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 هفته تمرینات هوازی بر فشارخون و قندخون بیماران مبتلا به پرفشاری خون و دیابت 8تاثیر 
  ملیتوس غیر وابسته به انسولین 
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  احد کرجدانشیار دانشگاه آزاد اسلامی و -1
  کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی -2

   چکیده
چهل بیمار مرد . مبتلا به پر فشاری خون بود  هفته تمرینات هوازی بر فشار خون و قندخون بیماران دیابتی غیر وابسته به انسولین8 بررسی تاثیر این مطالعههدف 

و زن با فشارخون بیش از 
90

 10(و تجربـی  )  زن10 مرد و 10(دسی لیتر به صورت تصادفی به دو گروه کنترل  گرم بر میلی120ر جیوه و قندخون بیش از  میلی مت140

گروه تجربی . گروه کنترل در برنامه ورزشی شرکت نکرده و فقط از مراقبت پزشکی رایج ارائه شده از طریق پزشک متخصص استفاده نمودند            . تقسیم شدند )  زن 10مرد و   
فـشارخون،قند خـون ناشـتا،      .  دقیقه، شرکت نمودند   60 درصد ضربان قلب بیشینه، سه جلسه در هفته و هر جلسه             60-75 هفته ای با شدت      8ر برنامه تمرینات هوازی     د

 BMI دیاستولیک، قندخون، وزن و نتایج نشان داد فشار خون سیستولیک، فشارخون.  هفته تمرینات هوازی در هر دو گروه اندازه گیری شد8 قبل و بعد از BMIوزن و 
، ولی در مقایسه گروه تجربی با کنترل، تنهـا فـشارخون سیـستولیک و دیاسـتولیک تفـاوت معنـاداری را نـشان داد        )P  > 05/0(در گروه تجربی کاهش معنی دار یافت        

)05/0<P (     بین قندخون، وزن وBMI      در گروه تجربی و کنترل، تفاوت معناداری وجود نداشت )05/0>p .( در حالیکه بین فشار سیستولیک و دیاستولیک مردان و زنان
 مردان گروه تجربی در مقایسه با زنان گروه تجربی، تفاوت معناداری وجود داشت BMIبین ). P> 05/0(، تفاوت معناداری مشاهده شد 8در گروه تجربی و کنترل بعد از 

)05/0 < P (       ،قند خون و وزن مردان گروه تجربی در مقایسه با زنان گروه تجربی، تفاوت معناداری یافت نشد                  ولی بین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک)05/0 > P .(
 هفته تمرینات هوازی بر فشار سیستولیک و دیاستولیک تاثیر بیشتری داشته و باعث کاهش آن در گروه تجربی در مقایـسه بـا گـروه           8بطور کلی نتایج تحقیق نشان داد       

   مردان در مقایسه با زنان، کاهش بیشتری را نشان داد BMI و همچنین کنترل شده است
  .BMIتمرینات هوازی، فشار خون، قند خون، وزن، :  کلیدیهایواژه

 
The Effect of 8 Weeks Aerobic Training on Blood Pressure and Blood Glucose in Hypertensive none Insulin 

dependent diabetes mellitus patient 
 
Aٍlijani, E1. Norbakhsh, M1. Qajaree Shalmzaree, H2. 
1- Associat Professor, Islamic Azad University, Karaj Branch 
2- (M.Sc.), Physical Education 
 
Abstract 
The purpose of the present study is to investigate the effect of aerobic training on blood pressure and blood glucose in patients with 

hypertension and non-insulin dependent diabetes mellitus. Forty patients (Male & Female) with up to 140/90 mmHg blood pressure 
and 120 mg/dl glucose were studied. The subjects were randomly selected and divided in to control and experimental groups. The 
experimental group consisted of 20 patients (10 males and 10 females) taking part in aerobic training at 60-75% HRRmax , three 
sessions a week and sixty minutes per  Session. Then blood pressure, fasting blood glucose Test, weight and BMI were measured 
before and after the training. The control group, however, received no intervention. The results of this study showed that systolic 
blood pressure, diastolic blood pressure, blood glucose, weight and BMI decreased in the experimental group (p<0.05) the 
difference between the two groups in blood glucose, weight and BMI in experimental and the control group was not significant 
(p>0.05). However, the difference in systolic and diastolic blood pressure in males and females in the experimental and control 
groups was significant after the training (p<0.05). Compared to females, the difference in BMI in males was also significant for the 
experimental group (p<0.05), but the systolic and diastolic blood pressure, blood glucose and weight in males in the experimental 
group showed no meaningful difference compared to females (p>0.05). The results on the whole, showed that aerobic training for 
eight weeks has more effect on systolic and diastolic pressure. They decreased in the experimental group. BMI in males was also 
reduced more, compared to females. 

Keywords: Blood pressure, Blood glucose, aerobic training, weight, BM. 
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  مقدمه
فشار خون بالا یکی از مهمترین عوامل خطر ساز بیماریهـای           

فـشار  . عروقی است که قابل تغییر وکنترل مـی باشـد         _قلبی
در . ون بالا در جوامع گونـاگون دارای شـیوع بـالایی اسـت            خ

 60تـا بـیش از    10کشورهای مختلف جهان این شیوع بـین  
فـشار خـون بـالا در سـکته هـای          . درصد گزارش شده اسـت    

قلبی، مغزی، نارسـایی احتقـانی قلـب، و بیماریهـای عروقـی            
فشار خون دارای دو جزء اسـت،       . محیطی نیز دخیل میباشد   

 قلب مـی زنـد، جریـان خـون مـوج مـی زنـد و                 هر زمان که  
این فشار خون بـالاترین     . سرخرگها مقدار کمی باز می شوند     

در .  معـروف اسـت    1نقطه است و به نام فشار خون سیـستول        
 هنگامی که بطنها و سرخرگها در حـال اسـتراحت           2دیاستول

هستند، فشار خون در پائین ترین نقطه است و فـشار خـون             
اگر فشار دیاستول مساوی یا بالاتر  .شوددیاستول نامیده می 

 140 میلیمتر جیـوه و سیـستول مـساوی یـا بـالاتر از             90از  
). 2(میلیمتر جیوه باشد، فـرد دارای پـر فـشار خـونی اسـت              

دیابت یکی از شایعترین بیماریهای متابولیک است که شیوع         
جهانی آن روبه افزایش بوده و معضلات بهداشتی و اقتصادی          

 یـا همــان دیابــت  3دیابـت ملیتــوس . در پــی داردفراوانـی را  
شیرین، وضعیتی است که در آن توانـایی برداشـت گلـوکز از             

اگر این وضعیت را درمان     . سوی بافتهای بدن کاهش می یابد     
نکنیم، غلظت گلوکز خون تا حد زیادی افزایش می یابد کـه            

مـی  ) 4هیپـر گلیـسمی   (به این وضعیت افـزایش قنـد خـون          
. ضعیتی است که در دو شکل ظاهر می شـود         دیابت و . گویند

 با ناتوانی بـدن در تولیـد و ترشـح انـسولین             5دیابت نوع اول  
مشخص می شود که مستلزم تزریق انسولین است و معمـولاً           
در اوایل زندگی رخ می دهد و به همین دلیـل آن را دیابـت               

دیابت نـوع   .  نامیده اند  7 یا دیابت وابسته به انسولین     6نوجوانی
 درصـد جمعیـت     90شایع تـرین نـوع دیابـت اسـت و            8دوم

مطالعات زیادی  ). 3(دیابتیها به این نوع دیابت مبتلا هستند        
در ارتباط با اثـر تمرینـات و فعالیتهـای ورزشـی در کنتـرل               

یکـی از   . بیماری دیابت و پرفشاری خونی صورت گرفته است       
موضوعات قابل توجه در این زمینـه، اثـر تمرینـات بـدنی در              

ل قند و فشار خون بیماران دیابتی می باشد و تحقیقات           کنتر
مشخص کرده اند که قند و فشار خون در اثر تمرینات بـدنی             

فعالیت بدنی منظم ممکـن اسـت فـشار     ). 4(کاهش می یابد    
برای .  میلیمترجیوه کمتر کند8 -10خون را به طور متوسط 

 بیشتر بیماران پر فشار خونی، ترکیب رژیم و تمرین ورزشـی          

موثر ترین راه غیر دارویی در پیشگیری و درمان فشار خـون            
  ).9(بالاست 

نقش بالقوه دیگر فعالیت بدنی در معالجه بالینی دیابـت نـوع            
 ممکن است محدود کردن افـزایش وزن نـا مطلـوب باشـد          2
، عـدم فعالیـت بـدنی بـا         2در افراد مبتلا به دیابت نـوع        ). 8(

. مـرتبط اسـت    8 شکمی چاقی و نیز با توزیع چربی مرکزی یا       
عدم شرکت در فعالیت بدنی منظم ممکن اسـت در افـزایش            

به طور مستقیم یا از طریـق افـزایش وزن          مقاومت به انسولین    
با توجه به اینکه تحقیقـات انـدکی در         ). 1(دخالت داشته باشد    

 و پـر فـشار      2خصوص تمرینات بدنی روی بیماران دیابتی نوع        
است، این تحقیق تـلاش دارد      خونی در کشور ما صورت گرفته       

در تحقیق حاضر تلاش بر آن اسـت        . نقش آن را مشخص سازد    
تا اثر یک دوره تمرینات هوازی بـر میـزان فـشار خـون و قنـد             
خون بیماران پر فشار خونی و دیابتی غیر وابسته به انسولین را            

  .مورد بررسی قرار دهد
  

  روش شناسی
 سال، مبتلا   40-66 سنی    نفر زن و مرد با دامنه      40نمونۀ این را    

به فشار خون و دیابت غیر وابـسته بـه انـسولین کـه در خـلال                 
 به کلینیک دیابـت درمانگـاه شـرکت نفـت           1383-86سالهای  

. شهرســتان ماهــشهر مراجعــه کــرده انــد، تــشکیل داده اســت 
 نفـر در    20آزمودنیها به صورت تـصادفی و داوطلبانـه در قالـب            

 نفر در گروه کنتـرل      20و  ) ردنفر م 10نفر زن،   10(گروه تجربی   
قبل از دریافـت رضـایت      . ، تقسیم شدند  )نفر مرد 10نفرزن،  10(

نامه از آزمودنی ها، جهت اعلام آمادگی خـود بـرای شـرکت در              
این تحقیق، اطلاعات لازم در خصوص ماهیت، نحوه اجرای این          
تحقیق، خطرات احتمالی و نکاتی که می بایست بـرای شـرکت            

یت کنند، به دو صـورت شـفاهی و کتبـی در            در این تحقیق رعا   
  .اختیار آنان قرار گرفت

طرح تحقیـق و روش کـار را تحـصیلات تکمیلـی دانـشکدۀ،              
تربیت بدنی و علـوم ورزشـی در دانـشگاه شوشـتر بررسـی و        

  این. تائید کرد
   

1- systole           2-Diastole        3-diabetes mellitus 
4-Hyperglycemia                       5-type I diabetes 
6-juvennile-onset diabetes 
7 -insulin-dependent diabetes 8-type II diabetes 
8- central or abdominal fat distribution 
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همه آزمودنیها قبل از شرکت     . آزمون و پس آزمون بعمل آمد     
بررسی شدند و تاریخچـه     در تمرینات ورزشی از نظر پزشکی       

آزمودنیهـا بـر   . پزشکی و ورزشی قبلی آنان جمـع آوری شـد    
 و قنـد    mmHg90/140اساس داشتن فشار خون بـالا تـر از          

 انتخاب شدند که قبـل و       mg/dL 120خون ناشتای بالاتر از     
در . تحقیق از نوع نیمه تجربی و کاربردی می باشـد          8بعد از   

 در نظر گرفته شـد کـه        طرح تحقیق درگروه تجربی و کنترل     
، فـشار   BMI از آنها پـیش هفتـه تمرینـات هوازی،قـد، وزن،          

. خون و قند خون آنها مورد ارزیابی واندازه گیری قرار گرفـت     
  . آمده است1مشخصات توصیفی افراد در جدول 

  
  روش اندازه گیری متغیر ها

برای اندازه گیری قد از یک متر نواری ثابت و خط کـش             : قد
  .ه شدمدرج استفاد

برای اندازه گیری وزن بدن آزمودنیهـا از یـک تـرازوی            : وزن
  .دیجیتال وزن کشی استفاده شد

از شـاخص تـوده بـدن، بـرای         ): BMI9 (شاخص توده بدنی  
 از تقسیم وزن برحـسب  BMI. تعیین چاقی استفاده می شود   

  .کیلوگرم به مربع قد برحسب متر محاسبه شد
ستولیک با استفاده   فشار خون سیستولیک و دیا    : فشار خون 

انـدازه گیـری    . از روشهای استاندارد بالینی اندازه گیری شـد       
فشارخون در حالت استراحت و بدون استرس وبا فشار سـنج           

ALPK2  میانگین سه بار اندازه گیری فشار خـون        .  انجام شد
  . دقیقه، برای محاسبات ثبت شد5با فاصله 

ساعت ناشـتا    14تمام آزمودنیها در روز آزمایش،      : قند خون 
 ســاعت قبــل از آزمــایش فعالیــت بــدنی شــدید 24بــوده و 
 میلـی لیتـر خـون از وریـد آرنـج            3از هر آزمودنی    . نداشتند

  .گرفته شد و از روش ارتو تولوئیدن استفاده شد
گروه تجربی در یک برنامه تمرینی، به : برنامۀ تمرینات

این برنامه تمرینی شامل . مدت هشت هفته شرکت کردند
 درصد ضربان قلب 60- 75یتهای هوازی، با شدت فعال

هر .  دقیقه بود60بیشینه، سه جلسه در هفته و هر جلسه 
 دقیقه گرم کردن با تمرینات 15: جلسه تمرین شامل

 دقیقه فعالیت 35کششی، انعطاف پذیری و سبک و 
هوازی شامل راهپیمایی، راه رفتن سریع و استراحت فعال 

 کردن بدن با حرکات ساده و  دقیقه سرد10و) راه رفتن(

  .کششی
  

  روشهای آماری
برای تشریح و توصیف داده ها از آمار توصیفی و برای 
مقایسه تفاوت ها قبل و بعد از تمرین در گروه تجربی و 

حداقل .  همبسته و مستقل استفاده شدtکنترل از آزمون 
ته در نظر گرفα=05/0سطح معنی داری در این تحقیق 

 نیز برای تجریه و تحلیل spssشد و از نرم افزار آماری 
  .اطلاعات استفاده شد

  
    هایافته

قبل و BMI   نتایج مقایسه فشار خون، قند خون، وزن و2جدول 
.  هفته تمرینات هوازی در گروه تجربی را نشان می دهد8بعد از 

 هفته تمرینات هوازی بر     8 می بینید،    2همانگونه که در جدول     
 شار خــون سیــستولیک و دیاســتولیک، قنــد خــون، وزن و فــ

BMI              تاثیر داشته و باعث کـاهش آن در گـروه تجربـی گردیـده
  ).>05/0p(است 

 بعـد از  BMI نتایج مقایسۀ فشارخون، قندخون، وزن و   3جدول  
 هفته تمرینات هوازی بین گروه تجربی و کنترل را نشان مـی             8

 هفتـه تمرینـات   8  مـی بینیـد،  3همانگونه که در جدول . دهد
هوازی تنها بر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک تاثیر داشته          
و باعث کاهش آن در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل شـده              

، ولی تفاوت معنا داری بین قنـد خـون، وزن و            )>05/0p(است  
BMI             در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل مـشاهده نگردیـد 

)05/0p>.(  
 بـین  BMIه فشار خون، قنـدخون، وزن و         نتایج مقایس  4جدول  

 هفته تمرینات هـوازی را      8مردان و زنان در گروه تجربی یعد از         
 می بینید، بـین فـشار       4همانگونه که در جدول     . نشان می دهد  

خون سیستولیک و دیاستولیک، قندخون و وزن مـردان وزنـان           
 هفته تمرینات هـوازی تفـاوت معنـا داری    8گروه تجربی بعد از  

یعنی تاثیر تمرینات هوازی بر روی مردان و زنان به          .  ندارد وجود
مـردان و زنـان   BMI ولی بین ) <05/0p(یک اندازه بوده است 
 هفته تمرینات هـوازی تفـاوت معنـا داری    8گروه تجربی بعد از  

 مردان تاثیر بیشتری    BMI یعنی تمرینات هوازی بر   . وجود دارد 
نـان گردیـده اسـت      داشته و باعث کاهش بیشتر آن نسبت به ز        

)05/0p<.(  
  1- Body Mass Index 
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   هفته تمرینات هوازی در گروه تجربی 8 قبل و بعد از BMIمقایسه فشار خون، قند خون، وزن و . 2جدول 
  

  

   هفته تمرینات هوازی8و کنترل بعد از   بین گروه تجربیBMIو  مقایسه فشارخون قندخون، وزن. 3جدول 

 شاخصهای آماری
  متغیرها

 SD(  t  df  Sig(p)(انحراف معیار   اختلاف میانگین ها N گروه

  فشارخون سیستولیک  366/10  154 20 کنترل
  930/9  25/127 20 تجربی

  
346/8 

  
38 

  
0 

  فشارخون دیاستولیک  894/10  50/91  20  کنترل
  207/8  74  20  تجربی

  
738/5  

  
38  

  
0  

  )FBS(قندخون   306/55  60/191  20  کنترل
  699/39  05/162  20  تجربی

  
941/1  

  
38  

  
06/0  

  وزن  313/8  80/75  20  کنترل
  805/7  32/73  20  تجربی

  
971/0  

  
38  

  
338/0  

  BMI  534/3  16/28  20  کنترل
  988/2  90/27  20  تجربی

  
253/0  

  
38  

  
802/0  

 شاخصهای آماری
  متغیرها

N انحراف معیار   اختلاف میانگین ها)SD(  t  Df  Sig (p) 

 0 19 402/8  97/11  50/22 20  فشارخون سیستولیک
  0  19  110/6  88/9  50/13  20  ون دیاستولیکفشارخ

  FBS(  20  50/37  60/27  076/6  19  0(قندخون 
  0  19  747/5  34/1  725/1  20  وزن

BMI  20  655/0  501/0  837/5  19  0  

  مشخصات فیزیولوژیکی و آنتروپو متریکی آزمودنیها.1جدول

  گروه کنترل  گروه تجربی  ویژگی
  4/57  1/55  )سال(سن 

  5/164  3/162  )سانتی متر(قد 
  5/74  75  )کیلوگرم(وزن 

BMI )( 2m
kg  5/28  7/27  

  mmHg(  75/149  150(فشارخون سیستول 
  mmHg(   5/87  5/96فشارخون دیاستول 

  mg/dl(  5/199  70/185(قندخون ناشتا 
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 11  //  توصیف نگرش مدیران ستادی ادارات تربیت بدنی استان گلستان نسبت به ابعاد مدیریت تغییر

  
  بحث و تفسیر 

در مطالعـۀ   : تاثیر تمرینات هـوازی بـر فـشارخون       ) الف
مرینــات هــوازی برفــشارخون سیــستول و  هفتــه ت8حاضــر، 

دیاستول تـاثیر داشـته و باعـث کـاهش آن در گـروه تجربـی                
 هفتـه  8در مقایسه بین گروه تجربی و کنتـرل،   . گردیده است 

تمرینات هـوازی بـر فـشارخون سیـستول و دیاسـتول گـروه              
تجربی تاثیر داشته و باعث کاهش آن نسبت به گـروه کنتـرل             

سه زنان و مردان گروه تجربی بـا        همچنین در مقای  . شده است 
 هفتــه تمرینــات هــوازی برفــشارخون سیــستول و 8کنتــرل، 

دیاستول زنان و مـردان گـروه تجربـی تـاثیر داشـته و باعـث                
ولـی در مقایـسه     . کاهش آن نسبت به گروه کنترل شده است       

فشارخون سیستول و دیاستول مردان گـروه تجربـی بـا زنـان             
ین هر دو گروه ، مردان کـاهش        گروه تجربی، با توجه به میانگ     

بیشتری را در فشارخون سیستول و دیاستول نسبت بـه زنـان           
. نشان دادند که این اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـی دار نبـود               

، جـی بـانز و       )2003(نتایج بدست آمده با مشاهدات مـوریرا        
، بـور و همکـاران   )2004(، دان و همکـاران     )2003(همکاران  

، عزیزی  )1372(، کارگرفر   )2007(ان  ، کیلی و همکار   )2006(

ــادمی ) 1380( ــوده اســت ) 1381(و خ ــو ب ــم س ــامی . ه تم
تحقیقات انجام شده نشان دادند که تمرینات هوازی، کـاهش          
معنی داری در فشارخون سیستول و دیاستول در بیمـاران بـا            
فــشارخون و وزن بــالا و همچنــین بیمــاران بــا وزن طبیعــی، 

  . بوجود می آورد
ف در مقادیر فـشارخون، ناشـی از عوامـل متعـدد            دلیل اختلا 

افـزایش  : بوجود آوردن هایپرتانـسیون مـی باشـد کـه شـامل           
فعالیــت سیــستم اعــصاب ســمپاتیک در اثــر نقــص عملکــرد 
سیستم اعصاب خودکار، افزایش جذب کلیوی سـدیم، کلـر و           
آب به دلیل تفاوتهای ژنتیکـی موجـود در مـسیرهای جـذب             

ــزایش    ــه، اف ــط کلی ــدیم توس ــین  س ــستم رن ــت سی  –فعالی
 آلدسترون ایجاد کننده افزایش حجـم مایعـات         –آنژیوتانسین  

خارج سلولی و افزایش دهنده مقاومت عروق محیطی، کاهش         
اتــساع عروقــی شــریانچه هــا بــه دلیــل اخــتلال در عملکــرد  
اندوتلیوم عروقی، مقاومت در برابر عملکرد انسولین که ممکن         

یپرتانسیون با دیابت شیرین    است عامل شایع ارتباط دهنده ها     
، افزایش تری گلیسریدخون، چاقی و تحمل گلوکز باشد         2نوع  

دلیل اختلاف دیگر می تواند مربوط به سن، جنس و نژاد            ). 1(
شیوع فشار خون در زنان به سن افـراد وابـسته           . بیماران باشد 

   هفته تمرینات هوازی8ن و زنان گروه تجربی بعد ازبین مرداBMI  وزن ومقایسه فشار خون، قندخون،. 4جدول 

 شاخصهای آماری
  متغیرها

 SD(  T  df  Sig(انحراف معیار   اختلاف میانگین ها N جنس
(p) 

    74/10  10126 مرد
فشارخون 
  سیستولیک

  44/9  105/128 زن
  
553/0-

  
18 

  
587/0 

فشارخون   23/8  73 10  مرد
  49/8  75 10  زن  دیاستولیک

  
535/0- 

  
18  

  
600/0  

  )FBS(قندخون   28/52  5/166 10  مرد
  44/23  6/157 10  زن

  
491/0  

  
18  

  
629/0  

  وزن  03/9  55/74 10  مرد
  60/6  10/72 10  زن

  
692/0  

  
18  

  
498/0  

  BMI  12/2  49/26 10  مرد
  14/3  31/29 10  زن

  
354/2- 

  
18  

  
030/0  
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 سـالگی افـزایش قابـل       50به طوریکـه در زنـان بعـد از          . است
این افزایش به علت تغییرات هورمـونی       . کندملاحظه پیدا می    

 2شیوع فشارخون در سیاهپوسـتان      . بعد از یائسگی می باشد    
بیماران مسن مبتلا بـه     ). 7(برابر بیشتر از سفیدپوستان است      

هایپرتانسیون معمـولاً دارای یـک افـزایش مقاومـت عروقـی،            
کاهش فعالیت رنین پلاسما، و هیپرتروفی بطن چپ بیشتر از          

اغلب ایـن بیمـاران مـشکلات همزمـان         .  جوان، می باشد   افراد
پزشکی دیگری نیز دارند که باید در شروع دوره درمان مـورد            

  ). 5(توجه قرار گیرند 
 هفتـه تمرینـات     8: تاثیر تمرینات هوازی بر قنـدخون     ) ب

هوازی بر قندخون تاثیر دارد و باعث کاهش آن در گروه تجربی            
ن بـین دو گـروه تجربـی و         در مقایـسه قنـد خـو      . گردیده است 

 هفته تمرینات هوازی، تفاوت معنـاداری نـشان         8کنترل بعد از    
همچنین با مقایسه قند خـون مـردان و زنـان گـروه             . داده نشد 

تجربی و کنترل، نشان داده شد کـه تمرینـات هـوازی بـر قنـد                
خون مردان و زنان گروه تجربی نسبت بـه گـروه کنتـرل تـاثیر               

ایسه قندخون مـردان گـروه تجربـی بـا         ولی در مق  . نداشته است 
زنان گروه تجربی، با توجه به میانگین هر دو گروه، زنان نـسبت             
به مردان کاهش بیشتری را در قندخون نـشان دادنـد کـه ایـن               

  .اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود
نتایج بدست آمده در مورد تاثیر تمرینات هوازی بر قند خـون          

در . هم سو بوده اسـت    ) 2003(ن  با مشاهدات سگال و همکارا    
مقابل نتایج پژوهش در ایـن زمینـه بـا مـشاهدات مینـوک و               

ــاران  ــاران  )2002(همک ــرز و همک ــن )2003( ، راج ، رادرم
، بالدوســی و همکــاران )2004(، بارنــارد و همکــاران )2003(
بیــشتر . هــم ســو نبــوده اســت) 1385(و اصــفهانی ) 2004(

تمرینــات هــوازی بــر تحقیقــات انجــام شــده بــر روی تــاثیر 
ــسک      ــدخون و ری ــرل قن ــدن کنت ــث بهترش ــدخون، باع قن

 عروقی و ترکیب بدنی در بیمـاران دیـابتی          -فاکتورهای قلبی   
علت هم سو نبودن تحقیق حاضر بـا دیگـر          . نوع دوم می شود   

تحقیقات انجام شده می توانـد بـه دلیـل اختلافـات ناشـی از               
 تفاوتهـای   همچنـین . عوامل ژنتیکی، رفتاری و محیطی باشـد      

قابل ملاحظـه ای در میـزان وقـوع دیابـت شـیرین در میـان                
  . گروههای قومی داخل یک کشور مشاهده می شود

عوامل ژنتیکی نقش مهمی در بـروز دیابـت شـیرین نـوع دوم      
با اینکه هنوز بسیاری از ژنهای اصلی زمینه ساز ابتلا به           . دارند

این بیماری این بیماری شناخته نشده اند، ولی واضح است که 
فاکتورهای محیطـی نظیـر     . پلی ژنیک و چند عاملی می باشد      

  .تغذیه و فعالیت فیزیکی نیز در بروز فنوتیپی آن موثر هستند
از دیگر دلایل هم سو نبودن تحقیق حاضر با دیگـر تحقیقـات       
انجام شده می تواند به طول مـدت بیمـاری دیابـت و میـزان               

 معمولاً عوارض دیابت    .کنترل گلوکز خون بستگی داشته باشد     
 سال مبتلا به دیابـت شـیرین بـوده          20در افرادی که بیش از      
و % 25 سـال    5میزان بروز عوارض طی     . اند مشاهده می شود   

  ).6(است % 80 سال 15طی 

ــاقی   ــت، چ ــانوادگی دیاب ــابقه خ 225س m
kgBMI ≥ ،

عادت به بی تحرکی، نژاد و قومیت، سابقه تولد یـک نـوازد بـا               

mmHg90، هیپرتانـــسیون kg4زن بیـــشتر از و
140≥ 

HDLdlmgفــشارخون، ســطح کلــسترول   و یــا 35/≤
dlmg≥ســطح تــری گلیــسیرید  ، ســابقه بیمــاری 250/

عروقی، مصرف سیگار و مـصرف الکـل مـی تواننـد در نتـایج               
طفی، استرسهای هیجانی و عا   . بدست آمده تاثیر داشته باشند    

 سال مبتلا به دیابت شیرین بوده اند مشاهده         20ممکن است   
  ).6(می شود 

معمولاً این بیمـاران از یـک یـا چنـد داروی خـوراکی پـائین                
آورنده گلوکز خون و بـا توجـه بـه داشـتن فـشارخون بـالا از                 
داروهای ضد فشارخون، هم استفاده می نمایند که همگی این      

  .ایشات تاثیر داشته باشندداروها می توانند در نتایج آزم
 هفته تمرینات هـوازی  8: تاثیر تمرینات هوازی بر وزن ) ج

بر وزن تاثیر دارد و باعث کاهش آن در گروه تجربـی گردیـده            
در مقایسه میانگین وزن بین دو گروه تجربـی و کنتـرل       . است

 هفته تمرینات هوازی، تفـاوت معنـاداری نـشان داده         8بعد از   
یسه وزن مردان و زنـان گـروه تجربـی و           همچنین با مقا  . نشد

کنترل، نشان داده شد که تمرینات هـوازی بـر وزن مـردان و              
زنان گروه تجربی در مقایسه با گـروه کنتـرل، تـاثیر نداشـته              

در حالیکه در مقایسه وزن مردان گروه تجربی بـا زنـان            . است
گروه تجربی، با توجه به میانگین هـر دو گـروه کـه در زنـان،                
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 13  //  ته به انسولین هفته تمرینات هوازی بر فشارخون و قندخون بیماران مبتلا به پرفشاری خون و دیابت ملیتوس غیر وابس8تاثیر 

تری را در وزن نسبت به مـردان نـشان دادنـد کـه     کاهش بیش 
  .این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود

نتایج بدست آمده در مورد تاثیر تمرینات هـوازی بـر وزن، بـا              
( ، اولینتـو و همکـاران       )2004(مشاهدات، هاوارد و همکـاران      

ــاران   )2004 ــوز و همکـ ــرزاده )2005(، لـ و ) 1375( ، اکبـ
در مقابـل نتـایج     .  هم سو بـوده اسـت      1386نجفیان در سال    

) 2006( پژوهش در این زمینه بامشاهدات آرنولد و همکاران         
علـت هـم    . ، مغایرت داشته است   )2007( و زویلر و همکاران     

سو بودن نتایج تحقیق حاضر با نتایج دیگـر تحقیقـات انجـام             
شده در این زمینه اینست که فعالیت جسمانی مـنظم منجـر            

 افزایش توده بدون چربی می شود و عامـل          به کاهش چربی و   
  .مهمی در تنظیم وزن بدن می باشد

تمرینات با شدت کم تا متوسط، شامل نوع هوازی اسـتقامتی           
 بـار در هفتـه،      3-5که ماهیچه های بزرگ را فعال می کنند،         

 درصد حداکثر ضربان قلب، براساس سن انجـام شـود           79-60
ش خطر ابتلا به دیابت     افزایش سطح فعالیت بدنی با کاه     ). 3(

نوع دوم مربوط است و بهتر اسـت کـه تمرینـات بـه صـورت                
از طرفی، علت مغایرت داشتن نتایج تحقیـق بـا          . مستمر باشد 

دیگر تحقیقات انجام شده، رعایت نکردن رژیمهـای غـذایی و           
مطالعـات متعـددی    . میزان داروهای مصرفی می توانـد باشـد       

 مدت در بیماران دیابتی نشان داده اند که کاهش وزن طولانی    
بنابراین باید بر کاهش متوسط کـالری،       . نوع دوم شایع نیست   

کاهش مصرف چربی، افزایش فعالیت فیزیکی و هیپرتانـسیون         
افزایش مصرف فیبرهای غذایی محلول مـی توانـد         . تاکید کرد 

البتـه  ). 6(به کنترل گلوکز خون در ایـن افـراد کمـک نمایـد        
، نژاد و جنس نیز مـی توانـد در          عوامل محیطی، ژنتیکی، سن   

  .نتایج بدست آمده تاثیر داشته باشد
 هفته تمرینات هوازی    BMI :8تاثیر تمرینات هوازی بر     ) د

 تاثیر دارد و باعث کاهش آن در گروه تجربی گردیده           BMIبر  
 بین دو گروه تجربی و کنترل       BMIدر مقایسه میانگین    . است

 معنـاداری نـشان داده     هفته تمرینات هوازی، تفـاوت     8بعد از   
 مردان و زنان گـروه تجربـی و         BMIهمچنین با مقایسه    . نشد

 مـردان و    BMIکنترل، نشان داده شد که تمرینات هوازی بـر          
زنان گروه تجربی در مقایسه با گـروه کنتـرل، تـاثیر نداشـته              

 مردان گروه تجربی با زنـان       BMIدر حالیکه در مقایسه     . است
یانگین هر دو گروه، مـردان کـاهش        گروه تجربی، با توجه به م     

 نـسبت بـه زنـان نـشان دادنـد کـه ایـن               BMIبیشتری را در    
  .اختلاف از نظر آماری نیز معنی دار می باشد

، بـا   BMI نتایج بدست آمده در مورد تاثیر تمرینات هوازی بـر         
 ، هـاوارد و همکـاران   )2002( مـشاهدات ناتـان و همکـاران    

، وینـستین و همکـاران      )2004( ، چارچ و همکـاران      )2004(
  .هم سو بوده است) 1379( و برخوردار و همکاران ) 2008(

نتایج تمامی تحقیقات انجام شده، تاثیر مثبت تمرینات هـوازی          
، BMIدر ترکیـب فعالیـت بـدنی و         .  را نشان می دهـد     BMIبر  

افزایش سطح پیاده روی باعث کاهش معنی داری در خطر ابتلا           
. برای افـراد چـاق و بـا وزن بـالا شـد        عروقی   –به بیماری قلبی    

 بـالا ارتبـاط دارد،      BMI عروقـی بـا      –بطور کلی بیماری قلبـی      
  .همچنین با افزایش سطح فعالیت بدنی، کاهش پیدا می کند

البته عوامل متعدد دیگری نیز منجـر بـه تغییـرات قنـدخون،             
 می شوند که از جمله آن ها می تـوان     BMIفشارخون، وزن و    

تغذیه، استرس و فـشارهای روحـی و        : اشاره کرد به موارد زیر    
عصبی، میزان داروهای مصرفی، میزان ترشح هورمون، فعالیت        
. های فـردی و میـزان آمـادگی اولیـه و قنـدخون اولیـه فـرد                

تحقیقات در این زمینه نـشان داده اسـت کـه تغذیـه ارتبـاط               
مستقیمی با فاکتورهای خون، فشارخون و درصد چربی بـدن          

کاملا موثری در کنترل وزن و تنظیم شاخص  نحوداشته و به 
قندخون اولیه فرد قبل از تمرینـات       . )4(توده بدنی نقش دارد     

بدنی نیز عامل تعیین کننده ای است به طوری که اگر میـزان    
 میلی گـرم بـر دسـی        300قندخون در شروع تمرین بالاتر از       

ون لیتر باشد، نبایستی افراد تمرینات را تا زمان کاهش قنـدخ          
  .انجام دهند

 
  نتیجه گیری

نتایج این تحقیق فواید کاملاً مشخصی را در بیمـاران دیـابتی            
نشان داده است، اما مدت مطالعه و اجرای برنامه های تمرینی           

مدارک بیشتری نیاز است تـا تـداوم آثـار ناشـی از             . کوتاه بود 
ورزش را در مدت طـولانی تـری تائیـد کنـد و بتـوان دربـارۀ                 

ر این مطالعۀ کوتاه مدت مشاهده و حاصـل شـد           فوایدی که د  
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بنابراین پیشنهاد می شود که از تمرینات هوازی        . قضاوت کرد 
در کنترل قنـدخون و فـشارخون بیمـاران دیـابتی نـوع دوم،              
استفاده شود و همچنین برنامه کاهش وزن و تاثیر مطلوب آن        

 .در پائین آوردن قندخون و فشارخون، اضافه گردد
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