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 2ابت نوع یدر مردان مبتلا به د یویعملکرد رهای بر شاخص ینات ورزشیر تمریتأث
 

 
 16/7/94  :رشیپذ خیتار ؛  10/3/94 :مقاله افتیدر خیتار

 

 
ر یثت    ین رو هدف از پژوهش حاضر بررس  یباشد. از ای میویابت عوارض ریک از عوارض بلند مدت دی: نه و هدفیزم

 بود.  2ابت نوع یمردان مبتلا به د یویعملکرد رهای ( بر شاخصیو مقاومت ی)هواز یبین ترکیتمر

سال به روش نمون ه   50تا  30 یبا دامنه سن 2ابت نوع یمار مبتلا به دیمرد ب 24 یمه تجربین پژوهش نیدر امواد و روشها: 

در دو  یبه ط ور تا ادف  ها ی، آزمودنیویو عملکرد ر یجتن سنهای شاخص یریهدفمند انتخاب و پس از اندازه گ یریگ

جلس ه در   5به مدت هش ت هفت ه،    ینفر( قرار داده شدند. مداخله ورزش 12نفر( و گروه کنترل ) 12) یبین ترکیگروه تمر

 ک راه ه یانس یل واریشده از تحل یریاندازه گهای ریل متغیه و تحلیتجز یقه انجام شد. برایدق 50تا  30هفته و هر جلسه 

 استفاده شد. ≥05/0p یو سطح معنادار

ب ه ط ور    VO2max و PEF, FVC FEV1 ,FEV1/FVC, یوی  ره ای  ن ش اخص یمتعاقب هش ت هفت ه تم ر    ها:افتهی

اف ت.  یک اهش   یب ه ط ور معن ادار    HBA1cکه گلوکز خون و  یافت، در حالیش یافزا یدر گروه مداخله ورزش یمعنادار

 (.≥05/0pد )یمشاهده گرد یویرهای ن گلوکز خون و شاخصیب یرن ارتباط معکوس و معنادایهمچن

در بهب ود   ینقش مهم   یسمیگلهای تواند با کاهش شاخصمی منظم یبینات ترکیرسد تمرمی به نظر :یریگجهیبحث و نت

 فا کند.یا 2ابت نوع یماران مبتلا به دیب یژن مارفیو حداکثر اکس یویرهای شاخص

 

 .یوی، عملکرد رینات ورزشی، تمر2ع ابت نوید :یدیکلمات کل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

چکیده
 

 

، 2، اکبر قلاوندد 1پورمحمدطاهر افشون
 4یبید حبیعبدالحم و 3*ییروح اله رضا

 

 سکک،    اي حرفکک  و فنکک   آموزشککه  1 1
   بهکک  به واحکک  اسککيم  آزاد دانشککه  
 را یبهبه    ا

  گرو   ورزش يولوژیزیک رشن س ارش  ف 2
دانشکه   آزاد     و علوم ورزش  ت ب نیترب

 را یواح  آب دا   آب دا   ا   اسيم

سک،  واحک     حرف  اي و فن  آموزشه  3 3
 اسکيم    دانشکه   آزاد  شک ،  یتهرا  )ان 

 ایرا  تهرا  
    ورزشکک يولککوژیزیف گککرو  ر یدانشکک 4

  ی  دانشککه   شککه ت بکک نیککترب دانشککه  
 را یچ،را    اهواز  ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  :نویسنده مسئول *

سک،    حرف  اي و فن  آموزشه   م رس
 دانشکه   آزاد  واحک  تهکرا  )ان یشک ،    

 ایرا  تهرا   اسيم  
 

0918-4687857 
E-mail: rooholah.rezaee@yahoo.com 
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 مقدمه
است که از  یبهداشت عموم یتوس از مشکلات اساسیابت ملید

 ر ب ه ش مار  ی  ش مرگ و میوع امراض مختلف و افزایل عمده شیدلا

 مارانیب تیجمع که هکرد ینیب شیپ بهداشت یجهان سازمان.1رودمی

 نف ر  ونیلیم 366 به 2000 الس در نفر ونیلیم 177 از ابتید به مبتلا

 م زمن،  بیم اری  2 نوع دیابت .2افتی خواهد شیافزا 2030 سال در

ه ای  باف ت  در متع دد  های آسیب با که است ای پیشرونده و جدی

 دیاب ت  از ناش ی  درازم دت  و عم ده  عوارض. است همراه مختلف

 و رتینوپ اتی  ،یروپاتون نفروپاتی، عروقی،    قلبی های یبیمار شامل

 حاص ل  همگ ی  ک ه  اس ت  ریه جمله از دیگر های ارگان به آسیب

 گس  ترش. 3-5باش  ند م  ی واس  کولاروماکر و میک  رو ه  ای آس  یب

 ح ال  در نیریش   اب ت ید یم ار یب از یناش یویر عملکرد اختلالات

 جه ان  یابتی  د م اران یب تیجمع از درصد هشتاد کینزد به یشرویپ

 عملک رد  اهشک   ب ا  ابتید که اند داده نشان متعدد مطالعات. 6است

 در .7-9اس  ت هم  راه یتنفس   عض  لات ض  عف نیهمچن   و یوی  ر

 م اران یب در یوی  ر عملک رد  ک ه  شده مشخص شده انجام مطالعات

 .10باش د  یم   یابتی  د ریغ افراد از ترنییپا اریبس 2 نوع ابتید به مبتلا

 قفس ه  ج دار  عض لات  گلیکوزیلاس یون  جمله از فرآیندها یکسری

 اف زایش  و لامینا بازال ضخامت ، ونشبر جدار های پروتئین و سینه

 یوی  ره ای  بیآس   موج ب  تنفس ی  ه ای  عفونت به ابتلا استعداد

 از ناش ی  اکس یداتیو  استرس و التهاب هیپرگلیسمی،. 4،11،12شوندمی

 باشند همراه تنفسی عضلات عملکرد اختلال با توانند می زین دیابت

 ش مار  به هیر کننده محدود های بیماری خطرساز عوامل از کیی که

 ابتید که دادند نشان شده انجام قاتیتحق جینتا نیهمچن. 13رود می

 عض لات  توج ه  قاب ل  کاهش باعث افراگم،ید عملکرد در اختلال با

 در کی  فرن عا ب  اکس ون  بی  تخر ان،ی  م نیا در شود؛می یتنفس

 افراگمید عضله قدرت کاهش یبرا یاحتمال سازوکار ،یابتید مارانیب

 عملک رد  در اخ تلال . 14-16اس ت  شده شناخته (تنفس یاصل عضله)

 موج ب  توان د م ی  تنفس در ریدرگ عضلات ریسا و افراگمید عضله

 هنگام در یحت یتنفس اختلال و یورزش عملکرد کاهش نفس، یتنگ

 ع وارض  ریس ا  به نسبت دیابت ریوی عوارض. 17،16دشو استراحت

انج ام   زمین ه  ای ن  در ک ه  اتیمطالع   تعداد و شده شناخته کم بسیار

 . 13است بسیار کم گرفته

 ژهی  وهای مراقبت تیرعا با و درمان خط نیاول یورزش تیفعال

 درم ان  و یریش گ یپ یب را  یا ن ه یهز ک م  و مناسب لهیوس ،یپزشک

 کنترل ک،یسمیگل کنترل. 19،18شودمی محسوب 2 نوع ابتید یماریب

 شیاف زا  تی  نها در و ویی  ر و یعروق -یقلب یآمادگ شیافزا وزن،

 س  لامت یارتق  ا در ورزش مثب  ت راتیت   ث از یعض  لان انت  و

 حف    منظ ور  به یتنفسهای یماریب درمان در یطرف از. 20،2باشدمی

 بوج ود  یتنفس   مش کل  ک اهش  ای   حذف و موجود یویر عملکرد

. 19باش د م ی  یتنفس   س تم یس تحم ل  و قدرت شیافزا به ازین آمده،

 اط لا   یتم د  یط ولان  یورزش های تیفعال به هوازی های ورزش

 یورزش   ه ای  تی  فعال ن وع  نی  ا. دارند ژنیاکس به ازین که شودمی

 ف راهم  ژنیاکس   ب دن  های سلول برای که کندمی کیتحر راها اندام

 فعال عضلات دردسترس خون انیجر قیطر از ژنیاکس نیا و سازند

 س لول،  در ه وازی  س م یمتابول ن وع  نی  ا جادیا برای. ردیگ یم قرار

 انج ام  یط ولان  مدت در و نهیشیربیز شدت با دیبا یورزش ناتیتمر

 یس اختار های یسازگار و راتییتغ هوازی ناتیتمر دنبال به. شوند

 ب ا  گرید عبارت به. شودمی جادیا یخون عرو  وها هیر در دییمف و

 دکربنیاکس دی وها هیر وارد شترییب ژنیاکس هوازی ناتیتمر انجام

 س لول  ب ه  ژنیاکس   انتقال تینها در و شده خارجها هیر از شترییب

 مطالع ات  جینت ا  گرید طرف از. 21شود یم انجام بهتر یعضلان های

 از یبخش   عن وان  ب ه  یمق اومت  ن ات یتمر ک ه  دادند نشان یپژوهش

 ، اب ت ید ییک ا یآمر انجم ن  توس ط  ش ده  هیتوص   یبدنهای تیفعال

 بهبود متعاقبا و یاسکلت عضلات در یساختارهای یسازگار موجب

 مورد در اطلاعات کمبود به توجه با. 22،3گرددمی یتنفس عضلات در

 ،2 ن وع  اب ت ید ب ه  مبتلا مارانیب در یویر عملکرد بر ورزش اثرات

 و یه واز ) یب  یترک ن ات یتمر ریت ث یبررس هدف با حاضر پژوهش

 اب ت ید ب ه  مب تلا  مردان در یویر عملکردهای شاخص بر( یمقاومت

 . شد انجام 2 نوع

 

 هامواد و روش
، 2اب ت ن وع   یمبتلا ب ه د مرد  24 حاضر، یتجرب همین قیر تحقد

مارس تان ه ا، درمانگ اه و    یبق مراجع ه ب ه   یاز طراهواز  ساکن شهر

 یری  و روش نمون ه گ  به صورت داوطلبانه ابتید یک تخااینیکل

ف رم   ،یو اطلاعات ف رد  یپرسشنامه همکار .شدندانتخاب هدفمند 
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 Physical Activities) یت ورزش  ی  ش  رکت در فعال یآم  ادگ

Readiness Questionnaire) PAR-Q در  ت نام ه ش رکت  ی( و رض ا

مردان مبتلا شامل:  ورود به مطالعه یارهایمع .ار آنان قرار گرفتیاخت

 ری  سال، قند خون ناش تای ز  50-30 یابت نوع دو با دامنه سنیبه د

ق ی  گار، ع دم تزر یت ر، ع دم ما رف س     یل یگرم بر دس   یلیم 200

م اری ه ای   ی، بیعروق   -یماری ه ای قلب   یم ابتلا به بن، عدیانسول

و مش کلات   یبدن یساختارهای یه(، ناهنجاری)آسم، سل ر یتنفس

 (VO2max) یژن ما رف یاکس   ، س طح ح داکثر  یو اسکلت یعضلان

ت م نظم  یقه، نداشتن فعالیلوگرم در دقیتر بر کیل یلیم 40ن تر از ییپا

مکرر در حال ت   یسمیپوگلیماه گذشته، عدم سابقه ه 6 یط یورزش

ن ی  ک املا  ب ا اه داف ا   ه ا  یآزمودنبود.  ا هنگام ورزشیاستراحت 

های لازم در ارتباط ب ا روش ک ار ب ه     مطالعه آشنا شدند و آموزش

 تیافت نمودند. پس از امض ای رض ا  یرا در یو کتب یصورت شفاه

تخا ص غ دد و    نامه آگاهانه، افراد داوطلب توس ط پزش ک ف و    

 یسپس به طور تا ادف . قرار گرفتند یپزشک نهیسم تحت معایمتابول

م ینفر( تقس   12نفر( و گروه کنترل ) 12) یبین ترکیتمر به دو گروه

شاخص ) یب بدنی)وزن و قد( و ترک یتن سنجهای سنجششدند. 

ن یقب ل از ش روع اول     یهر آزم ودن ( بدن یو درصد چرب توده بدن

وسط کارشناس د چمران اهواز تیشه یولوژیزیفشگاه یجلسه در آزما

 قرار گرفت.  یابیمورد ارزشگاه یآزما

، ق د  یب بدنیو ترک یکیات آنتروپومتریخاوص ها:یریگاندازه

ل وگرم  یک 2/0مت ر و   یل  یم 5ب ب ا دق ت   یبه ترتها یو وزن آزمودن

 ری شد.یگاندازه

ب بدن )م دل  یلۀ دستگاه ترکیز به وسینها یآزمودن یب بدنیترک

  د.ری شی( اندازه گی، کره جنوبگوان ی، کمپان3/3ا یالمپ

 نهیش  یب تک رار  کی   ای   ح داکثر  قدرت حداکثر قدرت یابیارز

(1RM )ه التر،  ب ا  ییب ازو  دوسر پا، پرس نه،یس پرس حرکت 6 در 

 فرمول از استفاده با ران جلو و لت دستگاه دنیکش نییپا ران، پشت

 :شد رییگ اندازه 23یکسیبرز

 1RM= یانتخاب( / وزنه 0278/1 - 0278/0×)تکرار 

 بروس پروتکل ها یآزمودن ،یمارف ژنیاکس حداکثر نییتع برای

 ،Saturn, h/p/Cosmos  م دل ) لی  تردم روی ب ر  را 24 شده لیتعد

 ب ه  یتنفس   گازه ای  مبادلۀ با مرتبط های داده و دادند انجام( آلمان

 ،Gunshorn م دل ) زریآن الا  گ از  دس تگاه  از اس تفاده  با مداوم طور

 .شدند آوریجمع LS8 افزار نرم با و( آلمان

 و FEV1 ، FVC، PEF   یوی  عملک  رد ره  ای ش  اخص

FEV1/FVC   م دل  یتالیجیرومتری دیاز دستگاه اسپ هبا استفاد IF8 

 یت ب دن یولوژی دانشگاه تربیزیشگاه فیساخت کشور آلمان، در آزما

متعاقب ا  ه ا  یریاندازه گ یتمامشد.  یرید چمران اهواز اندازه گیشه

انج ام   (یو ه واز  ی)مقاومت یبین ترکیان هشت هفته تمریز پاپس ا

 شد. 

ه گل وکز خ ون و   ی  ن س طح اول ییتع یبرا :ییایمیوشیب یابیارز

 یب  ینات ترکیش از شروع تمریها، پ یله آزمودنیکوزین گلیهموگلوب

افراد مبتلا ب ه   یکه برا ییساعت ناشتا 12و پس از گذراندن حدود 

 5آنه ا در نظ ر گرفت ه ش د، مق دار       ابت با توجه به نظ ر پزش ک  ید

ن یهر ف رد در هنگ ام ص بح و ب      ییاهرگ بازویتر خون از سیلیلیم

ه ای  خ ون در لول ه  های گرفته شد. بلافاصله نمونه 10تا  8ساعات 

ش گاه انتق ال   یب ه آزما  یری  خته شد و جهت ان دازه گ یمخاوص ر

( ب   ه روش HbA1cل   ه )یکوزین گلیس   طوم هموگل   وباف   ت. ی

 ,BIOSYSTEMS)ت یو با استفاده از ک یونیض یتعو یفکروماتوگرا

KOREA) گل وکز خ ون ب ه     .ش د  یریقرمز اندازه گهای در گلبول

ران( یت )پارس آزمون ساخت ایداز با استفاده از کیروش گلوکز اکس

 زر م  دلیک و ب  ا دس  تگاه اتوآن  الای  ک، فتومتری  ماتیروش آنزو ب  ا 

BT-3000 شد.  یریاندازه گ 

 یبیترک شامل ینیتمر مداخله حاضر قیتحق در :ینیتمر پروتکل

 نکات تیرعا با که بود یا رهیدا یمقاومت و یهواز ینیتمر برنامه از

 نظ ارت  تح ت  م اران یب 5کایآمر ابتید انجمن های هیتوص و یمنیا

 گ رم  برنامه قهیدق 10 نیتمر شروع از قبل. دادندمی انجام پژوهشگر

 ب ه  ای، ق ه یدق 3 مرحله 2) صورت به هوازی ناتیتمر شامل کردن

 یکشش حرکات انجام سپس و( نرم دنیدو و عیسر رفتن راه بیترت

 راه ش امل  ک ه  س ردکردن  ز،ی  ن یاصل نیتمر اتمام از پس. بود ستایا

 یکشش   حرکات انجام و قهیدق 6 مدت به آرام دنیدو و عیسر رفتن

 جلس ات  ،یاحتم ال  خط رات  از رییش گ یپ جهت. 13شد انجام بود،

 قن د  تیوضع نیتمر از قبل. گرفت صورت پرستار حضور با نیتمر

 تالیجید فشارسنج توسط فشارخون و گلوکومتر توسط مارانیب خون

 هیتوص   ه ای  مح دوده  از بودن خارج درصورت تا شد،می یبررس

 مدت به یتداوم یهواز نیتمر گروه. شود رییجلوگ نیتمر از شده،

 به( قهیدق 50 تا 15 جلسه هر و هفته در جلسه 2 جلسه، 16) هفته 8
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 براساس یهواز نیتمر حجم و شدت یزیر برنامه. پرداختند نیتمر

 ب ه  مرب وط  اب ت ید ییک ا یآمر انجمنهای هیتوص و نیشیپ مطالعات

 در نیتم ر  یاصل مرحله. گرفت صورت ابتید به مبتلا افراد ورزش

 حداکثر درصد 45 تا 40 شدت با تیفعال قهیدق 20 شامل اول جلسه

 نیتمر زمان به هشتم هفته تا یتداوم صورت به که بود بقل ضربان

 (.1 جدول) شد افزوده نیتمر شدت و

از  ینات با وزنه طب ق درص د  یتحت تمر یمقاومتن یگروه تمر

هفت ه ب ه    8نه آنان تحت نظارت پژوهش گر، ب ه م دت    یشیقدرت ب

 یکن واخت ین و ک اهش  ین پرداختند. به منظور اصل تن وع تم ر  یتمر

مختل  ف عض  له  یای  ت عض  لات در زوای  تقو نین و همچن  یتم  ر

ستگاه ی( انجام شد و در هر ایارهی)دا یستگاهینات به صورت ایتمر

گ ر در  یدهای ستگاه مشابه در دورهیک عضله با این مربوط به یتمر

افراد  ین برایت اصل تنوع تمریت بود تا با رعاوصورت امکان متفا

ه یتوص   ین ق درت یتم ر ی ه ا مورد مطالعه بهره برده شود. در برنامه

 10ت ا   8همه گروه های بزرگ عضلانی در قالب شود  یشده تا سع

ن ات  ین اس اس تمر ی. بر هم  4ن داده شوندیهر جلسه تمر تمرین در

ره ی  در ه  ر دا س تگاه یا 9ره ب  ا ی  دا 3ن پ ژوهش ش  امل  ی  ا یق درت 

ن ینفر( به مدت هشت هفته تمر12ن )یگروه تمر . 5شد یزیربرنامه

 60ت ا   30ن )یتم ر  جلسه در هفته و هر جلسه 2، یره ایدا یمقاومت

نده بر یکه هر هفته به طور فزا ین پرداختند. به گونه ایقه( به تمریدق

از  یب  ین، ترکیش د. پروتک ل تم ر   می ن افزودهیتمر یزان بار کاریم

جلس ه  2جلس ه در هفت ه )   4ب ه ص ورت    یو مقاومت ین هوازیتمر

( به مدت هشت هفت ه ب ه   یوازن هیجلسه تمر 2و  ین مقاومتیتمر

ت ی  چ گون ه فعال یق ه  ی  دوره تحق یز طیگروه کنترل ن اجرا در آمد.

 .شدند یریگینداشت و فقط پ یبدن

 

 یروش آمار
انح راف   ±ن یگانی  ق ب ر اس اس م  ی  ن تحقیتمام اطلاعات در ا

 یآم ار ه ای  ن پ ژوهش از روش ی  در اان ش ده اس ت.   یاستاندارد ب

محاس به س ن، ق د،     یار ب را ی  اف معن و انحریانگیشامل: م یفیتوص

، و یم ار یبدن و طول مدت ب یچرب شاخص توده بدن، درصدوزن، 

لک ز  یو -رویه ا از آزم ون ش اپ   ع دادهی  بودن توز یعین طبییتع یبرا

 یاز آزم ون ت    یدرون گروه  س ه  یمقا ین ب را یهمچن   استفاده شد.

ن یب  س ه  یجهت مقا انسیل واریوابسته( و از آزمون تحل ی)ت یزوج

در س طح   یل آم ار یه و تحلیات تجزیه عملیکلاستفاده شد.  یهگرو

 د.یگردانجام 19نسخه  SPSSو توسط نرم افزار  p<05/0داری معنی
 

 یتداوم ین هوازیپروتکل تمر :1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 45 45 40 35 30 25 20 15 قه(یمدت )دق

 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 60-65 65-70 65-70 (HRmaxشدت )
 

 

 

 یگروه مقاومت ینیتمرهای ستگاهیو اها دوره :2جدول 

 C رهیدا B رهیدا Aره یدا 

 نه )دستگاه(یقفسه س نه )هالتر(یپرس س نه )دمبل(یپرس بالا س 1

 فت با دستگاهیل پرس سرشانه)هالتر( ن )دمبل(ینشر از طرف 2

 م کش از جلو با دستگاهیس با دستگاه یقیبغل قار یز ر بغل تک خم)دمبل(یز 3

 جلوبازو )هالتر( یجلوبازو لار جلوبازو تک خم)دمبل( 4

 ستاده با دستگاهیپشت بازو ا ده)هالتر(یپشت بازو خواب پشت بازو )دمبل( 5

 پشت پا دستگاه پرس پا دستگاه جلوپا دستگاه 6

 پا( سا  پا )پرس سا  پا )نشسته( ستاده(یسا  پا )ا 7

 (یشکم )خلبان دراز و نشست شکم )کرانچ( 8

 پهلو با دمبل چ کمریپ له کمریف 9
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 ین گروه مقاومتیهفته تمر 8برنامه  :3جدول 

 شدت تکرار رهیدا فرکانس هفته
ن یاستراحت ب

 حرکات

ن یاستراحت ب

 دوره ها

 نوع استراحت

 ن دوره هایب ن حرکاتیب

1 3 A,B 20-15 40-30 60-40 5-3 

یغ
ر فعال،
 

)راه رفتن و فعال
ی

ت
ی 
ها

ک(
سب

 

ریغ
 

فعال،
 

)راه رفتن و فعال
ی

ت
ی 
ها

ک(
سب

 

2 3 A,B 20-15 50-40 60-40 5-3 

3 3 A,B,C 15-12 50-40 60-40 5-3 

4 3 A,B,C 15-12 50-40 60-40 5-3 

5 3 A,B,C 12-10 60-50 60-40 5-3 

6 3 A,B,C 12-10 60-50 60-40 5-3 

7 3 A,B,C 10-8 70-60 60-40 5-3 

8 3 A,B,C 10-8 70-60 60-40 5-3 

 

 هاافتهی
 یت ن س نج  ه ای  مرب وط ب ه ش اخص   ه ای  افتهی 4در جدول 

س ه  یبدس ت آم ده از مقا  ه ای  افت ه یآورده شده اس ت.  ها یآزمودن

 یرو یب  یترکن یش آزم ون و پ س آزم ون تم ر    یر پ  ین مقادیانگیم

 (،HbA1c) ل ه یکوزین گلیهموگل وب  گلوکز خون ناش تا، های لظتغ

FVC ،FEV1 ،FEV1/FVC ،PEF  وVO2max   با استفاده از آزم ون

هم ه  ن در یانگی  ن تف اوت م ی  انگر آن است که ایوابسته ب یت یآمار

ک ه   ین معن  ی  (، به اp<05/0معنادار است ) یلحاظ آمار از رهایمتغ

گل وکز خ ون و   ه ای  توانسته اس ت غلظ ت   یبیترک ین ورزشیتمر

HBA1c  ش یگ  ر موج  ب اف  زا  یو از ط  رف د را ک  اهش ده  د

م اران  یدر ب یژن ما رف یو حداکثر اکس یویعملکرد رهای شاخص

با اس تفاده از آزم ون    ین گروهیج بی. نتاگردد 2ابت نوع یمبتلا به د

، HbA1cدر گل  وکز خ  ون،  یداریانس تف  اوت معن  ی  ل واری  تحل

روه در گ   یژن ما رف یو ح داکثر اکس    یویعملکرد رهای شاخص

نش  ان داده اس  ت   س  ه ب  ا گ  روه کنت  رل  یدر مقا یب  ین ترکیتم  ر

(05/0>p() 5جدول)  رس ون  یپ یج آزم ون همبس تگ  ین نت ا ی. همچن

، FVC ،FEV1ه ای  ن ش اخص یرا ب   یو معکوس   یارتباط معنادار

FEV1/FVC نش ان داد   2ابت نوع یماران مبتلا به دیو گلوکز خون ب

(05/0>p() 6جدول). 

 

 هایآزمودن کیگرافدمومشخاات  :4جدول 

 اریانحراف مع ±ن یانگیم گروه شاخص

 83/40±40/5 یبین ترکیتمر سن )سال(

 75/41±54/4 کنترل

 16/174±6ا/08 یبین ترکیتمر متر(یقد )سانت

   83/175±62/5 کنترل

 00/83±34/9 یبین ترکیتمر لوگرم(یوزن )ک

 25/82±85/8 کنترل

 43/26±94/1 یبین ترکیتمر ربع(لوگرم بر مترمی)گ شاخص توده بدن

 08/26±82/1 کنترل

 29/5±65/1 یبین ترکیتمر ابت )سال(یدوره د

 04/5±57/1 کنترل
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 قیتحق یرهایمتغ انسیل واریتحل و آزمون وابسته یت ج آزمونینتا :5جدول 

در س طح   یداریتف اوت معن    †در هم ان گ روه؛   نیقب ل از تم ر  نس بت ب ه    p<05/0در سطح  یداریعنتفاوت م *؛انحراف استاندارد ±ن یانگیباورت مها داده

05/0>p نسبت به گروه کنترل  . 

 

 

 

 

 

 یویو عملکرد ر یسمیگلهای ن شاخصیرسون بیپ ین همبستگج آزموینتا :6جدول 

 FBS HbA1c ریمتغ
P R P R 

FVC *34/0 452/0- 067/0 370/0- 

FEV1 *039/0 423/0- 072/0 371/0- 

FEV1/FVC *044/0 414/0- 494/0 147/0- 

PEF 123/0 324/0- 162/0 295/0- 

VO2max 092/0 351/0- 347/0 201/0- 
 

 

 پس آزمون ش آزمونیپ گروه رییمتغ
 ین گروهیب یدرون گروه

 F P valueمقدار  t P valueمفدار 
 367/0 849/0 228/0 227/1 65/79±65/10 00/83±34/9 یبین ترکیتمر (kg) وزن

 651/0 465/0 42/83±33/9 25/82±85/8 کنترل

 شاخص توده بدن

(kg/m2) 

 344/0 936/0 098/0 810/1 73/25±75/1 43/26±94/1 یبین ترکیتمر

 550/0 -617/0 35/26±23/1 08/26±82/1 کنترل

 یژن مارفیاکس حداکثر

(ml/kg.min) 

 018/0† 600/6 009/0* -183/3 25/36±58/1 41/33±49/2 یبین ترکیتمر

 875/0 162/0 19/34±27/2 40/34±14/3 کنترل

 030/0† 382/5 005/0* 549/3 53/6±75/0 60/7±18/1 یبین ترکیتمر (mg/dl) گلوکز خون

 106/0 -763/1 54/7±29/1 18/7±33/1 کنترل

HbA1c (mg/dl) 001/0† 674/13 001/0* 595/4 24/123±48/26 67/159±72/29 یبین ترکیتمر 

 740/0 -/341 58/154±65/12 01/153±80/12 کنترل

FVC (L) 001/0† 178/13 008/0* -233/3 33/4±44/0 71/3±32/0 یبین ترکیتمر 

 399/0 877/0 75/3±33/0 85/3±26/0 کنترل

FEV1 (L) 001/0† 970/14 007/0* 310/3 46/3±34/0 07/3±35/0 یبیکن تریتمر 

 676/0 -430/0 21/3±25/0 14/3±39/0 کنترل

FEV1/FVC )%( 001/0† 277/13 001/0* -443/4 84/87±10/6 26/74±88/9 یبین ترکیتمر 

 696/0 401/0 56/76±86/8 16/78±83/8 کنترل

PEF (L) 001/0† 151/15 006/0* -402/3 16/8±89/0 03/7±07/1 یبین ترکیتمر 

 722/0 365/0 95/6±88/0 04/7±90/0 کنترل
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 یریگجهینت و بحث
 یب  یترک نیتمر هفته هشت ریت ث یبررس حاضر قیتحق از هدف

 انی  ب نیهمچن و یویر عملکردهای شاخص بر( یمقاومت و یهواز)

 کنت رل ه ای  ش اخص  و یوی  ر عملک رد ه ای  ش اخص  نیب ارتباط

 نیتم ر  هفته هشت. بود 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در کیسمیگل

 در دار یمعن   شیاف  زا موج  ب( یمق  اومت و یه  واز) یب  یترک

 و FVC، FEV1، FEV1/FVC، PEF یوی  ر عملک رد های شاخص

VO2max کنت  رله  ای ش اخص  در یمعن  ادار ک  اهش نیهمچن   و 

 ب ه  مب تلا  مارانیب در لهیکوزیگل نیهموگلوب و خون گلوکز یسمیگل

  .شد 2 نوع ابتید

 شیاف زا  موج ب  یب  یترک نیتمر هفته هشت که داد نشان جینتا

 ب ا  ک ه  شد FVC ، FEV1 یویر عملکردهای اخصش در دار یمعن

 و یه واز  نیتم ر  هفت ه  12 ریت  ث  ک ه  27ناهمک ار  و اشوهای افتهی

 یبررس   2 ن وع  ابتید به مبتلا مارانیب یویر عملکرد بر را یمقاومت

 ،FVC یوی  ر عملک رد ه ای  شاخص در را یمعنادار بهبود و کردند

1FEV 28همکاران و زاده یمهد نیهمچن. بود راستا هم دادند، نشان 

 زن ان  در یوی  رهای شاخص بر را یمرکز مقاومتهای نیتمر ریت ث

 نیتم ر  دادن د  نش ان  و کردن د  یبررس   دو نوع ابتید به مبتلا چا 

 یوی  ره ای  ش اخص  شیافزا به یمعنادار طور به یمرکز یمقاومت

FVC، FEV1 نی  ا ک ه  شود،می 2 نوع ابتید به مبتلا چا  زنان در 

 یاتی  ح تی  ظرف. ب ود  راس تا  هم حاضر قیتحقهای افتهی با زین جینتا

 ب ه  که است یویر یایپوهای حجم از( FVC) یبازدم انیجر عیسر

 اف راد  یس لامت  تیوض ع  و ب دن،  بی  ترک ،یبدن تیفعال سطح سن،

 یتنفس عضلات قدرت انگریب که شاخص نیا ارزش ؛29دارد یبستگ

 یمج ار  تمقاوم   و هی  ر یارتج اع  تی  قابل ب ه  هاست، هیر عمل و

 و یتنفس   یعض لان  ق درت  ریت  ث  تحت FVC دارد؛ یبستگ ییهوا

 ک اهش  گ ر ید یسو از ؛30ردیگمی قرار زین نهیس قفسه رشیپذ زانیم

 ب دن  یچرب   و خون قند زانیم با هوا انیجر تیمحدود و هیر حجم

 در یب  یترک نیتم ر  هفت ه  هشت متعاقب FVC شیافزا. دارد ارتباط

 عض لات  اس تقامت  و ق درت  در بهبود به توانمی را حاضر قیتحق

 یس م یگله ای  ش اخص  کاهش نیهمچن و افراگمید ژهیو به یتنفس

 از. داد نس بت  2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در HbA1c و خون قند

 هی  ثان در پرفشار بازدم حجم یتنفس عملکرد مهمهای شاخص گرید

 .اب د یم ی  ک اهش  متع دد  عوام ل  ریت ث تحت که است( FEV1) اول

 شیاف زا  ه،ی  ر تی  ظرف مجموع کاهش از یبازتاب ،FEV1 در اهشک

 ب ه  و ه،ی  ر یکیالاس ت  یروی  ن رفتن دست از ،ییهوا یراهها انسداد

 و قدرت بهبود با لذا است؛ یتنفس عضلات نابالغ رشد معمول طور

 شیافزا زین FEV1 ،یورزش نیتمر متعاقب یتنفس عضلات استقامت

 در یدار یمعن   شیاف زا  حاضر قیتحق جینتا نیهمچن .30کندمی دایپ

 هفت ه  هشت متعاقب یمارف ژنیاکس حداکثر و FEV1/FVC نسبت

 ب ا  ک ه  داد نش ان  2 ن وع  اب ت ید ب ه  مبتلا مارانیب در یبیترک نیتمر

 هش ت  ریت  ث  که 13همکاران و قلاوند و 27همکاران و اشو قاتیتحق

 به مبتلا مارانیب یتنفس -یقلبهای شاخص بر را یهواز نیتمر هفته

 موج ب  یه واز  نیتم ر  که افتندی در و کردند یبررس 2 نوع ابتید

 اب ت ید به مبتلا مارانیب در VO2max و FEV1/FVC نسبت شیافزا

  .بود راستا هم شودمی 2 نوع

 دارییمعن و مثبت ارتباط یبدن تیفعال و هوازی یکاهش آمادگ

 یخ  بر.  31دارد 2 ن وع  اب ت ید ب ه  مب تلا  اف راد  ری  مرگ و م زانیم با

ن ات  یو تمر 27ین ات ه واز  یده د ک ه تمر  یز نش ان م   ی  قات نیتحق

-یماران م  ین بیدر ا یهواز یش سازگاریموجب افزا 32و  33یمقاومت

 ت وان یرا م ورزشی فعالیت از قبل به نسبت VO2maxش یشود. افزا

 ب ا  متابولی ک  و عض لانی  عروق ی،  -قلب ی  دس تگاه  سازگاری نتیجه

ن ات  یق حاض ر ش امل تمر  ی  ر تحقدانست که د های ورزشیفعالیت

 اکسایشی عض له،  ظرفیت افزایش شامل هاسازگاری این بود. یبیترک

ک اهش   و چرب ی  س وخت  اف زایش  هموگل وبین،  ک ل  میزان افزایش

حجم  کاهش قلبی(، بار)پیش دیاستولی پایان حجم افزایش گلیکولیز،

 اف زایش  ع لاوه ب ه  .اس ت  ایض ربه  حج م  افزایش و ستولیس پایان

-آن زیم  فعالیت افزایش سیاهرگی،– سرخرگی خون ف اکسیژناختلا

 ان دازه  و تعداد افزایش الکترون، انتقال دستگاه و چرخه کربس های

با توجه ب ه   .34است آنها کارآیی و عضلانی بافت میتوکندری، افزایش

ن ی  درم ان ا  یریشگیو ضرورت پ یعروق -یقلب یسک فاکتورهایر

 افراد عروقی -قلبی آمادگی و ت بدنیید بر فعالیسک فاکتورها، ت کیر

 در عروقی -قلبی هاییبیمار از جلوگیری برای مهم یفاکتور یابتید

 باشد.یم هاآن

ه ای  ورزش انج ام  در ک ه  کنن د م ی  عنوان35همکاران و سنریک

 اتف ا   یویر و یعروق -یقلب و یعضلان ستمیس در یراتییتغ یهواز
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 راتییتغ نیا. شودمی فرد تحمل تیظرف شیافزا به منجر که افتدمی

 فش ار  شیاف زا  قلب، ضربان شیافزا خون، درگردش یراتییتغ شامل

 عم ق  و س رعت  شیاف زا  و ژنیاکس   به ازین شیافزا ، یانیشر خون

 اس ت  ت نفس  هی  ثانو عض لات  ش دن  عم ل  وارد از یناش که تنفس

 مفاص ل  و عض لات  کی  تحر شیاف زا  بدن، یدما شیافزا. باشدمی

 ب ه  ش ود، می ورزش اول هیثان همان در تنفس ستمیس کیتحر سبب

 ک ل  و افت ه ی شیاف زا  ت نفس  سفرکان و یا قهیدق هیتهو لیدل نیهم

 ک ه  دادن د  نشان 36همکاران و تویبن .ابدیمی شیافزا یویرهای حجم

 شیافزا. دهدمی رییتغ را یتنفس یالگو یجار حجم ،یهواز ورزش

 شیاف زا . ش ود م ی  ق ه یدق در هیتهو شیافزا سبب تنفس سرعت در

 یحجم  های رندهیگ اطلاعات شیافزا تلع به ورزش یط در هیتهو

 از ست نف  کنت رل  مرک ز  در ک ه  باش د هایی میرندهیگ گرید و یویر

 و یجار حجم در شیافزا ابتدا جهینت در .دیآمی بدست واگ عاب

 حاض ر  قی  تحق جینتا. افتدمی اتفا  تنفس سرعت در شیافزا سپس

ه ای  حجم در شیافزا یهواز ناتیتمر انجام با که دهدمی نشان زین

 انتشار و بهتر یرسان ژنیاکس دهنده نشان که است افتاده اتفا  یویر

 عملک رد  یکل   ط ور  ب ه  و اس ت  بدنهای قسمت یتمام به ژنیاکس

 و ش  ریف. اب  دیم  ی شیاف  زا یه  واز ورزش انج  ام از بع  د یوی  ر

 تی  ظرف هک   کنن د م ی  عن وان  38همک اران  و یگرومبا و 37همکاران

 توانمی قیعم کاملا دم کی از بعد که ییهوا مقدار حداکثر ای یاتیح

 از یشاخا عنوان به کینیکل در کرد خارج قیعم کاملا بازدم کی با

 قدرت مورد در یدیمف اطلاعات و شودمی یریگ اندازه هیر عملکرد

 هیثان کی در که ییهوا مقدار. دهدها میهیر عمل و یتنفس عضلات

 از یرزش  ابا اطلاع ات  زی  ن شودمی خارجها هیر از عیسر زدمبا اول

 نیا در شیافزا که داد نشان 39هوکو. دهدمی ییهوا یمجار مقاومت

 هی  ر عملک رد  شیافزا و یعضلان قدرت شیافزا دهنده نشان ریمقاد

 یمج ار  مقاوم ت  ک اهش  دهن ده  نشان زین FEV1در شیافزا. است

 ک ه  ش د  داده نش ان  زین یعلف قیتحق در. است ورزش از بعد ییهوا

 دهی  د( یمقاومت و یهواز) یبیترک نیتمر دنبال به FEV1 در شیفزاا

 مقاوم ت  نیهمچن و تنفس دستگاه قدرت ، EFV1/FVCنسبت. شد

 ان دازه  و س ن  ب ه  بزرگسال افراد در که دهدمی نشان را هوا انیجر

 کاهش. دارد وجود کودکان در مقدار نیا نیشتریب .دارد یبستگ بدن

 راندمان کاهش و ییهواهای راه مقاومت شیافزا نشانه شاخص نیا

 ب ه . دی  گرد ش اخص  نیا بهبود باعث یبیترک ناتیتمر. است هیتهو

 عیس ر  یاتی  ح تی  ظرفهای شاخص بهبود با راستا هم رسدمی نظر

 زی  ن ش اخص  نیا اول هیثان در فشار پر بازدم حجم و یبازدم انیجر

 در شیاف  زا رس  دم  ی نظ  ر ب  ه. اس  ت افت  هی بهب  ود و ک  رده رش  د

 در فش ار  پ ر  بازدم حجم و یبازدم انیجر عیسر یاتیحهای تیظرف

 وه ا  هی  ر حج م  شیافزا لیدل به یبیترک ناتیتمر متعاقب اول هیثان

  نیب   عض لات  ق درت  یطرف   از. اس ت ه ا  هی  ر یکیالاست تیخاص

 گ ذار  اث ر  یبازدم انیجر عیسر یاطیح تیظرف بر تواندمی یا دنده

 حف  با همراه حرکات تکرار و یبیترک ناتیتمر انجام نیبنابرا .باشد

 و ق درت  شیاف زا  باع ث  یافراگمید و قیعمهای تنفس منظم تمیر

 عیس ر  یاتی  ح تیظرف شیافزا جهینت در و یتنفس عضلات استقامت

 ب ا  ک ه  اس ت  ش ده  عنوان قاتیتحق همه در. شودمی یبازدم انیجر

 شیاف زا  یتنفس عضلات حملت و استقامت ،یورزش ناتیتمر انجام

 شیاف زا  و نهیس   قفس ه  اتس اع  شیاف زا  س بب  توان د می که ابدیمی

 قی  طر از یعروق   -یقلب   تناس ب  بهب ود . ش ود  یوی  ره ای  حجم

 تی  تقو منظ ور  ب ه  یس وار  دوچرخ ه  و رفتن راه رینظهای ورزش

 41, 40شود.می جادیا تیظرف

 را یس  معکو و معن ادار  ارتب اط  رسونیپ یهمبستگ آزمون جینتا

 ب ا  FVC، FEV1، FEV1/FVC یوی  ر عملک رد ه ای  ش اخص  نیب

 ب ا  قی  تحق نی  ا جینت ا  که داد نشان خون گلوکز کیسمیگل شاخص

 و معک وس  ارتب اط  ک ه  42همک اران  و نیال د  نیز قیتحقهای افتهی

 ه م  کردن د  گ زارش  را خون گلوکز شاخص و FVC نیب یمعنادار

 در ک اهش  ک ه  کردن د  گ زارش  43همک اران  و وری  مک. ب ود  راستا

 کنترل با یمعنادار طور به FVC، FEV1 یویر عملکردهای شاخص

 تیمح دود  و هی  ر حجم کاهش. است ارتباط در فیضع کیمسیگل

 45, 44باش د. م ی  م رتبط  ب دن  یچرب   و خون قند زانیم با هوا انیجر

 نیانگی  م در درص د  1 شیاف زا  ک ه  دادند نشان 4همکاران و سیوید

HbA1c یدرصد 4 کاهش با FVC یدرص د  10 و FEV1 ت ا ینها و 

 رد 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ریم و مرگ یدرصد 12 شیافزا

 رد را ییبس زا  س هم  تواندمی کیسمیگل کنترل احتمالا. است ارتباط

 نق ش  انی  م نی  ا در و کن د،  ف ا یا یویر عملکردهای شاخص بهبود

 و یه واز  نیتمر دو هر از که یبیترک ناتیتمر ژهیبو یبدن ناتیتمر

 .است تیاهم زیحا برد،می سود یمقاومت

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
au

m
s.

4.
4.

25
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.aums.4.4.255
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-381-en.html


 263  2تأثیر تمرینات ورزشی بر شاخص های عملکرد ریوی در مردان مبتلا به دیابت نوع  

 1394پاییز  ،4 ، شماره4البرز، دورهدانشگاه علوم پزشکی  علمی پژوهشی نشریه

 منابع

1. Mirrakhimov AE. Chronic obstructive pulmonary disease 

and glucose metabolism: a bitter sweet symphony. 

Cardiovasc Diabetol. 2012;11(1):132. 

2. Bagheri A, Ghalavand A, Salvand G, kamounzadeh A, 

Akram M. Effects of 8-weekaerobic exercise on blood 

glycemic indexes and anthropometric of patients with 

type 2 diabetes in the Dezful. Journal of Scientific 

Research and Development. 2015;2(1):89-94. 

3. Balducci S, Sacchetti M, Haxhi J, Orlando G, D'Errico V, 

Fallucca S, et al. Physical exercise as therapy for type 2 

diabetes mellitus. Diabetes/metabolism research and 

reviews. 2014;30(S1):13-23. 

4. Davis WA, Knuiman M, Kendall P, Grange V, Davis 

TM. Glycemic exposure is associated with reduced 

pulmonary function in type 2 diabetes. The Fremantle 

Diabetes Study. Diabetes Care. 2004;27(3):752-7. 

5. American Diabetes Association. Standards of medical 

care in diabetes 2012. Diabetes care. 2012;35:S11-S63. 

6. El-Habashy MM, Agha MA, El-Basuni HA. Impact  

of diabetes mellitus and its control on pulmonary 

functions and cardiopulmonary exercise tests. Egyptian 

Journal of Chest Diseases and Tuberculosis. 

2014;63(2):471-6. 

7. Litonjua AA, Lazarus R, Sparrow D, DeMolles D, Weiss 

ST. Lung function in type 2 diabetes: the Normative 

Aging Study. Respiratory medicine. 2005;99(12):1583-

90. 

8. Ford ES, Mannino DM. Prospective Association Between 

Lung Function and the Incidence of Diabetes Findings 

from the National Health and Nutrition Examination 

Survey Epidemiologic Follow-Up Study. Diabetes Care. 

2004;27(12):2966-70. 

9. Kiliçli F, Dökmetas S, Candan F, Özsahin S, Korkmaz S, 

Amasyali E, et al. Inspiratory muscle strength is 

correlated with carnitine levels in type 2 diabetes. 

Endocrine research. 2010;35(2):51-8. 

10. Klein O, Krishnan J, Glick S, Smith L. Systematic review 

of the association between lung function and Type 2 

diabetes mellitus. Diabetic medicine. 2010;27(9):977-87. 

11. Marvisi M, Bartolini L, del Borrello P, Brianti M, Marani 

G, Guariglia A, et al. Pulmonary function in non-insulin-

dependent diabetes mellitus. Respiration; international 

review of thoracic diseases. 2000; 68(3):268-72. 

12. Dally  FA. Spirometric Changes in Patients with Diabetes 

Mellitus. 

13. Ghalavand A, Shakeryan S, Nikbakht M, Mehdipour A, 

Monazamnezhad A, Delaramnasab M. Effects of Aerobic 

Training on Cardiorespiratory Factors in Men with Type 

2 Diabetes. J Diabetes Nurs. 2014; 2 (2) :8-17 

14. Kabitz H-J, Sonntag F, Walker D, Schwoerer A, 

Walterspacher S, Kaufmann S, et al. Diabetic 

polyneuropathy is associated with respiratory muscle 

impairment in type 2 diabetes. Diabetologia. 

2008;51(1):191-7. 

15. Lauruschkat AH, Arnrich B, Albert AA, Walter JA, 

Amann B, Rosendahl UP, et al. Diabetes mellitus as a risk 

factor for pulmonary complications after coronary bypass 

surgery. The Journal of thoracic and cardiovascular 

surgery. 2008;135(5):1047-53. 

16. Andersen H, Nielsen S, Mogensen CE, Jakobsen J. 

Muscle strength in type 2 diabetes. Diabetes. 

2004;53(6):1543-8. 

17. Enright SJ, Unnithan VB, Heward C, Withnall L, Davies 

DH. Effect of high-intensity inspiratory muscle training 

on lung volumes, diaphragm thickness, and exercise 

capacity in subjects who are healthy. Physical Therapy. 

2006;86(3):345-54. 

18. Kadoglou NP, Vrabas IS, Kapelouzou A, Lampropoulos 

S, Sailer N, Kostakis A, et al. The impact of aerobic 

exercise training on novel adipokines, apelin and ghrelin, 

in patients with type 2 diabetes. Medical Science Monitor 

Basic Research. 2012;18(5):CR290-CR5. 

19. Krist J, Wieder K, Klöting N, Oberbach A, Kralisch S, 

Wiesner T, et al. Effects of weight loss and exercise on 

apelin serum concentrations and adipose tissue expression 

in human obesity. Obesity facts. 2012;6(1):57-69. 

20. Pelkonen M, Notkola I-L, Lakka T, Tukiainen HO, 

Kivinen P, Nissinen A. Delaying decline in pulmonary 

function with physical activity: a 25-year follow-up. 

American journal of respiratory and critical care 

medicine. 2003;168(4):494-9. 

21. Ferdowsi MH, Saiiari A, Valizadeh R, Gholamie A. The 

effect of eight week aerobic exercise on airway trachea 

indexes (FEV1, FVC, FEV1. FVC & FEF25-75) and 

vo2max level in overweighed male students of Ahvaz 

Payam Noor University. Procedia-Social and Behavioral 

Sciences. 2011;15:2848-52. 

22. Puhan MA, Schünemann HJ, Frey M, Scharplatz M, 

Bachmann LM. How should COPD patients exercise 

during respiratory rehabilitation? Comparison of exercise 

modalities and intensities to treat skeletal muscle 

dysfunction. Thorax. 2005;60(5):367-75. 

23. Brzycki M. Strength testing—predicting a one-rep max 

from reps-to-fatigue. Journal of Physical Education, 

Recreation & Dance. 1993;64(1):88-90. 

24. Poirier P, Garneau C, Bogaty P, Nadeau A, Marois L, 

Brochu C, et al. Impact of left ventricular diastolic 

dysfunction on maximal treadmill performance in 

normotensive subjects with well-controlled type 2 

diabetes mellitus. The American journal of cardiology. 

2000;85(4):473-7. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
au

m
s.

4.
4.

25
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.aums.4.4.255
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-381-en.html


 پور و همکارانمحمدطاهر افشون 264

 1394پاییز  ،4 ، شماره4دانشگاه علوم پزشکی البرز، دوره علمی پژوهشی نشریه

25. Eves ND, Plotnikoff RC. Resistance Training and Type 2 

Diabetes Considerations for implementation at the 

population level. Diabetes Care. 2006; 29(8):1933-41. 

26. Ghalavand A, Shakeriyan S, Monazamnezhad A, 

Delaramnasab M. The Effect of Resistance Training on 

Cardio-Metabolic Factors in Males functions in non-

insulin-dependent diabetes mellitus. Respiration; 

international review of thoracic diseases. 2000; 

68(3):268-72. 

27. Dally FA. Spirometric Changes in Patients with Diabetes 

Mellitus. 

28. Ghalavand A, Shakeryan S, Nikbakht M, Mehdipour A, 

Monazamnezhad A, Delaramnasab M. Effects of Aerobic 

Training on Cardiorespiratory Factors in Men with Type 

2 Diabetes. J Diabetes Nurs. 2014; 2 (2) :8-17 

29. Kabitz HJ, Sonntag F, Walker D, Schwoerer A, 

Walterspacher S, Kaufmann S, Beuschlein F, Seufert J, 

Windisch W. Diabetic polyneuropathy is associated with 

respiratory muscle impairment in type 2 diabetes. 

Diabetologia. 2008 Jan 1; 51(1):191-7. 

30. Lauruschkat AH, Arnrich B, Albert AA, Walter JA, 

Amann B, Rosendahl UP, Alexander T, Ennker J. 

Diabetes mellitus as a risk factor for pulmonary 

complications after coronary bypass surgery. The Journal 

of thoracic and cardiovascular surgery. 2008 May 31; 

135(5):1047-53. 

31. Andersen H, Nielsen S, Mogensen CE, Jakobsen J. 

Muscle strength in type 2 diabetes. Diabetes. 2004 Jun 1; 

53(6):1543-8. 

32. Enright SJ, Unnithan VB, Heward C, Withnall L, Davies 

DH. Effect of high-intensity inspiratory muscle training 

on lung volumes, diaphragm thickness, and exercise 

capacity in subjects who are healthy. Physical Therapy. 

2006 Mar 1;86(3):345-54. 

33.  Kadoglou NP, Vrabas IS, Kapelouzou A, Lampropoulos 

S, Sailer N, Kostakis A, Liapis CD, Angelopoulou N. The 

impact of aerobic exercise training on novel adipokines, 

apelin and ghrelin, in patients with type 2 diabetes. 

Medical Science Monitor Basic Research. 2012 Apr 23; 

18(5):CR290-5. 

34. Krist J, Wieder K, Klöting N, Oberbach A, Kralisch S, 

Wiesner T, Schön MR, Gärtner D, Dietrich A, Shang E, 

Lohmann T. Effects of weight loss and exercise on apelin 

serum concentrations and adipose tissue expression in 

human obesity. Obesity facts. 2013; 6(1):57-69. 

35. Osho O, Akinbo S, Osinubi A, Olawale O. Effect of 

Progressive Aerobic and Resistance Exercises on the 

Pulmonary functions of Individuals with Type 2 Diabetes 

in Nigeria. International Journal of Endocrinology and 

Metabolism. 2012; 10(1):411-7. 

36. Mehdizadeh R, Razavian-Zadeh N, Haseli S. The effect 

of core resistance trainings on functional indices of lung 

in obese women with type II diabetes. Scientific-Research 

Journal of Shahed University. 2014;21(110):1-11. 

37. Womack CJ, Harris DL, Katzel LI, Hagberg JM, 

Bleecker ER, Goldberg AP. Weight loss, not aerobic 

exercise, improves pulmonary function in older obese 

men. The Journals of Gerontology Series A: Biological 
Sciences and Medical Sciences. 2000;55(8):M453-M7. 

38. Ghosh A, Ahuja A, Khanna G. Pulmonary capacities of 

different groups of sportsmen in India. British journal of 
sports medicine. 1985;19(4):232-4. 

39. Wei M, Gibbons LW, Kampert JB, Nichaman MZ, Blair 

SN. Low cardiorespiratory fitness and physical inactivity 

as predictors of mortality in men with type 2 diabetes. 
Annals of Internal Medicine. 2000;132(8):605-11. 

40. Vincent KR, Braith RW, Feldman RA, Kallas HE, 

Lowenthal DT. Improved cardiorespiratory endurance 

following 6 months of resistance exercise in elderly men 

and women. Archives of Internal Medicine. 
2002;162(6):673-8. 

41. Yavari A, Najafipoor F, Aliasgarzadeh A, Niafar M, 

Mobasseri M. Effect of Aerobic Exercise, Resistance 

Traning or Combined Traning on glycemic control and 

cardio- vascular risk factor in patients withType 2 
Diabetes. biol sport. 2012;29(2):135-43. 

42. Duncan GE, Perri MG, Theriaque DW, Hutson AD, 

Eckel RH, Stacpoole PW. Exercise training, without 

weight loss, increases insulin sensitivity and postheparin 

plasma lipase activity in previously sedentary adults. 

Diabetes Care. 2003;26(3):557-62. 

43. Kisner C, Colby LA. Therapeutic exercise: foundations 
and techniques. 5 ed: Biblis, Margaret 2007. 

44. Benito P, Calderon F, Garcia-Zapico A, Legido J, 

Caballero J. Response of tidal volume to inspiratory time 

ratio during incremental exercise. Archivos de 

Bronconeumología ((English Edition)). 2006;42(2):62-7. 

45. Fisher LR, Cawley M, Holgate S. Relation between chest 

expansion, pulmonary function, and exercise tolerance in 

patients with ankylosing spondylitis. Annals of the 
rheumatic diseases. 1990; 49(11):921-5. 

46. Grimby G, Soderholm B. Spirometric studies in normal 

subjects. Acta Medica Scandinavica. 1963; 173(2):199-

206. 

47. Hauge B. Diaphragmatic movement and spirometric 

volume in patients with ankylosing spondylitis. 

Scandinavian journal of respiratory diseases. 
1973;54(1):38. 

48. Irwin S, Tecklin JS. Cardiopulmonary physical therapy: a 
guide to practice: Mosby Incorporated; 2004. 

49. Hawes M, Brooks W. Improved chest expansion in 

idiopathic scoliosis after intensive, multiple-modality, 

nonsurgical treatment in an adult. CHEST Journal. 2001; 
120(2):672-4. 

50. Zineldin MA, Hasan KA, Al-Adl AS. Respiratory 

function in type II diabetes mellitus. Egyptian Journal of 

Chest Diseases and Tuberculosis. 2015 Jan 31; 64(1):219-

23. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
au

m
s.

4.
4.

25
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.aums.4.4.255
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-381-en.html


 265  2تأثیر تمرینات ورزشی بر شاخص های عملکرد ریوی در مردان مبتلا به دیابت نوع  

 1394پاییز  ،4 ، شماره4البرز، دورهدانشگاه علوم پزشکی  علمی پژوهشی نشریه

51. McKeever TM, Weston PJ, Hubbard R, Fogarty A. Lung 

function and glucose metabolism: an analysis of data 

from the Third National Health and Nutrition 

Examination Survey. American journal of epidemiology. 

2005;161(6):546-56. 

52. Malek F, Malek M, Tosi J, Soltabi S, Hashemi H. 

Comparison of Pulmonary Function in Diabetic Patients 

with and Without Retinopathy Compared with Control 

Group. Iranian Journal of Endocrinology and 

Metabolism. 2010;11(2):143-50. 

53. Ortega F, Toral J, Cejudo P, Villagomez R, Sánchez H, 

Castillo J, et al. Comparison of effects of strength and 

endurance training in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. American journal of respiratory and 

critical care medicine. 2002;166(5):669-74. 

  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
au

m
s.

4.
4.

25
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
um

s.
ab

zu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.aums.4.4.255
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-381-en.html
http://www.tcpdf.org

