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Abstract: 
 

Introduction: The number of diabetics has progressively increased in recent decades. Pain is reported as one of the main complaints of 
these patients. On the other hand, in case of resistance exercises, there is no sufficient evidence on pain relief. Accordingly, the purpose 
of this study was to investigate the effect of resistance exercise on pain threshold and blood pressure in patients with diabetes mellitus. 
Methods: 11 overweight diabetic male patients (45-50 years) were selected through purposeful random sampling, but 3 of them refused 
to continue collaboration. After measuring one repetition maximum (1RM) , they completed three sets of strength exercise with intensity 
of 80% 1RM. Pain threshold and blood pressure was measured by special devices in active arm and finally data were analyzed using 
paired t-test and the correlation coefficient. 
Results: Increased pain threshold and diastolic and systolic blood pressure was observed immediately after the resistance exercise 
(P≤0.05) , but the relationship between diastolic blood pressure and pain threshold was not significant. 
Conclusions: The results revealed contrast interaction between blood pressure and pain threshold that suggests the central mechanisms 
of pain may engage in diabetic people. 
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  مقدمه
جمعيت مبتلايان به ديابت  1380اي در سال  ج مطالعهنتاي براساس

سال  30بالاي  ميليون نفر و درصد افراد 5/1بيش از در ايران  2نوع 
برآورد  %5/22تا  5/14ديابت يا اختلال تحمل گلوكز حدود  به  مبتلا

مركز مديريت  ،1387نتايج مطالعه ديگري كه در سال  ).1( شده است
هزار نفر از  800روي بيش از ت و درمان برهاي وزارت بهداش اريبيم

 2/5تا  3دهد كه حدود  ، نشان ميدادروستايي انجام  -جمعيت شهري
 بابيماران ديابتي  ).2( باشند ميليون نفر در كشور به اين بيماري مبتلا مي
از اين افراد به  %10ند و يدردهاي مزمن و سوزشي در دست و پا آشنا

 شود مي آنانكاهش كيفيت زندگي  منجربهدرد عصبي مبتلا هستند كه 
كه افراد ديابتي در مصرف انواع داروها ممنوعيت دارند و  جاييآن از .)3(

ناپذير است، درنتيجه در اين بيماران  عوارض بسياري از داروها جبران
هزينه و بدون عوارض جانبي براي مقابله با  راهبردي كم عنوان بهورزش 

و  4( است اي ضد درد مورد توجه قرار گرفتهدرد يا مكملي براي داروه
انجمن ديابت  .انواع مختلفي از تمرينات براي افراد ديابتي وجود دارد ).5

ورزشي آمريكا استفاده از تمرينات مقاومتي فزاينده را  -و كالج پزشكي
بخشي از تمرينات بدني كاملاً مناسب براي بيماران ديابتي نوع  عنوان به
بهبود كنترل قند خون به شدت  ،از طرف ديگر ).6( تتوصيه كرده اس 2

كه  شود زماني نمايان ميمفيد آن  آثارتمرينات مقاومتي بستگي دارد و 
 يك تكرار بيشينه انجام دهند %90-70بيماران اين تمرينات را با شدت 

و ) 2( بالا مبتلا هستند فشارخوناز افراد ديابتي به  %80حدود  ).7(
حدود دو برابر افراد سالم  2 در بيماران ديابتي نوع بالا فشارخونشيوع 
 آنهاشود كه از جمله  هيپوالژزيا مي منجربهعوامل زيادي  ).8( است

دلايل ايجاد هيپوالژزيا هنوز روشن نشده است . است فشارخونافزايش 
شود، اين  مي فشارخونمستقيم باعث افزايش طور بهكه ورزش  و ازآنجايي

 منجربهورزش  وسيله به فشارخونه افزايش فرضيه وجود دارد ك
-كردن بارو با فعال فشارخونافزايش . درد شود به نسبتحساسيت كمتر 

و  10 ،9( شود مهار فوق نخاعي درد مي منجربهرسپتورهاي سرخرگي 
افزايش، كاهش و ( فشارخونهاي متفاوتي از  در اين راستا، پاسخ ).11
در برخي از  .)18تا  12( شده استبه ورزش مقاومتي ملاحظه ) تغيير عدم

 دهيپوالژزيا شده و در بعضي موارد كاهش در منجربهمطالعات، ورزش 
يشتر بمضاف بر اين،  ).21و  20، 19( مشاهده نشده است) هيپوالژزيا(

متوسط انجام شده  شدت ابمطالعات درزمينه ادراك درد پس از ورزش 
 %80قاومتي با شدت در پژوهش حاضر اثر فعاليت م ).23و  22( است

يك تكرار بيشينه، مقاومتي است كه فرد يك بار ( يك تكرار بيشينه
و ادراك درد بيماران ديابتي داراي  فشارخونبر ) جا كند هبيشتر نتواند جاب

يكي از اختلالات متابوليكي شايع در جامعه  عنوان به 2نوع  وزن اضافه
سودمند احتمالي  ارآثبررسي شد تا بخشي از ابهامات مطرح پيرامون 

حسي به درد روشن  و بي فشارخونفعاليت محدود مقاومتي بر كنترل 

كاهش مصرف داروهاي  موردنتايج آن بتواند در  است كهشود و اميد 
  .در اين بيماران مفيد باشد فشارخونكنترل درد و 

  ها مواد و روش
جمعيت تحت . باشد ميبعد  -اي قبل اين مطالعه يك مطالعه مداخله

 11صورت كه  بدين. باشند ميديابتي  وزن اضافهمطالعه، مردان داراي 
صورت  سال به 50-45ديابتي در رده سني  وزن اضافهمرد داراي 

تصادفي هدفدار از فهرست بيماران ديابتي مركز درماني مهر ديابت 
افراد داوطلبي كه آسيب بدني مانند  .اردكان دعوت به همكاري شدند

كردند، در پژوهش  ميشتند و از داروهاي مسكن استفاده نندا.. . امپوته و
امكان  همكاري و نيز عدم علت انتخاب اين تعداد، عدم. شركت داده شدند

نفر از آنها پس  3با وجود اين، . كنترل تمرين افراد بيش از اين تعداد بود
معيارهاي . از همكاري اوليه با پژوهشگر از ادامه همكاري انصراف دادند

ليتر  گرم در دسي ميلي 170به مطالعه شامل ميزان قند خون بالاي  ورود
پس از توضيح كامل نحوه اجراي . در حالت ناشتا و نداشتن درد بود

نامه را تكميل كردند و براي آشنايي با  ها فرم رضايت آزمون، آزمودني
يك جلسه تمرين مقاومتي با شدت كم انجام  ،پروتكل فعاليت مقاومتي

  .دش
و آستانه درد، ساعت  فشارخونروزي بر  نترل ريتم شبانهجهت ك

-14زماني ساعت   ها يكسان و در بازه آزمودني  اجراي آزمون براي همه
ساعت قبل از شركت در  48ها توصيه شد كه از  به آزمودني. بود 12

ورزشي شديد و سنگيني  گونه فعاليت ورزشي و يا غير جلسات، هيچ
گونه مواد ها در اين مدت از مصرف هر مودنيزهمچنين آ. نداشته باشند

ها  دار، مدرها و مسكن و آستانه درد نظير مواد كافئين فشارخونمؤثر بر 
قبل از  ،ها سنجش و كنترل ميزان استرس آزمودني منظور به. منع شدند

در اين پژوهش از . استفاده شد )24( استرس  اجراي آزمون از پرسشنامه
 .استفاده شد فشارخونگيري  ندازهاي براي ا فشارسنج جيوه

اي  با يك فشارسنج جيوه فشارخون :فشارخونگيري  روش اندازه
ساخت كشور ژاپن و گوشي پزشكي در حالت نشسته و با  ALPK2مدل 

يك بازوبند متناسب با قطر بازو از دست چپ، صداي اول و پنجم 
 بت شدگيري و ث فشار سيستولي و دياستولي اندازه عنوان بهكورتكوف 

)25.(  
آستانه درد با استفاده از فشارسنج  :گيري آستانه درد روش اندازه

يك درب قوطي نوشابه محرك درد در دست چپ  وسيله بهاي و  جيوه
 3ساعد در حالت سوپينيشن و درب قوطي نوشابه در محل  .ايجاد شد

 وسيله بهتر از مفصل آرنج بر روي ساعد قرار گرفت و  متر پايين سانتي
يكنواخت وارد  طور بهاي به درب قوطي نوشابه، فشاري  ارسنج جيوهفش

همه  ،قبل از تست ).26( شد تا جايي كه بيمار احساس درد كند
گيري آستانه درد فشاري آشنا شدند و فشارخون  ها با شيوه اندازه آزمودني

 .گيري شد و آستانه درد قبل و بعد از فعاليت مقاومتي اندازه
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شامل حركت جلو بازو با دمبل با دست چپ با فعاليت مقاومتي 
 -) تعداد تكرار تا خستگي×  0278/0([ يك تكرار بيشينه %80شدت 
 ).27( بود ]يك تكرار بيشينه= ) كيلوگرم( جاشده جابه  وزنه /) 0278/1

دقيقه بين هر نوبت،  1نوبت و با فواصل استراحتي  3اين فعاليت شامل 
يك تكرار . اده از حركت كمر انجام شدصورت ايستاده و بدون استف به

گيري شد تا آثار ادراك  روز قبل از اجراي آزمون اصلي اندازه 7بيشينه 
همبسته و ضريب  tبا استفاده از آزمون  ها داده ).28( ببرد بين درد را از

ي معنادارآناليز شدند، سطح  SPSS افزار همبستگي پيرسون و توسط نرم
 .در نظر گرفته شد 05/0

  تايجن
ارتباط . دهد پژوهش را نشان مي مشخصات افراد مورد 1جدول 

بين آستانه  كه سنجي بين متغيرهاي فشارخون و آستانه درد نشان داد
 فشارخونو ميانگين ) =05/0P= ،4/0r( درد و فشارخون سيستولي

MBP=(SBP-DBP)/3+DBP) (و آستانه درد )05/0P= ،65/0r=(  بعد از
ي بين معناداراما ارتباط . ي وجود داردمعنادارارتباط  ،اومتيفعاليت مق

علاوه،  به. وجود نداشت) >05/0P( فشارخون دياستولي با آستانه درد
. بود %20ضريب همبستگي بين قند خون و آستانه درد قبل از فعاليت 

رهاي مورد مطالعه قبل و بعد از فعاليت ، ارتباط بين تمام متغي2در جدول 
  .نشان داده شده است مقاومتي

  

 

  بحث 
داري در آستانه درد و فشارخون  اننتايج پژوهش حاضر افزايش مع
بودن ضريب همبستگي بين  پايين. پس از اين فعاليت را نشان داد
علت  احتمالاً به) =05/0P=، 25/0r( فشارخون دياستولي و آستانه درد

تنه و حجم كم  حجم كم توده عضلاني درگير در فعاليت ورزشي بالا

با ورزش در افراد كاهش حس درد  ،علاوه به. باشد فعاليت ورزشي مي
اثر افزايش قند خون بركه ) نوروپاتي( هاي عصبي بيماري به  مبتلاديابتي 

نوروپاتي يكي از . باشد شود كمك مناسبي براي اين افراد مي ايجاد مي
هاي مختلف در اين  عوارض ديررس بيماري ديابت است كه به شكل

اي  در مطالعه نوروپاتي است و نوع شايع آن پلي. شود بيماران ديده مي
گزارش شده است  %53تا  47درد ناشي از نوروپاتي در اين بيماران بين 

و در پژوهش حاضر ضريب همبستگي بين قند خون و آستانه درد قبل از 
 .دهنده شروع نروپاتي باشد تواند نشان باشد كه مي مي %20فعاليت برابر 

و ضربان حين فعاليت مقاومتي تغييرات فيزيولوژيكي در فشارخون 
و با شروع فعاليت مقاومتي افزايش تحريك ) 29( دهد قلب رخ مي

هاي پلاسما و كاهش فعاليت پاراسمپاتيك  سمپاتيك، كاتكولامين
به نحوي كه اين  ،)30و  29( شود موجب افزايش فشارخون و ضربان مي

نتايج در مورد ) 29( شود افزايش متناسب با شدت فعاليت بيشتر مي
. باشند ون و آستانه درد پس از فعاليت مقاومتي مشابه نميتغييرات فشارخ

شده، احتمالاً به  هاي انجام هاي پژوهش علت وجود تناقض در يافته
مانند شكل اجراي فعاليت، شدت  ؛تفاوت در برخي متغيرهاي تمريني
و ) 32( زمان انجام فعاليت ،)31( فعاليت، تعداد حركات، تعداد تكرارها

وضعيت  ،)35و  34، 33( ها ري مانند سن آزمودنيهمچنين عوامل ديگ
رو مقايسه  ازاين. باشد ها و زمان اجراي آزمون مربوط مي بدني آزمودني

 1996در سال ) 36( در مطالعه بارسلمو و همكاران. نتايج دشوار است
برخلاف مطالعه حاضر، آستانه درد پس از فعاليت مقاومتي بدون تغيير 

اين احتمال وجود دارد كه  ؛باشد سخ مشخص نميهنوز علت اين پا. ماند
دقيقه  20( دليل نوع فعاليت مقاومتي سنتي تفاوت در نتايج اين مطالعه به

  .استفاده شده باشد) اي مقاومتي تمرين دايره
اطلاعات اندكي درزمينه ارتباط آستانه درد و فشارخون بيماران 

آستانه درد با عامل  ها درزمينه ارتباط اغلب پژوهش. ديابتي وجود دارد
حداكثر اكسيژن  %80هاي استقامتي با شدت  فشارخون پس از فعاليت

هاي هموديناميك پس از  مصرفي صورت گرفته است، ازطرفي مكانيزم
باشد كه بعد از فعاليت  فعاليت مقاومتي احتمالاً متفاوت با مواردي مي

 ).37( شود استقامتي مشاهده مي
هاي مقاومتي داراي حد معياري  ليتافزايش آستانه درد در فعا

شدت فعاليت مقاومتي در . اند باشد كه در اين مطالعه رعايت شده مي
يك تكرار  %80اند كمتر از  هايپوالجسيا نشده منجربههايي كه  پژوهش

تر  را سريع فشارخونتواند  بيشينه بوده و ازطرفي فعاليت بالاتنه مي
ستانه درد همراه با افزايش افزايش دهد كه ممكن است علت افزايش آ

براي سنجش درد حاد، محرك نبايد از . در اين پژوهش باشد فشارخون
. اند گرفتهها اين مورد را ناديده  زا باشد، اما برخي از پژوهش نوع آسيب

گيري تغييرات ادراك درد  براي اندازه) سرما و گرما( همچنين محرك دما
. دده يمي بدن را تغيير پس از ورزش مناسب نيست؛ زيرا ورزش دما

هاي  چند مكانيزمهر. ز محرك درد فشاري استفاده شدبنابراين، ا

 ها مشخصات آزمودني-1جدول

ميانگين±انحراف معيارمتغير
kg/m2 ( 5/4±93/26(نمايه توده بدن

mmHg ( 3/1± 34/16(ميانگين فشارخون
kg(7/13± 12/72(وزن

mmHg  4/3± 25/12)(آستانه درد
 .اندهبيان شد»انحراف استاندارد ±ميانگين «صورتاطلاعات به*

ميزان تغييرات ميانگين فشارخون، فشارخون سيستولي، دياستولي و-2جدول
 آستانه درد قبل و بعد از فعاليت مقاومتي

 بعد از فعاليت  قبل از فعاليت  متغير
P.V ميانگين±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

 015/0* 98/10±88/0  29/10±39/1 ميانگين فشارخون
 007/0* 15/13±2  48/12±01/1 يستوليفشارخون س

 008/0* 81/9±25/3  2/9±50/2 فشارخون دياستولي
 001/0* 98/12±12/6  25/12±88/3 آستانه درد

واحد همه متغيرهاي جدول برحسب،>05/0Pمعناداري مقادير قبل و بعد از فعاليت در سطح *
 .باشدمتر جيوه ميميلي
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عامل افزايش فشارخون در اين  ؛اند، اما باوجوداين هيپوالژزيا ناشناخته
مطالعه با افزايش آستانه درد همسو بود و موجب كاهش حس درد شد 

تنظيم درد عروقي و سيستم  -كه ناشي از تقابل نظريه سيستم قلبي
براي مثال ساقه مغز با سيستم تنظيم درد و كنترل فشارخون  ؛باشد مي

تغييرات اوپيوئيدهاي  ،ازطرفي مطالعات حيواني و انساني. رابطه دارد
 اند موافق و مخالف در تغيير آستانه درد حيوانات ديابتي را نشان داده

گيري پس از  گيري شد، اما اندازه با دقت اندازه فشارخونهرچند  ).38(
مدت ناشتا براي هر فرد در جلسه فعاليت  .مرتبه بود فعاليت فقط يك

ثر ؤمقاومتي يكسان نبود و همچنين عوامل خوني كه بر هيپوآلژزيا م
در اين پژوهش ) هاي سفيد ميزان كلسيم تعداد گلبول :مانند( است
تغييرات  ،ديگر اي شود در مطالعه پيشنهاد مي. گيري نشدند اندازه

دقيقه پس از فعاليت مقاومتي در اين افراد مورد بررسي  90تا  شارخونف
  .قرار گيرد، تا رابطه هيپوتنشن و هيپرآلژزيا نيز مشخص گردد

حسي موقت هنوز روشن نشده  مكانيزم عمل ورزش در ايجاد بي
كننده اين پديده  است و اغلب تحقيقات سعي در يافتن مكانيزم توجيه

و در  ات مواد اوپيوئدي طبيعي بدن مثل بتااندورفينمطالع بعضي از. دارند
گرانه افزايش فشارخون ناشي از فعاليت ورزشي  بعضي ديگر اثر مداخله

هاي ديگري مانند  مكانيزم. كنند كيد ميأبر سيستم دريافت حس درد ت
 ،)exercise induced-Distraction( توجه به درد ناشي از فشار ورزش

ها  غيير سطح كلسترول پلاسما در برخي از مطالعهتغيير سيستم ايمني و ت
  .مطرح شده است

گونه  توان اين هاي اين پژوهش مي عمده يافته براساس ،در پايان
 شده احتمالاً خون و آستانه درد مشاهدهرد كه تقابل فشارگيري ك نتيجه

هاي مركزي ضد درد در نتيجه فعاليت مقاومتي در افراد  حاكي از مكانيزم
هاي بيشتري  باوجوداين، براي اظهارنظر قطعي به پژوهش. استديابتي 

افزايش سطوح بتااندورفين وابسته به غلظت لاكتات است، . نياز است
عامل احتمالي ديگر درگير در كاهش  عنوان بهكه بتااندورفين  جاييآناز

ن آتي اشود، به محقق حس درد و افزايش آستانه درد محسوب مي
 آنها تأثيرگيري شده و  ون و لاكتات باهم اندازهشود فشارخ پيشنهاد مي

دهد  مياز ديگر سو، مرور پيشينه نشان . بر آستانه درد مقايسه گردد
افزايش  آنهاباشد و در  ها درزمينه ادراك درد بيماران مي اغلب پژوهش

شدن ابهامات و امكان  تر لذا براي روشن ،آستانه درد مشاهده شده است
مند به اين زمينه مطالعات  هبه پژوهشگران علاق تر گيري دقيق نتيجه

كاهش مصرف داروهاي ضد درد در  تأثيركه شود  كاربردي پيشنهاد مي
  .دكنن بررسي راتعامل با فعاليت مقاومتي در اين بيماران 

  تشكر و قدرداني
اجراي اين پژوهش با همكاري مركز درماني مهر ديابت اردكان 

و بيماراني  ،ويژه دكتر سرافراز به ،ز ديابتاز كارمندان مرك. انجام گرفت
  .گردد كه نهايت همكاري را مبذول داشتند، تشكر و قدرداني مي
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