دي شا باشد، ن ي
شـود كـه هنگـام انجـام         يه م ـ يتوص ـ .اشـد ماران داشـته ب   يب

ده بـرده   ي به حالت كـش    ي عضلات به آرام   ،ينات كشش يتمر
 از كـشش    يابـد كـه احـساس     ي ادامه   ييشوند، كشش تا جا   

  وجود
 بـه   يجاد نشود و هر حركت كشـش      ي درد ا  ياشته باشد ول  د 

  .]1 [ه داشته شوداه نگي ثان30مدت حدود 
 ـمـاران د يبهمانند افـراد غيـر ديـابتي، در         نيـز شـروع   يابتي

فعاليت ورزشـي بايـد شـامل دوره گـرم كـردن، تمرينـات              
بـراي  . كششي و بعد از پايان ورزش، دوره سرد كردن باشد   

دو آرام،  ( دقيقـه فعاليـت سـبك هـوازي          5-10 ،گرم كردن 

سـازي عـضلات، قلـب و         جهت آمـاده  ...) دوچرخه ثابت و  
 دقيقـه   5-10بعـد از آن     . شـود   سيستم تنفسي اسـتفاده مـي     

گيرنـد و سـپس بـه         ضلات تحـت كـشش آرام قـرار مـي         ع
بعد از پايان تمرين    . شود  مي   فعاليت ورزشي اصلي پرداخته   

 دقيقه فعـاليتي    5-10 به مدت     سرد كردن،  يبراز  ين ورزشي
گرداندن تـدريجي ضـربان       شبيه به دوره گرم كردن براي باز      

 ـالبته با  .]31 [شود  قلب به سطح قبل از ورزش انجام مي        د ي
، هرقدر كه فـرد در      يداشت كه در آغاز برنامه ورزش     توجه  

 ـ داشته باشد با   يتحرك تر  كم   يزندگگذشته    يهـا  د دوره ي
  تر در نظـر گرفتـه شـوند        ي طولان ،گرم كردن و سرد كردن    

]1[.  
  

  نه قند خونيط عدم كنترل بهيورزش در شرا
كا اگـر   يابت آمر يه انجمن د  يطبق توص  :يسميگلپريه) الف

 باشد، mg/dl  250ش ازيحضور كتون، ب، در ناشتاقند خون 
 شود و اگر گلوكز خون      ين خوددار ريد از شركت در تم    يبا

اط لازم ي ـ باشد، احتmg/dl 300 بدون حضور كتون بالاتر از
 بدون mg/dl 300 اريمع از صاحب نظران يبعض  .]6 [است

ش يب 2 نوعابت  ياران مبتلا به د   بيمورزش   يرا برا  يكتونور
 كه اگر كمبود    اند دهين عق ي و بر ا   دانند يمانه  از اندازه محتاط  

 ـن در ا  يد انسول يار شد يبس ، انجـام   ن افـراد موجـود نباشـد      ي
تواند به كاهش گلوكز پلاسـما       ينات سبك تا متوسط م    يتمر

 ـ بـا ا   ]18 [كمك كنـد   ن اوصـاف تـا زمـان ارائـه شـواهد           ي
 ـد از ا  يدتر كماكان با  يجد  يري ـگ  مي تـصم  يارهـا بـرا   ين مع ي

  .استفاده نمود
 ـن  ي كـه انـسول    يدر افـراد   :يسميپو گل يه) ب  يا داروهـا  ي
 افـت ي در هـا  ل اوره ي ماننـد سـولفون    نلينده ترشح انـسو   يافزا
ــ ــودن م يم ــالا ب ــد، ب ــكنن ــدر يزان داروي ــسبت يافتي ــه ن  ب

توانـد بـه     ي م ديشد يت بدن يا فعال ي و يدرات مصرف يكربوه
بـه   .]18 [ شـود يمنته ـا افت گلوكز پلاسـما      ي يسميپوگليه

 در طـول روز شـامل       يسمي ـپوگي رخداد ه  عوامل يطور كل 
 ـ(ن  يناسـب بـا انـسول     ت نام يم درمـان  يرژ: ن موارد است  يا ا ي

 ـر  يخ، تأ )نينده ترشح انسول  ي افزا يدارو ا فرامـوش كـردن     ي
افــت ياب دريــ، مــصرف الكــل در غييصــرف وعــده غــذا

 ـ  كه    از آنجا  .يت بدن ي و فعال  ،يدرات كاف يكربوه  ـن ا ياز ب ن ي
ن يشتري ـ اسـت كـه ب     ي عـامل  يت بدن يعوامل ذكر شده، فعال   
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ماران دارد، مورد ي از بياري روزمره بسيرات را در زندگييتغ
  .]32 [ استتوجه خاص

توانـد   ي گلـوكز م ـ   مـصرف د،  ي شـد  يت بدن يدر هنگام فعال  
 15 مصرف تـا     شين افزا يدا كند و ا   يي پ شين برابر افزا  يچند

 كـاهش  ،جـه ي در نت .ابـد يت ادامـه    يان فعال يساعت پس از پا   
ر پـس از    يخز خون در اثر ورزش ممكن اسـت بـا تـأ           وكگل

 ـ در صـبح روز بعـد از       ي و حت ـ  يت ورزش ـ ي ـاتمام فعال  ك ي
بيـشترين خطـر ايجـاد       .]32 [ رخ دهـد   ين عـصرگاه  يتمر
 البتـه   .]31 [ ساعت بعد از ورزش است     6-14يپوگلسيمي  ه
 ـن ي كـه از انـسول  2ابـت نـوع  يان بـه د  ين خطر در مبتلا   يا ا ي

 زينـاچ  ،كننـد  ين استفاده نم ـ  يانسولنده ترشح   ي افزا يوهادار
ن يش از شروع جلـسه تمـر   ياگر سطح گلوگز خون پ    . است

 ـن  ي كـه از انـسول     يمـاران يبدر   ، باشد mg/dl 100 كمتر از  ا ي
ه يتوص ـكننـد،    ين استفاده م ـ  ينده ترشح انسول  ي افزا يداروها

درات ي ـ كربوه ين، مقـدار  يقبـل از آغـاز تمـر      شود كـه     يم
 ـ كـه بـا رژ     يفـراد ا ين كار بـرا   يا. مصرف كنند  ، ييم غـذا ي

ا يـــ داز ويـــ آلفـــا گلوكوزيهـــا ن، مهاركننـــدهيمتفـــورم
 ـن  يشوند و انـسول    يها درمان م   ونيد نيديازوليت  يا داروهـا  ي

 . نـدارد  يكنند ضـرورت   يافت نم ين در ينده ترشح انسول  يافزا
 يرس بـــودن منـــابع خـــوراكدر هـــر صـــورت در دســـت

   .]18،12 [باشد ي ميدرات منطقيكربوه
  

 ـ ورزش در افـراد د     يژه برا ي و ملاحظات بيمـاران    :يابتي
 خود آشنا شوند و دربـاره       ي با بيمار  ي بايد تا حدود   يديابت

 يهـا  ي هنگـام ورزش آگـاه     ي رعايت نكات ايمن   يچگونگ
  .لازم را داشته باشند

  
 پرخطـر   انويـژه در بيمـار    ه   ب ،كفشاحتمالاٌ  : كفش مناسب 

فـش  ك. شـود  يمحسوب م ـ  ي مهمترين وسيله ورزش   ،ديابتي
تواند عود زخـم را       كند و مي    مناسب از پوست محافظت مي    

 اين نكته حائز اهميت است كه پزشكان بـر          .]33 [كم نمايد 
هــا و رفتارهــاي بيمــاران نــسبت بــه مراقبــت  روي نگــرش

مناسب از پـا، كفـش مطلـوب و انـواع مناسـب ورزش در               
  .]34[كنند كار شده، هداد تشخيص پا حس اختلال كه مواقعي

روي و دويدن نـرم    هاي هوازي نظير پياده    از فعاليت بسياري  
كفش نامناسب ممكـن اسـت      . مستلزم كفش مناسب هستند   

جاد فشارهاي غيرطبيعي بر پـا، خونرسـاني ناكـافي يـا            يبه ا 
ايسكمي و التهاب ناشي از استرس مكـرر منجـر شـود كـه              

در . هـاي پوسـتي منتهـي گـردد        ممكن است به ايجاد زخم    
 شود و بيمار آن را تشخيص ندهد،        صورتي كه زخم عفوني   

 تر حواهد شـد     قيهد داد و عفونت عم    به راه رفتن ادامه خوا    
]35[.  

هاي با كفي ضخيم، بيمـاران دچـار         علاوه بر پوشيدن كفش   
ضايعات حسي بايد هميشه وجود اجسام خارجي در كفش         

راه رفـتن در    .  داخـل آن را بررسـي كننـد        يها يا ناهموار ي
ار گـرم   يتخرها، يا حتـي دوش آب بـس       روهاي داغ، اس    پياده
هاي شـديد در پاهـا        رسان باشد و سوختگي     تواند آسيب   مي

  . ايجاد كند
كـا اسـتفاده از     يابـت آمر  ي، انجمـن د   يت هـواز  ي ـ فعال يبرا
 تخت كفـش را     ياني قسمت م  يي هوا يا ارتوزها يكاژل  يليس
 ـاسـتر     ي پل ـ يهـا  ها، و جـوراب    بي كاهش آس  يبرا ا كتـان   ي
ز خشك نگاه داشـتن     ي تاول و ن    از يريشگي پ ي برا  را يبيترك
 ـز و خـشك با    ي ـ تم يهـا  جـوراب . دينما  يه م ي توص پا د در  ي

 يهـا  ده شـوند و جـوراب     ي پوش ـ يشروع هر برنامه ورزش ـ   
پاهـا  . ض شوند يان هر برنامه تعو   يد در پا  يآغشته به عرق با   

 يها جوراب. ت خشك شوند  يطور كامل پس از فعال      د به يبا
 ـطرناك باشند كـه ا    توانند خ   يآغشته به عرق م    ل ي ـن بـه دل   ي

  .باشد ي پا ميش خطر ابتلا به عفونت قارچيافزا
ع يك علت شا  ي سفت   يها   از كفش  ي ناش ي ناكاف يخونرسان

 كه قادر به حـس      يمارانيد كفش، ب  يهنگام خر . ب است يآس
ن تصور كننـد    يغلط چن   ستند، ممكن است به   ي كفش ن  يعيطب

. لب كنند  را ط  يتر   گشاد است و كفش تنگ     يليكه كفش خ  
 يهـا  كفش تنگ خطرناك است، چرا كه ممكن است زخـم         

از ي ـ ن ييهـا  ماران به كفش  يب. ديجاد نما يك ا يسكمي ا يفشار
 حول و حوش پنجه و انگشتان       ي كاف ي فضا يدارند كه دارا  

چـرم بـر    .  شود يريشگيل تاول پ  يش و تشك  يباشند تا از سا   
شود، چرا كه شكل پا را بـه خـود            يح داده م  يك ترج يپلاست

. سـازد   يسر م ـ ي ـ پـا بـا خـارج را م        يرد و تبادل هـوا    يگ  يم
ه  كوتاه مدت ب   يد با استفاده در مقاطع زمان     ي نو با  يها كفش
 پاهـا از نظـر نقـاط        ،ن مقـاطع  يج نرم شوند و پس از ا      يتدر

 فرسـوده   يها ن كفش يهمچن. رندي قرار گ  يفشار مورد بررس  
  . د دور انداخته شونديبا
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 را انتخاب كنند كه ي ورزشيها د كفشيماران بايعلاوه، ب به
سطح ورزش، .  نوع ورزش موردنظر فرد مناسب استيبرا
تخاب كفش د در انيز بايا پاركت نير آسفالت، كفپوش ينظ

ت يآغاز فعالش از ينه پيمعا .]35[ردي مدنظر قرار گيورزش
 است كه از انتخاب كفش مناسب ي زمان خوبيورزش
  .]36 [دنان حاصل شويماران اطمي توسط بيورزش

  
در هنگام ورزش افراد :يعات كافيافت مايتوجه به در

.  استيون مطلوب ضروريدراسي توجه به هيابتيد
ك فرد ي در يتواند اثرات سوء مختلف يون ميدراسيده
ر گلوكز خون يكه مقاد نخست آن.  بگذاردي به جايابتيد

گر ياز طرف د. رود ي مون بالايدراسيدر صورت وجود ده
ون يپوتانسيجاد هيك در معرض اي اتونوميوپاتان نوريمبتلا

نكه ين با توجه به ايهمچن. د هستنديپس از ورزش شد
 و دهند يل مي را تشك2ابت نوعيان ديراد چاق اغلب مبتلااف

 يون و گرمازدگيدراسيساز ده نهي از عوامل زميكي يچاق
است، ورزش در گرما مستلزم توجه خاص به حفظ 

ش از ي پيون كافيدراسيه. ون استيدراسيت هيوضع
ن كار با يشود ا يه مي توصيابتيه افراد ديورزش به كل

 ساعت قبل از ورزش صورت 2ع ي ماml 500 مصرف
د در فواصل يعات بايز مايدر هنگام ورزش ن. رديپذ يم

 ي كه براياد مصرف شوند، در حديكوتاه و با دفعات ز
به .  باشنديق كافيزان آب از دست رفته در تعريجبران م

د يز بايا سرد نيار گرم ي بسيها طيهنگام ورزش در مح
 گرم يلي خيد در روزهايماران باين بي ا.]37 [اط كردياحت

نات يم آفتاب از انجام تمرير تابش مستقيبه خصوص در ز
  .]5 [ز كننديپره
  

مــاران مبــتلا بــه ي ورزش در بيملاحظــات خــاص بــرا
  ابتيعوارض د

 ـمطالعه در مـورد خطـرات و فوا         كـه   يرزش در كـسان   د و ي
ن يبراار كـم اسـت و بنـا       ي بـس  ،ابت هستند ي د دچار عوارض 

 صاحب نظـر    ده نظرات افرا  ي موجود بر پا   دهايشنهايشتر پ يب
ابـت منـع    ي از د  ي وجـود عـوارض ناش ـ     ].18 [استوار است 

 ـست و عمومـاً فوا    ي ـانجام ورزش ن   نـات سـبك تـا      يد تمر ي
 ـ ي آنهـا م ـ   ي، بر خطرات احتمـال    ن افراد يمتوسط در ا    ،دچرب

 ـاز با ي ـ مـورد ن   يها تيهرچند كه دقت و محدود     د اعمـال   ي
 ـ ارز تـر   شيپ .]5 [شوند  ـ لازم جهـت كـشف ا      يهـا  يابي ن ي

 ين قسمت به موارد خاص ـ    يدر ا .  ذكر شد  يعوارض احتمال 
اشـد اشـاره   د مد نظـر ب    ين عوارض با  يكه در افراد مبتلا به ا     

  .گردد يم
  
 چ اثـر سـوء شـناخته      ي ه ـ يت بدن يلورزش و فعا  :ينوپاتيرت

 يابتيو ديفراتيرپرولي غينوپاتيشرفت رتيا پي ييناي بر ب  يا شده
 ،يازات هـو  ين علاوه بر تمر   ويژگين  ي ا .ا ادم ماكولا ندارد   ي

 در هـر حـال در       .]18 [شود يز م ي ن ينات مقاومت يشامل تمر 
ــورت ــه رتيصـ ــاتي كـ ــفراتي پرولينوپـ ــو يـ ــاتيا رتيـ  ينوپـ

نـات  يتمرد، انجـام    شرفته وجود داشته باش   يو پ يفراتيرپروليغ
از بـه حـبس نفـس    ي ـد كه ني شد ي بدن يها تي و فعال  يقدرت
 متر  يلي م 170 از   به بالاتر  را   يستولي س فشارخونا  ي و   دارند

 ماننـد   ييهـا   از انجام ورزش   . ممنوع است  ،رسانند يموه  يج
 ـز با ي ـرد ن ي ـگ ين قـرار م ـ   ييك  كه در آنها سر پا      يمناستيژ د ي

  .]5 [ز شوديپره
  

به علت مـشكلات    بتلا بهتر است    مافراد   :يطي مح ياتنوروپ
 كه ممكن است بـه زخـم شـدن و عفونـت در پاهـا                يحس

ب رسـاندن   ياحتمال آس ـ  كه   ييها د، از انجام ورزش   نانجاميب
 .ز كننـد  ي ـ پره ،)ي طـولان   يرو ادهي ـد پ ن ـمان (به پاها را دارند   

 ـ ا ياد اسـت بـرا    يار ز يازمند تعادل بس  ي كه ن  ييها تيفعال ن ي
هـا   كـه تحمـل وزن در آن       يياه ـ  ورزش .ستيافراد مناسب ن  

 ـدر ا ) يسـوار  مانند شـنا و دوچرخـه     (كمتر است     ن افـراد  ي
 مبتلا  يابتيماران د ي از ب  يبعضدر هر حال     .]18 [ترند مناسب

 شــركت در ،حــس  بــدوني و پاهــايطــي محيبــه نوروپــات
 ي از طرف ـ   و دهنـد   يح م ـ يتـرج  متحمل وزن را     يها تيفعال
ت متحمـل   يش فعال ياند كه افزا    ن نشان داده  ي محقق  از يبعض

جاد مجـدد زخـم پـا       يش خطر ا  يماران با افزا  ين ب يوزن در ا  
ن يـي  تع يشتر برا يقات ب ي، انجام تحق  در نهايت . ستيهمراه ن 

 رسد ي به نظر م   يضرورن افراد   ي ا يها برا  تين فعال يتر  منيا
]38[.  
  

ر يــ متحمــل وزن نظيهــا تيــفعال :يابتيــ ديورزش و پــا
 ـ دو  و ي طـولان  يرو  ادهي ـل، پ ي ـم استفاده از ترد   دن نـرم در    ي
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مـاران  يب. شـوند   يه نم ـ ي فعال توص ـ  ي زخم پا  يماران دارا يب
ز ي ـ در پـا ن    يا زخـم قبل ـ   ي يطي مح يابت و نوروپات  يدچار د 

ها داشته   تين فعال يا اجتناب از ا   يل  ياز به تقل  يممكن است ن  
 يك رو ي ـمثـل آئروب  ( بدون تحمل وزن     يها ورزش. باشند
 فعـال   يها اران دچار زخم  ميدر ب )  بازو ي ارگومتر  و يصندل

ه يم را دارنـد، توص ـ ي رونـد تـرم  يپا كه قصد ورزش در ط ـ   
م يد تـا زمـان تـرم   ي باز نبا يها ماران دچار زخم  يب. گردند  يم

  .]35 [ كنند شركتي آبيها ورزشها در  كامل زخم
هاي پا يك گام مهم      شناسايي بيماران پرخطر از لحاظ زخم     

زانـه از پـا و      مراقبـت رو  . در تقليل خطـرات ورزش اسـت      
هـا،   ممثـل زخ ـ  (هـاي جزئـي پـا        مديريت مناسـب آسـيب    

 ترميم پيـدا  هايي كه سريعاً  زخمه ويژهها و ب ها، تاول  خراش
ــي ــد نم ــت) كنن ــا  و عفون ــاي  (ه ــارچي پ ــت ق ــل عفون مث

تواند بروز زخم پا در بيماران ديابتي مبـتلا           مي) ورزشكاران
  .]39 [به نوروپاتي را كاهش دهد

  
توانـد بـا كـاهش       ي اتونـوم م ـ   ينوروپـات  :م اتونو ينوروپات

 ،يتي وضــعفــشارخونت، افــت يــ قلــب بــه فعاليپاســخده
 ـ بـدن، د   يم دما يتنظدر  ل   اختلا ،يگاستروپارز  د شـبانه و   ي

 اد كند ي از ورزش را ز    يب ناش ي آس  بروز  خطر ي تشنگ درك
ار ي ـمعم شـدت ورزش از      ي تنظ ـ يد برا ي افراد مبتلا با   ].18[

RPE       تعـداد   ، چراكه تعداد ضربان قلب   استفاده كنند و نه از 
بهتر اسـت    .ت متناسب نباشد  ي ممكن است با شدت فعال     آن

حداكثر توان  % 50 از   ن افراد يا ي هواز يشروع برنامه ورزش  
 ـ به ا  ج در حد تحمل   ي و به تدر   آغاز شود   افـزوده   زاني ـن م ي

 و  ين افراد به علـت اخـتلال در درك تـشنگ          يا. ]12 [گردد
ون و افت درجه    يسدرايعد ده م درجه حرارت بدن مست    يتنظ

 ـ كـه ا    از آنجـا   .]5 [حرارت بدن هستند   مـاران ممكـن    ين ب ي
ــت در درك  ــماس ــپوگلي هعلاي ــشنگيسمي ــت ي، ت  و اف

ن افـراد   يفشارخون مشكل داشته باشند، نظارت بر ورزش ا       
  .]6 [شود يه مي توص فوقش موارديجهت پا
شـود و    يه م ينات سبك توص  يماران تمر ين ب يدر ا  :ينفروپات

ش يكه باعث افـزا   ) زدن مثل وزنه (د  ي شد يها ز ورزش د ا يبا

 ز شود ي پره ،از به حبس نفس دارند    يو ن  شوند ي م فشارخون
]5[.   

 فشارخونش  يه شده است كه افزا    يتوص :ش فشارخون يافزا
 ـوه  ي ـمتـر ج   يل ـيم160 يستولي ـفشار س (د  يمتوسط تا شد   ا ي

 ـ) شتريا ب يوه  يمتر ج  يلي م 100 ياستوليشتر و فشار د   يب  شيپ
 ل داده شـود   ي ـتر تقل  ن  يي به سطوح پا   ياز آغاز برنامه ورزش   

 ين قدرت ي سنگ يها د از انجام ورزش   يز با ين افراد ن  يا. ]12[
 ي بزرگ يها ا كه گروه  يپو يها  ورزش درشتريكنند و ب  ز  يپره

ــ ــضلات را در برمـ ــديگ ياز عـ ــد پ (رنـ ــماننـ  و يرو ادهيـ
 كـم تـا متوسـط، شـركت         يها ، در شدت  )يسوار دوچرخه

مـاران مبـتلا بـه      يب ورزش در    يها به دستورالعمل د  يبا. كنند
   .]5 [شودتوجه ز ين خوني فشارپر
  

  گيري نتيجه
ــم در پ ــداخلات مه ــورزش از م ــ اوليريشگي ــه و ثانوي ه ي

شـود و در كنتـرل بهتـر      ي محسوب م ـ  2 نوعابت  ي د يماريب
نـات  يانجام منظم تمر  . ماران مبتلا مؤثر است   يگلوكز خون ب  

 ـلـوكز، فوا سم گير بر متابوليأث از تي، جدا يورزش د متعـدد  ي
 ـمار د ي ب ي برا ي و اجتماع  ي روان ،يجسمان مغـان   بـه ار   يابتي

  .دآور يم
 ابـت هـم از    ي مبتلا به عوارض د    يابتيماران د ي ب يامروزه حت 

گردد كه   يه م ي توص ي ول ،شوند ي منع نم  ي ورزش يها تيفعال
 ر در شـدت   يي ـ قبل از آغاز هـر تغ      يابتيماران د ي ب يكلطور به

رنـد تـا    ي قرار بگ  ي پزشك يابي مورد ارز  ،ت خود ي فعال معمول
 آنهـا صـورت     ياز تطابق لازم در برنامه ورزش     يدر صورت ن  

  .رديپذ
 " كن يرو ادهيشتر پ ي ب يكم" مانند   يا تنها ذكر جملات ساده   

 ـست و با  ي ن ياز طرف پزشك كاف    نـد،  يمـار آمـوزش بب    يد ب ي
 متناسب  ،اي گو ي لازم انجام شود و نسخه ورزش      يها يابيارز

 تـا   م شـود  ي فرد تنظ  ي و اقتصاد  ي، روان يت جسمان يبا وضع 
  .دگرد او فراهم يزه آغاز و ادامه ورزش برايانگ
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