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Abstract 
Background and Objective: Adiponectin is an adipocyte-secreted hormone. Low levels of Adiponectin 
may indicate the insulin resistance and development of diabetes. The regular exercise therapy induces 
insulin resistance to be reduced. Glucose uptake increase in muscles, increased adiponectin levels and 
decreased of HbA1c in diabetic patients. This study was designed to evaluated the effect of down-hill and 
up-hill running exercises on the adiponectin and serum glucose in type-2 diabetic patients. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 28 patients (13 male and 15 female), 
age 40 to 60 years, with type-2 diabetes, in neuromuscular rehabilitation research center, Semnan, Iran 
during 2009. Participants were assigned randomly in one of the two experimental groups, eccentric or 
concentric exercise using treadmill. Before and after control and intervention period, glucose, HbA1c and 
adiponectin serum were measured in both groups. Data were analyzed using SPSS-18, Kolmogorov-
Smirnov, Repeated Measures ANOVA, Tukey and independent t tests. 

Results: Eccentric and concentric exercise significantly decreased glucose, HbA1c and also increased 
adiponectin levels (P<0.05) in type-2 diabetic patients. However, eccentric exercise also significantly 
reduced glucose and HbA1c and increased adiponectin levels compared to the concentric exercise 
(P<0.05). 

Conclusion: This study showed that eccentric exercise are more effective than concentric exercise to 
reduce and control the blood glucose level and improve serum adiponectin in type-2 diabetes mellitus 
patients. 
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  چكيده

گسـترش   دهنده مقاومت انسـوليني و  ين آن نشانيت است كه سطح پاهاي اديپوسي اديپونكتين هورمون مترشحه از سلول : زمينه و هدف
، افزايش جذب گلوكز در عضلات، ينيصورت منظم و در ميان مدت، موجب کاهش مقاومت انسول هن درماني بيتمر. باشد بيماري ديابت مي

اثر دويدن روي سطوح اين مطالعه به منظور تعيين  .گردد يابت مين گليكوزيله در افراد مبتلا به ديکاهش هموگلوب افزايش سطح اديپونكتين و
 ٢بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع    سرمبر ميزان اديپونكتين پلاسما و گلوكز  )تمرينات اكسنتريك(و منفي  )تمرينات كانسنتريك( شيبدار مثبت

 .انجام شد
ارجاع شده  ٢به ديابت نوع  سال مبتلا ٤٠-٦٠ يدر محدوده سن) زن ١٥مرد و  ١٣(بيمار  ٢٨اين کارآزمايي باليني روي  : روش بررسي

مـاران  يب. انجـام شـد   ١٣٨٩در سال سمنان  يعلوم پزشک عضلاني دانشگاه -عصبي  يتوانبخشتوسط مركز ديابت سمنان به مركز تحقيقات 
 هـاي كنتـرل و مداخلـه    از دورهقبل و بعد . گرفتند در دو گروه تمرينات اكسنتريك و كانسنتريك با استفاده از تردميل قرار يطور تصادف هب

 و SPSS-18 يافـزار آمـار   نـرم هـا بـا اسـتفاده از     داده .گيـري شـد   اندازه ها گروه سرمو اديپونكتين  (HbA1c) ، هموگلوبين گليكوزيلهگلوکز
  .ل شدنديه و تحليتجز independent t-testو  Kolmogorov-Smirnov  ،Repeated-Measures ANOVA  ،Tukey يها آزمون
افـزايش   سرم و نيزو هموگلوبين گليكوزيله گلوکز داري در ميزان  معني يآماركاهش  سببتمرينات اكسنتريك و كانسنتريك  :هـا   افتهي

سـبب  با اين وجود تمرينات اكسنتريك نسبت به تمرينات كانسنتريك  ).>٠٥/٠P(گرديد  ٢نوع ابت يبيماران مبتلا به دسرم ميزان اديپونكتين 
 ـ  سرم افزايش بيشتر اديپونكتينسرم و  و هموگلوبين گليكوزيلهوکز گلبيشتر  كاهش ه گـروه تمرينـات كانسـنتريك گرديـد     بيماران نسـبت ب

)٠٥/٠P<.(  
 ـ ٢ديابـت نـوع   مبـتلا بـه   بيماران  سرمن يپونکتيو بهبود اد گلوکز سرمكاهش و كنترل  درتمرينات اكسنتريك  : گيري نتيجه تر از ثرؤم

  .شدبا تمرينات كانسنتريك مي
  ، اديپونكتين گليكوزيله نيهموگلوب ، ، گلوکز کينات کانسنتري، تمر کينات اکسنتري، تمر ٢ ابت نوعيد : ها کليد واژه
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  مقدمه
مشخصـه  . اي منتشر در سوخت و ساز سلولی است دیابت عارضه

در اثر کاهش ترشح انسولین،  گلوکز سرمري افزایش اصلی این بیما
ازدیاد مقاومت سلولی در برابر انتقال انسولین بـه داخـل سـلول و یـا     

درصد مردم ایـران   7/7نزدیک به  ).1( ترکیبی از این دو عامل است
 ـ) ناشـتا ( لوکز سـرم با گ يافراد ).2(د به این بیماري مبتلا هستن  شیب

دو سـاعت پـس از صـرف غـذا بـیش      ( رت ـیل یگرم بر دس یلیم 120از
بـیش از   ، میزان هموگلوبین گلیکوزیلـه )لیتر گرم بر دسی میلی180از
مبتلا مار یعنوان ب هب؛ ینیسطح ادیپونکتین پا از يبرخوردار و درصد7

بدن در استفاده  ییتوانا بر يمارین بیا ).3( شوند یابت شناخته میدبه 

  ).4(دارد  ینفاثر من یو پروتئ یاز قند، نشاسته، چرب
زان حرکات روزمره، موجب افزایش یو م یکیزیت فیکاهش فعال

 يو بـرا ) 5( گـردد  یم ـ یکیگر اخـتلالات متـابول  یابت و دیاحتمال د
ــرل د يریشــگیپ ــت، انجــام تمریاز عــوارض و کنت  یکــیزینــات فیاب
  ).6( شنهاد شده استیپ

ادیپوتکتین هورمون مترشحه از ادیپوسیت است که نقش اساسی 
غلظت ادیپونکتین ارتباط معکوس با چـاقی،   .داردمتابولیسم بدن در 

ین ادیپـونکتین  یدارد و سـطح پـا   2مقاومت انسولینی و دیابـت نـوع   
ادیپــونکتین از طریــق   ).7(اســت دهنــده گســترش دیابــت    نشــان

رسپتورهاي غشاء سلولی ارتباط مستقیم بـا ترشـح انسـولین، جـذب     



  ٥٣ / و همکاران عبدالحميد حاجي حسنيدکتر   
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نات، یایش تحرك بدنی و تمرافز. گلوکز و حساسیت انسولینی دارد
لـه  یکوزین گلیکاهش هموگلـوب  ن ویپونکتیش سطح ادیموجب افزا

  ).8(گردد  می
، تسهیل انتقال، ینیت انسولیش حساسیق افزایدرمانی از طر نیتمر

جذب و مصرف گلوکز در عضـلات و بهبـود عملکـرد رسـپتورها،     
د شــو یم ـک یــابتیمـاران د ین در بیپــونکتیش سـطح اد یموجـب افــزا 

سـم عضـله،   یبر متابول اثردرمانی با  نین ورزش و تمریهمچن ).10و9(
ت ی ـن فعالیو کـاهش درد در ح ـ  یر انـداختن خسـتگ  یباعث بـه تـاخ  

  ).11(شود  یم
ک، کـاهش  یسـم یتواند بهبود کنترل گل نات کانسنتریک مییتمر

ن را سبب ینگ و بهبود عمل انسولیگنالیش سی، افزاینیمقاومت انسول
ش ین، افزایپونکتید ادیش تولیتمرینات باعث افزاهمچنین این . شود
 یسم در عضلات اسـکلت یم متابولیدها و تنظیپیون لیداسیت اکسیظرف

جه کاهش فشار و یو در نت یعروق -یستم قلبیبهبود س). 12( گردد یم
من و مانوس بودن ین انجام آسان، ایاسترس بر قلب و عروق و همچن
  ).13( شود نیز از امتیازات آن محسوب می

ت و عملکرد عضلات یفیش قدرت، کینات اکسنتریک افزایتمر
این تمرینات کاهش قابـل ملاحظـه گلـوکز    ). 14( گردد یرا سبب م
ل در انتقال و مصرف گلوکز، کاهش مقاومت یواسطه تسه سرم را به

از مزایاي دیگر آن . نماید یمن را ایجاد یو بهبود عمل انسول ینیانسول
و  یدر عضــلات اســکلت یون چربــیداســیکسش ایتــوان بــه افــزا مــی

ش تـوده  ی، افـزا یعروق ـ یسـتم قلب ـ یس يهمچنین کاهش استرس رو
 ــ یعضــلان ــالا یو کــاهش مقاومــت عروق ــرفتن روحو ب ــاران یه بی م

مختلف اشـاره کـرد    يها تیدر فعال ییش توانایل افزایدل هک بیابتید
)14.(  

 شـود  تمرینات اکسنتریک موجب افزایش سطح ادیپـونکتین مـی  
ــدها و    ). 15( ــاهش لیپی ــنتریک موجــب ک ــات اکس ــین تمرین همچن

شود کـه ایـن هـم بـه      فسفوریلاسیون آدنوزین مونوفسفات کیناز می
در تمرینات  ).8( مراه دارده نوبه خود افزایش سطح ادیپونکتین را به

یابد و جذب  اکسنتریک سطح فعالیت واحدهاي حرکتی کاهش می
از طرفی تولیـد  . یابد فزایش میو ذخیره انرژي در طی این تمرینات ا

آدنـوزین مونوفسـفات   Turn overلاکتات وآمونیـاي کمتـر شـده و    
ده و باعث تاخیر در بروز خستگی و افزایش فعالیت بدنی یکمترگرد

  ).16(شود  تر فرد می و متابولیسم مناسب
موجـب  ) ینفدویدن روي سطوح شیبدار م(ک ینات اکسنتریتمر

ک ینات کانسنتریرد بهتر نسبت به تمرو عملک یش توده عضلانیافزا
نات یتمر یاز طرف ).17( شود یم) دویدن روي سطوح شیبدار مثبت(

شتر نسبت به یخطرضعف، صدمه، درد و سوزش ب يک دارایاکسنتر
را  يکمتـر  یش قدرت عضـلان یباشد و افزا یک مینات کانسنتریتمر

ــه تمر ــات کانســنترینســبت ب ــات  ).18( کنــد یجــاد مــیک این تمرین

 -یسـتم عصـب  یبیشـتري در س  یعصـب  يکسنتریک موجب سـازگار ا
شود که در نتیجه کاهش اتلاف انرژي و افزایش فعالیت  یم یعضلان

خواهـد   یدر پ ـسیستم عضلانی را نسبت بـه تمرینـات کانسـنتریک    
ــ ).19( داشــت ــوع تمــر در هــر یعصــب يســازگار یاز طرف ن یدو ن
  ).20(است کسان یک و کانسنتریک یاکسنتر

ک روي میزان ادیپونکتین یک و کانسنترینات اکسنتریمراثرات ت
 عضـلانی  -اسکلتی و عصبی -عضلانی  هاي در افراد سالم و بیماري

ک در بیمــاران یتمرینــات اکســنتر ؛ امــا)17-20( انجـام شــده اســت 
قرار نگرفته است و اثرات آن در این دسـته از   یک مورد بررسیابتید

لعه به منظور تعیین اثر دویدن روي لذا این مطا. استبیماران ناشناخته 
سطوح شیبدار مثبت و منفی بر میزان ادیپـونکتین پلاسـما و گلـوکز    

 .انجام شد 2سرم بیماران مبتلا به دیابت نوع
  روش بررسي

ــالینی  ــایی ب ــن کارآزم ــار  28روي  ای ــرد و  13(بیم در ) زن 15م
مرکز تحقیقـات   در 2مبتلا به دیابت نوع سال  40-60 یمحدوده سن

عضلانی دانشگاه علوم پزشکی سـمنان در سـال    -توانبخشی عصبی 
  .انجام شد 1389

اطلاعـات ایـن مطالعـه در مرکـز ثبـت کارآزمـایی بـالینی ایـران         
(IRCT)  1با شمارهN138905124485IRCT ثبت شده است.  

عضلانی دانشگاه  -عصبی  یتوانبخشبیماران در مرکز تحقیقات 
فاصـل مـچ   م(اي فیزیکی مفاصل ه از نظر تستسمنان  یعلوم پزشک

حسـی، حرکتـی، کنتـرل و یــادگیري    (، عصــبی )پـا، پـا، زانـو و ران   
یـد بـا   یپـس از تا گرفتنـد و   مجـدد  و عضلانی مورد معاینـه ) حرکتی

در دو گـروه   یبـه صـورت تصـادف   توجه به نتـایج مطالعـه مقـدماتی    
  .تمرینات اکسنتریک و کانسنتریک قرار گرفتند ينفر14

جـدول  و  اس نتـایج مطالعـه اولیـه انجـام شـده     حجم نمونه براس ـ
  .شدتعیین کوهن 
ار خروج از مطالعه شامل وجود ضایعات ارتوپدي، نوروپاتی یمع

غیروابسته به دیابـت، نروماسـکولار، رتینوپـاتی، زخـم پـا، نارسـایی       
که ورزش خاصـی را   یا کسانیکلیوي،کبدي، قلبی و عروقی بود و 

  .اده بودنداي و منظم انجام د صورت حرفه به
بـه   2ابت نوع ید يماریورود به مطالعه شامل وجود سابقه ب معیار

   .بود 9تا  4ن یو داشتن نمره پرسشنامه والک ب سال 5حداقل مدت 
 از دیابتیـک  نوروپـاتی  افراد در محیطی نوروپاتی شدتبراساس 

در  .درنظر گرفتـه شـد   نمرهوالک  پرسشنامه در میعلا بررسی طریق
 الؤس ـ 4 و) نمره 18( حسی تغییرات مربوط به الؤس 6 پرسشنامه این

 چهـار  الؤس ـ هـر  يبـرا . اسـت ) نمره 12( نوروپاتیک درد به مربوط
 نـوع  هـیچ  عنـوان  بـه  صـفر  نهـایی  نمـره  .در نظـر گرفتـه شـد    گزینه

 محسوب شدید 30تا 18 و متوسط 18 تا 10 ملایم، 9 تا 1 نوروپاتی،
و همکاران  Valkه توسط اعتبار و تکرارپذیري این پرسشنام. دیگرد
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  .تایید شده است )21(
آگاهانـه اخـذ    یت نامه کتب ـیاز شرکت کنندگان در مطالعه رضا

مطالعه در کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیـت   .شد
  .د شدییمدرس تا

ــنامه ــات  يا پرسش ــامل اطلاع ــنظ یش ــد، وزن،  ی ــنس، ق ــن، ج ر س
تجویز دارویی، میزان  فشارخون، ضربان قلب، زمان تشخیص دیابت،

  .دیل گردیهاي همراه تکم و نوع فعالیت فیزیکی و سایر بیماري
هفته تحت دوره کنترل، بدون مداخله تمرینـی   8مدت  بیماران به
 ـ  .قرارگرفتند ) جلسـه در هفتـه   3(هفتـه   8مـدت   هسپس یک گـروه ب

  هفتـه  8گروه دیگـر بـه مـدت     برنامه درمانی تمرینات اکسنتریک و
 ـ )ر هفتهجلسه د 3( صـورت   هبرنامه درمانی تمرینات کانسنتریک را ب

  .حرکت روي تردمیل انجام دادند
درجه 4تمرینات اکسنتریک توسط دویدن روي تردمیل با شیب 

و تمرینات کانسنتریک شامل ) سرازیري(منفی نسبت به سطح زمین 
درجـه مثبـت نسـبت بـه سـطح زمـین       4دویدن روي تردمیل با شیب 

  .م شدانجا) سربالایی(
درصد  70-75 براي هر دو گروه مورد مطالعه، تمرینات با شدت

حـداکثر ضـربان   = 200 –سن ( target heart)(حداکثر ضربان قلب 
دقیقـه   5دقیقه زمان گرم شدن و  5اضافه  دقیقه به 20مدت  و به) قلب

). 17(زمان سرد شـدن بـراي هـر جلسـه درمـانی درنظـر گرفتـه شـد         
هـاي فیزیکـی در    بت آمریکا براي فعالیـت براساس توصیه انجمن دیا

درصـد انتخـاب گردیـد     60-79بیماران دیابتی حداکثر ضربان قلب 
سرعت حرکت افراد روي تردمیل بستگی به میزان ضربان قلـب  ). 3(

  .آنها داشت
قه پـس از اتمـام   یدق 30(هاي کنترل و مداخله  قبل و بعد از دوره

ساعت بعد، هموگلـوبین  2گلوکز سرم ناشتا، گلوکز سرم ) ناتیتمر
  .گیري شد و ادیپونکتین سرم بیماران اندازه (HbA1c)گلیکوزیله 
به روش گلوکزاکسـیداز بـا اسـتفاده از     گلوکز سرم يریگ اندازه

هموگلـوبین گلیکوزیلـه بـه روش     کیت شرکت من سـاخت ایـران،  
کالریمتري با استفاده از کیت مهسایاران ساخت ایران و ادیپـونکتین  

ساخت کشـور آمریکـا    Biovendor با استفاده از کیتزا یلا به روش
  .انجام شد
شگاه واحد و توسط یک فرد انجام یک آزمایدر ها  شیآزماهمه 

قرارداشـتن   یاز چگـونگ  یهـاي خـون   ز کننده نمونـه یپذیرفت و آنال
ش در هـر کـدام از دو گـروه تحـت مداخلـه،      یمورد آزما يها نمونه
  .اطلاع بود یب کاملاً
جلسـه درمـانی    در هـر ه افراد شرکت کننده در مطالعـه،  هم يبرا

 ،(Accu-Chek, GO) رسـتگاه گلوکـومت  با اسـتفاده از د  گلوکز سرم
 مـانیتور (و ضـربان قلـب    یجلسـه درمـان   فشارخون قبل و بعـد از هـر  

ن و بعـد از  یقبـل، ح ـ ) سـاخت کشـور آلمـان    Polarتوسط دسـتگاه  

  .گیري و ثبت شد اندازه یهرجلسه درمان
گـرم   میلی100ماران به کمتر از رت کاهش گلوکز سرم بیدر صو
ــی  ــر دس ــر  ب ــانی،  لیت ــرین درم ــات تم ــام جلس ــدود  هنگ ــرم 15ح گ

ــکربوه ــذا يهــا درات و مکمــلی ــه  ییغ ــان ب پــس از  و داده شــدآن
گرم بر  میلی100 ش ازیبش به یافزا و گلوکز سرممجدد  يریگ اندازه
 وکز سـرم گل ـدر صـورت وجـود    .دی ـگردلیتر، تمرینات آغـاز   دسی

در هـر  (لیتر در ایـن دسـته از بیمـاران     گرم بر دسی میلی 250بالاتر از
طی جلسه تمرین که  ین در صورتیهمچن .نات انجام نشدیتمر) جلسه

 د؛ی ـگردآشـکار   یابتی ـمـار د یدر ب یسـم یپوگلیاز ها يا درمانی نشانه
  ).18(قرار گرفت مورد ارزیابی مجدد  يو گلوکز سرمبلافاصله 
هـاي   و آزمـون  SPSS-18 يافـزار آمـار   اسـتفاده از نـرم   ها با داده

Kolmogorov-Smirnov ،Repeated-Measures ANOVA ،
Tukey  وindependent t-test ســـطح  .تجزیـــه و تحلیـــل شـــدند
  .در نظر گرفته شد 05/0داري کمتر از  معنی

  ها يافته
هاي دموگرافیـک سـن،    از لحاظ شاخص یمورد بررسدو گروه 

 .کسـان بودنـد  یتوده بدن و مدت ابتلا بـه دیابـت    قد، وزن، شاخص
همچنین با توجه به نقش تغذیه و رعایت اصـول مصـرف داروهـاي    

گیري شـده ایـن دسـته از بیمـاران، سـعی       دیابت در متغیرهاي اندازه
و  گلوکز سرمگردید با معاینه مکرر و توصیه پزشکان، تست روزانه 

هـا   ایـن تـورش   اثـر زان یادآوري مکرر مجریان طرح به داوطلبان، می
  .حد امکان کاهش یابدتا

گروه  بین دوبود و  سال 79/51 مورد مطالعه مارانیب میانگین سنی
) سال 79/52±07/6( و کانسنتریک) سال 79/50±52/5( کاکسنتری
  .وجود نداشتداري  معنی يآمارتفاوت 

از مداخله قبل دوره کنترل و  گیري شده هیچیک از مقادیر اندازه
 داري معنـی  يآمـار  اکسنتریک و کانسنتریک تفـاوت  يها هدر گرو

  ).کیجدول (نشان ندادند 
اکسنتریک  يها ناشتا در گروه گلوکز سرمبعد از مداخله درمانی 

 ــ و ــنتریک ب ــی  هکانس ــور معن ــاهش  ط ــت یداري ک ). >0001/0P(اف
دو سـاعت بعـد نیـز در هـر دو گـروه       گلـوکز سـرم  میـزان  ن یهمچن

 ـ تمرین س ازپکانسنتریک  اکسنتریک و داري  طـور معنـی   هدرمانی ب
میزان ادیپونکتین خون در بعد از مداخله  ).>0001/0P( کاهش یافت

طور  هب) >003/0P( کانسنتریکو ) >001/0P( اکسنتریک يها گروه
میــزان هموگلــوبین  بعــد از مداخلــه   .داري افــزایش یافــت  معنــی

سنتریک گلیکوزیله در هر دو گروه تمرین درمانی اکسنتریک و کان
بعد از تمرین درمـانی  ). >0001/0P(افت یداري کاهش  طور معنی هب

طور  بهکانسنتریک  ر هر دو گروه اکسنتریک ود یشاخص توده بدن
  ).کیجدول () >0001/0P(افت یداري کاهش  معنی
  



  ٥٥ / و همکاران عبدالحميد حاجي حسنيدکتر   
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ــین دو ــرات بـ ــانگین تغییـ ــنتریک و   میـ ــروه تمرینـــات اکسـ گـ
سه شده یمقا 2جدول مورد مطالعه در کانسنتریک در بیماران دیابتی 

ناشـتا در گـروه تمرینـات اکسـنتریک بـا       گلـوکز سـرم  میزان . است
 داري نسبت به گروه تمرینات کانسـنتریک همـراه بـود    کاهش معنی

)007/0P< .( در گروه ز ین دو ساعت بعد گلوکز سرمهمچنین میزان
نشـان داد  داري نسبت به گروه کانسنتریک  اکسنتریک کاهش معنی

)006/0P< .(زان ادیپونکتین در گروه تمرینات اکسنتریک نسـبت  می
نشـان داد  داري  معنـی  يآمـار به گروه تمرینات کانستریک افـزایش  

)018/0P< .( ــا هموگلــوبین گلیکوزیلــه نیــز در گــروه اکســنتریک ب
همـراه بـود   نسبت بـه گـروه کانسـنتریک     يدار معنی يآمارکاهش 

)042/0P< .(  دار  عنـی م يآمـار تمرینات اکسنتریک موجب کـاهش
د ی ـگردنسـبت بـه تمرینـات کانسـنتریک      یمیزان شاخص توده بـدن 

)001/0P< () 2جدول.(  
  بحث

این مطالعه نشان داد که تمرینات اکسـنتریک و کانسـنتریک بـه    
مثبت و قابل قبولی را اثرات تواند  می) جلسه 3هر هفته (هفته  8مدت 

کتین و افـزایش سـطح ادیپـون    گلوکز سرمدر کنترل و پایین آوردن 
در کنترل بلندمدت ن یهمچن. نشان دهد 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

در تمرینـات اکسـنتریک و   ) هموگلـوبین گلیکوزیلـه  ( گلوکز سـرم 
  .را سبب شود داري هبود معنیتواند ب یمکانسنتریک 

مطالعات انجام شده حاکی از اثرات مثبت تمرینات اکسنتریک و 
و افـزایش   خونترل و کاهش قندکانسنتریک روي افراد سالم در کن

  ).14-17( است ادیپونکتینسطح 

تمرینات کانسنتریک روي که  و همکاران Sven Aspدر مطالعه 
ایـن تمرینـات موجـب بهبـود و     انجـام شـد؛    2بیماران دیابتیک نوع 

ج یافتـه بـا نتـا   ین ی ـا). 9(د یگردبیماران  گلوکز سرمدار  کنترل معنی
 نتایج نشان داد که هر دو .استمشابه  ما تمرینات کانسنتریک مطالعه

دار  کـاهش معنـی  سـبب  گروه تمرینات اکسـنتریک و کانسـنتریک   
در گـروه  د کـه  ی ـگردو هموگلـوبین گلیکوزیلـه    گلوکز سرممیزان 

تـوان بـه    یمعلت آن را  .داشت يشتریکاهش ب تمرینات اکسنتریک
 ها رسانی به بافت افزایش گردش خون و حجم آن و افزایش اکسیژن

عروقـی و   -تر سیستم قلبـی  دانست که در نتیجه بازده مطلوبمربوط 
افــزایش فعالیــت در تمرینــات اکســنتریک نســبت بــه تمرینــات       

رسـد کـه    نظر می هها ب با توجه به این ویژگی ).14(است کانسنتریک 
انتقــال گلــوکز و متابولیســم آن در عضــلات فعــال در تمرینــات      

ــه اســت  اکســنتریک بیشــتر ــزایش یافت ــات  ).22( اف ــین تمرین همچن
اکسنتریک موجب افزایش بیشـتر حجـم عضـله و قـدرت عضـلانی      

 .شـود  یسـبب م ـ دنبـال آن افـزایش کـارایی عضـله را      هگردد و ب می
که تمایل مصرف انرژي از اسیدهاي چرب آزاد را به سوي  طوري هب

مصرف توام اسیدهاي چرب، ذخیره گلیکوژن و گلوکز موجـود در  
تـر شــدن   در نتیجـه باعــث متعـادل  . دهـد  مـی هـاي بـدن ســوق    بافـت 

همچنـین   ).17( گـردد  وساز گلوکز و تجزیـه گلیکـوژن مـی    سوخت
انجام تمرینات اکسنتریک نسبت به تمرینات کانسنتریک براي فـرد  

لذا انجام این تمرینات سازگاري عصبی است؛ تر  ناآشناتر و غیرشایع
تـري   ی مناسـب و در نتیجه تحریکات عصب طلبد یرا م بیشتر و بهتري
امکـان   ،سیسـتم عصـبی فـرد    تـر شـدن   ل فعالیبه دل. کند را ایجاد می

زيله و نمايه توده بدني ساعت بعد، اديپونكتين، هموگلوبين گليکو ۲اثر تمرينات اكسنتريك و كانسنتريك بر قند خون ناشتا، قند خون :  ۱جدول 
  هاي كنترل، قبل و بعد از مداخله در در دوره

  ميانگين و انحراف معيار تمرينات كانسنتريك  ميانگين و انحراف معيار تمرينات اكسنتريك  
  p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله p-value بعد از مداخله  قبل از مداخله

 >mg/dl(  ۵/۸±۶/۱۶۴  ۳/۵±۷/۱۲۰  ۰۰۱/۰< ۶/۶±۱/۱۴۷  ۵±۸/۱۲۳ ۰۰۱/۰(قند خون ناشتا 
  >mg/dl( ۴/۸±۹/۲۲۸  ۵/۴±۶/۱۶۵  ۰۰۱/۰<  ۱/۱۱±۹/۱۹۸  ۱/۷±۵/۱۸۵  ۰۰۱/۰(ساعت بعد ۲قند

 >µg/dl(  ۲۲/۰±۵/۱  ۳۵/۰±۳ ۰۰۵/۰< ۳۶/۰±۵/۲ ۴۷/۰±۱/۳ ۰۰۵/۰(اديپونكتين 
  >۰۰۱/۰  ۷/۶±۰۵/۰ ۹/۶±۰۷/۰  >۰۰۱/۰  ۸/۶±۱/۰  ۱/۷±۱/۰ )درصد( هموگلوبين گليکوزيله

وزن به کيلوگرم (بدني  توده نمايه
  >۰۰۱/۰  ۹/۲۷±۴/۱  ۹/۲۸±۴/۱  >۰۰۱/۰  ۷/۲۸±۳/۱  ۲/۳۰±۴/۱ )مجذورقد به مترتقسيم بر 

  
  
  

  تمرينات اكسنتريك و كانسنتريك بر قند خون ناشتا، يها مقايسه تفاوت ميانگين و انحراف معيار تغييرات گروه:  ۲جدول 
  ، هموگلوبين گليکوزيله و نمايه توده بدنيساعت بعد، اديپونكتين ۲قند خون 

  درصد ۹۵نان يفاصله اطم  ميانگين و انحراف معيار تمرينات  
p-value  كانسنتريك اكسنتريك  Upper Lower  

  mg/dl(  ۵/۲۴±۸/۴۳  ۱/۹±۲/۲۳  ۹۴/۳۴  ۱۹/۶  ۰۰۷/۰(قند خون ناشتا 
  mg/dl( ۸/۲۱±۱/۶۳  ۹/۱۷±۴/۴۰  ۲۵/۳۸  ۱۸/۷  ۰۰۶/۰(ساعت بعد ۲قند
  µg/dl(  ۳/۱±۵/۱  ۶/۰±۶/۰  ۷۳/۱  ۱۵/۰  ۰۲۲/۰(ديپونكتين ا

  ۰۴۲/۰  -۰۰۶/۰  ۳۲۲/۰  ۲/۰±۲/۰  ۳۵/۰±۲/۰ )درصد(هموگلوبين گليکوزيله 
وزن به کيلوگرم (بدني  توده نمايه

  ۰۰۱/۰  ۲۹/۰  ۹۷/۰  ۸/۰±۴/۰  ۵/۱±۵/۰ )مجذورقد به مترتقسيم بر 
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نوبه خـود   له هم بهأاین مس .شود افزایش قدرت عضلانی نیز بیشتر می
و افـزایش   گلـوکز سـرم  تواند نقش مهمی را در کاهش و کنترل  می

  ).22( توده عضلانی در بیماران مبتلا به دیابت ایفا نماید
مهم ارزیابی و تشخیصـی  عوامل یکوزیله یکی از هموگلوبین گل
  EPIC براســاس اطلاعــات منتشــر شــده از .اســتبیمــاران دیابتیــک 

(European Prospective Investigation Cancer and nutrition)   مشـخص
دهنده افـزایش خطـر    گردید که غلظت هموگلوبین گلیکوزیله نشان

نتایج ایـن مطالعـه    ).23(است مرگ و میر در بیماران مبتلا به دیابت 
دار میزان هموگلـوبین گلیکوزیلـه در تمرینـات     نشانگر کاهش معنی

بـود  اکسنتریک نسبت به تمرینات کانسنتریک در بیماران دیابتیـک  
تواند تاکیدي بر استفاده از تمرینـات اکسـنتریک در بیمـاران     میکه 

  .مبتلا به دیابت باشد
انسـنتریک در کـاهش   تمرینـات اکسـنتریک و ک  اثر در رابطه با 

و میزان هموگلوبین گلیکوزیله، چندین مکانیسم مطرح  گلوکز سرم
هاي بیوشیمیایی و ساختاري عضلات  شامل سازگاريآنها  اهم. است

ــکلتی و  ــرات اس ــت اث ــتمیک روي فعالی ــت  سیس ــاي فیزیکــی اس . ه
هاي میتوکنـدري درگیـر    سازگاري بیوشیمیایی شامل تنظیم پروتئین

، افزایش فعالیت ساخت گلوکز و )ساخت نیترات(در سیستم تنفسی 
همچنـین سـازگاري سـاختاري    . است GLUT4هاي  افزایش پروتئین

 و) هایپرتروفی(هاي قابل انقباض  این تمرینات شامل افزایش پروتئین
  ).24( باشد در نتیجه جذب بالاتر گلوکز خالص می

 ـ   خصـوص تمرینـات اکسـنتریک موجـب      هتمرینـات تحملـی و ب
هـاي میتوکنـدري و بهبـود ظرفیـت نسـبی فیبرهـاي        پروتئینافزایش 

هاي ذخیره شده در احشاء  ویژه در چربی هب اثراین . شود عضلانی می
هاي میـانجی سـیتوکین بـا     طور مستقیم از طریق راه هو داخل عضله ب

در نتیجه با اثر بر ذخیـره چربـی    .استحساسیت انسولینی در ارتباط 
هــاي  هیل در عملکــرد گیرنــدهداخــل ســلول عضــلانی موجــب تس ــ

  ).24( گردد انسولینی در داخل بافت عضله می
ــر   ــا اث ــه م ــی در مطالع ــت و معن ــنتریک و   مثب ــات اکس دار تمرین

در . مشـاهده شـد  کانسنتریک بـر افـزایش سـطح ادیپـونکتین خـون      
نیز تمرین درمانی موجب افزایش ارتباط تنگاتنگ و مثبت  يا همطالع

جذب گلوکز و افزایش حساسیت انسولینی سطح ادیپونکتین با میزان 
دار  دار باعث افزایش معنـی  تمرینات منظم و مدت که يبه طور. شد

متعاقب آن  ودر حساسیت انسولینی و جذب گلوکز توسط عضلات 
 و همکاران Bluher در مطالعه ).8( دیگرد افزایش سطح ادیپونکتین
کانســتریک موجــب کــاهش لیپیــدها و     تمرینــات اکســنتریک و 

و  (AMPK) فسفوریلاســــیون آدنــــوزین مونوفســــفات کینــــاز   
که میزان  دلیل این به. دیگرد (ACC)کوآنزیم آ کربوهیدرات  استیل

ادیپونکتین با سطح اسیدهاي چرب و هایپرگلیسمی نسبت معکـوس  
تسـهیل در افـزایش    سـبب توانـد   این عامل هم به نوبه خود می ؛دارد

  ).7( سطح ادیپونکتین خون گردد
این مطالعه نشان داد که تمرینات اکسنتریک و کانسنتریک نتایج 

توان  دلیل این امر را می وشوند  می یموجب بهبود شاخص توده بدن
تمرینات اکسنتریک و کانسنتریک بـر افـزایش اکسیداسـیون     اثردر 

مصرف انرژي توسط  لیپیدها، بهبود متابولیسم فرد و افزایش تقاضا و
در  .دانسـت در نتیجه کاهش اضافه وزن  هاي بدن و سیستم ها و بافت

توان شاهد  می ؛دار صورت انجام این تمرینات صورت منظم و مدت
و اخــتلالات متــابولیکی و در نهایــت  یاصــلاح شــاخص تــوده بــدن

  ).25( افزایش سطح سلامت فرد باشیم
که افزایش فعالیت فیزیکی هنگام انجام داد نتایج مطالعه ما نشان 

و کانســنتریک شــامل دویــدن روي تردمیــل  تمرینــات اکســنتریک 
در  یشاخص تـوده بـدن   بیوشیمیایی وعوامل تواند منجر به بهبود  می

گردد کـه حـاکی از فوایـد فیزیولـوژیکی و      2وع نبیماران دیابتیک 
رسـد کـه    نظر مـی  هب. عملکردي تمرینات روي دستگاه تردمیل است

انـدام   هنگام این تمرینـات روي تردمیـل گـروه زیـادي از عضـلات     
تحتانی و تنه همراه بـا کـار هماهنـگ و مـنظم، انـدام فوقـانی و سـر        

رفـتن روي تردمیـل همـه     دویـدن و راه . کنـد  وگـردن را درگیـر مـی   
). 26( کند و فوایـد زیـادي دارد   زدن را تحریک می هاي قدم ویژگی

تواند باعـث کنتـرل گلیسـمی، کـاهش      صورت استفاده منظم می در
عروقی، بهبود وضعیت روحی  -اي قلبیه وزن، کاهش خطر بیماري

و روانی فرد در جهـت کـاهش اضـطراب، افسـردگی و حـس بهتـر       
بودن، افزایش کیفیت زندگی و همچنین تشویق به انجام بهتر و بیشتر 

تمرین روي تردمیـل موجـب   . هاي اجتماعی و بدنی فرد شود فعالیت
ان کاهش فشارخون، افزایش مصرف و انتقال اکسیژن و افزایش جری

توانـد باعـث تسـهیل کنتـرل گلیسـمی       همچنـین مـی  . گردد خون می
وسـیله افـزایش حساسـیت انسـولینی، بهبـود منـابع سـوخت بـراي          به

این دسـته از  . اکسیداسیون و افزایش ذخیره گلیکوژن عضلانی شود
تمرینات موجب افزایش حساسیت عضله به انسولین و افزایش تعداد 

شوند کـه منجـر بـه کـاهش تولیـد       هاي انسولین در عضله می گیرنده
تواند حتی با کـاهش   بنابراین عضله می. گردند انسولین پانکراس می

به تولید انسولین، گلوکز بیشتري را استفاده نماید که در نهایت منجر 
  ).26( گردد کاهش سطح گلوکز می

مطالعــه حاضــر تمرینــات اکســنتریک و کانســنتریک باعــث  در 
کاهش میزان هموگلوبین گلیکوزیله و ، گلوکز سرمکاهش و کنترل 

وده بدن در بیماران افزایش سطح ادیپونکتین خون و بهبود شاخص ت
مثبـت بیشـتر و    اثـر ولی تمرینـات اکسـنتریک    .دیگرد 2دیابت نوع 

 .اشـت هـا د  داري نسبت به تمرینات کانسنتریک بر این شاخص معنی
 ــ نظــر مــی بــه ــا هرســد کــه انجــام تمــرین درمــانی ب ت صــورت تمرین

تـر از   مناسـب  گلـوکز سـرم  تواند در کنتـرل و بهبـود    اکسنتریک می
  .تمرینات کانسنتریک باشد
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تعداد کم بیماران شرکت کننده در این مطالعه بـه علـت شـرایط    
دوره هـاي کنتـرل و   (ورود به مطالعه و مدت زمان طـولانی تحقیـق   

همچنـین  . بـود هـاي بـارز مطالعـه     از مشکلات و محدودیت) مداخله
هاي موکد پزشکان متخصص در این  توصیه غم معاینه مکرر ور علی

طرح و کنترل و یادآوردهاي دائم مجریان طرح بـه بیمـاران دیـابتی    
آنهـا،   گلـوکز سـرم  و ثبـت روزانـه میـزان    مطالعـه  کننده در  شرکت

علت در اختیار نبودن و عدم امکان کنتـرل کامـل بیمـاران درکـل      به
رعایت بعضی از بیماران در بحـث   زمان انجام مطالعه و احتمال عدم

زمان مصرف داروهاي  تغذیه، مسائل روحی روانی، رعایت مقدار و
توان بـا   نمی ؛گذار در فرد دیابتیکاثردیابت و دیگر عوامل محیطی 

درمـانی   قاطعیت نتایج حاصل از این مطالعه را فقط به اثـرات تمـرین  
  .نسبت داد

هـاي مختلـف    و با شدتتر  هاي بزرگ انجام این مطالعه در گروه
تمرینات اکسنتریک و ایجاد راهکاري براي کنترل بیشتر بیماران در 
مــوارد تغذیــه، عوامــل روحــی روانــی و مصــرف داروهــاي دیابــت  

 2دیابتیـک نـوع   درمانی مناسب براي بیماران  تواند در ارائه برنامه می
 .کمک شایانی نماید

  گيري نتيجه
هاي این مطالعه نشان داد که تمرینات اکسنتریک در کاهش  یافته

و کنترل گلوکز سرم و بهبود ادیپونکتین سرم بیماران مبتلا به دیابت 
  .باشد مؤثرتر از تمرینات کانسنتریک می 2نوع 

  تشكر و قدرداني
 عبدالحمید حاجی حسنی يآقا نامه انیپابخشی از نتایج ن مقاله یا
تربیـت   دانشـگاه از یزیـوتراپی  در رشـته ف  يتـر اخـذ درجـه دک   يبرا

. دی ـت مدرس انجام گردیترببا حمایت مالی دانشگاه  که بودمدرس 
 يگزارتربیـت مـدرس سپاس ـ   ولین دانشگاهؤمس یتماماز له یوس نیبد
از همکـاري بسـیار ارزشـمند گـروه فیزیـوتراپی       نیهمچن ـ .گردد یم

زشکان محترم ولین و پؤدانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، مس
بیمارسـتان فاطمیـه سـمنان، مرکـز دیابـت سـمنان، مرکـز تحقیقـات         

عضلانی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، آزمایشگاه -توانبخشی عصبی
 هـا  تشخیص طبی رازي سمنان، آقاي دکتـر وحیـد سـمنانی و خـانم    

آقاي محسن عمـوزاده کمـال    دکتر مریم امینیان و فاطمه فرخ نژاد و
  .میینما یاعلام مرا  خودتشکر و قدردانی 
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