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Abstract 

Introduction  & Purpose: Exercise has been attended by many diabetic patients ;which can be used 
as a useful approach in maintaining body health, improving metabolic function of body, reducing the 
risk of cardiovascular death, and also in preventing and treating various diseases. The aim of the 
present study was to evaluate the effect of 12 weeks aerobic exercise on the changes of urea, 
creatinine, glucose and triglyceride levels in obese women with type 2 diabetes. 
 Methodology: In this study, 30 elderly obese women with an age range of 40-60 years were 
randomly selected and were divided into two groups of controls (n=15) and experiment (n=15) 
based on fat percentage and body mass index. Training program consists of aerobic exercise which 
was performed 3 times a week for 12 weeks. Blood samples in the fasting state were collected before 
the start of training sessions and 24 hours after the last training session.  
Results: After 12 weeks of training, the test of covariance analysis was used at P≤0/05 level. 
According to obtained results compared with control group, there exist significant changes in plasma 
levels of blood urea nitrogen (P=0/002), glucose (P=0/0001) and triglycerides (P=0/0001).  But 
there was no significant difference between creatinine level in control and experimental group 
(P=0/61).  
Conclusion: The aerobic exercise can facilitates the entry of glucose into the cells, the body’s 
excretion of urea and creatinine, lipolysis and expenditure of triglyceride. 
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 مقاله پژوهشی 

هفته فعالیت ورزشی هوازی بر تغییرات کراتینین، نیتروژن اوره خون، قند خون ناشتا و  12ثیر أت

 2گلیسرید در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع تری

 4*شیوا دادوندسیده  ،3نوراله محمدی، 2فرهاد  دریانوش، 1فاطمه دهقانی

 گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی،  .1

 دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، ایران .2

 گروه آموزشی روانشناسی بالینی، بخش روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز، شیراز، ایران یاراستاد .3
 فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایراندانشجوی دکتری . 4

 15/02/98پذیرش مقاله:     05/02/98بازنگری مقاله:    19/01/98دریافت مقاله:

 چکیده

تواند به عنوان رویکردی مفید در حفظ سلامتی بدن، قرار گرفته است که می ورزش مورد توجه بسیاری از بیماران دیابتیمقدمه و هدف: 

عروقی و همچنین در پیشگیری و درمان بیمارهای مختلف مورد استفاده قرار  -بهبود عملکرد متابولیکی بدن، کاهش خطر مرگ و میر قلبی
غییرات کراتینین، نیتروژن اوره خون، قند خون ناشتا و هفته فعالیت ورزشی هوازی بر ت 12حاضر، بررسی تأثیر  پژوهشگیرد. هدف از 

 .بود 2گلیسرید در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع تری

 و چربی درصد اساس بر و انتخاب تصادفی صورت به سال 60-40سنی  دامنه با چاق مسن زن 30 در این پژوهش،شناسی: روش 

 نوع فزاینده از هوازی تمرینات شامل تمرینی برنامه شدند. نفر( تقسیم 15آزمایش ) گروه و نفر( 15کنترل ) گروه دو به بدنی توده شاخص

 انجام از پس ساعت 24 و تمرینات شروع از قبل حالت ناشتا، در خونی هایگردید. نمونه اجرا هفته 12 مدت به و هفته در جلسه 3 که بود

مستقل و در  تیها از آزمون ها در صورت همگن بودن دادههفته تمرین، برای تجزیه و تحلیل داده 12شد. پس از  آوریجمع جلسه آخرین
 استفاده شد. P≥05/0صورت غیرهمگنی از آزمون تحلیل کواریانس در سطح 

(، قند خون =002/0Pنیتروژن اوره خون )طبق نتایج بدست آمده در مقایسه با گروه کنترل، تغییرات معناداری در سطوح پلاسمایی  نتایج:

بین کراتینین گروه آزمایش و کنترل مشاهده نشد  داریمعنی( وجود دارد. اما تفاوت =0001/0Pگلیسرید )( و تری=0001/0Pناشتا )
(61/0P=.) 

گلیسرید بدن، لیپولیز و مصرف تری تواند موجب تسهیل روند ورود گلوکز به سلول، دفع اوره و کراتینین ازتمرینات هوازی می گیری:نتیجه

 شود.
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 99     104-97، صفحات 8139 تابستان، 2، شماره 2، دوره علوم حرکتی و رفتاریمجله 

 مقدمه

شیوع اخیر چاقی، نوعی نگرانی عمده بهداشتی انسانی در آینده 

نزدیک خواهد بود که با افزایش خطر ابتلا به سندرم متابولیک، 

فشار خون بالا، چربی خون، انعقاد، هیپراوریسمی، ، 2دیابت نوع 

های التهابی و مقاومت به انسولین، همراه است؛ پروفایل سایتوکین

های مرتبط تواند از بیماریبنابراین کنترل و تنظیم بافت چربی می

کند و فعالیت ورزشی ازجمله عواملی است با این بافت جلوگیری 

شرافتی، دریانوش، گذارد )ر میکه بر بافت چربی تغییرهایی مؤث

 ترینشایع ،2 نوع (. دیابت31-38، ص. 2013، 1کوشکی و علیزاده

 است. شیوع توسعه حال در و یافته کشورهای توسعه در دیابت نوع

شود می بینیاست. پیش افزایش به رو جهان در سطح بیماری این

 میلیون 300 به 2میلادی افراد مبتلا به دیابت نوع  2025سال  تا

، ص. 2004، 2گلکریست و اندرسونآمینو) برسد نفر در جهان

های متابولیکی (. بیماری دیابت، یکی از بیماری1163-1159

است. افراد مبتلا به دیابت واجد خصوصیاتی هستند که از طریق 

های این بیماری نشانشود. پیشها شناسائی بیماری ممکن میآن

های غیر منتظره است. علائم این یشامل تغییرات بینائی یا خستگ

یابد. این بیماری در مرحله حاد تکرر ادراری و تشنگی افزایش می

ها تشدید شده و کاهش سریع وزن را علائم در طی روزها و هفته

باشد که شود. دیابت ملیتوس یک گروه بیماری مزمن میباعث می

از ای توسط افزایش قند ناشتایی تشخیص داده شده و نتیجه

شو، اختلال در ترشح انسولین، عملکرد انسولین و یا هر دو است )

(. اوره و کراتینین محصولات 4-14، ص. 2010، 3سکری و زمت

 آلیباشد. اوره  یک ترکیب نهایی نیتروژن در فرایند متابولیسم می

باشد. این مولکول دارای دو ( میNH2) 2COبا فرمول شیمیایی 

که گروهی  کربونیلاست، که به یک گروه باقیمانده   آمین گروه

سنتز اوره در کبد  درصد 99 یابد. بیش از عملکردیست، اتصال می

دهد. منبع اصلی آن پروتئین در رژیم غذایی است. در روده، رخ می

 90شود و بیش از پروتئین به پپتیدها و اسیدهای آمینه تبدیل می

های شود. در سلولبد حمل میشود و به کدرصد از آن جذب می

شوند. زدایی شده و انتقال داده میها، آمینهیپوتوسیت، اسید آمینه

شود و با نیتروژن اضافی ناشی از خوردن به چرخه اوره وارد می

                                                           
1. Sherafati, Daryanoosh, Mohammadi, Kooshki & 

Alizadeh 

2. Aminot-Gilchrist & Anderson 

3. Shaw, Sicree & Zimmet 

شود. پروتئین فرار جذب شده توسط روده کوچک، اوره ترکیب می

روده بزرگ  به علاوه اوره بازیافت شده، توسط فلور روده عمدتاً در

شود. گردش آمونیاک از طریق گردش خون به آمونیاک تبدیل می

-تستانی، کپلا، برنباب، به کبد برای ورود به چرخه اوره است )
(. تشکیل کراتینین 375-382، ص. 2011، 4زینگر، شانون و کیمل

با انتقال آمینی از آرژنین به گلیسین انجام شده و به شکل 

شود. این واکنش در درجه مین اسید آغاز میگلیکوآمین یا گلیکوسیا

دهد ولی در مخاط روده کوچک و لوزالمعده ها رخ میاول در کلیه

شود. گلیکوسیامین اسید به کبد حمل شده و در آنجا نیز انجام می

شود. آدنوزیل متیونین متیله شده و به کراتین تبدیل می-Sبا 

های بافتآن توسط  درصد 90کراتین وارد گردش خون، و 

شود. در یک واکنش کاتالیز شده توسط عضلانی جذب و ذخیره می

کراتین فسفوکیناز، بسیاری از این کراتین عضلات به کراتین 

درصد از این ذخایر غیر  2شود. هر روز، در حدود فسفات تبدیل می

، 2008، 5شایرشود )ناپذیر به کراتینین تبدیل میآنزیمی و برگشت

 یک 2نوع  دهد که دیابتنشان می هاپژوهش(. نتایج 2-5ص. 

 قند افزایش با که باشدمی در دنیا گسترده و شایع متابولیک اختلال

 است. طبق همراه انسولین اختلال عملکرد یا و ناکافی ترشح خون،

 به که است کشورهایی جمله از آمده، ایران عمل به هایبررسی

دارد.  قرار دیابت به ابتلا خطر معرض افزایش در زیاد میزان

 ارتباط خون گلوکز بالای مقادیر با بیماری دیابت مزمن عوارض

 گلوکز غیرآنزیمی اتصال موجب خون گلوکز دارد. افزایش مستقیم

 مدت به که افرادی .شودمی سلول خارج و داخل ها درپروتئین به

آسیب  کلیوی، نارسائی دچار دارند، قندی دیابت طولانی بیماری

عصبی  سیستم نارسایی و عروق و قلب دستگاه نارسایی چشمی،

شوند شوند. همینطور این افراد دچار نارسایی کلیوی میمی مرکزی

 ایجاد کند تواند در دفع کراتینین و اوره مشکلکه این امر می

 افزایش با ورزشی های(. فعالیت199-204، ص. 2009، 6گومز)

 همچنین و نیعضلا هایسلول توسط کلی بدن گلوکز مصرف

 و گلوکز غلظت کاهش سبب ها،چربی ساز سوخت و کردن ترفعال

توانند می دیابتی بیماران رو، این شود. ازمی های خونچربی بهبود

چربی،  پروفایل خون، گلوکز بهتر کنترل جهت ورزشی از تمرینات

 تمرینات ورزشی مختلف انواع کنند. استفاده خود فشارخون و وزن

                                                           
4. Testani, Cappola, Brensinger, Shannon & Kimmel 

5. Schrier 

6. Gomes 



 دادوند شیوا سیده محمدی، نوراله دریانوش،  فرهاد دهقانی، فاطمه

104-97 صفحات ،1398 تابستان ،2 شماره ،2 دوره رفتاری، و حرکتی علوم مجله      100 

 آنان تواند برایمی کششی و مقاومتی هوازی، تمرینات جمله از

 جزء به عنوان هوازی تمرینات میان این در شود. اما تجویز

شود می نظرگرفته در 2 نوع دیابتی بیماران درمان در ضروری

 پژوهشی(. در 2، ص. 2008، 1استقامتی، حسبی، حلبچی و باقری)

، 2012، 2محمدی، تقیان، پاک فطرت، دریانوش و رفعتی)که 

تأثیر یک دوره فعالیت هوازی بر میزان نیتروژن اوره ( 270-264

سرم و دفع کراتینین در بیماران کلیوی مزمن انجام دادند افزایش 

معناداری را در دفع میزان کراتینین ادرار نشان دادند اما کراتینین 

سرم و نیتروژن اوره سرم تفاوت معناداری را نشان نداد. در 

، 2013، 3امیر، علیزاده، ابراهیمتیری و داستانی رشید)که  یپژوهش

هفته تمرین هوازی بر شاخص قند خون  4تأثیر  (605-614ص. 

انجام دادند کاهش  2گلیسرید زنان دیابتی نوع ناشتا و تری

معناداری را در گروه تمرین هوازی و گروه مکمل مشاهده کردند. 

، 4نیالیزاده، کردی و منصورزاده، ع)حسینکه  پژوهشیاز طرفی در 

بررسی تأثیر ورزش مداوم و متناوب بر ( 253-259، ص. 2011

های دارای شاخص گلیسرید و قند خون ناشتا در خانمسطح تری

توده بدنی بالا را انجام دادند مشاهده کردند، با وجود کاهش قند 

ه گلیسرید تفاوت معناداری وجود ندارد. امروزه با شناختخون و تری

های ورزش )فعالیت بدنی منظم( در حفظ شدن بسیاری از مزیت

سلامتی بدن برای عموم مردم، ورزش مورد توجه بسیاری از 

تواند به عنوان بیماران دیابتی، کلیوی و ... قرار گرفته است که می

رویکردی مفید در حفظ سلامتی بدن، بهبود عملکرد متابولیکی 

عروقی و همچنین در  -بدن، کاهش خطر مرگ و میر قلبی

پیشگیری و درمان بیمارهای مختلف مورد استفاده قرار گیرد. 

بر روی این بیماران و نتایج احتمالی برخاسته از  بنابراین بر مطالعه

رود این مطالعه بتواند راهکار مناسبی را ، انتظار میپژوهشاین 

برای بیماران دیابتی فرآهم کند. از طرف دیگر، با توجه به 

متناقض در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر سطوح  هاپژوهش

رسد گلیسرید به نظر میینیتروژن اوره خون، کراتینین، گلوکز و تر

 پژوهشگرانهایی را برای دریچه ، بتواندپژوهشانجام این 

علاقمند در این زمینه بگشاید. هدف کلی از انجام این طرح، 

هوازی بر تغییرات اوره،  هفته فعالیت ورزشی 12بررسی تأثیر 

                                                           
1. Esteghamati, Hassabi, Halabchi & Bagheri 

2. Rafati, Taghian, Pakfetrat, Daryanoosh & mohammadi 

3. Rashidlamir, Alizadeh, Ebrahimiatri & Dastani 

4. Hossein-Zadeh, Alizadeh, Kordi & Mansournia 

 2گلیسرید در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع کراتینین، گلوکز و تری

 .باشدمی

 روش شناسی

تجربی است. جامعه آماری این ، از نوع شبهپژوهشروش این 

شامل کلیه زنان میانسال چاق یا دارای اضافه وزن مبتلاء  پژوهش

درمانگاه مطهری شیراز غیر ورزشکاری بود که به  2به دیابت نوع 

نفر واجد شرایط بر اساس  30کردند. از بین آنان، مراجعه می

صورت داوطلبانه هدفمند انتخاب ه عنوان نمونه و ب شرایط سنی به

نفر( و گروه  15و سپس بصورت تصادفی به دو گروه کنترل )

های روزمره ، فعالیت پژوهشنفر( تقسیم شدند. در این  15تمرین )

های ذای مصرفی )در هشت هفته( از جمله محدودیتو نوع غ

سال  60الی 45های دو گروه، در دامنه سنی بود. آزمودنی پژوهش

حاضر، بیمارانی  پژوهشقرار داشتند و همچنین غیرورزشکار )در 

عنوان که در دوازده ماه قبل هیچگونه فعالیت منظمی نداشتند، به 

ها، حداقل سه سال ودنیشدند( بودند. آزمغیرورزشکار محسوب می

سابقه بیماری داشتند. یک هفته قبل از آزمون اصلی، جلسه 

آزمون برگزار گردید. در این جلسه، ابتدا شرایط اجرای آزمون پیش

ها گفته شد و و توضیحات مربوط به بعد از آزمون به آزمودنی

بنابراین افراد با نحوه اجرای برنامه تمرینی آشنا شدند. سپس 

ها تکمیل نامه توسط آزمودنیامه سلامت و فرم رضایتنپرسش

ها دو جلسه غیبت داشتند یا در گردید. در صورتی که آزمودنی

حاضر شرکت  پژوهشهای تمرینی غیر از برنامه تمرینی برنامه

شدند. در شروع ابتدا کنار گذاشته می پژوهشکردند از می

یسرید و گلوکز گلفاکتورهای مورد نظر )کراتینین، اوره، تری

شد. سپس یک گروه از گیری پلاسما( درآزمایشگاه تخصصی اندازه

این افراد به عنوان گروه آزمایش )هوازی( مشخص شد و به مدت 

هفته مداوم در برنامه تمرینات ورزشی توسط یک مربی ثابت  12

شد. در تمرینات هوازی در سالن ورزشی دانشگاه شیراز تمرین داده 

ین شامل سه قسمت گرم کردن، مرحله اصلی و سرد هر جلسه تمر

کردن بود. در گرم کردن از حرکات کششی، دویدن آرام و نرمشی 

دقیقه  25دقیقه استفاده شد. مرحله اصلی شامل  20به مدت 

درصد حداکثر  45تا  40فعالیت دوچرخه سواری ثابت با شدت 

الی  40ضربان قلب بود )در علم فیزیولوژی ورزشی شدت تمرین با 

باشد و به دلیل درصد حداکثر ضربان قلب، یک شدت پایین می 45

تمرینات با شدت پایین شروع  پژوهشبیمار بودن این افراد، در این 



  ...نیتروژن کراتینین، تغییرات بر هوازی ورزشی فعالیت هفته 12 تأثیر

 
 101   104-97 صفحات ،1398 تابستان ،2 شماره ،2 دوره رفتاری، و حرکتی علوم مجله  

شد )اصل اضافه بار( که هر شد و به مرور به شدت و مدت اضافه 

به شدت فعالیت اضافه  درصد 5دقیقه به مدت زمان و  5دو هفته 

 .(1)جدول  شدمی

 برنامه تمرینی هوازی .1جدول 

 مدت )دقیقه( شدت )حداکثر ضربان قلب( هاهفته

 25 %45-40 اول

 25 %45-40 دوم

 30 %50-45 سوم

 35 %50-45 چهارم

 40 %55-50 پنجم

 45 %55-50 ششم

 50 %60-55 هفتم

 50 %60-55 هشتم

 50 %65-60 نهم

 50 %65-60 دهم

 50 %70-65 یازدهم

 50 %70-65 دوازدهم

 

 این مرحله سرد کردن هم شامل دویدن، نرمش و کشش بود. در

 کردند.نمی شرکت ورزشی برنامه در هیچگونه کنترل گروه مدت،

 شروع از ابتدا قبل در ، پژوهش وابسته متغیرهای گیریاندازه برای

 هاآزمودنی بازویی سیاهرگ از خونلیتر میلی 5ورزشی،  فعالیت

 سرم سانتریفیوژ دستگاه به وسیله شدن، از منعقد پس و شد گرفته

 شد. فاکتورهای فریز درجه 70منفی  دمای در و گردید جدا هاآن

 گلیسرید( در)نیتروژن اوره خون، کراتینین، گلوکز و تری نظر مورد

 های مخصوص هر فاکتوروسیله کیته ب تخصصی آزمایشگاه

گیری هفته مطابق با زمان نمونه 12گیری شد. در انتهای اندازه

گیری متغیرهای وابسته گیری خونی برای اندازهآزمون، نمونهپیش

 شد.آزمون انجام جهت تعیین پس

 تحلیل آماری

در سطح آمار توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و نمودار، و در 

ریانس برای بررسی هر سطح آمار استنباطی از روش تحلیل کوا

-آوری دادهیک از سوالات استفاده شد. در این پژوهش بعد از جمع
اس اسپیاسها با استفاده از نرم افزار ها، تجزیه و تحلیل آن

( >05/0Pحاضر ) پژوهشانجام شد. سطح معناداری  16نسخه 

 بود.

 نتایج

هفته  12 به دنبالدادند  ها نشانپژوهشدر پایان پژوهش، نتایج 

بین دو گروه هوازی و دار معنیفعالیت ورزشی هوازی، تفاوتی 

(، قند خون 002/0آزمون نیتروژن اوره خون )کنترل در زمان پس

( وجود دارد. 0001/0گلیسرید )( و همچنین تری0001/0ناشتا )

آزمون از دیگر، بین دو گروه هوازی و کنترل در زمان پس ازطرف

 .(2)جدول  ( وجود ندارد61/0معناداری ) لحاظ کراتینین تفاوت

 های مختلفهای کنترل و تمرین گروهآزمون آماری تحلیل کواریانس گروه. 2جدول 

 سطح معناداری F انحراف استاندارد میانگین  گروه متغیر
 002/0 41/17 45/2 60/14 کنترل  نیتروژن اوره خون 

   37/1 20/11 هوازی 
 61/0 010/0 15/0 68/0 کنترل  کراتینین

   12/0 65/0 تمرین 
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 0001/0 53/27 48/7 6/166 کنترل قند خون ناشتا

   08/19 4/129 تمرین 
 0001/0 80/77 48/9 5/156 کنترل گلیسرید تری

   87/8 4/121 تمرین 

 بحث

هفته فعالیت هوازی، تفاوت معناداری در میزان نیتروژن  12انجام 

گلیسرید، میزان گلوکز خون ناشتا در زنان اوره خون، در میزان تری

ایجاد کرد. اما این تفاوت  2دارای اضافه وزن مبتلا به دیابت نوع 

 2به دیابت نوع  در میزان کراتینین در زنان دارای اضافه وزن مبتلا

 نبود. معنادار

اثر فعالیت ورزشی  (2013و همکاران،  1سوکال)که  پژوهشیدر 

حداکثر اکسیژن درصد  40دقیقه تمرین با  30دوچرخه سواری )

نفر دواطلب مرد دانشجویان تربیت بدنی  42( را بر روی مصرفی

دانشگاه گدانسک لهستان انجام دادند کاهش معناداری را در 

 نظر به هایافته این اوره خون مشاهده کردند. براساسسطوح 

 عملکرد بر توانندمی تمرین، حجم و مدت، شدت که رسدمی

 با همراه سرم اغلب نیتروژن اوره داشته باشند غلظت تأثیر کلیوی

رود. در می کار به کلیه کار از مقیاسی عنوان کراتینین به غلظت

حاضر نشان داده  پژوهشو  (2013، سوکال و همکاران) پژوهش

تواند منجر به شده است که تمرین هوازی دوچرخه سواری می

ای سمی و برای بدن مضر کاهش نیتروژن اوره خون که ماده

شدت فعالیت  پژوهشباشد شود. از عوامل مهم دیگر در این دو می

باشد و باید در باشد که در فواید فعالیت ورزشی مهم میورزشی می

نیتروژن اوره  رین ورزشی مدنظر قرار گیرد. افزایشانجام هر تم

 نشانه عملکرد عنوان به و بوده پروتئین کاتابولیسم شاخص خون،

 تجمع و نیز ادرار طریق سرم از نیتروژن اوره دفع است، کلیوی

سوی  از درخون، فعالیت از قبل حالت به نسبت آن مقادیر

 تولید جهت پروتئینی مواد کاتابولیسم دلایل عنوان بهپژوهشگرها 

تواند برای افراد شود. بنابراین فعالیت ورزشی میمی انرژی ارائه

دیابتی )دفع این ماده سمی از خون( مفید باشد و آنان را از ابتلا به 

شود های دیگر )کلیوی( که بر اثر بیماری دیابت حاصل میبیماری

-951، ص. 2008، و همکاران 2لیپی)که پژوهشی مصون دارد. در 

کیلومتر را بر روی سرم  21فعالیت ورزشی نیمه مارتن  (948

سال و  47مرد تمرین دیده سالم با میانگین سنی  17کراتینین در 

                                                           
1. Sokal 

2. Lippi 

 24ساعت و  6ساعت،  3نوبت ) 3گیری سرم کراتینین در اندازه

ساعت( بعد از انجام فعالیت ورزشی را انجام دادند و نشان دادند که 

سه نوبت کاهش یافته است و این کاهش در سرم کراتینین در این 

لیپی و ) پژوهشباشد. با توجه به می دارمعنیساعت(  3نوبت اول )

که فعالیت ورزشی هوازی نیمه  (948-951، ص. 2008، همکاران

حاضر  پژوهشنتایجی را همسو با نتایج  ،ماراتن را انجام دادند

 ،نشان دادندبا این وجود هر دو کاهش سرم کراتینین را  .نداشت

اما با این وجود  ،نبود دارمعنیحاضر پژوهش البته این کاهش در 

ثر برای ؤتمرینات هوازی )دویدن و دچرخه سواری( روشی بسیار م

ای سمی و از متابولیسم پروتئین تولید دفع بهتر کراتینین که ماده

مدت،  که رسدمی نظر به هایافته این باشد. براساسشود میمی

داشته باشد.  تأثیر کلیوی عملکرد بر توانندمی تمرین، حجم و شدت

، ص. 2004، 3، کرایتس، کونای و هاولیبروس)که  پژوهشیدر 

هفته فعالیت ورزشی )دوچرخه سواری، به  8به بررسی ( 30-23

درصد اکسیژن مصرفی( بر  70روز در هفته،  3دقیقه،  60مدت 

انجام دادند  2 روی سطوح گلوکز خون در بیماران دیابتی نوع

مشاهده کردن که سطوح گلوکز خون کاهش یافته است. در افراد 

دیابتی به دلیل ترشح نشدن یا کم ترشح شدن انسولین انتقال 

گیرد و افراد دیابتی که معمولاً سطوح گلوکز گلوکز صورت نمی

خون بالای دارند از طریق فعالیت ورزشی )فرآیندی است که جذب 

توانند دهد( میبه طور قابل توجهی افزایش می و انتقال گلوکز را

بروس و  پژوهشسطوح گلوکز را به سطوح نرمال برگردانند. در 

حاضر فعالیت ورزشی )هر دو از نوع دوچرخه  پژوهشهمکاران و 

سواری( توانسته است سطوح گلوکز را پایین بیاورد که از نکات 

ز مدت زمان در پایین آوردن سطوح گلوک پژوهشثمر هر دو مثمر

ها باشد که در این شدتفعالیت ورزشی و شدت انجام تمرینات می

مخصوصاً مراحل پایانی فعالیت ورزشی تخلیه گلیکوژن کبد رخ 

دهد که ممکن است سرعت تولید گلوکز برای جبران برداشت می

های دیگر کافی نباشد و در نتیجه گلوکز توسط عضله و بافت

 در اختلال دیابتی ابد. در افرادیسطوح گلوکز خون کاهش می

دهنده انتقالعملکرد  اختلال در از ناشی معمولاً  گلوکز برداشت

                                                           
3. Bruce, Kriketos, Cooney & Hawley 
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است.  های انسولینسیگنال انتقال در اختلال یا و 4گلوکز نوع 

 گلوکز برداشت در توانایی زیادی انقباض، حال در اسکلتی عضلات

 سبب ورزشی است. فعالیت تأثیر انسولین از مستقل که دارند خون

 به آن انتقال و 4دهنده گلوکز نوع انتقالشکل  تغییر و تحریک

 اسکلتی عضلات توسط گلوکز سریع شده برداشت سلولی غشای

که  پژوهشیدهد. در می افزایش پروتئینی هایتوسط حامل را فعال

به بررسی فعالیت ( 869-874، ص. 2010، و همکاران 1زوتو)

 4..، .ورزشی مقاومتی )پرس پا، کشش پا، پریدن، پرس سینه و 

 95تکرار، یک دقیقه استراحت و مدت زمان کل تمرین  12ست، 

گلیسرید در زنان انجام دادند غلظت دقیقه( بر روی غلظت تری

گلیسرید کاهش یافته بود. زمان زیادی است که تأثیر تری

گلیسرید شناخته ظیم میزان سطوح تریهای ورزشی در تنفعالیت

تواند از هر نوعی باشد شده است که این فعالیت ورزشی می

-874، ص. 2010، زوتو و همکاران)کنید همانطور که مشاهده می

توانسته است با استفاده از تمرینات مقاومتی سطوح ( 869

گلیسرید را کاهش دهد و آن را در زنان که بافت چربی تری

ارند در محدوده نرمال تنظیم کند و این نتایج با نتیجه بیشتری د

اند میزان توانسته پژوهشحاضر همخوانی دارد زیرا هر دو  پژوهش

گلیسرید را کاهش دهند و این نشان دهنده این است سطوح تری

تواند برای افرادی که دارای اضافه که تمرینات مقاومتی نیز می

 .ثمر باشدوزن یا حتی دیابتی مثمر

در نهایت، با توجه به اهمیت دفع اوره و کراتینین در  گیری:نتیجه

رود برنامه تمرینی طولانی افراد سالم و به خصوص بیمار گمان می

تواند در دفع و تنظیم این مواد هفته( از نوع هوازی می 12مدت )

تواند ثمر باشد و همینطور فعالیت ورزشی میسمی در خون مثمر

گلیسرید ار مفیدی برای گلوکز خون ناشتا و تریکننده بسیتنظیم

باشد و از آنجا که تنظیم گلوکز )افزایش فراخوانی گلوکز موجود در 

خون به عضلات فعال( وابسته به سطوح انسولین است، بیماران 

توانند با انجام فعالیت هوازی طولانی مدت به این امر دیابتی می

باید به آن توجه کرد نوع  )تنظیم( دست یابند. از نکات مهمی که

هفته(، شدت، مدت زمان در هر  12برنامه تمرینی )هوازی(، زمان )

باشد تا بتوان تغییرات معناداری را در سطوح این متغیرها جلسه می

 .گلیسرید( ایجاد کرد)نیتروژن اوره خون، کراتینین، گلوکز و تری

 دانیتشکر و قدر

                                                           
1. Zotou 

ه در این مطالعه ما را یاری بدین وسیله از همکاری تمام کسانی ک

 .گرددنمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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