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A B S T R A C T  

 

Purpose: Regular exercise prevents type 2 diabetes and improves the health 

status of individuals with type 2 diabetes by increasing insulin sensitivity. This 

review study aimed to investigate the effect of different exercise training on insulin 

sensitivity.  
 Methods: In this study, articles were searched in Magiran, Google Scholar, 

PubMed, Science Direct, and Springer databases and 115 related articles were 

selected based on the desired keywords. After reviewing 115 articles, 87 articles 

were included in the study based on the inclusion criteria that were close to the field 

of physical activity and diabetes. After re-examining the articles, 28 articles were 

selected with the aim of examining exercise training in patients with type 2 

diabetes. 
Results: By studying the selected articles, it was concluded that aerobic training 

through weight loss and body fat percentage, resistance training through increasing 

muscle volume, intense interval training through activating adenosine 

monophosphate-activating protein kinase (AMPK) and combined training through 

Improving body composition has increased insulin sensitivity in patients with type 

2 diabetes. 
Conclusion: The current review indicates that aerobic, resistance, HIIT and 

combined exercises (with any intensity, duration and type of exercise) increase 

insulin sensitivity in people with type 2 diabetes. However, it seems that combined 

exercises have more and more beneficial effects. 
Keywords: Type 2 diabetes, Sports exercises, Insulin action. 
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Background and Aims 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM)1 is a big problem in today's world [1]. According to the estimates provided, 

about 5 to 8 percent of adults in the world are suffering from this disease. Diabetes is a common disease that 

affects more than 150 million people worldwide, and this number will increase to 300 million people by 2025 

[2]. Type 2 diabetes accounts for a large percentage of patients [3]. According to the previous researches, the 

risk of premature death, cardiovascular, kidney and nervous disease and blindness in diabetic people is twice 

that of non-diabetic people [4]. This disease is a chronic disorder that occurs in cellular metabolism [5]. In 

diabetes, two main indicators of hyperglycemia and hyperlipidemia are involved in the occurrence of 

mitochondrial disorders. When the mitochondria is disrupted, it leads to a disturbance in the regulation of ions 

in the membrane of the cells [6]. Disruption in mitochondria can lead to oxidative stress, and subsequently 

lead to disruption in the mitochondrial respiratory chain [7]. Exercise training can play an optimal role in 

reducing brain atrophy, improving executive function, cognitive function, and the quality of life of obese 

patients by improving cardiovascular and physical factors. In this case, research shows that doing physical 

activity even without losing body weight can be effective in increasing insulin sensitivity [12]. In people with 

type 2 diabetes, since it has been shown that physical activity prevents the development of type 2 diabetes, 

therefore, suitable exercise programs should be included in the clinical care systems of people exposed to type 

2 diabetes. In this review article, an attempt is made to provide useful information about the beneficial effects 

of various types of exercise in type 2 diabetes in order to choose a better and more effective type of exercise 

after providing awareness. 

 

Method 

In order to conduct this review, related articles in Farsi and English languages were collected by searching in 

Magiran, Google Scholar, PubMed, Science Direct, and Springer databases. The articles were collected from 

2015-2022. The present study was carried out in 1401 at University of Mohaghegh Ardabili. Keywords 

including Type 2 diabetes, Exercise training, Insulin sensitivity, were used to extract articles. The initial 

selection of articles was done based on the title and reviewed by three researchers. The criteria for entering the 

study included things such as publishing articles from 2015-2022 and using articles in the field of exercise 

training. Articles that were in the field of type 1 diabetes were excluded.  Articles that their full files were not 

available were purchased through the website (Isi Link). 
  

Results 
From 115 articles obtained through keyword search, 28 articles were selected for final analysis based on the 

inclusion criteria.  

 

Discussion 
The current review study showed that various types of exercise improves the indicators of glycemic control 

and insulin sensitivity; In such a way that training-induced improvements in blood sugar control lead to 

improved insulin function through the up-regulation of skeletal muscle glucose homeostasis-regulating 

proteins, such as GLUT4. 

Aerobic exercises: According to recent researches, lifestyle changes and increased physical activities such as 

aerobic exercises can lead to an increase in insulin sensitivity in people with type 2 diabetes, as well as 

prevention of type 2 diabetes in healthy people. In this regard, Jaidi et al. (2022), performed a study titled the 

effect of different intensity of aerobic exercise on HbA1c in patients with type 2 diabetes, and reported that 

aerobic exercise for 30 minutes with moderate and high intensity can improve the control of blood sugar [17].  

Resistance exercises: due to the fact that the muscles of the human body are a suitable place to harvest glucose 

under normal conditions; Resistance exercises with isometric contractions have insulin-like effects on glucose 

uptake in skeletal muscle; Therefore, according to the said material, it can be said that increasing muscle mass 

is an effective method in improving insulin sensitivity. In addition, based on recent researches, it has been 

shown that the increase of muscle triglycerides is related to insulin resistance, for this reason, the change in 

 
1 . Diabetes mellitus type 2 
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muscle triglycerides probably affects insulin sensitivity [21]. 

High-intensity Interval Training (HIIT)2: these exercises include explosive, high-intensity, short and 

alternating activities with low-intensity recovery periods (maintaining the training process but with low 

intensity) [35]. Nowadays, the use of this type of exercises is widespread due to time saving and high 

efficiency. In this regard, Silva et al. 2022 compared two types of exercise protocols (moderate intensity 

continuous exercise (MICT) and high intensity interval exercise (HIIT)) in adults with more than 5 years of 

history of type 2 diabetes. The results of the research showed that the group that underwent high-intensity 

training showed a greater decrease in resting heart rate and metabolic indicators such as fasting blood sugar 

(FBS) compared to the group that underwent continuous moderate-intensity training [36]. Various researches 

investigated the effect of high-intensity intermittent exercise protocol in people with type 2 diabetes, most of 

these articles agreed that this type of exercise leads to improved insulin sensitivity [37-39]. 

Combined training3: Another type of exercises are combined exercises that involve more muscle groups. 

Today, with the progress of training science and the use of various training movements, they have become an 

important part of sports programs. In line with the previous results, Mohammadpour et al., 2020, during a 

research entitled the effect of twelve weeks of combined exercises with canagliflozin consumption on the 

factors of development of insulin resistance in type 2 diabetic men. The results of the research showed that 

canagliflozin as a supplement for diabetics, if combined with combined exercises, can have a greater effect on 

the recovery of diabetic patients [45]. The results show that combined exercises are effective by increasing 

insulin sensitivity and improving glucose metabolism, improving maximum oxygen consumption and reducing 

body mass index for patients with diabetes. 

 

Conclusion 
According to the studies, the results indicate that sports activity is one of the influencing factors of insulin 

sensitivity; In general, it can be concluded that combined exercises (resistance and endurance) have shown 

better efficiency compared to other training methods by involving more muscle groups and improving 

metabolic indicators. 
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 چکیده 

 

باشد که  می   2حساسیت انسولینی یکی از مهمترین فاکتورهای مرتبط با دیابت نوع  هدف :  

 اثر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف لذا    تواند آن را تعدیل کند،های مختلف ورزشی میفعالیت

 . باشدمی انسولین به حساسیت بر مختلف ورزشی تمرینات

روش و  ،  Magiran  تخصصی  هایپایگاه  در  مقالات  جستجوی  مطالعه  این  در  :   ها مواد 

Google Scholar  ،PubMed  ، Science Directو  Springer  115و    پذیرفت  صورت  

مقاله بر اساس معیار    87تعداد    . شدند  انتخاب  های مورد نظرکلید واژه  اساس  بر  مرتبط  مقاله

ورود به مطالعه که نزدیک به حوزه فعالیت بدنی و دیابت بود، وارد مطالعه شد. پس از بررسی  

مقاله که با هدف بررسی تمرینات ورزشی در بیماران مبتلا به دیابت   28مجدد مقالات تعداد 

 ، انتخاب شد. بود 2نوع 

نتایج نشان داد که تمرینات هوازی از طریق کاهش وزن و درصد چربی بدن، تمرینات  :    هایافته

 پروتئین  فعال کردنمقاومتی از طریق افزایش حجم عضله، تمرینات اینتروال شدید از طریق  

ترکیبی از طریق و تمرینات  (  AMPKآدنوزین مونوفسفات پروتئین کیناز )  فعال کننده  کیناز

نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  انسولینی  حساسیت  افزایش  موجب  بدنی  ترکیب    2بهبود 

 گردیده است. 

  ترکیبی   و  HIITمقاومتی،    هوازی،  تمرینات  که  کندمی   مشخص  حاضر  مروریری :  گنتیجه

مبتلا به انسولین در افراد    به  حساسیت  افزایش  باعث  تمرین(  نوع  و   مدت  شدت،  هرگونه  )با

رسد تمرینات ترکیبی اثرات بیشتر و مفیدتری به  حال بنظر میشود. با اینمی  2دیابت نوع  

 همراه دارد.

 .ینبه انسول  یتحساس ی،ورزش ینات، تمر2نوع  یابت دواژگان کلیدی: 

پیری،  1 ابراهیم  ارشد  .  کارشناس 

محقق  دانشگاه  ورزشی،  فیزیولوژی 

 .اردبیلی، اردبیل، ایران

افرونده،  .  2 فیزیولوژی رقیه  دانشیار 

اردبیلی،   محقق  دانشگاه  ورزشی، 

 اردبیل، ایران. 

ابراهیم3 کارشناس ارشد    پور،. حامد 

محقق  دانشگاه  ورزشی،  فیزیولوژی 

 .اردبیلی، اردبیل، ایران

نصری،  4 علی  علوم .  کارشناس 

اردبیلی،   محقق  دانشگاه  ورزشی، 

 اردبیل، ایران. 
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 مقدمه
که در مقایسه با انواع مختلف دیابت درصد زیادی از مبتلایان را  .  (1)بزرگ در دنیای امروزی است    معضل  ، یك1(T2DM)  2  ملیتوس نوع   دیابت 

 یك  به این بیماری مبتلا هستند. دیابت  دنیا  بزرگسال  افراد   درصد  8  تا  5  حدود  شده  ارائه  هایاساس تخمین  بر.  (3)به خود اختصاص داده است  
 افـزایش   نفـر  میلیـون  300  بـه   2025  سـال  تـا  تعداد  این  و  هستند  مبتلا  آن  به   جهان  سراسر   نفر در  میلیون  150  از   بیش  که  است   رایج  بیماری
 دو   افراد دیابتی،   در  رتینوپاتی  و  نورپاتی  نفروپاتی،  عروقی،-قلبی  هایبیماری  زودرس،  و میر  مرگ  . بر اساس تحقیقات پیشین خطر(2)یافـت    خواهـد

اختلال مزمنی است که در متابولیسم سلولی رخ می(4)است    غیردیابتی  افراد   برابر  بیماری  این  دیابت، دو شاخصه(5)دهد  .  بیماری  اصلی  . در  ی 
تواند منجر به استرس اکسیداتیو و متعاقب آن اختلال  اختلال در میتوکندری میهیپرلیپیدمی در بروز اختلال میتوکندری دخیل است.    و  هیپرگلیسمی

تواند منجر  . اختلال در میتوکندری می(6)افتد  ها اتفاق میمكاها در غشای اندل در تنظیم یونبه دنبال آن اختلاو  ،  تنفسی میتوکندری شود  در زنجیره
تواند میتوکندری می  . همچنین اختلال در عملکرد(7)ی تنفسی میتوکندری شود  آن منجر به اختلال در زنجیرهبه استرس اکسیداتیو گردد و متعاقب  

باشد؛ کاهش فعالیت اکسیداتیو و کاهش سنتز آدنوزین تری فسفات  انسولین  به  با مقاومت  ی اصلی اختلال در  (، هر دو مشخصهATP)  2مرتبط 
 بهبـود   مغـز،  آتروفی  کاهش  در  ایبهینه  نقش   است  جسمانی قادر  و  عروقی  -قلبی  فاکتورهای  بهبود  یبه واسطه  . تمـرین ورزشی(8)میتوکندری است  
اجرایی، به علاوه،   داشـته   بیمـاران چاق  زندگی  کیفیت  و   شناختی  عملکرد  عملکـرد  بـه  بیماران  اینکه  به   توجه  با  باشـد.  به    2  نـوع  دیابـت  مبتلا 

  دهند، می  نشان  راه رفتن  توانـایی  و  العمـلعکس   زمان  تعادل،  عضلانی،  قدرت  قلبی تنفسی،  آمادگی  در  ایپیشرونده  کاهش  سن،  افزایش  با  خصوص
 ثیرتأ  ورزشی  انجام فعالیت  نتایج تحقیقات گذشته،  براساس  .(9)بخشد    بهبود  را  بیماران  این  در  عملکـرد جسمانی  کـاهش  تواندمی  ورزشی،  تمرینات

شود؛ به طوری که بر اساس آمار با  استفاده می 2های مزمن از قبیل دیابت نوع بسزایی در سلامت دارد. از این رو از فعالیت بدنی برای درمان بیماری
. همچنین بر اساس شواهد، انجام (10) درصد از بروز این عارضه و وخیم شدن شرایط جلوگیری شد    58دیابتی حدود  انجام فعالیت بدنی در گروه پیش

  3GLUT4 عمل، منجر به افزایش  همین  واسطه   به  و  شود می  )گلوکزهای موجود در عضله(  عضلانی  گلوکز  افزایش انتقال  باعث   ورزشی  فعالیت
و فعالیت بدنی   GLUT4. بر اساس تحقیقات گذشته در ارتباط با عملکرد  (11)گردد  موجب افزایش حساسیت به انسولین می  GLUT4شود.  می

  بیشتر  برابر   شش سالم، افراد  نسبت به 2 نوع دیابت  به  مبتلا افراد  در ورزشی فعالیت اثر بر  انسولین به  حساسیت دهد که میزان افزایش نتایج نشان می
انسولین در این افراد   به  حساسیت  افزایش باعث  بدن شده،   چربی  کاهش  که منجر به  دیابتی در پی فعالیت بدنیوزن بدن افراد   است؛ احتمالاً کاهش

تواند در افزایش حساسیت انسولین دهد که انجام فعالیت بدنی حتی بدون کاهش وزن بدن می. ناهمسو در این مورد تحقیقات نشان می(11)شده است  
تحقیقات مختلفی در ارتباط با شدت تمرینات ورزشی و حساسیت به    2وع  . در جستجوی مقالات در ارتباط ورزش و دیابت ن(12)موثر واقع شود  

. در تحلیل شدت (13)دارد    2نوع    دیابت  بهبود  و  انسولین  به   حساسیت  بر  بیشتری  تأثیر  بالا  شدت   ورزشی با  انسولین نشان داده است که تمرینات
 مصرف   خون،   جریان  در  گلوکز  به افزایش  تواندمی  بالا  شدت   با  تمرینات  از  توان گفت که استفادهفعالیت ورزشی و افزایش حساسیت به انسولین می

  هوازی بی  گلیکولیز  و  فسفاژن  هایسیستم  دلیل  به همین  کرد؛  اشاره  شود،می  وزن  کاهش  موجب  که  انرژی  هایهزینه  عضلانی، افزایش  گلیکوژن  بیشتر
اختلال   تأثیرگذار باشد.  متابولیك  عملکرد  تواند برمی  کالریکی  ودیتمحد  و  از طرفی فعالیت بدنی  .(11)دارند    انسولین  به  بر حساسیت  بیشتری  تأثیر

بر اساس   گذارد.می   تأثیر  2وضعیت دیابت نوع    در   عضلات اسکلتی  عملکرد  اختلال  بر   که   فیزیولوژیکی است   فرآیندهای  جمله  در فعالیت میتوکندری از
  بیمار   86بودند،   2  که دچار دیابت نوع  چاق   افراد  در  انسولین  به   مقاومت  بر   ورزشی   مداخله  تأثیر  (، در بررسی2022و همکاران )  4تحقیقات بن زالك

شدند    تقسیم  کنترل  و  مداخله   گروه  دو  به  تصادفی  طور   به   و  غربالگری شرکت کردند   و  فیزیکی  معاینات  در  آزمایشی  هایآزمودنی  عنوان   به  چاق  دیابتی
 آزمایش  اتمام  از بعد و قبل هاآزمودنی  در همه ناشتا انسولین و گیری شد. در این مطالعه گلوکز آنها اندازه ناشتای خونگلوگز احشایی و  چربی حجم و

  وزن   گردید. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که کنترل  محاسبه  شاخص  هر  برای  مقادیر آن  و   گروه  دو   هر  برای  انسولین  به   شد و مقاومت   گیریاندازه
بود و    کنترل  گروه  تر از مطلوب  (2تجربی )دیابت نوع    گروه  در  انسولین  به  مقاومت  شاخص   و   خون  خون، لیپیدهای  لوکزگ  بدنی،   توده  شاخص   بدن، 

  . از (14)  ببخشد   بهبود  2  نوع   دیابت  چاق  بیماران   در   را  انسولین  به   مقاومت  توجهی  قابل  طور   تواند به می  ورزشی هوازی  مداخله   نتایج نشان داد که
  ورزشی   هایبرنامه  بنابراین   کند،می  جلوگیری   2  نوع  دیابت  پیشرفت  از  بدنی  فعالیت  2است در افراد مبتلا به دیابت نوع    شده  داده  نشان  که  آنجایی
  فراهم   از  پس   که  است   این  بر  سعی  مروری  این مقاله   در.  گیرد  قرار  2  نوع  دیابت  معرض   در  افراد  بالینی  مراقبت  هایسیستم  باید بیشتر در  مناسب

 
1. Diabetes mellitus type 2 

2. Adenosine triphosphate 
3 . Glucose transporter-4 
4 . zhang 
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   اطلاعات مفیدی در جهت انتخاب نوع تمرین بهتر و موثرتر ارائه شود. 2 نوع هایدیابتی در انواع تمرینات ورزشی مفید اثرات مورد در آگاهی، نمودن
 

 هامواد و روش
، Magiranبا جستجوی در پایگاه اطلاعاتی    2022-2015  از سال  جهت انجام مطالعه مروری حاضر، مقالات مرتبط به زبان فارسی و انگلیسی،

Google Scholar  ،PubMed  ،Science Direct  و  Springer  شد.  جمع  Sports  هایکلیدواژه  از  مقالات  استخراج  برایآوری 

exercises, Insulin sensitivity  وType 2 diabetes   شد. انتخاب اولیه مقالات بر اساس عنوان انجام و توسط سه محقق مورد    استفاده
و استفاده مقالات در حوزه تمرینات ورزشی بود.    2022-2015بررسی قرار گرفت. معیار ورود به مطالعه شامل مواردی از قبیل انتشار مقاله بین سال  

(، خریداری  Isi Linkمقالاتی که فایل کامل آنها در دسترس نبود از طریق سایت )  خارج شدند.  از مطالعه  بودند،  1مقالاتی که در حوزه دیابت نوع  
 دهد.، روند انتخاب مقالات مطالعه مروری حاضر را نشان می1 گردید. شکل

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 شماتیك مطالعه مورد نظر برای انتخاب مقالات  . 1 شکل

 ها یافته
مقاله بر اساس معیار ورود جهت آنالیز نهایی انتخاب گردید. نتایج حاصل از بررسی    28مقاله به دست آمده از طریق جستجوی کلمات کلیدی    115از  

 ارائه شده است.   4تا   1مقالات به طور خلاصه در جداول 
 . 2دیابت نوع در افراد مبتلا به  هوازی تمرینات تأثیر درباره مطالعات از ای. خلاصه1جدول

هاآزمودنی زمینه مورد مطالعه محققان  نتایج  
Jayedi و همکاران 

(2022 ،)(15 )  

 هوازی تمرینات مختلف شدت
  مبتلا بیماران در HbA1c بر

 2 نوع  دیابت به

بزرگسالان مبتلا به دیابت  
 2نوع 

 قند خون بهبود

 نژاد و همکاران حسینی
(2022 ،)(16)  

تاثیر تمرین هوازی به همراه  
عصاره هیدروالکی دارچین بر  

آرژیناز و  سطوح آنزیم 
P38MAPK   عضله نعلی

 2نوعهای دارای دیابت موش

ویستار نر موش  سر 35  کاهش سطوح آنزیمی آرژیناز  

Kleinert های چاقموشورزشی بر   تاثیر تمرینات همکاران و کاهش چربی بدن و افزایش   

Springer 
مقاله 115  

مقاله87 خیر:  

PubMed 

 
Magiran 

Science 

Direct 

 

Google 

Scholar 

 

مقاله 28بلی:  

 

از سال   مقاله  و   2015-2022انتشار  ورزش  در حوزه 
 دیابت بود. 

 معیار ورود را دارد؟ 
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(2018 ،)(17 )   با مرتبط سلولی مسیرهای 
 در به انسولین حساسیت تغییر

 اسکلتی  عضله

از طریق   حساسیت به انسولین
فعال کردن پروتئین  

AMPK 

Kasumov همکاران  و 
(2015 ،)(18 )  

  در ورزشی هوازی فعالیت تأثیر
 نوع  دیابت به چاق مبتلا افراد

2 

 نفر چاق سالم و 10
نفر مبتلا به دیابت  14  

کاهش چربی بدن و افزایش  
 حساسیت به انسولین

 

 . 2در افراد مبتلا به دیابت نوع  مقاومتی تمرینات تأثیر درباره مطالعات از ای. خلاصه2جدول

هاآزمودنی زمینه مورد مطالعه محققان  نتایج  
Pedro H. M. 

Ogando   و همکاران
(2022 ،)(19 ) 

 مقاومتی تمرین جلسات تأثیر
  قند بر  متوسط و بالا  شدت با

2 نوع  دیابتی افراد خون  

  با  درمان تحت غیر فرد 12
  تحت فرد 6 و انسولین

  دو طی انسولین با درمان
مقاومتی با شدت   تمرین جلسه

% یك تکرار  70متوسط 
( و شدت بالا  3*10بیشینه)

یك تکرار   100%
قرار گرفتند. (3*10بیشینه)  

تمرینات مقاومتی با هر دو  
شدت آثار مفیدی برای متغیر  

 قند خون نشان داد. 

  (،2019پرستش و همکاران )
(20 )  

 با همراه مقاومتی تاثیر تمرین
 پیکولینات مکمل مصرف
  سرمی  سطح بر کروم

  شاخص و کبدی هایآنزیم
  مردان انسولین به مقاومت

2 نوع دیابت  

  به مبتلا سالمرد میان 34
2 نوع دیابت  

تمرینات مقاومتی در بهبود 
ترکیب بدنی موثر است.  

 پیکولینات همچنین مصرف
  بهبود سبب  تواندمی کروم

 مردان در کبدی هایشاخص
شود.  2 نوع دیابتی  

(،  2018فتحی و همکاران )
(21 )  

  بر مقاومتی فعالیت تأثیر
  زنان در دیابت هایشاخص
2 نوع دیابت  به مبتلا  

زن میانسال 16 دار درصد چربی، کاهش معنی 
  گلوگز خون ناشتا و

گلیکوزیله مشاهده   هموگلوبین
 شد. 

 

 . 2در افراد مبتلا به دیابت نوع (HIIT)  شدید  تناوبی تمرینات تأثیر درباره مطالعات از ای. خلاصه3جدول

هاآزمودنی زمینه مورد مطالعه محققان  نتایج  
عزیزی قوچان و همکاران  

(2022 ،)(22)  
  بر  شدید تناوبی تمرین تاثیر
  و آدیپونکتین هایژن بیان

 احشایی چربی بافت در رزیستین
دیابتی هایموش  

  نژاد  دیابتی نر موش  سر 24
کنترل  گروه  سه به ویستار

سالم، کنترل دیابتی و تمرین 
   شدند.  تناوبی شدید تقسیم

  افزایش با  شدید تناوبی تمرین
 کاهش و  آدیپونکتین ژن بیان
  تواندمی احتمالا رزیستین، ژن

 افراد در را سلولی متابولیسم
.بخشد بهبود دیابتی  

(،  2022داودی و همکاران )
(23 )  

تاثیر تمرین تناوبی شدید در  
2افراد مبتلا به دیابت نوع   

فرد مبتلا به دیابت نوع   66
2 

  HIIT که شواهد نشان داد
  و FMD بهبود باعث
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  آدروپین، و مصرف افزایش
مصرفی  اکسیژن حداکثر

 شودمی
فاطمی و همکاران  

(2022 ،)(24 )  
و   شدید  تناوبی  تمرینات  اثر 

تغییرات  بر    ژن   بیان   متوسط 
NLRP3   

ویستار  نژاد  نر موش  سر 35
2مبتلا به دیابت نوع   

متوسط   و  شدید تناوبی تمرین
  ژن منجر به کاهش بیان 

NLRP3 
Petersen همکاران و 

(2018 ،)(25 ) 
و  HIITارتباط برنامه 

 سیت به انسولینحسا
افزایش حساسیت به انسولین   سالمندان

 و بهبود متابولیسم 

 

 . 2در افراد مبتلا به دیابت نوع  ترکیبی تمرینات تأثیر درباره مطالعات از ای. خلاصه4جدول

هاآزمودنی زمینه مورد مطالعه محققان  نتایج  
(،  2022دنیایی و همکاران )

(26)  
 و ترکیبی تمرین تاثیر

 در آپلین سطوح بر تمرینیبی 
دو  نوع دیابتی زنان  

  دامنه با  یائسه دیابتی زن 30
سال 65 تا 50 سنی  

  افزایش موجب ترکیبی تمرین
  نیز تمرینیبی  و شودمی آپلین
  اثرات حدودی تا  تواندمی
  مورد این در را تمرین مثبت

.کند تخریب  
( همکاران  و  (،  2022قدرتی 

(27)   
اثر تمرینات ترکیبی بر کنترل 
گلایسمیك در زنان مبتلا به  

2دیابت نوع   

2زن مبتلا به دیابت نوع  21 بهبود شاخص گلاسمیك در  
2زنان مبتلا به دیابت نوع  

Xiaoyan Zhao   و
 (28)(، 2021همکاران )

  در ترکیبی ورزش اثربخشی
و   2 نوع دیابت به  مبتلا افراد

   دارای اضافه وزن و چاقی

متاآنالیز  و سیستماتیك مرور   قابل اثرات ترکیبی ورزش 
 قند کنترل بهبود در توجهی

  افزایش  و وزن  کاهش و خون،
 در انسولین به حساسیت

  T2D      به مبتلا بیماران
 . داشت

Langleite   و همکاران
(2016 ،)(29 ) 

  بر ترکیبی تمرینات تأثیر
  انسولین، ترکیب به حساسیت
توده چربی   و بدن  

میان سال کم تحرک افراد   و بدن ترکیب قدرت، بهبود 
به انسولین حساسیت  

 
 بحث 

شود؛ به نحوی که  انسولین می به  حساسیت گلایسمیك و کنترل هایشاخص بهبود باعث ورزشی، تمرینات انواع مطالعه مروری حاضر نشان داد که،
 اصلی کننده هموستازتنظیم  هایپروتئین افزایشی تنظیم طریق از انسولین بهبود عملکرد به منجر خون قند کنترل در تمرین از ناشی هایپیشرفت

 شود.می GLUT4 اسکلتی، همانند عضله گلوکز

ابتلا به  به پیشگیری از  تواند منجر  می  هوازی   تمرینات  ورزشی از قبیل   فعالیت  سبك زندگی و افزایش   تغییر   تحقیقات اخیر،  براساس :  هوازی  تمرینات
 ای تحت عنوان تاثیر (، طی مطالعه2022در همین راستا جایدی و همکاران ).  دیابت و همچنین افزایش حساسیت به انسولین در بیماران مبتلا گردد

سط و دقیقه با شدت متو  30به مدت    هوازی   گزارش کردند که ورزش   2  نوع  دیابت   به  مبتلا   بیماران  در  HbA1c  بر   هوازی   تمرینات  شدت مختلف
 14سالمند چاق انجام دادند )  24که بر روی    پژوهشیطی    (،2015و همکاران ) 1کاسموف .  (17)بخشد    بهبود  را   خون  قند  کنترل  تواند بالا می

 
1 . Kasumov   
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دقیقه    60هر جلسه به مدت    و   هفته  در  تمرین  جلسه  5  با  ایهفته  12  تمرینی  برنامه  ( که با2نفر سالمند مبتلا به دیابت نوع    10سالمند چاق سالم و  
کرده   پیدا  کاهش  به طور معناداری  بدن  چربی   درصد  و   وزن  هوازی،  تمرینات  دنبال  به  دادند؛ که   نشان  بیشینه   قلب  ضربان   درصد   80-85با شدت  

(، طی پژوهشی به بررسی 2022. لی وانگ و همکاران )(15)به انسولین در هر دو گروه مشاهده شد    حساسیت در  معناداری  افزایش  همچنین  است؛
  ها کاهش در گورخرماهی  را   مانند  افسردگی  رفتارهای  هوازی  افسرده نشان دادند که ورزش   1گورخرماهی   در  2  نوع  دیابت   بر درمان  هوازی  ورزش  تأثیر

  این،   بر  علاوه.  داد  افزایش   متوالی  تمرین  روز   10  از   پس   گورخرماهی  در  ( را HIAA-5وNE   ی )افسردگ  ضد  بیومارکرهای  داد، همچنین سطوح 
. شد(  کورتیزول )  افسردگی  زیستی  نشانگرهای  ( وIFN-γ, IL-1, IL-4)   التهابی  بیومارکرهای  سطوح  کاهش باعث   هوازی  ورزش   متوالی  روز  10
-Bcl سطح به افزایش و ،T2DM از ناشی عصبی التهاب با مبارزه برای  3-کاسپاز  و CD11b ،IL-6  ،IL-6R بیان کاهش به حال، همین در

2/Bax  های مرتبط با این نشان از تاثیر مثبت و بهبود شاخص  2اکثر مطالعات انجام شده در زمینه تمرینات هوازی و دیابت نوع    .(30)کرد    کمك
رکیب ( و تBMIتواند با بهبود شاخص توده بدنی ). تمرینات هوازی از طریق مکانیزم کاهش وزن می(31)دهد  نوع بیماری را به نحوی نشان می

سازی با فعال  AMPK.  (17)منجر به افزایش حساسیت انسولینی گردد    AMPK  (Activated protein kinase )سازی پروتئین  بدن با فعال
شود و متعاقب آن جذب گلوکز در بافت چربی تحت جلدی افزایش  کننده به انسولین در عضلات، باعث افزایش حساسیت به انسولین میاثرات حساس

نوروشیمیایی  با توجه به شباهت قابل توجه باشد و همچنین  می   2ترین عوارض دیابت نوع  از آنجایی که افسردگی یکی از شناخته شده.  (32)یابد  می
  2از افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع    یریشگی در پ  ینیبال  ییبه عنوان راهنما  یورزش هواز  یمطالعه از اثربخش  نیا  ،یانسان و گورخرماه  نیب

در بیماران    HIITتوان گفت انجام تمرینات  گردد. می محسوب می  یشاخص ضدالتهابکه یکی از    4باشد. همچنین در خصوص کاهش اینترلوکین  می
  .توان به آن  اشاره کردمی  با دیابتکه در ارتباط    باشدمیجمله هورمون هایی  از  کورتیزول  گردد.  از آثار مثبت تمرینی محسوب می  2دیابتی نوع  

د: عملکرد اصلی این شود و چند مسئولیت بر عهده داردر غده آدرنال ترشح می  (غده فوق کلیوی)کورتیزول هورمونی است که توسط قشر غده آدرنال 
ئین نیز هورمون افزایش ذخیره آمینواسیدها در کبد در مواقعی است که مقدار این هورمون در آن کم باشد. اما این عملکرد در جهت کاتابولیسم پروت

بیومارکر استرس مورد سنجش   مطالعات در این زمینه نشان داده است که به عنوان   2. در خصوص غلظت کورتیزول در بیماران دیابتی نوع  کندعمل می
  دراز اثرات مثبت پژوهش حاضر باشد.    2رسد کاهش این هورمون در افراد دیابتی نوع  به نظر می  HIITگیرد. لذا با توجه به اثرات تمرینات  قرار می

 بر   ی هواز  ناتیتمررسد  زمینه به نظر می  با توجه به مطالعات در این   . است  شده  ذکر  هوازی   تمرین  تأثیر   درباره  مطالعات  از  ای خلاصه  1  جدول شماره
 . شود یم هاآن بهبود باعث و دارد ریتاث 2 نوع یابتید مارانیب ی زندگ تیفیک و كیمتابول یفاکتورها 

معمول   شرایط  طی  گلوکز  برداشت  برای  مناسب  محلی  انسان  بدن  که عضلات  این  به  توجه  با  مقاومتی:  تمریناتباشدمیتمرینات   با   مقاومتی  ؛ 
 افزایش  که  توان گفت با توجه به مطالب گفته شده می  بنابراین  اسکلتی دارد؛   عضله  در   گلوکز  برداشت  بر   انسولینیشبه  تأثیرات  های ایزومتریك،انقباض

 گلیسیریدتری  افزایش   به علاوه بر اساس تحقیقات اخیر نشان داده شده است که   است؛   انسولین  به   حساسیت  بهبود  در  روش مؤثری  عضلانی،   توده
دهد می  قرار   تأثیرتحت    را  به انسولین  حساسیت  عضلانی،  گلیسیریدتری  در  تغییر  احتمالاً  دلیل  همین  دارد، به   ارتباط  انسولین  به  مقاومت  با  عضلانی

مقاومت  تری گلیسرید عضلانی، بعنوان بیانگر اسیدهای چرب آزاد پلاسما و عضلات )چربی عضلانی( شناخته شده است که منجر به افزایش    .(21)
 هفته   هشت   محمدی و همکاران، تأثیر  تواند باعث مقاومت انسولینی گردد تجمع بیش از حد چربی باشد. گردد. احتمالا مکانیزمی که میانسولینی می

را مورد بررسی  وزن    اضافه  دارای  زنان  در  انسولین  به   مقاومت   و   C  واکنشی  پروتئین   سرمی   سطوح   بر   سیر   مکمل  با   همراه   پیشرونده  مقاومتی  تمرین
  10  حداکثر  با  ست  سه  شامل  هفته  در  جلسه  سه   هفته،   هشت  مدت  به   را  پیشرونده  مقاومتی  تمرین  برنامه  یك  تمرین  گروه   هایقرار دادند، آزمودنی

 مکمل  با  همراه  پیشرونده  مقاومتی  تمرین  نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که برنامه  .دادند  انجام  حرکات  و  هاست   بین استراحت  دقیقه  یك  و  تکرار
اسماعیل و   . طی پژوهشی  (32)وزن دارد    اضافه  دارای  زنان  در  انسولین  به   مقاومت  و  مهم  التهابی  شاخص   عنوان  به  CRP  بر  مضاعفی  اثرات  سیر

 به   و  بیشینه  تکرار  یك  درصد  80  شدت  با  جلسه  3هفته و هر هفته به مدت    6اضافه وزن به مدت    دارای  مردان  روی  بر  خود   مطالعه  همکاران در
. بر اساس  (33)شود  می  انسولین  به  حساسیت   نیز منجر به افزایش  کوتاه  مدت زمان   با  مقاومتی  تمرینات  که  کردند   گزارش  دقیقه،  15-20  مدت

توان نتیجه گرفت که انجام تمرینات مقاومتی منجر به کاهش درصد چربی بدن شده و می  2های اخیر در حوزه ورزش و بیماری دیابت نوع  پژوهش
شود و در نهایت می  کند(می  پیدا  افزایش  عضله  افزایش حجم  با  عضلات  عملکردی  )ظرفیت متعاقب آن منجر به افزایش قدرت بدنی و حجم عضلانی  

  عضلانی   فیبرهای  دهد که هایپرتروفی، نتایج نشان می2022گردد. بر اساس تحقیقات انجام گرفته در سال  منجر به افزایش حساسیت به انسولین می
  مویرگی بالاتری  تراکم  و  بیشتر  میتوکندری  و   اکسیداتیو  ظرفیت  حاوی  به انسولین،  حساس  نی عضلا  تارهای  زیرا  است؛   برخوردار بالایی  اهمیت  هم از

 
1 . zebrafish 
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  2جدول شماره  . در(34)شود  می  بدن  کل  در  انسولین  به  حساسیت  افزایش  مقاومتی باعث  تمرینات  اثر  در  عضله  هایپرتروفی  نتیجه  در  و  باشندمی
 . است شده ذکر تمرینات مقاومتی تأثیر درباره مطالعات از ایخلاصه

پروسه    کم شدت )حفظ  ریکاوری  هایدوره  با  متناوب  و  کوتاه  پر شدت،  انفجاری،  هایفعالیت  (: این تمرینات شامل(HIIT  1شدید   تناوبی  تمرینات
جویی در زمان و کارآیی بالا رواج یافته است. در همین راستا،  امروزه استفاده از این نوع تمرینات به دلیل صرفه.  (35)است    کم(  شدت  با  اما  تمرین

را در   (HIIT)بالا   شدت  با  تناوبی  تمرینات  ( وMICT)  متوسط  شدت  با  مداوم  ، مقایسه دو نوع پروتکل تمرینی )تمرینات2022سیلوا و همکاران  
دادند، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد گروهی که تحت تمرینات با شدت  مورد بررسی قرار    2سال سابقه ابتلا به دیابت نوع    5بزرگسالان با بیش از  

های متابولیکی نظیر قند خون ناشتا در مقایسه با گروهی که تحت تمرینات مداوم با شدت متوسط قرار بالا بودند، در ضربان قلب استراحتی و شاخص
مورد بررسی    2. تحقیقات مختلفی تاثیر پروتکل تمرینی تناوبی با شدت بالا را در افراد مبتلا به دیابت نوع  (36)گرفته بودند، کاهش بیشتری داشتند

، 2022نیا و همکاران  . باقری(39-37)گردد  که این نوع تمرینات منجر به بهبود حساسیت انسولینی میقرار دادند، اکثر این مقالات اتفاق نظر داشتند  
 صحرایی   هایموش  قلبی  بافت  در  VEGF  و   Let-7a،  NO  سطوح  بر  بالا  شدت  با  تناوبی   تمرین  هفته  هشت  طی پژوهشی تحت عنوان تأثیر

 سالم   و  دیابتی  صحرایی  هایموش  در   VEGF  و  Let-7a،  NO  افزایش  باعث  HIIT  گزارش کردند که تمرینات  2  نوع  دیابت  به  مبتلا  جوان
 های متعددی از ثمرات تمرینات تناوبیپژوهش  .(40)بود    دیابتی  هاینمونه  از  بیشتر  سالم  هاینمونه  در  متغیرها این  در حالی که افزایش  اما.  شودمی

 به  محیطی  هایسازگاری  بیشتر  اند. اما احتمالاًگزارش کردهشدید همراه با کاهش وزن و یا حتی بدون کاهش وزن در افزایش حساسیت به انسولین  
آدنوزین   فعال کننده  کیناز  پروتئین  نام  به   پروتئینی  باشد که منجر به فعال کردن  HIIT  مرتبط با تمرینات  عضلانی  هایسلول  در  آنزیمی  دلیل تغییرات
  عضلانی  هایسلول  به خصوص  هاسلول  داخل  به  گلوکز  ان به افزایش ورودتو شود. از سازوکارهای این آنزیم میمی  داده  ( نسبتAMPKمونوفسفات )

 هایجلسه فعالیت  هر  های اخیر انجام شدهپژوهش  . براساس(39)شود  می  انسولین  به   حساسیت  اشاره کرد که منجر به افزایش  HIIT  تمرینات  حین  در
 بین  نسبت  در  تغییرات  به  را  پروتئین  این   فعال شدن  عامل  ترینمهم  محققان  که  شودمی  پروتئین کیناز  قابل ملاحظه  افزایش  منجر به   شدید  تناوبی
سازی نات تناوبی با شدت بالا عامل مهمی در فعال. در همین راستا اعلام شده است که تمری(41)اند  داده  نسبتسلول    داخل  نوکلئوتیدهای  آدنین  غلظت

از مطالعات  .است شده شدید ذکر تناوبی تمرینات تأثیر درباره مطالعات از ایخلاصه 3 جدول شماره . در(42)( است AMPKآدنوزین مونوفسفات )
دارند   BMI به دلیل نقشی که در افزایش متابولیسم، کاهش وزن و کاهش  تناوبی شدیدتمرینات  رسد که  صورت گرفته در این زمینه به نظر می

 .داشته باشند 2دیابت نوع هایدر پیشگیری و کنترل بیماریتوانند نقش مهمیمی
امروزه با پیشرفت علم  کنند.  بیشتری را درگیر می  های عضلانی گروه  تعداد  که   هستند  ترکیبی  : نوع دیگری از تمرینات، تمرینات2تمرینات ترکیبی

 حساسیت   افزایش  با  توانندمی  ترکیبی  که تمرینات  است  شده  اند. گزارششده  ورزشی  هایبرنامه  از   مهمی  تمرین و استفاده از انواع حرکات تمرینی جزء
تمرینات طی پژوهشی اعلام کردند که استفاده از    همکاران  و  3. لانگلیت (11)گردد    2  نوع  دیابت  بهبودی  باعث  گلوکز  بهبود متابولیسم  و  انسولین  به

گردد   میانسال  در افراد   انسولین  به  تواند منجر به بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی، قدرت، ترکیب بدنی و حساسیتمی  ترکیبی )مقاومتی و استقامتی( 
مسو با نتایج پیشین . ه(43)است    شده  انسولین  به  حساسیت  بهبود  باعث  ترکیبی  تمرینات  دهد کهگذشته شواهد نشان می  هایمطالعه  . بر اساس(26)

انجام2018عسکری و همکاران ) اظهار داشتند که    از   برخی  و  کسیدانی4اآنتی   شرایط  بهبود  سبب  زنجبیل  مصرف  بدون  و  با  ترکیبی  تمرینات  (، 
 تمرین  هفته  دوازده  ، طی پژوهشی تحت عنوان تأثیر2020محمدپور و همکاران    .(44)شود  می  2  نوع  چاق دیابتی  زنان   در  بدنی   ترکیب  هایشاخص
 مرد   44  تجربی،  نیمه   تحقیق   این  پرداختند. در  2  نوع  دیابتی  مردان  در  انسولین  به  مقاومت  توسعه  عوامل  بر  کاناگلیفلوزین  مصرف  با  همراه  ترکیبی

 دارو، کنترل،( نفر 11 گروه هر) گروه  چهار در تصادفی صورت به 1398 سال  در تهران شهر از سال 25-40 سن  میانگین با 2 نوع دیابت به مبتلا
 دوز  با  کاناگلیفلوزین  داروی  هاآزمودنی.  شد   انجام  هفته  12  مدت  به  و  دقیقه  45  هفته،  در  جلسه  3  ترکیبی  تمرینات.  گرفتند  قرار  دارو-تمرین  و  تمرین
  نمونه   گروه  هر  هایآزمودنی  از  ناشتایی  ساعت  12  وضعیت  در   مداخله  از  بعد   ساعت   24  و  قبل .  کردند  مصرف  هفته   12  مدت  به   را   گرم  میلی  200
  صورت   در   دیابتی،  افراد   برای   مکمل  عنوان  به   نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که کاناگلیفلوزین  . شد  گیریاندازه  آنتروپومتریك  هایویژگی  و   خون

 تأثیر  درباره  مطالعات  از   ایخلاصه  4جدول شماره    در  .(45)باشد    داشته   دیابتی   بهبودی بیماران  بر  بیشتری  اثر  تواند می   تمرینات ترکیبی  با  همراهی
نشان می  . است  شده  ترکیبی ذکر  تمرینات نتایج  زمینه  این  به مطالعات در  افزایشبا توجه  با  ترکیبی  تمرینات  بهبود   و  انسولین  به   حساسیت  دهد 

 
1 . High-intensity Interval Training 
2 . combined training 
3 . Langleite 
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 گلوکز، بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی و کاهش شاخص توده بدنی برای بیماران مبتلا به دیابت موثر واقع گردد. متابولیسم
 
 یریگیجهنت

نتیجه گرفت که  توان  است؛ بطور کلی می  انسولین  به  با توجه به مطالعات، نتایج حاکی از آن است که فعالیت ورزشی از عوامل اثرگذار حساسیت
های متابولیکی کارآیی  های تمرینی با درگیر کردن گروه عضلانی بیشتر و بهبود شاخصتمرینات ترکیبی )مقاومتی و استقامتی( در مقایسه با سایر روش

 بهتری از خود نشان داده است. 
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