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 مقاله پژوهشي 

  ن،  ي ستئي هموس يبر سطوح سرم يب يو ترک  ي، مقاومتي نات هوازي تمرر ي ثأتسه يمقا
  ٢نوع ابت يماران مبتلا به د ي در ب ي عروق ي قلب  ي عوامل خطرزا يک پلاسما و برخي شاخص آتروژن

  
 ٣يترکمان يمي، بهمن ابراه٢ي حيلا فصي، ل*١ان ياه کوهيمعرفت س

 

 1403/ 13/09تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 29تاریخ دریافت 
  

 يده چک
  همراه است.   يعروق -يقلب  ي عوامل خطرزا  شي با افزا  واز کشورها ظاهر شده   ي اريدر بس  ر يرواگيمزمن غ  يماري ب  کي   عنوانبه   ۲نوع  ابتيد  : هدف  و  زمينه پيش

  يورزش   يهات يفعالدر مورد نوع و شدت    وجودن يباا ثابت شده است.    ٢ابت نوع  يو درمان د  تي ري، مديريشگيد در پيمداخله مفک  ي  عنوانبه   يجسمان  تينقش فعال
ن و  يستئيهموس  يي بر سطوح پلاسما يبينات ترکيو تمر  ينات مقاومتي، تمرينات هواز يتمر  ريتأثسه  يوجود دارد. هدف پژوهش حاضر مقا  يي نظرهااختلاف هنوز  

  ابت نوع دو بود. يماران مبتلا به د يدر ب يعروق  ي عوامل خطر قلب  يبرخ
از چهار گروه    ي کيدر    يتصادف  طوربه ها  ي ن مطالعه شرکت کردند. آزمودني سال در ا   ٥٥  يال  ٣٠  ي ابت نوع دو با دامنه سنيفرد مبتلا به د  ٤٤:  کار  مواد و روش 

هفته و سه جلسه در هفته   ١٢به هر گروه به مدت  افتهياختصاص  ينينامه تمربر . نفر)  ١١تعداد هر گروه  ( گرفتندو کنترل قرار  يبي، ترکي، مقاومتين هوازيتمر
ها ل داده يشد. تحل ها گرفتهيآزمودن ياز تمام ينين جلسه تمريآخرپس از  ساعت  ٤٨قبل و ک روز ي  يخون يهانمونه وابسته   يرهايمتغ  يانجام شد. جهت بررس

  .درصد انجام گرفت ۵کمتر از    يداري راهه در سطح معنک ي  يآنوا و   ي زوج  يت يهاآزمون با استفاده از 
و شاخص  )  p=0.011ن (يستئي)، هموسp=0.001چگال (ن کم يپروتئپوي)، لp=0.001ن کلسترول تام (يانگيم ي ت ورزشيهفته شرکت در فعال  ١٢پس از : هايافته
ش  ي افزا  ي نين گروه پس از مداخلات تمري) در اp=0.036بالا (  ين با چگاليپروتئپو يدار و سطوح ليکاهش معن  ي بيترکن  يدر گروه تمر  )p=0.01(ک پلاسما  ي آتروژن

  کلسترولسطوح    ين مقاومت ي) و در گروه تمرp=0.038ن (يستئيسطوح هموس  ين هواز ي در گروه تمر  ينيهفته مداخله تمر  ١٢ن پس از  يداشت. همچن  ي داريمعن
  افتند. ي ي داري) کاهش معنp=0.028تام (

  يديپيل لي ن، بهبود پروفايستئيدار سطوح هموسي با کاهش معن يبينات ترکيرسد تمر يج حاصل از پژوهش حاضر به نظر م يبا توجه به نتا: گيريبحث و نتيجه 
  . ه شود يتوص ٢نوع  ي ابتيماران دي در ب يعروق-يقلب يدر کاهش عوامل خطرزا  مؤثرک مداخله ي  عنوانبه تواند ي ک پلاسما، م يو شاخص آتروژن

 ک پلاسما ين، شاخص آتروژنيستئ ي، هموسيديپيل رخم ينابت نوع دو،  ي، ديبين ترکي تمر، ين ورزش يتمر ها:کليدواژه 

  
 ١٤٠٣ آبان ،٦٢١- ٦٣٥ ص ،هشتم شماره پنجم، وي  س دوره ،يپزشک علوم مطالعات مجله

  
  ٠٩٠٣١٥٤٦٠٥٠تلفن:  ،رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يو روان شناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش يولوژيزيگروه ف :آدرس مکاتبه

Email: M-siyahkohyan@yahoo.com 

  
  مقدمه

ک است که با کمبود  يمتابول  ي هاي ماري باز    ي کيابت نوع دوم  يد 
سم  يش گلوکز خون و اختلال در متابول ين، افزا يانسول  يا نسبيمطلق  
ابت  ين، دي. علاوه بر ا )١(ن همراه است يو پروتئ  يدرات، چربيکربوه
ب  ٢نوع   به  اصلCVD(  يعروق  يقلب  ي ماري نسبت  عامل  که    ي) 
بي ش  شودي مدر سراسر جهان محسوب    ميرومرگ  دارد.    ي شتريوع 

د  درصد٣٢/ ٢باً  يتقر به  مبتلا  افراد  نوع  ياز  مبتلا    CVDبه    ٢ابت 
 

  سنده مسئول) ي(نو رانيا ل،ياردب ،يل يدانشگاه محقق اردب ،يو روان شناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش ي ولوژيزيگروه ف ١
  ران ي مدرس، تهران، ا  تيدانشگاه ترب ، يدانشکده علوم انسان ،يورزش ي ولوژيزيگروه ف ٢
  ران يا ل،ياردب ،يل يدانشگاه محقق اردب ،يو روان شناس يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش ي ولوژيزيگروه ف ٣

ن افراد  يعروق کرونر در ا   ي ماريو ب   ي زان بروز سکته مغزي هستند و م
درصد    ٥٠ابت  يمبتلا به د  سالبزرگ افراد  ن  ي. همچن)٢(شتر است  يب
هستند، علاوه    يليشتر از افراد سالم در معرض خطر مرگ به هر دليب

دارد    يز در پيرا ن  ي گريد  شماريبابت عوارض  ين خطر، ابتلا به ديبر ا 
ن زد که از هر  يابت تخميد  يالمللن يب، انجمن  ٢٠٢١. در سال  )٣(

با د  ١ساله جهان،    ٧٩تا    ٢٠ت  يدر جمع  سالبزرگ   ١١ ابت  ينفر 
از    يکي.  )٥,  ٤(ون نفر است  ي ل يم  ٥٣٧کنند که معادل  يم  يزندگ



 و همکاران ان ياه کوهيمعرفت س  ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع مقايسه تأثير تمرينات هوازي، مقاومتي و ترکيبي بر سطوح سرمي هموسيستئين، شاخص آتروژنيک پلاسما و برخي عوامل خطرزاي قلبي عروقي در 
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اصل خطر  ناشيد  ي برا   يعوامل  عوارض  و  دو  نوع  آن،    يابت  از 
فعال)٦(است    يتحرککم درماني  عنوانبه  يجسمانت  ي.  روش    يک 

. در حال  )٧(شنهاد شده است ي، پ٢ابت نوع  يد ي مهم برا  يي ردارويغ
ک سبک  يل  يبه دل  ٢ابت نوع  يدانند که دياز مردم م  ي اريحاضر، بس

که در    يسلامت  ي هامؤلفه از    يکي و    شود يمجاد  يا   تحرککم  يزندگ
ت  يا فعاليابت نوع دوم مؤثر است، ورزش  ياز د  ي ريشگ يدرمان و پ 

است    يجسمان افزا )٨(روزانه  خون،  گلوکز  سطح  بهبود  ش  ي. 
و   ٢ابت نوع ير در ابتلا به د يا تأخ ي ي ري شگين، پيت به انسوليحساس

ماران مبتلا  يورزش منظم ب  ي اياز مزا   يکاهش غلظت گلوکز، همگ
د هستند  يبه  ا )٩(ابت  از  فعالي.  نظر،  جسمانين  فوا   يت  د  يمنظم 

ز  ي اديز  يسلامت ا يدارد،  از  بيرا  غ  ي هاي ماريجاد  ر  يرواگيمزمن 
و  ي م  ي ريجلوگ کاهش    مير ومرگ خطر    جه يدرنتکند  را  زودرس 

ا يم بر  علاوه  فعاليدهد.  ورزشين،  بس  يت  خطر    ي ارياز  عوامل  از 
انسول  فشارخون  ازجمله ک،  يآترواسکلروت ن و عدم  يبالا، مقاومت به 

ن  يستئيد و کلسترول بالا و هموسيري سيگل  ي تحمل گلوکز، غلظت تر
  . )١٠( کندي م ي ريجلوگ

سولفوردار آمينواسيد  که    ي هموسيستئين  از يماست  تواند 
 B12 و B6 ي هان يتامي ود و  يک اسيون به کمک فولي السيق رمتيطر

رات  ين تأثيستئ يهموس ش سطوح  يل شود. افزا ين تبديوني دوباره به مت 
ک و  يخون و عملکرد ضدترومب  ي ستم انعقاديبر عملکرد س  ينامطلوب

ن  يگشادکنندگ توسط  اکسايتريعروق  ا يک  از  و  دارد  طريد  ق  ين 
  مير ومرگ ش  يافزا   و  يسکته قلب  ،خطر ترومبوز ش  يباعث افزا   توانديم

ب دي در  به  مبتلا  نوع  يماران  کاهش    ٢ابت    ي درصد  ٢٥باشد. 
  يسکميا   ي هاي ماريابتلا به ب   ي درصد  ١١ن با کاهش  يستئ يهموس

است     ن يستئيهموس  و  T2DM  نيب  ارتباط  به  علاقه.  )١١(همراه 
)Hcy  (که  خت يبرانگ  يزمان  Hcy   خطر   عامل  ک ي  عنوانبه   پلاسما  

  نيا .  )١٢(شد    شناخته   کرونر   ک يآترواسکلروت  ي ماريب   ي برا   مستقل
،  ١٩٦٠  دهه  از.  )١٣(  است   T2DM  مارانيب  در  مرگ  ياصل  علت 
  مبتلا  مرگ از پس   افراد در را  CVD  با Hcy ارتباط مطالعه نيچند

  است   شده  مشخص   .)١٤- ١٢(  اندداده   نشان  گسترده   آرترواسکلروز  به
  پلاسما  tHcy  سطوح  ي دارا   سالم  افراد  به  نسبت   T2DM  مارانيب  که

  ن يانسول  سطوح   ن يب  يمطلوب  ارتباط   .)١٦,  ١٥(هستند    بالاتر  اي  مشابه
  ن يچند  در  پلاسما   نيستئ يهموس  سطوح  و  نيانسول  به  مقاومت   اي

  ترانس   ند يفرآ   از  ن يانسول،  نيا   بر   علاوه.  است   شده  گزارش  قيتحق
  به  ن يستئيهموس  ليتبد   ي برا   که  کندي م  ي ريجلوگ  وني سولفوراس

  ش يافزا   )١٧(،  همکاران  و  Giltay  .شودي م  استفاده  نيستئ يس
  ن يانسول  به  مقاومت   با  سالم  افراد   در  پلاسما  tHcy  در  يتوجهقابل

)IR  (يبالا  غلظت   نيهمچن   متحدهالات يا   در  .کردند  گزارش 
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  را  فولات  غلظت  و  B12  نيتامي و کم يسرم سطوح  با نيستئ يهموس
  سطوح  کاهش .  کردند  گزارش  ۲  نوع  ابت يد  به  مبتلا  مارانيب  در
  مجدد   ون ي لاسيمت   ر يمس   در  اختلال   باعث   فولات   و  B12  ن يتاميو
  .)۱۸(  کنديم  مهار  را  نيستئيهموس   سميکاتابول  جه يدرنت  و  شوديم

  ليدل   به   خون  در  نيستئ يهموس  سطح  که  است   شده   داده  نشان
  ي رو  بر   . مطالعات)١٩(کند  ي م  رييتغ  هاانسان  و  هاموش   در  ورزش
  سطوح   بر  يبيترک  اي/و  يمقاومت،  ي هواز  نيتمر  ي هابرنامه  اثرات
  .)٢٠(  است   داشته   همراه  به  را   يمتفاوت  جي نتا  پلاسما   نيستئ يهموس

افزا دهديمنشان    هاپژوهش ج  ينتا سطح    μmol/Lin  ٥ش  ي، 
ش  يدرصد افزا  ٦/٣٣را تا  ميرومرگ ن در گردش، خطر يستئ يهموس

  ي برا   ن يستئيهموس  سطوح   کنترل ،  نيبنابرا .  )٢٢,  ٢١(  دهديم
  گرفته   صورت   قات يتحق .  است   مهم  آتروژنز  و  ترومبوژنز   خطر  کاهش 
  ن يستئيهموس  بالاتر  ر يمقاد  با  يتحرککم   دهديم  نشان  ن يهمچن
  ). ١٤,  ١٣( است  مرتبط
  سطوح  تواننديم  ي هواز  عمدتاً  ينيتمر  ي هابرنامه 
  حفظ   نيتمر  از  بعد   و  قبل   ج ينتا  سهيمقا  هنگام   در را   نيستئ يهموس

،  )٢٥(  )٢٠١٤همکاران (  و  ١لوا يس  گفته  به  .)٢٤,  ٢٣(دهند    کاهش   اي
  و   دهد  کاهش   را   ن يستئيهموس   سطح  توانديم  ي هواز  ي هات يفعال

  .باشد  مرتبط  يبدن  ت يفعال  شدت  و  مدت  با  است   ممکن  کاهش   نيا 
  ميآنز  شدن  فعال  کيتحر  باعث   ي هواز  ناتي تمر،  نيا   بر  علاوه

  در  يمهم  نقش   که  شوديم)  CBS(  سنتاز  بتا  نيون يستاتيس
  ن يستئيهموس  ليتبد  CBS.  کنديم  فايا   نيستئ يهموس  سميمتابول

  بدن   از  آن  ي سازپاک   باعث   و  کندي م  ليتسه  را   نيوني ستاتيس  به
آمر  علاوهبه  .)٢٦(  شوديم دهه گذشته کالج  دو    يپزشک  ييکايدر 

جامع  ي هابرنامه که جزء مهم ي  عنوانبه را  ي نات مقاومتي تمر يورزش
ن  يبهبود عملکرد قلب و عروق در تمام سن ي برا  اندامتناسب  يورزش

  .)۲۷( ت شناخته است يبه رسم
  و  نه يآم   ي دهاياس  سميمتابول   بر   ي مقاومت  نيتمر  ي هابرنامه

  سطوح   بر   ي مقاومت  ن يتمر  اثر  اگرچه.  گذاردي م  ري تأث  هان يپروتئ
 يانرژ  ي تقاضا  ش يافزا ،  است   مانده  يباق  ناشناخته  نيستئ يهموس

  . )٢٩, ٢٨(شود  نيستئ يهموس سطح کاهش  به منجر توانديم
فعالحالنيباا  اثرات  بدني،  بر سطوح هموس  يت  ن  يستئ يمنظم 

  يعروق  يقلب  ي ماريب   ،يطرف  ازقرار نگرفته است.    يموردبررس  يخوببه
 شامل   که  شودي م  اطلاق  يتي وضع  به)  ASCVD(  کيآترواسکلروت

  ي ماري ب  صورتبه  اغلب   که  شوديم  هاان يشر  در  کلسترول  تجمع
  با  يطيمح  انيشر  ي ماريب  و  ي مغز  عروق  ي ماريب،  قلب   کرونر  عروق
  عوارض   ياصل  علت   ASCVD. کنديم  تظاهر   کيآترواسکلروت  منشأ

  که  است   جهان  سطح   در   ابت يد  به  مبتلا   افراد  ن يب  در   مير ومرگ   و



 ۱۴۰۳ آبان، ۸، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  .)٣٠(  شوديم  دلار  ارديل يم  ٣٧.٣  سالانه  ينيتخم   نهيهز   به  منجر
  است   مرتبط  ASCVDs  زودرس  شروع  با)  T2DM(  ٢  نوع  ابت يد
  نسبت  زودتر سال ٦/١٤ معمولاً  يابتيد  مارانيب، خاص  طوربه. )٣٠(

  با  يعروق  يقلب  ي هاي ناهنجار  دچار )  DM(  ابت يد  بدون   مارانيب  به
  ASCVD  ي برا   شدهثابت   خطر  عوامل.  )٣١(  شونديم  ي شتريب  شدت
  به  مبتلا  مارانيب  در  که  است   يدميپيل  س يد  و  بالا  فشارخون  شامل

 از   که  يمارانيب  که  داد  نشان  مطالعات.  )٣٢(  است   عي شا  T2  ابت يد
  گلوکز  و يچرب سميمتابول ، يدميپ يل  س يد با بودند شده يشرطش يپ
 ي آگهش يپ   به  منجر  که  بودند   ختهيرهمبه  را )  نيانسول  به  مقاومت (

  طور به   يابتيد   يدميپ يل   س يد  .)٣٣(  شدي م  ASCVD  ترف يضع
  کلسترول  سطح  کاهش   و)  TG(  ديريسيگل  ي ترش يافزا   با  خاص 

  اگرچه،  شوديم  مشخص)  HDL-C(  بالا  يچگال  با  نيپوپروتئيل
  نرمال   معمولاً )  LDL-C(  کلسترول  کم  يچگال  با  ن يپوپروتئيل  غلظت 

  .)٣٤(ماند يم
آتروژن شاخص  (ياصطلاح  پلاسما  طرAIPک  از  که   logق  ي) 

(TG/HDL-C)  م و )٣٥(شود  ي محاسبه  سم  يمتابول  ي هاي ژگي، 
ن  يو همچن  کنديممنعکس    يابتيماران د يدها را در ب ي پي ل  يعيرطب يغ
متابوليتواند ميم دهد  يپ يل  يعيرطب ي سم غيزان  نشان  را  . )٣٦(دها 

  کي  عنوانبه  توانديم  AIP  که  است   داده  نشان  يقبل  مطالعات
،  نييشرا   تصلب ،  بالا  فشارخون   اعتمادقابل  و   ي قو  کننده   بيني پيش 

  و   يرالکليغ   چرب   کبد   ي ماريب ،  ينفروپات،  کرونر  عروق   ي ماريب
ا )٣٧(  شود  گرفته  نظر  در   يعروق  يقلب  ميرومرگ  بر  علاوه  ن،  ي. 

ابت نوع دو  ين، نشانه بارز ديگزارش شده است که مقاومت به انسول
  . زوو و همکاران  )٣٨(دارد AIPبا  ي دارمعني ارتباط مثبت و 

در    ١٥  ي هاافته ي  را  متاآناليمطالعه مرتبط  قرار    يموردبررسز  ي ک 
ر  يرا بهتر از سا  T2DMخطر ابتلا به   AIPج نشان داد ي دادند و نتا

  داده  نشانن،  يهمچن .  )٣٩(کند  يم  بينيپيش   ي دي پيل  ي پارامترها
  و   دارد  يمنف  يهمبستگ  LDL-C  ذرات  قطر  با  AIP  که  است   شده

  ذرات  اندازه  ي ريگاندازه  ي برا   غيرمستقيم  پارامتر  کي  عنوانبه
LDL-C   ش يافزا .  شودي م  هيتوص  AIP   قطر   کاهش   دهندهنشان  

  و  غلظت  بهبود با ورزش  که است  شده  گزارش . است  LDL-C ذرات
  ع يتسر  و  ياسکلت  عضلات  در)  LPL(  پازي ل  نيپوپروتئ يل  ت يفعال

 دهد يم  کاهش  را   غذا   از  بعد  اي  ناشتا  TG،  يچرب  دفع  و  هيتجز،  انتقال
  ۱۴  تا  ۸  که  است   شده   ثابت   .)۴۰(دهد  ي م  ش يافزا   را   HDL-C  و

  تا  ۴  زاني م  به   ناشتا  TG  سطح   کاهش   به  منجر  ي هواز  نيتمر  هفته
  درصد   ۱۸  تا  ۴  زان يم   به  HDL-C  غلظت   ش يافزا   و   درصد   ۳۷

 از   پس   يبدن  ت يفعال،  نيا   بر  است. علاوه  شده  داده  نشان.  شوديم
  AIP کاهش  باعث  UA و  FPG سطوح و BMI ،DBP، سن ميتنظ
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و همکاران (يقربان  ارتباط نيدرا   .)۴۱(  شوديم   ١٠  ري تأث)  ٢٠١٧ان 
فعال ورزشيهفته  شاخص  ي هواز  يت  بر  پلاسما،  يآتروژن  ي ها را  ک 

  يموردبررسابت را  يافراد مبتلا به د  يب بدنيو ترک   ي ديپي ل ليپروفا
با   ي رواده يپو   ي ن پژوهش نشان داد ورزش هوازيج ا يقرار دادند نتا

مناسب   و شدت  پلاسما،  يآتروژن  ي هاشاخصبر    توانديمحجم  ک 
باشد و خطر    رگذاري تأث  ي ابتيماران ديب بدن در بيو ترک  ي دي پي ه لينما

به   شرا   ويژه به  ي عروق  يقلب  ي هاي ماريب ابتلا  ا ييتصلب  در  را  ن  ين 
)  ٢٠١٨و همکاران (  ٢شن  ي وين ش يهمچن  .)٤٢(  ماران کاهش دهد يب

نشان دادند که    ينيمرد چ  ٢٧٨٢٧  ي رو   يک مطالعه مقطعي  يط
، سن  ي برا   ميتنظ  از  پس   را   AIP  يتوجهقابل  طوربه  يبدن  ت يفعال

  ناشتا  خون   گلوکز  سطح  و   ک ياستوليد  فشارخون ،  بدن  توده   شاخص
  با  ي هواز  بعلاوه گزارش کردن که ورزش  .داد  کاهش   ک ياور  دياس  و

  AIP  کاهش   با  شتر يب  ا ي  قهيدق   ٩٠  يهفتگ  مدت  در  متوسط  شدت
     .)٤٣(است    مرتبط   ن يچ  يشرق  جنوب   در  سالان يم   مردان  ان يم  در

کم  وجودنيباا   مطالعات  حاضر،  حال   يهابرنامه  ر يتأث  يدر 
هموس  يني تمر سطوح  بر  را  آتروژنيستئ يمختلف  شاخص  ک  ين، 

و   بنابرا اندداده قرار    يموردبررس  ي ديپ يل   رخم ينپلاسما  ن مطالعه ي. 
  ينيتمر  ي هابرنامهمختلف    ي هاروش ر  ي تأث  يبررس  باهدفحاضر  

در افراد مبتلا   هاشاخص ن ي) بر سطوح ا يبيو ترک ي، مقاومتي هواز(
  انجام شد.  ٢ابت نوع  يبه د

  
  مواد و روش کار

  آزمونپس و    آزمونپيش و با طرح    يمه تجربي از نوع نق  ين تحقيا 
ابت  يد  ي ماري ه افراد مبتلا به بيق حاضر را کليتحق  ي بود. جامعه آمار

مرد  نفر    ٤٤،  موردنظر  ي ل دادند. از جامعه آماريل تشکياستان اردب
ن  يانگيو م   سال   ٥٥  يال  ٣٠  ي دامنه سنبا   دسترس  در   طيواجد شرا 

بدن توده  و    آزمونگرهاتوسط    ٢٨/ ٧٥±٠/ ٣٥  يشاخص  انتخاب 
مساو  يتصادف  صورتبه گروه  چهار  تمر   ي به  هوازيکنترل،  ،  ي ن 

ها قبل  يم شدند. تمام آزمودنيتقس يبي ن ترکي، تمرين مقاومتيتمر
  ل کردند. ينامه آگاهانه را تکمت ياز شروع دوره فرم رضا

به عدم شرکت در    تواني مق حاضر  يورود به تحق  ي ارهاياز مع
ورزشيفعال ط  يت  در  منتهي  ي منظم  سال  تحق   ي ک  عدم  يبه  ق، 

و   سابقه  نداشتن  مخدر،  مواد  خاص   ي هاي ماري ببه    ابتلا مصرف 
)، نداشتن  ي ، کبدي وي و ر  يـ عروقيقلب  ي هاي ماريب (سرطان،    ازجمله
نات تداخل  ي که با تمر  ي ا ارتوپدي يعه جسمياز هر نوع ضا  يگزارش

لازم جهت شروع برنامه   يجسمان  ياز آمادگ  ي برخوردارداشته باشد و  
مورد    ين موارد با استفاده از پرسشنامه سابقه پزشکيبود که ا   يني تمر
 يداروها مصرف  سابقه:  شامل  خروج   ي ارهايمعقرار گرفتند.    يابيارز



 و همکاران ان ياه کوهيمعرفت س  ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع مقايسه تأثير تمرينات هوازي، مقاومتي و ترکيبي بر سطوح سرمي هموسيستئين، شاخص آتروژنيک پلاسما و برخي عوامل خطرزاي قلبي عروقي در 
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ش از  ين ب يبت در جلسات تمري مزمن و غ   ي ماريب   داشتن  ،يهورمون
  . بود دو جلسه
وزن همـه افـراد در حالت ناشتا و بـا اسـتـفـاده از ري يگاندازه
  ١/٠ساخت کشور آلمان با دقت  ٨١٣مدل  Seca يتالي جيترازوي د

شد.  يک انجام  لبـاس  حداقل  با  و  کفش  بدون  حالت  در  لوگرم 
نواري  يسانت  برحسب قد    ي ريگاندازه متر  از  اسـتفاده  بـا  و  متر 

  يال  ٠٠:٨ساعات  ن  يو ب  متري سانت  ١/٠ارتـجـــاع با دقت    رقابليغ
٠٠:١٠  ) جوراب    ي ريگاندازهبا    زمانهمصبح  و  کفش  بدون  وزن) 
و    هاکتف ستاده و پاشنه پا، باسن،  يوار صاف ا يپشت به د  کهيدرحال

د با  قلب  يپشت سر  داشـتند، صورت گرفـت. ضربان  تمـاس  ــوار 
کشور  ت توسط دستگاه ضربان سنج پولار ساخت  ياستراحت و فعال

  شد. ي ريگاندازه سوئد 
و سه    هفته  ١٢به مدت    آزمونگرهر گروه با نظارت    ي هاي آزمودن

  يني شنبه، دوشنبه، چهارشنبه) برنامه تمر  ي جلسه در هفته (روزها
نات هر جلسه شامل يکامل انجام دادند. تمر  طوربهخود را    ياختصاص

و سرد کردن بود. در مرحله گرم    ي سه مرحله گرم کردن، مرحله اصل
قه استفاده شد.  يدق   ١٠به مدت    يو نرمش  يکردن از حرکات کشش

از گروه تمريسپس هر    يهابرنامهخود مطابق    ينات اختصاصي ک 
  ر انجام دادند. يز

  
  يني برنامه تمر

تمر تمر   ١٢شامل    يني پروتکل  مقاومتي نات هوازيهفته  و    ي، 
شده   يطراح  ي طور  يني جلسات تمر) بود. ي +هوازيمقاومت( ي بيترک

ت يرعا  ي روزشبانه تم  يشد تا رياز روز اجرا م  ينيبود که در زمان مع
قه  يدق ١٠قه بوده است که با يدق  ٥٠ يني تمر هر جلسهشود. برنامه 

سپس بدنه    آغاز  يگرم کردن شامل راه رفتن آرام و حرکات کشش
قه سرد کردن که شامل  يدق   ١٠ن و با  يقه تمريدق   ٣٠ن  يتمر  ياصل

و حرکات کشش آرام  رفتن  بود، خاتمه    شل کردن و    يراه  عضلات 
هفته و هر    ١٢به مدت    ي ن هوازيگروه تمر  ي هايافت. آزمودنييم

تمر  ٣هفته   دو يجلسه  روين  مدت  يتردم  ي دن  به  با  يدق   ٣٠ل  قه 
قلب،    درصد ٧٠تا    درصد ٦٠شدت     يتناوب  صورت بهحداکثر ضربان 
ن هر دوره انجام  يقه استراحت بيدق ٥با  ي ا قه يدق  ١٠دوره  ٣شامل 

هفته و هر    ١٢ز به مدت  ي ن  ي ن مقاومتيگروه تمر   ي هاي دادند. آزمودن
ن گروه در  ين ا ين کردند. تمر يتمر  ي ا قهيدق  ٦٠  ي هفته سه جلسه

- ١٠ست    ٣که شامل    يستگاهيا   صورت بهحرکت    ٨شامل  هر جلسه  
زمان استراحت  نه بود.  ي شيک تکرار بي  درصد٦٠تکرار و با شدت    ٨
ه  يثان ١٢٠ن هر ست، يه و زمان استراحت بيثان ٣٠ستگاه  ين هر ا يب

ا  پا، پرس  پا، جلوها شامل پرس پا، پشت ستگاه يدر نظر گرفته شد. 
نشسته و پشت بازو    يقين، قاييطرفه به پابازو، کشش دونه، جلو يس

  منظور بهتنه بود.  ن ييرنده عضلات بزرگ بالاتنه و پاي بود که دربرگ

اضافهيرعا اصل  پات  در  آزمون  يبار،  دوباره  دوم  تکرار  يان هفته  ک 
نه  يشيک تکرار ب ي درصد٦٠ها سنجش شد تا  ي آزمودن  ي نه برا يشيب

ز به  ين   يبي ن ترکيگروه تمر  ي هاي آزمودنمحاسبه شود.    هاآن   ي برا 
ن  يکامل هر دو برنامه تمر  ي جلسه اجرا   ٣هفته و هر هفته    ١٢مدت  
مقاومت  ي هواز دادند.    يو  انجام  تمر  هايآزمودنرا  برنامه  ن  يابتدا 

قه استراحت کرده و سپس  يدق  ١٥ ازآنپس را انجام دادند،  يمقاومت
ز در  يگروه کنترل ن  ي هاي را اجرا کردند. آزمودن ي ن هوازيبرنامه تمر 
ه شد  يتوص هاآن و به  خود ادامه دادند ي عاد يق به زندگيطول تحق 

در   شرکت  از  مطالعه  زمان  طول  و    يبدن  ي هات يفعالدر  منظم 
  . کنند ي خوددار رمعمولي غ ييم غذا ين از رژيهمچن
هموس  يبررس  منظوربه تري  يستئ يسطوح  كلسترول،  ن، 

 ي سي س  ٥به مقدار    يخون  ي هانمونهسرم    HDLو    LDLگليسيريد،  
ن  يساعت پس از آخر  ٤٨و    ينين جلسه تمريساعت قبل از اول  ٢٤

از وريد بازويي دست چپ    ييساعت ناشتا  ١٢و پس از    ينيجلسه تمر
از روز    ينيدر ساعت مع  هاي ريگنمونه ه  يگرفته شد. کل  يهر آزمودن

ساعات  ي(ب شد.    ١٠  يال  ٨ن  انجام  سطوح    ي ريگاندازه صبح) 
الايستئ يهموس روش  از  استفاده  با   Enzyme-linked)زا  ين 

immunosorbent assay)  ک آزمايو  ن  يستئيهموس  يشگاهيت 
آلمان استفاده شد.    کشور  Axis_ shield diagonist ساخت شرکت

(شرکت پارس آزمون،    يميآنز  ين کلسترول با روش نورسنجيهمچن
کالري متري (شرکت پارس    يمي با روش آنز  د ير يسيگل ران)، تري  يا 

ت  يکالري متري (ک  يمي ز با روش آنزين  HDLو    LDLران)،  يآزمون، ا 
قرار   موردسنجش م انگلستان) يآنتر يتجاري راندوکس، شرکت کانت

  گرفتند. 
لک،  يرو و ي شاپ ي از آزمون آمار هاداده نرمال بودن  يجهت بررس

از    ي ريگاندازه  ي رهايمتغ  يگروهدرون رات  ييتغ  يبررس  ي برا  شده 
آمار  يزوج  يت  آزمون آزمون  از  برا کي  ي آنوا   ي و   ي بررس  ي راهه 

آزمون استفاده  آزمون و پس ش يها در دو مرحله پ ن گروه ياختلاف ب 
  يبي تعقاز آزمون    هاگروه ن  يب  دارمعني شد و در صورت وجود اختلاف  

LSD  شد استفاده  اختلاف  منبع  کردن  مشخص  سطح    .جهت 
 ها داده در نظر گرفته شد. تمام    P>٠/ ٠٥  ق حاضر يتحق  ي دارمعني

از   استفاده  قرار    ليوتحله يتجز مورد    ٢١  ش يرا ي و  SPSS  افزارنرم با 
  گرفت.
 

  هاافتهي
کلموگروف  ينتا آزمون  از  حاصل  بياسم   –ج  توزيرنف  ع  ي انگر 
  ي ن برا ين از آزمون لويمختلف بود. همچن   ي هاگروه در    هاداده نرمال  

  ي برابر  دهندهنشانکه    شدهاستفاده   هاانس يوار  يهمگن  يبررس
  ). <٠٥/٠p(مختلف بود  ي هاگروهدر  هاانس يوار
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چهار    ي کيولوژي زيو ف   يعموم  ي هايژگي وار  ين و انحراف معيانگيم
از آزمون  يارائه شده است. نتا  ١در جدول  گروه     t  ي آمارج حاصل 

شده در دو گروه    ي ريگاندازه  ي هاشاخص  کدامهيچ مستقل نشان داد  
ن  يانگي). م <٠p/ ٠٥نداشتند (با هم    ي دارمعنيه اختلاف  يدر حالت پا

هموسييتغ آتروژنيستئ يرات سطوح  شاخص  ساين،  و  پلاسما  ر  يک 
،  يه تا پس از مداخله ورزشيک از حالت پايمتابول   ي عوامل خطر قلب

نشان داده    ٢مختلف در جدول    ي هاگروه بر اساس    هاي آزمودن  ي برا 
ه  يدر حالت پا  دهديم  ن جدول نشانيج حاصل از ا يشده است. نتا

  يبي ن ترکيوجود ندارد. در گروه تمر  هاگروه ن  يب  ي دارمعني تفاوت  
در کلسترول تام    ي دارمعنيکاهش    ينيهفته مداخله تمر  ١٢پس از  

)p=0.001ل کم يپروتئپو ي)،  (ن  هموسp=0.001چگال  ن  يستئي)، 
)p=0.011بالا    ين با چگاليپروتئپو يسطوح ل   ي) مشاهده شد. از طرف

)p=0.036 ا در  تمري)  مداخلات  از  پس  گروه  ش  يافزا   ي نين 
ن  يدر گروه تمر  يني هفته مداخله تمر  ١٢داشت. پس از   ي دارمعني
  ين مقاومتي) و در گروه تمرp=0.038ن (يستئيسطوح هموس  ي هواز

(  کلسترولسطوح   کاهش  p=0.028تام    افتند.ي  ي دارمعني) 
  هفته   ١٢  از  پس   يبيترک   نيتمر  گروه  ج نشان داد که دري ن نتايهمچن

سطوح  ي دارمعني   کاهش   ينيتمر  مداخله آتروژن  در  ک  يشاخص 
  مشاهده شد.  )p=0.01( پلاسما

مقا بيدر  گروه يسه  در    ينيتمر   مداخله  هفته  ۱۲  از  پس ها  ن 
هموس  ي دارمعني رات  ييتغ  هاگروه از    کدامهيچ    ن يستئيدر سطوح 

)p=0.27(    آتروژنو پلاسمايشاخص  نشد   )p=0.13(  ک    مشاهده 
  ). ٢(جدول 

  
 موردمطالعه  ي هاگروه  يکيولوژي زي و ف يکي آنتروپومتر ي هاشاخص: )١جدول (

  ميانگين  ± انحراف معيار  مراحل    گروه  رها يمتغ
P 

  ي ن گروهيب

  سن (سال)

  ي ن هواز يمرت
  ٤٣/ ١٢± ٧/٥  آزمون پيش 

٤١/٠  

  ---------   آزمون پس 
P  ي گروهدرون    

  ي ن مقاومتيتمر
  ٤٢/ ٨٧± ٥/٥  آزمون پيش 
  ---------   آزمون پس 

P  ي گروهدرون   

  ي بين ترکيتمر
 ٤٤/ ٥٢± ٢/٤  آزمون يش پ

  ---------   آزمون پس 
P  ي گروهدرون   

     

  کنترل 
  ٤٢/ ٠٤± ١/٤  آزمون پيش 
  ---------   آزمون پس 

P  ي گروهدرون    

  شاخص توده بدن 
)kg/ܕ૛( 

  ي ن هواز يتمر
 ٦١/٢٨± ٥٤/٠  آزمون پيش 

٠/ ٠٣٨  

  ٠٥/٢٦± ٥٢/٠  آزمون پس 
P  ٠/ ٠٠١ ي گروهدرون  

  ي ن مقاومتيتمر
  ٨٥/٢٦± ٤٦/٨  آزمون پيش 
  ٩٨/٢٧± ١١/٢  آزمون پس 

P  ٥٢/٠ ي گروهدرون  

  ي بين ترکيتمر
  ٩٢/٢٩± ٦٣/٠  آزمون يش پ

 ٠٥/٢٦± ٧٤/٠  آزمون پس 

P  ٠/ ٠٠١ ي گروهدرون  
 ٤٢/٢٨± ٢٠/٠  آزمون پيش   کنترل 
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٦٢٦  

  ميانگين  ± انحراف معيار  مراحل    گروه  رها يمتغ
P 

  ي ن گروهيب
 ١٤/٢٨± ١٢/٢  آزمون پس 

P  ٨٦/٠  ي گروهدرون  

  بدن   يچرب
(%)  

  ي ن هواز يتمر
 ٨٧/٣٥± ١٥/١  آزمون پيش 

٢١/٠  

  ٤٢/٣٢± ١٩/١  آزمون پس 
P  ٠/ ٠٢٤ ي گروهدرون  

  ي ن مقاومتيتمر
  ٢١/٣٦± ٩١/٠  آزمون پيش 
  ١٠/٣٤± ٨٥/١  آزمون پس 

P  ٠/ ٠٠٤ ي گروهدرون  

  ي بين ترکيتمر
  ٢١/٣٦± ٩١/٢  آزمون يش پ

  ١٠/٣٢± ٨٥/٠  آزمون پس 
P  ٠/ ٠٠١ ي گروهدرون  

  کنترل 
  ٢٠/٣٣± ٢٠/٠  آزمون پيش 
  ١٨/٣٣± ٨٥/٢  آزمون پس 

P  ي گروهدرون    
  

  مورد و شاهد ي هاگروه در  ي نيهفته مداخله تمر ١٢وابسته پژوهش قبل و پس از  ي رهاي ار متغين و انحراف معيانگيسه ميمقا: )٢جدول (

  ن يانگيم  ± ار يانحراف مع  مراحل   گروه  رها يمتغ
 Pمقدار 

F 
  ي ن گروهيب  يگروهدرون

 کلسترول تام

)mg/dl(  
  

  ي ن هواز يتمر
 ١٩٥/ ٤٢± ٩٣/٢١  آزمون پيش 

٠٦٦/٠  

٣  ٠٥٦/٠  

  ٣٣/١٨٩± ١٤/٠  آزمون پس 

  ي ن مقاومتيتمر
  ١٩٢/ ٢٨± ٤١/١١  آزمون پيش 

٠/ ٠٢٨  
  ١٨٠/ ٢٥± ٢٤/٣٠  آزمون پس 

  ي بين ترکيتمر
 ١٣/١٩٧± ١٥/٠  آزمون پيش 

٠/ ٠٠١  
  ٢٨/١٧٩± ٦٨/١٤  آزمون پس 

  کنترل 
  ١٩٦/ ١٢± ٢٧/١١  آزمون پيش 

٥٨/٠  
  ١٩٧/ ٢١± ١٤/١٠  آزمون پس 

  چگال ن کميپروتئپويل
)mg/dl(  

  ي ن هواز يتمر
 ١٠٢/ ٢٢± ١٤/٤٠  آزمون پيش 

٠/ ١٨٥  

٣  ٠٦٨/٠  

  ٩٦/ ٣٢± ٨٧/١١  آزمون پس 

  ي ن مقاومتيتمر
  ١٦/١٠٨± ١١/٣١  آزمون پيش 

٠/ ٠٩٨  
  ٥٦/١٠١± ٣١/٤٠  آزمون پس 

  ي بين ترکيتمر
  ٦٥/١١٥± ١٤/٣٣  آزمون پيش 

٠/ ٠٠١  
  ٨٧/ ١٢± ٠١/٣٠  آزمون پس 

  کنترل 
  ٩٨/ ٢١± ٧٤/٢٥  آزمون پيش 

٤٢/٠  
  ٢١/٩٩± ٢٦/١٣  آزمون پس 

  ي ن با چگاليپروتئپويل
  بالا

)mg/dl(  

  ي ن هواز يتمر
 ٤٠/ ٢٤± ١٠/٣١  آزمون پيش 

٠/ ٣٨٧  
  ٣٢/٤١± ١٧/٥٦  آزمون پس   ٣  ٣٢/٠

  ٠/ ٢٤٨  ٤٦/٣٧± ٢٣/٥٤  آزمون پيش   ي ن مقاومتيتمر
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٦٢٧  

  ن يانگيم  ± ار يانحراف مع  مراحل   گروه  رها يمتغ
 Pمقدار 

F 
  ي ن گروهيب  يگروهدرون

  ٥٢/٤٢± ٥٦/١٦  آزمون پس 

  ي بين ترکيتمر
  ٣٦/ ٤١± ١٢/٢٠  آزمون پيش 

٠٣٦/٠  
  ٤٣/ ٢٣± ٣٢/١١  آزمون پس 

  کنترل 
  ٦٢/٣٧± ٣٦/١٢  آزمون پيش 

٠/ ٣٢٢  
  ٣٦/ ٣٢± ١٥/٨٩  آزمون پس 

  د يسريگليتر
)mg/dl(  

  ي ن هواز يمرت
  ٦٢/٢١١± ٣٦/٤٠  آزمون پيش 

٠٦٥/٠  

٣  ٠٢/٠  

  ١٩٥/ ٣٢± ١٥/٤٧  آزمون پس 

  ي ن مقاومتيتمر
  ١٩٤/ ٢٤± ١٠/٣١  آزمون پيش 

٠٦٢/٠  
  ١٥/١٥٦± ٧٤/٣٦  آزمون پس 

  ي بين ترکيتمر
  ١٩٢/ ٢٤± ١٠/٣١  آزمون پيش 

٠/ ٠٥٨  
  ١٥/١٥٦± ٧٤/٣٦  آزمون پس 

  کنترل 
  ٢٤/١٩٠± ١٦/١١  آزمون پيش 

٠/ ٠٨٩  
  ١٨٨/ ٧٤± ١٤/٢٥  آزمون پس 

  ن يستئيهموس
  تر)يکرومول در لي(م

  ي ن هواز يتمر
 ٠/٢٦± ٨١/٣٢  آزمون پيش 

٠/ ٠٣٨  

٣  ٢٧/٠  

  ٠/٢٣± ٦٦/١١  آزمون پس 

  ي ن مقاومتيتمر
  ٠/٢٤± ٦٣/٢٠  آزمون پيش 

٠/ ٠٥٨  
  ٠/٢٢± ٤٧/٩١  آزمون پس 

  ي بين ترکيتمر
  ٠/٢٥± ١١/٣١  آزمون پيش 

٠/ ٠١١  
 ٠/٢٢± ٢٦/١٤  آزمون پس 

  کنترل 
  ٠/٢٤± ٧١/١١  آزمون يش پ

٠/ ١٨٥  
  ٠/٢٤± ١٥/٢٦  آزمون پس 

  ک پلاسماي شاخص آتروژن
Log(TG/HDL-C))(  

  ي ن هواز يتمر
  ٣٦/٠  آزمون پيش 

٥٨/٠  

٣  ١٣/٠  

  ٣٤/٠  آزمون پس 

  ي ن مقاومتيتمر
  ٣١/٠  آزمون پيش 

٠٦١/٠  
  ٢٥/٠  آزمون پس 

  ي بين ترکيتمر
  ٣٧/٠  آزمون پيش 

٠١/٠  
  ٢٠/٠  آزمون پس 

  کنترل 
  ٣٥/٠  آزمون يش پ

٠/ ٢١٨  
  ٣٦/٠  آزمون پس 

  
  گيري نتيجهبحث و 

پس    يبي نات ترکيق حاضر نشان داد تمر يج تحقيتان ،  درمجموع 
ا   ١٢از   باعث  تغيهفته  مطلوبيي جاد  سرم  يرات  سطوح    يدر 

ماران  ي در ب  يعروق  يقلب  ي از عوامل خطرزا   ين و برخيستئ يهموس
ن  يهفته تمر  ١٢ن پس از  يستئيسطوح هموس   .ابت شديمبتلا به د

 يدارمعنيکاهش    يبي ن ترکيو تمر  ي ن هوازيدر هر دو گروه تمر 

بر سطوح    يت ورزشيفعال  ري تأثج پژوهش حاضر در مورد  يافت. نتاي
،  )٤٤(ج مطالعات باکنر و همکاران  يبا نتا  راستاهم ن سرم  يستئ يهموس

  ي . سطوح بالااست   )٤٦(  لوا و همکارانيو س  )٤٥(  هلگرن و همکاران
افزا يستئ يهموس با  است  ممکن  چاقين  تغذيش  ناکافي،  و   يه 

و همکاران   ي ج پژوهش الوماري ن نتايمرتبط باشد. همچن يتحرککم
فعال  دهديمنشان   بدنيکه  است    يت  ممکن  استراتژيمنظم    ي ک 
از سبک    نظرصرف ن،  يستئ يکاهش سطوح هموس  ي برا   ياضاف  يدرمان
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٦٢٨  

که در کشور   ي ا مطالعهک ي. در )٤٧( باشد B ي هان يتاميوو  يزندگ
ن و  يستئيبر غلظت کل هموس  يت بدنيفعال  ريتأث  يل به بررسيبرز

  ٢ابت نوع  يمبتلا به د  سالانبزرگ در    يعروق  يقلب  ي خطرزا عوامل  
ا  به  نت يصورت گرفت  به  يجه رسين  مبتلا  فعال  افراد مسن  دند که 

  يعروق ينمرات خطر قلبن، يستئير هموس يمقاد ي دارا   ٢ابت نوع يد
افراد  يدر مقا  ي ترن ييپاو دور کمر     گونهنيا بودند و    رفعال يغ سه با 

رفعال در  يمسن غ  افراد شد که افراد مسن فعال کمتر از  گيري نتيجه 
قلب خطر  فعال  يعروق  يمعرض  دارند.  بدنيقرار  طر  يت  ق  ياز 

.  شودي من سرم  يستئ يمنجر به کاهش هموس  يمختلف  ي هازم يمکان
افزا ي از طر  احتمالاً   يت بدنيفعال در    مؤثر  ي هان يتامي وش جذب  يق 

در روده به کاهش    Bگروه    ي هان يتام يو  ويژه به ن  يستئ يچرخه هموس 
، با  يت بدنين فعالي. همچن کندي من خون کمک يستئيزان هموسيم

  ت يدرنهاو و  يداتيل استرس اکسيسبب تعد  هادانياکسيآنتش  يافزا 
توان گفت که  ين مي. بنابرا شوديمن سرم  يستئيکاهش غلظت هموس

بدنيفعال افزا يت  با  اثر  ي،  تعددانياکسي آنتش  استرس  يها، سبب  ل 
و  يداتياکس شده  هموس  ت يدرنهاو  غلظت  کاهش  به  ن  يستئيمنجر 

قلب و    ي هاي ماري تواند خطر ابتلا به بيم  جهيدرنت که   شودي مخون  
دهد  کاهش  را  نتا  )٤٩,  ٤٨(  عروق  تائي که  را  حاضر  مطالعه  د  يج 

از به  يش نيل افزا يبه دل   يت ورزشيفعال  يگر طي از طرف د  .کنديم
کاتابولي انرژ اسي،  ا   يکيکه    ابديي مش  يافزا   نهيآم  ي دهاي زم  ن  ياز 
متيوني مت  نهيآم  ي دهاياس است، کاهش  به    تواندي من  يونين  منجر 

  ن سرم شود. يستئ يکاهش سطوح هموس
  سطح  کاهش   ما   ج ينتا،  نيستئ يهموس  مورد   ، درق حاضريدر تحق 

  نشان  يمقاومت  ناتيتمر  به  نسبت   ي هواز  ي هاورزش   در  را   آن
  که باشد  الياندوتل عملکرد  ش يافزا  ليدل  به است  ممکن  که، دهديم

،  نيا   بر  علاوه   .شوديم  خون   انيجر   بهبود  و  عروق  اتساع  ش يافزا   باعث 
  بتا  نيون يستات يس  م يآنز  شدن  فعال  ک يتحر  باعث   ي هواز  ناتي تمر

  ن يستئيهموس سميمتابول  در  يمهم نقش  که شودي م (CBS) سنتاز
  ليتسه  را  نيون يستاتيس به نيستئ يهموس ليتبد CBS .کنديم فايا 
  .)٥٠( شودي م بدن از آن ي سازپاک باعث  و کنديم

  با  ي هواز  ناتيتمر  که  داد  نشان  گري د  مطالعات،  نيا   بر  علاوه 
 با   مقابله  به  توانديم  که  است   مرتبط  يدانياکسي آنت  ت يظرف   ش يافزا 

  نيا .  کند  کمک  نيستئ يهموس  سطح  کاهش   و  ويداتياکس  استرس
  اثرات  ي هواز  ناتي تمر  که  دهدي م  نشان  درمجموع  هاسميمکان
  جه ينت  نيا   .)٥٢,  ٥١(  دارند  نيستئ يهموس   سميمتابول   بر  ي ديمف

  دادند   گزارش  که  بود  )٢٠١١همکارانش (  و  ژه ي ب  همسو با مطالعات
  سطح   کاهش   در  يمقاومت  نات ي تمر  با  سه يمقا  در   ي هواز  ناتي تمر

  ١٢  مداخله  کي  شامل  مطالعه  نيا .  است   مؤثرتر   نيستئ يهموس
  و  يمقاومت  نيتمر  گروه  دو  به  کنندگانشرکت   آن  در  که  بود  ي ا هفته

 ي توجهقابل کاهش  ي هواز نيتمر  گروه. شدند ميتقس ي هواز ورزش

  سطح  يمقاومت  نيتمر  کهيدرحال،  داد  نشان  نيستئ يهموس   سطح  در
  نات يتمر که  دهديم  نشان  هاافتهي  نيا .  داد  ش يافزا   را   نيستئ يهموس

  نسبت   نيستئ يهموس  سميمتابول  بر   ي بارزتر  ري تأث  است   ممکن  ي هواز
همکاران    و  هرمان،  مقابل  . در)٥٣(  باشد  داشته  يمقاومت  ناتيتمر  به
  سطح   توانندي م  يبدن  نات يتمر   که   افتنديدر .  )٥٤()  ٢٠٠٣(

  و  يطولان  مدت  به  است   ممکن  که،  دهند   ش يافزا   را   نيستئ يهموس
  نيا   است   ممکن   افراد   از  يبرخ.  باشد  مرتبط   فرد   کي نيتمر  يسخت

  ن يستئيهموس  سطح  است   ممکن  را يز   بدانند  نامشخص  را   راتييتغ
  درست   نيا   اگر.  دهد  ش يافزا   را   يقلب  ي ماريب  به  ابتلا  احتمال  بالا

،  شود  پلاسما   ن يستئ يهموس   ش يافزا   باعث   يبدن  ورزش   اگر،  است 
  ؟ کند محافظت  يقلب ي ماريب از تواندي م چگونه
  ي رو  بر  يتوجهقابل   ريتأث   يمقاومت  ناتي تمر  نکهيا   به  توجه  با
  و   يعضلان  توده   ش يافزا   به  ي مقاومت  نات ي تمر،  دارد  نيستئ يهموس
  استراحت  در  ي انرژ مصرف  ش يافزا  به  منجر که  شودي م منجر قدرت

 به   است   ممکن  نيا .  شوديم  يچرب  ونيداسياکس  ش يافزا   ليپتانس  و
 سطح  کاهش  با عوامل نيا . کند کمک يچاق کاهش  و وزن ت يريمد

  .)٥٥( هستند مرتبط نيستئ يهموس
  نيستئ يهموس  سطح  که  داد  نشان  قيتحق  کي،  مقابل  در 

  ر يتأث   تحت   يتوجهقابل  طور به   ٢  نوع   يابتيد   ماراني ب  ييپلاسما
 ي اساس حي توض . رديگينم قرار يمقاومت اي ي هواز ينيتمر ي هابرنامه

  گلوتامات  بالقوه  ميتنظ  و   است   ورزش  کم  فرکانس   دهيپد  نيا   ي برا 
  از  ش يب  اگر ،  درواقع.  ابدييم  کاهش   سن   ش يافزا   با  گاز يل   نيستئ يس
  ممکن   پلاسما  نيستئ يهموس  سطوح،  شود  انجام  هفته  در  جلسه  دو

  .)٥٦( باشد متفاوت يتوجهقابل طوربه است 
من  يهمچن نشان  بالايمطالعات  سطوح  با  افراد    ي دهند 

بيستئ يهموس تحت  ين  ورزشيفعال  ر يتأث شتر  م  يت  رند.  يگيقرار 
افراد  ارتباطنيدرا  کردند  گزارش  همکاران  و  غلظت    ي اوکارا  که 

نات  يتر باشد با تمر ي کرومول بر ليم ١٥بالاتر از  هاآن ن يستئ يهموس
  ابدييمن کاهش  يستئ يغلظت هموس  ي دارمعني   طور به   ي منظم هواز

همچن )٥٧,  ٢٥( نظر  ي.  به  دلا  يکي   رسديمن  کاهش  ياز  عدم  ل 
هموس  دارمعني تمريستئ يسطوح  گروه  در  مقاومتين  سطوح    ين 

ا يستئ ين هموسييپا افراد نسبت به ساين در  در حالت    هاگروه ر  ين 
  ه باشد.يپا

ت  يهفته فعال  ١٢ها نشان داد  افتهياز پژوهش،    ي گريدر بخش د
ن کم  يپوپروتئ ي زان کلسترول تام، لي م  دارمعنيباعث کاهش    يورزش

شد.   يبين ترکيتمر ي هاگروه ک پلاسما در يچگال و شاخص آتروژن
طرف ليانگ يم  ياز  با چگاليپوپروتئي ن  ا   ين  در  افزا يبالا  ش  ين گروه 
زان کلسترول  يفقط م   ي ن مقاومتيافت. اما در گروه تمري  ي دارمعني

کاهش   سا  ي دارمعنيتام  در  اما  متغيداشت    يموردبررس  ي رهاير 
-يبه نظر م گونهن يا ج حاصل يمشاهده نشد. از نتا ي دارمعنير ييتغ
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در    يبين ترک يدر گروه تمر  يت ورزشيرسد که حجم و شدت فعال
در کاهش عوامل   ينيوه تمر ين شيا   احتمالاً قرار داشته و    يحد مطلوب

  شدهيبررس  ي نيتمر  ي هاوه ي شر  ينسبت به سا  يعروق  يقلب  ي خطرزا 
پژوهش کراوس و همکاران همسو    ي هاافته يج با  ين نتايباشد. ا   مؤثرتر 

ا است  و    TCان کردند که سطوح  ين در پژوهش خود ب ين محققي. 
LDL    با شدت   يت ورزشيبود و فعال  يت ورزشيشدت فعال  ريتأثتحت

  توانيمن  ي. بنابرا )٥٨(دارد    هاشاخصن  يبر ا   يتوجهقابل  ر يتأثبالا  
دلا  يکيد  يگفت شا در   هاشاخصن  يا   دارمعنيل عدم کاهش  ياز 

کم   شدت  حاضر  ، حالنيباا باشد.    ينيتمر  ي هابرنامهپژوهش 
با شدت متوسط    يت ورزشياند که فعالگزارش کرده  يمطالعات قبل

  . )٥٩(بوده است  مؤثر هاشاخصن يز در کاهش ا ين
طرف برخي نتا  ياز  است که هر چه    ي ج  نشان داده  از مطالعات 
از ورزش    يرات ناشيي خون بالاتر باشد، تغ  يل چربيه پروفيسطوح اول

نتاشودي مشتر  يب جاد يا   ي برا  دهديمنشان    يقبل  ي هاپژوهش ج  ي. 
معنييتغ شاخص يرات  در  تمريآتروژن  ي هادار  است  لازم  ن  يک، 

  ارتباطن يدرا .  )٤٢(برخوردار باشند    ياز حجم و شدت کاف  يورزش
و شاخص   يت جسمانين مقدار فعاليب يادوارز و همکاران رابطه منف

ا يآتروژن به  کردند.  گزارش  پلاسما  معنيک  فرد    هرچقدرکه    ين 
جسمانيفعال آتروژن   ي شتريب  يت  شاخص  باشد  پلاسما  يداشته  ک 

فعال)٦٠(  ابدييمکاهش   ورزشي.  طر  يت  افزا ياز  آنزيق  م  يش 
اسکلت (LPL) پازي ن ليپوپروتئيل ن کلسترول  يت يو لس   ي در عضلات 

  ي تر يچگالکم ن يپوپروتئيباعث کاهش ل (LCAT) ل ترانسفراز يآس
شود  يبالا م  يپوپروتئين با چگالي ش ليو کلسترول و افزا   دي ريسيگل
ن کم  يپوپروتئ ي و ل VLDL سميپاز کاتابولي ن ليپوپروتئ ي م لي. آنز)٦١(

ت  يش در فعاليدهد افزا يش ميافزا   يت ورزشيچگال را پس از فعال
 تواند يم   يت ورزشيل ترانسفر از پس از فعالين کلسترول آس يتيلس
استريافزا  هسته  شتر به  يانتقال ب  جه يدرنتفه شدن کلسترول و  يش 

ن مقدار کلسترول  يبالا را موجب شود. همچن  ين با چگاليپوپروتئيل
 کند يمبالا را قادر    ين با چگاليپوپروتئ ي سرم را کاهش داده مولکول ل

استر   يپوپروتئين با چگالي شتر کلسترول سطح ليفه کردن ب يکه با 
افزا  را  که  يبالا  دهد  عدم  يتحق  هاي محدوديت از    ي کيش  حاضر  ق 

پژوهش   ي هات يمحدودگر  ياز د  .)٦٢(  هاست م يآنزن  يا   ي ريگاندازه
دسترس  توانيمحاضر   عدم  عدم    هايآزمودنبه    وقت تمام   يبه  و 

زان  ي ن ميو همچن  يتوده عضلان  ي ريگاندازه ، عدم  هاآن ه  يکنترل تغذ
  اشاره کرد. يياحشا يچرب

 يهات يفعالانواع مختلف    ري تأث  يپژوهش حاضر بررس  يهدف کل
در افراد مبتلا    يعروق  يقلب  ي خطرزا   ي هاشاخصبر سطوح    يورزش
ج پژوهش حاضر نشان داد  ي نتا  يابت نوع دو بود. در حالت کليبه د
  يني تمر  ي هاوه يش ر  ينسبت به سا  يبي وه ترکيبه ش  يت ورزشيفعال

ا   شدهيبررس   يقلب  ي در عوامل خطرزا   يرات مطلوبييجاد تغيباعث 
با کاهش    يبي نات ترکي تمرابت نوع دو شد.  يدر افراد مبتلا به د  يعروق
آتروژنهمچون    يعروق  يقلب  ي عوامل خطرزا   داريمعن ک  يشاخص 

ر  يدر کنار سا  ي ديپي ل ل يبهبود پروفا  و  ن يستئيسطوح هموس   ،پلاسما
مداخله  ي  عنوانبهتواند  يم  يدرمان  ي هاروش کاهش    مؤثرک  در 

  . ه شوديتوص  ٢نوع  يابتيماران دي در ب يعروق- يقلب ي عوامل خطرزا 
  يتشکر و قدردان

تمام  از  تمام  ي هاي آزمودن  يپژوهشگران  و  حاضر    يپژوهش 
  ين پژوهش نقش داشتند کمال تشکر و قدردانيکه در انجام ا   ي افراد

  دارند.
  يت ماليحما
حمايا  با  طرح  مالين  اردب  يت  محقق  شده    يليدانشگاه  انجام 
  است. 

  منافع ضادت
  ن مطالعه فاقد تضاد منافع است. يا 

  يملاحظات اخلاق
ت شده است يرعا ي هاپروتکل اصول  ين طرح تماميا  ي در اجرا 

افت شده  يدر   IR.UMA.REC.1403.021و کد اخلاق به شماره  
  است. 
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Abstract 
Background & Aims: Type 2 diabetes is a chronic non-communicable disease that has emerged as a 
significant public health issue in many countries and is associated with increased cardiovascular risk 
factors. Physical activity is a proven intervention for the prevention, management, and treatment of type 
2 diabetes. However, differences remain regarding the most effective type and intensity of exercise. The 
purpose of this study was to compare the effects of aerobic, resistance, and combined exercises on 
plasma homocysteine levels and selected cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: Forty-four individuals with type 2 diabetes, aged 30 to 55 years, participated in 
this study. Participants were randomly assigned to one of four groups: aerobic, resistance, combined, or 
control (11 participants in each group). Each training program was performed over 12 weeks, with three 
sessions per week. Blood samples were collected from all participants one day before and 48 hours after 
the final training session to measure dependent variables. Data were analyzed using paired t-tests and 
one-way ANOVA, with a significance level set at p<0.05. 
Results: After 12 weeks of exercise intervention, significant reductions were observed in total 
cholesterol (p=0.001), low-density lipoprotein (p=0.001), and homocysteine (p=0.01) levels in the 
combined exercise group, while high-density lipoprotein levels increased significantly (p=0.036) in this 
group. Additionally, homocysteine levels in the aerobic training group (p=0.038) and total cholesterol 
levels in the resistance training group (p=0.028) decreased significantly. No significant changes were 
observed in other examined parameters. 
Conclusion: The results of this study suggest that combined exercises, through their significant impact 
on homocysteine reduction, lipid profile improvement, and atherogenic index optimization, can be 
recommended as an effective intervention for reducing cardiovascular risk factors in patients with type 
2 diabetes. 
Keywords: Exercise, Combined Exercise, Type 2 Diabetes, Lipid Profile, Homocysteine, Atherogenic 
Index of Plasma 
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