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ميزان
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باش مي
به راح
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طور گ
گرفتــ
عصـــ
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اختلا
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استفا
رس مي

همچن
مطالع
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شاخص

دار 2
  
  

فيزيولوژينامههژ

Diabet( ــي يكـ
ش سطح قند خ

T2D( )DM: 
ن نوع ديابت اس

شـود شامل مـي
ــا ــان، نوجوان ك

بـدني م فعاليـت
. انجم)1(شـود

5ند كه حدود
ل در دنيا در س

شـود يني مي
(فـزايش يابـد
ـث بـروز اخـت
ي از مقاومـت
ي بتـاي پـانكر

4 )DPP-4يـــ (
متابوليــك رم
ا بـر  تصـور  تدا
مـرت التهـابي  و

مـ بيشـتر  يـرا
انسـولين رشـح

G د مي كاهش
P-4كمبود  كه
افـزاي در خود ه

مشــار ســولين
 ديابــت ســطح

يابد، فزايش مي
مهمترين روش

DPP-4 و افزاي
اده كـه تمرينـ
 افراد ديابتي تح

DPP-4ـاهش
و مردان چـاق
شـي بـا تغييـر

ومت به انسولين
ن نشان داده ش
در بيمـاران مبـ
 متصل به فـاك

ويژ،27دوره  ي

tes mellitus
ت كه با افزايش

DM( 2ـت نـوع
Typ( ترين شايع

وارد ديابت را ش
دكاي در كو ـده

ل چـاقي، عـدم
ش يين ديده مي
كن ) برآورد مي

سال 79-20ن 
بي ستند و پيش

ميليـون نفـر اف
ل ژنتيـك باعـ

درجات متفاوتي
هـاي رد سـلول

4-پپتيـــداز يل
درســندر ت كــه
ابت . در)3( كند

و ايمنـي  دهاي
اخيDPP-4  ين 

تر DPP-4زيـرا
LP1عمل  ش
ك است شده ش

نوبه به كه داده
انس حساســيت 

ــه ران مبــتلا ب
اف DPP-4طح

 كند. يكي از م
T2DMمهار ،

طالعات نشان د
را در )6(ها  ن

نـات باعـث كـ
رم متابوليك و
ت مـنظم ورزش
عث بهبود مقاو

شود. همچنين ي
د HbA1cمهار

. پروتئين)7( 

م پزشكي رازي

 و همكاران يان

  
ــوس s(  مليتـ

متابوليكي است
ديابـ .شـود  ـي 

pe 2 diabetes
درصد مو 90ز 

ــد ــور فزاين ه ط
 جوان به دليل
ي با كيفيت پاي

)IDFي ديابت (
رگسال در سن
تلا به ديابت هس

م 629به  204
ن چندين عامـل
و ناهمگون با د
 اختلال عملكر

پپتيـــدي دي د.
اســت مهــم ن

كن مي نقش اي
DPP با فراينـد
انـدوكرين قـش 

ز است، گرفته 
كاهش طريق از ا
گزارش اين، بر 

PP د افزايش را
و چربــي يون

در بيمــار .)5( 
ش يافته و سط
گلوكز را برقرار
Mل و مديريت 

. مط)2(باشد  ي
طوح سايتوكاين
مي دهد. تمرين
 مبتلا به سند

ه نظر تمرينـات
ن سايتوكاين باع
ستاز گلوكز مي

DPP- باعث مه
شود مي 2وع 

 

علوممجله

رويا مهاجر ارد

مقدمه
ديابـــت
اختلالات م
مشخص مـ
s mellitus
كه بيش از

T2DMــه ب
بزرگسالان
رژيم غذايي
بين المللي
ميليون بزر

مبت 2017
45در سال 

تداخل بين
پيشرونده و
انسولين و

شـــود مـــي
ســايتوكاين

T2DMايفا
P-4كه  بود

نق اما است،
قرار توجه

را پانكراس
. علاوه)4(

PARبيان 
اكسيداســي

كنــد مــي
GLP1كاهش

هموستاز گ
براي كنترل

GLP1 مي
ورزشي سط
تاثير قرار م
بزرگسالان

شود. به مي
سطوح اين
حفظ هموس

4-كه مهار 
به ديابت نو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             4 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6455-fa.html


 
 
 

 

1399، ش 

 IGFBP1 

 بـه  كمـل 
ـه برنامـه    
 با رعايت 
رين نيز از 
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ترل شدت تمر
ن اجراي برنامه
ـور داشـته و ه

در صورت آسيب
 يك تا دو سـاع
 داشته باشند.
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ن سنج استفاد
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 با استفاده از ت

گيري ش ن اندازه
اده از فرمـول
ســبه شــد. دو
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 تمرين و تمري
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هاي واجد شني
ز شروع تحقيق
وطـه را تحويـل
مه تمريني اعلا

اي غيراز ديابه
كر ستفاده نمي

ها سي آزمودني
وع داروي مصر

ها در يزمودني
ها از آزمودني
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p   درنظـر

اري را در 
H   سـرمي

ه ترتيـب      
00/0p= ؛

تلـــــــخ  
 (جـدول  

دهنـده   ن  
د از دوره 
 تمــرين 

  ن گروهي
  

0/001  
  

0/001  
  

  

0/001  
  

0/001  
 

0/001  
  

0/001  
  

0/077  
  

0/012  
  

      ms.iums.ac.ir

≥05/0هـا  ون

دااهش معنـي   
IGF  وHbA1C

خيـار تلـخ (بـه
p=) 1)، تمرين

ن+خيــــــار ت
p=نشان داد (
گروهـي نشـانن

كز ســرمي بعــد
)،=001/0pخ (   

  ني
بين p  خيار تلخ

00/78  
β0 67/73  

/0  
06/27  β0
55/25  
/0  
 22/532  

β0 22/384 
/0  
3 ± 

118  
β0

 78/836  

/0  
 91/8  β0

360/6  
/0  

67/192  β0
59/137 
/0  
 777/9  β0

044/11  
/0 

716/4  β0
768/3  

/0  

                 

داري آزمومعني

گروهـي كـاون
DPP- ،FBP1

كل در گـروه خ
p=  001/0و=

/0p=و تمرين (
0p=  001/0و=

ج مقايسه درون
وك ســطوح گلــ

ه خيــار تلــخ

هاي آزمودنروهش در گ
خ -تمرين

7  38/4 ± 
6  07/5 ± 7

*001
2  13/1 ± 6
2  20/1 ± 5

*001
59  87/124 ±
51  09/69 ± 2

*001
69/04
33/83

01/196 ±

*000
8  56/1 ±
7  95/0 ± 

*001
18  77/32 ± 7
14  97/16 ± 9

*000
9  277/2 ±
1  389/2 ± 4

*002
4  57/1 ± 6
3  92/0 ± 8

*017

   

 شد و سطح م
  ه شد. 

  ها فته
يج مقايسه درو

4گين سـطوح  
ز اجراي پروتك

/0p= 002/0؛=
/0 p=  001و/
0/0p= 001/0؛

همچنين، نتايج
دارش معنــي

كــل در گــروه

ه متغيرهاي پژوهش
  تمرين

25/6 ± 89/74
22/5 ± 67/69

*002/0  
92/0 ± 86/25
65/1 ± 11/24

*001/0  
93/134 ± 22/9
25/124 ± 33/9

*001/0  
09/310 ± 
78/1219  
93/243 ± 
11/1049  
*002/0  

07/1 ± 796/8
65/0 ± 308/7

*000/0  
88/35 ± 44/83
54/20 ± 78/44

*000/0  
45/3 ± 955/9
79/2 ± 311/0

328/0 
96/1 ± 623/4
25/1 ± 744/3

*012/0  

٢٠  
  1399، ورزش  

 ــر)
يـت
وش
شـد.
 بـه

ا بـا
يـل
راي
نس
مـام

اند. ه
16 

انجام
گرفته

  
ياف
نتاي
ميانگي
بعد از
002/
002/

)001
). ه2

كــاهش
پروتك

 
بين گروهي مربوط به

 خيار تلخ
97/6 ± 89/76  
52/5 ± 67/74  

*033/0 
94/0 ± 21/26  
88/0 ± 49/25  

*035/0 
/122 ± 00/563  
/109 ± 78/498  

*002/0 
19/299 ± 
44/1266  
66/218 ± 
11/1081  
*002/0 

73/1 ± 016/9  
2/1 ± 548/7  

*000/0 
9/40 ± 22/194  
2/38 ± 78/168  

*000/0 
7/2 ± 688/9  
7/2 ± 355/10  

*040/0 
08/1 ± 518/4  
92/0 ± 206/4  

116/0 

فيزيولوژينامههژ

ــي ليتـ م در ميل
اسـتفاده از كي
و گلـوكز بـه رو

گيري ش   اندازه
اخص مقاومت

هـا بـودن داده
 تجزيـه و تحلي

t زوجـي و بـر
ن آنـاليز واريـا

شـد. تم ـتفاده
معيار ارائه شده

SPSS نسخه

گروهي و بمون درون
 ترل

± 56/74  7
± 00/76  2
18/0 
± 76/25  4
± 31/26  8
18/0 
± 67/543  31/
± 33/567  62/
23/0 

268 ± 
1100  

251 ± 
1132  

14/0 
± 551/8  3
± 623/8  1
67/0 
± 89/186  99
± 00/189  24
3/0 
± 166/10  1
± 255/10  70

72/0 
± 658/4  8
± 737/4  2
54/0 
 p(  

ويژ،27دوره  ي

ــرم 12 ميكروگ
 انسـولين بـا

 كشور سـوئد و
 پارس آزمون
 انسولين از شا
 ستفاده گرديد.
ز تاييد نرمال
و ويلك، بـراي
ـون از آزمـون

هـا از آزمـونوه
ـي تـوكي اسـ

انحراف م ±ين
افزار آمارينرم

نتايج آزم -2جدول
كنت  ه

± 41/8 مون
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33  روهي
88/8 مون

22/
44/1 ون

33/
43  روهي
± 02/1 مون
± 74/0 ون

79  روهي
± 59/39 مون
± 22/37 ون

08  روهي
± 18/3 مون
± 75/2 ون

20  روهي
± 49/1 مون
± 26/1 ون

41  روهي
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م پزشكي رازي

 و همكاران يان

 1000- 35/2
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Merc ساخت ك
و كيت شركت
ي مقاومت به

HOMA-IR است
پس از  آماري:

 آزمون شاپيرو
ل و پـس آزمـ
تلاف بين گرو
و آزمون تعقيبـ

صورت ميانگيه
 با استفاده از ن

ج
گروه  
آزموپيش 

آزموپس
p گردرون

B
(K  

آزموپيش
آزموپس

p گردرون
D  
n(  

آزموپيش
آزموپس

p گردرون
IG 

n( 
آزموپيش

آزموپس

p گردرون
H  
 

آزموپيش
آزموپس

p گردرون
 (mg آزموپيش

آزموپس
p گردرون

  ن
(µ 

آزموپيش
آزموپس

p گردرون
به 
  ن

آزموپيش
آزموپس

p گردرون
تفاوت بي βيش آزمون، 
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رويا مهاجر ارد

ــرات تغيي
گيري اندازه

codia AB
اتوانالايزر و
براي بررسي

Rانسولين 
آ تحليل
استفاده از

آماري قبـل
مقايسه اخت

طرفه ويك
هاي بهداده

محاسبات

متغير
 وزن

BMI 
Kg/m2)

DPP-4
)ng/ml

GFBP1
)ng/ml

HbA1C
(%)

(g/dlگلوكز

انسولين
IU/ml)

مقاومت 
انسولين

* تفاوت با پي
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يبي نشان 
00/0p= ،(
/0p= و ،(

يـار تلـخ   
داري در ي

 از ديگـر  
 تغييـرات  

00/0p= (
هاي  گروه

0/0p= و (
ين گـروه    
و تمـرين  
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0  
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0  
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0  
0  
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0  
0  
0  
0  
0  
0  
0  

فيزيولوژي ورزشه 

1 و DPP-4 بر تلخ 

يج آزمون تعقي
06خيـار تلـخ (     

001ـار تلـخ (  
خيـار تلـخ بـا      

pتفاوت معني (
).3د (جـدول  

دار در ميزاني
1مختلف بود (
نشان داد بين

006 تمـرين ( 
و همچنـين بـي

    ) 036/0p=و (

  
p

*006/
*001/
*001/
*010/
*045/
*003/
*006/
*001/
*036/
*019/
*001/
*001/
*001/
*010/
*011/
*008/
*001/
*001/
*030/
*046/
*021/
*001/
*018/
*040/
*032/
*004/
*001/
*033/

نامه ويژه، شماره 2

اريخ و نيتمر اثر    

). نتاي2جدول 
ي كنتـرل بـا خ
) و تمرين+خيـ
وه تمرين+خيـ

=045/0pين (
DP وجود دارد

ر تفاوت معني
هاي مين گروه

زمون تعقيبي ن
)،=003/0pخ ( 

 )001/0p=و ،(
بـا خيـار تلـخ

 مقاومت به انسولين
 هات ميانگين

88/87  
55/103  
66/171  
77/83  
11/68  
44/217  
77/207  
66/378  
22/161  
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54/1  
56/1  
62/2  
08/1  
06/1 
88/87  
55/103  
66/171  
77/83  

233/2  
500/2  
777/4  
544/2  
277/2  
711/1  
204/2  
409/3  
968/1  

27دوره   ي رازي

                       

) 001/0p=) (
هـايين گـروه 

)=001/0pن (
نين بـين گـر

0/0p=و تمري (
PP-4ن تغييرات

 پژوهش حاضر
IGF سرمي بي
). نتايج آز2 ول

خيار تلـخ ل با
ن+خيار تلـخ (
ن+خيار تلـخ ب

D ،انسولين و، گلوكز
تفاوت 

5
6

4
7
6
2
8

5
6

٢١ 
 علوم پزشكي

                        

ــود
ولين
ل در
لــخ
ـايج
 كـه
ـروه
p= (

نس
ـزان
جـود

دارد
داد بي
تمرين
همچن

)010
ميزان
نتايج
BP1
(جدو
كنترل
تمرين
تمرين

 
DPP-4ط به متغير

گروه مقايسه شونده
 خيار تلخ
 تمرين

 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ

 خيار تلخ
 تمرين

 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ

 خيار تلخ
 تمرين
 تلختمرين+ خيار

 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ

 خيار تلخ
 تمرين

 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ

 خيار تلخ
 تمرين

 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ
 تمرين+ خيار تلخ

 خيار تلخ
 تمرين-گنترل

 ختمرين+ خيار تل
 تمرين+ خيار تلخ

مجله                 

                      

001/0p=بــ  (
گروهي انسون

ز دوره پروتكـل
رين+خيــار تلـ
 در نهايـت، نتـ
ين نشـان داد
ل در گـروه گـ

ــخ ( =017/0تل

 تحليـل واريـا
داري در ميـي

ي مختلـف وج

 آزمون تعقيبي مربوط
 

 

 خ
 

 

 خ
 

 

 خ
 

 

 خ

 

 خ
 رين

 

 خ

                           

                       

ــخ ( ــار تلـ يـ
ج مقايسه درو
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04/0p=و تمر (
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ا با استفاده از

ه تفـاوت معنـي
هـاي بين گروه

نتايج -3جدول 
گروه
 

كنترل

خيار تلخ
تمرين
 
كنترل

خيار تلخ
تمرين
 
كنترل

خيار تلخ
تمرين

 
كنترل

خيار تلخ
 
رلكنت

خيار تلخ
تمر-گنترل

 
كنترل

خيار تلخ
0/0 p≤  

ht                     

                        

pو تمرين+خي (
علاوه، نتايج). به

كه افزايش معن
40ــار تلــخ (  

pوجود دارد  (
گروهي مقاوون
داري بعد ازني

012/0p=و تم (
 ). 2 (جدول 

ها تحليل داده
شـان داد كـه

DPP-4 سرمي

  متغير
DPP-  
ng/m(  

 
 

IGFBP 
ng/m(  

  
  

HbA1  
(%)  

  
  گلوكز

(mg/d  

  
  نسولين

(µIU/m  

  
  ت به انسولين

05ها در سطح  ن گروه

ttp://rjms.iums.a

                    

)001/0p=
)2(جدول 

نشان داد ك
گــروه خيـ

)014/0p=
مقايسه در
كاهش معن
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وجود دارد
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4تغييرات 

4
)ml

P1
)ml

C

dl)

ان
ml)

مقاومت

* تفاوت بين
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ا كـاهش      
-DPPثر 
دهـد.   مـي    

ز كـاهش  
 اسـكلتي    
ــتا (مثــل 
بدي نيـز  

HOMA  با
. بـا ايـن    

D   ممكـن
ــد از      ن بع
اي قبلـي   
ـد چـرب   

. به نظـر  )
را پـس از   
در ميـزان    
SREBP- 

تابوليسـم    
. افـزايش  
ن مرتبط 
ن چربـي   
ي كـاهش  
مطالعـاتي     
 افــزايش 

FFA  ناشي
مـاران   بي   

ــزايش  فـ
مهمــي در 

كـه   جـاي 
ي مـرتبط  
، به نظـر  
ش خطـر    
د. درايــن 
مراه بـود.  
وش غيـر  

      ms.iums.ac.ir

ص نشده اسـت
in vi نشان داد

ينگ انسـولين
شـو مـي  Aktن  

ـه انسـولين بـا
هاي ورزشي ا ت

ي را كـاهش م
سولين، ناشي از
سـولين عضـله
 انســولين ناشــ
ليسم گلوكز كب

A-IR كاهش 
بـود DPP-4ش  

DPP-4 كاهش 
ــولين ــيت انس

هـا جه با يافته
ژنز بيماري كبـ

)13(د باش  مي
كـاهش وزن ر
نـد. كـاهش د

   PPAR  1-وc
 در تنظـيم مت

.)5(باشـند   ـي 
ن پس از تمرين
ش اكسيداسـيون

هاي تمريني وه
ت مطـابق بـا م

ــا DPP-4ــار  ب
Aخوان بيشتر 

سـمپاتيك، در
ــت   . اف)15(سـ

ــرين نقــش مه
. از آنج)21(رد  

هاي  سايتوكاين
)22(راه است 

DPP بـا كـاهش
ك همــراه باشــد

هم IGFBP1ش 
ه عنوان يك رو

                 

د، هنوز مشخص
itroدر مطالعه
ناليلال در سيگ

سفوريلاسـيون
 حساسـيت بـ
هد كه فعاليت
عضـله اسـكلتي
حساست به انس

دهي انس يگنال
حساســيت بــه

ن دهنده متابولي
پژوهش حاضر
ستا با كـاهش
ك اشت كرد كه
ــ ــر در حساس
ي شود. اين نتيج

DPP-4 با پاتوژ
ست، همراستا

 به انسولين و ك
كن ش تنظيم مي
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به انسـولين دا
ازي با كاهش

 متابوليك همر
P-4سطح پايين 

درم متابوليــك
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