


به نام خدا

فعالیت ورزشی
)تکمیل کننده جورچین درمان دیابت(

مولفان :
دکتر زهره مقسومی 

دکتر رامین ملبوس باف اصفهانی

دکتر ندا حاتمی

انتشارات ارسطو
)چاپ و نشر ایران(

1401



نام کتاب : فعالیت ورزشی )تکمیل کننده جورچین درمان دیابت(
مولفان : دکتر زهره مقسومی - دکتر رامین ملبوس باف اصفهانی - دکتر ندا حاتمی 

ناشر : ارسطو ) سامانه اطلاع رسانی چاپ و نشر ایران ( 
تیراژ : 1000 جلد ‌‌

نوبت چاپ : اول – 1401  
چاپ : مد ‌‌یران

قیمت : 40000 تومان
فروش نسخه الکترونیکی - کتاب رسان :

https://chaponashr.ir/ketabresan 
‭978-622-339-015-9 : کباش‏‏‏

تلفن مرکز پخش : 09120239255 
www. chaponashr. ir

انتشارات ارسطو

۱۳۶۰سرشناسه : مقسومی، زهره، ‏‫‏-‬
دیابت(/مولفان  درمان  جورچین  )تکمیل‌کننده  ورزشی  فعالیت   : پديدآور  نام  و  ‏عنوان 

زهره مقسومی، رامین ملبوس‌باف‌اصفهانی، ندا حاتمی.
۱۴۰۱‏مشخصات نشر :  ارسطو ) سامانه اطلاع رسانی چاپ و نشر ایران (، ‏‫.‬

۴۵‏مشخصات ظاهری : ‏‫ ص.‬: مصور )رنگی(، جدول )بخشی رنگی(، نمودار )رنگی(.
‭978-622-339-015-9‏شابک : ‏‫

‏وضعیت فهرست نویسی : فیپا
‏یادداشت : کتابنامه: ص. ۴۴ - ۴۵.

‏موضوع : دیابت -- ورزش درمانی
Diabetes -- Exercises theraphy

Maqhsoomi, Zohre : ‏شناسه افزوده
‏شناسه افزوده : ملبوس‌باف‌ اصفهانی، رامین‏‫، ۱۳۵۵‏-‬

۱۳۶۵‏شناسه افزوده : حاتمی، ندا‏‫، ‏‫‏‏‏‏‏‏‏-‬‬
‭RC۶۶۱‏رده بندی کنگره : ‏‫‬‭

‭۶۱۶/۴۶۲۰۶۲‏رده بندی دیویی : ‏‫
‏شماره کتابشناسی ملی : ۹۰۶۵۳۲۰
‏اطلاعات رکورد کتابشناسی : فیپا



 

3 
 

 فهرست مطالب

 5 _______________________________ گفتار شیپ

 7 _____________________________ ها ورزش انواع

 9 _________________ ابتید هب مبتلا ریغ افراد در ورزش

 9 __________________________ مدتکوتاه اثرات

 11 ____________________ ورزش مدتطولانی اثرات

 12 ________________ ابتید به مبتلا نیبالغ در ورزش اثر

 13 _________ 2 و 1 نوع ابتید در ورزش مدتکوتاه اثرات

 15 __________ 2 نوع ابتید در ورزش مدتطولانی اثرات

 16 ______________ 1 نوع ابتید در مدتطولانی اثرات

 17 ______________ یورزش تیفعال انجام یبرا ریزیبرنامه

 19 __________ ورزش دفعات و نوع مورد در یگیرتصمیم

 25 ___________________ ورزش انجام از قبل یابیارز

1 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ورزش نیح و قبل خون قند تیریمد

 _____________________________________ 27 

2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ورزش نیح و قبل خون قند تیریمد

 _____________________________________ 30 

 35 ___________ یورزش تیفعال انجام یبرا نیانسول تیریمد



 

4 
 

 36 ______ ورزش مدت و نوع براساس هیپا نیانسول دوز میتنظ

 38 ____________ ورزش نیح و قبل خون قند افت تیریمد

 40 ________________ 2 نوع ابتید از یریشگیپ و ورزش

 41 ____________ 1 نوع ابتید در ورزش  از یکاربرد مثال

 44 __________________________________ منابع



5 
 

 گفتار پیش

درصد  15 حدود ایراندر کشور  بیماری مزمنی است کهدیابت 

 بخشی از عنوانبهورزش همواره  افراد به آن مبتلا هستند.

ید . ورزش علاوه بر فواشودیمدرمان دیابت توصیه پیشگیری و 

تا حد ، به انسولین هابافتفزایش حساسیت ا قلبی عروقی، از طریق

ز گرانی ادلیل نه ب د.یمان بهبودکنترل قند خون را  تواندیم یادیز

ه استفاد در بیماران دیابتی که از انسولین ژهیوبه، افت قند خون

 شده است. رنگکمبیماران  نزد، جایگاه ورزش کنندیم

کمک به  باهدف و مثبت ورزشبسیار اثرات  درنظرگرفتنبا 

مت هبه  مجموعه نیا ،مراقبین سلامت و بیماران مبتلا به دیابت

ا ب رانیا یپژوهشکده غدد دانشگاه علوم پزشک دیاز اسات یجمع

 از آخرین منابع علمی موجود تهیه شده است.بهره 
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 هاورزشانواع 

به ش ورزآن خواهیم پرداخت.  راتیتأثانواع ورزش و  به در ابتدا

ا ب یورزش هواز .شودیم تقسیم یهوازیبو  یهوازاصلی  دودسته

تجزیه قند  یهوازیبورزش در  است؛ اماهمراه  ژنیمصرف اکس

به مقایسه   1 ما در جدول .بودبدون مصرف اکسیژن خواهد 

 .میاپرداخته هاورزشاصلی  دودسته
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 با هوازی یهوازیب: مقایسه ورزش 1جدول 

 یورزش هواز یهوازیبورزش  انواع ورزش

، ملایم و مظمندوره تمرین  شدید کوتاه و دوره تمرین مشخصه اصلی

 تریطولان

و افزایش دانسیته استخوان  بر استخوان  تاثیر

کاهش خطر پوکی و 

 شکستگی استخوان

 یزمان یاستخوان یتهدانس افزایش

وزن  کنندهتحمل یتکه فعال

 انجام شود

و  ینگلوکز و انسول کاهش بهبود متابولیسم گلوکز بر قند خون تاثیر

 HDL یشافزا

 در حالتد فشارخون وببه بر فشارخون تاثیر

 استراحت

در حالت  فشارخون کاهش

 استراحت

و  هاتاندونافزایش قدرت  تاثیر بر بدن

 تریقوبدنی 

 افزایش استقامت بدن

-، دوچرخهیبرداروزنه مثال

استقامت،  شنای، استقامتی

 بوکس، قایقرانی

 ،یسواردوچرخهشنا،  دویدن،

 سریع یروادهیپ
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  به دیابتورزش در افراد غیر مبتلا

 بدن دارد. وسازسوختبر  بلندمدتو  مدتکوتاهورزش اثرات 

  مدتکوتاهاثرات 

ود لوکز موج، ابتدا از گهاچهیماهدر زمان ورزش برای تامین انرژی 

 در عضله استفاده شده و سپس گلیکوژن عضله به گلوکز تبدیل

 1100کیلوگرم تقریباً  70. یک مرد بالغ با وزن حدود گرددیم

 400و  هاچهیماهگلیکوژن در  صورتبهوکالری، ذخیره انرژی یلک

 از این دیگر در کبد دارد. عضله اسکلتی با کبد یلوکالریک 500تا 

-ز گلوکه ک سفاتاز استف -6نظر تفاوت دارد که فاقد آنزیم گلوکز 

. کندیمسفات )مشتق شده از گلیکوژن( را به گلوکز تبدیل ف -6

منبع انرژی  عنوانبهتواند نی تنها میلادر نتیجه، گلیکوژن عض

یرووات پسفات به ف -6-ز برای عضلات از طریق متابولیسم گلوک

ارج ختواند به باشد و برای جلوگیری از افت قند خون گلوکز نمی

 از عضله منتقل شود.

در زمان ورزش  هاچهیماه ه بر استفاده از گلیکوژن عضلانی،علاو

یادی به رند، این فرآیند تا حد زیگگلوکز را از گردش خون می

انسولین نیاز دارد. وقتی غلظت گلوکز خون شروع به کاهش 
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ترشح گلوکاگون  کهیدرحال افتهیکاهشکند، ترشح انسولین می

یابد. این مورد منجر به افزایش تولید گلوکز کبدی از افزایش می

نین )لاکتات، پیروات، آلا کوژنیگل ریغتجزیه گلیکوژن و از منابع 

 شود.مینه و گلیسرول( و سایر اسیدهای آمی

نظیر  دیگر غیر از گلوکاگون یهاهورمون، با ادامه ورزش

نقش بیشتری  ، هورمون رشد و کورتیزولنینفرینوراپ، نینفریاپ

نفرین تولید گلوکز کبدی را تا نفرین و نوراپیکنند. اپیایفا می

ی چرب ریک تجزیهکنند، اما اثر اصلی آنها تححدی تحریک می

به  اسید چرب آزاد و گلیسرول تجزیه  دهایریسیگلاست. تری 

سوخت توسط عضلات مصرف  عنوانبهشوند. اسیدهای چرب می

تواند در کبد به گلوکز تبدیل گلیسرول می کهیدرحالشوند می

عضلات با  وسازسوختشود. این تغییرات در ترشح هورمون و 

 انسولین  ترشح کند؛می جلوه رمدت ورزش بیشت شدنیطولان

بیشتری در ترشح افزایش  کهیدرحالیابد، می همچنان کاهش

انسولین وجود دارد. نتیجه این تغییرات  1مخالف یهاهورمون

                                                   
1 counterregulatory  hormones 
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کاهش تدریجی باز جذب گلوکز عضلانی، تحریک تجزیه چربی و 

 افزایش جذب اسیدهای چرب آزاد توسط عضله است.

 ورزش مدتطولانی اثرات

 باشد مدتطولانی و منظم اگر هوازی با شدت متوسط شورز

 استفاده به منجر که دارد عضلات عملکرد بر متعددی اثرات

 منجر به افزایش این تغییرات. دگرد می انرژی از کارآمدتر

 شود.می انسولین به حساسیت

 اهشانجام ورزش بدون توجه به تاثیرات آن بر ک رسدیم نظر به

 .دهدمی افزایش را یچرب وسازسوخت وزن،
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 بافت چربی
 کاهش التهاب

 کاهش توده چربی

 افزایش حساسیت به انسولین

 بافت عضلانی
 افزایش جذب گلوکز

 افزایش اکسیداسیون گلوکز و اسید چرب

 افزایش حساسیت به انسولین

 کبد
 کاهش تولید گلوکز کبدی

 گلیسیریدکاهش تجمع تری

 افزایش حساسیت به انسولین

 پانکراس
 افزایش توده سلولهای بتا

 افزایش انسولین

 کاهش گلوکاگون

 جریان خون
 کاهش قند خون و کاهش معدل قندخون سه ماهه

 ربو اسیدهای چ گلیسیریدکاهش تری

 فشار خوناهش ک
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 دیابت بالغین مبتلا به در اثر ورزش

 تاثراهمانند افراد سالم،  مبتلا به دیابت بیماران ورزش در

 .اردد کربوهیدرات متابولیسم بر مدتطولانی و مدتکوتاه

  2 و 1 نوع دیابت در ورزش مدتکوتاه اثرات

 1 وعن دیابت هب لامبت بیماران درورزش  کیولوژیزیف یهاپاسخ

ن زمان آخری و محل ورزش، زمان در سرم انسولین غلظت به بسته

ن تاثیرات ورزش در ایهمچنین  .کندمی تغییر نیانسول تزریق

 بیماران بسته به وضعیت کنترل قند خون متفاوت است.

 رند شده دا کنترل قند خون که 1 نوع مبتلا به دیابت بیماران

خون  قند افت معمولاً ،است کافی سرم انسولین غلظت و

 زشیدر زمان فعالیت ور سالم افراد نسبت به یتوجهقابل

 دارند: نقش پاسخ این در متعددی عوامل دارند.

 رد متوقف نمود، تواننمی را تزریق شده تاثیر انسولین 

 گلوکز خروجی و شده حفظ عضلانی گلوکز جذب نتیجه

 .شودمی مهار کبدی

 است ممکن ورزش ی ازن ناشخو جریان و دما افزایش 

 نتیجه نموده و در را تشدید یرجلدیزانسولین  جذب

 کهیدرصورتاین اثر، . افزایش یابد سرم انسولین غلظت


