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مبتلا به دیابت نوع دوم:  بر سیستم اتونوم قلبی در مردان میانسال هوازی تأثیر تمرینات

 مطالعه فراتحلیلی

 3سمیه آذریان ،2بهلول قربانیان ،1عسگر ایران پور

 دهیچک

ه نوروپاتی تواند منجر باختلال عملکرد سیستم اتونوم قلبی در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم در صورت عدم کنترل می هدف: وسابقه 

ال مبتلا به در مردان میانسدیابتی گردد. هدف از این پژوهش، مطالعه و بررسی فراتحلیلی تأثیر تمرینات هوازی بر سیستم اتونوم قلبی 
 دیابت نوع دوم بود.

 052تعداد  Magiranو  Pubmed ،Web of Science ،ScienceDirectهای علمی با جستجو در پایگاه :مواد و روشها

مقاله جهت بررسی و تجزیه  11مقاله مرتبط در این زمینه انتخاب گردیدند. در نهایت با مدنظر قرار دادن معیارهای ورود به پژوهش تعداد 
استفاده شد.  PICOSانتخاب شدند. جهت استخراج داده از هر مقاله از روش  PEDroو تحلیل بعد از اعتبارسنجی با استفاده از مقیاس 

و با استفاده از روش مقایسه گروهی در  Comprehensive Meta Analysis V3.exeافزار فراتحلیلی پس با استفاده از نرمس
 های اثرات تصادفی و ثابت اندازه اثر هریک از مطالعات مورد تحلیل قرار گرفت.مطالعات با مدل

مان دار بر شاخص زنسال مبتلا به دیابت نوع دوم سبب اثرات معنیهای تمرینات هوازی در مردان میاشرکت منظم در برنامه ها:یافته

گردد. همچنین ( می04/2؛ اندازه تاثیر =  211/2=p) HF( و شاخص فرکانس محور 44/2؛ اندازه تاثیر =  224/2=p) SDNNمحور 
 LF( و فرکانس محور 52/2یر = ؛ اندازه تاث 228/2=p) rMSSDهای زمان محور این تمرینات با وجود تغییرات مشهودی در شاخص

(194/2=p  = تاثیر معنی41/2؛ اندازه تاثیر ).داری را نشان نداد 

ا حدودی از تواند تشرکت منظم در فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم می گیری:نتیجه

ردد، شرکت در گجلوگیری به عمل آورد. لذا به بیماران دیابتی مرد میانسال توصیه میاثرات این بیماری بر عملکرد سیستم اتونوم قلبی 
 فعالیت ورزشی را به عنوان یکی از مداخلات درمانی خود مدنظر قرار دهند.
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 مقدمه
به دلایل مختلفی از جمله مواجهه با اختلالات متابولیکی به  کااهش کیفیت زندگی در بین افراد میانساااال 

(. بیماری دیابت به عنوان یک اختلال متابولیکی با افزایش ساابک زندگی کم تحر ، تغذیه 1-4پیوندد )وقوع می
(. عوارض بیماری دیابت همچون نوروپاتی و اختلال کلیوی 4باشد )نامناسب، چاقی و سندروم متابولیک مرتبط می

(. مقاومت به انسولین در افراد دیابتی با آسیب 5باشد )های قلبی عروقی مرتبط میبا مرگ و میر ناشای از بیماری 
(. 1باشااد )های نوروپاتیک مرتبط میدیابت ملیتوس با بیشااتر سااندروم  (.2اعصاااب اتونوم قلبی همراه اساات ) 

شاروع شده )پلی نوروپاتی سنسوری حرکتی   های نوروپاتیک از اختلالات سانساوری  ترین نوع این ساندروم سااده 
(. به نظر 9یابد )( ادامه می0یکولوپلکسوسکمریرادکننده )نوروپاتی دیابتی ( و تا درد و ضعف ناتوان1ناشی از دیابت

را برای  ناپذیریتواند عواقب جبرانرسااد که اختلال ساایسااتم اتونوم قلبی در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم میمی
( denervationاران به همراه داشته باشد. نوروپاتی ناشی از هایپرگلیسمی دیابتی در ابتدا باعث دنرواسیون)این بیم

واگی  گردد. کاهش سهم عملکردی سیستم عصبیسایساتم عصبی پاراسمپاتیک به ویژه سیستم عصبی واگی می  
ن، اختلال رطبیعی نوراپی نفریهای غیباعث غلبه ساایسااتم عصاابی ساامپاتیک بر قلب و متعاقباه منجر به ساایگنال

مجدد و پیشارونده متابولیسامی، افزایش اساترس اکسیداتیو میتوکندریایی و آپوپتوز وابسته به کلسیم و در نهایت    
درصد از  54اند که گردد. مطالعات صورت گرفته در این زمینه نشان دادهباعث آسیب میوکاردی در این بیماران می

درصاد از بیماران دیابت نوع دوم نوروپاتی دیابتی سایستم اتونوم مشهودی را داشتند    14بیماران دیابت نوع اول و 
ذیر پهای ضااربان قلب در نوار قلبی امکان(. عملکرد ساایسااتم اتونوم قلبی با اسااتفاده از بررساای فواصاال توالی9)
و  منعطف قلبی به استرسای از پاسخ های ضاربان قلب در یک نوار قلبی نشاانه  (. تغییرات توالی8-14باشاد ) می

فشاار ناشای از افزایش بار کاری اعمال شده بر قلب در حین تمرین ورزشی است. کاهش تغییرات ضربه به ضربه   
(. در نقطه مقابل، مشاهده تغییرپذیری 14همراه است ) ضربان قلب با اختلالات کشنده قلبی از قبیل مرگ ناگهانی

آید زا به حساب میپاسخ مطلوب قلبی در مواجهه با شرایط استرسضاربان قلب به عنوان یک مزیت سالامتی و   
به عنوان یک روش غیرتهاجمی و غیرمستقیم برای ارزیابی تعدیل سیستم عصبی 4(. تغییرپذیری ضاربان قلب 15)

های ارزیابی سایستم عصبی خودکار قلبی شامل؛ روش زمان محور،  (. روش12اتونوم قلبی شاناخته شاده اسات )   
های به عنوان روش Poincare plotهای خطی و روش ابعاد همبساااتگی و س محور به عنوان روشروش فرکان

 (. 11باشند )مرسوم غیرخطی می
های درمانی مختلفی را برای بهبود عملکرد سیستم اتونوم قلبی در مطالعات صورت گرفته تا به امروز مدالیته

 تریناند. شااارکت در برنامه تمرینات هوازی یکی از شاااای افراد عاادی و مبتلا باه دیابت نوع دوم گزارش کرده  
های درمانی برای بهبود عملکرد سیستم اتونوم قلبی در مطالعات مرتبط مورد تحقیق و پژوهش قرار گرفته مدالیته

ها در  صااحیا از اثرات شاارکت منظم در تمرینات اساات. با این وجود نتایه همسااو و متناق  در این پژوهش
 هفته 10اثر  (19)همکاران و هاورکا لکرد ساایسااتم اتونوم قلبی را با محدودیت مواجه کرده اساات. هوازی بر عم

را در مردان  نهیشیب قلب ضاربان  درصاد  25 شادت  با هفته در جلساه  0/  ارگومتر دوچرخه یرو بر یهواز نیتمر
میانساال مبتلا به دیابت نوع دوم را بررسای نمودند و اشااره کردند که بعد از این دوره تمرینی تغییر مشهودی در    

                                                                                                                                                    
1 Diabetic Sensorimotor Polyneuropathy 
2 Diabetic Lumbosacral Radiculoplexus Neuropathy 
3 Heart Rate Variability(HRV) 
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 یهواز نیتمر هفته 10اثر  (18) همکاران و پارپاهای تغییرپذیری ضربان قلب مشاهده نشد. با این وجود، شاخص
را در مردان  لیتردم یرو هفته در ایقهیدق 42 جلسااه 4 با( نهیشاایب قلب ضااربان درصااد 92-82) بالا شاادت با

میاانساااال مبتلا باه دیابت نوع دوم اجرا نمودند و به این نتیجه رسااایدند که این پروتکل تمرینی باعث افزایش   
گردد. بنابراین چالش اصلی این پژوهش این است که های تغییرپذیری ضربان قلب میدار در تمامی شااخص معنی

ی درمانی اختلال ساایسااتم اتونوم قلبی معرفی  ر برنامه تمرینات هوازی به طور قاط  به عنوان مدالیتهشاارکت د
نگردیده اساات. لذا این امر باعث سااردرگمی این بیماران در اسااتفاده از تمرینات ورزشاای هوازی جهت بهبودی   

ل ا با اجرای یک مطالعه فراتحلیعملکرد ساایسااتم اتونوم قلبی گردیده اساات. از این سااو، در این پژوهش برآنیم ت
اثرات شارکت منظم در فعالیت ورزشی هوازی را بر عملکرد سیستم اتونوم قلبی در مردان میانسال مبتلا به دیابت  

 .نوع دوم را بررسی نماییم

 روش پژوهش

 طرح مطالعه
 Pubmedهای داده مقاله در قالب متن کامل از پایگاه 052، تعداد 1طبق گزارش ارائه شده در شکل شماره 

 ،Web of Science، ScienceDirect  وMagiran  مقاله  04استخراج گردیدند. بعد از حذف موارد تکراری تعداد
 18( تعداد PICOSمقاله در مطالعه باقی ماند. با درنظرگیری معیارهای اساااتخراج داده )روش  044حذف و تعداد 

صاالاحیت نهایی تعدادی از مطالعات )بررساای اثر عوامل دیگر در  مقاله غربالگری گردید. در نهایت به دلیل عدم 
مطالعه منتخب با اساااتفاده از مقیاس  11مطاالعاه منتخب نهایی گردیدند.    11کناار اثر تمرین هوازی( حاذف و   

PEDro    افزار فراتحلیلی اعتبارساانجی شاادند. سااپس با اسااتفاده از نرمComprehensive Meta Analysis 

V3.exe   های اثرات تصادفی و ثابت اندازه اثر هریک از و با اساتفاده از روش مقایساه گروهی در مطالعات با مدل
مطاالعاات مورد تحلیال قرار گرفت. در مرحله گزارش نهایی در هر یک از متغیرهای مورد مطالعه مطالعاتی که به    

  متغیر مورد تحلیل قرار گرفتند. صورت مستقیم در یک داده نتایه مشهودی را گزارش داده بودند، در آن

 گردآوری مطالعات
رار ها مدنظر قهای گزارش شااده در یک مطالعه فراتحلیلی، در این مطالعه نیز هر یک از این آیتمبا بررساای آیتم

ای معتبر هها تنظیم گردید و در پایگاههای این پژوهش، یک لیسااات کاملی از کلیدواژهگرفت. مطابق با کلیدواژه
اکتبر  00تا  1885شاامساای )از  1489تا پایان مهرماه سااال  1414های ی سااالوی مقالات در محدودهجسااتج
طبق شارایط زیر جساتجو    Magiranو  Pubmed ،Web of Science ،ScienceDirectمیلادی( از قبیل 0218
 گردید. 

 "ه از عملگر منطقیبا اسااتفاد"(Heart rate variabilityتغییرپذیری ضااربان قلب)"، "(Diabetesدیابت)" -
   "(ANDو)

   "(ANDو) "با استفاده از عملگر منطقی "(HRVتغییرپذیری ضربان قلب)"، "(Diabetesدیابت)" -
با  "(Heart rate variabilityتغییرپذیری ضاااربان قلب)"، "(Trainingتمرین)"، "(Diabetesدیاابات)  " -

   "(ANDو) "استفاده از عملگر منطقی
با اساااتفاده از عملگر  "(HRVتغییرپذیری ضاااربان قلب)"، "(Trainingتمرین)"، "(Diabetesدیاابات)  " -

   "(ANDو) "منطقی
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 "(Heart rate variabilityتغییرپذیری ضربان قلب)"، "(exerciseفعالیت ورزشی)"، "(Diabetesدیابت)" -
   "(ANDو) "با استفاده از عملگر منطقی

با استفاده از عملگر  "(HRVتغییرپذیری ضربان قلب)"، "(exerciseفعالیت ورزشی)"، "(Diabetesدیابت)" -
   "(ANDو) "منطقی

، "(Heart rate variabilityتغییرپاذیری ضااارباان قلب)  "، "(Trainingتمرین)"، "(Diabetesدیاابات)  " -
   "(ANDو) "با استفاده از عملگر منطقی "(Middle-ageمیانسال)"( وMenمردان)"

( Menمردان)"، "(HRVتغییرپااذیری ضاااربااان قلااب)"، "(Trainingتمرین) "، "(Diabetesدیاااباات)" -
   "(ANDو) "با استفاده از عملگر منطقی "(Middle-ageمیانسال)"و

، "(Heart rate variabilityتغییرپذیری ضربان قلب)"، "(exerciseفعالیت ورزشی)"، "(Diabetesدیابت)" -
   "(ANDو) "منطقیبا استفاده از عملگر  "(Middle-ageمیانسال)"( وMenمردان)"

( Menمردان)"، "(HRVتغییرپذیری ضااربان قلب)"، "(exerciseفعالیت ورزشاای)"، "(Diabetesدیابت)" -
   "(ANDو) "با استفاده از عملگر منطقی "(Middle-ageمیانسال)"و

 انتخاب مطالعات
زبان فارسی و انگلیسی در مقاله با دو  052های داده اشاره شده در فوق، تعداد بعد از فرآیند جستجو در پایگاه

 (.1جزئیات فرآیند انتخاب مقالات توضیا داده شده است )نمودار  1قالب متن کامل ذخیره گردید. در نمودار شماره 
معیارهای ورود به این پژوهش شامل: مطالعاتی که پیرامون اثر فعالیت ورزشی هوازی بر تغییرپذیری ضربان قلب 

ی حدودههای پژوهش در می سنی آزمودنیبالینی با آزمودنی مبتلا به دیابت نوع دوم، دامنهباشد، مطالعات کارآزمایی 
سن میانسال قرار گیرد و مطالعات به دو زبان فارسی و انگلیسی. معیارهای خروج از پژوهش نیز طبق دستورالعمل 

د ها و مطالعاتی که امکان خرییشزیر اجرا گردید: مطالعاتی که فقط در قالب چکیده گزارش شده بودند) شامل هما
ای تمرین ترکیبی دیگری با تمرین هوازی را اعمال نمده بودند متن کامل آنها میسر نبود(، مطالعاتی که اثر مداخله

و مطالعاتی که اثر تمرین هوازی باضافه یک مکمل دارویی دیگر بر تغییرپذیری را بررسی کرده بودند. این مرحله 
 میلادی( بود. 0218شمسی)  1489رماه سال از پژوهش پایان مه

 اعتبارسنجی 
(. در 02استفاده گردید) PEDroجهت تشاخیص میزان خطا و ساطا اطمینان به مقالات منتخب از مقیاس   

آیتم جهت برآورد خطای ساوگیری و مشاخص کردن ساطا اطمینان مشاخص گردیده است که      11این مقیاس 
ناس در این زمینهمورد بررسی قرار گرفت، که در صورت عدم توافق بر یک توساط دو نفر از افراد نویسنده و کارش 

 تیصاالاح یارهایمع( 1اند: )ها به صااورت زیر تعیین شاادهموضااوع از کارشااناس سااوم اسااتفاده گردید. این آیتم
یر(. خ) پاسخ بلی یا شدند میتقس مختلف یگروهها به یتصادف طور به افراد( 0) پاسخ بلی یا خیر(. )شاد  مشاخص 

 مشابه حالت پایه در ها گروه( 4ها در حالت پنهان صورت پذیرفت) پاسخ بلی یا خیر(. )( اختصاص دهی به گروه4)
( همه 2ها از شرایط مداخله ناآگاه)کورسازی( بودند) پاسخ بلی یا خیر(. )( همه آزمودنی5) پاسخ بلی یا خیر(. )بودند
کنندگان از شرایط ( همه ارزیابی1کورساازی( بودند) پاساخ بلی یا خیر(. )  گان از شارایط مداخله ناآگاه) دهندهتمرین

درصاااد  95ها در یک پیامد اولیه حداقل از گیری( اندازه9مداخله ناآگاه)کورساااازی( بودند) پاساااخ بلی یا خیر(. )
به تمامی  ( در تحلیل فاکتور درمانی8هاای حااضااار در ابتدای پژوهش بعمل آمد) پاساااخ بلی یا خیر(. )  آزمودنی
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( نتایه تحلیل بین گروهی حداقل در یکی از 12گیر یا کنترل توجه گردید) پاسخ بلی یا خیر(. )های درمانآزمودنی
( مطالعه حداقل در یک پیامد اصاالی یک شاااخص 11پیامدهای اولیه مورد توجه قرار گرفت) پاسااخ بلی یا خیر(. )

  گیری بارزی را داشت ) پاسخ بلی یا خیر(.اندازه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : فرآیند انتخاب مقالات منتخب جهت ورود به پژوهش1نمودار

 

(، هاورکا 4(، پارپا و همکاران) امتیاز 5با توجه به این مقیاس در نهایت برای مطالعه گویت و همکاران)امتیاز 
(، پاگکالوس و همکاران)امتیاز 2(، پیرعلایی و همکاران) امتیاز 2(، سااااکره و همکاران)امتیاز 5و همکاران) امتیاز 

( 2(، شلور و همکاران)امتیاز 5(، ریلی و همکاران)امتیاز 1(، زوپینی و همکاران)امتیاز 5(، لومالا و همکاران) امتیاز 4
 ( به دست آمد.5و کاسیدی و همکاران)امتیاز 

 استخراج داده 

، Pubmedهای دادهمطالعات برگرفته از پایگاه
Web of Science ،ScienceDirect  و

Magiran =(052)تعداد 

 (044تعداد مطالعات منتخب بعد از حذف موارد تکراری ) تعداد= 

 (2های داده )تعداد=سایر پایگاه

 (014مطالعات خارج شده )تعداد=  (18مطالعات غربالگری شده )تعداد= 

 (11مطالعات دارای متن کامل و واجد شرایط)تعداد= 

مطالعات خارج شده به دلیل بررسی  
عوامل دیگر در کنار اثر تمرین هوازی  

 (9)تعداد= 
 

  به طور دقیق به دنبال اثر تمرین
هوازی بر تغییرپذیری ضربان قلب  

 (9نبودند) تعداد= 

 (11گرفتند)تعداد= مطالعاتی که مورد تجزیه و تحلیل قرار  

 تشخیص

غربالگ

 ری

 صلاحیت

ورود به 

 پژوهش
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های مقالات منتخب توساط نویسانده اصلی بر حسب متغیرهای مورد گزارش استخراج گردید. سپس   ر ابتدا دادهد
متغیرهای مستخرج توسط نویسنده دیگر مورد بازبینی مجدد قرار گرفت. در صورتی که نتیجه بازبینی مغایر با نظر 

فت. در نتیجه گره سوم مورد بررسی قرار مینویسانده اصلی بود، نقطه مغایرت نظر بین دو نویسنده توسط نویسند 
 گرفت. در صورت اجماع نظر نهایی توسط نویسندگان متغیرهای مستخرج مورد تایید نهایی قرار می

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
(. در این روش یکسااری معیارهای 01) صااورت گرفت PICOSبرای هر مقاله اسااتخراج داده با اسااتفاده از روش 

های ( مشخصه1گیرند؛ )های منتخب مورد استفاده قرار میگردد که مطابق با ان دادهاستخراج داده تنظیم میبرای 
( 0ی. )انمونه و پروتکل، بر حساب نام، تعداد نمونه، نوع دیابت، سان و فعالیت صورت گرفته بین دو گروه مقایسه  

 ( متغیرهای زمان و فرکانس محور.4. )پروتکل تمرین ورزشی، مدت مداخله ورزشی و نوع فعالیت ورزشی

 های پژوهشیافته

 هانمونه
سنی های کامل هر یک از مطالعات منتخب اشااره شده است. میانگین دامنه مشاخصاه   1در جدول شاماره  

سال) مردان میانسال( بود. حداقل تعداد آزمودنی شرکت کرده در مطالعه  25تا  44های این مطالعات بین آزمودنی
های مطالعات انتخاب شاااده مبتلا به دیابت نوع دوم بودند، که از نفر بود. تمامی آزمودنی 41و حداکثر آن  نفر 11

 تحرکی برخوردار بودند. سبک زندگی کم

 مداخلات
های مختلف گام برداری بر روی تردمیل تا دوچرخه در تمامی مطالعات مداخله اعمال شاااده تمرین هوازی با نوع

هفته بود. شااادت تمرین هوازی در این مطالعات  10الی  2دوره تمرین هوازی در این مطالعات  ارگومتر بود. مدت
ن( ) مطالعه لومالا و همکارا درصاد ضربان قلب بیشینه و ذخیره تعیین شده بود و در یکی از مطالعات  12تا  52در 

حالت معادل قرار دادن  درصاد حداکثر اکسایژن مصرفی تعیین شده بود که در   15تا  25شادت تمرین بر حساب   
حداکثر اکسایژن مصارفی و درصادی از ضاربان قلب بیشینه تقریباه تفاوت آنچنانی با سایر مطالعات ندارد. تمامی     

جلساااه در هفته به عنوان  4تا  0مطالعات منتخب برای این پژوهش از مدل تمرین هوازی در روزهای غیرمتوالی 
 (.1دند) توضیحات کامل در جدول شماره های جلسات تمرینی استفاده کرده بوتوالی

 های مقایسهگروه
های کنترل و تجربی به صااورت تصااادفی تقسیم های مطالعات به گروهدر تمامی مطالعات انتخاب شاده آزمودنی 
 شدند. در پژوهش ما نیز اندازههای مرد مبتلا به دیابت نوع دوم تشکیل میشاده بودند که هر دو گروه از آزمودنی 

 شرکت در تمرین هوازی بر تغییرپذیری ضربان قلب با استفاده از روش مقایسه گروهی حاصل گردید.اثر 

 گیری تغییرپذیری ضربان قلباندازه
 02تا  5در مطالعات پژوهش ما ثبت رکورد نوار قلبی با استفاده از هولتر مانیتور قلبی در محدوده زمانی کوتاه مدت 

ساااعت  04)پاگکالوس و همکاران( ثبت هولتر مانیتور قلبی به مدت  مطالعه دقیقه صااورت پذیرفت. تنها در یک
صاااورت پاذیرفت. در همه این مطالعات از ثبت تغییرات زمان محور و فرکانس محور تغییرپذیری ضاااربان قلب  

های ) انحراف معیار اینتروالSDNN ترین متغیرهای زمان محور تغییرپذیری ضربان قلب شامل: استفاده شد. مهم
 Rهای موج های میانگین مربعات اینتروال) ریشه توان دوم تفاوتrMSSDودو ضاربان نرمال با واحد میلی ثانیه(  
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مطالعه  1در  rMSSDمطالعه و متغیر  9در  SDNNباشااند، متغیر بعدی با واحد میلی ثانیه( می Rنساابت به موج 
ی ) دامنه LFتغییرپذیری ضااربان قلب شااامل:  ترین متغییرهای فرکانس محور گزارش شااده بود. همچنین مهم
 یستمکه با عملکرد سا  یفرکانسا  یفط یناو  اسات ms2 هرتز/ 24/2-15/2ی امواج با فرکانس پایین در محدوده

 میستبوده و معمولاه عملکرد هر دو ساا یمآهنگ ملا یدارا ییراتفشاار در بدن ارتبا  دارد، سارعت تغ   هاییرندهگ
 15/2-42/2ی ی امواج با فرکانس بالا در محدوده)دامنهHFگیرد(، یرا در بر م یکپاتو پاراسم یکاعصااب سمپات 

 ی تغییراتاراو د بودهانسان  یکاعصاب پاراسمپات یستمو س یتنفس یساتم سا  یتمرتبط با فعالاسات و   ms2هرتز/
مطالعه  8در  HFو  LFباشند که در تمامی این مطالعات گزارش شده بودند. متغیرهای باشد( مییم یعینسابتاه سر 

 گزارش شده بود. 

 های با شرایط کلینیکی: مقادیر پیشگوی تغییرپذیری ضربان قلب در آزمودنی1جدول 

 مداخله طرح مطالعه سن )تعداد( آزمودنی مطالعه
گیری اندازه

HRV 
 نتیجه مطالعه

گویت و 
 (04همکاران)

مردان میانسال 
 دیابت نوع دوم

5/4±1/44  
 نفر( 41)

کارآزمایی 
 بالینی

تمرین هوازی 
ماه/  2به مدت 

جلسه در  4
هفته/ هر جلسه 

دقیقه با  52
 52 -12شدت  
ضربان قلب  %

 بیشینه

ثبت رکورد 
ECG  به
دقیقه  15مدت 

در وضعیت 
 استراحتی

دار در افزایش معنی
SDNN ،rMSSD ،
pNN50 ،HF ،
HF(nu)  و کاهش

و  LFدار در معنی
LF/HF 

پارپا و 
 (18همکاران)

مردان میانسال 
 دیابت نوع دوم

1/2±51 
 نفر( 14)

کارآزمایی 
 بالینی

هفته تمرین  10
هوازی با شدت 

 %92-82بالا) 
ضربان قلب 
 4بیشینه( با 
 42جلسه 
ای در دقیقه

هفته بر روی 
 تردمیل

ثبت رکورد 
ECG  به
دقیقه  5مدت 

در وضعیت 
 استراحتی

دار در افزایش معنی
های تمامی شاخص
و فرکانس  زمان محور

محور تغییرپذیری 
 ضربان قلب

هاورکا و 
 (19همکاران)

مردان میانسال 
 دیابت نوع دوم

1/9±5/48 
 نفر( 00)

کارآزمایی 
 بالینی

هفته تمرین  10
هوازی بر روی 

دوچرخه 
 0ارگومتر/  

جلسه در هفته با 
 % 25شدت 

ضربان قلب 
 بیشینه

ثبت رکوردهای 
ECG  به

-مدت بخش

-دقیقه 5های 

وضعیت ای در 
 استراحتی

 در مشهود رییتغ عدم

 های¬شاخص یتمام
 فرکانس و محور زمان
 یریرپذییتغ محور
 قلب ضربان

ساکره و 
 (05همکاران)

مردان میانسال 
 دیابتی نوع دوم

12±58 
 نفر( 04)

کارآزمایی 
 بالینی

ماه تمرین  2
هوازی با دو 

 12جلسه 
ای در دقیقه

هفته/ هر جلسه 
 02-42شامل 

ثبت رکوردهای 
ECG  به
 دقیقه 5مدت 

در وضعیت 
 استراحتی

عدم تغییر مشهود در 
های تمامی شاخص

زمان محور و فرکانس 
محور تغییرپذیری 

 ضربان قلب
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فعالیت دقیقه 
 هوازی

پیرعلایی و 
 (40همکاران)

 انسالیم مردان
 دوم نوع ابتید

44/5±54/51 
 (نفر 11)

 ییکارآزما
 ینیبال

هفته تمرین  10
 هوازی / سه

جلسه در هفته با 
 52-92شدت 

درصد ضربان 
قلب ذخیره به 

 05-45مدت 
دقیقه در هر 

 جلسه

 رکورد ثبت
ECG به 
 قهیدق 02 مدت
 تیوضع در

 یاستراحت

دار در افزایش معنی
SDNN ،rMSSD 

-و کاهش معنی HFو 

 LF/HFدار در 

پاگکالوس و 
 (02همکاران)

 انسالیم مردان
 دوم نوع ابتید

92/5±02/52 
 (نفر 11)

 ییکارآزما
 ینیبال

ماه تمرین  2
هوازی/ سه 

جلسه در هفته با 
 12-95شدت 

درصد ضربان 
قلب ذخیره به 

 45-15مدت 
دقیقه در هر 

 جلسه

 رکورد ثبت
ECG به 
 04 مدت
 در ساعت
 تیوضع

 یاستراحت

 در داریمعن شیافزا
SDNN، rMSSD 

 LFو 

لومالا و 
 (08همکاران)

 انسالیم مردان
 دوم نوع ابتید

0/2±2/ 
 (نفر 04) 54

 ییکارآزما
 ینیبال

هفته تمرین  10
هوازی/ دو بار 
-15در هفته با 

درصد  25
حداکثر اکسیژن 

 مصرفی

 رکورد ثبت
ECG به 
 قهیدق 12 مدت
 تیوضع در

 یاستراحت

عدم تغییر مشهود در 
های تمامی شاخص

زمان محور و فرکانس 
محور تغییرپذیری 

 ضربان قلب

زوپینی و 
 (49همکاران)

 انسالیم مردان
 دوم نوع ابتید

2/5±1/25 
 (نفر 5)

 ییکارآزما
 ینیبال

ماه تمرین  2
هوازی / دو بار 
-12در هفته با 

درصد  52
ضربان قلب 

ذخیره هر جلسه 
 دقیقه 22تمرین 

 رکورد ثبت
ECG به 
 قهیدق 12 مدت
 تیوضع در

 یاستراحت

 LFدار در کاهش معنی
 LF/HFو 

ریلی و 
 (01همکاران)

 انسالیم مردان
 دوم نوع ابتید

2/2±8/25 
 (نفر 10)

 ییکارآزما
 ینیبال

ماه تمرین  04
-ورزشی گام

برداری مرب  به 
جلسه  0مدت 

 45در هفته با 
دقیقه تمرین در 

 هر جلسه

 رکورد ثبت
ECG به 
 قهیدق 15 مدت
 تیوضع در

 یاستراحت

 در مشهود رییتغ عدم
 های¬شاخص یتمام
 فرکانس و محور زمان
 یریرپذییتغ محور
 قلب ضربان

شلور و 
 (41همکاران)

 انسالیم مردان
 دوم نوع ابتید

5/9±5/51 
 (نفر 18)

 ییکارآزما
 ینیبال

جلسه  144
تمرینی با شدت 

درصد   12

 رکورد ثبت
ECG به 
 04 مدت

 در مشهود رییتغ عدم

 های¬شاخص یتمام
 فرکانس و محور زمان
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ضربان قلب 
بیشینه به مدت 

 102هفته با  10
دقیقه تمرین در 

 هفته

 یریرپذییتغ محور ساعت
 قلب ضربان

کاسیدی و 
 (42همکاران)

 انسالیم مردان
 دوم نوع ابتید

2/4±2/22 
 (نفر 11)

 ییکارآزما
 ینیبال

هفته فعالیت  10
ورزشی شدید با 

جلسه در هفته  4
در روزهای 
 غیرمتوالی

 رکورد ثبت
ECG به 
 قهیدق 02 مدت
 تیوضع در

 یاستراحت

 در مشهود رییتغ عدم
 های¬شاخص یتمام
 فرکانس و محور زمان
 یریرپذییتغ محور
 قلب ضربان

 

 گزارش اثرات 
( در یک نوار قلبی ثبت rMSSDهای نرمال ضربان قلب)های اینتروالریشاه دوم میانگین مجموع مربعات تفاوت 

صبی عدهنده ساهم فعالیت سایساتم عصابی پاراسامپاتیک و تعدیل ضربان قلب توسط این سیستم      شاده نشاان  
بینی همراه با خطر بالای مرگ ناگهانی قلبی غیرقابل پیش rMSSDبااشاااد. کااهش مقاادیر ارزش عاددی     می
توان اذعان نمود که شاارکت منظم در ( می49/2باشااد. با بررساای مطالعات)ناهمگونی یا عدم تجانس برابر با  می
م با وجود تغییرات مشااهود نساابت به گروه های تمرینات هوازی در مردان میانسااال مبتلا به دیابت نوع دوبرنامه

 (.52/2؛ اندازه تاثیر =  p=228/2ندارد) rMSSDداری را بر شاخص بدون اجرای تمرین)کنترل( اثرات معنی
 

 

در مردان  rMSSD: نتایج بررسی اثرات شرکت منظم در تمرینات هوازی بر شاخص2نمودار 

 میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم

 

روزی دهنده تغییرات ریتم شبانه( نشانSDNNطبیعی در یک نوار قلبی) Rهای های موجتمام اینتروال انحراف معیار
مقادیر ارزش  باشد.های ضربان قلب ثبت شده ناشی از فعالیت مسیرسینوس قلبی در یک نوار قلبی میدر توالی

 122ثانیه وضعیت نرمال و بالاتر از  میلی 122تا  52میلی ثانیه به عنوان وضعیت خطر قلبی، بین  52عددی زیر 
ر توان گزارش نمود که شرکت منظم دشود. به طور کلی میمیلی ثانیه وضعیت فوق العاده سلامتی شناخته می

های تمرینات هوازی در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم نسبت به گروه بدون اجرای تمرین)کنترل( برنامه
؛ اندازه تاثیر =  p=224/2(دارد )41/2)ناهمگونی یا عدم تجانس برابر با  SDNNاخص داری را بر شاثرات معنی
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44/2) 

 

در مردان  SDNN: نتایج بررسی اثرات شرکت منظم در تمرینات هوازی بر شاخص 3نمودار 

 میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم

 
 پاراسمپاتیک)واگی( بر سیستم اتونوم قلبیدهنده فعالیت سیستم عصبی (نشانHFتوان در دامنه با فرکانس بالا)

های تمرینات هوازی در مردان میانسال مبتلا توان گزارش نمود که شرکت منظم در برنامهباشد. به طور کلی میمی
)ناهمگونی یا  HFداری را بر شاخص به دیابت نوع دوم نسبت به گروه بدون اجرای تمرین)کنترل( اثر اند  معنی

 (.04/2؛ اندازه تاثیر =  p=211/2( دارد)45/2ر با عدم تجانس براب
 

در مردان میانسال  HF: نتایج بررسی اثرات شرکت منظم در تمرینات هوازی بر شاخص 4نمودار 

 مبتلا به دیابت نوع دوم

 
دهنده فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، پاراسمپاتیک)واگی( و حساسیت ( نشانLFتوان در دامنه با فرکانس بالا)

ای هتوان گزارش نمود که شرکت منظم در برنامهباشد. به طور کلی میبارورفلکس بر سیستم اتونوم قلبی می
تمرینات هوازی در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم نسبت به گروه بدون اجرای تمرین)کنترل( اثر متوسط 

 (.41/2؛ اندازه تاثیر =  p=194/2( دارد)08/2)ناهمگونی یا عدم تجانس برابر با LFداری را بر شاخص غیرمعنی
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در مردان میانسال مبتلا  LF: نتایج بررسی اثرات شرکت منظم در تمرینات هوازی بر شاخص 5نمودار 

 به دیابت نوع دوم

 بحث و بررسی
شاادت نزدیک به ماه با  2هفته تا  10های نتایه مطالعه ما نشااان داد که شاارکت در برنامه تمرین هوازی در دوره
( و عدم تغییر آنچنانی rMSSDو HFهایمتوسط سبب افزایش غلبه سیستم عصبی پاراسمپاتیک)افزایش شاخص

گردد. دلایل اثرات (در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم میLFدر فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک)شاخص 
ای هاین گروه در مطالعات مختلف با مکانیساامشاارکت در برنامه تمرین هوازی بر تغییرپذیری ضااربان قلب در  

( عقیده داشتند که شرکت در فعالیت ورزشی هوازی و 0210)1مختلف توجیه گردیده اسات. جورگنسن و همکاران 
تغییرات ساطوح ضاربان قلب با افزایش متابولیسم بدن و تنظیم متابولیسم گلوکز در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم   

رسااد که تغییرات صااورت علاوه بر این، فارغ از شاارایط بیماری دیابت نوع دوم، به نظر می (.00باشااد)مرتبط می
های شااایمیایی) ها( و گیرندههای فشااااری) بارورفلکسگرفتاه در عوامال عروقی از قبیل حسااااسااایت گیرنده  

تغییرات  تر برتوانند با بهبود عملکرد ساایسااتم اتونوم مرکزی و مدولای مغز باعث کنترل به کیمورسااپتورها( می
رسد که در افراد مبتلا به دیابت نوع (. به نظر می04عروقی و فشاار خون و ریتم ضربان قلب در افراد سالم گردند) 

ردد، که در گدوم اختلال عملکرد عصاابی قلبی به دلیل اختلالات متابولیکی دسااتخوش تغییرات ناخوشااایندی می
 (.9گردد)نهایت منجر به نوروپاتی می

زیادی تا به امروز اثرات شرکت در فعالیت ورزشی هوازی بر عملکرد سیستم اتونوم قلبی را در افراد دیابتی  مطالعات
(. ولی در گزارش نتایه شاهد اثرات ضد و نقیضی هستیم. تفاوت پروتکل 02،01، 05، 04اند)مورد بررسی قرار داده

( در تعداد جلسات تمرینی در هفته) مطالعه 05ران)( با مطالعه ساکره و همکا04تمرینی مطالعه گویت و همکاران)
درصد ضربان قلب بیشینه بود. در هر دو  12جلسه در هفته( با شدت نزدیک به  0جلسه و مطالعه ساکره  4گویت 

ماه بود و علاوه بر تفاوت در تعداد جلسات، مدت زمان جلسات تمرین هوازی  2مطالعه دوره تمرین هوازی به مدت 
ها باعث مشاهده دقیقه در هر جلسه بود. این تفاوت 02-42دقیقه در هر جلسه و مطالعه ساکره  52ویت در مطالعه گ
دار تمرین هوازی با شدت متوسط بر تغییرپذیری ضربان قلب در مطالعه گویت و همکاران گردیده ولی اثرات معنی

ین با مقایسه مطالعه گویت و همکاران و دار نیستیم. همچندر مطالعه ساکره و همکاران شاهد این تغییرات معنی
ای جلسه 4ماهه و توالی  2توان دریافت که با وجود برابر بودن دوره تمرین می (02)همکاران و پاگکالوسمطالعه 

                                                                                                                                                    
1 Jørgensen and et al 
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درصد ضربان قلب بیشینه و در مطالعه  52-12در هفته، تفاوت مشهود شدت تمرین هوازی در مطالعه گویت 
داری در هر دو مطالعه شد. درصد ضربان قلب ذخیره، منجر به نتایه یکسان معنی 12-95 همکاران و پاگکالوس

مقایسه پروتکل و نتایه سه مطالعه فوق گویای این مطلب است که فارغ از شدت متوسط و شدید تمرین هوازی، 
ر تمرین هوازی داتواند در مشاهده اثرات معنیهای جلسات تمرین هوازی به همراه مدت زمان هر جلسات میتوالی

ان کرد که توان اذعبر تغییرپذیری ضربان قلب در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم موثر باشد. از طرفی می
وازی کننده اثر مطلوب تمرین هتواند تضمینبیشتر بودن طول دوره تمرین بدون شدت مناسب تمرین هوازی نمی

( 01مقایسه مطالعه ساکره و همکاران با مطالعه ریلی و همکاران) بر تغییرپذیری ضربان قلب در نظر گرفته شود.
ماهه ساکره و  2ماه در مطالعه ریلی و همکاران نسبت به دوره تمرین  04دهد که با وجود دوره تمرین نشان می

 بان قلبداری در تغییرپذیری ضرای در هفته شاهد اثرات غیرمعنیجلسه 0های همکاران، در هر دو مطالعه با توالی
 متعاقب تمرین هوازی هستیم. 

مکانیسام عمل اثرات فعالیت ورزشی بر تغییرپذیری ضربان قلب در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم  
در مطالعات منتخب مورد بررسای قرار گرفت. گویت و همکاران عقیده بر این داشتند که در مردان میانسال مبتلا  

ای آتروزنیک و هکرد ساایسااتم اتونوم قلبی با اصاالاح توزی  بافت چربی، لیپوپروتئین به دیابت نوع دوم بهبود عمل
باشاد. همچنین تراکم شاریان عضلانی به طور غیرمستقیم با سیستم اتونوم قلبی   فشاار خون شاریانی مرتبط می  

ابتی همزمان با پایین ( عنوان کردند که در افراد دی0210ای دیگر، فخرزاده و همکاران)(. در مطالعه04ارتبا  دارد)
(. 09باشااد)داری پایین میبه طور معنی (FMD)جریان عروقی وابسااته به اتساااعبودن تغییرپذیری ضاربان قلب،  

توان پایین بودن سطوح تغییرپذیری ضربان قلب با تغییرات اتساع عروقی و سطوح فشار خون در افراد بنابراین می
لاوه بر تغییرات سطوح فشار خون در اثر ابتلا به دیابت نوع دوم و ارتبا  مبتلا به دیابت نوع دوم مرتبط دانست. ع

لبی با رسد که عملکرد سیستم اتونوم قآن با تغییرات ساطوح تغییرپذیری ضاربان قلب در این بیماران، به نظر می  
ر ارتبا  بین ب ساااایر فااکتورهاای عروقی در بیمااران مبتلا به دیابت نوع دوم مرتبط باشاااد.  لومالا و همکاران   

واند تاند. شاارکت در فعالیت ورزشاای هوازی میتغییرپذیری ضااربان قلب و حساااساایت بارورفلکس اشاااره کرده 
حسااااسااایات بارورفلکس را در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم بهبود دهد. همچنین گزارش کردند که بهبودی در  

د. بهبودی در تغییرپذیری ضااربان قلب و داری دارهمبسااتگی معنی HbA1cحساااساایت بارورفلکس با تغییر در  
ساایسااتم اتونوم قلبی را در افراد دیابت نوع دوم بیشااتر با بهبودی در کنترل گلوکز مرتبط دانسااتند تا تغییرات در  

ت در باشاد. شرک همودینامیک مرکزی. تعادل ساطوح گلوکز بدن با بهبودی در حسااسایت بارورفلکس مرتبط می   
(. همچنین 08تواند عملکرد اندوتلیال عروقی را بهبود دهد)سااایت بارورفلکس میفعالیت ورزشااای با بهبود حساااا

های تغییرپذیری ضربان قلب ( گزارش کردند که بین کنترل سطوح قند خون و شاخص0218مند و همکاران)بهره
گانی و (. با این وجود واشاا42در مردان میانسااال مبتلا به دیابت نوع دوم همبسااتگی منفی مشااهودی وجود دارد)

(. در 41( اشاااره کردند که بین نوروپاتی دیابتی و سااطا کنترل گلایساامیک ارتباطی وجود ندارد) 0218همکاران)
را با تغییرات سااطوح  IIتغییرات سااطوح نیتریک اکساااید و آنژیوتانساایون  ای دیگر، پیرعلایی و همکارانمطالعه

عملکرد سایستم اتونوم قلبی مرتبط دانستند و اشاره براین داشتند که نیتریک اکساید اثر مستقیمی بر تون واگی و  
بهبود عملکرد بطن چپ را با بهبود  (. ساکره و همکاران40اثر غیرمستقیمی بر سیستم عصبی سمپاتیک قلبی دارد)

(. سایر مقالات منتخب در این پژوهش جهت توجیه نتایه مطالعه 05اند)نستهعملکرد سیستم اتونوم قلبی مرتبط دا
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خود مکانیسم عمل خاصی را گزارش نکردند و تنها با استناد به ادبیات پژوهشی قبلی نتایه مطالعه خود را مقایسه 
فراد دیابتی در اهای اکسیداتیو ناشی از وضعیت هایپرگلیسمی اند. همچنین مطالعات مرتبط افزایش اساترس نموده

نوع دوم را به طور مستقیم با اختلال عملکرد اندوتلیال عروقی) اختلال در سطوح نیتریک اکساید و آنزیم نیتریک 
با کاهش فعالیت واگی و  19اند.  برخی از بیومارکرهای التهابی از قبیل اینترلوکین اکسااید سانتتاز( مرتبط دانسته  

ای دیگر تغییرات سطوح نیتریک اکساید را (. در مطالعه44باشد)ک مرتبط میافزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتی
ی اصلی را به عنوان مهارکننده II ( و فعالیت انژیوتانسایون 44ترین فاکتور تعدیل تون واگی قلبی)به عنوان اصالی 
کت در فعالیت ورزشی  رسااد که شراند. به نظر می( در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم گزارش کرده45فعالیت واگی)

منجر به بهبودی در تون واگی  IIهوازی با افزایش ساطا فعالیتی نیتریک اکسااید و کاهش فعالیت انژیوتانسیون   
 گردد. قلبی در افراد مبتلا به دیابت نوع دوم می

تحر  با اختلالات عروقی و عصبی همراه است که منجر به تغییرات متابولیکی ناشای از سابک زندگی کم  
گردد. افزایش ساطوح قند خون در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم یکی از دلایل  تشادید این شارایط می  

باشد. تغییرات افزایشی سطوح فشار خون با اختلال عملکرد اندوتلیال افزایش ساطوح فشاار خون در این افراد می  
کس اکساید سنتتاز، اختلال در حساسیت بارورفلعروقی از جمله اختلال در سطوح نیتریک اکساید و آنزیم نیتریک 

شاریانی و در نهایت کاهش نقش تعدیلی سیستم عصبی واگی بر سیستم قلبی عروقی در مردان میانسال مبتلا به  
گردد. عدم کنترل این زنجیره اختلال عملکردی ضمن گسترش عوارض ابتلا به دیابت نوع دوم دیابت نوع دوم می
 گردد. کنترل این شرایط تنها با یک مکانیسمهای دیابتی شادید می ی موارد منجر به نوروپاتیدر این افراد، در برخ

ریت رسد که انتخاب یک فاکتور موثر بر اکثکننده بهبودی کامل در این افراد گردد، لذا بنظر میتواند تضامین نمی
هوازی  باشد. شرکت در برنامه تمرینمسایرهای مکانیسامی موثر بر پیشرفت دیابت در کنترل این شرایط منطقی   

تواند به عنوان جلساه در هفته و شادت تمرینی متوسط به بالا می   4های حداقل هفته با توالی 10حداقل به مدت 
یک پروتکل تمرینی مناسب برای بهبود شرایط تعادل عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک در مردان میانسال مبتلا به 

 . دیابت نوع دوم توصیه گردد
این مطالعه مروری در زمینه اثرات فعالیت ورزشی هوازی بر عملکرد سیستم اتونوم قلبی در مردان میانسال مبتلا 

های پژوهشی خاصی را نسبت به به دیابت نوع دوم اولین مطالعه مروری داخلی است که بدون شک محدودیت
ناتوانی در دسترسی به تمامی مطالعات ترین محدودیت این پژوهش سایر مطالعات مروری خارجی داشت. اصلی

 openصورت گرفته در این زمینه به دلایل مختلفی از قبیل مشکلات خرید مقالات پژوهشی بدون دسترسی آزاد)

access بود که در صورت امکان تنها به یکسری از این مطالعات دسترسی پیدا نمودیم. بنابراین نتایه مقالات)
توانست با در دسترس بودن تعدادی دیگر از این مطالعات تقویت گردد. محدودیت میمنتخب در این پژوهش چه بسا 

مند لاقهباشد، لذا به محققین عدیگر این پژوهش پایین بودن مقالات پژوهشی اصیل در این زمینه در داخل کشور می
لاوه را بررسی نمایند. ع های مختلف جمعیتی داخل کشور این موضوعاتگردد که در گروهدر این زمینه پیشنهاد می

ی اثرگذاری فعالیت ورزشی هوازی بر تغییرپذیری ضربان قلب در مردان بر این در مطالعات منتخب نیز در زمینه
به  توانهای پژوهشی خاصی وجود داشت، از این قبیل موارد میمیانسال مبتلا به دیابت نوع دوم نیز محدودیت

(، همسان 42(، عدم پایش همزمان تغییرپذیری ضربان قلب و فشار خون)01ی)های آزمایشپایین بودن تعداد نمونه
(، 02های پژوهش به دلیل معیارهای خروج از پژوهش)(، تعداد خروجی41ها)های گروهنبودن دقیق حجم نمونه
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اندوتلیالی ( و عدم بررسی همزمان تغییرپذیری ضربان قلب و عملکرد 05کنترل پایین بر فعالیت گروه کنترل)
 ( اشاره نمود.08عروقی)

 گیرینتیجه
اختلال متابولیکی ناشی از ابتلا به دیابت نوع دوم در مردان میانسال باعث اختلال در عملکرد سیستم اتونوم قلبی 

تواند تا حدودی از گردد. شرکت منظم در فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط در این افراد میدر این افراد می
این بیماری بر عملکرد سیستم اتونوم قلبی جلوگیری به عمل آورد. فاکتورهای مختلفی از قبیل توزی  بافت اثرات 

، تراکم شریان عضلانی، سطوح نیتریک اکساید HbA1cچربی، فشار خون شریانی، حساسیت بارورفلکس شریانی، 
بیل تیو، برخی از بیومارکرهای التهابی از قهای اکسیداهای آتروزنیک، استرس، سطوح لیپوپروتئینIIو آنژیوتانسیون 
توانند به عنوان مسیرهای و عملکرد بطن چپ در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع دوم می19-اینترلوکین

مکانیسمی مرتبط با عملکرد سیستم اتونوم قلبی در این افراد به عنوان فاکتورهای قابل کنترل جهت بهبود عملکرد 
وهشی های پژی در نظر گرفته شوند. جهت حصول نتایه قاط  در این زمینه و رف  محدودیتسیستم اتونوم قلب

مطالعات قبلی، سنجش همزمان تغییرپذیری ضربان قلب و فاکتورهای عملکرد اندوتلیالی، تغییرپذیری فشار خون 
 گردد.اد میی مطالعاتی پیشنهمند در این زمینههای آزمایشی بالا به محققین علاقهبا حجم نمونه
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Abstract  

Background and Purpose: Cardiac autonomic system dysfunction in type 2 diabetic 

patients can lead to diabetic neuropathy. The purpose of this study was to investigate the 

meta-analysis of the effect of aerobic exercise on cardiac autonomic system in middle-aged 

men with type 2 diabetes. 
Methodology: A total of 256 related articles were selected by searching in the Pubmed, Web 

of Science, ScienceDirect and Magiran databases. Finally, considering the inclusion criteria, 

11 articles were selected for evaluation and analysis after validation using PEDro scale. 

PICOS method was used to extract data from each article. Then, they were analyzed using 

Comprehensive Meta Analysis V3.exe software with group comparisons method and random 

and fixed effects size models of each study. 
Results: Regular participation in aerobic training programs in middle-aged men with type 2 

diabetes had significant effects on SDNN as time domain index (p = 0.004; effect size = 0.33) 

and HF as frequency domain index (P = 0.017; effect size = 0.23). Also, these exercises had 

an insignificant effect on the rMSSD as time domain index (p = 0.096; effect size = 0.50) and 

LF as frequency domain index (p = 0.184; effect size = 0.47). 

Conclusion: Regular participation in moderate intensity aerobic exercise in middle-aged 

men with type 2 diabetes can partially prevent the effects of this disease on cardiac autonomic 

system function. Therefore, it is recommended for middle-aged diabetic patients to consider 

exercise as one of their therapeutic modalities. 
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Exercise, Middle-Aged Men 

mailto:Iranpoursport@yahoo.com



