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معمولا گفته مشود که دیابت نوع ۲ بیماری میانسالان و سالمندان است؛ اما ط سالهای اخیر به علت
افزایش میزان چاق، عدم تحرک بدن و رژیم غذای نامناسب در گروه سن نوجوانان و جوانان نیز به
طـور فزاینـدهای مشاهـده مشـود و ایـن درحالیسـت کـه پیـروی از شیـوه زنـدگ سـالم و بـویژه ورزش و
فعالیت بدن چه در پیشیری از ابتلا به این بیماری و چه در روند درمان مبتلایان آن بسیار موثر است…

تعداد مبتلایان به دیابت نوع ی و نوع ۲ در جهان درحال در حال افزایش است که متاسفانه بیش از ۷۵
درصد بیماران در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگ مکنند و نیم از مبتلایان به دیابت یعن بیش

از ۲۳۰ میلیون نفر هم از بیماری خود بخبر هستند.

بر اساس آمار منتشر شده از آخرین مطالعه کشوری در سال ۱۴۰۰، برآورد تعداد کل بیماران دیابت در
جمعیت بالای ۲۵ سال در ایران بیش از ۷ میلیون نفر و در همان سال شیوع دیابت نیز بیش از ۱۴ درصد
(متوسط قند خون در جمعیت ذکر شده ۱۰۵٬۵۱ میلیرم در دس لیتر بوده است) برآورد شد که سهم
زنــان ۱۴.۷۱ درصــد و ســهم مــردان ۱۳.۴۴ درصــد بــوده اســت. همچنیــن شیــوع پیــش دیــابت در همیــن

جمعیت، ۲۴.۷۹ درصد بوده است که سهم زنان ۲۳.۵۴ درصد و سهم مردان ۲۶.۳۵ درصد بوده است.

دیـابت و عـوارض آن یـ از علـل اصـل مـرگ زود هنـام در اکثـر کشورهـا معرفـ مشـود و در ایـن
میان عوارض قلب_عروق ی از علل اصل مرگ در مبتلایان به دیابت است و در برخ از کشورها

مسئول بیش از نیم از مرگها است.

دکتر سودا محرمزاده – متخصص فیزیولوژی ورزش کلینی دیابت پژوهشاه رویان با بیان اینه
شیوع دیابت در جهان بسیار زیاد است، اظهار کرد: دیابت، ی از علل اصل مرگومیر انسانها در

جهان است و بسیاری از انسانها به دلیل ابتلا به این بیماری غیرواگیر، جان خود را از دست مدهند.

وضعیت ابتلا به دیابت در جهان

 وی درباره وضعیت ابتلا به دیابت در جهان گفت: براساس آخرین گزارش فدراسیون بین الملل دیابت
(IDF) که در سال ۲۰۲۱ منتشر شده، بیش از ۵۰۰ میلیون نفر در جهان به دیابت مبتلا هستند. سرعت
شیوع دیابت بسیار زیاد است و ارزیابها بیانر این است که تعداد مبتلایان به این بیماری به ۷۰۰

میلیون نفر تا سال ۲۰۳۰ مرسد.

ین جهاندیابت در ایران بالاتر از میان

محرمزاده با بیان اینه نرخ رشد دیابت در ایران نیز بسیار زیاد است، تصریح کرد: متاسفانه، میزان رشد
دیابت در کشور ما از میانین جهان بیشتر است. براساس گزارشهای وزارت بهداشت، میزان شیوع

دیابت بیشتر از ۱۵ درصد است و حدود ۲۵ درصد ایرانیان به «پیشدیابت» مبتلا هستند.  
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زندگ دیابت نوع ۲ با سب اتنارتباط تن

ایـن متخصـص فیزیولـوژی ورزش کلینیـ دیـابت پژوهشـاه رویـان توضیـح داد: هنـام کـه از دیـابت
دارد. برخ زندگ با سب اتنآید، بیشتر منظور «دیابت نوع ۲» است که ارتباط تنسخن به میان م
عوامل بروز دیابت از کنترل افراد خارج است، اما بسیاری از عوامل که منشاء ابتلا به دیابت هستند به
راحت کنترل مشوند. تغییر سب زندگ خود متواند تا حد قابل توجه احتمال ابتلا به دیابت را

کاهش دهد.

دیابت چیست؟

محــرمزاده دربــاره دلایــل ابتلا بــه دیــابت گفــت: مــوادغذای کــه بــه صــورت روزانــه مصــرفمکنیم، ۳
کربوهیدرات» و «پروتئین» دارند. در افرادی که مبتلا به دیابت هستند توانای» ،«درشتمغذی، «چرب
بدن برای «متابولیزه کردن» کربوهیدراتها کاهشمیابد و در نتیجه کربوهیدرات ها که در فرآیند هضم
و جذب به قند تبدیل شدهاند، نمتوانند به درست به سلولها منتقل شوند. در چنین شرایط، قند، پشت
سلول باقمماند و تجمع آن در خون سبب افزایش قند خون مشود که به این شرایط «دیابت» گفته

مشود.

وی با بیان اینه «ابتلا به دیابت» طیفهای متفاوت دارد، خاطرنشان کرد: این احتمال وجود دارد که
مبتلایان به دیابت، هنوز در مراحل ابتدای ابتلا بوده و اصطلاحا در مرحله «پیش دیابت» باشند و هنوز

 قند خون آنها افزایش نیافته باشد.

این متخصص فیزیولوژی ورزش کلینی دیابت پژوهشاه رویان با اشاره به افراد مستعد ابتلا به دیابت
گفت: مبتلایان به چاق، افراد دارای بافت عضلان کم، کسان که رژیم غذای مناسب ندارند و به اندازه
کاف سبزیجات و فیبر مصرف نمکنند و مهمتر از همه افرادی که زندگ غیر فعال دارند، در حال

سپری کردن پلههای مقدمات دیابت هستند.



خطر فقر بافت عضلان برای ابتلا به دیابت

وی با اشاره به باورهای جامعه در ارتباط با ابتلا به دیابت تاکید کرد: بنابر باور عموم جامعه، فقط
افراد بسیار چاق به دیابت مبتلا مشوند؛ این در حال است که شیوع دیابت در افرادی که به چاق مبتلا
نیستند نیز در حال افزایش است. شیوع دیابت در میان افراد لاغر بیانر این است که منشاء دیابت فقط
به تجمع چرب در بدن محدود نمشود بله «کمبود بافت عضلان» نیز متواند منشاء ابتلا به دیابت

باشد.

شود، افزود: سبافراد» مربوط م زندگ به «سب ه کمبود بافت عضلانمحرمزاده با بیان این
زندگ، نقش موثری در پیشیری از ابتلا به دیابت دارد. هنام که از سب زندگ سخن مگوییم، دو

مولفه «سب تغذیه» و «میزان فعالیت بدن» را در کانون توجه قرار مدهیم.

این متخصص فیزیولوژی ورزش کلینی دیابت پژوهشاه رویان بیان کرد: مجامع علم بر میزان بافت
عضلان و ظرفیت متابولیزه کردن هر چه بیشتر و مؤثرتر مواد غذای برای پیشیری از دیابت تاکید
مکنند. فعالیتهای ورزش متوانند سبب افزایش بافت عضلان شوند. ماهیت سیستم عضلان بدن

مانند سایر سیستمهای بدن است و اگر  مورد استفاده قرار نیرد، تحلیل مرود.

محرمزاده ادامه داد: برخ افراد، الوهای غذای سالم دارند، اما با فعالیتهای ورزش بیانه هستند.
عضلات بدن، در فقدان فعالیت ورزش رفتهرفته کوچ مشود و شاید به نازک پوست برسد. بر همین
دیابت رویان به هیچوجه چاق نیستند اما هیچگونه فعالیت ورزش از مراجعان کلینی اساس هم برخ
نداشتهاند. عضلات بدن برخ مبتلایان به دیابت به قدری نازک شده که استخوانهای زیر عضلات آنها
به راحت لمس مشود. فقدان بافت عضلان، افراد را در مسیری قرار مدهد که نتوانند موادغذای را به

خوب متابولیزه کنند و کلید ابتلا به دیابت آنها زده شود.



مشاوره ازدواج و تحیم خانواده حال خوب

پیشیری از دیابت با ورزش

این متخصص فیزیولوژی ورزش کلینی دیابت پژوهشاه رویان با بیان اینه فعالیت ورزش برای
پیشیری از ابتلا به دیابت بسیار ضروری است، تاکید کرد: فعالیت ورزش فواید متنوع دارد که تقویت
بافت ی از آن فواید به حساب مآید. همچنین برای داشتن ی سب زندگ سالم، «تعادل میان
دریافت موادغذای و سوزاندن آن»، بسیار مهم است که باید همواره مورد توجه قرار گیرد. به طور
معمول، میزان موادغذای دریافت از میزان نیاز پایهای بدن بیشتر است که این میزان مازاد مبایست
سوزانده شود؛ هنام که میزان موادغذای مازاد و انرژی حاصل از آن سوزانده نشود، در بدن تجمع
کرده و به بدن آسیب وارد مکند. بیماریهای متابولی مانند چاق، سندروم متابولی و دیابت نوع ۲

در بسیاری از موارد به دلیل تجمع کالری مازاد در بدن در طولان مدت ایجاد مشود.

۳ ضلع مثلث درمان دیابت

وی با بیان اینه «تغذیه»، «دارو درمان» و «فعالیت ورزش» سه اضلاع مثلث درمان دیابت نوع ۲ را
تشیل مدهند، گفت: اهمیت اضلاع مثلث درمان دیابت نوع ۲ به ی اندازه است. اگر مبتلایان به



و فعالیت ورزش وی غذایدیابت نوع ۲ فقط داروهای تجویزی را مصرف کنند اما نسبت به رعایت ال
بتوجه باشند، نه تنها بیماری آنها بهبود نمیابد بله نیاز به مصرف دارو نیز افزایش میابد.

محـرمزاده دربـاره الوهـای غذایـ مبتلایـان بـه دیـابت نـوع ۲ توضیـح داد: افـراد مبتلا بـه دیـابت نـوع ۲
مبایست مصرف قند ساده و کالری دریافت خود را بر طبق برنامه غذای مناسب خود کاهش دهند و

از پرخوری اجتناب کنند و فیبر بیشتری مصرف کنند.

اهمیت ورزش و توقف عضلهسوزی در دیابتها

ایـن متخصـص بـا بیـان اینـه دربـاره فعالیتهـای ورزشـ بیمـاران مبتلا بـه دیـابت چنـدان سـخن گفتـه
نمشـود، افـزود: پیـادهروی، راحتتریـن و در دسـترسترین کـار ممـن اسـت؛ بـه نحـوی کـه تمـام افـراد
جامعه با پیادهروی متوانند کم قابل توجه به کنترل قند خون خود کنند. اگرچه پیادهروی به کنترل
قنـدخون بسـیار کمـ مکنـد امـا ضعـف بـزرگ بیمـاران دیـابت یعنـ کمبـود بـافت عضلانـ را جـبران
نمکند. بیماران که به دلیل ضعف و کمبود بافت عضلان به دیابت مبتلا شدهاند با پیادهروی نمتوانند

این کمبود را جبران کنند.

وی ادامه داد: ساخت بافت عضلان مبتلایان دیابت به دلیل سختبودن جذب کربوهیدراتها با سرعت
کم انجام مشود. نه تنها عضلهسازی به سخت انجام مشود، بله میزان عضلهسوزی این بیماران
جسمان مبتلایان به دیابت نوع ۲ باید به نحوی باشد که آمادگ ر است. برنامه ورزشبیشتر از افراد دی

آنها برای توقف روند عضلهسوزی افزایش دهد.

چرای کاهش عضلهسازی در مبتلایان دیابت

ایـن متخصـص دربـاره چرایـ افزایـش عضلهسـوزی و کـاهش عضلهسـازی مبتلایـان بـه دیـابت گفـت:
مقاومت به انسولین، مهم ترین ویژگ دیابت نوع ۲ است. انسولین مانند کلید عملمکند؛ یعن درب
سلول را به روی قند باز مکند. هنام که انسولین کاهش میابد یا سلول به آن پاسخ نمدهد، مقاومت
به انسولین ایجاد مشود. سیستم بدن اغلب بیماران دیابت به انسولین به طور مؤثری پاسخ نمدهد.
انسولین علاوه بر این که برای دریافت قند توسط سلول، ضروری است، از مهمترین موادی است که

فعالیت «آنابولی»  دارد؛ یعن سبب ترمیم و رشد عضلات مشود.

وی ادامه داد: انسولین، ی از چهار هورمون موثر در ساخت عضله است؛ به دلیل اینه سلولهای
هد، در نتیجه عضلهسازی به درستبه انسولین واکنش نم به خوب در بدن بیماران دیابت عضلان
انجام نمشود. به طور معمول پس از ۳۰ سال، ی تا ۲ درصد بافت عضلان بدن به صورت سالانه

از دست مرود و این پدیده برای مبتلایان به دیابت به چهار تا پنج درصد مرسد.  

محرمزاده گفت: حرکات قدرت سبب تقویت عضلات مشود؛ بنابراین برای داشتن عضلات خوب باید
تمرینات فراتر از کارهای روتین روزانه داشته باشیم. تمرینهای ورزش با کش، وزنهزدن با دمبل،
تمرین با دستاههای بدنسازی یا با وزن بدن به افزایش بافت عضلان کم مکند. افزایش بافت

عضلان به معنای منابع بیشتر سوزاندن قند خون است.



و اما ورزشهای مناسب دیابتها

diabetes)  ــابت ــرل و درمــان دی ــوژی ورزش ادامــه داد: تمــام راهنماهــای کنت ــن متخصــص فیزیول ای
guidelines) در سطح دنیا تأکید مکنند که برنامه ورزش بیماران دیابت باید حداقل شامل ۱۵۰ دقیقه
فعالیت ورزش هوازی مانند پیادهروی و شناکردن باشد و همچنین به منظور افزایش قدرت و حجم بافت

عضلان خود میایست دو جلسه غیرمتوال در هفته تمرینات مقاومت انجام دهند.

وی با بیان اینه تمام فعالیتهای ورزش منجر به افزایش عضله نمشوند، تاکید کرد: هر فعالیت که
سبب افزایش سوختوساز بدن شود برای دیابتها حداکثر فایده را به همراه نخواهد داشت. برای مثال
این احتمال وجود دارد که طبقات ی ساختمان چهار طبقه را هر روز ط کنیم؛ اگرچه تعداد ضربان
قلب افزایش میابد اما این موضوع به معنای ورزشکردن نیست و نمتواند تمام فواید ورزشکردن را
زین یتواند جایبرخوردار است اما نم برای بدن تامین کند. اگرچه پیادهروی از مزایای فراوان
برنامه خوب ورزش شود. زیرا پیادهروی به افزایش بافت عضلان منجر نمشود. با این حال، اگر با
شدت و مدت مناسب انجام شود، م تواند نقش موثری در کنترل بافتهای چرب اطرف قلب و احشای

شم و کنترل وزن داشته باشد.  

چونه بافتهای تحلیل رفته دیابتها را به تنظیمات کارخانه بازگردانیم؟

محرمزاده با اشاره به نتایج پژوهشهای ورزش توضیح داد: نتایج مطالعات ورزش بسیار جذاب است.
بـازهم تـرار مکنـم مثلـث درمـان دیـابت نـوع۲ از ۳ ضلـع «دارودرمـان»، «ورزشکـردن» و «رعـایت
الوی غذای» تشیل شده است. هدف «رعایت الوی غذای» و «دارو درمان»، کنترل دیابت است،
اما ضلع سوم درمان دیابت یعن «ورزشکردن»، م تواند به شل معجزه آسای علاوه بر کنترل، به
 درمان دیابت نیز کم کند. اگر برنامه ورزش منطبق با ویژگهای بدن فرد مبتلا به دیابت باشد،
متوانـد بافتهـای تحلیـلرفته و عملـرد فیزیولـوژی تغییـر یـافته در بیشتـر بـافت هـای بـدن و نـه تنهـا

عضلات را به تنظیمات کارخانه بازگرداند.

این متخصص فیزیولوژی ورزش کلینی دیابت پژوهشاه رویان ادامه داد: ورزش کردن، آثار منحصر
به فردی برای بدن به ارمغان مآورد و متواند بافتهای که بر اثر دیابت تحلیلرفته و یا دچار تغییر
ساختار یا عملرد شده اند را تا حد قابل توجه بازیابکند. ورزش کردن بر خلاف دارودرمان که
ممن است عوارض هم داشته باشند، بیشترین فایده را به همراه دارد. بافتهای مختلف بدن در اثر
فعالیت ورزش شبه هورمونهای را ترشح مکنند که برای سلامت قلب، استخوان، کبد، مغز و … بدن
مناسب است. اگرچه علم هنوز درباره چرای تاثیر ترشح این شبه هورمونها توسط بافتها به نتیجه
قطع نرسیده است و بیشتر این مطالعات در مرحله تحقیقات حیوان قرار دارد اما تاثیر ورزشکردن بر

بافتها و از جمله عضلات بدن غیرقابل کتمان است.  



احتمال ابتلا به سایر بیماریها با حرکات ورزش اشتباه
وی با بیان اینه سلامت عموم دیابتها مبایست هنام ورزشکردن در نظر گرفته شود، گفت: افراد
مبتلا به دیابت با چالشهای متعددی در ارتباط با سلامت خود مواجه هستند و معمولا به بیماریهای
مختلف مانند آرتروز و التهاب مبتلا مشوند. پیش از شروع فعالیت ورزش، وضعیت جسمان مبتلایان

به دیابت باید ارزیاب شود.

برنـامه ورزشـ مناسـب بیمـاران مبتلا بـه دیـابت خاطرنشـان کـرد: یـ محـرمزاده دربـاره برنـامهورزش
مناسب و اصول باید در وهله نخست در جهت رفع مسائل و مشلات بیماران مانند زانو درد، کمردرد
یا ضعف عضلان باشد و سپس دنبال اهداف دیر، مانند کاهش وزن باشد. برنامه ورزش بیماران

دیابت مبایست پله به پله ارزیاب شود و بیماران باید به برنامه ورزش پایبند باشند.  

تاخیر در بهبود زخمها در مبتلایان دیابت

این متخصص فیزیولوژی ورزش گفت: میزان آسیبدیدگ بیماران مبتلا به دیابت نسبت به سایر افراد
بیشتر است و زخمهای این بیماران با تاخیر خوب مشود. زخم متواند بیرون باشد و روی پوست
ایجاد شود یا درون و مثلا زخم تاندون باشد.  با توجه به احتمال بالای آسیب بیماران دیابت، این گروه

از بیماران باید به نحوی ورزش کنند تا از مزایای ورزشکردن برخوردار شوند و آسیب نبینند.

بیماری دیابت وی ادامه داد: بیماران مبتلا به دیابت نبایددر زمان ورزشکردن، درد داشته باشند. اگر ی
به هنام ورزشکردن درد را احساس کند، باید بداند که در حال آسیب دیدن است. ورزش کردن نباید با
درد همراه باشد. افرادی که برای بیماران دیابت برنامه ورزش تنظیممکنند، مبایست درباره مانیسم
مستعد آن ها هستند، همچنین داروهای مصرف لات متعددی که بیماران دیابتبیماری دیابت و مش
بیماران، اطلاعات کاف داشته باشند. پیش از شروع ی برنامه تمرین ورزش، بیماران دیابت با ی فرد
متخصـص مشـورت کننـد. خوشبختـانه، گروهـ از متخصـصان فیزیولـوژی ورزش نسـبت بـه وضعیـت

بیماران دیابت دارای دانش کاف هستند و در این زمینه فعالیت مکنند.



از ورزش فرار ننید

محرمزاده تاکیدکرد: به تمام افراد جامعه توصیه مکنم که از ورزش کردن فراری نباشند. همچنین
دیابتها باید بدانند که ورزش متواند معجزههای فراوان برای آنها به ارمغان بیاورد. بعنوان کس که
سالهاست در زمینه تجویز تمرین ورزش برای بیماران فعالیت مکند، باید بویم ورزشکردن برای

دیابت حقیقتا ی معجزه مکند.

*ایسنا: عل خسروجردی


