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 چکیده 

ب  یکیدوم  نوع     ابت ید ناش  ع یشا   یهایمار یاز  مزمن  به    یو  مقاومت  از 
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تأث  دوم نوع    ابت یدر کنترل د  یبدن بهبود حساس  ریو  بر  انسول  ت یآن   ن،یبه 

مطالعه به    نی است. ا  مارانیب  یزندگ  ت ی فیک  ش یکاهش سطح قند خون و افزا

تا به طور ، انجام شد ی منابع و مطالعات قبل  یو بر اساس بررس ی فیصورت ک
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  نیکه مقاومت به انسول  شودیبدن م  یدیپیل  لی و بهبود پروفا  ییاحشا  یچرب
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مانند   ییها . ورزش هورمونابدییم   شی افزا  مارانیب  یو سلامت کل  ابدییم

در کنترل    یکه نقش مهم  کندیم  میرا تنظ  نیپونکتید و آ   زولیکورت  ن،یانسول
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Abstract  

Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases 

caused by insulin resistance and impaired glucose metabolism. 

This disease is associated with numerous physical and 

psychological complications, and its control is of great 

importance. Physical activity is recognized as one of the most 

effective non-pharmacological methods for managing this disease. 

The aim of this study was to examine the role of physical activity 

in controlling type 2 diabetes and its effects on improving insulin 

sensitivity, reducing blood glucose levels, and enhancing patients’ 

quality of life. This study was conducted qualitatively based on the 

review of previous sources and studies in order to 

comprehensively evaluate the role of exercise in the management 

of type 2 diabetes. Regular physical activity improves insulin 

sensitivity and leads to a significant reduction in blood glucose and 

HbA1c levels. These exercises also reduce visceral fat and 

improve the body’s lipid profile, thereby decreasing insulin 

resistance. Cardiovascular factors such as blood pressure and lipid 

levels improve, and the overall health of patients increases. 

Exercise regulates hormones such as insulin, cortisol, and 

adiponectin, all of which play important roles in diabetes control. 

Patients’ quality of life improves with regular exercise, while 

symptoms of depression and anxiety decrease. Despite these 

benefits, barriers such as lack of motivation and physical 

limitations reduce patients’ adherence to exercise. Therefore, 

psychological, social, and educational support is essential for the 

success of exercise programs. 

Keywords: Type 2 Diabetes, Insulin Sensitivity, Physical 

Activity, Blood Glucose Controls 
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 مقدمه

دوم   ابتید ب  ی کی  نوع  شا  یهایمار یاز  و  دن  عی مزمن  کاهش    یایدر  اثر  در  که  است  معاصر 

  میو منجر به اختلال در تنظ   شودی م  جادیا  نیانسول  ی کمبود نسب  ای  نیبه انسول  یسلول  تیحساس

م خون  در    یمار یب   نیا  وعیش(.  (American Diabetes Association, 2022  شودیگلوکز 

  ش یو افزا  یبدن  تیناسالم، عدم فعال  ییغذا  میرژ  ،یزندگ  کسب  راتییتغ  لیبه دل  ریاخ  یهادهه

  ت یفعال .((Kahn, Cooper, & Del Prato, 2014است ) افتهی شیافزا یوزن به طور قابل توجه

به   تی، بهبود حساس2نوع    ابت یکنترل و درمان د  ی مؤثر برا  یو ورزش به عنوان راهکارها  یبدن

 Colberg etاند )وزن بدن شناخته شده  تیریدکاهش سطح گلوکز خون و کمک به م  ن،یانسول

al., 2016)). بخشد، ی اند که ورزش منظم نه تنها کنترل قند خون را بهبود ممطالعات نشان داده 

ب ن   یعروق  یقلب  یهایمار یبلکه خطر  م  زیرا  ک  دهدیکاهش  افزا  مارانیب  یزندگ  ت یفیو    ش یرا 

 ,.Sigal, Kenny, Wasserman, & Castaneda-Sceppa, 2017; Umpierre et al)  دهدیم

اهم(.  2011 به  توجه  ا  نیا  تیبا  از  هدف  بررس  نیموضوع،  ف  یمطالعه  و    یکیولوژیزیاثرات 

و نقش آنها    نوع دوم  ابتی مبتلا به د  مارانیسلامت ب  ت یبر بهبود وضع  یبدن  یهات یفعال  یکیمکان

  قی تحق  نیا  ن،یعلاوه بر ا(.  Hu, Manson, & Stampfer, 2018است )  یزندگ  تی فیک  شیدر افزا

پ ابعاد نظر   ی در  مؤثر،    یدرمان  یکردهایاز رو  یکیورزش را به عنوان    یو عمل  ی آن است که 

 قرار دهد.  لیو تحل هیمورد تجز

 اهمیت تحقیق

 ی هایمار یب نیترع یاز شا ی ک یدیابت نوع دوم نهفته است که  ت یواقع  نیدر ا قیتحق ن یا تیاهم

  ی برا  یدر حال توسعه است که باعث مشکلات جد  یدر کشورها  ژهیمزمن در سراسر جهان، به و

 ی هاتی. فعالشودیم  یبهداشت  یهامراقبت   ستمیبر س  نیسنگ  یهانه یهز  لیسلامت افراد و تحم

کنترل قند    ن،یبه انسول  تی در بهبود حساس  ینقش مهم  ،ییدارو  ریروش غ  کی  نوانبه ع  ،یبدن

 ق یو دق  یعلم  یدارد. بررس  یمار یب  نیاز ا  یاز عوارض ناش  یر یشگیو پ  یخون، کاهش وزن اضاف

 ی هاآنها و کارکنان مراقبت  یهاخانواده  ماران،یب  نیبهتر در ب  یمنجر به آگاه  تواندینقش م  نیا

ارائه دهد. علاوه دیابت نوع دوم  و درمان    تیریمد  یرا برا  یمؤثرتر   یشود و راهکارها  یبهداشت

و   مارانیب یزندگ ت یفیک ش یبه داروها، افزا ی به کاهش وابستگ تواندی م ق یتحق نیا جینتا  ن،یبر ا

 در سطح جامعه کمک کند.  یمار ی ب نیاز ا یناش یکاهش بار اقتصاد
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 اهداف تحقیق 

 .دومنوع  ابتیمبتلا به د مارانیمنظم بر کنترل قند خون در ب یبدن تیفعال ریتأث  یبررس  

وزن    ن،یبه انسول  تیسلامت مانند حساس  یهادر بهبود شاخص  یبدن  یهات ینقش فعال   یابیارز

 بدن و فشار خون.

فعالیت  اهمیت  به  نسبت  بیماران  نگرش  و  آگاهی  میزان  و  تعیین  مدیریت  در  ورزشی  های 

 .پیشگیری از عوارض شکر نوع دوم 

 سوالات تحقیق

 ست؟ یچ دومنوع  ابتیمبتلا به د مارانیمنظم بر کنترل قند خون در ب یبدن تیفعال ریتأث  

وزن بدن و    ن،یبه انسول  تی مانند حساس  یسلامت  یهاچگونه در بهبود شاخص  یبدن  یهات یفعال

 فشار خون نقش دارند؟

از عوارض    یر یشگی و پ  تی ریدر مد  یبدن  تیفعال  تیدر مورد اهم  مارانیو نگرش ب  یآگاه  سطح

 ست؟ یچ دومنوع  ابتید

 بیان مسئله تحقیق  

 یدر کشورها  ژهیدر سراسر جهان، به و  یمشکلات مزمن سلامت  نیترعیاز شا  یکی  دومنوع    ابتید

  یبدن  تیو کاهش فعال  یسبک زندگ  رییسن، تغ  شیافزا  لیآن به دل  وعیدر حال توسعه است که ش

  تواند یم  یمار یب نیمؤثر، ا تی ریاست. در صورت عدم مد شی در حال افزا یبه طور قابل توجه

  ب ی و آس  یی نایمشکلات ب   ه، یکل  یینارسا  ،یعروق  یقلب  یهایمار یمانند ب  یجد  ارضمنجر به عو 

دیابت  در کنترل    یخاص نقش مهم  ییغذا  یهام یشود. اگرچه استفاده از داروها و رژ  یعصب

دوم   علمنوع  شواهد  م  یدارند،  فعال  دهدی نشان  ن  ی بدن  تیکه  به    تیحساس  تواندی م  زیمنظم 

  ن یبهبود بخشد، سطح قند خون را کاهش دهد و از عوارض ا  یهرا به طور قابل توج  نیانسول

ورزش    تیدر مورد اهم  یکاف  یاز جوامع، آگاه  یار یحال، در بس  نیکند. با ا  یر یجلوگ  یمار یب

  یبرنامه مشخص  ا ی  زهیاغلب فاقد انگ  مارانیوجود ندارد و بدیابت نوع دوم  مبتلا به    مارانیب  یبرا

نقش   قیدق  یبررس  یبرا  یمطالعه علم   کیانجام    ن،یهستند. بنابرا  یبدن  یهاتیانجام فعال  یبرا

مد   یبدن  یهات یفعال و  درمان  دوم    تیریدر  نوع  نتادیابت  از  استفاده  برا  جیو  بهبود    یآن 

 است.  یو درمان ضرور  یر یشگیپ یهابرنامه
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 روش تحقیق 

 Qualitative)یفیک  کردیاست که با رو   (Review Study)یمطالعه مرور   کیمطالعه،    نیا

Approach)  شامل   ق یتحق  ،یدانیم  یهاداده  یآور جمع   یروش، به جا  نیانجام شده است. در ا

جامع و   یدگاهی معتبر است تا د  یمند اطلاعات موجود در منابع علمنظام  لیو تحل  یآور جمع

 ارائه دهد.  قیعالمانه در مورد موضوع تحق

 :آوری معلوماتجمع  – ۱مرحله 

علم  مقالْت  استفاده:  مورد  کتاب  یمنابع  معتبر،  مجلات  در  شده    ، یتخصص  یهامنتشر 

 .یمطالعات مرتبط قبل جیبهداشت و نتا یالمللنیب یهاسازمان یهاگزارش

 کیبر منابع کلاس  یبا منابع منتشر شده در ده سال گذشته است، به همراه مرور   تی: اولویزمان  بازه

 تر در صورت لزوم. و مهم

جست پایگاه :وجوشیوه  از  ماننداستفاده  علمی  داده  ،  PubMed  ،Google Scholar های 

ScienceDirect و WHO Library  کلیدواژه مانند  با   Type 2 Diabetes, Physicalهایی 

Activity, Exercise Therapy, Insulin Sensitivity, Blood Glucose Control. 

 :انتخاب و پالایش منابع  – ۲مرحله 

 نامعتبر.  یاز نظر علم ای یحذف منابع تکرار 

 معتبر. ینیمطالعات بال ای زهایمتاآنال ک،یستمات یس  یمقالْت با مرورها یبندتیاولو

 .قیهر منبع با موضوع تحق ییارتباط محتوا قیدق یبررس

 :تحلیل معلومات – ۳مرحله 

 .(Qualitative Content Analysis) تحلیل محتوای کیفی :روش تحلیل

 :ها در سه محور اصلیبندی دادهدسته :روند تحلیل

 بر کنترل قند خون.  یبدن یهاتیفعال ریتأث 

 از عوارض. یر یشگیسلامت و پ یهابر شاخص ریتأث 

 . مارانیو نگرش ب یآگاه

 مطالعات. نیب یهامشترک و تفاوت یهاافتهیالگوها،  استخراج

 .ندهیمطالعات آ یبرا یی شنهادهایو پ یقات یتحق یهاشکاف ییشناسا
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 :دهیگزارش – ۴مرحله 

تحق  جینتا اهداف  اساس  بر  منسجم  طور  برا   یسازمانده  قیبه  شد.  بخش،    یخواهند  هر 

و    یکل  یاخلاصه   ان، یارائه خواهد شد. در پا  APAمعتبر طبق قالب    ی از منابع علم  ییاستنادها

 سلامت ارائه خواهد شد.  گذاراناستیمتخصصان و س ماران،یب یبرا یعمل یهاهیتوص

 ق یتحق  نهیشیپ

به   دیام  شیاست. با افزا  کمی و    ستی سلامت قرن ب  یهاچالش  نیتراز مهم   ی کی  دوم  نوع  ابتید

  شیآن به طور مداوم در حال افزا  وعیش  ، یبدن  تیو کاهش فعال  ییغذا  یدر الگوها  رییتغ  ،یزندگ

از    شیب  ،یطبق گزارش سازمان بهداشت جهان   (World Health Organization, 2021). است

تعداد تا    نیکه ا  شودی م  ی نیبش ی و پ  برندیرنج م  یمار یب  نیجهان از ا  اسرنفر در سر   ون یلی م  420

و اختلال در ترشح    نیبا مقاومت به انسول  یمار یب  نینفر فراتر رود. ا  ونیل یم  700از    2045سال  

به عوارض جد  تواندیو در صورت عدم کنترل، م  شودیمشخص م  نیانسول از جمله   یمنجر 

 ینوروپات  ه،یکل یینارسا ،یعروق یقلب یهایمار یب

ب  مشکلات  )  یینای و  از    یکی  2نوع    ابتید(World Health Organization, 2021شود 

 یاز عوامل مختلف  یدر سطح جهان است که ناش  شیمزمن و رو به افزا  یها یمار یب  نیترمهم

چالش    ک یاست و آن را به    یبدن  تیناسالم و عدم فعال  ییغذا  میرژ  ،یسبک زندگ  رییمانند تغ

 نیا  تیریمد(World Health Organization, 2021)  کندیم  لیتبد  یبزرگ بهداشت عموم

دارد.    از ین  ز ین  یبدن  تیفعال  شیاز جمله افزا  ،یسبک زندگ  راتیینه تنها به دارو، بلکه به تغ  یمار یب

دوم  نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب  ت یاز مطالعات نقش ورزش را در بهبود وضع   یار یبس  ن،یبنابرا

 اند. کرده یبررس

 اهمیت ورزش در بهبود کنترل گلوکز

  تواند یم  ،یو مقاومت  یهواز   یهات یفعال  ژهیاند که ورزش منظم، به ومطالعات متعدد نشان داده

را    HbA1cداده و سطح گلوکز خون ناشتا و    شیافزا  یرا به طور قابل توجه  نیبه انسول  تیحساس

(  2001و همکارانش )  Boulé  ک،یکلاس  ز یمتاآنال  کیدر   .(Colberg et al., 2016کاهش دهد )

 کیبر بهبود کنترل متابول  یاثرات مثبت  ،یورزش هواز   ژهیبه و  افته، یساختار  نید کردند که تمریتأک

مانند   یکیولوژیزیف  یهاسمیمکان  قیاثرات از طر  نیدارد. آنها خاطرنشان کردند که ا  مارانیدر ب
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عضلان  GLUT4  یهادهندهانتقال  شیافزا سلول  سطح  افزا  یبه  توسط    شی و  گلوکز  جذب 

 . دهدیمعضلات رخ 

 اثر تمرینات ترکیبی )هوازی + مقاومتی( 

با انجام تنها   سهیدر مقا  یو مقاومت  یهواز   ناتیتمر  بینشان داده است که ترک  یبعد  قاتیتحق

 ن یا(.  (Sigal et al., 2018دارد    یمار یب  تیریبر مد  یتر و جامع  ترق یعم  رینوع ورزش، تأث   کی

رو  بر  که  تأ  ینیبال  یهانمونه   یمطالعه  شد،  انجام  تمر  دییمتعدد  که  باعث    یمقاومت   ناتیکرد 

که به نوبه خود به کنترل بهتر گلوکز   شودی م  نیو کاهش مقاومت به انسول  یتوده عضلان  شیافزا

م همزمان، تمرکند یکمک  قلب  یهواز   ناتی.  م  یعروق  یعملکرد  بهبود  و مصرف    بخشندیرا 

 مند مهم توسطیک مرور نظام،  مند و متاآنالیزهای کلیدی.مرور نظامدهندیم  شیرا افزا  یانرژ 

Umpierre ( بر بیش از  2011و همکاران )های ورزشی ای نشان داد که برنامهمطالعه مداخله  ۴۷

حداقل   در  ۱۵۰با  معناداری  کاهش  هفته،  در  فعالیت  کرده  HbA1c دقیقه  ایجاد  اند. بیماران 

ریزی دقیق و  ها بر این نکته تأکید کردند که تنها توصیه دادن به ورزش بدون برنامههمچنین، آن 

های رفتاری ای و آموزشساختاریافته، تأثیر چندانی ندارد مگر اینکه همراه با مداخلات تغذیه

( نیز نقش حیاتی ورزش در مدیریت  2016و همکاران ) Colberg ای دیگر توسطمطالعه  .باشد

های ورزشی  قند خون و پیشگیری از عوارض دیابت را برجسته کرد و بر اهمیت طراحی برنامه

 .متناسب با شرایط بیمار تأکید نمود

 های فیزیولوژیکی ورزش در دیابت نوع دوم مکانیسم

  ی هاجذب گلوکز به سلول  ن،یمستقل از انسول  یرهایورزش با فعال کردن مس  ،یسمیاز نظر مکان

 شود یانجام م  GLUT4  یهاناقل  ییجابجا  شیافزا  ق یکه عمدتاً از طر  کند،یم  لیرا تسه  یعضلان

Boulé et al., 2001) .) 

 شودیم  کیمتابول  تیو بهبود وضع  ییاحشا  یورزش منظم منجر به کاهش چرب  ن،یعلاوه بر ا 

 (. (Ross et al., 2015 دهدی را کاهش م نیو مقاومت به انسول یعروق ی قلب یهایمار یکه خطر ب

 تأثیر ورزش بر فاکتورهای خطر و کیفیت زندگی 

را   مارانیب  یعملکرد  تیو ظرف  یدیپیل  لیورزش علاوه بر کاهش قند خون، فشار خون، پروفا

 Sigal  کنندیکمک م  یمار ی مدت ب  یکه به کاهش خطر عوارض طولْن  یعوامل  بخشد،ی بهبود م

et al., 2018))  .و از   دهدی م  شیرا افزا  مارانیب  یزندگ  تیف یمنظم ک  یبدن  تی فعال  ن،یعلاوه بر ا
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 Umpierre  کندی م  یر یاست، جلوگ  جیرا  یابت ید  مارانیب  نی و اضطراب که در ب  یافسردگبروز  

et al., 2011) .) 

 های ورزشی ها و موانع اجرای برنامه چالش 

 یمختلف  یهابا چالش  یورزش  یهابه برنامه  مارانیب  یبندیو پا  رشیپذ  ،یقو   یشواهد علم  رغمیعل

مطالعات  است.  )  Plotnikoffمانند    یروبرو  همکاران  م2015و  نشان  آگاه  دهدی(  عدم   ،یکه 

اصل   یطیمح  یهاتیو محدود  نییپا  زه یانگ  ، یمشکلات جسم فعال  یموانع  و حفظ    ت یشروع 

را    یو اجتماع  ی( عوامل فرهنگ2009و همکاران )  Korkiakangas  ن، یبر ا  وههستند. علا   یبدن

  طیمتناسب با شرا  یتیو حما  یآموزش  یهابه برنامه   ازیکردند و بر ن  ییبه عنوان موانع مهم شناسا

 کردند.  دیتأک یمحل

 های تحقیقی  آینده گیری های نوین و جهت بررسی

تع  شتریب  ریمطالعات اخ به  نییبر  نوع  و  متمرکز شده  نهیدوز، مدت، شدت  تلاش ورزش  و  اند 

از راه    یتلفن همراه و پزشک  یکاربرد  یهامدرن مانند برنامه  یهایبا استفاده از فناور   کنندیم

نقش ورزش همراه    ن،یعلاوه بر ا  (Colberg et al., 2016).دهند  شیرا افزا  ماریب  یبندیدور، پا

رژ دارودرمان  ییغذا  میبا  د  یبرا   یو  بهتر  جزئ   ابتیکنترل  است   یبررس  یشتر یب  اتیبا  شده 

.(Umpierre et al., 2011). در کنترل   یبدن  یهات یفعال  یدیبه شدت از نقش کل  قیتحق  اتیادب

منظم   یهادر برنامه   ژهیبه و  ،یو مقاومت  یهواز   ناتی. تمرکندیم  تیحما  2نوع    ابتید  تیریو مد

ساخ افزا  تارمند،و  و  عوارض  کاهش  گلوکز،  کنترل  بهبود  به   مارانیب  یزندگ  ت یفیک  شیمنجر 

اشودیم با  و چالش   نی.  موانع  به  توجه  اجراحال،  در  برابرنامه   نیا  یها  تلاش  و    یطراح  یها 

فرهنگ مؤثر  رفتار   یاجتماع  ،یمداخلات  ب  ش یافزا  یبرا  یو   است.  یضرور   مار یمشارکت 

 ،یساختارمند )هواز   ناتیو تمر   یبدن  تیکه فعال  دهدیبه طور مداوم نشان م  یالمللنیب  مطالعات

  ماران یدر ب  کیمتابول  یهابر کنترل گلوکز و شاخص  یمثبت قابل توجه  ری( تأث یبیترک  ای  یمقاومت

 ه یتوص  یمداخله درمان کی ورزش را به عنوان  زیمعتبر ن یهادارند. سازمان 2نوع  ابتیمبتلا به د

  ی بانیپشت  دگاهی د  نیراهنما از ا  یهاهیانیو ب  کیستمات یس  یهایو شواهد حاصل از بررس  کنندیم

و همکارانش    Umpierre  زیمتاآنال Umpierre et al., 2011; Sigal et al., 2018).)  کنندیم

تمر(  ۲۰۱۱) که  داد  )هواز   ناتینشان  توجه  یبیترک  ای  یمقاومت  ،یساختارمند  قابل  کاهش  با   )

HbA1c  یبهتر   جینتا  شوند،یدر هفته انجام م  قهیدق  ۱۵۰از    ش یکه ب   ییهاهمراه هستند، و برنامه 
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با مداخلات  نکهیمگر ا ،یکاف ساختاربدون  ت«یفعال هیصرفاً »توص ن،یبه همراه دارند. علاوه بر ا

مشابه  بیترک  یاهیتغذ اثر  )  یشوند،  نداد  نشان   ی هایی کارآزما Umpierre et al., 2011).را 

اند که هر نوع  نشان داده(  ۲۰۱۸و همکارانش )  Sigal  قاتی و تحق  DAREمانند مطالعه    ینیبال

)هواز  میمقاومت  ای  یورزش  تمر  تواندی(  اما  بخشد،  بهبود  را  خون  و   یهواز   یبیترک  نیقند 

(.  (Sigal et al., 2018  کندیم  جادیا  یبدن  تیو ظرف  HbA1cبهبود را در    نیشتریاغلب ب  یمقاومت

و مستقل    نیجذب گلوکز وابسته به انسول  ریاند که ورزش هر دو مسنشان داده  یکیمکان  مطالعات

(، و جذب  یسلول عضلان  یبه غشا  GLUT4  یهاانتقال دهنده   شی)افزا  کندی را فعال م  نیاز انسول

افزا را  به عضله  از خون   ,Boulé, Kenny, Haddad, Wells, & Sigal)  دهدیم  شیگلوکز 

را بهبود    یدیپ یل  لیپروفا  دهد،ی را کاهش م  یی احشا  یتوده چرب  نیهمچن ورزش منظم  .   (2001

و مقاومت به    یعروق  یقلب  یهای مار یخطر ب  نها ی که همه ا  آوردی م  ن ییو فشار خون را پا  بخشدیم

که حداقل    دهدی نشان م  شدهیآور شواهد جمع  Ross et al., 2015).)   دهدیرا کاهش م  نیانسول

 ۳۰۰تا    ۲۰۰دوز )مثلاً    شی است و افزا  دیبا شدت متوسط در هفته مف  یهواز   تیفعال  قهیدق  ۱۵۰

مقهیدق ب  تواندی(  چرب  یشتر یاثرات  کاهش  نشانگرها   یبر  بهبود  باشد.    کیمتابول  یو  داشته 

تمر  ییهابرنامه شامل  هفت  ۳تا    ۲  یمقاومت   نیکه  در  مزا  هبار  قدرت   یبرا  یشتر یب  یایهستند، 

 ن یا  با  (Sigal et al., 2018; Umpierre et al., 2011)  دهندیو کنترل گلوکز ارائه م  یعضلان

حجم    ،یر یگیمطالعه )مدت مداخله، شدت و نوع ورزش، دوره پ  یهادر طرح  یحال، ناهمگون

گزارش   ن،ی. علاوه بر اکندی را دشوار م  میمستق  سهیهمزمان( مقا  یدارو   ای  ییغذا  مینمونه و رژ

مشاهده    زانیکمتر از م  یواقع  یهاط یدر مح  یورزش  یهابه برنامه  مار یب  یبندی شده است که پا

  گذارد یم  ریتأث   ییهابرنامه  نیچن  یواقع  یاست که بر اثربخش  ینیبال  ییکارآزما  یهادر نمونه  شده

(Plotnikoff, McCargar, Nothwehr, & Bertram, 2015.)  اند تا  تلاش کرده  ریاخ  قاتیتحق

کنند،   سهیمقا  یاتر و شبکهگسترده   یزهایمتاآنال  قیمختلف ورزش را از طر  یاثرات انواع و دوزها

 ,.Colberg et al., 2016; Umpierre et al)استانداردتر    یدهگزارش   یارهایمع  جادیبا هدف ا

ا.   (2011 بر  موانع عمل  ن،یعلاوه  بر   ی هاتیکمبود وقت، محدود  ماننداجرا    یبرا  یمطالعات 

مداخلات    یکه طراح  کنندیم  دیتأک  یتیحما  یهاو عدم وجود برنامه  یعوامل فرهنگ  ،یکیزیف

ضرور   یعمل و   عوامل .  (Korkiakangas, Alahuhta, & Laitinen, 2009)  سازدیم  یرا 

تأث   یهاهورمون د  یبدن  تیفعال  ریتحت  کنترل  در  آنها  نقش  تأث   علاوه  ۲نوع    ابت یو    رات یبر 
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فعال  میمستق گلوکز،  مصرف  و  عضلات  متابول  توانندیم  یبدن  یهاتیبر  و  گلوکز   سمیکنترل 

  یها نقش مهمهورمون نی در بدن بهبود بخشند. ا یدیکل یهاهورمون  میتنظ قیرا از طر نیانسول

 . شوند ی مختل م ۲نوع  ابتیدارند که در د یکیمتابول یرهایدر مس

 (Insulin) انسولین .۱

و در درجه اول مسئول   شودیپانکراس ترشح م  یبتا  یهااست که توسط سلول  یهورمون  نیانسول

هدف مانند   یهادر بافت   نی، مقاومت به انسول2نوع   ابتیکاهش سطح گلوکز خون است. در د

ها  و به سلول دهدی م شیرا افزا نیبه انسول تی. ورزش حساسدهد یرخ م یعضلات، کبد و چرب

 (Colberg et al., 2016). جذب کنند    یکمتر، به طور مؤثرتر   ن یگلوکز را با انسول  دهدی اجازه م

افزا  یاصل  سمیمکان است که    یسلول  یبه سطح غشا  GLUT4ناقل گلوکز    ییجابجا  شیشامل 

 (. (Boulé et al., 2001 دهدیم شیورود گلوکز به عضله را افزا

 (Glucagon) گلوکاگون .۲

 ی و عملکرد اصل  شودیپانکراس ترشح م  یآلفا  یهااست که توسط سلول  یگلوکاگون هورمون

  دیاست. ورزش شد زیکوژنولیو گل یگلوکونئوژنز کبد کیسطح گلوکز خون با تحر شیآن افزا

حال، در   نی. با اکندیگلوکز کمک م  یکه به آزادساز   شودیموقت گلوکاگون م  شیباعث افزا

 د یو از نوسانات شد  ابدیی و گلوکاگون بهبود م  نیانسول  نیتعادل ب  وسط،طول ورزش منظم و مت

 (. (Petersen & Shulman, 2018 کندیم یر یدر سطح گلوکز خون جلوگ

 (Noradrenaline) نفرینو نوراپی  (Adrenaline) نفریناپی .۳

فعال  یهاهورمون  نیا طول  در  که  م  ای  دیشد  یبدن  تیاسترس  آزاد   ه یتجز  شوند،یاسترس 

جر  کوژنیگل به  گلوکز  آزاد شدن  افزا  انیو  را  انرژ   دهندیم  شیخون  برا  یتا   ت یفعال  یلْزم 

به بهبود کنترل   تواندیها مهورمون  نیمناسب ا  میتنظ  ،یابتید  مارانیعضلات را فراهم کنند. در ب

سطح گلوکز خون    شیمنجر به افزا  تواندی م  از حد   ش ی ب  شیحال، افزا  نیکند؛ با ا  مکگلوکز ک

کورتیزول هورمون استرس است که در پاسخ به فعالیت  ..Richter & Hargreaves, 2013)شود 

می  افزایش  شدید  و  طولْنی  می ورزشی  کبد  در  گلوکونئوژنز  افزایش  موجب  و  شود.  یابد 

متعادل میفعالیت  منفی های ورزشی منظم و  اثرات  از  تنظیم کنند و  را  پاسخ کورتیزول  توانند 

 . (Hackney, 2006) افزایش مزمن آن جلوگیری کنند

 (Growth Hormone) هورمون رشد .۵
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حال حفظ    نیو در ع  یچرب  سمیمتابول  شیو به افزا  شودیهورمون رشد در طول ورزش آزاد م

 دهدیرا کاهش م  یرعضلانیغ  یهاهورمون جذب گلوکز توسط بافت  نی. اکندیگلوکز کمک م

 (Felsing et al., 1992). کندیسطح قند خون کمک م میبه تنظ جه یو در نت

 (Adiponectin) آدیپونکتین .۶

و    نیمصرف انسول  شیدر افزا  یدیکل  یو نقش  شودی است که توسط بافت م  یهورمون  پونکیآد

ا افزا  نیپونکتی. ورزش منظم سطح آدکندیم  فایکاهش مصرف  ا  یم  شی را  به    نیدهد که  امر 

انسول برابر  مقاومت در  و کاهش  قند خون  م   ی نیبهبود کنترل   ,.Kriketos et alکند    یکمک 

2004) .) 

 (Leptin) لپتین .۷

شود، نقش کلیدی در  های بافت چربی( ترشح میها )سلوللپتین که عمدتاً توسط آدیپوسیت

تنظیم تعادل انرژی، کنترل اشتها و متابولیسم دارد. در افراد مبتلا به شکر نوع دوم، اغلب مقاومت 

وزن و اختلالْت متابولیک دامن بزند. شواهد نشان تواند به اضافهشود که میبه لپتین مشاهده می

دهد که فعالیت بدنی منظم موجب بهبود حساسیت به لپتین و کاهش سطوح این هورمون در  می

می استراحت  همراه حالت  گلوکز  هموستاز  بهبود  و  چربی  توده  کاهش  با  امر  این  که  شود، 

طور غیرمستقیم به کاهش مقاومت انسولینی و  این سازوکار به   (Park & Ahima, 2014).است

 (Friedman & Halaas, 1998) .کنکنترل بهتر قند خون کمک می

های تحقیق یافته  

 :افزایش حساسیت به انسولین .۱

داده نشان  متعدد  فعالمطالعات  انجام  که  و  یبدن  یهاتیاند  به  و   یهواز   ناتیتمر  ژهیمنظم، 

 شیافزا  نی. ادهدی م  شیافزادیابت نوع دوم  مبتلا به    مارانیرا در ب  نیبه انسول  ت یحساس  ،یمقاومت

  ل یو کنترل قند خون را تسه  بخشدیرا بهبود م  یعضلان  یهاجذب گلوکز توسط سلول  ت،یحساس

 . کندیم

 :HbA1c کاهش سطح .۲

اند  ، نشان داده(۲۰۱۱و همکاران )  ریِاومپ  یاز جمله مطالعه  زها،یو متاآنال  کیستمات یس  یهایبررس

 ی کاهش  شود،یم  ٪۰.۷تا    ٪۰.۵  باً یتقر  HbA1cکه ورزش منظم منجر به کاهش قابل توجه سطح  

 دارد.  ابتیدر کاهش عوارض مرتبط با د یکه نقش مهم
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 :کاهش قند خون ناشتا .۳

ناشتا م  یبدن  تیفعال قند خون  به کاهش سطح  کاهش   نیا  یاصل  سمی. مکانشودیمنظم منجر 

 است. نیجذب گلوکز توسط عضلات و بهبود عملکرد انسول شیشامل افزا

 :های بدنتاثیر بر چربی  .۴

که به    بخشدی به عضله را بهبود م  یو نسبت چرب  دهدی را کاهش م  ییاحشا  یورزش منظم چرب

 . کندی کمک م کیمتابول تیو بهبود وضع نیکاهش مقاومت به انسول

 :بهبود فاکتورهای قلبی عروقی .۵

 ت یو ظرف  بخشدیرا بهبود م  یدیپیل  ل یپروفا  دهد،یمنظم فشار خون را کاهش م  یبدن  تیفعال

با د  نیکه همه ا  دهدیم  شیرا افزا  یعروق  یقلب  یعملکرد را   ابتیموارد خطر عوارض مرتبط 

 . دهدیکاهش م

 :تنظیم هورمونی .۶

و در    کندی کمک م  نیو لپت  نیپونکتیآد  زول،یکورت   ن،یمانند انسول  ییهاهورمون  م یورزش به تنظ

 . کندی م  فایا  های مار یب  تیر یدر مد  یو نقش مهم   بخشدیرا بهبود م  د یپیگلوکز و ل  سمیمتابول  جه ینت

 :افزایش کیفیت زندگی .۷

اند، گزارش دادند که کیفیت زندگی و سلامت های ورزشی منظم پایبند بودهبیمارانی که به برنامه

 . برند شان بهبود یافته و از اضطراب و افسردگی کمتری رنج میروانی

 :هاموانع و چالش  .۸

دهد موانعی مانند فقدان انگیزه، مشکلات جسمی و حمایت اجتماعی ناکافی، ها نشان می یافته

برنامه  به  بیماران  را کاهش میپایبندی  باید در طراحی مداخلات درمانی  های ورزشی  دهد که 

 . مورد توجه قرار گیرد

 بحث تحقیق 

م  نیا  یهاافتهی نشان  فعال  دهدی مطالعه  و  یبدن  یهات یکه  به  و    یهواز   یهاورزش   ژهی منظم، 

مبتلا به    مارانیدر ب  HbA1cدر بهبود کنترل گلوکز و کاهش سطح    یقابل توجه  ریتأث   ،یمقاومت

  ش یکه به طور گسترده بر نقش ورزش در افزا  یکاملاً با مطالعات قبل   جینتا  نیدارد. ا  2نوع    ابتید

 ؛Colberg et al.,  ۲۰۱۶)  اند، مطابقت دارد.کرده  دیو کاهش قند خون تأک  نیبه انسول  تیحساس

Sigal et al., ۲۰۱۸ .) 
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  ی، کاهش قابل توجه(۲۰۱۱و همکاران )  ریِتوسط اومپ  کیستمات یس  یمانند بررس  ، یمطالعات قبل

مطالعه حاضر آن را  یهاافتهیاند که نشان داده یورزش یهابه برنامه یبندی پس از پا HbA1cدر 

اکندیم  دییتأ بر  علاوه  تحق  ن،ی.  مکانیسم(Boulé et al., 2001)  گذشته  قاتیمشابه  های ، 

انتقال افزایش  شامل  عضلات،  GLUT4 دهندهفیزیولوژیکی  توسط  گلوکز  برداشت  بهبود  و 

  .دهندتوضیح مناسبی برای بهبود کنترل گلوکز در اثر ورزش ارائه می

  جیمطالعه با نتا  نیدر ا  ییاحشا  یو کاهش توده چرب  یدیپیل  لیمربوط به بهبود پروفا  یهاافتهی

و   نیعامل مؤثر در کاهش مقاومت به انسول  کی( که ورزش را به عنوان  2015راس و همکاران )

اثرات مثبت ورزش بر عوامل   ن،یکردند، مطابقت دارد. علاوه بر ا  ی معرف  د یپیل   سمیبهبود متابول

ک  یعروق  یقلب قبل   مارانیب  یزندگ  ت یفیو  مطالعات  است.   یبا   ؛Sigal et al., ۲۰۱۸)  همسو 

Umpierre et al., ۲۰۱۱). 

ا مشابه    نیبا  ) Plotnikoff یهاافته یحال،  همکاران  و 2015و   ) Korkiakangas   همکاران و 

را به   یکیزیف  یهاتیو محدود  زهیمانند فقدان انگ  یموانع قابل توجه  زیمطالعه ن  نی(، ا2009)

چالش  اجرا  یاصل  یهاعنوان  م  یورزش  یهابرنامه  یدر  د  مارانیب  انیدر  به    2نوع    ابت یمبتلا 

ا  ییشناسا توص  دهدینشان م  نیکرد.  و    یتیمداخلات حما  ست؛ین  یبه ورزش کاف  هیکه صرفاً 

 .است یضرور  ماریب یبندیپا شیافزا یبرا یآموزش

  ن یکه در ا  نیپونکتیو آد  زول یکورت   ن،یمانند انسول  ییهامثبت هورمون  میتنظ  ،یهورمون  دگاهیاز د

با تحق  Kriketos et). ؛Colberg et al., 2016)  سازگار است  یقبل  قاتیمطالعه مشاهده شد، 

al.,2004 ن یپونکتیو آد  زولیکورت   ن،ی مانند انسول  ییهامثبت هورمون  می تنظ  ،یهورمون  دگاهیاز د 

ها را  هورمون  نیا  یدیسازگار است و نقش کل  ی قبل  قاتیمطالعه مشاهده شد، با تحق  نیکه در ا

دانش    ق یو تعم   د ییمطالعه به تأ  نیا  یهاافتهی.  کندی م  دییو کنترل قند خون تأ  سمیدر بهبود متابول

بر مد  وجودم اثرات ورزش  م  ۲نوع    ابتید  تیریدر مورد  بر ضرورت طراح  کندی کمک   یو 

دارد.    دیلْزم تأک  یهاتیو همراه با حما   مارانیب  طیساختارمند متناسب با شرا  یورزش  یهابرنامه

ا بر  روان  ت یاهم  ن، یعلاوه  موانع  به  اجتماع  ی پرداختن  ب  شیافزا  یبرا  یو  در    مار یمشارکت 

 برجسته شده است. زی مطالعه ن نیاست که در ا یدینکته کل ،یرزشو  یهابرنامه
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 ګیري نتیجه 

  ار ینقش بس  ،یو مقاومت یهواز  ناتی تمر ژهیمنظم، به و یبدن یهات یمطالعه نشان داد که فعال نیا

  ت یدارند. ورزش حساس 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر بهبود کنترل قند خون در ب  یمهم و مؤثر 

 نیهموگلوب  ای  له یکوز یگل  نی که به عنوان هموگلوب HbA1cسطح    دهد،ی م  شیرا افزا  نیبه انسول

A1c ن یسطح گلوکز خون در چند ماه گذشته است. ا  نیانگیاز م  ی شاخص  شود،ی شناخته م  زین  

قرمز خون متصل    یهاموجود در گلبول  نیکه چه مقدار گلوکز به هموگلوب  دهدی نشان م  اریمع

 HbA1c ماه است، سطح  ۳تا    ۲قرمز خون حدود    یهاکه طول عمر گلبول  ییآنجا  از  .شده است

به پزشکان کمک   HbA1c یر یگاست. اندازه یدوره زمان نیمنعکس کننده کنترل قند خون در ا

در درمان   رییبه تغ  یاز ین  ای چقدر خوب کنترل شده است و آ  ابتیکنند که د  یابیتا ارز  کندیم

دارد   ز HbA1c معمول   ریمقاد  .ریخ  ایوجود  )بدون    یعیطب:  ٪۵.۷از    کمتر  :است  ری به شرح 

و  (  HbA1c)  است  ابتیبالْتر: نشان دهنده د   ای  ٪۶.۵،  ابتیدش یپ:  ٪۶.۴تا    ٪۵.۷  نیب،  (ابتید

م را کاهش  ناشتا  پروفا  دهدی قند خون  قلب  یدیپیل  لیو  م  یعروق  یو عوامل  بهبود  .  بخشد ی را 

ا بر  تنظ   یبدن  ت یفعال  ن، یعلاوه  با  انسول  یدیکل  یهاهورمون   میمنظم  و   زولیکورت   ن،یمانند 

اثرات مثبت،   نیا رغمی. علدهد یم شیرا افزا ابتیمرتبط با د  یکیمتابول یندهایفرآ ن،یپونکتیآد

مانع از ورزش    تواندی م  یناکاف  یت اجتماعیو حما  یمشکلات جسم  زه،یمانند عدم انگ  یموانع

ب بنابرا  مارانیمنظم  شرا  یورزش  یهابرنامه   یطراح  ن،یشود.  با  متناسب    یفرد  طیساختارمند 

است.    یضرور   یمار یبه کنترل بهتر ب  یابیدست  یبرا  ،یو اجتماع  یروان  تیهمراه با حما  ماران،یب

قابل توجه،   یو مؤثر بدون عوارض جانب  نهیهزمداخله کم  کی به عنوان    ،یبدن  تیفعال  ت،یدر نها

 در نظر گرفته شود. 2نوع  ابتید تیریبه طور گسترده در مد دیبا

 پیشنهادات  

اساس شرا  دیبا  یورزش  یهابرنامه  .1 و به طور    یطراح  یابتید  مارانیب  یفرد  طیبر 

 در کنترل قند خون حاصل شود.   جینتا نیمنظم اجرا شوند تا بهتر

 

  ابت ید  تیریورزش در مد  تیآنها در مورد اهم   یهاو خانواده  مارانی مداوم به ب  آموزش.  2

 است. یضرور یبدن یهاتیبه فتاا یبندیو پا  زهیانگ  شیافزا یبرا

 

 تواندیمناسب در جامته م  یو فراهم کردن امکانات ورزش  یاجتماع  تیحما  جادیا.  3

 داده و موانع را کاهش دهد. شیدر ورزش را افزا ماریمشارکت ب 
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