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  )مقالۀ پژوهشی(

 بر عملکرد ریوی مردان مبتلا به دیابت نوع دوم 3-اثر تمرین هوازی و مصرف امگا
 

 ، 1، محمود امانی1، سلمان لطفی3، وحید تأیید*2، مهرنوش ذاکرکیش1حسین ساکی

 4رضا محمودخانی کوشککی

 

 چکیده
 نیدر ا یویو کاهش عملکرد ر یمشکلات تنفس ،ابتیاز عوارض د یکی زمینه و هدف:

هدف تحقیق حاضر بررسی اثر تمرین هوازی و مصرف  بر این اساس باشد. یم مارانیب
 بر عملکرد ریوی مردان مبتلا به دیابت نوع دوم بود. 3-امگا

با میانگین نوع دوم  ابتیمرد مبتلا به د 04تجربی حاضر، در تحقیق نیمه :بررسیروش 
 گروه 0طور تصادفی در فمند انتخاب و بهگیری هدبه روش نمونهسال،  5/03 ± 9/0سنی 

و دارونما تقسیم شدند. تمرینات به مدت  3-، امگا3-تمرین + دارونما، تمرین + امگا
 54-04دقیقه تمرین هوازی با شدت  05-04هشت هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه 

ف شد. گرم مصر میلی 0444 به صورت کپسول و روزانه 3-بود. امگا رهیضربان قلب ذخ
 ≤45/4استفاده شد ) ANOVAو  t-testجهت تجزیه و تحلیل آماری از آزمون های 

P.) 
 FVC، FEV1 داری درافزایش معنیی هواز ناتیمشارکت منظم در تمرپس از  یافته ها:

نسبت به گروه دارونما  3-تمرین + دارونما و تمرین + امگا هایدر گروه VO2max و
نسبت به  3تمرین + امگا  و + دارونمامرینهای تگروهدر  VO2maxمشاهده شد. سطح 

در  FVC داری درافزایش معنیهمچنین داری بیشتر بود. به صورت معنی 3-گروه امگا
اما تفاوت معنی  (.P<45/4) مشاهده شد 3-نسبت به گروه امگا 3-گروه تمرین + امگا

و تمرین + دارونما مشاهده  3دو گروه تمرین + امگا متغیرهای مورد بررسی بین  درداری 
 .(P>45/4)نشد 
و  ها نشان داد که تمرینات ورزشی اثربخشی بیشتری بر عملکرد ریهیافته گیری:نتیجه

در کنار تمرینات هوازی  3-د. همچنین مصرف امگادار 3-تنفس نسبت به مصرف امگا
 .داشت 3-نسبت به گروه مصرف امگا FVCبیشتری بر  اثربخشی

 
 VO2max، 3-دیابت نوع دوم، عملکرد ریوی، تمرین هوازی، امگا :یدیواژه های کل
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 مقدمه

های همه گیر در دنیاست. طبق دیابت یکی از بیماری

نیا وجود دارد که میلیون بیمار دیابتی در د 005آمار جهانی 

. (0) باشنددوم می نوع درصد این بیماران مبتلا به دیابت 94

ابتلای به این بیماری با افزایش شیوع چاقی، زندگی ناسالم 

 خون قند کنترل. (0)و نیز فرآیند افزایش سن مرتبط است 

 کاهش وی ویعروق ر الیاندوتل عوارض موجب ضعیف

 هوا جریان محدودیت. شودمی ریه یعملکرد هایظرفیت

 فاکتورها ریسک از و مرگ  کننده بینیپیش عوامل از یکی

ساز وکار آسیب ریوی در بیماران  .(2)است  شده شناخته

دیابتی هنوز به طور کامل شناخته نشده، اما نتایج مطالعات 

دهند که علت اختلال در عملکرد پاتولوژیکی نشان می

ریوی افراد دیابتی، تغییرهای عمده هیستولوژیکی از جمله 

های آلوئل تغییر در ضخامت دیواره آلوئل، ضخامت مویرگ

. (3)های ریوی است ره شریانچهو همچنین ضخامت دیوا

هیپرگلیسیمی، التهاب و استرس اکسایشی ناشی از بیماری 

عضلات تنفسی همراه  تواند با اختلال در عملکرددیابت می

-های محدودباشد که یکی از عوامل خطرزا در بروز بیماری

. دیابت با ایجاد اختلال در (0)رود شمار میکننده ریه به

عملکرد عضله دیافراگم باعث کاهش قابل توجه ظرفیت 

در این میان تخریب آکسون عصب  شود،عضلات تنفسی می

ک در بیماران دیابتی، ساز وکار احتمالی برای کاهش ینفر

قدرت دیافراگم )عضله اصلی تنفس( شناخته شده است 

. پژوهشگران علت اصلی اختلالات تنفسی در بیماران (5-0)

دیابتی را هایپرگلاسیمی و گلیکوزیلاسیون عضلات جداره 

های ، افزایش ابتلا به عفونتهمچنین دانند.قفسه سینه می

تنفسی، التهاب و استرس اکسایشی ناشی از دیابت باعث 

کاهش عملکرد عضلات تنفسی و محدودیت عملکرد ریه 

در بیماران مبتلا  کاهش ظرفیت عملکردی ریه. (8)شود می

به انسولین و طول در ارتباط با مقاومت به دیابت نوع دوم 

 در این خصوص مشخص شده که ؛(9) باشددوره دیابت می

 یرویبا کاهش حداکثر ن ابتیو د نیمقاومت به انسول

 یاتیح یرویحداکثر ن ( وFEV1اول ) هیدر ثان یبازدم

(FVCارتباط دارد )  و سطوحFVC  وFEV1  در افراد

 تر استمبتلا به دیابت نوع دوم نسبت به افراد سالم پایین

داری بین سطح پایین همچنین ارتباط معنی .(04-02)

آمادگی جسمانی و کاهش عملکرد ریه در این بیماران 

. با توجه به نقش تمرینات بدنی در (03)مشاهده شده است 

رسد یکی از راهکارهای ارتقای آمادگی جسمانی به نظر می

ریوی در بیماران  نی و پیشگیرانه برای کاهش عملکرددرما

 اتدر برخی تحقیق. (00) باشدمیدیابتی تمرینات ورزشی 

داری در هوازی و ترکیبی افزایش معنی تپس از تمرینا

نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د FEV1و  FVC سطوح

در مقابل در تحقیقی دیگر . (05, 00, 2) گزارش شده است

داری در ای تفاوت معنیپس از هشت هفته تمرینات دایره

مردان مبتلا به دیابت نوع دوم در  FEV1و  FVC سطوح

 .(00)مشاهده نشد 

 یهادیاس هیاز عوامل موثر بر عملکرد ر گرید یکی

 اشباع غیر چرب سیدهای. ا(00)باشند  یم 3-چرب امگا

 غشاهای در تشکیل دهنده فسفولیپیدها مهم مواد 3 -امگا

 غشا یکپارچگی سیالیت و در مهمی نقش که هستند سلولی

 ترکیباتی 3 -غیراشباع امگا چرب ند. اسیدهاینبازی میک

 که مفیدی مثبت فیزیولوژیکی اثرات به دلیل اخیرا که هستند

 اسکلتی و سی، عصبی،تنف عروقی، -قلبی هایسیستم بر

. اندقرار گرفته روزافزونی توجه ، مورد(24-08) دارند

در  چرب اسیدهای گروه این نقش اثرات، این مکانیسم

مثل  واسطه ای مواد تولید و سلولی غشای گیریشکل

-انترومبوکس ها،لکوترین ها،پروستگلاندین) ایکوزانوئیدها

. است گردیده عنوان سلولی عملکردهای بعضی و تنظیم( ها

 مربوط سلول غشای ساختار به 3 -امگا ترین عملکرداصلی

 خصوص این در  (DHA)اسید دوکوزاهگزانوئیک .شودمی

 0 -امگا چرب اسیدهای کهحالی در. کندمی ایفا مهمی نقش

 شوند،می تبدیل التهابی ایکوزانوئیدهای ها وواسطه به بیشتر
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 ضد ایکوزانوئیدهای تشکیل به منجر 3-امگا چرب اسیدهای

 مانند التهابی کاهش ایکوزانوئیدهای و التهابی

 التهابی هایسایتوکاین و E4، لوکوترین F2پروستاگلاندین 

 علاوه،به. (09) شودبتا می 0 -و اینترلوکین TNF-αمانند 

 لیپیدی ایواسطه مواد در  تشکیل چرب اسیدهای گروه این

 دارند نقش اینوزیتول فسفوگلیسریدها و ایکوزانوئیدها شامل

 چرب فیزیولوژیک اسیدهای هاینقش از یکی. (20)

 باشدمی التهابی آنها ضد ویژگی 3 -امگا اشباع غیر چندگانه

 و لیپوکسیژناز اکسیژناز سیکلو مسیرهای تغییر طریق از که

-لذا، در درمان بیماری. (22, 09) کنندمی ایفا را هانقش این

های تنفسی های مختلف مثل آرتریت روماتوئید، بیماری

مانند آسم و بیماری مزمن انسداد مجاری هوایی فوقانی 

که  رسدینظر مبه. (22, 00) اند مورد  استفاده قرار گرفته

 میدر رژ 3 -چرب خانواده امگا یدهایمداوم از اس استفاده

 بیو ترک زانیدر م داری معن راتییتغ تواندیم ییغذا

 یویدر سورفکتانت ر موجود راشباعیچرب غ یدهایاس

 کیتواند باعث تحریم امر به نوبه خود نیکه ا دینما جادیا

 جهیدر نت ویی هوا یهاسهیک 2نوع  الیتل یاپ یهاسلول

 یکی شود. سورفکتانت به عنوان یویکتانت رسورف شیافزا

 شیافزا قیاز طر یویدر بهبود عملکرد ر ریاز عوامل درگ

و کاهش  ییهوا یقطر مجار شیافزا ،یویر یهاسلول اندازه

 یویر یهاتیها و ظرفحجم شیباعث افزا یی،هوا مقاومت

بر عملکرد  3-در خصوص اثر مصرف امگا. (23) شودیم

ریوی نتایج متفاوتی گزارش شده است؛ برای مثال، ناگاکورا 

مکمل روغن و همکارن در تحقیقی نشان دادند که مصرف 

 یلیم 30ایکوزاپنتانوئیک و  دیگرم اسیلیم 80 یحاو یماه

کودک مبتلا  29ماه در  04به مدت اسید  کیدکوزاهگزانوئ

علایم آسم و بهبود عملکرد  موجب کاهشبه آسم 

 ،یندلیو ل لبوروکیما. (20)اسپیرومتری در این بیماران شد 

 مارانیرا در ب FEV1و  FVCی هاکاهش اُفت شاخص

هفته  3برونش به دنبال مصرف  مبتلا به انقباض یآسم

. ترتیبیان و همکاران در (25) نشان دادند 3-مکمل امگا

 95هفته تمرینات کشتی با  دوازدهدادند که تحقیقی نشان 

 0444درصد ضربان قلب بیشینه در سه روز هفته و مصرف 

دار به صورت روزانه موجب افزایش معنی 3-گرم امگامیلی

نسبت به گروه  FEV1و  FVCهای اسپیرومتری شاخص

سبحانی و همکاران در تحقیقی پس از . (23)کنترل شد 

و  3-مصرف امگا به همراههشت هفته تمرینات نظامی 

 FEV1و  FVCداری در سطوح دارونما افزایش معنی

اما در تغییرات بین گروهی در  ،گزارش کردندافراد سالم 

 FVCنسبت به گروه دارونما تغییرات  3-گروه مصرف امگا

داری در ا تفاوت معنیداری بیشتر بود، امبه صورت معنی

FEV1  نیز فرد و همکاران دهقانی .(20)گزارش نکردند

میلی گرم در روز(  0444) 3-پس از  سه هفته مصرف امگا

و  FVC یرومتریاسپ یهاشاخصداری در اوت معنیتف

FEV1  در افراد مبتلا به آسم ورزشی گزارش نکردند

 3-ز و همکاران نیز پس از یک ماه مصرف امگا. کات(20)

مبتلا  مارانیب FEV1و  FVCداری در سطوح تفاوت معنی

 .(28)گزارش نکردند  کیستیک بروزیبه ف

 عوارض یدرباره زیادی که هایمطالعه رغمعلی

و  (30) پاتیرتینو ،(34) نفروپاتی ،(29)عروقی  -قلبی

 عوارض در زمینه ،است جام شدهان دیابتی (32) پاتینورو

. با توجه به (00)است  شدهمطالعات اندکی انجام  ریوی

 ،بر عملکرد ریه 3-تمرینات ورزشی و امگا نقش مثبت

و تداومی تمرین هوازی تحقیق حاضر با هدف مقایسه اثر 

بر عملکرد به تنهایی و به صورت ترکیبی  3-امگا مصرف

 . طراحی شدمبتلا به دیابت نوع دوم  مردانریوی 

 

 بررسیروش 
سوکور  کیحاضر که به روش  تجربیمهین قیدر تحق

نوع دوم ساکن  ابتیمرد مبتلا به د 04انجام شد، تعداد 

سال، قند خون  35-54 یشهرستان همدان با دامنه سن

و شاخص توده بدن  ترلییبر دس گرمیلیم 025-244 یناشتا

هدفمند  یرگیبر متر مربع به روش نمونه لوگرمیک 34-25
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و  یهواز نیگروه تمر 0در  یتصادف صورتانتخاب و به 

و دارونما قرار  3-نما، امگاو دارو یهواز نی، تمر3-امگا

پس از مشخص شدن آزمودنی ها، در یک جلسه  داده شدند.

توضیحاتی لازم در خصوص طرح تحقیق و مدت پژوهشگر 

رضایت نامه  و زمان آن برای همگی آزمودنی ها داده شد

 شد.  از آنها گرفتهآگاهانه 

غیر متوالی ه، سه جلسه تتمرینات به مدت هشت هف

دقیقه در روز  05-04تمرین به مدت  هجلسدر هفته و هر 

درصد ضربان  54-04با شدت  یتداوم یهواز تمرینات

در سالن ورزشی انجام شد. ضربان ( HRR) رهیقلب ذخ

سن  . محاسبه شد (00)قلب ذخیره بر اساس شیوه کاروونن 

 = حداکثر ضربان قلب 224 –

 –ضربان قلب استراحت + )ضربان قلب استراحت 

 = ضربان قلب هدف 54-04ضربان قلب بیشینه( %

ق حاضر در تحقی( 0)جدول برنامه تمرینی هوازی 

قبل از شروع در این برنامه یک برنامه محقق ساخته بود. 

ک شامل سب یهواز ناتیگرم کردن به صورت تمر نیتمر

 ایو پو ستایسبک ا یو حرکات کشش نگیراه رفتن و جاگ

 نیتمر یانجام شد. پس از مرحله گرم کردن، برنامه اصل

-05به مدت  یتداوم دنیو دو یرو ادهیبه صورت پ یهواز

 54-04هفته اول با  0در  ینیاجرا شد. شدت تمر قه،یدق 34

 04-04با  ی پنجم تا هشتم،، در هفته هاHRRدرصد 

 یاصل ناتیانجام شد. پس از انجام تمر HRR درصد

سبک و  یشامل حرکات هواز قهیدق 04به مدت  یکاوریر

 انجام شد. یحرکات کشش

میلی گرم  0444روزانه  3-مکمل امگابه گروه های 

ساخت کشور کانادا داده شد و در گروه های  (23) 3-امگا

)فاقد رنگ هم و شکلهم کپسول تعداد همین دارونما به

 ( داده شد. ماده موثر

های عملکردی ریه با استفاده از دستگاه حجم

ساخت کشور آلمان در دو مرحله  IF-8اسپیرومتری مدل 

ساعت پس از آخرین جلسه مداخله  02ساعت قبل و  08

های گیریگیری شد. اندازهصبح اندازه 8-9در ساعت 

اسپیرومتری به صورت نشسته انجام شد و برای هر آزمودنی 

بار تکرار شد و بهترین عملکرد به عنوان عدد نهایی ثبت  3

 یریگبعد از اندازه آزمون، و پس شیدر هر دو مرحله پشد. 

با استفاده از  یمصرف ژنیاکس حداکثر ،یرومتریاسپ یهاتست

 محاسبه شد.  (33)فزاینده استورر دیویس  آزمون

های آماری تی برای تجزیه و تحلیل آماری از روش

داری طرفه در سطح معنیوابسته و تحلیل واریانس یک

45/4  =α  .ی با استفاده از نرم آمار اتیعمل هیکلاستفاده شد

 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار 

 

 برنامه تمرین هوازی

 ریکاوری تمرین اصلی گرم کردن هفته

 (HRRشدت ) مدت )دقیقه( (HRRشدت ) مدت )دقیقه( (HRRشدت ) یقه(مدت )دق

0-0 04 %05-35 05-34 %04-54 04 %05-35 

8-5 04 %05-35 05-34 %04-54 04 %05-35 
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  یافته ها

های تحقیق در گروه های مورد پس از تقسیم نمونه

متغیرهای داری در هده شد که تفاوت معنیاتحقیق مش

، قند VO2max، وزن، شاخص توده بدن، فیک )سنادموگر

مشاهده و سابقه بیماری( در گروه های تحقیق  خون ناشتا

 .(2نشد )جدول 

(، در 3با توجه به یافته های آزمون تی وابسته )جدول 

 مکمل همراه به تمرین و دارونما همراه به های تمرینگروه

و  FVC  ،FEV1در  یدارافزایش معنی   ،3-امگا

VO2max مشاه( 45/4ده شد > Pدر گروه مکمل امگا .)-3 

مشاهده  FEV1و  FVC در سطوح داری معنی نیز افزایش

 VO2max(، اما تفاوت معنی داری در سطح P < 45/4شد )

(. در بررسی تغییرات P < 45/4مشاهده نشد )

FEV1/FVC  تغییرات معنی داری در هیچ یک از گروه

 .(P > 45/4)های تحقیق مشاهده نشد 

FVC: عملکردی،  حیاتی ظرفیتFEV1حجم : 

: حداکثر اکسیژن VO2maxاول،  ثانیه در فشار با بازدمی

 مصرفی.

در بررسی تغییرات بین گروهی نتایج آزمون تحلیل 

-( نشان داد که تفاوت معنی0واریانس یک طرفه )جدول 

 FVC، FEV1داری در تغییرات ایجاد شده در متغیرهای 

 (.P < 45/4) ق وجود داردهای تحقیدر گروه VO2max و

 : ظرفیتFVC: تفاضل پیش آزمون تا پس آزمون، ∆

 ثانیه در فشار با بازدمی : حجمFEV1عملکردی،  حیاتی

 : حداکثر اکسیژن مصرفی.VO2maxاول، 

 یتوک یبیبا استفاده ازآزمون تعق شتریبی ها لیتحل

 FVC ،FEV1)تغییرات ایجاد شده در متغیرهای  نشان داد

در گروه تمرین به همراه دارونما و تمرین  (VO2maxو 

نسبت به گروه دارونما به صورت معنی  3-به همراه امگا

شده در  جادیا راتییتغ(. P < 45/4داری بیشتر بود )

VO2max به  نیبه همراه دارونما و تمر نیدر گروه تمر

 یدار یبه صورت معن 3-امگانسبت به گروه  3-همراه امگا

همچنین تغییرات ایجاد شده در  (.P < 45/4بود ) شتریب

 3-در گروه تمرین به همراه مصرف امگا FVCسطح 

( P < 45/4به صورت معنی داری ) 3-نسبت به گروه امگا

  (.5بیشتر بود )جدول 

 

 : مشخصات دموگرافیک آزمودني ها1جدول 

 دارونما 3-امگا 3-تمرین + امگا تمرین + دارونما متغیرها

 19/43 ± 08/4 51/49 ± 00/4 00/43 ± 00/1 21/44 ± 98/4 سن )سال(

 91/8 ± 54/52 91/11 ± 13/55 19/0 ± 83/54 82/19 ± 19/58 (kgوزن )

kg/mشاخص توده بدن )
2) 49/1 ± 53/28 90/1 ± 35/20 00/9 ± 01/25 15/1 ± 19/25 

 02/15 ± 13/140 54/24 ± 21/118 09/15 ± 13/113 31/12 ± 00/181 (mg/dlقند خون ناشتا )

 00/8 ± 38/1 19/8 ± 11/1 51/1 ± 12/2 21/8 ± 40/1 سابقه دیابت )سال(
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 وابسته يآزمون ت جي: نتا 2جدول 

 
 

 : نتايج آزمون تحلیل وارريانس يک طرفه 3جدول 
 F P ∆* گروه متغیر

 
FVC  

(Liter) 
 

  +18/9 ± 12/9 تمرین هوازی + دارونما
490/19 

 
 +21/9 ± 11/9 3 -تمرین هوازی + امگا 991/9

 -91/9 ± 13/9 دارونما
 +90/9 ± 90/9 3-امگا

 
FEV1  
(Liter) 

  +13/9 ± 19/9 تمرین هوازی + دارونما
490/19 

 
 +21/9 ± 19/9 3 -تمرین هوازی + امگا 991/9

 -91/9 ± 90/9 دارونما
 +11/9 ± 90/9 3-امگا

 
FVC/FEV1 

 

  -91/9 ± 93/9 تمرین هوازی + دارونما
408/9 

 
 -99/9 ± 92/9 3 -تمرین هوازی + امگا 801/9

 +91/9 ± 94/9 دارونما
 +91/9 ± 93/9 3-امگا

 
VO2max 

(ml/kg/ml) 

  +40/4 ± 89/1 تمرین هوازی + دارونما
140/31 

 
 +19/1 ± 58/1 3 -تمرین هوازی + امگا 991/9

 -30/9 ± 10/9 دارونما
 +54/9 ± 28/1 3-امگا

 
 

 t P تغییرات % پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
 

FVC 
(Liter) 

 

 998/9 -059/3 92/1 ± 00/3 82/3 ± 40/9 48/3 ± 13/9 تمرین هوازی + دارونما
 991/9 -814/8 94/5 ± 18/3 00/3 ± 41/9 83/3 ± 42/9 3 -+ امگا تمرین هوازی

 318/9 909/1 -34/1 ± 05/3 11/3 ± 38/9 18/3 ± 35/9 دارونما
 921/9 -088/2 01/2 ± 08/2 41/3 ± 49/9 38/3 ± 41/9 3-امگا

 
FEV1 
(Liter) 

 911/9 -418/3 31/4 ± 84/3 21/3 ± 41/9 90/3 ± 41/9 تمرین هوازی + دارونما
 991/9 -981/8 05/8 ± 15/3 41/3 ± 41/9 29/3 ± 41/9 3 -تمرین هوازی + امگا

 801/9 424/9 -28/9 ± 01/2 91/3 ± 30/9 98/3 ± 42/9 دارونما
 995/9 -013/3 55/3 ± 02/2 90/3 ± 41/9 05/2 ± 41/9 3-امگا

 
 

FEV1/FVC 
 

 101/9 109/9 -89/9 ± 03/2 00/9 ± 91/9 09/9 ± 94/9 تمرین هوازی + دارونما
 032/9 229/9 -11/9 ± 38/2 00/9 ± 92/9 00/9 ± 93/9 3 -تمرین هوازی + امگا

 404/9 -530/9 21/1 ± 31/4 05/9 ± 91/9 08/9 ± 91/9 دارونما
 191/9 -592/9 05/9 ± 50/3 00/9 ± 94/9 00/9 ± 93/9 3-امگا

 
VO2max 

(ml/kg
/
ml) 

 991/9 -034/5 38/1 ± 50/1 11/31 ± 05/2 90/31 ± 12/3 تمرین هوازی + دارونما
 991/9 -100/0 55/1 ± 55/1 54/31 ± 15/2 84/39 ± 01/2 3 -تمرین هوازی + امگا

 191/9 081/1 -45/9 ± 52/9 11/32 ± 80/1 14/32 ± 39/1 دارونما
 149/9 -883/1 50/9 ± 31/1 30/32 ± 15/2 84/31 ± 84/1 3-امگا
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 : نتايج آزمون تعقیبي توکي 4جدول 
 j FVC FEV1 VO2maxگروه  iگروه 

 
 تمرین هوازی + دارونما

 099/9 215/9 411/9 3 -هوازی + امگاتمرین 
 991/9 003/9 142/9 3-امگا

 991/9 939/9 994/9 دارونما
 991/9 181/9 933/9 3-امگا 3 -تمرین هوازی + امگا

 991/9 991/9 991/9 دارونما
 358/9 914/9 905/9 دارونما 3-امگا

 
FVCعملکردی،  حیاتی : ظرفیتFEV1اول،  انیهث در فشار با بازدمی : حجمVO2max.حداکثر اکسیژن مصرفی : 

 

 بحث و نتیجه گیری

در تحقیق حاضر پس از هشت هفته افزایش معنی 

در گروه  VO2max و FVC، FEV1داری در سطوح 

های تمرین هوازی و تمرین هوازی به همراه مکمل نسبت 

به گروه دارونما مشاهده شد، اما تفاوتی بین دو گروه تمرین 

ل و تمرین به همراه دارونما مشاهده نشد. به همراه مکم

قلاوند و همکاران پس از هشت هفته تمرینات هوازی 

، افشون پور و همکاران پس از هشت هفته تمرینات (00)

هفته  02و اولاواسی و همکاران پس از (05)ترکیبی 

افزایش معنی دار  (2)تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی 

FVC، FEV1 و VO2max  در بیماران مبتلا به دیابت

که همسو با یافته های تحقیق  ،نوع دوم گزارش کردند

بر بهبود  یهواز یورزش ناتیتمرحاضر و نشان دهنده نقش 

عملکرد ریوی و تنفسی بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم می 

 هفته هشت از پس (00)باشد. اما قلاوند و همکاران 

 و FVCدایره تفاوت معنی داری در  مقاومتی تمرینات

FEV1  مردان مبتلا به دیابت نوع دوم گزارش نکردند، که

ر ناهمخوان بود؛ دلیل تفاوت در با یافته های تحقیق حاض

نتایج با یافته های تحقیق حاضر احتمالا به خاطر تفاوت در 

برنامه تمرین در دو تحقیق باشد، به نظر می رسد برای 

بهبود عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم باید 

 تمرینات هوازی در برنامه تنفسی آنها گنجانده شود.

 ناتیپس از هشت هفته تمر (20) و همکاران یسبحان

 یدار یو دارونما تفاوت معن 3-به همراه مصرف امگا ینظام

که با یافته های تحقیق حاضر  گزارش نکردند، FVCدر 

به  می توانناهمسو بود. از دلالیل احتمالی تفاوت در نتایج 

تفاوت در ویژگی های آزمودنی ها و تفاوت در پروتکل 

 های تحقیق اشاره کرد.

اگر چه تغییرات درون گروهی نشان  3-ر گروه امگاد

نسبت به پیش  FEV1 و FVCدهنده بهبود معنی دار 

آزمون بود، اما نسبت به گروه دارونما تفاوت معنی داری 

پس از  سه  زین (20)فرد و همکاران  یدهقانمشاهده نشد. 

 یدر شاخص ها یدار یتفاوت معن 3-هفته مصرف امگا

 یدر افراد مبتلا به آسم ورزش FEV1و  FVC یرومتریاسپ

ماه  کیپس از  زین (28)گزارش نکردند. کاتز و همکاران 

و  FVCدر سطوح  یدار یتفاوت معن 3-مصرف امگا

FEV1 که گزارش نکردند کیستیک بروزیمبتلا به ف مارانیب ،

 با یافته های تحقیق حاضر همخوان بودند. اما در برخی

 گیری مکمل از پس ریوی عملکرد بهبوددیگر از تحقیقات 

، که با یافته (20, 20, 23) است شده مشاهده 3 -امگا با

دلیل احتمالی این  ای تحقیق حاضر ناهمخوان می باشند؛ه

های ناهمخوانی می تواند به خاطر تفاوت در پروتکل

 آزمودنی ها باشد.ویژگی های در  تحقیقی و تفاوت

FVC به که است ریوی عملکردی های حجم از 

 سلامتی وضعیت و بدن، ترکیب فعالیت بدنی، سطح سن،
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 قدرت بیانگر که شاخص این ارزش ؛(30)دارد  بستگی افراد

 ریه ارتجاعی قابلیت به هاست،ریه عمل و تنفسی عضلات

 تأثیر تحت FVCدارد؛  بستگی هوایی مجاری مقاومت و

 قرار نیز سینه قفسه پذیرش میزان و تنفسی عضلانی قدرت

 عملکرد مهم هایشاخص یکی دیگر از .(00, 3, 2) گیردمی

از جمله  تعددم  عوامل تأثیر تحت که است FEV1 تنفسی

کاهش در . یابد می آمادگی جسمانی پایین و دیابت کاهش

FEV1 بازتابی از کاهش مجموع ظرفیت ریه، انسداد راه-

های هوایی، از دست رفتن نیروی برگشت پذیری ریه و به 

 لذا .(3)طور غیر معمول رشد ناکافی عضلات تنفسی است 

 تمرین متعاقب تنفسی عضلات استقامت و قدرت بهبود با

 FEV1و  FVCهای عملکردی ریه مانند ورزشی، حجم

 FEV1و  FVC افزایش می یابد. افزایش در افراد دیابتی

 به توان می را حاضر تحقیق در ورزشی تمرینات متعاقب

 دیافراگم، شامل تنفسی عضلات استقامت و قدرت در بهبود

 همچنین و  شکمی عضلات گروه و ایدنده بین عضلات

و بهبود در اتساع  ریه در تنفسی مجاری مقاومت کاهش

 . (05)شود پذیری و برگشت پذیری بافت ریه نسبت داد می

-+ دارونما و امگا نیگروه تمر نیب سهیاگر چه در مقا

مشاهده    هیر یعمکرد یدر حجم ها یدار یتفاوت معن 3

بین دو گروه  VO2maxاما در تغییرات ایجاد شده در نشد، 

 تفاوت معنی داری مشاهده شد. 3-ا+ دارونما و امگ نیتمر

و  FVC نیز سطوح 3-همراه امگا در گروه تمرین هوازی +

VO2max به صورت معنی داری  3-نسبت به گروه امگا

نقش تمرینات هوازی بر عملکرد که نشان دهنده  بیشتر بود،

تمرینات هوازی  می باشد. ریوی و حداکثر اکسیژن مصرفی

در بیماران مبتلا به  VO2maxمی تواند موجب بهبود 

 از قبل به نسبت VO2maxشود. افزایش  2دیابت نوع 

-قلبی دستگاه سازگاری نتیجه می توان را فعالیت ورزشی

 عنوان ورزشی هایفعالیت با متابولیک و عروقی عضلانی

 عضله، اکسایشی ظرفیت افزایش شامل هااین سازگاری. کرد

 دیاستولی پایان حجم افزایش هموگلوبین، کل افزایش میزان

 افزایش و سیستول پایان کاهش حجم ،(قلبی بار پیش)

 خون اکسیژن افزایش اختلاف به علاوه ضربه ای، حجم

بهبود متابولیسم هوازی در تارهای  سیاهرگی، –سرخرگی

 دستگاه و کربس چرخه هایفعالیت آنزیم عضلانی، افزایش

 افزایش ،میتوکندری اندازه تعداد و افزایش الکترون، انتقال

 فعالیت بر . تأکید(00)آنها است  کارآیی و عضلانی بافت

 برای مهم فاکتور افراد دیابتی تنفسی -قلبی آمادگی و بدنی

, 00)باشد می آنها در قلبی عروقی های بیماری از جلوگیری

35) . 

در تحقیق حاضر هیچ گونه مداخله تغذیه ای در 

بیماران انجام نشد که از محدودیت های تحقیق حاضر بود. 

حجم می توان به محدودیت های تحقیق حاضر  از دیگر

 . اشاره کردخله نمونه پایین و زمان کوتاه مدا

در کل یافته های تحقیق حاضر نشان داد که هشت 

 یرومتریاسپ یبر شاخص ها ییبه تنها یهواز نیتمرهفته 

را  ریتاث نیهم زین نیدر کنار تمر 3دارد. مصرف امگا  ریتاث

چرا  ستین 3امگا ینشان دهنده اثر بخش جهینت نیاما ا ،دارد

تفاوت وجود  3گا ام نیدارونما و تمر نیگروه تمر نیکه ب

 شدهانجام  قیتوان گفت که در تحق یندارد. در مجموع م

 3از امگا  یابتیجهت استفاده افراد د یدیگونه نقش مف چیه

 شود. ینم دهید نیدر کنار تمر
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Abstract 

Background and Objective:  One of the complications of diabetes 

is respiratory problems and reduced lung function in these patient. 

There for the aim of this study was to investigate the effect of 

aerobic exercise and consumption of omega-3 on male pulmonary 

function with type II diabetes. 

Subjects and Methods:  In the present quasi-experimental study, 

40 male with type II diabetes with an average 43.5 ± 4.9 y old were 

selected by purposive sampling method and randomly divided into 

4 groups: exercise + placebo, exercise + omega-3, omega-3 and 

placebo. Training for eight weeks, three times a week and each 

session includes 45-60 min of aerobic exercise with 50-70% of 

heart rate reserve. 1000 mg Omega-3 capsules were consumed 

daily. For statistical analysis t-test and ANOVA were used (P ≤ 

0.05). 
Results: After regular training for 8 weeks, a significant increase 

was observed in FVC, FEV1 and VO2max in two groups: exercise 

+ placebo and exercise + omega-3 compared to placebo. VO2max 

levels significantly increased in exercise + placebo and exercise + 

omega-3 compared to omega-3. Also significant increase in FVC in 

exercise + placebo compare to omega-3 group (P < 0.05). However, 

no significant difference was found between the two groups of 

exercise + omega-3 and exercise + placebo groups (P > 0.05). 

Conclusion: The results showed that the aerobic training were 

more effective on pulmonary and breathing function than the 

consumption of omega-3 alone. In addition, consumption of 

omega-3 and combination aerobic training of FVC were more 

effective than the consumption of omega-3 alone.  
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