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  چکیده
هـاي مترشـحه از بافـت چربـی،      آدیپوسایتوکین اند که نشان داده شواهد پژوهشی :زمینه و هدف

مطالعـه  . کننـد  بـازي مـی   2هاي وابسته به چاقی نظیر دیابت نـوع  در گسترش بیماريرا نقش مهمی 
بر سطوح لپتین سـرم و مقاومـت انسـولین در     ياحاضر با تعیین اثر یک فعالیت ورزشی یک جلسه

  . شد انجام 2نوع  دیابت بزرگسال مبتلا به مردان
 38-50نـه سـنی   دیابتی چـاق در دام بزرگسال مرد  15 ،تجربیدر این مطالعه نیمه :روش بررسی

گلیسرید، لپتـین و انسـولین سـرم، همچنـین مقاومـت      هاي گلوکز، تريغلظت. سال شرکت داشتند
مـدت روي دوچرخـه   انسولین در شرایط قبل و بلافاصله پس از یک جلسه فعالیت ورزشی کوتـاه 

اري تـی  آنالیز آماري با اسـتفاده از آزمـون آم ـ  . گیري شدثابت آزمایشگاهی در این بیماران اندازه
  . در نظر گرفته شد% 5داري کمتر از سطح معنی. صورت گرفت

ک از متغیرهاي مورد مطالعه بجز غلظـت گلـوکز   یبرنامه تمرینی در هیچ ،در این بررسی :ها یافته
غلظت گلـوکز  تنها به عبارت دیگر، . را ایجاد نکردداري تغییر معنیمورد مطالعه، خون در بیماران 

  ).>003/0p(داري کاهش یافت ورزشی به میزان معنیخون پس از آزمون 
تـأثیر آنـی بـر روي     ،مـدت نتایج این مطالعه نشان داد یک فعالیـت ورزشـی کوتـاه    :گیري نتیجه

رسد سطوح لپتـین  نظر میندارد، و به 2سطوح لپتین سرم و مقاومت انسولین در بیماران دیابتی نوع 
و بـا تعـادل    شـود  را متحمـل  توجـه  قابله هزینه انرژي مدت کسرم در پاسخ به فعالیت ورزشی بلند

 .ابدی، کاهش میانرژي منفی نیز همراه باشد

  .لپتین؛ ورزش؛ دیابت؛ مقاومت انسولین :ها کلید واژه
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  مقدمه
هـاي  هنگـام نـاتوانی سـلول   کـه بـه  دیابت یک بیماري مزمن اسـت  

پانکراس در تولید کافی انسولین یا کاهش حساسـیت انسـولین رخ   
، نـاتوانی عملکـرد و کـاهش تـوده     2در دیابـت نـوع   ). 1(دهـد  می

هاي بتا در کنار پدیده مقاومـت بـه انسـولین غالبـاً بـا افـزایش       سلول
هــاي چرخــه خــون، اســیدهاي چــرب و حضــور  برخــی ســیتوکین

  ). 2(هایپرگلیسمی همراه است 
هاي التهابی چرخـه  شواهد پژوهشی از نقش بالقوه اختلال سیتوکین

ــابتی     ــاران دی خــون در آســیب ترشــح و عملکــرد انســولین در بیم
خوبی مشخص شده است که در دهه گذشته به). 1(حکایت دارند 

، )TNF-(نکـروز فـاکتور آلفـا     هاي التهابی نظیر تومـور سیتوکین
هـا، نقـش مهمـی را در پـاتوژنز     لپتین، رزیستین و برخی اینترلوکین

  ). 3(کنند دیابت بازي می
هـاي مشـتق از بافـت چربـی،     از زمان کشف لپتین و دیگر هورمون

این واقعیت وجود دارد که بافت چربی علاوه بر منبع عظیم ذخـایر  
ریـز در ترشـح برخـی    ان درونعنـوان یـک ارگ ـ  تواند بـه چربی می
ــون ــده    هورم ــش عم ــه نق ــدي ک ــاي پپتی ــاق ه ــروز چ ی و اي در ب

  ). 4(هاي وابسته به آن دارند، ایفاي نقش کند  بیماري
کیلو دالتـون اسـت    16لپتین یک هورمون پپتیدي با وزن مولکولی 

هـا  شود؛ سایر بافتکه علاوه بر اینکه توسط بافت چربی ترشح می
تلیـوم  و اپی ،)6(، غدد پستانی )5(اسکلتی و کبد  نظیر معده، عضله

ایـن  . هاي دیگر نیـز در ترشـح آن دخیـل هسـتند    و برخی بافت) 7(
هورمون پپتیدي نقش مهمـی در تنظـیم وزن بـدن، تعـادل انـرژي و      

دهد لپتین داراي هاي پژوهشی نشان مییافته. هموستاز گلوکز دارد
هاي چربی نظیر توده چربی بـدن و  یک همبستگی مثبت با شاخص

  ). 8( استشاخص توده بدن 
چاقی و افزایش سـطوح چربـی بـدن بـا افـزایش لپتـین سیسـتمیک        
همراه است کـه در افـراد چـاق و بیمـاران دیـابتی در کنـار پدیـده        
مقاومـت لپتینــی بــه اخــتلال در ترشــح انســولینی و هایپرگلیســیمی،  

نقـص لپتـین   ). 9،10(شود می منجر 2ویژه در بیماران دیابتی نوع  به
). 9(را در پی دارد  2هاي آن، چاقی شدید یا دیابت نوع یا گیرنده

اخیراً مشخص شده است لپتین مسـتقیماً فرآینـد ترشـح انسـولین از     
هـاي  هـاي آن در سـلول  کند، که بیان گیرنـده پانکراس را متأثر می

  ). 10(بتاي پانکراس وجود دارند 
  

در بیمـاران دیـابتی بــه دلیـل بـالاتر بــودن      سـطوح لپتـین اســتراحتی  
و اخـتلال در رهـایی آن از بافـت چربـی     ) 11(سطوح چربـی بـدن   

لپتـین عـلاوه بـر اثـر مسـتقیم روي      . ، از افراد سالم بالاتر است)12(
 ،هاي بتا، ترشح انسولین را نیـز بـه طـرق غیرمسـتقیم    عملکرد سلول

سـازد  ر مـی واسطه فعال کـردن عملکـرد عصـبی سـمپاتیک متـأث      به
برخی مطالعات نیز از ارتباط مستقیم لپتین با مقاومت انسولین ). 12(

حکایـت   2ویـژه در بیمـاران دیـابتی نـوع     و غلظت گلوکز ناشتا، به
که افزایش سطوح لپتین خـون بـا افـزایش مقاومـت     طوريبه. دارند

  ). 13(انسولین و گلوکز ناشتا همراه است 
ــه  د راهکارهــاي مناســب جهــت  منظــور ایجــامطالعــات متعــددي ب

و تنظیم سطوح سیستمیکی برخـی   2پیشگیري و درمان دیابت نوع 
ویـژه سـطوح   ، بـه 2هاي مؤثر در بروز چاقی و دیابت نوع سیتوکین

در این بین، نقش فعالیـت ورزشـی در   . لپتین خون انجام شده است
هاي پپتیدي مترشحه از بافت چربی، همچنان تنظیم سطوح هورمون

برخـی مطالعـات   . جـه محققـین علـوم تندرسـتی قـرار دارد     مورد تو
واسطه و برخی دیگر، عدم تغییر آن را به) 14(کاهش سطوح لپتین 

  ). 15،16(اند هاي ورزشی مختلف گزارش کردهفعالیت
ها نیز به این موضوع کـه سـطح لپتـین پلاسـما     در بعضی از پژوهش

ی با سطح آمادگی داراي ارتباط مستقیم با توده چربی و ارتباط منف
در تأییـد  ). 17(، اشاره شـده اسـت   استبدن یا سطح فعالیت بدنی 

توانـد بـه کـاهش لپتـین     ها، یک برنامه تمرین هـوازي مـی  این یافته
همــراه بــا افــزایش حــداکثر اکســیژن مصــرفی در افــراد چــاق        

)VO2max ( منجر شود)18 .(  
متعاقب یک جلسـه   شد کههمچنین در نتایج یک پژوهش مشاهده 

سـطوح لپتـین خـون بلافاصـله پـس از تمـرین بـه         ،فعالیت پاروزنی
مطالعه دیگري نیز  يهاافتهی). 19(یابد داري کاهش میمیزان معنی

ساعت پس از یـک   48و  24نشان داد غلظت لپتین خون بلافاصله، 
امــا ایــن . ابــدیفعالیــت ورزشــی بیشــینه روي تریــدمیل کــاهش مــی

امـا در   ).20( اسـت تغییـرات انسـولین و گلـوکز     کاهش مسـتقل از 
ک مطالعه دیگر، بـا وجـود کـاهش انسـولین و اسـید چـرب آزاد       ی

دقیقه فعالیت روي تریدمیل با شـدت متوسـط، تغییـري     60متعاقب 
  ). 21(در سطوح لپتین مشاهده نشد 

هـاي  با وجود اجراي مطالعات گسترده در این خصوص، هنوز یافته
  ی ـگیري کلی در خصوص نقش فعالیت ورزشهمسان و یک نتیجه
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به چشم  2بر سطوح لپتین خون در افراد چاق یا بیماران دیابتی نوع 
. خورد و اجراي تحقیقات بیشتر در ایـن زمینـه ضـروري اسـت    نمی

مطالعه حاضر با هدف تعیین پاسـخ سـطوح لپتـین سـرم و مقاومـت      
نسـبتاً بیشـینه    به یک فعالیـت ورزشـی   2نوع  یانسولین بیماران دیابت

  .روي دوچرخه کارسنج آزمایشگاهی صورت گرفت
  

  روش بررسی
تجربی با هدف تعیین اثر یک فعالیت ورزشی یـک  این مطالعه نیمه

اي نسبتاً سنگین روي سطوح لپتین، مقاومت انسولین، گلـوکز  جلسه
 2مرد بزرگسال چـاق مبـتلا بـه دیابـت نـوع       15و انسولین خون در 

قبل از شروع . ها به شیوه در دسترس انتخاب شدندنمونه. انجام شد
از . نامه کتبـی گرفتـه شـد   فعالیت ورزشی از تمامی بیماران رضایت

عدم شرکت در برنامه ورزشی یـا رژیـم    ،معیارهاي ورود به مطالعه
: معیارهاي خروج از مطالعه نیـز عبـارت بودنـد از   . غذایی منظم بود

هـاي  د سـابقه بیمـاري  مصرف دخانیات یا مشـروبات الکلـی، وجـو   
هاي مـزمن و یـا داشـتن    ا سایر بیماريیگوارشی،  و کلیوي، تنفسی

ــاري ــدي ناهنج ــاي ارتوپ ــاخص  . ه ــدا ش ــی ابت ــن بررس ــاي در ای ه
آنتروپــومتریکی نظیــر وزن، محــیط شــکم، شــاخص تــوده بــدن و  

        . گیــري شــددرصــد چربــی بــدن در بیمــاران مــورد مطالعــه انــدازه 
گلیسـرید،  عیـین پاسـخ لپتـین، گلـوکز، تـري     در مرحله بعد جهت ت

انسولین و مقاومت انسولین به یـک جلسـه فعالیـت ورزشـی کوتـاه     
ــنگین  ــبتاً س ــدت نس ــتاندارد    ،م ــون اس ــه آزم ــورد مطالع ــاران م   بیم

YMCA (YMCA Protocol: Multi-Stage Submax Cycle)  را
مدل تنتوري، ساخت کشور (روي دوچرخه کارسنج آزمایشگاهی 

اي اجـرا  دقیقـه  3مرحلـه   5دقیقـه در قالـب    15براي مـدت   )فنلاند
دقیقـه رکـاب   2افراد مورد بررسی آزمون را به مدت ). 22( کردند

جهـت گـرم کـردن شـروع     ) مقاومـت ( يبـار کـار  زدن بدون هـیچ 
 3کردند، سپس مراحل اصلی آزمون ورزشی را در قالـب مراحـل   

شدت کار یـا  . نداي متوالی بدون فواصل استراحتی اجرا نموددقیقه
اي به مرحله بعـد مطـابق   دقیقه 3میزان مقاومت با گذر از هر مرحله 

که میزان بار کار در طوريبه ،افتیبا دستورالعمل پروتکل افزایش 
و با گذر از هر مرحله به مرحله بعـد معـادل    w50مرحله اول معادل 

w25 ک از ی ـهمچنین ضربان قلـب بیشـینه هر  . شدبر آن افزوده می
هریـک از  ) سـال (ر ارزش عـددي سـن   ـز کس ـیماران بـا اسـتفاده ا  ب

ثانیـه پایـانی هـر مرحلـه از      10در فاصله . شدمحاسبه  220راد از ـاف
عنـوان ضـربان قلـب آن    گیري و بهآزمون، ضربان قلب بیمار اندازه

در هر بیمار، با در دسـت داشـتن حـداکثر ضـربان     . شدمرحله ثبت 
راحـل آزمـون؛ شـدت تمـرین در     قلب، و ثبت آن در هریـک از م 

همچنـین  . گیري و ثبت شـد هریک از مراحل اجراي آزمون اندازه
روز قبـل از  در فاصـله زمـانی دو شـبانه    که به بیماران توصیه گردید

  . آزمون از هرگونه فعالیت ورزشی خودداري کنند
  

گیـري  سـاعت قبـل از نمونـه    12دسته از بیمارانی کـه در فاصـله   آن
آورنـده  ورزشی قادر به اسـتفاده از داروهـاي پـایین    خون یا آزمون

قند خون یا سایر داروهاي درمانی نبودند، از شرکت در مطالعه منع 
عدم مصرف دارو در این فاصله زمـانی طبـق تأییـد پزشـک     . شدند

بــراي تعیــین اثــر فعالیــت ورزشــی روي . گرفــتمتخصــص انجــام 
رایط قبــل خــون در شــگیــريسـطوح متغیرهــاي مــورد نظــر، نمونـه  

. به عمل آمـد ) آزمون پس(و پس از آزمون ورزشی ) آزمون پیش(
هـاي بیوشـیمیایی نیـز در همـان روز      گیري شـاخص همچنین اندازه

قنـد خـون بـه روش کالریمتریـک بـا      . گیري خون انجام شـد نمونه
عنوان گلیسرید خون نیز بهاستفاده از گلوکز اکسیداز و غلظت تري

هـاي تجـاري   چربی با استفاده از کیـت هاي نیمرخ یکی از شاخص
شــرکت پــارس آزمــون توســط دســتگاه اتوآنــالایزر کوبــاس میــرا 

  . گیري شدساخت کشور آلمان اندازه
گیــري انســولین بــه روش الیــزا بــا اســتفاده از کیــت تجــاري انــدازه

ضـریب  . کشور آلمـان انجـام گرفـت    Demeditecساخت شرکت 
میـزان حساسـیت انسـولین    گروهی و  گروهی و برون تغییرات درون

کیـت لپتـین از   . بـود  µIU/ml76/1و % 88/2و  6/2سرم بـه ترتیـب   
کشور چک توسط شرکت فراتشـخیص تهیـه    Biovendorشرکت 

و  2/4گروهـی آدیپـونکتین بـه ترتیـب     ضریب تغییـرات درون . شد
مقاومــت انســولین بــا اســتفاده از جــایگزینی انســولین و . بــود% 7/6

  گلوکز ناشتا با فرمول
  } 5/22تقسیم بر ) سطح انسولین ناشتا - سطح گلوکز ناشتا = (مقاومت انسولین {

نسـخه   SPSSافزار هاي خام با استفاده از نرمداده). 23(محاسبه شد 
داري تجزیه و تحلیل شدند، و از آزمون تی جهت تعیـین معنـی   15

واسـطه آزمـون ورزشــی در بیمـاران مــورد     تغییـرات در متغیرهـا بــه  
ــتفاده   ــه اس ــدمطالع ــی . ش ــطح معن ــر از  pداري س ــر % 5کمت    در نظ

  .گرفته شد
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  ها افتهی
ــاي آنتروپـــومتریکی و      ــتاندارد متغیرهـ ــراف اسـ ــانگین و انحـ     میـ

مقــادیر . هــاي بیوشــیمیایی در جــدول آورده شــده اســت شــاخص
، )kg11±99( هـاي آنتروپـومتریکی وزن  عددي مربوط به شاخص

ــکم   ــیط شــــ ــدن  )cm8±105(محــــ ــوده بــــ ــاخص تــــ ، شــــ
)kg/m231/2±08/33 ( و درصد چربی بدن)نشان %) 58/31±65/3

. دهد بیماران مورد مطالعه در طبقه افراد دیابتی چاق قرار دارنـد می
محاسبه حداکثر ضربان قلب، همچنین ثبت ضربان قلب بیماران در 

طـور  نشان داد بیماران بهگانه آزمون ورزشی هریک از مراحل پنج
هـاي  گانه آزمون ورزشی را به ترتیب بـا شـدت  متوسط مراحل پنج

ــرا   % 85و  80، 73، 65، 55 ــب اج ــربان قل ــداکثر ض ــردهح ــد ک . ان
ک جلسه فعالیـت ورزشـی   یهمچنین طبق نتایج آزمون تی وابسته، 

داري در سطوح لپتین سـرم در بیمـاران دیـابتی منجـر     به تغییر معنی
که مقاومـت انسـولین و    شدها در حالی مشاهده  این یافته .شودنمی

گلیسرید خون و انسولین سرم نیـز در پاسـخ بـه فعالیـت     غلظت تري
داري نداشـت، و تنهـا تغییـر محسـوس بعـد از      ورزشی تغییـر معنـی  

به عبارت . آزمون ورزشی در بیماران دیابتی، کاهش قند خون بود
دت نســبتاً ســنگین مــدیگــر، یــک جلســه فعالیــت ورزشــی کوتــاه 

دار گلوکز خون در بیماران دیـابتی منجـر   به کاهش معنیتواند  می
  ). p>003/0(شود 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي بیوشیمیایی بیماران دیابتی : جدول
 مدتمورد مطالعه در شرایط قبل و بعد از فعالیت ورزشی کوتاه

  آزمون پس  آزمون پیش  متغیر
 mg/dl( 54±231 38±213(گلوکز 

 µIU/ml( 23/2±69/8 45/2±12/9(انسولین 

 mg/dl( 35±188 41±193(گلیسرید  تري

 79/4±23/1 96/4±44/1 مقاومت انسولین

 ng/ml( 12/2±45/8 21/3±56/7(لپتین 

  

  بحث
یافته اصلی مطالعه حاضر بیانگر ایـن مطلـب اسـت کـه عـدم تغییـر       
سطوح لپتین سرم مردان چاق دیابتی در پاسخ به یک جلسه فعالیت 

مـدت اسـت، گرچـه غلظـت گلـوکز خـون بـا         ورزشی نسبتاً کوتاه
عنـوان یـک عامـل    به ،افزایش لپتین. داري همراه باشد کاهش معنی

ــروز بیمــاري  ــمهــم ب ــاي م ــا چــاقـه ی شــناخته شــده اســت  رتبط ب
  اران ـا در بیمـرایط استراحت غلظت لپتین پلاسمـدر ش). 9،10،13(

  

دیابتی حتی در حضور توده چربی یکسان بالاتر از افراد سالم است 
توانـد  جدا از سطوح چربی بدن، سطوح بالاي لپتین سرم مـی ). 24(

هـاي  دهنده افزایش مقاومـت لپتینـی در افـراد چـاق و بیمـاري     نشان
سطح لپتین پلاسما داراي ارتباط مستقیم با توده چربی . ابسته باشدو

و ارتباط منفی با سطح آمادگی بدن یـا سـطح فعالیـت بـدنی اسـت      
ــه). 17( ــین     یافت ــی را ب ــاط معکوس ــر، ارتب ــه اخی ــک مطالع ــاي ی ه

ــت ــزان      غلظ ــتراحتی و می ــرژي اس ــه ان ــما و هزین ــین پلاس ــاي لپت ه
سی در افراد چاق نشان داده اکسیداسیون کربوهیدرات و معادل تنف

هـا از افـزایش مقاومـت لپتینـی در افـراد چـاق       است کـه ایـن یافتـه   
بـا   شـد در نتـایج مطالعـه دیگـري نیـز مشـاهده      ). 25(حکایت دارد 

هـاي بتـاي پـانکراس و    هاي لپتین موجود در سـلول برداشتن گیرنده
هـا؛ چـاقی شـدید و هایپرانسـولینی ناشـتا شـیوع       هیپوتالاموس موش

افته و رهایی انسولین وابسته بـه گلـوکز، همچنـین تحمـل گلـوکز      ی
ــل  ــیمخت ــود م ــی ). 26( ش ــت ورزش ــز فعالی ــه نی ــی از  ب ــوان یک عن

هاي اصلی کنترل قند خون و کاهش وزن در بیمارن دیـابتی   درمان
رود، اگرچه مطالعات کلینیکی انجـام شـده روي   شمار میبه 2نوع 

  . انداي متناقضی را نشان دادههتأثیر ورزش بر این بیماران، یافته
نشان داد یک جلسه فعالیت ورزشی  مطالعه حاضر هاي آماريافتهی

دقیقه،  15فزاینده روي دوچرخه کارسنج آزمایشگاهی براي مدت 
داري در سطوح لپتین سرم و مقاومـت انسـولین منجـر    به تغییر معنی

ر سطوح در این راستا، برخی مطالعات دیگر نیز عدم تغیی. شودنمی
اي لپتــین ســرم را بلافاصــله پــس از آزمــون ورزشــی یــک جلســه  

اي دقیقه 45روي یک جلسه متعاقب فعالیت پیاده. اند کردهگزارش 
ضـربان قلـب بیشـینه توسـط زنـان      % 60-80روي تریدمیل با شدت 

با وجود کاهش مقاومـت انسـولین تغییـري در سـطوح لپتـین       ،چاق
مطالعه حاضـر  در که رسد ر مینظبه .)27(سرم مشاهده نشده است 

اي که بتوانـد تعـادل   میزان کالري مصرفی فعالیت ورزشی به اندازه
؛ انرژي منفـی در افـراد مـورد بررسـی را ایجـاد کنـد، نبـوده اسـت        

واسـطه فعالیـت ورزشـی از عوامــل     تعـادل انـرژي منفـی بـه    چراکـه  
راً در یـک  ـاخی ـ). 28( معرفی شده استکاهنده سطوح لپتین خون 

اي امتی یــک جلســهـرین استقـــردید تمـــز مشــخص گـــتحقیــق نیــ
همـراه اسـت، بـه کـاهش      ییمدت که با هزینـه انـرژي بـالا   طولانی

ی ـوص برخـدر این خص). 29(شود ر میـرم منجـدار لپتین سیـمعن
  اي ـهالیتـون متعاقب فعــظت لپتین خـاند غلردهـان کـان بیـقـمحق
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قه همزمـان بـا   یدق 60فعالیت بیش از اي با زمان ورزشی یک جلسه
هایی کـه  ا متعاقب فعالیتیتحریک رهایی اسیدهاي چرب آزاد و 

ابد که ایـن  یشود، کاهش میمنجر  Kcal800به هزینه انرژي بالاي 
لازم به ). 30،31(توان به افزایش لیپولیز نیز نسبت داد کاهش را می

ن سرم در حـالی  ذکر است در مطالعه حاضر، عدم تغییر غلظت لپتی
دار گلـوکز  که اجراي فعالیت ورزشی به کاهش معنـی  شدمشاهده 

انـد عـلاوه   از طرفی، برخی مطالعات نیز بیان کـرده . خون منجر شد
کاهش سـطوح لپتـین خـون بیمـاران دیـابتی       ،بر تعادل انرژي منفی

تواند به دلیل کاهش موجودیـت  پس از فعالیت ورزشی احتمالاً می
ایـن محققـان کـاهش انتقـال     ). 24(باشـد  رین نیز گلوکز پس از تم

گلوکز به بافت چربی به دلیل انتقال بیشتر گلوکز به عضـلات پـس   
از اتمام تمرین ورزشی را عامل مهمی در کـاهش ترشـح لپتـین در    

  . داننددوره ریکاوري پس از فعالیت ورزش می
در واقع، برخی مطالعـات از کـاهش تـأخیري لپتـین سـرم متعاقـب       

در یک تحقیق دیگـر، بـا وجـود    . کنندلیت ورزشی حمایت میفعا
عدم تغییر لپتـین سـرم بلافاصـله پـس از قطـع یـک جلسـه فعالیـت         

، بـه  )ریکـاوري (ساعت اسـتراحت   24ورزشی، سطوح آن پس از 
  . داري کاهش یافته بودمیزان معنی

واسـطه فعالیـت   محققان ایـن کـاهش تـأخیري در سـطوح لپتـین بـه      
در  obورزشی را ناشی از زمان مورد نیاز جهـت تغییـر در بیـان ژن    

 تواننـد تـوجیهی باشـند   هـا مـی  افتهیاین ). 32(اند بافت چربی دانسته
براي این نکته که چرا در برخی مطالعات تغییري در سـطوح لپتـین   

  ). 33،34( شود نمیپلاسما بلافاصله پس از قطع تمرین مشاهده 
   

  
  

انـد کـه   ها برخی مطالعات دیگر نیز اظهـار داشـته  تأیید این یافته در
کاهش در غلظت لپتین پس از اتمام فعالیت ورزشی آنـی نیسـت و   

ساعت پـس از قطـع تمـرین     48و  24این مطالعات کاهش لپتین را 
دقیقه  Legakis ،20همچنین در مطالعه ). 35،36(اند گزارش کرده

زنـان چـاق دیـابتی و غیردیـابتی بـه      دویدن شدید توسـط مـردان و   
  ). 37(دار لپتین منجر شده بود کاهش معنی

و همکـارانش نیـز نشـان داد پاسـخ       Gordonدر این رابطه، مطالعـه 
). 38(لپتین به میزان شدت تمرین در فعالیت ورزشی وابسـته اسـت   

گیـري  توان به عدم تکرار نمونههاي مطالعه حاضر میاز محدودیت
خون در دوره ریکاوري پس از اجراي فعالیت ورزشـی، همچنـین   

مـذکور بـه فعالیـت ورزشـی در     گیري پاسـخ متغیرهـاي    عدم اندازه
ــابتی مــورد مطالعــه اشــاره نمــود کــه اجــراي آن در     مــردان غیردی

  .رسدنظر میتحقیقات آتی ضروري به
  

  گیري نتیجه
هـاي پـژوهش حاضـر در تأییـد برخـی مطالعـات دیگـر نشـان         افتهی

نسبتاً بـالا یـا   هزینه انرژي با مدت که دهد فعالیت ورزشی کوتاه می
ن دیـابتی  ا، سطوح لپتین سـرم بیمـار  همراه نیست تعادل انرژي منفی

اما با استناد به برخی منابع دیگر، ایـن  . کند را متأثر نمیچاق  2نوع 
احتمال وجود دارد که تغییرات یا کاهش در سطوح لپتـین سـرم بـا    
یک فاصله زمانی تأخیر متعاقب در فعالیت ورزشـی حاصـل شـود،    

گیـري خـون در   کـرار نمونـه  لذا نیاز به اجراي مطالعـات بیشـتر بـا ت   
      نظــر دوره ریکــاوري پــس از اتمــام فعالیــت ورزشــی ضــروري بــه 

  .رسدمی
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Abstract 
 
Background and Objectives: Research evidences showed that 
adipocytokines secreted by adipose tissue play an importance role in 
the development of obesity-related diseases such as type 2 diabetes. 
The objective of this study was to determine the effects of a single 
bout of exercise on serum leptin levels and insulin resistance in adult 
males with type 2 diabetes. 
 
Methods: Fifteen adult obese men with diabetic aged 38-50 years 
participated in this semi-experimental study. Concentrations of 
glucose, triglyceride, serum leptin and insulin, as well as insulin 
resistance were measured before and immediately after a short single 
bout exercise on a fixed bicycle in studied patients. Statistical 
analysis was performed using t-test. Statistical significance was 
considered at p<0.05. 
 
Results: In this study, exercise protocol did not cause any changes in 
the mentioned variables, except glucose concentration. In other word, 
blood glucose concentration significantly decreased after exercise test 
(p<0.03).   
 
Conclusion: The finding of this study showed that a short single bout 
exercise has no acute effect on leptin levels and insulin resistance in 
type 2 diabetic patients. It seems that serum leptin is decreased in 
response to long time exercise with high energy expenditure and 
negative energy balance. 
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