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در نظـر گرفتـه   سیآترواسکلروزۀو توسعشرفتیدر پيدیکلدادیروکیبه عنوان الیاختلال آندوتل: هدف
اخـتلال  يهـا عامـل انی ـاز م.همـراه اسـت  الیبا اختلال آندوتلزینابتیديماریبگریاز طرف د. استشده

نیتمرریثأتیرسهدف پژوهش حاضر بر. میعروق اشاره کنياهتوان به مولکول چسبان سلولیمالیآندوتل
نـوع ابتیدر زنان مبتلا به دنیعروق و شاخص مقاومت انسوليهابر مولکول محلول چسبان سلوليهواز

.است2
82/75±27/15وزن ســال،81/50±87/7ســن (2نــوعابــتینفــر زن مبــتلا بــه د16:روش پــژوهش

8بـه مـدت   يگروه هواز. قرار گرفتند) نفر5(کنترل و) نفر11(ي گروه هواز2در یطور تصادفبه) لوگرمکی
يهـا نمونـه . پرداختنـد تی ـبه فعالHRR% 60شدتباقهیدق45- 60جلسه در هفته و هر جلسه 3هفته، 

آزمون پـس از  آزمون و پسشیمرحله، پ2در نیو انسولVCAM-1یسطوح سرميریگندازهخون جهت ا
رسـون یپیهمبسـتگ بیمستقل و ضـر tيهااز آزمونجینتایبررسيبرا. شدهیتهییاشتاساعت ن10- 12

.استفاده شد
VCAM-1یدر سـطوح سـرم  يداریو کنترل تفـاوت معن ـ يگروه هوازنینشان داد که بجینتا:هایافته

اتن ـیدنبـال تمر ه ب ـنیبا مقاومت انسـول VCAM-1یسطوح سرمنیبنیهمچن. )≥05/0P(مشاهده شد 
).r=729/0(ارتباط وجود دارد يهواز

یعروق ـيهـا تواند باعث کاهش مولکول چسبان سلولیماحتمالاًيهوازنیهشت هفته تمر:گیرينتیجه
بـه همـراه کـاهش    نیکاهش مقاومـت انسـول  . داردیمیمستقۀرابطینیکاهش با مقاومت انسولنیشده و ا

.شودیم2نوعابتیدر افراد مبتلا به دیعروق- یقلبيهايماریباعث کاهش بمولکول چسبان احتمالاً

نیشاخص مقاومت انسول،یعروقيهامولکول چسبان سلول،يهوازنیتمر:واژگان کلیدي
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مقدمه
یمی نها موجبدر ایران نیز این بیماري. میر در تمام دنیا استو عروقی از علل اصلی مرگ_امراض قلبی

عروقی _یخطر بالاي پیشرفت امراض قلب2افراد با دیابت نوع). 1(اندهاي سالانه گزارش شدهاز مرگ و میر
نی به همراه اختلال آندوتلیال طولانی شدن مقاومت انسولی2نوع در افراد مبتلا به دیابت ).3(را دارند

واسکلروزیس و امراض قلبی در افراد دیابتی عوامل سببی آتر). 20(بخشدیند آترواسکلروزیس را شتاب میفرا
عروقی و _بیماري قلبیۀدر پیشرفت و توسعآندوتلیال به عنوان عامل اصلیپیچیده است، اما اختلال

یکی 1VCAM-1هاي عروقهاي چسبان سلولمولکول). 18و5(است نظر گرفته شدهآترواسکلروزیس در
هاي آندوتلیال بعد از تحریک توسط است که توسط سلولدهشهاي اختلال آندوتلیال دانستهاز عامل

از ). 12(هاي عروق شرکت داردها در سلولشود و در چسبندگی لکوسیتهاي التهابی بیان میسایتوکین
فعالیت ). 7(سویی، فعالیت ورزشی یک راهکار قوي غیردارویی در برابر دیابت و عوارض ناشی از آن است 

گرددباعث پیشرفت آن مییتحرککمکهشود، در حالینسولینی میبود مقاومت اورزشی منظم باعث به
این از . )13و 7(یابد تمرینات هوازي کاهش میۀوزن بدن، گلوکز خون و مقاومت انسولینی در نتیج). 14(

ر ثؤم2نوع در پیشگیري و درمان دیابت است که تمرین ورزشیشدهرو در مطالعات مختلف، نشان داده
اختلالات این کمبودها با شیوعوتحرکی بسیار شایع استکمهمچنین در جمعیت ایرانی). 13و14(است

شدن سازوکار بهبود ین مطالعه به منظور روشندر چنداخیراً). 16(ی در کشور همراه است متابولیک
در . استار گرفتهمورد توجه محققان قرVCAM-1هاي متابولیکی متعاقب تمرین ورزشی فاکتورشاخص

ضربان قلب درصد 80تا 50زدن با شدت هفته رکاب12که دریافتندهمکارانواین ارتباط آداموپلوس
در افراد مبتلا بهTNF-αوVCAM-1 ،ICAM-1محیطیالتهابیعواملدارمعنیبیشینه با کاهش 

هفته فعالیت ورزشی همزمان با 4دریافتند کههمچنین تانجس و همکاران). 4(ناتوانی قلبی همراه است
علاوه ساکتون و همکارانهب). 25(شودمیVCAM-1بهبود مقاومت انسولینی منجر به کاهش سطح سرمی

درصد سطوح مولکول پسبان عروقی را 25هفته تا 24پا به مدت زدن با دست ودند که رکابنشان دا
گزارش کردند که در افراد با مشکلات شریانی که سیگنورلی و همکاراندر حالی). 22(دهدکاهش می

یابدپس از یک دوره تمرین ورزشی افزایش میIL-1βو VCAM-1،ICAM-1،TNF-αسطوح سرمی 
انسولینی بهبود مقاومتسبباستقامتیتمرینهفته12کهنشان دادندهمکارانوعلاوه یاناکولیاهب). 24(
). 26(استنشدهتغییري ایجادICAM-1و TNF-α،CRPبی التهاهايسطوح سرمی شاخصاما درهدش

داري در اي تغییر معنیدقیقه50فعالیت هوازي هفته14همچنین ساباتیر و همکاران نشان دادند که 
هفته تمرین 8ثیرأتسوري و همکاران). 21(کندپلاسما ایجاد نمیICAM-1و VCAM-1سطوح

ا بررسی وزن رزنان میانسال داراي اضافهعروقی دربان بین سلولی وهاي چسسطوح مولکولاستقامتی بر
دارمت به همراه کاهش وزن، موجب افت معنی7شدت تقریبیدویدن باو نشان دادند که پنج روزنمودند

بردرنهایت اجراي فعالیت هوازي منظم علاوه. شودوزن میدر افراد داراي اضافهICAM-1خونیسطوح 
ممکن است تغییرداشت، هرچندپی خواهددرراICAM-1دارافت معنیچربی بدن،درصدوکاهش وزن 

1. Vascular cell adhesion molecule-1
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اند که تمرین ورزشی با افزایش بیان مطالعات بسیاري نشان داده.)2(نشودمشاهدهVCAM-1دارمعنی
و همچنین افزایش در ترشح انسولین باعث بهبود مقاومت)GLUT-4(گلوکزةدهندپروتئین انتقال

،شودکه مشاهده میطوريهمجموع، بدر). 26و 20، 7، 3(شودمی2نوع انسولینی در افراد مبتلا به دیابت 
، در )24(در برخی از تحقیقات افزایش،وجود نداردبه فعالیت ورزشی اتفاق نظرVCAM-1در مورد پاسخ

چسبان در پاسخ به تمرینات مولکول ) 25و 22، 4(و در برخی کاهش ) 26و 21، 2(تغییربرخی عدم 
نوع زایی دیابت رغم نقش مهم مقاومت انسولینی و التهاب در بیمارياز طرفی علی. استورزشی گزارش شده

با توجه به . باشدمشخص نمی2، پاسخ این فاکتور التهابی به فعالیت ورزشی در زنان مبتلا به دیابت نوع2
هاي مختلف ارتباط این عامل با هاي ورزشی در پژهشالیتشیوع مقاومت انسولینی در بررسی آثار فع

ثیر تمرین هوازي برأحاضر بررسی تۀبنابراین هدف مطالع. متناقض استشاخص مقاومت انسولینی مبهم و
.است2هاي عروق و شاخص مقاومت انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوعمولکول محلول چسبان سلول

پژوهشروش
و شیو با طرح پیدانیصورت ماست که بهیتجربمهیحاضر از نوع نقیتحق: و روش اجرانوع مطالعه 

شهرستان ابتیکه عضو انجمن د2نوع ابتیزنان مبتلا به درا يآمارۀجامع. استآزمون انجام گرفتهپس
شرکت در ياداوطلبان بریاسامۀیشهرستان ساوه و تهابتیانجمن ديبا همکار. بودند، تشکیل دادندساوه 

نیسال به ا5که حداقل به مدت 2نوع ابتیاز زنان مبتلا به دنفر16افراد نیاانی، از مپژوهشنیا
بعد از . صورت در دسترس انتخاب شدندد، بهنداشتنیورزشتیفعالگونهچیهۀمبتلا بودند و سابقيماریب

و اطلاعات مربوط به نشانیتماس و ةشمار،اهیپژوهش به آزمودنۀبرنامةدربارحیتوضوتنامهیرضايامضا
اراك با کد یدانشگاه علوم پزشکیپژوهشيشورادییأپژوهش حاضر با ت. شدهیتههایاز آزمودنابتینوع د
11شامل يهوازنیگروه تمر2ی بهبه طور تصادفهایآزمودنتیدر نها. دیانجام گرد91- 133-14یاخلاق

.شدندمیفر تقسن5شاملکنترل هگروونفر

نیشدت تمر.گرفته شددر نظرنیجلسه تمر3هفته و هر هفته 8،يهوازنیپروتکل تمر:نیپروتکل تمر
.دیکه با فرمول کاروونن محاسبه گردرهیضربان قلب ذخ60%

HRmax =220- سن
HRR=(HRmax-HRrest)× +6/0( HRrest)

نیهر جلسه تمر. افتیشیدر هفته هشتم افزاقهیدق35اول تا ۀدر هفتقهیدق20از نیمدت زمان تمر
.کردن بودسردقهیدق10مداوم و يهوازتیفعالقهیدق20- 35،کردنگرمقهیدق15شامل 
نیتمرۀجلسنیروز قبل از اولکی، مرحله2خون در يریگنمونه:ییایمیشویبيهاریمتغيریگاندازه

توسط ییساعت ناشتا12- 10بعد از ) آزمونپس(م هشتۀهفتانیساعت پس از پا24و ) آزمونشیپ(
در حالت نشسته به قهیها چند دقیآزمودنيریگقبل از هر نوبت خون. انجام شدشگاهیمتخصص آزما

. شدافتیخون درسیسی10هاآنتالیکوبدیزمان از ورنیدر کمتربیترتاستراحت پرداخته و سپس به
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کشور هلند استفاده شد و BOSTERساخت شرکتAVERNENتیاز کVCAM-1يریگاندازهيبرا
FAYبا استفاده از دستگاه زایبا روش الا 2100 statبه از خونسیسی3کهدیگردمانجاکایساخت آمر

فوژیسانتردور در دقیقه،2500باقهیدق10شدن قرار داده شد و اتاق جهت لختهيدر دماقهیدق20مدت
با نیانسولیغلظت سرميریگاندازه. شدينگهدارشیتا زمان انجام آزما-20يو سرم در دمادیگرد

شد دهینجسCHERNILVMINESCENSEو با روش ایتالیاساخت کشورLINISONتیاستفاده از ک
دور در دقیقه3000باقهیدق10شد و يشدن نگهداراتاق جهت لختهيدر دمااز خونسیسی3که 

غلظت يریگاندازه. شدينگهدار- 20يدر دماشیتا زمان انجام آزماجداشدهو سرمدیگردفوژیسانتر
گلوکومتر هآزمون توسط دستگاآزمون و پسشیپۀمرحل2در ییساعت ناشتا12گلوکز خون بعد از 
ON.CALL PLUSو گلوکز توسط نیانسوليناشتاریمقاديریگبعد از اندازه. دیانجام گردکایساخت آمر

از شاخص مقاومت نیمقاومت انسوليریگشده، جهت اندازهآمادهيهااز نمونهیشگاهیآزمايندهایفرا
).17(شدمانجاریفرمول زقیبا محاسبه از طرHOMA-IRمدل هموستاز نیانسول

)mg/dl(گلوکز ناشتا ×) µU/ml(انسولین ناشتا 
405

آمار يهادر قالب روشیو پراکندگيمرکزيهاها و شاخصجدول: هادادهلیتحلوهیتجزيهاروش
مورد استفاده از يهافرض روششیها به عنوان پدادهعیبودن توزیعیطبیبررسيبرا. دیگردهیتهیفیتوص

آزمون آزمون و پسشیپنیبسهیهمبسته مقاtبا استفاده از آزمون . استفاده شدرنفاسمی–آزمون کولموگروف
ۀرابطیبررسيبرارسونیپیاز همبستگ. استشدهیدو گروه بررسنیبسهیمستقل  مقاtآزمونهر گروه و 

و با % 95نانیدر سطح اطمهاهیفرض. استفاده شدنیمقاومت انسول،VCAM-1وابستهيرهایمتغانیم
.مورد آزمون قرار گرفت18ۀنسخSPSSافزار استفاده از نرم

هایافته
ومیانگین. استشدهارائه1ة شمارجدولدرهاجسمانی آزمودنیهايویژگیوتوصیفیمشخصات

ارائه 3و2ة، شاخص مقاومت انسولین در دو گروه آزمودنی در جدول شمارvcam-1تغییراتمعیارانحراف
.استشده

است در دو گروه آزمودنی آورده شدهvcam-1که اطلاعات مربوط به تغییرات2بر اساس جدول شمارة 
بعد از دورة فعالیت ورزشی کاهش vcam-1همبسته نشان داد که تغییرات سطوح سرمیtنتایج آزمون

tهمچنین نتایج آزمون . مشاهده نشده استvcam-1و در گروه کنترل کاهش ). ≥05/0P(است یافته

vcam-1ح سرمیداري در سطواست که گروه هوازي نسبت به گروه کنترل کاهش معنیمستقل نشان داده

).≥05/0P(است داشته

 =HOMA-IR
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هاي آزمودنیاطلاعات توصیفی گروه.1جدول 
گروه

گروه کنترلگروه هوازيشاخص

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش
115تعداد

20/55±81/507/3±87/7)سال(سن
60/156±50/15972/5±6/6)مترسانتی(قد

60/78±15/7734/12±63/7499/14±82/7557/15±27/15)کیلوگرم(وزن
BMI

42/31±03/3188/4±15/2904/5±68/299/4±83/4)کیلوگرم بر متر مربع(

.استشدهگزارشمعیارانحرافومیانگینحسببرهاداده

vcam-1تغییرات .2جدول 

آزمونپس-آزمونپیشتغییراتآزمونپسآزمونپیشگروه

22/149±58/22997/109±80/37857/74±18/82هوازي
59/37±704/38176/94±3/41920/85±69/42کنترل

دار مقاومت انسولینی را در طی دورة تمرینی در گروه هوازي نشان همبسته کاهش معنیtنتایج آزمون 
مقادیر داري بیننتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که همبستگی معنی).≥05/0P(دهد می

VCAM-1 729/0(و شاخص مقاومت انسولین وجود دارد(r= و)05/0P≤.(

تغییرات مقاومت انسولینی.3جدول 
آزمونپس-آزمونپیشتغییراتآزمونپسآزمونپیشگروه

41/0±8/108/0±21/228/0±28/0هوازي
- 5/0±3/442/0±8/312/0±54/0کنترل

گیريبحث و نتیجه
جمله اختلال در متابولیسم دیابت از مسیرهاي متعدد از. استدر دنیا رو به افزایش2نوع شیوع دیابت 

براساس نتایج تحقیقات متعدد، سطوح ). 23(شود رفتن خطر مرگ مینقص در اندوتلیال موجب بالاوگلوکز
قلبی عروقی ویی امراض پیشگچسبان و افزایش مقاومت انسولینی، به عنوان عامل معتبر درخونی مولکول
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8پس از VCAM-1هاي پژوهش حاکی از آن است که سطح سرمی یافته). 12و11(رود به شمار می
همچنین شاخص مقاومت انسولینی . استکاهش یافته2نوع زي در زنان مبتلا به دیابت هفته تمرین هوا

عالیت ورزشی بر مولکول ثیر فکه در معدود مطالعاتی تأحالیدر.تاسپس از این تمرینات بهبود یافته
اینبه،همکارانوبراي مثال یاناکولیا.متناقض است، اما نتایج مبهم واستچسبان مورد بررسی قرار گرفته

خیلیوچاقدر دخترانانسولینبهحساسیتافزایشسبباستقامتیتمرینهفته12کهنتیجه رسیدند
جملهازلتهابیاهايشاخصوبدنچربیدرصدبدن،وزندرداريمعنیتغییرکهحالیدرشده،وزنسنگین

TNF-α ,CRPوICAM-1ماه 3در پژوهشی نشان دادند که همکارانهاتونیک و). 26(استنشدهایجاد
وVCAM-1سطوح سرمی 2نوع در افراد مبتلا به دیابت maxVO2% 70تمرین هوازي با شدت 

ICAM-1بهبود در حساسیت انسولینی و کاهش مقاومت انسولینی قابل کهحالیدر. کاهش پیدا نکرد
رونده مانچین و همکارن نشان دادند که پس از یک دوره فعالیت ورزشی شدید و پیش). 10(مشاهده بود

در ). 15(استدار افزایش یافتهها  به طور معنیدر تمام آزمودنیICAM-1وVCAM-1سطوح سرمی
ارگومتر به ۀزدن بر روي دوچرخرکابايهفته14یک دوره تمرین هوازي ان طیباتیرا و همکارساپژوهش

ري یورزشی با وجود کاهش وزن تغیةدر پایان دورهاي چسبان زنان سالم،دقیقه بر روي مولکول50مدت 
برتمرین هوازيهفته8که مشاهده کردریبرو). 21(مشاهده نشدVCAM-1و ICAM-1در مقادیر 

،ICAM-1 ،CRP(التهاب مانندواندوتلیومعملکردهاي زیستیشاخصوعروقیقلبیرسازخطعوامل
10-ILوVCAM-1(شدهیادهايشاخصثیري ندارد و مقادیر پلاسماییأکرونري تافراد مبتلا به عروقدر
هفته تمرین 8سوري و همکاران نشان دادند که ). 8(ماند باقیپایداردار،معنیتغییربدونافراد در

وزن همراه بازنان میانسال داراي اضافهعروقی در سلولی وهاي چسبان بینسطوح مولکولاستقامتی بر
هرچند تغییرشودوزن میدر افراد داراي اضافهICAM-1سطوح خونیدارکاهش وزن موجب افت معنی

مشاهدات این پژوهش مغایر بودهنتایج تحقیقات فوق با ). 2(استمشاهده نشدهVCAM-1دردارمعنی
همچنین ، نوع تمرینات، شدت آن ومدت تمرینات: أثیرگذاري چونتوان آن را به عوامل تمیاست که

دنبال فعالیت ه در پژوهش حاضر برغم اینکهعلی. ط دانستهاي متفاوت مربوکنترل رژیم غذایی و آزمودنی
همسو در حالی که.استمشاهده شدهVCAM-1وازي و کاهش وزن و کاهش شاخص تودة بدن کاهشه

همکاران وارتباط آداموپلوسدر این .استتمرین بررسی شدهسازگاريآثاربا مشاهدات پژوهش حاضر
عواملدارضربان قلب بیشینه با کاهش معنیدرصد80تا 50زدن با شدت هفته رکاب12گزارش کردند که 

گوتو و). 4(ناتوانی قلبی همراه استدر افراد مبتلا بهTNF-αوVCAM-1 ،ICAM-1محیطیالتهابی
10ازپساکسایشیعواملونیتریکاکسیددنماناندوتلیالعملکرددردیگرهايشاخصبررسیباهمکاران

موجبمتوسطشدتباورزشیفعالیتتنهاکهکردندگزارشهفته،درجلسهسهوهوازيتمرینهفته
چسبانهايمقادیر مولکولدارمعنیکاهشهمکارانوپونتیرولی). 9(شودمیتلیالاندوعملکردبهبود

وزوپینی). 24(کردندگزارشسالیکبه مدتايدقیقه30هروزاندویدنبرنامۀیکاجرايازپسراسلولی
دارعنیمتغییرماهششازپسمتوسطشدتباجلسه 2اي هفتههوازيتمریناتازپس،)2006(همکاران
هفته فعالیت ورزشی 4دریافتند که همچنین تانجس و همکاران). 27(گزارش کردندراچسبانهايمولکول

و نتایج هاتونیک).25(شودمیVCAM-1همزمان با بهبود مقاومت انسولینی منجر به کاهش سطح سرمی
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.با نتایج پژوهش حاضر همسو استیدر ارتباط با بهبود حساسیت انسولینی به دنبال فعالیت ورزشیانوکولیا
از چند طریق این روند خوبی مشخص شده وهاي بهبود حساسیت انسولین بعد از تمرین بهمکانیسم

بعد از IRS-11هاي انسولین افزایش بیان گیرنده. 1: کنیمپذیر است که ما به تعدادي از آن اشاره میامکان
نشان داده شدهGLUT-42هاي عضلانی هاي گلوکز در سطح سلولافزایش بیان و انتقال گیرنده. 2،تمرین
اشاره داشتند که و گوتوتانجس،عروقی- زاي قلبیدر ارتباط با کاهش عوامل خطر).26و3،11(است

اثر ورزش آدامپولوسوتواند موجب بهبود عملکرد آندوتلیال شود و همچنین پونتیرولیفعالیت ورزشی می
،هاي متناقض با پژوهش حاضر وجود داردبا توجه به اینکه پژوهش. اندرا نشان دادهتهابیبر کاهش عوامل ال

هاي کاهش مولکولةتوضیح احتمالی درباربا این حال در. در این مورد ارائه دادعیمشکل بتوان دلیل قاط
را VCAM-1ةکنندتولید-OXLDL3،αTNFاشاره نمود کهتوان چسبان به دنبال تمرینات هوازي می

این نتایج . دهدافزایش می% 35را،VCAM-1ةکنندتولید-LDL،αTNFگلیکات شدن و دهدافزایش می
فسفولیپید اظهار دارد که اکسید شدن اسید چرب و اجزاءOXLDL توانایی سلول اندوتلیالی عروق را براي

کهدهندمینشانطالعاتم).6(دهد سایتوکاین افزایش میۀبه واسطICAM-1و VCAM-1بروز 
کاهشراعروقی-قلبیهايبیماريخطر،خون و چربی مضرکاهش گلوکزبامنظماستقامتیهايفعالیت

با کاهش تحریک به همراه افت وزن تمرینات استقامتی منظمکه ه شدهنشان دادعلاوه بر این .دهدمی
از IL-1βوTNF-αالتهابیهاي پیشوکینرهایش سایتالتهابی،ضدهايافزایش سایتوکینسمپاتیکی و

).24(یابد ال آن غلظت مولکول چسبان کاهش میکند و به دنببافت چربی را مهار می
در شرایط )زاییالتهاب و انعقاد،NOشاخص نقص تولید(آندوتلیالکه اختلال توضیح احتمالی دیگر این

بولیکی و همچنین نقص متا. باشدرونده میپیش)ییمتابولیکی و اختلال میتوکندریانقص (مقاومت انسولینی 
2نوع و در افراد مبتلا به دیابت هاي ظرفیت اکسیداتیتواند باعث کاهش شاخصاختلال میتوکندریایی می

ایی و در نتیجه تواند باعث بهبود اختلال میتوکندریهاي آزاد میورزش از طریق پاکسازي رادیکال.شود
تواند عملکرد می) نیترید اکساید(NOو در نهایت از طریق افزایش تولیدکاهش چربی اکسیدانی شود
افتداتفاق می2نوع ینی در افراد مبتلا به دیابت دنبال بهبود حساسیت انسوله آندوتلیال را بهبود بخشد که ب

GLUT-4توان به افزایش ترشح انسولین و افزایش بیانموارد بهبود حساسیت انسولینی میجملهازو. )3(

).20و7(دنبال تمرینات هوازي اشاره کردبه
گیرينتیجه

را و VCAM-1هاي عروقیولکول چسبان سلولهاي پژوهش حاضر کاهش سطح پلاسمایی میافته
با توجه به . دهدهفته تمرین هوازي نشان می8همچنین بهبود شاخص مقاومت به انسولین پس از اجراي 

رسد که هاي عروقی چنین به نظر میسولینی و کاهش مولکول چسبان سلولت اناثر ورزش در بهبود مقاوم
زیس تمرین هوازي در شدت و مدت زمان انجام شده در این پژوهش در جلوگیري روند آترواسکلرواحتمالاً

. ثر باشدکاربردي و مؤ2نوع در افراد مبتلا به دیابت 

1. Insulin receptor substrate 1
2. Glucose transporter 4
3. Oxidized low density lipoprotein
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Abstract
Aim: Endothelial dysfunction is considered an important event in
atherosclerosis improvement. On the other hand, diabetes is also associated
with endothelial dysfunction. Among the endothelial dysfunction factors,
vascular cell adhesion molecule can be mentioned. The purpose of this study
was the effect of aerobic exercise on VCAM-1 and insulin resistance index
in type 2 diabetes women.
Method: Sixteen women suffering type 2 diabetes (aged: 50.81±7.87,
weight: 75.82±15.27 kg) were randomly divided in aerobic (n=11) and
control (n=5) groups. The aerobic group exercised for 8 weeks in 45-60 min
sessions 3 time a week with 60% HRR. Blood samples were obtained after
10-12 overnight fasting for measuring VCAM-1 serum and insulin levels at
pre-and post-exercise training. Statistical analysis was done by independent
t-tests and Pearson correlation coefficient.
Results: The results showed a significant difference between aerobic and
control groups in VCAM-1 serum levels (P<0.05). Also there exists a
relationship between VCAM-1 serum levels with insulin resistance
following aerobic exercises (r=0.729).
Conclusion: Eight weeks aerobic exercises can probably cause decreasing of
vascular cell adhesion molecules and this decrease has a direct relation with
insulin resistance. Decreasing of insulin resistance along with decreasing of
adhesive molecules can probably decrease cardiovascular diseases in people
with type 2 diabetes.

Key words: Aerobic exercise, Vascular cell adhesion molecule, Insulin
resistance index
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