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 ديابت  ورزش و

 بدن  هاي ماهيچه داخل  در را گليكوژن و گلوكز ورزش، 

 ها ماهيچه وارد قندخون ،  ورزش از بعد و حين در ميسوزاند

 حد  به را گليكوژن و گلوكز سطح و ميگردد

 افراد  در ورزشي منظم هاي برنامه وجود .ميرساند طبيعي

 بيماران  ورزش .ميكند تنظيم را انسولين عملكرد ديابتي

 .باشد )آيروبيك( هوارسان تمرينهاي بصورت بايد ديابتي

 با  كه ميشود گفته فعاليتهايي به رسان هوا تمرينهاي

 .باشند توأم اكسيژن زياد مصرف

 بدن  سلولهاي براي كه را هايي دستگاه تمرينها نوع اين

 انجام  دنبال به .ميسازند  فعال ميكنند،  تهيه اكسيژن

 ، ها ريه در مفيدي و سودمند  تغييرات هوارسان تمرينهاي

 هوارسان تمرينات انجام با .ميآيد پديد خوني رگهاي و قلب

 .ميكند منتقل ها ريه داخل به را بيشتري هواي بدن

 با و طولاني مسافتهاي در دويدن ،  هوارسان تمرين بهترين

 صحرانوردي  ،  اسكي شامل ديگر تمرينهاي.است آرام آهنگ

 .هستند… و روي پياده سواري دوچرخه ،  آرام دويدن ،  شنا

 ديابتي افراد براي ورزشي منظم برنامه فوايد

 :ديابت بيماري كنترل.1.

 حساسيت كه است شده  مشاهده درازمدت ورزشهاي در

 بهبود  در امر اين .مييابد افزايش انسولين به سلولها

 انسولين  به غيروابسته افراد در بخصوص ديابت وضعيت

 صورت مناسب شرايط در اگر ورزش .است اهميت با بسيار

 باشد، داشته شده كنترل نسبتاً قندخون بيماري يعني گيرد

 پديده  اين علت .ميدارد نگه ثابت را پلاسما گلوكز غلظت

 متقابل  توليد و عضلات توسط گلوكز برداشت بين توازن

 .است كبد در گلوكز

 :وزن كاهش و وزن كنترل2.
 

 ديابتي  افراد در قندخون كنترل صحيح برنامه  يك

 .ميكند  كمك آنها وزن كاهش  به  انسولين به غيروابسته

 چربي  بافت  كاهش باعث  ورزش،  از ناشي وزن كاهش

 كاهش  سلولها در انسولين به مقاومت بنابراين ميگردد،

 خوراكي  داروهاي مصرف  ترتيب اين به و مييابد

 برنامه  ورزشهاي انجام با .ميشود كم خون قند پايينآورنده

 عضلاني  توده و يافته كاهش چربي بافت ،  شده ريزي 

 .مييابد افزايش

 :عضلاني آمادگي3.

 تحقيقات  .ميبرد  بالا را  عضلات  تناسب  مناسب، ورزش

 هر  انسولين عمل و عضلاني انقباضات  كه است داده نشان

 .ميكنند زياد  را  ورزش طول در گلوكز مصرف  هم  با دو

 

 :انسولين و خوراكي داروهاي به نياز كاهش4.

 ورزشي  تمرينات  انجام  و قندخون مطلوب  كنترل با همراه

 ديابتي  افراد برخي در خوراكي قرصهاي مصرف  مرتب،

 ديابتي  بيماران در و ميشود  كم انسولين به غيروابسته

 مطلوب  وضعيت علت به  نيز انسولين كننده دريافت 

 مطالعات  .مييابد كاهش تزريقي  انسولين ميزان متابوليك، 

 هاي  برنامه شروع اوليه ماههاي در كه است داده نشان

 بيشتر  حتي  يا  % 22 تا گاهي  تزريقي انسولين  ورزشي،

 مييابد  كاهش

 

 :بيشتر نفس به اعتماد 5.

 حفظ  به نيز حدي تا ديابتي افراد احساسات  ميرسد نظر به

 افراد  بيشتر  .باشد وابسته طبيعي سطح در خون قند

 ديابتي

 را  احساسات  كنترل دادن دست از  و ناراحتي احتمالاً

 تجربه  پايين  بسيار يا بالا بسيار قندخون سطح با همزمان

 است،  طبيعي حد در قندخون غلظت كه  هنگامي .كردهاند 

 احساس .مييابد بهبود زيادي حد تا  افراد اين  در احساسات 

 در  برنامه اين ورود و مداوم ورزشي فعاليتهاي با  بهبودي

 .آمد خواهد پديد افراد زندگي

 عصبي  تنشهاي تحمل 6.

 هاي  )استرس( تنش با مبارزه براي  موثري وسيله ورزش

 خون  در  آندورفين نام  به موادي ورزش هنگام .است عصبي

 رواني  آرامش  و  درد تسكين موجب كه ميگردند  ترشح 

 .ميشوند

     كردن  ورزش درهنگام بايد ديابتي بيماران  كه نكاتي

 : كنند رعايت    
 

 انجام  ورزش از بعد و ،حين قبل بايد مي قندخون كنترل1.

 شود

 با  بايستي مي ورزش طول در قندخون افت  وقوع از .2.

 : كرد جلوگيري زير  هاي توصيه  اجراي
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 غذا  صرف  از  بعد ساعت  2-1 ورزش شروع➢

 از  پيش اضافي كربوهيدرات گرم 22  42 مصرف➢

 ورزش طول در ساعت يك هر و ورزش

 انسولين  كه هنگامي در سنگين ورزشهاي از پرهيز➢

 .ميكند پيدا  را خود اثر بيشترين شده تزريق

 آنها  در انسولين كه بدن از قسمتهايي دادن حركت ➢

 از  پيشگيري منظور به ( است نگرديده تزريق

 )انسولين سريع جذب

  52-  32ميزان به تزريقي انسولين ميزان كاهش➢

 ورزشهاي كوهنوردي، ( لزوم صورت در درصد

 ) مدت طولاني

 و  گردد كنترل قندخون طولاني ورزشهاي از بعد3.

 از  عمل اين .شود مصرف اضافي ) قندي مواد ( كربوهيدرات

 آيد، پديد تأخيري صورت به است ممكن كه قندخون افت

 ميكند  جلوگيري

 كردن  ورزش قواعد

 پزشك با مشورت

 بر  ورزش اثر دليل به ،  ديابتي افراد براي پزشك با مشاوره

 دفعات  تعيين چون مواردي .است مهم بسيار قندخون

 زمان  خوراكي،  داروهاي مقدار ،  انسولين روزانه تزريق

 از  بعد و قبل قندي مواد مصرف و ورزش انجام براي مناسب

 ميان  در دهنده آموزش فرد يا پزشك با بايد را ورزش

 سطح سيگار به اعتياد سابقه با ديابتي افراد .گذاشت

 سال  42 سن و قلبي سكته خانوادگي پيشينه بالا،  كلسترول

 .گيرند قرار عروقي  قلبي كامل ارزيابي مورد بايد بالا به

 ورزش  تدريجي شروع

 تدريجاً و شوند شروع آهستگي به بايد ورزشي هاي برنامه

 .گردد افزوده آنها شدت  و زمان به

 بدن  كردن سرد و گرم

 را خود بدن ،  ورزش جلسه هر از پيش بايد ديابتي افراد

 گرم 

 سرد  را آن  نيز ورزشي فعاليتهاي انجام از پس و كنند

 تأميني  عامل يك عنوان به بدن كردن گرم ارزش .نمايند

 ،  نشوند انجام حركات  اين اگر .شود گرفته ناديده نبايد

 عضلاني فعاليت از پس كه اي  ماده( لاكتيك اسيد توليد

 را عضلاني فعاليت كارايي )ميشود توليد ها درماهيچه

 آرام ورزشهاي به كردن سرد .ميدهد كاهش ازحد بيش

 ميگيرند، صورت  اصلي فعاليتهاي انجام از پس كه تري

 و مناسب خون جريان ايجاد باعث كار اين ميشود اطلاق 

 طريق  اين از و ميگردد ها ماهيچه از لاكتيك اسيد خروج 

 .مييابد كاهش عضلاني مشكلات 

 تداوم

 هفته در بار 5 تا 3 بايد ورزش مفيد آثار به  دستيابي براي

 . شود پرداخته ورزشي تمرينهاي به

 پيشبرد

 ورزشي  حركات  شدت  و  زمان مدت  به تدريج به بايد

 .گردد حاصل ورزش مطلوب  نتايج افزودتا 

 مناسب جسمي فعاليتهاي انتخاب

 مناسب  ورزش ميتوان افراد خصوصيات  و جثه به توجه با

 . نمود انتخاب  را آنان
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