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 مقاله پژوهشی

در زنان چاق  1-و پپتید شبه گلوکاگن 4-دی پپتیدیل پپتیداز  برثیر تمرین هوازی أت

 دو مبتلا به دیابت نوع
 1یماندانا غلام 1ان،ی، فرشاد غزال1بخت کیحجت الله ن ،1ینطنزعابد نی، حس1راد یبیطب دهیسع

 

 چکیده
 

نیمه  هدف از انجام تحقیق دهد.را افزایش می دوخطرابتلا به دیابت نوع  ،اضافه وزن درهای درگیرچاقی باتوجه به هورمون مقدمه:

 بود. دو در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع GLP-1و  Dpp-4 ثیر تمرین هوازی بر أبررسی ت ،اضرح تجربی

به شرط رعایت شرایط  وهمراجعه کننده به انجمن دیابت شهر سا یساله 35-50 از بین زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دوِها: روش

نفر(  10نفر( و تمرین هوازی ) 10تصادفی به دو گروه کنترل ) طوربهداوطلب انتخاب و طور به نفر 20 ورود و خروج به تحقیق تعداد
ی بدن و متغیرها یهتود ینمایهها شامل سن، قد، وزن و های فردی آزمودنیویژگیساعت قبل از شروع تمرینات،  24 .تقسیم شدند

 جلسه در هفته 3هفته،  8مدت بهگیری شده و گروه تمرین هوازی آزمون اندازهدر پیش (GLP-1و  Dpp-4)مقاومت انسولین،  تحقیق
و  هفته 8پس از گذشت تمرینی مربوط به خود را انجام دادند و گروه کنترل هیچ تمرینی نکرد.  یدقیقه برنامه 60تا  45هر جلسه  و

ده از آزمون تفاها با اسداده گیری شدند.های فردی و متغیرهای تحقیق اندازهویژگی مجدداً تمرین یجلسه ساعت پس از آخرین 24
 تحلیل شد.  ≥05/0Pتی مستقل و تی همبسته در سطح 

 در گروه تمرین هوازی نسبت=DPP-4 (001/0 (Pو کاهش معناداری در سطح=GLP-1 (001/0 (Pسطح  افزایش معناداری در ها:یافته

  به گروه کنترل دیده شد.

و کاهش  GLP-1سطح ی در افزایش معنادار و متعاقب آن کاهش وزن در گروه تجربی با تمرین هوازیکه  نتایج نشان داد گیری:نتیجه

  .استهمراه  DPP-4معنادار سطح 

 

  زنان چاق، دیابت نوع دو، GLP-1و  Dpp-4 تمرین هوازی،کلیدی: واژگان 
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یدانشکده قات،یو تحق واحد علوم یحصارک، دانشگاه آزاد اسلام یدانشگاه، بلوار شهدا دانیم ،یستار دیبزرگراه شه ی: تهران، انتهاینشان 
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 25/04/1398تاريخ پذيرش:     11/04/1398تاريخ درخواست اصلاح:   14/03/1398تاريخ دريافت: 
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 ...شبه ديو پپت 4- دازيپپت ليديپپت یبر د یهواز نيتمر ريتأث: عابدنطنزی و همکاران

 

 مقدمه

ترین بیماری متابولیکی است که با هیپرگلیسمی ابت شایعدی
. ]1[ گرددناشی از کمبود مطلق یا نسبی انسولین مشخص می

دیابت یک مشکل جدی پزشکی است که شیوع آن در سراسر 
 طوریکهبه ،گیری در حال افزایش استطور چشمجهان به

می میلیون انسان در سراسر دنیا از این بیماری رنج 370حدود 
، تعداد مبتلایان به این 2030بینی شده است تا سال برند و پیش

اهداف درمانی در دیابت  .]2[میلیون نفر برسد  552 بیماری به
عمده شامل کاهش مقاومت به انسولین و تحریک ترشح  طوربه

 ذیه، ورزش و درمان دارویی استانسولین از طریق اصلاح تغ
ه در پی کشف ارتباط و ققین همیشمح در همین رابطه. ]3[
های مرتبط با ها و هورمونهای ورزشی بر آنزیمثیر برنامهتأ

وسیله بتوانند بهترین روش را پیشنهاد دیابت هستند تا بدین
( GLP-1) 1-ها پپتید شبه گلوکاگنکنند. یکی از این هورمون

دارد مهمی است که نشان داده شده در کنترل وزن بدن نقش 
درصد انسولینی  70تا  50ول ترشح ؤها مساین هورمون .]4[

-GLPشود. هستند که پس از مصرف گلوکز خوراکی ترشح می

به دو طریق مستقیم و غیر مستقیم بر افزایش میزان انسولین  1
طور مستقیم و از و کاهش قند خون اثر دارد. از یک سو به

های پانکراس سبب افزایش های موجود بر سلولطریق گیرنده
ژن انسولین و سنتز آن شده و از سوی دیگر، با اثر مستقیم بیان 

های بتای پانکراس و هم های خودش بر روی سلولبر گیرنده
ر غیر مستقیم از طریق سیستم عصب واگ و ورید پورتال طوبه

 .]5، 6[ شودکبدی باعث افزایش ترشح انسولین می
ث معده، باع یبا کاهش سرعت تخلیه GLP-1علاوه بر این، 

جذب آرام گلوکز و جلوگیری از افزایش ناگهانی قند خون می
شود و با ایجاد احساس سیری باعث کاهش مصرف غذا توسط 

از  .]7[ وسیله در دیابت و چاقی نقش داردشده و بدینانسان 
یک سایتوکاین ( DPP-4) 4-طرف دیگر دی پپتیدیل پپتیداز

نقش دارد.  دومهم است که در سندرم متابولیک و دیابت نوع 
DPP-4  آنزیم غشای گلیکوپروتئینی است که در شکل مایع نیز

اسکلتی، کبد و  یوجود دارد و در سرتا سر بدن از جمله عضله
 DPP-4مهار شیمیایی فعالیت  .]8، 9[ شودبافت چربی بیان می

منجر به افزایش سطوح فعالیت  DPP-4یا غیرفعالسازی ژنتیکی 
بر این، مهار  علاوه .]10[ دشومی GIPو  GLP-1زیستی 
قند خون را از طریق تحریک انسولین و مهار  DPP-4ی پیوسته

ی سلولی بتا دهد و با حفظ تودهترشح گلوکاگون کاهش می
 DPP-4اظهار شده است که  همچنین، اخیراً .]11[ارتباط دارد 

اسکلتی مختل  یدر عضله Aktسیگنالینگ انسولین را در سطح 
وسیله منجر به تحمل گلوکز و افزایش خطر ینکند و بدمی

 از طرف دیگر، با توجه به .]12 [شود سندرم متابولیک می
های تمرینی ثیر برنامهأت یتحقیقات متفاوتی که در زمینه

های خون، مقاومت به انسولین و کاهش مختلف بر شاخص
رسد شرکت در برنامهنظر میبه ،مصرف دارو انجام شده است

ای در کاهش و مدون ورزشی بتواند سهم عمده منظم ی
 .]8[ عوارض دیابت و کاهش میزان مصرف دارو داشته باشد

تمرینات منظم ورزشی در همین رابطه مشخص شده است که 
تجمع بافت چربی را کاهش و منجر به بهبود مقاومت انسولینی 

همچنین، اخیراً تأثیر . ]13[شود و حفظ هموستاز گلوکز می
های اینکرتین ت ورزشی بر تغییرات سطوح هورمونتمرینا

ریکه مشخص شده طوبه .]14[مورد توجه قرار گرفته است 
-GLPها از جمله اینکرتین در انسان است تمرینات حاد هوازی

دهند که ها نشان میدهد و این یافتهرا تحت تأثیر قرار می 1
 عنوان یک تنظیمتمرینات ورزشی تا حدودی ممکن است به

 ها باشداینکرتین حفیزیولوژیکی برای عملکرد و یا ترش یکننده
مطالعات اخیر نشان دادند که تمرینات ورزشی تولید . ]15[

GLP-1 های آلفا پانکراس را افزایش و ترشح انسولین از سلول
 .]16[شوند بخشند و منجر به کاهش قند خون میرا بهبود می

الی است که همیشه ؤ؟ ساما اینکه چه تمرینی و با چه شدتی
ثیر ورزش و فعالیت بدنی بر أت .مورد توجه محققین بوده است

GLP-1  وDPP-4  و مقاومت به انسولین کمتر بررسی شده و
های بیشتر است. جالب آنکه در همین تحقیقات نیازمند بررسی

طوری که در خورد؛ بهی به چشم میضمحدود نیز نتایج متناق
 آنو هم عدم تغییر معنادار  ]17[ هم افزایش GLP-1مورد 

دنبال تمرینات مختلف گزارش شده است. در مورد به ]18[
DPP-4 چرب نیز گزارش شده است که ترکیب رژیم غذایی کم

پلاسما  DPP-4، منجر به کاهش هوازی با افزایش فعالیت بدنی
ها در با این حال یافته. ]19[شود کودکان دارای اضافه وزن می

زنان در معرض خطر کمتر است  گسالان و مخصوصاًمورد بزر
طور کلی اطلاعات در خصوص نقش ورزش در تنظیم و به

DPP-4  وGLP-1  .محدود است 
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  (5 )شماره 18؛ دوره 1398 تير -خرداد .مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 هاروش
 -آزمونکه با طرح تحقیق پیش تجربیاز نوع نیمهحاضر  تحقیق

. روش انجام تحقیق شدصورت میدانی انجام پس آزمون و به
محقق به انجمن دیابتی ساوه بدین صورت است که ابتدا 

مراجعه کرده و هدف از انجام تحقیق و مراحل اجرای تحقیق 
سپس با در دست داشتن رضایت ،دادولین توضیح ؤرا برای مس
زنان  یعنی ولین، افراد واجد شرایط ورود به تحقیقؤنامه از مس

ساله که از انسولین  35-50 ی سنیبا محدوده ،دودیابتی نوع 
رده و یکی از دو قرص گلی بنکلامید یا متفورمین را استفاده نک

-، همچنین فاقد درگیری کلیوی، عصبی، قلبکردندمیاستفاده 
هیپوگلیسمی در دو  یعروقی، مفصلی، زخم پای دیابتی، سابقه

ماه اخیر، بیماری افسردگی، بیماری نئوپلاستیک و فعالیت منظم 
هدف و  را شناسایی کرده و پس از توضیحهوازی بودند 

ر طوبهنفر انتخاب و  20مراحل تحقیق، از بین افراد داوطلب 
نفر(  10و کنترل ) نفر( 10گروه تمرین هوازی ) 2به تصادفی 
شروع  ازساعت قبل  24و بعد  ی. در مرحلهشدندتقسیم 

ها شامل سن، قد، وزن و های فردی آزمودنیویژگیتمرینات، 
-Dpp)مقاومت انسولین،  توده بدن و متغیرهای تحقیق ینمایه

گیری شده و گروه تمرین آزمون اندازهدر پیش (GLP-1و  4
و گروه  دادندخود را طبق دستور زیر انجام  یهوازی برنامه

 24و  هفته 8. پس از گذشت دادنمیکنترل هیچ تمرینی انجام 
های فردی ویژگی مجدداً تمرین یساعت پس از آخرین جلسه

لازم به ذکر است که در گیری شدند. ازهو متغیرهای تحقیق اند
ها داده طول تحقیق تغییری در میزان داروی مصرفی آزمودنی

 همچنین پژوهش حاضر دارای کد اخلاق .نشد
IR.SSRC.REC.1398.045 های اخلاق در پژوهش یاز کمیته

 است.زیست پزشکی پژوهشگاه تربیت بدنی 
 

 پروتکل تمرین هوازی
جلسه  3هفته تمرین هوازی،  8شامل  تمرین هوازی یبرنامه

 10که از این زمان  ،بوددقیقه  50الی  40در هفته و هر جلسه 
دقیقه نیز جهت سرد کردن در نظر  10دقیقه جهت گرم کردن و 

 دوهای نوع انجمن دیابت آمریکا، دیابتی .(1)جدول  گرفته شد
تمرین ورزشی )هوازی یا مقاومتی یا  یجلسه 3تا  2را به 

انجمن دیابت در هفته ) بزرگ های عضلانیکیبی( با گروهتر
صورت تمرین به یکند. برنامه( توصیه می2011آمریکا، 

)هر هایی همچون راه رفتن سریع، دویدن، جاگینگ فعالیت
درصد ضربان قلب ذخیره 85-60با شدت و  هفته سه جلسه

 لازم به ذکر است که .شدانجام  صبح 12تا  10بین ساعت ای( 
سن( برآورد -220ضربان قلب بیشینه توسط فرمول کارونن )

 Polarای سنج سینهضربانشده و ضربان قلب نیز با استفاده از 
ها به انجام پیادههمچنین هنگام خستگی آزمودنیشد. کنترل 

 .]20[ شدروی و ترکیب حرکات دست و پا تشویق 

 
 پروتکل برنامه تمرين هوازی -1جدول 

نهان قلب بیشیدرصد ضرب شدت   تکرار جلسه در هفته مدت زمان )دقیقه( 

%60 هفته اول  20 3 
%60 هفته دوم  20 3 
%65 هفته سوم  20 3 

%65 هفته چهارم  25 3 

%70 هفته پنجم  25 3 

%75 هفته ششم  25 3 

%80 هفته هفتم  30 3 

%85 هفته هشتم  30 3 
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 ...شبه ديو پپت 4- دازيپپت ليديپپت یبر د یهواز نيتمر ريتأث: عابدنطنزی و همکاران

 

 گیری خوننمونه
 ،اعت قبل از شروع تمریناتس 24گیری خون برای انجام نمونه

 از شریان دست راستحاضر شدند. سپس  ها در حالت ناشتایآزمودن
های خونی تهیه شده با سرعت نمونه. آمدعمل به گیریخونآنها 

و تا زمان آنالیز نهایی در  شدهدور در دقیقه سانتریفیوژ  3800تا  3500
 GLP-1 گیریهبرای انداز .گرفتندگراد قرار درجه سانتی -20دمای 

 abcam شرکت با استفاده از کیت تجاریGLP-1 سطوح سرمی 
لیتر به روش گرم بر میلیپیکو 25با حساسیتانگلیس  کشور ساخت

 Dpp-4سطوح سرمی  Dpp-4 گیریبرای اندازهو  شد.گیری الیزا اندازه
با انگلیس  کشور ساخت abcam شرکت با استفاده از کیت تجاری

 .استفاده شد فلورومتریکبه روش  م در میلی لیترنانوگر 10حساسیت 
های گرایش مرکزی ها از شاخصبرای توصیف داده در نهایت

)میانگین(، پراکندگی )انحراف استاندارد( و ترسیم نمودارهای آماری 

ها از آزمون . همچنین برای بررسی نرمال بودن توزیع دادهشداستفاده 
تی ها از آزمون ستنباطی دادهشپیرو ویلک و جهت تجزیه و تحلیل ا

برای بررسی تغییرات بین گروهی و از آزمون تی همبسته برای  مستقل
استفاده  spss.21افزار با استفاده از نرم بررسی تغییرات درون گروهی

. در نهایت شددر نظر گرفته  ˂05/0 داریسطح معنی شد. همچنین
 .شدفاده است Excelافزار برای رسم نمودارها نیز از نرم

 

 هایافته
 ،ها با آزمون کلوموگروف اسمیرنفپس از بررسی نرمال بودن داده

 2ها در جدول های فردی آزمودنیویژگیمیانگین و انحراف معیار 
 نشان داده شده است.

 
 هاهای فردی آزمودنیميانگين و انحراف معيار ويژگی -2جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه هوازی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

9/43±7/5 )سال(سن  7/5±9/43  3/4±1/45  3/4±1/45  

7/3±9/79 ( kgوزن)  5/3±8/77  4/8±4/78  7/8±7/78  

BMI (2 kg/m
) 6/0±0/31  5/0±2/30  2/2±4/31  3/2±5/31  

 
)پيکو گرم بر ميلی ليتر(  GLP-1وابسته برای تغييرات پارامترهای  tنتايج آزمون  -3جدول 

 دو گروه کنترل و تجربی در
 گروه کنترل تجربیگروه  شاخص

GLP-1 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 
 3/65 8/66 77 6/62 میانگین

 6/7 7/7 9/5 9/2 انحراف معیار

 t  9/7  001/0 آماره
Sig  6/1  1/0 

 
 م بر ميلی ليتر()نانوگر DPP-4وابسته برای تغييرات پارامترهای  tنتايج آزمون  -4جدول

 در دو گروه کنترل و تجربی
 گروه کنترل تجربیگروه  شاخص

GLP-1 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 
 5/391 7/390 367 9/392 میانگین

 8/22 8/21 7/30 2/18 انحراف معیار

 t   9/5   001/0آماره

Sig  8/0    4/0 
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زنان چاق  GLP-1و  DPP-4نتایج نشان داد تمرین هوازی بر 
داری وجود دارد تفاوت معنی دومبتلا به دیابت نوع 

(001/0(P=  همچنین مشخص شد که مقادیرDPP-4  وGLP-1 
هفته در گروه تمرین هوازی در مقایسه با گروه کنترل  8پس از 

 .=P)001/0تفاوت معناداری داشت )

 

 گیرینتیجهبحث و 

ع دو، سطوح پلاسمایی اند که در دیابت نوتحقیقات نشان داده
GLP-1 علت کاهش ترشح یابد و این کاهش بهکاهش می
GLP-1 این  سازوکارای است، اما علت و های رودهاز سلول

کاهش هنوز مشخص نیست و مشاهده شده است که با تزریق 
GLP-1  ترشح انسولین افزایش یافته و به هموئستاز گلوکز

ت نشان دادند که همچنین برخی تحقیقا. ]21[کند کمک می
را  انسولینرا افزایش و ترشح  GLP-1تمرینات ورزشی، تولید 

. ]22[شود بخشد و منجر به کاهش قند خون میبهبود می
و  GLP-1ثیر تمرین هوازی بر أهدف تحقیق حاضر بررسی ت

DPP-4  در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو بود. نتایج تحقیق
 DPP-4و  GLP-1وازی بر هفته تمرین ه 8حاضر نشان داد 

بهداری دارد ثیر معنیأزنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو ت
 بعد از تمرینات نسبت به سطح پایه GLP-1یکه سطح طور

افزایش یافت. این یافته با نتایج تحقیق ابولفتحی و همکاران 
ضربان  % 75تا  65که تمرین هوازی حاد با شدت  (1395)

روی تردمیل برزنان مبتلا به دیابت  گیقلب بیشینه تا حد واماند
ثیری بر سطح أتمرین حاد هوازی ت که نشان دادندبود  دو نوع

GLP-1  ندارد ناهمسو است که علت اصلی این ناهمسویی
اما  .]23[ ه دلیل تفاوت در پروتکل تحقیقات استب احتمالاً

( 2009و همکاران ) Uedaتحقیق حاضر با نتایج تحقیق  ییافته
عد از تمرینات ب که نشان دادند چاق انجام شد روی افرادکه بر 
 که بر روی دوچرخه ارگومتر بود VO2 max %50با  هوازی
 جهیاما با نت ]24[ همسو است ،افزایش یافت GLP-1سطح 

 نیهفته تمر 8ناهمسو است که   Farzanegi (2014) قیتحق
 یمصرف ژنیحداکثر اکس %75-57با شدت  لیتردم یرو یهواز

 ناتیبعد از تمر GLP-1موش انجام شد نشان داد که سطح  بر
توان به در رابطه با این ناهمسویی می .]25[ افتیکاهش 

 طوریکهبهها و شدت تمرینات اشاره کرد اختلاف در آزمودنی
 های صحرایی انجام شد.بر روی موش Farzanegiتحقیق 

 قهیدق 60( نشان داد که 2013و همکاران ) Heden قیتحق جینتا
نداد  رییرا تغ GLP-1با شدت متوسط سطح  یهواز تیفعال

( گزارش کردند 2010و همکاران ) Dekkerطورمشابه ]. به26[
را پس از  GLP-1پاسخ  ل،یتردم یبر رو یروادهیپ قهیدق 60که 

فوق شدت  قاتی. با توجه به تحقدهدینم رییصرف غذا تغ
 ایبالاتر و  تدرایکربوه ،یانرژ یورزش، تعادل منف شتریب

پس از  هانینکرتیپاسخ ا راتییتغ یکاهش وزن با ورزش برا
 .]27[است  ازیصرف غذا مورد ن

و  Leeحاضر  های تحقیقاز طرف دیگر و همسو با یافته
درصد  80با شدت بالا )ثیر تمرین اینتروال أ( ت2015همکاران )

درصد ضربان قلب  45ضربان قلب ذخیره( و شدت کم )
افراد دیابتی را بررسی کردند. نتایج  GLP-1سطوح ذخیره( بر 

نشان داد که تمرین اینتروال با شدت بالا در مقایسه با تمرین 
در  GLP-1تواند سبب افزایش سطوح اینتروال با شدت کم می

توان بنابراین می .]28[ بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شود
ثر از شدت و أتواند متمی GLP-1در سطوح  نتیجه گرفت تغییر
هفته  8دیگر تحقیق حاضر نشان داد  ییافته مدت تمرین باشد.

در زنان چاق مبتلا به دیابت  DPP-4تمرین هوازی بر سطح 
در  DPP-4سطح  طوریکهبهداری دارد. ثیر معنیأنوع دو ت

قبل از تمرین کاهش ی تمرین نسبت به ها بعد از دورهآزمودنی
م شده، تحقیقی یافت نشد که به با مرور تحقیقات انجا یافت.

آن هم در زنان  DPP-4ثیر تمرین هوازی بر سطوح أبررسی ت
دیابتی پرداخته باشد. در معدود تحقیقات انجام شده در رابطه 

( نشان 1396)، دلویی و همکاران DPP-4ثیر ورزش بر أبا ت
درصد یک  75-55هفته تمرین مقاومتی با شدت  8دادند که 

 در مردان چاق شد DDP-4دار کاهش معنیتکرار بیشینه باعث 
هفته  12( نشان دادند 2013)و همکاران  Malinهمچنین  .]7[

را در زنان مبتلا به سندرم  DPP-4روال سطح تتمرین این
 معناداری با طوربه DPP-4این کاهش در  متابولیک کاهش داد.

 بهبود حساسیت به انسولین و اکسیداسیون چربی مرتبط است
در تنظیم متابولیسم  DPP-4طوری که ممکن است به .]13[

رسد که تمرین نظر می. بهگلوکز و چربی نقش داشته باشد
ثیرات مطلوبی برای زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو أهوازی ت

خصوص اما اطلاعات محدودی در به همراه داشته باشد. 
شاید  DPP-4کاهش  ثیر در دسترس است.أهای این تسازوکار

در بخشی برای بهبود ناشی از ورزش در حساسیت به انسولین 
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همراه با کاهش  DPP-4طوری که کاهش در ضروری باشد به
. ]8[ شوددر وزن بدن منجر به بهبود هموئستاز انسولین می

یت انسولین سیله آن در بهبود حساسوبه DPP-4که  سازوکاری
خوبی مشخص نشده است. بعد از ورزش نقش دارد، هنوز به

سیگنالینگ  DPP-4که نشان دادند محققان  اما در این رابطه
 Aktاسکلتی را در سطح فسفوریلاسیون  یانسولین عضله

ارتباط بین افزایش حساسیت انسولین و . ]7[کند مختل می
ی، نشان میهای قبلبعد از تمرین در پژوهش DPP-4کاهش 

اسکلتی را  یبر جذب گلوکز عضله DPP-4دهد که ورزش اثر 
دهد. بنابراین ممکن است بهبود ناشی از تمرین در کاهش می

بر سیگنال DPP-4ثیر أحساسیت به انسولین، ناشی از کاهش ت
اسکلتی باشد، اگرچه اثر ورزش بر  یدهی انسولین عضله

مشاهده شده . ]11[ دهی انسولین بحث برانگیز استسیگنال
 به انسولین بعد از یک دوره تمرین هوازیاست که مقاومت 

یابد و این تغییر در همراه با رژیم غذایی کم چرب کاهش می
مرتبط  DPP-4داری با کاهش طور معنیمقاومت به انسولین به

 .]29[است 
 PPARموازی با تغییرات در بیان  DPP-4از طرف دیگر کاهش 

ه که فاکتورهای مهم رونویسی تنظیم بود SREBP-1cو 

مشاهده شده است که کاهش . ]30[اکسیداسیون چربی هستند 
DPP-4 داری با افزایش اکسیداسیون چربی طور معنیپلاسما به

از  DPP-4. ]12[بعد از ورزش با کاهش وزن همبستگی دارد 
لذا افزایش در . ]31[کند افزایش اکسیداسیون چربی بازداری می

ناشی از تمرین منجر  DPP-4سیون چربی بعد از کاهش اکسیدا
 DPP-4بنابراین بین  .]32[ شودبه بهبود حساسیت انسولین می
عنوان یک منشاء انرژی بعد از و افزایش اتکاء به چربی به

ورزش و بهبود در تحمل گلوکز یک ارتباط احتمالی وجود 
نسولین دارد، ضمن اینکه بین متابولیسم لیپید و مقاومت به ا

 . ]33[ ارتباط وجود دارد
 های گروه تمرین هوازیآزمودنی در تحقیق حاضر نیز وزن

 یفوق و یافته سازوکاربرای  یتواند دلیلکه می ،کاهش یافت
  تحقیق حاضر باشد.
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Tehran, Iran 
 
 

 ABSTRACT 
 

Background: Obesity increases the risk of developing type 2 diabetes with regard to the hormones involved. 
The purpose of this quasi-experimental study was to investigate the effect of aerobic exercise on Dpp-4 and 
GLP-1 in obese women with type 2 diabetes. 
Methods: From among obese women with type-2 diabetes mellitus 35-50 years old referred to the Diabetes 
Association of Saveh, 20 people were voluntarily selected and randomly assigned to two groups of control 
(10) and Experiment group (10) were divided. Twenty four hours before the beginning of the training, the 
individual characteristics of the subjects included age, height, weight, body mass index and research 
variables (insulin resistance, Dpp-4 and GLP-1) in the pre-test and the training group Aerobic exercise lasted 
for 8 weeks, 3 sessions per week, and 45-60 minutes each session, and the control group did not practice. 
After 8 weeks and 24 hours after the last training session, the individual characteristics and variables of the 
research were again measured. Data were analyzed by independent t-test and dependent t-test at p≤0.05.  
Results: There was a significant increase in the level of GLP-1 (P= 0.001) and a significant decrease in DPP-
4 level (P= 0.001) in the aerobic exercise group compared to the control group. 
Conclusion: Results showed that Dpp-4 and GLP-1 values were significantly different in aerobic training 
group after 8 weeks compared to control group. It was also found that aerobic training significantly increased 
the level of GLP-1 and decreased the level of DPP-4. 
 
Keywords: Aerobic Training, Dpp-4 And GLP-1, Obese Women, Type 2 Diabetes 
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