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 :تنظیم و تهیه

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ورزشی پزشکی رشته تخصصی ت علمیاعضو هی حسبی محمد دکتر

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ورزشی پزشکی رشته تخصصی ت علمیاعضو هی چیحلب فرزین دکتر

 تهران پزشکی علوم دانشگاه داخلی رشته تخصصی ت علمیاعضو هی  استقامتی علیرضا دکتر

 بهشتی دشهی پزشکی علوم دانشگاه ورزشی پزشکی گروه رشته تخصصی ت علمیاعضو هی  یکتا عابدی امیرحسین دکتر

 ورزشی پزشکی متخصص مهدویانی بهناز دکتر

 ورزشی پزشکی متخصص میرزایی حسن بهار دکتر

 ورزشی پزشکی متخصص خسروی شهرزاد دکتر

 

 :نظرات اجماع جلسه در کنندگان مشارکت

 دکتر ن،ادقیاص محمد دکتر میبدی، آقایی حمیدرضا دکتر زاده،ولی مجید دکتر پناه،حسین فرهاد دکتر ،استقامتی علیرضا دکتر

 مهدویانی بهناز دکتر چی،حلب فرزین دکتر حسبی، محمد

 :همکاری با

 ایران ورزشی پزشکی علمی انجمن

 

 

 :فنی نظارت تحت

  بالینی راهنماهای تدوین و استانداردسازی گروه

  سلامت تعرفه و استانداردسازی آوری، فن ارزیابی دفتر

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، فرانک ندرخانی، دکتر مریم خیری
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: فهرست  

 پیشگفتار 

 درمانیورزش و ورزش دیابت، تعریف 

 اپیدمیولوژی 

 درمانی ورزش در رایج اصطلاحات با آشنایی 

 بالینی راهنمای سازیبومی و انتخاب مراحل 

 اطلاعاتی های پایگاه فهرست 

 منتخب  بالینی راهنماهای فهرست 

 هاتوصیه و هاپرسش: 

 شود؟ می توصیه دیابت به ابتلا خطر کاهش برای ورزش آیا( 1

 شود؟ می توصیه دیابت بیماری بهتر کنترل برای ورزش آیا( 2

 شود؟ می توصیه  پزشکی ارزیابی دیابت به مبتلا فرد در ورزش شروع از قبل آیا( 3

 شود؟می توصیه دیابت به مبتلا افراد در تعادلی یا و پذیری انعطاف قدرتی، هوازی، ورزش انجام آیا( 4

 شود؟می توصیه دیابت به مبتلا افراد در تعادلی و پذیری انعطاف قدرتی، هوازی، ورزش میزان چه( 5

 دارد؟ وجود نیاز دیابت به مبتلا افراد در ورزش از قبل خون قند گیری اندازه به آیا( 6

 دارد؟ وجود نیاز دیابت به مبتلا فرد در ورزش از بعد و حین در خون قند گیری اندازه به آیا( 7

 چیست؟ دیابت به مبتلا فرد در ورزش انجام برای خون قند مناسب محدوده( 8

 هست؟ نیاز دارو و کربوهیدرات دریافت در تغییر ورزش از ناشی هیپوگلیسمی خطر کاهش برای دیابتی افراد در آیا( 9

 هست؟ ازنی دارو و کربوهیدرات دریافت در تغییر ورزش از ناشی هایپرگلیسمی خطر کاهش برای دیابتی افراد در آیا( 10

 کند؟می ایجاد دیابتی بیماران ورزش برای محدودیت رطوبت یا سرما گرما، مانند محیطی شرایط از ناشی عوامل آیا( 11

 دارد؟ ارجحیت نظارت بدون بر نظارت تحت ورزش انجام آیا( 12

 شود؟ می توصیه دیابتی نفروپاتی به مبتلا بیماران در ورزش آیا( 13

 شود؟ می توصیه دیابت زمینه در عروقی قلبی بیماری به مبتلا افراد در ورزش آیا( 14

 شود؟ می توصیه دیابتی رتینوپاتی به مبتلا افراد در ورزش آیا( 15

 شود؟ می توصیه دیابتی نوروپاتی به مبتلا بیماران در ورزش آیا( 16

 شود؟ می توصیه دیابت زمینه در ارتوپدیک بیماریهای به مبتلا بیماران در ورزش آیا( 17

 شود؟ می توصیه دیابت زمینه در افسردگی به مبتلا بیماران در ورزش آیا( 18

 منابع 
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 :پیشگفتار

 از سیاریب  کنترل سبب گذشته، دهه چند در زندگی اقتصادی و اجتماعی شرایط ارتقای همراه به عمومی بهداشت وضعیت بهبود

 آمده دپدی بشر زندگی سبک در که در ای گسترده تغییرات پیشرفت، این با همگام اما است شده مهلک و واگیردار های بیماری

 فعالیت میزان و غذایی رژیم در تأثیر با جوامع زندگی سبک تغییرات .است شده غیرواگیر و مزمن های بیماری شیوع افزایش سبب

 کلاتمش این درمان و پیشگیری برای که پیداست ناگفته. است شده منجر دیابت جمله از و متابولیک هایبیماری افزایش به بدنی

 در جدانشدنی جزیی همواره درمانی ورزش و ورزش. شودمی محسوب زیربنایی و اساسی اقدامات جمله از زندگی، سبک اصلاح

 معتبر نیبالی راهنماهای در بنابراین. است شده افزوده آن اهمیت به روز به روز و است بوده مطرح دیابت پیشگیری و درمان مدیریت

 حبصا دیدگاه اجماع و مروری مقاله چند جز به ولی دارد اختصاص بیماران این بدنی فعالیت ملاحظات به بخشی عموما دیابت

 گردآوردن و نقص این جبران برای بود تلاشی کار این. است نشده منتشر بیماران این در ورزش ویژه بالینی راهنمای کنون تا نظران،

 . دیابتی بیماران ورزش درباره مطرح سوالات زمینه در اختصاصی و منسجم صورت به موجود علمی مستندات

 :درمانیورزش و ورزش دیابت، تعریف

 (:ICD کد) دیابت تعریف

 بولیسممتا اختلال و خون گلوکز مزمن افزایش با که باشد می متعدد اتیولوژی با متابولیک اختلال نوعی شیرین دیابت

 [1].شود می مشخص باشد می هردو یا و انسولین عملکرد انسولین، ترشح در اختلال از ناشی که پروتئین و لیپید کربوهیدرات،

 (ICD-10  :E10- E14 کد) 
 : درمانی ورزش و ورزش تعریف

 زشور و شودمی گفته سلامت و جسمانی آمادگی بهبود یا حفظ هدف با منظم و ساختارمند جسمانی هایفعالیت به ورزش

 دعملکر حفظ درمانی اهداف این. است شده تنظیم درمانی اختصاصی اهداف با که است ورزشی رژیم یا نسخه اجرای درمانی

 [3, 2].باشند توانندمی بیماری از ناشی هایآسیب و درد کاهش یا عضلانی -اسکلتی طبیعی

(MeSH Unique IDs: D015444, and D005081) [3] 

 :اپیدمیولوژی

 بوده نفر میلیون 422 بهداشت، جهانی سازمان تخمین به بنا ،2014 سال تا جهان در دیابت به سال 18 بالای رگسالزب مبتلایان تعداد

 جهانی شیوع. است داشته افزایش برابر 4 تقریبا مدت این گذشت با و بوده نفر میلیون 108 حدود 1980 سال در تعداد این. است

 دیابت شیوع افزایش سرعت گذشته دهه طی در. است رسیده 2014 سال در درصد 5/8 به 1980 سال در درصد 7/4 از نیز دیابت
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 تفکیک به بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس بر [4].است بوده ثروتمند کشورهای از بیشتر متوسط و کم درآمد با کشورهای در

 درصد 14 تا میزان این تهرانی شهرنشین جمعیت در البته [5]. است بوده درصد 3/10 ایران در دیابت شیوع ،2016 سال در کشورها

 1نوع دیابت به درصد 4/11 ،2نوع دیابت به درصد 5/85 ایران در شده ثبت دیابتی بزرگسال جمعیت از [6]. است شده گزارش نیز

 [7]. هستند دچار انواع سایر به مابقی و

 چاقی و زنو اضافه مانند دیابت خطرساز عوامل و بالا خون گلوکز دیابت، به ابتلا خطر کاهش در منظم بدنی فعالیت که آنجایی از

 به تحرکی کم شیوع حال، این با. است شده گرفته نظر در جهان در تحرکی کم کاهش درصد 10 منظور به هدفی دارد، مثبت تأثیر

 بدنی یتفعال شده توصیه حداقل مقدار به بزرگسال جمعیت چهارم یک که ایگونه به است، شده بدل دنیا در کننده نگران موضوعی

 بین در ایکننده نگران شکل به و( مردان درصد 20 برابر در زنان درصد 27) است ترشایع دنیا سراسر زنان در تحرکی کم. ندارند

 [4](. پسران درصد 78 و دختران در درصد 84) است یافته رواج نوجوانان

 یک و وزن اضافه دچار جهان جمعیت سوم یک 2014 سال در متأسفانه و دارند دیابت به ابتلای با قوی ارتباط چاقی و وزن اضافه

 در تحرکی کم شیوع که دهندمی نشان شواهد [4].شودمی مشاهده وزن اضافه مردان از بیش زنان در و اندبوده چاقی به مبتلا دهم

 نزدیک و شرقی جنوب مناطق در بدنی فعالیت کمبود [9, 8].رسدمی درصد 70 الی 30 به و است بالاتر  نیز جهانی متوسط از ایران

 [10].است شده مشاهده بیشتر کشور مرکز به

 :درمانی ورزش در رایج اصطلاحات با آشنایی

 ارائه شود.  یجسمان تیبا ورزش و فعال مرتبط پرکاربرد و  فراگیر هایواژه با ارتباط در تعاریفی است لازم ابتدا در

قابل شیافزا با و شلالاود جادیا یارادانقباض عضلالالات  ۀجیکه در نت یهر حرکت بدن(:  (Physical activityیجسمممان تیفعال

  یشستشو    ،یشامل باغبان  یاساده  یکارها تواندیم یجسمان  تینام دارد. فعال یجسمان  تی، فعالباشد همراه  یملاحظه مصرف انرژ 

  .ردیبگ بر در رانظافت خانه  ای لیاتومب

است که   مستمر ساختارمند و   شده، یزیربرنامه یبه صورت حرکات بدن  یجسمان  تیاز فعال ینوع: Exercise)) یورزش  نیتمر

 . شودیانجام م یجسمان یچند جزء آمادگ ای کیحفظ  ایبهبود  یبرا

سمان  یآمادگ   تیانجام فعال ییافراد در ارتباط با توانا یاکتسلالااب ای یذات اتیاز خصلالاوصلالا یامجموعه: (Physical fitness) یج

. اجزاء وابسته به سلامت    باشد یم کیولوژیزیو متشکل از اجزاء وابسته به مهارت، وابسته به سلامت و ف     ردیگیرا در بر م یجسمان 

 ی( هستند. آمادگ body composition)یبدن بیترک و یریپذانعطاف ،ی، قدرت و استقامت عضلان  یتنفس  -یشامل استقامت قلب  

طر همراه با کاهش خ یهاتیقابل و صفات  از یبرخوردار و روزمره یهاتیفعال دیانجام شد  ییسلامت با توانا وابسته به   یجسمان 

. اجزاء وابسلاته به مهارت شلاامل    هسلاتند  ارتباط در(  hypokinetic diseases)یتحرکاز کم یشلا نا یهایماریب زودرس شیدایپ

  یهامهارت یو اجرا یورزش  یهادر رشته  تیموفقهستند و اغلب با   العملسرعت، توان و زمان عکس  ،یتعادل، هماهنگ ،یچابک
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شکل از آمادگ  کیولوژیزیف یارتباط دارند. آمادگ یحرکت ضع  کیمتابول یمت   کنندهینیبشیپ یرهایو متغ کیمتابول یهاستم یس  تی)و

  یچرب ی، محتواشلالاکم دور رینظ یبدن بیعوامل ترک تی)وضلالاع کیرفولوژمو یآمادگ(، یعروق -یقلب یماریو ب ابتیخطر بروز د

 .است( استخوان یمعدن مواد تراکم تی)وضع یاستخوان سلامت و( بدن در یچرب یموضع عیبدن و توز

  با و دارند یارمیب از یریشلالاگیپ و سلالالامت ارتقاء با یتنگاتنگ ارتباط کیولوژیزیف و سلالالامت با مرتبط یجسلالامان یآمادگ یارهایمع

 هستند..   ارهایمع نیبهبود ا زیبه ورزش ن هیاز توص یو اصولاً هدف اصل کنندیم دایپ بهبود منظم ورزش و یجسمان تیفعال انجام

 نیتمر ،یجسلالامان تیفعال شلالاامل که اسلالات ورزش ریفراگ و جامع اصلالاطلاح آن، نوع ذکر بدون ورزش از منظور نیدلایگا نیدر ا

 .  باشدی( مsport) افتهیسازمان ورزش و یورزش

 

 هاورزش انواع

 :یریو انعطاف پذ  یکشش ورزش
 دونب و نشده محدود کامل، یحرکت دامنه طول در مفاصل از یامجموعه ای مفصل کی دادن حرکت ییتوانا عنوان به یریپذ انعطاف

 شیفزاا منظور به یقدرت و یهواز ناتیتمر از مستقل توانندیم که هستند ورزش از ینوع یکشش ناتیتمر. شودیم فیتعر درد

 ناتیتمر یانتها در بدن سردکردن و ورزش شروع در بزرگ عضلات کردن آماده منظور به نیهمچن. شوند انجام بدن یریپذ انعطاف

 . روندیم کار به

 حالت در عضله تاسیا نوعکرد. در  اشاره ایپو ای کینامید و ستایا ای کیاستات انواع به توانیم که دارند یمختلف انواع یکشش ناتیتمر

 متوسط زمان. شود محل در درد باعث که ابدی ادامه ییجا تا کشش دینبا حرکات نیا انجام یط در. شودیم داشته نگاه کشش حداکثر

برنامه  نیا. شودیم هیتوص بار 4 تا 3 یکشش حرکت هر انجام. ابدی ادامه هیثان 60 تا تواندیم که است هیثان 30 تا 15 نیب حرکت هر

 ستایاز حرکات ا یانجام حرکات کشش یشود. به طور معمول در ابتدا برا یم زیروز در هفته تجو 3تا  2 یمساو ای شتریب ینیتمر

 با ضلهع ا،یپو یکشش حرکات در. هستند همراه یعضلان یهابیآس بروز کمتر خطر با رورزشکاریغ افراد در که شودیاستفاده م

 .نباشند مناسب شروع یبرا است ممکن رآمادهیغ افراد در نیبنابرا و ردیگیم قرار کشش تحت یحرکت دامنه در حرکت

 

 :یاستقامت ای یهواز ورزش
 نیشتریو ب ندبریان قلب و تنفس را بالا مبکه ضر هستند ییهاتی( شامل فعالادی)شدت کم و مدت ز یاستقامت ای یهواز یهاتیفعال

 یزمان یطولان یهادوره یبزرگ ط یعضلان یهاگروه از هاورزش نی. در اکنندیم جادیا یویر -یقلب یر سطح آمادگدبهبود را 

 ،یسواردوچرخه دن،یدو ،ییمایپکوه ،یروادهیتوان به پیم هاتیفعال نیدارند. از ا کیتمیر تیماه هاتیفعال نیو ا شودیاستفاده م

 و ... اشاره کرد. یاستقامت یهایطناب زدن، باز ،یصحرانورد یاسک ت،یبازو و پا، اسک یبیترک یشنا، ارگومتر ،یرانقیقا

 کرد:  میتقس عمدهگروه به سه توانیرا م یتنفس -یقلب یاستقامت یهاتیفعال

 یراگروه ب نینسبتاً کم است. ا یدر صرف انرژ یفرد نیشدت ثابت حفظ شوند و تفاوت ب کیسهولت در  به توانندیم :1گروه
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و دوچرخه  یروادهیپبه  توانیگروه م نی. در اباشندیمطلوب م یبرنامه بازتوان هیدر مراحل اول شدت ورزش، مثلاً ترقیکنترل دق

 و دوچرخه ثابت اشاره کرد. لیبا استفاده از تردم ژهیبو یسوار

کند.  جادیا یشدت ثابت تواندیم مشخصفرد  کی یورزش برا انجام یبه مهارت وابسته است، ول داًیشد یصرف انرژ زانیم :2گروه

 در نظر گرفت؛ مثل دیرا  با یسطوح مهارت فرد یسودمند باشند، ول یسازآماده هیممکن است در مراحل اول نیهمچن هاتیفعال نیا

 .یصحرانورد یشنا و اسک

 یکار روند. عوامل رقابتبه اطیدار با احتعلامت ایدر افراد پرخطر، ناآماده و/  دیاست. با ریمتغ مهارت و شدت ورزش کاملاً :3گروه

 اشاره یراکت یهابسکتبال و ورزش بال،یوال فوتبال،به  توانیدر نظر گرفت و آنها را به حداقل رساند. به عنوان نمونه م دیبا زیرا ن

 کرد.

 

 :یمقاومت ای یقدرتورزش 
 برابر در تیفعال موارد نیا در. شودیم استفاده عضلات قدرت و استقامت شیافزا یاز ورزش است که برا ینوع یورزش مقاومت

وزنه، کش  یهانیو هالتر(، ماش دمبل) آزاد وزنه همراه، ای فرد خود وزن قیطر از تواندیم مقاومت نیا. شود یم انجام مقاومت کی

 یفراوان ن،یتمر حجم ن،یتمر بار ای شدت لیقب از یموارد به دیبا زین یبرنامه مقاومت یو .... اعمال شود. در هنگام اجرا یورزش

 .داشت توجه ورزش نوع و مدت استراحت، فواصل(، ورزش جلسات)تعداد 

 

 :استاندارد یورزش برنامه

  ،یفراوان ای requencyF) شلالاودیهم گفته م FITTکه به آن اصلالال  ردیپذیصلالاورت م یجزء اصلالال 4ورزش بر اسلالااس  زیتجو

ntensityI شدت،  ایimeT زمان و  ایypeT نوع ورزش(.   ای 

 

 :یفراوان

  یمشخص   دهیبار )روز( در هفته است. ورزش کمتر از سه بار در هفته ممکن است فا    3-5)تعداد دفعات ورزش در هفته(  یفراوان

  بروز خطر و آوردیم ارمغان به یزیناچ یاضلالالااف دیفوا هم هفته در بار 5 از شینداشلالالاته باشلالالاد. ورزش ب یجسلالالامان یآمادگ یبرا

  تیروز در هفته بهتر اسلالالات فعال 3 ی. در هنگام ورزش با فراواندهدیم شیرا افزا (Overuse) یکارشیاز ب یناشلالالا یهابیآسلالالا

 شود. عیتوز یانجام شود تا ورزش در سراسر طول هفته به نحو مناسب انیروز در م کیبه صورت  یورزش

  یکمتر یفراوان با است  بهتر یمقاومت و یریپذانعطاف یلیتکم ناتیتمر شوند،  انجام هفته در روز 3-5 دیبا یاستقامت  نیاگرچه تمر

 .رندیپذ انجام( هفته در روز 3-2)

ش   یریپذانعطاف ناتیتمر ش ش  عنوان به توانیم را( ی)ک ش  برنامه در کردن سرد  و کردن گرم برنامه از یبخ   ای گرفت نظر در یورز

 .داد اختصاص ناتیتمر نیرا به ا ییکه زمان مجزا نیا
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 :شدت

مختلف  یهابا استفاده از روش  و شود یم یانرژ مصرف  باعث ورزش نیح در که است  یتلاش  و تقلا زانیم یشدت برنامه ورزش  

 است. شیقابل پا

  تیلفعا یسخت  نییتع یبرا یخوب یهاها راهآن همه که نمود شیپا یمختلف یهاروش از استفاده  با توانیرا م یشدت ورزش هواز 

 Target heart rate range ایبازه ضلالالاربان قلب هدف  ایورزش  هنگامبدن هسلالالاتند. محدوده ضلالالاربان قلب به یبرا یهواز

(THRR)ای شده  ادراک یتقلا زانیم یبند، درجه  Rating of perceived exertion (RPE)   (و تست صحبت کردنTalk 

testها هستند.روش نیاز ا ی(  بعض 

  یاهروش ریندارند، ورزش عموماً بر اساس سا   سنجش شدت ورزش را   یبرا شرفته یبه امکانات پ یاز آنجا که اغلب مردم دسترس  

 .شودیم زیساده و در دسترس تجو

 

 :(THRR)بازه ضربان قلب هدف 

شدت ورزش و م  یارتباط خط یضربان قلب دارا  س   زانیبا  ست.   ژنیمصرف اک محدوده  کی قهیضربان در دق  اسیبا مق THRRا

ضربان قلب در ط  دهدیم هیارا شود. با  نیدر ا دیورزش با یکه   شود.  یریگاندازه یاصورت دوره تعداد نبض به دیمحدوده حفظ 

 5)مثلاً هر  دییتکرار نما یکار را به دفعات مقتضلالا نی. ادیبشلالامار هیثان 10مدت نخسلالات ورزش، تعداد نبض را به قهیدق 5پس از 

 .دیحاصل کن نانیاطم THRRماندن در  ی( تا از باققهیدق

 

 :THRRمحاسبه  یدستورالعمل چگونگ

کم کردن سلالان از  قیاز طر یبیکار به طور تقر نی. اگرددیم نییتع Maximal heart rate (MHR) ای نهیشلالای( ضلالاربان قلب ب1

 .شودیانجام م 220عدد ثابت 

MHR =  220 -سن  

ستراحت    2  15کار با گرفتن تعداد نبض مچ دست پس از آرام نشستن به مدت     نی. اشود یم یریگاندازه (RHR)( ضربان قلب ا

 است(. یریگزمان اندازه نیشدن از خواب در هنگام صبح بهتر داری)بلافاصله پس از ب شودیانجام م قهیدق

ستراحت  از ضربان قلب است که در هنگام ورزش نسبت به زمان ا یمعرف تعداد زانیم نی. ا(HRR)ضربان قلب  رهیذخ نیی( تع3

 .شودکم  MHRاز  RHR دیبا نی. بنابراباشدیم شیافزاقابل

HRR = MHR- RHR 

ست  قرار اگر( مثلاً 4 ، به طور  ٪50ضربان قلب معادل   نییتع یبرا ،کند تیضربان قلب فعال  رهیذخ ٪50-85 محدوده درفرد  که ا

 .  شودیم افزودهو به ضربان قلب هنگام استراحت  شدهضرب  ٪50ضربان قلب در  رهیساده ذخ
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THR@ ٪05 = (0/ 05 × HRR) + RHR  

ده و به ضلالاربان قلب هنگام شلالاضلالارب  ٪85ضلالاربان قلب در  رهی، به طور سلالااده ذخ ٪85 معادل قلب ضلالاربان نییتع یسلالاپس برا

   .    شود اضافهاستراحت 

THR@ 58٪ = (0/ 58  × HRR) + RHR 

 هستند.THRR که معرف حداقل و حداکثر  نددار وجوداکنون دو عدد 

THRR = THR@ ٪05  to THR@٪ 58  

 

 :(RPE)ادراک شده  یتقلا زانیم یبنددرجه

RPE  سلالالاطوح مختلف تلاش از  یبرا یفیو ک یعدد  زانیم کی روش  نیشلالالادت ورزش اسلالالات. ا نییتع یبرا یروش ذهن کی

 . دهدیم هی)حداکثر تلاش( را ارا نیحالت استراحت( تا سخت تر ت،یبدون فعال ی)به طور کل نیترساده

ستفاده از  1اند )جدولشده  شنهاد یپ RPE نییتع یبرا (Borg)بورگ  رینظ یازیامت یهاستم یس  عنوان  به قلب ضربان  ای RPE(. ا

  یهایتر شلالادن فرد، سلالاازگار چرا که همگام با آماده کند،یم لیسلالااده در برنامه را تسلالاه  یشلالارویپ شلالادت، یریگاندازه یابزارها

 ضربان قلب موردنظر را القاء خواهد نمود. ای RPE به دنیرس یبرا شتریها تلاش بآن کیولوژیزیف

س   ساس  )سبک تا سخت(     11-16به ورزش معادل  کیولوژیزیف یتوأم با سازگار  نیانگیم RPE، حدود (Borg)بورگ  ستم یبر ا

 (.1دارد )جدول (HRR) رهیضربان قلب ذخ ٪50-85معادل  THRRبا  یخوب اریبس یمحدوده همخوان نیاست. ا

 

 بورگ یازیامت ستمی. س١جدول

 ۶ چیه یطور كلبه

 ٧ (صیتشخقابل)تنها  سبک تینهایب

 ٨ 

 ٩ سبک یلیخ

 ١٠ 

 ١١ )سبک( فیضع

 ١٢ 

 ١٣ سخت یتا حد

 ١۴ 

 ١۵ (نیسخت )سنگ

 ١۶ 

 ١٧ سخت اریبس

 ١٨ 
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 ١٩ سخت تینهایب

 ٢٠ حداکثر تقلا

 

 :(Talk test) تست تكلم 

 در .باشلالالاد کلمه دو ای کیهر یبرا زدن نفسنفس بدون گرید فرد با مکالمه به قادر دیشلالالادت مطلوب، فرد بادر هنگام ورزش در 

 .دارد نیتمر ضرباهنگ کردن کند به ازیاست و فرد ن بالا حد از شیب ورزش شدت احتمالاٌ است، مشکل امر نیا که یصورت

 
METs : 

ستفاده از   توانی( را مWorkload) یبار کار صورت برآورد  METsبا ا س    یبه  شت اک (  METمتِ ) کینمود.  انیب ژنیاز بردا

ستراحت  زمان سم یمتابول زانیمعادل با م یواحد س  تریلیلیم 5/3 معادل باٌیتقر و ا ست  بدن وزن از لوگرمیک هر یازا به ژنیاک  در. ا

  غلبا در جداول نیا از استفاده  با. اندشده  هیارا یجداول در و فیمختلف بر اساس متِ  تعر  یهاتیفعال یانرژ یازهاین راستا،  نیا

 و شلالادت خاطربه اسلالات ممکن خاص افراد که گرفت نظر در دیبا را مطلب نیمطلوب را انتخاب کرد. ا یهاتیفعال توانیم موارد

 .کنند صرف شده، فیتعر خاص طوربه آنها متِ که ییهاتیفعال یبرا را یانرژ از یمتفاوت ریمقاد کاربرد، مورد مهارت

 یتقلا زانیم یبنددرجه ای( Repetition maximum) نهیشلالایب تکرار به موسلالاوم یاریمعاز  یشلالادت ورزش مقاومت نییتع یبرا

 .شودیاستفاده م (RPE)ادراک شده 

 
 :نهیشیتکرار ب

  نهیشیاست. تکرار ب مناسب ینیو محاسبه بار تمر یمقاومت یبرنامه ورزش کی یاثبات اثربخش یبرا یاوهیش نه،یشیب تکرار کی نییتع

(RM) ست که   یبار ایوزنه  زانیم نیشتر یب ضله م  کیا ص  یدر دامنه حرکت تواندیع   ییهاانجام دهد. روش یموجود در تعداد خا

ستفاده از تکرار ب  یبرا   یبار در تمام دامنه حرکت کیفقط  تواندیکه فرد م یاوزنه زانیم نیشتر ی)ب RM1 نییوجود دارد. تع نهیش یا

ست. وزنه ابتدا    یاهیپا یریگاندازه کیانجام دهد(  ساس اندازه  یانجام ورزش مقاومت یبرا ییسودمند از حداکثر تلاش ا   یریگبر ا

RM1 شودیمحاسبه م. 

سبه   شکلات  با و ست ین راحت هم یلیخ RM1البته محا ست  توأم یم ست . ا مثال در  عنوانبه) مارانیب در آن یریگکه اندازهآن نخ

ر معرض خطر د ایمبتلا  مارانیب ایآن هستند،  جادیدر خطر ا ایبافت نرم  بیاز آس  یابیکه در مرحله باز یمارانیب ،یاختلالات مفصل 

 یگروه عضلالالان کی یبرا RM1 نییاند که تعمطرح نموده نیمنتقد نی. همچنسلالاتین خطری( بیعروق یقلب یماریب ایاسلالاتئوپوروز 

صورت م  یادیخاص با تعداد ز صورت  ردیپذیآزمون و خطا  ست       RM 1 نییاز تع شیپ ماریکه ب یو لذا در  شود، ممکن ا سته  خ

 .نباشد قیدق روش نیا

 

 :زمان



11 
 

 زانیم نیا یول باشلالاد، ریمتغ قهیدق 60تا 20شلالانا ممکن اسلالات از  ای یسلالاواردوچرخه ،یروادهیپ م،یملا دنیزمان )مدت( جلسلالاه دو

ساس شدت جلسه ورزش      معمولاً حداقل   دی( با2معادل RPE ره،یضربان قلب ذخ  ٪50. ورزش با شدت کم ) شود یم نییتع یبر ا

 ربالات شدت  با ورزش در آنکهحال شود،  انجام یجسمان  یآمادگ دیفوا به یابیدست  یبرا یدر هر جلسه ورزش   قهیدق 30مدت به 

. افراد  افتیدسلالات  یجسلالامان یآمادگ دیدر هر جلسلالاه به فوا قهیدق 20با تنها  توانی( م4معادل RPE ره،یضلالاربان قلب ذخ 70٪)

 شروع کنند. تریورزش را با شدت کمتر و مدت طولان دیتر و افراد ناآماده بامسن

 
 :(وهینوع ورزش )ش

ستقامت  ای یهواز یهاتیفعال شدت کم و مدت ز  یا صل    یویر -یقلب یسطح آمادگ  ای نهیش یب VO2بهبود را در  نیشتر ی( بادی) حا

  تیها ماهتیفعال نیا و شلالالاودیاسلالالاتفاده م  یزمان  یطولان یها دوره یبزرگ ط یعضلالالالان یها ها از گروه ورزش نیاند. در ا نموده

ازو و ب یبیترک یشنا، ارگومتر  ،یقرانیقا ،یسوار دوچرخه دن،یدو ،ییمایپکوه ،یروادهیبه پ توانیم هاتیفعال نی. از ادارند کیتمیر

سک  سک  ت،یپا، ا ستقامت  یهایباز زدن، طناب ،یصحرانورد  یا شاره کرد. در نوع  و یا سوم به   نیتمر ی... ا  سری  یک اینتروال،مو

 و مقاومتی هایورزش مورد در. شود می انجام دارد، وجود ملایم هایفعالیت یا استراحت   آنها میان در که بالا شدت  با هایفعالیت

 [14-11].است شده داده توضیح ترپیش پذیریانعطاف

 

 :بالینی راهنمای سازیبومی و انتخاب مراحل

  بهشتی شهید پزشکی علوم های دانشگاه  نظر صاحب  محققین و علمی هیات اعضای  از تن 4 از متشکل   تخصصی   نشستی   نخست 

شته  از تهران و  و بالینی راهنمای تهیه ضرورت  مورد در و گردید برگزار غدد تخصصی   فوق و ورزشی  پزشکی  تخصصی   های ر

ست،   این نتیجه در. گرفت انجام نظر تبادل و بحث کار روش ش  خطر عرضم در افراد زیاد تعداد و دیابت بالای شیوع  به توجه با ن

  اهمیت به موجود، علمی شلالاواهد رغم به کشلالاور، در دیابت درمان و پیشلالاگیری در درمانی ورزش کمرنگ نسلالابت به نقش و ابتلا

شوری  بالینی راهنمای تدوین شکل  نفره 7 کارگروهی و شد  تاکید دیابت در درمانی ورزش ک صص  فوق یک از مت  سه  غدد، تخ

صص  شکی  متخ شی  پز ساتید  از ورز ضاء  و ا شگاه  علمی هیات اع شکی  علوم های دان شتی  شهید  و تهران پز صص  سه  و به  متخ

شکی  شی  پز سخ  بالینی راهنمای رود می انتظار که سوالاتی  کارگروه این. شد  معین اولیه پروپوزال تدوین برای ورز  آنها ویگ پا

  توجه با. گرفتندمی قرار استناد مورد باید سوالات این به گوییپاسخ برای که بود منابعی تعیین بعد مرحله. نمودند مشخص را باشد 

 هایبخش در جسلالاتجو بود، نشلالاده منتشلالار دیابت در درمانی ورزش ویژه بالینی طبابت راهنمای هیچ دنیا در زمان آن تا که این به

سمانی  فعالیت به مرتبط   میعل های انجمن نظران صاحب  دیدگاه اجماع مقالات و دیابت بالینی طبابت راهنماهای در ورزش و ج

ست  که بالینی راهنمای 21 نهایت در ..شد  انجام معتبر شاهده  قابل ادامه در آنها فهر ست  م ستناد  برای ا  تیم ادامه در. شد  انتخاب ا

ستخراج  با کننده تدوین سخ ( مقاله 440 جمعاً) بالینی راهنماهای این منابع ا سش  به موجود هایپا   شواهد  نیز و شده  مطرح هایپر

 به ،expert panel گروه موجود، شواهد  سطح  به توجه با آن از بعد. کردند بندی دسته  و مشخص  را، آن به پاسخ  هر برای علمی
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 بالایی ازیس بومی قابلیت و بالینی مزیت که هاییتوصیه  صرفا  و پرداختند آنها اجرای قابلیت و قدرت تعیین و هاتوصیه  بندیجمع

 .رفتند کار به راهنما نهایی نسخه در داشتند،

 :جستجو برای استفاده مورد های واژه کلید

Diabetes mellitus, Exercise, Physical activity, Sport, Glycemic control, Preparticipation 

evaluation, Clearance  

    :هدف گروه

شکان پ  شکان  عمومی، ز صص  پز شکی  متخ شی،  پز شکان  ورز صص  پز شکان  و داخلی متخ صی    فوق پز ص  و ریزدرون غدد تخ

 زایمان و زنان متخصصین متابولیسم،

 

 :پشتیبان شواهد و بالینی راهنماهای جستجوی جهت استفاده مورد اطلاعاتی های پایگاه فهرست

 Pubmed 

 Scopus 

 Medline 

 National Guideline Clearinghouse (USA) 

 The Canadian Practice Guidelines Infobase 

 Guidelines Advisory Committee (Canada) 

 Agency of Health Care Research & Quality(AHRQ) 

 National Institute of Clinical Execellence (NICE) 

 Scotish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

 New Zealand Guidelines Group 

 

 محصول: هیته یمنتخب برا ینیبال یراهنماها فهرست

1. American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology – 

Clinical Practice Guidelines for Developing A Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan – 2015 

2. National Evidence Based Guideline for the Primary Prevention of Type 2 Diabetes. Diabetes 

Australia and the NHMRC, Canberra 2009 

3. Management of diabetes A national clinical guideline- SIGN Guideline- March 2010 Updated 

November 2017 

4. Exercise and Type 2 Diabetes- The American College of Sports Medicine and the American 

Diabetes Association: joint position statement 

5. Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Diabetes Canada 2018 Clinical 

Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes in Canada. Can J Diabetes. 

2018;42(Suppl 1):S1-S325. 
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 بهو بالینی راهکار کامل نسخه بودن دردسترس راهنما، مناسب سازماندهی معیارهای برمبنای: )راهنماها غربالگری روش

 (  آن روزبودن

 دسترس در آنها کامل نسخه که راهنماهایی ویرایش آخرین تنها و شد انجام غربالگری هایملاک اساس بر راهنماها اولیه غربالگری

 . گرفت قرار استفاده مورد بود،

 : راهنماها ارزیابی روش

. نداشت دوجو شیرین دیابت بیماری مدیریت و پیشگیری در ورزش اختصاصی موضوع با بالینی راهنمای هیچ است ذکر به لازم

 و بوده صیلا شده طرح سوالات رو این از. است رفته کار به سازیبومی و تدوین از تلفیقی ،بالینی راهنمای این تهیه برای عملا لذا

 زا استفاده سوالات از برخی مورد در بنابراین. شدند تدوین دیابت عمومی راهنماهای بررسی با و تدوین گروه نظر اساس بر

 موجود هایلاینگاید از بیشتر مراتب به منابعی از سوالات این مورد در کنندگان تدوین و کردنمی کفایت تنهایی به بالینی راهنماهای

 روریم مقالات بالینی، هایکارآزمایی بویژه) مقالات جستجوی با را روز علمی شواهد سایر ،سوالات به پاسخ در و نموده استفاده
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 بر شده رذک علمی مستندات سایر نیز و بالینی راهنماهای نقد. بردند کار به نظر مورد سوال به پاسخ در و بررسی را....(  و مندنظام

 هشد انجام شاهد گروه با مقایسه آنها در که مقالاتی و بالینی راهنماهای اساس این بر و گردید انجام Agree امتیازدهی سیستم پایه

 اولویت در بودند، شده بیان شفاف و مناسب صورت به پیگیری زمان و شواهد سطح آماری، دقت اثر، اندازه اولیه، پیامدهای و

 علمی دشواه و هاداده ها،توصیه همخوانی و رواج ارزیابی به توجه با نیز علمی مستندات محتوایی تحلیل .گرفتند قرار استفاده

 تعمیم و پذیرش لیتقاب ، کارگیری هب قابلیت براساس هاآن سازی بومی قابلیت و هاتوصیه بالینی مزیت بررسی ها،توصیه پشتیبان

   .پذیرفت انجام پذیری

 

 :هاتوصیه

 شود؟ می توصیه دیابت به ابتلا خطر کاهش برای ورزش آیا (1

 آن یا و پیشگیری 2 نوع بویژه دیابت انواع به ابتلا از تواندمی و بخشدمی بهبود را خون قند کنترل منظم جسمانی فعالیت در شرکت

 آن بندیبقهط نوع فعالیت، ارزیابی روش از نظر صرف جسمانی فعالیت بالاتر سطوح که اندداده نشان مطالعات. بیاندازد تعویق به را

 زا پیش جسمانی فعالیت که هستند آن از حاکی شواهد همچنین. است همراه ابتلا خطر کاهش با استفاده مورد آماری هایروش و

 [39-15] .است مؤثر حیات بعدی هایسال در 2 نوع دیابت احتمالا و بارداری دیابت از پیشگیری در آن حین در و بارداری

 منظور هب باید وزن کاهش و مناسب غذایی رژیم کافی، جسمانی فعالیت انجام بر تأکید با زندگی شیوه در تغییر: الف -1 توصیه

 (A سطح)  .شود توصیه هستند، ابتلا بالای خطر معرض در که افرادی همه به دیابت از پیشگیری

[15-35] 

 فعالیت هفته در نیم و ساعت دو حداقل باید خطر معرض در بزرگسالان  ،2 نوع دیابت وقوع از پیشگیری برای: ب -1 توصیه

 (A سطح) .رسانند انجام به خود زندگی شیوه تغییر برنامه از قسمتی عنوان به را شدید تا متوسط جسمانی

[18, 22, 23, 26, 36-39] 
 

 شود؟ می توصیه دیابت بیماری کنترل به کمک برای ورزش آیا (2

 دیابت هب مبتلا بیماران در خون قند کنترل بهبود باعث آن از پس و ورزش حین در حاد اثرات با تواند می منظم جسمانی فعالیت

 عضله وسطت گلوکز برداشت افزایش و ورزش حین متابولیسم در مثبت تغییرات ایجاد به توان می اثرات این جمله از. شود 2 نوع

 [43-40 ,37 ,26 ,25 ,23 ,21 ,19 ,17-15] .کرد اشاره ورزش زمان در گلیکوژنولیز و

 ورزش هفته در دقیقه 150 حداقل باید مطلوب خون گلوکز سطح به دستیابی برای 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار :الف -2 توصیه

 (B سطح. )باشد داشته آن معادل یا( پذیری انعطاف) کششی و قدرتی ورزش سریع، روی پیاده مثل متوسط شدت با هوازی

[15-17, 19, 21, 23, 25, 26, 37, 40-43] 
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 سمانیج فعالیتهای در شرکت به عروقی قلبی های بیماری به ابتلا خطر کاهش هدف با باید 1 نوع دیابت به مبتلا بیمار: ب -2 توصیه

 (B سطح. )شود تشویق یافتهسازمان هایورزش و

[17, 23, 26, 44-52] 

 (B سطح. )شود مادر خون قند کاهش باعث تواندمی جسمانی فعالیت انجام (GDM) بارداری دیابت به مبتلا مادر در: ج-2 توصیه

[17, 23, 53-55] 

 

 شود؟ می توصیه  پزشکی ارزیابی دیابت به مبتلا فرد در ورزش شروع از قبل آیا (3

 رفشاریپ عروقی، قلبی بیماری نظیر دیابت با مرتبط جانبی عوارض وجود خاطر به است ممکن ورزشی برنامه در خطربی شرکت

 انواع ویژهب جسمانی فعالیت در شرکت به تمایل که افرادی بنابراین. شود مشکل دچار کوچک عروق تغییرات یا نوروپاتی، خون،

 .بگیرند قرار قضاوت مورد ورزش ایمنی لحاظ از بالینی صورت به باید دارند، شدید و متوسط

-فعالیت و تند رویپیاده) متوسط تا خفیف شدت با جسمانی هایفعالیت انجام قصد که علامت بدون دیابتی فرد در: الف-3 توصیه

 (B سطح. )نیست ورزش شروع از قبل پزشک تایید و پزشکی بررسی به نیازی کلی طور به دارد، را( روزمره های

[18, 19, 26, 56, 57] 

 ار سریع روی پیاده از شدیدتر ورزشی فعالیتهای انجام قصد و دارد وجود دیابت عوارض از یکی که بیمارانی در :ب -3 توصیه

 غربالگری و اپ معاینه فوندوسکوپی، جمله از) فیزیکی معاینه حال، شرح شامل ارزیابی این که شود انجام پزشکی بررسی باید دارند،

 (D سطح. )باشد می ورزش تست انجام لزوم صورت در و استراحت زمان الکتروکاردیوگرافی  ،(نوروپاتی

[17, 19, 58, 59] 
 بیشتر) سالمندان دارند، عروقی -قلبی هایبیماری خطرساز عوامل تحرک، کم زندگی شیوه بر علاوه که بیمارانی برای: ج -3 توصیه

 هب ابتلا نظر از غربالگری دیابت، عوارض به مبتلا بیماران و عروقی -قلبی هایبیماری به ابتلا بالای احتمال با افراد ،(سال 65 از

پیاده از بیشتر شدتی که باشند داشته هاییفعالیت بخواهند اگر ویژه به شودمی توصیه ورزش تست با عروقی -قلبی های بیماری

 (C سطح. )دارد معمول روی

[17-19, 60-63] 

 

 شود؟می توصیه دیابت به مبتلا افراد در تعادلی یا و پذیری انعطاف قدرتی، هوازی، ورزش انجام آیا (4

 ،هوازی هایورزش از ترکیبی با ورزشی برنامه ،2 و 1 نوع دیابت به مبتلا بیماران در که هستند آن از حاکی جدید علمی شواهد

. تاس مؤثر بیماری عوارض کاهش و عروقی قلبی خطرساز عوامل کاهش ،بیماری کنترل در یپذیر انعطاف و( قدرتی) مقاومتی

[16, 18, 19, 23] 
 خطرساز عوامل کاهش و خون قند کنترل بهبود برای 2 نوع دیابت مبتلایان در هوازی منظم تمرینات انجام: الف -4 توصیه

 ( A سطح. )شودمی توصیه عروقی قلبی هایبیماری
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[16, 18, 19, 21, 23, 60, 64-71] 

 توصیه عروقی قلبی هایبیماری خطرساز عوامل کاهش برای 1 نوع دیابت مبتلایان در هوازی منظم تمرینات انجام: ب -4 توصیه

 ( B سطح. )نباشد مؤثر آنها خون قند کنترل بهبود در است ممکن چند هر شود،می

[16, 19, 23, 51, 72-75] 

 جامان. باشد موجود منعی مورد مگر شوند،می توصیه( قدرتی) مقاومتی تمرینات انجام به 2 و 1 نوع دیابت به مبتلایان: ج -4 توصیه

 ( B سطح) .است تنهایی به هرکدام از تر موثر احتمالا خون قند کنترل در ترکیبی صورت به قدرتی و هوازی هایورزش

[16, 18, 21, 23, 76-80] 

 کنار رد چی، تای و یوگا مانند مرتبط های ورزش و تعادلی و پذیری انعطاف تمرینات انجام دیابت به مبتلایان برای: د -4 توصیه

 .نیستند مذکور تمرینات جایگزین ولی باشند سودمند توانند می مقاومتی و هوازی تمرینات

[16, 18, 23, 72, 78, 81, 82] 

 

 شود؟می توصیه دیابت به مبتلا افراد در تعادلی و پذیری انعطاف قدرتی، هوازی، ورزش میزان چه (5

 مطالعات. دارد کلیدی اهمیت زمان و شدت تناوب، ورزش، نوع خصوص به آن پراهمیت اجزای به توجه ورزشی برنامه هر مورد در

 اقلحد مدت به هوازی ورزش انجام مورد  در که اندشده انجام دیابت به مبتلا بیماران برای مناسب ورزشی برنامه مورد در متعددی

 ورزش و هفته در بار 2 حداقل زیاد تا متوسط شدت با مقاومتی ورزش هفته، در روز 3 حداقل شدید تا متوسط شدت با دقیقه 30

 [85 ,81 ,23 ,18 ,16] .دارند اجماع هفته در بار 2 حداقل پذیریانعطاف

 دقیقه 150 حداقل باید روز،شبانه طی در تحرک بی زمان کاهش بر علاوه 2 نوع و 1 نوع دیابت به مبتلا بزرگسالان: الف -5 توصیه

 روز 3 حداقل در زمان این بپردازند،( ذخیره قلب ضربان %50–80) شدید تا متوسط شدت با هوازی ورزشی هایفعالیت به هفته در

 در  Bسطح,  2 تیپ مورد در  A سطح. )نمانند باقی فعالیت بدون متوالی روز 2 از بیش  که ایگونه به شود، پخش هفته از بیشتر یا

 شدت رب تحمل افزایش با تدریج به و گردد آغاز باشند، راحت که شدتی با تمرینات کم، جسمانی آمادگی با افراد در( 1تیپ مورد

 فعالیت هفته در دقیقه 75 حداقل توانندمی بالا جسمانی آمادگی از برخوردار و ترجوان بیماران( D سطح. )شود افزوده تمرینات

 که بالا شدت با هایفعالیت سری یک با تمرین نوعی) اینتروال یا و (ذخیره قلب ضربان %80 مساوی یا بیشتر) بالا شدت با هوازی

 که شرطی به کنند، متوسط شدت با هوازی فعالیت دقیقه 150 جایگزین را( دارد وجود ملایم هایفعالیت یا استراحت  آنها میان در

 (1تیپ مورد در C سطح,  2 تیپ مورد در  B سطح) .باشد نداشته وجود منعی مورد

[16, 18, 19, 23, 24, 26, 37, 64, 71, 83-91] 

 شدت. دهند انجام مقاومتی هایورزش متوالی غیر روزهای در هفته در روز 3 الی 2 دیابت به  مبتلا بزرگسالان: ب -5 توصیه

 بزرگ عضلات که تمرین 10 تا 5 جلسه هر در. شودمی توصیه بیشینه تکرار یک درصد 80 تا 50 بین آمادگی به توجه با تمرینات

 4 الی 3 حداکثر و یک حداقل تمرین هر. شود انجام ست هر در تکرار 15 الی 10 با نماید درگیر را تنه و تحتانی فوقانی، هایاندام

 (Bسطح. )شود تکرار جلسه هر در ست
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[16, 18, 23, 26, 79, 85, 92-95] 

 ذیریپانعطاف تمرینات در. شودمی پیشنهاد بیشتر یا هفته در بار 3 تا 2 تعادلی تمرینات و پذیریانعطاف تمرینات انجام: ج-5 توصیه

 پذیری،انعطاف افزایش برای توانندمی چی تای و یوگا. گردد تکرار بار 4 تا 2 و شود داشته نگاه ثانیه 30 الی 10 مدت به کشش هر

 (Cسطح. )گیرد قرار استفاده مورد شخصی علایق حسب بر افراد عضلانی قدرت و تعادل

[16, 23, 26, 67, 78, 81, 96-99] 

 فعالیت روز در دقیقه 60 حداقل میزان به باید دیابت خطر در یا و 2 نوع ،1 نوع دیابت به مبتلا نوجوانان و کودکان: د-5 توصیه

 هفته در روز 3 میزان به حداقل باید هااستخوان و عضلات تقویتی فعالیتهای همچنین. باشند داشته شدید تا متوسط شدت با هوازی

 (C سطح. )شوند انجام

[26, 45, 100-106] 

 یا اغلب در روز در دقیقه 30-20 میزان به شود می توصیه بارداری دیابت به ابتلا خطر در یا مبتلا باردار خانمهای به: ه-5 توصیه

 (B سطح. )باشد موجود منعی مورد مگر باشند، داشته متوسط شدت با ورزش هفته روزهای همه

[26, 55, 107-111] 

 

 دارد؟ وجود نیاز دیابت به مبتلا افراد در ورزش از قبل خون قند گیری اندازه به آیا (6

 این ستند،ه انسولین با درمان تحت که افرادی در بویژه دیابت به مبتلا بیماران ورزش در هیپوگلیسمی وقوع احتمال به توجه با

 راهنماهای و مطالعات اکثر خیر؟ یا است مناسب بیماران این در ورزش شروع از قبل خون قند سنجش آیا که است مطرح سوال

 در تا  باشد مفید دیابتی بیماران در است ممکن ورزش از پیش (SMBG) خون قند شخصی پایش که هستند امر این موید بالینی

 [123-119 ,23] .شود انداخته تعویق به ورزش انجام پایین، مقادیر صورت

 از استفاده روز، در انسولین دوز چندین) هستند انسولین با  intensive درمان تحت که افرادی در شودمی توصیه: الف-6 توصیه

 ورزش، از قبل غذایی، وعده دریافت از پس گاهاً خواب، زمان در وعده، میان از قبل غذایی، وعده از قبل زمانهای در ،(انسولین پمپ

 طیرخ هایفعالیت انجام از قبل و شدن نرموگلیسمیک زمان تا هیپوگلیسمی درمان زمان در دارند، خون قند کاهش احساس که زمانی

 (B سطح. )شود انجام  Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) رانندگی نظیر

[23, 112-119] 
 از قبل غذایی، وعده از قبل روز در نوبت چندین را SMBG باید 1 نوع دیابت به مبتلا نوجوانان و کودکان همه: ب-6 توصیه

 طحس. )دهند انجام هیپوگلیسمی علائم ایجاد زمان در یا ورزش خاص، هایوضعیت در بیشتر ایمنی جهت لزوم صورت در و خواب

B) 

[23, 45, 59, 104, 106, 120, 121] 
 و زندگی شیوه تغییر شامل آنها درمان که 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران بعضی در (SMBG) خون قند شخصی پایش: ج -6 توصیه

 تواند یم امر این انجام که چرا شود،می توصیه خون قند میزان روی بر ورزش یا و غذاها بعضی اثر ارزیابی برای است، متفورمین یا
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 از قبل و بازال انسولین درمان تحت که 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در. باشد زندگی شیوه تغییر برای انگیزشی عامل یک عنوان به

 غذا، اثر بررسی منظور به را  SMBG خاص شرایط یا و غذایی وعده از پس ساعت 2 شود می توصیه هستند، غذایی وعده هر

 (C سطح. )دهند انجام خون قند میزان بر استرس یا و ورزش

[23, 122, 123] 

 

 دارد؟ وجود نیاز دیابت به مبتلا فرد در ورزش از بعد و حین در خون قند گیری اندازه به آیا (7

 تمالاح با یا هیپوگلیسمی از جلوگیری برای هم است مکنم آن از پس و ورزش هنگام در خون قند تغییرات گیری اندازه همچنین

 علمی واهدش اکثر. باشند کنندهکمک کربوهیدرات دریافت و انسولین دوز تنظیم در هم و ورزش از پس یا حین هیپرگلیسمی کمتر

 [26 ,23] .هستند آن از پس و ورزش حین در گیریاندازه نفع به موجود

 دریافت میزان و انسولین دوز تنظیم منظور به خون قند میزان متعدد چک ،1 نوع دیابت به مبتلا بیماران در: الف -7 توصیه

 (B سطح. )است نیاز مورد کربوهیدرات

[26, 45, 124, 125] 

 دوز تنظیم چگونگی و خون قند میزان بر ورزش مزمن و حاد اثرات مورد در باید ،1 نوع دیابت به مبتلا بیماران :ب-7 توصیه

 موزشآ ورزش از بعد و حین قبل، توجهقابل هیپرگلیسمی/هیپو از جلوگیری و خون قند حفظ منظور به غذایی مواد و انسولین

 (D سطح. )ببینند

[16, 23, 26, 45, 46, 126] 
 پس شود می توصیه هستند، غذایی وعده هر از قبل و بازال انسولین درمان تحت که 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در :ج-7 توصیه

 (C سطح. )دهند انجام خون قند میزان بر ورزش اثر بررسی منظور به را  SMBG ورزش از

[23, 122, 123] 

 

 چیست؟ دیابت به مبتلا فرد در ورزش انجام برای خون قند مناسب محدوده (8

 ورزش انجام هرحال به. ندارد وجود اجماع دارد، را ایمنی و کارآیی بیشترین خون قند از ایبازه چه در ورزش انجام اینکه مورد در

 [127 ,18 ,17] .ودش منجر یابتید اسیدوزوتک و هیپوگلیسمی ایجاد باعث ترتیب به تواندمی بالا خیلی یا ایینپ خیلی خون قند با

 از پیشگیری برای. است لیتردسی در گرممیلی 120-180 بین ورزش شروع  از قبل خون قند مطلوب محدوده: الف -8 توصیه

 نتخابا و انسولین دوز کاهش اضافه، کربوهیدرات مصرف کنند،می دریافت انسولین که بیمارانی در ورزش حین هیپوگلیسمی

 ( C سطح. )شود می توصیه انسولین تزریق محل درست

[17, 18, 59, 127, 128] 
 

 هست؟ نیاز دارو و کربوهیدرات دریافت در تغییر ورزش از ناشی هیپوگلیسمی خطر کاهش برای دیابتی افراد در آیا (9
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 یسمیهیپوگل ایجاد باعث و داشته افزاییهم غذایی رژیم یا دارو اتاثر با است ممکن ورزش درازمدت و حاد اثرات اینکه به توجه با

 ورزش دتش و مدت نوع، به توجه با باید دریافتی کربوهیدرات و دارو میزان که هستند آن از حاکی بالینی هایتوصیه اکثر ،شوند

 [129 ,26 ,18] . شود تعدیل

  ورزش شروع از قبل خون قند میزان که صورتی در شودمی توصیه 1 نوع دیابت به مبتلا جوان افراد و کودکان به :الف -9 توصیه

 (C سطح. )کنند استفاده کربوهیدراتی منابع از باشد،( لیتردسی بر گرممیلی 126) لیتر بر مولمیلی 7 از کمتر

[45, 59] 

 1نوع دیابت به مبتلا بیماران آن، از پس و ورزش انجام حین در آلایده محدوده در خون قند سطح حفظ برای معمولاً: ب -9 توصیه

 (C سطح. )دهند کاهش را دریافتی انسولین دوز یا/و کنند اضافه را کربوهیدرات دریافت میزان است لازم

[26, 58, 129-135] 
 فعالیت انجام و غذا دارو، مصرف زمان که شودمی توصیه 2 نوع دیابت بیماران در خون قند کاهش از جلوگیری برای: ج -9 توصیه

 ( C سطح. )شود هماهنگ و تنظیم جسمانی

[60, 136-138] 
 استفاده انسولین که بیمارانی در اما است، کم کنند،نمی مصرف انسولین که دیابتی بیماران در هیپوگلیسمی وقوع احتمال: د -9 توصیه

 ( C سطح. )شودمی توصیه ورزش از بعد و حین خون قند افت از جلوگیری منظور به کربوهیدرات مصرف کنند،می

[18, 139-141]  
 افزایش را هیپوگلیسمی بروز خطر است ممکن( هااورهسولفونیل مانند) خوراکی داروهای از بعضی انسولین، از جدای: ه -9 توصیه

 (C سطح. )گیرد قرار نظر در باید آنها دوز تنظیم نیاز، صورت در رو، این از و دهند

[26, 140, 142, 143] 
 

 هست؟ نیاز خاصی ملاحظات ورزش از ناشی هایپرگلیسمی خطر کاهش برای دیابتی افراد در آیا (10

 بالا خون قند شرایط در باید 1 نوع دیابت به مبتلا بیماران در بخصوص ولی دهد،می رخ کمتر ورزش با هیپرگلیسمی وقوع اگرچه

 راسیونهید وضعیت به توجه و غذایی وعده آخرین به نسبت مناسب زمانی فاصله اب ورزش انجام ورزش، تعویق جمله از ملاحظاتی

 [150 ,26]  .گیرند قرار نظر مد بیمار

 یا و انسولین مصرف با تواند می ولی است، ترشایع 1 نوع دیابت به مبتلا افراد در ورزش دنبال به هیپرگلیسمی: الف -10 توصیه

 بالای) بالا خون قند شرایط در ورزش انجام. شود کنترل شدت کم هوازی فعالیت  انجام صورت به (cool down)  کردن سرد

 (C سطح. )شود نمی توصیه( کتون بدون 300 لیتردسی در گرم میلی  بالای و کتون حضور در لیتردسی در گرم میلی 250

[26, 130, 144-150] 
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 شده توصیه غذا مصرف از پس ساعت 1 جسمانی فعالیت انجام غذا، صرف از پس خون قند افزایش به توجه با: ب -10 توصیه

 بوطمر احتیاطات با ورزش انجام به توصیه نیستند، کتوتیک و بوده 300 از بالاتر خون قند میزان که 2 نوع دیابتی بیماران در. است

  ( C سطح. )گیرد صورت هیدراسیون میزان و عمومی حال ارزیابی به

[18, 26, 150-152] 

 

 کند؟می ایجاد دیابتی بیماران ورزش برای محدودیت رطوبت یا سرما گرما، مانند محیطی شرایط از ناشی عوامل آیا (11

 حال نای با. دارد وجود نظر اختلاف دیابت به مبتلا افراد در ورزش بر رطوبت و سرما گرما، قبیل از محیطی عوامل اثرات مورد در

 قبیل از ملاحظاتی اتخاذ بیماران این در است ممکن محیطی عوامل از ناشی اختلالات سایر یا گرمازدگی وقوع احتمال به توجه با

 ,141 ,26] .برسد نظر به منطقی سرد بسیار یا گرم بسیار هوای در ورزش از اجتناب و ورزش زمان در اقلیمی شرایط به توجه

153-155] 

 عوارض وجود صورت در سن هر با یا سالمند دیابتی افراد به گرمازدگی، از ناشی اختلالات از پیشگیری منظور به: الف-11 توصیه

 بسیار روزهای در مناسب تهویه بدون محیط در کردن ورزش از که شودمی توصیه ریوی بیماری یا عروقی-قلبی اتونوم، نوروپاتی

 ربیشت مرطوب و گرم محیط در ورزش هنگام به چاق افراد است بهتر. نمایند پرهیز مرطوب یا/ ( گرادسانتی درجه 35 از بیش) گرم

 (C سطح. )کنند احتیاط

[26, 141, 153-157] 

 مبتلا انبیمار شودمی توصیه وجود این با. نیست موجود دیابتی بیماران ورزش در سرما تاثیر مورد در کافی شواهد: ب -11 توصیه

 سطح. )یندنما پرهیز یخبندان و سرد بسیار شرایط در ورزش از محیطی عروق درگیری یا و اتونوم نوروپاتی محیطی، نوروپاتی به

D) 

[26, 141, 153] 

 در تعریق تأثیر کاهش نتیجه در و زیاد رطوبت دارای محیطی شرایط در پوست رطوبت تبخیر کاهش به توجه با: ج -11 توصیه

 ورزش از قیعرو قلبی عوارض و اتونوم نوروپاتی به مبتلایان و دیابتی سالمندان مانند گرمازدگی به حساس افراد بدن، کردن خنک

 (C سطح. )نمایند پرهیز( شرجی) مرطوب و گرم روزهای در مناسب تهویه بدون محیط در کردن

[26, 154-156] 

 

 دارد؟ ارجحیت نظارت بدون بر نظارت تحت ورزش انجام آیا (12

 قوعو احتمال و سو یک از دیابتی بیماران در ایسکمیک رویدادهای وقوع احتمال و عروقی اختلالات از بسیاری وجود به توجه با

 در ایرهدو نظارت و پایش آیا که دارد وجود پرسش این بیماران در ورزش از ناشی هیپرگلیسمی کمتر میزان به و هیپوگلیسمی

 کیپزش نظارت این است ممکن ولی ندارند، نظر اتفاق امر این ضرورت بر موجود علمی شواهد خیر؟ یا است لازم ورزش هنگام



21 
 

 ،A1C هموگلوبین در بیشتری بهبود کنندمی ورزش نظارت تحت که بیمارانی شده داده نشان .باشد کنندهکمک بیمار برای مجموع در

 [86 ,80 ,43]  .کنندمی پیدا کلسترول میزان و عضلانی قدرت ،جسمانی آمادگی خون، فشار کمر، دور بدنی، توده شاخص

 

 یا ورزشی پزشکی متخصص توسط ایدوره نظارت و ورزش شروع دستورالعمل ارائه دیابتی بیماران تمامی در: الف -12 توصیه

 (C سطح. )شودمی توصیه ورزشی نسخه تجویز در ذیصلاح پزشک

[19, 37, 43, 64, 80, 86, 158] 

. شود تهگرف نظر در نظارت تحت منظم ورزشی های برنامه انجام دیابت به مبتلا بیماران برای باید امکان صورت در: ب -12 توصیه

 (Bسطح)

[18, 24, 26, 43, 64, 80, 86, 95, 158] 

 متوسط و زیاد خطر با هایگروه در خطر بندی طبقه لحاظ از که همراه صدری آنژین و 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران: ج -12 توصیه

 (C سطح. )کنند شروع قلبی بازتوانی برنامه قالب در را ورزش باید گیرندمی قرار

[18, 159-163] 

 

 شود؟ می توصیه دیابتی نفروپاتی به مبتلا بیماران در ورزش آیا (13

 مقاومتی ورزش. بخشدمی بهبود کلیه بیماری به مبتلا دیابتی افراد در را زندگی کیفیت و فیزیکی عملکرد مقاومتی و هوازی ورزش

 [166-164 ,26 ,18] .بود خواهد کنندهکمک روزمره هایفعالیت انجام و عضلانی عملکرد افزایش برای  بیماران این در بویژه

 و بومینوریمیکروآل که آنجا از. نیست خاصی محدودیت هیچ به نیازی نفروپاتی به مبتلا دیابتی افراد ورزش برای: الف -13 توصیه

 افراد در مرهروز زندگی نیازهای از بالاتر شدت با ورزش شروع از قبل است، همراه عروقی قلبی بیماری خطر افزایش با پروتئینوری

 ( D سطح. )شود انجام ورزش تست  تحرکبی

[18, 26, 164, 165] 

 بیماران در واندتمی بالا شدت در بویژه بلکه شود، نمی نفروپاتی پیشرفت یا تسریع باعث تنها نه جسمانی فعالیت: ب -13 توصیه

 (Bسطح. )نماید پیشگیری دیابتی نفروپاتی پیشروی یا ایجاد از 1 نوع دیابت به مبتلا

[26, 164-167] 
 یمارانب در ورزش انجام البته. پذیرد انجام شود،نمی دیالیز فرد که روزهایی در ورزش است بهتر دیالیزی بیماران در: ج -13 توصیه

 به پایی رارگومت از استفاده با) گیرد قرار استفاده مورد همودیالیز جلسات حین در حتی ایمن صورت به تواندمی دیابت به مبتلا

 (C سطح(. )خون فشار افت از اجتناب برای دیالیز فرآیند اول نیمه در ترجیحاً و نشسته حالت

[18, 26, 164, 165, 168] 

 نسبت کیلوگرم 4 از بیش وزن افزایش قلبی، ریتم در جدید تغییرات  ،(کلسیم و پتاسیم بویژه) الکترولیتی اختلالات: د -13 توصیه

 (Cسطح. )هستند نفروپاتی در ورزش منع موارد از محیطی ادم و ریوی احتقان قبلی، دیالیز به

[18, 26, 168] 
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 شود؟ می توصیه دیابت زمینه در عروقی قلبی بیماری به مبتلا افراد در ورزش آیا (14

 صورت به هک تیبدیا افرادی. دارند را علامت بدون ایسکمی بویژه و عروقی قلبی درگیری احتمال سایرین از بیش دیابتی بیماران

 ویژهب عروقی قلبی بیماری وجود حال این با. دارند قرار یسکمیک رخدادهای بالای تا متوسط خطر در دارند آنژینی علائم همزمان

 محسوب ورزشی فعالیت انجام برای منعی ورزش هنگام در پزشکی نظارت و پایش ورزش، از پیش مناسب ارزیابی صورت در

 [174-171 ,18]. شودنمی

 به جسمانی فعالیت انجام برای مطلق کنتراندیکاسیون 2 نوع دیابتی بیماران در شده شناخته عروقی قلبی بیماری: الف -14 توصیه

 ( C سطح. )گرددمی توصیه محیطی عروق بیماران همه به کم شدت با جسمانی فعالیت انجام. آیدنمی شمار

[18, 163, 169-172] 

 قرار سیبرر و غربالگری تحت ورزشی برنامه شروع از قبل باید حتما عروقی -قلبی اتونوم نوروپاتی با بیماران: ب -14 توصیه

 بیماران این برای ورزشی نسخه بهترین. دارند ورزشی برنامه شروع برای ورزش تست انجام و پزشک تایید و اجازه به نیاز و بگیرند

 با و قلب ضربان حداکثر مستقیم تعیین با  (reserve HR) ذخیره قلب ضربان روش از استفاده ورزشی برنامه شدت تعیین جهت

 (C سطح. )باشدمی  RPE نمره کمتر دقت

[18, 173, 174] 

 بدون یا با عروقی هایبیماری به مبتلا دیابتی افراد در فوقانی و تحتانی اندام متوسط تا کم شدت با ورزش انجام: ج -14 توصیه

 (B سطح. )گردد انجام ایمن صورت به ملاحظات رعایت با تواندمی لنگش

[26, 168, 172] 

 

 شود؟ می توصیه دیابتی رتینوپاتی به مبتلا افراد در ورزش آیا (15

 یمارانب این در ورزش انجام و ورزش از پیش غربالگری. هستند دیابت بیماری با همراه عوارض از ماکولا دژنراسیون و رتینوپاتی

 ایجاد عارضه بیمار برای ملاحظات این رعایت با ورزش انجام رسدنمی نظر به مجموع در ولی است، همراه خاصی ملاحظات با

 [177-175 ,26 ,18] .کند

 

 

 مختصری محافظتی اثر تواندمی حتی و دارد کمتری خطر دیابتی رتینوپاتی در متوسط شدت با بدنی فعالیت انجام :الف -15 توصیه

 (A سطح. )باشد داشته نیز

[175-177]  
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 هایفعالیت انجام نشده نترلک( پرولیفراتیو یا شدید غیرپرولیفراتیو رتینوپاتی) پیشرونده رتینوپاتی به مبتلا بیماران در: ب -15 توصیه

 ،شدید قدرتی یا و هوازی هایورزش نظیر) شود می خونریزی ریسک افزایش و چشمی داخل فشار افزایش به منجر که ورزشی

 (D سطح. )است شده منع ،(نفس کردن محبوس و سر قراردادن پایین نیازمند فعالیتهای ،ارتعاشی حرکات پریدن،

[18, 26, 91] 

 

 شود؟ می توصیه دیابتی محیطی نوروپاتی به مبتلا بیماران در ورزش آیا (16

 برای منعی محیطی نوروپاتی فعال، زخم وجود عدم صورت در. است دیابت بیماری پیامدهای و عوارض از محیطی نوروپاتی

 یدیابت پای زخم ازدیاد باعث ورزش لازم ملاحظات رعایت صورت در .شودنمی محسوب شدید تا متوسط هایورزش به پرداختن

 [183-178 ,18] .گرددنمی

 انجام ار متوسط شدت با وزن متحمل جسمانی هایفعالیت توانندمی پا زخم بدون و محیطی نوروپاتی با بیماران: الف -16 توصیه

 و زخم ایجاد از جلوگیری منظور به پاها برای مناسب پوشش از استفاده و پاها روزانه مشاهده شامل پا هایمراقبت انجام. دهند

 ایشافز محیطی نوروپاتی با بیماران در را زخم ایجاد ریسک متوسط رویپیاده انجام. شودمی توصیه زخم زودهنگام تشحیص

 (B سطح. )دهدنمی

[18, 178-181] 

 دارند، پا در دفورمیتی و پا زخم سابقه یا و هستند پا حس کاهش دچار که 2 عنو دیابت به مبتلا مسن بیماران در: ب -16 توصیه

 (D سطح. )کنند اجتناب( جهشی و پرشی حرکات و دویدن نظیر) زیاد وزن تحمل با هایورزش انجام از شودمی توصیه

[179, 180, 182] 

 رد ورزش است، نشده دیده غیرفعال افراد با مقایسه در ورزشی نظر از فعال بیماران در پا زخم افزایش که آنجا از: ج -16 توصیه

 (B سطح.  )ندارد منعی محیطی نوروپاتی به مبتلا بیماران

[60, 179, 180, 183] 

 

 شود؟می توصیه دیابت زمینه در ارتوپدیک بیماریهای به مبتلا بیماران در ورزش آیا (17

 ترمسن یا تحرکیب افراد در ولی نیستند، استخوانی و تاندونی هایآسیب به ابتلا بیشتر خطر معرض در دیابت به مبتلا فعال افراد

 تاهمی ورزش در تدریجی پیشروی به توجه موارد این در. باشند داشته بالاتری شیوع کاریبیش از ناشی هایآسیب است ممکن

 [185 ,184 ,26]. دارد زیادی

 هشد ایجاد تغییرات مدیریت باعث تواند می ورزش شدت در تدریجی افزایش و منظم کششی هایورزش انجام: الف -17 توصیه

 (C سطح. )شود دیابت به مربوط اسکلتی عضلانی عوارض کاهش و مفاصل در

[26, 184, 185] 
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 شود؟ می توصیه دیابت زمینه در افسردگی به مبتلا بیماران در ورزش آیا (18

 تواندمی د،باش منظم ورزش انجام به قادر بیمار که صورتی در. شودمی محسوب دیابت با همراه شایع هایبیماری از بالینی افسردگی

  [186 ,182 ,18]. ببرد بهره زندگی کیفیت ارتقاء و خلقی وضعیت بهبود برای آن از

 ورزش انجام هستند، مستقل عملکردی نظر از و هستند افسردگی دچار که 2 نوع دیابت به مبتلا مسن بیماران در: الف -18 توصیه

 (Aسطح). بگیرد قرار مدنظر باید زندگی کیفیت افزایش و خلق بهبود منظور به منظم

[182, 186] 
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