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ABSTRACT 
Aim: Neuropathy control and management is an objective in therapeutic 

exercises prescribed for patients with Type 2 diabetic peripheral 

neuropathy. We examined the effects of 12-week integrated exercises (IE) 

on glycemic control and peripheral sensation criteria in patients with 

diabetic neuropathy. Methods: Based on scores of MNSI, we assigned 40 

patients into two equal paired random groups (control vs. IE). Pre and 

post-tests were administered before and after three months of intervention 

for 3 sessions per week with a time of 60 minutes in the first week and 

gradually increased with the duration and volume of training to 90 minutes 

in the final session. 

 Results: Repeated measures ANOVA showed no significant interaction 

between FBS of the groups (P = .26), but significant interactions were 

observed between the levels of 2 hrs pp G , 4 pm G, HbA1c, Diapason, 

Monofilament, and Thermofeel in favor of the IE group (P <.05). Conclusion: 

At the beginning of the IE, we used massage and foam roller to release pain, 

and improve blood circulation as well as sensation in the neuropathic areas. 

This may have helped the patients perform the aerobic and resistance 

exercises more easily Therefore, better glycemic control and peripheral 

sensation was achieved. Verification of the long-term effects of this training 

strategy requires further study. 
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 دهیچک
 

 به تلامب بیماران برای که است درمانی تمرینات در هدف یک نوروپاتی مدیریت و کنترل :هدف و زمینه

 قند کنترل هایشاخص بر جامع تمرین هفته 21 تاثیر ما .شودمی تجویز دو نوع دیابتی محیطی نوروپاتی

 هپرسشنام نمره معیار با :اجرا روش .کردیم مطالعه را دیابتی نوروپاتی بیماران محیطی حس و خون

 هاآزمون .گرفتند قرار جامع و رایج تمرینی هایگروه در شده جفت تصادفی بطور بیمار 43 میشیگان،

 مرور به و آغاز اول ی هفته در دقیقه 03 زمان با هفته در جلسه 9 مدت به تمرین ماه سه از پس و پیش

 داده برای آنوا آزمون:ها یافته .  شد انجام پایانی جلسه در دقیقه 13 به تمرین حجم و مدت افزایش با

 ساعت دو خون قند ولی ،=(P 10/3)   معنادار تعامل فاقد گروه دو ناشتا خون قند داد نشان تکراری های

 تعامل اراید ترموفیل و ، منوفیلامان ، دیاپازون ، گلیکوزیله هموگلوبین غروب، خون قند ،  ناشتا از پس

 فوم و ماساژ از جامع، تمرینات آغاز در :گیری نتیجه (.>32/3P) بود جامع تمرین گروه نفع به معنادار

 جبمو احتمالا این .شد استفاده نوروپاتیک مناطق حس و خونرسانی بهبود و درد کاهش برای غلتان

 سیح و گلیسمی کنترل بنابراین و دهند انجام ترراحت نیز را مقاومتی و هوازی تمرینات آنها که شده

 .دارد بیشتر مطالعه به نیاز تمرینی راهبرد این مدت بلند آثار بررسی .شد حاصل بهتری

 ایران اصفهان، اصفهان، ورزشی،دانشگاه علوم و بدنی تربیت دانشکده اصلاحی، حرکات و شناسی آسیب گروه بدنی، تربیت دکتری. 2

 ایران اصفهان، اصفهان، ورزشی،دانشگاه علوم و بدنی تربیت اصلاحی،دانشکده حرکات و شناسی آسیب گروه دانشیار. 1

 ایران اصفهان، اصفهان، ورزشی،دانشگاه علوم و بدنی تربیت اصلاحی،دانشکده حرکات و شناسی آسیب گروه استادیار .9
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 مقدمه 

 ت نوعشود و به دو شکل اصلی دیابای است که با افزایش قند خون مشخص میبیماری دیابت بیماری متابولیک پیچیده

 متعددی عوارض به منجر 2متابولیکی اختلالات و قندخون بالای سطح دیابت بیماری (. در2شود )یک و نوع دو تقسیم می

 در عملکرد اختلال بینایی، اختلالات کلیوی، اختلالات انعقادی، خون، مشکلات چربی و فشارخون افزایش جمله از

درصد جمعیت افراد دیابتی، دارای دیابت نوع یک هستند و مابقی  8 الی 2شود. تنها می عروقی -قلبی بیماریهای و اعصاب

(. دیابت نوع دو، نوعی اختلال متابولیکی است که در نتیجه ناکارایی در ترشح یا 1افراد مبتلا به دیابت نوع دو هستند )

به ژنتیک و سبک زندگی غلط توان (. از علل ابتلا به دیابت نوع دو می9) دهدعملکرد انسولین یا هر دوی آنها رخ می

ملیون نفر  900بیش از  1322(. طبق برآوردهای موجود در سال 4))غذاهای پرکالری، تحرک پایین و چاقی( اشاره کرد 

 جدیدترین اساس (. بر4ملیون نفر خواهد رسید ) 221به  1393در سراسر جهان مبتلا به دیابت بوده و این تعداد تا سال 

میزان  با معادل که بود درصد 17/2 ایران، در دیابت شیوع میزان 1322 سال در دیابت جهانی ونفدراسی اطلس گزارش

 سال در نفر میلیون 1 /97درصد و جمعیت  21/21 به میزان این شودمی پیش بینی (.2است ) نفر میلیون 0/4جمعیت 

درصد مبتلایان  43دیابت است که حداقل  (. نوروپاتی دیابتی یکی از شایعترین عوارض بلند مدت2افزایش یابد ) 1393

 (.  نوروپاتی0ود )شی ابتلا به این بیماری بیشتر میکند و شیوع آن با پیشرفت دیابت و سابقهبه دیابت نوع دو را درگیر می

 نوع و محل به با توجه نتیجه در که دهدمی قرار تأثیر تحت را عصبی از سیستم مختلفی قسمتهای و بوده ناهمگن دیابتی

 متقارن حرکتی حسی نوروپاتی مزمن دیابتی، نوروپاتیهای میان می کند. از بروز بالینی مختلفی تظاهرات درگیر عصبی الیاف

اختلال در جریان  دیابتی محیطی، نوروپاتی (. مشخصه7) است شایعتر همه از 9دیابتی –محیطی نوروپاتی یاپلی 1انتهایی

 (. یکی8سازد )مختل می مناطق بالاتر سمت به محیط از را عصب عملکرد که است الیاف عصبی پیشرونده خون و تخریب

 عمقی حس عملکرد در اختلال دلیل که به است وضعیت کنترل اختلال و ثباتیبی افزایش دیابتی نوروپاتی تظاهرات از

 حس آورانهای وضعیت، کنترل تنظیم و در حفظ سیستم این اطلاعات اصلی منبع آید.می وجود به پیکری-حسی سیستم

 نوروپاتی مبتلا به افراد گیرند. درمی سرچشمه مچ پا اطراف ساختارهای به خصوص تحتانی اندام از که عمقی هستند

 حس بازخوراند دقیق رفتن بین از شود، به معنایباعث آتاکسی حسی می تحتانی اندام آورانهای یا تخریب و فقدان دیابتی

 گردد.می افراد این وضعیتی ثباتیبی منجر به نتیجه در که تحتانی، اندام از عمقی

دستها،  و پاها در گرفتگی شدن و سوزن سوزن چون عوارضی از نوروپاتی در مراحل پیشرفته بیماری دیابت، مبتلایان به

حس کاهش  (.1دهند )قطع پا را افزایش می خطر که همگی دارند پا شکایت تعادل، و زخم عدم حس، فقدان و کاهش

برابر افزایش  2/2نوروپاتی دیابتیک را  عمقی باعث کاهش ثبات پوسچرال شده و این احتمال افتادن تصادفی بیماران مسن

                                                           
1. Metabolic disorders 
2. Distal Symmetrical Neuropathy (DSN) 
3.  Diabetic Poly Neuropathy (DPN  ) 
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 کاهش رسدمی به نظر (. بنابراین23دهد )درصد در آن ها افزایش می 78درصد در افراد مسن سالم به  93دهد، یعنی از می

حرکتی  در نتیجه مشکلات و عملکردی تعادل کاهش به منجر دیابتی محیطی یبه نوروپات مبتلا بیماران در عمقی حس

 انجام دیابتی نوروپاتی از ناشی تعادل اختلالات مطالعاتی روی اخیر سالهای در .شود آنها زندگی فعالیتهای روزانه برای

زندگی حاکی از کاهش سطح  کیفیت مطالعات (. همچنین،22-24اند )کرده تایید را پارامترها این در وجود اختلال که شده

(. امروزه مزایای استفاده از 22-27تواند ناشی از عوارض جسمانی این بیماری باشد )کیفیت زندگی آنهاست که خود می

ا کنترل است، اما در رابطه بورزش و فعالیت بدنی برای کنترل و مدیریت غیر دارویی دیابت نوع دو به خوبی مستند شده

است. تمرینات ورزشی باعث بهبود مقاومت انسولینی و افزایش ی توسط ورزش مطالعات کمی انجام شدهعوارض نوروپات

 افتادن خطر کاهش جهت متنوعی مداخلات ورزشی پیشین، مطالعات (. در28شود )حساسیت انسولینی در افراد دیابتی می

 که است این از حاکی هانتایج این پژوهشاست.  رفته کار به نوروپاتی دیابتی بیماران در تعادل خوردن هم بر دلیل به

 نوسان واکنش، زمان پا، عضلات قدرت همچون تعادل به های مربوطشاخص برخی است توانسته تمرینات ورزشی

اند که تمرینات مطالعات نشان داده(. برخی21خطرافتادن را بهبود بخشد) و تعادل به وابسته نفس به اعتماد وضعیتی،

(. همچنین گزارش شده است 21-12آورند )قدرتی بهبود بیشتری در تعادل و عملکرد این بیماران به وجود می -تعادلی

بخشی از (. به هرحال، 11دهد )تمرینات هوازی عملکرد حرکتی، تعادل پویا، وکیفیت زندگی این بیماران را بهبود می

انایی شوند و درد شدید پا و فقدان حس حرکت توارد فاز نوروپاتی میبیماران دیابتی، با گذشت زمان و پیشرفت بیماری و

کند. برای این بیماران نیاز است قبل از ایجاد ایستادن و انجام تمرینات معمول هوازی و یا استقامتی را از آنها سلب می

 ت. ما معتقدیم بخشمشکلات جدی در پا، تمهیدی اندیشیده شود. این خلایی است که در مطالعات پیشین مشهود اس

مهمی از تمرین و برنامه ورزشی بیماران نوروپاتیک باید متوجه عوارض نوروپاتی آنها باشد. چون نوروپاتی میل به ایستادن 

نشان داده شده است  2کند. در شکل و رغبت به تحرک را از بین می برد و احتمالاً بیمار را وارد سیکل معیوب بیماری می

 ه توانبخشی ورزشی موثر و عوارض حرکتی نوروپاتی چگونه ممکن است این چرخه معیوب را بشکند. که وجود یک برنام

 

. چرخه ی معیوب دیابت و نوروپاتی و چگونگی شکسته شدن آن به وسیله ی توانبخشی ورزشی1شکل   
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هترین گزینه برای در حال حاضر در مدیریت ورزشی دیابت نوع دو، به طور معمول توصیه می شود که ورزش هوازی ب

(،  با این وجود، 12کند )می(. شواهد نیز این توصیه را پشتیبانی 14-19مدیریت عوارض قند خون دیابت نوع دو باشد )

توانبخشی ورزشی ویژه دیابت نوع دو  یما معتقدیم که ورزش هوازی به تنهایی برای این بیماران کافی نیست و برنامه

عواملی مثل کنترل درد اندام های نوروپاتیک، انعطاف، قدرت و  باشد، مثلا علاوه برهوازی بودن باید نگرهمه جانبه باید

 بهبودی افزایش است برای شده پیشنهاد هماهنگی عصبی عضلانی را نیز در نظر داشته باشد. و استقامت عضلانی، تعادل،

 4(. آکادمی ملی پزشکی ورزشی10گنجاند ) درمانی یبرنامه در نیز را مقاومتی تمرینات بایستمی های تعادلیشاخص

 8و انسجام 7فعال سازی ،0، کشش2های اصلاحی بهتر است دارای چهار بخش رهاسازی مایوفاشیالورزش معتقد است که

 (. 17عضلانی، بیانجامد ) –باشد تا بتواند به ترتیب به کنترل درد و بهبود انعطاف، قدرت، و هماهنگی عصبی 

. آیا لازم است خود مشکل پای نوروپاتیک را به طور ویژه برای 2با بیماران نوروپاتی چند پرسش مطرح است:  در رابطه

. اگر خیر، بدون 9. اگر بله، برای هدف کردن مشکل پای نوروپاتیک چه می توان کرد؟ 1ی تمرینی هدف قرار داد؟ برنامه

فراد دیابتی غیر نوروپاتیک  اجرا شود، آیا بیمار قادر خواهد بود و ی ورزشی همانند اتوجه به پای نوروپاتیک اگر برنامه

انگیزه خواهد داشت که علی رغم عدم وجود حس و وجود درد برنامه را به طور دراز مدت ادامه دهد؟ ما در تحقیق 

شکل مهار م خود، با تمرینات رهاسازی درد توسط فوم غلتان و خود ماساژی و دیگر تمرینات پروتکل تمرینی سعی در

 نوروپاتی داشتیم. 

شود که در مقایسه با یک پروتکل تمرین هوازی رایج،  یک پروتکل تمرینی جامع که تمرینات در این تحقیق، آزمایش می

ترکیب نموده است تا چه حد بهتر مشکلات خاص بیماران دیابتی نوروپاتی را مدیریت  NASMهوازی را با تمرینات 

نات، توجه شده که تمریناتی انتخاب شوند که افراد غیر ورزشکار بزرگ سال بتوانند آنها را به کند. در طراحی تمریمی

در منزل انجام دهند. هدف از این تحقیق آن  قیمت گران و خاص آسانی و به صورت مستقل و بدون نیاز به تجهیزات

)قند ناشتا، قند دوساعت پس از ناشتا،  1هفته تمرینات جامع ورزشی بر چهار شاخص کنترل قند خون 21است که تاثیر 

)آزمون های دیاپازون، مونو فیلامان، و  23قند غروب و شاخص هموگلوبین گلیکولیزه( و سه شاخص حس محیطی

 .شود ترموفیل( پای بیماران نوروپاتی دیابتی نوع دوم مطالعه

 

                                                           

4. National Academy of Sports Medicine (NASM) 

5. Self- myofascial release 

6. Lengthening 

7. Activation 

8. Integration 

9. glycemic control criteria 

10. peripheral sensation 
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پژوهشروش شناسی   

ست )کد اخلاق ای اخلاق دانشگاه اصفهان به تصویب رسیده ی تجربی تصادفی بود که در کمیتهتحقیق حاضر یک مطالعه

IR.UI.RCE.1397.102ی مشارکت جویان فرم رضایت آگاهانه را امضا نمودند. ، همهمطالعه (. در آغاز 

شارکت جویان  شامل  نمونه :22م سابقه ی ابتلای بیش از    03تا  42بیمار زن  43ی مطالعه    23ساله مبتلا به دیابت نوع دوم  با 

شرط ورود به مطالعه کسب حداقل نمره در بخش های پرسشنامه            شخیص پزشک متخصص بود.  ی ای و حس سال به ت

(. نحوه ی اجرای آزمون میشیگان و نمره دهی به آن مطابق با دستورالعملی انجام شد که    11و  18آزمون میشیگان بود )  

رت تصادفی جفت شده با معیار نمره ی آزمون میشیگان     (.  مشارکت جویان به صو  11اند )فلدمن و همکاران بیان نموده

مه             21نفره ی شااااهد و تجربی  13در دو گروه  به ادا مایل  ند. شااارایط حذف از تحقیق عبارت بود از عدم ت قرار گرفت

ساس، گروه           سات تمرینی. بر این ا سوم جل شارکت، و غیبت در بیش از یک  شارکت، بروز مشکلات پزشکی مانع از م م

  جو بود.و گروه شاهد بدون افت مشارکت 29تجربی دارای دو افت

کننده به مرکز توانبخشی دیابتی در مورد لزوم تمرین برای آنها توضیح بیماران مراجعهبه کلیه  برنامه ی تمرینی گروه شاهد:

روی یک ساعته بدون نظارت، سه بار در هفته تمرین کنند. هر جلسه شد و دستور دادند که چگونه یک جلسه پیادهداده

دقیقه کشش جهت سرد کردن  23باز و  دقیقه پیاده روی در فضای 43دقیقه تمرین گرم کردن پویا، یک مسافت  23شامل 

بدن بود. علاوه بر این، به آنها گفته شد که مسافت پیاده روی را حدوداً پنج درصد در ماه افزایش دهند. هر ماه، با اعضای 

ظارت شود نگروه کنترل مصاحبه می کردیم تا بدون هیچ گونه دخالت در آنچه اتفاق می افتد، بر آنچه در عمل انجام می

د. به طور کلی، کلیه بیماران پروتکل ورزش تجویز شده خود را چندین بار امتحان کرده و به دلیل درد و ناراحتی در شو

پاها، کسل شدن، تنهایی و یا کمبود انرژی / انگیزه، آن را ترک کردند. هیچ کس حتی دو هفته رژیم تمرینی را کاملاً امتحان 

دانند ورزش یک گروه بدون ورزش فرض می شود، متشکل از افرادی که مینکرد. بدین جهت، گروه کنترل به عنوان 

 .برای سلامتی آنها ضروری است، اما قادر به انجام این کار نبودند

شااد. این برنامه  می دقیقه ای در هفته را شااامل 13تا  03هفته ای که سااه جلسااه  21یک دوره  برنامه ی تمرینی گروه تجربی:

است، حداکثر بار در تمرینات متناسب با سطح آمادگی جسمانی      توضیح داده شده   2روتکلی بود که درجدول منطبق بر پ

کس نباید در حین یا پس از تمرین احساااس درد یا ناراحتی  افراد تنظیم شااده و دسااتورالعمل کلی این بود که هیچ ۀهم

 کند.

 

 

                                                           
11. participants 
12. Control and experimental groups 
13. Drop off 
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. پروتکل تمرینی گروه تجربی1جدول   

1گرم کردن  

دقیقه 12  

2رها سازی  

دقیقه ۸-11  

3انعطاف پذیری  

دقیقه 11  

۴فعال سازی  

دقیقه 11  

۵انسجام بخشی  

دقیقه ۰-1۸  

1سرد کردن  

دقیقه 1  

تمرینات راه رفتن 

 )وضعیت آرنج نیمه خم(

غلت روی فوم غلتان 

یا توپ تنیس با پای 

 برهنه

 کشش های ایستا

تمرینات گام تعادلی با 

پای برهنه با یا بدون 

 وزنه

حرکات ترکیبی با 

استفاده از فیزیوبال، 

 استپ، تراباند، و وزنه

 حرکات ریلکسی یوگا

. جلو/عقب با 2

 فلکشن/اکستنشن دست

. پشت ساق روی 2

 فوم

. کشش ایستاده 2

 همسترینگ )دو پا(
. پاشنه به پنجه2  

. ایستادن تک پا و 1و2

جابجا کردن توپ بین 

 دست ها

 تنفس ساما ویرتی

. جلو/عقب با 1

 ابداکشن/اداکشن دست

. کف پا به جلو 1

 عقب روی فوم

. کشش پشت 9و1

ساق و پلنتار )چپ و 

 راست(

. پاشنه به پنجه با 1

 حمل یک وزنه

. کرانچ متقاطع 4و9

 ایستاده زانو با دمبل
 تنفس شکمی

. از پهلو با 9

 فلکشن/اکستنشن دست

. کنار خارجی پا به 9

 جلو عقب روی فوم

. کشش جانبی 2و4

)چپ و راست(هیپ   
. پا اردکی9  

. نشستن روی 0و2

فیزیوبال و پاس توپ 

 به یار

 تنفس نادی شدانا

. از پهلو با 4

 ابداکشن/اداکشن دست

. کنار داخلی پا به 4

 جلو عقب روی فوم

. کشش ایستاده 7و0

اداکتورها )چپ و 

 راست(

. پا اردکی با حمل 4

 یک وزنه

. نشستن روی 8و7

فیزیوبال وباز کردن 

یک پاساق   

آرام سازی پیشرونده 

 عضلانی

. جلو/عقب روی پنچه2  
. کف پا به جلو 2

 عقب روی توپ تنیس

. کشش پاباز 8

 اداکتورها )دو پا(
. پا پنگوئنی2  

. نشستن روی 1

فیزیوبال و غلتاندن آن 

 به جلو و عقب

 

. جلو/عقب روی پاشنه0  
. اینورژن اورژن 0

 روی توپ تنیس

. کشش خوابیده 23و1

همسترینگ با تراباند 

 )چپ و راست(

. پا پنگوئنی با حمل 0

 یک وزنه

. نشستن روی 22و23

فیزیوبال و رساندن 

 متقاطع دست به پا

 

  
. پمپ پاشنه روی 7

 توپ تنیس

. کشش پشت ساق 22

 با پارچه )دو پا(
. پای اینورژن7  

. بلند کردن پاشنه 21

 روی استپ )با وزنه(
 

 
. خمش سینه پا روی 8

تنیستوپ   
 

. پای اینورژن با 8

 حمل وزنه
  

دقیقه. هر نفر با توجه به توانایی خود مقداری از مسیر را خاص و بقیه را معمولی راه می رفت. هر دو هفته یک  1. زمان هر سبک راه رفتن 2و  4 

 درصد به مسافت سبک فرد اضافه می شد.  23بار 

 ثانیه به زمان کشش اضافه می شد.  1ثانیه استراحت( انجام می شد. هر دو هفته یک بار  0ثانیه کشش  0ست ) هرست  2. هر تمرین رهاسازی در1

بدون درد انجام می شد. هر دو هفته یک بار  ROMثانیه استراحت( انجام می شد. حرکت تا  0ثانیه کشش و  0ست ) هر ست  2. هر کشش در 9

 حرکت اضافه می شد. ROMی به مقدار

 ثانیه به طول می انجامید.  93تکرار بود. هر ست با استراحت پس از آن  8-0به ترتیب دارای یک، دو و سه ست  21-23، و 1-7، 0-4. هفته های 2

 . هر نوع تنفس یک دقیقه. ریلکس سازی سه دقیقه. 0

 دقیقه فعال( 71دقیقه )  13هفته دوازدهم  دقیقه فعال(، 29دقیقه ) 03هفته اول زمان کل تمرین: 
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تمام آزمون ها یک بار در آغاز برنامه ی تمرینی و مجددا در پایان دوره ی سااه ماهه ی تمرینی انجام گرفت.  آزمون ها:

  عوامل اندازه گیری شده به قرار زیر بود:

شتا    آزمایش های خون: شامل قند خون نا شتا   ، 24اندازه گیری فاکتورهای خونی   ساعت بعد از نا ، قند خون 22قند خون دو 

بود. این آزمایش ها برای همه ی بیماران در یک آزمایشاگاه معتبر بیمارساتانی انجام شاد. کیت مورد      A1c27 و  20عصار 

و کیت  1313و تاریخ اعتبارپایان سااال   LOT number 97011اسااتفاده جهت اندازه گیری قند خون پارس آزمون با 

 بود. 2433و تاریخ اعتبار دی ماه  LOT number 991766بایرکس فارس با  A1cاندازه گیری  مورد استفاده جهت

این آزمون ها شامل آزمون های فشار، لرزش، و حرارت بود که در ادامه هر یک جداگانه توضیح داده     آزمایش های حسی: 

   شوند.می

شار  سط ابزاری به نام مونوفیلامان  :آزمون ف شد. ما از مونوفیلامان های   28این آزمون تو  GIMAگرمی برند  23اندازه گیری 

ساخت ایتالیا استفاده کردیم. مونوفیلامان رشته ای پلاستیکی و قابل انعطاف است که با فشار خم شده، و نیرویی معادل          

بود یا نبود  ( فشااار وارد کرده و1اسااتاندارد پا )مطابق شااکل   نقطه 23 بر وزن خود به پوساات وارد می کند. آزمونگر

به عنوان معیار آسیب اعصاب   نقطه یااااا بیااااشتر سهمونوفیلامان در فشار درک م عدپرسد. احساس فشار را از بیمار می

      (.93حسی در نظر گرفته شد )

شد. ما از دیاپازون     لرزش: آزمون سط ابزاری به نام دیاپازون اندازه گیری  ساخت      21هرتز 218این آزمون تو سرجیکون 

ستفاده کردیم.   ست که    ابزاری فلزی دارای یک تنه و دیاپازونآلمان ا شاخه ا ها  شاخه  از یکی به ضربه  شدن  وارد بادو 

یه       شاااود. ما پس از ایجاد لرزش در  دچار لرزش می  پا با قرار دادن  پازون  تاتارس اول   دیا ، از بیمار می  13ی آن روی م

ستیم تا پایان حس لرزش را اعلام نماید. فاصله ی زمانی اعلام پایان لرزش توسط بیمار تا درک پایان لرزش توسط        خوا

دار آن کمتر باشد   می باشد و هر چه مق « زمان عدم حس لرزش» آزمونگر ملاک نمره دهی به تست بود. نام این شاخص   

   نشانه ی قوی تر بودن حس لرزش است.

سط ابزاری به نام ترموفیل  آزمون حرارت: شد. ما از ترموفیل  12این آزمون تو ستفاده     ساخت ایتالیا  GIMA اندازه گیری  ا

سر  کردیم.  سیله دارای دو سرما را      سرد وگرم این و سی بیمار از گرما یا  ست که ارزیابی ادراک ح در این  .کندمی ممکنا

نقطه پا به صورت تصادفی سرد وگرم می شد و از بیمار خواسته  می شد تا احساس خود را پس از لمس بیان         23تست  

 آزمایش بود. 23نماید. نمره فرد معادل تعداد تشخیص های درست او از 

                                                           
14. Fast blood sugar 
15. Two- Hour Postprandial Glucose 
16. 4pm glucose test 
17. Hemoglobin A1c test 
18. monofilament 
19. 128-Hz tuning fork 
20. dorsum of the great toe 

21. Thermo feel 
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. نقاط استاندارد مربوط به آزمون فشار2شکل   

آنوا برای داده های تکراری در سطح اطمینان    آزمون انجام شد. از   19ی نسخه  SPSS داده ها با تحلیاااال تحلیل آماری:

   برای تحلیل استنباطی داده ها استفاده شد. 32/3

هایافته  

اطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت شناسی مشارکت جویان را نشان می دهد. مطابق این جدول، در هیچ یک  1جدول 

نیز نمودارهای خطی مربوط  9(.  شکل <32/3Pگروه تفاوت معناداری مشاهده نشد)های جمعیت شناسی بین دو از شاخص

دهند. به طور خلاصه، شاخص خونی قند به تحلیل واریانس برای داده های تکراری در هفت شاخص تحقیق را نشان می

ساعت پس  1قند خون  (، ولی در سه شاخص دیگر خونی شامل .=P /62خون ناشتا برای دو گروه تعامل معنادار نداشت )

 29/3، و 23/3،  23/3از ناشتا، قند خون غروب، و هموگلوبین گلیکوزیله بین دو گروه تعامل معنادار با ضرایب اتا اسکوور 

(. همچنین در هر سه شاخص حس محیطی شامل دیاپازون، مونوفیلامان، و ترموفیل بین دو گروه >32/3Pمشاهده گردید )

 (. >32/3Pمشاهده گردید ) 22/3، و 44/3/.، 23اتا اسکوور  تعامل معنادار با ضرایب

جمعیت شناسی مشارکت جویانمیانگین )انحراف استاندارد( . 2جدول   

 تست تی استیودنت گروه تجربی)تمرینات جامع( گروه کنترل)تمرینات رایج( عامل

12/27( 20/4)   سن)سال(   (21/0 )44/24  90,  (322/3 )31 /1  

33/74( 20/8)  وزن)کیلوگرم(   (74/22 )17/71  90,  (223/3 )47 /2  

42/227( 70/0)  قد)سانتی متر(   (01/7 )33/228  90,  (824/3 )14 /3  

19/11( 72/9)  شاخص توده ی بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(    (77/2 )32/91  90,  (281/3 )90 /2  

(22-2پرسشنامه میشیگان)   (47/1 )23/8   (28/2 )29/8  90,  (102/3 )34 /3  
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(23-2تست فیزیکی میشیگان)   (12/2 )48/4   (92/2 )47/4  90,  (182/3 )31 /3  

Mean  ،میانگین  : SD : ،انحراف استانداردdf :  ،درجه آزادی sig سطح معنی داری : 
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 3f 3e 

 
3g* 

:IE   ،گروه تمرینات جامعC ،پیش آزمون(/پیش آزمون( –))پس آزمون  درصد پیشرفت % ::گروه کنترل 

 کمتربودن مقدار این شاخص نشانه ی قوی تر بودن حس لرزش است*

 تحقیق توسط آنوا برای داده های تکرار شده.  هر تحلیل به ترتیب توسط حروف الفبا نشان داده شده است.تحلیل آماری  7. نمودار خطی 3شکل 

 

گیریو نتیجه بحث   

کنترل و مدیریت نوروپاتی یک هدف در تمرینات درمانی است که برای بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی نوع دو 

های کنترل قند خون و حس محیطی بیماران نوروپاتی دیابتی را تمرین جامع بر شاخصهفته  21شود. ما تاثیر تجویز می

توانبخشی  یکردیم. بیماران این مطالعه علاوه بر دیابت نوع دو مبتلا به نوروپاتی نیز بودند، به همین دلیل، یک برنامه مطالعه
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اول معطوف به کنترل مشکل درد و نقص حرکتی  یها تدوین شد. این برنامه در درجهبرای آن نگرهمه جانبهورزشی 

ناشی از نوروپاتی پاها بود. چون تنها در صورت موفق بودن این قسمت از برنامه ی ورزشی، امکانی فراهم می شود تا 

ی در یک بازه 11هماهنگی را به صورت هوازی و بیماران بتوانند تمرینات انعطاف، قدرت و استقامت عضلانی، تعادل،

ای به انجام برسانند. نتایج تحقیق نشان داد که این رویکرد خاص تمرینی هم روی هر دو نوع دقیقه 13تا  03حدود زمانی 

های حسی اثر مثبت دارد. تنها استثنا عامل قند خون ناشتا بود که در آن تعامل شاخص های قند خون و هم روی شاخص

قبلی در مورد بیماران دیابتی نوروپاتیک از پروتکلهای ورزشی معناداری بین دو گروه مطالعه مشاهده نشد. مطالعات 

مختلف استفاده کرده است. با وجود این، آنها بیشتر از تمرینات هوازی به عنوان مؤلفه اصلی پروتکل ورزش استفاده 

چرچ و  همکاران  .دکنناند و از پارامترهای خونشناسی به عنوان معیار اصلی برای بررسی اثربخشی مداخله استفاده میکرده

بررسی کردند  A1c( تاثیر سه نوع تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیب آنها به مدت نه ماه را روی سطوح هموگلوبین 1323)

(.  92و به این نتیجه رسیدند که تمرینات ترکیبی در مقایسه با هر یک ازتمرینات هوازی و مقاومتی اثر مطلوب تری دارد )

اند ترکیب تمرینات تعادلی و ویبریشن کل بدن بر هموگلوبین گلیکوزیله ( نشان داده1329)همچنین، لی و همکاران 

( با تحقیق بر تأثیر برنامه سه ماهه خندیدن  1329(. هیروساکی و همکاران )91بیماران نوروپاتی دیابتی اثر مطلوب دارد )

(. اسنولینگ 99است )بل توجهی کاهش یافتهبه طور قا HbA1c و ورزش هفتگی یک بار در سالمندان گزارش کردند که

کارآزمایی کنترل شده تصادفی به منظور بررسی تأثیر حالتهای مختلف تمرین ورزشی  17و هاپکینس با تجزیه و تحلیل 

مزایای کمی دارند و  HbA1c بر اقدامات گلوکز در سالمندان دیابتی، گزارش دادند که همه اشکال تمرینات ورزشی در

 (.94مشابه درمان های رژیم غذایی، دارویی و انسولین است ) این اثرات

( 92-92با وجود اینکه یافته های ذکر شده در خصوص کنترل گلیسمی و تحقیقات دیگر انجام شده در این خصوص )

هنوز  آیا ،های تحقیق ما است، هنوز مشخص نیست که اگر بیماران آن مطالعات دارای پای نوروپاتیک بودندمشابه یافته

توانستند به پروتکل های ورزشی پایبند باشند. همچنین در آن مطالعات، مشکل نوروپاتی این بیماران به طور مستقیم هم می

های نوروپاتی نیز اندازه گیری یا گزارش نشده است. در بیشتر این نوع تحقیقات، است و اثر تمرینات بر شاخصتوجه نشده

ت که عوامل دلیل آن اساست. قند خون، به مانند تحقیق ما قند خون ناشتا بهبود نیافتههای علی رغم بهبود بیشتر شاخص

متعددی مثل تغدیه ی فرد در شب قبل آزمایش، استرس، و میزان دوز دارو بر میزان قند خون ناشتا تاثیر دارد. از طرفی 

الیت های طول روز نمی تواند اثر زیادی بر ساعت و بیشترخوابیده اند و فع 0ی افراد قبل از آزمایش حدود دیگر، همه

شاخص های خونی در حین خواب داشته باشد. در حالت درازکش فقط نیاز های متابولیسم پایه برطرف می شود وحتی 

 های خونی در گروهشد که شاخصکیفیت خواب نیز اثر چندانی بر این موضوع ندارد. در تحقیق ما، همچنین نشان داده

درصد پسرفت( به طور معناداری بیشتر بهبود  0تا  1درصد پیشرفت( نسبت به گروه کنترل ) 27تا  22)تمرینات جامع 

تواند ناشی از این واقعیت باشد که تمرینات رهاسازی درد در گروه تمرینات جامع باعث شده تا یافت. این احتمالاً می

                                                           
22. aerobic 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
00

.1
9.

22
.5

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ys

te
m

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
22

 ]
 

                            12 / 17

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1400.19.22.5.9
https://system.khu.ac.ir/jsmt/article-1-424-fa.html


 

  
 

 https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 

وبه جدید اندام تحتانی خود داشته باشند. این به نافراد نگرش بهتری نسبت به ورزش و احساس بهتری نسبت به شرایط 

کنندگان کمک کند تا احساس سرزندگی و اشتیاق بیشتری برای انجام تمرینات خود و ایجاد خود، ممکن است به شرکت

باشند و موجب شود که افراد با حس بهتری از خواب بیدار شده و سراغ نگرش بهتری نسبت به زندگی به طور کلی داشته

تمرینات خود بروند. در نقطه مقابل، درگروه کنترل، به دلیل درد ناشی از نوروپاتی نوروپاتی همراه با تنهایی و موانع 

 تر شدن شاخص هایشد که ممکن است منجر به وخیممحیطی مانع از شرکت کنندگان در پیگیری رژیم ورزشی خود می

همراه  1بدنی به تنهایی با بهبود کنترل قند خون در بیماران دیابتی نوع مشاوره در مورد فعالیتهای   هماتولوژیک آنها شود.

به همین دلایل،  .( مشاهده شد90،  92(. همان اثرات وخیم کننده در گروه کنترل نیز در برخی مطالعات دیگر )92نیست )

ی ورزش و یافتن سبک زندگ احتمالا گروه تمرینات جامع تمایل بیشتری برای تداوم تمرینات در دراز مدت، و عادت به

ود شکنند. در این مطالعه ما به این موضوع نپرداختیم، اما این موضوع به قدری ارزشمند است که توصیه میپیدا می 19فعال

 های سالانه به صورت ادواری انجام پذیرد.های ضروری در فاصلهدر مطالعات آینده پیگیری

محیطی از جمله دیاپازون، مونوفیلامان و ترموفیل،  تعامل معنادار های حسی میشیگان، هر سه شاخص حس در شاخص

درصد پسرفت در گروه کنترل( به نفع گروه تمرینات جامع  20تا  21درصد پیشرفت در گروه تمرینات جامع و  17تا  14)

 فرادا در شدید اًنسبت مقاومتی و هوازی تمرینی برنامه یک ( اثربخشی1321(. کلودینگ و همکاران )P<.05وجود داشت )

 ملکردع نوروپاتیک، علائم تواندمی ورزشی مداخله که اندداده گزارش کردند و بررسی دیابتی محیطی نوروپاتی دارای

( گزارش کردند که تمرینات تای چی علاوه برکنترل قند، 1321(. اهن و سانگ )97بخشد ) بهبود را دهیعصب و اعصاب

(گزارش کردند که  1324(. همچنین، دیکسیت و همکاران )98نوروپاتی تاثیر مثبت دارد )بر نمرات نوروپاتی و علایم 

های ما است. ها مشابه یافته(. این یافته91دهد )تمرینات هوازی علایم نوروپاتی و عملکرد اعصاب محیطی را بهبود می

 کند. چون عدم تحرکرا تسریع میرونده تدریجی است، ولی عدم تحرک روند آن نوروپاتی دیابتی یک اختلال پیش

و  43شود که تنها مکانیسم های معمول بازگشت وریدی هستند )های تنفسی و عضلانی میموجب از کار افتادن پمپ

ها را مسدود کرده و این خود موجب تورم بافتی و فشارمضاعف بر (. توقف بازگشت وریدی مسیر خونرسانی اندام42

رسانی به نرون های عصبی موجب تغذیه و تنفس (. قطع خون42شود )ی بیشتر مسدود میها شده و مسیر مویرگمویرگ

ا و هکند. در مجموع، در بیماران دیابتی، به دلیل تصلب شریانها شده و بتدریج اعصاب را دچار فرسایش میناکافی آن

است. با ورزش پمپ تنفسی و رسانی به عضلات و اعصاب اندامی و بخصوص پاها دچار مشکل شده ها، خونمویرگ

عضلانی شروع به کار کردن می کنند و جریان خون بهتر می شود و به احتمال زیاد علت اصلی بهبود حواس در بیماران 

ی ما با مطالعات قبلی در آن است که ما قبل از تمرینات هوازی، تمرینات اختصاصی است. وجه تمایز مطالعههمین اثر بوده

را بهتر نموده و با  14های موضعی پا احساسایم. این تمرینات احتمالاً با باز نمودن رگساژ نیز داشتهرهاسازی درد و ما
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ود. لازم شخونرسانی بهتر به عضلات نیازمند به اکسیژن ایسکمی را کاهش داده و باعث بهبود احساس و کنترل درد می

 (.41باشد )میبه ذکر است که ایسکمی یکی از محرک های اصلی درد در عضلات 

ما در تحقیق خود، با تمرینات رهاسازی درد توسط فوم غلتان و خود ماساژی موفق شدیم مشکل نوروپاتی را تا حدی 

مهار کنیم. برای همین، نیازی نبود که برای کاستن از فشار وزن بر پا در حین تمرین از تمهیداتی مثل تمرین روی دوچرخه 

ی حاضر، اثر بلند مدت پروتکل تمرینی خود بر نگرش و عملکرد یم. البته، ما در مطالعهو یا تمرین در آب استفاده نمای

ی تمرینات را نسنجیدیم. اما معتقدیم که این روش بیشتر از سایر روش های تمرینی که موفق به هدف بیماران برای ادامه

تر باشد. البته، این ادعایی می دهند مناسبقرار دادن مشکل نوروپاتی نشده و وزن را نیز در تمرینات به نوعی کاهش ن

  ٪22و  ٪4است که نیاز است صحت آن در مطالعات آینده بررسی شود. در گروه کنترل، میانگین درصد پسرفت به ترتیب 

آنقدر زیاد بود؟ فاکتورهای خونی به  حسی بود. اما، چرا میزان وخامت در اقدامات حسی های  خونی وبرای شاخص

گیری شد. عوامل ذهنی ممکن است تحت به صورت ذهنی اندازه حسی اندازه گیری شد، در حالی که فاکتورصورت عینی 

تأثیر روحیه اجتماعی افراد باشد. شرکت کنندگان در گروه کنترل ممکن است احساس محرومیت داشته باشند. زیرا، به 

پذیر نیست که آنها به تنهایی رژیم ورزش خود را  آنها توصیه شده بود که ورزش برای آنها ضروری است، اما این امکان

دهد که استرس عاطفی با اختلال عملکردی، پایبندی ضعیف به ورزش، رژیم غذایی و دنبال کنند. تحقیقات نشان می

(. در مقابل، علاوه بر مزایای بیولوژیکی تمرینات بدنی در یک گروه 49داروها و کنترل قند خون ناکافی همراه است )

 اجتماعی-ینی تحت نظارت، شرکت کنندگان در گروه تمرینات جامع ورزشی ممکن است احساس محافظت روانیتمر

د، کند تا با افرادی مانند خود معاشرت کننکنندگان فراهم میباشند. از آنجا که محیط ورزش فرصتی را برای شرکتداشته

ود را به اشتراک بگذارند، به مربیان خود اعتماد کنند و از توجه و مراقبت کنند، سؤال خود را مطرح کنند، نگرانی های خ

ن کنندگان ممکخود کارآیی و اعتماد به نفس ایجادکنند.  به عبارت دیگر، علاوه بر مزایای بدنی رژیم ورزش، شرکت

جسمی و های بهداشتی مند شوند. ادغام مراقبتهای روانی اجتماعی برنامه ورزش خود بهرهاست بطور ضمنی از جنبه

های دیگری مانند کیفیت (. در این تحقیق، ما شاخص44تواند نتایج را برای مبتلایان به دیابت بهبود بخشد )روانی می

بت گیری شد و روی آنها نیز اثرات مثزندگی، فاکتورهای عملکردی و فاکتورهای تعادلی مربوط به اسکن کف پا نیز اندازه

 شد. مقالات بعدی گزارش خواهند ها درمشابهی یافته شد. این یافته

های تحقیق حاضر می توان توصیه نمود که قبل از تمرینات هوازی و مقاومتی برای بیماران در مجموع، با توجه به یافته

تواند اثرات مطلوب ورزش را افزایش دهد. در این تحقیق، نوروپاتیک، انجام تمرینات رهاسازی درد و خود ماساژ می

مدت این نوع تمرینات مطالعه گردیده و نیاز است که اثرات بلند مدت این تمرینات نیز مطالعه شود. ما گمان فقط اثرکوتاه 

تمرینی  یکنیم که با توجه به اثر تمرینات رهاسازی و خودماساژ بر کنترل درد، استفاده از این تمرینات در آغاز برنامهمی

 یابد. گی این بیماران  افزایششود که احتمال تلفیق ورزش در سبک زندموجب می
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