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Abstract 
Introduction: Diabetic neuropathy is one of the most common 
microvascular complications of diabetes. Controlling and managing 
diabetic neuropathy are primary goals of therapeutic interventions. 
This study aimed to determine the effect of foot exercise training on 
diabetic foot neuropathy pain in patients referred to a selected treatment 
center affiliated with Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: In this randomized controlled clinical trial with a pretest-
posttest design, 60 eligible patients were randomly assigned to either 
an intervention group or a control group. Study instruments included a 
demographic and diabetes indicators questionnaire and the standard 
Brief Pain Inventory (BPI). Participants in the intervention group 
performed a set of exercises comprising three different categories of 
foot movements with 8-10 repetitions each, individually for three days 
per week over 12 consecutive weeks. At home, these exercises were 
performed 2-3 times daily, 10 repetitions each time, with a gradual 
increase in frequency. The control group received only the center's 
routine care. Data were analyzed using SPSS version 24. 
Results: The mean pain intensity in the intervention group decreased 
from 3.95 ± 0.84 before the intervention to 1.33 ± 0.69 after the 
intervention. The findings indicated a greater reduction in neuropathic 
pain in the intervention group, demonstrating the effect of the 
exercises. Before the intervention, 43.3% of patients in the intervention 
group reported moderate pain and 56.7% reported mild pain. After the 
intervention, all patients' pain level had shifted to mild. This reduction 
was statistically significant (p < 0.001). 
Conclusion: Performing foot exercises is effective in reducing 
neuropathic pain and its interference with patients' daily life activities. 
Therefore, it is recommended that nurses in foot care and diabetes 
clinics provide training on foot exercises and follow up on their regular 
performance. 
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  چکیده
 تیریدکنترل و م: نوروپاتی دیابتی یکی از شایع ترین عوارض میکرو وسکولار دیابت است. مقدمه و هدف

 یورزش اتنیتمر ریتاث طالعه تعیینهدف از این م .است یدرمان ناتیدر تمر امر مهم کی یابتید ینوروپات
 تهران یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یبه مرکز منتخب درمان نیمراجع یابتید يپا یپا بر درد نوروپات

  بوده است.
شده  یپس آزمون با گروه کنترل تصادف -آزمون  شیبا طرح پ  کارآزمایی بالینی نیادر : مواد و روش ها 

دو  ابزار کار. شدندانتخاب  نیمراجع نیاز ب نفر 60 (گروه مداخله و گروه کنترل) یبه صورت دو گروه
گروه  . افرادبود BPIو پرسشنامه استاندارد درد  و شاخص هاي دیابت کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف

 یحرکت ورزشدسته سه  شامل ینیست تمر کیو سه روز در هر هفته  یهفته متوال 12به مدت  مداخله
هر  ناتیتمر نیا زیانجام دادند. در منزل ن يتکرار به صورت انفراد 10-8  یو هر حرکت وزرش مختلف

گروه کنترل فقط مراقبت . افتی شیتعداد دفعات افزا جیتکرار اجرا شد و به تدر 10مرتبه هر بار  3-2روز
و  هیمورد تجز SPSS 24با استفاده از نرم افزار  ي بدست آمدهداده ها. دردنک تیمرکز را رعا نیروت يها

  قرار گرفت لیتحل
 0/1±69/33 بعد از مداخله و  0/3±84/95 شدت درد در گروه مداخله قبل از مداخله نیانگیمیافته ها:  

. یافته ها نشان داد درد نوروپاتی بعد از انجام مداخله در گروه مداخله کاهش بیشتري داشت که نشان بود
درصد بیماران گروه مداخله درد متوسط  3/43بود. قبل از شروع مداخله دهنده اثر تمرینات ورزشی بر درد 

درصد درد خفیف داشتند که پس از انجام مداخله درد تمام بیماران خفیف شد. این کاهش  7/56داشتند و 
  ).>p 001/0از نظر آماري معنادار بود (

و باعث کاهش تداخل درد با  انجام ورزش هاي پا بر کاهش درد نوروپاتی اثر گذار است نتیجه گیري:
انجام تمرینات ورزشی پا در کلینیک هاي مراقبت  آموزشفعالیت هاي روزمره زندگی بیماران می شود. لذا 

  از پا و دیابت توسط پرستاران و پیگیري انجام ورزش ها توصیه می شود.
 درد، پاي دیابتی، نوروپاتی دیابتی، ورزش پا. کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف
ترین عوارض بیماري  از شایع ی یکیابتید یطیمح ینوروپات
درصد از افراد دیابتی را تحت  50تا  12که  )1( است دیابت

 اي از سندرم این عارضه مجموعه. )2( دهد تأثیر قرار می
ت غیر قابل تشخیص است که اختلالا هاي قابل تشخیص و

   یطیمح ینوروپات. )3( آورد متعددي را به همراه می
 و یحس ،يت عملکردلامشک یبرخ موجبتواند  یم

 نیا. )4( شود مارانیآمدن آستانه درد ب نییپا نیهمچن
ر و د ررسید يا عارضه کی نوع یابتید مارانیل در بلااخت

بر . )5( زودرس است عارضه کینوع دو  یابتید مارانیب
از  شیب بای، تقر2016در سال  ي تحقیقها افتهیاساس 

د را تجربه کردن یکه درد نوروپات یابتید مارانیب ازی مین
 .  )6( کنند یدرد را تجربه نم نیتسک درمان، دردوره

 پا هستندمچ پا و  یورزش ياز برنامه ها یخاص اریانواع بس
 هیتحمل وزن اول ،تحمل وزن ،تیفعال شیمتمرکز بر افزاکه 

 دنیدو ای ستادنیاي نظیر گریاما اشکال د .راه رفتن است و
 تحمل هاي تیفعالهستند. تا مدت ها  يصرف انرژ مندازین

 رایز ود،ب ی نگران کنندهابتید یافراد مبتلا به نوروپات دروزن 
را افزایش کف پا خطر زخم  درفشار  شیشد افزا یتصور م

ممکن است  تیفعال شیافزا در صورتی که. )7،8( می دهد
 .)9( گرددو قدرت پا و مچ پا  یحرکت دامنهي بهبود موجب
 لهجم از پا، مچ مفصل فلکشن دورسی حرکتی دامنه کاهش
 اطلاعات در اختلال موجب می تواند که است مواردي
 عصبی سیستم به پا مچ مفصل عمقی حس از ارسالی
 و ساختار در بهبودي دال بر .  شواهدي)10( شود مرکزي
 نوروپاتی علائم در ایجاد تغییرات و پا مچ و پا عملکرد
 دادند انجام را پا به مربوط تمرینات که افرادي در محیطی

 تواندیشواهد نشان داد که ورزش پا م. )12 ،11( دارد وجود
 علائم کاهش داده وی را ابتید يزخم پا ریسک فاکتورهاي

مفصل  تربیش کف پا، تحركدر فشار  عیتوز ،یابتید ینوروپات
خشد. بهبود ب یابتید مارانیرا در ب عضلانی  پا مچ پا و قدرت

نشان داد که ورزش پا   2021در سال  کیستماتیس یبررس
 یسعملکرد ح ،یسرعت عصب تیهدا یبه طور قابل توجه

  . )13( بخشد یفشار کف پا را بهبود م عیو توز یطیمح

بر  یبیترک ات ورزشینیتمر ریتاث نهیدر زم اندکیمطالعات 
 دهانجام ش یابتید یخصوصاً نوروپات ابتید يماریعوارض ب

  صورت  یوانیح يمدل ها يروبر آن ها  شتریو ب است
 نینوع تمر کی يمتمرکز شدن مطالعات رو .)14( گرفته اند

 – یعصب ای يعملکرد يشاخص ها یبررس او یخاص 
مطالعات انجام شده از  جیوجود تناقض در نتا زیو ن یعضلان

و عوارض ناگوار آن بر  يماریب نیگسترده ا وعیسو و ش کی
 نیرا بر آن داشت تا در ا تیم تحقیق ،یزندگ تیفیکاهش ک

 يپا بر درد پا یورزش ناتیتمر ریتاث نییمطالعه به تع
ی درمان منتخبکز ربه م نیدر مراجع یابتید ینوروپات
  . دتهران بپرداز یبه دانشگاه علوم پزشک وابسته

  روش پژوهش
 

یک کارآزمایی بالینی با کد مطالعه  نیا
IRCT20230429058020N1  ثبت شده در مرکز

ا پس آزمون ب -آزمون  شیرح پبا ط کارآزمایی بالینی ایران
(گروه  یشده به صورت دو گروه یگروه کنترل تصادف

به صورت  بیمار 60بود که برروي مداخله و گروه کنترل)
ی به کلینیک فوق تخصص نیمراجع نیاز ب یجیتدر یتصادف

 1402غدد و دیابت دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
اطلاعات  داده ها پرسشنامه يگردآورابزار . شد انجام

(سن، جنس، وضعیت تاهل، اشتغال،  کیدموگراف
سابقه دارویی، بیماري  تحصیلات، سابقه فعالیت ورزشی،

(قند  ابتید يو شاخص هازمینه اي و شاخص توده بدنی) 
خون ناشتا، قند خون  دوساعت پس از غذا و هموگلوبین 

 Brief( BPIپرسشنامه استاندارد درد گلیکوزیله) و 
Pain Inventoryبود (.  

 عددمت اتپرسشنامه استاندارد درد در مطالع ییایو پا ییروا
آلفا کرونباخ در  بیکه ضر يشده است. به طور دییتا

  ).22( بوده است 91/0تا  87/0محدوده 
 HbA1C   که مطالعه شامل : افرادي به ورود معیارهاي

داراي ( تحت کنترل بودن عوارض بیماري)،  دارند 9زیر 
 دوساعت خون قند ) و250( تا  126  بالاي ناشتاي قندخون

) باشند، علائم گزگز پا ،  400( تا 200 بالاي غذا از پس
 درد سوزشی مداوم و در عین حال بی حسی مداوم و

. باشد شده داده معالج پزشک توسط نوروپاتی تشخیص
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همچنین بیماران توانایی انجام ورزش هاي کف پا را داشته 
 ادامه به تمایل عدم مطالعه شامل از خروج باشند. معیارهاي

(مانند افت شدید  بیمار نامساعد بالینی وضعیت همکاري،
قند خون در طی ورزش) که باعث شود بیمار یک هفته 

 .ورزش ها را انجام ندهد
 و شرایط واجد هاي نمونه از انتخاب پس مداخله، گروه در

 فوائد نیاز، مورد مفاهیمتحقیق،  مراحل مورد در توضیح
 جلب بیمار رضایت آن انجام چگونگی ورزش هاي پا و

 همان در کتبی، رضایت نامه اخذ از بعد سپس و گردید
پرسشنامه مختصر شدت درد  و فردي اطلاعات فرم جلسه
PBI فوق مراحل طی از پس گرفت. قرار بیمار اختیار در 

 هر هفته دردر  روز سه و متوالی هفته 12 مدت افراد به
تکرار در  10-8یک ست تمرینی با  13 تا 8 ساعت محدوده

 بیمار بالین در فرد، هر براي انفرادي صورت هر ساعت به
به مدت  پژوهشگر حضور با اجراي ورزش هاي پا به اقدام

   هاي پا و مچ پا شامل ورزش .نمودند قهیدق 5-10
 ناتیتمر-2صاف  يکف پا یاصلاح ناتیتمر -1از اي دهیگز

 يمچ پا و کف پا ناتیتمر-Hallux Valgus  3 یاصلاح
Buerger Allen Exercises  براي بهبود گردش خون

نرم  ياز ورزش ها یورزش ها به صورت انتخاب نیا .بودپا 
 SoPed )Diabetic Foot Guidanceافزار 

System( یابتید يپا یانتخاب شده است. نرم افزار آموزش 
 متخصصان بهداشت نیتوافق بالا بو  یبر اساس شواهد علم

مدل  کیشده است و  جادیا ابتیو کاربران مبتلا به د
 هیلاو يتواند در مراقبت ها یاست که م گانیرا رانهیشگیپ

 یتابید ینوروپات يدرمان مکمل برا کیبه عنوان  هیو ثانو
ا ب ستادنیا ناتیتمر نیاز ا یینمونه ها .)15،16( اجرا شود

پا، بالا بردن پاشنه در حالت  کیپا، بالا بردن انگشت  کی
مفاصل کوچک  يحرکت دوچرخه سوار ستاده،یا اینشسته 

به عنوان مقاومت)، چرخش  یکیپا (با و بدون نوار لاست
ی و وارونگ )Eversion( یو کف پا، واژگون یمتناوب پشت

)Inversion (  با)به عنوان مقاومت)  کیبدون نوار الاست ای
  .  )1است ( تصویر  راه رفتنسریع  ای

در منزل هر در طول هفته تمرینات ورزشی توسط بیماران 
حرکت انجام میشد و به تدریج  10مرتبه و هر بار  3-2روز

تمرین  17تعداد دفعات آن افزایش می یافت. در مجموع 
ورزشی پا بر روي بیماران انجام شد.  این تمرینات به مدت 

و بیماران هرهفته حداقل یک بار با هفته ادامه یافت 12

تماس تلفنی کنترل و هدایت شدند. پس از شش هفته 
از  تمامی بیماران کل تمرینات ورزشی پا را انجام دادند.

جددا م یقبل تمرینات ورزشیتکرار  نیز ابتداي هفته هفتم
    انجام شد .

  

  

  

 
  

  : نمونه اي از حرکات ورزشی پا و مچ پا1شکل شماره 
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لازم به ذکر است که تمامی بیماران گروه مداخله در منزل 
تمرینات پا و اقدامات مربوط به کنترل قند خون را انجام 

جزوه آموزشی مربوط به تمرینات ورزشی پا ابتداي  دادند.
  جلسه اول به بیماران گروه مداخله داده شد.

قبل از مداخله و  ( اجراي تمرینات ورزشی پا از بعد و قبل
(هموگلوبین  شاخص هاي دیابت بیمار) هفته بعد12 سپس

ساعت پس از غذا 2گلیکوزیله ، قند خون ناشتا ، قند خون 
بل ق همچنین. شد ثبت و گیري و شاخص توده بدنی) اندازه

پرسشنامه  توسط درد بیمار میزان هفته، 12 اتمام از و بعد
شد. همچنین در دو هفته  گیري اندازهمختصر شدت درد 

ی شروع ورزش ها درد بیماران به صورت تلفنی بررسی ابتدای
شد تا در صورت افزایش درد، تمرینات قطع شده و از 

  عوارض ناخواسته پیشگیري گردد. 
 مراحل مورد در لازم توضیحات از پس نیز کنترل گروه در

 جلسه همان در سپس. گردید جلب بیمار رضایت تحقیق
مختصر شدت درد پرسشنامه  فرم و فردي اطلاعات فرم

اي آموزش ه کنترل گروه بیماران. شد تکمیل بیمار توسط
هفته دوازدهم  در. کردند دریافت را روتین کنترل قند خون

درد و شاخص هاي  بررسی فرم مراجعه بیماران به کلینیک،
 هاي شاخص. شد تکمیل توسط پژوهشگر مجددا دیابت

 رد نیز کنترل بیماران گروه  يماریب میدرد و علادیابت، 
 روز شبانه ساعات همان در دقیقا و زمانی هاي بازه همان

هفته به صورت نوبت اول 12 مدت به)  مداخله گروه مشابه(
هفته توسط  12(جلسه اول) قبل از انجام پژوهش  و پس از

 روهگ دو در نتایج سپس. شد ثبت و گیري اندازه پژوهشگر
 زا پس همچنین .گرفت قرار مقایسه مورد کنترل و مداخله

 صورت در و اخلاقی نکات رعایت منظور به پژوهش انجام
 هب مداخله گروه براي شده انجام موارد کلیه بیماران، تمایل
اده د قرار کنترل گروه بیماران اختیار در فشرده لوح صورت

 .شد
  یافته ها

مستقل  یمانند ت ییهمگن بودن دو گروه از آزمون ها يبرا
آزمون  ی وشاخص توده بدنقند خون ناشتا ،   ،سن يبرا
و  ، جنسیت یشغل تیوضع ، لاتیسطح تحص يدو برا يکا

یی ، سابقه دارو سابقه ورزش یبررس يبرا شریف قیآزمون دق
 یاستفاده شد که تفاوت معنسابقه بیماري  و ، وضعیت تاهل

در  .و دو گروه همگن بودند  نگردیدمشاهده  يدار  آمار

نتیجه  HbA1Cدوساعته پس از غذا و مورد قند خون 
آزمون تی مستقل نشان دهنده آن بود که دو گروه مورد 
بررسی از نظر میانگین قند خون دوساعت پس از غذا و 

HbA1C  تفاوت معنی دار آماري داشتند  به طوري که
در گروه  HbA1C میانگین قند خون دوساعت پس از غذا و

مشخصات دموگرافیک  مداخله بالاتر از گروه کنترل بود.
نشان داده شده  1واحدهاي مورد پژوهش در جدول شماره 

  است.
بعد از انجام تمرینات شدت درد در گروه مداخله میانگین 

 ورزشی به طور معنی داري کمتر از قبل از مداخله بود
)001/0p< در گروه کنترل در درد). در صورتی که شدت 

) =517/0p( نداشت نوبت اول و دوم تفاوت معنی دار آماري
ه بین دو گروه مداخل شدت درد نیانگیم سهیمقا در نهایت با

بل شدت درد ق لیبا تعد و کنترل نتیجه آنالیز کوواریانس 
نشان دهنده آن بود که دو گروه مورد بررسی از از مداخله 

بعد از مداخله تفاوت معنی دار شدت درد نظر میانگین 
دت درد پایین تر از گروه آماري داشته و در گروه مداخله ش

  ).2( جدول شماره  )>001/0p( کنترل بود
  

  بحث و نتیجه گیري
رد دشدت نمرات  نیانگیپژوهش  حاضر نشان داد  م جینتا
تمرینات ورزشی پا و گروه مداخله پس از انجام  مارانیبدر 

و همکاران  حیدرياست. در پژوهش  افتهیکاهش  مچ پا
 دوازده جامع در مدت ناتیانجام تمر ند) نشان داد2021(

د خون و قن یابتید مارانیب ینوروپات یهفته بر عملکرد حس
 یمطالعه حاضر همسو م جیبا نتا که ) 16(آن ها موثر است

 یدر بهبود درد نوروپات ورزشی مختلف ناتیباشد. تمر
رد اثر ضد د ورزشی ناتیهمه تمر ند. با این حالموثر یابتید

 ورزش کم شدت کیندارند. از نظر شدت ورزش،  یخوب
داشته باشد در صورتی که  یاثر ضد درد خوب ممکن است

ل داخ یعصب يبرهایفمیتواند  ،از حد شیورزش با شدت ب
لو و  .گردد دیبه درد شد داده و منجررا کاهش  یدرمیاپ

ورزش در درمان  ) در پژوهش خود تاثیرات2022(همکاران
ده در آین میتواند شرح دادند کهرا  یتابید کیدرد نوروپات

  ).17( ی باشدابتید کینوروپات هايدرمان دردجهت  ییمبنا
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ی در دو گروه مداخله ابتید يپا یمبتلا به نوروپات مارانیب و شاخص هاي دیابت  کیدموگراف اطلاعات: 1جدول شماره 
  و کنترل

 P value  گروه  ویژگی
  کنترل   مداخله

  =243/0P  )7/51(15  )7/66(20  مرد  جنس
  )3/48(14  )3/33(10  زن

  =509/0P  )30(9  )1/24(7  50زیر  سن(سال)
50-59  13)8/44(  11)7/36(  
  )3/33(10  )1/31(9  و بالاتر 60

  =999/0P  )3/10(3  )10(3  مجرد  وضعیت تاهل
  )7/89(26  )90(27  متاهل

  =989/0P  )7/20(6  )20(6  زیردیپلم  تحصیلات
  )4/41(12  )3/433(13  دیپلم

  )9/37(11  )7/36(11  دانشگاهی
  =647/0P  )7/20(6  )20(6  دولتی  اشتغال

  )6/27(8  )6/26(8  آزاد
  )2/17(5  )30(9  بازنشسته
  )5/34(10  )3/23(7  خانه دار

  =085/0P  )8/13(4  )7/26(8  ندارد  وضعیت بیماري
  )6/27(8  )7/6(2  فشارخون

  )4/3(1  )10(3  چربی خون
  )31(9  )7/16(5  چاقی

  )7/20(6  )3/23(7  فشارخون و چربی خون
فشارخون و چربی خون و 

  )4/3(1  )7/16(5  چاقی

  =654/0P  )72,4(21  )76,7(23  ندارد  سابقه ورزش
  )27,6(8  )20(6  مبتدي

  )0(0  )3,3(1  حرفه اي
سابقه مصرف 

  دارو
  =337/0P  )9/6(2  )7/6(2  خوراکی
  )2/86(25  )3/73(22  تزریقی

  )9/6(2  )20(6  خوراکی+ تزریقی
شاخص توده 

  بدنی
  =317/0P  )0(0  )10(3  استاندارد

  )100( 29  )90(27  اضافه وزن
  =125/0P  )100(29  )100(30  غیرنرمال  قند خون ناشتا

  )0(0  )0(0  نرمال
قند خون 
  دوساعته

  =P 003/0  )6/96(28  )100(30  غیرنرمال

  )3,4(1  )0(0  نرمال
HbA1C  049/0  )100(29  )100(30  غیرنرمال P =   

  )0(0  )0(0  نرمال
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در مقایسه میانگین نمرات درد در دو گروه مداخله و کنترل 
نتایج نشان داد دو گروه بعد از انجام تمرینات ورزشی از نظر 

 یل ).>001/0pتفاوت آماري معناداري داشتند (شدت درد 
گزارش دادند که  در یک مطالعه موردي)  2020و پارك (

پا  یعملکرد و قدرت عضلان تقویتپا و مچ پا با  اتنیتمر
اسنولینگ  ). 18(باشدکف پا  يایفاس اختلال قادر به بهبود
کارآزمایی  27با تجزیه و تحلیل  )2006( و هاپکینس

اي ه تصادفی به منظور بررسی تأثیر حالتکنترل شده 
سالمندان دیابتی، خون مختلف تمرین ورزشی بر گلوکز 
 تاثیر HbA1Cبر میزان گزارش دادند که تمرینات ورزشی 

مشابه درمان هاي رژیم غذایی، دارویی و آن و اثرات  داشته
 )2012(و همکاران  نگیکلود. )19( انسولین است

مقاومتی در افراد  و يهواز ینیبرنامه تمر کی یاثربخش
ند و کرد یبررسرا  یابتید یطیمح ینوروپات رددمبتلا به 

 ،یئم نوروپاتلاع تواندیم یکه مداخله ورزش نددادنشان 
. نتایج )20( را بهبود بخشد یده عصباعصاب و   عملکرد

 يتا ناتیتمر نیز نشان داد  )2012(هن و سانگ مطالعه آ
مثبت  ریتاث ینوروپات ملایع بر، خون وه برکنترل قندلاع یچ

نیز  )2014(و همکاران  تیکسید در همین راستا. )21(دارد
و  ینوروپات ملایعمیتواند  يهواز ناتیتمر  کردند بیان

 افتهی نیاکه  )22( بخشدرا بهبود  یطیعملکرد اعصاب مح
   است. تحقیق حاضر يها افتهی همسو با ها

 ریمطالعات تاث یبرخ ،پژوهش نیا جیدر تناقض با نتا
  طالعه م نداد.نشان  یرا بر بهبود درد نوروپات یورزش ناتیتمر

  

  

  

  

  

  

  

 موجبنشان داد فعالیت ورزشی  )2010(اسلوکا و راسون 
  تیحساس شیافزایش تاخیر در عقب کشیدن پا در افزا

که ناهمسو با مطالعه حاضر بوده  )23( میشودنسبت به درد 
ی است که نیاز نوع تمر یناش آن احتمالا است. دلیل

 یورزش يهاتیفعالبکاربرده اند. آنها در پژوهش خود از 
استفاده نمودند که این تمرینات خود موجب  سازوامانده

   ایجاد خستگی شدید در بیمار میشود.  
 یموضع يها با باز نمودن رگ وزرشی پا و مچ پا ناتیتمر
بهتر به  یخونرساناحساس خوبی ایجاد نموده و با پا 
د در و بهبود کنترل که میدهدرا کاهش  یسکمیا ،تلاعض

 یاصل ياز محرك ها یکی یسکمیا زیرا. را به دنبال دارد
  . باشدی ت ملادرد عض

در این پژوهش اجراي یک روش تمرینی دقیق براي بیماران 
مراه ه دگانکننشرکت تیرضا در حضور پژوهشگر با افزایش

از جمله نقاط قوت این پژوهش به شمار می آید. از  بود که 
دیگر مزایاي این پژوهش آن بود که با توجه به نتایج موثر 
به دست آمده، افزایش تدریجی تعداد روز ها و دفعات اجراي 

بار در روز، درد نوروپاتی را در بیماران  6الی  5تمرینات به 
مچنین تمرینات ورزشی به تا حد زیادي کنترل نمود. ه

گونه اي بود که براي همه گروههاي سنی و حتی بیماران 
بستري در تخت قابل استفاده بود. از سویی مقرون به صرفه 
بودن نیز از دیگر مزایاي این تمرینات ورزشی به حساب می 
آید. از معایب این پژوهش می توان نیاز به زمان نسبتا زیاد 

یجاد تاثیرات مطلوب کاهش درد براي مشاهده نتایج و ا
اشاره نمود که میتوان با مصرف هم زمان داروهاي ضددرد 

  طبق نظر پزشک تا حد زیادي از درد بیمار کاست.

ی در ابتید يپا یمبتلا به نوروپات مارانیبقبل و بعد از مداخله در  شدت درد: میانگین و انحراف معیار 2جدول شماره 
 دو گروه مداخله و کنترل

                          
  شدت درد

  گروه

  سطح معنی داري tنمره   میانگین (انحراف معیار)

      بعد    قبل

=t  0/1)69/33(  0/3)84/95(  مداخله 935/20     p <  001/0  

=t  0/3)7/56(  0/3)6/62(  کنترل 656/0  p =  517/0  

=F  آنالیز کوواریانس 965/51             p <  001/0    
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  نتیجه گیري
تمرینات ورزشی پا و مچ پا به منظور توانبخشی و یا 
پیشگیري از درد نوروپاتی  پاي  بیماران دیابتی توصیه می 

 يماریب هیرا در مراحل اول مارانیتوان ب یمبنابراین  شود.
 ی دیابتیارجاع داد تا بتوان از نوروپاتبه مراکز درمانی 

کر .  شایان ذانداخت قیوقوع آن را به تعو ای هکرد يریشگیپ
است که برنامه تمرینی باید به تدریج و به صورت مداوم 
باشد تا در سلامت و توانایی هاي این بیماران اثر دراز مدت 

  جاي گذارد.ب

  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد داخلی جراحی 
از دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی 

و  نیمسئول هیاز کل تهران می باشد. نویسندگان مقاله 
نجام را در ا قیتحق میکه ت یگرام مارانیپرستاران محترم و ب

  .داردرا  ینمودند کمال تشکر وقدردان ياریپژوهش  نیا

  منافع تضاد
  بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

  ملاحظات اخلاقی
رضایت آگاهانه کتبی از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه 
اخد گردید و به واحدهاي پژوهش در خصوص محرمانه 
ماندن اطلاعات کسب شده از آنان اطمینان داده شد. شناسه 

 ق پژوهش حاضراخلا
IR.IAU.TMU.REC.1402.034  .می باشد  

  سهم نویسندگان
  سهم تمام نویسندگان برابر است.

  حمایت مالی
  این پژوهش حمایت مالی دریافت نکرده است.
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