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ه مقاومت به بر عوامل توسع یفلوزینهمراه با مصرف کاناگل یبیترک ینتمردوازده هفته  یرتأث

2نوع  یابتیدر مردان د ینانسول  

  81/00/0991 پذیرش:                          9/01/0991دریافت: 

 3، آسیه عباسی دلویی2ه سلامت خالید محمدزاد،  *2ظاهر اعتماد،   1نادیه محمدپور

و  یبدن یتگروه ترب .8یران، سنندج ، ا ی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام یو علوم ورزش یبدن یتورزش، گروه ترب یزیولوژیف یدکتر یدانشجو .0
 یران، آمل ، ا یدانشگاه آزاد اسلام ی،الله آمل یتورزش ، واحد آ یزیولوژیگروه ف .9 یران، سنندج ، ا یواحد سنندج ، دانشگاه آزاد اسلام ی،علوم ورزش

 یران، سنندج ، ا یواحد سنندج ، دانشگاه آزاد اسلام ی،و علوم ورزش یبدن یتگروه ترب*نویسنده مسئول: 
1119911880 نمابر:                        19010140189 تلفن:                    zetemad2002@yahoo.comایمیل:

 چکیده

هدف کند. کمک می 8تعادل بین فعالیت بدنی، داروها و مصرف مواد غذایی روزانه به تنظیم قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع  مقدمه:

ت به انسولین در مردان از پژوهش حاضر تعیین تأثیر دوازده هفته تمرین ترکیبی همراه با مصرف کاناگلیفلوزین بر عوامل توسعه مقاوم
 بود.  8دیابتی نوع 

 به 0991سال از شهر تهران در سال  81-41با میانگین سن  8مرد مبتلا به دیابت نوع  44در این تحقیق نیمه تجربی،  روش کار:

 41جلسه در هفته،  9 دارو قرار گرفتند. تمرینات ترکیبی-نفر( کنترل، دارو، تمرین و تمرین 00صورت تصادفی در چهار گروه )هر گروه 
 84قبل و  هفته مصرف کردند. 08میلی گرم را به مدت  811ها داروی کاناگلیفلوزین با دوز هفته انجام شد. آزمودنی 08به مدت  و دقیقه

در شد.  گیریاندازهنتروپومتریک آهای های هر گروه نمونه خون و ویژگیساعت ناشتایی از آزمودنی 08ساعت بعد از مداخله در وضعیت 
 . تجزیه و تحلیل شد همبسته و آزمون تعقیبی بونفرونی tمکرر،  هایگیریطرفه با اندازهتحلیل واریانس دوها با استفاده از دادهنهایت 

مردان  IL-6 دار در سطوح لپتین و مصرف کاناگلیفلوزین موجب کاهش معنی -هفته مداخله تمرین 08 نتایج نشان داد که ها:یافته

آزمون به پیش ( نسبت110/1>P) IL-6( و 114/1=P) TNF-α(، P=118/1چنین سطوح لپتین )(. همP=110/1شد ) 8ی نوع دیابت

 داری کمتر بود. به طور معنی

تواند اثر می در صورت همراهی با تمرینات ورزشی ،کاناگلیفلوزین به عنوان مکمل برای افراد دیابتی مزایایبا توجه به گیری: نتیجه

 ری بر بهبود دیابت داشته باشد.بیشت

 8کاناگلیفلوزین، مقاومت به انسولین، دیابت نوع  :هاکلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1311  بهار، 1شماره   ،7دوره 
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  مقدمه
 یناندوکر یماریب ینتریعو شا یکاختلال متابول ینوع یابتد

بدن و  یعموم یسممتابول یک،اختلالات متابول یجاداست که با ا
با  یماریب یندهد. ا یقرار م یررا تحت تأث یزغدد درون ر

 یاترشح آن و  ین،انسولاز نقص در عملکرد  یناش یپرگلیسمیه
ها، یدراتکربوه طبیعی یرغ یسمهر دو همراه است و سبب متابول

اختلال  یک دو،نوع  یابت(. د0گردد ) یها میها و چربینپروتئ
-به طور قابل یراخ یهاآن در سال یوعاست که ش یچیدهمزمن پ

 یلیونم 401 حدود ،8101است. در سال یافته یشافزا یتوجه
ها از آن %91از  یشزده شدند که ب ینتخم یابته دنفر مبتلا ب

 یابتدهند که د ی. مطالعات نشان م( 8داشتند ) 8نوع  یابتد
 "ینمقاومت به انسول" یکبا اختلال متابول یکیارتباط نزد 8نوع 

 یعیبدن به عملکرد طب یهابافت یتدارد که در آن حساس
نه تنها  نی(. مقاومت به انسول9) شودیدچار اختلال م ینانسول

 یکاست بلکه  8نوع  یابتکننده توسعه دینیبیشپ ینتریقو

 ).4شود ) یمحسوب م یزن یهدف درمان
در  ینقش مهم ینمقاومت به انسول یخطر برا عوامل

 یفاا یابتد یط یو پاسخ التهاب یعروق یقلب یهایماریتوسعه ب
هورمون ترشح شده از بافت  ینراستا، لپت ین(. در هم1کنند )یم

است  یطیمح یدر بافت چرب یانرژ یرکننده ذخامنعکس ی،چرب
مطالعات  یدارد. برخ یدر حفظ تعادل انرژ یو هم نقش مهم

ارتباط وجود دارد که در  ینبا لپت ینانسول یناند که بنشان داده
در پاتوژنز اختلال  ینکه لپت دهد امکان را ینتوان ایم یجهنت

 آلفا-کتور نکروز تومورفا(. 8) نقش دارد ینمقاومت به انسول

(TNF-α) یاریبس یو سلول یکیمتابول ییراتتغ یجادباعث ا یزن 
در مقاومت به  TNF-α .گردد یم یبحران یتوضع اب یماراندر ب

امر  یندهنده اکه نشان یابدیم یشافزا ،یاز چاق یناش ینانسول
در بروز مقاومت به  یفاکتور نقش یناست که احتمال دارد ا

 یزانبه م  (IL-6)8-ینترلوکینا ینچن. هماشته باشدد ینانسول
ان در گردش آن، یزشود و م یم یدتول یتوسط بافت چرب یادیز

و تحمل گلوکز مرتبط  ینبه انسول یتتوده بدن، حساس یهبا نما
 یمنیا یهاتوانند با اثر بر سلولیم یتوکیندو س ین(. ا1است )

با اثر بر  یجهنتشده و در  یعموم یا یموضع اتمنجر به التهاب
مانند  یمربوط به چاقات در بروز اختلال یالآندوتل یستمعملکرد س

 ).1ت نقش داشته باشند )یابد

آورنده قند یینپا یاز داروها یدر حال حاضر انواع مختلف
داروها ممکن  یناز ا یاریبس ولی ؛شده یدتول یابتد یخون برا

 یدوز،لاکتواس ید،شد یپوگلایسمیمانند ها یاست با عوارض جانب
 ی،عمده، اختلالات هضم ینقص عصب ی،کبد یهاسلول یبآس
باشند.  راهمرگ هم یو حت یجیسردرد، گ یپیدمی،لیسد

 8گلوکز کوترنسپورتر-یمموسوم به مهار کننده سد یفلوزینکاناگل
(SGLT2)  مهار بازجذب قند توسط  یقاست که از طر ییدارو
انتقال  ینبه نام پروتئ ینیپروتئ ،نوع دارو ین. اکندیبدن عمل م

به صورت معمول  ینپروتئ ین. اکندیرا مهار م یمسد-گلوکز
اما مهار  شود،یبازجذب گلوکز در خون م یلباعث تسه

از بدن  یباعث خارج شدن گلوکز اضاف SGLT2 یهاکننده
 .(9) شودیها در بازجذب گلوکز متوسط ادرار و مانع آن

SGLT2 شود و مسئول یم یانب ییوکل یمالدر توبول پروگز
شده از لومن توبولار  یلتراز گلوکز ف یابازجذب بخش عمده

را  ینفقط سطح انسول 8نوع  یابتد یداروها یگرانواع د است.
موجب  یهبر کل یربا تأث یفلوزینکاناگل ی. داروکنندیم یریتمد

گلوکز  یدتول ینکه متفورم یدر حال ؛گرددیدفع گلوکز از ادرار م
شود.  یم ینرا کاهش و سبب بهبود پاسخ بدن به انسولدر کبد 

که  8نوع  یابتدچار د یماراناست که بگزارش شده
درصد کمتر در معرض خطر  99 کنندیم یافتدر اناگلیفلوزینک

 ).01قرار دارند ) یقلب ییبر اثر نارسا یمارستانشدن در ب یبستر
م رسد انجام منظم تمرینات ورزشی بتواند سهنظر می به
ای در کاهش عوارض دیابت، کاهش میزان مصرف دارو و عمده

(. کنترل و 00بهبود مقاومت به انسولین بیماران داشته باشد )
هدف عمده  یبدن یقند خون و بهبود آمادگ یشاز افزا یشگیریپ

 ینتمر نامهبر یکاست.  یابتمبتلا به د یماراندر ب ینتمر
با توجه به اثرات  یتمقاوم ینو تمر یهواز ینشامل تمر یبیترک
نسخه  یک تواندیاحتمالاً م ،یابتمبتلا به د یمارانآن بر ب یدمف

 چند زمانمه ینتمر .باشد یمارانب ینا یمناسب برا ینیتمر
)مانند  ینهم زمان چند نوع تمر یو اجرا یانرژ تولید دستگاه

 شودیم یدهنام یبیترک ین( تمریمقاومت ینتمر و یهواز ینتمر
 یو قدرت یاستقامت هایینبا تمر یسهدر مقا یبیترک نی(. تمر08)

 یو عوامل سلامت قلب یبدن یبترک یشترجداگانه، موجب بهبود ب
 یناتنوع تمر ینا یرتأث یجحال نتا ین(. با ا09) گرددیم یعروق

 یابتماران مبتلا به دیدر ب ینبر عوامل توسعه مقاومت به انسول
دار امعن ییر( و عدم تغ04که کاهش ) یباشد به طور یمتناقض م
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 یابتمبتلا به د یماراندر ب یبیترک ینعوامل متعاقب تمر ینا
به همراه  یدرماندارو یاثرات تعامل ینچنهم .استگزارش شده

 یماراندر ب ینبر عوامل توسعه مقاومت به انسول یورزش یتفعال
 یلدل ین،بنابرا .(01) یستمشخص ن 8نوع  یابتبه د مبتلا
های در برنامه یورزش یتدادن به فعال یتی اهمقوی برا یمنطق

 یابتعوارض مرتبط با د یا یریبرای جلوگ یزندگ یوهبهبود ش
هفته  08 یرتأث یینوجود دارد. لذا هدف از پژوهش حاضر تع

توسعه  املبر عو یفلوزینهمراه با مصرف کاناگل یبیترک ینتمر
 بود. 8نوع  یابتیدر مردان د ینمقاومت به انسول

 ارروش ک
بود. جامعه  یتجرب یمهو ن یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

 یابتمردان مبتلا به د ینفراخوان و از ب یپژوهش ط ینا یآمار
 0991شهر تهران در سال  یابتنوع دو مراجعه کننده به مرکز د

 یبه صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و به صورت تصادف
شامل کنترل،  هگروساده )با استفاده از جدول اعداد( به چهار 

فرد در هر گروه(  00دارو )-یبیترک ینو تمر یبیترک یندارو، تمر
ها فرم مربوط به تندرستی و سلامتی را شدند. آزمودنی یمتقس

برای اطمینان از عدم بیماری و رضایت شخصی را تکمیل 
 یابتیشامل سابقه عوارض د یقخروج از تحق یارهایکردند. مع

 ینفروپات یا 9، مرحله  یفراتیوپرول یبتیاد ینوپاتی)مانند رت یجد
(، یجد یابتید ینوروپات یا یابتید یدوزاس آشکار بعد از آن، کتو

 یانشانه یتر،لیگرم در دس یلیم 811بالاتر از  یگلوکز ناشتا
 یاگلوکز و گالاکتوز  یسوءجذب ارث ی،درمان ینانسول یبرا
اران انتخاب یماطلاعات، ب یهبود. بعد از ارا یویکل یکوزوریگل

 یکمطالعه  یکدر  ینیو تمر ییغذا یمپژوهش با رژ یشده برا
روزانه یک گرم کپسول  (دارونما یاهفته 4کور  یهسو

میلی گرمی( وارد  811شده در دوزهای دکسترین طعم دادهمالتو
 یبدن یتو فعال یهتغذ سازیهمسان یدوره پژوهش شدند )برا

کردند که با توجه  یآمادگ لامعا یآزمودن 41(. تعداد هایآزمودن
انتخاب و مورد  یآزمودن 44ورود به مطالعه تعداد  یارهایبه مع
 یناتجلسه جداگانه بعد از انجام معا یکقرار گرفتند. در  یبررس
 یآن برا یهدف از انجام پژوهش و نحوه اجرا ی،پزشک
نامه اطلاعات ششرح داده شد. پس از پرکردن پرس هایآزمودن

 یروز بعد برا هایاز آزمودن یکنامه، هر  یترضا ضاءو ام یفرد
 یآزمون حاضر شدند. در ابتدا یبرگزار محل در هاآزمون یاجرا

توده بدن  یهشامل قد، وزن و نما یآنتروپومتر یهایژگیجلسه و
مراجعه کرده و  یشگاهبه آزما هایشد. سپس آزمودن یریگاندازه

 ین،)لپت ینبه انسول ومتمقادیر عوامل توسعه مقا یابیارز یبرا

IL-6  و(TNF-α  یدو از ور یس یها به مقدار پنج سز آنا 
 08 یتجرب یهاشد. سپس گروه گیریدست چپ خون ییبازو

و مداخله مصرف دارو را انجام دادند.  یبیترک ینهفته برنامه تمر
اخذ شد.  گیریو خون یآنتروپومتر یها یژگیمجدداً و یاندر پا

 یکسان یطآزمون در شرا یمراحل اجرا یتمام ،لازم به ذکر است
 یصبح انجام گرفت. دارو 01تا  1و استاندارد در  ساعت 

 ;TA-7284 and JNJ-28431754) یفلوزینکاناگل

Mitsubishi Tanabe Pharma 

Corporation/Janssen Research &    

Development, LLC)   گرم در روز به  یلیم 811با دوز

 ). 08شد ) ها دادهیآزمودن
اساس  مطالعه حاضر بر ینیو شدت برنامه تمر حجم

مبتلا به  یمارانب یشده برا یزموجود تجو یدستورالعمل ها
شامل  یببه ترت ینی. هر جلسه تمریدگرد ینوع دو طراح یابتد
-11با شدت  یمقاومت ینتمر یقهدق 41کردن، گرم یقهدق 1-01

( یدن)دو یهواز اتینتمر یقهدق 41 یشینه،تکرار ب یکدرصد  81
 یناتبود که مدت تمر یشینهدرصد ضربان قلب ب 81-11با شدت

در  یجمدت به تدر ینا وبود  یقهدق 01 یقدر شروع تحق یهواز
مطالعه ثابت  یانو تا پا یافت یشافزا یقهدق 41هفته هشتم به 

با سرد کردن بدن خاتمه  یتدر نها ینی(. برنامه تمر01ماند )یباق
انجام  08در ساعت  یدهدر سالن سرپوش ینیتمر امه. برنیافت

هفته برنامه پژوهش  08کنترل و دارو در مدت  یهاشد. گروه
 .پرداختند یروزانه خود م یعاد یهایتبه فعال

گیری پس از برای ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی عمل خون
ساعت بعد از آخرین  84آزمون و در مرحله پیش ساعت ناشتا 08

ای، در شرایط آزمایشگاهی، به تمرینی دوازده هفتهجلسه دوره 
ها مقدار پنج سی سی و از ورید بازویی دست چپ آزمودنی

در شرایط یکسان و  تمامی مراحل اجرای آزمون. گرفته شد
پلاسما  TNF-αصبح انجام گرفت.  01تا  1ساعت استاندارد در 

کت با روش ساندویچ با استفاده از کیت الایزا تشخیص کمی شر
abcam (و شماره کیت آمریکا )ab46087  با حساسیت روش

 25مقادیراستاندارد: ) گیری شداندازه pg/ml 10گیری اندازه

pg/ml-800 pg/ml .)با استفاده از کیت  8 سطوح اینترلوکین
 (R&D systems, Minneapolis, MN) شرکت  الایزای

زا و با به روش الای  غلظت پلاسمایی لپتین گیری شد.اندازه
 ,Cat. No. RD191001100)استفاده از کیت مخصوص 
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sandwich ELISA kit, Bio vendor, Heidelberg, 

Germany) گیری شد.اندازه  

تجزیه و  88نسخه  SPSSنرم افزار استفاده از با  داده ها
اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از برای تحلیل شدند. 

که طبیعی استفاده شد. بعد از ایناسمیرنوف -آزمون کلموگروف
برای سنجش مقایسه میزان  ،ها مشخص گردیدبودن توزیع داده

 tآزمون تا پس آزمون در هر گروه آزمون  تغییرات در پیش
ها آنالیز واریانس شد. جهت مقایسه بین گروهبرده به کار زوجی

مکرر و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.  گیریدوطرفه با اندازه
 در نظر گرفته شد.  11/1 در آزمونهاداری سطح معنی

 نتایج
های میانگین و انحراف معیار ویژگی ،0در جدول 

 های مختلف نشان داده شدهها در گروهآنتروپومتری آزمودنی
ها های آنتروپومتریک آزمودنیدهد شاخصنتایج نشان میاست. 

 ،8 در جدولهای مختلف تفاوت معناداری نداشت. در گروه
های مختلف اف معیار متغیرهای تحقیق در گروهمیانگین و انحر
  است.نشان داده شده

 

 های مورد بررسیبرحسب گروه 8مردان دیابتی نوع های آنتروپومتری میانگین و انحراف معیار ویژگی .1جدول 

 کنترل  متغیر

(11 = n) 

 دارو

(11 = n) 

 تمرین

(11 = n) 

 دارو-تمرین

(11 = n) 

سطح 

 یادارمعن

 P=098/1 90±8 91±9 94±1 99±4 )سال( سن

 P=001/1 98/011±90/1 98/089±81/4 01/010±11/8 01/011±11/4 متر()سانتی قد

 P=118/1 48/19±48/1 98/10±80/1 01/18±10/01 90/11±41/9 )کیلوگرم( وزن

)کیلوگرم بر  نمایه توده بدن

 متر مربع(

98/8±44/88 18/9±11/81 81/8±48/81 98/8±11/88 114/1=P 

 
 برحسب گروه های مورد بررسی 8مردان دیابتی نوع در میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق . 2جدول 

 کنترل   متغیر

(11 = n) 

 دارو

(11 = n) 

 تمرین

(11 = n) 

 دارو-تمرین

(11 = n) 

سطح 

 معناداری

پیکوگرم )لپتین 

 (بر میلی لیتر

 P=011/1 11/08±19/8 89/00±98/8 14/08±1/4 4/08±10/0 قبل از مداخله
041/8=F  

 P=811/1 8/1±90/0 88/1±81/9 01/00±11/0 91/08±10/8 بعد از مداخله
811/0=F 

  -11/94 -48/81 -11/1 99/8 درصد تغییرات

فاکتور نکروز 

 تومور آلفا

پیکوگرم بر )

 (میلی لیتر

 P=111/1 14/9±19/1 41/9±98/1 18/9±94/1 99/9±90/1 قبل از مداخله
118/1=F 

 P=010/1 14/8±18/1 94/8±89/0 14/9±19/1 1/9±49/0 بعد از مداخله
891/8=F 

  -81/91 -10/1 18/1 81/84 درصد تغییرات

 6-اینترلوکین

پیکوگرم بر )

 (میلی لیتر

 P=091/1 18/8±48/1 08/8±41/1 18/8±10/1 04/8±19/1 قبل از مداخله
199/8=F 

 P=018/1 84/0±91/1 11/0±19/1 88/8±49/1 98/8±81/1 بعد از مداخله
901/0=F 

  -89/91 -18/09 11/09 81/91 درصد تغییرات
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 نشان داد که صرف نظر از نوع گروه هادادهتجزیه و تحلیل 
هفته دوره تحقیق  08های قبل و بعد از بین زمان مورد بررسی،

، P<110/1داری وجود دارد )در سطوح لپتین تفاوت معنی
911/80=Fمورد  هایچنین بررسی تعامل بین گروه(. هم

داری در سطوح لپتین نشان تفاوت معنی ،تحقیق بررسی و زمان
(. بیشترین تغییر سطوح لپتین در P ،81/4= F  =100/1داد )

دارو مشاهده -گروه کنترل و کمترین سطوح آن در گروه تمرین
ی، سطوح لپتین بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرون شد.

( و P=119/1تمرین )-داروهای گروهداری در کاهش معنی

( در مقایسه با گروه کنترل داشت. همچنین P=100/1تمرین )

تمرین نسبت به گروه دارو نیز کاهش معناداری -گروه دارو

جهت بررسی تغییرات  زوجی t(. نتایج آزمون P=181/1داشت )

تفاوت بین قبل و بعد که  درون گروهی سطوح لپتین نشان داد

( P=118/1دارو )-( و تمرینP=108/1های تمرین )در گروه

( و گروه کنترل P=018/1های دارو )دار و در گروهمعنی

(91/1=Pغیرمعنی )(.  0 نمودارمی باشد ) دار 

 

 (.p< 11/1دار نسبت به گروه دارو )عنیتفاوت م #دار نسبت به گروه کنترل؛ معنیتفاوت  ¥دار نسبت به گروه پیش آزمون؛ * تفاوت معنی

 گروه های مختلف برحسب 8مردان دیابتی نوع در تغییرات سطح لپتین  .1 نمودار

 
 نظر از نوع گروهنشان داد که صرف هادادهتجزیه و تحلیل 

هفته دوره تحقیق  08های قبل و بعد از بین زمانمورد بررسی، 
، =P 11/1ندارد ) داری وجودتفاوت معنی TNF-αدر سطوح 

89/9F=مورد بررسی و  های(. همچنین بررسی تعامل بین گروه
نشان نداد  TNF- αداری در سطوح تفاوت معنی، تحقیق زمان

(19/1 P =، 88/8 F= بیشترین تغییر سطوح .)TNF-α  در گروه
دارو مشاهده شد. -کنترل و کمترین سطوح آن در گروه تمرین

گروهی سطوح  ررسی تغییرات درونجهت ب زوجی tنتایج آزمون 

TNF-α دارو -نشان داد تفاوت بین قبل و بعد در گروه تمرین

(114/1=Pمعنی )دار و در گروه( 810/1های دارو=P و گروه )

( غیرمعنی دار P=198/1( و در گروه کنترل )P=988/1تمرین )

 (.  8 نمودارمی باشد )
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)

 پس آزمون     پیش آزمون 

*

دار نسبت به گروه پیش آزمون* تفاوت معنی  

 برحسب 8مردان دیابتی نوع در  TNF-αتغییرات سطوح  .2 نمودار

 گروه های مختلف
 

 ،نظر از نوع گروهنشان داد که صرف هادادهتجزیه و تحلیل 
هفته دوره تحقیق در سطوح  08های قبل و بعد از بین زمان

IL-6 تفاوت معنی( 119/1داری وجود ندارد=P،11/9=F) .
تفاوت  تحقیق مورد بررسی و زمان هایاگرچه تعامل بین گروه

 ،(P،19/4=F=109/1نشان داد ) IL-6سطوح داری در معنی
در گروه کنترل و کمترین سطوح  IL-6بیشترین تغییر سطوح 

بر اساس نتایج آزمون  دارو مشاهده شد.-آن در گروه تمرین
داری در کاهش معنی IL-6تعقیبی بونفرونی، میانگین سطوح 

( و گروه P=119/1تمرین در مقایسه با گروه کنترل )-گروه دارو
جهت بررسی  زوجی t(. نتایج آزمون P=189/1دارو داشت )

نشان داد که تفاوت بین  IL-6سطوح تغییرات درون گروهی 
دار و در ( معنیP <110/1دارو )-قبل و بعد در گروه تمرین

(  و گروه P=889/1) (، گروه کنترلP=018/1های دارو )گروه
 (.   9 نمودار( غیرمعنی دار می باشد )P=110/1تمرین )
 

 بحث
 یندوازده هفته تمر یرتأث یینهدف از پژوهش حاضر تع

بر عوامل توسعه مقاومت  یفلوزینهمراه با مصرف کاناگل یبیترک
نشان داد سطح  یجبود. نتا 8نوع  یابتیدر مردان د ینبه انسول

 یسهدر مقا ینتمر-و دارو یندارو، تمر یهادر گروه ینلپت یسرم
 .بودکمتر  یداریبا گروه کنترل به طور معن

      

      

      

      

      

      

      

ن 
کی

لو
تر

این
- 6  (

تر
 لی

ی
میل

ر 
م ب

گر
کو

پی
)

 پس آزمون     پیش آزمون 

¥*

دار نسبت به تفاوت معنی ¥دار نسبت به پیش آزمون؛ * تفاوت معنی
 .(p< 11/1گروه کنترل و دارو )

برحسب  8مردان دیابتی نوع در  IL-6تغییرات سطوح  .3 نمودار

 وه های مختلفگر

 ینحاضر، گزارش شده است که تمر یقتحق یجهمسو با نتا
 %91 یزانبه م یاستراحت ینباعث کاهش لپت یو هواز یمقاومت

(. ترشح 01شود ) یم یدر افراد عاد %1و  یابتید یماراندر ب
مانند  یزیولوژیکیف یهایسماز مکان یاریتوسط بس ینلپت

 ی،ورزش یت، فعالیکسمپات یتفعال یکوئیدها،گلوکوکورت یی،ناشتا
. یردگ یقرار م یرتحت تأث یوزن بدن و تعادل انرژ ییراتتغ

-یهتغذ یتمتأثر از وضع تواندیم ینهورمون لپت یزانم ینهمچن

مانند  هاییبدن باشد. هورمون یمنیو عملکرد ا یناندوکرا ای،
در  یروئیدیت هایو هورمون هاینکاتوکولام ی،جنس هایهورمون

مؤثر هستند. به علاوه،  ینلپت یدبر تول یمسئول چاق نژ یمتنط
هستند  هاییهورمون ترینو رشد، مهم یزولکورت هایهورمون

 (.09) کنندیکمک م ینترشح لپت یزانم یشکه به افزا
های چربی انسولین گلوکز به داخل سلولورود وابسته به 

تواند ساختار احتمالی چگونگی تحریک ترشح لپتین توسط می
موجب انتقال گلوکز به داخل  انسولینهمچنین باشد.  نسولینا

 به نام دهنده گلوکزهای چربی از طریق پروتئین انتقالسلول

GLUT4  شود؛ سپس گلوکز به عنوان سیگنال داخل یم
های چربی را سلولی عمل کرده، تحریک ترشح لپتین از سلول

 (. 81شود )سبب می
 ییراتبه تغ ینسطح لپت در یورزش یتاز فعال یکاهش ناش

 ینی،انسول یتخون، بهبود حساس ینانسول یزانم ی،در تعادل انرژ
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 ین(. بنابرا80است )نسبت داده شده یچرب یسمدر متابول ییراتتغ
همراه با مصرف قرص  یورزش یناتتوان گفت تمریم

و  (GIUT4) ناقل یهاینپروتئ یشباعث افزا یفلوزینکاناگل
 یکاهش سطوح سرم یجهدر نت نییانسول یتحساس یشافزا
قند خون و کاهش آن  یشتربه مصرف ب یتشده و در نها ینلپت

و  یرحمان هاییافتهبا  یجهنت ینحال، ا یناست. با ایدهمنجر گرد
(. 89، 88نداشت ) خوانیهمکاران و کیشالی و همکاران هم

کیشالی و همکاران نشان دادند که هشت هفته تمرین دویدن 
قلب تغییر معناداری در  ضرباندرصد حداکثر  11ا ت 11با شدت 

ها علاوه بر آن .کندجوان غیرفعال ایجاد نمی لپتین سرمی مردان
کافی نبودن شدت و مدت تمرین برای اثرگذاری بر میزان 
لپتین، وجود عوامل مؤثر دیگری مانند تغییر در تولید یا پاك 

های وتئینشدن لپتین، نسبت لپتین آزاد و لپتین متصل به پر
های فردی را مؤثر بر تنظیم لپتین سرمی بیان پلاسما و تفاوت

نتایج ضد و نقیض در رابطه با لپتین و فعالیت بدنی را  .کردند
می توان تا حدودی به تفاوت در جمعیت مورد مطالعه )مرد، زن، 

شده های تمرینی استفادهبرنامه ،نکرده(کرده و تمرینتمرین
کنندگان شرکت انرژیجم( و حالت تعادل )نوع، شدت، مدت و ح

 .نسبت داد
 سطوح داریپژوهش کاهش معن ینا یگرد یهایافته از

TNF-α  در  یفلوزینهمراه با مصرف کاناگل یندر گروه تمر
 TNF-α ژن یانب یابتید یمارانآزمون بود. در ب یشبا پ یسهمقا

آن  یغلظت سرم یزو ن یآن در عضله اسکلت ینو مقدار پروتئ
 یشافزا یرسد منشأ اصلیم رکند که به نظیم یداپ یشافزا

 همچنین. (01باشد ) یبافت چرب یتوکینسا ینا یسطح سرم
 ینموجب کاهش سطوح در گردش ا یورزش یناتتمر
 یقلب یمارانو افراد سالم و ب یابتید یمارانها در بیتوکینسا

حاضر،  یقتحق تایج(. همخوان با ن09شود )یم یعروق
Conraads  ینو همکاران نشان دادند که چهار ماه تمر 

 ییررا تغ IL-6 و TNF-α ( سطحیمقاومت-ی)هواز یبیترک
شده با یکگلوکز تحر یرهذخ یزانم TNF-α (.84) دهدیم

و  زدهشده را بر هم کشت داده یهای عضلاندر سلول ینانسول
-TNF .کندیم یجادا تها اختلالادر روند جذب گلوکز در موش

α  انتقال  ییرگلوکز را با تغ یسمجذب و متابول یماًقمست
 فرض شده که ین،چنکند. هم یمختل م ینانسول یگنالینگس

TNF-α در  ینیموجب بروز مقاومت انسول یممستق یربه طور غ
از  یفهاستر یرچرب غ یداس ییرها یشافزا یقدرون بدن از طر

رسد مصرف قرص یم نظر(. به 81شود )یم یبافت چرب
موجب تحمل گلوگز و  یورزش یناتهمراه با تمر یفلوزینکاناگل

 TNF-α یزانو با کاهش م یدهگرد ینیانسول یتحساس یشافزا

در  ی،است. از طرفو قند خون را کاهش داده ینمقاومت به انسول
 ییربا عدم تغ ینتمر ینه،زم یناز مطالعات انجام شده در ا یبرخ

(. تناقض 88است) همراه بوده TNF-α وحسط یشافزا یا
شدت، مدت و  ین،به نوع تمر توانیرا م یقاتموجود در تحق
 .نسبت داد ینطول دوره تمر

 یبیترک ینهفته تمر 08حاضر نشان داد  یقتحق یجنتا
منجر به  یفلوزینکاناگل ی( همراه با دارویهواز-ی)مقاومت

 مشابهشد.  8نوع  یابتدر مردان مبتلا به د IL-6 کاهش سطوح
 ی،مقاومت-یهواز یگزارش شده که مداخلات ورزش ،یافته ینبا ا

 یابتیرا در افراد د IL-6 از جمله هابیالت یهایتوکینسطوح سا
 ورزش باعث کاهش سطوح یدآثار مفهمچنین دهد. یکاهش م

به  یتباعث بهبود حساس یتشود که در نها یمIL-6  یخون
(. 81شود ) یم یالاندوتل یهاسلول ییو بهبود عدم کارا ینانسول

 یناتبا تمر یبمدت در ترک یطولان یورزش هواز ینچنهم
جداگانه در  یمقاومت یا یهواز یناتر از انجام تمریشتب یمقاومت

  ی(. سطوح بالا81هستند ) یدمف یالتهاب یکاهش نشانگرها

IL-6مقاومت به  یشافزا یسمیک،با اختلال در کنترل گل
در افراد  یسمولمتاب یتوضع ییو عدم کارا یپدمیلیسد ین،انسول

 (. 89همراه است ) یو چاق 8نوع  یابتمبتلا به د
را به عنوان  یاز بافت چرب یترشح IL-6 یسطوح بالا

شناخته شدهاست  یعروق-یقلب یماریب یمرض یشنشانگر پ
 یشافزا 8نوع  یابتید یماراندر افراد چاق و ب IL-6 غلظت.(81)
رسد یبه نظر م .(89) دارد یسمبر متابول یکه اثر منف یابد یم

 گلیفلوزینهمراه با قرص کانا یمقاومت-یهواز یبیترک یناتتمر
به بهبود مقاومت به IL-6  تواند با کاهشیحاضر م یقدر تحق

 ینکمک کند. تمر 8نوع  یابتمبتلا به د هاییآزمودن ینانسول
با  یننوع تمر ینا زیرا حاضر بود؛ یقاز نقاط قوت تحق یبیترک

 هایسازگاری و هاپاسخ تواندمی یی،اجرا هاییتوجود محدود
به همراه داشته  یگرد رینیتم هاینسبت به برنامه یمتفاوت

 .باشد
 گیریبه عدم اندازه توانیم یقتحق هایمحدودیتاز جمله 

)همچون  ینعوامل توسعه مقاومت به انسول یهاشاخص یگرد
GIUT4یریگکرد. اندازه( اشارهیرهو غ ینانسول یت، حساس 
در  تواندیم یزن یناثرگذار بر مقاومت به انسول یکبد یفاکتورها
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کمک  یابتید هاییدر آزمودن یژهبه و یجبهتر نتا سیرو تف یینتب
به  یندهبه مطالعات آ یشنهادیپ ینقطه ضعف پژوهش ین. ایدنما

و  است یابتید هاییعوامل در آزمودن ینا گیریمنظور اندازه
 است. یازن ینهزم یندر ا یشتریب یقاتتحق

 گیری تیجهن
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دوازده هفته تمرین 

دار ترکیبی همراه با مصرف کاناگلیفلوزین سبب کاهش معنی
( در TNF-αو   IL-6عوامل توسعه مقاومت به انسولین )لپتین،

شد. با توجه به آثار مثبت کاناگلیفلوزین به  8مردان دیابتی نوع 
در صورت  8ی افراد مبتلا به دیابت نوع عنوان مکمل برا

تواند اثر مثبت بیشتری بر بهبود  همراهی با تمرینات ورزشی می
به نظر های مرتبط با آن داشته باشد. بنابراین  دیابت و بیماری

برنامه تمرین  بتوانند از 8افراد مبتلا به دیابت نوع  رسدمی
 .  شوندمند ترکیبی به همراه مصرف کاناگلیفلوزین بهره 

 تشکر و قدردانی

یید کمیته اخلاق در دانشگاه آزاد اسلامی أاین تحقیق با ت
 IR.IAU.M.R.EC1398.020واحد مرودشت با شماره 

ر انجام تحقیق حاضر انجام شد. بدین وسیله از کلیه افرادی که د
های تحقیق، صمیمانه تشکر و به ویژه آزمودنیند همکاری داشت

 قدردانی می شود.
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Abstract 

Introduction: The balance between physical activity, medication, and daily food intake helps to regulate 

blood sugar in people with type 2 diabetes. The aim of this study was to investigate the effect of twelve 

weeks of combined exercise with Canagliflozin on the development of insulin resistance factors in type 2 

diabetic men. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 44 men with type 2 diabetes (mean age 25-40 

years) from Tehran city in 2019 were randomly divided into four groups (n=11) of control, drug, exercise 

and exercise-drug groups. Combined exercises were performed 3 sessions per week, 45 minutes for 12 

weeks. Subjects were given 200 mg of canagliflozin for 12 weeks. 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 Bonferroni post hoc test at P<0.05. 

Results: Results showed that 12-week training-canagliflozin administration significantly decreased leptin 

and IL-6 levels in type 2 diabetic men (p=0.001). Also, the levels of leptin (P=0.002), TNF- α (P=0.004) 

and IL-6 (P<0.001) were significantly lower than the pre-test. 

Conclusion: Regarding the benefits of canagliflozin as a supplement for diabetic patients, it can have a 

more effect on the improvement of diabetes and related diseases. 

Keywords: Exercise, Canaglifosin, Insulin resistance, Type II diabetes 
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