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ABSTRACT

Background & objectives: Peripheral diabetic neuropathy is one of the most commonly
diagnosed microvascular complications of diabetes, which due to impairment in the deep
sensory performance, decreases in balance and strength and muscular endurance. The purpose
of this study was to investigate the effect of two types of combined training on physical
performance and body composition in type 2 diabetic women with peripheral neuropathy.
Methods: In this quasi-experimental study, 33 women with diabetic neuropathy were divided
into three groups (two experimental groups and one control). Training groups performed
combined aerobic-resistance exercises for 12 weeks, 3 times a week with specific volume and
intensity. The program of training group 1 was resistance training with 2-3 sets, 10-12
repetitions for each exercise in 4-5 station and aerobic interval with 70- 55% maximum heart
rate for 30 to 45 minutes. For group 2, the exercises were similar to the first group, with this
difference that the resistance training was performed for 8 to 10 station and the aerobic
training for 15 to 22 minutes. The control group did not participate in any training program.
Before and after interventions, physical function, body composition and blood samples were
measured in all subjects. The data were analyzed via repeated measurements of ANOVA and
Bonferroni post hoc test with a significant level of p<0.05.
Results: The results showed the significant improvement in balance after 12 weeks of training
in experimental group 2 compared to 1 and control groups (p<0.05). Also, the maximum
power, muscular endurance of the lower limbs and maximum oxygen consumption in
experimental groups 1 and 2 were significantly higher than control group (p<0.05). However,
there was no significant difference between the blood parameters (fasting blood glucose,
HbA1C, insulin, insulin resistance), body mass index, weight, waist circumference and body
fat percentage (p<0.05).
Conclusion: Combined training with two different volumes can improve physical function
and body composition in diabetic neuropathic patients. However, the combined training with
the dominant resistance showed more impact. Therefore, in order to improve the performance
indicators, it is recommended for diabetic neuropathy patients, to use combined programs
with dominant resistance training, if they have no limitation.
Keywords: Combined Exercise, Physical Function, Body Composition, Type 2 Diabetes,
Peripheral Neuropathy
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ترکیبی بر عملکرد جسمانی و ترکیب بدنی زنان تمرین بررسی تأثیر دو نوع 
دیابتی نوع دو مبتلا به نوروپاتی محیطی
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چکیده
در دیابـت اسـت کـه بـه دلیـل اخـتلال در       عروق کوچـک ترین عوارض شدهنوروپاتی محیطی، از شناختههدف: زمینه و 

گـردد. هـدف از مطالعـه    اهش تعادل، قدرت و استقامت عضلانی مـی پیکري منجر به ک-عملکرد حس عمقی سیستم حسی
مقاومتی) بر عملکرد جسمانی و ترکیب بدنی زنان دیابتی نوع دو -(هوازيحاضر تعیین تأثیر دو نوع برنامه تمرین ترکیبی

مبتلا به نوروپاتی محیطی بود.
یک گـروه  و تجربیتی دیابتی به سه گروه (دو گروه زن مبتلا به نوروپا33تجربی، تعداد در این پژوهش نیمهروش کار: 

مقاومتی را با حجم و -جلسه در هفته تمرینات ترکیبی هوازي3هفته، 12هاي تجربی به مدت کنترل) تقسیم شدند. گروه
تکراري10-12ست 3تا 2کت با حر5تا 4: تمرین مقاومتی شامل 1گروه اجرا کردند. برنامه تمرینی هاي مشخص شدت

: تمرینات مشابه گروه 2دقیقه؛ گروه 45تا 30درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 55-70و تمرین هوازي اینتروال شامل 
دقیقه بود. گروه کنتـرل  22تا 15کت انجام شد و تمرین هوازي به مدت حر10تا 8اول با این تفاوت که تمرین مقاومتی 

هاي عملکرد جسمانی و ترکیب ها قبل و بعد از مداخله، آزمونمی آزمودنیدر هیچ برنامه تمرینی شرکت نکردند. از تما
آنووا با اندازه گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی بـا  ها با روش آماريدادهیک نمونه خون گرفته شد. وبدنی انجام
.ندتحلیل شدp≥05/0داري سطح معنی

ته تمرین در گروه تجربی دو در مقایسه بـا گـروه تجربـی یـک و کنتـرل،      هف12نتایج نشان داد که تعادل پس از ها: یافته
قدرت بیشینه، استقامت عضلانی اندام تحتانی و حداکثر اکسیژن مصـرفی در  ). همچنین p>05/0(داري داشت بهبود معنی

ی (قنـدخون  ). امـا در شـاخص خـون   p>05/0داري یافـت ( گروه هاي تجربی یک و دو نسبت به گروه کنترل، افزایش معنی
، انسولین، مقاومت به انسولین)، شاخص توده بدنی، وزن، دور کمر و درصد چربی بدن بین گروه ها تفاوت HbA1Cناشتا، 
داري دیده نشد. معنی

تواند موجب بهبود عملکـرد جسـمانی و ترکیـب    مقاومتی) با دو حجم متفاوت می-: تمرینات ترکیبی (هوازيگیرينتیجه
نوروپاتی دیابتی گردد. اما تمرینات ترکیبی با غالب مقاومتی، تاثیر بیشـتري را نشـان مـی دهـد. لـذا بـه       بدنی در بیماران 

گردد در صورت نداشـتن محـدودیت بـه منظـور کنتـرل پیشـرفت بیمـاري و بهبـود         بیماران نوروپاتی دیابتی توصیه می
ایند.هاي ترکیبی با غالب مقاومتی استفاده نمهاي عملکردي از برنامهشاخص

، نوروپاتی محیطی2تمرین ترکیبی، عملکرد جسمانی، ترکیب بدنی، دیابت نوع : هاي کلیديواژه
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مقدمه
عوارض شایع بیماري دیابت، نوروپـاتی اسـت.   یکی از 

هاي مختلفـی از سیسـتم عصـبی را    قسمتبیماري این 
دهد کـه بسـته بـه محـل و نـوع      تحت تأثیر قرار می

هاي عصـبی درگیـر، تظـاهرات بـالینی مختلفـی      رشته
). نوروپاتی محیطی با توجه به شـیوع  1کند (بروز می

ترین شکل نوروپاتی دیـابتی  شدهبالا به عنوان شناخته
را مستعد ایجـاد بیمارانو ) 2شود (در نظرگرفته می

هــــاي تحتــــانی، کـــاهش درد، حــــساسیت انــــدام
هاي نوروپاتیـک و در  هاي تاندون عمقی، زخمرفلکس

). درگیــري اعصــاب 3کنــد (مــی1نهایــت قطــع عضــو
حسی ناشی از نوروپاتی محیطـی باعـث   محیطی و بی

کاهش قـدرت و اسـتقامت عضـلانی، کـاهش تعـادل،      
 ــ ــرل وض ــتلال کنت ــاخ ــدام تحت ــوي عیت در ان انی و الگ

هـاي ناشـی از اخـتلال    ). آسـیب 4گـردد ( رفتن میراه
تعادل و افتادن یکی از مشـکلاتی اسـت کـه پیامـدهاي     
جسمی و روانی متعددي براي این بیمـاران بـه دنبـال    

و همکاران دریافتند که بیماران مبتلا 2دارد. دینگ ول
به نوروپاتی دیابتی در مقایسه با گروه کنترل، احتمال 

). 5پذیري بیشتري به هنگام راه رفـتن دارنـد (  آسیب
کاهش سرعت انتقـال پیـام عصـبی و افـزایش زمـان      

عضـلانی  -العمل به همراه کاهش کنترل عصـبی عکس
). بـه  6گـذارد ( در این افراد بر تعادل آنان تـأثیر مـی  

هاي انـدام تحتـانی   نحوي که فقدان یا تخریب آوران
س عمقـی از  باعث از بین رفـتن بازخورانـد دقیـق ح ـ   

هاي تحتانی (آتاکسی حسی) و در نتیجه منجر به اندام
). هرچنـد  7گـردد ( ثباتی وضـعیتی ایـن افـراد مـی    بی

پاتوفیزیولوژي نوروپـاتی در دیابـت بـه طـور کامـل      
ــوان از     ــی ت ــوارد نم ــی م ــده و در برخ ــناخته نش ش
نوروپاتی دیابتی پیشگیري کـرد، امـا امکـان شناسـایی     

نوروپـاتی دیـابتی و   ننـده  عوامل خطـرزا و تسـریع ک  
کنترل آنها و در نتیجه پیشگیري از عوارض بعدي آن 

.)8و بهبود کیفیت زندگی بیماران وجود دارد (

1 Amputation
2 Dingwell

هاي صورت گرفته و معرفـی داروهـاي   علیرغم تلاش
بخش مختلف، درمان نوروپاتی دیابتی، تاکنون رضایت

جا که استفاده از داروهاي مختلـف،  از آن.نبوده است
امـروزه در  ،ره با عوارض جـانبی همـراه اسـت   هموا

ها بیشتر در جهت پیشـگیري  نظام پزشکی جهان تلاش
). 9ها بدون اسـتفاده از دارو اسـت (  و درمان بیماري

ثابت شده است که تغییر سبک زندگی از جمله رژیـم  
تواند به طور قابـل تـوجهی   غذایی سالم و ورزش می

تی را کـاهش  مانند نوروپاآن شیوع دیابت و عوارض
ــد ( ــدخون    10ده ــرل قن ــر کنت ــلاوه ب و ). ورزش ع

مزایاي زیادي در بهبـود آمـادگی   حساسیت انسولین، 
ــابتی دارد    ــاران دی ــی بیم ــمانی و حرکت در ). 11(جس

هدایتی و همکاران، افزایش قدرت عضـلانی و  مطالعه 
بعد از یـک  یابتی دپاتی رومبتلا به نوران بیمادر تعادل 
مشـاهده شـد   ه تمرین قدرتی برناماي هفته8دوره 

هفته 8دریافتند و همکاران خان بابازاده). همچنین 4(
بـه  تمرینات هوازي و مقـاومتی کـار بـا وزنـه منجـر      

عضلانی و تعادلی مردان مبـتلا  -بهبود عملکرد عصبی
این وجود برخی ). با 12گردد (به نوروپاتی دیابتی می

مطالعات اثربخشی بسیار اندکی از تمرینـات ورزشـی   
از جملـه  ). 14،13اند (را در این بیماران گزارش کرده

ــاران 3کــروز ــاثیر 12بعــد از و همک ــرین ت ــاه، کمت م
ا بر میزان قـدرت انـدام تحتـانی    تمرینات مقاومتی ر

بیماران مبتلا بـه نوروپـاتی دیـابتی مشـاهده کردنـد      
هفته تمرینات 8اثر ). همچنین رضایی و همکاران، 13(

هوازي را در زنان مبتلا بـه دیابـت   -ترکیبی مقاومتی
ي هـا مورد مطالعه قرار دادند و در شاخصنوروپاتی 

ــه،    ــوبین گلیکوزیل ــولین و هموگل ــوکز، انس ــر گل تغیی
).14داري نیافتند (یمعن
هاي توصیه شده توسـط کـالج   اساس دستورالعملبر

ــا   ــی آمریکـ ــکی ورزشـ ــرین ACSM(4پزشـ )، بهتـ
هاي ورزشی تجویز شده براي بیماران دیابتی، پروتکل
هاي ترکیبی شامل تمرینات هوازي و مقاومتی پروتکل

3 Kruse
4 American College of Sports Medicine
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در مطالعات نشان داده شد کـه تمرینـات   ). 15است (
تواند به عنوان شرایط نوروپاتی دیابت میهوازي در

یک راهبرد غیردارویی در بهبـود عملکـرد و سـاختار    
هـاي  عضله اسکلتی، بهبود عملکرد انسـولین و نـورون  

در کـاهش احتمـال   حسی مورد استفاده قرار گرفته و 
). از 16نوروپـاتی دیابتی مـوثر باشـد (  بروز یا شدت 

گلـوکز خـون   سوي دیگر تمرینات مقاومتی، برداشت
پروتئین انتقال ناقـل  را با افزایش توده عضلانی و بیان 

ــرم   ــوکز ایزوفـ ــایی گلـ ــود GLUT4(41غشـ ) بهبـ
رسـد ایـن   بخشد، از این رو این طور به نظـر مـی  می

هــا در تمرینــات هــوازي و مقــاومتی داراي مکانیســم
تمرینات بـه  باشند. به نحوي که میافزاییخاصیت هم

توانـد اثـرات   مـی ) مقاومتی-صورت ترکیبی (هوازي
هـاي جبرانـی هـر دو نـوع     مضاعف ناشی از سازوکار

ورزش را اعمال کند و اثرات مفید بیشتري نسبت بـه  
هرکدام از این دو نوع تمرین بـه تنهـایی ایجـاد کنـد     

در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی ). با این وجود 17(
ي جسـمانی، مطالعـات انـدکی   هـا به دلیل محدودیت

). ایـن در حـالی اسـت کـه     14،10(اسـت  انجام شـده  
بیشــتر مطالعــات انجــام شــده در بیمــاران نوروپــاتی 
دیابتی تنهـا از یـک نـوع تمـرین اسـتفاده کـرده انـد        

)16،12،4  .(
در دانـش مربـوط بـه    علیرغم مطالعات انجام شـده،  

ینه سـازي مـداخلات ورزشـی بـه منظـور      چگونگی به
دستیابی به حداکثر بهبودي با کمترین خطرات، هنوز 

سهم هر یک لذا براي تعیین ). 15ابهاماتی وجود دارد (
از تمرینات هوازي و مقاومتی در تمرینات ترکیبی بـه  

دستیابی بـه الگوهـاي تمرینـی مناسـب جهـت      منظور 
عـات بیشـتري   کمک به این بیماران نیاز به انجـام مطال 

ي حاضـر  با توجه بـه اهمیـت موضـوع، مطالعـه    است. 
درصدد پاسخگویی به این سوال است که آیا تمرینات 

هـاي متفـاوت هـر    مقاومتی) با سهم-ترکیبی (هوازي
یک از تمرینـات، بهبـود عملکـرد جسـمانی و ترکیـب      

1 Glucose Transporter Type 4

بدنی زنان دیابتی نوع دو مبتلا به نوروپاتی محیطی را 
کدام نوع تمـرین (تمـرین   شت؟ و به دنبال خواهد دا

تمـرین ترکیبـی بـا غالـب     -ترکیبی با غالـب هـوازي  
ي مــورد نظــر اثرگــذاري هــامقــاومتی) بــر شــاخص

بیشتري دارد؟ 

کارروش
تجربی بود. جامعه روش انجام تحقیق به صورت نیمه

بـود  2زنان نوروپاتی دیابتی نـوع  آماري شامل کلیه
مراجعه کـرده و در  که به انجمن دیابت شهر سبزوار

این مرکز درمانی پرونده پزشکی داشتند. بـه عنـوان   
سـال کـه   45-60نفر با دامنه سـنی  33نمونه آماري 

ــورت      ــه ص ــتند، ب ــق را داش ــه تحقی ــرایط ورود ب ش
داوطلبانه انتخاب شدند. وضعیت سلامت کلی افراد از 
طریق پرسشنامه سابقه پزشکی و پرسشنامه آمادگی 

بدنی ارزیابی گردیـد. معیارهـاي   براي شروع فعالیت
ــابتی   ــاتی دی ــه مطالعــه شــامل داشــتن نوروپ ورود ب

و دسـتگاه  2محیطی با استفاده از پرسشنامه میشـیگان 
ــتیک توســط متخصــص نورولــوژي،     الکترودیاگنوس

ي آزاد و هـا توانایی انجام تمرینات مقاومتی بـا وزنـه  
تمرینات هوازي مربوط به مطالعه، عـدم زخـم کـف    

دم رتینوپاتی شدید، نفروپاتی و دیالیز، تعـادل  پایی، ع
کلی در اندام فوقانی و تحتانی در سطح طبیعی، عـدم  
وجود سابقه پیچ خوردگی مکرر پا در یک سـال اخیـر،   

کیلوگرم بر متـر مربـع و   20-30شاخص توده بدنی 
سـال بـود. بـه دنبـال     5سابقه دیابت نوع دو بیش از 

powerافزار از نرمبررسی معیارهاي فوق با استفاده 

G  و تـوان  05/0، ســـطح آلفـاي   17/0با اندازه اثـر
نفـر تعیـین   24هـا  براي سه گروه، تعداد نمونه08/0

نفر بـه صـورت   33شد. البته در مطالعه حاضر تعداد 
تصادفی ساده در سه گروه (دو گروه تجربـی و یـک   

گروه کنترل) تقسیم شدند.
ــه مط   ــاي ورود بـ ــد معیارهـ ــس از تاییـ ــه، از پـ العـ

هـاي آنتروپومتریـک شـامل    گیرياندازهاهآزمودنی

2 Michigan Hand Outcome Questionnaire
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قد، وزن، شاخص تـوده بـدنی و همچنـین دور کمـر     
گرفتــه شــد. طــی دو جلســه متغیرهــاي مــورد نظــر 
(عملکرد استقامتی، درصد چربی بدن، قدرت بیشـینه  
و استقامت عضلانی اندام تحتانی و تعادل ایستا) اندازه 

ثـر مخـدوش کننـدگی    گیري شد. به منظور کنتـرل ا 
رژیم غذایی دریافتی بیماران، دو روز قبل از آزمون، 

سـاعته غـذایی را   24پرسشنامه یادآمـد  هاآزمودنی
ها قبل از مداخله تمرینی از نظر تکمیل نمودند. گروه

ســن، ســابقه دیابــت، وزن و درصــد چربــی و ســابقه 
داري با یکدیگر نداشتند.دیابت، تفاوت معنی

هفتــه تمرینــات ترکیبــی 12شــامل برنامــه تمرینــی
55-70اینتروال هوازي) بود که هر جلسه -(مقاومتی

جلسـه غیرمتـوالی در   3دقیقه به طول انجامیـد و در  
1هفته اجرا شـد. برنامـه تمرینـی در گـروه تجربـی      

حرکت مقاومتی (پرس سینه، جلـو بـازو،   5تا 4شامل 
رکات خم کردن و باز کردن زانو و ساق پا) بود. این ح

دقیقه اي انجام شد. اسـتراحت  10-12ست 3تا 2در 
دقیقـه اي  2-3و استراحت هادقیقه اي بین ست1–2

بین حرکات در نظر گرفته شد. سپس حرکات هوازي 
درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 55-70اینتروال با 

دقیقه اجرا گردید. برنامه تمـرین مقـاومتی   45تا 30
اجرا شـد، بـا ایـن    1د گروه همانن2در گروه تجربی 
حرکت (پـرس سـینه، پـرس    11تا 8تفاوت که شامل 

شانه، جلو بازو، پشـت بـازو، پـارویی دمبـل خـم، خـم       
، ساق پا، دور کـردن  1کردن و باز کردن زانو، اسکوات

ــا) بــود. ســپس حرکــات هــوازي   و نزدیــک کــردن پ
درصد ضربان قلب بیشینه به مدت 55-70اینتروال با 

گرفت. در هر دو گروه تجربی، یقه انجام دق22تا 15
5-10دقیقه براي گـرم کـردن و   10-15مدت زمان 

دقیقه به منظور سرد کردن در نظر گرفته شـد. در  
بـه  هـا تمرینات مقاومتی، بار تمرین بـراي آزمـودنی  

12تـا  10گونه اي لحاظ شد که هر حرکت را بتوانند 
ــیش از ا  ــد و از اعمــال فشــار ب ــرار کنن ــار تک ــدازه ب ن

1 Squat

بپرهیزند. پس از تمرین مقاومتی و بعد از اسـتراحت  
دقیقه)، تمرینات هوازي انجام شد. در هر 3-5کوتاه (

جلسه، قبل و بعد از تمرین ورزشی، مقادیر قنـدخون  
گیـري  در بیمارانی که قندخون متغیر داشتند، انـدازه 

و یـا  250شد. اگر قندخون پیش از تمـرین بیشـتر از   
گرم بر دسی لیتر بود، بیمار باید از لیمی100کمتر از 

همچنین به بیماران .کردورزش کردن خودداري می
آموزش داده شد تا در صورت بروز احساس ضـعف،  
سرگیجه یا تـپش قلـب، بلافاصـله تمـرین را متوقـف      

افـراد گـروه کنتـرل در طـول مـدت مطالعـه،       .کنند
هاي روزمره خود تمرینات منظمی نداشتند و فعالیت

ــرد  ادامــه مــیرا ــه منظــور ســنجش عملک ــد. ب دادن
ــینه    ــرفی بیش ــیژن مص ــتقامتی، اکس از (VO2max)اس

2روي راکپـورت طریق آزمون میدانی نیم مایل پیاده

آزمــون میــدانی جهــت بــرآورد حــداکثر اکســیژن  (
).18محاسبه گردید ()مصرفی

حداکثر اکسیژن مصرفی=23/53–98/1(زمان به دقیقه) 
–32/0خص توده بدن) (شا–08/0(سن) 

و 3با استفاده از کـالیپر هادرصد چربی بدن آزمودنی
اي در نواحی پشت بازو (سه سـر)،  به روش سه نقطه

). 19فوق خاصره و شکم مورد ارزیابی قـرار گرفـت (  
ارزیابی قدرت بیشینه اندام تحتانی (آزمون پرس پـا)  
با روش زیر بیشینه و با کمک این فرمول ارزیابی شد 

)20  .(
% 1RM = [100 – ( 5/2× تعداد تکرار  )]

ارزیابی استقامت اندام تحتانی (آزمـون پـرس پـا) بـا     
درصــد یــک تکــرار 60شــمارش تعــداد تکرارهــا در 

). تعــادل ایســتا بــا اســتفاده از 21بیشــینه تعیــین شــد (
با توضیحات تکمیلی به ایـن  4آزمون شارپند رومبرگ

عیت ثـابتی  شرح انجام گرفت: این آزمون شامل وض ـ
است که در آن آزمودنی بـدون کفـش روي سـطح    

2 Rockport 0.5 mile Walk Test
3 Caliper
4 Sharpened Romberg Test
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ایسـتد. پـاي برتـر را جلـوي پـاي غیربرتـر       صاف مـی 
گذارد؛ به این صورت که پاشنه پاي جلو بـه پنجـه   می

ها به حالـت ضـربدري   پاي عقب برخورد کند. دست
روي سینه و کف دست روي شانه طرف مخالف قرار 

شـود.  جـرا مـی  گیرد. این آزمون با چشمان بسته امی
که آزمودنی قادر باشد این حالـت را بـا   مدت زمانی 

شـود.  چشمان بسته حفظ کند، امتیاز وي محسوب می
در صورت وقوع هریک از این خطاهـا (تـاب خـوردن    

هـا و تکـان   زیاد، از دست دادن تعادل، بازکردن چشم
ها) هنگام حفظ تعادل بـراي آزمـودنی   خوردن دست

).22شود (یک امتیاز منفی ثبت می
گیري خونی به منظور تجزیـه و  از تمام بیماران نمونه

هــاي قنــدخون ناشــتا، تحلیــل آزمایشــگاهی شــاخص
) در دو HbA1Cانسولین و هموگلـوبین گلیکوزیلـه (  

12مرحلــه قبــل و پــس از مداخلــه تحقیــق متعاقــب  
ساعت ناشتایی شبانه انجـام گرفـت. سـنجش میـزان     

می بـا اسـتفاده از   گلوکز خون ناشـتا و انسـولین سـر   
ي ویـژه بـا دسـتگاه اتوآنـالیزور انجـام شـد.       هـا کیت

HbA1C     با اسـتفاده از روش رنـگ سـنجی آنزیمـی
مــورد ســنجش قــرار گرفــت. شــاخص مقاومــت بــه 
انسولین نیـز از طریـق ارزیـابی مـدل هموسـتازي و      

).23) محاسبه شد (HOMA-IR(1فرمول مربوطه 

خص مقاومت به انسولینشا =

از آمار توصیفی شامل میانگین و هاوصیف دادهبراي ت
انحراف استاندارد استفاده شد. براي تشخیص طبیعـی  
بودن توزیـع همـه متغیرهـاي موجـود در تحقیـق از      

استفاده شـد و در  2اسمیرنوف-آزمون کولموگروف
با 3از آزمون آنوواهاصورت طبیعی بودن توزیع داده

1 Homeostatic Model Assessment - Insulin
Resistance
2 Kolmogorov-Smirnov Test
3 ANOVA

 ــ 4ونفرونیانــدازه گیــري مکــرر و آزمــون تعقیبــی ب

در p≥05/0آماريدارياستفاده گردید. سطح معنی
نظر گرفته شد.

هایافته
آورده شــده 1در جــدول هــامشخصــات آزمــودنی

ها قبل ، گروهANOVAاساس نتایج آزمون است. بر
ــاوت      ــت تف ــابقه دیاب ــن و س ــر س ــه از نظ از مداخل

ــی ــتند معن ــدیگر نداش ــا یک ــدول . داري ب ــز 2در ج نی
هاي مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد متغیرمیانگین 

در سه گروه با همدیگر مقایسه شده است.از مداخله
گیري مکرر نشان داد کـه  با اندازهANOVAآزمون 

ي خـونی (قنـدخون   هـا شاخص توده بدنی و شـاخص 
، انســولین، مقاومــت بــه انســولین) بــین A1Cناشــتا، 

در حـالی کـه اثـر    ،تفاوت معنـاداري نداشـت  هاگروه
ي تعـادل،  هـا املی زمان و گروه در مـورد شـاخص  تع

قدرت بیشینه و استقامت عضلانی اندام تحتـانی، وزن،  
ــدن و   ــی ب ــر،  چرب ــیVO2maxدور کم ــود معن دار ب

)05/0<p   نتایج آزمون تعقیبی بـونفرونی نشـان داد .(
کـه شـاخص تعـادل در گـروه تجربـی دو نسـبت بـه        

اري دي تجربی یـک و کنتـرل، افـزایش معنـی    هاگروه
). همچنــین p=001/0و p=004/0یافــت (بــه ترتیــب 

12تعادل در دو گروه تجربی یک و دو، قبل و بعد از 
داري یافـت (بـه ترتیـب    هفته مداخلـه، بهبـود معنـی   

01/0=p 0001و=/p   ــر ــرل تغیی ــروه کنت ــا در گ ). ام
). همچنــین اثــر p=12/0داري مشــاهده نشــد (معنــی

قدرت بیشـینه  تعاملی زمان در گروه در مورد متغیر
ــی  ــانی، معن ــدام تحت ــلانی ان ــود و اســتقامت عض دار ب

)001/0=p    قدرت بیشینه و اسـتقامت انـدام تحتـانی .(
هاي تجربی یک و دو هفته تمرین در گروه12پس از 

داري یافـت  در مقایسه با گروه کنترل، افزایش معنـی 
)05/0<p  .(

اســاس نتــایج، اثــر تعــاملی زمــان و گــروه بــراي بــر
ــ ــدن،  متغیره ــی ب ــد چرب ــر و درص اي وزن، دور کم

4 Bonferroni Post Hoc Test

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.1
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

11
 ]

 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.1.77
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1015-fa.html


83و همکارانندا بدري...                                                                                     تأثیر دو نوع تمرین ترکیبی

ــی ــب  معنـ ــه ترتیـ ــود (بـ و p ،01/0=p=04/0دار بـ
04/0=p    12). نتایج آزمون بـونفرونی نشـان داد کـه

ــی  ــه کــاهش معن ــه تمــرین ترکیبــی منجــر ب دار هفت
). ولـی در گـروه   p>05/0هاي مـذکور شـد (  شاخص

داري مشاهده نشد. از طرفـی ایـن   کنترل، تغییر معنی
اي نبود که بتواند بـر  نظر آماري به اندازهتغییرات از 

تغییرات بین گروهی اثرگذار باشد. 
اثر تعاملی نتایج نشان داد که VO2maxدر مورد متغیر 

12) و پـس از  p/=001زمان و گروه معنـی دار بـود (  

هفته تمرین، شـاخص مـورد نظـر در هـر دو گـروه      
در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل، افـزایش      2و 1تجربی 

). p=002/0و p=004/0داري یافت (بـه ترتیـب   یمعن
در هـر دو  VO2maxهـا،  همچنین با توجه بـه میـانگین  

هفته تمـرین، افـزایش   12گروه تجربی قبل تا بعد از 
) p=001/0و p=001/0داري داشت (به ترتیـب  معنی

داري مشـاهده نشـد   و در گروه کنترل، تغییـر معنـی  
)2/0=p 3) (جدول.(

هابه تفکیک گروههااجتماعی آزمودنی-ین و انحراف معیار مشخصات فردي. میانگ1جدول 
هاگروه

متغیر
گروه کنترلگروه تجربی دوگروه تجربی یک

داريسطح معنیFآماره 
میانگینمیانگینمیانگین

62/5545/081/0±5361/4±5/5479/4±53/4سن (سال)
58/103/096/0±57/16/0±58/143/0±79/0قد (سانتی متر)

62/1351/074/0±89/1344/2±87/1201/3±96/1سابقه دیابت (سال)

متغیرهاي تحقیق در سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهمیانگین .2جدول 

گروه
هامتغیر

کنترلتجربی دوتجربی یک

ل از
قب

خله
مدا

خله
مدا

 از 
عد

ب

طح
س

نی
مع

ري
خلهدا

مدا
 از 

بل
ق

خله
مدا

 از 
عد

ب

طح
س

نی
مع

ري
خلهدا

مدا
 از 

بل
ق

خله
مدا

 از 
عد

ب

طح
س

نی
مع

ري
دا

وزن (کیلوگرم)

87/8
±

25/
72

68/8
±

12/
72

*
05/0

60/
20

±
78/

77

32/
19

±
89/

76

*
00

1
/0

48/
12

±
89/

73

08/
12

±
67/

74

1/0

متر)دور کمر (سانتی

7
±

87/
98

03/6
±

12/
97

*
03/0

15/
20

±
11/

10
7

83/
19

±
67/

10
3

*
01/0

9
±

12/
10

2

8/6
±

62/
10

2

83/0

شاخص توده بدن
(کیلوگرم بر متر مربع)

13/5
±

05/
29

91/4
±

97/
28

06/0

73/7
±

11/
31

07/7
±

88/
30

07/0

36/4
±

75/
29

15/4
±

87/
29

2/0
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چربی خون (درصد)

96/3
±

39/
37

73/3
±

77/
34

*
00

4
/0

45/5
±

03/
38

9/5
±

13/
35

*
00

1
/0

87/2
±

18/
38

02/3
±

13/
38

95/0

قندخون ناشتا
لیتر)(میلی گرم بر دسی

38/
71

±
12/

20
1

58/
46

±5/
19

3

3/0

86/
10

2
±

77/
20

9

39/
90

±
22/

20
8

1/0

53/
55

±
37/

24
0

73/
44

±
37/

26
3

4/0

هموگلوبین گلیکوزیله (درصد)

23/1
±

27/8

31/1
±

47/8

94/0

22/2
±

39/8

83/1
±

34/8

1/0

46/1
±

54/8

2
±

07/9

1/0

انسولین (میکروواحد در میلی 
لیتر)

33/5
±

01/9

41/6
±

64/9

1/0

03/6
±

76/
10

05/6
±

53/
11

84/0

75/6
±

25/
12

86/7
±3/

14

66/0

مقاومت به انسولین

61/
73

±
28/

85

47/
58

±
82/

81

24/0

45/
68

±6/
94

57/
66

±
67/

10
0

37/0

17/
76

±
58/

13
1

87
±

79/
17

1

49/0

قدرت بیشینه اندام تحتانی 
(کیلوگرم)

94/
24±

75/
60

3/
21±

62/
88

*
00

01
/0

78/
23±

89/
56

27/
53±

11/
11

7

*
00

01
/0

01/9
±

50

05/7
±5/

43

*
00

1
/0

استقامت عضلانی اندام تحتانی 
(تکرار)

3±
12/

18

83/2±5/
20

*
00

01
/0

22/3±
11/

18

46/3±
67/

20

*
00

01
/0

29/2
±

12/
17

13/2
±

37/
14

*
01/0

تعادل (ثانیه)

83/
17

±
37/

28

76/
17

±
25/

44

*
01/0

85/
33

±
22/

39

23/
48

±
10

6

*
00

01
/0

67/
41

±
62/

41

67/
26

±
62/

31

12
/0

حداکثر اکسیژن مصرفی
(میلی لیتر کیلوگرم بر دقیقه)

39/2
±

06/
19

31/2
±

75/
22

*
00

01
/0

5/3
±7/

18

06/3
±

96/
22

*
00

01
/0

63/3
±

72/
18

89/3
±

92/
16

2/
0

 *05/0p<
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گیري مکرر در مورد متغیرهابا اندازهANOVA. نتایج آزمون 3جدول 
زمان * گروهاثر گروهاثر زمان

Fآماره متغیرها
سطح

Fآماره اندازه اثرداريمعنی
سطح

Fآماره اندازه اثرداريمعنی
سطح

اندازه اثرداريمعنی

24/0*08/077/0004/026/077/002/055/304/0وزن (کیلوگرم)
32/0*61/9005/03/065/053/006/02/501/0دور کمر (سانتی متر)

شاخص توده بدن
15/069/0007/025/078/002/049/062/004/0(کیلوگرم بر متر مربع)

26/0*49/16001/043/053/06/005/087/304/0چربی خون (درصد)
قندخون ناشتا

33/057/001/034/128/011/032/129/011/0(میلی گرم بر دسی لیتر)

هموگلـــوبین گلیکوزیلـــه 
72/041/003/02/082/002/038/068/003/0(درصد)

انسولین (میکرو واحـد در  
4/308/013/08/046/007/051/061/004/0میلی لیتر)

7/03/053/01/158/021/074/208/066/0مقاومت به انسولین
ــدام   ــینه انـ ــدرت بیشـ قـ

64/0*270001/055/076/303/025/069/190001/0تحتانی (کیلوگرم)

اســتقامت عضــلانی انــدام 
7/0*02/740001/062/052/7001/051/007/460001/0تحتانی (تکرار)

48/0*03/602/021/018/306/022/018/10001/0نیه)تعادل (ثا
حداکثر اکسیژن مصرفی

(میلی لیتـر کیلـوگرم بـر    
دقیقه)

26/510001/07/061/21/019/008/450001/0*8/0

 *05/0p<

بحث
هفته تمرینات بدنی، تعادل 12در مطالعه حاضر پس از 

ــاتی  ــه نوروپ ــتلا ب ــابتی مب ــان دی محیطــی ایســتا در زن
درگروه تجربی دو (تمرین ترکیبی با غالب مقـاومتی)  
نسبت به گروه تجربی یک (تمـرین ترکیبـی بـا غالـب     

داري یافــت. هــوازي) و گــروه کنتــرل، افــزایش معنــی
همچنــین، افــزایش تعــادل در گــروه تجربــی یــک در  
مقایسه با گروه کنترل مشـاهده شـد امـا ایـن میـزان      

دیگـر افـزایش قابـل    بهبود، معنـی دار نبـود. از سـوي   
ملاحظه قدرت بیشینه و استقامت عضلانی اندام تحتانی 
در هر دو گروه تجربی مشاهده گردید. اما در قدرت 
بیشینه و استقامت عضـلانی انـدام تحتـانی در بـین دو     
گروه تجربی، تفاوتی مشـاهده نشـد. همچنـین نتـایج     

هـاي مـذکور در هـر دو گـروه     نشان داد که شـاخص 

به قبل از مداخله تمرینـی، بهبـود قابـل    تجربی نسبت 
اي یافت در حالی که در گروه کنتـرل، تفـاوتی   ملاحظه

ي هـدایتی  هامشاهده نشد. نتایج مطالعه حاضر با یافته
و همکاران همسو بود. نتایج این تحقیق افزایش تعـادل  
و قدرت عضلانی بعد از هشـت هفتـه برنامـه تمـرین     

ي نوروپـاتی محیطـی   مقاومتی را در زنان دیـابتی دارا 
ــین در مطالعــه 4نشــان داد ( ــازاده). همچن و خــان باب
ــاران،  ــوازي و   همک ــات ه ــه تمرین ــان داد ک ــایج نش نت
تواننـد باعـث بهبـود    ر با وزنه، هر دو مـی مقاومتی کا

گردنـد  تعادل در بیماران مبـتلا بـه نوروپـاتی دیـابتی     
ــی12( ــین م ــاکر ). همچن ــه هندس ــه مطالع ــوان ب و 1ت

همکاران اشاره کرد که محققان بهبود قدرت را پس از 
هفته تمرینات مقاومتی در افراد مبتلا به نوروپـاتی  16

1 Handsaker
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ل، مطالعـه کـروز و   ). در عین حـا 24مشاهده کردند (
همکاران نتایج متفاوتی را گزارش کرد. در این مطالعه 

هفتـه تمرینـات قـدرتی و    12گروه تجربی بـه مـدت   
داري را تعادلی را انجام دادند و محققان، اختلاف معنـی 

ي تجربـی و کنتـرل   هـا در قدرت اندام تحتـانی گـروه  
مشاهده نکردند. آنها گزارش دادند تمرینات مقاومتی 

ماه، کمتـرین تـاثیر ممکـن را بـر میـزان      12مدت به 
قدرت اندام تحتانی بیمـاران نوروپـاتی دیـابتی داشـته     

). دلیل عدم همخوانی این نتیجـه بـا مطالعـه    13است (
توانـد ناشـی از تفـاوت در پروتکـل تمرینـی      میحاضر
باشد.
ي مطالعـه حاضـر نشـان داد تمرینـات ترکیبـی      هایافته

ــه VO2maxموجــب افــزایش  ــابتی مبــتلا ب ــان دی در زن
داري بـین  شود، اما تفاوت معنـی مینوروپاتی محیطی

دو برنامه تمرینی مشاهده نشد. تحقیقـات قبلـی نیـز    
پس از تمرینات ورزشی بود VO2maxحاکی از افزایش 

و همکاران در یک مطالعـه فراتحلیلـی   1). سون26،25(
عنــوان کردنــد کــه هــر دو نــوع تمرینــات هــوازي و  

در بیمـاران  VO2maxتواند موجب بهبـود  تی میمقاوم
و 2تــرفیديامــا . )27(مبـتلا بــه دیابــت نــوع دو شــود 

داري پس از تمرینات مقاومتی، تفـاوت معنـی  همکاران
ــد ( VO2maxدر  ــزارش نکردن ــابتی گ ــاران دی ). 28بیم

ناهمخوانی نتایج ممکن است به دلیل تفاوت در برنامه 
ت و حجـم تمـرین،   تمرینی، نوع تمرینات، شـدت، مـد  

عضلات به کارگرفته شده و یا اثر سینرژیکی تمرینـات  
هوازي به همراه تمرینات مقـاومتی در تحقیـق حاضـر    

هـاي ورزشـی را   متعاقب فعالیتVO2maxباشد. بهبود 
عروقی عضلانی -توان نتیجه سازگاري دستگاه قلبیمی

هـاي ورزشـی عنـوان کـرد. ایـن      و متابولیک با فعالیت
ها شامل افزایش حجم خون، کسر تزریقـی و  سازگاري

ــروق     ــت ع ــاهش مقاوم ــوبین، ک ــل هموگل ــزان ک می
محیطی، افـزایش سـوخت چربـی و کـاهش گلیکـولیز،      
افزایش حجم پایان دیاستولی (پیش بار قلبـی) و حجـم   

1 Sun
2 De Feyter

اي، افـــزایش تعـــداد و انـــدازه میتوکنـــدري، ضـــربه
هاي ساختاري و عملکردي عضلانی و افزایش سازگاري

).29ی اکسایشی عضلات اسکلتی است (توانای
هفتــه تمــرین ترکیبــی، 12در مطالعــه حاضــر پــس از 

داري در وزن، شاخص توده بدنی، درصـد  تفاوت معنی
چربی، دور کمر و متغیرهاي شاخص خونی (قنـدخون  

ــتا،  ــین  A1Cناش ــولین) ب ــه انس ــت ب ــولین، مقاوم ، انس
امـا  ها در افـراد مـورد مطالعـه مشـاهده نشـد.      گروه

یرهاي وزن، دور کمر و درصد چربی بدن در هـر  متغ
دو گروه تجربی از قبل تا بعـد تمـرین، کـاهش قابـل     

ــه ــت. ملاحظ ــه   اي یاف ــایج، مطالع ــن نت ــتاي ای در راس
هفته تمـرین  10و همکاران نشان دادند که 3کلودینگ

مقاومتی و هوازي در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی 
شـود  توده بدنی نمـی دار در شاخصباعث تغییر معنی

12نیـز مشـاهده کردنـد کـه     ). زارعی و همکاران10(
هـاي مختلـف، تـأثیر    هفته تمرینات ترکیبـی بـا شـدت   

داري بر انسولین، شاخص مقاومت به انسـولین و معنی
شاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به دیابت نـوع دو  

دار ، عـدم تغییـر معنـی   و همکـاران رضایی). 30ندارد (
، انسولین، مقاومت به انسولین و شـاخص تـوده   گلوکز

-هفتـه تمرینـات ترکیبـی (مقـاومتی    8بدنی را بعد از 
کـه  هوازي) در زنان مبتلا به نوروپاتی دیـابتی یافتنـد   

یکی از دلایل آن را طول دوره بیماري عنـوان کردنـد.   
شود که بیمار، مقاومت دوره طولانی بیماري باعث می

پیدا کند که این ممکن است بیشتري نسبت به انسولین
تـري بـراي پاسـخ بـه     باعث شود بیمار زمـان طـولانی  
ــاز داشــته باشــد ( ). اعظمیــان جــزي و 14تمرینــات نی

داري در درصد چربی بدن زنان همکاران کاهش معنی
یائسه مبتلا به دیابت نوع دو پس از تمرینـات ترکیبـی   

،و همکاران4. از سوي دیگر لامبرز)31(گزارش کردند
4بهبود قابل ملاحظه مقاومت بـه انسـولین را بعـد از    

مقاومتی مشاهده کردند -هفته تمرین ترکیبی هوازي

3 Kluding
4 Lambers
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نشان و همکاران1). همچنین نتایج پژوهش لاروس32(
باعـث بهبـود   هـوازي -هفته تمرین مقـاومتی 22داد 

). 33شـود ( مقاومت به انسولین و کنترل قندخون مـی 
 ـ   ا تحقیقـات ذکـر شـده،    تفاوت آشکار تحقیـق حاضـر ب

باشـد چـرا   هاي پژوهش تواند مربوط به آزمودنیمی
هـاي تحقیـق حاضـر مبـتلا بـه نوروپـاتی       که آزمودنی

ها بـه  دیابتی بودند و طول دوره بیماري در آزمودنی
سال بود کـه ممکـن اسـت در نتیجـه     13طور میانگین 

طول دوره بیماري تغییرات فیزیولوژیکی مورد انتظار، 
تري صورت گرفته و احتمالاً نیاز به محرك قويکندتر 

باشد. همچنین متفاوت بودن نتـایج مطالعـات مختلـف    
هـاي ارزیـابی   ممکن است به واسطه تفـاوت در روش 

ترکیب بدن (نمایه توده بدنی، وزن یـا تـوده چربـی)،    
هــاي تمرینــی متفــاوت (شــدت، مــدت و نــوع برنامــه

وجـود  تمرین) طول دوره تمرینـی و وجـود یـا عـدم     
.کنترل رژیم غذایی همراه با مداخله تمرینی باشد

در تحقیق حاضر کاهش درصد چربی بدن، وزن و دور 
توان به اثـر سـینرژیک تمرینـات هـوازي و     میکمر را

). همچنـین از  34مقاومتی بر ترکیب بدن نسـبت داد ( 
ي مــذکورهــاجملــه دلایــل احتمــالی کــاهش شــاخص

یـه، افـزایش لیپـولیز و    توان به افزایش متابولیسم پامی
هـاي ملکـولی   هاي ذخیره بدن، مکانیسممصرف چربی

-موثر بر لیپولیز (افزایش هورمون رشد بر اثر فعالیت

هاي هوازي و مقاومتی، افزایش فعالیت لیپـاز حسـاس   
ها بر اکسایش چربی) و به هورمون و تأثیر کاتکولامین

هاي تنظیمـی میکروریبونوکلئیـک اسـیدها بـر     مکانیسم
).  36،35هاي آدیپوز اشاره کرد (لیپولیز سلول

از آنجایی که در مطالعه حاضر تعداد افراد کمی داراي 
معیارهاي ورود به مطالعه بودند، لـذا از حجـم نمونـه    

1 Larose

کمی استفاده شـد. همچنـین بـه دلیـل اینکـه بیمـاري       
نوروپاتی دیابتی بـا عـوارض متعـدد جسـمانی همـراه      

ر بـه کـاهش کیفیـت    توانسـت منج ـ مـی است، این امر
شود. هااجراي تمرینات در برخی از آزمودنی

گیرينتیجه
-هفتـه تمـرین ترکیبـی (هـوازي    12،با توجه به نتـایج 

اگرچه تأثیر قابل توجهی مقاومتی) با دو حجم متفاوت،
ــر  ــدخون ناشــتا، هــاشــاخصب ، HbA1Cي خــونی (قن

منجـر بـه   انسولین و مقاومت به انسولین) نداشت، اما 
دار در عملکرد جسـمانی و ترکیـب بـدنی   بود معنیبه

زنان دیابتی مبـتلا بـه نوروپـاتی محیطـی گردیـد. بـه       
علاوه، تمرینات ترکیبی با غالـب مقـاومتی، اثرگـذاري    

ي عملکرد جسمانی از جمله تعادل هابیشتري بر شاخص
قدرت بیشینه و استقامت عضلانی انـدام تحتـانی   ایستا، 

به منظور ارتقاي سـلامت و  شود میداشت. لذا توصیه
ي هـا پیشگیري از عوارض بیمـاري و درمــان بیمـاري   

ي ترکیبی با غالـب مقـاومتی   هامرتبط با آن، از برنامه
هــاي درمــانی در ایــن بیمــاران در در کنــار دیگــر راه

صورت نداشتن محدودیت، استفاده شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله از رسـاله دکتـري مصـوب دانشـکده علـوم     
ــلاق     ــد اخ ــا ک ــبزواري ب ــیم س ــگاه حک ــی دانش ورزش

IR.MEDSAB.REC.1396.100  ــده ــتخراج شـ اسـ
است. بدینوسیله از کلیـه بیمـاران کـه در اجـراي ایـن      

را صمیمانه یاري کردند و همچنـین  محققینپژوهش 
از زحمات دکتر جباري براي نظارت بر تجزیه و تحلیل 

.گردد، تقدیر و تشکر میهاداده
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