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 مبتلا بيماران خون قند و منتخب فيزيولوژيكي فاكتورهاي بر آب در ورزش هفته 8 تأثير

  II نوع ديابت به

  
  2كارگرفرد مهدي دكتر ،2مرندي محمد سيد دكتر ،1رحيمي ناصر

  
  

  خلاصه

 هاي فعاليت انجام ولي بوده است، توجه مورد ينانسول حساسيت افزايش و II نوع ديابت بهبود و كنترل در فعاليت بدني نقش ديرباز از كه وجودي با :مقدمه

 بررسي ،حاضر تحقيق انجام از هدف بنابراين .است گرفته قرار بررسي مورد كمتر بيماران اين جسماني و روحي وضعيت به توجه با آبي هاي محيط در ورزشي

  .بود IIنوع  ديابت به مبتلا بيماران در خون قند و منتخب فيزيولوژيك عوامل روي بر آب در ورزش هفته 8 تأثير

 در و داوطلبانه صورت به نفر 30تعداد شهر، خميني شهرستان II نوع ديابت به مبتلا ي ساله 60تا 50 مردان بين از تجربي، نيمه تحقيق اين در :ها روش

 دقيقه 60تا 45 جلسه هر هفته، در جلسه3( هفته 8 مدت به تجربي گروه. گرفتند قرار) بيمار15( شاهد و) بيمار15( مداخله گروه دو در و انتخاب دسترس

 اين در. نداشتند منظمي بدني فعاليت هيچ شاهد گروه كه حالي در ،دادند انجام آب در ويژه ورزشي تمرينات) قلب ضربان حداكثر درصد 60- 80 شدت با

 همچنين و ناشتا قندخون دياستول، و سيستول خون فشار مصرفي، اكسيژن حداكثر ي بدني، شاخص توده وزن، شامل بررسي مورد متغيرهاي تحقيق

 قرار آماري تحليل و تجزيه مورد ANCOVA آزمون از  استفاده با ها داده نهايت در. شد گيري اندازه تمريني ي دوره از بعد و ، قبل گليگوزيله هموگلوبين

 .گرفت

 هموگلوبين و ناشتا قندخون دياستول، سيستول، خون فشار مصرفي، كسيژنا حداكثر ميانگين بين داري معني تفاوت بيانگر تحقيق نتايج :ها يافته

 .)P > 05/0( نبود دار معني گروه ي بدني در شاخص توده و وزن متغيرهاي در تفاوت اين كه حالي در، بود شاهد و ه تجربي بين دو گروه گليگوزيله

  .گردد مي II ديابت به مبتلا بيماران خون قند ميزان دار معني بهبود ثباع آب در ورزش ي دوره يك كه داد نشان تحقيق نتايج :گيري نتيجه

  .خون قند آب، در ورزش منتخب، فيزيولوژيكي عوامل ،II نوع ديابت :واژگان كليدي

 
  مقدمه

بـه   كـه  باشـد  مي هتروژن متابوليكي اختلال يك ديابت

ــيله ــمي ي وس ــال هيپرگليس ــه دنب ــص ب ــح در نق  ترش

. گـردد  مـي  ايجاد دو هر يا و ينانسول مقاومت انسولين،

 هـاي  سلول ايمني خود تخريب ي نتيجه اول نوع ديابت

 انسـولين  كمبـود  بـه  منجـر  كـه  اسـت  پـانكراس  بتاي

 انسولين به مقاومت ي به وسيله II نوع ديابت. گردد مي

 مطلـق  نه و نسبي طور به خون انسولين ميزان كاهش و

 اصـلي  مشكل ،II نوع ديابت در). 1( گردد مي مشخص

 هـدف  هاي بافت در مشكل بلكه نيست انسولين كمبود

 ايـن  در كـه  طـوري  بـه  ؛وجـود دارد  عضلات ويژه به

 كـه  جا  آن از. باشد مي زياد انسولين به مقاومت ها بافت

 در آن سـطح  شود، هدف هاي بافت وارد تواند نمي قند

 تـا  شـود  مـي  موجب امر همين و بديا مي افزايش خون

 توسـط  بيشـتري  انسـولين  و دوش ـ تحريـك  لوزالمعده

 موجبـات  كـه  كنـد  خـون  وارد و توليـد  بتا هاي سلول

 و اغلب كند مي فراهم را  هيپرانسولينمي يا هيپرگليسمي 

 تغييـرات  و ادراري پـر  ادرار، تكرر همچون علايمي  با

 موجـب  خـون  قنـد  بـالا بـودن  ). 2(اسـت   همراه وزن

ــه از عوارضــي ــاري جمل ــاي بيم ــي ه ــي -قلب  و عروق
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 انسولين افزايش. گردد مي ها و كليه ها چشم به تيصدما

 ي زمينـه  بـالا،  خون همراه اختلالات ليپيدها و فشار به

 حال در دنيا). 3(كند  مي مهيا را شرايين تصلب به ابتلا

 بـه  رو ديابـت  افـزايش  بـه  رو گيري همه يك با حاضر

 آمريكـايي  ميليـون  21 از بـيش  حاضر درحال. روست

 مير ناشي و مرگ ميزان و هستند II عنو ديابت به مبتلا

ــت از ــوارض و دياب ــال از آن ع ــاكنون، 1987 س  45 ت

 بينـي  پـيش  مبنـاي  بـر ). 4( اسـت  داشته افزايش درصد

 هـاي  سـال  در ايـران  در ديابت شيوع ميزان ،كارشناسان

 8/6 و 7/5 ،5/5 ترتيــــب بــــه 2025 و 2000، 1995

 شده انجام مطالعات اساس بر. است شده آورد بر درصد

 جمعيت در II نوع ديابت شيوع ،1380 سال در ايران در

   ).5(گرديد  گزارش درصد 67/4 سال 20 بالاي

 ديـابتي  بيمـاران  در كـه  اند داده نشان تحقيقات نتايج

 انقباضات دارند، انسولين به حساسيت مشكل كه II نوع

 ورود انسـولين  غياب در شود، مي موجب عضلاني مكرر

 آن مصـرف  نتيجه در و عضلاني ايه سلول داخل به قند

 سـطوح  ،ورزشـي  هـاي  فعاليـت  همچنـين . گردد تسهيل

) GLUT4يا Glugose transporter-4( ناقل هاي پروتئين

گـردد   مي انسولين مقاومت كاهش باعث ،داده افزايش را

 ورزشـي  هـاي  فعاليت تأثير كه است زيادي زمان). 6(

 يـك . اسـت  شـده  شـناخته  II نـوع  ديابـت  درمان در

 در اي عمـده  سـهم  توانـد  مـي  مـنظم  ورزشـي  فعاليت

 هيپرتانسـيون،  چـاقي،  ماننـد  ديابـت  عـوارض  كاهش

 بـه  حساسـيت  افزايش و هيپرانسولينمي  و هيپرلپيدمي 

هـوازي   تمرينات. باشد داشته هدف بافت در انسولين

 افـزايش  انسـولين،  مقاومـت  كـاهش  سـبب  توانـد  مي

 ينهموگلـوب  كـاهش  طرفـي  از و انسـولين  حساسيت

). 7(گــردد  )Golycosylate hemoglobin( گليگوزيلــه

) Amerian diabetes association(آمريكـا   ديابت انجمن

 درصد 80 تا 60 شدت با هوازي تمرينات 2002 سال در

 و هفتـه  در چهارجلسه تا سه را مصرفي اكسيژن حداكثر

 فعاليـت ). 8(كـرد   توصـيه  را دقيقـه  60 تـا  30 مدت به

 گـردش  دهـد،  مـي  افزايش را پايه بوليسممتا ميزان بدني،

 ترشـح  بـا  و بخشـد  مـي  بهبـود  بـدن  سراسر در را خون

 هـاي  بيمـاري  ،بخشـيده  بهبـود  را خـو  و خلق اندورفين،

 و چشـمي   عـوارض  محيطـي،  عـروق  و قلـب  كرونري

 دهـد  مـي  را كـاهش  اسـت،  ديابت عوارض از كه كليوي

 گليگوزيلــه، هموگلــوبين در درصــد 1 كـاهش ). 9- 10(

 خطــر درصــد 14 مــرگ، خطــر درصــد 21 دحــدو

 عــوارض خطــر درصــد 37 و ميوكــارد انفــاراكتوس

 بـا ). 11(دهـد   مي كاهش ها ديابتي در را ميكروواسكولار

 ورزشــي تمرينــات ي شـده  شــناخته هــاي ارزش وجـود 

. دارد وجـود  هـا  آن انجام در نيز هايي محدوديت هوازي،

 دهكنن ـ خسـته  و يكنواخـت  را تمرينات اين افراد برخي

 انجـام  و بـوده  چـاق  افراد اين از بسياري). 12(دانند  مي

 بـه  است، مشكل ها آن براي خشكي در هوازي تمرينات

 ديـابتي  افـراد  از درصد 28 تنها مطالعه يك در كه طوري

 ورزشـي  هـاي  توصـيه  به توانستند كننده، شركت II نوع

 بدني تمرين مثبت اثر به مطالعات بيشتر). 13( كنند عمل

 ولـي  .دارنـد  اشـاره  II نـوع  ديابت و عمومي  متسلا بر

 و II نـوع  ديابـت  بيمـاري  تعامـل  در عميـق  هاي شكاف

 نـوع  شناسايي به ها شكاف اين .دارد وجود بدني تمرين

 آن بـه  هـا  آزمـودني  كـه  ورزشي متنوع تمرينات ي برنامه

  ). 14(گردد  برمي بود، خواهند پايبند

 اثـرات  رسيبر در موجود اندك تحقيقات به توجه با

 قنـد  فيزيولـوژيكي،  فاكتورهاي روي بر آب در تمرينات

 بـه  مبتلا بيماران در گليگوزيله هموگلوبين و ناشتا خون

 متنـوع  تمرينـات  مثبـت  جسماني و رواني اثرات و ديابت

 هفتـه  8 تـأثير  تحقيق اين در بيماران، اين روي بر آب در
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ي ي بـدن  شاخص توده وزن، بر را آب در هوازي تمرينات

)Body mass index  ياBMI(،  و سيسـتول  خـون  فشـار 

يــا  Fasting blood sugar( ناشــتا خــون قنــد دياســتول،

FBS(، گليگوزيلـه  هموگلوبين )Glycated hemoglobin 

يـا   VO2max( مصـرفي  اكسـيژن  و حداكثر) HbA1cيا 

Maximum consuming oxygen (بـه  مبتلا بيماران در 

   .منمايي بررسي را II نوع ديابت

  

  ها روش

بـود   گروهي دو طرح با تجربي نيمه نوع از تحقيق اين

. در اصفهان انجام شـد  1389كه از ارديبهشت تا بهمن 

 نـوع  ديابـت  به مبتلا مردان اين مطالعه آماري ي جامعه

II كـه  بيمـاراني  از نفر 30 تعداد ها آن بودند كه از بين 

 بـه  ورود شـرايط  و بودنـد  طـرح  با همكاري داوطلب

 انجـام  از پـس  دسـترس،  در روش به داشتند را العهمط

 هدفمنـد  گيـري  نمونـه  روش بـه  حضـوري  ي مصاحبه

 نوع ديابت بيماري به ابتلا مرد، جنسيت. شدند انتخاب

II تـا  50 سن، پزشكي مدارك و پزشك تشخيص طبق 

 عروقـي،  -قلبـي  هـاي  بيمـاري  عدم ابتلاي به سال، 60

 انسـولين  از  تفادهاس عدم، بدني منظم فعاليت عدم انجام

ديـابتي   پـاي  زخـم  جمله از، ديابت عوارض نداشتن و

ــه مطالعــه بودنــد  دريافــت از قبــل .معيارهــاي ورود ب

 خصـوص  در لازم اطلاعات ها، آزمودني از نامه رضايت

 و احتمـالي،  خطـرات  تحقيـق،  اجراي ي نحوه ماهيت،

 تحقيـق  ايـن  در كننـدگان  شركت بايست مي كه نكاتي

 تكميل از پس. گرفت قرار آنان اختيار رد كنند، رعايت

 خون قند آزمايش انجام جهت ها آزمودني نامه، رضايت

 معرفـي  آزمايشـگاه  بـه  گليگوزيلـه  هموگلوبين و ناشتا

 مداخلـه  گـروه  دو در تصادفي صورت به سپس. شدند

 تجربـي،  گـروه . گرفتند قرار) نفر15( و شاهد) نفر15(

 هفتـه،  در جلسه3( هفته 8 مدت به را آب در تمرينات

 درصـد  80 تـا  60 شـدت  بـا  دقيقه 60تا 45 جلسه هر

. دادند انجام مربي نظر زير) بيشينه قلب ضربان حداكثر

 تـا  10 مـدت  به بيماران تمرين، ي جلسه هر شروع در

 كششـي  حركـات  سپس و آب در رفتن راه با دقيقه 15

 راه شـامل  كـه  اصـلي  تمرينات آن، از پس نموده، گرم

 رفـتن  راه آب، در مسـتقيم  مسـير  يـك  رد گروهي رفتن

 بـه  پاشـنه  از وزن انتقال فرضي، مربع يك حول گروهي

 و ابداكشـن  بـا  چـپ  و راست پهلوي به رفتن راه پنجه،

 در زانـو  ي ناحيه از پاها كردن راست و خم ران، اداكشن

 و هـا  دست كردن درگير حركت، حين درجه 90 ي زاويه

 ي لبـه  در تنگـرف  قـرار  آب، سـطح  در ها دست حركات

 در رفـتن  راه و تحتـاني  هاي اندام دادن حركت و استخر

 بـود،  مشـخص  زمـان  در استراحت بدون استخر عرض

 تمريني ي هر جلسه پايان از پس در نهايت. گرفت انجام

پرداختنـد    كـردن  سـرد  به بيماران دقيقه10تا  5 مدت به

 در بيمـاران  قلـب  ضـربان  كنتـرل  با تمرين شدت). 15(

  .شد  كنترل Polar سنج ضربان وسطت فعاليت

ــس ــه 8 ي دوره اتمــام از پ ــات، اي هفت ــس تمرين  پ

 هوازي تمرينات از حاصل نتايج تا آمد، عمل به آزمون

 ،FBS، HbA1c منتخـب،  عوامل فيزيولوژيكي روي بر

BMI ،VO2max  و فشــارخون سيســتولي و دياســتولي

ــا  تعيــين شــاهد و گــروه در افــراد گــروه مداخلــه و ب

  .شد مقايسه يكديگر

 از پـژوهش،  آزمايشـگاهي  عوامل گيري اندازه براي

 10بودنـد،  ناشـتا  سـاعت  12تا  8 مدت به كه بيماراني

بــراي . شــد گرفتــه وريــدي خــون ي نمونــه ســي ســي

متري استفاده  كالري- آنزيمي روش از FBSگيري  اندازه

اكسـيداز   گلوكز آنزيم به كارگيري در اين روش با. شد

)Glucose oxidase( ــا و  شــركت كيــت از اســتفاده ب
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آتوآنـالايزر بيوشـيمي    دستگاه ي به وسيله آزمان، پارس

)Bio chemistry auto anolyser (شد گيري اندازه.  

HbA1c توربيدومتري  روش به)Immuno turbid 

metric assay( پـارس  شـركت  هـاي  كيت از  استفاده با 

 آتوآنـالايزر بيوشـيمي   دسـتگاه  ي بـه وسـيله   و آزمـان 

  .شد گيري اندازه α Classic ي نسخه

 دقت با ديواري قدسنج از گيري قد و وزن براي اندازه

 ســاخت Seca آزمايشــگاهي تــرازوي متــر و ســانتي يــك

سـپس   .شد گيري اندازه كيلوگرم 1/0 دقت با آلمان كشور

BMI گرديد محاسبه قد مجذور بر وزن تقسيم از.  

 ستهنش وضعيت دياستول در و سيستول خون فشار

 يـك  بـا  اسـتراحت  دقيقـه  15 از بعـد  راست بازوي از

 و گيـري  انـدازه  اسـتاندارد  اي جيـوه  فشارسـنج  دستگاه

 دقيقــه 5 ي فاصــله بــه گيــري، انــدازه بــار دو ميــانگين

  . شد ثبت خون فشار عنوان به استراحت،

VO2max بـا  بيمـاران  جسـماني  شـرايط  بـه  توجه با 

  ). 16(گرديد  اسبهمح رفتن راه مايل يك آزمون از استفاده

 دو در حاضـر  تحقيـق  هاي داده آماري تحليل و تجزيه

 ســطح در.گرفــت صــورت اســتنباطي و توصــيفي ســطح

 و پراكنـدگي  مركـزي  گـرايش  هـاي  شـاخص  از توصيفي

 بـه  تحليلـي  سطح در او استاندارد انحراف و ميانگين نظير

 در تفـاوت  بررسـي  و آب در ورزش تـأثير  بررسي منظور

ــرات . شــد اســتفاده ANCOVAاز آزمــون  حاصــله تغيي

 SPSSآمـاري   افـزار  نـرم  از  اسـتفاده  بـا  محاسبات ي كليه

) version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( 19 ي نسـخه 

   .گرفت انجام

  

  ها افتهي

بيمار در دو گروه مداخلـه و شـاهد وارد    30در مجموع 

) نفـر  5 گـروه  هـر  از( نفر10 تعداد اين از. مطالعه شدند

 تـا  گـروه  دو در نفر 20 تعداد و نمودند ترك ار پژوهش

ميـانگين سـني    .كردند همكاري پژوهش با هفته 8 پايان

ــه    ــروه مداخل ــراد گ ــاهد   6/54 ± 62/3اف ــروه ش   و گ

ميانگين وزن افراد گروه مداخله . سال بود 66/56 ± 37/3

 70/75 ± 51/5و  77 ± 31/5و شـــاهد بـــه ترتيـــب   

وامل مـورد بررسـي   ي ع مقايسه 1جدول . كيلوگرم بود

در مطالعه را قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخلـه  

  .و شاهد نشان داده است

  

  .قبل و بعد از انجام مداخله شاهد و مداخله هاي گروه هاي مورد مطالعه در شاخص ميانگين ي مقايسه. 1جدول 

  ها گروه

 متغير

 P مقدار شاهد گروه تجربي گروه

 آزمون پس آزمون شپي آزمون پس آزمون پيش

  11/0  70/75 ± 51/5  75 ± 36/5  77 ± 31/5  50/77 ± 35/5 )كيلوگرم( وزن

BMI )09/0  87/26 ± 15/1  63/26 ± 25/1  59/26 ± 74/1  76/26 ± 65/1 )متر مربع بر كيلوگرم  

VO2max )000/0  82/29 ± 49/6  67/30 ± 89/6  35 ± 00/4  99/30 ± 23/7 )دقيقه در كيلوگرم بر ليتر ميلي  

  000/0  133 ± 23/8  130 ± 66/6  117 ± 83/4  133 ± 23/8 ) جيوه متر ميلي(سيستول  خون فشار

  03/0  84 ± 16/5  85 ± 07/7  80 ± 00/0  84 ± 16/5 ) جيوه متر ميلي(دياستول  خون فشار

HbA1c )000/0  87/8 ± 39/2  4/8 ± 50/2  83/7 ± 21/2  17/8 ± 32/2 )درصد  

FBS )001/0  90/180 ± 48/20  70/172 ± 74/20  80/164 ± 12/68  40/189 ± 64/66 )ليتر دسي بر گرم ميلي  

BMI: Body mass index     VO2max: Maximum consuming oxygen     HbA1c: Glycated hemoglobin     FBS: Fasting blood sugar     
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 بـين  دهـد،  مـي  نشـان  1 جـدول  هـاي  يافتـه  چنانچه

دياسـتول،   خـون  فشـار  سيسـتول،  نخـو  فشـار  ميانگين

FBS، HbA1c هـاي  گـروه  بيشينه در مصرفي اكسيژن و 

 آب در ورزش هفتــه هشــت از پــس شــاهد و لــهمداخ

 و وزن در تغييرات ولي داشت، وجود داري معني تفاوت

BMI 05/0( دار نبود دار بين دو گروه معني معني < P.(  

  

  بحث

 ورزش تـه هف 8 انجام كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 نتـايج . نداشـت  BMI و وزن بـر  داري معنـي  اثر آب در

 ،)17( همكاران و Tokmakidisپژوهش  نتايج با تحقيق

Misra 18( همكــاران و( ،Cauza همكــاران و )و) 19 

 ايـن  در .بـود  همراستا )20( همكاران و فرهاني اشقانيو

 نشـده  گـزارش  داري معني BMI تغييرات نيز ها پژوهش

 و Dunstan تحقيقــات از حاصــل تــايجن ولــي بــا. بــود

. متفــاوت بــود) 22( همكــاران و Cuff ،)21( همكــاران

 را حاضـر  و پژوهش ها پژوهش اين بين موجود اختلاف

 هـاي  برنامـه  مـدت  و شـدت  بـين  اخـتلاف  بـه  توان مي

ــي ــين و تمرين ــتلاف همچن ــين اخ ــن ب ــيت و س  جنس

 و )آب و خشـكي ( تمـرين  محـيط  پژوهشي، هاي نمونه

 پروتكــل. داد نســبت دريــافتي غــذايي ي امــهبرن كنتــرل

 شـديد  ي برنامـه  همكاران، و Dunstan پژوهش تمريني

 و وزن كــاهش بــا آن تركيــب و رونــده پــيش مقــاومتي

 انجـام  عـدم . بـود  شـده  كنتـرل  غذايي ي برنامه دريافت

 سبب كالري پر و چرب غذاهاي مصرف و بدني فعاليت

 متخصصـين  و محققين اكثر. )21( گردد مي وزن افزايش

 مسـتمر  مداوم، هوازي، ورزشي هاي فعاليت انجام تغذيه

 عنـوان  بـه  ها چربي مصرف منظور به را مدت طولاني و

 كـم  غـذايي  هـاي  رژيـم  از  اسـتفاده  و انـرژي  توليد منبع

ــرب ــر( چ ــد 30 از كمت ــت را) درص ــاهش جه  وزن ك

 كـاهش  جهـت  رسـد  مـي  نظـر  به). 22(كنند  مي پيشنهاد

 بـيش  تمـرين  زمان مدت BMIدار  معني تغييرات و وزن

 نيـاز  مورد غذايي ي برنامه كنترل همراه به هفته هشت از

 هاي فعاليت اجراي در موجود تفاوت از بخشي. باشد مي

 درصـد  توسـط  توان مي نيز را مردان و زنان بين ورزشي

. كـرد  توجيـه  هـا  زنـان نسـبت بـه وزن آن    بيشتر چربي

 25 حدود زنان و درصد 17 الي 15 مردان چربي ميانگين

 ـ جهـت  زنان بنابراين. باشد مي ها آن وزن درصد  جـا  هجاب

 هنگـام . دارنـد  انـرژي  بيشـتر  مصرف به نياز چربي، كردن

 از بـيش  كيلوگرم 6 تا 5 زنان ورزشي، هاي فعاليت اجراي

 كـه  كننـد  مـي  حمـل  چربـي  بافـت  خـود  وزن هم مردان

  ).23(گردد  زنان در انرژي بيشتر مصرف باعث تواند مي

ــر آب در ورزش ــيژن روي ب ــينه، مصــرفي اكس  بيش

. دارد مثبتي و دار معني اثر ودياستول سيستول خون فشار

 آب در تمرينـات  اثر بررسي پژوهش اين اهداف از يكي

. بود II نوع ديابت به مبتلا بيماران در VO2max بر روي

و  Cauzaهـاي   پـژوهش  نتـايج  بـا  حاضر پژوهش نتايج

 پـــژوهش و )22( مكـــارانه و Cuff، )19( همكـــاران

Boule در ايـن مطالعـات   ). 24(بـود   همسو همكاران و

گرديـده   گـزارش  VO2max در داري معنـي  نيز تغييرات

 و مركـزي  هـاي  سـازگاري  كـه  رسـد  مـي  نظـر  به. است

 VO2max افـزايش  عوامـل  تـرين  مهم جمله از پيراموني

 حجم افزايش باعث ورزشي هاي فعاليت انجام. باشند مي

 بـه  وريـدي  بازگشـت  افزايش، اين كه شود يم پلاسما

 نتيجـه  در و داشـته  همـراه  بـه  را بطني بار پيش و قلب

 معـين  ورزشـي  فعاليـت  شدت ازاي به اي ضربه حجم

 يـك  در اي ضـربه  حجم افزايش). 24(يابد  مي افزايش

 جريـان  داده، افـزايش  را ده بـرون  مشـابه،  قلب ضربان

ــكلتي عضــلات خــون ــزايش اس ــ اكســيژن و اف  تباف

 در. شـود  مـي  فـراهم  قبـل  از بـيش  ميزاني به عضلاني
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 از جدا طرفي از). 25(يابد  مي افزايش VO2max نتيجه

 محيطي هاي سازگاري از برخي مركزي، كارهاي و ساز

 انجــام. گــردد مــي VO2max افــزايش باعــث نيــز

 منتخـب  هـاي  آنزيم افزايش باعث ورزشي هاي فعاليت

 نتيجـه  در گـردد و  مي مويرگي چگالي و ميتوكندريايي

 مـدت  و يافتـه  بهبـود  عضله درون خون جريان توزيع

 قـرار  فعال عضلاني تارهاي معرض در خون كه زماني

 پس برداشتي اكسيژن بنابراين و شود مي بيشتر گيرد، مي

  ). 26(يابد  مي افزايش تمرين از

 خـون  هموگلـوبين  وضعيت ديگر توجه قابل ي نكته

 و پلاســما توســط يژناكســ. باشــد مــي ديــابتي بيمــاران

. گردد مي حمل خون قرمز گلبول در موجود هموگلوبين

 ايـن  باشـد،  بالا مـي  پلاسما قند ميزان كه ديابتي افراد در

 طـول  در و شـد  خواهـد  قرمز گلبول وارد راحتي به قند

 بـا  متناسب و برگشت قابل غير آنزيمي، غير واكنش يك

 بـه  قرمـز  گلبـول  عمـر  روز 120 در سرم، گلوكز غلظت

ــوبين ــي متصــل هموگل ــود م ــن. ش ــيون اي  گليگوزيلاس

 اكسـيژن  بـه  آن تركيبـي  ميـل  افزايش باعث هموگلوبين

 10 اكسـيژن  بـه  آن تركيبـي  ميـل  كـه  طوري به ؛شود مي

 افـزايش  بـا  نتيجـه  در. شـود  مي طبيعي هموگلوبين برابر

 هيپوكسي حالت يك دچار بيمار گليگوزيله، هموگلوبين

 در جبرانـي   سيسـتمي  پلـي  يك به كه شد، خواهد مزمن

 افـزايش  باعـث  نهايـت  در و. شود مي منجر ديابتي افراد

 رسـد  مـي  نظـر  بـه  لـذا . گردد مي سيستوليك خون فشار

 توسـط  قند مصرف افزايش با ورزشي هاي فعاليت انجام

 ميـزان  انسـولين،  مقاومـت  و كاهش عضلاني هاي سلول

 حمل افزايش باعث ،داده كاهش را HbA1c و خون قند

 سـبب  نهايت در كه گردد مي هموگلوبين توسط كسيژنا

 معتقدنـد  محققـين  البته. شود مي مصرفي اكسيژن افزايش

 مصـرفي  اكسـيژن  حداكثر افزايش باعث HbA1c كاهش

ــي ــردد نم ــه گ ــاهش بلك ــل ،HbA1c ك ــل مكم  عوام

 افـــزايش جهـــت مركـــزي و محيطـــي فيژيولـــوژيكي

VO2max 26- 27(باشد  مي .(  

 در تمرينـات  اثر بررسي ،هشپژو اين اهداف از يكي

 بيمـاران  در دياستول و سيستول خون فشار روي بر آب

 دچار ديابتي افراد اغلب چون. بود II نوع ديابت به مبتلا

 تمرينـات  لـذا  باشـند،  مـي  بـالا  خون فشار و وزن اضافه

 و مفيـد  توانـد  مي خون فشار كاهش راستاي در ورزشي

 كـه  داد ننشـا  حاضـر  پـژوهش  نتـايج ). 28(باشد  مؤثر

 كـاهش  بـر  داري معنـي  اثـر  آب در ورزش هفته 8 انجام

 پـژوهش  اين نتايج. دارد و دياستول سيستول خون فشار

ــه در ــا سيســتول خــون فشــار ي زمين ــايج ب  و Yang نت

ــاران ــاران و Cauza، )4( همكـ ــقاني ،)19( همكـ  واشـ

و  )21( همكـاران  و Dunstan ،)20( همكاران و فرهاني

Tanaka نتـايج   بـا  ولـي . بـود  راستا هم) 29( همكاران و

ــه ــاران و Bweir ي مطالع ــود  همك ــاوت ب  در). 27(متف

و  Dunstan نتـايج  بـا  دياسـتول  خـون  فشـار  خصوص

 بـود،  راسـتا  هـم ) 4(و همكـاران   Yang ،)21( همكاران

). 29(و همكاران تفـاوت داشـت    Tanaka نتايج با ولي

 را مختلـف  هـاي  پـژوهش  نتـايج  بـين  موجـود  اختلاف

 هـاي  برنامـه  و مـدت  شـدت  بـين  اخـتلاف  بـه  وانت مي

ــي ــين تمرين ــتلاف و همچن ــين اخ ــن ب ــيت س  و جنس

) و آب خشـكي ( تمـرين  و محـيط  پژوهشـي  هاي نمونه

  .داد نسبت

 عـوارض  ديابتي، بيماران در مير و مرگ علل از يكي

 افـزايش  خـون  فشـار  افـزايش  با كه است عروقي - قلبي

 ـ اثـرات  ي دربـاره  مطالعاتي. يابد مي  فشـار  كـاهش  دمفي

. اسـت  شـده  انجام بالا خون فشار به مبتلا افراد در خون

Adler متـر  ميلي 10 كاهش با كردند گزارش همكاران و 

 بيمـاران  ميـر  و مرگ از درصد 19 سيستولي، خون فشار
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). 30( شـد  كاسته عروقي - قلبي عوارض از ناشي ديابتي

 كـاهش  Hypertation optimal treatment ي مطالعه در

 در جيـوه  متـر  ميلـي  80از  كمتر به دياستولي خون رفشا

 51 كـاهش  موجـب  خـون،  فشار به مبتلا ديابتي بيماران

 بيماراني با ي مقايسه در عروقي - قلبي عوارض درصدي

 متـر  ميلـي  90 از ها كمتر آن دياستولي خون فشار كه شد

 فشـار  شـديد  كنتـرل  كـه  ديگـري  بررسي در. بود جيوه

 درصـد  34 كردنـد،  مقايسـه  يمعمـول  كنتـرل  با را خون

 كــاهش درصــد 44و  ميكرواســكولار عــوارض كــاهش

 گـزارش  خـون  فشـار  شـديد  با كنترل را مغزي ي سكته

 و فشـار خـون   كاهش بر وزن كاهش تأثير). 31(نمودند 

 و Schotte ي مطالعه در. است شده گزارش نيز آن بهبود

Stunkard يـك  فشار خون وزن، كيلوگرم يك كاهش با 

 اهميـت  بـه  توجـه  بـا ). 32(داشت  كاهش مترجيوه ميلي

 هـاي  فعاليـت  انجـام  رسـد  مـي  نظر به خون، فشار كنترل

 كنتـرل  جهت خوب راهكاري مناسب، شدت با ورزشي

  . باشد مي خون فشار و كاهش

 بـر روي  تمـرين  تـأثير  چگـونگي  دقيق كار و ساز

 چه ممكن است اگر. است ناشناخته خون فشار كاهش

 شده توليد هاي كاتكولامين كاهش دليل به موضوع اين

 مقاومـت  كـاهش  در واكـنش  ايـن . باشـد   تمرين بر اثر

 شـدن  كـم  آن متعاقـب  و خون جريان برابر در محيطي

 ورزشـي  هـاي  فعاليت همچنين. است سهيم خون فشار

 در نتيجه و كند تسهيل را ها كليه از سديم دفع تواند مي

 بـه ). 33( شـود  خـون  فشار و مايع حجم كاهش سبب

 افـزايش  بـا  توانـد  مي ورزشي هاي فعاليت رسد مي نظر

 افـزايش  فعـال،  اسـكلتي  عضـلات  در ها مويرگ تعداد

پذيري،  اتساع علت به عروق مقاومت ده، كاهش برون

 تنظـيم  بهبـود  خـون،  جريـان  برابـر  در مقاومت كاهش

 كـاهش  محيطـي،  مقاومت كاهش خوني، عروق عصبي

 باعــث فعاليــت، و اســتراحت زمــان در قلــب ضــربان

  ). 33-34(خون گردد  فشار كاهش

 مقاومـت  ديـابتي  بيمـاران  ي عمده مشكلات از يكي

 توانـايي  كـاهش  علـت  به عارضه اين. باشد مي انسوليني

 هـدف  هـاي  بافـت  در خـود  اثرات ايجاد جهت انسولين

 اگـر . گـردد  مـي  ايجاد) و كبد عضلات ويژه به( محيطي

 فعاليت و اتصال محل تعداد در كاهش باشد، چاق بيمار

 مقاومـت  ايـن  ايجاد عوامل از انسوليني كيناز هاي گيرنده

 ناچـار  بـه  لوزالمعـده  بتـاي  هاي سلول بنابراين. باشد مي

 ميـزان  افـزايش . كننـد  مـي  ترشح انسولين بيشتري مقدار

 خـون،  جريان در زياد زمان ماندن باقي و انسولين ترشح

ــل از خــود ــار اصــلي عوام ــي خــون فش ــد م ــذا. باش  ل

 هـدف  بافـت  حساسـيت  افزايش با ورزشي هاي فعاليت

و  هـا  دهنـده  انتقـال  تعـداد  افزايش طريق از انسولين، به

 و انسـولين  ي انـدازه  از بـيش  ترشح از خون، قند كاهش

 جريـان  در انسولين زياد زمان مدت ماندن باقي همچنين

ــوگيري خــون ــرده جل ــاهش باعــث ،ك  خــون فشــار ك

  ).2 ،34(گردند  مي

 در ورزش هفتـه  8 داد نشـان  حاضـر  پژوهش نتايج

 ايـن  نتـايج . دارد HbA1c كـاهش  بر داري معني اثر آب

 ،)2( همكـاران  و Lambers نتـايج مطالعـات   با پژوهش

Tokmakidis ــاران و ــاران و Cauza ،)17( همكـ  همكـ

)19( ،Andreazzi همكـــــاران و )34(، Mahmoud و 

 ـ ) 36( همكاران و  هاشمي و )35( همكاران . ودهمسـو ب

نبـود   همسـو  همكـاران  و Cuff پـژوهش  نتـايج  با ولي

 را مختلف هاي پژوهش نتايج بين موجود اختلاف). 22(

 تمرينـي  هاي برنامه مدت و شدت بين اختلاف به توان مي

 هــاي نمونــه و جنســيت ســن بــين اخــتلاف همچنــين و

  .داد نسبت) آب و خشكي( تمرين محيط و پژوهشي

 در ورزش هفتـه  8 داد نشـان  حاضـر  پژوهش نتايج
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 تحقيـق  نتـايج . دارد FBS كـاهش  بـر  داري معني اثر آب

ــر ــا حاض ــايج ب ــژوهش نت ــاران و Misra پ  ،)18( همك

Cauza 19( همكــاران  و(، Shenoy همكـــاران و )40 (

ــود مشــابه ــي .ب ــا ول ــژوهش ب  همكــاران و Dunstan پ

ــم ــتا ه ــود  راس ــتلاف). 21(نب ــود اخ ــين موج ــايج ب  نت

 بـين  اختلاف به علت تممكن اس مختلف هاي پژوهش

 اخـتلاف  همچنـين  و تمرينـي  هاي برنامه مدت و شدت

  .باشد پژوهشي هاي نمونه جنسيت و سن بين

 هـاي  فعاليـت  نقـش  كه احتمالي هاي مكانيزم از يكي

) FBSو  HbA1c( خون قند كاهش و كنترل در ورزشي

 تعـداد  افـزايش  دهـد،  مـي  توضـيح  را II نـوع  ديابت در

GLUT4 ــه در و ــ نتيج ــد ورود زايشاف ــه قن ــل ب  داخ

). 37( باشـد  مـي  قنـدها  مصـرف  و عضـلاني  هاي سلول

 بدني فعاليت انجام هنگام يكي وضعيت، دو در عضلات

 از بعـد  سـاعت  3 تـا  2 ديگري و انسولين حضور بدون

 گلـوكز  زيـادي  مقـدار  ،انسـولين  حضـور  بـا  غذا صرف

 انجـام  هنگـام  عضلات مكرر انقباضات. كنند مي مصرف

 مقـدار  و دارد انسوليني شبه اثر يك ورزشي هاي فعاليت

 توليـد  صـرف  تا فرستد مي سلول داخل به گلوكز زيادي

 تعـداد  افـزايش  باعـث  مكرر انقباضات اين. گردد انرژي

GLUT4 گـردد  مي گلوكز به غشا نفوذپذيري افزايش و .

 اجــازه فعاليــت هنگــام عضــلاني تارهــاي بــه همچنــين

 غلظـت  طـولاني  تنسـب  ي بـه  دوره يك براي تا دهد مي

 اتمـام  بـا  طرفـي  از). 38(باشـند   داشته پاييني گليگوژني

 صــدد در عضــلاني هــاي ســلول نيــز ورزشــي فعاليــت

 همـين  بـه  و آينـد  مي بر خود گليگوژني ذخاير بازسازي

 سـاعت  چند تا خون گلوكز غلظت فعاليت، از بعد دليل

 كـه  دهـد  مـي  نشـان  تحقيقات. دارد قرار پايين سطح در

 فعـال  غيـر  افـراد  از ورزشـكار  جوانان GLUT4 سطوح

 II نـوع  ديـابتي  بيماران درصد 80 حدود. باشد مي بيشتر

 پيـدايش  اصـلي  عامـل  عنـوان  بـه  چـاقي  و ندبود چاق

 ،طرفـي  از. گـردد  مي محسوب انسولين برابر در مقاومت

 در تجمـع  بـا  چربي بافت از شده توليد چرب اسيدهاي

 را سـلول  طحس ـ به GLUT4 انتقال عضلاني، هاي سلول

 افـزايش  بـا  ممكـن اسـت ورزش  ). 39( كننـد  مختل مي

ــيون ــيدهاي اكسيداس ــرب، اس ــع از چ ــا آن تجم  در ه

 ي دانسيته افزايش. كند مي جلوگيري عضلاني هاي سلول

 تغييـر  انسـولين،  هاي گيرنده حساسيت افزايش مويرگي،

ــب در ــفوليپيد تركي ــاركولما، فس ــزايش س ــت اف  فعالي

 سـنتتاز  گليگـوژن  فعاليت افزايش و اكسيداتيو هاي آنزيم

  ).40( باشد مي خون قند كاهش مهم عوامل جمله از نيز

  

   گيري نتيجه

 عوامـل  بر روي آب در تمرين هفته هشت كلي طور به

 و سيسـتول  خـون  فشـار  ماننـد  منتخـب  فيزيولوژيكي

 HbA1cو FBS مصـرفي،  اكسـيژن  حداكثر و دياستول

  . باشد مي رگذاراث II نوع ديابت به مبتلا بيماران در

  

  و قدرداني تشكر

ــدين ــاي مســاعدت و همكــاري از وســيله ب ــر آق  دكت

 تحقيـق  ايـن  اجـراي  در كه حداد دكتر آقاي و آجداني

 و تقدير صميمانه داشتند، فراواني و مساعدت همكاري

  .گردد مي تشكر
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Abstract 

Background: Although the role of physical activities in control and recovery of diabetes type II and 
increasing insulin sensitivity was always considered, doing sport activities in water is well-
documented. So, the goal of present research was to test the effect of eight-week aquatic training on 
selected physiological factors and blood sugar of patients who suffer from type II diabetes.  

Methods: In this semi-experimental research, 30 men with type II diabetes in Khomeinishahr town-
ship, Iran, were put in two groups of intervention (15 patients) and control (15 patients). The interven-
tion was an eight-week aquatic training (3 sessions in week, each session 45-60 minutes and with in-
tensity of 60-80 percent of maximum heart rate). Whereas the control group had no regular or syste-
matic physical activity. Weight, body mass index (BMI), maximum consuming oxygen, systolic and 
diastolic blood pressure, fasting blood sugar and also glycated hemoglobin were measured before and 
after the intervention in both groups. These data was analyzed by ANCOVA test. 

Findings: A significant difference was observed in maximum oxygen consumption, systolic and dias-
tolic blood pressure, fasting blood sugar and glycated hemoglobin between intervention and control 
groups, whereas this difference in weight and BMI in the two groups was not significant (P < 0.05).  

Conclusion: The findings of this research indicate that an aquatic training program causes a signifi-
cant improvement in blood sugar of patients with type II diabetes. 

Keywords: Type II diabetes, Selected physiological factors, Aquatic training, Blood sugar. 
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