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سيچهـار مكان ن

عـوارايجـاد   ي
ينقـش تغ  )1 ؛

آلـ توليسـورب 
و درنتيج ويداتي
محصولات نه )

اندوتل در يسم
هــنيتوكيو ســ
RAGE( رنـده

)3 .شوديم ك
من) DAG( ول
 (Pشود. پسيم

NOS تي ـر فعال  
عروق ومي اندوتل
تول شيث افـزا

چسـب يهـا ول
رش يفاكتورهـا

دهـد،يهش م ـ 
NO ،كـه از عوام
اسـ يعروق ـ ال
ــ ــد توسيم توان

ــاز طر مسـ قي
Hex(  ــردر شـ

 

يماري هـاي م
ضـر بـه علـت
 جهان در حال
ت اختلال در تر
 هيپرگليسمي

يقلب هاياري
مـرگ و م ش

هـايبيمـاري   
حـدود 2نوع
بيمـار .)3( شد
تري، اصليطيح

هس 2نــوع   ـت
ن ابتيشده در د

هـايبيماري ر
 ـ يـاق  يو چرب

در تحقيقشـان
يسم هاي اصلي
عنـوان كردنـد

ريمس ـ قي ـطر
يسـترس اكس ـ 

)2 شود.ير مي
سيپرگلياز ه يش
و ROS ديــتول 

ريگ تيفعال ش
كيآتروژنپرو ي
سريگل لياسي
C )PKC نازيك

PK نـه تنهـا در
در نيتوكيس 

ـال شـده باعـث
ملكو، دازياكس 
ف يالتهابشي و

eNOS را كـاه
O يستيز يم

ايملكرد انـدوتل 
فســفات م-6ز 
ــفراز ت ترانس

xosamine p

  همكار

  
يكي از بي 2وع 

ه در حـال حاض
دم در سراسر ج
يماري به علت
وجب افزايش

بيما اصلي كتور
شيبا افزا شد كه

شـيوع .)2( ت
ن ابتيدبتلا به 

مي باش ابتي د
مح يو عروق ي
ابــيدر د ريـ ـم

شد عيولار تسر
عوامل خطر ش

ر خون بالا، چـ
د)2014(كـيم  

 به عنوان مكاني
ع ابـت ياز د يش

ز ردوكتاز از ط
اس شيعث افـزا 

eN اتصال ناپذ
يناش شرفتهيپ ن

شيعــث افــزا
شيافزا نيهمچن

هاينيپوپروتئي
يد ديدر تول ي

يك نيدن پروتئ
DAG  ،KCن 
ديژن و تول ان

فعـ PKCدارد. 
ا NADPHط 
يپ يهانيتوكي

S تي ـ امـا فعال  
ث كاهش فراهم

اختلال عم ر بر
ــوز )4 . فروكت
ــفا-6 ني تفس
pathway( نيم

و جوكارمسعود     

مقدمه
نو ابتيد
باشد كهمي

زندگي مرد
اين بي .)1(

انسولين مو
ريسك فاك

باشمي يقلب
همراه است

مب مارانيب
افراد بدون
يعروق مغز
مــرگ و م
ماكروواسكو

شيعلت افزا
له فشارجم

هوانگ و ك
ملكولي را

ناش يعروق
آلدوز افتهي

ردوكتاز باع
NOS جاديا

گليكاسيون
باع يعروقــ
و ه يالتهاب

يل تغييرات
يكل شيافزا

به فعال شد
فعال شدن
ايبلكه در ب

نقش د زين
ROS توسط
ا، سعروقي

شـود، يم
باعث جهينت

موثر ياصل
ــ ــوديم .ش

ــوزام يگلوك
ــزوزام هگـ
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2 نوع ابتيد 

در  يادي ـ
عملكـرد     

شود، انجام 
 ناتيتمر 
 ييبازو ن
، كه )16 

ن زمينـه        

بـه  خـاص    
روقـي در  
ق حاضـر    

اتسـاع  ـر  
يابت نـوع  

مبـتلا بـه    
انتخـاب    

زن  15ه (
ـم نمونـه   

 30 گروه 

به ديابـت  
ن ناشـتاي    

، نينسـول 
 -ي قلبـي    

ضـلاني و   
يت منظم 

مصـرفي  ن 
ـوگرم در    
ت متوالي 
رمتـوالي،  
در برنامــه  
منجـر بـه    

تمامي  .ود
گاه علـوم     

IR.ZB.(  

http://rjms.ium 

به مبتلا مارانيب ر

يز قـات يتحق ه 
بـر سـلامت ي
F شويم يابيارز

ريد مطالعه تأث
ايشر الياندوتل

،5( تشده اس 
ت بيشـتر درايـن

بـه طـور خقي 
بر عملكرد عري 
هـدف تحقيـق 

بـ هوازي هرمي
ران مبتلا به دي

بيمـار م 60 ،ر 
تصـادفيـري  

نفره 30گروه  
حجـ ند.ديم ش

 پوكاك در هر

  
مبتلا به بتلا به

قنـد خـون، ل
ا قي ـعـدم تزر 

 بيمـاري هـاي
و مشـكلات عض
 (نداشتن فعالي
حداكثراكسـيژن

ليتـر بـر كيلـي 
غيبتيق شامل 

رسـه غيبـت غي  
تغييـر د، ــاهد  

كـه م  بيماري
، بوحقيق شود

 اخـلاق دانشـگ
BMU.REC.13

             ms.ac.ir

در منظم يهرم يز

نكـهيبا وجود ا 
يهـواز  نـات ير
FMDتوسط  اً

ما فقط در چند
ص بر عملكرد ا

يابيارز 2نوع 
 بـه تحقيقـات

 تاكنون تحقيقي
هرميهوازي  ت

،م نشده اسـت 
ه اتتمرين فته

بيمارجريان در

حاضـر  تجربي
گيـروش نمونـه  
دوتصادفي به 

و كنترل تقسي
اساس فرمول 

  شد.

حقيق شامل اب
سال 30-50ي 

ع، ليتر بر دسي
عدم ابتلا بـه، 
هاي تنفسي وي

تحركگي كم
ح و  گذشـته)

ميلـي 40تر از 
 خروج از تحقي

جلس 3يا  مرين
م در گـروه شــ

يا گونه آسيب
ي براي ادامه تح

كميتـه ساس
398.177شد ( 

          

هواز ناتيتمر عاقب

اي دارد.ت ويژه
تمر ريص تـأث 

كه عمدتاً ليال
، ام)15( است

به طور خاص ي
ن يابتيد ماران

 دهنـده نيـاز
  شد.

توجه به اينكه
ي اثر تمرينات

انجام، 2ت نوع 
هشت هفاثر  ن

به جي وابسته 
  .د

  كارش
نيمه تحقيقي

، بـه ر2ت نوع 
و به صورت ت د
مرد) تمرين 

حيق حاضر بر
ر نظر گرفته ش

به تحرايط ورود 
ي سنيدامنه، 2

گرمميلي 250
، مصرف سيگار

ماريي حاد، بي
سطح زندگ، تي

مـاه 6شي طي 
VO2mت) پايين

و شرايطبود  ه
جلسه تم 2 از

م ورزش مــنظم
هر گ و ي بيمار

 تواناي آزمودني
بر اسل تحقيق 

انجامكي زابل 
٦٤  
  140  

متع الياندوتل ملكرد

 يــا
به  ه
 شي

امل
وني
ريان

)8( .
نـده

F  در
ل با

ـلب
از  ي

را به
 يرا

طـر
ـات
مــان
طبق
شـي
هش
10(. 

اران
 بـه
ت در
ربرد
يـن
ــد و
سـتم

شود 
را به
ـوان
ب بـا
، تـا

 نوع
ـك
فاده
ليال

اهيت
خصوص

اندوتل
شده
يهواز
ميدر ب

نشان
باش مي

با ت
بررسي
ديابت
تعيين
عروقي

بود 2
  

روش
در

ديابت
ندشد
15و 

در تح
نفر د

شر
2نوع 
0زير 

عدم م
عروقي
اسكلت

ورزشي
)max

دقيقه
بيش

انجـام
دارويي
عدم ت
مراحل
پزشك

0، شهريور6ماره

عم بهبود

ــ ســميط مكان ه
بستهواعروقي 

يهنگـام افـزا   ن
ايـن روش شـا
و پس از پرخـو
ـد اتسـاع شـر
(ون مي باشـد
يش بينـي كنن

FMD يري ـ گ 
 به طور مستقل

9(.   
تصـ نديفرا هيل

يريجلـوگ  يبرا
ر يابتيد ماريب
بـر ياساس يها
عوامـل خط ريـا
تمرينـ .)7( رد ـ

درم شــگيري و
مي باشد و ط 2

 تمرينات ورزش
همچنـين كـاه

0 ،1(ي شـود
تمـرين بيمـا ه

كـه ؛ مي باشد
ايـن تمرينـات
تمرينـي پركـار
انـايي انجـام ا
ي داشــته باشــ
 از طريق سيس

مي شزي گفته
دت تمرينات ر
چنـين مـي تـ
دن را متناسـب
،تنظـيم كـرد  

ديابت در يال
يـ اليكرد اندوتل

، استف)3(باشد
ملكـرد انـدوتل

شم،28دوره  ي

توســط نييــرا
اتساع. )8( تند
انيشـر  كي ـع 
.اشاره دارد ن

 براكيال قبل و
درصـن دهنده

يش جريان خو
نـوان يـك پـي

انـدازه قي ـطر
و شود يم ير

،8( مراه است
مرحله اول ال،ي

، بنيست. بنابرا
تيكه در نها 
تلاش ه دي، باد

بلكـه سـ يسـم 
يـصـورت گ  ي

در پيش و ارزان
2ند ديابت نوع

و فعال زندگي
 گليسميك و ه
 ايـن افـراد مـي

برنامـهداول در
مرينات هوازي
 امكان اجراي
د يـك روش ت
ي كـه فـرد تو

 زمــان طــولاني
ين فعاليت ها

يت هوازد، فعال
مي توان شدي 
؛ همچ)14(  داد

مسـافت دويـد
 صورت هرمي

  . ش يابد
اندوتلي عملكرد

اختلال عملكه 
بمي نييب شرا

ر بـر بهبـود عم

م پزشكي رازي

ــ  و تصــلب ش
در ارتباط هست

FM(، به اتساع
انين در آن شر

ي قطر شريان
ي باشد و نشان

ر پاسخ به افزايش
بـه عنـ اليدوتل
از ط عروقي-بي
رياندازه گ ييو
هم يقلب يمنف 

يعملكرد اندوتل
اس ريرگشت پذ

ندهايفرا نيه ا
كشاند يرس م
سيپرگليتنها ه

يعروق يقلب ي
راه مفيــد ــك 

مانند متابوليكي
يشين سبك ز

گموجب  كنترل
بي عروقي در

هـاي متـد ش
تمر 2يابت نوع 

هزينه بودن و
تلف مـي توانـد

فعـاليتي .)12 
 بــراي مــدت
رژي غالب در اي
 يا هوازي باشد
تمرينات هوازي

افـزايش ينده 
ي فعاليت يـا م

بهدت تمرين 
راي فرد افزايش

اختلال در به 
 توجه به اينكه

ابتلا به تصلب ي
ي درماني موثر

 

علوممجله

ــدوتل اليان
د يمتعدد

MD( انيجر
خون انيجر

اندازه گيري
واكنشي مي
براكيال در
عملكرد اند
حوادث قلب

بازو انيشر
يامدهايپ

اختلال ع
بر ن،ييشرا

شروع همه
مرگ زودر
كنترل نه ت

يها يماريب
ورزشـي يــ

مت اختلالا
مطالعات پي
مي تواند م
عوارض قلب

يكي از روش
مبتلا به دي
خاطر كم ه
اماكن مخت

،11(باشد 
فعاليــت را
سيستم انر
اكسيداتيو

در ت ؛)13(
صورت فزاي
زمان اجراي

شدافزايش 
توانايي اجر
با توجه

و با )4( 2
آگاهيپيش

هاياز روش
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1400يور  

ضر، زمان 
ه هشـتم   
ن در هـر   

در  م شد؛
   ) 50-35 

دوم  ـروال 
با شدت د 
 3/1در   و  

درصد  65
احت بين 

هـا  ع داده
ده شـد و   
ن اسـتفاه     

هاي تي  ن
ز آزمـون     
 تجزيـه و    

و سـطح   

ــاوت    ه تف
وده بـدن،  

هـاي  ـروه   

ن داد كـه   
0/0 <P( 

ــزايش  فـ
 FMDو ) 

 كردن
  دقيقه)

-5  
-5  
-5  
-5  
-5  
-5  
-5  
-5  

، شهري6، شماره 2

حاض قي در تحق
و در هفتـهشد 

زمـان بنـدي  م  
 قسمت تقسيم
شـدت سـبك

نتـريادر  شـد.  
بودمان تمرين 

انجـام شـد ه
5-80شدت   با

سترادت زمان ا
  . گرفته شد

مال بودن توزيع
ميرنوف اسـتفاد
از آزمـون لـون

از آزمون گروهي
ـين گروهـي ا

بـراي انجـام 
SP   26نسـخه
  .شد 

ــه نشــان داد ك
زن، شاخص تو
فسـي بـين گـ

0/0>P.(  
نشـان) 3دول    

01(  سيستول
00/0 < P( و ا

V )001/0 <P(

سرد ك
زمان(د
10-
10-
10-
10-
10-
10-
10-
10-

28دوره   ي رازي

باراصل اضافه 
شروع ش قهيدق 
بـراي تقسـيم .

 تمرين به سه
 تمرينات بـا ش
 ذخيره) انجام

باقيمانده زم 2/
ان قلب ذخيره
 نيز تمرينات ب

مدانجام شد.  
دقيقه در نظر گ
راي بررسي نرم

اسمي لموگروف
هـا ا س واريانس

گغييرات درون
سي تغييـرات بـ
سـتفاده شـد.  

PSSـرم افـزار
 ≤ P (استفاده

ــي مســتقل نش
يرهاي سن، وز

تنف-دگي قلبي
5( نداشتجود 

ي وابسـته (جـد
فشار خوندر 

ــتول 01( ياسـ
VO2max در 

 
  )HRRشدت (

%65-50-35 
%65-50-35 
%70-55-40 
%70-55-40 
%75-60-45 
%75-60-45 
%80-65-50 
%80-65-50 

ه علوم پزشكي

  

تيمنظور رعا
15از  ياصل ن
دقيقه رسيد 3

ان كلزم ،وال
ينابتدايي تمر

د ضربان قلب
/3 ن كه شامل

درصد ضربا 50
زمان تمرين ي

ن قلب ذخيره
د 3نتروال نيز 

 اين تحقيق بر
مون آماري كو
 بررسي تجانس

بررسي تغبراي
براي بررس ته و

ا ل كواريـانس 
ل امـاري از نـ

05/0ي داري (

  ها فته
ــون تـ ـايج آزم

داري در متغي ي
ه بيماري و آما
ن و كنترل وج

تـييج آزمـون  
داري دش معني

ــون د ــار خـ ـ
ــي داري ــــــ

 يوه هواز
تمرين اصلي

 
5-7:30 

-10:00 
-10:00 
-12:30 
-12:30 
-15:00 
-15:00 
-17:30 

٦٥ 
مجله                 

ك و
FM  و

س از
ـري
دازه
ن و
ن بـا
BM
ازي
 شـد
شــتا،
طـاق
UN (
ـاس

 3ه،
قيقه
سـت
كـل
ســه
 هـر
ـايي
ـد و
وجه
ـول

HR 
T

%In

م به
نيتمر
35به 
نترويا

ا 2/1
درصد
تمرين

65-0
پاياني
ضربان
هر اين
در
از آزم
براي
بشد. 
وابست

تحليل
تحليل
معني
  
ياف
ــ نت
معني
سابقه
تمرين
نتاي
كاهش
و فشـ
معنــ

گرو ينيبرنامه تمر -

زمان
2:30-5:00
3:20-6:40-
3:20-6:40-
4:10-8:20-
4:10-8:20-
5:00-10:00
5:00-10:00
5:50-11:40

                           

 آنتروپومتريـك
MD، ــتراحت

سـاعت پـس 4
گيـجدداً انـدازه

 بدون كفش اند
ممكنقل لباس

ص تـوده بـدن
MI=weight (k

تـوان هـو جش
رت اسـتفاده ش
ــت ناشـ در حال
رت خوابيده ط

NEX 18Gي (
ها بـر اسـودني

( .  
مل هشت هفته

دق 45-60مل
رت فيزيولوژيس
ضـر يـك پروتك
 بــود كــه در س

حجـم ا شـد.
تمـرين و توانـ
 اول شروع شـ

با تو نيت تمر
سـتفاده از فرمـ

Rmax = 220 –
arget Heart R
ntensity] + re

-1جدول
 گرم كردن
 زمان(دقيقه)

15-10 
15-10 
15-10 
15-10 
15-10 
15-10 
15-10 
15-10 

                         

 

يق مشخصات
ــت اسـ   در حال

8سنجيده شد.
هاي تحقيق مج
صورت ايستاده

ي ها نيز با حداق
ري شد. شـاخص

kg) / Height
سـنج برايشد.

آزمـون راكپـور
ــه اســتراحت

به صورناشتا و
گاه سـونوگرافي

آزموچپ  يزو
17( گيري شد

قيق حاضر شام
سه تمرين شام
 كه تحت نظار
كل تمرين حاض

)1ه (جــدول
اجـر ت هرمـي

سـاس شـدت
در اينتروال ك

شد مي يافت.
ـر فـرد و بـا اس

 )11( .  
– age
Rate = [(max
esting HR 

 فتگي

http://rj            

  همكار

روع تحقي از ش
 فشــار خــون

آزمودني ها س 
له نيز متغيرها
مودني ها به ص
 وزن آزمودني
سكا اندازه گير

 t2([ز فرمـول   

اندازه گيري ش
Vبيماران از آ (

ــ 15س از  دقيق
در حالت ن ويي

تفاده از دسـتگ
از باز ،شور ژاپن
گاندازهستاندارد 

تمرين در تحقي
هفته و هر جلس
زي هرمي بود

پروتكلجام شد. 
محقــق ســاخته

به صورتمرين 
مرين نيز بر اس

سبك از شدت 
روال افزايش م

هـ رهيقلب ذخ
( ديحاسبه گرد

x HR – restin

فركانس هف

3  
3  
3  
3  
3  
3  
3  
3  

jms.iums.ac.ir

و جوكارمسعود     

قبل 24
ــين همچن
VO2max
دوره مداخل

قد آزم شد.
گيري شد.
با ترازوي س
اسـتفاده از

(meter([ ا
)VO2max
پــس .)11(

FMD بازو
با استو  باز

ساخت كش
پروتكل اس
مداخله ت
جلسه در ه
تمرين هواز
ورزشي انج
تمرينــي م
اينتروال تم
اينتروال تم

ها آزمودني
در هر اينتر
به ضربان ق
كارونن  مح

ng HR) × 

هفته

اول
دوم
سوم
 چهارم
 پنجم
 ششم
هفتم
 هشتم
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2 نوع ابتيد 

هـاي  اوب    
تـوان  مـي 

 سازگاري 
 الينـدوتل 

ــرل  و كنت
 دي ـتول ل ـ
 دياكســ ص
ــرد   عملك

 عـروق و  
N   توسـط

eNOS از (
شـود.   ي ـ

 ي فراهم ـ 
و عـوارض  
ته نشـده     

 يهـا ـلول 
ت. اگرچـه   
 بـه طـور    
امل دوره  

 تي ـفعالا  
 نتـايج  .)2
 ناتيتمر 

P 
44/0  
73/0 
09/0 
53/0  
43/0  

  گروهي
0/0  

0/0  

0/0  

0/0  

http://rjms.ium 

به مبتلا مارانيب ر

تمـرين در تنـا
م ، مـي يافـت  

 به عنوان يك
عملكرد انكرد. 

ــ د رگ و وارهي
يـكردها بـه دل 

، بخصــوصــدد
ــتلال در. ) اخ

گشادكننده ي
NOشـود.  يص م
Sســنتاز ( كــ

l-ar( مـ دي ـتول
و كـاهش الي
و 2نوع  ابتيد

 كـاملاً شـناخت
Shear  (بر سـل

اسـت NO دي ـ
ر ورزش حـاد

شـا يورزش ت
هـامـاه  اي ـها ه
22( كنديم مي

اند كهش كرده

49
34
94
37
39

بين گ P  ي
001

001

001

001

             ms.ac.ir

در منظم يهرم يز

 كـه شـدت تم
زاينده افزايش
حقيق حاضر را

تمرين توجيه ك
ــلام  تــظ س

عملك نياست. 
autacoi( متعــ

ــد ـي )20(باش
يستيز ي فراهم

مشخص NOب 
يــترين دياكس ـ 

rginine( نـين 
يملكرد انـدوتل 

مبتلا به د ماران
اسـت و يعامل
stress( يرش
يتول يبـرا  يقو

در وميز انـدوتل 
ناتيست، اما تمر

هفته يش در ط
يرا تنظ اليوتل

گزارش ،ي انسان

 
 كنترل

52/7±45/40  
70/7±27/74  
67/1±09/28  
04/2±81/2  
47/1±30/31  

 قيتحق يها
P درون گروهي

001/0  
834/0  
001/0  
713/0  
001/0  
648/0  
001/0  
872/0  

          

هواز ناتيتمر عاقب

نات هرمي بود
ن به صورت فز

در تح FMDد
ي به جلسات ت

ــرا يــ حفـ يب
ا يوتور ضرور

ids( يهاديــوئ
ــ) NO( كــ م
با كاهش اليل

ول ضد التهاب
اليانــدوتل ـرم
ال آرژن نهيآم

اختلال عم سمي
ميدر ب NO ي

چند ع يعروق
تنش بر .)21(
ق يمحرك اليل

NO حاصل از
 حل نشده اس

ورزش يتكرار
اندو NO يكيژ

و يوانيعات ح

قيتحق يها يودن

رهيمتغ يگروه نيو ب
  س آزمون

/1±57/35  
/1±08/31  
/1±53/5  
/1±53/4  
12±62/126  
13±08/139  
/8±23/78  
/9±26/83  

٦٦  
  140  

متع الياندوتل ملكرد

اوت
ـروه
 نس
تول،
ــروه

رمي
تول

F  در
نـا و

ات  ـ    
 بـه
اران
يش
رش
واني
ــان
جـب
جـه
امل

تمرين
تمرين
بهبود
عروقي
ــ عروق
وازومو

كواتوا
يـترين

اندوتل
مولكو

وفـزيا
دياس

سيمكان
يستيز

يقلب
است
اندوتل
نقش
كامل

يها
ولوژيب

مطالع

آزمو كيصات دموگراف
تمرين

94/6±70/38 
94/7±12/75 
77/1±10/29 
92/1±23/2  
41/1±66/31 

  
و يدرون گروه رات

پس
3  36/
3  53/
 28/
 52/

13  61/2
14  39/3
8  12/
8  49/

  

0، شهريور6ماره

عم بهبود

ولي تفـا ؛ شد
 تحقيـق در گـ
حليـل كواريـا
ستول و دياسـت
نســبت بــه گــ

نات هوازي هر
يستول و دياست

VO2m  وFMD
مايوران ل شـد.

ت هفتـه تمرينـ
بيماران مبـتلا
سـلند و همكـا
 ورزشـي افـزاي

ــزار 5 ــال گ س
حاضــر همخــو

در تحقيقشـ) 2
ـدت بـالا موج

؛ با توج)19( شد
ــق حاضــر شــا

مشخص -2جدول

(  

رييتغ راتييتغ سهيمقا
 پيش آزمون

41/1±66/31
47/1±30/31
56/1±68/4
49/1±56/4

39/13±27/34
18/14±53/42

46/8±41/82
46/9±24/83

شم،28دوره  ي

مرين مشاهده
م از متغيرهاي
تحمچنين نتايج

شار خون سيس
گــروه تمــرين ن

00/0 <P(.  

  ي
شت هفته تمرين

فشار خون سي 
ــي max دار عن

ه گـروه كنتـرل
پـس از هشـت

ب FMDري در
چاس. )16(دند

هفته تمرينات
ــردان 0-70م

ــايج تحقيــق
2017(كــاران

ات هـوازي شـ
شمردان مسن

ينــي در تحقيــ

رها
 سال)

 يلوگرم)
يلوگرم بر متر مربع)

يابت (سال)
)ml/kg/minفي (

-3 جدول
 گروه
 نيتمر

 كنترل
 نيتمر

 كنترل
 نيتمر

 كنترل
 نيتمر

 كنترل

م پزشكي رازي

<Pدر گروه تم (
امي در هيچكد

شاهده نشد. هم
كه تغييرات فش

در گــ FMDو  
01دار بود ( ني

گيري  نتيجه
هششان داد كه 

ف دارمعني هش
ــزايش مع ن اف
ين نسـبت بـه

) نيـز پـ2001
دارزايش معني

گزارش كرد 2 
ه 12يز پس از 

م FMDري در 
، كــه بــا نتــ)1
بــايلي و همك 

تمريناردند كه 
در م FMDسخ 

 پروتكــل تمري

متغير
سن (س
وزن (كيل
شاخص توده بدن (كي

دوره دي طول
داكثر اكسيژن مصرفي

  متغير
   اكسيژن مصرفي

ml/kg/m(  
  % انيبسته به جر

   خون سيستول
mmHg(  

   خون دياستول
mmHg(  

 

علوممجله

)001/0 <
معني داري
كنترل مش
نشان داد ك
VO2max
كنترل معن

  
و بحث

نتايج نش
كاهموجب 

ــين و همچن
گروه تمـري
( همكاران

تركيبي افز
ديابت نوع

ني )2021(
ــي دار معن

8(كردنــد 
.ندداشــت

گزارش كر
تعديل پاس
بــه اينكــه

ش

حد

حداكثر
)in

اتساع وا

فشار
)
فشار
)
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1400يور  

همچنـين  
 داري دري

مـل مـوثر   
ــدوتليال   ن

د كـه بـا     
يسـتول و     
VO2max 

نـد  ش كرد
 ورزشـي      
ر  بهبـود   
همكـاران   
شي بهبود 
ــه  بــتلا ب
ن وجـود  
 بيمـاران   
ت مثبـت    

بـدن و   ب
 يـانگرها 

؛ )27( شـد  
ر پروتكل 
ق حاضـر  
ت تمـرين  
يابـد كـه   
 (افـزايش  

V  .ــد باش
ليتـر  ميلي

VO2m  در
 تغييـرات     

يوگلو و س ـ
دنــد كــه 

گــروه  در 
سـالم  روه  
، درصد ي
به طور ن 

اهد بـود.    
زشــكاران 

 يهـواز  ت 
ــه بهبــود 
ــاي    ري ه

، شهري6، شماره 2

ه باشـد. ل مـي  
ــي ــزايش معن

يكي از عوامـد. 
ــرد انـ در عملك
ضـر نشـان دا
شـار خـون سي

xداري در نـي   
) نيز گزارش20

ي از تمرينـات
عوامل موثر بـر
كورنليسـن و ه
رينات توانبخش

VO بيمــاران مب
. با اين)26( ند 
) كـه روي20

با وجـود اثـرات
بي ـ، تركـوازي   

نشـ اي FMDر 
مشـاهده نشـ ن

خاطر تفاوت در
چون در تحقيق
ه شد كه شدت
ي افـزايش مـي    
سيستم عروقي

ــتر  VO2maxش
متقريباً يك  ر

maxتغييـرات   
ـالاً بـه دليـل

كاسيكساشـد.   
ن گــزارش كرد

باشــد و مــي 
از گـر شـتر يب 

نشيرخوني واك
خون انيجرجم 
از گـروه شـا ر

در ورز انيــ جر
تمرينـاتبـا   ي

ــوان گفــت كــ
ــازگار ــه س يج

28دوره   ي رازي

لكرد انـدوتليال
افـ FMDايش  

مشاهده شدها 
VO اخــتلال د

ايج تحقيق حا
 با كـاهش فش
ي افـزايش معن

05 همكاران (
 عروقـي ناشـي
د اندوتليال از ع

. ك)25(باشـد  ي
هفته تمر 12ز 

FM  وO2max
ر گزارش كردن

12همكـاران ( 
انجام شد، ب 2 

ـر عملكـرد هـ
در يرييتغ چيه

خونگردش ر 
ت در نتايج به خ
تحقيق باشد؛ چ
 هرمي استفاده
ـورت فزاينـده
ريك بيشتر س

ــزاي ش بيشن اف
ر تحقيق حاضر

بيشـتر از تقـه  
بود؛ كه احتمـ 

حقيق حاضـر با
 در تحقيقشــان

ــا   FMDاط ب
داريمعنـي ور   

پردوره  يدر ط
حجو  اليندوتل

شتريزشكاران ب
تر بــا واســطه

يبهتر عروق ير
ــابراين مــي تــ
ــر نتي ــق حاض

ه علوم پزشكي

  

ه بهبود عملجي
ــزا ــا اف ــتا ب س

VO2 آزمودني
ــاهش  O2maxك
باشد؛ نتاي مي

از دوره تمرين
ن اتساع عروقـي

وانا وهده شد. 
سازگاري هـاي
 بهبود عملكرد
كرد ورزشي مي

پس از) نيز 20
MDي داري در 

ي عروق كرونر
حقيق گيبز و ه
لا به ديابت نوع

بـ يورزش ـ نات
، هل قند خون

د الياندوتل ي
الاً علت تفاوت
 تمرين در دو 
رينات هوازي
ر جلسه به صـ
واند موجب تحر

Fــين ) و همچن
در VO2maxد

يلوگرم بر دقيق
)27( بزيگق
در تح FMDر

)2005ــاران (
VO2  ــادر ارتب

شكاران بـه طـو
دو  بود رزشكار

ان يقطرها رات
در ورز ي توجه

ح اتســاع بــالات
دهنده سازگار 

بنـ .)28(اشــد
VO2 در تحقيـ

٦٧ 
مجله                 

سـته
بـه  
ــازو،

كـه  
وانـد
نكـه
يـت

F ر د
ــب ق
ضـر
ـاي

در )
ـاثير
 ـ      ه  ب

يـن
ـروه
ي در
نـده
ردان
نيـز
فتـه
نـوع
واني
طـر
تول
قـي
ـك
ن ـو
 ،2ع

واني
 داد
كـرد
 هيپا

تول
هش
 بـه
مـل
بـت
ي و

جدرنتي
همراس
2max
ــر ك ب
عروقي
پس ا
ميزان
مشاه
كه س
مانند
عملكر

)014
معنــي
بيماري
در تح
مبتلا
تمرين
كنترل

يستيز
احتما
هاي

از تمر
در هر

تو مي
FMD
بهبود
بر كي

تحقيق
بيشتر
همكــ
2max
ورزشك
غيرور

رييتغ
قابل

ســطح
نشان
بامــي

2max

                           

و كوچك، وابس
يسـان بسـتگ  

بــ تمرينــاتــا
يلدر حـا  ؛ود
تويم ـ تنهنيي

 توجـه بـه اينك
ه موجـب فعالي

FMD بهبـود
متعاقـ NO يـت

در تحقيـق حاض
هـز محـدوديت

)2017(كــاران
FMD تحـت تـا

دان در پاسـخ
؛ بـا ا)23(ارد

ري بين دو گـ
د معنـي داري
كه نشـان دهن
در زنـان و مـر

) ن2001اران (
س از هشـت هف
بتلا به ديابت ن
يـق مـا همخـو
تحـت تـاثير قط
ستول و دياسـت
ود اتسـاع عروق
نيـز پـس از يـ
ي در فشـار خـ
 به ديابت نـوع
ق حاضر همخو

) نشان2019(
ـتلال در عملك

FMDالقوه و
ر خـون سيسـت

كـاه بـا اسـت  
با توجه .)17(

ه يكـي از عوام
 مبـتلا بـه دياب

تمرينات ورزشي

                         

 

ق بزرگ وعرو 
در انس شرفتيپ

دارد. بــ مــرين
شـويحـدود م ـ 

پانند عضلات
بـا. )20( شـود
باشـد كـهي مي

تـوانشد مـي
ــ ســيز يفراهم

ت داد؛ البتـه د
كـه از ،ي نشـد

يــو و همكــد.
Dد كه پاسـخ

ن زنـان و مـر
ـاوت وجـود دا
داتفاوت معني

داشـت و بهبـو
 مشاهده شد؛ ك
ي بـه تمـرين د
يورانـا و همكـا

پس FMDبود
مب ان و مردان

ه با نتايج تحقي
 فشـار خـون ت
فشار خون سيس
تـوان بـه بهبـو

)2017(ـاران
داريهش معني

بيماران مبتلا 
 با نتايج تحقيق
ن و همكاران (
ارتبـاط بـا اخـ

عوامل خطر با 
فشارمرد،  تيس

بـالاتر ممكـن
شودشار خون

توان گفـت كـه
ن در بيماران
وقي متعاقب ت

http://rj            

  همكار

اندوتليال مكرد
پ زانيم باشد.ي

تمتحــت  يــلان
بازو مح ه عروق

ضلات بزگتر مان
ش يكل تيمز د

ك فعاليت بدني
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