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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) ranks among the century's most prevalent metabolic disorders, 

defined by chronic hyperglycemia, insulin resistance, and profound dyslipidemia that burdens 

global healthcare systems. Middle-aged and elderly women face escalating prevalence, 

compounded by obesity, hypertension, and premature cardiovascular mortality. Central to T2DM 

pathology is dyslipidemia: hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, reduced high-density 

lipoprotein (HDL), and low apolipoprotein A-1 (ApoA-1)—HDL's principal structural protein 

essential for reverse cholesterol transport, anti-inflammatory effects, and endothelial protection. 

Exercise emerges as a cornerstone non-pharmacological therapy. Resistance training (RT) targets 

muscular hypertrophy and metabolic rate elevation, whereas endurance training (ET) optimizes 

aerobic efficiency and lipid oxidation. Notwithstanding supportive literature, comparative RT 

versus ET efficacy on TG, CHOL, and ApoA-1 remains contentious in female T2DM cohorts. 

This randomized controlled trial systematically compared 8-week RT and ET protocols' influence 

on lipidomic, anthropometric, and glycemic indices in sedentary T2DM women, elucidating 

optimal exercise prescriptions for dyslipidemia mitigation and cardiovascular risk stratification. 
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Materials and Methods  
This randomized pretest-posttest controlled clinical trial enrolled 60 sedentary women diagnosed 

with type 2 diabetes mellitus (T2DM; mean age: 50.87 ± 7.63 years; BMI ≈30 kg/m²) from 
Ardabil, Iran. Participants were randomly allocated (simple randomization via random number 

generator) to three equal groups (n=20 each): resistance training (RT), endurance training (ET), 

or control. Strict inclusion criteria ensured homogeneity: age 45-60 years, T2DM duration >1 

year, HbA1c 6.5-9%, no cardiovascular/respiratory/musculoskeletal disorders, sedentary (<150 

min/week moderate activity), normotensive (<140/90 mmHg), non-smokers, stable oral 

antidiabetic monotherapy, no skin lesions, and voluntary informed consent. Exclusions: 

pregnancy, insulin therapy, recent infections, or orthopedic limitations. Medical clearance 

obtained via physician evaluation and ECG.Baseline assessments (24h pre-intervention) 

encompassed anthropometrics (stature: Seca stadiometer; mass: digital scale; BMI; WHR via tape 

measure), hemodynamics (sphygmomanometer), and fasting venous blood (8-10h) for FBS, 

insulin (ELISA), TG, CHOL, ApoA-1 (commercial kits, calibrated spectrophotometry/ELISA 

reader). 8-week intervention: 3 supervised sessions/week (48h apart), 45-60 min duration. RT: 

10min warm-up (cycling/stretching), 6 multi-joint exercises (leg press, bench press, lat pulldown, 

seated row, leg curl/extension, shoulder press) at 40%1RM (week1) progressing to 75%1RM 

(weeks7-8; 3sets×8-12reps, 60-90s rest), 10min cool-down. 1RM estimated Brzycki formula. ET: 

treadmill (10min warm-up), continuous moderate intensity 40-75% maxHR (220-age), duration 

20-45min progressive, 10min cool-down. Controls maintained habitual lifestyle sans exercise. 

Adherence >85%; progression monitored RPE (6-8/10). Post-testing: 48h post-final session 

(counterbalanced order). Statistical analysis: SPSS v26. Normality (Shapiro-Wilk), homogeneity 

(Levene). Primary: MANOVA (group×time), univariate ANOVA, Bonferroni post-hoc (p<0.05). 

Partial η² effect sizes. Power analysis (G*Power): 0.80, α=0.05, f=0.40. 

Results  
Post-intervention analysis revealed substantial improvements across anthropometric, glycemic, 

and lipid variables in both exercise cohorts versus sedentary controls. Resistance training (RT) 

induced pronounced weight loss (75.67 ± 11.66 kg pre-intervention to 65.91 ± 8.14 kg post-

intervention; absolute reduction 9.76 kg, -12.89%, p<0.001), accompanied by significant BMI 

decline (30.41 ± 3.80 to 27.94 ± 3.13 kg/m²; -8.12%, p<0.001). Waist-hip ratio (WHR) improved 

from 0.91 ± 0.04 to 0.86 ± 0.05 (p=0.01), signifying reduced central adiposity. Fasting blood 

sugar (FBS) decreased 12.85 mg/dL (149.14 ± 26.32 to 136.29 ± 15.62 mg/dL, p<0.005), 

indicating enhanced glycemic control.Endurance training (ET) demonstrated moderate but 

clinically meaningful reductions: weight declined 5.11 kg (69.99 ± 13.26 to 64.88 ± 10.23 kg; -

7.3%, p=0.002), BMI decreased (29.10 ± 6.01 to 28.04 ± 5.64 kg/m²; -3.4%, p=0.04), WHR 

improved (0.88 ± 0.07 to 0.58 ± 0.01, p=0.03), and FBS reduced 15.58 mg/dL (147.29 ± 27.57 to 

131.71 ± 22.26 mg/dL, p=0.003). Notably, ET achieved greater absolute FBS reduction than RT, 

suggesting superior glycemic responsiveness. Conversely, control participants exhibited stasis: 

weight (70.93 ± 7.80 to 70.81 ± 7.63 kg, p=0.85), BMI (30.01 ± 3.89 to 29.82 ± 4.11 kg/m², 

p=0.40), WHR (0.87 ± 0.37 to 0.86 ± 0.03, p=0.67), and FBS (194.29 ± 37.79 to 178.14 ± 32.61 
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mg/dL, p=0.07) remained statistically unchanged.Multivariate analysis of variance (MANOVA) 

confirmed significant between-group differences for primary outcomes: FBS post-intervention 

(F=4.02, p=0.01, η²=0.44, large effect), BMI post-intervention (F=3.45, p=0.03, η²=0.34, 
moderate-large effect), and triglycerides post-intervention (F=3.62, p=0.03, η²=0.35), with both 
RT and ET reducing triglycerides by approximately 20-25% from baseline. However, secondary 

lipid markers showed no significant intergroup differences: total cholesterol (F=1.93, p=0.15, 

η²=0.22), insulin (F=0.97, p=0.42), HbA1c (F=0.61, p=0.61, η²=0.61), and apolipoprotein A-1 

(ApoA-1; F=0.59, p=0.62, η²=0.08). Controls remained biochemically stable across all measured 
variables, thereby highlighting training-specific metabolic improvements. Post-hoc Bonferroni 

tests confirmed RT and ET equivalence for significant outcomes, with both superior to controls 

(p<0.05). 

Conclusion 
Eight weeks of resistance and endurance training substantially improved anthropometric, 

glycemic, and triglyceridemic indices in women with type 2 diabetes, corroborating Miller et al. 

(2017) and Ghodrat et al. (2022) on exercise-induced metabolic amelioration. Both modalities 

yielded comparable benefits: RT excelled in weight/BMI reduction (-12.89%/-8.12%), whereas 

ET matched glycemic improvements (FBS ↓15.58 mg/dL). Triglyceride reductions (~20-25%) 

underscore favorable lipid modulation. However, absent total cholesterol, apolipoprotein A-1 

(ApoA-1), and HbA1c improvements suggest 8-week duration insufficiency; longer protocols 

may enhance apolipoprotein dynamics and long-term glycemic control. Exercise intensity, 

population heterogeneity, and medication confounders warrant consideration. These findings 

reinforce structured exercise's pivotal role in non-pharmacological T2DM management, 

supporting personalized training prescription based on individual preferences, comorbidities, and 

fitness levels. Future investigations should examine extended interventions (>12 weeks), 

combined RT+ET protocols, and sex-stratified responses for optimized cardiovascular risk 

reduction. 

Key Words: Type 2 Diabetes, Resistance Training, Endurance Training, Triglycerides, Total 

Cholesterol .  

Article  Message 
Type 2 diabetes mellitus imposes substantial metabolic and cardiovascular burdens, particularly 

in women. This study demonstrates that structured resistance and endurance training 

interventions, implemented systematically over eight weeks, effectively ameliorate 

anthropometric (weight, BMI, WHR), glycemic (FBS), and lipid (triglycerides) dysfunctions in 

sedentary diabetic women. Both exercise modalities yielded comparable benefits, with resistance 

training demonstrating superior body composition reductions and endurance training matching 

glycemic improvements. These findings underscore exercise's pivotal non-pharmacological role 

in T2DM management. Clinicians should prescribe personalized exercise protocols aligned with 

individual patient preferences, functional capacity, and comorbidities to enhance adherence and 
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therapeutic efficacy. Structured exercise integration into diabetes care pathways optimizes 

metabolic control and reduces premature cardiovascular mortality.  
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 مقاله پژوهشی

در زنان مبتلا   A-1 نی پوپروتئیکلسترول و آپول د،یسریگلی بر سطوح تر  یو استقامت یمقاومت ناتیتمر ریتأث

 شدهکنترل یتصادف  ییکارآزما کی: ۲نوع  ابتیبه د

   3، افشین نجاتی افخم  2شهراسگ -فرناز سیفی،  2* زادهرضا فرضی ،  1 شجاع انزابی باقر

 ن ایرا،  اردبیل،  مخقق اردبیلیدانشگاه    ،علوم تربیتی و روانشناسیدانشکده    ،فیزیولوژی ورزشی  گروه  دانشجوی دکتری .۱

 ایران ،  اردبیل،  محقق اردبیلیدانشگاه    ،علوم تربیتی و روانشناسیدانشکده    ،فیزیولوژی ورزشی  گروهدانشیار   .۲

 ایران ،  اردبیل ،  علوم پزشکی اردبیلدانشگاه    ، پزشکیدانشکده    ،قلب  گروه  استادیار .۳
   

 11/11/1404  تاریخ انتشار آنلاین: 11/11/1404  تاریخ پذیرش:  28/08/1404  تاریخ دریافت:

 r_farzizadeh@uma.ac.ir ایمیل: ،ادهز  رضا فرضینویسنده مسئول: *

تأثیر تمرینات مقاومتی و  (.  1405. )افشین،  نجاتی افخمو  اسگ شهر، فرناز    -   سیفی  رضا؛،  زادهفرضی؛  باقر،  شجاع انزابی  دهی:نحوه ارجاع

تری بر سطوح  آپولیپوپروتئین  استقامتی  و  کلسترول  نوع    A-1گلیسرید،  دیابت  به  مبتلا  زنان  کنترل۲در  تصادفی  کارآزمایی  یک  .  شده: 

 . 98-81 :(69) 18 ی،ورزش یولوژیزیف

 چکیده
.  شودی م  یدیپیقندخون و مشکلات ل  شیافزا  ن، یاست و باعث اختلال در استفاده انسول  ع یشا  انسال یدر زنان م  2نوع    ابتیدهدف:  

کم  یچاق  ، ی ائسگی  یهورمون  راتییتغ ا  سکیر  یتحرک و  به  افزا  یماریب  نیابتلا  ادهندیم  شیرا   ی تصادف  ییکارآزمامطالعه    نی. 

مقاکنترل هدف  با  هف  ر یتأث  سهیشده  استقامت  یمقاومت  ناتیتمر  تههشت  تر  یو  سطوح  و    د، یسریگل یبر  تام  کلسترول 

 انجام شد.  2نوع  ابتیدر زنان مبتلا به د A-1 نیپوپروتئیآپول

ها:  شصت زن مبتلا به دی ابت  نوع  2  با میانگین   سنی  7/63  ±50/87  سال  به  طور  تصادفی  در سه گروه )هر گروه  20  مواد و روش

نفر( شامل تمرین مقاومتی،   استقامتی  و کنترل تقسیم  شدند. معیارهای ورود آزمودنیها  به پژوهش  شامل  نداشتن  سابقه بیماری  

قلبیعروقی،   نداشتن فعالیت  بدنی  منظم و مصرف داروی  مشابه برای  کنترل دیابت  بود. گروههای  مداخله تحت برنامه های  تمرینی  

ساختاریافته،   سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته قرار گرفتند. شاخصهای  متابولیک  شامل قندخون ناشتا، شاخص توده بدن ی،   

 تریگلیسرید،   کلسترول تام و آپولیپوپروتئین A-1 در ابتدا و پایان مطالعه اندازهگ یری شدند.

ها:  در  هر دو گروه تمرین   مقاومتی  و استقامتی  به طور معنا داری قندخون ناشتا  )P=0/01(، شاخص توده بدنی  )P=0/03(  و  یافته 

تریگلیسرید  )P=0/03(  در مقایسه با  گروه کنترل کاهش  یافت،   اما تغییر  معناداری در کلسترول تام و آپولیپوپروتئین  A-1  مشاهده  

 نشد )P<0/05(. همچنین ب ین اثربخشی دو نوع تمرین در بهبود شاخصهای بررسیشده تفاوت معنا داری وجود نداشت.

گیری:  تمرینات  مقاومتی  و استقامتی  طی  هشت هفته به طور چشمگیری  شاخصهای   متابولیک  مهمی  مانند قندخون ناشتا،  نتیجه

شاخص توده بدنی  و تری گلیسرید  را در زنان میانسال  مبتلا به دیابت  نوع  2  بهبود میبخشند. این  نتایج  نشاندهنده کارایی  هر 

دو نوع تمرین  در کنترل بهتر قندخون و بهبود ترک یب  بدن است و میتواند  بهعنوان بخش ی  از درمانهای  غیر دارویی به کار رود؛ 

با این  حال، برای  بررسی  دقیقتر  اثرات بر سا یر  شاخصهای  لیپیدی  مثل آپولیپوپروتئین  A-1،  انجام  مطالعات طولانیتر  با نمونههای  

  بزرگتر توصیه میشود.
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 مقدمه 

گلوکز و مقاومت به  یسامقرن حاضار اسات که با الاتلال در متابول یکمتابول هاییماریب  ترینیعاز شاا  یکی  ۲نوع   یابتد

 ین ا  یوع. شا(1)کند  یجهان وارد م  یدرمان  یهاو نظام یبر سالامت عموم  چشامگیریو بار   شاودیمشاخ  م  ینانساول

  ی، چاق  عروقی،یقلب هاییماریلاطر ب یشاساات و با افزا زایشو سااالمند رو به اف یانسااالزنان م  یاندر م  یژهوبه ،یماریب

،  ۲نوع   یابتمبتلا به د  یمارانعوامل لاطر در ب ینتراز مهم  یکی.  (۲)  زودرس همراه اساات  یرومو مرگ یپیدیالاتلالات ل

  شاودیمحساو  م  یعروقیقلب هاییماریدر بروز آترواساکلروز و ب  یاسات که لاود عامل مهم یپیدیل  یلالاتلال در پروفا

  ی با چگال   هاییپوپروتئین(، لCHOL(، کلسترول تام )TG) گلیسریدیمانند تر  ییهاشاامل شالا   یپیدیل  یلپروفا  .(3)

 A-1 (ApoA-1) یپوپروتئین. آپول(4)  اسااات  هاایپوپروتئین( و آپولHDLباالا )  یباا چگاال  هااییپوپروتئین(، لLDLکم )

.  (5)کند  یم یفاکلسااترول و محافظت از عروا ا معکوسدر انتقال   یدیو نقش کل  شااودیشاانالاته م  HDL یجزء اصاال

به مبتلا    یماراندر ب  یعشااا  هاییژگیو کلسااترول تام، از و گلیسااریدیتر  یشو افزا  HDLو   ApoA-1کاهش سااطوح 

  یکردهایرو یر،الا  یهاسااالدر   .(6،  7)شااود  یمنجر م  یعروقیقلب هاییماریلاطر ب یشاساات که به افزا  ۲نوع   یابتد

  ۲نوع   یابتو کاهش عوارض د یکبهبود کنترل متابول یمؤثر برا یراهکار  عنوانبه یمدالالات ورزشاا یژهوبه  ،ییدارویرغ 

  ۲ی اسااتقامت یناتو تمر  1یمقاومت یناتتمر  یبه دو دسااته اصاال  یبه طور کل یورزشاا ینات. تمر(8) اندقرار گرفته  مدنظر

قدرت و    یشموجب افزا  یمقاومت لاارج  یااسات که با اساتفاده از وزنه   هایییتفعال  یمقاومت ینات. تمرشاوندیم یمتقسا

  یدن، دو  یع،سار  روییادهمانند پ   هایییتعمدتاً شاامل فعال  یاساتقامت یناتکه تمر  یدر حال  ؛(9)شاود یحجم عضالات م

 .(10)د  نشویمنجر م  یعروق-یو سلامت قلب یهواز یتکه به بهبود ظرف هستندو شنا  یسواردوچرلاه

و   گلیساریدیکاهش تر  ین،به انساول  یتبا بهبود حسااسا  توانندیم  یاساتقامت یناتاند که تمرمتعدد نشاان داده  مطالعات

  های یسام. مکان(11-13) کنند  یفاا  یابتید  یمارانب یپیدیل  یلدر بهبود پروفا ی، نقش مهمHDL  یشکلساترول تام و افزا

برداشت  یشدر کبد و افزا گلیسریدیکاهش سنتز تر ر ،چ یدهایاس  یداسیوناکس یشاثرات شامل افزا ینا  یزیولوژیکف

و بهبود   یتوده عضالان  یشبا افزا یزن  یمقاومت یناتتمر  یگر،د  ی. از ساو(14)  اساتتوسا  عضالات فعال   هایپوپروتئینل

شااواهد  ی. برلا(15)  کمک کنند یکمتابول  یهاو بهبود شااالا   ینبه کاهش مقاومت به انسااول  توانندیبدن م یبترک

بهبود  یزرا ن  HDLو   ApoA-1ساطوح   توانندیبر اثرات مثبت بر قندلاون، معلاوه  یمقاومت یناتکه تمر  دندهینشاان م

 .(1۲،  16،  17) داشته باشند یپیدیل  یلبر پروفا یبخشند و اثرات مطلوب

  یهابر شاالا  یو اساتقامت  یمقاومت یناتتمر یاثربخشا یساهمقا درباره  مهمی  هایوجود شاواهد موجود، هنوز ابهام  با

  یلبه دل  یابتیوجود دارد. زنان د ۲نوع   یابتدر زنان مبتلا به د  ApoA-1و  کلساااترول گلیسااارید،یتر  یژهوبه ،یپیدیل

در   یمتفاوت  یهاممکن است واکنش  ی،ورزش  یناتدر پاسخ به تمر  یتیجنس  یهابدن و تفاوت یبترک  ی،هورمون  ییراتتغ

مختل  متمرکز   یهاگروه  یامردان   یتبر جمع یشاینمطالعات پ   یشاترب ین. همچن(18،  19)  مردان نشاان دهند  مقایساه با

 
1. Resistance Training 

2. Endurance/Aerobic Training 
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گلیسرید، کلسترول تأثیر تمرینات مقاومتی و استقامتی بر سطوح تری

آپولیپوپروتئین   نوع    A-1و  دیابت  به  مبتلا  زنان  کارآزمایی  2در  یک   :

کنترل استقامت   ی مقاومت   ناتیتمر  ریتأثشدهتصادفی  بر    ی و 

  A-1  نیپوپروتئیکلسترول و آپول  د، یسریگل یسطوح تر

  یتصادف  یی کارآزما  کی:  2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د

 شدهکنترل
 

انتخا  نوع   یتبه اهم یدترمطالعات جد  یگر،د  یسو  از محدود است.  یابتیمربوط به زنان د  یالاتصاص  یهااند و دادهبوده

ها  پژوهش ی. برلا(۲0) دارند  یدتأک یکمتابول  یدبه حداکثر فوا  یابیدساات  یبرا یناتتمر یبشاادت، مدت و ترک ین،تمر

و کنترل  یپیادیل  یالبر بهبود پروفاا  ییافزااثرات هم  توانادیم  یو اساااتقاامت  یمقااومت ینااتتمر یاباناد کاه ترکنشاااان داده

دارد.    یتهمچنان اهم یندو نوع تمر یناز ا  یکهر  اییسااهجداگانه و مقا ی، اما بررساا(۲1،  ۲۲)  داشااته باشااد لاونقند

لاطر  یننو  یهاشااالا عنوان  به،  ApoA-1  یژهوبه هایپوپروتئینبر آپول یرزشااو یناتاثرات تمر یبررساا  ین،افزون بر ا

زناان   یرو  یادر مطاالعاه  .(۲3)  ارائاه دهاد  ۲ابات نوع  یاد  ییدارویرغ   یریاتدر ماد  یادیجاد  هااییادگااهد  توانادیم  ی،عروقیقلب

  یاروز  یکزمان در  صاورت هم  )به یورزشا ینهفته تمر هشاتگزارش کردند که   ، قدرت و همکاران۲نوع   یابتمبتلا به د

  داریامطالعه حاضر که کاهش معن  جیبا نتا  یافته یننشد. ا گلیسریدیدر سطوح تر داریامعن  ییرتغ  موجبمجزا(  یروزها

 « یناتتمر یبنوع ترک»و  «یناتشادت تمر»تفاوت در    ،رسادید را نشاان داد، در تناق  اسات. به نظر مگلیسارییدر تر

باشاد؛ چراکه   یجدر نتا  ییناهمساو ینا  یاصال  یل( از دلایتداوم یاساتقامت یناتدر مقابل تمر  ینتروالا ینات)اساتفاده از تمر

  کنند  یجادبه ساط  نرمال ا یپیدیل  یلرا در بازگرداندن پروفا  یمتفاوت یکمتابول  یهابالاتر ممکن اسات پاساخ  یهاشادت

و  یپیدیل  یهاکردند که پاسااخ شااالا   یدنکته تأک ینلاود بر ا یدر مطالعه مرور و همکاران 1گوردون  همچنین  .(۲4)

که برلالاف کلسترول   دهدیها نشان مآن مطالعه  هاییافته. یساتن  یکساانهمواره    یبه مدالالات ورزشا هایپوپروتئینآپول

HDLدر ساطوح   ییر، تغApoA-1  داشاته    یداریناپا یاربسا  یج( نتایمقاومت یناتتمر  ویژه)به یورزشا یناتمتعاقب تمر

 ین ا  یدگاهگزارش شااده اساات. طبق د ییرتغنبود  یگرد یاریو در بساا یشمطالعات افزا یکه در برلا  یاساات؛ به طور

باشاد که    نیبد یبترک  ییراتتغ یزانشادت مدالاله و م  ینی،از تفاوت در دوز تمر  یناشا  تواندیتناق  م ینگران، اپژوهشا

لااص    هاییژگیشااده و ویطراح یقشااده در مطالعه حاضاار ممکن اساات به پروتکل دقبهبود مشاااهده  ،دهدینشااان م

 .(۲5)  ( مرتب  باشد۲نوع   یابت)زنان مبتلا به د  هایآزمودن

متناق  وجود دارد. برلالاف مطالعه    هاییافته  یپوپروتئین،آپول  یهاشاالا   کنندگیبینییشو پ  یصایارزش تشاخ  درباره

بزرگساال نشاان دادند که   یتجمع یرو یادارد، شاکور و همکاران در مطالعه  یدتأک ApoA1بهبود  یتحاضار که بر اهم

ApoA1 در مقایساه با  ۲نوع   یابتابتلا به د  یقدق  بینییششاالا  در پ  یندارد، اما ا وسبا قندلاون ناشاتا ارتباط معک  

ApoB  و نسابتApoB/A1 ترییفعملکرد ضاع  (310/0AUC=دارد. ا )یورزشا یناتکه تمر  دهدیتناق  نشاان م ین  

در   متابولیک-یقلب  یسااکجامع ر یابیارز یرا بهبود بخشااند، اما برا ApoA1سااط   توانندی( میو اسااتقامت  ی)مقاومت

 یزیولوژیک، ف  دیدگاهاز   .(۲6) شااود یرتفساا  هایپوپروتئینآپول  یرشااالا  در کنار سااا  ینبهتر اساات ا  یابتی،د  یمارانب

برداشات گلوکز توسا   یشو افزا  ندرییتوکبهبود عملکرد م یداتیو،اکسا  هاییمآنز  یتفعال یشبا افزا  یاساتقامت یناتتمر

 یکبا تحر یزن  یمقاومت ینات. تمر(۲7)  دارند هایدراتو کربوه  هایچرب یسمدر بهبود متابول ینقش مهم ی،عضلات اسکلت

را بهبود   ینبه انساول یتحسااسا  توانندیم یبدن و کاهش توده چرب یبدون چرب توده  یشافزا  ی،عضالان ینسانتز پروتئ

نشاان   شاواهد ین. همچن(۲8)  داشاته باشاند  یعروق-یکاهش التها  مزمن، اثرات مثبت بر سالامت قلب  یقبخشاند و از طر

 
1. Gordon  
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دهنده کلسااترول  انتقال  هایپروتئینو  یپیدل  یسااممرتب  با متابول  یهاژن یانببر   توانندیم  یورزشاا یناتتمر  ،دندهیم

 .(۲9)رند  بگذا  یرتأث ApoA-1مانند  

مدالالات    ییشاناساا  یابتی،د یماراندر ب  یعروقیقلبدر کاهش لاطر عوارض  یپیدیکنترل الاتلالات ل  یتتوجه به اهم  با

حوزه ساالامت    یپژوهشاا  هاییتدر زنان، از اولو  یژهوبه  ،ApoA-1کلسااترول و    گلیساارید،یمؤثر بر بهبود تر یورزشاا

اساتفاده   و یقدق یشاده با طراحکنترل  یتصاادف  هایییراساتا، انجام کارآزما ین. در ا(30) اسات  یورزشا  یو پزشاک  یعموم

ارائه   یشاگیرانهو پ   یدرمان یراهبردها  ینتدو  یبرا  یارزشامند  یشاواهد علم  تواندیمعتبر م یوشایمیاییب  یهااز شاالا 

  گلیسرید،یبر سطوح تر یو استقامت  یمقاومت یناتتمر یرتأث یسهو مقا  یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس ینا بر؛  دهد

به درک    تواندیمطالعه م ینا  یجشااد. نتاو اجرا   یطراح ۲نوع   یابتبتلا به ددر زنان م  A-1  یپوپروتئینکلسااترول و آپول

سالامت  یارتقا یبرا یکاربرد هاییهو ارائه توصا یپیدیل  روفایلبر پ  یورزشا یناتانواع تمر یاثرگذار  هاییسامبهتر مکان

 کمک کند.  یابتیزنان د

 روش پژوهش
آزمون همراه باا گروه کنترل اجرا شاااد. در این آزمون و پسباالینی باا طراحی پیش  این مطاالعاه باه صاااورت کاارآزماایی

 تمرین   ،(ساال 14/51 ±  70/6 یساندر ساه گروه شاامل تمرین مقاومتی )میانگین   ۲زن مبتلا به دیابت نوع  60پژوهش،  

.  شاادند انتخا (  سااال ۲7/49± ۲۲/8  یساان  میانگین) کنترل گروه  و(  سااال  ۲0/50±95/7  ساانی  میانگین)  اسااتقامتی

  شش در  منظم  بدنی  فعالیت  نداشتن  عروقی،قلبی  هایبیماری سابقهنداشتن   شامل  مطالعه بهها  آزمودنی  ورود  معیارهای

 همه توس  ۲ نوع  دیابت  کنترل برای  مشابه  داروی  مصرف بودن، غیرسیگاری  بالا،  فشاارلاون به نبودن  بتلام  گذشاته،  ماه

عضالانی محدودکننده فعالیت بدنی بود. همچنین وساتی و نبود الاتلالات اساکلتیهای پ ، نداشاتن زلامکنندگانشارکت

از مطالعه شااامل  ها  آزمودنی. معیارهای لاروج  دریافت شاادمشااارکت در پژوهش   براینامه کتبی از تمامی افراد رضااایت

پس از  .همکاری بود به ادامهنداشاتن دیدگی در حین تمرینات و تمایل  حضاور نامنظم در جلساات تمرینی، بروز آسایب

  کنندگاننامه آگاهانه از تمامی افراد دریافت شاد. ساپس شارکتکنندگان و تأیید معیارهای ورود، رضاایتانتخا  شارکت

به طور تصاادفی در یکی از ساه گروه تمرین مقاومتی، تمرین اساتقامتی یا گروه کنترل تقسایم شادند. در ابتدای مطالعه،  

، 3، فشااارلاون۲(WHR)  ، نساابت دور کمر به باساان1(BMI)  های پایه شااامل ساان، قد، وزن، شااالا  توده بدنیداده

 .  شدثبت  A8-1 و آپولیپوپروتئین 7رول، کلست6گلیسرید، تری5، انسولین4(FBS)  قندلاون ناشتا

 
1. Body Mass Index 

2. Waist-Hip Ratio 

3. Blood pressure 

4. Fasting Blood Sugar 

5. Insulin 

6 .Triglyceride 

7. Cholesterol 

8. Apolipoprotein A-1 
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گلیسرید، کلسترول تأثیر تمرینات مقاومتی و استقامتی بر سطوح تری

آپولیپوپروتئین   نوع    A-1و  دیابت  به  مبتلا  زنان  کارآزمایی  2در  یک   :

کنترل استقامت   ی مقاومت   ناتیتمر  ریتأثشدهتصادفی  بر    ی و 

  A-1  نیپوپروتئیکلسترول و آپول  د، یسریگل یسطوح تر

  یتصادف  یی کارآزما  کی:  2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د

 شدهکنترل
 

کننده توسا  پزشاک معاینه شاد تا آمادگی جسامانی برای انجام فعالیت ورزشای و  گیری لاون، هر شارکتپیش از نمونه

آشانایی کامل با روند    با هدفای  آزمون، جلساههای لاون پیشآوری نمونهدریافت مجوز پزشاکی تأیید شاود. پس از جمع

منظور آشانایی  ای بههفتهای یک. ساپس دورهشادکنندگان برگزار  های ورزشای برای همه شارکتپروتکل مطالعه و تشاری 

شاده در پژوهش اجرا شاد. پس از اتمام این مرحله، مدالاله اصالی تمرینی به مدت  بینیو ساازگاری با انواع تمرینات پیش

های  ه شااد که بدون ایجاد تغییر در فعالیتهشاات هفته آغاز شااد. در طول این مدت، از اعضااای گروه کنترل لاواساات

  .روزمره، روند زندگی عادی لاود را ادامه دهند

سااااعت ناشاااتایی انجام شاااد. به   1۲سااااعت پیش از شاااروع جلساااات تمرینی و پس از    ۲4گیری اولیه لاون،  نمونه

گیری، ز پیش از نمونهکه از مصارف هرگونه مکمل یا دارو لاودداری کنند و همچنین چند رو شادکنندگان تأکید  شارکت

 10تا    8آوری لاون بین ساااعت . جمعکنندزا پرهیز های شاادید بدنی و قرار گرفتن در شاارای  اسااترساز انجام فعالیت

ساای لاون از ورید بازوی چ  ساای 10گیری، با برداشاات های اسااتاندارد نمونهصااب  در آزمایشااگاه و مطابق با پروتکل

آزمون نیز پس از پایان  های لاون پستکنساین آزمایشاگاه صاورت گرفت. نمونه کنندگان در حالت نشاساته توسا شارکت

سااعت از آلارین جلساه  48ای تمرینات مقاومتی، اساتقامتی و ترکیبی، در شارای  ناشاتایی و با فاصاله  هفتهدوره هشات

دور    3000ه با سرعت  گیری، لاون به مدت پنج دقیقکنندگان گرفته شد. بلافاصله پس از نمونهتمرینی از تمامی شرکت

و   شاد شاده منتقلگذاریهای اساتاندارد برچسابویال بهآمده  دسات. سارم بهشاوددر دقیقه ساانتریفیوژ شاد تا سارم آن جدا  

قندلاون   ین،انساول یساطوح سارم .گراد نگهداری شاددرجه ساانتی 75ها در فریزر با دمای منفی  تا زمان انجام آزمایش

الاتصااصای )پارس آزمون،  یتجار  هاییتبا اساتفاده از ک  A-1  یپوپروتئین، کلساترول و آپولگلیساریدیتر  (،FBSناشاتا )

 .(31)شدند  سازنده سنجش  یقدق یمطابق با دستورالعل 1یزاایران( و دستگاه الا

 برنامه تمرین مقاومتی

های آزمایشای، یک برنامه تمرینی منظم برای مدت هشات هفته و با ساه جلسه در های اولیه در گروهپس از انجام ارزیابی

اصالی  و ساپس شاش حرکت شادهدقیقه گرم کردن شاامل حرکات هوازی سابک آغاز   15هفته طراحی شاد. این برنامه با  

دقیقه به تمرینات کشاشای ملایم الاتصااص یافته تا بدن   10. در پایان هر جلساه، شاودمیمقاومتی با دقت و تمرکز اجرا  

. در هفته کندیم  یداپ  یشو بر اسااس اصال اضاافه بار افزا  یاصاورت مرحلهبه تیناشادت تمر  .(3۲) به تدریج سارد شاود

تکرار   1۲تا   10و شاامل دو سات با    شاودیآغاز م ۲(1RM)  یشاینهتکرار ب یکدرصاد از   40با شادت  یناتنخسات، تمر

درصاد،   50در هفته چهارم به  د،درصا  45به  یناتهفته دوم ادامه دارد. در هفته ساوم، شادت تمر  یانروند تا پا یناسات. ا

هفتم و   یهادر هفته  یت،. درنهارسادیم  یشاینهتکرار ب یکدرصاد   70درصاد و در هفته شاشام به   60در هفته پنجم به 

  شاودیاجرا م  یت هشات تکراردر قالب ساه سا یناتو تمر  یابدمی  یشافزا 1RMدرصاد  75به  یناتهشاتم، شادت تمر

 (.۲)جدول  

 
1. Elisa 

2. One-Repetition Maximum 
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 کنندگان به ، از فرمول بارزکی بهره گرفته شاد تا قدرت عضالانی شارکت (1RM)برای محاسابه مقدار یک تکرار بیشاینه

به  (1RM) ها ارائه شاود. فرمول محاسابه یک تکرار بیشاینهو تصاویر شافافی از ساط  توانایی آنشاده  طور دقیق ارزیابی  

 : (33)شرح زیر است 

1 𝑅𝑀 =
0.0278 − (0.0278 ×)

𝑘𝑔
 

 یاستقامت ینبرنامه تمر

منهای سان«  ۲۲0درصاد از حداکثر ضاربان قلب، که این مقدار با اساتفاده از فرمول » 40تمرینات اساتقامتی با شادت  

 شد.شود، روی تردمیل با شیب صفر درصد آغاز  محاسبه می

 10پایان   دقیقه گرم کردن با حرکات نرم و هوازی، بخش اصالی تمرین روی تردمیل، و در 15این برنامه تمرینی شاامل  

شود  دقیقه اجرا می  16درصد حداکثر ضربان قلب به مدت   40دقیقه سارد کردن اسات. در هفته نخسات، تمرین با شدت  

،  60،  55،  50، 45های بعاد، شااادت تمرین به ترتیاب به  یابد. در هفتاهدقیقاه افزایش می ۲4و در هفتاه دوم این مدت به 

دقیقه   3۲یابد و مدت زمان حفظ این شادت به هفته هشاتم افزایش میدرصاد حداکثر ضاربان قلب در   70و نهایتاً    65

 .(34)  رسدمی

 آماری  تجزیه و تحلیل

ها از آزمون  داده یعیطب یعتوز یبررسا یشادند. ابتدا برا یلو تحل  یهتجز  ۲6نساخه  SPSSافزار ها با اساتفاده از نرمداده

  یو برا   وابساته  یآزمون( از آزمون تو پس آزمونیش)پ  یگروهدرون ییراتتغ یساهمقا برایاساتفاده شاد.    1یلکو-یروشااپ 

. سااط   دشاااسااتفاده   ینفرونوب یبی( و آزمون تعقمانوا) یرهچندمتغ  یانسوار یلاز تحل  گروهیینب  ایهتفاوت  یسااهمقا

 در نظر گرفته شد. P<05/0  در تمام محاسبات داریامعن

 نتایج 
در   A-1  یپوپروتئینو آپول یپیدیل  یهامربوط به شاالا   یهاداده  یتمام یعنشاان داد که توز  یلکو-یروآزمون شااپ   یجنتا

  های یژگیاستفاده شد. و هایافته  یلتحل  یبرا  یکپارامتر  یهااز آزمون ینبنابرا  (؛P>05/0)  بودنرمال   یقهر سه گروه تحق

 .ارائه شده است  (1)جدول  رد  هایآزمودن شنالاتییتجمع

بدن و گلوکز   یببر ترک یاساتقامت  و  مقاومتی یناتمعنادار مدالالات تمر یردهنده تأثنشاان  (1)جدول شاده در  درج  یجتان

در وزن، شاالا  توده   داریاکاهش معن یو اساتقامت  مقاومتی  یهادر گروه  براسااس نتایج، .اساتکنندگان ناشاتا شارکت

  یدر حال (؛P<05/0)  مشااهده شاد   ت( و قندلاون ناشاتا پس از مدالالاWHR(، نسابت دور کمر به باسان )BMI)  یبدن

مذکور بر بهبود  ینیتمر  یهاکه برنامه  دهدینشاااان م  یجنتا یننشاااد. ا  یدهد  یتوجهدرلاور  ییراتکه در گروه کنترل تغ

 مؤثر هستند.  یبدن یبو ترک  یکلامت متابولس  یهاشالا 

 

  

 
1. Shapiro-Wilk 
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گلیسرید، کلسترول تأثیر تمرینات مقاومتی و استقامتی بر سطوح تری

آپولیپوپروتئین   نوع    A-1و  دیابت  به  مبتلا  زنان  کارآزمایی  2در  یک   :

کنترل استقامت   ی مقاومت   ناتیتمر  ریتأثشدهتصادفی  بر    ی و 

  A-1  نیپوپروتئیکلسترول و آپول  د، یسریگل یسطوح تر

  یتصادف  یی کارآزما  کی:  2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د

 شدهکنترل
 

 آزمودنی ها یکآنتروپومتر یهاو شاخص یکدموگراف هاییژگیو انحراف استاندارد و یانگینم -1جدول 
Table 1- Mean ± SD of demographic and anthropometric characteristics of subjects 

  متغیر
Variable 

  گروه
Group 

 آزمون پیش
Pre-test 

 آزمون  پس
Post-test 

 گروهی( مقدار معناداری )درون
P-Value(within group) 

 سن 
Age (years) 

 - - Resistance 51.14±6.70 | مقاومتی

 - - Endurance  50.20±7.95 |  استقامتی

 - - Control 49.27±8.22 | کنترل

 قد 

Height (cm) 

 - - Resistance 157.57±4.57 | مقاومتی

 - - Endurance  158.33±6.34 |  استقامتی

 - - Control 154.86±6.66 | کنترل

 وزن 
Weight (kg) 

 Resistance 75.67±11.66 65.91±8.14 <0.001 | مقاومتی

 Endurance  69.99±13.26 64.88±10.23 0.002 |  استقامتی

 Control 70.93±7.80 70.81±7.63 0.85 | کنترل

 شالا  توده بدنی 
BMI (kg/m²) 

 Resistance 30.41±3.80 27.94±3.13 <0.001 | مقاومتی

 Endurance  29.10±6.01 28.04±5.64 0.04 |  استقامتی

 Control 30.01±3.89 29.82±4.11 0.40 | کنترل

 نسبت دور کمر به لگن 
WHR 

 Resistance 0.91±0.04 0.86±0.05 0.01 | مقاومتی

 Endurance  0.88±0.07 0.58±0.01 0.03 |  استقامتی

 Control 0.87±0.37 0.86±0.03 0.67 | کنترل

 لاون ناشتا دقن

Fasting blood glucose  
(mg/dL) 

 Resistance 149.14±26.32 136.29±15.62 0.005 | مقاومتی

 Endurance  147.29±27.57 131.71±22.26 0.003 |  استقامتی

 Control 194.29±37.79 178.14±32.61 0.07 | کنترل

 مداخله  از پس متغیرها مقادیر برایه )مانوا( چندمتغیر واریانس تحلیل نتایج -2  جدول
Table 2- Results of Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) for post-intervention values  

 Effect Size | اندازه اثر p  | Sigمقدار  Variable |متغیر 

 Fasting blood glucose post-test 0.01 0.44  |آزمون  پسقندلاون ناشتا  

 Weight post-test 0.48 0.11  |آزمون  پسوزن  

BMI آزمون  پس|  BMI post-test 0.03 0.34 

WHR آزمون  پس| WHR post-test 0.19 0.20 

 Triglyceride post-test 0.03 0.35 |آزمون  پس  گلیسیریدیتر

 Total cholesterol post-test 0.15 0.22 |آزمون  پس کلسترول

 Insulin post-test 0.042 0.10  |آزمون  پس  انسولین

 HbA1c post-test 0.61 0.61  |آزمون  پس  A1c هموگلوبین

 Apolipoprotein A1 post-test 0.62 0.08 |آزمون پس A1 آپولیپوپروتئین
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برای مقادیر پس از مدالاله متغیرهای متابولیک   )مانوا(  ، تحلیل واریانس چندمتغیره(۲)شده در جدول  بر اساس نتایج ارائه

ناشتا قندلاون  که  داد  معن (FBS-post) نشان  گروهاتفاوت  بین  داشتداری  مدالاله  از  پس  ، η²  ،01/0=P=44/0)  ها 

0۲/4=F  )  شالا  توده بدنی  درباره.  استتوجه مدالالات بر کنترل قندلاون ناشتا  درلاورکه بیانگر تأثیر  (BMI-post) ،

دهنده اثربخشی نسبی مدالالات بر  که نشان(  η²  ،03/0=P  ،45/3=F=34/0)  ها مشاهده شدداری بین گروهاتفاوت معن

، η²=35/0)  ها نشان دادداری را بین گروهانیز پس از مدالاله کاهش معن  (TG-post) گلیسریداست. تری  BMI کاهش

03/0=P  ،6۲/3=F  )با این حال، سایر    ؛کنندگان استهبود پروفایل لیپیدی شرکت که حاکی از تأثیر مثبت مدالالات بر ب

، (CHOL-post)  ، کلسترول(WHR-post)  ، نسبت دور کمر به دور باسن (Weight-post)  متغیرها ازجمله وزن بدن

( P>05/0)  ها نداشتندداری بین گروهاتفاوت معن (HbA1c-post) و هموگلوبین گلیکوزیله (INSULIN-post) انسولین

از مدتاین موضوع می   که یا ویژگیتواند ناشی  برنامه  درلاصوص   باشد.  شده های جمعیت مطالعهزمان مدالاله، شدت 

تفاوت معن،  (APOA1-post)شالا    بین گروهانتایج نشان داد که  از مدالاله مشاهده نشدداری  ،  η²=08/0)  ها پس 

6۲/0=P  ،59/0=F  .)شده در این مطالعه تأثیر محسوسی بر سط این یافته بیانگر آن است که مدالالات انجام APOA1 

و اهمیت   (HDL) های با چگالی بالاعنوان یکی از اجزای اصلی لیپوپروتئینبه APOA1 نداشتند. با توجه به نقش کلیدی

تواند  تغییر معنادار در این شالا  مینشدن  ده  عروقی، مشاههای قلبیها و پیشگیری از بیماری آن در متابولیسم چربی

بنابراین برای   ؛مرتب  باشد  شدههای جمعیت مطالعه زمان مدالاله، شدت برنامه یا ویژگیبه عوامل مختلفی ازجمله مدت 

های  تر و دورههای بزرگهای متابولیک، انجام مطالعات با نمونهو سایر شالا  APOA1 تر اثر مدالالات برارزیابی دقیق

کاررفته در مطالعه حاضر توانستند دهد که مدالالات بهها نشان میبه طور کلی، یافته  .شودتر توصیه میمدالاله طولانی

داری بهبود  اگلیسرید را به طور معنهای متابولیک کلیدی ازجمله قندلاون ناشتا، شالا  توده بدنی و تریبرلای شالا 

 .تر استمدالالات طولانیانجام های بیشتر و ها نیازمند بررسیشالا  ها بر سایردر حالی که تأثیر آن ؛بخشند

 گیریبحث و نتیجه 

( پس از هشات هفته، موجب بهبود یو اساتقامت  ی)مقاومت ینیمطالعه نشاان داد که هر دو نوع مدالاله تمر  ینا  هاییافته

در   ؛شددو  نوع   یابت( در زنان مبتلا به دTG)  گلیسریدی( و ترBMI)  ی(، شالا  توده بدنFBSمعنادار قندلاون ناشتا )

مشاهده   HbA1cو    ین(، کلسترول تام، انسولWHRبه باسن ) کمرداری در وزن بدن، نسبت دور امعن  ییراتکه تغ  یحال

 یماران ب  یدیکل یکمتابول  یهاشاالا  یبر برلا  یافتهساالاتار ینیمدالالات تمر  ینساب یاثربخشا  یانگرب  یجنتا یننشاد. ا

  و به عنوان مثال، نتایج مطالعه میلر  ؛همساوسات یشاینپ   یهااز پژوهش یاریبسا  یجحاضار با نتا  مطالعه زن اسات.  یابتید

های سالامت در بیماران های مطالعه حاضار از نظر اثربخشای تمرینات مقاومتی در بهبود شاالا با یافته( 35)همکاران 

مادت در تمریناات مقااومتی  ن دادناد کاه مشاااارکات طولانیهمساااوسااات. میلر و همکااران نشاااا  ۲مبتلا باه دیاابات نوع  

و افزایش آدیپونکتین، در  TNF-α ازجملاه کااهش  تواناد باه بهبود برلای نشاااانگرهاای التهاابیمی (PRT) رونادهپیش

ها با نتایج مطالعه حاضار که اثربخشای تمرینات مقاومتی را منجر شاود. این یافته ۲بزرگساالان مسان مبتلا به دیابت نوع 

  ۲گلیسارید و شاالا  توده بدنی در زنان مبتلا به دیابت نوع متابولیک نظیر قندلاون ناشاتا، تری  های  بر بهبود شاالا 
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گلیسرید، کلسترول تأثیر تمرینات مقاومتی و استقامتی بر سطوح تری

آپولیپوپروتئین   نوع    A-1و  دیابت  به  مبتلا  زنان  کارآزمایی  2در  یک   :

کنترل استقامت   ی مقاومت   ناتیتمر  ریتأثشدهتصادفی  بر    ی و 

  A-1  نیپوپروتئیکلسترول و آپول  د، یسریگل یسطوح تر

  یتصادف  یی کارآزما  کی:  2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د

 شدهکنترل
 

نشااان داد، همخوانی دارد. هر دو مطالعه بر نقش کلیدی تمرینات مقاومتی سااالاتاریافته در مدیریت غیردارویی دیابت  

در وضاعیت سالامت بیماران دیابتی  را داری اتواند بهبود معنلاله میدهند که این نوع مداتأکید دارند و نشاان می ۲نوع 

متابولیک تمرکز   هایهای التهابی و مطالعه حاضر بر شالا عمدتاً بر شالا  و همکاران هرچند مطالعه میلر  ؛ایجاد کند

های درمانی بیماران دیابتی  داشاات. این همسااویی شااواهد بیشااتری در حمایت از گنجاندن تمرینات مقاومتی در برنامه

 .(35)  کندفراهم می

و   یپیدیل  یل( را بر پروفاRT)  ی( و مقاومتET) یاستقامت ینهشت هفته تمر یو همکاران اثربخش  یبقا احمدت ینهمچن

به بهبود  ینهر دو نوع تمر که نشاان داد  یج. نتاندکرد  یبدن در زنان جوان ساالم بررسا یبترکیک و  آنتروپومتر یتوضاع

شااد و  منجر  بدن   یبو ترک گلیسااریدی، ترHDL  ،LDLتام،   سااترولازجمله کل  یعروقیلاطر قلب یهامعنادار شااالا 

مطالعه حاضااار   یجبا نتا  هایافته این  .(36) مشااااهده نشاااد  یو مقاومت یاساااتقامت یناتتمر  یرتأث ینداری باتفاوت معن

  ی در بازه زمان  توانندیهر دو، م  ی،و مقاومت یاسااتقامت یناتتمرکه    دهندیهر دو پژوهش نشااان م  یعنیهمسااوساات؛ 

  بینداری  ابادون آنکاه تفااوت معنا  ،کنناد  یجاادبادن ا  یابو ترک  یپیادیل  یالدر پروفاا  یتوجهدرلاوربهبود    یاهفتاههشااات

(  یمقاومت  یا ی)اساتقامت ینکه انتخا  نوع تمر  دهدینشاان م ییهمساو ینمشااهده شاود. ا ینمرنوع ت  دو ینا  یاثربخشا

  یهاهر دو روش در بهبود شاالا   یراز  ؛انجام شاود  یو اهداف درمان  یجسامان ی شارا ی،فرد یحاتبراسااس ترج  تواندیم

 یت متناساب با وضاع ینیبرنامه تمر  یطراح یتهر دو مطالعه اهم همچنین زنان مؤثر هساتند.  یکو آنتروپومتر یکمتابول

مدالالات    یدر اثربخش  یدینقش کل  تواندیکه م  کنندیم  ییدرا تأ   یجیتدر یاصول بارگذار  یتکنندگان و رعاشرکت  یهپا

( و مطالعه حاضااار از نظر تأثیر تمرینات مقاومتی بر  37و همکاران ) لعه اویمطاا افزون بر این،  .(36)  کناد  یفااا یورزشااا

طوری که هر دو پژوهش بهبود معنادار قندلاون ناشاااتا را پس از مدالاله گزارش  به  ؛کنترل قندلاون همساااو هساااتند

گلیسارید مشااهده  تریزیرا در مطالعه حاضار کاهش معنادار   ؛کردند، اما از نظر تأثیر بر پروفایل لیپیدی ناهمساو هساتند

همچنین هر دو    .توجهی در پروفایل لیپیدی گزارش نشاددرلاوردر حالی که در مطالعه اوی و همکاران هیچ تغییر   ؛شاد

،  دادندداری را پس از مدالاله نشاان  او کاهش معن  کردندنتایج همساو ارائه    (BMI) مطالعه درمورد شاالا  توده بدنی

در حالی    ؛ها نیافتداری بین گروهامطالعه حاضار تفاوت معنHbA1c  مانند کلساترول، انساولین و  هااما در ساایر شاالا 

باه دلیال تواناد  این نااهمساااویی می  (؛37)  گزارش کرد HbA1c در را  توجهیدرلاور یکاه مطاالعاه اوی و همکااران بهبود

  یرو مطالعه حاضاار از نظر تأث  (38)ان و همکار  مطالعه پارک .، مدت و نوع مدالاله باشاادشاادهتفاوت در جمعیت مطالعه

هر دو پژوهش نشاان دادند که شادت بالاتر    یراز  ؛با شادت بالا بر کاهش قندلاون ناشاتا همساو هساتند  یمقاومت یناتتمر

  ینساااب  ربخشااایهر دو مطاالعاه بر اث  ینهمچن  .کناد  یجااددر کنترل گلوکز ا  یشاااتریبهبود ب  توانادیم  یمقااومت  ینتمر

بدن اسات، اما   یبدر بهبود ترک ییهمساو  یانگردارند که ب  ید( تأکBMI)  یهش شاالا  توده بدنبر کا  ینیمدالالات تمر

کاه در مطاالعاه حااضااار کااهش معناادار   یطور  باه  ؛نااهمساااو هساااتناد یپیادیل  یالو پروفاا  گلیساااریادیبر تر  یراز نظر تاأث

 ات ینها گزارش نشاد و تمرگروه ینب  TGدر   یو همکاران تفاوت  رککه در مطالعه پا  یدر حال  ؛مشااهده شاد گلیساریدیتر

، و همکااران  در مطاالعاه پاارک  ینهمچن  ناد.مؤثرتر بود  HDL-Cدر بهبود    یمقااومتتمریناات   در مقاایساااه باا  یاساااتقاامت

 ییر که در مطالعه حاضار تغ یدر حال (؛38)  شاد  LDL-Cو   HbA1c  یشاترکاهش ب موجببا شادت بالا    یاساتقامت ینتمر
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و از   سااتهمسااو  BMIدو مطالعه از نظر کنترل قندلاون و   یجنتا  ینبنابرا  ؛گزارش نشااد  LDLو   HbA1cداری در انمع

مقایساه نتایج مطالعه حاضار با پژوهش آن   علاوهبه.  (38)  ساتناهمساو HbA1cو   TGیژهوبه یپیدی،ل  یلنظر پاساخ پروفا

همسو نیست. در مطالعه آن و کیم، تمرین مقاومتی   APOA1 ها درلاصوص شالا دهد که یافتهمینشان  (39)  و کیم

های التهابی و  شاد که با بهبود شاالا منجر     ApoA-1 پویا به مدت شاش ماه در زنان ساالمند به افزایش معنادار ساط 

 داری بر سااط اشااده تأثیر معنانجام  این در حالی اساات که در مطالعه حاضاار، مدالالات  ؛اکساایدانی نیز همراه بودآنتی

APOA1 شدهزمان مدالاله، جمعیت مطالعهتواند ناشای از تفاوت در نوع، شادت و مدت. این ناهمساویی می(39)  نداشات  

کنندگان  ت ساالامت شاارکتای در وضااعیهای زمینهیا تفاوت  )زنان سااالمند درمقابل جمعیت عمومی یا بیماران لااص(

تر مدالاله و تمرکز بر تمرینات مقاومتی پویا در پژوهش آن و کیم ممکن اسات نقش  زمان طولانیباشاد. همچنین مدت

رساد برای دساتیابی به بر این اسااس، به نظر می  ؛داشاته باشاد APOA1 کلیدی در مشااهده تغییرات معنادار در ساط 

تری طراحی های ورزشای باید با شادت، مدت و ساالاتار مناساب، برنامهAPOA1  دهایی ماننتغییرات معنادار در شاالا 

های مطالعه شااکور و  یافتههمچنین   .تا اثرات مطلو  حاصاال شااود شااوددقت انتخا  شااوند و جمعیت هدف نیز به

و   ApoA-I داری سااط اتواند به طور معندهد که تمرین مقاومتی سااالاتارمند و با شاادت کافی میهمکاران نشااان می

. این ددر حالی که در مطالعه حاضار، چنین اثری مشااهده نشا  (؛۲6) های التهابی و لیپیدی را بهبود بخشادساایر شاالا 

های ورزشای، مدت و شادت مدالاله و انتخا  جمعیت هدف در مطالعات آینده  بر اهمیت طراحی دقیق پروتکل  هاتفاوت

 .عروقی دست یافتهای متابولیک و قلبیاثربخش در بهبود شالا   و  یافتنیکند تا بتوان به نتایج تعمیمتأکید می

داری قندلاون اتوانند به طور معنمطالعه حاضار نشاان داد که هر دو نوع تمرین مقاومتی و اساتقامتی طی هشات هفته می

داری بر کلساترول انبهبود بخشاند، اما تأثیر مع ۲گلیسارید را در زنان مبتلا به دیابت نوع ناشاتا، شاالا  توده بدنی و تری

بخشای از عنوان بهکارگیری مدالالات ورزشای ساالاتاریافته ها بر اهمیت بهنداشاتند. این یافته A-1 تام و آپولیپوپروتئین

تواند براسااس دهد که انتخا  نوع تمرین میدر زنان تأکید دارد و نشاان می ۲راهبردهای غیردارویی مدیریت دیابت نوع 

 .ی انجام شودترجیحات و شرای  فرد

  مقاله امیپ

معضااالات    نیتراز مهم  یکیزناان،   تیادر جمع  ژهیوباه  ،یعروقیو قلب  کیاتوجاه متاابولدرلاور  یباارهاا  جاادیباا ا  ۲نوع دیاابات  

و    یمقاومت ناتیتمر  افتهیمدالالات ساالاتار  یپژوهش حاضار نشاان داد که اجرا  جی. نتارودیبه شامار م  یسالامت عموم

و    ی)وزن، شاالا  توده بدن  یسانجانساان  یهاشاالا  معنادارهشات هفته، به بهبود  یمند طصاورت نظام به یاساتقامت

( در زنان  دهایساریگلی)تر یدیپیل  یهالی)قندلاون ناشاتا( و پروفا  یسامیگل یرهاینسابت دور کمر به دور باسان(، متغ

که   اوتتف نیبا ا  ؛به همراه داشتند  چشمگیری  کیولوژیزیمنافع ف ینی. هر دو نوع مدالاله تمرشد  منجر  تحرککم  یابتید

بر   یمشاابه راتیتأث یاساتقامت ناتیتمر  کهیدر حال  ؛نشاان دادند  یبدن بیر کاهش ترکباثر را    نیشاتریب  یمقاومت ناتیتمر

را در بهبود   افتاهیاساااالاتاار  یبادن  تیافعاال  ییردارویو غ   ینقش اسااااسااابر    هااافتاهیا  نی. اکردنادکنترل قنادلاون اعماال  

با توجه به   ینیمتخصااصااان بال  شااودیم هیتوصاا  رونیازا  کند؛می  دیتأک  ۲نوع   ابتید  تیریو مد کیمتابول  یهاشااالا 
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و   یرا طراح  یاشادهیساازیشاخصا ینیتمر  یهابرنامه ماران،یب یهمبود تیو وضاع یعملکرد تیظرف  ،یفرد  حاتیترج

 ی رهایدر مسا افتهیساالاتار  ینی. ادغام مدالالات تمرابدی  شیافزا  یدرمان  ییاز برنامه و کارا مارانیب تیتا تبعکنند  زیتجو

  ی عروقیاز عوارض قلب  یزودرس ناشا  ریومو کاهش مرگ  کیکنترل متابول  یساازنهیموجب به  تواندیم  ابتیمراقبت از د

 شود.
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