
و ليپيد ايران  553-559)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

ومنظم بر وضعيت شناختي سالمندان تاثير ورزش 2ديابت نوع داراي اضافه وزن

2نيت نيكو، محسن خوش1، محسن حسن آبادي*1فرح مادرشاهيان

 چكيده

در اين مطالعه وضعيت شناختي. است مبهم تخريب شناختي يا به تاخير انداختن ورزش در پيشگيرياثرات احتمالي:مقدمه

و فاقد ورزش2و ديابت نوع اضافه وزنبه بتلامسالمندان  . نظم با يكديگر مقايسه گرديدم دارا

و مرد با 120در اين مطالعه:ها روش و سال55سن داراي حداقل از دو سال قبل،2 نوع تشخيص قطعي ديابت زن  يا بالاتر

گر همسانو متوالي گيري با نمونهKg/m29/29-25 توده بدنينمايه س(وهي سازي و واد، طول مدت ديابتسن، جنسيت،

و داراي حداقل60گروه اول. شدند انتخاب) توده بدنينمايه يكمنظم دقيقه ورزش30 نفر  روز4–7، سال گذشته در طي

)MMSE( وضعيت روانيمختصر پرسشنامهبا شناختي تخريب. بودند منظم نفر فاقد ورزش60و گروه دوم، در هفته

و اطلاعاتگير اندازه و استنباطيباي و تحليل آمار توصيفي .شدتجزيه

و فاقد ورزش MMSEبين ميانگين نمره:ها يافته همبـستگي همچنـين ).P=001/0(مشاهده گرديـد دار تفاوت معني گروه دارا

و ميانگين نمره طول بينيدار معني  نمايـهو MMSEنمـره بـين.)P،56/0=r=01/0(شدديده MMSEمدت ورزش روزانه

،P=05/0(همچنـين در گـروه فاقـد ورزش)P،3/0-=r=04/0(در گـروه داراي ورزش دار ارتباط معكوس معنـييتوده بدن

4/0-=r(وجود داشت.

و:گيري نتيجه مي اضافه وزن ديابت در مـنظم ورزشگردد اما موجب كاهش توانايي شناختي سالمندان احتمـالا نقـش مثبتـي

ش . ناختي آنان داردبهبود وضعيت

، وضعيت شناختي، ورزشاضافه وزن،2 ديابت نوع:كليديواژگان

 علوم پزشكي بيرجنددانشگاه-1

 تهرانو متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي پژوهشكده علوم غدد/ مركز تحقيقات غدد-2
، پست 0561-4440550: نمابر،0561-4433004: تلفن،97178 پستيكد،بيرجند پزشكي علوم دانشگاه،غفاري خيابان،بيرجند:نشاني∗

 f_madarshahian@yahoo.com: الكترونيك
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و ديابتي سالمندان داراي شناختتي ورزش منظم بر وضعريتاث:و همكارانمادرشاهيان 2 نوع اضافه وزن

 مقدمه
و تخريب اطلاعاتتخريب شناختي با اشكال در پردازش

وعملكرد مغزي مانند اشكال در تمركز،  استدلال، يادگيري

 در سالمندان شايع اختلالاين. همراه است فراموشي

مي%)10-%22(باشد مي به دمانسو  بالا رفتن،]1-4[تواند

 منتهيخطر مرگافزايشو هاي مراقبت بهداشتي هزينه

].6،5[شود

 احتمالي چاقي در ايجاد اختلال شناختيهايسازوكار

به عروق افزايش افزايش قند خون، شامل و صدمه انسولين

طي.]7[مغز است  مانزكنترل ضعيف قند خون در

وب نابودي سلولتواند موجميطولاني هاي عصبي گردد

به ديابت نوع   دهد افزايشرا خطر دمانس2در مبتلايان

به ديابت شايع].9،8[ تر تخريب شناختي در سالمندان مبتلا

جز طول مدت ديابت،هب.]11،10[از افراد سالم است

 ضايعاتهاي خون، افزايش فشارخون، اختلال در چربي

و نقص در هاي مغزي گيرندهتقال پيامانعروق كوچك مغز

ناشيتي تخريب شناخدر پيشنهاديديگر عللانسولين از 

مياز  ].12،10[دنباش ديابت

هاي حيواني اثرات مفيد ورزش بر عملكرد شناختي در مدل

هاي كلينيكي سالمندان مشاهده شدهو برخي از كارآزمايي

از].13-15[ است با اين وجود رابطه فوق در برخي

نقش].17،16[ عات مورد سوال قرار گرفته استمطال

ورزش در پيشگيري يا به تاخير انداختن تخريب شناختي 

به ديابت نوع  نتايج. هنوز مبهم است2در مبتلايان

و كارآزمايي  طولي اخير نشان دهنده ارتقا مطالعاتها

و فعاليت فيزيكيوضعيت شناختي سالمندان  بر اثر ورزش

ب]19،18[ است  نتايج معكوس دارايمطالعاتازرخياما

وضعيت شناختي اين مطالعهدر.]21،20،4[باشند مي

و ديابت نوع  به اضافه وزن و فاقد2سالمندان مبتلا  دارا

.ورزش منظم با يكديگر مقايسه گرديد

ها روش
و مرد مبتلا به ديابت نوع120اي در اين مطالعه مقايسه  زن

از2 BMI (Kg/m2( توده بدنيايهنمبا سال55 بالاتر

آن9/29-25 ازهكه تشخيص قطعي ديابت براي ا حداقل

 در دو با نمونه گيري متواليدو سال قبل داده شده بود

ب. گروه وارد مطالعه شدند طيه گروه اول 12طور منظم در

در4–7، دقيقه ورزش30ماه گذشته حداقل هفته روز

وه دوم فاقد ورزشگرو) گروه داراي ورزش(داشتند 

از). گروه فاقد ورزش(منظم بودند  پس از انتخاب هر يك

به مطالعه كه  افراد گروه اول، افراد داراي ملاك هاي ورود

ب طور متوالي به عنوانه فاقد فعاليت ورزشي منظم بودند

، طول.گرديدند گروه دوم انتخاب مي  سن، جنسيت، سوا

و دونمايهمدت ديابت  گروه با همسان سازي توده بدن در

. گروهي همسان گرديد

افراد مورد مطالعه تحت درمان با داروهاي پايين آورنده قند

و بر اساس معيارهاي  و يا انسولين بودند خون خوراكي

زير از بين افراد واجد شرايط مراجعه كننده به درمانگاه 

و متابوليسم دانشگاه علوم علوم ديابت پژوهشكده  غدد

طي پزشكي تهر از: انتخاب شدند ماه5ان در 55سن بالاتر

و زن، حداقل تحصيلات ، عدم سيكلسال، جنسيت مرد

 وجود سابقه افسردگي، دلريوم، دمانس، اختلال فراموشي

)amnesttic disorder(عدم وجود اختلالات شديد بينايي ،

به اختلال در انجام آزمون كه منجر به نحوي هاو شنوايي

كه منجر به گردد، عدم وج به نحوي به سر ود سابقه ضربه

هماتوم يا دمانس بعد از ضربه شده باشد، عدم وجود سابقه 

و آنفاركتوس مغزي، عدم وجود سابقه اختلالات  تومور

و ديگر اختلالات متابوليك  و پاراتيروئيد غدد مانند تيروئيد

و گردن، سابقه مسموميت با فلزات  مزمن، پرتودرماني سر

و  منوكسيد كربن، عدم وجود سابقه مصرف طولاني سنگين

و كبدي مزمن، عدم وجود مدت الكل، بيماري هاي كليوي

، عدم وجود)خصوص سفليسهب(هاي مزمن عفونت

ير طبيعي قند خون در ماهغحملات كاهش يا افزايش

عدم وجود، عدم وجود سابقه آنفاركتوس قلبي،جاري

و عدم مصرف داروهسوءاختلالات  پزشكي اي روان جذب

ب .طور منظم يا تجويز شدههو خواب آور

در اين مطالعه جهت گردآوري اطلاعات از ابزارهاي زير

 اطلاعات شرح حال شاملپرسشنامه: استفاده شد

و قبلي بيماري و درمان دموگرافيك، سابقه فعلي هاي ها

مدت ورزش روزانه، دفعات( ورزشوضعيت، انجام شده

هاي انجام ورزش، وسيلهع ورزش، سالورزش در هفته، نو
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و ليپيد ايران 555)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

و مصاحبه باليني ساختار يافته، گلوكومتر)....ورزشي

جهت ارزيابي مشكلات ) DSM-IV)SCID براساس

 T4و TSH هاي آزمايشگاهي جهت ارزيابي كيت، رواني

و)بوسيله روش كروماتوگرافي(HbA1cو) روش اليزابه(

 كه ابزاري)MMSE(پرسشنامه مختصر وضعيت رواني

اين پرسشنامه. شناختي بيماران استارزيابيعملي جهت

در معاينات رواني جهت ارزيابي اختلالات شناختي مورد 

را استفاده قرار مي و پنج محدوده از عملكرد شناختي گيرد

و(كند تعيين مي جهت يابي، ثبت، توجه، محاسبه، يادآوري

آن) طراحي و نمرمي30حداكثر نمره تر يا پايين23ه باشد

(نشان دهنده اختلال شناختي است اختلال شديد.

-23=اختلال شناختي خفيف يا متوسط،0-17=شناختي

و پايايروا).24-30=، وضعيت شناختي نرمال 18 ي اينيي

 مورد تاييد قرار گرفته است در مطالعات مختلفپرسشنامه

و يا هشتم متوسطه و حداقل تحصيلات سوم راهنمايي

ميج ].22-24[باشد هت كامل نمودن آن ضروري

 نامه كتبي اخذ شد، از تمامي افراد شركت كننده رضايت

 جهت گردآوري اطلاعات شرح حالسپس پرسشنامه

و قبلي بيماري و سابقه فعلي و درمان دموگرافيك هاي ها

به دنبال آن با افراد. تكميل گرديدتوسط آنهاانجام شده 

 جهت ارزيابي (SCID)باليني مصاحبه واجد شرايط،

 ابتدا SCID براي انجام.شدمشكلات رواني انجام

ند توسط يك گيري را بر عهده داشتكه نمونه همكاراني

را فرمو پزشك آموزش ديدند روان  با نظارت ها

و در پايانو تكميل نمودند پزشك روان تشخيص قطعي

.تعيين گرديدپزشك روانمشكلات رواني توسطتخصصي 

كه در صورتي،شد انجام T4وTSHسپس آزمايشات

و آزمايشات و دمانس وجود نداشت علائمي از افسردگي

و آزمايشييتيرو  در محدوده HbA1cد در محدوده نرمال

 جهت ارزيابي وضعيت فعلي قند خون SMBGبود،)>8(%

و انجام مي )mg/dl)180-80 در محدوده چنانچهگرديد

مي اجرا شدهMMSEبود، به.گرديدو نتايج آن ثبت  نظر

و هيپرگلايسمي در زمان انجاميكه وجود هيپوگلا اين سمي

 اختلال ايجاد كند، MMSEتواند در نتيجه تست تست مي

SMBGبلافاصله قبل از انجام MMSEگيري اندازه

و تحليل آماري اطلاعات توسط. گرديد مي  افزار نرمتجزيه

SPSS و، ضمن استفا16 ويرايش ده از آمار توصيفي

Tآزمون(استنباطي  student و آزمون، همبستگي پيرسون

و) كاي دو داريبه عنوان سطح معني≥05/0Pانجام شد

.انتخاب گرديد

ها يافته
و مرد سالمند120در اين مطالعه وضعيت شناختي  زن

و مبتلا به  در دو گروه، داراي2ديابت نوع اضافه وزن

و فاقد ورزش منظم) نفر60 اول، گروه(ورزش منظم

.مقايسه شدند) نفر60گروه دوم،(

و وضعيت1 جدول  مشخصات افراد مورد پژوهش

بيشترين فراواني. دهد شناختي آنها را در دو گروه نشان مي

 در گروه فاقد MMSEنمرات وضعيت شناختي با آزمون 

به وضعيت شناختي نرمال (70ورزش منظم مربوط %42

و متوسطو) نفر %30سپس اختلال شناختي خفيف

و در گروه داراي ورزش منظم مربوط به وضعيت) نفر18(

(95شناختي نرمال مقايسه ميانگين نمرات. بود) نفر%57

نشان داد كه استيودنتTوضعيت شناختي با آزمون 

و زنان گروه داراي  ميانگين نمرات وضعيت شناختي مردان

)P=69/0(ه فاقد ورزشروگو)P=64/0( ورزش منظم

.دار نبود معني

و طول مدت نمايههمبستگي سن،2در جدول  توده بدن

ميانگين طول. شده استآورده MMSEبيماري با نمرات

در. دقيقه در روز بود50مدت ورزش روزانه در گروه اول 

دار آماري بين طول مدت ورزش اين گروه همبستگي معني

 MMSEو ميانگين نمره)P،56/0=r=01/0(روزانه 

و نمرات. مشاهده گرديد  MMSEبين ميزان تحصيلات

.ود نداشتوجدر دو گروه دار همبستگي معني
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و ديابت نوعي سالمندان داراي شناختتي ورزش منظم بر وضعريتاث:و همكارانمادرشاهيان 2اضافه وزن 556

 مشخصات افراد مورد پژوهش-1جدول

 گروه
 گروه اول

) نفرداراي ورزش60(
 گروه دوم

) نفر فاقد ورزش60(
P-value 

7/6263/0±5/628/6±2/7)سال(سن
 جنس

دمر
 زن

50%
50%

50%
50%

33/1056/0±28/1085/2±82/2 طول مدت ابتلا به ديابت
 تحصيلات

 ابتدايي
 متوسطه

و بالاتر  ديپلم

1/30%
5/42%
4/27%

30%
45%
25%

42/0

73/2739/0±67/275/1±3/1 نمايه توده بدن
)MMSE(نمره مختصر وضعيت رواني

 نمره وضعيت شناختي كل
 وضعيت شناختي زناننمره

 نمره وضعيت شناختي مردان

12/2±35/27
12/2±46/27

14/2±2/27

95/1±3/24
09/2±2/24
8/1±4/24

001/0
001/0
001/0

 داري سطح معني≥Kg/m2BMI(،05/0P( نمايه توده بدن

.اندو درصد بيان شده» انحراف معيار±ميانگين«اطلاعات به صورت

 MMSE همبستگي متغيرهاي پژوهش با نمرات-2جدول

 فاقد ورزش داراي ورزش منظم روزانه گروه

P،3/0-=r05/0=P،4/0-=r=04/0 نمايه توده بدن

P،2/0-=r04/0=P،4/0-=r=06/0 سن

P،3/0-=r045/0=P،2/0-=r=04/0 مدت بيماري

05/0P≤داري سطح معني 

 بحث
ا بهدر  اضافه ين مطالعه وضعيت شناختي سالمندان مبتلا

و و فاقد ورزش منظم با يكديگر2 ديابت نوع وزن دارا

طي. مقايسه گرديد به20در  سال گذشته فعاليت فيزيكي

 با كاهشو شناخته شده است سالم رفتارهاي هستهعنوان

 شيوه زندگي همراه بوده استبا مرتبطهاي مزمن بيماري

]25.[

دار آماري بين ميانگين نمره اين مطالعه تفاوت معنيدر

و فاقد ورزش منظم وجود  وضعيت شناختي گروه دارا

و گروه داراي ورزش وضعيت شناختي بهتري  داشت

به بيماري عروق قلب.داشتند  سالمندان به ويژه گروه مبتلا

يا افزايش فشارخون به درجاتي دچار تخريب شناختي

يككهگردند مي به دليل كاهش جريان خون مغز در بعد

طي زمان قادر است موجب. باشد مي ورزش منظم در

و افزايشيارتقا  توانايي قلب در پمپاژ موثرتر خون

نتايج مطالعه].26[ظرفيت حمل اكسيژن خون گردد

آنو همكاران Etgenهمگروهي   سالمند3903كه در

و55بالاتر از رزش سال فاقد فعاليت ورزشي، داراي

از( متوسط و فعاليت فيزيكي شديد) دفعه در هفته3كمتر

سه دفعه در هفته( ، سال پيگيري شدند2به مدت) بيشتر از

كه از  سالمند فاقد تخريب شناختي در آغاز 3485نشان داد

نفر دچار تخريب%)9/5(207 سال2مطالعه، پس از

و با اين وجود شناختي گرديدند  فعاليت فيزيكي متوسط

شديد موجب كاهش خطر بروز تخريب شناختي گرديد

ميفوق نتايج مطالعه].4[ باشد كه نشان مشابه اين بررسي
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در سالمندان داراي ورزش MMSEدهنده بالاتر بودن نمره

.استمنظم 

 نشان داد كه در گروه داراي هاي مطالعه حاضر يافته

ويدار همبستگي معني،ورزش  MMSEنمرات بين سن

وجود ندارد اما در گروه فاقد ورزش اين همبستگي وجود

از. داشت و ورزش از سنين قبل داشتن فعاليت فيزيكي

سالمندي خطر تخريب شناختي را در سنين بالا كاهش 

و همكاران بر روي Middletonمطالعه توصيفي. دهد مي

و بالاتر65 زن سالمند 9344 كه)6/71ميانگين سني( سال

و30،50 سال،13-20زيكي خود را در سنين فعاليت في

ان داشتنزندرسالمندي گزارش نمودند نشان داد كه

 در نوجواني تا سالمنديه ويژهبفعاليت فيزيكي در هر سن

با كاهش احتمال تخريب شناختي در سالمندي همراه

].18[باشد مي

 بين طول مدت ورزشيدار عه همبستگي معنياين مطالدر

فوايد ناشي از فعاليت فيزيكي. وجود داردMMSEو نمرات

و شدت ورزش افزايش  با افزايش دفعات، طول مدت

 145و همكاران وضعيت شناختي Colberg].25[يابد مي

 شاهد فاقد71و بوده2 نفر مبتلا به ديابت نوع74كهنفر

با.ندگيري نمود ديابت را اندازه نتايج نشان داد كه ورزش

م و توسط با بهبود عملكرد مغزي افراد مبتلا به شدت كم

مي2ديابت نوع  و زماني كه ديابت نوع همراه  كنترل2باشد

].27[نشده باشد تخريب عملكرد شناختي بيشتر است

يك يافته بر11مطالعه مروري كه در آن هاي  بررسي تجربي

و مسن55روي سالمندان تر سالم انجام گرفته است نيز ساله

م دهد ورزش هوازي تاثيرات مفيدي بر عملكردينشان

و سرعت اعمال به ويژهشناختي   در بعد شنوايي، بينايي

ميداردشناختي تواند ناشي از بهبود سيستم قلبي عروقي كه

].28[هاي هوازي باشد ناشي از ورزش

كه همبستگي نتايج اين مطالعه نشاعلاوه براين ن داد

وده بدن ونمرات وضعيتتنمايه بينيدار معنيمعكوس

و فاقد ورزش وجود دارد ساير.شناختي دو گروه دارا

بر مانند چاقيي عوامل مختلفاند داده نشان مطالعات نيز

ها اين يافتهكه]29-32[ مؤثرندايجاد تخريب شناختي

.ندباشمي مطالعه ايننتايج همسو با

با تواندمي باشد نشده كنترل اگربه ويژه2 نوع ديابت

باشد همراه شناختي هاي فعاليت كاهشو شناختي تخريب

يدار در اين مطالعه همبستگي معكوس معني.]11- 21،12[

و  در دو گروه MMSE نمره بين طول مدت بيماري ديابت

و فاقد ورزش وجود دارد اي بررسي مقايسه. دارا

و خوش به ديابت80همكاران در مورد نيت  نوع نفر مبتلا

فاقد ديابت نشان دهنده تخريب بيشتر وضعيت نفر80و2

و MMSE شناختي با آزمون به ديابت بود در گروه مبتلا

بايدار همبستگي معكوس معني  بين طول مدت ديابت

 Okerekدر مطالعه].11[وضعيت شناختي مشاهده گرديد

 طول مدت بيماري با تخريب به ويژه نيز ديابتو همكاران

و مردان مبتلا در مقايسه با افراد وضعيت شناختي زنان

مي70سالم داراي سن بالاتر از  ].12[باشد سال همراه

-81 زن در سنين 16596مطالعه وضعيت شناختي همچنين

كه خطر تخريب 70 طي دو سال پيگيري نشان داد  سال در

به ديابت نوع بابه ويژه2وضعيت شناختي زنان مبتلا

و استف اده از انسولين افزايش افزايش طول مدت بيماري

نتايج فوق نشان دهنده افزايش خطر تخريب].9[ يابد مي

به ديابت نوع   در هر دو جنس2وضعيت شناختي مبتلايان

. با افزايش طول مدت بيماري مي باشدخصوصاً

و چاقي موجب كاهش توان گفت به طور كلي مي ديابت

فينگرد توانايي شناختي سالمندان مي زيكي منظمد اما فعاليت

آناحتمالاً .ا دارده نقش مثبتي در بهبود وضعيت شناختي

 سپاسگزاري

نويسندگان اين مقاله مراتب سپاسگزاري خود را از

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي علومپژوهشكده  غدد

مي ژوهشپ جهت تامين مالي اين تهران .دارند اعلام
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