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 مقدمه

و دروننوعي،ديابت قندي نوع دو ريز اختلال متابوليك

و ژنتيك باعث. پيچيده است تداخل بين چندين عامل محيطي

و ناهمگون با درجات متغيري از  بروز اختلال پيشرونده

و اختلال كاركرد بتاي پانكراس مي . شود مقاومت به انسولين

و اضافه وزن، عوامل اصلي دخ يل در ايجاد مقاومت به چاقي

و اختلال تحمل گلوكز هستند هانــاينكرتي1.انسولين

هاي گوارشي هستند كه در پاسخ به مصرف گلوكز، هورمون

در توسط سلول و نقش مهمي هاي روده ترشح شده

ها مسئول ترشح اين هورمون2.كنند هموستاز گلوكز بازي مي

م70تا 50 صرف گلوكز درصد انسولين هستند كه پس از

پس هم3.شوند خوراكي، ترشح مي چنين قادرند اين فعاليت را

و قبل از اين كه سطح گلوكز خون افزايش يابد انجام،از غذا

پپتيد مهاري گاستريك:شامل،ها دو سري از اينكرتين4.دهند

)GIPi(و پپتيد مشابه گلوكاگون ،)GLP-1ii(،تاكنون شناخته

يت ترشح وابسته به باعث تقو 5GLP-1.اند شناخته شده

و سركوب گلوكاگون، كاهش تخليه وي گلوكز انسولين معده

كاهش دريافت غذا با اثري طولاني مدت جهت كمك به كاهش 

تواند به طور مستقل باعثمي GLP-1چنينهم. شود وزن مي

و كاهش  پيشبرد تجمع گليكوژن در كبد، افزايش جذب گلوكز

 GLP-1شود كه وجودميگفته1.گليسريدها شود غلظت تري

6.كز به صورت طبيعي ضروري استبراي هموستاز گلو

بنابراين به عنوان يك عامل درماني براي درمان ديابت نوع

 
i - Glucose-dependent insulinotropic polypeptide 
ii - Glucagon like peptide – 1 
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تمرينات منظم ورزشي7.دو مورد توجه قرار گرفته است

و منجر به بهبود مقاومت  تجمع بافت چربي را كاهش

و حفظ هموستاز گلوكز مي راً تأثير اخي8.شودانسوليني

هاي اينكرتين تمرينات ورزشي بر تغييرات سطوح هورمون

تمرينات حاد هوازي ترشح9.مورد توجه قرار گرفته است

ازاينكرتين مي GLP-1جمله ها و اين را تحت تأثير قرار دهد

مي يافته دهند كه تمرينات ورزشي تا حدودي ممكن ها نشان

و است به عنوان يك تنظيم كننده فيزيول وژيكي براي عملكرد

تأثير تمرينات،برخي از محققان10.ها باشديا ترشح اينكرتين

وiيودا. اندهبررسي كرد GLP-1حاد هوازي را بر سطوح 

را تغييرات 11،شهمكاران هوازي هايورزشطيدر هورموني

كهنتايج نشان داد. چاق بررسي كردند جوان مردان در  ند

 VO2maxدرصد50با شدت پس از يك جلسه تمرين حاد

 گرلين سطح،)دقيقه ركاب زدن روي كارسنج60مدت(

 پلاسمايي در حالي كه سطوح،ماندميپلاسما بدون تغيير

PYYii وGLP-1  افزايش داريورزش به طور معنيطي 

چنين مطالعات اخير نشان دادند كه تمريناتهم. يافت

سLهاي از سلول GLP-1ورزشي توليد  و هاي لولروده

و ترشح انسولين را بهبود مي دنبخشآلفا پانكراس را افزايش

ق ميو منجر به كاهش هنوز،با اين وجود 12.دنشوند خون

و گلوكز GLP-1تأثير تمرين حاد هوازي بر مقادير  ، انسولين

و نيازمند نيستدر بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مشخص

پژابنابر. مطالعات بيشتري است ، با هدفوهش حاضرين

، GLP-1( بررسي تأثير تمرين حاد هوازي بر مقادير سرمي

دو) گلوكز، انسولين شددر زنان ديابتي نوع .انجام

و روش ها مواد

ها آزمودني

روش تحقيق حاضر به صورت نيمه تجربي از نوع

سنيي نفر از زنان ديابتي نوع دو با دامنه20. كاربردي بود

بر30تا25بدنيي تودهي نمايهو سال53تا 33 كيلوگرم

به مراجعه مترمربع ، مركز ديابت بيمارستان گلستان كننده

و مراحل پژوهش براي آن ها شهر اهواز، پس از آنكه اهداف

و پس از اخذ رضايت و تكميل كاملاً تشريح شد نامه

و(نامه پرسش شامل اطلاعات فردي، سوابق پزشكي

د)ورزشي به، به طور و اوطلبانه در تحقيق شركت كردند

كه10طور تصادفي به دو گروه مساوي  نفري تقسيم شدند

 
i -Ueda 
ii - Peptide YY 

قرار)تعداد=10( شاهدو)تعداد=10(در دو گروه تجربي 

اي ـــمعيارهاي ورود به مطالعه شامل قند ناشت. گرفتند

، عدم مصرف سيگار، ليتر در صد ميليگرم ميلي 140- 250

ع عروقي،ـ دم ابتلا به بيماري قلبيعدم ترزيق انسولين،

و عضلاني و عدم- پرفشار خوني، بيماري تنفسي اسكلتي

وي سابقه هيپوگليسمي مكرر يا هنگام فعاليت ورزشي

. چنين نداشتن هرگونه فعاليت منظم ورزشي بود هم

 مراحل اجراي آزمون

شخصي،ي نامه در هر فرد، پس از گرفتن رضايت

روپومتري حاوي متغيرهاي قد، فهرستي از مشخصات آنت

و به ترتيب با استفاده از قدسنج،(وزن، تركيب بدني  ترازو

)، ساخت كره جنوبي3/3دستگاه تركيب بدني مدل المپيا 

شداز آزمودني. تكميل شد از48،ها خواسته ساعت قبل

ي برنامه. فعاليت ورزشي نداشته باشند،اجراي پروتكل

ساخت،iiiساتورنمدل(تردميل تمريني شامل دويدن بر روي

درصد ضربان قلب65-75با شدت متوسط) كشور آلمان

صبح9تا7تمرين در ساعات. بيشينه تا حد واماندگي بود

ها در حالت ناشتا هاي خوني تمامي آزمودنينمونه. انجام شد

وي در سه مرحله از24 قبل از فعاليت، بلافاصله ساعت پس

وفعاليت ورزشي تهيه شد  3800تا 3500سپس با سرعت ند

ها تا زمان آناليز نهايي نمونه. دور در دقيقه سانتريفيوژ شدند

در اين پژوهش،. گراد قرار گرفتند درجه سانتي-20در دماي 

و با  سطح گلوكز با استفاده از كيت شركت پارس آزمون

.شدانجام) ميرا iv، كوباسBC- 5300(دستگاه اتوآنالايزر 

و كيت انساني سطوح انسو لين خون با روش الايزا

)MONOBIND ميكرو واحد4/0و با حساسيت)، امريكا

شد ليتر اندازه المللي بر ميلي بين  GLP-1سطوح سرمي. گيري

نيزبا استفاده از كيت تجاري ساخت آلمان به روش الايزا

شد اندازه . گيري

و تحليل آماري  روش تجزيه

و انحراف از آمار توصيفي براي تعيي هر معيارن ميانگين

و از آزمون شاپيرو طب-متغير عييويلكز، براي تعيين توزيع

شد داده از. ها استفاده براي بررسي تغييرات درون گروهي

و براي مقايسه تغييرات بين گروهي آزمون اندازه گيري مكرر

شد از آزمون تحليل واريانس با اندازه . گيري مكرر استفاده

ب ررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون همبستگي به منظور

افزار تمامي محاسبات با استفاده از نرم.شدپيرسون استفاده 

 
iii -Saturn 
iv -Cobas 
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SPSS/17 ازها داري آزمونو سطح معنيشد انجام كمتر

شد05/0 . در نظر گرفته

ها يافته

در تركيب بدني آزمودنيو مشخصات آنتروپومتريكي ها

هيچ يك كه تحقيق نشان داد نتايج. آورده شده است1جدول 

و فعاليت بر سطوح از اثرات اصلي زمان نمونه  GLP-1گيري

و انسولين معني ).1نمودار()<05/0P( دار نبود سرم، گلوكز

ميزان تغييرات متغيرهاي مختلف را پس از فعاليت2جدول

و  ساعت بعد از فعاليت24حاد هوازي در قبل، بلافاصله بعد

.دهدنشان مي

و تركيب بدني-1ول جد  مشخصات آنتروپومتريكي
هاآزمودني

 انحراف معيار±ميانگين متغير

 شاهد تجربي

25/45±85/4786/6±52/4)سال(سن

 157±29/5 92/156±45/8)متر سانتي(قد

35/65±00/6667/5±35/3)كيلوگرم(وزن

ي بدن تودهي نمايه

)كيلوگرم بر متر مربع(

62 /1±06/2772/1±83/28

23/35±4/3440/2±78/1)درصد(چربي بدن

 در دو گروه GLP-1مقادير)انحراف معيار±( ميانگيني مقايسه-1نمودار

و درون گروهي متغيرهامقايسه-2جدول ي تغييرات بين گروهي

 بلافاصله قبل فعاليتها گروه متغيرها

 بعد فعاليت

 ساعت 24

 بعد فعاليت

P
 درون گروهي

P
 بين گروهي

GLP-102/5809/065/0±33/698/9±41/5909/10±01/4 تجربي

01/4635/0±73/5038/5±15/4835/9±81/3 شاهد

76/074/0 187±64 187±75 180±68 تجربي) ليتر در صد ميلي گرم ميلي(گلوكز

42/0 253±81 231±74 236±81 شاهد

 انسولين

)ليتر بر ميليميكروواحد(

70/079/098/0±80/043/0±72/028/0±37/0 تجربي

54/084/0±62/022/0±58/056/0±32/0 شاهد

ب بود >05/0Pداري سطح معني* و براي مقايسه اي بررسي تغييرات درون گروهي از آزمون اندازهرو گيري تغييرات بين گروهي از آزمون تحليل واريانس با اندازهي گيري مكرر

.مكرر استفاده شد

رهاي با متغي GLP-1نتايج آزمون همبستگي سطوح

3تحقيق در فعاليت هوازي حاد با شدت متوسط در جدول 

با گلوكز ارتباط GLP-1بين سطوح. نشان داده شده است

و معني با وجود اين، بين سطوح. داري وجود داشت معكوس

GLP-1 داري باط معنيبا انسولين در فعاليت هوازي حاد ارت

وهم. مشاهده نشد چنين بين زمان رسيدن به واماندگي

).4جدول( داري مشاهده نشدارتباط معني،تغييرات متغيرها

�  !"# �$�% !"# �&����# '() 

*#�+,

!-�.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

22
 ]

 

                               3 / 6

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2141-en.html


 �� ������� ��	� �
 ��
�� ��� ������� �
� GLP-1 � ���� ������ ��� ��
� ��� !
�

 "�
��# ��
$�%��

و GLP-1ارتباط سطح سرمي-3جدول با گلوكز
 انسولين

 GLP-1 متغيرها
)r(ضريب همبستگي)P(داري سطح معني

/01&2 *01/045/0-

3��145� 73/006/0-

با-4جدول ، GLP-1ارتباط زمان رسيدن به واماندگي
و انسولين  گلوكز

 زمان رسيدن به واماندگي متغيرها

)r(ضريب همبستگي)P(داري سطح معني
GLP-111/053/0-

-55/021/0 گلوكز

09/055/0 انسولين

 بحث

 سطوح،دو نوع ابتيددركه اندداده نشان مطالعات

 كاهش علتبه كاهشنياو ابدييم كاهش GLP-1يي پلاسما

و علت اما است،يارودهيهاسلولاز GLP-1 ترشح

 شده مشاهدهوستين مشخص هنوز ترشح كاهشسميمكان

بهو افتهيشيافزانيانسول ترشح،GLP-1قيتزرباكه است

چنين برخي مطالعاتهم 13.كنديم كمك گلوكز هموستاز

وشيافزارا GLP-1ديتول،يشورز ناتيتمرنشان دادند كه 

 خون قند كاهشبه منجرو بخشديم بهبودرانيانسول ترشح

 حادنيتمر اثري بررس،حاضر پژوهش هدف 12.شوديم

 زناندرنيانسولو گلوكز،GLP-1 سطوح راتيتغبري هواز

ازيك هيچ،داد نشان پژوهشنياجينتا.دوبدو نوعي ابتيد

 GLP-1 سطوحبر فعاليتو گيري نمونه زمان اصلي اثرات

نيايهاافتهي. نيست دارمعني انسولينو گلوكز،سرم

باوسوهم 14شو همكارانiطوقي مطالعاتجينتابا پژوهش

و همكاران مطالعه . است ناهمسو 11شيودا

هاي بسياري از مطالعات اثر فعاليت بدني بر هورمون

افراد چاق مورد اينكرتين را در افراد سالم، ورزشكاران يا

تأثير دو ساعت 15شو همكاران iiاوكانر 14.مطالعه قرار دادند

درصد60دويدن طولاني مدت بر روي تردميل با شدت 

Vo2max آن مطالعه نتايج. مورد بررسي قرار دادندرا هاي

در به طور معني GIPو GLP-1نشان داد كه سطوح داري

 كرد،شايد بتوان عنوان بنابراين. يابدميافراد سالم افزايش 

i - Toghi 
ii - O’Connor 

در GLP-1دار سطوح يكي از دلايل احتمالي عدم تغيير معني

كهها باشد پژوهش حاضر، نوع آزمودني اكثر، به طوري

در بررسي روي،مطالعات و سالم بود، افراد ورزشكار

بررسي صورتي كه در پژوهش حاضر زنان ديابتي غيرفعال 

.شدند

ك هاي برخلاف يافته ه در افراد غير ديابتي مطالعاتي

برنامه تمريني پژوهش حاضر تغيير است، صورت گرفته

زنان ديابتي نوع دو ايجاد GLP-1داري بر سطوح معني

مي. نكرد دهد كه تمرين حاد هوازي ممكن اين يافته نشان

را در افراد ديابتي به طور كمي افزايش GLP-1است سطوح 

مي. دهد هاي ورزشي پروتكلرسد انجام بنابراين به نظر

- تواند اثرات مفيدتري بر تغييرات سطوح هورمونمزمن مي

. هاي اينكرتين داشته باشد

كه 16شو همكاران iiiنتايج حاصل از مطالعه هدن نشان داد

%60تا55(دقيقه فعاليت هوازي با شدت متوسط60كه 

Vo2peak (هاي اينكرتين سطوح هورمونGIP وGLP-1 

ارشگز 17،شو همكاران ivطور مشابه، دكربه. را تغيير نداد

و GIPپاسخ،بر روي تردميلدقيقه پياده روي60كردند كه 

GLP-1 با توجه به نتايج. دهدرا پس از صرف غذا تغيير نمي

شدت بيشتر ورزش، تعادل منفي،حاصل از مطالعات فوق

و يا كاهش وزن با ورزش براي  انرژي، كربوهيدرات بالاتر

.خ اينكرتين ها پس از صرف غذا مورد نياز استتغييرات پاس

80(تاثير تمرين اينتروال با شدت بالا 18،شو همكارانvلي

كم) قلب ذخيره ضربان درصد ضربان درصد45(و شدت

بررسي را افراد ديابتي GLP-1بر سطوح) قلب ذخيره

در. كردند نتايج نشان داد كه تمرين اينتروال با شدت بالا

مي مقايسه با تواند سبب افزايش تمرين اينتروال با شدت كم

و تركيب بدنو بهبود شاخص GLP-1سطوح  هاي گليسمي

مي. در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو شود توان بنابراين

ازمي GLP-1تغيير در سطوح،نتيجه گرفت تواند متأثر

و مدت بالاي تمرين باشد لذا ضروري است تحقيقات؛شدت

ب و مدت بالا صورت گيرد تا به نتايج روشنمشابهي -ا شدت

. تري در اين زمينه منجر شود

و و گلوكز مسأله ديگر، بررسي تأثير ورزش بر انسولين

در پژوهش حاضر. است GLP-1ها با سطوح تعامل آن

،رغم اجراي فعاليت حاد هوازي علي،ها ميزان گلوكز آزمودني

iii - Heden 
iv - Dekker 
v -Lee 
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هاي مكانيسم.ا نكردداري پيد در گروه تمرين تغيير معني

و پالايش گلوكز بر اثر فعاليت  متعددي براي بهبود جذب

د كه شامل افزايشنورزشي ممكن است وجود داشته باش

اش جريان خون عضلاني، افزايش اتصال انسولين به گيرنده

تحريك جابجايييو افزايش انتقال گلوكز به وسيله

GLUT4 بهرياين سازگا. استبه سطح سلول عضلاني ها

،رسدبه نظر مي19.استشدت تحت تأثير هزينه كرد انرژي 

و هزينه در در پژوهش حاضر حجم تمرين كرد انرژي

كه. تر است مقايسه با ديگر مطالعات پايين جالب توجه است

علت عدم بهبود سطوح گلوكز خون پس از تمرين در 

و كردهمطالعاتي كه عدم بهبود آن را گزارش  بودند، شدت

نتايج كه در راستاي 19،استشي حجم پايين فعاليت ورز

. پژوهش حاضر است

اطبهاي اين پژوهش نشان داد كه ارت چنين يافته هم

و معني و گلوكز GLP-1داري بين سطوح معكوس سرم

-GLPخون زنان ديابتي نوع دو وجود دارد، اما بين سطوح 

.مشاهده نشديدارو انسولين ارتباط معني1

كلي، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تمرين به طور

-GLPداري بر سطوح اثر معني،حاد هوازي با شدت متوسط

و انسولين زنان ديابتي نوع دو ندارد1 بنابراين. سرم، گلوكز

و كوتاه بودن كه توان نتيجه گرفت مي شدت پايين تمرين

دار در آن از عوامل مؤثر در عدم تغييرات معنيي طول دوره

و انسولين باشدGLP-1طوحس به،وجوداينبا.، گلوكز

اثرات تمرين ورزشي بر روي،هاي محدود دليل يافته

هاي اينكرتين در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو هورمون

و نيازمند تحقيقات بيشتري در اين زمينه  .استقطعي نيست

و ارزيابي،هاي اين پژوهشاز محدوديت عدم كنترل

و تفاوت در رژيم غذايي نيز رژيم غذا نتايج تواندمييي است

بنابراين، مطالعات دهد؛ها را تحت تأثير قرار گيري اندازه

مي آينده با رعايت اين محدوديت تري توانند به نتايج دقيقها

.دست يابند
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Abstract 
Introduction: The glucagon-like peptide-1 (GLP-1), is a neuropeptide and an incretin that helps 

regulate glucose and insulin concentrations. The effects of acute aerobic exercise however on the 
response of GLP-1 are unclear. The purpose of this study was to investigate the effect of acute 
aerobic exercise on glucagon -like peptide-1 (GLP-1) serum levels, glucose and insulin in women 
with type II diabetes mellitus. Materials and Methods: In this study, 20 patients with type II diabetes 
were enrolled in two groups (experimental and control). The experimental group underwent aerobic 
training one times (running on treadmill) with moderate intensity 65-75% HR max to exhaustion. 
Blood samples before exercise, immediately after and 24 hours after exercise were collected for 
measuring GLP-1, glucose and Insulin. Results: Results showed that none of sampling time effects 
on GLP-1, glucose and insulin were significant (p>0.05). also, Pearson correlation showed that was 
significant relationship between GLP-1 changes levels and glucose (p<0.05). Conclusion: Results 
indicate that in women with type II diabetes, acute aerobic exercise, with moderate intensity to 
exhaustion immediately and 24 hours after exercise has no effect on serum levels of GLP-1, 
glucose and insulin. 

 

Keywords: Aerobic exercise, GLP-1, Women with Type II diabetes 
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