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اشتها  زانیو م نیگرل یبر سطح سرم لاتسیپ ناتیهفته تمر 12اثر 

 نوع دو ابتیدر زنان مبتلا به د
 3کشاورز دیسعدکتر ، 3یبروجن ییبنا دیجمشدکتر ، *2ینانیق یالهام افتخاردکتر ، 1یاعظم طالب

آباد، دانشگاه آزاد  گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد نجفی، ورزش یولوژیزیفدانشجوی دکتری تخصصی  .1

 .آباد، ایران اسلامی، نجف

 .آباد، ایران آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد نجفگروه استادیار فیزیولوژی ورزشی،  .2

 .آباد، ایران آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف گروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد نجفاستادیار،  .3

 09/01/1403  تاریخ پذیرش: 03/10/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

کند، لذا  یم عیرا تسر ابتیمزمن از جمله د یها یماریروند ابتلاء به ب ،یتحرک کاف  اشتها و عدم زانیم شیافزامقدمه: 

 ابتیاشتها در زنان مبتلا به د زانیو م نیگرل یبر سطح سرم لاتسیپ ناتیهفته تمر 12 ریتأث یمطالعه حاضر هدف بررس

 انجام شد. 2نوع 

در سال  35-55ی آباد( با دامنه سن نجف ابتی)از انجمن د دو نوع ابتید به مبتلا زنانتجربی بر روی  مطالعهاین کار: روش

گروه اول به انجام تمرینات صورت تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند.  به افرادآباد انجام شد.  شهر نجف

گروه کنترل برای و پرداختند دقیقه  50مدت  هر جلسه به جلسه در هفته و 3صورت فزاینده،  هفته به 12مدت  پیلاتس به

به گرلین گیری  گیری انجام شد و اندازه قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی، خون ،که برنامه روتین زندگی را ادامه دادند

ویتنی انجام شد. میزان  آزمون منو ( 22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده روش الایزا بود.

p  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

احساس گرسنگی ، (p≤001/0)گرلین سطح سرمی هفته تمرین پیلاتس بر  12انجام  مطالعه، نتایج اساس برها: یافته

(001/0≥p) ، احساس پری(001/0≥p) ، احساس سیری(001/0≥p)  احساس میل به غذا و(001/0≥p ) در زنان مبتلا

 دار بود. معنی 2به دیابت نوع 

از این رو تمرین پیلاتس  ،سطح سرمی سطح گرلین و میزان اشتها شودتواند سبب بهبود تمرین پیلاتس میگیری: نتیجه

 باشد. 2ثر برای زنان مبتلا به دیابت نوع ؤممکن است یک روش درمانی م
 

 2اشتها، پیلاتس، دیابت نوع کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیآباد، ا نجف ،یآباد، دانشگاه آزاد اسلام واحد نجف ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه علوم ورزش ؛ینانیق یدکتر الهام افتخار ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 E.eftekhari66@gmail.com:  پست الكترونیك: ؛42292175-031

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 1, pp. 46-54, Mar 2024 1403ماه  فروردین ،46-54: صفحه ،1 شماره ،هفتمبیست و  دوره
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 مقدمه
های مزمن در سراسر  ترین بیماریاز جمله شایع ،دیابت

سبب تحمیل  ،دنیا بوده که عوارض ناشی از این بیماری

سنگین اقتصادی و نیز کاهش کیفیت زندگی در  بارِ

. از (1)بیماران مبتلا و اعضای خانواده ایشان شده است 

افزایش وزن بوده و  ،تثر بر پیشرفت دیابؤجمله عوامل م

زنان بیش از  تمامنکته جالب آنکه گسترش دیابت در 

رود که پیشگیری و  لذا احتمال آن می ،باشد مردان می

درمان دیابت با افزایش ترکیب عضله، عادات غذایی خوب 

طرفی دیگر  از .(1)و تحرک جسمانی ارتباط داشته باشد 

سبب  جهانی است که به یک اپیدمی  ،افزایش میزان اشتها

تعادل میان دریافت مصرف انرژی و افزایش ذخایر   عدم

های چربی به سبب افزایش اشتها  باشد. سلول چربی می

تحمل   بزرگ شده و اختلالات متابولیکی مانند عدم

های  و بیماری دیس لیپیدمی  ،گلوکز، فشار خون بالا

لذا افزایش میزان  ،(2)همراه دارد  عروقی را به -قلبی

های  به بیماری ءتحرک کافی، روند ابتلا  اشتها و عدم

که در  طوری به ؛مزمن از جمله دیابت را تسریع کرده است

میر با شیوه زندگی  و میزان مرگ ،سال گذشته 20طی 

 ،ک در بین زنان شیوع بالایی دارد. در این بینتحر کم

سبب بهبود  ،تغییر شیوه زندگی و فعالیت بدنی منظم

های میزان  گردد. مکانیسم یندهای فیریولوژی بدن میآفر

گیرد،  ثیر فعالیت بدنی قرار میأاشتها زمانی که تحت ت

تر شده و ممکن است فعالیت بدنی بتواند بر  پیچیده

 . (3)ثر باشد ؤا مبهبود میزان اشته

عامل از دیگر عوامل اثرگذار بر تعادل انرژی در بدن و 

نخستین هورمون  گرلین است کهتحریک کننده اشتها، 

 28یک پپتید  ،گذاری شد. گرلین گرسنگی نام

وسیله کوجی ما و  آمینواسیدی است که نخستین بار به

کشف گردید. این هورمون برای  1999همکاران در سال 

این پپتید  .(4)دست آمد  هنخستین بار از معده موش ب

ریز داخلی مانند غدد  غدد درون صورت عمده توسط به

گردد و پس از ترشح وارد خون  اکسین معده ترشح می

های کمانی هیپوتالاموس و مرکز  گردد و در هسته می

اش سبب افزایش تحریکات  کنترل مغز توسط گیرنده

. در همین راستا نشان داده (4)شود  شدید اشتهایی می

کند. می اشتها و سیری را کنترل ،شده است گرلین

در معده ساخته شده  ،دهداشتها را افزایش می که گرلین

 .(5)کند و هنگام گرسنگی به مغز سیگنال ارسال می

در شرایط ناشتا، گرلین با تحریک ترشح گلوکاگون از 

طریق اعمالش بر روی جزایر پانکراس و مغز، گلوکز خون 

را افزایش داده و از طریق اعمال بر روی مغز، تولید 

شواهد زیادی نشان  .(6)دهد گلوکز کبدی را افزایش می

دهد که گرلین در ایجاد سندرم متابولیک و دیابت می

نقش دارد. همچنین گرلین نقش مهمی در  2نوع 

گرلین هدفی برای  .(7)عروقی دارد  -سیستم قلبی 

اصلاحات پس از ترجمه است که منجر به دو شکل 

 سیلهآشود: گرلین بدون مختلف از گرلین در گردش می

(UAG)1 و گرلین آسیله (AG)2 (7) از . مقدار بیش

در مقاومت به  UAGدر مقایسه با  AGحد نسبی 

انسولین و شرایط مرتبط گزارش شده است که این 

-می UAG/AGدهد که نسبت احتمال را افزایش می

. (7)تواند در ایجاد سندرم متابولیک نقش داشته باشد 

هایی در غلظت گرلین ناشتا و بعد از غذا همچنین تفاوت

های غیر دیابتی بین افراد لاغر و چاق وجود در جمعیت

دارد. گرلین پلاسما پس از غذا متناسب با محتوای 

شود، اما کالری وعده غذایی در وزن طبیعی سرکوب می

دهد مصرف شود که نشان می در افراد چاق سرکوب نمی

های چاق سرکوب تواند سطح گرلین را در انسان غذا نمی

 .(7) کند

راهکار مناسبی برای کاهش  ،رسد فعالیت بدنینظر می به

و دیگر اختلالات متابولیک  2عوارض مرتبط با دیابت نوع 

( 2020مالین و همکاران ) مطالعهاست. در همین راستا 

باعث کاهش  ،مدت تناوبی نشان داد که تمرین کوتاه

. میفون و همکاران (8)گرلین در افراد چاق شده است 

. بیولیو و (9)( نیز نتایج مشابهی گزارش کردند 2020)

در تحقیقی نشان دادند که ورزش ( 2021همکاران )

مدت باعث کاهش اشتها در افراد دارای اضافه  طولانی

. هر چند در مورد اثرات ورزش بر (10)شود وزن می

نتایج  2گرلین و اشتها در افراد مبتلا به دیابت نوع 

دقیقی گزارش نشده است. در همین راستا تمرینات 

ای از تمرینات ورزشی تخصصی  پیلاتس به مجموعه

                                                 
1 Unacylated ghrlin 
2 Acylated ghrlin 
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شود که بر بدن و ذهن فرد تأثیر گذاشته و  اطلاق می

بدن، ضمن بالا بردن قدرت و استقامت تمام اعضای 

دهد. نتایج  ترین عضلات بدن را مورد هدف قرار می عمقی

یک تحقیق در افراد دارای اضافه وزن نشان داد که 

. همچنین (11)شود پیلاتس باعث کاهش اشتها می

تواند گلوکز خون پس از غذا، گلوکز خون  پیلاتس می

در بیماران را  LDL-Cو  HbA1c ،TG ،TCناشتا، 

( 2017حبیبی و همکاران ). (12)دیابتی بهبود بخشد 

پیلاتس باعث کاهش معنادار گرلین که گزارش کردند 

( عدم 2020یوسفی چرمهنی و همکاران ). (13)شود می

ثیر تمرینات ترکیبی در أتغییر معنادار گرلین را تحت ت

با این  .(14)های دارای اضافه وزن گزارش کردند نمونه

 دحال در مورد اثر پیلاتس بر اشتها و یا گرلین در افرا

لذا مطالعه حاضر با هدف  ،دیابتی نتایجی ارائه نشده است

  سطح سرمی پیلاتس برهفته تمرین  12بررسی اثر 

گرلین و میزان اشتها در زنان مبتلا به دیابت نوع دو 

 .شدانجام 
 

 کارروش
یید در کمیته أتپس از کارآزمایی بالینی  این مطالعه

آباد با کد اخلاق  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.031  و

 با شماره کد کارآزمایی بالینیثبت 

IRCT20230601058355N1 انجام شد. 

 

     
 کانسورت فلوچارت -1 ریتصو

 

ساله  35-55جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل زنان 

که به انجمن دیابت  ندبود 2مبتلا به دیابت نوع 

آباد مراجعه کرده و در این مرکز درمانی  شهرستان نجف

پرونده پزشکی داشتند. همچنین شرایط جسمانی لازم 

ها از طریق  آزمودنیرا داشتند.  برای انجام فعالیت بدنی

اطلاعیه در انجمن دیابت شهرستان مطلع شدند و از کل 

نفر واجد شرایط  30تعداد  ،2زنان مبتلا به دیابت نوع 

ند خون ناشتا مساوی یا بیشتر از ق)دارای ویژگی میزان 

تزریق انسولین توسط بررسی  گرم، عدم میلی 126

انجمن دیابت، گذشت های موجود بیماران در  پرونده

سال از بیماری، نداشتن فعالیت منظم  حداقل یک

صورت تصادفی )بر اساس جدول  ورزشی( انتخاب و به

گرفتند.  اعداد تصادفی( در دو گروه تجربی و کنترل قرار

های حجم نمونه در پژوهش حاضر با توجه به پژوهش

قبلی صورت گرفته در این زمینه و همچنین محدود 

که شرایط  2سی به زنان مبتلا به دیابتی نوع بودن دستر

انتخاب شد. لازم به ذکر  ،انجام فعالیت ورزشی را داشتند

است به منظور برآورد حجم نمونه، از آزمون کایزر مایر 

1اولکین )
KMO استفاده شد که نتایج نشان داد مقدار )

KMO  است که  788/0برای پژوهش حاضر برابر با

 .(15)م نمونه است دهنده کفایت حج نشان

                                                 
1
 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequancy 

 2نفر زن مبتلا به دیابت نوع  30

اندازه گیری  )نفر گروه تجربی  15
 (پیش آزمون

اندازه گیری  )هفته تمرین پیلاتس  12
 (پس آزمون

اندازه گیری  )نفر گروه کنترل  15
 (پیش آزمون

اندازه  )هفته زندگی عادی  12
 (گیری پس آزمون
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قرار داشتن در دامنه  معیارهای ورود به مطالعه شامل:

سال، داشتن قندخون ناشتای مساوی و یا  35-55سنی 

لیتر، داشتن سابقه  گرم در دسی میلی 126بیشتر از 

، داشتن توانایی فعالیت 2حداقل یک سال دیابت نوع 

منظم ورزشی و عدم ورزشی بدون داشتن سابقه فعالیت 

استفاده از انسولین تزریقی )استفاده از داروهای خوراکی 

متفورمین، گلی کلازید، ریپاگلینید، آکاربوز، پیوگلیتازون 

خروج از پژوهش نیز  معیارهای. بود و امپا گلیفلوزین(

توان فعالیت   : داشتن کمردرد و گردن درد، عدمشامل

م ورزشی، استفاده یا داشتن سابقه فعالیت منظو ورزشی 

تمرین  جلسه 2از انسولین تزریقی و عدم حضور بیش از 

 .بود
سطح گرلین توسط روش الایزا با استفاده از کیت 

آزمایشگاهی شرکت رادمان تشخیص پارس بود که 

 بود.لیتر  پیکوگرم بر میلی 16/0حساسیت روش مذکور 

 و برای سنجش میزان اشتها نیز از پرسشنامه فلینت

 برگ فردریکس تغذیه دانشکده در ( که2000) همکاران

 سطح در آن میزان روایی و (16)تدوین شده  دانمارک

 همبستگی ضریب طریق از آن پایایی و بوده بالایی

(50/0=rدر ) شد گزارش 001/0 داری معنی سطح ،

 تشکیل الؤس 4از  پرسشنامه این که استفاده گردید

را  گرسنگی سنجش میزان اول، الؤس است؛ شده

 100 طول به افقی خط که صورت بدین ؛سنجد می

 اصلاً گزینه، دو بین متری میلی 5 فواصل با متر، میلی

 نبودم اینقدر گرسنه حالا تا و امتیاز( 0) نیستم گرسنه

 همان احساس شخص که شده امتیاز( کشیده 100)

بیان  خط این روی گذاری علامت با را خودش لحظه

 احساس سوم الؤس پری، احساس دوم، سؤال .کند می

 که همگی مانندبود غذا  به میل ،چهارم الؤس و سیری

شود. روایی و اعتبار این گیری می اندازه اول سؤال

( ارزیابی 1389)پرسشنامه در پژوهش عبادی و همکاران 

 شده است.

آزمون، از  آزمون و پس در هر دو مرحله پیش

های معرفی شده، جهت  کنندگان در آزمایشگاه شرکت

دستیابی به مقدار سطح گرلین، هموگلوبین گلیکوزیله 

گیری پیش و پس از  و قند خون ناشتای آنها، نمونه

 12مدت  تجربی بهاعمال متغیر مستقل انجام شد. گروه 

زیرنظر متخصص فیزیولوژی ورزش و مربی  هفته

هفته متوالی به شکل  12صورت  )تمرینات پیلاتس به

جلسه در هفته و هر جلسه  3صورت  فزاینده و به

دقیقه تمرین( را طوری انجام دادند که از  50مدت  به

یافتند. گروه کنترل  ءارتقا 1سطح مقدماتی به سطح 

و از درمان  ندگونه برنامه ورزشی دریافت نکرد هیچ

 به مطالعه های معمول محروم نشدند.روتین و توصیه

دوسوکور انجام شد و اعضای گروه کنترل از وجود  روش

  برنامه تمرینی در گروه تجربی اطلاعی نداشتند.

در این پژوهش از آمار توصیفی شامل جداول، نمودارها، 

میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. همچنین برای 

روویلک یها از آزمون شاپسی طبیعی بودن توزیع دادهبرر

ها برای استفاده شد. پس از اطمینان از طبیعی بودن داده

 تیآزمون از آزمون  آزمون و پس بررسی تغییرات پیش

گروهی از آزمون آنکوا  همبسته و برای مقایسه بین

 SPSSافزار  ها از طریق نرماستفاده شد. تمامی بررسی

دار  معنی 05/0کمتر از  pشد. میزان  انجام( 25)نسخه 

 در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
ها در گروه مشخصات عمومی آزمودنی، 1در جدول 

آزمون  آزمون و پیش تمرین و کنترل در مرحله پس

ها آزمون در بین گروه گزارش شده است. در مرحله پیش

شاخص توده ( و p=07/0(، وزن )p=99/0از نظر قد )

( تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنین p=99/0) بدنی

آزمون در مقایسه با  در مرحله پس، 1بر اساس جدول 

آزمون مقدار وزن در گروه تمرین کاهش معناداری  پیش

نیز  BMI(. مقدار کاهش در مقدار p=04/0داشت )

 (.p=049/0معنادار بود )

 

 

 



 

  


 

الب
 ط

ظم
اع

 و ی
كا

هم
ر

ن
ا

 

 

50 

 کنندگان اطلاعات آماری مربوط به ترکیب بدنی شرکت -1جدول 

 ها گروه متغیر
 میانگینانحراف معیار

 #داری سطح معنی
 پس آزمون پیش آزمون

 متر( )سانتی قد
 320/433/162  320/433/162 99/0  تمرین

 673/447/163 673/447/163 99/0 کنترل

 )کیلوگرم( وزن
 593/433/72  035/520/70  04/0  تمرین 

 955/393/71 026/407/71 84/0 کنترل

شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 5119/8733/28 5939/2533/27 049/0 تمرین 

 4916/2640/28 4821/2693/28 99/0 کنترل

 گروه( آزمون در داخل آزمون و پس آزمون تی زوجی )مقایسه پیش #؛ p≤05/0سطح معناداری             

 

 در هر ،آزمون آزمون و پس گیری پیش با توجه به اندازه

گروه از آزمون تی زوجی برای بررسی تفاوت 

گروهی استفاده شد. نتایج آزمون تی زوجی نشان  درون

داد که ورزش پیلاتس باعث کاهش معنادار گرلین در 

(. در گروه کنترل p=002/0های دیابتی شده است )نمونه

(. همچنین در 2تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول 

گروهی از آزمون آنکوا  این تحقیق برای مقایسه بین

آزمون  در مرحله پس آن،نتایج  که بر اساس استفاده شد

بین گروه تمرین و کنترل از نظر مقدار گرلین تفاوت 

عبارت دیگر گروه تمرین پیلاتس در  به شت؛وجود دا

 شتایسه با گروه کنترل مقدار گرلین کمتری دامق

(001/0p≤.) 
 

 آزمون تی زوجی برای متغیرهای پژوهش -2جدول 

 ها گروه متغیر
تفاوت  انحراف معیار میانگین

 میانگین

انحراف 

 استاندارد
t 

سطح 

 آزمون پس آزمون پیش داری معنی

بر  کوگرمیپگرلین )

 (تریل یلیم

 609/1040/76 811/1080/72 600/3 621/3 850/3 002/0 تمرین

 596/1013/74 494/1013/74 02/0 42/1 1/1 999/0 کنترل

 اشتها

احساس 

 گرسنگی

 164/567/48 928/4  52 333/3- 440/2 292/5- 001/0 تمرین

  33/47 419/4  67/48 22/1 4/1 32/1 999/0 300/5 کنترل

 احساس پری
 577/467/47 952/4  33/44 333/3 440/2 292/5 000/0 تمرین

  67/47 928/4  47 1/0 01/0 01/1 999/0 230/6 کنترل

احساس 

 سیری

 499/533/50 577/4  67/47 667/2 582/2 000/4 001/0 تمرین

  50 071/5  49 02/1 03/0 21/1 999/0 000/5 کنترل

احساس میل 

 به غذا

  51 419/4  67/53 667/2- 3000/5 948/1- 002/0 071/5 تمرین

  67/49 577/4  67/50 24/1 04/1 32/1 999/0 164/5 کنترل
 

 
های شاخصزوجی نتایج آزمون تی بر اساس همچنین 

(، احساس ≥001/0pاشتها از جمله احساس گرسنگی )

( و ≥001/0pاحساس سیری )(، ≥001/0pپری )

( در گروه تمرین کاهش p=002/0احساس میل به غذا )

از متغیرهای  یک معناداری داشت. در گروه کنترل هیچ

(. 2( )جدول p=99/0اشتها تغییر معناداری نداشت )

گروه تمرین در  ،آزمون آنکوا بر اساس نتایجهمچین 

(، p=001/0مقایسه با گروه کنترل احساس گرسنگی )

( ≥001/0p(، احساس سیری )p=001/0حساس پری )ا

 شت.( کمتری دا≥001/0pو احساس میل به غذا )
 

 بحث
تحقیق ورزش پیلاتس باعث کاهش معنادار  در این

. بین گروه تمرین و بودهای دیابتی شده گرلین در نمونه

عبارت  به ؛کنترل از نظر مقدار گرلین تفاوت وجود داشت

دیگر گروه تمرین پیلاتس در مقایسه با گروه کنترل 
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دست آمده با  هنتایج ب ند کهمقدار گرلین کمتری داشت

( که گزارش 2017نتایج نظری حبیبی و همکاران )

شود کردند پیلاتس باعث کاهش معنادار گرلین می

( 2020یوسفی چرمهنی و همکاران )بود. همسو  ،(13)

ثیر تمرینات ترکیبی أعدم تغییر معنادار گرلین را تحت ت

 .(14)های دارای اضافه وزن گزارش کردند در نمونه

( سطح 2015زکاوی و همکاران )در مطالعه اگرچه 

طور قابل  گرلین در سالمندان پس از تمرین پیلاتس به

توان از دلایل ناهمخوانی می .(17)توجهی کاهش یافت 

ها و نیز تعداد آن، سن آزمودنی به نوع تمرینات، شدت

 جلسات اشاره نمود.

کاهش در گرلین با تغییرات وزن بدن  ،بر اساس مطالعات

کاهش چربی در اثر  عبارت دیگر احتمالاً به ؛مرتبط است

هایی  مکانیسم. (13)شود ورزش باعث کاهش گرلین می

که بر سرکوب یا پایداری گرلین ناشی از ورزش تأکید 

. آنها منعکس کننده هستندنامشخص  ،کنند می

فرآیندهایی هستند که در سنتز گرلین از طریق 

یا  1ترانسفراز لیآس O نیهای گرلمدولاسیون فعالیت

کنند استراز یا ترشح آن در گردش خون دخالت می

گرلین ممکن است در پاسخ به افزایش  . آسیل(18)

ده سمپاتیک و/یا ایسکمی مخاط معده ناشی از  برون

توزیع مجدد جریان خون از گردش خون به سمت 

 .(18)عضلات اسکلتی در طول تمرین کاهش یابد 

شده است.  مشاهدههای واگ های گرلین در پایانهگیرنده

افزایش فعالیت عصب واگ باعث کاهش ترشح گرلین در 

شود. این امکان وجود دارد که فعالیت گردش خون می

دلیل فعالیت بدنی با شدت بالا افزایش  واگ بههای سلول

. (3)یابد و باعث کاهش ترشح گرلین از معده شود 

ناشی از ورزش  GHهمچنین پیشنهاد شد که ترشح 

. از سوی دیگر (18)بازخورد منفی بر تولید گرلین دارد 

رسد کاهش گرلین به کاهش اشتها نیز منجر نظر می به

 شود. می

های اشتها از جمله شاخص همچنین در مطالعه حاضر

احساس گرسنگی، احساس پری، احساس سیری و 

احساس میل به غذا در گروه تمرین کاهش معناداری 

داشت. در مورد اثر پیلاتس بر اشتها در بیماران دیابتی 

                                                 
1 Ghrelin O Acyl Transferase 

 مطالعه حاضراما نتایج  ،گزارش نشده است یروشننتایج 

برخی محققین مبنی بر اثر ورزش همخوانی  یهابا یافته

که ( گزارش کردند 2016. هدن و همکاران )تشدا

ورزش مقاومتی باعث کاهش اشتها و گرلین در بیماران 

( در 2019. افراسیابی و همکاران )(19)شود دیابتی می

تحقیق دیگری نشان دادند تمرین تناوبی باعث کاهش 

شود. یسطح گرلین پلاسما در افراد چاق دیابتی م

 YYدیرین باعث کاهش سطح پلاسمایی پپتهمچنین تم
در بیماران دیابتی با وزن طبیعی و افزایش آن در افراد  2

. در کاهش اشتها (3)چاق دیابتی و افراد سالم شد 

توان علاوه بر متعاقب تمرین پیلاتس در افراد دیابتی می

به موارد دیگر نیز اشاره کرد. هرچند  ،کاهش گرلین

طور کامل شناخته نشده است، اما  مکانیسم این پاسخ به

-را از سلول Pپپتید ممکن است تمرین پیلاتس ترشح 

. همچنین ارتباط (19)های گامای پانکراس مهار کند 

با اشتها و سیری  YYپپتید و  Pپپتید بین گرلین، 

دهد که تنظیم اشتها پیچیده است و سایر  نشان می

ها، بسترها یا عصبی( به تغییرات  عوامل )مانند هورمون

 کنند ناشی از تمرین پیلاتس در اشتها و سیری کمک می

یک هورمون  3شبه گلوکاگون 1 دیپپت . همچنین(19)

کند، با اینکرتین که مقادیر گلوکز خون را کنترل می

تحریک پانکراس برای ترشح انسولین، حساسیت به 

دهد و گزارش شده است که انسولین را افزایش می

-گلیسیرید را در بافت چربی افزایش می هیدرولیز تری

در بیماران مبتلا به  GLP-1رسد نظر می . به(3)دهد 

. علاوه بر این، تحقیقات (3)رود از بین می 2دیابت نوع 

 ،قبلی مرتبط با ورزش نشان داده است که افراد سالم

را افزایش  GLP-1ای اینکرتین مانند هسطح هورمون

دهند. افراد چاق از طریق کاهش وزن ناشی از ورزش، می

. از (3)نتایج مشابهی با افراد با وزن طبیعی نشان دادند 

عنوان خط اولیه مداخله برای  آنجایی که ورزش به

شود، در نظر گرفته می 2اجتناب و کنترل دیابت نوع 

از بیشترین اهمیت  ،از طریق ورزش GLP-1افزایش 

که از طریق تحریک غذا آزاد  GLP-1برخوردار است. 

بسیار بالایی توسط آنزیم دی پپتیدیل  شود، با سرعتمی

                                                 
2 peptide YY 
3 Glucagon-like peptide-1 
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شود و دخالت آن در تجزیه می (DPP-4) 4-پپتیداز

-تنظیم فیزیولوژیکی غذا خوردن باعث کاهش وزن می

. در همین راستا نشان داده شده است در (3)شود 

زا  زا و برون با اعمال درون GLP-1لوزالمعده نشان 

آزادسازی انسولین ناشی  GLP-1کند. گرلین مقابله می

در  cAMPکند و تولید از گلوکز را تحریک می

. (20)شود توسط گرلین ضعیف می βهای  سلول

همچنین برخی تحقیقات نشان داده است که بین سطوح 

TNF-α  ،و پپتیدهای اشتها گرلینPYY  وGLP-1 

رابطه وجود دارد و این ایده را تقویت کرد که عوامل 

عنوان مکانیزمی برای تغییر  توانند بهالتهابی می

. (3)پپتیدهای اشتها پس از تمرین در نظر گرفته شوند 

های عدم بررسی شاخص ،های این تحقیقاز محدودیت

 .بود PYYو GLP-1،  PPالتهابی، 

 یریگجهینت
ورزش پیلاتس باعث کاهش گرلین و اشتها در بیماران 

از  ،رسد کاهش گرلیننظر می بهشود. می 2دیابتی نوع 

ثر در کاهش اشتها در این بیماران ؤجمله عوامل م

 متعاقب تمرین پیلاتس باشد.
 

 یتشكر و قدردان
در  اعظم طالبیخانم این مقاله برگرفته از رساله دکتری 

وسیله  بدین .باشد میآباد  دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

تشکر و قدردانی افراد شرکت کننده در پژوهش از تمام 

 . شود می

 ندارد. :حامی مالی

 ندارد.  :تعارض در منافع
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Introduction: An increase in appetite and lack of enough movement accelerates the 

process of contracting chronic diseases, including diabetes, so the present study was 

conducted with aim to investigate the effect of 12 weeks of Pilates exercises on ghrelin 

serum levels and appetite in women with type 2 diabetes. 

Methods: This experimental study was conducted on women with type 2 diabetes 

(from the Najafabad Diabetes Association) with an age range of 35 to 55 years in 

Najafabad city. People were randomly divided into experimental and control groups. 

The first group performed Pilates exercises for 12 weeks incrementally, 3 sessions a 

week and each session lasted 50 minutes, and for the control group who continued the 

routine life program, before and after the implementation of the exercise protocol, 

blood was taken and ghrelin was measured by Eliza method. Data was analyzed by 

SPSS software (version 22) and Mann-Whitney test. P<0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: The result showed that performing 12 weeks of Pilates exercises was 

significant on the serum level of ghrelin (P≤0.001), feelings of hunger (P≤0.001), 

feelings of fullness (P≤0.001), feelings of satiety (P≤0.001) and feeling of desire for 

food (P≤0.001) in women with type 2 diabetes. 

Conclusion: Pilates exercises can improve the serum level of ghrelin and appetite, 

therefore Pilates exercises may be an effective treatment method for women with type 

2 diabetes. 
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