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 يعلم يج پژوهشهايدر مورد نتا يو معنو يت مادينامه حق مالك نييآ
  ت مدرسيدانشگاه ترب

 
تحقـق عـدالت و كرامـت انسـانها كـه لازمـه        يدانشـگاه در راسـتا   يو فناور يپژوهش يها استيت به سيبا عنا: مقدمه
، يأت علم ـي ـه يلازم اسـت اعضـا  ، اندانشگاه و پژوهشـگر  يو معنو يت حقوق مادياست و رعا يو فن يعلم ييشكوفا

رساله و ،  نامه انين پايكه تحت عناو يعلم يج پژوهشهايدر مورد نتا، گر همكاران طرحيآموختگان و د دانش، انيدانشجو
  : نديت نماير را رعايموارد ز، دانشگاه انجام شده است يبا هماهنگ يقاتيتحق يطرحها
 ـ مي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه يو درآمدها رساله/ ان نامهير پايحق نشر و تكث -1ماده   يحقـوق معنـو   يباشد ول

  .د آورندگان محفوظ خواهد بوديپد
ا ارائـه در مجـامع   ي ـو  يات علم ـيرساله به صورت چاپ در نشـر / نامه انيا مقالات مستخرج از پايانتشار مقاله  -2ماده 
مسـئول   يا دانشـجو ي ـمشـاور و  ، د راهنمـا ياز اسات يكي، ياصل يد استاد راهنماييد به نام دانشگاه بوده و با تايبا  يعلم

 د راهنمـا و دانشـجو  يان نامـه و رسـاله بـه عهـده اسـات     ي ـمقاله مستخرج از پا يت علميمسئول يول. مكاتبات مقاله باشد
  .باشد مي

ز ي ـرساله ن/ نامه نايج حاصل از پايد و نتاياز اطلاعات جد يبيبصورت ترك يآموختگ كه پس از دانش يدر مقالات: تبصره
  .د نام دانشگاه درج شوديز بايشود ن يمنتشر م

ج يحاصـل از نتـا   )شنامهيو نما ينقاش، عكس، لميمانند ف يهنر ياثر( ژهيآثار و ايا نرم افزار و يانتشار كتاب و  -3ماده 
هـا،   پژوهشكده، يقاتياكز تحقمرها،  دانشگاه اعم از دانشكده يه واحدهايكل يقاتيتحق يطرحها يرساله و تمام/ نامه انيپا

 ـ   يصادره از معاونت پژوهش ـ يد با مجوز كتبيگر واحدها بايو د يپارك علم و فناور  يهـا نامـه نيدانشـگاه و براسـاس آئ
  .مصوب انجام شود

 ـ يا منطقـه ، يمل يها در جشنوارهها  افتهيا ارائه يو  ين دانش فنيثبت اختراع و تدو -4ماده  كـه حاصـل    يالملل ـ نيو ب
طرح از  يا مجرياستاد راهنما  يد با هماهنگيدانشگاه با يقاتيتحق يها طرح يرساله و تمام/ نامه انيج مستخرج از پاينتا
  .رديدانشگاه انجام گ يق معاونت پژوهشيطر

أت ي ـدر ه 23/4/87خ يو در تـار  يپژوهش ـ يدر شـورا  1/4/87خيك تبصره در تـار يماده و  5نامه در  نيين آيا -5ماده 
ب در يخ تصـو يده و از تـار يب رس ـيدانشـگاه بـه تصـو    يشورا 15/7/87د و در جلسه مورخ يد رسيينشگاه به تاسه دايرئ

  .الاجرا است دانشگاه لازم يشورا
دانشكده ي تخصصي دكترامقطع  1388 يليسال تحص يورود فيزيوتراپيرشته  يدانشجو بشري هاتفنجانب يا«

هـاي   ج پژوهشيدر مورد نتا يو معنو يت مادين نامه حق مالكييآ ه نكات مندرج دريشوم كل مي متعهد يعلوم پزشك
در . ميت نمايخود رعا يليرساله تحص/ ان نامه يمستخرج از پا يعلمهاي  افتهيت مدرس را در انتشار يدانشگاه ترب يعلم

نب نسـبت بـه لغـو    نجايدهم كه از طرف ا ي ميندگين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نماييصورت تخلف از مفاد آ
ضرر  يضمناً نسبت به جبران فور. دير آن به نام دانشگاه اقدام نماييگر و تغياز ديا هرگونه امتياز اختراع بنام بنده و يامت
  .»له حق هرگونه اعتراض را از خود سلب نمودم ينوسيان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بديو ز

 

  



  

  ت مدرسيان دانشگاه تربيدانشجو يها )رساله(امه ن انينامه پا نيآئ
  

ن يمب ـ، ت مـدرس ي ـان دانشگاه تربيدانشجو يليتحص يها)رساله(نامه  انينكه چاپ و انتشار پاينظر به ا
، ت حقوق دانشـگاه يو رعا ين به منظور آگاهيبنابرا. دانشگاه است يپژوهش يعلم يها تياز فعال يبخش

  : شوند يل متعهد ميت موارد ذيبه رعا ن دانشگاه نسبتيدانش آموختگان ا
دفتـر  ”بـه دفتـر    يطور كتب مراتب را قبلاً به، خود ي)رساله(نامه  انيدر صورت اقدام به چاپ پا: 1ماده 

  .دانشگاه اطلاع دهد“ ينشر آثار علم
  

  : ل را چاپ كنديعبارت ذ، )پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب : 2ماده 
اسـت كـه در سـال     فيزيـوتراپي نگارنده در رشـته   تخصصي يااله دكتررسحاصل ، كتاب حاضر” 

مشـاوره  ، دكتر فريـد بحرپيمـا   ييت مدرس به راهنمايدانشگاه ترب يدر دانشكده علوم پزشك 1392
  .از آن دفاع شده است دكتر محمد رضا مهاجري تهراني

  

در (ك درصد شمارگان كتـاب  يتعداد ، انتشارات دانشگاه يها نهياز هز يبه منظور جبران بخش: 3ماده 
از خـود را بـه   ي ـتواند مازاد ن يدانشگاه م. دانشگاه اهداء كند“ يدفتر نشر آثار علم”را به ) هر نوبت چاپ

  .نفع مركز نشر در معرض فروش قرار دهد
  

 عنوان خسارت بـه دانشـگاه   شمارگان چاپ شده را به يبها% 50، 3ت ماده يدر صورت عدم رعا: 4ماده 
  .ه كنديتاد، ست مدريترب

  

دانشـگاه  ، خسـارت  يبهـا  يهـا  از پرداخـت  يكند در صورت خـوددار  يدانشجو تعهد و قبول م: 5ماده 
دهـد بـه منظـور     يبه علاوه به دانشـگاه حـق م ـ  ، مطالبه و وصول كند ييق مراجع قضايمذكور را از طر

عرضـه   يف كتابهـا يتوقرا از محل  4معادل وجه مذكور در ماده ، ق دادگاهياز طر، حقوق خود يفاياست
  .دين نمايتام، فروش يشده نگارنده برا

  

تعهـد فـوق و    ي تخصصـي دكترامقطـع   فيزيوتراپيرشته  يدانشجوبشري هاتفنجانب يا: 6ماده 
  .شوم يبه آن ملتزم م، آن را قبول كرده ييضمانت اجرا

 



  

  
  

   : م ৎ ଘقد
  

» ভم ة੫ࠝ   »ୀ عالേیان )عج(اিسان کاढ़ل و واॢط ਮࣜض اਙঀی ، االله ا



  

  يقدردانتشكر و 
  

  و گذشت فراوانشانمهربانانه از همسر و خانواده ام بخاطر همراهي  
 فرصـت مغتمـي   راهنمائيهاي ارزنده و مشاور و گروه فيزيوتراپي بخاطر ، راهنما از استاد

  دادندقرار بنده  در اختياركه براي تحقيق 
  اي بخصوص همكـار محتـرم آق ـ  از فدراسيون پزشكي ورزشي و همكاران شاغل در آنجا

  بخاطر همكاري صميمانه آنها براي اجراي اين طرحدكتر احمدي 
 از مركز ديابت و بيماريهاي متابوليك دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 از مركز توانبخشي قلبي مركز قلب تهران  
  از طراح و سازنده دستگاهEMG آقاي دكتـر  ، و نرم افزارهاي ثبت و آناليز اطلاعات آن

  خواجه حسيني
 اجـراي  ، نمونه گيريبي دريغشان در هاي  عزيز بخاطر كمكو آشنايان تان ز همه دوسا

  و شركت در طرح طرح
 از بيماران عزيز كه همكاري بسيار خوبي داشتند  
 مسئولين پژوهشي دانشكده پزشكي و دانشگاه تربيت مدرس  
 گسسـته نتـايج ايـن    هاي  از همه كسانيكه نتايج تحقيقات مفيدشان پيوند دهنده حلقه

  .ودطرح ب



  

  :دهيچك
سـاركوپنيا و در  ، تجمع چربي درون بافـت عضـله  ، بدليل مقاومت به انسولينپيشرونده ضعف عضلاني 

در بيماران ديابت نوع دو به اثبـات رسـيده    نهايت بدليل پيشرفت نروپاتي و اختلال تغذيه پايانه عصبي
چنـين بررسـي   هم. بيمـاري بـر پاسـخ خسـتگي عضـلاني مشـخص نشـده اسـت        هنوز تاثير اما  .است

پاسـخ  ، مطالعـه در ايـن  . از عضـلات ايـن بيمـاران انجـام نشـده اسـت       كينزيولـوژيكي  الكتروميوگرافي
در مـدت و  ، لقدرتي و استقامتي عضلات اكستانسور و فلكسور زانـو قب ـ ايزوكينتيك و الكتروميوگرافي 

نفر آنها  18كه  2وع ن بيمار ديابت 30 تكرار خم و راست كردن كانسنتريك زانو در 40بعد از پروتوكل 
 )بلنـد مـدت  ( سـال  10سـابقه بيمـاري بـالاي     نفر آنها 12و ) كوتاه مدت(سال  10بيماري زير  سابقه

، شـاخص فعاليـت بـدني   ، شاخص تـوده بـدني  ، جنس، نفري كه از لحاظ سن 20با گروه سالم  داشتند
بـا  . مقايسـه گرديـد   ،شـده بودنـد   همسـان مچ پايي و هورمونهاي تيروئيدي  شاخص فشارخون بازويي

و خستگي بطور دقيق  جنسيت، بندي گروهاثر تداخلي و مستقل پيشرفته آماري هاي  استفاده از آزمون
و تـورك ايزومتريـك   پيـك  حـداكثر  ، از لحـاظ قـدرت   نتـايج نشـان داد كـه   . مورد بررسي قرار گرفت

 فركـانس ميـانگين  . متر بوداز افراد سالم ك، ر بيماران هر دو گروهد خم و راست كردن زانو كانسنتريك
بيمـاران از افـراد سـالم     همسـترينگ داخلـي  و  دراز بايسپس فمـوريس  سرعضلات فلكسور زانو شامل 

سـر دراز  ، واسـتوس مـدياليس  ، واسـتوس لتـراليس  همه عضـلات شـامل    RMSدر حاليكه  .بيشتر بود
حـداكثر پيـك   ور كـه  همـانط . افراد سالم از بيماران بيشتر بـود  همسترينگ داخلي، بايسپس فموريس

در بررسـي  . عضلات آگونيست مـردان نيـز از زنـان بيشـتر بـود      RMS، مردان از زنان بيشتر بود تورك
نتايج حاكي از افـت كمتـر   ، ايزوكينتيك خم و راست كردن زانو تكرار 40در طي پيك تورك تغييرات 

در همـه   ركـانس ميـانگين  ف. نسبت به دو گروه ديگر بود دراز مدتديابتيك نيروي فلكسوري در گروه 
نشـان داد   ثبت ايزومتريك حداكثر دو گروه عضلات بعد از پروتوكـل خسـتگي   نتايج. يافته بودكاهش 

در  داشـته فلكسوري بيماران نسبت به قبل از پروتوكل خستگي كاهش نشـان   حداكثر پيك تورك، كه
عضلات فلكسوردر هر يمال كزانقباضات ما RMSافت  EMGاز لحاظ . حاليكه در گروه سالم اينطور نبود

آيد با افزايش مدت زمان ابتلا به ديابت در عين حـال كـه سـير     مي بنابراين به نظر .سه گروه ديده شد
دهد كه تحمل عضـلات   مي نزولي قدرت كند است اما تغييرات تطابقي در سيستم غيرهوازي عضله رخ

  .برد مي بالا را در برابر كاهش نيرو در طي تمرين شديد كوتاه مدت هوازي
  

اسـتقامت غيـر هـوازي    ، قـدرت عضـلاني  ، مدت زمان ابـتلا بـه ديابـت   ، ديابت نوع دو :كليدي واژگان
  الكتروميوگرافي، ايزوكينتيك، فلكشن و اكستنشن زانو، عضلاني
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  بيان مسئله. 1-1
 240حـدود   .آيد مي بيماري ديابت يكي از معضلات اساسي و جدي در زمينه سلامت انسان به حساب

 380بـه   2025اين رقـم تـا سـال     شود مي د كه پيش بينيباشن مي ميليون نفر در دنيا مبتلا به ديابت
سـاله حـدود    65تـا  25در ايران اين نسبت بـين افـراد   . ]1[) افراد بالغ جهان% 1/7(ميليون نفر برسد 

با توجه بـه شـيوع روزافـزون    . ]2[باشد مي است كه همچنان با سرعت چشمگير در حال افزايش% 7/7
مختلف مورد بررسي هاي  ضروري است كه اين بيماري از جنبه، ديابت و عوارض ناشي از آن در جامعه

موثر درماني با حداقل عوارض براي اين هاي  در حوزه توانبخشي نيز طراحي برنامه. ق قرار گيردو تحقي
  .بيماران از اهميت بسزايي برخوردار است

كـاهش  ، شـايعترين تظـاهر در ايـن بيمـاري    كـه  تحقيقات نشان داده اسـت   2در بررسي ديابت نوع 
نجر به عدم ورورد گلوكز بـه داخـل عضـله و    انسوليني در بافت عضلاني است كه مهاي  حساسيت گيرنده

بـدين  داخـل عضـله ديـابتي    تغييـرات  ، از ديدگاه پاتوفيزيولوژي. ]3[شود مي بالارفتن ميزان گلوكز خون
هـاي   زايش توليد و فعاليت انتقـال دهنـده  افزايش تجمع اسيد چرب داخل عضله بدليل اف) 1: منوال است

اسيد چرب بداخل سلول و از طرف ديگر اختلال در توليد پروتئينهاي درگير در چرخه سوخت چربـي در  
ناقـل  ( Glut41اخـتلال در تحـرك    )3، اختلال در اكسيداسيون گلوكز و روند گليكونئوژنز) 2 ميتوكندري

 تلفي ماننـد كه به فعاليت آنزيمي مخ )گلوكز بداخل سلول
AKT2 ،

PKC3 ،
PI3K4 ،

AMPK 5    وابسـته اسـت
 آن دلايل اين امر را تجمع بيش از حد اسيد چرب داخل سلولي و يا نقص پروتوئينهاي درگير در تحرك(

هاي پايين اول اكسيداسـيون چربـي    بنابراين در افراد ديابتي برخلاف افراد نرمال كه در فعاليت). دانند مي

                                                      
1- Glucose Transporter-4 
2- Protein Kinase B (PKB), 
3- Protein kinases C 
4- Phosphatidylinositol 3-kinases 
5- adenosine monophosphate-activated protein kinase 
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 ز بالارفتن سطح فعاليت هيدرات كربن هـم وارد چرخـه سـوخت و سـاز اكسـيداتيو     شود و بعد ا مي فعال
انعطـاف  شـود   مـي  در هر دو سطح فعاليت سوخت و ساز هيدرات كربن غالـب اسـت كـه گفتـه    ، شود مي

 ديابتنشده است كه منشاء  ثابتالبته هنوز . ]7- 4[متابوليسمي در افراد ديابتي از بين رفته است پذيري
اختلال ميتوكندري است زيرا در بررسيهاي مختلف ديده شده است كه در روند پيـري هـم افـت     نوع دو

ري عملكرد ميتوكندري وجود دارد و به آن نسبت كه پيري با اختلال ميتوكنـدري ارتبـاط دارد بـا بيمـا    
در نـژاد آسـيايي هنـدي افـرادي     ، علاوه بر اين بر خلاف نـژاد اروپـايي  . در ارتباط نيست ديابتيك نوع دو

. هستند كه مقاومت انسوليني بالايي دارند در حاليكه ظرفيت عملكـردي ميتوكنـدري خـوبي هـم دارنـد     
محـدود   نـوع دو  بـت ديا درگيري عضلاني در اين است كهبر اساس نتايج مطالعات جديد نكته قابل توجه 
مشكلات گردش خون و نروپاتي در اندام ، ص در تعداد و عملكرد ميتوكندرينق زيرا استبه اندام تحتاني 

آنچه بيشتر مـورد  . ]9، 8[شود و اندام فوقاني آنها با افراد سالم تفاوتي ندارد  مي بيماران ديده اين تحتاني
تاكيد است اين است كه فعاليت بدني و چاقي دو فاكتور مهم در كنترل عملكرد انسـولين و ميتوكنـدري   

نشان دادند كه اختلال فعاليـت   2011و همكارانش در سال  Chakrabarti بطوريكه. ]11، 10، 6، 4[است 
ران ديـابتي كـه چـاق    شود و در بيمـا  مي هوازي ميتوكندري در افراد چاق با و بدون بيماري ديابت ديده

 ديابتيـك نـوع دو  اختلال ميتوكندري و ، فعاليت بدني، رابطه بين چاقي .]12[گردد  نمي نيستند مشاهده
  .]13[نشان داده شده است 1بخوبي در شكل 

  

  
   ديابتيك نوع دوتغذيه نامناسب و ، چاقي، تغييرات فيزيولوژيك در ارتباط با كاهش فعاليت بدني )1-1( شكل

gamma (PPAR) ،Intramuscular triglycerides (IMTG) ،Long-chain Acyl-CoA(LCACoa) ، diacylglycerol (DAG),  



4  

و ) نفروپـاتي و رتينوپـاتي  ، نوروپـاتي (از عوارض شناخته شده درازمدت ديابت اختلالات ميكروسـكولار  
يكي ديگـر از عـوارض   . و عوارض غير عروقي است) PAD1لبي عروقي و مانند مشكلات ق(ماكروسكولار 

هرچنـد خسـتگي در   . ]14[درصد بيماران گـزارش شـده اسـت     60ديابت خستگي است كه در حدود 
از اين جهت اسـت كـه ورزش و    ديابتيك نوع دوبسياري ديگر از بيماريها وجود دارد اما اهميت آن در 

 تحرك بدني عامل بسيار قوي در كنترل ديابت است و احساس خستگي عامل بازدارنده تحرك بشـمار 
توانـد ناشـي از نقـص فيزيولـوژيكي و      مـي  ديابتيك نوع دوخستگي در بطور كلي . ]16، 15، 4[آيد مي

فاكتورهاي روانشناختي مانند افسردگي و اضطرابهاي ، سميمتابوليكي بدليل هايپوگليسمي يا هايپرگلي
البتـه مطالعـاتي نيـز    . ]15[عـدم تحـرك و اضـافه وزن باشـد     ، مربوط به جلوگيري از پيشرفت ديابت

درگيري روندهاي التهابي در پاتوژنز خستگي ناشي از ديابت را با توجـه بـه وجـود ماركرهـاي التهـابي      
مطالعـات  . ]18، 17[باشـد   مي كه چاقي عامل مداخله گر جدي در اين ارتباطاند  سرم خون نشان داده

بـه   ديابتيـك نـوع دو  زيادي كاهش قدرت و كيفيت عضلاني مخصوصا در اندام تحتـاني را در بيمـاران   
 HbA1cتي و ميـزان  كه اين كاهش قدرت با افزايش سابقه ابتلا به ديابت و شدت نروپااند  اثبات رسانده

ديابتيك  مطالعات آزمايشگاهي كاهش كارايي عضله در بيماران براساس. ]26-19[ رابطه مستقيم دارد
، تجمع چربي درون عضـله ، يكوژننقص سنتز گل، كاهش حساسيت به انسولينمي تواند بدلايل نوع دو

كه البتـه بسـياري از    ]28[اشدو ساركوپنيا ب GLUT4كاهش تراكم ، ]27[نقص عملكردي ميتوكندري 
شـايد محكـم تـرين    . اين موارد اختصاصي ديابت نيست و در افراد چاق سالم نيز مشاهده گرديده است

دليل براي كاهش قدرت بيماران ديابتيك نسـبت بـه گـروه كنتـرل متنـاظر آن كـاهش تـراكم مـواد         
ماران باشد كه با شدت در بي و سمپاتيك در پايانه اعصاب حركتي NT-43 وNT-32 نروتروفيك از جمله

مطالعاتي كه به بررسي خسـتگي عضـلاني در بيمـاران ديابتيـك     . ]29[نروپاتي نيز رابطه مستقيم دارد
نشـان داد كـه    2010در سال  Nair. رده اندكهستند و نتايج متناقضي گزارش اندك بسيار اند  پرداخته

بيماران ديابتيك نوع دو چه آنهايي كه تحت درمان دارويي هستند يا نيستند نسـبت بـه افـراد نرمـال     
درجـه در   180تكرار ايزوكينتيك باز كننده زانـو بـا سـرعت     30چاق و لاغر بدنبال پروتوكل خستگي 

در حاليكـه  . ]22[شـوند  مـي  حداكثر گشتاور باز كردن زانو بعد از تكرار بيستم دچار افت معنادار، ثانيه
                                                      
1- Peripheral Arterial Disease 
2- neurotrophin 3 
3- neurotrophin 4 
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بجز در خم كردن زانو نتوانست تفاوتي در ايندكس خستگي در باز كـردن   2012مطالعه ديگر در سال 
 120تكرار ايزوكينتيك بـا سـرعت    20فلكشن مچ پا در يك پروتوكل مشخص  زانو و پلانتار و دورسي

 در يك مطالعه متناقض با نتايج فـوق . ]23[درجه در ثانيه بين افراد سالم و ديابتيك نوع دو نشان دهد
Andersen   سـال نسـبت بـه     20و همكارانش بدين نتيجه رسيدند كه بيماران ديابتيك با سـابقه بـالاي

تكرار در عضلات اندام تحتاني  30افراد سالم از ظرفيت استقامتي بهتري در يك پروتوكل ايزوكينتيك 
ر بيماران ديابتيك مشخص دپاسخ خستگي عضلاني  اصلي متناقض بودندلايل  هنوز. ]30[برخوردارند

بطـور كلـي ظرفيـت هـوازي در     . داشـته باشـد  آيد سابقه ابتلا به بيماري نقش  مي نشده است و به نظر
بيشـينه و زيـر   ظرفيـت هـوازي   آيد و مطالعات محدودي نشـان دادنـد كـه     مي بيماران ديابتيك پائين

 كـاهش  ATPتوليد  .]33-31[ يابد مي كاهش نسبت به افراد سالم ديابتيك نوع دودر بيماران  بيشينه
درصد فيبرهاي  .شود مي مختل ]11، 4[چربي بدليل اختلال عملكرد ميتوكندري  يابد و متابوليسم مي

و  IIaو از طرف ديگر فيبرهاي نوع كاهش در اين فيبرها  GLUT4و آنزيمهاي اكسيداتيو و تراكم  Iنوع 
افزايش ميزان لاكتات و پيروات بدليل اختلال در  .يابد مي افزايش ]39-34، 4[آنزيمهاي گليكوليتيك 

در  بنـابراين مسـئله تـامين انـرژي و احيـاي آن     . نيز وجود دارد ]41، 40[مسيرهاي اكسيداتيو گلوكز 
 و زمينه خستگي عضلاني بيشتر در بيماران ديابتيك فـراهم  شود مي بيماران ديابتيك دستخوش تغيير

نشان دادند كـه بـا اينكـه در شـرايط      2003در سال  و همكارانش Scheuermann -Freestone .شود مي
و افـراد سـالم در وضـعيت     ديابتيك نوع دوتوليد انرژي در عضلات اسكلتي و قلبي بيماران ، استراحت
آيد و آنها زودتر هـم بـه    مي بيشتر پايين توليد انرژي، اما بدنبال خستگي در بيماران قرار داردمشابهي 

كاهش ، ن پا تا مرز خسته شدنتمرين افزايشي زير بيشينه پلانتار فلكشبدنبال . رسند مي مرز خستگي
نسـبت بـه افـراد سـالم      ديابتيك نوع دو بيشتري دربيماران كاهش اكسيژنو  pHافت ، كراتين فسفات

دهد كه بيماران با سـابقه   مي همچنين بررسي وضعيت احياي انرژي نشان .]32[ مشاهده گرديده است
 در بررسـي . ]43، 42[اند  طولاني تفاوت كمتري با افراد سالم دارند تا بيماراني كه به تازگي مبتلا شده

به مسئله تعداد سال ابـتلا توجـه نشـده اسـت تـا       ديابتيك نوع دوتوزيع فيبرهاي عضلاني در بيماران 
بيـان  ديابـت  مدت زمـان بيمـاري   و تغيير توزيع فيبرها و بتوان رابطه مشخصي را بين پاسخ خستگي 

پاسـخ خسـتگي عضـلاني در    مخصوصـا  قـدرت و  اطلاعات ما در مورد بررسـي   بنابراين .]39-35[كرد


