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ABSTRACT 
Objective: The prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) has increased in recent 
decades. Insulin resistance and impaired pancreatic beta cell function are characteristics of 
GDM, which, on the one hand, cause an abnormal increase in glucose production by the liver 
and, on the other hand, reduce glucose utilization by adipose and muscle tissues. Two important 
hormones in this field, resistin and leptin, play a fundamental role in regulating metabolism and 
insulin sensitivity. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of 12 
weeks of aerobic and resistance training on the levels of these adipokines in women with 
gestational diabetes. 
Methodology: For the study, 28 pregnant women aged 25 to 35 years with gestational diabetes 
and a gestational age of 13 to 14 weeks were voluntarily selected and randomly divided into two 
experimental groups (14 people) and control (14 people). The combined exercise program 
(aerobic and resistance) was three training sessions per week for 12 weeks. Necessary 
measurements and blood tests were performed 24 hours before the start of the exercises and 24 
hours after the last exercise session. Repeated Measure ANOVA was used to analyze the data. 
In the present study, a significance level of p≤0.05 was considered and the data were analyzed 
using SPSS version 23 software. 
Results: 12 weeks of combined exercises significantly reduced resistin (P=0.001), leptin 
(P=0.001) and serum glucose (P=0.001) . 
Conclusion: It can be said that as a result of exercise, especially combined exercises, there 
was an improvement in the factors affecting gestational diabetes, and the results of the present 
study showed that pregnant diabetic women can benefit from many benefits with exercise, 
including a decrease in adipokines secreted from adipose tissue. 
Keywords: Exercise training; resistin; leptin; gestational  
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem  

estational diabetes mellitus (GDM) is defined by glucose intolerance during 
pregnancy, affecting 3–8% of pregnancies, with higher rates in some regions 
due to rising maternal age and obesity [1]. Diagnosed typically at 24–28 
weeks using oral glucose tolerance tests, GDM increases risks such as 
macrosomia in infants and maternal health complications [2]. Although its 
precise mechanisms are unclear, regular physical activity is recognized as an 

effective adjunct therapy to improve metabolic health and reduce GDM indicators [3,4]. This 
study aims to evaluate the impact of a 12-week combined aerobic and resistance training 
program on leptin and resistin levels in women with GDM to inform tailored exercise 
interventions.. 
Methodology  
Thirty pregnant women (aged 25–35, second trimester) with GDM, diagnosed via a one-hour 
50g glucose test followed by an oral glucose tolerance test (plasma glucose >130 mg/dL), were 
randomized into experimental (n=14) and control (n=14) groups after two withdrawals [5]. The 
experimental group underwent a 12-week program with three weekly sessions of aerobic 
exercise (50–70% maximum heart rate) and resistance training using bands, targeting major 
muscle groups in a circuit format [6,7]. Blood samples were collected pre- and post-intervention 
to measure serum resistin and leptin via ELISA and fasting glucose via the glucose oxidase 
method. Data were analyzed using ANOVA with repeated measures (p≤0.05). 
Results  
Combined exercise significantly reduced serum resistin, leptin, and glucose levels in the 
experimental group compared to the control group (P=0.001) [8,9]. The data followed a normal 
distribution, supporting the use of parametric ANOVA for analysis.  
Discussion and Conclusion  
The 12-week aerobic and resistance training program significantly lowered resistin, leptin, and 
glucose levels in women with GDM (P=0.001) [6,7]. Physical activity reduces GDM risk by 
enhancing glucose metabolism and fatty acid utilization, potentially improving insulin 
sensitivity [8]. Exercise also activates larger muscle mass, increasing glucose absorption and 
reducing adipokine levels [9]. These findings suggest that combined exercise is an effective 
strategy for managing GDM, supporting the development of evidence-based exercise programs 
to improve maternal and fetal health outcomes.  
Originality/Value 
This study provides novel insights into the effects of combined aerobic and resistance training on leptin 
and resistin levels in GDM, addressing a gap in tailored exercise interventions. Unlike prior research 
focusing on general metabolic outcomes, this study highlights adipokine-specific responses, contributing 
to improved clinical guidelines for GDM management [3,4]. 
Research Limitations/Implications 
The study adhered to ethical guidelines, with approval from Bojnord University. Participants provided 
written informed consent, were informed of the study’s purpose and risks, and could withdraw without 
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consequences. The exercise program was designed for safety under medical supervision, and participant 
confidentiality was maintained. 
Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines 
This study was conducted in accordance with ethical guidelines, ensuring the safety and well-being of 
participants. Ethical approval was obtained from the Bojnord university. All participants provided written 
informed consent prior to enrollment, with clear information about the study’s purpose, procedures, and 
potential risks. Confidentiality of personal data was strictly maintained, and participants could withdraw 
at any time without consequences. The exercise program was designed to ensure safety for pregnant 
women with GDM, under medical supervision, adhering to international ethical standards for research 
involving human subjects. 
Funding 
This study received no funding from public, commercial, or non-profit Organizations. 
Authors’ contribution 
All authors contributed to the design, implementation, and writing of all parts of the present study. 
Conflict of interest 
The authors declare that there is no conflict. 
Acknowledgments 
The authors express their gratitude to the people who participated in this study and to their research staff. 
 

References 
1. McIntyre HD, et al. Gestational diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):14. 

2. Lappas M, et al. Release and regulation of leptin, resistin, and adiponectin. J Endocrinol. 
2005;186(2):377-93. 

3. Colberg SR, et al. Physical activity/exercise and diabetes. Diabetes Care. 2016;39(11):2065-79. 

4. Davenport MH, et al. Exercise guidelines for gestational diabetes mellitus. World J Diabetes. 
2015;6(8):1033-53. 

5. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2019. Diabetes Care. 
2019;42(Suppl 1):S124-38. 

6. Sklempe Kokic I, et al. Combination of aerobic and resistance exercise improves glycaemic 
control. Women Birth. 2018;31(4):e232-8. 

7. Zhao H, et al. Effects of resistance exercise on blood glucose and pregnancy outcome. Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2022;272:189-95. 

8. Aune D, et al. Physical activity and the risk of gestational diabetes mellitus. Eur J Epidemiol. 
2016;31(7):631-51. 

9. Silha JV, et al. Plasma resistin, adiponectin, and leptin levels. Eur J Endocrinol. 
2003;149(4):331-5. 

 

 
 
 
 
 



52     

 

ي 
ملانوروز

و همكاران
؛ 

تاث
 ري

١٢
 

هفته تمر
ي

 ن
هواز

 ي
و مقاومت

 ي
بر مقاد

ري
 

لپت
ي

 ن
و رز

ي
يست

 ن
در

......
 

 
 

  مقاله پژوهشي
 ابتيدر زنان مبتلا به د نيستيو رز نيلپت ريبر مقاد يو مقاومت يهواز نيهفته تمر ١٢ ريتاث

  يباردار
  2  وهيالسادات آذرن هيمرض ،1عهيخادم الشر ترايم،  1*يزلانورواعظم م

  ١٠/١٢/١٤٠٣: پذيرش تاريخ                            ٢٧/١١/١٤٠٣: تاريخ بازنگري                     ١٨/٠٩/١٤٠٣: دريافت تاريخ

  چكيده
 ن،يو لپت نيستيرز نه،يزم نيدو هورمون مهم در ا. است افتهي شيافزا رياخ يها در دهه) GDM( يباردار ابتيد وعيش :هدف

و  يهواز نيهفته تمر ١٢اثر  يه حاضر بررسهدف از مطالعلذا . دارند نيبه انسول تيو حساس سميمتابول ميدر تنظ ينقش اساس
  . بود يباردار ابتيدر زنان مبتلا به د ها نيپوكيآد نيا ريبر مقاد يمقاومت
 28هفته،  14تا  13 يو سن باردار يباردار ابتيسال مبتلا به د 35تا  25زنان باردار  نيانجام پژوهش، از ب يبرا :شناسي روش
 يبيترك نيبرنامه تمر. شدند ميتقس) نفر 14(و كنترل ) نفر ١4( يبه دو گروه تجرب يطور تصادف ه انتخاب شده و بهطور داوطلبان نفر به

 نيساعت پس از انجام آخر 24و  ناتيساعت قبل از شروع تمر 24. بود ينيهفته، هر هفته سه جلسه تمر 12در ) يو مقاومت يهواز(
 هاي يرگي اندازه با آنووا آزمون از ها¬داده ليو تحل هيبه منظور تجز. انجام شد ،يخون شاتيالازم و آزم هاي يرگي اندازه ن،يجلسه تمر

 با ها داده و شده گرفته نظر در ≤05/0pحاضر سطح معناداري  قيحقدر ت. استفاده شد) repeated Measure ANOVA(مكرر 
  .تجزيه و تحليل شد 23نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده
و گلوكز سرم ) P=  001/0( ني، لپت)P= 001/0( نيستيسبب كاهش معنادار سطوح رز ،يبيترك ناتيهفته تمر 12 :ها يافته

)001/0 =P (شد يدر گروه تجرب.  

بوده و  يباردار ابتيبر د رگذاريشاهد بهبود عوامل تأث ،يبيترك ناتيتمر ژهيو به ،يورزش ناتيگفت در اثر تمر توان يم :گيري نتيجه
 يها نيپوكياز جمله كاهش آد ،ياريبس ياياز مزا ،يورزش نيبا تمر توانند يم يابتيحاضر نشان داد كه زنان باردار د قيتحق جينتا

  .شوند دمن بهره يترشح شده از بافت چرب
  يباردار ابتيد ن،يلپت ن،يستيرز ،يورزش نيتمر :هاي كليدي واژه

استاديار استاديار گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، دانشگاه زابل، . استاديار گروه تربيت بدني، دانشكده علوم انساني، دانشگاه كوثر بجنورد ، ايران. 1
 .ايران

* *Corresponding Author: Email: mollanovruzi@kub.ac.ir 

برمقادير لپتين و تمرين هوازي و مقاومتي هفته  12اثير ت). 1404. (آذرنيوه ،مرضيه الساداتيترا، م، ادم الشريعهخ؛ عظما، ملانوروزي: استناد
 67 - 49، )1( 15، نشريه سوخت و ساز و فعاليت ورزشي. در زنان مبتلا به ديابت بارداريرزستين 

DOI: https://doi.org/ 10.22124/jme.2025.29198.383 
 

  نوآوري پژوهش و پيام كلي 
در زنان مبتلا به  نيستيو رز نيبر سطوح لپت يو مقاومت يهواز يبيترك ناتيبرنامه  تمر ريد تأثدر مور يديجد نشيمطالعه ب نيا
طور  پژوهش به نيتمركز داشتند، ا يكل يكيمتابول يامدهايكه عمدتاً بر پ نيشيپ قاتيبرخلاف تحق. دهد يارائه م يباردار ابتيد

. آورد يفراهم م نيها در سلامت مادر و جن از نقش آن يتر قيعم دركو  كند يم يرا بررس ها نيپوكايو آد ورزش نيخاص تعامل ب
 يباردار ابتيد تيريمد يهدفمند برا يمداخلات ورزش يمطالعه شكاف موجود در طراح نيا ،يو مقاومت يهواز ناتيتمر بيبا ترك

 ابتيد تيريمد يبرا ينيبال يراهنما ندتوان يبر شواهد كمك كرده و م يمبتن يرزشو يها به توسعه برنامه ها افتهي. كند يرا پر م
 ن،يسطوح لپت يتوجه طور قابل به يو مقاومت يهواز يبيترك ناتيتمر يا هفته ١٢ برنامه .و كاهش عوارض را بهبود بخشند يباردار
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 ليپتانس ها تهفاي نيا. بخشد يرا بهبود م يكيو سلامت متابول دهد يكاهش م يباردار ابتيو گلوكز را در زنان مبتلا به د نيستيرز
سلامت مادر  يبرا يبهتر جيبرجسته كرده و نتا يباردار ابتيد تيريمد يدرمان مكمل مؤثر برا كيعنوان  ورزش ساختارمند را به

  .دهند يم جيمداخلات هدفمند ترو قياز طر نيو جن
  

   مقدمه

). 1( دهد يرخ م يان بارداركه در دور شود ياست كه با عدم تحمل گلوكز مشخص م يتيوضع) GDM( ١يباردار ابتيد
به  GDM. دهد يقرار م ريرا تحت تأث ها يدرصد از تمام باردار 8تا  3است كه  يعوارض نيتر عياز شا يكي تيوضع نيا

بار در دوران  نياول يكه برا شود يم فيبا درجات مختلف شدت تعر لوكزمادر و عدم تحمل گ يسميپرگليعنوان ه
 يتحمل گلوكز خوراك شيآزما جيبر اساس گلوكز ناشتا و نتا يباردار 28تا  24 يها ههفت نيو ب دهد يرخ م يباردار
% 20≥نرخ  هاز نقاط جهان ب ياست و در برخ افتهي شيافزا رياخ يها در دهه GDM وعيش). 2( شود يداده م صيتشخ
وزن  اضافه). 3(موثرتر است  يغربالگر يها روش يو اجرا يسن مادر، چاق شيمانند افزا يعوامل ليدل است كه به دهرسي

 دهد يم شيرا در نوزادان افزا يخطر ابتلا به ماكروزوم ياز حد در دوران باردار شيوزن ب شيافزا اي يباردار ابتيمادر، د
مهم در  ياز مشكلات بهداشت يكي يباردار ابتيد. بارداري ناشناخته است ابتيد بهمربوط  قيسازوكارهاي دق). 4(

با  تيوضع نيا. مادر و نوزاد منجر شود يزمان برا هم يجد يبه مشكلات سلامت تواند يمكه  است يدوران باردار
و  يچرب سميدر متابول اختلالمنجر به  تواند ينوبه خود م همراه است كه به يهورمون راتييخون و تغ قند ريمقاد شيافزا

است كه  يباردار ابتيپانكراس، از مشخصات د يبتا يها و نقص در عملكرد سلول نيمقاومت به انسول). 6, 5(قند شود 
 لهيوس باعث كاهش مصرف گلوكز به گريكبد و از طرف د لهيوس گلوكز به ديتول معمول ريغ شيطرف باعث افزا كياز 

در  نيبه انسول تيشامل كاهش حساس يدر دوران باردار يكيولوژيزيف راتييتغ). 7(شود  يو عضله م يچرب يها بافت
 يدر زنان باردار دارا) GDM( يباردار ابتيخطر ابتلا به د). 8(كبد است  اي ديسف يافت چربمانند بمختلف  يبخش ها

 نيستيرز نه،يزم نيمهم در ا هورموندو ). 10, 9(است  شتريسه برابر ب يعيچاق نسبت به زنان با وزن طب ايوزن  اضافه
  ). 11(دارند  نيبه انسول تيو حساس سميمتابول ميدر تنظ يباشند كه نقش اساس يم نيو لپت

 يها جذب گلوكز توسط سلول نيستيرز. دارد يچرب رهيمصرف و ذخ ميدر تنظ ياست كه نقش مهم يهورمون نيستيرز
 دهد يرا كاهش م نيبه انسول تيحساس جهيو در نت دهد يم شيغلظت گلوكز پلاسما را افزا كند، يرا مختل م يچرب

منجر شود  ابتيمرتبط با د يو مشكلات سلامت ينيمقاومت انسول شيبه افزا دتوان يم نيستيرز ريمقاد شيافزا). 12(
) 14(اند  نشان داده ياكلامپس و پره GDMبالا را در زنان مبتلا به  نيستيرز ريمطالعات مقاد ،يباردار نهيدر زم). 13(
 تواند يامر م نيا). 16(رد وجود دا HOMA-IRمادر و  نيستيرز ريمقاد نيمثبت ب يهمبستگ كي ن،يبر ا علاوه ). 15(

 جاديسطح گلوكز خون را ا شيافزا جهيها منتقل كند، كه در نت باعث شود كه بدن نتواند گلوكز را از خون به سلول
 تواند يامر م نيا. بگذارد ريتأث نيبر جن ميبه طور مستق تواند يدر افراد باردار م نيستيرز ريمقاد شيافزا). 17( كند يم

سخت و  مانيمانند زا يمانيوزن نوزاد و مشكلات زا شيآن افزا لشود كه به دنبا نيحد جنز ا شيباعث رشد ب
در . فشار خون دارد شيدر افزا ينقش نيهمچن نيستيرز). 18(در نوزاد را به همراه داشته باشد  يمانيزا يها بيآس
 رين را تحت تاثيباشد كه سلامت مادر و جنهمراه داشته  را به ياكلامپس پره تواند يفشار خون م شيافزا ،يباردار ابتيد

  ). 19( دهد يقرار م
به طور  تواند يم يوزن و چرب شيافزا ،يدر دوران باردار. است نينقش دارد، لپت يباردار ابتيكه در د يگريد هورمون

در افراد  نيتسطح لپ شيافزا. شود يمنجر م يباردار ابتيامر به د نيدهد و ا شيرا افزا نيمقاومت به انسول ميمستق

                                                 
1 Gestational Diabetes Mellitus 
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در . شود يم نيلپت ديتول شيباعث افزا ينميپرانسوليبه علاوه، ه). 22-20(كند  ديرا تشد نديفرآ نيا تواند يباردار م
 شود يم يباردار ابتيدر د نيمقاومت به انسول شيو افزا نيبه انسول تيكاهش حساس زيالتهاب و ن ديباعث تشد جه،ينت
). 20(شده است  افتي زيشود، اما در انسان در جفت ن يم ديتول يبافت چرب يل هابه طور عمده در سلو نيلپت). 23(

 طيدر شرا ميتنظ نيو ا كند، يم ميرا تنظ يمرتبط است كه حمل و نقل جفت يديهورمون كل كي نيلپت رسد يبه نظر م
در رشد  يينقش بسزا تواند يم نيبه جن يورود نيلپت ياز طرف). 3( كند يم رييتغ يباردار ابتيمانند د يكيولوژيزيپاتوف

و  گذارد يم ريگلوكز تأث سميبر متابول نيبه انسول تيبا كاهش حساس نيمادر، لپت ندر بد. داشته باشد نيو تكامل جن
 يمانيو مشكلات زا نياز حد جن شيبه دنبال آن رشد ب تواند يامر م نيا. شود ياز گلوكز مادر م نيسبب استفاده جن

  ). 21(در نوزاد را به همراه داشته باشد  يمانيزا يها بيآس سخت و مانيمانند زا
با زنان  سهيدر مقا يباردار ابتيدر زنان باردار مبتلا به د نيستيو رز نيلپت يسرم ريدست آمده در رابطه با مقاد به جينتا

گزارش شده است  يباردار ابتيدر د نيلپت يسرم يبالا ريمطالعات، مقاد يدر برخ). 24(باردار سالم متناقض است 
 ابتيزنان مبتلا به د نيب نيلپت يسرم ريمقاد نيانگيدر م يدار ياختلاف معن زيمطالعه ن نيدر چند و)27- 25(

قبل از  يو شاخص توده بدن نيلپت نيب يارتباط مثبت نيهمچن). 29(و زنان باردار سالم مشاهده نشد ) 28(يباردار
ك بافت ياز تحر يناش اديامر به احتمال ز نيگزارش كردند كه ا) ٢٠١٢(لوپز  و همكاران . شده است انيب يباردار

توسط  GDMتوسعه ). 26( باشد يبافت م نياز ا نيترشح لپت كيتحر جهيو در نت يباردار يها هورمون لهيبه وس يچرب
 ميظتن را سميكه مصرف غذا، وزن بدن و متابول پوتالاموسيدر ه يكه بر مراكز شود، يم يبانيپشت) 30( نيلپت
در سه  نيلپت ريمقاد شياند كه افزا نشان داده نيهمچن العاتمط. گذارد يم ريتأث) 31( يمانند هسته كمان كنند، يم

به  تواند يم نيستيو رز نيلپت ريمقاد شيافزا يطور كل  به). 32(مرتبط است  GDM جاديبا ا يماهه اول و دوم باردار
 راتيتأث رو ماد نيجن يكند و بر رو ديرا تشد يوزن و چرب شيدهد، افزا شيرا افزا نيمقاومت به انسول ميطور مستق

روش مؤثر در كنترل  كيبه عنوان  تواند يدو شاخص م نيسطوح ا تيريكنترل و مد جه،يدر نت. داشته باشد يمنف
  .مطرح باشد يباردار ابتيد
 يبه نظر م. كند يم يريشگيمثل پ ديگاه تولمنظم در دوران بارداري از اختلالات دست يبدن تيانجام فعال گريد يسو از

اند، نسبت به گروه كنترل، نوزادان كم  پرداخته يورزش نيطور جدي در سراسر دوران بارداري به تمر كه به يرسد زنان
ورزش در دوران  دهد يشواهد نشان م. اتفاق افتاده است تر عيسرها  آن مانيمراحل زا نيتري داشتند و همچن وزن

متخصصان  ييكايكالج آمر). 33(اند، آثار سودمندي دارد  بوده تحرك يكه قبل از باردار شدن ب يبراي زنان يحتبارداري، 
داده  صيتشخ GDMبراي  يدرمان كمك كيعنوان  را به يورزش تيفعال) ADA( ١كايآمر ابتيو انجمن د مانيزنان و زا

 نيا ريو كاهش مقاد يكيمتابول تيبه بهبود وضع تواند يمنظم م يبدن تياند كه فعال مطالعات نشان داده). 34(است 
  ). 35(ها كمك كند  شاخص

 ةدر عضل) 4GLUT( ٤٢هاي گلوكز هوازي، مقدار حامل نينشان داده شده است كه تمر زيهاي متعددي ن پژوهش در
شدن را در  لهيجذب گلوكز و فسفر شرفتيپ ةجينت در نازيعضله و هگزوك كوژنيسطح سنتز گل ن،يچن و هم ياسكلت

 ةمصرف گلوكز و حفظ تود شيبر افزا ريبا تأث زين يمقاومت ناتيتمر). 36( دهد يم شيافزا نيانسول كيپاسخ به تحر
موجب شده است كه براي معالجه و كنترل تعدادي از  يهاي عضلان از انقباض يناش يپرتروفيه يو حت يعضلان

 يةسطوح پا تواند يدر درازمدت م ناتيتمر نيا ن،ينچ هم). 37(شود در نظر گرفته  يبه عنوان ابزاري درمان ها، مارييب
 تواند يطور خاص م است، به يو هواز يمقاومت ناتيكه شامل تمر ،يبيترك ناتيتمر). 38(را كاهش دهد  ها نيتوكيسا

                                                 
1 American Diabetes Association 
2 Glucose Transporter 4 
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كه  هدد يمطالعات نشان م). 5(بدن داشته باشد  يو كاهش چرب نيبه انسول تيبهبود حساس يبر رو يمثبت ريتأث
و كنترل قند  ينيبه بهبود مقاومت انسول تواند يكاهش م نيكه ا دهد، يرا كاهش م نيستيرز ريمقاد يبيترك ناتيتمر

روش مؤثر در  كيبه عنوان  باشند، يم يو مقاومت يهواز ناتيكه شامل تمر ،يبيترك ناتيتمر). 39(خون كمك كند 
 ريبر مقاد ميبه طور مستق ناتيتمر نيا. اند د توجه قرار گرفتهو بهبود كنترل قند خون مور ينيكاهش مقاومت انسول

 يبه بهبود كل جهيها كمك كنند كه در نت هورمون نيا ريبه كاهش مقاد توانند يو م گذارند يم ريتأث نيو لپت نيستيرز
  )40, 39( شود يمادر و نوزاد منجر م يسلامت

هنوز در اول راه  نيستيو رز نيلپت ،يباردار ابتيبر د يورزش تنايتمر ريمطالعات انجام شده در مورد تاث ،يطوركل به
و  يهواز نيهفته تمر ١٢ ريتاث يمطالعه به بررس نيلذا ا. باشد ينم يموارد قطع نيدست آمده در ا به جياست و نتا

 نيا راتييتغ يو هدف آن بررس پردازد يم يباردار ابتيبه د لادر زنان مبت نيو لپت نيستيرز ريبر مقاد يمقاومت
توسعه  يبرا ييبه عنوان مبنا تواند يم قيتحق نيا جينتا. است نيسلامت مادر و جن يآن برا يامدهايها و پ هورمون

  .رديگروه از زنان مورد استفاده قرار گ نيا يمناسب برا ينيتمر يها برنامه
  

   شناسي روش
 30تعداد . و كنترل انجام شد يو گروه تجربو پس آزمون در د آزمون شيبا طرح پ يتجرب مهيحاضر به صورت ن قيتحق

 14تا  13 يو سن باردار يباردار ابتيسال مبتلا به د 35تا  25زنان باردار  نيصورت نمونه در دسترس، از ب نفر، به
انجام  رشيپذ ،ينيحضور در جلسات تمر ييتوانا: انتخاب شدند دند،بو ريز طيكه داراي شرا) يماهه دوم باردار سه(هفته 

و به  يهورمون اي يكيمتابول ،يعروق -يقلب يماريب ،يعضلان-ياسكلت بيعدم وجود هر گونه آس از،يمورد ن يها مونآز
) فشارخون بالا ا،نارس كسيسرو نر،يپره ترم  ا،يجفت پرد(خاص  يها يماريعدم ابتلا به ب ،يكننده حركت ناتوان يطور كل

از تمام افراد . نداشتند يمنظم ورزش تيفعال گونه چيه يقيشش ماه قبل از شروع پروتكل تحق يو حداقل برا
اندازه نمونه . گرفته شد) و فشار خون يعروق -يسلامت قلب ،يسلامت عموم( يپزشك ي نهيمعا ق،يكننده در تحق شركت

 05/0و آلفاي معادل  8/0و با در نظر گرفتن توان آزمون ) 41) (1981( يسبا استفاده از معادله برآورد حجم نمونه فل
بر  يمبن يكتب نامه تيفرم رضا ها يتمام آزمودن. نفر مشخص شد 10براي هر گروه  پاور، يافزار ج با استفاده از نرم

 صيجهت تشخ. دبو يابتيباردار د يها حاضر شامل خانم قيتحق يجامعه آمار. كردند ليشركت در پژوهش را تكم
زنان باردار با سطح . استفاده شد يگرم گلوكز خوراك 50افتيبا در  ساعته كيگلوكز  شياز آزمون پا يباردار ابتيد

تحت آزمون تحمل گلوكز  يباردار ابتيد يقطع صيتشخ يبرا تريل يبر دس گرم يليم 130از  شيب ييگلوكز پلاسما
 ييسطح شهرستان سبزوار شناسا يها مراجعه به درمانگاه يمطالعه ط نيا يها  يآزمودن). 42(قرار گرفتند    يخوراك
نفر  28 ،يشخص ليو پس از انصراف دو نفر به دلا تيطور نمونه در دسترس انتخاب شدند كه در نها نفر به 30. شدند

حاضر، در  قيتحق يها يآزمودن هيكل. قرار گرفتند)  14(و كنترل ) 14( يگروه تجرب: از دو گروه يكيدر  يطور تصادف به
 افتيرا در نياز انسول ييپزشك معالج، دوزها صيتوجه به تشخبودند و با  نييبا شدت پا يباردار ابتيد طيشرا

  .تحت نظر پزشك متخصص بودند قيو در كل دوره تحق كردند يم
. است دهيرس بيبه تصو IR.UB.REC.1402.019اخلاق پژوهش دانشگاه بجنورد با كد اخلاق  تهيمطالعه در كم نيا

لازم درباره اهداف  يشفاه حاتيتوض. كردند ليطالعه تكمآگاهانه را قبل از شروع م تيكنندگان فرم رضا مشاركت
در مطالعه شركت خواهند  نام يبه صورت ناشناس و ب كهداده شد  نانيها اطم كنندگان ارائه و به آن مطالعه به مشاركت

  .كرد
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ده بدن و تو هيقد، وزن و نما: شامل كيآنتروپومتر يها يريگ اندازه ها ياز آزمودن يورزش ناتياز شروع تمر قبل
در دو گروه  يطور تصادف به ها يبه عمل آمد، سپس آزمودن) ييايميوشيب ليو تحل هيجهت تجز( يخون يريگ نمونه
در حالت ناشتا  ها يحاضر شده، از آزمودن شگاهيآزما در ها يآزمودن ،يريگ در روز خون. و كنترل قرار گرفتند يتجرب

 شگاهيبه آزما CBC يريگ از خون تازه جهت اندازه يس يدو س. دگرفته ش ييبازو ديخون از ور يس يمقدار پنج س
 خچاليدر  ييايميوشيب شاتيانجام آزما يبرا كوتيشده و در سه ال وژيفيسانتر زين ماندهيباق يس يسه س. فرستاده شد

 ديراز و ناتيساعت بعد از تمر 24 نات،يساعت قبل از تمر 24در دو مرحله،  يريگ خون. شد يدرجه نگهدار -80
  .ها در حالت نشسته گرفته شد دست چپ آن

ساخت  CUSABIOو  human leptin ELISA تيبا استفاده از ك بيترت و به زايسرم به روش الا نيو لپت نيستيرز مقدار
 يـريگ و بر اساس دستورالعمل شركت سازنده انـدازه pg/m 30و  µg/ml 5/ 0 تيبا حساس بيترت و به كايكشور آمر

 بيبا ضر رانيشركت پارس آزمون، تهران، ا تيك( دازيگلوكز اكس يميگلوكز خون ناشتا به روش آنز زانيم. شـد
 آزمون، شيپ يها يريگ پس از اندازه. شد يريگ اندازه) درصد 84و  28/1 يسنج- و برون يسنج درون راتييتغ

خود را انجام  يروزمره و عاد يها تيخود را انجام داده و گروه كنترل تنها فعال ناتيتمر ،يگروه تجرب يها يآزمودن
  .دادند
تا % 50با شدت  يهواز نيبرنامه تمر: بود ينيهفته، هر هفته سه جلسه تمر 12در  ريبه صورت ز يبيترك نيتمر برنامه

 ،يو گرم كردن عموم يحركات كشش قهيدق 7راه رفتن آرام،  قهيدق 3: شامل) 44, 43(حداكثر ضربان قلب % 70
 هيبرگشت به حالت اول ناتيتمر قهيدق 5درصد ضربان قلب و  70تا  50با شدت  كيتمير يهواز ناتيتمر قهيدق15
به همان  زيشدت ن د،يرس قهيدق 45در جلسات آخر به  جيتدر شروع شده و به قهيدق 30از  يهواز ناتيبرنامه تمر. بود

-٤ يها قلب ذخيره بيشينه در هفتهضربان  55%تا  50%با  يشدت جلسات تمرين هواز. افتي شيافزا جيتدر نسبت به
 يها ضربان قلب ذخيره بيشينه در هفته 65%-70%و  5- 8 يها ضربان قلب ذخيره بيشيـنه در هفته %60-%65، ١

  . انجام شد 12-9
سر  سه ،ييدوسر بازو( يگروه از عضلات اصل 7و شامل حركات بر  شد يبا استفاده از كش انجام م يمقاومت نيتمر برنامه

تا  8شامل حداقل دو تا سه ست،  ستگاه،يا 7بود كه در ) يو چهارسرران نگيهمستر ،يو پشت يا نهيعضلات س ،ييبازو
حركات به  نيب يا قهيهر ست و استراحت دو دق نيب قهيدق كيه تا يثان 30و فاصله استراحت  ستگاهيتكرار در هر ا 12

در سه ست انجام گرفت  ناتيتمر انيست و سپس تا پا در دو ناتيهفته اول تا سوم، تمر. انجام شد يا رهيصورت دا
. ودب 11تا  9درك فشار و ضربان قلب كنترل شد و در محدوده درك فشار  زانيبر اساس م ناتيشدت تمر). 46, 45(

 زانيدر هر جلسه، م نيقبل از شروع تمر. شد يانجام م يمقاومت نيجلسه تمر كيو  يهواز نيدر هفته دو جلسه تمر
بر  گرم¬ يليم 250تا  100 نيگلوكز خون ب زانيو اگر م شد يم يريگ توسط گلوكومتر اندازه ها يآزمودنقند خون 

  .شد يداده م نياجازه تمر ها يبود، به آزمودن تريل يدس
 آزمون، شيكرده و مانند پ دايحضور پ شگاهيدر آزما ،يورزش ناتيقبل از تمر طيتحت شرا ها يهفته، آزمودن 12از  پس

قد، وزن و ( كيآنترپومتر يريگ دو گروه اندازه يها ياز تمام آزمودن ن،يچن هم. گرفته شد يخون نمونه ها يم آزمودناز تما
ساعت بعد  24 نات،يساعت قبل از تمر 24در دو مرحله  يريگ خون. آمدبه عمل  آزمون شيهمانند پ) شاخص توده بدن

  . ته شدها در حالت نشسته گرف دست چپ آن دياز ور ناتياز تمر
ها از  داده عينرمال بودن توز يسپس جهت بررس. شدند يبررس ،يفيتوص يها با آمارها متوسط داده ريو مقاد راتييتغ

ها از نظر  داده دييپس از تا. ديلون استفاده گرد ياز آزمون آمار ها انسيوار يبرابر يو جهت بررس لكيروويآزمون شاپ
 repeated(مكرر  يها يريگ ها از آزمون آنوا با اندازه داده ليه و تحليظور تجزبه من ها، انسيوار ينرمال بودن و همگن
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Measure ANOVA (05/0سطح معناداري . استفاده شدp≥ افزار نرم از استفاده با ها داده و شده گرفته نظر در SPSS 
  .تجزيه و تحليل شد 23نسخه 

   
   ها يافته

  .ديارائه گرد 1در جدول  كيآنتروپومتر هاي يرگي هبا انداز در رابطه قيتحق يها گروه يفيآمار توص جينتا
  

  آنتروپومتريكهاي گيرياندازههاي تحقيق در رابطه با  نتايج آمار توصيفي گروه .1جدول
Table 1. Descriptive Statistical Results of the Study Groups in Relation to Anthropometric Measurements 

  متغيرها
Variable 

  ها گروه
Groups 

  آزمون پيش
  ميانگين ±معيار انحراف

Pre-test 
Mean ± Standard 

Deviation 

  آزمون پس
  ميانگين ±معيار انحراف

Post-test 
Mean ± Standard 

Deviation 

  )سال( سن
Age (year) 

  تجربي
Experimental 

06/4±48/28 - 

  كنترل
Control 

73/2±18/30 - 

  )كيلوگرم( وزن
Weight (kg) 

  تجربي
Experimental 

02/7±86/61 03/6±81/٥٩ 

  كنترل
Control 

74/6±56/62 28/8±66/61 

  )مترسانتي(قد 
Height (cm) 

  تجربي
Experimental 

68/4±46/164 - 

  كنترل
Control 

59/3±09/165 - 

  )كيلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدن 
Body Mass Index (kg/m²) 

  تجربي
Experimental 

48/2±30/25 54/6±31/24 

  كنترل
Control 

52/3±32/26 53/2±31/26 

   
گيري مكرر پارامتريك آنوا با اندازه  هاي رزيستين و لپتين سرم، از آزمونها براي شاخص با توجه به توزيع نرمال داده

  . ها استفاده شد براي آزمون فرضيه
نادار غلظت رزيستين، لپتين سرم و رينات تركيبي سبب كاهش معگيري مكرر نشان داد كه تمنتايج آزمون آنوا با اندازه

  ). 2جدول ) (١-٣اشكال ) (>05/0P(گلوكز در گروه تجربي نسبت به كنترل شد 
  

  گيري مكرر براي متغير لپتين، رزيستين و گلوكز سرمنتايج آزمون آنوا با اندازه .2جدول
Table 2. Results of Repeated Measures ANOVA for Leptin, Resistin, and Serum Glucose Variables  

 متغير

Variable 

  گروه
Group 

  مراحل
Stages 

  سطح معناداري
Significance 

Level 
  پيش آزمون
 ±انحراف معيار

  پس آزمون
 p ±انحراف معيار
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 ميانگين ميانگين

   Resistin رزيستين
)pg/ml( 

 تجربي

Experimental 
7/1±1832/6203 01/2±1763/5502 *001/0 

 كنترل

Control 
4/4±1784/6378 21/90±1983/6109 55/0 

 Leptin لپتين

 )ng/dl( 

 تجربي

Experimental 

21/90±1/30 21/90±1/28 *001/0  

 كنترل

Control 

21/90±1/29 21/90±1/30 
47/0  

  Fasting Glucose گلوكز ناشتا
)mg/dl( 

 تجربي

Experimental 
24/09±28/١٥٠ 24/08±26/138 *001/0 

 كنترل

Control 
13/04±27/167 02/30±29/159 31/0 

  .در نظر گرفته شده است>P 05/0سطح معناداري *    
    *The significance level was set at P < 0.05. 

  
  

  
  پيش و پس آزمون) ليتر پيكوگرم بر ميلي(نتايج تغييرات مقادير رزيستين  .١شكل

  .ته شده استر گرفدر نظ>P 05/0سطح معناداري *
Figure 1. Changes in Resistin Levels (pg/mL) from Pre-test to Post-test 

*The significance level was set at P < 0.05. 

  

  
  پيش و پس آزمون) ليتر نانوگرم بر دسي(نتايج تغييرات مقادير لپتين  .٢شكل

  در نظر گرفته شده است>P 05/0سطح معناداري *
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Figure 2. Changes in Leptin Levels (ng/dL) from Pre-test to Post-test 

*The significance level was set at P < 0.05. 

  
  پيش و پس آزمون) ليتر گرم بر دسي ميلي(نتايج تغييرات مقادير گلوكز  .٣شكل

  در نظر گرفته شده است>P 05/0سطح معناداري *
Figure 3. Changes in Glucose Levels (mg/dL) from Pre-test to Post-test 

*The significance level was set at P < 0.05. 

  
  

  بحث 
سبب  يو مقاومت يهواز نيهفته تمر 12حاضر نشان داد كه  قيها در تحق داده ليو تحل هيدست آمده از تجز به جينتا

نشان  ارييشواهد بس يبه طور كل. شد يه تجرب، در گرو)P= 001/0(سرم و گلوكز  نيلپت ن،يستيكاهش معنادار غلظت رز
موضوع،  نيا دييدر تأ). 47(دارند  GDMشانس كمتري براي ابتلا به  پردازند، يم يورزش تيكه به فعال يزنان دهند يم

 ابتيد ةآن با كاهش خطر توسع يقبل از بارداري و ط يورزش تيعنوان كردند كه انجام فعال) 2011(و همكاران  ١اسيتوب
 يعيطور طب بدن به وزن. انجام شده است ياندك قاتيو در زنان باردار تحق نهيزم نيالبته در ا). 48( باشد يداري همراه مبار

 نيستيرز ريمقاد) ٢٠٠٧(و همكاران  ٢نينا. همراه است يچرب  توده شيكه اغلب با افزا ابدي يم شيافزا يدر دوران باردار
سطح  ،يچرب توده نيب يمشاهدات ارتباط احتمال نياول نشان دادند كه ا سه ماهه نسبت به يباردار انيرا در پا يبالاتر

  ). 49( كند يم هيرا توج يدر دوران باردار نيانسول بهو مقاومت  نيستيرز
منظم در  يورزش تيمتعادل و فعال ييغذا ميرژ ريحاضر، به تأث قيتحق جيهم راستا با نتا نيشيهاي پ از پژوهش يبرخ

كه  يورزش تيفعال ايو  ييغذا ميكاهش وزن بدن در پاسخ به رژ ةواسط به يچرب ةكاهش تود زيو ن نيستيرز ريكاهش مقاد
ها عمدتاً از منظر  در پژوهش يسبك زندگ رييتغ ريتأث). 50( ندا اشاره نموده شود، يسرم م نيستيمنجر به كاهش رز

با . اند متمركز شده ييغذا ميرژ اي يانرژ افتيدر يروات بر مطالع شتريب ن،يبنابرا. وزن مورد بحث قرار گرفته است شيافزا
  ). 51(و اثرات آن بر عضلات است  يورزش تيفعال ريبه طور قاطع تحت تاث زيبدن ن بيحال، ترك نيا

-نويمارسل). 53, 52( ابدي يكاهش م باردار ريدر زنان غ يبدن تيفعال قياز طر زين نيستينشان دادند كه سطح رز قاتيتحق
 ريمرد و زن غ(بزرگسال  6636 يرو يپژوهش حاضر، در مطالعه مقطع جي، همسو با نتا)٢٠١٧(و همكاران  ٣گرزيدررو

 تيدر اوقات فراغت و فعال METدر اوقات فراغت،  يورزش تيفعال مانبا مدت ز نيستيرز ري، نشان دادند كه مقاد)باردار

                                                 
1 Tobias 
2 Nien 
3 Marcelino-Rodriguez 
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نشان  يبرا يدر اوقات فراغت در معرض خطر كمتر يبدن تيلفعا يزنان در صدك بالا). 54(رابطه معكوس دارد  يورزش
در روز  قهيدق 20 از شيكه ب يسرم در افراد نيستيرز ريمقاد شيخطر افزا ن،يعلاوه بر ا. بالا بودند نيستيرز ريدادن مقاد

  . كمتر بود كردند، يم يبدن تيرا در طول اوقات فراغت خود صرف فعال
) ٢٠٢٣(و همكاران  ١يفرار. كرده است يرا بررس يدر دوران باردار نيستيرز ريبر مقاد يشورز تيمطالعه اثر فعال كي تنها
زنان دو  ،يباردار ٣٦تا حداقل  ١٤از هفته . كردند يزن باردار را بررس ٧٠در  يدر طول دوران باردار يبرنامه ورزش ريتاث

 نيا). 55(تحت نظارت قرار گرفتند  يه ورزشبرنام كيدر هر جلسه تحت  قهيدق 90تا  60بار در هفته به مدت حداقل 
و  يهواز ناتيتمر رايمطابقت داشت، ز 2020در سال  يدر دوران باردار يبدن تيفعال يالملل نيب يها برنامه با دستورالعمل

 جيهمسو با نتا نيلپت زانيكه م ادها نشان د آن جينتا. شود يم هيتوص اريبس يبا شدت متوسط در دوران باردار يمقاومت
علت تفاوت در ). 55(نداشت  يمعنادار رييحاضر تغ جيناهمسو با نتا ن،يستيرز ريمقاد يول افت،يپژوهش حاضر كاهش 

در پژوهش . دينما جاديرا ا نيستيسطوح رز رييتغ ياست كه نتوانسته فشار لازم برا يورزش تياحتمالا شدت فعال جينتا
لازم را به  يكيتوانسته است فشار متابول نيستيمعنادار رز راتييي تغهفته اي برا ١٢ ناتيرسد كه تمر يحاضر به نظر م

 گريد يها در پژوهش نيستيرز ريعلت عدم تفاوت معنادار مقاد. است قيدو تحق نيا جيوجود آورد و علت تفاوت در نتا
و مدت و شدت كنترل افراد  رقابليغ يكيژنت هاي نهيفقدان از دست دادن وزن قابل توجه و زم ليممكن است به دل

  ).56(باشد  يورزش تيفعال
را  يگلوكز در عضلات اسكلت سميمتابول ن،يستيژن رز انيب شياست كه افزا بيترت نياحتمالا به ا راتييتغ نيا سميمكان

 ايو  نيدر مقاومت به انسول يممكن است نقش مهم ن،يبنابرا دهد؛ يم شيمختل ساخته و عدم تحمل گلوكز را افزا
نامشخص  يو چاق نيبر مقاومت به انسول نيستيرز يكيولوژيزيف قيحال، نقش دق نيا اب. داشته باشد هموستاز گلوكز

 ةتود يةنما راتييبا تغ يميارتباط مستق نيستيباور هستند كه رز نياز پژوهشگران بر ا يبرخ ن،يعلاوه برا). 12( باشد يم
  ).57, 50(در افراد چاق دارد  نيبدن و گلوكز و انسول يبدن، چرب

مقاومت  جاديمحدود است، اما با توجه به ارتباط شناخته شده ان با ا يباردار نهيدر زم نيستيمربوط به رز يها داده اگرچه
و همكاران   ٢اورگارد-مثال، هوشمند يبرا. كند يم ديتاك يسالم در دوران باردار يبر ارتباط سبك زندگ جينتا ن،يبه انسول

در مطالعه فرزندان مادران با و بدون  نيستيو رز نيلپت ريدر مقاد يقابل توجه رييغت چيحاضر ه قيتحق جيناهمسو با نتا
GDM ونيلاسيمت ليو تحل هيحال، تجز نيبا ا). 58(نكردند  دايپ DNA  ژن  انيكاهش ب يژن به طور قابل توجه انيو ب

خون ) ٢٠٢١(و همكاران  ٣جانسون. استنشان داده  GDMفرزندان مادران مبتلا به  يجلد ريز يرا در بافت چرب نيستيرز
بدون (گروه كنترل  اي) و ورزش ييغذا ميرژ( يرا كه مادرانشان در گروه مداخله سبك زندگ يفرزند 208بند ناف 

قرار داد و  ريمكان را تحت تاث 397در   DNA ونيلاسيمداخله مت نيا). 59(قرار داد  يابيقرار گرفتند، مورد ارز) مداخله
در مطالعات  يديجد نشيب تواند يم كيژنت ياپ ليو تحل هيتجز ن،يبنابرا. اختصاص داد يچرب يها به ژن توان يمرا  راتييتغ
  .ارائه دهد ندهيآ

سطح  تواند يم ياند كه ورزش در دوران باردار نشان داده يمطالعه حاضر، مطالعات قبل جيهمسو با نتا ن،يرابطه با لپت در
 تيسطح فعال نيدر زنان با بالاتر نيلپت ريمقاد نيانگيو همكاران نشان داد كه م ٤نگين). 61, 60(را كاهش دهد  نيلپت
كمتر از زنان ) ساعت در هفته METكار؛  كيمعادل متابول 70.4از  شيب( يژو مصرف انر) ساعت در هفته 12.8 >( يبدن

                                                 
1 Ferrari 
2 Houshmand-Oeregaard 
3 Jönsson 
4 Ning 
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 نيو همكاران نشان داد كه سطح لپت ١ون پوپل). 60) (يباردار ١3-12هفته  نيانگيم(بود  يباردار ليدر اوا رفعاليغ
با گروه كنترل به  سهيمقا درو ورزش  ييغذا ميبر رژ يپس از مداخله مبتن يزن باردار مبتلا به چاق 436خون بند ناف، در 

  . ما همسو است جيكه با نتا) 62( افتيكاهش  يقابل توجه زانيم
 يخط باًيتقر شيقرار گرفته است كه افزا يرانش مورد بررسقبلاً توسط كلپ  و همكا نيبر سطوح لپت يبدن تيفعال ريتأث

حال، در پژوهش  نيبا ا). 61(پژوهش حاضر ناهمسو است  جينشان دادند كه با نتا يباردار شرفتيرا با پ نيسطح لپت
 يرباردا(است  قيمتفاوت در دو تحق يها يآزمودن جيعلت تفاوت نتا. افتيكاهش  يورزش تيبا فعال شيافزا نيحاضر ا

 نيدر زنان با بالاتر نيلپت ريمقاد نيانگيو همكاران نشان دادند كه م نگين ن،يعلاوه بر ا). يباردار ابتينرمال در مقابل د
 يمطالعات قبل). 60(بود ) يهفته باردار 13تا  12 نيانگيم( يباردار ليدر اوا رفعاليكمتر از زنان غ يبدن تيسطح فعال

، 11 يها در هفته يبدن تيفعال). 51(اند  كرده دايپ يمادر و عملكرد ورزش نيح لپتسط نيب يمنف يهمبستگ كي نيهمچن
و  تيشدت فعال اي) ساعت در هفته( تيكل فعال نيرابطه معكوس ب كيرا در انسان با  نيسطوح لپت ،يباردار 36و  24

در زنان  نيلپت ريمقاد. مسو استحاضر ه قيبا تحق جينتا نيا. دهد يكاهش م) هفته 16 <( ياربارد ليدر اوا نيسطح لپت
را هم در  يباردار جينتا تواند يم يرو، ورزش در دوران باردار نياز ا. كمتر است ،يو مصرف انرژ تيفعال يبا سطوح بالا

  ).63( بخشدپرخطر در زنان سالم بهبود  يها يخطر و هم در حاملگ كم يها يحاملگ
. نشان داد يبيترك نيگلوكز ناشتا، كاهش معناداري را در گروه تمر ريپژوهش حاضر در مورد مقاد جينتا گر،يطرف د از

 ةبرنام كيانجام گرفت، نشان داده شد كه ) ٢٠١٢(و همكاران  ٢كه توسط اوستدام يناهمسو با پژوهش حاضر، در پژوهش
معناداري بر قند  ريثبارداري، تأ ابتيوزن و در معرض خطر د اضافه يدوم و سوم بارداري در زنان دارا ةدر سه ما يورزش

  قيمتفاوت در دو تحق يورزش نيممكن است نوع تمر جيتفاوت در نتا ليدل). 64(ندارد  نيبه انسول تيخون ناشتا و حساس
  .باشد
انجام  يورزش تيكه سه بار در هفته فعال يو همكاران عنوان كردند زنان ٣حاضر، باربور قيتحق جيهمسو با نتا كه يدرحال

. دارند يدرمان مينسبت به گروه رژ تري نييقندخون ناشتا و قندخون بعد از غذاي پا ريرت معناداري مقادبه صو دهند، يم
 نيهاي آخر بارداري باشد و ا در ماه زيپوليبراي مهار ل نيانسول ييتواند مربوط به كاهش توانا ياثر م نيا ياحتمال سميمكان

 نيمقاومت به انسول شيگلوكز كبدي و افزا ديتول شيافزا شتر،يب FFA شيافزا جه،يدرنت شود؛ يم شتريب  GDMكاهش در 
  ). 65(را به همراه دارد 

 يدسترس شيمنجر به افزا نيعضله، براي پاسخ به انسول يذات تيدر ظرف رييبدون تغ  FFA شيبا افزا زين يبيترك ناتيتمر
معناداري را بر سطح گلوكز ناشتا  ريتأث ،يبيترك ناتي، تمرFFAبه  شتريب يدسترس لياحتمالا به دل شود؛ يبه گلوكز م

 يرا در پ شترييجذب گلوكز ب شيتر، افزا بزرگ يعضلان ةتود تيفعال ده،با توجه به مطالعات انجام ش ن،يهمچن. دارند
. ابدي يم شيانرژي افزا هاي ازمنديين شتر،يب يعضلان ةتود رييبه كارگ ليدل به يبيترك ناتيهنگام انجام تمر. دارد
گلوكز خون  بهپاسخ نسبت  شيممكن است موجب افزا ياسكلت ةعضل ةحجم تود شيو افزا يبيترك ناتيتمر ن،يچن هم

و ) نينفر يو نوراپ نينفر ياپ( كيدستگاه سمپات تيفعال شيباعث افزا يورزش نياست كه تمر نيا گريشود و ساز و كار د
بدن  يچرب ةرا فعال ساخته و منجر به كاهش تود زيپوليخود ل ةها به نوب هورمون نيكه هركدام از ا گردد يهورمون رشد م

  ).66( شوند يم
  

                                                 
1 van Poppel 
2 Oostdam 
3 Barbour 
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  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه
بر  رگذاريشاهد بهبود عوامل تأث ،يبيترك ناتيتمر ژهيبه و ،يورزش ناتيحاضر نشان داد در اثر تمر قيتحق جيگفت نتا توان يم
ترشح شده  يها نيپوكياز جمله كاهش آد ،ياريبس ياياز مزا ،يورزش نيبا تمر توانند يم يابتيبوده و زنان باردار د يباردار ابتيد

  .وندمند ش بهره ياز بافت چرب

  ها  محدوديت
به  جينتا ميتعم تينسبتاً كوچك بود كه ممكن است قابل) نفر ٢٨(نخست، حجم نمونه . همراه بود تيمطالعه با چند محدود نيا

 ناتيمانند تمر(انواع ورزش  ريسا ريممكن است تأث يو مقاومت يهواز ناتيدوم، تمركز بر تمر. دتر را محدود كن بزرگ تيجمع
 يبررس يممكن است برا) هفته ١٢(سوم، مدت زمان مداخله . پوشش ندهد يباردار ابتيد تيريرا در مد) وگاي اي يريپذ انعطاف

 ميرژ اي يجسمان يمانند سطح آمادگ نات،ير پاسخ به تمرد يفرد يها تفاوت ن،يهمچن. نباشد يكاف ناتياثرات بلندمدت تمر
طور  به يباردار ابتيدر د نيستيو رز نيلپت راتييتغ بامرتبط  يكيولوژيزيف قيدق يها سميمكان ت،يدر نها. كنترل نشده بود ،ييغذا

  دارد يشتريب قاتيبه تحق ازينشد و ن يكامل بررس

  پيشنهاد براي مطالعات آتي  
  :تمركز كنند ريبر موارد ز ندهيمطالعات آ شود يم شنهاديپژوهش، پ نيا يها تهافيگسترش  يبرا
  

 ابتيمختلف زنان مبتلا به د يها تيبه جمع جينتا ميتعم تيقابل شيافزا يتر برا تر و متنوع با حجم نمونه بزرگ قاتيتحق انجام
  .يباردار
مانند وزن هنگام تولد نوزاد  ،يباردار يامدهايو پ يكيمت متابولبر سلا) هفته ١٢از  شيب( يبيترك ناتياثرات بلندمدت تمر يبررس

  .مانيو عوارض زا
  .GDM تيريدر مد يو مقاومت يهواز ناتيبا تمر ،يريپذ انعطاف ناتيتمر اي وگايمانند  ،يمداخلات ورزش گريانواع د ريتأث سهيمقا

  .ها نيپوكايو ورزش در كاهش سطوح آد هيتغذ نيب درك بهتر تعامل يبرا يبيترك ناتيدر كنار تمر ييغذا مينقش رژ يبررس
 يها با استفاده از روش يورزش ناتيدر پاسخ به تمر نيستيو رز نيلپت راتييتغ قيدق يكيولوژيزيو ف يمولكول يها سميمكان مطالعه

  .كسيپروتئوم اي يژنوم ليمانند تحل تر، شرفتهيپ

  ملاحظات اخلاقي 
   ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا

اخلاق دانشگاه بجنورد با كد اخلاق  تهياز كم ياخلاق هيدييتأ. انجام شد ياخلاق يها كامل دستورالعمل تيپژوهش با رعا نيا
IR.UB.REC.1402.019 آگاهانه امضا كردند و  يكتب نامه تياز ورود به مطالعه، رضا شيكنندگان پ تمام شركت. شد افتيدر

كنندگان  شركت ياطلاعات شخص يمحرمانگ. شد ائهها ار پژوهش به آن يت احتمالها و خطرا درباره هدف، روش ياطلاعات كامل
 يبا نظارت پزشك يبرنامه ورزش. از مطالعه انصراف دهند يامديپ گونه چيها حق داشتند در هر زمان بدون ه شد و آن نيتضم

 يهمخوان يانانس يها پژوهش يالملل نيب ياحفظ شود و با استاندارده يباردار ابتيزنان باردار مبتلا به د يمنيشد تا ا يطراح
  .داشته باشد

   مالي منابع
 يتمام. انجام شد يو خصوص يمؤسسات دولت ايها  بودجه از نهادها، سازمان اي يمال تيحما گونه چيه افتيپژوهش بدون در نيا

  .ديگرد نيران تأمتوسط پژوهشگ ها، ليها و تحل داده يآور مطالعه، از جمله جمع يمرتبط با اجرا يها نهيهز

   مشاركت نويسندگان
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اخذ تاييديه  ها، داده يآور جمع ،يبرنامه ورزش يپروتكل مطالعه، نظارت بر اجرا نيپژوهش، تدو يمفهوم يطراح: اول سندهينو
  .مقاله يينها ينيگسترده و بازب دهيچك هيها، نگارش اول داده يآمار ليتحل اخلاقي و

  
سطوح  يريگ اندازه( يشگاهيآزما يها شيكنندگان، انجام آزما با شركت يمطالعه، هماهنگ يدر طراح يهمكار: دوم سندهينو
  .مقاله سينو شيپ شيرايها و و داده لي، كمك در تحل)و گلوكز نيستيرز ن،يلپت
ارش در نگ يو همكار ييايميوشيب جينتا ريكمك در تفس ،ينيجلسات تمر تيريها، مد داده يآور مشاركت در جمع: سوم سندهينو

  .يريگ جهيبحث و نت يها بخش
  تعارض منافع

  .مقاله وجود ندارد نيدر ا يتعارض منافع گونه چيه كنند ياعلام م سندگانينو لهيوس نيبد

   تقدير و تشكر
  .كنند يو تشكر م يپژوهش شركت كردند، قدردان نيكه در ا ياز همه كسان سندگانينو
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