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 پژوهشی  مقاله

  ی ها از شاخص   ی و برخ   د ی روئ ی مرتبط به ت   ی ها با هورمون   GLP-1  ی ارتباط سطوح سرم   ی بررس 

 ی ابت ی در کودکان د   کس ی ستن ی کل   های ن ی دوره تمر   ک ی پس از    ک ی آنتروپومتر 
 1انیناسیوازگن م ،1ینظر می مر

 

 

 چکیده 

 

یر قرار تواند کیفیت زندگی افراد مبتلا را تحت تأثل متابولیکی میعنوان یک اختلادهد که دیابت بههای بالینی نشان میبررسی  مقدمه: 

باشد افراد  این  در  مؤثر  درمانی  ابزار  یک  است  ممکن  بدنی  فعالیت  و  سرمی  دهد  سطوح  ارتباط  پژوهش  این  در   .GLP-1   با
تیروکسین،  هورمون گلوکز،  TSHهای  انسولین،   ،HbA1c  ،VO2max  شاخص از  برخی  آنتروپومترو  بهی های  هفته ک  هشت  دنبال 

 کلیستنیکس بررسی شد. هایتمرین

  انتخاب   تصادفی   غیر   طور به   سال   12/ 42±1/ 28مبتلابه دیابت نوع یک با میانگین سنی   رفعال ی کودک غ   14در این پژوهش نیمه تجربی    : ها روش 

ساعت    48خون    ی ر ی گ فیزیولوژیکی و نمونه   ی ها ی ر ی گ ه ز را انجام دادند. اندا   کس ی ستن کلی   های تمرین (  هفته   در   جلسه   سه )   هفته   هشت   مدت به   و   شدند 

از آزمون تی زوجی    ی گروه تغییرات درون   ی ر ی گ تمرینی انجام شد. برای بررسی ارتباط از آزمون همبستگی پیرسن و برای اندازه   ۀ ور قبل و پس از د 

 استفاده شد. 

 تمرینیۀ  ( و پس از مداخل=r=  ،005 /0  P  0/ 703) و انسولین قبل  GLP-1وجود ارتباط مثبت و معنادار میان    ۀدهند نتایج نشان  ها: یافته 

(668 /0  r=  ،009 /0  P=  .بود )  میان سطوح    ارتباط معکوس و معنادارهمچنینGLP-1    وWC    قبل (0/ 633  r=  ،019 /0  P= و پس از )
دیده شد. در نتایج مربوط    (=r=  ،007 /0  P  0/ 676و درصد چربی بدن پس از تمرین )  GLP-1( و میان  =r=  ،043 /0  P  0/ 575تمرین )

 به دست آمد.  WCو کاهش معنادار  VO2maxانسولین، ، GLP-1گروهی نیز افزایش معنادار به تغییرات درون
و افزایش    ک ی نوع    ابت ی از بیماری د   ی در کاهش آثار منفی ناش   تواند ی م   کس ی ستن ی کل   های ن ی که تمر   دهد ی مطالعه نشان م   ن ی ا   ج ی نتا   گیری: نتیجه 

 مؤثر باشد.   ی ابت ی دکان د و ک   ی سلامت 

 

 1ورزشی، تیروکسین، پپتید شبیه به گلوکاگن    های دیابت نوع یک، تمرین  کلیدی:  واژگان 

 
 صفهان، ایراناگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان،   -1
 دانش   : نشانی خیابان  آزادی،  میدان  دانشکدۀ  اصفهان،  اصفهان،  دانشگاه  پستی:  گاه،  کُد  ورزشی،  تلفن:  8174673441علوم  پست ،  09132020396، 

 v.minasian@spr.ui.ac.irالکترونیک: 

 

 

 15/05/1403يرش: تاريخ پذ  18/04/1403تاريخ درخواست اصلاح:   29/02/1403تاريخ دريافت: 
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 مقدمه

فزایند به  ۀشیوع  جهان  در  دیابت  میان  بیماری  خصوص 
بالندگی   در سنین  که  و جوانان  نگرانیهستندنوجوانان  در  ،  ها 

ترین  یعت شابدیا.  خصوص بیماری دیابت را افزایش داده است 
تولید،  در  نقص  آن  علت  که  است  متابولیکی  مزمن  بیماری 

پیام و  اصلی، ترشح  نوع  دو  به  و  است  انسولین  رسانی سلولی 
تقسیم  (2T2DM( و دیابت نوع دو )1T1DMدیابت نوع یک ) 

درصد از انواع دیابت    5-10  ۀبرگیرند  در  T1DM.  [ 1] شود  می
است که بروز آن در کودکان و نوجوانان کاملاً ناگهانی صورت  

مشخصهمی از  مزمن   3هایپرگلیسمی   T1DMصلی  اهای  گیرد. 
غده پانکراس و از   4های بتای نتیجه تخریب سلول  است که در

شود و دلایل اصلی بروز آن دست رفتن کامل انسولین ایجاد می
.  [ 2] ژنتیکی، عوامل محیطی و اختلالات خود ایمنی است  ۀزمین

 هایدرصد از سلول  T1DM  70دهند که در  ها نشان میبررسی
میبتای   بین  از  وپانکراس  سلولباقی  رود  برای  مانده  بتا  های 

قرار   فشار  تحت  آن  کمبود  بر  غلبه  و  انسولین  سطح  افزایش 
بهمی شرایط  این  و  و گیرند  خستگی  القای  به  منجر  تدریج 

 . [ 3] شود های بتا میسلول 5تسریع آپوپتوز 
داده نشان  گذشته  هورمونمطالعات  که  اثر  اند  تیروئید  های 

هموس بر  به تمشخصی  دارند،   گلوکز  تحمل طوریئاز  عدم  که 
کاری تیروئیدی  رکاری تیروئید در ارتباط است و کمگلوکز با پُ

است   همراه  انسولین  به  مقاومت  با  و  .  [ 4] نوعاً  دیابت 
همبیماری مواقع  از  بسیاری  در  تیروئیدی  و  های  دارند  زیستی 

بلعکس  و  دیابتی  بیماران  در  تیروئید  اختلالات  مطالعه  چندین 
کرده مستند  اختلال .  [ 5] اند  را  خطر  دیابتی  افراد  میان  در 

عملکرد تیروئید در افراد مبتلابه دیابت نوع یک بیشتر است و  
کم شیوع  پُمیزان  به  نسبت  تیروئید  در  کاری  تیروئید  رکاری 

T1DM  قابلبه بالاتر  طور  اختلالات است توجهی  نوع  این   ،
دیابت  می عمر  طول  و  مؤنث  جنسیت  سن،  افزایش  با  تواند 

باشد   در  مرتبط  بیماران  خون  قند  کنترل  دچار    T1DMو  را 
کند   هورمون[ 6] چالش  ترشح  .  تیروئید  غده  از  که  هایی 

تیروکسین   80شوند  می و  T4)   6درصد  تری    20(  آنها  درصد 

 
1 Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) 
2 Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 
3 Hyperglycemia 
4 β-cells 
5 Apoptosis 
6 hyroxine 

( تنظیم T3یدوتیرونین  مسئول  مجموع  در  که  هستند   )
سوخت  مختلف  ترشح  پارامترهای  هستند.  بدن  ساز 

تیروئیدی  هورمون محرک  هورمون  تأثیر  تحت  تیروئیدی  های 
(7TSHاست که خود از غده هیپوفیز آزاد )  شده و در اختلالات

. از سویی  [ 5] یابد  افزایش می  TSHی  بالینی تیروئید سطح سرم
  1کاگن  پپتید شبیه به گلوهای سرمی مانند  دیگر برخی پروتئین

(81-GLP  )می متابولیکی  تأثیرات  و  اشتها  کنترل  توانند  با 
مداخلبه یک  بیماریۀ  عنوان  از  برخی  در  قبیل  درمانی  از  ها 

باشند   داشته  نقش  چاقی  و  پپت  GLP-1.  [ 7،  8] دیابت  ید یک 
خانواد به  متعلق  و  گلوکاگن  به  که   است   9ها اینکرتین  ۀشبیه 

سلول درونتوسط  مواد  های  دریافت  از  بعد  روده  مخاط  ریز 
عنوان عامل ضد دیابت شناخته شده  شود و بهغذایی ترشح می

چندین   طریق  از  پپتید  این  از  سازِکاراست.  جمله    سلولی 
سلول از  انسولین  ترشح  مهار  تقویت  بتا،  نامناسب  های  ترشح 

  ۀ کاهش سرعت تخلی  پانکراس و  10آلفاهای  گلوکاگن از سلول
.  [ 9] تواند سطح قند خون را کنترل کند  معده و کنترل اشتها می

تواند باعث  می   Glp-1اند که  چندین آزمایش بالینی تأکید کرده
های بتا پانکراس، تحریک تکثیر و افزایش  کاهش آپوپتوز سلول

از   بنابراین  شود،  آنها  بهمی   Glp-1بقای  داروی  توان  عنوان 
باعث   گلوکز،  از  مستقل  تا  کرد  استفاده  دیابت  ضد  تزریقی 

 . [ 8] ترشح انسولین گردد 
شده، تأثیرات مفید فعالیت بدنی بر سلامتی  طبق مطالعات انجام

به درمان  با  و  است  شده  شناخته  فعالیت  کاملاً  تبیین  و  موقع 
می منظم  بیماری  فیزیکی  عوارض  حدودی  تا    T1DMتوان 

بیماری و  نفروپاتی  رتینوپاتی،  کرونریهمچون  عروق  را    های 
داد.   آمریکا دستورالعملکاهش  ورزشی  پزشکی  کالج   11های 

می توصیه  ورزش  تجویز  مبتلابه  برای  افراد  که  ، T1DMکند 
150  % شدت  با  ورزش  ذخیره    40-59دقیقه  مصرفی  اکسیژن 

(12VO2R  )  دقیقه ورزش با شدت بالاتر  75یا  (VO2R    %-89
شدت کم  دقیقه )یا بیشتر( فعالیت بدنی با  30در هفته و یا ( 60

به متوسط  دهند  تا  انجام  روزانه  که  درحالی.  [ 10] صورت 
سال  دستورالعمل در  کانادا  دیابت  بالینی  کرده   2018های  بیان 

 
7 Thyroid Stimulating Hormone 
8 Glucagon‐like Peptide‐1 (GLP-1) 
9 Incretin Family 
10 α Cells 
11 American College of Sports Medicine 
12 Oxygen Uptake Reserve  
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فعالیت  از  کمتری  مقادیر  حتی  که  میاست  بدنی  تواند  های 

باشد  به داشته  نقش  افراد  این  سلامتی  بر  مؤثر    از .  [ 11] طور 
فعالیت رو  این میافزایش  جسمانی  عملی  های  راهکار  تواند 

بیماری   این  عوارض  از  پیشگیری  و  درمان  به  کمک  جهت 
مانند هر شیو   این  باباشد،   آن  کمک  ۀ حال  اثرات  دیگر  درمانی 
کمبود  در حال حاضر    .ررسی و شناخته شودطور کامل ب باید به

  T1DMورزشی بر    هایبا موضوع تأثیر تمرینمطالعات انسانی  
فاکتور مؤثر در دیابت    خورد و در خصوص برخیبه چشم می

  های تیروئیدی مطالعات کافی انجام و هورمون  GLP-1همچون  
ارتباط   دیگر  سویی  از  است،  هورمون  GLP-1نشده  های  با 

  ۀ های آنتروپومتری کودکان دیابتی در حوزشاخص  تیروئیدی و
است.   نشده  بررسی  پژوهش ورزشی  اصلی  سؤال  بنابراین 

پروتئین   ارتباط  است  این  هورمون  GLP-1حاضر  های  با 
آنتروپومتریکی  تیروئیدی و شاخص   ۀ قبل و پس از مداخلهای 

مقاومتی با استفاده از    هایانجام تمرین  تمرینی چگونه است و
شده    تمرین کنترل  ، با حداقل امکانات و به شکل یکوزن بدن

تواند بر تغییرات در سطوح برخی نشانگرهای  تا چه اندازه می
 مؤثر باشد؟  T1DMزیستی مرتبط با 

 

 ها روش 

آماری این پژوهش    ۀتجربی است، نموناین پژوهش از نوع نیمه 
سنی  14 میانگین  با  و  6)سال    12/ 42±28/1  کودک    8پسر 

مبتلا میدختر(  تشکیل  یک  نوع  دیابت  آزمودنیبه  با دادند.  ها 
نمونه غیرروش  دسترس    گیری  در  بیماران  میان  از  تصادفی 

آزمودنی تمامی  والدین  شدند،  پرسشانتخاب  اطلاعات ۀ  نامها 
نامۀ کتبی مبنی بر حضور  عمومی و سلامتی را تکمیل و رضایت 

به تحقیق   کردند. معیارهای ورود  ءداوطلبانه در پژوهش را امضا
داشتن   سابقشامل  سال  دو  بیماری    ۀحداقل  به  آنها  ابتلای 

بیماری نداشتن  قلبی دیابت،  بیماری    -های  هرگونه  و  عروقی 
دیگری که روی نتایج تحقیق مؤثر است، نداشتن فعالیت بدنی 
منظم در یک سال گذشته و معیارهای خروج از تحقیق غیبت  

از   تمرین  3بیش  در  بیم  هاجلسه  بروز  آسیب  و  یا  اری 
آزمودنی  -عضلانی مشخصات  بود.  جدول  اسکلتی  در   1ها 
کمیتگزارش از  مجوز  اخذ  با  پژوهش  این  است.  اخلاق    ۀشده 

  IR.UI.REC.1400.115در پژوهش دانشگاه اصفهان به شمارۀ  

شمارۀ  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  در  و  شد  انجام 
IRCT20200326046861N2  .ثبت شده است 

زمان )بهار  اجرای    در  پژوهش  کرونا هنوز  1401این  بیماری   )
کنترل    طورکامل متوقف نشده بود، اما باهب   با   19-کوویدتوجه 

پروتکل بهداشتی،رعایت  جلسات    های  در  داوطلبین  حضور 
باتمرین امکان انجام   این  پذیر بود،  حال ترجیح برخی والدین 

امن  هایتمرین محیطی  در  بو ورزشی  خانه  همچون  د.  تر 
آزمودنی برای  تمرینبنابراین  های  )تمرین   1کلستنیکس   هایها 

مقاومتی با استفاده از وزن بدن( در نظر گرفته شد تا آنها بتوانند 
تمرین برنام  ها تمامی  کنند.  اجرا  نیز  خانه  در  سه    ۀرا  تمرینی 

ریزی شده بود  برنامه  2جلسه در هفته و به شکل تمرین در خانه
افزای و  مدت  شدت،  بود، و  شده  کنترل  کاملاً  تمرینی  بار  ش 

پژوهشگر وریطبه نظر  زیر  هفته  در  جلسه  یک  آزمودنی  که 
میتمرین انجام  را  خود  ورزشی  صحیح  های  اجرای  تا  دادند 
بیاموزندتمرین را  تمرین  سرعت  و  شدت  کنترل  و  در .  ها 

( منزل  در  تمرین  تمرین   2جلسات  هفته(  در  را بار  خود  های 
اجر فیلم  بهضبط و  را  تمامی حرکات  به گروه ای  طور هفتگی 

نشان داده    2در جدول   تمرینی  ۀکردند. برنامپژوهشی ارسال می
از  معالج  متخصص  پزشک  توصیه  به  توجه  با  است.  شده 

دقیقه قبل    40الی    30ها خواسته شده بود که در فاصله  آزمودنی
اندازه را  خون  گلوکز  میزان  تمرین  از  پس  به  و  و  کنند  گیری 

دقیقه استراحت داشته و به    5دقیقه تمرین    20الی    15زای هر  ا
آب سی  50مقدار   همچون  شیرین  مایعات  رقیقسی  شده  میوه 

 میل نمایند. 

 
 های خونی  های فیزیولوژیکی و نمونهگیریاندازه

دور  48 شروع  قبل  تمرینهفته  هشت   ۀ ساعت  ، هاای 
گیری  و نمونههای ورزشی  های فیزیولوژیکی، آزمونگیریاندازه

انجام و  اولیه خون  دور  48شده  اتمام  از  پس  تمرینی    ۀساعت 
اندازه نمونه گیریاین  از ورید ها مجدداً تکرار شد.  گیری خون 

ساعت    12سی پس از  سی  3بازویی در حالت نشسته به مقدار  
اندازه برای  گرفت.  صورت  سطوح  ناشتایی  از   GLP-1گیری 

ک  از  استفاده  با  و  الایزا  زلبیو روش  کمپانی  کشور    3یت  ساخت 
 آلمان استفاده شد. 

 
1 Calisthenics 
2 Home-based exercise 
3.Zellbio 
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 هامقايسۀ وضعيت متغيرهای آنتروپومتريکی و فيزيولوژيکی آزمودنی -1 جدول

 گیری متغیرهای مورد اندازه 
 قبل از تمرین 

(14n=  ) 

 بعد از تمرین 

(14n=  ) 

 ------- 42/12±28/1 سن )سال( 
 75/156±71/10 21/156±61/10 متر( قد )سانتی 

 96/45±06/12 29/45±59/11 وزن )کیلوگرم(

 55/18±41/3 41/18±29/3 )کیلوگرم/ مترمربع(  بدن ۀتود نمایۀ

 20/24±91/7 73/24±82/7 چربی بدن )درصد(

 97/42±15/4 91/41±59/3 لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه( )میلی حداکثر اکسیژن مصرفی
 1کودک مبتلا به دیابت نوع  14جمعیت مورد مطالعه: 

 وه آماری: آزمون همبستگی پیرسن و آزمون تی زوجی، شیوه انجام مطالعه: نیمه تجربییش

 

 مشخصات پروتکل تمرينی -2جدول 

 زمان استراحت پس از تمرین  هاتعداد ست  تعداد تکرار  /انمز نام تمرین  شماره 

 حرکت  15 2 ثانیه  30 ( Standing half squat)اسکوات نیمه   1

 حرکت 15 2 ثانیه  30 (Russian Twist)حرکت چرخش روسی  2

 حرکت  20 2 ثانیه  40 (Mountain Climber)حرکت کوهنوردی   2

 حرکت  15 2 انیه ث 30 (Butt Lift –Bridge)حرکت پل باسن  4

 حرکت  10 2 ثانیه  30 ( push up)  حرکت شنا روی زمین 5

 حرکت  20 2 ثانیه  30 ( bicycle crunches)حرکت شکم با پای دوچرخه   6

 ثانیه  20 2 ثانیه  30 ( plank)پلانک  7

 حرکت 15 2 ثانیه  30 ( Sicilian crunch)حرکت دازو نشست نیمه  8

 حرکت 15 2 ثانیه  30 ( Lunge)حرکت لانج  9

 ثانیه   20 2 ثانیه  30 ( breaststroke straighten back) حرکت فیله کمر  10

 حرکت  10پا  هر 2 نیه اث 30 ( Donkey kick left)حرکت پا به سمت بالا عقب  11

 ثانیه  15 2 ثانیه  30 ( Crunch toe touch)نزدیک کردن دست به پنجه پا  12

 حرکت  15 2 ثانیه  30 ( Side leg lift right)بلند کردن پای راست  13

 حرکت 15 2 ثانیه  30 (Side leg lift left)بلند کردن پای چپ   14

 ثانیه روی هر دست  15 2 ثانیه  30 ( Side plank)پلانک پهلو  15
 دقیقه گرم کردن شامل حرکات جنبشی و کششی 5 هاینتمرقبل از شروع 

 شده، انجام شد یلتعدهای دختر حرکت شنای  یآزمودندر        دقیقه سرد کردن با حرکات کششی 5در پایان تمرین 

 ه به زمان حرکات اضافه خواهد شد. ی نثا 5حرکت به تعداد حرکات و  5بار افزایش بار تمرینی هر دو هفته یک منظورهب 
 

اندازه درصدبرای  ترکیب    گیری  سنجش  دستگاه  بدن  چربی 
کمپانی   1بدنی گرفت   InBodyساخت  قرار  از  و    مورداستفاده 

ها، نمایۀ تودۀ بدن ( آزمودنی2وزن )کیلوگرم( بر قد )متر   تقسیم
(2BMIمحاسبه شد. برای اندازه )  گیری دور کمر (3WC)    و دور

 
1.Body Composition Analyzer  
2 Body Mass Index 

غیر  (4HC)  نباس نواری  متر  شد.    از  استفاده  در    WCکشسان 
گیری  اندازه  5ها و بالای ستیغ ایلیاکنقطه میانی بین پایین دنده

نظر گرفته شد.رین قسمت  تبرجسته  نیز  HCو برای    باسن در 

 
3 Waist Circumference 
4 Hip Circumference 
5 Iliac Crest 
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نیز   (VO2max)  برای محاسبه حداکثر اکسیژن مصرفی  همچنین

ران معاد  (Shuttle run test)  آزمون شاتل  استفاده شده زیر    هلو 
 .  [ 12] است 

VO2max= 1 /61  – –    2/ 2× )جنسیت( 462 /0 ×  )سن(    – 

862 /0 × )BMI( + 192 /0 ×)TL ( 
= جنسیت: رفت   ؛1مؤنث  تعداد  =صفر،  برگشت    و  مذکر 
 =TLمتری  20مسافت 

 

 هاداده تحلیل آماری
 25  ۀنسخ  SPSSافزار آماری  ها با نرمتحلیل آماری دادهوتجزیه

داده توزیع طبیعی  بررسی  برای  آزمانجام شد.  از  و  شاپیرن  و ها 
درونکویل تغییرات  بررسی  برای  آزمون  ،  و    tگروهی  وابسته، 

، انسولین، T4  ،TSHو سطوح    GLP-1برای بررسی ارتباط بین  
شاخص  VO2max  ،HbA1cگلوکز،   در  و  آنتروپومتریک  های 

مداخل از  بعد  و  قبل  همبستگی    ۀمراحل  آزمون ضریب  تمرین 
معناداری   سطح  شد.  استفاده  ی تمام  در  ≥P  0/ 05پیرسون 

 ها در نظر گرفته شد.ونآزم
 
 

 ها یافته
زوجی   tانحراف معیار و نتایج مربوط به آزمون    مقادیر میانگین،

مقایس متغیرهای  درون  ۀ برای  ،  GLP-1  ،T4  ،TSHگروهی 
های آنتروپومتریک پس از و شاخص  HbA1cانسولین، گلوکز،  

بوط  رشده است. نتایج منشان داده  3تمرینی در جدول    ۀمداخل
می  tآزمون  به   نشان  هفته  زوج  هشت  از  پس  که  دهد 

سرمیهای  تمرین سطوح  و GLP-1  کلیستنیکس  انسولین   ،
VO2max    معنادار مقدار  افزایش  کاهش    WCو  ناشتا  گلوکز  و 

،  T4 ،TSHحال تغییرات مربوط به  این معناداری داشته است. با
BMI  ،HbA1c  و بدن  چربی  درصد   ،HC  آماری    از نظر 

 بود.   معنادارغیر
ارتباط میان مقادیر   به  مربوط  نتایج  و سطوح    GLP-1همچنین 

گلوکز،  T4  ،TSHمتغیرهای   انسولین،   ،HbA1c  ،VO2max    و
مداخلشاخص از  بعد  و  قبل  مراحل  در  آنتروپومتریک  ۀ های 

جدول   در  همبستگی    ارائه  4تمرین  آزمون  نتایج  است.  شده 
میا معناداری  و  مثبت  ارتباط  را    GLP-1  نپیرسن  انسولین  و 

می همچنین  نشان  و    GLP-1دهد،  بدن  چربی  درصد    WCبا 
 معکوس و معناداری داشت.  ۀرابط

نوع    14مورد مطالعه:  یت  جمع دیابت  به  پیرسن  1کودک مبتلا  نیمه تجربی،  ، شیوه آماری: آزمون همبستگی  انجام مطالعه:  و آزمون تی زوجی، شیوه 

GLP-1 : 1پپتید شبیه به گلوکاگن ،Hemoglobin A1Cیله، : هموگلوبین گلیکوزTSH ی تیروئید : هورمون محرک 

 
 
 

 گيری قبل و بعد از مداخلات تمرينی گروهی متغيرهای مورداندازههای درونتوصيف و مقايسه -3جدول 

 (n=  14بعد از تمرین ) ( n= 14قبل از تمرین ) متغیرها 
 زوجی نتایج آزمون تی

 tمقادیر 

GLP-1 (pg/mL) 8/4±8/44 9/2±5/48 *2/4- 

 -6/0±9/8 6/0±3/9 1/2 (ug/dL)تیروکسین 

TSH (µIu/ml) 2/1±6/3 1/1±8/3 9/0- 

 mg/dL) ) 3/77±9/234 6/59±9/200 *4/2 گلوکز

 -6/0±8/0 6/0±2/1 *5/2 ( µIu/ml)انسولین 

Hemoglobin A1C (%) 8/1±2/9 5/1±9/8 4/1 

 -9/3* 0/43±2/4 9/41±6/3 لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه( ی )میلیسیژن مصرفحداکثر اک

 -6/1 6/18±4/3 4/18±3/3 )کیلوگرم/ مترمربع( نمایۀ تودۀ بدن 

 8/1 2/24±9/7 7/24±8/7 چربی بدن )درصد(

 7/2* 7/70±7/9 5/71±3/10 متر( ی سانت) دور کمر

 -2/1 2/83±3/11 0/83±4/11 متر( ی سانتدور باسن )
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های  و ديگر شاخص GLP-1ين مقادير نتايج مربوط به همبستگی ب -4جدول 

 تمرين  ۀفيزيولوژيکی و آنتروپومتريک در مراحل قبل و بعد از مداخل

 متغیرها 
 rمقادیر 

 بعد از تمرین  قبل از تمرین 

 290/0 351/0 تیروکسین 

TSH 285/0 376/0 

 342/0 211/0 گلوکز 

 668/0* 703/0* انسولین 

Hemoglobin A1C (%) 530/0- 509/0- 

 283/0 380/0 حداکثر اکسیژن مصرفی 

 425/0 439/0 نمایۀ تودۀ بدن 

 -676/0* -544/0 چربی بدن 

 575/0* -633/0* دور کمر 

 309/0 378/0 دور باسن 

 204/0 299/0 وزن
است.    ۀرابط  ۀنشان  * متغیرها  بین  و  ت م علا معنادار   + معکوس    -های  و  مستقیم  ارتباط  به  اشاره 

، شیوه آماری: آزمون همبستگی  1کودک مبتلا به دیابت نوع    14لعه:  ورد مطاجمعیت م  . د متغیرها دار 
تجربی،   نیمه  مطالعه:  انجام  شیوه  زوجی،  تی  آزمون  و  محرک  TSHپیرسن  هورمون  تیروئید،  : 

Hemoglobin A1Cهموگلوبین گلیکوزیله :  
 

 ث بح 

  r=  ،005 /0  0/ 703)   و انسولین قبل   GLP-1نتایج نشان داد که بین  
P= و مداخل   پس   (  ارتباط  =r=  ،009 /0  P  0/ 668)   تمرینی   ۀ از   )

  TSHو    T4با  GLP-1سطوح   مثبت و معنادار وجود دارد، اما ارتباط 
 طور غیر معنادار بود.  به 

  م اما با در مقادیر انسولین بیماران افزایش معناداری را مشاهده کردی 
آزمودنی  در  انسولین  نهایی  مقدار  تغییرات،  بودن  معنادار  ها  وجود 

از  بوده و  اندک  سالم  افراد  به  نمی  نسبت  بالینی  تأثیر  نظر  توانست 
ب ه ب  کنترل  در  باشد.  ی سزایی  داشته  انسولین  ماری  حاضر  حال  در 

برای   درمان  گزینه  با   T1DMبهترین  با    این   است،  درمان  حال 
به    حد گلوکاگن در بیماران مبتلا   از   ترشح بیش   تواند نمی   انسولین 
T1DM   بخ بهبود  انس می   GLP-1.  [ 8] شد  را  ترشح  از  و تواند  لین 

را    αهای  را تحریک کند و ترشح گلوکاگن از سلول   βهای  سلول 
با  نماید،  آگونیست   این   مهار  با  دارویی  درمان    GLP-1های  حال 

گردد  باعث عوارض جانبی در دستگاه گوارش برخی از بیماران می 
سرمی  [ 13]  سطوح  افزایش  پژوهش حاضر  مثبت  نتایج  دیگر  از   .

GLP-1   تمرین به نشان  بررسی .  است   کلیستنیکس   های دنبال  ها 

که  می  با شدت   GLP-1دهد  تمرین  تأثیر  قرار  تحت  مختلف  های 
انجام ،  [ 14] گیرد  می  مطالعات  بیشتر  افراد    اما  خصوص  در  شده 

مبتلا  یا  و  )   Lee.  است   T2DMبه    چاق، سالم  (  2015و همکاران 
  GLP-1با شدت زیاد و متوسط را بر تغییرات سرمی    ها تأثیر تمرین 

آزمودنی  پژوهش  این  در  کردند.  بررسی  مبتلا را    T2DMبه    های 
با    12مدت  به  هوازی  تمرین  گروه  دو  در  و    % 45≥شدت  هفته 

ضربان قلب ذخیره به فعالیت    % 80≥شدت    اینتروال به   های تمرین 
کیلوکالری    1200پرداختند )مصرف انرژی در هر دو گروه تمرینی  

سرمی و کاهش   GLP-1در هفته تعیین شد(. تمرین موجب افزایش 
تمرین  اما  شد،  ناشتا  گلوکز  و  انسولین  به  رشدت  پُ   های مقاومت 

علت عدم  حال به   این   . با [ 15] ر افراد گردید  موجب نتایج بهتری د 
ورزشی با الگو، شدت و    های تأثیر تمرین   ۀ زمین   العات در وجود مط 

گیری  هنوز امکان نتیجه   T1DMبه    های مختلف در افراد مبتلا مدت 
 مطمئن در این بیماران وجود ندارد. 

کاهش    Glp-1همچنین   و  کنترل  باعث  هیپوتالاموس  با  تعامل  در 
در کنترل    Glp-1، بنابراین مستقل از تأثیر  [ 16] شود  مصرف غذا می 

مبتلابه   افراد  خون  متوسط  T1DMقند  وزن  کاهش  با  پپتید  این   ،
انسولین مورد تواند زمینه می  باشد    ساز کاهش دوز    با .  [ 13] استفاده 
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حال در پژوهش حاضر با توجه به قرار گرفتن کودکان در سنین    این 

اضافه  وجود  عدم  و  سطوح  رشد  افزایش  با    Glp-1وزن،  همراه 
در سطح پایین قند    Glp-1این  ر ها نبود. علاوه ب کاهش وزن آزمونی 

طور مؤثری هم از  تواند به شود و می خون، باعث ترشح انسولین نمی 
. در نتایج  [ 17] ند خون بکاهد  خطر افت ق و هم از    HbA1cسطح  

طور  ، مقادیر گلوکز ناشتا به GLP-1طوح  پژوهش حاضر با افزایش س 
و   یافت  کاهش  در    HbA1cمعناداری  داشت.  اندکی  کاهش  نیز 

خون،   گلوکز  بر  علاوه  دیابتی،  از    HbA1cبیماران  یکی  نیز 
تر از  بزرگ   HbA1cهای تشخیص بیماری است که شاخص  ملاک 

نشان   6/ 5 است   ۀ دهند   درصد  حاضر    . [ 18]   دیابت  پژوهش  نتایج 
( است، در آن پژوهش  2002و همکاران )   Dunstanهمسو با نتایج  

  HbA1cهوازی بر سطوح سرمی    های آثار تمرین مقاومتی و تمرین 
آمده پس از سه   دست بررسی شد. نتایج به   T2DMبه   در افراد مبتلا 

دقیقه( کاهش معنادار در    60مدت  ماه تمرین )دو جلسه در هفته به 
هیچ   HbA1c  سطوح  گروه   در  از  نداد  یک  نشان  را  تمرینی  های 

انجام .  [ 19]  مطالعات  میان  در جمعیت   در  یک  شده  مختلف،  های 
های ورزشی  توجه فعالیت   توافق منسجم در خصوص مزایای قابل 

منظم با شدت کم تا متوسط بر روی تنظیم گلوکز خون وجود دارد  
و در بیشتر موارد بهبود حساسیت به انسولین و کاهش دوز انسولین  

فعالیت  از  پس  مختل تزریقی  ورزشی  گزارش های  است    ف  شده 
تواند کنترل گلوکز در دیابت را  کلی ورزش منظم می   طور به .  [ 20] 

می  کنترل  بهبود  در  تمرین  مختلف  مداخلات  ارتباط  اما  بخشد، 
است   نامشخص  هنوز  می [ 21] گلوکز  نشان  نتایج  برخی  که  .  دهد 

تنهایی کنترل قند خون را در  هوازی و مقاومتی هر یک به   های تمرین 
  . با [ 22] در ترکیب باهم بارزتر است   بخشند، اما اثرات آنها بهبود می 

برخی از پژوهشگران دیگر به این نتیجه رسیدند که کنترل  حال    این 
و گزارش    [ 23] ومتی بهبود یابد  تواند تنها با تمرین مقا قند خون می 

با تمرین مقاومتی احتمالًا    HbA1cتوجه در  ل اند که کاهش قاب کرده 
ذخیره  بهبود  می با  اتفاق  عضله  در  گلوکز  از  استفاده  و  افتد  سازی 

تغییرات    TSHو    T4گروهی  درون   ۀ خصوص مقایس نتایج در    .  [ 19] 
هر  افزایش  و  نداد  نشان  را  مداخل   معناداری  از  پس  هورمون    ۀ دو 

های تیروئیدی برای  تمرینی اندک بود. باوجود نقش حیاتی هورمون 
یافته  متابولیکی،  و  فیزیولوژیکی  اعمال  از  پژوهشی  بسیاری  های 

فعالیت  اثرگذاری  مورد  در  هورمون حاضر  این  بر  ورزشی  ها  های 
بحث  و  ندارد  را  کافی  به ثبات  است.  از  طوری برانگیز  برخی  که 

هورمون وهش پژ  غلظت  کاهش  تیروئیدی  ها  برخی    [ 24] های  و 

هورم  افزایش  تیروئیدی  ون دیگر  فعالیت   [ 25] های  اثر  در  های  را 
مور  در  کردند.  گزارش  را  در  ورزشی  ورزشی  فعالیت  تأثیر  د 

های تیروئید در افراد مبتلابه دیابت نوع یک نیز اطلاعات  هورمون 
حال اختلالات تیروئیدی و دیابت با یک   این   سیار محدود است، با ب 

در   و  هستند  وابسته  هم  به  پیچیده  بیشتری    T1DMتعامل  شیوع 
غربالگری هورمون  نوع یک  دیابتی  کودکان  در  بنابراین  های  دارند. 

به  توصیه می تیروئیدی  مرتب  با طور  زیرا  از    شود،  هرسال  گذشت 
یابد  های تیروئید در آنها افزایش می ری احتمال بیما   T1DMابتلا به  

ارتباط معکوس و  وجود    ۀ دهند   حاضر نشان   ۀ سایر نتایج مطالع   . [ 6] 
( و  =r= ،019 /0  P  0/ 633) قبل   WCو   GLP-1میان سطوح   نادار مع 

و درصد    GLP-1( و میان  =r=  ،043 /0  P  0/ 575پس از تمرین ) 
( است. همچنین  =r=  ،007 /0  P  0/ 676چربی بدن پس از تمرین ) 

از   مقادیر  ه   8پس  تمرین  و    افزایش   peak 2VOفته    WCمعنادار 
داد.   نشان  را  معناداری  ن کاهش  این  به  که  باید  داشت  توجه  کته 

کودکان و نوجوانان دیابتی نسبت به جمعیت عادی برای رسیدن به  
دریافت   و  دارند  مداوم  درمانی  انسولین  به  نیاز  مطلوب  وضعیت 

یش وزن و چاقی شکمی  ازحد انسولین در بیشتر مواقع با افزا بیش 
هیپوگلیسمی  از  براین ترس    ( hypoglycemia)   همراه است، علاوه 

بر می  توسع   تواند  موجب  و  گذاشته  تأثیر  آنها  زندگی    ۀ سبک 
ر  . این د [ 26] تحرکی، تضعیف سلامت جسمانی و چاقی شود  کم 

در   ورزشی  فعالیت  مفید  اثرات  بر  مبنی  شواهدی  که  است  حالی 
قند خون و غلبه بر خطر هی  نتایج  کنترل  و  دارد  پوگلیسمی وجود 

می  نشان  فعالیت مطالعات  که  برای  دهد  مفید  ابزاری  بدنی  های 
های قلب عروقی و ارتقاء  وزن، چاقی، بیماری   جلوگیری از اضافه 

های اصلی این پژوهش کم  . محدودیت [ 27] آمادگی جسمانی است 
  ۀ مدت مداخل ها، نبود گروه کنترل، کوتاه بودن  بودن تعداد آزمودنی 

توصیه   بنابراین  است.  غذایی  رژیم  دقیق  کنترل  عدم  و  تمرینی 
محدودیت می  این  گرفتن  نظر  در  با  محققین  نتایج  شود  از  ها، 

 های آتی استفاده نمایند. شده برای پژوهش ارائه 
 

 گیری جه نتی 
زمان و شدت مناسب  های موجود در مورد نوع، مدت دستورالعمل 

انجمن دیابت آمریکا تمرینی توسط مؤسسات مختل  و    1ف از قبیل 
بین  نوجوانان انجمن  و  کودکان  دیابت  مرتب  به   2المللی  طور 

 
1 American Diabetes Association 
2 International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes 
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این نکته توجه داشت که تمرین روزرسانی می به  به    های شود. باید 

مبتلا  بیماران  در  برای    T1DMه  ب   ورزشی  تلاش  باید  سویی  از 
فید  فعالیت بیشتر در آنها را تحریک کند و از سویی دیگر اثرات م 

با  برساند.  حداکثر  به  را  سلامتی  در  حال    این   برای  نتایج  کمبود 
تمرین  تأثیر  بررسی  و  نوع یک  دیابت  مبتلابه  افراد    های خصوص 

انجام  مطالعات  و  است  مشهود  کاملًا  مورد ورزشی  در  فواید    شده 
های ورزشی در این نوع دیابت از قدرت کمتری برخوردار  فعالیت 
مطالع است.   می   حاضر   ۀ نتایج  مبتلا نشان  کودکان  در  که  به    دهد 

T1DM   فعالیت تمرین انجام  همچون  منظم  بدنی    های های 
تواند  شود، می که با حداقل امکانات و هزینه انجام می   کلیستنیکس 

ت  و  قلبی  آمادگی  دستیابی  و  در  بدنی  ترکیب  بهبود  بالاتر،  نفسی 
نماید   ( glycemic goals)   اندام و اهداف گلیسمی   تناسب  و    کمک 

و   درمان  روند  در  مؤثر  بیومارکرهای  از  برخی  افزایش  موجب 

همچون   دیابت  از  منظم  گردد   GLP-1پیشگیری  ورزش  بنابراین   .
به می    عنوان یک جزء مهم در تواند در کودکان و نوجوانان دیابتی، 

 در نظر گرفته شود.   T1DMدرمان  
 

 سپاسگزاری 
حمایت  با  پژوهش  پژ این  معاونت  معنوی  و  مالی  و  های  وهشی 

دانیم که از  شده است، بنابراین لازم می فناوری دانشگاه اصفهان انجام 
 د و شرط وی قدردانی نماییم.  ی های بی ق حمایت 

 

 تعارض منافع 
ن هیچ  برای  پژوهش  این  در  منافعی  تعارض  یسندگان وجود  و گونه 

 ندارد. 
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Investigating the Relationship between Serum GLP-1 Levels and Thyroid-Related Hormones 

and Some Anthropometric Indices after a Period of Calisthenics Exercises in Diabetic 

Children 

 

Maryam Nazari1, Vazgen Minasian*1 
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ABSTRACT  

 

Background: Clinical studies have demonstrated that diabetes, as a metabolic disorder, can significantly 
impact the quality of life of individuals affected by the condition. Physical activity has been identified as a 
potentially effective therapeutic intervention for managing diabetes in these individuals. This study examined 
the correlation between serum levels of GLP-1 and the hormones  thyroxine, TSH, insulin, glucose, HbA1c, 
VO2max, as well as various anthropometric indicators after eight weeks of calisthenics exercises. 
Methods: This semi-experimental study involved 14 sedentary children with type 1 diabetes, averaging 
12.42±1.28 years, selected through non-random sampling. The participants performed calisthenics exercises 
for eight weeks (three sessions per week). Physiological assessments and blood samples were collected 48 
hours before and after the training period. The relationship was analyzed using Pearson's correlation test, and 
intra-group changes were assessed using paired t-tests.  
Results: The findings demonstrated a positive and significant correlation between GLP-1 and insulin both 
before (r= 0.703, P= 0.005) and after the exercise intervention (r= 0.668, P= 0.009). Additionally, an inverse 
and significant correlation was observed between GLP-1 and waist circumference (WC) levels before (r= 
0.633, P= 0.019) and after exercise (r= 0.575, P= 0.043), as well as between GLP-1 and body fat percentage 
after exercise (r= 0.676, P= 0.007). In terms of intra-group changes, the results indicated a significant 
increase in GLP-1, insulin, and VO2max, along with a significant decrease in WC. 
Conclusion: The findings of this study show that engaging in calisthenics exercises can be effective in 
reducing the negative effects of type 1 diabetes and increasing the health of diabetic children. 
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