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 ABSTRACT 

Background and Objectives Pulmonary complications are recognized as a disorder 

associated with diabetes. Given that aerobic exercise is a therapeutic intervention in type 2 

diabetes mellitus (T2DM), the present study aimed to review the effect of aerobic training 

on pulmonary function in patients with T2DM. 

Subjects and Methods In the present systematic review, interventions based on aerobic 

exercise on spirometry (forced expiratory volume in the 1 second: FEV1 and forced vital 

capacity: FVC) in patients with T2DM were searched in databases including: PubMed, 

Scopus, Google Scholar, Iranmedex, Science Direct, and SID, using the following keywords: 

diabetes, lung, exercise, sports, physical activity, FEV1, and FVC, without time limit. 

Finally, 5 studies were selected and reviewed. 

Results The results showed that aerobic training increases FEV1 and FVC in T2DM and this 

improvement in spirometry performance is related to glycemic control and modulation of 

inflammation. 

Conclusion Based on the present review, regular aerobic training improves pulmonary 

function in patients with T2DM, which may indicate the importance of aerobic training as 

an intervention to improve pulmonary complications in patients. Given the limited studies, 

further research is needed in this field to determine the relevant mechanisms. 
 

Keywords Type 2 diabetes (T2DM), Exercise training, Lung, Forced expiratory volume in 1 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

iabetes is a metabolic disorder with multiple 

causes characterized by chronic 

hyperglycemia with disturbances in 

macronutrient (carbohydrate, fat, and protein) 

and micronutrient (some vitamins and minerals) 

metabolism, resulting from defects in insulin secretion, 

insulin action, or both (1). Type 2 diabetes mellitus 

(T2DM) is one of the most common metabolic diseases in 

the world, accounting for approximately 90–95% of 

diabetes cases in most populations (2), characterized by a 

progressive, heterogeneous loss of insulin secretion from 

beta cells, usually following the development of insulin 

resistance (3). It is estimated that by 2030, more than 7% 

of the world's adult population will have diabetes. Several 

risk factors contribute to the development of diabetes. 

Some of these factors, such as obesity, diet, and physical 

activity, are modifiable. Other risk factors, including 

genetic and environmental factors, are the subject of 

ongoing research (4). Apart from medication, chronic 

exercise (i.e., regular exercise performed repeatedly) is a 

proven preventive and therapeutic strategy for people with 

T2DM (7). On the other hand, lung function has been 

reported to be lower in diabetic patients than in healthy 

individuals (8). Despite the positive effects of exercise 

training on the health of patients with T2DM, research on 

the chronic effects of exercise training on lung function is 

limited. Furthermore, no systematic review has previously 

addressed the impact of aerobic exercise on pulmonary 

function in this group. This research gap highlights the 

need for the present study, which, to our knowledge, is the 

first systematic review dedicated to this topic. These 

findings are expected to help optimize exercise 

interventions and reduce the risk of pulmonary 

complications in T2DM. 

 

Methods 

In the present systematic literature review, which was 

conducted according to the PRISMA guidelines, eligible 

studies were searched without time limits. A systematic 

literature search was performed across major electronic 

databases including PubMed, Scopus, Google Scholar, 

Iranmedex, Science Direct, and SID. The search strategy 

employed the keywords: 'diabetes,' 'lung,' 'exercise,' 

'sports,' 'physical activity,' 'forced expiratory volume in 1 

second (FEV1),' and 'forced vital capacity (FVC)' (or 

combinations thereof). Relevant studies addressing the 

objective of this review were selected and subsequently 

synthesized. For inclusion, studies were required to meet 

the following criteria: a population of patients with Type 2 

Diabetes; an aerobic exercise intervention lasting at least 

eight weeks; and the measurement of at least one key 

spirometric parameter (FVC or FEV1). The initial search 

yielded five eligible studies, which were subsequently 

selected for review. 

 

Results  

The American College of Sports Medicine (ACSM) 

endorses exercise as a treatment for people with T2DM and 

currently recommends a minimum of 1000 total calories per 

week from aerobic activity (46). The American Diabetes 

Association (ADA) has similar recommendations for at least 

150 minutes per week of moderate-intensity aerobic physical 

activity or 90 minutes per week of vigorous-intensity aerobic 

exercise (47). Afridi et al. studied the spirometric 

performance of 100 T2DM patients (18–65 years) before 

and after regular aerobic exercise twice daily (standard 6-

minute test) for 3 months. After the exercise program, 

significant increases were observed in FVC, FEV1, and 

PEFR compared with baseline values (48). The results of 

their study suggest that regular daily aerobic exercise has a 

beneficial effect on pulmonary function in T2DM patients. 

In their study on 90 patients with type 2 diabetes, Saini and 

Kaur reported that after eight weeks of supervised aerobic 

exercise followed by four weeks of home aerobic exercise, a 

significant increase in FEV1 and FVC was observed in the 

aerobic exercise group compared to the pre-test and control 

groups (49). In the study of Saki et al., 20 men with T2DM 

were selected through purposive sampling and randomly 

divided into two aerobic exercise and control groups. The 

exercises were performed for eight weeks and three sessions 

per week, each session consisting of 45-60 minutes of 

aerobic exercise at an intensity of 50-70% of heart rate 

reserve. After eight weeks of aerobic exercise, a significant 

decrease in serum levels of fasting blood sugar, HbA1C, IL-

6, CRP and a significant increase in FVC and FEV1 were 

observed compared to the control group (50). 

Tunkamnerdthai et al. studied 24 diabetic patients, 

implementing an eight-week control period followed by an 

eight-week training phase which consisted of three 30-

minute exercise sessions weekly. The results showed that 

eight weeks of hand-swimming exercises caused a 

significant increase in FEV1, FVC, and MVV levels and a 

significant decrease in HbA1c, but no significant difference 

was observed in the FEV1/FVC ratio (51). In a quasi-

experimental study, Ghalavand et al. selected 20 type 2 

diabetic men with a mean age of 45.05±3.8 years and a 

fasting blood sugar of 140.55±29.8 mg/dL using purposive 

sampling and randomly divided them into two groups: 

aerobic exercise (n=10) and control (n=10). Aerobic 

exercise was performed for eight weeks, three sessions per 

week, and each session was performed at 50-70% of heart 

rate reserve. After eight weeks of aerobic training, a 

significant increase in VO2max, FVC, and FEV1 was 

observed in the aerobic training group (11). 

 

Conclusion 

 
The results of the present review showed that chronic 

aerobic exercise (at least for eight weeks) has positive effects 

on spirometric performance in patients with T2DM. 

Reduced pulmonary function is a recognized complication 
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of T2DM. This decline is mediated by several complex 

mechanisms, including systemic inflammation, cellular 

apoptosis, and pulmonary fibrosis, all of which are closely 

associated with poor glycemic control. Given this 

association, aerobic exercise presents a compelling, 

effective non-pharmacological intervention for improving 

pulmonary function in this patient population. However, 

more research is needed in this regard to provide exercise 

recommendations and provide the best exercise prescription 

to reduce pulmonary complications in patients with T2DM. 

Future research is recommended to examine variables 

related to exercise, including its type, intensity, frequency, 

volume, etc. In addition, future research should examine 

mechanisms related to reduced pulmonary function, 

including inflammatory factors, glycemic control, and 

biomarkers related to pulmonary fibrosis. It is also suggested 

that future research examine subjects who are more at risk of 

lung problems caused by T2DM. This includes, but is not 

limited to, the elderly and individuals with comorbid 

respiratory conditions such as asthma or other chronic lung 

diseases associated with diabetes. 
Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

 
This study is a systematic review conducted based on 

the analysis of previously published studies. All stages of 

the research were carried out in accordance with research 

ethics principles, scientific integrity, and proper citation 

of sources. 

Funding 
This research did not receive any financial support 

from governmental, private, or commercial institutions. 
Author's contributions 

The corresponding author was responsible for all stages 

of the research, including study design, systematic 

literature search, article selection and screening, data 

extraction and analysis, drafting the manuscript, and final 

revision. 
Conflicts of interest 

All stages of the research and manuscript preparation 

were conducted solely by the author. The author declares 

no conflict of interest. 

Acknowledgements  
The author would like to acknowledge all researchers 

whose published scientific works made this study 

possible.  
 



4242،  5. شماره 24242 ، 5 شماره. 22 دوره 2دوره   

 

 

 سیستماتیک مرور: 2 نوع دیابت در ریوی عملکرد بر هوازی تمرینات اثر. گلابی اشکان 

 

475 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242،  5. شماره 22دوره 

 مروری مقاله

 سیستماتیک مرور: 2 نوع دیابت در ریوی عملکرد بر هوازی تمرینات اثر
 

  *1گلابی اشکان

 
 .ایران رشت، گیلان، دانشگاه بدنی، تربیت ۀدانشکد ورزشی، فیزیولوژی گروه ارشد، کارشناسی. 1

Citation Golabi A. [The Effect of Aerobic Training on Pulmonary Function in Type 2 Diabetes: a Systematic Review 
(Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2025; 24(5): 472-484. 10.22118/jsmj.2025.498379.3789 

  https://doi.org/10.22118/jsmj.2025.498379.3789 

 Use your device to scan 
and read the article online 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3141 دی 11 :دریافت تاریخ

 4141 اردیبهشت 22: پذیرش تاریخ

 

 
 

. هدف آیدشمار میبه 2از مداخلات درمانی در دیابت نوع  نیز ؛ تمرینات هوازیاست اختلالات دیابت عوارض ریوی یکی از :هدف و زمینه

 بود. 2تحقیق حاضر مروری بر اثر تمرینات هوازی بر عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ۀ انیاسپیرومتری )سطوح حداکثرحجم بازدمی در ث عملکردتمرین هوازی بر  برمبتنیدر مرور سیستماتیک حاضر مداخلات  :بررسی روش

 PubMed ،Scopus ،Googleمل ی داده شاهاپایگاهدر  2( در بیماران مبتلا به دیابت نوع FVCو ظرفیت حیاتی اجباری:  FEV1اول: 

Scholar ،Iranmedex ،Science Direct و ،SID دیابت، ریه، تمرین، ورزش، فعالیت جسمانی، های ا کلیدواژهبFEV1 ،  وFVC بدون ،

 .ندشدمطالعه انتخاب و بررسی  5 ،شد. درنهایت وجوجستمحدودیت زمانی 

 ،عملکرد اسپیرومتری این بهبودِ دلیلِ و شودمی 2در دیابت نوع  FVCو  FEV1موجب افزایش  نتایج نشان داد تمرینات هوازی :هایافته

 . است کنترل گلیسمی و تعدیل التهاب

د توانمی شود کهمی 2مرور حاضر تمرینات هوازی منظم موجب بهبود عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  براساس :گیرینتیجه

یکی مداخله برای بهبود عوارض ریوی در بیماران شود. با توجه به محدودبودن مطالعات  عنوانبه هوازیاهمیت تمرینات  دهندۀنشان

 .است ی مرتبطهامکانیسمشدن مشخصشده نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه برای انجام
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 مقدمه

 
دیابت یک اختلال متابولیک با علل متعدد است که با هیپرگلیسمی 

و  ،)کربوهیدرات، چربیها مغذیدرشتمزمن با اختلال در متابولیسم 
و مواد معدنی( ناشی از نقص در  هاویتامین)برخی ها ریزمغذیپروتئین( و 

. دیابت نوع (9) شودمیترشح انسولین، عملکرد انسولین یا هر دو مشخص 
 11-10 ی شایع متابولیک در جهان است و حدودهابیمارییکی از  2

که با  (2) دهدمیها تشکیل جمعیترا در اکثر درصد از موارد دیابت 
ص ی بتا مشخهاسلولناهمگن ترشح انسولین از  ۀروندشدادن پیدستاز

. (3) دهدمی که معمولاً پس از وجود مقاومت به انسولین رخ شودمی
درصد از جمعیت بزرگسال  7بیش از  2030شود تا سال می تخمین زده

جهان به دیابت مبتلا خواهند شد. چندین عامل خطر در ابتلای فرد به 
مانی و فعالیت جس ،آنها مانند چاقی، رژیم غذایی دیابت نقش دارند. برخی از

. سایر عوامل خطر شامل عوامل ژنتیکی و محیطی از دادتغییر توان را می
 . (4)موضوعات تحقیقاتی در حال انجام است 

یک بیماری مرتبط با اختلال در عملکرد  2در گذشته، دیابت نوع 
. بعدها، شواهد علمی نشان داد عوامل شدمی پانکراس در نظر گرفته

شناخت با  2د این بیماری نقش دارند. درک دیابت نوع دیگری نیز در ایجا
ی بتای پانکراس با ترشح انسولین معیوب و مقاومت هاسلولدو نارسایی 
ز کبدی که نقش گلوکونئوژنرسید سومین عامل شروع شد و به به انسولین 

تین، چربی، نقص اینکر ۀبود. اخیراً، متابولیسم آشفت 2در پاتوژنز دیابت نوع 
ترشح گلوکاگون، افزایش بازجذب گلوکز کلیوی، اختلال عملکرد افزایش 

مرکزی و سپس  یعصبی، و اختلال در تنظیم اشتهاهای دهندهانتقال
ن آنژیوتانسین به آ-و سیستم رنین ،، تستوسترونDدوپامین، ویتامین 

روده عوامل مؤثر بیوز دیسشدن روده و اضافه، با براینعلاوهافزوده شد. 
 ،درواقع .(1)شناسایی هستند  ۀهنوز در مرحل 2پاتوژنز دیابت نوع در 

قاومت به انسولین نقش اصلی را در ی بتا و مهاسلولعملکرد 
ه با سایر ، هیپرگلیسمی، همرالیپیدمیدیس. کندمی پاتوفیزیولوژی آن ایفا

اختلالات متابولیک، از طریق برخی مسیرهای مشترک، مانند التهاب، 
جا منجر هآندوپلاسمی ، استرس اکسیداتیو و رسوب چربی ناب ۀاسترس شبک

. شوندمیی بتا و مقاومت به انسولین هاسلولبه اختلال عملکرد 
با  توانمی وجود ندارد، اما 2هیچ درمانی برای دیابت نوع  حاضر،درحال

زندگی و یا برخی داروها از آن پیشگیری کرد یا عوارض شیوۀ مداخله در 
 .(8)بیماری را بهبود بخشید 

مکرر انجام  طوربهجدای از دارو، ورزش مزمن )یعنی تمرین منظم که 
افراد  شده برایاثباتو درمانی کننده پیشگیری( یک استراتژی شودمی

عملکرد ریه در بیماران دیابتی  ،. ازطرفی(7)است  2مبتلا به دیابت نوع 
ت مثبت تمرینات ورزشی . باوجود اثرا(6) است ترنسبت به افراد سالم پایین

درخصوص  شدهانجام، تحقیقات 2بر سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 ،ردیگطرفاثرات مزمن تمرینات ورزشی بر عمکلرد ریوی محدود است و از

اثرات تمرینات هوازی بر عملکرد ریوی درخصوص  مروری ۀتاکنون مطالع

 .دهدمیانجام نشده است که ضرورت تحقیق حاضر را نشان 
طبق دانش ما، این اولین مرور سیستماتیک در مورد اثر تمرینات هوازی 

است. این  2بر پیامدهای عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
ی اثربخشی مداخلات تمرینی و کاهش سازبهینهد به توانمی هایافته

 پیشرفت عوارض ریوی آن تا حد ممکن کمک کند.

 

 روش بررسی
 

های دستورالعمل براساسدر مرور ادبیات سیستماتیک حاضر که 
PRISMA  انجام شد مطالعات واجد شرایط بدون محدودیت زمانی

دیابت، ریه، تمرین، های کلیدواژهمروری حاضر مطالعۀ شدند. در  وجوجست
 forcedاول )ۀ حجم بازدمی در ثانی ورزش، فعالیت جسمانی، حداکثر

expiratory volume in the 1 second, FEV1 و ظرفیت )
ی هاپایگاه( در forced vital capacity, FVCحیاتی اجباری )

، PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،Iranmedexشامل الکترونیک 
Science Direct و ،SID شدند و مطالعات مرتبط با موضع  وجوجست
 -9. شرایط ورود به مرور حاضر شامل این موارد بود: شدندانتخاب و بررسی 

نوع مداخله تمرین  -2باشند،  2بیماران مبتلا به دیابت نوع  تحقیقْنمونۀ 
حداقل یک  -4تمرین حداقل هشت هفته باشد،  ۀمداخل -3هوازی باشد، 

ی شده باشد. پس از گیراندازه FEV1یا  FVCپارامتر اسپیرومتری 
مطالعه انتخاب و بررسی  1ذف مقالات غیرمرتبط تعداد ی اولیه و حوجوجست

 .شد

 

 هایافته
 

 2عوارض دیابت نوع 
در معرض افزایش خطر بسیاری از عوارض  2افراد مبتلا به دیابت نوع 

پیوسته همبهی پیچیده و هامکانیسم دلیلبهاین بیماری هستند که عمدتاً 
ف و سیستمیک خفی مانند هیپرگلیسمی، مقاومت به انسولین، التهاب

 ۀکلی به دو دست طوربه. عوارض مزمن دیابت (1)شده است  آتروژنز تسریع
یار که اولی شیوع بس شوندمیمیکروواسکولار و ماکروواسکولار تقسیم 

بالاتری نسبت به دومی دارد. عوارض میکروواسکولار شامل نوروپاتی، 
عوارض ماکروواسکولار شامل  کهدرحالی، و رتینوپاتی است ،نفروپاتی
 و بیماری شریان محیطی است. ،مغزی ۀ، سکتقلبی ـ عروقیبیماری 

وجود زخم پا همراه با نوروپاتی، بیماری شریان  عنوانبهسندرم پای دیابتی 
محیطی و عفونت تعریف شده است و علت اصلی قطع عضو اندام تحتانی 

ی دندانی، کاهش مقاومت هابیماری است. درنهایت، عوارض دیگری مانند
ود وج ها و عوارض زایمان در زنان مبتلا به دیابت بارداریعفونت دربرابر

ی هابیماری. (90)قرار داد ذکرشده  ۀها را در دو دستتوان آندارد که نمی
و ممکن است هستند مرتبط  2اغلب با دیابت نوع  قلبی ـ عروقی

و  ۀ مغزیسکتبروز کرونا، در ابتلا به ویژه به باشند؛ زندگی ۀتهدیدکنند
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نارسایی قلبی. تصویر بالینی آنها گاهی غیرمعمول و برای مدت طولانی 
یک عامل خطر مستقل برای  عنوانبهباید  2خاموش است. دیابت نوع 

 2در نظر گرفته شود. نفروپاتی در دیابت نوع  قلبی ـ عروقیی اهبیماری
 ۀاین بالاترین علت مرحل حاضر،درحالشایع است، اما منشأ متفاوتی دارد. 

پایانی بیماری کلیوی یا نارسایی کلیه است. کنترل بهتر متابولیک و 
د روند بیماری را کاهش توانمی و مدیریت میکروآلبومینوری فشارخون

ماران رونده است، باید در بیمتناقض کمی پیش طوربهدهد. رتینوپاتی که 
چشمی عوارض نسبتاً مسن که در سطح عمومی در معرض خطر بالای 
ه به شدید ثانوی ۀهستند، غربالگری و درمان شود. پای دیابتی یک عارض

 ۀیک عارض وانعنبهمیکروآنژیوپاتی و نوروپاتی است که ممکن است 
از چندین عارضه در نظر گرفته شود. غربالگری این بیماران برای شدید 

 ها ممکنصورت روتین انجام شود. برخی از سرطانبهکاهش عوارض باید 
زوال شناختی، همچنین، و  2نوظهور دیابت نوع  ۀیک عارضعنوان بهاست 

در  استخوان و اختلالات متابولیسم ،خواب، اختلالات خلقی ۀسندرم آپن
با یک  توانرا می 2نظر گرفته شوند. بسیاری از عوارض دیابت نوع 

ای هی چندمداخلهادرماناستراتژی ترکیبی از غربالگری سیستماتیک و 
 .(1) کاهش داد

 

 عوارض ریوی در دیابت
، قلبی ـ عروقیعوارض دربارۀ که  یادیز یهامطالعهباوجود توجه و 

 یویانجام شده است، عوارض ر یابتید یو نوروپات ،ینوپاتی، رتینفروپات
نه یزم نیکه در ا ییهاو تعداد مطالعهاند شدهار کمتر شناخته یابت بسید

ز یاچابت نیعوارض دنۀ یها درزممطالعهر یسه با سایانجام شده است در مقا
 یکیمتابول اختلالات جسمانی، موجب تیفعال در اهشک. (99)است 

نوع ابت یدعوارض  دیتشد و جادیا در دهندهشتابعامل  یک هک شودمی
مویرگی در ریه یک شبکه مویرگی بزرگ -آلوئولار ۀشبک. (93, 92)است  2

است. با توجه به عوارض میکروواسکولار دیابت که عروق کوچک شبکیه 
رسد نظر می، این احتمال منطقی به دهدمیقرار  تأثیرتحتو گلومرولی را 

ر اختلال ی. س(94)عوارض میکورواسکولار در ریه شود باعث که دیابت 
دان چن یتعداد کم مطالعات طول علتبه یابتیماران دیه در بیعملکرد ر

 یمتفاوت و حت یهاافتهیز ین یمقطع یهاو مطالعه (6)ست یشده نشناخته
لانگ و همکاران نشان دادند که  اند.ه کردهئنه اراین زمیرا در ا یمتضاد

. (91)بیماران مبتلا به دیابت در پاسخ به هیپوکسی اختلال دارند 
بیمار است  ۀاسپیرومتری ابزار مفیدی در ارزیابی عملکرد فیزیولوژیکی ری

اسپیرومتری اولین  .(98)ر افتراق علت علائم بیمار مفید باشد د دتوانمی و
یک تست غربالگری و تشخیصی برای بررسی وجود و شدت  عنوانبهگام 

از  FVCو  FEV1. (97)انسدادی یا محدودکننده است  ۀاختلالات تهوی
رد تکرارپذیرترین پارامترها در عملک آیند ومیتست اسپیرومتری به دست 

 .(96, 97)ریوی هستند 

تی در جمعیت دیاب تنفسی-و کاهش آمادگی قلبیریوی کاهش عملکرد 
مدت مرتبط است که منجر به کاهش با سطوح گلیسمی و دیابت طولانی

. عباس و همکاران الگوهای (91, 93) شودمیکیفیت زندگی در افراد مبتلا 
از  درصد 22درصد( را در  60از  کمتر FVCاسپیرومتری محدودکننده )

الم گزارش در گروه کنترل س درصد 2 نسبت به 2افراد مبتلا به دیابت نوع 
و کانپوروالا  ،(6)، مالک و همکاران (20). دیویس و همکاران (91)کردند 

نیز گزارش کردند که عملکرد اسپیرومتری در بیماران  (29)و همکاران 
یقی . مکو و همکاران در تحقاست تردیابتی در مقایسه با افراد سالم پایین

 Chronicبه بررسی ارتباط دیابت و بیماری انسدادی مزمن ریه )

Obstructive Pulmonary Disease, COPD ،)912  بیمار
بررسی کردند. نتایج نشان داد  داشتن دیابت را از نظرِ COPD مبتلا به

. کردندمیداروهای دیابت مصرف  COPDدرصد از بیماران مبتلا به  2/93
درصد  1/30تازگی دیابت آنها تشخیص داده شده بود و بهدرصد  7/29

بین ی دارنیمعنتایج نشان داد ارتباط همچنین، بودند. دیابت پیشمبتلا به 
اما در  وجود نداشت،ندگی و عملکرد ریوی دیابت و کاهش کیفیت ز

بیمارانی که دیابت آنها درمان نشده بود، کاهش کیفیت زندگی و عملکرد 
ریوی آنها بدتر شده بود و ارتباط منفی بین هموگلوبین گلیکوزیله و عملکرد 

و دیابت دیابت پیشگزارش شده است که همچنین، . (22) دیده شدریه 
 غیرخطی ۀافزایش بروز سرطان ریه مرتبط هستند و یک رابط با 2نوع 
 .(23) شودمیو سرطان ریه اتفاقی مشاهده  HbA1cبین 

ا شده نیست، امشناختهدقت بهدیابت اگرچه سازوکار آسیب ریوی در 
ه و سینقفسۀ  ۀفرایندها ازجمله گلیکوزیلاسیون عضلات جداربرخی 
به  و شاید استعداد ابتلا ،ها، ضخامت بازال لامیناهای جدار برونشپروتئین
مسئول این آسیب دانست؛ هیپرگلیسمی،  توانمی های تنفسی راعفونت
کرد د با اختلال عملتوانمی و استرس اکسیداتیو ناشی از دیابت ،التهاب

 یهابیماریعضلات تنفسی همراه باشند، که یکی از عوامل خطرساز 
، در چند مطالعه تظاهرات (99)رود شمار میریه به ۀمحدودکنند

و  انددهشبیماران دیابتی ارزیابی  در کلیه و ریهمیکروسکوپی درگیری 
؛ نتایج (24, 20, 6)گزارش شده است ی دارمعنیو های بسیار شباهت

روز . فیباست وجود عوارض ریوی در بیماران مبتلا به دیابتدهندۀ نشان
( Idiopathic Pulmonary Fibrosis, IPFریوی ایدیوپاتیک )

ل متشکل از عوام با پاتوفیزیولوژی پیچیدهمدت طولانییک بیماری 
مولکولی متعدد است که منجر به رسوب ماتریکس خارج سلولی، 

یکی از عوامل  شود.می دادن عملکرد ریوی و درنهایت مرگ بیمارازدست
هر دو  ، شرایط ازقبل موجود دیابت شیرین است.IPFخطر برای ایجاد 

ی آسیب پاتولوژیک مشابهی هامکانیسمو دیابت شیرین،  IPFبیماری 
آندوپلاسمی، نارسایی میتوکندری، استرس  ۀازجمله التهاب، استرس شبک

ز طریق شده اگلیکوزههای دهی از پروتئینو سیگنال ،اکسیداتیو، پیری
 2دیابت نوع  . عنوان شده است که(21)گذارند ها را به اشتراک میگیرنده

سیب و آفیبروتیک پیشو التهابی های پیشمولکولبا افزایش سطح 
 .(28) شودمی IPFی تنفسی منجر به ایجاد هاسلول
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 2مدیریت و درمان دیابت نوع 

کالری ، بیماران باید از یک رژیم غذایی کم2برای مدیریت دیابت نوع 
منظم فعالیت جسمانی منظمی داشته باشند. استفاده  طوربهپیروی کنند و 

باید زمانی آغاز شود که کنترل متابولیک  2از درمان دارویی در دیابت نوع 
ود اینکه بیمار با تغییرات در سبک زندگی خ دلیلبهمناسب ایجاد نشود یا 

رعایت رژیم غذایی و ورزش منظم، اهداف باوجود یا اینکه  شودمیسازگار ن
. برای دستیابی به کنترل متابولیک خوب در (27)ی محقق نشود درمان

، ترکیبی از تغییرات در سبک زندگی و مدتطولانیو حفظ  2دیابت نوع 
زدیک به ن دستیابی به هموگلوبین گلیکوزیله درمان دارویی ضروری است.

قابل توجهی خطر عوارض ماکروواسکولار و میکروواسکولار  طوربهنرمال 
ی مختلف خوراکی و تزریقی هادرمان حاضر،درحال .دهدمیرا کاهش 

شده طراحیدرمانی های الگوریتم وجود دارد. 2برای درمان دیابت نوع 
کید أتبرای کاهش پیشرفت عوارض دیابت بر نیاز به کنترل خوب قند خون 

های داروهای ضدهیپرگلیسمی برای دیابت افزایش تعداد گزینه .(26)دارند 
 های ایمنی است،مختلف و پروفایلهای مکانیسم، که اغلب شامل 2نوع 
د برای پزشکان یک چالش باشد و پیچیدگی روزافزون مدیریت توانمی

دیابت نیازمند استراتژی آگاهانه برای پیشگیری و درمان این بیماری است 
، ده دسته از عوامل دارویی خوراکی در دسترس برای حاضردرحال .(21)

( 3( مگلیتینیدها، 2، هااورهیلسولفون( 9وجود دارد:  2درمان دیابت نوع 
های مهارکننده( 1، هادیونتیازولیدین( 4متفورمین )بیگوانید(، 

های جداکننده (7، پپتیدازپپتیدیلدیهای ( مهارکننده8آلفاگلوکوزیداز، 
های پروتئین ( مهارکننده1دوپامین، ی هاآگونیست( 6اسید صفراوی، 

پپتید  ۀگیرندی هاآگونیست( 90و  ،2گلوکز ‐زمان حامل سدیمانتقال هم
 9تید پپ ۀی گیرندهاآگونیست، براینعلاوه گلوکاگون خوراکی.شبه 9

های گلوکاگون و آگونیستشبه 9دوگانه پپتید  ۀگلوکاگون، گیرندشبه
 توانیم پپتید انسولینوتروپیک وابسته به گلوکز و پراملینتید را ۀگیرند

های مجزا از عوامل صورت تزریقی استفاده کرد. داروهایی از این دستهبه
از  درمانی( یا در ترکیبیتکدرمان ) عنوانبهتنهایی بهدارویی ممکن است 

های متفاوت استفاده های مختلف با مکانیسم اثریا چند دارو از کلاس 2
شروع شود که داروهای درمانی زمانی انسولیناستفاده از  .(30)شوند 

جایگزین ضدهیپرگلیسمی شکست بخورند یا زمانی که هیپرگلیسمی 
 .(39)یا مشخص وجود دارد دار علامت

 

 نقش ورزش در درمان دیابت
راد فومیر ابا میزان مرگ یدارمعنیارتباط مثبت و  یکاهش آمادگی هواز
 جسمانی موجب تیفعال در اهشک. (99)دارد  2مبتلا به دیابت نوع 

 دیتشد و جادیا در دهندهعامل شتاب یک هک شودمی یکیمتابول اختلالات
 تیفعال سطح شیافزا و منظم ناتیتمربنابراین، است.  2نوع  ابتید یماریب

 آنها نترلک و یکیمتابول یهاسندرم وعیش اهشک باعث تواندیم جسمانی

د توانمی 2افراد مبتلا به دیابت نوع  ی. تمرینات ورزشی برا(92)شود 
زایش اف خاطربهموجب توانمندشدن عضلات اسکلتی در برداشت گلوکز 

، به همین دلیل فعالیت جسمانی منظم با (32)نالینگ انسولین شود سیگ
. (34, 33)دارد، پیشنهاد شده است  2اثر مهمی که در مدیریت دیابت نوع 

ابت جلوگیری ید از ابتلا به عوارض درازمدت دتوانمی همچنین،ورزش 
درمانی در بیماران مبتلا های روشکی از ی عنوانبهکردن ورزشلذا  ؛کند

. کاهش مقاومت به (31, 34, 99)ه شده است یتوص 2به دیابت نوع 
ت یهاو درن یویو ر یعروقـ  یقلب یش آمادگی، افزایاهش چاقکانسولین، 

 ستا سلامت یات مثبت ورزش در ارتقاتأثیراز  یش عملکرد عضلانیافزا
 ۀگزین یک عنوانبه ندتوامی . بنابراین تمرینات ورزشی منظم(37, 38, 99)

 تحقیقات حال،بااینبرای کاهش عوارض مرتبط با دیابت باشد؛  مؤثر
 اثر تمرینات ورزشی بر عوارض ریوی محدود است.درخصوص  شدهانجام

 

 فعالیت جسمانی و عملکرد تنفسی

سیستم ریوی اولین و آخرین خط دفاعی برای حفظ هموستاز گازهای 
خون است. در طول ورزش، عملکرد دقیق و هماهنگ سیستم ریوی 

پاسخگویی به نیازهای افزایش مصرف اکسیژن و تولید  منظوربه
اکسیدکربن مرتبط با انقباضات عضلات اسکلتی حیاتی است. عملکرد دی

فزونگی و ا ،مناسب سیستم ریوی از طریق اصول بازخورد، تنظیم، سازگاری
 بریمبتنک گروه بزرگ و در ی مطالعات قبلی براساس. (36) شودمیحاصل 
کمتر با ظرفیت ورزش کمتر و  FVCو  FEV1از بزرگسالان،  ایجامعه

. (31)تهویه مرتبط است  کارآییجذب اکسیژن و بازدۀ شیب همچنین، 
کمتر فعالیت جسمانیِ و  FVCو  FEV1مداوم با سطوح  فعالیت جسمانیِ

 . (49, 40) است با کاهش آنها مرتبط
د توانمی بین فعالیت جسمانی و عملکرد ریه ۀفرض شده است که رابط

فاوتی سلامت، عبارات بالینی مت ۀکنندبسته به توزیع فردی عوامل تعیین
ه باشد، اشتمثال، الگوی اسپیرومتری انسدادی یا محدودکننده( د عنوانبه)

و  FEV1های مختلف بین فعالیت جسمانی و ارتباط باعثد توانمی که
FVC  حتمالی دیگر این است که فعالیت جسمانی مکانیسم ا .(42)شود

انی فعالیت جسم ،درواقع .کندمی منظم از التهاب سیستمیک جلوگیری
 د موجب کاهش التهاب سیستمیکتوانمی دارای اثرات ضدالتهابی است که

 .(42)شود که با عملکرد پایین ریه مرتبط است 

 

 نقش تمرینات ورزشی بر عملکرد تنفسی در بیماران دیابتی
 دلیلبهمرتبط است که تاحدی  قلبی ـ عروقیبا خطر  2دیابت نوع 

د ریوی و کاهش . کاهش عملکر(43)است  تنفسی-قلبیکاهش آمادگی 
است که با هیپرگلیسمی و  2از عوارض دیابت نوع  تنفسی-قلبیآمادگی 

قات پیشین ارتباط ی. تحق(91)مدت نیز مرتبط هستند دیابت طولانی
ر یو سا یلکو سلامت  یرد مطلوب دستگاه تنفسکن عملیرا ب یدارمعنی

 یک عنوانبه FEV1 اهشکه کیطوربهر نشان داده است، یومعلل مرگ
 یارکشده است. دستگاه تنفس با هم یمستقل مرگ معرف یعامل خطرزا

و  هاسلولژن یسکن ایه و تأمیدر ته یدستگاه قلب و عروق، نقش مهم
عهده دارد. در بهت یبدن هنگام استراحت و فعال یط داخلیم محیتنظ
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رۀ ینجدر ز یو قلب یاهیتهو یردهاکارکن یاز مواقع، توازن موجود ب یاریبس
. (44)سازد یممرتبط  یجو یرا به هوا یلتکاس ۀه عضلکتبادل گاز است 

ا با بدن ر یلکرد کن دستگاه عملیا یارآمدکه هرگونه ناکاست  یهیبد
ان یه جره بیمعادله نسبت تهو رییه با تغکیطوربه، کندمیل مواجه کمش

تر از حجم مکژن یسکژن و برداشت ایسکه به جذب ایز نسبت تهویخون و ن
نه را ی، زمیعضلات تنفس ینۀ انرژیش هزیق افزایشده از طرهیتهو یهوا
 ن، شناخت عوامل و اقدامی. بنابراکندمیزودرس فراهم  یبروز خستگ یبرا

برخوردار است. شواهد  یت خاصیاهمن دستگاه از یا ییارآکبهبود درجهت 
س و ت دستگاه تنفیتواند در تقومی ینات ورزشیدهد تمرینشان م یعلم
اشد تنفسی سودمند ب برای عملکرد قلبی یاهیرد تهوکسطح عمل یارتقا

به مرور اثر تمرینات هوازی بر عملکرد ریوی بیماران  ،. درادامه(41, 44)
 .پردازیممی 2مبتلا به دیابت نوع 

 

 نقش تمرینات هوازی بر بهبود عملکرد ریوی
 American College of Sportsکالج پزشکی ورزشی آمریکا )

Medicine, ACSM)  یک روش درمانی برای افراد  عنوانبهورزش را
که  کندمی توصیه حاضر،درحالو  کندمی ییدتأ 2مبتلا به دیابت نوع 

هوازی های فعالیتکیلوکالری در هفته انرژی از  9000حداقل مجموع 
 American Diabetes. انجمن دیابت آمریکا )(48)مصرف شود 

Association, ADA) دقیقه  910رای حداقل مشابهی بهای توصیه
دقیقه در هفته  10در هفته فعالیت جسمانی هوازی با شدت متوسط و یا 

. افریدی و همکاران در تحقیقی عملکرد (47)ورزش هوازی شدید دارد 
سال( را قبل و بعد از  81تا  96) 2بیمار دیابتی نوع  900رومتری یاسپ

ای( به مدت سه دقیقه8تمرین منظم هوازی دو بار در روز )تست استاندارد 
مرینی، ت ۀها نشان داد که پس از برنامحلیل دادهوتتجزیهماه بررسی کردند؛ 

در مقایسه با  PEFRو ، FVC ،FEV1در سطوح ی دارمعنیافزایش 
 . (46)مقادیر پایه مشاهده شد 

حاکی از آن است که تمرینات هوازی و همکاران افریدی  ۀنتایج مطالع
تأثیر مفیدی دارد.  2ران دیابتی نوع منظم روزانه بر عملکرد ریوی بیما

 2بیمار مبتلا به دیابت نوع  10که روی  ،ساینی و کائور در تحقیقشان
انجام داده بودند، گزارش کردند که پس از هشت هفته تمرینات ایروبیک 
تحت نظارت و سپس چهار هفته تمرینات ایروبیک در منزل افزایش 

نات هوازی نسبت به در گروه تمری FVC و FEV1ی در دارمعنی
. در تحقیق ساکی و همکاران (41)و گروه کنترل مشاهده شد آزمون پیش

گیری هدفمند انتخاب و نمونهبه روش  2مرد مبتلا به دیابت نوع  20
گروه تمرین هوازی و کنترل تقسیم شدند. تمرینات  2تصادفی در  طوربه

 به مدت هشت هفته و تواتر سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرین شامل
درصد ضربان قلب ذخیره  70تا  10 دقیقه تمرین هوازی با شدت 41-80

ی در سطوح دارمعنیانجام شد. پس از هشت هفته تمرین هوازی کاهش 
ی دارمعنیو افزایش  HbA1C ،IL-6 ،CRPسرمی قند خون ناشتا، 

. (10)نسبت به گروه کنترل مشاهده شد  FEV1و  FVCدر 
بیمار  24و همکاران در تحقیقی ( Tunkamnerdthai) تونکامردتای

(؛ دیابتی به مدت هشت هفته زندگی عادی خود را ادامه دادند )کنترل
سپس به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرین به مدت 

شان داد نتایج نه به تمرینات حرکت دست شنا پرداختند )تمرین(. قدقی 30
طح ی در سدارمعنیهشت هفته تمرینات حرکت دست شنا موجب افزایش 

FEV1 ،FVC ، وMVV  ی در دارمعنیو کاهشHbA1c  شد، اما
. قلاوند و (19)مشاهده نشد  FEV1/FVCداری در نسبت معنیتفاوت 

با میانگین سنی  2مرد دیابتی نوع  20تجربی همکاران در تحقیق نیمه

بر گرم میلی 11/940±6/21سال و قند خون ناشتای  6/3±01/41
 2به  صورت تصادفیبهگیری هدفمند انتخاب و نمونهرا به روش لیتر دسی

نفر( تقسیم کردند. تمرینات  90نفر( و کنترل ) 90گروه تمرینات هوازی )
 10 هوازی به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرین با

درصد ضربان قلب ذخیره انجام شد. پس از هشت هفته تمرین  70تا 
گروه در  FEV1و ، max2VO ،FVC دری دارمعنیهوازی افزایش 

پارامترهای اندازه ی در دارمعنیتمرینات هوازی مشاهده شد، اما تفاوت 
 .(99)نشد گروه کنترل مشاهده  شده درگیری

 

 

 2نوع اثر تمرینات هوازی بر عملکرد ریوی بیماران مبتلا به دیابت . 1جدول 

 سایر پیامدها اسپیرومتری نتایج تمرین ۀمداخل تحقیق ۀنمون محققین

بیمار مبتلا به  900 (46)افریدی 
 2دیابت نوع 

جلسه در روز؛  2هفته تمرین تحت نظارت هوازی ) 92
 ای هوازی(دقیقه 8هر جلسه یک تست 

 - PEFRو ، FVC ،FEV1افزایش 

بیمار مبتلا به  10 (41)ساینی و کائور 
 2دیابت نوع 

هفته تمرین  4+  هفته تمرینات ایروبیک تحت نظارت 6
 بدون نظارت

 بهبود کیفیت زندگی FVCو  FEV1افزایش 

مرد مبتلا به  20 (10)ساکی 
 2دیابت نوع 

 70تا  10 هفته تمرین هوازی تحت نظارت با شدت 6
 جلسه در هفته( 3درصد ضربان قلب ذخیره )

، HbA1C ،IL-6کاهش قند خون ناشتا،   FEV1و  FVCافزایش 
CRP 

بیمار دیابت  24 (19) تونکامردتای
 2نوع 

 3هفته تمرین هوازی حرکت دست شنا تحت نظارت ) 6
 جلسه در هفته(

 HbA1Cکاهش  MVVو  FVC ،FEV1افزایش 

مرد مبتلا به  20 (99)قلاوند 
 2دیابت نوع 

 70تا  10 هفته تمرین تحت نظارت هوازی با شدت 6
 جلسه در هفته( 3درصد ضربان قلب ذخیره )

 max2VOافزایش   FEV1و  FVCافزایش 
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 بحث
عوامل خطر قوی برای  دهندۀنشان FVC و FEV1 کاهش
 ـعروقیهای بیماری  FVC (. ازطرفی سطوح12است ) ومیرمرگو  قلبی 

 تر از همتایان غیردیابتیپایین، 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  FEV1 و
ارتباط عملکرد پایین بیماران دیابتی با عوارض  دهندۀنشان( که 29) است

یابت . داست عوارض تنفسی در این جعمیتهمچنین، کادریومتابولیک و 
است که اثر آن  peak 2VOۀکنندیک عامل منفی مستقل تعیین 2نوع 

 هجذب اکسیژن، ازجمل ۀبر سایر عوامل پاتوفیزیولوژیک تعیین کنند
BMI ( تمرینات 13افزودنی است .) ورزشی به کنترل قند خون و

(. تا به امروز، 47, 7) کندمی پیشگیری از عوارض مرتبط با دیابت کمک
عملکرد ریوی و ظرفیت ورزش در میان  ۀاطلاعات کمی در مورد رابط

وجود دارد. ما اثر مزمن تمرینات هوازی را بر  2افراد مبتلا به دیابت نوع 
اثر تمرینات درخصوص  م.بررسی کردی 2عملکرد ریوی در دیابت نوع 

( حاکی از اثرات 9هوازی بر عملکرد ریوی نتایج تحقیقات قبلی )جدول 
( FVCو  FEV1) مثبت تمرینات هوازی موجب بهبود پارامترهای ریوی

؛ اگرچه در این تحقیقات اثر جنسیت است 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
( 9قیقات )جدول اما نتایج این تح ،بر پیامدهای ریوی مشخص نیست

حاکی از اثرات مثبت تمرینات هوازی بر بهبود عملکرد ریوی در مردان و 
 . است زنان

-910که بزرگسالان باید حداقل  کندمی سازمان بهداشت جهانی توصیه
دقیقه ورزش شدید در هفته  910-71دقیقه ورزش با شدت متوسط یا  300

حقیق افریدی و همکاران (. نتایج ت14برای سلامتی مطلوب انجام دهند )
دقیقه در هفته( موجب  64ی با حجم کم )زنشان داد که حتی تمرینات هوا

تحقیقات قبلی نیز  (.46شود )می 2بهبود عملکرد ریوی در دیابت نوع 
-فستن-با بهبود اختلالات قلبی توانمی اند تمرینات هوازینشان داده

شود  2متابولیکی موجب ارتقای سطح سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع 
(. تمرین هوازی ظرفیت عملکردی ریه را با افزایش قدرت 18, 11)

(. نتایج 17بخشد )می کاهش التهاب بهبودهمچنین، عضلات تنفسی و 
 FEV1) مترهای ریویساکی و همکاران نیز نشان داد افزایش سطوح پارا

نتایج همچنین، (. 10با کاهش بیومارکرهای التهابی همراه بود )( FVCو 
( نشان 19( و تونکامردتای و همکاران )10تحقیقات ساکی و همکاران )

داد که پیامدهای مثبت عملکرد اسپیرومتری با کنترل گلیسمیک پس از 
 .تمرینات هوازی همراه بود

لی ک طوربه توانمی الگوی اسپیرومتری محدود رادر میان علل احتمالی، 
هایی در خود ریه )مانند فیبروز( یا خارج از آن )مانند چاقی، ناهنجاریبه 

سینه( نسبت داد که توانایی فرد را برای  ۀقفس ۀهای دیوارناهنجاری
باعث  2دیابت نوع  ،(. درمجموع42) کندمی ها مختلریهبادکردن کامل 

های و کاهش سورفکتانت ،افزایش التهاب، استرس اکسیداتیو و آپوپتوز
بخشد یم تمرین ورزشی این اثرات منفی را بهبود کهدرحالیشود، می ریوی

تلا انسانی مبهای شده روی نمونهانجامتحقیقات های یافته براساس(. 16)

تا  6ات ورزشی هوازی بین گفت درمجموع تمرین توانمی 2به دیابت نوع 
( FEV1و  FVCرومتری )ید با افزایش پارامترهای اسپتوانمی هفته 92

موجب بهبود عملکرد ریوی در این افراد شود. بنابراین، فعالیت هوازی 
وی الگ ۀخود را در رابطه با توسع ۀمنظم ممکن است عملکرد پیشگیران
ه هم در داخل و هم هایی کمکانیسماسپیرومتری محدودکننده از طریق 

(. مکانیسم احتمالی دیگر این 42عمال کند )در خارج از ریه نقش دارند، اِ
. کندمی است که فعالیت هوازی منظم از التهاب سیستمیک جلوگیری

( 29فعالیت جسمانی هوازی منظم دارای اثرات ضدالتهابی است ) ،درواقع
نین، همچریوی و های و با توجه به اینکه التهاب سیستمیک با بیماری

کاهش التهاب سیستمیک  ،(. درنتیجه11عملکرد پایین ریه مرتبط است )
 بهبودهای د یکی از مکانیسمتوانمی در سازگاری به تمرینات هوازی

(؛ بنابراین تمرینات هوازی 10عملکرد ریوی پس از تمرینات هوازی باشد )
لا به بیماران مبت در تنفسی-قلبید موجب افزایش عملکرد توانمی منظم

 (.99شود ) 2دیابت نوع 
 

 گیرینتیجه

نتایج مرور حاضر نشان داد تمرینات هوازی مزمن )حداقل  ،مجموع در
به مدت هشت هفته( اثرات مثبتی بر عملکرد اسپیرومتری در بیماران مبتلا 

کاهش  2دارد. با توجه به اینکه یکی از عوارض دیابت نوع  2به دیابت نوع 
های مختلف ازجمله التهاب مکانیسم تأثیرتحتو  است عملکرد ریوی

گلیسیم  که در ارتباط با کنترل استو ...  ،پوپتوز سلولی، فیبروزسیتمیک، آ
رسد تمرینات هوازی یکی از مداخلات غیردارویی ؛ به نظر میاستضعیف 

 برای حال،بااینبرای بهبود عملکرد ریوی در این جمعیت باشد.  مؤثر
ورزشی برای کاهش عوارض  ۀبهترین نسخ ئۀهای ورزشی و اراتوصیه

، نیاز به تحقیقات بیشتری در این 2اران مبتلا به دیابت نوع ریوی در بیم
شود در تحقیقات آینده متغیرهای مرتبط با تمرین . پیشنهاد میاست زمینه

ی و ... بررس ،ازجمله نوع تمرین، شدت تمرین، تواتر تمرین، حجم تمرین
د مرتبط با کاهش عملکرهای در تحقیقات آینده مکانیسمهمچنین، شود. 
همچنین، و  ،ازجمله فاکتورهای التهابی، کنترل گلیسمی ریوی

یشنهاد پهمچنین، . شودبیومارکرهای مرتبط با فیبروز ریوی نیز بررسی 
هایی که بیشتر در معرض مشکلات شود در تحقیقات آینده از آزمودنیمی

هستند، مانند افراد سالمند یا افرادی که دارای  2ریوی ناشی از دیابت نوع 
ریوی دیگر همراه با دیابت هستند مانند بیماران مبتلا به آسم های بیماری

 شوند.نیز بررسی 
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 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش از نوع مروری سیستماتیک بوده و بر اساس تحلیل مطالعات 
منتشرشده انجام شده است. تمامی مراحل مطالعه مطابق با اصول اخلاق 

 داری علمی و استناد صحیح به منابع انجام شده است.پژوهش، امانت

 حامی مالی

گونه حمایت مالی از سوی نهادهای دولتی، خصوصی یا این پژوهش هیچ
 تجاری دریافت نکرده است.

 

 مشارکت نویسندگان

نویسنده مسئول تمامی مراحل پژوهش شامل طراحی مطالعه، جستجوی 
 ها،غربالگری مقالات، استخراج و تحلیل داده مند منابع، انتخاب ونظام

 نویس و بازبینی نهایی مقاله بوده است.نگارش پیش
 

 تعارض منافع

 کلیه مراحل پژوهش و نگارش مقاله توسط نویسنده انجام شده است.
 

 تشکر و قدردانی

این  منویسنده از تمامی پژوهشگرانی که با انتشار آثار علمی خود زمینه انجا
کند.اند، قدردانی میمطالعه را فراهم کرده
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