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 چکیده

درصد برسد. پیش بینی می  01 به 0000 سال تا جهان سراسر در آن شیوع شود می زده تخمین. باشد می متابولیکی مشکل شایعترین دیابت

 مزمن بیماری یک 0نوع  دیابتگردد در آینده ای نزدیک عوارض مربوط به دیابت به تعداد، بیشتر شده و وقوع آنها در سنین کمتر رخ دهد. 

وررزش یکی به غیر از روش غذایی و دارو،  .است همراه عروقی- قلبی میر و مرگ افزایش با که است جهان سراسر در رشد حال در

با چالش  0فعالیت ورزشی برای افراد مبتلا به دیابت نوع  ارزیابی و تجویز است. اما نحوه 0نوع  دیابت در درمان از سه روش اصلی

 ورزشی فعالیت تجویز و ارزیابی کلی هدف از این مطالعه آشنایی با اصوللذا روبرو است و نیازمند اطلاع رسانی در این زمینه است. 

، عروق محیطی، بسیاری از بیماران دیابتی به بیماری عـروق کرونـری با توجه به اینکه .می باشد 0نوع  دیابت به مبتلا بیماراندر 

سارکوپنیا مبتلا هستند و عوارض ناشی از دیابت در کیفیت زندگی انها تاثیر می گذارد، آشنایی با  پرفشارخونی و ،نفروپاتی، نروپاتی

باید مورد  0تدا بیماران دیابت نوع در اباست.  ضروری 0نوع  شی برای کارشناسان و مربیان و بیماران دیابتتجویز تمرینات ورز

توجه ورزش درمانی برای آنها بر حسب شرایط فردی تجویز گردد.  ،ارزیابی کامل قرار گیرند و در صورت تائید و داشتن شرایط لازم

انجمن دیابت آمریکا  در ورزش ضروری است. و دریافت مایعات کافی استفاده از کفش مناسببه وقوع هیپوگلیسمی و هایپرگلیسمی، 

باید تا سه جلسه )حداقل دو جلسه( در  0دیابت نوع  در صورتی که منعی وجود نداشته باشد، بیمـاران مبـتلا بـهپیشنهاد می کند 

تمـرین در  10تـا  8همه گروه های بزرگ عضلانی را در  قالب  هفتـه به تمرینات مقاومتی بپردازند. در هر جلسه، تمرینات باید

درصد قدرت بیشینه(  00تا  00تکرار در برابر مقاومت متوسط )حدود  10تـا  10ت، برگیرند. تعداد مناسب تکرار حرکات در هر س

رصد حـداکثر اکـسیژن د 00تا  40)دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت متوسـط  100حـداقل . همچنین، عنوان شده اسـت

برای آنها مناسب است. مطالعات مختلف نشان داده است تمرینات ترکیبی از نوع  درصد حداکثر ضربان قلب( 00تا  00مـصرفی یـا 

تاثیر هم افزایی در کاهش گلوکز، انسولین، مقاومت به  0هوازی و مقاومتی به مدت سه جلسه در هفته برای بیماران دیابت نوع 

 و هموگلوبین گلیکوزیله به همراه دارد.انسولین 

 تمرین مقاومتی، تمرین هوازی، تجویز ورزش، 0دیابت نوع  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

- قلبی نظیر عوارض آن متعدد عوارض که رود می شمار به جهان سراسر بهداشتی در عمده معضلات از یکی 0 نوع دیابت بیماری

 و زودرس معلولیتهای و هاناتوانی بلکه به ساخته، متأثر شدیداً را بیماران زندگی کیفیت نه تنها عصبی، و چشمی کلیوی، عروقی،

خواسته یا  مقتضیات زنـدگی مـدرن امـروزی سـبب شـده تـا افـراد، .گردد می منجر مبتلایان از میر بسیاری و مرگ افزایش

کی، گنجاندن این کم تحر بنـابراین بـرای جبـران .سپری کنند ت جسمانییبدون فعال ناخواسته، زمان قابل توجهی از اوقـات خـود را

تواند ت های ورزشی مییدر فعال ین راستا تشویق بـه شـرکت. در ا(1) زنـدگی مردم یک ضرورت است درفعالیت بدنی مناسـب 

رتبط نقش ارزنده ای دارد. های مباشد که چه در ارتقــای ســطح ســلامت جامعــه و چــه در مــدیریت بیماریگزینه مناسبی 

ساختن نوع، شـدت، مـدت و تکـرار فعالیـت ورزشـی  مواجهه با بیماران، تنها توصیه کلی به ورزش، بدون روشن بدیهی است کـه در

مضر  ااست سبب انجام فعالیت هایی شود که برای او خطرناك یـ حتی ممکـنکند و یا یبسیاری از موارد بیمار را سردرگم م در

. با توجه به ضروری است 0 نوع دیابت به مبتلا در بیماران ورزشی فعالیت تجویز و ارزیابی کلی اصول یی باآشـناتند. از این رو هس

 یورزش لزوم داشتن اطلاعات و آگاهی لازم در ارتباط با نسخهبیمـاری و ورزش در درمان ایـن نقـش و  0 دیابـت نـوعشیوع بـالای 

می  0نوع  دیابت به مبتلا در بیماران ورزشی فعالیت تجویز و ارزیابی کلی هدف از این مطالعه آشنایی با اصول، برای بیماران دیابتی

 باشد.

 ديابت گیرشناسیهمه

 راهکارهای مناسب برنامه ریزی در بیماری اپیدمیولوژیک فهم لذا  است. داده نهفته لقب گیری همه را سلامت دیابت سازمان جهانی

 درصد 00بیش از برآورد می گردد.  نفر میلیون دویست حاضر حال در 0 نوع بیماران دیابتی دارد. جمعیت فراوانی اهمیت پیشگیری

و دارای اضافه وزن، بیشتر تـشکیل می دهند. شیوع این بیماری در جمعیت کم تحـرك   0 یابتی ها را مبتلایان به نوعجمعیت د

جمعیت  مطالعه ای، (.1) از معضلات بهداشـتی قرن بیست و یکـم  خواهـد بـود این بیماری یکیگزارش شده است که است. 

درصد از  0/00تا  0/14 و بیان می کند که  حـدودمیلیون نفر برآورد کرده است  0/1 بیش از را ایراندر  0مبتلایان به دیابت نوع 

بـیش از هـشتاد هـزار نفـر از  در پژوهشی که بر روی. (0)سال بـه دیابـت یـا اختلال تحمل گلوکز مبتلا هستند  00افراد بالای 

یـک سـوم  در کشور به این بیماری مبتلا هـستند و  تقریبـاً نفـرمیلیون  0تا  0/0جمعیـت شهری و روستایی انجام شده، حدود  

سـال را درگیـر می کند،  00بیـشتر افـراد بـالای  0. هر چند دیابت نـوع (0،0) برندچاقی یا اضا فه وزن رنج میجمعیت کشور از 

یافت کالری تمالاً دلیل آن افزایش چاقی در این رده سنی به دنبال درولی بروز آن در کودکان و نوجوانان رو به افـزایش است که اح

ـزون تـر از الگوی معمول بیمـاران دیابتی پیش از آغاز برنامه ورزشی بـا شـدت اف اضافی و مـصرف بـسیار کـم انـرژی است.

تـا از نظـر وجـود شـرایط منـع پرداختن به انواع خاصی از  ،فعالیت های روزانه خود، باید مورد ارزیـابی دقیق پزشکی قـرار گیرنـد

شوند تا تشخیصی میشامل اخـذ شـرح حـال، معاینـات بـالینی و احتمالا پارهای از اقدامات یابی ها . این ارز(0) ورزش، ارزیابی شوند

عاینات، باید بـه دقـت، وجود یا عدم وجود عوارض ماکرو و میکرو واسـکولار را مشخص سازند. در هنگام اخذ شرح حال و انجام م

در ذیل به برخی از صبی و پاها مورد توجه ویژه باشند، که عروقی، چشمی، کلیوی، سیستم ع -بیماری های قلبیعلایم و نشانه های 

 رد اشاره می شود.این موا
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 و ديابت عروقی –اختلالات قلبی

اسخ های هستند، پ دچـار پنهان و آشکار بسیاری از بیماران دیابتی به بیماری عـروق کرونـری با توجه به اینکه

ایسکمی خاموش در این  ـزانیـد. مهنتمرین ممکن است به احتمال ضـعیف روی د فیزیولوژیک بهعروقی یا  -نامناسب قلبی

خواهند در فعالیت می. بـرای بیمـاران دیــابتی کــه (0،4)درصد برسـد 00 تواند تا سال، می 00 بیماران، به ویژه در سنین بالاتر از

این امر . شرکت کنند، انجام تست ورزش با پایش همزمان نوار قلبی ممکن است مفید باشد ورزشی با شـدت متوسـط و یا بیشترهای 

د تـست ورزش، یهرحال تا زمان ارائـه شـواهد تکمیلی و پیشنهاد دستورالعمل هـای جد به. با ملاحظات همراه باشدباید برای افراد 

راختصاصی در نـوار یرسد. در بعضی از بیماران که در پاسخ به فعالیت، تغییرات غکاربرد فعلی منطقی به نظر می از مـوارد تتبعی

تست  در نوار زمان استراحت دارند، آزمون های جایگزین مانند Tج یا مو  STاختصاصی قطعهقلبـی نشان می دهند، یا تغییرات غیر 

مشکل شناخته شده قلبی رنج می برند، باید از نظـر پاسـخ ایسکمیک به ورزش،  بیمـارانی کـه ازگردد. استرس رادیونوکلئید انجام می

پزشک برای تصمیم گیری جهت . یـابی شـوندفعالیت، تحت نظـارت ارزی هنگام آستانه پیدایش ایسکمی و تمایـل بـه  ایجاد آریتم

مانند پیـاده  حداکثر ضربان قلب(،درصد  00 درخواست تـست ورزش برای  بیمارانی که می خواهند به ورزش های ملایم )کمتـر از

 (.0)نمایدبپردازنـد باید از قضاوت بالینی خود استفاده  روی آرام

 ديابت بیماري عروق محیطی و 

. لنگش متناوب، سردبودن پاها، نبض ضعیف، مورد ارزیابی قرار می گیردبیماری عروق محیطی  اساس علایم و  نشانه ها،  بـر 

لـنگش متنـاوب، تـرك دخانیـات و  درمـان اصلی یرپوستی و کاهش مو در اندام هـا برخی از این علائم می باشند.آتروفی بافت ز

معاینـات بـالینی،  جریان خون پنجه و انگشتان پا بـه دنبـال ر صورت باقی ماندن هر ابهامی در موردورزش تحـت نظارت است. د

 (.0،0)شود  لی، ماننـد سـونوگرافی داپلـر، انجـامیهای تکم باید ارزیابی

 و ديابت رتینوپاتی

 .میشود توصیه ورزش شروع از بلق متخصص پزشک ید تا ماکو شدن دژنره یا و پرولیفراتیو پری و پرولیفراتیو رتینوپاتی با بیماران در

نمی  توصیه سر آوردن پایین فعالیتهای و مقاومتی تمرین یا و شدید هوازی فعالیت مانند میدهد افزایش را چشم فشار که فعالیتهایی

 این و شود نمی توصیه شود، می خونریزی خطر افزایش سبب که شدید برخورد و پریدن پرولیفراتیو رتینوپاتی به ابتلا صورتدر  شود.

 تشدید یا و لاماکو ادم و بینایی روی شدید هوازی و مقاومتی ورزش (.0) دهد انجام متوسط یا و کم شدت با ورزش میتوانند افراد

 یا و شبکیه شدن جدا احتمال شدید ورزش پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی وجود صورت در اما ندارد؛ اثری پرولیفراتیو غی رتینوپاتی

یجـاد در صـورت اانجام گیـرد. معاینات چشمی در بیمـاران مبتلا به دیابت باید به طـور سالانه  .یابد می افزایش زجاجیه خونریزی

پرولیفراتیو شـدید یـا . در صورت وجود رتینوپاتی غیرشودانجام میهر شش ماه یک بار بین  معاینات رتینوپاتی دیـابتی، فاصله زمانی 

شود. برای انجام تـست تر در نظر گرفته میفاصله بین معاینات از این هم کوتاه )نشت پروتئین از عروق جدید( رتینوپاتی پرولیفراتیو

  (.0،8)بیشینه توصیه می گردد آزمون زیرپرولیفراتیـو،  پـاتیپایش قلبی در بیمار مبتلا به رتینو ورزش همـراه بـا

 و ديابت نفروپاتی
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افزایش طول مدت  اران دیـابتی بـه نفروپـاتی دچار می شوند. بروز آن بادرصد بیمـ 00تا  00حدود 

پنج سال پس از تشخیص، ، 1دیابت نوع  از زمـان تـشخیص و 0 تمام بیماران دیابتی نـوع یابد. درابتلا افزایش می

 (.1،0)غربالگری سـالیانه از نظر وجود پروتئینوری الزامی است

 

 

 اوري آلبومین و نفروپاتی

 ذراگ ورط هب شدید بدنی فعالیت زمان در ارخونفش افزایش .بخشند می بهبود را بدنی وضعیت مقاومتی و هوازی ورزش افراد این در

قدرت عضلانی به  و وازیه قابلیت راداف این در زیرا ود،ش روعش مک حجم و شدت با باید ورزش. شود می آلبومین عدف زایشاف ببس

 این .دده زایشاف ارخونفش زایشاف با متناسب را ادراری ع پروتئیندف می تواند دنیب تفعالی (.0)طور قابل توجهی کاهش می یابد 

 وجود اهدیواگرچه ش دهند؛ انجام متوسط یا و سبک ورزش دیابتی کلیه راد دارایاف دکنن یهتوص هک واداشت را متخصصین یافته

 راث در را پتروتئین اداری عدف هوازی ورزش که است داده نشان آزمایشات .تشدید کند را بیماری شدید ورزش کند اثبات که ندارد

. دارد مثبت تأثیر فیلتراستیون گلومرولی میزان بر مقاومتی ورزش. دهد می کاهش یت انسولینیحساس ارخونفش و ونخ وکزگل اهشک

 پروتئین و میکروآلبومینوریا ا ازآنجاییکهام ،تنیس ورزش ودننم دودمح هب ازینی ددارن ابتیدیه کلی که کسانی مطالعات به توجه با

 ورزش روعش از قبل ندهست مبتتلا بیماری این و به ودهب حركبی که افرادی ،است همراه کرونری عروق ر بیماریخط زایشاف اب آوری

 (.10)انجام دهد ECGتست  روزانه از فعالیت دیدترش

 سارکوپنیا

 ورزش انتخاب از دهند. قبل کاهش را عضلانی بدرت و توده کاهش تا باشد مقاومتی ورزش روی تیبایس زتمرک بیماران این در

. باشد متناسب بیمار عضلانی درتق و دنیب بترکی بیماری، شدت هوازی، آمادگی سطح با تا شود مشخص باید بیماری مرحله مناسب

 (.4) است ضروری متخصص نظر زیر ورزش ام. انجدکن ریعتس را درمان تا است مناسب اختصاصی یورزش هبرنام اربیم رایب

 و ديابت نوروپاتی محیطی

 کاهش و میکروواسکولار آسیب سبب و شده آپوپتوز و محیطی آسیب به منجر که کندمی ایجاد عصبی سمیت رگلیسمیهایپ

 شروع از دیابتی افراد در متوسط تا ملایم ورزش. کنند می تجربه را محیطی نوروپاتی دیابتی افراددرصد  40 حدود. شودمی خونرسانی

 سواری دوچرخه و شنا مانند وزن تحمل متوسط شدت با ورزش توانند می پا حاد زخم بدون افراد. کند می جلوگیری محیطی نوروپاتی

 شدت با زدن قدم داد نشان مطالعات .دهند انجام خواهندنمی را وزن تحمل که ورزشهایی باید پا آسیب به مبتلا افراد. دهند انجام را

 تحمل را وزن که ورزشهایی از شدید نوروپاتی وجود صورت در .دهد نمی افزایش را مجدد زخم ایجاد و پا شدن زخم خطر متوسط

حی و عمقـی اندام ها بیماران دیابتی باید از نظر حس سـط های پیش از شرکت در ورزش،رزیابیدر ا (.0،11) کنند استفاده کنند، نمی

یا فقدان کامل  کند و سبب کـاهشبه ویژه ساق و پاها را درگیر می نوروپاتی محیطی بیشتر بخـش دیـستال اندام ها بررسی شوند.

عد به این عارضه بیشتر مست افزایش طول مدت ابتلا به دیابت زیاد می شود. افـراد مبـتلا شود. بروز این عارضه نیز باحس در پاها می

 (.10)شوندمی دیدگی و زخـم پاهـا  آسـیب
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 و ديابت نوروپـاتی اتونـوم

وقتـی سیستم اعصاب خودکار   .ایـن عارضـه بـه گونـه ای گـسترده بـر عملکردهای خودکار بدن تـاثیر مـی گـذارد

عروقی شامل موارد زیر  -قلبیعلایـم بـالینی نوروپـاتی اتونـوم  .عروقی خوانده مـی شـود -قلب درگیر شود، نوروپاتی اتونوم قلبـی

است: ایسکمی یا انفارکتوس قلبی خاموش، تاکیکاردی در حال استراحت یـا تاکیکاردی زودرس هنگام ورزش، کاهش حـداکثر 

 مقـاومتی، اخـتلال تنظـیم درجـهدنبال انجـام ورزش هـای  قلب، کم شدن ظرفیت تحمل فعالیت، افـت فـشارخون  بـه ضـربان

فیزیکی باید به تعداد ضربان معاینات  در (0،10)تلال هوشیاری ناشی از افت قند خوناخون و یل دهیدراساحرارت بدن، افزایش احتم

لات میلیمتر جیوه بـه دنبـال ایستادن( و علایم سایر اختلا 00 )کاهش فشارخون سیستولیک  بیش از تییقلب، افت فشارخون وضع

تناسلی توجه شود. سینتی گرافی عضله قلبی با  ها، دسـتگاه گـوارش و ادراری مردمک عملکرد سیـستم عـصبی خودکار در پوست،

. در این بیماران  غیرتهـاجمی مناسـب بـرای ارزیـابی وسـعت درگیری  شریان کرونـر در ایـن افـراد اسـت مون هایتالیم یکی ازآز

 (.10)بیشینه توصیه می شود زیررزش همراه با پـایش  قلبـی، تست نیز برای انجام تست و

 اتونومیک نوروپاتی مبتلابه افراد .بهبود میبخشد اتونوم نوروپاتی بدون یا و با افراد در را اتونوم عمل شدت متوسط با هوازی ورزش

 نوروپاتی .شود تعین بلب ضربان رزو مبنایبر  است بهتر ورزش شدت و دهند انجام تمرین شروع از را ببل ورزش تست بایستی

 نوروپاتی. شوند کنترل بلبی ازنظر شدید فعالیت بدنی شروع از ببل باید افراد این و است همراه کرونر به عروق آسیب با اتونومیک

 به نامناسب خون جریان علت به بدن دمای تنظیم به آسیب وضعیتی، سیوننوتاهایپ ورزشی فعالیت به قلب جواب کاهش با اتونوم

 اتونوم نوروپاتی (.0،14)است  همراه پاپیلا به آسیب اثر در تاریکی در دید کاهش و تشنگی حس رفتن بین از و قتعری کاهش و پوست

 دارای افراد گذارد. می اثر استراحت حال در لبق افزایش ضربان و فشارخون و لبق ضربان دپرسیون وسیله به قلب تنظیم ضربان بر

 توصیه پایینی سطح در افراد این بدنی فعالیت بنابراین .شوند می خسته کمتر کاری بار در و دارند کمتری جسمانی عارضه آمادگی این

 فعالیت مناسب محدوده تعیین و قلبی مشکلات جهت رد هستند اتونوم نوروپاتی دچار که 0نوع  دیابت به مبتلا افراد .شود می

 (.10د )شون بررسی جسمانی بایستی

 و ديابت ارزيابی روانی

اجرای برنامه ورزشی نباید فرامـوش شـود. ممکـن اسـت نگرش فرد یا اطرافیان او نسبت  نقش ارزیابی های روانی بـرای موفقیت در

لیت به ورزش نادرسـت باشـد. افسردگی که در افراد مبتلا بـه بیمـاری هـای مـزمن شـیوع بیشتری دارد و ممکن است مانع آغاز فعا

لازم، اطمینان  بیـشتری نـسبت بـه گـرایش و ادامـه  بیماران و مداخله مناسـب در مـوارد زشی شود. با انجام ارزیابی روانیور

 (.0،10)دست می آیدبرنامـه ورزشی توسط آنها به 

 2براي بیماران ديابت نوع تجويز ورزش ملاحظات 

با فواید چشمگیری همـراه اسـت و مطالعـات اخیر بر  0همان گونه که ذکر شد، فعالیت بدنی در بیمـاران مبـتلا بـه دیابت نوع  

جود دارد ع تاکیـد دارنـد. شـواهد محکمی ودرمان این مـشکل متابولیک شـای اهمیت برنامه های ورزشی بلند مدت در پیشگیری و

مقـداری کاهش وزن، بروز دیابت را در افـراد دارای تـست تحمـل گلوکز مختل کاهش می دهد که افـزایش فعالیت بـدنی و 

رژیم غذایی سالم با کمی محدودیت دریافت تحمـل گلـوکز، در کنار پیروی از . توصیه می شود فـرد دچار اختلال در تست (8،10)

کارآزمـایی  00شته باشد. بر اساس متاآنالیز انجام شده بـر روی دقیقه در هفته فعالیت بدنی متوسط تا شدید دا 100انرژی، دست کم 

 یا ترکیبی( تأثیر سودمندی بر میزان هموگلوبین بالینی، انواع مختلف تمرینات ورزشی )هوازی، مقـاومتی و
A1C  دارند. این اثرات، 
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برای کنترل طولانی رین برنامه ت موفق. انسولین است یم غـذایی، دارو ومشابه اثـر درمـان هـای رژ

بدون محدودیت دریافت کالری و تغییر  مدت وزن، ترکیبی از رژیم غذایی، ورزش و تغییر رفتار است. ورزش به تنهایی،

می رفتار، کـاهش وزن مختصری در حدود یک کیلوگرم به دنبال خواهـد داشـت. علت کم بودن مقدار کاهش وزن به این مسأله بر

ا صرف انرژی صرف شده در حین ورزش را نیز بفراد چاق مـشکل است و این افراد ینات برای احجم کافی تمرکه غالباً انجام  گردد

البتـه باید توجـه داشت کاهش وزنـی  .بیشتر و یا کم کردن فعالیت در زمـان های خارج از ساعات تمرین جبران می کننـدغذای 

همان میزان کـاهش وزن در اثـر رژیم غذایی، با افزایش بیشتر حساسیت به  می شود، نسبت به کـه در اثـر تمرینات ورزشی ایجـاد

بیشتر از آن حدی ش وزن قابل توجه و پایدار بسیار ، حجم تمرینات ورزشی برای رسیدن به کاهبا این حال انسولین همراه اسـت.

برای بهبود . هـدف متفاوت استزی بـسته بـه امقدار و شدت مناسب تمرینـات هـو (.10)است کـه برای بهبود کنترل قند نیاز است

دقیقه در هفته ورزش هوازی با شدت  100عروقـی حـداقل  -کاهش  بیماری های قلبـی کنترل قنـد، کمـک بـه حفـظ وزن و

هفته  دقیقـه در 00درصد حداکثر ضربان قلب( و  یا حـداقل  00تا  00حـداکثر اکـسیژن مـصرفی یـا  درصد 00تا  40)  متوسـط

و تمرینـات بـیش از  ی شدید توصیه می شـود.  این حجم از تمرینات بهتر است حـداقل در سـه روز از هفته تقسیم شودتمرین هواز

بیماران دیابتی هر قـدر کـه تفاوت میزان فعالیت در روزهای مختلـف هفته کمتر باشد، تنظیم رژیم  پیاپی قطع نشوند. در دو روز

است و به همین سبب ترجیح بر این اسـت کـه تمرینات هـوازی تـا آنجـا کـه ممکـن اسـت در روزهای   تر غـذایی و دارو آسان

توانند مدت زمان هر جلسه  در ابتدا می بیشتری از هفته انجـام شـوند. همچنین در افرادی که سن بالا و زندگی غیرفعال دارنـد،

ا مقاومتی متوسط تا یانجام چهار ساعت و یا بیشتر ورزش هوازی  روز تقسیم کنند.بخش تقریباً مساوی در طول  0تا  0تمرینی رادر 

ممکن  دهد. عروقی را به میزان بیشتری کاهش می -ماری های قلبییشدید، در مقایسه با تمریناتی با حجم کمتر، خطـر بـروز ب

ن، ماننـد هفـت کیلــوگرم(، حجم های بالاتر تمری 0/10است برای حفـظ طـولانی مـدت کـاهش وزن قابــل توجــه )بیــشتر از 

هستند که به پیاده روی، دوچرخره سواری و شنا از جمله فعالیت هایی  .ین هوازی متوسط تا شدید، مفید باشـدسـاعت درهفته تمر

   (.10،0)به خوبی از طرف بسیاری از این بیماران پذیرفتـه می شوند عنـوان ورزش هـوازی 

بعضی از افراد این  تمرینات را  .ش های شناخته شده تمرینات هوازی، محدودیت هایی نیز در انجام آنها موجوداستارزوجود  با

ی کسانی که تمرینات با حجم و شدت ذکر شده در بـالا ممکن است برا  ناز سوی دیگـر انجام ای .دانند خسته کننده می یکنواخت و

از افراد درصد  08 ، به طوری که در یک مطالعـه، تنهـااقی نیز رنج می برنـد، مشکل باشدداشته اند یا از چقبلا زندگی کم تحرکی 

های  کـسانی کـه بیـشترین سـود را از ورزش متأسفانه اغلبشرکت کننده توانسته اند به این توصـیه ها عمـل کننـد.  0 دیابتی نوع

بیمارانی که به چاقی، مشکلات مفصلی،  در ممکـن اسـت. تمرینات دارندنیز برای انجام این   بیشترین مشکلات راهوازی می برند، 

. دقیقـه پیـاده روی نیـز بـا مشکل و درد همراه باشد 00تا  00هـستند، حتی  سایر مشکلات فیزیکی و یا عـوارض دیابـت مبـتلا

، می تواننـد در برنامـه درمانی زی ایجادکنندمتابولیک مـشابه تمرینات هوا ینات ورزشی که اثراتبدیهی است کـه سـایر انواع تمر

خطر در درمان  بی ینات مقاومتی، بـه عنـوان ابـزار درمـانی مـؤثر واخیراً تمر (0،10)ایــن بیماران نقشی سـودمند داشته باشد

تمرینات، مشابه ورزش های  های موجود ، این گونه طبق گزارش بسیاری از  بیماری هـای مـزمن از جملـه دیابت مطرح شده اند. بر

ها . از این(10)بیمار و کیفیت زندگی مؤثرنـد نـرژی مـصرفی روزانـه، خودکفایی میـزان ا در افزایش حـساسیت بـه انـسولین، ی،هواز

کاهش گذشته، تمرینات مقـاومتی پتانـسیل افـزایش قـدرت عـضلانی، تـوده بـدون چربـی بـدن، تـراکم مـواد معـدنی استخوان و 

و از این رو بیمـار  ود نسبتاً سریع وضـعیت عملکـردی بیمـار را بـه دنبـال داشته باشدعلائم مفصلی را نیز دارند که می توانـد بهب

به خاطر این که معمولاً در هر جلسه  (0،8،14)دریافت می کند و بر اعتمـاد بـه نفـس او افـزوده می شـود زودتر پـاداش تلاشـش را
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کل تمرین مقاومتی متفاوت انجام می شود، عـده ای آن را متنوع تر و کمتر خسته کننده چنـدین ش

 ینات مقاومتی در بهبود میزان هموگلـوبین انجام شده، تأثیر محل انجام تمر می دانند.  یکی از پژوهش های
A1C 

ده شد که تمرین در مراکز آمادگی جسمانی یا را مورد بررسی قرار داده است. در  این مطالعه نـشان دا 0 بیمـاران دیـابتی نوع

البته باید توجه داشت کـه . (18) موفقیت بیشتری همراه است تفریحـی خارج از منزل نسبت به انجـام این تمر ینات در منـزل بـا

جه برای ینیاز دارند. در نتابزار و آگـاهی از تکنیک تمرین  ای چون پیاده روی، بهسادهتمرینات هوازی  تمرینات مقاومتی، بـر خـلاف

گنجانــده شوند، انجــام پــژوهش های بیـشتر در مورد   0این که تمر ینات به شکل واقع بیانه در برنامه ورزشی افراد دیـابتی نـوع 

نداشته باشد، در صورتی که منعی وجود  .راهکارهای عملی و مقرون به صـرفه اسـتفاده از تمرینات مقاومتی در این بیماران لازم است

ید تا سه جلسه )حداقل دو جلسه( در هفتـه به تمرینات مقاومتی بپردازند. در هر جلسه، تمرینات با 0دیابت نوع  بیمـاران مبـتلا بـه

 10 تـا 10ت، برگیرند. تعداد مناسب تکرار حرکات در هر س در را تمـرین 10تـا  8باید همه گروه های بزرگ عضلانی را در  قالب 

تکرار در  بـار 10وقتـی توانـایی (. 10،10،18)قدرت بیشینه( عنوان شده اسـتدرصد  00تا  00ر در برابر مقاومت متوسط )حدود تکرا

در مطالعـات انجام شده، هنگامی که از  .مقاومـت افـزود توان بر مقـدار می ،برابر یک مقاومت مفروض بدون مـشکل حاصـل شد

دارای شـرایط مشخص تر است. از  این رو می تـوان در افـراد   A1Cه گردد، اثر  آن  بر هموگلوبینتمرینات با شدت بیشتر اسـتفاد

تمرین کردن با دستگاه ها به  (8،18،10)تکـرار( را توصـیه نمود 10تا  8تر و بالطبع تکـرار کمتـر ) مناسـب، وزنـه های سنگین

شواهدی وجود دارد که انجام ترکیبی تمرینات  .نسبت وزنه های آزاد راحـت تر و ایمن تر اسـت و در صـورت دسترسی ارجحیت دارد

، به طوری کـه اخیراً محققـین بـا انجـام یک کارآزمایی شود تواند سبب هم افزیی اثرات مفید هر یک از آنها هـوازی و مقاومتی می

 مقاومتی در مقایسه با هر ینات هـوازی ویجه دست یافته اند کـه ترکیب تمربیمار بزرگـسال بـه این نت 001بالینی تصادفی بر روی 

ین وجود، مطالعات انجام شده ا ا. بهمراه است A1Cن بیشتری در وضـعیت هموگلـوبیتمرینات بـه تنهـایی، با بهبود  یک از این

تمرینات  اغلب(. 0،10،18)تر مشروط می کندح را به انجـام پـژوهش هـای وسیعمحدودیت ها و نواقصی دارند که جواب صری

یب دیدگی هایی مانند کشیدگی های انعطاف پذیری یا تمرینات کششی به منظـور افزایش دامنه حرکتی مفاصل و کاهش خطر آس

توصیه  می شوند. هرچند بعضی از مقالات مروری سیستماتیک این تمرینات را در کاهش خطر بروز آسیب ها مؤثر نیافته عضلانی 

گرفته انـد و ممکن است بر اند، ولـی باید در نظر داشت که  نمونه های بررسی شده در بـسیاری از  این مطالعات، افراد جوان تر را در

ظر می رسـد ینات بـر میزان بروز آسیب هـای عضلانی، به ن. گذشته از اثر این تمرقابـل تعمـیم نباشـدنتایج آن ها به سنین بـالاتر 

ینـات کششی باعـث افـزایش انعطـاف پـذیری و دامنـه حرکتـی مفاصل می شود. از آنجا که بیمـاری کـه اجرای اصـولی تمر

باشد، شاید انجام این تمرینات بتواند اثرات مفیدی مفاصـل همـراه دیابـت در دراز مـدت ممکن است با افزایش محدودیت حرکات 

انجـام تمرینات کششی، عضلات به آرامی به حالت کـشیده بـرده  یـن بیماران داشـته باشـد.  توصـیه می شـود کـه هنگـامدر ا

نشود و هر حرکت کششی به مدت حدود  ولی درد ایجاد ،شوند، کشش تا جایی ادامه یابـد کـه احـساسی از کـشش وجود داشته باشد

همانند افراد غیـر دیـابتی، در بیمـاران  دیـابتی نیـز شـروع فعالیت ورزشـی بایـد شـامل دوره گـرم (. 0،0)ثانیه نگاه داشته شود 00

ت سبک هـوازی )دو دقیقـه فعالیـ 10تا  0، ه سرد کردن باشد. بـرای گرم کردنکـردن، تمرینات کششی و بعد از پایان ورزش، دور

دقیقـه عضلات  10تا  0بعـد از آن  .سیستم تنفسی اسـتفاده می شود دوچرخه ثابت و...( جهت آماده سازی عـضلات، قلـب و آرام،

تحـت کـشش آرام قـرار می گیرنـد و سپس به فعالیت ورزشی اصلی پرداخته می شود. بعد از پایان تمرین ورزشی نیز برای سرد 

دقیقه فعـالیتی شبیه به دوره گرم کردن برای بازگرداندن تـدریجی ضـربان قلب به سطح قبل از ورزش  10تا  0 کردن، به مدت
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البته باید توجه داشت که در آغاز برنامه ورزشی، هرقدر که فرد  (0،10،10،18)انجام می شود

طولانی تر در نظـر گرفتـه درگذشته زندگی کم تحرك تری داشته باشد باید دوره های گرم کردن و سرد کردن، 

 (.0،0)شـوند

 ورزش در شرايط عدم کنترل بهینه قند خون

 هیپرگلیسمی -1

باشد، باید از شرکت در  میلی گرم در دسی لیتر 000 یکا اگر قند خون ناشتا، در حضور کتون، بیش ازطبق توصیه انجمن دیابت آمر

 .(8،10) باشد، احتیاط لازم استمیلی گرم در دسی لیتر  000 تمرین خودداری شود و اگر گلوکز خون بدون حضور کتون بالاتر از

بیش از اندازه  0ی ورزش بیماران مبتلا به دیابت نوع بدون کتونوری را برامیلی گرم در دسی لیتر  000 بعضی از صاحب نظران معیار

محتاطانه می دانند و بر این عقیده اند که اگر کمبود بسیار شدید انسولین در این افراد موجـود نباشـد، انجـام تمرینات سبک تا 

بـا این اوصـاف تـا زمـان ارائـه شـواهد جدیدتر کماکان باید از این معیارها  .متوسط می تواند به کاهش گلوکز پلاسـما کمک کنـد

   (.10،10)ای تـصمیم گیری استفاده نمودبر

 هیپو گلیسمی -2

می کنند، بالا بودن میزان داروی نـد سـولفونیل اوره ها دریافـت در افرادی کـه انـسولین یا داروهای افزاینده ترشح انـسولین مان 

بـه . یا افت گلوکز پلاسـما منتهـی شـوددریافتی به نسبت کربوهیدرات مصرفی و یا فعالیت بدنی شدید می توانـد بـه هیپوگلیسمی 

طور کلی عوامل رخداد هیپوگلیـسمی در طـول روز شـامل این موارد است: رژیم درمـانی نامتناسـب بـا انـسولین )یا داروی افزاینده 

، و فعالیت بدنی. ترشح انسولین(، تأخیر یا فرامـوش کردن صرف وعـده غـذایی، مصرف الکـل در غیـاب دریافـت کربوهیدرات کافی

از آنجا که از بـین  این عوامل ذکر شده، فعالیت بدنی عـاملی اسـت کـه بیـشترین تغییرات را در زندگی روزمره بسیاری از بیماران 

 (.10)دارد، مورد توجه خاص است

ساعت پس از  10زایش مصرف تـا چندین برابر افزایش پییدا کند و این اف در هنگام فعالیت بدنی شـدید، مـصرف  گلـوکز می توانـد

پایان فعالیت ادامـه یابـد . در  نتیجـه، کـاهش گلوکز خون در اثر ورزش ممکن اسـت بـا تـأخیر پـس از اتمام فعالیـت ورزشـی و 

ست. ز ورزش اساعت بعد ا 14تا  0یک تمرین عـصرگاهی رخ دهـد. بیـشترین خطـر ایجـاد هیپوگلسیمی  حتی در صـبح روز بعـد از

افزاینده ترشح انسولین استفاده نمی کنند، ناچیز است. اگر یا داروهای کـه از انـسولین  0 البته این خطر در مبتلایان بـه دیابـت نـوع

باشد، در بیمـارانی که از انسولین یا داروهای میلی گرم در دسی لیتر  100سطح گلوگز خون پیش از شروع جلسه تمرین کمتر  از 

کار این  .ترشح انسولین استفاده می کنند، توصیه می شود کـه قبـل از آغـاز تمـرین، مقـداری کربوهیـدرات مصرف کنندافزاینده 

فـرادی کـه بـا رژیم غـذایی، متفــورمین، مهارکننده های آلفا گلوکوزیــداز و یــا تیازولیدین دیون ها درمان می شوند و بـرای ا

ه ترشح انسولین دریافت نمی کنند ضرورتی نـدارد. در هــرصورت در دسـترس بـودن منابع خوراکی انـسولین یا داروهای افزایند

 (.10،10،18)کربوهیدرات منطقی می باشد

 ـابتييی ورزش در افـراد  دملاحظات ويژه برا
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چگونگی رعایت نکات ایمنی  ی باید تا حدودی با بیماری خود آشنا شوند و دربـارهتدیاب بیمـاران

 هنگـام ورزش آگـاهی  های لازم را داشته باشند.  

دیابتی، مهمترین وسیله ورزشی محسوب می شـود. کفـش  احتمالا کفش، به ویژه در بیمـاران پرخطـر كفش مناسب:انتخاب 

روی نگرش هـا و  است که پزشکان بـر این نکته حائز اهمیت .کم نماید تواند عود زخم را مناسب از پوست محافظت می کند و می

رفتارهای بیماران نـسبت بـه مراقبـت مناسب از پـا، کفـش مطلـوب و انواع مناسب ورزش درمواقعی که اختلال حس پا تشخیص 

 بسیاری از  فعالیت های هوازی نظیر پیاده روی و دویدن نـرم مستلزم کفش مناسب هستند. کفش نامناسب .داده شده، کار کنند

ایسکمی و التهاب ناشی از استرس مکـرر منجر شـود که  ممکـن اسـت به  ایجاد فشارهای غیرطبیعی بر پـا، خونرسـانی ناکـافی یـا

به راه رفتن ادامه  ممکن است به ایجاد زخم های پوستی منتهی گردد. در صورتی که زخم عفونی شود و بیمار آن را تشخیص ندهد،

ضایعات حسی باید  علاوه بر پوشیدن کفش های با کفی ضخیم، بیمـاران دچـار (.11،0)ر خواهد شدتمیقخواهد داد و عفونت ع

پیاده روهای داغ، استخرها، یا حتـی  همیشه وجود اجسام خارجی در کفش یا ناهمواری های داخـل آن را بررسی کنند. راه رفـتن در

ت هـوازی، انجمـن دیابـت یبرای فعالای شـدید در پاهـا ایجاد کند. هتواند آسیب رسان باشد و سوختگی  دوش آب بـسیار گـرم می

 یا اسـتر ی پلـیابرای کاهش آسیب ها، و جـوراب  ه آمریکـا اسـتفاده ازسیلیکاژل یا ارتوزهای هوایی قسمت میانی تخت کفـش را

شروع  نماید. جـوراب های تمیز و خشک باید در کتـان ترکیبی را  برای  پیشگیری از تاول و نیز خشک نگاه داشـتن پا توصیه می

باید به طور کامل پس  پاهـا .هر برنامه ورزشـی پوشـیده شـوند و جـوراب های آغشته به عرق باید در پایان هر برنامه تعویض شوند

 به عفونت قارچی بتلاتوانند خطرناك باشند کـه این بـه دلیل افزایش خطر ا از فعالیت خشک شوند. جوراب های آغشته به عرق می

هنگام خرید کفش، بیمارانی که قادر به حـس  .خونرسانی ناکافی ناشی از کفش های سفت یک علت شایع آسیب استپا می باشد. 

کفش تنگ  .که کفش خیلی گشاد است و کفش تنگتری را طلب کنند طبیعی کفش نیستند، ممکن است به غلط چنین تصور کننـد

نیاز دارند که دارای فضای کافی جاد نماید. بیماران به کفش هایی کن است زخم های فشاری ایسکمیک ایخطرناك است، چرا که مم

چرم بر پلاستیک ترجیح داده می شود، چرا که شکل . حول و حوش پنجه و انگشتان باشند تا از سایش و تشکیل تاول پیشگیری شود

کفش های نو باید با استفاده در مقاطع زمانی کوتاه مدت به  .را میسر می سازدگیرد و تبادل هـوای پـا بـا خـارج  پا را بـه خـود می

باید دور تدریج نرم شوند و پس از این مقـاطع، پاهـا از نظـر نقـاط فشار مورد بررسی قرار گیرند. همچنین کفش های فرسـوده 

نظر فرد مناسب است. سطح  برای نوع ورزش موردبه علاوه، بیماران باید کفش های ورزشی را انتخاب کنند که انداخته شوند. 

معاینه پیش از آغاز فعالیت ورزشی زمان  .ورزش، نظیر آسفالت، کفپوش یا پارکت نیز باید در انتخاب کفش ورزشی مدنظر قرار گیرد

 (.8،10،18)خوبی است که از انتخاب کفش مناسب ورزشی توسط بیماران اطمینان حاصل شود

تواند  دهیدراسیون میدر هنگام ورزش افراد دیابتی توجه به هیدراسیون مطلوب ضروری است.  مایعات كافی:توجه به دریافت 

رود. از  اثرات سوء مختلفی در یک فرد دیابتی به جای بگذارد. نخست آن که مقادیر گلوکز خون در صورت وجود دهیدراسیون بالا می

ایجاد هیپوتانسیون پس از ورزش شدید هستند. همچنین باتوجه به اینکه افراد طرف دیگر مبتلایان نوروپاتی اتونومیک در معرض 

را تشکیل می دهند و چاقی یکی از عوامل زمینه ساز دهیدراسیون و گرمازدگی است، ورزش در  0 چاق اغلب مبتلایان دیابت نوع

 .ش به کلیه افراد دیابتی توصیه می شودگرما مستلزم توجه خاص به حفظ وضعیت هیدراسیون است. هیدراسیون کافی پیش از ورز

ساعت قبل از ورزش صورت می پذیرد. در هنگام ورزش نیز مایعات باید در فواصل کوتاه و  0 ،مایع میلی لیتر 000این کار با مصرف 

در محیط های با دفعات زیاد مصرف شوند، در حدی که برای جبران میزان آب از دست رفته در تعریق کافی باشند. به هنگام ورزش 
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ی خیلی گرم به خصوص در زیر این بیماران باید در روزها .بسیار گرم یا سرد نیز باید احتیاط کرد

   (18،00)تابش مستقیم آفتاب از انجام تمرینات پرهیز کنند

 ملاحظـات خاص برای ورزش در بیماران مبتلا به عوارض ديابت  

پیشنهادهای یار کـم اسـت و بنـابراین بیشتر که دچار عوارض دیابت هستند، بـس رزش در کسانیمطالعه در مـورد خطرات و فواید و

وجـود عـوارض ناشـی از دیابـت منـع انجام ورزش نیست و عمومـا فوایـد  ظرات افراد صاحب نظـر استوار است.موجود بر پایه ن

هرچند که دقت و محدودیت های مـورد نیاز باید اعمال ، بر خطرات احتمـالی آنهـا می چربـد، رینات سبک تا متوسط در این افرادتم

ارز یابی های لازم جهـت کـشف این عوارض احتمالی ذکر شد. در  این قسمت به موارد خاصی که در افراد بیش تر  (4،0،10)شوند

 مبتلا به این عوارض باید مد نظـر باشـد اشاره می گردد.  

ای بر بینایی یا پیشرفت رتینوپاتی غیرپرولیفراتیو دیابتی یا ادم ماکولا ناخته شدهوء شورزش و فعالیت بدنی هیچ اثر س رتینوپاتی:

صورتی که رتینوپاتی پرولیفراتیو  در هر حال در(. 18)ندارد. این ویژگی علاوه بر تمرینات هوازی، شامل تمرینات مقاومتی نیز می شود

بـه حبس  نفس یا رتینوپاتی غیرپرولیفراتیو پیشرفته وجود داشته باشد، انجـام تمرینات قدرتی و فعالیت های بدنی شدید که نیـاز 

که  کژیمناستی دهایی مانن ورزشمیلی مترجیوه می رسانند، ممنوع است. از انجام  100سیستولی را به بالاتر  از  دارند و یا فشارخون

 (.0)نیز  باید پرهیز شوددر آنها سر پایین قـرار می گیرد 

افراد مبتلا بهتر است به علت مـشکلات حسی که ممکن است بـه زخـم شـدن و عفونـت در پاهـا بیانجامند،  نوروپاتی محیطی:

ز کنند. فعالیت هایی که نیازمند یطـولانی(، پره به پاها را دارند )مانند  پیاده رویاز انجام ورزش هایی که احتمال آسیب رساندن 

است )مانند شـنا و دوچرخـه   ها کمتر تعادل بسیار ز یاد اسـت بـرای ایـن افراد مناسب نیست. ورزش هایی کـه تحمـل وزن در آن

دیابتی مبتلا بـه نوروپاتی محیطی و پاهای بدون حس، شرکت در در هر حال بعضی از بیماران  .ـواری( در این افـراد مناسب ترندس

از محققین نشان داده اند که افزایش فعالیت متحمل وزن در این بعضی فعالیت های متحمل وزن را تـرجیح می دهنـد و از طرفی 

تعیین ایمن ترین فعالیت ها برای  نهایت، انجام تحقیقات  بیشتربیماران با افزایش خطر ایجاد مجـدد زخـم پـاهمراه  نیست. در  

 (.0،14،18)برای این افراد ضروری به نظر می رسد

بیماران دارای  روی طولانی و  دویـدن نرم در متحمل وزن نظیـر استفاده از تردمیل، پیادهلیت های فعا ورزش و پـای دیـابتی:

در پـا نیز ممکن است نیاز به تقلیل یا  قبلیطی یا زخم دچار دیابت و نوروپاتی محی بیماران .شـوند زخم پای فعال توصـیه نمی

بیماران دچار ( در روبیک روی صندلی و ارگومتری بازوایهای بدون تحمل وزن )مثل  ورزشباشند.  ها داشته اجتناب از این فعالیت

باز نباید تـا زمان ترمیم  زخم هایگردند. بیماران دچار  پا که قصد ورزش در طی رونـد ترمیم را دارنـد، توصیه می زخم های فعال

زخم های پا یک گام مهم در تقلیل خطرات ورزش خطر از لحاظ شناسایی بیماران پر. های آبی شرکت کنند ورزشها در  زخمکامل 

سریعاً خراش ها، تاول ها و به ویژه زخم هایی که  مدیریت مناسب آسیب های جزئی پا )مثل زخم ها، است. مراقبـت روزانـه از پـا و

ی مبتلا به نوروپاتی نمی کنند( و عفونـت ها )مثل عفونت قارچی پای ورزشکاران( می تواند بروز زخم پا در بیماران دیابت ترمیم پیـدا

 (.18،00را کاهش دهد)

گاستروپارزی، دهی قلب بـه فعالیـت، افـت فـشارخون وضـعیتی،  پاسخ تواند با کـاهشی وم مناتو نوروپاتی نوروپاتی اتونوم:

[. افراد مبتلا باید برای 18ب ناشی از ورزش را زیاد کند ]یتشنگی خطر بروز آس اختلال در تنظیم دمای بدن، دید شـبانه و درك
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 استفاده کنند و نه از تعداد ضربان قلب، چراکه  تعـدادفشار ادارك شده تنظیم شدت ورزش از معیار 

حداکثر  درصد 00شروع برنامه ورزشی هوازی این افراد  از  تسشد. بهتر اآن ممکن است با شدت فعالیت متناسب نبا

تنظیم درجه حرارت  این افراد به علت اختلال در درك تشنگی و .توان آغاز شود و به تدریج در حد تحمل به این میـزان افزوده گردد

بیماران ممکن است در درك علایم هیپوگلیسمی، تشنگی از آنجا کـه این . بدن مستعد دهیدراسیون و افت درجه حرارت بدن هستند

 (.10،10)و افت فشارخون مشکل داشته باشند، نظارت بر ورزش این افراد جهت پایش موارد فوق توصیه می شود

ن در این بیماران تمرینات سبک توصیه  می شود و باید از ورزش های شدید )مثل وزنه زدن( که باعث افـزایش فشارخو نفروپاتی:

  (.0،14)می شوند و  نیاز به حبس نفس دارند، پرهیز شود

میلی متر جیوه یا بیشتر و فشار  100توصیه شده است که افزایش فشارخون متوسط تا شدید )فشار سیستولی  :افزایش فشارخون

این افراد نیز باید از انجام  .شـودپیش از آغاز برنامه ورزشی به سطوح پایین تر تقلیل داده میلی متر جیوه یا بیشتر(  100دیاستولی 

 گیرند )مانند پیادهی در ورزش های پویا که گروه های بزرگی از عضلات را در برم پرهیز کنند و بیشتری ورزش های سنگین قدرت

 کنند. باید به دستورالعمل های ورزش در بیمـاران مبتلا بـه روی و دوچرخه سواری(، در شدت های کم تـا متوسط، شـرکت

 (.0،10،10)پرفشاری خون نیز توجه شود

 نتیجه گیری

و پایش افراد دیابتی یک اصل اساسی برای نیازمند به ورزش و فعالیت بدنی مناسب هستند. ارزیابی  0مبتلا به دیابت نوع  بیماران

نظر  دو نوع تمرین زیرتجویز تمرینات ورزشی است. مطالعات نشان داده است انجام تمرینات مقاومتی و هوازی و ترکیبی از هر 

 بسیار موثر است و اثر هم افزایی دارد. 0در کاهش شاخص های مرتبط با دیابت نوع  کارشناس ورزش و متخصص دیابت،
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