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سنيپوكيآدزمينه و هدف:  صرف انرژ كيمتابول يندهاياز فرآ ياريها در ب شتها، حياز جمله م س، كنترل ا سول تيسا و  نيبه ان

ــر  نقش دارند. ييزا يچرب ميتنظ ــيهدف از پژوهش حاض ــرف يبيترك نيدوره تمر كي ريتأث بررس ر ب نيفلوزيكاناگل همراه با مص
  بود. 2نوع  يابتيدر مردان د 1-نيو امنت 2-نيپوكاليل

شهر 25-40سن با ميانگين  2مرد مبتلا به ديابت نوع  44در اين تحقيق نيمه تجربي،  :كارروش  سال  سال از   1398تهران در 
صادفي در چهار گروه (هر گروه  به سه در  3ينات تركيبي مردارو قرار گرفتند. ت-نفر) كنترل، دارو، تمرين و تمرين 11صورت ت جل

شد. آزمودني 12به مدت  و دقيقه 45هفته،  صرف  12م را به مدت ميلي گر 200ها داروي كاناگليفلوزين با دوز هفته انجام  هفته م
هاي ن و ويژگيهاي هر گروه نمونه خوســـاعت ناشـــتايي از آزمودني 12ســـاعت بعد از مداخله در وضـــعيت  24قبل و  كردند.

ستفاده از دادهشد.  گيرياندازهنتروپومتريك آ سته و آزمون تعقيبي  tر، مكر گيريطرفه با اندازهتحليل واريانس دوها با ا  توكيهمب
  .ندتجزيه و تحليل شد

شان داد كه تمرين ها:يافته سطوح نيموجب كاهش مع نيفلوزيهمراه با كاناگل يبيترك و تمرين يبيترك نتايج ن  و 2-نيپوكاليلدار 
ــد ( 2مردان ديابتي نوع در  1-نيامنت دارعنيم افزايش و كاناگليفلوزين ، يبيترك مداخله تمرينپس از دوره ). همچنين P=001/0ش
با يبيترك تمرين ناگليفلوزين  همراه  يب كبه آزمون به پيش نســـبت 1-نيامنت و 2-نيپوكاليلســـطوح كا  بود بيشـــترمتر و ترت

)001/0<P(.  
جه ـــد افربه نظر مي گيري:نتي يابتي ميرس ند جهت اد د كاينبهبود ســـطوح توان ياي از ها آديپو باتركيبي  تمرينمزا  همراه 
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Abstract   
 
Background & Aims: Recent findings suggest that type 2 diabetes is associated with 
abnormal production of adipokines (2). Impaired circulating levels of adipokines are 
associated with multiple cardiovascular complications in diabetes (3). Lipocalin-2 is 
one of the adipokines that increases in diabetic patients and its secretion is associated 
with insulin resistance and hyperglycemia in these patients (4). also, Omentin-1 
concentrations have been reported to decrease in patients with type 2 diabetes (11). 
Many efforts are being made to develop a drug that improves metabolism and 
prevents the complications of diabetes. Canagliflozin is an SGLT2 inhibitor drug that 
acts by inhibiting glucose reabsorption by the body, lowers plasma glucose levels, 
and improves insulin resistance (13). Prescribing this drug to type 2 diabetes can help 
improve blood glucose control and reduce body weight in these patients (14, 15). 
On the other hand, exercise has been used as an adjunct in drug therapy in the 
management of diabetes complications. Resistance training has been reported to be 
associated with significant increase in lipocalin-2 concentration in men with type 2 
diabetes (16). However, the results of Hosseini et al showed that eight weeks of 
combined training did not have significant effect on lipocalin 2 in diabetic women 
(18). Also, significant increase (19) and no change (20, 21) of omentin-1 has been 
reported in patients with type 2 diabetes after exercise. 
Since no research has been done on the effect of combined exercise with medication 
on adipokines in type 2 diabetics, Therefore, the aim of this study was to investigate 
the effect of combined training with Canagliflozin on lipocalin-2 and omentin-1 in 
type 2 diabetic men. 
Methods: This is a semi-experimental study. The statistical population of this study 
consisted of all patients with type 2 diabetes in the Tehran city in 2019. 44 men with 
type 2 diabetes (mean age 25-40 years) were randomly divided into four groups 
(n=11) of control, drug, exercise and exercise-drug groups. Subjects were given 200 
mg of canagliflozin for 12 weeks (25). Combined exercises were performed 3 
sessions per week, 45 minutes for 12 weeks (26). Blood samples and anthropometric 
characteristics were obtained before and 24 hours after the intervention at 12-hour 
fasting. Data were analyzed using two-way ANOVA with repeated measures, t-test 
and Tukey post hoc test at P<0.05. 
 Results: The results showed that combined training and combined training with 
canagliflozin significantly reduced lipocalin-2 and significantly increased omentin-1 
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in type 2 diabetic men (P=0.001). Also, after the combined training intervention, 
canagliflozin and combined training with canagliflozin, the levels of lipocalin-2 and 
omentin-1 were lower and higher than the pretest, respectively (P=0.001).  
Conclusion: The findings of the present study show that combined training and 
combined training with canagliflozin significantly reduced lipocalin-2 and 
significantly increased omentin-1 in type 2 diabetic men. The findings of this study 
were consistent with the results of Previous research (19, 26-28, 33). Various studies 
have examined the mechanisms of change in lipocalin-2 induced by exercise. Perhaps 
one of the reasons for the decrease in lipocalin-2 levels in the present study is the 
intensity of exercise. also, exercise has been reported to reduce the activity of the 
NF-κB and inflammatory markers such as TNF-α, IFN-γ, and interleukin-1 beta, 
which activate lipokalin-2 expression (31), therefore It is possible that combined 
training in this study reduced lipocalin-2 by reducing the above factors. Some studies 
have reported that the reduction of lipocalin-2 is highly correlated with the reduction 
of adipose tissue, so that with the reduction of adipose tissue after exercise, the 
amount of lipocalin-2 decreases (28). also, Omentin-1 changes are largely a function 
of changes in body composition, including weight loss, fat mass, and body mass 
index and adipocyte size (35). In addition, in a study, changes in inflammatory levels 
have been reported to be an influential factor in regulating the expression of omentin-
1 (36). Therefore, it is possible that in the present study, combined training increased 
the amount of omentin-1 in patients with type 2 diabetes by improving the 
composition of the body and inflammatory agents. The pharmacological effects of 
canagliflozin in the produced doses cause a significant increase in urinary glucose 
excretion and a decrease in hyperglycemia. Therefore, in explanation the results 
obtained in the present study, it can be said that canagliflozin with exercise, by 
lowering fasting blood glucose and also increasing insulin, may significantly 
improve the levels of adipokines in type 2 diabetic men. combined training was the 
strengths of the present study; because this type of exercise can have different 
responses and adaptations than other exercise programs. There were some limitations 
in the present study, such as the lack of measurement of other adipokines. According 
to the results, it seems that diabetics can benefit from combined exercise with 
canagliflozin to improve adipokines levels. 
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    همكاران و يصمديعل                  

  مقدمه
مزمن اســت كه با  كيمتابول يماريب كي 2نوع  ابتيد
ــطح گلوكز خون در نت شيافزا ــح كاف جهيس  يعدم ترش

نوع  ابتيداست.  هر دو همراه اي ني، عمل انسولنيانسول
تأث 2 از جمله  يطيو عوامل مح زبانيم كيژنت ريتحت 

سابقه خانوادگ سبك زندگ ييغذا مي، رژيسن،   يب يو 
ــت. بار جهان نفر  ونيليم 425، 2نوع  ابتيد يتحرك اس
ــده اســت و  ــود كهبرآورد ش ــال  پيش بيني مي ش تا س

 ابدي شينفر افزا ونيليم 625 يعني ٪48 تا حدود 2045
با  2ديابت نوع  نشــان مي دهد كهفته هاي اخير يا). 1(

  توليد غيرطبيعي
ـــت ( ـــطوح  اختلال در). 2آديپوكاين ها همراه اس س

عروقي -قلبي گردش خوني آديپوكــاين هــا بــا عوارض
يكي ). 3( متعدد در افراد مبتلا به ديابت همراه مي باشد

كه در هايي  كاين  ماران از آديپو يابتي افزايش بي مي  د
و  نيمقاومت به انســـول با لال در ترشـــح آنو اخت يابد
-است، ليپوكالين در اين بيماران همراهقند خون  شيافزا
، (Lipocalin 2-LCN2) 2). ليپوكالين 4مي باشـــد ( 2

هاي  يك پروتئين آديپوكين اســت كه توســط ســلول
ــود و در تنظيم  ــخ هاچربي توليد مي ش ايمني و  يپاس

بدن نق ـــم  تابوليس ـــبرد م هابي و پيش ). 5ش دارد (الت
باعث افزايش  LCN2 مطالعات قبلي نشـــان داده اند كه

شود ( سيتوكين هاي التهابي مي  شده 6بيان  ). گزارش 
ــطح ــت كه س در گردش خون در حيوانات و  LCN2 اس

ــتگي همآن  ميزانو  بيماران ديابتي افزايش مي يابد بس
ظت با غل ـــولين مثبتي  ). 8و  7دارد (هاي گلوكز و انس
رســاني پيام 1-شــده اســت كه امنتين همچنين گزارش

ـــولين را از طريق فعال ـــازي پروتئين انس  AKt ينازكس
افزايش داده و مصرف گلوكز ناشي از انسولين را افزايش 

كه در 9دهد (مي ـــت  جديدي اس ). امنتين آديپوكين 
ــان بيان مي ــود و ممكن عمل بافت چربي امنتال انس ش

ند ـــولين را تنظيم ك ظت امنت). 10( انس در  1- نيغل
  ).11مي يابد (كاهش  2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب

ــياري تلاش ــم كه دارويي تهيه براي بس  را متابوليس
شي عوارض مانع و بهبود دهد  حال در ،شود ديابت از نا

ست. سپورتر گلوكز -يمسدكننده هاي مهار انجام ا كوترن
2 )-SGLT2 )Sodium-glucose co-transporter-2 (

اروهاي خوراكي براي درمان ديابت نوع نوع جديدي از د
هســتند كه از طريق ســركوب جذب مجدد گلوكز در  2

ل مل مي  هلو مال و افزايش دفع گلوكز ادرار ع پروگزي
ند ( ناگل). 12كن نده  يك يفلوزينكا هار كن  SGLT2م

ست كه از طر ييدارو سط بدن  يقا مهار بازجذب قند تو
سما را كاهش م ،كنديعمل م و  دهد يسطح گلوكز پلا

). تجويز اين 13مقاومت به انسولين را بهبود مي بخشد (
مي تواند به بهبود  2ديابت نوع  مبتلا به افراد دارو براي

بدن  كاهش وزن  ند خون و  ماران كنترل ق در اين بي
  ).15و  14كمك كند (
ـــياز طرفي،   در يك مكمل به عنوان فعاليت ورزش

اسـتفاده  ردمو ديابتعوارض  مديريت در دارويي، درمان
ـــت. گرفته قرار تايج تحقيقات در اين  اس حال ن با اين 

شد. ست كه زمينه متناقض مي با شده ا تمرين  گزارش 
در  2-ليپوكالينمعني دار در غلظت  با افزايشمقاومتي 

). همچنين 16همراه است ( 2نوع  ابتيدمبتلا به مردان 
ـــطح  ناداري در س به افزايش مع تمرين هوازي منجر 

و كاهش معنادار شاخص مقاومت  2 يپوكالينلپلاسمايي 
سولين شددر موش به ان با اين حال، . )17( هاي ديابتي 

ــنتايج  ــان داد كه  همكاران و ينيحس ــت هفته نش هش
كالينلتمرين تركيبي اثر معني داري بر  نان  در 2 يپو ز

عدم تغيير ) و 19افزايش (. همچنين )18(ندارد  يديابت
به در  1-نامنتيمعني دار ) 21و  20( ماران مبتلا  بي

  .شده است گزارش ورزشي اتتمريناز  پس 2ديابت نوع 
 و دارو مصرف باديابت  طور كه ذكر شد، درمان همان
ــود. زندگي ايجاد ســبك تغيير  ســبك در تغيير مي ش

ندگي مل ز ـــا با ورزش ش  و غذايي رژيم تغيير منظم 
). 22(اســت  خون آورنده گلوكز پايين داروهاي مصــرف

ــخص ــ مش ــت كه آدش ــنيپوكيده اس از  ياريها در بس
تابول يندهايفرآ ـــرف انرژ كيم ، كنترل ياز جمله مص

س شتها، حسا سول تيا نقش  ييزا يچرب ميو تنظ نيبه ان
ضر  )، بنابراين24و  23دارند ( نتايج احتمالي پژوهش حا

تواند در موارد باليني و درمان بيماري مؤثر واقع شود مي
كه اجراي ف بدني براي آنو براي افرادي  يت  به عال ها 

ــده و همزمان  ــيه ش ــي توص منظور درمان يا توان بخش
گيرند، بيشترين اثربخشي را تحت درمان دارويي قرار مي
 اينكه به توجه باداشته باشد. براي اين بيماران به همراه 

 تحقيقاتآديپوكاين ها  بر ورزشــي فعاليت اثر زمينه در
 گرفته صورت حقيقاتمعدود ت و شده انجام اندكي بسيار

ضي نتايج به ست متناق  تاكنون كه از آنجايي و يافتند د
همراه تركيبي  ورزشـي تمرينات تأثير زمينه در تحقيقي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

                             4 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6536-en.html


 
 
 

٥٦  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 آذر، 9شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

2 نوع يابتيد مردان در 1-نيامنت و 2-نيپوكاليل بر نيفلوزيكاناگل و نيتمر ريتأث  

صرف   آزمودني هاي ديابتي درآديپوكاين ها بر  داروبا م
شاهده دو نوع شد،  م ضر ن صد دارد به لذا پژوهش حا ق

 يبيترك نيدوره تمر كي آيا كه بپردازد اين سوال بررسي
-نيو امنت 2-نيپوكاليبر ل نيفلوزيهمراه با مصرف كاناگل

  دارد؟ ريتأث 2نوع  يابتيدر مردان د 1
  

  روش كار
كاربرد ـــر از نوع  حاض مهو ن يپژوهش  بود.  يتجرب ي

مار به پژوهش  ينا يجامعه آ نوع دو  يابتدافراد مبتلا 
ـــهر تهران   ينفراخوان و از ب يطبودند. نمونه آماري ش

به دمردان م بتبتلا  به مركز  يا نده  عه كن نوع دو مراج
سال  يابتد صورت هدفمند و  1398شهر تهران در  به 

ها فرم مربوط به در دســـترس انتخاب شـــدند. آزمودني
تندرســتي و ســلامتي را براي اطمينان از عدم بيماري و 

خروج از  يارهايرضـــايت شـــخصـــي تكميل كردند. مع
قه عوارض د يقتحق ـــاب ـــامل س ند  يجد يابتيش مان )
پاتيرت له يفراتيوپرول يبتياد ينو پات يا 3، مرح  ينفرو

شكار بعد از آن، كتو س آ  يابتيد ينوروپات يا يابتيد يدوزا
تايجد ـــ ناش گرم در  يليم 270بالاتر از  ي)، گلوكز 
ســوءجذب  ي،درمان ينانســول يبرا يانشــانه يتر،ليدســ
 بود. بعد از يويكل يكوزوريگل ياگلوكز و گالاكتوز  يارث
ـــده برايماطلاعات، ب يهارا با  ياران انتخاب ش پژوهش 
 4كور  يهســو يكمطالعه  يكدر  ينيو تمر ييغذا يمرژ

سترين  دارونما) ياهفته سول مالتودك روزانه يك گرم كپ
ميلي گرمي وارد دوره  250شـــده در دوزهاي طعم داده

 يبدن يتو فعال يهتغذ سازيهمسان يپژوهش شدند (برا
كردند كه  يآمادگ لاماع يآزمودن 48داد ). تعهايآزمودن

 يآزمودن 44ورود به مطالعه تعداد  يارهايبا توجه به مع
صادفانتخاب  صورت ت شامل  هساده به چهار گرو يو به 

 11دارو (-يبيترك ينو تمر يبيترك ينكنترل، دارو، تمر
س سه جداگانه  يك. در شدند يمفرد در هر گروه) تق جل

هدف از انجام پژوهش و  ي،شـــكپز يناتبعد از انجام معا
شـرح داده شـد. پس از  هايآزمودن يآن برا ينحوه اجرا

ــاءو ام ينامه اطلاعات فرد پركردن پرســش ــا ض  يترض
 هاآزمون ياجرا يروز بعد برا هاياز آزمودن يكنامه، هر 

شدند. در ابتدا يبرگزار محل در ضر  سه  يآزمون حا جل
ـــامل قد، وزن و يآنتروپومتر يهايژگيو توده  يهنما ش

 يشــگاهبه آزما هايشــد. ســپس آزمودن يريگبدن اندازه
عه كرده و برا قادير  يابيارز يمراج كاليلم و  2-نيپو

قدار پنج از آن 1-نيامنت به م  يدو از ور ميلي ليتر ها 
 يهاشــد. ســپس گروه گيريدســت چپ خون ييبازو
صرف  يبيترك ينهفته برنامه تمر 12 يتجرب و مداخله م

 يهـا يژگيمجـدداً و يـاننجـام دادنـد. در پـادارو را ا
 ،اخذ شــد. لازم به ذكر اســت گيريو خون يآنتروپومتر

مام حل اجرا يت ـــرا يمرا و  يكســــان يطآزمون در ش
ستاندارد در  يصبح انجام گرفت. دارو 10تا  8ساعت  ا

ل گ ــا ينكــان لوز ف  ;TA-7284 and JNJ-28431754) ي
Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation/Janssen 

Research & Development, LLC)   يليم 200با دوز 
  ).25( ها داده شديگرم در روز به آزمودن

شدت برنامه تمر حجم ضر بر ينيو  ساس  مطالعه حا ا
مبتلا  يمارانب يشده برا يزموجود تجو يدستورالعمل ها

ـــه تمريدگرد ينوع دو طراح يابتبه د به  يني. هر جلس
 ينتمر يقهدق 45كردن، گرم يقهدق 5-10 شــامل يبترت

شدت  يمقاومت صد  60-70با  شينه،تكرار ب يكدر  45 ي
صد  60-70شدت ) با يدن(دو يهواز يناتتمر يقهدق در

در  يهواز يناتبود كه مدت تمر يشـــينهضـــربان قلب ب
ـــروع تحق در  يجمدت به تدر ينا وبود  يقهدق 15 يقش

 مطالعه يانو تا پا يافت يشافزا يقهدق 45هفته هشتم به 
 يتدر نها يني). برنامه تمر26( )1(جدول  مانديثابت باق

سرد كردن بدن خاتمه  سالن  ينيتمر امه. برنيافتبا  در 
ش ساعت  يدهسرپو شد. گروه 16در  كنترل و  يهاانجام 

مدت  عال 12دارو در   يها يتهفته برنامه پژوهش به ف
  .پرداختند يروزانه خود م يعاد

يري گبراي ارزيابي متغيرهاي بيوشــيميايي عمل خون
ـــتا در مرحله پيش 12پس از  ـــاعت ناش  24آزمون و س

اي، ساعت بعد از آخرين جلسه دوره تمريني دوازده هفته
و از  ميلي ليتر در شـــرايط آزمايشـــگاهي، به مقدار پنج

ــت چپ آزمودني ــدوريد بازويي دس تمامي . ها گرفته ش
ستاندارد در  سان و ا شرايط يك مراحل اجراي آزمون در 

با  2-نيپوكاليلميزان  بح انجام گرفت.ص 10تا  8ساعت 
كت  ـــر يت ويژه (ش فاده از ك ـــت با  abcamاس كا)  امري

-3000پيكوگرم بر ميلي ليتر، دامنه  8/14حســاســيت 
ـــريب تغييرات  9/46 تا  7/2پيكوگرم بر ميلي ليتر و ض
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نيز با اســتفاده از كيت ويژه  نيامنتو ميزان  درصــد 8/3
نانوگرم بر  21/0امريكا) با حسـاسـيت  abcam(شـركت 

نانوگرم بر ميلي ليتر و ضريب  3/0-20ميلي ليتر، دامنه 
ـــد 1/7تا  8/3تغييرات   به روش الايزا اندازه گيري درص

ــد.  ــتفاده از با  داده هاش ــخه  SPSSنرم افزار اس  25نس
ـــدند.  اطمينان از طبيعي بودن براي تجزيه و تحليل ش
ش لكيو رويشاپتوزيع متغيرها، از آزمون  ستفاده  د. بعد ا

كه طبيعي بودن توزيع داده يداز اين  ،ها مشـــخص گرد
سه ميزان تغييرات در پيش سنجش مقاي آزمون تا  براي 

شد. برده به كارهمبسته  tپس آزمون در هر گروه آزمون 
ـــه بين گروه با جهت مقايس ناليز واريانس دوطرفه  ها آ

ــد.  گيرياندازه ــتفاده ش مكرر و آزمون تعقيبي توكي اس
  در نظر گرفته شد. 05/0 ها در آزمونداري يسطح معن

  
  هايافته

جدول  يار ويژگي ،2در  يانگين و انحراف مع هاي م
شان داده ها در گروهآنتروپومتري آزمودني هاي مختلف ن

ـــده ـــت.  ش ـــان مياس تايج نش ـــاخصن هاي دهد ش

يك آزمودني فاوت ها در گروهآنتروپومتر هاي مختلف ت
ليل نتايج به دســت آمده معناداري نداشــت. تجزيه و تح

ـــتفاده از  2نوع  ديابتي در افراد 2براي ليپوكالين  با اس
آزمون تحليل واريانس تكراري با عامل بين گروهي نشان 
صرف نظر از نوع گروه بين زمان هاي قبل و بعد  داد كه 

فاوت معني داري وجود دارد  12از  ته دوره تحقيق ت هف
)001/0= P، 32/83=1،40Fــي تعامل ). همچنين ب ررس

بين گروه هاي تحقيق و زمان هاي اندازه گيري، تفاوت 
). P، 04/33=3،40F =001/0معني داري را نشــان داد (

نشــان داد كه تفاوت  يتوكبررســي نتايج آزمون تعقيبي 
)، تمرين P =010/0بين گروه كنترل با گروه هاي دارو (

)0001/0= P0001/0دارو (-) و تمرين= P معني دار (
  است.

ـــتفاده از آزمون تي  ـــي دقيق تر آماري با اس  -بررس
شان داد  سته جهت بررسي تغييرات درون گروهي ن همب

 =006/0كه تفاوت بين قبل و بعد در گروه هاي تمرين (
P) 03/0)، دارو= P001/0دارو ( -) و تمرين= P كاهش (

دار ) غير معنيP =32/0معني دار و در گروه كنترل (

  يبيترك پروتكل تمريني -1جدول
  روش اجرا  گروه ها

  دقيقه گرم كردن شامل تمرينات كششي و نرمشي10-5
  
  
  
  هوازي

  شكل تمرين: دويدن در محيط سالن ورزشي
  درصد ضربان قلب بيشينه 60-70 هفته اول4 شدت تمرين

  درصد ضربان بيشينه 65-75 هفته دوم4
  درصد ضربان قلب بيشينه 70-80 هفته سوم4

  دقيقه در هر جلسه 15 هفته اول4 حجم تمرين
  دقيقه در هر جلسه 12 هفته دوم4
  دقيقه در هر جلسه 45 هفته سوم4

  
  
  
  

  مقاومتي

كرانچ شكم ، پرس سينه، پارويي، ستادهيكش ا ميپشت بازو س ،جلو بازو دمبلتمرينات با وزنه شامل: شكل تمرين:
  ، پرس پابا دستگاه

  درصد يك تكرار بيشينه 40-50 ه اولهفت2 شدت تمرين
  درصد يك تكرار بيشينه 40-50 هفته دوم2
  درصد يك تكرار بيشينه 45-55 هفته سوم2
  درصد يك تكرار بيشينه 45-55 هفته چهارم2
  درصد يك تكرار بيشينه 55-65 هفته پنجم2
  درصد يك تكرار بيشينه 55-65 هفته ششم2

  تكرار 12تكرار و نوبت سوم با  8دو نوبت اول با  هفته اول4 تمرينحجم
  تكرار 12تكرار و نوبت دوم و سوم با  8نوبت اول با  هفته دوم4
  تكرار 12سه نوبت با هفته سوم4

  دقيقه سر كردن شامل تمرينات كششي و نرمشي7-5
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2 نوع يابتيد مردان در 1-نيامنت و 2-نيپوكاليل بر نيفلوزيكاناگل و نيتمر ريتأث  

  ).1(شكل  باشدمي
ـــت آمده در مورد مقادير  تجزيه و تحليل نتايج به دس

فاده از آزمون  2نوع  ديابتي در افراد 1-امنتين ـــت با اس
ـــان داد  تحليل واريانس تكراري با عامل بين گروهي نش
كه صـــرف نظر از نوع گروه بين زمان هاي قبل و بعد از 

فاوت معني داري وجود دارد  12 ته دوره تحقيق ت هف

)001/0= P، 46/61=1،40F ــي تعامل ). همچنين بررس
بين گروه هاي تحقيق و زمان هاي اندازه گيري، تفاوت 

ـــان داد ( ). P، 34/7=3،40F =001/0معني داري را نش
نشــان داد كه تفاوت توكي بررســي نتايج آزمون تعقيبي 

هاي تمرين ( با گروه  ) و P =002/0بين گروه كنترل 
ست.) معني P =001/0دارو (-تمرين سي دقيق  دار ا برر

  برحسب گروه هاي مورد بررسي 2ميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي آنتروپومتري مردان ديابتي نوع  -2ل جدو
 كنترل  متغير

)11 = n(  
 دارو

)11 = n(  
  تمرين

)11 = n( 
  دارو-تمرين

)11 = n(  
  يسطح معنادار

  P=192/0  31±6  35±3  34±5  33±4  (سال) سن
  P=117/0  92/177±31/5  36/169±60/4  10/171±08/6  18/175±75/4  متر)(سانتي قد

  P=506/0  42/83±46/8  36/81±21/8  10/82±51/10  91/80±40/9  (كيلوگرم) وزن
  نمايه توده بدن

  (كيلوگرم بر متر مربع)
96/2±44/26  72/3±08/28  60/2±42/28  96/2±58/26  554/0=P  

  

  
گيري هاي مختلف اندازهر بين زمانهاي مختلف. علامت * نشان دهنده وجود تفاوت معني دادر گروه 2ر ليپوكالين انحراف معيار مقادي ±ميانگين  -1شكل 

 وت هاي درون گروهي در همهنشان دهنده تفا &نشان دهنده تفاوت معني دار بين گروهي مي باشد. علامت  #صرف نظر از نوع گروه مي باشد. علامت 
   غير از گروه كنترل مي باشد. هاگروه

  
ــكل  گيري هاي مختلف اندازهانهاي مختلف. علامت * نشـــان دهنده وجود تفاوت معني دار بين زمدر گروه 1انحراف معيار مقادير امنتين  ±ميانگين  -2ش

در همه  ي درون گروهينشــان دهنده تفاوت ها &نشــان دهنده تفاوت معني دار بين گروهي مي باشــد. علامت  #صــرف نظر از نوع گروه مي باشــد. علامت 
  غير از گروه كنترل مي باشد. هاگروه
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همبسته جهت بررسي  -تر آماري با استفاده از آزمون تي
ـــان داد كه تفاوت بين قبل و  تغييرات درون گروهي نش

هاي تمرين ( عد در گروه   =028/0)، دارو (P =002/0ب
P0001/0دارو ( -) و تمرين= P افزايش معني دار مي (

  ).2(شكل  باشد
  

  بحث
ــان داد كه  ــر نش  هفته تمرين 12نتايج پژوهش حاض

ناگليفلوزين، يبيترك مداخله تمرين كا همراه  يبيترك و 
كاهش معني با جب  ناگليفلوزين مو ـــطوح كا دار س
مردان در  1-نيامنتدار معني افزايش و 2-نيپوكــاليل

شنظر مي به .شد 2ديابتي نوع  سد كه تمرينات ورز  ير
يل عد ها به ت كاين  ند. در همين  آديپو مك مي كن ك

ــان دادهزمينه، برخي  اند كه تمرينات  مطالعات اخير نش
ـــي در آزمودني هاي  2-نيپوكاليكاهش لموجب  ورزش

ـــو مي 2ديابتي نوع چاق و  كه با يافته ها تحقيق  دنش
شند ( سو مي با ضر هم سو با ). همچنين هم26-28حا

هاي اين تحقيق، افزايش ته  در  1-نيدار امنتمعني ياف
ـــي گزارش  2ديابتي نوع  بيماران پس از تمرينات ورزش

ست ( سم هاي 29شده ا ). در مطالعات مختلف به مكاني
ناشـــي از فعاليت ورزشـــي پرداخته  2-ليپوكالينتغيير 

 شدت با هوازي تمرين هفته 12 شده است. در تحقيقي
 شد، 2-ليپوكالينسطوح  معني داري كاهش موجب بالا

بر ســطوح  معني داري با شــدت پايين تاثير اما تمرين
). تحقيق حاضـــر با شـــدت 30نداشـــت ( 2-ليپوكالين

ــايد يكي از دلايل كاهش  متوســط اجرا شــد بنابراين ش
شدت 2-ليپوكالينسطوح  ضر   تمرينات در تحقيق حا
ــي ــد ورزش ــت فعاليت  .باش ــده اس همچنين گزارش ش
شي ب سخه عامل فعاليت كاهش اعثورز پيش  برداري ن

، TNF-αمانند  التهابي و شــاخص هاي NF-κBالتهابي 
IFN-γ شود كه 1-و اينترلوكين -ليپوكالين بيان بتا مي 

عال را 2 ند (مي ف كه31كن مال دارد  نابراين احت  )، ب
عه تمرين تركيبي طال كاهش از در اين م مل  طريق  عوا

شده است. برخي  2-ليپوكالين ميزان كاهش فوق موجب
با  2-مطالعات نيز گزارش كرده اند كه كاهش ليپوكالين
بالايي دارد ـــتگي  بافت چربي همبس به  ؛كاهش ميزان 

طوري كه با كاهش ميزان بافت چربي پس از تمرينات 

؛ )28نيز كاهش مي يابد ( 2-ورزشـــي، ميزان ليپوكالين
ضر تمرينات   تركيبيبنابراين احتمال دارد در مطالعه حا

-از طريق كاهش ميزان چربي به كاهش ميزان ليپوكالين
نيز در  1-كاهش ســـطوح امنتينكمك كرده باشـــد.  2

شده است كه ممكن  2بيماران مبتلا ديابت نوع  گزارش 
سطوح  شد.  شته با است نقش مهمي در پاتوژنز ديابت دا

در بيماران ديابتي ممكن  1-تر امنتينپلاســـمايي پايين
شان دهنده اختلا ست ن سخ ا سنتز امنتين يا پا ل در بيو

به هايپرگليســمي و هايپرانســولينمي در ديابت باشــد 
ـــارمي و همكاران گزارش نمودند كه  ).32( هفته  12ص

سمايي امنتين سطوح پلا را در مردان  1-تمرين هوازي 
ـــافه ـــتچاق و داراي اض افزايش  و وزن افزايش داده اس

ت امنتين پس از فعاليت ورزشــي با افزايش حســاســي
شي از آن مرتبط  سوليني نا شدمي ان همچنين . )33( با

به افزايش  ناوبي هوازي، منجر ته تمرين ت هشــــت هف
 شد 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  1-دار امنتينمعني

طور مستقيم و از طريق افزايش فعاليت ورزشي به .)19(
هاي انســولين موجب برداشــت گلوكز و آبشــار ســيگنال

ــ ــيت انس ــاس ــودوليني ميبهبود حس امنتين انتقال  .ش
سولين به سيله فعالسيگنالي ان سازي پروتئين كيناز و

Akt  پروتئين كيناز /B  و افزايش انتقال گلوكز تحريك
ــده به ــيتش ــولين را در آديپوس ــيله انس ها افزايش وس

توان متصــور شــد كه امنتين بنابراين مي؛ )34( دهدمي
ــوليني را ــيت انس ــاس ــتاز گلوكز و حس از طريق  هموس

سيگنالينگ فعال همچنين  .بهبود خواهد داد Aktسازي 
 تركيب تغييرات تابع زيادي حد تا 1 -امنتين تغييرات

ـــاخص تودة وزن، كاهش جمله از بدن  تودة چربي، ش
ــيت بدني اندازة ــت (آديپوس  در ). علاوه بر اين،35ها اس

 اثرگذار عاملي سطوح التهابي، در تغيير ديگر ه ايمطالع
ـــده گزارش 1 -امنتين بيان نظيمت در ـــت ( ش ؛ )36اس

ضر تمرينات تركيبي  بنابراين احتمال دارد در مطالعه حا
يب به  بدن از طريق بهبود ترك هابي منجر  مل الت عاو و 
بيماران مبتلا به ديابت نوع  در 1 -افزايش ميزان امنتين

ــد.  2 ــده باش ــد افزايش امنتين پس از به نظر ميش رس
ـــي در آز يت ورزش عال يابتي در كنترل مودنيف هاي د

كاهش با اين حال  هايپرگليســـمي حائز اهميت باشـــد.
در تحقيق حاضـــر با نتايج برخي  2-ليپوكالينســـطوح 
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ــــد ( ). 12،13،16مطــالعــات قبلي همخوان نمي بــاش
عدم تغيير  حاكي از  قات  تايج برخي تحقي همچنين ن

بت نوع در  1-معني دار امنتين يا به د ماران مبتلا   2بي
ـــد  اتتمرين از پس ـــي مي باش كه ) 20،21،37(ورزش

 مي به نظر. مخالف با يافته هاي تحقيق حاضر مي باشد
 تمرين، شــدت و نوع تاثير مطالعات تحت تناقض رســد

 آخرين از پس گيري زمان نمونه تاثير تحت همچنين
به طوري  آزمودني ها باشد؛ بدني شرايط و تمرين جلسه

 تر بتواند طولاني مدت با تمريني هاي دوره احتمالاً كه
شود. شاخص اين دار معني تعديل موجب همچنين  ها 

 تركيبي تمرينو  كاناگليفلوزيندر تحقيق حاضر مصرف 
ـــرف  همراه با دار معني بهبودموجب  كاناگليفلوزينمص

ـــطوح  هاس كاين  يابتي نوع در  آيپو  شـــد. 2مردان د
كاهش وزن كه  ـــان مي دهند  عات نش مصـــرف  ،مطال

كننده به انســولين و فعاليت ورزشــي داروهاي حســاس 
ـــطوح معني بهبودموجب  ـــودمي آيپوكاين هادار س  ش

ناگليفلوزيناثرات دارويي  ).32( يد  كا هاي تول در دوز
شــده باعث افزايش قابل توجهي در دفع گلوكز ادراري و 

ــود ــمي مي ش بنابراين در توجيه ؛ كاهش در هايپرگليس
ــره نتيجه ب ــت آمده در تحقيق حاض وان گفت مي ت دس
مالاً پايين آوردن  احت با  با ورزش،  ناگليفلوزين همراه  كا

ـــولين،  ـــتا و همچنين افزايش انس موجب قند خون ناش
مردان ديابتي نوع در  آيپوكاين هادار سطوح معني بهبود

 حاضر تحقيق قوت نقاط از يبيترك نيتمر شده باشد. 2
 هايو ســازگاري هاپاســخ چراكه اين نوع تمرين، بود؛
 تواند بهمي ديگر تمريني هايبرنامه به نســبت اوتيمتف

  .باشد داشته همراه
ضر تحقيق در نيز هاييمحدوديت شت وجود حا  كه دا
به عدم اندازه گيري ديگر آديپوكاين ها  تواناز جمله مي

ـــاره كرد.  فعاليت  كنترل عدم به توان همچنين مياش
عه، زمان از خارج در تحقيق هاي گروه بدني  عدم مطال

 گذارند مي اثر ديابت روي كه ژنتيك هاي كنترل ويژگي
 در ها آزمودني رواني -روحي شرايط كامل عدم كنترل و

با توجه به نتايج مطالعه به نظر تحقيق اشاره نمود.  طول
صرف مي سد اثر تمرين و م سطوح كاناگليفلوزين ر روي 

كاين يابتي نوع  افرادها در آديپو عات كمي 2د طال ، م
بنابراين مطالعات بيشتري لازم است  ؛ه استصورت گرفت

به طور عميق هاي مؤثر بر تغييرات تا  كار تر ســــازو
شدن و بررسي شود. از اين رو جهت روشنها آديپوكاين

يد اثر  ناگليفلوزين تأي ـــطوح كا با تمرين بر س همراه 
كاين فاده از روشهاآديپو ـــت هاي تمريني ديگر در ، اس

  .دشومطالعات آينده پيشنهاد مي
  

  گيرينتيجه
ــان داد كه  ــر نش  هفته تمرين 12نتايج پژوهش حاض

كاهش معني همراه با يبيترك ناگليفلوزين موجب  دار كا
ـــطوح  كاليلس در  1-نيامنتدار معني افزايش و 2-نيپو

بنابراين با توجه به نتايج اين ؛ شـــد 2مردان ديابتي نوع 
ـــد افراد ديابتي ميبه نظر ميتحقيق،  ند جهت رس توان

ـــطوح  كاينآبهبود س ياي ها ديپو تمرين تركيبي از مزا
  بهره ببرند.كاناگليفلوزين  همراه با

  
  تشكرتقدير و 

گاه آزاد  ـــ ته اخلاق در دانش يد كمي تاي با  اين تحقيق 
ــاره  ــا شـــــم ــرودشـــــت ب ــد م ــي واح اســـــلام

IR.IAU.M.R.EC1398.020  .شد سيله از انجام  بدين و
ند كليه افرادي كه در انجام تحقيق حاضر همكاري داشت

شكر و قدردانيويژه آزمودنيبه  صميمانه ت  هاي تحقيق، 
  شود.مي
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