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Abstract: 
 
Background: Diabetes leads to complications such as peripheral neuropathy. This research 
aimed to compare the effect of 8 weeks of resistance training, water training and omega 3 
consumption on malondialdehyde (MDA), C Reactive Protein (CRP), glycosylated 
hemoglobin and blood pressure in diabetic men with peripheral neuropathy. 
Materials and Methods: This research is a semi-experimental study and its statistical 
population consisted of diabetic men with peripheral neuropathy. A total of 80 diabetic 
patients with neuropathy were divided into four groups: omega-3 supplementation, 
resistance training, water training and control (For eight weeks, 20 people in each group). 
Results: In terms of glycosylated hemoglobin and blood pressure, there was a significant 
difference between the control group and the resistance training (P=0.001), water training 
(P=0.001) and omega-3 (P=0.001) groups. There was a significant difference between 
resistance training group and omega-3 group (P=0.041) in terms of glycosylated hemoglobin 
and between water training group and omega-3 group (P=0.004) in terms of blood pressure. 
In terms of MDA and CRP, there was a significant difference between the control group 
with the resistance training group (P=0.001) and the water training group (P=0.001) and 
between the resistance training group and the omega-3 group (P=0.001) and Water exercise 
group with omega-3 group (P=0.001), also. 
Conclusion: Resistance exercise and water exercise reduce inflammation and oxidative 
stress, as well as blood pressure and glycated hemoglobin in people with diabetic 
neuropathy. But omega-3 alone was effective only on glycosylated blood pressure and 
hemoglobin. 
 
Keywords: Diabetes, Resistance training, Omega-3, Water exercise, Inflammation, 
Oxidative stress 

 
Email: bagherpour@damghaniau.ac.ir 
Tel: 0098 233 522 5045  
Fax: 0098 233 522 5024                                                  Conflict of Interests: No  
                                                          Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, June, 2022; Vol. 26, No 2, Pages 128-137 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Saadatifar AR, Bagherpour T, Nemati N. Comparison of the effect of 8 weeks of strength training, water 
exercise and omega 3 consumption on oxidative stress, CRP, glycosylated hemoglobin and blood pressure in diabetic men with peripheral 

neuropathy. Feyz 2022; 26(2): 128-37. 
 



129 

فشار اكسايشي،  بر ميزان 3هفته تمرين قدرتي، ورزش در آب و مصرف امگا  8مقايسه اثر 
CRP، هموگلوبين گليكوزيله و فشارخون در مردان ديابتي داراي نوروپاتي محيطي  
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  مقدمه
نوروپاتي يكي از عوارض شايع ميكرواسكولار (درگيري 

ي مدت موجب آسيب جدّاست كه در طولاني ديابتعروق ريز بدن) 
. از ميان ]1[ گرددبه اعصاب و اختلال تدريجي سيستم عصبي مي

 Diabetic(نوروپاتي محيطي ديابتي  ،ديابتيهاي نوروپاتي

Peripheral Neuropathy: DPNآسيب  .) شيوع بيشتري دارد
و اختلال هاي حركتي هاي متعدي در سيستمبه نقص عملكرد عصبي

شود. درگيري مي منجر افرادمسيرهاي آوران و وابران در اندام 
آوران حسي كوچك و بزرگ به اختلال تدريجي  هاي عصبيسلول

 .]2[ شودميمنجر عصب از ناحيه ديستال به پروگزيمال  عملكرد
 در اغلب و كندمي درگير را تحتاني اندام عمدتاً نوروپاتيك درد

  .]3[شود مي بدتر شب در و دارد وجود حالت استراحت
  

زاد اسلامي، دانشگاه آواحد دامغان، . دانشجوي دكتري، گروه فيزيولوژي ورزشي، 1
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ن عوارض مزمن بيماري ديابت با مقادير بالاي گلوكز خوبروز 
از ناشي ،بازگشت ديابتقابلارتباط مستقيم دارد. عوارض غير

-Advanced glycation end(محصولات نهايي گليكاسيون 

products: AGE ( ،است كه با ايجاد تغيير در تركيب كلسترول
نظير  ،زمينه بروز برخي عوارض ،آلبومين، كلاژن و هموگلوبين

هموگلوبين . ]4[ كندروپاتي و رتينوپاتي را فراهم ميونفروپاتي، ن
 خون قند درازمدت كنترل مهمّ شاخص يك (HbA1c)گليكوزيله 

 براي مستقل خطر عامل يك و از زندگي فرد ماه اخير 3تا  2طي  در

غيرديابتي  يا ديابتي افراد در مغزي سكتهو  قلب عروق كرونر بيماري
ديابتي  بيماران در وميرمرگ علت ترينشايع .]4[ شودحسوب ميم

افزايش  فشارخون افزايش با كه است عروقي - قلبي عوارض
 كليوي نيز عوارض بر فشارخون كنترل اثر بر اين اساس، يابد.مي

 بدون ديابتي بيماران درشده هاي انجامطبق بررسي است. توجهقابل

فشارخون  مطلوب كنترل بالا، فشارخون به مبتلا و پروتئينوري آشكار
 .]4[ شده است سال پنج بيش از مدت براي كليه عملكرد تثبيت سبب

 التهاب و نوع دو ديابت بين ارتباط مورددر فراواني تحقيقات

 اثر در بيوماركرهاي التهابي كه است شده مشاهده و گرفته صورت

اشاره  CRPبه  توانمي بيوماركرها اين بين از يابند.مي افزايش ديابت
در را  CRPو همكاران افزايش  Sousa در همين راستا، .]5[ كرد

  خلاصه: 
هفته تمرين قدرتي، ورزش  8مقايسه اثر  ،هدف از اين تحقيقگردد. ديابت به عوارضي همچون نوروپاتي محيطي منجر مي سابقه و هدف:

)، C- Reactive Protein: CRP( C، پروتئين واكنشي )Malondialdehyde: MDAآلدهيد (ديمالونبر ميزان  3در آب و مصرف امگا 
  بود. مردان ديابتي داراي نوروپاتي محيطيهموگلوبين گليكوزيله و فشارخون در 

 80داد. تعداد تجربي است و جامعه آماري آن را مردان ديابتي داراي نوروپاتي محيطي تشكيل مياين تحقيق از نوع نيمه ها:مواد و روش
مدت هشت كنترل تقسيم شدند (به، تمرين قدرتي، تمرين در آب و 3نفر بيمار ديابتي داراي نوروپاتي در چهار گروه مصرف مكمل امگا 

  نفر).  20هر گروه  ،هفته
) و =001/0P)، تمرين در آب (=001/0Pهاي تمرين قدرتي (و فشارخون، بين گروه كنترل با گروه لهيكوزيگل نيهموگلوباز نظر  نتايج:
) و از =041/0P( 3-بين گروه تمرين قدرتي با گروه امگا لهيكوزيگل نيهموگلوب) تفاوت معناداري وجود داشت. از نظر =001/0P( 3-امگا

 CRPو  MDA) تفاوت معناداري وجود داشت. همچنين از نظر مقدار =004/0P( 3-نظر فشارخون بين گروه تمرين در آب با گروه امگا
 3-تمرين مقاومتي با گروه امگا)، و بين گروه =001/0P) و گروه تمرين در آب (=001/0Pبين گروه كنترل با گروه تمرين قدرتي (

)001/0P=001/0( 3-) و گروه تمرين در آب با گروه امگاP= .تفاوت معناداري وجود داشت ( 

در افراد  لهيكوزيگل نيهموگلوبخون و اب و فشار اكسايشي و همچنين فشارورزش مقاومتي و تمرين در آب باعث كاهش الته گيري:نتيجه
  ثر بود.ؤم لهيكوزيگل نيهموگلوببر فشارخون و فقط تنهايي به 3-شد. اما امگابا بيماري نوروپاتي ديابتي 

  ، ورزش در آب، التهاب، فشار اكسايشي3-ديابت، تمرين قدرتي، امگا كليدي:واژگان
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نتايج مشابهي  نيزو همكاران  Pop .]6[افراد ديابتي گزارش كردند 
نتايج . ]7[ در افراد ديابتي گزارش كردند CRP مورد افزايشرا در

در افزايش فشار  CRP برخي مطالعات نيز نشان داده است كه
. ]8[ثر است ؤخصوص در افراد ديابتي مهب و راديكال آزاد اكسايشي

 عوارض بروز به بخشيدنسرعت روند در تواندميفشار اكسايشي 

 عواملي از يكي .باشد داشته دو نقش نوع ديابت به مبتلايان در باليني

 آترواسكلروز تشكيل روند تسهيل آن باعث طريقاز ديابت كه

رسد فعاليت به نظر مي .]9[است  فشار اكسايشي ، افزايششودمي
هاب و سبي براي كنترل التامن حلّراههاي غذايي ورزشي و مكمل

 تواندمي منظم ورزشنوروپاتي باشد.  ديگر موارد مربوط به ديابت

. نتايج برخي مطالعات دهد كاهش را هموگلوبين گليكوزيله ميزان
 كافي مانزمدت و شدت با مقاومتي تمرينكه  نشان داده است

 گليكوزيله هموگلوبين و گلوكز كاهش سبب تنهاييبه تواندمي

به انسولين نسبت را حساسيت بدن ،مقاومتي ورزش .]7[ شود
 گرددديابت ميو كنترل بيماري خون باعث تنظيم قند  ،افزايش داده

مل التهابي مورد عوادر .]10[ ثر استؤم نيز در تنظيم فشارخون و
تمرين مقاومتي در   كه نشان دادو همكاران نادي  نيز نتايج تحقيق

. از دهدرا كاهش مي CRPمقدار نوروپاتي  به ديابت اد مبتلاافر
نوروپاتي بيماران درد و ديگر علائم در  وجود به توجهبا طرف ديگر

در كنترل عوارض اين رسد تمرينات در آب نظر ميبهمحيطي، 
و همكاران بهبود علائم حركتي در  Zivi. ]11[ ثر باشدؤمبيماري 

نوروپاتي  ن در آب در افراد مبتلا به ديابترا در اثر تمريقند خون 
نيز نتايج مشابهي گزارش  و همكاران Asa. ]12[ گزارش كردند

مورد اثر تمرين در آب بر فشار اكسايشي يا اما در. ]13[كردند 
ت. از در بيماران نوروپاتي نتايج روشني گزارش نشده اسالتهاب 

در نيز مهم است.  3-التهابي امگاسوي ديگر توجه به اثرات ضد
مصرف كه راستا نتايج برخي مطالعات نشان داده است  نهمي

ها در افراد ديابتي نوتواند از آسيب نورمي 3-مدت امگاطولاني
 ]15[و همكاران  Yurekو  ]14[و همكاران   Lewis.كندمحافظت 

بر كاهش  3-ديگر مطالعات نيز به نقش تركيبات حاوي امگاو 
. ]16[ اندكردهپاتي اشاره وي در بيماران نورالتهاب و فشار اكسايش

حال ارائه بهترين راهكار براي كنترل التهاب و فشار اكسايشي با اين
 براينابنخون از اهميت فراواني برخوردار است. فشار همچنينو 

هفته تمرين قدرتي، ورزش  8مقايسه اثر  ،هدف از تحقيق حاضر
، CRPبر ميزان فشار اكسايشي،  3در آب و مصرف امگا 

هموگلوبين گليكوزيله و فشارخون در مردان ديابتي داراي 
  .بودنوروپاتي محيطي 

  
  

  هامواد و روش
اين مقاله با كد اخلاق 

IR.IAU.SHAHROOD.RES.1400.058  در كميته اخلاق
از پژوهش حاضر  ييد شده است.أدانشگاه علوم پزشكي شاهرود ت

 صورتبه اطلاعاتشيوه گردآوري  از نظرو  بود كاربردي ،هدف نظر
صورت به نيز تحقيقروش . انجام شدميداني و آزمايشگاهي 

در اين پژوهش  انجام شد.آزمون با گروه كنترل آزمون و پسپيش
آب و مصرف از اجراي تمرينات قدرتي، ورزش در  تغييرات حاصل

 MDA، هموگلوبين، فشارخونمقدار در چهار گروه بر  3مكمل امگا 
. جامعه آماري تحقيق شامل كليه مورد بررسي قرار گرفت CRPو 

كننده به مركز ديابت مردان ديابتي داراي نوروپاتي محيطي مراجعه
داراي  نفر بيمار 80 حجم نمونه شامل. بودشهرستان سبزوار 

 صورتهدفمند انتخاب و به صورتبه نوروپاتي محيطي بود كه
تمرين نفر)،  20( 3مصرف مكمل امگا گروه چهار  در تصادفي
تقسيم نفر)  20و كنترل ( نفر) 20مرين در آب (نفر)، ت 20( قدرتي
(پس از تكميل فرم رضايت نفر  80 كه اينهايي . ويژگيشدند

شامل موارد ذيل  ،انتخاب شدندطبق آن شركت آگاهانه در تحقيق) 
 )2، سال 40تا  30با دامنه سني  2مردان مبتلا به ديابت نوع  )1 :بود

(اسكور  داراي نوروپاتي محيطي 2ابتلاي فرد به بيماري ديابت نوع 
، پرسشنامه ميشيگان توسط پزشك متخصص)آمده از دستهب 30تا  7
) 4، ليترگرم بر دسيميلي 126قند خون ناشتاي بالاتر از داشتن  )3

داشتن  )5، درصد 5/6بالاتر و مساوي  A1cهموگلوبين داشتن 
نداشتن ) 6، مربعكيلوگرم بر متر 30تا  25ده بدني شاخص تو

 ،تحقيقدر زمان و عوارض ديگري كه  هاي مزمن و سرطانبيماري
عدم سابقه فعاليت ورزشي به ) 7، مانع از انجام روند تحقيق شود

عدم استفاده از رژيم يا  )9 و عدم مصرف سيگار) 8، شكل منظم
گيري صورت نمونهها بهروش گزينش نمونه. شيوه درماني خاص

از افراد ديابتي نوروپاتي و علاقمند به شركت در تحقيق دسترس و در
در چهار گروه تمريني  A1cكه براساس ميزان هموگلوبين  بود
صورت تصادفي به يكي از صورت همگن قرار گرفتند و سپس بهبه

تمرينات هاي تمريني، همچنين در گروهگذاري شدند. ها نامگروه
جلسه در  3تمرين در آب  و هفته 8مدت جلسه در هفته به 3قدرتي 
دقيقه،  10-15مدت تمرينات قدرتي بهانجام شد.  هفته 8مدت هفته به

مفاصل اندام تحتاني انجام  صورت اعمال مقاومت در عضلات وبه
، تقويت تقويت عضلات مچ پا، ابداكتور رانشامل تمرينات گرفت و 

بود. تمرينات در آب نيز شامل تمرينات  عضلات اكستانسور زانو
سه مرتبه  بود و هر تمريندقيقه  10-15پاها در استخر در حدود 

 2000(روزانه  3-كننده مكمل نيز، امگاگروه مصرف انجام گرفت.
، شركت كارن، ايران) 3-گرم مكمل اسيدهاي چرب امگاميلي
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 و Eicosapentaenoic acidصورت دو كپسول حاوي به
Docosahexaenoic acid زندگي  ،. گروه كنترلمصرف كردند

  در طول كه به تمامي افراد توصيه شد عادي خود را ادامه دادند. 

هاي همچنين مكمل و و يا ماهي 3-غذاهاي حاوي امگا ،تحقيق
  د.كنناكسيدان مصرف نحاوي آنتي
  

  

  
  مدل تحقيق -1نمودار شماره 

  
با متر نواري و وزن  مترحسب سانتيبر انقد بيمار ،در اين تحقيق

گيري و وزن (دستگاه اندازهحسب كيلوگرم با ترازوي ديجيتال بر
بدني (نسبت وزن به  گيري شد و سپس شاخص تودهاندازهسكا) 

هموگلوبين خون از آزمايش  بررسيمجذور قد) محاسبه گرديد. براي 
گيري قند خون از گلوكومتر و اندازهبررسي و براي  انخون بيمار

 سنجدستگاه فشار ازخون فشار براي بررسي ) وmg/dl حسب(بر
)Omron (بر) حسبmmHg (.در اين مطالعه از  استفاده شد

منظور تعيين و به نيز ميشيگان ارزيابي نوروپاتي پرسشنامه معتبر
 .گرديدتشخيص وجود نوروپاتي محيطي در بيماران ديابتي استفاده 

 ساخت كشورالايزا  كيت از استفاده با پلاسما CRPمقدار همچنين 
طريق از MDAو مقدار  TECANآمريكا و دستگاه الايزا مدل 

 وتحليلتجزيه منظوربهگيري شد. اندازهساخت آلمان  Zellbioكيت 

 براي. شد استفاده استنباطي و توصيفي آمار هايروش از هاداده
 تعيين براي و شاپيروويلك آزمون از هاداده توزيع بودنطبيعي بررسي
 بين اختلاف تعيين براي واز آزمون آنكوا  هاگروه ميان هايتفاوت
 در تحقيق هايفرضيه. گرديد استفاده توكياز آزمون تعقيبي  هاگروه
 محاسبات انجام براي است گفتني. شد آزموده 05/0 معناداري سطح

  .شد استفاده SPSS افزارنرم از اطلاعات پردازش و
  

  نتايج
ها هاي جسماني و تركيب بدني آزمودنيبرخي از شاخص

 آزمون) مورد سنجش قرار گرفتپس آزمون ودر دو مرحله (پيش
. داده شده استنشان  1 شماره آن در جدول كه نتايج
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  هاي تحقيقگروه هاي جسماني و تركيب بدنيمعيار شاخصميانگين و انحراف -1شماره  جدول

  

هاي جسماني و تركيب بدني ، مشخصات شاخص1 شماره جدولدر 
آزمون) به آزمون و پسهاي هر گروه در دو مرحله (پيشآزمودني

  داده شده است.معيار نشان صورت ميانگين و انحراف
  

   يطيمح ينوروپات يدارا يابتيدر مردان د متغيرهاي تحقيقآزمون آزمون و پسپيش مقادير -2 شماره جدول
X  گروه  مراحل تحقيق SD 

 نيهموگلوب
  لهيكوزيگل
  )درصد(

  آزمونپيش

  959/12 1±/86  كنترل
  882/12 0±/823  تمرينات قدرتي

  776/12 0±/851  آب تمرينات در
  493/13 ± 727/0  3مكمل امگا  يگروه مصرف

  آزمونپس

  934/12 ± 783/0  كنترل
 585/10 ± 083/1  تمرينات قدرتي

  891/10 ± 690/0  آب تمرينات در
  195/14 ± 142/1  3مكمل امگا  يگروه مصرف

خون متوسط فشار
  سرخرگي

  متر جيوه)(ميلي

  آزمونپيش

  500/21 ± 080/1  كنترل
  600/21 ± 577/1  تمرينات قدرتي

  700/21 ± 418/1  آب تمرينات در
  560/22 ± 452/1  3مكمل امگا  يگروه مصرف

  آزمونپس

  100/24 ± 197/1  كنترل
 800/27 ± 229/1  قدرتي تمرينات

  00/29 ± 490/1  آب تمرينات در
  250/28 ± 325/1  3مكمل امگا  يگروه مصرف

MDA  
 / (نانومول

  ليتر)ميلي

  آزمونپيش

  09/5 ± 08/0  كنترل
  17/5 ± 02/0  تمرينات قدرتي

  12/5 ± 02/0  آب تمرينات در
  15/5 ± 01/0  3مكمل امگا  يگروه مصرف

  آزمونپس

  39/5 ± 27/0  كنترل
 9/3 ± 1/0  تمرينات قدرتي

  9/3 ± 11/0  آب تمرينات در
  28/5 ± 18/0  3مكمل امگا  يگروه مصرف

CRP  
 / (نانومول

  ليتر)ميلي

  آزمونپيش

  56/1 ± 11/0  كنترل
  56/1 ± 15/0  تمرينات قدرتي

  7/1 ± 15/0  آب تمرينات در
  63/1 ± 15/0  3مكمل امگا  يگروه مصرف

  آزمونپس

  8/1 ± 1/0  كنترل
  96/0 ± 2/0  تمرينات قدرتي

  03/1 ± 15/0  آب تمرينات در
  8/1 ± 1/0  3مكمل امگا  يگروه مصرف

  هاشاخص
  هاگروه

  سن
 (سال)

  قد
  متر)(سانتي

  وزن بدن
)kg( 

  شاخص توده بدن
)2kg/m(  

X SDX SDX SD X SD 
  2/25 ± 16/1  97/76 ± 29/1 60/174±  26/1 90/33 ± 79/4  گروه كنترل

  8/24 ± 6/0  60/76 ± 20/1  60/175 ± 05/1 80/32 ± 44/5   گروه تمرين قدرتي
  3/25 ± 52/0  77/76 ± 33/1  14/174 ± 96/0  20/33 ± 68/4 تمرين در آبگروه 

  8/23 ± 43/1  42/75 ± 45/1  16/178 ± 752/0  45/35 ± 55/4  3گروه تمرينات ورزشي همراه مصرف مكمل امگا 
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 نتايج آزمون تي زوجي -3شماره جدول 
  Pمقدار   t  آزادي درجه  انحراف استاندارد  تفاوت ميانگين  گروه  متغير

 نيهموگلوب
  لهيكوزيگل

(%)  

  99/0  42/1  2  34/0  23/0  كنترل

  001/0  22/8  2  3/0  23/2  تمرينات قدرتي
  001/0  4/8  2  2/0  4/2  آب تمرينات در

  09/0  43/9  2  32/0  3/1  3مكمل امگا  يگروه مصرف

فشارخون متوسط 
  سرخرگي

  متر جيوه)(ميلي

  9/0  23/1  2  2/0  1/3  كنترل

  001/0  3/5  2  3/0  3/6  تمرينات قدرتي

  001/0  45/9  2  42/0  5/8  آب تمرينات در

  001/0  1/5  2  11/0  2/6  3مكمل امگا  يگروه مصرف

MDA  
  ليتر)ميلي / (نانومول

  28/0  45/1  2  35/0  29/0  كنترل
  002/0  24/25  2  08/0  27/1  تمرينات قدرتي

  003/0  -08/17  2  12/0  19/1  آب تمرينات در
  34/0  22/1  2  19/0  136/0  3مكمل امگا  يگروه مصرف

CRP  
  ميلي ليتر) / (نانومول

  09/0  7  2  05/0  23/0  كنترل
  001/0  -88/2  2  36/0  6/0  تمرينات قدرتي

  001/0  -10  2  11/0  66/0  آب تمرينات در
  19/0  5/2  2  11/0  16/0  3مكمل امگا  يگروه مصرف

  
   آزمون آنكوا -4شماره جدول 

  F Pآماره   متوسطميانگين   آزادي درجه  مجموع سوم مربعات  
 001/0  865/6 121/11  3 34/24 (%) لهيكوزيگل نيهموگلوب

  خونفشار
  متر جيوه)(ميلي

43/89 3  033/44 341/13  001/0 

MDA  
  001/0  6/60  02/2  3  65/4  ليتر)ميلي / (نانومول

CRP  
  001/0  43/29  64/0  3  4/1  ليتر)ميلي / (نانومول

  
متغيرهاي فيزيولوژيك و عمومي نشان داده شده  1 شماره در جدول

آزمون متغيرهاي آزمون و پسدر جدول مقادير پيشهمچنين است. 
نتايج آزمون تي هاي مختلف نشان داده شده است. تحقيق در گروه

خون متوسط در  لهيكوزيگل نيهموگلوبزوجي نشان داد كه مقدار 
 )=001/0P(تمرين در آب  و )=001/0P(گروه تمرين قدرتي 

خون در گروه تمرين قدرتي مقدار فشار معناداري داشت. كاهش
)001/0P=( تمرين در آب ،)001/0P= 3) و گروه مصرف امگا 
)001/0P=( همچنين آزمون تي زوجي . كاهش معناداري داشت

) و =002/0Pدر گروه تمرين در آب ( MDAنشان داد كه مقدار 
) كاهش معناداري داشته است. مقدار =003/0Pتمرين قدرتي (

CRP ) 001/0نيز در گروه تمرين در آبP= و تمرين قدرتي (
)001/0P=نتايج آزمون  ).3 شماره (جدول ) كاهش معناداري يافت

 لهيكوزيگل نيهموگلوبنظر ها ازنشان داد كه در بين گروه آنكوا

). بر اين اساس آزمون =001/0Pتفاوت معناداري وجود دارد (
هاي تمرين قدرتي بين گروه كنترل با گروهتعقيبي نيز نشان داد كه 

)001/0P=(  و تمرين در آب)001/0P= 3) و گروه امگا 
)001/0P= ( بين گروه تمرين قدرتي داردتفاوت معناداري وجود .

) نيز تفاوت معناداري مشاهده شد. در =041/0P( 3-با گروه امگا
هاي (جدول ها تفاوت معناداري وجود نداشتگروهبين ساير 

نشان آزمون آنكوا خون نيز نتايج مورد فشار. در)5و  4 هايشماره
). =001/0Pها تفاوت معناداري وجود دارد (داد كه در بين گروه

بين گروه كنترل با گروه تمرين كه زمون تعقيبي نشان داد آنتايج 
) و نيز گروه =001/0Pآب () و گروه تمرين در =001/0Pقدرتي (

بين گروه تمرين تفاوت معناداري وجود دارد.  )=P/006( 3-امگا
) نيز تفاوت معناداري مشاهده =004/0P( 3-در آب با گروه امگا

ها تفاوت معناداري نيز بين گروه MDA مقدار از نظر همچنينشد. 



  و همكاران فرسعادتي

 134                                                                                               2شماره  | 26دوره  | 1401 |تير -خرداد  |نامه فيض دوماه

بين كه تعقيبي نشان داد آزمون ). نتايج =001/0Pوجود داشت (
) و گروه تمرين در آب =001/0Pگروه كنترل با گروه تمرين قدرتي (

)001/0P= 3-مقاومتي با گروه امگا تمرينبين گروه  همچنين) و 
)001/0P=001/0( 3-) و گروه تمرين در آب با گروه امگاP= (

 نظراز  .)5و  4 هايهاي شماره(جدول داردتفاوت معناداري وجود 
ها تفاوت نشان داد كه در بين گروهآزمون آنكوا نيز نتايج  CRP مقدار

كه  ). نتايج آزمون تعقيبي نشان داد=001/0Pمعناداري وجود دارد (
) و گروه تمرين در =001/0Pبين گروه كنترل با گروه تمرين قدرتي (

 3-بين گروه تمرين مقاومتي با گروه امگا همچنين) و =001/0Pآب (
)001/0P= 001/0( 3-با گروه امگا) و گروه تمرين در آبP= (

  )5و  4 هايشماره هاي(جدولتفاوت معناداري وجود دارد. 

  
  توكينتايج آزمون تعقيبي  -5شماره جدول 

  گروه
  )Jگروه (  ) Iگروه (    P  معيار انحراف  تفاوت ميانگين

  
  لهيكوزيگل نيهموگلوب
  )درصد(

  گروه كنترل
  001/0 65/0  34/2  قدرتي ناتيتمر

  001/0 7/0 04/2  تمرينات در آب
  001/0  64/0  14/1  3-مكمل امگا

  تمرينات قدرتي
  592/0 62/0  306/0  تمرينات در آب

  041/0  72/0  201/1  3-امگامكمل 

  تمرينات در آب
  592/0  73/0  306/0  قدرتي ناتيتمر

  123/0  63/0  894/0  3-امگامكمل 

  خونفشار
  متر جيوه)(ميلي

  گروه كنترل
  001/0 82/0  70/3  قدرتي ناتيتمر

  001/0 79/0 90/4  تمرينات در آب
  006/0  84/0  40/2  3-امگامكمل 

  تمرينات قدرتي
  149/0 8/0  20/1  تمرينات در آب

  119/0  78/0  30/1  3-امگامكمل 

  تمرينات در آب
  149/0  81/0  20/1  قدرتي ناتيتمر

  004/0  83/0  50/2  3-امگامكمل 

MDA  
  ليتر)ميلي / (نانومول

  گروه كنترل
  001/0 93/14  49/1  قدرتي ناتيتمر

  001/0 3/14 45/1  تمرينات در آب
  54/0 76/13  1/0  3-امگامكمل 

  تمرينات قدرتي
  82/0 83/14  03/0  تمرينات در آب

  001/0 7/14  38/1  3-امگامكمل 

  تمرينات در آب
  82/0 6/13  03/0  قدرتي ناتيتمر

  001/0 66/14  35/1  3-امگامكمل 

CRP 
  ميلي ليتر) / (نانومول

  گروه كنترل
  001/0 12/0  83/0  قدرتي ناتيتمر

  001/0 14/0 76/0  تمرينات در آب
  99/0 1/0  01/0  3-امگامكمل 

  تمرينات قدرتي
  59/0 12/0  06/0  تمرينات در آب

  001/0 11/0  83/0  3-امگامكمل 

  تمرينات در آب
  59/0 14/0  06/0  قدرتي ناتيتمر

  001/0 11/0  76/0  3-امگامكمل 
  

  بحث 
هفته تمرين قدرتي،  8مقايسه اثر  ،هدف از تحقيق حاضر
، CRPبر ميزان فشار اكسايشي،  3ورزش در آب و مصرف امگا 

هموگلوبين گليكوزيله و فشارخون در مردان ديابتي داراي نوروپاتي 
در گروه تمرين  MDAمقدار كه  دادنتايج تحقيق نشان محيطي بود. 

بين گروه كنترل  در آب و تمرين مقاومتي كاهش معناداري داشت.
بين گروه  همچنينبا گروه تمرين قدرتي و گروه تمرين در آب و 

-روه تمرين در آب با گروه امگاو گ 3-تمرين مقاومتي با گروه امگا
عبارت ديگر تمرين . بهداردوجود  MDAتفاوت معناداري از نظر  3

-اما مصرف امگا ،شد MDAمقاومتي و تمرين در آب باعث كاهش 
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و  هوشمند نتايجها با نداشت. اين يافته MDAبر  ثير معناداريتأ 3
) 2009همكاران ( و محمدّي. ]17[ خواني دارد) هم1397(همكاران 

ها هفته تمرين در آب در موش 8را بعد از  MDAنيز كاهش معنادار 
 منظم صورتبه كهزماني ويژهورزشي به فعاليت. ]18[ گزارش كردند

 دفاع سيستم تقويت محرك عامل عنوانتواند بهمي گيرد، انجام

 به پاسخ در اكسيدانآنتي هايآنزيم .شودمحسوب اكسيداني آنتي

و  پردازدمي گاريسازي آزاد هايراديكال توليد افزايش بهتمرينات 
 نيهموگلوبكاهش  .]17[ كنداكسيداني بهبود پيدا ميدفاع آنتي

 و افزايش تواند از دلايل كاهش فشار اكسايشينيز مي لهيكوزيگل
خون و  و همكاران افزايش قند Parkباشد.  هااكسيدانآنتي

دلايل افزايش فشار اكسايشي در  را از لهيكوزيگل نيهموگلوب
 نيهموگلوبتغييرات  براينابناند. هاي ديابتي معرفي كردهنمونه

در اثر ورزش  MDAهاي احتمالي كاهش از مكانيزم لهيكوزيگل
در اثر ورزش مقاومتي و يا تمرين در  MDAدر كاهش . ]19[ است
ثر است. برخي مطالعات نشان داده ؤم CRPغلظت  غييرات، تآب

شود. به گسترش فشار اكسايشي منجر مي CRPاست كه افزايش 
از دلايل احتمالي تواند ميمتعاقب ورزش  CRPتغييرات  بنابراين
نشان  پژوهش حاضرنتايج  .]20[ در نظر گرفته شود MDAكاهش 

در افراد  CRPتمرين در آب و تمرين مقاومتي به كاهش كه داد 
در اين  CRPثير معناداري بر تأ 3-. مصرف امگاديابتي منجر شد

 نيز نتايج مشابهي گزارش كردندو همكاران  Swiftافراد نداشت. 
در افراد مبتلا به ديابت نوع  CRP با بهبود  HbA1Cدربهبود . ]21[
 درصدي 20 افزايش با HbA1C درصدي 1 افزايش .مرتبط است 2

 افزايش كه است اين بر اعتقاد. است همراه CRP افزايش احتمال
به افزايش  ،فشار اكسايشي سطح افزايش ازطريق خون قند

 و) 6 اينترلوكين ،آلفا تومور نكروز فاكتور( التهابي نشانگرهاي
كاهش  براينابن. ]21[ كندمي كمك عروقي چسبندگي هايمولكول

HbA1C و نيز فشار  6 اينترلوكين ،آلفا نكروز تومور و فاكتور
باشد.  CRPثير ورزش بر أاز دلايل احتمالي تتواند مياكسايشي 

 كه نشان داد لهيكوزيگل نيهموگلوبنتايج مطالعه حاضر در ارتباط با 
 لهيكوزيگل نيهموگلوبتمرين در آب و تمرين مقاومتي باعث كاهش 

 نيهموگلوببر كاهش  يارثير معنادأت 3-شود. اما مصرف امگايم
و همكاران  بنائي هاينتايج پژوهش با هاهيافتنداشت. اين  لهيكوزيگل
و  زارع جاويدو  ]23[ )1397و همكاران ( درخشان ،]22[ )2015(

كامراني و كه طوريبه .باشدهمسو مي ]24[) 2018همكاران (
 يهاي تعادلدو گروه ورزش بيترك) نشان دادند كه 1394(همكاران 
 ياستقامتهاي دو گروه ورزش بيو ترك يريشگيدر مرحله پ يو قدرت
 .]25[ دارد يبهتر ييكارا ،ابتيد يماريدر مرحله درمان ب يو تعادل

كه  توان گفتيمورد مكانيزم اثر تمرين قدرتي و تمرين در آب مدر

باعث  ،يسازهعضل همچنينمقاومت و  هيعل دادن عضلاتنيتمر
مدتر آروش كار كي، گلوكز را به يهاي عضلانشود كه سلولمي

خون و سلامت  كنترل سطح قند يبرا يندآفر نيا كه جذب كنند
بهبود  باعث يقدرت ناتي، تمربر اينعلاوه است. ياتيح ،سميمتابول
از  يكيكاهش وزن  و شوندو كمك به كاهش وزن مي يبدن بيترك
توان جهت نظارت و كنترل سطح است كه مي ييراهكارها نيترمهم
در بهبود عملكرد  يو مقاومت يهواز ناتيتمراد. خون انجام د قند

 در نظر داشتن با براينابن. ثر هستندؤم نيبه انسول تيو حساس نيانسول
 يو استقامت يدو مؤلفه مقاومت هر يآب كه دارا ورزش در تيماه

 يابتيافراد د يبرا نيتمر وهيش نيبهتر توان گفت كهاست، مي
تمرين در آب كه نشان داد  پژوهش حاضر جهمچنين نتاي .باشدمي

 فشارخونباعث كاهش  3-و تمرين مقاومتي و نيز مصرف امگا
) 1394و همكاران ( حكيميهاي با نتايج پژوهش هااين يافته .شودمي

]26[، Figueiredo ) 2015و همكاران (]و  ]27Lemos  و همكاران
تر يعضله قلب قوكه شود مي باعثورزش  .بودهمسو  ]28[) 2018(

 پمپاژ يخون را با تلاش كمتر يشتريتر مقدار بيشود. قلب قو
 يرويبتواند خون را تلمبه كند، ن يكند. اگر قلب با فشار كمترمي

كاهش در . ديآمي نييپا و فشار خون ابديكاهش مي هاانيوارد بر شر
 CRPتوان به كاهش فشار اكسايشي و فشارخون متعاقب ورزش مي

 MDAو  CRPافزايش كه نيز اشاره كرد. مطالعات نشان داده است 

. ]29[ گرددخون ميف عروق و نيز افزايش فشارباعث كاهش انعطا
مالي متعاقب ورزش از دلايل احت MDAو  CRPكاهش  براينابن

بر  3-د اثر امگامورهمچنين درخون در اين افراد است. كاهش فشار
بر  3-كه در اين تحقيق امگاتوجه به اينكاهش فشارخون نيز با

توان كاهش ثير معنادار داشت، ميأت لهيكوزيگل نيهموگلوب
بر  3-امگا ثيرأعنوان مكانيزم احتمالي تبهرا  لهيكوزيگل نيهموگلوب

) در تحقيقي 2014و همكاران ( Manju. خون در نظر گرفتفشار
و  NOو كاهش  لهيكوزيگل نيهموگلوبنشان دادند كه بين افزايش 

كه نحويافزايش فشارخون در افراد ديابتي ارتباط وجود دارد. به
و افزايش  NOباعث كاهش  لهيكوزيگل نيهموگلوبافزايش 

  . ]30[شود خون ميفشار
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت كه ورزش مقاومتي و تمرين نهايت ميدر

ار التهاب و فشكاهش باعث  3-امگا با مصرفدر مقايسه  در آب
ا در افراد ب لهيكوزيگل نيهموگلوبفشارخون و  همچنيناكسايشي و 

شود. بين تمرين مقاومتي و تمرين در بيماري نوروپاتي ديابتي مي
 بر فقط 3-اما امگا ،نبود فاوتي در اثرگذاري بر متغيرهاآب ت
  ثر بود. مؤ لهيكوزيگل نيهموگلوبخون و فشار



  و همكاران فرسعادتي
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اين مقاله مستخرج از رساله دكتري دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
  باشد.مين دامغا

  

  تشكر و قدرداني
مراتب تشكر و قدرداني خويش را از  ،مقاله نويسندگان

دارند.در اين پژوهش اعلام مي كنندهافراد شركت
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