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 مقاله پژوهشی

 
هفته تمرین ترکیبی بر برخی فاکتورهای اندوتلیال عروق و  8اثیر ت

 2متابولیسم گلوکز در زنان یائسه دیابتی نوع

 
 *2اینیملکشاه دیحم ،1ییایدن عادل

 ایران شاهرود، شاهرود، یصنعت دانشگاه ،یورزش علوم دانشکده ،اریاستاد -1

 ایران تهران، تهران، یخوارزم دانشگاه ،یرزشو علوم دانشکده ،یورزش یولوژیزیف یدکترا -2

 یورزش علوم دانشکده تهران، یخوارزم دانشگاه تهران، مسئول: هنشانی نویسند* 
Email: h.malekshahi2017@gmail.com 

 24/7/1401 :رشیپذ              21/6/1401 :دریافت

 چکیده

در زمینه تأثیر ورزش بر مسیرهای احتمالی موثر در بهبود فشارخون در بیماران دیابتی انجام شده است، بنابراین تحقیقات بسیار اندکی  :هدف و مقدمه

 بود. 2 یابت نوعیائسه مبتلا به د و فشارخون زنان اکساید، متابولیسم گلوکز، نیتریک1-هفته تمرین ترکیبی بر اندوتلین 8حاضر بررسی تأثیر  تحقیق هدف

و قندخون ناشتا  کیلوگرم بر مترمربع 7/31±3 بدنبا توده (نفر 15)ی صورت تصادفی به دو گروه تمریننفر زن یائسه دیابتی به  28 ها:مواد و روش

لیتر تقسیم گرم بر دسیمیلی 161±10قندخون ناشتا و  کیلوگرم بر مترمربع 8/29±3بدن با توده (نفر 13)کنترل گروه لیتر و گرم بر دسیمیلی 13±177

 معادل شدتی با مقاومتی و تمرین ضربان قلب حداکثر درصد 60-70شدت با هوازی تمرین دقیقه 30 جلسه در هفته، هر جلسه 3 شدند. تمرینات شامل

متغیرها  گیریالت ناشتا جهت اندازههای خون قبل و پس از دوره تمرین در حشد. نمونه ریزیبرنامه هفته 8 بیشینه، به مدت تکرار یک درصد 60

 آنالیز شدند.  P<05/0داری کوواریانس در سطح معنی وابسته و آنالیزهای تیها با استفاده از آزمونگرفته شد. داده

در گروه  1-مصرفی و اندوتلیندر انسولین، مقاومت به انسولین، فشارخون دیاستول، حداکثر اکسیژن  داریها نشان داد تغییر معنیتحلیل داده ها:یافته

(. P<05/0) داری نسبت به گروه کنترل کاهش یافتسیستول در گروه تمرین به طور معنی خونفشارخون و تمرین ترکیبی مشاهده نشد. سطوح قند

گروهی فت. همچنین، تفاوت بینداری افزایش یااکساید در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل به طور معنیبر این، نتایج نشان داد نیتریکعلاوه 

 (. P<05/0) اکساید مشاهده شدو نیتریک 1-سیستول، اندوتلین خونفشارداری برای متغیرهای سطوح قند خون، معنی

ساید و اکنیتریک و1-اندوتلین همچون عروقی کمپلیانس بر موثر عوامل بر اثرگذاری با تواندمی ترکیبی تمرینات رسدمی نظر گیری:بحث و نتیجه

 .شود 2نوع دیابت به مبتلا یائسه زنان در فشارخون کاهش متابولیسم گلوکز باعث

 اکساید، اندوتلین، تمرین ترکیبیدیابت، نیتریک های کلیدی:واژه

 

مقدمه
هاای مازمن در   ترین بیماریترین و پرهزینهیکی از شایعدیابت 

رود کاه میازان شایوع آن باه علات      سراسر جهان به شمار مای 

درماانی رو باه    -یتغییرات در سبک زندگی و وضعیت بهداشت

، میازان شایوع   گیرشناسیمطالعات همه اساس. بر استافزایش 

، به عناوان یکای از کشاورهای در حاال     در ایران 2دیابت نوع 

باود کاه معاادل باا میازان       %1/6برابر با  2010در سال  توسعه،

 ن میزان بهشود ایبینی میپیش نفر است و 2.872.000جمعیت 

 

 افازایش یاباد   2030نفر در سال  5.981.000و جمعیت  3/9% 

. از سویی دیگر ساالیانه مباالز زیاادی جهات کنتارل و      (2 ،1)

شود کاه بشاش عماده    درمان این بیماری در کشورها هزینه می

ها مربوط به عوارض ناشی از دیابت از قبیل عوارض این هزینه

 عروقی، کلیوی، بینایی و عصبی است.  -قلبی

اند که افازایش قنادخون   مطالعات اپیدمیولوژیک تایید کرده

باشد و ترین عامل در شروع و پیشرفت عوارض عروقی میمهم

شاود.  مشااهده مای   2و  1این موضوع در هاردو ناوع دیابات    

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir
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ها دهد و پروتئینگلیکوزیلاسیون طی یک دوره طولانی رخ می

، فعاال  3، توبولین2نوع چهار، میلین 1با عمر طولانی مانند کلاژن

دهاد.  یر قرار مای را تحت تاث 5و فیبرینوژن 14کننده پلاسمینوژن

عروقی نیز باا ترشاح برخای ماواد مانناد       اندوتلیال های سلول

 در تنظایم  مهمای  نقاش  و نیتریک اکساید )ET-1 (16-اندوتلین

 .(3) عروق بازی می کنند فعالیت

 ET-1شاده توساس سالولهای انادوتلیال    تولیاد  ، یک پپتید 

. همچنین یک اثار  (4) شودمی عروق انقباض باشد که سببمی

قوی بر سلول های عضلات صاف دارد و از اینرو یاک فااکتور   

 آیاد. از طرفای  مهم در پیشرفت آترواسکلروزیس به حساب می

نیتریاک  نشان داده شده است که مقاومت به انسولین با کااهش  

هاای آزاد و  همراه است و نیز موجب افزایش رادیکاال اکساید 

 از نیمی شود می تصور. (5) شودانتشار اسیدهای چرب آزاد می

 ET-1 شاده  مشاتق  عروقی اندوتلیال های سلول از گردش در 

 ایان عامال توساس    سانتز  دهناده  نشان اخیر ولی شواهد است،

 در ساما پلا ET-1 سطوح افزایش یافته .است چربی های سلول

مقاومات باه   و  چااقی  جملاه  از پاتوفیزیولوژیاک  هاای  حالت

 رناج  چااقی  از کاه  رانیدر بیماا  .اسات  شاده  مشاهدهانسولین 

 لاغار  همتایاان  باا  مقایساه  در ET-1 پلاسامایی  سطوح برندمی

 ET-1 ساطوح  باین  مثبتای  همبساتگی  نشان مای دهاد.   افزایش

. اسات  هشاد  نشان داده انسان در مقاومت به انسولین و پلاسما

 و انسولین به مقاومت با ترکیب در ET-1 در افزایش این اثرات

 زیرگاروه  کادام  اینکه و بافت نوع به بسته گلوکز جذب کاهش

 نشاان  مطالعاه  چنادین . اسات  متفاوت است شده فعال گیرنده

 مقاومات باه انساولین    توسعه به است ممکن ET-1 که دهدمی

 آزماایش  را فرضیه نای بالینی کارآزمایی هیچ اگرچه کند، کمک

و همکااران   رحماان  رفوریآدر این خصوص . (2) است نکرده

میانگین ساطوح پلاسامایی   ( در یک مطالعه نشان دادند 2015)

ET-1 رینولد و همکااران  . (6) در افراد دیابتی افزایش یافته بود

در  ET-1( نیز در بررسی خود نشان دادند که میزان بیان 2017)

کااهش   NOعضله اسکلتی افراد دیابتی افازایش و میازان بیاان    

 در متناوب گرفتن قرار که است شده داده نشان .(7) یافته است

 سامیت  و متابولیاک  تغییارات  ایجااد  باعث بالا گلوکز معرض

                                                                                                                                                                                                         
1. Collagen  
2. Myelin  

3. Tubulin 

4. Plasminogen Activator 1 
5. Fibrinogen  

6. Endothelin 1 

 نیتروتیاروزین،  تولیاد  تحریاک  در باالا  شود. گلوکز می سلولی

 بیااان القااای و C (PKC) کیناااز پااروتئین بیااان کااردنفعااال

 قاادر  بالا گلوکز این، بر علاوه. چسبنده موثر است هایمولکول

 همچناین  و سلولی آپوپتوز القای اکسیداتیو، استرس افزایش هب

( NO مثاال  عناوان  به) عروقی دهندهآرامش فاکتور سنتز کاهش

 مهمی نقش اکسیداتیو استرس که اند داده نشان است. مطالعات

 خاون  گلوکز نوسانات از ناشی عروق عملکرد اختلال روند در

 آسایب  موقات  هیپرگلیسامی  نشان داده شاده اسات کاه   . دارد

 و آپوپتوز باعث و کندمی تسریع را عروقی اندوتلیال هایسلول

 فسفاتیدیل سیگنال انتقال مسیر .شودمی DNA اکسیداتیو آسیب

 نیتریاک  اکساید  ژن بیاان ( PI-3K) انساولین  باه  وابسته کیناز 3

 تولیاد  نتیجاه  در و کناد  مای  تنظیم را( eNOS) سنتاز اندوتلیال

NO جهاات  بسایاری  از قاومت باه انساولین  م. کندمی تنظیم را 

 سلول که حالی در شود،می اندوتلیال هایسلول آسیب به منجر

 عملکرد و توزیع تغییر با است ممکن دیدهآسیب اندوتلیال های

 را مقاومات باه انساولین    سلول، سطح در انسولین های گیرنده

 در معماولاا  سیستولیک خونفشار کنند. از طرفی افزایش تشدید

 اسات  ممکان  خاون فشاار  افازایش . شودمی دیده مسن مارانبی

 دیاده  آسیب عروق عروقی اندوتلیال هایسلول آسیب به منجر

 بار  عالاوه  .شود جریان با مرتبس های مکانیکیمکانیزم طریق از

 بااودن ناکااافی طریااق از اساات ممکاان بااالا فشااارخون ایاان،

 از ناشاای NO شاادن غیرفعااال ،(NO سااازهپاایش) آرژنااین-ال

-رناین  سیساتم  شادن  فعاال  سوپراکساید،  آنیون تولید ایشافز

 باعاث  NO/ET تعاادل  عدم و عروقی آلدوسترون-آنژیوتانسین

 اکسااید  نیتریک. (8) شود اندوتلیال های سلول عملکرد اختلال

(NO )اسات  انادوتلیوم  باه  وابساته  مهام  کننده شل عامل یک .

هیپرانساولینمی   و انساولین  باه  مقاومات  که است شده گزارش

  .(9) است شده NO تولید و eNOS بیان کاهش باعث

 کاردن  معکاوس  بارای  راهبردی عنوان به منظم بدنیفعالیت

 در عروقای  قلبای  هایبیماری از پیشگیری و عروقی اختلالات

 تمریناات  تاأثیر  مطالعه چند حال، این با. شودمی شناخته آینده

 و 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در عروق عملکرد بر را ورزشی

 انادوتلیوم  کاه  اییآنجا  از. اناد کارده  بررسای  متابولیک سندرم

 هاای سالول  است، عروقی ساختار در لایه ترین داخلی عروقی

 آسایب  هیپرگلیسامی  اساترس  اثار  در احتمالاا عروقی اندوتلیال

 باه  مقاومت مانند متابولیک اختلالات دهدمی نشان که بینند،می

 عملکارد  اخاتلال  به منجر است ممکن 2 نوع دیابت و انسولین
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 دیابات  انجمان  و آمریکاا  ورزشای  پزشکی کالج. شود عروقی

 دیاابتی  بیمااران  بارای  را عمومی تمرین های رژیم فقس آمریکا

 باا  هماراه  هاوازی  ورزش یاا  هاوازی  ورزش دهند و می ارائه

 قلبای  بیمااری  خطار  کااهش   پیشاگیری  برای مقاومتی ورزش

 ایان  باا . اناد کارده  را توصایه  دیابت به مبتلا بیماران در عروقی

 اندوتلیال عملکرد بر ترکیبی تمرین یا هوازی تمرین تأثیر حال،

 از برخای . اسات  بحاث  ماورد  هنوز ماکرو واسکولار و میکرو

 برخای  اما اند،کرده ارائه ورزشی تمرین از مثبتی نتایج مطالعات

 بیمااران  در عاروق  سالامت  بار  ورزش از مثبتی اثر هیچ دیگر

 باه  مقاومات  کاه  اسات  شاده  ثابت. ندادند نشان 2 نوع دیابتی

 کناد  می کمک عروقی اندوتلیال عملکرد در اختلال به انسولین

 معکوس به است ممکن ترکیبی یا هوازی تمرینی های برنامه و

 باه  مقاومات  کاه  افارادی  در انادوتلیال  عملکارد  اختلال کردن

مریناات  در خصاوص تااثیر ت  . (10)کناد   کمک دارند انسولین

 کیا ( در 2012و همکاران) یبقر آبادورزشی بر این فاکتورها، 

منظم باعث کاهش غلظت  یهواز نیمطالعه نشان دادند که تمر

ET-1  کاهش ممکن است  نیکه ا دهیپلاسما در زنان مسن گرد

(. 11داشاته باشاد )   یعروقا  یقلبا  ساتم یس یبررو یدیمف ریتاث

خاود نشاان    قیا حقدر ت زی( ن2013)یجهرم یو کوشک انیقاسم

بار   یداریمعنا  ریمتنااوب تااث   یهواز نیهفته تمر 12دادند که 

داشات.   نیپلاساما در گاروه تمار    1-نیکاهش غلظت انادوتل 

بار   ریباا تااث   یتنااوب  یهاواز  نیگرفتند، تمر جهیآنها نت نیبنابرا

از  گار ید یخون و برخ یاحتمالا بر کاهش پرفشار 1-نیاندوتل

این داده ها حااکی از   (.12) موثر است یعروق-یمشکلات قلب

ممکان اسات بارای اخاتلالات عروقای و        ET-1آن است کاه 

اختلال در تنظیم متابولیسم گلوکز در حالت هاای مقاومات باه    

مورد توجه قرار گیرد. در مجماوع باه    2انسولین و دیابت نوع 

ارتباط سالولی   نیتریک اکسایدو  1 رسد که بین اندوتلیننظر می

 کاه  اسات  شاده  داده از طارف دیگار نشاان   . (13) وجود دارد

 مردان در سن با مرتبس اندوتلیال عملکرد اختلال منظم، ورزش

موضاوع   ایان  حال، این با. بششدمی بهبود یا پیشگیری را مسن

 پاسا   کاه  دهاد مای  نشان و متناقض می باشد ترمسن زنان در

 به وابسته است ممکن ترمسن بزرگسالان در ورزش به انطباقی

 کااه دهناادماای نشااان آزمایشااگاهی مطالعااات .اشاادب جاانس

 eNOS گیرناد، مای  قارار  اساتروژن  معارض  در که هاییشریان

 افزایش به پاس  در را NO واسطه با عروقی اتساع و شدهتنظیم

. با توجاه باه مطالاب    (10) دهندمی نشان برشی تنش و جریان

رسد در بیماران دیابتی بویژه زنان یائسه که شده، به نظر می بیان

تحقیقات حاکی از شیوع بیشتر دیابت و نیز بروز بیشتر خطرات 

، تمارین هاوازی از طریاق    (14) قلبی عروقی در آنها می باشاد 

فشاارخون را  نیتریاک اکسااید   و نیز افزایش  1 کاهش اندوتلین

ه به اینکه بششد، همچنین تمرینات مقاومتی نیز با توجبهبود می

در خصوص تنظیم قند خون اثرات مثبتای دارد و از طرفای در   

های پایین می تواند منجر باه بهباود عملکارد انادوتلیال     شدت

گردد در این خصوص موثر می باشد،  همچنین از آنجاایی کاه   

در خصوص تاثیرات تمرین ترکیبی طاولانی مادت بار برخای     

( مرتبس با ک اکسایدنیتریو  1-فاکتورهای بیوشیمایی )اندوتلین

در زنان یائسه دیابتی تحقیقی صورت نپذیرفته است،  خونفشار

هفتاه تمارین    8لذا تحقیق حاضر به دنبال آن اسات کاه تااثیر    

ترکیبی بر برخی فاکتورهای اندوتلیال عروق و متابولیسم گلوکز 

 را بررسی کند. 2در زنان یائسه دیابتی نوع

 

  شناسیروش

تجربی است که به صاورت  های نیمهطرحتحقیق حاضر از نوع 

گیاری  تصادفی با دو گروه )تمرین ترکیبی و کنتارل( باا انادازه   

آزمون انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاضار  پس -آزمونپیش

 شاهر  دیابات  انجمان  به کنندهمراجعه 2 زنان یائسه دیابتی نوع

 از ساال  3 حاداقل  پزشاک  تشاشی   شاهرود بودند کاه طباق  

ماوردنظر   هایبود و نمونه گذشته دیابت آنان یبیمار تششی 

 بر اساس شرایس لازم جهت ورود به تحقیق انتشاب شدند. 

با شاخ  توده بدنی  سال 42-64 هاسنی آزمودنی میانگین

 تصادفی نتشااب  وبود و به  کیلوگرم بر متر مربع 35/4±82/29

دامناه سانی    مطالعه به شرح ذیل بود: به ورود شدند. معیارهای

سال با شرط یائسه بودن، قند خاون ناشاتای بایش از     60تا  45

 از بااالاتر میلای گارم بار دسای لیتار، نداشاتن فشاارخون        126

جیوه، عدم فعالیت ورزشی مانظم، عادم مناع     مترمیلی 95/160

پزشکی از ورزش، عدم وجود موارد پزشکی خاص مانند سابقه 

لوگرم بر کی 40سکته قلبی، مغزی و شاخ  توده بدنی کمتر از 

عدم پیاروی از   شامل مطالعه از خروج متر مربع بود. معیارهای

های ورزشی ارائه شده در گروه تجربی و حضور ناامنظم  برنامه

در تمرینات، تغییر در فعالیت ورزشی روزانه در گروه کنتارل و  

 .عدم رعایت موارد لازم برای حضور در جلسات خونگیری بود

 پزشک توسس هاآزمودنی همه طالعهم این به ورود از قبل ضمناا

 در طول رای پزشک و گرفتند قرار بررسی و معاینه مورد معتمد
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تعاداد آزماودنی هاا بار اسااس       .کردمی همراهی را گروه طرح

 و خاون  قناد  وسیلهبه  هاتحقیقات قبلی انتشاب شد و آزمودنی

 و سااازیشااد، همتااا گیااریاناادازه ابتاادا در کااه باادنی ترکیاب 

 گروه کنترل و تمرینات ترکیبای  دو در ساده صادفیت صورتبه

قبال از شاروع پاژوهش تماامی مراحال بارای        .شادند  تقسیم

ها شرح و پس از آن فرم رضایت آگاهانه توساس آنهاا   آزمودنی

 یپژوهش اصول اخلاقا  یناامضاء شد، همچنین تمامی مراحل 

هاای  )اصاول اخالاق در پاژوهش    ینکیهلسا  بیانیاه  بر اسااس 

هاای  نامهکه رضایت . از افرادیشد جرای انسان( اپزشکی بررو

کتبی مبنی بر موافقت به همکاری در تحقیاق را تکمیال کارده    

ا های اولیه ترکیاب بادن )با   بودند، دعوت شد تا جهت بررسی

لازم  د.وگیری شاندازه( ساخت کره In bodyاستفاده از دستگاه 

ه جهات  به ذکر است که تعداد افاراد باقیماناده در ایان مرحلا    

هاا در  نفر از آن 15نفر بود که  28شروع مراحل میدانی تحقیق 

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  13گروه تمرین و 

 شاایوه تحقیااق دوره طااول در کااه گااروه کنتاارل، گروهاای

 تمرینات ترکیبی نیز گروه روزانه زندگی را داشتند و و معمولی

 خاون  ونهدر جلسات تمرین شرکت کردند. نم هفته 8 مدت به

 پاس  و صبح( آزمونپیش) اول مرحله در یکبار کنندگانشرکت

 ساعت 48( آزمونپس) دوم بار و ناشتایی ساعت 10 حداقل از

 ناشاتا  حالات  در( هفتاه  هشت) تمرینات جلسه آخرین از پس

سازی رژیم غذایی در روزهای قبل از جهت همسان .شد گرفته

سته شاد تاا رژیام    ها خواخونگیری، در جلسه اول از آزمودنی

غذایی روز قبل از خونگیری اول را ثبت کنند و در روز قبل از 

ها خواسته شد همان رژیام  جلسه خونگیری نهایی، از آزمودنی

ها نیاز در طاول   غذایی را پیروی کنند. داروی مصرفی آزمودنی

تحقیق بر اساس گزارشات فردی ثبت شد که این داروها عمدتاا 

هاای  قند خون، کاهنده چربی و مساکن شامل داروهای کاهنده 

خواب آور بود که با توجه به کوتاه باودن طاول دوره تحقیاق،    

 تغییری در میزان داروی مصرفی بیماران به وجود نیامد.

هار   کاه  هفته جلسه در 3بصورت  تمرین: تمرینی پروتکل

 شادت  با هوازی، راه رفتن روی تردمیل تمرین دقیقه 30جلسه

 شادت  تعیاین  جهات  .بود قلب ضربان حداکثر درصد 70-60

شاد.   محاسابه  220- سن فرمول با قلب ضربان حداکثر تمرین،

 120دقیقه استراحت و بازگشت ضربان قلب باه زیار    5بعد از 

 یک صد در 60 معادل شدتی با مقاومتی ضربه در دقیقه، تمرین

باا   متوالی ست 3 برای حرکت هر در تکرار 10 با بیشینه تکرار

 یاا  سات  هار  بین و ایستگاه هر بین ایثانیه 30 تاستراح زمان

 شاامل  مقاومتی تمرینات. شدمی انجام استراحت ثانیه 120 دور

. باود  شاده ریزیبرنامه ایدایره صورتبه ایستگاهی حرکت 10

 زیار  ،(نظاامی ) سرشاانه  پرس سینه، بالا پرس: شامل هاایستگاه

 ساق کشیدن بالا خوابیده، ران پشت جلوران، پا، پرس لت، بغل

 در. باود  نشسات  و دراز و کاش سایم  بازو پشت و جلوبازو پا،

 صاحیح  یاادگیری  و آشانایی  جهت مقاومتی، تمرین اول جلسه

 تکارار  چناد  و وزنه حداقل با را اول هفته هاآزمودنی حرکات،

هار جلساه    شدت بعد، به دوم هفته از. دادند انجام بیشینه، زیر

 :تعیین شد ر بیشینهیک تکرا تمرین بر اساس درصدی از

 نهیشیتکرار ب کی=  (لوگرمیشده )کجاجابه هوزن( ÷ 0278/1 -

  ( یتعداد تکرار تا خستگ×  0/ 0278))     

هفتاه   2بار و افزایش شدت، هر جهت رعایت اصل اضافه 

درصاد آن   60گیاری و  ، یک تکرار بیشینه مجادداا انادازه  یکبار

ل از شاروع جلساه   لازم به ذکار اسات کاه قبا     شد.محاسبه می

گیری و ثبات  تمرینی، فشارخون استراحتی و ضربان قلب اندازه

هاای ماذکور،   شد و در صورت نرمال بودن مقادیر شاخ می 

 بودند.  افراد مجاز به شرکت در برنامه ورزشی

 ELIZA روش با و نیتریک اکساید 1 سرمی اندوتلین سطح

 ELISA, ZellBio) آلماانی  شارکت  انسانی کیت از استفاده با و

GmbH, Ulm, Germany) روش حساسایت . شاد  گیاری اندازه 

و بارای نیتریاک    لیتار بار   ناانوگرم  2 1-مذکور برای انادوتلین 

 درون تغییرات ضریب درصد و میکرومول بر لیتر بود،1اکساید 

 روش از اساتفاده  باا  نیاز  گلوکز. شد تعیین درصد 1/6 آزمونی

Colorimetric Enzymatic شارکت  انسانی کیت از استفاده با و 

 Colorimetric Enzymatic ,Glucose ,) آزماون  پاارس  ایرانای 

Parsazmun, Tehran, Iran )روش حساسایت . شد گیریاندازه 

 درصاد  1/2 تغییارات  ضریب و لیتر دسی بر گرممیلی 1 مذکور

 Insulin, ELISA)روش  بااه انسااولین سااطوح. شااد تعیااین

Monobind Inc, USA )و امریکا شرکت ساخت انسانی کیت و 

 و بار میلای لیتار    کارو واحد بین المللای می  0.75: حساسیت با

 محاساابه باارای. شااد مشااش  درصااد 1/6 تغییاارات ضااریب

 هموساتازی  مدل ارزیابی روش از انسولین به مقاومت شاخ 

(HOMA )ناشااتا  انسااولین و گلااوکز داشااتن دساات در بااا و

  .(15) شد انجام محاسبات
  مقاومت به انسولین=  ناشتا نیانسول( تریلیلیم در کروواحدیم) ×

 (ناشتا گلوکز (تریلدسی در گرمیلیم) ÷405
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 های آماریروش

باا اساتفاده از آزماون کولماوگروف      هاا دادهی آورجمعبعد از 

ها ماورد بررسای قارار گرفات و     اسمیرنوف توزیع طبیعی داده

ها مورد استفاده ل دادهسپس آمار پارامتریک برای تجزیه و تحلی

های قبل و بعد از دوره تحقیق در قرار گرفت. برای مقایسه داده

 هر گروه، از آزمون تی وابسته استفاده شد. همچنین باه منظاور  

ها، از تحلیل کوواریانس باا کواریانات   بررسی تفاوت بین گروه

قرار دادن مقادیر پایش آزماون هار متغیار اساتفاده شاد. تماام        

مورد تجزیه و  P≤05/0آماری در سطح معنی داری  هایآزمون

تحلیل قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیال آمااری از نارم افازار     

SPSS  استفاده شد 21نسشه. 

 

 هایافته
 ها را در دو گروه های فیزیولوژیک آزمودنیویژگی 1جدول 

نشاان داد   2در جادول  نشان می دهاد. نتاایج تحقیاق حاضار     

، (=012/0P) 1 ، انادوتلین (=004/0P) سطوح قند خاون ناشاتا  

در  (=005/0P) و دیاستولیک (=001/0P) فشارخون سیستولیک

داری کااهش  آزمون به طاور معنای  گروه تجربی نسبت به پیش

دار باود  یافت و این کاهش در مقایسه با گروه کنترل نیز معنای 

(05/0P<) همچنین سطوح نیتریک اکساید نیز در گروه تجربی .

 داری افاازایش یافااتآزمااون بااه طااور معنااییشنساابت بااه پاا

(019/0P=)    و این افزایش در مقایسه با گروه کنترل نیاز معنای

حااال، تغییاارات گااروه تماارین در . بااا ایاان(>05/0P) دار بااود

 و مقاومااات باااه انساااولین (=269/0P) خصاااوص انساااولین

(055/0P=) دار نبود ولی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی

و از طرفی در متغیر توده بادن   (>05/0P) مشاهده شددار معنی

 آزماون داری در گاروه تجربای نسابت باه پایش     تغییرات معنی

(056/0P=) و نسبت به گروه کنترل مشاهده نشد (320/0P=). 

 هاهای فیزیولوژیک آزمودنیویژگی. 1جدول

 

 

 

 
 

                          

 وابسته متغیرهای مقادیر گروهیبین و گروهیدرون هایمقایسه.  2جدول

 

 رمتغی
 هاگروه

 قبل از تمرین

(M±SD) 

 بعد از تمرین

(M±SD) 

 تی تست

 درون گروهی

 آنالیز کوواریانس

 بین گروهی

T P F P 
 قندخون ناشتا

 (لیتر /میلی مول)

 004/0* 401/3 151 ±10 177±13 تمرین
056/6 *021/0 

 630/0 -495/0 164 ±14 161±10 کنترل

 انسولین
 (میلی لیتر /کروواحد بین المللی می)

 269/0 151/1 9/9 ±88/0 8/10±2/1 تمرین
286/4 *049/0 

 133/0 -624/1 9/13 ±17/2 5/12 0±7/1 کنترل

 مقاومت به انسولین
 )میکرویونیت/میلی لیتر(

 055/0 092/2 3/3 ±42/0 1/4±55/0 تمرین
339/4 *048/0 

 255/0 -209/1 2/5 ±2/1 45/4±67/0 کنترل

 1-اندوتلین

 لیتر( /نوگرم)نا

 012/0* 87/2 69 ±6 81±6 تمرین
629/8 *007/0 

 179/0 -435/1 86 ±6 79±9/3 کنترل

 نیتریک اکساید

 لیتر( /)میکرومول

 019/0* -659/2 91 ±9 69±3 تمرین
505/5 *028/0 

 596/0 547/0 65 ±8 68±7 کنترل

 سیستولیکفشارخون
 )میلی متر جیوه(

 001/0* 18/5 134 ±3 142±3 تمرین
370/4 *047/0 

 149/0 -552/1 140 ±3 137±2 کنترل

 فشارخون دیاستولیک
 )میلی متر جیوه(

 005/0* 29/3 83 ±2/2 90±2 تمرین
339/4 *048/0 

 775/0 293/0 86±1/1 87±2/1 کنترل

 شاخص توده بدنی
 مربع()کیلوگرم / متر

 056/0 08/2 6/29 ±3 8/29±3 مرینت
320/0 577/0 

 241/0 241/1 5/31 ±3 7/31±3 کنترل
 

 >05/0Pسطح در  معناداریاختلاف  *

 (نفر 15تمرین ) (نفر 13کنترل ) ویژگی ها
 8/50 ± 3/2 58/50 ± 7/2 )سال(سن 

 7/31 ± 3 8/29 ± 3 )کیلوگرم / مترمربع( شاخص توده بدنی
 177 13± 161 ± 10 گرم / دسی لیتر()میلی گلوکزناشتا
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 بحث
سازوکارهای متعددی در زمینه تأثیرگذاری ورزش بر متابولیسم 

گلوکز و کنترل متابولیک پیشنهاد شده اسات. تحقیقاات نشاان    

تارین منباع   اند ورود گلوکز باه عضالات، باه عناوان مهام     داده

 برداشت گلاوکز از خاون، در حاین و بعاد از ورزش افازایش     

. در حین فعالیت ورزشی، با وجود کااهش ساطح   (16) یابدمی

 انسااولین در خااون، برداشاات گلااوکز توسااس عضاالات بیشااتر

های عضلانی در اثر روند انقبااض باه طاور    شود زیرا سلولمی

. (16) شاوند مستقل از انسولین نسبت به گلوکز نفوذپذیرتر مای 

شود که فعالیات و انقبااض عضالانی    صورت مشاهده میبدین

شده اسات افازایش   باشد. نشان داده دارای اثر شبه انسولینی می

هاای عضالانی باه گلاوکز در اثار انقبااض       لنفوذپذیری سالو 

( به GLUT4های گلوکز )عضلانی عمدتاا به علت جابجایی ناقل

م ناقل گلوکز ترین ایزوفرسطح غشای سلول است. فعالیت مهم

( تحات تاأثیر ورزش و انساولین    GLUT4در سلول عضلانی )

 ازGLUT4 عموماا جابجایی  2-نوع دیابتی افراد کند. درتغییر می

 مشتل شود، می تحریک انسولین توسس که سلول سطح به عمق

گردد. با توجه به تأثیرپذیری این ناقل از ورزش، با جابجایی می

زش در افراد دیابتی، میزان برداشت آن به سطح سلول در اثر ور

؛ از (16) یاباد گلوکز افزایش یافته و سطح قند خون کاهش مای 

طرف دیگر، به دلیل استفاده از ذخایر گلیکوژن عضالانی حاین   

هاا، نیااز باه برداشات گلاوکز بارای       ورزش و تشلیه نسابی آن 

شود. با انتقال بعد از ورزش بیشتر می بازسازی ذخایر گلیکوژن

هاایی  های گلوکز به سطح سلول و افزایش فعالیات آنازیم  ناقل

ماننااد آناازیم گلیکااوژن ساانتاز )آناازیم مهاام در ساانتز ذخااایر  

هاا  گلیکوژن( برداشت گلوکز خون توسس عضلات تاا سااعت  

شاود؛ باه هماین علات     پس از ورزش در سطح بالا حفا  مای  

ناد سااعت پاس از ورزش در ساطح     غلظت گلوکز خون تا چ

. در اثر تکرار جلساات ورزشای، بیاان    (16) ماندپایین باقی می

GLUT4    هاای  افزایش یافته و میزان کلای آن در ساطح سالول

شود که در نهایت منجر به افزایش حساسیت عضلانی بیشتر می

بهبود عمل انساولین و کااهش   های عضلانی به انسولین، سلول

. باا افازایش   (17) گاردد سطح قند خون به مقاادیر طبیعای مای   

های عضلانی به انسولین، نیاز به تولیاد بیشاتر   حساسیت سلول

کاهش یافته و پاسا  افازایش   های غذایی انسولین بعد از وعده

هرچند در  (18) قند خون به وعده غذایی نیز تعدیل خواهد شد

تحقیق حاضر نتایج حاکی از عدم معنی داری کاهش انسولین و 

ای تاه هف 8مقاومت به انسولین در گروه تجربی در بعد از دوره 

باشد ولی باه نظار مای رساد چناچاه      نسبت به شروع دوره می

ها از نظر آماری نیز تمرینات بیشتر ادامه پیدا می کرد این کاهش

معنی دار می بود چرا که در مقایسه با گروه کنترل این تفااوت  

معناای دار بااود. کاااهش معناای دار فشااارخون سیسااتولیک و   

از دوره تمریناات   دیاستولیک در گروه تمرین نسابت باه قبال   

تواند حاکی از اثرات مثبات تمریناات بار عملکارد عاروق      می

باشند. با این توضیح احتمالاا بهبود مشاهده شده در فشاارخون  

 باشاد. در ایان  بدلیل اثرات ورزش بار کمپلیاانس عروقای مای    

خصوص تحقیقات عوامل ختلفی را دلیل اثرات مثبت ورزش و 

اند که از آن وقی دانستهبشصوص ورزش هوازی بر عملکرد عر

( NO) نیتریاک اکسااید   و (ET-1) 1انادوتلین  توان به جمله می

هاای  ، یک پپتید تولید شده توسس سالول 1اندوتلین اشاره کرد. 

. همچناین  (4) شاود می عروق انقباض اندوتلیال است که سبب

های عضلات صاف دارد و از اینارو یاک   سلول یک اثر قوی بر

آیاد.  فاکتور مهم در پیشرفت آترواسکلروزیس باه حسااب مای   

همچنااین تحقیقااات مشتلااش گاازارش کاارده انااد کااه سااطح  

 در برخی بیماری ها و نیاز در سانین باالا افازایش     1-اندوتلین

رسد این ماده یک عامل موثر در بسایاری  یابد، لذا به نظر میمی

 . انادوتلیوم (4) ها و شارایس پااتوفیزیولوژیکی باشاد   از بیماری

 بناابراین، . اسات  حسااس  بسایار  خاون  قند تغییرات به عروقی

 هایپرگلیسامی  آسایب  اصالی  هادف  احتمالاا عروقی اندوتلیوم

 اخاتلال  اصالی  عامال  یاک  عناوان  به اکسیداتیو استرس. است

 مانناد  مازمن  هاای بیمااری  ساایر  در عروقی اندوتلیال عملکرد

 حال، این با. است شده ظاهر طبیعی پیری در همچنین و دیابت

 فعال اکسیژن هایگونه تولید که است شده مشش  دیابت، در

(ROS )و پایااه هیپرگلیساامی، از ناشاای عروقاای اناادوتلیوم در 

. (19) اساات  عروقاای  ماااکرو و میکاارو  عااوارض  اساااس

 سااختاری  ناهنجاری به منجر نیز ROS افزایش و هایپرگلیسمی

انساولین باه    باه  مقاومت. شود می eNOS سیستم عملکردی و

 eNOS فسفوریلاسیون دیابت، اصلی علائم از دیگر یکی عنوان

 در PI3K/Akt و کیناااز-3 فساافوانوزیتید مساایر کاااهش بااا را

 فراهمی جهنتی در و NO تولید و کند می مهار عروقی اندوتلیوم

 نیتاروژن  هاای گونه تولید افزایش. دهد می کاهش را آن زیستی

 هاا دیابتی در عروقی اندوتلیوم در( نیتریت پراکسی یعنی) فعال

 نیتاروژن  هاای گونه این. باشد هیپرگلیسمی دلیل به تواندمی نیز

 و نیتروتیاروزین  تولیاد  لیپیادی،  پراکسیداسیون تسهیل به فعال
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 عروقای  قلبای  عوارض به منجر و نندکمی کمک DNA اصلاح

 1 در خصاوص تااثیرات ورزش بار انادوتلین     .(19) شاوند می

مطالعاتی صورت گرفته است که بیشاتر ایان تحقیقاات نشاان     

 ،3) اناد باوده  1انادوتلین  ش دهنده اثرات مثبت ورزش بر کااه 

 انادوتلیوم  از ماواد مترشاحه   جملاه  از اکساید نیز . نیتریک(20

 عملکرد و تنظیم  عروق دیواره سلامت حف  در که است عروق

. (20) دارد زیاادی  تااثیر  عاروق  گشاادکنندگی  و کننادگی  تنگ

 میازان اکساید   سان  افزایش با که اند داده نشان برخی تحقیقات

 اجارای  اثار  مطالعاات  یابد، همچنین برخای می کاهش نیتریک

 یائساه  زنان روقع اندوتلیال بهبود را در منظم ورزشی تمرینات

 تحریاک  خاون،  افازایش جریاان   باا  ورزش .(3) اند داده نشان

 باودن  ساالم  صاورت  در و شاده  موجب در عروق را مکانیکی

 مای  نیتریاک  اکسید رهایش و تولید افزایش به  اندوتلیال منجر

و نیتریاک اکسااید در    1اندوتلین . در تحقیق حاضر (20) گردد

 گروه تمرین نسبت به مرحلاه اول تغییار معنای داری داشاتند    

افازایش و نیتریاک اکسااید کااهش(. یافتاه هاای        1 اندوتلین)

و  1انادوتلین  تحقیق حاضار در خصاوص اثارات تمارین بار      

، (21)( 1395) نیتریک اکساید باا نتاایج قاسامیان و همکااران    

 (23) (1392و فراحتای )  (22) (1392فرزانگای و اماان زاده )  

باشد، نتایج این تحقیقات و تحقیق حاضار حااکی از   همسو می

 تواناد  مای  شاده  نظارت ترکیبی تمرین برنامه آن است که یک

 ساطوح  اسات  ممکن چنین هم و بششد بهبود را پرفشارخونی

 فراهمای  افازایش  طریاق  از را عروقای  کنندهتنگ یافته افزایش

 خصاوص مائادا  دهاد، در ایان   تقلیال  اکسااید  نیتریاک  زیستی

( اعلام کارد کاه تمریناات هاوازی بوسایله کااهش در       2010)

نیتریاک اکسااید باعاث کااهش ساشتی       و افازایش  1اندوتلین 

توانااد باعااث ماای. هایپرگلایساامی (24) هااا ماای شااودشااریان

شود که تولیاد نیتریاک اکسااید را     Cسازی پروتئین کیناز فعال

کند و این پدیده یک مکانیسم مهم در اختلال عملکارد  مهار می

. در مقابال، شاواهد نشاان    (26 ،25) اندوتلیالی در دیابت است

تواناد عملکارد انادوتلیال را در    دهد تمرینات ورزشای مای  می

پذیری تحت تأثیر قرار داده و باعث افزایش اتساع 2 دیابت نوع

. تمرینات ورزشی ممکن است باعث کااهش  (27)روق شود ع

و در نتیجاه افازایش تولیاد نیتریاک      Cفعالیت پاروتئین کینااز   

شتق از اندوتلیال شود. با انجام تمرینات ورزشی منظم، اکساید م

گیرند. افزایش عروق به طور مکرر در معرض پرخونی قرار می

تنش برشی در اثر افزایش جریاان خاون در تمریناات هاوازی     

شود که این تأثیر به دلیل باعث اتساع عروقی در دراز مدت می

؛ از طارف  (28)سنتز بیشتر و آزادسازی نیتریک اکسااید اسات   

دیگر به نظر می رساد در ایان تحقیاق ورزش توانساته  مسایر      

PI3K      که در بیماری دیابت ضاعیش شاده و در پای آن  تولیاد

 کاهش می یابد را فعال تر کند و این امر باعاث  نیتریک اکساید

شده است ، درحاالی کاه مسایر     نیتریک اکساید افزایش تولید 

MAPK   و اکسااید  نیتریککاهش یافته است که منجر به تعادل

 انسولین به مقاومت که است شده شده است. ثابت 1-اندوتلین

 برناماه  و کناد می کمک عروقی اندوتلیال عملکرد در اختلال به

 کاردن  معکاوس  به است ممکن ترکیبی یا هوازی تمرینی های

 انساولین  باه  مقاومات  کاه  افرادی در اندوتلیال عملکرد اختلال

 اصالی  عامل نیز ورزش شدت رسدمی نظر به. کند کمک دارند

 انساولین  باه  مقاومت به مبتلا افراد در ورزش تأثیر بر تأثیرگذار

 هام  و متوساس  شادت  باا  ماداوم  تمریناات  هام  اگرچه. باشد

 عروقای  انادوتلیال  عملکرد بهبود بالا، شدت با تناوبی تمرینات

 که فیزیولوژیکی هایمکانیسم .اندداده نشان یکسان کالری در را

 عروقی اندوتلیال عملکرد ترکیبی، یا هوازی تمرین هاآن توسس

 نشده مشش  کاملاا دهد،می افزایش انسولین به مقاومت در را

 و اکسیداتیو استرس در مثبت تغییرات که شود می تصور. است

 هاای  مکانیسام  ورزشای،  تمارین  از پاس  التهابی بیومارکرهای

 سیساتمیک  و حیوانی زیستی نشانگرهای مطالعات از ای بالقوه

 زیساتی  نشانگرهای موضعی تغییرات ای مطالعه هیچ اما است،

 مازمن  یاا  حااد  ورزش باه  واکنش در را انسان عروق در بالقوه

با این نتایج به نظر می رسد تغییرات  .(10) است نکرده بررسی

می تواناد، بیاان کنناده بششای از     نیتریک اکساید و  1اندوتلین 

چگونگی تاثیرات ورزش و فعالیت بدنی در کاهش فشاارخون  

و به ویژه فاکتورهای اندوتلیالی موثر باشاد چارا کاه از طرفای     

بود و این موضوع می تواناد   1-نتایج حاکی از کاهش اندوتلین

باعاث افازایش    PI3Kبا برداشتن اثر مسدود کننادگی از مسایر   

شود که در این مورد نیز نتایج این تحقیق  نیتریک اکسایدمیزان 

 طاولانی  کمباود  کاه  آنجایی باشند. همچنین ازموید این امر می

 و دهاد  می کاهش را گیرنده های استروژن بیان استروژن مدت

 مزیات  لاذا  شاود،  می مشتل ER/eNOS دهی یگنالس نتیجه در

 باا  اسات  ممکن )یائسه( استروژن کمبود دارای زنان در ورزش

 کاه  شاد  داده نشان اخیراا. باشد بیشتر مرتبس eNOS سازیفعال

 در یائساه  زناان  در انادوتلیال  هاای سلول های استروژنگیرنده

 ازگاریو از این رو سا  یابدمی کاهش غیر یائسه زنان با مقایسه



 2 رین ترکیبی بر برخی فاکتورهای اندوتلیال عروق در زنان یائسه دیابتی نوعثیر تمتأ
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 . (29) باشدتر میمهم یائسه زنان در ورزشی تمرینات با عروقی

هاای مطارح شاده، ممکان اسات بهباود       با توجه باه مکانیسام  

هاای متاابولیکی و   در گروه تجربی در اثر ساازگاری  فشارخون

اناادوتلیال عااروق ناشاای از تمرینااات ترکیباای باشااد چاارا کااه 

ساایر عوامال ماوثر مانناد داروی     گونه تغییر و مداخله در هیچ

ها در این تحقیق صورت نگرفت.  مصرفی و نیز تغذیه آزمودنی

احتمالاا کاهش فشارخون سیستولیک بعاد از  فعالیات هاوازی    

هاا یکای از دلایلاش، تغییار میازان      مورد استفاده برای آزمودنی

و بدنبال آن متغیرهای مورد اندازه نیتریک اکساید و  1اندوتلین 

ما بوده است و این می تواند بعنوان یک مکانیزم احتمالی گیری 

 مطرح باشد. 

 گیرینتیجه
رسد تمرینات ترکیبی بتوانند با اثرگذاری بار  بطور کلی بنظر می

شود و  خونفشار عوامل موثر بر کمپلیانس عروقی باعث کاهش

تواند باه عناوان یاک راهکاار پیشانهادی      از این رو احتمالاا می

وص عوارض عروقی مرتبس با بیمااری دیابات   مناسب در خص

 استفاده شود.
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Abstract 

Introduction and purpose: Very little research has been done 
on the effect of exercise on the possible ways to improve blood 
pressure in diabetic patients, so the purpose of this study was to 
investigate the effect of combined exercise on endothelin-1, nitric 
oxide and blood pressure in postmenopausal women with type 2 
diabetes. 
Materials and methods: 28 diabetic postmenopausal women 
were randomly divided into two groups: 1) Training [N=15] with 
body mass 31.7±3 kg/m2 and fasting blood sugar 177±13 mg/dL 
and  2) control [N=13] with body mass 29.8±3 kg/m2 and fasting 
blood sugar 161±10 mg/dL deciliter. The training included 3 
sessions per week, each session 30 minutes of aerobic exercise 
with an intensity of 60-70% of maximum heart rate and 
resistance training with intensity equal to 60% of one repetition 
maximum, for 8 weeks. Blood samples were taken before and 
after the training period to measure the variables. Data were 
analyzed using t-tests and analysis of covariance at a 
significance level of P<0.05. 
Results: Data analysis showed that there was no significant 
change in insulin, insulin resistance, diastolic blood pressure, 
maximum oxygen consumption and endothelin-1 in the training 
group (P<0.05). Blood sugar levels and systolic blood pressure 
decreased significantly in the training group (P<0.05). In addition, 
the results showed that nitric oxide increased significantly in the 
training group (P<0.05). Also, a significant difference between 
groups was observed for the variables of fasting blood sugar 
levels, systolic blood pressure, endothelin-1, and nitric oxide 
(P<0.05). 
Discussion and Conclusion: In general, it seems that 
combined exercises can reduce blood pressure in 
postmenopausal women with type 2 diabetes by affecting factors 
affecting vascular compliance such as endothelin-1 and nitric 
oxide. 
Key words: Diabetes, Nitric oxide, Endothelin, Combined 
exercise 
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