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  (س) رامسر دانشكده پرستاري مامايي فاطمه زهرا ،سلامت و سالمندي خزرفصلنامه 
  15-21صفحه، 1395 زمستان ،1، شماره اولدوره 

 
  فشار خون و ضربان قلب  گليسميك،اثر تمرينات مقاومتي بر كنترل 

  2استراحت مردان مبتلا به ديابت نوع 
  

   2(MSc)، داريوش رستميMSc(2(،  مريم حيدري1)MS(c، عبدالامير سياري 2(MSc)مجتبي دلارام نسب  ،1 )MSc(اكبر قلاوند
  

  
 ي واحد آبادانگروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه آزاد اسلام-1

  گروه اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زابل   -2
  

  95 /22/8 ، پذيرش:95 /9/6 ، اصلاح: 7/4/95 دريافت:

  
  خلاصه

سطح قند خون، فشارخون و ضربان  فعاليت بدني  يكي از اركان درمان ديابت مي باشد. به همين منظور مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر تمرينات مقاومتي بر سابقه و هدف:
  صورت گرفت. 2ديابت نوع داراي قلب استراحت در مردان 

 2سال كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفي به  0/46±4/3با ميانگين سني  2ديابت نوع داراي مرد  20در اين تحقيق نيمه تجربي  ها:مواد و روش
عروقي   - نفر) تقسيم شدند. برنامه تمرينات مقاومتي سه بار در هفته و به مدت هشت هفته انجام شد.  شاخص هاي بيوشيمي و قلبي 10نفر) و كنترل(10گروه تمرين مقاومتي(

 )P>05/0( استفاده شد. T-Testقبل و بعد از مداخله اندازه گيري شد. براي تحليل تغييرات شاخص هاي اندازه گيري شده از آزمون 

در گروه تمرينات  )P=022/0(و فشار خون سيستولي )P=025/0()، هموگلوبين گليكوزيله P=002/0پس از دوره تمرين كاهش معني داري در ميانگين قند خون ناشتا ( هايافته
  .ن دو گروه مشاهده گرديد، بي)P=031/0() و هموگلوبين گليكوزيله P=003/0مقاومتي ديده شد، همچنين تفاوت معني داري در شاخص هاي قند خون ناشتا (

 مي باشد. 2نوع  ديابتداراي با توجه به يافته هاي اين مطالعه، به نظر مي رسد تمرينات مقاومتي روشي مؤثر براي بر كنترل قند خون و فشار خون در مردان  گيري: نتيجه

  .، تمرينات مقاومتي ، فشار خون2ديابت نوع  :هاي كليديواژه
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  مقدمه 
 در جهان متابوليكي بيماري شايع ترين و ترين مهم از يكي توسملي ديابت

 افزايش و به انسولين مقاومت انسولين، ترشح در اختلال نتيجه در كه باشد مي

 قندي ديابت از ناشي متابوليكي تنظيم دهد. اختلال مي رخ كبدي گلوكز توليد
 فرد براي را فراواني مشكلات كه شود مي عروقي -قلبي متعدد عوارض بروز سبب
 خطر 2 نوع ديابت چند هر. آورند مي همراه به جامعه بهداشتي دستگاه و مبتلا

 اين غالباً دهد، مي افزايش را نفروپاتي و رتينوپاتي نظير ميكروواسكولار عوارض
 مغزي سكته و كرونر عروق بيماري جمله از ماكروواسكولار عوارض اثر در بيماران

. عوارض )2، 1باشد ( مي درصد 200- 400 ارضعو اين بروز خطر ميرند. مي
مي باشد.  2عروقي، شايع ترين مشكل در بيماران مبتلا به ديابت نوع  - يبقل

متابوليكي را كنترل كند  -بنابراين يك ديدگاه درماني، مي تواند عوامل خطر قلبي
 كه است زيادي سالهاي ).3و اثرات مفيدي بر بيماران مبتلا به ديابت داشته باشد (

 درماني براي روش سه عنوان به پزشكي درمان و غذايي با رژيم همراه ورزش

  در كاهش كه است داده نشان ). تحقيقات4، 2مي شوند ( گرفته نظر در ديابت
 در دهنده شتاب عاملي كه گردد مي متابوليكي اختلالات فيزيكي، موجب فعاليت 

 فعاليت سطح افزايش و ممنظ است. لذا تمرينات ديابت بيماري تشديد و ايجاد

گردد  آنها كنترل و متابوليكي هاي سندرم شيوع كاهش باعث مي تواند فيزيكي
 2 نوع ديابت به مبتلا افراد براي ورزشي تمرين هاي به فرد منحصر ). ارزش5(

 به نياز بدون برداشت گلوكز، در اسكلتي عضلات شدن توانمند موجب مي تواند

 مديريت در كه مهمي اثر با منظم بدني ل فعاليتدلي همين به ،باشد انسولين

چنين ورزش  هم). 6است ( شده پيشنهاد متخصصان سوي از دارد، 2نوع  ديابت
تواند از ابتلا به عوارض درازمدت ديابت جلوگيري كند. لذا ورزش كردن به مي

 ).7هاي درماني در بيماران مبتلا به ديابت، توصيه شده است (عنوان يكي از روش
بيماري كنترل  در ورزشي فعاليت هاي و تمرينات اثر با ارتباط زيادي در مطالعات
در اين  توجه قابل از موضوعات يكي است. گرفته صورت خوني پرفشاري و ديابت
 و باشد مي افراد داراي ديابت خون فشار و قند در كنترل بدني تمرينات اثر ،زمينه

 مي بدني كاهش تمرينات اثر در خون فشار و قند كه اند كرده تحقيقات مشخص

 ميليمتر 8- 10متوسط  طور به را فشار خون است ممكن منظم بدني يابد. فعاليت

ورزشي  تمرين و رژيم تركيب خوني، فشار پر بيماران بيشتر براي كند. كمتر جيوه
بيشتر  ).8( بالاست خون فشار درمان و پيشگيري در غيردارويي راه موثرترين

اشاره دارند.  2ثر مثبت فعاليت بدني بر سلامت عمومي و ديابت نوع مطالعات به ا
و تمرين بدني وجود دارد.  2ولي شكاف هاي عميق در تعامل بيماري ديابت نوع 
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اين شكاف ها به شناسايي نوع برنامه تمرينات متنوع ورزشي كه بيماران به آن 
، اين مطالعه با ه شدهبا توجه به مطالب گفت). 9پايبند خواهند بود برمي گردد (

خون، فشار خون و  قند  كنترل، بر تمرينات مقاومتي منظمثير أت بررسيهدف 
  صورت گرفت. 2ديابت نوع  ضربان قلب استراحت در مردان مبتلا به

  
  

  مواد و روش ها
 2مرد مبتلا به ديابت نوع  20در اين پژوهش نيمه تجربي، انتخاب نمونه: 

گيري ديابت بيمارستان گلستان اهواز به روش نمونهاز مراجعين كلينيك تخصصي 
نفره (تمرينات  10در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفي به دو گروه 

مقاومتي و كنترل) تقسيم شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل: مردان مبتلا به 
 ميلي گرم 200سال، قند خون ناشتاي زير  30- 50با دامنه ي سني  2ديابت نوع 

بر دسي ليتر، عدم مصرف سيگار، عدم تزريق انسولين، عدم ابتلا به بيماري هاي 
عروقي، بيماري هاي تنفسي و مشكلات عضلاني و اسكلتي، سطح زندگي  -قلبي

ميلي ليتر بر كيلوگرم در دقيقه، نداشتن  40پايينتر از  VO2maxكم تحرك و 
پوگليسمي مكرر در ماه گذشته، عدم سابقه ي هي 6فعاليت منظم ورزشي طي 

و معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از:  بوده حالت استراحت يا هنگام ورزش
جلسه تمرين، شركت منظم در جلسات ورزشي بغير از  2غيبت متوالي بيش از 

جلسات ورزشي اين مطالعه در گروه مورد و انجام ورزش منظم در گروه شاهد. 
ني ها كاملاً با اهداف اين مطالعه آشنا شدند و قبل از دريافت رضايت نامه، آزمود

آموزش هاي لازم در ارتباط با روش كار به صورت شفاهي و كتبي را دريافت 
نمودند. پس از امضاي رضايت نامه آگاهانه افراد داوطلب توسط پزشك فوق 
تخصص غدد و متابوليسم تحت معاينه پزشكي قرار گرفتند. پس از اندازه گيري 

مداخله ورزشي به مدت هشت هفته تحت نظارت پژوهشگر انجام شد و  هاي پايه،
در پايان مداخله ورزشي ( پس آزمون) نيز مجدداً متغير هاي مورد نظر اندازه گيري 

  شدند.
جهت اندازه گيري وزن، شاخص توده  :شاخص هاي آنتروپومتريك

ركيب از دستگاه سنجش تبدن، نسبت دور كمر به دور لگن و درصد چربي بدن 
، ساخت كشور كره استفاده شد. بدين منظور بيماران به 3/3بدن، مدل المپيك 

صورت ناشتا به آزمايشگاه فيزيولوژي دانشگاه شهيد چمران مراجعه كرده و با پاي 
برهنه روي دستگاه قرار مي گرفتند و دستگاه از طريق سنسورهاي كف پاها و 

گرفتند. اطلاعات آنتروپومتريك آنها دستگيره هايي كه بيماران در دستان خود مي 
  را در يك پرينت كامل به محقق ارائه مي داد.

يك روز قبل از شروع و دو روز بعد از اتمام  شاخص هاي بيوشيمي:
 خون ليتر ميلي 10ناشتايي  ساعت 10- 12 از صبح و پس 9مداخله در ساعت 

ر اندازه گيري آزمودني گرفته شد. به منظو از بيوشيميايي وريدي جهت تجزية
C1HbA، 2 ظرف نمونه  به سي سي خونCBC  حاوي ماده ضد انعقاد اتيلن

و جهت اندازه گيري قند خون ناشتا در  دي آمين تترا استيك اسيد ريخته شد
 جدا هم از با سانتريفوژ نمونه خون قرمز گلبولهاي و بيوشيمي، سرم آزمايشگاه

  شد. ستفادهقندخون ا گيري براي اندازه خون سرم و شدند

 رعايت با دياستول و سيستول فشارخون گيري اندازه شاخص هاي قلبي:

 و آلماني Hansen اي جيوه سنج فشار دستگاه از استفاده با استاندارد موارد
جهت اندازه گيري  .گرفت انجاممريكا آساخت كشور  Litmann پزشكي گوشي

 Litmannز گوشي پزشكي رعايت موارد استاندارد و با استفاده اضربان قلب با 
جهت  .ثانيه اندازه گيري شد 60تعداد ضربان قلب در ناحيه نبض اپيكال به مدت 

 (Rockport ) بيماران از آزمون راكپورتVo2maxاندازه گيري توان هوازي (

Test ( ) 10استفاده گرديد.(  
در اين تحقيق مداخله تمريني شامل برنامه تمريني  تمرينات ورزشي:

بود كه بيماران تحت نظارت پژوهشگر و با رعايت نكات ايمني، انجام مي  مقاومتي
دقيقه در آغاز هر جلسه تمرين انجام مي شد،  10دادند. برنامه گرم كردن به مدت 

دقيقه اي، به ترتيب راه رفتن  3شامل تمرينات هوازي به صورت (دو مرحله كه 
). برنامه تمرين 2بود (سريع و دويدن نرم) و سپس انجام حركات كششي ايستا 

اصلي شامل تمرين گروه هاي مختلف عضلات بدن (شامل عضلات سينه، 
بازو، پشت بازو، ران، ساق پا و عضلات ميان تنه) به  دلتوئيد، پشتي بزرگ، جلو

صورت سه دوره شامل عضلات گفته شده، كه با توجه به توصيه هاي انجمن 
ن بر اساس درصدي از قدرت بيشينه ). شدت تمري4ديابت آمريكا طراحي گرديد (

) محاسبه شد و در هفته اول Brzycki( )11 (فرد و با استفاده از فرمول برزيسكي
درصد يك تكرار بيشينه تمرين را شروع كردند و با توجه به  30-40بيماران با 

درصد يك تكرار بيشينه  60- 70اصل اضافه بار در هفته آخر شدت تمرين به 
تكرار براي هر  15-20داد حركات متناسب با افزايش شدت از افزايش يافت. تع

حركت در هفته ي اول شروع و در هفته آخر متناسب با افزايش شدت، حركات به 
ثانيه و  40-60حركت كاهش يافت. مدت زمان استراحت بين حركات  10-8

 . دقيقه و از نوع استراحت غير فعال در نظر گرفته شد 3- 5استراحت بين دوره ها 
 5پس از اتمام تمرين اصلي نيز سرد كردن كه شامل راه رفتن سريع به مدت 

). جهت پيشگيري از خطرات 2دقيقه و انجام حركات كششي بود، انجام شد (
احتمالي جلسات تمرين در حضور پرستار انجام مي شد. همچنين به بيماران توصيه 

ر صورت هيپوگليسمي شد، ميان وعده هاي شيرين به همراه داشته باشند تا د
احتمالي مصرف نمايند. قبل از هر جلسه تمرين وضعيت قند خون بيماران توسط 
گلوكزمتر و فشار خون توسط فشارسنج ديجيتال چك مي شد كه در صورت بالا 

   بودن احتمالي از تمرين جلوگيري شود.
در اين تحقيق براي بررسي نرمال بودن توزيع داده ها روش هاي آماري: 

آزمون آماري كولموگروف اسميرنوف استفاده شد كه همگي داده ها توزيع نرمال از 
داشتند. از آزمون تي زوجي شده جهت مقايسه پيش آزمون و پس آزمون و از تي 
مستقل نيز براي بررسي اختلاف مقادير ايجاد شده بين گروه ها استفاده شد. همه 

 P > 05/0ده شده اند و مقادير انحراف معيار نشان دا ±نتايج به صورت ميانگين 
  از نظر آماري معني دار محسوب شد. 

  
  

  يافته ها
قند خون بر شاخص هاي:  مقاومتي تمرين تاثير بررسي به مطالعه اين در
، فشار خون سيستول (HbA1C) و هموگلوبين گليكوزيله (FBS)ناشتا 

(SBP)و فشار خون دياستول(DBP)  و ضربان قلب استراحت(HRrest) در 
 1. جدول )1(جدول  ساكن شهر اهواز پرداخته شد 2مردان مبتلا به ديابت نوع 

با مربوط به مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران در پيش آزمون مي باشد. 
كاهش معني داري در ميزان قند  آزمون پس و آزمون پيش هاي ي داده مقايسه

فشار خون سيستول  ) وp=025/0()، هموگلوبين گليكوزيله p=002/0خون ناشتا (

16
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)022/0=p ( جدول  مقاومتيگروه تمرينات در) نتايج آزمون تي  ).2مشاهده شد
مستقل براي بررسي اختلاف مقادير ايجاد شده در شاخص هاي اندازه گيري شده، 

) و هموگلوبين p =003/0(نشان داد كه تفاوت معني داري بين قند خون ناشتا 

وجود دارد و گروه كنترل  مقاومتيوه تمرين ) بين دو گرp =031/0گليكوزيله (
    ).3(جدول 

  

 : مشخصات پايه آزمودني ها در آغاز مطالعه1جدول 

مقاومتيتمرينات   شاخص هاي آنتروپومتريك
Mean±SD 

 كنترل

Mean±SD 

P 

  613/0  6/45±9/3 4/46±0/3  سن (سال)

 692/0  6/170±3/5 6/171±0/6 قد (سانتي متر)

 548/0  0/76±5/10 4/73±2/8  وزن (كيلوگرم)

BMI1(كيلوگرم بر متر مربع) 351/0  1/26±0/3 9/24±4/2 

 092/0  7/26±6/1 5/24±5/3  درصد چربي بدن

)1-.min1-Vo2max (ml.kg 0/2±13/36 6/1±0/36  837/0  

  542/0  6/3±17/2 2/4±15/2 طول دوره ديابت (سال)

  Body mass indexشاخص توده بدني - 1

 : نتايج آزمون تي زوجي براي مقايسه پيش آزمون و پس آزمون شاخص هاي اندازه گيري شده2جدول 

 

  متغير
  

 كنترل                               مقاومتيينات تمر

  

P valueآزمون از پسآزمون از پيشP value  پس آزمون  پيش آزمون

FBS (mg/dl)3/35±3/146 2/28±2/124 *002/08/28±2/151  0/21±5/152  761/0 

HbA1C% 7/0±39/6 0/1±76/5 *025/0 69/0±42/6  66/0±40/6  764/0  

SBP (mmHg)8/8±5/133 5/4±9/126 *022/0 7/6±4/136  0/5±2/133  267/0  

DBP (mmHg)6/7±5/86 5/4±7/84 239/0 3/7±7/90  1/7±1/91  269/0  

HRrest (pbm)2/4±5/88 6/2±2/86 055/0 5/5±1/84  5/5±3/83  290/0  

  

 : نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه اختلاف مقادير ايجاد شده متغيرهاي مورد بررسي بين گروه ها3جدول 

 P كنترل  مقاومتيتمرينات  متغير

FBS(mg/dl)7/16±1/22-1/13± 3/1+  *003/0  

HbA1C% 74/0±63/0-20/0± 02/0-  *031/0  

SBP (mmHg)55/7±60/6-56/8± 20/3-  359/0  

DBP (mmHg)52/4±80/1- 08/1± 40/0+  165/0  

HRrest (pbm)30/3±30/2- 25/2± 80/0-  251/0  

  
  و نتيجه گيري بحث

ورزش و فعاليت بدني يكي از از توصيه هاي معمول براي مديريت ديابت و 
 -كاهش عوارض آن با كنترل گليسميك خون و كاهش ريسك فاكتور هاي قلبي

مطالعات متعددي، ورزش به عنوان يك مداخله عروقي مي باشد. به طور كلي در 

متابوليكي بررسي شده است، اما با توجه  -درماني، جهت كنترل شاخص هاي قلبي
  به گوناگوني روش هاي تمريني به مطالعاتي در جهت ارائه بهترين روش تمريني 
براي مديريت ديابت مورد نياز مي باشد. به همين دليل مطالعه حاضر به منظور 

 -ي اثر تمرينات مقاومتي (تمرينات دايره اي با وزنه) بر شاخص هاي قلبيبررس
  طراحي گرديد. 2نوع افراد داراي ديابت متابوليكي در 
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كاهش معنـي داري در  در گروه تمرين مقاومتي : كنترل گليسميك خون
پس از هشت هفته تمرين مشاهده  ميزان قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله

تايج تحقيقات پيشين تمرينات مقاومتي منجر به كاهش قند خون ناشتا طبق ن .شد
)، كـه بـا   11، 12مي شـود (  2نوع افراد داراي ديابت در  هموگلوبين گليكوزيلهو 

يافته هاي پژوهش حاضر همخوان مي باشند. در واقع تغييرات مثبت در ميزان قند 
قند خون با هـر نوبـت    خون عمدتاً ناشي از آثار تجمعي چندين بار كاهش ميزان

). تحقيقات نشان مي دهند انقباض عضلاني داراي يك 13، 14ورزش مي باشد (
اثر شبه انسوليني بوده و مقدار زيادي گلوكز را به درون سلول مي فرستد تا صرف 

) ، انقباض عضلاني احتمالاً نفوذپذيري غشاء به گلـوكز را  15توليد انرژي گردند (
) در غشاء پلاسمايي  افزايش مي Glut4ناقل هاي گلوكز (به علت افزايش تعداد 

در عضلات تمرين كرده افزايش مي  Glut4دهد. با انجام فعاليت ورزشي ميزان 
يابد و همچنين سبب بهبود عمل انسولين بر متابوليسم گلوكز مي شود و مي تواند 

FBS  وC1HbA ) گفته شده تجمع اسيدهاي چرب آزاد در61را كاهش دهد .( 
 به سطح سـلول مـي شـود.    Glut4سلولهاي عضلاني باعث مختل شدن انتقال 

ممكن است ورزش با افزايش اكسيداسـيون اسـيدهاي چـرب، از تجمـع آنهـا در      
 كننده تنظيم مثبت هاي ديگر مكانيسم از). 17سلولهاي عضلاني جلوگيري كند (

 هـاي  السـيگن  افـزايش  و انسولين عمل به افزايش توان مي گلوكز متابوليسم

 تغييرات مثبت براي ممكن دلايل ديگر از ) ، همچنين18، 19اشاره كرد ( انسولين

 ورزشي تمرينات از پس كه كرد اشاره نكته به اين مي توان گليسميك كنترل در

 كهB پروتيئن كيناز  فعاليت همچنين و انسوليني هاي گيرنده محتواي پروتيئني

 ميتواند كه يابد مي افزايش دارد، لينيانسو هاي سيگنال انتقال در اساسي نقش

 يا ورزش كه دارد وجود نيز امكان ). اين18افراد گردد ( خون قند كاهش به منجر
 سـاير  بـر  تـأثير  بـا  و غيرمسـتقيم  طور به فعاليت ورزشي، از ناشي وزن كاهش

 گيرنده حضور و ژن بيان كه با پپتيدي هاي يا هورمون بيوشيميايي هاي ميانجي

 هاي ) ، عملكرد سلول20-24اند ( شده گزارش پانكراس هاي سلول در آنها هاي

 همـراه  ديـابتي  بيمـاران  در خون سطوح گلوكز كاهش با كه بخشد بهبود بتا را

با اتمام فعاليت ورزشي سلولهاي عضلاني درصدد بازسازي ذخاير گليكوژني  .است
خون تا چند ساعت  خود بر مي آيند و به همين دليل بعد از فعاليت، غلظت گلوكز

 عضلاني توده افزايش طريق از مقاومتي ). تمرينات17در سطح پايين قرار دارد (

 بافت عضـلاني  به مربوط انسولين تحريك از ناشي گلوكز بيشتر باعث برداشت

 عضلاني توده باعث افزايش مقاومتي تمرينات كه صورتي در بنابراين شوند. مي

 هموگلـوبين  ميـزان  روي بـر  تـاثير معنـاداري   كه دارد وجود احتمال اين شوند،

اسكلتي  ي عضله اينكه به توجه ). با16باشد ( داشته گليكوزيله (كنترل قند خون)
 سـاز  و انسـولين، سـوخت   به مقاومت ايجاد در مهم ي كننده تعيين عامل يك

 توسـط  عضـله  ي تـوده  مي باشد، افـزايش  پايه وساز سوخت و چرب اسيدهاي

 هـاي  شـاخص  ديگر و انسولين به مقاومت در بهبود است ممكن قدرتي تمرين

  ).25باشد ( موثر سندرم متابوليك
كاهش معني داري در ميزان در گروه تمرين مقاومتي : شاخص هاي قلبي

پس از هشت هفته تمرين مشاهده شد. كه با يافتـه هـاي    فشارخون سيستوليك
ليز استريسر و همكاران ) همخواني دارد. همچنين با متاآنا26-28برخي تحقيقات (

) كه نشان دهنده تأثير معني دار تمرينات مقاومتي بر فشـار خـون سيسـتول    29(
بدون اثر معني دار بر فشارخون دياستول مي باشد، همسو مي باشد. البتـه يافتـه   

) نشان دهنده عدم تأثير معني دار تمرينات مقاومتي بر 30هاي دفيتر و همكاران (
ياستول مي باشد كه با يافته هاي تحقيق حاضر ناهمخوان فشار خون سيستول و د

مي باشد، شايد دليل اين تفاوت به خاطر تفاوت در پروتكول تمريني انجـام شـده   
در تحقيق حاضر در ضربان قلب استراحت كاهش غير معني داري مشاهده  باشد.

بـا   ) همخواني دارد. و نـاهمخوان 26، 31نشد، كه با يافته هاي برخي تحقيقات (
) مي باشد ، شايد دليل اين تفـاوت مربـوط بـه    32يافته هاي شنوي و همكاران (

تفاوت هاي آزمودني ها در تحقيق حاضر يا پروتكول تمريني انجام شده يا زمـان  
ده هفتـه اي شـنوي و   كوتاه تر پروتكول تمرين در تحقيق حاضر با پروتكول شانز

سيون منجر به ناهنجـاري هـايي در   همراه با هيپرتان 2ديابت نوع همكاران باشد. 
). 33عروقي مـي شـوند (   -پارامترهاي مركزي و محيطي ساختار و عملكرد قلبي

). 34ورزش منظم از درمان هاي غير داروويي براي درمان فشارخون مـي باشـد (  
ميلي متر جيوه بسته به سن بيمار، منجر  140حفظ فشار خون سيستوليك در حد 

درصدي بيمـاري ايسـكميك    20-35ته مغزي و درصدي سك 28-44به كاهش 
). شواهد معتبري در رابطه با سودمندي ورزش در بهبود عملكرد 35قلبي مي شود (

اندوتليال، انبساط پذيري عروقي، عملكرد دياستوليك بطن چپ و حجم ضربه اي 
)، كه مي توانند، اثر مفيدي بر كاهش فشار خون داشته 26، 33بطني وجود دارد (

دركل يافته هاي تحقيق حاضر مؤيد نقش مثبـت تمرينـات مقـاومتي بـر      باشند.
عروقي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  -كنترل قند خون و بهبود فاكتورهاي قلبي

مي توانند با مشورت پزشك و تحت نظارت كارشناسان افراد داراي ديابت دارد و  2
  ورزش از اثرات مثبت فعاليت هاي ورزشي بهره ببرند.

  

  

  تقدير و تشكر

تحقيق حاضر حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد دانشكده تربيت بدني دانشگاه    
بدينوسيله از پرسنل كلينيك  .مي باشد 92033267شهيد چمران اهواز به شماره 

فوق تخصصي ديابت بيمارستان گلستان اهواز، مركز تحقيقات ديابت دانشگاه 
در اين تحقيق همكاري كرده اند، قدرداني علوم پزشكي اهواز و كليه افرادي كه 

 مي گردد.
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: physical activity is one of the main pillars of diabetes treatment. The aim of 

this study was to investigate the effect of resistance training on blood glucose, blood pressure and resting heart rate in 

men with type 2 diabetes. 

METHODS: This semi- experimental study was conducted on 20 men with type 2 diabetes and the mean ageof 46 ± 

3.4 years, whomet the inclusion criteria. The participants were randomly dividedinto the resistance training group 

(N=10) and control group (N=10). Resistance exercise training program was performed for 8 weeks and 3 sessions per 

week. Cardiovascular and biochemical parameters were measured before and after the intervention. Data were analyzed 

using T-Tests and the significant level was considered P≤0.05. 
FINDINGS: After the 8 weeks, a significant decrease was observed in fasting blood sugar (P=0.002), glycosylated 

hemoglobin (P= 0.025) and systolic blood pressure (P= 0.022) of the resistance group. Also, there was a significant 

difference between 2 groups in terms of blood sugar (P=0.003) and glycosylated hemoglobin (P= 0.031). 

CONCLUSION: The results showed that the resistance training is an effective way to control blood glucose and blood 

pressure in men with type 2 diabetes. 

KEY WORDS: Type 2 diabetes, Resistance training, Blood pressure. 
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