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ریوي می شود که -اختلال تنظیم متابولیکی ناشی از دیابت شیرین سبب بروز عوارض متعدد قلبی :مقدمه و هدف
هایی است که تحت تأثیر عوارض ریه یکی از ارگان. مشکلات فراوانی را براي فرد مبتلا به دیابت به همراه می آورد

بر برخی فاکتورهاي  هوازيوره تمرینات به همین منظور مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر یک د. گیرددیابت قرار می
  .صورت گرفت دوتنفسی در مردان مبتلا به دیابت نوع  -قلبی

سال و قند خون  05/45±8/3با میانگین سنی  دومرد دیابتی نوع  20تجربی در این تحقیق نیمه :هامواد و روش
شرکت کنندگان . لیتر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدندگرم بر دسیمیلی 55/140±8/29ناشتاي  

تمرینات ورزشی سه بار در . تقسیم شدند) نفر 10(و کنترل) نفر 10(گروه تمرینات هوازي دوبه صورت تصادفی به 
قبل و بعد از )FEV1و  FVC(هاي ریوي و حجم VO2maxهاي  شاخص. هفته و به مدت هشت هفته انجام شد

    سطح T-Testگیري شده از آزمون هاي اندازهبراي تجزیه و تحلیل تغییرات شاخص. گیري شدمداخله اندازه
  .استفاده شد P≥05/0داري معنی

 FEV1و  )Vo2max )001/0=p( ،FVC  )014/0=p داري درپس از هشت هفته افزایش معنی: هایافته
)037/0=p( گروه  پارامترهاي اندازه گیري شده در داري در اما تفاوت معنی گروه تمرینات هوازي مشاهده شد،، در

  .)p<05/0(کنترل مشاهده نگردید 

هاي ریوي و  ثیر مثبت تمرینات هوازي در بهبود حجمأید تهاي این مطالعه مؤیافته :گیريبحث و نتیجه
VO2max   از عوارض ریوي در بیماران  تواند احتمالاً تمرینات هوازي می .می باشد دوبیماران مبتلا به دیابت نوع

دیابتی پیشگیري کند یا در افرادي که دچار این عوارض شده اند می توان از تمرینات هوازي جهت بهبود این عارضه 
  .استفاده کرد

  FVC ،FEV1 ، VO2max، هوازي، تمرینات دیابت نوع دو :يکلیدي هاواژه 
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  مقدمه

 ترشح در به نقص منجر که است متابولیکی اختلال دیابت

 هیپرگلیسمی آن يو نتیجه شده هردو یا و آن عمل انسولین،

 پروتئین و چربی متابولیسم کربوهیدارت، در اختلال با همراه

 نفروپاتی، رتینوپاتی، شامل دیابت مدتطولانی عواقب .باشدمی

. باشدمی عروقی -قلبی ايهبیماري خطر افزایش و نوروپاتی

 بروز سبب شیرین دیابت از متابولیکی ناشی تنظیم اختلال

 را فراوانی مشکلات که شودمی عروقی -قلبی متعدد عوارض

 همراه به جامعه بهداشتی دستگاه و  مبتلا به دیابت فرد براي

به وضوح معلوم شده است که شیوع روزافزون  ).1(آورد می

تحرك نیز از عوامل مهم در بروز این یچاقی و سبک زندگی ب

 تحت تحقیقی در همکاران و )Wei(وي ).2(بیماري هستند 

 میزان با ینئپا بدنی فعالیت هوازي و آمادگی بین رابطه عنوان

 انجام مردان روي بر که دو  نوع دیابت به مبتلایان میر مرگ و

 فعالیت و هوازي کاهش آمادگی که رسیدند نتیجه این به شد

 مبتلا افراد میرومرگ میزان با داريمعنی و مثبت ارتباط بدنی

عوارض ریوي دیابت بسیار کم مورد ). 3(دارد  دو نوع دیابت به

بررسی قرار گرفته اند و تعداد مطالعاتی که در این زمینه انجام 

سایر مطالعات در زمینه عوارض دیابت  شده است در مقایسه با

لانگ و همکاران نشان دادند که بیماران ). 4(بسیار ناچیز است 

). 5(مبتلا به دیابت در پاسخ به هیپوکسی اختلال دارند 

دیویس و همکاران کاهش عملکرد اسپیرومتري ریه را در 

). 6(اند مقایسه با جمعیت طبیعی در بیماران دیابتی نشان داده

نین در مطالعه ملک عملکرد اسپیرومتري ریه بیماران همچ

کلین و ). 4(تر بود ینئدیابتی در مقایسه با افراد سالم پا

و پیشرفت رتینوپاتی، بروز رتینوپاتی  PEFRهمکاران بین 

 هاي اندام تحتانی وپرولیفراتیو، ادم ماکولا، آمپوتاسیون یا زخم

). 7(یدا نکردند داري پعروقی، ارتباط معنی - مشکلات قلبی

سیر اختلال عملکرد ریه در بیماران دیابتی به علت تعداد کم 

مطالعات طولی چندان شناخته شده نیست و مطالعات مقطعی 

). 8(اند هاي متفاوت  و حتی متضادي را گزارش کردهنیز یافته

وکار آسیب ریوي در دیابت به دقت شناخته نشده  اگر چه ساز

اند هاي قبلی نشان دادهه شد مطالعهطور که اشاراست، همان

توان مسئول این آسیب دانست، از سري فرآیندها را میکه یک

سینه و  يي قفسهجمله گلیکوزیلاسیون عضلات جداره

و ) 9(، ضخامت بازال لامینا )5(ها هاي جدار برونشپروتئین

، همچنین )7(هاي تنفسی شاید استعداد ابتلا به عفونت

التهاب و استرس اکسیداتیو ناشی از دیابت می هیپرگلیسمی، 

تواند با اختلال عملکرد عضلات تنفسی همراه باشند که یکی از 

رود شمار میریه به يهاي محدودکنندهعوامل خطرساز بیماري

، در چند مطالعه تظاهرات میکروسکوپی درگیري کلیه و )10(

هاي و شباهت ي بیماران دیابتی مورد ارزیابی قرار گرفته اندریه

در ). 12و  11(داري به دست آمده است یقابل توجه و معن

 افراد مبتلا به دیابت در ریوي مطالعه دیویس کاهش عملکرد

از  ترابتلا، مهم مدت رسدیم نظر به. گزارش شده است دو نوع

 نیز هاي عروقیيبیمار و چاقی اما خون باشد، قند کنترل تأثیر

 در فیزیکی هايفعالیت .)12(شند کننده باکمک است، ممکن

 چاقی، کاهش .است اثبات رسیده به سلامت يارتقا و حفظ

 توان افزایش درنهایت و ریوي و عروقی -قلبی آمادگی افزایش

) 13(باشد می سلامت ارتقاء در ورزش مثبت تأثیرات از عضلانی

بهبود سلامت و سیستم قلب و عروق بدین معناست که این 

 بتواند مقدار زیادي اکسیژن در طول هر فعالیت شدیدارگانیسم 

  مصرف کند و بتواند خون زیادي را در هر ضربان قلب به جریان 
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قلاوند و همکاران                                                                                                                                  2اثر تمرینات هوازي بر فاکتورهاي قلبی  تنفسی در مردان مبتلا به دیابت نوع 
  

هاي توان به فعالیتهاي ورزشی میدر میان فعالیت. وردآدر

هاي ورزشی هاي هوازي به فعالیتورزش.  کردهوازي اشاره 

این نوع . شود که نیاز به اکسیژن دارندمدتی گفته میطولانی

   کند که براي ها را تحریک میاندامهاي ورزشی فعالیت

هاي بدن اکسیژن فراهم سازند و  این اکسیژن  از طریق سلول

جاد یبراي ا. گیردجریان خون دردسترس عضلات فعال قرار می

سلول، تمرینات ورزشی باید با این نوع متابولیسم هوازي در 

به دنبال . شدت زیربیشینه و در مدت طولانی انجام شوند

تمرینات هوازي تغییرات خوب و مفیدي در ریه ها و عروق 

به عبارت دیگر با انجام تمرینات هوازي . شودخونی ایجاد می

ها ن بیشتري از ریهاکسیدکربها و دياکسیژن بیشتري وارد ریه

هاي عضلانی شود و در نهایت انتقال اکسیژن به سلولخارج می

شده و مطالعات باتوجه به مطالب گفته .)14(شود بهتر انجام می

هاي ریوي شده در خصوص تأثیر ورزش بر حجماندك انجام

، تحقیق حاضر به منظور بررسی دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

هاي ریوي و توان هوازي بر حجم ت هوازيهشت هفته تمرینا

  .طراحی گردید دودر مردان مبتلا به دیابت نوع 

  : هامواد و روش

، از دومرد مبتلا به دیابت نوع  20تجربی، در این پژوهش نیمه

مراجعین کلینیک تخصصی دیابت بیمارستان گلستان اهواز به 

گیري در دسترس انتخاب شدند و به صورت روش نمونه

تقسیم ) تمرینات هوازي و کنترل(نفره  10تصادفی به دو گروه 

مردان مبتلا به دیابت : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. شدند

سال، قند خون ناشتاي زیر  30-50سنی  يبا دامنه دونوع 

لیتر، عدم مصرف سیگار، عدم تزریق گرم بر دسیمیلی 200

هاي بیماري عروقی، -انسولین، عدم ابتلا به بیماري هاي قلبی

تحرك و مشکلات عضلانی و اسکلتی، سطح زندگی کم تنفسی و

لیتر بر میلی 40تر از پایین) Vo2max(مصرفی حداکثراکسیژن

ماه  6کیلوگرم در دقیقه، نداشتن فعالیت منظم ورزشی طی 

الت استراحت یا ي هیپوگلیسمی مکرر در حگذشته، عدم سابقه

: هنگام ورزش و معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

جلسه تمرین، شرکت منظم در  دوغیبت متوالی بیش از 

غیر از جلسات ورزشی این مطالعه در گروه جلسات ورزشی به

قبل از دریافت . مورد و انجام ورزش منظم در گروه شاهد

ف این مطالعه آشنا شدند و ها کاملاً با اهدانامه، آزمودنیرضایت

هاي لازم در ارتباط با روش کار به صورت شفاهی و آموزش

ي آگاهانه، نامهپس از امضاي رضایت. کتبی را دریافت نمودند

تخصص غدد و متابولیسم تحت افراد داوطلب توسط پزشک فوق

هاي پایه، گیريپس از اندازه. ي پزشکی قرار گرفتندمعاینه

گر ه مدت هشت هفته تحت نظارت پژوهشمداخله ورزشی ب

نیز مجدداً ) آزمونپس(ي ورزشی انجام شد و در پایان مداخله

هاي شاخص .گیري شدندمتغیرهاي موردنظر اندازه

در این تحقیق قد بیماران توسط قدسنج سکا  :آنتروپومتریک

گیري وزن، و درصد چربی بدن از جهت اندازه. گیري شداندازه

، ساخت کشور 3/3ترکیب بدن، مدل المپیک دستگاه سنجش 

منظور بیماران به صورت ناشتا به بدین. کره استفاده شد

آزمایشگاه فیزیولوژي دانشگاه شهید چمران اهواز مراجعه کرده 

گرفتند و دستگاه از طریق و با پاي برهنه روي دستگاه قرار می

هایی که بیماران در دستان سنسورهاي کف پاها و دستگیره

گرفتند اطلاعات آنتروپومتریک آنها را در یک پرینت خود می

   پس از :حجم هاي ریوي  .داد کامل به محقق ارائه می

هاي ریوي آنتروپومتریک بیماران حجم هايگیري شاخصاندازه
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ساخت کشور  IF8دیجیتالی مدل  توسط دستگاه اسپیرومتري

بدنی شهید آلمان، در آزمایشگاه فیزیولوژي دانشگاه تربیت

ها همه آزمودنی . گیري شدصورت زیر اندازهچمران اهواز به 

ها بر آزمودنی. شدندموقع اجراي تست به یک شیوه آزمون می

شد تا دادند و سعی میروي صندلی نشسته و بر آن تکیه می

. آزمودنی وضعیت مناسب براي انجام تست داشته باشند

ها روش اجرا و چگونگی عملکرد همچنین قبل از اجراي آزمون

شد ها براي اجراي آزمون بطور کامل توضیح داده مینیآزمود

در صورت لزوم براي آنان به صورت عملی نحوه اجراي آزمون 

  شد، هر آزمودنی چندین بار آزمون را تکرار نمایش داده می

در نهایت بهترین نتیجه انتخاب و ثبت ) بار 3حداقل (کرد  می

از یک دم حداکثر و  ها بعدآزمودنی، براي اجراي این آزمون. شد

پر کردن ریه، هوا را به داخل دستگاه اسپیرومتري بطور کامل، 

  . کردندسریع و قوي تخلیه می

گیري توان هوازي گیري اندازهجهت اندازه :توان هوازي

)Vo2max ( بیماران از آزمون راکپورت)استفاده گردید )15 .

در این آزمون پس از آموزش به بیماران یک مسیر یک مایلی 

دقیقه حرکات کششی  10الی  5مشخص شد و بیماران پس از، 

سبک و گرم کردن، مسیر یک مایل را با حداکثر سرعت راه 

رفتند و به محض اینکه یک مایل راه رفتن را تمام کردند، نبض 

در این فرمول وزن بدن . شدبیمار به مدت یک دقیقه شمارش 

           فاکتور جنسیت ،فرد برحسب پوند، سن بر حسب سال

، زمان کامل کردن یک مایل بر ) 0= و زنان  1= مردان ( 

ضربان قلب پس از انجام این تست بر حسب  ،حسب دقیقه

  .، در فرمول وارد شد)تعداد ضربه در یک دقیقه (

  

در تحقیق حاضر مداخله تمرینی شامل  :تمرینات ورزشی

   برنامه تمرینی هوازي بود، که با رعایت نکات ایمنی، و 

، )16(ورزش و انجمن دیابت آمریکا  هاي کالج طبتوصیه

قبل از شروع . دادندگر انجام میبیماران تحت نظارت پژوهش

شامل  )Warm Up(کردندقیقه برنامه گرم 10تمرین 

دقیقه اي، به ترتیب راه  3مرحله  2(ورت تمرینات هوازي به ص

و سپس انجام حرکات کششی ایستا ) رفتن سریع و دویدن نرم

 )Cool Down(پس از اتمام تمرین اصلی نیز، سردکردن. بود

دقیقه و انجام  6که شامل راه رفتن سریع و دویدن آرام به مدت 

جهت پیشگیري از خطرات . حرکات کششی بود، انجام شد

قبل از . جلسات تمرین با حضور پرستار صورت گرفتاحتمالی، 

متر و فشارخون وتمرین وضعیت قند خون بیماران توسط گلوک

شد، تا درصورت خارج بودن یتوسط فشارسنج دیجیتال چک م

برنامه . شده، از تمرین جلوگیري شود هاي توصیهاز محدوده

تمرینی در گروه هوازي شامل تمرینات به صورت دویدن با 

 Heart Rate(درصد ضربان قلب ذخیره 50-70 شدت

Reserve (HRR)( افراد انجام شد )ضربان قلب  ).1جدول

                                   ).17(هدف نیز به روش کاروونن محاسبه گردید 
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                                                                      قلاوند و همکاران                                                           2فاکتورهاي قلبی  تنفسی در مردان مبتلا به دیابت نوع اثر تمرینات هوازي بر 
  

ها از آزمون بررسی نرمال بودن توزیع دادهدر این تحقیق براي 

استفاده شد که همگی داده ها توزیع  واسمیرنو آماري کولموگرو

  وجی جهت مقایسه پیش وزنرمال داشتند و از آزمون تی 

انحراف  ±همه نتایج به صورت میانگین . آزمون استفاده شدپس

ري از نظر آما P > 05/0اند و مقادیر معیار نشان داده شده

  . دار محسوب شدمعنی

  برنامه تمرینات هوازي. 1جدول 

شدت تمرین                )دقیقه(مدت تمرین  هفته

درصدي از ضربان ( 

 )قلب ذخیره

 50- 60% 10 اول

 50- 60% 15 دوم

 50- 60% 15 سوم

 50- 60% 20 چهارم

 60-70% 20 پنجم

 60-70% 25 ششم

 60-70% 25 هفتم

 60-70% 30 هشتم

  

  هایافته

بر توان هوازي  هوازي تمرین ثیرأت بررسی به مطالعه این در

)VO2max(ظرفیت حیاتی سریع جریان بازدمی ،)FVC( ،

در مردان مبتلا به ) FEV1(حجم بازدم پرفشار در ثانیه اول 

مربوط به  2جدول . ساکن شهر اهواز پرداخته شد دودیابت نوع 

با . آزمون می باشد ي بیماران در پیشمقایسه مشخصات پایه

آزمون در جدول پس و آزمونپیش هايي دادهتوجه به مقایسه

 Vo2max )001/0=p( ،FVCداري در ، افزایش معنی3

)014/0=p(  وFEV1 )037/0=p(،  در گروه تمرینات هوازي

داري در گروه کنترل مشاهده مشاهده شد، اما تفاوت معنی

  .)p<05/0(نگردید 

 ها در آغاز مطالعهآزمودنیمشخصات : 2جدول 

P متغیرها گروه تجربی گروه کنترل 

  )سال(سن   8/3±5/44  9/3±6/45  526/0

سانتی (قد   0/6±1/173  3/5±6/170 344/0

  )متر

وزن   0/11±0/78  5/10±0/76 680/0

  )کیلوگرم(

778/0 6/1±7/26  6/3±3/26  PBF% 

112/0 8/28±2/151  1/28±9/129  FBS 

(mg/dl) 

طول دوره   7/1±5/3  17/2±6/3  910/0

 )سال(دیابت 

391/0  6/1±0/36  0/2±13/36  Vo2max 

(ml.kg-

1.min-1)  
418/0  62/0±49/3  33/0±67/3  FVC (litr) 

690/0  31/0±02/3  49/0±91/2  FEV1(litr) 

 ٭.است شده ارائه معیارانحراف ± میانگین بصورت مقادیر

  )P>05/0(دارمعنی تفاوت نشانه
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  گیري شدههاي اندازهآزمون شاخصآزمون و پستی زوجی براي مقایسه پیش نتایج آزمون: 3جدول 

  گروه کنترل  گروه تجربی  متغیرها

 P  آزمونپس  آزمونپیش P  آزمونپس  آزمونپیش

Vo2max 

(ml.kg-

1.min-1)  

88/1±64/36  60/2±62/40  *001/0 6/1±0/36  9/1±4/36  160/0 

FVC (litr) 33/0±67/3  31/0±80/3  *014/0  62/0±49/3  63/0±51/3  201/0  

FEV1(litr) 49/0±91/2  45/0±01/3  *037/0  31/0±02/3  61/0±03/3  523/0  

  )P>05/0(دارمعنی تفاوت نشانه ٭.است شده ارائه معیارانحراف ± میانگین بصورت مقادیر

  گیريبحث و نتیجه

دار افزایش معنی يدهندهنشان) 3جدول (نتایج تحقیق حاضر 

، پس از هشت هفته تمرین در گروه تمرینات VO2maxسطح 

نیز پس از یک دوره ) 15(یاوري و همکاران . باشدهوازي می

بیماران  VO2maxداري در سطح تمرین هوازي افزایش معنی

نیز ) 18(اشو و همکاران . اندگزارش کرده دومبتلا به دیابت نوع 

رونده افزایش هفته تمرین مقاومتی و هوازي پیش پس از دوازده

اند که با نتایج تحقیق را گزارش کرده VO2maxدار معنی

 )19(هاي دفیتر و همکاران و با یافتهباشند همسو میحاضر 

باشد، از دلایل احتمالی این تفاوت ممکن است به ناهمخوان می

ر پروتکل ها یا تفاوت دتر آزمودنیخاطر میانگین سنی پایین

ل تمرینی دفیتر وهمکاران تمرینی در تحقیق حاضر با پروتک

اند که تمرینات مقاومتی سنتی به طور محققان بیان کرده. باشد

گیرند و انجام می VO2maxدرصد  45تا  36معمول در شدت 

شده براي بهبود ظرفیت هوازي این شدت کمتر از حد توصیه

البته در برخی تحقیقات نیز مشاهده شده، که  ).21و20(است 

  شودموجب افزایش سازگاري هوازي می تمرینات مقاومتی

 فعالیت از قبل به نسبت VO2maxافزایش  .)22و  16(

 عروقی،-قلبی دستگاه سازگاري ينتیجهتوان یم را ورزشی

 این .کرد عنوان هاي ورزشیفعالیت با متابولیک و عضلانی

 افزایش اکسایشی عضله، ظرفیت افزایش شامل هاسازگاري

کاهش  و چربی سوخت افزایش هموگلوبین، کل میزان

 کاهش ،)قلبی بار پیش( دیاستولی پایان حجم افزایش گلیکولیز،

 افزایش علاوهبه اي،ضربه حجم افزایش و سیستول حجم پایان

 فعالیت افزایش سیاهرگی،– سرخرگی خون اختلاف اکسیژن

 تعداد افزایش الکترون، انتقال دستگاه و کربسچرخه  هايآنزیم

 آنها کارآیی و عضلانی بافت میتوکندري، افزایش ياندازه و

 افراد تنفسی -قلبی آمادگی و تأکید بر فعالیت بدنی .)23(است 

 -قلبی بیماري هاي از جلوگیري براي مهم فاکتور دیابتی

گیري شده اندازههاي ریوي در حجم .باشدمی هاآن در عروقی

)FVC  وFEV1 ( پس از هشت هفته تمرینات هوازي افزایش

نیز پس از دوازده  )18(اشو و همکاران . داري دیده شدمعنی

داري در هفته تمرین مقاومتی و هوازي پیشرونده افزایش معنی

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  FEV1و  FVCسطوح 

. باشدتحقیق حاضر همخوان میهاي که با یافتهمشاهده کردند، 

  در تغییراتی تمرینات هوازي انجام در که کندمی کیسنر عنوان
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                                                                                                         قلاوند و همکاران                                                           2اثر تمرینات هوازي بر فاکتورهاي قلبی  تنفسی در مردان مبتلا به دیابت نوع 

 منجر افتد کهمی اتفاق و ریوي عروقی -قلبی ضلانی،ع سیستم

 شامل تغییرات این .شودمی تحمل فرد ظرفیت افزایش به

 قلب، ضربان افزایش خون، گردش افزایش در نظیر تغییراتی

 افزایش و اکسیژن به نیاز افزایش شریانی، فشار خون افزایش

 عضلات شدن عمل وارد از ناشی که تنفس و عمق سرعت

 افزایش تحریک بدن، دماي افزایش .باشدمی ثانویه تنفس

 ثانیه همان تنفس در سیستم تحریک سبب مفاصل و عضلات

 و ايدقیقه دلیل تهویه همین به شود،می ورزش اول اي

 افزایش ریوي هايکل حجم و یافته افزایش تنفس فرکانس

هاي ریوي را تأثیر مثبت تمرینات ورزشی بر حجم). 23(یابد می

هاي ریوي توان به ارتباط بین افزایش توان هوازي و حجممی

 عوارض خون، قند کنترل بهبود با). 24(نسبت داد 

 که نتیجه آن  کاهش یافته هاریه بافت التهاب و میکروواسکولار

 که بازتاب آن به صورت بهبود باشد،ریه می عملکرد بهبود

FEV1، FVC افزایش و VO2max )18 (مطالعه  این در

هاي تحقیق حاضر از سودمندي فعالیت بدنی در یافته .باشدمی

هوازي با در کل تمرینات . کندبیماران دیابتی حمایت می

تواند نقش مثبتی در هاي ریوي میو حجم VO2maxافزایش 

احتمالاً تمرینات . ارتقاي سلامت بیماران دیابتی داشته باشد

تواند از عوارض ریوي در بیماران دیابتی پیشگیري هوازي می

توان از اند میکه دچار این عوارض شدهکند یا در افرادي 

البته با . رضه استفاده کردتمرینات هوازي جهت بهبود این عا

توجه به تحقیقات اندك نیاز به تحقیقات بیشتري در این زمینه 

  .می باشد

  

  

  قدردانی

تحقیق حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده 

 92033267تربیت بدنی دانشگاه شهید چمران اهواز به شماره 

پرسنل نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از . می باشد

دانشکده تربیت بدنی شهید چمران اهواز، کلینیک فوق 

تخصصی دیابت بیمارستان گلستان اهواز، مرکز تحقیقات دیابت 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز و کلیه افرادي که در این تحقیق 

  .همکاري کرده اند، ابراز می دارند
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Abstract  

                                           

Introduction: Lung is one of the affected organs by diabetes. The aim of this study 
was to investigate the effect of aerobic training on some cardiorespiratory factors in 
men with type 2 diabetes. 

Methodology: In this semi-experimental study, 20 men with type 2 diabetes, who met 
the inclusion criteria, were evaluated. The mean age of the subjects was 45.05±3.8 years 
and the mean fasting blood sugar was 140.55±29.8 mg/dL. The participants were 
randomly assigned into aerobic training (N=10) and control (N=10) groups. Aerobic 
training continued for 8 weeks (3 sessions per week). Maximal oxygen uptake 
(VO2max) and pulmonary functions including forced expiratory volume in 1 second 
(FEV1) and forced vital capacity (FVC) were measured before and after the 
intervention. To analyze the changes in the parameters, t-test was applied. P-value ≤ 
0.05 was considered statistically significant. 

Results: After the intervention period, VO2max (P=0.001), FVC (P=0.014), and FEV1 
(P= 0.037) significantly increased in the aerobic group. However, no significant 
difference was reported in the investigated parameters in the control group (P>0.05).   

Conclusion: The findings of this study confirm the positive influence of aerobic 
training on the improvement of pulmonary functions and VO2max in patients with type 
2 diabetes. 

Key words: Aerobic Training, FVC, FEV1, Type 2 Diabetes, VO2max. 
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