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      چكيده

 
شــود. هدف مي باشــد كه موجب اختلال در هدايت عصــبينوروپاتي ديابتي يكي از عوارض اصــلي در ديابت ميزمينه و هدف: 

ديابت نوع  مبتلا به  شش هفته تمرينات عملكردي  بر كنترل قند خون و سرعت هدايت عصبي در بيماران اثرتحقيق حاضر تعيين 
  بود. 2

ضر  روش كار: شهر كرج به روش نمونه گ 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  12در تحقيق نيمه تجربي حا صادفي انتخاب ساكن  يري ت
سه ج شت هفته،  شدند. تمرينات عملكردي به مدت ه سيم  سه در هفته و هر شدند و به دو گروه تمرينات عملكردي و كنترل تق ل

شامل تمرينا سه تمرين  شيمي و ساعت قبل و پس از دوره مداخله م 48ت عملكردي منتخب در گروه مداخله بود. جل تغيرهاي بيو
  ). P ≥ 05/0ستفاده شد (هاي تي وابسته  تي مستقل االكتروميوگرافي اندازه گيري شدند. براي تجزيه و تحليل آماري از آزمون

شتا و مقاومت بهداري در قنپس از دوره مداخله تمرين كاهش معني ها:يافته سولين نا شتا، ان سبت به گروه  د خون نا سولين ن ان
شد ( شاهده  صب مدياP > 05/0كننترل م سي و حركتي ع صب ح سرعت هدايت ع ن پس از ). همچنين افزايش معني داري در 

  ).P > 05/0دوره مداخله در گروه تمرين نسبت به گروه كنترل مشاهده شد (
خون، موجب افزايش  توان گفت كه هشــت هفته تمرينات ورزشــي تركيبي علاوه بر كنترل قنديبا توجه به نتايج م گيري:نتيجه

 2بتلا به ديابت نوع سرعت هدايت عصبي شد كه نشان دهنده اثرات مثبت تمرينات ورزشي بر بهبود عملكرد عصبي در بيماران م
  باشد.مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Diabetes is a chronic metabolic disease that is spreading rapidly around 
the world (1). Diabetic neuropathy is a common complication of diabetes, with progressive 
destruction of the sensory and motor nerves of the lower extremities in these patients. 
Peripheral nerve problems in these patients also lead to functional deficits and muscle mobility 
(5, 6). In general, it is agreed that metabolic and vascular disorders caused by diabetes lead to 
peripheral neuropathy and nerve damage in these patients (8). Based on the hypotheses that 
cause diabetic neuropathy, it can be said that the use of exercise can be effective in improving 
diabetic neuropathy by improving vascular function (13, 14) and controlling blood sugar (13-
15). The present study was to determine the effect of a period of functional training on blood 
sugar control and nerve conduction velocity in patients with diabetic neuropathic disorders. 
Diabetic neuropathy is a common complication of diabetes, with progressive destruction of 
the sensory and motor nerves of the lower extremities in these patients. Peripheral nerve 
problems in these patients also lead to functional deficits and muscle mobility (5, 6). In general, 
it is agreed that metabolic and vascular disorders caused by diabetes lead to peripheral 
neuropathy and nerve damage in these patients (8). Based on the hypotheses that cause diabetic 
neuropathy, it can be said that the use of exercise can be effective on diabetic neuropathy by 
improving vascular function (13, 14) and controlling blood sugar (13-15). The present study 
was to determine the effect of a period of functional training on blood sugar control and nerve 
conduction velocity in patients with type 2 diabetes. 
Methods: In the present quasi-experimental study, 12 patients with type 2 diabetes living in 
Karaj (45-65 years old) were selected as the research sample and randomly divided into 2 
groups of 6 exercise and control intervention. The training protocol in the present study was a 
researcher-made protocol that adjusted the volume and intensity of training based on exercise 
recommendations for patients with type 2 diabetes. The training program was performed for 8 
weeks and 3 sessions per week. These exercises were designed as exercises at home. The 
exercises were designed to improve general endurance, endurance, strength, muscle flexibility 
and balance and with the approach of improving the function of the neuromuscular system and 
were designed as a station (20). In order to study blood variables 48 hours before and 48 hours 
after the intervention, fasting blood sampling was performed and electromyography devices 
were used to evaluate the nerve conduction velocity (21). Dependent t-test and independent t-
test were used for statistical analysis; Statistical analysis was measured using SPSS software 
version 26 and the significance level was P <0.05. 
Results: According to the results of paired sample t-test  after the training period, a significant 
decrease where founded in fasting blood sugar (P = 0.046), fasting insulin (P = 0.033) and 
insulin resistance (P = 0.028) and a significant increase There was founded in median sensory 
nerve conduction velocity (P = 0.037) and a median motor nerve conduction velocity (P = 
0.001) in the exercise group compared to baseline values, but no significant difference was 
observed in the measured variables in the control group ( P < 0.05). In comparison between 

Keywords 

Type 2 diabetes,  

Exercise training, 

Glycemic control,  

Nerve conduction 

velocity 

 

 

 

 

  
  

Received:     10/09/2022 

Published:   10/12/2022 

  

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0001-8084-5035
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7390-fa.html


 
 
 

٣٢١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1140 آذر، 9، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

                   Mirzaei B, et al.     

the changes, the results of independent t-test showed that there were significant differences in 
fasting blood sugar (P = 0.007), fasting insulin (P = 0.019), insulin resistance (P = 0.005), 
Median sensory nerve conduction velocity (P = 0.005) and median motor nerve conduction 
velocity (P <0.001) compared to the control group. 
Conclusion: The results of the present study showed that after the training period, a significant 
decrease in levels of fasting blood sugar, fasting insulin and insulin resistance was observed 
compared to the control group without exercise. Due to the pathology of type 2 diabetes and 
insulin resistance in insulin-sensitive tissues such as muscle tissue and adipose tissue, blood 
glucose levels increase in these people, and due to increased hyperglycemia, diabetic patients 
develop complications of diabetes, including neuropathy (7). Even a session of physical 
activity has been reported to stimulate glucose uptake by upregulating GLUT4 levels in 
sarcoma. This effect is independent of the effect of insulin and glucose uptake continues for 
several hours after the end of physical activity. Physical activity also increases insulin 
sensitivity in skeletal muscle; this effect lasts for several hours after the end of physical activity 
and is clearly dependent on insulin and insulin function in target tissues (22). Regarding the 
chronic effect of regular exercise on blood sugar control in patients with diabetes, it can be 
said that regular exercise helps control blood sugar and thus reduces hyperglycemia in these 
people due to increased cell sensitivity to insulin-dependent molecular pathways. Which 
improve insulin signaling (ACC and MAPKs PI3-kinase) as well as insulin-independent 
pathways (Akt and mTOR AMP-kinase), control glycemia in patients with type 2 diabetes and 
prevent the complications of diabetes (1, 13, 23). In investigating the effect of exercise on 
nerve conduction velocity, the results of our study showed that after the training period, a 
significant increase in sensory and motor nerve conduction velocity was observed compared 
to the pretest and control group; The results of our study showed the effect of almost twice the 
effect of exercise on increasing the conduction velocity of the median motor nerve compared 
to the conduction velocity of the median sensory nerve. The conduction of a shock in the 
human nerve depends on the electrochemical activity of single nerve fibers within the nerve 
(26). In their study, Galliro et al. (2021) reported that the rate of nerve conduction decreases 
in diabetic neuropathy, especially in the sensory fields in the lower extremities (18). It has 
been shown that metabolic abnormalities seen in impaired glucose tolerance may lead to 
changes in neural conduction (27). Given that diabetic neuropathy is associated with poor 
glycemic control, and in our study, increased nerve rate was negatively associated with insulin 
resistance, an increase in nerve conduction velocity can be justified; Research on laboratory 
animals has shown that exercise improves nerve function through adaptations in the 
presynaptic and postsynaptic sections (29). It has also been reported that impaired neural 
conduction in diabetic patients with mild to moderate peripheral neuropathy may be improved 
by drug doses of antioxidant supplements such as vitamin E (30). Although in the present 
study, factors related to free radicals, inflammatory factors or total antioxidant levels were not 
measured and were one of the limitations of the present study, but according to previous 
research results that show antioxidant and anti-inflammatory effects of exercise in diabetes 
(31), it can be said that exercise, like antioxidant vitamins, can improve nerve function. 
Overall, the results of the present study showed the positive effects of functional exercises on 
metabolic indicators and also increased nerve conduction velocity, which indicates the positive 
effects of functional exercises on preventing the complications of diabetic neuropathy. 
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 انو همكار ييرزايم بهنام

  مقدمه
ـــد هاي متابوليك مزمن ميديابت يكي از بيماري باش

. )2 ،1(كه در ســراســر جهان در حال گســترش اســت 
 ؛بالا است زين انهيي خاورمدر منطقه 2نوع  ابتيد وعيش
صد،  در  21 يدر امارات متحده عربشيوع  زانيم نيا در

 14درصد و در تهران  7/7 رانيدرصد، در ا  1/16عمان 
. در تحقيقي كه توســط )3(درصــد گزارش شــده اســت 

شيرگران و همكاران ( سن را به 2017شم شده  ) انجام 
عنوان يك عامل موثر در ارتباط با ديابت عنوان كرده اند 

سه در و گزارش كردند كه  سني پايينتر از  گروه با مقاي
 ســني گروه و) ســال 50-59( ميانســال گروه ســال، 49

 بيشتري گليسمي ضعيف كنترل) بالاتر و سال 60( بالاتر
ــعيف كنترل علاوه به كنند. گزارش را ــميك ض  با گليس

 ســطح هيپركلســترولمي، بيماري، ســابقه درآمد، ميزان
ـــار و LDL بالاي با افزايش  بوده و  همراه بالا خون فش

 درصد سن بيشترين عوارض ديده  شده است؛ همچنين 
 بيشتر سال به بالا 7 بيماران با سابقه بيماري در عوارض

  . )4(ديده شد  بر برا 6 از
 خودايمني بيماري يك كه كه 1لاف ديابت نوع بر خ
سولين كمبود با كه است مزمن  ناشي هيپرگليسمي و ان

ـــود مي مشـــخص آن از يل  2ديابت نوع  .)2(ش به دل
سولين و عدم عملك سلول هاي مقاومت به ان سب  رد منا

درصد  90تا  80دهد. اين نوع ديابت بتا پانكراس رخ مي
از شيوع ديابت را به خود اختصاص مي دهد. مقاومت به 
شاره به كاهش جذب گلوكز به ويژه در عضله،  سولين ا ان

سولين دارد  شخص ان  ،5(چربي و كبد، در يك غلظت م
ست كه در )6 شايع ديابت ا . نوروپاتي ديابتي از عوارض 

چــه  آنافتد.  درصد از مبتلايان به ديابت اتفاق مي 60
ـارانيب ـ ـي مح م ـ ـه نوروپات ـ ـلا ب ـ ـييمبت ـ را از   ط
ـاس ـزيمتما نيريـ ـلامتي  آنيم ـ ـد و سـ ـ ـا را كن ـ ه
ـتريب ـ ـد،  ش ـ ـرار مي ده ـ ـر ق ـ ـرض خط ـ در مع

ـبيتخر ـروندةيپ ـ ـي  شـ ـ ـي و حركت ـاب حسـ اعصـ
ست كه در ارتباط با ا مــارانيب ــنيانــدام تحتانــي ا

ـباشد. كنترل ضعيف گليسمي مي ـاب  ـكلاتمش ـ اعص
 يعملكــرد يهــاـه نقصبـ مــارانيب ــنيا يطــيمح

ـريو تحرك پذ ـ يـ ـ  شــوديهــم منجــر مي عضلان
 گليال هايسلول به آسيب با ديابتي . نوروپاتي)8 ،7 ،5(

صبي، سون ع  همراه اندوتليال هايسلول و هاآن هايآك
شــود مي تحرك و عملكرد در اختلال به منجر كه اســت

كه اختلالات  .)9( ـــت  در مجموع توافق نظر بر اين اس
ـي متابوليكي و عروقي ناشي از ديابت منجر به  ـ نوروپات

هاي عصــبي در اين بيماران مي شــود محيطي و آســيب
)10(.  

ـــي مي يت ورزش عال جذب گلوكز را از طريق ف ند  توا
ـــاركولما تحريك كند،  GLUT4جابجائي مكاني  به س

سولين  سيله ان شده به و حتي اگر جذب گلوكز تحريك 
كاهش يافته باشـــد. به همين دليل فعاليت ورزشـــي را 

ـــولين در نظر گرفت. مي يك عملكرد تقليدي انس توان 
اهش غلظت هاي همچنين فعاليت ورزشي مي تواند با ك

ـــيت به  ـــاس ـــلاني و كبدي، حس چربي و گليكوژن عض
ضلات افزايش دهد  سولين را در ع . از جمله )12 ،11(ان

به افراد ديابتي، اجراي م داخلات موثر و مهم در كمك 
هاي ورزشــي منظم و مســتمر مناســب بر پايه فعاليت

ـــبك زندگي فعال  مباني علمي و مهم تر از آن اتخاذ س
  . )14 ،13(است 

ـــاز نوروپاتي ديابتي  با توجه به اينكه عوامل زمينه س
ـــند اختلالات متابوليكي و عروقي مي توان ، مي)10(باش

شي مي تواند با بهبود  ستفاده از تمرينات ورز گفت كه ا
ند خون  )16 ،15(عملكرد عروقي  و همچنين كنترل ق

باشــــد )15-17( يابتي موثر  پاتي د نات بر نور . تمري
ـــت كه به  ـــي اس عملكردي يكي از انواع تمرينات ورزش

ي، عروق يقلب اســتقامتدليل ويژگي آن كه با  تمركز بر 
ي،  ريپذ انعطافي، عضـــلان اســـتقامتي، عضـــلان قدرت

ي انجام مي شود و عملكرد قدرتعمقي و  حس بازخورد
توانــد براي افراد ديــابتي علاوه بر منــافع آمــادگي مي

سماني، افزا سولين، جذب گلوكز ج سيت به ان سا يش ح
خون مســتقل از انســولين و كاهش عوارض ديابت مانند 
چاقي، هايپرتانســيون، هايپرليپيدمي و هايپرانســولينمي 

، به عنوان يك مداخله غيردارويي براي بهبود )19 ،18(
ـــيب ـــگيري و كاهش آس ـــبي و پيش هاي عملكرد عص

  موثر باشد. نوروپاتي
ــا لگوي بــه توجــه ب تي، ا ب ــا  ارزيــابي نوروپــاتي دي

ــوص  نوروفيزيولوژيك مي تواند اطلاعات مفيدي در خص
يب ـــ مداخلات هاآس پاتي و همچنين ميزان اثر  ي نورو

درماني بر نوروپاتي ديابتي در اختيار تيم درماني بيمار 
ـــان دهنده )21 ،20(مبتلا به ديابت قرار دهد  ؛ كه نش

ــبي در مداخلات باليني  ــنجش هدايت عص ــرورت س ض
با توجه به اينكه تمرينات عملكردي باشـــد. از طرفي مي
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2 نوع ابتيد به مبتلا  مارانيب در يعصبتيهدا سرعت و خون قندكنترلبر يعملكردناتيتمرريتأث                      

به دليل ويژگي  تحريك بيشـــتر حس عمقي، بهبود هم 
پذيري و  طاف  عادل و انع مت، ت قا ـــت قدرت، اس مان  ز

ــعه برنامه حركتي دارند؛ احتمالا ت كاليفي كه نياز به توس
ــبي ــد عص ــتري بر رش ــلاني و  -مي توانند اثر بيش عض

كه اهميت  ـــند،  ـــته باش عملكرد نوروفيزيولوژيك داش
  دهد. تحقيق حاضر را نشان مي

ـــر  ـــده هدف تحقيق حاض با توجه به مطالب گفته ش
ند  نات عملكردي بر كنترل ق يك دوره تمري تعيين اثر 

در بيماران  مبتلا به ديابت  ون و سرعت هدايت عصبيخ
  بود. 2نوع 
  

  روش كار
 شـــامل آماري جامعه نيمه تجربي حاضـــر تحقيق در

شهر كرج در محدوده سني   2بيماران مبتلا به ديابت نوع
ـــال بودند كه تعداد  65تا  45 بيمار در محدوده  12س

ـــني  ـــال به عنوان نمونه تحقيق انتخاب  65تا  45س س
نفره  مداخله  6گروه  2د و به صــورت تصــادفي به شــدن

ــرايط ورود به تحقيق  ــد. ش ــيم ش تمرين و كنترل تقس
شك  2شامل ابتلا به ديابت نوع  شخيص پز با توجه به ت

سني  سم، دامنه  صص غدد و متابولي سال، 45-65متخ
بدن بين  كيلوگرم بر متر مربع،  25-30شـــاخص توه 

ـــده و دامنه قند خون ب  125-200ين ديابت كنترل ش
ميلي گرم بر دســـي ليتر، عدم ابتلا به بيماري هاي حاد 

ـــبك زندگي كم تحرك و  -قلبي ـــي، س عروقي و تنفس
شتن تمرين منظم در  شركت در  3ندا ماه اخير، توانايي 

شروبات الكلي و  صرف دخانيات و م برنامه تمرين، عدم م

  عدم تزريق انسولين بود. 
ــر يك پ روتكل محقق پروتكل تمريني در تحقيق حاض

هاي ساخته بود كه حجم و شدت تمرين بر اساس توصيه
ـــي براي بيماران مبتلا ديابت نوع  ـــد  2ورزش تنظيم ش

ـــت يط ينيبرنامه تمر ـــه در هفته  3هفته و  هش جلس
ـــدانجام  ـــورت تمر يناتتمر ين. اش در خانه  يناتبه ص
 ي،با هدف بهبود اســتقامت عموم ينات. تمرشــد يطراح

ــتقامت، قدرت، ان و تعادل و با  يعضــلان يرياف پذطعاس
س رويكرد ستمبهبود عملكرد  صب ي ضلاني -يع و به   ع
  .)22( )1شد (جدول  يطراح يستگاهيصورت ا

س  48ساعت قبل و  48 يخون يرهايمتغ يجهت برر
به صورت ناشتا  يريگخون يقساعت پس از مداخله تحق

استراحت به حالت نشسته انجام شد   يقهدق 15و پس از 
دســـت   يوبيتالك يآنت يدز ورخون ا يســـ يســـ 10و 

. شـــدگرفته  يشـــگاهتوســـط متخصـــص آزما يآزمودن
ــلهبلاف يخون يهانمونه ــد  يحاو يهادر لوله اص ماده ض

ـــپس نمونهيخته، ر  EDTAانعقاد  مدت  س به   10ها 
ـــرعت   4دور در دقيقه و در دماي  3000دقيقه و با س

سازي  شدند و بعد از جدا سانتريفيوژ  سانتيگراد  درجه 
 يرهايقرار گرفت  و متغ يشبدست آمده مورد آزماسرم 
 يريمخصــوص اندازه گ يها يتبا اســتفاده از ك يخون

 يبررســ يبرا  يگراف يوالكتروم يدســتگاه ها از شــد.
  . )23( استفاده شد يعصب يتسرعت هدا

هاي تي  ماري از آزمون  يل آ يه و تحل به منظور تجز
وابسته و تي مستقل استفاده شد؛ تجزيه و تحليل آماري 

فاده از نرم افزار  ـــت ـــخه  SPSSبا اس ـــطح  26نس و س

 
  برنامه تمرين عملكردي -1جدول 

مدت تمرين  هفته
  (دقيقه)

ها (ضربان قلبشدت تمرين در ايستگاه
  بيشينه)

ها (ضربان قلب شدت تمرين بين ايستگاه
  بيشينه)

زمان گرم 
  دنكر

زمان سرد 
  كردن

1 15  70 60  15-10  10-5  
2 17  70 60  15-10  10-5  
3 19  75 65  15-10  10-5  
4 21  75 65  15-10  10-5  
5 23  80 70  15-10  10-5  
6 25  80 70  15-10  10-5  
7 27  85 75  15-10  10-5  
8 29  85 75  15-10  10-5  
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  اندازه گيري شد.  P > 05/0داري معني
  

  هايافته
ها ، مربوط به مشــخصــات دموگرافي آزمودني2جدول 

  اشد.بهاي تحقيق ميبه تفكيك گروه
ــته (جدول  ) پس از 3با توجه به نتايج آزمون تي وابس

كاهش معني تا دوره تمرين  ـــ ناش ند خون  داري در ق
)046/0  =P) 033/0)، انسولين ناشتا  =P و مقاومت به (

سولين ( سرعت P=  028/0ان ) و افزايش معني داري در 
) و ســرعت P=  037/0هدايت عصــب حســي مديان (

مديان ( ـــب حركتي  ) در گروه P=  001/0هدايت عص
تمرين نســبت به مقادير پايه مشــاهده شــد ولي تفاوت 
ـــده در گروه  ندازه گيري ش معني داري در متغيرهاي ا

). در مقايســـه بين P < 05/0كنترل مشـــاهده نشـــد (
شده نيز نتايچ آزمون تي مستقل  گروهي تغييرات ايجاد 

) P=  007/0نشـــان داد كه تغييرات قند خون ناشـــتا (
ـــولين ـــتا ( انس ـــولين P=  019/0ناش )، مقاومت به انس

)005/0  =P ـــب حســـي مديان ـــرعت هدايت عص ) س

)005/0  =P و ســـرعت هدايت عصـــب حركتي مديان (
)001/0 < Pبه گروه كنترل معني بت  ـــ  دار بود) نس

  ). 3(جدول 
  

   بحث
ـــي اثر تمرينات تركيبي بر كنترل قند خون  در بررس

ز دوره تمرين نتايج تحقيق حاضــر نشــان داد كه پس ا
سولين  شتا، ان سطوح قند خون نا كاهش معني داري در 
سولين نسبت به گروه كنترل بدون  شتا و مقاومت به ان نا

شد. با توجه به پاتولوژي ديابت نوع  شاهده  و  2تمرين م
مقاومت به انســولين در بافت هاي حســاس به انســولين 
ــطح  ــت ها در اين افراد س ــله و آديپوس مانند بافت عض

ــابــد و بــه دليــل افزايش گلوك ز خون افزايش مي ي
سمي، بيماران ديابتي مبتلا به عوارض ديابت از  هيپرگلي

ــوند  ــت كه  .)9(جمله نوروپاتي مي ش ــده اس گزارش ش
سماني، سه فعاليت ج تنظيم  با را گلوكز جذب حتي جل

 اين. كند تحريك در ساركولما GLUT4افزايشي سطوح 
سولين از اثر مستقل اثر  عرض در گلوكز جذب و است ان

 
  هامشخصات دموگرافي آزمودني -2جدول 

 كنترل  تمرين 
  83/51±71/3  20/49±6/3 (سال)سن

  83/171±12/4  40/173±58/3 قد (سانتي متر)
  33/80±74/6  60/85±94/9 وزن (كيلوگرم)

  98/27±19/2  53/28±89/3 (كيلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدن
)1-.min1-max (ml.kg2OV 04/3±28/32  43/2±28/31  

  28/9±14/3  20/7±92/1 طول دوره ديابت (سال)
  

  هاي تحقيقتغييرات متغيرهاي قند خون ناشتا، انسولين ناشتا، مقاومت به انسولين و سرعت هدايت عصبي در گروه -3ول جد
 t P درصد تغييرات  t P پس آزمون پيش آزمون گروه  متغيرها

  قند خون ناشتا
  (ميلي گرم بر دسي ليتر)

  007/0  -494/3  -63/6  046/0*  858/2  60/145 ± 15/14  20/156 ± 72/15 تمرين
  +39/4  098/0  -031/2  83/155 ± 18/13  17/149 ± 83/7 كنترل

  انسولين ناشتا
  (ميكروواحد در ليتر)

  019/0*  -868/2  -94/16  033/0*  204/3  92/4 ± 30/1  04/6 ± 05/2 تمرين
  +64/12  339/0  -058/1  58/8 ± 07/3  80/7 ± 59/2 كنترل

  مقاومت به انسولين
)HOMA-IR(  

  005/0*  -746/3  -38/22  028/0*  362/3  75/1 ± 41/0  31/2 ± 77/0 تمرين
  +33/17  168/0  -611/1  25/3 ± 00/1  84/2 ± 86/0 كنترل

  مديان حسي عصب سرعت
  (متر بر ثانيه)

  005/0*  756/3  +99/3  037/0*  -087/3  60/49 ± 35/6  80/47 ± 91/6 تمرين
  -44/2  058/0  445/2  83/46 ± 96/7  00/48 ± 00/8 كنترل

 حركتي عصب هدايت سرعت
  ثانيه) بر (متر مديان

  001/0*  051/8  +94/6  001/0*  -000/9  00/56 ± 55/2  40/52 ± 05/3 تمرين
  -18/2  034/0  907/2  50/52 ± 09/5  67/53 ± 00/8 كنترل
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2 نوع ابتيد به مبتلا  مارانيب در يعصبتيهدا سرعت و خون قندكنترلبر يعملكردناتيتمرريتأث                      

ـــاعت چند . دارد بدني نيز ادامه فعاليت پايان از پس س
سيت افزايش موجب فعاليت جسماني همچنين سا  به ح
سولين ضلات در ان سكلتي ع  از پس اثر اين شود؛ مي ا

 مي باقي ســـاعت چند مدت جســـماني به فعاليت پايان
ضوح به و ماند سته و سولين به واب سولين  ان و عملكرد ان

ــت  ــوص اثر مزمن . )24(در بافت هاي هدف اس در خص
ورزشـــي منظم بر كنترل قند خون در بيماران تمرينات 

مبتلا به ديابت مي توان گفت كه انجام تمرينات ورزشي 
كاهش  جب كنترل قنـد خون و در نتيجـه  منظم مو
شود كه به خاطر افزايش  هيپرگليسمي در اين افراد مي 
ــته به  ــيرهاي ملكولي وابس ــلولي با مس ــيت س ــاس حس

سولين را بهبود سيگنالينگ ان سولين كه  شند  ان مي بخ
)/ ACC and MAPKs PI3-kinase ين ن چ م ه ) و 

ــولين  ــتقل از انس ــيرهاي مس  Akt and mTOR /(مس
AMP-kinase ماران ـــمي در بي جب كنترل گليس )، مو

ـــود كه مي تواند از عوارض  2مبتلا به ديابت نوع  مي ش
  .)25 ،15 ،1(ديابت جلوگيري كند 

در بررســي اثر تمرينات ورزشــي بر ســرعت هدايت 
عصبي نتايج تحقيق ما نشان داد كه پس از دوره تمرين 

معني داري در ســرعت هدايت عصــب حســي و  افزايش
ـــب مديان حركتي  ـــبت به پيش آزمون و گروه عص نس

) و دباغ و 2018كنترل مشاهده شد؛ غلامي و همكاران (
) نيز در تحقيقشـــان گزارش كردند كه 2018همكاران (

شي هوازي و تمرينات تركيبي  دوازده هفته تمرينات ورز
ـــبي در مردان مبتلا عت عص ـــر جب افزايش س به  مو

شد  ؛ كه نتايج اين دو تحقيق )27 ،26(نوروپاتي ديابتي 
ما  تايج تحقيق  ـــت؛ ن ما همخواني داش تايج تحقيق  با ن
نشان دهنده اثر مثبت تمرينات ورزشي منظم بر افزايش 

ــي ( ــاب حس ــبي در اعص ــرعت هدايت عص ) و +99/3س
) مديان بود در حالي كه در گروه كنترل +94/6حركتي (

صور صبي مديان به  ت غير معني داري سرعت هدايت ع
ـــان دهنده اثر تقريباً   2كاهش يافته بود؛ اين نتايج نش

سرعت هدايت عصب  افزايش ورزشي بر برابري تمرينات
حركتي مديان نســبت به ســرعت هدايت عصــب حســي 

  مديان بود. 
يت نه يك هدا كا ـــاب در ت ـــان اعص يت به انس عال  ف

 بستگي عصب درون عصبي فيبرهاي تك الكتروشيميايي

سون( فيبر هر  .دارد صب داخل در) آك شار به قادر ع  انت
 كه باشد قوي آنقدر محرك اگر است عمل پتانسيل يك

 بسته .برساند آستانه مقدار به را نورون غشايي پتانسيل
صب يك در الياف همه محرك، قدرت به ست ممكن ع  ا

 پديده يك عمل پتانســيل اين، وجود نكنند؛ با شــليك
 مســير و دامنه هميشــه آن در كه اســت، هيچ يا همه

ـــاني زماني ـــت خواهد واحد نورون يك براي يكس  .داش
 ضـــبط الكترودهاي طريق از عمل هايپتانســـيل وقتي
ست روي سيل« يك نتيجه شوند،مي ثبت پو  عمل پتان

ـــت »مركب ـــيل جبري مجموع كه اس  عمل هايپتانس
ــياري ــلول از بس گاليرو و همكاران  .)28 ،8(اســت  هاس

 هدايت ) در تحقيقشان گزارش كردند كه سرعت2021(
 حسي ديابتي بخصوص دررشته هاينوروپاتي در  عصبي

. مشخص شده )20(كاهش مي يابد  تحتاني هاياندام در
ست كه انحرافات  گلوكز تحمل اختلال در كه متابوليك ا

 هدايت در تغيير به منجر اســـت ممكن شـــود مي ديده
صبي ديابتي در  نوروپاتيبا توجه به اينكه  .)29(شود  ع

ارتباط با كنترل ضـعيف قند خون اسـت و در تحقيق ما 
به  قاومت  با م باط منفي  ـــبي ارت ـــرعت عص افزايش س

سر شت مي توان افزايش  سولين دا صبي ان عت هدايت ع
را توجيه كرد؛ در تحقيق غلامي و همكاران نيز افزايش 
ســرعت هدايت عصــبي با كنترل قند خون ارتباط منفي 

ـــت  ـــهرجردي و همكاران.  )26(داش ) تاثير 2020( ش
ـــبي ـــلاني  اندام  -تمرينات قدرتي را بر كارائي عص عض

بت نوع  يا به د تاني افراد مبتلا  فاده از  2تح ـــت با اس را 
) روي عضـــلات خم SEMGروميوگرافي ســـطحي (الكت

ـــات ايزومتريك  كننده و باز كننده زانو در مدت انقباض
ـــي كردند و  6قبل و بعد از  هفته تمرين مقاومتي بررس

به عنوان بازده  SEMGنســبت گشــتاور اوج را به دامنه 
ــبي ــان داد كه  -عص ــلاني در نظر گرفتند؛ نتايج نش عض

ـــلاني و برنامه تمرين قدرتي باعث افزاي ش راندمان عض
ــتاور اوج در افراد مبتلا به ديابت نوع  ــد  2گش  ؛)30(ش

صبي  سازگاري هاي ع ست به افزايش  اين نتايج ممكن ا
ـــد. تحقيقات در م راحل اوليه تمرين قدرتي مربوط باش

روي حيوانات آزمايشگاهي نشان داده است كه تمرينات 
هاي ورزشي از طريق سازگاري هاي ايجاد شده در بخش

سي موجب بهود عملكرد  سيناپ سي و پس  سيناپ پيش 
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. همچنين گزارش شــده اســت كه )8(شــود عصــبي مي
صبي هدايت  نوروپاتي به مبتلا ديابتي افراد در معيوب ع
 دارويي دوزهاي با است ممكن متوسط تا خفيف محيطي
يابد  بهبود E هاي آنتي اكســيداني مانند ويتامين مكمل

با  .)31( فاكتورهاي مرتبط  ـــر  حاض چه در تحقيق  اگر 
راديكال هاي آزاد، فاكتورهاي التهابي و يا ســـطوح آنتي 
اكســـيداني كل اندازه گيري نشـــد و از محدوديت هاي 

ات پيشين تحقيق حاضر بود ولي با توجه به نتايج تحقيق
ضد التهابي تمرينات ورزشي  كه اثرات آنتي اكسيداني و 

ند  ـــان داده ا كه )32(در ديابت را نش ، مي توان گفت 
تمرينات ورزشـــي توانســـته همانند ويتامين هاي آنتي 

  اكسيدان موجب بهبود عملكرد عصبي شود.
ي به حجم تاز محدود ـــر مي توان  حاض هاي تحقيق 
شاره كرد؛ همچنين در تحقيق پايين نمونه هاي تحقيق ا

ــر امكان اندازه ــتم حاض ــيس ــتقيم س گيري تغييرات مس
شان  سازگاري به ورزش امكان پذير نبود كه ن عصبي در 

  باشد. دهنده نياز به تحقيقات بيشتر در اين خصوص مي
   

  گيرينتيجه
حاضـــر نشـــان دهنده اثرات  در مجموع نتايج تحقيق

ـــاخص نات عملكردي بر ش تابوليكي مثبت تمري هاي م
شان داد كه تمرينات مي شد. همچنين نتايج تحقيق ن با

عملكردي منظم علاوه بر كنترل قند خون اثرات مثبتي 
نده  ـــان ده كه نش ـــبي دارد  يت عص هدا ـــرعت  بر س

شي در سازگاري سخ به تمرينات ورز صبي در پا هاي ع
شد. با توجه به نتايج مي 2لا به ديابت نوع بيماران مبت با

م ظمي توان گفت كه اســـتفاده از تمرينات ورزشـــي من
جب افزايش عملكرد مي يك مو تابول با بهبود م ند  توا

عصــبي در اين افراد شــود و از عوارض عصــبي ديابت و 
  نوروپاتي ديابت جلوگيري كند.
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