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 ان دیابتی مسنبیمار در آمادگی جسمانیثیر أت مروری بر

 شارکسیاوش دهقان 

 

 

 چکیده:

متابولیسم  که بر اثر اختلال در متابولیسم بدن مخصوصاً است ییبیماریهایکی از دیابت  و هدف:مینه ز

تمرینات ورزشی باعث بهبود حساسیت انسولین و تحمل گلوکز در افراد . شودمواد قندی حادث می

  .شودمی 2ع دیابت نوبه  مبتلا

های دیابت، آمادگی جسمانی، جهت انجام پژوهش حاضر با جستجوهایی که با کلیدواژه تحقیق:روش 

مقاله جهت بررسی  11مقاله مطالعه شده تعداد30سالمندان و فعالیتهای ورزشی انجام شد از بین 

 انتخاب شد.

ها نمایانگر مطالعات تعادل آنشده در زمینه سالمندان و عوامل مؤثر بر مرور مطالعات انجام ها:یافته  

خوردن، افزایش استقلال و بهبود متعدد محققان در بررسی تعادل سالمندان و تأثیر آن بر کاهش خطر زمین

 کیفیت زندگی است. 

ب افزایش پروتئین نتایج این تحقیقات نشان می دهد که انجام منظم فعالیتهای ورزشی موج نتایج:

و در نتیجه تسهیل ورود گلوکز به داخل سلولهای بدن به ویژه سلولهای عضلانی  (GulT4)ناقل گلوکز 

بهرحال انتخاب شیوه زندگی  گردد. می گردد. این امر باعث مصرف بیشتر قندخون در سطح سلولی می

تواند از شدت عوارض وابسته به  که متکی بر انجام فعالیتهای ورزشی برنامه ریزی  شده باشد، هم می

های مراقبتهای پزشکی را کم کرده و کیفیت زندگی را تواند هزینهدیابت نوع اول و دوم بکاهد و هم می

 برای بیماران دیابتی بهبود بخشد.

 ، سالمنداندیابت، آمادگی جسمانی، فعالیتهای ورزشیمروری،  کلید واژه :
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 مقدمه

وســیله هیپرگلیســمی بــه دنبــال   باشـد کـه بـهمتابولیکی هتروژن میدیابت یك اختلال 

بیماری دیابت دو  نوع است:  .گـرددایجاد مـیدو دو هر یا  ینانسولین، مقاومت انسول نقــص در ترشــح

ی تخریب دیابت نوع اول نتیجه .(NIDDM)و غیروابسته به انسولین  (IDDM)وابسته به انسولین 

به  2میگردد. دیابت نوع مبـود انسـولینکبتای پـانکراس اسـت کـه منجـر بـه  ایمنی سلولهـایخود 

 .گرددمشخص می و کاهش میزان انسولین به خون طور نسبی نه و مطلـق ی مقاومت به انسولینوسیله

]1[ 

 های ورزشی اظهارنظرهای متفاوتی بیان شده است. موسسه دیابت کانادا معتقددرباره دیابت و فعالیت

تواند به افراد دیابتی کمك نماید تا به اهداف مختلفی دست یابند که شامل است که فعالیت بدنی می

افزایش یافته، قدرت بدنی افزایش یافته، کنترل قند بهبود یافته، مقاومت  تنفسی –آمادگی قلبی 

. می باشد کاهش فشار خون و حفظ کاهش وزن انسولینی کاهش یافته، پروفایل لیپیدی بهبود یافته،

درصد 8تا 5ارائه شده حدود  یك بیماری متابولیکی اپیدمیك است که بر اساس تخمینهای 2دیابت نوع

 ]5[  . افراد بزرگسال دنیا به آن مبتلا هستند

دیابتی دو برابر افراد  خطر مرگ و میر زودرس، بیماریهای قلبی، کلیوی، عصبی و نابینایی در افراد

 جسمانی هایبه این، در این مقاله سعی شده است تا اثرات تمرینات و فعالیتغیردیابتی است با توجه 

  . شرح داده شود در افراد مسن  دیابت گوناگون بر

 

 بیان مسئله:

شود و تولید کبدی گلوکز به حفظ فعالیت بدنی باعث افزایش جذب گلوکز به عضلات فعال می

افزایش شدت ورزش اتکاء عضلات فعال به کربوهیدرات بالا میکند. از سویی، با  گلوکز خون کمك

گیرد که جذب گلوکز به عضله اسکلتی حین استراحت عمدتاً توسط تحریك انسولین صورت می. رودمی

است، در حالی که انقباض عضلانی انتقال گلوکز را از طریق بهبود حساسیت  در افراد دیابتی مختل

 ]5[ .کندانسولینی تحریك می
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ی از اثرات مهم آنی یك نوبت ورزش بهبود عمل انسولین است، بطوری که در بیشتر افراد متعاقب یک

انجمن  کند.ساعت کاهش پیدا می72تا 2با شدت متوسط سطح گلوکز خون برای  یك جلسه ورزش

دقیقه در هفته فعالیت بدنی باعث 175بیماران دیابتی  مریکا در یك مطالعه نشان داد که درآدیابت 

 ]5[ .مرتبط با سلامت میشود کاهش وزن بدن، آمادگی بدنی و به طور هم زمان بهبود کیفیت زندگی

 سیستم ایمنی بدن هنگام پیری دچار چه تغییراتی می شود؟

سیستم ایمنی نه تنها در سنین بالاتر ضعیف می دیابت روز به روز بیشتر می شود. شیوع بیماری

 ایمنی و «ذاتی» ایمنی –شود. این دو شاخه از سیستم ایمنی بدن می نیز منجر به عدم تعادل بلکهشود 

 .گذاردمی تأثیر «بدن ایمنی سیستم سرکوب» بر مضاعف تأثیر یك در «اکتسابی»

، که اولین خط دفاعی ما در برابر عفونت ها است، تأثیر آن پس از برطرف شدن عوامل و «ذاتی»ایمنی 

 .می شود التهاب مزمن و سیستمیك نمی رود و باعث تهدیدهای اولیه، بلافاصله از بین

، که مسئولیت به خاطر سپردن و حمله به عوامل بیماری زای خاص را دارد، به طور «اکتسابی»ایمنی 

 .دهدها، باکتری ها و قارچ ها را از دست میپیوسته توانایی دفاع در برابر ویروس

، 2همه شرایط مرتبط با سن بالاتر از جمله دیابت نوع التهاب مزمن و درجه پایین ایمنی تقریباً با 

همراه است. همچنین در شرایط خود ایمنی خاص که در افراد  زوال عقل بیماری قلبی عروقی، سرطان و

در ضمن، از بین رفتن ایمنی اکتسابی .تر است، مانند آرتریت روماتوئید، نقش اصلی را داردمسن شایع

تواند پاتوژن های خفته ای کند. همچنین میها میبه عفونت با افزایش سن، نه تنها افراد را مستعد ابتلا

تر افراد مسن به علاوه بر این، سیستم ایمنی ضعیف .را که قبلاً سرکوب شده بودند، دوباره فعال کند

ها، مانند تزریق سالانه واکسن آنفولانزا، کمتر واکنش این معنی است که بدن آنها نسبت به واکسیناسیون

درمان و کنترل دیابت در افراد سالمند مشکلاتی دارد چرا که معمولاً این افراد به  .دهندنشان می

بیماریهای دیگری نیز مبتلا هستند و این قضیه منجر به مشکل تر شدن کنترل قند خون می شود. و 

دیابت،  یا حتی ممکن است بیمار صرفاً مبتلا به دیابت باشد ولی به دلیل کبر سن و ابتلا چند ساله به

   ]11[با عوارض دیابت در سنین کهنسالی مراجعه نماید.

 

 

http://arminamirian.comdanabrain.ir/%d8%a7%d9%81%d8%aa-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d9%87%d9%86%da%af%d8%a7%d9%85-%d8%a7%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%af%d9%86-%d9%88-%d8%ae%d8%b7%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%a7%d9%84-%d8%b9%d9%82/
http://arminamirian.comdanabrain.ir/%d8%a7%d9%81%d8%aa-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1-%d8%ae%d9%88%d9%86-%d9%87%d9%86%da%af%d8%a7%d9%85-%d8%a7%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d8%af%d9%86-%d9%88-%d8%ae%d8%b7%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%a7%d9%84-%d8%b9%d9%82/
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  در افراد مسن آمادگی جسمانیدیابت و 

 طور تواند بههای ورزشی بسیار زیاد است و ورزش منظم می فواید شرکت افراد مسن در برنامه

   . ]11[توجهی کیفیت زندگی در افراد پیر را بهبود بخشد ابلق

توجه تولید کند و اگر  ابلقجسمانی  فعالیت ورزشی مهم است تا بتواند آمادگیالبته کمیت و کیفیت 

دارد  طور منظم انجام ندهند این تمرینات ورزشی مزایای کمتری را به افراد مسن تمرینات ورزشی

شود و همراه است که از دهه سوم زندگی شروع می پیری همراه با کاهش پیشرونده در عمل انسولین.

مرکزی بدن و کاهش فعالیت بدنی همراه  فاکتورهای دیگر مانند افزایش چربی بدن، افزایش چربی با

کل بدن و  لبی تنفسی، افزایش چربیقمقایسه با افراد جوان کاهش آمادگی  افراد پیر در ]10[است

 ]11[.دهندافزایش چربی مرکزی بدن را نشان می

 

 روش تحقیق :

دیابت، آمادگی جسمانی، فعالیتهای های بررسی و انتخاب موضوع کلیدواژهدر این مقاله مروری پس از 

را در سایت پژوهشکده تربیت بدنی، سایت دانشکده پزشکی اصفهان و سایت مجله  سالمندان و ورزشی

 11مقاله جمع آوری شده از  30جستجو نمودم. از بین  Medlineو بانك اطلاعاتی پژوهش و سلامت 

 ین مقاله مروری استفاده نمودم.مقاله جهت انجام ا

 

 یافته های تحقیق :

 آمادگی تأثیرتمرینهای بررسی مقاله ای را با هدف 1396دکتر لطیفه قاسم پور و همکاران در تابستان 

 . انجام دادند سالمند زنان ایستاوپویای تعادلبهبود  بر آگاهی ذهن وتمرین ذهنی وتمرین جسمانی

خوبی ندارند. با بیشترشدن مشکلات تعادل فرد، ترس از افتادن بیشتر بسیاری از سالمندان تعادل 

های ستون فقرات، لگن خاصره و استخوان کی از نتایج معمول و متداول افتادن، شکستن مهرهی.شودمی

 ]6[ران و مچ دست است. 

 ایستا و پویاتعادل گیریاندازهبرای سال 75تا60زن60شاملمورد بررسی در این تحقیق  کنندگانشرکت

 ای)هفته هفته هشت مدتبه تجربی هایگروه شد. استفاده رومبرگشارپندوبِرگ تعادل هایآزمون از
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 کردند. شرکت آگاهیذهن و ذهنی تمرین و جسمانی  آمادگی هایتمرین در ای(دقیقه75 جلسه سه

 از هادادهتحلیل و تجزیه برای شد. گرفته پیگیری آزمون هفته، هشت گذشتازپس و آزمون پس سپس

 05/0داریمعنی سطح در طرفهیك واریانس تحلیل و مکرر هایاندازه برای واریانس تحلیل آزمون

  .شد ستفادها

ترین عوامل افتادن در بین سالمندان شده نداشتن تعادل یکی از اصلیبا توجه به اینکه در تحقیقات انجام

تعادل که جزء نیازهای است، پدیده تعادل در این گروه سنی مورد توجه محققان قرار گرفته است. 

با توجه  های ایستا و پویا نقش مهمی داردهای روزمره زندگی است، در فعالیتاساسی برای انجام فعالیت

شود، مداخلات تمرینی به اینکه کاهش تعادل به عنوان یکی از تبعات دوره سالمندی محسوب می

، باید تکالیفی را شامل شود که بر تر شدن ضعف تعادلشده برای بهبود یا پیشگیری از وخیمطراحی

 ]6[.  نیازهای تعادلی تمرکز داشته باشد

در مقاله ای با عنوان پیش دیابت و ورزش به بررسی  1397میلاد عبداللهی و همکاران در سال 

پیش دیابت با افزایش سطح گلوکز، کاهش تاثیر فعالیتهای ورزشی بر کنترل دیابت پرداخته است. 

دیابت، کنترل  بتا و کاهش مقاومت به انسولین همراه است. در افراد پیش دیابت وعملکرد سلولهای 

ه از سلولهای پانکراس( و انسولین ح شدگلوکز توسط هورمون های متعدد، از جمله گلوکاگون )ترش

 ]3[ .شود سلولهای بتای پانکراس(، تنظیم می ده ازح ش)ترش

کننده فعالیت بدنی، مطالعه به منظور ارزیابی اثرات پیشگیری 10فراتحلیلی از  در یك بررسی

که فعالیت منظم ورزشی دارند، دو برابر کمتر از افراد  در افرادی 2گزارش شد که خطر دیابت نوع

    ]3[تحرک است.بی

ای با عنوان دیابت و نقش ورزش در کنترل آن  با هدف نقش فاطمه ریاحی و همکاران در مقاله

کمبود ترشح انسولین است و  به علت 1دیابت نوع آمادگی در جسمانی در  درمان دیابت بیان کردند؛ 

 ]2[شوداز مقاومت به انسولین و عدم ترشح جبرانی انسولین ایجاد می 2دیابت نوع 

دکتر علیجانی در مقاله نقش فعالیتهای ورزشی در کنترل و پیشگیری بیماری دیابت به بررسی نقش 

که فعالیتهای ورزشی در کنترل و پیشگیری دیابت پرداختند؛ نتایج تحقیقات ایشان نشان می دهد 

و در نتیجه تسهیل ورود  (GulT4)انجام منظم فعالیتهای ورزشی موجب افزایش پروتئین ناقل گلوکز 
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این امر باعث مصرف بیشتر قند خون  گردد.گلوکز به داخل سلولهای بدن به ویژه سلولهای عضلانی می

 ]4[گردددر سطح سلولی می

دکتر عیدی علیجانی در مقاله نقش فعالیتهای ورزشی در کنترل و پیشگیری بیماری دیابت 

 دادند:پیشنهاد  2های ورزشی زیر را برای بیماران دیابتی نوع توصیه

 توانند مانند سایر افراد عادی به انجام فعالیتهای ورزشی بپردازند.می 2بیماران دیابتی نوع -1

 به هنگام فعالیتهای ورزشی اصل گرم کردن  و سرد کردن بدن در برنامه تمرینی رعایت شود. -2

ا و بازیهای تیمی ه سواری، شنخروی، دوچربیشتر به فعالیتهای ورزشی از نوع هوازی مانند پیاده -3

 پرداخته شود.

درصد حداکثر ضربان قلب  70تا  40شدت فعالیتهای ورزشی باید کم تا متوسط و در حدود  -4

 باشد.

دقیقه توصیه می شود و  20تا 15مدت فعالیتهای جسمانی در هر جلسه تمرین در ابتدای کار  -5

 دقیقه افزایش داد. 30بتدریج می توان آن را به 

جلسه با هدف توسعه استقامت  5جلسه غیرمتوالی در هفته شروع کرده و آنرا به  3را با  تمرینات -6

 تنفسی و مصرف انرژی بیشتر افزایش داده شود.-قلبی

اگر از تمرینات قدرتی به منظور افزایش توده عضلانی استفاده می شود حتما پس از فعالیتهای  -7

 هوازی انجام شود.

زشی در طول روز با توجه به شدت بیماری و زمان استفاده از دارو انتخاب زمان انجام تمرینات ور -8

 شود. 

روز اثر تمرین در  10تا 3اگر تمرین رها شود پس از  تمرینات ورزشی به طور مستمر انجام شود. -9

 کنترل دیابت از بین می رود. 

ا پیشرفت بیماری دیابت اگر به طور مستمر  ورزش انجام گیرد از ابتلا به بیماری دیابت و ی -10

 جلوگیری می شود.

پس از فعالیتهای ورزشی مایعات زیاد نوشیده شود و آب میوه در دسترس باشد تا از بروز  -11

 هیپوگلیسمی جلوگیری شود.
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از کفش و لباس مناسب استفاده شود و مواظب زخمهای احتمالی به ویژه زخمهای انگشتان  -12

 یابتی حساسیت پاها به علت آسیب اعصاب محیطی کاسته می شود.پاها باشید زیرا در بیماران د

سعی شود فعالیتهای ورزشی در محیط های گرم که درجه حرارت بالا است انجام نگردد. زیرا  -13

دارای مشکلات بالقوه ای در تنظِیم درجه حرارت بدن به خاطر آسیب به اعصاب  2بیماران دیابتی نوع

 خودکار هستند.

استفاده از انسولین یا داروهای خوراکی کاهش دهنده قندخون، قند خون بیشتر  در صورت -14

 اندازه گیری و کنترل شود.

 ]4[ تمرین کنترل شود. شود قند خون قبل و بعد از هر یسع -15

 

 نتیجه گیری :

قوی نیست و کم تحرکی و رژیم  نظر به اینکه زمینه ارثی ابتلا به بیماری دیابت نوع دوم زیاد

 عوامل تواند زمینه ساز آن شود و از طرفی کار و فعالیت جسمانی یکی از اصلی ترینغذایی نامناسب می

ی کل انسولین بدن و حساسیت انسولین عضلات اسکلتی است. لذا می توان ادعا کرد که تعیین کننده

مکن است این داری وجود دارد.  عوامل چندی مبین فعالیت جسمانی و حساسیت انسولین رابطه معنی

رابطه را توجیه کنند. چون انجام فعالیتهای جسمانی موجب تغییرات ترکیب بدن شده و منجر به کاهش 

درصد چربی و افزایش حجم توده عضلانی می شود، بنابراین ممکن است که انجام  فعالیتهای ورزشی 

 ود.باعث افزایش حساسیت انسولین و مصرف قند کلی بدن توسط سلولهای عضلانی ش

همانطور که بیان شد تمرین و فعالیتهای جسمانی اثر انسولین در جریان خون و مقدار پروتئین ناقل 

و فعالیت آنزیم گلیکوژن سنتتاز را افزایش می دهد. لذا ورزشکاران و کسانی که فعالیت  (GluT4)قند 

همچنین کنند. دوم پیدا میهای ورزشی انجام می دهند زمینه کمتری را برای ابتلا به بیماری دیابت نوع 

انجام فعالیتهای ورزشی منظم همراه با تغذیه مناسب یك ابزار بالقوه برای پیشگیری از ابتلا به بیماری 

دیابت نوع دوم به ویژه در کسانی که زمینه ابتلا را دارند بوده و ابزار مناسبی برای کنترل دیابت افراد 

 مبتلا می باشد.
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، ورزش نقش کلیدی در بر اساس نتایج حاصل از تحقیق بررسی تاثیر ورزش بر بیماری دیابت

و مشکلات سلامتی مرتبط با  2پیشگیری و کنترل مقاومت به انسولین، شرایط پیش دیابتی، دیابت نوع

و همچنین با توجه ( 5)شود. دیابت بازی می کند. البته ورزش باید به صورت منظم و ادامه دار انجام 

چنین به نظر می رسد که فعالیت ورزشی در کنار دارودرمانی و رژیم غذایی در  انجام شدهبه مطالعات 

کنترل دیابت و کاهش عوارض ناشی از آن موثر است. به طوری که  افزایش آمادگی جسمانی با کاهش 

 (2) مر گ و میر ناشی از دیابت و عوارض آن نسبت مستقیم دارد.

را  2فعالیت بدنی بیش ترین تاثیر محافظتی را برای افرادی که بیش ترین خطر ابتلا به دیابت نوع 

 (3) دارند، نشان می دهد.

بیماری دیابت در بهبود تواند میتمرینهای آمادگی جسمانی دهد که مینتایج مطالعه حاضر نشان 

عموم، ارزان و در  عنوان روشی موردپذیرشه لذا انجام فعالیت ورزشی بشود. مؤثر واقع  انسالمند

 .باشددسترس ضروری می

 

 سخن پایانی

خطرات پیری سیستم ایمنی بدن نباید تا فرا رسیدن دوران پیری صبر کنیم. اگر برای جلوگیری از 

توانید مراقبت از سیستم ایمنی بدن خود هنوز جوان هستید یا به اوایل دوران بزرگسالی رسیده اید، می

 را آغاز کنید. این کار دشوار و پر هزینه نیست. ورزش، رژیم غذایی سالم، پرهیز از الکل و سیگار و

ها بسیار هایی هستند که باید مد نظر قرار دهید. فواید بلند مدت آنآن چیز ،ها و خواب خوبنگرانی

 ارزشمند خواهد بود.
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