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 مقدمه. 1

تنظ  ابول   یم اختلال  ــ  یکی، متـ اشـ ت از د   ی نـ ابـ بروز    یـ و  ــبـ سـ
هـای متدـدد بـدن  در انـدام   ای یـه ثـانو   یزیولوژیـ  پـاتوف   ییرات تغ 
ود ی م  کلات فراوان   شـ و    یابت را برای فرد مبتلا به د   ی که مشـ

ه همراه م  ه بـ امدـ هـ داشـــت  ه در ا 1)   آورد ی بهـ کـ ان م   ین (    یـ
  50اسـت. حدود    یابتی د   ی نوروپات   یابت، عوارض د   ترین یع شـا 

ه د  بـ مبتلا  ت درصــــد افراد  ابـ ات   یـ نوروپـ ه  مبتلا    یطی مح   ی بـ
 (.  2)   شوند ی م 

که ارتباط   دهد ی نشان م  ینی بال  یدمیولوژی  اپ   مطالدات 
از  قلو    ی و عوارض هانب   یپیدمی ل   یس د   ین ب   ی قو  و عروق، 

  یس . د شود ی م   یده و دو د   ی  نوع    یابت در د   ی همله نوروپات 
  ی و درمان نوروپات   یشگیری در پ  ییر تغ پارامتر قابل   یپیدمی، ل 
)   یابتی د  هم 3است  ا   ین چن (.  انسول   ین با  مصرف    ین که  در 

  ی  ندارد اما اثرات نوروتروپ   ی ها نقش گلوکز به داخل نورون 

 03/06/1398تاریخ دریافت:  

 22/08/1398تاریخ پذیرش: 

 ها:لیدواژهک
انسول به    ین، مقاومت 

  یکوزیله، گل  ینهموگلوب
نوروپات   یابتی، د  یکلسترول، 

 . یائسهزنان 
 

 چکیده
 

 ینهدر زم   یکم  یار. تاکنون مطالدات بسباشدی م  یابتد  یماریب  نوروپاتی،ی علت بروز پل  ترینیعشا  زمینه و هدف  
 یپژوهش، بررس ینانجام شده است. هدف ا یابتید یطیمح  یو نوروپات یابتد یماریبر عوارض ب یبیترک یناثر تمر
و مقاومت   گلیسریدی کلسترول تام، تر یکوزیله،گل  ین( بر هموگلوب یهواز -ی)مقاومت  یبیترک  ینچهار ماه تمر  یرتأث

 بود.  یابتید یطیمح یمبتلا به نوروپات یائسهدر زنان  ینبه انسول
قرار گرفتند. گروه    یدر دو گروه کنترل و تجرب  یطیمح   یمبتلا به نوروپات  یمارب   21منظور    ینبد  هاو روش   مواد
  های سه هلسه در هفته انجام دادند. نمونه سرم آزمودن یهواز -ی مقاومت یبیترک یناتبه مدت چهار ماه تمر یتجرب

 یتفاده از روش آمارها با اسدست آمد. دادهبه  ییدر حالت ناشتا  ین،قبل و پس از ماه اول، دوم، سوم و چهارم تمر
ANOVA  و  طرفهیANOVA  شد.  یلمکرر تحل  یریگبا اندازه 

تام، تر  هایافته  به انسول  یکوزیله،گل  ینهموگلوب  گلیسرید،ی سطوح کلسترول  در   یوزن و درصد چرب  ین،مقاومت 
 (. <05/0P)نداشت  داریی مدن  ییرنسبت به گروه کنترل تغ یگروه تجرب

سطوح کلسترول تام،    یافتنن  یشو افزا  یابتید  ینوروپات  یمارانب  یکوزیلهگل  ینقند و هموگلوب  یتتثب   گیرینتیجه 
انسول  گلیسریدی تر به  مقاومت  بال  یط  ینو  لحاظ  به  ماه  م  یادیز  یتاهم   ینیچهار  نشان  و    ینتمر  دهدی دارد 

 اندازد.  أخیررا به ت یماریو عوارض ب  یشرفتپ تواندی منظم م یهواز  -یمقاومت
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بقا  و  رشد  تسر نورون   ی آن،  را  کاهش  4)   کند ی م   یع ها   .)
  یابت )در د   ین نقص انسول   یل به دل   ی  نوروتروف   یگنالینگ س 
نوع دو( به پاتوژنز    یابت )در د   ین مقاومت به انسول   یا (  ی  نوع  
 (.  5)   شود ی منجر م   یابتی د   ی نوروپات   یماری ب 

متوقف کردن    یا   یری هلوگ   ی برا   ای ییدشده درمان تأ   هیچ 
علائم درد را تا    توان ی ندارد و تنها م وهود    یابتی د   ی نوروپات 
و    یشگیری پ   ی قند خون برا   یق درمان کرد. کنترل دق   ی حد 

نوروپات  و    یاتی ح   یت اهم   1یابتی د   یطی مح   ی درمان  دارد 
درمان  از    ی، کنون   ی ها هدف  و پس  ناشتا  قند خون  کنترل 
به  حفظ  و  هموگلوب   ینه غذا  (  HbA1c)   یکوزیله گل   ین سطح 

مد به  طلا   یار عنوان  درازمدت    یی استاندارد  کنترل 
هلوگ به   یسمی  گلا  ناش   یری منظور  عوارض  د   ی از    یابت از 
و لزوم کنترل   یابت د  یماری ب   یوع (. با توهه به ش 6)  باشد ی م 
پ  هز   یشگیری و  و  آن  مزمن  عوارض    ین سنگ   های ینه از 
راهبرد  به   تواند ی م   رزشی و   ینات تمر   ی، درمان  عنوان 
عوارض کم  کند    ین ز ا ا   یشگیری در کاهش و پ   یردارویی غ 
ا 7)  با  مکان   ین (.  درد    یر تأث   ی اصل   های یسم که  بر  ورزش 

به  به   ی  نوروپات  رو  شواهد  است،  نشده  شناخته  کامل  طور 
  ی اختلال عملکرد ناش   ی ورزش   ینات وهود دارد که تمر   ی رشد 
چنانچه شرکت    بخشد ی بهبود م   ا ر   ی و درد نوروپات   یابت از د 

و    شود ی ل قند خون م باعث کنتر   ی منظم ورزش   ینات در تمر 
تأث   تواند ی م  چرب   یر با  بر  کاهش    ها، ی مثبت  و  خون  فشار 

از    ی زندگ   یفیت و بهبود ک   یر وم مرگ   ی، عروق   - ی حوادث قلب 
( با  8اندازد )   یر آن را به تأخ   یا کند   یشگیری نوع دو پ  یابت د 
نتا   ین ا  ا   دات مطال   یج حال،  در  گرفته    ینه، زم   ین صورت 

هفته   12  یر ( تأث 2012و همکاران )  الویرا ی متناقض است. د 
ترک   ی مقاومت   ی، هواز   ینات تمر  زنان    یبی و  و  مردان  در  را 
  ی، مقاومت   ینات نشان داد تمر   یج کردند و نتا   ی بررس   یابتی د 

  ینات و تمر   شود ی م   HbA1cمنجر به کاهش گلوکز ناشتا و  
ترک   ی هواز  و    یبی، و  تام  به کاهش مدنادار کلسترول  منجر 
  یگری پژوهش د   یج (. اما نتا 9)   شود ی م پلاسما   گلیسرید ی تر 

داد   تمر   12نشان    ی، هواز   - ی مقاومت   یبی ترک   ین هفته 
نکرد    یجاد ا   یابتی مرد و زن د   یماران ب   HbA1Cدر    ییری تغ 
 (10 ( همکاران  و  کاداگلو  ن 2013(.  ماه    یر تأث   یز (  شش 
  ی  را بر کنترل متابول   کیبی و تر   ی مقاومت   ی، هواز   ینات تمر 
نشان داد هر سه نوع    یج کردند و نتا   ی بررس   یابتی د   یماران ب 

کاهش    ین تمر  به  انسول HbA1cمنجر  به  مقاومت    ین، ، 
تر  و  تام  م   گلیسرید ی کلسترول  در  11)   شود ی پلاسما  اما   )

د  تمر   22با    یگری پژوهش  ب   یبی ترک   ین هفته    یماران در 

 
1. Diabetic peripheral neuropathy (DPN) 

ه 12)   یابتی د    یمرخ ن   ی ها شاخص   ر د   ی مدنادار   ییر تغ   یچ ( 
 نشد. مشاهده    یابتی د   یماران ب   یپیدی ل 

  ی ورزش   ی و کالج پزشک  یکا آمر   یابت انجمن د   یه توص   طبق 
هم   یبی ترک   ینات تمر   یر تأث   یکا آمر  اثرات  تمر که    ینات زمان 
ا   ی و مقاومت   ی هواز  از    ینات، نوع تمر   ین را دارند از هرکدام 
  ی بهتر است برنامه توانبخش   ین مؤثرتر است؛ بنابرا   یی تنها به 
باشد   اومتی و مق  ی هواز  ینات از تمر   یبی ترک  یابتی، د  یماران ب 
 (.  13بهره ببرند )   ین هر دو نوع تمر   ید از فوا   یماران تا ب 

م   ها بررسی  زم   ی مطالدات کم   دهد ی نشان    یر تأث   ینه در 
  ی و خصوصاً نوروپات   یابت د  یماری بر عوارض ب   یبی ترک   ین تمر 
عوارض    یابتی د  شده  انجام  مطالدات  مددود  و  شده  انجام 
  یوانی ح   ی ها مدل   ی آنها رو   ر یشت را در نظر نگرفته و ب   یماری ب 

گرفته  رو صورت  مطالدات  شدن  متمرکز  نوع    ی    ی اند. 
خاص  ی تمر    - ی عصب   یا   ی عملکرد   ی ها شاخص   ی بررس   یا ن 
مطالدات انجام شده از    یج وهود تناقض در نتا  یز و ن  ی عضلان 
و عوارض ناگوار آن بر    یماری ب   ین گسترده ا   یوعو ش   سو ی  

  یر تأث   ی ما را بر آن داشت تا به بررس   ی، زندگ   یفیت کاهش ک 
و  ی هواز   - ی )مقاومت   یبی ترک   ینات تمر  کلسترول  بر   )
انسول   HbA1Cسرم،    گلیسرید ی تر  به  مقاومت    ی ط   ین و 

  یطی مح   ی نوع دو مبتلا به نوروپات   یابتی چهار ماه در زنان د 
 .  یم بپرداز 
 
 هشپژو  یشناس. مواد و روش 2

 . روش1.2

از نوع کـاربرد   پژوهش  ــر،  بـا    تجربی یمـه و بـه روش ن   ی حـارـ
ــر  ــوم و    آزمون، یش )پ   ی زمان   های ی طرح س ماه اول، دوم، س

زنـان مبتلا بـه نوروپـات   ی چهـارم( بود. هـامدـه آمـار  ــامـل    ی شـ
ــبزوار بود که با مراهده به    یابتی د   یطی مح  ــتان س ــهرس ش

ب  شـهرسـتان سـبزوار و اعلام فراخوان    یابت د   یماران انجمن 
ــط  از داوطلبان زن    ح در س ــهر،  ــه ش ــرکت در    ی برا   یائس ش

  ی غربالگر   ی نفر برا   56نام شــد. تدداد  مطالده دعوت و ثبت 
ه، اول  از در نظر گرفتن مد   یـ ه پس  کـ د  ه کردنـ ای مراهدـ ارهـ   یـ

به لحاظ  مراهده   یابتی افراد د   ی م ورود به مطالده، تما  کننده 
نوروپات   یا وهود   بالاتر    یاز شـدند. کسـو امت   یابی ارز   ی نبودن 
مدـا   از  بخش  در  ــش   ینی بـال   ینـه دو  نوروپـات پرسـ   ی نـامـه 
در افراد در نظر گرفته    ی منزله وهود نوروپات به   یشـــیگان، م 

اهداف    یح و تورـ  ی شـد. در ادامه، پس از مصـاحبه حضـور 
ــاس مد    ی تمـام   یان ورود به مطـالدـه، از م   رهای یا کار و براسـ



 ...یکوزیلهگل ین( بر هموگلوبیهواز-ی)مقاومت یبیترک یناثر تمر 
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ــرا   33 د شـ واهـ ات   یط فرد  نوروپـ ه  بـ ه    ی، مبتلا  نفر    21همـ
ا  ه توانـ کـ و  تمر   یی داوطلـ ام  ات انجـ اومت   ینـ ه   ی مقـ ا وزنـ ا بـ   ی هـ

به   یدن و دو   ی هواز   ینات آزاد و تمر  عنوان نمونه  را داشــتند 
فرم اعلام    ی و امضــا   یل انتخاب شــدند. پس از تکم   ی آمار 
ــا   ی آمـادگ  ــور    نـامـه، یـت و ررـ برابر بـا توافق و تدهـد بـه منشـ
ــرکت   ی، اخلاق  قلو، همه ش ــص  ــ  متخص را  کننده پزش ها 
ــک  ینـه مدـا  ــحـت    یافتن   ینـان کرد و پس از اطم   ی پزشـ از صـ

برا  و  قلـ فدـال   ی عملکرد  دن   یـت انجـام  روش    ی، بـ ه  بـ افراد 
  10نفر( و کنترل )   11)   ی سـاده، به دو گروه تجرب   ی تصـادف 
ــنف  ــدند. اندازه نمونه آمار   یم ر( تقس   80  ی با توان آمار   ی ش

نفر    9هر گروه در حدود    ی برا   0/ 05  ی آلفا   ی درصـد و خطا 
 (. 14شد )   یین تد 

سال و    65تا    45ورود به مطالده شامل سن    مدیارهای 
قطد  پا   ی نداشتن  کف  زخم  بالاتنه،    ی نوروپات   یی، عضو، 

رر پا در  مک  خوردگی یچ سابقه پ   یردیابت، به علل غ   ی نوروپات 
در    ی منظم ورزش   یت نداشتن سابقه فدال   یز و ن   یر اخ  سال ی  

و درد قفسه    ینات تمر   ی در اهرا   یی بود. ناتوانا   یر شش ماه اخ 
 خروج مطالده بود.   یارهای از مد   سینه، 
پس    ی زمان   های ی و در سر   ی ورزش   ینات از شروع تمر   قبل 

مقدار    ینی، اول، دوم، سوم و چهارم دوره تمر   ی ها از اتمام ماه 
م  برا   لیتر یلی سه  آزما   ی خون    یوشیمیایی ب   های یش انجام 

تر  و  تمام  HbA1c  گلیسرید، ی )کلسترول  شد.  گرفته   )
تا   8ساعت    ین ب   یی ساعت ناشتا  10- 12پس از   ها یری خونگ 
تر   بح ص   10 و  کلسترول  شد.  روش    گلیسرید ی انجام  با 
ک (   PAP-GOD)   متری ی کالر  از  استفاده    آزما   پارس   یت با 
حساس   ایران،   ساخت  دس   گرم یلی م   5   یت با    لیتر ی بر 
برا   یری گ اندازه  انسول   ی بررس   ی شدند.  به  از    ین، مقاومت 

  ین استفاده شد. ا   HOMA-IR  ین شاخص مقاومت به انسول 
حاصل  براساس  ناشتا  شاخص  خون  قند  غلظت  ررب 

 (mg/dl انسول غلظت  و  ثابت    یم تقس   µU/mlناشتا    ین (  بر 
 (. 15)   آید ی دست م به   18در  ررب   22/ 5

 ینوروپات یصتشخ یارهای. مع2.2

ــیگان از پرسش   یطی مح   ی نوروپات   یص تشخ   برای     1نامه میش
 (MNSI اسـتفاده شـد که به )  طور گسـترده برای تشـخیص

قرار می  ــابتی محیطی مورداستفاده  ــاتی دیـ ــرد.  نوروپـ گیـ
ــش   ین ا  ــامل  پرس ــف   ی  نامه ش ــاحبه ش   15  ی اه بخش مص

ــؤال  ه برا   ی سـ کـ ــت  ا، درد، کرختی و    ی اسـ ابی حس پـ ارزیـ
به دما انجام م  ــش مداینــــه  16شـود ) ی حسـاسـیت  (. بخــ

 
1. Michigan Neuropathy Screening Instrument 

کل  اهر  ک  ی بــــالینی در مورد شـ ت پا از نظر خشـ   ی، پوسـ
پ  ــت،  پوســ دفورم   ینـه، ترک  و  زخم    یتی عفونـت  وهود  و 

ارزیابی حس ارتداش با اسـتفاده از ی  دیاپازون  باشـد ی م   .
انجام شـد که روی انگشـت شـسـت پا قرار داده  هرتز    128
ــد ی م  ــیگان م   یابت و مطالده د   ین )مرکز تمر   ش ارز یش   یابی (. 

ــطح  ــار، بـا مونوف   ی حس لمس سـ   ی گرم   10  یلامنـت و فشـ
د. ارز  تحتان   یماران ب   ی حس عمق   یابی انجام شـ   یز ن   ی در اندام 

ــو امت  ــد. کس در    2از    تر یش ب   یاز با چکش رفلکس انجام ش
نوروپات به   یاز امت   10مجموع    از   ینی بال   ینـه بخش مدـا    ی عنوان 

توســـط    قبلاً   یار مد   ین که ا   شـــود ی در نظر گرفته م   یابتی د 
 (.  17شده است )   یید تأ   ی مطالدات اعتباربخش 

 ین . پروتکل تمر 3.2

ــه تمر   هر    ی مقاومت   ینات پس از گرم کردن با تمر   ین، هلسـ
د ی آغاز م  ت ا   شـ تگاه که در هشـ امل پرس سـ  یسـ   یر ز   ینه، شـ
هلو بازو، پشـت بازو، هلو ران، پشـت ران و    کش، یم بغل سـ
نا   ین همچن  ت و شـ سـ وئد   ی دراز و نشـ د ی انجام م   ی سـ بار  شـ  .
ــد که در هر ا   ی ا به گونه   ین تمر  ــتگاه در نظر گرفته شـ   یسـ
را  هـی آزمودن  ت  هر حرکـ د  بودنـ ادر  قـ ا    8ا  تکرار    12تـ ار  بـ

ســت انجام شــد و    2در چهار هفته اول در    ینات کنند. تمر 
ست    3ه پنجم تا هفته هشتم همه حرکات در  سپس از هفت 

تـا آخر برنـامـه در   ــد. تدـداد    4و پس از آن  ــت انجـام شـ سـ
تگاه ا  تگاه، ا   6در هفته اول تا هفته هفتم    یز ن   ها یسـ هفته    یسـ

  8و از هفته دهم حرکات در    یستگاه ا   7  شـامل هشـتم و نهم  
ــتگاه ا  ب   یس ــتراحت  ــد. اس ــت   ین انجام ش و    یقه دق   ی  ها  س

ب  تراحت  د. پس    یقه دو دق   ها تگاه یسـا   ین اسـ در نظر گرفته شـ
(  یقه دق   3- 5و پس از اســتراحت کوتاه )   ی مقاومت   ین از تمر 
تقامت   ینات تمر  امل تمر   ی اسـ د که شـ   یروبی  ا   ینات انجام شـ

ورت به   یدن موزون و دو    ای یقه دق   3  ی با تکرارها   ینتروال ا   صـ
تراحت   دت تمر   ین ب   یه ثان   30و اسـ د. شـ   ین تکرارها انجام شـ

در هفته اول شـروع    یره درصـد رـربان قلو  خ   50از    ی هواز 
  یره درصـد رـربان قلو  خ   75شـد و در هفته دوازدهم به  

تکرار در هفته اول شـروع شـد    5از    یز . تدداد تکرارها ن ید رسـ
ه دواز  ه    دهم و در هفتـ ــ  10بـ ه سـ و    یزدهم تکرار و در هفتـ

  14پانزدهم و شـانزدهم به    ی ا ه تکرار و هفته   11چهاردهم  
  یقه دق   5- 10. در انتها مرحله سرد کردن حدود  ید تکرار رس 

 را به خود اختصاص داد.  

 



 و همکارانپارسا  یریام  یبهط 
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 ی آمار  یها. روش4.2

برا   یانگین شـامل م   یفی آمار توصـ  از    ی و انحراف اسـتاندارد 
د. برا داده   یف توصـ تفاده شـ بودن    یدی طب   یص تشـخ   ی ها اسـ
ــاپ داده   یع توز  ــد. برا   یروویل  ها از آزمون ش ــتفاده ش   ی اس
  ی دو گروه از آزمون لون و برا   ین ب   یانس وار   ی همگن   ی بررسـ
ــ ــاخص   ی گروه   ین ب   ییرات تغ   ی بررسـ آنوا  شــ روش  از  ا  هـ
ه یـ   برا   طرفـ ا متغ   ی گروه درون   ییرات تغ   ی و  روش    یرهـ از 

د.    یری گ آنووا با اندازه  تفاده شـ کلیه عملیات آماری  مکرر اسـ
ــط نرم  ــخه    SPSSافزار  توس ــطح  16)نس ــد و س ( انجام ش

 در نظر گرفته شد.   >0P/ 05های آماری  مدناداری آزمون 
کد اخلاق مصوب دانشگاه    ی مطالده دارا   ین : ا اخلاق  کد 

پزشک  شماره    ی علوم  به  سبزوار 
IR.MEDSAB.REC.1396.3   باشد ی م . 

 هایافته .3

ایج  ال   نتـ انس وار   یز آنـ ــان داد کـه هموگلوب   یـ ه ین نشـ   گلیکوزیلـ
ــرم  ــبت به ماه چهارم، کاهش مدن   ی س   دار ی در ماه اول نس
 (015 /0 =P ماه دوم نسـبت به ماه چهارم، کاهش مدن   دار ی (، 
 (02 /0 =P و ماه سوم نسبت به ماه چهارم، کاهش مدن   دار ی ( 
 (01 /0 =P  ) ــت ــاف تغـی ــا  ام   یـن همـوگلـوبـ  گروهی ین بـ  ییـرات . 
ه کوز ی گل  ــرم   یلـ د   ی سـ کـ تغ در هر  مختلف،  ل  از مراحـ   ییر ام 
همچن P>0/ 05نداشت )   داری ی مدن  کلسترول    ییرات تغ   ین (. 
مراحل    ی ط  ین و مقاومت به انسـول   ی سـرم   گلیسـرید ی و تر 

ــاخص   ین ا   گروهی ین ب   ییرات مختلف و تغ  ها در هر کدام  شـ
تغ   (.  P>0/ 05نداشت )   داری ی مدن   ییر از مراحل مختلف، 

 گیری یجهبحث و نت .4

ایج  ــان داد    یق تحق   نتـ ــر نشـ   ین تـا چهـار مـاه تمر   یـ  حـارـ
ــترول و    داری ی مدن   یر تأث   ی هواز   - ی مقاومت  ــطوح کلس بر س
، وزن و درصـد  HbA1c  ین مقاومت به انسـول   گلیسـرید، ی تر 
ــد   ی چرب  ــر سـ ــت. در پژوهش حارـ بود تا    ین بر ا   ی نداشـ

فدال  مربوط به انجام  تورالدمل    های یه و توصـ  ی ورزشـ  یت دسـ
ــ ورزشـ و  الج طـ ا آم   ی کـ ا   1ACSM  ریکـ اران ب   ین در  در    یمـ

ا  ــتـ ال   ینـه به   یر تـأث   ی راسـ ــ  یـت فدـ ــود. اکثر    ی ورزشـ اهرا شـ
ــان داده  کـه تمر مطـالدـات نشـ بـه    یبی ترک   ینـات انـد  ــبـت  نسـ

اخص   ی و هواز   ی مقاومت   ینات از تمر   ی  هر    ی ها در بهبود شـ
ــد ی مؤثرتر م   یپیـدی ل   رخ یم ن  حال    ین ( اما با ا 18,  19)   باشـ

ترول و   طوح کلسـ ر سـ رید گل تری در پژوهش حارـ رم   یسـ   ی سـ

 
1  . The American College of Sports Medicine (ACSM) 

ــد چرب    ین تا چهار ماه تمر   ی  پس از    ها ی آزمودن   ی و درصـ
 نداشت.    داری ی مدن   ییر تغ   یبی، ترک 
  یر تأث   ی که به بررس   ی ا انجام شده، مطالده   های ی بررس   با 
ن   یبی ترک   ین تمر    یابتی د   ی نوروپات   یماران ب   یپیدی ل   رخ یم بر 

مطالدات انجام شده   ترین ی  نشد و نزد   یافت پرداخته باشد  
ا  ب   ینه زم   ین در  انجام شده    یابتی د   یماران در  بدون عوارض 

هم  نتا است.  با  س   یج سو  حارر،  همکار   یگال پژوهش    ان و 
با  2007)  تمر   22(  ب   ی مقاومت   - ی هواز   ین هفته    یماران در 
شاخص   داری ی مدن   ییر تغ   یچ ه   یابتی، د    رخ یم ن   ی ها در 
هار داشتند که  مشاهده نکردند و ا   یابتی د  یماران ب   یپیدی ل 
به    یپیدی، ل   رخ یم در ن   یشتر ب   ییرات به تغ   یابی منظور دست به 

   . ( 12)   باشد ی م   یاز ن   ین از تمر   ی بالاتر   ی ها شدت   یا ها  حجم 
)   یوریا اول   ی د  همکاران  ن 2012و  هفته    12  یر تأث   یز ( 
  یابت را در زنان و مردان مبتلا به د   ی مقاومت   ی هواز   ین تمر 

بررس  دو  عدم   ی نوع  و  مشاهده    TGو    TCبهبود  کردند  را 
و    ها ی آزمودن   یی غذا   یم کردند که آن را به کنترل نشدن رژ 

  ی (. اما بنائ 9نسبت دادند )  ین نبودن شدت و مدت تمر   ی کاف 
 ( همکاران  تأث 1393و  مطالده  با  تمر   یر (  هفته    ین هشت 

ن   یبی ترک  مدن   یپیدی، ل   رخ یم بر  و    دار ی کاهش  کلسترول 
(.  20نوع دو مشاهده کردند )   یابتی ر زنان د را د   گلیسرید ی تر 

 ( همکاران  و  بررس   یز ن   2( 2011هرج  هفته    12  یر تأث   ی به 
ترک   ی مقاومت   ی، هواز   ینات تمر  متابول   یبی و  کنترل    ی  بر 
نتا   یابت اران مرد و زن مبتلا به د یم ب    یج نوع دو پرداختند. 
محققان در هر چهار گروه کاهش گلوکز ناشتا، کلسترول    ین ا 

 (. 10نشان داد )   یماران ب   ین را در ا   یسرید گل ی و تر 
  ی، تا حد   ها یافته که   دهد ی مطالدات فوق نشان م   بررسی 
  یشنهاد پ  یلی مطالده فراتحل  ی  و گرچه در   باشد ی متفاوت م 
تمر  که  خوب   یبی ترک   ینات شد  همان    ی هواز   ینات تمر   ی به 

  یت (؛ حما 21را کاهش دهد )   گلیسرید ی سطوح تر   تواند ی م 
ب   ی برا   ی آمار  ارتباط  تغ   ینات تمر   ین ا   ین وهود    ییرات و 
بدن   ر مدنادا  توده  و    HDLو بهبود سطوح     ی وزن، شاخص 
LDL  محدود است، از    یار نوع دو بس  یابت در افراد مبتلا به د
( نشان داد  2011و همکاران )   ی  مطالده چود  یج نتا   ی، طرف 

د  به  مبتلا  افراد  در  کم   یابت احتمالاً  دو  بالاتر    های یت نوع 
تمر  مقاد   یرات تأث   یجاد ا   ی برا   ینی مداخلات  بر    یر مثبت 

بنابرا 21)   باشد ی م   یاز ن   یپیدی ل   های شاخص  نظر    ین (.  به 
مطالدات مختلف بر سطوح کلسترول    یج تفاوت نتا   رسد ی م 

تر  دل   گلیسرید ی و  تدداد    یل به  و  مدت  شدت،  در  تفاوت 
آن مطالدات باشد. در پژوهش حارر، علاوه   ینی هلسات تمر 

2   .  Jorge et al 



 ...یکوزیلهگل ین( بر هموگلوبیهواز-ی)مقاومت یبیترک یناثر تمر 
 

201 

 2، شمارة 28، دورة 1400 یرخرداد و تدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

تمر  شدت  و  حجم  در  تفاوت  مورداستفاده،    ینات بر 
نوروپات   نیز پژوهش    های ی آزمودن  به  و  بوده    ی متفاوت 
م   یطی مح  باعث  که  بودند  شده  احتمالاً    شود ی مبتلا 
سازگار   ی ده پاسخ  فدال   ی و    یا   افته ی کاهش    ی ورزش   یت به 
پژوهش    ی ها بر شاخص   تری ی زمان طولان در مدت   ینات تمر 

 اثرگذار باشد. 
نوع دو کاهش    یابتی د   یماران در ب   شود ی گفته م   همچنین 

فدال  با  همراه  تمر   ی ورزش   یت وزن  به    یی تنها به   ین نسبت 
ب  کاهش  ل   یشتری باعث  سطوح  م   یپیدی در    گردد ی خون 

آزمودن 22)  وزن  حارر،  مطالده  در  و    ییر تغ   یز ن   ها ی ( 
در    یز نکردن وزن ن   ییر تغ   ید شا   ین نداشت؛ بنابرا   داری ی مدن 
در پژوهش   گلیسرید ی سطوح کلسترول و تر   ی ر دا ی مدن عدم 

 حارر اثر داشته باشد.  
مطالده حارـر نشـان داد شـاخص مقاومت به    های یافته      

ــول  ادار   ییر تغ   یز ن   ین انسـ در نزد   ی مدنـ داشـــت.    ترین یـ  نـ
ــر، بدر  ( پس  1397و همکاران )   ی مطالده به پژوهش حارـ

تمر  اه  مـ اومت   ین از ســــه  دم   ی هواز   - ی مقـ   دار ی مدن   ییر تغ عـ
ــول  ــول   ین، گلوکز، انس را در زنان مبتلا به    ین مقاومت به انس

ات  ابتی د   ی نوروپـ د. ا   یـ ان چن   ین گزارش کردنـ ه نت   ین محققـ   یجـ
در ا  الاً  د کـه احتمـ اران، ب   ین گرفتنـ ا ف   ییرات تغ   یمـ   یی یزیولوژیـ

ورت گرفته و ن  کندتر صـ   تری ی به محرک قو   یاز موردانتظار، 
و دوره    ین تمر   های یژگی مربوط به و   تواند ی وهود دارد که م 

)   ینی تمر  اشــــد  ررــــا 23بـ )   یی (.  اران  ن 1397و همکـ   یز ( 
ول   دار ی مدن   غییر ت عدم  ول   ین، گلوکز، انسـ و    ین مقاومت به انسـ

  - ی مقاومت   ینات را بدد از هشت هفته تمر   ی شاخص توده بدن 
از    یکی مشـاهده کردند که    یابتی د   ی در زنان نوروپات   ی هواز 
  یماری ب   ی دانسـتند. دوره طولان   یماری را طول دوره ب   یل دلا 

ــود ی بـاعـث م  ــتری مقـاومـت ب   یمـار، کـه ب   شـ بـه    یشـ ــبـت  نسـ
ــول  ــود زمـان    یـدا پ   ین انسـ اعـث شـ ــت بـ کنـد کـه ممکن اسـ
تان و 24باشـد )   یاز ن   ینات پاسـخ به تمر   ی برا   تری ی طولان   .)  

 ( ن 2012همکاران  ســرم و    ین در انســول   ی مدنادار   ییر تغ   یز ( 
نوع دو    یابت مبتلا به د   یماران ب   ین شـاخص مقاومت به انسول 

  مقاومت شـاخص    عدمتغییر   علت   نها (. آ 25مشـاهده نکردند ) 
ــول  کردند    یان ب   شاخص   ین ا   محاسبه   ی ها را روش   ین به انسـ

  مستقیم   تحریکی   ثر ا   بیان   برای   نها آ   توانایی   حتمالاً ا   که 
  یز مطالدات انجام شده ن   ی است. برخ کرده    محدود ورزش را  
ــاخص    مطالده   های یافته برخلاف   ــر، کاهش مدنادار ش حار

ــول  انسـ بـه  تمر   ین مقـاومـت  از  پس  در    یبی ترک   ینـات را 
ــ  هــای ی آزمودن  ب کرده   2نوع    یــابــت د   ه مبتلا  انــد  گزارش 
 (26,13  .) 

مت  در سطوح مقاو   ییری مطالده، تغ   ین حال در ا   ین ا   با 

انسول  شا   ین به  نشد  روش   ید مشاهده  از    های استفاده 
  تری یق اطلاعات دق   کلمپ از روش    ستفاده ا   مانند   تر حساس 
فراهم کند    نسولین ا   به   حساسیت و    خون   قند   کنترل   برای 
به کاهش تدداد    ین به گفته محققان اگر تمر   ین (. همچن 27) 

ها منجر نشود  سلول   ین بهبود عملکرد ا   یا   بی چر   ی ها سلول 
برا   یی ا توان  انسول   یل تدد   ی ورزش  به  التهاب    ین مقاومت  و 

  ین ( و در ا 28)  شود ی نم   یده د  ی طور کل به  یا  شود ی محدود م 
چرب  درصد  وزن،  کاهش  تر   ی مطالده،  و    گلیسرید ی و 
بنابرا  نشد؛  مشاهده  تام  ا   ین کلسترول  کاهش    ین چنانچه 

م شاخص  رخ  تغ   داد ی ها  به    دار ی مدن   ییر احتمالاً  مقاومت 
 .  شد ی م   یده د   یز ن   ین انسول 
م   با  مشخص  فوق  مطالدات    های ی آزمودن   شود ی مرور 

د  به  مبتلا  آن مطالدات،  ول   یابت اکثر    های ی آزمودن   ی بودند 
سال    10/ 7  یابتشان مدت ابتلا به د   یانگین پژوهش حارر، م 
نوروپات  به  و  به    یطی مح   ی بود  توهه  با  و  بودند  مبتلا شده 

انسول   یش افزا  به  افزا   ین مقاومت  به    یش با  ابتلا  مدت  طول 
تمر ی د  احتمالاً  دو  نوع  زمان   ینات ابت  دوره    تر ی طولان   ی با 
مدن   تواند ی م  بهبود  تأث   یاد   ی ها شاخص   دار ی در    یر شده، 
ا   یشتری ب  با  باشد؛  ا   ین داشته  توهه  قابل  نکته    ین حال 
تثب   باشد ی م  کلسترول،    یافتن ن   یش افزا و    یت که 
انسول   گلیسرید، ی تر  به  چرب   ین مقاومت  درصد  و  وزن    ی و 

مف   ر د   ها ی آزمودن  اثرات  نشانه  ماه،  چهار    ین تمر   ید طول 
 . باشد ی م   یبی ترک 

در ماه اول تا چهارم،   HbA1Cپژوهش حارر، سطوح   در 
مدن  کاهش  کنترل  گروه  به  ا   داری ی نسبت  در    ین نداشت. 

  ی در افراد نوروپات  ی، هواز   ین هفته تمر   16  یقی راستا در تحق 
نشان    یماران ب   ین را در ا   HbA1C  دار ی بهبود مدن عدم  یابتی د 

  سته را دور از انتظار دان   HbA1Cمحققان عدم بهبود  ین داد. ا 
ا  که  شد  عنوان  نوروپات   ین و  به  مبتلا  افراد  در    ی شاخص 

بررس   یابتی د  مورد  دل   ی کمتر  و  است  گرفته    ی برا   یلی قرار 
بهبو  ) عدم  آن  کر نشد  محققان در پژوهش    ین (. هم 29د 

و بهبود    ی و علائم نوروپات   HbA1cدار    ی کاهش مدن   یگری د 
  هوازی –   ی مقاومت   ین را پس از ده هفته تمر   ی عملکرد عصب 

ب  نوروپات   یماران در  به  مبتلا  مرد  و  گزارش    یابتی د   ی زن 
تفس  که  ا   یج نتا   یر کردند  دل   ین مطالده  به  نبود    یل محققان 
با  احت   ید گروه کنترل  بگ   یاط با  وهود    ین . همچن یرد صورت 

ن   ی آزمودن  هنس  هردو  نتا   تواند ی م   یز از  تفاوت  دو    یج در 
 (. 14باشد )   یرگذار پژوهش تأث 
( در  1394و همکاران )   یی بنا   در مطالده   ین، بر ا   علاوه 
تمر  تمر   ی، هواز   ینات بخش  ثابت استفاده    ینات از  دوچرخه 

  یدن و دو   ینگ هاگ  ینات سبت به تمر ن   رسد ی شد که به نظر م 
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کارا  )   ی کمتر   یی از  باشد  نشان  20برخوردار  مطالدات   .)
  ری بالات   ی انرژ   ینه و هز   ی که به توده عضلان   یناتی اند تمر داده 
  یابت افراد مبتلا به د   ی  دارند، در بهبود کنترل متابول   یاز ن 

م  مؤثرتر  دو  ا باشند ی نوع  همچن   ین .    یان ب   ین مطالدات 
ب کرده  از  که  تمر   ین اند  مختلف    ی هواز   ینات انواع 

را    ی بالاتر   ی انرژ   ینه هز   یدن، ( دو یدن و دو   ی سوار )دوچرخه 
  ر پژوهش حار   ی حال، بخش هواز   ین (. با ا 30)   کند ی م   ید تول 
با دو   یروبی  ا   ینات تمر    یل بود که احتمالاً به دل   یدن همراه 
آزمودن   ین ا  نوروپات   های ی که  به  مبتلا  حارر    ی پژوهش 
بدون   های ی نسبت به آزمودن  ین تمر  یر بودند تأث  یز ن  یطی مح 

 پوشانده شده و قابل مشاهده نبود.   ی نوورپات 
م   در  نظر  به  اول   رسد ی مجموع  سطوح  در    یه تفاوت 

HbA1C فراوان تمر   ی ،  دوره    ینی هلسات  طول  هفته،  در 
تمر   ینات تمر  مدت  در    یقه دق   150از    یشتر ب   ی هفتگ   ین و 

حد   یا هفته   تا  بودن    یل دلا   تواند ی م   ی کمتر،  متفاوت 
توه   های یافته  را  )   یه مطالدات  به 31کند  مشخص    ی خوب ( 
م   شده  که  مداخلات    HbA1Cکاهش    یزان است  از  پس 
سطوح    یاً قو   ینی تمر  تمر   یش پ   HbA1Cبه  مداخله    ینی از 
چنان   ی بستگ  ب دارد،  خون  قند  کنترل  هرچه    یمار که 
بهبود پس از   یزان اشد، م بالاتر ب   HbA1Cو سطوح    تر یف رد 

 (.    12خواهد بود )   یشتر ب   ینی، مداخلات تمر 
  یشتر ب   ها ی آزمودن   یه اول   HbA1C  یزان مطالده حارر م   در 
نشان   7از   بودکه  عدم درصد  ب دهنده  مطلوب    یماری کنترل 
و تان    1( 2010اما در دو مطالده چرچ و همکاران  )  باشد ی م 

را مشاهده    HbA1C( که کاهش سطوح  2012و همکاران ) 
  ینی، از مداخله تمر   یش پ   HbA1C( سطوح  25,  32کردند ) 
در مطالده    ی در گروه تجرب   6/ 69حارر بود )   پژوهش کمتر از  

همکاران،   و  تجرب   7/ 7تان  گروه  و    ی در  چارج  مطالده  در 
ا  کاهش  ما  پژوهش  در  هم  باز  اما  شاخص    ین همکاران(، 

بنابرا  نظر م   ین مشاهده نشد؛    یگری مهم د عوامل    رسد ی به 
ا   یز ن  مهم   ین در  که  دارند  دخالت  به    ین تر موروع  ابتلا  آن 

د  به د   ی ت و مدت طولان یاب عوارض    های ی آزمودن   یابت ابتلا 
م  حارر  عدم   باشد ی پژوهش  در  احتمالاً  بهبود  که 

 داشته است.   ی نقش اساس   یماری ب   ی اصل   ی ها شاخص 
ارتباط  پژوهش   ی برخ   یج نتا   ی، کل   طور به  با  رابطه  در  ها 
نوروپات   ی بدن   یت فدال  نداشتن    یابتی د   ی و  که  داده  نشان 
  یطی مح   یابتی د   ی با نوروپات   یمی ارتباط مستق   ی، بدن   یت فدال 

  ی با کاهش شانس ابتلا به نوروپات  ی بدن  یت ندارد. گرچه فدال 
  ین ( ا 33ارتباط دارد )   یدی طب   HbA1c  ی افراد دارا   یان در م 

 
1. Church et al 

اراف  محافظت  دادند  نشان  نوروپات   ی محققان  برابر    ی در 
ا   تواند ی م   یطی مح  زندگ   یجاد با  فدال وهود داشته    ی سب  

 کنترل شود.    ی خوب که سطح گلوکز خون به   ی باشد البته زمان 
ــر، تمر   در  ــورت ترک به   ین، پژوهش حار ــده    یبی ص انجام ش
فوا   توان ی م  ت  د گفـ تمر   یـ نوع  دو  اومت   ی هواز   ین هر  مقـ   ی و 

چهار ماه    ی ط  اران یم ســطوح قند ب   یافتن ن   یش تواماً در افزا 
ــ ــت. بررس ــت که    ی قبل   های ی مؤثر بوده اس ــان داده اس نش

مدن   HbA1c  یزان م  اط  ــ  داری ی ارتبـ اسـ ا آمپوتـ دام    یون بـ انـ
ان  ــد افزا   یـ  و هر    د دار   ی تحتـ   HbA1c  یزان در م   یش درصـ

افزا  و  ــبـ ــ  ی برابر   1/ 3  یش سـ اسـ دام    یون در خطر آمپوتـ انـ
پژوهش،    ین در ا   HbA1c(. ســـطوح  34)   شـــود ی م   ی تحتان 

اما عدم   داری ی کاهش مدن  نسـبت    دار ی مدن   یش افزا نداشـت 
ا  ه گروه کنترل در  اه    ین بـ مـ ار  چهـ در طول  مهم  شــــاخص 
ه م  الدـ ه   یـادی ز   یـت اهم   توانـد ی مـدت مطـ ال   بـ دارد    ینی لحـاظ بـ

اهم  أث   یـت و  ا   یبی ترک   ین تمر   یر تـ بهبود  در    یمـاران ب   ین را 
 . دهد ی نشان م 
ب   ین ا   با  به  ابتلا  سن  ا   یابت د   یماری حال،    ین در 
م   10/ 7  ها ی آزمودن  به    باشد ی سال  ابتلا  دوره  چه  هر  و 

انسول   شود؛ ی م   تر ی طولان   یماری ب  به  ا   ین مقاومت    ین در 
فدال   یابد ی م   یش افزا   یماران ب  در    ی ورزش   یت و  احتمالاً 

ا   تری ی طولان   ی ها دوره  م   ین از    ی رو   تواند ی پژوهش 
به نظر   ین داشته باشد. همچن  یر تأث  ی ار یم ب  ین ا  ی ها شاخص 

ناش در افراد هوان   رسد ی م    یت از فدال   ی تر، بهبود قند خون 
  55  ی تر )بالا مسن   یماران تر از ب و مشخص   تر یع سر   ی، ورزش 

م  اتفاق  م   ین بنابرا   افتد؛ ی سال(  نظر  ب   رسد ی به    یماران در 
م   یابتی د  د   یانگین که  به  ابتلا  و    10/ 7  یابتشان سن  سال 
برا را    58  نی س   یانگین م  مدن   ی دارند  سطوح    دار ی بهبود 

HbA1c   تر ی طولان   یی ها در دوره   ید منظم با   ی ورزش   یت فدال  
 ماه انجام شود.   4از  

د   مسئله  داروها   یگر، مهم    ها ی آزمودن   ین ا   ی مصرف   ی به 
در مرحله قبل   ها ی آزمودن   ی مصرف  ی . داروها باشد ی مربوط م 
تمر  تمر   ین شروع  ماه  دو  از  بدد  ماه    ین و  چهار  از  پس  و 

در گروه    ها ی کننده قند آزمودن کنترل   ی شد. داروها   ی بررس 
و برعکس آن در گروه    یش افزا   ی کنترل نسبت به گروه تجرب 

کننده قند خون مشاهده شد.  کنترل   ی کاهش داروها   جربی ت 
آزمودن   یکی   ین همچن  آخر    ها ی از  ماه  در  کنترل  گروه  در 
کنترل قند خود    ی برا   ن ی مجبور به استفاده از انسول   ینات تمر 
ا  داروها   یدنی   یط شرا   ین شد.  قند  کنترل   ی کاهش  کننده 

تجرب  افرا   ی خون گروه  از دلا   یش و    یل آن در گروه کنترل، 
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منظم چهار ماهه بر    ی ورزش  یت فدال  دار ی مدن  یر تأث مهم عدم 
 . آید ی به حساب م   HbA1cسطوح  
به   ین ا   نتایج  کل پژوهش    یت تثب   کند ی م   یشنهاد پ   ی طور 
و   ا   یابتی د   یطی مح   ی نوروپات   یماران ب   HbA1cقند    ین در 

هم  و  تر   یافتن ن   یش افزا   ین چن پژوهش    گلیسرید، ی سطوح 
انسول  به  مقاومت  و  به    ی    ی ط   ین کلسترول  ماه  چهار  تا 

بال  م   یادی ز   یت اهم   ینی، لحاظ  نشان  و    ین تمر   دهد ی دارد 
  یماری و عوارض ب   یشرفت پ   تواند ی منظم م  زی هوا  - ی مقاومت 

تأخ  به  ا   یر را  با  برا   ین اندازد.  مشهودتر    ی اثرگذار   ی حال 

  رسد ی به نظر م   یماری ب  ین ا   ی ها بر شاخص   ی ورزش  ینات تمر 
 از چهار ماه انجام شود.   تر ی طولان   ی ا در دوره   ید با   ینات تمر 

 یو قدردان تشکر

دکتر   این  رساله  از  مستخرج  مصوب    ی تخصص   ی مطالده، 
فردوس  کد   ی دانشگاه  با  بد باشد ی م   3/ 43051مشهد    ین . 

آزمودن   یله وس  تمام  صم   های ی از  حارر،    یمانه پژوهش 
 . گردد ی و تشکر م   ی قدردان 

 
 آزمون و پس  آزمونیش در پ های آزمودن یزیولوژیکیو ف  یجسمان هاییژگی. و1جدول 

 سن گروه  

 )سال( 

 وزن 

 )کیلوگرم( 

 قد

 متر()سانتی 

 نمایه توده بدن 

 )کیلوگرم/ مترمربع( 

 4/30±06/28 155 ± 0/ 03 11/73±25/ 41 4/56±06/44 نفر(  9تجربی)  آزمونپیش 

 26/ 4±95/ 45 159 ± 0/ 01 11/68±56/ 23 58/ 3±75/ 88 نفر(   8کنترل)

 29/ 4±83/ 02 155 ± 0/ 03 11/72±23/ 72 56/ 4±06/4 نفر(  9تجربی)  آزمون پس

 4/27±96/ 27 159 ± 0/ 01 10/71±11/ 58 58/ 3±75/ 88 نفر(   8کنترل)

 
 HbA1c . آماره های مربوط به شاخص بیوشیمیایی2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (TCهای مربوط به شاخص بیوشیمیایی ). آماره 3جدول

      HbA1C  )%( مقادیر F هاداری بین گروه معنی 

 7/8±1/ 42 نفر(  9تجربی)  آزمون پیش 
49 /1±9/9 

23 /3 09 /0 

 نفر(   8کنترل)

 9/ 13±1/ 78 نفر(  9تجربی)  ماه  اول 

73 /1±02 /10 

2/1 28 /0 

 نفر(   8کنترل)

 8/ 94±6/1 نفر(  9تجربی)  ماه دوم 

03 /2±75 /9 

94 /0 34 /0 

 نفر(   8کنترل)

 9/ 02±1/ 71 نفر(  9تجربی)  ماه سوم 

9/1±46 /9 

27 /0 6/0 

 نفر(   8کنترل)

 27/8±5/1 نفر(  9تجربی)  ماه چهارم 
67/1±7 /8 

47 /0 5/0 

 نفر(   8کنترل)

   F 38 /7 درون گروهی 

P 01 /0   

TC مقادیر لیتر( گرم/ میلی   ) نانو F هاداری بین گروه معنی 

 44/223±43/ 99 نفر(  9)  تجربی آزمونپیش 
17 /38±12/237 

46/0 5/0 

 نفر(  8) کنترل

 77/236±36/ 09 نفر(  9)  تجربی ماه اول 

59 /40±12/227 

27 /0 61/0 

 نفر(  8) کنترل

 244±55/ 22 نفر(  9)  تجربی ماه دوم 

81 /43±228 

43 /0 52 /0 

 نفر(  8) کنترل
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 ( TGبیوشیمیایی )های مربوط به شاخص . آماره 4 جدول
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 251/ 77±66/39 نفر(  9)  تجربی ماه سوم 

41 /41±75/236 

58 /0 45 /0 
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45±62/229 
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درون  

 گروهی 

F 69/0   
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02 /1±48 /1 

63/1 21 /0 

 نفر(   8کنترل)

درون  

 گروهی 

F 17 /2   

P 15 /0   
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Abstract 

Introduction: The most common cause of polyneuropathy is diabetes. 
Very few studies have investigated the effects of combined training on 
diabetes and diabetic-peripheral neuropathy complications. The purpose 
of this study was to investigate the effect of four months aerobic-
resistance training on glycosylated haemoglobin, total cholesterol, 
triglyceride and insulin resistance in postmenopausal women with 
diabetic-peripheral neuropathy 
Materials and methods: For this purpose, 21 patients with diabetic 
neuropathy, were divided into two groups of control (n =10) and 
experimental (n =11). The experimental group performed resistance - 
aerobic training three sessions per week for four months. Subjects’ 
fasting serum samples were obtained before the start of the study and 
after the first, second, third and fourth months of training. Data were 
analyzed by one-way ANOVA and repeated measures ANOVA 
Results: Total cholesterol, triglyceride, insulin resistance and 
glycosylated hemoglobin levels, as well as weight and fat percentage in 
the experimental group did not change significantly (P> 0.05) . 
Conclusion: Stabilized glucose and glycosylated hemoglobin in 
diabetic-neuropathy patients and no increase in total cholesterol, insulin 
resistance and triglyceride levels within four months is clinically 
important and indicate that regular resistance - aerobic training can delay 
progression and complications of the disease. 
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