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 (مقاله پژوهشی)

تلا به مب مردان درکیفیت زندگی علائم بالینی و مقاومتی بر  هفته تمرین 21تاثیر 

 1-نوع نوروپاتی محیطی دیابت
 

 2، نازنین رضایی3، عین اله نادری2، داوود بمانی*1فرهاد غلامی

 

 

 چکیده
نوروپاتی محیطی از عوارض شایع دیابت است که منجر به علائم بالینی  :و هدف زمینه

 نیتمر تاثیر یبررسهدف از این مطالعه، شود. و تضعیف کیفیت زندگی بیماران می
در  یو خستگ یزندگ یفیتخواب، ک کیفیت یهاشاخص علائم بالینی و  بر یمقاومت

  .بود 2یابت نوع د یطیمح یمبتلا به نورپات یمارانب
نوروپاتی محیطی بیمار مبتلا  به  03 کارآزمایی بالینیدر این مطالعه  :روش بررسی

 ربیتجگروه تجربی و کنترل قرار گرفتند.  دو گروهدر بصورت تصادفی  2دیابت نوع 
درصد یک تکرار  03-03 باحرکت  11شامل مقاومتی برنامه تمرین سه جلسه در هفته 

قبل و بعد از دوره . انجام دادند هفته 12مدت به ست برای هر حرکت  1-0  بیشینه،
یفیت ک هایشاخص علائم بالینی نوروپاتی )امتیاز نوروپاتی دیابتی میشیگان( مداخله
خواب  یفیتپرسشنامه ک) خوابکیفیت  ،ی(سوال 0۳ یزندگ یفیتپرسشنامه ک) زندگی

های مونهن ه وشدارزیابی  ی(پرسشنامه استاندارد سنجش خستگ) خستگیو  یتزبورگ(پ
 تی وابسته و مستقل هایدست آمده با استفاده از آزمونهای به آوری شد. دادهجمع خون

 تحلیل شدند. 30/3داری در سطح معنی
در  (MDNSمحیطی ) علائم بالینی نوروپاتیدار حاکی از بهبود معنینتایج  :هایافته 

سطح گلوکز ناشتا و  همچنین،(. P<30/3) تجربی در مقایسه به گروه کنترل بودگروه 
 براین، . علاوه(P<30/3) ی را نشان دادمعنادار کاهش مداخله از بعد C1Aهموگلوبین 

کنترل  روهگ نسبت بهتجربی در گروه  خستگیشاخص کیفیت زندگی، کیفیت خواب و 
 مطالعه این نتایج به توجه با :گیرینتیجه .(P<30/3)کرد به صورت معناداری بهبود پیدا 

ی مقابله با علائم مرتبط با نوروپات برایمناسبی  مداخله تمرینات مقاومتیرسدمی نظر به
 است. گی در این بیمارانزند کیفیتو بهبود محیطی دیابت 

 
 ،کیفیت زندگی، کیفیت خواب، نوروپاتی محیطی، تمرین قدرتی کلیدی:واژگان
 .خستگی
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 مقدمه

از عوارض طولانی  (DPN)دیابت  نوروپاتی محیطی

و دژنراسیون  دمیلیناسیون در اثرکه  مدت دیابت است

 باعث ایجاد علایمدر الیاف عصبی طویل و کوتاه کسون آ

و از دست دادن  بیش از حد مختلفی از جمله حساسیت

از دیگر . (1) شودضعف عضلانی و خستگی می درد،حس 

توان به سوزش، گزگز اتی محیطی دیابت میعلایم نوروپ

لایم این عپا اشاره کرد که در شوک الکتریکی احساس  و پا

باعث کاهش توانایی فرد در انجام  دردناک در طول روز

 ر شده وشب بدت و در طولشود های روزمره میفعالیت

نوروپاتی  درد مزمن. (2)شود باعث اختلال خواب می

را  راد دیابتیتواند کیفیت زندگی افمی محیطی دیابت

 یسطوح بالا اند کهتحقیقات نشان داده .(3, 2)تضعیف کند 

 ،یخوابیب ،یاضطراب و افسردگ ینیعلائم بال، DPNدرد در 

 .(4) را به همرا داشته است جسمانی ضعیفو  یعملکرد ذهن

واند تیابت مینوروپاتی محیطی د بنابراین، درد ناشی از

 و اضطراب با افسردگی، منجر به بروز علائم مرتبط

افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی . (6, 5) مزمن شود خستگی

 ل اجتناب از فعالیتدیابت ممکن است خستگی را به دلی

-مادگی قلبی عروقی در نتیجه اثرات پیچیدهبدنی و کاهش آ

 دست دادن حسد اندام تحتانی و از در -چاقی –ی دیابت 

خستگی ممکن است بر اساس شواهد، . (7) تجربه کنند

علاوه  ؛باشد  DPN یک ویژگی مشترک برای افراد مبتلا به

کاهش که  است داده شدهنشان ای مطالعه یک دربراین 

ر این د خستگی با بهبود وضعیت خلقی و کیفیت زندگی

ی عملکرد یهایتقابل کاهش .(8) بوده استهمراه  افراد

 ، تعادل و افزایش خطر سقوطاز دست دادن قدرت از جمله

و  حرکتی-یحس در اثر اختلالات یزندگ یفیتک افت و

ند هست یمسائل مهم یطیمح ینوروپات های مرتبط بازخم

متعدد نشان داده است که  مطالعاتشوند.  یریتمد یدکه با

ابل تواند بطور قیمطلوب م یسمیدرمان فشرده و کنترل گل

درمان  .(9) را کاهش دهد یابتد یطیمح ینوروپات یتوجه

 کیشامل درمان متابول یابتد یطیمح ینوروپات یموثر برا

است که  یو عوامل رشد عصب یمنیخود ا یهاو درمان

ه ب یهواز ورزشی یتدهد که فعال ینشان م یرمطالعات اخ

ش رو یکتواند  یم یمقاومت یناتهمراه با تمر یا ییتنها

 .(11) باشد 2نوع  یابتموثر در د

فعالیت ورزشی منظم بعنوان یک راهکار مهم و موثر 

 و عوارض مرتبط با هایپرگلایمیدر زیمنه کنترل گلایسمی 

در بیماران مبتلا به دیابت توصیه شده است. در این راستا، 

ل دارای پتانسی مداخله فیزیکی است کهتمرین مقاومتی 

بود بهافزایش قدرت عضلانی، استقامت، انعطاف پذیری، 

 متابولیک و هایترکیب بدن و کاهش عوامل خطر بیماری

نشان داده شده است که تمرین  .(11) باشدعروقی می-قلبی

تواند قدرت و توده عضلانی عضلانی را در مقاومتی می

. همچنین تمرین (12) بهبود بخشد 2بیماران دیابتی نوع 

رف مص و افزایش حساسیت انسولین با بهبودمقاومتی 

تواند سطح گلوکز خون را در این بیماران میروزانه انرژی 

. با توجه به اینکه علت افزایش قدرت (13) بهبود بخشد

در جلسات اولیه تمرینات قدرتی تطابق در دستگاه عصبی 

 دوار در تسهیل عصبی از طریق باشد، تطابق دستگاهمی

 یشافزا رگ،بز و ضنقبااتند حرکتی یحدهاوا نشد عمل

-عصبی یهاسیستم بر سسترا لعماا ت،عضلا هماهنگی

تواند میخودی بهدخو رمها شتندابر یندآفر و عضلانی

احساس خستگی  احتمالا بهبود نیروا ملاعو باعث بهبود

در این زمینه  .(14) شود و زندگی و بهبود کیفیت خواب

که تمرینات  ( گزارش کردند2114آبراهام و همکاران )

قدرت  هایتواند منجر به بهبود مولفهمقاومتی پیشرونده می

هایس و   حال،. بااین(15) و تعادل در افراد سالمند شود

 های ارائهف یافتهد که برخلا( گزارش کردن2111همکاران )

شده در افراد سالمند سالم، در افراد با اختلالات عصبی 

م داری بر قدرت اندا، تمرینات قدرتی تاثیر معنیMSمانند 

 ها نداردپایین رفتن از پله-تحتانی، تعادل و توانایی بالا

، ممکن است افراد دارای اختلالات عصبی . بنابراین(16)

سه با های متفاوتی در مقاینسبت به تمرینات مقاومتی پاسخ

 افراد سالم داشته باشند.
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بطورکلی، هرگونه راهکاری برای بهبود در کیقیت 

ان خستگی و کیفیت زندگی در این افراد خواب، میز

تواند نقش مهمی در ارتقاء سطح زندگی اجتماعی و می

توسعه عملکرد روزمره این افراد داشته باشد. بنابراین، از 

-یک سو با توجه به اختلال در عملکرد اعصاب حسی

حرکتی محیطی و قدرت عضلانی در بیماران دیابتی مبتلا 

اختلال در انجام فعالیت  جر بهبه نوروپاتی محیطی که من

کاهش کیفیت زندگی   های روزمره زندگی و در نتیجه

امکان تفاوت در شود و از سوی دیگر با توجه به می

دهی این افراد به تمرینات مقاومتی نسبت به افراد فاقد پاسخ

تاثیر دوازده ر پژوهش حاضر اختلالات اعصاب محیطی، د

 یفیتی کهاشاخص علائم بالینی و هفته تمرین مقاومتی بر

در مردان مبتلا به  یو خستگ یزندگ یفیتخواب، ک

 بررسی شد.  2-وپاتی محیطی دیابت نوعنور

 

 بررسی روش
ح با طر کارآزمایی بالینییک مطالعه  حاضر پژوهش

گروه کنترل و تجربی بود  دو آزمون و پس آزمون باپیش

مبتلا به نوروپاتی محیطی  مردبیمار دیابتی  31 که در آن

سال که  71-41با دامنه سنی  در شهرستان اصفهان دیابت

سال سابقه ابتلا به دیابت را داشتند و داوطلب  5دست کم 

 گیری در دسترسبه روش نمونه ،شرکت در پژوهش بودند

شرکت کردند. پس از بررسی اولیه پرونده بیماران از افراد 

ر ب داوطلبین واجد شرایط واجد شرایط دعوت بعمل آمد و

. شرایط در تحقیق شرکت کردند ،اساس معیارهای ورود

سال،  5بیش از  2ورود به تحقیق حاضر، ابتلا به دیابت نوع 

تشخیص نوروپاتی محیطی دیابت بر اساس امتیاز نوروپاتی 

میشیگان توسط نورولوژیست، عدم اجرای فعالیت ورزشی 

همچنین، افراد  بود.منظم و عدم منع از فعالیت ورزشی 

 شرکت کننده در تحقیق مصرف دخانیات و الکل نداشتند.

ها بصورت تصادفی در پس از انتخاب نمونه، آزمودنی

ت که لازم به ذکر اسهای تجربی یا کنترل قرار گرفتند.گروه

نفر در هر گروه در طول دوره بنا به دلایل شخصی،  5

ر ادامه تحقیق مهاجرت و تغییر برنامه کاری از مشارکت د

نفر در هر گروه به عنوان آزمودنی  15انصراف دادند و 

های خروج از این معیار نهایی مورد ارزیابی قرار گرفتند.

مشکلات دیداری و  ،های دیابتیکابتلا به زخم ،تحقیق

لیت و فعا ورزش از پزشکی منع ،عضلانی-مشکل اسکلتی

 ایتدا، شرحدر بود.  ورزشی منظم پیش از شروع تحقیق

ها صورت کامل موضوع و اهداف پژوهش به آزمودنی

ها تکمیل و گرفت و رضایت نامه فردی توسط آزمودنی

ها حاصل شده بود که امضا شد. این اطمینان برای آزمودنی

در هر مرحله از تحقیق بدون ارائه دلیل خاصی و در 

زم لا .صورت تمایل قادر به انصراف از ادامه تحقیق بودند

ه ذکر است که مفاد اخلاقی این پژوهش مورد تایید کمیته ب

های انسانی دانشگاه علوم پزشکی اخلاق در پژوهش

شاهرود مورد تایید قرار گرفته است و کد اخلاقی 

IR.SHMU.REC.1397.086 .تخصیص داده شده است 

سه جلسه در در طول دوره مداخله، گروه تجربی 

درصد یک تکرار  81تا  51هفته تمرینات مقاومتی با شدت 

یک  %51میزان شدت  هفته اولدر بیشینه انجام دادند. 

سپس انجام شد  ست یکتکرار در  8 با تکرار بیشینه

و رار تکتغییر در تعداد ست، اضافه بار از طریق افزایش 

بطوریکه در هفته های انتهایی  اعمال شد شدت تمرین

یک تکرار بیشینه افزایش یافت و حرکات  %81شدت به 

ست انجام شد. فاصله استراحت بین هر ست  3در قالب 

 .دقیقه بود 3دقیقه و فاصله استراحت بین حرکات  2-1

یجه ها در هفته اول با استفاده از نتیک تکرار بیشینه آزمودنی

. (17) برآورد شد ی هر حرکتتکرار بیشینه برا 11آزمون 

انتهای هر ماه تکرار جهت تعدیل اضافه بار، این آزمون در 

 سینه، پرس شامل حرکات در جلسات تمرینگردید. 

تنشن اکسپرس شانه، پرس پا،  ،اکستنشن و فلکشن زانو

بالا کشیدن ساق پا،  ، درازونشسـت،آرنج فلکشن، آرنج

 معد به توجه با بود.  فیله کمرشده و  اصلاح بـارفیکس

 انمیز ،تحقیق لطودر  نیهادموآز تغذیه مداخله در نمکاا

 ییاغذ ثبت سه روزه رژیماز  دهستفاا با هاآن یافتیدر یکالر

 محاسبه تحقیقدوره  متمااز ا قبل خرآ هفتهاول و  هفتهدر 

تا در صورت تفاوت در کالری دریافتی پیش و پس شد 
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ای هآزمون، این شاخص به عنوان متغیر کنترل در تحلیل

در  نیهادموآز مصرفیداروی به علاوه  آماری لحاظ شود.

شد  ثبت دیفر یها ارشگز سساا بر تحقیق ینتهاا و ابتدا

و با توجه به طول دوره تحقیق و ارتباط مستمر با پزشک 

متخصص، تغییری در داروهای مصرفی افراد در پس آزمون 

 نسبت به پیش آزمون مشاهده نشد.

در ابتدا و انتهای دوره، ارزیابی های نوروپاتیک و 

ب توسط ترتییت خواب و خستگی بهکیفیت زندگی، کیف

پرسشنامه (، MDNSامتیاز نوروپاتی دیابتی میشیگان )

 یفیتپرسشنامه ک، (SF-36)ی سوال 36 یزندگ یفیتک

پرسشنامه استاندارد سنجش و  (PSQI) یتزبورگخواب پ

شروع  از قبل خون هاینمونهو  انجام شد (MFI) یخستگ

 وضعیت در تمرینات اتمام از پس ساعت 48 و تمرینات

های سرم مربوطه سپس نمونه .شد آوریجمع ناشتا

گراد جهت درجه سانتی -41جداسازی شده و در دمای 

گیری فاکتورهای مربوطه فریز گردیدند. گلوکز سرم  اندازه

با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون و با روش رنگ 

گیری شد و مقادیر هموگلوبین سنجی بیوشیمیایی اندازه

ساخت ) گلیکوزیله با استفاده از کیت مخصوص پیشتاز

 Mindry BS800و به وسیله دستگاه اتوآنالایزر  ایران(

 تعیین شد.

افزار نرمهای به دست آمده با استفاده از داده

SPSS16   ،مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در ابتدا

ها با استفاده از آزمون شپیروویلک و نحوه توزیع داده

های با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی نس واریانستجا

-زمونها آقرار گرفت و با توجه به طبیعی بودن توزیع داده

ها استفاده شد. های آماری پارامتریک جهت آنالیز داده

ای هوابسته و مستقل جهت تحلیل داده  tهای آماری،آزمون

  p<0.05گروهی در سطح معناداری گروهی و بیندرون

 مورد استفاده قرار گرفتد.

 

 یافته ها
ارائه  1ها در جدول توصیف مشخصات آزمودنی

نیز میانگین و انحراف استاندارد  2شده است. در جدول 

آزمون در آزمون و پسمتغیرهای تحقیق در مراحل پیش

های های تجربی و کنترل ارائه شده است. مقایسه دادهگروه

بین گروهی در متغیرهای  پیش آزمون حاکی از عدم تفاوت

 .( P>15/1)مورد بررسی است 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد سطوح قند خون ناشتا 

-و هموگلوبین گلیکوزیله در گروه تجربی نسبت به پیش

و این تغییرات نسبت آزمون به طور معناداری کاهش یافت 

در ( P =1111/1و  P =114/1) دار بودبه گروه کنترل معنا

ل این تغییرات معنادار نبوده است در گروه کنترصورتی که 

(839/1= P  4/1و= (P. 

های مربوط به کیفیت زندگی بررسینتایج همچنین 

، زندگیدر میزان کیفیت  معناداری بهبودی که نشان داد

 در گروه تجربی و میزان خستگی خواب شاخص کیفیت

آزمون نسبت به پیش آزمون ایجاد شد که این در پس

 P =111/1) در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود تغییرات

ها در گروه کنترل این شاخص(. P =138/1و  P =112/1و 

 (.P >15/1) در طول دوره تحقیق بدون تغییر بود

 

 ها در ابتدا تحقیق به تفکیک گروه هاهای آزمودنیویژگی :1جدول 

 هاشاخص
 گروه کنترل

(15N=) 

 گروه تجربی

(15N=) 

 88/41+74/5 12/42±57/5 سن)سال(

 7/165±36/2 2/164±13/4 قد)سانتیمتر(

 61/29±73/1 47/29±11/1 شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
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 هاآزمون در گروهآزمون و پسمتغییرهای تحقیق در پیش :2جدول

 پیش آزمون گروه ها متغیرها

 میانگین(±معیار)انحراف

 پس آزمون

 میانگین(±معیار)انحراف

 سطح معنی داری

 111/1 1/11±9/7 1/15±2/2 تجربی امتیاز نوروپاتی میشیگان

 1/14±8/3 1/14±7/2 کنترل

 شاخص کیفیت زندگی

 

 112/1 3/71±19/9 4/61±13/21 تجربی

 2/67±56/29 8/68±36/2 کنترل

 111/1 1/8±7/3 1/11±1/3 تجربی شاخص کیفیت خواب

 1/11±1/4 1/11±1/3 کنترل

 138/1 3/58±4/8 4/45±2/9 تجربی شاخص خستگی

 3/46±8/7 3/42±5/5 کنترل

 قند خون ناشتا

(mg/dl) 

 114/1 5/117±4/4 8/177±4/3 تجربی

 9/173±3/2 8/172±7/3 کنترل

 هموگلوبین گلیکوزیله

)%( 

 1111/1 1/7±6/5 1/8±3/8 تجربی

 1/9±6/1 1/9±4/2 کنترل

 

 بحث
، پس از دوازده هفته نتایج پژوهش حاضر نشان داد

بتلا در افراد م کنترل قند خونمتغیرهای  تمرینات مقاومتی

توسط )م به نوروپاتی محیطی دیابت شامل قند خون ناشتا

)متوسط  و درصد هموگلوبین گلیکوزیله (%33تغییرات 

  گروه کنترلدر مقایسه با  تجربیدر گروه  (%14تغییرات 

متغیرهای امتیاز به طور معناداری کاهش یافت. همچنین 

یفیت کشامل نوروپاتی محیطی میشیگان، کیفیت زندگی، 

 یتجربگروه در میزان خستگی  وخواب، کیفیت زندگی 

 بطور معناداری بهبود یافت.

متغیرهای قند بر کاهش  نتایج مطالعه حاضر مبنی

 وهنک و (2118با نتایج پژوهش غلامی و همکاران ) خون

کوهن و بهنوان مثال، . همسو بود (2118و همکاران )

به مدت  یمقاومت یننشان دادند که تمر( 2118همکاران )

باعث بهبود را کاهش داده و  HbA1cهفته سطح  14

حقیقات ت .(18)د شووضعیت گلایسمیک در این افراد می

در زمینه تاثیرات تمرینات ورزشی در جامعه افراد دیابتی 

مبتلا به نوروپاتی محیطی محدود است و بویژه در این 

ر ب به بررسی تاثیرات تمرینات مقاومتی تحقیقیزمینه 

در این بیماران  های مورد مطالعه در این تحقیقشاخص

ودینگ کلمرتبط در این زمینه،  در تحقیقی پرداخته است.ن

گزارش در یک طرح تک گروهی ( 2113) و همکاران

هبود قدرتی باعث ب-هفته تمرینات ترکیبی هوازی 11کردند

علائم نوروپاتی در بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی می 

به  اخیرا( 2118غلامی و همکاران )شود. در تحقیق دیگر، 

 بر کنترل قند خون و هدایت بررسی تاثیر تمرینات هوازی

مبتلا به نوروپاتی محیطی   2-عصبی مردان دیابتی نوع

هفته تمرین هوازی باشدت  12گزارش کردند پرداختند و 

جلسه در  3درصد ضربان قلب ذخیره با تکرار  71تا  51

هفته باعث کاهش سطح قند خون ناشتا، قند خون دو ساعته 

و هموگلوبین گلیکوزیله در مردان دیابتی مبتلا به نوروپاتی 

-سازوکارهای متعددی در زمینه تاثیر. (19)حیطی شد م

گذاری ورزش بر متابولیسم گلوکز و کنترل متابولیک 

ه اند ورود گلوکز بپیشنهاد شده است. تحقیقات نشان داده

ترین منبع برداشت گلوکز از خون، عنوان مهمعضلات، به
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در حین  .(21)یابد در حین و بعد از ورزش افزایش می

فعالیت ورزشی، با وجود کاهش سطح انسولین در خون، 

-لولشود زیرا سبرداشت گلوکز توسط عضلات بیشتر می

های عضلانی در اثر روند انقباض به طور مستقل از 

. (21)شوندانسولین نسبت به گلوکز نفوذپذیرتر می

 یپذیرذنفو یشافزا ستا هشد داده ننشاهمچنین، 

عمدتاً  عضلانی ضنقباا ثرا در گلوکز به عضلانی یهالسلو

 سطح ( بهGLUT4های گلوکز )به علت جابجایی ناقل

گلوکز  ناقل مفرویزا مهمترین ست. فعالیتا لسلو یغشا

( تحت تاثیر ورزش و انسولین GLUT4در سلول عضلانی)

 با ورزش، از ناقل ینا یتأثیرپذیربه توجه  باکند. تغییر می

 ،یابتید ادفرا در ورزش ثرا در لسلو سطح به آن جابجایی

 کاهش نخو قند سطحیافته و یش افزا گلوکز شتدابر انمیز

. از طرف دیگر، به دلیل استفاده از ذخایر (21)مییابد

داشت ها، نیاز به برورزش و تخلیه نسبی آنگلیکوژنی حین 

گلوکز برای بازسازی ذخایر گلیکوژن بعد از ورزش بیشتر 

شود که در نهایت منجر به کاهش سطح قند خون به می

. تاکنون روش درمانی قطعی (21) گرددمقادیر طبیعی می

بت به اثبات نرسیده است، اما برای نوروپاتی محیطی دیا

تواند در کنترل آن حفظ قند خون در محدوده مطلوب می

بنابراین، کنترل قند خون در محدوده نرمال که . موثر باشد

عامل زمینه ساز دیابت و عوارض مرتبط با آن است به 

ای هعنوان خط اول مدیریت این بیماری مطرح است. یافته

مایت از این فرضیه ح پیشینتحقیق حاضر در تایید نتایج 

کند که بهبود کنترل متابولیک با ورزش در این بیماران، می

  حتی با یک دوره کوتاه مدت سه ماهه،  قابل حصول است.

 23ی های پژوهش حاضر بهبوداز دیگر یافته

هفته  12پس از  میشیگاننوروپاتی  امیتیاز درصدی در

ی در این تمرین مقاومتی بود. اگرچه تحقیقات محدود

زمینه صورت گرفته است، یافته های این تحقیق با نتایج 

( و دیگسیت و 2113پژوهش کلودینگ و همکاران )

کلودینگ و همکاران . (21, 1)د ( همسو بو2114همکاران )

 هفته تمرین ترکیبی باعث کاهش درد 11نشان دادند 

نوروپاتیک در بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی می 

( گزارش 2114. همچنین، دیگسیت و همکاران )(1) شود

هفته باعث بهبود  8کردند تمرینات هوازی به مدت 

تحقیق . (21) شوددر این بیماران می MDNSشاخص 

حاضر از لحاظ پروتکل تمرینی استفاده شده و ابزار مورد 

استفاده جهت سنجش علائم نوروپاتیک با این تحقیقات 

( 2113ینگ و همکاران )قابل مقایسه است. در تحقیق کلود

 11در یک طرح تک گروهی از تمرینات ترکیبی به مدت 

( 2114هفته استفاده شد و در تحقیق دیگسیت و همکاران )

تمرینات هوازی مورد مداخل قرار گرفت. همچنین، در 

ابزار مورد استفاده  (2113پژوهش کلودینگ و همکاران )

شیگان نوروپاتی میبر سنجش علائم نوروپاتی ابزار ارزیابی 

(MNSI.بود )  علل احتمالی بهبود علائم نوروپاتیک را

ای مانند قند خون و گردش توان به بهبود عوامل زمینهمی

همانطور که  خون به اندام ها و اعصاب محیطی نسبت داد.

پیشتر مطرح شد، نشان داده شده است که تمرینات مقاومتی 

 ر بیماران دیابتیراهکاری مناسب برای کنترل قند خون د

است و ارتباط مستقیمی بین سطح نوروپاتی و کنترل قند 

در تحقیق حاضر تمرین  خون در این بیماران وجود دارد.

هفته قند خون ناشتا و هموگلوبین  12مقاومتی به مدت 

گلیکوزیله را بهبود بخشید که ممکن است باعث بهبود 

 علائم نوروپاتیک شده باشد. 

 هایژوهش حاضر بهبود در شاخصاز دیگر نتایج پ

ر دمرتبط با کیفیت زندگی، کیفیت خواب و میزان خستگی 

هفته تمرینات  12بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی پس از 

این یافته با نتایج پژوهش دیگسیت و مقاومتی بود. 

( همسو است که گزارش کردند تمرینات 2114همکاران )

های کیفیت شاخص هفته باعث بهبود 8هوازی به مدت 

زندگی شد. این محققین بیان کردند که تمرینات ورزشی با 

شدت متوسط یک عامل اساسی در بهبود کیفیت زندکی 

نتایج . (22)ت بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی اس

 (2119) یتامار پژوهش هاییافته باتحقیق حاضر همچنین 

  SF-36 نامهاز پرسش( 2119) یتامار. (23) همسو بود

سه  تمرینیدوره  یکپس از  یزندگ یفیتک یابیارز یبرا

دگی کیفیت زنکه  یدرس یجهنت ینماهه استفاده کرد و به ا
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 به دنبال ایمطالعه دراست.  یافتهبهبود  پس از تمرین

تمرین هفته  22پس از  یزندگ یفیتک ییراتتغ یسهمقا

با  بییترک تمرینبرنامه  یک یا یمقاومتتمرین  یروبیک،ا

که  یافتند، درSF-36ی سلامت جسمان یتاستفاده از وضع

د بهبو یبرا یهواز تمریناتبهتر از  یمقاومت یناتتمر

 .(24) استموثر  و سلامت روانی یزیکیسلامت ف یتوضع

ترین دلایل احتمالی بهبود شاخص یکی از مهم

کیفیت زندگی با تمرینات مقاومتی، بهبود علائم نوروپاتیک 

ترین عامل افت کیفیت زندگی در این است چرا که مهم

شد.کاهش درد نوروپاتیک بابیماران دردهای نوروپاتیک می

بر بهبود کیفیت زندگی، کیفیت خواب را نیز تواند علاوهمی

در این بیماران بهبود بخشد. علائم نوروپاتیک در بیماران 

مبتلا به نوروپاتی در شب ها نسبت به طول روز تشدید 

شود که عاملی برای اختلال خواب و افت کیفیت خواب می

، تمرینات مقاومتی همچنین در این بیماران است.

تواند عضلانی در پی دارد که می-های عصبیسازگاری

باعث بهبود استقامت و قدرت عضلانی شود. بهبود این 

های زیست حرکتی در اثر تمرینات مقاومتی قابلیت

 تواند شاخص خستگی را در این بیماران بهبود بخشد.می

فعالیت پاراسمپاتیک ناشی از انجام ازطرفی، افزایش 

 جسمی و روانی وسبب افزایش آرامش  فیزیکی تمرینات

 شودیت خواب در این بیماران مینتیجه بهبود وضع در

 فعالیتبدنی انجاماند که تحقیقات نشان داده چنینهم .(25)

که منجر به فیزیولوژیک  و بدنی منافع بر علاوه ورزش و

 ،روانی مزایای از شود،بهبود در کیفیت زندگی می

 ورزشت و اس برخوردار اجتماعی و عاطفی ،احساسی

 و خستگیافسردگی ، استرس ،اضطراب کاهش درمنظم 

سازوکارهای فیزیولوژیک در مورد  از یکیتاثیر مثبت دارد. 

 سیستم سازی فعال  لاًاحتماتغییرات روانی ناشی از ورزش 

 با منظم ورزش. است اندورفین ترشح و مرکزی عصبی

 خودکفایی و خودباوری افزایش باعث اضطراب کاهش

 خودباوری افزایش گزارشها بعضی براساس. میشود

 و کاتکولامینها ،اندوکرین تنظیم به مربوط است ممکن

 بدن در ورزش متعاقب که باشد درونی اوپیونید سیستم

ه های روزمرافتد و باعث یهیود عملکرد در فعالیتمیاتفاق 

بنابراین، تاثیرات تمرینات مقاومتی بر  .(26)شودزندگی می

ای کیفیت زندگی ممکن است به علت بهبود عوامل زمینه

مانند قند خون و سایر تاثیرات جانبی تمرینات مقاومتی در 

 این بیماران باشد.

 

 یرینتیجه گ

طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین به

 منجر به تاثیرات مثبتی تواندهفته می 12به مدت مقاومتی 

در بهبود متغیزهای بیوشیمیایی از جمله قند خون ناشتا و 

 علائم نوروپاتیک، هایشاخصهموگلوبین گلیکوزیله و 

کیفیت زندگی، کیفیت خواب و خستگی در افراد دیابتی 

دست هباتوجه به نتایج بشود. مبتلا به نوروپاتی محیطی می

آمده در این تحقیق، تمرین مقاومتی منظم ممکن است 

در کنار سایر مداخلات  بعنوان یک استراتژی مناسب

درمانی برای بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی 

با این حال، با توجه اینکه پژوهش حاضر از  د. توصیه شو

معدود تحقیقات ورزشی در این زمینه است، عوامل دخیل 

در این تاثیرات بطور کامل مشخص نیست و نیاز به 

 تحقیقات بیشتری در این زمینه است.
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Effect of 12-Week Resistance Training on Clinical Symptoms and 

Quality of Life in Type-2 Diabetic Men with Peripheral Neuropathy 
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Abstract 

Background and Objectives: Peripheral neuropathy is a 

common complication of diabetes leading to clinical symptoms 

and diminished quality of life. The aim of the present study was 

to investigate the effect of resistance training on clinical 

symptoms and quality of life in type-2 diabetic men with 

peripheral neuropathy.  

Subjects and Methods: In this clinical trial 30 diabetic patients 

with peripheral neuropathy randomized to the experimental or 

placebo groups. The experimental group underwent a resistance 

training program with the frequency of 3 sessions per week, at the 

intensity of 50-80% one repetition maximum, 1-3 sets for each 

exercise over 12 weeks. Before and after the experimental period 

clinical symptoms of neuropathy (Michigan Diabetic Neuropathy 

Score), quality of life (SF-36), quality of sleep (Pittsburgh Sleep 

Quality Index) and fatigue (Multidimensional Fatigue Inventory) 

were assessed and blood samples were collected. Data were 

analyzed using paired and independent t-test at significance level 

of 0.05.  

Results:Michigan Diabetic Neuropathy Score (MDNS) 

improved significantly in the experimental group compared to the 

control group (P < 0.05). Moreover, fasting glucose and HbA1c 

significantly decreased following exercise intervention (P< 0.05). 

In addition, quality of life, quality of sleep and fatigue index 

improved in the experimental group (P < 0.05).  

Conclusion: Based on the results, resistance training seems to be 

a proper intervention to improve clinical symptoms of diabetic 

peripheral neuropathy and quality of life diabetic patients 

suffering from peripheral neuropathy. 

 

Keywords: Peripheral neuropathy; Strength training; quality of 

life; quality of sleep; fatigue. 
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