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 اثر تمرين هوازي بر لپتين سرم و مقاومت انسولين در بيماران ديابتي نوع دو
  

  *حسين دوعلي                       **دكتر مهدي كهندل                        *محمد كريمي                        *مجتبي ايزدي
  

  ي واحد ساوهدانشگاه آزاد اسلامتربيت بدني و علوم ورزشي  گروه مربي *      
  بدني و علوم ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج تربيت گروه استاديار**       

  
  0255 -2241553ساوه، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، تلفن : آدرس نويسنده مسؤول

Email: izadimojtaba2006@yahoo.com 
 25/11/90 :تاريخ پذيرش                 13/2/90: تاريخ دريافت

  چكيده
  . لپتين يك هورمون مترشح از بافت چربي است كه در تعادل انرژي و تنظيم متابوليسم كربوهيدرات و چربي نقش مهمي دارد: زمينه
  .سطوح لپتين سرم و مقاومت انسولين در بيماران ديابتي انجام شدهاي هوازي طولاني مدت بر مطالعه به منظور تعيين اثر تمرين :هدف

مرد چاق بزرگ سال مبتلا به ديابت نوع دو در قالب دو گروه شـاهد و تجربـي    30بر روي  1389اين مطالعه نيمه تجربي در سال  :هامواد و روش
انسولين سرم و گلوكز ناشتا از خون  همه گيري لپتين، ، به منظور اندازه)جلسه در هفته 3(قبل و بعد از يك برنامه تمريني هوازي سه ماهه . انجام شد

هـاي آمـاري تـي و همبسـتگي پيرسـون      ها با آزمـون داده. گيري و از گلوگز و انسولين ناشتا براي محاسبه مقاومت انسولين استفاده شدبيماران نمونه
  . تحليل شدند

هاي تـن سـنجي در گـروه    سطح لپتين سرم، گلوكز ناشتا و شاخص. متغيرها بين دو گروه مشاهده نشد داري دردر شرايط پايه تفاوت معني :هايافته
دار مقاومـت انسـولين در گـروه تجربـي منجـر شـد            همچنين برنامه تمريني هـوازي بـه كـاهش معنـي    ). P>05/0(داري يافتند تجربي كاهش معني

)05/0<P(غيير ماندند، ولي همه متغيرها در گروه شاهد بدون ت.  
رسد تمرين هوازي طولاني مدت همراه با كاهش وزن، يك شيوه درماني غيردارويي جهت تنظيم لپتين ها، به نظر ميبا توجه به يافته :گيرينتيجه

  . سيستميك، كاهش گلوكز خون و مقاومت انسولين در بيماران ديابتي است
  

   نسولينديابت، لپتين، ورزش هوازي، مقاومت ا :هاكليدواژه
  

  
  :مقدمه 
هنـوز   هاي اصلي بروز ديابت نـوع دو اگرچه مكانيسم     

اما نقش چاقي در بروز اين  اند،به طور كامل شناخته نشده
چاقي با افزايش سـطوح   )2و1(.بيماري بارها ثابت شده است

ق از بافـت  هورمـون مشـت  لپتـين  . لپتين خون همراه است
كه غلظت آن با تون است كيلو دال 16 چربي با وزن ملكولي
ح چربي بدن متغير اسـت و متابوليسـم   توجه به اندازه سط

برخي منابع  )3(.كندمي گلوكز و حساسيت انسولين را متأثر
وابسـته بـه    علمي عدم تأثير لپتـين روي ترشـح انسـولين   

هـاي پژوهشـي   يافتـه اما ساير . اندگلوكز را گزارش نموده
يكـي از عوامـل مـؤثر در     كه مقاومت لپتيني اندنشان داده

مل گلـوكز در افـراد   و در نهايت عدم تح افزايش انسولين

هـاي  گيرنـده  )2(.هاي وابسته بـه آن اسـت  چاق يا بيماري
ترشح  هاي بتاي پانكراس وجود دارند و درلپتين در سلول

. كننـد بـازي مـي   هـا نقـش مهمـي   انسولين از اين سـلول 
ولين و لپتـين  ح بالاي انسسط افزايش قند خون در حضور

ر برابر ايـن دو  در اشخاص چاق به مقاوم بودن اين افراد د
دارنـد  ها اظهار مـي برخي مطالعه )4(.كندهورمون اشاره مي

هـاي  بر هيپوتالاموس، سـاير بافـت  كه لپتين جدا از تأثير 
به طور مثال،  )5(.كندمي جانبي را نيز به طور مستقل متأثر

و لپتين روي بيان ژن انسولين ها به اثر بازدارندگي مطالعه
هـاي بتـاي   تأثير روي ترشح انسـولين از سـلول  همچنين 

 )5(.اندهاي حيواني اشاره نمودهها و مدلپانكراس در انسان
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معكوس بين سطح پلاسمايي لپتـين بـا حساسـيت     ارتباط

سـازي  ها حتي بعد از همسانانسولين نيز در برخي مطالعه
 هـا، هبرخـي مطالع ـ  )6(.تتوده چربي بدن گزارش شده اس ـ

كاهش، افزايش يا عدم تغيير سطوح لپتـين را در بيمـاران   
عـلاوه بـر    )7(.اندنسبت به افراد سالم گزارش نموده ديابتي

 ـ   نظيـر افـزايش سـن،     هژنتيك، عوامـل خطـرزاي چندگان
تحركي و عدم فعاليت بي ،توده چربيويژه ه افزايش وزن ب

سـالگي از   30ن پس از ويژه در افراد چاق در سنيه بدني ب
بـه   عوامل اصلي بروز مقاومت انسـولين و ديابـت نـوع دو   

در ايـن ميـان، نقـش ورزش و فعاليـت      )8(.رونـد شمار مي
هاي دارويي طور مستقل يا در كنار ساير درمانفيزيكي به 

جهت پيشگيري يا درمان ديابت نوع دو و تعـادل عوامـل   
وجه متخصصـين  متابوليكي و هورموني مؤثر در بروز آن، ت

اثر فعاليـت  . علوم تندرستي را به خود معطوف نموده است
. ورزشي بر غلظت لپتين خون همچنان بحث برانگيز است

اند كه ورزش بـا توجـه بـه    گزارش نموده هامطالعهبرخي 
، بـه كـاهش سـطوح لپتـين خـون      مدت و كالري مصرفي

همچنـين در مطالعـه ديگـري، كـاهش      )8(.شـود منجر مي
هفتـه تمـرين    6سطوح لپتين خون متعاقب ي در دارمعني

هوازي در بيماران ديابتي نوع دو، مستقل از تغييرات تـوده  
كـاهش لپتـين سـرم در     )9(.چربي و انسولين مشاهده شـد 

هـا نيـز مشـاهده    مطالعـه پاسخ به فعاليت ورزشي در ساير 
ح در ســط هــا، تغييــريبرخــي مطالعــه )11و10(.شــده اســت

از بافت چربي در پاسخ به فعاليـت  هاي مترشحه سيتوكين
بـا توجـه بـه تنـاقض       )13و12(.ورزشي مشاهده ننمـوده انـد  

ها در خصوص پاسخ لپتين به فعاليت ورزشي، مطالعه يافته
هوازي سه ماهـه بـر    هايتمرين هدف تعيين اثر حاضر با

ح لپتين سرم و مقاومت انسـولين در بيمـاران ديـابتي    سط
  .نوع دو انجام شد

  
  :هاو روشمواد  
بـر روي   1389مطالعه نيمه تجربي حاضر در تابستان      
انجام شد نوع دو  چاق بزرگ سال مبتلا به ديابتمرد  30
تخاب شدند و از بين اساتيد و كاركنان دانشگاه ساوه انكه 

و تجربـي قـرار   به شيوه تصادفي بلوكي در دو گروه شاهد 
گيـري  نـدازه بيماران ا سنجي هاي تنابتدا شاخص. گرفتند

تـرين نقطـه   اسن در برجسـته طوري كه دور شكم و ب. شد
قد . گيري شدتر نواري غير قابل ارتجاع اندازهتوسط يك م

گيري اندازهوضعيت ايستاده طوري  افراد بدون كفش و در
وزن و . پشـت بـا ديـوار ممـاس باشـند      ها ازكه كتفشد 

درصد چربي بدن با اسـتفاده از دسـتگاه سـنجش تركيـب     
هـاي قـد   از انـدازه . بـت شـد  ث) فنلانـد  ،OMRON( دنب

ايستاده و وزن بدن نيز جهت محاسبه شاخص تـوده بـدن   
: معيارهـاي خـروج از مطالعـه عبـارت بـود از     . استفاده شد

،  مـاه گذشـته   6مصرف سيگار، سابقه فعاليـت ورزشـي در   
و  هـاي ارتوپـدي  داشتن مشكلات حركتي يـا ناهنجـاري  

زشك متخصص غدد، قادر بـه عـدم   بيماراني كه با تأييد پ
ساعتي  12در فاصله  استفاده از داروهاي كاهش قند خون

قبل از اجراي مطالعه همه . گيري خون نبودندقبل از نمونه
 بيماران توسط مجريان از اهداف مطالعه آگاه شدند و برگه

ــه رارضــايت ــل كر نام ــدتكمي ــدازه. دن ــس از ان ــري پ   گي
، تمـام بيمـاران   گـروه  هـر دو سـنجي در   هاي تنخصشا

در حالـت ناشـتا    ،ساعت گرسنگي شبانه 14تا  12متعاقب 
حاضـر  صبح در آزمايشـگاه خـون    9تا  8هاي بين ساعت

دقيقـه اسـتراحت، ضـربان قلـب تمـام       10پـس از  . شدند
  ليتـر خـون از وريـد بـازويي    ميلي 8 گيري وبيماران اندازه

سولين سـرم  ح پايه لپتين و انگيري سطها، جهت اندازهآن
گـروه تجربـي در   سپس بيماران . و گلوكز ناشتا گرفته شد

 )سه جلسـه در هفتـه  (تمرين هوازي سه ماهه يك برنامه 
اجراي برنامه تمريني مطابق با دستور كـار  . شركت نمودند

اجـراي   گـرم كـردن و  و به صـورت  انجمن ديابت آمريكا 
ورزش گروهـي  فعاليت دويدن روي سطح صـاف، سـپس   

 )14(.شـد تمـام مـي  و در نهايت با سـرد كـردن    بودهوازي 
صـد  در 70تـا   50به ميـزان  شدت تمرين در طول برنامه 

طـوري كـه   بـه   ضربان قلب ذخيره در نظـر گرفتـه شـد؛   
و بـه تـدريج بـا    آغـاز  تـرين شـدت   هاي اول با كـم جلسه

 بر شـدت و حجـم تمـرين افـزوده      ،هاجلسهافزايش تعداد 
رين توسـط ضـربان   ضربان قلب هدف و شدت تم. شدمي
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دوره ايـن  در طـول  . شدگيري و ثبت ميسنج پولار اندازه
ن گـروه شـاهد در هـيچ برنامـه تمرينـي      اسه ماهه، بيمار

ساعت پس از آخرين  48، در نهايت. منظم شركت نداشتند
 گيري نوبت اول،و در شرايط مشابه با نمونه جلسه تمريني

بـا  . جـام شـد  اناز تمـام بيمـاران   گيري خون نمونه مجدداً
هـاي انسـولين و گلـوكز ناشـتا، مقاومـت      استفاده از اندازه
قنـد خـون ناشـتا     )15(.دگيري شيمار اندازهانسولين در هر ب

شـركت  (گلـوكز اكسـيداز    به روش آنزيمـي ) ناشتا گلوكز(
و بـا دسـتگاه اتوآنـالايزر كوبـاس       )ايـران پارس آزمـون،  

قيقـه بـا   د 10مـدت   هاي خون بـه نمونه .گيري شداندازه
يقـه سـانتريفيوژ شـدند تـا سـرم      دور بـر دق  2000سرعت 

 -80سپس سرم حاصل در دمـاي فريـزر   . جداسازي شود
گيـري متغيرهـاي لپتـين و    تا زمان اندازه گراددرجه سانتي

گيـري  بـراي انـدازه  . داري شـد سولين به روش اليزا نگهان
سـاخت   بيوونـدور شركت لپتين سرم به روش اليزا از كيت 

گيـري انسـولين سـرم از كيـت     و براي انـدازه  چككشور 
آزمايشگاهي ديمدتيك ساخت كشور آلمان به روش اليـزا  

ضريب تغييرات درون گروهي و برون گروهي . استفاده شد
 7/6و  2/4و همچنين ميزان حساسيت لپتـين بـه ترتيـب    

ضـريب تغييـرات   . بـود ليتـر  نانوگرم بر ميلي 2/0درصد و 
هي و ميزان حساسيت انسـولين  درون گروهي و برون گرو

واحـد   ( 76/1درصـد و   88/2و  6/2بـه ترتيـب   نيـز  سرم 
هاي آماري تـي  ها با استفاده از آزمونداده. بود) الملليبين

دار معنـي  05/0تـر از  كم Pو همبستگي پيرسون تحليل و 
  .در نظر گرفته شد

  
  :هايافته 
 ســال و 44±7ميــانگين ســني افــراد مــورد مطالعــه       

آزمون تي مستقل . كيلوگرم بود 92±7ها ميانگين وزن آن
ح پايه لپتين سرم، گلـوكز ناشـتا،   داري در سطتفاوت معني

هــاي     اومــت انســولين و همچنــين شــاخصانســولين و مق
پس . بيماران دو گروه شاهد و تجربي نشان ندادسنجي تن
ــيتمــرين ورزشــياز  از يــك  در هــر يدار، كــاهش معن

درصـد چربـي   نظير محيط شـكم،  سنجي نتهاي شاخص
بدن و شاخص توده بدن همراه با كاهش وزن ديـده شـد    

)05/0P< .( به ضربان قلب استراحت بيماران گروه تجربي
داري نسبت به قبل از مداخله ورزشي كـاهش  معني ميزان
ح لپتـين سـرم و   سـط و بين كـاهش در  ) =00/0P( يافت

ود داشـت  داري وج ـضربان قلب همبستگي معنـي  كاهش
)39/0r=  01/0وP=(.  ز متغيرهاي مورد مطالعه ايك هيچ

 ،)=02/0P(سطح لپتين سرم  .تغيير نكردنددر گروه شاهد، 
و شاخص مقاومت انسولين ) =00/0P(غلظت گلوكز ناشتا 

داري در گروه تجربي به ميزان معنيپس از برنامه تمريني 
بـا وجـود رابطـه خطـي بـين      اما ) =03/0P( كاهش يافت

 ،ح لپتين سرمو كاهش در سطكاهش در مقاومت انسولين 
  ).1جدول شماره ( دار نبوداز لحاظ آماري معنياين رابطه 

  
  هاي تن سنجي و بيوشيميايي بيماران ديابتي مورد مطالعه مقايسه ميانگين شاخص - 1جدول 

  برنامه تمريني سه ماههقبل و بعد از 
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 گروه                           
  متغير     

 شاهد تجربي
  از ورزش بعد  از ورزش قبل بعد از ورزش قبل از ورزش

  24/91±12/6  44/90±23/5 12/86±23/8* 58/91±26/7 )كيلوگرم(وزن 
  103±44/7  103±23/6 99±16/7* 104±43/7 )مترسانتي(محيط شكم
  102±23/2  102±31/2 100±44/3* 104±72/2 )مترسانتي(محيط باسن

  01/1±05/0  01/1±09/0 99/0±08/0* 01/1±06/0 به باسنر شكمنسبت دو
  31±12/1  31±21/1 28±1/3* 31±2/1 )مربعكيلوگرم بر متر(شاخص توده بدن 

  65/27±32/5  34/27±51/5 13/24±32/4* 42/28±11/4 ندرصد چربي بد
  221±56  219±42 188±45* 224±64 )ليترگرم بر دسيميلي(گلوكز 

  51/4±15/1  43/4±23/1 28/3±12/1* 58/4±26/1 مقاومت انسولين
  35/6±23/1  23/6±11/1 12/5±81/1* 56/6±98/1 )ليترنانوگرم بر ميلي( لپتين

  )P< 0.05( دار متغير در پاسخ به فعاليت ورزشيتغيير معني* 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 37                                                                                                               مجتبي ايزدي و همكاران.../ مقاومت ي بر لپتين سرم واثر تمرين هواز     

 
  :گيريبحث و نتيجه 
اسخ مطالعه حاضر نشان داد كه سطح لپتين سرم در پ     

به فعاليت ورزشي طولاني مدت كاهش مي يابد و كاهش 
در لپتين سرم با كـاهش در مقاومـت انسـولين و غلظـت     

هـاي تـن سـنجي     گلوكز ناشتا و همچنين كاهش شاخص
اين فرضيه مطـرح  . در بيماران ديابتي نوع دو همراه است

هـاي پپتيـدي نظيـر لپتـين يـا      است كه برخـي هورمـون  
سـن، جـنس، چربـي    (ساير متغيرها آديپونكتين مستقل از 

حساسـيت انسـولين را متـأثر        ) بدن و تـوده بـدون چربـي   
ــي ــولين   م ــيت انس ــبي از حساس ــگوي مناس ــد و پيش كنن

ها تنش، تغذيه، تركيب بـدن و سـطح   در انسان )16(.هستند
هـاي  شيوع بيماري ديابت نوع دو و مؤلفه در فعاليت بدني

ز آنجا كه فعاليت ورزشي ا )17(.گذار هستندريمؤثر در آن تأث
ــم     ــدن و متابوليس ــب ب ــدت، تركي ــولاني م ــا ط ــاه ي كوت

كند، بررسي تأثير فعاليت مي كربوهيدرات و چربي را متأثر
 يهـا زشي روي سطح پلاسمايي لپتين و ساير هورمونور

ي و هموستاز گلوكز از اهميـت  پپتيدي مؤثر در تعادل انرژ
هاي حاضر، برخي فتهييد يادر تأ )18(.تاي برخوردار اسويژه
ح آمادگي بـدن را بهبـود داده و تركيـب    ها كه سطهمطالع

ح لپتـين سـرم يـا    كـاهش سـط  اند، بـا  ثر نمودهبدن را متأ
رغـم  علـي ، مطالعـه يك در البته  )18(.اندهمراه بودهپلاسما 

دقيقـه فعاليـت    60افزايش حساسـيت انسـولين متعاقـب    
در  دارييمعن ـ هفتـه، تغييـر   7ورزشي هوازي براي مدت 

ها در برخـي  اين يافته )19(.سطوح لپتين خون مشاهده نشد
هـاي تمرينـي   هاي ديگـر بـا شـدت و طـول دوره    مطالعه

مـاه   6در مطالعـه ديگـري    )20(.متفاوت نيز مشـاهده شـد  
بـه كـاهش لپتـين خـون     ) روز در هفته 3(تمرين ورزشي 

همراه با كاهش چربي زير پوسـتي و شـاخص تـوده بـدن     
اندازه توده چربي به ويـژه چربـي شـكمي در     )9(.منجر شد

در افـراد چـاق    )15(.اي داردسطح لپتين خـون نقـش ويـژه   
و افـزايش مقاومـت    افزايش لپتـين افزايش بافت چربي با 

گر ارتبـاط منفـي بـين لپتـين و     لپتيني همراه بوده و نشان
ها اظهـار  به طور كلي، مطالعه )21(.حساسيت انسولين است

هاي ورزشي به تغييـر  ها آن دسته از فعاليتدارند كه تنمي

شوند كه طول دوره تمريني بالاتر در لپتين خون منجر مي
درصـدي وزن   5هفته باشد يا  اين كـه بـا كـاهش     12از 

در مطالعـه   )23و22(.بدن و درصد چربـي بـدن همـراه باشـد    
دار در حاضر نيز كاهش سطح لپتين سرم با كـاهش معنـي  

اخص توده بدن، درصـد چربـي   وزن بدن، محيط شكم، ش
بـه عبـارت   . بدن و كاهش در مقاومت انسولين همراه بود

هـاي      ديگر، سه ماه تمـرين هـوازي بـه كـاهش شـاخص     
تن سنجي و مقاومت انسولين بيماران ديابتي نوع دو چاق 

  .   منجر شد
در افراد ديابتي، سطح لپتين پلاسما به واسطه برخـي       

انسولين و ترشح انسولين، نظيـر  عوامل مؤثر در حساسيت 
در  )24(.شـود مصرف داروهاي كاهش قند خون، مختل مي

لپتـين   مطالعه حاضر اگرچه تغيير مقاومت انسولين با تغيير
دار عنـي بـه كـاهش م   يسرم مرتبط نبود، اما فعاليت ورزش

از طرفي برخـي منـابع علمـي    . مقاومت انسولين منجر شد
تعادل انرژي منفـي، كـاهش   بر نمايند كه علاوه مي هاشار

كـاهش   به دليلبيماران ديابتي احتمالاً سطح لپتين خون 
ايـن فرضـيه مطـرح     )25(.گلوكز پس از تمرين هم هسـت 

است كه كاهش گلوكز خون بـه كـاهش ترشـح لپتـين از     
هـا، كـاهش   در تأييد اين يافته. شودبافت چربي منجر مي

نــين معنــي داري در گلــوكز و لپتــين خــون ناشــتا و همچ
داري بين كـاهش لپتـين سـرم و گلـوكز     همبستگي معني

خون متعاقب فعاليت ورزشي در مطالعـه حاضـر مشـاهده    
كنـد در پـي   هاي خود بيان ميمولر با استناد به يافته. شد

تر گلوكز به عضـلات  فعاليت ورزشي، به دليل انتقال بيش
يابـد كـه بـا    فعال، انتقال گلوكز به بافت چربي كاهش مي

گلوكز خون نيز همراه است و اين امـر در كـاهش    كاهش
لـذا گلـوكز يـك    . ترشح لپتين از بافت چربي مـؤثر اسـت  

در  )26(.كننده مهم ترشـح يـا بيـان ژن لپتـين اسـت     تعيين
هـاي  اي ديگر، تزريق مقدار ناچيز گلوكز به انسـان مطالعه

در  )25(.ناشتا از كاهش سطح لپتين خـون جلـوگيري نمـود   
نوع دو، كاهش جذب گلوكز در بافت چربي  بيماران ديابتي

تواند توجيهي براي كاهش چهار برابري سـطح لپتـين   مي
 )26(.متعاقب فعاليت ورزشي، نسـبت بـه افـراد سـالم باشـد     
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 هـا مطالعـه برخـي  در  ،هاي مطالعـه حاضـر  هرغم يافتعلي
ه ويـژه  متعاقب فعاليت ورزشي ب(ح لپتين خون كاهش سط

كـاهش وزن يـا   بدون ) مدتهاي ورزشي طولاني فعاليت
غييـرات وزن يـا تركيـب بـدن گـزارش شـده       مستقل از ت

  )28و27(.است
فعاليـت ورزشـي    نشان دادبه طور كلي، مطالعه حاضر      

ح چربي بدن و مقاومت همراه با كاهش سططولاني مدت 
اما . شود، به كاهش سطح لپتين سرم نيز منجر ميانسولين

ر ديگـر از قبيـل شـدت و    برخي عوامل اثرگـذا با توجه به 
ح آمادگي اوليـه  ه بيماران و سطمدت تمرين، وضعيت تغذي

تري هاي وسيعدر اين زمينه مطالعه شودپيشنهاد ميآنان، 
  .انجام شود

  
  :گزاريسپاس 
نده در مطالعـه و  كنديابتي شركت بيماران همكارياز      

انجمن حمايت از بيماران ديابتي شهرستان ساوه تشـكر و  
       .شودميرداني قد
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