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  چكيده

اثرات انجام ورزش بر كنترل بيماري ديابت  . ابتلاء به بيماري هاي قلبي عروقي از عوارض مهم بيماري ديابت محسوب مي گردد:  مقدمه

، در بـه طـور همزمـان    ،فاكتورهاي هموستئاز گلـوكز و لپتـين  ثير ورزش بر أمطالعات كمي در خصوص ت. استيك موضوع در حال مطالعه 

   .بيماران ديابتي انجام شده است

   دو نوع ديابتي بيماران در گلوكز هموستئاز فاكتورهاي و لپتين برمنظم  هوازي تمرينات هفته 12 ثيرأت تعيين :هدف 

 40 تعداد ،1390در سال  پارسيان مشهد كلينيك به كننده مراجعه دو نوع ديابت به مبتلا مردان بين از ،تجربي شبه تحقيق ايندر  :روش

 گروه. گرفتند قرار) نفر 20(شاهد  و)نفر 20( هوازي تمرين گروه دو در سپس به روش تصادفي ساده و انتخاببه روش غيراحتمالي   نفر

در صد ضربان قلب ذخيره روي  60-70دقيقه با شدت  40هر جلسه به طور متوسط  جلسه، 3اي  هفته(هفته  12 مدت به هوازي تمرينات

فاكتورهاي  ،در اين پژوهش. اي صورت نگرفتدر مورد گروه شاهد مداخله .فعاليت هاي ورزشي منتخب را انجام دادندتريدميل 

ويتني  ها توسط آزمونهاي تي مستقل و زوجي و من و تحليل دادهتجزيه . شد گيري انسولين و مقاومت به انسولين اندازه گلوكز ناشتا، لپتين،

  .در �
� 	���� ��)  p<0.05% (95سطح معني داري . انجام شد 5/11نسخه  SPSSافزار  و ويلكاكسون و با نرم

و گروه  38/5ميانگين سابقه ابتلا به ديابت در گروه تجربي . سال بود 3/38و گروه شاهد  4/40ميانگين سن در گروه تجربي :ها يافته

 و مقاومت به انسولين) >015/0p( ، انسولين)>01/0p( ، گلوكز ناشتا)>001/0p( مقادير پلاسمايي لپتيندر  .سال بود 20/5شاهد 

)035/0p<(داري مشاهده شد تفاوت معني شاهدزي در مقايسه با گروه ، در گروه تمرينات هوا. 

توان اين تمرينات را هوازي در كاهش مقاومت به انسولين و كاهش سطح سرمي لپتين، مي تمرينات منظمبا توجه به اثرات   :گيري نتيجه

   .مودبه عنوان تدبيري جهت كاهش عوارض قلبي عروقي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو توصيه ن

 ، لپتين، هموستئاز گلوكزدو تمرينات هوازي، ديابت نوع :ها كليدواژه
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  مقدمه

 هـاي  نارسـايي  و ديابـت  افزايش شيوع چـاقي،  ،سالهاي اخير در

 كشور مـا محسـوب   در به آن از مشكلات اصلي سلامت مربوط

 مـردان % 75زنـان و  % 58 ،و بر اساس همين گـزارش ؛ شود مي

 %46 ،علاوهه ب ).2 و 1( برند مي رنج چاقي و وزن ايراني از اضافه

هاي عروق كرونـر   علت مرگ و ميرها در ايران ناشي از نارسايي

تحركي، چاقي و عوارض ناشي از آن نظيـر ديابـت    در نتيجه كم

  ).3( است

اصـولا در   .يكي از عوارض اصلي چاقي ديابـت نـوع دوم اسـت   

بـي بـا   بيماران ديابتي نارسايي ليپيدي خون و افزايش بافـت چر 

 انسـولين  به مقاومت). 4( شود الگوي تجمع مركزي مشاهده مي

 گسترش در اوليه نقص و متابوليك سندرم اساسي ويژگيهاي از

 مقاومـت  نقش از حاكي گزارشها ،همچنين .استدو  نوع ديابت

  .)5( است عروقي و قلبي بيماريهاي گسترش در انسولين به

 ديابـت  درمـان  در جسـمي  فعاليـت  تـأثير  كه است زيادي زمان

 انجـام  پژوهشـهاي  اغلـب  اگرچه. )6( است شده شناخته شيرين

؛ انـد  پرداخته بيماري اين بر هوازي تمرينات تأثير بررسي به شده

 زيـادي  اخـتلاف  پژوهشـها  اين در آمده دست به نتايج بين ولي

 كـه  اسـت  شـده  داده نشان پژوهش يك در مثلاً ).7( دارد وجود

 انسـولين،  حساسـيت  فاكتورهـاي  بـر  هـوازي  تمرينات هفته 12

ندارد  تأثيري بيماران اين در ناشتا قندخون و ناشتا خون انسولين

 كـه  شـده  داده نشان همكاران و مسي پژوهش در همچنين. )8(

 ناشـتا  خـون  گلـوكز  دار معنـي  كاهش به منجر هوازي تمرينات

 هـاي  يافته طبق و )9( تأثيري بر انسولين خون ندارد ولي ؛شده

 كـاهش  بـه  منجـر  هـوازي  تمرينات اگرچه ،و همكاران بروس

 و(Fasting Blood Sugar-FBS)  ناشـتا  قند خـون  سطح

 دار معنـي  تغييـر  ايـن  ولي ؛شده  A1c (HbA1C)هموگلوبين

 نشـان  همكـاران  و اصفهاني مطالعه همچنين ).10( است نبوده

 ارد معنـي  هـوازي  تمرينـات  خون متعاقـب  انسولين تغييرات داد

 180 از بالاتر آنها قندخون كه افرادي در FBS ولي است نبوده

  .)11( است داده نشان داري كاهش معني بوده

 در ليپيـدها،  مطلـوب  از فعاليت بدني براي تغييرات شدت دقيقي

بـه  . نشـده اسـت   تعيين مقاومت به انسولين گلوكز و فشارخون،

كه سازمان جهاني بهداشت و كالج آمريكايي طب ورزش  طوري

 ).13و  12( اند را توصيه كرده% 80تا % 55هاي تمرين بين شدت

همكاران در پژوهشي به مقايسه تمرين هوازي تنـاوبي بـا    ولي 

بـر عوامـل متابوليـك و    % 70و تـداومي بـا شـدت    % 90شدت 

ــه ســندرم متابوليــك   حساســيت انســولين در بيمــاران مبــتلا ب

ت انسولين نشان داد كه افزايش ميزان حساسي ها يافته. پرداختند

هاي بتـاي پـانكراس از طريـق كـاهش تجمـع       و عملكرد سلول

گليسريد و افزايش اكسيداسيون اسـيدهاي چـرب بـه طـور      تري

  ).14( داري در گروه تناوبي نسبت به تداومي بارزتر بود معني

ــين  كــــه در بافــــت چربــــي   اســــت هورمــــوني لپتــ

ــد ــي توليـ ــود مـ ــربان   داراي و شـ ــح ضـ ــك ترشـ  در دار يـ

شـب بـه حـداكثر     آن در طـول  كه ميـزان  است روز شبانه طول

ايـن هورمـون   ). 15( يابـد  رسيده و در نزديكي صبح كاهش مـي 

مغزي بر هيپوتالاموس تاثير گذاشـته   -پس از عبور از سد خوني

و از  ؛)16( شـود  و موجب كاهش اشـتها و در يافـت انـرژي مـي    

ديگر ميزان سوخت و ساز پايه اسيدهاي چرب موجود در  ،سويي

له را تحت تاثير قرار داده و موجب افـزايش ظرفيـت عضـله    عض

آسـيل   براي اكسيد كردن اسيدهاي چرب و كاهش ذخـاير تـري  

اين هورمون ارتباط مستقيمي با حجم و  ).17( شود گليسرول مي

بــا برخــي از  ،و از ســويي )18( هــاي چربــي دارد انــدازه ســلول

كـه   به طوريها از جمله انسولين ارتباط مستقيمي دارد  هورمون

افزايش ميزان لپتين با افزايش ميزان و مقاومـت بـه انسـولين و    

در بررسي تاثير تمرينات ورزشي  ).15( همراه است دو ديابت نوع

بر ميزان لپتين تحقيقات گوناگوني انجام شده است كه هر يـك  

با توجه به تفاوت در مدت و شدت تمرينات نتايج متفـاوتي را در  

 .بر داشته است

 هوازي تمرينات هفته 9از  همكاران بعد و كرامر، راستا همين در

 ـ پيدا لپتين ميزان در تغييري هيچ، چاق زنان در در ). 19(د نكردن

هومارد و همكارانش نشان دادند كـه يـك    ،پژوهش ديگري نيز

 Vo2 Maxدقيقه با شدت  60(مدت  ي كوتاهزدوره تمرين هوا

لپتـين در مـردان سـالم    موجب تغيير  )در هفت روز متوالي% 75

كه كومر و همكـاران بـه    در حالي ).20( شود جوان يا مسن نمي

مـدت و بلندمـدت    اين نتيجه رسيدند كه هر دو نوع تمرين كوتاه

داري كاهش داد كه اين كـاهش بـا    ميزان لپتين را به طور معني

بـا توجـه بـه     ).21( همسو بوده استي كاهش شاخص توده بدن

ژوهشهاي انجام شده و كمبود تحقيقات بـر  تناقضات موجود در پ

 ،روي فاكتورهاي هموستئاز گلـوكز و لپتـين بـه طـور همزمـان     

پژوهشگران به دنبال بررسي تاثير تمرينـات هـوازي مـنظم بـر     

انسـولين،گلوكز و  ( ميزان لپتين و فاكتورهاي هموسـتئاز گلـوكز  

  .باشند مي دو در بيماران ديابتي نوع) مقاومت به انسولين

 ها روش

شاهد  وكه بر روي دو گروه آزمودني  تجربي شبه پژوهش در اين

مراجعـه   دو ديابتي نـوع  را كليه بيماران آماري جامعهانجام شد، 

 تشـكيل  1390در سـال   مشهد پارسيان به كلينيك ديابت كننده

بـر اسـاس    نفـر  40تعـداد   ،داوطلب افراد اين از بين. داده بودند

نه بـراي مقايسـه ميـانگين دو    تعيين حجم نمو«فرمول محاسبه 

) 31(هاي پژوهش مشـابه   و همچنين با استفاده از يافته» جامعه
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 بررسـي  و حضـوري  مصاحبه پس از انجام غربالگري و به روش

سال و بـا دامنـه قنـدخون     35-45 سني با دامنه پزشكي سوابق

 ســپس .ليتــر انتخــاب شــدند گــرم در دســي ميلــي 250تــا  150

) نفر 20(تصادفي به دو گروه تمرينات هوازي  طور به ها آزمودني

لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . تقسيم شـدند ) نفر 20(و گروه كنترل 

 شرايط. داوطلبان در هيچ فعاليت ورزشي منظمي شركت نداشتند

 ديابت بيماري به ابتلا زن، جنسيت شامل، تحقيق در قرارگرفتن

 سن پزشكي، مدارك متخصص و پزشك تشخيص طبقدو  نوع

 در گـرم  ميلـي  150-250بـين  ناشـتا  قنـدخون  سال، 35 يبالا

 ابتلا شامل نيز طرح از حذف بيماران شرايط. باشد مي ليتر دسي

 داشـتن  روانـي،  بيماريهـاي  بـه  ابتلا ديگر، مزمن بيماريهاي به

 آريتمي قلبي، سكته سابقه گذشته، ماه 3 در منظم ورزشي برنامه

 از بـيش ( بـالا  فشـارخون  ، 3 درجـه  بلـوك قلبـي   نشده، كنترل

 ديابتي عوارض ،يك نوع ديابت به ابتلا ،)تحت درمان 100/200

 20 از بيش ميكروآلبومينوري( نفروپاتي و پاي ديابتي زخم مثل

  .است بوده) فعاليت دقيقه در ميكروگرم آلبومين

 12هـوازي   در يـك برنامـه تمـرين    گروه تجربـي  هاي آزمودني

 دقيقـه  40متوسط  به طورجلسه  هر جلسه، 3اي  هفته(اي  هفته

روي تريدميل شركت  درصد ضربان قلب ذخيره 60-70با شدت 

اين تمرينات شامل ورزشهاي استقامتي هماننـد دويـدن   . نمودند

كنترل شدت تمرين با اسـتفاده از دسـتگاه    .آرام و شناكردن بود

 ـ. اسـتفاده شـد   سنج پـلار  ضربان هيچگونـه   شـاهد گـروه   رايب

از انجام نشد و توصيه شـد كـه   هفته  12 اين طي اي در مداخله

  . خودداري نمايند جديد شركت در تمرينات ورزشي

 عمـل  تغذيـه  اينكـه  بـه  توجـه  بـا در خصوص كنتـرل تغذيـه،   

 تغذيـه  كنتـرل  بـراي  اسـت،  انسولين به مقاومت بر تاثيرگذاري

 ،گيـري  خـون  از قبل روز سه كه شد خواسته آنها از ،ها آزمودني

 اي پرسشـنامه  در را كننـد  مـي  كـه مصـرف   غذايي نوع و مقدار

 كـرده  سنجي كالري را افراد غذايي محققان رژيم .كنند يادداشت

 طراحي را مشابهي روزه 3 غذايي رژيم ،گيري ثانويه خون براي و

  .كردند اجرا و

هـاي دو   تمامي آزمودني، خوني گيري فاكتورهاي اندازهبه منظور 

مراجعه  به آزمايشگاه) صبح 8-10(گروه در زمان مشابهي از روز 

و  بوده ساعت ناشتا 12ها  كه آزمودني در حالي بود اين و ؛نمودند

  در آزمايشـگاه . فعاليت بدني نداشتند ،از آزمايش ساعت قبل 24

. شـد  از وريد آرنج گرفته ليتر خون ميلي 20مقدار  از هر آزمودني

 مشـابه  طـور  بـه  تمرينـات  پس از اجراي و گيري قبل نمونه اين

گيري غلظت لپتين به روش راديوايمونواسـي   اندازه. گرفت انجام

سـاخت مجارسـتان   » تشخيصـي بيوشـم   كيـت «و با استفاده از 

گيـري انسـولين بـه همـين روش توسـط       براي اندازه. انجام شد

ــا اســتفاده از كيــت   شــركت  IM3210دســتگاه گاماكــانتر و ب

دسـتگاه   گلوكز خون توسط. ايمونوتك جمهوري چك انجام شد

با روش آنزيماتيك ساخت شركت « سلكترا اتوآنالايزر بيوشيمي«

 ارزيابي روش مقاومت به انسولين با ،در پايان. انجام شد »من«

  ).22( شد محاسبه زير فرمول با مطابق و هموستازي مدل
HOMA-IR = Fasting Glucose [mmol/l] × 

Fasting Insulin [µU/ml] / 22.5   
هـا از دسـتگاه    توده بدني آزمودني و شاخص وزن سنجش براي

ــه ــل و تجزي ــات تحلي ــدل  تركيب ــدني م ــا« ب  Tanitaتانيت

B_C418« ساخت ژاپن استفاده گرديد.  

 16 سـخه ن SPSSآماري  افزار نرم كمك به پژوهشي هاي داده

ــردازش مــورد هــاي آمــاري آزمون از. اســت گرفتــه قــرار پ

 نـوع  بررسـي  بـراي  فواسـميرن  كلمـوگروف شـاپيروويلكس و  

استفاده شـد؛ كـه نشـان داد متغيرهـاي گلـوكز       ها داده پراكنش

ناشتا و انسولين خون داراي توزيع نرمال و برعكس، متغيرهـاي  

  .لپتين و مقاومت به انسولين داراي توزيع غيرنرمال بودند

براي مقايسه ميانگين متغيرهـاي مـورد مطالعـه در هـر يـك از      

مسـتقل و   آزمونهاي آماري تي مراحل تحقيق در بين دو گروه از

 هـاي  داده ميـانگين  مقايسـه  براييو استفاده شد؛ ولي  ويتني من

 آمـاري  هـاي آزمون از گـروه  هـر  در آزمـون  پـس  و آزمـون  پيش

 آزمونهـاي  تمـامي . اسـت  شده استفادهمزدوج و ويلكاكسون  تي

 .است شده درصد انجام 95 اطمينان سطح در آماري

  ها يافته

 و نمودنـد  اجرا هفته 12 پايان تا را مريناتتمرين هوازي ت گروه

 تحليـل  و تجزيـه  مـورد  ايشـان  از آمـده  دسـت  بـه  هـاي  داده

نتايج آزمونهاي آماري نشان داد كـه دو گـروه مـورد    . قرارگرفت

مطالعه از لحاظ متغيرهاي سن، وزن، قد، شـاخص تـوده بـدني،    

 ـ   ه قبـل از  ميزان داروي مصرفي و طـول دوره بيمـاري در مرحل

 دنبـال  بـه . مداخله تفاوتي با يكديگر ندارنـد و همگـن هسـتند   

 ـ برنامـه  اجراي كـاهش   تجربـي  گـروه ات هـوازي، افـراد   تمرين

ي بـدن  تـوده  شـاخص و ) >001/0p( وزناز لحاظ  را داري معني

)002/0p<( دادند نشان ) 1جدول(.  

در اثر تمرينات هـوازي بـه ميـزان قابـل      لپتين ر پلاسماييامقد

توجهي كاهش يافته است؛ در حالي كه بـه كمتـر از يـك سـوم     

 گلـوكز  .)>0001/0p(نسبت بـه قبـل از مداخلـه رسـيده اسـت      

ليتر نسـبت بـه    گرم در دسي ميلي 20نيز به ميزان  خون ناشتاي

مقــدار . )>010/0p(قبـل از مداخلـه كــاهش پيـدا كــرده اسـت     

 25ا در اثر تمرينـات هـوازي تقريبـا بـه ميـزان      انسولين پلاسم

 شـاخص  ،آن تبـع  بـه  و ؛)>015/0p( درصد كاهش يافته است

 گروه به نسبت تجربي گروه در) >035/0p( انسولين به مقاومت

  .)2جدول ( داشت داري معني كاهششاهد 
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  ها در دو گروه تجربي و شاهد مشخصات آزمودني: 1جدول 

  سن  تعداد  گروه

  )سال(

سابقه 

  ديابت

  )سال(

درمان قبل از 

  مداخله

  قد

  )متر سانتي(

  وزن

  )كيلوگرم(

  شاخص توده بدن

  )كيلوگرم مترمربع(

  

  تجربي

  

20  

  

1/5±4/40  

  

4/3±3/5  

  قرص 2

متفورمين و  1(

  )كلاميد گليبن1

  

5/5±5/164  

  3/29±4/3    قبل  7/78±8/7  قبل

  *1/28±1/4    بعد  *4/75±3/6  بعد

  

  شاهد

  

20  

  

4/2±3/38  

  

4/2±2/5  

  قرص 3

 2متفورمين و 1(

  )كلاميد گليبن

  

5/6±5/168  

  47/28±2/5  قبل  3/80±3/6  قبل

  29±3/2  بعد  8/81±2/7  بعد

* 01/0p< مزدوج مستقل و تي نتايج آزمونهاي آماري تي  

  

 

  مقادير لپتين،گلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين در دو گروه تجربي و شاهد: 2جدول 

  گروهها

  متغيرها

  تجربي  شاهد

  P  آزمون پس  آزمون پيش P  آزمون پس  آزمون پيش

  لپتين

)Ng/ml(  

87/3±6/5  82/1±8/5  423/0  82/4±4/5  72/0±40/1  0001/0 *  

  گلوكز ناشتا

)mg/dl(  

1/25±5/163  7/25±1/162  185/0  9/23±00/173  3/22±5/155  010/0 ◘  

  انسولين

)MU/ml(  

7/6±89/11  1/11±62/13  367/0  9/4±85/13   2±04/10  01/0 *  

مقاومت به 

  انسولين

)HOMA(  

9/3±09/4  2/6±40/5  5/0  2±35/4  9/1±77/3  03/0 ◘  

  يو ويتني مستقل و من نتايج آزمونهاي آماري تي *

  مزدوج و ويلكاكسون نتايج آزمونهاي آماري تي ◘

  

  بحث

 بيمـاران گـروه   خـون  انسـولين  ميزان، پژوهش اين نتايج طبق

 بـا  ايـن پـژوهش   نتـايج . است داشته داري معني كاهش تجربي

 و كوژا نتايج ولي با ؛دارد همخواني) 10( همكاران و بروس نتايج

 و )9( همكـاران  و مسـي ، )8( همكاران و سگال ،)7(همكاران 

 شـده  مشاهده اختلاف. است مخالف )11( همكاران و اصفهاني

 جنسـيت  سـن و  اخـتلاف  از ناشـي  تواند مي نتايجميان اين  در

 مـدت  و شـدت  و تمرينـات  نـوع  در تفاوت و آماري هاي نمونه

 ،ورزش حين كه جا ازآن. باشد مختلف پژوهشهاي در آن اجراي

 پايه انسوليني سطح يابد، كاهش مي خون انسولين ترشح ميزان

 ).23( يابـد  مـي  كـاهش  شده گلوكزي تحريك انسوليني سطح و

 بـراي  لازم mRNA ميـزان  كاهش به منجر تمرين همچنين

 پانكراس درMRNA  و گلوكوكينازmRNA  پروانسولين توليد

سـلولي   مكانيسـم  دو حـداقل  رسـد  مي نظر به بنابريان،. شود مي

 ،اول. دهـد  كـاهش  را انسـولين  ترشـح  ميـزان  تـا  دارد وجـود 

 كاهش انسولين mRNA سنتز كاهش دهنده نشان پروانسوليني

 بـراي  دركبـد  گلوكوكينـاز  وجـود  كه آنجا از ،دوم. است كبد در

             انسـولين گلوكوكينـاز   بـه  پـانكراس  بتاي هاي سلول حساسيت

mRNA  اسـت  ميزان ممكـن  كاهش بنابراين است، ضروري 

 ميزان و شده انسولين به ها سلول اين حساسيت كاهش به منجر

 ).24( دهد كاهش را آن ترشح

 انسولين مردان به مقاومت كاهش ،حاضر پژوهش يافته مهمترين

 تـاثير . بـود  هـوازي  تمرينـات  هفتـه  12 نتيجـه  در ميانسال سالم

 از طيـف وسـيعي   توسـط  انسولين به مقاومت بر ورزشي تمرينات

 بـه  مقاومت در بهبود عمدتاً كه گرفته قرار بررسي مورد تحقيقات

 كـارل و . )25-28( انـد  گزارش كرده تمرين نتيجه در را انسولين
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 حركـات  پايه بر بدني فعاليتماه  9كه  كردند اعلام همكارانش

 همچنـين  و انسـولين  بـه  اي حساسيت مدرسه جسماني آمادگي

تومـور  « و »اديپـونكتين « التهـابي نظيـر   نشـانگرهاي  مقـادير 

 بخشـيد  بهبود نرمال وزن با كودكان در را TNF-α» نكروزيس

 فعاليـت  ميزان كه كردند گزارش نيز همكارانش روبين و). 29(

 ).28( مسـتقيم دارد  رابطـه  انسـولين  به حساسيت با شديد بدني

 هفته در مايل 48 متوسط طور به كه استقامتي نخبه ورزشكاران

 انسـولين  بـه  حساسـيت  و كمتر انسولين به مقاومت دويدند مي

 البتـه  ).25( داشـتند  تحـرك  كـم  سـالم  افراد به نسبت بيشتري

 به حساسيت بهبود در تمرين تاثير كه دارد وجود نيز پژوهشهايي

 ،شده كه گزارش پژوهشي در ).26( خوانده نتيجه بي را انسولين

 أحـدود ( روز در گـام  300 ميزان به مردان بدني فعاليت افزايش

 وhs-CRP مقـادير  در داري معنـي  تـاثير  )رفـتن  راه دقيقـه  30

 كه داشتند اظهار محققان؛ نداشت انسولين به مقاومت همچنين

 بـوده  تمرين شدت و مدت كمبود دليل به احتمالا امر اين علت

  ).26( است

 ميزان قند خون ناشتا درگـروه  كه داد نشان پژوهش اين نتايج 

 يافته كاهش داري معني طور به مداخلات پايان از پس تجربي

 و بروس ،) 9( همكاران و مسي نتايج با پژوهش اين نتايج. است

 همكـاران  و دانكـن و  )11( همكاران و اصفهاني ،)10( همكاران

 و كوژا و )8( همكاران و سگال نتايج با ولي ؛دارد همخواني )29(

از جمله دلايل تفاوت نتيجـه بدسـت   . دارد مغايرت )7(همكاران

توانـد تفـاوت در شـدت تمرينـات يـا       مي ،آمده با ساير پژوهشها

 ،به عنوان مثال .وضعيت متناوب بودن يا پيوسته بودن آنها باشد

به  تواند مي همكاران و كوژا طالعهم با اين پژوهش نتايج اختلاف

 ديابتي مردان شامل فقطحاضر  تحقيق نمونه كه باشد علت اين

 مـردان  و زنان ،فوق پژوهش در ولي ؛است بوده سال 35 بالاي

 كهولـت سـن   علـت  بـه  شـايد  و انـد  شده داده شركت كهنسال

 اجـرا  حاضـر  تحقيـق  مشابه شدتي با را تمرينات اند توانسته نمي

  . كنند

 نقـش  يك عضلاني داراي انقباض كه دهند مي نشان تحقيقات

 سـلول  درون بـه  را گلـوكز  زيـادي  مقـدار  و بوده انسوليني شبه

 عضـلاني  انقبـاض  ).30( گردند انرژي توليد صرف تا فرستد مي

 تعـداد  افـزايش  بـه علـت   احتمالاً را گلوكز به ءغشا نفوذپذيري

. دهد مي افزايش (Glut4) پلاسمايي غشاي در گلوكز هاي ناقل

 كرده تمرين عضلات در Glut4ميزان  ،ورزشي فعاليت انجام با

 متابوليسـم  بـر  انسـولين  عمل بهبود  سبب كه ؛يابد مي افزايش

  ).31( شود مي گلوكز

ــايج يكــي از مهمتــرين  دار كــاهش معنــي ،حاضــر پــژوهش نت

)001/0p< (   ميزان لپتين در گروه تمرين هوازي در مقايسـه بـا

با توجه به مدت و شدت تمرين انجام شده، . باشد مي شاهدگروه 

 اين پژوهش با بسياري از پژوهشها از جملـه كـومر و همكـاران   

همسـو   )33( و اوليـو و همكـاران   )32( ، پيري و همكـاران )21(

كه بيان شد تمرينات با شدت متوسط و زمان طـولاني   ؛باشد مي

 .دشـو  دار ميـزان غلظـت لپتـين سـرم مـي      موجب كاهش معنـي 

تـاثير   )34(كرامـر   ،پـژوهش  بدست آمده از ايـن  نتيجه عليرغم

تمريناتي متناوب با شدت پيشـرونده را بـر ميـزان لپتـين افـراد      

از سـويي  . داري مشـاهده نشـد   كه هيچ تغيير معني ،بررسي كرد

 45بـر   اثر سه مسابقه استقامتي را )35(ذكريا و همكاران  ،ديگر

ت داشـتند بـر روي غلظـت    مرد كه در يكي از سه مسابقه شرك

نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه فقـط      . لپتين بررسي نمودند

مـدت كـه مسـتلزم مصـرف انـرژي       تمرينات استقامتي طـولاني 

دار لپتين سرم شـد و در دوهـاي    زيادي بود موجب كاهش معني

داري در ايـن   ماراتن و اسـكي صـحرانوردي كـاهش معنـي     نيمه

  . فاكتور مشاهده نشد

را بـه طـولاني بـودن     توان كاهش لپتين مي ،حاضر پژوهش در

 تمرينـات  حـين  مصـرف كـالري بـالا در    و) ماه 3(زمان تمرين 

لپتـين   ،از سـويي ديگـر  . نسـبت داد  مورد نظـر  با شدت ورزشي

نماينده درصد چربي و تعادل انرژي دريافتي و مصـرفي در بـدن   

مشـاهده شـده اسـت كـه در اثـر       ،در ايـن پـژوهش   ).36( است

ها در  و وزن آزمودني يميزان شاخص توده بدن ،ات ورزشيتمرين

كـه يكـي از    ؛داري كاهش يافته است گروه تجربي به طور معني

تواند اين عامل و تعادل مناسب  مي ،دلايل احتمالي كاهش لپتين

  .سوخت و ساز دروني بدن و مصرف كالري باشد

  گيري نتيجه

توان چنـين   مي شبدست آمده از اين پژوه از نتايج، طور كلي به

به دليل كاهش مقاومـت   منظم هوازي كرد كه تمرينات استنباط

بـه   ،از سويي ديگر و گلوكز ساز افزايش سوخت و و به انسولين

مهمـي در كـاهش    تواننـد نقـش   مـي  لپتـين  دليل كاهش ميزان

عروقي و بهبود فرآيند سوخت و سـاز   -بيماريهاي قلبي خطرات

  .داشته باشندگلوكز در بيماران ديابتي 

  تشكر و قدرداني

شـوراي پژوهشـي    پژوهشي مصوب طرح اين پژوهش به عنوان

اعتبـارات سـال    از محـل  آزاد اسلامي واحد شـيروان و  دانشگاه

 ـ  ؛اسـت  رسيده به انجام اين دانشگاه 1391-1390  يـن ه اكـه ب

را اعــلام  قــدرداني خــود مراتــب تشــكر و نويســندگان، وســيله

  .دارند مي
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Abstract 

Background: Diabetes Mellitus is a heterogeneous group of different metabolic disorders 

that are characterized by chronic increase of blood glucose, cardiovascular diseases, and 

proteins, lipids and carbohydrate metabolism disorder. Leptin, that is a marker of fat mass in 

the body, has an important role in the body total metabolism and glucose homeostasis. 
Aim: To investigate the effect of 12 weeks of aerobic exercise on leptin and glucose 

homeostasis in patients with type II diabetes. 
Method: In this quasi-experimental study, 40 men with type П diabetes referring to Mashhad 

Parsian Clinic were allocated into two groups: aerobic (20 participants) and control (20 

participants). Aerobic group performed selected exercises in 12 weeks (three 40 min sessions 

per week with %60-%70 heart rate reserves). The levels of leptin, fasting glucose, insulin and 

insulin resistant factor were measured. Data were analyzed with SPSS version 11.5 using t 

student and Paired t test, and also Mann-Whitney, and Wilcoxon tests. The level of 

significance was considered to be 95% (p<0.05). 

Results: The mean age of experimental group was 40.4 in experimental vs 38.3 in control 

group. The mean duration of diabetes mellitus was 5.38 and 5.20 in experimental and control 

group, respectively. There were significant differences in leptin (P<0.001), Fasting Blood 

Sugar (P<0.01), insulin (P<0.015) and insulin resistant factor (P<0.035) between aerobic 

exercise training and control group.  

Conclusion: Regular aerobic exercise causes insulin resistant reduction and glucose 

metabolic elevation and also reduction of leptin level in serum so that could have an 

important role in reduction of cardiovascular diseases and improvement of glucose 

metabolism in patients with type II diabetes mellitus. 

Keywords: Aerobic exercise, Type 2 diabetes mellitus, Leptin, Glucose homeostasis 
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