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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Abdominal obesity, in particular, represents a cluster of risk factors that significantly increase the 

likelihood of developing cardiovascular disease and type 2 diabetes. At present, in addition to the 

classical cardiovascular risk factors—including obesity, hypertension, hypercholesterolemia, 

metabolic syndrome, physical inactivity, and smoking—several novel risk markers such as 

homocysteine and C-reactive protein have been identified, which independently and more 

strongly predict the risk of cardiovascular diseases compared with traditional risk factors.C-

reactive protein (CRP) is a member of the pentraxin family composed of five 23-kDa subunits, 

derived from the liver and the endothelium of coronary arteries, and it contributes to vascular 

injury and an increased risk of atherosclerosis through mechanisms such as enhancing the 

generation of reactive oxygen species, reducing nitric oxide activity, and stimulating macrophage-

mediated uptake of low-density lipoprotein (LDL) cholesterol. Homocysteine, a sulfur-containing 

amino acid produced during methionine metabolism, induces endothelial dysfunction by 

promoting LDL oxidation, suppressing nitric oxide activity and impairing arterial vasodilation, 

inhibiting nitric oxide synthase function, activating platelets, and generating oxidative stress; its 

metabolism is dependent on several nutritional and genetic factors. Elevated levels of 

homocysteine can lead to a prothrombotic state, oxidative stress, and endothelial dysfunction . 

Numerous studies have demonstrated that hyperhomocysteinemia is a significant risk factor for 

the development of cardiovascular diseases . However, limited data exist regarding the impact of 
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elevated plasma homocysteine levels on the increased risk of cardiovascular disease in individuals 

with diabetes. Several studies have reported higher homocysteine concentrations in diabetic 

patients compared with non-diabetic individuals. According to a meta-analysis of prospective 

studies, a 5 μmol/L increase in circulating homocysteine levels is associated with a 33.6% rise in 

all-cause mortality risk.Among the various factors influencing serum homocysteine and CRP 

concentrations, exercise and physical activity play a significant role. Physical activity induces 

several biochemical changes that may affect homocysteine metabolism, with oxidative stress 

likely serving as a major mediator in this process . Aerobic training, a specific form of exercise, 

is commonly employed to enhance maximal oxygen consumption. The combination of resistance 

and aerobic training has been suggested as an effective strategy to improve overall performance. 

Evidence from research indicates that combined resistance–aerobic training, compared with 

performing each type of exercise alone, elicits distinct resistance-related adaptations that are 

closely linked to hormonal responses. Relevant studies addressing these effects individually are 

summarized below.Findings from existing research highlight the dual nature of the immune 

response to exercise. Intense and prolonged physical activity, characterized by high mechanical 

stress and eccentric loading, can cause muscle damage and trigger the release of cytokines, 

whereas exercise involving lower mechanical stress is associated with reduced CRP levels. 

Currently, limited evidence exists regarding the effects of resistance training—particularly when 

combined with endurance training—on cardiovascular and immune markers. Therefore, based on 

these considerations, the present study was conducted to address the central question of whether 

the sequence of combined training influences cardiovascular risk factors, including C-reactive 

protein, homocysteine, and insulin resistance, in obese women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods 
This study employed a quasi-experimental pre-test and post-test design. A total of 36 women aged 

40–60 years from Bojnord voluntarily participated and were recruited based on the required 

research criteria through announcements and informed instructions. After initial assessments and 

completion of questionnaires, participants were randomly assigned into three groups of 14, which, 

after attrition, were reduced to 12 per group: a control group that did not perform any exercise, an 

experimental group that performed aerobic training before resistance training, and a second 

experimental group that performed aerobic training after resistance training. Following the 

completion of medical questionnaires, informed consent forms, and readiness assessments, 

participants were admitted to the study based on inclusion criteria such as absence of medication 

or supplement use, no history of cardiovascular disease or infections affecting immune factors, 

and no engagement in regular or intense exercise in the preceding six months. All participants 

confirmed their readiness to adhere to the training protocol. Blood samples were collected from 

all three groups during both pre-test and post-test stages, and participants were instructed to 

refrain from engaging in strenuous physical activity for at least 48 hours before blood collection. 

Results 

In this study, the highest mean age was observed in the aerobic–resistance group at 49.7 years. 

The lowest mean height also belonged to the aerobic–resistance group at 154.2 cm, while the 

highest mean weight was recorded in the same group at 71.6 kg. The results indicated that ten 

weeks of combined aerobic–resistance training produced significant effects on HbA1c, 

homocysteine (Hcy), C-reactive protein (CRP), and insulin resistance in women with type 2 

diabetes. In contrast, ten weeks of combined resistance–aerobic training did not significantly 

affect Hcy levels, although it had significant effects on insulin resistance, CRP, and HbA1c. No 
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significant changes were observed in the control group. The results also showed that ten weeks 

of combined aerobic–resistance training had no significant effects on the lipid profile (LDL, HDL, 

TG, TC) of women with type 2 diabetes, except for HDL and TC. Similarly, combined resistance–

aerobic training did not significantly affect the lipid profile (LDL, HDL, TG, TC) except for HDL. 

No significant changes were observed in the control group. 

Conclusion 
The findings of this study demonstrated significant differences in HbA1c, homocysteine (Hcy), 

CRP, and insulin resistance indices before and after aerobic–resistance training. In contrast, ten 

weeks of resistance–aerobic training did not significantly affect Hcy but did produce significant 

improvements in insulin resistance, CRP, and HbA1c. Insulin levels before and after training were 

not significantly different in either experimental group, and no significant differences were 

observed between the experimental and control groups. Comparison of HbA1c values showed a 

significant reduction following aerobic–resistance training, whereas no significant change was 

observed with resistance–aerobic training. After ten weeks of aerobic–resistance training, total 

cholesterol decreased significantly while HDL increased significantly, whereas in the resistance–

aerobic group, only HDL showed a significant increase. These results suggest that aerobic–

resistance training may help improve insulin resistance through reductions in fasting glucose and 

insulin levels. 

Keywords: Homocysteine, Insulin Resistance, Aerobic-Resistance Training, Hemoglobin A1C, 

C-Reactive Protein 

Article  Message 
The sequence of combined exercises significantly affects metabolic and inflammatory markers in 

obese women with type 2 diabetes. Performing aerobic exercise before resistance training yields 

greater improvements in insulin resistance, homocysteine, and CRP levels, offering a practical 

approach for glycemic control and cardiovascular risk reduction. 
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 یک مورد را انتخاب کنید 

  ،یس ی واکنش نیپروتئ  ،یعروق   یقلب  یازرط خ  لماوع بر  ی بی ترک ناتیتمر یتوال ریتأث

 2 نوع  یابتیدر زنان چاق د ینی انسول  تو مقاوم نیستئ یهموس 

   3یسادات شاکر بهیحب،  2یگلستان  یعل،   *1 زادهی نق  دایش

 ران یبجنورد، ا  ،یلامواحد بجنورد، دانشگاه آزاد اس   ،یبدنت یترب  گروه .1

 ران یدانشگاه بجنورد، بجنورد، ا  ،یناس نا   مولعدانشکده    ،یگروه علوم ورزش .2

 ران ی بجنورد، ا  ،یخراسان شمال  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  سم،یو متابول  زیرگروه غدد درون  .3

 13/08/1404 :آنلاین تاریخ انتشار      |     1404/ 13/08تاریخ پذیرش:       |     1404/ 11/02  تاریخ دریافت:

 sheidanaghizadeh3@gmail.com ایمیل: ، زادهینق  دای شنویسنده مسئول: *

تأثیر توالی تمرینات ترکیبی بر عوامل خطرزای قلبی  (.  1404. )سادات  به یحب  ،یو شاکر  ی عل  ،یگلستان   دا؛ی ش  زاده، ینق  دهی:نحوه ارجاع

 .90-74 :(68)17 ی،ورزش ی ولوژی زی. ف2عروقی، پروتئین واکنشی سی، هموسیستئین و مقاومت انسولینی در زنان چاق دیابتی نوع 

 چکیده
  ن، ی ستئیهموس ، یس یواکنش نیبر پروتئ یمقاومت یو هواز یهواز-یمقاومت نیهفته تمر  10اثر  یبررسبا هدف پژوهش  نیاهدف: 

 . انجام شد 2نوع  یابتیزنان چاق د یدیپیل لیو پروفا ینیمقاومت انسول

. صورت گرفت ساله شهر بجنورد    60تا    40نفر از زنان    36داوطلبانه    با انتخاب  تجربیمهیپژوهش حاضر به شکل ن:  هاروشمواد و  

و پس از    شیرا پ  یهواز   ناتیکه تمر  یشی( و دو گروه آزمادهندیانجام نم  یورزش  تیشاهد )فعال  ینفر  12گروه    سهافراد به    نیا

  ن یساعت پس از تمر  48و    نیاز تمر  ش یشدند. نمونه خون افراد پ  میساده تقس  یادفبه روش تص  ، انجام دادند  یمقاومت  ناتیتمر

و آزمون تفاوت  انسیوار لی ها با آزمون تحلداده. شد یری گ اندازه هاتیبا ک  ییایمیوشیب یشد و پارامترها گرفتهساعت ناشتا(  12)

 شد.  لیتحل P≤05/0در سطح  شریف یدارامعن

قبل و بعد    ، ینیو مقاومت انسول  یس  یواکنش  نیپروتئ  ن،یستئیهموس  ، یسوانیا  نیشاخص هموگلوب  نیب  پژوهشنتایج  :  هاافته ی

بر شاخص    یهواز-یمقاومت  یبیترک   ناتیهفته تمر  ده. همچنین  (P≤05/0داد )نشان  را    یدارا معن   تفاوت  یمقاومت-یهواز  نیتمر

Hcy  ینیانسولبر شاخص مقاومت    یول  ، داشتن  یدارا معن  ثیرأت ،  CRP    وHbA1c  مشاهده شد  دارا اثر معن  (05/0≥P  .) پس  علاوه  به

  ، (P≤05/0داد )نشان  را    داریا معن  ش یکاهش و افزا  بترتیبه  آلیدکلسترول کل و اچ  ریمقاد  ، یمقاومت-یهواز  نیهفته تمر  دهاز  

معنادار  ی قبل و بعد هردو گروه تجرب در نیانسول ریداشت. مقاد دارامعن شیافزا الیداچ  ریفقط مقاد ، یهواز-یاما در گروه مقاومت

 (.P≤05/0داشت ) دارا تفاوت معن یمقاومت-یهواز نیبعد از تمر یسوانیا نیهموگلوب  ریمقادمچنین نبود. ه

  ی است. اجرا  یکیو متابول  یالتهاب  یهادر بهبود شاخص  کنندهنییتع  یعامل  ن، یتمر  یاجرا   یتوال  ، دهدینشان م  هاافتهینتیجه گیری:  

 نی ستئیکاهش هموس ، ینیدر بهبود مقاومت انسول  یتری( اثرات قو مقاومتی–یهواز ی)الگو  یمقاومت   نیاز تمر  شیپ  یهواز  نیتمر

کنترل   یبرا  نهیهزمؤثر و کم  یعنوان راهبردبهالگو    نیا ؛ بنابراین، معکوس دارد  ب یتتر  در مقایسه با  یدیپیل  لیپروفا  یسازنهیو به

 شود.می ه یتوص یابتیدر زنان چاق د عروقییقلب  یهایماریو کاهش خطر ب ابتید

 ی س یواکنش  نیپروتئ ، یوان س یا نیهموگلوب ، یمقاومت -یهواز نیتمر ، ینیمقاومت انسول ن، یستئیهموس :واژگان کلیدی
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تأثیر توالی تمرینات ترکیبی بر عوامل خطرزای قلبی عروقی، پروتئین 

ق دیابتی واکنشی سی، هموسیستئین و مقاومت انسولینی در زنان چا

  ی ازرطخ  ل ماوعبر    ی بیترک  ناتیتمر   یتوال  ر یتأث2نوع  

و    نیستئیهموس  ، ی س   ی واکنش  نیپروتئ  ، ی عروق  ی قلب

 2 نوع ی ابتیدر زنان چاق د  ی نیانسول تمقاوم 
 

 مقدمه 

را افزایش    2دیابت نوع و    عروقی  قلبی بیماری  که اسوووت  خطر  عوامل  ازای  مجموعهخصووووا چاقی شوووکمی  چاقی به

  درصود از 9/11کل جهان و  جمعیت  از  درصود 8/8 بر  دیابت  ،1دیابت المللیبین فدراسویون گزارش اسوا (. بر1دهد )می

یابد   افزایش نفر میلیون 642  به  2040  سوال  تا شوودمی  بینیپیش و  گذاردمی ریتأثسوال(   70  تا 25) بزرگسوال  جمعیت

(.  3باشوند ) مبتلا 2دیابت نوع  به  زیاد  احتمال به  ایرانی  میلیون 2/9  حدود ،2030  سوال  تا که  شوودمی  زده  تخمین.  (2)

 طور   اسوووت کوه بوه  2دیوابوت نوع    بوه  مبتلا  افراد  در  نواتوانی  و  میرومرگ  اصووولی  علول  از  یکی  نیز  عروقیقلبی  هوایبیمواری

 افراد در مقایسوووه با    دیابتی  بیماران.  دهدمی افزایش را  عروقیقلبی هایبیماری به  ابتلا  خطر مسوووتقیمغیر  و مسوووتقیم

  اصولی  خطر  عامل  دیابت  بنابراین  ؛هسوتند  عروقیقلبی هایبیماری  به ابتلا خطر معرضدر  بیشوتردرصود   10  ،دیابتیغیر

ومیر  ترین عامل مرگمهم  ،میلیون مرگ در سوال  17عروقی با  های قلبیبیماری .اسوت  عروقیقلبی هایبیماریبروز  برای

 جهان به ومیر در ایران و، اولین عامل مرگ2ویژه آترواسووکلروزبه  ،عروقیهای قلبی(. بیماری4اند )در جهان معرفی شووده

ها نظیر عروقی و همچنین عوامل خطر آنهای قلبیناشی از بیماریومیر زودر  رود. ارتباط بین چاقی با مرگشمار می

 در   عروقیقلبی هایبیماری به  ابتلا  (. خطر4خوبی شوناخته شوده اسوت )اختلال چربی خون، دیابت و پرفشوار خونی به

 ، در حال حاضور  (.3)دارد  بسوتگی  چاقی  و  متعدد خطر عوامل از ترکیبی به شودت آن  و  کندمی  دنبال را  شوی   یک  دیابت

، سویگار(  یتحرکبیخون، کلسوترول با،، سوندرم متابولیک، عروقی )چاقی، فشواربر عوامل خطرزای کلاسویک قلبیعلاوه

اند که خطر ابتلا به کشووود شوووده 4گر سووویو پروتئین واکنش  3چندین عامل خطرزای جدید مانند هموسووویسوووتئین

 (.4دهند )تر از عامل خطرزای کلاسیک نشان میطور مستقل و قوی عروقی را بههای قلبیبیماری

و از کیلودالتونی تشوکیل شوده   23واحد  ها اسوت که از پن  زیرگر سوی یک عووو از خانواده پنتراکسوینپروتئین واکنش

های آزاد، کاهش  از طری  افزایش ظهور رادیکال . این پروتئیناسوت  های کرونری مشوت  شودهکبد و اندوتلیوم سورخرگ

موج  آسوووی  عروق و افزایش خطر    ،توسوووا ماکروفاژها  5فعالیت نیتریک اکسووواید و تحریک مصووورر کلسوووترول بد

شوود و  اسوت که طی متابولیسوم متیونین تولید می گوگرد  حاوی اسوید آمینو هموسویسوتئین یک (.5)شوود  آترواسوکلروز می

، سوورکوع عملکرد نیتریک اکسوواید همراه با کاهش  LDLلکرد اندوتلیال، افزایش اکسوویداسوویون  موج  اختلال در عم

(.  6شوود )ها و ایجاد فشوار اکسوایشوی میسوازی پلاکتاتسواع سورخرگی، سورکوع عملکرد نیتریک اکسواید سونتاز، فعال

 است. وابسته ژنتیکی  و ایتغذیه  عامل  چندین به آن متابولیسم

  عملکرد  اختلال  و  اکسویداتیو  اسوتر  وضوعیت ترومبوژنیک، حالت افزایش به منجر تواندمی هموسویسوتئین  با،ی  سوطو 

های  بیماری ایجاد برای خطر  عامل  با،  هموسویسوتئین سوط  کهاند  داده  نشوان  مطالعات از بسویاری  (.7،  8)شوود   اندوتلیال

  ابتلا   خطر  افزایش  با  پلاسما  هموسویسوتئین  یبا،  سوطو   ریتأث مورداندکی دراطلاعات    حال، این  با  ؛(9)اسوت   عروقیقلبی

 
1. IDF 

2. Atherosclerosis 

3. Hcy 

4. CRP 

5. LDL 
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 در   هموسویسوتئین سوط  کهاند  داده نشوان مطالعه  چندین. وجود دارد  دیابت  به مبتلا افراد در  عروقیهای قلبیبیماری به

بنابراین افزایش سووطو  سوورمی    ؛(10-12)اسووت  یافته  افزایش  دیابت  بدون افراد  با مقایسووه  در  دیابت به  مبتلا  بیماران

هوای  طور مسوووتقول بوا بروز افزایش خطر بیمواری بوه  ،Cدهنوده  نشوووانگرهوایی مواننود هموسووویسوووتئین و پروتئین واکنش

جمله آترواسکلروز، ترومبوز وریدی و  عوارض متعددی از موج   عروقی ارتباط دارد. سط  غیرطبیعی هموسیستئینقلبی

 (.11شود )متعدد قلبی عروقی میمشکلات 

ها را در سورم افزایش  ها و کموکاینهمچنین گزارش شوده اسوت که افزایش هموسویسوتئین ممکن اسوت سوط  سوایتوکاین

(. تأثیرات 13عروقی شوود )های قلبیو موج  گسوترش آسوی  اندوتلیال و مشوارکت بیشوتر در افزایش خطر بیماری  دهد

 های آزاد اکسویژن و به بر اثر افزایش تولید رادیکال ،سومی هموسویسوتئین بر اندوتلیوم عروق و تشودید روند آتروژنیک

 به  آسوی   طری  سوه به  تواندمی  خون  پلاسومای در  یسوتئینهموسو  با،ی  سوت. سوطو ا  دنبال آن پرواکسویداسویون لیدیدها

  بواعو    کم  چگوالی  بوا  هوایلیدوپروتئین  اکسووویوداسووویون  و  خون  کننودهلختوه  عوامول  بوا  توداخول  داخلی،  سووورخرگ  دیواره

  مرگ)  آپوپتوز  کنندهالقا  یک  عنوانبه  و  آزاد  هایرادیکال  ایجاد  با  TNF-α  با همراه  هموسوویسووتئین شووود.  آترواسووکلروز

اند که در پیشوگویی حواد   دارد. مطالعات جدید نشوان داده سولولی آسوی  اثر(  فیزیولوژیک  یا  شودهریزیبرنامه  سولولی

ای که افزایش این شواخ،، خطر آتی پارگی  اسوت؛ به گونه LDL-c  در مقایسوه باتری شواخصوه قوی CRPقلبی عروقی  

  هموسویسوتئین سوط  در لیتر در میکرومول 5 افزایش  نگر،آینده  مطالعات  متاآنالیز  (. طب 14)کند  پلاک را پیشوگویی می

 (.15دهد )می  افزایش درصد 6/33  تا را  علل همه از  ناشی میرومرگ خطر  گردش، در

  و اسوت عروقی همراهقلبی هایبیماری  و 2 نوع  دیابت  مانندهایی  بیماری شودن  بدتر و  ایجاد  با خود نوبه به نیز  تحرکیبی

بنابراین ورزش و  ؛  (16،  17شووود )می  محسوووع جهان  سووراسوور  در  زودر   میرومرگ اصوولی  د،یل از  یکی، آن بر  علاوه

سوورم اسووت. فعالیت جسوومانی موج  چند تغییر   CRPفعالیت بدنی یکی از عوامل مؤثر بر غلظت هموسوویسووتئین و 

شواید اسوتر  اکسوایشوی   ،بر مسویر متابولیسوم هموسویسوتئین اثر کند. در این ارتباط  تواندشوود که میبیوشویمیایی می

  اکسیژن افزایش حداکثر برای استکه تمرینات  از  دیگری نوع  هوازی (. تمرین18، 19باشوود )تری داشووته  نقش عمده

 براسا    .دهدمی  بهبود  را  افراد  عملکردکوه    است  راهکواری  هوازی  و  مقاومتی  تمرینات  ترکیو .  رودیم  کوار  به  مصووورفی

  یهایسوووازگار،  ییتنهایک از اینتمرینات بهاجرای هر  مقایسه با هوازی در  و  متیتمرینات ترکیبی مقاو ،نتای  تحقیقات

 اشاره شده است.به مطالعات   ادامهدر   .خواهند داشت که به پاسخهای هورمونی مرتبا است  تیمقاومتی متفاو

  هوازی  توان تخمین در  مهمی )شواخ،  2مصورفی  اکسویژن حداکثر  و  هموسویسوتئین بین رابطه معکو همکاران   و  1گاوم

 و  3گلچوک(.  20)  نودارد  وجود  معکو   رابطوه  مردان  در  کوه  حوالی  در  ؛گزارش دادنود  زنوان  در(  عروقیقلبی  آموادگی  و

 ساله  24  تا 19  ناسالم و  سالم  فعال  فرد 61  در  را  هموسیستئین سط  بر هوازی تمرینی برنامه جلسه یک تأثیرهمکاران 

  یابد می افزایش  بدنی  فعالیت  جلسوه  یک  از  پس  بلافاصوله  پلاسوما  هموسویسوتئین سوط  ها دریافتند کهکردند. آن بررسوی
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تأثیر توالی تمرینات ترکیبی بر عوامل خطرزای قلبی عروقی، پروتئین 

ق دیابتی واکنشی سی، هموسیستئین و مقاومت انسولینی در زنان چا

  ی ازرطخ  ل ماوعبر    ی بیترک  ناتیتمر   یتوال  ر یتأث2نوع  

و    نیستئیهموس  ، ی س   ی واکنش  نیپروتئ  ، ی عروق  ی قلب

 2 نوع ی ابتیدر زنان چاق د  ی نیانسول تمقاوم 
 

 بر دقیقه 30  مدت به VO2max درصود  80  با  ثابت  سوواریدوچرخه  برنامه یک که  ندداد  نشوانهمکاران   و  1چنگ(.  21)

  غلظت و  بدنی  فعالیت بین ارتباط همکاران  و  نیکبخت  (.22)  نداردتأثیر  سواله 22  تا 18 مردان در  هموسویسوتئین سوط 

  که  ها دریافتندآن  .کردند بررسوی را کرونر  عروق  بیماری به مبتلا مردان  و  غیرفعال و  فعال مردان در  سورم  هموسویسوتئین

 مرد 50 ،همکاران  و 2مرت (.  23)  دهدمی  به شوکل جزیی کاهشها  گروه این در را  هموسویسوتئین سوط   بدنی  فعالیت

 انتخاع   IL6  و CRP سووطو  بر  رویپیاده  جلسووه  یک تأثیر تعیین برای را سوواله 50  تا 45 وزناضووافه  دارای  و  غیرفعال

  سووط  که داد  نشووان  نتای .  دادند انجام دقیقه 45  مدت به  قل   ضووربان  حداکثر  درصوود 70  تا  60 درها  آزمودنی.  کردند

CRP در  درگیر عوله اندازه  و  عولانی  آسی   میزان تمرین،  زمانمدت ورزش، نوع شدت  ،مطالعات در.  (24) نکرد تغییر 

 کمتر  درگیری سووط   نتیجهدر  و کمتر مدت  و  شوودت  با تمرینات درهمچنین  .  بود مؤثر  بدنی  فعالیت رب  CRP  پاسووخ

 (.24)بود  کمتر  CRP  پاسخ  عولانی، مختلدهای  گروه

  متغیرهای  حرکوت  اجرای  سرعت  ست و  هر  در  تکرارهوا  تعداد  و  ستها  تعداد  مقاومتی،  و  هوازی  تمرینات  شدت  و  حجم

  ،تمرین  طراحی  در  پوایوه  اصول  وجود  با  ولی  هوایدرتروفی است،  افزایش  و  چربی  کواهش  به  بیدستیا  جهت  در  پوذیرتغییر

بنوابراین   ؛دارد  ادامه  یوکفیزیولوژ  خاا  اهدار  با  مطاب   صووویاختصا  روشهای  طراحی  جهت  در  تحقیقات  همچنوان

در   ؛های آزاد و فعال اکسویژن کاهش دهندتوانند ظرفیت بدن را برای مقابله با رادیکالهای بلندمدت و شودید میورزش

را   فیزیولوژیکاکسویدانی  اکسویدانی و دفاع آنتیتوانند ظرفیت آنتیها با شودت متوسوا میها و فعالیتکه ورزش  حالی

فعالیت جسومانی یا محدودیت در انجام    ندادن انجام  ،د. از طرفینو وقوع اسوتر  اکسویداتیو را کاهش دهافزایش داده  

دهد  معرض آسوی  اکسوایشوی قرار میهای بیشوتری را درشوود و بافتموج  افزایش معنادار اسوتر  اکسوایشوی می ،آن

از طبیعت دوگانه پاسوخ ایمنی نسوبت به ورزشوی حکایت دارد. ورزش و فعالیت شودید و    هاپژوهش  های(. یافته25،  26)

ها را تواند سوایتوکینمی  شوود ومیگرای قوی و با تنش مکانیکی زیاد، موج  آسوی  عوولانی  بلندمدت دارای بخش برون

اطلاعات کمی   ،کند. در حال حاضووورکاهش پیدا می  CRPهای دارای تنش مکانیکی کمتر، سوووط  . در ورزشکندآزاد 

 ؛ های قلبی عروقی و ایمنی موجود اسوتویژه ترکی  آن با تمرین اسوتقامتی بر شواخصوهبه  ،درباره تأثیر تمرین مقاومتی

  بر  ترکیبی  تمرینوات  آیوا توالی  :نجوام شووودا  پرسوووش اصووولیاین  بوا  کنونی  تحقی     ذکور،بنوابراین بوا توجوه بوه مطوالو   

  تأثیر 2نوع   دیابتی  چاق  زنان در انسوولینی  مقاوم  و  هموسویسوتئین  سوی،  واکنشوی پروتئین  عروقی  قلبی  فاکتورهایریسوک

 ؟دارد

 روش پژوهش
سواله شوهر   60تا   40زنان  نفر از    36  ،مطالعه. در این بودآزمون آزمون و پسپیشبا طر  تجربی این پژوهش از نوع نیمه

نیاز تحقی  از طری  فراخوان و اطلاع از شوورایا پژوهش انتخاع صووورت داوطلبانه و برحسوو  شوورایا مورد  بهبجنورد  

نفری به روش  14گروه  سوه ها به  شوده، آزمودنیهای تکمیلاسوا  اطلاعات پرسوشونامههای ،زم و برشودند. پس از بررسوی
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های ورزشوی را انجام  فعالیت ،گروه کنترل  شودند:نفر در گروه تقسویم   12پس از ریزش به  وشوده  تصوادفی سواده تقسویم 

 گروه دوم آزموایشوووی تمرینوات   ؛تمرینوات هوازی را پیش از تمرینوات مقواومتی انجوام دادنود  ،گروه آزموایشوووی اول  ؛نوددنودا

های پرسوشونامه پزشوکی آمادگی شورکت در فعالیت  پس از تکمیل فرمدادند.   انجام  مقاومتی تمرینات از  پس را  هوازی

هرگونه دارو و  نکردن مصوورر   ی ورود در پژوهش شوورکت کردند:معیارهااین  با    هاآزمودنی  ،نامه کتبیرضووایت و  بدنی

تمرینات منظم و سونگین در   ندادن انجامعروقی و عفونت اثرگذار بر عوامل ایمنی،  مکمل، نداشوتن سوابقه بیماری قلبی

از   ،در این پژوهش  .کردندشورکت در پروتکل تمرین اعلام  برایها آمادگی خود را آزمودنی همچنین.  ماه گذشوته  شوش

گیری  سواعت قبل از خون 48ها خواسوته شود حداقل  و از آن  شودگیری  ن خونآزموآزمون و پسپیش  حلاگروه در مرسوه 

 فعالیت سنگین بدنی انجام ندهند.

 ینیتمر پروتکل

  اجرا  هوازی-مقواومتی  تمرین  ترتیو بوه  و  هفتوه  دهمودت    بوه  را  هوازی  و  مقواومتی  تمرین  پروتکول  ،ترکیبی  تمرین  گروه

ایمنی   اصوول  تمرینات،  با  آشوناسوازی منظوربه  جلسوه  سوه ها درآزمودنی تمرینات اصولی،  برنامه شوروع از پیش  .کردند

 .کردند شرکت  های بدنسازیدستگاه اصولی از استفاده نحوه  و تمرینات

( زانو  اکسوتنشون و زانو فلکشون  بازو، لت، جلو  پا،  پر ) حرکات  شوامل که بود  شوده طراحی سوتگاهیادو  در   مقاومتی تمرین

 اجرای این   منظوربه.  بود دقیقه  2حرکات  بین  و ثانیه 50ها  سوت  بین  فواصول اسوتراحت  .بود  هفته  در  جلسوهسوه مدت   به

 از  اسوتفاده  با  قدرت حداکثر .شود  ذکرشوده مشوخ، حرکات ها درآزمودنی ههم  بیشوینه تکرار یک  قدرت ابتدا  پروتکل،

 زیر محاسبه شد: فرمول

  1RM=وزنه مقدار{/ 0281/1-0245/0(تکرار تعداد})

 ، اسوت  شوایان ذکر  .شود  اجرا  بیشوینه  تکرار  یک به  توجه  با  تمرینی  جلسوه هر در شودهدرصودهای مشوخ،  با  برنامه سودس

 .نشود استفاده  های پیاپیایستگاه در عولات مشابه از گروه  دو  که بودند شده طراحی ها طوریایستگاه

  هر و  ایسووتگاهپن    تمرین،  اصوولی  بدنه دقیقه  35-60 کردن،  سوورد و کردن  گرم دقیقه 10-15شووامل    مقاومتی  برنامه

  60-80شودت   و دقیقه 2تکرارها   بین  اسوتراحت ،دقیقه 1ها  سوت بین  اسوتراحت ،تکرار 8-12با   سوتسوه  شوامل   ایسوتگاه

شودت    با  تا سووم اول  هایهفته در که طوری به  شود؛ اعمال  موجی  صوورت به نیز شودت این  .بیشوینه بود  تکرار  یک درصود

 هفته  انتهای  تا  پنجم هفته و از  بیشوینه  تکرار  یک تشود  با  پنجم  تا  های سوومهفته در  بیشوینه  تکرار یک  درصود  65-60

  که هر بود  صورت این نحوه تعیین شدت تمرین در دامنه مذکور به  .رفت  کاربه   بیشینه  تکرار یک درصد  75-80با    دهم

گروه    هر شوده درایجاد  توجه به قدرت  بنابراین با  ،شودمی گیریبیشوینه اندازه  بار در هر ایسوتگاه یک تکراردو هفته یک

  هر تمرین شودت  و مدت  که بود  صوورت به این هوازی تمرین شود. برنامهانتخاع می دنظر برای افرادهای معوولانی، وزنه

 .کردمی  پیدا افزایش هر مرحله  پایان در  تدری به آزمودنی

  هایهفته در بیشوینه،  قل  ضوربان  درصود 60شودت    با دقیقه 25مدت  به   دوم  و های اولهفته  در اسوتقامتی تمرین  هبرنام

 75تا    65با   دقیقه 35مدت   به  دهم  تا  شوشوم هایهفته در  و  درصود 75تا   65شودت    با دقیقه 35مدت   شوشوم به  تا سووم

 (.27بود ) بیشینه قل   ضربان درصد
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تأثیر توالی تمرینات ترکیبی بر عوامل خطرزای قلبی عروقی، پروتئین 

ق دیابتی واکنشی سی، هموسیستئین و مقاومت انسولینی در زنان چا

  ی ازرطخ  ل ماوعبر    ی بیترک  ناتیتمر   یتوال  ر یتأث2نوع  

و    نیستئیهموس  ، ی س   ی واکنش  نیپروتئ  ، ی عروق  ی قلب

 2 نوع ی ابتیدر زنان چاق د  ی نیانسول تمقاوم 
 

 هانمونه  یسازآماده و  یریگخون

برای بررسوی متغیرهای بیوشویمیایی، از تمام    ،از آخرین جلسوه تمرین  پسسواعت   48پیش از شوروع برنامه تمرینی و  

در مدت   14000سودس با سورعت   .انجام شود از محل رگ دسوت خونیگیری  سواعت ناشوتایی نمونه 12بعد از ها  آزمودنی

ه و ضووروری نکات عمد ،خونیگیری  . پیش از هربار نمونهد و در دمای یخچال نگهداری شوودشوودقیقه سووانتریفیوژ  15

طول مدت پژوهش و برای به  اندورفین و لدتین درر ترشوو  بتاب مؤثرپرهیز از مصوورر بیش از نرمال مواد )درباره تغذیه  

و فعالیت بدنی یادآوری   (پززمینی آعفقا سوینه مر  و سوی   خوردنگیری  حداقل رسواندن اثر تغذیه، شو  قبل نمونه

 کنند.   ها دقترعایت آن درها  آزمودنیشد تا  

 یشگاهیآزما یهاسنجش

( UK, Axis) با اسووتفاده از کیت تجاریا ز،یتام سوورم به رو الیتر(  در میکرومول 100  تا  60)  نیسووتئیهموسوومقادیر  

آنزیماتیک در آزمایشوگاه  ش رو به لیتر(میلی گرم بر میلی 90-70)  و گلوکزا ز،یا شرو انسوولین نیز بهگیری شود.  اندازه

گیری  با اندازه 1ی شواخ، مقاومت به انسوولین از روش ارزیابی مدل هموسوتازیبرای محاسوبه.  شودگیری بیوشویمی اندازه

آزمون کیت پار (  LDL- HDL-TG-TCبرای فاکتورهای نیمرخ لیدیدی )  .اسوتفاده شود  و گلوکز ناشوتایی  انسوولین

 .شداستفاده  بیومدیک کیت از CRP. همچنین برای سنجش به کار رفت)مقادیر استاندارد جهانی(  

 آماری  روش

دادهای   .شد استفاده وابسته  t  آزمون  از  ،گروه هر  پژوهش متغیرهای  آزمونپس-آزمونپیشنمرات    میانگین مقایسه  برای

 جزیه و تحلیل شدند.ت 24 نسخه SPSSافزار شده با کمک نرمآوریجمع

 نتایج 
و مقاومت انسوولینی زنان دیابتی نوع  HbA1c ،Hcy  ،CRP  هایمقاومتی بر شواخ،-ده هفته تمرینات ترکیبی هوازی

ولی بر    ،نبود  دارامعن Hcyهوازی بر شواخ، -که ده هفته تمرینات ترکیبی مقاومتی در حالی. شوتدا یداراتأثیر معن 2

کنترل تغییر معناداری مشاهده  . همچنین در گروه شتدا یدارااثر معن  HbA1cو   CRPمقاومت انسولینی،   هایشاخ،

   .(1جدول )  نشد

  HDLجز به 2( زنان دیابتی نوع LDL- HDL-TG-TCمقاومتی بر نیمرخ لیدیدی )-ده هفتوه تمرینوات ترکیبی هوازی

( زنوان LDL- HDL-TG-TCهوازی نیز بر نیمرخ لیدیودی ) تمرینوات ترکیبی مقواومتی.  شوووتداری نوداااثر معنو  TCو  

 .(2جدول  )  نشد  مشاهده معناداری تغییر کنترل  در گروه . همچنینشتداری نداااثر معن HDLجز به 3دیابتی نوع 

 

  

 
1. HOMA-IR 
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 دیر متغیرهای اندازه گیری شده در گروه های پژوهش مقا -1جدول 
Table 1- The values of measured variables in research groups 

 متغیر
Variable 

  مقاومتی-هوازی  

Aerobic-Resistance 
 هوازی -مقاومتی

 Aerobic-Resistance 
 کنترل 

 Control 
Hcy 

(µmol/L) 
 Pre 5.11±1.888 6.78±2.124 8.48±1.341|  آزمونپیش

 Post 9±2.219 2.5±2.491 9±1.845|   آزمونپس

 p 0.059 0.013* 0.541 

 مقاومت انسولینی
Insulin resistance 

 Pre 18.8±8.7 28.6±16.5 16.4±5.34|  آزمونپیش

 Post 40.9±33.3 47.8±35.8 38.11±24.31|   آزمونپس

 p 0.088 0.166 0.841 

HbA1c  (%) آزمونپیش  |Pre 8.07±1.42 8.53±2.17 8.01±1.12 

 Post 7.36±1.89 7.88±1.67 7.91±1.14|   آزمونپس

 p 0.01* 0.098 0.529 

CRP (mg/L) آزمونپیش  |Pre 0.854±0.663 1.535±1.75 1.731±1.52 

 Post 0.717±0.555 0.6331±0.501 0.841±0.572|   آزمونپس

 p 0.258 0.122 0.639 

 

 نیمرخ لیپیدی گروه های پژوهش -2جدول  
Table 2- Lipid profile of research groups 

 متغیر
Variable 

 مقاومتی-هوازی  

Aerobic-Resistance 
 هوازی -مقاومتی

Aerobic-Resistance 
 کنترل 

Control 
TC 

(mg/dL) 
 Pre 197.7±44.1 178.1±49 205.7±48.2|  آزمونپیش

 Post 208±43.7 178.2±41.1 214±47.3|   آزمونپس

p 0.044 * 0.992 0.589 

TG 
(mg/dL) 
 

 Pre 139.6±50.9 145.6±45.9 145.1±52.1|  آزمونپیش

 Post 144.9±71.9 125±57 148.2±73.4|   آزمونپس

p 0.603 0.242 0.603 

HDL 
(mg/dL) 

 Pre 44.2±3.6 38.5±11.2 35.8±2.7|  آزمونپیش

 Post 50.1±5.7 42±10.9 39.7±4.2|   آزمونپس

p 0.002 * 0.017* 0.791 

LDL 
(mg/dL) 

 Pre 117.7±34 106.2±34 125.1±35|  آزمونپیش

 Post 120.4±28 100±32 119.3±29|   آزمونپس

p 0.503 0.498 0.642 
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تأثیر توالی تمرینات ترکیبی بر عوامل خطرزای قلبی عروقی، پروتئین 

ق دیابتی واکنشی سی، هموسیستئین و مقاومت انسولینی در زنان چا

  ی ازرطخ  ل ماوعبر    ی بیترک  ناتیتمر   یتوال  ر یتأث2نوع  

و    نیستئیهموس  ، ی س   ی واکنش  نیپروتئ  ، ی عروق  ی قلب

 2 نوع ی ابتیدر زنان چاق د  ی نیانسول تمقاوم 
 

 گیرینتیجه بحث و 

  سووی،  واکنشووی پروتئین  عروقیقلبی  فاکتورهایریسووک بر  ترکیبی تمرینات توالی تأثیربررسووی  با هدر    پژوهش این

ده هفته تمرینات   نتای  پژوهش نشووان داد،  انجام شوود. 2نوع   دیابتی  چاق  زنان  در  انسووولینی  مقاوم  و  هموسوویسووتئین

داری دارد.  اتأثیر معن  2و مقاومت انسوولینی زنان دیابتی نوع   HbA1c  ،Hcy ،CRPمقاومتی بر شواخ، -ترکیبی هوازی

  هایکه بر شوواخ، در صووورتی ؛نیسووت  دارامعن Hcyهوازی بر شوواخ، -همچنین ده هفته تمرینات ترکیبی مقاومتی

  هاآن. سوتنصویری و همکاران همسوو  همطالع  هاین یافته با نتیج داری دارد.ااثر معن  HbA1cو   CRPمقاومت انسوولینی، 

پژوهش    ه؛ اما نتای  تحقی  حاضور با نتیج(29)  نشود HbA1c نشوان دادند که هشوت هفته تمرین ترکیبی سوب  کاهش

  .(30)  نشوود HbA1c نشووان دادند که چهار هفته تمرین ورزشووی سووب  بهبود هاآن.  سووتقربانی و همکاران ناهمسووو

-β و لدتین سوووطو  افزایش و  چربی درصووود  و BMIدار  اکاهش معن که  دریافتند بیگی و همکارانهمچنین در سوووال 

  2عروقی در دیابت نوع های قلبیممکن اسووت منجر به کاهش خطر ابتلا به بیماری ،ندروفین ناشووی از تمرین ترکیبیا

 .(28)  شودمی

بین    همچنین  ندارد.  HS-CRPداری بر  امعن ثیرأ هفته تمرین ورزشوی هوازی ت هشوتنشوان دادند که  گایینی و همکاران

آزمون اختلار و پس  زمونآدر هر دو مرحله پیش  ،گروه چاق با دو گروه دیگر به برنامه تمرینی  HS-CRPپاسوخ سوطو   

مدت تمرین و همچنین کم بودن   و توان به کافی نبودن شوودتکه از علل احتمالی آن می (31) داری وجود داشووتامعن

نی را لا، نوسوازی و ترمیم بافت عووورزشوی نیاز متابولیکطور کلی، تمرینات منظم   هب  اشواره کرد.  HS-CRPمقادیر پایه  

 ازآنجواکوه   . افزون بر این،شوووودد کوه بواعو  نیواز زیواد بوه متیونین برای تولیود انرژی و سووونتز پروتئین مینودهافزایش می

البته در    ؛(32)  یابدن کاهش میمقدار آ  ،رودای متابولیسم متیونین به کار میعنوان یکی از مواد واسطههموسویستئین به

به   ممکن استکه است   هر سوطو  هموسیستئین خون گزارش شدب، اثر افزایشوی برنامه تمرین مقاومتی  هاپژوهشبرخی 

نوع ورزش و سوط   واقع، مدت، شودت ودلیل تفاوت در نوع آزمودنی و برنامه تمرین مقاومتی در این تحقیقات باشود. در

تر اثرات فعالیت ورزشوی مقاومتی بر سوطو  بررسوی دقی   .رسودبه نظر می  ورزشوی  فعالیتبر  مؤثرآمادگی افراد از عوامل 

های  های احتمالی دخیل در پاسووخنیازمند بررسووی بیشووتر اسووت و مکانیسووم  ،عروقیهای قلبیاین عوامل خطر بیماری

هفته  هشووتاز   پس  که نشووان دادمطالعه پرسووش و همکاران نتای   .  قرار گیردمدنظر  زمان  طور هم شووده باید بهایجاد

وجود تفاوت معناداری   و هموسویسوتئین در مقادیر سویسوتاتینکنترل  آزمایش و    هایبین گروه  ،تمرین منتخ  هوازی

 (.33) نداشت

هوازی، مقواومتی و ترکیبی موجو  کواهش سوووط  سووورمی    اتهفتوه تمرینو  هشوووتکوه    افتنوددریوو همکواران    هوکواری

. همچنین تمرینات ترکیبی، سوط  فیبرینوژن خون و تمرینات مقاومتی،  ندشودسوی  هموسویسوتئین و پروتئین واکنشوی

  ندنشوان داد سویاهکوهیان و همکاران  (.34)  دندداری کاهش داامعن  طورسوط  فیبرینوژن خون و درصود چربی بدن را به 

 سووازی بهینه و لیدیدی  پروفایل بهبود  هموسوویسووتئین،  کاهش  رب که  توجهیدرخور  تأثیر طری   از  ترکیبی تمریناتکه 

  دیابت  به مبتلا افراد در  عروقیقلبیهای  بیماری خطر عوامل  کاهش بر مؤثر ایمداخله  عنوانبه  دارند،  آتروژنیک شواخ،

 (.35د )نشومی توصیه 2 نوع
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-LDL- HDLهوازی بر نیمرخ لیدیدی )-نشووان داد، ده هفته تمرینات ترکیبی مقاومتی حاضوور  تحقی نتای   همچنین 

TG-TC  جز بوه  2( زنوان دیوابتی نوعHDL  ،مقواومتی بر  -داری نودارد. همچنین ده هفتوه تمرینوات ترکیبی هوازیااثر معنو

این یوافتوه بوا نتوای     داری نودارد.ااثر معنو  TCو    HDLجز  بوه  2( زنوان دیوابتی نوع  LDL- HDL-TG-TCنیمرخ لیدیودی )

  اثر ورزش تغییر نشوان ندادند  سوما درلا، مقادیر لیدید پ هاآن  هدر مطالع  ؛ زیراتسوناهمسووو همکاران   1پژوهش بالدوسوی

سوت و همگی کاهش فاکتورها را  همسوو و همکاران  2یانگ  هبا مطالع  TCو   HDL  یفاکتورهاحاضور در   ه؛ اما مطالع(36)

توان بیان کرد که چون  میTC  و  LDL،TG  و کاهش HDL یل احتمالی افزایش،از د(.  37)  اثر تمرین نشان دادند در

 به VLDL در تبدیل LPL شود و اینکهمی افزایش فعالیت آنزیم لیدوپروتئین لیدازفعالیت بدنی با شدت مناس  سب  

HDL   مؤثر اسووت، مقدار HDL یل دیگر افزایش،از د(. 38) افزایش یافته اسووت HDL  توان به افزایش لیسووتین  می

نقش   HDL یابد و در تبدیل کلسوترول بهمیاثر ورزش افزایش   این آنزیم در اشواره کرد؛ زیرا  کلسوترول آسویل ترانسوفراز

ت نیز لافعالیت ورزشووی سووب  افزایش لیدولیز و کاهش اسوویدهای چرع در خود عووو  ،رسوودنظر می به دارد. همچنین

های  کند و موج  حذر ذرهرا تسووریع می VLDL گلیسوورول در هتجزی LPL که افزایش فعالیت  طوری شووود؛ بهمی

و سوب    شودهمنتقل  (کلسوترول آزاد و فسوفولیدید)خود به قشور مازاد چربی  هنوب این موضووع به  ؛شوودلیدوپروتئینی می

و   LPL  پی تغییر فعالیت آنزیم توسووا کبد در HDL توان به افزایشمی  یل ذکرشووده،بر د  وهلا. ع شووودافزایش آن می

های کاهش حساسیت انسولینی مسرود که مکانیحال، احتمال می این  دنبال فعالیت اشواره کرد؛ با کاهش لیداز کبدی به

 . همچنین باشوند HDL شووند، از عوامل دیگر افزایشهای خونی میکه سوب  تغییراتی در سوطو  چربی و لیدوپروتئین

HDL  توان به افزایشیل کاهش کلسوووترول می،از د نقش مهمی در مسووویر حمل کلسوووترول دارد؛ بنابراین HDL   و

  و  مقواومتی  هوازی،  اتتمرینو  هفتوه  هشوووت  کوه  کرد  ادعوا  توانمی  کلی طور  بوه  (.39)  شووواره کردا   LCATافزایش آنزیم

  و  قل  سولامت بهبود رب  ،فیبرینوژن  و سوی واکنشوی پروتئین  هموسویسوتئین،  مانند  التهابی  خطر  عوامل  کاهش  با ترکیبی

های مقاومت به انسوولین تواند بر پاسوخ، این تمرین میحال این  با ؛اسوت مؤثر شورایین تصول  به  ابتلا  خطر  کاهش  و  عروق 

وسویسوتئین به فعالیت هوازی در گروه فعال بیشوتر بود، به نظر مثیرگذار باشود. هرچند پاسوخ هأ متعاق  فعالیت هوازی ت

 .رسد رفتار این دو متغیر نسبت به فعالیت هوازی متفاوت استمی

از   پسو    پیشآن در و مقاومت انسوولینی   HbA1c ،Hcy  ،CRP  هایشواخ،نشوان داد که  حاضور   پژوهشهای  یافته

 Hcyهوازی بر شواخ،  -ده هفته تمرینات ترکیبی مقاومتی. همچنین داشوتندداری امعن  تفاوت  ،مقاومتی-هوازیتمرین 

مقایسوه مقادیر  داری داشوت. ااثر معن HbA1cو    CRPمقاومت انسوولینی،    هایکه بر شواخ، در صوورتی  ؛داری نبودامعن

HbA1c  هوازی  -اموا قبول و بعود از تمرین مقواومتی  داشوووت،داری  امقواومتی تفواوت معنو-در قبول و بعود از تمرین هوازی

ترتیو  کواهش و افزایش  بوه  HDLل توام و  وکلسوووترمقواومتی، مقوادیر  -هفتوه تمرین هوازیده  . پس از  نبود  دارامعنو  تفواوت

 راسووا  بدرمجموع دار داشووت. اافزایش معن HDLهوازی، فقا مقادیر  -اما در گروه مقاومتی  ند،داری را نشووان دادامعن

 .اثر دارد انسولین به  مقاومت بهبود رب  مقاومتی-هوازی تمرینکه  گفت توانیمتحقی  این نتای   

 
1. Balducci  

2. Yang  
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تأثیر توالی تمرینات ترکیبی بر عوامل خطرزای قلبی عروقی، پروتئین 

ق دیابتی واکنشی سی، هموسیستئین و مقاومت انسولینی در زنان چا

  ی ازرطخ  ل ماوعبر    ی بیترک  ناتیتمر   یتوال  ر یتأث2نوع  

و    نیستئیهموس  ، ی س   ی واکنش  نیپروتئ  ، ی عروق  ی قلب

 2 نوع ی ابتیدر زنان چاق د  ی نیانسول تمقاوم 
 

 مقاله  امیپ

و    یالتهاب یهاشوواخ،  ،یمقاومت نیاز تمر  شیپ   یبخش هواز  یبا اجرا ژهیوبه  ،مقاومتی-یهواز یبیترک نیده هفته تمر

و   HbA1c  ن،یسوووتئی، هموسوووCRP ؛ به طوری کهدهدیطور معنادار بهبود م را به 2نوع   یابتیزنان چاق د  یکیمتابول

 ی نیتمر یالگو نی. اشوودیتام مشواهده م  ولو افت کلسوتر  HDL  شیزمان افزاو هم  ابدییکاهش م  نیمقاومت به انسوول

گروه    نیدر ا  ابوتیوو کنترل بهتر د  عروقییقلب  یهوایمواریکواهش خطر ب  یبرا  ،نوهیهزو کم  ییداروریغ   عنوان راهکواربوه

 شود.می شنهادیپ 

 اخلاقی ملاحظات  

 .شد یرویگانه( پ  31  ی)کدها  یانسان  یهایکار با آزمودن یمطالعه حاضر از اصول اخلاقدر 

 مشارکت نویسندگان 

 زادهینق دایش:  یپردازدهیا

 یشاکر ساداتبهحبی  و  زادهینق دایش: ینیپروتکل تمر یو اجرا  هاداده یآورجمع

 یشاکر ساداتبهیها: حبنمونه  یسازو آماده  یشگاهیآزما  یهاشیآزما

 یشاکر ساداتبهحبی و  زادهینق دایش:   ینتا ریو تفس  هاداده لیتحل

 زادهینق دایشمقاله:    نگارش

 یشاکر ساداتبهحبی  و  یگلستان  یعل:  شیرایو و  ینیبازب

 یشاکر ساداتبهیو حب  یگلستان  یعل  :اتیمرور ادب

 یشاکر ساداتبهیو حب  یگلستان  یعل  پروژه:  ریمد

 تعارض منافع 

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

پژوهش را  نیا   یدق  یو تعهد ارزشوومند خود اجرا مانهیصووم یشووهر بجنورد که با همکار زیعز  یهایآزمودن  یاز تمام 

 . شودیم یسداسگزار مانهی، صمپذیر کردندامکان
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