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چکيده 
مقدمه: بيماري ديابت ميتواند تأثيرات منفي بر سلامت عمومي و احساس خوب بودن بيماران داشته باشد و ميزان کيفيت زندگي بيماران ديابتي معياري مناسبی براي بحث درباره زندگي شخصي و تحمل بار بيماري بر زندگي آنان است. هدف اصلي از اين پژوهش تعيين تأثير فعاليت بدني منظم هوازي بر تغييرات گلوكز ، هموگلوبين گليكوزيله و کيفيت زندگي بیماران دیابتی نوع2 بود.
مواد و روش ها: پنجاه و سه بيمار ديابتي نوع2 با دامنه سني (11/6 ± 15/45 سال) و ميانگين مدت بيماري 3 ± 5 سال به صورت هدف‌دار انتخاب و بهصورت تصادفی به دو گروه تجربي (27نفر) و کنترل (26نفر) تقسيم شدند. ‌گروه تجربي در یک برنامه فعاليت بدني منظم هوازي شرکت کردند. برنامه تمريني شامل 45 تا 60 دقيقه فعاليت هوازي با شدت 70- 60 درصد ضربان قلب ذخيره روي دوچرخه کارسنج سه بار در هفته و به مدت 8 هفته بود. پيش وپس از فعاليت بدني منظم هوازي ميزان گلوكز و هموگلوبين گليكوزيله خون و حداكثر اكسيژن ‌مصرفي (Vo2max) آزمودني ها اندازه گيري شد. همچنين کيفيت زندگي آزمودني ها درهر دو گروه توسط پرسشنامه  SF – 36ارزيابي گرديد.روش تحقيق از نوع نیمه تجربی بود و درتجزيه وتحليل آماري اطلاعات از روش t مستقل استفاده شد. 
يافته ها: فعاليت بدني منظم هوازي به مدت 8 هفته تأثير معني‌داري بر ميزان کاهش گلوكز خون و افزایش حداكثر اكسيژن مصرفي و کيفيت زندگي بیماران دیابتی نوع2 داشت (05/0< p ). ولي برميزان هموگلوبين گليكوزيله تاثير معني داري مشاهده نشد (05/0< p ).
نتيجه گيري: فعاليت بدني منظم هوازي در این تحقیق براي بيماران ديابتي نوع2 مي‌تواند نمونه‌اي از برنامه‌هاي ارتقاء سلامت بوده و در افزايش کيفيت زندگي و همچنين كاهش ميزان قند خون بيماران ديابتي مؤثر باشد.
واژههاي کليدي: فعاليت بدني منظم هوازي، گلوكز، هموگلوبين گليكوزيله، حداكثر اكسيژن مصرفي، کيفيت زندگي، ديابت نوع2
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مقدمه 
مطالعات نشان داده است که بيماري ديابت ميتواند تأثيرات منفي بر سلامت عمومي و احساس خوب بودن بيماران داشته باشد. ديابت ميتواند بر عملکرد فيزيکي، پیشرفت عوارض، وضعيت روحي رواني، ارتباطات فردي، خانوادگي و اجتماعي تأثيرات منفي داشته باشد (1). به عنوان مثال محدوديتهاي شديد غذايي و داروهاي خوراکي يا تزريق ضد ديابت تأثيرات ناسازگاری برکيفيت زندگي بيماران ديابتي دارد. علاوه بر اين عوارض دراز مدت ميکرواسکولار[footnoteRef:1] و ماکرواسکولارديابت مانند: نوروپاتي[footnoteRef:2]، بيماريهاي قلبي و سکته مغزي تأثير منفي بر کيفيت زندگي بيماران ديابتي دارند (2). ادلمن و همکاران[footnoteRef:3] در سال2002 با بررسي کيفيت زندگي بيماران ديابتي دريافتند که بيماري زمينهاي و عوارض ناشي از ديابت با کيفيت زندگي در بيماران ديابتي ارتباط معکوس دارد و بيماري زمينهاي و شدت عوارض بيماري ديابت، عامل اوليه تعيينکنندۀ کيفيت زندگي بيماران ديابتي مخصوصاً در بُعد فيزيکي ميباشد(3). در مورد اينکه ورزش بر کيفيت زندگي بيماران ديابتي اثرگذار است، گزارشات محدود و متناقضي وجود دارد. انجمن دیابت آمریکا توصیه میکند که افراد دیابتی حداقل 150 دقیقه فعالیت بدنی هوازی در هفته برای بهبود کنترل قندخون داشته باشند و از اجرای تمرین قدرتی برای تمام گروههای عضلانی حداقل سه بار در هفته استفاده نمایند. گرچه برخی از بیماران ممکن است انگیزۀ بیشتری برای پیگیری تغییر سبک زندگی جهت جلوگیری از مصرف انسولین یا دارو داشته باشند، برخی دیگر ممکن است تغییرات سبک زندگی را بهعنوان وظیفهای که به دشواریهای کنترل دیابت نوع 2 اضافه میشود نگاه کنند. بنابراین  [1: . Micro Scholar and Macro Scholar]  [2: . Neuropathic]  [3: . Adelman et al.] 


درمیان پزشکان و بیماران درمورد اینکه آیا تمرین بدنی       میتواند درمورد بیماران دیابتی نوع2 در مقایسه با تعدادی از داروهای دیابتی موجود ازنظر درمانی سودمند باشد تردید وجود دارد. در مطالعه راب هولتون[footnoteRef:4] و همکاران در سال 2003، تأثير يک برنامه هوازي بر روي کيفيت زندگي بيماران ديابتي نشان داد که 10هفته تمرين هوازي تأثير معنيداري بر کيفيت زندگي بيماران ندارد (3). از طرفي وي سينگر[footnoteRef:5] و همکارانش در سال 2001 اثر تمرينات بدني منظم را بر کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع اول بررسي کردند. آنها مشاهده کردند که تمرينات ورزشي باعث بهبود کيفيت زندگي به خصوص عملکرد اجتماعي و نشاط آنها مي‌گردد(4). شواهد محکمی وجود دارد که برنامههای تمرین بدنی از نظر مدت از 8 هفته تا یک سال سطح هموگلوبین گليكوزيله (HbA1c) را تقریباً به میزان 6/. درصد کاهش میدهد، همچنین باعث کاهش بافت چربی و سطح تریگلیسیرید میشود. اما تأثیری بر بهبود کیفیت زندگی، بیماری یا مرگ و میر ندارد(5). در مطالعۀ دیابت در انگلستان مشخص گردید که 1 درصد کاهش در سطح A1C حدود 21 درصد خطر مرگ را در دیابتیها، 14 درصد خطر آنفاراکتوس میوکارد و 37 درصد خطر عوارض میکروواسکولار[footnoteRef:6] را کاهش میدهد(6). بنابراین تمرین هوازی یکی از مؤثرترین مداخلات برای بیماران دیابت ملیتوس نوع2 میباشد. علیرغم حجم زیاد تحقیقات، بیش از 80% بیماران دیابتی نوع2 فعالیتهای بدنی کافی برای کسب اثرات مفید بهداشتی ندارند. بنابراین بیماران دیابتی در مقایسه با کل جامعه تمایل زیادی به بازگشت رفتار بیتحرک دارند(7). حال با توجه به اهمیت تأثیر روشهای خودکنترلی و مداخلات غیر دارویی مثل انجام فعالیتهای هوازی بر سطح هموگلوبین گليكوزيله خون  و  [4: . Robb Holton]  [5: . Vey Singer]  [6: . Microvascular] 

کیفیت زندگی بیماران دیابتی و نیز وجود تحقیقات متفاوت و بعضاً متناقض، محققین را بر آن داشت که به بررسی این سؤال بپردازند که آیا 8 هفته فعالیت بدنی منظم هوازی بر سطح گلوكز و هموگلوبین گليكوزيله خون و همچنین کیفیت زندگی افراد میتلا به بیماری دیابت نوع2 تأثیر دارد؟ 

مواد و روش کار 
روش پژوهش از نوع نیمه تجربی است. جامعه آماری تحقیق حاضر تعداد 700 بیمار ديابتي مرد نوع2 بود که در مدت 3 ماه به کلینیک های تخصصی دیابت شهر مشهد مراجعه کردند و به صورت داوطلبانه آمادگي خود را جهت شرکت در اين تحقيق اعلام کرده بودند، پس از انجام مصاحبه حضوري و بررسي سوابق پزشکي و نوع داروي مصرفي تعداد 53 نفر با دامنۀ سني 40 تا 50 سال که دامنۀ قند خون آنها بين 150 تا 250 ميليگرم در دسي ليتر بود، انتخاب شدند و بهطور تصادفي به دو گروه کنترل و تجربي تقسيم شدند.كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام اين تحقيق را تاييد كرد. تمامي آزمودنیها در مرحله پیشآزمون پرسشنامۀ کیفیت زندگی (SF-36) با ضريب آلفاي کرونباخ 63% r =  را تكميل كردند و طبق ‌برنامه تنظيمي قبلي جهت دادن نمونه‌هاي خوني‌براي مرحله پيش‌آزمون مراجعه كردند. ازنمونه‌هاي خوني براي تعيين گلوكزخون و هموگلوبين گليكوزيله استفاده شد. حداكثر اكسيژن‌مصرفي (Vo2max) ازطريق اجراي آزمون راه رفتن راكپورت (يك مايل راه رفتن ) وبا استفاده ازضربان سنج پولار و معادلة مربوطه(9،8) ‌محاسبه‌‌گرديد (ml/kg/min 5 ± ‌;SE 88/0=R). سپس آزمودنيهای گروه تجربي در يک دوره فعاليت بدني منظم هوازي به مدت 8 هفته شرکت کردند. تمرينات براي 3 جلسه در هفته و هر جلسه به طور متوسط به مدت 45 تا 60 دقيقه با شدت 60 تا 70% حداکثر ضربان قلب ذخيره روي دوچرخه کارسنج انجام شد.گروه کنترل در این مدت بدون فعاليت بدني منظم بودند. پس از 8 هفته فعاليت بدني منظم هوازي آزمودنیهای هردو گروه در پسآزمون پرسشنامۀ کیفیت زندگی (SF-36) را مجددا تكميل كردند وطبق برنامه ورعايت نكات لازم آزمايش‌هاي قبلي گرفته ‌شد.
  از آمار استنباطي همچون آزمون غير زوجها (حالت دو نمونه مستقل)، آزمون نيکوي پردازش کلموگراف ـ اسميروف جهت بررسي نرمال بودن مشاهدات و آزمون ضريب آلفاي کرانباخ براي تعيين ميزان پايايي ابزار سنجش، استفاده گرديد. سطح معني دار بودن در اين پژوهش معادل 05/.0p < در نظر گرفته شد.

نتایج
بر اساس داده هاي جدول(1) فعاليت بدني منظم هوازي 8 هفته ای سبب کاهش معنيدار گلوكز خون  بيماران ديابتي نوع 2 می شود01/0p=). اما در هموگلوبين گليكوزيله خون پس از دوره 8 هفته ي تحقيق تغییر معني داري مشاهده نشد (74/0p = ).  
کیفیت زندگی (014/0p=) و حداکثر اكسيژن مصرفي (001/0p=) بيماران ديابتي نوع 2 پس از 8 هفته فعالیت بدنی منظم به طور معنيداری افزایش یافت . 








جدول 1 . ميزان گلوكزخون، هموگلوبين گليكوزيله (HbA1c) ، حداكثر اكسيژن مصرفي و كيفيت زندگي در هر دو گروه كنترل و تجربي
	متغير
	گروه
	مرحله
	ميانگين
±
انحراف استاندارد
	اختلاف ميانگين
±
انحراف استاندارد
	t
	S or Ns

	گلوكزخون
	كنترل
	پيش آزمون
	16/25 ± 53/163
	54/12 ± 4/1-
	
72/2-

	S
(01/0 p = ) 

	
	
	پس آزمون
	72/25 ± 13/162
	
	
	

	
	تجربي
	پيش آزمون
	92/23 ± 0/173
	75/18 ± 5/17-
	
	

	
	
	پس آزمون
	35/22 ± 5/155
	
	
	

	هموگلوبين گليكوزيله
	كنترل
	پيش آزمون
	01/1 ± 18/7
	64/0 ± 18/0-
	
85/1-
	Ns
(74/0 p = ) 

	
	
	پس آزمون
	14/1 ± 00/7
	
	
	

	
	تجربي
	پيش آزمون
	31/1 ± 66/7
	67/0 ± 61/0-
	
	

	
	
	پس آزمون
	04/1 ± 05/7
	
	
	

	کيفيت زندگی
	كنترل
	پيش آزمون
	59/9 ±  06/90          
	98/2 ± 125/0
	
658/2-
	S
)014/0 (p=

	
	
	پس آزمون
	10/11 ±  19/90       
	
	
	

	
	تجربي
	پيش آزمون
	97/5  ± 06/89   
	30/6 ± 64/4
	
	

	
	
	پس آزمون
	93/5  ±71/93
	
	
	

	حداكثر اكسيژن مصرفي
(vo2max)

	كنترل
	پيش آزمون
	30/4 ± 48/31
	53/2 ± 94/0-
	
77/5
	S
(001/0 p = ) 

	
	
	پس آزمون
	48/3 ± 54/30
	
	
	

	
	تجربي
	پيش آزمون
	42/6 ± 42/31
	68/1 ± 48/3
	
	

	
	
	پس آزمون
	87/5 ± 91/34
	
	
	



S: معنی دار(P>0/05)، Ns: عدم معنی دار(P<0/05)


بحث و نتيجه‌گيري 
در تحقيق حاضر ميزان گلوكز خون در گروه تجربی نسبت به گروه كنترل کاهش معني دار داشت . يافته ‌اين ‌تحقيق در اين ‌مورد با نتايج ‌تحقيقات دانكن و همكاران 2003 (10)، بالدي و همكاران 2003 (11) همخواني‌دارد .انقباض عضلاني نفوذپذيري غشاي ‌سلول عضلاني به گلوكز را احتمالاً به علت افزايش تعداد ناقل‌هاي گلوكز در غشاء پلاسمايي (Glut4) افزايش مي‌دهد. با انجام فعاليت ورزشي ميزان Glut4 در عضلات تمرين كرده افزايش مي‌يابد كه سبب بهبود عمل انسولين بر متابوليسم گلوكز شده و باعث افزايش ميزان برداشت گلوكز محيطي مي‌شود (12). در نتيجه مي توان گفت كه انقباض عضلاني داراي يك اثر شبه انسولين است و مقدار زيادي گلوكز را به درون سلول مي‌‏فرستد تاصرف توليد انرژي گردند. همچنين به‌ تارهاي عضلاني در هنگام فعاليت اين اجازه را مي‌دهد تا براي يك دوره نسبتاً طولاني غلظت گليكوژني پاييني داشته باشند. ازطرفي ‌ديگر با اتمام فعاليت ورزشي، سلول‌هاي عضلاني درصدد بازسازي ‌كردن ذخاير گليكوژني خود هستند لذا بعد از فعاليت ورزشي غلظت گلوكز خون تا چندين ‌ساعت در سطح پايين ‌قرار مي گيرد (13،14). 
يافته‌هاي تحقيق‌ نشان ‌داد كه پس ‌از دو ‌ماه ‌تمرين‌ هوازي ميزان گلوكز خون به ‌طور معني‌داري كاهش يافت. در نتيجه انتظار مي رفت به ‌دنبال كاهش‌ سطح ‌قند خون، ميزان گليكوزيلاسيون هموگلوبين نيز كاهش يابد. ميزان HbA1C در گروه‌ تجربي 96/7 درصد كاهش يافت هر چند كه اين كاهش‌ از نظر آماري معني‌دار نبود. طي ‌مطالعات انجام شده برای کنترل دیابت و عوارض آن DCCT) )[footnoteRef:7]مشخص‌ شده ‌است كه HbA1C پيشگيري اصلي ميزان پيشرفت رتينوپاتي در بيماران ديابتي مي‌باشد و با كاهش 10 درصد از ميزان  HbA1C(به ‌طور مثال از 8 درصد به 2/7 درصد) سبب‌ كاهش 45-43 درصدي ريسك پيشرفت رتينوپاتي‌ مي‌شود و كاهش سطح هموگلوبين ‌گليكوزيله اثري بسيار حياتي‌ روي ‌پيشرفت رتينوپاتي ديابت دارد و در افرادي كه بعد از انجام تست تحمل گلوكز خوراكي در گروه IGT قرار مي‌گيرند اگر سطح هموگلوبين گليكوزيله ‌پايين‌تر از 5/7 درصد باشد احتمال ‌ابتلا به ‌ديابت در 5 سال آينده حدود 5/52 درصد مي‌باشد (15). لذا با توجه به ‌موارد فوق انجام تمرين ورزشي سبب‌ كاهش در سطح گلوكز خون و متعاقب ‌آن كاهش هموگلوبين‌ گليكوزيله ‌شده و احتمال ايجاد عارضه رتينوپاتي در بيماران ديابتي نوع II را كاهش مي‌دهد و يا به تعويق مي‌اندازد. از سوي‌ ديگر كاهش ميزان گليكوزيلاسيون گلبول ‌قرمز سبب افزايش‌ اكسيژن‌ رساني به ‌سلول‌هاي عضلاني در هنگام تمرين‌ مي‌شود و ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي (Vo2max) را در بيماران ديابتي نوع II افزايش مي‌دهد. زيرا گليكوزيلاسيون هموگلوبين باعث افزايش ميل ‌تركيبي آن به اكسيژن مي‌شود به ‌طوريكه ميل ‌تركيبي آن به ‌اكسيژن 10 برابر هموگلوبين ‌طبيعي ‌است. در نتيجه با افزايش هموگلوبين گليكوزيله بيمار ديابتي دچار يك هيپوكسي ‌مزمن شده كه در نتيجه منجر به يك پلي ‌سيتمي جبراني در افراد ديابتيك مي‌شود و در نهايت ممكن است باعث‌ هايپرتنشن سيستوليك گردد. در تحقيق حاضر ميزان Vo2max در گروه تمرين ‌هوازي در حدود 11 درصد افزايش ‌يافته است ولي ‌در گروه كنترل تغييري در ميزان Vo2max مشاهده نشده است. نتايج بيانگر اين مطلب هستند كه صرفاً كاهش HbA1C سبب ‌افزايش ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي ‌نمي‌شود بلكه ساير عوامل فيزيولوژيكي نظير تغييرات ايجاد شده دربافت‌ عضلاني (افزايش دانسيته مويرگي و آنزيم‌هاي اكسيداتيو و غيره) در اثر تمرين جهت افزايش Vo2max ضروري ‌هستند. يافته‌هاي اين‌ تحقيق با نتايج ‌تحقيقات دانستن و همكاران 2002 (16)، مايورانا و همكارن 2002 (17) و كرك و همكارانش در سال 2003 (18) همخواني دارد. [7: 1. Diabetes Control and Complication Trial] 

 نتايج حاصل از اختلاف ميانگين کيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع2 در پس آزمون گروه تجربي و کنترل تفاوت معني‌داري به لحاظ آماري داشت. در نتيجه فعاليت بدني منظم هوازي تأثير معني‌داري بر کيفيت زندگي بيماران ديابتي نوع2 ايجاد كرد. اين نتيجه با پژوهش هولتون و همكاران در سال 2003 (3)، توماس و همکاران 2006(5) همخوانی ندارد. آنها معتقدند که 8 هفته تا یک سال فعاليت بدني منظم هوازي سطح هموگلوبین A1C را تقریباً به میزان 6/. درصد کاهش میدهد، همچنین باعث کاهش بافت چربی و سطح تریگلیسرید میشود. اما تأثیری بر بهبود کیفیت زندگی، بیماری یا مرگ و میر آنها ندارد. عدم همخواني نتايج تحقيق حاضر با پژوهشهاي ذكر شده ممكن است تفاوت در روش، نوع و مدت تمرين و همچنين تعداد آزمودني ها باشد. اسميت و همکارانش که در سال 2005 (19) به بررسي ارتباط رژيم غذايي و تمرين براي کاهش وزن و تأثير آن بر کيفيت زندگي بيماران ديابتي پرداختند نشان داد ورزش روش مناسبتري نسبت به رژيم غذايي در کاهش وزن بيماران ديابتي مي‌باشد و ورزش باعث بهبود کيفيت زندگي بيماران ديابتي ميشود که نتيجه آن با پژوهش حاضرهمخواني دارد. همچنین نتایج این تحقیق با یافتههای نوجيما و همکاران در سال 2008 (7) ، داکوستا و همکاران در سال 2004 (6) و اریکسون و همکاران در سال 2007 (20) نیز همخوانی دارد.
يکي از مدلهاي نظری در مورد تغييرات روانی ـ اجتماعي مربوط به فعاليت بدني منظم (تسکين يا آرام‌سازي)، احتمالاً فعال‌سازي سيستم اعصاب مرکزي و ترشح اندورفين است. پیرس درسال 1999 (21) معتقد بود که فعالیت بدنی، میزان متابولیسم پایه را افزایش میدهد، گردش خون را در سراسر بدن بهبود میبخشد، کالری مازاد را مورد استفاده قرار میدهد و با ترشح اندورفین، خُلق و خو بالا میرود. در مجموع طبق نظر ویکرز درسال 2006 (22) که معتقد است افراد دیابتی معمولاً دچار افسردگی میباشند و افسردگی، آنها را از مشارکت در فعالیتهای بدنی باز میدارد. واز آنجايي که ارتقاء سلامت، پيشگيري از عوارض ديابتي و کاهش اختلاف بين افراد سالم و ناتوان، يکي از اهداف جامعه توانبخش و جامعه سالم سال 2010 است. مداخله فعاليت بدني منظم هوازي براي بيماران ديابتي نوع 2 مي‌تواند نمونه‌اي از برنامه‌هاي ارتقاء سلامت بوده و در افزايش کيفيت زندگي بيماران ديابتي مؤثر باشد.
در مجموع اگر چه فرايند دقيق تغييرات ناشي از فعاليت بدني منظم هوازي در سلامت رواني و كيفيت زندگي بيماران ديابتي معين نيست. اما ارزش فعاليت بدني منظم 
براي ارتقاء و تقويت سلامت جسماني و كيفيت زندگي روشن است. فوائد فعاليت فيزيکي دربهبود کيفيت زندگي بيماران ديابتي ممکن است مربوط به  تأثيرات فعاليت بدني منظم هوازي در ساختار و بيوشيمي عضلات و Vo2max ودر نتيجه تغييرات مطلوب ايجاد شده (مثل افزايش آنزيم اکسيداتيو و افزايش دانسيته مويرگي) باشد، همچنين به نظر میرسد که طول مدت فعالیت بدنی افراد دیابتی باید زیادتر و نوع فعالیت بدني آنها مطابق با نظر خودشان تعیین گردد و بهتر است فعالیتهای فرحبخشتری همچون ورزشهای آبی در برنامۀ آنها گنجانده شود.
سپاسگزاري: اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و معاونت پژوهشي جهاد دانشگاهي مشهد با كد 85357 انجام شد.
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