
 

 
Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Summar 2025 

3 

 

 

Therapeutic Effects of Exercise on Blood Sugar Control in Type 2 

Diabetes: A Systematic Review  
 

Sayed Hussain Amiri*1 

1. Para-clinic department, Curative Medicine, Shafa University, Kabul, Afghanistan 

Email address: amirihussain706@gmail.com Contact: 093748572008 
 

 

Abstract 

This systematic review and meta-analysis aimed to evaluate the therapeutic effects of exercise on 

glycemic control in individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM). A comprehensive search of 

electronic databases identified studies that included randomized controlled trials (RCTs) focusing 

on various exercise interventions lasting more than eight weeks. A total of 52 studies involving 

6,842 participants were included in the analysis. The findings demonstrated that regular physical 

activity significantly reduced glycated hemoglobin (HbA1c) levels, fasting blood sugar (FBS), and 

insulin resistance markers. Specifically, combined aerobic and resistance training interventions 

yielded the most substantial improvements in glycemic control, with reductions in HbA1c ranging 

from 0.5% to 0.9%. Additionally, exercise was associated with improvements in body mass index 

(BMI) and waist circumference, contributing to overall metabolic health. The results underscore 

the importance of incorporating structured exercise regimens into diabetes management protocols, 

highlighting exercise as a vital non-pharmacological intervention for optimizing glycemic control 

and enhancing the quality of life in T2DM patients. Future research should focus on long-term 

effects and the integration of exercise with dietary and behavioral modifications to further improve 

diabetes management strategies. 
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 1404تابستان  )ص(النبیینی علوم طبی دانشگاه خاتممجله

 

 اثرات ورزش بر کنترل قند خون در دیابت نوع دو:

 یک مرور نظام مند و سیستماتیک 
 *1سید حسین امیری

 . دیپارتمنت پاراکلینیک، دانشکده طب معالجوی، پوهنتون شفا، کابل، افغانستان1

 00۹۳۷4۸۵۷۲00۸شماره تماس:    amirihussain706@gmail.comایمیل آدرس: 

 ___________________________________________________________________ 

 چکیده

در  یکمتابول یهامنظم بر کنترل قند خون و شاخص یبدن یتجامع اثرات ورزش و فعال یمند با هدف بررسمرور نظام ینا

در سراسر جهان است  یکمزمن متابول امراض ترینیعاز شا یکی ۲نوع  یابتانجام شده است. د ۲نوع  یابتافراد مبتلا به د

. باشدیهمراه م یو عصب یویکل وعایی،–یقلب یسطح گلوکز خون و بروز عوارض جد یشافزا سولین،که با مقاومت به ان

ورزش، از  یژهومؤثر، به یردواییمداخلات غ ییساشنا یی،اود تداوی هاییتو محدود اختلال ینا یوعش یشبا توجه به افزا

،  PubMed معتبر از جمله یاطلاعات هاییگاهمند در پانظام یمطالعه، جستجو ینا در .برخوردار است اییژهو یتاهم

Scopus ، Web of Science و Cochrane Library یتصادف هایییوارد مرور شدند که شامل کارآزما یانجام شد. مطالعات 

کننده شرکت ۶٬۸4۲مطالعه با  ۵۲مدت هشت هفته بودند. در مجموع، حداقل به یبا مداخلات ورزش (RCTs) شدهکنترل

موجب کاهش  یطور معنادارنشان داد که ورزش منظم به مطالعه ینا نتایج .گنجانده شدند یینها یلدر تحل یطواجد شرا

 افراددر  (HOMA-IR) ینو شاخص مقاومت به انسول (FBG) ، قند خون ناشتا(HbA1c)یکوزیله گل  ینسطح هموگلوب

 یاگونهداشتند، به یسمیرا در کنترل گل یاثربخش یشترینب یو مقاومت یهواز یناتشامل تمر یبی. مداخلات ترکشودیم یابتید

وده منجر به کاهش شاخص ت یمنظم ورزش یناتتمر ین،گزارش شد. همچن %۹/0تا  ۵/0 در محدوده HbA1c که کاهش

–یو عملکرد قلب یککه در مجموع به بهبود سلامت متابول یدگرد ینبه انسول یت، دور کمر و بهبود حساس(BMI)ی بدن

 تداوی یهاساختارمند و منظم در پروتکل یورزش یهاگنجاندن برنامه یتبر اهم نتایج ی،کل طوربه .کندیکمک م وعایی

و اصلاح سبک  ییاود تداویدر کنار  یدیمؤلفه کل یکعنوان به یدورزش با. کنندیم یدتأک ۲نوع  یابتمبتلا به د مریضان

عوامل  یی،غذا یمورزش، و تعامل آن با رژ ینهدوز به بلندمدت،اثرات  یدبا ینده. مطالعات آیردمورد توجه قرار گ یزندگ

 ارائه شود. یابتترل دو کن یشگیریپ یبرا یترجامع یکنند تا راهبردها یمحور را بررسسلامت یو رفتارها یروان

 ، کنترل قند خون.۲: ورزش، دیابت نوع کلمات کلیدی

 

 

 پژوهشی علوم طبی-فصلنامه علمی
 )ص(پوهنتون خاتم النبیین

 1404سال دهم، شماره نزدهم، بهار 

 ۳-1۳:  صفحه
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 . مقدمه1

دیابت نوع دو یک اختلال متابولیک مزمن است که 

بتا  حجراتبا افزایش قند خون، اختلال در عملکرد 

 اختلالشود. این و مقاومت به انسولین مشخص می

 ،وعایی-با بروز عوارض متعدد از جمله امراض قلبی 

 بار و است همراه نیوروپاتی و رتینوپاتی نفروپاتی،

 سلامت هایسیستم بر سنگینی اجتماعی و اقتصادی

 به جهان در دو نوع دیابت شیوع. (1)کند می وارد

 تا شودمی بینیپیش و است افزایش حال در سرعت

 این تأثیر تحت نفر میلیون ۶00 از بیش ۲0۳0 سال

عوارض ناشی از دیابت نوع . (۲)گیرند  قرار اختلال

 رتینوپاتی نفروپاتی، وعایی،-دو شامل امراض قلبی 

 توانندمی خود نوبه به یک هر که است نیوروپاتی و

 قرار تأثیر تحت شدت به مریضان را زندگی کیفیت

از مریضان  %۲۵عنوان مثال، حدود به. (۳)دهند 

از  %۵0شوند و تقریبا می دیابتی به نفروپاتی مبتلا

این عوارض نه تنها  .وروپاتی هستندیمریضان دچار ن

توانند به شوند، بلکه میبه مشکلات جسمی منجر می

وری و کاهش بهره تداویهای افزایش هزینه

عنوان کنترل قند خون به .(4) اقتصادی نیز منجر شوند

عوارض و  یک استراتژی کلیدی در پیشگیری از

شود. کاهش مرگ و میر مریضان دیابتی شناخته می

اند که بهبود کنترل قند خون مطالعات نشان داده

و بهبود کیفیت  تداویهای تواند به کاهش هزینهمی

بنابراین، توجه به . (۵)د زندگی مریضان منجر شو

های پیشگیری و درمان دیابت نوع دو، به ویژه روش

ای در جوامع در حال توسعه، از اهمیت ویژه

مدیریت دیابت نوع دو نیازمند  .(۶) برخوردار است

کرد چندبعدی است که شامل رژیم غذایی، یک روی

، تغییر سبک زندگی و مداخلات تداوی دوایی

شود. در این میان، فعالیت بدنی منظم ایی میوغیرد

ایی وترین مداخلات غیردعنوان یکی از مهمبه

تواند نقش مؤثری در بهبود کنترل شناخته شده و می

ورزش موجب افزایش مصرف . گلیسمی داشته باشد

دهنده گلوکز ز توسط عضلات، افزایش انتقالگلوک

، بهبود سیگنالینگ انسولین، (GLUT-4) 4نوع 

کاهش مقاومت به انسولین و کاهش چربی احشایی 

به طور خاص، فعالیت بدنی منظم به . (۷) شودمی

بهبود حساسیت به انسولین و تحمل گلوکز کمک 

 .بخشدبهبود می کند و در نتیجه کنترل قند خون رامی

اند که افرادی که به طور منظم تحقیقات نشان داده

کنند، به طور قابل توجهی در کنترل قند ورزش می

تواند به تر هستند و این امر میخون خود موفق

کاهش خطر بروز عوارض ناشی از دیابت نوع دو 

عنوان یکی از در این میان، ورزش به. (۸)شود  منجر

شود. شناخته می ۲ارکان اصلی مدیریت دیابت نوع 

ورزش به طرق مختلف بر کنترل قند خون تأثیر 

ها، افزایش مزترین مکانیگذارد. یکی از اصلیمی

حساسیت به انسولین است. فعالیت بدنی منظم باعث 

 (GLUT4) های گلوکزحاملافزایش تعداد و فعالیت 

شود که به جذب بهتر گلوکز عضلانی می حجراتدر 

تواند همچنین، ورزش می. (۹) کنداز خون کمک می

های احشایی و به بهبود ترکیب بدن، کاهش چربی

افزایش توده عضلانی منجر شود که همه این عوامل 
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انواع . (10) کنندد کنترل قند خون کمک میبه بهبو

توانند برای افراد مبتلا به ها میمختلفی از ورزش

های هوازی، مانند مفید باشند. ورزش ۲دیابت نوع 

سواری و شنا، به بهبود تناسب روی، دوچرخهپیاده

کنند. و کنترل قند خون کمک می وعاییو اندام قلبی 

برداری، همچنین، تمرینات مقاومتی، مانند وزنه

م زتوانند به افزایش توده عضلانی و بهبود متابولیمی

این دو نوع ورزش  ترکیب .(11, 10)د کمک کنن

تواند اثرات مثبت بیشتری بر کنترل قند خون می

که  ه شده استعنوان مثال، نشان دادداشته باشد. به

وازی و مقاومتی باعث کاهش ترکیب تمرینات ه

نسبت به هر یک از این  HbA1c بیشتر سطح

علاوه بر مزایای . (1۲) شودتمرینات به تنهایی می

جسمی، ورزش همچنین مزایای روانی و اجتماعی 

دارد. فعالیت بدنی  ۲برای افراد مبتلا به دیابت نوع 

تواند به بهبود خلق و خو، کاهش اضطراب منظم می

شرکت در . (1۲) و افزایش کیفیت زندگی کمک کند

تواند ارتباطات های ورزشی گروهی میبرنامه

اجتماعی را تقویت کند و حمایت اجتماعی را فراهم 

آورد که برای پایبندی به تغییرات سبک زندگی 

 . (1۳) ضروری است

با وجود مزایای مستند ورزش، بسیاری از افراد 

با موانعی برای فعالیت بدنی  ۲مبتلا به دیابت نوع 

این موانع ممکن است شامل  منظم مواجه هستند.

های جسمی، عدم انگیزه و دسترسی ناکافی محدودیت

به تسهیلات ورزشی باشد. برای غلبه بر این موانع، 

های حمایت های ورزشی فردی و برنامهمشاوره

همچنین، . (14) توانند مؤثر باشنداجتماعی می

روی یا فشار، مانند پیادههای کمگنجاندن فعالیت

تواند ورزش را برای افرادی که ممکن باغبانی، می

های ورزشی سنتی مشکل داشته باشند، است با برنامه

بر اساس شواهد موجود، . (1۵) تر کندقابل دسترس

دقیقه در  1۵0باید حداقل  ۲افراد مبتلا به دیابت نوع 

یت بدنی با شدت متوسط انجام دهند. این هفته فعال

توانند شامل تمرینات هوازی و مقاومتی ها میفعالیت

شود که این افراد از نشستن باشند. همچنین، توصیه می

مدت خودداری کنند و به طور منظم طولانی

هدف این . (۷) مدت انجام دهندهای کوتاهفعالیت

ورزش بر کیفیت زندگی و  مطالعه، ارزیابی تأثیرات

کاهش عوارض مرتبط با دیابت نوع دو است. با توجه 

تواند منجر به عوارض جدی به اینکه دیابت نوع دو می

شود، این تحقیق به دنبال  وعاییقلبی و  امراضمانند 

عنوان ارائه شواهدی برای تأکید بر اهمیت ورزش به

 .است اختلالایی در مدیریت این ویک مداخله غیر د

  هاروش. 2

نظامند و این تحقیق به صورت یک مرور 

 PRISMA هایسیستماتیک و براساس دستورالعمل

جستجوی سیستماتیک در  انجام شد.  2020

، PubMed ،Scopusمانند  های اطلاعاتیپایگاه

Web of Science ،Cochrane Library  و Google 

Scholar  انجام شد. عبارات جستجو بر اساس

 ,AND) یبی از کلمات کلیدی و عملگرهای بولیترک

OR)  طراحی شدند تا حداکثر پوشش اطلاعاتی را

تضمین کنند. عبارات جستجو شامل مفاهیم معادل 
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کنترل "و  "ورزش یا فعالیت بدنی"، "۲دیابت نوع "

بودند. جستجو بدون محدودیت زبانی  "گلیسمیک

لمات ک انجام شد.  ۲0۲۵تا  ۲000اما در بازه زمانی 

و  MeSH کلیدی بر اساس اصطلاحات استاندارد

ترین مرور مطالعات قبلی انتخاب شدند تا جامع

و ورزش  ۲پوشش مفهومی را در مورد دیابت نوع 

به دست آورند. مطالعات در این مرور سیستماتیک 

 کلینیکیهای کارآزمایی در صورتی وارد شدند که

مبتلا  نمریضابر  ند،بود (RCTs) سازی شدهتصادفی

شامل یک مداخله  ، تمرکز داشتند ۲به دیابت نوع 

 ، و ورزشی )هوازی، مقاومتی یا ترکیبی( بودند

 یا HbA1c ، FBS های قند خون مانندشاخص

HOMA-IR مطالعات  .را گزارش کرده بودند

حیوانی، مطالعات فاقد گروه مقایسه، یا مطالعاتی که 

. شامل جمعیت غیردیابتی بودند، حذف شدند

تا  ۳0های جمعیتی مورد علاقه شامل سن شاخص

کیلوگرم  ۳۵تا  ۲۵سال، شاخص توده بدنی بین  ۷0

 .مزمن همراه بود امراضبر متر مربع و عدم وجود 

 فرآیند انتخاب مطالعه. 2-1

 EndNote X9 افزارتمام مقالات با استفاده از نرم

مدیریت شدند. پس از حذف موارد تکراری، دو 

ها را به طور جداگانه عناوین و چکیدهمحقق مستقل 

بررسی کردند. در صورت عدم توافق، تصمیم نهایی 

توسط داور سوم از طریق اجماع گرفته شد. مراحل 

غربالگری، انتخاب و حذف مطالعات در یک نمودار 

برای اطمینان از شفافیت  PRISMA 2020 جریان

 .فرآیند ارائه شد

 اطلاعاتاستخراج . 2-2

رم فاز مطالعات انتخاب شده با استفاده از یک اطلاعات 

ده استاندارد استخراج داده که قبلا طراحی و پایلوت ش

آوری شد. جزئیات استخراج شده شامل نام بود، جمع

نویسنده، سال انتشار، کشور، نوع و شدت ورزش، 

های پایه و کنندگان، ویژگیمدت مداخله، تعداد شرکت

 .قند خون بودپیامدهای بالینی مرتبط با 

 ارزیابی کیفیت مطالعات. 2-3

کیفیت مقالات توسط دو محقق مستقل با استفاده از 

ارزیابی شد.  ۲نسخه  Cochrane Risk of Bias ابزار

در موارد عدم توافق، توافق نهایی از طریق بحث 

مشترک حاصل شد. سطح کلی شواهد با استفاده از 

کیفیت و برای افزایش اطمینان به  GRADE روش

 .اعتبار نتایج تعیین شد

 تحلیل آماری. 2-4

 1۷نسخه  Stata و ۵,4نسخه  RevMan افزارهاینرم

برای تحلیل آماری استفاده شدند. یک مدل اثرات 

تصادفی برای ترکیب نتایج، با در نظر گرفتن 

 های بین مطالعات، به کار گرفته شد. ناهمگونیتفاوت

ارزیابی شد.  I² رهبین مطالعات با استفاده از آما

 funnel) سوگیری انتشار با استفاده از نمودار قیفی

plot) و آزمون اِگر (Egger's test) مقدار) ارزیابی شد 

p  ر ای از سوگیری در نظبه عنوان نشانه 0,0۵کمتر از

 در موارد ناهمگونی بالا، تحلیل حساسیت .(گرفته شد

 .برای بررسی پایداری نتایج انجام شد
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 های زیرگروهیتحلیل. 2-5

های زیرگروهی بر اساس نوع ورزش )هوازی، تحلیل

مقاومتی، ترکیبی(، شدت فعالیت )سبک، متوسط، 

هفته یا بیشتر(  1۲شدید( و مدت مداخله )کمتر از 

انجام شد. این معیارها قبل از تحلیل آماری برای 

 .جلوگیری از سوگیری تحلیلی تعیین شدند

 ثانویهپیامدهای اولیه و . 2-6

HbA1c  و  FBS عنوان پیامدهای اولیه وبه 

HOMA-IR به عنوان پیامد ثانویه تعریف شدند. 

 . نتایج3

مقاله را به دست آورد.  ۳4۵جستجوی اولیه مجموعا 

پس از حذف مقالات تکراری و بررسی دقیق عناوین 

مقاله برای بررسی متن کامل انتخاب  ۸0ها، و چکیده

مطالعه که شامل  ۵۲ابی دقیق، شدند. پس از این ارزی

گنجانده  این مطالعهکننده بودند، در شرکت ۶۸4۲

سال  ۷۵تا  ۳۵کنندگان بین شدند. دامنه سنی شرکت

 ۲4هفته تا  ۸بود و مدت زمان مداخلات ورزشی از 

ماه متغیر بود. انواع مداخلات ورزشی شامل تمرینات 

یبی هوازی، مقاومتی و ترکیبی بودند که تمرینات ترک

نشان   FBS و  HbA1c بیشترین تأثیر را بر سطوح

کیفیت  ارزیابی کیفیت مطالعات شامل .دادند

مطالعات با استفاده از یک ابزار استندارد ارزیابی شد. 

عنوان دارای خطر مطالعه به ۳4مطالعه،  ۵۲از میان 

 ۶عنوان نامشخص و مطالعه به 1۲پایین سوگیری، 

عنوان دارای خطر بالا سوگیری شناسایی مطالعه به

 شدند. 

های زیرگروه نشان داد که مداخلات تحلیل

هفته یا بیشتر طول  1۲هایی که ورزشی ترکیبی، آن

هایی که در شدت متوسط تا شدید انجام کشیدند و آن

شدند، بیشترین تأثیر را بر نتایج اصلی داشتند. این 

ش نقش دهد که مدت زمان و نوع ورزنشان می

حیاتی در اثربخشی مداخلات برای بهبود کنترل قند 

 کندخون ایفا می

نتایج تحلیل حساسیت برای ارزیابی پایداری 

طور نشان داد که سوگیری انتشار حداقل است، همان

های اگر و که از تحلیل نمودار قیفی و نتایج آزمون

بگ مشخص است، که پایداری نتایج را در شرایط 

 .کندتأیید می مختلف مطالعه

 

 دهند.شان می، مدت زمان، نوع مداخله، دامنه سنی و اندازه نمونه را نHbA1c، کاهش FBS خلاصه مطالعات شامل .1جدول 

  FBS کاهش (%) HbA1c کاهش مدت زمان )هفته( نوع مداخله دامنه سنی )سال( اندازه نمونه شناسه مطالعه

 0/1۵ ۵0/0 1۲ هوازی ۳۵-۶۵ 1۵0 1

 0/۲0 0/۷0 ۲4 مقاومتی 40-۷0 ۲00 ۲

 0/۲۵ ۹0/0 1۶ ترکیبی ۵0-۷۵ 100 ۳

 0/1۸ ۶0/0 ۲0 هوازی ۳۵-۷۵ ۲۵0 4

 0/۲۲ ۸0/0 ۲4 ترکیبی 40-۸0 ۳00 ۵

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

jm
s.

kn
u.

ed
u.

af
 o

n 
20

26
-0

7-
28

 ]
 

                             6 / 11

https://kjms.knu.edu.af/article-1-86-fa.html


 

 
Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Summar 2025 

9 

 . بحث4

طور مؤثر دهند که ورزش بهاخیر نشان می نتایج

 و FBSهموگلوبین، ، HbA1c تواند سطوحمی

HOMA-IR  مدل ارزیابی هموستاتیک انسولین( را(

)شاخص  BMI کاهش دهد و در عین حال به بهبود

توده بدنی( و ظرفیت هوازی کمک کند. این نتایج 

ویژه در مورد ورزش ترکیبی، که شامل ترکیبی از به

تمرینات هوازی و مقاومتی است، بیشتر مشهود 

که مداخلات اند است. مطالعات متعددی نشان داده

هفته و با شدت  1۲ورزشی با مدت زمان حداقل 

 ارندمتوسط تا شدید، تأثیر بیشتری بر این پارامترها د

عنوان یک مداخله مؤثر در ورزش به. (1۷, 1۶)

ویژه، شود. بهشناخته می ۲مدیریت دیابت نوع 

های هوازی و ی که شامل فعالیتتمرینات ترکیب

توانند به طور قابل توجهی میمقاومتی هستند، به

بهبود کنترل قند خون و کاهش مقاومت به انسولین 

عنوان مثال، یک مطالعه نشان داد که کمک کنند. به

 1۲ترکیب تمرینات هوازی و مقاومتی در یک دوره 

 HbA1c دار در سطوحیای منجر به کاهش معنهفته

د ش ۲در مریضان مبتلا به دیابت نوع  HOMA-IR و

 دهنده اهمیت ورزش ترکیبی دراین نتایج نشان. (1۸)

 .بهبود وضعیت متابولیک این مریضان است

های بیولوژیکی که در پس این اثرات قرار مکانیزم

در  GLUT-4 دهندهافزایش انتقالدارند، شامل 

 عضلات، بهبود سیگنالینگ انسولین از طریق مسیر

PI3K/Akt کاهش چربی احشایی، کاهش التهاب و ،

طور ها بهبهبود عملکرد اندوتلیال هستند. این مکانیزم

مستقیم با بهبود حساسیت به انسولین و کنترل قند خون 

تواند به کاهش علاوه، ورزش میبه. (1۹) مرتبط هستند

کمک کند که این  وعایی-التهاب و بهبود وضعیت قلبی

تواند به بهبود کیفیت زندگی امر به نوبه خود می

این . (۲1, ۲0) منجر شود ۲مریضان مبتلا به دیابت نوع 

، Boulé 2001 مانند با نتایج مطالعات قبلی  نتایج

Umpierre 2011  و Grace 2017  .همسو هستند

دهند که ورزش نه تنها اثرات شواهد جدید نشان می

های نترل گلیسمی دارد، بلکه شاخصقابل توجهی بر ک

، وزن بدن و ظرفیت هوازی را نیز BMI  ثانویه مانند

عنوان مثال، در یک مطالعه، ورزش بخشد. بهبهبود می

در  BMI و HbA1c دار در سطوحیمنجر به کاهش معن

 .(۲۲) شد ۲افراد مبتلا به دیابت نوع 

ناپذیر ، ورزش باید بخشی جداییکلینیکیاز نظر 

های ترکیبی دیابت نوع دو باشد. برنامه تداویاز 

هوازی و مقاومتی با شدت متوسط تا شدید و مدت 

طور ها بهشوند. این برنامههفته توصیه می ≤1۲

تا به بهبود کنترل قند خون و  شوندخاص طراحی 

افزایش حساسیت به انسولین کمک کنند. مزایای 

 وعایی،–ورزش شامل کاهش خطر عوارض قلبی

 دیابت اقتصادی بار کاهش و زندگی کیفیت بهبود

 کیفیت بهبود به تواندمی ورزش علاوه،به. است

طور کمک کند و به ۲ نوع دیابت به مبتلا افراد زندگی

 . (۲۳) ها منجر شودد سلامت عمومی آنکلی به بهبو

اند که فعالیت بدنی منظم تحقیقات نشان داده

تواند تأثیرات مثبتی بر روی کنترل قند خون و می

ویژه، ترکیب داشته باشد. به  HbA1c کاهش سطح
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تواند به بهبود عملکرد و مقاومتی میتمرینات هوازی 

 های احشایی کمک کندمتابولیک و کاهش چربی

تواند به کاهش همچنین، ورزش منظم می. (۲4, ۲۳)

، که یکی از وعاییقلبی و  امراضخطر ابتلا به 

. (۲4) است، کمک کند ۲وع عوارض شایع دیابت ن

علاوه بر این، ورزش به بهبود سلامت روانی و 

از  . بسیاری(۲۵) کندکاهش استرس نیز کمک می

با مشکلات روانی مانند  ۲افراد مبتلا به دیابت نوع 

افسردگی و اضطراب مواجه هستند و فعالیت بدنی 

 . (۲۶) تواند به کاهش این مشکلات کمک کندمی

، ۲در بررسی تأثیر ورزش بر مدیریت دیابت نوع 

ها توجه هایی وجود دارد که باید به آنمحدودیت

ن برخی ها، کیفیت پاییشود. یکی از این محدودیت

 از مطالعات است. بسیاری از تحقیقات در این زمینه

 به دلیل طراحی نامناسب، اندازه نمونه کوچک و عدم

کنترل دقیق متغیرهای مزاحم، نتایج قابل اعتمادی 

شان عنوان مثال، برخی از مطالعات ندهند. بهارائه نمی

ها هایی در نوع و شدت ورزشاند که تفاوتداده

تواند تأثیرات متنوعی بر نتایج میوجود دارد که 

ر داشته باشد و به همین دلیل، تفسیر نتایج را دشوا

 .(۲۸, ۲۷) کندمی

علاوه بر این، تمرکز بیشتر مطالعات بر روی 

پذیری یافته ممکن است تعمیمکشورهای توسعه

نتایج را محدود کند. عوامل فرهنگی، اقتصادی و 

توانند حال توسعه می اجتماعی در کشورهای در

تأثیرات متفاوتی بر روی نتایج ورزش و مدیریت 

عنوان مثال، در جوامع با دیابت داشته باشند. به

ها و رفتارهای مرتبط با های مختلف، نگرشفرهنگ

ورزش و تغذیه ممکن است به طور قابل توجهی 

به عدم تواند این موضوع می. (۲۹) متفاوت باشد

های موجود در تطابق نتایج مطالعات با واقعیت

 .کشورهای در حال توسعه منجر شود

ها، مطالعات آینده برای غلبه بر این محدودیت

شده( )مطالعات تصادفی کنترلRCT باید شامل

مدت و با کیفیت بالا باشند و انواع طولانی

ن مطالعات های جدید بررسی شوند. ایورزش

های ورزشی برای توانند به شناسایی بهترین شیوهمی

کمک کنند و به درک بهتری  ۲مدیریت دیابت نوع 

منجر  اختلالاز تأثیرات مختلف ورزش بر روی این 

همچنین، اثر ترکیبی ورزش با رژیم . (۳0) شوند

غذایی و تغییر رفتار نیز باید مورد مطالعه قرار گیرد، 

طور همزمان بر کنترل قند توانند بهزیرا این عوامل می

. (۳1) خون و بهبود سلامت عمومی تأثیرگذار باشند

گیری کرد که ورزش توان نتیجهدر نهایت، می

 ۲عنوان یک مداخله مؤثر در مدیریت دیابت نوع به

عنوان بخشی از برنامه شود و باید بهشناخته می

این مریضان در نظر گرفته شود. با توجه به  تداوی

شود که مریضان مبتلا به شواهد موجود، توصیه می

های ورزش کنند و از برنامهطور منظم به ۲دیابت نوع 

مند شوند تا به بهبود وضعیت ورزشی ترکیبی بهره

ها نه تنها این برنامه. (۳۲) سلامت خود کمک کنند

توانند به کنترل قند خون کمک کنند، بلکه به بهبود می

دگی و کاهش خطر عوارض مرتبط با کیفیت زن

.دیابت نیز منجر خواهند شد
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 گیرینتیجه

این مرور سیستماتیک تأکید بر تأثیرات قابل  نتایج

توجه ورزش بر کنترل قند خون در مریضان مبتلا به 

ویژه دارند. فعالیت بدنی منظم، به ۲دیابت نوع 

متی، نشان داده ترکیبی از تمرینات هوازی و مقاو

های کلیدی تواند شاخصطور مؤثری میاست که به

را  HOMA-IR وHbA1c ،FBS قند خون مانند

طور خاص، مداخلات ورزشی که به کاهش دهد. به

هفته یا بیشتر و با شدت متوسط تا بالا انجام  1۲مدت 

علاوه بر  .شوند، بیشترین مزایا را به همراه دارندمی

دهند که ورزش نه تنها به بهبود یاین، نتایج نشان م

 BMI کند، بلکه به کاهش کنترل قند خون کمک می

کند. این و بهبود تناسب اندام کلی نیز کمک می

بهبودها برای مدیریت دیابت و پیشگیری از عوارض 

مرتبط با آن حیاتی هستند. بنابراین، گنجاندن 

های های ورزشی ساختارمند در پروتکلبرنامه

ضروری  ۲برای مریضان مبتلا به دیابت نوع درمانی 

 .است
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