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  دهيچک

پژوهش حاضر  هدف. ستا 2 نوع ابتيد از یناش اختلالات ازجمله یتحتان اندام یعضلان قدرت کاهش

 به مبتلا افراد در زانو مفصلپارامترهاي بیومکانیکی  برخیيک دوره تمرينات قدرتی بر  ریتأث یبررس

 12) تمرين و( نفر 12) کنترل گروه دو در 2 نوع ابتيد به مبتلا ماریب 24 مطالعه نيا در. بود 2 نوع ديابت

 از استفاده با پژوهش يهاریمتغ ،یقدرت ناتيتمر هفته شش اعمال از بعد و قبل. کردند شرکت( نفر

 باز و خم کيکانستر گشتاور حداکثر نیب دادنشان  جي. نتاشدند يریگاندازه کینتیزوکيا نامومتريد

 اختلاف گروه دو يزانو شدن باز و خم کيکانسنتر گشتاور حداکثر به دنیرس زمان و زانو شدن

 کيکانستر گشتاور حداکثر شيافزا با تواندیم یقدرت ناتيتمر رسدیم نظر به. دارد وجود يمعنادار

 مبتلا مارانیب یعضلان -یعصب عملکرد و روین دیتول تیظرف گشتاور، اوج به دنیرس زمان کاهش و زانو

 .بخشد بهبود را 2 نوع ابتيد به

 

 2 نوع ابتيد گشتاور، حداکثر به دنیرس زمان گشتاور، حداکثر ،یقدرت نيتمر :یديکل واژگان
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3. Email: karimiasl@znu.ac.ir  
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 مقدمه
 دیابت شیوع. آیدمی شماربه انسان سلامت ۀزمین در جدی و اساسی معضلات از یکی دیابت بیماری

–اقتصادی هایپیشرفت با موازی توسعه، حال در و پیشرفته کشورهای در بیستم قرن دوم ۀنیم در

 425حدود  2019 سال در. (1)است  افزایشرو به  سرعتبهاجتماعی و تغییر در سبک زندگی 

 بینیپیش که اندشده داده تشخیص دیابت به مبتلا دنیا در( جهان بالغ افراد%  8/8) نفر میلیون

در ایران این نسبت بین افراد  .(2)میلیون نفر در دنیا برسد  629به  2045 سال تا رقم این شودمی

. (3)در حال افزایش است  گیرچشم یبا سرعتبوده که  %6/9حدود  ،2019در سال  ساله 79تا  20

عوامل ژنتیکی )اختلال در ترشح انسولین  بر اثر مندی است کهنظامبیماری متابولیک دیابت نوع دو 

و عوامل محیطی )مانند چاقی، رژیم غذایی نامناسب، کاهش فعالیت  (4)و مقاومت به انسولین( 

دیابت در واقع اختلال در هموستاز گلوکز  .(8-5) آیدوجود میبهفیزیکی، استرس و همچنین پیری( 

 به محیطی مقاومت انسولین، ترشح در اختلال پاتوفیزیولوژیک ناهنجاری نوع سه با که استدر بدن 

 هایبافت دو نوع دیابت. (9) شودمی مشخص کبد ۀوسیلبه گلوکز ازحدبیش تولید و انسولین

 ی که بیماریصورت در و عروق و اعصاب عضلات، ازجمله ؛دهدمی قرار تأثیر تحت بدن دررا  متعددی

 اختلالات(، 4رتینوپاتیو  3نفروپاتی ،2)نوروپاتی 1میکروواسکولار اختلالات به نشود کنترل

 و عضو قطع حرکتی، سیستم آسیب ،(10))مشکلات قلبی عروقی(، ضعف عضلانی  5ماکروواسکولار

 .(12، 11، 6) شودیم منجر مرگ زودرس نهایتاً

 قرار حرکتی ناتوانی معرض در بیشتر ،دیابتیغیر، در مقایسه با افراد دو نوع دیابت به مبتلا افراد

 مطالعات کهطوریبه ،است دیابتی بیماران در عضلانی ضعف ناتوانی، این مهم علل از یکی. دارند

 یآمار شواهد. (13) اندکرده گزارش راو زانو  ادر قدرت عضلات مچ پ یدرصد 50 تا 30 کاهش

 و یریجلوگ افراد در یعضلان ۀتود کاهش از تواندیم یمقاومت ناتیتمر دهدیم نشان ریاخ

 نیهمچن. (15 ،14) کندحفظ  سالمیانرا در عضلات افراد  7یپرتروفیها تیو ظرف 6یتیسیپلاست

(، یمنفرد به تاندون مرکز یعضلان بریاتصال ف ۀی)زاو 8شنیپن ۀیزاو در شیافزا به دلیل ناتیتمر نیا

 روین دیتول تیعضله، ظرف یمعمار ،رییتغ نیو با ا دهندمی رییعضله را تغ یکیولوژیزیفسطح مقطع 

                                                           
1. Microvascular 

2. Neuropathy 

3. Nephropathy  

4. Retinopathy 

5. Macrovascular 

6. Plasticity 

7. Hypertrophy 

8. Pinnation Angel 
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 نیتمر ۀبرنام از پس عضلات تیفعال نددهیم نشان شواهد. (16) دندهیم شیدر عضله را افزا

 ابدییم شیافزا یحرکت یواحدها 1آتش نرخ و یحرکت یواحدها یفراخوان شیافزا لیدل به ،یقدرت

 ییابتدا ۀهفت 3-4 در ژهیوبه ،یقدرت ناتیتمر دنبال به که اندکرده گزارش یادیز مطالعات. (17)

 اعمال از حاصل یعصب یهایسازگار بر یشاهد که ابدییم شیافزا عضلات تیفعال سطح ن،یتمر

 . (18 ،17) ستا یقدرت ناتیتمر

دیابت نوع دو در بهبود عوارض بدنی و ورزش  فعالیت انددادهمتعددی نشان  مطالعات ،یطرف از

 آمریکا دیابت انجمن کنونی هایدستورالعمل. (21-19)دارد  مؤثر ینقش ضعف عضلانی ازجمله

(ADA)2، اروپا دیابت مطالعات انجمن (EASD)3 ( و کالج پزشکان آمریکاACP)4  همه بر اهمیت

 کنداظهار می ADA. (24-22) کنندمی دیتأک دو نوع دیابت درمان در درمانی مداخلات ورزشی

 فعالیت مغزی، عروق هایبیماری خطر کاهش و مناسب وزن کنترل خون، قند کنترل بهبودبرای »

 2006از سال   ADA،علاوه بر این، دستورالعمل. «شودمی توصیه شدید یا متوسط هوازی بدنی

 دستورالعمل این ولی ،(24)کید کرده أبر کاربرد تمرینات قدرتی در بیماران دیابتی ت صراحتبه

بیشتر اعلام نکرده است. اگرچه برخی  وریبهره برای قدرتی ورزش نوع و شدت ۀدربار یاتیئجز

چربی  ۀعضلات اسکلتی در برابر تود ۀتمرینات قدرتی بر افزایش تودمزایای متابولیک و مورفولوژیک 

 و زندگی کیفیت افزایش و عملکردی ظرفیت ،(26 ،22)بهبود ظرفیت دسترسی به گلوکز  (25)

 .در بیماران دیابتی مطرح شده است (25) 5سارکوپنیا از پیشگیری

 هاآنخطر سقوط را در  تواندمی یابتید مارانیب یدر اندام تحتان جادشدهیا یو آتروف یضعف عضلان

راه رفتن نشان  یزمان-ییفضا یپارامترها یبررس با( 1395) همکاران و انیرضائ. (27)دهد  شیافزا

بهبود قدرت  بنابراین،. (28) ابدییکاهش م یابتیافراد د دررفتن، طول گام و سرعت  راه تمیدادند ر

شدن و باز شدن  خمگشتاور  باشد. کنندهکمک تواندیم یکیومکانیب یرهایبر متغ دیکأبا ت یعضلان

 حال، این با اما ،(29) است یکیومکانیب لیوتحلهیتجز یبرا یحرکتمهم  یرهایاز متغ یکیمفصل 

 دیابتی بیماران در عضله بیومکانیکی هایویژگی بر قدرتی تمرینات اثرات دربارۀ اندکی اطلاعات

 به توجه با آن سازگاری سازوکار و قدرتی تمرینات هایویژگی از دقیقی درک همچنین. است موجود

 قدرتی تمرینات تأثیر بررسی بنابراین. ندارد وجود دیابت بیماری به ابتلا زمانمدت و شدت وضعیت،

 زیادیاهمیت با حداقل عوارض در این بیماران  مؤثرتمرینی  هایبرنامه طراحی و دیابتی بیماران بر

                                                           
1. Firing rate   

2. American Diabetes Association (ADA) 

3. European Association for the Study of Diabetes (EASD) 

4. American College of Physicians (ACP) 

5. Sarcopenia 
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عضلانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو عمدتاً در اندام تحتانی  ضعفو  درگیریهمچنین  .دارد

که ضعف عضلات  امعن نیا به شودمی ایجاد پروگزیمال بهاین اختلال از دیستال  و شودمیمشاهده 

 نظر به بنابراین. (31 ،30) شودمیمنجر  مالیبه پروگز ستالیاز دل در بار کار مفص رییبه تغ ستالید

 به رسیدن زمانمدت و کیکانسنتر گشتاور حداکثر ازجمله ایزوکینتیکی هایویژگی بررسی رسدمی

 یک دنبال به ایزوکینتیک دستگاه از استفاده با زانو بازکنند و کنندهخم عضلات گشتاور حداکثر

بیومکانیکی و چگونگی  راتییبر تغتمرینات قدرتی  تأثیرشاخصی از  تواندمی قدرتی، تمرینات دوره

 .آورد فراهم دو نوع دیابتتغییرات تولید نیروی عضلانی در بیماران مبتلا به 
 

 پژوهش  روش

(، انسولین به وابسته)غیر دو نوع دیابت به مبتلا زن بیماران ۀیکل شامل پژوهش یآمار ۀجامع

 شده داده قطعی تشخیص متخصص پزشک توسط که بود تهران شهر درمانی مراکز به کنندهمراجعه

 و محیطی نورولوژیکی بیماری به ابتلا ۀسابق بدون نفر 24 ،افراد نیا انیم. از بودند درمان تحت و

 کاریکم و قلبی تنفسی، کبدی، کلیوی، نارسایی پا، زخم رتینوپاتی، اخیر، ارتوپدی ضایعات مرکزی،

و پرکاری تیروئیدی درمان نشده و فشار خون بالا ) بر اساس معاینه و تشخیص پزشک( و اعتیاد به 

تصادفی به  صورتبههدفمند انتخاب و سپس  صورتبه ،و الکل )بر اساس گزارش فرد( ادآوریاعتمواد 

 تعداد متوسطبر اساس  هانمونه تعدادنفر( تقسیم شدند. 12نفر( و گروه کنترل )12) یجربتدو گروه 

به شرکت در طرح  مندعلاقهتعداد افراد  تیو با توجه به محدود یقبل مطالعات در کنندگانشرکت

 کنترل خوراکی داروهای و بود 150 -110 هایآزمودن ۀهم ناشتا خون قند. شد نییتع ،ینیتمر

 5 کمدست و( ی نکردندتغییر گونهچیه مطالعه حین در مصرفی داروهای) کردندمی مصرف دیابت

 از قبل ماه 6 تا هایآزمودن از کدامچیه ،نیهمچن. بود گذشته بیماری این به هاآن ابتلای از سال

 .دادندینم انجام منظم یا ایحرفه صورتبه را یخاص ورزش مطالعه، به ورود

فرم  وبرای بیماران توضیح داده شد  پژوهشاز ارجاع بیماران توسط متخصص، روند کامل  پس

 ایابتد در روهگ دو هر یهای. آزمودندریافت شدافراد  تماماز  پژوهشورود به  برای آگاهانه تیرضا

 را قدرتی تتمرینا ،هفته 6 مدت در یتجرب گروه. شدند ارزیابی هفته 6 از پس و مطالعه به ورود

 گونهچیه مدت نیا در کنترل گروه که حالی در دادند، انجام پژوهش تمرینی پروتکل با مطابق

ا بدون تغییر مصرفی ر هایدارو و فیزیکی فعالیت سطح شد خواسته هاآن از و ندادند انجام تمرینی

 حفظ کنند. 
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 صورتبههفته و  6مدت  به 1معکوس هرمی روش اساس بر مطالعه این در قدرتی تمرینات پروتکل

 هر که بود ست 5 تا 3 شامل تمرین جلسه هر. (32)روز غیر متوالی در هفته در نظر گرفته شد  3

 روش این مزایای ترینمهم از. بود همراه قبلی ست به نسبت تکرار افزایش و بار وزن کاهش با ست

 زین دهیدبیآس یا سالمند افراد در که است آسیب خطر کاهش و خستگی ایجاد میزان کمترین

 ADA ۀتوصی ۀقدرتی تمرین و حفظ شدت در محدود ءخالص بودن جز منظوربهاست.  هشد توصیه

 نهیشیتکرار ب کی %80عضلانی، شدت تمرین در ست اول -و ایجاد حداکثر سازگاری عصبی

(RM1)2 هر ست کاسته و بر تعداد تکرار  دراز شدت تمرین  جیتدربهگرفته شد و  در نظرتکرار  6 با

انجام  1RM %60تکرار و  12انجام شد و ست آخر با  1RM %70تکرار و  8افزوده شد. ست دوم با 

 اثرات از و نیابد افزایش قلب ضربان تا شدیدقیقه استراحت در نظر گرفته م 2شد. بین هر ست 

شده  گیریاندازه 1RM دوباره هر هفته ،وزنه میزان تعیین منظوربه. شود پیشگیری تمرین استقامتی

 اندام بزرگ عضلانی هایو پروتکل تمرینات طبق آن انجام شد. تمرینات با درگیر کردن گروه

محل فدراسیون پزشکی ورزشی  در 3میتکنوج درمانی تمرین دستگاه با و نظارت تحت و تحتانی

 انجام شد. قند خون، فشار خون و ضربان قلب بیماران قبل و بعد از هر جلسه تمرین ثبت شد. 

 قبل( استفاده شد. 2009) 4نورم هوماک مدل ایزوکینتیک دستگاه از یایزوکینتیک ارزیابی منظوربه

-شاخص کار، روش با شدن آشنا از پس و گرفت قرار ایزوکینتیک صندلی روی فرد آزمون شروع از

 ،شدمی نییتوپ تع ۀضرب با کهپای غالب  از زانو اکستنشن و فلکشن گشتاور ایزوکینتیکی های

 کردن وزن با جاذبه اثر اصلاح ،دستگاه این در گشتاور ۀانداز بر جاذبه تأثیر به توجه با. شد رزیابیا

 تعیین کیکانسنتر مطالعه این در آزمون انقباض نوع. شد انجام دستگاه وسیلۀبه خودکار طوربه اندام

مفصل زانو در هر دو جهت  یبرا هیدرجه بر ثان 60 یاهیزاودر سرعت  کینتیزوکیا یهاپارامتر و شد

 به توجه با. شد یریگاندازهدرجه اکستنشن  170درجه فلکشن تا  90 ۀفلکشن و اکستنشن در دامن

 یحرکت یواحدها یفراخوان کمتر، یحرکت یهاسرعتزمان عضله، در -روین یبر اساس منحن نکهیا

درجه بر  60در سرعت  هایابیارز ؛ابدییم کاهش حداکثر گشتاور سرعت، شیافزا بااست و  شتریب

 یرویبه اعمال حداکثر ن یداریبازخورد شن، افراد با آزمونانجام  نیح در. (33) گرفتانجام  هیثان

. شد ثبت تکرار پنج هر نیانگیم و تکرار بار پنج آزمون هر شدند.می قیتشو زانو کردن راستخم و 

 محاسبهقابل کیاست که در انقباض کانسنتر کینتیزوکیا آزمونپارامتر  نیترمهم 5گشتاور حداکثر

                                                           
1. Reversed Pyramid Training 

2. 1 Repetition Maximum 
3. Technogym 

4. HUMAC NORM 

5. Peak Torque 
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 قیدر هر بار تکرار از طر زین 1گشتاور حداکثر به دنیرس زمانمدت پارامتر ن،یا بر علاوه. است

بررسی نرمال بودن توزیع  یدستگاه محاسبه شد. برا افزارنرمبا استفاده از  یمفصل هیزاوروین یمنحن

 تحلیل آزمون از استفاده با آمدهدستبه اطلاعات و شداستفاده  لکیو-رویاز آزمون شاپ هاداده

  شد. لیتحلوتجزیه p=05/0 یمعنادار سطح در کوواریانس

 

 هاافتهي
 اندک اختلاف. هددیم نشان هاگروه کیتفک به را هایآزمودن شناختیجمعیت یهایژگیو 1 جدول

 .ستهاگروه بودن همگن نشانگر ریمقاد نیا
 

 هایآزمودن شناختیجمعیت يهایژگيو استاندارد انحراف و نیانگیم -1 جدول

BMI گروه تعداد )سال( سن (متریسانت) قد (لوگرمی)ک وزن 

 یتجرب 12 65/4±67/52 22/6±10/165 95/10±50/70 89/4±01/26

 کنترل 12 93/2±67/51 44/9±67/165 39/11±58/69 35/4±41/25

75/0 84/0 75/0 54/0 sig 

 

 م شدنخ کیدر حداکثر گشتاور کانسنتر ت،یکوور ریپس از خارج کردن اثر متغنشان داد  جینتا

(021/0=p )زانو شدن باز کیکانسنتر گشتاور حداکثر و (032/0=p) و کنترل  یدو گروه تجرب نیب

داشته  رهایمتغ نیبر ا یارمعناد ریتأث یقدرت ناتیتمر ،گریدعبارتبه ؛وجود داشت یدارامعناختلاف 

باز شدن  و( p=009/0)خم  کیبه حداکثر گشتاور کانسنتر دنیرس زماناختلاف ن،یهمچناست. 

 یقدرت ناتیتمر ریتأثتحت  زیفوق ن یرهایدو گروه معنادار بود و متغ نیب زین( p=005/0)زانو 

 و خم گشتاور حداکثر هب دنیرس زمان کاهش به یقدرت ناتیتمر انجام کهطوریبه ،بودند قرارگرفته

ر دظر پژوهش نمورد  یرهایبر متغ یقدرت ناتیتمر ریتأث یبررس جینتا .بود شده منجر زانو نشد باز

 .آمده است 2جدول 
 

 

 

 

 

                                                           
1. Time to Peak Torque 
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 وابسته يرهایمتغ بر یقدرت ناتيتمر اثر یبررس يبرا انسيکووار لیتحل آزمون جينتا -2 جدول

 گروه حرکت ریمتغ
 انحراف و نیانگیم

 استاندارد
F P 

 ةانداز

 اثر

 حداکثر گشتاور

 زانو شدن خم
 75/109 ± 76/36 یتجرب

 33/79 ± 57/18 کنترل 23/0 021/0 24/6

 زانو شدن باز
 10/159 ± 76/36 یتجرب

 33/140 ± 54/15 کنترل 10/0 032/0 25/5

به  دنیزمان رس

 حداکثر گشتاور

 زانو شدن خم
 67/0 ± 46/0 یتجرب

 96/0 ± 29/0 کنترل 32/0 009/0 41/8

 زانو شدن باز
 78/0 ± 39/0 یتجرب

 67/1 ± 72/0 کنترل 38/0 005/0 76/9
 

 یريگجهينت و بحث

یک دوره تمرینات قدرتی بر برخی پارامترهای بیومکانیکی  ریتأث یاز انجام پژوهش حاضر بررس هدف

حداکثر گشتاور  نینشان داد، ب جیبود. نتا 2افراد مبتلا به دیابت نوع  درگشتاور خم و باز شدن زانو 

 یاختلاف معنادار آزمونپسدر  یتجرب وخم شدن و باز شدن زانو در دو گروه کنترل  کیکانسنتر

 با مرتبط یجسمان ضعف مستعد نیانسول به مقاومت بر علاوه 2 نوع ابتید به مبتلا افراد. داردوجود 

-یشکستگ و سقوط خطر زیاد و یعضلان ۀتود و قدرت کاهش ،یحرکت عملکرد در اختلال. اندابتید

 و یعضلان ۀتود کاهش اگرچه. (34)گزارش شده است  2نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د یاستخوان یها

 و قدرت کاهش 2 نوع ابتید حال نیا با ،است سن شیافزا با مرتبط راتییتغ از یچرب بافت شیافزا

 یبافت اصل ی. از آنجا که عضلات اسکلتبخشدیم شتاب را سالمندان در یاسکلت عضلات ۀتود

 ،سن شیبا افزاممکن است  یعضلات اسکلت ۀکاهش تود؛ بنابراین استگلوکز از خون  ۀکنندمصرف

 بریف ۀانداز ،یعضلان بریف نوع لیقب از ییهافاکتور طورکلیبه. (35)کند  شتریبرا  نیمقاومت به انسول

 در تواندیم میپتاس-میسد پمپ شیگنجا و یعضلاندرون یهاونی غلظت غشاء، لیپتانس ،یعضلان

 تیفعال سطح و بریف عمل لیپتانس احتمالاً عوامل نیا که شود رییتغ دستخوش یقدرت نیتمر یپ

 یاثربخش نیشتریب یمقاومت ناتیتمر دهدنشان می نیشیپ مطالعات گزارش. دهندیم رییتغ را عضله

هدف پژوهش حاضر تناسب  ۀکه با جامع (18 ،17)دارند  ابتیافراد مبتلا به د یسالانیم ۀرا در دور

افراد زانو بر  کیاکسنتر کیزوکنتیا ناتیاثر تمر ی( با بررس2008و همکاران ) 1پولتو نیهمچندارد، 

 ۀجیبا نت کهداده است  شیرا افزا هاگشتاور بازکننده ناتیتمر نیکه ا دندیرس جهینت نیسالم به ا

                                                           
1. Poletto 
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رسد یبه نظر م .است بوده زیراه رفتن ناچ یر الگوب آن ریتأث اگرچه ،دارد یخوانهم حاضر ۀمطالع

ها و ستیآگون نیتعادل ب ی، براهابازکننده نیتمر یبرا یمکمل عنوانبه، هاکنندهخم نیتمر

 یقدرت تمرین ۀهفته برنام شش جینتا به وجهتبا  نیبنابرا ؛(36)است  یزانو ضرور یهاستیآنتاگون

زانو در  ناکستنش کیکانسنتر گشتاور حداکثر ،است شدهانجام یعضلان یهاگروه یتمام یرو که

 .است یافته شیافزا 2نوع  ابتیافراد مبتلا به د

خم شدن  کیبه حداکثر گشتاور کانسنتر دنییک دوره تمرینات قدرتی بر زمان رسنشان داد   جینتا

 دهدنشان می نیشیاست. گزارش مطالعات پ رگذاریتأث 2و باز شدن زانو در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 کاهش  2نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د یحرکت یهاواحد و هابریف یو چگال یعصب تیسرعت هدا

 نیب 1سیلترال واستوس ۀعضل کیوگرافیالکتروما تیفعال سطح سیمقا ضمن یامطالعه. (37)یابد می

، یعضلان یناهماهنگ ی برایعلامت عنوانبه ،2یآنتروپ افتیو افراد سالم در 2نوع  ابتیافراد مبتلا به د

 ابتیدر افراد مبتلا به د یحرکت یهاواحد یزمانهم نیاست و همچن شتریب ابتیدر افراد مبتلا به د

 داده پوشش یوندیپ بافت ۀلیوسبه یاسکلت عضلات. (31)از افراد سالم کمتر است  یمعنادار طوربه

 یوندیپ بافت شیآرا یطرف از و کند ایفا تاندون به روین انتقال در مهم ینقش تواندیم که اندشده

 که است نیا از یحاک یعلم شواهد. است اثرگذار روین دیتول در منفرد یعضلان یبرهایف به نسبت

 یمواز و یسر کیالاست یاجزا شامل یعضلان ۀمجموع در موجود یوندیپ بافتدر  ،یقدرت ناتیتمر

 افتندی( در2016و همکاران ) 3هندساکر ص،وخص نیهم در. دنکیمایجاد  مطلوب یراتییتغ  را

-تنش یمنحن بیش ای انگی بیضر شیافزا جهیدرنتتاندون و  تر شدنسفت موجب یقدرت ناتیتمر

 اثر یسر کیالاست یاجزا کشش یبرا لازم زمان یرو تاندون یسفت شیافزا. شودیکرنش م

 شیافزا نیبنابرا ؛شودیم روین ۀتوسع نرخ شیافزا و یکیالکترومکان ریتأخ کاهش موجب و گذاردمی

 و تاندون یدگیکش کاهش به تاندون یسفت شیافزا نیهمچن. دارد یپ در را روین اعمال سرعت

 .(38) شودیم منجرکرده نیتمر ۀعضل در تنش-طول یهایژگیو رییتغ احتمالاً

 و یحرکت اعصاب یهاانهیپا 5یهاکینوروتروف تیفعالبردند  ی( پ2009و همکاران ) 4آندرسون

، استافراد سالم کمتر از  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب 4و  3 6نینوروتروپ مانند کیسمپات

 ۀعضل در یعضلان ضعف شدت و هادینوروپپت نیا تیکاهش فعال نیکردند که ب انیب نیهمچن

                                                           
1. Vastus Lateralis 

2. Eentropy 

3. Handsaker 

4. Andreassen 

5. Neurotrophic 

6. Neurotrophin 
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 به مبتلا مارانیب در نیبنابرا ؛(37)وجود دارد  یارتباط معنادار 1وسیگاستروکنم یعنی یموردبررس

و  شودمیمختل  یحرکت یهاواحد کردن آتش یبرا یعضلان-یعصب وندگاهیپ یعصب هیتغذ ابت،ید

 یکیزیف تیفعال نبود گرید یعضله باشد. از طرف تیفعالاختلال در و  تیفیدر کاهش ک یعامل دیشا

 ابتید پیشرفت، درمهم عامل خطرزای  دو. دارد کینزد یارتباط یعضلان ۀبا کاهش قدرت و تود

 تیکاهش حما قیاز طر تواندمیکه  است یبدن تیفعال نداشتن و یمرکز یچاق سالمندان، در ژهیوبه

 . (39)دهد  شیرا افزا 2نوع  ابتیدشدت  یطیمح یو نوروپات یعروق

 یروین زانیم و انقباض نوع سرعت، حرکت، یالگو به اغلب یقدرت ناتیتمر یسازگار ،گریطرف د از

 از حاصل یعصب یهایسازگار ۀبرجست نقش دهندۀکه نشان است وابسته نیتمر نیح شدهاستفاده

 هایسازگار نیا از یبخش است. ینیتمر ۀبرنام انجام نیآغاز یهاهفته در ویژه، بهیمقاومت ناتیتمر

 شیافزا و یحرکت یواحدها یفراخوان نرخ شیافزا ک،یتحر به عضله واکنش زمان کاهش شامل

-یسازگار نیا به را گشتاور اوج به دنیرس زمان کاهش توانیم که است یعصب امیپ تیهدا سرعت

 نیهفته تمر 6 ،جیبه نتا توجه با .(40)نسبت داد  یمقاومت ناتیاز تمر حاصل یعضلان-یعصب یها

 .شد منجر اثرگذار گشتاور حداکثربه  دنیو کاهش زمان رس عضلات یالگو یسازفعال به  یقدرت

-یاسکلت یساختارها کیمکان بهبود ۀدهندنشان تواندیم کیکانسنتر گشتاور حداکثر شیافزا

 ،نیهمچن .باشد عضله یروین دیتول تیظرف یارتقا و حرکت جادیا و روین دیتول در لیدخ یعضلان

 تواندیم زانو مفصل شدن باز و خم حرکات یط کیکانسنتر گشتاور حداکثر به دنیرس زمان کاهش

 زمان و یعصب یهاامیپ انتقال سرعت بهبود و یعضلاندرون وعضلانی  نیب یهماهنگ شیافزا علت به

 رسدیم نظر به ،حاضر پژوهش جینتا به توجه با . بنابراین،باشد یعصب یهاامیپ  به عضلات واکنش

 اوج به دنیرس زمان کاهش و زانو کیکانستر گشتاور حداکثر شیافزا با ندنتوایم یقدرت ناتیتمر

 شیآرا در که یراتییتغ با احتمالاً علاوه بر این،د. نرا افزایش ده روین دیتول تیظرف گشتاور،

 -یعصب یهاستمیس در یعملکرد یهایسازگار طورنیهم و ندنکیم جادیا عضله یاجزا یساختار

 که ،یتحتان اندام ۀیناح در خصوصبه ،یعضلان تیفیک و استقامت قدرت، ندشویم موجب ،یعضلان

از خطرات همراه با  یریشگیپ و ضمن یابدبهبود است،  2نوع  ابتیبدن در افراد مبتلا به د گاههیتک

 سالانبزرگ یاستقلال حرکت پیشرفت وسن، به حفظ  شیو افزا ابتیاز د حاصل یضعف عضلان

 هاریمتغ یبرخ یرو یقدرت ناتیتمر ریتأث. در پژوهش حاضر کنندمیکمک  2نوع  ابتیمبتلا به د

 یساختار شیآرا عضلات، یکیالکتر تیفعال لیقب از یگرید یهاپارامتر حال نیا با ،شد یبررس

 زین رهیغ و نیتمر از حاصل یپرتروفیها زانیم و یعضلان بافت یکیمتابول راتییتغ عضله، یاجزا

 ابهامات به یترروشن پاسخ تواندیم شدهمطالعه یهاریمتغ کنار در هاآن یبررس که دارد وجود

                                                           
1. Gastrocnemius 
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 نظر به نیهمچن. بدهد 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در یقدرت نیتمر ییکارا خصوص در موجود

 دو تا کی ،موردمطالعه یرهایمتغ مجدد یابیارز و ینیتمر ۀبرنام اجرای زمانمدت شیافزا رسدیم

 از حاصل راتییتغ دوام و ثبات و کیمورفولوژ راتییتغ بتواند ن،یتمر ۀجلس نیآخر از پس هفته

 .دهد نشان بهتر را یقدرت نیتمر

 میدانستیم تاکنون آنچه

 و شودمی شاهدهمعمدتاً در اندام تحتانی  2و ضعف عضلانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  درگیری

 اندکی لاعاتاط دیابتی بیماران در عضله بیومکانیکی هایویژگی بر قدرتی تمرینات تأثیر دربارۀ

 .است موجود

 است کرده اضافه حاضر ةمطالع آنچه

 اوج به دنیرس زمان کاهش و زانو کیکانستر گشتاور حداکثر شیافزا با تواندیم یقدرت ناتیتمر

 .بخشد بهبود ار 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب یعضلان-یعصب عملکرد و روین دیتول تیظرف گشتاور،

 مقاله امیپ

 و روین دیلتو راتییتغ ۀنحو و یکیومکانیب یپارامترها بر یقدرت ناتیتمر اثرات به یابیدست با

 ناتیتمر نیا یترروشن اهداف با توانیم 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در یعضلان-یعصب عملکرد

  .کرد هیتوص افراد نیا یبرا را
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Abstract  

Decreased muscle strength in the lower extremities is one of the disorders caused by 

type 2 diabetes. The purpose of this study was to investigate the effect of six weeks 

strengthening exercise on some biomechanical parameters of knee joint in type 2 

diabetic patients. 24 patients with type 2 diabetes participated in the study and were 

divided in control group (N=12) and exercise group (N=12). Before and after six weeks 

of strengthening exercise program, research variables were measured by isokinetic 

dynamometer. The results showed that there were significant differences in concentric 

peak torque of knee flexion and extension and time to concentric peak torque of knee 

flexion and extension between two groups. It seems that strengthening exercise can 

improve the power generation capacity and neuromuscular function in patients with type 

2 diabetes by increasing knee concentric peak torque and decreasing time to concentric 

peak torque. 
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