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 4تأثیر تمرین مقاومتی بر شاخص مچ پایی بازویی، فشارخون و پروتئین 

: 2استخوان در زنان مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابت نوع مورفوژنتیک 
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تمرین  رسد عملکرد عروقی در پیشرفت دیابت نقش داشته باشد، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر نظر می بهمقدمه: 

 در زنان مبتلا به دیابت نوروپاتی محیطی انجام شد. BMP-4و  مقاومتی بر شاخص مچ پایی بازویی، فشارخون

محیطی  نوروپاتی  به   مبتلا 2    نوع  دیابتی  زن   28بر روی  1403این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در سال کار: روش

نفر( قرار گرفتند. گروه  15نفر( و گروه کنترل ) 13د در دو گروه تمرین مقاومتی )میشیگان( انجام شد. افرا 7)نمره بالای 

رونده )هر  ست پیش 1-3از قدرت بیشینه و  %50-60حرکت با شدت  11هفته، تمرین شامل  12مدت   تمرین مقاومتی به

س از آخرین جلسه تمرین، ساعت پ 48هفته یک ست افزایش( در سه روز هفته انجام دادند. قبل از اولین جلسه و  4

گیری و خونگیری نیز انجام شد. تجزیه و تحلیل  سنجی اندازه های تن ( و شاخصABIبازویی ) فشارخون، شاخص پایی

کمتر از  p و آزمون تی وابسته و تحلیل کوواریانس انجام شد. میزان نسخهSPSS (27 )افزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

 نظر گرفته شد.دار در  معنی 05/0

(، مقاومت به انسولین p=001/0(، قند خون )p=02/0(، فشارخون سیستولی )p=011/0در شاخص پایی بازویی )ها: یافته

(001/0=p و )4-BMP (001/0=p بر اساس مقادیر کوواریانس در مقادیر گروه تمرین به نسبت گروه کنترل کاهش )

وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربی و فشارخون دیاستولی تفاوت معنادار نبود معناداری وجود داشت؛ اما برای متغیرهای 

(05/0<p.) 

تواند در  رسد این کاهش می نظر می طی تمرینات مقاومتی کاهش پیدا کرده و به BMP-4با توجه به نتایج، گیری: نتیجه

 شود. ر در این زمینه احساس میارتباط با تغییرات شریانی به واسطه تمرین باشد، ولی نیاز به تحقیقات بیشت
 

 مورفوژنتیک استخوان، تمرین مقاومتی، شاخص مچ پایی بازویی، نوروپاتی دیابتی 4پروتئین کلمات کلیدی: 
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  مقدمه
، یک بحرران بدداشرتی در سراسرر جدران     2دیابت نوع 

کننرد میرزان    بینی مری  . آخرین مطالعات پیش(1)است 

میلیون نفرر برسرد    700به  2045شیوع دیابت تا سال 

. بیشتر بحران کنونی ناشی از سبک زنردگی مردرن   (2)

تحرکی اسرت   ما با فراوانی غذاهای پرکالری همراه با کم

العمرر   ، یک بیماری جدی و مرادام 2و  1دیابت نوع . (3)

است که معمولاً با افزایش غیرطبیعی سطح گلوکز خون 

دلیل نقص در تولید انسولین یا کاهش حساسریت و   و به

هرا، یکری از    شود. نوروپاتی عملکرد انسولین مشخص می

مدت دیابرت هسرتند کره ترا      ترین عوارض طولانی شایع

هرای  . زیرگرروه گذارنرد  % بر بیماران دیابتی تأثیر می50

تررین آن نوروپراتی    بسیاری از نوروپاتی وجود دارد؛ رایج

گرذارد   تر ترأثیر مری  های پایینمحیطی است که بر اندام

. از طرفی افزایش سختی شریانی در انردام تحترانی   (4)

با افزایش مقاومت در برابر جریان خون همراه است کره  

. (5) شود های اندام می منجر به کاهش جریان در شریان

در تسریع سختی شریانی و افرزایش خطرر    2دیابت نوع 

عروقی نیرز نقرش دارد. مطالعرات قبلری      -بیماری قلبی 

انررد کرره کنترررل قنررد خررون و هموگلرروبین   نشرران داده

طرور مسرتقیم برر رونرد سرختی       تواند بره  گلیکوزیله می

در معررض  . دیواره رگ خرونی  (6)شریانی تأثیر بگذارد 

چندین نیروی مکانیکی از جملره فشرار خرون و ترنش     

هرای   ویژه بررای سرلول   قرار دارد. تنش برشی به 1برشی

انرردوتلیال عروقرری مدررم اسررت و بررر سرراختار سررلولی و 

عملکردهرای درون عروقرری ماننررد تنظریم تررون عرررو ،   

هررای التدررابی تررأثیر   بازسررازی دیررواره عرررو  و پاسرر  

عنروان یرک    حرال حاضرر بره   گذارد. آترواسکلروز در  می

بیماری التدابی شناخته شده است و مشخص است کره  

عمدتاً در منراط  منشرعی یرا منحنری کره در معررض       

شرایط جریان مختل هستند، مانند تنش برشی نوسانی 

های مسرتقیمی کره در    دهد، در حالی که شریان رخ می

معرض تنش برشری آرام بردون آسریی هسرتند، بردون      

گیرری سرختی    . بررای انردازه  (7)ننرد  ماضایعه باقی مری 

 2(ABIشریانی محیطی از شاخص مچ پرایی برازویی )  

                                                 
1 Shear stress 
2 Ankel Brachial Index  

. در دیابت، قررار گررفتن انردوتلیوم    (6)شود  استفاده می

عروقرری در معرررض سررطو  بررالای گلرروکز، اسررترس    

دهرد و باعرا اخرتلال عملکررد      یش میاکسایشی را افزا

. به خوبی شناخته شده است کره دو  (8)شود  عروقی می

شاخه شدن عرو  یا مناط  منشعی شده، مستعد ابتلاء 

در  به تصلی شرایین هستند. در ایرن منراط ، اخرتلال   

چدار مورفوژنیک استخوان  جریان، باعا ایجاد پروتئین

(BMP4)3 شود که این عامرل نیرز باعرا اخرتلال      می

عملکررررررد انررررردوتلیال و التدرررررا  در فررررراکتور    

و  4(NF-κBکننده زنجیره سبک کاپا ) تقویت ای هسته

نیکوتین آمید آدنرین دی نوکلئوتیرد فسرفات اکسریداز     

(NADPH)5 (9)شود  می. 

ریان خرون تحریرک   توسط اختلالات ج BMP-4بیان 

در نررواحی آتروپرررون  BMP-4شررود، همینررین  مرری

شود و ممکن است به رسرو    های خونی تنظیم می رگ

های آترواسکلروتیک کمک  کلسیم عروقی و ایجاد پلاک

در  BMP-4. اخیراً نشان داده شده اسرت کره   (9)کند 

شرایط هایپرگلیسمی و دیابت باعا تولید بریش از حرد   

شود که به نوبه خود باعرا   می 6های فعال اکسیژنگونه

شرود   های اندوتلیال و آپوپتوز مری اختلال عملکرد سلول

طور قابرل   . قرار گرفتن در معرض هایپرگلیسمی به(10)

را در آئررورت مرروا دیررابتی و  BMP-4تروجدی بیرران  

. شواهد قروی  (11) دهد های اندوتلیال افزایش می سلول

وجود دارد مبنی بر اینکه اخرتلال عملکررد انردوتلیال و    

مرتبط هسرتند.   2ع التدا ، با آترواسکلروز در دیابت نو

اند که قرار گرفتن در معررض   اخیراً مطالعات نشان داده

را  BMP-4تررنش برشرری نوسررانی، بیرران انرردوتلیال    

عنروان یرک سرایتوکین حسراس بره مکانیسرم القراء         به

باعرا   BMP-4. همینین در داخل بدن (12)کند  می

، . از طرفرری ورزا(7)شررود  افررزایش فشررار خررون مرری 

مقاومت به انسرولین و عردم تحمرل گلروکز را در افرراد      

تحرک، دارای اضافه وزن و بیمراران دیرابتی کراهش     کم

 .  (13)دهد  می

تمرینات ورزشی، طیف وسیعی از فواید را برای بیماران 

                                                 
3 Bone Morphogenetic Protein 4  
4 Nuclear Factor Kappa B  
5 Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate  
6 Reactive Oxygen Species (ROS) 
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از جمله کنترل بدینه قند خرون،   2مبتلا به دیابت نوع 

دهرد.   بدبود عملکرد عرو  و سختی شرریانی ارائره مری   

کند که بیماران دیرابتی   ن دیابت آمریکا توصیه میانجم

دقیقره در هفتره ورزا هروازی برا شردت       150حداقل 

برار   2متوسط و همینین تمرینات مقاومتی را حرداقل  

در هفته انجام دهند. علاوه بر این، در یک متاآنرالیز بره   

این نتیجه رسیدند که تمرینات مقراومتی، کنتررل قنرد    

. پیشنداد شده اسرت کره   (14)بخشد  خون را بدبود می

صرورت کنتررل    تمرین مقاومتی با شدت کم چنانیه بره 

در هررر دو بخررش انقبرراض  ،شررده و آهسررته اجرررا شررود

گرا اثررات مفیردی برر عملکررد عررو        و برونگرا  درون

خواهد داشت، امرا تمررین مقراومتی برا شردت برالا برا        

کننردگان جروان برا     افزایش سرختی شرریان در شررکت   

سطو  پایه پایین سرختی شرریانی همرراه بروده اسرت      

. همینررین نشرران داده شررده اسررت کرره تمرینررات (15)

مقرراومتی، ضررخامت غررلاف میلررین را افررزایش داده و   

تغییرات پیشرونده مرتبط با سن در اعصا  محیطری را  

و همکراران   گوبسرک . در مطالعه (5)اندازد  به تأخیر می

 BMP-4( نیز نشان داده شد که ورزا، بیران  2009)
. با توجه به وجود مطالعات کم و (16)دهد  را کاهش می

دنبرال   و بره  BMP-4اندک در خصوص تأثیر ورزا بر 

و  ABI هررای شررریانی ماننررد  آن تررأثیر بررر شرراخص  

فشارخون، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینرات  

مقرراومتی بررر شرراخص مررچ پررایی بررازویی، فشررارخون و 

BMP-4      سرمی در زنان مبرتلا بره نوروپراتی محیطری

 انجام شد. 2دیابت نوع 
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار با طراحی 

اخلا  آزمون پس از دریافت کد  آزمون و پس پیش

(IR.SHAHROODUT.REC.1402.014 و )

همینین دریافت کد کارآزمایی بالینی 

(UMIN000058378)  28بر روی  1403در سال 

نفر از زنان دیابتی مراجعه کننده به بیمارستان امام 

حسین شاهرود انجام شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه 

( و با در نظر گرفتن 2022و همکاران ) صادقی اشتدارد

05/0= α ،)خطای نوع اول(80/0= β ،)خطای نوع دوم(

% و با احتسا  ریزا 80%، توان 95ضریی اطمینان 

نفر در هر گروه و در  15ها، حداقل  درصدی نمونه 10

. با اخذ مجوز لازم از (17)نفر تعیین شد  30مجموع 

های افراد مبتلا به دیابت نوع دو از  روندهدانشگاه، پ

های بیماران،  بیمارستان گرفته شد. با بررسی پرونده

های تحقی  از بین افرادی که شرایط اولیه ورود  نمونه

به تحقی  را داشتند، انتخا  شدند. معیارهای ورود به 

سال، سابقه  40-65مطالعه شامل: زنان یائسه بین 

، نمره 5/6بیش از  Hb1ACسال،  5دیابت بیش از 

در پرسشنامه میشیگان، غیر فعال بودن از  7بیش از 

سال گذشته، نداشتن  2نظر فعالیت بدنی حداقل در 

 40کمتر از  BMIمنع پزشکی برای فعالیت بدنی و 
کیلوگرم بر متر مربع بود. معیارهای خروج از مطالعه 

شامل: عدم تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله 

، عدم پیروی از برنامه تمرینی، تغییر عمده در تحقی 

های روزانه فرد، مبتلا شدن به بیماری کرونا و  فعالیت

های واگیردار و تغییر اساسی در داروهای  بیماری

مصرفی بود. ابتدا سن، سابقه بیماری دیابت، نوروپاتی، 

، نداشتن منع پزشکی برای فعالیت HbA1Cمیزان 

ن تماس تلفنی حاصل شد. ورزشی بررسی و با بیمارا

نفر بود که پس از  30تعداد افراد پذیرنده در ابتدا 

های اولیه  نامه، تست جلسه توجیدی و پر کردن رضایت

مانند آزمایش ناشتای قند خون، ترکیی بدنی، تست 

( و فشارخون گرفته شد. ABIسختی شریانی محیطی )

منظور حداکثر تعادل در قند خون ناشتای پایه،  به

کنندگان پس از سنجش اولیه، ابتدا بر اساس  کتشر

صورت صعودی مرتی شدند و  مقدار قند خون ناشتا به

صورت  ای به سپس با روا تخصیص تصادفی رتبه

نفره تمرین مقاومتی و گروه  15درمیان به دو گروه  یکی

کنترل اختصاص یافتند. دو نفر از افراد گروه تجربی در 

اشتن منظم در تمرین دلیل شرکت ند طول تحقی  به

حذف شدند. تمام متغیرهای مورد مطالعه در دو نوبت 

آزمون  پایه )قبل از شروع اولین جلسه تمرینی( و پس

ساعت پس از پایان آخرین جلسه تمرینی(  48)

گیری شدند، همینین در مراحل قبل و بعد  اندازه

صورت ناشتا انجام گرفت.  ها به گیری تحقی ، تمام اندازه

های تمرین و  ها در گروه قرارگیری آزمودنی پس از

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gobeske+KT&cauthor_id=19841742
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کنترل، از افراد گروه کنترل خواسته شد تا رژیم غذایی 

و فعالیت روزانه معمول و مصرف دارویی خود را در طی 

هفته تحقی  حفظ کنند و در صورت هرگونه  12دوره 

تغییر، محق  را مطلع نمایند. همینین ثبت یادآمد 

گیری اول و یادآوری  ساعت قبل از خون 24غذایی 

رعایت آن در مرحله دوم برای رعایت و تکرار آن صورت 

های تمرین علاوه بر رعایت  های گروه گرفت. آزمودنی

جلسه در هفته به اجرای تمرین مقاومتی  3موارد فو ، 

تحت نظر محق  پرداختند. در هر جلسه تمرینی، 

داشتند.  دقیقه گرم کردن 15ها در ابتدا  آزمودنی

ست )به جدت رعایت اصل اضافه  1-3رینات شامل تم

هفته یک ست  4هفته اول یک ست و هر  4بار، 

تکرار برای هر حرکت تمرینی با  10-15افزایش( با 

با فواصل استراحت  % حداکثر قدرت بیشینه60-50

دقیقه بین هر دور  3-5ثانیه بین هر تمرین و  60-30

هفته  12مدت  بار در هفته به 3انجام شد. مدت تمرین 

دقیقه در هر جلسه بود. تمرین  50-75مدت  و به

تمرین پویا بر روی  11ای شامل  مقاومتی دایره

های آزاد و ماشین آلات  های عضلانی بزرگ با وزنه گروه

، 3، پرس سرشانه2، پرس سینه1شامل اسکوات

، 5، بالا آمدن سا  پا4اکستنشن و خم شدن زانو

، کشش 7دراز و نشست، 6اکستنشن و خم شدن آرنج

ها برای سرد  . آزمودنی(5)بود  9و اکستنشن پشت 8لت

 دقیقه کشش عضلات را انجام دادند.  10کردن، 

متغیرهای آنتروپومتریک )شامل: قد، وزن، شاخص توده 

بدن و درصد چربی بدن( با استفاده از قدسنج و دستگاه 

In body  مورد  جنوبی ساخت کشور کره 230مدل

با استفاده از  ABIارزیابی قرار گرفتند. سنجش 

)شرکت  vascular screening device سیستم

صبح انجام  9-12ژاپن( بین ساعت  10دنشی فوکودا

                                                 
1 Squat 
2 bench press 
3 shoulder press 
4 knee extension and flexion 
5 Standing Calf Raise 
6 elbow extension and flexion, 
7 crunch 
8 wide-grip latissimus pulldown 
9 Back Extension 
10 Fukuda Denshi 

 

شد؛ قبل از شروع سنجش این شاخص و به منظور 

ها در وضعیت  جلوگیری از اثر بالقوه استرس، آزمودنی

دقیقه استراحت کردند. در  15مدت  ت بهخوابیده به پش

زمان معاینه، افراد در وضعیت خوابیده به پشت باقی 

ماندند. چدار کاف فشار خون در اطراف بازوها و مچ پا 

و نیز  ABIگیری شاخص  قرار داده شد و سپس اندازه

گیری سطح سرمی  . اندازه(18)فشارخون انجام شد 

BMP-4  با رواELISA ه از کیت و با استفاد

 ELISA,ZELLBIo GmbHانسانی )

Germany,Human Bone Morphogenetic 

protein 4 .انجام شد ) 

جدت بررسی طبیعی بودن توزیع متغیرهای موجود در 

تحقی  از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف استفاده شد و 

ها، برای ارزیابی تفاوت با توجه به طبیعی بودن داده

گروهی از آزمون تی وابسته و برای ارزیابی تفاوت  درون

بین گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد؛ در 

عنوان  آزمون( هر متغیر به این تحلیل، مقادیر پایه )پیش

کوواریت و عضویت گروهی )تمرین مقاومتی یا کنترل( 

کمتر  pشدند. میزان عنوان عامل ثابت در نظر گرفته  به

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0از 
 

 ها  یافته

 30شرررده، از  در ایرررن کارآزمرررایی برررالینی تصرررادفی 

 13نفر )گروه تمررین مقراومتی    28کننده اولیه،  شرکت

نفر( تا پایان مطالعه باقی ماندنرد.   15نفر و گروه کنترل 

های پایه دو گروه از نظر سرن، وزن، قرد، گلروکز     ویژگی

خررون ناشررتا و نمررره پرسشررنامه نوروپرراتی میشرریگان   

 (.1( )جدول p>05/0اختلاف معناداری نداشت )

https://fukuda.com/
https://fukuda.com/
https://fukuda.com/
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 شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه مشخصات جمعیت - 1جدول 

*داری سطح معنی میانگین  ±انحراف معیار  ها گروه متغیر  

 سن

 )سال(

3/58±1/2 (نفر 13)تمرین   
91/0  

4/56±1/6 (نفر 15)کنترل   

 وزن

 )کیلوگرم(

 13±4/70 (نفر13)تمرین 
15/0  

10/70±5 (نفر 15)کنترل   

 قد

 متر( )سانتی

6/155±3/7 (نفر13)تمرین   
57/0  

5/153±7/6 (نفر15)کنترل   

 گلوگزخون

لیتر( گرم بر دسی )میلی  

49/187±4/9 (نفر 13)تمرین   
09/0  

25/191±4/3 (نفر 15)کنترل   

 پرسشنامه میشیگان

(15تا  1)  

2/10±04/25 (نفر 13)تمرین   
12/0  

2/10±21/75 (نفر 15)کنترل   

 آزمون تی تست *                       

 

نتایج تحلیل کوواریانس با تعدیل مقادیر پایه نشران داد  

هفته مداخله، گروه تمررین مقراومتی در    12که پس از 

مقایسه برا گرروه کنتررل کراهش معنراداری در مقرادیر       

ABI (01/0=p( گلوگز خون ،)001/0=p  مقاومت بره ،)

 ( و001/0=p) BMP4(، مقررادیر p=001/0انسررولین )
( داشت؛ در مقابل، هیچ p=02/0سیستولیک )  فشارخون

تفاوت معناداری بین دو گروه در متغیرهرای وزن بردن،   

توده بدنی، درصد چربی بدن و فشرارخون دیاسرتولیک   

 ها(. برای همه مقایسه p>05/0مشاهده نشد )

گروهی با آزمون تی زوجی، در  همینین در تحلیل درون

گروه تمرین مقاومتی کراهش معنرادار در گلروکز خرون     

(، p=001/0(، مقاومررت برره انسررولین )p=008/0ناشررتا )

BMP-4 (001/0=p  فشرررررارخون سیسرررررتولیک ،)

(008/0=p و مقرررادیر )ABI (001/0=p نشررران داده )

شد، در حالی که در گرروه تمررین در متغیرهرای وزن،    

نمایرره ترروده برردنی، درصررد چربرری برردن و فشررارخون   

یک از متغیرهای  دیاستولیک و در گروه کنترل در هیچ 

گیررری تغییررر معنرراداری وجررود نداشررت   انرردازه مررورد

(05/0<p 2ها( )جدول  برای همه مقایسه.) 

 

 های دو گروه )قبل و بعد( و تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه  آزمون تی وابسته جهت بررسی میانگین متغیر - 2جدول 
 

 بعد قبل هاگروه متغیر
 تحلیل تی وابسته

 t p کوواریانس

IBA 
0/1±08/1 تمرین   04/03±0/1 31/4  *001/0 

011/0=p
#

 
0/1±07/09 کنترل  08/08±0/1 16/0  87/0 

 گلوگز خون

 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

49/187±4/9 تمرین  2/5±28/157 19/3  *008/0 
001/0=p

#
 

25/191±4/3 کنترل  3/2±24/195 92/0-  37/0 

انسولین مقاومت به 

(HOMA) 

2/4±4/8 تمرین  7/4±1/3 97/4  *001/0 
001/0=p

#
 

2/6±9/2 2/5±2/9 کنترل  76/0  45/0 

BMP-4  
 لیتر( )پیکوگرم بر میلی

11/57±5/7 تمرین  5±11/49 29/5  *001/0 
001/0=p

#
 

9/56±6/6 کنترل  4/8±8/57 36/1-  19/0 

 وزن )کیلوگرم( 
-54/0 12/69±5/7 13±4/70 تمرین  59/0 

71/0=p 
10/70±5 کنترل  5/7±10/70 16/0-  87/0 

 توده بدنی

 )کیلوگرم/ مترمربع(

63/0 4/28±1/6 4/28±2/7 تمرین  53/0 
8/0=p 

3/30±9/1 کنترل  30±4 2/0  84/0 

 درصد چربی
7/41±7/4 تمرین  2/3±6/41 44/0  66/0 

56/0=p 
-36/0 9/41±3/6 6/41±8/6 کنترل  71/0 



 

 

 

63 


 

 ریتأث
مر

ت
ی

 ن
 پا

چ
ص م

اخ
 ش

بر
ی

ی
 

زو
با

ی
ی

، 
 و 

ن
خو

ار
ش

ف
B

M
P

-4
 

 د
ن

زنا
ی

ابت
 ی

 

 سیستولیک  فشارخون

(متر جیوه میلی)  

16/139±4/7 تمرین   3/4±12/133 15/3 *008/0 
02/0=p

#
 

19/141±9/5 کنترل  7/8±15/141 1/0-  91/0 

 فشارخون دیاستولیک

(متر جیوه میلی)  

9/90±2/7 تمرین   8/7±11/87 7/1 1/0 
14/0=p 

07/0 9/91±6/4 6/92±3 کنترل  94/0 

 داری گروه تمرین به نسبت کنترل  نشانه معنی # ،داری بعد نسبت به قبل نشانه معنی *   

 

 بحث
های  در پژوهش حاضر که اثر تمرین مقاومتی بر شاخص

سرررمی در  BMP-4متابولیسررمی، سررختی شررریانی و 

مرورد   2زنان مبتلا بره نوروپراتی محیطری دیابرت نروع      

تمررین    گرفت، غلظت گلوکز خون در گرروه بررسی قرار 

در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری داشت که با 

( همخرروانی 2019نتررایج مطالعرره برردری و همکرراران ) 

نداشت؛ پژوهشگران این مطالعه هیچ تفراوت معنراداری   

مقاومررت برره  ، انسررولین و HbA1cدر گلرروکز خررون،

 -اومتیهفته تمرینرات ترکیبری مقر    12بعد از  انسولین

توانرد   هوازی مشاهده نکردند که علت ایرن تفراوت مری   

ناشی از تفاوت نوع تمرینات و شدت آن بین دو مطالعره  

باشد. در مطالعه بدری از تمرینات ترکیبری مقراومتی و   

هوازی استفاده شده بود، در حالی که در مطالعه حاضرر  

. همینرین  (19)از تمرینات مقاومتی استفاده شده برود  

( نشان دادند تمرین مقراومتی  2008میسرا و همکاران )

تندرایی سربی    بره توانرد   با شدت و مدت زمان کافی می

 . (20)کاهش گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیله شود 

در مطالعه حاضر میزان مقاومت به انسولین در گروه 

تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش یافت. مطاب  با این 

(، بدبود قابل ملاحظه 2008ها، لامبرز و همکاران ) یافته

هفته تمرین ترکیبی  4مقاومت به انسولین را بعد از 

. همینین نتایج (21)مقاومتی مشاهده کردند  -هوازی

هفته تمرین  22( نشان داد 2009پژوهش لاروس )

ولین و هوازی باعا بدبود مقاومت به انس -مقاومتی 

. در حالی که مغایر با (22)شود  کنترل قندخون می

 12( 2016مطالعه حاضر، در مطالعه زارعی و همکاران )

، تأثیر های مختلف هفته تمرینات ترکیبی با شدت

معناداری بر انسولین، شاخص مقاومت به انسولین و 

شاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

تواند به . ناهمخوانی نتایج این مطالعات می(23)نداشت 

این دلیل باشد که در بیشتر این تحقیقات، مدت و 

شدت تمرینات از میزان توصیه شده توسط انجمن 

تحقیقاتی که از شدت  بت آمریکا کمتر بوده است.دیا

دلیل نداشتن  کم تمرینات استفاده کردند؛ شاید به

گونه افزایش تدریجی در تمرینات، به بدبود گلوکز  هیچ

ها نرسیدند. همینین تفاوت سنی و سرم در آزمودنی

توان دلیل دیگری بر تفاوت ها را میجنسیتی آزمودنی

دیابتی، اختلال در برداشت  نتایج دانست. در افراد

 ناقل گلوکز ناشی از اختلال در عملکرد گلوکز معمولاً

(GLUT4)1 های انسولین و اختلال در انتقال سیگنال

. عضلات اسکلتی در حال انقباض، توانایی (13)است 

زیادی در برداشت گلوکز خون دارند که مستقل از تأثیر 

فزایش انسولین است. ورزا و فعالیت بدنی از طری  ا

رسانی  ، سبی بدبود پیامGLUT4گیرندة انسولین و 

داخل سلولی انسولین و افزایش تحویل گلوکز به عضله 

 فعالیت که شود می مشاهده صورت . بدین(24)شود می

باشد. در انسولینی می شبه اثر دارای عضلانی، انقباض و

 به های عضلانیسلول حساسیت صورت افزایش

های وعده از بعد انسولین بیشتر تولید به نیاز انسولین،

 وعده به خون قند افزایش پاس  و یافته غذایی کاهش

. نتایج مطالعه حاضر (25)شد  خواهد تعدیل نیز غذایی

دار  در خصوص عملکرد عروقی، حاکی از کاهش معنی

ABI  و فشارخون سیستولیک بود. مواف  با نتایج

(، 2021مطالعه حاضر، در مطالعه غلامی و همکاران )

تمرینات مقاومتی در افراد مسن مبتلا به پلی نوروپاتی 

متقارن دیستال دیابتی )پلی نوروپاتی قرینه یا متقارن 

ها را در انتدای دیستال  حسی دیستال که پاها و دست

کند و  دستکش و جورا  درگیر میها به فرم  اندام

علائمی مانند گزگز، مورمور، سوزن سوزن شدن دارد و 

ترین حالت نوروپاتی دیابتی است( سبی بدبود  شایع

 ABIعلائم نوروپاتی، هدایت عصبی، تنظیم گلوکز و 

در گروه آزمایش )تمرینات مقاومتی( در مقایسه با گروه 

                                                 
1 Glucose transporter 4 
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( 2004. همینین یامبا و همکاران )(5)کنترل شد 

تواند فشارخون  هفته تمرین می 8نشان دادند که 

را  CAVIلیک و دیاستولیک و همینین مقادیر سیستو

 12در مطالعه حاضر . (18)در افراد مسن کاهش دهد 

هفته تمرین مقاومتی، تأثیر مثبتی بر کاهش فشارخون 

سیستولیک در زنان مبتلا به دیابت نوروپاتی محیطی 

داشت که این یافته با نتایج برخی محققان دیگر همسو 

 8( در بررسی تأثیر 2018بود. بدجتی و همکاران )

در زنان سالمند، به کاهش  هفته ورزا مقاومتی

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بر اثر فعالیت 

نظر  . همانند تحقی  مذکور به(26)ورزشی اشاره کردند 

رسد تمرینات ورزشی بلندمدت با شدت متوسط  می

دلیل افزایش شبکه  خصوص تمرینات مقاومتی، به به

پذیری عرو ،  مویرگی در عضلات فعال و افزایش انعطاف

حل مناسبی برای کاهش فشارخون  تواند راه می

توان در کنار  باشد و می سیستولیک و دیاستولیک

مصرف داروهای فشارخون و با هدف کاهش مصرف و 

کاهش عوارض ناشی از مصرف این داروها، این نوع 

 تمرین مقاومتی با این شدت را پیشنداد کرد.

یافته قابل توجه دیگر مطالعه حاضر، کاهش معنادار 

پس از دوره تمرین مقاومتی  BMP-4 غلظت سرمی

مقایسه با گروه کنترل بود؛ اختلال  در گروه مداخله در

شود که  می BMP-4در جریان خون باعا افزایش 

باعا اختلال عملکرد اندوتلیال خواهد شد. هلبینگ و 

( نشان دادند که در بین خانواده 2017همکاران )

BMP ،BMP-4  از طری  تنظیم دخیل در مسیر

فعال  Tهای  کلسینورین/ فاکتور هسته سلول

کند و  فیبروز قلبی را ترویج می NFAT) )کلسینورین/

که یکی از  در هیپرتروفی پاتولوژیک قلی نقش دارد

. بنابراین مدار (27)دلایل اصلی نارسایی قلبی است 

BMP-4  اخیراً به یک هدف درمانی بالقوه در این

ایج مطالعه حاضر نشان داد بیماری تبدیل شده است. نت

در  BMP-4که تمرینات مقاومتی سبی کاهش 

عنوان  به BMP-4 شود.نوروپاتی دیابتی می بیماران

های سیستمیک عمل  سیتوکین التدابی در شریان

کند و باعا فعال شدن اندوتلیال، اختلال عملکرد  می

. بنابراین، کاهش بیان (27)شود  اندوتلیال و آتروژنز می

BMP-4  مشت  از استخوان ممکن است برای سیستم

در  BMP-4عروقی مفید باشد. کاهش سطح  -قلبی

هفته فعالیت بدنی متوسط،  12مطالعه حاضر پس از 

رسد نظر می تواند یک سازگاری مفید باشد. به می

و باعا  BMP-4یجاد اختلال در جریان خون باعا ا

. این موضوع (9)اختلال عملکرد اندوتلیال خواهد شد 

ارتباط نتایج متغیرهای تحقی  را به خوبی نشان 

ها را در BMPها نقش  دهد. از طرفی برخی گزارا می

اند.  هموستاز گلوکز و مقاومت به انسولین توصیف کرده

 ها بر توسعه و پیشرفت عوارضBMPعلاوه بر این 

رخی محققان نیز گذارند. ب مرتبط با دیابت نیز تأثیر می

منجر به مدار ترشح  BMP-4اند که  عنوان کرده

؛ در همین راستا، (28)شود های بتا می انسولین از سلول

-BMP اند که کاهش سطو  مطالعات قبلی نشان داده

ای با بدبود مقاومت به  ناشی از یک دوره تمرین دایره 4

، همینین نشان (17)انسولین ارتباط معناداری دارد 

در شرایط هایپرگلیسمی  BMP-4داده شده است که 

های فعال  و دیابتی، باعا تولید بیش از حد گونه

شوند که به نوبه خود باعا  ( میROSاکسیژن )

شوند  های اندوتلیال و آپوپتوز میاختلال عملکرد سلول

ممکن است به  BMP-4. از طرف دیگر بیان (10)

های  کلسیفیکاسیون عروقی و ایجاد پلاک

آترواسکلروتیک و سختی شریانی کمک کند. با در نظر 

رسد ورزا  نظر می گرفتن تمام این ارتباطات، به

قاومتی در مطالعه حاضر توانسته از یک طرف با م

های  های مختلف باعا بدبود شاخص سازوکار

بیوشیمیایی دخیل در دیابت شود و از طرف دیگر باعا 

شود که این شاخص  BMP-4کاهش شاخص التدابی 

نیز هم با کاهش سختی شریانی به واسطه تمرین و هم 

باط هایی مانند مقاومت به انسولین ارت با شاخص

تر شدن این ارتباطات،  دوطرفه دارد، هرچند برای روشن

از آنجایی که در مطالعه . تحقیقات بیشتر موردنیاز است

حاضر تعداد افراد اندکی دارای معیارهای ورود به 

مطالعه بودند، لذا از حجم نمونه کمی استفاده شد. 

دلیل اینکه بیماری نوروپاتی دیابتی با  همینین به

توانست  جسمانی همراه است، این امر می عوارض متعدد

منجر به کاهش کیفیت اجرای تمرینات در برخی از 
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ها شود؛ برای بررسی بیشتر، حجم نمونه  آزمودنی

تر برای اطمینان از قدرت آزمون فرضیه موردنیاز  بزرگ

ساعت  24است. همینین با وجود ثبت یادآمد غذایی 

آن در مرحله گیری اول و یادآوری رعایت  قبل از خون

ها در طول  دوم، ولی میزان کالری دریافتی آزمودنی

دوره کنترل نشد، لذا با توجه به عدم کنترل دقی  

تر شود این موضوع با کنترل دقی  تغذیه پیشنداد می

 این مداخله انجام شود.
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متابولیسمی )گلوگز و مقاومت به های  توجه بر شاخص

انسولین( و همینین بدبود معنادار در کاهش سطو  

BMP-4  و تأثیر معنادار بر شاخصABI  و فشارخون

سیستولیک در زنان دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی، 

گیری از  شود به منظور ارتقای سلامت و پیش توصیه می

های مرتبط با آن، از  عوارض بیماری و درمان بیماری
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Introduction: It seems that vascular function plays a role in the development of diabetes; 

the present study was conducted with aim to investigate the effect of resistance training 

on ankle-brachial index, blood pressure and bone morphogenetic protein 4 in women 

with diabetic peripheral neuropathy. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted in 2024 on 28 type 2 

diabetic women with peripheral neuropathy (Michigan Score higher than 7).The subjects 

were placed in two groups of resistance training (n=13) and control (n=15). The training 

group performed 12 weeks of 1RM training including 11 movements at intensity of 50-

60% of maximum strength and 1-3 progressive sets (increasing by one set every 4 weeks) 

performed three days a week. Before the first session and 48 hours after the last training 

session, blood pressure, brachial plexus index (ABI), and anthropometric indices were 

measured and blood sampling was collected. Data analysis was performed using SPSS 

statistical software (version 27) and dependent t-test and analysis of covariance. P<0.05 

was considered significant. 

Results: In ankle-brachial index (P=0.011), systolic blood pressure (P=0.02), blood sugar 

(P=0.001), insulin resistance (P=0.001) and 4-BMP (P=0.001) based on the covariance 

values, there was a significant decrease in the values of the training group compared to 

the control group; However, there was no significant difference for weight, body mass 

index, fat percentage and diastolic blood pressure (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, BMP-4 decreased during resistance training and it 

seems that the decrease may be related to exercise-induced arterial changes, but needs 

more research in this field. 
 
 

Keywords: Ankle Brachial Index, Bone Morphogenetic Protein 4, Diabetic Neuropathy, 

Resistance Training 
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