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  ده يچك

. برند يم رنج آن گسترده عوارض از و تندهس مبتلا ابتيد يماريب به ايدن تيجمع هفت درصد    حدود: سابقه و هدف  
 ـ و گلـوكز  سطح كاهش بر يمقاومت و يهواز ناتيتمر سودمند اثرات درباره ياريبس مطالعات  شيافـزا  و خـون  يچرب
 ـابتيد مارانيب بر ياختصاص صورت هب كياكسنتر ناتيتمر ات  اثر تاكنون يول است، موجود نيانسولبه   تيحساس  ك،ي

 ـ بـر  كيكانـسنتر  و كياكـسنتر  ناتيتمر ات  اثر سهيمقا و يبررس حاضر مطالعه از هدف .مطالعه نشده است    از يبرخ
  .بود 2 نوعي ابتيد مارانيب خون ييايميوشيب يها شاخص

 ـ 2 نوع ابتيد به مبتلا ماريب 28: ها مواد و روش    نـات يتمر و كياكـسنتر  نـات يتمر گـروه  دو در يتـصادف  طـور  هب
 بعد و قبل بدن، توده شاخص و يچرب له،يكوزيگل نيهموگلوب خون، قند. گرفتند رارق ليتردم از استفاده با كيكانسنتر

  .ديگرد يريگ اندازه مداخله و كنترل يها دوره از
 ـم در يدار يمعن كاهش باعث كيكانسنتر و كياكسنتر ناتيتمر كهداد   نشان ها افتهي :ها افتهي  و خـون  قنـد  زاني

 كيكانـسنتر  ناتيتمر به نسبت كياكسنتر ناتيتمر ،وجود نيا با. شد  دفر خون يچرب و خون لهيكوزيگل نيهموگلوب
 كه ديگرد مشخص نيچن هم. )>0001/0p (ديگرد  لهيكوزيگل نيهموگلوب و قند زانيم در يتر شيب دار يمعن كاهش باعث
  .ندارند هم به نسبت يدار يمعن تفاوت نيتمر نوع دو نيا خون يچرب يها شاخص كاهش مورد در

 مـاران يب خـون  قنـد  كنتـرل  و كاهش جهت كياكسنتر ناتيتمر كهنتايج اين مطالعه نشان مي دهد        :يريگ جهينت
  .است كيكانسنتر ناتيتمر از موثرتر 2 نوعي ابتيد

   
  آ لهيكوزي گلني، قند خون، هموگلوبي، ورزش درمان2 نوع نيري شابتيد: يدي كليها واژه

  

  مقدمه
 ـ ابـت يد مبتلابـه  ايدن در نفر ونيليم 240حدود . باشـند  يم

 ـليم 380به رقم نيا 2025 سال در شود يم ينيب شيپ  نفـر  وني
 ـ% 7/7 حدود نسبت نيا رانيا در]. 1[ برسد  تـا  25 افـراد  نيب

 شيآزمـا  در ها آن گلوكز زانيم كه يافراد]. 2[ است ساله 65
 ـ تـر يل يدس ـ بـر  گـرم  يليم120 از تر شيب ناشتا قندخون  دو اي

 و تـر يل يدس بر گرم يليم180 از شيب غذا صرف از پس ساعت
 باشــد،% 5/6 از شيبــ هــا آن لــهيكوزيلگ نيهموگلــوب زانيــم
 عـدم  صـورت  در ].3[ شـوند  يم شناختهي  ابتيد ماريب عنوان هب

 ـ اخـتلالات  هماننـد  يعوارض ـ بـه  منجـر  مناسب درمان  يقلب
  .]4[ گردند يم يحركت و يعصب ،يينايب ،يتنفس ،يعروق

 ـفعال در كـاهش  كه است داده نشان قاتيتحق  ،يك ـيزيف تي

  :bahrpeyf@modares.ac.ir   Email                                               021-82883819:نمابر 09121121952  :تلفنسنده مسئول، ينو *
]   22/7/1390 :رشيخ پذي   تار7/3/1390 :افتيخ دريتار 
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ــابول اخــتلالات موجــب ــ يكيمت ــردد يم ــه گ ــ ك ــل كي  عام
 لـذا ]. 5[ اسـت  ابـت يد يماريب ديتشد و جاديا در دهنده شتاب
 باعـث  تواند يم يكيزيف تيفعال سطح شيافزا و منظم ناتيتمر

  .]6[ گردد ها آن كنترل و يكيمتابول يها سندرم وعيش كاهش
 كياكـسنتر  ناتيتمر اثرات خصوص در يمتعدد مطالعات

 جملـه  از هـا  يمـار يب از يرخ ـب و سالم افراد در كيكانسنتر و
 رفتـه يپذ انجـام  يعـضلان  و يعصب ،يعروق ،يقلب يها يماريب

 ريتاث ليدل هب كيكانسنتر ناتيتمر مقالات، از يتعداد در. است
 شيافـزا  ،ينيانـسول  مقاومت كاهش ك،يسميگل كنترل بهبود بر
 ـ هـم  و نيانسول عمل بهبود و نگيگناليس  سـطح  كـاهش  نيچن

 ـظرف و ها نيپروتئ كيتحر شيافزا هواسط هب خون در يچرب  تي
 -يقلب ستميس بهبود]. 7،8[ است شده هيتوص ديپيل ونيداسياكس
 ناتيتمر ازاتيامت از زين منيا و آسان انجام نيچن هم و يعروق

 ـن يمقـالات  گريد يسو از]. 9[ شود يم محسوب كيكانسنتر  زي
 تيفيك شيافزا موجب اكسنتريك تمرينات كه اند نموده گزارش

 ـطر از فرد و عضلات كرد عمل و  ،يعـضلان  تـوده  شيافـزا  قي
 گلـوكز  مصرف و انتقال در ليتسه واسطه هب خون گلوكز كاهش

 ـطر از ينيانـسول  مقاومت كاهش و  و نگيگناليس ـ شيافـزا  قي
 ـ نيانسول عمل بهبود  ـمزا از]. 10،11[ گـردد  يم  آن گـر يد ياي

 ـتحر واسـطه  هب ديپيل سطح كاهش به توان يم  هـا،  نيپـروتئ  كي
 ـ هـم  و ياسـكلت  عضلات در يچرب ونيداسياكس شيافزا  نيچن

 ـس يرو استرس كاهش  ـ ستمي  ـ يقلب  ـروح بهبـود  و يعروق  هي
  .]12[ كرد اشاره كيابتيد مارانيب

 عضله بر كيكانسنتر و كياكسنتر ناتيتمر ريتاث مطالعه با
 كياكـسنتر  نـات يتمر كـه  اسـت  شده گزارش آن، سميمتابول و

 بـه  نـسبت  يبهتـر  كـرد  عمـل  و يعضلان توده شيافزا موجب
 ـن يمقالات كه يصورت در]. 13[ شود يم كيكانسنتر ناتيتمر  زي

 يدارا بـالا  شـدت  بـا  كياكـسنتر  ناتيتمر كه اند نموده عنوان
 كيكانـسنتر  نـات يتمر بـه  نسبت تر شيب صدمه و ضعف خطر

 ـس يرو بـر  ناتيتمر نيا اثرات يبررس با]. 14[ باشد يم  ستمي
 بـه  نـسبت  كياكـسنتر  نـات يتمر كه است شده انيب زين يعصب
 در كـرد  عمـل  بهبود و يسازگار موجب ك،يكانسنتر ناتيتمر
 شيافـزا  و يانرژ اتلاف كاهش و فرد يعضلان-يعصب ستميس

 انـد  نموده گزارش زين يمقالات كه يحال در]. 15[ گردد يم بازده
 نيتمـر  نـوع  دو هر در يعضلان-يعصب ستميس بر آن ريتاث كه
  .]16[ باشد يم سان كي

 يكيتفك( كيكانسنتر و كياكسنتر ناتيتمر اثراتتا كنون   
 قـرار  يبررس ـ مـورد  2 نوع كيابتيد مارانيب در )يا سهيمقا و

 و يكيولـوژ يزيف بـارز  يها تفاوت به توجه با لذا .است نگرفته
 ـا يساختار  مطالعـات  در موجـود  تناقـضات  و نيتمـر  دو ني
 ـا گـسترده  كاربرد زين و گذشته  ـعالف در نـات يتمر ني  يهـا  تي
 ـمف نهيزم نيا در تر شيب مطالعات روزانه،  ـ دي  ديشـا . باشـد  يم
 ناتيتمر ،يماريب نيا ريگ چشم رشد به توجه با ندهيآ در بتوان

 و ييتوانـا  شيافـزا  موجـب  و نمـود  يمعرف را تر شيب بازده با
 مارانيب درمان از يناش ميرمستقيغ و ميمستق يها نهيهز كاهش

  .شد ابتيد
 بـا  اسـت  شـده  يسع قيتحق نيا در فوق، اردمو بر هيتك با
 يهـا  افتـه ي از اسـتفاده  بـا  و نـات يتمر نيا ديجد كاربرد طرح

 نوع ابتيد به مبتلا افراد در را ناتيتمر نيا اثرات ،ييايميوشيب
 بـا  نـات يتمر بتـوان  ديشـا  تـا  نمود سهيمقا هم با و يبررس ،2
  .دنمو يمعرف مارانيب از دسته نيا جهت تر مناسب راتيتاث

 
  ها مواد و روش

 ـگ نمونـه  روش بـا  ينيبـال  ييكارآزما كي مطالعه نيا  يري
 ـ پـژوهش  در كننـده  شـركت  افـراد . بود ساده يتصادف  طـور  هب

ــصادف ــروه دو در يت ــاتيتمر گ ــسنتر ن ــاتيتمر و كياك  ن
 ـا. گرفتنـد  قرار يابيارز مورد) نفر14 گروه هر (كيكانسنتر  ني
 و سـال  60 تـا  40يسـن  محدوده با مردان و زنان شامل افراد
 حـداقل  كه بودند نيانسول به وابسته ريغ 2 نوع ابتيد به مبتلا

 نامه پرسش نمره و گذشته يماريب نيا به ها آن يابتلا از سال 5
 كـه  يصـورت  در مطالعـه  مورد افراد. داشتند 9 تا 4 نيب والك
 ـغ يروپـات ون ،يارتوپد عاتيضا يدارا  ابـت، يد بـه  وابـسته  ري

 يقلب ،يكبد ،يويكل يينارسا پا، زخم ،ياتنوپيرت نروماسكولار،
 ـ را يخاص ورزش اي و بودند يعروق و  و يا حرفـه  صـورت  هب

 ـ حذف مطالعه از دادند يم انجام منظم  دو هـر  از. دنـد يگرد يم
 در يا نـه يزم و يعمـوم  اطلاعـات  مطالعه، مورد مارانيب گروه
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 خـون،  فـشار  وزن، قـد،  جنس، سن،: شامل نامه پرسش قالب
 ـم ،يـي دارو زيتجـو  ابت،يد صيتشخ زمان ،قلب ضربان  و زاني
. شد يآور جمع راه، هم يها يماريب ريسا و يكيزيف تيفعال نوع
 مراحل يبرا آگاهانه، نامه تيرضا ليتكم از پس نيداوطلب هيكل
 ـارز حات،يتوض ارائه شامل كه قيتحق يبعد  درمـان  و هـا  يابي
  . دنديگرد يم آماده بود،

ــتحق شــروع در ــارز ق،ي ــاول يابي ــكل از ييايميوشــيب هي  هي
 دوره تحـت  هفتـه  8 مـدت   هب آن متعاقب. شد انجام نيداوطلب
 دوره يانتهـا  در و گرفتنـد  قـرار  ينيتمر مداخله بدون كنترل،
 گروه كي سپس. آمد عمل هب افراد نيا از مجدد يابيارز كنترل،

 نـات يتمر يدرمـان  برنامـه ) هفتـه  در جلسه 3 (هفته 8 مدت هب
 هفتـه  8 مـدت  بـه  اول گروه مانند زين گريد وهگر و كياكسنتر
 ـدو صـورت  هب را كيكانسنتر ناتيتمر يدرمان برنامه  يرو دني
 ـارز تينها در و دادند انجام ليتردم  ييانتهـا  ييايميوش ـيب يابي
  .رفتيپذ انجام مارانيب جهت
 ـدو توسـط  كياكـسنتر  نـات يتمر مطالعه نيا در  يرو دني
) يريسراز (نيزم سطح به نسبت يمنف درجه 4 بيش با ليتردم
 درجـه  4بيش ـ با زين كيكانسنتر ناتيتمر نيچن هم. شد انجام
 ـدو صورت هب) ييسربالا (نيزم سطح به نسبت مثبت  يرو دني

 نـات يتمر مطالعه، مورد گروه دو هر يبرا. بود ليتردم دستگاه
 ـ و قلـب  ضربان حداكثر% 75 تا% 70نيب شدت با  20مـدت  هب
 سـرد  زمـان  قـه يدق 5 و شدن گرم زمان قهيدق 5 باضافه (قهيدق

 بـر ]. 17[ شـد  گرفتـه  نظـر  در يدرمـان  جلسه هر يبرا) شدن
 يبـرا  قلـب  ضربان زانيم كا،يآمر ابتيد انجمن هيتوص اساس
 ـد مـاران يب در يك ـيزيف يهـا  تيفعال  ـ يابتي %  79 تـا % 60 نيب

  .]3[ باشد يم فرد قلب ضربان حداكثر
 هب گروه، دو هر در مطالعه نيا در كننده شركت مارانيب هيكل

 مـورد  نـات يتمر انجـام  جهت جلسه 3 يا هفته و هفته 8 مدت 
 ـزيف كينيكل به نظر، در هـر جلـسه     . نمودنـد  مراجعـه  يوتراپي

 قنـد  افـراد،  همه براي درماني جهت انجام تمرينات مورد نظر،     
ــون ــط( خـــــ ــتگاه توســـــ ــومتر دســـــ   گلوكـــــ

Accu-Chek,GO (جلـسه  هـر  از بعـد  و قبـل  خون، فشار و 
 قبـل، )  Polarدسـتگاه  مانيتورتوسـط  (قلب ضربان و درماني

 هـاي  فرم در و شد گيري اندازه درماني هرجلسه از بعد و حين
  .گرديد ثبت مخصوص

 مـاران يب خـون  قند كاهش صورت در يدرمان هرجلسه در
 بـر  گـرم  يليم 100 از تر كم به پژوهش در كننده شركت يابتيد
 بـه  ييغذا ياه مكمل و دراتيكربوه گرم 15 حدود تر،يل يدس
 دسـته  نيا خون قند مجدد يريگ اندازه از پس. شد يم داده يو
 گرم يليم 100يبالا به آن زانيم شيافزا صورت در ماران،يب از
 ذكـر  بـه  لازم. ديگرد يم آغاز نظر مورد ناتيتمر تر،يل يدس بر
 بـر  گرم يليم 250از بالاتر خون قند وجود صورت در باشد يم

 انجـام  نظـر  مـورد  نـات يتمر مارانيب از دسته نيا در تريل يدس
 مـار يب در كـه  يزمـان  هـر  فـوق،  موارد بر علاوه. رفتيپذ ينم
 يسميپوگليها از يا نشانه يدرمان نيتمر جلسه طول در يابتيد

 مجـدد  يابيارز مورد يو خون قند بلافاصله د،يگرد يم آشكار
  .]18[ گرفت يم قرار گلوكومتر دستگاه توسط

 ـارز مداخلـه،  و كنتـرل  ياه ـ دوره از بعد و قبل  يهـا  يابي
 بعـد،  سـاعت  2 خون قند و ناشتا خون قند زانيم(يي  ايميوشيب

)  HDL, LDLد،يسريگل يتر كلسترول، له،يكوزيگل نيهموگلوب
 بـه  خـون  قنـد  گيـري  اندازهبراي  . گرفت انجام مارانيب هيكل از

 سـاخت  مـن  شـركت  كيـت  از استفاده با گلوكزاكسيداز روش
ــران ــ HbA1c ،اي ــالر روش هب ــا يمتريك ــتفاده ب ــك از اس  تي
ــا ســاخت ارانيمهــسا  كيــماتيآنز روش بــه كلــسترول ران،ي

 ـا ساخت من شركت تيك از استفاده با دازياكس كلسترول  ران،ي
 من شركت تيك از استفاده با كيماتيآنز روش به ديسريگل يتر

ــا ســاخت ــه  LDLران،ي ــماتيآنز روش ب  Cholestrol كي

CHOD-PAP تيك از استفاده با Randox  ـ سـاخت   س،يانگل
HDL ــه ــماتيآنز روش ب ــسترول كي ــس كل ــس دازياك  از پ
 انجام رانيا ساخت يميش ستيز تيك از استفاده با يده رسوب

 واحـد  شگاهيآزما كي در خون شاتيآزما هيكل. ديگرد ثبت و
 يخون يها نمونه كننده زيآنال و رفتيپذ انجام فرد كي توسط و
 كـدام  هر در شيآزما مورد يها هنمون داشتن قرار يچگونگ از
  .اند بوده اطلاع يب كاملاً مداخله، تحت گروه دو از

 مـورد  SPSS-16 افـزار  نـرم  توسط ها داده: يآمار يبررس
 آزمـون  توسط ها داده بودن نرمال. گرفت قرار ليتحل و هيتجز
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 جهـت  سـپس . گرفـت  قرار دييتا مورد رنوفياسم كولموگرف
 يرهـا يمتغ بـر  كيكانسنتر و كياكسنتر ناتيتمر ريتاث يبررس
 ـتجز آزمـون  از شده يريگ اندازه  ـتحل و هي  ـوار لي  يبـرا  انسي

 تست و (Repeated-measures ANOVA) مكرر يها سنجش
 ـا اثـرات  سهيمقا يبرا. شد استفاده Tukey يبيتعق  نـوع  دو ني

ــر ــون از نيتم ــتفاده  Independent T-testآزم ــگرد اس . دي
05/0P< نظـر  در ها آزمون تمام يبرا دار يمعن سطح عنوان به 

 .شد گرفته

 
  جينتا
 نيانـسول  به وابسته ريغ 2 نوع ابتيد به مبتلا ماريب نفر 28

 تفـاوت  كه سال 79/51 يسن نيانگيم با) گروه هر در نفر 14(
 ) 52/5 (كياكــسنتر گــروه دو نيبــ ســن نظــر از يدار يمعنــ
ــسنتر و 79/50 ــود 79/52) 07/6 (كيكانـ ــت وجـ  نداشـ

)37/0=P ()05/0(P> گرفتند قرار يبررس مورد.  
 ـ چيه ـ كـه  داد نـشان  كنتـرل  دوره از حاصل جينتا  از كي
 دوره از بعـد  و قبـل  در مطالعه، نيا در شده يريگ اندازه ريمقاد

  هــم  بــا يدار يمعنــ تفــاوت گــروه، دو هــر در كنتــرل
  ).1 جدول (ندارند
 درمـان  دوره از آمـده  دسـت  هب جينتا ،1 جدول به توجه با
  )Body masss index, BMI (بـدن  توده شاخص كه داد نشان

 مداخلــه از بعــد كيكانــسنتر و كياكــسنتر گــروه دو هــر در 
 ـ طور هب يدرمان  قنـد ). >0001/0p (افـت ي كـاهش  يدار يمعن
 از بعد كيكانسنتر و كياكسنتر گروه دو هر در زين ناشتا خون

 اسـت  بـوده  راه هم كاهش با يدار يمعن طور هب يدرمان مداخله
)0001/0p< .(ـن بعد ساعت دو خون قند زانيم نيچن هم   در زي

 نيتمـر  مداخلـه  از بعـد  كيكانسنتر و كياكسنتر گروه دو هر
 ـ طـور  هب يدرمان  بـر ). >0001/0p (افـت ي كـاهش  يدار يمعن
 ـن HbA1c زانيم كه ديگرد مشخص حاصله جينتا اساس  در زي

 از بعـد  كيكانـسنتر  و كياكـسنتر  يدرمان نيتمر گروه دو هر
 اســت داشــته كــاهش يدار يمعنــ طــور هبــ يدرمــان خلــهمدا

)0001/0p< .(در كلسترول كه دهد يم نشان مطالعه يها افتهي 
 يدرمـان  مداخلـه  از بعد كيكانسنتر و كياكسنتر گروه دو هر
 ـ طـور  هب  ـ هـم ). >0001/0p (افـت ي كـاهش  يدار يمعن  نيچن

 گـروه  در و) p=002/0 (كياكسنتر گروه در هم ديسريگل يتر
 ـ كاهش زين) p=0001/0 (كيركانسنت . اسـت  داشـته  دار يمعن
 كياكسنتر گروه در LDL كه دهد يم نشان جدول نيا نيچن هم

)012/0=p (ــروه در و ــسنتر گ ــاهش) p=006/0 (كيكان  ك
 گروه در  HDL زانيم كه شد مشخص تينها در. دارد دار يمعن

) p=013/0 (كيكانـسنتر  گـروه  در و) p=001/0 (كياكسنتر
  .است داشته يدار يمعن شيافزا

  
  هاي كنترل، قبل و بعد از مداخله گيري شده در دوره  تاثير تمرينات اكسنتريك و كانسنتريك بر متغيرهاي اندازه.1جدول 

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

Mean  (SD) 
  قبل از مداخله
Mean(SD)  

  بعد از مداخله
Mean (SD) 

  كنترل
Mean  (SD)  

  قبل از مداخله
Mean  (SD)  

  بعد از مداخله
Mean  (SD)  

  3/5(7/120  )7/7(4/146 )6/6(1/147  а)5(8/123(а  6/164)5/8(  3/166)3/9( قند خون ناشتا 
  5/4(6/165  )8/11(8/195  )1/11(9/198  а)1/7(5/185(а  9/228)4/8(  3/230)3/8(  ت بعدساع2قند

  18(5/159  )6/27(2/215  )3/26(213  а)4/23(4/173(b  209)4/27(  4/211)7/28(  تري گليسريد  
  5/8(6/175  )9/10(6/180  )5/10(181  а)2/11(9/173(а  3/180)3/8(  179)7/8(  كلسترول       

     HbA1c    )1/0(1/7  )1/0(1/7  а)1/0(8/6  )1/0(9/6  )1/0(9/6 а)1/0(7/6  
 LDL )7(1/90  )7/6(2/90  c)9/4 (8/77  )7/8(1/94  )4/8(4/94 c)8/7(88 
 HDL )1/1(4/44  )1/1(5/44  b)7/0(1/47  )2/1(9/46   )1/1(9/46  c)3/1(8/48  

       BMI       
            

)5/1(3/30  )4/1(2/30  а)3/1(7/28  )4/1(9/28  )4/1(9/28  а)4/1(9/27  
0001/0  , a = P< 005/0 ,  b = P<  05/0c = P < 
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  بر متغييرهاي اندازه گيري شده) =n 14(و تمرينات كانسنتريك ) =n 14( تمرينات اكسنتريك مقايسه ميانگين تغييرات در گروه هاي. 2جدول 

%95  CI of  the difference P  value 
Lower Upper 

  تمرينات  كانسنتريك
Mean  (SD)  

 تمرينات  اكسنتريك

Mean  (SD)  
 نوع تمرين

  متغير
  خون ناشتاقند   8/43) 5/24(  2/23) 1/9(  94/34  19/6  007/0
   ساعت بعد2قند خون   1/63) 8/21(  4/40) 9/17(  25/38  18/7  006/0
  كلسترول  7/7) 7/3(  1/7) 7/4(  93/3  -65/2  691/0
  تري گليسريد  5/49) 7/48(  3/44) 4/29(  6/40  -74/20  512/0
042/0  006/0-  322/0  )2/0 (2/0  )2/0 (35/0  HbA1C 

001/0  29/0  97/0  )4/0  (8/0  )5/0 (5/1  BMI 

601/0  24/1-  1/2  )1/2  (3/2  )2/2  (8/2  HDL 

212/0  63/3-  64/15  )2/7  (5/6  )16  (5/12  LDL 

  
 ـمقا نشانگر 2 جدول  ـم سهي  ـتغ نيانگي  گـروه  دو در راتيي

 ـد مارانيب در كيكانسنتر ناتيتمر و كياكسنتر ناتيتمر  يابتي
 دهد يم نشان جدول نيا. باشد يم پژوهش نيا در كننده شركت

 ـ كـاهش  باعـث  كياكسنتر ناتيتمر كه  ـم دار يمعن  BMI زاني
  ).P=001/0( است شده كيكانسنتر ناتيتمر به نسبت
 بـا  كياكـسنتر  گـروه  در ناشـتا  خـون  قند زانيم نيچن هم
 اسـت  بوده راه هم كيكانسنتر گروه به نسبت يدار يمعن كاهش

)007/0=P .(كياكـسنتر  گروه در هم بعد ساعت دو خون قند 
ــاهش ــ ك ــسبت يدار يمعن ــه ن ــروه ب ــسنتر گ ــت كيكان  داش

)006/0=P (HbA1c كـاهش  با راه هم كياكسنتر گروه در زين 
  ).P=042/0( است بوده كيكانسنتر گروه به نسبت يدار يمعن

 ـا نـشانگر  2 جدول گر،يد طرف از  تفـاوت  كـه  اسـت  ني
 ـتغ در كيكانـستر  و كياكسنتر گروه دو نيب يدار يمعن  راتيي
ــم ــر ،)p=691/0 (كلــسترول زاني ــگل يت  ،)p=512/0 (ديسري

LDL ) 212/0=p (و HDL) 601/0=p (ــا در ــژوهش ني  پ
  .نشد دهيد

  
  يريگ جهيبحث و نت

 كيكانسنتر و كياكسنتر ناتيتمر كه داد نشان مطالعه نيا
 و مثبـت  راتيتـأث  تواند يم) جلسه 3 هفته هر (هفته 8 مدت به

 ـ و قنـد  آوردن نييپـا  و كنترل در را يقبول قابل  نخـو  يچرب
 ـچ  هم. باشد داشته 2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب  ـ نين  توانـد  يم

 ـ بهبـود  موجب  خـون  قنـد  مـدت  بلنـد  كنتـرل  در يدار يمعن
ــوب( ــهيكوزيگل نيهموگل ــ) ل ــا يچرب ــون يه ــسترول، (خ  كل
 هم و كياكسنتر ناتيتمر در هم) LDL و HDL د،يسريگل يتر
  .دينما جاديا كيكانسنتر ناتيتمر در

 نـات يتمر مثبـت  اثـرات  از يحـاك  شـده  انجـام  مطالعات
 كاهش و كنترل در سالم افراد يرو بر كيكانسنتر و كياكسنتر

 مثبت اثرات از يحاك جينتا تياكثر كه است خون يچرب و قند
  .دارند آن قبول قابل و

Asp يرو بر كيكانسنتر ناتيتمر مطالعه با همكارانش و 
 موجـب  ناتيتمر نيا كه نمودند گزارش 2 نوع ديابتي مارانيب

 شـود  يم مارانيب نيا خون يچرب و قند دار يمعن كنترل و بهبود
 ـا كيكانـسنتر  نـات يتمر از يناش جينتا با كه] 19[  مطالعـه  ني

 در مطالعـات  به توجه با كه است يحال در نيا. باشد يم مشابه
 بـر  ياختصاص صورت هب كياكسنتر ناتيتمر اثرات رس، دست

  .است رفتهنگ قرار يبررس مورد ديابتي مارانيب
 و كياكـسنتر  نـات يتمر اثـرات  سهيمقا حاضر، قيتحق در
 و گرفـت  قـرار  يبررس ـ مـورد  ديـابتي  مارانيب در كيكانسنتر
 كيكانـسنتر  و كياكـسنتر  ناتيتمر دو هر كه ديگرد مشخص
ــ كــاهش موجــب ــم دار يمعن ــوب و خــون قنــد زاني  نيهموگل

 كـاهش  كياكسنتر ناتيتمر وجود نيا با. شوند يم لهيكوزيگل
 كيكانـسنتر  نـات يتمر بـه  نسبت ها شاخص نيا در يدار يعنم
 و خـون  گـردش  شيافـزا  را آن علت توان يم كه كند يم جاديا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                               5 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2637-fa.html


 حسني و همكاران                                            عبدالحميد حاجي...                بر كانسنتريك و اكسنتريك تمرينات اثر بررسي

 343

 در كـه  دانـست  هـا  بافت به يرسان ژنياكس شيافزا و آن حجم
 ـفعال شيافزا و يعروق -يقلب ستميس تر مطلوب بازده جهينت  تي
 جاديا كيكانسنتر ناتيتمر به نسبت كياكسنتر ناتيتمر در را
 آن سميمتابول و گلوكز انتقال ها يژگيو نيا به توجه با. دينما يم
]. 20[ ابدي يم شيافزا كياكسنتر ناتيتمر در فعال عضلات در
 ـ شيافـزا  موجب كياكسنتر ناتيتمر نيچن هم  حجـم  تـر  شيب

 ييكـارا  شيافزا آن دنبال هب و گردد يم يعضلان قدرت و عضله
 از يانـرژ  مـصرف  ليتما كه يورط هب. دينما يم جاديا را عضله

 چـرب،  يدهاياس توام مصرف يسو به را آزاد چرب يدهاياس
 سـوق  بـدن  يهـا  بافـت  در موجـود  گلوكز و كوژنيگل رهيذخ
 سـاز  و سـوخت  در شـدن  تـر  متعادل باعث جهينت در. دهد يم

 كه نيا ليدل هب نيچن هم]. 20[ گردد يم كوژنيگل هيتجز و گلوكز
 يبـرا  كيكانسنتر ناتيتمر به نسبت كياكسنتر ناتيتمر انجام
 ـا انجـام  لـذا  باشد يم تر عيشا ريغ و تر آشنا نا فرد  نـات يتمر ني
 جـه ينت در و دارد يبهتـر  و تر شيب يعصب يسازگار به اجياحت
 چـون  نيبنـابرا . كند يم جاديا را يتر مناسب يعصب كاتيتحر
 يعضلان قدرت شيافزا امكان است تر فعال فرد يعصب ستميس
 نقـش  توانـد  يم خود نوبه به هم مسئله نيا شود يم تر شيب زين

 يعـضلان  توده شيافزا و خون قند كنترل و كاهش در را يمهم
  .]20[ دينما فايا ابتيد به مبتلا مارانيب در

 مهـم  يفاكتورها از يكي) (HbA1c گليكوزيله هموگلوبين
 ـ ديابتي مارانيب يصيتشخ و يابيارز  اسـاس  بـر  كـه  باشـد  يم

ــده تـــشرمن اطلاعـــات  European Prospective) از شـ

(Investigation Cancer and nutrition EPIC ــشخص  م
 ريم و مرگ خطر شيافزا دهنده نشان HbA1c غلظت كه ديگرد
 ـا جينتـا ]. 21 [باشـد  يم ابتيد به مبتلا مارانيب در  مطالعـه  ني

 كياكسنتر ناتيتمر در HbA1c زانيم دار يمعن كاهش نشانگر
 كـه  باشـد  يم ديابتي مارانيب در كيكانسنتر ناتيتمر به نسبت

 ـن موضوع نيا  ـ زي  ـتاك توانـد  يم  نـات يتمر از اسـتفاده  بـر  يدي
  .باشد ابتيد به مبتلا مارانيب در كياكسنتر
 در كيكانـسنتر  و كياكـسنتر  نـات يتمر ريتأث با رابطه در
 ـم و خون قند كاهش  ـمكان نيچنـد  ،HbA1c زاني  مطـرح  سمي

 ييايميوشيب يها يسازگار شامل، اه سميمكان نيا اهم. باشد يم

 يرو كيستميــس راتيتــأث و ياســكلت عــضلات يســاختار و
  . است يكيزيف يها تيفعال

ــازگار ــيب يس ــامل، ييايميوش ــ ش ــروتئ ميتنظ ــا نيپ  يه
 شيافـزا  ،)تراتين ساخت (يتنفس ستميس در ريدرگ يتوكندريم

. اسـت  GLUT4 يها نيپروتئ شيافزا و گلوكز ساخت تيفعال
 ـا يساختار يزگارسا نيچن هم  شيافـزا  شـامل  نـات يتمر ني

 ـ پريها (انقباض قابل يها نيپروتئ  جـذب  جـه ينت در و ،)يتروف
  ].22[ باشد يم خالص گلوكز بالاتر

 ـ و ياسـتقتامت  ناتيتمر  كياكـسنتر  نـات يتمر خـصوص  هب
 ينسب تيظرف بهبود و يتوكندريم يها نيپروتئ شيافزا موجب

 ـ ريتأث نيا. شود يم يعضلان يبرهايف  ـو هب  ـ در ژهي  يهـا  يچرب
 ـطر از ميمستق طور هب عضله داخل و احشاء در شده رهيذخ  قي
 ارتبـاط  در ينيانـسول  تيحـساس  بـا  نيتوكيس يانجيم يها راه
 يعضلان سلول داخل يچرب رهيذخ بر اثر با جهينت در. باشد يم

 بافت داخل در ينيانسول يها رندهيگ كرد عمل در ليتسه موجب
  ].22 [گردد يم عضله
 ـا نيچن هم  ـ و مثبـت  اثـرات  نـشانگر  مطالعـه  ني  دار يمعن

 يچرب انزيم كاهش يرو بر كيكانسنتر و كياكسنتر ناتيتمر
 ـ ) LDL و HDL د،يسريگل يتر كلسترول، (خون  در. باشـد  يم

 نـوع  ابتيد به مبتلا افراد كه است دهيگرد مشخص ارتباط نيا
 ـ ونيداسياكـس  تيظرف كاهش دچار 2  عـضلات  توسـط  يچرب
 يتوكنـدر يم كرد عمل كاهش به عمدتاً را آن علت كه دگردن يم

 كـاهش  (ينيانـسول  مقاومـت  شيافزا يطرف از. دهند يم نسبت
 در آن تجمع و چرب دياس شيافزا موجب) ينيانسول تيحساس

 ـا. شود يم فرد ياسكلت يعضلان ستميس  ـنها در عوامـل  ني  تي
 مطالعات. شود يم سبب را يكيمتابول يريپذ انعطاف در اختلال
 موجـب  كيكانسنتر و كياكسنتر ناتيتمر كه است داده نشان
 گردد يم ينيانسول مقاومت كاهش و يچرب ونيداسياكس شيافزا
 باعث دار، مدت و منظم صورت هب ناتيتمر انجام صورت در كه

 سـطح  شيافـزا  و يكيمتـابول  يريپـذ  انعطـاف  اخـتلال  اصلاح
  ]. 23[ شود يم فرد سلامت

 ـ نشان حاضر مطالعه  و كياكـسنتر  نـات يتمر كـه  دهـد  يم
 خـون  يچرب و قند كنترل و كاهش باعث تواند يم كيكانسنتر
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 ـ شـود  نيانـسول  بـه  وابـسته  ريغ 2 نوع ابتيد مارانيب در  يول
 ـ ريتـاث  كياكسنتر ناتيتمر  ـ و تـر  شيب  بـه  نـسبت  يدار يمعن
 نيتمـر  انجـام  كـه  رسـد  يم نظر به. دارد كيكانسنتر ناتيتمر
 بهبـود  و كـاهش  موجب كيسنتراك ناتيتمر صورت هب يدرمان
 كيكانـسنتر  نـات يتمر بـه  نـسبت  يتر مناسب خون قند كنترل

   .باشند يم
 ـا در كننـده  شركت مارانيب كم تعداد  علـت  بـه  مطالعـه  ني

 يها دوره (قيتحق يطولان زمان مدت و مطالعه به ورود طيشرا
 مطالعـه  بـارز  يهـا  تيمحدود و مشكلات از) مداخله و كنترل
 در تـر  عيوس يها پژوهش انجام با ميدواريام هك باشد يم حاضر
  .نمود غلبه تيمحدود نيا بر بتوان كشور سطح
  

  يقدردان تشكر و
 ـزيف يدكتـر  رساله كي جينتا از يبخش مطالعه نيا  يوتراپي
 بـا  و است دهيرس بيتصو هب مدرس تيترب دانشگاه در كه است
 ـترب دانـشگاه  توسط افتهي اختصاص نهيهز و يمال تيحما  تي
 ـترب دانشگاه نيمسئول يتمام از كه است شده انجام رسمد  تي

 ـ لازم خـود  بر نيچن هم. ميگذار سپاس مدرس  ـ يم  از كـه  ميدان
 ـزيف گـروه  مند ارزش اريبس يهمكار  علـوم  دانـشكده  يوتراپي
 محتـرم  پزشـكان  و نيمـسئول  مدرس، تيترب دانشگاه يپزشك

 ـيتحق مركز سمنان، ابتيد مركز سمنان، هيفاطم مارستانيب  اتق
 سـمنان،  يپزشـك  علـوم  دانشگاه يعضلان-يعصب يبخش توان
 ـ صيتشخ شگاهيآزما  ـوح دكتـر  يآقـا  سـمنان،  يراز يطب  دي
 و نژاد فرخ فاطمه و انينيام ميمر دكتر ها خانم سركار و يسمنان
  .ميباش داشته را يقدردان و تشكر كمال عموزاده محسن يآقا
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Introduction: About 7% of world populations suffer from diabetes disease and its widespread 

complications. There are several studies about the beneficial effects of aerobic and resistance exercises on 
blood glucose and lipids levels, insulin sensitivity in type 2 diabetic patients. However, there is no study to 
investigate the effects of eccentric exercise in these patients. This study was designed to compare the effect 
of eccentric and concentric exercises on some of the blood biochemical 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. Before and after control and also after intervention, blood 
sugers, HbA1c, lipids and body mass index were measured. 

Results:  The results showed that eccentric and concentric exercises result in a significant decrease in 
blood sugar, HbA1c, and blood lipids. Eccentric exercise training also significantly reduced blood sugar 
levels and HbA1c compared to the concentric exercise (P<0.0001). Moreover, no significant changes were 
found in blood lipids levels in regard to the type of exercise. 

Conclusion: Our findings show that eccentric exercise is more effective than concentric exercise with 
respect to reducing and controlling blood glucose levels in type 2 diabetic patients. 

 
Keywords: Diabetes mellitus, Type 2, Exercise therapy, Blood glucose, Glycosylated hemoglobin A  

 
 

*Corresponding author: Tel: +98 21 82883819;   Tel: +98 9121121952  
bahrpeyf@modares.ac.ir    
 

   338 - 344

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2637-fa.html
http://www.tcpdf.org

