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 دهيچک
ن يتمر ريتأثش حاضر هدف از پژوه. شوديمنوع دو  يابتيد يماريه در سالمندان با بيخودکار موجب عوارض ثانو يستم عصبياختلال در س :هدف و نهيزمشيپ

  بود. ۲ابت نوع يد يضربان قلب در سالمندان دارا يريرپذييو تغ يديپيمرخ لين، نيراه رفتن بر مقاومت انسول
نوع دو شهر  يابتيدان ده سالمنيپژوهش حاضر را کل يبود. جامعه آمار آزمونپس - آزمونپيشبا طرح  يمه تجربيروش پژوهش حاضر از نوع ن :رکا روشمواد و 

م شدند. ي(کنترل) تقس وه دومن راه رفتن)، گريگروه، گروه اول (تمر ۲در  يتصادف طوربهدر دسترس و  گيرينمونهمرد جودوکار به روش  ۳۰ل دادند. يتهران تشک
 يروادهيپک برنامه يشامل  ينيگرفته شد. پروتکل تمر هايآزمودنساعت) از  ۷۲( ينيتمر يهابرنامه يساعت قبل) و بعد از اجرا ۲۴قبل ( يو قلب يخون يرهايمتغ

که  يابتير افراد سالمند و دد ينيبرنامه تمر يو اجرا يطراحن در رابطه با يمتخصص يهاشنهاديپن ي) و همچن۲۰۰۷بود که با استفاده از مقاله کائو ( ياهفته ۸
  شد. يشنهاد کرده بودند طراحيضربان قلب پ درصد۴۵ا ي يژن مصرفيحداکثر اکس درصد۳۵ن در هفته و شدت يسه روز تمر

 داشت. يداريمعنلاف و کنترل اخت ينيتمر) در دو گروه P=۰۰۶/۰( يني) و مقاومت انسولP=۰۲۰/۰نشان داد کلسترول ( ين گروهيج آزمون بينتا :هاافتهي

SDNN )۰۱۳/۰=P ،(rMSSD )۰۰۵/۰=P،( HF Power )۰۰۱/۰<P و (LF/HF Ratio )۰۰۱/۰=P داشت.  يداريمعنو کنترل اختلاف  ينيتمر) در دو گروه
 آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله  يني) در گروه تمر۰۲۰/۰=P( LF/HF Ratio) و P=۰۰۹/۰( ينينشان داد مقاومت انسول يگروهدرونج آزمون ينتا

 آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله  ينيتمر) در گروه ۰۰۴/۰=P( HF Power ) وSDNN )۰۰۳/۰=P ،(rMSSD )۰۰۴/۰=P داشت. يداريمعنکاهش 
  داشت. يداريمعنش يافزا

ضربان  يريرپذييو تغ ينينسولمنجر به بهبود مقاومت ا توانديمن راه رفتن يک دوره تمريجه گرفت که ينت توانديمق يج تحقيبا توجه به نتا :يريگجهيبحث و نت
ه ينوع دو توص يابتيد يماريا بدر سالمندان ب يعروق-يجهت کاهش عوارض قلب يريتدب عنوانبهنات ين تمرينوع دو شود. لذا ا يابتيد يماريقلب در سالمندان با ب
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  مقدمه
 ۶۰ش از ي، نسبت افراد سالمند بساله ۱۰۰ يک بازه زمانيدر 

ت سالمندان از نرخ يجمع شوديمسال سه برابر شده است و برآورد 
ت يدرصد از جمع ۳۰حدود  يزي، به چ۱۹۵۰درصد در سال  ۱۱

 يستيند زيک فرآي ي. سالمند)۲, ۱(برسد  ۲۰۵۰جهان در سال 
ل رفتن يکه شامل تحل ديآيم حساببه ياز زندگ ريناپذاجتناب

 يگذشت زمان است. سالمند يمختلف بدن ط يهاستميس يجيتدر
، يذهن ازجملهمختلف  يهايناتوانو  يعملکرد کارکردبا کاهش در 

                                                             

 يکي. افتادن )۳(همراه است  يو اقتصاد ي، اجتماعي، جسميشناخت
 ۴۰. گزارش شده است که )۴(در سالمندان است  ميرومرگاز علل 

، و حدود افتنديمدر سال  بارکيسال حداقل  ۶۵ يدرصد از افراد بالا
 يهانهيهز. )۴(شتر در خطر افتادن هستند يا بيو  دومرتبهدرصد  ۱۵

ارد دلار يليم ۱۹کا به يشور آمرمرتبط با افتادن در ک يم پزشکيمستق
عوامل خطر فرود و  ييل شناساين دلي. به هم)۵( رسديمدر سال 

برخوردار  يت بالايجهت کاهش آن از اهم يهاوهيشدا نمودن يپ
من يفرود ا يهاياستراتژشنهاد نمودند که ي. مطالعات پ)۷, ۶(است 

                                                             
  ، اردبيل، ايرانيليمحقق اردبدانشگاه  ،يورزش يولوژيزيف يدکتر ييدانشجو ١
 مسئول) سندهي(نو ، اردبيل، ايرانيليمحقق اردبدانشگاه  ،يورزش يولوژيزيف استاد ٢
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, ۷(باشد  مؤثراز افتادن  يب ناشيسک آسيممکن است در کاهش ر
ران بالاست يت سالمندان در کشور ما اينکه جمعيل اي. به دل)۸

. )۹(دارد  ياديت زيدرصد)، افتادن سالمندان اهم ۳/۷(حدود 
هراس  ازجمله يها نشان دادند که سقوط سالمندان با مواردپژوهش

 يا ضعف اندام تحتانيب و ي، آس)۱۱(بقه افتادن ، سا)۱۰(از سقوط 
ن ياز ا يکيدر ارتباط است.  )۱۳(مزمن  يهايماري، و ب)۱۲(
 يهايماريب ترينشايعاز  يکيابت ي. د)۱۴( استابت ي، دهايماريب

گلوکز در بدن و از علل  وسازسوختدر  يکياز اختلال متابول يناش
 ني. بر اساس آخراستک يرتروماتيو قطع عضو غ ميرومرگع يشا

ابت مبتلا يا به ديون نفر در سراسر دنيليم ۴۲۲، ۲۰۱۶آمار تا سال 
ابت يبه د هاآن درصد۸۵-۹۰ يمارين تعداد بيکه از ا )۱۵( اندشده
 توسعهدرحال يکشورهااز افراد مبتلا در  درصد۸۰بوده و  ۲نوع 
ت مبتلا به يدرصد جمع ۷ يال ۵ران ي. در ا)۱۸-۱۶( کننديم يزندگ

مرکز کنترل  ياساس آمارها. بر )۱۹( باشنديم ۲ابت نوع يد
ابت در سال يهزار نفر بر اثر ابتلا به د ۱۰۰ باًيتقرران ي، در اهايماريب

ک يه يثان ۳۰. در سراسر جهان در هر )۲۰( اندنمودهفوت  ۲۰۰۲
در پنج  ميرومرگزان يابت صورت گرفته و مياز د يقطع عضو ناش
ابت باعث ي. وجود د)۲۲, ۲۱( است درصد۳۵-۸۰ون يسال آمپوتاس

 يد اندام تحتاني، عملکرد شدشوديمدر تحرک  ملاحظهقابلکاهش 
 يهاتيفعالدر انجام  يي، و عدم تواناشونديمر يدچار اختلال چشمگ

ش خطر يو افزا يجسم يش سطح ناتوانيروزمره، افزا يزندگ
به نظر  يطورکلبه. شونديمابت يسه با افراد فاقد ديدر مقا ميرومرگ

عملکرد راه رفتن را  يابتيشرفت عوارض پا در افراد ديبا پ رسديم
ابت يو د ياست که چاق ذکرقابلن ي. همچن)۲۳( ابدييمکاهش 

مانند اختلال تحمل گلوکز و  يمختلف يکيط متابوليبه شرا عمدتاً
 .شوديم يمنته دهايپيلش ين، و افزايمقاومت به انسول

 وزناضافهو  ياز عوارض چاق يکي عنوانبهن يمقاومت به انسول
جاد ين در خون ايبه انسول يوار سلوليد يهارندهيگبا کاهش پاسخ 

 چرب يدهايش غلطت اسيش قند خون و افزايو باعث افزا شوديم
 يامدهايگر پيهم از د يديپيمرخ لياختلال ن .)۲۴( شوديمآزاد 
ن ييپا ين با چگاليپوپروتئيبا بالا رفتن ل وزناضافهو  يچاق

و  ديريسيگل ين، کلسترول تام، ترييار پايبس ين با چگاليپوپروتئيل
. امروزه )۲۵( شوديمبالا مشخص  ين با چگاليپوپروتئيکاهش ل

 يقلب يهابيماري يعوامل خطرزا عنوانبههمواره  يديپيل ليپروفا
 ١HDLبوده است. غلظت  موردتوجه يابتين افراد ديو همچن يعروق
 يماريبا ب ٢LDLقلب رابطه معکوس و غلظت  يکرنر يماريبا ب

از  يريبا جلوگ HDLقت يم دارد. در حقيقلب رابطه مستق يکرنر
 يهايماريباز  يريموجب کاهش التهاب و جلوگ LDLون يداسياکس

                                                             
1 high-density lipoprotein 
2 low-density lipoprotein 

 نيترمهمسرول يگل ين استرهاي). همچن۷( شوديم يعروق يقلب
سرول يل گلياس يتر هاآناز  يانمونههستند و  يکم ازنظردها يپيل

بوده و شکل  هانيپوپروتئيل ياصل ياست که از اجزا ديريسيگل يتر
)، TGد (يريسيگل يهست تر يد در بافت چربيپياندوخته ل

) LPLپاز (ين ليپوپروتئيم ليآنز لهيوسبه ٣VLDLو  هاکرونيلوميش
سرول يل گلياس يبا غلظت تر HDL. غلظت شونديمز يدروليه

) LPپاز (ين ليپوپروتئيم ليت آنزي) رابطه عکس و با فعالTGپلاسما (
ماران يدر ب توانديمکه  يرهايگر از متغيد يکيم دارد. يرابطه مستق

ضربان قلب است.  يريرپذييتغرد، يقرار بگ ريتأثتحت  يابتيد
و  ي، عمليرتهاجميغ يشاخص عنوانبهضربان قلب  يريرپذييتغ

است  ياتونوم قلب يستم عصبيت سير از عملکرد و سطح فعاليتکرارپذ
 يمتوال يهاضربانرات ضربه به ضربه در زمان ييکه دلالت تغ )٢٦(

 يقلب يهايماريبسک ابتلا به يکاهش در آن با ر و )٢٧(قلب داشته 
ک ابزار يضربان قلب  يريرپذييتغ .)٢٨(در ارتباط است  يعروق

بوده و نشانگر  ياتونوم قلب يل گرينحوه تعد يقدرتمند در بررس
, ٢٦( استک يو پاراسمپات کيسمپات يعصب يهاستميسن يتعادل ب

 يضربان قلب در افراد يريرپذييتغکه  انددادهمطالعات نشان . )٢٩
 يکه دارا يدارند و در افراد رفعاليغ يسبک زندگ يکه دارا

 ابدييمک هستند، کاهش يو متابول يمني، ايعروق يقلب يهايماريب
ضربان  يريرپذييتغکاهش  هايماريبن ياز ا ياريکه در بس )٣٠(

ابت يد يماريب .)٣١, ٣٠( است يناگهان يهامرگبر  ييشگويقلب پ
 شوديماتونوم  يستم عصبيجاد اختلال در تعادل سيباعث ا

نسبت به افراد سالم کاهش  ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديب کهيطوربه
و  )٣٢( دهنديمضربان قلب را نشان  يريرپذييتغدر  يتوجهقابل

س يو د يعروق يقلب يهايماريبشرفت ين کاهش منجر به پيا
مشخص شده است که  ژهيوبه .)٣٣( شوديم يکيفانکشن متابول

شگو کننده يپ ٤HRV يدر پارامترها )٣٤(ک ي يشتر مساويکاهش ب
ت يورزش و فعال )٣٦, ٣٥( است يناگهان يقلب يهامرگاز  يمعنادار

و  ۲ابت نوع يکنترل د يد برايک روش مفي عنوانبهمنظم  يبدن
 ينات ورزشيتمر .)٣٧( استضربان قلب مطرح  يريرپذييتغبهبود 

ک و فعال يق مهار عملکرد اعصاب سمپاتيرا از طر يعملکرد قلب
و منجر به  )٣٨(ده يک بهبود بخشيپاراسمپات يستم عصبيکردن س

  .)٣٩( شوديماتونوم  يستم عصبيتعادل در عملکرد س
از  يريشگيپ منظوربهه يمنظم و کنترل تغذ يت بدنيانجام فعال

شنهاد يابت پيو د يعروق يقلب يهايماريبک، يابتلا به سندرم متابول
 است يتنفس يقلب يسازگارهاشروع  يبرا يرزش، محرکشده است. و

ق يک از طريسندرم متابول ياز عملکرد سالمندان دارا يآگاه .)٤٠(
 به دست يژن مصرفيدو شاخص اقتصاد راه رفتن و حداکثر اکس

3 very-low-density lipoprotein 
4 Heart Rate Variability 
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 دو يمصرفژن ينه اکسيشياه رفتن و ب. اقتصاد ر)۴۳-۴۱(د يآيم
. )۴۳-۴۱( شونديمعملکرد افراد محسوب  ينيبشيپ يشاخص برا

 يمهم عملکرد در ط کنندهينيبشيپک يگفت که  توانيمو 
که انتخاب  يتتمرينا، ينابنابر. )۴۴(مختلف است  يهاتيفعال

 يژنرش اقتصاد ايانجام شوند که مانع از افزا ايگونهبه بايدشوند يم
که  يدرمان يهاروشاز  يکي. )۴۵( شوندد عملكرد بهبو باعثشده و 

ش يک راه رفتن و فرود و افزايامروزه توجه محققان را با اصلاح مکان
ک معطوف کرده يولوژيزيف يانرژ اقتصادو  يژن مصرفيحداکثر اکس
 ينات الگويتمر. استراه رفتن  يحرکت ينات الگوياست، تمر

که بر  يمثبت ريتأثراه رفتن و  يط با توجه به بهبود عملکرد يحرکت
ار ي، بسگذارديمراه رفتن  يو قلب و عروق ط يعضلات اندام تحتان

نشان  يقي) در تحق۱۳۹۷و همکاران ( ي. اروجرسديمد به نظر يمف
ت يمنجر به بهبود فعال توانديم يحرکت ينات الگويدادند که تمر

 ين بهبود دامنه حرکتيو همچن يو عملکرد اندام تحتان يکيالکتر
. )٤٦(شود  کمردردماران مبتلا به يد تک پا در بزانو هنگام فرو

 ي، مانند الگوهارييتغقابلبه عوامل  يدگيرس يبرا بخشيتوان
 يضربان قلب و اقتصاد انرژ يريرپذييو بهبود تغ يعيرطبيغ يحرکت

در سالمندان  يديپيمرخ لين و ني، مقاومت به انسوليکيولوژيزيف
ه در سالمندان يثانو يهابيآساز بروز  توانديمابت نوع دو يد يدارا

  کرد. يريجلوگ
ن راه يتمر ريتأثکه  يامطالعهتوجه به مطالب عنوان تاکنون با 

ضربان قلب  يريرپذيي، تغيديپيمرخ لين، نيرفتن بر مقاومت انسول
 ۲ابت نوع يد يدر سالمندان دارا يکيولوژيزيف يو اقتصاد انرژ

ن يقرار داده باشد توسط پژوهشگر مشاهده نشد. لذا ا يموردبررس
ن راه رفتن بر مقاومت يتمر ريتأث ين بار به بررسياول يپژوهش برا

 يضربان قلب و اقتصاد انرژ يريرپذيي، تغيديپيمرخ لين، نيانسول
 رونيازاپرداخته است.  ۲ابت نوع يد يدر سالمندان دارا يکيولوژيزيف

ن، ين راه رفتن بر مقاومت انسوليتمر ريتأثهدف از پژوهش حاضر 
 يکيولوژيزيف يضربان قلب و اقتصاد انرژ يريرپذيي، تغيديپيمرخ لين

محقق به دنبال  ينوعبهخواهد بود.  ۲ابت نوع يد يدر سالمندان دارا
ن، ين راه رفتن بر مقاومت انسوليا تمرياست که آ سؤالن يپاسخ به ا

 يکيولوژيزيف يضربان قلب و اقتصاد انرژ يريرپذيي، تغيديپيمرخ لين
    ر؟يا خي گذارديم ريتأث ۲ابت نوع يد يدر سالمندان دارا

  مواد و روش کار
 يشگاهيو آزما يتجربمهينق از نوع ين تحقيروش پژوهش در ا

ق حاضر را يتحق يبود. جامعه آمار آزمونپسو  آزمونشيپبا طرح 
ابت نوع دو شهرستان تهران بود. با استفاده يد يه سالمندان دارايکل
نفر برآورد شد تا  ۳۰ ي، حجم نمونه حداقلG*Power افزارنرماز 

حاصل  ۰۵/۰ يداريمعندر سطح  ۸/۰، اندازه اثر ۸/۰ يتوان آمار

شامل  ينمونه آماردر دسترس بود.  صورتبه يريگنمونهگردد. روش 
وه کنترل بر اساس نفر گر ۱۵ن راه رفتن و ينفر گروه تمر ۱۵

 نامهرضايتل فرم يص پزشک در پژوهش حاضر بعد از تکميتشخ
سال، داشتن  ۷۵-۵۵ار ورود شامل: سن يشرکت کردند. مع آگاهانه

 يمنيستم ايس کنندهسرکوب يابت نوع دو، عدم استفاده از داروهايد
ط يماه گذشته بود. شرا ۶در  يت بدنيمثل کورتون، و نداشتن فعال

، تنهنييپاه يدر ناح يق شامل سابقه عمل جراحيتحقخروج از 
ا اختلال ي يشکستگاستخوان،  يستون فقرات، پوک يهايناهنجار
از  ينيخواهد بود. قبل از انجام پروتکل تمر تنهنييپاه يدر ناح
و مقاومت به  يديپيمرخ ليضربان قلب، ن يريرپذييتغ هايآزمودن
ن مجدد يشد و سپس بعد از انجام پروتکل تمر يريگاندازهن يانسول

ت ين فرم رضايتکرار شد. قبل از شروع تمر آزمونشيپمراحل 
فرم  يآورجمعقرار داده شد و بعد از  هايآزمودنار يدر اخت آگاهانه

 صورتبهاطلاعات  يگفته شد تمام هايآزمودنبه  نامهتيرضا
  خواهد شد. يدارنگهار محقق يمحرمانه در اخت

خون  تريليليم ۵مقدار  کنندگانشرکت: از يخون گيرينمونه
قبل و بعد از  يديپيمرخ لين و نيسطوح انسول يريگاندازهجهت 

 ) گرفته شد.ييساعت ناشتا ۱۲( ينيپروتکل تمر
  

  :ضربان قلب يريرپذييتغ
قبل از ظهرها و  هايآزمودن ضربان قلب يريرپذييتغ يريگاندازه

 کيتارمهينک اتاق يناشتا در  صورتبهصبح و  ۷-۱۱ يدر بازه زمان
ده به پشت انجام گرفت. از يدر حالت خواب ۲۱-۲۶ يو ساکت با دما

ت يفعال يريگاندازهساعت قبل از  ۲۴شد تا  خواسته هايآزمودن
از  يريگاندازهساعت قبل از  ۱۲ ين و ورزش نداشته باشند. طيسنگ

 هايآزمودنو از ند شد منع گارين دار و سيمواد کافئ هرگونهمصرف 
ساعت خواب شبانه  ۸حداقل  يريگاندازهخواسته شد تا شب قبل از 

ه يله نقليخواسته شد با وس هايآزمودنن از يرا داشته باشند. همچن
ا ي يروادهيپاز  يريگاندازهابند و صبح روز يشگاه حضور يدر آزما

ضربان قلب،  يقبل از آغاز ثبت رکوردها .ندينما يدن خودداريدو
قه در يدق ۱۵به مدت  هايآزمودندار بدن ابتدا يحفظ حالت پا يبرا

سپس ضربان قلب کردند. ده به پشت استراحت يحالت خواب
قه توسط دستگاه هولتر يدق ۲۰به مدت ) R-Rفواصل ( هايآزمودن

نگ يتورين کار از دستگاه هولتر مانيا يبرا. شد نگ قلب ثبتيتوريمان
 Full Option افزارنرمکا به همراه يآمر DMS يکمپان VX3مدل 

نه يقفسه س ييبه قسمت جلو ECGترود ثبت کاستفاده شد. هفت ال
 يبرا هادادهتوسط هولتر،  ECGوصل شده و بعد از ثبت  هايآزمودن
رات يير تغيتفس يشد. برا منتقل افزارنرمبه  HRV يريگاندازه

HRV شد.زمان محور و فرکانس محور استفاده  يز پارامترهاياز آنال 
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  :ينيپروتکل تمر
بود که  ياهفته ۸ يروادهيپک برنامه يشامل  ينيپروتکل تمر

 يهاشنهاديپن يو همچن )۴۷() ۲۰۰۷با استفاده از مقاله کائو (
در افراد  ينيبرنامه تمر يو اجرا ين در رابطه با طراحيمتخصص

 درصد۳۵ن در هفته و شدت يکه سه روز تمر يابتيسالمند و د
شنهاد کرده يضربان قلب پ درصد۴۵ا ي يژن مصرفيحداکثر اکس

ن و بعد يقبل، حزان قند خون افراد ين ميشد. همچن يبودند طراح
در رابطه با  يدر گروه تجرب علاوهبهن همواره کنترل شد. ياز تمر

قبل  هايآزمودنن ضربان قلب يين کار با تعين، ايکنترل شدت تمر
ت در هر جلسه ين اجرا و پس از انجام فعالينات، حياز شروع تمر

  توسط محقق با استفاده از ضربان سنج پولار انجام شد.

  
  راه رفتن ينيبرنامه تمر :)۱(جدول 

  هاهفته
روزها 

  (تعداد)

حداکثر ضربان 

  قلب
  قه)يزمان (دق

ن مسافت يانگيم

  موده شده (متر)يپ

  ۱۴۰۰-۷۰۰  ۲۰  ۵۰-۴۵  ۳  ن)يط تمريبه شرا يهفته اول و دوم (مرحله سازگار

  ۱۸۰۰-۱۴۰۰  ۳۰  ۵۰-۴۵  ۳  هفته سوم و چهارم

  ۲۱۰۰-۱۹۰۰  ۴۵  ۵۵-۵۰  ۳  هفته پنجم و ششم

  ۲۴۰۰-۲۱۰۰  ۵۵  ۶۵-۵۵  ۳  هفته هفتم و هشتم

  
  :يآمار ليوتحلهيتجز

بــا اســتفاده از آزمــون  هادادهنرمــال بــودن  يبرا
ســه يمقا يقــرار گرفت. بــرا يموردبررسلک يروويشاپ

ز ين گروه از آناليسه بيو مقا همبستهيت يآزمون آمار يگروهدرون
 يمعنــادار اســتفاده شد. ســطح) ANOVA( هيدوسوانس يوار
۰۵/۰< p افزارنرمط يدر مح يات آماريــن شــد. عملييتع spss24 

  د.يانجام گرد
  
  هاافتهي

سن، قد، وزن  يفيتوص يهاشاخصاز  کيچيهج نشان داد ينتا
 يداريمعنو کنترل اختلاف  ينيدر دو گروه تمر يو شاخص توده بدن

  ).۲) (جدول p<۰۵/۰را نشان نداد (
  

  و کنترل ينيتمردر دو گروه  نوع دو يابتيسالمندان د يفيشاخص توص :)٢(جدول 

 
و  يني، مقاومت انسوليديپيمرخ لين يهامؤلفهج نشان داد ينتا

در دو  آزمونپسو  آزمونشيپضربان قلب در مرحله  يريرپذييتغ
 يداريمعنلک اختلاف يروويو کنترل در آزمون شاپ ينيمرتگروه 

پژوهش  يرهايگفت متغ توانيم). لذا ۳) (جدول P<۰۵/۰نداشت (
  .استبرخوردار  يع نرماليحاضر از توز

                

  يداريمعنسطح   گروه کنترل ينيگروه تمر  ريمتغ

  ٨٦٦/٠  ۶۷/±۰۰ ۳۷/۵ ۶۷/±۳۳ ۱۱/۴  سن (سال)

  ۳۱۲/٠  ۱۷۳/±۹۱ ۰۸/۵  ۱۷۱/±۶۳ ۴۲/۵  )متريسانتقد (

  ٢٠٠/٠  ۷۴/±۶۶ ۴۵/۴  ٣٣/٧٧± ٣٨/٥ لوگرم)يوزن (ک

  ٠٧٤/٠ ٧١/٢٤±  ٥٣/١  ٦١/٢٦±  ١٢/٣  )2Kg/m( يشاخص توده بدن



٣٨٧  

  و کنترل ينيپژوهش در دو گروه تمر يرهايلک متغيروويآزمون شاپ :)۳(جدول 

 
SDNNدو ضربان نرمال با واحد  يهانتروالياار ي: انحراف مع

ن مربعات يانگيم يهاتفاوتشه توان دوم ي: رrMSSD؛ هيثانيليم
: LF؛ هيثانيليمبا واحد  يبعد Rنسبت به موج  Rموج  يهانترواليا

: نسبت LF/HF: امواج با فرکانس بالا؛ HFن؛ ييامواج با فرکانس پا

  رهيمتغ

  گروه کنترل  ينيگروه تمر

يپ
ش

آزمون
  

آزمون شاپ
ي

رو
 

يو
ک

ل
معنسطح   

ي
دار

  ي
س

پ
آزمون

  

آزمون
  

شاپ
ي

رو
  

يو
ک

ل
معنسطح   

ي
دار

  ي
يپ

ش
آزمون

  

آزمون شاپ
ي

رو
  

يو
ک

ل
معنسطح   

ي
دار

  ي
س

پ
آزمون

  

آزمون
  

شاپ
ي

رو
  

يو
ک

ل
معنسطح   

ي
دار

  ي

TG ۴۳/
۱۱ ۶۳±

/
۱۹۲

  
۹۵۷
/۰

 

۷۳۶
/۰

  

۵۳/
۱۶ ۵۴±

/
۱۸۷

  

۹۰۶
/۰

  

۲۱۷
/۰

  

۰۴/
۱۳ ۸۳±

/
۱۸۹

  
۹۳۵
/۰

  

۴۳۹
/۰

  

۲۹/
۱۲ ۱۶±

/
۱۹۰

  

۹۰۹
/۰

  

۲۰۸
/۰

  

Cho  ۷۲/
۱۸ ۹۰±

/
۱۴۹

  
۹۴۳
/۰

  

۵۵۳
/۰

  

۱۲/
۱۵ ۰۰±

/
۱۴۳

  

۹۲۶
/۰

  

۳۷۲
/۰

  

۰۳/
۱۷ ۹۱±

/
۱۵۳

  
۹۵۹
/۰

  

۷۷۰
/۰

 

۵۷/
۱۵ ۰۰±

/
۱۵۵

  

۹۳۷
/۰

  

۴۵۹
/۰

  

LDL-c ۶۲/
۷ ۰۰±
/

۷۵
  

۸۹۸
/۰

  

۱۷۶
/۰

 

۱۴/
۷ ۴۵±
/

۶۸
  

۹۲۶
/۰

  

۳۷۳
/۰

  

۰۳/
۱۲ ۷۵±

/
۷۰

  
۹۴۲
/۰

  

۵۲۲
/۰

  

۱۶/
۱۱ ۷۵±

/
۶۷

  

۹۱۸
/۰

  

۲۷۰
/۰

  

HDL-c ۶۵/
۷ ۱۸±
/

۳۱
  

۹۶۸
/۰

  

۸۶۸
/۰

  

۵۴/
۶ ۶۳±
/

۳۴
  

۹۷۸
/۰

  

۹۵۲
/۰

  

۷۲/
۶ ۱۶±
/

۳۲
  

۹۸۲
/۰

  

۹۸۹
/۰

  

۵۲/
۶ ۲۵±
/

۳۴
  

۹۲۷
/۰

  

۳۵۲
/۰

  

مقاومت 
نيانسول
 ي

۰۳/
۱ 

۵۴±
/۴

 

۹۰۴
/۰

  

۲۰۵
/۰

  

۹۰/
۰ 

۲۷±
/۳

  

۸۹۹
/۰

  

۱۸۱
/۰

  

۴۲/
۱ 

۲۵±
/۴

  

۹۵۷
/۰

  

۷۳۸
/۰

  

۸۸/
۱ 

۹۱±
/۴

  

۹۵۲
/۰

  

۶۶۳
/۰

  

SDNN 

(ms) ۶۶/
۴ 

۸۱±
/

۳۸
  

۹۵۰
/۰

  

۶۴۱
/۰

  

۶۳/
۸ 

۷۲±
/

۴۸
  

۹۶۳
/۰

  

۸۱۴
/۰

  

۰۱/
۶ 

۱۶±
/

۳۶
  

۹۱۷
/۰

  

۲۶۳
/۰

  

۶۱/
۵ 

۵۰±
/

۳۷
  

۹۶۲
/۰

  

۸۱۹
/۰

  

rMSS

D (ms) ۵۹/
۳ 

۹۰±
/

۱۵
  

۸۶۱
/۰

 

۰۵۸
/۰

  

۰۶/
۵ 

۷۲±
/

۲۰
  

۹۰۵
/۰

 

۲۱۱
/۰

  

۷۹/
۲ 

۱۶±
/

۱۴
  

۹۰۹
/۰

  

۲۰۶
/۰

  

۸۵/
۲ 

۸۳±
/

۱۲
  

۹۵۴
/۰

  

۲۱۹
/۰

  
LF 

Power 

)2ms( 

۳۷/
۱۹ ۳۶±

/
۴۰۵

  
۹۵۸
/۰

  

۷۵۱
/۰

  

۵۶/
۳۰ ۵۴±

/
۴۲۱

  

۹۲۱
/۰

  

۳۲۸
/۰

  

۱۸/
۲۱ ۵۰±

/
۳۹۲۹۳۳

/۰
  

۴۱۷
/۰

 

۵۸/
۲۳ ۶۶±

/
۳۸۷

  

۹۳۹
/۰

  

۴۹۰
/۰

 

HF 

Power 

)2ms( 

۱۹/
۱۸ 

۵۴±
/

۶۲
  

۹۰۰
/۰

  

۱۸۶
/۰

 

۶۵/
۲۶ 

۱۸±
/

۸۰
  

۹۶۹
/۰

  

۵۰۲
/۰

  

۴۴/
۱۹ 

۷۵±
/

۵۴
  

۸۹۳
/۰

  

۱۲۹
/۰

  

۵۸/
۱۸ 

۵۸±
/

۵۱
  

۹۱۴
/۰

  

۲۳۷
/۰

  

LF/HF 

Ratio ۶۷/
۲ 

۱۵±
/۷

  

۹۶۳
/۰

 

۳۷۷
/۰

  

۰۸/
۳ 

۱۵±
/۶

  

۹۳۲
/۰

  

۰۵۶
/۰

 

۴۲/
۲ 

۹۴±
/۷

  

۹۱۵
/۰

  

۲۵۰
/۰

  

۵۶/
۲ 

۳۲±
/۸

  

۹۵۹
/۰

  

۷۶۴
/۰

  

 ۱۴۰۲ مهر، ۷، شماره ۳۷دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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ن يج آزمون بينتا ن به امواج با فرکانس بالاييامواج با فرکانس پا
 يني) و مقاومت انسولP=۰۲۰/۰نشان داد کلسترول ( يگروه

)۰۰۶/۰=P داشت  يداريمعنو کنترل اختلاف  ينيتمر) در دو گروه
  ).۴(جدول 

  
  و کنترل ينيتمردر دو گروه  ينيو مقاومت انسول يديپيمرخ لين يهامؤلفه) ين گروهيره (بيانس چندمتغيآزمون کووار ):۴(جدول 

سطح  F  نيانگيمجذور م  DF  نيانگيمجموع م  رهايمتغ
 يداريمعن

  يتوان آمار

TG ۹۴۵/۱۹۰  ۱  ۹۴۵/۱۹۰  ۰۸/۲  ۱۷۵/۰ ۲۶۴/۰  
Cho  ۱۰۶/۳۸۰  ۱  ۱۰۶/۳۸۰  ۱۶/۷  ۰۲۰/۰ ۶۹۱/۰  

LDL-c ۲۱/۱۵  ۱  ۳۲/۱۰۴۵  ۱۹/۰  ۶۶۴/۰ ۰۷۰/۰  
HDL-c ۶۳۲/۱۰  ۱  ۶۳۲/۱۰  ۴۳/۰  ۵۲۱/۰  ۰۹۳/۰  

  ۸۵۸/۰  ۰۰۶/۰  ۹۱/۱۰  ۲۴۳/۱۷  ۱  ۲۴۳/۱۷ ينيمقاومت انسول
  

)، SDNN )۰۱۳/۰=Pنشان داد  ين گروهيج آزمون بينتا
rMSSD )۰۰۵/۰=P،( HF Power )۰۰۱/۰<P و (LF/HF Ratio 

)۰۰۱/۰=P داشت  يداريمعنو کنترل اختلاف  ينيتمر) در دو گروه
  ).۵(جدول 

  
  و کنترل ينيتمرضربان قلب در دو گروه  يريرپذييتغ يهامؤلفه) ين گروهيره (بيانس چندمتغيآزمون کووار ):۵(جدول 

  يتوان آمار يداريمعنسطح  F  نيانگيممجذور   DF  نيانگيمجموع م  رهايمتغ
SDNN (ms) ۳۷۱/۴۰۸  ۱  ۳۷۱/۴۰۸  ۵۶/۸  ۰۱۳/۰  ۷۶۶/۰  
rMSSD (ms) ۰۱۶/۲۳۸  ۱  ۰۱۶/۲۳۸  ۱۲/۱۲  ۰۰۵/۰ ۸۹۱/۰  

)2LF Power (ms ۰۹۵/۲۳۴۸  ۱  ۰۹۵/۲۳۴۸  ۸۶/۲  ۱۱۶/۰ ۳۴۴/۰  
)2HF Power (ms ۴۲۲/۲۹۸۱  ۱  ۴۲۲/۲۹۸۱  ۰۹/۲۷  ۰۰۱/۰<p  ۹۹۷/۰  

LF/HF Ratio ۰۸۲/۱۴  ۱  ۰۸۲/۱۴  ۰۴/۱۷  ۰۰۱/۰  ۹۶۶/۰  
  

 ينينشان داد مقاومت انسول يگروهدرونج آزمون ينتا
)۰۰۹/۰=P و (LF/HF Ratio )۰۲۰/۰=Pدر  يني) در گروه تمر

داشت  يداريمعنکاهش  آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسمرحله 
 HF ) و۰۰۳/۰=P،( rMSSD )۰۰۴/۰=P( SDNN ).۱(نمودار 

Power )۰۰۴/۰=Pدر  آزمونپسدر مرحله  يني) در گروه تمر
ج نشان ينتا علاوهبهداشت.  يداريمعنش يافزا آزمونشيپسه با يمقا

 آزمونپسدر مرحله  ينيدر گروه تمر يديپيمرخ لين يهامؤلفهداد 
نداشت  يداريمعناختلاف  گونهچيه آزمونشيپسه با يدر مقا

)۰۵/۰>p.( 
  

  يريگجهينتبحث و 
ن راه رفتن بر مقاومت يتمر ريتأث يهدف از پژوهش حاضر بررس

ضربان قلب در سالمندان  يريرپذييو تغ يديپيمرخ لين، نيانسول
در گروه  ينيمقاومت انسولج نشان داد يبود. نتا ۲ابت نوع يد يدارا
کاهش  آزمونشيپبا  سهيمقا در آزمونپسدر مرحله  ينيتمر
قات نشان داده است که علاوه بر ين تحقي. همچنداشت يداريمعن

ن کاهش ي، اين هوازيک دوره تمريبعد از  يديپيل يهامرخينکاهش 
 ،)۴۸( ريليوج يج پژوهش حاضر با نتاينبوده است. نتا داريمعن

، )۵۰(و همکاران  ي، طالقان)۴۹(و همکاران  يآبادنوشعصارزاده 
  .استهمسو  )۵۱(و همکاران  زادهلياسماع

ان کرد که کاهش وزن، يب طورنيا توانيمافته ين ين اييدر تب
در  يل اصلياز دلا يکي توانديم يياحشا يو چرب يشکم يچرب

قات نشان ينوع دو باشد. تحق يابتيافراد د ينيکاهش مقاومت انسول
منجر به بهبود  توانديم ين هوازيک دوره تمريداده است که 

و همکاران نشان  يدر افراد سالمند شود. عابد ينيمقاومت انسول
ر وزن و شاخص ييبدون تغ يت منظم ورزشيک دوره فعاليدادند که 
 .شوديم ينير مقاومت انسوليمنجر به بهبود چشمگ يتوده بدن

اجزا و  ميسبب تنظ منزلهبه عيهمچون راه رفتن سر يهواز ناتيتمر
 تيحساس شيمانند افزا نيقبل و بعد از اتصال انسول يهاواکنش

در نوع تار  رييتغ ،B نازيک نيپروتئ شيافزا ،ينيانسول يهارندهيگ
 کوژنيسنتز گل شيبه عضله و افزا يرسانخون شيو افزا يعضلان

 .)۵۰, ۴۹(است  مؤثر نيبه انسول اومتکه در بهبود مق شوديم



 ۱۴۰۲ مهر، ۷، شماره ۳۷دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٣٨٩  

بهبود  ياحتمال يهاسميمکانقات نشان داده است که ين تحقيهمچن
ش يافزا توانديم ين هوازيک دوره تمريبعد از  ينيمقاومت انسول

ش يپ يرساناميپش ي)، افزاGLUT-4گلوکز ( دهندهانتقالن يپروتئ
کوژن سنتاز و يم گليت آنزيش فعاليافزا، ينيانسول يهارندهيگ

و  هارگيموش يعضله با افزا بافتب ير در ترکييناز، تغيهگزوک
ش برداشت گلوکز خون، بهبود در يو به دنبال آن افزا يتوکندريم

و مصرف آن  يو بافت عضلان يچرب آزاد سرم يدهايهموستاز اس
  .)۵۳-۵۱(باشد  هانيپوکيار سطوح ييو تغ يکيک سوبسترا متابولي

 ياحتمال ديفواان کرد که يب طورنيا توانيمگر ين دييدر تب
توسط  فعال شونده نازيک فعال شدنبه  توانيمرا  نات راه رفتنيتمر

 AMPKفعال شدن ) ربط داد. AMPK(مونوفسفات  نيآدنوز
 چرب را تحت دياس -در چرخه گلوکز ريدرگ يهاسميمکان توانديم

ذب گلوکز چرب بالا در سلول، ج يدهاياس نيقرار دهد، و بنابرا ريتأث
 ريمس کيتحر رسديم. به نظر )۵۴( کنندينمرا در طول ورزش مهار 

MAP در  .)۵۵(باشد  يعيطب يابتيبا ورزش در افراد چاق و د نازيک
فعال  ليبه دل ن،يدوره ورزش فعال در افراد مقاوم به انسول کيطول 

جذب گلوکز جذب گلوکز،  ريمسدر  نيشدن گذرا مستقل از انسول
 نيکه ا رسدي. به نظر م)۵۸-۵۶( گردديم بر يعيطب باًيبه حالت تقر

خود  زانيم نيشتريبه ب )۵۷( نيساعت پس از تمر ۴تا  ۳اثر 
ساعت پس از ورزش مشهود باشد و در  ۷۲ممکن است تا  رسد،يم

. هم )۵۹( روديم نياز ب نيجلسه تمر نيروز پس از آخر ۵عرض 
ده است شنشان داده  نيدر افراد سالم و هم در افراد مقاوم به انسول

به  VO2maxدرصد  ۷۰ ات ۶۰با  قهيدق ۶۰تا  ۴۵ يکه چرخه هواز
 شيباعث افزا يمستقل توسط انقباضات عضلان ريمس کيتحر ليدل

درصد بالاتر  ۷۰تا حدود  يسلول عضلان يدر غشا GLUT 4ناقل 
در  نيبه انسول تي. بهبود حساس)۶۰( شوديماز سطح استراحت 

ز ا يگزارش شده است که ناش نيافراد مبتلا به مقاومت به انسول
که  مداوم نشان داده است طوربه رياست. مطالعات اخ مکرر نيتمر

ر دبار  ۳حداقل  شتر،يب اي قهيدق ۳۰متوسط به مدت  يورزش هواز
 فيرا در ط نيبه انسول تيهفته، حساس ۸هفته به مدت حداقل 

 سندرم ابت،ي، از مردان و زنان مبتلا به دهاتيجمعاز  يعيوس
و  تحرککم ،يعدم تحمل گلوکز، چاق ۲نوع  ابتيو د کيمتابول
. کاف و همکاران )۶۱, ۵۹( بخشديممتوسط بهبود  وزناضافه

 شيباعث افزا يهواز ناتيو تمر يبيکه مقاومت ترک افتنديدر
، شوديم ۲نوع  ابتيمبتلا به د ائسهيدر زنان  نيبه انسول تيحساس

 يجلد ريز ياز دست دادن چرب ويژهبهبه کاهش وزن و  رييتغ نياما ا
که  .)۶۲( شوديممربوط  يتراکم عضلان شيشکم و افزا ييو احشا

  .است سوناهمج حاضر يبا نتا ينوعبه
                                                             

1 Standard deviation of normal RR intervals 
2 Root Mean Square of Successive Difference 

 ٣HF Power و ٢rMSSD، ١SDNNج نشان داد ين نتايهمچن
 آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله  ينيدر گروه تمر

 ينيدر گروه تمر LF/HF Ratio علاوهبهداشت.  يداريمعنش يافزا
 يداريمعنکاهش  آزمونشيپسه با يدر مقا آزمونپسدر مرحله 
 يرعلائي، پ)۶۳(ت و همکاران يج گويق حاضر با نتايج تحقيداشت. نتا

همسو  )۶۶( يو بلبل پوررانيا، )۶۵( پوررانياو  يبل، بل)۶۴(و همکاران 
و همکاران . کانگ باشديم سوناهم )٣٤( و همکاران ج کانگيو با نتا

 و يهواز( يبينات ترکيتمر نشان دادند که يدر پژوهش) ۲۰۱۶(
 يداريمعناختلاف  rMSSDو  SDNN يبر پارامترها )يقدرت

ن و يمتفاوت بودن شدت و مدت تمر رسديمبه نظر  نداشت.
ج يبودن نتا سوناهمل ياز دلا يکي هايآزمودنن متفاوت بودن يهمچن

همکاران  و Goit ) باشد.٢٠١٦ج کانگ و همکاران (يحاضر با نتا
زمان  يباعث بهبود پارامترها ينات ورزشيتمر انددادهنشان  )۲۰۱۴(

  .)۶۳( شوديم MSSDمحور و 
 نياعصاب اتونوم در برابر عدم تعادل ب يريپذبيآسبا توجه به 

 يدر قلب و عروق خون شدهعيتوز کيو پاراسمپات کياعصاب سمپات
 يعروق ياتونوم قلب يبه نوروپات يابتيد مارانيب تيو متعاقباً حساس

و  SDNNشامل  HRVبر زمان  يمبتن يپارامترها جهيدر نت
MSSD )نسبت به  يابتيد مارانيدر ب )کيت اعصاب پاراسمپاتيفعال

حامل  عنوانبه SDNN). ۲۴( است افتهيکاهش  يافراد عاد
 )۶۳( يقلب يهايماريبدر  يآگهشيپاطلاعات  نيتريقو

 MSSDاتونوم است و  يعصب ستميس يکل تيفعال کنندهمنعکس
. )٦٧( است کيپاراسمپات ياتونوم با اجزا يکل ميتنظ کنندهمنعکس

ن يانگيم يهاتفاوتشه توان دوم يزمان محور ر يشاخص خط
) rMSSD( يبعد Rنسبت به موج  Rموج  يهانترواليامربعات 

ن شاخص يا ياست و بالا بودن مقدار عدد ينشانگر بهبود توان واگ
ج پژوهش ي. که با نتا)۶۵(قلب است  ينشانه سلامت يدر نوار قلب

نات راه رفتن بر يدارد و نشان از اثر مثبت تمر يحاضر همخوان
 شيافزانوع دو دارد.  يابتيماران ديضربان قلب در ب يريرپذييتغ

SDNN يعيانحراف استاندارد فواصل طب شيافزا يبه معنا R-R  و
به  MSSD شيضربان قلب و افزا يريرپذييتغ شيافزا ديگرعبارتبه

 دهندهنشان نياست، بنابرا شتريب کيمداخله پاراسمپات يمعنا
 ريمتغ يطيمح طيدر پاسخ به شرا اتونوم يعصب ستميس ييکارا
 تيفعال شيافزا HRVبر زمان  يمبتن ليوتحلهيتجز ،ديگرعبارتبه

 دهديمدر پاسخ به ورزش نشان  يابتيد مارانيرا در ب کيپاراسمپات
 LF و کيت پاراسمپاتيفعال کنندهمنعکس HF يطورکلبه .)۶۳(

 )٦٨(ک يک و پاراسمپاتيسمپات يهاستميست يفعال کنندهمنعکس
. )٦٧( باشديمتعادل سمپاتوواگال  کنندهانيب LF/HFو نسبت 

3 Low Frequency 



 و همکار علي نصرتي هشي  ۲راه رفتن بر مقاومت انسولين، نيمرخ ليپيدي و تغييرپذيري ضربان قلب در سالمندان داراي ديابت نوع تأثير تمرين 
 

٣٩٠  

 يگريانجيمش يبا افزا HRV يابتيماران ديدر ب کهازآنجايي
ر ييجه تغيدر نت ابدييمک کاهش يپاراسمپات يک و پس رويسمپات

 LF/HF و نسبت LF پارامتر شيبا افزا هاآن HRV يپارامترها در
) ۲۰۱۵هسو و همکاران (. )٦٩, ٣٦( همراه است HF و کاهش پارامتر

 شيافزا قياز طر يورزش تيخود نشان دادند که فعال قاتيدر تحق
 بر بهبود يتوجهقابل ريتأثتعادل سمپاتوواگال،  ميدر تون واگ و تنظ

HRV ٧٠( دارد يقلب مارانيب(. 
و کاهش اثر  يتون واگ شيافزا قياز طر يورزش ناتيتمر

 جيکه با نتا )٣٩, ٣١( شوديم HRVباعث بهبود  يقلب کيسمپات
 تون شيافزا با رسديمبه نظر  .دارد يهمخوان زيپژوهش حاضر ن

 اثر) NO( دياکسا کيترين يورزش ناتيقلب در پاسخ به تمر يواگ
 کيتبر اعصاب سمپا يغيرمستقيمقلب و اثر  يبر تون واگ يميمستق

ن قلب ضربا يريرپذييرا در تغ يراتييجه تغي. در نت)٧١(دارد  يقلب
 يکيه ان کرد کيب يقي) در تحق١٣٩٥و همکاران ( ي. ربانکنديمفا يا

ن ويوتانسيان آنژي، سرکوب بين واگو تو rMSSDش يل افزاياز دلا
II ضر ق حايتحق .)٧٢(است  ين هوازياز شرکت در برنامه تمر يناش

 ،مؤنثت يبه نبود جنس توانيم ازجملهبود،  يهاتيمحدود يدارا
  د.اشاره کر ييط کرونايدر دسترس، و شرا گيرينمونهانتخاب روش 

  

  گيرينتيجه
ک دوره يجه گرفت که ينت توانديمق يج تحقيبا توجه به نتا

و  ينيمنجر به بهبود مقاومت انسول توانديمن راه رفتن يتمر
نوع دو شود.  يابتيد يماريضربان قلب در سالمندان با ب يريرپذييتغ

 يعروق-يجهت کاهش عوارض قلب يريتدب عنوانبهنات ين تمريلذا ا
  .شوديمه ينوع دو توص يابتيد يماريدر سالمندان با ب

  
  يقدردانتشکر و 

پژوهش شرکت کردند کمال تشکر و  نياکه در  يافراداز همه 
  .ميداررا  يدانقدر 
  :يمالت يحما
ل انجام شده ياردب يت دانشگاه علوم پزشکين مطالعه با حمايا
  است.
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Abstract 
Background & Aims: Dysfunction in the autonomic nervous system causes secondary complications in 
the elderly with type 2 diabetes. The aim of the present study was to survey the effect of walking exercise 
on insulin resistance, lipid profile, and heart rate variability in the elderly with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: The present research method was semi-experimental with a pre-test-post-test 
design. The statistical population of the present study was made up of all type 2 diabetic elderly in 
Tehran. 30 male judo players were randomly divided into 2 groups, the first group (walking exercise) 
and the second group (control). Blood and heart variables were taken from the subjects before (24 hours 
before) and after the implementation of exercise programs (72 hours). The exercise protocol consisted 
of an 8-week walking program, which was based on Kao's (2007) article and also the suggestions of 
experts regarding the design and implementation of an exercise program in elderly and diabetic people 
who exercise three days a week and the intensity of 35% of the maximum oxygen consumption or 45% 
of the suggested heart rate was designed. 
Results: The results of the intergroup test showed that there was a significant difference in cholesterol 
(P=0.020) and insulin resistance (P=0.006) in the two training and control groups. SDNN (P=0.013), 
rMSSD (P=0.005), HF Power (P>0.001) and LF/HF Ratio (P=0.001) had significant differences in the 
two training and control groups. The results of the intra-group test showed that insulin resistance 
(P=0.009) and LF/HF ratio (P=0.020) in the training group decreased significantly in the post-test phase 
compared to the pre-test. SDNN (P=0.003), rMSSD (P=0.004) and HF Power (P=0.004) in the training 
group increased significantly in the post-test phase compared to the pre-test. 
Conclusion: According to the research results, it can be concluded that a period of walking training can 
lead to improvement of insulin resistance and heart rate variability in the elderly with type 2 diabetes. 
Therefore, these exercises are recommended as a measure to reduce cardiovascular complications in the 
elderly with type 2 diabetes. 
Keywords: Elderly, Heart Rate Variability, Type 2 Diabetes, Walking Exercise 
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