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 ABSTRACT 

Background and Objectives Autonomic nervous system dysfunction can lead to 
cardiovascular complications in patients with type 1 diabetes (T1D). This study aimed to 
investigate the effects of regular exercise training on heart rate variability (HRV) in the 
frequency domain among patients with T1D. 
Subjects and Methods This semi-experimental study involved 24 insulin-dependent 
adolescent boys with T1D and 12 healthy age-matched boys (aged 12–18 years) who were 
selected and divided into three groups: healthy, diabetic control, and diabetic exercise. 
The diabetic exercise group performed combined training three times per week continued 
for 12 weeks. Blood and cardiac variables were measured 48 hours before and 72 hours 
after the intervention. Statistical analysis was performed using paired t-tests and one-way 
ANOVA. 
Results After intervention, the diabetic exercise group experienced a significant increase 
in VO₂max and high-frequency (HF) components of HRV, along with a significant decrease 
in resting heart rate (HRrest), low-frequency to high-frequency ratio (LF/HF), and glycemic 
index (P<0.05). Furthermore, intergroup analysis of pre- and post-test differences showed 
significant changes in VO₂max, HRrest, HF, LF/HF, and blood glucose indices in the diabetic 
exercise group compared to the healthy and diabetic control groups (P<0.05). 
Conclusion Our findings indicate that regular exercise training combined with insulin-
dependent therapy may help improve cardiovascular function (heart rate variability) in 
adolescent boys with T1D. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Type 1 diabetes (T1D) is one of the most 

important metabolic disorders of childhood, 

recognized as a medical and social challenge. 

T1D can occur at any age, and its incidence 

varies with age. In recent decades, most countries have 

experienced an increase in the incidence of T1D among 

children, although this increasing trend has not been 

uniform in different countries or over different time 

periods. Individuals with T1D experience significant 

glycemic fluctuations, which over time lead to dysfunction 

and failure in various organs, cardiovascular diseases, and 

common complications such as autonomic neuropathy, 

which, through involvement of the autonomic nervous 

system, causes various physiological changes such as 

myocardial electrical and contractile activity. The 

autonomic nervous system (ANS) plays a vital role in 

regulating cardiovascular activity, maintaining 

homeostasis, and adapting to the body's needs. The 

sympathetic system is responsible for increasing heart rate, 

strengthening myocardial contractility, and constricting 

blood vessels, while the parasympathetic system promotes 

relaxation and recovery by decreasing heart rate and 

dilating blood vessels. In many T1D patients, ANS 

dysfunction is evident through specific tests as the first and 

most common complication, even before the onset of other 

clinical symptom. In this regard, heart rate variability 

(HRV) is used as a non-invasive indicator to assess cardiac 

autonomic function. This research utilizes the frequency 

domain method for HRV measurement. On the other hand, 

regular exercise, as a key component in T1D management, 

plays an important role in improving blood glucose control, 

increasing insulin sensitivity, and reducing the risk of 

chronic complications. Evidence suggests that physical 

activity, especially aerobic and resistance training, can 

create positive changes in autonomic nervous system 

function and prevent the early onset of autonomic disorders 

in children and adolescents with T1D. 

 

Methods 

In this clinical study, 24 boys aged 12 to 18 years with 

T1D with at least 6 years of insulin injection history and 

12 healthy boys of the same age were purposively selected 

and divided into three groups: healthy control, diabetic 

control, and diabetic exercise. The criteria for participation 

in this study included having T1D, agreeing to participate 

in the research project, providing dietary habits and 

exercise program, not having cardiovascular problems and 

complications (such as a history of palpitations, chest pain, 

heart failure during exercise), not having a chronic 

psychiatric disorder, and having normal general tests. After 

evaluation by a specialist physician (based on the size of 

the penis, testicles, and scrotum), all participants were in 

Tanner stages 3 to 5. The main stages of this study included 

blood sampling, VO2peak measurement, heart rate 

variability measurement, and exercise training program. 

 

Results  
The results of the between-group analysis of covariance 

showed that regular exercise intervention with a work 

intensity range of 50 to 75% of heart rate reserve improved 

HRV Frequency-Domain Parameters (VLF, HF, LF/HF) and 

glycemic indices in T1D patients, which probably led to 

improved cardiovascular system efficiency at rest in the 

intervention group.  

 

Conclusion 

The findings of the present study showed that a 12-week 

course of submaximal aerobic interval training can 

significantly improve frequency-dependent HRV indices as 

well as metabolic parameters such as HbA1c, FBS, LDL, 

HDL, and VO₂peak in boys with T1D. The improvement of 

HF index as a proxy for the function of the parasympathetic 

branch of the autonomic nervous system indicates the 

positive effect of aerobic training on improving the balance 

between the sympathetic and parasympathetic branches and 

improving cardio-neurological function in these patients. 
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 1413 آذر   9  دریافت: تاریخ
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 ـعروقیموجب بروز عوارض  تواندیخودکار م یعصب ستمیاختلال در س :هدف و زمینه شود.   (T1D)1نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب قلبی 

 .انجام شد 1نوع  ابتیمبتلا به د مارانی( در بیدامنۀ فرکانسضربان قلب ) یریرپذییبر تغ منظم ناتیاثر تمر یبررس منظوربه مطالعۀ حاضر

 دامنۀسن با پسر سالم هم 1۲و  نیوابسته به انسول 1نوع  ابتیپسر نوجوان مبتلا به د ۲4 ،یتجربمهین ۀمطالع نیدر ا :بررسی روش

هفته، سه  1۲ه مدت ب ینیتمر یابتی. گروه دینیتمر یابتیو د ،یابتیشدند: سالم، کنترل د میسال انتخاب و به سه گروه تقس 1۱تا  1۲ یسن

 یشد. برا یریگساعت پس از مداخله اندازه ۲۲ساعت قبل و  4۱ یو قلب یخون یرهایرا انجام داد. متغ یبیترک ناتیتمر ،جلسه در هفته

 .استفاده شد طرفهکی تحلیل واریانسوابسته و  t یهااز آزمون یآمار لیتحل

ضربان قلب  یرهایدر متغ یو کاهش معنادار  HRV (HF)یو فرکانس بالا max 2VOیرهایدر متغ یمعنادار شیپس از مداخله، افزا :هایافته

 یابتیدر گروه د یسمیو شاخص گل (LF/HF) ضربان قلب یریرپذییبه فرکانس بالا در تغ نیینسبت فرکانس پا(، HRrest) در حالت استراحت

، max2VO در یداریآزمون، تفاوت معنو پس آزمونشیپ جیتفاوت نتا یگروهنیب لیدر تحل نیهمچن (.P<10/1) مشاهده شد ینیتمر

HRrest ،HF ،LF/HF ،دهید یابتیسالم و کنترل د یهانسبت به گروه ینیتمر یابتیقند خون در گروه د یهاو شاخص ( 10/1شد>P.) 

 لبی ـ عروقیق ستمیس تیبه تقو تواندیم نیهمراه با درمان وابسته به انسول ورزشی منظم ناتینشان داد تمر جینتا :گیرینتیجه

 کمک کند. 1نوع  ابتیضربان قلب( در پسران مبتلا به د یریرپذیی)تغ

 1 نوع ابتید ،ی منظمورزش ناتیضربان قلب، تمر یریرپذییتغ :هاکلیدواژه

 

  مسئول: ۀنویسند* 

 ناظم  فرزاد

  روشن. احمدی شهید بلوار همدان، ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکدۀ سینا، بوعلی ورزشی، دانشگاه فیزیولوژی گروه نی:نشا

 11070008100تلفن: 

f.nazem@basu.ac.ir :رایانامه

  

file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/جندی-شاپور/jsmj.ajums.ac.ir
http://www.doi.org/10.32592/jsmj.24.2.114
mailto:f.nazem@basu.ac.ir


 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 2. شماره 42دوره 

064 

 4 نوع دیابت به مبتلا بیماران قلب ضربان تغییرپذیری محور فرکانس پارامترهای بر منظم ورزشی تمرینات تاثیر. همکاران و ناظم فرزاد

 

 مقدمه
 یکودک دوران متابولیک اختلالات ترینمهم از (، یکیT1D) 0نوع  ابتید

. (0)شود می شناخته اجتماعی و پزشکی چالش یک عنوانبه که است
0T1D  انکراس پ بتای هایسلولدر بیشتر موارد ناشی از تخریب خودایمنی

طور کامل مشخص نشده است. این فرایند موجب است که علت آن هنوز به
 شود. معمولاً این حالتالعمر فرد به درمان با انسولین میی ماداموابستگ

دهد که در آن بالینی با طول متغیر رخ میپیش ۀدورپس از یک 
ژن هایی علیه انسولین، گلوتامیک اسید دکربوکسیلاز، آنتیبادیاتوآنتی

های جزایر پانکراس قابل تشخیص ژنو سایر آنتی 2-مرتبط با انسولینوم
 . (3, 2)د هستن
T1D  است در هر سنی بروز کند و میزان بروز آن با سن متفاوت ممکن

در کودکان در سطح  T1Dدهد بروز است. شواهد اپیدمیولوژیک نشان می
ر ها دکه بالاترین نرخطوریبه ،ای داردجهان تنوع جغرافیایی گسترده

و  شرقیها در آسیای جنوبکشورهای شمال اروپا و کویت و کمترین نرخ
 ۀ، در چند دهبراینعلاوههایی از آمریکای جنوبی گزارش شده است. بخش

اند، در میان کودکان را تجربه کرده T1Dکشورها افزایش بروز  اخیر بیشترِ
های زمانی ورهای مختلف و در دورهاگرچه این روند افزایشی در کش

نوسانات  T1D. افراد مبتلا به (4) متفاوت، شدت یکسانی نداشته است
کنند که در طول زمان منجر به اختلال می گلیسمی زیادی را تجربه

و  ،قلب و عروقهای مختلف، بیماریهای یی در اندامنارساعملکرد و 
ی درگیر ازطریقکه شود میعوارض شایعی مانند نوروپاتی اتونومیک 

سیستم عصبی خودمختار باعث ایجاد انواع تغییرات فیزیولوژیک مانند 
طبیعی  ۀ. حفظ محدود(5) شودمیفعالیت الکتریکی و انقباضی میوکارد 

دهد یم تحقیقات نشان .گلوکز و پیشگیری از عوارض دیابت دشوار است
، (3)مبتلایان، نوروپاتی اتونوم قلبی مشاهده شده از درصد  33تا  21در 

تا  02جوانان مبتلا به این بیماری در سنین  درصدِ 81تا  51همچنین 
 .(8)را دارند  عارضۀ قلبی ـ عروقیسالگی حداقل یک عامل خطر 01

قلبی ـ  فعالیت تنظیم در حیاتی نقش( ANS) 2خودکار عصبی سیستم
 سیستم. دارد بدن نیازهای با سازگاری و هموستازی حفظ ،عروقی

 ۀعضل انقباض قدرت تقویت قلب، ضربان نرخ افزایش مسئول سمپاتیک
 با کپاراسمپاتی سیستم کهدرحالی است، خونی هایرگ کردنتنگ و قلب

 اهمفر را بازیابی و آرامش ۀزمین عروق، گشادکردن و قلب ضربان کاهش
 و بقل سلامت برای سیستم دو این میان مناسب تعادل حفظ. کندمی

 کلاتیمش به تواندمی تعادل این در اختلال هرگونه زیرا است، حیاتی عروق
. شود رمنج قلبی ریتم اختلالات و ،قلبی نارسایی بالا، فشارخون نظیر

 شاخص یک عنوانبه (HRV) قلب ضربان تغییرپذیری همچنین،
 در و شده شناخته خودکار عصبی سیستم عملکرد حساسِ و غیرتهاجمی

 . (7)ارد د کاربرد قلبی ـ عروقی خطرات بینیپیش و خودکار تعادل ارزیابی

                                                           
1 Type 1 diabete 
2 Autonomic Nervous System 
3 Autonomic Nervous System 

ترین شایعاولین و  عنوانبه ANSاختلال در  T1D در بسیاری از بیمارانِ
خاص های آزمایش ازطریق ، قبل از شروع علائم بالینیِ دیگر،عارضه

 تیفعال شیافزا ویژهبه، 3ANSاختلال عملکرد . (8-5)شود مشخص می
 فیتضع ،یبا خطر مرگ ناگهان ک،یپاراسمپات تیو کاهش فعال کیسمپات

در  ،عروقی قلبی ـ یهایماریبروز ب شیو افزا یو انقباض یکیالکتر تیفعال
 ترنییپا نیدر سن ابتیکه د یدر موارد ویژهبه ،ارتباط دارد T1D مارانیب

 . (1)شده است  ازآغ
تغییرپذیری  محورِفرکانسهای همؤلف گیریاندازهبا  ANSسطح فعالیت 

الکتروکاردیوگرافی قابل بررسی است که در کودکان  Rضربان در فواصل 
به  ی( نسبتنیعلائم بال نداشتنِو  نهیبه یدرمان میرژ )با T1Dمبتلا به 

 . (00, 01)است  کاهش یافتهگروه سالم 
شاخص  کی عنوانبه (4HRV) ی ضربان قلبتغییرپذیر، جهت نیدر ا

که  یطوربه رود،یقلب به کار م نومعملکرد اتو یابیارز یبرا یرتهاجمیغ
 یهاتیفعال ۀدهندنشانهرتز  5/1تا  05/1ۀ محدود( در 5HFفرکانس بالا )

هرتز  05/1تا  14/1ۀ محدود( در 3LF) نییفرکانس پا ک،یپاراسمپات یعصب
 نیتعادل ب LF/HFنسبت  ک،یو پاراسمپات کیسمپات یعصب یهاتیفعال

تا  14/1ۀ محدود( در TPو توان کل ) ،دهدیم شیرا نما ستمیدو س نیا
 .(03, 02) کندیم انیخودمختار را ب یعصب ستمیس یکل تیهرتز وضع 5/1
 ممکن است T1Dمبتلا به  در کودکان و نوجوانانِ هیاول یعصب راتییتغ
دار متعلا یهاباعث نقص نهیو باوجود درمان به ینیبدون علائم بال یحت

 یرمایبه شدت و مدت ب راتییتغ نیا ؛شود یعیرطبیغ HRVو  ANSدر 
 یبرا یاریپلاسما مع نیسطح کاتکول آم. همچنین (04) ارتباط دارند

 أثیرت فشارخوناست که بر ضربان قلب، قند خون و  ANSسنجش عملکرد 
 یسنتهای از تستتر قیدق ANS یابیدر ارز HRV تحلیلگذارد، اما می

ی و حت با گذشت زمان هیعلائم اختلال عملکرد اتونوم اول. (03, 05)است 
از  شتریدر افراد فعال ب HRV کهدرحالی شوند،یبدتر مدرمانی انسولینبا 

ر بالات هارفعالیفعال نسبت به غ T1Dو در پسران نوجوان با  رفعالیافراد غ
 .(08) است

 مهمی نقش ،T1D مدیریت در کلیدی اجزای از یکی عنوانبه منظم ورزش
 خطر اهشک و ،انسولین به حساسیت افزایش خون، گلوکز کنترل بهبود در

 بدنی، فعالیت دهدمی نشان شواهد. (0)کند می ایفا مزمن عوارض بروز
 ستمسی عملکرد در مثبتی تغییرات مقاومتی، و هوازی تمرینات ویژهبه

 رد اتونومیک اختلالات زودرس بروز از و کندمی ایجاد خودمختار عصبی
 بهبود برافزون. (3)کند می پیشگیری T1D به مبتلا نوجوانان و کودکان
 بقل ضربان تغییرپذیری افزایش موجب ورزش ،(2) خون قند هایشاخص

(HRV) مپاتیکپاراس و سمپاتیک عصبی هایسیستم میان تعادل تقویت و 
 لبیق عوارض سایر و قلبی ناگهانی مرگ خطر کاهش با که امری شود؛می

 فرکانس شاخص دهدمی نشان شواهد . همچنین،(3) است مرتبط  ـعروقی

4 Heart Rate Variability 
5 High Frequency 
6 Low Frequency 
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 برای تریدقیق ۀکنندبینیپیش (HR) قلب ضربان به نسبت (HF) بالا
 هایدوره و استراحت مراحل در تنفسیقلبی سیستم کارآیی ارزیابی
 و زمانی هایمؤلفه تحلیل. شودمی محسوب ورزش از پس بهبودی

 یقلب سلامت وضعیتدربارۀ  ارزشمندی اطلاعات تواندمی HRV فرکانسی
 هایدوره و استاندارد تمرینات طول در T1D به مبتلا نوجوانان عروقیـ 

 نوجوانان و کودکان فعال مشارکت ،اساسبراین. (07) دهد ارائه ریکاوری
 رایب مؤثر استراتژی یک ساختاریافته، ورزشی هایبرنامه در T1D به مبتلا

 شمار به هاآن زندگی کیفیت ارتقای و درازمدت عوارض از پیشگیری
 .رودمی

 بیعص سیستم عملکرد بهبود در ورزش نقشدربارۀ  موجود شواهد باوجود
 از بسیاری ،T1D به مبتلا بیماران در HRV هایشاخص و خودمختار
 ینا کمتر و اندبوده متمرکز سالبزرگ هایجمعیت بر پیشین مطالعات

 بیشترِ ،دیگرازسوی. اندبررسی کرده نوجوانان و کودکان دررا  اثرات
 داگانهج صورتبه مقاومتی یا هوازی تمرینات به تنها پیشین تحقیقات

 محورسفرکان هایشاخص بر ترکیبی ورزشیِ مداخلات تأثیر و داشته توجه
HRV ریکاوری مراحل در ویژهبه ،را خودمختار عصبی سیستم عملکرد و 
درزمینۀ  محدودی شواهد همچنین،. اندنکرده ارزیابی ،ورزش از پس

 از ریپیشگی در ساختاریافته ورزشی هایبرنامه انواع اثربخشی مقایسۀ
 وجود T1D به مبتلا نوجوانان در اتونومیک اختلالات درازمدت عوارض

 درویکر با تجربی مطالعات انجام ضرورت پژوهشی، هایشکاف این. دارد
 و HRV محورفرکانس هایهمؤلف بر ورزش اتتأثیر بررسی به تردقیق

 .سازدمی برجسته را سنی گروه این در ـ عروقی قلبی سلامت
 أثیرت بررسی هدف با مطالعۀ حاضر موجود، پژوهشی هایشکاف به توجه با

 در HRV محورفرکانس پارامترهای بر منظم ترکیبی ورزشی تمرینات
 .شد طراحی T1D به مبتلا بیماران

 

 روش بررسی
 3حداقل با  T1Dسال مبتلا به  07تا  02پسر  24 ،بالینی ۀمطالع نیدر ا

هدفمند انتخاب  صورتبهسن، پسر سالم هم 02و  نیانسول قیتزر ۀسال سابق
 یم شدند.تمرین تقس یابتیو د ،کنترل یابتی، دکنترل و به سه گروه سالم

از  تیرضا، T1Dابتلا به بیماری شامل  این مطالعهشرکت در  یارهایمع
نداشتن  ،یورزش ۀبرنامو  ییعادات غذا ۀارائ ،در طرح تحقیق یهمکار

 نه،یس ۀ، درد قفسقلب تپش ۀ)مانند سابق قلبی ـ عروقی و عوارض مشکلات
، و مزمن یپزشکاختلال روان نداشتنِورزش(،  هنگام اجرای یقلب یناتوان

  بود. عمومی نرمال یهاشیآزما داشتنِ
 ،هاضهیب ،یآلت تناسل ۀانداز براساستوسط پزشک متخصص ) یابیپس از ارز

 قرار داشتند. 5تا  3کنندگان در مراحل تانر شرکت یتمام (،ضهیب ۀسیکو 

                                                           
7 Triglycerides 
8 Total Cholesterol 
9 Low Density Lipoprotein 
10 High-Density Lipoprotein 

ها (، آنIPAQ) یالمللنیب یبدن تیفعالنامۀ پرسش براساس همچنین
 یهاتیشرکت در فعال یبرا یبودند، اما از نظر پزشک رفعالیغ حاضردرحال
  .شده بودند دییتأ یورزش

 قلب و عروق یو آموزش پزشک قاتیدر مرکز تحق یقاتیتحق ۀپروژ نیا

، IR.BASU.REC.1400.040: دییتأ ۀشمار) شد دیی( تأانی)فرشچ
IRCT202111031052926N1یاخلاق ی( و مطابق با استانداردها 

 یاز تمام یکتب تیانجام شد. رضا 0134 ینکیهلس یۀاعلاممندرج در 
 . ها اخذ شدآن نیلدکنندگان و واشرکت
 رانیدر همدان، ا انچیفرش شگاهیصبح به آزما 1:11ساعت  کنندگانشرکت

خون انجام دهند. پس از ثبت  شیو آزما یکیزیف ۀنیمعامراجعه کردند تا 
شاخص  شامل وزن، کیآنتروپومتر یپارامترها ن،یو دوز انسول یسوابق پزشک

 ،8TG ،7TC ،1LDL)، پروفایل لیپیدی ، قند خون ناشتافشارخون، جرم بدن

 .(0)جدول  شد یریگاستراحت اندازهو ضربان قلب در حالت ( 01HDLو 

 یگیرخون ۀمرحل
، 02FBSو  00HbA1cقند خون، شامل  یهاشاخص یبررس یبرا

ها با استفاده نمونه نیصبح انجام شد. ا 1تا  7ساعت بین خون  یریگنمونه
است، به روش  رانیفارس، که ساخت ا رکسیساخت شرکت با تیاز ک
ساعت بعد  82ساعت قبل و  47در دو زمان مختلف گرفته شدند:  کیماتیآنز

نوبل در  شگاهیبه آزما شدهیآورجمع یها. سپس نمونهیورزش ۀاز مداخل
  .ارسال شدندبرای تحلیل اصفهان 

 peak2VOسنجش 

 ل،الک کافئین، مصرف از تست از قبل ساعت 47 شدند ملزم کنندگانشرکت
با فرمول  peak2VOکنند.  خودداری استرس و ،شدید ورزشی فعالیت

 یپروتکل ورزش محاسبه شد. شیدر آزما دنیدو زمانِ ۀیبروس و برپا
-01 یشده )دماکنترل طیدر مح لیتردم یبروس رو ۀشداصلاح ایاستاندارد 

اجرا شد.  ایمتر از سطح در 0731در ارتفاع ( درصد43-31درجه و رطوبت  20
اه دستگ بیسرعت و ش است که در آنْ یاقهیدق3 ۀمرحل 1پروتکل شامل  نیا

تحمل  یابیارز یبرا یورزش تیهدف، فعال ۀی. در ناحابدییم شیافزا جیتدربه
 درصد75 بیشتر از ۀبه آستان دنیرس ییِتوانا براساس مارانیدر کودکان و ب

 شد.  میسن و معادله بروس( تنظ براساس) یکیزیف توانایی

 ضربان قلب تغییرپذیرسنجش 
حمل و  لقاب ۀداد یآورجمع ستمیس کیبا استفاده از  HRV یریگاندازه

 ۀساعت24انجام شد. ضبط ( ECG) وگرامیالکتروکارد یبررس یسبک برا
HRV کی( توسط ینیتمر ۀبرنامهر فرد دو بار )قبل و بعد از  یبرا 

 ، مدست07331مدل ) ترهول توریاز مان یریگبا بهره ستیولوژیکارد

GmbH ،یدامنۀ فرکانس در این مرحله انجام شد. (هامبورگ، آلمان، 
 شدمحاسبه  HF به LF و نسبت(، LF) نییفرکانس پا(، HF) فرکانس بالا

 هموگلوبین گلیکوزیله 11
12 Fasting Blood Sugar 
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( HRrestو ضربان قلب استراحت ) R-Rفواصل  ،بعد ۀدر مرحل (.21، 23)
 یعیبه پشت و با تنفس طب دهیدر حالت درازکش قهیدق 01به مدت  هایآزمودن

 Medset)مدل  نگیتوریو منظم، با دستگاه هولتر مان

Medizintechnik GmbH )تحلیلشد.  گیریاندازه HRV  در حالت
 یهافاصله یریگاندازه قهیده دقمربوط به  یانیاپ ۀقیپنج دقثبت استراحت از 

R-R شد. انجامکنندگان، در وضعیت درازکش شرکت 

 تمرینات ورزشی ۀبرنام
داروهای انسولین خود را  T1Dمراحل آزمون، پسران مبتلا به  یتمام در

 47ها خواسته شد کردند. از آزمودنیمی دستور پزشک مصرف براساس
 اجرایدار، ها و مواد کافئینساعت قبل از آزمایش از مصرف نوشیدنی

های ورزشی شدید، استرس و اضطراب خودداری کنند. همچنین، فعالیت
 بروز هایپوگلیسمی یا هایپرگلیسمی، سطح گلوکزحتمال ابرای جلوگیری از 

 نیرتم ۀبرنام ۀهر جلس .شدگیری خون قبل و حین فعالیت ورزشی اندازه
سبک  ۀساعت پس از صرف صبحان 2ظهر و  02صبح تا  1ساعت  یهواز

هفته و سه  02ها ظرف پروتکل تمرینات ورزشی هفتگی آزمودنی انجام شد.
 یر انجام گرفت:جلسه در هفته به شرح ز

 و ،اصلی ۀکردن، مرحلتمرین منظم شامل سه بخش اصلی گرم ۀبرنام
دقیقه از  21تا  01کردن، به مدت گرم. در بخش بود سردکردن یا ریکاوری

اده پذیری، دویدن آرام و نرمش استفتمریناتی مانند حرکات کششی و انعطاف
ت بالا تح های هوازی با شدتاصلی برنامه شامل اجرای فعالیت ۀشد. مرحل

یقه و ده دق کردنگرماول، پس از پنج دقیقه  ۀبود. در هفت اننظر پژوهشگر
پذیری، آزمودنی حرکات مقاومتی را در مدت های کششی و انعطافتمرین

ده دقیقه انجام داد؛ این حرکات شامل تمرینات نیروی مقاومت با وزن بدن 
 های آزاد )در یکو وزنه ،مانند شنا، درازنشست، اسکوات، لانچ، پلانک، کش

 51تکرار( و تمرینات تناوبی )اینترال( با بار تقریبی  05تا  01تا سه ست با 

دیگر بود. شدت تمرین  ۀبه مدت ده دقیق (HRR) درصد ضربان قلب ذخیره
دوازدهم به حدود  ۀشروع شد و تا پایان هفت HRR درصد 51اول از  ۀدر هفت

تنوع و افزایش انگیزه، هر هفته  منظوربهرسید.  HRR درصد 85تا  81
گراد برگزار سانتی ۀدرج 8/23 عمق با دمایکمجلسات تمرینی در استخر 

 های آموزشیکرال با کمک تخته صورتبهشد، که شامل اجرای حرکات پا 
حرکت پا و دست در حالت کرال با کمک تخته برای افزایش  زمانهمو 

تمرین، به مدت ده دقیقه اقدام به  ۀجلسشدت ورزش بود. در پایان هر 
 ۀطقمنرفتن آرام و تمرینات کششی سبک در راهسردکردن شد که شامل 

 .صورت گرفت HRR درصد 31عمق استخر با شدت حدود کم
در  HRVو  ،ییایمیوشیب ک،یآنتروپومتر یپارامترها یهاتفاوت یبررس یبرا

 ،ی، آزمون بونفرونANOVAو  ANCOVA یهامختلف، از آزمون طیشرا
معنادار  یهایگبستهماستفاده شد.  رمنیو اسپ رسونیپ یگبستهم بیو ضر

ها اوت. تفدندش دییآلتمن تأ-بلاند یهالیو تحل یپراکندگ یبا نمودارها
 یشدند و سطوح معنادار یابیاثر ارز ۀاندازو  شدهمیتنظ نیانگیم براساس

، و SPSS ،GraphPad Prism یافزارهادر نظر گرفته شد. نرم 15/1

Microsoft Equation و رسم نمودارها به کار رفتند. لیتحل یبرا 

 

 هایافته
ها یآزمودن آزمونپیش ۀمرحل کیولوژیزیو ف کیمشخصات آنتروپومتر

 آمده است. 0 در جدول

 ۀدهد که مداخلهای آماری در این مطالعه نشان مییافته ،کلی طوربه

درصد ضربان  85تا  51شدت کار  ۀبا دامن منظمورزشی  ۀدوازده هفته برنام

هایی در پارامترهای به کاهش احتمالاً T1Dپسران نوجوان  ۀقلب ذخیر

، (، میزان مصرف انسولین تنداثرFBS ،HbA1cهای گلایسمیک )شاخص

HRrest ،RRمحورفرکانسهای همچنین ارتقای شاخص ، و HRV  مانند

(VLF ،HF،LF/ HF )کارآییبه بهبود  احتمالاً و ظرفیت عملی درمجموع 

 دستگاه قلب و عروق در وضعیت استراحت گروه مداخله انجامیده است

تمرینی در هر سه گروه  ۀپس از مداخل ،TG و TC(. P<115/1) (2 )جدول

می پروفایل گلیس باعثتمرینی  ۀبرنام ۀمداخل .داری تغییر نکردمعنی طوربه

شد که این  T1D بالاتر در بیماران peak2VOو ( HbA1cو  FBG) ترپایین

 .نیز پابرجا ماند نکردناثرات پس از یک ماه تمرین

 
 

 )میانگین( هایآزمودن و چربی ،ی، قند خونسنجتن آزمونپیش مشخصات .1جدول 
 Age گروه

(year) 
HR 

(b/min) 

peak2Vo 
(ml/kg/min) 

 

BMI 
)         2(Kg/m 

HbA1c  
(%) 

FBS 

(mg/dl) 
LDL 

(Mg/dl) 
HDL 

 (Mg/dl) 

 85/55 88/87 85/12 11/5 23/21 33/43 33/13 17/05 سالم
 73/41 41/012 57/271 45/01 41/01 43/31 33/77 25/05 دیابتی
 52 10/013 85/237 44/01 83/01 21/31 25/73 03/05 تمرین
Age ،سن :Year،سال : peak2Voیمصرف ژنی: حداکثر اکس، ml/kg/min :قهیبر دق لوگرمیبر ک تریلیلیم ،BMI:  ،2شاخص جرم بدنKg/m ،کیلوگرم بر مجذور متر :FBS :

 .تریلیدسگرم بر یلیم: Mg/dlبالا،  یبا چگال نیپوپروتئی: لHDLکم،  یبا چگال نیپوپروتئی: لLDL زه،یولکیگل نی: هموگلوبHbA1cقند خون ناشتا، 
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 آزمون(پستحلیل کواریانس در سه گروه آزمودنی: )های داده ۀمقایس .۲جدول 

 
 آماره گروه شدهتعدیلمیانگین  اثراندازۀ  آزمون تعقیبی

 F سطح معناداری مجذور اتا 2 3
11/1 08/1 11/1 01/1 82/0 33/78 0 HR 

(b/min) 01/1 * 58/13 2 
* * 85/73 3 
11/1 71/1 33/1 11/1 38/1 71/347 0 RR 
11/1 * 27/341 2 
* * 18/882 3 
14/1 11/1 22/1 10/1 34/4 74/3037 0 VLF 

 (ms²) 34/1 * 55/0303 2 
* * 81/2175 3 
22/1 14/1 23/1 11/1 58/5 32/0571 0 LF 

(ms²) 11/1 * 38/0017 2 
* * 38/0701 3 

121 11/1 47/1 11/1 11/04 34/875 0 HF 
(ms²) 11/1 * 43/411 2 

* * 73/0132 3 
11/1 25/1 15/1 11/1 33/343 44/2 0 LF/HF  
11/1 * 47/2 2 
* * 31/0 3 
15/1 71/1 08/1 13/1 37/3 05/15 0 LDL 

(Mg/dl) 18/1 * 78/14 2 
* * 48/11 3 
25/1 51/1 01/1 08/1 78/0 18/52 0 HDL 

 (Mg/dl) 13/1 * 44/52 2 
* * 72/53 3 
14/1 11/1  11/1 37/05 15/43 0 peak2Vo 

(ml/kg/min) 
 

11/1 * 87/40 2 
* * 17/44 3 
18/1 11/1 43/1 11/1 05/02 38/080 0 FBS 

(mg/dl) 11/1 * 03/227 2 
* * 31/018 3 
33/1 11/1 34/1 11/1 33/21 13/7 0 HbA1c  

(%) 11/1 * 10/7 2 
* * 72/8 3 

HR ،تعداد ضربان قلب :Number ،تعداد :RRمجموع فواصل نیانگی: م ،VLF14/1کمتر از های : فرکانس ،HFامواج با فرکانس پایین،  ۀ: دامنLFامواج با  ۀ: دامن

لیتر بر میلی: ml/kg/min: حداکثر اکسیژن مصرفی، peak2Vo: لیپوپروتئین با چگالی بالا، HDL: لیپوپروتئین با چگالی کم، LDL: متر بر مجذور ثانیه، ms²فرکانس بالا، 

 : هموگلوبین گلیگولیزه.HbA1c: قند خون ناشتا،  FBSکیلوگرم بر دقیقه،
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 بحث

 رامترهایپا بر ترکیبی ورزشی تمرینات تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 یطوربه ؛گرفت انجام( HRV) قلب ضربان تغییرپذیری محورفرکانس منتخب

 پارامترهای در زیربیشینه، هوازی منظم تمرین هفته 02 پس از که

 در همچنین. داد رخ دارمعنی بهبود T1D به مبتلا پسران HRV محورفرکانس

 در تمرینی دورۀ پایان از پس HF/LF ، وVLF ،HF ،LF متغیرهای مداخله، گروه

 در همچنین. دادند نشان را دارمعنی افزایش ،آزمونپیش حالت با مقایسه

 از بعد و قبل نیز peak2Vo و ،RR، HbA1c، FBS، LDL، HDL پارامترهای

  شد. مشاهده معنادار بهبود تمرینی ۀدور مداخله

 بر منظم ترکیبی تمرین ۀبرنام هفته 02 ۀمداخل داد نشان مطالعه این هاییافته

 خۀشا سنجش فاکتور عنوانبه ،استراحتی الکتروکاردیوگرام HF شاخص

 تأثیر T1D هب مبتلا پسران در ،قلب عصبی اتونومیک سیستم پاراسمپاتیک

 مداوم، و نظمم ورزشی تمرینات گفت توانمی نتیجه این تبیین در. داشت مثبت

 صبیع سیستم عملکرد بر توجهی قابل مثبت اثر هوازی، تمرینات ویژهبه

 افزایش موجب منظم بدنی فعالیت دهندمی نشان تحقیقات. دارد پاراسمپاتیک

 سمپاتیک صبیع هایسیستم بین تعادل بهبود و پاراسمپاتیک سیستم فعالیت

 ازجمله HRV هایشاخص نتایج در موضوع این که شود،می پاراسمپاتیک و

 بهتر تعادل دهندۀنشان پارامترها این افزایش. شودمی منعکس HF پارامتر

 اهشک در تواندمی که است، قلب عملکرد یارتقا و خودکار عصبی سیستم

 از یکی(. 01) باشد داشته مهمی نقش متابولیکی و قلبی هایبیماری بروز خطر

 بیعص سیستم عملکرد تقویت و اصلاح هوازی تمرینات مزمنهای سازگاری

 سیستم ریپذیتنظیم بر مثبتی تأثیر توانندمی منظم هایفعالیت زیرا ،است

 این(. 21, 7) باشند داشته قلب بر روزمره فشارهای و استرس کاهش و عصبی

 عصبی سیستم در اختلالات با معمولاً که ،T1D به مبتلا بیماران در موضوع

 (.20) کندمی پیدا بیشتری اهمیت است، همراه خودکار

 رخط کاهش با منظم بدنی فعالیت دهدمی نشان که دارد وجود زیادی شواهد

(. 22) است مرتبط پزشکی مزمن بیماری چندین و علل ۀهم از ناشی ومیرمرگ

 حساسیت بدنی، ترکیب ویژهبه T1D شدت هایشاخص برخی ورزشی تمرینات

 بخشدمی بهبودرا  T1D در انسولین دوز همچنین و ،لیپیدی پروفایل انسولین،

 هدفِ به رسیدن بدنی، فعالیت المللیبین هایدستورالعمل بیشتر(. 23, 22)

 هفته در دقیقه 85 یا شدید تا متوسط شدت با بدنی فعالیت هفته در دقیقه 051

 دردسترس مطالعاتِ به توجه با(. 07) کنندمی توصیه را شدید بدنی فعالیت

 رکیبیت برنامۀ از الگوهایی شامل منظم ورزشی تمرینات اجرای گفت توانمی

 نقش شدید تا متوسط سطوح در تعادلی و پذیریانعطاف قدرتی، و هوازی

 (.25, 24) دارد T1D به مبتلا افراد قندخون سطح کنترل در ایبرجسته

 تمرینات ددهنمی نشان که است پیشین تحقیقات با سوهم مطالعه این نتایج

 کنترل و بیعص سیستم پاراسمپاتیک هایشاخص بر مثبتی تأثیر منظم هوازی

 که دادند گزارش( 2110) همکاران و جاورکا مثال، عنوانبه. دارند خون قند

 سطح بر بهتر کنترل و HRV بهبود باعث توانندمی منظم تمرینی هایبرنامه

 (.25) شوند T1D بیماران در خون قند

 HRV پارامترهای بر ورزشی تمرینات تأثیر دیگر، مطالعات برخی در حال،اینبا

 وعن در تفاوت دلیلبه احتمالاً که است، شده داده نشان کمتر T1D بیماران در

 FBS کاهش برای رسدمی نظر به است. هامطالعه زمانی دورۀ و ،شدت تمرین،

 و هفته در جلسه 3 حداقل تمرینات باید T1D به مبتلا بیماران در HbA1cو 

 تفاوت دلیل احتمالاً ؛( 28, 23) باشد دقیقه 31حداقل جلسه هر زمان مدت

 (.27) نیز همین است (2103) همکاران و لوسینی مطالعۀ با مطالعۀ حاضر نتایج

 پارامترهای بهبود رب ترکیبی تمرینات توجه قابل مثبت تأثیر به توجه با بنابراین،

 این توانمی ،T1D به مبتلا پسران در متابولیک هایشاخص و عصبی خودکار

 و مدیریت در مؤثر مکمل رویکرد یک عنوانبه را تمرینی هایبرنامه نوع

 رچنده کرد؛ توصیه بیماران این متابولیک و قلبی ـ عروقی عوارض کاهش

 ینا ییدأت برای ترطولانی زمان مدت و تربزرگ هاینمونه با آینده مطالعات

 .است ضروری نتایج

 گیرینتیجه

ای تمرینات هفته02 ۀدورهای پژوهش حاضر نشان داد که یک یافته

طور معناداری موجب بهبود تواند بهاینتروال هوازی زیربیشینه می

 متابولیکی مانندو نیز پارامترهای  HRV محورهای فرکانسشاخص

HbA1c ،FBS ،LDL ،HDL و ،VO₂peak  در پسران مبتلا بهT1D  .شود

پاراسمپاتیک سیستم  ۀعملکرد شاخ ۀنمایند عنوانبه، HF بهبود شاخص

مثبت تمرینات هوازی بر بهبود تعادل  تأثیر ۀدهندنشانعصبی خودمختار، 

عصبی  ـ عملکرد قلبی یهای سمپاتیک و پاراسمپاتیک و ارتقابین شاخه

 .در این بیماران است

 ملکردع کنندهتعدیل عنوانبه توانندمی تنها نه ورزشی منظم تمرینات

 در همیم پیشگیرانه نقش بلکه کنند، عمل قلب خودکار عصبی سیستم

 اجرای بنابراین، دارند؛ T1D با مرتبط قلبی اتونومیک عوارض بروز کاهش

 این مزمن عوارض کاهش به تواندمی تمرینات این هدفمند و مداوم

 کند. ایانیش کمک بیماران زندگی کیفیت بهبود و بالاتر سنین در بیماری
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