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  مقدمه

 ت         امروزه دیابت نوع دو در سراسر جهان شیوع یافته اس
 366, 2030شود که این بیماري تا سال تخمین زده می). 3-1(

بت نوع دیا). 5و4( سازدن نفر را در سراسر جهان مبتلا میمیلیو
توان به باشد که از آن جمله میدو داراي عوارض متعددي می

، )هایپرلیپیدمی( افزایش چربی خون،خون افزایش فشار
 ).6(هاي قلبی و نوروپاتی اشاره کرد بیماري

 اهمیت اثرات ورزش و فعالیت ،          در طول دو دهه گذشته
دیده . بدنی در مبتلایان به دیابت نوع دو بسیار آشکارتر شده است

شده ورزش بر غلظت گلوکز پلاسما و دیگر ریسک فاکتورهاي 
هاي ورزشی بطور مستمر  ابت تاثیر گذاشته و انجام فعالیتدی

). 8و7( ایفا کند درمان دیابت نوع دوتواند نقش بسیار مهمی در می
دهد تغییر روند زندگی و اضافه نمودن فعالیت مطالعات نشان می

بدنی به عنوان جز لاینفک برنامه روزانه در مبتلایان به دیابت با 

 کاهش ،اي در عدم تحمل فرد به گلوکزپیشرفت قابل ملاحظه
مطالعات . )9(فشار خون و تري گلیسیرید پلاسما همراه بوده است

بین گلیکولیزه پیشرفت در کنترل قند خون ودیگر با بررسی هموگل
انجام یک برنامه ).  10(اند در افراد دیابتی را به اثبات رسانده

 و HDLتواند در افزایش ورزشی هوازي به مدت سه ماه می
کاهش نسبت محیط کمر به باسن و چربی شکمی موثر 

  ). 11(باشد
ترین آنها انه به دلایل مختلف که از جمله مهم               متاسف

گونه توان به چاقی اشاره نمود، مبتلایان به دیابت هیچمی
دهند و هاي ورزشی نشان نمیاي به شرکت در برنامه علاقه

بنابراین باید به  ).12(کنندتحرك خود را دنبال میزندگی بی
 .  افراد بودتري براي تغییر در نحوه زندگی ایندنبال روش ساده

شاید یک جایگزین مناسب در نیل به این هدف استفاده از 

  چکیده
یل هاي خونی باعث کاهش عوارض می گردد ولی ورزش با ایجاد تغییر در پروف.  دیابت نوع دو داراي عوارض ثانویه بسیار جدي می باشد:زمینه وهدف

 Whole Body Vibrationبا توجه به شیوع بی حرکتی در این بیماران ویبراسیون عمومی بدن . مبتلایان به دیابت تمایل چندانی به انجام ورزش ندارند
(WBV)ماران دیابتی بطور جامع مورد بررسی قرار نگرفته است هدف از از آنجا که اثرات این مداخله بر بی.  شاید بتواند جایگزین مناسبی براي ورزش باشد

  . بر پروفیل هاي خونی در مبتلایان به دیابت نوع دو  می باشدWBVانجام این مطالعه بررسی اثرات اعمال 
گروه آزمون . تقسیم شدند) =10n(و آزمون ) =10n( بیمار مبتلا به دیابت نوع دو با کمک روش داده هاي همسان شده به دو گروه کنترل20 :روش بررسی

 در این مدت هیچ گونه مداخله اي  گروه کنترل.  میلی متر به  مدت شش هفته و هفته اي دو بار قرار گرفتند5/2 هرتز و آمپلی تود 30 با فرکانس WBVتحت 
  .فاکتورهاي خونی قبل و بعد از درمان در دو گروه بررسی شدند. دریافت ننمودند

 ناشتا و هموگلبین گلیکولیزه در گروه درمان نسبت به کنترل کاهش یافت هرچند این تفاوت از لحاظ آماري بین دو گروه معنی دار  ن قند خون میزا:هایافته
ه هیچ گونه تفاوت معنی دار آماري قبل و بعد از درمان در دو گروه مشاهد) TG( وتري گلیسرید HDL ,LDL, بین پروفیل هاي کلسترول). =44/0P(نشد
  . نشد

از جمله علل . نوع دو موثر باشد   با پارامترهاي مذکور بتواند در کاهش قند ناشتا و هموگلبین گلیکولیزه مبتلایان به دیابتWBV شاید اعمال :نتیجه گیري
  .در سلول ها اشاره کرد این تغییرات می توان به افزایش پروتیین انتقال دهنده گلوکز

 پروتیین انتقال دهنده گلوکز, پروفیل هاي خونی,  دستگاه ویبراسیون عمومی بدن, دیابت نوع دو:هاکلید واژه
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 نوع WBV.  باشدWhole Body Vibration(WBV(دستگاه 
جدیدي از مدالیته ورزشی است که در دهه اخیر در زمینه 
تمرینات ورزشی و توانبخشی توجه خاصی را به خود مبذول 

 بر WBV اثرات تاکنون مطالعات زیادي درباره). 13(داشته است 
ها و پروفیل هاي هورمونی انجام شده ، استخوانعملکرد عضلات

هاي مختلف بدنی در ولی  اثرات آن بر سیستم)  15و14(است
هاي از آنجا که پروفیل. ت نگرفته استافراد مبتلا به دیابت صور

 ریسک فاکتورهاي بیماري هاي بررسیترین شاخصهخونی مهم
تواند هاي خونی میتغییرات پروفیلی باشند و بررسدیابت می

 ما در این مطالعه ،بیانگر تغییرات سیستم هاي مختلف بدن باشد
هاي خونی  بر یکسري از پروفیلWBVبه بررسی اثرات اعمال 

 . ایمبتلایان به دیابت نوع دو پرداختهدر م
  

  روش بررسی
مبتلا به )  زن8 مرد و 12(بیست نفر در این مطالعه

دو همراه با نوروپاتی محیطی خفیف تا متوسط بر دیابت نوع 
اساس تشخیص پزشک متخصص پژوهشکده غدد و متابولیسم 

 معیارهاي .دانشگاه علوم پزشکی تهران حضور به هم رساندند
 شاخص فربهی, 2ورود به طرح عبارت بودند ازابتلا به دیابت نوع

)BMI ( به  ابتلا، سال70 تا 50محدوده سنی بین , 35 تا 25بین 
 جدول نوروپاتی دیابتی 12 تا 7نمره (نوروپاتی محیطی خفیف 

 ) جدول نوروپاتی میشیگان29 تا 13نمره ( یا متوسط) میشیگان
 ،مشکلات بینایی: همچنین موارد خروج از طرح عبارتند از). 16(

نافی یا فتق انواع فتق اعم از فتق شکمی، , شنجابتلا به صرع و ت
شکستگی استخوانی و  ،فونت حاد ابتلا به ع،ناحیه کمري

 وجود وسایل فیکس ، میگرن، هفته اخیر6کشیدگی تاندون در 
-هاي شدید قلبی، بیماريمثانه  سنگ کلیه و،کننده در بدن

پیش از انجام مطالعه . عروقی و مصرف داروهاي موثر بر تعادل
فرم رضایت شرکت در انجام مطالعه در اختیار کلیه شرکت 

در این فرم بیمار مختار بود که هر زمان . فتکنندگان قرار گر
 ،در ضمن قبل از شروع مطالعه. خواست از مطالعه خارج گردد

موضوع تحقیق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران 
منطبق با اصول اظهارنامه هلسینکی و وزارت آموزش پزشکی و 
 .سلامت جمهوري اسلامی ایران مطرح و مورد تایید قرار گرفت

گیري آسان بود و دو گروه از گیري به روش نمونهوش نمونهر
 و درجه ابتلا به نوروپاتی همسان BMI, لحاظ سه متغیر سن

  .شده بودند
.  ابتدا از هریک از بیماران آزمایش خون به عمل آمد

هاي مختلف خونی مانند قند مقادیر اولیه پروفیل, این آزمایشدر 

 و HDL ,LDLیزه، کلسترول، بین گلیکولوخون ناشتا، هموگل
  .گیري شدندتري گلیسیرید اندازه

شد          قبل از شروع مداخله، از افراد گروه درمان خواسته می
 و نحوه اعمال درمان و WBVتا براي آشنایی با دستگاه 

 WBV (powerچگونگی ایستادن بر روي صفحه دستگاه 

plate- next generation-USA) بخشی به دانشکده توان
  . دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کنند

         براي جلوگیري از انتقال امواج به سر و بروز خطرات و 
 نکات زیر را رعایت کند؛  شدعواقب احتمالی، از فرد خواسته می

 درجه خمیده 30هنگام ایستادن روي صفحه، زانوها را در حالت 
ط گونیامتر دستی میزان دقیق فلکسیون زانو توس(نگاه دارد 

، کمر را کاملا صاف نگاه دارد و عضلات اندام )شدگیري میاندازه
 در حالت انقباض نگه دارد، به WBVتحتانی را در طول اعمال 

جلو نگاه کند و در طول درمان از چرخاندن سر و گردن جلوگیري 
ها را جلو بدن دراز کند و از گرفتن دستگیره دستگاه کند، دست
). 17( تحمل کند forefootند و وزن را روي ناحیه خودداري ک

  ). 20و 19و 18( فرد فقط جوراب به پا داشت WBVموقع اعمال 
 براي مدت شش هفته، دوبار در WBV        گروه مداخله با 

متر تحت درمان  میلی2تود  هرتز و آمپلی30هفته با فرکانس 
که مطالعات  هرتز آن است 30علت انتخاب فرکانس. قرار گرفتند
دهند بیشترین فعالیت الکترومیوگرافی عضلات در نشان می
). 18(دهدها رخ می هرتز در مقایسه با دیگر فرکانس30فرکانس 

 و 2همچنین از آنجا که دستگاه مورد استفاده داراي دو آمپلی تود 
 30متر با فرکانس میلی4متر بود و ترکیب آمپلی تود  میلی4

اذبه زیادي روي بیماران بود و از طرفی باعث اعمال نیروي ج
تاکنون مطالعه مشابهی انجام نشده بود و خطرات احتمالی اعمال 

متر  میلی2بار شدید ناشناخته بود لذا تصمیم گرفتیم از آمپلی تود 
مدت زمان استفاده از دستگاه بتدریج و بشکل دو . استفاده کنیم

ته اول مداخله مدت صورت که در دو هفشد بدیناي زیاد میهفته
اي و یک دقیقه  ثانیه30 ست 5زمان استفاده از دستگاه بصورت 

هاي سوم و چهارم مدت در هفته. ها تنظیم شداستراحت بین ست
هاي پنجم و  ثانیه و در هفته45 به پنج ست WBVزمان اعمال 

مدت زمان استراحت . ششم به پنج ست یک دقیقه افزایش یافت
  . طول مطالعه یک دقیقه بودها در تمامبین ست

      از گروه کنترل خواسته شد در مدت شش هفته در هیچ 
برنامه ورزشی خاصی که ممکن بود نتایج مطالعه را مخدوش 

-پس از گذشت شش هفته  از کلیه شرکت. سازد شرکت نکنند
  .کنندگان آزمایش خون مجدد به عمل آمد
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 ورژن SPSSافزار مآوري، بوسیله نر       اطلاعات پس از جمع
18 )SPSS Inc, Chicago, IL, USA( مورد تجزیه و تحلیل 

براي مقایسه اطلاعات دو گروه با یکدیگر از آزمون . قرار گرفت
 و همچنین ازآمار )t )independent sample t-testمستقل 
 مقادیر آماري. استفاده شد)  انحراف معیار±میانگین(توصیفی

05/0p<دار بین دو گروه در نظر گرفته  معنی به عنوان اختلاف
  . شد
  
  

  هایافته
هاي هر دو گروه توسط انجام           ابتدا توزیع نرمال داده

در .  اسمیرنوف به اثبات رسید-آزمون نکویی برازش کولموگروف
این مطالعه  بیست بیمار مبتلا به دیابت نوع دو همراه با نوروپاتی 

 و گروه کنترل تحت بررسی WBVمحیطی  در دو گروه مداخله 
ها عات آنتروپومتریک نمونهاطلا. هاي خونی قرار گرفتندپروفیل

  . نمایش داده شده است1در جدول 

  mean(SD) داده ها بر اساس . و گروه کنترلWBV مشخصات آنتروپومتریک دو گروه مداخله با - 1جدول 
  

 سطح معناداري  گروه کنترل گروه مداخله  متغیر

  86/0  57±8/4  3/57 ±6/5  سن
  77/0  9/28±1/3  5/28±6/3  شاخص فربهی

  73/0  4/12±4/6  5/11±5  )سال(مدت زمان ابتلا به دیابت
  33/0  7/21±4/25  29±20  )ماه(مدت زمان ابتلا به نوروپاتی

 ----  4/6  4/6  نسبت زن به مرد

 22/0  2/158±3  8/163±3/3  )سانتی متر(قد

 42/0  72±5/3  5/75±2  )کیلوگرم(وزن

       
    پس از آنالیز اطلاعات آنتروپومتریک دو گروه، مشخص شد 

گونه تفاوت معناداري بین دو گروه در هیچ یک از که هیچ
  . متغیرهاي انتروپومتریک وجود نداشت

   همچنین جهت سهولت بررسی و مقایسه، تمامی مقادیر    
ز انجام هاي قبل و پس اهاي خونی در آزمایشمربوط به پروفیل

  . خلاصه شده است2مطالعه در جدول شماره 
قبل و بعد از انجام مطالعه داده ها بر ,  بررسی و مقایسه پروفیل هاي مختلف خونی در دو گروه مداخله و کنترل- 2جدول 

  mean(SD)اساس 
 سطح معناداري  گروه کنترل WBVگروه مداخله   شماره آزمایش  متغیر 

  )FBS(قند ناشتا  32/0  154±6/53  211±8/137   قبل
  53/0  165±5/66  194±1/97   بعد
هموگلبین   88/0  4/7±2/3  6/7±1/1  قبل

  44/0  7/7±7/2  45/7±5/1  بعد HbA1C)(گلیکولیزه
  کلسترول  82/0  5/156±5/26  161±9/38  قبل

(Cholesterol) 16/0  161±6/26  187±9/37  بعد  
لیپوپروتیین با دانسیته    25/0  49±8  63±30  قبل

  27/0  52±4/5  59±4/12  بعد  )HDL(بالا
لیپوپروتیین با دانسیته   44/0  86±3/19  79±15  قبل

  14/0  83±1/16  99±24  بعد   )LDL(پایین
  )TG(تري گلیسرید   72/0  122±7/13  133±5/76  قبل
  77/0  155±6/50  145±8/76  بعد

FBS: Fasting Blood Sugar, HbA1C: Hemoglobin Type A1 C, HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density 
Lipoprotein, TG: Triglyceride  
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  . تفاوت معنی داري از لحاظ آماري مشاهده نشدقبل و بعد از انجام مداخله , خونیبین هیچ یک از پروفیل هاي 
  

  و درمان تغییرات میزان قند خون ناشتا قبل و بعد از انجام مطالعه در دو گروه مداخله - 1 شکل
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قبل از انجام مطالعه   بعد از انجام مطالعه
  

  .کنداخله و درمان مقایسه میدم    تغییرات میزان قند خون ناشتا را در دو گروه2 شماره شکل
  

  و بعد از انجام مطالعه در دو گروه مداخله و درمان مقایسه تغییرات قند خون ناشتا قبل - 2شکل 
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   درصدو در گروه کنترل با 15/0بین گلیکولیزه بدین شکل بود که در گروه مداخله با کاهش و شده در مقادیر هموگلتغییرات مشاهده
  ).3 شمارهشکل( درصد همراه بوده است 3/0فزایش ا

  
  و بعد از انجام مطالعه در دو گروه مداخله و درمانبین گلیکولیزه قبل و  تغییرات هموگل- 3 شکل
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بین گلیکولیزه را در دو گروه و تغییرات هموگل4 شماره کلش
مقایسه نجام مطالعه با یکدیگر قبل و بعد از ا, مداخله و درمان

  .کند می

  
  و بعد از انجام مطالعه در دو گروه مداخله و درمان مقایسه تغییرات هموگلبین گلیکولیزه قبل - 4 شکل
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بین گلیکولیزه در هر دو گروه وهمچنین تغییرات خالص هموگل
   به تصویر کشیده 5 شماره  شکلقبل و بعد از انجام مطالعه در

  . شده است

  
  و بعد از انجام مطالعه در دو گروه مداخله و درمان تغییرات خالص هموگلبین گلیکولیزه قبل - 5 شکل
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قبل از درمان   بعد از درمان
  بحث 
تواند   همانطور که پیشتر هم اشاره شد، فعالیت بدنی می         

نقش مهمی در برنامه درمانی مبتلایان به دیابت و کاهش 
در مطالعه حاضر دو نکته مهم . عوارض این بیماري داشته باشد

گر چه میزان قند خون ناشتا قبل و بعد از . خوردبه چشم می
داري فاوت معنیهاي کنترل و درمان تانجام مداخله بین گروه

تواند از لحاظ نداشت  ولی میزان کاهش قند به دست آمده می
از سوي دیگر در این مطالعه مشاهده . بالینی حایز اهمیت باشد

در ) شش هفته(شد که میزان قند خون ناشتاقبل و بعد از مطالعه 
 165mg/dL ±5/66 بهmg/dL 154 ±6/53گروه کنترل از

ن علیرغم افزایش قند خون در مدت بنابرای. افزایش یافته است
شش هفته در گروه کنترل، گروه مداخله  کاهش قند خون ناشتا 

 با WBVدي لورتو و همکاران اثرات اعمال . دهدرا نشان می
 میلی متر را در افراد سالم بررسی 4 هرتز و آمپلی تود 30فرکانس

 باعث کاهش میزان گلوکز WBVنمودند و دریافتند که اعمال 
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 8اي اثرات بهبودي و همکاران در مطالعه). 21(شودسما میپلا
 را بر کنترل قند WBVاي اعمال تمرینات هوازي وهفته

فرکانس مورد استفاده . مبتلایان به دیابت نوع دو بررسی نمودند
نتایج . متر بود میلی2 هرتز و آمپلی تود دستگاه 30در این مطالعه 

یج بدست آمده از مطالعه ما بود مطالعه مذکور کاملا منطبق با نتا
داري از لحاظ میزان قند به این نحو که گرچه تفاوت اماري معنی

ها نیافتند اما میزان قند خون در گروه کنترل خون بین گروه
  به ). 22( و تمرینات هوازي بالاتر بود WBVنسبت به دو گروه 

توانند سیستم  و هم تمرینات هوازي میWBVعبارتی هم 
اي  هفته12بام و همکاران اثرات . لیک بدن را تحریک کنندمتابو

، تمرینات قدرتی و WBVهاي بدنی را در سه گروه فعالیت
گر چه . تمرینات کششی به عنوان گروه کنترل ارزیابی نمودند

میزان قند خون پلاسما در هر سه گروه کاهش نشان داد ولی از 
). 12(ه نشدلحاظ آماري بین سه گروه کاهش معناداري دید

دهد که عدم فعالیت ورزشی ممکن است مطالعه حاضر نشان می
باعث بالا رفتن میزان قند خون در مبتلایان به دیابت نوع دو 
شود که این میزان افزایش حتی خود را در مدت زمان کوتاه 

  .دهدنیز نشان می) شش هفته(
ستمر اند که انجام تمرینات ورزشی م         مطالعات نشان داده

در ) GLUT-4(باعث افزایش مقدار پروتیین انتقال دهنده گلوکز
همچنین انجام یک جلسه تمرین ). 24و23(شودها میسلول

 به GLUT-4ورزشی توام با انقباضات عضلانی باعث انتقال 
شود و بدین ترتیب ظرفیت انتقال گلوکز به غشا پلاسمایی می

). 26و25(دهدمیهاي عضلانی و چربی را افزایش درون سلول
هاي عضلانی را بطور مستقیم و انسولین انتقال گلوکز به سلول

هاي هاي انسولین، گیرندهگیرنده. دهدغیرمستقیم افزایش می
انسولین باعث تحریک . باشندغشایی و تیروزین کینازها می

شود که به نوبه ها میتیروزین کیناز از طریق اتصال به گیرنده
هاي پیامبر ها و ایجاد مولکولیلاسیون گیرندهخود باعث اتوفسفر

. شود می2 و 1هاي انسولینی نوع داخل سلولی مانند گیرنده
هاي دیگر یک زنجیره پیچیده از فسفریلاسیون و پروتیین

کنند که اثرات متابولیک و میتوژنیک دفسفریلاسیون را اغاز می
 -ل اینوزیتولمثلا فعالیت فسفاتیدی. اي بر انسولین دارندگسترده

 به GLUT-4باعث حرکت و قرارگیري ) PI3-kinase( کیناز -3
اي براي این فرایند از اهمیت فوق العاده. شودسطح سلول می

نقص . هاي چربی و عضلانی برخوردار استجذب گلوکز در بافت
در انسولین یا مقاومت در برابر جذب انسولین باعث کاهش تعداد 

 دهد را بشدت کاهش میGLUT-4یت ها شده و فعالاین حامل
تواند در کاهش  میWBVمطالعه حاضر نشان داد که ). 27(

تواند اثرات از آنجا که این وسیله می. میزان قند خون موثر باشد
فیزیولوژیک مشابه با فعالیتهاي ورزشی داشته باشد، احتمالا از 

 .گرددطریق مکانیسم هاي مشابه منجر به کاهش قند خون می
بین گلیکولیزه در گروه درمان از و     در مطالعه ما میزان هموگل  
 درصد رسید که البته از لحاظ آماري معنادار 45/7درصد به 6/7

بین گلیکولیزه واز آنجا که تغییرات بسیار مختصر هموگل. نبود
تواند بیانگر کنترل میزان قند خون باشد این میزان کاهش در می

ن شش هفته  شاید از لحاظ بالینی حایز گروه مداخله در مدت زما
اهمیت باشد و در صورت ادامه مطالعه شاید تفاوت بیشتري در 

بین ودرصد کاهش در هموگل 8/0. شداین مقادیر مشاهده می
 درصد کاهش 45 تا 43گلیکولیزه خطر ابتلا به رتینوپاتی را 

 7 به 8بین گلیکولیزه از ودهد و یک درصد کاهش در هموگل می
 درصد و مشکلات 40د خیر اختلالات عروقی را حدود درص
 ). 29و28(دهد درصد کاهش می37عروقی را تا -قلبی

 درصد کاهش 4         بام و همکاران نیز مشابه با مطالعه حاضر 
  گزارش کردندWBVبین گلیکولیزه را درگروه ودر سطح هموگل

 از بهبودي و همکاران در مطالعه خود تفاوت معناداري). 12(
هاي تمرینات هوازي بین گلیکولیزه بین گروهولحاظ درصد هموگل

این گروه علت وجود عدم اختلاف را نبود .  نیافتندWBVو 
کنترل کافی بر تغذیه افراد تحت مطالعه و شدت و زمان اندك 

بین گلیکولیزه از این وکاهش هموگل). 20( دانستندWBVاعمال 
 سو و طولانی مدت ابتلا به تواند اثراتلحاظ اهمیت دارد که می

دیابت را کاهش دهد این موضوع مستقل از مقادیر اولیه 
 . گیردبین صورت میوهموگل

ها می توانند غلظت چربی درون میوسیت        تمرینات ورزشی 
را کاهش و ظرفیت اکسیداتیو اسیدهاي چرب آزاد را افزایش 

ه موثر واقع بین گلیکولیزودهند و از این طریق بر کاهش هموگل
 ). 30(شوند

هاي خونی شامل          در مطالعه ما تفاوتی در دیگر پروفیل
گلیسیرید بین دو گروه مداخله و  و تريHDL,LDLکلسترول، 

ها در بدن فرایند بسیار متابولیسم چربی. کنترل مشاهده نشد
ها بعنوان یک تحریک کننده لیپولیز کتکولامین. اي استپیچیده

ن بعنوان یک مهارکننده نقش بسیار مهمی در تنظیم و انسولی
تعامل متابولیسم قند و چربی در . اکسیداسیون چربی دارند

مطالعات زیادي مورد بررسی قرار گرفته است اما هنوز درك 
 رندل و همکاران. یده در دست نیستکاملی از این تنظیم پیچ

ربی  اسید چرب را بعنوان مکانیسم متابولیسم چ-سیکل گلوکز
) malonyl Co-A(پیشنهاد کردند ولی اخیرا مالونیل کوآنزیم آ 

ها و چربی در نظیم کننده متابولیسم کربوهیدراترا بعنوان ت
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شدت ورزش، . اندوضعیت استراحت و ورزش معرفی کرده
اکسیداسیون چربی را بواسطه افزایش لیپولیز و میزان اسید چرب 

ا متوسط تحت تاثیر در دسترس در هنگام ورزش با شدت کم ی
ها پس از تمرین و افزایش چگالی میتوکندري. دهدقرار می

هاي اکسیداتیو دلیل اصلی افزایش اکسیداسیون افزایش آنزیم
شاید علت ). 31(باشداسید چرب در هنگام ورزش و پس از آن می

هاي مختلف در این مطالعه عدم مشاهده تغییر در میزان چربی
ن اعمال ورزش و یا شدت تمرین بکار رفته این باشد که مدت زما

اي نبوده است که بتواند باعث تغییر در در این مطالعه به اندازه
احتمالا استفاده از شدتهاي . گبري شده گرددهاي اندازهچربی

باعث تغییر در ) در محدوده امن(تر بتواندبالاترو زمانهاي طولانی
  .میزان چربی خون گردد

اول تعداد کم . باشدهایی میما داراي محدودیت          مطالعه 
رغم بدلیل توان کم مطالعه علی. باشدافراد تحت مطالعه می

ها از لحاظ آماري اختلاف در مقادیر برخی پارامترها، تفاوت
رغم تلاش بسیار، تمایل مبتلایان به متاسفانه علی. دار نشدمعنی

اي  وسیلهWBVدیابت به انجام ورزش کم است و از آنجا که 
است که اخیرا در ایران و آن هم بسیار کم مورد توجه و استفاده 
قرار گرفته است هنوز اعتماد کافی براي قبول آن بعنوان یک 

  . مدالیته ورزشی و مفید وجود نداشت
  .بعد طولانی مسافت بود, از دیگر نکات بازدارنده در این افراد

 follow upعه عدم وجود هاي این مطال        از دیگر محدودیت

  در فواصل زمانی پس از اتمام دوره درمان بود که مشخص نشد 

میزان تغییرات بوجود آمده در برخی پارامترها تا چه مدت پس از 
خوشبختانه در طول مدت اعمال . ماند باقی میWBVاعمال 
WBVگونه اثرات جانبی براي  و در طول جلسات درمان هیچ

طالعه بوجود نیامد و همگی به خوبی درمان شرکت کنندگان در م
 را تحمل کرده و آن را مفید ارزیابی نموده و تمایل WBVبا  

زیادي براي ادامه درمان پس از گذشت شش هفته از خود نشان 
اي مفید و از نظر استفاده  مدالیتهWBVبه نظر میر سد که . دادند

دقیق این اثبات . راحت وا ز نظر زمانی مقرون به صرفه باشد
  .  مطلب نیاز به انجام مطالعاتی با حجم بیشتر دارد

 با پارامترهاي بکار رفته در WBV         در مجموع استفاده از 
این مطالعه توانست باعث کاهش میزان قند خون ناشتا و 

بین گلیکولیزه در مبتلایان به دیابت نوع دو همراه با وهموگل
لب در آنالیزهاي آماري معنادار نوروپاتی گردد که هر چند این مطا
  .  نبود ولی از لحاظ بالینی مهم است

  
  قدردانی 

            این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
به انجام رسیده است و نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی 

همچنین از کلیه بیماران . دارندخودرا از این بابت اعلام می
که در این مطالعه شرکت نمودند قدردانی و تشکر محترمی 

  . نمایند می
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Abstract 
 
Background and Aim: Diabetes has world wide prevalence and it is estimated that up to ten years 
later, more than 300 million people would suffer from it. The disease has serious secondary 
complications. Physical activity can decrease the complications by altering the blood profiles. Patients 
with diabetes are unwilling to do physical exercise. Whole Body Vibration (WBV) might be a proper 
substitution for exercise. The effects of WBV on patients with diabetes have not been studied enough, 
so the aim of this study was to evaluate the effects of WBV on the blood profiles in patients with 
diabetes type 2.  
 
Materials and Methods: Twenty patients with diabetes were assigned using matched assignment 
either into control (n=10) or intervention (n=10) group. Intervention group received the WBV with 
frequency of 30 Hz and amplitude of 2.5 mm for six weeks twice a week. The control group did not 
receive any intervention during this period. Blood profiles were measured in both groups at the 
baseline and the end of the study.  
 
Results: FBS and HbA1C decreased in intervention group in comparison with the control group but 
the differences were not statistically significant (P=0.44).  There were not significant statistical 
differences in Cholesterol, HDL, LDL and TG before and after the treatment between the two groups.  
 
Conclusion: The application of WBV with the above parameters might reduce FBS and HbA1C in 
patients with diabetes type 2. Increase in the amount of Glucose Transporter protein 4 (GLUT-4) is 
one of the contributing factors that these changes can be ascribed to.  
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