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Abstract 
Background: Peripheral neuropathy is a common complication of diabetes which can lead to impaired postural 

control. The aim of the present study was to investigate the effect of 12-week resistance training on balance, risk of 

falling and distribution of foot pressure in diabetic women with peripheral neuropathy. 

Methods: In a randomized clinical trial, 30 women with type 2 diabetes and diagnosed with peripheral 

neuropathy were randomly assigned into experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental group 

underwent a circuit resistance training program with 50 of one-maximum repetition, 3 -sessions per week over 12 

weeks. Before and following the experimental period static and dynamic balance, posture control and risk of falling 

were assessed. 

Results: Static and dynamic balance indices improved following the exercise intervention (P=0.0001). 

Moreover, risk of falling index decreased in the experimental group compared to control condition (P=0.0001). 

However, foot pressure distribution was unchanged following exercise intervention (P>0.05). 

Conclusion: Circuit training improved balance and risk of falling in diabetic patients with peripheral neuropathy. 

Therefore, they are suggested to include circuit training as a safe non-pharmacological intervention to improve 

balance and walking and to prevent falling. 

 

Keywords: Diabetic Polyneuropathy, Strength Training, Balance, Falling 
 

 

How to cite this article: Rezaei N, Gholami F, Naderi A, Saeidi M. [Effect of Resistance Training on Posture Control 

Components in Women with Diabetic Peripheral Neuropathy]. Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 

2021;42(6):764-772. Persian. 

 

 

 

 

 

© 2021 The Authors. This is an Open Access article published by Tabriz University of Medical Sciences under the terms of the 

Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 

distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
 

https://orcid.org/0000-0002-9037-2259
https://orcid.org/0000-0002-7175-8279
https://orcid.org/0000-0003-4765-8953
https://orcid.org/0000-0002-0593-9733


 567و همکاران /  رضایی                                                                           2-های کنترل پاسچر در زنان مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت نوع تاثیر تمرین مقاومتی بر مولفه

 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشی
 

 2-در زنان مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت نوع کنترل پاسچر های مولفه تاثیر تمرین مقاومتی بر
 

 2، مریم سعیدی1عین اله نادری ،*1فرهاد غلامی ،1نازنین رضایی
 

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه صنعتی شاهرود، شاهرود، ایران1
 لوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایرانهای مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع بیماری گروه2
 gholami-fa@Shahroodut.ac.ir: ؛ ایمیلولنویسنده مسؤ *
 

 6/12/1311انتشار برخط:      23/4/1318پذیرش:      1/3/1318دریافت: 
 442-464(:6)42 ؛1311درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

 چکیده
. هدف از این مطالعه، شود کنترل پاسچرهای  اختلال در شاخص تواند منجر به که می یطی از جمله عوارض شایع بیماری دیابت استنوروپاتی مح :زمینه

 مبتلا به نوروپاتی محیطی بود. 2 ع فشار کف پا در زنان دیابتی نوعبررسی تاثیر دوازده هفته تمرین مقاومتی بر تعادل، احتمال سقوط و توزی
پس از تایید وجود نوروپاتی دیابتی توسط پزشک متخصص به دو  2بیمار مبتلا به  نوروپاتی محیطی دیابت نوع  03یک کارآزمایی بالینی در  :کارروش

دت هفته، سه جلسه در هفته و با ش 52مدت  بهای  گروه تجربی در یک برنامه تمرینی مقاومتی دایره نفر( تقسیم شدند. 51نفر( و کنترل ) 51گروه تجربی )
ها با  گیری شد. داده % یک تکرار بیشینه شرکت کردند. تعادل دینامیک و استاتیک، کنترل پاسچر و احتمال سقوط قبل و بعد از مداخله ورزشی اندازه03-13

 . تجزیه و تحلیل شد p<31/3داری  های آماری پارامتریک با سطح معنی استفاده از روش
(. همچنین، شاخص احتمال سقوط در گروه p=3335/3داری بهبود یافت ) تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معنی تعادل ایستا و پویا در گروه ها:یافته

داری پس از مداخله  نیحال در شاخص توزیع فشار کف پا تغییر مع (.  با اینp=3335/3) داری کاهش یافت هفته تمرین مقاومتی به طور معنی52تجربی بعد از 
 (.p>31/3) مشاهده نشد
ای در بهبود تعادل و کاهش خطر سقوط افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی موثر بود. بنابراین، این نوع تمرینات به عنوان یک  تمرین دایره گیری:نتیجه

 مانی برای این افراد توصیه شود.رفتن و پیشگیری از سقوط و زمین خوردن در کنار سایر مداخلات در مداخله غیر دارویی ایمن و موثر جهت بهبود تعادل، راه
 

 تعادل، سقوط ، تمرین قدرتی،ینوروپاتی دیابت پلی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 باز جمله عوارض شایع دیابت است که نوروپاتی محیطی ا

مطالعات  .(5)ت همراه اسخطر سقوط  افزایش و دلتعال ختلاا
 51 دیابتیروپاتی ودر افراد مبتلا به ن سقوطکه احتمال اند نشان داده

. (2) ماران دیابتی بدون نوروپاتی استبرابر بیشتر از افراد سالم و بی
ل، سا 01ی یابتی بالاد نوروپاتیمبتلا به اد فرابین  که صورتیبه 
. (5)دهد  ل مییتشکگ را نح منجر به مراسو% از 45ردن، مین خوز

ی سیبهال آنبادبه ن ستاربیمادر اد فراین ای بسترمیزان ، همچنین
که  استن همساوه گراز بر بیشتر ابر 0 اتقریباز سقوط ناشی 

حتی ل و منزری در پرستای قبتهاامر، بیتحرکی موجبتواند  می
نشان یابتی ران دبیماروی ا تحقیق هلنتایج سا. (5)شود گمر
و  دلتعال ختلاا دلیل اصلی نوروپاتیعوارض ناشی از که  دهد می

منجر به تخریب تی نوروپا .(5) است دیابتسقوط افراد مبتلا به 
 پیکری حسیسیستم ل در ختلاد ایجاو ایجی سیستم عصبی رتد
(Somatosensory) به ری، سوماتوسنسوت طلاعاا. (2)د میشو

در می نقش مه، (Vestibular) رستیبولاو وبینایی ت طلاعااه اهمر
ت طلاعاان ایا فقدو خیر اکه ت صورتیبه ، نددل دارحفظ تعا

، عضلانیی هاهگیرندو مفصل ، ستپوه از سیدری رسوماتوسنسو
لا مبتاد فرردن در امین خوو زعیتی ضت وختلالاری از ابسیا دلیل
ها در این دیگر آسیباز همچنین  است.پاتی حسی تحتانی روبه نو

حس ی هاو آورانمیلینه ر قطوی فیبرهابیماران از دست دادن 
ش تعاار ر،فشا، حس لمسدادن ست از دجر به که من استعمقی 
نتیجه باعث در که د ضعیت مفصل میشووحس دادن ست و از د

)عدم  تاکسیآتولید و پاتیک مزمن رونواد فرال در اسچراپبیثباتی 
ی هامپیارسد کاهش ارسال به نظر می. (0) د( میشوAtaxia، تعادل

منجر ، تحتانیی هاامنداز اعمقی  قیق حسدفیدبک ان فقدو حسی 
دل تعاه کنندل کنشی کنتری واهادهبررایی راکاو قت دبه کاهش 

ه، شد دفردل تعاردن ست سبب به همخواکه ممکن د میشو
، منتهی به زمین ضعیتیت ویابی ثبازبااو در نایی اتوم عدرت صودر

، از دیگر علل اختلال در تعادل همچنین. (2)شود خوردن بیمار می
و در پی آن افزایش خطر سقوط در این دسته از بیماران، کاهش 

های آتروفی عضلانی یکی از شاخصه. استقدرت عضلانی 
و عدم  تجزیه پروتئینو در نتیجه افزایش  استدیابت کنترل نشده 

 سیب دیده برای ترمیم خود از طریق سنتزتوانایی عضله اسکلتی آ
شود. از بین رفتن عضله اسکلتی همراه با افزایش پروتئین ایجاد می

های آزمایشگاهی دیابتی نشان داده شده تجزیه پروتئین در مدل
بیمار دیابتی  20روی  (0)و همکاران  اندرسوندر مطالعه .(1) است

 ،نوروپاتی محیطی دیابت دیابت با و بدون در دو گروه مبتلا به
ه که حجم کلی عضلات پا در بیماران مبتلا ب داده شدنشان 

تروفی عضلات پا آ و یابدنوروپاتی دیابتی به نصف کاهش می
اختلال  نشان دهندهدارد که نوروپاتی سطح با  همبستگی قوی

  .حرکتی است

 نکات کاربردی
توان  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تمرین مقاومتی را می

های فعالیت  بعنوان یک شیوه تمرینی موثر جهت بهبود مولفه
تعادل و پیشگیری از خطر سقوط در بیماران دیابتی  روزانه از جمله

 مبتلا به نوروپاتی محیطی معرفی کرد.
 

که مداخلات  حاکی از آن استهای سیستماتیک بررسی
در  توانند عملکرد فیزیکی، تعادل و خطر سقوط راورزشی می

-برنامه .(4)کاهش دهند  های مختلف در معرض سقوط جمعیت

ه یاراهای گوناگونی شکلسقوط به های تمرینی پیشگیری از 
های تمرینی قدرتی، برنامهاست که و مشخص شده  شوند می

. (8)سقوط موثر باشند کاهش توانند در  میکششی و تعادلی 
دارای  ای از تمرینات ورزشی است کهشیوهتمرین مقاومتی 

 وعضلانی است  انعطاف پذیریو  ، استقامتقدرتبهبود پتانسیل 
موثر واقع عروقی  های قلبیکاهش عوامل خطر بیماری تواند در می

تواند حجم، قدرت و توان عضله را . تمرین مقاومتی می(1) شود
تمرین مقاومتی  همچنین .(1)د بهبود بخشدر افراد سالم و بیمار 

انسولین، مصرف روزانه انرژی و کیفیت به حساسیت تواند می
 از لحاظ فیزیولوژیک .(1)بخشد  در بیماران دیابتی بهبودزندگی را 

تطابق در  ،تمرینات قدرتی ییفاز ابتدافزایش قدرت در ا اولیه علت
عصبی از طریق  تطابق دستگاهکه حاصل  استدستگاه عصبی 

یش افزرگ، ابزض و نقبااحرکتی تندی حدهاوا فراخوانیدر تسهیل 
و عضلانی عصبیی هابر سیستمس سترل اعما، اتهماهنگی عضلا

ثر تمرین ا درنی روامل اعوخودی و  به دخور شتن مهادایند برآفر
بر مولفه تعادل تاثیرگذار است  . در مجموع، این عوامل(53) است

را در عضلانی رت قدو منه حرکتی دایش افزان اتوو در این بین می
اند که قیقات نشان دادهتح نینهمچ. (53) نستدامهم دل تعاد بهبو

تمرین مقاومتی باعث افزایش جریان خون به مغز و بنابراین کارایی 
 ها و نیز کاراییهای هرمی برای رساندن پیام به اندامبیشتر سلول

 شودکند، میبیشتر مخچه که نقش اصلی را در حفظ تعادل ایفا می
رفتن ه راهکاری برای توسعه تعادل و راه کلی، هرگون بطور .(4)

زندگی اجتماعی و توسعه سطح  تواند نقش مهمی در ارتقا می
 با توجه. بنابراین، از یک سو داشته باشدعملکرد روزمره این افراد 

حرکتی محیطی و قدرت  اختلال در عملکرد اعصاب حسی به
نجر به عضلانی در بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی که م

شود  تضعیف تعادل و افزایش احتمال سقوط در زندگی روزمره می
و از سوی دیگر با توجه به نقش تمرینات مقاومتی در بهبود 

در  ،فراخوانی واحدهای حرکتی، عملکرد عصبی و قدرت عضلانی
تمرین مقاومتی بر تعادل ایستا،  تاثیر دوازده هفته پژوهش حاضر

تلا به در زنان مب توزیع فشار کف پاو میزان  احتمال سقوط ،پویا
 .بررسی شد 2 نوروپاتی محیطی دیابت نوع
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 کار روش
آزمون و  طرح پیشبا کارآزمایی بالینی  حاضر یکپژوهش 

در آزمایشگاه  کنترلهای تجربی و  است که با گروه زمونآپس
جامعه . انجام شد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود

ن دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی در پژوهش حاضر بیماریا
شهرستان شاهرود بودند و نمونه مورد نظر براساس معیارهای 

مطالعه حاضر با رعایت ورود به تحقیق از این جامعه انتخاب شد. 
 انجام گردید و مفاد کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی

مطالعه در پروتکل این  های انسانی با کدمجوز اخلاق در پژوهش
با شناسه شاهرود کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

IR.SHMU.REC.1397.086 ابتدا  در این تحقیق. تایید شده است
جد شرایط ورود به تحقیق بصورت وابیمار دیابتی زن  23
. از جمله شرایط ورود (55) دسترس و هدفمند انتخاب شدنددر

، عدم وجود زخم پای نوروپاتی محیطی دیابتبه تحقیق، تشخیص 
سابقه  ،سال 43-23دامنه سنی  مشکلات ارتوپدیک، و دیابتیک

عدم فعالیت ورزشی منظم، عدم منع  سال، 1ابتلا به دیابت بیشتر از 
معیارهای لازم برای  ، بود.فعالیت ورزشیپزشکی از انجام 

اتی دیابتی بر اساس غربالگری میشیگان پیشتر تشخیص نوروپ
همچنین سطح فعالیت بدنی  .(55) توضیح داده شده است

( IPAQها با استفاده از پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی ) آزمودنی
براساس سطح ها  پس از انتخاب نمونه، آزمودنیتعیین شد. 

نوروپاتی دیابتی )خفیف یا متوسط( که با استفاده از روش ارزیابی 
های  در گروهمیشیگان تعیین شد به صورت تخصیص بلوکی 

به نفر در هر گروه در طول دوره  1 ا کنترل قرار گرفتند.تجربی ی
رکت در ادامه دلایل شخصی، مهاجرت و تغییر برنامه کاری از مشا

عنوان آزمودنی نفر در هر گروه به  51راف دادند و تحقیق انص
نفر و در گروه  1در گروه تجربی  .شدند تجزیه و تحلیل نهایی

دا، شرح کامل موضوع بتدر ا ودند.ها یائسه ب نفر از آزمودنی 4کنترل 
و رضایت نامه فردی  داده شدها  اف پژوهش به آزمودنیو اهد

ها اطمینان داده  به آزمودنی ها تکمیل و امضا شد. سط آزمودنیتو
ه دلیل خاصی و در یه در هر مرحله از تحقیق بدون اراکشد 

ع قبل از شرو. هستندر به انصراف از ادامه تحقیق صورت تمایل قاد
سنج مکانیکی اولتراسونیک قد اها بآزمودنی قد و وزن ،تمرینات

پیامدهای اولیه این تحقیق  گیری شد. اندازه ساخت کشور کره
و پویا  ،ایستا تعادل هایزمونآمولفه های کنترل پاسچر بود. 

 ها،توسط آزمون شکنندگی و آسیببه ترتیب احتمال سقوط 
 FICSIT-4 - Frailty and) 2-های مداخلهمطالعات تعاونی تکنیک

Injuries: Cooperative Studies of Intervention Technique ،)
و   (DGI - Dynamic Gait Index) شاخص دینامیک راه رفتن 

 FES-I - Fall Efficacy Scale) کارآمدی سقوط مقیاس بین المللی

International) .یاس مق 2شامل  ایستا زمون تعادلآ ارزیابی شد
های ایستادن موازی )چشم باز/ بسته(، نیمه بط با تعادل به ناممرت

. (52) بودتاندم )چشم باز/ بسته(، تاندم )چشم باز/ بسته( و تک پا 

انجام های کمکی  بدون دستگاه و ها به صورت پیوستهتمام ارزیابی
در توالی  اجرا شد وثانیه  53هرمرحله از تست به مدت   .شد

کننده  ها، شرکتها در صورت عدم انجام هریک از آناجرای تست
هایی که . تنها برای تستنبودمجاز به پیشرفت به آزمون بعدی 

هر تست بر اساس مقیاس  ردید وگ موفقیت آمیز بود نمرات ثبت
به  یشتر. نمره ببود 28و نمره کل آزمون شد امتیازدهی  2تا  3

 FICSIT-4معنای توانایی بالقوه بالاتر است. پایایی آزمون برای 
تعادل پویا با آزمون  .(52) گزارش شده است  r=00/3معادل با 

فتن با ؛ راه ربودآزمون  8شامل  (DGI)شاخص دینامیک راه رفتن 
های مختلف، راه رفتن در حین  سرعتسرعت معمولی، راه رفتن با

چرخش سر به صورت افقی و چرخش عمودی، چرخش محوری 
انع و بالا رفتن راه رفتن از روی مانع و حول یک محین راه رفتن، 

 3ای لیکرت از نقطه 2براساس مقیاس  DGI. نمره (50) از پله
 22)توانایی نرمال( با بهترین نمره عملکرد  0)اختلال شدید( تا 

دهنده اختلال  تر نشان پایین DGIشود. نمره کامپوزیت ارزیابی می
 کارآمدی سقوط مقیاس بین المللی .(52) تعادل دینامیک است

(FES-I ) 53تا  5های سوالی است که پرسش 50یک مقیاس 
گویه دیگر شامل راه  0های کارآمدی افتادن اصلی هستند و گویه

رفتن روی سطح لغزنده، به دیدن دوستان و آشنایان رفتن، دسته 
جمعی به جایی رفتن، راه رفتن بر روی سطح ناهموار، بالا و پایین 
رفتن در سراشیبی و بیرون رفتن برای شرکت در مراسم است. هر 
گویه میزان ترس و نگرانی فرد از افتادن را در هنگام انجام دادن 

کند.  گیری میامتیازی لیکرت اندازه 2فعالیت بر اساس یک مقیاس 
کسب نمره بالاتر در این مقیاس به معنی داشتن ترس بیشتر از 

امتیازی  2، و یک مقیاس FES-I. براساس نمرات (51) افتادن است
= بسیار نگران کننده است( 2= در همه موارد نگران نیست، 5)

( و 24-23(، متوسط )51-50های با نگرانی کم ) سالمندان به دسته
 .(51)بندی می شوند  ( برای سقوط تقسیم28≤نمره  FES-Iیا بالا )

رل پاســـچر از برای ارزیــابی متــغیرهای نــوسان کنت
ساخــت  فوت اسکن  گیــری فــشار کـــف پا دســـتگاه اندازه

کمـپانی زبریس کشور آلمان استفاده شد. این دستگاه دارای صفحه 
سنسور فعال  2103متـر و دارای  سانتی 02×12گیری با ابعاد ندازها

از . استمتر مربع(  در هـر سانتی سنسـور 5با حساسـیت بـالا )
-ها خواسته شد با پای برهنه به راحتی و در حالی که وزنآزمودنی

اند، روی صفحه اسکنر پا تقسیم کرده 2خود را به طور مساوی بین 
ثانیه ایستادن و نقش بستن کف پا روی صفحه  53بایستند. پس از 

وجی ایـــن . خــرها ثبت شد اطلاعات برای شرکت کنندهاسکنر، 
 copدســتگاه اطـــلاعاتی را در رابطــه بـا  محدوده نوســـان 

 yو  xنسبت به محور ،copمیزان انحراف  ،copسرعت نوسان ,
سازد که در تحقیق حاضر مشابه با مطالعات گذشته فراهم می

در دو سطح قدامی خلفی و جانبی  COPمتغیرهای میزان انحراف 
ها پیش از شروع مداخله ورزشی  ارزیابی .(50)شدتجزیه و تحلیل 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین از هر دو گروه به عمل  28و 
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آمد. در طول دوره مداخله، گروه تجربی تمرینات مقاومتی 
ی تحقیق و شروع هر نتهاو ا در ابتدا انجام دادند.ای  بصورت دایره

 53ماه یک تکرار بیشینه برای هر گروه عضلانی با اجرا کمتر از 
 *3248/3) تکرار برای وزنه انتخاب شده و با جاگذاری در فرمول

یک تکرار  ( =kg) / وزنه جابجا شده3248/5  تعداد تکرار( 
 5RMبه دست آمد و شدت تمرینات بر اساس درصدی از  بیشینه،

اکستنشن زانو برنامه تمرینی شامل حرکات پرس سینه،  تعیین شد.
بازو، پشت بازو،  ، پرس شانه، پرس پا، جلوو فلکشن زانو

در  .پول بوددرازونشسـت، بالا کشیدن ساق پا، فیله کمری و لت
تکرار در یک ست  53% یک تکرار بیشینه با 13ابتدا میزان شدت 

ها تعداد تکرارفزایش اسپس افزایش اضافه بار از طریق  ،انجام شد
م با توجه به عد .اعمال شد 03و شدت به  2به و دورها  23به 

ی کالران میز، تحقیقل طودر نیها دموآزتغذیه  مداخله درن مکاا
اول هفته در یی اغذده از ثبت سه روزه رژیم ستفااها با آنیافتی در
تا در صورت تحقیق محاسبه شد م دوره تمااز اخر قبل آهفته و 
وت در کالری دریافتی پیش و پس آزمون، این شاخص به تفا

همچنین های آماری لحاظ شود.  لیلعنوان متغیر کنترل در تح
س سااتحقیق بر ی نتهاا و ابتددر انیها دموآزمصرفی داروی 

و با توجه به طول دوره تحقیق و  شدثبت دی فری هاارشگز
فی ارتباط مستمر با پزشک متخصص، تغییری در داروهای مصر

های به  داده .افراد در پس آزمون نسبت به پیش آزمون مشاهده نشد
تجزیه و تحلیل  50نسخه  SPSS افزارنرمدست آمده با استفاده از 

ها با استفاده از آزمون شپیروویلک  . در ابتدا، نحوه توزیع دادهشدند
و با  شدبررسی های با استفاده از آزمون لوین  و تجانس واریانس

های آماری پارامتریک  ها آزمون بیعی بودن توزیع دادهتوجه به ط
جهت  وابسته t های آماریآزمونها استفاده شد.  جهت آنالیز داده

مستقل جهت مقایسه  tآزمون،  پسو  های پیش مقایسه داده
تحلیل  جهت واریانس مکررتحلیل  و آزمون های پیش داده

 اریدر سطح معناد اختلافات بین گروهی در طول مداخله
331/3p<  شداستفاده. 

 
 اه یافته

 ارائه شده است. 5ها در جدول  توصیف مشخصات آزمودنی
نیز میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در  2در جدول 

آمده های تجربی و کنترل  آزمون در گروه آزمون و پس مراحل پیش

های پیش آزمون حاکی از عدم تفاوت بین  . مقایسه دادهاست
تعادل ایستا در  (.p>31/3است ) بررسی شدههی در متغیرهای گرو

 12/28گروه تجربی در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
ت درصد بهبود یافت که این تغییرات از لحاظ آماری تفاو

(. تعادل 2)جدول  (p=3335/3)داری با گروه کنترل داشت  معنی
سبت به پیش پویا نیز در گروه تجربی در مرحله پس آزمون ن

درصد بهبود یافت که این تغییرات نیز در مقایسه با  20/10آزمون 
)جدول  (p=3335/3داری بود ) گروه کنترل از لحاظ آماری معنی

سقوط در گروه تجربی در  احتمال بدست آمده در زمینه نتایج(. 2
درصد بهبود یافت  2/20آزمون،  آزمون نسبت به پیش مرحله پس

داری با گروه کنترل  ز لحاظ آماری تفاوت معنیکه این تغییرات ا
در  COP. همچنین، در گروه تجربی میانگین (p=3335/3) داشت

درصد  4/53خلفی  و در سطح قدامیدرصد  4/0سطح جانبی 
نسبت به پیش آزمون بهبود یافت اما این تغییرات از لحاظ آماری 

 .(p<31/3داری با گروه کنترل نداشت ) تفاوت معنی
 

 بحث
بعد از دوازده هفته تمرینات مقاومتی میزان تعادل ایستا و پویا 

 و 12/28در زنان دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی به ترتیب  
درصد در مقایسه  2/20درصد  افزایش و احتمال سقوط  20/10

رات یکه در گروه کنترل تغی آزمون کاهش پیدا کرد، در حالیبا پیش
داری در تغییرات معنی ن مشاهده نشد.آزمو معناداری نسبت به پیش

نتایج  ها مشاهده نشد. شاخص کنترل پاسچر در هیچ کدام از گروه
مطالعه حاضر مبنی بر بهبود تعادل با یافته برخی از مطالعات پیشین 

تاثیر  (2)و همکاران  هدایتی. برای مثال، (2،54)همخوانی دارد 
بر تعادل و قدرت عضلات پا در  را هشت هفته تمرینات مقاومتی

 دادند گزارشبررسی کرده و زنان دیابتی دارای نوروپاتی محیطی 
جلسه در هفته و با  0که بعد از دو ماه تمرین مقاومتی با تکرار 

 و قدرت عضلانی تعادل صد یک تکرار بیشینه،در 13-03شدت 
و همکاران   موریسون یابد. همچنین در تحقیقی که می بهبود آنها

انجام دادند کاهش معناداری را  2بیمار دیابتی نوع  50روی  (54)
العمل در نوسانات وضعیتی، بهبود قدرت عضلات پا، زمان عکس

هفته تمرین  0تر و در نتیجه کاهش احتمال افتادن بعد از کوتاه
گزارش کردند.


نفر( 51تجربی) نفر( و51سنجی بیماران دیابتی نوروپاتی در گروه کنترل)های تنشاخص:1جدول

 گروهکنترلهاشاخص

(11N=)
گروهتمرین

(11N=)
 0/12±08/5 1/10±58/5)سال(سن
 4/541±00/2 2/542±50/2متر()سانتیقد

 2/03±80/08 1/02±14/30شاخصتودهبدن)کیلوگرمبرمترمربع(
 1/22±45/88 0/20±08/30)درصدچربیکلبدن(درصدچربی

 8/42±84/10 2/48±02/22وزن)کیلوگرم(



 561و همکاران /  رضایی                                                                           2-های کنترل پاسچر در زنان مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت نوع تاثیر تمرین مقاومتی بر مولفه

 متغیرهای مرتبط با کنترل پاسچر در دو گروه قبل و بعد از مداخله :2جدول

پسآزمونپیشآزمونگروههامتغیرها

 *0/22±21/21 2/58±20/85 نفر( 51) تجربیتعادلایستا

 2/54±00/34 0/58±22/22 نفر( 51) کنترل

 *2/23±82/20 5/50±01/30 نفر(51 ) تجربیتعادلپویا

 1/52±02/52 2/50±20/22 نفر( 51) کنترل

*0/05±4/2535/08±35/21 نفر( 51) تجربیالمللیسقوطمقیاسبین

5/25±5/2322/12±22/14 نفر( 51) کنترل

Cop5/1±15/35 2/1±44/25 نفر( 51) تجربیخلفیدرسطحقدامی 
 2/1±58/35 2/2±55/12 نفر( 51) کنترل

Cop5/2±48/14 0/1±5/55 نفر( 51) تجربیسطحجانبیدر 
 0/1±22/55 2/2±12/21 نفر( 51) کنترل

 دار با گروه کنترل* علامت تفاوت معنی


ها لیست داروهای مصرفی توسط آزمودنی:3جدول
کنترلتجربیدارویمصرفی
 51 51متفورمین

 53 50کلازیدگلی
 52 53اورهسولفونیل
 55 50انسولین

 2 0داروهایضدالتهابومسکنماننداستیلسالیسیلیکاسید
 53 1دارویکاهندهچربیماننداستاتین

 ACE 52 50هکنندرمهاپایینآورندهفشارخونمانند
 1 4هادیورتیک

 
ترین دلایل بهبود تعادل به دنبال تمرینات قدرتی،  از مهم

. استتنه و مرکزی  عضلات پایین افزایش قدرت عضلانی به ویژه
 سازی فعال طریق از در مراحل ابتدایی تمرین، قدرت عضلانی

 گاما، افزایش آوران هایرونون به پاسخ در عضلانی هایدوك
 هایتکانه کاهش به پاسخ در بیشتر حرکتی هایواحد فراخوانی

 تحریک آستانه رفتن بالا خودی، به خود مهار بازدارنده، کاهش
 افزایش عصبی، مهار نتیجه کاهش در ژیگل وتری های اندام

و  عصبی کنترل بهبود های عضلانی،دوك پذیری حساسیت
. (2)یابد  افزایش می مخالف و همکار عضلات انقباضات هماهنگی

فعالیت ورزشی منظم موجب بهبود سطح قند خون، همچنین، 
و در نهایت تغذیه  بهبود جریان خون اعصاب محیطی و عضلات

. در نتیجه افزایش اطلاعات دریافتی از (58)شود  بهتر اعصاب می
تر وضعیت بدن و عملکرد صحیح پاها منجر به کنترل دقیق

بهبود تعادل و الگوی راه رفتن  های عصبی بهتر وبازخورداعصاب، 
مده در اثر تمرینات مقاومتی ن تغییرات بوجود آای .(51) شود می
تواند با بهبود تعادل و الگوی راه رفتن، احتمال سقوط را نیز  می

های عضلانی، انقباض کاهش دهد. برای مثال، با تحریک دوك
عضلانی باعث افزایش فعالیت اعصاب وابران گامای موجود در 

ها حس وضعیت شود و افزایش این حساسیت در دوكها میدوك
عضلات مچ پا ناهماهنگی بین قدرت  .بخشدمفصل را بهبود می

شود در اثر بیومکانیکی در مچ پا می عدم تعادلکه منجر به 
تمرینات مقاومتی بهبود پیدا کرده و این نوع تمرینات باعث 

همچنین، بعد از . (23)شود برقراری توازن در بیومکانیک مچ پا می
تقویت ساختارهای عضلانی از طریق تمرینات مقاومتی، توانایی 

ق تحریک دوك عضلانی و اندام تواند از طریحس عمقی می
های  ی عضلانی محرك را از نورونهادوكگلژی بهبود یابد.  وتری

کنند و ممکن است  ای استاتیک و داینامیک دریافت میآوران گام
 وی گاما را افزایش دهد هاکه تمرینات مقاومتی فعالیت آوران

بنابراین، بهبود تعادل . (25)شود باعث بهبود حس وضعیت مفصل 
ی، تواند پیامد توسعه قدرت عضلان و کاهش سقوط این افراد می

هماهنگی عصبی عضلانی در اثر ورزش و نیز فرخوانی مناسب 
 واحدهای حرکتی به دنبال تمرینات مقاومتی باشد.

ی از مطالعات پیشین با نتایج برخ ها حال، این یافته  با این
بیمار  41روی  در تحقیقی (22)ن و همکارا کروز مغایرت دارد.

-تاثیر پروتکل تمرینات تحمل وزن )پیاده ،نوروپاتی محیطی دیابت

جلسه در هفته به مدت  2ه صورت روی، تعادل، اندام تحتانی( ب
دقیقه را بر تعادل، قدرت پا و راه رفتن بررسی کرده و به این  23

نتیجه رسیدند که این تمرینات دارای کمترین تاثیر ممکن بر میزان 
و افزایش میزان فشار در تمرین تاثیری بر تعادل  بوده تعادل بیماران

تاثیر تمرین پیلاتس در  که (20)و همکاران  ردب همچنین، ندارد.
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به این نتیجه رسیدند  ،را بررسی کردندتعادل و عملکرد سالمندان 
هفته تمرین پیلاتس بر تعادل استاتیک، تعادل داینامیک و  0که 

 .تقدرت عضلات پا در سالمندان تاثیری نداشته اس
 از جمله دلایل مهم مغایرت این دو تحقیق، تفاوت در شیوه

خلاف تحقیق حاضر، کروز و تمرینی اعمال شده است چرا که بر
دلی را بررسی کردند که این تمرینات اثر همکاران تاثیر تمرینات تعا

 بر تعادل و راه رفتن نداشته است.معناداری بر قدرت و پیرو آن، 
ها نیز در مغایرت یافته قابل توجه است همچنین، ویژگی آزمودنی

ها افراد سالمند و سالم برد و همکاران نمونه ه در تحقیقچرا ک
هفته  52نیز گزارش کردند که  (54)و همکاران  موریسون بودند.

( و یا HRPدرصد  13دقیقه  21تمرین هوازی با شدت متوسط )
( شامل راه رفتن، HRPدرصد  41دقیقه  03تمرین هوازی شدید )

دویدن روی تردمیل و دوچرخه به صورت سه جلسه در هفته 
%(، زمان 2/0رفتن )%(، طول راه 2/4رفتن )باعث بهبود سرعت راه

که، تاثیری بر کاهش  %( شد؛ درحالی00%( و تعادل )2/4واکنش )
عدم علت امتیاز سقوط افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی نداشت. 

های پیشرفت شاخص کهر در امتیاز سقوط چنین بیان شد تغیی
رفتن مرتبط با بهبود در هماهنگی پاسچرال عملکردی مانند راه

است در حالی که کاهش قدرت عضلانی به شدت با میزان سقوط 
جایی که پروتکل موجود در و اختلال در تعادل همراه است. از آن
لانی افراد مبتلا به نوروپاتی تحقیق تاثیری بر افزایش قدرت عض

محیطی دیابت نداشته است، کاهش میزان سقوط نیز در این گروه 
ای ذا، ممکن است در این تحقیق رابطهل. (22)معنادار نبوده است 

توسعه بنابراین،  بین عدم تغییر قدرت و سقوط وجود داشته باشد.
های وضعیتی و  قدرت عامل مهم و تعیین کننده در بهبود شاخص

 هد بود. عملکردی در این بیماران خوا
های  با وجود تغییرات قابل ملاحظه مشاهده شده در شاخص

داری در شاخص  تعادل ایستا، پویا و میزان سقوط، تغییر معنی
به دنبال تمرینات مقاومتی  (COP) مرکز فشار کف پاییان نوس

% 4/0ر سطح جانبی د COP میانگین . در گروه تجربیمشاهده نشد
ت به پیش آزمون بهبود یافت نسب %4/53خلفی  و در سطح قدامی

  .داری نبود اما این تغییرات از لحاظ آماری معنی
نوروپاتی محیطی ناشی از دیابت توزیع فشار کف پایی را تحت 

تعادل توزیع فشار در کف پا در این افراد مختل  دهد و تاثیر قرار می
هبود حس کف پا از تغییراتی است که در اثر برخی ب .(21)د شو می

  لعهرش شده است. در مطااز انواع فعالیت ورزشی منظم گزا
از  دیابتیمحیطی سالمند مبتلا به نوروپاتی  58، (20) ریچرسون

و  ه شددادلحاظ توانایی حس کف پا و تعادل در دو گروه قرار 
چی مشاهده شد که توانایی حس کف پا و یماه تمرین تا 0بعد از 

خصوص  ود یافته است و بهبود تعادل بههبتعادل در تمامی افراد ب
تری داشتند بیشتر بوده است. این در افرادی که توانایی حس پایین

عنوان روشی برای بهبود حس  چی را بهه تاثیر تمرینات تامطالع

نشان کف پایی و تعادل در افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت 
در تحقیقی بر روی مربیان تای  (24)و همکاران  لیهمچنین، . داد

چی باعث توزیع نرمال  چی ماهر عنوان کردند که تمرینات تای
در تحقیقی در این  .دفشار کف پایی به سمت مرکز پا می شو

گزارش کردند که تمرین هوازی  (28)و همکاران  فخاری زمینه،
به مدت هشت هفته ممکن است توزیع فشار کف پایی را در این 

متی تاثیر ق حاضر تمرین مقاودر مقابل، در تحقی .دهدبیماران تغییر 
محدودیت تحقیق  به بر این شاخص نداشت. با توجه یدارمعنی

های علت این یافته نیاز به بررسی مشخص کردندر این زمینه، 
کاهش بازخورد صحیح از  بااین حال، بیشتر در تحقیقات آتی دارد.

اختلال  کاهش قدرت و توان عضلانی مچ پا،حس عمقی و 
ثباتی لات شناختی نیز در بیاطلاعات بصری، وستیبولار و مشک

پاسچر و افزایش نوسان پاسچر افراد دیابتی مبتلا به نوروپاتی 
ه شده در مطالعه ی. برنامه تمرین قدرتی ارانقش دارندمحیطی 

عملکردی و شاخص سقوط  حاضر با وجود اینکه در بهبود تعادل
 دار بر نوساناتقادر به تاثیرگذاری معنی ،داری داشته تاثیر معنی

در واقع، نوروپاتی دیابتی روی ورودی پاسچر این افراد نبوده است. 
که حس عمقی و لامسه هستند و خروجی  سوماتوسنسور هایآوران

حرکتی، یعنی زمان واکنش و قدرت عضلانی که به کنترل پاسچر 
بهبود قدرت و حس عمقی در . (21)گذارد تاثیر می ،کندکمک می

 عضلات مچ پا از عوامل تعیین کننده و تاثیرگذار بر این متغیرها
وجه به اینکه این عضلات در این تحقیق بطور ویژه مورد ست. با تا

رود که تمرینات با هدف  هدف قرار نگرفتند، این احتمال می
تقویت این عضلات تاثیرگذاری بیشتری بر توزیع فشار کف پا 

ده در اعصاب تیبیال، سورال در اثر اختلالات بوجود آمداشته باشد. 
های کپسول و لیگامنتهای مکانیکی  نئال عمقی، گیرندهو پرو

شود که این تغییرات منجر به  مفصل مچ پا نیز دچار اختلال می
کاهش توانایی حس لامسه و عمقی و نیز استراتژی مچ پا در 

 ای کهدر مطالعه. (51) دشو بیماران مبتلا به نوروپاتی محیطی می
زن مبتلا به نوروپاتی انجام  50روی  (21)و همکاران  سانتوس

هفته تمرینات ویژه حس عمقی باعث  52دادند گزارش شد که 
قدامی بعد  ه نوسانات مرکز فشار در جهت خلفیدامن کاهش معنادار

از هفته ششم و دوازدهم تمرین شد اما تفاوت معناداری در دامنه 
لازم است جهت بهبود تحریک بیشتر . دنوسانات جانبی مشاهده نش

ها حس عمقی و لامسه از تمرینات تخصصی مربوط به این ارگان
پا و وسط حس لامسه کف نیز استفاده شود و استراتژی مچ پا )که ت

های تحتانی اندام های دیستال حس عمقی فراهم شده توسط بخش
چرا که بهبود حس عمقی و استراتژی  شود( تقویت گردد،تنظیم می

مچ پا نقش بسیار مهمی در کنترل نوسانات ظریف و کوتاه پاسچر 
توان به عدم استفاده  های تحقیق حاضر می از محدودیت .(51)د دار

از تمرینات تعادلی ویژه و تمرینات ویژه حس عمقی اشاره کرد که 
در صورت استفاده از این نوع تمرینات ممکن بود نتایج متفاوتی 

حال، با توجه به  در زمینه نوسانات فشار پا حاصل شود. با این
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اده از این نوع تمرینات در تحقیق ماهیت تمرینات مقاومتی، استف
 حاضر امکان پذیر نبود.

 
 گیری نتیجه

تمرین مقاومتی  که طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان دادبه
تاثیرات  باعثتواند  هفته می 52به مدت  ای به صورت دایره منظم

سقوط کاهش خطر های تعادل ایستا، پویا و مثبتی در بهبود شاخص
-لا به نوروپاتی محیطی شود. باتوجه به نتایج بهمبتدیابتی در افراد 

دست آمده در این تحقیق، تمرین مقاومتی منظم ممکن است به 
-عنوان یک مداخله غیر دارویی ایمن و موثر جهت بهبود تعادل، راه

در کنار سایر مداخلات  نرفتن و پیشگیری از سقوط و زمین خورد
با  پاتی محیطی توصیه شود. درمانی برای بیماران دیابتی مبتلا به نورو

این حال، با توجه اینکه پژوهش حاضر از معدود تحقیقات ورزشی 
در این زمینه است، عوامل دخیل در این تاثیرات بطور کامل مشخص 

 .استنیست و نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه 
 

 قدردانی
 نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی مطالعه حاضر برگرفته از پایان

ژوهش حاضر یاری   ورزشی است. از تمامی افرادی که ما را در پ
 .کنیم مید تشکر و قدردانی کردن

 
 ملاحظات اخلاقی

با پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
 .تایید شده است IR.SHMU.REC.1397.086شناسه 

 
 منابع مالی

ونه منابع گ ها توسط محقق پرداخت شده و هیچ تمامی هزینه
 مالی ندارد.

 
 منافع متقابل

د که منافع متقابلی از تالیف و انتشار این ندار اظهار می انلفوم
 مقاله ندارد.

 
 مشارکت مؤلفان

عهده بر تحلیل نتایج مطالعه را  و ر، طراحی، اجرا غ، ن   ف
در جمع آوری و س  ن و م  ع  ند.داشتند و مقاله را تالیف نمود

مقاله توسط تمام نسخه نهایی رکت داشتند. ها مشا تحلیل داده
 نویسندگان مطالعه و تایید شده است. 
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