
 

 

 

 2های گلیسمیک و فشار خون زنان دیابتی نوع روی منظم بر برخی شاخصماه پیاده 3تأثیر 
 

  3علیرضا قلی پور ،2عباسعلی گائینی، 1زهرا بیات
   
 المللی کیش، دانشگاه تهران، کیش، ایرانپردیس بین. 1

 دانشگاه تهران، تهران، ایران. 2

 دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 3

 
 پایش نشریه

 159-167صص  1397فروردین ـ اردیبهشت دوم، ، شماره هفدهمسال 

 30/11/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 [96 اسفند 9 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

 توصیه های ورزشی انجام فعالیت، 2عروقی در بیماران دیابتی نوع -برای کمك به کنترل قند خون و کاهش عوامل خطر قلبی مقدمه:

 بود. 2های گلیسمیك و فشارخون زنان دیابتی نوع روی منظم بر برخی شاخصماه پیاده 3شود. هدف از این پژوهش بررسی تأثیر می

-ماه پیاده 3روی منظم و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه اول به مدت گروه پیاده 2تصادفی به  2زن دیابتی نوع  100 روش کار:مواد و 

دقیقه انجام دادند. گروه کنترل در طی پژوهش فعالیت بدنی منظم نداشتند. هموگلوبین گلیكوزیله، گلوکزخون  30دت روی را هر روز به م

ها استفاده شد و برای بررسی از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد دادهگروه سنجیده شد.  2ناشتا و فشارخون در 

ها با استفاده از نرم افزار وابسته و برای مقایسه بین گروهی از روش تحلیلی کوواریانس استفاده شد. داده tتغییرات درون گروهی از آزمون 

SPSS18 ( 05/0ارزیابی شده و برای آزمون ها سطح معناداریp<.در نظرگرفته شد ) 

روی منظم، عوامل هموگلوبین ه پیادهها وجود نداشت. در گروهای توصیفی آزمودنیدر پیش آزمون هیچ تفاوتی در ویژگی ها: یافته

گلیكوزیله، گلوکز خون ناشتا، فشارخون سیستولی و دیاستولی تغییرات معنادار در پس آزمون داشتند و در گروه کنترل افزایش معنادار در 

گلیكوزیله  (. مقایسه بین دو گروه نشان داد تغییرات هموگلوبینp≤05/0گلوکزخون ناشتا و فشارخون سیستولی مشاهده شد )

(000/0=p( گلوکز خون ناشتا ،)001/0=p( فشارخون سیستولی و دیاستولی ،)000/0=p.بین دو گروه معنادار بود ) 

های گلیسمی تواند تأثیر مثبتی بر شاخصروی منظم میتوان گفت پیادهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، می نتیجه گیری:بحث و 

حتی با  2تحرک و بدون فعالیت بدنی منظم، بیماری افراد دیابتی نوع و در صورت داشتن زندگی کم داشته باشد 2بیماران دیابتی نوع 

 مصرف قرص بهتر نخواهد شد.
 

 روی منظم، پیاده2هموگلوبین گلیكوزیله، گلوکز خون ناشتا، دیابت نوع  کلیدواژه:
 

                                                           
 گاه تهران، پردیس بین المللی کیشهرمزگان، جزیره کیش، بلوار نیایش، دانش: پاسخگو نویسنده

 

E-mail: z.bayat@ut.ac.ir 
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خون بیماری دیابت نوعی بیماری متابولیكی است که با افزایش قند 

ناشی از نارسایی ترشح انسولین یا نارسایی عمل انسولین یـا هـر دو   

بیماری دیابت عوارض زیادی دارد که آسیب، نقص  [.1همراه است ]

هـا،  هـا، کلیـه  های متفـاوت بـه ویـژه  شـم    عملكرد و نارسایی اندام

[. شیوع دیابـت  1ها است ]های خونی از شمار آناعصاب، قلب و رگ

اسـت  برآورد شـده  [.2ر جهان رو به افزایش است ]، در سرتاس2نوع 

بزرگسالان در  ٪2/8میلیون نفر یا حدود  382حدود  2013در سال 

سراسر جهان دیابت خواهند داشت؛ این تعداد ممكن است تـا سـال   

بزرگسـالان   10بـه   1میلیون نفـر، یـا نسـبت     592به حدود  2035

ران دیابتی، دیابـت  کل بیما ٪95تا  85مبتلا به دیابت برسد. حدود 

 175اسـت حـدود   دارند. فدراسیون جهانی دیابت تخمین زده 2نوع 

میلیون نفر یا تقریباً نیمی از افراد مبتلا به دیابـت، از بیمـاری خـود    

در  .[3دارنـد ]  2آگاه نیستند. بیشتر این افراد بیمـاری دیابـت نـوع    

جدیــدترین پــژوهش مــروری کــه توســ  ســورین  و همكــارانش  

به دو بخش 2های بیماری دیابت نوع است هزینهانجام شده [2015]

هـای  های مستقیم و غیرمستقیم تقسیم شـد. حـداقل هزینـه   هزینه

دلار در کشــور مكزیــك و بیشــترین حــدود   242مســتقیم حــدود 

که حـداقل  است؛ در حالیدلار در ایالات متحده آمریكا بوده 11972

دلار  16914ن و حـداکثر  دلار در پاکستا 45های غیرمستقیم هزینه

-[. صادقی مزیدی و همكـارانش هزینـه  4است ]در کشور باهاما بوده

 1387شـهر شـیراز را در سـال     2های درمانی بیماران دیابتی نـوع  

هـای اقتصـادی ناشـی از    بررسی کردند. در این پژوهش کـل هزینـه  

ریــال بــه دســت آمــد.  040/315/942/37، 2بیمــاری دیابــت نــوع 

هـای غیـر مسـتقیم ناشـی از     تقیم پزشـكی و هزینـه  های مسهزینه

، بـه  1387در نیمـه اول سـال    2بیماری دیابت در یك بیماری نوع 

ــب  ــال و  2/815173ترتیـ ــوع  4/6928156ریـ ــال و در مجمـ ریـ

شماری کـه  با توجه به عوارض بی [.5است ]ریال بوده 6/7743329

مستقیم و غیر های گیرد و هزینهرا می 2گریبان بیماران دیابتی نوع 

رسـد شـناخت   مستقیم فراوان این بیماری و عوارضش بـه نظـر مـی   

های هـر  عوامل ابتلا به بیماری دیابت و درمان این بیماری از اولویت

عوامل ژنتیكی و سبك زندگی بـر ابـتلا بـه بیمـاری      ای باشد.جامعه

هـای مهـم   [. عوامل سبك زندگی به عنوان شاخص6دیابت مؤثرند ]

ها عبارتند اند. این شاخصشناخته شده 2یماری دیابت نوع ابتلا به ب

تحـرک، مصـرف سـیگار و    از: عدم فعالیت بدنی، سـبك زنـدگی بـی   

[. درمان اساسی بیماری دیابت توجه بـه شـیوه   7مصرف زیاد الكل ]

هاست که تمرین بدنی به همراه رژیم غـذایی  [. سال8زندگی است ]

اسـت  شـناخته شـده   2بت نـوع  و درمان دارویی به عنوان درمان دیا

فوایـد بسـیاری بـه     2[. فعالیت بدنی برای بیمـاران دیـابتی نـوع    9]

هـای  توان به کاهش قند خون، کاهش  ربیهمراه دارد؛ از جمله می

های قلبـی و عروقـی و کـاهش وزن    مضر خون، پیشگیری از بیماری

ر شار خون بالا، که به عنـوان یـك فشـا   ف [.10ها اشاره کرد ]بدن آن

 اسـت، همبسـتگی  جیوه تعریـ  شـده  مترمیلی 90/140خون پایدار 

دارد. فشار خون بالا عامل اصلی خطر  2و نوع  1دیابت نوع  زیادی با

بیماری قلبی عروقـی آترواسـكلروز و عـوارض جـانبی      برای هر دوی

، پرفشاری خون اغلب ناشـی از  1است. در دیابت نوع  اسكولارمیكرو

، معمولاً بـا  2که در دیابت نوع ست، در حالیبیماری کلیوی دیابتی ا

درمان اولیه فشـار   [.11]سایر عوامل خطر بیماری قلبی ارتباط دارد 

خون بالا شامل اصلاح رژیم غذایی و افزایش تمرین، با هدف کنتـرل  

مـاه از شـروع مداخلـه     6-3در طی  ،وزن است. اگر فشار خون هدف

شـود  ان دارویی در نظر گرفتهشیوه زندگی بهبود پیدا نكند، باید درم

، قند خـون،  ربـی خـون،    -هر دو-تمرین مقاومتی و هوازی  [.12]

هـایی  کند و حتی باعث بهتر شدن شـاخص فشار خون را کنترل می

را مـدیریت کنـد و از    2توانـد بیمـاری دیابـت نـوع     شوند که میمی

 [. به تازگی، انجمن دیابت آمریكـا 8ماری بكاهد ]شمار بیعوارض بی

است فعالیـت  پیشنهاد کرده 2به بیماران دیابتی نوع  2017در سال 

روی دقیقه در هفته با شدت متوس  ماننـد پیـاده   150ورزشی باید 

در پـژوهش هراتیـان و افخمـی اردکـانی در سـال       [.7انجام شـود ] 

اسـت در بیمـاران دیـابتی، محـدودیت مشـخص      معلوم شـده  1381

-اسـت از ورزش یشنهاد شـده [؛ که پ13حرکتی مفصل وجود دارد ]

کند اما تقریباً همه مفاصل هایی که فشار کمتری بر مفاصل وارد می

ــود ]    ــتفاده ش ــد، اس ــرکت دارن ــت ش ــی و 14در آن فعالی [. شمس

 80روی در با بررسی تأثیر آموزش پیاده 1388همكارانش طی سال 

، به این نتیجه رسیدند که قند خون ناشـتا  2زن مبتلا به دیابت نوع 

روی به مـدت سـه مـاه    هموگلوبین گلیكوزیله در گروهی که پیاده و

اسـت  اند در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنادار داشـته انجام داده

مـرد و زن دیـابتی    100، 1388کاشفی و همكارانش در سال  [.15]

را به دو گروه تقسیم کردند. در گروه تمرینی به مدت سه ماه  2نوع 

روی داشتند و همراه بـا  دقیقه پیاده 20جلسه  هر هفته سه بار و هر

روی رژیم غذایی نیز دریافت کردنـد. بعـد از مـداخلات، گـروه     پیاده

تمرینی در مقایسه با گروه کنترل کـاهش معنـادار در گلـوکز خـون     

 [.16است ]ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله داشته
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 و زهرا بیات                                                                                                                                            ...      رویماه پیاده  3تاثیر 

ی بر گلوکز روای مروری تأثیر پیادهدر مقاله 2014نیو دن  در سال 

سـنجید و بـه    2پلاسمایی را بعد از وعده غذایی بیماران دیابتی نوع 

روی بعـد از صـرف غـذا موجـب کـاهش      این نتیجه رسید که پیـاده 

شـود؛ در ایـن پـژوهش    معنادار گلوکز پلاسما بعد از وعده غذایی می

روی وجـود  مشاهده شد تفاوتی بین فعالیـت سـبك و شـدید پیـاده    

در یك مقالـه مـروری    2014و همكارانش در سال کیو  [.17ندارد ]

را بررسی کردنـد.   2روی بر فشارخون بیماران دیابتی نوع تأثیر پیاده

هـا کـاهش غیرمعنـادار را بـر فشـارخون سیسـتولی       بیشتر پـژوهش 

مشــاهده کردنــد. هم،نــین، میــزان کــاهش فشــارخون دیاســتولی  

بیمار  40مكارانش پائولا و ه .[18]معنادار بود 2بیماران دیابتی نوع 

که مبتلا به پرفشارخونی بودند را مـورد بررسـی قـرار     2دیابتی نوع 

روی و دادند. در این پژوهش بیماران به دو گروه رژیم غذایی و پیـاده 

رژیم غذایی تنها تقسیم شدند. نتایج نشان داد که گروهی که همراه 

رخون کردنـد، کـاهش معنـادار در فشـا    روی مـی با رژیم غذایی پیاده

هـای  با توجه به نتـایج پـژوهش   .[19]سیستول و دیاستول داشتند 

 2روی بر فشارخون بیماران دیابتی نـوع  ذکر شده در بالا، تأثیر پیاده

است. بنابراین، با انجام این پژوهش هنوز به طور کامل مشخص نشده

تواند بـر فشـارخون   روی میتوان به این سوال پاسخ داد که پیادهمی

 ماران تأثیر داشته باشد یا خیر؟این بی

هـای گذشـته مـورد بررسـی قـرار      تعدادکمی آزمـودنی در پـژوهش  

اند. در این پـژوهش سـعی بـر آن شـد تـا بـا افـزایش تعـداد         گرفته

روی جایی کـه پیـاده  تری به دست آورد. از آنها نتایج دقیقآزمودنی

در آیـد و حتـی   ترین فعالیت ورزشی هوازی به شـمار مـی  کم هزینه

ها نیز محی  منزل، در فضاهای سرپوشیده و فضاهای باز نظیر پارک

روی مـنظم بـر   ماه پیـاده  3قابل انجام است، در پژوهش حاضر تأثیر 

-بررسی شده 2های گلیسمیك و فشارخون زنان دیابتی نوع شاخص

 است. 

منظم و روی گروه پیاده 2تصادفی به  2زن مبتلا به دیابت نوع  100

روی مـنظم را  مـاه پیـاده   3کنترل تقسیم شدند. گروه اول به مـدت  

دقیقـه انجـام دادنـد. هـر دو      30صبح به مدت  10تا  7بین ساعات 

گرم گلـی بـن   میلی 5گرم قرص متفورمین و میلی 500گروه روزانه 

 70و حـداکثر   50هـا  حداقل سن آزمودنی کردند.کلامید مصرف می

-ها دخانیات یا مواد مخدر اسـتعمال نمـی  آن سال بود و هیچ یك از

-های قلبی، کلیوی، پروتئینوری و یا بیماریکردند، مبتلا به بیماری

های عصبی و مشكلات دیسك کمر نبودنـد و سـابقه سـكته مغـزی     

روی و میـزان  در یك جلسه توجیهی نحـوه صـحیح پیـاده    نداشتند.

ت نامه شـرکت  روی برای بیماران توضیح داده شد. رضایشدت پیاده

ها گرفته شـد. گـروه کنتـرل در مـدت انجـام      در پژوهش از آزمودنی

روی مـنظم نداشـتند.   گونه فعالیت بـدنی ماننـد پیـاده   پژوهش هیچ

هموگلوبین گلیكوزیله، گلوکز خـون ناشـتا، فشـارخون سیسـتولی و     

-گروه سنجیده شد. آزمـودنی  2دیاستولی پیش و پس از مداخله در 

گیری خونی روز پس از مداخله برای انجام نمونه 1روز پیش و  1ها 

به آزمایشگاه معرفی شدند. فرد در وضعیت نشسته، پاها روی زمـین  

دقیقـه   10قرار داشته، و دست در سطح قلب نگهداشته شد، بعـد از  

استراحت فشارخون سنجیده شد. فشارخون دو مرتبه هـم در پـیش   

ن این دو سـنجش  آزمون و هم در پس آزمون سنجیده شد و میانگی

به عنوان فشارخون بیمار در هر نوبت ثبت شد. از فشارسنج بـازویی  

 2ای استاندارد برای سنجش فشـارخون بیمـاران دیـابتی نـوع     جیوه

 15روی براسـا  روش  استفاده شد. در ایـن پـژوهش شـدت پیـاده    

ــورگ     ــار ب ــا  درک فش ــازی مقی  Rating Perceivedامتی

Exertion-RPE  توجه به توصیه اتحادیه انجمنسنجیده شد. با-

ــا    European Federation of)هــای پزشــكی ورزشــی اروپ

Sports Medicine Associations)    در آخرین ویـرایش سـال

 RPE)های بـدنی را در سـطح متوسـ     ها، فعالیت، آزمودنی2017

بـا توجـه بـه     [.20کم سه بار در هفته انجام دادند ]( دست14تا  10

، بیماران بـا خطـر بـالا    2017ابت آمریكا در سال پیشنهاد انجمن دی

باید تشویق شوند تا فعالیت بدنی را با شـدت پـایین و مـدت کوتـاه     

-[. از آن7شروع کنند و به آهستگی شدت و مدت را افزایش دهند ]

در این پژوهش، فشـارخونی بـالاتر از    2که بیماران دیابتی نوع جایی

بنـدی  ران با خطـر بـالا دسـته   حد طبیعی داشتند، بنابراین جز بیما

-روی سبك تا متوس  را انجـام مـی  پیاده ،بیماران هر روز شوند.می

-شد. پیـاده روی، برای بیماران توضیح دادهدادند. نحوه صحیح پیاده

شد، به این صورت که ضربان قلـب و  روی با تلاش متوس  انجام می

 [.21] افتـاد یافـت؛ امـا فـرد از نفـس نمـی     ریتم تنفس افزایش مـی 

 30تمرینات افزایش تـدریجی داشـت بـه طـوری کـه جلسـات اول       

روی رسـید. شـدت از   دقیقه پیـاده  60دقیقه و جلسه آخر به حدود 

از آمـار توصـیفی بـرای محاسـبه      سبك به متوس  افـزایش داشـت.  

هـا اسـتفاده شـد و بـرای بررسـی      میانگین و انحراف اسـتاندارد داده 

وابسته و برای مقایسه بین گروهی  tتغییرات درون گروهی از آزمون 

هـا بـا اسـتفاده از نـرم     از روش تحلیلی کوواریانس استفاده شد. داده
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ــزار  ــاداری )  SPSS18اف ــطح معن ــد و س ــابی ش ( در >05/0pارزی

 نظرگرفته شد.

ها شامل سن، قد، وزن بدن، شاخص توده اطلاعات توصیفی آزمودنی

هـا توصـی  شـد    تفكیك گروه بت بهبدن و سابقه ابتلا به بیماری دیا

گونه تفـاوت معنـادار در متغیرهـای    آزمون هیچ (. در پیش1)جدول 

های گلیسمیك و فشار خون بین دو گروه دیده نشد )جدول  شاخص

(. در پــس آزمــون فشــارخون دیاســتولی، فشــارخون سیســتولی،  2

قندخون ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله بین دو گروه تفاوت معنـادار  

اثر متقابل گروه در زمان برای متغیر فشـار خـون سیسـتولی     اشت.د

(. اثر متقابل گروه در زمان 68/43F1,99 و p=000/0معنادار بود )

ــود )    ــادار ب ــتولی معن ــون دیاس ــار خ ــر فش ــرای متغی  و p=000/0ب

13/53F1,99    اثر متقابل گروه در زمان برای متغیـر قنـد خـون .)

 نـین، اثـر   (. هـم 98/11F1,99 و p=001/0ناشتا معنـادار بـود )  

متقابل گروه در زمان برای متغیر هموگلوبین گلیكوزیله نیز معنـادار  

روی پـس از سـه   در گروه پیـاده  (.98/25F1,99 و p=000/0) بود

درصد کـاهش داشـت کـه     98/6روی فشارخون سیستولی ماه پیاده

درصـد کـاهش    74/4(. فشار خون دیاستولی p=000/0معنادار بود )

درصـدی قنـد    02/27(. کـاهش  p=000/0اشت که معنـادار بـود )  د

ــود )   62/9 نــین، کــاهش (. هــمp=000/0خــون ناشــتا معنــادار ب

(. در گـروه  p=000/0درصدی هموگلوبین گلیكوزیله معنـادار بـود )  

درصد افزایش داشت که معنـادار   56/3کنترل فشار خون سیستولی 

صد افـزایش داشـت   در 08/3(. فشار خون دیاستولی p=001/0بود )

درصدی قنـد خـون گـروه     37/6(. افزایشp=006/0که معنادار بود )

 نین هموگلوبین گلیكوزیله بـا  (؛ همp=007/0کنترل مشاهده شد )

 (.p=493/0درصد کاهش، تغییراتش معنادار نبود ) 24/1
 

 هاهای آزمودنیتوصیف ویژگی :1جدول 

 Pvalue گروه کنترل رویگروه پیاده 

 190/0 06/52 (28/6) 77/53 (52/6) ل(سن )سا

 910/0 58/1 (07/0) 58/1 (07/0) قد )متر(

 234/0 70/63 (55/8) 21/61 (70/11) وزن بدن )کیلوگرم(

 147/0 36/25 (97/2) 34/24 (86/3) شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

 631/0 92/8 (40/4) 48/8 (64/4) سابقه ابتلا به بیماری )سال(

 باشد.ها به صورت میانگین )انحراف معیار( میداده

 

 تغییرات بین گروهی و درون گروهی فشارخون سیستولی و دیاستولی، قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله :2جدول 

 Pvalue پس آزمون پیش آزمون هاگروه 
 روهی( )تغییرات درون 

Pvalue 
 )تغییرات بین گروهی(

 000/0 000/0 60/116 (46/13) 90/125 (43/16)  رویگروه پیاده متر جیوه(لیفشار خون سیستولی )می

 001/0 10/135 (52/14) 90/130 (64/15) گروه کنترل

 000/0 000/0 90/74 (17/8) 90/78 (70/10) رویگروه پیاده متر جیوه(فشارخون دیاستولی )میلی

 006/0 22/87 (72/8) 00/85 (10) گروه کنترل

 د خون ناشتا قن
 (لیترگرم بر دسیمیلی)

 001/0 000/0 60/153 (67/69) 28/210 (27/70) رویگروه پیاده

 007/0 86/198 (78/60) 16/188 (58/53) گروه کنترل

 000/0 000/0 03/7 (25/1) 92/7 (05/2) رویگروه پیاده هموگلوبین گلیكوزیله )درصد(

 493/0 09/9( 58/2) 28/9 (06/2) گروه کنترل

 باشد.ها به صورت میانگین )انحراف معیار( میداده

 

 گيري بحث و نتيجه

روی در هفتـه بـا   های این پژوهش نشان داد که سـه روز پیـاده  یافته

تواند فشار خـون سیسـتولی، قنـد خـون     می 14تا  RPE 10شدت 

 ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله را در حدّ معنـاداری کـاهش دهـد. از    

مصرف قرص بدون فعالیت بدنی منظم نتوانست باعـث بهتـر    طرفی،

در پژوهش  و فشار خون بیماران شود.های گلیسمیك شدن شاخص

کـاهش  باعـث   2روی مـنظم در بیمـاران دیـابتی نـوع     حاضر پیـاده 

درصدی هموگلوبین  62/9درصدی قند خون ناشتا و کاهش  02/27

 (. p=000/0گلیكوزیله شد که این تغییرات معنادار بود )

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

2.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.2.5.1
http://payeshjournal.ir/article-1-55-en.html


 

163 
 

 و زهرا بیات                                                                                                                                            ...      رویماه پیاده  3تاثیر 

والكـر و  "  و کاشفی و همكاران، "شمسی و همكاران"نتایج مطالعات 

طـی کـاهش    "کای و همكاران"و  "شنوی و همكاران" "همكارانش

معنادار در قند خون ناشـتا یـا هموگلـوبین گلیكوزیلـه را نشـان داد      

 [ که با پژوهش حاضر همخوان بود. 23،22]

 نـد هموگلـوبین    هـر  2011در پژوهش بل و همكارانش در سـال  

گلیكوزیله در گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنادار 

داشت، ولی کاهش گلوکز خون ناشتا در گروه تمرینی معنـادار نبـود   

[ که با پژوهش حاضر ناهمخوان بود. گلوکز خـون ناشـتا تحـت    18]

تأثیر عوامل مختلفی ازجمله کمیت و کیفیت تغذیه قبل از آزمـایش  

 HbA1cگیـرد، امـا   میزان قند خون قبل از آزمایش قرار مـی  و نیز

دهـد و کمتـر   روز قبل را نشان می 120میزان تغییرات گلوکز خون 

-دلیل تفاوت در نتـایج مـی   [.18تحت تأثیر عوامل ذکر شده است ]

 ها باشد.  های تمرینی و تعداد کمتر آزمودنیتواند اختلاف در شدت

ناسب برای پیشگیری از عوامـل خطـر   روی یك فعالیت بدنی مپیاده

روی آثـار مثبتـی بـر    پیـاده  [.25،18اسـت ]  2بیماری دیابـت نـوع   

توان کنترل ها میدارد که از جمله آن 2سلامت بیماران دیابتی نوع 

ــدی ] ــاهش وزن ]26-29قن ــون  30،26[ ، ک ــار خ ــاهش فش [ و ک

ی، روی به عنوان یك فعالیت ورزشی هوازپیاده [ اشاره کرد.31،26]

دهی عضلات اسكلتی به انسولین را با افـزایش دهـد و   تواند پاسخمی

رسـانی  های درگیـر در متابولیسـم گلـوکز و پیـام    یا فعالیت پروتئین

[؛ که پیامد آن کاهش گلوکز خون ناشـتا و  32انسولین را بهتر کند ]

روی پیـاده اسـت.   2هموگلوبین گلیكوزیله در بیمـاران دیـابتی نـوع    

 [.33ند موجب بهتر شدن فشارخون شود ]تواضمناً می

 بـه  مبـتلا  افـراد  در فعالیـت بـدنی   تحریك شده توس  گلوکز جذب

 از. [34] اسـت  به طبیعی نزدیك سطوح در یا طبیعی ،2 نوع دیابت

 افـراد  در فعالیت بدنی، توس  شده تحریك گلوکز جذب کهجاییآن

 ابـزار  یك عنوان به گلوکز جذب است، طبیعی 2 نوع دیابت به مبتلا

 طی در. باشدبرخوردار می حیاتی اهمیت از دیابت درمان برای بالقوه

 گلوکز نقل و حمل تنظیم که سیگنالین  سازوکار گذشته سال  ند

 قـرار  توجـه  مـورد  بسـیار  دهنـد، توضیح می را فعالیت بدنی از ناشی

فعالیـت   کـه  دهـد می نشان که دارد بسیاری وجود شواهد. اندگرفته

 عملكـرد  نقـص  کنـد کـه  مـی  فعـال  را مولكـولی  هایگنالسی بدنی،

 هـم  .[35] بـرد مـی  بـین  هـا را از آن اسـكلتی  عضـلات  در انسولین

 از را اسـكلتی  عضـلانی  گلـوکز  جـذب  هم فعالیت بـدنی،  و انسولین

 پلاســمایی، غشــای بــه ســلول داخــل از ،GLUT4 انتقــال طریــق

 GLUT4 لانتقـا  تحـرک  فعالیت بدنی و انسولین. دهندمی افزایش

 انقبـاض  .برنـد بـالا مـی   سـیگنالی مشـخص   سازوکارهای طریق را از

 ،(AMP/ATP افـزایش  یعنـی ) انـرژی  وضعیت تغییر شامل عضله

-مـی  PKC و ROS افـزایش  سـلولی،  داخل Ca +2غلظت افزایش

 کـه  کننـد مـی  فعال را سیگنالین  آبشار  ندین تغییرات این. شود

افـزایش   .(35کننـد ) می الفع را GLUT4 در نهایت هاآن از بعضی

شـود کـه   باعث افزایش جذب گلوکز از خون مـی  GLUT4فعالیت 

 شود.می 2در نهایت باعث کاهش قند خون در بیماران دیابتی نوع 

 98/6دار روی کـاهش معنـی  در این پژوهش پس از سـه مـاه پیـاده   

درصدی فشار خون دیاستولی  74/4درصدی فشارخون سیستولی و 

مورتـا  و همكـارانش   هـای  (. نتایج پژوهشp=001/0مشاهده شد )

هـای  با پژوهش حاضر همخوان بود. نتایج پـژوهش  2015طی سال 

 2014و کای وهمكارانش در سـال   2011بلی و همكارانش در سال 

-نشان داد تمرینات فشار خون سیستول و دیاستول را کـاهش مـی  

هـا  این پژوهش[. نتایج 24،18است ]دهد اما این مقدار معنادار نبوده

توانـد تفـاوت در جـنس    با پژوهش حاضر ناهمسو بود. دلیل آن مـی 

توسـعه پرفشـارخونی در   ها و شدت و مدت تمرینات باشـد.  آزمودنی

هـای قلبـی و   بیماران دیابتی خیلی مضر است، زیرا توسـعه بیمـاری  

% 75شـود مسـئول حـدود    بخشد و برآورد مـی عروقی را سرعت می

از جملـه سـكته، بیمـاری عـرو  کرونـری و      عوارض قلبی و عروقی 

[. در نتیجه، کاهش فشار خـون  37،36بیماری عرو  محیطی است ]

 تواند باعث جلوگیری از عوارض ذکر شده در بالا شود. می

فعالیت ورزشی طولانی مدت سبب کاهش فشار خـون اسـتراحتی و   

هـای بتـا   گردد که ریشه در افزایش واکنش گیرنـده فعالیت بدنی می

یابد.  ندین سازوکار بـه  و دارد؛ بنابراین انبساط عروقی افزایش مید

عنوان علت کاهش فشـار خـون ناشـی از فعالیـت ورزشـی شـناخته       

توان به کاهش تون آدرنرژیك، تأثیر بـر  است که از آن جمله میشده

دستگاه سمپاتیك، کـاهش مقاومـت محیطـی نسـبت بـه انسـولین،       

[. در فعالیـت ورزشـی   38های بدن اشاره کـرد ] کاهش وزن و  ربی

طولانی مدت، با توجه به سازگاری ناشـی از ماهیـت هـوازی برنامـه     

های غدد فو  کلیـه ماننـد   فعالیت ورزشی در تعدیل ترشح هورمون

نفرین و در نتیجه کاهش مقاومت عروقی وتعـدیل  نفرین و نوراپیاپی

آنژیوتانسین و کاهش ترشح آلدسترون ناشـی  -عملكرد دستگاه رنین

شـود  از فعالیت ورزشی هوازی، باعث کاهش فشارخون دیاستولی می

-[. پس از فعالیت ورزشی شدید، با تنظیم مجـدد نقطـه عكـس   38]

یابـد  های فشاری سرخرگی، فشارخون کـاهش مـی  ل در گیرندهالعم

پـذیری عروقـی بـا کـاهش هـدایت      [. هرگونه تغییر در واکـنش 39]
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سمپاتیكی ویژه مقاومت عروقی، و رهایی مواد متسع کننده موضعی 

)مانند نیتریك اکساید( ناشی از انقباض عضـلانی و افـزایش جریـان    

-ت ورزشی شـدید، واکـنش  خون به عضله همراه است. پس از فعالی

[. 40،39یابـد ] پذیری عرو  به تحریك آلفا آدرنرژیكی کـاهش مـی  

 ADPها، آدنوزین و رهایی موضعی نیتریك اکساید، پروستاگلاندین

یابـد و بنـابراین اتسـاع عـرو      در جریان فعالیت ورزشی افزایش می

با توجـه بـه   [. 41کند ]محیطی را پس از فعالیت ورزشی تسهیل می

رسـیم کـه فعالیـت ورزشـی     یج پژوهش حاضر به این نتیجـه مـی  نتا

روی با توجه به عدم نیاز به امكانات خاص و کم هزینه بودن، و پیاده

توانـد در کنتـرل و بهتـر شـدن قنـد خـون و       آسانی اجرای آن مـی 

ها حاکی از آن اسـت کـه قنـد     نین، یافتهفشارخون مؤثر باشد. هم

کـه   2تولی بیماران دیابتی نـوع  خون و فشارخون سیستولی و دیاس

دهنـد، حتـی بـا مصـرف     گونه فعالیت منظم بـدنی انجـام نمـی   هیچ

است. با توجه بـه نتـایج پـژوهش حاضـر     داروهای خوراکی بدتر شده

روی را با شدت متوس  ، پیاده2شود، بیماران دیابتی نوع توصیه می

، انجام برای بهتر شدن قند خون و فشارخون، علاوه بر درمان دارویی

 دهند.  

های ورزشـی مثـل   روی، تأثیر فعالیتشود علاوه بر پیادهپیشنهاد می

های ورزشی هـوازی و مقـاومتی نیـز بـر     آب درمانی و یوگا و فعالیت

های گلیسمیك و فشارخون سیسـتول و دیاسـتول بیمـاران    شاخص

ای بین این تمرینات انجام انجام گیرد، تا بتوان مقایسه 2دیابتی نوع 

بودند، با  2های پژوهش حاضر زنان مبتلا به دیابت نوع د. آزمودنیدا

توان به اطلاعات بهتری دسـت  انجام این پژوهش در دو جنسیت می

 پیدا کرد.

 سهم نويسندگان

 و منابع ها، جستجویداده زهرا بیات: اجرای پژوهش، استخراج

 مقاله متون، نگارش

 ویرایش کلی مقاله عباسعلی گائینی: راهنمایی پژوهش و تدوین،

 پور: انجام کارهای آماریعلیرضا قلی
 

 تشكر و قدرداني

های شرکت کننده در این مطالعه، به جهت همكاری از آزمودنی

 صمیمانه کمال تشكر را داریم.
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Objective (s): Regular walking has a positive impact on diabetic patients’ health. The aim of this study was to evaluate the 

effect of regular walking for 3 months on some glycemic indexes and blood pressure in women with type 2 diabetes. 

Methods: 100 patients with type 2 diabetes were randomly assigned in 2 groups )regular walking group and the control group. 

The first group walked 3 months regularly for 30 minutes. The intensity of walking measured by Borg scale of perceived 

exertion. The control group had no regular walking regularly. Glycosylated hemoglobin, fasting blood glucose, systolic and 

diastolic blood pressure were measured before and after the intervention. Covariance analysis method and paired t-test were 

used. 

Results: There were no differences between two groups in the characteristics of patients including height, weight, age, and 

history of diabetes. Glycosylated hemoglobin, fasting blood glucose, systolic and diastolic blood pressure decreased 

significantly in regular walking group and fasting blood glucose and systolic blood pressure increased significantly in the 

control group )p≥0.05(. Comparison between two groups showed that changes in glycosylated hemoglobin )p < 0.0001), 

fasting blood glucose ) p= 0.001(, systolic and diastolic blood pressure )p <0.0001 between two groups was significant. 

Conclusion: The findings suggest that regular walking can improve glycemic indices in type 2 diabetic patients. 
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