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  مقاله پژوهشی

 
 ،1نینروگل سطح بر یبیترک و یمقاومت ،یهواز ناتیتمر هفته هشت ریتأث

 و یعملکرد یفاکتورها ن،یانسول به مقاومت نال،یترم C نیآگر قطعه

 2نوع یابتید ینوروپات سالمند مردان بدن بیترک

 
 2فاطمه مهری ،*1محسن اکبری

 ایران ،مشهد، ردوسی مشهددانشگاه ف، دانشکده علوم ورزشی، دانشجوی دکتری -1

 ایران، مشهد ،مشهد گلبهار موسسه آموزش عالی سناباد ،فیزیولوژی ورزشی دانشجوی کارشناسی ارشد -2

 علوم ورزشی، دانشکده دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد: مسئول نشانی نویسنده *

Email: M_akbary64@hotmail.com  

 16/7/1401 :رشیپذ              8/4/1401 :دریافت

 هیدچک

های که امروزه سبب بروز برخی مشکلات برای سالمندان شده است، بیماری نوروپاتی دیابتی است. هدف از انجام یکی از بیماری :و هدف مقدمه

ترمینال، مقاومت به انسولین، فاکتورهای  C ، قطعه اگرین1لیناین پژوهش، تأثیر هشت هفته تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی برسطوح نروگ

 بود.  2عملکردی و ترکیب بدن مردان سالمند نوروپاتی دیابتی نوع 

 سال سابقه سال، دارای حداقل دو 65تا  50سنی بین  دامنه با مرد دیابتی نوروپاتی 40با  نیمه تجربی پژوهش حاضر، به صورت ها:مواد و روش

گیری لیتر، به روش نمونهگرم بر دسیمیلی 150تا  125درصد، گلوکز خون ناشتا بالای  7تا  5/6موگلوبین گلیکوزیله بین ارای سطح هبیماری، د

به مدت  های تمرینیانتخابی دردسترس و هدفدار انتخاب و به صورت تصادفی در چهار گروه استقامتی، مقاومتی، ترکیبی و کنترل تقسیم شدند. گروه

قبل و ساعت  48های خونی گیری نمونهانجام دادند و گروه کنترل بدون فعالیت فیزیکی بودند. اندازه جلسه تمرینات خود را 3هفته، هر هفته هشت 

 استفاده شد وطرفه یک واریانس همبسته وگروهی به ترتیب از روش تیگروهی و بینسی گرفته شد. برای مقایسه درونسی 5به میزان پژوهش بعد 

 نظرگرفته شد. در 05/0از  سطح معناداری کمتر

مقادیر وزن، شاخص توده بدن، ضربان قلب استراحتی، نسبت دورکمربه لگن، گلوکز ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله شده، مقاومت به انسولین،  :هایافته

، تست تعادل 1 همچنین مقادیر اکسیژن مصرفی، نروگلین دار در هر سه گروه تجربی نسبت گروه کنترل نشان داد.ترمینال کاهش معنی Cپپتید اگرین

 دار در هر سه گروه تجربی نسبت به گروه کنترل نشان داد. افزایش معنی TUGلک و تست عملکردی لک

 مارانیب یعملکرد تیوضع بهبود و بدن توده شاخص بر مثبت راتییتغ یبیترک و یمقاومت ،یاستقامت ناتیتمر هفته هشت :گیریبحث و نتیجه

 .است موثر مارانیب نیا یکیزیف و یکیولوژیزیف تیوضع شیافزا در احتمالا و داشته 2 نوع ینوروپات یابتید

 2نوروپاتی دیابتی نوع  ترمینال،  C، پپتید اگرین1تمرینات ترکیبی، نروگلین :كلیدی هایواژه

 

مقدمه
بالایی از جمعیت جهاان باه زنادگی شهرنشاینی      رصدامروزه د

های جدید زنادگی مادرن، بشار را باه عادم      اند. شیوهروآورده

 از سوی دیگر، تغذیه است. فعالیت بدنی سوق داده و تحرک

 ازشود، می غذاهای چرب را شامل اغلب امناسب و ناسالم کهن

 

ن جمله عوامل موثر بر کوتاه شدن عمر متوسط انسان و همچنی

روند، یکی از شایع تارین  های متابولیکی بشمار میبروز بیماری

. دیابات در دو دهاه   (1)بیماری های متابولیک، دیابات اسات   

گذشته به عنوان یک تهدید بزرگ برای سلامت انساان، بسایار   

مورد توجه قرار گرفته است، به صورتی که سارعت شایوع آن   

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir
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ساال   ای که شایوع ایان بیمااری در   انگیز است، به گونهحیرت

 میلیون نفر بوده بوده اسات  171های سنی، در تمام گروه 2000

میلیون نفر خواهاد   439به  2030 شود که در سالو برآورد می

رسید. در این بیماری به علت فقدان نسبی یاا مطلاا انساولین،    

هاا و  هاا، پاروتئین  متابولیسم مواد غاذایی مانناد کربوهیادرات   

 .(3, 2)شود ها دچار اختلال میچربی

علاوه بر عوارض متاابولیکی، نشاان داده شاده اسات کاه      

 دیابااات باااا ایجااااد تغییااارات فیزیولاااوژیکی و بیوشااایمیایی

های عصبی، موجب اختلال نرولاوژیکی مازمن مانناد    در سلول

هاای تحقیقااتی اخیار، رهاور     بر اساس یافته. شودنوروپاتی می

حالت دیابات قنادی باا تغییارات سااختمانی و عملکاردی در       

های عصابی،  کاهش سرعت هدایت پیام عصبی از جملهسیستم 

در اعصاب محیطی بادن و تغییارات    1اختلال در روند تخریب

نظمی متابولیکی مورفولوژیک در تارهای عصبی همراه است. بی

هاای  شود کاه ایان ماواد باه سااختمان     منجر به تولید سمی می

نوروپاتی از مشاکلات  پلی. کنندعصب و عروق آسیب وارد می

ایع افراد دیابتی اسات کاه منجار باه درد، اخاتلال حسای و       ش

شود و خود عاملی جهت مستعد شدن به ها میحرکت در اندام

. این تغییرات منجر به کااهش تعاادل، عادم    باشدزخم پاها می

ها های گوناگون اندامها و شکستگیتوانایی کنترل قامت، آسیب

 .(5 ،4)گردد مخصوصا اندام تحتانی می

همچنین، برخی فاکتورها در بدن وجاود دارد کاه موجاب    

تغییرات متعددی در سیستم عصبی، عضلانی و متابولیکی بادن  

پااتی حاا ز   دیاابتی نورو  شوند که این فاکتورها بارای افاراد  می

متعلاا باه   ای پروتئینای  مجموعاه  2هاا ناورگلین  اهمیت هستند.

ژن  4وسیله های شان بههستند که ایزوفرم 3خانواده رشد اپیدرم

های اندوتلیال، مزانشیم آنها اغلب در سلول .شوندمی کدگذاری

و دستگاه عصبی مرکزی و محیطی ساخته شده و بارای تکثیار،   

 و ها مانند پوست، عصب، عضله قلبای انواع سلول تمایز و بقاء

14 نورگلین .(7 ،6) هستند ضروری اسکلتی
های زیرمجموعه از یکی 

شود که به دو صورت ایزوفرم بتا و ها محسوب میاین پروتئین

اند. به میل ترکیبی و توان باهم متفاوت اما در شوند،بیان می آلفا

اسات و   تار برابر قوی 100تا  NRG-b 10 عنوان مثال، ایزوفرم

 5هاای تیاروزین کیناازی   فعالیت زیساتی بیشاتری دارد.گیرناده   

                                                                                                                                                                                                         
1. Degeneration   

2. Neuregulins 

3. EPG Or Epidermal growth factor 
4. NGR1 

5. ERb1-4  (Receptor tyrosine-protein kinase) 

شااوند. هااا محسااوب ماایمیااانجی فعالیاات زیسااتی نااورگلین

 4و ناوع   3هاای ناوع   های دیگار، گیرناده  درعضلات و سلول

تشاکیل دیمار    2ERBbمتصل شده و با  1به نورگلین 6نورگلین

 بشاار ماناده سیتوپلاسامی، آ  دهند و باا فسفریلاسایون بااقی   می

شود. مشاهده شده است که اندازی میدستی راهرسانی پایینپیام

تغییرشکل رخ  NGR1های به دنبال فعالیت انقباضی، در ایزوفرم

 ساتم یس یعا یدر رشاد و عملکارد طب   NGR1همچنین  دهد.می

اطاراف   نیلا یم لیدر تشاک و  دارد یو قلب نقاش مهما   یعصب

کاااهش  ،7هااای شااوانی و تحریااک ساالولعصااب یهاااساالول

 است. همچنین بوده لیدخ یزوفرنیش جادیا سمیاضطراب، مکان

 زیاز سکته را ن دهید بیآس یمغز یهاحفارت از سلول ییتوانا

عمل  به عنوان سرکوب کننده تومور NGR1. علاوه بر این دارد

کند و در افراد دیابتی به عناوان یکای از مسایرهای کاهناده     می

 . (9, 8) کندخون عمل میقند

ورزشای منجار باه    هاای  اند که فعالیتتحقیقات نشان داده

شادن  شاود. فعاال  های آن میو گیرنده NGR-1افزایش سطوح 

، CDC42هااا منجاار بااه تحریااک مساایرهای     ایاان گیرنااده 

PI3K/AKT/MTOR/P70s6k  ساازی،  و در نهایت سبب میلاین

بقاء، تمایزسلولی، تکثیر، مهاجرت و رشد عصبی سیستم عصبی 

را از ررفیات اکسایشای    NRG-1شود. درعین حال، افزایش می

ی4GLUT طریااا افاازایش بیااوژنز میتوکناادریایی و موجااود

در  8

 طرفاای هاام، . از(9) کناادهااای عضاالانی تحریااک ماایساالول

 هااای ورزشاای نیااز بیااوژنز میتوکناادریایی را توسااط  فعالیاات

هااای افاازایش کلساایم ساایتوزولی و افاازایش فعالیاات  میااانجی

AMPK9 دهند. افزایش در بیاوژنز میتوکنادریایی از   افزایش می

شاود.  تحریاک مای   PPARy11و  a1-PGC10بیان طریا افزایش 

هاای  تهردوی این عوامل، پس از سازگاری عضلات به فعالیا 

شود، بنابراین اثرات مزمن ورزشی و به صورت مثبت تنظیم می

NRG-1     مشابه با عضلات تمرین کارده اسات و مسایر را باه ،

 ساز اکسایشی و افزایش حساسیت به انسولین و سمت سوخت

ورود گلاوکز را   NGR-1اناد کاه   برد. تحقیقاات نشاان داده  می

افازایش   PKC13-PDK112-K3PI مستقل از انسولین و از طریاا 

                                                                                                                                                                                                         
6. ERBb3  - ERBb4 
7. Schwan 

8. Glucose transporter type 4 

9. AMP-activated protein kinase 
10. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 

11. The Peroxisome Proliferator-Activated Receptors Gama 
12. 3-phosphoinositide-dependent protein kinase-1 

13. Protein kinase C 



 اکبری و مهری

 (3) 1401 تابستان و بهار /27 یاپیپ /1 شماره /چهاردهم سال                                                                     ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

هاای  دهناده  همچنین موجب افزایش محتوای انتقاال  دهد ومی

. البته برخی نتایج (5) شودو حساسیت به انسولین می 1گلوکزی

را متعاقب  NGR-1تغییر سطوح و برخی عدم (11 ،10) افزایش

 .(13 ،12) دانتمرینات ورزشی گزارش کرده

 تعاداد  کااهش  بار  عالاوه  یابتیا د افاراد  در ن،یا ا بر لاوهع

 از یاریبسا  برهاا، یف اندازه یناهمگن شیافزا و یعضلان یبرهایف

 شاده  مشااهده  زیا ن یناپسیسپس محل در یموضع هایبیتخر

 باا  کاه  ، یعضالان  یعصاب  اتصال محل بیتخر جمله از. است

 به یفوقان یعصب مراکز از یعصب یهاگنالیس انتقال آن بیتخر

 ارساال  عادم  لیا دل باه  و شده اختلال دچار NMJ در عضلات

 دچاار  جهینت در و شده فعال کمتر عضلات ،یعصب یهاگنالیس

 در معماولا  بیا تخر ناوع  نیا ا کاه  شوند،یم یآتروف و ضعف

. افتاد یم اتفاق انقباض کند یتارها از شتریب تندانقباض یتارها

 بیا تخر ثباعا  آن رفاتن  باالا  کاه  یعصب گرهاینشان از یکی

NMJ نیا ا کاه  اسات   نینوروترپسا  شود،یم دهید ابتید در و 

 عضاله  در. اسات  دهیرس اثبات به ختهیترار یهاموش در مسئله

 مشاتا  نیآگار  نیپروتئ لهیبوس یعضلان یعصب اتصالات سالم،

 نیآگر ،یعضلان یعصب یبازساز . شودیم حفظ عصب از شده

 شاکافته   ناال یترم C نیآگار  قطعه به نینوروترپس میآنز لهیبوس

 باه  نینوروترپسا  لهیبوس نیآگر حد از شیب یشکافتگ. شودیم

CAF  یعصااب اتصااال در عملکاارد یدگیپاشا  هاام از بااه منجار

 نیبا  یکاف رسانیامیپ عدم به منجر است ممکن و شده عضلانی

 در CAF غلظات  ن،یآگر شکافت یط در. شود یطیمح اعصاب

 شیافازا  نیرپسا نوروت تیا فعال شیافزا با متناسب خون گردش

 شیافزا. دهدیم کاهش را عضلانییعصب اتصال قدرت و افتهی

 به زین NMJ که است، همراه NMJ در اختلال با CAFغلظت در

 در اخاتلال  و یآتروفا  ،یتارعضالان  عصاب  قطع در خود نوبه

 یورزشا  نیتمار  که اندداده نشان محققان. است ریدرگ عملکرد

 و یسااختار  راتییا تغ بر علاوه و شده NMJ شدن فعال باعث

 مخارب  اثرات برابر در آن محافظت باعث NMJ یکیمورفولوژ

 یورزش هایتیفعال دادند نشان قاتیتحق یبرخ. شودیم ابتید

 یورزشا  ناات یتمر واقع در. شودیم CAF سطوح کاهش سبب

 ن،یاگار  ساازنده  هاای موتوناورون  بیتخر از توانندیم مختلف

 و ساالمند  افاراد  در ژهیو هب آن از محافظت و NMJ سازیفعال

 نقااش آن، عااوارض کاااهش و ایسااارکوپن دهیااپد از یریجلااوگ

 (.14) باشد داشته یریشگیپ

                                                                                                                                                                                                         
1. GLUTs 

تحقیا بر ساطح   ه در زمینهب بیان شده و اینکبا توجه مطال

 عصبیبیومارکرهای  انسولین، به حساسیت فاکتورهای ،1 نروگلین

نوروپانی عضلانی، فاکتورهای عملکردی و ترکیب بدن بیماران 

دیابتی تحقیقی با این گستردگی کمتر انجام شده وهدف از این 

تحقیا برای اولین بار در این زمینه رسیدن به روشی برای بهبود 

و عوامل ذکر شده است و به دلیل  CAF، پپتید1 سطح نروگلین

کنناده در  اینکه حفظ و بهبود تعاادل و کااهش عوامال اخاتلال    

بالایی برخوردار است  در نتیجه این بیماران نورپاتی از اهمیت 

سوال برای محقا بوجود آمد کاه  آیاا هشات هفتاه تمریناات      

، 1اسااتقامتی، مقاااومتی و ترکیباای باار سااطح ساارمی نااروگلین 

، تغییرات گلوکز و حساسیت به انسولین، ترکیب بدن CAFپپتید

 خیر؟ و تعادل در بیماران نوروپاتی دیابتی اثر دارد یا

 

  شناسیروش

آزماون  پاس  - آزمونتجربی و به روش پیشعه از نوع نیمهمطال

انجام گرفت. جامعه آماری تحقیا حاضر را کلیه مردان سالمند 

هاای شاهر   کنناده باه کلینیاک   مبتلا به دیابتی نوروپاتی مراجعاه 

نفر با توجاه باه معیارهاای     40مشهد تشکیل دادند. از بین آنها 

 65تا  50ی سنی بین ورود به تحقیا شامل: جنسیت مرد، دامنه

بیماااری، دارای سااطح   سااال، دارای حااداقل دوسااال سااابقه  

درصد، گلوکز خون ناشاتا   7 تا 5/6هموگلوبین گلیکوزیله بین 

لیتر، عدم استفاده از دارو غیار  گرم/دسیمیلی 150تا  125بالای 

هاای ورزشای و   از انسولین، عدم مصارف دخانیاات و مکمال   

ابتیک، عدم قندخون کنترل نشده، های دیغیرورزشی، فاقد زخم

عفونت گوش داخلی و درد شدید، توانایی انجام تمریناات  عدم

میشگان مبتلا به نوروپاتی دیابتی  ورزشی و بر اساس پرسشنامه

باشند که توسط متخصص فیزیولوژی ورزش و متخصص طب 

ورزشی ارزیابی شدند. معیارهای خروج از پژوهش شامل  عدم 

کار با محقا، عدم شرکت در سه جلسه  دامهتمایل شخصی به ا

متوالی یا چهار جلسه در کل پاژوهش، افات قناد خاون حاین      

هاای ورزشای حاین    انجام تمریناات ورزشای و باروز آسایب    

پزشاکی   نامه سابقهپروتکل پژوهشی بود. افراد براساس پرسش

( ماورد  PAR-Qبدنی )آمادگی برای شروع فعالیت نامهو پرسش

 گرفتند.  ارزیابی قرار

نامه جهات شارکت   ها، پس از تکمیل فرم رضایتآزمودنی

در تحقیا به صورت تصادفی به چهار گروه  تمرین اساتقامتی،  

تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی و گروه کنترل تقسیم شادند. در  
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هاا از شارکت در   طول مدت پاژوهش هایی یاک از آزماودنی    

از انجاام ساایر    پژوهش امتناع نکردند و از آنها خواسته شد که

ناماه،  های ورزشی پرهیز کنند و همچناین طباا توصایه   فعالیت

های غذایی خود را کنترل کنند. قبل از آغاز اجرای پروتکلرژیم

ها با محیط تمرینی و دساتگاه  تمرینی ضمن آشناسازی آزمودنی

های آنتروپاومتریکی شاامل  قاد،    گیریو وسایل تمرینی، اندازه

ندازه دور کمار و دور باسان گرفتاه شاد.     ترکیب بدن، ا وزن و

های آنتروپومتریکی به ترتیب طاول قاد   جهت ارزیابی شاخص

ساخت کشور آلمان با حساسیت  217ها با قدسنج سکاآزمودنی

  1/0متر، وزن بدن باا تارازوی دیجیتاالی ساکا باا دقات       میلی1

 گرم ودرصاد چربای بادن توساط دساتگاه سانجش بادن       میلی

گیاری شاد.   جناوبی انادازه   ت کشور کره( ساخ720-بادی)این

و جهات   220-جهت تعیین ضربان قلب بیشینه از فرمول سان 

رفتن گیری حداکثر اکسیژن مصرفی با استقاده از تست راهاندازه

گیاری  راکپورت و ضربان قلب استراحتی باا اساتفاده از انادازه   

در حالات نشساته و از    6 درثانیه و ضارب  10ضربان قلب در 

گیاری دور لگان باا    راست، اساتفاده شاد. انادازه   دست سمت 

ی بالای بین دو تاج خاصره انجاام  استفاده از متر نواری از نقطه

هاای  سااعت قبال شاروع و بعاد از پروتکال      48گرفت. ضمنا 

 12تمرینی، توسط متخصاص علاوم آزمایشاگاهی در شارایط     

لیتار خاون   میلی 10ساعت ناشتایی از ورید آنتی کوبیتال، مقدار 

وضعیت نشسته و در حالت ناشتا و استراحت گرفته شد. از  در

سااعت قبال از هار دو     48هاا خواساته شاد در طای     آزمودنی

ی خونگیری از انجام تمارین ورزشای خاودداری کنناد.     مرحله

های خاونی پاس از ساانتریفیوژ و جادا کاردن سارم در       نمونه

 درجه سانتیگراد نگهداری شدند تا مورد آناالیز قارار   -20دمای

بااه روش الایاازا بااا کیاات  1گیرنااد. مقااادیر ساارمی نروگااولین

Bioassay Technology Laboratory      سااخت کشاور چاین باا

به روش الایزا باا   CAF، سطوح پپتید ng/mL 027/0حساسیت 

کشاور ساو یس باا     Schierenسااخت شارکت    NTCAFکیت 

کیات   ، میازان گلاوکز ناشاتا بوسایله     001/0ng/mLحساسیت 

گرم در رکت پارس آزمون با حساسیت پنج میلیآزمایشگاهی ش

ساخت کشاور   Hitachi704لیتر و توسط دستگاه اتوانالیزر دسی

آلمان و سطح انسولین سارم باه روش الایازا از کیات انساانی      

Diaplus Q-1    075/0ساااخت کشااور چااین  بااا حساساایت 

uIU/mL گیری شد. شاخص مقاومت به انسولین با روش اندازه

( بر اساس گلوکز ناشتا HOMA-IRهومئوستازی ) ارزیابی مدل

 لیتاار( در غلظاات انسااولین ناشااتا   گاارم باار دساای  )میلاای

 بررسی شد. 405واحد بر لیتر( تقسیم بر عدد ثابت )میلی

پروتکل تمرین ترکیبی شامل تمرینات هوازی )استقامتی( و 

جلسه و هر  3تمرینات مقاومتی به مدت هشت هفته و هر هفته 

قه انجاام گرفات. برناماه تمارین هاوازی شاامل       دقی 60جلسه 

 75تاا   65دقیقه و با شدت  20دیدون روی نوارگردان به مدت 

درصد ضربان قلب ذخیره بود. همچنین تمرین مقاومتی شاامل  

درصاد   70ای باا شادت   حرکت ایستگاهی به صورت دایره 10

سات   2تکرار درهرحرکت برای  10یک تکرار بیشینه همراه با 

ای باین هار ایساتگاه و در    ثانیاه  30زماان اساتراحت    متوالی با

ها ای بین هر دور درنظر گرفته شده بود. ایستگاهدقیقه 2مجموع 

شامل  پشت ران، جلوران، پرس پا، اساکات، کشاش زیربغال،    

پرس سینه، پرس بالا سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلاو بااز و   

ترکیبای  پشت بازو بود. نحوه اعماال اضاافه باار در تمریناات     

مطابا با اصول تمرینی رعایت شاده در تمریناات اساتقامتی و    

  (.15د )مقاومتی بو

تمرین مقاومتی از حرکات پویا شامل دو ست از عضالات  

اصلی بالاتنه )پرس سینه، پرس شاانه، قاایقی و زیربغال(، ساه     

پا، جلوپا و پشات پاا( و   تنه )پرسست از عضلات اصلی پایین

های اول با شدت بود .هفته م و فیله(تنه )شکدوست از عضلات

 تکرار شروع شد و در هفتاه  12درصد یک تکرار بیشینه با  60

درصاد یاک    85درصد یک تکرار بیشینه و شدت  80هشت به 

تکرار بیشینه ختم شد. اساتراحت باین تکرارهاا یاک دقیقاه و      

  (.15دقیقه تعیین شده بود ) ها دواستراحت بین ست

دقیقاه حرکاات کششای و     15شاامل   برنامه تمرین هوازی

درصد  70کردن، فعالیت اصلی با شدت فعالیت سبک برای گرم

های اول و دوم دقیقه برای هفته 25ضربان قلب بیشینه و مدت 

درصاد ضاربان قلاب بیشاینه باه       75با  8 شروع شد و در هفته

 10دقیقه انجام گرفت. در انتهای هار جلساه تمارین     40مدت 

دادناد. بارای   ا حرکات سردکردن را انجاام مای  هدقیقه آزمودنی

کنترل شدت تمرین هوازی از ضربان سنج پلار ساخت کشاور  

  (.15شد )فنلاند و میزان درک فشار بورگ استفاده 

اساتفاده   یعملکارد بادن  گیری برای اندازه TUG1از آزمون 

شد. آزمون به این صاورت اسات کاه آزماودنی روی صاندلی      

متار  ساانتی  63متار و ارتفااع   سانتی 46اع استاندارد شده با ارتف

نشیند، سپس با فرمان حرکت توسط آزمونگر، آزمودنی باید می

                                                                                                                                                                                                         
1. Timed Up and Go 
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متری را بپیمایاد، بچرخاد و باه محال      3که بایستد، یک مسیر 

صندلی برگشته، روی صندلی بنشایند. مادت زماان آزماودنی،     

 (.16) شودکورنومتر ثبت و به عنوان رکورد در نظر گرفته می

سانجش تعاادل ایساتا     )استورک( بارای  لک زمون لکاز آ

( طراحی شده است، 1979) 1است که توسط جانسون و نلسون

 دیناستفاده شد. آزمون در دو حالت با چشمان بااز و بساته با   

ها ها خواسته شد در حالی که دستشرح انجام شد: از آزمودنی

ی روی کمر قرار دارد، روی یک پا بایستند، کف پای دیگر )پاا 

آزاد( به قسمت داخلی زانوی پای اتکاا متصال شاود. در ایان     

گاه بایستد و مادت زماان   حالت، آزمودنی روی پنجه پای تکیه

تحمل او در این وضعیت به ثانیه ثبت شد. شرایطی که موجاب  

گااه باا   گردد عبارتند از: تماس پاشنه پاای تکیاه  ختم آزمون می

ای آزاد از زاناوی  ها از کمر و جداشدن پا زمین  برداشتن دست

 (.16) پای اتکا. آزمون سه بار تکرار شد و زمان برتر ثبت شد

 های آماریروش

در پژوهش حاضر از آزمون شاپیروویلک برای بررسای توزیاع   

هاا،  ها، از آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسطبیعی داده

                                                                                                                                                                                                         
1. Johnson & Nelson 

طرفه )آنوا( و آزمون تعقیبی توکی از آزمون تحلیل واریانس یک

همبساته  گروهای، از آزماون تای   های باین جهت بررسی تفاوت

گروهی و از آزماون انادازه اثار    های درونجهت بررسی تفاوت

میزان تأثیر متغیرهای مستقل بر  وضریب تغییرات جهت بررسی

های پژوهشای  وتحلیل دادهمتغیرهای وابسته استفاده شد. تجزیه

باا میازان خطاای     21 نسخه SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

 انجام شد. P≤05/0آلفای 

 

 هایافته
میااانگین و انحااراف اسااتاندارد متغیرهااای آنتروپومتریااک و    

 نتااایج و 1در جاادولفیزیولوژیااک مااردان نوروپاااتی دیااابتی  

هااای گااروه هااایآزمااودنیهااای عملکااردی و خااونی ویژگاای

  .ارا ه شده است 2در جدول  پژوهشی قبل و بعد مداخله

نتایج آزمون انوای یک طرفاه جهات بررسای     3در جدول 

آزماون تعقیبای   نتاایج   4 در جادول  وهای بین گروهی تفاوت

ماردان   هاای تجربای  بونفرونی جهت بررسی اختلاف بین گروه

 نوروپاتی دیابتی ارا ه شده است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف استاندارد(±های پژوهشی قبل و بعد مداخله )میانگینهای آنتروپومتریک و فیزیولوژیک مردان نوروپاتی دیابتی گروهژگیوی .1جدول 
 

 تعداد گروه شاخص ها
میانگین و انحراف استاندارد 

 آزمونپیش

میانگین وانحراف استاندارد 

 پس آزمون

 آزمون تی همبسته

P (اندازه اثرES) 

 سن
 ()سال

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

39/6 ± 40/56 

79/5 ± 5/57 

68/3 ± 5/57 

86/3 ± 6/58 

------- 

------- 

------- 

------- 

----- 

----- 

------ 

----- 

----- 

------ 

------ 

------ 

 وزن
 )کیلوگرم(

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

24/12± 5/84 

89/5 ± 6/74 

39/5 ± 4/82 

66/5 ± 62/86 

11/11 ± 84 

58/5 ± 6/72 

24/5 ± 1/77 

64/5 ± 78/86 

*048/0 
*001/0 
*001/0 

537/0 

08/4 

95/33 

33/98 

---- 

 قد
 )متر(

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

07/0 ± 73/1 

03/0 ± 68/1 

02/0 72/1 

03/0 ± 72/1 

--------- 

--------- 

--------- 

--------- 

------- 

------- 

-------- 

------- 

------ 

------- 

------- 

------- 

حداکثر اکسیژن مصرفی 
 لیتر/کیلوگرم()میلی

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

04/1 ± 08/23  

69/0 ± 24/22  

65/0 ± 65/22  

59/0 ± 71/22  

62/0 ± 07/27  

12/2 ± 13/25  

85/0 ± 34/23  

48/6 ± 72/20  

0/001* 

0/001* 

0/001* 

365/0  

65/383 

44/418 

15/106 

---- 
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  P≤05/0سطح معناداری  *

 

        

 انحراف استاندارد(±های پژوهشی قبل و بعد مداخله )میانگینهای آنتروپومتریک و فیزیولوژیک مردان نوروپاتی دیابتی گروهویژگی .1جدول  ادامه
 

 تعداد گروه شاخص ها
میانگین و انحراف استاندارد 

 آزمونپیش

میانگین وانحراف استاندارد 

 پس آزمون

 آزمون تی همبسته

P اندازه اثر (ES) 

 ضربان قلب استراحتی 
 )ضربه در دقیقه(

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

57/8 ± 5/68  

35/2 ± 74  

41/1 ± 7/76  

33/1 ± 7/77  

69/8 ± 1/66  

81/1 ± 8/70  

99/0 ± 1/71  

83/1 ± 6/77  

0/018* 

0/001* 

0/001* 

758/0  

42/27 

17/136 

16/397 

----- 

 شاخص توده بدن

 رمربع()کیلوگرم/مت

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

93/2 ± 11/28 

84/1 ± 36/26 

04/2 ± 87/27 

57/2 ± 30/29 

07/4 ± 12/28 

64/1 ± 65/25 

94/1 ± 07/26 

52/2 ± 35/29 

0/049* 

0/001* 

0/001* 

570/0 

34/0 

58/38 

82/97 

---- 

سابقه مبتلا به دیابت 
 )ماه(

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 ترلکن

10 

10 

10 

10 

64/2 ± 90/27 

74/3 ± 3/29 

21/3 ± 1/30 

11/2 ± 3/27 

-------- 

-------- 

-------- 

-------- 

------- 

------- 

------- 

------- 

------ 

------- 

------ 

-=----- 

 نسبت دور کمر به لگن 
 )سانتیمتر(

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

05/0± 99/0 

03/0 ±97/0 

02/0 ± 01/1 

02/0 ± 1 

06/0 ± 96/0 

03/0 ± 95/0 

02/0 ± 97/0 

02/0 ± 1/1 

0/001* 

0/001* 

0/001* 

193/0  

60 

33/33  

33/133  

---- 

 دارد(انحراف استان±های پژوهشی قبل و بعد مداخله )میانگینهای عملکردی و خونی مردان نوروپاتی دیابتی گروهویژگی .2جدول 
 

 تعداد گروه شاخص ها
 میانگین و انحراف استاندارد

 پیش آزمون 

انحراف استاندارد  میانگین و

 آزمون پس

 آزمون تی همبسته

P   اندازه اثر (ES) 

 گلوکزناشتا

 لیتر(گرم/دسی)میلی 

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

33/4 ± 9/136 

46/3 ± 3/136 

92/3 ± 6/133 

56/4 ± 8/135 

38/5/ ± 1/126 

04/4 ± 2/128 

27/3 ± 4/120 

33/4 ± 9/136 

*001/0 

*001/0 

*001/0 

501/0 

42/249 

10/234 

73/336 

----- 

هموگلوبین گلیکوزیله 

 )درصد(شده 

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

29/0 ± 22/7 

43/0 ± 05/7 

23/0 ± 09/7 

37/0 ± 32/7 

36/0 ± 88/6 

38/0 ± 77/6 

23/0 ± 24/6 

33/0 ± 33/7 

*001/0 
*001/0 

*001/0 

678/0 

24/117 

11/65 

56/369 

----- 

 مقاومت به انسولین

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

11/0 ± 71/2 

16/0 ± 72/2 

12/0 ± 68/2 

99/0 ± 79/2 

12/0 ± 36/2 

17/0 ± 51/2 

09/0 ± 16/2 

09/0 ± 84/2 

*001/0 
*001/0 

*001/0 

051/0 

18/318 

25/131 

33/433 

----- 
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وهیگرهای بیننتایج آزمون آنوای یک طرفه جهت بررسی تفاوت. 3جدول   
 داریمعنی                    F          میانگین مجذورات              مجموع مجذورات       درجه آزادی               متغیرها

 

 وزن

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 احتی ضربان قلب استر

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 شاخص توده بدن

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع

                

                       16/179                     3                         72/59                     641/2                 014/0 

                      90/813                    36                         60/22                     

                       07/993                   39                                                       

 

                        38/209                    3                         79/69                     716/5                 •003/0 

                        60/439                  36                          21/12                     

                        98/648                  39 

 

                        47/154                    3                         49/51                    497/4                  •001/0 

                        30/285                  36                         92/7 

                        77/ 439                 39 

 

                         28/22                      3                         42/7                      311/2                   013/0 

                         71/115                 36                          21/3 

                         99/137                 39 

 انحراف استاندارد(±های پژوهشی قبل و بعد مداخله )میانگینهای عملکردی و خونی مردان نوروپاتی دیابتی گروهویژگی .2ادامه جدول 
 

 تعداد گروه شاخص ها
 میانگین و انحراف استاندارد

 پیش آزمون 

ارد انحراف استاند میانگین و

 آزمون پس

 آزمون تی همبسته

P (اندازه اثرES) 

  1نروگلین

 (لیترنانوگرم در میلی)

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

62/0 ± 31/1 

46/0 ± 55/1 

21/0 ± 18/1 

21/0 ± 4/1 

69/0 ± 25/2 

22/0 ± 25/2 

16/0 ± 11/3 

20/0 ± 38/1 

0/001* 

0/001* 

0/001* 

212/0 

61/151 

17/152 

04/919 

----- 

 CAFپپتید 

 (لیتردر میلی )پیکوگرم

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

45/0 ± 99/4 

33/0 ± 40/4 

29/0 ± 79/4 

35/0 ± 46/4 

78/± 31/2 

22/0 ± 14/2 

24/0 ± 44/2 

34/0 ± 45/4 

0/001* 

0/001* 

0/001* 

726/0 

33/293 

27/527 

96/568 

----- 

 کلآزمون لک

 )ثانیه( 

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

51/4 ± 20/24 

79/4 ± 90/22 

99/4 ± 50/21 

98/4 ± 70/22 

32/6 ± 50/38 

24/8 ± 70/33 

62/2 ± 42 

33/5 ± 70/22 

0/001* 

0/001* 

0/001* 

999/0 

07/317 

46/225 

82/410 

----- 

 TUGآزمون 

 )ثانیه(

 استقامتی

 مقاومتی

 ترکیبی

 کنترل

10 

10 

10 

10 

98/0 ± 74/14 

87/0 ± 90/13 

91/0 ± 44/14 

85/0 ± 98/13 

77/0 ± 48/10 

94/0 ± 53/10 

71/0 ± 35/10 

89/0 ± 02/14 

0/001* 

0/001* 

0/001* 

138/0 

69/437 

35/387 

45/449 

---- 

  P≤05/0سطح معناداری  *
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  P≤05/0سطح معناداری  *

 

 

 
 

 گروهیهای بیننتایج آزمون آنوای یک طرفه جهت بررسی تفاوت. 3جدول ادامه 
 داریمعنی                    F          میانگین مجذورات              مجموع مجذورات       درجه آزادی               متغیرها

 

 نسبت دور کمر به لگن 

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 وعمجم
 

 
 

 گلوکزناشتا

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 

 هموگلوبین گلیکوزیله شده 

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 

  مقاومت به انسولین

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 

  1نروگلین

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 

   CAF  پپتید

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع
 

 لکلکآزمون

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع

 

 TUGآزمون

 گروهیدرونتغییرات

 گروهیتغییرت برون

 مجموع

                         

                         011/0                      3                        004/0                    179/18                  •001/0 

                         007/0                    36                        001/0   

                           18/0                    39 

 

                       5/1174                     3                         5/391                       42/82                  •001/0 

                       171                         36                        750/4 

                       5/1345                   39 

 

                       83/3                         3                          279/1                      99/74                  •001/0 

                       614/0                     36                         017/0 

                       45/4                       39 

 

                       74/1                         3                           581/0                    99/74                  •001/0 

                       195/0                     36                          005/0 

                       45/4                       39 

 

                      46/20                        3                           82/6                     369/65                  •001/0 

                      75/3                        36                          104/0 

                      22/24                      39 

         

                   70/19                         3                           56/6                       944/40                  •001/0 

                    77/5                        36                          160/0              

                   47/25                       39 

 

                   4/2215                       3                            46/738                  745/13                  •001/0 

                   2/1934                    36                              72/53 

                   745/13  

 

                  59/120                        3                             19/40                   149/40                  •001/0 

                  04/36                       36                              001/1 

                  64/156                     39   



 اکبری و مهری

 (9) 1401 تابستان و بهار /27 یاپیپ /1 شماره /چهاردهم سال                                                                     ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 های تجربیآزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی اختلاف بین گروه .4جدول 
 

 باچهارسهگروه چهاردوباگروه گروه دو با سه گروه یک با چهار گروه یک با سه گروه یک با دو هاگروه

 متغیرها
اختلاف 

 میانگین
P 

تلاف اخ

 میانگین
P 

اختلاف 

 میانگین
P 

اختلاف 

 میانگین
P 

اختلاف 

 میانگین
P 

اختلاف 

 میانگین
P 

09/1 حداکثر اکسیژن مصرفی  897/0  29/3-  170/0  97/5- •003/0 20/2- 501/0 88/4- •017/0  68/2- •03/0 

 001/0• 50/5  043/0• 10/3 243/0 -40/2 • 027/0 -30/2 070/0 -20/3 920/0 -80/0 ضربان قلب استراحتی

 001/0• 84/1 001/0• 760/0 537/0 -08/1 001/0• 043/0 130/0 -80/1 808/0 -71/0 شاخص توده بدن

هموگلوبین گلیکوزیله 

 شده
060/0 735/0 51/0- •001/0 35/0 •001/0 57/0- •001/0  29/0 •001/0 86/0 •001/0 

001/0• -31/0 001/0• 40/0 001/0• 17/0 001/0• 14/0 مقاومت به انسولین  26/0 •001/0 57/0 •001/0 

001/0• -1/5 001/0• 90/11 083/0 -40/2 042/0• 70/2 گلوکزناشتا  20/9 •001/0 30/14 •001/0 

001/0• 22/1 001/0• -29/1 001/0• 64/0 001/0• 58/0 1 نروگلین  70/0- •001/0 93/1- •001/0 

 CAF 42/0 107/0 33/0 271/0 33/1- •001/0 09/0- 958/0 75/1- •001/0 66/1- •001/0 پپتید 

 001/0• -50/20 001/0• -80/10 57/0 7/9 001/0• -20/14 250/0 20/6 711/0 -50/3 لکلک آزمون

 TUG 88/0 215/0 16/0 982/0 28/4 •001/0 71/0- 388/0 40/3 •001/0 12/4 •001/0 آزمون

 کنترل :گروه چهار ،تمرینات ترکیبی :گروه سه ،قاومتیتمرینات م :گروه دو ،تمرینات استقامتی یک: گروه

  P≤05/0سطح معناداری  *
 

 

 بحث
نتااایج پااژوهش حاضاار نشااان داد کااه هشاات هفتااه تمرینااات 

استقامتی، مقاومتی و ترکیبی سبب کااهش وزن، ضاربان قلاب    

اسااتراحتی، نساابت دور کماار بااه لگاان، شاااخص تااوده باادن، 

شده و هموگلوبین گلیکوزیلهگلوکزناشتا، مقاومت به انسولین و 

و بهبود  CAF، پپتید 1 افزایش حداکثراکسیژن مصرفی، نروگلین

هاای تسات تعاادلی    ها در آزماون وضعیت عملکردی آزمودنی

شاد. همچناین نتاایج نشاان داد کاه تمریناات        TUGلک و لک

ترکیبی نسبت تمرین اساتقامتی و مقااومتی تاأثیر بیشاتری بار      

گیری شده در این پژوهش دارد که احتمالا باه  فاکتورهای اندازه

علت برخورداری از تاأثیر هار دو ناوع تمریناات اساتقامتی و      

 مقاومتی بوده است. 

کاه هشات هفتاه تمارین      نشاان داد  نتایج پژوهش حاضار 

 1 استقامتی، مقاومتی و ترکیبی سبب افزایش ساطوح ناروگلین  

بار   1لین شد. بر همین اساس و با توجه به تأثیر افزایش ناروگ 

، PI3K-1PDK1-2PKCتغییرات گلوکز ناشاتا از طریاا مسایر    

و حساسایت باه    3 های گلاوکزی دهنده افزایش محتوای انتقال

انسولین، شاهد کااهش گلاوکز، انساولین ناشاتا و هموگلاوبین      

گلیکوزیله بودیم. در واقع تمریناات فاوق از طریاا مسایرهای     

د. همساو باا نتاایج    کننا غیرانسولینی این تغییرات را ایجااد مای  

، کای و همکااران  (12) (2018پژوهش حاضر، بو و همکاران )

گازارش   (10) (2016نیاکی و همکاران )، قنبری(17) (20158)

 1 کردناااد تمریناااات ورزشااای سااابب افااازایش ناااروگلین 

شود که منجر به کااهش گلاوکز وانساولین ناشاتا، افازایش      می

هاای گلاوکزی و متابولیسام کربوهیادرات، بهباود      انتقال دهنده

جملاه   عملکرد عضلات اسکلتی و قلبی در مصارف انارژی از  

افااازایش  ،Mtor/Akt/Erk1/2گلاااوکز، تحریاااک مسااایرهای  

                                                                                                                                                                                                         
1. 3-phosphoinositide-dependent protein kinase-1 
2. Protein kinase C 

3. GLUTs 
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 رشادی مکاانیکی و فااکتور    فاکتورهای رشادی مانناد فااکتور   

شود. تمامی ایان تغییارات منجار باه     می 1 انسولینرشدی شبه

بهبود وضاعیت فیزیولاوژیکی ساالمندان دیاابتی خواهاد شاد.       

 اند با کااهش ساطوح انساولین   همچنین تحقیقات گزارش کرده

منجار باه    IRS → PI3-K → PKB → PDEاساتراز/  )فسفودی

حلقوی و مهار مسیرهای لیپیاولیز( باه عناوان یاک     AMPبلاک 

لیپولیز، شاهد کاهش وزن، توده چربای و شااخص    ضد فاکتور

توده بدن متعاقاب تمریناات ورزشای هساتیم. نتاایج پاژوهش       

، رهوریاان و  (18) (2020حاضر با نتایج فارسای و همکااران )  

 (20) (2015و همکااران )  و تساولولیز  (19) (2020همکاران )

بود که نشان داد همزمان با کاهش سطوح انسولین بهبود  همسو

ده وضعیت توده چربی و متعاقب آن کاهش وزن و شاخص تاو 

 بدن اتفاق افتاد.  

همچناین نتااایج پااژوهش حاضاار نشااان داد کااه تمرینااات  

اسااتقامتی، مقاااومتی و ترکیباای ساابب کاااهش ضااربان قلااب   

هااا شااد. اسااتراحتی و افاازایش اکساایژن مصاارفی در آزمااودنی

های ورزشی سبب افازایش  دهند که فعالیتها نشان میپژوهش

راسمپاتیک واگی شود. افزایش تأثیر عصب پاتأثیر تون واگی می

شاود. ایان تغییارات    منجر به کاهش ضربان قلب استراحتی می

تنفسای متعاقاب تمریناات ورزشای     های قلبییکی از سازگاری

شاود کاه در ساالمندان بسایار تأثیرگاذار اسات .       محسوب می

های ورزشی از طریا افازایش حجام پلاساما،    همچنین فعالیت

لاب، کااهش   پاذیری ق بازگشت خون وریدی، قادرت انقبااض  

هااای مقاوماات عروقاای، افاازایش تااراکم مااویرگی و آناازیم   

گردناد. ایان   بتاکسیداسیون منجر به افزایش اکسیژن مصرفی می

هاای ورزشای سابب بهباود وضاعیت      تغییرات ناشی از فعالیت

شود. همسو باا نتاایج پاژوهش حاضار، ریمارز و      سالمندان می

، (22) (2018، کااادور و همکاااران ) (21) (2018همکاااران )

 (2016، فراناک و همکااران )  (23) (2016مونترو و همکاران )

گازارش کردناد کاه     (25) (2015و پیراس و همکااران )  (24)

تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبای سابب افازایش اکسایژن     

 مصرفی و کاهش ضربان قلب استراحتی در سالمندان شد. 

علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشاان دادکاه تمریناات    

در  CAFاسااتقامتی، مقاااومتی و ترکیباای ساابب کاااهش پپتیااد  

یک شاخص در گاردش خاون کاه     CAFسالمندان دیابتی شد. 

 پیونادگاه عصابی   باشاد. بیانگر بازسازی عصابی عضالانی مای   

ساختاری این پپتید که از پروتئین آگرین مشاتا   عضلانی لحاظ

شود به طور طبیعی در حفظ و نگهاداری پیونادگاه عصابی    می

در  CAFمهم است. غلظات گاردش خاونی     1(JNM) عضلانی

تجزیاه   دهندهیابد که به طور قطع نشانافراد سالمند افزایش می

. همسو با نتایج پژوهش (13)عضلانی می باشد پیوندگاه عصبی

های ورزشای منجار   حاضر، تحقیقات گزارش کردند که فعالیت

شاود. بوناداک و همکااران    مای  CAFبه کاهش ساطوح پپتیاد   

( و ایلاخاانی و همکااران   2014فراگالا و همکااران ) ، (2015)

گزارش کردند که تمرینات مقاومتی و استقامتی سابب   (1395)

شده احتمالا این تمرینات با تغییرات  CAFکاهش سطوح پپتید 

عضلانی و افزایش فاکتورهای رشادی  اگرین و پیوندگاه عصبی

 . (27 ،26 ،14)شود می CAF موجب کاهش پپتید  عصبی،

های تمرینای پاژوهش حاضار سابب     علاوه بر این پروتکل

بود تعادل و عملکرد حرکتی در سالمندان دیابتی شد. همساو  به

اناد کاه تمریناات    با نتایج پژوهش حاضر، تحقیقات نشاان داده 

شاوند  ورزشی سبب افزایش حجم عضلانی، قدرت و توان مای 

که با افزایش این عوامل شاهد بهبود تعاادل و عملکردحرکتای   

رزشای شاامل   های ودر بیماران نوروپاتی دیابتی هستیم. فعالیت

هاای  تمرینات مقاومتی، استقامتی و ترکیبی با افزایش هورماون 

، کااهش تاوده چرباای و   IGF1آنابولیاک مانناد تستوساترون و    

هاا و افازایش   ها، تاندونعوامل التهابی، افزایش قدرت لیگامنت

های مفصلی و عمقی کف پا در جهت بهباود  حساسیت گیرنده

 کنناد قش مهمی را ایفا میتعادل و عملکرد حرکتی سالمندان، ن

 هااای پااژوهش حاضاار عاادم  . البتااه از محاادودیت (29، 28)

 ها بود.مودنیزهای آنابولیکی و التهابی از آگیری هورموناندازه

 گیرینتیجه
حاضاار نشااان داد کااه اسااتفاده از  نتااایج پااژوهش در مجمااوع

 تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی با بهبود وضعیت عصابی 

عضلانی و بیوشیمایی سبب ایجاد شارایط مناساب در بیمااران    

شود. بنابراین استفاده از تمرینات در جهات  دیابتی نوروپاتی می

 شود. ارتقاء سلامتی این بیماران توصیه می

 

 

 

 
 
 

 

                                                                                                                                                                                                         
1. Neuromuscular junction 
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Abstract 

Introduction and purpose: One of the diseases that has 
caused some problems for the elderly today is diabetic 
neuropathy. The purpose of this research was the effect of 
eight weeks of endurance, resistance and combined 
exercises on levels of Neuroglin-1, agrin C-terminal fragment, 
insulin resistance, functional factors and body composition in 
elderly men with type 2 diabetic neuropathy. 
Materials and methods: The current research is semi-
experimental with 40 diabetic men with neuropathy, age range 
between 50 and 65 years, with at least two years of history of 
the disease, with glycosylated hemoglobin level between 6.5 
and 7%, fasting blood glucose above 125 to 150 mL.gr.dl 
were selected by available and targeted sampling method and 
were randomly divided into four endurance, resistance, 
combined and control groups. The training groups did their 
exercises 3 times a week for eight weeks, and the control 
group was without physical activity. Blood samples were 
measured 48 hours before and after the research, 5 cc were 
taken from the brachial vein. For intra-group and inter-group 
comparison, respectively, t-correlation method and one-way 
variance and a significance level of less than 0.05 were 
considered. 
Results: The values of weight, body mass index, resting 
heart rate, hip circumference ratio, fasting glucose, 
glycosylated hemoglobin, insulin resistance, C-terminal agrin 
peptide showed a significant decrease in all three 
experimental groups compared to the control group. Also, the 
values of oxygen consumption, Neuroglin-1, stork balance 
test and TUG functional test showed a significant increase in 
all three experimental groups compared to the control group. 
Discussion and Conclusion: Eight weeks of endurance, 
resistance and combined exercises have positive changes on 
the body mass index and improve the functional status of type 
2 diabetic neuropathy patients and are probably effective in 
increasing the physiological and physical status of these 
patients. 
Key words: Combined training, Neuroglin-1, C-terminal agrin 
peptide, Type 2 diabetic neuropathy patients 
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