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  (مقاله پژوهشی)

تاثیر تمرین هوازی بر فشارخون، هموگلوبین گلیکوزیله و سختی شریانی در زنان 

 2یائسه دیابتی نوع
 

 1، محمدرضا دهخدا3، پژمان معتمدی*2، عادل دنیایی1حمید رجبی

 

 چكیده
دیابت و عوارض ناشی از آن یکی از دلایل  عدلدا امل اض و شلاه       زمینه و هدف:

باشلد   هلا ملی  یکی از مشکلات شایع درپی دیابت سختی ش یان ؛شیفیت زندگی است
تلایی  تدل ین هلوازر بل  خشلارهونگ هدوگ لوبین        تعیین ب رسیهدف تحقیق حاض  
 بود  2ش یانی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوعگ یکوزی ه و سختی

بله  شننلدا  م اجعله  2-جامعه آمارر تحقیق حاض  زنان یائسه دیابتی نلوع  ب رسی:روش
صلورت تالادخی بله دو گل وا:     نفل  بله    22انجدن دیابت شه  شلاه ود بودنلد شله    

(  و 4/222kg/m ± 1سال( و تودا بدن ) 11±2/6با میانگین سنی ) (نف  11)(تد ین1
(  4/292kg/m ± 9/2سال( و تودا بلدن )  2/12±6/1سنی ) با میانگین (نف  11)شنت ل2

  66الی  41 هفته و ه  ج سه 8فته به مدت ج سه در ه 2تقسیم شدند  تد ینات شام  
درصلد ضل بان ق ل      11-51دقیقه تد ین هوازر دویدن ب  رور ت دمی   بلا شلدت   

سلاعت قبل  و پلز از      48شنندگان صورت پیش وندا بود  ندونه هون ش شتبیشینه به
گیل ر هدوگ لوبین گ یکوزی له گ ختله شلد       دورا تد ین در حالت ناشتا جهت انلدازا 

-VaSera-VSهلون بلا اسلتفادا از سیسلتم     ها و خشلار ش یانآزمون سختی هدچنین

 انجام شد  2000
(گ هدوگ لوبین  p=664/6)دادگ سطح خشارهون سیتولیکوابسته نشانآزمون تییافته ها: 
( در گ وا تد ین بعد از مداه له  662/6=p) CAVI( و شاهص p=664/6)گ یکوزی ه

گ وهلی( هلم تفلاوت    وواریانز)مقایسه بلین هدچنین تح ی  ش معنادارر داشت شاه 
 ( p=611/6)دادبین دو گ وا نشان  CAVIمعنادارر را در شاهص 

رسد تد ینات هوازر بتوانند بلا ای گلرارر بل  عوامل      نظ  میش ی بهبطورگیری: نتیجه
موی  ب  شدپ یانز ع وقی و نیز خاشتورهار مل تب  بلا گ یکوزیلاسلیون باعله شلاه       

توانند به عنوان یک راهکار مناسل  در  ع وقی شود و از این رو مییخشارهون و سخت
 ش ای  استفادا شود این
 

   دیابتهدوگ وبین گ یکوزی هگ  تد ین هوازرگ سختی ش یانیگ: های کلیدیواژه
 

 

 
 22/7/6931اعلام قبولي:          64/7/6931شده: دریافت مقالۀ اصلاح        22/9/6931دریافت مقاله: 

 

 

 دانشیار گ وا خیزیولوژر ورزشی -1

 خیزیولوژر ورزشی  استادیار گ وا-2

 ژر ورزشی گ وا خیزیولواستادیار -2

 
 

 

 

 

 

 

 گ وا خیزیولوژر ورزشیگ دانشکدا-2و1

 بدنیگ دانشگاا هوارزمی ته انگ ته انگ ای ان ت بیت

بدنیگ ت بیت گ وا خیزیولوژر ورزشیگ دانشکدا-2

 گ ای ان شاه ودگ صنعتی شاه وددانشگاا 

 

 

 

 

 

 
  نویسندۀ مسؤول:*

 گ وا خیزیولوژر ورزشیگ دانشکدا؛ عادل دنیایی

گ صنعتی شاه ودگ شاه ودیگ دانشگاا بدنت بیت

 ای ان 

 66989112216549ت فن: 

Email: adelldonyai@yahoo.com 

mailto:adelldonyai@yahoo.com
mailto:adelldonyai@yahoo.com


  سختی شریانیتاثیر تمرین هوازی بر                                                                                                                     236

 

 6931 ،1ۀ ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 مقدمه

هم ( Diabestes Mellitus)شیوع دیابت شی ین 

  توسلعه  ار پیش خته و هم در ششورهار در حدر ششوره

یابلد شله ایلن اخلزای  عدلدتا  بله       روز به روز اخزای  می

ساز شود  عوام  متعددر زمینهنسبت دادا می 2دیابت نوع

توان به سلبک زنلدگی   می رر هستند شه از جد هاین بیدا

و عللدم تحل د بللدنیگ اخلزای  سللنگ غللراهار   غی خعلال  

ین تل  مهلم   (1)پ شال ر و پ  چ ب و چلاقی اشلارا شل د   

و مقاوملت بله انسلولین بلودا      2ع ت پیدای  دیابت نوع 

به انسلولین   مورد چاقی و شاه  حساسیت مهم این عام 

هلار    عوارض دیابت شام  بیدارراستدر سطح س ولی 

)نوروپاتیگ نف وپاتی  (Microvascular)میک ووسکولار

( Macrovascularو رتینوپلللاتی( و ماش ووسلللکولار ) 

هدچنین مشکلات ق بلی ع وقلی از علوارض      (2)هستند

و یکللی از ایللن مشللکلات سللختی   اسللتت شللایع دیابلل

می باشد شه بیدارر دیابت ( Arterial stiffness)ع وق

شود و در تحقیقات جدید نیز توجله  باعه اخزای  آن می

  بین قند هلون ناشلتا و سلختی    (2)ویژا به آن شدا است

شلل یانی در اخلل اد غی دیللابتی نیللز ارتبللا  هطللی وجللود  

اند شه اخلزای     مطالعات اپیدمیولوژیک تایید ش دا(4)دارد

قندهون مهم ت ین عام  در شل وع و پیشل خت علوارض    

 2و  1و این موضوع در هل دو نلوع دیابلت     استع وقی 

  هدچنین نشان دادا شلدا اسلت شله    (1)مشاهدا می شود

 Advanced Glycation End Productsتشللکی  

(AGES)   شنتل ل قنلد هلون    یا گ یکوزی ه  در ارتبا  بلا

در این هاوص پیشنهاد شلدا اسلت شله ترییل ات      است 

شللیدیایی سلل یع پلل وترینگ چ بللی و اسللیدهار نوش ریللک 

توس  گ وشزگ در طول زمان اخزای  قند هلونگ منجل  بله    

  (1)شلود ب وز عوارض دیابت از جد ه تا   ش این ملی 

اجلزار سلاهتارر از ملات یکز     گ یکوزیلاسلیون در طی 

ویژا اجزار غشار پایهگ مانند شلاژن نوع و به باخت هدبند

هلا بلا   هار اص ی هستندگ اما سای  پل وترین چهار از هدف

تواننلد تحلت گ یکوزیلاسلیون قل ار     عد  طولانی نیز ملی 

یللا  هللار مللات یکز هللاری سلل ولی  بگی نللد  پلل وترین 

Extracellular Matrix (ECM  مسللتعد ابللتلا بلله )

این موضوع به دلی   هستند و AGESتریی ات م بو  به 

هار آن دارنلد   ار است شه پ وترینتجزیه وتجدید آهسته

پایدارر و انطباق دیوارا ش یانی با تعادل تنظیم شدا بلین  

دو پ وترین مات یکز هلاری سل ولیگ شللاژن و الاسلتین     

هم هوردن تنظیم این تعلادلگ شللاژن   حفظ می شود  با به

جل  بله سلفت    بیشت ر جایگزین الاستین می شلود شله من  

شدن دیوارا ش یان ها می شلودگ هایپ گلایسلدی و دیلز    

لیپیدمی نیز  باعه اهتلال در عد ک د اندوت یال ع وقی و 

اسللت ا اشسللیداتیو شللدا اسللت شلله متالوپ وترینازهللار   

( را وادار بله بازسلازر   SMMPمات یکز هلاری سل ول)  

در نتیجه سختی ع وق می شنلد شله ایلن امل  از      و ع وق

  (6)الاستین و رسوب شلاژن تحقق می یابلد  ط یق تجزیه

ا ت شح ب هی مواد مانند ع وقی نیز ب اندوت یال هار س ول

 در تنظللیم مهدللی نقلل  سللاید و نیت یللک اش 1-انللدوت ین

تولید شدا  نیت یک اشساید  (5)شنندبازر میع وق  خعالیت

در س ول هار اندوت یال ع وق ای  قدرتدنلد ر  گشلایی   

ب ار پیشگی ر  نیت یک اشسایددهد  ب این اساا انجام می

از ای ات ضدخشارهون و ضد آت واسک وز پیشلنهاد شلدا   

د شدا توس  سل ولهار  استگ اندوت ین نیز  یک پپتید تولی

  (8)شلود ملی  وقعل   انقبلاض  باشد شه سب اندوت یال می

هدچنین یک ای  قور ب  س ول هار عضلات صلاف دارد  

رو یک خاشتور مهم در پیش خت آت واسلک  وزیز  و از این

به حساب می آید  گزارش شلدا اسلت شله مسلی  تولیلد      

  بلا یکلدیگ   1-انلدوت ین و مسلی  تولیلد   نیت یک اشسلاید  

در  1-انللدوت ینتولیللد د نیت یللک اشسللایتللداه  دارنللد و 

ار می شند  هدچنین مطالعات نشلان  را مهاندوت یوم ع وق 

نیت یلک  دادند شله ورزش مسلتد  باعله اخلزای  تولیلد      

می شود و بی تد ینلی   1-اندوت ینشاه  تولید و  اشساید

پلی ترییل ات   یز ب  رور آن ای  معکلوا ملی گلرارد  در   ن

ترییل    ECMهلار  هم ت شیل  پل وترین   گهادیوارا ش یان

هلا ماننلد شللاژن بلا     شند و هم ارتبا  ب هلی پل وترین  می
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AGES       باعه ترییل ات سلاهتارر و در نتیجله اخلزای

 شود   سختی و مقاومت ع وق می

ب ار اندازا گی ر سختی ش یانی)محیطی و م شزر( 

گیل دگ شلاهص   روش هار مخت فی مورد استفادا ق ار می

 Cardio-Ankle Vascularمچ پلا یلا    - بیع وقی ق

Index (CAVI    یک شاهص جدید اسلت شله سلختی )

ش ی ش یان از مبدا آئورت تا مچ پا را بل آورد ملی شنلد و    

گ نشان دادا استقادر به نشان دادن هط  آت واسک  وزیز 

طلور هطلی بلا     در اخ اد سلالم بله   CAVIشدا است شه 

اران دیلابتی  گ هلم چنلین در بیدل   پی ر اخلزای  ملی یابلد   

  (9)باشللدبللالات  از گلل وا شللاهد مللی  CAVI شللاهص

CAVI بل ار  نیز شه به طور معدول  با س عت موی نبض

شود نیلز سلازگار   ستفادا میها ااندازا گی ر سختی ش یان

در شنلار خاشتورهلار مکلانیکی مل تب  بلا        (16)باشلد می

سختی ش یانی ب هی خاشتورهلار بیوشلیدایی موجلود در    

سلختی شل یانی ملورد     م تب  باهون نیز به عنوان عوام  

یلا   جد ه هدوگ وبین گ یکوزی هاندگ از آنتوجه ق ار گ خته

Hemoglobin A1c (HbA1c)  نشللانگ  اسللت شلله

و  ن موجود در هون میزان گ وگز)قند( هد اا با هدوگ وبی

ملللاا گرشلللته  2تلللا  2در  میلللانگین قنلللد هلللون خللل د

انلد شله هدوگ لوبین    چنلد تحقیلق نشلان دادا     (11)است

در گ یکوزی ه با خلاشتور هلار مکلانیکی سلختی شل یانی      

بله صلورت مسلتق  از عوامل      ارتبا  است و این ارتبا  

هدچنلین چلن و     (12, 12)باشلد می م سوم ق بی ع وقی

( در تحقیقی ب  رور هزار نفل  مبلتلا بله    2669هدکاران )

نشان دادند شه هدوگ وبین گ یکوزی ه رابطله   2دیابت نوع 

مثبتللی بللا خاشتورهللار ملل تب  بللا سللختی شلل یانی دارد و 

گیل ر ش دنلد شلله شنتل ل قنلد هللون در     طلور نتیجلله ایلن 

پیشگی ر از توسعه سختی ش یانی حتلی در خشلار هلون    

ض عضللانی  انسلولین و انقبلا    (11)نق  اساسی داردبالا 

 س ول سطح به عدق از GLUT4 جابجایی  حین ورزش

شننلد   ملی  خعلال  متفلاوتی  مسی هار سلیگنالی  ط یق از را

 شیناز خعلال  پ وترین سازرخعال ط یق از عضلانی انقباض

 AMP-activated) بللا آدنللوزین منوخسللفات شللدا

protein kinase) AMP  جابجلایی  باعه GLUT4 

 دیلابتی  اخل اد  در عدوملا    شودمی س ول به سطح عدق از

 شله  سل ول  سلطح  به عدق ازGLUT4 جابجایی  2 نوع

  دچار اهتلال می باشلد  شودگمی تح یک انسولین توس 

 حتی را گ وشز و جرب GLUT4 تد ین هوازر محتوار

 وه له  د  یلک دهل ملی  اخلزای   2 نلوع  دیابتی بیداران در

 را و حساسیت بله انسلولین   انسولین هوازر عد  ورزش

در    (14, 11)دهلد ملی  اخلزای   سلاعت  48 تلا  24 بل ار 

هاوص تایی ات تد ین ب  خاشتورهار مل تب  بلا سلختی    

جد له  ش یانی نیز تحقیقاتی صلورت گ ختله اسلت  از آن   

( در تحقیقلللی بللل ور  2612و هدکلللاران ) نلللدهولمیل

و شاهص ر هواز توان نیارتبا  بهار خنلاندر نشانآت 

CAVI     منفلی  را ب رسی ش دند و نتایج حلاشی از ارتبلا

  هدچنلین  (16)بین آمادگی هوازر و سختی شل یانی بلود  

مسلن   دخل    26 در( در تحقیقلی  2669مادن و هدکاران )

هلون   یچ بل  هد اا با خشار هون و 2نوع  ابتیمبتلا به د

 اختله ماا تد ین هلوازر را ب رسلی ش دنلد و ی    2تایی  بالا 

مداه لله نسللبتا شوتللاا  کیللشلله داد نشللان  ر تحقیللقهللا

خاشتورهار مکانیکی تواند یاخ اد مسن م درر هوازورزش

 گر یل گ پ2نوع  ابتی)د یچند عام  انیش  یتخسب  با م ت

با توجله    (15)را شاه  دهد ش ست ول( و خشار هون بالا

به مطال  بیان شداگ تحقیق حاض  به دنبلال آن اسلت شله    

گ را ب  رور هدوگ وبین گ یکوزی ههوازر منظم ای  تد ین 

( مل تب  بلا سلختی    CAVIو خاشتور مکانیکی) خشارهون

  ب رسی شند  2نوع  دیابت مبتلا به یائسهش یانی در زنان 

 

 بررسي روش

بلی و  تحقیق حاض  از نلوع نیدله تج   : طرح تحقیق

آزمون با  گل وا تج بلی و گل وا    آزمون و پزشام  پی 

شننلدگانگ خل م   پلز از توجیله شامل  شل شت     شنت ل بود 

ناملله از آنللان اهللر شللد و پ سشللنامه سلللامتی و رضللایت

و  (18)( را تکدیللل  ش دنلللدPAR-Qخعالیلللت بلللدنی )

 ه قند هون و ت شی  بدنی شه در ابتلدا  وسیها به آزمودنی

هلار  صلورت ب لود  سلازر و بله  گی ر شلدا هدتلا  اندازا
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 تقسلیم  شنتل ل  و هلوازر  تدل ین  گل وا:  دو درتاادخی 

  شدند

جامعله آملارر ایلن پلژوه  را زنلان       ها:آزمودني

م اجعه شنندا به انجدن دیابت )تق یبا  گ2یائسه دیابتی نوع 

دادند و آزملودنی هلا ملی    شه  شاه ود تشکی   نف ( 866

 مطالعه دارر این معیارها می بودند: به ورودبایست جهت 

 پزشلک  تشخیص شه طبق 2 نوع دیابت یائسه مبتلابه زنان

این  باشدگ گرشته هاآن بیدارر تشخیص از سال 2 حداق 

 هلونگ  قنلد  شاهنلدا  داروهار اخ اد می بایست در ما ف

ترییل  نداشلته    اهیل   ملاا  دو در خشلارهون  و هون چ بی

می ی گ م  126نباید قند هون پایین ت  از  باشندگ این اخ اد

 جیوا مت می ی 91/166 از بالات  در دسی لیت   و خشارهون

 چشلدیگ  علوارض ها هدچنین تدامی آزمودنیداشتندگ می

 و ع وقلی  – ق بلی  هاربیدارر و دیابت پار زهم ش یورگ

ک سلال اهیل  در   اخ اد ندی بایست در یل نداشتند   التهابی

پز از ب رسلی   خعالیت ورزشی منظم ش شت ش دا باشند 

در پ وندا هار موجود در انجدن دیابت شاه ود و تداا 

هلا بله   با اخ اد واجد ش ای  و اعللام تدایل  ب هلی از آن   

-نف  بل ار انجلام ب رسلی    25هدکارر در پژوه گ نهایتا 

ایللن تعللداد از هلار آزمایشللگاهی اولیله انتخللاب شلدند     

هلار اولیله بله یلک     بیداران انتخاب شدا ب ار هدلاهنگی 

 اخل ادر شله  ج سه توجیهی و هداهنگی دعوت شلدند  از  

هار شتبی مبنی بل  مواخقلت بله هدکلارر در     نامهرضایت

تحقیللق را تکدیلل  شلل دا بودنللدگ دعللوت شللد تللا جهللت 

هار اولیه ت شی  بلدن و انجلام آزمایشلات هلون     ب رسی

در آزمایشگاا حضلور یابنلد    م ح ه اولگ به صورت ناشتا 

هلار  هار م بو  به ت شیل  بلدن و ندونله   پز از ب رسی

-هونگ اخ اد واجد ش ای  در یک روز مجزا ب ار ب رسلی 

هار سختی ش یانیگ در آزمایشگاا حضور یاختند  پلز از  

هار نهایی ت شی  بدن و قند هون ناشلتا و تدایل    ب رسی

واجد ش ای  نهایی اخ اد  به ش شت در ادامه تحقیقگ اخ اد 

نف   22از بین داوط بین حضور در تحقیق مشخص شدند  

اخل اد   انتخاب شدند  صورت تاادخیبه عنوان آزمودنی به

و بل    هار نهایی به طلور تالادخی  منتخ  پز از ب رسی

در دو  ت شیل  بلدن و قنلد هلون ناشلتا     اساا دو خاشتور 

  نفل (  قل ار گ ختنلد    11نفل ( و شلاهد)   11گ وا تج بی)

هلا  ر آزملودنی هدچنین قب  از ورود به این مطالعله هدله  

رد معاینه و ب رسی ق ار گ ختنلد و  توس  پزشک معتدد مو

زی  نظل  پزشلک    تد ین نیزگ طی اج ار ط ح هاآزمودنی

    بودند و به صورت دورا ار تحت معاینه ق ار می گ ختند

 در یکبار شنندگانش شت هون ندونه ها:گیریاندازه

 ساعت قب  از شل وع آزملون   48 (آزمونپی ) اول م ح ه

 سلی سلی  1 میلزان  به ناشتایی ساعت 16 حداق  از پز و

 آهل ین  از پلز  سلاعت  48 دوم بلار  و نشسلته  حالت در

جهلت    گ خته شلد  ناشتا حالت در( هفته 8) تد ین ج سه

سازر رژیم غرایی در روزهار قب  از هلونگی رگ  هدسان

واسته شد تا رژیلم غلرایی   ها هدر ج سه اول از آزمودنی

روز قب  از هونگی ر اول را یبت شننلد و در روز قبل  از   

ها هواسته شلد هدلان   ج سه هونگی ر نهاییگ از آزمودنی

 سللختی هدچنللین آزمللون رژیلم غللرایی را پیلل ور شننللد  

 22 اتلاق  درجه ح ارت) استاندارد ش ای  ها تحتش یان

 بلا ( هلا محل د  رسلاندن  حلداق   گ اد بلا بله  سانتی درجه

 ش شت خوشلودا ) VaSera-VS-2000 سیستم از استفادا

Denshi انجام شلد    صبح 12تا  9بین ساعات  (5)(ژاپن

 از ج لوگی ر  بل ار  شنندگانآزمای گ ش شت انجام از قب 

 ملدت  بله  پشت به هوابیدا وضعیت است ا در بالقوا ای 

 در اخلل اد معاینللهگ زمللان اسللت احت ش دنللد  در دقیقلله 11

 الکتل ود در  2 می ماندنلد   پشت باقی به هوابیدا یتوضع

در  شلاف خشلارهون   4و شلد  دادا مچ دسلت قل ار   دو ه 

 بل   میک وخلون  یلک  شلد و پیچیدا  پا مچ و بازوها اط اف

 دادا دوم قل ار  ار دنلدا  بلین  خضلار  در سلینه  جناغ رور

  (16)شد

هلا در  پلز از ق ارگیل ر آزملودنی    :برنامه تمریني

گ از اخ اد گل وا  نف ( 11)و شنت ل نف ( 11)هار تد ینگ وا

شنت ل هواسته شد تا رژیم غرایی و خعالیت روزانه معدول 

ار تحقیلق  هفتله  8و ما ف دارور هود را در طی دورا 

حفظ شنند و در صورت ه گونله ترییل گ محقلق را مط لع     

بل  رعایلت   هار گ وا تد ین نیلز عللاوا   نیندایند  آزمود
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ج سه در هفته  به اجل ار تدل ین ورزشلی     2 خوق موارد

تحت نظ  محقق پ داهتند  شلدت  رور ت دمی   دویدن ب 

اعدلال   1و مدت تد ین در طول تحقیق ب  اساا جدول 

دقیقه گ م ش دن شام   11ه  ج سه از تد ین با   (14)شد

دقیقله سل د    16رور و ح شات شششی شل وع و بلا   پیادا

ش دن هاتده یاخت  شدت تد ین ب ار ه  خ د بلا اسلتفادا   

تعیللین  سللن( – 226)حللداشث  ضلل بان ق لل  از معادللله 

   (19)شد

و  گ درصللد چ بللیت شیلل  بللدنی شللام  وزنگ قللد 

ملدل   In bodyبا استفادا از دسلتگاا   شاهص تودا بدنی

گی ر شد  قند هلون اولیله   اندازاش اگ  ششور ساهت 226

 Nگ وشلومت  ش سلنز   ها با دستگاا ب ار هدتاسازر گ وا

گیل ر  اندازاساهت ششور ش ا  i-sesnsمتع ق یه ش شت 

ه بله روش ش وملاتوگ اخی   گ دید  هدوگ لوبین گ یکوزی ل  

 (BIOSYSTEMS) تعویض یونی و با استفادا از شیت

هلار ق ملز و بلا دسلتگاا     در گ بلول ساهت ششلور شل ا   

(Nycocard Reader2)      سلاهت ششلور سلوئد ملورد

 گی ر ق ار گ خت اندازا

هار م شزر و : ب ار محاسبه شاهصروش آماری 

بلودن  طبیعلی  ب رسلی  پ اشندگی از آمار توصیفی و بل ار  

 -توزیع متری هار موجود در تحقیق از آزمون ش دوگ وف

با توجه به طبیعلی بلودن دادا هلا     اسدی نوف استفادا شد 

گ وهلی و  وابسلته بل ار ارزیلابی تفلاوت درون     tآزمون 

آزمللون تح یلل  شوواریللانز بلل ار ارزیللابی تفللاوت بللین 

و در آن دادا هار قب  از مداه له   گ وهی بکار گ خته شد

در نظل  گ ختله    covariateمتریی  هدپل اش یلا    به عنوان

نسلخه   spssاخلزار  ن م با استفادا از  محاسبات آمارر شد

در نظل  گ ختله    (≥61/6p) هلا و سطح معنادارر آزمون16

  شد 

 

 یافته ها

 ویژگي های فیزیولوژیک

هلا را در  هار خیزیولوژیک آزمودنیویژگی 2جدول 

دهلد  تفلاوت    نشلان ملی  قب  از ش وع مداه له  دو گ وا 

دارر در هیچ یک از پارامت هار انلدازا گیل ر شلدا    معنی

قب  از ش وع مداه ه بین دو گ وا تد ین هوازر و شنت ل 

                     (˃p 61/6)مشاهدا ندی شود

فشار خوو،، هموگلووبیک کلیكوزیلوه و سو تي     

 شریاني

گل وا   CAVIشاهص گ نشان می دهد شه 2جدول 

آزملون تلی    را در  ه شاه  معنلادارر بعد از مداه تد ین

تح یل  هلار   هدچنلین    (p=662/6)داشلته اسلت  وابسلته  

هللم تفللاوت آمللارر بللین گ وهللی بللا آزمللون شواریللانز 

بللین دو گلل وا نشللان   CAVIمعنللادارر را در شللاهص 

از ط خللی   (1 )ندللودار (=F 2/5 و =611/6p)دهللدمللی

هدوگ للوبین  تح یلل  درون گ وهللی نشللان مللی دهللد شلله

سللطح خشللارهون ( و 2)ندللودار ( p=664/6) للهگ یکوزی

در گ وا تد ین بعلد از  ( 2)ندودار  (p=664/6)سیستولیک

  با این حلال تح یل    مداه ه شاه  معنادارر داشته است

هار آمارر حاشی از عدم تریی  خشارهون دیاسلتولیک در  

 61/6)مقایسه درون گ وهی و بل ون گ وهلی ملی باشلد    

p˃) ( 4)ندودار 

 امه تمریک هوازی: برن6جدول 

 تد ین هوازر هفته

 شدت )درصد ض بان ق   بیشینه( مدت )دقیقه( 

2-1 

4-2 

6-1 

8-5 

41 

16 

11 

66 

66-11 

61-66 

56-61 

51-56 
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 انحراف معیار( ±:  ویژگي های فیزیولوژیكي آزمودني ها)میانگیک 2جدول 

 Tوابسته P گ وا شنت ل گ وا تد ین ویژگی ها

624/6 2/12±6/1 11±2/6 سن )سال(  498/6  

221/6 4/29 ± 9/2 4/22 ± 1 )شی وگ م / مت  م بع( شاهص تودا بدنی  16/1  

261/6 9/24 ± 1/6 1/25 ± 1/4 درصد چ بی  14/1  

692/6 115±26 188±16 گ م / دسی لیت ()می ی گ وشزناشتا  56/1  

 

 انحراف معیار( ±ررسي )میانگیک درو، گروهي و کوواریانس در متغیرهای مورد ب  t: نتایج آزمو، 9جدول 

 * نشان دهندا ر تفاوت معنادار درون گ وهی قب  و بعد است                             

 ها است نشان دهندا ر تفاوت معنادار بین گ وا #                           

 

 
 

 
 در دو گروه در طول مداخله  (CAVIانحراف معیار مقادیر س تي شریاني) ±: میانگیک 6نمودار 

 آزمونگ وهی نسبت به پی دار درون* علامت تفاوت معنی

  دار با گ وا شنت لعلامت تفاوت معنی #

 

 تح ی  شو واریانز T Pوابسته بعد قب  هاگ وا متری 

 خشار هون سیستولیک

 )می ی مت  جیوا(

 F=4/2 , P=6/612 *664/6 61/2 121±14 144±5/11 تد ین

 286/6 966/6 121±5/12 129±1/12 شنت ل

 خشار هون دیاستولیک

 )می ی مت  جیوا(

 F=6/121 , P=6/525 212/6 956/6 88±9 91±8/8 تد ین

 251/6 16/1 84±1/6 81±9/1 شنت ل

 هدوگ وبین گ یکوزی ه

)%(HbA1c 

/F=1/14 , P=6 *664/6 51/2 6/5±1 2/8±2/1 تد ین 292  

 421/6 829/6 1/5±8/1 2/5±2/1 شنت ل

 شاهص سختی ع وقی

( CAVI) 

 # F=5/2 , P=6/611 *662/6 2/4 1/5±9/6 8/5±1/1 تد ین

1/5±1 شنت ل  2/1±2/5  422/6  682/6  

*# 
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 ( در دو گروه در طول مداخلهHbA1Cمقادیر هموگلوبیک گلیكوزیله) انحراف معیار ±میانگیک : 2نمودار 

 آزمون گ وهی نسبت به پیدار درون* علامت تفاوت معنی

 

 
 مقادیر فشارخو، سیتولیک در دو گروه در طول مداخله انحراف معیار ±میانگیک  :9نمودار 

 آزمونگ وهی نسبت به پی دار درون* علامت تفاوت معنی

 
 فشار خو، دیاستولیک در دو گروه در طول مداخله انحراف معیار ±میانگیک  :4نمودار 
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 بحث 

شه سطح خشارهون  دهدهار ما نشان مییاخته

 CAVIسیتولیکگ هدوگ وبین گ یکوزی ه و شاهص 

 شاه  داشتههوازر منظم  هارهفته تد ین 8تحت تایی  

است و هدچنین در مقایسه با گ وا شنت ل در هاوص 

 گدارر نیز وجود داردشاه  معنی CAVIشاهص 

در  )تفاوت گ وا تد ین با گ وا شنت ل(ه چند این تفاوت

دوگ وبین ه ن سیتولیک وهاوص سطح خشارهو

دان ی و  دارر وجود نداشت گ یکوزی ه به صورت معنی

اعلام هدسو با نتایج تحقیق حاض    ( نیز2614هدکاران)

هفته تد ینات هوازر باعه شاه  سختی  8ش دندشه 

  در (26)شودش یانی در اخ اد مبتلا به سندرم متابولیک می

( اعلام ش د شه تد ینات هوازر 2616هاوص مائدا) این

 و اخزای  (ET-1) 1-شاه  در اندوت ین از ط یق

ها می ( باعه شاه  سختی ش یانNOنیت یک اشساید)

تد ینات در تحقیق حاض  به نظ  می رسد   (11) شود

هوازر طی دو ماا اج ا توانسته شاهص سختی 

( را به شک  چشدگی ر شاه  دهد تا CAVIع وقی)

با گ وا شنت ل نیز این شاه  شه حتی در مقایسه  یجای

دار بودا است  این تریی  را می توان به عوام  معنی

نی دار در درجه اول شاه  معگوناگونی م تب  دانستگ 

نسبت به قب  از دورا تد ینات  هون در گ وا تد ینخشار

تواند حاشی از ای ات مثبت تد ینات ب  عد ک د ع وق می

گ ه چند تحقیقات (21)و به دنبال آن سختی ع وقی باشند

گی ر سختی هار قب ی اندازاب هلاف شاهص گرشته

 ارتبا  مستقیدی بین خشار هون و شاهص ع وق

CAVI گ چ ا شه خشارهون تحت تایی  اندگزارش نک دا

ق بیگ شدپ یانز ع وقی و حجم  عوام ی چون ب ون دا

منعکز شنندا  CAVIو شاهص  استهون در گ دش 

تریی ات در تا   ش ایین و انقباض س ول هار عضلانی 

  با این حال ب هی تحقیقات احتدال (22)صاف می باشد

مدکن است منعکز شنندا  CAVIدادا اند شه شاهص 

شدپ یانز ع وقی باشد و از این ط یق با خشار هون در 

بهبود مشاهدا  با این توضیح احتدالا   (22)ارتبا  باشد

بدلی  ای ات  CAVI شدا در خشارهون و نیز شاهص

هاوص باشد  در اینمی ورزش ب  شدپ یانز ع وقی

دلی  ای ات مثبت ورزش و تحقیقات عوم  مخت فی را 

اند شه زر ب  عد ک د ع وقی دانستهزش هوابخاوص ور

نیت یک  و (ET-1) 1-اندوت ین از آن جد ه می توان به 

گ یک پپتید تولید 1-اندوت ین( اشارا ش د  NO) اشساید

 انقباض شه سب  استهار اندوت یال شدا توس  س ول

هار   هدچنین یک ای  قور ب  س ولشودمی ع وق

ر مهم در عضلات صاف دارد و از این و یک خاشتو

آید  هدچنین پیش خت آت واسک  وزیز به حساب می

 1-گزارش ش دا اند شه سطح اندوت ین تحقیقات مخت ف

 اخزای  می یابدگ در ب هی بیدارر ها و نیز در سنین بالا

ک عام  موی  در بسیارر از رسد این مادا یلرا به نظ  می

  در (5)ها و ش ای  پاتوخیزیولوژیکی باشدبیدارر

مطالعاتی صورت  1-هاوص تایی ات ورزش ب  اندوت ین

این تحقیقات نشان دهندا ای ات  گ خته است شه بیشت 

و به دنبال آن شاه   1-مثبت ورزش ب  شاه  اندوت ین

 از ید نیزاشسا نیت یک  (24, 8)اندسختی ش یانی بودا

 حفظ در شه است ع وق اندوت یوم از مت شحه مواد جد ه

 و شنندگی تنگ عد ک د و تنظیم  ع وق دیوارا سلامت

 تحقیقات دارد  ب هی زیادر تایی  ع وق گشادشنندگی

 نیت یک اشسید میزان سن اخزای  با شه اند دادا نشان

 اج ار ای  مطالعات هدچنین ب هی گیابدمی شاه 

 زنان ع وق اندوت یال بهبود در را منظم ورزشی تد ینات

 هونگ اخزای  ج یان با ورزش  (24)اند دادا نشان یائسه

 صورت در و شدا موج  ع وق در را کانیکیم تح یک

 رهای  و تولید اخزای  به به منج  اندوت یال بودن سالم

د در این تحقیق   ه چن(24)گ ددمیاشساید  نیت یک

 و نیت یک اشساید مورد ب رسی ق ار نگ ختند 1-اندوت ین

شاه  خشارهون  احتدالا  با توجه به پیشینه موجودگ اما

خعالیت بدلی  ای   CAVIسیستولیک و نیز شاهص 

تریی  این دو  درهوازر مورد استفادا ب ار آزمودنی ها 

بودا ا  هار مورد اندازا گی ر مبال آن متریخاشتور و بدن
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است و این می تواند بعنوان یک مکانیزم احتدالی مط ح 

گی ر هدوگ وبین باشدگ از ط خی با توجه به اندازا

هفته  8دار این خاشتور بعد از گ یکوزی ه و نیز شاه  معنی

ه چند این تریی  در تد ین هوازر در گ وا تج بی )

کی ی احتدالا  ا گ وا شنت ل معنی دار نبودا است(مقایسه ب

 دیگ  از عوام  موی  در شاه  شاهص سختی ع وقی

(CAVI  بودا استگ چ ا شه تحقیقات گوناگون ارتبا )

از آن جد ه چن  این دو خاشتور با یکدیگ  را نشان دادا اند

( در تحقیقی ب  رور هزار نف  مبتلا به 2669و هدکاران )

نشان دادند شه هدوگ وبین گ یکوزی ه رابطه  2دیابت نوع 

ی با خاشتورهار م تب  با سختی ش یانی دارد و مثبت

گی ر ش دند شه شنت ل قند هون در طور نتیجهاین

پیشگی ر از توسعه سختی ش یانی حتی در خشار هون 

   هدچنین لی و هدکاران(11)بالا نق  اساسی دارد

( در تحقیقی اعلام ش دند شه هدوگ ولبین 2616)

گ یکوزی ه به طور مستق  با خاشتورهار سختی ش یانی در 

هشگ ان نکه این پژوال  توجه ایو نکته ج استارتبا  

اعلام ش دند شه سطوح هدوگ ولبین گ یکوزی ه شه در 

تشخیص بیدارر  پایینبیدارر دیابت به عنوان سطح 

در روند تا   ش ایین دیابت شناسایی می شوند نیز 

ارتبا  دارند و می بایست به آن توجه ویژا شود و ه چه 

 شدگ خ د احتدالپایین ت  با میزان هدوگ ولبین گ یکوزی ه

شدت ر در هاوص ابتلا به سختی ع وقی هواهد 

( در 2664با این حال یوشویاما و هدکاران)  (21)داشت

هفته  2خ د دیابتی نشان دادند شه  22تحقیقی ب ور 

 ین هوازر گ چه باعه شاه  خاشتورهار م تب  با تد

سختی ع وق شدا است ولی ب  هدوگ وبین گ یکوزی ه ای  

گ به نظ  می رسد دلی  این (26)معنی دارر نداشته است

ها باشد نتایج متفاوت در طول دورا تد ینی این آزمودنی 

هفته به طول انجامیدا در  2یادشدا چ ا شه ش  تحقیق 

صورتی شه هدوگ وبین گ یکوزی ه نشان دهندا تریی ات 

قندهون در دو الی سه ماا گرشته است و در نتیجه در 

ی  این مدت شوتاا ورزش هوازر نتوانسته منج  به تری

  شود  در تحقیق یوشویاما معنی دارر این خاشتور

توانلد  میان دادا اند شه هایپ گلایسدی تحقیقات نش

شود شه تولیلد نیت یلک    Cسازر پ وترین شیناز باعه خعال

شند و این پدیدا یک مکانیسم مهلم در  اشساید را مهار می

در مقابل گ  (  2)اهتلال عد ک د اندوت یالی در دیابت است

توانلد عد کل د   دهد تد ینات هوازر ملی شواهد نشان می

تحلت تلییی  قل ار دادا و     2-دیابلت نلوع   اندوت یال را در

بلا انجلام   (  11)پلری ر عل وق شلود   باعه اخزای  اتساع

تد ینات ورزشی منظم ع وق به طلور مکل ر در معل ض    

 Shearگی نلد  اخلزای  تلن  ب شلی)    پ هونی ق ار ملی 

Stress  در ای  اخزای  ج یان هون در تد ینات هلوازر )

ه این تییی  به شود شباعه اتساع ع وقی در دراز مدت می

؛ (11)دلی  سنتز بیشت  و آزادسازر نیت یک اشسلاید اسلت  

شلله در  PI3Kاز طلل ف دیگلل  ورزش مللی توانللد مسللی  

نیت یلک  تولید  در پی آن بیدارر دیابت ضعیف می شود و

شاه  می یابد را خعال ت  شنلد و ایلن امل  باعله      اشساید

ت شودگ درحالی شه خعالیل مینیت یک اشساید اخزای  تولید 

شود نیلز  می 1-شه باعه اخزای  اندوت ین MAPKمسی  

و  نیت یلک اشسللاید شلاه  ملی یابللد و منجل  بله تعللادل     

نشللان دادا شللدا اسللت  هدچنللین شللود مللی 1-انللدوت ین

 در التهلابی نیلز مدکلن اسلت    تریی ات در سطوح عوامل   

نقل  داشلته باشلد و مارش هلار      هلا شل یان  شدن سخت

سلالم   اخل اد  در تهلاب ال با سطح عد ک در سختی ش یانی

 در اسلت  مدکلن  در نتیجه التهلاب  گدهد می نشان ارتبا 

تلییی ات   از سور دیگ باشد   درگی  هاش یان شدن سخت

ضدالتهابی تد ینات هلوازر در تحقیقلات گرشلته یابلت     

 (   11شدا است)

 

 نتیجه گیری

هار تییی گرارر تد ینلات  بناب اینگ یکی از مکانیسم

مدکلن اسلت    نیز در این تحقیق هوازر ب  سختی ش یانی

باشلد  بلا   تد ینلات هلوازر   م بو  به تییی ات ضدالتهابی 

هار مطل ح شلداگ مدکلن اسلت بهبلود      توجه به مکانیسم

هلار  در گل وا تج بلی در ایل  سلازگارر     سختی شل یانی 

متابولیکیگ اندوت یال ع وقگ ضداشسایشی و یا ضلدالتهابی  
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نظ  هبطور ش ی ب ؛ احتدالی ناشی از تد ینات هوازر باشد

رسد تد ینات هوازر بتوانند بلا ای گلرارر بل  عوامل      می

موی  ب  شدپ یلانز ع وقلی و نیلز خاشتورهلار مل تب  بلا       

گ یکوزیلاسللیون)هدانند هدوگ للوبین گ یکوزی لله( باعلله 

 ( شود و از این روCAVIشاه  شاهص سختی ع وقی)

مناسل   پیشلنهادر  ند به عنوان یک راهکار می توا احتدالا 

 هاوص عوارض ع وقلی مل تب  بلا بیدلارر دیابلت      در

 استفادا شود 

 

 قدرداني
ها و ش یه اخ ادر شه امکان از تدامی آزمودنی 

صدیدانه   وب تحقیق حاض  را مهیا ندودندگاج ار مط

  ندایمتقدی  و تشک  می
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Effect of Aerobic Training on Blood Pressure, HbA1c and Arterial 

Stiffness in Postmenopausal Women with Type 2 Diabetes 

 
Hamid Rajabi1, Adel Donyai2*, Pezhman Motamedi3, Mohammad Reza Dehkhoda1 

 

 

Abstract 

Background and Objectives: More than 80% of diabetic 

subjects die of cardiovascular complications. One of the 

problems in diabetics is vascular arterial stiffness. The aim of 

present study was to investigate the effect of eight weeks 

aerobic training on blood pressure, HbA1c and arterial stiffness 

in postmenopausal women with type 2 diabetes. 

Subjects and Methods: Twenty-two diabetic women were 

randomly divided into the experimental (n=11, age: 51±6.2 yrs, 

BMI: 32.4±5) or the control (n=11, age: 52.3±5.6 yrs, BMI: 

29.4±3.9) groups. The experimental group performed aerobic 

exercise program for 8 weeks at the intensity of 50–80% of 

maximum heart rate, 3 sessions per week. Blood samples were 

taken 24 h before and 48 h after the experimental period. 

Arterial stiffness evaluation under standard conditions was also 

performed using VaSera-VS-2000 (Fukuda Denshi Co., Japan). 

Results: Intra-group analysis showed that systolic blood 

pressure, HbA1C, CAVI index significantly decreased in the 

experimental group. The analysis of covariance also showed a 

significant difference between groups in CAVI index (P≤0.05). 

Conclusion: Overall, aerobic exercise could influence the 

factors affecting the compliance of vessels as well as factors 

related to the glycosylation, lowering blood pressure and 

indicators of arterial stifness (CAVI) and thus can be used as a 

suitable strategy in this regard. 

 

Key words: Aerobic training, Arterial stiffness, HbA1c, 

Diabetes. 
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