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  مقاله اصيل پژوهشي

  ويبريشن بر سندروم متابوليك، عوامل خطرزاي قلبي  -تمرينات مقاومتي تأثير
  و قدرت عضلاني بيماران ديابتي نوع دو

  2پور اسماعيل افضلمحمد ،1باقر نيكزادمحمد

  چكيده
موجب توسعه سندروم متابوليك و  معمولاً در بيماران ديابتي نوع دو، ،تحرك و كاهش قدرت عضلاني  شيوه زندگي كم :و هدف زمينه

بر  ،ويبريشن -يك دوره تمرينات تركيبي مقاومتي تأثيرمطالعه حاضر با هدف ارزيابي . شود عروقي مي -قلبي هاي  عوارض بيماري
  .انجام شد لاني در بيماران ديابتي نوع دوقدرت عضنيز عروقي و  -خطرزاي قلبي و عوامل متابوليك

تمرينات  وشاهد به دو گروه  ،سال 51±9/8بيمار ديابتي مرد در محدوده سني  23تعداد عه كاربردي در اين مطال :تحقيقروش 
روز  دو(جلسه در هفته  چهارهفته تمرينات تركيبي بود كه به صورت  دوازدهشامل  ،برنامه تمريني. ويبريشن تقسيم شدند - مقاومتي
  ت تمرينات مقاومتي با شد. در گروه تمريني انجام شد ،بزرگ بدن گروه از عضلات هشتبر روي  ،)روز ويبريشن دو - مقاومتي

. داشتنديك از تمرينات شركت ن در هيچ ،شاهدگروه  .هرتز انجام شدند 35-30يك تكرار بيشينه و ويبريشن در فركانس % 70- 60
و   HDLكلسترولكلسترول تام، گليسيريد،  گلوكز خون، تري ،ميزان فشار خون سيستوليك و دياستوليك، هموگلوبين گليكوزيله

LDL وابسته تياز آزمون  ،براي تعيين اثر تمرينات تركيبي. دگرديارزيابي ، هاي معتبر با روش ،قدرت عضلات ناحيه زانو و بازونيز  و 
  .استفاده شد >05/0Pداري  سطح معني در

، درصد هموگلوبين گليكوزيله )P=01/0(ون داري در گلوكز خ سبب كاهش معني ،ويبريشن –تمرين تركيبي مقاومتي :ها يافته
)01/0=P(گليسيريد ، تري )001/0=P( كلسترول ،LDL )05/0=P( فشار خون سيستولي ،)001/0=P ( و دياستولي)01/0=P ( و

 بيماران ديابتي نوع دو) P=05/0(و بالاتنه ) P=01/0(تنه  قدرت عضلات پايين و )HDL )05/0=Pي در كلسترول دار افزايش معني
هاي پيش و پس  تفاوت بين ميانگين همچنين مقايسه .)<05/0P(مشاهده نشد  شاهدداري در گروه  در حالي كه هيچ تغيير معني؛ شد
ويبريشن  -ها در گروه تمرين متغيرهاي فوق، تفاوت ميانگينتمامي كه در  دادنشان  ،شاهدويبريشن و  –آزمون در دو گروه تمريناز 

  .)>05/0P(بود دار  معني
گرفتن ملاحظات باليني، براي بهبود عوامل خطرزاي تواند با درنظر ويبريشن مي -متيهفته تمرينات مقاو دوازده :گيري نتيجه

  .متابوليكي و قدرت عضلاني بيماران ديابتي نوع دو مطلوب باشد
  امل خطر، ديابت شيرين غيروابسته به انسولين، دستگاه قلب عروق، ماهيچه ها، عوورزش :هاي كليدي واژه

  326- 317 ):4( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه، نوين هاي مراقبت

  19/10/1391 :پذيرش     26/09/1391: صلاح نهاييا     28/07/1391 :دريافت

  

                                                           
 رانواحد بهشهر، اي -علم و صنعت ايرانانشگاه د ت علميأعضو هي 1
  دانشيار، گروه تربيت بدني، دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه بيرجند، ايران نويسنده مسؤول، 2
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  مقدمه
هاي درماني و كلينيكي جديد،  پيشرفت روش با وجود

. اي رو به افزايش است ه طور گستردهبيماري ديابت نوع دوم ب
ها قبل  تاز مد ،هاي بدني در درمان ديابت نوع دوم فعاليت تأثير

 ،اعتقاد بر آن است كه تمرينات هوازي). 1(مورد توجه بوده است 
رخ  وليك مانند نيممطلوب بر عوامل خطرزاي متاب تأثيرموجب 

شود  ميجلدي، و گلوكز خون بيماران ديابتي چربي، چربي زير
علاوه بر تمرينات هوازي، اثر تمرينات مقاومتي و تركيب ). 2،3(

قند خون بيماران نيز نشان  مهاربر  ،تمرينات هوازي و مقاومتي
ت و تمرينات مقاومتي با شد همچنين ؛)6-4(داده شده است 
تواند به تنهايي سبب كاهش گلوكز و هموگلوبين  زمان كافي، مي

؛ در حالي كه در گروهي )10-7(شود خون  (HbA1c)گليكوزيله 
هاي  شاخص داري در ديگر از بيماران ديابتي نوع دوم، تغيير معني
در يك مطالعه ). 11(فوق در اثر تمرينات مقاومتي مشاهده نشد 

شده، گزارش شده است كه در  پژوهش انتخاب 30مروري بر روي 
و  ، توده چربيHbA1cهاي تمريني مقاومتي، ميزان  اثر برنامه

). 11(يابد  داري كاهش مي فشار سيستوليك خون به طور معني
هاي هوازي، روش درماني مناسبي  اگرچه انواع مختلف فعاليت

شود، ولي انجام اين  ميتلقي  براي بيماران به ويژه بيماران ديابتي
زيرا معمولاً  ؛پذير نيست امكان ، براي همه بيمارانتمرينات

 ؛ك دارندتحرّ و شيوه زندگي كمچاق هستند  ،بيماران ديابتي
هاي بدني هوازي  انگيزه و توان كافي براي فعاليت ،چنين افرادي

لازمه فعاليت بدني در بيماران . مقاومتي را ندارند -يا هوازي
ديابتي مسن، داشتن مقدار معيني قدرت و استقامت عضلاني 

گردد  حاصل مي ،است كه از طريق تمرينات مقاومتي و قدرتي
در بسياري از بيماران مسن ديابتي، كاهش قدرت و استقامت ). 6(

هاي روزانه  انجام بسياري از فعاليت برايمانعي  ،و توده عضلاني
شود  محسوب مي... ها، حمل اجسام و  رفتن، صعود از پله نظير راه

براي رفع . كند مي ها را بيشتر تهديد سلامتي آن ،و اين موضوع
هاي  فرادي است كه اخيراً دستگاهاين نقيصه و كمك به چنين ا

به پيشگيري از تحليل  ،اند و سعي دارند ويبريشن به بازار آمده
تحرك، كمك  كمو عضلاني و افزايش قدرت افراد مسن بيمار 

ها معتقدند كه افزايش قدرت  سازندگان اين دستگاه. نمايند
تواند سبب افزايش متابوليسم  عضلات مختلف ناشي از لرزش، مي

. ثر واقع شودؤبيماري افراد بيمار ممهار بر  ،نتيجه در شده،ز گلوك

سبب افزايش  ،دهد كه تمرينات ويبريشن ها نشان مي يافته رخيب
گردند  دار قدرت پويا و ايستاي عضلاني در افراد مختلف مي معني

توان عضلاني، قدرت ايزومتريك گزارش شده است كه ). 12-14(
ر تمرينات ويبريشن افزايش و همچنين توده عضلاني، در اث

داري بين اثر تمرينات ويژه آمادگي  يابد و هيچ تفاوت معني مي
با اين حال، در ؛ )15(مرينات ويبريشن وجود ندارد جسماني و ت

و  Baum تحقيق هاي د بيماران ديابتي نوع دوم، يافتهمور
هاي معين،  ستمرينات ويبريشن با فركانداد كه نشان همكاران، 
 ؛)16(گردد  خون مي HbA1cدار گلوكز و  معنيش غيرسبب كاه

ورزشي، استفاده از  -متخصصين پزشكيبيشتر در حالي كه 
دانند و بيشتر انگيزه مالي و  ثر و كافي نميؤهايي را م چنين روشي

  . نمايند تجاري سازندگان را موجب گسترش آن معرفي مي
يبي تمرينات ترك تأثيراز آنجا كه مطالعه كافي در مورد 

و ساير عوامل  HbA1cويبريشن بر متابوليسم گلوكز،  -مقاومتي
، مطالعه حاضر با هدف خطرزاي متابوليك انجام نشده است

 مهارويبريشن بر  -هاي تمريني مقاومتي تأثير برنامه ارزيابي
عروقي و افزايش قدرت  -عوامل خطرزاي قلبي ،سندروم متابوليك

  .انجام شد 2ي نوع ك ديابتتحرّ عضلاني در بيماران كم
  

  تحقيقروش 
مرد مبتلا به ديابت نوع  23تعداد  ،در اين مطالعه كاربردي

سال كه فاقد عوارض ناشي از  60تا  40ي دوم در محدوده سنّ
عدم آسيب ( رتينوپاتي نفروپاتي، نوروپاتي و :ديابت نوع دوم نظير

 ينيبه دو گروه تمر ،بودند )ها و اعصاب ناحيه پاها ها، چشم كليه
از  ،كنندگان اين شركت. تقسيم شدند) نفر 12( شاهدو ) نفر 11(

كردند  بين بيماراني كه به مركز درمان بيماران ديابتي مراجعه مي
ط با بيماري ديابت بودند، انتخاب او داراي پرونده پزشكي در ارتب

آخرين برگه آزمايشگاه  ،پس از فراخواني اين بيماران. شدند
 ،در اين مرحله. زشك متخصص بررسي شدتشخيص آنان توسط پ

شرط اوليه ورود به مطالعه را  ،بيماراني كه با نظر پزشكاز 
پس از معاينه . معاينه حضوري و باليني دعوت شدبراي داشتند، 

 ،نفر از آنان 35باليني اين بيماران توسط پزشك مربوطه، تعداد 
ندگاني كن شركت. داراي شرايط نهايي ورود به اين پژوهش بودند

داراي شرايط نهايي بودند كه به استناد برگه آزمايشگاه و نظر 
  همچون ايسكمي قلبي، فاقد عوارضي  ،باليني پزشك متخصص
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طبيعي، نفروپاتي، نوروپاتي، رتينوپاتي و فشار خون غير
به صورت  ،نفر از اين افراد 23تعداد . ها بودند ميكروآلبومين

اسامي . شدند انتخاب) رايانه استفاده از اعداد تصادفي( تصادفي
به عنوان  ،افراد داراي شماره فرد. اين افراد به ترتيب نوشته شد

زوج به عنوان گروه تمريني در نظر  شمارهو افراد  شاهدگروه 
در  ،كنندگان هر دو گروه خواسته شد از شركت. گرفته شدند

كنند، يا رژيم غذايي  صورتي كه از داروي خاصي استفاده مي
. دارند، در طول برنامه تمريني همانند قبل، ادامه دهند خاصي

كنندگان گروه تمريني،  نامه از شركت ضمن دريافت رضايت
تذكراتي از قبيل پوشاك مناسب تمرين، مراقبت در حين استفاده 

به آنان داده  ،سازي و انجام صحيح حركات هاي بدن از دستگاه
همانند تغيير (همچنين گفته شد كه در مواقع اضطراري  ؛شد

، مربيان را از وضعيت جسماني خويش مطلع )فشار يا گلوكز خون
هاي  يك از برنامه   در هيچشاهد كنندگان گروه  شركت. نمايند

  .داشتندتمريني شركت ن
ماهه، شامل  سهدر يك برنامه منظم تمريني  ،آزمونروه گ
ويبريشن در هر هفته شركت  -جلسه تمرين مقاومتي چهار
تمرينات مقاومتي و روزهاي  به شنبه وزهاي شنبه و سهر. كردند

 كلّ. يكشنبه و چهارشنبه به تمرينات ويبريشن اختصاص يافت
دقيقه اول در هر  10دقيقه بود كه  60هر جلسه تمريني حدود 

رت تمرينات ساده نرمشي و كردن به صو دو برنامه، براي گرم
كردن سرددقيقه آخر نيز، به  10ته شد و گرف نظر كششي در

توسط يك مربي ورزشي  ،هاي تمريني صحيح روش. پرداخته شد
  .آموزش داده شد ،ب و يك متخصص تربيت بدنيمجرّ

دو هفته اول تمرينات : برنامه تمريني مقاومتي -الف
براي هر گروه از  ،نوبته  به شكل تمرينات سبك و يك ،مقاومتي

ت به صورت ، تمريناعضلات انجام شد؛ اما از هفته سوم تا هشتم
 12هر نوبت شامل . نوبته براي هر گروه از عضلات اجرا گرديد دو

تكرار بيشينه   يك %70-60ت تكرار با شد(1RM)  بدون توقف
به سه نوبت  ها تعداد نوبت ،از هفته نهم تا دوازدهم. اجرا شد

استراحت  ثانيه 120تا  90پس از اجراي هر نوبت، . افزايش يافت
تمرين مختلف  هشت. گرفته شد نظر ني دربراي هر گروه عضلا

عضلات شكم، ساق پا،  :هاي عضلاني بزرگ بدن شامل كه گروه
 بر كتف، جلوي بازو و پشت بازو را درران، پشت ران، سينه، 

  . هاي بدنسازي انجام شد بر روي دستگاه گرفت، مي

ت برنامه تمرين ويبريشن نيز در مد :تمرين ويبريشن -ب
ميزان و . روزهاي يكشنبه و چهارشنبه انجام شددر  ،مشابهزمان 

همانند گروه تمرينات مقاومتي  بدن، كردنكردن و سرد گرم نزما
حركت مختلف بود و بيشتر  هشتاين تمرينات كه شامل . بود

هاي  كرد، بر روي دستگاه عضلات بزرگ بدن را درگير مي
 ،رانو همكا Roelantsتمريني  برنامهاساس  بر. شد ويبريشن اجرا

هرتز  30در هفته اول تا پنجم بر روي  ،فركانس ويبريشن دستگاه
به  ،متر تنظيم گرديد؛ ولي از هفته ششم به بعد ميلي 2و دامنه 

گرفتن بر روي دستگاه در زمان قرار). 17(رتز افزايش يافت ه 35
هاي تمريني نيز معادل  تعداد نوبت. ثانيه بود 30 ،طول تمرينات

صورت يك نوبت در دو هفته اول، دو به  ،تيبرنامه تمريني قدر
نوبت از هفته سوم تا هشتم و سه نوبت از هفته نهم تا دوازدهم 

هاي تمريني  يك از برنامه  در هيچ شاهدگروه . در نظر گرفته شد
  .و بدون فعاليت باقي ماندند داشتندشركت ن ،مقاومتي و ويبريشن

ت بزرگ قدرت بيشينه عضلا :گيري قدرت عضلاني اندازه
با  ،با استفاده از آزمون پرس پا و پرس سينه ،تنه بالاتنه و پايين

ها از  از آنجا كه آزمودني. گيري شد تكرار بيشينه اندازه  آزمون يك
به منظور بالا و آمادگي جسماني پاييني برخوردار بودند،  سنّ

برآورد يك تكرار بيشينه در مورد آنها، از آزمون ده تكرار بيشينه 
  ):18(ل زير استفاده شد بق فرمومطا

  
روز پس  دوروز پيش و  دو ،هاي پرس پا و پرس سينه آزمون

 بار اجرا شد و دو ،هر آزمون. تمريني، به اجرا درآمدند برنامهاز 
بهترين ركورد . گرفته شد نظر دقيقه استراحت در سهبين هر بار، 
  .اجرا، به عنوان ركورد وي ثبت گرديد دوآزمودني در 

روز  دو :هاي خوني و بيوشيميايي گيري شاخص دازهان
و  شاهدكنندگان گروه  تمريني، شركت برنامهپيش و پس از 

يعني  ،ييناشتا ساعت 12حداقل ( به صورت ناشتا ،آزمون
و  مواد حاوي قند و چربي ،شيرين  چاي، ميوه، نخوردن غذا

ي حاضر شدند و در آزمايشگاه تشخيص طب) نكردن دارو مصرف
گرفته  20نه خوني آنان از طريق وريد بازويي و سوزن شماره نمو
كنندگان هر دو  از شركت ،پس از انجام آخرين جلسه تمريني. شد

زمان جلوگيري از تكرار آزمايش، تا  برايگروه خواسته شد كه 
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از انجام هر نوع فعاليت بدني  ،هاي خوني گيري شاخص اندازه
گليسريد،  ، تريHbA1c متغيرهاي گلوكز خون، .خودداري كنند

   ، با استفاده از دستگاهHDLو  LDLكلسترول تام، 
Auto-Analyzer1000  ساخت شركتAmersham Biosciences 

  . )19(گيري شدند  و كيت شركت پارس آزمون اندازه
دو روز پيش و پس از تمرين،  :گيري فشار خون اندازه

ضعيت ميزان فشار خون سيستولي و دياستولي هر فرد، در و
كنندگان كه در سطح قلب قرار  از دست راست شركت ،نشسته

با استفاده از دستگاه ديجيتالي مخصوص فشار خون  ،گرفت مي
  Maxim ساخت شركت (Maximal Xipres TD-3018)مدل 

گيري فشار  افزايش دقت در اندازهبه منظور . سنجيده شدتايوان 
دقيقه قبل از  پنج. دو بار انجام شد ،گيري خون، عمل اندازه

و  ندكنندگان بر روي صندلي راحتي قرار گرفت گيري، شركت اندازه
كنندگان خواسته شد  همچنين از شركت ؛هيچ فعاليتي نداشتند

دن ياز كش ،گيري فشار خون دقيقه قبل اندازه 30كه حداقل 
  . سيگار و خوردن چاي و قهوه خودداري نمايند

آزمون  و) 16 ويرايش( SPSSافزار  نرم با استفاده از ها داده
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  در سطح معنيوابسته  تي

  
  ها يافته

نفر مرد مبتلا به ديابت نوع دوم  11تعداد  ،پژوهشدر اين 
نفر  12و  )تمريني(آزمون سال در گروه  51±8/8در دامنه سني 

قرار  شاهددر گروه  51±6/8ديگر از بيماران در دامنه سني 
ارائه شده  ،1اين دو گروه در جدول فردي مشخصات . دداشتن
وابسته در مورد مقايسه   تيهاي حاصل از آزمون  يافته .است

) گروهي درون( ها آزمون گروهاز آزمون و پيش از  مقادير پس
تمرين  برنامههفته اجراي  دوازدهدهد كه پس از  نشان مي
درصد  و) P=01/0( ويبريشن، ميانگين سطح گلوكز -مقاومتي
HbA1c 01/0( خون=P(گليسيريد ، تري )001/0=P( كلسترول ،

فشار خون  و )05/0=P( LDL، كلسترول )P=001/0( تام
داري  به طور معني ،)P=01/0( و دياستولي) P=001/0( سيستولي

ويبريشن كاهش يافت؛ در حالي كه  -گروه تمرين مقاومتيدر 
ايجاد  شاهده در گرو ،داري در اين متغيرها هيچ تغيير معني

 ،)05/0=P( HDLهمچنين غلظت كلسترول  ؛>P)05/0( نگرديد
و عضلات ناحيه بازو ) P=01/0(ميزان قدرت عضلات بازكننده زانو 

)05/0=P(، داري در گروه تمريني افزايش يافت؛ در  به طور معني
داري در اين متغيرها در گروه كنترل  حالي كه تغيير معني

  ).2دول ج( <P)05/0( مشاهده نشد
آزمون در از همچنين مقايسه تفاوت بين مقادير پيش و پس 

دهد كه  نشان مي ،ويبريشن -و تمرين مقاومتي شاهددو گروه 
، )P=01/0( بالاتنه و )P=01/0(تنه  در عضلات پايين ،ها اين تفاوت

، )P=02/0( ، هموگلوبين گليكوزيله)P=02/0( گلوكز خون
، كلسترول )P=005/0( ول تام، كلستر)P=001/0( گليسيريد تري

LDL )001/0=P( كلسترول ،HDL )01/0=P( فشار خون  و
دار  معني) P=005/0( و دياستوليك) P=001/0( سيستوليك

  ). 3جدول ( باشد مي
  
  بحث

هاي اين پژوهش نشان داد كه اگر تركيبي از تمرينات  يافته
هارچهفته و هر هفته  دوازدهت زمان مقاومتي و ويبريشن، در مد 

خون،  HbA1cروز انجام شوند، سبب بهبود سطح گلوكز و درصد 
، فشار خون HDL ،LDL گليسيريد، كلسترول تام، تري

سيستوليك و دياستوليك و نيز افزايش قدرت عضلات بالاتنه و 
  . شود تنه در افراد بيمار ديابتي نوع دوم مي پايين

 دهد كه هر يك از تمرينات هاي متعدد، نشان مي يافته
مقاومتي و ويبريشن، وقتي به تنهايي اجرا شوند، ممكن است 

و قدرت عضلاني بيماران  HbA1cسبب تغييراتي در قند خون، 
؛ با اين حال، در مورد اثر تركيبي )20،11(ديابتي نوع دوم شوند 

بر . هاي اندكي موجود است ويبريشن، يافته -تمرينات مقاومتي
ضلاني ناشي از تمرينات افزايش قدرت عاساس برخي تحقيقات، 

قدرتي و ويبريشن، با بهبودي در متابوليسم گلوكز و كاهش 
بيماران ديابتي نوع دوم همراه است؛ هر چند اين  HbA1c درصد 

اين بدان معناست  ؛)15-11(دار نباشد  بهبودي ممكن است معني
كه ممكن است، افزايش قدرت و توده عضلاني، سبب كاهش 

در پژوهش خود  Strasser. شود HbA1cگلوكز خون و درصد 
اي و مقاومتي فزاينده،  ماه تمرينات مقاومتي دايره سهدريافت كه 

و افزايش قدرت عضلاني در بيماران HbA1c سبب كاهش درصد 
در پژوهش مذكور، گزارشي مبني ). 11(شود  ديابتي نوع دوم مي

، نيز Castanda در تحقيق .شود بر تغيير عوامل خطرزا ديده نمي
ماه تمرينات مقاومتي فزاينده شديد، سبب افزايش قدرت  چهار
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  ). 7(همراه بود  HbA1cدار با بهبودي  به طور معني وعضلاني شد 
از يك برنامه تمريني  كه و همكاران Baldiدر تحقيقي 

، مقاومتي سبك با تأكيد بر هيپرتروفي عضلاني استفاده كردند
كاهش يافت و اين  و مقاومت انسوليني HbA1c گلوكز خون،

اين محققين، وجود  ؛تغيير، با افزايش توده بدون چربي همراه بود
 HbA1cهمبستگي معكوس بين توده بدون چربي، گلوكز و درصد

هاي مقاومتي سبك بر گسترش اندازه  خون را بيانگر اثر برنامه
اگرچه در  ؛)21(اند  عضله و افزايش متابوليسم گلوكز دانسته

بخصوص در تمرينات مقاومتي، با  ،افزايش قدرت هاي فوق، يافته
متابوليكي همراه بوده است ولي گزارشي مبني  عواملتغييراتي در 

  . شود بر عوامل خطرزا ديده نمي
   شاهدو  آزمونگروه  فرديمشخصات  -1جدول 

 ها گروه
  مشخصات

 )نفر 12( شاهد )نفر 11(آزمون 
  ميانگين 

  و انحراف معيار
  ميانگين 

  اف معيارو انحر
 51±6/8 51±8/8  )سال(سن 

 166±1/12 167±1/11 )سانتيمتر( قد
 2/88±4/8 4/78±2/8 )كيلوگرم( وزن

 34/2±8/29 09/2±7/29 (kg/m2) شاخص توده بدن 

  

  شاهدو  آزموناز آزمون در گروه  قبل و پس ،بيوشيميايي و فشار خونعوامل مقايسه ميانگين قدرت عضلاني،  -2جدول 

اهگروه
 متغيرها

 شاهد آزمون

 آزمون پسآزمون پيش
 سطح
 آزمون پس آزمون پيشداري معني

 سطح 
داري معني

  09/3±4/4386/3±1/4701/0 95/0±3/4305/3±2/43 35/0(kg) قدرت عضلات بازكننده زانو
  32/2±9/4009/2±3/4505/0 5/2±5/41 48/2±0/42 29/0  (kg) قدرت عضلات ناحيه سينه

 64/7±7/18226/9±2/15201/0 10/8±2/18283/7±7/17936/0 (mg/dl) خون گلوكز 
 HbA1c  7/0±27/8 71/0±68/701/0 73/0±22/87/0±15/8 21/0درصد 
 13±206 4/10±2/167001/0 3/12±205 6/12±5/20415/0 (mg/dl) گليسيريد  تري

 95/8±2/19460/9±2/175001/0 89/8±4/19418/9±2/19424/0 (mg/dl) كلسترول تام 
LDL  كلسترول (mg/dl) 35/8±3/12458/6±2/11305/0 75/7±6/12428/8±2/12433/0 
HDL  كلسترول (mg/dl)  45/3±3/4035/3±1/4405/0  34/3±2/4135/3±42 39/0 

 6/3±6/1401/3±5/127001/0 7/3±5/1401/4±139 31/0(mmHg) فشار خون سيستوليك 
 0/3±8/84 4/3±5/77 01/0 84/2±1/851/3±0/85 13/0(mmHg) توليك فشار خون دياس

  آزمون و شاهدگروه دو بيوشيميايي، قدرت عضلاني و فشار خون، بين  عواملمقايسه ميزان تغيير در  -3جدول 

 متغيرها
 آزمون شاهد داري سطح معني  هاگروه

 43/0±6/0- 25/1±9/3 01/0 (kg) قدرت عضلات بازكننده زانو
 52/0±65/0 65/1±41/4 01/0  (kg)قدرت عضلات ناحيه سينه 

 09/2±58/2-  51/8±58/30 - 02/0 (mg/dl)گلوكز خون 
 HbA1c 07/0±09/0- 22/0±55/0- 02/0درصد 
 64/0±50/1- 50/4±2/39- 001/0 (mg/dl)گليسيريد  تري

 91/1±17/0- 98/1±91/18 - 005/0 (mg/dl)كلسترول تام 
LDL  كلسترول(mg/dl) 49/2±42/0- 95/3±17/11 - 001/0 
HDL  كلسترول (mg/dl)  83/0±75/0 01/2±92/3 01/0 

 87/0±50/0- 93/1±08/13 - 001/0 (mmHg)فشار خون سيستوليك 
 80/0±17/0- 13/2±335/8 - 005/0 (mmHg)فشار خون دياستوليك 
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ملاك بهبودي عوامل  ،افزايش قدرت عضلاني چنانچه
تمرينات  تأثير نشانگر هايي كه ، يافتهگرفته شود در نظرمتابوليك 

د جالب توجه نتوان ، ميهستندويبريشن بر افزايش قدرت عضلاني 
  هفته تمرينات ويبريشن با فركانس  24اثر  Roelants ؛باشند

بر توسعه قدرت را ميليمتر  5-5/2هرتز و عمق  35-40
ه در هاي زانو، قدرت ايزومتريك و ايزوكنتيك عضل بازكننده

در . )12(زواياي مختلف و افزايش توده بدون چربي گزارش كرد 
هفته تمرينات ويبريشن،  Roelants، 24 و Delecluseتحقيق 

هاي زانو به صورت  دار قدرت بازكننده سبب افزايش معني
و  Rittweger، Sabine). 17(د ش ديناميك و ايزومتريك 

Torvinen  تنه،  عضلات پاييننيز اثر تمرينات ويبريشن بر قدرت
قدرت پويا و ايزومتريك عضلات و افزايش توان متابوليك را 

همراه با افزايش فركانس و بار اضافي  ،گزارش كرده و نشان دادند
شود  هاي متابوليكي بيشتري ايجاد مي ويبريشن، سازگاري

)13،14،22.( Klaus  وJurden ، با مقايسه دو نوع تمرين مقاومتي
به تنهايي سبب  ،و ويبريشن دريافتند كه هر يك از اين تمرينات

شود  دار قدرت ايزومتريك عضلات ناحيه ران مي افزايش معني
متابوليكي نظير ميزان گلوكز  عواملداري در  ولي هيچ تغيير معني

 ارانو همك Roelantsدر مطالعه  ؛)16(كنند  ايجاد نمي HbA1c و
دار قدرت ايزومتريك و  تمرينات ويبريشن سبب افزايش معني نيز

ايزوكينتيك عضلات بازكننده زانو در زواياي مختلف و افزايش 
رخ  داري در نيم توده بدون چربي گرديد ولي هيچ تغيير معني

هرچند تمرينات ويبريشن به تنهايي، ). 12(چربي ايجاد نشد 
شوند اما  بدون چربي مي موجب توسعه قدرت و افزايش توده

عوامل  مهارمثبتي بر  تأثيردقيقاً مشخص نيست كه بتوانند 
در تحقيق  ،بدين منظور ؛متابوليك و خطرزاي قلبي داشته باشند

حاضر تمرينات مقاومتي با تمرينات ويبريشن تركيب شدند و نه 
تنها افزايش قدرت عضلاني، بلكه بهبودي عوامل متابوليكي و 

هر يك از تمرينات مقاومتي و  .شاهده گرديدخطرزا نيز م
 عواملممكن است سبب تغييرات متفاوتي بر  ،ويبريشن به تنهايي

به  ؛رخ چربي و فشار خون شوند عروقي نظير نيم-خطرزاي قلبي
با مقايسه دو نوع تمرينات هوازي و همكاران،  Ronaldطوري كه 

در  ،ومتيماهه مقا ششتمرينات  اگرچهو مقاومتي دريافتند كه 
شود، ولي هيچ  متابوليكي مي عواملاين بيماران سبب تغيير در 

رخ چربي و فشار خون سيستوليك و دياستوليك  تغييري را در نيم

ماه  ششيز پس از نDaly  و Dunstan). 4(د نكن ايجاد نمي
ينده در بيماران ديابتي نوع دو، دريافتند كه اتمرينات مقاومتي فز
اما هيچ تغيير  ؛يابد ن تمرينات كاهش ميتوده چربي در اثر اي

شود  هاي خون ايجاد نمي ها و چربي داري در ليپوپروتئين معني
 9پس از بررسي مروري  ،و همكاران Gordonهاي  در يافته). 8(

پژوهش،  سهپژوهش انجام شده، مشاهده گرديد كه فقط در 
و LDL ، HDLخطرزا شامل كلسترول تام،  عواملميزان 

با اين محققان  ؛داري را نشان داد بهبودي معني ،يريدگليس تري
دريافتند كه  شده ديگر انجام) 2008-1980( بررسي ده پژوهش

داري در فشار خون  فقط در سه پژوهش، تغييرات معني
دار در فشار  و بهبودي معني شده استسيستوليك حاصل 

با ديگر  ،گردد كه اين تمرينات دياستوليك زماني حاصل مي
و  Castandaدر نهايت، ). 23(ل تمريني تركيب شده باشند اشكا

Cauza كه وقتي تمرينات مقاومتي در كردند گيري  چنين نتيجه
ت زياد انجام شوند، سبب كاهش ماه و با شد چهارمدت 

فشارخون سيستوليك و كاهش توده بدون چربي در بيماران 
كه  هايي در بيشتر يافته ).24،7( شوند ديابتي نوع دوم مي

رخ چربي و فشار خون  سبب تغيير در نيم ،تمرينات مقاومتي
در حالي كه در  ؛ماه بوده است 6تا  4ت تمرين بين اند، مد دهش

تغيير  است، هايي كه مدت تمرين كمتر از اين زمان بوده يافته
تمرينات ويبريشن بر  تأثيردر مورد  .شود داري مشاهده نمي معني
اطلاعات  ،يستوليك و دياستوليكخطرزا و فشار خون س عوامل

شده پيرامون تمرينات  در دو پژوهش انجام. اندكي موجود است
تواند  شود كه اين تمرينات به تنهايي نمي مشاهده مي ،ويبريشن

در  Klaus. رخ ليپيدي و فشار خون گردد نيم سبب تغيير در كلّ
دار فشارخون سيستوليك  تغيير معنيمشاهده  بجزهاي خود  يافته

در بيماران ديابتي در اثر تمرينات ويبريشن، هيچ تفاوت 
 ها مشاهده ننمود داري را در فشار خون دياستوليك آزمودني معني

 24كند كه  هاي خود اشاره مي در يافته Roelants همچنين ؛)16(
داري در  تواند سبب تفاوت معني نمي ،هفته تمرينات ويبريشن

ر پوستي زنان تمرين وزن بدن، درصد چربي بدن و چربي زي
هاي زانو و  قدرت بازكنندهدر دار  افزايش معني اگرچهنكرده شود؛ 

  ). 12(شود  توده بدون چربي حاصل مي
 عواملهاي اثر تمرينات مقاومتي و ويبريشن بر سازوكار

فشار خون سيستوليك و  و عروقي -متابوليكي، خطرزاي قلبي
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مشترك تمرينات ترين نقطه  مهم. باشد دياستوليك متفاوت مي
مربوط  ،ي و كيفي عضلاتهاي كم به جنبه ،مقاومتي و ويبريشن

ي عضله به افزايش اندازه و حجم عضله هاي كم جنبه. شود مي
به كيفيت  ،هاي كيفي جنبهكه در در حالي  ؛شود مربوط مي

هاي خاص درون عضله،  شدن عضله نظير افزايش آنزيم تقويت
. شود توجه مي...  ندريايي ومويرگي و ميتوك افزايش چگالي

هاي كمي  هايي كه افزايش توده عضلات اسكلتي و يا جنبه يافته
مرتبط  HbA1cصد له اسكلتي را با كاهش گلوكز و درعض
با  ،نمايند كه تمرينات مقاومتي كيد ميأدانند، بر اين فرضيه ت مي

شده در  افزايش قدرت و اندازه عضله، سبب افزايش گلوكز ذخيره
شود  تسهيل مي ،اسكلتي شده و متابوليسم گلوكز عضله

وجود همبستگي معكوس بين افزايش توده بدون ). 21،25،26(
 ،ها و گلوكز خون در اين پژوهشHbA1c چربي و كاهش درصد 

تواند  هاي كمي عضله اسكلتي مي حكايت از آن دارد كه جنبه
نيز ر تحقيق حاضهاي  در يافته. سبب بهبود متابوليسم گلوكز شود

با افزايش قدرت عضلات  ،تركيب تمرينات مقاومتي و ويبريشن
در نهايت سبب  ،تنه همراه بود كه اين تغييرات بالاتنه و پايين

 ،هاي پژوهشي از يافته رخيدر ب. هومئوستاز گلوكز گرديد مهار
 ،شود كه حساسيت سلول عضله اسكلتي به انسولين گفته مي

ها  ييد اين يافتهأدر ت. افتد اق ميبدون تغيير در توده عضلاني اتف
يان نمودند كه تمرينات مقاومتي بو همكاران  Holtenنيز 
شده با يك پا، سبب افزايش عملكرد انسولين در بيماران  انجام

به دليل افزايش  ،اين افزايش گردد كه احتمالاً ديابتي نوع دو مي
، )يعضله اسكلت يگيرنده گلوكز در غشا( Glut4ميزان پروتئين 

هاي گليكوژن سنتتاز، پروتئين  هاي انسوليني، آنزيم گيرنده
  ).27(باشد  مي α/βو  αكينازهاي 

اثر تمرينات ويبريشن بر سندروم متابوليك نيز بر  سازوكار
در  اگرچه ؛باشد هاي كمي و كيفي عضله اسكلتي استوار مي جنبه

 ،يمتابوليك عواملهاي كمي عضله اسكلتي بر  جنبه تأثيرمورد 
، Bogaerts ،Torvinenهاي  اي مشاهده نشد اما يافته يافته

Sabine  وRoelants دهد كه تمرينات ويبريشن با دامنه  نشان مي
دار قدرت انفجاري،  و فركانس متفاوت، سبب افزايش معني

ايزومتريك، ايزوتونيك و همچنين افزايش توده عضلاني در افراد 
ها، به نقش تمرينات  هشدر اين پژو). 15-12(شود  مختلف مي

 .كيد شده استأهاي كمي عضلاني ت ويبريشن بر افزايش جنبه

اي به اثر تمرين بر سندرم  اشاره ،در تحقيقات فوق اگرچه
افزايش "متابوليك نشده است ولي با استناد به اين فرضيه كه 

فزايش متابوليسم گلوكز و كاهش قدرت و اندازه عضله، سبب ا
توان بيان نمود كه احتمالاً اين  ، مي"دشو مي HbA1c  صددر

هاي كمي عضله اسكلتي، سبب افزايش  تمرينات با تكيه بر جنبه
ورود گلوكز به  ،در نتيجه ؛گردد ميحساسيت انسولين به بافت 
در  Klaus. يابد كاهش مي HbA1cبافت تسهيل شده و درصد 

هاي  هدهد كه تمرين با استفاده از دستگا هاي خود نشان مي يافته
يي فيزيكي فرد اتغيير مشهودي را در كار ،ويبريشن به تنهايي

عمل سازوكار . كند مهارتواند قند خون را  كند اما مي ايجاد نمي
شود كه با  اين نوع تمرينات در اين پژوهش بدين صورت بيان مي

با  ،ميزان انتقال گلوكز ،يي عروق و ظرفيت متابوليسماافزايش كار
سبب انتقال  ،يابد كه در نهايت افزايش مي Glut4افزايش توليد 

Glut4 فراينداين ). 16(گردد  به سوي پوشش فيبري عضلات مي 
متابوليكي در اثر تمرينات ويبريشن را جداي از  عواملنيز بهبود 

هاي پژوهش حاضر  يافته. داند افزايش قدرت و حجم عضله مي
تواند بر  مي مقاومتي - دهد كه تمرينات تركيبي ويبريشن نشان مي

سندروم متابوليك و عوامل خطرزا در بيماران ديابتي نوع دوم 
توان به همه  اين كه آيا چنين تمريناتي را مي ؛ثر واقع شودؤم

مل و بررسي بيشتري أبيماران ديابتي نوع دوم تعميم داد، نياز به ت
 ؛باشد متغيرهاي مختلفي در بيماري اين افراد سهيم مي زيرادارد؛ 

ت بيماري، مدت و نوع درمان، درجه افراد، مد سنّجنس و 
عوارض ميكروواسكولار و ماكروواسكولار و تركيب بدني، از جمله 

ها، جهت ارائه يك برنامه تمريني  متغيرهايي است كه توجه به آن
  . رسد مناسب، ضروري به نظر مي

  
  گيري نتيجه

 به تنهايي هر يك از تمرينات مقاومتي يا ويبريشن، اگرچه
توانند سبب اثرات متفاوتي بر عوامل متابوليك و خطرزاي  مي

دهد  هاي پژوهش حاضر نشان مي اما يافته ،عروقي گردند -قلبي
ويبريشن با تكرار  - هفته تمرينات تركيبي مقاومتي دوازدهكه 
تواند با در نظر گرفتن جوانب كلينيكي،  بار در هفته، مي چهار

از اين رو با رعايت نكات  ؛يد باشدبراي بيماران ديابتي نوع دوم مف
توان تركيب تمرينات مقاومتي و  ايمني و بهداشتي فوق، مي

  .بيماران ديابتي نوع دوم تجويز نمود رايويبريشن را ب
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Abstract                   Original Article 

The effects of combined resistance and vibration training  

on metabolic syndrome, cardiovascular risk factors,  

and muscular strength in type II diabetics 

M.B. Nikzad1, M.E. Afzalpour2  

Background and Aim: Sedentary living and decrease in muscle strength may predispose to metabolic and 
cardiovascular diseases in type II diabetics. The study aimed to investigate the effect of a period of resistance 
and vibration training on metabolic - cardiovascular risk factors and muscular strength in type II diabetics. 

Materials and Methods: Twenty three male diabetic patients aged 51±8.9 years were divided into 2 groups: 
a control group and a combined resistance-vibration training group. The training sessions covered 12 weeks 
of combined training held 4 times a week (2 days for resistance training, 2 days for vibration training) each 
lasting about 60 minutes. Resistance exercises were done with 60-70% intensity of one maximum repetition, 
and vibration training was performed with frequencies of 30-35 Hz. The controls did not take part in any of 
the exercises. Systolic and diastolic BP, glycosylated hemoglobin, blood glucose, triglyceride, total 
cholesterol, HDL, LDL, and muscular strength of the knee and the arm were measured using valid methods. 
In order to find out the effect of combined resistance-vibration training,dependent t-test was used at the 
significant level P<0.05.  

Results: Combined resistance-vibration training caused a significant reduction in the blood glucose 
(P=0.01), percent of glycosylated hemoglobin (P=0.01), triglyceride (P=0.001), LDL (P=0.05), systolic 
(P=0.001) and diastolic (P=0.01) blood pressure, significant increase of HDL (P=0.05),and muscular strength 
of lower extremities and upper extremities (P=0.01 and P=0.05, respectively) in type II diabetics. Moreover, 
comparison of mean changes between experimental and control groups showed that there were significant 
differences between the two groups.  

Conclusion: A 12 week combination of resistance and vibration training can be beneficial for type II 
diabetics because it can attenuate metabolic syndrome and cardiovascular risk factors. 

Keywords: Resistance Training; Diabetes Mellitus, Type 2; Metabolic Syndrome X; Cardiovascular System; 
Muscle Contraction; Risk Factors  
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