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Objective: Different sports exercises can have other effects on the control and treatment of 

diabetes. Accordingly, this review aims to analyze the recent studies on the effects of various 

sports activities on the indicators related to type 2 diabetes. 

Methods: To conduct this study, search in Persian and Latin databases PubMed, 

ScienceDirect, Google Scholar, Magiran, and SID with keywords exercise training, 

resistance training, high-intensity interval training, diabetes, insulin sensitivity and HbA1c, 

resistance training, exercise Interval intensity, aerobic exercise, combined exercise, type 2 

diabetes, and insulin sensitivity were performed in the period from 2010 to 2022. 

Results: A total of 140 articles were initially reviewed and finally, 35 articles with the 

necessary conditions were selected and reviewed. Aerobic exercises and especially high-

intensity exercises (HIIT) can have faster effects in the process of controlling and reducing 

blood sugar in patients, however, the positive effects of resistance exercises remain for a 

longer period. 

Conclusion: The beneficial effects of various types of sports training in controlling the 

glycemic indices of patients with type 2 diabetes have been proven, however, the present 

study showed that the beneficial effects of resistance training compared to endurance training 

can last for a longer period, so it is suggested Medical and sports experts should pay attention 

to the importance of the type and form of sports exercises when presenting exercise programs 

to patients. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a 

prevalent metabolic disorder characterized by 

chronic hyperglycemia and insulin 

resistance, posing a significant global health 

burden. With projections indicating that the 

number of affected individuals will rise to 

592 million by 2035, effective management 

strategies are imperative. Physical activity, 

alongside dietary and pharmacological 

interventions, is a cornerstone of T2DM 

treatment. The American Diabetes 

Association (ADA) and the American 

College of Sports Medicine (ACSM) 

emphasize the role of structured exercise in 

improving glycemic control and insulin 

sensitivity. However, the comparative 

efficacy of different exercise modalities—

aerobic, resistance, high-intensity interval 

training (HIIT), and combined training—

remains a subject of debate. This systematic 

review aims to synthesize recent evidence on 

the effects of various exercise regimens on 

metabolic markers in T2DM patients, 

including HbA1c, fasting glucose, insulin 

sensitivity, and HOMA-IR, to guide clinical 

recommendations. 

 

Methods 

A systematic search was conducted across 

PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, 

Magiran, and SID databases for studies 

published between 2010 and 2022. Keywords 

included exercise training, resistance 

training, HIIT, diabetes, insulin 

sensitivity, HbA1c, and their Persian 

equivalents. Inclusion criteria comprised 

original human studies with control and 

exercise groups, participants aged ≥18 years 

with T2DM, and outcomes measuring 

glycemic control. Exclusion criteria removed 

duplicate studies, animal research, and non-

peer-reviewed articles. Initial screening 

identified 140 articles, with 35 meeting 

eligibility criteria after rigorous evaluation. 

Data extraction focused on exercise type, 

duration, intensity, and metabolic outcomes. 

 

Results 

High-Intensity Interval Training (HIIT): 

HIIT demonstrated rapid improvements in 

glycemic control, with studies reporting 

significant reductions in fasting glucose, 

HbA1c, and HOMA-IR after 8–12 weeks. 

Mechanisms include AMPK activation, 

enhanced GLUT4 translocation, and 

upregulated PGC-1α expression, which 

collectively enhance insulin sensitivity. For 

instance, Madsen et al. (2016) noted a 12% 

reduction in HbA1c post-HIIT, while 

AliZadeh et al. (2019) observed improved 

insulin sensitivity in diabetic women. 

Aerobic Training: 

Moderate-intensity aerobic exercise 

consistently improved VO2max, HbA1c, and 

insulin sensitivity. Jorge et al. (2011) 

reported a 0.8% decrease in HbA1c after 12 

weeks of aerobic training, attributed to 

increased mitochondrial density and fatty 

acid oxidation. However, long-term 

adherence was critical, as benefits plateaued 

without sustained activity. 

Resistance Training: 

Resistance training induced durable 

metabolic benefits, particularly in muscle 

mass preservation and insulin sensitivity. 

Bacchi et al. (2012) highlighted a 1.2% 

HbA1c reduction and enhanced PI3K/Akt 

signaling, which promotes glucose uptake. 

The hypertrophic response in skeletal muscle 

was identified as a key factor in sustaining 

glycemic control. 
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Combined Training: 

Integrating aerobic and resistance exercise 

yielded superior outcomes, with greater 

reductions in HbA1c (−1.5%) and HOMA-IR 

compared to single-modality interventions 

(Spark et al., 2012). Synergistic effects 

included improved IRS1 expression and 

adipokine profiles, underscoring the value of 

multimodal approaches. 

 

Discussion 

The reviewed studies underscore exercise as a 

potent modulator of metabolic health in 

T2DM, with distinct pathways activated by 

different modalities. HIIT’s efficiency in 

improving insulin sensitivity aligns with its 

role in AMPK activation and oxidative 

capacity enhancement. Aerobic training’s 

cardiovascular benefits are well-established, 

though its effects on muscle hypertrophy are 

limited. Resistance training’s unique capacity 

to increase lean mass addresses the root of 

insulin resistance—skeletal muscle glucose 

disposal—while combined training offers 

comprehensive benefits by merging these 

mechanisms. 

Notably, HIIT and resistance training elicited 

longer-lasting effects compared to aerobic 

exercise, suggesting their prioritization in 

clinical settings. However, individualization 

is crucial; HIIT may be unsuitable for elderly 

or sedentary patients, whereas resistance 

training is universally applicable. Limitations 

include variability in exercise protocols and 

participant heterogeneity, necessitating 

standardized future research. 

 

 

Conclusion 

This review confirms the efficacy of exercise 

in managing T2DM, with HIIT and resistance 

training offering pronounced and sustained 

metabolic improvements. Combined training 

emerges as the optimal strategy for glycemic 

control, though exercise prescription should 

be tailored to patient capabilities. Clinicians 

should emphasize the importance of exercise 

type, intensity, and consistency to maximize 

outcomes. Future studies should explore 

long-term adherence and the interplay 

between exercise and pharmacotherapy. 

 

Keywords: Exercise training, Type 2 

diabetes, Insulin resistance, HbA1c, HIIT, 

Combined training 
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های متابولیک در بیماران مبتلا به دیابت  مند بر تأثیر انواع تمرینات ورزشی بر شاخص مروری نظام 

 ۲نوع 
    1یسجادرمضان

 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.  گروه . 1

 

    چکیده طلاعات مقاله ا
 نوع مقاله:   

 مقاله پژوهشی 
 

 1403/ 31/01 : افتیدر خیتار

 22/03/1403: بازنگری  خیتار

 1403/ 04/ 17: رش یپذ خیتار

 1403/ 07/ 01: انتشار  خیتار
 
 

   ها: واژهکلید
هوازی، قند  پروفایل لیپیدی، توان بی

مردان خون،   خواب،  از  محرومیت 
 کرده تمرین

 

در کنترل و درمان بیماری دیابت داشته باشد بر این اساس  تمرینات ورزشی مختلف می تواند اثرات متفاوتی    هدف: 

با اثر فعالیت های ورزشی مختلف بر شاخص های مرتبط   ارتباط در اخیر مطالعات تحلیلحاضر  مروری مطالعه  از  هدف
 است.  2با دیابت نوع 

مطالعه،    جهت  : پژوهشروش   این  لاتین   جستجوانجام  و  فارسی  اطلاعاتی  های  بانک  ،   PubMedدر 

ScienceDirect  ،Google scholar  ،Magiran    وSID  کلید   ، exercise training  های  واژه  با 
resistance training،High- intensity interval training،diabetes،  Insulin sensitivity   و  

HbA1cانسولین در    به  حساسیت  و  2  نوع  دیابت  هوازی،تمرین ترکیبی،  تمرین  تناوبی شدید،  تمرین  مقاومتی،  ، تمرین
 انجام شد.    2022تا  2010بازه زمانی 

 : اولیه قرارگرفت و نهایتا  مقاله    140در مجموع    نتایج  انتخاب شده و مورد    35مورد بررسی  مقاله حائز شرایط لازم 

( می تواند اثرات سریع تری در روند  HIITبررسی قرار گرفتند. تمرینات هوازی و بخصوص تمرینات با شدت بالا )
کنترل و کاهش قند خون بیماران داشته باشند، با این حال اثرات مثبت تمرینات مقاومتی برای بازده زمانی طولانی تری  

 ماند. باقی می

به   2های گلسیمیک بیماران مبتلا به دیابت نوع اثرات سودمند انواع تمرینات ورزشی در کنترل شاخص نتیجه گیری: 

اثبات رسیده است با این حال  مطالعه حاضر نشان داد اثرات مفید تمرینات مقاومتی در مقایسه با تمرینات استقامتی می 
ارائه  تواند برای زمان طولانی تری ماندگار باشد، لذا پیشنهاد می گردد متخصصین حوزه پزشکی و ورزشی در هنگام 

 برنامه های تمرینی به بیماران به اهمیت نوع و شکل تمرینات ورزشی اهتمام لازم را داشته باشند.
 

وهش های کاربردی در تغذیه ورزشی  پژ  .2های متابولیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع  مند بر تأثیر انواع تمرینات ورزشی بر شاخصمروری نظام.  سجاد،  رمضانی :  استناد

 . 59-41(، 1) 2 :1404، و علم تمرین

DOI: 10.22091/arsnes.2025.12937.1028 
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 مقدمه 
میلیون   328تعداد    2013اند که در سال  ایش است. مطالعات نشان دادهن روز به روز در حال افز آیک بیماری متابولیک است که میزان شیوع  دیابت  

 دیابت شیوع میزان که  شودمی بینی  پیش.  میلیون نفر برسد  592به    2035رود این میزان تا سال   اند که انتظار مینفر دیابتی در جهان وجود داشته

 14 حدود درمجموع اما است؛ متفاوت مطالعات مختلف در دیابت شیوع میزان نیز ایران در.  [1]برسد درصد 21 حدود به 2050 سال تا درجهان

 در اختلال و قندخون  مزمن افزایش آن اصلی مشخصة که است  متابولیک هایبیماریازجمله   دیابت بیماری.  (3,  2)شودمی زده تخمین درصد

  به .  [4]شودمی ایجاد  دو هر  یا کارکردانسولین انسولین، ترشح در نقایص وجود درنتیجة بیماری این .است پروتئین و چربی متابولیسم کربوهیدرات،
 مقاومت( انسولین به پاسخ در عضلانی هایسلول ناتوانی از و دهدمی تشکیل را این بیماری شیوع موارد از درصد  90-95  ،2نوع دیابت طورکلی،

 .[1]شودمی ایجاد به حدکافی، انسولین جبرانی  ترشح نشدن و)انسولینی به
، و  [5]جزء درمان های اساسی دیابت در نظر گرفته شده استهای اخیر، فعالیت بدنی همراه با رژیم غذایی و دارو  در دههاین در حالی است که،   

 American  (ACSM)  دانشکده آمریکایی طب ورزش  ،American Diabetes Association (  ADAاعلام انجمن دیابت آمریکا)بر اساس  

College of Sports Medicine    آزمایی انجام شده، انجام فعالیت بدنی و ورزش  برای پیشگیری و درمان دیابت توصیه شده رطبق مطالعات کاو
کتی اطلاق می شود که  دهند. فعالیت بدنی به هر حربا این حال، اصطلاحات فعالیت بدنی و ورزش دومفهوم متفاوت را نشان می.  [8-6]است

شود و شامل طیف وسیعی از فعالیت های شغلی،  ) به صورت کیلوکالری( میانرژی  شود که منجر به صرف  های اسکلتی ایجاد می توسط ماهیچه
  اوقات فراغت و کارهای روزانه است. در حالی که ورزش به فعالیت بدنی برنامه ریزی شده یا ساختار یافته اشاره داردکه  شامل حرکات بدنی 

ضلانی، انعطاف پذیری، ت ع، قدرت عضلانی، استقامیتکراری است که باعث بهبود یا حفظ یک یا چند مولفه آمادگی جسمانی مانند) ظرفیت هواز
دارند، باید حداقل    2شود. این درحالی است که دانشکده آمریکایی طب ورزش توصیه کرده است بیمارانی که دیابت نوع  می ترکیب بدنی و ...(  

که فعالیت  است داده نشان انجام شده فراتحلیل مطالعات نتایج به طورکلی،. [9]مصرف کنند کیلو کالری در هفته از طریق فعالیت جسمانی 1000
 Panبرای مثال در مطالعه  .  [11,  10,  1]شود 2 نوع دیابت مبتلابه بیماران در  گلایسمیک هایشاخص کنترل    معنادار بهبود موجب تواندبدنی می

. به طور  بود  2در افراد مبتلا به دیابت نوع  مقاله به صورت نظامند مرور و فراتحلیل شدند که برگرفته از تمرینات هوازی و مقاومتی    37و همکاران  
این مطالعه نشان داد فعالیت ورزشی می نتایج  به دیابت نوع  A1cتواند موجب کنترل قند خون و کاهش هموگلوبین  کلی  بیماران مبتلا    2در 

 حاملاند که فعالیت ورزشی باعث  افزایش انتقال گلوگز عضلانی می شود و به واسطه همین عمل،  از طرفی مطالعات بسیاری نشان داده.  [12]شود
1GLUT4 [13]افزایش می یابد که موجب افزایس حساسیت انسولینی در افراد دیابتی می شود . 
و همکاران   Zanuso که های مهم اثر گذار در بیماران دیابتی است. به طوریت و تواتر انجام آن یکی از مولفهبا این حال نوع فعالیت، شدت، مد 

،  HbA1cث کاهش بیشتر  عمقاومتی و ترکیبی نشان دادند تمرینات هوازی باای مروری خود برروی تاثیر انواع مختلف تمرینات هوازی،  در مطالعه
تواند به کنترل قند خون کمک کند. این در  و افزایش بیشتر حساسیت به انسولین می شود، درحالی که تمرینات مقاومتی می  VO2maxافزایش  

. از طرفی مطالعات [ 14]در مقایسه با تمرینات هوازی و مقاومتی به تنهایی داشته است  HbA1cحالی است که تمرینات ترکیبی تغییرات بیشتری در  
با توجه به مطالب    .[15,  13]دارند  2بالا تاثیر بیشتری بر حساسیت به انسولین و بهبود دیابت نوع    تتمرینات ورزشی با شددیگر نشان داده اند  

، هنوز جای سوال است که کدام  2ارائه شده و با وجود اثرات مثبت انواع مختلف فعالیت های ورزشی بر شاخص های مرتبط با بیماری دیابت نوع  
بر شاخص های مر تبط  انواع فعالیت های ورزشی  اثرات  تر است، بنابراین، در این مطالعه،  ترکیبی یا تناوبی مفید  نوع از تمرینات هوازی، مقاومتی،  

  و متخصصان این حوزه معرفی کرد. 2تا بتوان بهترین نوع تمرین را به بیماران مبتلا به دیابت نوع  بررسی شده است  2با دیابت نوع 

 هاروش
ند  د بو  2در ارتباط با فعالیت ورزشی و دیابت نوعکه    2022تا    2010از سال  شده    در مطالعه حاضر، تحقیقات منتشر  مطالعه فوق ازنوع مروری است.  

  با  Google scholarو  PubMed  ،  ScienceDirectبا استفاده از پایگاه داده های در  لاتین  مورد بررسی قرارگرفتند. جهت جستجوی مطالعات  
  HbA1cو    exercise training  ،resistance training،High- intensity interval training ،diabetes  ،Insulin sensitivityهای  واژهکلید

با کلید واژه های فعالیت  گوگل اسکولار فارسی،  و    SIDو جهت جستجو در مطالعات فارسی مرتبط در پایگاه های تخصصی فارسی مگیران،  

 
1 Glucose transporter-4 



 

 
46 

 

انجام شد.  و حساسیت به انسولین  ، مقاومت به انسولین  2دیابت نوع  ،  و تمرین ترکیبیورزشی، تمرین مقاومتی، تمرین تناوبی، تمرین هوازی  
مقالات دارای گروه های کنترل و تمرین  -2پژوهشی باشند،  -مقالات، اصیل علمی -1معیارهای ورود مقالات به این مطالعات موارد زیر بودند: 

های  نمونه  -4ها صرفا از نمونه های انسانی گرفته شده باشد،  مقالاتی که نمونه های آن  -3سال به بالا باشد،    18نمونه آن ها افراد    -3باشند،  
، مبتلا به هیچ گونه بیماری دیگر نبوده باشند، مقالاتی که داده های مرتبط با حساسیت انسولینی ،  2مورد مطالعه به غیر از بیماری دیابت نوع

. همچنین،مقالاتی که از ویژگی های زیر برخوردار  را در زمان پیش و پس از دوره تمرینی بررسی کرده باشد   HbA1cوکز ناشتا، انسولین و  گل
تمامی  مطالعه بر روی حیوانات بررسی شده بود.طالعاتی که به صورت مروری انجام شده بودند یا اینکه  مود به مطالعه حاضر حدف شدند:  ربودند، از و

مقاله  50مقاله فارسی و  90)  مقاله   140در جستجوی اولیه تعداد    مطالعه و بررسی شد. مطالعات بدست آمده توسط متخصصان فیزیولوژی ورزشی  
در غربالگری  حذف گردید.  نفر از نویسندگان    2توسط  ها  اولیه با توجه به عنوان و چکیده آنتکراری پس از بررسی  مقاله  34که    ،  یافت شد  انگلیسی(

تبط با موضوع مورد نظر نیز از محدوده بررسی خارج  ر مقاله غیر م  71بر اساس معیارهای ورود  که توسط تمامی نویسندگان انجام شد مرحله دوم  
مقاله    35و عنوان مقالات مد نظر براساس عنوان پژوهش حاضر کار با    ها، روش کار، تعداد و نوع نمونهشد و در نهایت براساس اصول استاندارد

 (. 1)شکل انجام گردید

 حاضر  پژوهش در مقالات انتخاب چگونگی نمودار 1.  شکل

 یافته ها 

 روش های تمرین  

 تمرینات با شدت بالا  

(  (Sprint interval training; SITتناوبی ) سرعتی تمرینات( و  High intensity interval training; HIITخیلی شدید ) تناوبی تمرینات واژه
 به بالینی علوم همچنین متخصصین و  ورزشی علوم متخصصین اما نیست، عمومیت برخوردار  از افراد بین در شدید خیلی تناوبی تمرینات عنوان به

تمرینات استفاده که دارند توجه نکته این   اثرات   از  تواندمی  متوسط   شدت   با  طولانی مدت  تمرینات  با  مقایسه  در(  انفجاری)  تناوبی  سرعتی  از 

 140 هیاول یجستجو

 یمقاله به طورکامل بررس106

 شد

 داده ها حدف شد گاهیاز پا یمقاله تکرار 34

ها به  یابتلا آزمودن لیمقاله به دلا 71حذف 

بودن  ی، تکرار2نوع ابتیبجز د یها یماریب

ورود به  یارهایبودن و فاقد مع یداده ها، مرور

 مطالعه

انتخاب و وارد  تیمقاله در نها35

 مطالعه شدند
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  بیماری   از  برخی   توانی  باز  و  درمان همچنین  و  فعالیت  زمان اجرای  سالم،  افراد  جسمانی  آمادگی  بردن  بالا  ورزشکاران،  عملکردبهبود  برای  مفیدتری
تمرین اما با شدت    حفظ پروسه )شدت    های ریکاوری کممتناوب با دورههای انفجاری، پرشدت، کوتاه و  شامل فعالیت  HIIT  . [16]باشد  ها برخوردار

کنید باشد.  که صرف می  واج یافته است و شاید کارآمدترین روش برای ورزش به نسبت زمانیر  HIITهای اخیر استفاده از برنامهاست. در سال  (کم
در زنان     HOMA indexو    Hba1cباعث کاهش سطوح انسولین، گلوکز،    HIITند تمرین  د( نشان دا2019علی زاده و همکاران)  در همین راستا  

( تاثیر معناداری بر کاهش  SITسرعتی تناوبی)( نیز در مطالعه ای نشان دادند تمرینات  2016عابدی و همکاران ).  [17]شد  2مبتلا به دیابت نوع  
نشان     (2016و همکاران)  Medsen. در مطالعه ای دیگر [16]دارد2زنان مبتلا به دیابت نوع  گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین و انسولین ناشتا در  

و حساسیت به انسولین در بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع   HOMA IRباعث بهبود شاخص های قند خون ناشتا،   HIITهفته تمرین  8دادند 
و ترکیب بدنی  Hba1cهفته تمرین تناوبی شدیدباعث قند خون ناشتا،    12( در مطالعه خود نشان دادند  2015و همکاران)  FEX.  [18]می شود  2

باعث کاهش معنادار    HIITهفته تمرین    12( نشان دادند  2020در مطالعه ای دیگر نجفی و همکاران).  [19]شود می   2بیماران مبتلا به دیابت نوع  
بیماران   انسولین و گلوکز در  به انسولین، مقادیر  نوع  مقاومت  به دیابت   آن واسطه بهشدید  تمرینات   که سازوکاری.  [20]شد  2میانسال مبتلا 

  تغییرات   برنامه تمرینات شدید به   به دنبال  محیطی  هایسازگاری  بیشتر  حتمالاابا این حال  .نیست مشخص بخشد،می بهبود را انسولین به حساسیت
 پروتئین   نام  به  پروتئینی  فعال کردن  آنزیمی به  هایسازگاری  و  مولکولی  سازوکار  اساس  همین  بر  که  مرتبط هستند  عضلانی  هایسلول  در  آنزیمی

. این پروتئین از جمله سازوکارهای احتمالی برای افزایش ورود گلوکز [21]( نسبت داده می شوندAMPKآدنوزین مونوفسفات )  فعال کننده  کیناز
  . براساس [22]به داخل سلول به خصوص سلول های عضلانی در حین برنامه تمرینی شدید است که باعث افزایش حساست به انسولین می شود

عالیت های تناوبی شدید به افزایش قابل ملاحظه فعالیت داده شده است که انجام هرجلسه ف  مطالعات انجام شده در این زمینه به خوبی نشان  نتایج
  این پروتئین سیگنالی منجر می شود که مشابه با دیگر فعالیت های تداومی طولانی مدت است و محققان مهم ترین عامل فعال شدن این پروتئین 

تغییرات  ده است تمرینات شدید  شدر همین راستا گزارش    .[23]را تغییرات در نسبت بین غلظت آدنین نوکلئوتیدهای داخل سلول نسبت داده اند
 انسولین  به حساسیت  . همچنین بهبود[21]است    AMPKنسبت ایجاد می کند و عامل مهمی در فعال سازی پروتئین    در اینسریع و ناگهانی را  

  اسکلتی   عضله  توسط  جذب گلوکز  باعث  که  باشد  عضله  در   گلیکوژن  کاهش  یا  و   عضلانی  تارهای  به فراخوانی  مربوط  است   ممکن  شدید  تمرینات  در
 باشد   مقایسه  قابل  تمرینات استقامتی  با  تواندمی  میکروسکوپی  سازگاری  القای  . تمرینات با شدت بالا در[24]شودمی  ورزش  از  بعد  هایساعت  در
همچنین مطالعات گزارش    .[24]شود    انسولین  به  حساسیت  افزایش   به منجر  و   بخشد  بهبود اسکلتی  عضله  به  را  قند  تحویل و  انسولین میتواند  که

 AdipoR1  (Adiponectinو سطح بیان ژن    PGC-1αکرده اند افزایش حساسیت به انسولین پس از تمرینات شدید می تواند به دلیل بیان  

receptor 1بر این اساس به نظر می رسد تمرینات تناوبی با شدت بالا ضمن افزایش فعال سازی   .  [25]( باشدAMPk   باعث افزایش ورود گلوکز
باعث افزایش حساسیت به انسولین شده که این   PGC-1αاین نوع تمرین ضمن افزایش بیان    و همچنینبه داخل سلول های عضلانی فعال شده  

 عامل می تواند منجر به افزایش جذب گلوکز در ساعت های بعد از ورزش توسط عضلات اسکلتی شود. 
 ۲. خلاصه ای از مطالعات درباره تاثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر شاخص های مرتبط با دیابت نوع1جدول

 نتایج
نوع و مدت فعالیت  

 ورزشی
 محققان عنوان مورد بررسی آزمودنی ها

باعث کاهش   HIITتمرینات 
مقاومت به انسولین، مقادیر  
 انسولین و گلوکز ناشتا شد 

با شدت  HIITتمرینات 
درصد ضربان قلب  80-90

 هفته  12بیشینه به مدت 

بیمار مبتلا به دیابت   48
گروه  3، 2نوع

HIIT(16 ،)MICT(16  و )
 ( 16کنترل)

 و تناوبی تمرین هفته 12 اثر مقایسه
 رگ و گشا رگ برخی بر تداومی تمرین

 2نوع دیابتی بیماران تنگی

نجفی و 
  (2020همکاران)

[20 ] 

باعث کاهش   HIITتمرینات 
HBA1c گلوکز،انسولیین  و ،

 مقاومت به انسولین شد

HIIT  85-80با شدت  
درصد ضربان قلب 

 هفته 8بییشینه به مدت 

  2زن مبتلا به دیابت نوع  20
 گروه تمرین و کنترل2، 

 شدت با تناوبی تمرین هفته هشت تأثیر

 سرمی مقادیر بر ( HIIT ) بالا

 شاخصهای و FGF21 آیریزین، 

 2نوع دیابتی زنان در گلایسمی

علی زاده و  
  (2019همکاران)

[17 ] 
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باعث کاهش   SITتمرینات 
مقاومت به انسولیین و گلوکز  

 ناشتا شد 

SIT  درصد 80باشدت
ضران قلب بیشینه ،  

- 45ترکییبی با شدت 
درصد ضربان قلب  60

 هفته   8بیشینه به مدت 

  2زن مبتلا به دییابت نوع 52
گروه تمرین ترکیبی،   3، در

SIT  و کنترل 

 و شدید سرعتی تمرینات تاثیر مقایسه
 آدیپونکتین سطح  بر قدرتی -هوازی

 زنان در انسولین به مقاومت و سرمی

 2 نوع دیابت به مبتلا

عابدی و  
  (2016همکاران)

[16 ] 

باعث کاهش   HIITتمرینات 
قند خون ، گلوکز ناشتا و 

HBAC1 شد 

HIIT  80با شدت-
درصد ضربان قلب  85

 هفته 8بیشینه به مدت 

گروه   2نفر ، در  23
نفر( و  10بیماران)
 نفر(13سالم)

اثر تمرین تناوبی با شدت بالا بر کنترل  
قند خون و عملکرد سلول ها بتا در  

 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

Medsen   و
  (2016همکاران)

[18 ] 

کاهش  تمرین تناوبی شدیدباعث 
 شد  Hba1cقند خون ناشتا، 

HIIT  درصد 80باشدت
ضربان قلب بیشینه به  

 هفته  12مدت 

نفر ،گروه پیش دیابت   16
(و گروه مبتلا به دیابت  8)

 ( 8)2نوع

 با تناوبی تمرین  هفته  12 تأثیر بررسی
  خطر عوامل بر( HIIT) بالا شدت

  پیش بیماران در بدن ترکیب و متابولیک
 بود 2 نوع دیابت و

FEX  و
  (2015همکاران)

[19 ] 

 

 تمرین هوازی 
از   . است شده ارائه متمایز هاییافته و شده انجام 2 نوع دیابت به  مبتلا  بیماران بر  هوازی ورزش  اثرات مورد در متعددی جزئی مطالعات گذشته،  در

و افزایش فعالیت ورزشی به خصوص تمرینات هوازی میتواند در بهبود شاخص   طرفی نتایج پژوهش های متعدد نشان داده اند؛ تغییر سبک زندگی
در افراد سالم مفید باشد.    2و پیشگیری از ابتلا به دیابت نوع    2های مرتبط با دیابت و افزایش حساسیت انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع  

تمرین هوازی بر گلوکز، انسولین ناشتای خون و مقاومت به انسولین در مردان    ( در مطالعه ای بر روی اثر2019برهمین اساس، مومنی و همکاران)
.  [26]به انسولین دارد  ز،  انسولین ناشتای خون و مقاومت گلوکبه این نتیجه رسیدند که این نوع تمرین تاثیر بسزایی در کاهش    2مبتلا به دیابت نوع  

Kadoglou  ( نیز در مطالعه خود نشان دادند  2012و همکاران )هفته تمرین هوازی تاثیر معناداری بر بهبود شاخص های انسولین،  12HOMA-

IR    وHba1c    2زنان مبتلا به دیابت نوع  ( نیز در مطالعه ای که برروی  2016و همکاران)  شاکریان.  [27]دارد  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
شد   بیمار  زنان  در  انسولین  به  مقاومت  و  سرم  انسولین  کاهش  باعث  تمرینات  نوع  این  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند،  و    Aly.   [ 28]انجام 

  12سال به این بیماری مبتلا بودند نشان دادند انجام    5که بیش از    2بیمار مرد مبتلا به دیابت نوع    35( نیز در مطالعه ای بر روی  2015همکاران)
ناشتا،   قند خون  توجه در  قابل  باعث کاهش  تمرین هوازی  انسولین می شود  Hba1cهفته  به  مقاومت  ای دیگر  [29]و  و . در مطالعه  مردانی 

هفته تمرین هوازی بر شاخص های مرتبط با دیابت نوع در زنان میانسال بیمار پرداختند و نشان داند انجام    8( به بررسی اثر  2022همکاران)
.  [30]شد  2گلوکز ناشتا و انسولین زنان مبتلا به دیابت نوع    IR-HOMAهفته باعث کاهش سطوح    8تمرینات هوازی با شدت متوسط به مدت  

Shakil   شاخص   در بهبود هوازی باعث تمرین هفته 25 که  دریافتند دیابتی زنان و  مردان از نفر 102 روی بر پژوهشی در ( نیز2017همکاران)و
(،  2018. در مطالعه ای دیگر امیدی و همکاران)[31]شد  بیماران  این  در  پلاسما  انسولین  و  خون  قند  خون ناشتا،  گلوکز  انسولین،  به  مقاومت  های

دقیقه با شدت متوسط باعث کاهش سطح گلوکز ناشتا، انسولین ناشتاو شاخص مقاومت به    40-30هفته تمرین هوازی به مدت    8نشان دادند  
انجام    2زنان مبتلا به دیابت نوع  ( نیز در مطالعه ای که برروی  2015. دریانوش و همکاران)[32]شد  2انسولین در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع  

(  6201افشون پور وهمکاران).  [33]دادند به این نتیجه رسیدند که تمرینات هوازی موجب کاهش مقاومت  به انسولین، انسولین سرم و گلوکز شد
مرتبط با دیابت نوع پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد تمرین هوازی تداومی  ای به بررسی اثر تمرین هوازی تدامی بر شاخص های  نیز در مطالعه

نوع   دیابت  به  مبتلا  مردان  در  انسولین  به  مقاومت  بهبود  و  خون  قند  کنترل  موجب  متوسط  و  کم  های  شدت  شود  2با  و    Jorge.  [34]می 
باعث کاهش گلوکز ناشتا پلاسما،  هفته تمرین هوازی  12دریافتند که   2بیمار مبتلا به دیابت نوع  48( نیز در مطالعه خود بر روی 2011همکاران)

با توجه به نتایج مطالعات مختلف به نظر می رشد تمرینات هوازی از .  [35]می شود  Hba1cگلوکز پلاسما پس از غذا ، مقاومت به انسولین و  
می شود. مطالعات متعدد نشان داده اند تمرینات هوازی می تواند با    2طریق سازوکارهای مختلی باعث بهبود شاخص های مرتبط با دیابت نوع  

. همچنین [28]شود  2درصد کاهش دهد و باعث بهبود گلوکزخون  در بیماران مبتلا به دیابت نوع    66را تا    cHba1کاهش درصد چربی مقادیر  
  همچنین .  [36,  29]موثر باشد  cHba1تمرینات هوازی باعث بهبود مصرف اکسیژن می شود که می تواند در کاهش گلوکز خون و  است  نشان داده  
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، افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز  GLUT  (37)-4، افزایش بیان ژن  [32]ای انسولینبا افزایش پیام رسانی پس گیرنده  تمرینات هوازی می تواند
های به علت افزایش مویرگ  هخون به عضل  ز، کاهش رهایی و افزایش پاکسازی اسیدهای چرب آزاد، افزایش رهایی گلوکز ا [38]و هگزوکیناز

باعث بهبود شاخص های حساسیت به انسولین، مقاومت به انسولین و گلوکز ناشتا    [39]عضلانی و تغییر در ترکیب عضله به منظور برداشت گلوکز
شود. همچنین به نظر می رسد تمرینات هوازی با ایجاد تغییرات بیوشیمیایی ویژه خود در عضلات، افزایش تراکم   2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

های سلول  مل و متابولیسم گلوکز را بهبود بخشید و ظرفیت اتصال انسولین به گیرندهمویرگی و افزایش آنزیم های اکسیداتو می تواند فرآیند ح
بر این اساس به نظر می رسد تمرینات هوازی با افزایش ظرفیت  .  [27]نیاز به انسولین را کاهش می دهدعضلانی را افزایش دهد که در نتیجه  

طرفی این نوع تمرینات   و ازده  و گلوکز خون شHba1c میتوکندریایی و بهبود مصرف اکسیژن ضمن افزایش سوخت و ساز چربی منجر به کاهش
به سطح غشاء و افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز و هگزوکیناز باعث کاهش مقاومت به انسولین و کاهش گلوکز ناشتا   GLUT-4با افزاش انتقال 

 می شود.  2در بیماران مبتلاء به دیابت نوع 
 ۲بر شاخص های مرتبط با دیابت نوع   هوازی. خلاصه ای از مطالعات درباره تاثیر تمرینات ۲جدول

 نتایج
نوع و مدت فعالیت  

 ورزشی
 محققان عنوان مورد بررسی آزمودنی ها

انجام تمرین هوازی باعث  
کاهش گلوکز،انسولین ناشتا و 
مقاومت به انسولین در گروه  

 تمرین شد

تمرین هوازی با شدت 
درصد ضربان قلب  60-70

 هفته   8بیشینه به مدت 

  2مرد مبتلا به دایابت نوع 28
( 14گروه تمرین هوازی)2در 

 ( 14و کنترل)

 هوازی  تمرین تأثیر

 و خون ناشتای انسولین برگلوکز،

 دیابتی مردان انسولین به مقاومت

 ۲ نوع

مومنی و  
  (2019همکاران)

[26 ] 

انجام تمرین هوازی باعث  
کاهش آدیپوکین ها و مقاومت  

به انسولین، انسولیین  
 شدHBA1cو

تمرین هوازیی با شدت 
درصد حداکثر   60-75

  12ضربان قلب به مدت 
 هفته 

مرد( مبتلا به  بیمار)زن و 54
گروه  2در 2دیابت نوع 

 ( 27( و کنترل)27تمرین)

تاثیر تمرینات هوازی بر آدیپوکین های  
جدید، آپلین و گرلین در بیماران دیابتی نوع  

2 

 

Kadoglou    و
  (2012همکاران )

[27 ] 

تمرین هوازی باعث کاهش  
انسولین سرم و مقاومت به  

انسولین شد اما بر روی 
Hba1c   و گلوکز ناشتا تاثیری

 نداشت 

تمرین هوازی با شدت 
درصد حداکثر  65-80

 هفته   8توان به مدت 

در   2زن مبتلا به دیابت نوع 30
( و  15گروه تمرین)2

 ( 15کنترل)

تاثر هشت هفته تمرین متناوب هوازی 
برهموگلوبین گلیکوزیله و شاخص مقاومت 
به انسولین در زنان مبتلا به دیابت قندی 

 2نوع 

شاکریان و 
  (2016همکاران)

[28 ] 

تمرین هوازی باعث کاهش  
انسولین  ، Hba1cگلوکز ناشتا، 

 ناشتا، و مقاومت به انسولین شد

تمرین هوازی با شدت 
درصد حداکثر   65-75

  12ضربان قلب به مدت 
 هفته 

 2مرد مبتلا به دیابت نوع 35
( و  17گروه تمرین)2در 

 ( 18کنترل)

  تحت هوازی تمرین به آدیپونکتین پاسخ 
 II نوع دیابتی بیماران در نظارت

Aly  و
  (2015همکاران)

[29 ] 

انجام تمرین هوازی باعث  
کاهش مقاومت به انسولین،  
 گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا شد

تمرین هوازی با شدت 
درصد ضربان قلب  45-85

 هفته   8بیشیینه به مدت 

  2زن مبتلا به دیابت نوع  24
( و 12در دو گروه تمرین)

 ( 12کنترل)

تاثیر تمرین هوازی با شدت متوسط بر 
آیریزین و شاخص مقاومت به انسولین زنان 

 2مبتلا به دیابت نوع

مردانی و  
  (2022همکاران)

[30 ] 

  در بهبود هوازی باعث تمرین
  به مقاومت شاخص های

  قند خون ناشتا،  گلوکز انسولین، 
 شد  پلاسما انسولین و خون

تمرین هوازی با شدت 
متوسط افزایشی به مدت  

 هفته  25

بیمار)مرد و زن( میتلا به  102
گروه   2در  2دیابت نوع

 ( 51( و کنترل)51تمرین)

أثیر برنامه تمرینی هوازی ساختاریافته  ت
نظارت شده بر سطح گلوکز خون ناشتا،  

سطح انسولین پلاسما، کنترل قند خون و  
 2 مقاومت به انسولین در دیابت نوع

Shakil    و
  (2017همکاران)

[31 ] 

تمرین هوازی باعث کاهش  
گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا و 

 شاخص مقاومت به انسولین شد

تمرین هوازی با شدت 
درصد ضربان قلب  60-75

 هفته   8بیشیینه به مدت 

زن میانسال در دو گروه  20
 ( 10( و کنترل)10تمرین)

 بر هوازی تمرین هفته 8 اثر

 بتای های سلول عملکرد شاخص

 اوسولین به مقاومت و پانکراس

 ۲ نوع دیابت به مبتلا میانسال زنان

امیدی و 
  (2018همکاران)

[32 ] 
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تمرین هوازی باعث کاهش  
مقاومت به انسولین شد اما  

و انسولین  تاثیری بر گلوکز سرم 
 سرم نداشت 

تمرین هوازی با شدت 
درصد جداکثر  40-50

  8ضربان قلب به مدت 
 هفته 

 2زن مبتلا به دیابت نوع   44
 گروه  4در 

 مکمل و هوازی ورزشی تمرینات اثر

 مقاومت میزان بر  اسید آلفالیپوئیک

  دیابت به مبتلا زنان در انسولین به

 ۲نوع 

دریانوش و  
  (2015همکاران)

[33 ] 

تمرین هوازی باعث کاهش  
گلوکز خون، انسولین خون و 
 شاخص نقاومت به انسولین شد 

تمرین هوازی با شدت 
درصد حداکثر  40-70

  8ضران قلب به مدت 
 هفته 

  2مرد مبتلا به دیابت نوع  24
 نفری 12در دوگروه 

تاثیر تمرین هوازیی بر غلظت آپلین  

و مقاومت به انسولین در مردان مبتلا  

 ۲به دیابت نوع

افشون پور  
  (2016وهمکاران)

[34 ] 

تمرین هوازی باعث کاهش  
انسولین گلوکز، مقاومت به  

 شد  Hba1cانسولین و 

تمرین هوازی با شدت 
 هفته   12متوسط به مدت 

ییمار مبتلا به دیابت نوع   48
 نفری  12گروه 4در 2

  بر کنترل تاثیر ورزش های هوازی

متابولیک، نشانگرهای التهابی،  

  آدیپوسیتوکین ها و سیگنال دهی

انسولین عضلانی در بیماران مبتلا به  

 ۲دیابت نوع

Jorge   و
  (2011همکاران)

[35 ] 

 

 تمرینات مقاومتی  
ر  از آن جا که عضه اسکلتی، محل اصلی برداشت گلوکز در حالت طبیعی است، تمرینات مقاومتی با انقباض های عضلانی، تاثیرات شبه انسولینی ب

اسکلتی دارند، بنابراین میتوان فرض کرد که افزایش توده عضلانی، روش موثری در بهبود شاخص های مرتبط با بیماری    هبرداشت گلوکز در عضل
هفته تمرین    12دریافتند که    2بیمار مبتلا به دیابت نوع   48مطالعه خود بر روی  در(  2011و همکاران)  Jorgeاست. در همین راستا    2دیابت نوع  

برتاثیر    مقاومتی و    معناداری  انسولین  به  مقاومت   ، غذا  از  پس  پلاسما  گلوکز  پلاسما،  ناشتا  گلوکز  و    Egger.  [35]دارد  Hba1cکاهش 
  Hba1cبهبود سطوح گلوکز و  درصد یک تکرار بیشینه باعث    70هفته تمرین مقاومتی باشدت    8( نیز در مطالعه ای نشان دادند  2012همکاران)

نشان دادند تمرینات   2زن مبتلا به دیابت نوع  20( در مطالعه ای بر روی  2015. نظری و همکاران)[40]شد    2مرد و زن مبتلا به دیابت نوع    32در  
. افشون پور و  [41]شد اما تاثیر معناداری بر قند خون ناشتا نداشت  Hba1cدرصد یک تکرار بیشینه سبب کاهش    65تا    40مقاومتی با شدت  

ین نتیجه رسیدند که انجام تمرینات مقاومتی به مدت  انجام داده بودند به ا 2ابت نوع ( در مطالعه ای که برروی مردان مبتلا به دی2015همکاران)
باعث کاهش انسولین، گلوکز خون، هموگلوبین گلیکوزیله و شاخص مقاومت به انسولین در  درصد یک تکرار بیشینه  70تا    30هفته و با شدت    8

نشان دادند انجام تمرینات مقاومتی    2( نیز در مطالعه ای بر روی زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع  2010و همکاران )  Church.  [42]بیماران شد
و همکاران نیز در مطالعه ای به بررسی اثر تمرینات مقاومتی بر    Bacchi .  [43]شده است  ن ناشتا و انسولین ناشتا  ، قند خو Hba1cباعث بهبود  

، گلوکز ناشتا و حساسیت  Hba1cپرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات مقاومتی باعث بهبود   2متابولیک های بیماران مبتلا به دیابت نوع 
نشان دادند تمرینات مقاومتی باعث    2( نیز در مطالعه ای بر روی زنان مبتلا به دیابت نوع 2015تاجی طبس و همکاران). [44]شودبه انسولین می

( نیز در مطالعه ای که 2021میری و همکاران).  [45]کاهش معنادار گلوکز و مقاومت به انسولین شد اما در مقادیر انسولین تغییر معناداری نداشت
میتلایان به دیابت نوع    Hba1cپرداختند به این نتیجه رسیدند که تمرینات مقاومتی تاثیر معناداری بر بهبود  2بر روی مردان مبتلا به دیابت نوع  

مردان مبتلا  در    2به بررسی تاثیر تمرین مقاومتی بر شاخص های مرتبط با دیابت نوع  ( نیز در مطالعه ای  2021. رمضانی و همکاران)[46]دارد  2
بهبود   باعث  تمرینات  نوع  این  دادند  نشان  و  شودIR-HOMAپرداختند  می  انسولین  و  ناشتا  گلوکز  و [47]،  پور  صمد  دیگر  ای  مطالعه  در   .

  .  [48]دارد2( نشان دادند تمرینات مقاومتی تاثیر معناداری بر بهبود هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون ناشتا زنان مبتلا به دیابت نوع  2022همکاران)
عنوان اولین محل برداشت گلوکز توسط تحریک انسولین بشمار می روند. از  گیرندو به  برمی  در  اسکلتی  عضلات  را  بدن  وزن  از  درصد  40  حدود

شود که این تغییرات  طرفی به نظر می رسد تمرینات مقاومتی موجب افزایش تحویل گلوکز به عضلات در حال انقباض افراد مبتلا به دیابت می 
. همچنین [49]باشند  می  (GLUT4)4های گلوکز نوع  روتئین انتقال دهندههای انسولینی و مرتبط با افزایش محتویات پوابسته به تغییرات سیگنال

کنند. این نوع تمرینات با افزایش توده و قدرت عضلانی  کنند و لاکتات تولید میتمرینات مقاومتی از گلیکوژن به عنوان منبع انرژی استفاده می
انجام   تمرینات مقاومتی  افرادی که. از طرفی، کاهش مقادیر انسولین در[50]شوند  افزایش حساسیت انسولینی و کنترل بهتر گلایسیمیک میباعث  
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شود. به نظر  ای سبب کاهش انسولین  دهد تمرین ممکن است با ساز و کارهای ویژهباشد و نشان میگر کاهش انسولین جبرانی می بیانمی دهند،  
  یاز سو  .[51]باعث کاهش انسولین شود    MAPKو    KPI3انسولینی و افزایش مسیر    رسد تمرین ورزشی با افزایش بیان سوبسترای گیرندهمی

به نظر می رسد ظرفیت عملکردی عضلات با افزایش حجم عضلانی پس از تمرینات مقاومتی افزایش پیدا می کند وهمین عامل سبب  دیگر  
 1IMTGو  را به طور قابل توجهی فعال خواهد کرد    AMPKافزایش حساسیت به انسولین درعضله اسکلتی می شود. همچنین تمرینات مقاومتی،  

افزایش می نیز  براساس[52]دهدرا  از   عضلانی   فیبرهای   هایپرتروفی،  مطالعات  نتایج  .    عضلانی   تارهای  زیرا   است؛   برخوردار  بالایی  اهمیت  هم 
  تمرینات   اثر   در  عضله  هایپرتروفی  نتیجه  در  و  باشندمی  مویرگی بالاتری تراکم   و  بیشتر  میتوکندری  و  اکسیداتیو  ظرفیت  حاوی  به انسولین،  حساس

 .  [53]شودمی بدن کلّ در انسولین به  حساسیت افزایش  مقاومتی باعث
 ۲. خلاصه ای از مطالعات درباره تاثیر تمرینات مقاومتی بر شاخص های مرتبط با دیابت نوع3جدول

 نتایج
نوع و مدت فعالیت  

 ورزشی
 محققان عنوان مورد بررسی آزمودنی ها

باعث کاهش   مقاومتیتمرین 
انسولین گلوکز، مقاومت به  

 شد  Hba1cانسولین و 

با شدت مقاومتی تمرین 
 هفته   12متوسط به مدت 

ییمار مبتلا به دیابت نوع   48
 نفری  12گروه 4در 2

  بر کنترلانواع فعالیت ورزشی تاثیر 
متابولیک، نشانگرهای التهابی،  
  آدیپوسیتوکین ها و سیگنال دهی

انسولین عضلانی در بیماران مبتلا به  
 2دیابت نوع

Jorge   و
  (2011همکاران)

[35 ] 

هر دوشدت تمرین مقاوتی باعث  
کاهش گلوکز شدند اما بر 

Hba1c اثری نداشتند 

تمرین مقاومتی با شدت 
  70درصد و 40های 

درصد یک تکرار بیشینه  
 هفته 8به مدت 

زن( مبتلا  19مرد و 13نفر )32
در دو گروه   2به دیابت نوع

 تمرین

  دیابت در مقاومتی تمرین مختلف انواع
  توده  خون،  قند کنترل بر تأثیر: 2 نوع

 قدرت  و عضلانی

Egger   و
  (2012همکاران)

[40 ] 

تمرین مقاومتی باعث  کاهش  
Hba1c  شد اما تاثیری بر قند

 خون ناشتا نداشت

تمرین مقاومتی باشدت 
درصد یک تکرار   40-65

 هفته   8بیشینه به مدت 

  2زن مبتلا به دیابت نوع  20
 گروه تمرین و کنترل  2در 

اثر یک دوره تمرینات مقاومتی دایره ای 
بر اجزای سندرم متابولیک در بیماران  

 2زن مبتلا به دیابت نوع 

نظری و 
  (2015همکاران)

[41 ] 

تمرین مقاومتی باعث کاهش  
معنادار انسولین گلوکز خون،  

Hba1c  و شاخص مقاومت به
 انسولین شد

تمرین مقاومتی به روش 
- 30دایره ای با شدت 

درصد یک تکرار  70
 هفته   8بیشینه به مدت 

  2مرد مبتلا به دیابت نوع24
(و  15گروه تمرین) 2در 

 ( 12کنترل)

 دایره مقاومتی تمریه هفته هشت تأثیر

 پلاسما  رزیستیه غلظت بر ای

 به مبتلا مردان در اوسولیه به مقاومت و

 2نوع  دیابت

پور و  افشون 
  (2015همکاران)

[42 ] 

تمرینات مقاومتی باعث بهبود  
Hba1c قند خون ناشتا و ،

 انسولین ناشتا شد

تمرین مقاومتی با شدت 
درصد یک تکرار  50-80

 ماه  9بیشینه به مدت 

  2نر مبتلا به دیابت نوع 262
 گروه 4در 

  سطح  بر مقاومتی و هوازی تمرینات تأثیر
  به مبتلا بیماران در A1c هموگلوبین

 2 نوع دیابت

Church  و همکاران
(2010)  [43 ] 

تمرینات مقاومتی همانند 
تمرینات هوازی  باعث بهبود  

Hba1c  گلوکز ناشتا و ،
 شود حساسیت به انسولین می

تمرین مقاومتی با شدت 
درصد یک تکرار   60-65

 ماه  4بیشینه به مدت 

  2نفر مبتلا به دیابت نوع 40
گروه تمرین هوازی و 2در 

 مقاومتی

ثرات متابولیک تمرین هوازی و تمرین 
 2مقاومتی در افراد دیابتی نوع 

 

Bacchi   و
  (2012همکاران)

[44 ] 

تمرینات مقاومتی باعث کاهش  
سطوح گلوکز و مقاومت به  

مقادیر  انسولین شد اما در 
 انسولین تغییری نداشت 

دت شتمرین مقاومتی با 
درصد تکرار  30-80

 هفته  10بیشینه به مدت 

  2زن مبتات به دیابت نوع  18
( و  10گروه تمرین) 2در 

 ( 8کنترل)

هفته تمرین مقاومتی برسطوح  10تاثیر 
سرمی نفسفاتین و اخص مقاومت به  
 2انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع 

تاجی طبس و 
  (2015همکاران)

[45 ] 

 
1 Intramyocellular triacylglycerol 
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تمرینات مقاومتی تاثیر معناداری 
میتلایان به  Hba1cبر بهبود

 2دیابت نوع 

تمرن مقاومتی با شدت 
درصد یک تکرار   50-60

 هفته 12بیشینه به مدت 

  2مرد مبتلا به دیابت نوع 30
 گروه تمرین و کنترل  2در 

مت عمومی،  تأثیر تمرین مقاومتی بر سالا
شادکامی و رابطه آن با کنترل  

به   لاگالیسمیک در مردان دیابتی مبت
 نوروپاتی محیطی 

میری و 
  (2021همکاران)

[46 ] 

تمرینات مقاومتی  باعث بهبود  
HOMA-IR گلوکز ناشتا و ،

 انسولین شد

تمرین مقاومتی با شدت 
درصد یک تکرار  60-80

 هته   8بیشینه به مدت 

  2مرد مبتلا به دیابت نوع  24
 در دو گروه تمرین و کنترل 

تاثیر تمرین مقاومتی بر پرپتین و شاخص  
مقاومت به انسولین مردان مبتلا دیابت  

 2نوع 

رمضانی و 
  (2021همکاران)

[47 ] 

تمرین مقاومتی باعث کاهش  
قند هموگلوبین گلیکوزیله و 

 خون ناشتا شد

تمرین مقاومتی با شدت 
درصد یک تکرار  70-80

 هفته   8بیشینه به مدت 

زن مبتلا به دیابت نوع در  40
 گروه  4

 کل برای مقاومتی تمرین هفته 8 تأثیر

 زنان گلایسمیک شاخصهای بر بدن
 2نوع  دیابتی

صمد پور و 
  (2022همکاران)

[48 ] 

  
 

 تمرینات ترکیبی 
کنند و به حرکت مفاصل متعدد نساز دارند که امروزه جزء مهمی از برنامه  تمریناتی هستند که از چندین گروه عضلانی استفاده می تمرینات ترکیبی

تمرینات ترکیبی در بزرگسالان را تایید کرده اند. همچنین نشان داده شده است تمرینات می  های ورزشی شده اند و تحقیقاتی نیز بر اثر بخشی  
( در مطالعه ای به بررسی و  2011و همکاران)   Jorge    . در همین راستا[44]گردد  2تواند باعث بهبود شاخص های مرتبط با ابتلا به دیابت نوع  

تمرینات مختلف ورزی پرداختند که نشان دادند تمرینات ترکیبی همانند مقاومتی و هوازی با تنهایی تاثیر معناداری بر کاهش قند خون مقایسه  
دارد.این درحالی است که نشان داده شد این نوع تمرینات تاثیر بیشتری بر    2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  ومقاومت به انسولین    Hba1cناشتا،

( در مطالعه ای بر روی اثر تمرینات مختلف بر شاخص های متابولیسمی عضلات افراد مبتلا  2012و همکاران)  kSpar  .[35]دارد  IRS1افزایش  
هوازی( تاثیر بیشتری نسبت به تمرینات مقاومتی و هوازی به تنهایی در    -مرینات ترکیبی )مقاومتیبه این نتیجه رسیدند که ت  2به دیابت نوع  

(، در مطالعه ای بر روی تاثیر دونوع تمرین ترکیبی با  2017فی و همکاران)ی. شر[54]دارد  2در افراد مبتلا به دیابت نوع    Hba1cکاهش شاخص  
شدت تمرینی    و مقاومت به انسولین در هر دو  Hba1cتاثیر معنادری بربهبود  به این نتیجه رسیدند انجام این نوع تمرینات    بالا و متوسط  شدت های

( نیز نشان دادند تمرینات ترکیبی)مقاومتی وهوازی( تاثیر معناداری بر بهبود گلوکز ناشتا، 2016در مطالعه ای دیگر زمان پور و همکاران).  [55]دارد
( به بررسی اثر تمرینات ترکیبی به  2016بازیار و همکاران)در مطالعه ای دیگر  .  [56]دارد  2زنان مبتلا به دیابت نوع  انسولین و مقاومت به انسولین  

پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات ترکیبی تاثیر معناداری بر کاهش انسولین ناشتا و   2بر روی زنان مبتلا به دیابت نوع  هفته    8مدت  
( نیز در  2016. عابدی و همکاران)  [57]  مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت نوع دارد اما اثری بر روی کاهش قند خون ناشتا نداشت 

پرداختند و نشان دادند تمرینات ترکیبی تاثیر معناداری بر کاهش  2مطالعه خود به بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی بر روی زنان مبتلا به دیابت نوع 
( نیز در مطالعه خود نشان دادند تمرینات ترکیبی 8201نصیری و همکاران)  .[16]مقاومت به انسولین دارد اما بر روی گلوکز ناشتا اثر گذار نیست

( 2018. انتشاری و همکاران)[58]و دارای اضافه وزن می شود  2، انسولین سرم و گلوکز ناشتا زنان مبتلا به دیابت نوع  IR-HOMAباعث بهبود  
به ایننتیجه رسیدند که انجام تمرینات ترکیبی با شدت های شدید و    2زن مبتلا به دیابت نوع    26در مطالعه ای بر روی اثرتمرینات ترکیبی بر  

و مقاومت به انسولین شد اما تفاوت بین شدت های مختلف در این شاخص    Hba1cمتوسط منجر به کاهش شاخص های قند خون خون ناشتا،  
هفته تاثیر معناداری   8مقاومتی( به مدت    -( نیز در مطالعه خود نشان دادند تمرینات ترکیبی)هوازی2017. نصیری و همکاران)  [59]ها وجود نداشت

( نیز در مطالعه 2022همکاران)  کرونی و  .[60]دارد  2در زنان مبتلا به دیابت نوع    A1Cبر کاهش گلوکز خون، مقاومت به انسولین و هموگلوبین  
هفته تمرین ترکیبی باعث بهبود سطوح سرمی گلوکز ناشتا، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع   8خود نشان دادند 

( نیز در مطالعه خون بیان کردند که تمرینات ترکیبی تاثیر معناداری بر بهبود شاخص مقاومت به انسولین،  2022قدرتی وهمکاران).  [61]شد  2
در تمرینات ترکیبی  . مکانیسم سلولی اصلی مسئول حساسیت به انسولین [62]داشت 2زنان مبتلا به دیابت نوع  Hba1cگلوکز و انسولین ناشتا و 

  تحمل گلوکز   یا  و  انسولینی  حساسیت  ترکیبی  تمرینات  جلسه  یک  . حتی[63]مشخص نیست، اما ممکن است بیش از یک عامل در آن دخیل باشد
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  عضله   ناقل گلوکز  سیستم شدن فعال  به مربوط  انسولین  به  اسکلتی  عضله افزایش حساسیت  روی  ورزش  حادّ  . اثر[64]بخشدمی  بهبود  را  خوراکی
 جلسات  اثرات  توسط تجمیع  گلوکز  تنظیم  مطالعات،  نتایج  . براساس[64] است  اسکلتی  خون عضله  جریان  افزایش  و  عضله  گلیکوژن  تخلیه  اسکلتی،

بنابراین[64,  13]است  توأم  ساختاری  سازشی   جواب   با   زمان  طول  در  ترکیبی  تمرینات ورزشی  انجام   شود؛ می  اعمال  ورزش  متوالی  مکانسیم  . 
  همراه   اسکلتی  عضله  توده  افزایش  با  مقاومتی   تمرینات  انجام  یکسو،  از  که   است   اینصورت  به   انسولین  حساسیت به  بر   ترکیبی  تمرینات  تأثیر  احتمالی

 بدن  ترکیب  بهبود  و  چربی  توده  کاهش  روی  که بر  تأثیری  علت  به  هوازی  تمرینات  دیگر  سوی  دهد، ازمی  را افزایش  بدن  کلّ  گلوکز  ذخیره  و  است
  2تمرینات ترکیبی به مراتب از انجام هرکدام از تمرینات به صورت جداگانه، تاثیر بیشتری بر شاخص های مرتبط با دیابت نوع  انجام  بنابراین  دارند؛

   .و حساسیت به انسولین دارند

 

 نتایج
نوع و مدت فعالیت  

 ورزشی
 محققان عنوان مورد بررسی آزمودنی ها

تمرینات ترکیبی همانند مقاومتی و هوازی 
  Hba1cکاهش قند خون ناشتا، باعث 

ومقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به  
دارد.این درحالی است که این   2دیابت نوع 

نوع تمرینات تاثیر بیشتری بر افزایش  
IRS1  دارد 

  ،هوازی(مقاومتی ) ترکیبی تمرین
 12با شدت متوسط به مدت 

 هفته 

ییمار مبتلا به دیابت نوع   48
 نفری  12گروه 4در 2

بر  انواع فعالیت ورزشی تاثیر 
متابولیک، نشانگرهای  کنترل

التهابی، آدیپوسیتوکین ها و  
انسولین    سیگنال دهی

عضلانی در بیماران مبتلا به  
 2دیابت نوع

Jorge   و
  (2011همکاران)

[35 ] 

تمرینات ترکیبی باعث بهبود بیشتر شاخص  
متابولیکی می شود و به عنوان روش  های 

  2درمان موثر تر در افراد مبتلا به دیابت نوع
 است 

تمرین هوازی با شدت 
درصد حداکثر ضربان 80تا50

- 45قلب و مقاومتی با شدت 
درصد یک تکرار بیشینه به  50

 ماه  9مدت 

بیمار مبتلا به دیابت نوع   52
گروه تمرین  4در  2

(، 18مقاومتی)(، 12هوازی)
 ( 10( و کنترل)12ترکیبی)

تاثیر تمرینات ترکیبی بر  
متابولیسم اسکلتی افراد مبتلا  

 2به دیابت نوع 

Spark   و
  (2012همکاران)

[54 ] 

انجام تمرینات ترکیبی با شدت های مختلف  
باعث کاهش مقاومت به انسولین و 

Hba1c  شد 

- 50تمرین ترکیبی با شدت بالا 
درصد یکتکرار بیشینه و  70

ضربان قلب، تمرین ترکیبی با 
درصد یک  85-70شدت بالا 

تکرار بیشینه و حداکثر ربان  
 قلب 

 2زن مبتلا به دیابت نوع   24
در سه گروه تمرین ترکیبی  
با شدت بالا، تمرین ترکیبی  

 با شدت متوسط و کنترل 

- اثر تمرینات ترکیبی)مقاومتی
تناوبی( بر پروتئین شوک  

و کنترل قند  70حرارتی 
خون در زنان مبتلا به دیابت  

 2نوع

و شریفی 
  (2017همکاران)

[55 ] 

تمرینات ترکیبی باعث کاهش گلوکز ناشتا  
نسبت به تمرینات  شد. اما تمرینات سرعتی 

ترکیبی باعث کاهش بیشتر انسولین و 
 مقاومت به انسولین شد

درصد 60تمرین ترکیبی با شدت 
  70حداکثر ضربان قلب و 

درصد یک تکرار بیشینه به  
 هفته  12مدت 

 2زن مبتلا به دیابت نوع   52
(،  17گروه ترکیبی)3در 

 ( 17( و کنترل)17سرعتی)

– تاثیر تمرین ترکیبی)هوازی 

قدرتی( بر شاخص های  
التهابی و مقاومت به انسولین  

 2زنان مبتلا به دیابت نوع 

زمان پور و  
  (2016همکاران)

[56 ] 

باعث بهبود بیشتر مقاومت  تمرینات ترکیبی 
به انسولین و انوسلین ناشتا نسبت به  

 تمرینات تناوبی شدید شد

تمرینات ترکیبی با شدت 
درصد حداکثر ضربان قلب و  60

درصد یک ترار بیشینه به  70
 هفته  8مدت 

  2زن مبتلا به دیابت نوع 52
(تناوبی  17گروه ترکیبی) 3در 

 ( 18( و کنترل)17شدید)

اثر تمرینات تناوبی شدید و 
ترکیبی بر شاخص های  
متابولیکی زنان مبتلا به  

 2دیابت نوع

بازیار و 
  (2016همکاران)

[57 ] 

تمرینات ترکیبی باعث کاهش مقاومت به  
انسولین شد. اما تمرینات سرعتی تاثیر  
 بیشتری بر کاهش گلوکز ناشتا داشت 

تمرینات ترکیبی به صورت  
موازی تمرینات هوازی و  

مقاومتی با شدت متوسط به 
 هفته  8مدت 

زن مبتلا به دیابت نوع   52
گروه تمرین  3در 2

( و  17(سرعتی)17ترکیبی)
 ( 18کنترل)

مقایسه تمرینات سرعتی  

– شدید و ترکیبی بر )هوازی 

قدرتی(آدیپونکتین و مقاومت  
به انسولین زنان مبتلا به  

 2دیابت نوع 

عابدی و  
  (2016همکاران)

[16 ] 
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تمرینات ترکیبی باعث کاهش انسولین سرم  
و مقاومت به انسولین شد.اما تاثیری بر 

 گلوکز ناشتا نداشت 

- 60تمرینات ترکیبی با شدت 
  10-15درصد ضربان قل و70

 درصد یک تکرار بیشینه 

 2زن مبتلا یه دیابت نوع 52
گروه تمرین 3در 
( و  17(ترکیبی)17سرعتی)

 ( 18کنترل )

دو شیوه تمرین  مقایسه
- سرعتی و ترکیبی)هوازی

مقاومتی( بر سطوح آپلین و  
مقاومت به انسولین زنان  

 2دیابتی نوع

نصیری و 
  (2018همکاران)

[58 ] 

تمرینات ترکیبی با هردو شدت باعث کاهش  
و مقاومت به Hba1cقند خون ناشتا

 انسولین و افزایش ایریزین شد 

شدید با شدت  هوازی تمرین 
- 55با درصد و متوسط 70-89

درصد حداکثر ضربان قلب و  69
تمرین مقاومتی با مقاومت کش  

 تعیین شد 

در  2زن مبتلا به دیابت نوع 26
شدید دوگروه تمرین ترکیبی 

 و متوسط

اثر تمرین ترکیبی با شدت 
های مختلف بر سطح  
ایریزین و شاخص های 
 2گلیسیمیک زنان دیابتی نوع

انتشاری و 
  (2018همکاران)

[59 ] 

تمرینات ترکیبی باعث کاهش قند خون  
 و مقاومت به انسولین شدHba1cناشتا، 

- 60شدت تمرینات ترکیبی با 
  10-15درصد ضربان قل و70

 درصد یک تکرار بیشینه 

  2زن مبتلا به دیابت نوع 28
 گروه تمرین و کنترل 2در 

- اثر تمرینات ترکیبی)هوازی
مقاومتی(بر تغییرات قند خون 

 2زنان مبتلا به دیابت نوع

نصیری و همکاران)  
2017) [60 ] 

تمرینات ترکیبی محرک مناسب تری برای 
  2کاهش شاخص های مرتبط با دیابت نوع

 می باشد

تمرینات ترکیبی باشدت 
درصد حداکثر ضربان قلب و  60

 درصد یک تکرار بیشینه 60

زن مبتلا به دیابت نوع  60
گروه  4در 2

استقامتی،مقاومتی، ترکیبی و  
 کنترل 

اثر تمرینات استقامتی،  
مقاومتی و ترکیبی بر  

نفسفاتین و شاخص مقاومت 
به انسولین زنان مبتلا به  

 2دیابت نوع

کرونی و 
  (2022همکاران)

[61 ] 

تمرینات ترکیبی باعث بهبود شاخص  
مقاومت به انسولین، گلوکز و انسولین ناشتا 

 شد  Hba1cو 

تمرینات ترکیبی هوازی و  
مقاومتی با شدت متوسط به 

 هفته  12مدت 

  2زن مبتلا به دیابت نوع  21
( و  12گروه تمرین)2در 

 ( 9کنترل)

اثر تمرینات ترکیبی برعملکرد  
جسمی زنان مبتلا به دیابت 

 2نوع 

قدرتی  
  (2022وهمکاران)

[62 ] 

 

 بحث 
با توجه به بررسی مطالعات مختلف نشان داده شده است  .  است ورزشی فعالیت دیابت، بیماری  بروز از پیشگری و یکی از محورهای اصلی مدیریت

. از طرفی  [65]می شود  2مرتبط با دیابت نوع  با افزایش مصرف انرژی و بهبود توده عضلانی باعث بهبود شاخص های  که تمرینات ورزشی  
مطالعات نشان داده اند فعالیت های ورزشی از طریق مسیر های سیگنالینگی مختلفی باعث بهبود شاخص های مرتبط با دیابت می شوند. یکی از  

امی مطالعات به آن اشاره شده است که بیان آن بیشتر در بافت چربی و و  است که در تم  GLUT4این مسیرها بهبود ناقل وابسته به انسولین  
که گیرنده انسولین می باشد، منجر به ترشح    1IRS، بیشتر از طریق فعالیت های بدنی و همچنین  GLUT4عضلات اسکلتی می باشد. افزایش  

فعال   MP/ATPAکه به دنبال افزایش نسبت    AMPK 2. همچنین افزایش  [66]بیشتر سطح انسولین و افزایش حجم عضلانی در بدن می گردد
 .  [67]می شود در برداشت گلوکز یک مسیر سیگنالینگ درون سلولی کلیدی محسوب می شود

توان برداشت گلوکز را به آن نسبت داد افزایش کالمودولین کیناز وابسته به کلسیم بر اثر فعالیت ورزشی  یکی دیگر از مسیر های سگنالینگی که می
  ین افزایش داشته، که محقق  GLUT4ورزشی، جابه جایی  ساعت پس از فعالیت    3اند  . نتایج مطالعات نشان داده[68]و انقباضات عضلانی است  

که در بر داشت گلوکز موثر است عنوان    3TBC1D1به عنوان فعال کننده ژن    AMPKرا ناشی از فعالیت    GLUT4مکانیسم موثر در افزایش
است که منجر به افزایش    6PI3Kو    3،4AKT  ،5mTORاز  ن مسیر فسفاتیدیل اینوزیتول کی. یکی دیگر از مسیرهای مشخص شده  (69)کرده اند

عملکرد متابولیسم توده عضلانی وقدرت عضلانی و در نتیجه هایپرتروفی عضلانی می گردد. تغییر در افزایش توده و حجم عضلانی منجر به بهبود  

 
1 Insulin receptor substrate 
2 Adenosine Monophosphate- activated Protein Kinase 
3 TBC1 domain family member 1 
4 protein kinase B 
5 mammalian target of rapamycin 
6 Phosphoinositide 3-kinases 



 

 
55 

 

 . [70]گلوکز و چربی در عضلات اسکلتی میگردد
 متابولیسم   تواندمی  ورزشی  تمرینات  دارد،  بدن  کل  به انسولین  مقاومت  ایجاد  در  را  سهم  بیشترین  به طور کلی با توجه به اینکه عضلات اسکلتی

  دارای   افراد  اسکلتی  عضله  در  PI3Kفعالیت    انسولین و  پیام دهی  میدهد  نشان  مطالعات.    بخشد  بهبود  را  انسولین  به   حساسیت  و   چربی  گلوکز،
  بهبود  باعث   که  مییابد  افزایش  تمرینات ورزشی  از  بعد  PI3Kنیز  و  انسولین  گیرنده  سوبسترای  واقع  در.  می یابد  کاهش  2  نوع  دیابت  و  اضافه وزن

  به  حساسیت آن واسطه به تمرینات ورزشی که است دیگری  سازوکاری AMPK افزایش همچنین،. انسولین میشود توسط شده القاء گلوکز جذب
 سیگنالی   مسیر  یعنی  انسولین  سیگنالی  آبشار  انتهایی  اجزای  طریق   از  ورزشی  فعالیت  از   ناشی  AMPKافزایش    سویی   از .  بخشدمی  بهبود  را  انسولین

AKT/AS60  پروتئین  بیان  و  GLUT4  آن   مصرف  و  سلولداخل    به  گلوکز  ورود  به  منجر  اسکلتی،   عضله  در  پلاسمایی  غشای  به  آن  انتقال  و  
 .[17]شودمی

 

 نتیجه گیری
به نحوی باعث بهبود شاخص های    2بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعات بررسی شده، انواع تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

(، گلوکز ناشتا و انسولین سرم به شیوه وابسته به  HOMA IR(، مقاومت به انسولین )HbA1cله هموگلوبین گلیکوزیله)مکنترل گلایسمیک از ج
دوز)شدت ، مدت و تواتر( می شود؛ به طور کلی پذیرفته شده است که پیشرفت های ناشی از فعالیت ورزشی در کنترل قند خون منجر به بهبود  

  Akt1/2  ،AS160  ،AMPKستاز اصلی گلوکز عضله اسکلتی، مانند  و های تنظیم کننده همعملکرد انسولین از طریق تنظیم افزایشی پروتئین
ی شود. همچنین عملکرد بهبود انسولین ممکن است از طریق بیوژنز میتوکندری ناشی از ورزش و  م  GLUT4و مهم تر از همه    2،هگزوکیناز

همچنین    افزایشی دفاع آنتی اکسیدانی که منجر به بهبود هموستاز رودکس می شود رخ دهد.  ندری و به علاوه تنظیموکعملکرد بهبود یافته میت
( و ترکیبی همچون تمرینات سنتی استقامتی و مقاومتی می تواند  HIIT ،SITمطالعه حاضر نشان داد تمرینات نوین همچون تمرینات تناوبی شدید)

 موثر باشد.   2در بهبود شاخص های مرتبط با دیابت نوع

 

 ملاحظات اخلاقی 
ها در حمایت از نتیجه نهایی پژوهش  هیچ گونه آزمایشی بر روی انسان و حیوان نداشته است.هیچ کدام از دادهاین مقاله ازنوع مروری است که  

 دست کاری نشده اند و به تمامی مطالعات در دسترس در راستای موضوع پژوهش اشاره شده است. 

 حامی/حامیان مالی 

 تحت حمایت مالی هیچ ارگان و یا نهادی قرار نگرفته است این مقاله 

 مشارکت نویسندگان  

 ازی مقاله مشارکت یکسان داشته اند. تمام نویسندگان در آماده س

 تعارض منافع 
 گونه نفع متقابلی از انتشار مقاله ندارند. نویسندگان هیچ

 تشکر و قدردانی
 یاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. که ما را در فرایند این مطالعه  افرادیاز تمام 
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