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  چکیده

  . ي دیابتی از نژاد اسپراگ داولی استها موشنات هوازي بر عملکرد و ساختار قلب در تمری تأثیرهدف از انجام این تحقیق بررسی : هدف

گرم به طور تصادفی به چهار گروه کنترل و غیر  240±6نژاد اسپراگ داولی با میانگین وزن  ۀماه 2راًس موش نر  88 بدین منظور: روش

گروه . تقسیم شدند) DT، 22تعداد ( و دیابت و تمرین)DS، 22تعداد( لغیر فعادیابت و ، )T، 22تعداد( تمرین، )CS، 22تعداد ( فعال

T,DT تت ،هفته 12 مدالیهر جلسه تمرین شامل . . شده بود طرّاحیجلسه تمرین  5که در هر هفته  ورزشی روي تردمیل داشتند فع

دقیقه آغاز  20همچنین زمان از . یافت میادامه  m/min 25شروع وتا m/min15تمرین از  شدت. دویدن و سرد کردن بود، گرم کردن

سطوح گلوکز  کردن مشخّصجهت ) دورة تمرینابتدا و انتهاي ( خونی در دو نوبت از ورید دمی گیري نمونه. رسید دقیقه می 60به  و

وه بافت قلب برداشته تمرین در هر چهار گر ةقبل از شروع و در پایان دور. و کلسترول انجام گرفت )HDL( لیپوپروتئین پرچگال، پلاسما

 و نسبت وزن بطن به وزن قلب) HW/BW( نسبت وزن قلب به وزن بدن، )LVW( وزن بطن چپ، )HW( و وزن قلب

)LVW/HW(   05/0از آزمون آنوا در سطح معناداري  ها براي تجزیه و تحلیل آماري داده. شد گیري اندازه=α از و در صورت معناداري 

  . فته شدآزمون تعقیبی توکی بهره گر

همچنین در . افزایش داشت% 50و % 21 ترتیبه و تمرین ب فعالتودة بطن چپ در گروههاي دیابت  نتایج تحقیق نشان داد که: ها یافته

 يها یافته. )P>05/0( پیداکرد افزایش معنادار HDLمتغیرهاي کلسترول و گلوکز کاهش و متغیر فعالهاي تمرینی و دیابت  گروه

  . دشو میتفاوت معنادار مشاهده  ،ها در بین گروه، اد در تغییرات میانگین ضربان قلبپژوهش نشان د

افزایش حجم ( ورزشی هوازي روي عملکرد و ساختار قلب بیماران دیابتی فعالیتاظهار داشت  توان می ها بر اساس این یافته: گیري نتیجه

با وجود افزایش فشار خون سیستولی . ات مثبتی بر جاي بگذاردتأثیرد نتوا می )بطن چپ وکاهش ضربان قلب استراحتی ةوضخامت دیوار

ها در فشارخون میانگین مشاهده  آورند هرچند تفاوت معناداري بین گروه تمرینات ورزشی تا حدودي این افزایش را پایین می، در اثر دیابت

  . نشد
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___________________________________________________________ 
  شگاه شیرازاستادیار دان. 1

  اي دانشگاه علوم پزشکی شیراز عضو هیات علمی مرکز تحقیقات پزشکی مقایسه. 2

  ژي ورزش دانشگاه شیراز     دانشجوي کارشناسی ارشد فیزیولو. 3

 ژي ورزش دانشگاه شیراز     دانشجوي کارشناسی ارشد فیزیولو. 4



60  89پاییز و زمستان/ شماره داوزدهم/ سال ششم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش  

 

Effect of aerobic trainings on heart’s functioned and structure in 
diabetic Sprague-dawely albino species male rats 

 
Daryanoosh, F (Ph.D) 

Tanideh. N (Ph.D) 

Bazgir, B (MSc) 
Alizadeh, H (MSc) 

 
Abstract  

Objective: The purpose of this study is to investigate the effect of aerobic exercise on 
heart function and structure in diabetic Sprague-dawely albino species male rat.  

Method: For this purpose 88 two-month-male rats, with mean body mass of 240± 6 gr, 
randomly were divided into four groups: control and sedentary ( CS n = 22), Training 
( T n = 22) , Diabetes and sedentary ( DS n = 22), and Diabetes and training ( DT n = 
22). DT and T groups had 12 weeks aerobic exercise on treadmill. Each exercise bout 
included: warm up, running (Main training), and cod own. The training time and 
intensity progressed from 20min, 15 m/min, and reach to 60 min 25 m/ min, 
respectively at the end of exercise protocol. Five training sessions were included each 
week. In order to measure the levels of plasma glucose, HDL and cholesterol, Blood 
samples were taken from tail vein twice (at the start and end of exercise period). Heart 
tissue was taken from all groups before starting exercising and after it was finished. 
Then the heart weight, left ventricular weight, ratio of heart weight to body weight 
and ratio of left ventricular weight to heart weight were measured. Spss-13 software 
was used for statistical analysis of data. Statically method of ANOVA was used for 
data analysis and in the case of significant result (α≤0.05) TUKEY test was used as 

follow test. 
Results: The results of this study showed an increase of 27% and 50% in mass of left 
ventricular in DT and T groups respectively. Also significant decrease of cholesterol 
and glucose variables and significant increase of HDL variable were observed in DT 
and T groups respectively. The investigation results indicated a significant difference 

in mean heart rate changes among all groups. 
Conclusion: According to these findings, it can be claimed that the aerobic exercise can 
cause some positive effects on the heart’s function and structure in diabetic’s patients 
(Increased Volume and left ventricular wall thickness and decreased rest heart rate). 
In spite of the increase in systolic blood pressure as a result of diabetes, exercise 
trainings can decrease this change to some extent. No significant differences were 

observed in the mean systolic blood pressure among all groups. 
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   مقدمه

میلیون نفر به این  366تعداد  2030بینی شده است در سال  هاست و پیش ترین بیماري یکی از شایع ،یابتد

استرس و عوامل ژنتیکی ، ورزشی همراه با چاقی فعالیتعوامل محیطی از جمله عدم . ندشو میبیماري مبتلا 

ي پانکراس یا افزایش مقاومت به ي بتاها ترین دلایل ایجاد دیابت است و اختلال در عملکرد سلول از مهم

د روي ساختار و عملکرد برخی از توان میاین موضوع . گردد میهم خوردن هموستاز گلوکز ه انسولین موجب ب

بیماري  دهد میتحقیقات نشان . منفی بر جاي بگذارد تأثیرعروقی  ـ هاي بدن از جمله سیستم قلبی دستگاه

 ت اصلی مرگ در میان بیماران دیابتی استعلّ، دشو میاطلاق  1کاردیومیوپاتی قلبی که اغلب تحت عنوان

. )21( استیک عامل خطرزا براي گسترش نارسایی قلبی مخصوصاً در بیماران بزرگسال ، دیابت. )13(

تحت عنوان نارسایی دیاستول  است،پذیري میوکاردیوم  ساعاختلال انبساط و اتّ ۀنارسایی قلبی که در نتیج

معمولاً بیماران دیابتی علاوه بر نارسایی دیاستول قلب داراي علائم . )18( دشو میبرده قلبی از آن نام 

لرزش دهلیزي و یا عدم کارایی کلیوي نیز ، بیماري شریان کرونري، 2یپرتانسیونها  هاي دیگر از جمله بیماري

بتی نوع یک در مقایسه کودکان و نوجوانان دیا، نشان دادند) 2004( در سال 3ساي و همکارانش. )14( هستند

در  1همچنین در دختران دیابتی نوع . اند در عملکرد و ساختار قلبی متفاوت با افراد سالم و هم سن خود

در پسران تغییرات ا ام ؛تر بود ضعیف ،تر و عملکرد دیاستول بزرگ ،بطن چپ ةازاند ، مقایسه با افراد سالم

بین دیابت و اختلال در عملکرد بطن چپ  ان داد احتمالاًالعات تحقیقاتی نشمط. )23( کمتري مشاهده شد

اختلال در عملکرد دیاستول بطن  4ي جدید اکوکاردیوگرافیها به تکنیک توجهحال با  با این. ارتباط وجود دارد

ممکن  دارند میقین اظهار محقّ. دشو میابتدایی این بیماري در نظر گرفته  ۀچپ به عنوان یک علامت مرحل

، لیفی شدن میوکاردیوم، ن مکانیسم در پاتوفیزیولوژي کاردیومیوپاتی از جمله تغییرات متابولیکیاست چندی

تغییرات عملکردي . )14( بیفتد اتّفاقبیماري دیابت  اختلال در عملکرد وساختار قلب درو ها  بیماري در رگ

رخ ، قلبیة شد ا هر بیماري شناختهبیماري شریان کرونري و ی، پیرتانسیونها  قلب در بیماران دیابتی مستقل از

اکثر بیماران دیابتی . دیاستول و یا هر دو نیز باشد، شامل عملکرد سیستول، دتوان میاین تغییرات . دهد می

ا در طول ورزش یا در زمان استرس ام ؛ممکن است در حالت استراحت داراي عملکرد طبیعی سیستول باشند

 مرد دیابتی که در شرایط استراحت 30در تحقیقی روي . )15و7( دچار عملکرد غیر طبیعی سیستول شوند

بیمار  30از  )درصد 17( بیمار 5داراي کسرتزریقی طبیعی بودند مشاهده شد کسر تزریقی بعد از ورزش در 

بیمار به طور طبیعی افزایش پیدا  17بدون تغییر و فقط در  ها از آن) درصد 27( بیمار 8در ، دیابتی کاهش

براي  مؤثّربه عنوان یک عامل محافظ و  توان میورزش را ، برخی از تحقیقات بیان شده است در. )7( کند می

___________________________________________________________ 
1. cardiomyopathy 

2. hypertension 
3. Suye et al 

4. Echocardiography 
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ات در مورد اثر تمرینات ورزشی بر قلب اطّلاعآوري  جمع. )11، 10، 9، 8( قلب بیماران دیابتی در نظر گرفت

ر عملکرد و ساختار قلب همراه که کاردیومیوپاتی دیابتی با اختلال د، بیماران دیابتی بدین دلیل مهم است

ممکن است تمرینات ورزشی منجر به کاهش ضربان قلب  دهد مینتایج برخی از تحقیقات نشان . )1، 3( است

بهبود در عملکرد بطنی و ، اي حجم ضربه حد اکثرافزایش ، حجم پایان دیاستولی افزایش ابعاد، استراحتی

 ها موشجهت دیابتی کردن  STZ(1( ی از استروپتوزوتوسینتحقیقات آزمایشگاه در. عملکرد انقباضی شود

به عنوان نمونه در یک تحقیق بیان شد تمرینات ورزشی باعث معکوس شدن برادي . استفاده شده است

در تحقیقی دیگر . )15( دشو می )استرپتوزوتوسینتوسط ( شده ي دیابتیها موشیپرتانسیون در ها کاردي و

انع کاهش حجم پایان دیاستولی و باعث افزایش حجم پایان سیستولی در مشاهده شد تمرینات ورزشی م

حجم پایان ، در تحقیقی نتیجه گرفتند در اثر تمرینات ورزشی 2همکارانش لوگاناتان و. )2( دشو می ها دیابتی

ت تغییر ایجاد شده در کلاژن ناشی از دیابت به علّ، دیواره میوکاردیوم 3دیاستولی بطن چپ و کمپلیانس

  . )22( یابد میافزایش 

در این تحقیق با استفاده از حیوانات و همچنین کنترل دقیق رژیم غذایی سعی شد که 

وزن ، وزن قلب، ي عملکردي و ساختاري حاصل از تمرینات هوازي از قبیل تغییرات ضربان قلبها سازگاري

و کلسترول مورد بررسی  HDL، سطوح پلاسمایی گلوکز، نسبت بین تودة بطن چپ به وزن قلب، بطن چپ

و همچنین  گیرد میدقیق محقق قرار  نور و رطوبت تحت کنترل، در ضمن در این پژوهش دما. قرار گیرد

وبا استفاده از امکانات مجهز دانشگاه  شوند میدچار دیابت ) STZبا استفاده از ( صورت مصنوعیه ب ها موش

 تأثیر ۀمطالع بنابراین براي بررسی و. ربی باشد علوم پزشکی سعی بر آن شد که تحقیق کاملا از نوع تج

  .شد طرّاحیي دیابتی این تحقیق ها موشتمرینات هوازي روي ساختار و عملکرد قلب در 

   

  روش پژوهش

  مدل حیوانی و پروتکل تمرینی

 گرم به طور 240±6با میانگین وزن  4ماهه ي نژاد اسپراگ داولی 2رأس موش نر  88براي انجام این تحقیق 

، 22تعـداد ( غیر فعالدیابت و ، )T، 22تعداد( تمرین، )CS، 22 تعداد( فعالتصادفی به چهار گروه کنترل و غیر 

DS(و دیابت و تمرین ) 22تعداد ،DT (يها ي گروهها موش. تقسیم شدندDS,DT   با تزریـق استرپتوزتوسـین 

)STZ (در ورید دمی )kg/ml 55 (ي گـروه  هـا  مـوش دیـابتی بـودن    ،دو هفته پـس از تزریـق  . دیابتی شدند

DS,DT ت در . اثبات گردیـد ) میلیگرم دردسی لیتر 300بیش از ( سطح گلوکز خون گیري اندازه از طریقمـد 

ي پلـی کربنـات شـفاف و در محیطـی بـا      ها تایی در قفس 5یا  4ي ها ها به صورت گروه زمان پژوهش موش

___________________________________________________________ 
1 . streptozotocin 

2. Loganathan et al 

3. Compliance 

4. Sprag dowley 
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درصـد نگهـداري    50 ± 5 ساعت و رطوبت 12:12 تاریکی ـ  چرخه روشنایی، درجه سانتی گراد 21±2دماي 

 100گـرم بـه ازاي هـر     10به میـزان   به وزن کشی هفتگی توجهبود و با  1ها به صورت پلت غذاي آن. شدند

هـا بـه صـورت     آب مورد نیاز آن، همچنین. گرفت میها قرار  صورت روزانه در اختیار آنه غذا ب، گرم وزن بدن

راًس  10تعـداد  . شـد  مـی ها قرار داده  ي ویژه حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آنمیلی لیتر 500آزاد در بطري 

موش از هر گروه در ابتداي تحقیق به صورت تصادفی انتخاب و به منظور تعیین مقادیر اور ۀلیهاي مـورد  متغی

تردمیـل  ورزشـی روي   فعالیـت هفته  12 مدت T,DTي گروه ها موش. کشته شدند )آزمون پیش( نظر تحقیق

تمـرین  ، هر جلسه تمرین شامل گرم کـردن . ریزي شده بود جلسه تمرینی برنامه 5، که براي هر هفته، داشتند

متـر   10دقیقه با سرعت 2( هفته 12گرم کردن و سرد کردن در طول  مدتسرعت و . کردن و سرد کردن بود

متـر در   15بـا سـرعت    دقیقـه  20( چهـارم ل تا ي اوها و سرعت تمرین در هفته مدتا ام ؛ثابت بود) در دقیقه

 60( ي نهم تـا دوازدهـم  ها و در هفته) متر در دقیقه 23دقیقه با سرعت  40( ي پنجم تا هشتمها هفته، )دقیقه

  . آمده است 1 پروتکل تمرین در جدول. بود) متر در دقیقه 25دقیقه با سرعت 

مراقبت از حیوانات ایران  ۀکمیت قوانین روش کشتن حیوانات همگی بر اساس وخونی  گیري نمونه

حیوانات تحت  ۀهم بدین صورت که. گرفتانجام  دامپزشکی دانشگاه شیراز ةدانشکداخلاقی  ۀنام آیینطبق  و

سپس کشته  با استفاده از اتر بیهوش و و حیوانات شتندراز قرار داینظر مرکز مراقبت از حیوانات دانشگاه ش

) تمرین ةابتدا و انتهاي دور( میلی لیتر خون از ورید دمی در دو نوبتمقدار یک .  )روش اخلاقی( ندشد می

درصد به  9/0میلی لیتر داروي استریل سالین  5/2 ها موشگرفته و بلافاصله براي جبران کاهش پلاسما به 

. شد میدرجه سانتی گراد نگهداري  80صورت زیر جلدي تزریق و سپس پلاسماي گرفته شده در دماي منفی 

 3وسیله دستگاه آنالیزر بکمن ساخت آمریکاه و کلسترول ب HDL(2( لیپوپروتئین پرچگال، پلاسما گلوکز

 مشخّصضربان قلب و فشار خون میانگین در زمان ) Power lead( همچنین با استفاده از. شد گیري اندازه

در هر  دورة تمرین در پایان. گردید میبه صورت هفتگی ثبت  )بعد از ظهر 2صبح تا ساعت  10بین ساعت (

با استفاده از روش کاردیوکتومی عضله قلب برداشته و ) به روش اخلاقی( چهار گروه بعد از کشتن حیوانات

و نسبت وزن بطن به ) HW/BW( نسبت وزن قلب به وزن بدن، )LVW( وزن بطن چپ، )HW( وزن قلب

. 13 افزار نرماز . شد گیري اندازه رمگ 001/0با استفاده از ترازوي دیجیتالی با دقت ) LVW/HW( وزن قلب

SPSS براي بررسی تفاوت بین گروهی از آزمون آنالیز . استفاده گردید ها براي تجزیه و تحلیل آماري داده

آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداري  استفاده شد و در صورت معناداري از) ANOVA( واریانس یک طرفه

05/0=α بهره گرفته شد .  

  

  وهشنتایج پژ

___________________________________________________________ 
1. Pellet 
2 . High density lipoprotein  

3 . Beckman body analyzer  
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این موضوع . دیده نشد ها تفاوت معناداري بین گروه، ي مورد بررسیها متغیردر ابتداي تحقیق در هیچکدام از  

  . مقایسه کند را در چهار گروه با یکدیگر آزمون پسق اجازه داد نتایج به محقّ

  

  :وزن قلب و وزن بطن چپ، وزن بدن

این تفاوت ، نسبت به قبل از شروع پژوهش ها همه گروهعلی رغم افزایش وزن بدن در  دورة تمریندر پایان 

 فعالدیابت ، %)13( غیر فعالي دیابت ها در گروه ها موشهمچنین وزن قلب . در هیچ کدام معنادار نبود

. تفاوت معنادار ي مشاهده نشد%)5/1( اما درگروه کنترل، افزایش معناداري داشت%) 37( و تمرین%) 14(

به  394 ±5( و تمرینی) میلی گرم521±7به  411 ± 7از( فعالهاي دیابت  روهوزن بطن چپ فقط در گ

  . تفاوت معنادار نشان داد )میلی گرم 2±592

HDL کلسترول و:  

 HDL متغیر در کلسترول کاهش معنادار و متغیر در DTو  Tدر گرو ههاي ي تحقیق نشان دادها یافته

 53بترتیب ( )Tو DT( تمرینی درصدي در دو گروه 10 زایشاف. P >05/0( گیرد میي صورت افزایش معنادار

میلی  DS( )43( فعالو دیابت غیر )CS( درصدي در گروه کنترل 16و کاهش )میلی گرم بر دسی لیتر 57 و

علاوه براین کاهش معناداري در سطوح پلاسمایی . مشاهده شد HDLدر سطوح پلاسمایی) گرم بر دسی لیتر

 و افزایش غیر معناداري در گروه کنترل و) T( و تمرینی) DT( فعالي دیابتی ها موش کلسترول در گروه

  . ثبت گردید )میلی گرم بر دسی لیتر 88به  83( فعالگروه دیابت غیر 

  :گلوکز خون

 فعالي دیابتی غیر ها موشنشان داده شده است در سطوح پلاسمایی گلوکز خون در  2چنانچه در جدول

گروه دیابتی  و این در حالی است که در) میلی گرم در دسی لیتر 322به  311( ه شدافزایش معنادار مشاهد

دورة در پایان ) میلی گرم در دسی لیتر 241به 301( کاهش معنا داري آزمون پیشتمرینی نسبت به مقادیر 

  . در دو گروه دیگر تغییرات معنادار دیده نشد. مشاهده گردید تمرین

  :نگینضربان قلب و فشار خون میا

به  DT و گروه  Tدرصد افزایش و گروه 19و  15به ترتیب  DS و گروه CSمیزان ضربان قلب در گروه 

و  Tاز طرف دیگر نتایج نشان داد فشار خون میانگین در گروه . درصد کاهش پیدا کرده بود 12و  32 ترتیب

DT  کاهش و فشار خون ) متر جیوهمیلی  96به 104و 96به  93( به ترتیب آزمون پسنسبت به  آزمون پیشدر

میلی متر  100به  96و 96به  95( به ترتیب آزمون پسنسبت به  آزمون پیشدر  DSو  CSمیانگین در گروه 

  . تمامی این تغیرات غیر معنادار بود. افزایش یافته بود ) جیوه

  

 گیري بحث و نتیجه
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ي دیابتی از نژاد ها موشو ساختار قلب در تمرینات هوازي بر عملکرد  تأثیرهدف از انجام این تحقیق بررسی 

ممکن است روي ساختار و عملکرد  مدتتمرینات طولانی ، دهد مینتایج تحقیقات نشان . اسپراگ داولی بود

در مورد کاهش مصرف انسولین و کنترل بهتر  ها علی رغم نتایج پژوهش. داشته باشد تأثیرقلب در افراد سالم 

ا هنوز توافق عمومی در ام ؛کنند میورزشی شرکت  منظّمکه در تمرینات  Iنوع  گلوکز خون در افراد دیابتی

ي بدنی در افراد عادي را ها فعالیت مدتمزایاي طولانی  توان میها وجود ندارد ولی مطمئناً  مورد این آزمودنی

  . تعمیم داد Iبه افراد دیابتی نوع

ت لوزالمعده در ترشح انسولین در ش ظرفینوعی بیماري است که پیامد آن کاه ،1دیابت ملیتوس

یکی از عوارض جانبی . )19( ها در پاسخ به انسولین است پاسخ به افزایش گلوکز یا کاهش ظرفیت سلول

حجم و ، دلیل تغییرات کلاژنیه د بتوان میاین بیماري . عروقی است ـ منفی آن بر سیستم قلبی تأثیر، دیابت

تنظیم رشد در  مسؤولبارقلبی یک عامل کافی و شاید اصلی است که . )20( وزن بطن چپ را کاهش دهد

 ـ که سیستم موضعی رنین اند مطالعات جدید تجربی و کلنیکی پیشنهاد کرده. استعضله میوکارد 

وي حجم به تاثیر این سیستم ر توجهبا . قرار دهد تأثیرممکن است رشد قلب را تحت  RAS(2( آنژیوتانسین

آنزیم ، AGT(3( از جمله آنژیوتانسینوژن RAS پلاسما و فشارخون نشان داده شد که ساخت چند عنصر مهم

د در تغییرات میوکارد توان می، )AT1( 1نوع ةگیرند 2به آنژیوتانسین 4) ACE( تبدیل کننده ي آنژیوتانسین

عملکرد ، از قبیل متابولیسم گلوکز خون توسبدنی جوانب مختلف دیابت ملی فعالیت. )22، 23، 24( باشد مؤثّر

 5در پژوهشی دي آنجلیس و همکارانش. دهد میقرار  تأثیرعروقی را تحت  ـ انسولین و عوامل خطرزاي قلبی

ي دیابتی ها موشدر ) کم فشارخونی( تمرینات ورزشی موجب کاهش ضربان قلب و هیپوتانسیون، نشان دادند

، د منجر به افزایش حجم پایان دیاستولتوان میورزشی  فعالیتدیگر بیان کرد لوگانا در تحقیقی . )3( گردد می

شد ضربان  مشخّصا در تحقیق وي ام ؛افزایش ناچیز حجم پایان سیستولی در افراد غیر ورزشکار دیابتی شود

وزن قلب ، در پژوهش حاضر بعد از پایان تمرینات. )9( کند میقلب و وزن بطن چپ تغییرات معناداري پیدا ن

. افزایش پیدا کرده است% 14و % 13به ترتیب  فعالو در گروههاي دیابت و دیابت % 37در گروه تمرینی 

حجم و ضخامت دیواره بطن ، هفته تمرین هوازي در گروه تمرینی 12در پایان  شد میبینی  که پیش همچنان

چپ در گروه تمرینی مشاهده چپ افزایش یافت و همین موضوع باعث شد که بیشترین افزایش وزن بطن 

، %)5/6( دکن میوزن بطن افزایش ناچیزي پیدا ، فعالشد درگروه دیابتی غیر  مشخّصافزون بر این . شود

ه ب فعالاز طرف دیگر در گروه دیابتی . بطن کاهش یافت ةضخامت دیوار، هرچند با وجود افزایش در حجم

نسبت  فعالدر گروه دیابتی  دهد مینتایج نشان . %)26( بوددرصد افزایش بیشتر ، دیواره دلیل افزایش حجم و

این  هفته منجر به افزایش در حجم و ضخامت بطن شده است و 12ورزشی  فعالیت غیر فعالبه گروه دیابتی 

ي دیابتی را تحت ها د ساختار قلب آزمودنیتوان می مدتتمرینات هوازي طولانی  کند می مشخّصموضوع 

___________________________________________________________ 
1 . Diabetes mellitus 
2 . Renin - angiotansin 
3 . Angiotensinogen 
4 . Angiotensin 
5 . De Angelis et al 
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در اینجا . قلب و بطن چپ در چهار گروه آمده است، ي بدنها نسبت وزن 2در جدول . ر دهدثیر خود قراتاً

 )دورة تمرینیدر ابتدا نسبت به انتهاي ( ها نسبت وزن بطن چپ به وزن قلب در بین گروه شود میمشاهده 

مشابه ) طنقلب و ب( دو ها تغییرات هر آن است که در گروه ،دلیل این موضوع، شود میتفاوتی مشاهده ن

  . یکدیگر بوده است

 قلب باید شدیدتر کار کند تا خون را به سرتاسر بدن پمپاژ. آثار زیانباري بر قلب دارد ،پرفشار خونی

و در نتیجه سبب آسیب  دهد میاکسیژن مورد نیاز قلب را افزایش  وضعیتاین . )با تولید فشار بیشتر( کند

، کلیوي، هاي دیابت ت بر اثر چند بیماري از جمله بیماريپرفشار خونی ممکن اس. دشو میکرونري قلب 

 فعالیت. به وجود آید) آرتریواسکلروز( عروق محیطی) سخت شدن( تنظیم نامناسب عروق خونی و آسیب

اسکلتی و در نتیجه کاهش مقاومت در  ۀهاي موجود در عضل د با افزایش تعداد مویرگتوان میورزشی هوازي 

. )16و15( درمانی مطرح شود مؤثّرر به کاهش فشار خون گردد و به عنوان یک راهکار برابر جریان خون منج

بار قبل از تمرین و هر هفته  یک( تغییرات ضربان قلب و فشار خون میانگین در سیزده مرتبه 2و  1در نمودار 

هفته تمرین  12د که در پایان شو میمشاهده  1در نمودار. نشان داده شده است) یک بار در طول تمرینات

در گروه . افتاده است اتّفاقبالاترین میزان ضربان قلب در گروه دیابت و کمترین مقدار در گروه تمرینی 

دورة اما به مرور تا پایان ، اول بالاتر بود گیري اندازه  میزان ضربان قلب نسبت به هفتۀ اولدر سه  فعالدیابتی 

هرچند که این کاهش به میزان کاهش ضربان قلب در گروه  ،کند میپیدا ) تدریجی( ی کاهش ملایمیتمرین

گردید بین این  مشخّصعلاوه بر این با استفاده از آزمون تحلیل واریانس . رسد میي سالم نها موش فعال

 مشخّص گیري اندازه  در اولین 2به نمودار  توجهبا . دشو میتغییرات در چهار گروه تفاوت معناداري مشاهده 

این موضوع بدین . )میلیمتر جیوه 104( می باشد فعالن میزان فشار خون میانگین در گروه دیابتی بیشتری، شد

و ) 3نمودار( ها بالاتر بود دلیل آن است که میانگین فشار خون سیستولی در این گروه نسبت به دیگر گروه

ی فشار خون میانگین این گروه ندورة تمریا در پایان همین عامل باعث شد فشار خون میانگین بالاتر باشد؛ ام

هر چند بین این تغییرات . تري قرار گرفت در جایگاه پایین فعالنسبت به گروه کنترل و گروه دیابتی غیر 

که فشار خون در اثر بیماري دیابت افزایش یافته بود  فعالتفاوت معناداري مشاهده نشد اما در گروه دیابتی 

د؟ عوامل شو میتغییرات ساختاري و به تبعیت آن تغییرات عملکردي چه عواملی سبب . کاهش مشاهده شد

 10افزایش معنادار. اند وکرین و مکانیکی در این خصوص تاکنون مورد اشاره قرار گرفتهاند ، مختلف عصبی

که ، )میلی گرم بر دسی لیتر 57، 53ترتیب ه ب( مشاهده گردید )Tو DT( در دو گروه تمرینی HDLدرصدي 

این کاهش  علاوه بر. می باشد HDL ات مثبت تمرینات هوازي بر افزایش سطوح پلاسماییتأثیر ةدهند نشان

ي ها یافته ةکنند تایید) T( و تمرین) DT( فعالي دیابتی ها موش معنادار سطوح پلاسمایی کلسترول در گروه

  . )24و23و22(است یابت هوازي بر کاهش این عامل خطرزایی بیماري قلبی و د تمرینات تأثیردر مورد  پیشین

هفته افزایش پیدا  12در گروه دیابتی میزان گلوکز در طول . شد گیري اندازه   در این پژوهش میزان گلوکز نیز 

 301که میزان گلوکز قبل از شروع تمرین برابر با  با وجود آن فعالدر گروه دیابتی  ؛ اما%) 5/3( کرده بود

این تغییرات . میلی گرم در دسی لیتر کاهش یافت 241ی به دورة تمرینان درپای، میلی گرم در دسی لیتر بود
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در . افتد می اتّفاقورزشی  فعالیتهاي موجود در اثر متغیرکاهش گلوکز همراه با بهبود دیگر دهد مینشان 

د شو میموجب این ن، ها عروقی و یا دیگر بیماري ـ نهایت بایستی گفت وجود عوامل خطرزاي بیماري قلبی

تمرینات ، شد مشخّصدر این تحقیق  که ورزشی محروم شود و همچنان فعالیتکه یک فرد دیابتی از انجام 

ممکن است متناسب با سطح آمادگی فرد روي عملکرد و ساختار قلب بیماران دیابتی  مدتطولانی  هوازي

ا مانند افراد غیر دیابتی تمرینات را بایستی ترغیب نمود ت I وافراد دیابتی نوع ات مثبتی بر جاي گذاردتأثیر

افزایش کلسترول پلاسما و گلوکز ( توان میي این تحقیق ها از مجموع یافته. )26و  25(هوازي را انجام دهند

، افزایش وزن قلب و وزن بطن چپ راستا با ند همتوان میکه  اي گونهه ب، مثبتی دارند ةکاهندتأثیر )خون

  . مفیدي براي افراد دیابتی به ارمغان بیاورد ةکنند حفاظتي عملکردي و ساختاري ها سازگاري

  

  هفته 12برنامۀ تمرینی به مدت . 1جدول 

  ها هفته
مدت زمان 

  )دقیقه(
  فعالیت

  24  4ـ  1

  متر در دقیقه  10دقیقه با سرعت  2: گرم کردن

  متر در دقیقه 15دقیقه با سرعت  20: دویدن

  ر دقیقهمتر د 10دقیقه با سرعت  2: سرد کردن

  44  8ـ  5

  متر در دقیقه  10دقیقه با سرعت  2: گرم کردن

  متر در دقیقه 23دقیقه با سرعت  40: دویدن

  متر در دقیقه  10دقیقه با سرعت  2: سرد کردن

  64  12ـ  9

  متر در دقیقه  10دقیقه با سرعت  2: گرم کردن

  متر در دقیقه 25دقیقه با سرعت  60: دویدن

  متر در دقیقه 10با سرعت دقیقه  2: سرد کردن

  

 آزمون متغیرها در چهار گروه آزمون و پس مقادیر پیش. 2جدول 

 دیابت فعال
دیابت غیر 

 فعال
 کنترل تمرین

 ها گروه

 
 متغیرها

 آزمون پیش  6±240  3±242  4±243  2±239
 )گرم(وزن بدن 

 آزمون پس  7±280  4±275  3±295  4±285

 زمونآ پیش  3±987  4±972  2±886  4±979
 )میلی گرم(وزن قلب 

 آزمون پس  1004 4± *3±1332 *2±998 *2±1114

  آزمون پیش  3±401  5±394  4±382  7±411
 )میلی گرم(وزن بطن چپ 

 آزمون پس 2±412  *2±592  4±407  *7±521
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 دیابت فعال
دیابت غیر 

 فعال
 کنترل تمرین

 ها گروه

 
 متغیرها

 آزمون پیش  1. 5/0±4  7/0±0/4  5/0±6/3  5/0±4
 )میلی گرم/ میلی گرم(وزن بدن / وزن قلب 

 آزمون پس  5. 5/0±3  6/0±8/4  6/0±3/3  5/0±9/3

میلی (وزن قلب )/ میلی گرم(وزن بطن چپ  آزمون پیش  04/0±4/0  03/0±405/0  04/0±4/0  07/0±4/0

 آزمون پس  4/0±05/0  4/0±02/0  4/0±03/0  4/0±05/0 )گرم

 آزمون پیش  2±50  3±52  3±50  1±51
 )دسی لیتر/میلی گرم(لیپوپروتئین پرچگال 

 آزمون پس  4±43  *3±57  2±43  *4±53

 آزمون پیش  2±83  3±86  4±83  3±81
  )دسی لیتر/میلی گرم(کلسترول 

 آزمون پس  4±88 *2±75  2±88  *1±79

 آزمون پیش  2±121  3±119  311±2 3±301
 )دسی لیتر/میلی گرم(گلوکز 

 آزمون پس  1±123 *3±121 *1±322  *3±241

 آزمون پیش  95  96  96  104
  فشار خون

 زمونآ پس  96  93  100  96

 آزمون پیش  182  210  212 212
  ضربان قلب

 آزمون پس  210  142  253  187

    . معنادار است 05/0در سطح *

 

 
  )DT(و دیابت و تمرین ) DS(، دیابت غیر فعال )T(، تمرین )CS(گروه کنترل غیر فعال : توجه        

  مقایسۀ ضربان قلب چهار گروه در طول دورة تمرین. 1نمودار
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  )DT(و دیابت و تمرین ) DS(، دیابت غیر فعال )T(، تمرین )CS(گروه کنترل غیر فعال : توجه        

  مقایسۀ فشار خون میانگین چهار گروه در طول برنامۀ تمرینی . 2نمودار 
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