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Abstract 

Background and Objective: Dysfunction in the autonomic nervous system can 

cause cardiovascular complications in patients with type 1 diabetes (T1D). The 

present study aimed to investigate the effect of combined exercise training on heart 

rate variability (HRV-5min), aerobic capacity (VO2max), and glycemic index in 

boys with T1D. 

Materials and Methods: In this semi-experimental research, 24 adolescent boys 

with insulin-dependent T1D and 12 healthy boys of the same age with an age range 

of 12 to 18 years were selected and divided into three groups: healthy, control 

diabetic, and exercise diabetic. The exercise diabetic group performed combined 

exercises for 12 weeks, three sessions a week. Blood variables and cardiac variables 

were measured 48 h before and 72 h after the intervention. Dependent t-tests and 

one-way analysis of variance were used for statistical analysis. 

Results: After the intervention, a significant increase in VO2max variables, high 

frequency HRV (HF) and a significant decrease in Resting Heart Rate Variables 

(HRrest), the ratio of low frequency to high frequency HRV (LF.HF) and glycemic 

index were observed in the exercise diabetic group (P<0.05). In addition, in the 

inter-group analysis of the difference between the pre-test and post-test results, a 

significant difference was observed in VO2max, HRrest, HF, LF.HF, and blood 

glucose indices in the exercise diabetic group compared to the healthy and diabetic 

control groups (P<0.05). 

Conclusion: Our results showed that combined exercise training along with 

insulin-dependent treatment could help to strengthen the cardiovascular system 

(HRV) in boys with T1D by improving the function of the parasympathetic branch 

of the autonomic nervous system. 
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  چکیده

عروقی در بیماران مبتلا به دیابت نوع -اختلال در سیستم عصبی خودکار موجب عوارض قلبی سابقه و هدف:

-HRVدقیقه ) 5ثیر تمرینات ورزشی ترکیبی بر تغییرپذیری ضربان قلب أبررسی ت ،. هدف مطالعه حاضرشودمی 1

5min( ظرفیت هوازی ،)VO2max بود. 1( و شاخص گلایسمیک پسران مبتلا دیابت نوع 

 12وابسته به انسولین و  1پسر نوجوان مبتلا به دیابت نوع  24تجربی حاضر، در تحقیق نیمه :هامواد و روش

سال انتخاب و به سه گروه سالم، دیابتی کنترل و دیابتی تمرین تقسیم  18تا  12سن با دامنه سنی پسر سالم هم

جلسه در هفته انجام دادند. متغیرهای  3 و هفته 12شدند. گروه دیابتی تمرین، تمرینات ترکیبی را به مدت 

وتحلیل آماری تجزیه برایگیری شدند. ساعت پس از مداخله اندازه 72ساعت قبل و  48خونی و متغیرهای قلبی 

 طرفه استفاده شد.واریانس یک تحلیلهای تی وابسته و از آزمون

و کاهش معناداری  HRV (HF)کانس بالا ، فرVO2maxداری در متغیرهای افزایش معنی ،پس از مداخله :هایافته

 و شاخص HRV (LF.HF)(، نسبت فرکانس پایین به فرکانس بالا HRrestدر متغیرهای ضربان قلب استراحت )

گروهی اختلاف نتایج پیشدر بررسی بین ،(. همچنینP<05/0گلایسمیک در گروه دیابتی تمرین مشاهده شد )

های قندخون در و شاخص VO2max ،HRrest ،HF ،LF.HFداری در متغیرهای آزمون، تفاوت معنیآزمون با پس

 (.P<05/0های سالم و دیابتی کنترل مشاهده شد )گروه دیابتی تمرین با گروه

واسطه تمرینات ورزشی ترکیبی در کنار درمان وابسته به انسولین، به دادنشان  مطالعه حاضرنتایج  گیری:نتیجه

( پسران مبتلا HRVعروقی )-بود عملکرد شاخه پاراسمپاتیک دستگاه عصبی خودکار، به تقویت سیستم قلبیبه

 .کندمیکمک  1به دیابت نوع 

 

 ، سلامت قلب و عروق1تغییرپذیری ضربان قلب، تمرینات ورزشی، دیابت شیرین نوع  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مجله پزشکی بالینی . 1تأثیر تمرینات ورزشی ترکیبی بر تغییرپذیری ضربان قلب و ظرفیت هوازی پسران مبتلا به دیابت نوع  .ساکی، حسین؛ ناظم، فرزاد؛ فریبا، فرناز ستناد:ا

 .232-239(: 4)29؛1401 نزمستا ،سینا ابن

مقدمه
درصد از  10تا  5که  (Type 1 Diabetes: T1D) 1دیابت نوع 

های دهد، با از دست دادن سلولکل موارد دیابت را تشکیل می

شده مشخص یند خودایمنی هدایتاکننده انسولین به دلیل فرترشح

های مزمن جدی با شیوع یکی از بیماری 1[. دیابت نوع 1شود ]می

مورد در هر  7/3که بروز سالانه آن در ایران  تدر جهان اس زیاد

دیابت نوع مبتلا به [. در افراد 2است ]گزارش شده هزار نفر  100

وارض میکرو ـاعث عـون بـطوح قندخـوسانات غیرمعمول سـن ،1

اختلال و آسیب به  باعثکه  شودمیواسکولار و ماکرو واسکولار 

امل ـدی شـا عوارض مضر جـبو  شودن میهای مختلف بدانـارگ

وری و کلیوی ـعروق، قطع عضو، ک وروپاتی، قلب وـهای نبیماری

 [. 3] استهمراه 

از اختلال سیستم  1افراد مبتلا به دیابت نوع  ،طور رایجهب

عصبی خودکار )تغییرات سمپاتیک، پاراسمپاتیک یا هردو( و اختلال 

برند که در کاهش ظرفیت سیستم عصبی خودکار قلبی رنج می
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[. سیستم عصبی خودکار مسئول 4ها دخیل است ]عملکردی آن

                 [. عموما  انتظار 5قندخون است ] تنظیم ضربان قلب، فشارخون و

در  1دیابت نوع مبتلا به رود اختلالات قلبی و عروقی افراد نمی

که  ین فرایندی استئدوران کودکی اتفاق بیفتد. اگرچه تصلب شرا

[. تداوم 6شود ]م بالینی آشکار شروع میئبدون علا ،از دوران کودکی

 به دیابت کاردیومیوپاتی منجر                                  عوارض قلبی در این بیماران احتمالا 

و با بی استرونده متابولیک همراه که با اختلالات پیش شودمی

 ،شود. در این شرایطم میأنظمی ساختاری و عملکردی میوکارد تو

شوند عملکردهای جبرانی بدن مانع از آشکار شدن علائم بالینی می

بیماری و کاهش عملکرد سمپاتیک در حین با پیشرفت  فقط و

 [.7شود ]علائم بیماری آشکار می ،فعالیت

آسیب دستگاه عصبی خودکار قلب، یک پدیده  دیگر، از طرف

رونده بدون علائم بالینی آشکار است، اما عدم تعادل در پیش

و  (Heart Rate Variability: HRV)تغییرپذیری ضربان قلب 

در مراحل اولیه دیابت ممکن است افزایش ضربان قلب استراحت 

[. پدیده 4با عوارض مزمن مرتبط با بیماری رخ دهد ] 1نوع 

برای ارزیابی فعالیت سمپاتیک و  یابزار رایج HRVفیزیولوژیک 

ضربان قلب نوسانات بین فواصل  HRV[. 8پاراسمپاتیک است ]

که توسط سیستم عصبی خودکار، قلب را  دهدمیمتوالی را نشان 

اده از ـ[. استف5سازد ]یـه کنترل وضعیت استرس مـادر بـق

دست آوردن ه( برای بElectrocardiographyهای نوار قلب )سیگنال

HRVبرای تشخیص احتمالی نوروپاتی دستگاه  ی، ابزار مناسب

 [. 9] استصبی خودکار قلب ع

شامل  HRVمدت گیری کوتاههای اندازهشاخص ترینمهم

معیار فواصل نرمال ضربان قلب محور مانند انحرافپارامترهای زمان

RR (Standard Deviation of RR Intervals: SDNN) که به  است

فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک وابسته است. ریشه دوم مجموع 

 :Root Mean Square Successive Differencesمیانگین مربعات )

RMSSDگیری فعالیت پاراسمپاتیک ( شاخص معتبری برای اندازه

 (HF) محور شامل امواج با فرکانس بالااست. پارامترهای فرکانس

کننده عملکرد پاراسمپاتیک، امواج با عکس( منهرتز 40/0تا  15/0)

کننده ترکیبی ( منعکسهرتز 15/0تا  04/0) (LF) فرکانس پایین

بیانگر تعادل  LF/HFاز سمپاتیک و پاراسمپاتیک و نسبت 

غیرتهاجمی دستیابی سریع به  روش[. این 10سمپاتوواگال است ]

HRV ی در مراحل اولیه در کودکان های قلببرای تشخیص نارسایی

برای  یکمک بزرگی به ارائه راهکار 1دیابت نوع مبتلا به و نوجوانان 

که [. ازآنجایی11] کندها میکنترل و بهبود سلامت قلب و عروق آن

این رده سنی بیشترین تغییرات قندخون ناشی از تغییرات هورمونی 

تغذیه را دارند، کنترل دقیق قندخون با کاهش و مدیریت انسولین و 

 [.12شود ]شیوع و پیشرفت عوارض دیابت همراه می

با  1عنوان اساس مدیریت دیابت نوع فعالیت ورزشی منظم به

کنترل سطوح قندخون و فشارخون، افزایش حساسیت انسولین و 

ض دیابت و بهبود ( به کاهش عوار2maxVOبهبود ظرفیت هوازی )

[. در حال حاضر، برای افراد مبتلا 13کند ]کیفیت زندگی کمک می

دقیقه ورزش هوازی متوسط تا شدید  150، حداقل 1به دیابت نوع 

روز متوالی بدون  2روز در هفته با حداکثر  3در هفته، حداقل 

های ورزشی منظم با شدت [. برنامه14شود ]فعالیت توصیه می

بخشی غیردارویی برای عنوان یک روش توانمتوسط تا شدید به

در مسیر کمک به کنترل سطح قندخون و  1بیماران دیابت نوع 

 از هنگام استراحت، در پیشگیری نسبی HRVبهبود پروفایل 

اری بسیاهمیت کم عوارض قلبی و عروقی ناشی از دیابت در سنین 

با موانع  1مزایا، افراد مبتلا به دیابت نوع  با وجود این[. 15] دارد

یپوگلیسمی، از دست دادن کنترل ادیگری ازجمله ترس از ه

مدیریت ورزش مواجه هستند  زمینهقندخون و دانش ناکافی در 

[16 .] 

 1دیابت نوع  مبتلا به های محدود روی افرادباتوجه به پژوهش

 هایتوجه به این جمعیت در حال گسترش، شناسایی آسیب و با

ها و استفاده از راهکارهای غیردارویی برای کاهش احتمالی آن

رو ارزیابی اولیه کارایی  . از اینبسیاری داردعوارض آن اهمیت 

ویژه عملکرد سیستم اتونومیک عصبی قلب، هب ،دستگاه قلب و عروق

های قلبی علائم آشکاری سال که هنوز بیماری 18تا  12نین در س

هفته برنامه تمرینی ترکیبی  12استفاده از  ،دنبال آنندارند و به

ایمن شامل تمرینات قدرتی برای جلوگیری از کاهش قندخون و 

کارگیری حجم عضلات هتمرینات ورزشی اینتروال برای تحریک و ب

جای هب یعنوان جایگزین کارآمدو نظارت بر اجرای صحیح آن، به

های تمرینی برای کنترل یا بهبود عوامل خطر متابولیک سایر روش

و کنترل قندخون در افراد مبتلا  HRV  ،2maxVOقلبی متعدد ازجمله

 .استبه دیابت نوع 
 

 کار روش
سال مبتلا به  18تا  12پسر  24تجربی حاضر، در مطالعه نیمه

پسر سالم  12سال و  6با حداقل مدت تزریق انسولین 1دیابت نوع 

گیری هدفمند انتخاب و به سه گروه سالم سن به صورت نمونههم

( تقسیم 3( و دیابتی تمرین )گروه 2(، دیابتی کنترل )گروه 1)گروه 

امل رضایت از (. معیارهای شرکت در پژوهش ش1شدند )شکل 

مشکل  نداشتنتغذیه و ورزشی،  شرکت در پژوهش، ارائه عادات

 تننداشقلبی )سابقه تپش، درد سینه، ناتوانی قلبی در ورزش(، 

های همراه نورم استاندارد آزمایششناختی مزمن، بهاختلال روان

(، HbA1c<56/5>9/13بالینی شامل هموگلوبین گلیکوزیله )

(، کلسترول کل سرم، Fasting Blood Sugar: FBSقندخون ناشتا )

چگال، لیپوپروتئین چگالی بالا گلیسرید، لیپوپروتئین کمتری

گرم میلی <200TC< ،150TG< ،100LDL< ،35HDL ترتیب:)به

 بود.  (لیتربر دسی

ز   د  1همه پسران مبتلا به دیابت نوع  ،در تمام مراحل آزمون

مصرف کردند. هر نوبت تمرین  انسولین خود را طبق دستور پزشک

 ساعت بعد از خوردن صبحانه  2و ظهر  12صبح تا  9در ساعت 
 

 

 

 

 

 

 

 



   و همکاران ساکی 
 

      

 

 

 
 

  235      |      1401 زمستان، 4، شماره 29سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

 

 
 روند مطالعه :1شکل 

 

ساعت قبل از تست  48ها خواسته شد سبک انجام شد. از آزمودنی

انجام فعالیت ورزشی شدید  ،از مصرف محصولات کافئینی، الکل

ری از ـلوگیـرای جـنند. بـودداری کـطراب خـضرس و اـو است

اوج ر دسطوح گلوگز قبل و  ،یپرگلیسمیاا هـیپوگلیسمی یاـه

 فعالیت ورزشی گرفته شد. 

 

 برنامه تمرینات ورزشی
 و هفته 12ها برنامه ورزشی تناوبی زیربیشینه را آزمودنی

 10تا  5جلسه تمرین شامل  جلسه انجام دادند. هر 3هر هفته 

 10دقیقه گرم کردن، سپس اجرای برنامه تمرین اصلی شامل 

های نیروی مقاومت وزن شکل هدقیقه فعالیت ورزش مقاومتی ب

ست با  3تا  1، شنا، دراز نشست، اسکوات و کش ورزشیفرد )

تناوبی دویدن  تمریناتدقیقه  10 ،در ادامه .تکرار( بود 15تا  10

 :Heart Rate Reserveدرصد ضربان قلب ذخیره ) 75تا  55با 

HRRدقیقه سرد کردن  10ن در پایا ها اجرا شد و( آزمودنی

درصد به شدت  10هر هفته  ،باراصل اضافه برای. انجام شد

 [.17،16ورزش تناوبی افزوده شد ]

 HRVثبت 

ها ( همه آزمودنیHRrestو ضربان قلب استراحت ) R-Rفواصل 

 تعداد و عمق دقیقه در وضعیت درازکشیده به پشت با 10به مدت 

 Medset دلـم) هولترامانیتورینگا دستگاه ـرمال بـنفس نـت

Medizintechnik GmbHتحلیلدست آمد. ه( ب HRV  در حالت

شده ثبت R-Rگیری دقیقه اندازه 10دقیقه پایانی  5استراحت از 

 . شددر حالت درازکشیده به پشت انجام 
 

 گیریخون
و  HbA1cهای قندخون شامل بررسی متغیرهای شاخص منظوربه

FBS با استفاده از کیت شرکت بایرکس صبح  9تا  8گیری ساعت خون

ساعت قبل و  48در دو مرحله، به روش آنزیماتیک  فارس ساخت ایران

 برای تحلیلها ساعت پس از مداخله ورزشی انجام شد. نمونه خون 72

 به آزمایشگاه نوبل اصفهان ارسال شد.
 

 )2max) VOظرفیت هوازی 
ظرفیت هوازی پسران با استفاده از آزمون پله زیربیشینه 



 1 ثیر ورزش بر قلب پسران مبتلا به دیابت نوعأت 
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 گیریاندازه زیادشده برای پسران ایرانی با اعتبار فرانسیس تعدیل

 دهـهای آنتروپومتریکی هر فرد تنظیم شاساس ویژگی ه برـشد ک

 [. 18] است

ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف وتحلیل دادهبرای تجزیه

 ها با آزمون شاپیروویلکمعیار( استفاده شد. بررسی طبیعی بودن داده

. برای مقایسه مقادیر شدها با آزمون لون مشخص و همگنی واریانس

ه و برای آزمون ها از آزمون تی وابستآزمون گروهآزمون و پسپیش

آزمون متغیرها کم آزمون از مقادیر پسهای تحقیق مقادیر پیشفرضیه

( ANOVAطرفه )آزمون تحلیل واریانس یکدر شد و از این مقادیر 

های چندگانه استفاده شد. از آزمون تعقیبی بنفرونی نیز برای مقایسه

 24نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاوتحلیلتجزیه استفاده شد. همه

 شدند.وتحلیل تجزیه05/0 ازکمتر  داریمعنی سطح در و

 نتایج
 آزمونمشخصات آنتروپومتریک و فیزیولوژیک مرحله پیش

 آمده است. 1ها در جدول آزمودنی
هفته  12گروهی پس از آمده از تغییرات دروندستهنتایج ب

در  HRVتمرینات ورزشی ترکیبی روی پارامترهای بیوشیمی و 

، FBS ،HbA1c( نشان داد متغیرهای 3گروه دیابتی تمرین )گروه 

HRrest  و نسبتLF.HF 2و  دارکاهش معنیmaxVO و HF  افزایش

(. اما >005/0P) نسبت به قبل از مداخله داشتند یمعنادار

تغییر معناداری نسبت به قبل  LF و SDNN ،RMSSDمتغیرهای 

ی دیگر، متغیرهای گروه سالم (. از سو<005/0P) از مداخله نداشتند

( تغییر معناداری نسبت به 2( و گروه دیابتی کنترل )گروه 1)گروه 

 (. 2( )جدول <005/0Pقبل از مداخله نداشتند )

 
 انحراف معیار( ±ها )میانگین سنجی آزمودنیمشخصات تن :1جدول 

 سن )سال( تعداد گروه
بدنی شاخص توده 

 )کیلوگرم بر مترمربع(
HRrest 2maxVO 

 ز انسولین  د 

 )کند اثر(

 انسولین ز  د 

 )تند اثر(

08/15 12 سالم ± 67/1  26/20 ± 66/2  78/66± 6/45 #† 44/80± 4/83 #† - - 

25/15 12 دیابتی کنترل ± 76/1  49/19 ± 11/1  92/83± 11/13 * 39/43± 3/40 * 33/27 ± 94/5  75/27 ± 323/4  

16/15 12 تمریندیابتی  ± 80/1  73/19 ± 12/1  91/87± 9/74 * 39/20± 3/32 * 48/28 ± 32/6  94/26 ± 98/3  

 اختلاف معنادار با گروه دیابتی تمرین: †؛ اختلاف معنادار با گروه دیابتی کنترل: # ؛اختلاف معنادار با گروه سالم: *

 
 )استاندارد انحراف ± میانگین (پژوهش وای پارامترهایوهای تی وابسته و آننتایج آزمون :2 جدول

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   

اختلاف پیش

آزمون و پس

 آزمون

 ارزشP گروهیبین

 )گروه(

1 2 3 

FBS 

گرم بر )میلی

 لیتر(دسی

1 00/91 ± 75/5  16/90 ± 73/3  83/0 ± 15/4   999/0  008/0  

2 58/280 ± 21/58  91/273 ± 39/38  66/6 ± 52/36  999/0   015/0  

3 75/268 ± 78/47  66/255 ± 74/45  13/08± 11/92 † 008/0  015/0   

HbA1c 
 )درصد(

1 96/4 ± 33/0  01/5 ± 35/0  05/0- ± 29/0   760/0  001/0  

2 45/10 ± 97/1  48/10 ± 92/1  03/0- ± 24/0  760/0   001/0  

3 44/10 ± 03/2  38/9 ± 66/1  1/05 ± 0/63 
*
 001/0 001/0  

HRrest  
 در )ضربه

 دقیقه(

1 66/80 ± 54/9  50/79 ± 94/9  52/4 ± 16/1  988/0 001/0 

2 50/96 ± 03/10  66/95 ± 17/9  48/3 ± 83/0 988/0  001/0 

3 25/96 ± 25/8  66/87 ± 12/10  8/58 ± 5/38 
*
 001/0 001/0  

2maxVO  
 بر لیتر)میلی

 در کیلوگرم

 دقیقه(

1 80/44 ± 83/4  73/45 ± 89/3  93/0- ± 67/1   989/0 011/0 

2 43/39 ± 40/3  25/40 ± 79/2  40/1- ± 97/1  989/0  011/0 

3 20/39 ± 32/3  86/43 ± 36/3  -4/66± 1/00 
* 011/0 011/0  

SDNN 

(ms) 

1 67/90 ± 80/13  43/90 ± 84/13  89/4 ±24/0   999/0 999/0 

2 92/71 ± 19/6  88/72 ± 16/6  96/0- ± 27/3  999/0  999/0 

3 38/73 ± 81/4  75/73 ± 96/3  36/0- ± 83/1  999/0 999/0  

RMSSD 
(ms) 

1 33/62 ± 68/8  29/61 ± 90/8  08/3 ± 04/1   979/0 020/0 

2 33/42 ± 62/6  45/42 ± 12/6  12/0- ± 46/2  979/0  147/0 

3 84/42 ± 54/6  78/45 ± 52/5  94/2- ± 30/4  020/0 147/0  



   و همکاران ساکی 
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 .2دولادامه ج

HF 
)2(ms 

1 06/853 ± 44/599  89/857 ± 08/580  82/4- ± 02/42   999/0 001/0 

2 74/396 ± 35/90  70/397 ± 52/89  96/0- ± 99/9  999/0  001/0 

3 09/418 ± 69/106  28/593 ± 33/136  -175/19± 40/73 
* 001/0 001/0  

LF 
)2(ms 

1 08/1577 ± 78/1272  52/1571 ± 02/1267  65/5 ± 10/17   999/0  585/0  

2 53/1329 ± 70/227  73/1323 ± 19/227  80/5 ± 54/14  999/0   572/0  

3 89/1329 ± 38/295  22/1347 ± 35/277  33/17- ± 92/69  585/0  572/0   

LF.HF 

1 76/1 ± 23/0  74/1 ± 26/0  02/0 ± 08/0   877/0 011/0 

2 40/3 ± 32/0  37/3 ± 30/0  03/0 ± 05/0  877/0  011/0 

3 22/3 ± 27/0  28/2 ± 08/0  0/93± 0/25 
* 011/0 011/0  

 >05/0Pآزمون تغییرات معنادار با پیش: †؛ >01/0Pآزمون معنادار با پیش تغییرات: *

 

آزمون و پسنتایج مقادیر اختلاف پیش ،گروهیدر بررسی بین

 و FBS ،HbA1c ،HRrestآزمون، کاهش معنادار در متغیرهای 

2maxVO  و افزایش معناداری در متغیرهایHF  وLF.HF  گروه

( و 1های سالم )گروه ( در مقایسه با گروه3دیابتی تمرین )گروه 

اما متغیرهای  ،(>005/0P( مشاهده شد )2دیابتی کنترل )گروه 

SDNN ،RMSSD و LF ( 005/0تفاوت معناداری نداشتندP>.)  
 

 بحث
 1دهد پسران مبتلا به دیابت نوع نتایج پژوهش نشان می

تری در وضعیت پایین SDNN و HF ،LF ،RMSSDپارامترهای 

 دهندهسن خود دارند که نشاناستراحت نسبت به پسران سالم هم

Sympathetic Nervous System :ضعف دستگاه عصبی خودکار )

SNSهای تر بودن شاخص. پایینستها( آنLF  وHF  افراد دیابتی

. کنترل دارددر حالت استراحت، در مقایسه با افراد سالم اهمیت 

و  HRVگلایسمیک ضعیف ممکن است در کاهش پارامترهای 

پسران  ،[. در پژوهش حاضر19دخیل باشد ] SNSگسترش اختلال 

هفته تمرین ورزشی، بهبود قابل  12پس از  1مبتلا به دیابت نوع 

ولی پارامترهای داشتند،  LF/HFو  HFتوجهی در پارامترهای 

RMSSD و SDNN LF  .در مطالعه تغییر معناداری نداشتند

Tsubokawa  و همکاران، پارامترهایLF  وHF  در حالت استراحت

تمرین 1دیابت نوع  مبتلا به افزایش معناداری در گروه کودکان

 HF/LFاما نسبت  ،کرده در برابر گروه همتای بدون ورزش داشت

 [. 20] نداشتتغییر معناداری 

و همکاران پیرامون نقش مداخله  Lespagnolهمچنین گزارش 

یابت د مبتلا بهشدید در بیماران                              فعالیت ورزشی متوسط تا نسبتا 

ها نشان داد در سیستم پاراسمپاتیک آنرا ثیرات مثبتی أ، ت1نوع 

[21 .]Javorka  در پارامترهایرا و همکاران افزایش معناداری 

 1تغییرپذیری ضربان قلب استراحت نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

در مقایسه با  SDNNو  LF/HF ،HF ،RMSSDکرده شامل ورزش

[. در این رابطه، یک فرضیه 22] تحرک مشاهده کردندهمتایان کم

ست که کنترل گلایسمیک قوی در افزایش پارامترهای امحتمل این 

HRV  و کاهش اختلالSNS  دخیل باشد. بهبود فاکتورهای

در  HRV پاراسمپاتیکی دستگاه عصبی و کنترل بیشتر آن روی

های بروز سازگاری دهندهدستگاه قلب هنگام استراحت، نشان

 است. متابولیک در این بیماران -عصبی

کاهش  ،هفته تمرین ورزشی 12پس از  ،در تحقیق حاضر

و افزایش معناداری  HRrestو  FBS، HbA1cداری در سطوح معنی

و همکاران در  Wuدر گروه تمرین مشاهده شد.  2maxVOدر سطح 

 12و همکاران پس از  Campaigne[ و 23بررسی کلی اثر ورزش ]

 [، کاهش24هفته تمرینات ترکیبی دویدن سریع و هوازی ]

گزارش کردند که از نقش سازگاری  HbA1cو  FBSدر  را معناداری

متابولیکی تمرینات ورزشی بر پروفایل گلایسمیک بیماران دیابت 

ای یک جلسه هفته 12حکایت دارد. فعالیت ورزشی منظم  1نوع 

جلسه در  2ای هفته 16فعالیت ورزشی منظم  و [25در هفته ]

 . استقیق حاضر ناهمسو های تحهفته با یافته

 اجرای که توان گفتمطالعات در دسترس می با توجه به
تمرینات ورزشی منظم شامل الگوهایی از برنامه ترکیبی هوازی و 

پذیری و تعادلی درسطوح متوسط تا شدید نقش قدرتی، انعطاف

 1دیابت نوع  مبتلا به در کنترل سطح قندخون افراد ایبرجسته

                       های تحقیق حاضر احتمالا [. دلیل تفاوت در نتایج با یافته26] دارد

 FBSرسد برای کاهش . به نظر میاستهای تمرینی تفاوت در برنامه

 3باید تمرینات حداقل  1در بیماران مبتلا به دیابت نوع  HbA1cو 

[. 16دقیقه باشد ] 60جلسه در هفته و مدت زمان هر جلسه حداقل 

بین عملکرد دستگاه عصبی خودکار را شواهد علمی ارتباط نزدیکی 

 نوجوانان مبتلا با فعالیت ورزشی منظم و ظرفیت هوازی کودکان و

و همکاران در بررسی کلی  Wu[. 25دهد ]نشان می 1به دیابت نوع 

هفته تمرینات  20و همکاران پس از  Gusso و [23اثر ورزش ]

گزارش کردند  2maxVOدر مقادیر  را [ افزایش معناداری27ترکیبی ]

ثیر فعالیت أدهنده تنشان ،های تحقیق حاضرکه همسو با یافته

 همبتلا ب ورزشی بر بهبود ظرفیت هوازی و عملکرد قلبی بیماران

دنبال فعالیت [ به28و همکاران ] Ostman. اما است 1دیابت نوع 

مردان مبتلا به دیابت نوع  HRrestدر  را داریتفاوت معنی ،ورزشی

ها، شدت و مدت ورزش در سن آزمودنی        احتمالا  .گزارش نکردند 1

 ثر بوده است. ؤاختلاف نتایج با تحقیق حاضر م



 1 ثیر ورزش بر قلب پسران مبتلا به دیابت نوعأت 
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های های دخیل در پاتوژنز بیماریمطالعات اخیر مکانیسم

ژنتیک و تغییرات متابولیک عروقی در دیابت، تغییرات اپی-قلبی

درون سلولی را افزایش فعالیت سمپاتیک همراه با اختلال عملکرد 

(، فاکتور رشد 6اندوتلیال، نشانگرهای التهابی )مانند اینترلوکین 

ند. دانآزاد میاسیدهای چرب  و اندوتلیال عروقی، پروتئین واکنشی

که مسئول تعدیل فعالیت گره سینوسی  ANSاختلال عملکرد 

)ضربان قلب(، بطنی )حجم سیستولیک و دیاستولیک انتهایی( و 

عروق خونی )مقاومت عروقی سیستمیک( است، ممکن است به 

ایجاد سفتی شریان، هیپرتروفی بطنی و اختلال عملکرد دیاستولیک 

 [.29بطنی کمک کند ]

دهد عملکرد خودکار دستگاه قلب و عروق ها نشان میاین یافته

 مبتلا به های گلیسمیک در بیمارانبا شاخص یارتباط معکوس

نارسایی برجسته در فعالیت  ،که در اینجاطوریهدارد، ب 1دیابت نوع 

زیرا مطالعات در دسترس،  ؛خودکار پاراسمپاتیک عصبی است

در فعالیت پاراسمپاتیک کودکان و نوجوانان  را کاهش معناداری

. ازآنجاکه پارامترهای اندکردهخاطرنشان  1مبتلا به دیابت نوع 

HRV در افراد دیابتی و سالم تفاوت چشم  یهنگام فعالیت ورزش

رو، تمرینات ورزشی منظم با هدف افزایش  ندارد، از این یگیر

2maxVO با پارامترهای  یارتباط مستقیمHRV در بهبود  و دارد

افزایش ظرفیت  [.30] استثر ؤدر حالت استراحت م SNSکرد لعم

ناشی از افزایش  ممکن استهوازی به دنبال اجرای فعالیت ورزش 

ون ت های کاردیوواگال باشد که به افزایشحساسیت بارورفلکس

طور هب HRVشود. بهبود منجر می HRVپاراسمپاتیک و سطوح 

کننده اندوتلیال خودکار با کنترل نشانگرهای التهابی و عوامل مختل

 بهانجامد که این رخداد فیزیولوژیک کاردیای قلب میبه برادی

[. 29کند ]میکمک  HbA1cو  FBSکاهش متغیرهای بیوشیمیایی 

 ربباره، اثر محافظتی فعالیت فیزیکی  مطابق شواهد علمی در این

تواند درنتیجه کنترل بهتر گلایسمیک سیستم خودکار قلبی می

رسد می نظرزیرا به ؛شودباشد که نوعی سازگاری متابولیک تلقی می

با بروز کاهش  1اجرای فعالیت ورزشی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

لال اکسیداتیو، اختدر هایپرگلایسمی با هایپراسمولاریته، استرس 

عروقی و نیز افزایش سنتز نیتتریک اکساید در بهبود عملکرد 

 [.30خودکار قلب دخیل باشند ]

ها، هایی ازجمله تعداد کم آزمودنیمطالعه حاضر با محدودیت

نظارت دقیق بر تغذیه و طول  نبودجنسیت، دامنه سنی محدود، 

ایج یید نتأت برایرسد به نظر می ،لذا .ده استمداخله کوتاه همراه بو

تری با تعداد بیشتری از حاضر، نیاز به انجام تحقیقات گسترده

 بیشتر است.های مرد و زن در دامنه سنی آزمودنی

 

 گیرینتیجه
های تحقیق حاضر نشان داد فعالیت ورزشی ترکیبی منجر یافته

ظرفیت هوازی و (، HbA1cو  FBSهای قندخون )به بهبود شاخص

پسران مبتلا به  HRVپاراسمپاتیک پارامترهای  یافزایش اجزا

موقع کودکان شود. غربالگری بهدر حالت استرحت می 1دیابت نوع 

های صحیح و آموزش اجرای مهارت 1و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

ت اس در کنترل گلایسمیک یثرؤو امن ورزشی، روش غیردارویی م

یا آن را ها جلوگیری بیماری قلبی و عروقی آناز  که ممکن است

 تر کند.کند
 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله از بخشی از رساله دکتری فیزیولوژی ورزشی مصوب دانشگاه 

از همکاری بیماران مقاله است. نویسندگان این گرفته شده سینا همدان بوعلی

درمانی بیمارستان فوق تخصصی و هماهنگی مدیریت و کادر  1مبتلا به دیابت نوع 

گیری فاکتورها و نیز از مساعدت دانشکده تربیت فرشچیان استان همدان در اندازه

 د.کننهای ورزشی تشکر میسینا در طول اجرای پروتکلبدنی دانشگاه بوعلی

 

 منافع تضاد
 .در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد

 

 یاخلاق ملاحظات

با شناسه  در پژوهش دانشگاه بوعلی سینا همدان این طرح از کمیته اخلاق

IR.BASU.REC.1400.040 .های مرکز ثبت کارآزمایی ،همچنین تأییدیه دارد

 کردهیید أتپژوهش حاضر را  IRCT20211031052926N1بالینی ایران با کد 

 است.

 

 سندگانینو سهم

مختلف های نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: تدوین پروپوزال، نگارش بخش

نویسنده دوم )پژوهشگر  ؛درصد( 35طرح، نظارت بر تمرینات، نگارش مقاله )

اصلی(: مسئول مکاتبات، تدوین چارچوب اصلی طرح، ناظر کل پروژه، ویرایش 

اصلی(: مشاور علمی طرح، انجام  نویسنده سوم )پژوهشگر ؛درصد(35علمی مقاله )

 درصد(. 30نگارش مقاله )پزشکی، مشارکت در  هایمعاینات بالینی و آزمایش

 

 یمال تیحما

 دانشگاه اعتبارات پژوهشی و مالی هایحمایت از استفاده با پژوهش این

 است. انجام شده بوعلی سینا همدان
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