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Abstract
Introduction: Failure to control glucose levels for a long time leads to various complications, including 
neuropathy and decreased muscle mass. Our aim was to investigate the effect of controlling high blood sugar 
levels and improving insulin sensitivity following aerobic exercise on changes in lean body mass and frequency 
of ground reaction forces during running in patients with diabetic neuropathy. 
Methods: In the current study, which was a time series, the statistical sample of the current study included 40 
patients with diabetic neuropathy who were randomly divided into two equal control and experimental groups. 
The experimental group performed aerobic exercises for 12 weeks (3 sessions per week), with an intensity of 
55-75% of maximum heart rate. Blood factors and ground reaction force data were collected before and after 
sports activity. The data was analyzed using SPSS version 26 software.
Results: In the experimental group, blood factors including blood sugar (P=0.002), hemoglobin A1c (P=0.001), 
fasting insulin (P=0.001) and insulin resistance index (P=0.031) There was a significant decrease in the post-
test compared to the pre-test. But the lean body mass did not show any significant change after 12 weeks of 
aerobic training in the experimental group (P=0.057). The number of essential harmonics of the GRF frequency 
spectrum of the earth in the internal-external direction in the experimental group was significantly reduced 
during the post-test compared to the pre-test (P=0.031). The results showed a significant difference in the effect 
of group*time factor in the mean frequency in the anterior-posterior direction (P=0.035). 
Conclusions: Controlling glucose levels and increasing insulin sensitivity and reducing frequency content in 
both anterior-posterior and internal-external directions after the training period can lead to a reduction in the 
probability of injury in diabetic patients. 
Keywords: Diabetic neuropathy, Frequency content, Glycemic control, Running.
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چکیده
مقدمــه: عــدم کنتــرل ســطح گلوکــز بــرای مــدت طولانــی، عــوارض مختلفــی از جملــه نوروپاتــی و کاهــش تــوده عضلانــی را بــه دنبال 
دارد. هــدف مــا بررســی تاثیــر کنتــرل ســطوح بــالای قندخــون و بهبــود حساســیت بــه انســولین بــه دنبــال فعالیــت ورزشــی هــوازی بــر 
تغییــرات تــوده بــدون چربــی بــدن و فرکانــس نیروهــای عکــس العمــل زمیــن طــی دویــدن در بیمــاران مبتــلا بــه نوروپاتــی دیابتــی بــود.

روش کار: در پژوهــش حاضــر کــه از نــوع ســری زمانــی اســت نمونــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل 40 بیمــار مبتــلا بــه نوروپاتــی 
دیابتــی کــه بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه مســاوی کنتــرل و تجربــی تقســم شــدند. گــروه تجربــی تمرینــات هــوازی را بــه مــدت 
12 هفتــه )3 جلســه در هفتــه(، بــا شــدت 75- 55 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه انجــام دادنــد. فاکتورهــای خونــی و داده هــای نیــروی 
ــرم افــزار SPSS نســخه 26 تجزیــه و  ــا اســتفاده از ن عکس العمــل زمیــن قبــل و بعــد از فعالیــت ورزشــی جمــع آوری شــد. داده هــا ب

تحلیــل شــد.
ــتا  ــولین ناش ــن P=0/001( A1c(، انس ــون )P=0/002(، هموگلوبی ــامل قندخ ــی ش ــای خون ــی فاکتوره ــروه تجرب ــا: در گ ــه ه یافت
)P=0/001( و شــاخص مقاومــت بــه انســولین )P=0/031( در پس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون کاهــش  معنــی داری را نشــان داد، 
ــداد.  ــه تغییــر معنــی داری بعــد از 12 هفتــه تمریــن هــوازی در گــروه تجربــی )P=0/057( نشــان ن تــوده بــدون چربــی بــدن هیچ گون
تعــداد هارمونــی هــای ضــروری طیــف فرکانــس GRF زمیــن در راســتای داخلی-خارجــی در گــروه تجربــی طــی پــس آزمون در مقایســه 
بــا پیــش آزمــون بــه طــور معنــی داری کاهــش داشــت )P=0/031(. نتایــج نشــان دهنــده اختــلاف معنــی داری اثــر عامــل گروه*زمــان 

.)P=0/035( در میانــه فرکانــس در راســتای قدامی-خلفــی بــود
نتیجــه گیــری: کنتــرل ســطوح گلوکــز و افزایــش حساســیت بــه انســولین و کاهــش محتــوای فرکانســی در دو راســتای قدامــی خلفــی 

و داخلــی خارجــی بعــد از دوره تمرینــی مــی توانــد منجــر بــه کاهــش احتمــال آســیب در بیمــاران دیابتــی گــردد. 
کلیدواژه ها:  دویدن، کنترل قند خون، محتوای فرکانسی، نوروپاتی دیابتی. 
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الهه ممشلی و همکاران

مقدمه
دیابــت نــوع T2D( 2( بــه اپیدمــی قــرن 21 تبدیــل شــده اســت. 
ــت هســتند و  ــه دیاب ــلا ب ــر مبت ــون نف ــال حاضــر 382 میلی در ح
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــت اف ــال 2035 جمعی ــود در س ــی می ش پیش بین
ــت  ــوارض دیاب ــن ع ــی از ای ــد )1(. یک ــر برس ــون نف 592 میلی
نوروپاتــی دیابتــی محیطــی )PDN( اســت. میــزان بــروز نوروپاتــی 
ــرآورد شــده اســت )2(. کنتــرل  ــا 45% ب در بیمــاران T2D 37% ت
نشــدن ســطح گلوکــز بــرای مــدت طولانــی )CHG( منجــر بــه 
ــای  ــژه در اندام ه ــه وی ــی ب ــاب محیط ــس اعص ــی در ح تغییرات
تحتانــی و دســتها بــه صــورت دیســتال بــه پروگزیمــال مــی شــود 
ــی  ــی، آتروف ــف عضلان ــه درد و ضع ــر ب ــه منج ــه در ادام )2( ک
ــی و  ــای عضلان ــی فیبره ــش چگال ــورت کاه ــه ص ــی ب عضلان
مســاحت واحدهــای حرکتــی حتــی قبــل از بــروز علائــم ظاهــری 
ــده       ــرل نش ــت کنت ــن دیاب ــود. بنابرای ــی ش ــار م ــی در بیم نوروپات
ــر  ــت تاثی ــی را تح ــی و عضلان ــای عصب ــت ه ــد باف ــی توان م
ــان  ــال 2003 )5( بی ــکاران در س ــاکو و هم ــد )3, 4(. س ــرار ده ق
ــه  ــه ب ــی بلک ــع حســی و حرکت ــه مناب ــا ب ــه تنه ــد PDN ن کردن
مکانیســم هــای ذاتــی کنتــرل حرکتــی نیــز آســیب مــی رســاند 
کــه منجــر بــه تغییــر در کارآیــی مــچ پــا در راه رفتــن مــی شــود 
ــن برخــی از  ــه خطــر انداخت ــن ناکارآمــدی دیســتال باعــث ب و ای
ملزومــات اصلــی راه رفتــن ماننــد پیشــروی و تعــادل مــی شــود 
کــه مــی توانــد میــزان فشــارهای وارده بــر کــف پــا را نیــز طــی 
حــرکات انتقالــی تحــت تاثیــر قــرار دهــد )5, 6(. بــه عنــوان مثــال 
ــراد  ــدن در اف ــا طــی دوی ــوی پ افزایــش اوج فشــار در نواحــی جل
ــت )7(.  ــده اس ــزارش ش ــالم گ ــراد س ــا اف ــه ب ــی در مقایس دیابت
دویــدن در طولانــی مــدت، مفاصــل مختلــف انــدام تحتانــی را در 
معــرض نیروهــای داخلــی و خارجــی مکــرر قــرار مــی دهــد، کــه 
ایــن نیروهــای مکــرر همــواره بــا آســیب هــای ناشــی از دویــدن 
ــد )8(.  ــا را تشــدید کن ــد آنه ــی می توان همــراه مــی باشــند و چاق
بــر ایــن اســاس آســیب هــای مرتبــط بــا دویــدن در افــراد مبتــلا 
بیمــاری هــای مختلــف همچــون افــراد دیابتــی و چــاق می توانــد 
ــه  ــی ب ــرات ســبک زندگ ــراد ســالم باشــد )7(. تغیی ــاوت از اف متف
صــورت فعالیــت ورزشــی منظــم می توانــد تــا حــد زیــادی باعــث 
تعدیــل CHG و افزایــش حساســیت بــه انســولین در بیماران شــود  
و بــا توجــه اینکــه بــروز PDN و پیشــرفت علائــم آن بــا کنتــرل 
ضعیــف قنــد خــون همبســتگی مثبــت دارد پژوهش هــای بســیاری 
ــف اعصــاب محیطــی را  ــران عملکــرد ضعی برگشــت پذیری و جب
ــرای  ــمی. ب ــه هایپرگلایس ــل اولی ــا در مراح ــد ام ــزارش کرده ان گ
ــد  ــان می ده ــکاران )2006( نش ــمیت و هم ــای اس ــال یافته ه مث

کــه مداخــلات رژیــم غذایــی و ورزش بــرای کســانی کــه اختــلال 
درتحمــل گلوکــز دارنــد منجــر بــه عصــب دهــی مجــدد پوســت و 
 PDN ــا بهبــود درد می شــود، در ایــن مطالعــه، شــرکت کنندگان ب
کــه از طریــق فعالیــت بدنــی، وزن کــم کردنــد، همــراه بــا کنتــرل 
CHG، کاهــش پیشــرفت نوروپاتــی و افزایــش تراکــم فیبــر 

ــی  ــن مطالعات ــد )9(. همچنی ــی نشــان دادن ــی داخــل اپیدرم عصب
ــر تغییــرات توزیــع غیرطبیعــی فشــارهای  ــر فعالیــت ورزشــی ب اث
کــف پــا در حالت هــای ایســتا و پویــا مــورد بررســی قــرار دادنــد. 
بخشــی از ایــن مطالعــات افزایــش ظرفیــت عملکــردی عضــلات 
انــدام حرکتــی تحتانــی و معکــوس شــدن برخــی از علائــم 
ــد.  ــزارش کردن ــوازی گ ــی ه ــت ورزش ــر فعالی ــر اث ــی را ب نوروپات
بــرای مثــال سلســبیلی و همــکاران در ســال 2016 )10( در 
بررســی اثــر 12 هفتــه تمریــن ورزشــی بــر ویژگی هــای حرکتــی 
راه رفتــن و تغییــرات نیروهــای عکــس العمــل زمیــن نشــان دادنــد 
ــه تنهــا عملکــرد راه رفتــن در بیمــاران بهبــود  تمریــن ورزشــی ن
ــول  ــکاران )2010( ط ــت و هم ــه آل ــه ای ک ــد. در مطالع می بخش
ــی و راه  ــی تعادل ــات ورزش ــد از تمرین ــرداری را بع ــرعت گام ب و س
ــود  ــد، یافته هــا مشــابه ب رفتــن در بیمــاران دیابتــی بررســی کردن
ــود بخشــید  ــی را بهب ــاران دیابت ــن بیم ــن ورزشــی راه رفت و تمری
ــل از  ــاران قب ــدت PDN بیم ــه ش ــی درج ــات کم )11(. در مطالع
ــی  ــای حرکت ــل الگوه ــه و تحلی ــن ورزشــی و تجزی ــرای تمری اج
ــچ  ــون در هی ــن تاکن ــت و همچنی ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
ــاق  ــاران چ ــدن در بیم ــی دوی ــوی حرکت ــرات الگ ــه ای تغیی مطالع
ــه  ــرار نگرفت ــی ق ــا PDN  بعــد از فعالیــت ورزشــی مــورد ارزیاب ب
اســت. هیــچ اطلاعاتــی در مــورد برگشــت پذیری و میــزان جبــران 
ــر  ــات بالات ــی در درج ــت ورزش ــی از فعالی ــرات PDN ناش تغیی
نوروپاتــی در دســترس نیســت.  بنابرایــن در ایــن مطالعــه بــه ایــن 
ســوال پرداختــه شــده اســت کــه تمریــن هــوازی چــه تاثیــری بــر 
محتــوی فرکانــس نیــروی عکس العمــل زمیــن در حیــن دویــدن، 
تــوده چربــی و تــوده بــدون چربــی در بیمــاران دیابتــی چــاق بــا 

ــط PDN دارد؟ ــه متوس درج

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی و ســری زمانــی پیــش 
ــش  ــاری پژوه ــه آم ــد. جامع ــی باش ــون م ــس آژم ــون- پ آزم
ــل تشــکیل  ــتان اردبی ــه PDN شهرس ــلا ب ــردان مبت حاضــر را م
ــی و 20  ــروه تجرب ــار در گ ــاری 20 بیم ــه آم ــن جامع ــد. از بی دادن
بیمــار در گــروه کنتــرل کــه بــه کلینیــک دیابــت اردبیــل مراجعــه 
کــرده بودنــد، بــه عنــوان نمونــه پژوهــش انتخــاب شــدند. 
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ــه  ــی ب ــرل و تجرب ــروه کنت ــا در دو گ ــی ه ــن آزمودن ــرار گرفت ق
صــورت تصادفــی انجــام شــد.  پژوهــش حاضــر کــد اخــلاق در 
ــل  ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــش را از کمیت پژوه
بــه شــماره )IR.ARUMS.REC.1397.287( دریافــت کــرد. 
ــه پژوهــش حاضــر در دانشــگاه  ــوط ب ــه اندازه گیری هــای مرب کلی

ــد. ــام ش ــال 1399 انج ــاه دوم س ــی در 6 م ــق اردبیل محق
ــر  ــرای درجــه شــدت نوروپاتــی ب همگــن ســازی آزمودنــی هــا ب
اســاس آزمــون میشــیگان و سیســتم امتیازدهــی فــازی  انجام شــد 
بــه ایــن صــورت کــه تمامــی آزمودنــی هایــی کــه در ایــن مقیاس 
بــه طــور میانگیــن، امتیــاز 6 را گرفتنــد بــه عنــوان نمونــه پژوهــش 
انتخــاب شــدند )12(. فازهــای امتیازدهی تســت میشــیگان شــامل: 
1- پرسشــنامه 2- امتیازدهــی بــر اســاس حــس و درک ارتعــاش با 
اســتفاده از دیاپــازون 128 هرتــز 3- امتیازدهــی بــر اســاس حــس 
لمــس مونوفیلامــان 10 گــرم 3-  بازتــاب مــچ پــا بــا اســتفاده از 
چکــش رفلکــس پزشــکی و 4- بررســی وجــود زخــم پــا )4, 12(، 
کــه همــه مــوارد بــرای هــر دو پــا بررســی مــی شــود. همچنیــن 
ســطح هموگلوبیــن گلیکولیــزه )HbA1C( و طــول دوره بیمــاری، 

اندازه گیــری و شــدت نوروپاتــی تعییــن شــد. )12(. 
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــابقه ابت ــامل س ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
بــالای 12 ســال، ابتــلا بــه نوروپاتــی دیابتــی بــا درجــه متوســط، 
ــو  ــع عض ــد قط ــتر از kg/m2 25، فاق ــدن بیش ــوده ب ــاخص ت ش
بــودن و یــا اختــلالات عصبــی و ارتوپــدی ناشــی از ســایر                                                                                          
بیمــاری هــا، عــدم ابتــلا بــه رتینوپاتــی شــدید و نداشــتن 
ــود )4( و معیارهــای خــروج ســن  ــی ب ــدام تحتان ناهنجــاری در ان
بیشــتر از 65 ســال و داشــتن زخــم پــای دیابتــی در زمــان ارزیابــی 
ــه پرسشــنامه  ــوط ب ــای مرب ــرم ه ــدگان ف ــود )4(. شــرکت کنن ب

ــه  ــت نام ــه و رضای ــمانی روزان ــت جس ــزان فعالی ــتی، می تندرس
ــد )13(.  ــد کردن ــل و تایی ــه را تکمی آگاهان

• روش آزمون 

درصــد چربــی بــدن از طریــق انــدازه گیــری چیــن هــای پوســتی 
ــا  ــی ب ــینه ای و تحــت کتف ــی، س ــر بازوی ــه نقطــه ســه س در س
 Harpenden Skinfold Caliper,( ــردن ــر هارپ ــتفاده از کالیپ اس
Baty International RH 15 9LB England, 0120)  و فرمول 

ــپس  ــد )13(. س ــبه ش ــولاک محاس ــون پ ــه ای جکس ــه نقط س
ــا اســتفاده از فرمــول )100/ درصــد چربــی بــدن  درصــد چربــی ب
ــل  ــرم( تبدی ــدن )کیلوگ ــی ب ــرم چرب ــه ج ــرم( ب ــه کیلوگ × وزن ب
شــد. ســپس تــوده بــدون چربــی از طریــق تفریــق تــوده چربــی 
 GRF ــای ــت داده ه ــرای ثب ــد. ب ــت آم ــدن بدس ــی ب از وزن کل
ــرداری  ــه ب ــس نمون ــا فرکان ــک ب ــرو برت ــه نی ــتگاه صفح از دس
ــن  ــه لحظــه اولی ــب ک ــن ترتی ــه ای ــز اســتفاده شــد. ب 1000 هرت
ــر  ــن نقطــه داده GRF عمــودی بالات ــن اولی تمــاس توســط تعیی
ــه داده  ــن نقط ــدن پنجــه از آخری ــد ش ــه بلن ــن و لحظ از 20 نیوت
GRF عمــودی کمتــر از 20 نیوتــن تعییــن شــد. هنــگام اجــرای 

ــا ســرعت  ــر شــده را ب ــار مســیر ذک ــی ســه ب تســت هــر آزمودن
ــر ثانیــه خــود طــی نمودنــد. ســرعت حرکــت توســط  3/3 متــر ب
ــا اســتفاده از یــک  ــد. داده هــای GRF ب ــرل گردی ــر کنت کورنومت
ــا بــرش فرکانســی  فیلتــر باتــرورث پاییــن گــذر مرتبــه چهــارم ب
ــرش فرکانســی از  ــزان ب ــن می ــر شــد. جهــت تعیی ــز فیلت 20 هرت
منحنــی باقــی مانــده هــا اســتفاده شــد )14(.  پــس از فیلتــر کردن 
ــی در  ــی، و داخلی-خارج ــودی، قدامی-خلف ــای GRF عم داده ه
تابــع زمــان آن را از طریــق تبدیــل فوریــر یــا تحلیــل هارمونیــک 
طبــق رابطــه ذیــل و بــا اســتفاده از نــرم افــزار متلــب نســخه 2011 

ــع فرکانــس تبدیــل شــد )شــکل1( )14(. ــه تاب ــع زمــان ب از تاب

 
GRF ب( طیف توان( در تابع زمان GRF )شکل 1: تبدیل فوریر )الف

       
 رابطه 1
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الهه ممشلی و همکاران

 ω0 ــک و ــب هارمونی ــده n ضری ــر ش ــول ذک ــه فرم ــه ب ــا توج ب
ــود، در  ــه Hz 1 ب ــس پای ــه فرکان ــل آن ک ــه، بدلی ــس پای فرکان
نتیجــه مقــدار N  یــا ضریــب هارمونیــک در حالــت هــاي مختلــف 

ــا 20،  ــن 13 ت ــد )F %99/5( بی ــوان  99/5 درص ــا ت ــس ب فرکان
بــراي میانــه فرکانــس )FMED( بیــن 2-4 و بــراي پهنــاي بانــد 

ــود. ــس )FBAND( 3-1/5 ب فرکان

 

ــه  ــوع س ــا از مجم ــیگنال م ــف( س ــر، ال ــل فوری ــر 2: تبدی تصوی
مــوج مختلــف، کــه دارای فرکانــس هــا و دامنــه هــای مختلــف 
ــه ســه مــوج  ــف( ب ــت شــکل )ال مــی باشــد. ب( ســیگنال از حال
ــتن  ــا داش ــب، ب ــن ترتی ــه ای ــت. ب ــده اس ــته ش ــی شکس سینوس
مــوج هــای سینوســی تشــخیص دامنــه پایــه و همچنیــن 
فرکانــس بســیار ســاده تــر مــی شــود. ج( طیــف تــوان ســیگنال،                        
فرکانــس هــا و دامنــه هــا را بــرای هر ســیگنال سینوســی بــه طور 

ــد )15(. ــی ده ــان م ــزا نش مج

 بعــد از محاســبۀ فرکانــس ســیگنال ورودي، 4 شــاخص فرکانــس 
ــاخص  ــد )15, 16(، ش ــبه ش ــتر محاس ــای بیش ــل ه ــت تحلی جه
ــه  ــود ک ــد )99/5%( ب ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب ــامل فرکان اول ش
نشــان دهنــدۀ فرکانســی مــی باشــد کــه حــاوي 99/5 درصــد توان 
ــوان  ــر 99/5%ت ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــد ی ــی باش ــیگنال را دارا م س
ســیگنال پاییــن تــر از آن فرکانــس قــرار دارد و فرمــول محاســبه 
آن طبــق )رابطــه 2( مــی باشــد. در ایــن فرمــول P تــوان محاســبه 
شــده بــه عنــوان انتگــرال ســیگنال فرکانــس در مقابــل دامنــه و 
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FMAX حداکثــر فرکانــس ســیگنال مــی باشــد. کاهــش محتواي 

ــان  ــده نوس ــان دهن ــد GRF نش ــوان 99/5 درص ــا ت ــس ب فرکان
ــد نمایانگــر  ــر در حرکــت اســت، کاهــش نوســان مــی توان آرام ت
کنتــرل پاســچر باشــد. ادبیــات پژوهــش نشــان مــی دهــد افزایــش 
محتــواي فرکانســی، باعــث ناپایــداري و لغــزش در الگــوي حرکتی 
ــس )FMED( اســت  ــه فرکان مــی شــود )15(. شــاخص دوم میان
کــه در نقطــه اي اتفــاق مــي افتــد کــه نیمــي از تــوان ســیگنال 
در بــالا و نیمــي در پاییــن آن قــرار دارنــد )رابطــه 3(. در مطالعــات 

مختلــف فــرض شــده اســت، زمانــي کــه بدن بــه زمیــن نیــرو وارد 
ــه طــور متوســط  ــد ب ــس GRF مــي توان ــه فرکان ــد میان مــي کن
نشــان دهنــده عملکــرد اجــزاء نوســاني سیســتم عصبــي- حرکتــي 
ــد فرکانــس )FBAND( اســت  ــاي بان باشــد. شــاخص ســوم پهن
ــي  ــل زمان ــس حداق ــر و فرکان ــس حداکث ــن فرکان ــاوت بی ــه تف ک
کــه تــوان ســیگنال بالاتــر از نصــف حداکثــر توان ســیگنال اســت،      
ــوان  ــه فرخ ــاز ب ــزان نی ــاخص می ــن ش ــه4(. ای ــد )رابط ــی باش م

واحدهــاي حرکتــي را در عضــلات نشــان دهــد )17(.

)رابطه 2(

)رابطه 3(

)رابطه4(

شــاخص چهــارم تعییــن تعــداد هارمونــی هــای ضــروری در هــر 
ــک  ــداد هارمونی ــنایدر، تع ــق روش اش ــر طب ــه ب ــود. ک ــتا ب راس
ضــروری  ne بــرای بازســازی ســطح 95٪ از داده هــا بــه عنــوان 

تعــدادی از هارمونیــک هــا کــه مجمــوع دامنــه هــای نســبی هــر 
هارمونیــک در کل دامنــه کمتــر یــا برابــر بــا 0/95 در نظــر گرفتــه 

شــد )18(.

 )رابطه5(

• اندازه گیری فاکتورهای خونی

یــک روز قبــل و بعــد از مداخلــه، نمونــه هــای خــون جمــع آوری 
ــدون  ــای ب ــد و لوله ه ــرار گرفتن ــخ ق ــا روی ی ــه نمونه ه ــد. هم ش
ــه در دور 5000 دور  ــدت 20 دقیق ــه م ــه ب ــاد بلافاصل ــد انعق ض
در دقیقــه در دمــای اتــاق ســانتریفیوژ شــدند. میــزان قنــد خــون 
ناشــتا بــا اســتفاده از یــک کیــت تجــاری )پــارس آزمــون، تهــران، 
ــران(،  ــو، تهــران، ای ــا روش ایمونواســی )پادک ــران(، HbA1C ب ای
 Monobind Inc,( ــزا ســطح انســولین پلاســما توســط روش الای
ــذب  ــزان ج ــد. می ــری ش California, United States( اندازه گی

 Biochrom Anthos( ــزا ــگر الای ــتگاه خوانش ــتفاده از دس ــا اس ب
ــر  ــوج 450 نانومت ــول م Fluido, version 1.1 - Austria(  در ط

خوانــش شــد، شــاخص مقاومــت بــه انســولین بــا مــدل ارزیابــی 
ــبه  ــه  محاس ــول مربوط ــط فرم ــتازی HOMA-IR، توس هموس

شــد. 

• برنامه تمرینی 

ــر اســاس توصیه هــای انجمــن دیابــت آمریــکا   برنامــه تمرینــی ب
بــه صــورت 2 تــا 3 جلســه تمریــن ورزشــی حداقــل 150 دقیقــه در 
هفتــه ورزش هــوازی بــا شــدت متوســط و یــا حداقــل 75 دقیقــه 
بــا شــدت بــالا باشــد انجــام شــد )13(. برنامــه تمرینــی شــامل 12 
ــول 12  ــن در ط ــدت تمری ــود. ش ــه ب ــه جلســه در هفت ــه، س هفت
هفتــه بــه تدریــج افزایــش یافــت  بــه طــوری کــه در هفتــه اول بــا 
55% ضربــان قلــب بیشــینه شــروع شــد و و در هفتــه آخر بــه %75 
رســید مــا زمانبنــدی بخــش اصلــی تمریــن را بــه نحــوی تنظیــم 
کردیــم کــه نســبت بیــن شــدت و زمــان مطابــق بــا توصیــه هــای 
انجمــن دیابــت باشــد. زمانبنــدی بخــش اصلــی بــا 25 دقیقــه در 
ــه 40 دقیقــه رســید  ــا جلســه ششــم ب هــر جلســه شــروع شــد ت
ســپس از جلســه 6 تــا جلســه  12رونــد تدریجــی کاهشــی اعمــال 
شــد و در جلســه آخــر مجــددا بــه 25 دقیقــه رســید. زمانبنــدی هــر 
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الهه ممشلی و همکاران

جلســه ی تمرینــی شــامل: 10 دقیقــه گــرم کــردن )نــرم دویــدن، 
ــن در  ــی(، تمری ــرکات کشش ــا و ح ــت و پ ــی دس ــرکات ترکیب ح
ــان 5  ــود و در پای ــر ب ــه متغیی ــن 55-40 دقیق ــی بی ــش اصل بخ
دقیقــه ســرد کــردن بــود. تمرینــات بخــش اصلــی شــامل دویــدن 
ــوازی  ــات ه ــایر تمرین ــتگاهی  و س ــات ایس ــل، تمرین روی تردمی
ــه  ــوط ب ــات مرب ــن، تمرین ــود. همچنی ــور ب ــای مذک ــا شــدت ه ب
ــوپ  ــک ت ــدن ی ــا غلتان ــا )ب ــف پ ــه ای ک ــاط ماش ــک نق تحری
کوچــک نــرم بــا کف پــا( بــا هــدف اثــر بــر درد میوفاشــیال، روزانه 

یــک ربــع انجــام مــی شــد.
ضربــان قلــب هــدف آزمودنــی هــا در طــول دوره ی تمرینــی بــا 
ــن تخمیــن زده  ــان قلــب بیشــینه  کارون اســتفاده از فرمــول ضرب
شــد )13(. شــدت فعالیــت بــا اســتفاده از ضربــان ســنج ســینه ای 
 )Polar Electro, Made in China, 31 CODED, N2965)

ــراي تعییــن میانگیــن و انحــراف  ــار توصیفــي ب ــرل شــد.  آم کنت
ــه شــرکت کنندگان اســتفاده شــد. طبیعــی  ــار ویژگی هــای پای معی
بــودن توزیــع داده هــا توســط آزمــون شــاپیروویلک تاییــد شــد. از 
آزمــون آنالیــز واریانــس دوطرفــه بــا انــدازه هــای تکــراری جهــت 
تحلیــل آمــاری اســتفاده شــد. بــرای مقایســه بیــن و درون گروهی 

بــه ترتیــب از آزمــون تــی مســتقل و زوجــی اســتفاده شــد. تجزیــه 
ــخه 26  ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده ه و تحلی

انجــام شــد.

یافته ها
ــماره 2  ــدول ش ــروه در ج ــه دو گ ــوط ب ــه مرب ــای پای ویژگی ه
ارائــه شــده اســت، وزن، درصــد چربــی و شــاخص تــوده ی بــدن 
ــه  ــت ب ــاخص مقاوم ــولین و ش ــز، HbA1C، انس ــن گلوک همچنی
ــا پیــش آزمــون درگــروه  انســولین در پــس آزمــون در مقایســه ب
تجربــی کاهــش معنــی داری را نشــان داد. در پس آزمــون دو 
گــروه اختــلاف معنــی داری را بــرای متغییرهــای گلوکز ، انســولین 
ــب:  ــه ترتی ــد )ب ــان دادن ــولین نش ــه انس ــت ب ــاخص مقاوم و ش
        HbA1C مــورد  در  امــا   .)P=0/001  ،P=0/002  ،P=0/015
ــر معنــی داری در  ــه تغیی ــود )P=0/074(.  هیــچ گون معنــی دار نب
تــوده بــدون چربــی بــدن مشــاهده نشــد. اختــلاف بیــن گروهــی 
بــرای درصــد چربــی بــدن و تــوده بــدون چربــی بــدن معنــی دار 

ــدول 1(.  ــود )ج نب

جدول1. نتایج اختلاف درون گروهی و بین گروهی برخی از شاخص های آنتروپومتریک و متغییرهای خونی دو گروه

P value**کنترلتجربیآماره 

پس آزمونپیش آزمونمتغیر
*P value

پس آزمونپیش آزمون
*P valuet

مستقل
پس آزمون

t
مستقل

پیش آزمون t  همبسته t  همبسته

طول دوره 
---0/753------3/56 ± 18/40------3/43 ± 18/75بیماری )سال(

طول دوره 
---PDN10/30 ± 3/13------11/00 ± 3/46------0/507 )سال(

---0/954------5/40±58/10------6/18± 57/4سن )سال(
---0/115------1/02 ± 161------7/82±165  قد )سانتی متر(
13/110/1050/8260/414 ± 14/1275/72 ± 12/000/00175/33 ± 12/0476/28 ± 78/76وزن )کیلوگرم(
شاخص توده 
بدن)کیلوگرم/ 

مترمربع(
28/63 ± 4/2027/82 ± 4/220/00128/98 ± 4/8929/04 ± 5/060/7110/4130/809

چربی بدن 
4/120/3080/3770/651 ± 4/3026/23 ± 4/170/00126/09 ± 25/06  4/25 ± 26/70)درصد(

چربی بدن 
4/930/2910/3960/750 ± 5/1719/93 ± 5/740/00119/77 ± 6/0819/38 ± 21/30)کیلوگرم(

توده بدون 
چربی بدن 
)کیلوگرم(

57/45 ± 7/1956/90 ± 7/370/05755/56 ± 10/4355/79 ± 10/650/2070/7060/508
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گلوکز 
mg/(ناشتا

)dl

 ± 58/36
212/25150/80 ± 54/020/002205/35 ± 36/59190 /35 ± 44/040/0520/0150/657

انسولین 
)mU/ml(9/61 ± 0/698/67 ± 0/920/0019/79 ± 1/399/90 ± 1/650/0010/0020/637

مقاومت به 
انسولین
HO-(

)MA-IR

4/96 ± 1/533/17 ± 1/200/0314/70 ± 1/424/37 ± 1/430/0930/0010/583

  HbA1C
1/470/0810/0740/929 ± 1/498/80 ± 1/200/0019/00 ± 1/258/02 ± 8/96)درصد(

* سطح معنی داری P>0/05  که به وسیله آزمون تی همبسته محاسبه شده است.
* * سطح معنی داری P>0/05  که به وسیله آزمون تی مستقل محاسبه شده است.

ــای  ــس نیروه ــف فرکان ــای طی ــاخص ه ــرات ش ــدول 2 تغیی ج
عکــس العمــل زمیــن در راســتای داخلی-خارجــی نشــان می دهــد. 
ــروری  ــای ض ــی ه ــداد هارمون ــروه در تع ــان و گ ــل زم ــر تعام اث

طیــف فرکانــس GRF زمیــن در راســتای داخلی-خارجــی اختلاف 
ــه  معنــی داری را )P=0/031( نشــان داد. ســایر متغیرهــا هیچگون

اختــلاف معنــی داری را نشــان ندادنــد.

جدول 2:  تفاوت متغییرهای طیف فرکانس GRF زمین درراستای داخلی-خارجی بین دو گروه 

متغیرها
سطح معنی داریگروه تجربیگروه کنترل

گروه* زمانعامل گروهعامل زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

4/990/7400/5390/830 ±  5/4117/62 ± 4/5018/75 ± 7/5018/20 ± 18/41توان %99/5
5/210/5050/3770/972 ± 4/1217/87 ± 4/2215/75 ± 1/9215/87 ± 14/62میانه فرکانس
1/680/5510/5000/860 ± 1/2515/37 ± 1/6814/10 ± 1/2014/87 ± 14/50باند فرکانس

0/031*0/520/5010/791 ± 0/2125/20 ± 0/7028/11 ± 0/3329/10 ± 28/80هارمونی های ضروری

P>0/05 سطح معنی داری *

ــتای  ــن در راس ــس GRF زمی ــف فرکان ــای طی ــرات متغیره تغیی
قدامی-خلفــی در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. نتایــج نشــان دهنده 
اختــلاف معنــی داری اثــر عامــل گروه*زمــان در میانــه فرکانــس 

ــه اختــلاف  ــود. ســایر متغیرهــا هیچگون ــدازه )P=0/035( ب ــه ان ب
.)P<0/05( ــد معنــی داری را نشــان ندادن

 جدول 3: تفاوت متغییرهای طیف فرکانس GRF زمین در راستای قدامی- خلفی بین دو گروه

متغیرها
سطح معنی داریگروه تجربیگروه کنترل

گروه* زمانعامل گروهعامل زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

1/300/1490/8710/068 ± 2/2914/25 ± 1/3518/62 ± 2/2017/64 ± 17/10توان %99/5
0/035*0/810/2340/203 ± 2/2015/25 ± 0/7521/25 ± 2/1116/87 ± 15/12میانه فرکانس
0/720/2750/3980/302 ± 2/2513/80 ± 0/8614/75 ± 2/2014/75 ± 13/45باند فرکانس

0/720/0590/5020/401 ± 0/5526/01 ± 0/3128/37 ± 0/4428/52 ± 29/37هارمونی های ضروری

P>0/05 سطح معنی داری *

ــس  ــف فرکان ــای طی ــرات متغییره ــده تغیی ــان دهن ــدول 4 نش ج
GRF در راســتای عمــودی مــی باشــد. متغییرهــا هیچگونــه 

.)P<0/05( اختــلاف معنــی داری را در ایــن راســتا نشــان ندادنــد
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جدول 4: تفاوت متغیرهای طیف فرکانس GRF زمین در راستای عمودی بین دو گروه 

متغیرها
سطح معنی داریگروه تجربیگروه کنترل

گروه* زمانعامل گروهعامل زمانپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

1/640/5580/7480/352 ± 1/949/25 ± 1/6012/25 ± 1/9012/21 ± 11/41توان %99/5
0/550/6520/5930/590 ± 1/4118/21 ± 0/5517/36 ± 1/5017/20 ± 17/95میانه فرکانس
0/550/6590/5930/312 ± 1/5416/37 ± 0/5516/45 ± 1/3017/95 ± 17/41باند فرکانس

1/540/2550/2590/201 ± 1/5026/75 ± 1/7025/41 ± 1/5024/33 ± 25/37هارمونیهای ضروری

P>0/05 سطح معنی داری *

بحث
ــرل  ــر کنت ــات هــوازی ب ــر تمرین ــه بررســی اث ــن مطالع هــدف ای
ــی و  ــدون چرب ــوده ب ــرات ت ــی تغیی ــال آن بررس ــه دنب CHG و ب

 PDN ــه ــلا ب ــراد مبت ــدن در اف ــس GRF طــی دوی ــف فرکان طی
بــود. مــا در ایــن پژوهــش ســعی کردیــم تغییــرات ســطوح گلوکــز 
ــه  ــم ک ــرل کنی ــوازی کنت ــت ورزشــی ه ــق فعالی خــون را از طری
ــد  ــج نشــان داد گلوکــز خــون و ســایر فاکتورهــا مرتبــط مانن نتای
HbA1c، انســولین و HOMA کاهــش معنــی داری در گــروه 

تجربــی داشــتند. یافته هــای پژوهــش حاضــر بــا یافته هــای 
ــن  ــه تمری ــر 8 هفت ــی اث ــکاران )2014( در بررس ــک و هم دیگزی
ــی  ــه نوروپات ــلا ب ــاران مبت ــط در بیم ــدت متوس ــا ش ــوازی ب ه
ــن  ــش تمری ــن پژوه ــای ای ــق یافته ه ــود طب ــان ب ــی یکس دیابت
ــه کنتــرل قنــد  ــه مــدت 8 هفتــه ب ــا شــدت متوســط ب هــوازی ب
ــلا  ــاران T2DM مبت ــر در بیم ــای خط ــایر فاکتوره ــون و س خ
ــی  ــرل نوروپات ــر مهمــی در کنت ــد و تأثی ــه DPN کمــک می کن ب
محیطــی دیابتــی دارد )19(. همچنیــن طبــق یافته هــای کلودیــگ 
ــش  ــث کاه ــوازی باع ــن ه ــه تمری ــکاران )2012( 10 هفت و هم
ــش  ــرل HbA1c، کاه ــی )کنت ــم نوروپات ــه در علائ ــل توج قاب
ــره تســت میشــیگان(  ــتراحتی و کاهــش در نم ــب اس ــان قل ضرب
و افزایــش انشــعاب فیبــر عصبــی داخــل اپیدرمــی می شــود )20(. 
ــان  ــکاران 1398 یکس ــدری وهم ــای ب ــا یافته ه ــا ب ــای م یافته ه
ــی داری در  ــاوت معن ــچ تف ــه هی ــن مطالع ــگران ای ــود پژوهش نب
ــه  ــد از 12 هفت ــولین و HOMA بع ــون، HbA1c، انس ــز خ گلوک
ــد )21(.  ــاهده نکردن ــوازی مش ــی- ه ــی مقاومت ــات ترکیب تمرین
علــت ایــن تفــاوت می توانــد ناشــی تفــاوت نــوع تمرینات و شــدت 
آن بیــن دو مطالعــه باشــد. در ایــن مطالعــه از تمرینــات ترکیبــی 
مقاومتــی و هــوازی اســتفاده شــده بــود در حالــی در مطالعــه حاضر 
از تمرینــات هــوازی اســتفاده شــده اســت. در ایــن راســتا ســوزوکی 
و همــکاران )2019( در بررســی اثــر فعالیــت ورزشــی بــر بیمــاران 
PDN نشــان دادنــد، تمرینــات بــدون تحمــل وزن بهبــود بیشــتری 

ــده وزن در  ــل کنن ــروه تحم ــه گ ــبت ب ــر HbA1c  نس در مقادی

طــول زمــان نشــان دادنــد )22(. ســازو کار مربوطــه اثــر گــذرا نیــاز 
ــداری در درصــد  ــا کاهــش معنی ــه بررســی های بیشــتر دارد.  م ب
چربــی بــدن در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون در گــروه 
ــی داری در  ــر معن ــه تغیی ــا هیچ گون ــم ام ــاهده کردی ــی مش تجرب
ــروه  ــوازی در گ ــن ه ــه تمری ــد از 12 هفت ــی بع ــدون چرب ــوده ب ت
ــوع  ــه علــت ن ــد ب ــرات می توان ــن تغیی ــی مشــاهده نشــد. ای تجرب
تمرینــات باشــد از آنجایــی مداخلــه ورزشــی از نــوع هــوازی بــود 
ــت  ــی دار در باف ــر معن ــر تغیی ــی ب ــی مبن ــن نتایج ــن چنی بنابرای
چربــی و عــدم تغییــر در بافــت بــدون چربــی دور از انتظــار نبــود.  
ــروری  ــای ض ــی ه ــداد هارمون ــروه در تع ــان و گ ــل زم ــر تعام اث
طیــف فرکانــس GRF زمیــن در راســتای داخلی-خارجــی اختلاف 
ــر  ــن متغیی ــر ای ــه مقادی ــه طــوری ک ــی داری را نشــان داد. ب معن
در گــروه تجربــی کاهــش داشــت و در گــروه کنتــرل تغییــری را 
نشــان نــداد. بــا توجــه بــه تاثیــرات ترتیبــی نوروپاتــی از دیســتال 
ــروری  ــای ض ــی ه ــداد هارمون ــش تع ــال )23(، کاه ــه پروگزیم ب
طیــف فرکانــس GRF زمیــن در راســتای داخلی-خارجــی کامــلا 
منطقــی بــه نظــر مــی رســد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد 
ــا پنــج هارمونیــک اول  ــژه ســه ت ــه وی هارمونــی هــا ضــروری، ب
کــه بــه طــور عمــده تعییــن کننــده شــکل منحنــی GRF زمیــن                
ــه بیمــاری  ــلا ب ــراد مبت ــر طبیعــی در اف مــی باشــد و الگــوی غی
را نشــان مــی دهــد )24(، تغییــرات معنــی داری در افــراد دیابتــی 
بعــد از یــک دوره تمرینــات هــوازی داشــت کــه مــی توانــد نشــان 
ــی  ــد از دوره تمرین ــی GRF بع ــوی غیرطبیع ــود الگ ــده بهب دهن

باشــد. 
نتایــج نشــان دهنــده اختــلاف معنــی داری اثــر گروه*زمــان در میانه 
فرکانــس در راســتای قدامی-خلفــی بــود. بــه طــوری کــه مقادیــر 
میانــه فرکانــس در راســتای قدامی-خلفــی در گــروه تجربــی طــی 
ــا پیــش آزمــون کاهــش معنــی داری  پــس آزمــون در مقایســه ب
ــط  ــور متوس ــه ط ــد ب ــي توان ــس GRF م ــه فرکان ــت. میان داش
نشــان دهنــده عملکــرد اجــزاء نوســاني سیســتم عصبي-حرکتــي 
باشــد )25(. پهنــاي بانــد فرکانــس )FBAND( در پژوهــش حاضر 
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تحــت تاثیــر تمرینــات هــوازی قــرار نگرفــت )17(. هرچنــد کــه 
تــا کنــون در هیــچ مطالعــه ای تغییــرات طیــف فرکانــس در حیــن 
ــا  ــه PDN بررســی نشــده اســت ام ــلا ب ــاران مبت ــدن در بیم دوی
ــک  ــر کینماتی ــت ورزشــی را ب ــه فعالی ــر 6 هفت ــال 2020 اث در س
ــق  ــد طب ــی کرده ان ــی بررس ــاران دیابت ــن و GRF در بیم راه رفت
یافته هــای ایــن مطالعــه ورزش تأثیــر مثبتــی بــر پارامترهــای راه 
رفتــن نشــان داد، بــه  ویــژه کاهــش اوج فشــار هــای کــف پایــی 
ــر  ــا. تاثیــرات مثبــت اث ــارس و پاشــنه پ در هالوکــس، ناحیــه متات
ــا مطالعــه  فعالیــت ورزشــی مشــاهده شــده در راســتا و یکســان ب
ــر  12 هفتــه  حاضــر مــی باشــد )26(. همچنیــن در مطالعــه ای اث
ــا PDN بررســی  ــاران ب ــرا را در بیم ــه گ ــن وظیف ــن راه رفت تمری
ــون  ــس آزم ــاران در پ ــن بیم ــی GRF در ای ــه بررس ــد ک کرده ان
ــه نفــس  حاکــی از بهبــود عملکــرد راه رفتــن، افزایــش اعتمــاد ب
ــن  ــود. همچنی ــادن ب ــه و کاهــش خطــر افت ــای روزان در فعالیت ه
زمانبنــدی اســتفاده از عضــلات و هماهنگــی عضلانــی حیــن راه 

رفتــن در ایــن بیمــاران بهبــود یافــت )10(.
در توضیــح ســاز و کارهــای درونــی تاثیرگــذار مــی تــوان 
ــدت آن  ــش ش ــه PDN و افزای ــرد ب ــلای ف ــا ابت ــرد ب ــوان ک عن
ــه  ــر ب ــونی منج ــی آکس ــام عصب ــال پی ــتم انتق ــلال در سیس اخت
تخریــب واحدهــای حرکتــی و آتروفــی عضلانــی نوروژنیــک مــی 
ــرعت و  ــدرت، س ــک، ق ــی نوروژنی ــی عضلان ــود )27(. آتروف ش
ــه  ــی بیمــاران را کاهــش مــی دهــد و منجــر ب اســتقامت عضلان
کاهــش عملکــرد بالقــوه و اختــلال در الگوهــای صحیــح حرکتــی               
ــترس،  ــده در دس ــات ش ــا روش اثب ــون تنه ــود )28(. تاکن ــی ش م
ــا  ــی ی ــه نوروپات ــی ب ــاران دیابت ــلای بیم ــری از ابت ــرای جلوگی ب
جلوگیــری از پیشــرفت آن، کنتــرل دقیــق قنــد خــون اســت )29(. 
ــال  ــرل CHG، فع ــال کنت ــه دنب ــده ورزش، ب ــت ش ــر ثاب ــک اث ی
کــردن اعصــاب حســی آوران از عضــلات فعــال بــه نخــاع اســت 
)30(. در واقــع مزایــای ورزش مــی توانــد بــه ســرعت ظاهــر شــود، 
به طوری کــه بازســازی اعصــاب فقــط  3 یــا 7 روز پــس از ورزش 
مشــاهده مــی شــود. ایــن اثــر ممکــن اســت بــه افزایــش تولیــد 
تعــدادی از ســیگنال های مولکولــی، از جملــه فاکتــور نوروتروفیــک 
مشــتق از مغــز )BDNF( و فاکتــور رشــد عصبــی )NGF( در 
عقده هــای حســی مرتبــط باشــد کــه در نتیجــه رشــد آکســون را 
تحریــک مــی کنــد )30(. بــه عنــوان مثــال، ورزش مــوش هــای 
دیابتــی باعــث افزایــش قابــل توجــه BDNF در نخــاع و عصــب 
ســیاتیک می شــود، کــه بــا افزایــش ســرعت انتقــال پیــام آکســون 
در عصــب ســیاتیک همــراه اســت. همچنیــن تکثیــر ســلول های 
ــش  ــت نق ــن اس ــد و ممک ــش می یاب ــس از ورزش افزای ــوان پ ش

مهمــی در افزایــش بازســازی آکســونی لازم را داشــته باشــد )30(. 
ــی در  ــاب محیط ــازی اعص ــرای بازس ــده ب ــاهده ش ــای مش مزای
جهــت دســتیابی بــه مقادیــر بهبــود یافتــه نشــانگرهای عملکــردی 
و مورفولوژیکــی عصبــی و حرکتــی پــس از ورزش بــه انــدازه کافی 

ــل توجــه اســت )30(. قاب
بنابرایــن بــا توجــه بــه اثــر فعالیــت ورزشــی بــر بازســازی عصبــی 
ــی  ــای پژوهــش حاضــر مبن ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ــن ب و همچنی
ــر بهبــود الگــوی غیرطبیعــی GRF و کاهــش طیــف فرکانــس  ب
ــوازی و  ــی ه ــت ورزش ــه فعالی ــد از 12 هفت ــی بع ــروه تجرب در گ
ــدن  ــی ب ــدون چرب ــوده ب ــی دار در ت ــر معن ــدم تغیی ــی ع از طرف
ــا  ــتر منش ــی بیش ــدام تحتان ــرد ان ــود عملک ــت بهب ــوان گف می ت
تغییــرات عصبــی دارد.  پژوهــش حاضــر دارای محدودیــت هایــی 
ــی و  ــول دوره تمرین ــودن ط ــاه ب ــه کوت ــوان ب ــی ت ــه م ــود ک ب
همچنیــن عــدم ثبــت کینماتیــک حرکــت اشــاره نمــود. بنابرایــن 

ــت. ــتری اس ــی های بیش ــه بررس ــاز ب ــه نی ــن زمین در ای

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی یافتــه هــای پژوهــش حاضــر تاییدکننــده فرضیــه 
پژوهــش حاضــر مبنــی بــر کاهــش مقادیــر مولفــه هــای طیــف 
 CHG زمیــن طــی دویــدن بعــد از کنتــرل GRF فرکانــس
ناشــی از دوره تمرینــی در بیمــاران دیابتــی مــی باشــد. بنابرایــن،                
ــوازی در  ــن ه ــتفاده از تمری ــه اس ــود ک ــنهاد نم ــوان پیش ــی ت م
ــای  ــد پیشــرفت آســیب ه ــردن رون ــد ک جهــت پیشــگیری و کن
ناشــی از PDN بــه طــور ویــژه تغییــر در الگــوی حرکتــی دویــدن 

ــت.  ــر اس ــاران T2D موث در بیم

سپاسگزاری
ــه  ــم اله ــوب خان ــری مص ــاله دکت ــب رس ــه در قال ــن مطالع ای
ممشــلی انجــام شــد. نویســندگان از حمایــت صنــدوق حمایــت از 
پژوهشــگران و فنــاوران کشــور، دانشــگاه محقــق اردبیلی، دانشــگاه 
ــده در  ــرکت کنن ــاران ش ــص بیم ــل و بالخ ــکی اردبی ــوم پزش عل
ــت  ــش کیفی ــرا و افزای ــه در اج ــرادی ک ــام اف ــن پژوهــش و تم ای
ــی را  ــال قدردان ــد، کم ــهیم بودن ــان و س ــش یاری رس ــن پژوه ای
دارنــد. ایــن رســاله دکتــری بــا شــماره طــرح 97012534 از طــرف 
صنــدوق حمایــت از پژوهشــگران و فنــاوران کشــور معاونــت علمی 

و فنــاوری ریاســت جمهــوری حمایــت مالــی شــده اســت.

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه  نویســندگان هیچگون
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