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Abstract: 

  
Background: Different sport exercises may have different effects on the control and 
treatment of diabetes. The aim of this review was to analyze the recent studies related to the 
effect of different sports activities on the indicators related to type 2 diabetes. 
Materials and Methods: Persian and Latin databases of PubMed, ScienceDirect, Google 
Scholar, Magiran and SID were searched using the keywords, including exercise training, 
resistance training, high-intensity interval training, diabetes, insulin sensitivity, HbA1c, 
aerobic training and combined training to retrieve published papers during 2010-2022. 
Results: In total, out of 140 papers in the initial screening, 35 papers were finally reviewed. 
Aerobic exercises and especially high-intensity interval training (HIIT) may have faster 
effects in the process of controlling and reducing blood sugar in patients, however, the 
positive effects of resistance exercises remain for a longer period. 
Conclusion: The beneficial effects of various types of sport exercises in controlling the 
glycemic indices of patients with type 2 diabetes have been proven. However, the present 
study showed that the beneficial effects of resistance exercises compared to endurance 
exercises can last for a longer period. Thus, it is suggested that sport medicine experts should 
pay attention to the importance of the type and form of sport exercises when presenting 
exercise programs to patients. 
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  مقدمه 

ن روز آديابت يك بيماري متابوليك است كه ميزان شيوع 
كه در سال اند ايش است. مطالعات نشان دادهبه روز در حال افز

اند كه ميليون نفر ديابتي در جهان وجود داشته 328تعداد  2013
. ميليون نفر برسد 592به  2035رود اين ميزان تا سال انتظار مي

 حدود به 2050 سال تا جهان در ديابت شيوع ميزان كه برآورد شده
 در ديابت شيوع ميزان نيز ايران در. ]1[ خواهد رسيد درصد 21

 درصد 14 حدود مجموع در و است؛ متفاوت مطالعات مختلف
  .]3, 2[شود مي زده تخمين

  

گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشجوي دكتري، . 1
  دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران 

دانشيار، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه  .2
 اردبيل، ايرانمحقق اردبيلي، 

 انساني، علوم و ادبيات دانشكده ورزشي، علوم آموزشي روهگ دانشجوي دكتري،. 3
 ايران آباد، خرم لرستان، دانشگاه

دانشگاه آزاد واحد همدان، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،  كارشناس ارشد،. 4
 اسلامي، همدان، ايران

  * نشاني نويسنده مسؤول: 
  اردبيل، خيابان دانشگاه، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، گروه فيزيولوژي ورزشي 

  08632786299  دورنويس:                                        09184832884 تلفن:
  sajjad_ramezanii@yahoo.com پست الكترونيك:

  10/3/1402  تاريخ پذيرش نهايي:                                30/1/1402 تاريخ دريافت:

 اصلي مشخصة كه است متابوليك هايبيماريجمله  از ديابت بيماري

 متابوليسم كربوهيدرات، در اختلال و قندخون مزمن افزايش آن

 ترشح در نقايص وجود نتيجة در بيماري اين .است پروتئين و چربي

 كلي، طور به. ]4[ شودمي ايجاد دو هر يا انسولين كاركرد انسولين،

 تشكيل را اين بيماري شيوع موارد از درصد 90-95 ،2 نوع ديابت

 انسولين به پاسخ در عضلاني هايسلول ناتواني از و دهدمي

 كافي، به حد انسولين جبراني ترشح نشدن و) انسوليني به مقاومت(

هاي اخير، فعاليت در دههاين در حالي است كه،   .]1[ شودمي ايجاد
هاي اساسي ديابت در جزء درمانبدني همراه با رژيم غذايي و دارو 

 اعلام انجمن ديابت آمريكا، و بر اساس ]5[ نظر گرفته شده است
)ADA(American Diabetes Association،  دانشكده

 ACSM( American College of( آمريكايي طب ورزش

Sports Medicine  آزمايي انجام شده، انجام رطبق مطالعات كاو
فعاليت بدني و ورزش براي پيشگيري و درمان ديابت توصيه شده 

 بدني و ورزش دواصطلاحات فعاليت  با اين حال،. ]8, 7, 6[ است
كتي اطلاق دهند. فعاليت بدني به هر حرمفهوم متفاوت را نشان مي

شود كه منجر به هاي اسكلتي ايجاد ميشود كه توسط ماهيچهمي
شود و شامل طيف وسيعي صورت كيلوكالري) مي (بهانرژي صرف 

اوقات فراغت و كارهاي روزانه است. در هاي شغلي، از فعاليت

  خلاصه:
 از بر اين اساس هدف ،در كنترل و درمان بيماري ديابت داشته باشدتواند اثرات متفاوتي تمرينات ورزشي مختلف مي سابقه و هدف:

  است. 2هاي مرتبط با ديابت نوع هاي ورزشي مختلف بر شاخصبا اثر فعاليت ارتباط در اخير مطالعات تحليلحاضر  مروري مطالعه
با  SIDو  PubMed  ،ScienceDirect،Google scholar ،Magiranهاي اطلاعاتي فارسي و لاتين در بانك جستجو ها:مواد و روش

 و exercise training، resistance training،High- intensity interval training،diabetes، Insulin sensitivity هايكليدواژه
HbA1cانسولين براي بازيابي مقالات  به حساسيت و 2 نوع ديابت هوازي،تمرين تركيبي، تمرين تناوبي شديد، تمرين مقاومتي، ، تمرين

  انجام شد.  2022تا  2010بازه زماني منتشر شده در 
مقاله مورد بررسي نهايي قرار گرفتند. تمرينات هوازي و به خصوص تمرينات با شدت  35مقاله در غربال اوليه،  140در مجموع از  نتايج:
تري در روند كنترل و كاهش قند خون بيماران داشته باشند، با اين حال اثرات مثبت تمرينات مقاومتي تواند اثرات سريع) ميHIITبالا (

  ماند.تري باقي ميزماني طولانيبراي بازده 
به اثبات رسيده است با  2هاي گلسيميك بيماران مبتلا به ديابت نوع اثرات سودمند انواع تمرينات ورزشي در كنترل شاخص گيري:نتيجه

تري ماندگار باشد، ن طولانيتواند براي زمااين حال مطالعه حاضر نشان داد اثرات مفيد تمرينات مقاومتي در مقايسه با تمرينات استقامتي مي
هاي تمريني به بيماران ديابتي به اهميت نوع و شكل تمرينات گردد متخصصين حوزه پزشكي و ورزشي در هنگام ارائه برنامهلذا پيشنهاد مي

  ورزشي اهتمام لازم را داشته باشند.
  HbA1c، مقاومت به انسولين، 2تمرينات ورزشي، ديابت نوع  كليدي:واژگان
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ريزي شده يا ساختاريافته ه فعاليت بدني برنامهحالي كه ورزش ب
باعث بهبود يا  وكه  شامل حركات بدني تكراري است  اشاره دارد

، ي(ظرفيت هواز حفظ يك يا چند مولفه آمادگي جسماني مانند
ضلاني، انعطاف پذيري، تركيب بدني و ت عقدرت عضلاني، استقام

آمريكايي طب ورزش حالي است كه دانشكده  شود. اين درمي...) 
 1000دارند، بايد حداقل  2توصيه كرده بيماراني كه ديابت نوع 

به . ]9[ كيلوكالري در هفته از طريق فعاليت جسماني مصرف كنند
كه  است داده نشان انجام شده فراتحليل مطالعات نتايج كلي، طور

 هايشاخص كنترل معنادار بهبود موجب تواندفعاليت بدني مي
براي . ]11, 10, 1[ شود 2 نوع ديابت مبتلابه بيماران در گلايسميك

مقاله به صورت نظامند مرور و  37و همكاران  Panمثال در مطالعه 
در افراد فراتحليل شدند كه برگرفته از تمرينات هوازي و مقاومتي 

تواند . نتايج نشان داد فعاليت ورزشي ميبود 2مبتلا به ديابت نوع 
در بيماران مبتلا  A1cموجب كنترل قند خون و كاهش هموگلوبين 

اند از طرفي مطالعات بسياري نشان داده. ]12[ شود 2 به ديابت نوع
شود و وگز عضلاني ميكه فعاليت ورزشي باعث افزايش انتقال گل

 Glucose transporter-4 حاملبه واسطه همين عمل، 

)GLUT4 (حساسيت انسوليني  شيابد كه موجب افزايافزايش مي
ت با اين حال نوع فعاليت، شدت، مد .]13[ گردددر افراد ديابتي مي

هاي مهم اثرگذار در بيماران ديابتي و تواتر انجام آن يكي از مولفه
نشان اي مروري و همكاران در مطالعه Zanuso كه است. به طوري

، افزايش HbA1cث كاهش بيشتر عهوازي باتمرينات كه دادند 
max2VO حالي  شود، درو افزايش بيشتر حساسيت به انسولين مي

. اين نمايدتواند به كنترل قند خون كمك كه تمرينات مقاومتي مي
در  HbA1cدر حالي است كه تمرينات تركيبي تغييرات بيشتري در 

. از ]14[ مقايسه با تمرينات هوازي و مقاومتي به تنهايي داشته است
بالا  تتمرينات ورزشي با شداند طرفي مطالعات ديگر نشان داده

 دارند 2تاثير بيشتري بر حساسيت به انسولين و بهبود ديابت نوع 
]13 ,15[.   

با توجه به مطالب ارائه شده و با وجود اثرات مثبت انواع مختلف 
، 2هاي مرتبط با بيماري ديابت نوع فعاليت هاي ورزشي بر شاخص

هنوز جاي سوال است كه كدام نوع از تمرينات هوازي، مقاومتي، 
  ، مروري تر است، بنابراين، در اين مطالعهتناوبي مفيدتركيبي يا 

ديابت نوع  هاي مرتبط بابر شاخصهاي ورزشي انواع فعاليتاثرات 
  .بررسي شده است 2
  

  هاروشمواد و 
از سال شده  حاضر، تحقيقات منتشرمروري در مطالعه 

ند دبو 2 در ارتباط با فعاليت ورزشي و ديابت نوعكه  2022تا  2010
با استفاده از لاتين گرفتند. جستجوي مطالعات  مورد بررسي قرار

 Googleو PubMed،  ScienceDirectهاي در پايگاه داده

scholar هاي واژهكليد باexercise training ،resistance 

training،High- intensity interval 

training،diabetes،Insulin sensitivity  وHbA1c  و جستجو
هاي تخصصي فارسي مگيران، مطالعات فارسي مرتبط در پايگاهدر 

SID  هاي فعاليت ورزشي، با كليدواژهگوگل اسكولار فارسي، و
، و تمرين تركيبيتمرين مقاومتي، تمرين تناوبي، تمرين هوازي 

  انجام شد. و حساسيت به انسولين ، مقاومت به انسولين 2ديابت نوع 
 -مقالات، اصيل علمي -1معيارهاي ورود مقالات: 

هاي كنترل و تمرين باشند، مقالات داراي گروه -2پژوهشي باشند، 
هاي مقالاتي كه نمونه -3سال به بالا باشد،  18نمونه آنها افراد  -3

هاي مورد نمونه -4هاي انساني گرفته شده باشد، از نمونه آنها صرفاً 
، مبتلا به هيچ گونه بيماري 2 ي ديابت نوعمطالعه به غير از بيمار

هاي مرتبط با حساسيت انسوليني، ديگر نبوده باشند، مقالاتي كه داده
را در زمان پيش و پس از دوره  HbA1cگلوكز ناشتا، انسولين و 
  . تمريني بررسي كرده باشد

مطالعه بر صورت مروري بودند يا اينكه  طالعاتي كه بهم
   .، از فرايند بررسي خارج شدندشده بود انجامروي حيوانات 

تمامي مطالعات توسط متخصصان فيزيولوژي ورزشي 
 90( مقاله 140در جستجوي اوليه تعداد  .ندمطالعه و بررسي شد

تكراري مقاله  34كه  ،يافت شد مقاله انگليسي) 50مقاله فارسي و
نفر از  2توسط ها نعنوان و چكيده آ اوليه با توجه بهپس از بررسي 

كه توسط تمامي در غربالگري مرحله دوم حذف گرديد. نويسندگان 
تبط با رمقاله غيرم 71بر اساس معيارهاي ورود نويسندگان انجام شد 

اساس  و در نهايت بر ندموضوع موردنظر نيز از بررسي خارج شد
بررسي مقاله  35 ها، روش كار، تعداد و نوع نمونهاصول استاندارد

  ).1 (شكل گرديد نهايي
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  حاضر پژوهش در مقالات انتخاب چگونگي نمودار -1 شكل
  

  نتايج
  هاي تمرين روش

  تمرينات با شدت بالا 
 High intensityخيلي شديد ( تناوبي تمرينات واژه

interval training; HIIT تناوبي ( سرعتي تمرينات) وSprint 

interval training; SIT)يك نوع فعاليت ورزشي  عنوان ) به
 اما نيست، عموميت برخوردار از جامعهافراد بين درعمومي 

 اين به باليني علوم همچنين متخصصين و ورزشي علوم متخصصين

) انفجاري( تناوبي سرعتي از تمرينات استفاده كه دارند توجه نكته
 از تواندمي متوسط شدت با طولاني مدت تمرينات با مقايسه در

 آمادگي بردن بالا ورزشكاران، عملكرد بهبود براي مفيدتري اثرات
 و درمان همچنين و فعاليت زمان اجراي سالم، افراد جسماني

شامل  HIIT .]16[ باشد ها برخورداربيماري از برخي وانيتباز
هاي ريكاوري ، كوتاه و متناوب با دورهشديدهاي انفجاري، فعاليت

هاي است. در سال )تمرين اما با شدت كم حفظ پروسه(شدت  كم
واج يافته است و شايد كارآمدترين ر  HIITاخير استفاده از برنامه

باشد. در همين  شود،كه صرف مي روش ورزش به نسبت زماني
باعث كاهش  HIITند تمرين دعليزاده و همكاران نشان داراستا 

در زنان مبتلا   HOMA indexو Hba1cسطوح انسولين، گلوكز، 
اي در مطالعهعابدي و همكاران نيز . ]17[ شودمي 2به ديابت نوع 

) تاثير معناداري بر كاهش SIT( سرعتي تناوبينشان دادند تمرينات 
گلوكز ناشتا، مقاومت به انسولين و انسولين ناشتا در زنان مبتلا به 

ن و همكارا Medsenاي ديگر . در مطالعه]16[ دارد 2ديابت نوع 
هاي قند خون باعث بهبود شاخص HIITهفته تمرين  8نشان دادند 

حساسيت به انسولين در بيماران سالمند مبتلا  و HOMA IRناشتا، 

و همكاران در مطالعه خود  FEX. ]18[ شودمي 2به ديابت نوع 
قند خون كاهش باعث  هفته تمرين تناوبي شديد 12نشان دادند 

 شودمي 2و تركيب بدني بيماران مبتلا به ديابت نوع  Hba1cناشتا، 
هفته تمرين  12اي ديگر نجفي و همكاران نشان دادند در مطالعه. ]19[

HIIT  باعث كاهش معنادار مقاومت به انسولين، مقادير انسولين و
  . ]20[ گرددمي 2ميانسال مبتلا به ديابت نوع گلوكز در بيماران 
 به حساسيت آن واسطه بهشديد تمرينات  كه سازوكاري

 بيشتر حتمالاًابا اين حال . نيست مشخص بخشد،مي بهبود را انسولين
 تغييرات برنامه تمرينات شديد به به دنبال محيطي هايسازگاري
 اساس همين بر كه مرتبط هستند عضلاني هايسلول در آنزيمي

 پروتئيني فعال كردن آنزيمي به هايسازگاري و مولكولي سازوكار
) AMPKآدنوزين مونوفسفات ( كنندهفعال كيناز پروتئين نام به

. اين پروتئين از جمله سازوكارهاي ]21[ شوندنسبت داده مي
وكز به داخل سلول به خصوص احتمالي براي افزايش ورود گل

هاي عضلاني در حين برنامه تمريني شديد است كه باعث سلول
مطالعات  نتايج اساس . بر]22[ شودافزايش حساست به انسولين مي

 داده شده است كه انجام هر انجام شده در اين زمينه به خوبي نشان
شديد به افزايش قابل ملاحظه فعاليت اين هاي تناوبي عاليتجلسه ف

هاي تداومي شود كه مشابه با ديگر فعاليتپروتئين سيگنالي منجر مي
ترين عامل فعال شدن اين پروتئين طولاني مدت است و محققان مهم

تغييرات در نسبت بين غلظت آدنين نوكلئوتيدهاي داخل سلول به را 
ده تمرينات شديد شدر همين راستا گزارش  .]23[ اندنسبت داده

كند و عامل مهمي نسبت ايجاد مي در اينتغييرات سريع و ناگهاني را 
 حساسيت . همچنين بهبود]21[است  AMPKدر فعالسازي پروتئين 

 به فراخواني مربوط است ممكن شديد ناتتمري در انسولين به

140جستجوي اوليه   

مقاله تكراري از پايگاه داده ها حدف شد  34  

مقاله به طوركامل بررسي شد  106  

ها به مقاله به دلايل ابتلا آزمودني 71حذف 
-، تكراري بودن داده2هاي بجز ديابت نوعبيماري

 ها، مروري بودن و فاقد معيارهاي ورود به مطالعه
مقاله در نهايت انتخاب و وارد مطالعه  35
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جذب  باعث كه باشد عضله در گليكوژن كاهش يا عضلاني تارهاي
 شودمي ورزش از بعد هايساعت در اسكلتي عضله توسط گلوكز

-مي ميكروسكوپي سازگاري القاي . تمرينات با شدت بالا در]24[

سطح  تواندمي كه باشد مقايسه قابل تمرينات استقامتي با تواند
 به منجر و بخشد بهبود اسكلتي عضله به را قند تحويل و انسولين
همچنين مطالعات گزارش  .]24[ گردد انسولين به حساسيت افزايش
تواند اند افزايش حساسيت به انسولين پس از تمرينات شديد ميكرده

 AdipoR1و سطح بيان ژن  PGC-1αبه دليل بيان 

)Adiponectin receptor 1نظر  بر اين اساس به. ]25[ ) باشد
سازي رسد تمرينات تناوبي با شدت بالا ضمن افزايش فعالمي

AMPk هاي عضلاني باعث افزايش ورود گلوكز به داخل سلول
-PGCاين نوع تمرين ضمن افزايش بيان  و همچنين شودميفعال 

1α  تواند كه اين عامل ميباعث افزايش حساسيت به انسولين شده
هاي بعد از ورزش توسط منجر به افزايش جذب گلوكز در ساعت

  .)1 (جدول گرددعضلات اسكلتي 

  
  2تمرينات تناوبي با شدت بالا بر شاخص هاي مرتبط با ديابت نوعاي از مطالعات درباره تاثير خلاصه -1 جدول

 نتايج  هاآزمودني  نوع و مدت فعاليت ورزشي  مقالهعنوان   قين (سال)محق

باعث  HIITتمرينات 
كاهش مقاومت به 

انسولين، مقادير انسولين و 
  گلوكز ناشتا شد

 90-80با شدت  HIITتمرينات 
درصد ضربان قلب بيشينه به 

  هفته 12مدت 

  ،2 بيمار مبتلا به ديابت نوع 48
 ) و كنترلHIIT )16،(MICT )16گروه  3

)16(  

 تمرين و تناوبي تمرين هفته 12 اثر مقايسه

 و گشادكننده عروق عوامل برخي بر تداومي
  2نوع ديابتيمبتلا به  بيماران انقياض عروق در

 نجفي و همكاران
)2020( ]20[  

باعث  HIITتمرينات 
 ، گلوكز،HBA1cكاهش 

انسوليين و مقاومت به 
  انسولين شد

HIIT  درصد  85-80با شدت
 8ضربان قلب بييشينه به مدت 

  هفته

گروه تمرين  2 ،2زن مبتلا به ديابت نوع  20
 و كنترل

 بالا شدت با تناوبي تمرين هفته 8 تأثير

)HIIT( آيريزين، سرمي مقادير بر FGF21 

 2 نوع ديابتي زنان در گلايسمي هايشاخص و

علي زاده و 
 )2019( همكاران
]17[ 

باعث  SITتمرينات 
كاهش مقاومت به 

انسوليين و گلوكز ناشتا 
  شد

SIT  درصد ضران  80شدت  با
قلب بيشينه، تركييبي با شدت 

درصد ضربان قلب  45-60
  هفته 8بيشينه به مدت 

گروه  3 ، در2زن مبتلا به ديابت نوع  52
  و كنترل SITتمرين تركيبي، 

 ‐هوازي و شديد سرعتي تمرينات تاثير مقايسه

 مقاومت و سرمي آديپونكتين طحس بر قدرتي

 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در انسولين به

 عابدي و همكاران
)2016( ]16[ 

باعث  HIITتمرينات 
كاهش قند خون، گلوكز 

  شد HBAC1ناشتا و 

HIIT  درصد 85-80با شدت
ضربان قلب بيشينه به مدت 

  هفته8

 نفر) و سالم10( گروه بيماران 2نفر، در  23
  نفر) 13(

اثر تمرين تناوبي با شدت بالا بر كنترل قند 
خون و عملكرد سلول ها بتا در بيماران مبتلا 

  2به ديابت نوع 

Medsen  و
 )2016( همكاران
]18[  

باعث  تمرين تناوبي شديد
قند خون ناشتا، كاهش 

Hba1c شد  

HIIT درصد  80شدت با
 12ضربان قلب بيشينه به مدت 

  هفته

و گروه مبتلا  )8گروه پيش ديابت ( نفر، 16
  )8( 2به ديابت نوع

 بالا شدت با تناوبي تمرين هفته 12 تأثير بررسي
)HIIT (بدن تركيب و متابوليك خطر عوامل بر 

  بود 2 نوع ديابت و پيش بيماران در

FEX و همكاران 
)2015( ]19[ 

  
  تمرين هوازي

 بر هوازي ورزش اثرات مورد درهاي متعدد نتايج پژوهش
و  تغيير سبك زندگي اند كهنشان داده 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران

تواند در افزايش فعاليت ورزشي به خصوص تمرينات هوازي مي
هاي مرتبط با ديابت و افزايش حساسيت انسولين در شاخصبهبود 

در  2و پيشگيري از ابتلا به ديابت نوع  2افراد مبتلا به ديابت نوع 
-همين اساس، مومني و همكاران در مطالعه افراد سالم مفيد باشد. بر

تاثير بسزايي در كاهش  ،هوازياي به اين نتيجه رسيدند كه تمرين 
در مردان مبتلا به انسولين  ناشتاي خون و مقاومتز، انسولين گلوك

و همكاران نيز در مطالعه  Kadoglou. ]26[ دارد 2به ديابت نوع 
هفته تمرين هوازي تاثير معناداري بر بهبود  12خود نشان دادند 

مبتلا به در بيماران  Hba1cو   HOMA-IRهاي انسولين،شاخص
به اين اي و همكاران در مطالعه شاكريان. ]27[ دارد 2ديابت نوع 

نتيجه رسيدند كه اين نوع تمرينات باعث كاهش انسولين سرم و 
 Aly. ]28[ شودمي 2مبتلا به ديابت نوع مقاومت به انسولين در زنان 
 2مرد مبتلا به ديابت نوع  35اي بر روي و همكاران نيز در مطالعه

 12سال به اين بيماري مبتلا بودند نشان دادند انجام  5كه بيش از 
هفته تمرين هوازي باعث كاهش قابل توجه در قند خون ناشتا، 

Hba1c اي ديگر در مطالعه .]29[ گرددو مقاومت به انسولين مي
ند انجام تمرينات هوازي با شدت دمرداني و همكاران نشان دا

گلوكز  HOMA-IRهفته باعث كاهش سطوح  8متوسط به مدت 
و  Shakil. ]30[ شودمي 2ناشتا و انسولين زنان مبتلا به ديابت نوع 

 ديابتي زنان و مردان از نفر 102 روي بر پژوهشي در همكاران نيز
 شاخص هاي در بهبود هوازي باعث تمرين هفته 25 كه دريافتند
 پلاسما انسولين و خون قند خون ناشتا، گلوكز انسولين، به مقاومت

اميدي و همكاران، اي ديگر . در مطالعه]31[ گرددمي بيماران اين در
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دقيقه با شدت  40-30هفته تمرين هوازي به مدت  8نشان دادند 
و شاخص  متوسط باعث كاهش سطح گلوكز ناشتا، انسولين ناشتا

 شودمي 2مقاومت به انسولين در زنان ميانسال مبتلا به ديابت نوع 
به اين نتيجه رسيدند اي مطالعه طينيز  . دريانوش و همكاران]32[

كه تمرينات هوازي موجب كاهش مقاومت به انسولين، انسولين سرم 
 پور وافشون. ]33[ شودمي 2نوع  در زنان مبتلا به ديابتو گلوكز 
تمرين هوازي تداومي با شدت هاي كم و  بيان داشتند كههمكاران 

متوسط موجب كنترل قند خون و بهبود مقاومت به انسولين در مردان 
نيز در مطالعه  و همكاران Jorge. ]34[ شودمي 2مبتلا به ديابت نوع 

هفته  12دريافتند كه  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  48خود بر روي 
باعث كاهش گلوكز ناشتا پلاسما، گلوكز پلاسما پس تمرين هوازي 

با توجه به نتايج . ]35[ شودمي Hba1cاز غذا، مقاومت به انسولين و 
تمرينات هوازي از طريق  رسدمطالعات مختلف به نظر مي

هاي مرتبط با ديابت نوع ي باعث بهبود شاخصفسازوكارهاي مختل
تواند با اند تمرينات هوازي ميشود. مطالعات متعدد نشان دادهمي 2

درصد كاهش دهد و  66تا را  Hba1cكاهش درصد چربي مقادير 
. ]28[ شود 2خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع  باعث بهبود گلوكز

تمرينات هوازي باعث بهبود مصرف كه است همچنين نشان داده 
موثر  Hba1cتواند در كاهش گلوكز خون و مي وشود اكسيژن مي

با افزايش پيام رساني  تواند. تمرينات هوازي مي]36, 29[ باشد
، ]37[ GLUT-4، افزايش بيان ژن ]32[ اي انسولينگيرندهپس

، كاهش رهايي و ]38[ افزايش فعاليت گليكوژن سنتتاز و هگزوكيناز
 زد، افزايش رهايي گلوكز اافزايش پاكسازي اسيدهاي چرب آزا

هاي عضلاني و تغيير در به علت افزايش مويرگ هخون به عضل
باعث بهبود  ]39[ منظور برداشت گلوكز تركيب عضله به

هاي حساسيت به انسولين، مقاومت به انسولين و گلوكز شاخص
رسد شود. همچنين به نظر مي 2ناشتا در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

تمرينات هوازي با ايجاد تغييرات بيوشيميايي ويژه خود در عضلات، 
تواند و مييگي و افزايش آنزيم هاي اكسيداتافزايش تراكم موير

فرآيند حمل و متابوليسم گلوكز را بهبود بخشد و ظرفيت اتصال 
هاي سلول عضلاني را افزايش دهد كه در نتيجه انسولين به گيرنده

بر اين اساس تمرينات هوازي . ]27[ يابدنياز به انسولين كاهش مي
ا افزايش ظرفيت ميتوكندريايي و بهبود مصرف اكسيژن ضمن ب

و گلوكز خون Hba1c  وساز چربي منجر به كاهشافزايش سوخت
به  GLUT-4طرفي اين نوع تمرينات با افزاش انتقال  و ازده ش

سطح غشاء و افزايش فعاليت گليكوژن سنتتاز و هگزوكيناز باعث 
كاهش مقاومت به انسولين و كاهش گلوكز ناشتا در بيماران مبتلاء 

  .)2 (جدول شودمي 2به ديابت نوع 
  

 2 بر شاخص هاي مرتبط با ديابت نوع هوازيخلاصه اي از مطالعات درباره تاثير تمرينات  -2 جدول
 نتايج  آزمودني ها  نوع و مدت فعاليت ورزشي  عنوان مقاله  محققين (سال)

انجام تمرين هوازي باعث 
انسولين ناشتا و  كاهش گلوكز،

مقاومت به انسولين در گروه 
  تمرين شد

 70-60تمرين هوازي با شدت 
درصد ضربان قلب بيشينه به 

  هفته 8مدت 

 2مبتلا به دايابت نوع مرد  28
) و 14گروه تمرين هوازي( 2در 

  )14كنترل(

 خون ناشتاي انسولين گلوكز، بر هوازي تمرين تأثير

  2 نوع ديابتي مردان انسولين به مقاومت و
 مومني و همكاران

)2019( ]26[  

انجام تمرين هوازي باعث 
كاهش آديپوكين ها و مقاومت 

به انسولين، انسوليين 
  شد  HBA1cو

 75-60تمرين هوازيي با شدت 
درصد حداكثر ضربان قلب به 

  هفته 12مدت 

بيمار(زن و مرد) مبتلا به  54
 گروه تمرين 2در  2ديابت نوع 

 )27( ) و كنترل27(

هاي جديد، آپلين تاثير تمرينات هوازي بر آديپوكين
 2و گرلين در بيماران ديابتي نوع 

 

Kadoglou  و
 )2012همكاران (

]27[ 

تمرين هوازي باعث كاهش 
انسولين سرم و مقاومت به 

 Hba1cانسولين شد اما بر روي 
  و گلوكز ناشتا تاثيري نداشت

 80-65تمرين هوازي با شدت 
 8درصد حداكثر توان به مدت 

  ههفت

در  2 زن مبتلا به ديابت نوع 30
 ) و كنترل15( گروه تمرين 2

)15(  

تاثر هشت هفته تمرين متناوب هوازي برهموگلوبين 
گليكوزيله و شاخص مقاومت به انسولين در زنان 

 2مبتلا به ديابت قندي نوع 

 شاكريان و همكاران
)2016( ]28[ 

تمرين هوازي باعث كاهش 
، انسولين Hba1c گلوكز ناشتا،

  ناشتا، و مقاومت به انسولين شد

 75-65شدت تمرين هوازي با 
درصد حداكثر ضربان قلب به 

  هفته 12مدت 

در  2مرد مبتلا به ديابت نوع  35
 ) و كنترل17( گروه تمرين 2

)18(  

 در نظارت تحت هوازي تمرين به آديپونكتين پاسخ
  II نوع ديابتي بيماران

Aly و همكاران 
)2015( ]29[  

انجام تمرين هوازي باعث 
كاهش مقاومت به انسولين، 
  گلوكز ناشتا، انسولين ناشتا شد

 85-45تمرين هوازي با شدت 
درصد ضربان قلب بيشيينه به 

  هفته 8مدت 

در  2زن مبتلا به ديابت نوع  24
 ) و كنترل12( دو گروه تمرين

)12(  

تاثير تمرين هوازي با شدت متوسط بر آيريزين و 
شاخص مقاومت به انسولين زنان مبتلا به ديابت 

  2 نوع

 مرداني و همكاران
)2022( ]30[ 
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 در بهبود هوازي باعث تمرين
 به مقاومت شاخص هاي

 قند خون ناشتا، گلوكز انسولين،
  شد پلاسما انسولين و خون

متوسط تمرين هوازي با شدت 
  هفته 25افزايشي به مدت 

تلا به ب(مرد و زن) م بيمار 102
 گروه تمرين 2در  2 ديابت نوع

  )51( ) و كنترل51(

أثير برنامه تمريني هوازي ساختاريافته نظارت شده ت
بر سطح گلوكز خون ناشتا، سطح انسولين پلاسما، 
كنترل قند خون و مقاومت به انسولين در ديابت 

  2 نوع

Shakil  و همكاران 
)2017( ]31[  

تمرين هوازي باعث كاهش 
گلوكز ناشتا، انسولين ناشتا و 
  شاخص مقاومت به انسولين شد

 75-60تمرين هوازي با شدت 
درصد ضربان قلب بيشيينه به 

  هفته 8مدت 

زن ميانسال در دو گروه  20
  )10( ) و كنترل10( تمرين

 عملكرد شاخص بر هوازي تمرين هفته 8 اثر

 زنان سوليننا به مقاومت و پانكراس بتاي هايسلول

  2 نوع ديابت به مبتلا ميانسال

 اميدي و همكاران
)2018( ]32[ 

تمرين هوازي باعث كاهش 
مقاومت به انسولين شد اما 

و انسولين تاثيري بر گلوكز سرم 
  سرم نداشت

 50-40تمرين هوازي با شدت 
درصد جداكثر ضربان قلب به 

  هفته 8مدت 

در  2زن مبتلا به ديابت نوع  44
  گروه 4

 آلفاليپوئيك مكمل و هوازي ورزشي تمرينات اثر

 به مبتلا زنان در انسولين به مقاومت ميزان بر اسيد
  2 نوع ديابت

 دريانوش و همكاران
)2015( ]33[  

تمرين هوازي باعث كاهش 
سولين خون و گلوكز خون، ان

  شاخص نقاومت به انسولين شد

 70-40تمرين هوازي با شدت 
درصد حداكثر ضران قلب به 

  هفته 8مدت 

در  2مرد مبتلا به ديابت نوع  24
  نفري 12گروه  دو

تاثير تمرين هوازيي بر غلظت آپلين و مقاومت به 
  2انسولين در مردان مبتلا به ديابت نوع

افشون پور 
 )2016( وهمكاران

]34[  

تمرين هوازي باعث كاهش 
انسولين گلوكز، مقاومت به 

  شد Hba1cانسولين و 

تمرين هوازي با شدت متوسط 
  هفته 12مدت به 

 2ييمار مبتلا به ديابت نوع  48
  نفري 12گروه  4در 

متابوليك،  بر كنترل هاي هوازيتاثير ورزش
 دهينشانگرهاي التهابي، آديپوسيتوكين ها و سيگنال
  2 انسولين عضلاني در بيماران مبتلا به ديابت نوع

Jorge و همكاران 
)2011( ]35[  

  
  تمرينات مقاومتي 

از آنجا كه عضه اسكلتي، محل اصلي برداشت گلوكز در 
هاي عضلاني، حالت طبيعي است، تمرينات مقاومتي با انقباض
اسكلتي دارند،  هتاثيرات شبه انسوليني بر برداشت گلوكز در عضل

توان فرض كرد كه افزايش توده عضلاني، روش موثري بنابراين مي
است. در همين  2هاي مرتبط با بيماري ديابت نوع در بهبود شاخص

بيمار مبتلا به  48مطالعه خود بر روي  درو همكاران  Jorgeراستا 
 تاثير معناداري بر مقاومتيهفته تمرين  12دريافتند كه  2ديابت نوع 

كاهش گلوكز ناشتا پلاسما، گلوكز پلاسما پس از غذا، مقاومت به 
اي و همكاران نيز در مطالعه Egger. ]35[ دارد Hba1cانسولين و 

درصد يك تكرار  70شدت  هفته تمرين مقاومتي با 8نشان دادند 
مرد و زن مبتلا  32در  Hba1cبهبود سطوح گلوكز و بيشينه باعث 

اي بيان طي مطالعهنظري و همكاران  .]40[ شودمي 2به ديابت نوع 
درصد يك تكرار  65تا  40تمرينات مقاومتي با شدت  داشتند كه

 گرددمي 2زن مبتلا به ديابت نوع  20در  Hba1cبيشينه سبب كاهش 
پور و . افشون]41[ ندارداما تاثير معناداري بر قند خون ناشتا 

ند كه انجام تمرينات مقاومتي ين نتيجه رسيدااي همكاران در مطالعه
باعث درصد يك تكرار بيشينه  70تا  30هفته و با شدت  8به مدت 

كاهش انسولين، گلوكز خون، هموگلوبين گليكوزيله و شاخص 
. ]42[ شودمي 2مردان مبتلا به ديابت نوع مقاومت به انسولين در 

Church اي نشان دادند انجام تمرينات و همكاران نيز در مطالعه
در انسولين ناشتا ن ناشتا و ، قند خوHba1cمقاومتي باعث بهبود 

و   Bacchi. ]43[شده است  2زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع 
كه تمرينات مقاومتي باعث  اظهار داشتنداي مطالعه طيهمكاران 

. ]44[ شود، گلوكز ناشتا و حساسيت به انسولين ميHba1cبهبود 
نشان دادند تمرينات مقاومتي  ايطبس و همكاران نيز در مطالعهتاجي

در زنان مبتلا به باعث كاهش معنادار گلوكز و مقاومت به انسولين 
 نداردمعناداري  تاثيراما در مقادير انسولين  شودمي 2ديابت نوع 

اي به اين نتيجه رسيدند كه ميري و همكاران در مطالعه. ]45[
به ديابت مردان   Hba1cبهبودتمرينات مقاومتي تاثير معناداري بر 

نشان دادند اي . رمضاني و همكاران نيز در مطالعه]46[ دارد 2نوع 
، گلوكز ناشتا و انسولين HOMA-IRاين نوع تمرينات باعث بهبود 

اي ديگر . در مطالعه]47[ شودمي 2در مردان مبتلا به ديابت نوع 
تمرينات مقاومتي تاثير معناداري  بيان داشتندصمد پور و همكاران 

زنان مبتلا به در بر بهبود هموگلوبين گليكوزيله و قندخون ناشتا 
 عضلات را بدن وزن از درصد 40 حدود. ]48[ دارد 2ديابت نوع 

عنوان اولين محل برداشت گلوكز توسط  و به گيرددربرمي اسكلتي
رسد تمرينات نظر ميرود. از طرفي بهشمار ميه تحريك انسولين ب

مقاومتي موجب افزايش تحويل گلوكز به عضلات در حال انقباض 
-كه اين تغييرات وابسته به تغييرات سيگنال شدهافراد مبتلا به ديابت 

هاي وتئين انتقال دهندههاي انسوليني و مرتبط با افزايش محتويات پر
. همچنين تمرينات مقاومتي ]49[باشند مي )GLUT4( 4گلوكز نوع 

- و لاكتات توليد مي كردهاز گليكوژن به عنوان منبع انرژي استفاده 

كنند. اين نوع تمرينات با افزايش توده و قدرت عضلاني باعث 



  3شماره  | 27دوره  | 1402 | شهريور-مرداد |نامه فيض دوماه

. ]50[شوند انسوليني و كنترل بهتر گلايسيميك ميافزايش حساسيت 
 تمرينات مقاومتي افرادي كه ير انسولين دراز طرفي، كاهش مقاد

-باشد و نشان ميگر كاهش انسولين جبراني ميبياندهند، انجام مي

اي سبب كاهش دهد تمرين ممكن است با ساز و كارهاي ويژه
رسد تمرين ورزشي با افزايش بيان نظر ميشود. بهانسولين 

باعث  MAPKو  PI3Kانسوليني و افزايش مسير  سوبستراي گيرنده
رسد ظرفيت نظر مي بهديگر  ياز سو .]51[ گرددكاهش انسولين 

عملكردي عضلات با افزايش حجم عضلاني پس از تمرينات 
همين عامل سبب افزايش حساسيت  كند ومقاومتي افزايش پيدا مي

د. همچنين تمرينات مقاومتي، گردعضله اسكلتي مي به انسولين در
AMPK و  كردهطور قابل توجهي فعال  را بهIntramyocellular 

triacylglycerol )IMTG (در همين . ]52[ دهدرا نيز افزايش مي
 هم از عضلاني فيبرهاي هايپرتروفي، مطالعات نتايج اساس برراستا، 
 به انسولين، حساس عضلاني تارهاي زيرا ؛ندبرخوردار بالايي اهميت
مويرگي  تراكم و بيشتر ميتوكندري و اكسيداتيو ظرفيت حاوي
مقاومتي  تمرينات اثر در عضله هايپرتروفي نتيجه در و هستند بالاتري
 (جدول ]53[ شودمي بدن كلّ  در انسولين به حساسيت افزايش باعث

3(.  
  

  2 اي از مطالعات درباره تاثير تمرينات مقاومتي بر شاخص هاي مرتبط با ديابت نوعخلاصه -3جدول 
 نتايج  آزمودني ها  نوع و مدت فعاليت ورزشي  عنوان مقاله  محققين (سال)

باعث  مقاومتيتمرين 
كاهش انسولين گلوكز، 
مقاومت به انسولين و 

Hba1c شد  

با شدت متوسط به مقاومتي تمرين 
  هفته 12مدت 

 4در  2ييمار مبتلا به ديابت نوع  48
  نفري 12گروه 

متابوليك،  بر كنترلانواع فعاليت ورزشي تاثير 
 نشانگرهاي التهابي، آديپوسيتوكين ها و سيگنال دهي

  2 انسولين عضلاني در بيماران مبتلا به ديابت نوع

Jorge و همكاران 
)2011( ]35[  

هر دوشدت تمرين مقاوتي 
باعث كاهش گلوكز شدند 

اثري  Hba1cاما بر 
  نداشتند

 40تمرين مقاومتي با شدت هاي 
درصد يك تكرار  70درصد و 

  هفته 8به مدت بيشينه 

زن) مبتلا به 19مرد و 13نفر ( 32
 در دو گروه تمرين 2 ديابت نوع

 بر تأثير: 2 نوع ديابت در مقاومتي تمرين مختلف انواع
 قدرت و عضلاني توده خون، قند كنترل

Egger و همكاران 
)2012( ]40[ 

تمرين مقاومتي باعث  
شد اما  Hba1cكاهش 

تاثيري بر قند خون ناشتا 
  نداشت

 65-40شدت  تمرين مقاومتي با
 8درصد يك تكرار بيشينه به مدت 

  هفته

 2در  2زن مبتلا به ديابت نوع 20
  گروه تمرين و كنترل

اثر يك دوره تمرينات مقاومتي دايره اي بر اجزاي 
  2سندرم متابوليك در بيماران زن مبتلا به ديابت نوع 

 اراننظري و همك
)2015( ]41[ 

تمرين مقاومتي باعث 
كاهش معنادار انسولين 

و  Hba1cگلوكز خون، 
شاخص مقاومت به 

  انسولين شد

اي با تمرين مقاومتي به روش دايره
درصد يك تكرار  70-30شدت 

  هفته 8بيشينه به مدت 

 2در  2مرد مبتلا به ديابت نوع24
  )12)و كنترل(15گروه تمرين(

 رزيستيه غلظت بر اي دايره مقاومتي تمريه هفته 8 تأثير

 پلاسما

  2 نوع  ديابت به مبتلا مردان در اوسوليه به مقاومت و

 افشون پور و همكاران
)2015( ]42[  

تمرينات مقاومتي باعث 
، قند خون Hba1cبهبود 

  ناشتا و انسولين ناشتا شد

 80-50تمرين مقاومتي با شدت 
 9درصد يك تكرار بيشينه به مدت 

  ماه

 4در  2ر مبتلا به ديابت نوع فن 262
  گروه

 هموگلوبين سطح بر مقاومتي و هوازي تمرينات تأثير
A1c 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در  

Church  و همكاران
)2010( ]43[  

تمرينات مقاومتي همانند 
تمرينات هوازي  باعث 

، گلوكز Hba1cبهبود 
ناشتا و حساسيت به 

  شودانسولين مي

 65-60تمرين مقاومتي با شدت 
 4يك تكرار بيشينه به مدت درصد 

  ماه

 2در  2نفر مبتلا به ديابت نوع  40
  گروه تمرين هوازي و مقاومتي

ثرات متابوليك تمرين هوازي و تمرين مقاومتي در ا
 2 افراد ديابتي نوع

  

Bacchi  و همكاران 
)2012( ]44[ 

تمرينات مقاومتي باعث 
كاهش سطوح گلوكز و 

مقاومت به انسولين شد اما 
ر انسولين تغييري در مقادي

  نداشت

 80-30دت شتمرين مقاومتي با 
 10درصد تكرار بيشينه به مدت 

  هفته

 2در  2زن مبتات به ديابت نوع  18
  )8( ) و كنترل10( گروه تمرين

هفته تمرين مقاومتي برسطوح سرمي نفسفاتين 10تاثير 
و اخص مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به ديابت 

  2نوع 

 همكارانتاجي طبس و 
)2015( ]45[  

تمرينات مقاومتي تاثير 
 Hba1cبهبودمعناداري بر 

  2لايان به ديابت نوع مبت

 60-50تمرن مقاومتي با شدت 
درصد يك تكرار بيشينه به مدت 

  هفته12

 2در  2مرد مبتلا به ديابت نوع  30
  گروه تمرين و كنترل

مت عمومي، شادكامي و سلاتأثير تمرين مقاومتي بر 
به  لارابطه آن با كنترل گاليسميك در مردان ديابتي مبت

  نوروپاتي محيطي

 ميري و همكاران
)2021( ]46[ 



  و همكارن رمضاني
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تمرينات مقاومتي  باعث 
 ،HOMA‐IRبهبود 

  گلوكز ناشتا و انسولين شد

 80-60تمرين مقاومتي با شدت 
 8درصد يك تكرار بيشينه به مدت 

  هته

در دو  2مرد مبتلا به ديابت نوع  24
  گروه تمرين و كنترل

مقاومت به تاثير تمرين مقاومتي بر پرپتين و شاخص 
  2انسولين مردان مبتلا ديابت نوع 

 رمضاني و همكاران
)2021( ]47[  

تمرين مقاومتي باعث 
كاهش هموگلوبين 

قند خون گليكوزيله و 
  ناشتا شد

 80-70تمرين مقاومتي با شدت 
 8درصد يك تكرار بيشينه به مدت 

  هفته
  گروه 4زن مبتلا به ديابت نوع در  40

 بر بدن كل براي مقاومتي تمرين هفته 8 تأثير
  2نوع  ديابتي زنان گلايسميك شاخصهاي

 صمدپور و همكاران
)2022( ]48[  

 

  تمرينات تركيبي
تمريناتي هستند كه از چندين گروه  تمرينات تركيبي

از دارند كه يكنند و به حركت مفاصل متعدد نمي عضلاني استفاده
اند و تحقيقاتي نيز هاي ورزشي شدهامروزه جزء مهمي از برنامه

اند. همچنين اثربخشي تمرينات تركيبي در بزرگسالان را تاييد كرده
هاي مرتبط تواند باعث بهبود شاخصتمرينات مياين نشان داده شده 

و همكاران  Jorge . در همين راستا]44[ گردد 2با ابتلا به ديابت نوع 
ي پرداختند شمختلف ورزاي به بررسي و مقايسه تمرينات در مطالعه

تنهايي  بهكه نشان دادند تمرينات تركيبي همانند مقاومتي و هوازي 
مقاومت به  و Hba1c تاثير معناداري بر كاهش قند خون ناشتا،

حالي است  اين در دارد. 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع انسولين 
 IRS1 اين نوع تمرينات تاثير بيشتري بر افزايش هكه نشان داده شد

اي به اين نتيجه رسيدند كه و همكاران در مطالعه Spark .]35[ دارد
هوازي) تاثير بيشتري نسبت به تمرينات  -مرينات تركيبي (مقاومتيت

در افراد  Hba1cمقاومتي و هوازي به تنهايي در كاهش شاخص 
اي بر في و همكاران، در مطالعهي. شر]54[ دارد 2مبتلا به ديابت نوع 

به اين  بالا و متوسط هاييبي با شدتنوع تمرين ترك روي تاثير دو
بهبود  تاثير معنادري برنتيجه رسيدند انجام اين نوع تمرينات 

Hba1c 55[ شدت تمريني دارد و مقاومت به انسولين در هر دو[ .
پور و همكاران نيز نشان دادند تمرينات اي ديگر زماندر مطالعه

هوازي) تاثير معناداري بر بهبود گلوكز ناشتا،  (مقاومتي و تركيبي
 دارد 2زنان مبتلا به ديابت نوع در انسولين و مقاومت به انسولين 

كه تمرينات تركيبي تاثير  بيان داشتندبازيار و همكاران . ]56[
مبتلا  زنانمعناداري بر كاهش انسولين ناشتا و مقاومت به انسولين در 

. ]57[ ندارددارد اما اثري بر كاهش قند خون ناشتا  2به ديابت نوع 
عابدي و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادند تمرينات تركيبي 

در زنان مبتلا به ديابت تاثير معناداري بر كاهش مقاومت به انسولين 
نصيري و  .]16[ دارد اما بر گلوكز ناشتا اثرگذار نيست 2نوع 

تمرينات تركيبي باعث بهبود  اظهار داشتند كههمكاران نيز 
HOMA-IR زنان مبتلا به ديابت در ، انسولين سرم و گلوكز ناشتا

ران در . انتشاري و همكا]58[ شودو داراي اضافه وزن مي 2نوع 
نتيجه رسيدند كه انجام تمرينات تركيبي با  اي به اينمطالعه

هاي قند خون هاي شديد و متوسط منجر به كاهش شاخصشدت
زن مبتلا به ديابت  26 در و مقاومت به انسولين Hba1cخون ناشتا، 

ها هاي مختلف در اين شاخصاما تفاوت بين شدت شودمي 2نوع 
. نصيري و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادند ]59[ نداردوجود 

هفته تاثير معناداري  8مقاومتي) به مدت  -(هوازي تمرينات تركيبي
در  A1Cبر كاهش گلوكز خون، مقاومت به انسولين و هموگلوبين 

بيان همكاران  و Koroni .]60[ دارد 2زنان مبتلا به ديابت نوع 
هفته تمرين تركيبي باعث بهبود سطوح سرمي گلوكز  8 داشتند كه

ناشتا، انسولين و شاخص مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به ديابت 
بيان  دهمكاران نيز در مطالعه خو قدرتي و. ]61[ شودمي 2نوع 

كردند كه تمرينات تركيبي تاثير معناداري بر بهبود شاخص مقاومت 
زنان مبتلا به ديابت در  Hba1cبه انسولين، گلوكز و انسولين ناشتا و 

اصلي مسئول حساسيت به انسولين  . مكانيسم سلولي]62[ دارد 2نوع 
در تمرينات تركيبي مشخص نيست، اما ممكن است بيش از يك 

 تركيبي تمرينات جلسه يك . حتي]63[ عامل در آن دخيل باشد
. ]64[ بخشدمي بهبود را خوراكي تحمل گلوكز يا انسوليني حساسيت

 انسولين به اسكلتي عضله افزايش حساسيت بر ورزش حادّ اثر
 تخليه اسكلتي، عضله ناقل گلوكز سيستم شدن فعال به مربوط

 . بر]64[ است اسكلتي خون عضله جريان افزايش و عضله گليكوژن
 جلسات اثرات توسط تجميع گلوكز تنظيم مطالعات، نتايج اساس
 در تركيبي تمرينات ورزشي انجام شود؛مي اعمال ورزش متوالي
 . بنابراين]64, 13[ است توأم ساختاري گاريساز پاسخ با زمان طول

 به انسولين حساسيت به بر تركيبي تمرينات تأثير احتمالي مكانسيم
 افزايش با مقاومتي تمرينات انجام سو، يك از كه است صورت اين
 را افزايش بدن كلّ  گلوكز ذخيره و است همراه اسكلتي عضله توده
 بهبود و چربي توده كاهش بر يهواز تمرينات ديگر سوي دهد، ازمي

تمرينات تركيبي به مراتب  انجام بنابراين ؛اثرگذار است بدن تركيب
صورت جداگانه، تاثير بيشتري بر  كدام از تمرينات به از انجام هر

 و حساسيت به انسولين دارد 2 هاي مرتبط با ديابت نوعشاخص
 .)4 (جدول )2 (شكل
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  2خلاصه اي از مطالعات درباره تاثير تمرينات تركيبي بر شاخص هاي مرتبط با ديابت نوع -4جدول 
 

 نتايج
نوع و مدت فعاليت 

  ورزشي
 آزمودني ها  عنوان مقاله  محققين (سال)

تمرينات تركيبي همانند مقاومتي و 
 هوازي باعث كاهش قند خون ناشتا،

Hba1c  ومقاومت به انسولين در
 دارد. 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

حالي است كه اين نوع  اين در
تمرينات تاثير بيشتري بر افزايش 

IRS1 دارد  

 ،مقاومتي( تركيبي تمرين
با شدت متوسط  هوازي)

  هفته 12به مدت 

گروه  4در  2 ييمار مبتلا به ديابت نوع 48
  نفري 12

متابوليك،  بر كنترلانواع فعاليت ورزشي تاثير 
نشانگرهاي التهابي، آديپوسيتوكين ها و 

انسولين عضلاني در بيماران  سيگنال دهي
   2 مبتلا به ديابت نوع

Jorge و همكاران 
)2011( ]35[  

تمرينات تركيبي باعث بهبود بيشتر 
هاي متابوليكي مي شود و به شاخص

عنوان روش درمان موثر تر در افراد 
  است 2 مبتلا به ديابت نوع

 50تمرين هوازي با شدت 
درصد حداكثر  80تا

ضربان قلب و مقاومتي با 
 درصد يك 50-45شدت 

  ماه 9تكرار بيشينه به مدت 

گروه  4در  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  52
)، 18( )، مقاومتي12( تمرين هوازي
 )10( ) و كنترل12( تركيبي

تاثير تمرينات تركيبي بر متابوليسم اسكلتي 
 2افراد مبتلا به ديابت نوع 

Spark و همكاران 
)2012( ]54[ 

انجام تمرينات تركيبي با شدت هاي 
مختلف باعث كاهش مقاومت به 

  شد Hba1cانسولين و 

تمرين تركيبي با شدت بالا 
تكرار  درصد يك 50-70

بيشينه و ضربان قلب، 
تمرين تركيبي با شدت بالا 

درصد يك تكرار  70-85
ربان ضبيشينه و حداكثر 

  قلب

در سه گروه  2زن مبتلا به ديابت نوع  24
تركيبي با شدت بالا، تمرين تركيبي  تمرين

  با شدت متوسط و كنترل

تناوبي) بر -(مقاومتي اثر تمرينات تركيبي
و كنترل قند خون  70پروتئين شوك حرارتي 

  2 در زنان مبتلا به ديابت نوع

 شريفي و همكاران
)2017( ]55[ 

تمرينات تركيبي باعث كاهش گلوكز 
نسبت ناشتا شد. اما تمرينات سرعتي 

به تمرينات تركيبي باعث كاهش 
بيشتر انسولين و مقاومت به انسولين 

  شد

 60تمرين تركيبي با شدت 
درصد حداكثر ضربان 

درصد يك  70قلب و 
 12تكرار بيشينه به مدت 

  هفته

گروه  3در  2زن مبتلا به ديابت نوع  52
  )17( ) و كنترل17( )، سرعتي17( تركيبي

قدرتي) بر –(هوازي  تاثير تمرين تركيبي
هاي التهابي و مقاومت به انسولين شاخص

  2زنان مبتلا به ديابت نوع 

 پور و همكارانزمان
)2016( ]56[  

باعث بهبود بيشتر تمرينات تركيبي 
مقاومت به انسولين و انوسلين ناشتا 
  نسبت به تمرينات تناوبي شديد شد

تمرينات تركيبي با شدت 
درصد حداكثر ضربان  60

درصد يك ترار  70قلب و 
  هفته 8بيشينه به مدت 

گروه  3در  2زن مبتلا به ديابت نوع52
 ) و كنترل17( )تناوبي شديد17( تركيبي

)18(  

اثر تمرينات تناوبي شديد و تركيبي بر 
شاخص هاي متابوليكي زنان مبتلا به ديابت 

  2نوع

 بازيار و همكاران
)2016( ]57[  

تمرينات تركيبي باعث كاهش 
انسولين شد. اما تمرينات مقاومت به 

سرعتي تاثير بيشتري بر كاهش گلوكز 
  ناشتا داشت

تمرينات تركيبي به 
صورت موازي تمرينات 

هوازي و مقاومتي با شدت 
  هفته 8متوسط به مدت 

گروه  3در  2زن مبتلا به ديابت نوع  52
 ) و كنترل17( سرعتي، )17( تمرين تركيبي

)18(  

مقايسه تمرينات سرعتي شديد و تركيبي بر 
آديپونكتين و مقاومت به  قدرتي)–(هوازي 

  2انسولين زنان مبتلا به ديابت نوع 

 عابدي و همكاران
)2016( ]16[ 

تمرينات تركيبي باعث كاهش انسولين 
 اما سرم و مقاومت به انسولين شد.
  تاثيري بر گلوكز ناشتا نداشت

تمرينات تركيبي با شدت 
 بدرصد ضربان قل 60-70
درصد يك  10-15 و

  تكرار بيشينه

گروه  3در  2 زن مبتلا يه ديابت نوع52
) و كنترل 17تركيبي(، )17( تمرين سرعتي

)18(  

 دو شيوه تمرين سرعتي و تركيبي مقايسه
مقاومتي) بر سطوح آپلين و مقاومت -(هوازي

  2 انسولين زنان ديابتي نوع به

 نصيري و همكاران
)2018( ]58[  

تمرينات تركيبي با هردو شدت باعث 
و  Hba1c كاهش قند خون ناشتا

مقاومت به انسولين و افزايش ايريزين 
  شد

شديد با هوازي تمرين 
درصد و  89-70شدت 
درصد  69-55با متوسط 

حداكثر ضربان قلب و 
مقاومتي با مقاومت تمرين 

  كش تعيين شد

گروه  در دو 2 زن مبتلا به ديابت نوع 26
  تمرين تركيبي شديد و متوسط

هاي مختلف بر اثر تمرين تركيبي با شدت
هاي گليسيميك زنان سطح ايريزين و شاخص

  2 ديابتي نوع

 انتشاري و همكاران
)2018( ]59[ 
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تمرينات تركيبي باعث كاهش قند 
و مقاومت به  Hba1c خون ناشتا،

  انسولين شد

تمرينات تركيبي با شدت 
 بدرصد ضربان قل60-70

درصد يك  10-15 و
  تكرار بيشينه

گروه  2در  2 زن مبتلا به ديابت نوع 28
  تمرين و كنترل

مقاومتي)بر -اثر تمرينات تركيبي(هوازي
  2 قند خون زنان مبتلا به ديابت نوعتغييرات 

 نصيري و همكاران
)2017( ]60[  

تمرينات تركيبي محرك مناسب تري 
هاي مرتبط با براي كاهش شاخص

  مي باشد 2 ديابت نوع

تمرينات تركيبي باشدت 
درصد حداكثر ضربان 60

درصد يك  60قلب و 
  تكرار بيشينه

گروه  4در  2زن مبتلا به ديابت نوع  60
  استقامتي،مقاومتي، تركيبي و كنترل

اثر تمرينات استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر 
و شاخص مقاومت به انسولين زنان  1سفاتينن

  2 مبتلا به ديابت نوع

 كروني و همكاران
)2022( ]61[  

تمرينات تركيبي باعث بهبود شاخص 
مقاومت به انسولين، گلوكز و انسولين 

  شد Hba1cناشتا و 

تمرينات تركيبي هوازي و 
مقاومتي با شدت متوسط 

  هفته 12به مدت 

گروه  2در  2 زن مبتلا به ديابت نوع 21
  )9( ) و كنترل12( تمرين

زنان  عملكرد جسمي اثر تمرينات تركيبي بر
  2مبتلا به ديابت نوع 

 همكاران قدرتي و
)2022( ]62[  

 

  بحث 
 بيماري بروز از رييپيشگ و يكي از محورهاي اصلي مديريت

مطالعات مختلف نشان داده كه تمرينات . است ورزشي فعاليت ديابت،
بهبود  با افزايش مصرف انرژي و بهبود توده عضلاني باعثورزشي 
مشخص . از طرفي ]65[ شودمي 2هاي مرتبط با ديابت نوع شاخص
هاي ورزشي از طريق مسيرهاي سيگنالينگي مختلفي فعاليت شده كه

شوند. يكي از اين مسيرها هاي مرتبط با ديابت ميباعث بهبود شاخص
امي مطالعات است كه در تم GLUT4بهبود ناقل وابسته به انسولين 

به آن اشاره شده است كه بيان آن بيشتر در بافت چربي و عضلات 
هاي بدني ز طريق فعاليت، بيشتر اGLUT4باشد. افزايش اسكلتي مي
كه گيرنده انسولين  )IRS  )Insulin receptor substrateو همچنين

، منجر به ترشح بيشتر سطح انسولين و افزايش حجم عضلاني در است
 Adenosine. همچنين افزايش ]66[ گرددبدن مي

Monophosphate- activated Protein Kinase )AMPK ( كه
 ،شود در برداشت گلوكزفعال مي AMP/ATPبه دنبال افزايش نسبت 

يكي . ]67[ شوديك مسير سيگنالينگ درون سلولي كليدي محسوب مي
توان برداشت گلوكز را به آن ديگر از مسير هاي سگنالينگي كه مي

 نسبت داد افزايش كالمودولين كيناز وابسته به كلسيم بر اثر فعاليت
اند . نتايج مطالعات نشان داده]68[است ورزشي و انقباضات عضلاني 

افزايش داشته،  GLUT4رزشي، جابجايي وساعت پس از فعاليت  3
را ناشي از فعاليت  GLUT4 مكانيسم موثر در افزايش ينكه محقق

AMPK كننده ژن به عنوان فعالTBC1 domain family 

member 1 )TBC1D1 ( كه در برداشت گلوكز موثر است عنوان
مسير فسفاتيديل ص شده . يكي ديگر از مسيرهاي مشخ]69[ اندكرده

 protein kinase B، )(mTOR (AKT) ،3از ناينوزيتول كي
mammalian target of rapamycin  وPI3K)( 

Phosphoinositide 3-kinases  است كه منجر به افزايش توده
گردد. قدرت عضلاني و در نتيجه هايپرتروفي عضلاني مي عضلاني و

عملكرد تغيير در افزايش توده و حجم عضلاني منجر به بهبود 

. به طور ]70[ گرددمتابوليسم گلوكز و چربي در عضلات اسكلتي مي
 ايجاد در را سهم بيشترين كلي با توجه به اينكه عضلات اسكلتي

 تواندمي ورزشي تمرينات دارد، بدن كل به انسولين مقاومت
. بخشد بهبود را انسولين به حساسيت و چربي گلوكز، متابوليسم
 عضله در PI3Kفعاليت  انسولين و دهيپيام دندهمي نشان مطالعات
 در. يابدمي كاهش 2 نوع ديابت و اضافه وزن داراي افراد اسكلتي

 تمرينات ورزشي از بعد PI3K نيز و انسولين گيرنده سوبستراي واقع
انسولين  توسط شده القاء گلوكز جذب بهبود باعث كه يابدمي افزايش

 كه است ديگري سازوكار AMPK افزايش همچنين،. شودمي
. بخشدمي بهبود را انسولين به حساسيت آن واسطه به تمرينات ورزشي

 اجزاي طريق از ورزشي فعاليت از ناشي AMPKافزايش  ،سويي از
 و AKT/AS60 سيگنالي مسير يعني انسولين سيگنالي آبشار انتهايي
 عضله در پلاسمايي غشاي به آن انتقال و GLUT4 پروتئين بيان

 شودمي آن مصرف و داخل سلول به گلوكز ورود به منجر اسكلتي،
  .)3 (شكل ]17[

 
و كنترل قند خون در  فعاليت ورزشي، حساسيت به انسولين -2شكل 

  ]71[ 2ديابت نوع 
ت به انسولين و كنترل قند خون يتمرينات استقامتي منظم حساس الف:

 2هاي ديابت نوع شاخص بخشد و اغلب منجر به بهبودرا بهبود مي
كلي براي اشكال مختلف  تمرينات استقامتي يك اصطلاحشود. ب: مي

-  شود. بهفعاليت ورزشي است كه منجر به بهبود ظرفيت هوازي مي
عنوان مثال تمرينات استقامتي شامل تمرينات تداومي با شدت متوسط 

-70يعني (است كه در آن بار ثابت براي مدت زمان طولاني 
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50%Wmax(  شدت بالا،  دقيقه، تمرينات تناوبي با 30براي بيش از
-) با دورهWmax%90>(يعني  كه در آن تمرينات به صورت شديد

 ) به صورت متناوبWmax%50<(يعني هاي استراحت كم شدت
كننده با شدت بالا، كه در آن تمرينات و تمرينات خسته شودانجام مي

- م مي) براي زمان كوتاه انجاWmax%80با شدت بالا (يعني بيش از 
  . ]71[ شود

  
خلاصه مسيرسيگنالينگي برداشت گلوكز از طريق فعاليت  -3 شكل

ي زرد نشان دهنده فسفوريلاسيون از ورزشي و انسولين. فسفوزيدها
  ]71[ است طريق انسولين و قرمز فسفوريلاسيون از طريق فعاليت ورزشي

  گيرينتيجه
بر اساس نتايج بدست آمده از مطالعات بررسي شده، انواع 

به نحوي باعث  2تمرينات ورزشي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
)، HbA1cله (مهاي كنترل گلايسميك از جشاخصبهبود 

)HOMA IRگلوكز ناشتا و انسولين سرم به شيوه وابسته به دوز ،( 
همچنين تمرينات نوين همچون  .شود(شدت، مدت و تواتر) مي

تواند در بهبود و تركيبي مي )HIIT،SIT( تمرينات تناوبي شديد
اين حال مطالعه با موثر باشد.  2 هاي مرتبط با ديابت نوعشاخص

حاضر نشان داد اثرات مفيد تمرينات مقاومتي در مقايسه با تمرينات 
  تري ماندگار باشد.تواند براي زمان طولانياستقامتي مي

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي عزيزاني كه در انجام تحقيق حاضر 
  شود.همكاري داشتند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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