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چکیده

Alpha)آلفالیپوئیک اسید :هدفوهزمین - lipoic acid: ALA)درکوفـاکتور یـک عنـوان بـه واسـت قـوي زیسـتی اکسیدانآنتییک
هوازيورزشیتمریناتن اثر یین مطالعه به منظور تعیادارد.فعالیتانرژيتولیدومتابولیسمدرمیتوکندریاییدهیدروژنازآنزیمیکمپلکس

انجام شد.2دیابت نوع بهزنان مبتلاقاومت به انسولین دریزان مبر ماسیدو مکمل آلفالیپوئیک
درتصـادفی ریغصـورت بـه سپسوانتخابداوطلبانهصورتبه2نوعابتیدبهمبتلازن44یتجربن مطالعه شبهیدر ا:بررسیروش

روزانـه ،هفتـه 8مدتبهترکیبیومکملهايگروهمارانیبد.قرار گرفتن)یبی(ترکمکملباتوأمنیتمرونیتمرمکمل،کنترل،گروهچهار
در هر هفته به مدت هشت هفته انجـام  ینیشامل سه جلسه تمرینیتمربرنامهکردند.مصرفآلفالیپوئیک اسیدیگرمیلیم100کپسولعدد3

مـدت بـه قلـب ضـربان حـداکثر درصد40-50شدتبالیتردميروبر دنیدو،قهیدق10-15مدتبهکردنگرمجلسه،هردرافرادشد. 
مطالعـه و  يابتـدا مرحلـه دودرییناشتاساعت12-14ز ابعديریخونگدادند.انجامراقهیدق5-10مدتبهکردنسردسپسوقهیدق30

د.یانجام گردهفتههشتيانتها
 ـیغکـاهش نیتمرگروهدر).>05/0Pد (یگردنیانسولبهمقاومتکاهشسببALAمکملمصرفهفتههشت:هاهیافت دريداریرمعن

بـه مقاومـت داریمعنکاهشسببمکملوورزشتعاملیاثریبیترکگروهدرمشاهده شد.کنترلگروهبهنسبتنیانسولبهمقاومتزانیم
).>05/0Pد (یگردینانسول

دراما؛گرددنیانسولبهمقاومتکاهشموجبهجینتدرونیانسولکاهشموجبتوانستییتنهابهALAمکملمصرف:گیـري نتیجه
د.یگردنیانسولبهمقاومتدرکاهشموجبناشتاقندخونزانیمدرکاهشمکمل،گروهخلافبرورزش+مکملگروه

نیانسول،یورزشناتیتمر،آلفالیپوئیک اسید،2نوعابتید:هاواژهکلید
 ________________________________ _____________________________

daryanoosh@shirazu.ac.irالکترونیکیپست،دریانوشفرهاددکتر:مسؤولنویسنده*

یو علوم ورزشیت بدنیبخش ترب،یو روانشناسیتیدانشکده علوم ترب،رازیدانشگاه ش،دان ارمیم،رازیش: ینشان
36272748، نمابر 071-36134634تلفن 

10/10/1393:مقالهپذیرش،9/9/1393:نهاییاصلاح،28/2/1393:مقالهوصول

قدمهم
اسـاس برکهاستکیدمیاپیکیمتابوليماریبکی2نوعابتید

مبـتلا آنبـه ای ـدنبزرگسـال افراددرصد8تا5حدوددرهاینیبشیپ
را2نـوع ابـت یدبـه مبتلاافرادتعدادابتیدیالمللنیبانجمنهستند.

ین ـیبشیپ ـوکـرد گـزارش ای ـدندرنفـر ونی ـلیم2010،285سالدر
ابت،یديماریبدر).1(برسدنفرونیلیم438به2030سالتاکندیم

بـا ورودیم ـنیب ـازآزاديهاکالیرادوهادانیاکسیآنتانیمتعادل
ابـت یدعـوارض جـاد یارونـد بـدن، درهـا دانیاکسشیافزابهتوجه

کـاهش ای ـبـردن نیب ـازيبـرا یمختلف ـيهاسمیمکانابد.ییمعیتسر
جملـه ازکهشدههیارانیانسولبهمقاومتبودبهوآزاديهاکالیراد

نمـود. اشارهیورزشتیفعالوهادانیاکسیآنتها،نیتامیوبهتوانیم
ــت ــهمقاوم ــولینب ــشانس ــینق ــاتوژنزدرمهم ــتپ ــوعدیاب و2ن

خطرسـاز عامـل یـک وداردآنازناشیعروقی-قلبیهايبیماري
افــراددرحتــیعروقــی-قلبــیهــايبیمــاريبــهابــتلابــرايمســتقل

دهنـد یم ـنشـان قاتیتحقجینتاگر،یدطرفاز).2(استغیردیابتی
یناش ـعوارضونیانسولبهمقاومتجادیادرو،یداتیاکسيهابیآس
تی ـاهمازهادانیاکسیآنتازاستفادهن،یبنابرا).3(استموثرآناز

ــورداریخاصــ ــتبرخ ــادرکــهاس ــهیزمنی ــن ــوانیم ــهت ــلب مکم
Alpha)فالیپوئیـک اسـید  آل - lipoic acid: ALA) ن ی ـاکـرد. اشـاره

بـا شـود یم ـدادهاحتمـال کـه اسـت يقـو دانیاکسیآنتکیمکمل
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مطالعـات جینتـا ).4(کـرد کنتـرل بهترراقندخونبتوان،آنمصرف
بـدن درسـرعت بـه ALAیق ـیتزراییخوراکمکملدهندیمنشان

ایــاحکیپوئیدرولیــهيددیاســیعنــیآنفعــالشــکلبــهوجــذب
يهاکالیرادمیمستقطوربهتواندیمطرفکیازمادهنیاشود.یم

ــازراشــدهدیــتوللیپروکســ ــاگــریدطــرفازوببــردنیب يایــاحب
يهانیتامی(وهادانیاکسیآنتریساقدرتشیافزاموجبل،یاسکورب

EوC( شـود)کــاهشدرتوانــدیمــآلفالیپوئیــک اســیدمصــرف.)3
تیحساس ـزانیمشیافزان،یانسولبهمقاومتزانیمکاهشخون،قند

مؤثرابتیدهیثانوعوارضبهابتلاازيریشگیپجهینتدرونیانسولبه
کی ـپوئیلدی ـگردمشخصمطالعهکیدرگر،یدطرفاز).5(باشد

دریاسـکلت عضلاتدرگلوکزسمیمتابولبهبودباعثتواندیمدیاس
).6(شـود زوکـر نـژاد ینیانسـول مقاومـت بـه مبتلاوچاقيهاموش
زانی ـمبـه ALAیخوراکمکملمصرفيگریدمطالعهدرنیهمچن
نیانسولبهمقاومتتوانستماه،کیمدتبهروزدرگرمیلیم600

).7(دهدکاهشیتوجهقابلزانیمبهراابتیدبهمبتلاافراددر
دریمهم ـنقـش ،یورزش ـتی ـفعالرسـد یمنظربهگریدطرفاز

وهـا نیپـروتئ سـم یمتابولن،یانسـول عملکـرد بهبـود خـون، قنـد میتنظ
ويریپـذ انعطـاف بهبـود ابـت، یدعـوارض ازيریجلـوگ هـا، یچرب

باشد.داشتهیعروق-یقلبستمیسبريدیمفاثراتوعضلاتقدرت
برابـر درمقـاوم افراددردادنشانهمکارانوErikssonقیتحقجینتا

)یاسـتقامت نـات ی(تمریورزش ـتی ـفعالمـنظم انجـام )،IGT(نیانسول
نیهمچن ـشـود. یمنیانسولتوسطبدنکلگلوکزسطحبهبودباعث

شیافـزا بـه منجـر مـنظم، یبـدن تیفعالدرشرکتعدماستممکن
تی ـفعالیاحتمـال اثربهتوجهبانیبنابرا.)8(شودنیانسولبهمقاومت

عوامـل ازیک ـیرسـد یمنظربهن،یانسولترشحوقندخونبریورزش
وPoirierمطالعـه درباشد.یورزشتیفعال،2نوعابتیدبراثرگذار 

متوســطشــدتبــايهــوازیورزشــتیــفعالمــاهســهاثــرهمکــاران
نشانجینتاشد ویبررسابتیدبهمبتلامرداننیانسولبهتیحساسبر

نیانسولبهتیحساس،2نوعابتیدبهمبتلارچاقیغمردانتنهادرداد
ورزشـی ن اثـر تمرینـات  یـی ن مطالعه به منظور تعیا).9(ابدییمبهبود

قاومـت بـه انسـولین در   یزان مبر مو مکمل آلفالیپوئیک اسیدهوازي
.انجام شد2دیابت نوع بهزنان مبتلا
بررسیروش

در دامنـه  2نـوع  ابـت یدزن مبتلا به 60یتجربن مطالعه شبهیر اد
دیابـت کلینیکبهن یعمراجاز داوطلبانهصورتبهسال 35-55یسن

انتخـاب و سـپس   1392سـال  یط ـزشـیرا مطهـري درمانگاهدرواقع
نیو تمرنیچهار گروه کنترل، مکمل، تمردررتصادفییصورت غبه

تعـداد قی ـتحقياجـرا طولدر. قرار گرفتند)یبی(ترکمکملباتوأم
تانفر44تینهادروکردندتركمختلفلیدلابهرامطالعه نفر16

نمودند.يهمکارمحققانباپژوهشانیپا

و شـدند  بررسیپزشکینظرازمطالعه،درشرکتازقبلبیماران 
وجـود ورزشـی،  زان فعالیـت ی ـاطلاعاتی شامل سن، سابقه بیمـاري، م 

ازکاملتوضیحازپسشد. گردآوريقد و وزن گر، یديهايماریب
هــا،آزمـودنی ازکتبـی امـه نضـایت رکسـب وتحقیـق اجـراي رونـد 

گرفت.صورتسنجیتنارزیابی
بـات بـدن   یترکيری ـگاز دسـتگاه انـدازه  یسـنج تنیابیارزيبرا

ــیــ، میو درصــد چربــدیــگرداســتفاده  و ی، تــوده عضــلانیزان چرب
محاسبه شد.ها یآزمودنیشاخص توده بدن

ــل ــیتمرپروتک ــاملین ــرمش ــردنگ ــردوک ــردنس ــومک یعم
مـدت بـه نیتمـر یاصـل برنامـه بـود. یاصـل برنامهوقه)یدق15-10(

بـا لی ـتردميرودنی ـدوبـه صـورت   جلسـه سههفتههرهفته،هشت
ــود. قلــبضــربانحــداکثردرصــد40-50شــدت برنامــهکــلدرب

هفتـه دودرینیتمرجلساتزمانمدتداشت.یثابتشدت،ینیتمر
فزوده شد وازمانبهقهیدق5بار،کیهفتهدوهروبودقهیدق30اول
د.یرسقهیدق45بهزمانمدتآخر،هفتهدر

ورزشتوأم بـا مکملومکمليهاگروهيبرادارویمصرفدوز
سـه ازقبـل یگرم ـیل ـیم100کپسـول عددسهروزانهمصرفشامل
).5(بودهفته8مدتبهیاصلییغذاوعده

ــا ــدا و انته ــه از بيدر ابت ــاران یمطالع ــهم ــانمون ــونيه ــرایخ يب
بــهمقاومــتمحاســبهوگلــوکز ســرم،نیانســولســطحيریــگانــدازه
گلــوکز ســرم وغلظــتزانیــمســپسشــد.گرفتــهمــارانیبنیانســول
ازنیانسـول بـه مقاومـت نیـی تعيبـرا شـد. يریگاندازهناشتانیانسول

Homeostasisش رو Model Assessment Index دی ـگرداسـتفاده
)5.(

لیتر)میلیدرواحدیلین (مانسولیر) لیتدرمولیلیقند (م5/22
ــرا ــدازهيب ــگان ــتيری ــولغلظ ــکازنیانس ــنتی ــراوبکم يب

شد.استفادهستمیوسیباتیکازگلوکز سرمغلظتيریگاندازه
اسـتفاده یفیتوص ـآمـار ازاری ـمعانحـراف ونیانگی ـمنییتعيبرا

تفـاوت هاگروهآزمونشیپنیبمطالعه حاضردرکهآنجاازد.یگرد
ازبعـد درهـا گـروه یبررس ـيبـرا ؛نشـد مشـاهده يداریمعنيآمار

اسـتفاده انسی ـوارزیآنـال آزمونازگر،یکدیباآزمون)(پسمداخله
بـا سـطح   SPSS-16يافـزار آمـار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    د. دادهیگرد

ل شدند.یه و تحلیتجز05/0کمتر از يداریمعن
هایافته

است.آمدهکیجدولدرها یودنآزمیفیتوصمشخصات
تفـاوت هـا، گروهنیبدرنیانسولبهمقاومتيهاآزمونشیپنیب
آزمـون، شیپدر2جدولبراساسشت.نداوجوديداریمعنيآمار

ــهمتعلــقانســولینبــهمقاومــتمیــانگینبــالاترین ومکمــلگــروهب
دردیگـر طـرف ازبـود.  ورزشگـروه بـه متعلـق میانگینترینپایین

مکمـل گروهدرانسولینبهمقاومتمیزانشودمیمشاهده2جدول
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آزمونپیشدرهاآزمودنیفرديهايویژگیتوصیف:1جدول

هاگروه
میانگین و انحراف معیار

وزن
تودهشاخص(سانتی متر)قد(کیلوگرم)

)kg/m2(بدنی
2/24±16256/2±12/6423/6±8/6کنترل
1/25±16121/2±11/6581/5±2/6مکمل
2/25±1648/1±66/6654/6±8/5ورزش

7/24±1612/2±23/6461/7±2/6ورزش+مکمل

انسولینبهمقاومتمیزاناستانداردانحرافومیانگین: 2جدول
مورد مطالعهيهاهشت هفته در گروهیط

هاگروه
میانگین و انحراف استاندارد

mg)ن یمقاومت به انسول µU/dl)p-value

مطالعهيانتهامطالعهيابتدا
38/413/0±80/317/0±21/0کنترل
40/309/0±60/314/0±22/0ورزش
40/3001/0±40/424/0±27/0مکمل

71/2002/0±63/315/0±55/0مکمل توأم با ورزش

هشت هفتهیسرم طگلوکزتغییرات: 3جدول
مورد مطالعهيهادر گروه

هاگروه
و انحراف استانداردمیانگین 

p-value(mg/dl)گلوکز سرم 

مطالعهيانتهامطالعهيابتدا
19136/0±19019±21کنترل
16511/0±18116±19ورزش
15308/0±17715±16مکمل

11103/0±18611±18مکمل توأم با ورزش

هشت هفتهین سرم طیانسولتغییرات: 4جدول
همورد مطالعيهادر گروه

هاگروه
میانگین و انحراف استاندارد

p-value(µIU/ml)ن سرم یانسول

مطالعهيانتهامطالعهيابتدا
9/528/0±3/67/1±3/1کنترل
2/511/0±4/52/1±1/1ورزش
4/404/0±7/599/0±6/1مکمل

1/513/0±8/51/1±5/1مکمل توأم با ورزش

را میـزان بیشـترین کنتـرل وهگـر درومیزانکمترینورزشباهمراه
ــت ــسدر.داراس ــونپ ــتآزم ــهمقاوم ــولین،ب ــاوتانس ــاري تف آم

بـین تفـاوت محـل تعیـین براي.شتداوجودهاگروهبینداريیمعن
بـا کنترلگروهبینتفاوتاینشد.استفادهتعقیبیآزمونازهاگروه
بـا کنتـرل گروهو) >001/0P(ورزشیفعالیتباهمراهمکملگروه

فعالیــتوکنتــرلگــروهدوبــینامــا) بــود؛ >05/0P(مکمــلگــروه
کـاهش چنـد هـر شـت.  نداوجودداريیمعنآماري تفاوتورزشی

درانسـولین بـه مقاومـت آزمونپسوآزمونپیشبینداريیمعنغیر
مشاهده شد.ورزشگروه

ر یسـه بـا سـا   یسطح گلوکز سرم گروه مکمـل تـوأم بـا ورزش در مقا   
). 3) (جـدول  >03/0Pنشـان داد ( يداریمعن ـيت آمارها تفاوگروه
سـه بـا   ین گـروه مکمـل تـوأم بـا ورزش در مقا    ین سطح انسـول یهمچن
).4) (جدول >02/0Pدار بود (یمعنيگر از نظر آماریديهاگروه

بحث
ــه   ــه ب ــا توج ــاب ــاجینت ــه ی ــتن مطالع ــههش ــرفهفت ــلمص مکم
تی ـفعالهمـراه بهمکملنیامصرفهفتههشتایآلفالیپوئیک اسید

مـاران یبدرنیانسـول بـه مقاومـت کـاهش موجـب تواندیم،یورزش
گردد.2نوعیابتید

نـد آلفالیپوئیـک   دادنشـان کـه قبلـی مطالعاتبامطالعهایننتایج
حساسیتافزایشوانسولینبهمقاومتکاهشموجبتواندمیاسید 

وJacob). در مطالعــه 8-10و2(داردهمخــوانی؛ گــرددانســولینبــه
آلفالیپوئیک اسید مکملروز10طی 2نوعدیابتیبیمارانهمکاران

مصـرف کردنـد و نتـایج    روز)درگـرم میلی1000وگرممیلی600(
انسـولین توسـط گلوکزتخلیهوبهبودانسولینبهحساسیتنشان داد 

انتقـال سیسـتم ظرفیـت ،آلفالیپوئیـک اسـید  واقـع دریافـت.  افزایش
هـر ضـمن درودهدمیافزایشانسولینتحریکریقطازراگلوکز

عضـلات درگلـوکز متابولیسـم غیراکسـیداتیو واکسیداتیومسیردو
دوزدرتفـاوت وجـود بـا ).10(کندمیتحریکراانسولینبهمقاوم

) 10و همکـاران ( Jacobمطالعه نتایجمصرف،زمانمدتومصرفی
ــا ــایجب ــا نت ــدارد.همخــوانیمطالعــه م ــه ینهمچن وانصــاردر مطالع

انسـولین بـه مقاومـت وآلفالیپوئیـک اسـید   مکملمصرفهمکاران
بررسـی شـد.   سـال 53سـنی میـانگین بـا 2نوعدیابتیبیمار57روي

موجـب در روز توانسـت  گرمـی میلـی 100کپسـول عـدد 3مصرف
عـدم وانسولینبهمقاومتوقندخونکاهشدرداريمعنیتغییرات

).5گردد (بیمارانآن درانسولینغلظتدرداريمعنی
ایجـاد درموثرعواملحاضر،مطالعه درتوجهقابلنتایجازیکی
تـوأم بـا   ورزشومکمـل گـروه دودرانسـولین بـه مقاومـت کاهش
گیـري انـدازه نیـز انسـولین وگلوکزمیزانمطالعه ما دراست. مکمل
مکمـل، گـروه درانسـولین بهمقاومتکاهشبراياصلیدلیلشد. 

درکـاهش ورزش،تـوأم بـا   مکمـل گـروه دروبود انسولینکاهش
شودمیباعثمکملمصرفرسدمینظربهبود. ناشتاقندخونمیزان

نتیجـه درو) 12و11(یابـد افزایشهاگیرندهدرانسولینبهحساسیت
کـه زمـانی درامـا ؛ نباشدانسولینهورمونبرايمثبتتنظیمبهنیازي

انتقــالوتعــداد؛ اســتهمــراه ورزشــیفعالیــتبــاکمــلممصــرف
GLUT4گلـوکز انتقـال نتیجهدروکرده پیداافزایشغشاءسطحبه

دیگـر، طرفاز). 13-15(یابدمیافزایشعضلانیتارهايدرونبه
گـردد مـی مشخص؛ شودمیتوجهورزشگروهنتایجبهکههنگامی

قابـل تغییـرات ایجـاد ايبـر کـافی عامـل تنها،ورزشیفعالیتانجام
(یـا ورزششـود میدادهاحتمالنیست.انسولینبهمقاومتدرتوجه
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بتوانـد کهباشدعاملیتواندنمیحاضر)مطالعه تمرینیبرنامهحداقل
بـه مقاومـت بهبـود نتیجـه دروقنـدخون بهبـود بـراي آنزیمیآبشار

لمکمــدن ـدهمـی نشـان تحقیقـات نتـایج کنـد. تحریـک راانسـولین 
ملکــولســازيفعــالتحریــکباعــثتوانــدمــیآلفالیپوئیــک اســید 

انسولینبهمقاومتبهبودسببموضوعهمینکهشودAktرسانپیام
).16و5-7(شودمیمکملهمراه با ورزشومکملگروهدودر

ورزشیفعالیتهمزمانترکیبو همکاران Erikssonدر مطالعه 
مقاومـت بهبـود موجـب ی،آزمایشگاههايموشدرALAمکملو
ایـن شـد مشـخص اخیـر مطالعـه  درهمچنـین ).8(گردید انسولینبه

نشـان خودازبیشترياثري تنهایی،بهورزشگروهبهنسبتبهبودي
.استداده

تیخاصبادیاسکیپوئیلازمشتقبیترککیآلفالیپوئیک اسید
الفع ـيهـا گونـه برداشـت باعـث توانـد یم ـکهاست یدانیاکسیآنت

مکمـل مصـرف دن ـدهیم ـنشـان ری ـاخمطالعاتجینتاشود.ژنیاکس
توســطشــدهکیــتحرگلــوکزهیــتخلاحتمــالاً،آلفالیپوئیــک اســید

2نـوع ابـت یدبـه مبـتلا مارانیبدررانیانسولبهتیحساسونیانسول
کیگنالیسيهاارگانازکیهردرنقص).18و17(دهدیمشیافزا

جــادیالی ـدلاازتوانـد یم ـGLUT4نیوتئپـر انتقـال نـد یفرآدرای ـو
ــت ــهمقاوم ــولب ــد.نیانس ــهیباش ــاافت ــيه ــانیتجرب ــنش ــدیم دهن

کیگنالیســریمســبــراثــرقیــطرازرانیانســولعمــلک،یپوئیدلیاســ
فسـفاتیدیل کـردن فعـال بـا یک ـیتحراثـر نیاکند.یمدیتقلنیانسول

Bز کینــاپــروتئینAkt/ســازيفعــالو(PI3–K)کینــاز-3اینوزیتــول

(Akt/PKB)مکملبامدتطولانیدرمانهمچنیناست.ارتباطدر
ALAــم ــیونزانی ــوکزاکسیداس ــدوگل ــوژنتولی ــزاراگلیک شیاف

آزادچرباسیدهايوییپلاسماانسولینسطوحکاهشباودهدیم
ازانسـولین گیرندهدرتیروزینفسفوریلاسیونتحریکدارد.ارتباط
هیاولحالتبهبرگشتدوراندراست.یپوئیکاسیدلهاينقشدیگر
دارت،یــکربوهيحــاويغــذامصــرفازبعــدزیــنوتیــفعالازبعــد

ابـد. ییم ـشیافزاقندخونرفتنبالابهپاسخدرخوننیانسولغلظت
وگـردد یم ـمتصـل هـدف سـلول درخودخاصرندهیگبهنیانسول

اتصـال د.ی ـنمایم ـلیتعـد رایسـلول درونيهـا تیفعاللهیوسنیابه
شـکل ریی ـتغکی ـبـه منجـر رنـده یگیخـارج واحـد ری ـزبهنیانسول

وشـود یمگذرغشاءواحدریزدر)Conformationونی(کنفورماس
است. ناز)یکنیروزی(تیمیآنزتیخاصيداران یهمچنرواحدیزنیا

یتوپلاسمیسنیدومبهرافسفاتيهاگروهشده،فعاليهارواحدیز
نیانســـولرنـــدهیگيهـــاسوبســـتراازیگروهـــبـــهزیـــنورنـــدهیگ

(insulin receptor substrate: IRS)سپسند.ینمایماضافهIRفعال
insulin)1-نیانسـول رنـده یگيسوبستراهاشده، receptor substrate-1: IRS-1)و

کی ـعنـوان بـه IRS-1سـپس د.ینمایملهیفسفورراسوبستراهاریسا
زنـــــا یک-3دیـــــتینوزیافوفســــ ـيبـــــرایاتصـــــال نیپـــــروتئ

(Phosphoinositide (PI) 3-kinase: PI 3-kinase)نی ـاتوسـط که
طتوس ـشـده آغـاز مراتـب سلسـله د.ینمایمعمل؛ شدهفعالندیفرآ

PI 3-kinase بـه وابسـته ينازهـا یکيسـاز فعـال شـاملPI 3-kinase

(Pi 3-k-dependent kinases: PDK)رسانامیپملکولسپسوAkt

(Akt signalling molecule).رسانمایپملکولاستAktآنبـه که
PKB(PKB protein kinase B)ياریبس ـیانجی ـم؛شودیمگفتهزین

انتقــالســنتاز،کــوژنیگليســازفعــالیعنــینیانســوليهــاتیــفعالاز
GLUT4وگلـوکز انتقـال يبـرا ییپلاسـما غشـاء بـه هـا کولیوزاز

نـد، یفرآنی ـادرALAمکمـل واقـع دراست.نیپروتئسنتزکیتحر
وشـود یم ـرنـده یگبـا نیانسـول هورمـون کمـپلکس لیتسـه بهمنجر
عیتسـر رانازیکنیروزیتعنوانبهراگذرغشاءيرواحدهایزلیتشک

.)19(کندیم
ورزشگـروه درنیانسـول بـه مقاومتراتییتغکهنیابهتوجهبا

شـنهاد یپبود؛دارینمعمکملباهمراه ورزشگروهدروداریرمعنیغ
مارانیبنیانسولبهمقاومتزانیمدرتوجهقابلکاهشيبراشودیم

انجـام  مکمـل مصرفباهمراهیورزشتیفعال،2نوعابتیدبهمبتلا
،GLUT4شیافـزا بـر یورزشتیفعالاثربرعلاوه) تا12و11گردد (

انتقـال درلیتسـه ورنـده یگبـه نیانسولاتصالندیفرآبرمکملریتاث
دهد.رخزینگلوکز

گیرينتیجه
ییبـه تنهـا  ALAمصـرف مکمـل   ن مطالعه نشان داد کـه  یج اینتا

موجب کـاهش مقاومـت   جهیو در نتنیموجب کاهش انسولتوانست
ورزش بـر خـلاف گـروه    +امـا در گـروه مکمـل   ؛گـردد نیبه انسول
ومت به قندخون ناشتا موجب کاهش در مقازانیکاهش در ممکمل،

گردید.نیانسول
قدردانیوتشکر

اخـذ  يبـرا مـریم شـکیبایی  نامـه خـانم   انی ـن مقاله برگرفته از پایا
دانشـگاه  از فیزیولـوژي ورزشـی،  ارشـد در رشـته   یدرجه کارشناس ـ

یدرمــانت محتــرم مرکــز ورزشیریمــدله از یوســنیبــود. بــدشــیراز
ز از ی ـنل و یساار گذاشتن امکانات و ویدر اختخاطر راز به یدانشگاه ش

يکـه مـا را در اجـرا   يگر افرادیکنندگان در مطالعه و دهمه شرکت
م.یینمایميمانه سپاسگزارینمودند؛ صميارین مطالعه یا
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Abstract
Background and Objective: Alpha lipoic acid (ALA) is a powerful biological antioxidant which is
involved in metabolism and energy production as a co-factor in mitochondrial dehydrogenase enzyme
complex. This study was done to evaluate the effect of aerobic exercise and alpha lipoic acid supplement
on insulin resistance in females with type 2 diabetes.

Methods: In this quasi-experimental study, 44 females with type 2 diabetes divided into four groups
including: control, supplementation, training and supplementation + training groups. Patients of
supplementation and complex (supplementation + training) groups took three 100mg ALA capsules per
day for eight weeks. The training program consisted of 8 weeks and three sessions per week. In each
session, the subjects warmed up for 10-15 minutes, ran on a treadmill with the intensity of 40-50% of
maximum heart rate for 30 minutes and then cooled down for 5-10 minutes. Blood samples were taken
after 12-14 hours fasting in two stages - the beginning and the end of the eighth week.

Results: Eight weeks of taking ALA supplements significantly reduced patients' insulin resistance
(P<0.05). Eight weeks of running on a treadmill with an intensity of 40-50% of maximum heart rate non-
significantly reduced insulin resistance in the training group compared to the controls. In the
supplementation + training group a significant reduction of insulin resistance was observed (P<0.05).

Conclusion: Alpha lipoic acid supplementation reduces insulin and insulin resistance. While, reduction in
fasting blood glucose level causes reduction in insulin resistance in the combination of supplementation
and training.
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