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هاي فشار خون و  بر شاخص کيو کانسنتر کياکسنتر ناتياثر تمر يبررس

 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيضربان قلب در ب

 

 (Ph.D)رزيتا هدايتي  ،(Ph.D)بختياريهوشنگ  امير ،*(Ph.D) حسني عبدالحميد حاجي

 عضلاني -بخشي عصبي  ، مركز تحقيقات توانيبخش دانشكده توان علوم پزشكي سمنان،انشگاه د
 

 ده  يچك
بدنتد  مااععتا     يبه ديابت مبتلا هستند و از عوارض گستتدد  ن  رنتم مت    ايدن تي% جمع7حدود سابقه و هدف: 

 2نتو    ابتت يمبتتلا بته د   متارا  يهوازي و مقاومتي بد فشار خو  و ضدبا  قلب ب نا يدتمديدربار  اثدا  مف يمتعدد

و اكسيژ  مصدف شد   يقلب د  بدو  ،يا موجب بهبود حجم ضدبه کياكسنتد نا يكه تمد باشد، با وجود اين موجود مي

هتا در   شتاخ   اكسنتديک بد اين نا ياثد تمد يا تاكنو  مااععه يشود، وع مي يعدوق-يقلب ستميكاهش فشار بد س و

ا  اكستنتديک و كانستنتديک بتد    نکدد  است  هدف از مااععه حاضد بدرسي اثتد تمدينت   يرا بدرس کيابتيد مارا يب

  باشد مي 2ديابتيک نو   را هاي فشار خو  و ضدبا  قلب بيما شاخ 

گدو (تمدينتا    ز  در هتد  7 متدد و 7)طور تصادفي در دو گتدو    هب 2مبتلا به ديابت نو   بيمار 22ها: مواد و روش

جلسه در هفتته( بتا استتفاد  از تددميتا قتدار گدفتنتد  فشتار ختو           3هفته ) 2مد   هاكسنتديک و كانسنتديک ب

  ديمداخله در هد دو گدو  بدرسي گدد دور  كنتدل و سيستوعيک، دياستوعيک و ضدبا  قلب، قبا و بعد از

( موجتب بهبتود   >0000/0P( و اكستنتديک ) >000/0Pتمدينتا  كانستنتديک )  دهد كته   نشا  مي ها داد  ها:يافته

سبت به كانستنتديک  شوند وعي تمدينا  اكسنتديک ن لب در بيمارا  مبتلا به ديابت ميدار فشار خو  و ضدبا  ق معني

ب ( و تعتداد ضتدبا  قلت   >0000/0P(، دياستتوعيک ) >0000/0Pدارتدي در فشار خو  سيستتوعيک )  باعث كاهش معني

(0000/0P<) گددد يدر اين دسته از بيمارا  م  

رسد كه تمدينا  اكسنتديک و كانسنتديک موجتب بهبتود ميت ا      مااععه به نظد مي نيهاي ا از يافته گيدي:نتيجه

گتددد وعتي تمدينتا      متي  2بيمارا  مبتلا به ديابتت نتو    فشار خو  سيستوعيک و دياستوعيک و تعداد ضدبا  قلب

  نددار مارا يب نينسبت به تمدينا  كانسنتديک در ا يتد شيسودمند باكسنتديک اثدا  

  

 ، فشار خو ، ضدبا  قلبرزش درمانيو، رزشو، 2 يابت شيدين نو دهاي كليدي: واژ 

 

 مقدمه
اي منتشر در سوخت و ساز سللويي انلر ي    ديابت عارضه

است. مشخصه اصلي اين بيماري افلزاي  ننلد خلون در ا لر     

كاه  ترشح انسويين، ازدياد مقاومت سلويي در برابلر انتقلا    

 [.1]و يا تركيبي از اين دو عامل است انسويين به داخل سلو  

هلاي   تلرين بيملاري   يكي از شايع« بيماري نند»ابت يا دي

% مردم ايران به اين بيملاري  5/7مزمن در دنياست. نزديك به 

مبتلا هستند. بروز ديابت و عوارض ناشي از آن به سرعت در 

حا  افزاي  است. كاه  كيفيلت زنلد ي و افلزاي  ميلزان     

باشد. ديابت  مرگ و مير، از مشكلات عمده بيماران ديابتي مي

هلاي   توانلايي دهد و شيوع نا طو  عمر را يك سوم كاه  مي
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تلر از كلل    برابلر بلي    3يلا   2 ونا ون در مبتلايان به ديابت 

 [.2] جمعيت است

دهلد كله    ايمللي ديابت نشان مي راسيون بينهاي فد بررسي

% بودجله مللي   10هاي مربوط به درمان و كنتر  ديابت  هزينه

داده كه رنم بسيار بلاييي اسلت    بهداشت را به خود اختصاص

[3.] 

 نيو تملر  يكيزيف تياند كه فعاي ارش نمودهپژوهشگران  ز

تسهيل  ،ينيو تحمل انسوي تيحساس  يافزا قيتواند از طر يم

  يكلرد رسلوتورها و افلزا    انتقا  و مصرف  لوكز، بهبود عمل

  يو افلزا  كيل تحر تيل و در نها نيانسوي نگيگناييس يها راه

 كيل ابتيد ملاران يدر ب يسميكنتر  بهتر  ل باعث ن،يعمل انسوي

 [.5،4شود ]

 زهيل انگ  يضمن افزا ابت،يدر افراد مبتلا به د نيتمر انجام

تحلر  و    يفلرد و افلزا   يزنلد   تيفيو توان، باعث بهبود ك

و  ذرانلدن   يشغل فيروزانه، وظا يها تيدر فعاي يكرد و عمل

اصلل   كيل عنلوان   هموضلوع بل   نيل  لردد. ا  ياونات فراغت م

و  يملار يب رفلت   يانلداختن پل   ريبرجسته در كنتر  و به تاخ

عروني  -ويژه مشكلات نلبي هب ابتياز د يعوارض ناش اه ك

بلر   ريبلا تلا    نيورزش و تملر  نيچن هم .[6،7باشد ] يمطرح م

عضلله، يكتلات و....     يانلر   نيعضله )منلابع تلام   سميمتابوي

و كلاه  درد در   يانلداختن خسلتگ   ريتواند باعث به تاخ يم

و  تيل ملدت فعاي   يباعلث افلزا   جهيشود. در نت تيفعاي نيح

افلزاي    مسئله در ني ردد كه ا يم ابتيمبتلا به د ماريتحر  ب

 تيل اهم اريبس كيابتيد مارانيعروني ب -كرد سيستم نلبي عمل

 [.9،8دارد ]

از علوارض   يو عرونل  ينلبل  سلتم يكرد س در عمل اختلا 

دهلد كله    ياسلت. مطايعلات نشلان مل     يابتيد مارانيدر ب عيشا

عضلله در جلذو و    ييتوانلا   يموجب افزا يكيزيف ناتيتمر

بله   (Maximal ventilator oxygen uptake) ژنيمصرف اكس

كاه  فشار خون و ضربان نلب و  ،يده نلب برون  يعلت افزا

در  يلي زا و عروق (Arterial Stiffness) عروق يسفت دبهبو زين

ا رات موجلب كلاه  اسلتر      نيشود. ا يم يعضلات اسكلت

و كنتر  عوامل خطرساز مرتبط  يعرون -ينلب تمسيوارد بر س

 [.10-12 ردد ] يبا آن م

دستگاه تردميل  روه زيادي از عضلات اندام  يرو دنيدو

راه با كار هماهنگ و منظم اندام فوناني، سر و  تحتاني و تنه هم

رفلتن روي تردميلل    كند. دويلدن و راه  در ير مي زي ردن را ن

كنلد و فوايلد زيلادي     تحريك ميهاي ندم زدن را  همه ويژ ي

باعث كنتر   ندتوا كه در صورت استفاده منظم مي طوري هدارد. ب

عروني،  -هاي نلبي يسمي، كاه  وزن، كاه  خطر بيماري ل

بهبود وضعيت روحي و رواني فرد در جهت كاه  اضطراو و 

هاي  تر فعاييت چنين تشويق به انجام بهتر و بي  افسرد ي و هم

 [.13] ني فرد شوداجتماعي و بد

در افراد سايمند  كياكسنتر ناتيشده است كه تمر  زارش

در  يتلر  كم راتييموجب تغ كيكانسنتر ناتيبا تمر سهيدر مقا

 يده نلبل  و بلرون  يا حجم ضربه  يشود و افزا يضربان نلب م

بلا   كياكسلنتر  نلات يتمر جله يكند. در نت يم جاديرا ا يتر  يب

 ترا نسب يتر استر  و فشار كم ،يطي ردش خون مح  يافزا

 ليل فلرد تحم  يعرون -ينلب ستميبر س كيكانسنتر ناتيبه تمر

 [.14] نمايد يم

 يطل  يو مركلز  يطيمح كيناميهمود يساز ار يبررس با

در افراد سايم  لزارش شلده اسلت كله      ياكستنشن اندام تحتان

و كانسلنتريك موجلب كلاه  مقاوملت      كياكسنتر ناتيتمر

 ياز انبسللاط عرونلل يناشلل كيللناميهمود  يو افللزا يعرونلل

 يده نلب و برون يا حجم ضربه  يافزا ليدي هب جهيشود. در نت يم

 -ينلبل  سلتم يتر اكسيژن، استر  و فشار بر س اسبو توزيع من

 نللاتيتمر گللريد ي[. از سللو15] ابللدي يكللاه  ملل يعرونلل

 عيل توانلد باعلث صلدمه بله توز     يمل  اديبا شدت ز كياكسنتر

شلود كله موجلب فشلار      يبلافت  شلن يركوييكروسيو م ژنياكس

 ردد و متعانب آن كلاه    يعروني م -تر به سيستم نلبي بي 

 [.16] نمايد دفعاييت فيزيكي را ايجا

Lindstedt    بللا مطايعلله   2001و همكللاران  در سللا

در افراد سايم،  زارش نمودند كه تمرينات  كياكسنتر ناتيتمر

تلري را   بلي   دار، نيلروي  م و ملدت ظصورت من هاكسنتريك ب

چنلين بلا    نمايلد. هلم   ت به تمرينات كانسنتريك ايجاد ملي نسب
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چابكي، توان و تحلر  ايلن بيملاران     ندرت عضلات،  يافزا

  يعوامل موجب افلزا  نيو ا ابدي يبهبود م يري  شمطور چ هب

 نلات ينسبت بله تمر  كياكسنتر ناتيكردي در تمر فعاييت عمل

 [.17] شود يم كيكانسنتر

Vallejo  ا للرات تمرينللات  2006همكللاران  در سللا  و

عروني و تنفسي در  -اكسنتريك و كانسنتريك بر سيستم نلبي

د. سا  را بررسي كردنل  65فرد مسن سايم با ميانگين سني  19

، فشلار سيسلتوييكخون و   در اين پژوه  ميزان ضربان نللب 

شاخص تهويه تنفسي در نبل و بعد از تمرينلات اكسلنتريك و   

 يري نرار  رفت. نتلاي  ايلن مطايعله     د اندازهمور نسنتريككا

 -نلبي هاي هر دو نوع تمرينات در بهبود شاخصنشان داد كه 

ويلي تمرينلات    كننده مو ر بودند. عروني و تنفسي افراد شركت

داري نسلبت بله تمرينلات     تر و معني اكسنتريك از برتري بي 

 [.18] كانسنتريك برخوردار بودند

Bhavana اي را در  مطايعله  2010سلا    اران  دركو هم

ريك و مقايسله ايلن   مورد ا رات تمرينات اكسنتريك و كانسنت

فلرد   20عرونلي در   -هاي سيستم نلبلي  دو روش بر شاخص

سا  انجام دادند. در ايلن پلژوه     20وان با ميانگين سني ج

روز  10ملدت   هكننده به دو  روه تقسيم شدند و بل  افراد شركت

خون،  ، فشارهاي ضربان نلب . شاخصرا انجام دادند يناتتمر

در نبل و بعلد   ها كارديو رافي آن ميانگين فشار خون و ايكترو

 يلري و مقايسله  رديلد. نتلاي  حاصلل از       از تمرينات اندازه

داري  طلور معنلي   همطايعه نشان داد كه تمرينات اكسلنتريك بل  

 يهلا  رينات كانسلنتريك موجلب بهبلود شلاخص    نسبت به تم

 رافي شود. ويي تغييرات ايكتروكارديو عروني مي-سيستم نلبي

 [.19] داري نداشتند م تغييرات معنيه در دو تمرين نسبت به

Zacker   مارانيمتفاوت را در ب ناتيا ر تمر 2005در سا 

 يهلا  سلا  مقلايت منتشلره در    يملرور  يدر بررسل  كيابتيد

مطايعله   نيل ا يبنلد  جملع  نينمود. در ا سهي ذشته را با هم مقا

كانسنتريك باعث كاه  فشار خلون   ناتي زارش شد كه تمر

بله   انيل در حايت استراحت در مبتلا كياستوييو د كيستوييس

 ،يعرونل  -ينلبل  سلتم يس جله ي لردد. در نت  يم ابتيد يماريب

 [.20را تحمل خواهد نمود ] يتر استر  و فشار كم

Stewart   ستميبر س نيدر مطايعه ا رات تمر 2004در سا 

 يملار يكند كه ب يم انيب 2نوع  كيابتيد مارانيب يعرون -ينلب

 سلتم يس يمتفاوت بلدن از جملله بلر رو    يها در ار ان ابتيد

مطايعه عنوان شده است  ني ذارد. در ا يم ريتا  يو عرون ينلب

ابلت  يو انجملن د  يكلاي  طلب ورزشل    قاتيكه بر اسا  تحق

 ك،يسلم يبا بهبلود كنتلر   ل   يكيزيف تيو فعاي نيتمر كا،يآمر

خون و بافت، باعث كلاه    يچرب زانيكاه  فشار خون و م

و علوارض   يعرونل  -ينلبل  يها يماري% احتما  ابتلا به ب36

 [.21] د رد يم ابتيمبتلا به د مارانياز آن در ب يناش

Overend   نللاتيا للر تمر 2000و همكللاران  در سللا 

فلرد   12در  يعرون -ينلب ستميبر س كيو كانسنتر كياكسنتر

كله   افتنديدر شانيكردند. ا يسايمند سايم را بررس 13جوان و 

را  يتلر  كلم  راتيي، تغيدر هر دو  روه سن كياكسنتر ناتيتمر

 جلاد يا كيدر ضربان نلب و فشار خلون نسلبت بله كانسلنتر    

 -ينلب ستميرا به س يتر استر  و فشار كم جهيو در نت كند يم

را  كياكسلنتر  نلات يتمر ليل دي نيآورد. به هم يوارد م يعرون

 [.23 زارش نمودند ] كيكانسنتر ناتياز تمر تر مناسب

Daniel   يساز ار يبا بررس 1987و همكاران  در سا 

 ياكستنشلن انلدام تحتلان    يطل  يو مركز يطيمح كيناميهمود

موجب كاه  مقاومت  كياكسنتر ناتي زارش نمودند كه تمر

از انبسللاط  يناشلل يطلليمح كيللناميهمود  يو افللزا يعرونلل

و  يا حجلم ضلربه    يافلزا  ليل دي هب جهيشود. در نت يم يعرون

، استر  و فشار بلر  يطيو بهبود  ردش خون مح يده نلب برون

 [.15] ابدي يكاه  م يعرون -ينلب ستميس

ا لر   ي  بلا بررسل  2005همكاران  )و  Kano كه يحاي در

 يهلا  در  لردش خلون عضللات ملوش     كياكسلنتر  ناتيتمر

توانلد   ملي  نلات يتمر نيسايم  زارش كردند كه ا ي اه  يآزما

خلون در علروق    انيل و جر ژنياكسل  عيل موجب صدمه به توز

و  عيل توز نيهلم خلوردن تعلاد  بل     كوچك بافت عضله و بلر 

 [.24شود ] ژنيمصرف اكس

Roig   نلات يتمر سله يبلا مقا  2009و همكاران  در سا 

 ي  روكسلان ي يكي)با شلدت متلابوي   كيو كانسنتر كياكسنتر

كله   دنديرسل  جهينت نيحجم و ندرت عضلات در افراد بايغ به ا
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تلر و تلوده    بلي   يروين يعضله دارا ك،ياكسنتر ناتيدر تمر

شود و  زارش نمودند كه ميزان و مدت فعاييت اين  تر مي ميحج

 [.8 يري افزاي  يافته است ] طور چشم هافراد ب

Horstmann    عواملللل  2001و همكلللاران  در سلللا

 يسلن  نيانگيل مردان داوطلب سلايم بلا م   نيرا در ب يكيمتابوي

 كيو كانسلنتر  كياكسلنتر  نلات يسا  در دو  لروه تمر  4/23

 نلات ي رفتنلد كله تمر   جله ينت قيل تحق نيل كردنلد. از ا  سهيمقا

نسلبت بله    يايل تر يكتات و آمون كم منجر به ترشح كياكسننر

 جلاد يرا ا يتلر  كلم  يشلود و خسلتگ   يم سنتريكتمرينات كان

 [.9كند ] يم

شده و در دسلتر ، تنانضلات    استناد به مقايت منتشر با

و  كياكسلنتر  ناتيتمر يها يژ يمشهود در رابطه با ا رات و و

هاي موجلود در عواملل نلبلي و     در كليه شاخص كيكانسنتر

چنلين بلا وجلود     وجود دارد. هلم  كيابتيد مارانيعروني در ب

 هد برون ،يا موجب بهبود حجم ضربه كياكسنتر ناتيكه تمر اين

 يعرونل -ينلبل  ستميشده و فشار بر س يو اكسيژن مصرف ينلب

اكسنتريك  ناتيا ر تمر يا تاكنون مطايعه يدهد وي يرا كاه  م

ه اسلت  نكلرد  يرا بررس كيابتيد مارانيها در ب ر اين شاخصب

و  يكيويلو  يزيبلارز ف  يهلا  يذا بلا توجله بله وجلود تفلاوت     

موجلود   تو اختلاف نظرها و تنانضا نيدو تمر نيا يساختار

دو نلوع   نيل كلاربرد  سلترده ا   نيچن در مطايعات  ذشته و هم

و ضرورت  تيروزانه و اهم يها تيو فعاي ناتيانقباض در تمر

در درملان و كنتلر     يكل يزيف يهلا  تيل و فعاي ناتيكاربرد تمر

و  قللاتيتحق ابتللك،يمشللكلات نلبللي عرونللي در بيمللاران د

بتلوان   ديباشد. تا شا يملمو  م نهيزم نيدر ا تر  يمطايعات ب

و ضلرورت   ابتيد يماريب ري  با توجه به رشد چشم ندهيدر آ

بلا   ياختصاصل  نلات يو ملو رتر، تمر  نينو يارائه روش درمان

 نملود.  يمعرفل  ابتيد يماريبه ب انيرا در مبتلا يتر  يبازده ب

توانايي   يعروني و افزا -در نتيجه موجب بهبود سيستم نلبي

 ميمسلتق  ريل و غ ميمسلتق  يها نهيو كاه  هز يو راندمان كار

 .شد ابتيد مارانياز درمان ب يناش

 

 هامواد و روش

يلري    روش نمونله اين مطايعه يك كارآزمايي بلاييني بلا   

طلور   هكننلده در پلژوه  بل    تصادفي ساده بود. افلراد شلركت  

تصللادفي در دو  للروه تمرينللات اكسللنتريك و تمرينللات     

نفر  مورد ارزيابي نرار  رفتند. ايلن   14كانسنتريك )هر  روه 

سلا  و   60تلا   40افراد شامل زنان و مردان با محدوده سلني 

غير وابسته به انسويين بودند كه حلدانل   2مبتلا به ديابت نوع 

نامه  ها به اين بيماري  ذشته و نمره پرس  سا  از ابتلاي آن 5

اسلا  شلدت    نامه بر پرس  داشتند. در اين 9 تا 4وايك بين 

رسلي  نوروپاتي محيطي در افراد نوروپاتي ديابتيك از طريق بر

 10نامله شلامل    شد. اين پرسل   علائم، نمره در نظر  رفته مي

 4سوا  آن راجلع بله تغييلرات حسلي و      6باشد كه  بخ  مي

. به هر سوا  چهار باشد ا  آن مربوط به درد نوروپاتيك ميسو

نمره به سوايت مربلوط بله    18در مجموع شد.   زينه داده مي

ربوط به درد نوروپاتيك اختصاص نمره م 12تغييرات حسي و 

 9تا  1يافت. نمره نهايي صفر به عنوان هيچ نوع نوروپاتي،  مي

 شلدند  شديد محسوو ملي  30تا 18متوسط،  18تا  10ملايم، 

[. افللراد مللورد مطايعلله در صللورتي كلله داراي ضللايعات  24]

ه ديابللت، نروماسللكوير، وپللاتي غيللر وابسللته بللارتوپللدي، نر

عرونلي   ، زخم پا، نارسايي كليوي، كبلدي، نلبلي و  رتينوپاتي

اي و منظم انجلام   صورت حرفه هبودند و يا ورزش خاصي را ب

 ملاران ي لروه ب   رديدند. از هر دو ايعه حذف ميدادند از مط مي

مه نا در نايب پرس  يا نهيو زم يمورد مطايعه، اطلاعات عموم

شامل: سن، جنس، ند، وزن، فشار خون، ضربان نللب، زملان   

نوع فعاييت فيزيكي و تشخيص ديابت، تجويز دارويي، ميزان و 

آوري شد. كليه داوطلبين پس از  جمع ه،را هاي هم ساير بيماري

تحقيلق كله    يمراحلل بعلد   ينامه آ اهانه، برا تيتكميل رضا

ود، آمللاده هللا و درمللان بلل يابيللارز حات،يشللامل ارائلله توضلل

 يابيل مداخلله، ارز   رديدند. نبلل و بعلد از دوره كنتلر  و    يم

خلون   خون سيستوييك، فشار هاي ضربان نلب، فشار شاخص

 .دو  روه انجام  رفت ماراندياستوييك از كليه بي

ارزيابي اوييه از كليه داوطلبين انجام شد.  ق،يشروع تحق در

بلدون مداخلله   هفته تحت دوره كنتلر ،   8مدت  همتعانب آن ب

دوره كنتر ، ارزيابي مجدد از  يدر انتها  رفتند و نرار ينيتمر
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 3هفتله )  8ملدت   ه لروه بل   كيل عمل آمد. سوس  هاين افراد ب

و  لروه   كياكسلنتر  نلات يتمر يجلسه در هفته  برنامه درملان 

 يهفتله برنامله درملان    8مانند  لروه او  بله ملدت     زين گريد

ويدن روي تردميلل انجلام   صورت د هبرا  كيكانسنتر ناتيتمر

 .دادند و در نهايت ارزيابي انتهايي جهت بيماران انجام پذيرفت

توسلط دويلدن روي    كياكسلنتر  نلات ياين مطايعه تمر در

درجه منفي نسبت به سطح زمين )سرازيري   4با شيب تردميل 

درجله   4 نيز با شيب كيچنين تمرينات كانسنتر انجام شد. هم

صورت دويلدن روي   ه)سرباييي  بمثبت نسبت به سطح زمين 

 نلات يدو  روه مورد مطايعه، تمر هر يدستگاه تردميل بود. برا

 20 ملدت  ه% حداكثر ضربان نللب و بل  75% تا 70شدت بين با

دنيقه زملان سلرد    5دنيقه زمان  رم شدن و  5اضافه  هبدنيقه )

[. بلر  25] شدن  براي هر جلسه درملاني در نظلر  رفتله شلد    

كا، ميزان ضربان نللب بلراي   ن ديابت آمرياسا  توصيه انجم

%  79تلا  % 60فيزيكلي در بيملاران ديلابتي بلين     هلاي   فعاييت

 [.3] باشد حداكثر ضربان نلب فرد مي

دو  لروه،   اين مطايعه در هلر  كننده در بيماران شركت هيكل

 كسانيجلسه در ساعات خاص و  3 يا هفته و هفته 8مدت  هب

مراجعله   يوتراپيزيف كينيبه كلمورد نظر،  ناتيجهت انجام تمر

)توسط  همه افراد، نند خون يهر جلسه درماني برا نمودند. در

و بعد  لو فشار خون، نب Accu-Chek ,GO  دستگاه  لوكومتر

توسلط دسلتگاه    ملانيتور و ضربان نلب ) يجلسه درمان از هر

جلسله   و بعلد از هلر   نينبل، حل  Polar  يتا جسن  دي ضربان

 .مخصوص  بت  رديد يها  يري شد و در فرم اندازه يدرمان

 ملاران يدر صورت كاه  نند خون ب يجلسه درمان هر در

 لرم بلر    ميلي 100تر از  كننده در پژوه  به كم شركت يابتيد

بله   ييغذا يها و مكمل دراتي رم كربوه 15ييتر، حدود  دسي

مجدد نند خون اين دسلته   يري  شد. پس از اندازه داده مي يو

 رم  ميلي 100يميزان آن به باي  ياز بيماران، در صورت افزا

. يزم بله ككلر    رديد ييتر، تمرينات مورد نظر آغاز مي بر دسي

 رم بر  ميلي 250 باشد در صورت وجود نند خون بايتر از مي

ملورد نظلر انجلام     نلات يييتر در اين دسته از بيماران تمر دسي

 ملار يكله در ب  يت. علاوه بر موارد فلوق، هلر زملان   پذيرف ينم

 يسميوو لياز ها يا نشانه انيدر طو  جلسه تمرين درم يابتيد

دد مورد ارزيابي مجل  يبلافاصله نند خون و  رديد، آشكار مي

 [.26]  رفت توسط دستگاه  لوكومتر نرار مي

مطايعله،   نيل كننلده در ا  شلركت  كيل ابتيد ملاران يب هيكل از

سلن    نلب بلا اسلتفاده از دسلتگاه ضلربان     ضربان يري  اندازه

ييك فشار خون دياسلتو  ساخت كشور آيمان، Beurer ديجيتا 

 سلللن  ديجيتلللا  و سيسلللتوييك توسلللط دسلللتگاه فشلللار

  Ross maxساخت كشور سوئد استفاده  رديد. 

ملورد   SPSS-16افلزار   ها توسط نلرم  آماري: داده بررسي

ها توسط آزملون   ن دادهحليل نرار  رفت. نرما  بودتجزيه و ت

كويمو رف اسميرنوف مورد تاييد نرار  رفلت. سلوس جهلت    

بررسي تا ير تمرينات اكسنتريك و كانسنتريك بلر متغيرهلاي   

تجزيله و تحليلل واريلانس بلراي      يري شده از آزملون   اندازه

  و تست Repeated-measures ANOVAهاي مكرر ) سنج 

ا لرات ايلن دو نلوع     استفاده شد. براي مقايسه Tukey تعقيبي

اسللتفاده  رديللد.   Independent t-Test تمللرين از آزمللون 

05/0P< ها در نظلر   دار براي تمام آزمون به عنوان سطح معني

 . رفته شد

 

 نتايج
 2نفر بيمار مبتلا به ديابت نوع  32مطايعه حاضر با شركت 

 7) ماريب 28با  تيكه در نها ديغير وابسته به انسويين آغاز  رد

. دينفر زن در هر  روه  در دو  روه به اتملام رسل   7نفر مرد و 

كننده در  نگر مشخصات جمعيتي داوطلبان شركتنشا 1جدو  

داري  مويد عدم وجود تفاوت آملاري معنلي   دو  روه است كه

هليچ تفلاوت   چنلين   باشلد. هلم   ها نبل از مداخله مي بين  روه

بلين   كيل هلاي دمو راف  داري از يحلا  شلاخص   آماري معني

  . >05/0P) هاي آزمايشي مشاهده نگرديد  روه

 هلاي فشلار   تا ير تمرينات اكسنتريك بر شلاخص  بررسي

خون و ضربان نلب نشان داد كه اين تمرينات موجلب ميلزان   

 ، فشلار خلون   >0001/0Pكاه  فشار خلون سيسلتوييك )  

  >0001/0P  و تعداد ضربان نلب )>0001/0Pدياستوييك )

نتاي  حاصل از اين مطايعله بيلانگر كلاه      چنين هم  ردد. مي
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 ، فشلار  >0001/0Pخلون سيسلتوييك )   فشلار ميزان كاه  

  و تعللداد ضللربان نلللب   >0001/0Pخللون دياسللتوييك ) 

(0001/0P< باشللد.   ، در  للروه تمرينللات كانسللنتريك مللي

نشلان داد كله تفلاوت     هيل دوره كنتلر  اوي  يهلا  افتهي نيچن هم

كنتر  در هر دو  روه وجلود نداشلته    يها  روه نيب يدار يمعن

  . 2 است )جدو 

خون و ضربان  هاي فشار ين تغييرات شاخصميانگ مقايسه

عه نشانگر وجود تفلاوت آملاري   نلب بين دو  روه مورد مطاي

، P ،33/0=F=001/0داري در فشار خون سيسلتوييك )  معني

26=df ( 035/0 ، فشلللار خلللون دياسلللتوييك=P،8/5=F ،

26=df 0001/0ضلللربان نللللب )  و تعلللدادP<، 35/8=F، 

26=dfروه تمرينات اكسنتريك نسبت به  روه تمرينات  ر  د 

دار  ود. نتللاي  حاصللل بيللانگر كللاه  معنللي كانسللنتريك بلل

هاي فشار خلون سيسلتوييك، دياسلتوييك و ضلربان      شاخص

نتريك نسبت به  روه كانسلنتريك  نلب در  روه تمرينات اكس

 . 3 )جدو  .باشد مي

 
 ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي  بت شده  روه هاي مطايعه نبل از مداخله. 1جدو  

 مرحله ارزيابي

 متغير
 تمرينات اكسنتريك

Mean (SD) 

 تمرينات كانسنتريك
Mean (SD) 

سطح   معني 

 داري

 77/0 9/52  9/5) 8/50  5/5) سن )سا  

 88/0 6/9  1/2) 9/8  2/2) ابتلا  )سا   مدت

kg/m2)شاخص توده بدني )
 (3/5  2/30 (3/5  8/28 81/0 

 mg/dl  (9/31  6/164 (7/24  1/147 2/0نند خون ناشتا  )

 

 تا ير تمرينات اكسنتريك و كانسنتريك بر متغيرهاي اندازه  يري شده در دوره هاي كنتر ، نبل و بعد از مداخله . 2جدو  

 متغيير
  =n 14كانسنتريك  )  =n 14)ك  اكسنتري

 كنتر 
Mean  (SD) 

 نبل از مداخله
Mean (SD) 

 بعد از مداخله
Mean (SD) 

كنتر               
Mean  (SD) 

 نبل از مداخله
Mean  (SD) 

 بعد از مداخله
Mean  (SD) 

ميلي متر جيوه فشار خون سيستوييك  (4/5 5/132  (7/4 4/131   (9/2 9/118 b (6/3 4/131  (6/3 4/132  а (7/3  1/123  

1/82 4/6) فشار خون دياستوييك ميلي متر جيوه  (1/5 7/80   (2/6 75 b (6/6 5/78  (6/7 9/78  а (6/6 6/74  

1/82 4/6)  پايس در دنيقه) ضربان نلب  (1/5 7/80    (1/6 1 /75  b (1/3 5/79  (3/3 2/79   (4/3 5/76  b 

 0001/0  , a = P< 005/0           b = P< 

 

   بر متغيرهاي اندازه  يري شده=n 14  و تمرينات كانسنتريك )=n 14مقايسه ميانگين تغييرات در  روه هاي تمرينات اكسنتريك ) . 3جدو  

P  value 
%95  CI of  the difference تمرينات  كانسنتريك 

Mean Difference(SD) 

 تمرينات  اكسنتريك

Mean Difference(SD) 

 نوع تمرين                

 Lower Upper متغير

ك ميلي متر جيوهفشار خون سيستويي 85/12  2/3) 57/8  1/3) 72/6 84/1 001/0  

 فشار خون دياستوييك ميلي متر جيوه 42/6  6/3) 92/3  1/2) 82/4 19/0 035/0

  پايس در دنيقه) ضربان نلب 28/5  8/1) 78/2  8/0) 63/3 36/1 0001/0

 

 گيريبحث و نتيجه
نتللاي  حاصللل از ايللن مطايعلله نشللان داد كلله تمرينللات  

ل نبويي در كنتر  اكسنتريك و كانسنتريك تأ يرات مثبت و ناب

عداد ضربان نلب در بيماران مبتلا تو بهبود  ميزان فشارخون و 

كه داراي فشار خون و ضربان نلب بلايتر از   2به ديابت نوع 

 .افراد سايم هستند داشته باشد
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با توجه به مطايعات  ذشته بيماران ديابتيك به مرور زمان، 

عضلاني و اختلايت حركتي  -كاه  ساز اري سيستم عصبي

يللن بيمللاري، كللاه  نللدرت عضلللاني، ناشللي از عللوارض ا

بدن از جمله سيسلتم  هاي  تحركي و اختلايت متعدد سيستم كم

افلزاي  ضلربان نللب،    افزاي  فشلار خلون،   عروني ) -نلبي

  ردنلد  ده نلبلي  و تنفسلي ملي    بلرون  اي و جم ضربهكاه  ح

[15-17  .] 

در رابطه با تأ ير تمرينلات اكسلنتريك و كانسلنتريك بلر     

باشلد. اهلم    و عروني، چندين مكانيسم مطرح مي سيستم نلبي

هاي بيوشيميايي و سلاختاري   ها شامل، ساز اري اين مكانيسم

 كلي و هلاي فيزي  چنين تأ يرات سيستميك روي فعاييلت  و هم

 باشد.  توانايي اين دسته از بيماران مي

هللاي  بيوشلليميايي شللامل، تنظلليم پللروتئين   سللاز اري

ميتوكندري در ير در سيستم تنفسي )ساخت نيترات ، افلزاي   

 هلللاي ييلللت سلللاخت  للللوكز و افلللزاي  پلللروتئين  فعا

(Glucose transporter – 4) GLUT 4 [. تمرينلات  27] است

افلزاي  تهويله ريلوي و در    اكسنتريك و كانسنتريك موجب 

عروني موجب بهتر شدن توزيع و انتقلا    -تعامل با سيتم نلبي

عاد  بين توزيع و مصرف اكسيژن ها و ايجاد ت در بافت اكسيژن

هاي حمايتي بدن از  د. در نهايت افزاي  كارآيي سيستم رد مي

چنين اين  [. هم23-21]  ردد عروني و تنفسي مي -جمله نلبي

زايلي بلافتي را    سفتي عروق را كاه  داده و علروق تمرينات، 

كند كه اين املر باعلث كلاه  مقاوملت عرونلي و       تسهيل مي

كله در    لردد  ديناميك ناشي از انبساط عروني ميافزاي  همو

تر اكسيژن را  تزيع مناسب ده نلبي و اي، برون نهايت حجم ضربه

 [. 20،16،15] كند فراهم مي

ن تمرينات شامل افلزاي   ايچنين ساز اري ساختاري  هم

تروفي ، بهبود ظرفيلت نسلبي    هايورهاي نابل انقباض ) پروتئين

نتيجله جلذو بلايتر  للوكز      فيبرهاي عضلاني، تحلر  و در 

موجب پلاره شلدن    كياكسنتر ناتي[. تمر27] باشد خايص مي

 تللر  يبلل عيللهللا و توز ليللبريوفيسللاركومرها، جوانلله زدن م

خصلوص در   هبل  نيسلتروف يو د نيدسلم  ن،يتل يت يهلا  نيپروتئ

 ديو توي يسلوي يساز ار شود كه عملاً يتند انقباض م يبرهايف

پروسه، حجم و نلدرت   نيكند. متعانب ا يم جاديرا ا ساركومر

  Farthing اي كه توسلط  [. مطايعه28] ابدي يم  يعضلات افزا

و همكللاران  در رابطلله بللا ا للر تمرينللات اكسللنتريك بللر   

افراد سايم انجام شد نشان داد كه ايلن  عضلاني در  رتروفيهايو

تمرينات با توجه به تحريك سلاخت سلاركومرها و افلزاي     

 ،ياندازه فيبرهاي عضلاني جهت مقاومت در برابر نيروي اعماي

 ردد و سطح  دار هايورتروفي عضلات مي موجب افزاي  معني

 [.  29] شود يم تر  يب يدار يصورت معن همقطع عضلات ب

داري در اين  تمرينات اكسنتريك كاه  معنيوجود اين  با

كنلد كله    ايجلاد ملي  ها نسبت به تمرينات كانسنتريك  شاخص

دش خون و حجم آن و افزاي  افزاي   ر توان علت آن را مي

تلر   ا دانست كه در نتيجه بازده مطلووه رساني به بافت اكسيژن

 اتعرونللي و افللزاي  فعاييللت را در تمرينلل -سيسللتم نلبللي

نمايلد. بلا    ت به تمرينات كانسنتريك ايجاد ملي سباكسنتريك ن

هلا انتقلا   للوكز و متابوييسلم آن در      توجه بله ايلن ويژ لي   

[. 30] يابلد    در تمرينات اكسنتريك افلزاي  ملي  عضلات فعا

تلر حجلم    چنين تمرينات اكسنتريك موجب افلزاي  بلي    هم

 ييدنبا  آن افزاي  كلارا  ه ردد و ب عضله و ندرت عضلاني مي

كه تمايل مصلرف انلر ي از    طوري هنمايد. ب عضله را ايجاد مي

اسيدهاي چرو آزاد را به سوي مصرف توام اسيدهاي چلرو،  

هلاي بلدن سلوق     ه  ليكو ن و  لوكز موجلود در بافلت  كخير

و سلاز   تلر شلدن در سلوخت    دهد. در نتيجه باعث متعاد  مي

كه  ايندييل  هچنين ب [. هم20]  ردد  لوكز و تجزيه  ليكو ن مي

ه تمرينات كانسنتريك بلراي  نسبت ب انجام تمرينات اكسنتريك

باشد يلذا انجلام ايلن تمرينلات      ميتر  تر و غير شايع آشنا فرد نا

د و در نتيجله  تر و بهتلري دار  احتياج به ساز اري عصبي بي 

نلابراين چلون   كند. ب تري را ايجاد مي تحريكات عصبي مناسب

ندرت عضلاني  زاي كان افتر است ام سيستم عصبي فرد فعا 

توانلد نقل     شود اين مسئله هم به نوبه خود مي تر مي نيز بي 

و افزاي  توده عضلاني  اه  و كنتر  نند خونمهمي  را در ك

 .[20] در بيماران مبتلا به ديابت ايفا نمايد

تمرينلات اكسلنتريك و   دهلد كله    حاضر نشان ملي  مطايعه

ر  فشلار خلون و   تواند باعلث كلاه  و كنتل    كانسنتريك مي
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شلود ويلي تمرينلات     مي 2ن نلب در بيماران ديابت نوع ضربا

رينلات  داري نسلبت بله تم   معنلي تلر و   اكسنتريك تا ير بلي  

رسلد كله انجلام تملرين درملاني       كانسنتريك دارد. به نظر مي

ك موجب كلاه  و بهبلود كنتلر     اكسنتري يناتصورت تمر هب

هلا   اين شلاخص تري نسبت به تمرينات كانسنتريك در  مناسب

  .باشند مي

كننلده در ايلن مطايعله بله عللت       كم بيماران شركت تعداد

ملاران و  شرايط ورود به مطايعه و عدم همكاري تعلدادي از بي 

  و مداخلله  از  هلاي كنتلر   مدت زمان طويني تحقيلق )دوره 

باشلد كله    هاي بارز مطايعه حاضلر ملي   مشكلات و محدوديت

در سطح كشور بتلوان   تر عيسو يها با انجام پژوه  ميدواريام

 .غلبه نمود تيمحدود نيبر ا

 

 تشكر و قدردانی
اين مطايعه بلا حمايلت ملايي معاونلت محتلرم پژوهشلي       

ان انجام شلده اسلت. برخلود يزم    دانشگاه علوم پزشكي سمن

دانيم كه از همكاري بسيار ارزشمند حوزه معاونت پژوهشي  مي

پزشلكان محتلرم   دانشگاه علوم پزشكي سلمنان، مسلئويين و   

بيمارستان فاطميه )كو ر  سمنان، مركز ديابلت سلمنان، مركلز    

علوم پزشلكي   عضلاني دانشگاه -بخشي عصبي تحقيقات توان

نلژاد   ا دكتر مريم امينيان و فاطمه فلر  ه سمنان، و سركار خانم

 .كما  تشكر و ندرداني را داشته باشيم
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Introduction: About 7% of world populations are suffered from diabetes disease and its widespread 
complications. There are several studies about the beneficial effects of aerobic and resistance exercises on 
blood pressure and heart rate parameters in type 2 diabetic patients. Although, eccentric exercise may 
improve stroke volume, cardiac output and oxygen consumption and reduces the load on the cardiovascular 
system, there is no study to investigate the effects of eccentric exercise on these parameters in these 
patients.  The aim of the present study was to investigate the effect of eccentric and concentric exercises on 
blood pressure and heart rate parameters in type 2 of diabetic patients. 

Materials and Methods: 28 type 2 diabetic patients were assigned randomly in one of the two 
experimental eccentric and concentric groups (7 male and 7 female in each group) using treadmill for 8 
weeks (3 session per week). Before and after intervention, systolic and diastolic blood pressures and heart 
rate were measured. 

Results: The data shows that heart rate and blood pressure may significantly reduce by botheccentric 
(P<0.0001) and concentric (P<0.005) exercises training, while eccentric exercise caused more significantly 
reduction in systolic (P<0.0001) and diastolic (P<0.0001) blood pressures and heart rate (P<0.0001) than 
the concentric exercise. 

Conclusion: From these findings, it seems that both eccentric and concentric exercisesmay improve heart 
rate and systolic and diastolic blood pressure in type 2 diabetic patients, while eccentric exercise may have 
more beneficial effect than the concentric exercises in these patients. 
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