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Abstract  

Aim:    Type 2 diabetes causes reduced nitric oxide and vascular dysfunction, and the effect of 

combined exercise on nitric oxide in affected women remains unclear.This study aimed to 

investigate the effect of eight weeks of combined exercise on serum nitric oxide synthase levels 

and metabolic indices in women with type 2 diabetes. Methods This randomized controlled trial 

included 30 women with T2D (mean age: 50.14±5.99 years) who were randomly assigned to 

either a Combined Exercise (CE) group (n=15) or a Control (C) group (n=15). The CE group 

performed a moderate-intensity, combined training program three times per week for eight 

weeks. Participants maintained a stable anti-diabetic medication regimen throughout the study. 

Protocol adherence in the CE group was high (93.5%). Serum levels of NO, eNOS, iNOS, 

Fasting Blood Sugar (FBS), and insulin were measured before and 48 hours after the 

intervention. Data were analyzed using MANCOVA, following confirmation of assumptions 

including the Homogeneity of Variance-Covariance Matrices (Box's M test). 

Results: The eight-week combined training program led to significant improvements in NO 

levels, FBS, and insulin sensitivity indices in the CE group compared to the control group 

(P<0.05). Specifically, NO increased significantly, while FBS decreased significantly in the CE 

group. However, no significant changes were observed in the serum concentrations of eNOS 

and iNOS (P>0.05). The effect size (ηp
2) for the metabolic markers was moderate to large. 

Conclusion: Eight weeks of moderate-intensity combined training is an effective non-

pharmacological strategy for improving systemic NO bioavailability and glucose control in 

women with T2D. The lack of significant change in eNOS and iNOS suggests that the moderate 

intensity and short duration (8 weeks) of the protocol, alongside the small sample size (N=30) 

and subsequent low statistical power for detecting small effects, may be insufficient to induce 

chronic adaptive changes in the expression of these enzyme isoforms. Further long-term studies 

with higher intensity and larger samples are warranted to fully clarify the molecular mechanisms. 
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Extended abstract  

Background 

This study was conducted to examine the effects of an eight-week combined endurance-resistance training protocol on 

serum levels of nitric oxide synthase isoforms (eNOS, iNOS) and metabolic indicators in middle-aged women diagnosed 

with type 2 diabetes. Initially, participants underwent baseline assessments and were then randomly assigned to an 

exercise group, which underwent the intervention, or a control group that maintained their usual lifestyle. Post-

intervention, biological parameters including nitric oxide (NO), endothelial nitric oxide synthase (eNOS), inducible nitric 

oxide synthase (iNOS), fasting blood sugar (FBS), insulin, body mass index (BMI), and waist-to-hip ratio (WHR) were 

measured and analyzed to evaluate the effects of the training program. Type 2 diabetes mellitus has reached epidemic 

proportions worldwide, with cardiovascular complications constituting the primary cause of morbidity and mortality in 

affected patients. A critical underlying mechanism in these complications is endothelial dysfunction driven by impaired 

nitric oxide bioavailability. Nitric oxide synthase, especially the endothelial isoform (eNOS), is essential for vascular 

homeostasis, vasodilation, and protection against atherosclerosis. Conversely, iNOS is typically induced in pro-

inflammatory states and its dysregulation is implicated in vascular injury during diabetes. Exercise training is increasingly 

recognized as a non-pharmacological strategy that can mitigate endothelial dysfunction, enhance insulin sensitivity, and 

improve metabolic health in diabetic populations. 

 

Materials and Methods 
The clinical trial design involved middle-aged women with clinically diagnosed type 2 diabetes. Participants’ 

demographics and baseline anthropometric data were collected including age, height, weight, BMI, and WHR. Venous 

blood samples were collected under fasting conditions at baseline and 48 hours following the final training session. 

Samples were centrifuged to separate serum, which was subsequently stored at -75°C until biochemical analyses were 

performed. Serum concentrations of NO were measured through colorimetric assays, while ELISA kits were used to 

quantify eNOS, iNOS, fasting insulin, and glucose levels. 

Experimental design  

A randomized controlled design allocated participants into two groups: intervention and control. The intervention group 

participated in an eight-week combined endurance-resistance training program administered thrice weekly. The control 

group maintained their habitual lifestyle without exercise intervention. Allocation was balanced with adherence rates of 

approximately 93.5% in the exercise group, ensuring validity of findings. 

Training protocol  

Each training session consisted of an aerobic segment conducted at 60–70% of maximal heart rate (HRmax) for 20 to 30 

minutes, coupled with resistance exercises targeting major muscle groups at 65–75% of one repetition maximum (1RM). 

Resistance training exercises included chest press, leg press/squat, cable rows, and isolated muscle group movements, 

designed in a circuit with controlled rest intervals. Exercise intensity and duration progressed weekly following a 

structured protocol to optimize training stimulus while minimizing injury risk. 

 

Assessment of studied factors: Biochemical assays quantified key metabolic and endothelial function parameters. NO 

levels served as an index of vascular responsiveness and endothelial nitric oxide production. Evaluating serum eNOS and 

iNOS provided insights into enzymatic regulation related to vascular health and inflammation. Fasting blood sugar and 

insulin levels were assessed to track glycemic control and insulin sensitivity changes. 

Statistical analysis  

Normality of data distribution was ascertained by Shapiro-Wilk tests. Between-group differences post-intervention were 

analyzed via Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) controlling for baseline values. Homogeneity of 

variances was confirmed by Levene’s test and Box’s M analysis supported assumptions for multivariate testing. Effect 

sizes were reported using partial eta squared (ηp²), and a p-value ≤0.05 was considered statistically significant. 

 

Results 

The intervention group experienced statistically significant improvements in fasting blood sugar (F=4.02, p=0.01), BMI 

(F=3.45, p=0.07, borderline significance), and serum NO levels (F=8.64, p<0.001) compared to controls. NO levels 
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increased markedly from 30.50 ± 5.20 to 37.80 ± 4.80 µmol/L post-training. No significant changes were detected in 

weight, WHR, eNOS, iNOS, or insulin concentrations within or between groups. 

Discussion 

Findings demonstrate that eight weeks of combined endurance and resistance training elicit favorable metabolic and 

endothelial adaptations in women with type 2 diabetes. Elevated NO levels following intervention indicate enhanced 

endothelial function, likely mediated by augmented eNOS activity, though serum eNOS levels did not change 

significantly, potentially due to limitations of serum measurement sensitivity or time duration of intervention. Lack of 

significant change in iNOS may reflect a reduced inflammatory state or insufficient stimulus for modulating this isoform 

within the intervention timeframe. Study limitations include absence of isolated training modality groups to delineate 

differential effects, lack of stringent dietary control which might influence biochemical markers, and potential variability 

in participant response due to heterogeneity in disease duration and medication. Nonetheless, the results align with prior 

research emphasizing the cardiovascular protective effects of exercise training in diabetic populations. 

Article message 

Regular, structured combined endurance and resistance training emerges as a safe and effective non-pharmacological 

strategy to improve glycemic control, reduce obesity markers, and enhance endothelial function in middle-aged women 

with type 2 diabetes. These findings suggest incorporation of such combined exercise protocols into clinical management 

frameworks to mitigate diabetes-related cardiovascular risk. Future research should consider longer intervention 

durations, diversified exercise modalities, and strict dietary monitoring to optimize and clarify mechanistic pathways of 

exercise-induced benefits.. 
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: یک مطالعه ۲پاسخ نیتریک اکساید سنتاز سرمی به تمرینات ترکیبی در زنان مبتلا به دیابت نوع 

 کارآزمایی تصادفی

 

 افشین نجاتی افخم 1شهر-فرناز سیفی اسگ  ،*1رضا فرضی زاده ،1شجاع انزابی باقر 

   10/02/1402 تاریخ پذیرش:        05/12/1401تاریخ دریافت:  

 چکیده
)میانگین سنی:  ۲زن مبتلا به دیابت نوع  ۳۰این کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی شامل  هدف:

 ۱۵) (C) نفر( و کنترل ۱۵) (CE) تصادفی به دو گروه تمرین ترکیبیسال( بود که به طور  ۵۰.۱۴±۵.۹۹
برنامه تمرینی ترکیبی با شدت متوسط را سه بار در هفته به مدت هشت هفته  CE نفر( تقسیم شدند. گروه

کنندگان در طول مطالعه رژیم دارویی ضد دیابت ثابتی را حفظ کردند. پایبندی به پروتکل انجام داد. شرکت
و انسولین  (FBS) ، قند خون ناشتاNO ،eNOS ،iNOS بود. سطوح سرمی ٪۹۳.۵برابر با  CE وهدر گر

 ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرهگیری شد. دادهساعت پس از مداخله اندازه ۴۸پیش و 

(MANCOVA) آزمون کوواریانس-های واریانسو پس از تأیید مفروضات شامل همگنی ماتریس 

(Box's M) تحلیل شدند. 

و  NO ،FBS ای باعث بهبودهای قابل توجهی در سطوحنتایج: برنامه تمرینی ترکیبی هشت هفته
 NOشد. به طور خاص،  (P<0.05) نسبت به گروه کنترل CE های حساسیت به انسولین در گروهشاخص

، تغییرات معناداری در به طور معناداری کاهش یافت. با این حال FBS به طور معناداری افزایش و
2 (اندازه اثر )<0.05P .(مشاهده نشد iNOS و eNOS های سرمیغلظت

pη(  برای نشانگرهای متابولیکی
گیری: هشت هفته تمرین ترکیبی با شدت متوسط یک راهکار غیر دارویی نتیجه .از متوسط تا بزرگ بود

 است.  ۲ر زنان مبتلا به دیابت نوع و کنترل گلوکز د NOمؤثر برای بهبود دسترسی زیستی سیستمیک 

، نیتریک اکساید سنتاز، تمرینات ترکیبی، عملکرد اندوتلیال، کنترل ۲دیابت نوع های کلیدی: واژه 

  گلیسمی، زنان میانسال
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 مقدمه
میلیون نفر در جهان به  ۵۰۰، در حال حاضر بیش از IDFطبق گزارش

به  ۲۰۴۵شود این رقم تا سال بینی میمبتلا هستند و پیش ۲دیابت نوع 
هیپرگلیسمی عمدتاً با  ۲دیابت نوع  .(۲،۱) میلیون نفر برسد 7۸۳حدود 

مزمن ناشی از مقاومت به انسولین و اختلال در ترشح انسولین به دلیل 
شود. این اختلال های بتای پانکراس شناخته میعملکرد ناقص سلول

دهد، بلکه متابولیک نه تنها کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می
روقی، نارسایی ع-های قلبیها را در معرض خطر بالای ابتلا به بیماریآن

 .(۳)دهد های عصبی و سایر عوارض جدی قرار میکلیوی، آسیب

، اختلال در عملکرد اندوتلیوم ۲میان عوامل خطر مرتبط با دیابت نوع در 
( نقش کلیدی در NOعروقی و کاهش دسترسی زیستی نیتریک اکساید )

یک مولکول . نیتریک اکساید (۴)کند عروقی ایفا می-پاتوژنز عوارض قلبی
( NOSدهنده حیاتی است که توسط آنزیم نیتریک اکساید سنتاز )سیگنال
شود و نقش اساسی در تنظیم تون عروقی، های اندوتلیال تولید میدر سلول

. سه (۵)مهار تجمع پلاکتی، کاهش التهاب و حفظ هموستاز عروقی دارد 
(، eNOSایزوفرم اصلی این آنزیم شامل نیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی )

( و نیتریک اکساید سنتاز عصبی iNOSنیتریک اکساید سنتاز القایی )
(nNOSهستند که هر یک نقش متفاوتی در فیز ) یولوژی و پاتوفیزیولوژی

مسئول تولید مستمر  eNOS. در شرایط فیزیولوژیک، (6)کنند بدن ایفا می
است که برای عملکرد طبیعی عروق ضروری است. در  NOشده و تنظیم
های التهابی فعال شده و مقادیر عمدتاً در پاسخ به محرک iNOSمقابل، 
رسان تواند هم نقش محافظتی و هم آسیبکند که میتولید می NOزیادی 

 .(7)داشته باشد
ل در عملکرد ویژه زنان میانسال، اختلا، به۲در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 iNOSو در برخی موارد افزایش بیان  eNOSاندوتلیال و کاهش فعالیت 
، افزایش NO. این تغییرات منجر به کاهش تولید (۸)شود مشاهده می

اسکلروز و بروز استرس اکسیداتیو و التهاب، و در نهایت تسریع روند آترو
. از سوی دیگر، زنان دیابتی به دلیل (۹)گردد عروقی می-های قلبیبیماری

تغییرات هورمونی پس از یائسگی و شیوع بالاتر چاقی شکمی، نسبت به 
عروقی قرار -مردان در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به عوارض قلبی

. بنابراین، شناسایی راهکارهای مؤثر برای بهبود عملکرد (۱۰)دارند 
ای در این جمعیت، اهمیت ویژه NOSهای اندوتلیال و تنظیم بیان آنزیم

 دارد.
فعالیت بدنی منظم به عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات غیر دارویی در 

شود و عوارض مرتبط با آن شناخته می ۲شگیری و مدیریت دیابت نوع پی
تواند با بهبود حساسیت اند که ورزش می. مطالعات متعدد نشان داده(۱۱)

به انسولین، کاهش چربی بدن، بهبود پروفایل لیپیدی و کاهش التهاب 
. تمرینات (۱۴-۱۲)سیستمیک، نقش مهمی در کنترل دیابت ایفا کند 

ورزشی مختلف از جمله تمرینات هوازی )استقامتی(، مقاومتی و ترکیبی، 

هر یک اثرات منحصر به فردی بر متابولیسم گلوکز، لیپیدها و عملکرد 
. تمرینات استقامتی عمدتاً از طریق افزایش مصرف (۱۵)عروقی دارند 

کنند اکسیژن، بهبود ظرفیت هوازی و کاهش مقاومت به انسولین عمل می
ومتی با افزایش توده عضلانی و ارتقای ، در حالی که تمرینات مقا(۱6)

. (۱7)متابولیسم پایه، تأثیر بسزایی در کنترل قند خون و ترکیب بدن دارند 
تواند اثرات مضاعفی بر ترکیب این دو نوع تمرین )تمرینات ترکیبی( می

 سلامت متابولیک و عروقی بیماران دیابتی داشته باشد.
های مهم اثرگذاری ورزش بر سلامت عروقی، افزایش یکی از مکانیزم

و تعدیل  eNOSتولید و دسترسی زیستی نیتریک اکساید از طریق تحریک 
. شواهد حاکی از آن است که تمرینات ترکیبی (۱۸)است  iNOSبیان 

را  eNOSتوانند با افزایش جریان خون و برش بر دیواره عروق، بیان می
را تقویت کنند این فرآیند منجر به بهبود اتساع  NOافزایش داده و تولید 

. از (۱۹)شود و کاهش خطر آترواسکلروز میعروق، کاهش فشار خون 
 iNOSتواند بیان اند که ورزش می، برخی مطالعات نشان دادهسوی دیگر

ای که در شرایط التهابی، کاهش بیان را نیز تحت تأثیر قرار دهد؛ به گونه
iNOS  و کاهش تولید بیش از حدNO تواند اثرات محافظتی داشته می

های مولکولی به تمرینات ورزشی ممکن . با این حال، پاسخ(۲۳-۲۰)باشد 
های است بسته به نوع، شدت، مدت و ترکیب تمرینات و همچنین ویژگی
 جمعیت مورد مطالعه )سن، جنس، وضعیت متابولیک( متفاوت باشد.

ها و زش در تنظیم بیان ژنای بر نقش ورهای اخیر، تمرکز ویژهدر سال
های مرتبط با عملکرد اندوتلیال و استرس اکسیداتیو در بیماران پروتئین

اند که تمرینات ورزشی دیابتی شده است. مطالعات مولکولی نشان داده
را افزایش  eNOSتوانند از طریق مسیرهای سیگنالینگ مختلف، بیان می

 . (۲6-۲۴)داده و استرس اکسیداتیو را کاهش دهند 
با وجود شواهد متعددی که اثرات مثبت تمرینات ورزشی را بر عملکرد 

( در بیماران دیابتی نشان NOاندوتلیال و میزان دسترسی اکسید نیتریک )
های پاسخ نیتریک اکساید مهمی درباره مکانیسم دهند، هنوز ابهاماتمی

، نسبت به iNOSو  eNOSهای ( سرمی، به ویژه ایزوفرمNOSسنتاز )
انواع مختلف تمرینات، به خصوص تمرینات ترکیبی )همزمان هوازی و 

های مقاومتی(، وجود دارد. بیشتر مطالعات پیشین یا بر مردان یا بر جمعیت
های خاص های جنسیتی و ویژگیکمتر به تفاوتاند و عمومی متمرکز بوده

زنان میانسال دیابتی توجه شده است. از طرف دیگر، مدت زمان مداخله، 
شدت تمرینات و ترکیب بهینه تمرینات هوازی و مقاومتی از جمله 

توانند نتایج را تحت تأثیر قرار دهند و نیازمند متغیرهایی هستند که می
 تر هستند.های دقیقبررسی

-با توجه به اهمیت بهبود عملکرد اندوتلیال و کاهش خطر عوارض قلبی
، بررسی اثر تمرینات ترکیبی بر ۲عروقی در زنان مبتلا به دیابت نوع 

تواند به ارائه راهکارهای عملی و مبتنی می iNOSو  eNOSسطوح سرمی 
بر شواهد برای مدیریت بهتر این بیماران کمک کند. مطالعات کارآزمایی 
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ادفی با طراحی علمی دقیق، امکان مقایسه مستقیم اثرات انواع تمرینات تص
توانند نقش سازند و میکننده را فراهم میو کنترل متغیرهای مخدوش

های ورزشی مؤثر و ایمن برای این گروه جمعیتی کلیدی در توسعه پروتکل
 ایفا کنند.

پیامدهای جدی در زنان میانسال،  ۲با توجه به شیوع بالای دیابت نوع  
این بیماری بر سلامت عروقی و اهمیت نیتریک اکساید سنتاز در تنظیم 
عملکرد عروق، پژوهش حاضر با هدف بررسی پاسخ نیتریک اکساید سنتاز 

طراحی شده  ۲سرمی به تمرینات ترکیبی در زنان مبتلا به دیابت نوع 
 است.

 

 روش پژوهش
 تهیتوسط کم IR.UMA.REC.1403.061مطالعه حاضر با کد اخلاق 
شماره ثبت  نیشده است. همچن دییتأ یلیاخلاق دانشگاه محقق اردب

به شماره  IRCTمطالعه در سامانه  نیا ییکارآزما
IRCT20250405065220N1 باشدیم. 

 

آزمون خون پس یهانمونه ،یبیترک نیتمر یااز اتمام دوره هشت هفته پس
جلسه  نیساعت بعد از آخر ۴۸ناشتا و  طیکنندگان در شرااز همه شرکت

 ییبازو دیو از ور شگاهیآزما نیتوسط تکنس یریگگرفته شد. خون نیتمر
ها بلافاصله پس از دست چپ در حالت نشسته انجام شد. نمونه

 وژیفیسانتر قهیدور در دق ۳۰۰۰و با سرعت  قهی، به مدت پنج دقیآورجمع
با برچسب  ییهاالیآمده در ودستبه یهاشدند تا سرم جدا شود. سرم

درجه  7۵ یمنف یدر دما هاشیشده و تا زمان انجام آزما ختهیمناسب ر
( با استفاده NOسرم ) دیاکسا کیترین زانیشدند. م ینگهدار گرادیسانت
 ن،یشد. همچن یریگاندازه یسنجو روش رنگ یآماده انسان یهاتیاز ک
( با FBSو قند خون ناشتا ) نی، انسول(iNOS)، (eNOS) یسرم ریمقاد
طبق دستورالعمل  ELISAو دستگاه  یانسان یهاتیاز ک یریگبهره

 سازنده مورد سنجش قرار گرفت.

 ینیتمر یهابرنامه

. شودیبرگزار م یدر سه نوبت هفتگ یبیترک نیهشت هفته، برنامه تمر یط
است که به  یو استقامت یمقاومت ناتیاز تمر ییهابرنامه شامل بخش نیا

در جلسات داشته  یسهم برابر نیشده تا هر دو نوع تمر میتنظ ینحو
و  ینیکامل دوز تمر افتیاز در نانیاطم یبرا نی( همچن۱باشند. )جدول 

 ینیکنندگان به پروتکل تمرشرکت یبندیپا ق،یتحق یاعتبار داخل شیزااف
(Adherence Rateبه ) ار،یعنوان معشد. به شیثبت و پادقت 

کمتر از  یعنی) ینیکل جلسات تمر ٪۸۵که در کمتر از  یکنندگانشرکت
( حضور داشتند، از ادامه مطالعه یاجلسه هشت هفته ۲۴جلسه از  ۲۰

کنندگان در گروه شرکت یبندینرخ پا نیانگیم ت،یاحذف شدند. در نه

جلسه( بود که  ۲۴تا  ۲۲)معادل  ٪۹۳.۵به پروتکل،  یبیترک نیتمر
 برنامه مداخله است. زیآمتیموفق یدهنده تعهد بالا و اجرانشان

استفاده شد  ی(، از فرمول بارزک۱RM) نهیشیتکرار ب کیمقدار  نییتع یبرا
 یریو تصو دیدست آکنندگان بهشرکت یاز قدرت بدن یقیدق یابیتا ارز

 نهیشیتکرار ب کی نییفرمول تعآنها فراهم شود.  یهاییروشن از توانا
(۱RMبه شرح ز )است: ری 

 

۱RM=(0.0278-(0.0278×))/kg 

معتبر و مطابق با  یهابر اساس پژوهش یورزش یهاپروتکل نیا
و  مارانیب ی( براACSM) کایآمر یورزش یکالج پزشک یهادستورالعمل

 (.۲۸اند )شده یسالمندان طراح
 

 هایافته

سنجی های تنگیری( اندازه۴کنندگان )جدول شرکتهای پایه ویژگی
های قبل و بعد از مداخله شاخص توده گیریمانند سن، قد، وزن، اندازه

(، قند خون ناشتا WHR(، نسبت دور کمر به دور باسن )BMIبدنی )
(FBSرا در دو گروه شرکت ) کننده شامل تمرینات ترکیبی و گروه کنترل

 دهد.نشان می

-ها )با استفاده از آزمون شاپیرواطمینان از نرمال بودن توزیع دادهپس از 
ویلک(، برای تعیین تفاوت معنادار بین گروه تمرین و گروه کنترل در 

( MANCOVAمتغیرهای وابسته، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره )
های لازم آماری فرض، پیشMANCOVAاستفاده شد. پیش از اجرای 

ها )آزمون ها، فرض همگنی واریانسفرضاز جمله این پیشبررسی شدند. 
کوواریانس بین -های واریانسلوین( و همچنین همگنی ماتریس

مورد ارزیابی قرار گرفتند.  Box's Mمتغیرهای وابسته با استفاده از آزمون 
نشان داد که این فرض  Box's M (p>0.001)نتایج حاصل از آزمون 
مجاز است. اندازه اثر نیز با استفاده  MANCOVAنقض نشده و استفاده از 

2 (از اتا مجذور جزئی
pη( 0.05 گزارش شد و سطح معناداری آماری≤P  در

 .نظر گرفته شد

(، پس از MANOVAبر اساس نتایج جدول تحلیل واریانس چندمتغیره )
(، FBSها در سه شاخص قند خون ناشتا )مداخله تفاوت معناداری بین گروه

( مشاهده شد، به طوری NO( و نیتریک اکساید )BMIبدنی ) شاخص توده
و سطوح  ۸.6۴و  ۳.۴۵، ۴.۰۲برای این متغیرها به ترتیب  Fکه مقادیر 

دهد که مداخله ها نشان میبود. این یافته ۰.۰۵معناداری آنها کمتر از 
تمرینی توانسته است به طور قابل توجهی قند خون ناشتا را کاهش داده، 

بدنی را بهبود بخشد و سطح نیتریک اکساید سرم را افزایش  شاخص توده
دهد. در مقابل، برای سایر متغیرها شامل وزن، نسبت دور کمر به باسن 
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(WHR) ،iNOS ،eNOS ها و انسولین، اختلاف معناداری بین گروه
(، که بیانگر عدم تأثیر قابل ۰.۰۵مشاهده نشد )سطوح معناداری بالاتر از 

 ها در مدت زمان مطالعه است.ر این شاخصتوجه مداخله ب

 

 

 

 ایهشت هفته (Concurrent) ترکیبیجزئیات پروتکل جامع تمرین  .۱جدول 

فاز 
 حرکت

 شدت / بار تمرین تکرار× ها ست نوع تمرین
زمان 

 استراحت
مدت زمان / 

 تکرار
 توضیحات گرم کردن

گرم 
 کردن

  دقیقه N/A < 6۰٪ HRmax N/A ۱۰ هوازی سبک )دوچرخه یا تردمیل(

گرم 
 کردن

  دقیقه N/A N/A N/A ۵ های تحتانی و بالایی(کشش پویا )اندام

بخش 
 مقاومتی

 تنهپایین →توالی: حرکت بالاتنه   ثانیه ۱RM ۹۰ ٪7۵تا  7۰ ۱۰ × ۳ پرس سینه هالتر/دمبل

بخش 
 مقاومتی

 دقیقه استراحت بین حرکت ۲  ثانیه ۱RM ۹۰ ٪7۵تا  7۰ ۱۲-۱۰ × ۳ پرس پا/اسکات دستگاه

بخش 
 مقاومتی

 دقیقه استراحت بین حرکت ۲  ثانیه ۱RM ۹۰ ٪7۵تا  7۰ ۱۲-۱۰ × ۳ کش/قایقیزیر بغل سیم

بخش 
 مقاومتی

 دقیقه استراحت بین حرکت ۲  ثانیه ۱RM ۹۰ ٪7۵تا  6۵ ۱۲-۱۰ × ۳ جلو ران / پشت پا

بخش 
 مقاومتی

 دقیقه ۳۰مجموعاً  ثانیه ۱RM  6۰ ٪7۵تا  6۵ ۱۰ × ۳ (ایزوله دیگر دو حرکت) ...

بخش 
 هوازی

 HRmax N/A ٪7۰تا  N/A 6۰ تردمیل یا دوچرخه ثابت )پیوسته(
 ۳۰تا  ۲۰

 دقیقه
 

سرد 
 کردن

  دقیقه N/A N/A N/A ۱۰ راه رفتن سبک / کشش ایستا

 

 . پیشرفت هفتگی شدت تمرین با مدت زمان تمرین۲جدول  

 مدت زمان )دقیقه( شدت )درصد حداکثر ضربان قلب( شدت )درصد یک تکرار بیشینه( هفته

 ۳۰ %۴۰ %۴۰ ۱هفته 

 ۳۰ %۴۰ %۴۰ ۲هفته 

 ۳۰ %۴۵ %۴۵ ۳هفته 

 ۳۰ %۵۰ %۵۰ ۴هفته 

 ۳۰ %۵۵ %۵۵ ۵هفته 

 ۳۰ %6۰ %6۰ 6هفته 

 ۳۰ %6۵ %6۵ 7هفته 

 ۳۰ %7۰ %7۵ ۸هفته 

 آزمونآزمون و پسهای تمرین ترکیبی و کنترل در مراحل پیشانحراف معیار متغیرهای ترکیب بدن و قند خون در گروه ±مقادیر میانگین  .۳جدول

 متغیر
واحد 
 گیریاندازه

 (Mean±SDگروه کنترل ) (Mean±SDگروه تمرین ترکیبی ) گیریمرحله اندازه

 ۲۲/۸ ± ۲7/۴۹ ۹۹/۵ ± ۱۴/۵۰ پایه سال سن

 6.66 ± ۸6/۱۵۴ ۱۲/۳ ± ۱۴/۱۵۸ پایه مترسانتی قد

 کیلوگرم وزن
 ۸۰/7 ± ۹۳/7۰ ۳۰/۸ ± ۹۵/67 آزمونپیش

 6۳/7 ± ۸۱/7۰ ۳۳/6 ± ۲۰/6۲ آزمونپس

 kg/m² (BMIشاخص توده بدنی )
 ۸۹/۳ ± ۰۱/۳۰ 66/۲ ± ۳۰/۲7 آزمونپیش

 ۱۱/۴ ± ۸۲/۲۹ ۴۵/۲ ± ۰7/۲6 آزمونپس

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

 

                                 8     ؟؟-؟(،؟)؟: ؟؟؟؟؟مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. ، شجاع انزابی و همکاران

 

  Copyright ©The authors                                                              Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 - (WHRنسبت دور کمر به باسن )
 ۳7/۰ ± ۸7/۰ ۰۳/۰ ± ۸۵/۰ آزمونپیش

 ۰۳/۰ ± ۸6/۰ ۰۲/۰ ± ۸۳/۰ آزمونپس

 mg/dL (FBSقند خون ناشتا )
 7۹/۳7 ± ۲۹/۱۹۴ 7۱/۵۰ ± 7۱/۲۱۱ آزمونپیش

 6۱/۳۲ ± ۱۴/۱7۸ 7۳/۴۴ ± ۱۴/۱7۱ آزمونپس

 µmol/L (NOنیتریک اکساید )
 ۱۰/۵ ± ۱۰/۳۱ ۲۰/۵ ± ۵۰/۳۰ آزمونپیش

 ۲۰/۵ ± ۰۰/۳ ۸۰/۴ ± ۸۰/۳7 آزمونپس

 ng/mL (eNOSنیتریک اکساید سنتاز اندوتلیالی )
 ۹۵/۰ ± ۱۰/۵ ۹۰/۰ ± ۰۰/۵ آزمونپیش

 ۹۰/۰ ± ۱۵/۵ ۸۵/۰ ± ۱۰/۵ آزمونپس

 ng/mL (iNOSنیتریک اکساید سنتاز القایی )
 7۸/۰ ± ۳۰/۳ 7۵/۰ ± ۲/۳ آزمونپیش

 7۵/۰ ± ۳۵/۳ 7۲/۰ ± ۵۰/۳ آزمونپس

 

 (FBSوNO دار ). متغیرهای با تأثیر معنی۱نمودار 
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 .دهنده بهبود عملکرد عروقی است. این افزایش در گروه کنترل ناچیز است( که نشان۸۰/۳7به ۵۰/۳۰هستیم )از NO:در گروه تمرین، شاهد افزایش قابل توجه مقدار 

FBS  اهش در گروه شود )احتمالاً به دلیل دارو یا رژیم(، ک( هستیم. اگرچه در گروه کنترل نیز کاهش دیده می۱۴/۱7۱به  7۱/۲۱۱:در گروه تمرین، شاهد کاهش چشمگیر قند خون ناشتا )از
 .تمرین بیشتر است
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 (iNOSو eNOSدار). متغیرهای با تأثیر غیر معنی۲نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

eNOS مقادیر در هر دو گروه در طول دوره مطالعه تقریباً ثابت مانده است که با :P -value غیر معنی( ۵۳/۰دارP=.مطابقت دارد ) 

iNOS۱۵/۰دار نیست )کوچک در گروه تمرین وجود دارد، اما این تغییر از لحاظ آماری در مقایسه با گروه کنترل، معنی : اگرچه یک افزایش(P=  
 .۲اکساید سنتاز در زنان مبتلا به دیابت نوع های متابولیک و نیتریکآزمون شاخصبرای مقادیر پس (MANOVA) نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره .۵جدول 

 اندازه اثر .)Sig)معناداری  F میانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات نوع سوم وابسته متغیر منبع

 ۱۴/۰ *۰۱/۰ ۰۲/۴ ۱۱/۱۰۱۸۱ ۱ ۱۱/۱۰۱۸۱ آزمونپسقندو خون ناشتا  هاگروه

 ۰۳/۰ ۳7/۰ ۸۴/۰ ۴۱/۲76 ۱ ۴۱/۲76 آزمونپس وزن  

 ۱۱/۰ ۰7/۰ ۴۵/۳ 7۳/۱۴۸ ۱ 7۳/۱۴۸ ازمونشاخص توده بدنی پس  

 ۰6/۰ ۲۱/۰ 7۳/۱ ۰۱۲/۰ ۱ ۰۱۲/۰ پس آزمون نسبت دور کمر به باسن  

 ۲۴/۰ **۰۰۱/۰ 6۴/۸ ۹7/۱7۱6 ۱ ۹7/۱7۱6 اکسید نیتریکNo آزمونپس 

 
 iNOSاکسید نیتریک سنتاز القایی 

 آزمون پس
7۸/۱۳ ۱ 7۸/۱۳ ۲6/۲ ۱۵/۰ ۰۸/۰ 

 
 اکسید نیتریک سنتاز اندوتلیال

 eNOS آزمونپس
۹۲/۱۸ ۱ ۹۲/۱۸ ۴۰۰/۰ ۵۳/۰ ۰۱/۰ 

 ۰۳/۰ ۳۳/۰ ۹7/۰ ۲۳/۱۱۰ ۱ ۲۳/۱۱۰ آزمونانسولین پس 

 .آزمون به عنوان کوواریتبا کنترل مقادیر پیش (MANCOVA) تحلیل کوواریانس چندمتغیره :روش تحلیل 

 P<۰۱/۰ **و  P<۰۵/۰ *داریعلائم معنی 

  .است ۲7مخرج )خطا( برابر  dfاثر گروه( و ) ۱صورت برابر  df :درجه آزادی 
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 بحث 

آمده از مطالعه حاضر، اجرای هشت هفته تمرینات دستمطابق با نتایج به
مقاومتی( در زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو -ترکیبی )استقامتی

های بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی شاخصمنجر به بهبود معنادار در برخی 
شد. به طور مشخص،  متابولیسم بدن و سلامت عروق خونیمربوط به 

(، کاهش شاخص توده بدنی FBSکاهش معنادار قند خون ناشتا )
(BMI( و افزایش سطح نیتریک اکساید سرم )NO در گروه مداخله )

مشاهده گردید. این در حالی است که تغییرات معناداری در وزن، نسبت 
و انسولین  iNOS ،eNOS(، سطوح سرمی WHRدور کمر به باسن )

 BMIبین دو گروه دیده نشد. کاهش معنادار قند خون ناشتا و بهبود 
پس از هشت هفته تمرین ترکیبی مطالعه حاضر، با نتایج پژوهش طیبی 

( همسو است و هر دو تأکید دارند که تمرینات ترکیبی ۲۰۱6و همکاران )
تری بر طلوبمقاومتی( نسبت به تمرینات منفرد، اثرات م-)استقامتی

. در مطالعه طیبی و (۲۹)های متابولیک و ترکیب بدن دارند شاخص
همکاران، اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی در مردان جوان 
غیرورزشکار مبتلا به چاقی منجر به کاهش معنادار درصد چربی بدن، 

نسبت به تمرینات  گلوکز پلاسما و مقاومت به انسولین شد و این اثرات
تر بود. همچنین یوهانسن، نیل ام. و صرفاً استقامتی یا مقاومتی برجسته

اند که فعالیت بدنی منظم، به ویژه تمرینات نشان داده (۲۰۱6همکاران )
تواند حساسیت به انسولین را افزایش داده، مصرف گلوکز ترکیبی، می

ی را در بیماران دیابتی عضلانی را بهبود بخشد و در نتیجه کنترل گلیسم
. در (۳۰)باشد. ارتقا دهد، که از این نظر با مطالعه حاضر همسو می

( سرم پس از NOمطالعه حاضر افزایش معنادار سطح نیتریک اکساید )
ارزشمند است که نقش ورزش را در بهبود عملکرد ای مداخله، یافته

عروقی در بیماران دیابتی نشان -اندوتلیال و کاهش خطر عوارض قلبی
های فیزیولوژیک، افزایش جریان خون و دهد. مطابق با مکانیسممی

 eNOSبرش بر دیواره عروق طی فعالیت بدنی، منجر به تحریک آنزیم 
تساع عروق، کاهش فشار خون و شود که به امی NOو افزایش تولید 

های مطالعه حاضر با نتایج کند. یافتهبهبود هموستاز عروقی کمک می
( از نظر تأثیر ورزش بر عملکرد ۲۰۱6پژوهش فرانسوا و همکاران )

تا حد زیادی همسو است،  ۲اندوتلیال در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
ه ورزش تناوبی مطالعه فرانسوا و همکاران نشان داد که یک جلس

( به طور فوری عملکرد اندوتلیال را در بیماران دیابت R-INTمقاومتی )
بخشد و این اثر نسبت به گروه کنترل و ورزش تناوبی بهبود می ۲نوع 

تر است، که با افزایش درصد اتساع ناشی از ( قویC-INTکاردیو )
. مطالعه (۳۱)( تا دو ساعت پس از ورزش همراه بودFMDجریان )%

استقامتی( در -حاضر نیز با اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی )مقاومتی
زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو، افزایش قابل توجه سطح نیتریک 

دهنده بهبود عملکرد ( را گزارش کرده که نشانNOاکساید سرم )
ها با نتایج است؛ این یافته NOاندوتلیال و افزایش دسترسی زیستی 

در سلامت عروقی  NOفرانسوا و همکاران همسو بوده و نقش کلیدی 
( نشان داد که ۲۰۱6کند. همچنین مطالعه اولور و همکاران )را تأیید می
ها و کاهش گشادکنندگی اعث اختلال در عملکرد ریزرگب ۲دیابت نوع 
شود، اما تمرینات استقامتی، سرعتی تناوبی و مقاومتی عروق می

توانند این عملکرد را بهبود بخشند و سیگنالینگ انسولین و رقیق می
ها در عضله اسکلتی را کاهش دهند که منجر به افزایش شدن مویرگ

کند که تمرینات ن پژوهش تأکید میشود. ایتحویل و جذب گلوکز می
های بیشتری از توده عضلانی اسکلتی را فعال مقاومتی که بخش

. این (۳۲)کنند، بیشترین تأثیر مثبت را بر عملکرد ریزعروقی دارند می
 ها با نتایج مطالعه حاضر همسو است، چرا که هر دو بر نقش مهمیافته

تمرینات مقاومتی و ترکیبی در بهبود عملکرد متابولیک و عروقی بیماران 
دیابتی تأکید دارند. مطالعه حاضر افزایش سطح نیتریک اکساید سرم را 
به عنوان نشانه بهبود عملکرد اندوتلیال گزارش کرده، در حالی که 

ها اشاره دارد؛ هر دو پژوهش اولور به بهبود گشادکنندگی عروق ریزرگ
دهنده بهبود سلامت عروقی و کنترل بهتر قند خون در بیماران نشان

( که به بررسی اثرات ۲۰۱۸مطالعه سیلز و همکاران ) .دیابتی هستند
و فشار خون در  (NO) هشت هفته تمرین مقاومتی بر غلظت نیتریت

و افراد غیر دیابتی پرداخت، نشان داد  ۲بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 
دهد و را افزایش نمی NO خله ورزشی به طور معنادار سطحکه این مدا

کند، اگرچه از افزایش فشار کاهش قابل توجهی در فشار خون ایجاد نمی
. این نتایج تا حدی با مطالعه (۳۳)خون در گروه دیابتی جلوگیری کرد 

پس از  (NO) که افزایش معنادار سطح نیتریک اکساید سرم حاضر
هشت هفته تمرین ترکیبی در زنان میانسال دیابتی را گزارش کرده، 

استقامتی -ناهمسو است. تفاوت در نوع تمرین )تمرین ترکیبی مقاومتی
در مطالعه حاضر در مقابل تمرین مقاومتی تنها در مطالعه سیلز( و 

تواند علت یت مورد مطالعه و شدت تمرینات میاحتمالاً تفاوت در جمع
این ناهمسویی باشد. با این حال، هر دو مطالعه در این نکته همسو 

توانند به کنترل بهتر فشار خون کمک هستند که تمرینات ورزشی می
کرده و از افزایش آن جلوگیری کنند، به ویژه در بیماران دیابتی. بنابراین، 

متفاوت است، هر دو پژوهش بر  NO غییراتاگرچه نتایج مربوط به ت
عروقی در -اهمیت مداخلات ورزشی در مدیریت عوامل خطر قلبی

و  eNOSهمچنین عدم تغییر معنادار سطوح  .دیابت نوع دو تأکید دارند
iNOS تواند به دلایل مختلفی از جمله مدت زمان در این مطالعه، می

های ط تمرینات، تفاوتنسبتاً کوتاه مداخله )هشت هفته(، شدت متوس
گیری های اندازهفردی در پاسخ به ورزش، و یا حساسیت پایین روش

( نشان ۲۰۱7مربوط باشد. به طور مثال مطالعه برینکمن و همکاران )
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داد که تمرین استقامتی باعث بهبود متابولیسم اکسید نیتریک و کاهش 
ه دیابت نوع در عضله اسکلتی مردان مبتلا ب iNOS قابل توجه پروتئین

های مطالعه حاضر درباره افزایش نیتریک اکساید شود، که با یافتهمی ۲
و بهبود عملکرد اندوتلیال همسو است. اگرچه تمرین  (NO) سرم

منجر شد،  NOهای قند خون و سطح ترکیبی به بهبود معنادار شاخص
های اما در این مطالعه تغییرات معناداری در سطح سرمی ایزوفرم

eNOS  وiNOS  دوز بهینه "مشاهده نشد. این یافته، بحث در مورد
های مولکولی در بیماران دیابتی را مطرح برای ایجاد تطابق "تمرین

هفته( و شدت متوسط  ۸سازد. احتمالاً، مدت زمان نسبتاً کوتاه )می
پروتکل تمرینی ترکیبی ما، برای ایجاد فشار مکانیکی یا متابولیکی لازم 

ها، القای رونویسی ژنی یا افزایش بیان پروتئینی این آنزیمو کافی جهت 
های ایمنی، کفایت نکرده های اندوتلیوم عروق یا سلولویژه در بافتبه

اند که برای القای تغییرات قابل توجه ها نشان دادهاست. برخی پژوهش
های تمرینی با شدت ، ممکن است نیاز به پروتکلiNOSو  eNOSدر 

( یا مدت زمان HIIT -ند تمرینات تناوبی با شدت بالا بالاتر )مان
ها هفته( باشد تا سازوکارهای آنزیمی این آنزیم ۱۲تر )بیش از طولانی

ها در فعال شوند. از طرف دیگر، نیز ممکن است تغییرات در این آنزیم
سطح بافتی )مثلاً عضلات یا اندوتلیوم( رخ داده باشد اما در سطح سرمی 

 . (۳۴)باشد  منعکس نشده
 

 های تحقیقمحدودیت
شناختی اصلی مطالعه حاضر، عدم وجود های روشودیتیکی از محد

صورت مجزا است. طراحی مطالعه های تمرین مقاومتی و هوازی بهگروه
تنها به بررسی اثر تمرین ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل پرداخت. از 
این رو، اثرات تفکیکی و اختصاصی هر یک از این مداخلات به تنهایی، 

های متابولیکی، مشخص ریک اکساید سنتاز و شاخصهای نیتبر ایزوفرم
ویژه در سطوح تر از مکانیسم اثر )بهنیست. برای دستیابی به درک عمیق

گروهی )شامل  ۴شود مطالعات آتی با طراحی مولکولی(، پیشنهاد می
تنهایی، ترکیبی، و تنهایی، مقاومتی بههای تمرین استقامتی بهگروه

تری سهم هر نوع تمرین را در طور دقیقتوان بهکنترل( انجام شوند تا ب
تعیین نمود. یکی دیگر از  ۲بهبود وضعیت زنان مبتلا به دیابت نوع 

گیری سرمی باز بندی نمونهشناختی این مطالعه به زمانملاحظات روش
( و برخی از NOهایی نظیر نیتریک اکساید )گردد. مولکولمی

اد سریعی نسبت به یک جلسه های حهای سنتاز آن، پاسخایزوفرم
ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  ۴۸گیری ما تمرینی دارند. نمونه

های تطابقی و مزمن حاصل از هشت هفته انجام شد که تنها پاسخ
توانند های آتی میکند، نه تغییرات حاد را. پژوهشتمرین را منعکس می

ساعت،  ۲۴لافاصله، گیری در چندین نقطه زمانی )مانند ببا انجام نمونه
تر ساعت پس از جلسات تمرین در طول دوره مطالعه( دیدگاه کامل ۴۸و 

های زیستی ارائه عمر این مولکولها و نیمهتری از سینتیک پاسخو دقیق

طور کنندگان بهدهند. علاوه بر این، در این مطالعه رژیم غذایی شرکت
ها تأکید ها به آنرسمی و دقیق توسط متخصص تغذیه کنترل نشد و تن

شد که الگوهای غذایی معمول خود را حفظ کنند. نوسانات یا تغییرات 
عنوان یک متغیر تواند بهها میمغذیناخواسته در دریافت کالری و درشت

های سرمی نیتریک های متابولیک و پاسخکننده بر شاخصمخدوش
آینده، برای شود در مطالعات اکساید سنتاز تأثیر بگذارد. پیشنهاد می

شده ای استاندارد و نظارتافزایش کنترل بر متغیرها، یک برنامه تغذیه
 ارائه گردد.

شناختی مهم دیگر مربوط به علاوه بر موارد فوق، یک محدودیت روش
نحوه کنترل شدت تمرین هوازی است. در این پژوهش، تنظیم شدت 

ضربان یا حداکثر  (HRR)صرفاً بر اساس درصد ضربان قلب ذخیره
انجام شد. با توجه به شیوع احتمالی نوروپاتی اتونومیک  )maxHR (قلب

(Autonomic Neuropathy در بیماران مبتلا به دیابت نوع )۲ ،
ممکن است پاسخ ضربان قلب به تمرین در این افراد دچار اختلال باشد 

گیری شدت نباشد. و ضربان قلب معیار دقیق و قابل اعتمادی برای اندازه
های تحمل ( یا تستRPEبنابراین، عدم استفاده از مقیاس ادراک فشار )

عنوان یک محدودیت تخصصی در هوازی در کنار ضربان قلب، به
شود. طراحی پروتکل تمرینی این جمعیت خاص در نظر گرفته می

به همراه  HRRشود مطالعات آتی از ترکیب معیارها )مانانند پیشنهاد می
RPEهمچنین حجم هتر شدت تمرین استفاده نمایند. ( برای کنترل ب

نفر در هر گروه( یک محدودیت آماری مهم  ۱۵نمونه نسبتاً کوچک )
 Statistical) شود. با این حجم نمونه، قدرت آماریمحسوب می

Power)  های کوچک یا متوسط بین مطالعه برای تشخیص تفاوت
  eNOS ،iNOSیی نظیرویژه در متغیرهاها در متغیرهای وابسته، بهگروه

برای  (Effect Sizes) های اثریابد. اگرچه اندازهو انسولین، کاهش می
برخی متغیرها مشاهده شد، اما عدم دستیابی به سطح معناداری آماری 

(P<0.05در این متغیرها، می )( تواند ناشی از خطای نوع دومTypeII 

Errorتأثیر واقعی مداخله.  ( و قدرت آماری ناکافی باشد، نه لزوماً عدم
شوند تا بتوانند با تر توصیه میهای آتی با حجم نمونه بزرگپژوهش

های مهم را بررسی دقت بیشتری، اثرات تمرین ترکیبی بر این مولکول
 کنند.

ای مداخله است. هفته ۸های مهم دیگر، مدت زمان یکی از محدودیت
عدم تغییر معنادار در اگرچه این مدت زمان رایج است، اما با توجه به 

، ممکن است این دوره iNOS و eNOS برخی متغیرهای مولکولی نظیر
های مزمن و پایدار در مسیرهای سیگنالینگ نیتریک برای ایجاد تطابق

هایی شود مطالعات آتی از پروتکلاکساید سنتاز کافی نباشد. پیشنهاد می
فاده کنند تا اثرات هفته( است ۱6تا  ۱۲تر )مانند با مدت زمان طولانی

 .تر بررسی شودمزمن
 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28273.1543
file:///C:/Users/Saberi/Downloads/فایل%20اصل%20مقاله(1).docx%23_ENREF_34


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28273.1543 

 

                                 1۲     ؟؟-؟(،؟)؟: ؟؟؟؟؟مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. ، شجاع انزابی و همکاران

 

  Copyright ©The authors                                                              Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 گیرینتیجه
تواند دهد که تمرینات ترکیبی منظم مینتایج مطالعه حاضر نشان می

نقش مؤثری در بهبود کنترل قند خون، کاهش شاخص توده بدنی و 
افزایش سطح نیتریک اکساید سرم در زنان مبتلا به دیابت نوع دو ایفا 

مشاهده نشد،  iNOSو  eNOSاری در سطوح کند. اگرچه تغییرات معناد
ای در به عنوان شاخص عملکرد اندوتلیال، اهمیت ویژه NOاما افزایش 

ها بر ضرورت عروقی دارد. این یافته-پیشگیری از عوارض قلبی
های درمانی غیر دارویی های تمرین ترکیبی در پروتکلگنجاندن برنامه

 کند.تأکید می بیماران دیابتی، به ویژه زنان میانسال،
 

 تشکر و قدردانی

از تمامی دوستان و همکارانی که در اجرای این مطالعه ما را حمایت 
کنندگان محترم و تیم متخصص آزمایشگاه، کردند، به ویژه شرکت

نماییم. همراهی و همکاری شما عامل صمیمانه تشکر و قدردانی می
 .اصلی تحقق موفقیت این تحقیق بود

 

 تضاد منافع
این پژوهش، نویسندگان هیچگونه تعارض منافع مالی، شخصی یا در 

اند و کلیه مراحل تحقیق با رعایت کامل اصول اخلاقی ای نداشتهحرفه
 و بدون دخالت منافع جانبی انجام شده است.
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