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 چکیده
خطر بیماری های قلبی عروقی به ویژه آترواسکلروزیس در افراد دیابتی دو برابر افراد غیر دیابتی است. فاکتور فون ویلبراند یکی از : مقدمه و هدف

وان علوت الولی اخوتلال عملکورد آنودوتلیال و تیشورفت       فاکتورهای انعقاد خون است که به همراه افزایش قند خوون و مقاوموت انسوولینی بوه عنو     

هفته تمرین هوازی بر فاکتور فون ویلبراند در زنان مبتلا به دیابت  8آترواسکلروزیس در نظر گرفته شده است. هدف از انجام این تژوهش بررسی تاثیر 

 است.  2نوع 

نفر( قرار گرفتنود . گوروه  تمورین     5نفر( و گروه کنترل ) 11روه هوازی )به طور تصادفی در دو گ 2نفر زن مبتلا به دیابت نوع 11 :شناسی روش

به فعالیت هوازی ترداختند. نمونه های خون جهوت انودازه    دقیقه با شدت  55-16جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،   8هوازی به مدت 

ساعت ناشتایی تهیه شد. برای بررسی نتایج از آزمون های  16-12مون تس از مرحله ، تیش آزمون و تس آز 2و انسولین در  VWFگیری سطوح سرمی 

t .مستقل و ضریب همبستگی تیرسون استفاده شد 

( مشاهده شد. همچنوین بوین  تریورات     = 62/6P) VWFبا بهبود حساسیت انسولینی در گروه هوازی کاهش معنی داری در سطوح سرمی  ها:یافته

VWF و مقاومت انسولینی بد(862/6نبال تمرینات هوازی ارتباط وجود دارد  r= .)  
 VWFدر راستای بهبود حساسیت انسولینی بدنبال هشت هفته تمرین هوازی در تاسخ به فعالیت ورزشی سطوح تلاسمایی   گیری:بحث و نتیجه

 .کاهش تیدا کرد  2در افراد دیابتی نوع 
  .د، شاخص مقاومت انسولینتمرین هوازی، فاکتور فون ویلبران :واژه های کلیدی

 

 مقدمه
سبک زندگی کم تحرک که شاخص کشورهای در حال توسعه 

هوای قلبوی    وتیشرفته می باشد باعو  افوزایش شویوع بیمواری    

(. در ایون  1) عروقی به خصوص آترواسکلروزیس شده اسوت 

میان می تووان بوه عوامول خطور سواز بسویاری کوه منجور بوه          

انند: تر فشار خونی، دیابت، های قلبی عروقی می شود م بیماری

انعقاد، مقاومت انسولینی و کم تحرکی اشاره کرد کوه در میوان   

(. یکوی از علول   2جوانان و افراد میان سال کشف شده اسوت) 

اللی حملات قلبی ترییرات و عدم تعوادل سیسوتم هموسوتاز    

(. 3های قلبی شوود)  تواند منجر به ترومبوز و حمله است که می

زای اللی فرایند هموستاز است. هموستاز بوه  انعقاد یکی از اج
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 -1معنای جلوگیری از خونروی است که چهوار مرحلوه دارد:   

تشکیل لخته خون بر اثور   -3تشکیل تلاکت  -2انقباض عروق 

رشد نهایی بافت فیبری بوه درون لختوه خوون بورای      -5انعقاد 

بستن دائمی سوراخ رگ که تلاکت  ها براثر آسویب آنودوتلیوم   

ه رشد کرده و چسبنده می شوند و به تروتئینی بوه نوام   شروع ب

 ( کوه افوزایش تلاسومایی    5فاکتور فون ویلبرانود موی چسوبند)   

VWF (VON WILBRAND FACTOR)      بوه عنووان اخوتلال

عمل آندوتلیال در نظر گرفته شده است و همچنین افزایش این 

شاخص به واسطه چسبیدن تلاکت ها به سطوح آسویب دیوده   

،نشان داده شده است که باع  سختی جریان خوون   آندوتلیوم

(. هرگونه خشونت سوط  آنودوتلیال رگ   5در عروق می شود)

)بر اثر تصلب شریانها، عفونت و یا هر گونوه ضوربه( احتموال    

کلید اللی  ه شده کهیافت (5دارد سبب شروع روند انعقاد شود)

عالیت ف .استفاکتور ون ویلبرند ی به نام انعقاد خون در تروتئین

VWF   :تقویوت اتصوال تلاکوت بوه     1شامل دو قسمت اسوت )

( حمل و محافظت از تجزیه فاکتور 2دیده عروق  جدار آسیب

VIII انعقادی .VWF   بصورت تلی تتید در سلولهای اندو تلیال

و مگا کاریوسیت ها سنتز می شود ، سپس تلی مریوزه شوده و   

ر هم در هموستاز به فرم مالتی مر در می آید. ون ویلبراند فاکتو

اولیه با اتصال بوه کولاژن دیوواره آسویب دیوده عوروق سوبب        

ها و تجمع آنها گشوته و هوم بوا حمول کوردن       چسبیدن تلاکت

و قرار دادن آن در محل آسویب دیوده در تشوکیل     VIIIفاکتور 

 .(1)فیبرین و جلوگیری از خونریزی نقش مهمی را بعهده دارد

امول خطور زا بورای    یوک ع   VWFتحقیقات نشان می دهد که 

بیماری قلبی عروقی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو یا مقاوم به 

(. فعالیووت بودنی بووا تعودیل در سیسووتم   7انسوولین مووی باشود)  

هموستاز منجر به کاهش خطر ابتلا بوه بیمواری قلبوی عروقوی     

CVD      می شود در واقع رابطه معکوسوی بوین ورزو و میوزان

ن تمورین ورزو حساسویت   (.همچنوی 8مرگ ومیر وجود دارد)

انسولینی را بهبود می بخشد واز بیماری قلبی عروقی جلوگیری 

( اظهوار داشوتند کوه    1388و همکواران)  (. جهوانگرد 9می کند)

تمرین های هوازی کوتاه مدت باع  تقویت سیستم فیبرینولیز 

و کاهش فعالیت های انعقادی در زنان یائسه می شود که منجر 

گیری از بروز بیماری های قلبوی عروقوی   به اثر مطلوبی در تیش

( نشوان دادنود   2611(. شیموزو و همکاران)8در افراد می شود)

 خوون  جریوان  محودودیت  بوا  شودت  کوم  مقواومتی  که تمرین

 مسن افراد در محیطی خون گردو و عروقی اندوتلیال عملکرد

( و تئومووان 2663باسوووک ) .(22بخشوود) مووی بهبووود را سووالم

فعالیت بدنی به ویژه فعالیت هوازی بوا   ( نشان دادند که2665)

تعدیل در سیستم هموستاز و افزایش قدرت فیبرینوولیز باعو    

کواهش خطور ابوتلا بوه بیمواری هوای قلبوی عروقوی در افووراد         

( نشان دادند کوه  2668(. فرانکلن و همکاران )12و11شود) می

مقاومت انسولینی بوا    2در بین ویژگی های بیماری دیابت نوع 

نوع اخوتلال آنودوتلیال هموراه شوده اسوت کوه بهبوود        بدترین 

حساسیت انسولینی می تواند عملکرد آندوتلیال را بهبود بخشد 

یک عامل خطور زا بورای     VWF. علاوه بر این نشان دادند که 

و یوا افوراد    2بیماری قلبی عروقی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

یاری درباره تاثیر (. مطالعه های بس7مقاوم به انسولین  می باشد)

ورزو  بر نشانگرهای مختلف بیماری قلبی عروقوی در افوراد   

انجام شده است ولی هنوز هیچ مطالعه ای به بررسی اثر تمرین 

هوازی برعامل نشانگر بیوشویمیایی عوروق در زنوان مبوتلا بوه      

نپرداخته است. متاسفانه به علت ترییرات در قنود   2دیابت نوع 

و یا بالا رفتن موقتی تحرک و فعالیت  خون شامل افت ناگهانی

جسمانی در این گروه افراد بسیار تایین است در نتیجه شودت  

فعالیت جسمانی متناسب با توانایی و گوروه سونی  ایون افوراد     

تعیین شده است. بنابراین، در این مطالعه اثر تمرین هوازی بور  

عامل نشانگر بیوشیمیایی عروق و شاخص مقاومت به انسولین 

  .بررسی شد 2ر زنان مبتلا به دیابت نوع د
 

  شناسی روش
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربوی   نوع مطالعه و روش اجرا: :

است که به لورت میدانی و با طرح تیش و تس آزمون انجوام  

گرفته است. جامعه آماری شامل زنان مبتلا به دیابت نوع دو که 

انجمن حودود  عضو انجمن دیابت شهرستان  ساوه بودند. این 

نفر از اعضا را زنوان تشوکیل داده    166نفرعضو دارد که  1566

اند. با همکاری انجمن دیابت شهرستان سواوه و تهیوه اسوامی    

 27داوطلبان برای شرکت در این تژوهش ، از میان ایون افوراد   

سال کوه   16-35با دامنه ی سنی 2نفر زنان مبتلا به دیابت نوع 

بیماری مبتلا بودند، بوه لوورت    سال به این 5حداقل به مدت 

در دسترس انتخاب شدند . بعد از امضاء رضوایتنامه وتوضوی    

درباره برنامه تژوهش به آزمودنی ها ، شماره تماس و آدرس و 

اطلاعات مربوط بوه نووع دیابوت از آزموودنی هوا  تهیوه شود.        
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تژوهش حاضر با تایید شورای تژوهشی دانشگاه علوم تزشکی 

انجووام گردیوود. در نهایووت  91-133-15قووی اراک بووا کوود اخلا

( گوروه  1آزمودنی هایی به طوور تصوادفی سواده در دو گوروه     

نفور تقسویم    5( گوروه کنتورل    2نفر،  11تمرین هوازی شامل 

هفتوه و هور    8تروتکل تمرین هوازی، پروتکل تمرین: شدند. 

% 16جلسه تمرین در نظر گرفتوه شود. شودت تمورین      3هفته 

ه با فرمول کاروونن محاسبه گردید. مدت ضربان قلب ذخیره ک

دقیقوه در هفتوه    35دقیقوه در هفتوه اول توا     26زمان تمرین از 

دقیقوه گورم    15هر جلسه تمورین شوامل    هشتم افزایش یافت.

 دقیقه سرد کردن16دقیقه فعالیت هوازی مداوم و  26-35کردن 

 .دبو

 

 
در دو مرحلووه  گیددرم متریرهددام ییوشددیمیایی:  انددزازه

گیری  انجام شد یک روز قبول از اولوین جلسوه تمورین      نمونه

ساعت توس از تایوان هفتوه هشوتم )توس       25)تیش آزمون( و 

سوواعت ناشووتای توسووص متخصووص   12-16آزمووون( بعوود از 

ها چند  آزمایشگاه انجام شد. قبل از هرنوبت خونگیری آزمودنی

دقیقه در حالت نشسته به استراحت ترداخته و سپس به ترتیب 

خوون دریافوت     10ccین زمان از ورید کوبیتال آن هوا  کمتر در

سواخت   AVERNENاز کیوت   VWFبرای اندازه گیوری   شد. 

کشور فرانسه استفاده شد و با روو الایزا با استفاده از دستگاه 

FAY 2100 STAT   3ساخت آمریکا انجا گردید کهcc  از خون

 15را در ماده ضد انعقاد سیترات سدیم حل کردند و به مودت  

سانتریفوژ گردید و تلاسمای جدا  دور در دقیقه 3566دقیقه با 

انودازه گیوری    . نگهداری شود سانتی گراد   -26شده در دمای 

سواخت   LINISONانسولین با اسوتفاده از کیوت   غلظت سرمی 

سوونجیده  CHERNILMINESCENSEکشووورایتالیا و بووا روو 

از خوون را در دمووای  اتواق جهوت لختوه شوودن      3ccشود کوه   

سوانتریفوژ   دور در دقیقوه  3566دقیقوه بوا   10گهداری شود و  ن

 -26گردید و سرم جدا شده را تا زمان انجام آزمایش در دمای  

 12اندازه گیوری غلظوت گلووکز خوون بعود از      نگهداری شد. 

مرحله تیش آزمون و تس آزموون توسوص    2ساعت ناشتایی در 

سواخت آمریکوا انجوام      ON.CALL PLUSدستگاه گلوکومتر  

بعد از اندازه گیری مقوادیر ناشوتای انسوولین و گلووکز      گردید.

توسص فرایندهای آزمایشگاهی از نمونه های آماده شده، جهت 

اندازه گیری مقاومت انسولین از شاخص مقاومت انسولین مدل 

با محاسبه از طریوق فرموول زیور انجوام      HOMA-IRهموستاز 

 .(13شد)
 HOMA-IR=   ( mg/dlناشتا )گلوکز ×(   MICLU/mlانسولین ناشتا )

565 

جدول ها و شاخص های  روش هام تجزیه وتحلیل داده ها:

مرکزی و تراکندگی در قالب روو هوای آموار تولویفی تهیوه     

گردید. برای بررسی نرمال بودن داده ها به عنوان تویش فورض   

اسومیرنف   –روو های مورد استفاده از آزموون کولمووگروف   

ی تفاوت های بوین گروهوی از آزموون    استفاده شد. برای بررس

برای بررسوی رابطوه میوان متریرهوای وابسوته      ، و مستقل tهای 

VWF  استفاده از ضریب همبستگی تیرسون مقاومت انسولین و

% ) و با استفاده از نرم افزار 95شد. فرضیه هادر سط  اطمینان 

SPSS  18 نسخه  ( PASW 18  )مورد آزمون قرار گرفت. 

 ها یافته
در  هوا  جسومانی آزموودنی   هوای  ویژگوی  و تولیفی صاتمشخ

 است. شده ارائه 1 شماره جدول
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 : ویژگی های جسمانی و فیزیولوژیکی آزمودنی های دو گروه 1جدول شماره 

 شاخص

 گروه کنترل گروه هوازی گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 ------ 5 ------ 11 تعداد

 ------ 8/305/55 ------ 78/871/55 )سال(سن

 ------ 6/655/151 ------ 80/565/156 ( cmقد)

 08/1570/85 58/1563/87 37/1065/87 11/17/+-37/88 ( kgوزن)

 شاخص توده بدنی

(kg/m
2 ) 

73/767/01 1/715/01 57/553/31 77/770/31 

 17/565/77 75/1165/71 7/108/88 15/1371/73 ضربان قلب

 ( mmhgفشار خون سیستول)

68/1711/101 08/0167/101 15/01170 53/03176 

 75/757/88 30/180/75 85/337/73 51/11 05/10 (mmhgفشار خون دیاستول)

 است. شده گزارش معیار انحراف و میانگین حسب بر داده ها

      

ارائه شده است. نتایج ترییرات  2و نتایج آزمون تی مستقل در دو گروه آزمودنی در جدول شماره  VWF ترییرات  معیار انحراف و میانگین

 (.P =0/02هوازی معنا دار است)تنها در گروه  VWF تس آزمون  -تیش آزمون

 

 VWF تغییرات  معیار انحراف و : میانگین 2جدول شماره 

 شاخص

 گروه
 پس آزمون پیش آزمون

 اختلاف میانگین

تغییرات پیش آزمون و پس 

 آزمون

T مستقل آماره PVALUE 

 ̽ 50/5 05/7 10/0111/08 03/71 13/03 57/3857/157 هوازی

 773/5 881/5 05/135/5 58/685/151 50/635/150 کنترل

 است. شده گزارش معیار انحراف و میانگین حسب بر داده ها

 معنادار بوده است. ̽ 
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ارائه شده است.  3و نتایج آزمون تی مستقل در دو گروه آزمودنی در جدول شماره  مقاومت انسولینی ترییرات  معیار انحراف و میانگین

 (.P =0/01تنها در گروه هوازی معنادار است) مقاومت انسولینی تس آزمون -نتایج ترییرات تیش آزمون

 :  تغییرات مقاومت انسولینی3جدول

 شاخص

 گروه
 پس آزمون پیش آزمون

تغییرات پیش آزمون و 

 پس آزمون
P value T آماره مستقل 

 81/7 51/5̽ 71/5 5/ 57 7/1/ .07 01/0/. 07 هوازی

 -86/0 51/5 5/570/5 10/3/7 57/7/3 کنترل

 معنادار بوده است. ̽

 

 (P=0/03)داری ان داده شده است که همبستگی معنانش  VWFنتایج آزمون همبستگی تیرسون بین مقاومت انسولینی و  5در جدول شماره 

 وجود داشت. VWFبین شاخص مقاومت انسولینی و  

 

 ی بدنبال تمرین هوازینیانسولو مقاومت   VWF: نتایج همبستگی بین تغییرات 4جدول

 P value همبستگی

208/0 53/5̽ 

 ادار بوده است.معن̽
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 گیری بحث و نتیجه
 2در این مطالعه اثر تمرین هوازی در افراد مبتلا به دیابت نووع  

بررسی شد و با توجه بوه کواهش ضوربان قلوب، فشوار خوون       

سیسووتولی و دیاسووتولی در آن هووا در شوورایص اسووتراحت، ایوون 

ها نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی  باع  توانمندی  یافته

لکردی در این افراد می شود. ضوربان قلوب ، فشوار    عم –قلبی 

خون سیستولی و دیاستولی همگی نسبت به گروه کنترل کاهش 

داشت در حالی که گروه کنترل بدون ترییر باقی ماند. همچنین 

در گروه تمرین  بهبود مقاومت انسولینی توس از هشوت هفتوه    

تمرین هوازی وجود داشت . علاوه بر ایون نتوایج موا کواهش     

عنی داری در فاکتور انعقادی خون در گروه تمرین نسبت بوه  م

( 2663) قبل از تمرین نشان داد. این کاهش با مطالعه تاناسچو

همخوووانی دارد کووه اظهووار دارد فعالیووت بوودنی باعوو  کوواهش 

خطرات قلب عروقی و مرگ و میر ناشوی از مشوکلات قلبوی    

کته قابول  (. ن15می شود) 2عروقی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

توجه این است که فعالیت بدنی باع  کاهش کاتکولامین ها و 

در نتیجه بهتر شدن جریان خون و در نهایت منجر بوه کواهش   

از آنوودوتلیال هووا  VWFفعالیوت انعقووادی و مهووار آزاد سووازی  

( نشان داده است انجام تمرین های زیور  2665) شود. تیتون می

یل تولید ترومبووز و در  باع  کاهش تتانس بیشینه با سرد کردن

(. 15نتیجه کاهش حوادث ایسکمی توس از ورزو موی شوود)   

( نشان داده است که تمرینات ورزشی 2666همچنین هیلبرگ )

 VWF در زنان یائسه مصورف کننوده هورموون باعو  کواهش     

(. با توجه به این که فعالیت ورزشوی باعو  بهبوود    11شود) می

اومووت انسووولینی حساسوویت انسووولینی و در نتیجووه کوواهش مق

تواثیری بور کواهش فعالیوت انعقوادی دارد.       احتموالاا  شود و می

( اظهار دارد که بهبود حساسیت انسولینی بر اثور  1988) شیندلر

ورزو باع  افزایش فعالیت سیستم فیبرینولیز و کاهش خطور  

(. 17ایجاد لخته و کاهش تلاک های آترواسکلروزی می شوود) 

اده که کاهش مقاومت انسولینی ( نشان د2668) همچنین فرانکل

تواند باع  بهبود عملکرد قلبی عروقی و آندوتلیال و کاهش  می

 فعالیت شدید (نشان داده که 2668(. هامر )7شود)  VWFتولید

  VWFاز جملوه  طور معکوس با نشانگر های هموستاتیک  به 

سوطوح   کواهش  . راه رفوتن بوه طوور مونظم با    در ارتباط اسوت 

و هموستاتیک مستقل از فعالیت شدید بودنی   مارکرهای التهابی

(. البتووه اسووترگارد و 18)در زنووان و مووردان در ارتبوواط اسووت 

( اثور ده هفتوه تمورین هووازی را برمارکرهوای      2661همکاران)

رادرافراد مبتلابه دیابت نوع   VWFبیوشیمیایی عروقی از جمله 

بررسی کردند و نشان دادند که فعالیت ورزشی باع  بهبوود   2

موی شوود اموا     2قاومت انسولینی در افراد مبتلا به دیابت نوع م

در ایوون افووراد   VWFمنجوور بووه کوواهش مقوودار تلاسوومایی   

( نیز اثر هشت هفته تمرین هووازی  2669) (. اشید19شود) نمی

را بر مارکرهای بیماری زای قلبی  Vo2 max 15- 76با شدت  %

حساسیت  بررسی کرد وبهبود 2عروقی در مبتلایان دیابت نوع 

انسولینی براثر تمورین را نشوان دادنود اموا بهبوودی در مقوادیر       

(. و همچنووین تورنوود 26مشوواهده نکردنوود)  VWFتلاسوومایی 

( نشان داده اسوت کوه ارتبواطی میوان کواهش مقاوموت       2661)

(. افوزایش  21وجوود نودارد)    VWFانسولینی و کواهش مقودار  

 و انعقواد  ،التهواب  اکسیداتیو، مقاومت انسولینی افزایش استرس

عروقی و افزایش نشانگرها در عوروق موی شوود. بوا      عوارض

توجه بوه ایون کوه فعالیوت ورزشوی باعو  بهبوود حساسویت         

و در نتیجوه کواهش     Glut-4انسولینی از طریق افزایش فعالیت 

تاثیری بر کاهش فعالیوت   مقاومت انسولینی می شود و احتمالاا

عنوای افوزایش فعالیوت    به م تواند انعقادی دارد. این ترییرات می

کواهش   آمبوولی و  کاهش خطرایجاد لخته و سیستم فیبرینولیزو

که، بنا به گفته تیتون  .(22بروزحوادث قلبی ناگهانی باشد) خطر

باع  کاهش تتانسیل تولید ترومبوز و در نتیجه کاهش حوادث 

این نوع تمرین باعو  کواهش    شود. ایسکمی تس ازورزو می

ازآنوودوتلیال هووانیز  VWFزادسووازی  مهووار آ هووا و کوواتکولامین

های تمرینی بلندمدت سبب  همچنین اجرای برنامه .(15شود) می

ی درمقایسوه بافعالیوت ترومبوووزی   افوزایش فعالیوت فیبرینوولیز   

تواند ناشی از کاهش مقاومت انسوولینی بودنبال    شود که می می

 (.16افزایش جریان خون در اثر تمرینات هوازی باشد)

مدت هشت هفته باعو  بهبوود مقاوموت     تمرین هوازی به

انسولینی در افرا مبتلا به دیابت نوع دو شد. بر اساس یافته های 

باعو  کواهش    بدست آمده کاهش مقاومت انسوولینی احتموالاا  

رسود کوه فعالیوت     در این افراد شد به نظور موی    VWFمقادیر 

% ضربان قلب ذخیره موی توانود بورای ایون     16هوازی با شدت

ن گروه سنی مناسب باشدو اثر مطلوبی در تیشگیری افراد در ای

 از بیماری های قلبی عروقی داشته باشد. 
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در این مطالعه اثر تمرین هوازی در افراد مبوتلا بوه    گیرم: نتیجه

با توجوه بوه کواهش ضوربان قلوب،      بررسی شد و  2دیابت نوع

ها در شرایص استراحت،  خون سیستولی و دیاستولی در آنفشار

ها نشان داد که هشت هفتوه تمورین هووازی  باعو      این یافته 

 .شود عملکردی در این افراد می –توانمندی قلبی 

 تشکر و قدردانی
این تژوهش را به روح مطهر سردار مقاومت شهید عماد مرنیوه  

ه کنم. از معاونت تژوهشی و فناوری دانشگاه اراک بو  تقدیم می

های  آزمودنین از کلیه خاطر ترداخت هزینه های مالی و همچنی

 .آوریم عمل میه تحقیق تقدیر و تشکر ب

 منابع
1. Libby P, Bonow RO, Mann DL, Zipes DP, editors. Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine. 

8th ed. Philadelphia, Pa: Elsevier Science; 2007. 
2. Bhatt DL, STEG PG, OHMAN EM, Hirsch AT, Ikeda Y, MAS JL, et al. International prevalence, recognition, and 

treatment of cardiovascular risk factors in outpatients with ATHEROTHROMBOSIS. JAMA 2006;295(2):180-9. 

3. Thom T, Haase N, Rosamond W, Howard VJ, Rumsfeld J, MANOLIO T, et al. Heart Disease and Stroke Statistics. 2006 
update: a report from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics subcommitee. 
Circulation 2006; 113: 85-151. 

4. Guyton.a.c, Medical physiology: Translated by NIAVARANI . A. Tehran, Iran. samat publication; 2011; 550-552. 
5. Lip GY, Blann A." von Willebrand factor: a marker of endothelial dysfunction in vascular disorders?" Cardiovasc Res 

1997;34:255–265. 
6.Sadler JE. "Biochemistry and genetics of von Willebrand factor". Annu. Rev. Biochem.  1998;67: 395–424.  
7.David S, James B, Joseph M,  Peter W. F, O'Donnell J, Ra I ph B, et al. Von Willebrand Factor, Type 2 Diabetes and Risk 

of Cardiovascular Disease: The Framingham Offspring Study. Circulation.2008;118:2533-2539. 
8. Jahangard T, Torkaman G, Ghoosheh B, Hedayati M, Dibaj A. The effect of short-term aerobic training on coagulation 

and fibrinolytic factors in sedentary healthy postmenopausal women. IJEM.2009;3:273-283. 
9.Miche, E, Herrmann, G, Nowak, M, et al. Effect of an exercise training program on endothelial dysfunction in diabetic and 

non-diabetic patients with severe chronic heart failure. Clin Res Cardiol . 2006;95: i117–24. 
10. Domingueti CP1, Dusse LM2, Carvalho MD2, de Sousa LP2, Gomes KB2, Fernandes AP .Diabetes mellitus: The linkage 

between oxidative stress, inflammation, hypercoagulability and vascular complications. J Diabetes Complications .2015 
.10.12-18. 

11. Bassuk SS, Manson JE. Physical activity and cardiovascular disease prevention in women: how much is good enough? 
EXERC SPORT SCI REV 2003; 31: 176-8. 

12. Teoman N, Ozcan A, Acar B. The effect of exercise on physical fitness and quality  of life in postmenopausal. Maturitas 
2004; 47: 71-7. 

13. Olefsky JM , Nolan JJ."Insulin resistance and non-insulin dependent diabetes mellitus":cellular and molecular 
mechanisms 147 . AM J Clin nutr .1995;61:980s-986s. 

14. Mihaela Tanasescu, MD; Michael F. Leitzmann, MD; Eric B. Rimm, ScD; Frank B. Hu, MD. Physical Activity in 
Relation to Cardiovascular Disease and Total Mortality Among Men With Type 2 Diabetes. Circulation. 2003;107: 2435-
2439. 

15. Paton CM, Nagelkirk PR, Coughlin AM, Cooper JA, Davis GA, Hassouna H, et al. Changes in von willebrand factor and 
fibrinolysis following a post exercise cool down. EUR J APPL Physiol. 2004;   92: 328- 33. 

16. Hilberg T, Nowacki PE, Muller-Berghaus G,Gabriel HH. Change in blood coagulation and fibrinolysis associated with 

maximal exercise and physical conditioning in women taking low dose oral contraceptives. J Sci Med Sport.2000;3: 383-
90. 

17. Schneider SH, Kim HC, Khachadurian AK, Ruderman NB. Impaired fibrinolytic response to exercise in type II diabetes: 
effects of exercise and physical training. Metabolism .1988; 37: 924-29. 

18. Hamer M, Steptoe A. Walking, vigorous physical activity, and markers of hemostasis and inflammation in healthy men 
and women. Scand J Med Sci Sports. 2008; 18(6):736-41. 

19.Astergard T, Nyholm B, Troels K, Lars M, Ingerslev J, Keld E, et al. Endothelial function and biochemical vascular 
markers in first-degree relatives of type 2 diabetic patients: the effect of exercise training. Metabolism Clinical and  

Experimental. 2006; 55: 1508 – 1515. 
20.Scheede-Bergdahl C, Benee Olsen D, Reving D, Boushel R, Dela F. Cardiovascular disease markers in type 2 diabetes: 

the effects of a moderate homebased exercise training programme. Diabetes & Vascular Disease   Research. 2009; 6(4): 
291–296. 

21. Barbara Thorand, Jens Baumert, Lloyd Chambless, Christa Meisinger, Hubert Kolb, Angela Do¨ring,.et al. Elevated 
Markers of Endothelial Dysfunction Predict Type 2 Diabetes Mellitus in Middle-Aged Men and Women From the 
General Population. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2006; 26: 398-405. 

22. Shimizu R, Hotta K, Yamamoto S, Matsumoto T, Kamiya K, Low-intensity resistance training with blood flow restriction 

improves vascular endothelial function and peripheral blood circulation in healthy elderly people.2016. Eur J Appl 
Physiol.28.19-27. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19854593
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19854593
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domingueti%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26781070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dusse%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26781070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carvalho%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26781070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Sousa%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26781070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomes%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26781070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandes%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26781070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hamer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18248547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steptoe%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18248547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18248547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimizu%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26822582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hotta%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26822582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamamoto%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26822582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsumoto%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26822582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamiya%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26822582


Journal of Sport in Biomotor Sciences, Volume 14, Number 2, 2014-2015 

 

 4931 زمستان و پاییز /41ی اپیپ /2 شماره /هفتم سال                                                                         ی         حرکت ستیز علوم و ورزش(   56)

 

The effect of aerobic training on vascular biochemical 

marker and insulin resistance index in type 2 diabetes 

patients 
 

Tabibi Rad S
1
, Shavandi N

2
, Malekyian Fini E

3
.  

1- Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran 

2- kashan university 
3-Shahid Beheshti University, Tehran 

 

Received: 2016/02/28           Revised: 2016/04/06           Accepted: 2016/05/28 

 

Abstract 
Backgrounds and Objectives: The risk of cardiovascular 

diseases especially Atherosclerosis in diabetes individual is twice 
diabetes non individuals. VON WILLBRAND FACTOR is one 

of the coagulation factors that by increasing blood sugar and 

insulin resistance were considered as a major case of endothelial 
dis function and development of Atherosclerosis. The purpose of 

this study is researching of the effect of aerobic training on 

vascular biochemical marker and insulin resistance index in type 

2 diabetes patients.  

Methods and materials: 16 women who are stricken to type 2 

diabetes was set accidentally at two aerobic groups 11 person and 

control groups 5 person. Aerobic groups have aerobic training 8 
weeks, 3days/weeks at60% HRr. Blood samples prepared for 

measuring levels VWF and insulin at 2 stages, pretest and 

posttest after 10-12 hours breakfast. Statistical analysis was done 
by independent t- tests and Pearson correlation.  

Results: there was improvement of insulin sensitivity and 

decreasing weight and BMI at aerobic groups was observed and 

decrease levels VWF (p=0.02). Also there is a correlation 
between the changes of VWF and insulin resistance following 

aerobic training(r=0.802).  

Conclusion: At the direct of improvement insulin sensitivity 
following eight weeks aerobic     training, VWF was decreased at 

the individuals who have diabetes type 2.                                                              

Keywords: aerobic training, von willbrand factor, insulin 

resistance index. 
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