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 ي مقاله مرور   
      

1 در بيماران ديابتي نوع ورزش  
  دانشگاه علوم پزشكي تهرانورزشي پزشكي  محقق مركز تحقيقات ،پزشكي ورزشيفوق ليسانس دانشجوي  ،*محمد حسبيدكتر 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه كودكان استاد ،كودكانغدد فوق تخصص  ،علي ربانيدكتر 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه كودكان استاديار ،كودكانغدد ق تخصص فو دكتر آريا ستوده،

 خلاصه
هاي مختلف جسمي، رواني و اجتماعي داراي  داشتن فعاليت بدني مناسب در كودكان و نوجوانان از جنبه

ت كودكان و نوجوانان ديابتي نيز از اين قاعده مستثني نيستند ولي آشنايي كم با شيوة درس. اهميت است
تنظيم برنامة غذايي و دارويي آنان متناسب با نوع و شدت ورزش و نيز ترس از بروز عوارضي چون افت قند 

هاي ورزشي  و در نتيجه محروم شدن آنان از فوايد ورزش  خون سبب محدوديت شركت آنها در فعاليت
ج اثرگذاري است و پرهيز از هايي كه انسولين مصرفي، بسته به نوع آن، در بدن در او توجه به زمان. شود مي

فعاليت شديد در اين مواقع، شيوة مناسب تزريق در ورزشكاران و تنظيم مقدار انسولين تزريقي و 
در ضمن .كربوهيدرات اضافي به نسبت شدت و طول مدت فعاليت در كم كردن اين عوارض مؤثر است

بيماراني . ة برخورد با آن لازم استآموزش بيماران و مربيان ورزشي در شناخت علايم هيپوگليسمي و شيو
بايد تا پايدار شدن وضعيت متابوليك از ) قند خون كنترل نشده و كتونوري(كه وضع متابوليكي ناپايدار دارند 
 بار در 4 تا 3در شروع يك برنامة جديد ورزشي بهتر است كه قند خون  . انجام فعاليت ورزشي پرهيز كنند

بيمار ديابتي كه زندگي غير فعال . ا نيازهاي شرايط تازه ارزيابي و برآورده شودگيري شود ت روز اندازه شبانه
بيماران ديابتي كه دچار عوارض ديابت . داشته، پيش از شروع ورزش بايد مورد ارزيابي پزشكي قرار بگيرد

هاي  ورزش. نداي شركت كن هاي حرفه  توانند در در تمام سطوح ورزشي از تفريحي گرفته تا رقابت اند مي نشده
  .شده به بيماران ديابتي است هاي توصيه هوازي از ورزش

هاي  ها و نظارت بيماران ديابتي و مربيان ورزشي آنها و انجام ارزيابيهاي لازم به ا انجام آموزشب: گيري نتيجه
 .رح باشداي با ارزش و ايمن براي كودكان و نوجوانان ديابتي مط عنوان تجربهتواند به لازم، ورزش مي

قند خون، فعاليت فيزيكي ،هيپوگليسمي، ورزش، ديابت :هاي كليديواژه

 مقدمه
هـاي  جنبـه از  دارابودن فعاليت فيزيكـي مناسـب در كودكـان          

علاوه بر ارتقاء سلامت جسماني و روانـي        . مختلف اهميت دارد  
كودكان در حال حاضر و در آينده، داشتن يك فعاليت فيزيكي           

سبب رشد و شكوفائي اسـتعدادهاي      ) ورزش(ريزي شده   برنامه
ريزي مناسـب بـراي شـركت       لذا برنامه . شودنهفته كودكان مي  

اي دارد  هاي ورزشي اهميت ويژه   كودكان و نوجوانان در فعاليت    
شـود و   كه اين موضوع هم شامل كودكان سالم و هم بيمار مي          

هيچ كودك و نوجواني را نبايـد بـه صـرف داشـتن بيمـاري از                
 فعاليت ورزشي منع نمود بلكه بايد برنامـه ورزشـي           شركت در 

  .]1[متناسب با بيماري وي تنظيم گردد
      . هاي مـزمن دوران كودكـان ديابـت اسـت         از بيماري       يكي  
تخريـب    در نتيجة كمبود ترشح انسـولين در اثـر         1ديابت نوع   

ايـن  در  .شـود  هـاي بتـا پـانكراس ايجـاد مـي           خودايمني سلول 
 اهش عملكرد انسولين منجر بهـيا ك ود ترشح وبيماران كمب

اين  . شود اختلال متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پروتئين مي      
شـود    نوع ديابت كه ديابت وابسته به انسولين نيـز ناميـده مـي            

شـود هرچنـد كـه       سال آغاز مـي    15 تا   7بيشتر در بين سنين     
هنـوز هـيچ عامـل      . امكان ايجاد آن  در هر سـني وجـود دارد          

 .]2[است   شناخته نشده1 پيشگيري كننده از ديابت نوع
  مورد در هر 7/3 را در ايران 1بروز سالانه ديابت نوع       

 تا 1اين رقم در سراسر جهان از . اند صدهزار نفر برآورد كرده
.  سال متغير است14 مورد در هر صدهزار نفر جمعيت زير 35

  .]3[دانند ايش مي را در دنيا رو به افز1بروز ديابت نوع 
 اتفاق 2در مورد جايگاه ورزش در زندگي بيماران ديابتي نوع 

كه اثرات ورزش در ديابت  نظر بيشتري وجود دارد درصورتي
وجود اين ابهامات از يك طرف  . كمتر روشن شده است1نوع 

و از طرف ديگر آشنايي كم با چگونگي تجويز ورزش به اين 
رة كودكان ديابتي از مزاياي شود تا به بيماران، باعث مي

ات اخير عالطم. هاي ورزشي محدود شود ر فعاليتشركت د

 : مقاله، آدرسمسئول*
احمد، بزرگراه جلال آل ،تهران

 مركز تحقيقات پزشكي ورزشي 
E-mail: 
hassabi@razi.tums.ac.ir

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
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 1384 پائيز، 3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

   ان، دكتر حسبي و همكار1ورزش در بيماران ديابتي نوع 

دهند كه امكان شركت كردن مبتلايان به ديابت نوع  نشان مي
 بدون عارضه كه كنترل متابوليكي مناسبي دارند، در تمام 1

. ]5، 4[اي وجود دارد سطوح ورزشي از تفريحي گرفته تا حرفه
راهم آوردن شرايطي است تا اين موارد فدر هدف تيم پزشكي 

كودكان و نوجوانان ديابتي بتوانند بدون وجود تبعيض در 
  .]5[مدرسه يا تيم ورزشي، به انجام ورزش دلخواه خود بپردازند

هرچند زمينـه بـروز ديابـت نـوع دو در دوران كـودكي و                     
 گيرد ولي با توجه به شيوع بالاتر ديابت نـوع         نوجواني شكل مي  

 در دوران كودكي اين مقاله به نقش ورزش در سـلامت ايـن              1
بيماران و ارائه برنامة ورزشي مناسـب بـراي آنهـا و همچنـين              

 .پردازداحتياطات لازم در اين زمينه مي

 اثرات فيزيولوژيك ورزش در ديابت
يا ناتواني بدن در كاربرد آن       بيماري ديابت با كمبود انسولين و     

 1 در ديابـت نـوع    لاف ديابـت نـوع دو       بـرخ . ]1[شـود   ايجاد مي 
انجـام دادن  تاثير چنـداني در درمـان بيمـاران نـدارد و       ورزش  

 قنـد    به كنترل بهتر   ًورزش به شكل منظم در افراد مبتلا لزوما       
 ورزش در ايـن افـراد بـه         لي فوايد و. آنها نخواهد انجاميد  خون  

عروقـي و افـزايش اعتمـاد بـه نفـس آنهـا               ارتقاء سلامت قلبـي   
ــي ــردد برم ــن داشــتن . گ ــر اي ــلاوه ب ــرل، ك مناســب وزنع  نت

 انسـولين  ميـزان  هاي خون و كـاهش      فشارخون، كاهش چربي  
 . است 1از فوايد ديگر ورزش در ديابت نوع مورد نياز 

 دقيقــه اول فعاليــت بــدني، گليكــوژن 30 تــا20در طــي       
بعـد از آن گلـوكز      . ]6[عضلاني منبع اصلي تامين انـرژي اسـت       

ن، كه طي فرآيندهاي گلوكزنئوژنز و گليكوژنوليز       موجود در خو  

-شـود و بـه دنبـال آن تـري           مـي  وليداي ت كبدي و جذب روده   
گليسريد عضلاني و اسـيدهاي چـرب در گـردش آزاد شـده از              

 .]5[شوند هاي چربي وارد عمل ميبافت
هاي اصلي توليد گلوكز انسولين و گلوكاگون تنظيم كننده      

در طي . بدني با شدت متوسط هستندكبدي در طي فعاليت 
سطح انسولين پلاسما پايين و ميزان گلوكاگون فعاليت بدني 

 باعث فعال شدن فرآيند يابد كه اين امر ميافزايش
نسبت گلوكاگون به در عين حال  .]5[شود گليكوژنوليز مي

ميزان  انسولين بهترازسطح انسولين يا گلوكاگون به تنهايي با
رسد كه نظر مي چنين به.تطابق داردتوليد گلوگزكبدي 

كاهش انسولين حساسيت كبد به عمل گلوكاگون را افزايش 
 بدون وجود گلوكاگون كاهش انسولين به تنهايي  ودهدمي

  .]5[كند گليكوژنوليز كبدي را تحريك نمي
 كه 1مشكلات تنظيم قند خون در مبتلايان ديابت نوع       

 با عدم توازن سطح انسولين و توان فعاليت بدني دارند را مي
اغلب اوقات سطح پلاسمايي . گلوگز پلاسما توضيح داد

 بيمار انسولين ناشي از تزريق انسولين، در زمان ورزش يك
ديابتي در مقايسه با سطح انسولين يك فرد غير ديابتي در 

مين أدر اين وضعيت منبع ت. همان وضعيت بسيار بالاتر است
بسيار محدود است چرا كه از عمل كربوهيدرات هم غالباً 

گليكوژنوليز كبدي توسط سطح بالاي انسولين جلوگيري 
 .)1شكل (شود  مي

در زمان انجام ورزش شديد با مدت زمان طولاني،       
 سازهاي گلوكونئوژنز توليدآدرنالين با تسهيل حركت پيش

 
در ورزشكار غير ديابتي انسولين پلاسما كاهش .  در زمان ورزش براي حفظ سطح گلوكز خونتغييرات منابع عمده انرژي -1لشك

 .]1[يابند و آدرنالين و گلوكاگون افزايش مي

گلوكز 

آدرنالين/گلوكاگن انسولين

+

انسولين

در سطح كبد در سطح پلاسما در سطح عضله

آلانين 
لاكتات 
 پيروات

 انسولين

 آدرنالين

+

بافت
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  توليـد  ها مسئول   كولامين  كاته. كند  گلوكز كبدي را تحريك مي    
هاي بسيار شـديد و كوتـاه مـدت         گلوكز اضافي در طي فعاليت    

ها تحريك و   كولامين   با افزايش كاته   فرآيند ليپوليز  .نيز هستند 
آيـد كـه افـزايش        بـه نظـر مـي     . شودبا ترشح انسولين كند مي    

 آدرنرژيـك از نورآدرنـالين آزاد شـده از اعصـاب            -تحريك آلفـا  
 .]5[سمپاتيك قويترين محرك ليپوليز باشد

 اثرات سودمند ورزش در ديابت
دهند  د كه نشان مين وجود دارقابل توجهيمستندات 

دهي به انسولين را در افراد  هاي هوازي قادرند پاسخ يتفعال
. ]9، 8، 7، 6[عادي و افراد با تحمل گلوكز مختل افزايش دهند

هايي هستند كه گروه بزرگي از  هاي هوازي فعاليت ورزش
اي مستمر در  عضلات را با شدت كم تا متوسط و به گونه

آرام، دويدن  .گيرند فاصلة زماني انجام آنها، به كار مي
 .ها هستند هايي از اين گونه ورزش سواري و شنا نمونه دوچرخه

هاي هوازي علاوه بر كمك به كنترل وزن در كم  انجام فعاليت
  كردن فشار خون، بهبود پروفايل ليپوپروتئين و آمادگي قلبي

شاهدي بر   -اي مورد مطالعه. ]4[عروقي و تنفسي مؤثرهستند
 مبتلا بودند 1ه ديابت نوع روي بيماراني كه مدت طولاني ب

ولي آنژيوپاتي آشكار نداشتند، نشان داده است كه چنين 
توانند عملكرد اندوتليال عروقي را بهبود  هايي مي ورزش
هاي  از آنجايي كه ديابت با افزايش خطر بيماري. ]10[بخشند

تواند با كم كردن عوامل  عروق بزرگ همراه است ورزش مي
ايجاد آترواسكلروز، نقشي با ارزش شده در  خطرساز شناخته

 . ]4[ايفاء كند
 1است كه مبتلايان به ديابت نوع    نشان دادهاتمطالع      

  ممكن است در سنين بلوغ دچار محدوديت حركتي تحت
 هرچند. باليني زودرس در مفاصل محوري و بزرگ خود شوند

كه اهميت اين مسئله و امكان پيشرفت آن در سنين 
توان   ولي مي]11[تياج به تحقيقات تكميلي داردبزرگسالي اح

تمرينات كششي مناسب همراه با گرم كردن را در پيشگيري 
 .از آن مؤثر دانست

 جسمي، اثرات رواني ورزش نيز براي فوايدغير از به      
در  بيمارانامكان شركت كردن . ردادابتي اهميت ـان ديـكودك

  د باعث افزايش اعتمادهاي ورزشي دركنار همسالان خو فعاليت
جمعي  هاي دسته شود و حضور در ورزش نفس آنها مي به
زه يجاد انگي ا،ري كار گروهييادگي ،گسترس روابط مشتركدر
  .]12[ گيري شخصيت اجتماعي آنها مؤثر است  شكلو

دهي به انسولين باعث شده كه  اثر ورزش برافزايش پاسخ      
هاي اصلي درمان  از پايه به عنوان يكي  منظم و مستمرورزش

 مطرح باشد چرا كه در اين بيماري مشكل كمبود 2ديابت نوع 
دهي به  بيشتر با كاهش پاسخ انسولين كمتر مطرح است و

از لحاظ تئوري، در بيماران مبتلا به . رو هستيم انسولين روبه
تواند با افزايش پاسخ بدن به انسولين  ، ورزش مي1ديابت نوع 

مورد نياز تزريقات انسولين شود ولي نتايج باعث كاهش دوز 
است چنين نشان   ر اين بيماران انجام شدهدتحقيقاتي كه 

 در شدت ًكه عموما(چند تمرينات استقامتي دهد كه هر مي
به انسولين را توانند پاسخ بافتي  مي) شوند هوازي انجام مي

ثير چنداني بر سطح هموگلوبين أافزايش دهند ولي ت
به عبارت ديگر ورزش . گذارند  نياز به انسولين نميگليكوزيله و

 به كنترل بهتر ً لزوما1فراد مبتلا به ديابت نوع كردن منظم ا
 ولي به هر حال آنان را گلوكز پلاسمايي آنها نخواهد انجاميد

ر منافع جسمي و رواني  به ورزش يد براي رسيدن به سايبا
  .]13، 6[ق كرديكردن تشو

  انسولينجذبتأثير ورزش در 
 .شـوند   عوامل متعددي باعث افزايش سرعت جذب انسولين مي       

اثـر ورزش يـا افـزايش        افزايش جريان خـون محـل تزريـق در        
انجام ماسـاژ موضـع تزريـق        .حرارت محيطي ازاين جمله است    

موضــعي و افــزايش جــذب نيــز باعــث افــزايش جريــان خــون 
تفاوت هـاي قابـل ملاحظـه درون فـردي           .]5[شود  ميانسولين  

(Intra-Individual)         در ميزان جذب انسـولين وجـود دارد 
كه ميزان جذب انسـولين در يـك فـرد از يـك موضـع               بطوري

توانـد تـا پـانزده درصـد          تزريق خاص در روزهاي مختلـف مـي       
  .]14[تفاوت نشان دهد

جذب انسولين از محل هاي تزريق شـكمي  در حال عادي        
هـا،  ت تزريق در انـدام    ولي در صور  ار سريع تر از ران است       بسي

فعاليت عضلاني اندامي كه در آن تزريق انسولين        هنگام ورزش   
ــزايش     ــولين را اف ــذب انس ــرعت ج ــت س ــه اس ــورت گرفت ص

بسياري عقيـده دارنـد كـه تزريـق          از طرف ديگر     .]15[دهد  مي
انسولين در محلي كـه فعاليـت كمتـري دارد در پيشـگيري از              

 و بعد از آن كمك       در زمان انجام ورزش    يسميحملات هيپوگل 
 . نيز وجود دارداين عقيده  نظرات مخالف  هرچند.]5[كند مي

هـاي مختلـف    در محـل  از آنجائي ميزان جذب انسـولين       
ريــق زتدر هنگــام ورزش متفــاوت اســت عاقلانــه اســت بــدن 

 در يك محل محدود كـرد     و تزريق   كوتاه اثر   را به نوع    انسولين  
ق اسـتفاده شـود      اگر از شكم به عنـوان محـل معمـول تزري ـ           و

نگراني در مورد سرعت جذب متفاوت در انـدامي كـه در حـال        
 .]5[شود فعاليت است رفع مي

تواند مسـتقل از انجـام        تزريق داخل عضلاني انسولين مي          
در  است كه اگـر      بديهي. ورزش باعث ايجاد هيپوگليسمي شود    

خطـر  ايـن   انجـام شـود     عضـلاني آن    تزريقي  هنگام ورزش نيز    
 بـه منظـور     ) ميليمتـر  8/0 (سوزن هاي كوتـاه   . يابدميافزايش  

ولي به نظـر    . اند    كاهش خطر تزريق داخل عضلاني توليد شده      
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رسد افرادي كه چربي زير پوستي كمي دارند حتـي اگـر از               مي
 بهتر اسـت كـه هنگـام تزريـق      كنند، ها استفاده مي  اين سوزن 

 . ]5[پوست محل تزريق را جمع كنند
مانند پمپ (هاي درمان با انسولين  يوهكاراترين ش      

توانند مانند  نيز نمي) انسولين يا تزريقات متعدد انسولين
ترين شايع. پانكراس يك فرد سالم انسولين را تنظيم كنند

مشكل در درمان با انسولين در مقايسه با ترشح طبيعي آن، 
 تا 3كمبود انسولين در دقايق اول پس از شروع غذا و مازاد آن 

با استفاده از پمپ يا تزريقات .  ساعت بعد از صرف غذا است4
 Lisproالاثر  هاي بسيار سريعجلدي انسولين متعدد زير

استفاده از  .]5[ كردبرطرفتوان تا حدودي اين مشكل را  مي
پمپ انسولين در مقايسه با تزريق زيرجلدي تنظيم بهتري 

هاي ورزشي يتكند ولي در هنگام انجام بعضي از فعال ايجاد مي
هاي پربرخورد بايد پمپ جدا  هاي آبي يا ورزش مانند ورزش

 .]1[گردد

  رزشوهاي قبل از شركت بيمار در  ارزيابي
 اي از مجموعـه قبل از افزايش الگـوي فعـاليتي بيمـار ديـابتي            

   وجود عوارض مـاكرو    هاي دقيق پزشكي براي غربالگري      ارزيابي
 ورزش تشـديد شـوند،      و يا ميكروواسكولار كه ممكن اسـت بـا        

حال و انجام معاينات تمركز       هنگام گرفتن شرح   .مورد نياز است  
عروقي، چشمي، كليـوي و       هاي قلبي   ها و علائم بيماري     بر نشانه 

اي  در صـورت پيـدا كـردن يافتـه        . سيستم عصبي خواهـد بـود     
بيماران   .]4[توان نسخه ورزشي را متناسب با فرد تغيير داد          مي

هـايي كـه باعـث افـزايش          ايد از انجام فعاليت   دچار رتينوپاتي ب  
بـرداري پرهيـز      شوند مانند وزنـه     ناگهاني فشار داخل چشم مي    

نوروپاتي محيطي در سـنين كـودكي و نوجـواني شـايع            . كنند
نيست ولي نوروپاتي اتونوم ممكن است با تداخل در مكانيسـم           
تعريق باعث عدم تحمل گرمـا شـود يـا بـا كنـد كـردن رونـد                  

 .]16[نجامداده قلبي به سنكوپ بي ونافزايش بر

  نوع ورزش و شدت مناسب آن
 افراد جواني كه دچار عوارض ديابت نيستند و كنترل ًمعمولا

توانند با اطمينان در رشته ورزشي  متابوليكي خوبي دارند مي
. ]4[مورد علاقه خود، حتي در سطوح قهرماني شركت كنند

ه حداكثر سود از نظر البته بايد توجه داشت كه براي رسيدن ب
افزايش آمادگي جسماني، ورزش كردن به صورت منظم و با 
شدت متوسط بيشترين نسبت سود به زيان را داراست و نيازي 

بهتر است كه از  .]5[هاي شديد نيست به شركت در رقابت
آزاد و   غواصي، سقوطنوردي، صخره انندهاي پرخطري مورزش

ر صورت كاهش هوشياري هاي ورزشي كه د كلي رشته طور به
  .]5، 4[براي خود يا ساير افراد ايجاد خطر كند، پرهيز شود

فرد ديابتي كه زندگي غير فعال داشته و تصميم به به      
شروع ورزش گرفته است بايد توصيه كرد كه ورزش را با 

تدريج در طي چند هفته كمترين شدت و مقدار آغاز كند و به
براي دوري جستن از . را زياد كندچند ماه، مدت و شدت  تا

نياز به ايجاد تغييرات بزرگ در دوز انسولين و رژيم غذائي از 
روزي به روز ديگر، بهتر است كه در صورت امكان برنامه 

كم  چهار تا پنج روز از هفته را  ورزشي ورزشكار ديابتي دست
 . ]1[شامل شود

ز شروع فعاليت همانند افراد غير ديابتي، در اين افراد ني      
ورزشي بايد شامل دوره گرم كردن، تمرينات كششي و بعد از 

براي گرم كردن پنج تا ده . پايان ورزش، دوره سرد كردن باشد
جهت ...) دو آرام، دوچرخه ثابت و(دقيقه فعاليت سبك هوازي 

. شود سازي عضلات، قلب و سيستم تنفسي استفاده مي آماده
 عضلات تحت كشش آرام قرار بعد از آن پنج الي ده دقيقه

 .شود مي گيرند و سپس به فعاليت ورزشي اصلي پرداخته مي
بعد از پايان تمرين ورزشي به مدت پنج تا ده دقيقه فعاليتي 

گرداندن تدريجي ضربان قلب  شبيه به دوره گرم كردن براي باز
  .]4[شود به سطح قبل از ورزش انجام مي

انسولين تنظيم مصرف كربوهيدرات اضافي و      
 در ورزش 

 كه قصـد ورزش دارنـد در        1 از مبتلايان به ديابت نوع       بسياري
مورد لزوم تنظيم دوز انسولين قبل از شـروع ورزش و افـزايش             

سمي اطلاع دارند ولي كه اغلب ميزان مورد نيـاز          يخطر هيپوگل 
بر ايـن    علاوه. كنند كم برآورد مي  كاهش دوز انسولين را دست    

 ات اضافي بـراي جبـران انـرژي مصـرفي         نياز مصرف كربوهيدر  
 كـه  ايـن  يا وشود  ديده گرفته يا فراموش مي  ااضافه شده اغلب ن   

 ايـن موضـوع علـت اصـلي         وشـود      كم محاسـبه مـي      آن مقدار
 .]17، 5[سمي قابل پيشگيري استيهيپوگل

 مهم در جهت تخمين مقدار كربوهيدرات اضافي دو عامل      
، شدت و طول مدت فعاليت مورد نياز و تنظيم  دوز انسولين

شدت فعاليت همبستگي با ضربان قلب كه از آنجائي. هستند
 )وجود آريتمي قلبي يا نوروپاتي اتونومعدم درصورت (دارد 

توان از ضربان قلب براي تعيين نظيم شدت ورزش بنابراين مي
هاي تعيين شدت ورزش اين است وشيكي از ر .استفاده كرد

ب حين فعاليت به چند درصد از كه تعيين شود ضربان قل
شيوه ساده تعيين ضربان . يشينه قلب رسيده استبضربان 

قلب بيشينه براي هر فرد غير ورزشكار كم كردن سن وي بر 
در صورتي كه فرد ورزشكار .  است220حسب سال از عدد 

 .]5[ ميتوان استفاده كرد205 -) 5/0×سن ( باشد از فرمول
ي با توجه به ضربان قلب هاي مختلف فعاليت ورزششدت

 :شوند  بيشينه به صورت زير تعريف مي
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متر از  ك ضربان قلب زمان فعاليت:ورزش با شدت پايين •
 .ضربان قلب بيشينه باشد % 60
 ضربان قلب زمان فعاليت بين :ورزش با شدت متوسط •
 .  درصد ضربان قلب بيشينه باشد75 تا 60
ت بيشتر از ضربان قلب زمان فعالي :ورزش با شدت بالا •
 . درصد ضربان قلب بيشينه باشد75

توان به  هاي مختلف ورزشي را از نظر مدت زمان مي فعاليت
 :سه دسته تقسيم كرد

 . دقيقه 20 كمتر از :فعاليت ورزشي كوتاه مدت  •
 .  دقيقه60 تا 20 بين :فعاليت ورزشي ميان مدت  •
  دقيقه60 بيش از :فعاليت ورزشي بلند مدت  •

ت ذكر شده در مورد شدت و طول مدت فعاليت با تركيب حالا
شود و   مشاهده مي1 افتد كه در جدول تواند اتفاق  حالت مي9

توان تخميني از ميزان مورد نياز كاهش  با استفاده از آن مي
هر چند . انسولين و مصرف كربوهيدرات اضافي به دست آورد

ي مين كننده انرژأكه گلوكز تنها قسمتي از انواع سوختهاي ت
است ولي براي ساده شدن آموزش بيمار بهتر است كه انرژي 
مصرف شده در طي فعاليت، با گلوكز يا ميزان معادل آن 
كربوهيدراتي ديگر، در طول انجام و بعد از ورزش جايگزين 

 هايي كه براساس نوع وتوان با استفاده از جدول مي. شود
اين شوند  شدت ورزش و نيز گروه وزني ورزشكار بيان مي

هاي كم معمولاً در ورزش .]5[)2جدول(تر كرد  تخمين را دقيق
شدت با مدت كمتر از يك ساعت يا ورزش هاي با شدت 

 دقيقه، نيازي به تغيير دوز 20بيشتر با مدت زمان كمتر از 
  .انسولين نيست

 شـود اهميـت     كه در چه زماني از روز ورزش انجام مي         اين      
  ، سـطح انسـولين در طـول روز        سـان نو نه تنها به خـاطر       دارد،

 هـاي  نياز بدن بـه انسـولين در زمـان         پائين بودن بلكه به علت    

 هايي كـه سـطح     تخمين زدن زمان  . )3شكل(روز شبانه از يخاص
 انسولين بسته به نوع انسولين تزريقي در بدن بالاست يكـي از           

بايـد   يـا والـدين او       تكاليف مهمي است كه ورزشـكار ديـابتي         
ها به توجه خـاص     ورزش كردن در اين زمان     .)3 جدول (دنبدان

 گيـرد كـه فعاليـت        صورت مـي   هنگاميوقتي ورزش   . نياز دارد 
نسـولين  ا دوز   اي انسولين بالاست نياز بيشتري به كاهش      زمينه

كوتاه اثر و افزايش مصرف مكمل كربوهيدراتي است تـا زمـاني         
  .]5[اي انسولين كم است كه فعاليت زمينه

هاي استقامتي طولاني مدت اغلب ميـزان نيـاز         تدر فعالي       
به كربوهيدرات اضافي در هر ساعت به دو دليـل زيـر كـاهش              

منبـع سـوختي عضـلات بيشـتر بـه سـمت            اول آنكـه     :يابد  مي
دوره  و ديگـر آنكـه از        .شـود   اسيدهاي چرب آزاد متمايـل مـي      

 كاهش   و خطر زيادي انسولين    ه دور شد  ثير انسولين أحداكثر ت 
ميزان نسبي شركت كربوهيدرات يا اسيد هـاي چـرب           .يابدمي

هـاي اسـتقامتي، بـه آمـادگي          آزاد در سوخت هـوازي فعاليـت      
جسماني ورزشكار بستگي دارد و هر چه ميزان آن بالاتر باشـد            

 .گيرندميمورد مصرف قرار اسيدهاي چرب زودتر و بيشتر 

  در ورزشكار ديابتيهيپوگليسمي
هـاي    كان ديابتي در فعاليـت    اغلب دليل ممانعت از شركت كود     

ــاي هيپوگل  ــرس از ايجــاد كوم  .]5[ســميك اســتيورزشــي، ت
شـكل    بـه  در طول انجـام فعاليـت يـا     دارد امكانسمي  يهيپوگل

 دوازده الي چهارده ساعت بعداز پايان فعاليـت وحتـي           ديررس،
سـمي شـش الـي      يبيشترين خطر ايجـاد هيپوگل     .ديرتررخ دهد 

 ابتيـاران دي ـ ــ ـ در بيم  .]1[اعت بعد از ورزش است    ـچهارده س 
 وابسته به انسولين، برخلاف افراد غير ديابتي كه پس از مدت

آيـد، ميـزان     كوتاهي از شروع فعاليت سطح انسولين پايين مي       

 ]5[نياز و كاهش دوز انسولين بر پاية شدت و مدت فعاليت  تخمين ميزان كربوهيدرات  اضافي مورد -1جدول 

 مدت                                   
 در (شدت 

 )حداكثر ضربان قلبمقايسه با 

 20كمتر از 
كاهش  ( دقيقه60بيشتر از   دقيقه20-60 دقيقه

 )به ازاي هر ساعت

   گرم در هر ساعت10-20 10-20 0-10 )گرم(كربوهيدرات اضافي لازم 
كاهش انسولين همراه غذا 

(Regular) 
 به ازاي هر ساعت%  10-5 - -

 روي، پياده( %60كمتر از 
 )شناي آرام

 به ازاي هر ساعت% 10-5 - - (NPH) كاهش انسولين بازال
   گرم در هر ساعت20-100 20-60 10-20 )گرم(كربوهيدرات اضافي لازم 

كاهش انسولين همراه غذا 
(Regular) 

 دو آرام،(  %60-%75 به ازاي هر ساعت% 10-5 50-10% -
 )سواري  دوجرخه

 به ازاي هر ساعت% 20-10% 10-5 - (NPH) ازالكاهش انسولين ب
   گرم در هر ساعت30-100 30-100 0-30 )گرم(كربوهيدرات اضافي لازم 

كاهش انسولين همراه غذا 
(Regular) 

 به ازاي هر ساعت% 20-5 50-10% -
 دو سريع،( %75بيشتراز

شنا يا  مسابقه 
 به ازاي هر ساعت% 20-10% 20-5 - (NPH) كاهش انسولين بازال )سواري دوچرخه
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   ان، دكتر حسبي و همكار1ورزش در بيماران ديابتي نوع 

 رايجهاي  ورزشبرخي ميزان مصرف كربوهيدرات درساعت در  -2جدول
كربوهيدرات مصرفي در هر ساعت بر 

 )گرم(اساس وزن 
 نوع فعاليت

  كيلوگرم68 كيلوگرم45 

درصد تخميني تامين كل 
 انرژي از كربوهيدرات

 متوسط          بسكتبال
 دشدي                       

35 
59 

53 
89 

50 
60 

 M/h6     سواري دوچرخه
                            M/h14 

                            M/h20 

20 
60 

122 

27 
83 
168 

40 
60 
70 

 60 88 59 هندبال
 60 90 60 كوهنوردي

 M/h5            دويدن
                      M/h8 

                      M/h10 

45 
96 
126 

68 
145 
189 

50 
65 
70 

 50 67 45 فوتبال
 آرام     كرال شناي

 تند                     
41 
69 

56 
95 

50 
60 

 متوسط          واليبال
 شديد                     

23 
59 

34 
88 

40 
60 

 M/h3      روي پياده
                    M/h5/4 

15 
30 

22 
45 

30 
45 

 آرام         اسكيت
 تند                     

25 
67 

34 
92 

40 
60 

 ]2[اليت شديد محصولات مختلف انسولينعهاي ف  دوره-3جدول

شروع  نوع انسولين )ساعت(طول دوره اثر انسولين در تزريق زير جلدي 
 اثر

 )ساعت(

حداكثر 
 اثر

 )ساعت(

پايان 
دوره اثر 

 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 )ساعت(

  كوتاه اثرانسولين
       Lispro 

Regularانساني   
                  حيواني

 
25/0 

5/0-1 
5/0-2 

 
5/0-1 

2-3 
3-4 

 
3 
3-6 
4-6 

                    

 NPH انسولين
             انساني 

              حيواني

 
2-4 
4-6 

 
4-10 
8-14 

 
10-16 
16-20 

                    

Ultranateانسولين

            انساني   
             حيواني       

 
6-10 
8-14 

 
10-14 
16-20 

 
18-20 
24-36 

                    

 NPH% 70(مخلوط 
 )regular% 30و 

5/0 2-12 24 
                    

 

ان ـوسط مقـدار و زم ـ    ده ت ـطور عم اليت به ـولين هنگام فع  ـانس
 اين بدان معني است كه وقتـي      . گردد  آخرين تزريق تعيين مي   

يك فرد ديابتي وابسـته بـه انسـولين قصـد دارد كـه در يـك                  
 اش را به  انسولين مصرفيمقدارفعاليت بدني شركت كند بايد 
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 روزمستقل ازوعده غذائي تغييرات نيازبه انسولين درشبانه -3شكل

 اگر به هر دليل چنين نكرده باشـد       . دهدميزان مناسب كاهش    
 مانده مصـرف كربوهيـدرات اضـافي بـراي جبـران      تنها راه باقي  

 اگر قند خون هنگام شروع فعاليـت پـايين   .انسولين مازاد است 
است يا در حال افت باشد، بهتر است كه قبل از ادامه فعاليـت              

 . ]18، 5[يك ميان وعده صرف شود
 بـين زمـان     ، ساعت 2 حداكثر تا    ني، زما فاصلهكوتاه بودن         

 انسولين تـا     و آخرين وعده غذايي  دريافت    زمان انجام ورزش و  
سمي محافظت ايجاد خواهد كرد ي هيپوگلبروزحدودي در برابر   

اين . شود ميبه خصوص وقتي كه از انسولين كلاسيك استفاده         
كـه  (Lispro)  هاي بسيار كوتاه اثـر  موضوع در مورد انسولين

 سـاعت از    2قبل از گذشـت     انسولين  اد سطوح بالاي    باعث ايج 
  .]5[ نيستصادقشوند  تزريق مي

خيري را تــامين مجــدد ذخــاير أســمي تــيدلايــل هيپوگل      
 گليلوژن و افزايش حساسيت بافتها به انسـولين بـه           هشد تخليه

 جايگزين كـردن ذخـاير گليكـوژني در         .دانند  دنبال فعاليت مي  
از پايان تمرين كه به دوره طلائي       فاصله زماني يك ساعت بعد      

جــايگزيني مشــهور اســت، بهتــرين راه پيشــگيري از حمــلات 
 ة وقتـي كـه اجـراي برنام ـ       .]5،  1[هيپوگليسمي ديـررس اسـت    

 ز نياز به انسولين روز بـه رو       لاً معمو ،ورزشي چند روز ادامه يابد    
 شـروع    هنگام اندازه گيري مكرر قند خون    . كند  پيدا مي كاهش  

بـراي ارزيـابي و بـرآورده كـردن         يـد ورزشـي     يك فعاليـت جد   
  .]12، 5، 4[ارزش است بانيازهاي جديد 

ــاطع هيپوگل       ــه يــك ســيكل معيــوب  يتكــرار مق      ســمي ب
شـود    انجامد كه باعث كم شدن آگاهي از افت قند خون مي          مي
علاوه بر  . گردد سمي مي ي اين خود باعث افزايش خطر هيپوگل      و

سمي در طـي فعاليـت بـدني        يوگلهاي هيپ اين تشخيص نشانه  
تر است چرا كه افزايش تعريق و ضربان قلب كه در طي             مشكل

سمي ي شروع هيپوگل  ةشود علائم هشدار دهند     فعاليت ايجاد مي  
  .]5[دنپوشان  مي است،را كه مشابه

  برخورد با هيپوگليسمي
با وجود كنترل هاي بسيار عالي باز هـم بعضـي از ورزشـكاران              

 بنـابراين لازم اســت كــه هــر  .شــوند ي مــيســميدچـار هيپوگل 
طور مربي و كادر بهداشـتي سـرويس          ورزشكار ديابتي و همين   

  .]1[دهنده او از نشانه هاي هشدار دهنده آگاه باشند
كه در طـي انجـام ورزش هيپوگلسـيمي اتفـاق       در صورتي       

در بيشتر افـراد وقتـي       .]5[بيفتد، درمان آن بسيار مشكل است     
ليتـر  گـرم در دسـي     ميلـي  60  تـا  45 كز خون به  كه ميزان گلو  

ــي ــي   م ــدار م ــمي پدي ــم هيپوگليس ــد علائ ــود رس ــم  .ش علائ
هيپوگليســمي خفيــف شــامل ســرگيجه، خســتگي، احســاس  

وقتي ورزشكار علائـم    . گرسنگي، احساس گيجي، سردرد است    
هيپوگليسمي را احساس كرد يا مربيش متوجـه شـروع علائـم            

 ع قندي خوراكي استفاده كند    ترين منب   شد، بايد از در دسترس    
بهتـرين  ...). هـاي گلـوكز و      نبات، قند، قرص    ميوه، آب   مانند آب (

شيوه اين است كه بعد از مصرف اين منابع كربوهيدرات ساده،           
از منابع كربوهيدراتي پيچيده و پروتئين نيز استفاده گـردد تـا            

 . ]19، 1[باعث دوام افزايش گلوكز خون شود
توجه علائم هيپوگليسمي خفيـف نشـود و        اگر ورزشكار م        

تـر رفـتن قنـد خـون حالـت            يا به آن اهميتي ندهد بـا پـائين        
  در اين موقع قند    ًمعمولا. اري به او دست خواهد داد     هوشي  نيمه

هنگـام  . ليتـر اسـت   گـرم در دسـي       ميلـي  40 تـر از    خون پائين 
برخورد با چنين موردي در صورت امكان و در دسترس بـودن            

در اين مواقع نبايد سعي     . ز خون را بايد چك كرد     وسيله، گلوك 
 درمـان انتخـابي      و ويز خوراكي منبع كربوهيدراتي شـود     تج در

جلدي يا     با اختلال هوشياري ترزيق زير     1 ورزشكار ديابتي نوع  
گلوكاگون باعـث    .گرم گلوكاگون است    داخل عضلاني يك ميلي   

د شـود و بـه سـرعت قن ـ         آزاد سازي سريع گليكوژن از كبد مي      
مربيـان ورزشـي    كـادر بهداشـتي و      . دهـد   خون را افزايش مـي    

 همـراه    بـه  ول ورزشكاران ديابتي بايد گلوكـاگون تزريقـي       ئمس
بعد از تزريـق    . داشته باشند و شيوة استفاده از آن را نيز بدانند         
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ــابع     ــد از من ــكار باي ــياري، ورزش ــت هوش ــاگون و برگش گلوك
ر صـورت در    د. كربوهيدرات پيچيده و پـروتئين اسـتفاده كنـد        

دسترس نبودن گلوكـاگون يـا مـوارد خيلـي شـديد از درمـان               
اگر ورزشكار ديـابتي دچـار       .]17،  1[جست  توان بهره   وريدي مي 

تشنج شد، در برخورد با وي، هيپوگليسمي را بايد پيش فـرض         
در اين موارد نيز درمان خواركي جايي ندارد و بايـد از            . قرارداد

گيـري    كـه امكـان رگ       صـورتي  در. شود   درمان وريدي استفاده  
تـوان اسـتفاده      وجود نداشت از تزريق گلوكاگون زيرجلدي مي      

اكي ددر هر صورت بعد از برگشت هوشياري از منابع خـو          . كرد
  .]1[كربوهيدرات و پروتئين استفاده خواهد شد

 هيپرگليسمي در ورزشكار ديابتي
تواند به افزايش گلـوكز خـون منجـر          ورزش در دو وضعيت مي    

 كه سطح انسولين پـايين و فـرد از           است وقتيحالت اول   . شود
د گلـوكز   ي ـت تول ين وضـع  ي ـدر ا . استلحاظ متابوليكي ناپايدار    

 دا ي ـبرداشت گلوكز توسـط عضـلات كـاهش پ         ش و يكبدي افزا 
باعـث  نيـز   ورزش  از آنجائيكـه     .شـود د مي يكتون تول  و   كندمي

-Counter)ضدانسولين   اثر  هاي داراي  تحريك ترشح هورمون  
regulatory hormones)ها،  كولامين مانند گلوكاگون، كاته
 لذا انجام ورزش در اين      ]20[شود  هورمون رشد و كورتيزول مي    

از قند خون بـا بـيش      (گلسيميرهيپ. حالت مخاطره آميز است   
 مطلـق   منـع همـراه بـا كتونـوري       ) ليتر ميليگرم در دسي   250

گـرم در     لـي  مي 250 گلـوكز خـون بـالاتر از         .است انجام ورزش 
 و بيكربنات سـرم     3/7تر از      سرم پائين  PHليتر به همراه      دسي

اين وضعيت   .كننده كتواسيدوز ديابتي است      مطرح 15كمتر از   
اغلب با علائمي چون ضعف عضـلاني، تـنفس سـريع، تهـوع و              

تواند بـه     استفراغ همراه است و در صورت عدم درمان حتي مي         
ــراي انجــام . مــرگ منجــر شــود درمــان اســتاندارد معمــولاً ب

 تنظـيم  كتواسيدوز ديابتي شامل جـايگزيني آب و الكتروليـت،       
 . ]5[نياز استانسولين و استراحت بستري در بيمارستان 

 ب كنترل خـو    داشتن زماني است كه فردي با     گريحالت د       
  ضربان قلب بيشينه   %80كه با   ( ورزش بسيار شديد  ،  قند خون 

دهـد    انجـام مـي   ي  بـردار  زنـه مدت مانند و   و كوتاه  )همراه است 
هـا باعـث    نيكولامكاتهمقطعي  د  ي شد با افزايش  چنين فعاليتي 

 .]21، 5[شودمي بالا رفتن گلوكز خون 

 هاي كلي توصيه
 پايش گلوكز خون •

كه در فعاليت روزانه تغييري ايجاد شود،  در صورتي
 چهار بار در روز گلوكز خون ًكم دوبار و ترجيحا دست
هنگام تغيير برنامه ورزشي بايد قند  .گيري گردد اندازه

 . گيري شود خون، ساعت يك تا دو بامداد اندازه

 كم كردن نوسان فعاليت •
در دوز زياد براي دوري جستن از نياز به ايجاد تغييرات 

 بهتر است كه برنامه ورزشي ييدارو و رژيم غذا انسولين،
چهار تا پنج روز از هفته را شامل اقل دح ديابتي بيمار
 .شود

 افزايش تدريجي شدت و مقدار فعاليت •
به فرد ديابتي كه زندگي غير فعال داشته و تصميم به 
شروع ورزش گرفته است بايد توصيه كرد كه ورزش را با 
كمترين شدت و مقدار آغاز كند و به تدريج در طي چند 

 . هفته تاچند ماه، مدت و شدت را زياد كند
 اثر انسولينحداكثر توجه به  •

گيرد بايد  كاري كه در درمان خود از انسولين بهره ميورزش
توجه داشته باشد كه زمان حداكثر تاثير انسولين 

 .اش با زمان انجام ورزش يكي نشود مصرفي
 پيشنهادهايي در مورد تزريق انسولين و ورزش •

بـراي اطمينـان از      و   انسولين در محل معمول تزريق شـود      
 .م به عمل آيداينكه سوزن وارد عضله نشود دقت لاز

در يادگيري ميـزان كـاهش دوز انسـولين بـر حسـب نـوع               
 . شود تلاشورزش، طول مدت وزمان انجام ورزش 

گيري مكـرر قنـد خـون بـه خصـوص هنگـام انجـام                 اندازه
 .هاي غير معمول انجام شودفعاليت

 اهميت دادن به علائم هيپوگليسمي •
كردن و  كردن سرد هاي گرم اهميت دادن به دوره •

 نات كششيتمري

  گيري نتيجه
، نـه بـه منظـور       1 در كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت نـوع          

كنترل بهتر قند خون بلكه براي سـود جسـتن از سـاير فوايـد               
عروقي و تنفسي،    -جسماني ورزش مانند افزايش آمادگي قلبي     

، همچنين منافع روانشناختي ورزش     ...ها و   بهبود پروفايل چربي  
سالان و تكامل رشد اجتمـاعي، توصـيه بـه          و بازي كردن با هم    
بـا وجـود خطـرات      . هاي ورزشي لازم اسـت      شركت در فعاليت  

احتمالي ذكـر شـده روشـن اسـت كـه بـا انجـام ملاحظـات و                  
هاي لازم به بيماران و مربيان ورزشـي آنهـا  در جهـت                آموزش

برخورد مناسب با مشكلات احتمالي پيش آمـده،         پيشگيري  و  
اي بـا ارزش و ايمـن بـراي           نـوان تجربـه   توانـد بـه ع      ورزش مي 

 .كودكان و نوجوانان ديابتي مطرح باشد

 سپاسگزاري
نظرات بسيار ارزشمند جنـاب      هاي فراوان و    كمك و   از زحمات 

دريغ آقايان دكتـر      ها و بي    ي و نيز كمك   ئآقاي دكتر وحيد ضيا   
 . شودمي تشكرچي   مايكل باقري و دكتر فرزين حلب
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Abstract  
Background: Having sufficient daily activity has great physical, 
psychological and social impacts on children and adolescents' life. 
Diabetic youth are of no exception in this regard, but they are often 
exempted from sport activities and its benefits due to the general 
concerns about possible side effects of diabetes, like hypoglycemia. 
There has been a general unawareness about appropriate diet and 
tapering the medications with the level of physical activities. There 
are several influencing factors that may prevent or at least lessen 
these side effects. These may include, appropriate timing of the 
insulin administration and knowing the timing of its peak activity 
onset according to the type of insulin used. Also adjusting the 
carbohydrate intake with type and extent of exertion are of 
significant importance. Meanwhile, both diabetic athletes and their 
trainers must be educated about signs of hypoglycemia and how to 
manage it on the scene. Diabetic patients, whose disease hasn't been 
effectively controlled yet and suffer from poorly controlled blood 
sugar and side effects like diabetic ketoacidosis, must avoid any 
sport activities until they have reached to a steady metabolic state.  
When initiating a new exercise regimen, patients must check their 
blood sugar levels 3 to 4 times daily, until all the metabolic needs 
have been identified and met.  Needless to say those diabetic patients 
who have previously adopted an inactive lifestyle must undergo a 
complete medical evaluation prior to engaging in any exercise 
routine. Those, who have no evidence of diabetes complications, 
may engage in any level of recreation or professional sports. As a 
matter of fact, aerobic sports are among those most recommended to 
diabetics.  
Conclusion: If the essential educations regarding diabetes be 
provided for both the diabetic adolescents and their coaches, sports 
may be introduced as a safe and invaluable experience in a 
supervised environment.    

Key Words: Diabetes, Exercise, Hypoglycemia, Physical activity, 
Blood glucose 
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