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  مقدمه
ک اسـت  ی ـمتابول يهـا  يماریهتروژن از ب یتوس گروهیابت ملید

ــزا  ــا اف ــدخون و اخــتلال متابول یکــه مشخصــه آنه ــزمن قن ســم یش م
 ـ  با يمارین بیا ).1(است ن یو پروتئ یدرات، چربیکربوه ن یتعامـل ب

پانکراس  يبتا يها ن و کاهش عملکرد سلولیانسولمقاومت نسبت به 
 ـ یروح ـ يو فشـارها  یاز فقر حرکت یوجود آمده که ناش هب  یو روان

ــروز د). 3و2( اســت ــه احتمــال ز یب ــان ب ــت در سراســر جه ــاب اد از ی
ــال  8/2 ــد در س ــه  2000درص ــال  4/4ب ــد در س ــزا 2030درص ش یاف
ه مبـتلا بـه   در حال توسع يچهارم افراد کشورها ش از سهیابد و بی یم
 ير پرفشـار ینظ يگریط دیبا شرا يمارین بیا). 4( ابت خواهند شدید

، )HDL(ن پرچگـال  یپـوپروتئ ید، کاهش لیسریگل يش تریخون، افزا
 يهـا  يمـار یب عوامل خطرکه ) LDL(ن کم چگال یپوپروتئیش لیافزا
 يهـا  یژگ ـیاز علایـم و و ). 5(هسـتند؛ همـراه اسـت     یعروق ـ - یقلب
د و گلوکز یپیهمراه با اختلال در سطح ل یسمیرگلپیتوس هیابت ملید

برابر  25 يسه با افراد عادیمقا ابت دریمبتلا به د افراد .)6(ت خون اس
برابر احتمال قطـع  40، یینایبرابر احتمال ناب 20ه، یکل ییاحتمال نارسا

 دارنـد  یبرابر احتمال حمله قلب 5و  يبرابر احتمال حمله مغز3عضو، 
 يمـار یتوسـعه ب  در یت بـدن ی ـفعالعـدم  و  یچـاق  مهـم  عاملدو ). 7(
ن ی ـوع ایش ـ). 8(ن نقـش دارنـد   یروابسته بـه انسـول  یتوس غیابت ملید
افـراد  . )2( ش اسـت یل رو بـه افـزا  ین دلایز به همینده نیدر آ يماریب
ممکـن اسـت بـه عـوارض ماکروواسـکولار و       يمـار ین بی ـبتلا به ام
 دچار یو نفروپات یت، نوروپاینوپاتیابت شامل رتیکروواسکولار دیم

در کنتـرل قنـدخون و سـطوح     يکـم کـالر   ییم غـذا یرژ .)9( شوند
). 10( دارد یق کـاهش وزن نقـش مهم ـ  ی ـمـاران از طر ین بی ـا یچرب
برابـر در   10ابـت را  ید يمـار یبه طور مسـتقل خطـر ابـتلا بـه ب     یچاق
به  یچاق .)8( دهد یش میافزا ؛دارند يکه وزن عاد یسه با کسانیمقا

ش گلـوکز خـون،   ین، افـزا یبا مقاومت انسول یشکم یخصوص چاق
را  ين ناهنجـار یهمراه است که ا یدمیپیس لیش فشار خون و دیافزا

  .)11( ندیک گویسندروم متابول
ن در یبـا سـندرم مقاومـت انسـول     یک ـیارتبـاط نزد  یدمی ـپیل سید
ابـت و  ی، دیخـون، چـاق   ير پرفشـار ی ـمزمن نظ يها يماریبا ب يافراد

 یم کننـده اصـل  ین تنظ ـیلپت ـ). 12( دارد یعروق ـ - یقلب ـ يهـا  يماریب
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بـه  هسـتند کـه    ییهـا  ن هورمـون ین و انسولیلپت). 8( بدن است یچرب
ر لانگرهـانس ترشـح   ی ـجزا يبتـا  يهـا  و سلول یاز بافت چربب یترت
مصرف غذا و وزن بـدن   يستم اعصاب مرکزیق سیشوند و از طر یم

 یرابطه مثبت BMI ن وین لپتیرسد ب یبه نظر م. )13( کنند یم میرا تنظ
ن یا چاق، سطوح لپت ـیوزن  اضافه، یعیافراد با وزن طبدر . وجود دارد
کاهش . ه توده بدن استیمنطبق با نما قاًیدق ینخاع يع مغزیسرم و ما

را کاهش  ین و بافت چربی، لپتیمدت در درمان چاق کوتاه يها وزن
مبـتلا بـه   مـاران  یب ين راه درمـان بـرا  یتـر  یورزش اصـل  .)8( دهد یم
را در  یمستقل تواند نقش کاملاً یم یت بدنیفعال .توس استیابت ملید

از  يابت نـوع دو جـدا  یر انداختن زمان شروع دیو به تاخ يریجلوگ
ت ی ـفعال. )14( داشـته باشـد   یب بـدن ی ـرش بر کاهش وزن و ترکیتاث
سم گلـوکز  یش متابولین، افزایت انسولیش حساسیمنظم در افزا یبدن

ت ی ـبه همـراه رعا  یت بدنیاز فعال یمختلف يها روش .)6( موثر است
شـنهاد  یابـت پ یاز د يریجلـوگ  يبـه طـور گسـترده بـرا     ییم غذایرژ

 ابت نوع دوید مبتلا به افراد يبرا کایابت آمریانجمن د .)15( اند شده
قـه بـا شـدت    یدق150را حـداقل   ينات هوازیتمرکند که  یشنهاد میپ

را هـر هفتـه    ينات سخت هوازیمرقه از تیدق 90ا حداقل یمتوسط و 
ابـت کـه   ین مبتلا بـه د یبالغ ينات براین تمریا البته .)16( انجام دهند

 ؛ت مبتلا هستندیو آرتر یعروق – یقلب يها يماری، بیبه چاق احتمالاً
و  یمی، قـد ی، جسـم یروح ـ یوگـا ورزش ـ ی ).16و12( ستیمناسب ن

 يهـا  يمـار ین اثـر آن در ب یـی تع ين دهه برایچند یاست که ط یسنت
 -یعصـب  يهـا  يمـار ی، بیخـون، آسـم، چـاق    يمانند پرفشـار  یمزمن

و ) 18و17( مورد مطالعه قرار گرفته است یروان – یو روح یعضلان
نـات  یاز حـالات ماننـد آسـاناها، تمر    یعیار وس ـیبس ـ يهـا  شامل جنبه

و  ، تعادل و توازن در رفتـار )امایپرانا( يآرامساز يها روشو  یتنفس
 يمـوثر  ید درمانیفوا و است یح و انضباط روحیحه صیکردار، تغذ

 يپرفشـار  ماننـد مـزمن   يها يماریاز ب یعیبا دامنه وس یاشخاص يبرا
 یوگا منجر به هماهنگینات منظم یتمر). 19-21( دارد ابتیخون و د

شتر و احساس یمختلف بدن، سلامت ب يها ستمین سی، تعادل بیعیطب
ف و کنتـرل  یضلات ضـع ش تون عیز سبب افزایخوب بودن شده و ن

ن یهمچن ـ). 22( شـود  یخودمختـار بـدن م ـ   يآگاهانه بـر عملکردهـا  
وگـا بـه   یانـد کـه    وگا متوجه شدهینات ین شرکت کننده در تمریبالغ
توانـد در   یمکه  نیعلاوه بر اوگا ی. شود یاد گرفته و اجرا می یآسان

 یورزش ؛مختلف اجرا شود ییط آب و هوایبا شرا یهر زمان و مکان
 زی ـهمه افراد مسن و معلول ن يو برا نینه است که در همه سنیهز کم

ک ی ـبـه طـور واضـح بـه عنـوان       یدرمان وگای .)15( قابل اجرا است
 ـیه دیه و ثانویاول يریشگیپ يمداخله برا د ی ـرود و فوا یکـار م ـ  هابت ب

رغم اثرات مثبت  یاما عل ؛)19( ن افراد داردیا يبرا يچندگانه متعدد
 يک عامـل بـرا  ی ـهنوز به طور گسترده به عنـوان   ،وگایت یو محبوب
مزمن و درمـان آنهـا شـناخته     يها يماریاز مبتلا شدن به ب يریجلوگ

 ماریب23 بر وگای نیتمر ماه سه اثر يا در مطالعه ).21و15( نشده است

 طـور  بـه  گانکننـد  شـرکت  .شـد  یبررس نیانسول به روابستهیغ یابتید
گـروه   ناتیو تمر ندگرفت قرار کنترلمداخله و گروه  دو در یتصادف

 عوامـل  در ین ـیدوره تمر يانتهـا  در. شـد  انجام بار2 يا هفتهمداخله 
 نفس، به اعتماد و کلسترول د،یسریگل يتر ن،یانسول خون، فشار وزن،
 کـه  یصـورت  در .شد مشاهدهمداخله در گروه  یتوجه قابل يبهبود

 چگـال پر و چگـال  کـم  يهـا  نیپـوپروتئ یل سـطح  قندخون، عوامل در
 ).15(نشان نداد  يدار یمعن ریینسبت به گروه کنترل تغ گروه مداخله

 يفشـار پردر سـطح گلـوکز،    يا قابل ملاحظه يوگا بهبودینات یتمر
اما  ؛)21-24( ر عوامل خطرزا داشته استیو سا یچربسطوح خون، 

 وگـا را ینات ین ماه اثر تمریشتر از چندیکه ب یمدت یطولان مطالعات
. )21(اسـت   ار کمیبسنمودند؛  یزا بررس يماریب عوامل نیبهبود ا در
هفتـه تمـرین یوگـا بـر سـطح       12اثـر   طالعه به منظور تعیینن میا لذا

زنان مبـتلا   TCو  HDL-C  ،LDL-C  ،TG،  لپتین گلوکز، انسولین،
  .انجام شد به دیابت نوع دو
  روش بررسی

 دامنه با ود نوع دیابت به زن مبتلا 26روي  این کارآزمایی بالینی
 مرکـز  بـه  کننـده  کیلـوگرم مراجعـه   60-91وزن  و سال45-60 سنی

  .انجام شد 1390در سال اصفهان  ایرانیان سلامت کلینیک
آگاهانه شرکت در مطالعـه اخـذ    ینامه کتب تیها رضا یازآزمودن

 ران بـا شـماره  ی ـا ینیبـال  یین مطالعه در مرکـز ثبـت کارآزمـا   یا. شد
1N2012090210708IRCT ده استیت رسبه ثب.  

ابـت  ید يمـار یابتلا بـه ب ت زن، یار ورود به مطالعه شامل جنسیمع
 ـ يمـار ید پزشـک، سـابقه ب  یی ـو تا یطبق مـدارك پزشـک   2نوع    نیب

ــال،  10-1 ــهس ــن دامن ــال، وزن45-60 یس ــوگرم،یک60-91 س ــد ل   ق
  .لوگرم بودیک 1-15 داشتن اضافه وزنو  متر یسانت 172-142

 ، دارا بـودن یماري بـه جـز دیابـت   بار خروج از مطالعه وجود یمع
  .بود ابتید يماریبه عوارض بو عدم ابتلا  فعالیت بدنی
بـه  مـاران  یب .داشـتند  یکسانی ییو غذا ییم دارویرژ ها، یآزمودن

بـــه روش  يروش در دســـترس پـــس از انجـــام مصـــاحبه حضـــور
در مـورد روش   یاطلاعـات ابتـدا   .هدفمند انتخاب شـدند  يریگ نمونه
 يا جلسـه  یط ـ نـد؛ ینمات ی ـهـا رعا  ید آزمودنیه باک یق و نکاتیتحق
 يهـا  قندخون و نمونـه  يریگ اندازه سپس به منظور .ح داده شدیتوض
 (HDL-C, LDL-C, TG, TC) يدیپیمرخ لین و نین، لپتیانسول یخون
شـگاه  ینات و به صـورت ناشـتا بـه آزما   یساعت قبل از شروع تمر 24

 ییم غذایکه رژ نیل ایدلبه . ارجاع داده شدند یشناس معتبر هورمون
از اثرگـذار اسـت؛    يری ـگ انـدازه عوامـل  چرب بر سطوح  يو غذاها
 خـوردن  از يریخـونگ  از قبـل  شـب  درتـا  ها خواسـته شـد    یآزمودن
  .کنند يخوددار چرب يغذاها
و گــروه  )74±9/9وزن  ،نفــر 16(مـاران در دو گــروه مداخلــه  یب

  .قرار گرفتند )6/75±3/10 وزن ،نفر 10( کنترل
بـه   يا جلسـه در هفتـه و جلسـه   3وگـا را  ینات یتمر مداخلهوه گر
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 ـظر نیقه زیدق 75مدت   ین ـیتمر برنامـه . مجـرب انجـام دادنـد    یر مرب
 بـه  ینرمش ـ ،یکشش ـ حرکـات  شـامل  کـه  بـود  آسانا ناتیتمر شامل
 ادامـه  درد حـد  سـر  تـا  کشـش  ری ـدرگ عضلات تمام در که یصورت
 امایپرانا برنامه پسس .بود قهیدق45 مدت به عضلات انقباض و داشت

 قیعم بازدم و دم انجام با همراه و صاف پشت با نشسته حالت در که
 کوتـاه  مـدت  يبـرا  نفـس  حـبس  با همراه هماهنگ و خاص تمیر با
 یینهـا  مرحلـه  .داشت ادامه ناتیتمر يبعد مرحله شروعانجام  يبرا
 نی ـا .بـود  قـه یدق20تـا 15 مـدت  بـه  مراقبـه  نـات یتمر شامل ناتیتمر
 در دنی ـخواب شـامل  شـد و  انجـام  امـا یپرانا ناتیتمر از پس ناتیتمر

 عضـلات  کی ـزومتریا انقباضـات  مناسـب،  تمی ـر بـا  تـنفس  خلـوت، 
  .بود تمرکز و یوانهادگ کردن، رها و بزرگ، کشش

و بـه   ییم غذایت رژیبا رعا ینیپس از اتمام دوره تمر ساعت 24
ج حاصل یپس آزمون به عمل آمد تا نتا ،ها یصورت ناشتا از آزمودن

 يدیپیمرخ لین و نین، لپتیقندخون و سطوح انسول وگا برینات یاز تمر
 .ردی ـسـه قـرار گ  یمداخلـه بـا گـروه کنتـرل مـورد مقا     ماران گـروه  یب

ه شده توسط یارا یین افراد توسط برنامه غذایا ییم غذاین رژیهمچن
 يهـا  بـا انجـام تسـت    زی ـن ان کنتـرل و ی ـرانیک سـلامت ا ی ـنیمرکز کل
 ـ-یل روح ـین روانشـناس، مسـا  یوسـط متخصص ـ ت یروانشناس  یروان
 یت اجتماعین وجود وضعیا اب. تقرار گرف یها مورد بررس یآزمودن

مـاران در منـزل   یب يا هی ـمداخله و برنامـه تغذ  اثرگذار در ياقتصاد –
  .رود یق به شمار میتحق يها تیقابل کنترل نبود و از جمله محدود
ــا اســتفاده از روش ــا  يمتریکــالر – یمــیآنز يهــا قنــدخون ب و ب

ت شرکت پارس یداز با استفاده از کیاکس –م گلوکز یاستفاده از آنز
  یمیوشــــــیزر بیله دســــــتگاه آتوانـــــاا یآزمـــــا و بــــــه وســــ ـ 

)Bio chemistry Auto Analyser ( و ورژنClassic α ران یساخت ا
  .شد يریگ زات سنجش، اندازهیشرکت تجه –

ول سـاخت  ت کلسـتر ی ـک و کی ـماتیکلسترول تـام بـه روش آنز  

ــه شــرکت مــن و  ــالایوســب ــدازه زریله دســتگاه اتوآن  .شــد يریــگ ان
د ساخت شرکت مـن و  یریسیگل يت ترید با استفاده از کیسریگل يتر
بـا   LDL-Cو  HDL-C .شد يریگ اندازه زریله دستگاه اتوآنالایوسه ب

ــالا ــک وزر یدســتگاه اتوآن ــا  HDL تی ــارس آزم  ســاخت شــرکت پ
ــدازه ــگ ان ــ .شــدند يری ــتفاده از روش الایولغلظــت انس ــا اس ــن ب زا ی
 )Webster, Texas USA, DSL- Insulin ELISA( یچیســاندو
ــدازه ــگ ان ــد يری ــ .ش ــتفاده از روش ال یلپت ــا اس ــن ب ــاندوی   یچیزا س

 ELISA, Germany))DRG Leptin (sandwich (شد يریگ اندازه.  
با اسـتفاده   یاستنباط و یفیدر دو سطح توص ها ل دادهیه تحلیتجز
ن یانگیاز م یفیدر سطح توص. انجام شد SPSS-17ي افزار آمار از نرم

اثر  یبه منظور بررس یفیو در سطح توصشد ار استفاده یو انحراف مع
اسـتفاده   t-testز ج حاصـله ا یوگا و تفاوت در نتـا ینات منتخب یتمر
هاي پژوهش در  بررسی فرضیه زمون درآ با توجه به اجراي پیش .شد

و  مداخلـه آزمون در دو گـروه   میانگین پیش داري تفاوت یابتدا معن
آزمـون   که تفاوت دو گروه در پیشآن دلیل شد و به  کنترل بررسی

بـه همـین    .شـد هـاي مسـتقل اسـتفاده     از آزمون گروه ؛دار نبود یمعن
آزمون کم شد و حاصـل   زمون هر فرد از نمره پسآ منظور نمره پیش

داري  یطح معن ـس ـ. دی ـگرد هاي مستقل بررسـی  این تفاضل در گروه
  .ر نظر گرفته شدد 05/0کمتر از  ها براي همه آزمون

  ها یافته
 مداخلهگروه کنترل و دو در شده  يریگ اندازه يرهایمتغن یانگیم

  .آمده است کیدر جدول 
دو گـروه   آزمون شیپ يها نیانگیم t-test يج حاصل از اجراینتا

  .آمده است 2در جدول مستقل 
 ـ tزانی ـم 3و2و1 يها در جدول ر مندرجیبا توجه به مقاد  دسـت  هب

 کـاهش  دهنـده  نشـان  مداخلـه  و کنتـرل  گـروه  دو سهیمقا يبرا آمده
 سـطح  خـون،  گلـوکز  يرهایمتغ در گروه دو نیانگیم در يدار یمعن

 پس آزمون در متغیرهاي مورد بررسی –هاي توصیفی پیش آزمون  شاخص:  1جدول 

 انحراف معیار و میانگین انحراف معیار و میانگین  نتفاوت میانگی  گروه کنترل  مداخلهگروه     

  9  5/135±2/36  5/144±6/55  آزمون پیش  (mg/dl) گلوگز خون
  -88/33  149±5/35  12/115±1/27  پس آزمون

  5/0  4/10±3/4  9/10±5/4  پیش آزمون  (mIU/ml) سطح انسولین
  -5/3  4/12±8/6  9/8±7/4  پس آزمون

  -3/9  6/168±4/16  3/159±5/20  پیش آزمون  (mg/dl) کلسترول
  - 5/25  9/166±5/16  4/141±1/19  پس آزمون

  1/10  2/152±26/70  3/162±1/81  پیش آزمون  (mg/dl) دلیسریتري گ
  - 8/64  5/215±0/93  7/150±7/71  پس آزمون

HDL-C (mg/dl)  8/6  8/57±8/12  51±6/14  پیش آزمون-  
  -1/7  7/52±4/10  6/45±0/11  پس آزمون

LDL-C (mg/dl)  8/1  4/80±4/16  6/78±5/16  پیش آزمون-  
  -4/5  71±3/18  6/56±5/19  پس آزمون

  -9/1  5/19±4/17  6/17±2/14  پیش آزمون  (ng/ml) لپتین
  3/0  1/15±8/5  4/15±1/8  پس آزمون
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 کـه  یحال در. )>05/0P( است خون دیسریگل يتر و پلاسما نیانسول
 يرهـا یمتغ در مداخلـه  و کنتـرل  گـروه  دو سـه یمقا حاصله در tزانیم
  .نداد نشان را يدار یمعن يآمار تفاوت کلسترول و نیلپت

  بحث
بر  یمطلوب اثروگا ینات یهفته تمر 12 ن مطالعهیاج ینتابا توجه به 
مـاران  یبخـون   دیسریگل يتر و پلاسما نیانسول خون، سطوح گلوکز

 بـر  ین ـین دوره تمری ـمـا اثـرات ا  ابت نـوع دو نشـان داد؛ ا  یمبتلا به د
  .ز بودیماران ناچیبن یادر  يدیپیمرخ لیکلسترول و ن ،نیلپت يرهایمتغ
دار سـطوح قنـدخون و    یموجـب کـاهش معن ـ   ین ـین دوره تمریا
) 26و25و3و2( مطالعـات  یبرخ ـج یشود که با نتـا  ین پلاسما میانسول

وگا ینات درازمدت یتمر. ناهمسو است) 15(گر یدمطالعه همسو و با 
ن وزن بــدن و یبــ ینفــن و نســبت میت بــه انســولیش حساســیبـا افــزا 
که در  ییها سمیاز جمله مکان. )27(ن همراه است یت به انسولیحساس

اثرگذارنـد؛  ن یت انسـول یش حساس ـیند کـاهش قنـدخون و افـزا   یفرا
ن، یر وابسـته بـه انسـول   ی ـغ یابتی ـماران دیدر ب یت بدنیفعالتوان به  یم

ش ین، افـزا یت انسـول یش حساس ـیق افـزا ی ـسطح گلوکز خـون از طر 
 يهـا  میش آنـز یو افـزا ) GLUT-4( ناقـل گلـوکز   يها نیروتئتعداد پ

هـا و   ن انقبـاض یهمچن ـ .اشـاره نمـود   یو در عضلات اسکلتیداتیاکس
ــا انبســاط ــاناها و پرانا  يه ــات آس ــود در حرک ــامل  یموج ــه ش ــا ک ام
هـا و   چشیهـا، پ ـ  ق، خم و راست شـدن یعم يها ها، تنفس يآرامساز
 موجـب ، )نکراسپـا  محـل ( از سـتون فقـرات   يا هی ـناح يها چرخش

 هاي پانکراس شده و در نتیجه باعث افـزایش  تحریک مستقیم سلول
وگـا  ی یاز طرف ).29و28( شود یسم گلوکز مین و متابولیترشح انسول
هـا،   چـه یان خـون در ماه ی ـش جریش جذب گلوکز، افـزا یسبب افزا

کـه   گـردد  ین م ـیت انسولیش حساسین و افزایکاهش مقاومت انسول
و اضـافه وزن   یدر ظـاهر، چـاق  ). 17( ر استکاهش قندخون موثدر 

درصـد افـراد   90تـا  60ابت نوع دو در یشرفت دیجاد و پیعلل عمده ا
هـا در برابـر    گر بافتیدر بدن، د یش بافت چربیجه افزایدر نت .است

شـوند و مــانع ورود گلـوکز بــه درون ســلول    یتـر م ــ ن مقــاومیانسـول 
اشــته شــده و ن رو گلــوکز درون خــون انبیــاز ا .شــود یمــ یعضــلان

ه ی ـمناسـب باعـث تجز   یت بـدن ی ـانجـام فعال . رود یقندخون بالاتر م ـ
ن و کـاهش گلـوکز   یچرب آزاد، کـاهش مقاومـت انسـول    يدهایاس

  ).15( شود یخون م
وگـا  ینات منتخب یهفته تمر 12شان داد که مطالعه حاضر نج ینتا

  ش آزموندر پی) گیري شده اندازه عواملمقایسه میانگین ( tتایج آزمون ن:  2جدول 
دو  تفاوت میانگین  

  ش آزمونیگروه در پ
درجه 
  t p-valueآزمون   آزادي

  9  24  45/0  17/0  (mg/dl) گلوگز خون
  5/0  24  3/0  87/0  (mIU/ml) سطح انسولین
  3/9-  24  2/1-  34/0  (mg/dl) کلسترول

  1/10  24  32/0  88/0  (mg/dl) تري گلیسرید
HDL-C (mg/dl)  8/6-  24  1/1-  88/0  
LDL-C (mg/dl)  8/1-  24  26/0 -  78/0  

  9/1-  24  30/0 -  34/0  (ng/ml) لپتین
  
  

  ها در متغیرهاي مورد بررسی ن به تفکیک گروهدر پس آزمو t نتایج آزمون:  3جدول 

تفاضل   آزمون همگنی واریانس  ها گروه  متغیر
  نمیانگی

تفاوت تفاضل 
  نمیانگی

درجه 
 F p-valueمیزان  t p-valueآزمون   آزادي

  5/13  کنترل  04/0  -1/2  24  8/15  - 3/29  98/0  00/0  مداخله  (mg/dl) گلوگز خون
  2  کنترل  02/0  -4/2  24  9/3  9/1  43/0  62/0  مداخله  (mIU/ml) سطح انسولین
  -7/1  کنترل  06/0  -9/1  24  1/16  - 8/17  35/0  9/0  مداخله  (mg/dl) کلسترول
  - 3/63  کنترل  007/0  -9/2  24  8/74  - 5/11  058/0  9/3  مداخله  (mg/dl) دتري گلیسری

HDL-C (mg/dl)  1/5  کنترل  93/0  08/0  24  4/10  -3/5  65/0  20/0  مداخله-  
LDL-C (mg/dl)  64/0  - 46/0  24  -6/3  -13  57/0  31/0  مداخله  

  -4/9  کنترل
  75/0  32/0  24  -2/2  -1/2  38/0  77/0  مداخله  (ng/ml) لپتین

  -3/4  کنترل
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ا همسو بوده و ب )24( مطالعات یندارد که با برخ يدیپیمرخ لیبر ن اثر
و همکاران  Yangه در مطالع. ناهمسو است )25و20و3(گر ید یبرخ

 شـد و د و کلسترول مشـاهده  یسریگل يدار در سطوح تر یکاهش معن
 يدار یر معن ـیی ـچگـال و پرچگـال تغ   کـم  يهـا  نیپوپروتئیدر سطح ل

  ).15(د ینگردمشاهده 
مدت  ی، مستمر، مداوم و طولانيهواز یورزش يها تیانجام فعال

و اسـتفاده از   يد انـرژ ی ـها به عنوان منبـع تول  یمصرف چرببه منظور 
شنهاد یکاهش وزن پ يبرا) درصد30کمتر از (چرب کم ییم غذایرژ

 يبـرا  یورزش ـ يهـا  تی ـن شـدت فعال ین بیدر ا). 31و30(شده است 
 ـیکاهش وزن از اهم از آنجـا کـه در   . برخـوردار اسـت   ییسـزا  هت ب

ن ی ـا ؛جود نـدارد و يدیشد یت جسمیوگا تحرك و فعالینات یتمر
اثرات سـودمند   ییربنایز يها سمیمکان ).32( رات رخ نداده استییتغ
شـناخته   یمرتبط با آن هنـوز بـه خـوب   عوامل خطر ابت و یوگا در دی

ق ی ـرات مشاهده شده ممکن اسـت از طر یین حال تغیبا ا. نشده است
 يریپـذ  و واکنش يساز له کاهش فعالیوسه اول ب .ر رخ دهدیدو مس

کـه   )HPA( یپوتالاموس ـیه يزیپوفیمپاتوآدرنال و محور هستم سیس
 یالتهــاب يهــا ســبب ارتقــاء احســاس خــوب بــودن و کــاهش پاســخ

م عصـب واگ  یک مسـتق ی ـدوم بـا تحر  و شود یممرتبط  يها ستمیس
ش دهـد و منجـر بـه    یک را افـزا یت پاراسمپاتیوگا ممکن است فعالی
، يت انرژیقلب، خلق و خو، وضع یرات مثبت در عملکرد عصبییتغ

ت ی ـفعال). 26( شـود  یالتهـاب  يهـا  ک و پاسـخ یمتابول غدد واعصاب،
جـه سـطوح   یش داده و در نتیپـاز را افـزا  ین لیپـوپروتئ یم لی، آنـز یبدن
م ین آنـز ی ـرسـد ا  یافتـه و بـه نظـر م ـ   یدرون خون کاهش  يها یچرب
ن در طول ورزش داشته ین نقش را در کاهش مقاومت انسولیتر مهم
توانـد بـه    یوگـا م ـ ینات یپس از تمر یسطوح چرب بهبود). 14( باشد

سـم  یپـاز باشـد کـه متابول   ین لیپـوپروتئ یو ل يپاز کبـد یش لیعلت افزا
وگا در ینات یتمر). 3( دهد یر خود قرار میها را تحت تاث نیپوپروتئییل

کـه   ید افراد با کلسترول بالاتر نسـبت بـه کسـان   یریسیگل يکاهش تر
ط ین شـرا یبنابرا. موثرتر بوده است ؛دارند يتر نییسطح کلسترول پا

 در نظـر گرفتـه شـود    یسـت یق بایماران در هنگام ورود به تحقیه بیاول
د یریس ـیگل يبر کاهش سطوح تر یلیتوان دل ین موضوع را میا ).21(

 .دانست ینین دوره تمریپس از ا
ا ی ـکـه وزن بـدن    یزمـان مدت نشان داده است؛  یمطالعات طولان

مقـدار   ؛ابـد ین کـاهش  یها در طـول تمـر   یآزمودن یوزن بدون چرب
ر یی ـشـکل آنهـا تغ  و  کنـد  یر نمییتغ LDLا کلسترول یکلسترول کل 

مطالعه در  LDL زان کلسترولیر نکردن مییل تغید دلیشا. )8( ابدی یم
ن نسـبت بـه شـدت    یکه مقدار تمر نیل ایبه دل. ن امر باشدیز همینما 

داشـته   یسطوح چربدر بهبود  يا ن کنندهیینقش تع ؛ن ممکن استآ
شـتر  یبه شـرکت مـنظم در تعـداد جلسـات ب     یستیماران بایب؛ لذا باشد
  ).33(ق شوند یتشو

نشان  يدار یر معنییز تغین مطالعه حاضر HDL زانیکه م نیعلت ا
هـا   یه آزمـودن ی ـن و نـوع تغذ یتعداد جلسات تمـر به توان  یمنداد را 
  .دانستمرتبط 

ماران مبتلا ین خون بیزان لپتیوگا بر مینات یهفته تمر 12عدم اثر 
ــه د ــه  یب ــا مطالع ــه حاضــر ب ــوع دو در مطالع ــت ن و  Abdel-Kader اب

Abdullah Gari )8 (ناهمسو است.  
بــا کــاهش ســنتز  ماًیرا مســتق ید داخــل ســلولیــپین غلظــت لیلپتــ

د ی ـپیون لیداس ـیش اکسید و همزمان بـا افـزا  یسریگل يدچرب و تریاس
 یمیپتاس ـ يهـا  را بـا اثـر بـر کانـال     نین ترشح انسولیلپت. کند یمهار م

 يهـا  از بافت یکیپوتالاموس یه). 13( کند یمهار م ATPحساس به 
شـود بافـت    یکه تصور م ـ ییها از نورون یکی .استن یهدف اثر لپت

در هسـته   Y دی ـنوروپپت يدارا ییهـا  نـورون  ؛ن باشـد یلپت يهدف برا
ل بـه  یه، تماش دادیزان اشتها را افزاید مین نوروپپتیا .استآرکوئت 

در بدن شده و منجـر   یبرد و باعث تجمع چرب یغذا خوردن را بالا م
 يد و آزادسـاز ی ـن بـا مهـار تول  یلپت ـ. گـردد  یش وزن بـدن م ـ یبه افزا
 ـیذخـا  ؛ن اعمال را کـاهش داده یا Y دینوروپپت در بـدن کـم    یر چرب
 یافتـه و چـاق  یش یسم افـزا یو سطح متابول يزان مصرف انرژیم ؛شده

در سـطح   يدار یکاهش معن مطالعه حاضردر ). 34(د شو یمحدود م
از  یتوانـد ناش ـ  یج میاختلاف مشاهده شده در نتا. ن مشاهده نشدیلپت

  .باشد ینیتمرروش و  يآمار يها اختلاف سن، جنس، نمونه
  گیري نتیجه

وگـا موجـب کـاهش    ینات یهفته تمر12ن مطالعه نشان داد که یا
ماران مبـتلا بـه   ید در بیریسیلگ ين پلاسما و تریانسول، سطح قندخون

، یـی ردارویغ یوگا روشین که یبا توجه به ا. گردد یدو مابت نوع ید
 یو به خـوب  است یت زندگیفیک ينه در ارتقایهز و کم یرتهاجمیغ

رفتـه  یپذ یو اجتمـاع  ياقتصـاد  يهـا  هـا و گـروه   توسط همه فرهنگ
تواننـد   یمابت نوع دو یماران مبتلا به دیبکه رسد  یبه نظر م ؛شود یم

خـود اسـتفاده    یکیولـوژ یزیط فیورزش به منظور بهبـود شـرا  ن یاز ا
  .کنند

  تشکر و قدردانی
ــا ــرا یبــینجمــه حب نامــه انیــمقالــه حاصــل پان ی اخــذ درجــه  يب

از  یورزش يولوژیزیش فیگرا یت بدنیتربارشد در رشته  یکارشناس
له از همـه  یوس ـ نیبـد . بـود  دانشـگاه اصـفهان   یت بـدن ی ـدانشکده ترب

  .میینما یکننده در مطالعه تشکر م ماران شرکتیب
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Abstract 
Background and Objective: Diabetes mellitus is one of the most common serious metabolic disorders. 
This study was done to determine the effect of 12-week yoga intervention on glucose, insulin and 
triglyceride serum levels in women with type II diabetes mellitus. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 26 women with Type II diabetes were divided into 
interventional (n=16) and control groups (n=10). Program of yoga exercise including: 75 minutes daily, 
three sessions in a week, and for 12 weeks. The level of glucose, insulin, leptin, HDL-C, LDL-C, 
triglyceride, total cholesterol were measured prior and post - training period. 

Results: The levels of glucose, insulin and triglycerides in the interventional group significantly reduced 
compared to control group following the training period (P<0.05). The level of leptin, HDL-C, LDL-C, 
total cholesterol was not significantly altered in intervention group in compare to controls. 

Conclusion: 12 weeks of yoga exercises can improve blood glucose, insulin and triglyceride in women 
with type II diabetes. 
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