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بشر� هاتف1، فريد بحرپيما2*، محمدضا مهاجر� تهر�ني3، پوپك معتمد��ير�4، مرتضي �حمد�5

ــت. �ما  ــيد� �س ــد�: كاهش قد�� عضلاني مخصوصاً �� �ند�� تحتاني �� بيما��� �يابتيك نو� 2 به �ثبا� �س ه
ــتا*� �يز*متريك *  ــت. هد7 �ين مطالعه بر�سي حد�كثر گش ــرفت ضعف عضلاني هنو: معلو� نيس ــرعت پيش س
كانسنتريك �كستنشن * فلكشن :�نو �� بيما��� �يابتيك نو� 2 بالا@ 10 ساB سابقه بيما�@ با گر*� �يابتيك نو� �* 
با سابقه كمتر �:10 ساB * با گر*� كنترB كه �: لحاM جنس، تو�� بدني، شد� فعاليت بدني * ��گير@ * شاخص 

نسبت فشا� خو� مچ پايي به با:*يي با بيما��� جو� شد� �ند، بو�. 
ــن :�نو بدست Qمد� توسط �ستگا�  ــتا*� �يز*متريك * كانسنتريك �كستنشن * فلكش ��� بر�ســي: حد�كثر گش
�يز*كينتيك بين 18 بيما� �يابتيك نو� �* با سابقه كمتر �:10 ساB * 12 بيما� �يابتيك نو� �* بالا@ 10 ساB سابقه 

بيما�@ * 20 فر� سالم جو� شد� با �ثر تد�خلي جنس * �ثر كو*��يانس سن مقايسه شدند. 
ــا� ��� كه بيما��� �يابتيك نو� �* با سابقه بيما�@ كمتر * بيشتر  ــويه نش يافته ها: نتايج تجزيه تحليل Qنكو*� �* س
ــنتريك كمتر �� حركت خم * ��ست كر�� :�نو  ــالم، �: قد�� �يز*متريك * كانس ــبت به گر*� س ــاB نس �: 10 س
 .(p =0/002) شت�� �بطه معنا���� HbA1c * با �فز�يش قند خو� ��كه �ين كاهش قد (p =0/020) بو�ند ����برخو
بين �* گر*� بيما� نيز تفا*� معنا���@ �يد� نشد. :نا� �: مر��� ضعيف تر بو�ند (p =0/003) * بين عامل جنس 

* بيما�@ �ثر تد�خلي معنا���@ *جو� ند�شت. 
نتيجه گير�: كاهش قد�� عضلا� فلكسو� * �كستانسو� :�نو �� هر �* جنس بيما��� �يابتيك نو� �* با �فز�يش 

تعد�� ساB �بتلا بيشتر مي شو� �ما سرعت �ين كاهش بسيا� Qهسته �ست. 
كليد ��ژ� ها: �يابت نو� 2، قد�� عضلاني، �يز*كينتيك، :�نو
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1- Glycated hemoglobin 2- Glucose transporter type 4 3- Park et al. 4- Nair et al.
5- KIN-COM  6- IJzerman et al  7- Andersen et al. 8- Physical activity index

مقدمه
ــا �� �ند��  ــد�� عضلاني مخصوص ــا�� كاهش ق ــا� �ي مطالع
ــاند! �ند � �ين  ــي �� �� بيما��+ �يابتيك نو' 2 به �ثبا� �س تحتان
ــد� نر�پاتي  ــابقه �بتلا به �يابت � ش كاهش قد�� با �فز�يش س
ــتقيم ���� (1-8). بر�سا7 مطالعا�  � ميز�+ 1HbA1c ��بطه مس
�Cمايشگاهي كاهش كا��يي عضله �� بيما��+ �يابتيك نو' ��مي 
تو�ند بدلايل كاهش حساسيت به �نسولين، نقص سنتز گليكوژ+، 
ــر�� ميتوكند�� (9)،  ــه، نقص عملك ــع چربي ���+ عضل تجم
ــا�كوپنيا (10) � كاهش تر�كم مو��  ــش تر�كم 2GLUT4، س كاه
ــد(11).  ــمپاتيك باش ــك �� پايانه �عصاS حركتي � س نر�تر�في
ــا��+ �يابتيك  ــر� عضلاني �� بيم ــتر كا�ك ــناخت بيش �هميت ش
ــي �� كنترU �ين  ــوV به نقش فعاليت بدني � تمرينا� ���ش مرب
ــت (12, 13). �� �ين �� �� تد�ين برنامه ها� ���شي  بيما�� �س
ــي �� �هميت  ــد+ پايه تو�+ عضلان ــخص ش �� �ين بيما��+، مش
 2006 Uــا ــت. پا�Z � همكا��نش1 �� س ــز�يي برخو���� �س بس
ــت � �كستانسو� ��نو �� �� 485 سالمند  قد�� محكم گرفتن �س
ــالم بر�سي كر�ند. �ند��!  ــالمند س �يابتي �� مقابل 2133 فر� س
ــا+  ــايز بدنيش ��� با�� � پا� �فر�� �يابتي بدليل بز�گتر بو�+ س
ــتر �� �فر�� سالم بو�. كيفيت عضله كه �� نسبت قد�� عضله  بيش
ــت مي Cيد �� هر �� جنس بيما��+  به هر ��حد جر� عضله بدس
كمتر ��سالم بو� �� حاليكه قد�� تنها �� مر�ها� �يابتي كمتر �� 
سالم بو�. هر چه مد� بيما�� بيشتر (بالا� 6 ساU) يا كنترU قند 
خو+ كمتر مي بو�(HbA1c٪8/0>) كيفيت عضله (حجم خالص 
ــطح مقطع عضو) نيز پايين تر بو� (6). �� حاليكه نير  عضله به س
ــطح چربي �  ــاU 2010 تفا�تي �� لحاc س ــش3 �� س � همكا��ن
ــتا�� �يز�متريك � �يز�كينتيك با سرعت  عضله پا � حد�كثر گش
ــو �� با ��ينامومتر كين كا�4 بين  ــه �� ثانيه با� كنند! ��ن 180 ��ج
ــاهد! نكر�! بو�ند.  ــالم هم ��+ مش بيما��+ �يابتيك نو' �� � س
ــو�( �� هر گر�!  ــيا� محد�� ب ــه تعد�� نمونه �ين مطالعه بس �لبت
حد�� 8 نفر) (4). �جز�من � همكا��نش5 �� ساU 2012 حد�كثر 
ــن پا �  ــي فلكش قد�� �يز�متريك � �يز�كينتيك پلانتا�� ���س
خم � ��ست كر�+ ��نو �� �� 98 بيما� �يابتيك نو' �� همر�! با 
نر�پاتي، 39 بيما� �يابتيك نو' �� بد�+ نر�پاتي � 19 فر� سالم 
كه متاسفانه �� لحاc شاخص ها� جنس � ��ني با بيما��+ تفا�� 
معنا��� ��شتند �� توسط ��ينامومتر بايو�كس مقايسه كر�ند. نتيجه 
ــالم ��  ــبت به گر�! س حاكي �� C+ بو� كه هر �� گر�! بيما� نس
ــتند (30-50٪) � بين �� گر�! بيما�  همه مو��� قد�� كمتر ��ش
ــت (5) �ند�سن � همكا��نش6 با بر�سي  نيز تفا�تي �جو� ند�ش

قد�� �يز�كينتيك �ند�� تحتاني (فلكسو� � �كستانسو� ��نو � مچ 
ــاU � سابقه  ــابقه بيما�� بالا� 20 س پا) �� بيما��+ �يابتيك با س
ــاU به �ين نتيجه �سيدند كه حد�كثر قد��  بيما�� كمتر �� 10 س
ــالم متناظر ��  گر�هها� عضلاني فوh �� بيما��+ كمتر �� �فر�� س
لحاc جنس، سن � تو�! بدني بو�. �ما بين �� گر�! بيما� مقايسه 
ــا� ند��! بو�ند (1, 2). با توجه به مطالعا� فوh �لذكر به نظر  �نج
ــي قد�� عضلاني �� بيما��+ �يابتيك نو' ��  مي �سد �� بر�س
ــطح  ــن � جنس � تو�! بدني مو���� مانند س علا�! بر كنترU س
ــد كه  ــت بدني � مد� �ما+ �بتلا به بيما�� تاثير گذ�� باش فعالي
هنو� �� قالب يك مطالعه مو�� توجه قر�� نگرفته �ست. همچنين 
ــرفت ضعف عضلاني �� �ثر �يابت �� هيچ مطالعه  ــرعت پيش س

بر�سي نشد! �ست.
ــعي بر �ين بو� كه با مقايسه بيما��+ �يابتيك  �� مطالعه حاضر س
ــابقه بالا� 10 ساU گر�! بيما��+ �يابتيك نو' �� با  نو' �� با س
ــابقه كمتر ��10 ساU � با گر�! كنترU كه �� لحاc جنس، تو�!  س
بدني، شد� فعاليت بدني (7PAI) � ��گير� عر�قي محيطي بر 
ــا7 شاخص نسبت فشا� خو+ مچ پايي به با��يي (8ABI) با  �س
ــد! �ند، به بر�سي تاثير تعد�� ساU �بتلا به �يابت  بيما��+ متناظر ش
�� شر�يط كنترU شد! �� لحاc فعاليت بدني � سيستم خونرساني 
محيطي بر ميز�+ قد�� �يز�متريك � كانسنتريك با� كر�+ � خم 

كر�+ ��نو پر��خته شو�.

��� بر�سي
	فر	� � ��ند كا�

ــبه تجربي � مقايسه �� �نجا� شد �  �ين تحقيق بصو�� مطالعه ش
نمونه گير� غير تصا�في سا�! بو�. بيما��+ مر�جعه كنند! به مر�كز 
��ماني � كلينيكها� �يابت توسط متخصص ��خلي كه نويسند! 
ــو� مي باشد ��جا' ���! مي شدند. شر�يط ���� به مطالعه بر��  س
ــاU مبتلا  ــامل مو��� �ير بو�. �نا+ � مر��+ 40 تا 60 س بيما��+ ش
 ،ABI<91/0>1/2 � HbA1c٪7><11٪ با �ــه �يابتيك نو' � ب
ــد�، نر�پاتي غير  ــي �� حركت، عد� ضايعا� ��توپ عد� ناتو�ن
ــايي  ــكولا�، �تينوپاتي، �خم پا، نا�س ــته به �يابت، نر�ماس ��بس
كليو�، كبد�، تنفسي � قلبي، عد� �نجا� ���s خاr بصو�� 
ــه مطالعه عد� �نجا�  ــه �� � يا منظم تا يكما! قبل �� ���� ب حرف
ــاعت قبل ��  ــا پيا�! ��� طولاني مد� حد�قل ��24 س ���s ي
ــالم بغير �� HbA1c< ٪6 مي بايست  ــا�. �فر�� س �نجا� �Cمايش
ــر�يط ���� به مطالعه بيما��+ �� ���� مي بو�ند. �� ضمن  �يگر ش
ــدند كه �� لحاc جنس، تو�! بدني،  ــالمي ���� مطالعه ش �فر�� س
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ABI � PAI با �� گر�� بيما� متناظر بو�ند. بر�� بدست ����� 
نمر� ABI توسط �ستگا� سونوگر�في ��پلر �� پا� غالب � �ست 
هما� طر/ فشا�خو� مچ پايي � با��يي گرفته شد � نسبت �ين 
ــر� ABI �� محد���  ــبه گر�يد. تنها �فر�� با نم ــه هم محاس �� ب
ــانه عد@ �ختلالا= عر�; محيطي �ست (14)  0,91-1,13 كه نش
ــل ضرH تعد��  ــدند. بمنظو� تعيين PAI حاص ــه ش ���� مطالع
ــا� �� مد= �ما� هر  ــر�� �� حد�كثر يك م ــا� ���P ك �ه��
�P �� شد= �� محاسبه ميشد � بر �ساR نمر� بدست �مد�، ��
ــالا تا بي تحركي قر��  ــر�� �� يكي �� طبقه بند� فعاليت بدني ب �ف
ــاR �فر�� �ين مطالعه با تو�يع نسبتا بر�بر ��  مي گرفتند. بر �ين �س
ــبتا فعاW قر�� گرفتند. قبل  ــد� بي تحرX، كم تحرX � نس طبقه بن
 HbA1c ــطح ــي س ــت نمونه خو� �فر�� بر�� بر�س � �نجا@ تس�
ــد. همچنين بيما��� تحت مشا��� قلبي � �� صو�=  گرفته مي ش
ــت ���P قر�� گرفتند  ــتها� نو�� قلب، �كو � تس نيا�، �نجا@ تس
ــت عضلاني ممانعت  ــر �� �نجا@ تس ــا �� صو�= �حتماW خط ت
ــش، �ضايت نامه كتبي مو��  ــو�. پس �� توضيح مر�حل ��ماي ش
ــگا� تربيت مد�R توسط همه �فر��  ــكي ��نش تائيد �خلا; پزش
ــتها بر�� همه �فر�� �� بعد �� ظهر �� فد��سيو�  �مضا گر�يد. تس
پزشكي ���شي �نجا@ شد. �� �بتد� تست قند خو� توسط �ستگا� 
ــا �� صو�= �جو�  ــد ت ــا� خو� �فر�� گرفته ش گلوكومتر � فش

مشكل �� �نجا@ تست تا �ضعيت مطمئن تر جلوگير� شو�. 

ثبت 
يز�كينتيك
ــت، كشش عضلا=  ــا�� � گر@ كر�� قبل �� تس بمنظو� �ما�� س
 H5 �قيقه �كا � �نو هر كد�@ �� مرتبه 30 ثانيه ���قد�@ � خلف 
ــته شد.  ��� ��� ��چرخه ثابت بد�� با� �ضافي �� �فر�� خو�س
سپس �فر�� بر ��� صندلي �ستگا� �يز�كينتيك مدW هوماX نر@1 
ساخت �مريكا مي نشستند. تنظيم صندلي � تطبيق محو� �ستگا� 
با مفصل ��نو بر �ساR ��جا= خو� �ستگا� � تنظيما= مختص 
ــت بر�� پا� غالب ( پايي كه �فر�� بر��  ــد. تس هر فر� �نجا@ ش

شو= ��� به توپ �نتخاH مي كنند) �نجا@ شد. 
ــپ �� 85 ��جه � ��نو �� 75  ــر�� ثبت �يز�متريك مفصل هي  ب
ــن (�� �ين ���يا عضلا= �كستانسو� ��نو �� بهترين  ��جه فلكش
شر�يط بر�� �يجا� نير� هستند � عضلا= همسترينگ نيز �ضعيت 
خوبي ����(15)) ثابت شدند. محو� با��� �هر@ به مو���= محو� 
ــاجيتاW با حد�قل  ــد تا حركا= �� صفحه س مفصل ��نو تنظيم ش
ــا; همر�� شو�. پر�توكل �يز�كينتيك به صو�=، 40  چرخش س
 rنو � نو��ــن  ــن 0-75 ��جه فلكش ــر�� �� ��منه حركتي بي تك

ــنتريك بر�� فلكشن �كستنشن ��نو،  ــنتريك- كانس حركت كانس
ــيكلها� حركتي � با سرعت 150 ��جه  ــتر�حت بين س بد�� �س
 ���ــد. مچ پا� فر� توسط �سترپ كاملا به با �� ثانيه تعريف ش
�هر@ فيكس شد� بو�. همچنين �� �سترپها� بز�گ � كمربند بر�� 
فيكس كر�� ��� � تنه به صندلي �ستفا�� شد. پا� غير غالب نيز 
ــد � فر� با گرفتن �سته ها�  ــط يك ميله ثابت نگه ��شته ش توس
كنا�� صندلي با حد�كثر تو�� �� جهت خم � با� كر�� ��نو نير� 
���� مي كر�. بمنظو� �شنا شد� با ��P كا� �فر�� بطو� ��مايشي 
چند با� �� �ضعيت �يز�متريك � �يز�تونيك حركت �� با نير�� 
ــپس 3 �نقباt حد�كثر �يز�متريك بمد=  كم �نجا@ مي ���ند. س
3ثانيه � �ستر�حت بين �نقباضا= 30 ثانيه �� �� جهت �كستنشن 
� بعد فلكشن گرفته شد. پس �� �قفه كوتا� چند ثانيه �� � تنظيم 
ــن فلكشن ��  ــنتريك �كستنش ــتگا�، 40 تكر�� حد�كثر كانس �س

شر�يطي كه توضيح ���� شد، �نجا@ گر�يد.

��� تجزيه � تحليل 
طلاعا�
� بين سه گشتا�� �يز�متريك بيشترين �نها بعنو�� حد�كثر گشتا�� �
�يز�متريك �� نظر گرفته شد. �� پر�توكل 40 تكر�� قله گشتا�� 
هر تكر�� ثبت گر�يد. كه �� ميا� 15 تكر�� ��W بيشترين مقد�� �� 
بعنو�� حد�كثر گشتا�� كانسنتريك بر�� هر �� حركت �كستنشن 
ــن �� نظر گرفتيم. هر �� حد�كثر گشتا�� �يز�متريك �  � فلكش
ــنتريك بر ��� �فر�� نرمالايز شدند. نسبت حد�كثر گشتا��  كانس
�كستانسو� به فلكسو� �� هر �� حالت �يز�متريك � كانسنتريك 

نيز محاسبه گر�يد.

تجزيه تحليل �ما��
بر�� بر�سيها� �ما�� �� نر@ �فز�� �ما�� �R پي �R� R 2 نسخه 
ــد. فاكتو� سن با شاخصها� قد�= �� ��تباv بو�  21 �ستفا�� ش
لذ� بعنو�� كو���يانس �� نظر گرفته شد. �� �نجائيكه بر�� بر�سي 
 � Wــا ــتر �� 10 س تاثير گر�هبند� ( بيما��� �يابتيك نوr �� بيش
ــاW بيما�� � �فر�� سالم) � �� جنس �� � مر� بر  كمتر �� 10 س
ــنتريك �� �نكو�� �� سويه3  متغيرها� قد�= �يز�متريك � كانس
ــد، �بتد� پيش فرضها� �� شامل بر�بر�  مي بايست �ستفا�� مي ش
ــتقل  ــها � تو�يع نرماW � عد@ ��بطه خطي بين متغير مس ���يانس
ــدند. جهت �نجا@ ��مونها� تعقيبي �� صو�=  � سن بر�سي ش
ــها �� 4LSD � �� صو�= عد@ بر�بر� ���يانس  بر�بر� ���يانس
ــي ��بطه بين  ــتفا�� گر�يد. بر�� بر�س ــو� گيمز ها�5W �س �م� ��
ــو� �ستفا�� شد.  ــاخصها� قد�= � خو� �� همبستگي پيرس ش

1- HUMAC NORM  2- SPSS  3- Two-way 4- Least Significant Difference 5- Games-Howell
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سطح معنا���� بر�� �ين تست 0/05 �� نظر گرفته شد. 

يافته ها
 1 ��ــر�� �� جد ــر�� � نتايج &%مايش خوني �ف ــا) ف خصوصي
���3 شد3 �ست. �� مجمو7 �فر�� �يابتيك شركت كنند3 �% لحا, &

 3�� گر� �ــطي بو�ند  ــر�يط خو: تا متوس كنتر� قند خو> �� ش
ــت قند خو> ��  � تس HbA1c ,% لحا� ��معني �� (�بيما� تفا
%ما> &%مايش ند�شتند. �فر�� سالم بطو� معنا���� �% لحا, سني �% 

بيما��> �يابتيك نو7 �� بيشتر �% 10 سا� �بتلا جو�نتر بو�ند. 

� 1ـ شاخصها� تمايل مركز� � پر�كندگي متغيرها� %مينه �� �� هر يك �% گر�3 ها � مقايسه &> ها�جد

 �ــا> ��� كه �ثر تد�خلي جنس  ــويه نش � س� ��نتايج &ناليز &نكو
 �ــد�) �يز�متريك  ــاخصها� ق ــد� بر هيچكد�M �% ش گر�هبن
ــتقل گر�هبند� نشا> ���  ــنتريك معنا��� نبو�. نتايج �ثر مس كانس
ــي  ــالم، �� بر�س كه بيما��> بطو� معنا���� ضعيف تر �% �فر�� س
 �ــتا�� �يز�متريك � كانسنتريك هر � ــاخص حد�كثر گش � ش�
گر�3 �كستانسو� � فلكسو� بو�ند. �� حاليكه بين �� گر�3 بيما� 
ــد. همچنين نسبت �كستنشن به فلكسشن  تفا�) معنا��� �يد3 نش
ــنتريك  ــتا�� �يز�متريك � كانس ــاخص حد�كثر گش �� هر �� ش
ــتقل جنسيت، %نا>  تحت تاثير گر�هبند� نبو�. �% لحا, تاثير مس

بطو� معنا���� �� همه حالا) �% مر��> ضعيف تر بو�ند � نسبت 
ــو� به فلكسو� �� �� %نا>  ــتا�� �يز�متريك �كستانس حد�كثر گش

 .(2 ��بيشتر �% مر��> بو� (جد
� 3 حاكي �% ��تباZ منفي معنا��� �نتايج همبستگي پيرسو> �� جد
 �حد�كثر گشتا�� كانسنتريك هر �� گر�3 �كستانسو� � فلكسو� 
� تست  HbA1c با �3 �كستانسو�حد�كثر گشتا�� �يز�متريك گر
 HbA1c با �ــر�يط كانسنتريك  ــتگي �� ش قند خو> بو�. همبس

قو� تر بو�.

���3 ها بصو�) ميانگين ( �نحر�^ معيا�) گز��[ شد3 �ست.
 .�**: تفا�) بين گر�3 سالم با �� گر�3 بيما�، †: تفا�) بين گر�3 سالم با �يابتيك نو7 �� با سابقه بيشتر �% 10 سا
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جد
- 2ـ ميانگين 
 �نحر�) معيا� شاخص قد�! �يز
متريك 
 كانسنتريك گر
	 �كستانسو� 
 فلكسو� ��نو �� �
 جنس 
 سه گر
	 سالم 
 گر
	 �يابتيك 
0 �
 سويه بر�0 بر�سي �ثر گر
هبند0 
 جنسيت 
 تركيب جنسيت 
 گر
هبند0 بر /نها�
نو< �
 كمتر 
 بيشتر �� 10 سا- 
 نتايج /ناليز /نكو

���	 ها0 توصيفي بصو�! (�نحر�) معيا�) ميانگين �ست. *: تفا
! بين گر
	 سالم 
 هر �
 گر
	 بيما�.

جد
- 3ـ نتايج همبستگي پيرسوL بين شاخص ها0 قد�! عضلاني 
 خوني ( تعد�� �فر��= 50 نفر)

 ���	 ها بصو�! مقد�� R (p-value) نشاL ���	 شد	 �ند.

بحث 
ــاL ���ند كه �ثر تد�خلي بيما�0 
 جنسيت بر قد�! ��  نتايج نش
ــو�. حد�كثر قد�! �يز
متريك  ــاخصها معنا��� نب هيچكد�S �� ش
 
ــن ��نو  ــو� ��نو �� ��
يه 75 ��جه فلكش ــو� 
 فلكس �كستانس
ــنتريك �كستانسو� 
 فلكسو� ��نو با سرعت  حد�كثر قد�! كانس
 Lــن ��نو �� بيما�� ــه �� ثانيه 
 بين 0-75 ��جه فلكش 150 ��ج
ــاL �� مر��L كمتر  ــالم كمتر 
 �� �ن ــخصي �� �فر�� س بطو� مش
ــابقه بالا0 10  ــا��L �يابتيك نو< �
 با س ــو�. هرچند گر
	 بيم ب
ــا- سابقه �بتلا  ــا- �بتلا �� گر
	 �يابتيك نو< �
 كمتر �� 10 س س

ــاL ���ند �ما به سطح معنا���0 نرسيد	 بو�.  قد�! كمتر0 �� نش
ــو� بر فلكسو� كه تنها ��  ــبت قد�! �كستانس همچنين بجز نس
شر�يط �يز
متريك �� �ناL بيشتر �� مر��L بو� �� بقيه تحت تاثير 

بيما�0 
 جنس نبو�. 
مطالعا! مختلف بياL مي ���ند كه �� قد�! عضلاني فاكتو�ها0 
�مينه �0 �يا�0 �� جمله سن، جنس، 
�L، سطح فعاليت 
 كيفيت 
خونرساني عضله �خالت ���ند (5, 10, 16-19). �� �ين مطالعه 
سعي شد بغير �� عامل بيما�0 فاكتو�ها0 �يگر توسط مقايسه با 
ــابه يا �� نظر گرفتن �ثر تد�خلي فاكتو� �� /ناليز،  گر
	 سالم مش

 تو�	 بدني، جنس،  L�
ــاe فاكتو�  ــوند بر همين �س كنتر- ش
 ABIتست eضعيت خونرساني بر �سا
سطح فعاليت فيزيكي، 
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بين گر�هها تفا�� معنا��� ند�شتند � �ثر سن بعنو�� كو���يانس 
ــن مطالعه بر�� كاهش خطا�  ــد. �� �ي �� *ناليز �� نظر گرفته ش
جنسيت 3 كا� �نجا5 شد: 1) نمونه ها �� گر�هها �1 لحا/ جنسيت 
ــتند. 2) ميز�� قد�� �فر�� بر �1� *نها  ــبت بر�بر �جو� ��ش با نس
ــيم شدA بو� � 3) �ثر جنسيت بصو�� تد�خلي � مستقل ��  تقس
ــا1�  ــدA بو�. هرچند بهترين ��A بر�� همسا� س *ناليزها لحا/ ش
ــط  ــطح مقطع عضله توس ــيم نير� بر س قد�� �� �� جنس تقس

��N �گز� بو� (6, 18) �ما �� �ين مطالعه قابل �سترI نبو�.
تاثير بيما�� �يابت بر قد�� عضلاني مخصوصا �� �ند�5 تحتاني 
ــت. � �ين كاهش  ــيدA �س ــا� �يگر�� نيز به �ثبا� �س �� مطالع
قد�� با شد� نر�پاتي، HbA1c �قند خو� ناشتا � مد� 1ما� 
ــتقيم مثبت ���� (1-8, 20). �ند�سن �  �بتلا به بيما�� ��بطه مس
ــا� ���ند كه بيما��� با سابقه 1ير 10 ساX كاهش  همكا��نش1 نش
ــو� �1نو � �كستانسو� � فلكسو� مچ پا نسبت  معنا��� �� �� فلكس
ــه �� گر�A بيما���  ــا� ���ند �� حاليك ــالم متناظر نش به گر�A س
ــتا�� �كستانسو� �1نو�  ــاX علا�A بر مو��� فو^، گش بالا� 20 س
ــو� (1, 2). پا�`  ــر�A كنترX متناظر كمتر ب ــبت به گ بيما��� نس
ــت �  ــاX 2006 قد�� محكم گرفتن �س ــش2 �� س � همكا��ن
�كستانسو� �1نو �� �� 485 سالمند مبتلا به �يابت �� مقابل 2133 
ــي كر�ند. �ند�A1 ��� با�1 � پا� �فر��  ــالم بر�س ــالمند س فر� س
ــايز بدنيشا� بيشتر �1 �فر�� سالم بو�  �يابتي بدليل بز�گتر بو�� س
ــه هر ��حد جر5  ــبت قد�� عضله ب ــا كيفيت عضله كه �1 نس �م
ــت مي *يد �� هر �� جنس بيما��� كمتر �1سالم بو�.  عضله بدس
ــو� �1نو تنها �� مر�ها� �يابتي كمتر �1 سالم بو�.  قد�� �كستانس
ــاX) يا كنترX قند خو�  ــتر ( بالا� 6 س هر چه مد� بيما�� بيش
ضعيفتر بو� (HbA1c >8,0٪) كيفيت عضله نيز پايين تر بو� (6). 
ــد كه  نتايج مطالعه حاضر نيز �ين يافته �� تائيد مي كر� � �يدA ش
بين كاهش قد�� كانسنتريك � �فز�يش ��صد HbA1c � تست 

قند خو� ��بطه معنا��� �جو� ����.
�� �� جايگاA عمدA عضله � عصب-عضله مي تو�� �لايل ضعف 
ــتجو كر�. �ختلالاتي كه ��  ــلا� �� بيما��� �يابتيك �� جس عض
ــامل:  ــت ش ــدA �س عضلا� بيما��� �يابتيك نوi �� گز��N ش
 ،GLUT4 ــش تر�كم ــع نوi فيبرها، كاه ــا�كوپنيا، تغيير تو1ي س
ــخ  ــد��، �فز�يش تر�كم چربي ���� عضلاني � عد5 پاس ميتوكن
ــطح فعاليت مي باشند. �گرچه بسيا�� �1  مناسب متابوليكي به س
ــالم  ــد � �� �فر�� چا^ س ــن تغيير�� مختص بيما��� نمي باش �ي
ــد ثانويه به كاهش  ــو� � مي تو�ن ــم تا ��صد بالايي �يدA مي ش ه

ــد(10, 21-23)، �ما 1ماني كه  ــيت به �نسولين عضله باش حساس
 Aــالم متناظر �1 لحا/ سن، جنس، تو� بيما��� �يابتيك با گر�A س
بدني، سطح فعاليت فيزيكي مقايسه مي شوند هنو1 شاهد كاهش 
ــتيم (1, 2, 6-8). لذ� مي تو�� �ستنباm كر� كه  معنا��� قد�� هس
ميز�� مقا�مت به �نسولين �� بيما��� � تغيير�� عضلاني �� *نها 
ــتر �1 �فر�� سالم چا^ مي باشد � �� ضمن علا�A بر  به مر�تب بيش
عامل عضلاني عو�مل �يگر� نيز �يجا� كنندA �ين نقص مي باشد. 
ــن � همكا��نش3 پي به كمتر بو�� فعاليت نر�تر�فيكها�  �ند��س
ــد نر�تر�پين 3 � 4 ��  ــمپاتيك مانن ــه �عصاp حركتي � س پايان
ــالم بر�ند. همچنين  ــبت به گر�A س ــا��� �يابتيك نوi �� نس بيم
ــد�  ــا بيا� كر�ند كه بين كاهش فعاليت �ين نر�پپتيدها � ش *نه
ــي  ــي �� عضله مو�� بر�س ــف عضلان ــد� ضع ــي � ش نر�پات
ــن  ــتر�كنميوI ��بطه معنا��� �جو� ���� (11). �ند�س يعني گاس
ــد�5 تحتاني �  ــن كاهش قد�� عضلا� �ن ــش نيز بي � همكا��ن
ــدA بو�ند (1, 2). بنابر�ين  ــد� نر�پاتي ��بطه معنا��� مثبت �ي ش
ــكولا�  ــا��� �يابتيك بدليل نر�پاتي، تغذيه عصبي نر�ماس �� بيم
ــايد  ــدA � ش ــن بر�� *تش كر�� موتو� يونيتها مختل ش جانكش
عاملي �� عد5 فعاليت ��ست عضله باشد كه �ين عامل مي تو�ند 
ــي بين بيما��� �يابتيك نوi 2 � �فر��  �جه �فتر�^ ضعف عضلان
ــد� نر�پاتي �فر��  ــد. متاسفانه �� �ين مطالعه ش ــالم چا^ باش س
بصو�� *بجكتيو بر�سي نشد �ما �1 *نجا كه بيما��ني ���� مطالعه 
ــتند � نتيجه تست ABI *نها  ــدند كه لنگش � 1خم پا ند�ش مي ش
ــد��� �1 يكنو�خت بو�� ميز�� نر�پاتي  نرماX بو� مي تو�� تا ح
ــكل (24)  ــن قر�� گير� بيما��� �� مر�حل ��ليه �ين مش � همچني
مطمئن بو�. عامل مد� 1ما� �بتلا به �يابت بر ��ند �حيا� �نرژ� 
نيز تاثيرگذ�� �ست. بر �ين �ساI �فير � همكا��نش4 � �سچر��� 
 Xبدنبا �هيند�لينگ � همكا��نش5 �� بر�سي عملكر� ميتوكند�
ــابقه بيما��  ــر�ندA �� بيما��� �يابتيك نوi 2 با س تمرينا� پيش
ــه با بيما��� با سابقه بيما�� بيش �1 12  ــاX �� مقايس حد�� 6 س
ــد� كر�ند. بيما��� با  ــاX تفا�تهايي �� بين �يند� گر�A بيما� پي س
ــفوكر�تين طولاني تر� نسبت  ــابقه كمتر نيم عمر �يكا��� فس س
ــالم متناظر �1 لحا/ تو�A بدني ��شتند �� حاليكه ميز��  به �فر�� س
تر�كم چربي ��خل عضله 6IMCL �� گر�A با هم تفا�� ند�شت. 
ــتر� �1  ــابقه طولاني �� حاليكه ميز�� IMCL بيش بيما��� با س
ــتند �ما �1 لحا/ �يكا��� فسفوكر�تين �  ــالم متناظر ��ش �فر�� س
ADP تفا�تي با *نها ند�شتند. �� نهايت *نها بر نقش فعاليت بدني 
ــتند  ــي ميتوكند�� �� بيما��� �يابتيك تكيه ��ش �� كنترX كا��ي

1- Anderssen et al.  2- Park et al.  3- Andreassen 
4- De Feyter et al.  5- Schrauwen-Hinderling et al. 6- Intramyocellular lipid concentration
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ــمها� جبر�ني  ــن مي تو�� نتيجه گرفت، مكانيس (25, 26). بنابر�ي
كه سيستم تامين �نرژ� كا#كر" عضلاني "# بيما#�� "يابتيك نو� 
ــا ";#: طولاني بيما#� �تخا4 مي كند مي تو�ند "ليل عد/ �فت  "; ب

شديد توليد نير; "# مقايسه با بيما#�� "يابتيك تا=: مبتلا باشد.

نتيجه گير�
ــاE يافته ها� �ين مطالعه، قد#@ �يز;متريك ; كانسنتريك  بر �س
ــو "# بيما#�� "يابتيك نو� ";  ــت كر"� =�ن "# حركت خم ; #�س

ــتر �= 10 ساI �= گر;: سالم متناظر  ــابقه بيما#� كمتر ; بيش با س
ــي، ABI ; PAI كمتر بو" كه  ــو": بدن ــن، جنس ت ــاN س �= لح
ــر�يط كانسنتريك با �فز�يش قند خو� ;  �ين كاهش قد#@ "# ش
ــت. هرچند �فر�" گر;: بيما# با سابقه  HbA1c #�بطه معنا"�# "�ش
ــاI �= گر;: بيما# با سابقه كمتر �= 10 ساI �= قد#@  بالا� 10 س
كمتر� برخو#"�# بو"ند �ما تفا;@ معنا"�# بين "; گر;: "يد: نشد 
ــئله بيانگر سرعت Tهسته كاهش قد#@ "# طوI �بتلا  كه �ين مس

به "يابت نو� 2 �ست.


