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  مقدمه

 آن مشخصـه  کـه  اسـت  کی ـمتابول يهـا  يمـار یب جملـه  از ابتید
 رات،دی ـکربوه سـاز  و سـوخت  در اخـتلال  و قندخون مزمن شیافزا
 و یچـاق  شیافـزا  بـا  ابـت ید نـوع  نی ـا وعیش ـ اسـت.  نیپروتئ و یچرب

  ).1( ابدی یم دایپ شیافزا یورزش تیفعال کاهش
 يکشـورها  تنهـا  نـه  کـه  است عیشا یکیمتابول اختلال کی یچاق
 قـرار  ریتـأث  تحـت  زی ـن را توسـعه  حال در يکشورها بلکه افتهی توسعه
 یجهـان  سـندرم  عنوان به توان یم را یچاق قتیحق در ).2( است داده
 يبرا مشکلات نیتر بزرگ از یکی امروزه که کرد ينامگذار دیجد

 بـه  رو جهـان  در یسـن  يهـا  گـروه  یتمام در آن وعیش و بوده جوامع
 سـال  در یجهـان  بهداشـت  سـازمان  آمـار  براساس ).3( است شیافزا

 وزن اضـافه  يدارا )بـالاتر  و سـال  20( بالغ ونیلیب 4/1 از شیب ،2008
 300 بـه  کی ـنزد و مـرد  ونی ـلیم 200 از شیب ـ تعـداد  نی ـا از .اند هبود
 ری ـنظ یخطرنـاک  يهـا  يمـار یب با یچاق .)4( اند بوده چاق ،زن ونیلیم
 یقلب ـ يها يماریب و خون یچرب شیافزا ن،یانسول به روابستهیغ ابتید
  ).5( است یسلامت عمده مشکل کی و بوده همراه یعروق و

 کـه  بودند يا ماده کشف دنبال نداندانشم شیپ اریبس يها سال از
 نی ـا تـا  کند درمان و کنترل یکیولوژیب نظر از را یچاق عارضه بتواند
 را گـردد  یم ـ دی ـتول ob ژن از کـه  یهورمـون  همکـاران  و Zhang که

 نیلپت .)6( گذاشتند )يلاغر یمعن به( نیلپت را آن نام و کردند کشف
 مصـرف  ؛کند یم اثر پوتالاموسیه ژهیو به ،يمرکز یعصب دستگاه بر

 ).7( کند یم کیتحر را يانرژ مصرف شیافزا و داده کاهش را غذا
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 و بـدن  یچرب ـ تـوده  ماننـد  یچـاق  يهـا  شـاخص  بـا  یمثبت رابطه نیلپت
 یعصـب  دستگاه بر نیلپت که نیا بر علاوه ).8( دارد بدن توده شاخص
 بـر  يادی ـز اثـر  اسـت؛  مـؤثر  يانرژ دیتول و اشتها کنترل بر و يمرکز

 دی ـتول ).9( دارد گـر ید يهـا  هورمـون  ترشـح  و دچربیاس سمیبولمتا
 و افتـد  یم اتفاق خوردن غذا به پاسخ در نیانسول شیافزا از بعد نیلپت

 ).10( ابـد ی یم ـ کـاهش  يدار روزه دوران در نیانسـول  کاهش از بعد
Pocai مقاومـت  توانـد  یم نیلپت از استفاده که دادند نشان همکاران و 
 یعصـب  دسـتگاه  پاسخ ).11( دهد کاهش را نیولانس به نسبت يکبد
 نیلپت ـ دی ـتول مهار و یچرب بافت کاهش به منجر نیلپت سرم به يمرکز

  ).12( شود یم مختل چاق افراد در سازوکار نیا شودکه یم
 رای ـز .است مهم بدن وزن مدت یطولان میتنظ يبرا یبدن تیفعال

 کاهش ).13( دارد یپ در را )استراحت( هیپا سمیمتابول زانیم شیافزا
 يپلاسـما  نیلپت ـ غلظـت  در کـاهش  بـا  یبـدن  تیفعال از بعد بدن وزن
 ریتـأث  تحـت  نیلپت ـ هورمـون  ).14( اسـت  همبسـته  انسالیم چاق زنان
 خـوردن  غـذا  و آزاد چـرب  يدهایاس دها،یکواستروئیکورت ن،یانسول
 در و لاغر افراد از شتریب چاق افراد در نیلپت غلظت ).7( ردیگ یم قرار
 نیلپت ـ یخـون  سـطح  زانیم چاق افراد شتریب .است مردان از شتریب انزن

 بـا  متناسـب  خـون  در نیلپت زانیم و دارند یعیطب وزن با افراد از بالاتر
 بـه  .ابـد ی یم ـ شیافـزا  يرجلـد یز یچرب ـ مخصوصـاً  بدن یچرب زانیم

 تـوده  شـاخص  با نیلپت یسرم سطح نیب میمستق رابطه کی که يطور
 بـه  مربـوط  افـراد  نی ـا در یچـاق  يناهنجـار  لذا .دارد وجود آنان بدن

ــ هورمــون عمــل بــه هــا بافــت مقاومــت  کــه يطــور بــه .اســت نیلپت
 گزارش بالا نیلپت با افراد در را ها يناهنجار نیا يمتعدد يها گزارش
ــ غلظــت ).15( انــد کــرده ــأث تحــت یابتیــد افــراد در خــون نیلپت  ریت
 می ـرژ مثـل  سـما پلا نیانسـول  يرو گـذار اثر عامل هر ای سن ت،یجنس
 یابتی ـد افـراد  نیلپت ـ یسرم سطح ).16( است ییدارو درمان ای ییغذا
 ضینق ـ و ضـد  هـا  افتهی و گرفته قرار یبررس مورد متعدد اتمطالع در

 نیلپت ـ یسـرم  سـطح  اخـتلاف  عـدم  مطالعـات  از يتعداد .است بوده
 از يتعــداد و )19( ســرم نیلپتــ ســطح شیافــزا یبرخــ ،)18و17(

 2 نـوع  ابـت ید به مبتلا افراد در را نیلپت یسرم سطح کاهش مطالعات
 در متفـاوت  جیتـا ن ).20( انـد  کـرده  گزارش یابتیردیغ افراد به نسبت

 سـن  ،یدرمان يها میرژ ،یچاق زانیم به توجه با 2 نوع یابتید مارانیب
  ).16( ستین زیبرانگ تعجب جنس و

 نـه یهز کـاهش  و بـدن  یچرب ـ کـاهش  قی ـطر از توانـد  یم ـ نیتمر
 مطالعـات  یبعض ـ ).8( دهـد  کـاهش  را نیلپت ـ هورمـون  غلظت يانرژ
 متوسـط  تـا  نییپـا  شـدت  بـا  يهـواز  نیتمـر  يهـا  برنامه اند داده نشان

 باشـد  دیمف 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب خون قند کنترل در تواند یم
  ).22و21(

 در را يسـودمند  آثـار  یمقـاومت  و يهـواز  نـات یتمر از کـدام  هر
 توانند یم یمقاومت ناتیتمر مثال طور به .دهند یم نشان مارانیب بهبود

 عنـوان  بـه  رو نی ـا از و بخشـند  بهبـود  را عضـله  توان و قدرت حجم،
 شـوند.  یم برده کار به چاق و سالم افراد در مناسب یدرمان ابزار کی

 روزانـه  مصـرف  و نیانسـول  تیحساس ـ تواننـد  یم ـ یمقـاومت  ناتیتمر
 از ).24و23( بخشند بهبود را یزندگ تیفیک و داده شیافزا را يانرژ
 یعضـلان  بـر یف هـر  بـر  را نیانسـول  اثر تواند یم يهواز ورزش ،یطرف

 یمقـاومت  نـات یتمر کـه  یحال در .دهد رییتغ بریف اندازه شیافزا بدون
 بهبـود  یعضـلان  بـر یف هـر  انـدازه  شیافـزا  با را گلوکز جذب حاًیترج

 یناش ـ مضاعف راث بتواند دیشا یبیترک ناتیتمر رو نیا از .بخشند یم
ــ يهــا ســمیمکان از  ).25( کنــد اعمــال را ورزش نــوع دو هــر یجبران

مـردان   یبـر چـاق   ینات ورزشید تمرینشان دهنده اثرات مف یمطالعات
 سـبب  یاسـتقامت  تمـرین  هفتـه  چهـار  ).1-3د ی ـبوده است (منـابع جد 

 چگـال  کم لیپوپروتئین کاهش و 1-پاراکسوناز یسرم غلظت افزایش
ــا انمـــرد ــرین ياجـــراو ) 26ق (چـ ــاومت تمـ ــث یمقـ  کـــاهش باعـ

هبـود سـطح   ). ب27( گـردد  یم ـ بـالغ  مـردان  در هموستاز يها شاخص
 یگلیسـرید و لیپـوپروتئین بـا چگـال     يلیپوپروتئین بـه ویـژه تـر    یسرم
در  یتوأم بـا مصـرف بـادام زمین ـ    يپایین در اثر تمرینات هواز یخیل

 بـه  توجـه  با ).28ت (مشاهده شده اساضافه وزن و چاق  يمردان دارا
 ینقش ـ و یابتی ـد مارانیب در بدن وزن کنترل در نیلپت هورمون تیاهم
 راًی ـاخ کـه  موضوع نیا و باشد داشته آن بر تواند یم یبدن تیفعال که
 کی ـ در یمقـاومت  و يهـواز  نیتمـر ( یب ـیترک ناتیتمر يسودمند بر

 بـه  حاضـر  مطالعه ؛)29( است شده دیتأک کارشناسان يسو از )جلسه
 بـر  يهـواز  نیتمـر  و یب ـیترک نیتمـر  هفتـه  هشـت  اثر سهیامق منظور

 انجام 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ناشتا خون قند و نیلپت هورمون
  شد.

  بررسی روش
 مراجعـه  2 نوع دیابت به مبتلا مرد 24 روي بالینی کارآزمایی این
 مـاه  خـرداد  از کرمانشـاه  طالقـانی  بیمارسـتان  دیابـت  مرکـز  به کننده
  .شد انجام 1391 سال ماه ردادم لغایت
 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  کمیتـه  تأییـد  مـورد  مطالعـه  نی ـا

 از را 2N201406106611IRCT کـد  نیهمچن .گرفت قرار کرمانشاه
  کرد دریافت ایران ینیبال يها ییکارآزما ثبت مرکز

 سال یک مدت براي روزمره بدنی هاي فعالیت از غیر ها آزمودنی
 توانـایی  و ندنداشـت  منظمـی  بـدنی  فعالیت سابقه عه،مطال آغاز از پیش

 افرادي نیهمچن داشتند. را حاضر مطالعه هاي برنامه در منظم شرکت
 صـورت  بـه  ؛کردنـد  می رعایت را دیابت مرکز شده توصیه رژیم که

 قنـدخون  داراي کننـده  شـرکت  افراد تمامی شدند. انتخاب داوطلبانه
 شیب مارانیب یبدن توده شاخص بودند لیتر دسی بر گرم میلی 300 زیر
 شـامل  هـا  آزمـودنی  داروي بـود.  )چـاق  یـا  وزن اضافه داراي( 25 از

  بود. روزانه گرم میلی 500 متفورمین و گرم میلی 5 کلامید بن گلی
 قلبـی،  ای ـ مغـزي  سـکته  سـابقه  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود عدم اریمع
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 هاي بیماري مخدر، مواد یا دخانیات مصرف کمر، دیسک مشکلات
  بود. عصبی و کلیوي قلبی،
 از پـس  مطالعـه  بـه  ورود اری ـمع واجـد  افـراد  از نفـر  36 تینها در
 صــورت بــه مطالعــه در شــرکت آگاهانــه نامــه تیرضــا فــرم يامضــا
 تمــرین و هــوازي تمــرین کنتــرل، ينفــر 12 گــروه ســه در یتصــادف
  گرفتند. قرار )مقاومتی و هوازي تمرین( ترکیبی
 اهـداف  هـا،  یآزمـودن  یتمـام  حضـور  بـا  یهیتوج جلسه کی در

 ،نخـو  يهـا  يریگ نمونه ،یورزش ناتیتمر انجام یچگونگ ،پژوهش
  شد. داده حیتوض مطالعه شده يبند زمان برنامه و مکان مدت،
 همـه  از ین ـیتمر برنامـه  شـروع  از قبـل  روز دو آزمـون  شیپ يبرا

  هدسـتگا  بـا  یبـدن  بی ـترک يری ـگ انـدازه  مطالعـه  در کنندگان شرکت
zeus 9.9 )دو هـا  يریگ اندازه نیا و آمد عمل به )یجنوب کره ساخت 

 .شد تکرار آزمون سپ عنوان به ینیتمر مداخله اتمام از پس روز
 بـه  حاضر یا نکردند شرکت تمرینات در منظم طور به که افرادي

 گروه سه تینها در و شدند حذف ها گروه از ؛نشدند همکاري ادامه
 مطالعـه  ایـن  هاي آزمودنی عنوان به ورزشی دوره پایان تا نفره هشت

  نمودند. همکاري
 شامل هفته هشت مدت به یبیترک و يهواز گروه در ها یدنآزمو

 تـا  9( سـاعت  کی يا جلسه ،)هفته زوج يروزها( هفته در جلسه سه
  .پرداختند نیتمر به )صبح 10

 حرکــات( کــردن گــرم قــهیدق 10 شــامل يهــواز نیتمــر برنامــه
 قــهیدق 40 و )پــا و دســت یبــیترک حرکــات و دنیــدو نــرم ،یکششــ
 نه،یشیب قلب ضربان درصد 80 تا 60 شدت با دنیدو( یاصل ناتیتمر
 هفتـه  در درصـد  80 تـا  یجیتـدر  شیافـزا  و اول هفتـه  در درصد 60

 هی ـاول حالـت  به بازگشت و سردکردن قهیدق 10 تینها در .بود )آخر
  شد. انجام

 قهیدق 10و دنکر گرم قهیدق 10 شامل یبیترک نیتمر گروه برنامه
 گـروه  نیتمـر  یاصـل  بدنـه  اما .بود يهواز گروه با همراه کردن سرد
 تیتقو ناتیتمر شامل یمقاومت ناتیتمر قهیدق 25 صورت به یبیترک

 کسیبـارف  نشسـت،  و دراز جملـه  از عمده یعضلان يها گروه کننده
 از بعـد  و بـود  يسوئد يشنا وزنه، با برخاست و نشست شده، اصلاح

 قلـب  ضـربان  درصـد  80 تـا  60 شـدت  با يهواز نیتمر قهیدق 20 آن
 بـا  ییتـا  12 تـا  8 نوبـت  سـه  در یمقـاومت  نـات یتمر شـد.  انجام نهیشیب

 از پـس  یآزمـودن  هـر  .گرفـت  صورت يا هیثان 30 یاستراحت فواصل
 نیتمر به فعال استراحت قهیدق دو از بعد ،نوبت سه با نیتمر هر انجام
 را آنهـا  بتواننـد  یابتید افراد که شد انتخاب یناتیتمر .پرداخت يبعد

  .دهند انجام یخاص لهیوس به ازین بدون
 افـراد  هی ـاول یجسـمان  یآمـادگ  بـه  توجه با کار فشار گروه دو در

 حرکـات  يبـرا  .بـود  همـراه  وستهیپ و یجیتدر شیافزا با و شد نییتع
 شـرفت یپ زی ـن و فـرد  هـر  تـوان  گـرفتن  نظـر  در بـا  برخاست و نشست

 10 و 5/7 ،5 ،5/2 يهــا دمبــل از تناســب بــه ینــیتمر فشــار یجیتــدر
 انجـام  بـه  یخسـتگ  هنگـام  در هـا  یآزمـودن  شـد.  استفاده یلوگرمیک
 .دندش ـ قیتشو نیتمر آخر تا پا و دست حرکات بیترک و يرو ادهیپ

 و شـد  برآورد )220 يمنها سن( کارونن فرمول با نهیشیب قلب ضربان
 کنتـرل  ها یآزمودن قلب ضربان پولار مدل ساعت از استفاده با سپس
 ورزشـی  هـاي  فعالیت اصلی ساختار که است توضیح به لازم د.یگرد

 پزشـکی  کـالج  هـاي  توصیه از برگرفته مطالعه، نیا ترکیبی و هوازي
 2نوع دیابت به مبتلا بیماران در ورزشی فعالیت براي آمریکا ورزشی

 تی ـفعال کـه  شـد  خواسـته  مـدت  نی ـا در کنتـرل  گـروه  از ).30( بود
 .باشند نداشته یورزش

 مراحـل  در هـا  یآزمـودن  چـپ  دست از ییناشتا ساعت 10 از بعد
 48( آزمـون  پـس  و مطالعـه)  شـروع  از قبـل  سـاعت  48( آزمـون  شیپ

 از پـس  یاهرگیس ـ خون یس یس 5 مقدار )مطالعه انیپا از بعد ساعت
 هـا  لولـه  خـون،  شـدن  لخته از بعد شد. اخذ کامل استراحت قهیدق 10

 گرفت قرار قهیدق 15 مدت به 2000 دور با وژیفیسانتر دستگاه داخل
 انجـام  يبـرا  و شد يکدگزار و میتقس قسمت چهار به حاصله سرم و

 شـد.  منجمد گراد یسانت درجه 70 یمنف يدما در يبعد يها شیآزما
 توسـط  و افـت ی انتقال شگاهیآزما به ها نمونه تمام مداخله انیپا از بعد

 ری ـز آلمـان  سـاخت  )Elisys Uno Human( کی ـاتومات تمام دستگاه
  .شد یبررس شگاهیآزما تخصص فوق نظر

ــارز ــ یابیــ ــا نیلپتــ ــتفاده بــ ــک از اســ ــارك تیــ ــتر مــ   باســ
)Boster Biological( ــا  شــد. انجــام pg/ml 3 از کمتــر تیحساســ ب

  شد. یابیارز دازیاکس گلوکز یمیآنز روش با سرم گلوگز
 استفاده يآمار لیتحل و هیتجز يبرا SPSS-18 يآمار افزار نرم از
 انحـراف  و نیانگی ـم آوردن دسـت  بـه  يبـرا  یفیتوص آمار از د.یگرد
 ونآزم ـ از اسـتفاده  بـا  هـا  داده عی ـتوز بـودن  نرمـال  .شد استفاده اریمع

 یبررس ـ مـورد  مختلـف  يرهـا یمتغ يبـرا  رنوفیاسم - کولموگروف
 تفـاوت  یبررس ـ يبرا طرفه کی انسیوار زیآنال از سپس .گرفت قرار

 يهـا  تفـاوت  یبررس ـ يبـرا  .شـد  استفاده آزمون شیپ در ها گروه نیب
 همـه  يدار یمعن سطح .شد استفاده همبسته t آزمون از یگروه درون
  .شد گرفته ظرن در 05/0 از کمتر ها آزمون
  ها یافته

 اسـت.  آمـده  کی جدول در ها آزمودنی آزمون شیپ يها یژگیو
 عی ـتوز از رنوفیاسـم  - کلمـوگروف  آزمون براساس رهایمتغ یتمام
 درصد قد، سن، نیب آزمون شیپ در نیهمچن .بودند برخوردار ینرمال
 يآمـار  تفـاوت  ابتید به ابتلا سابقه و بدن توده شاخص بدن، یچرب
  ک).ی جدول( نشد مشاهده ها گروه نیب يردا یمعن

 مـورد  گـروه  سه سرم ناشتا گلوکز و نیلپت آزمون شیپ ریمقاد در
  نشد. مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت چیه مطالعه
 56/16 کـاهش  یب ـیترک گـروه  در تنهـا  یگروه درون سهیمقا در
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 دار یمعن ـ يآمـار  نظر از آزمون پس به آزمون شیپ از نیلپت يدرصد
 60/9 (کــاهش يهــواز نیتمــر يهـا  گــروه در امــا )؛>039/0P( بـود 

 يآمـــار تفـــاوت )يدرصـــد 56/5 شی(افـــزا کنتـــرل و )يدرصـــد
  ).2 جدول( نشد افتی يدار یمعن

 بـه  سـرم  ناشـتا  گلـوکز  ریمقـاد  کـاهش  یگروه درون سهیمقا در
 56/35 و )>013/0P( یب ـیترک نیتمـر  هگـرو  در درصـد  68/6 زانیم

 پـس  بـه  آزمـون  شیپ از )>016/0P( يهواز نیتمر گروه در درصد
 شی(افـزا  کنتـرل  گـروه  در امـا  ؛بـود  دار یمعن ـ يآمـار  نظر از آزمون

  ).2 جدول( نشد دهید يدار یمعن يآمار تفاوت )يدرصد 56/3
 ین ـیتمر گـروه  دو هـر  در سـرم  ناشـتا  گلـوکز  کاهش که آنجا از

 بـا  هـا  گـروه  نی ـا یگروه درون راتییتغ درصد تفاوت ؛بود دار یمعن
 از راتیی ـتغ درصـد  نیب ـ کـه  شـد  مشـخص  و انجـام  مستقل t ونآزم

 يآمار تفاوت یبیترک و يهواز گروه نیب آزمون پس به آزمون شیپ
  ).t14=-031/1 و p=320/0( ندارد وجود يدار یمعن

  بحث
 ای ـ یب ـیترک نیتمر هفته هشت هرچند مطالعه نیا جینتا به توجه با
 یپ ـ در را یابتی ـد مـاران یب سـرم  ناشـتا  گلـوکز  دار یمعن بهبود يهواز

 هفتـه  هشـت  از پـس  تنهـا  نیلپت سطح در دار یمعن کاهش اما شت؛دا

  شد. دهید یبیترک نیتمر
 کـاهش  يهـواز  نیتمـر  گـروه  در سـرم  نیلپت سطح ما مطالعه در

 کـاهش  قی ـطر از توانـد  یم ـ يهـواز  نیتمـر  داد. نشان يدار یرمعنیغ
 ری ـ(نظ هـا  نهورمـو  يرو بـر  اثـر  و يانـرژ  نهیهز کاهش و بدن یچرب

 و تستوســــترون رشــــد، زول،یکــــورت ن،یانســــول يهــــا هورمــــون
 دیاســ آزاد، چـرب  يدهایاســ ری ـنظ( هـا  تیــمتابول و )هـا  نیکـاتکولام 

 شـود  نیلپت ـ هورمون غلظت کاهش باعث )دیریسیگل يتر و کیلاکت
)8.( Hilton و Loucks )31( همکاران و يزدیا و )همخـوان  زین )32 

ــا ــه ب ــتغ حاضــر مطالع ــ ریی ــ در را يدار یمعن ــد مشــاهده نیلپت  .نکردن
Balducci و يبقرآبـاد  و )34( همکـاران  و يزدیا ،)33( همکاران و 
 همکــاران و Reseland و 2 نــوع یابتیــد مــارانیب در )21( همکــاران

 نیلپت دار یمعن کاهش کیمتابول سندرم به مبتلا مارانیب يرو بر )35(
 مطالعـه  در نیلپت اهشک نشدن دار یمعن لیدل دیشا .کردند مشاهده را
 عوامـل  توسـط  پلاسما نیلپت سطوح یابتید مارانیب در که باشد آن ما

 کاهنده يداروها مانند نیانسول ترشح و نیانسول تیحساس بر اثرگذار
  ).16( رندیگ یم قرار ریتأث تحت ییغذا میرژ و قندخون
 ،یچـاق  زانی ـم بـه  توجـه  با 2 نوع یابتید مارانیب در متفاوت جینتا

 نی ـا بـه  ).16( سـت ین زی ـبرانگ تعجب جنس و سن ،یدرمان يها میرژ

 به کنننده مراجعه دو نوع ابتید به مبتلا مردان در ابتید به ابتلا سابقه و آنتروپومتري مشخصات معیار انحراف و میانگین : 1 جدول
  1391 سال در یبیترک نیتمر و يهواز نیتمر کنترل، ينفر هشت گروه سه در کرمانشاه یطالقان مارستانیب ابتید مرکز

 اریمع انحراف و نیانگیم 
p-value  ترکیبی تمرین هوازي تمرین کنترل 

  947/0 00/56±56/2 50/55±07/3 75/55±41/3 )سال( سن
  697/0 62/170±44/5 75/172±16/4 62/171±18/5 )متر سانتی( قد

  497/0 20/80±37/10 67/85±14/12 81/85±25/9 )کیلوگرم( وزن
  749/0 50/27±87/2 63/28±15/3 09/29±35/2 )مربع متر بر کیلوگرم( بدن توده نمایه

  705/0 59/28±73/5 21/26±43/6 30/28±26/6  بدن چربی درصد
  922/0 12/6±44/1 87/5±03/2 75/5±12/2 )سال( دیابت به ابتلا سابقه

  
  

 کنننده مراجعه دو نوع ابتید به مبتلا مردان ناشتا سرم زکگلو و نیلپت آزمون پس و آزمون شیپ معیار حرافان و میانگین : 2 جدول
  1391 سال در یبیترک نیتمر و يهواز نیتمر کنترل، ينفر هشت گروه سه در کرمانشاه یطالقان مارستانیب ابتید مرکز به

  اریمع انحراف و نیانگیم    
  (ng/ml) لپتین

  اریمع حرافان و نیانگیم
  (mg/dl) سرم گلوکز

  کنترل
  75/142±49/28  38/8±98/7  آزمون شیپ

  85/147±11/31  66/13±23/14  آزمون پس
p-value  401/0  197/0  

  هوازي تمرین
  25/150±67/46  27/16±10/15  آزمون شیپ

  38/134±85/36  72/14±79/10  آزمون پس
p-value  694/0  * 016/0  

  ترکیبی تمرین
  75/137±77/47  41/13±02/12  ونآزم شیپ

  75/127±01/40  92/10±05/10  آزمون پس
p-value  * 039/0  * 013/0  

  )>05/0P( آزمون پیش به نسبت دار معنی تفاوت *
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 ن،یتمر مدت و شدت راتییتغ ریتأث تحت هورمون راتییتغ که لیدل
ــتغذ تیوضــع ــ يروز شــبانه تمیــر هــا، یآزمــودن يا هی  ســاعت ن،یلپت
 قـرار  نیتمـر  یط ـ سـاز  و سـوخت  زانیم راتییتغ و خون يریگ نمونه

 در نیلپت ـ راتیی ـتغ عـدم  کـه  دارد وجـود  احتمـال  نی ـا ).8( ردیگ یم
 نیتمـر  گـروه  در هـا  یآزمـودن  تعداد بودن کم لیدل به حاضر مطالعه
 و Hilton مطالعـه  يها یآزمودن تعداد یطرف از باشد. )نفر 8( يهواز

Loucks )31( 9 همکـاران  و ایـزدي  مطالعه و نفر )بـوده  نفـر  15 )32 
  است.
 به را سرم نیلپت سطح یبیترک نیتمر هفته هشت حاضر مطالعه در
 بـه  مبـتلا  ماریب 82 همکاران و Balducci .داد کاهش يدار یمعن طور

 سبک، نیتمر کنترل،( گروه 4 به را کیمتابول سندرم و 2 نوع ابتید
ــا يهــواز نیتمــر ــالا شــدت ب ــیترک نیتمــر و ب ــد میتقســ )یب  .کردن

 نیتمـر  گـروه  انی ـپا در شـدند.  یبررس ـ مـاه  12 مدت به ها یآزمودن
 نشـان  را نیلپت ـ در کاهش یبیترک نیتمر گروه و بالا شدت با يهواز
  ).33( دادند
 سـرم  ناشـتا  گلوکز دار یمعن کاهش ما مطالعه جینتا از گرید یکی
در  نیهمچن ـ .بـود  یب ـیترک نیتمـر  گـروه  و يهـواز  نیتمر گروه در

و اثــر  )36-40و21( ين هــوازیاثــر تمــر يمطالعــات انجــام شــده رو
 سـرم  يناشـتا  گلـوکز  دار یمعن ـ کاهش )41-43و39( یبین ترکیتمر

 نیتمــر اثــر يرو Petrella و Chudyk مطالعــه شــده اســت. مشــاهده
 تـا  1970 هـاي  سـال  بـین  یابتی ـد مـاران یب بـر  یبیترک نیتمر و يهواز

 نیتمـر  بی ـترک بـا  و ییتنهـا  بـه  يهـواز  نیتمـر  کـه  داد نشان 2009
 و Bogardus ).44( بخشـد  یم ـ بهبـود  را کیسـم یگل کنتـرل  یمقاومت
 نیتمـر  ریتـأث  یبررس ـ بـا  )46( همکـاران  و يبهبـود  و )45( ارانهمک
 مشـاهده  مـاران یب سـرم  ناشـتا  گلـوکز  در را يدار یمعن ـ ریی ـتغ يهواز

 )48( همکـاران  و Mourier و )Rupp )47 و Khan یطرف از .نکردند
 مشـاهده  مـاران یب سـرم  ناشـتا  گلـوکز  زانیم در را يدار یمعن شیافزا

 باشـد  لی ـدل نی ـا به تواند یم مطالعات گرید نتایج یناهمخوان .کردند
 هیتوص ـ زانی ـم از ناتیتمر شدت و مدت قات،یتحق نیا شتریب در که

 بـوده  شـتر یب یل ـیخ ای و کمتر یلیخ کایآمر ابتید انجمن توسط شده
 بـه  دیشـا  ؛دن ـکرد استفاده تمرینات کم شدت از که یقاتیتحق است.

 گلوکز بهبود به تنایتمر در یجیتدر شیافزا چگونهیه نداشتن لیدل
 نـات، یتمر يبـالا  شدت با قاتیتحق در ند.دینرس ها یآزمودن در سرم
 مـاران یب کـم،  زمـان  مـدت  نی ـا در کـه  بـوده  کـم  اریبس ـ زمان مدت

 و یسـن  تفـاوت  نیهمچن ابند.ی دست سرم گلوکز کنترل به نتوانستند
  دانست. جینتا تفاوت بر يگرید لیدل توان یم را ها یآزمودن یجنس

 ).7( دارد یمهم ـ نقش يانرژ نهیهز و غذا مصرف میتنظ در نیلپت
 توسـط  را اشتها يمرکز یعصب ستمیس قیطر از نیلپت گرید عبارت به

 منجر و )49( دهد یم کاهش )اشتها دهنده شیافزا کی( Y دینوروپپت
 شـود  یم کیسمپات ستمیس کیتحر توسط يکالر مصرف شیافزا به

 بـه  منجـر  پلاسـما  نیلپت به يکزمر یعصب ستمیس پاسخ نیبنابرا ).12(
 یبعض ـ ).12( شـود  یم ـ نیلپت ـ دیتول مهار و یچرب بافت حجم کاهش
 شیافـزا  باعـث  نیتمـر  اثـر  در نیلپت ـ کـاهش  اند کرده اعلام نیمحقق

 تی ـفعال ).49و16( شـود  یم ـ سـرم  نیانسـول  کـاهش  و ها نیکاتکولام
 .شود یم شامل را ها انسان در يانرژ نهیهز از یتوجه قابل بخش یبدن
 يرو بر یمنف ای مثبت صورت به يانرژ مصرف که دهد یم نشان نیا

 ممکـن  نیتمـر  قی ـطر از نیبنابرا .است اثرگذار نیلپت یژن انیب میتنط
 نیتمر ).16( بگذارد اثر نیلپت مقدار يرو يانرژ نهیهز در رییتغ است

ــاه ــر بلندمــدت و مــدت کوت ــترک ب ــدن بی ــ ســمیمتابول و یب  و یچرب
 سـطوح  بر نیتمر ریتأث یبررس نیبنابرا .گذارد یم ریتأث دراتیکربوه

 تعـادل  بـر  اثرگـذار  يدی ـپپت يها هورمون گرید و خون گردش نیلپت
 مـاران یب يبـرا  مخصوصـاً  .)50( اسـت  مهم گلوکز هموستاز و يانرژ
  .هستند گلوکز هموستاز در اختلال دچار که 2 نوع یابتید

 ترشـح  کـاهش  هب منجر تواند یم احتمالاً خون گلوکز در کاهش
 مـاران یب در نیلپت ـ غلظـت  در کـاهش  ).51( شود یچرب بافت از نیلپت
 يانـرژ  تعـادل  و نیتمر از بعد گلوکز کاهش از یناش احتمالاً یابتید

 ،یع ـیطب افـراد  با سهیمقا در 2 نوع یابتید مارانیب در ).21( است یمنف
ــ بافــت لهیوســ بــه گلــوکز جــذب در کــاهش ن،یتمــر از بعــد  یچرب

 ).52( شـود  نیلپت ـ سـطوح  در يبرابـر  چهـار  کـاهش  باعـث  دتوان یم
 کـم  در نیتمـر  نقش و يانرژ نهیهز در نیلپت نقش به توجه با نیبنابرا

 نیـی تع نقـش  کی ـ توانـد  یم ـ یبدن تیفعال وزن، کنترل و وزن کردن
  ).53( باشد داشته ها انسان در نیلپت بر مهم و کننده
 در سـود  نیشـتر یب یب ـیترک نیتمـر  همکاران و Moura مطالعه در
 و يهـواز  نیتمـر  ).54( داد نشان را 2 نوع یابتید مارانیب بهتر درمان
 و يریشـگ یپ در يسـودمند  اثرات ییتنها به کدام هر یمقاومت نیتمر
 بی ـترک از کـه  یزمـان  اثـرات  نی ـا و دارد 2 نوع يها یابتید تیریمد
 بی ـترک ).39( شـود  یم شتریب ؛شود استفاده یمقاومت و يهواز نیتمر
 2 نـوع  یابتی ـد مـاران یب توسـط  یآسـان  بـه  یمقـاومت  و يهواز نیتمر

 ک،یسـم یگل کنترل بهبود باعث و است منیا و آسان شود، یم تحمل
 شـود  یم ـ مـاران یب در یبـدن  بی ـترک و یعروق-یقلب يخطرزا عوامل

 بهبـود  يبـرا  یپزشـک  درمـان  در کمک کی عنوان به نیبنابرا .)42(
  .شود یم هیتوص مارانیب

 طیشـرا  و هی ـتغذ قی ـدق کنتـرل  عـدم  ها، یآزمودن کم سبتاًن تعداد
  است. مطالعه نیا يها تیمحدود جمله از انآن یروان و یروح

  گیري نتیجه
 انجام 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در مطالعه نیا جینتا به توجه با
 سـطح  بهبـود  سـبب  توانـد  یم ـ یب ـیترک ای ـ يهواز نیتمر هفته هشت
 نیتمر سودمند اثر به توجه با یکل طور به اما گردد؛ سرم ناشتا گلوکز

 يبـرا  نـات یتمر نی ـا انجام ،نیلپت سطح بر )یمقاومت-ي(هواز یبیترک
 شود. یم شنهادیپ مارانیب از دسته نیا
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 قدردانی و تشکر
 درجـه  اخـذ  يبـرا  يدیرش ـ ادیص يآقا نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 شیگــرا یورزشــ علــوم و یبـدن  تیــترب رشــته در ارشــد یکارشناس ـ
 از لهیوس ـ نیبـد  .بـود  کرمانشـاه  يراز دانشـگاه  از یورزش يولوژیزیف

 یطالقـان  مارسـتان یب ابـت ید درمانگـاه  کارکنـان  و پرستاران پزشکان،
 مطالعـه  نی ـا انجـام  در را مـا  کـه  دانـا  شـگاه یآزما ولؤمس و کرمانشاه

 .میینما یم تشکر نمودند؛ ياری
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Abstract 
Background and Objective: Leptin has a key role in obesity and type 2 of diabetes. This study was done 
to compare the effects of eight weeks aerobic and combined training on serum levels of leptin and glucose 
in type 2 diabetic men. 

Method: This clinical trial study was performed on 24 men with type 2 diabetes whom reffered to 
Taleghani Hospital in Kermanshah, West of Iran during June to August 2012. The patients were randomly 
divided into 3 groups including aerobic training, combined training (aerobic and resistance training) and 
control groups. Training protocols included three 1-hour sessions per week for eight weeks. Subjects in 
the control group did not participate in any physical activities. Serum levels of leptin and glucose were 
measured 48 hours before and 48 hours after intervention as fasting values in pre-and post-tests. 

Results: There was no significant difference between groups at pre-test for serum levels of leptin and 
glucose. After intervention, serum level of  glucose in the aerobic group and serum level of glucose and 
leptin in the combined group were significantly reduced in compared to the controls (P<0.05). 

Conclusion: Aerobic and combined training with beneficial effects on the sera glucose level are 
recommended for patients with type 2 diabetes. However, combined training, regarding reducing leptin 
level seems to be more useful for these subjects. 
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