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 چکیده

ها رواج یافته است؛ هدف از ها و تمرینات ورزشی در بين مردم جهت رفع اختلالات متابوليک و درمان بيماریاستفاده از مکمل سابقه و هدف:

 بود. 2بيوتيک بر سختی شریانی و نيمرخ ليپيدی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع و سينای مطالعه حاضر بررسی تأثير تمرین مقاومتی دایره

طور تصادفی به سه گروه تمرین طور داوطلبانه شرکت کردند و بهبه 2زن مبتلابه دیابت نوع 13در این پژوهش نيمه تجربی،  ها:مواد و روش

برنامه تمرینات مقاومتی نفر( تقسيم شدند.  13بيوتيک )نفر( و مکمل سين 11بيوتيک )ننفر(، تمرین مقاومتی+مکمل سي 11مقاومتی+دارونما )

های آزمودنیای سه جلسه بود. هفته و هفته 12دقيقه سردکردن به مدت  11و  1RM 51۴تا  11۴دقيقه گرم کردن، تمرین با شدت  11شامل 

را مصرف کردند. از آزمون تحليل واریانس ( CFU)910 1× بيوتيک باکانتول سينگروه مکمل نيز یک ساعت پس از صرف ناهار روزانه یک عدد کپس

 ها استفاده گردید.گروهی آزمودنیهمبسته جهت بررسی اختلاف درون  Tمکرر جهت بررسی اختلاف بين گروهی و آزمون

-سينتمرین مقاومتی+مکمل و( =112/1P) مقاومتی+دارونماتمرین های ( در گروهABIبازویی )داد که شاخص پایینشانگروهی دروننتایج  :هايافته

( و سطوح سرمی =1111/1Pتمرینی )های ( در گروهCAVIپایی )یافته است. شاخص قلبی عروقی مچداری افزایشطور معنی( به=110/1Pبيوتيک )

LDLوح بيوتيک، سطتمرین مقاومتی+مکمل سين و ماتمرین مقاومتی+دارونهای در گروهگلسيرید، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن ، تری

( ≥11/1Pداری )طور معنیبيوتيک بهگلوکز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين و سطح کلسترول خون در گروه تمرین مقاومتی+مکمل سين

 اشاره کرد.گروه  3در هر  HDLتوان به افزایش سطوح سرمی ی پژوهش حاضر میهایافته است. همچنين از دیگر یافتهکاهش

 2بيوتيک و تمرین مقاومتی اثر محافظتی بر عوارض ناشی از دیابت در زنان مبتلابه دیابت نوع زمان سينرسد مصرف همنظر میبه گیري: نتیجه

 دارد.

 ، سختی شریانی و نيمرخ ليپيدی2بيوتيک، دیابت نوعتمرین مقاومتی، مکمل سين واژگان كلیدي:

 
  اصلی هايپیام
 تواند تأثيرات مثبتی در سختی شریانی زنان یائسه دیابتی هفته می 12بيوتيک به مدت ای به همراه مصرف مکمل سينتمرین مقاومتی دایره

 .داشته باشد 2نوع 

 ائسه زنان یبيوتيک منجر به کاهش سطح قندخون ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين ای همراه با مصرف مکمل سينتمرین مقاومتی دایره

 .شودمی  2دیابتی نوع 

 ی نوع های ترکيب بدنی زنان یائسه دیابتبيوتيک منجر به بهبود نيمرخ ليپيدی و شاخصای همراه با مصرف مکمل سينتمرین مقاومتی دایره

 .شودمی  2

 داشته باشد 2بتلا به دیابت نوع تواند تاثيرات مثبتی بر بيماران مبيوتيک میای به همراه مصرف مکمل سينتمرین مقاومتی دایره. 
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  مقدمه 

دیابت یک بيماری متابوليکی است که ميزان شيوع آن 

المللی دیابت فدراسيون بينروز در حال افزایش است. روزبه

ميليون نفر در سراسر جهان در سال  111اعلام کرده است که 

که تا  شودبينی میبه دیابت نوع دوم مبتلا بودند و پيش 2110

از  افزایش شيوع ميليون نفر افزایش یابد، با 593به  2111سال 

درصد  91تقریبا  2دیابت نوع . (1)درصد  9/9درصد به  1/8

 2نوع شود. شاخص اصلی دیابت تمام موارد دیابت را شامل می

هيپرگليسمی ناشی از مقاومت انسولينی است که در طول زمان 

شود. این بيماران در مقایسه با افراد منجر به عوارض عروقی می

های عروق کرونر، عروق سالم دو تا چهار برابر بيشتر به بيماری

که ميزان ، به طوری(2)شوند محيطی و عروق مغزی مبتلا می

های قلبی عروقی در این گروه از مرگ و مير ناشی از بيماری

. از طرفی، (3)بيماران دو تا چهار برابر بيشتر از سایر افراد است 

در تحقيقات گوناگون نشان داده شده است که جنسيت در ابتلا 

به دیابت و عوارض آن، یکی از عوامل تأثيرگذار است. در تأیيد 

درصد گزارش  8تا  1این موضوع، شيوع دیابت در سنين یائسگی 

 بيشتر بيماری کرونری قلب شده است که با خطر سه برابری یا

. علاوه بر این، یائسگی و دیابت موجب افزایش (1)همراه است 

شود در واقع، وضعيت شدت سختی شریانی با افزایش سن می

 -ها، بازتاب تأثير عوامل خطر قلبیساختاری و عملکردی شریان

عروقی  -ها، قبل از حوادث قلبیعروقی است و سختی شریان

 .(1)کند بروز می

-CAVI (cardioعروقی مچ پا شاخص قلبیگيری اندازه

ankle vascular index که نشان دهنده سختی شریان از مبدا )

د. باشهای مهم سختی شریانی میآئورت تا مچ پا است، از مؤلفه

های مهم این شاخص عدم وابستگی به فشار خون یکی از ویژگی

 در بيماران دیابتی شاخص (5)گيری است در زمان اندازه

CAVI باشد. بالاتر از گروه شاهد میCAVI  با سرعت موج نبض

اد ها استفگيری سختی شریانطور معمول برای اندازهنيز که به

گيری شاخص اندازه. همچنين (0)باشد ود نيز سازگار میشمی

( یکی از اقدامات Ankle-Brachial Index) ABIبازویی  -مچ پا

-غيرتهاجمی برای ارزیابی خطر بيماری قلبی عروقی در مراقبت

گيری آترواسکلروز عنوان اندازهبه ABI. (8)های بهداشتی است 

کند و بنابراین با عوامل خطر آترواسکلروز عمل میسيستميک 

های عروقی های قلبی عروقی و سایر بيماریو شيوع بيماری

گيری شدت آترواسکلروز در پاها و یک اندازه ABIمرتبط است. 

های یک شاخص مستقل از خطر آتروترومبوتيک در سایر رگ

 . (9)خونی است 

 های قلبیفعاليت بدنی از راه بهبود عوامل خطر زای بيماری

و عروقی مانند کنترل هيپرگليسمی، پرفشاری خون، دیس 

ليپيدمی و مقاومت انسولينی منجر به محافظت قلبی و عروقی 

تواند منجر به کاهش ی. کاهش عوامل خطرزا م(11)شود می

مرگ و مير شود که بخشی از این رخداد به دليل آثار مستقيم 

-ورزش همچنين میباشد. فعاليت ورزشی بر سلامت عروق می

عنوان یک درمان غيردارویی مورد استفاده قرار گيرد و تواند به

برای کاهش خطر ابتلا به بيماری شریان محيطی و بهبود ميزان 

 .(11)بکار گرفته شود  2بازویی در دیابت نوع  -شاخص مچ پایی

Gibbs  و همکاران بيان کردند تمرینات ورزشی باعث بهبود

شده است و این درحالی  2وضعيت بدنی بيماران دیابت نوع 

است که آنها تغييراتی در پاسخ اتساع عروقی حاصل از جریان 

و  Miyachi. (12)خون و عوامل اندوتليالی مشاهده نکردند 

همکاران در یک مطالعه مقطعی نشان دادند که مردان ميانسالی 

تنها مانند مردان که در تمرینات مقاومتی شرکت داشتند، نه

های مرکزی آنها نسبت به مردانِ تمرین کامپليانس شریانبی

-ی کمتر بود، بلکه نسبت به همسن و سالدارطور معنیجوان به

داری طور معنیشان بههای خودشان نيز کامپليانس شریانی

و همکاران که کاهش سختی شریانی  Laurent. (13)کمتر بود 

محيطی در اثر تمرینات مقاومتی با شدت متوسط با انجام 

ی حرکات را نشان دادند، آنها همچنين نشان دادند که آهسته

لکرد اندوتليوم افزایش یافت، و از آنجا که کامپليانس شریانی عم

واند تتواند تحت تأثير عملکرد اندوتليوم باشد، این امر نيز میمی

. با وجود این، انتخاب (11)های مطرح باشد یکی از مکانيسم

هت بهبود عملکرد شریانی به برنامه تمرین ورزشی مناسب ج

 .خوبی مشخص نشده است

-ا در مدلهبيوتيکبا توجه به اثرات مفيد پروبيوتيک و سين

های حيوانی و بيماران غير دیابتی، امروزه تمایل زیادی به 

 ها ترکيبیبيوتيکسين ها ایجاد شده است.استفاده از این مکمل

 مواد غذایی غيرقابل عنوانها )بهبيوتيکها و پریاز پروبيوتيک

کنند و اثرات هضم( هستند که به صورت هم افزایی عمل می

های متابوليک بيماران مبتلا به دیابت مفيد آنها روی پروفایل

ند که ااخيرا تعدادی مطالعه نشان دادهگزارش شده است.  2نوع 

ای هبيوتيک ممکن است به کنترل پروفایلمصرف غذاهای سين

اگرچه، چنين اثراتی بيشتر در .  (11)کند کمک  متابوليک

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.1

9.
3.

21
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.19.3.21
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3825-fa.html


 23                                                                          3043پاییز ، 3، شماره نوزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

های حيوانی یا بيماران غير دیابتی مشاهده شده است. مدل

-مطالعات و شواهد پيشين گزارش کردند که مصرف سين

دهد و در بهبود کنترل ها را کاهش میها سختی شریانبيوتيک

قند خون، فشار خون و پروفایل ليپيدی در بيماران مبتلا به 

ها بر . اثرات خوب همزیستی(15)مؤثر هستند  2دیابت نوع 

اخت توان با سنگرهای التهابی را میمتابوليسم انسولين و نشا

اسيدهای چرب با زنجيره کوتاه، تعدیل ترکيب ميکروبيوتای 

 های مرتبط با التهاب مرتبط دانستروده و کاهش بيان ژن

ها ممکن است از طریق توليد اسيدهای بيوتيکسين. (10)

(، دی سولفيد کربن و استات متيل  SCFAچرب کوتاه زنجير )

ت ليپوليتيکی باعث ایجاد اثرات مفيد شوند و افزایش فعالي

(18) . 

ها، اثرات مفيدی بيوتيکهمچنين تمرینات ورزشی و سين

توانند بدون داشتن عوارض در کاهش سختی شریانی دارند و می

بهبود وضعيت بيماران قلبی  نامطلوب داروهای شيميایی در

ای مصرف مکمل عروقی نقش مؤثری داشته باشند. در مطالعه

يدهای ا توليد اسبيوتيک و ورزش )استقامتی، قدرتی و ... ( بسين

چرب زنجيره کوتاه )استات، بوتيرات و پروپيونات( تأثير مثبتی 

. با (19) بر غنای ميکروبيوتای روده و ميزان انسولين داشت

توجه به مطالعات فوق و خلاء موجود در زمينه اثرات مصرف 

به همراه تمرین مقاومتی، بر عملکرد عروقی بيوتيک مکمل سين

، این پژوهش با هدف بررسی اثرات تمرین 2در افراد دیابتی نوع 

بيوتيک بر سختی شریانی و ای و مکمل سينمقاومتی دایره

 انجام شد. 2نيمرخ ليپيدی در زنان یائسه مبتلا به دیابت نوع 

  هامواد و روش 
های نيمه تجربی یک سوکور مطالعه حاضر از انواع پژوهش 

فت       –با روش پيش آزمون   یا که پس از در پس آزمون بود، 

کد اخلاق )      یه  يد (  IR.SHAHROODUT.REC.1402.009تأی

سه         شاهرود بر روی زنان یائ صنعتی  شگاه  از کميته اخلاق دان

انجام شــد. جامعه آماری پژوهش حاضــر  2مبتلا به دیابت نوع 

بت         یا به د ماران مبتلا  يه بي حد       2نوع کل به وا نده  مراجعه کن

ستان امام          دیابت پلی کلينيک تخصصی و فوق تخصصی بيمار

 که از بين، حسين )ع( و انجمن دیابت شهرستان شاهرود بودند

عداد     ها ت ند. پس از        11آن با طرح بود کاری  لب هم نفر داوط

شرکت  ضایت توجيه کامل  شد  کنندگان، فرم ر نامه از آنان اخذ 

را تکميل  (PAR-Q) برای فعاليت بدنی و پرســشــنامه آمادگی

 گيریوســـيله قندخون که در ابتدا اندازهها بهکردند و آزمودنی

ــازی و به  ــده همتاس ــه گروه تمرین  ش ــادفی به س ــورت تص ص

 11بيوتيک )نفر( و تمرین مقاومتی+سين 11مقاومتی+دارونما )

نفر( تقسيم شدند.   11بيوتيک )نفر( و گروه مصرف مکمل سين

 125های ورود به پژوهش شامل: قند خون ناشتای بالای   معيار

ی ، شــاخص توده5.1بيشــتر  Hba1cگرم در دســی ليتر، ميلی

شتن       31تا  25بدنی  سگی، گذ سولين، یائ ستگی به ان ، عدم واب

 سال از شروع دیابت طبق تشخيص پزشک متخصص 1بيش از 

مل       های خروج نيز شــــا يار یا     و مع يک و  ــرف پروبيوت مصـ

شی منظم در    3در  بيوتيکسين  شته، فعاليت ورز ماه   5ماه گذ

اخير، استفاده از کورتيکواستروئيدها، غيبت بيش از سه جلسه،     

روز و داشتن هر   3بيوتيک یا دارونما بيش از عدم مصرف سين  

گونــه بيمــاری مزمن کليوی، کبــدی، نفروپــاتی، نوروپــاتی،   

 رتينوپاتی و غيره بود.

ــان   هت همسـ غذایی در  ج ــازی رژیم  بل از    سـ های ق روز

ــد تا رژیم گيری در جلســه اول از آزمودنیخون ــته ش ها خواس

بل از خون   بل از      غذایی ق تا در روز ق ند  بت کن گيری اول را ث

با         خون ند.  غذایی پيروی کن مان رژیم  هایی نيز از ه گيری ن

غذایی آزمودنی       این مل رژیم  کا کان کنترل  ها در این  حال ام

شت. همچنين ا  شرکت تحقيق وجود ندا ست  ز  کنندگان درخوا

شده با پروبيوتيک  شد تا در این مدت از محصولات غذایی غنی  

موجود در آن              تيــک  يو ب پرو علــت وجود  ــه  ــت ب و مــاســ

سيلوس( و اختلال در داده  ستفاده نکنند.   )لاکتوبا های مطالعه، ا

توانستند از شير و سایر محصولات آن    کنندگان میالبته شرکت 

 (.21کنند )عنوان جایگزین مصرف به

هــای گروه تمرین مقــاومتی+دارنمــا و تمرین              آزمودنی  

شاهرود به       مقاومتی+ مکمل  صنعتی  شگاه  سالن ورزشی دان در 

ت صورتمرینات بههفته به اجرای تمرینات پرداختند.  12مدت 

درصد یک تکرار بيشينه  11ایستگاه ابتدا با شدت  8ای با دایره

شدت      شد که به تدریج به  ص  51شروع  شينه  در د یک تکرار بي

سيد. آزمودنی  تکرار انجام  8-12ست و با   3ها تمرینات را در ر

شين،          8دادند.  ستگاه، جلوپا ما سينه با د شامل: پرس  ستگاه  ای

پشــت پا خوابيده، جلوبازو ســيم کش، پشــت بازو ســيم کش،  

ــه از    ــت بود. هر جلس ــس ــيم کش و درازونش پرس پا، قایقی س

ــامل پياده روی و حرکات     دقيقه گرم کردن  11تمرین با   ، شـ

ــروع می  ــی ش ــش ــود و با کش ــرد کردن خاتمه  11ش دقيقه س

ــدت تمرینات برای هر فرد از طریق     می تعيين  1RMیاید. شـ

ــد  با تمرین هایپرتروفی         (21)شـ بار و تکرارها مطابق  . دامنه 

و   (ACSM)تنظيم شــده توســط کالج آمریکایی طب ورزشــی

ــازی و مطا   ــته س ــایس بق با روش کالج  انجمن ملی قدرت و ش

سلامتی      شی در مورد تمرین مقاومتی برای  آمریکایی طب ورز

کاران( بود           کاران؛ کریمر و هم چل و هم با بالغ ) يت  در جمع

به     آزمودنی. همچنين (21) قاومتی  های گروه تمرین تمرین م

همراه مصــرف مکمل و مکمل یک ســاعت پس از صــرف وعده  

ــو    ــرف روزانه یک عدد کپسـ لاکتوکر ل غذایی ناهار و دوز مصـ
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(LactoCare)  1×کانت با CFU910 (colony forming units محصول )

 .(22)را مصرف کردند شرکت زیست تخمير تهران 

های آنتروپومتریک و ترکيب بدن )وزن،     گيریجهت اندازه  

گيری شــاخص توده بدن، درصــد چربی بدن( از دســتگاه اندازه

شور  ساخت  In Body230ترکيب بدن  شد. قد      ک ستفاده  کره ا

سانتی          سب  سنج، بر ح ستگاه قد ستفاده از د تر  مافراد نيز با ا

گيری قندخون ناشتا، سطح انسولين    منظور اندازهبهتعيين شد.  

و کلسترول  LDL ،HDLگليسيرید، پلاسما، سطوح سرمی تری  

ــبحاز بيماران در مرحله پيش  خون  و پس از حداقل    آزمون صـ

ســاعت پس از  18آزمون ســاعت ناشــتایی و مرحله پس  11

سه تمرینات و مصرف مکمل   سی  سی  1ها به ميزان آخرین جل

شناس          سط کار سته، تو ش سياهرگ بازویی، درحالت ن خون از 

ا هآزمایشگاه گرفته شد. در نهایت پس از اتمام خونگيری، نمونه

شدن قرار داده شدند  دقيقه در دمای اتاق جهت لخته 21برای 

له   ــپس لو مدت       و سـ نه برای  حاوی نمو با      21های  قه  دقي

rpm3111     ســانترفيوژ گردیده و ســرم جداســازی شــده در

ــانتی   -81ميکروتيوپ مجزا در دمای   گراد نگهداری  درجه سـ

ند.   يت )   TGو  HDL شـــد  ,Colorimetric Enzymaticبا ک

Parsazmun, Tehran, Iran و )LDL  ،TC (Enzymatic 

Photometric, Parsazmun, Tehran, Iran  .اندازه گيری شدند )

به روش آنزیمی     ند خون  کارگيری از     -غلظت ق با ب کالریمتری 

سيداز )  ستفاده از کيت  Oxidase Glucoseآنزیم گلوکز اک ( با ا

ستگاه     Pars Azmon, Iranشرکت پارس آزمون )  سيله د ( و بو

سولين پلاسما    سطح   و Mindray bs800 آتوآنالایزربيوشيمی  ان

 Elisa به روش الایزای ســاندویچی و با اســتفاده از دســتگاه  

Reader مدل Awareness Technology     شور آمریکا ساخت ک

سولين نيز با فرمول زیر      انداز شاخص مقاومت به ان شد.  گيری 

 .(23)محاسبه شد 

111(( /mg/dl ــتا ــتا(  µu/ml×)( گلوکز ناش ( انســولين ناش

 =شاخص مقاومت به انسولين

شــرایط اســتاندارد )درجه  ها تحتآزمون ســختی شــریان

تاق   ــانتی   22حرارت ا ندن        درجه سـ ــا قل رسـ حدا به  با  گراد 

ستم     محرک سي ستفاده از  شرکت   VS-VaSera-2000ها( با ا (

ــاعات   Denshiفوکودا ــد.   12تا  9ژاپن( بين س صــبح انجام ش

ــرکت     کنندگان برای جلوگيری از اثر   قبل از انجام آزمایش، شـ

ضعيت     سترس در و شت به مدت  بالقوه ا دقيقه 11خوابيده به پ

ضعيت خوابيده به     ستراحت کردند. در زمان معاینه، افراد در و ا

الکترود در دو دو مچ دســت قرار داده  2ماندند. پشــت باقی می

شد و     1شد و  شارخون در اطراف بازوها و مچ پا پيچيده  کاف ف

ضای بين دنده    سينه در ف  ای دومیک ميکروفون بر روی جناغ 

 .(5)اده شد قرار د

ــاخص    ــبه شـ های مرکزی و پراکندگی از آمار    برای محاسـ

ــی توزیع طبيعی داده ــيفی و برای بررسـ های تحقيق از  توصـ

شد. از آزمون     -آزمون کلموگروف ستفاده  سميرنوف ا سته   Tا واب

هــای درون گروهی و از آزمون تحليــل تبرای ارزیــابی تفــاو

ندازه     با ا یانس  یابی وار فاوت بين گروهی   گيری مکرر برای ارز ت

ــتفاده گردید   ــتفاده از نر     اسـ  افزار آماری م. کليه آناليزها با اسـ

SPSS   ــخه ــطح معنی 25نسـ ها نداری آزموانجام گرفت. سـ

(11/1P< )در نظر گرفته شد. 
 

 هايافته 
ــطح پایه     ، ویژگی فردی آزمودنی1در جدول   ها در سـ

گروه     ين  نمــا          هــای ب تی+دار م مقــاو ین  مر ین      ت مر ت و 

ائه بيوتيک اربيوتيک و مکمل ســينمقاومتی+مکمل ســين
 شده است.

 

 های مطالعه شده در سطح پایهاطلاعات توصيفی گروه.  0جدول 

 های فردیویژگی
 انحراف معيار ±ميانگين

 گروه مکمل تمرین مقاومتی+مکمل تمرین مقاومتی+ دارنما

 13 11 11 تعداد نمونه

 92/18±59/1 11/15±05/3 81/15±88/2 سن )سال(

 05/02±92/8 11/02±15/9 21/01±51/11 وزن )کيلوگرم(

 10/29±18/3 10/28±21/2 11/28±90/1 شاخص توده بدنی

 53/12±15/1 10/18±53/3 85/11±15/1 درصد جربی بدن

 15/105±11/12 31/183±81/59 38/181±11/50 قندخون
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 21                                                                          3043پاییز ، 3، شماره نوزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

های یافتهنشان داده شده است،  2همان طور که در جدول 

( در ABIپژوهش حاضر نشان داد که شاخص پایی بازویی )

تمرین مقاومتی+مکمل  و تمرین مقاومتی+دارونماهای گروه

داری افزایش یافته است. شاخص قلبی بيوتيک بطور معنیسين

گلسيرید، ، تریLDLسطوح سرمی ( CAVIعروقی مچ پایی )

تمرین های در گروهشاخص توده بدنی و درصد چربی بدن 

ح بيوتيک، سطوتمرین مقاومتی+مکمل سين و مقاومتی+دارونما

گلوکز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين و سطح کلسترول خون 

داری بيوتيک بطور معنیدر گروه تمرین مقاومتی+مکمل سين

ه توان بی پژوهش حاضر میهادیگر یافته کاهش یافته است. از

براساس  اشاره کرد.گروه  3در هر  HDLافزایش سطوح سرمی 

ر و گيری مکرنتایج بين گروهی آزمون تحليل واریانس با اندازه

آزمون تعقيبی بونفرونی نشان داده شده است که گروه تمرین 

-بيوتيک نسبت به گروه مکمل سينمقاومتی+مکمل سين

دار درصد چربی بدن ( باعث کاهش معنی=119/1P)بيوتيک 

 شده است.

 منظور بررسی اثرات درون گروهی و بين گروهیگيری مکرر بهنتایج آزمون تی وابسته و تحليل واریانس با اندازه. 1جدول 

 هاگروه متغيرها

 داریسطح معنی انحراف معيار±ميانگين

 بين گروهی درون گروهی آزمون پس پيش آزمون

T P F P 

شاخص قلبی 

عروقی مچ پایی 

(CAVI) 

 *1111/1 988/1 91/5±81/1 91/0±01/1 تمرین مقاومتی+دارونما

 *1111/1 913/5 11/0±19/1 10/8±02/1 تمرین مقاومتی+مکمل 111/1 911/1

 198/1 352/1 50/0±02/1 88/0±01/1 مکمل

 

شاخص پایی 

 (ABIبازویی )

 *112/1 -881/3 12/1±15/1 11/1±12/1 تمرین مقاومتی+دارونما

 *110/1 -001/2 10/1±11/1 11/1±18/1 تمرین مقاومتی+مکمل 110/1 281/2

 081/1 -281/1 11/1±11/1 13/1±11/1 مکمل

 گلوکز ناشتا

(Mg/dl) 

 152/1 191/1 23/158±91/13 38/181±11/50 تمرین مقاومتی+دارونما

 *119/1 019/2 51/112±91/33 31/183±81/59 تمرین مقاومتی+مکمل 010/1 291/1

 111/1 152/2 92/113±99/31 15/105±11/12 مکمل

 انسولين پلاسما

(IU/ml) 

 011/1 301/1 21/9±03/1 50/9±19/1 تمرین مقاومتی+دارونما

 301/1 922/1 19/5±28/1 13/0±38/3 تمرین مقاومتی+مکمل 311/1 151/1

 912/1 -151/1 51/0±88/1 51/0±11/1 مکمل

شاخص مقاومت 

 به انسولين

 553/1 115/1 11/1±03/3 15/1±81/2 تمرین مقاومتی+دارونما

 *118/1 183/3 18/2±19/1 11/3±22/1 تمرین مقاومتی+مکمل 131/1 118/2

 231/1 211/1 59/2±12/1 31/3±13/2 مکمل

LDL 
(Mg/dl) 

 *118/1 013/2 53/01±13/18 11/93±18/18 تمرین مقاومتی+دارونما

 *113/1 899/2 85/08±21/11 59/91±18/10 تمرین مقاومتی+مکمل 901/1 120/1

 932/1 188/1 21/83±50/18 00/83±31/23 مکمل

HDL 
(Mg/dl) 

 *1111/1 -091/5 51/13±11/11 91/38±15/9 تمرین مقاومتی+دارونما

 *1111/1 -112/1 05/13±19/1 89/30±11/3 تمرین مقاومتی+مکمل 201/1 313/1

 *113/1 -001/3 59/39±91/1 51/31±80/2 مکمل

 گليسریدتری

(Mg/dl) 

 *119/1 185/2 13/151±12/52 10/188±10/91 تمرین مقاومتی+دارونما

 *131/1 111/2 11/159±18/50 81/195±19/81 تمرین مقاومتی+مکمل 890/1 119/1

 318/1 113/1 31/108±12/18 11/191±18/13 مکمل

 کلسترول

(Mg/dl) 

 180/1 855/1 38/152±39/32 13/159±85/31 تمرین مقاومتی+دارونما

 *110/1 08/2 59/110±10/28 15/181±11/13 تمرین مقاومتی+مکمل 830/1 109/1

 080/1 205/1 13/151±51/31 05/151±19/30 مکمل

درصد چربی 

 بدن

 *1111/1 019/5 08/11±11/1 85/11±15/1 تمرین مقاومتی+دارونما

 *1111/1 120/5 81/15±00/3 10/18±53/3 تمرین مقاومتی+مکمل *112/1 151/1

 910/1 -119/1 55/12±11/1 53/12±15/1 مکمل

 شاخص
BMI 

)2(kg/m 

 *1111/1 018/1 13/20±81/1 11/28±90/1 تمرین مقاومتی+دارونما

 *1111/1 123/1 85/20±11/2 10/28±21/2 تمرین مقاومتی+مکمل 283/1 315/1

 101/1 919/1 25/29±11/3 10/29±18/3 مکمل
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  بحث 
ها )به يکبيوتها و پریها ترکيبی از پروبيوتيکبيوتيکسين

ی افزایصورت همهضم( هستند که بهعنوان مواد غذایی غيرقابل 

های متابوليک ها روی پروفایلکنند و اثرات مفيد آنعمل می

گزارش شده است. مطالعات و  2مبتلا به دیابت نوع بيماران 

 ها دربيوتيکشواهد پيشين گزارش کردند که مصرف سين

بهبود کنترل قند خون، هموگلوبين گليکوزیله، فشار خون و 

 مؤثر هستند 2دی در بيماران مبتلا به دیابت نوع پروفایل ليپي

-از طرفی کاهش سطوح اکسيد نيتریک با مصرف سين(. 15)

بيوتيک حاوی لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس و اینولين، در موش 

نقش  در سيستم گردش خون NO(. 21مشاهده شده است )

ای همهمی دارد زیرا بطور دقيقی تونوسيته عضله صاف سلول

کند. در صورت عملکرد غيرطبيعی ل را تنظيم میاندوتليا

آید. همراهی عوامل وجود میهای اندوتليال، اسپاسم بهسلول

 NO فوق با اختلال عملکرد اندوتليال و کاهش دسترسی به

موجب افزایش قابليت نفوذ عروق به ليپيدهای آتروژنيک و 

 گردد.می T هایهای التهابی نظير مونوسيت و لنفوسيتسلول

کننده همدیگر هستند درنتيجه رویدادهای متوالی که تقویت

شوند. این های آترواسکلروئيک میمنجر به تشکيل پلاک

ها و ماکروفاژها از دیواره عروقی رویدادها شامل نفوذ منوسيت

( cellsfoamهای کف مانند )صدمه دیده و تبدیل آنها به سلول

 هایتکثير سلولگيرد و اکسيده صورت می LDL وسيلهکه به

صاف عضلانی عروقی و انتقال آنها به طرف قسمت داخلی عروق 

بافت  NO(. تمرینات ورزشی نيز در توليد 21باشند )می

اندوتليال نقش مهمی دارند در پژوهشی با بررسی تأثير تمرین 

نشان داد  T2مقاومتی بر عملکرد اندوتليال در بيماران دیابتی 

از  طور قابل توجهی پسندوتليال بهکه اکسيد نيتریک سنتاز ا

 (.25تمرین مقاومتی افزایش یافت )

دار توان به کاهش معنیهای مهم پژوهش حاضر میاز یافته 

و  ((CAVIسختی شریانی )شاخص قلبی عروقی مچ پایی )

تمرین های ( در گروهABIافزایش شاخص پایی بازویی )

ج کرد که با نتای تمرین مقاومتی+مکمل اشاره و مقاومتی+دارونما

تمرینات مقاومتی  و همکاران اعلام کردند که Evansپژوهش 

ممکن است به اندازه تجویز ورزش هوازی در درمان سختی 

-همسو با نتایج پژوهش (20)مؤثر باشد  CVDشریانی مرتبط با 

به این نتيجه رسيدند که تمرین و همکاران  Ceciliatoهای 

-مین سختی شریانیمقاومتی به تنهایی باعث ایجاد تغييرات در 

 8به این نتيجه رسيدند که و همکاران  DeVallance، (28)شود 

هفته تمرینات مقاومتی پيشرونده سختی شریان را در هيچکدام 

نشان داد که و همکاران  Jefferson (29)ها تغيير نداد از گروه

تغيير  RT + CRیا  RTهيچ یک از معيارهای سختی شریانی با 

نتایج متفاوت در رابطه با  باشد.ناهمسو می (31)نکرده است 

-يوهتواند به علت شی بر سختی شریانی میتأثير تمرین مقاومت

ای هها و نيز اثر تغذیه، تفاوتهای تمرینی متفاوت، سن آزمودنی

های مطالعه حاضر فردی، وراثتی و نژادی باشد که از محدودیت

 رود.نيز به شمار می

-( در گروهABIدر خصوص تغييرات شاخص پایی بازویی )

-تمرین مقاومتی+مکمل سين و تمرین مقاومتی+دارونماهای 

بيوتيک، نشان داده شده است که سطوح بالاتر فعاليت بدنی و 

آمادگی قلبی عروقی باعث کاهش خطر پرفشارخونی حاد در 

تواند باعث کاهش شود. به علاوه، تمرین میافراد سالم می

فشارخون در افراد پرفشارخون مثل افراد مبتلا به دیابت شود و 

ست که چندین عامل درگير در پاتوفيزیولوژی نشان داده شده ا

. برخی مطالعات نشان (31)بخشد پرفشارخونی را نيز بهبود می

اند تمرینات مقاومتی از اولویت بيشتری برای بهبود آمادگی داده

قلبی عروقی، عملکرد اندوتليال، مارکرهای فعاليت سمپاتيکی، 

 ها و گلوکز خون در افراد دیابتیسختی سرخرگی، ليپوپروتئين

ون خهایی که سابقه بيماری فشارمبتلا به فشار خون و خانواده

شدت تمرین برکاهش  بعلاوهباشد در آنها بالا است، برخوردار می

 .(32)فشارخون اثری ندارد اما سختی سرخرگ را کاهش داد 

های بزرگ انجام شده روی جمعيت از طرفی مطالعاتی که بر

( حوادث 9/1)کمتر از  ABI نشان دادند که کاهش بيش از حد

قلبی عروقی و مرگ و مير ناشی از مشکلات قلبی عروقی را در 

 ABI . همچنين مقادیر بالای(33)کند همه سطوح دو برابر می

های ( نشان دهنده سختی عروق در بيماری3/ 1) بالاتر از 

باشد. بيمارانی که مبتلا دیابت هستند به کليوی و دیابت می

ور قابل توجهی ازکيفيت سلامتی کمتری در زندگی برخوردار ط

هستند و کاهش فعاليت بدنی در زندگی روزمره آنها باعث 

شود. نتایج تحقيقات افزایش مرگ و مير در این بيماران می

آورد که بنظر نشان داده که تمرین، بهبودهایی را بوجود می

ن ایج بنيادی آرسد گزینه بهتری برای درمان با توجه به نتمی

دهد در اثر تمرینات زودتر رخ می ABI باشد. با این حال بهبود

-و اثرات بهبودی کامل آن در اثر تمرین در مدت زمان طولانی

. نتایج تحقيق حاضر نشان داد در (31)شود تری مشخص می

تغيير  ABI هایی که از تمرین مقاومتی استفاده کرده بودند،گروه

ر دار که درسد این تغيير معنیداری را نشان داد. بنظر میمعنی

ای( تمرینات مقاومتی )دایرهمشاهده شد با نوع  ABI نتایج

 مرتبط باشد. 

پژوهش حاضر کاهش شاخص قلبی عروقی مچ پایی 

(CAVI) تمرین  و تمرین مقاومتی+دارونماهای در گروه

بيوتيک را نشان داد. در مطالعات پيشين مقاومتی+مکمل سين
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شود افزایش بالای فشار خون مرکزی در حين انجام گفته می

 تواند از طریق فيبروز تغييراتیار زیاد میتمرینات مقاومتی با ب

دنِ تر شدر دیواره شریانی ایجاد کند، و در نهایت منجر به سخت

 . بنابراین، مهم است تا تمهيداتی در زمينه نحوه(31)آنها شود 

تجویز تمرینات مقاومتی دیده شود، تا هنگام انجام منظمِ آنها، 

های مرکزی جلوگيری شود. برای این از افزایش سختی شریان

منظور، راهکارهای مختلفی پيشنهاد شده است که استفاده از 

های تمرینی که در آنها از بارهای سبک تا متوسط پروتکل

. با این حال، نباید (29)شود، از مهمترین آنهاست استفاده می

اجازه داد دستکاری متغيرهای این تمرینات به منظور جلوگيری 

از افزایش سختی شریانی، باعث کاهش اثرات مفيد آنها بر 

تندرستی و آمادگی جسمانی به ویژه بهبود قدرت و حجم 

عضلانی شود. در این زمينه، در مورد تمرین با بار کم تا متوسط 

های مختلفی درصد یک تکرار بيشينه، روش 51تا  31حدود 

پيشنهاد شده است، تا با وجود استفاده از بارهای سبک، این 

تمرینات بتوانند تحریکات لازم جهت افزایش قدرت و حجم 

عضلانی که همواره دو هدف اصلی انجام تمرینات مقاومتی 

رسد تمرینات مقاومتی هستند، را اعمال کنند که بنظر می

همچنين تفاده شده در مطالعه حاضر مناسب بوده است. اس

-مطالعات و شواهد پيشين گزارش کردند که مصرف سين

دهد و در بهبود کنترل ها را کاهش میها سختی شریانبيوتيک

قند خون، فشار خون و پروفایل ليپيدی در بيماران مبتلا به 

ها بر . اثرات خوب همزیستی(15)ثر هستند ؤم 2دیابت نوع 

اخت توان با سمتابوليسم انسولين و نشانگرهای التهابی را می

اسيدهای چرب با زنجيره کوتاه، تعدیل ترکيب ميکروبيوتای 

 مرتبط دانستهای مرتبط با التهاب روده و کاهش بيان ژن

(10).  

دار سطوح های پژوهش حاضر کاهش معنیاز دیگر یافته

توده بدنی و درصد چربی بدن  نمایهگلسيرید، ، تریLDLسرمی 

تمرین مقاومتی+مکمل  و تمرین مقاومتی+دارونماهای در گروه

بيوتيک، سطوح گلوکز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين سين

-خون در گروه تمرین مقاومتی+مکمل سين و سطح کلسترول

توان میگروه  3در هر   HDLدار سطوح بيوتيک و افزایش معنی

 12و همکاران اعلام کردند که  Leهای اشاره کرد که با یافته

ای در بيماران چاق مبتلا دیابت هفته تمرینات مقاومتی دوره

، LDL، کلسترول، TG، درصد چربی بدن، BMI، وزن، 2نوع 

FBG ،HbA1c  را کاهش و سطوحHDL  و  (35)را افزایش داد

و همکاران این نتيجه  Wangهای نتایج پژوهشهمسو و با 

وتيک به بيبيوتيک/سينهای پروبيوتيک/پریرسيدند که مکمل

های گلوکز خون را در ميان بيماران تنهایی ممکن است پروفایل

و افراد مبتلا به پيش دیابت بهبود بخشد  II مبتلا به دیابت نوع

ک بيوتيو همکاران اعلام کردند که ماست سين Banو  (30)

 (38)توجهی در مقاومت به انسولين نشان داد کاهش قابل

باشد چرا که در پژوهش حاضر تغييرات در سطوح ناهمسو می

گلوکز ناشتا و شاخص مقاومت به انسولين در گروه ترکيبی 

بيوتيک نشان داده شد و در اثر تمرین مقاومتی+مکمل سين

ثر بيوتيک به تنهایی این ال سينمداخله تمرین مقاومتی یا مکم

های تأثير تمرینات مقاومتی به همراه معنادر نبود. از مکانيسم

مصرف مکمل بر هموستاز گلوکز  و شاخص مقاومت به انسولين 

هندة دتوان به افزایش سرعت برداشت گلوکز، پروتئين انتقالمی

  .(39)گلوکز اشاره کرد 

چاقی به همراه اختلالات ليپيدی در بيماران مبتلا به دیابت 

ترین اختلالات دیس بسيار رایج است. یکی از شایع 2نوع 

گليسرید ، بالا بودن تری2ليپيدمی در افراد مبتلا به دیابت نوع 

( بر روی LDLچگال )باشد. ليپوپروتئين کممی HDL کاهش و

ها اثر نامطلوبی دارد و باعث تسریع بيماری دیواره سرخرگ

شود؛ که در این مطالعه تمرین مقاومتی آترواسکلروزیس می

( خواص HDLمنجر به کاهش آن شد. ليپوپروتئين پرچگال )

روق( اره عآتروژنيک )ضد تشکيل ضایعات آتروماتور در دیوآنتی

افزایش   HDLدارد و پژوهش حاضر نشان داد که ظرفيت سرمی

نقش مهمی  LDL یابد و از این رو با اثر گذاشتن بر اکسایشمی

. کندعروقی ایفا می_های قلبیرا در جلوگيری از بروز بيماری

تجزیه رسوبات چربی موجود  HDL رسد کههمچنين بنظر می

طور مستقيم نسوج تواند بهمی  HDLکند. در واقع،را تسهيل می

 ایمحيطی را از کلسترول تخليه کند و یا با مبادله واسطه

وپروتئين . ليپ(11)چگال را به کبد برساند های کمليپپوپروتئين

( یک نقش بسيار مهم را در مسير حمل و نقل HDLپرچگال )

کلسترول بر عهده دارد و مقدار آن با توجه به مقدار و شدت 

 یابد همچنين در چندین گزارش افزایشتمرین افزایش می

HDL  گليسرید پلاسمای بدن پلاسما با کاهش وزن و تری

، HDLهای احتمالی افزایش . یکی از علت(11)مربوط است 

( در نتيجه فعاليت LPLیم ليپوپروتئين ليپاز )افزایش فعاليت آنز

مؤثر  HDL به VLDL در تبدیل  LPL. آنزیم(12)باشد بدنی می

یابد. از افزایش می HDL-C است و با افزایش فعاليت آن، سطح

( علاوه بر LCAT) طرفی، ليستين کلستروا اسيل ترانسفراز

LDLگلسترول را به ذرات ، HDL ممکن است  کند.تبدیل می

ناشی از تمرین باشد  HDL مسؤول افزایش افزایش این آنزیم

به ميزان زیادی در بعضی   LCAT. نشان داده شده است که(13)

-های ورزشی افزایش داشته است. همچنين بنظر میاز تمرین

رسد که فعاليت ورزشی سبب افزایش ليپوليز و کاهش اسيدهای 

  LPLطوری که افزایش فعاليتبه شودچرب در خود عضلات می

و موجب حذف کند را تسریع می VLDL تجزیه گليسرول در
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شود. این موضوع به نوبه خود قشر های ليپوپروتئينی میذره

که  آوردوجود میمازاد چربی )کلسترول آزاد و فسفوليپيد( را به

شود. علاوه بر شود و سبب افزایش آن میمنتقل می  HDL به

توسط  HDL افزایش توليد HDL این احتمالی دیگر، افزایش

و کاهش ليپاز کبدی به  LPL زیمکبد در پی تغيير فعاليت آن

. این احتمال وجود دارد (11)باشد دنبال فعاليت بدنی می

های دیگری مانند کاهش حساسيت انسولين که مکانيسم

های خونی ایجاد ها و ليپوپروتئينتغييراتی در سطوح چربی

 . (11)کند، بتواند در این زمينه تأثيرگذار باشد می

 نتیجه گیری

به طورکلی نتایج تحقيق حاضر نشان داد تمرین مقاومتی 

هفته  12بيوتيک به مدت ای همراه با مصرف مکمل سيندایره

اشد. اران دیابتی داشته بتأثيرات مثبتی در سختی شریانی بيم

در تحقيق حاضر سطح قندخون ناشتا، شاخص مقاومت به 

های ترکيب بدنی در گروه انسولين، نيمرخ ليپيدی و شاخص

بيوتيک ای همراه با مصرف مکمل سينتمرین مقاومتی دایره

داری کاهش یافت که نشان دهنده تاثيرات مثبت طور معنیبه

 باشد.می 2به دیابت نوع  مداخله ما در بيماران مبتلا

 تشکر و قدردانی

در پایـان از بانوان محترم انجمن دیابت شـاهرود کـه 

از  دواطلبانـه در ایـن تحقيـق شـرکت کردنـد و همچنين

شرکت دانش بنيان زیست تخمير تهران به خاطر تخفيف در 

 .صميمانـه سـپاس گزاریـم ،ارائه مکمل و پلاسيبو
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Background and Objectives: The purpose of this study was to investigate effects of circuit resistance training and 

synbiotic on arterial stiffness and lipid profiles in postmenopausal women with type 2 diabetes. 

 Materials & Methods: In this semi-experimental study, 43 women with type 2 diabetes participated voluntarily and 

were randomly divided into three groups of resistance training and placebo (15 people), resistance training and synbiotic 

supplement (15 people) and synbiotic supplement biotic (13 people). The resistance training program consisted of 10 min 

of warm-up, resistance training with an intensity of 40–65% 1RM and 10 min of cooling down, which the resistance and 

placebo and resistance and synbiotic groups were set for 12 w with three sessions per week. Participants in the supplement 

group had 1 h after a meal (lunch) and a daily dose of one capsule with 1 × 109 CFU. The T-test and repeated analysis of 

variance test were used to assess inter-group and intra-group differences, respectively.  

Results: Results showed that the ABI increased significantly in the groups of resistance training and placebo and 

resistance training and synbiotic supplement. CAVI, serum low-density lipoproteins, triglycerides, body mass index and 

body fat percentage in groups of resistance training and placebo and resistance training and synbiotic supplement and 

fasting glucose level, insulin resistance index and blood cholesterol significantly decreased in the group of resistance 

training and synbiotic supplement. In addition, serum high-density lipoproteins increased in all the three groups. 

Conclusion: It seems that the simultaneous use of synbiotics and resistance training includes protective effects on 

complications in women with type 2 diabetes. 

Keywords: Resistance training, Synbiotic supplement, Type 2 diabetes, Arterial stiffness, Lipid profile 
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