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Abstract 

Background and Purpose: Obesity is a complex and multifactorial disorder that occurs with the increase of fat tissue. 

Metabolic disorders such as type 2 diabetes, systemic hypertension, dyslipidemia, and coronary artery disease are 

complications related to obesity. Losing weight can limit the complications of obesity. However,It is difficult to 

maintain the lost weight after the end of the weight loss intervention. The aim of this study was to compare the effect 

of diet along with liraglutide drug injection andphysical activity on weight loss, body composition and maintenance of 

new weight in obese women. 

Material and Methods: Among the obese women of Mashhad city, 234 people with BMI>30 kg/m3and average age 

of 34±9 years old were selected and divided into four groups: diet (75 people), exercise diet (48 people), liraglutide 

diet (56 people), and liraglutide exercise diet (55 people). were divided Body composition variables, weight, height 

and waist circumference were measured before and after 12 weeks of intervention. All groups received a low-calorie 

diet (Daily calories minus 500-600 kcal). Two groups of physical activity with and without liraglutide performed 

combined exercises (endurance 180-220 minutes per week and resistance two days per week).In two liraglutide groups, 

drug injection was done at 0.6 mg in the first week and 1.2 mg in the second week, and in the following weeks with a 

dose of 1.8 mg until the twelfth week. The subjects' weight was measured again one year after the start of the 

intervention. Data were analyzed using variance analysis with repeated measurements at a significant level (P < 0.05) 

with SPSS26 statistical software. 

Results:The intra-group evaluation showed that there is a significant difference between the pre-test and post-test 

groups in the study variables.(P≤0.01) Intergroup evaluation shows a significant difference between weight, BMI, 

waist circumference and waist circumference to height ratio between the study groups(P≤0.05). The follow-up test 

shows more weight loss in the groups of liraglutide (-6.7 kg), liraglutide and physical activity (-8.7 kg) and physical 

activity (-6.5 kg) compared to diet (-3.8 kg). Weight measurement after one year showed that the trend of weight loss 

continued in the physical activity (-4.13 kg), liraglutide, physical activity (-2.22 kg) and diet (-2.73 kg) groups, and in 

the liraglutide group, the weight was The result was preserved. Waist circumference decreased by 8 and 7 cm in the 

physical activity and liraglutide groups, respectively, and by 5 cm in the diet and liraglutide groups. 

Conclusion: Physical activity, diet and liraglutide injection led to weight loss and body mass index. The combination 

of changed lifestyle and drug injection resulted in maintaining the new weight one year after the intervention.  
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 چکیده

 همچون یکیمتابول یها. اختلالدیآیم وجود به یبافت چرب شیاست که با افزا یو چند عامل دهیچیاختلال پ کی یچاق: زمینه و هدف

. کاهش وزن می تواند است یاز عوارض مربوط به چاق رعروق کرون یماریو ب ،یدمیپیل سید ک،یستمی، فشار خون س2نوع  ابتید

پژوهش  نیبعد از اتمام دوره کاهش وزن دشوار است. هدف اجدید حفظ وزن عوارض ناشی از چاقی را محدود کند. با این وجود، 

 چاقزنان  جدیدو حفظ وزن  یبدن بیبر کاهش وزن، ترک  ی،بدن تیفعال و دیراگلوتایل یدارو قیتزررژیم غذایی به همراه اثر  سهیمقا

  بود.

کیلوگرم بر متر مربع و میانگین سنی  BMI>30نفر با  234های این پژوهش از میان زنان چاق شهر مشهد، آزمودنی ها:مواد و روش

نفر(، رژیم، فعالیت بدنی و  56نفر(، رژیم و لیراگلوتاید ) 48نفر(، رژیم و فعالیت بدنی ) 75سال انتخاب و به چهارگروه رژیم ) 9±34

. کیلوکالری( را دریافت کردند500-600منهایروزانه )کالریها رژیم غذایی کم کالری نفر( تقسیم شدند. همه گروه 55لیراگلوتاید )

دقیقه  220-180رژیم فعالیت بدنی با و بدون لیراگلوتاید تمرینات ترکیبی را )استقامتی مدت زمان مداخله دوازده هفته بود. دوگروه 

گرم  یلیم 6/0تزریق دارو هفته اول ( انجام دادند. در دو گروه لیراگلوتاید با و بدون فعالیت بدنی، در هفته و مقاومتی دو روز در هفته

. متغیرهای ترکیب بدن نجام شدا مدوازدههفته  تا گرم یلیم 8/1با دوز  بعد یهفته ها درگرم و  یلیم 2/1دوم  یو در هفته  در روز

هفته مداخله اندازه گیری  12قد )با قدسنج( و دور کمر )با متر آنتروپومتریک( قبل و بعد از  (، وزن )با ترازوی سکا(،IN Body270)با 
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شد. بعد از پایان مداخله رژیم غذایی و فعالیت بدنی به صورت ماهانه پایش شد. وزن آزمودنی ها یکسال پس از شروع مداخله مجدد 

( با نرم افزار آماری P< 05/0ا اندازه گیری های تکراری در سطح معنی داری )اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از تحلیل واریانس ب

SPSS26 .انجام شد 

ارزیابی درون گروهی نشان داد که بین پیش آزمون و پس آزمون گروهها پس از مداخله در تمامی متغیرهای مطالعه تفاوت  نتایج:

-kg7/8( لیراگلوتاید و فعالیت بدنی )-kg7/6های لیراگلوتاید )ا در گروهمعناداری وجود دارد. ارزیابی بین گروهی کاهش وزن بیشتر ر

سال نشان داد که روند کاهش وزن ( نشان داد. اندازه گیری وزن پس از یک-kg8/3( نسبت به رژیم تنها)-kg5/6( و فعالیت بدنی )

( ادامه یافت و در گروه لیراگلوتاید وزن -kg73/2یم )( و رژ-kg22/2( لیراگلوتاید فعالیت بدنی )-kg13/4در گروه های فعالیت بدنی )

های کاهش یافت و در گروه 7و  cm8های فعالیت بدنی و لیراگلوتاید فعالیت بدنی به ترتیب به دست آمده حفظ شد. دور کمر در گروه

 کاهش داشت. cm5رژیم و لیراگلوتاید 

ید منجر به کاهش وزن و شاخص توده بدنی شد. تغییر سبک زندگی با و بدون : انجام فعالیت بدنی، رژیم و تزریق لیراگلوتاگیرینتیجه

 تزریق دارو منتج به حفظ کاهش وزن جدید یکسال پس از مداخله شد.

 
 

 جدید وزن حفظ ،دور کمر ،کم کالری میرژ ،مداخله دارویی ،سبک زندگی :های کلیدیواژه

 

بدن و حفظ وزن در  بیبر ترک یبدن تیو فعال دیراگلوتایبه همراه ل ییغذا میرژ ریتأث. ی حاکبر ،یی آرضا :نحوۀ استناد به این مقاله

 .؟-؟(:4)17؛1403.یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف یۀنشر. زنان چاق

 h.akbari@semnan.ac.ir: مسئول سندهینو انامهیرا* 
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 مقدمه

 5/2) 43% هک نشان می دهد 2022سال  شیوع چاقی و اضافه وزن در جهان، رائه شده از سازمان بهداشت جهانیآخرین آمارهای ا 

را به مخاطره  یتسلام یچاق (1)میلیون( از این جمعیت چاق هستند. 890) 16اضافه وزن و % و بالاتر( سال 18بزرگسالان )بیلیون( 

 2025دان تا سال در مرچاقی  یجهان وعیش ابد،یروند ادامه  نیاست و اگر ا شیدر سراسر جهان در حال افزا یچاق وعیشمی اندازد، 

 یماریلا، بفشار خون با ،(3)یدمیپیل سیبدن با د یچرب شیافزا ای یچاق .(2)دیدرصد خواهد رس 21درصد و در زنان به  18به 

ی جانیه-یروان و اختلالات (8)بآپنه خوا، (7)، اختلالات کیسه صفرا(6)نوع دو  ابتید، (5)ینیمقاومت انسول، (4)یقلب کیسکمیا

ی با شاخص تودۀ به فرد نسبتبر متر مربع  لوگرمیک 30از شتریب یده بدندهند افراد با شاخص تو یمطالعات نشان م .مرتبط است(9)

ضربان قلب و ظمی نیهمچون آترواسکلروز، ب یعروق یقلب هایمارییاز ب شتریبر متر مربع، چهار برابر ب لوگرمیک 25از  شتریبدن ب

 یشکم یوان چاقشکم و بالاتنه که به عن ی هیاضافه در ناح یتجمع چرب ،یعموم یعلاوه بر چاق (10)بردیرنج م قلبی آنفارکتوس

 شی. افزا(11)از آن است یناش یامدهایو پ یعروق  یقلب یها یماریببرای مستقل  یآگاه شیپ یو نوع نهیشود، زم یشناخته م

ر مردان و را د درسو خطر مرگ زو ریمرگ و م شیبدن است و افزا گریدر نقاط د یبه مراتب خطرناکتر از تجمع چرب یشکم یچرب

بسیاری . (13)ستاامل خطر مرتبط با چاقی همراه درصد با کاهش عو 5تا  3کاهش وزن به میزان . (12)زنان بزرگسال به همراه دارد

به علت کاهش  بازگشت وزن می تواند .(15, 14)ه وزن قبلی رخ می دهدولی غالبا بازگشت ب ،از افراد کاهش وزن سریعی رادارند

در  یاصلاح سبک زندگراه  نیولا یبدن تیفعالبه  پرداختنبا  یمصرف انرژ شیافزا. (18-16)هزینه انرژی و افزایش اشتها رخ دهد

 و بدن یسوخت منابع کیتحر با منظم یبدن تیفعال داشتن و ییغذا برنامۀ کنترل. (19)همراه با کاهش مصرف غذا است یدرمان چاق

با هم می  رکیبی(ت)  انجام تمرینات هوازی و مقاومتی. (21, 20)کندیم یریجلوگ یچرب ریذخا صورت به آنها انباشت از آنها، مصرف

 شیافزا آن تعاقبم و یعضلان توده و قدرت شیافزا همچون یمقاومت نیتمر دیمف آثار. (22)ه افزایش هزینه انرژی منجر شودد بتوان

 اصل به جهتو با ،(23)است یچرب بافت کاهش و یزندگ تیفیک بهبود و یانرژ مصرف شیافزا آزاد، چرب یها دیاس مصرف لیپتانس

 شیافزا ،یچرب بدون توده شیافزا ،یچرب بافت کاهش ،یچرب ونیداسیاکس شیافزا مانند دیشد یتناوب نیتمر اثرات و نیتمر ییکارآ

 صورت به یقاومتم ناتیتمربه همراه  یهواز نیتمر انجام نیانسول تیحساس شیافزا و یهواز یب و یهواز توان و اوج یمصرف ژنیاکس

زن کم تا متوسطی م های غذایی کم کالری و فعالیت بدنی حفظ وبا این وجود استفاده از رژی. (24)شودیم تصور دیمف یامر یتناوب

 .(25)را به دنبال داشته اند

های گوارشی هستند هورمون ها،باشد. اینکرتینمی1هاتینیکی از انواع اینکر 1Glucagon like peptide  (1GLP) 1گلوکاگن شبه دیپپت

علاوه بر این  .(26)کنندگلوکز بازی میز توسط سلولهای روده ترشح شده و نقش مهمی در هموستا که در پاسخ به مصرف گلوکز،

GLP1 با (27)شوند احساس سیری می ترشح گلوکاگون، کاهش سرعت تخلیه معدی و ایجاد افزایش ترشح انسولین، کاهش سبب .

در  GLP1لیراگلوتاید آگونیست گیرنده داروی تزریقی  ،GLP1برای القای طولانی تر اثر . (28)این وجود نیمه عمر آنها کوتاه است

خون و احساس به جریان منجر به تأخیر در تخلیه معدی، جذب آهسته تر گلوکز  که (29)ر می گیرددرمان چاقی مورد استفاده قرا

اهش کپس از دوره  کسب شدهکاهش وزن سالم و حفظ وزن  تیاهمتوجه به  با .(31, 30)شودو کاهش اشتها می سیری طولانی تر 

بر  ینیتمر برنامه همراه به دارو از استفاده اثرات پژوهش نیدر ا ،یدرمان رژیممراکز  در دیراگلوتایل یدارو همچنین مصرفوزن و 

     . گرفتمطالعه قرار  مورد کسب شدهحفظ وزن  و کاهش وزن
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 روش پژوهش

سال  20-45 ( cm80 <و دور کمر BMI>30)با زنان چاق یمه تجربی است و جامعه پژوهشاین پژوهش از نوع ن پژوهش: هاینمونه

ماه به مرکز  3از بین نمونه های در دسترس که طی  .بودندمراجعه کرده  به کلینیک تغذیه 1401-1400شهر مشهد که در سال 

مراجعه کرده بودند و شرایط شرکت در مطالعه را داشتند، با نظر پزشک جهت استفاده از دارو و موافقت آزمودنی ها جهت شرکت در 

ها در ابتدای مطالعه نمونههای مداخله پس از آگاهی از نحوه اثر دارو و عوارض احتمالی آن توسط پزشک انتخاب شدند. تعداد گروه

های ها در مطالعه آنزیمپیش از ورود آزمودنیافراد انتخاب شده سالم بودند و داروی خاصی مصرف نمی کردند.  نفر بود. 300بیش از 

فرادی در حین مطالعه اگروه دارو در طی مداخله نیز صورت گرفت. دو برای گیری شد و سنجش های تیروئیدی اندازهکبدی و هورمون

که تمایل به ادامه شرکت در مطالعه را نداشتند یا دوره مداخله را تکمیل نکرده بودند از مطالعه خارج شدند. قبل از شروع مطالعه، 

به آزمودنی ها  نحوه انجام کار شرح داده شد و کسانی که تمایل به شرکت در مداخله داشتند رضایت نامه آگاهانه را امضا نمودند.

از بین  صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در مداخله می توانند انصراف دهند و برای آنها هزینه ای در بر نخواهد داشت.گفته شد در 

 مداخله را به پایان رساندند. نفر 234 افرادی که در مطالعه حضور داشتند

 ها به تفکیک گروه. ویژگیهای فردی آزمودنی1جدول 

 متغیر سن )سال( قد )سانتی متر(

 گروه )تعداد( میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 نفر( 56رژیم+دارو+ورزش ) 52/41±12/36 04/85±6/160

 نفر( 48رژیم+ ورزش ) 42/45±13/40 77/65±5/159

 نفر( 75رژیم ) 89/62±14/42 20/36±7/158

 نفر( 55رژیم + دارو ) 79/38±10/39 33/98±6/159

 

نفر،  55گروه لیراگلوتاید و رژیم ها، یی که تا پایان مطالعه حضور داشتند به تفکیک گروههاآزمودنیتعداد  روش اجرای پژوهش:

 ساها بر اسهمگن سازی گروهشدند.  نفر ، تقسیم 75نفرو رژیم  48 فعالیت ورزشینفر، رژیم و  56 فعالیت ورزشیرژیم و  لیراگلوتاید

BMI  .با استفاده از  بی بدنوزن، درصد چربی و بدون چر قد، شاملترکیب بدنی افراد صورت گرفتInbody270با متر  ، دور کمر(

همه  تکل نیز مورد ارزیابی قرار گرفت.و وزن یک سال پس از اجرای پرو BMIهفته ثبت شد،  12افراد قبل و پس از آنتروپومتریک( 

-فعالیت ورزشیو  فعالیت ورزشیدو گروه را دریافت کردند وکیلوکالری روزانه( 500)کاهش  آزمودنی ها رژیم غذایی کم کالری

با نظر پزشک آمپول لیراگلوتاید -فعالیت ورزشیو گروه لیراگلوتاید  ،شامل تمرینات هوازی و مقاومتی فعالیت ورزشیبرنامه لیراگلوتاید 

به صورت مراجعه ماهانه شرکت کنندگان  ورزشی فعالیتو  غذایی یکسال برنامه رژیم هفته تا 12یافت کردند. بعد از لیراگلوتاید را در

 BMIو اندازه گیری وزن و  تکمیل بک فعالیت ورزشیشد. پس از پایان یکسال پرسشنامه  کنترل و پایشها و مصاحبه با آزمودنی

 انجام شد. 

رژیم غذایی: . قبل از شروع مداخله به آزمودنی ها آموزش داده شد جزئیات غذاخوردن را طی سه روز ثبت کنند. میانگین کالری 

کیلوکالری برای آزمودنی ها در نظر گرفته شد که  500دریافتی هر فرد با استفاده از تجزیه و تحلیل مواد غذایی محاسبه شد. کاهش 
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در طراحی برنامه غذایی  (32) ارائه شد دراتیکربوه برای ٪55-35و  ،یچرب برای ٪45-20 ن،یپروتئ برای ٪25-20 نسبتدر آن 

 ذائقه شخصی در نظر گرفته شد.

شد و در هفته دوم با میلی گرم در روز شروع  6/0هفته اول دارو را با دوزمداخله دارویی: برنامه دارودرمانی، تزریق لیراگلوتاید 

 .(33)میلی گرم مصرف دارو در روز ادامه یافت 8/1تا دوازدهم با دوز  میلی گرم در روز و از هفته سوم2/1دوز

دقیقه و دو جلسه تمرین مقاومتی  220-180تمرین هوازی به مدت  شاملمقاومتی( -تمرین ترکیبی )استقامتی برنامهپروتکل تمرین: 

س سینه، قایقی، زیربغل سیم کش، پشت بازو سیم کش، جلو بازو در هفته بود.تمرین مقاومتی شامل اسکات، پشت ران، جلوران، پر

ثانیه  30و 1RM 40تکرار با % 15تا  12تمرینات با یک ست در جلسات اول شروع و در هفته های بعدی تا سه ست هالتر بود. 

دقیقه سرد کردن قرار داده شد  5و در انتهای جلسه تمرینی  گرم کردن دقیقه 10قبل از تمرین  انجام شد. . هاستاستراحت بین 

(34). 

، تحلیل جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها داده ها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنفتجزیه و تحلیل  تحلیل آماری:

ریانس آنالیزکوواگیری متغیرهای دیگر برای اندازهو  BMIوزن و جهت ارزیابی درون گروهی و بین گروهی گیری مکرر واریانس با اندازه

پس از معنادار شدن اختلاف بین دفعات اندازه گیری و گروهها از  انجام شد. 26SPSS( با نرم افزار >05/0Pدر سطح معنی داری )

 آزمون تعقیبی سیداک استفاده شد.

 نتایج

بر اساس نتایج آزمون کلوموگروف اسمیرنف توزیع داده ها در هر چهار گروه مطالعه طبیعی بود. همگنی واریانس ها با آزمون لون  

آزمون گروهها در متغیرهای وزن، شاخص توده بدنی، درصد پیش آزمون و پسان داد که بین ارزیابی درون گروهی نشبررسی شد.  

. ارزیابی بین گروهی (P<0.01)و در هر چهار گروه مداخله ای کاهش یافت ه استداشتچربی بدن و دور کمر تفاوت معناداری وجود 

و تفاوت   گروه دیگر کاهش بیشتری داشت نسبت به سه ورزشیفعالیت وزن پس از مداخله در گروه رژیم لیراگلوتاید نشان داد که 

سه گروه رژیم کاهش وزن کمتری را نشان داد. وزن جدید پس از یکسال در  ،(P<0.01)گروه با گروه رژیم معنادار بود بین هر سه

لیراگلوتاید نسبت به هفته دوازدهم کاهش یافت و در گروه رژیم لیراگلوتاید  فعالیت ورزشیو رژیم  فعالیت ورزشیرژیم، رژیم  گروه

   .(P<0.05) ه هفته دوازدهم بدون تغییر باقی ماندنسبت به ب

 مداخله در مداخله و یکسال پس از BMI ووزن بدن درون گروهی و بین گروهی تغییرات بررسی . 2جدول

 بین گروهی P درون گروهی  P یکسال بعد پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

04/93±08/14 رژیم لیراگلوتاید وزن بدن  34/13±26/86  67/14±34/86  000/0  018/0  

90/86±32/10 فعالیت ورزشیرژیم   67/09±35/80  92/10±22/76    

 فعالیت ورزشیرژیم 

 لیراگلوتاید

46/11±75/90  76/11±05/82  06/13±83/79    

51/88±14/11 رژیم  

 

05/11±72/84  00/12±99/81    

BMI 18/36±45/4 رژیم لیراگلوتاید  27/4±54/33  63/4±54/33  000/0  001/0  

04/43±09/3 فعالیت ورزشیرژیم   82/2±46/31  05/3±85/29    

 فعالیت ورزشیرژیم 

 لیراگلوتاید

29/3±01/53  15/3±64/31  01/4±76/30    
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33/35±21/4 رژیم  06/4±79/33  41/4±69/32    

در تمامی گروهها پس از مداخله تفاوت معناداری داشت و همه گروههای مطالعه کاهش  BMIارزیابی درون گروهی نشان داد که 

BMI ( .01/0معناداری داشتند>Pار )دارو، رژیم دارو و رژیم  فعالیت ورزشیی نشان داد که بین گروه های رژیم یابی بین گروهز

 فعالیت ورزشی رژیم و رژیم ،فعالیت ورزشیوجود دارد. بین گروه رژیم با رژیم در پایان هفته دوازدهم تفاوت معناداری  فعالیت ورزشی

 معناداری وجود دارد.  یکسال پس از شروع مداخله تفاوت راگلوتایدلی با گروه رژیملیراگلوتاید 

 بدن درون گروهی و بین گروهی متغیرهای ترکیبتغییرات بررسی . 3جدول

 بین گروهی P درون گروهی  P پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

توده درصد 

 بدون چربی

44/45±08/4 رژیم لیراگلوتاید  27/4±57/55  000/0  152/0  

31/53±84/3 فعالیت ورزشیرژیم   86/4±20/56    

63/53±45/4 لیراگلوتاید فعالیت ورزشیرژیم   25/5±99/56    

97/52±97/3 رژیم  

 

14/4±28/35    

توده درصد 

 چربی

56/46±07/4 رژیم لیراگلوتاید  27/4±24/44  000/0  153/0  

67/46±84/3 فعالیت ورزشیرژیم   67/4±79/43    

38/46±45/4 لیراگلوتاید فعالیت ورزشیرژیم   25/5±00/43    

02/47±97/3 رژیم  14/4±71/45    

15/1±09/0 رژیم لیراگلوتاید متردور کمر  09/0±10/1  000/0  05/0  

11/1±1/0 فعالیت ورزشیرژیم   1/0±04/1    

13/1±90/0 لیراگلوتاید فعالیت ورزشیرژیم   09/0±05/1    

13/1±09/0 رژیم  90/0±08/1    

نسبت دور 

 کمر به قد

72/0±50/0 رژیم لیراگلوتاید  05/0±69/0  000/0  04/0  

69/0±60/0 فعالیت ورزشیرژیم   06/0±65/0    

70/0±05/0 لیراگلوتاید فعالیت ورزشیرژیم   05/0±65/0    

71/0±07/0 رژیم  60/0±68/0    

آمده است تغییرات درون گروهی درصدتوده بدون چربی، درصدتوده چربی، دور کمر و نسبت دور کمر به  3همانطور که در جدول 

ت و درصد توده چربی، دور کمرو نسب قد بین همه گروههای مطالعه معنادار است. درصد توده بدون چربی در هر چهار گروه افزایش

روهی در درصد توده بدون چربی و توده چربی معنادار نبود. تغییرات بین دور کمر به قد کاهش معناداری داشته است. تغییرات بین گ

گروه رژیم  نسبت دورکمر به قد در العه تفاوت معناداری وجود دارد.سبت دور کمر به قد بین گروههای مطگروهی در دورکمر و ن

( P=038/0) رژیم لیراگلوتاید با فعالیت ورزشیو رژیم   (P=04/0)( و رژیم =030/0P) لیراگلوتاید با رژیم لیراگلوتاید فعالیت ورزشی
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و رژیم کاهش معناداری  با رژیم لیراگلوتایدلیراگلوتاید  فعالیت ورزشیرژیم های دور کمر در گروه کاهش معناداری را نشان می دهد. 

 را نشان می دهد و تفاوت بین گروههای دیگر مطالعه معنادار نبود.

 بحث و نتیجه گیری

همه در با رژیم غذایی بر کاهش وزن و درصد چربی بدن مورد بررسی قرار گرفت.  فعالیت ورزشیدر این مطالعه اثر لیراگلوتاید و 

در گروههایی که دارو دریافت کرده بودند نسبت به   BMIو . کاهش وزن هفته مشاهده شد 12پس از  BMIکاهش وزن و گروهها 

اندازه گیری وزن کمتری نشان دادند.   دو گروه دیگر بیشتر بود و گروهی که تنها رژیم کم کالری دریافت کرده بودند کاهش وزن

 فعالیت ورزشیدارو، رژیم و رژیم  فعالیت ورزشیدر گروهای رژیم  BMIو  یکسال پس از مداخله نشان داد که وزن BMIو  (21)

توده درصد  بیشتری مشاهده شد. کاهش وزن فعالیت ورزشی. در گروه رژیم افت و در گروه رژیم دارو بدون تغییر باقی ماندکاهش ی

دورکمر و تفاوت های بین گروهی معنادار نبود.  و افزایش یافتکاهش  هر چهار گروه مطالعه به ترتیب و بدون چربی  بدن درچربی 

 دارو بیشتر بود. فعالیت ورزشیو رژیم  فعالیت ورزشیو دورکمر به قد در همه گروهها کاهش یافت و این کاهش در گروههای رژیم 

عوامل  بدن از یو چرب بدنوزن  کاهش گیری شد.وزن پس از یکسال اندازه با توجه به محدودیت اندازه گیری سایر شاخص ها، تنها

 بدن یو چربوزن  راتییتغاثر مثبتی بر  منظم فعالیت بدنی. (35)هستندو مشکلات ناشی از آن  هایماریب مهم مرتبط با درمان

که  - یو مقاومت یهواز یها فعالیت بدنیاز  یبیمطابقت دارد، که نشان داد ترک یمطالعات قبل جیمطالعه با نتا نیا جی. نتا(36)دارد

 یوزن و چرب یبه طور قابل توجه -دهد  یم شیدر حالت استراحت را افزا سمیو سرعت متابول یتوده بدون چرب د،یپیل ونیداسیاکس

و  افتهیکاهش  یبا کالر ییبرنامه غذا کی استفاده ازمتعدد  ینیتمر یدستورالعمل هاعلاوه بر این (38, 37)دهد یبدن را کاهش م

 زانیروزانه به م یانرژ افتیما نشان داد که کاهش در جی. نتا(41-39)کنند یم هیهمه افراد چاق توص یبرارا  یبدن تیفعال شیافزا

کاهش وزن  وزن بدن موثر بود یصددر 5از  شیدر کاهش ببا فعالیت بدنی و یا با دارو  ییغذا میکنترل رژ قیاز طر یلوکالریک 500

و  کیستولیاز جمله کاهش فشار خون س ،دار یمعن ینیبال یشود که در آن بهبودها یشناخته م یبه عنوان آستانه ا یدرصد 5

, 42)است یابیبالا، قابل دست یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول ل شیافزا نیو همچن له،یکوزیگل نیهموگلوب گلوکز خون ناشتا، ک،یاستولید

از مشکل در  یناش یادزی حد تا یستند کهن یمداخله سبک زندگ قیافراد قادر به کاهش وزن مطلوب از طر اکثرحال، نی. با ا(43

اغلب با مشکلاتی از قبیل ناتوانی در کنترل خوردن یا  کاهش وزن در مداخله سبک زندگی .(44)است یسبک زندگ رییاز تغ یرویپ

 کاهش وزن راهبردهای بر یمیخودتنظ و یشخص یها زهیانگ. رسیدن به وزن مطلوب همراه است ی منظم تابدنانجام فعالیت 

و  ، حفظ وزن جدیدبرای کاهش وزن در ترکیب با تغییر سبک زندگی خله داروییمدا برخی مطالعات اثراتاز این رو  .(45)اثرگذارند

در کاهش  یاثرات متفاوت فعالیت بدنیو  دیراگلوتایل بیترک .وزن را بررسی کرده اند پیامدهای سلامتی ناشی از کاهش دستیابی به

 شیرا افزا یتنفس یقلب یآمادگو  سمیمتابول فعالیت بدنیکه  یکند، در حال یمهار اشتها عمل م قیعمدتاً از طر دیراگلوتایوزن دارند، ل

دست  دیشد یو برنامه ورزش دیراگلوتایدرمان ل ،ییغذا میرژ  بیترک وهیبا ش یتوجه قابلکه به کاهش وزن  یافراد. (46)دهد یم

و حفظ کاهش وزن  یبدن تیفعال یبرا یبه عنوان مکمل دیراگلوتایل ،(49-47, 21)داشتنددر مقابل دارونما  یشتریب وزن حفظ افتند،ی

 به یبندیپانشان داده اند  مطالعاتاست اما  ریگ چشمکاهش وزن  بر یبدن تیو فعال ییغذا میرژ بیترک اثر. اگرچه (50, 21)باشدیم

ت گذشته عاطالماساس  بر.  (49)تاس شتریب ییغذا مینسبت به رژ یبندیپا زانیم نیا که بود درصد 90از شیب دیراگلوتایل مصرف

 یبرا نیداد. بنابرا رخمجدد وزن  شیبه دست آمد و به دنبال آن افزا دیراگلوتایل از شروع مصرف پسسال  کیحداکثر کاهش وزن  

 پرداختنبا  اندداشته یمدت کوتاه وزن کاهش دیراگلوتایکه با مصرف ل یکسان یاست  برا شده هیتوص ،وزن مجدد  شیاز افزا یریشگیپ

 کی عنوان به تواندیم دیراگلوتایل .(51, 50)باشند داشته یانهیبه وزن کاهش روندکنند تا  یریموضوع جلوگ نیاز ا یبدن تیبه  فعال

 ،یبه همراه اصلاح سبک زندگ شند که دارو راداشته با یکاهش وزن موفق توانندیم یزمان افراد و باشد وزن کاهش یبرا یکمک یدارو

به  شتریممکن است ب ییدارو نهیگز د،یشد یدر صورت وجود چاق ن،یعلاوه بر ا .(55-52)کنند مصرف یبدن تیو فعال ییغذا میرژ
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 ف،یخف یچاق ایاضافه وزن  یدارا مارانیکه در ب یدر حال رد،یمورد استفاده قرار گ عتریقابل توجه و سر جیبه نتا یابیمنظور دست

 . (57, 56)باشد یکاف تواندیم یزندگ سبک اصلاح و یبدن تیفعال ،یو رفتار ییعادات غذا اصلاح یاستراتژ

بدون  ای)با  دیراگلوتایکه ل یکنندگاناز شرکت مطالعات نشان داده اند تعدادیاز  یهستند، برخ دوارکنندهیام جینتا نیکه ا یحال در

 .سال ناشناخته است کیاز  شیب ی به دست آمده،ایمزا که حفظو دیگر این حالت تهوع را گزارش کردند کردند،یم افتیورزش( در

 کلسترول، کبد، یهامیآنز مثل یفاکتورها شودیم هیتوصاثرات مصرف دارو و کاهش وزن  یبررس یبرا اضرح قیتحقنتایج توجه به  با

 . ردیبگ قرار یبررس مورد طولانی مدت دوره کی در یدییرویتهورمون های  و دیسریلگ یتر

 تشکر و قدردانی

 نیا یهاسندهینو با مشهد شهر در شانیا هیتغذ کینیدر کل نجام پژوهشجهت ا رالازم  یکه همکار زادهیمهد هیتشکر از دکتر عط با

 .داشتند مقاله
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