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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to compare the effects of 

aerobic and endurance training on GLP-1 and insulin resistance in obese 

women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: Thirty diabetic women aged 35-50 years, 

members of Saveh Diabetes Association, voluntarily participated in the 

present study and randomly divided into three groups of control (n=10), 

aerobic exercise (n=10) and resistance training (n=10). 24 hours before 

the start of the exercise protocol, individual characteristics and blood 

sampling were measured in the pre-test. Then the aerobic and resistance 

training groups performed their own training program for eight weeks (3 

sessions per week and each session lasted 45-60 minutes). After eight 

weeks and 24 hours after the last training session individual data and 

blood samples were measured and analyzed using one-way ANOVA at 

p<0.05. 

Results: The present study showed no significant difference between the 

effects of the two training methods on insulin resistance (P=0.922), but 

there was a significant difference between the effects of the two training 

methods on GLP-1 values (P=0.001). 

Conclusion: Aerobic and resistance training can decrease appetite and 

weight control in obese women with type 2 diabetes by increasing     

GLP-1. Aerobic training also seems to be more effective than resistance 

training. 

Keywords: Aerobic training, Resistance training, Obese women, Type 2 

diabetes, GLP-1 
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 چکیده
 بته  مقاومت   و GLP-1 بر مقاومتی و هوازی تمرین اثر مقایسه حاضر تحقیق انجام از هدف :هدف

 .بود 2 نوع دیاب  به مبتلا چاق زنان در انسولین
 رعای  شرط به ساوه شهرستان دیابتی انجمن عضو ساله 33-03 دیابتی زن 03 ها: روش و مواد

 و تترده  شترت   حاضتر  تحقیتق  در نمونته  عنوان به اوطلبد بطور تحقیق به خروج و ورود شرایط
 تقستی  ( 03) مقاومتی تمرین و( نفر 03) هوازی تمرین و( نفر 03) تنترل گروه سه به تصادفی بطور
 در ختونی  گیتری  نمونته  و فتردی  هتای  ویژگتی  تمترین   پروتکت   شتروع  از قبت   ستاع   22. شدند
 0 هفتته   8 متد   بته  مقاومتی تمرین و هوازی تمرین های گروه سپس. شد گیری اندازه آزمونپیش
 از پتس  .دادنتد  انجتام  را ختود  بته  مربوط تمرینی برنامه دقیقه 03 تا 23 جلسه هر و هفته در جلسه
 گیتری  نمونته  و فتردی  هتای  ویژگتی  مجدداً تمرین جلسه آخرین از پس ساع  22 و هفته 8 گذش 
 p<0.05 ستط   در طرفه یک واریانس تحلی  آزمون از استفاده با ها داده. شدند گیری اندازه خونی
 .شد تحلی 
 داری معنتی  تفاو  انسولین به مقاوم  بر تمرین روش دو تأثیر بین داد نشان حاضر تحقیق نتایج:
 وجتود  داری معنی تفاو  GLP-1 مقادیر بر تمرین روش دو تأثیر بین اما( P=0.922) ندارد وجود
 (.P=0.001) دارد
 وزن تنترل و اشتها تاهش باعث GLP-1 افزایش با بتوانند مقاومتی و وازیه تمرینا  گیری:نتیجه

 تمترین  بته  نسب  هوازی تمرین رسد می نظر به همچنین. شود دو نوع دیاب  به مبتلا چاق زنان در
 .دارد بیشتری تأثیر مقاومتی

 GLP-1 دو  نوع دیاب  چاق  زنان مقاومتی  تمرین هوازی  تمرین تلیدی: های واژه
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 طبیبی راد و همکاران

 مقدمه

 هیپرگلیسمی وسیله به که متابولیکی است اختلالی دیابت

 به مقاومت انسولین، ترشح در نقص دنبال به و مشخص

 با مدت دراز در و گردد می ایجاد دو هر یا انسولین عمل

 باشد می همراه به عصبی و قلبی کلیوی، چشمی، عوارض

 در که است جدی ای زهاندا تا دیابت موضوع(. 1)

 نارسایی و دیابت شیوع و چاقی افزایش با اخیر هایسال

 کشور در سلامت اصلی مشکلات از آن به مربوط های

 بر مختلفی تحقیقات تا است شده باعث و شده محسوب

 هم مختلفی های راه و شده انجام دیابت مختلف ابعاد

 (.2) است شده پیشنهاد دیابت درمان و کنترل برای

 از یکی چاقی و دیابت بین نزدیک ارتباط به توجه با

 راستا همین در و بوده وزن کاهش دیابت، مهار هایراه

 درمان و پیشگیری در مؤثر و مهم های روش از یکی

 تعادل بر مؤثر های هورمون و ها آنزیم شناسایی چاقی

 شبه پپتید ها هورمون این از یکی. باشد می انرژی

 کنترل در شده داده نشان که است( GLP-1) 1-گلوکاگن

      انواع از یک پپتید این(. 3) دارد نقش بدن وزن

 گوارشی های هورمون ها، اینکرتین. باشد می ها اینکرتین

 های سلول توسط گلوکز، مصرف به پاسخ در که هستند

 بازی گلوکز هومئوستاز در مهمی نقش و شده ترشح روده

 05 تا 05 ترشح ولمسئ ها هورمون این(. 4) کنند می

 خوراکی گلوکز مصرف از پس که هستند انسولینی درصد

 غیرمستقیم و مستقیم طریق دو به GLP-1. شود می ترشح

 از. دارد اثر خون قند کاهش و انسولین میزان افزایش بر

 بر موجود های گیرنده طریق از و مستقیم طور به سو یک

 سنتز و ینانسول ژن بیان افزایش سبب پانکراس های سلول

 های گیرنده بر مستقیم اثر با دیگر، سوی از و شده آن

 بطور هم و پانکراس بتای های سلول روی بر خودش

 پورتال ورید و واگ عصب سیستم طریق از غیرمستقیم

 (.0) شود می انسولین ترشح افزایش باعث کبدی

GLP-1 سنسور یک پورتال خون گردش به ورود از پس 

 این که کند می فعال را ورتالپ رگ در موجود گلوکز

 به واگ آوران اعصاب طریق از را هایی سیگنال سنسور

 از مغز سپس و فرستد می مغز و مرکزی اعصاب سیستم

 پانکراس به را هایی سیگنال واگ، وابران اعصاب طریق

 پانکراس از انسولین ترشح افزایش سبب که فرستد می

 آلفای ایهسلول بر مستقیم اثر با همچنین. شودمی

 گلوکاگن آزادسازی و ترشح کاهش باعث پانکراس،

 (.0) شودمی

 معده، تخلیه سرعت کاهش با GLP-1 این، بر علاوه

 ناگهانی افزایش از جلوگیری و گلوکز آرام جذب باعث

 کاهش باعث سیری احساس ایجاد با و شود-می خون قند

 (.6) شودمی انسان توسط غذا مصرف

 یک از اجتماعی و فردی زندگی بر بتدیا تأثیر به توجه با

 منفی آثار از پیشگیری جهت راهی کنترل اهمیت طرف،

-GLP و انسولین به مقاومت نقش و دیگر طرف از دیابت

 به جهت راهی کشف پی در همیشه محققین دیابت، در 1

 زمینه همین در. هستند دیابت آثار رساندن حداقل

 مورد بدنی فعالیت و ورزش جمله از مختلفی هایروش

 شدتی چه با ورزشی؟ چه اینکه اما است گرفته قرار توجه

 کلی نظر اجماع هنوز که است سؤالی پروتکلی نوع چه و

 .ندارد وجود آن با رابطه در

 به مقاومت و GLP-1 بر بدنی فعالیت و ورزش تأثیر اما

 بیشتر های بررسی نیازمند و شده بررسی کمتر انسولین

 نتایج نیز محدود تحقیقات مینه در آنکه جالب. است

-GLP مورد در که طوری به خورد؛ می چشم به یضمتناق

 دنبال به آن( 8) معنادار تغییر عدم هم و( 0) افزایش هم 1

 ها یافته حال این با. است شده گزارش مختلف تمرینات

 خطر معرض در زنان مخصوصاً و بزرگسالان مورد در

 نقش خصوص در اطلاعات کلی طور به و است کمتر

 اینکه ضمن. است محدود GLP-1 تنظیم در ورزش

 خود به را مردم از بسیاری توجه مقاومتی تمرینات امروزه

 مورد در جامعی و کافی اطلاعات اما است کرده جلب

 .نیست دسترس در مناسب تمرینی روش
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 2 نوع یابتد به مبتلا چاق زنان در انسولین به مقاومت و 1-گلوکاگن شبه پپتید بر مقاومتی و هوازی تمرین اثر مقایسه

 این به پاسخگویی صدد در محقق فوق مطالب به توجه با

بر  مقاومتی و هوازی مریناثر ت بین آیا که است سؤال

 چاق زنان در انسولین به مقاومت و 1-گلوکاگن شبه پپتید

 امید خیر؟ یا دارد وجود تفاوت 2 نوع دیابت به مبتلا

 روشنی دیدگاه بتوان تحقیق این نتایج از استفاده با است

 و بدنی تربیت متخصصین پزشکان، محققین، اختیار در

 دیابت بر مقاومتی و ازیهو تمرین تأثیر مورد در بیماران

 .داد قرار آن کننده ایجاد عوامل و عوارض و

 

 مواد و روش ها

 -آزمونپیش تحقیق طرح با که حاضر تحقیق انجام روش

 نیمه نوع از و شد انجام میدانی صورت به ،آزمونپس

 انجمن به محقق ابتدا که بود صورت بدین. بود تجربی

 و تحقیق انجام از هدف و کرده مراجعه ساوه دیابتی

 سپس داد توضیح مسئولین برای را تحقیق اجرای مراحل

 واجد افراد ،مسئولین از نامه رضایت داشتن دست در با

 ساله 05-30 ،2 نوع دیابتی زنان) تحقیق به ورود شرایط

 باشند، 2 نوع دیابت بیماری به مبتلا سال 3 حداقل که

 دو از ییک و کنند نمی استفاده انسولین از درمان برای

 کردند، می استفاده را متفورمین یا بنکلامید گلی قرص

 عروقی،-قلب عصبی، کلیوی، درگیری فاقد همچنین

 ماه دو در هیپوگلیسمی سابقه دیابتی، پای زخم مفصلی،

 فعالیت و نئوپلاستیک بیماری افسردگی، بیماری اخیر،

 توضیح از پس و کرده شناسایی را( بودند هوازی منظم

 نفر 35 داوطلب افراد بین از تحقیق، احلمر و هدف

 15) هوازی تمرین گروه 3 به تصادفی بطور و انتخاب

 تقسیم( نفر 15) کنترل ،(15) مقاومتی تمرین گروه و( نفر

 تمرینات، شروع از قبل ساعت 24 و بعد مرحله در. شدند

 و وزن قد، سن، شامل ها آزمودنی فردی های ویژگی

 و ناشتا گلوکز) تحقیق یمتغیرها و بدن توده شاخص

 شده گیری اندازه آزمون پیش در( GLP-1 و خون انسولین

 انجام زیر دستور طبق را خود برنامه تمرین های گروه و

 از پس. داد نمی انجام تمرینی هیچ کنترل گروه و دادند

 تمرین جلسه آخرین از پس ساعت 24 و هفته 8 گذشت

 گیری اندازه یقتحق متغیرهای و فردی های ویژگی مجدداً

 در تغییری تحقیق طول در که است ذکر به لازم. شدند

 .نشد داده ها آزمودنی مصرفی داروی میزان

 اخژژژژژژلاق کژژژژژژد بژژژژژژا حاضژژژژژژر پژژژژژژژوهش

IR.SSRC.REC.1398.045 بژدنی  تربیت پژوهشگاه در 

 .است شده تائید ورزشی علوم و

 هوازی تمرین پروتکل

 جلسه 3 زی،هوا تمرین هفته 8 شامل هوازی تمرین برنامه

 زمان این از که ؛بود دقیقه 65 الی 40 جلسه هر و هفته در

 سرد جهت نیز دقیقه 15 و کردن گرم جهت دقیقه 15

 های دیابتی آمریکا، دیابت انجمن. شد گرفته نظر در کردن

 یا هوازی) ورزشی تمرین جلسه 3 تا 2 به را 2 نوع

 فتهه در عمده عضلانی های گروه با( ترکیبی یا مقاومتی

 برنامه. کند می توصیه را( 2511 آمریکا، دیابت انجمن)

 سریع، رفتن راه همچون هایی فعالیت صورت به تمرین

 80-65 شدت با و جلسه سه هفته هر) جاگینگ دویدن،

 دانشگاه ورزشی سالن در( ای ذخیره قلب ضربان درصد

 .شد انجام صبح 12 تا 15 ساعت بین ساوه آزاد

 فرمول توسط بیشینه قلب ضربان که است ذکر به لازم

 با نیز قلب ضربان و شده برآورد( سن-225) کارونن

. شود می کنترل Polar ای سینه سنج ضربان از استفاده

 و روی پیاده انجام به ها آزمودنی خستگی هنگام همچنین

 (.9) شوند می تشویق پا و دست حرکات ترکیب
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 طبیبی راد و همکاران

 

 برنامه تمرینات هوازی .1 جدول

 تکرار جلسه در هفته مدت زمان )دقیقه( صد ضربان قلب بیشینهشدت در 

 3 25 %65 هفته اول

 3 25 %65 هفته دوم

 3 25 %60 هفته سوم

 3 20 %60 هفته چهارم

 3 20 %05 هفته پنجم

 3 20 %00 هفته ششم

 3 35 %85 هفته هفتم

 3 35 %80 هفته هشتم

 

 قدرتی تمرین پروتکل

 هر) بدنسازی تمرین هفته 8 شامل مقاومتی تمرین برنامه

 05-35 شدت با تکرار 12-8 جلسه هر جلسه، سه هفته

 قبل خطا و آزمون صورت به که بیشینه تکرار یک درصد

 روی بر را( یکبار هفته دو هر و تمرینات شروع از

 شکم، بازویی، سر سه بازویی، دوسر ای، سینه عضلات

 و ترینگهمس ران،چهارسر سرینی، بزرگ، گرد و پشتی

 (.9) دهند می انجام دوقلو

 
 . برنامه تمرینات مقاومتی2جدول 

 (1RM) ها )دقیقه(استراحت بین دوره استراحت بین حرکات )ثانیه( تکرار در هر ست ست شدت 

 2 35 25 3 %35 هفته اول

 2 35 25 3 %45 هفته دوم

 2 35 10 3 %45 هفته سوم

 2 35 10 3 %05 هفته چهارم

 2 35 15 3 %05 مهفته پنج

 2 35 15 3 %65 هفته ششم

 2 35 8 3 %05 هفته هفتم

 2 35 8 3 %05 هفته هشتم

 

 خون گیری نمونه

 شروع از قبل ساعت 24 خون گیری نمونه انجام برای

 سپس. شدند حاضر ناشتا حالت در ها آزمودنی تمرینات

. آمد عمل به راست دست شریان از گیری-خون آنها از

 دور 3855 تا 3055 سرعت با شده تهیه خونی یها نمونه

 دمای در نهایی آنالیز زمان تا و شده سانتریفیوژ دقیقه در

 سرمی سطوح نهایتاً. گرفتند قرار گراد سانتی درجه -25

GLP-1 به انگلیس ساخت آبکم تجاری کیت از استفاده با 

 .شد گیری اندازه الیزا روش



 

15 

 2 نوع یابتد به مبتلا چاق زنان در انسولین به مقاومت و 1-گلوکاگن شبه پپتید بر مقاومتی و هوازی تمرین اثر مقایسه

 گیری اندازه از سپ انسولین مقاومت گیری اندازه برای

 از استفاده با ناشتایی انسولین و ناشتایی گلوکز غلظت

 زیر فرمول طبق و( HOMA-IR) هموستاز مدل برآورد

 (:15) گردید محاسبه
(mmol/L) ÷ 22/5 ناشتا گلوکز × (µU/mL )ناشتا انسولین  =HOMA-IR 

 گرایش های شاخص از ها داده توصیف برای نهایتاً

 ترسیم و( استاندارد انحراف) پراکندگی ،(میانگین) مرکزی

 بررسی برای همچنین. شد استفاده آماری نمودارهای

 جهت و ویلک شپیرو آزمون از ها داده توزیع بودن نرمال

 یک واریانس تحلیل از هاداده استنباطی تحلیل و تجزیه

 افزارنرم از استفاده با توکی تعقیبی آزمون و طرفه

spss/21 سطح نیز تحقیق های ضیهفر آزمون برای و 

 .شد گرفته نظر در ≤0/05 داریمعنی

 

 نتایج

 در ها آزمودنی فردی های ویژگی معیار انحراف و میانگین

 و آزمون پیش آماری های یافته. است شده ارائه 3 جدول

. است شده ارائه 4 جدول در تحقیق متغیرهای آزمون پس

 متغیرها هپای مقادیر ابتدا مناسب آماری روش تعیین جهت

 مورد طرفه یک واریانس تحلیل آزمون از استفاده با

 جدول در واریانس تحلیل آزمون نتایج گرفت قرار بررسی

 بر مقاومتی تمرین و هوازی تمرین تأثیر بین داد نشان 0

 در 2 نوع دیابت به مبتلا چاق زنان در انسولین به مقاومت

 ؛(P=0/922, F=0/081) ندارد داریمعنی تفاوت گروه 3

 زنان GLP-1 بر مقاومتی و هوازی تمرین تأثیر بین اما

 دارد وجود دار معنی تفاوت 2 نوع دیابت به مبتلا چاق

(P=0/001, F=38/339 .)تعقیبی آزمون اساس بر 

 و مقاومتی تمرین هوازی، تمرین گروه سه بین توکی،

 نتایج رابطه همین در شد مشاهده داریمعنی تفاوت کنترل

 با هوازی تمرین تأثیر بین داد نشان توکی یبیتعق آزمون

 گروه با هوازی تمرین ،(P=0/001) مقاومتی تمرین

 کنترل گروه با مقاومتی تمرین و( P=0/001) کنترل

(P=0/001 )(6 جدول) دارد وجود داریمعنی تفاوت. 

 

 هاهای فردی آزمودنی. میانگین و انحراف معیار ویژگی3جدول 

 

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه مقاومتی هوازیگروه 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 01 01 01 01 01 01 تعداد

 4/23 ±0/1 4/23±0/1 3/24± 2/1 3/24±2/1 9/24±6/1 9/24 ±6/1 سال() سن

 46/1±75/0 46/1±75/0 30/1±60/0 30/1±60/0 09/1±75/0 09/1±75/0 (m) قد

 53/3±05/51 75/3±53/55 49/9±07/53 52/5±50 29/5±29/55 50/5±56/55 ( kg) وزن

BMI (2 kg/m) 61/1±79/34 77/1±41/31 63/4±37/34 75/4±73/30 44/4±27/30 37/4±77/30 
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 طبیبی راد و همکاران

 تحقیق متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 8 جدول

 

 حقیق در گروه های آزمودنیت متغیرهاینتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به  .0 جدول

 
 GLP-1نتایج آزمون توکی مربوط به  .6جدول 

 گروه بزرگتر Sig تفاوت میانگین هامقایسه گروه

 تمرین هوازی  =551/5P* 51/8 تمرین مقاومتی–تمرین هوازی 

 وازیتمرین ه  =551/5P* 86/10 کنترل–تمرین هوازی 

 تمرین مقاومتی  =551/5P* 80/0 کنترل–تمرین مقاومتی 

 

  بحث

 کشور از خارج و داخل در شده انجام تحقیقات مرور با

 و هوازی تمرین تأثیر مقایسه به که نشد یافت تحقیقی

 زنان در هم آن انسولین به مقاومت و GLP-1 بر مقاومتی

 .باشد پرداخته دو نوع دیابت به مبتلا چاق

 دو، نوع دیابت در که اند داده نشان تحقیقات کلی وربط

 به کاهش این و یابد می کاهش GLP-1 پلاسمایی سطوح

 است، ای روده های سلول از GLP-1 ترشح کاهش علت

 و نیست مشخص هنوز کاهش این مکانیسم و علت اما

 انسولین ترشح GLP-1 تزریق با که است شده مشاهده

(. 11) کند می کمک گلوکز زهموئستا به و یافته افزایش

 ورزشی، تمرینات که دادند نشان تحقیقات برخی همچنین

 بهبود را انسولین ترشح و افزایش را GLP-1 تولید

 هدف(. 12) شود می خون قند کاهش به منجر و بخشدمی

 بر مقاومتی و هوازی تمرین تأثیر بررسی حاضر پژوهش

GLP-1 به تلامب چاق زنان در انسولین به مقاومت و 

 .بود دو نوع دیابت

 تمرین هفته 8 تأثیر بین شد مشخص حاضر پژوهش در

 دیابت به مبتلا چاق زنان GLP-1 بر مقاومتی و هوازی

 سطح بطوریکه دارد وجود داریمعنی تفاوت دو نوع

GLP-1 سطح به نسبت گروه دو هر در تمرینات از بعد 

 ینتمر که شد مشخص این بر علاوه. یافت افزایش پایه

 GLP-1 بر بیشتری تأثیر مقاومتی تمرین به نسبت هوازی

 نتایج با یافته این. دارد دو نوع دیابت به مبتلا چاق زنان

 دادند نشان که (1390) همکاران و ابولفتحی تحقیق

 ناهمسو ندارد GLP-1 سطح بر تأثیری هوازی حاد تمرین

 دلیل به احتمالاً ناهمسویی این اصلی علت که است

 یافته اما ؛(13) باشد می تحقیقات پروتکل در تفاوت

 که (2559) همکاران و یودا تحقیق نتایج با حاضر پژوهش

 افزایش GLP-1 سطح هوازی تمرینات از بعد دادند نشان

 فرزانگی تحقیق نتیجه با اما ؛(14) است همسو یافت

 گروه            

 متغیر

ترلگروه کن گروه مقاومتی گروه هوازی  

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

HOMA-IR 89/5±06/4  80/5±09/4  01/5±51/4  01/5±51/4  89/5±92/4  80/5±09/4  

GLP-1 92/2±66/62  96/0±00  05/0±83/64  08/6±16/01  04/0±82/66  65/0±35/60  

 F P 

HOMA-IR 541/5 222/5 

GLP-1 332/34 551/5 
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 2 نوع یابتد به مبتلا چاق زنان در انسولین به مقاومت و 1-گلوکاگن شبه پپتید بر مقاومتی و هوازی تمرین اثر مقایسه

 تمرینات از بعد GLP-1 سطح داد نشان که( 2514)

 این با رابطه در(. 10) است ناهمسو یافت کاهش

 شدت و ها آزمودنی در اختلاف به توان می ناهمسویی

 روی بر فرزانی تحقیق بطوریکه کرد اشاره تمرینات

 .شد انجام صحرایی هایموش

 و لی حاضر تحقیقی یافته با همسو و دیگر طرف از

 85) بالا شدت با اینتروال تمرین تأثیر ،(2510) همکاران

 ضربان درصد 40) کم شدت و( ذخیره قلب ضربان درصد

 بررسی را دیابتی افراد GLP-1 سطوح بر( ذخیره قلب

 در بالا شدت با اینتروال تمرین که داد نشان نتایج. کردند

 سبب تواند-می کم شدت با اینتروال تمرین با مقایسه

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در GLP-1 سطوح افزایش

 سطوح در تغییر رفتگ نتیجه توان می بنابراین ؛شود

GLP-1 باشد تمرین مدت و شدت از متأثر تواند می 

(16.) 

 تمرین هفته 8 که داد نشان حاضر پژوهش دیگر یافته

 دو نوع دیابت به مبتلا چاق زنان GLP-1 بر نیز مقاومتی

 GLP-1 سطوح کاهش باعث و داشته داری-معنی تأثیر

 ژوهشپ های یافته با همسو و رابطه همین در. شود می

 که دادند نشان( 1396) همکاران و دلویی عباس حاضر

 تمرین هفته 8 از بعد دیابتی افراد در GLP-1 میزان

 دنبال به GLP-1 افزایش کلی بطور .یافت افزایش مقاومتی

 بدن جذب که انرژی با منفی و معنادار بطور بدنی، فعالیت

 که است آن از حاکی مطالعات نتایج. دارد ارتباط شود می

 تا 05 شدت بین GLP-1 تمرین، شدت گرفتن نظر در با

(. 14) یابد می افزایش مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 00

 بدنی فعالیت احتمالاً که است این از حاکی ها یافته این

 باشد متابولیسم و GLP-1 آزادسازی کننده تنظیم تواند می

 (.0) شود اشتها کنترل به منجر و

 و چانوین تحقیق یافته با حاضر قتحقی نتایج حال، این با

 در را GLP-1 سطوح کاهش که (2558) همکاران

 پس غیرالکلی چرب کبد بیماری دارای چاق های آزمودنی

 به بیشینه قلب ضربان درصد 80 با تمرین دوره یک از

(. 10) است ناهمسو کردند مشاهده روز هفت مدت

 کردند مشاهده تحقیقی در نیز( 2515) همکاران و مارتینز

 درصد 00 با هفته در روز 0) تمرینی برنامه هفته 12 که

 و بدن وزن معنادار کاهش به منجر( بیشینه قلب ضربان

 آنها البته. شود می ناشتایی GLP-1 سطوح در تغییر بدون

 و مردان در GLP-1 ناهار از بعد سطوح که کردند مشاهده

 تمرینی برنامه هفته 12 از بعد وزن اضافه دارای چاق زنان

 مختلف، های یافته تفاوت دلیل(. 8) است بالاتر کمی

 طول شامل تمرینی پروتکل در تفاوت دلیل به احتمالاً

 در تفاوت همچنین. است تمرین شدت و نوع مدت،

 .دارد اهمیت نیز ها آزمودنی تمرینی و تندرستی وضعیت

 اما شود می GLP-1 سطوح افزایش باعث ورزش اگرچه

 روشن کاملاً پدیده این برای یولوژیکیفیز های مکانیسم

 مسیرهای توسط شاید GLP-1 سطوح افزایش. نیست

 شده گزارش. شود گریمیانجی سیاتیک عصب آوران

 از شده توزیع 6 اینترلوکین وسیله به افزایش این که است

 می گیری میانجی هومورال مسیر یک راه از اسکلتی عضله

 کردن روشن برای ریبیشت تحقیقات حال این با( 19) شود

 افزایش برای همورال و عصبی مکانیسم دو بین متقابل اثر

 .است نیاز مورد تمرین دنبال به GLP-1 سطوح

 بین داد نشان حاضر پژوهش نتایج فوق موارد بر علاوه

 به مقاومت بر مقاومتی و هوازی تمرین هفته 8 تأثیر

 تفاوت دو نوع دیابت به مبتلا چاق زنان در انسولین

 از هیچکدام شد مشخص همچنین. ندارد وجود داریمعنی

 چاق زنان در انسولین به مقاومت بر تمرینی برنامه دو

 در این. ندارند داریمعنی تأثیر دو نوع دیابت به مبتلا

 کاهش هوازی تمرین با انسولین و گلوکز که بود حالی

 انسولین و کاهش گلوکز مقاومتی تمرین با اما یافت

 انسولین تغییرات میزان اینکه به توجه با اما ؛تیاف افزایش

 وجود با گلوکز تغییرات و نبود معنادار آماری نظر از

 نبوده حدی در تغییرات رسد می نظر به اما بودن معنادار

 شاید شوند، انسولین به مقاومت معنادار تغییر به منجر که

 در معنادار تغییر تا کند تغییر باید تمرینی مدت طول
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 طبیبی راد و همکاران

 موارد این البته. شود مشاهده انسولین به متمقاو

 این در بیشتری تحقیقات نیازمند که هستند هاییحدس

 .باشند می زمینه

 همکاران و ابولفتحی حاضر تحقیق یافته با همسو

 بر هوازی حاد تمرین دوره یک که دادند نشان ،(1390)

 تأثیری دو نوع دیابت به مبتلا زنان در انسولین به مقاومت

 نشان ،(1396) همکاران و دلویی عباس همچنین. اشتند

 به مقاومت بر تأثیری مقاومتی تمرین هفته 8 دادند

 همین در دیگری تحقیق در. ندارد چاق مردان در انسولین

 هشت اثر بین دادند نشان ،(1390) همکاران و ساقی رابطه

 به مقاومت میزان بر مقاومتی و استقامتی تمرین هفته

 وجود معنادار تفاوت غیرفعال یائسه چاق نزنا انسولین

 (.18) ندارد

 دادند نشان ،(1390) همکاران و اسماعیلی دیگر طرف از

 معنادار کاهش باعث( مقاومتی-هوازی) ترکیبی تمرین

 دیابتی غیرفعال زنان انسولین به مقاومت و گلوکز سطوح

 دادند نشان نیز ،(2510) همکاران و لی(. 19) شد دو نوع

 کاهش باعث زیاد و کم شدت با تناوبی رینتم که

 دیابت به مبتلا مردان در انسولین به مقاومت دارمعنی

 و سانگهان رابطه همین در(. 16) شد دو نوع ملیتوس

 و هوازی تمرین که دادند نشان نیز ،(2511) همکاران

 دارای و چاق کودکان انسولین به مقاومت بر مقاومتی

 با تحقیقات این نتایج که دارد یدارمعنی تأثیر وزن اضافه

 نتایج در تفاوت(. 25) است ناهمسو حاضر تحقیق یافته

 که ها آزمودنی در تفاوت دلیل به است ممکن تحقیقات

 و بودند نوع دیابت بر مبتلا چاق زنان حاضر تحقیق در

 .باشد تحقیقات پروتکل

 مقاومتی و هوازی تمرین رسد می نظر به حاضر تحقیق در

 متابولیسم میزان تحریک باعث تمرین دوره طول در

 شده گلوکز میزان در تغییر به منجر نتیجه در و شده گلوکز

 کبدی گلیکوژنولیز تأثیر تحت خون قند که آنجا از. است

     بنابراین است،( فسفاتاز گلوکز آنزیم وجود دلیل به)

 زمان مدت و شدت است ممکن که گفت توان می

 فرآیند در تغییرات ایجاد ثباع حاضر تحقیق پروتکل

 انسولین به مقاومت دیگر طرف از. است شده گلیکوژنولیز

 اختصاصی های یافته از گلوکز حد از بیش کبدی تولید و

 در انسولین برابر در مقاومت(. 21) هستند دو نوع دیابت

 دهنده نشان اسکلتی، عضلات به گلوکز انتقال هنگام

 است خون قند عیطبی حفظ و نگهداری در بزرگ نقصی

 گلوکز انتقال سیستم در انسولین عملکرد بهبود(. 25،21)

 مرتبط های هورمون فعالیت کاهش اسکلتی، عضلات به

 عضلات در خون جریان بهبود کبدی، گلوکز تولید با

 از خون، چربی طبیعی وضعیت حفظ و اسکلتی

 در مقاومت. است ورزشی تمرینات از ناشی هایسازگاری

 اسکلتی، عضلات به گلوکز انتقال هنگام در لینانسو برابر

 بردن بین از و دو نوع دیابت ایجاد در اصلی عامل

 در حال، این با(. 25) آید می حساب به گلوکز به مقاومت

 و هوازی تمرین هفته 8 اثر در اگرچه حاضر پژوهش

 اما شد ایجاد GLP-1 در معناداری تغییرات مقاومتی

 در لذا. نداد نشان را معناداری تغییر انسولین به مقاومت

 .هستیم بیشتری تحقیقات نیازمند هنوز خصوص این

 

 تشکر و قدردانی

 فیزیولوژی رشته در دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 همکاری از مقاله این نویسندگان. باشد می ورزشی

 یاری را ما مهم امر این در که افرادی تمامی و ها آزمودنی

 .نمایند می ابراز را قدردانی و کرتش کمال کردند،
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