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رخ هفته تمرینات منتخب یوگـا بـر گلـوکز ناشـتا، هموگلـوبین گلیکوزیلـه و نـیم        12پژوهش حاضر، بررسی اثر  هدف مقدمه و هدف:
 BMIسـال)،   8/46±3/3بـا میـانگین سـن (    2سی زن مبتلا به دیابـت نـوع    :شناسیروش بود. 2لیپیدي در زنان مبتلا به دیابت نوع 

سال سابقۀ بیماري بـر اسـاس معیارهـاي مشـخص در پـژوهش انتخـاب شـدند و در         4/6±6/2کیلوگرم بر متر مربع) و با  0/5±6/29(
هفتـه هـر هفتـه سـه جلسـه و هـر        12دت نفر) قرار گرفتند. برنامه تمرین گروه تجربی م 12نفر) و کنترل ( 15هاي تمرین یوگا (گروه

)، لیپـوپروتئین بـا   TGگلیسـرید ( )، تـري HbA1c)، هموگلوبین گلیکوزیله (FBSدقیقه به طول انجامید. سطوح گلوکز ناشتا ( 90جلسه 
 48هـا  دنی) و کلسترول تام آزمـو VLDL)، لیپوپروتئین با چگالی بسیار کم (LDL-C)، لیپوپروتئین با چگالی کم (HDL-Cچگالی زیاد (

هفتـه   12نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  ها:یافتهگیري شد. ساعت بعد از اتمام دوره تمرین اندازه 48شروع تمرین و ساعت قبل از 
 034/0p=،( LDL )009/0p=  ،(VLDL)، هموگلوبین گلیکوزیله (=000/0pگلوکز ناشتا (داري در غلظت تمرین یوگا موجب کاهش معنی

)027/0p=(  داري در غلظت افزایش معنیوHDL )003/0p= هفته تمرین یوگـا   12 گیري:نتیجهشد.  2) در زنان مبتلا به دیابت نوع
شـود و احتمـالاً بـراي تـأثیر بیشـتر بـر تـري        خون مـی  VLDLو  HDL ،LDLموجب بهبود در سطوح گلوکز، هموگلوبین گلیکوزیله و 

 در این بیماران بیشتر شود. ي تمرینکلسترول تام باید مدت دوره گلیسرید و
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The Effect of 12-Week Yoga Selected Exercise on Fasting Glucose, Glycosylated 
Hemoglobin and Lipid Profile in Patients with Type 2 Diabetes 

Abstract 
Background: The aim of the present study is the effect of 12 weeks of yoga selected exercises on fasting 
glucose, glycosylated hemoglobin and lipid profile in premenopausal women with diabetes type 2. 
Methodology: Thirty females with diabetes type 2 and a mean age of (46/8±3/3 years), weight (69/7±17/1 
kg), height (155/0±5/0 cm), BMI (29/6±5/0 kg per square meter) and with 6/4±2/6 years of illness were 
selected based on specific criteria in research and were divided in two groups of yoga practice (n=15) and 
control group (n=12). Experimental group’ exercise program lasted for 12 weeks, three sessions per week and 
each session 90 minutes. Fasting glucose levels (FBS), Glycosylated hemoglobin (HbA1c), triglyceride (TG), 
lipoprotein with high density (HDL-C), lipoprotein with low-density (LDL-C), lipoprotein with very low 
density (VLDL) and total cholesterol of the participants were measured 48 hours before the exercise and 48 
hours after the exercise protocol. Results: This results of the study showed that yoga practice for 12 weeks 
significantly decreased fasting glucose concentration (p=0/000), Glycosylated hemoglobin (p=0.034), LDL 
(p=0/009), VLDL (p=0/027) and significantly increased in the concentration of HDL (p=0/003) in females 
with diabetes type 2. Conclusion: 12-weeks yoga exercise improves glucose levels, Glycosylated hemoglobin 
and HDL, LDL and VLDL of the blood and probably the period of practice in these patients should be 
increased for a greater impact on triglycerides and total cholesterol. 
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  مقدمه
-به گروهی ناهمگون از بیمـاري  2نوع بیماري قند یا دیابت 

 خـون افـزایش گلـوکز   د که بـا  وشهاي متابولیک اطلاق می
پروتئین  لیپید و، کربوهیدرات بولیسممزمن و اختلال در متا

سـولین و  نهمراه اسـت ایـن بیمـاري از اخـتلال در ترشـح ا     
ها ناشـی  هاي انسولین یا هر دو این وضعیتعملکرد گیرنده

ــوع  1(شــود مــی ــا  2). دیابــت مخصوصــاً دیابــت ن ــب ب اغل
اختلالات متابولیسـم لیپیـد همـراه اسـت، افـزایش سـطوح       

سیدهاي چرب نقش اساسی در افزایش مقاومت به انسولین ا
). بعلاوه اسید چـرب پلاسـما باعـث ایجـاد     2کند (ایجاد می

اختلال در متابولیسم چربی در دیابت بوسیله افزایش سـنتز  
ــم (   ــالی بســیار ک ــا چگ ــوپروتئین ب ــد و  )VLDLلیپ در کب

پروتئین انتقال دهنده کلسترول و افـزایش لیپـوپروتئین بـا    
) و کاهش لیپوپروتئین با چگـالی زیـاد   LDL-Cلی کم (چگا

)HDL-Cشـود ایـن عملکـرد آتروژنیـک لیپـوپروتئین      ) می
) HDLو کــاهش  LDL(افــزایش تــري گلیســرید، افــزایش 

 -باعث ایجاد آترواسـکلروز و افـزایش خطـر بیمـاري قلبـی     

 2شود که شایع ترین علت مرگ در دیابـت نـوع   عروقی می
ــوبین گ3اســت ( ــه). هموگل یکــی از مــلاك هــاي  1لیکوزیل

). هموگلـوبین  4تشخیص و علت شناسی دیابت می باشـد ( 
ترین شاخص ارزیابی کنترل گلوکز خـون در  گلیکوزیله مهم

 5/6باشد و بالاتر بودن این شاخص از دو تا سه ماه اخیر می
فوایـد ورزش  ). 5دهندة بیماري دیابـت اسـت (  درصد نشان

بود در کنتـرل گلـوکز خـون،    براي بیماران دیابتی شامل به
ها به انسولین، نیاز بـه دارو درمـانی کمتـر،    حساسیت سلول

). 6باشـد ( عروقـی مـی   -کاهش چربی بـدن و فوایـد قلبـی   
هاي درمانی در بیماران مبـتلا  ورزش به عنوان یکی از روش

که باعث کاهش گلوکز خـون، هموگلـوبین    2به دیابت نوع 
شـود  عروقی می -ي قلبیگلیکوزیله و عوامل خطرساز بیمار

 ).7کند (و از ابتلا به عوارض دراز مدت دیابت جلوگیري می
الیت هاي ورزشی که تأثیر مثبتی بـر دیابـت   از جمله فع

هماهنگی و تـوازن بـین   دارد ورزش یوگا است. یوگا مؤثر بر 
هاي در افراد مختلف استفاده از برنامه. شودمی روان و جسم

وکز خـون و فشـار خـون بـالا و     خاص یوگا براي کاهش گل ـ
و همکـاران   2). یانـگ 8کلسترول خون گزارش شده اسـت ( 

)، گزارش کردند که سـه مـاه تمـرین یوگـا موجـب      2011(
ــر وزن، فشــار خــون سیســتولیک و   کــاهش معنــی داري ب
دیاستولیک، انسـولین، کلسـترول تـام و تـري گلیسـرید در      

  و  HDL-cت داشت امـا تـأثیري بـر غلظ ـ    2افراد دیابت نوع 

c-LDL گــزارش 1392). حبیبــی و مرنــدي (9( نداشــت ،(
هفته تمرین یوگا موجب کـاهش معنـی داري در    12کردند 

گلیسرید در بیماران دیابتی شـد، امـا   گلوکز، انسولین و تري
 HDL ،LDLتفاوت معنی داري در سطوح پلاسماي لپتـین،  

). یوگـا درمـانی بـه طـور     10و کلسترول تام مشاهده نشد (
براي پیشـگیري اولیـه و ثانویـه     به عنوان یک مداخله واضح

رود و فواید چندگانه متعـددي بـراي افـراد    دیابت به کار می
رغم اثرات مثبت و محبوبیت یوگـا،  ). اما علی8دیابتی دارد (

هنوز به طور گسترده به عنوان یک عامل براي جلـوگیري از  
اخته هـا شـن  هاي مـزمن و درمـان آن  مبتلا شدن به بیماري

، این موضوع کـه ممکـن اسـت    بنابراین) 11، 9نشده است (
 -عوامـل خطـرزاي قلبـی    موجـب پیشـگیري از   ورزش یوگا
ت قابل توجهی مـی  عروقی شود، از  .باشـد به نظر داراي اهمی
مناسـب و  تا بحال بـه طـور   مرور پیشینۀ تحقیقی  آنجائیکه
-اختهدتمرین یوگا در افراد دیابتی نپر اتاز اثر نمائی دقیقی

هفتـه تمـرین    12اثـر   اند تحقیق حاضر به منظـور بررسـی  
هاي اخـتلال در متابولیسـم چربـی در زنـان     شاخصبر یوگا 

انجـام گردیـد تـا بـه ایـن       2نـوع   دیابتغیر یائسه مبتلا به 
سؤال پاسخ دهد که آیا طراحی یک برنامـه بلندمـدت یوگـا    

 توانـد در متناسب با شرایط سنی و جسمی زنان دیابتی مـی 
مـؤثر   2هاي سرم زنان مبـتلا بـه دیابـت نـوع     کاهش لیپید

  باشد؟

  شناسی پژوهشروش
   ها:آزمودنی

باشد که جامعه آمـاري  روش پژوهش حاضر نیمه تجربی می
انجمـن   2نفر زن بیمار دیابتی نوع  900این پژوهش شامل 

دیابت شهرستان سـمنان کـه در بیمارسـتان کـوثر سـمنان      
بیمـار زن دیـابتی    30امعه آمـاري،  پرونده داشتند. از این ج

سـال) بـه عنـوان نمونـه در      53تا  38با دامنه سنی ( 2نوع 
ــب شــرکت در پــژوهش انتخــاب شــدند.   دســترس و داوطل

کیلوگرم 0/5±6/29( BMIسال)،  8/46±3/3میانگین سن (
پـس از  سـال سـابقۀ بیمـاري     4/6±6/2بر متر مربـع) و بـا   

جهـت شـرکت در   تکمیل پرسشنامه سلامت و رضایت نامه 
هـا بـه   پژوهش به عنوان آزمودنی انتخـاب شـدند. آزمـودنی   

نفـر) و   15هاي تمـرین یوگـا (  روش تصادفی ساده در گروه
نفر) تقسیم شدند. اما در طول تمرین با ریـزش   15کنترل (

هفته  12ها به دلایل شخصی در انتهاي چند نفر از آزمودنی
  نفر) شدند. 12هاي گروه کنترل (آزمودنی
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   ها:شرایط آزمودنی
داشـتن هرگونـه عـوارض    معیارهاي ورود به تحقیق شامل؛ ن

تحت درمان نبـودن  نوروپاتی، نفروپاتی، رتینوپاتی)،  (دیابتی
ورزشـی بـه مـدت     يهـا فعالیت عدم شرکت در، با انسولین

مقاومتی  هوازي و هايگونه تمرین هر دقیقه یا -20بیش از 
داروي خـوراکی   ییـر عـدم تغ ، مـاه گذشـته   6 طی منظم در

 طـی دو  خون در پایین آوردن گلوکز خون، چربی، ضد فشار
 طـی دو  در درصـد  5 عدم کاهش وزن بـیش از ، ماه گذشته
)، عـدم  BMI<40( حـد  نداشتن چاقی بـیش از ، ماه گذشته

  مصرف داروهاي هورمونی و هورمون درمانی مانند تیرو ئید،
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گیري خون: نمونه
 48سی خون را از شریان  دست راست همـه افـراد   سی 10

سـاعت   12ساعت قبل از شـروع پروتکـل تمـرین و پـس از     
ساعت پس از آخـرین جلسـه تمـرین گرفتـه      48ناشتایی و 

هـا بـراي تجزیـه و تحلیـل بـه آزمایشـگاه       شد. سپس نمونه
گـراد نگهـداري   درجه سـانتی  -20فرستاده شده و در دماي 

آنزیمــی گلــوکز بــه روش  خــون گلــوکزگیــري انــدازهشــد. 
  ) HbA1Cگیـري هموگلـوبین گلیکوزیلـه (   انـدازه اکسیداز و 

هـا، عـدم مصـرف مشـروبات الکلـی،      یائسه نبودن آزمودنی 
  سیگار و مواد مخدر.

   پروتکل تمرین یوگا:
دقیقه  گرم کردن عمومی (پـاوان   10برنامه تمرین یوگا شامل  

اصلی) به روش تیمـوتی  دقیقه آسانا (حرکات  30موکت آسانا)، 
 15دقیقـه سوریاناماسـکار (سـلام بـر خورشـید)،       20مک کال 

دقیقـه شاواسـانا    10دقیقه تمرین پرانایامـا (تمـرین تنفسـی)،    
  ).1) (جدول 12بود ( دقیقه نیایش 5(آرام سازي) و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وگرافی تعویض یون با اسـتفاده از  تبا روش کرومابیوسیستم 
ــتگاه  ــدازه Ingland Dssدس ــدازه ان ــد. ان ــري ش ــري گی گی
ــترول ــالریمتري (  کلسـ ــه روش کـ ــام بـ ) GHOD-PAPتـ

-GPOبــه روش کــالریمتري ( گلیســیریدتــريفتومتریــک، 

PAP ،فتومتریک (HDL-C     به روش آنزیمـی بـدون رسـوب
بـــه روش آنزیماتیـــک رنگـــزا  VLDLو  LDL-Cگیـــري، 

لایز هــا بــا دســتگاه اتوآنــاگیــريایــن انــدازه .محاسـبه شــد 
)MINDRAY BS 380.ساخت کشور چین انجام شد (  

 برنامه تمرینی منتخب یوگا .1جدول 

 نوع تمرین اي تمریناجز مدت تمرین
مرحله 
 تمرین

 1 (پاوان موکت آسانا)حرکات کششی و چرخشی مفاصل  گرم کردن دقیقه 10

 دقیقه 30

 
 

حرکات 
 اصلی(آساناها)

 
 

(پادماسانا) حرکـت کـوه    آساناهاي اختصاصی مربوط به حرکت تعادلی دو پا، ایستادن صحیح
 پاسري قهرمان ایستاده، حرکات تعادلی یک(ویرابادرآسانا)، هاي مثلث (تریکون آسانا)، حرکت

(گارود آسانا)، حرکت عقاب  هاي کنار دیوارتمرین ،(ناتاراج آسانا)حرکت درخت  (وریشکاسانا)،
ثر بر مرکز تعادل مخچه وگوش ندلی، حرکات تقویتی چاکراه آجنا (مؤوضعیت ص ،(اوت کات)

پاسچی موتان  شامل؛ ساناهاي نشستهآ )باشدبر پیشگیري نوروپاتی دیابتی می ثرکه مؤ میانی
آسانا، ماریچی آسانا، پاري پورنا آردهاناواسانا، پور وت آسانا، ماتسیندر آسانا، اوپاویشتاکن آسانا، 

بوجانگ آسانا، شالابهاسانا، دانورآسـانا، ویپاریتـا کـارانی،     یوگا مودرا، آساناهاي خوابیده شامل؛
کارشاناسانا، نخاعی، چرخش ستون فقـرات، خـم شـدن    ستوباندا ساروانگ آسانا، سوپتا اودهار 

 )12ستون فقرات (

2 

    
 3 (سوریانا ماسکار) سلام بر خورشید تمرین جزء حرکت هوازي دقیقه 20

 دقبقه 15
 

 تمرین تنفسی
 اي)، تـنفس شـکمی  اي، ترقـوه تـنفس یوگیانـه (شـکمی، سـینه    پرانایاما: (تمرینات تنفسـی)  

یموتی مک کال موثر بر غده پانکراس، تنفس متناوب از سوراخ هـاي  (کاپالابهاتی) به توصیه ت
 بینی (نادي شودهانا)                                                                                              

4 

 5 شاواسانا: حالت جسد و آرام سازي سازي و تفکرآرام دقیقه10

 دقیقه 5
هاي مؤثر بر هورمون
 استرس

 6 ذکر، دعاي جهانی، یوگانیدرا
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  هاي آماري: روش
ها در هر متغیر از آزمون براي آزمون نرمال بودن توزیع داده

ویلک استفاده شد. همچنین، براي تجزیـه و تحلیـل    -شاپرو
گیري مکرر ها از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازهداده

تفاده شــد؛ و تجزیــه و ) اســ≥05/0pداري (در ســطح معنــی
 20نسـخه   spssها با استفاده از نرم افزار تحلیل آماري داده

  انجام گرفت.

  نتایج:
  هـا داري توزیـع   ویلک نشان داد همـه داده  - نتایج آزمون شاپرو

  

پارامتریـک تحلیـل    طبیعی هستند و اجـازه اسـتفاده از آزمـون   
ــا   ــایج پارامتره ــق داده شــد. نت ــه محق ــه ب ــانس دوطرف ي واری

  شرح داده شده است. 2گیري شده در جدول  اندازه
گیـري  طرفـه بـا انـدازه   نتایج آزمون تحلیل واریـانس دو 

ــی  ــاهش معن ــرر ک ــتا  مک ــوکز ناش ــاي گل داري در متغیره
)000/0p= ) ــه ــوبین گلیکوزیلـ  034/0p= ،(LDL)، هموگلـ
)009/0p= و (VLDL )027/0p=  و همچنـــین افـــزایش (

) نشان داد. اما بـراي  =HDL )003/0pداري در متغیر معنی
داري متغیرهاي تري گلیسرید و کلسترول تام تفاوت معنـی 

  ).2) (جدول ≤05/0pمشاهده نگرید (
  
  
  
  
  
  

   

 گیري مکررنتایج آزمون انالیز واریانس دوطرفه با اندازه .2جدول 

تعامل مداخله 

و زمان 

 داري)(معنی

اثر زمان 

 داري)(معنی

اثر مداخله 

 داري)(معنی
 متغیر گروه پیش آزمون پس آزمون

000/0* 623/0 046/0* 
وکز ناشتا (میلی گل تجربی 02/41±06/151 00/37±06/130

 کنترل 54/153±01/55 45/189±39/56 لیتر)گرم بر دسی

034/0* 557/0 141/0 
هموگلوبین  تجربی 21/1±49/7 85/0±82/6

 کنترل 51/7±05/1 90/7±26/1 گلیکوزیله (درصد)

009/0* 193/0 151/0 
گرم بر میلی(  LDL تجربی 14/23±13/123 92/28±06/88

 کنترل 45/154±72/39 18/117±25/39 )لیتردسی

003/0* 681/0 040/0* 
گرم بر میلی( HDL تجربی 86/4±93/41 72/6±40/46

 کنترل 00/42±35/4 54/38±26/5 )لیتردسی

149/0 700/0 126/0 
گرم گلیسرید(میلیتري تجربی 53/87±66/176 56/66±66/161

 کنترل 81/166±29/66 45/192±96/103 لیتر)بر دسی

027/0* 269/0 746/0 
گرم بر میلی( VLDL تجربی 32/17±06/35 97/12±00/32

 کنترل 09/32±08/12 81/39±91/20 )لیتردسی

574/0 630/0 200/0 
گرم بر کلسترول (میلی تجربی 76/35±46/180 42/51±40/179

 کنترل 45/161±04/37 09/179±13/24 لیتر)دسی
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  گیريبحث و نتیجه
هفتـه تمرینـات    12هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر 

رخ چربـی  یوگا بر گلوکز ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و نـیم 
 بود. 2ابت نوع زنان مبتلا به دی
بـر اسـاس نتـایج بدسـت آمـده کـاهش       ؛ گلوکز ناشتا

هـا در  داري در تغییرات میانگین گلوکز ناشتا آزمودنیمعنی
گروه تمرین یوگا مشاهده شد. در گروه کنترل هم افـزایش  

دار مشاهده گردیـد. همسـو بـا نتـایج تحقیـق حاضـر       معنی
ــأثیر معنــی2012و همکــاران ( 3وایشــالی هفتــه  12دار )، ت

 60تـا   45جلسـه و هـر جلسـه     6تمرین یوگـا (هـر هفتـه    
نفر از بیماران دیابتی مشاهده  600دقیقه) را بر گلوکز خون 

)، در تحقیقـی کـه   2008همکـاران (  4). سـینگ 13کردند (
روز  45و بـه مـدت    2بیمار مبتلا بـه دیابـت نـوع     60روي 

انجام گرفت گزارش کردند این مدت تمـرین یوگـا موجـب    
 2دار گلوکز خون در افراد مبتلا به دیابت نو ع معنیکاهش 

-)، عدم تأثیر معنـی 2002( 5از طرفی مایورانا ).14شود (می
 2دار یوگا را بر گلـوکز خـون افـراد مبـتلا بـه دیابـت نـوع        

). اخـتلاف موجـود بـین نتـایج پـژوهش      15مشاهده کـرد ( 
در  حاضر با پژوهش مایورانا را احتمالاً بتوان به دلیل تفـاوت 

نوع تمرین (در تحقیق حاضر از هاتا یوگا بـه روش تیمـوتی   
کال استفاده شد)، مدت تمرین (در تحقیق حاضـر سـه   مک

 دقیقه انجام شد) نسبت داد. 90جلسه در هفته و هر جلسه 

)، گزارش کردنـد در افـراد مبـتلا    2005و همکاران ( 6باوولی
سـط  ، حین انجام ورزش هوازي با شدت متو2به دیابت نوع 

درصـد ضـربان قلـب     75تـا   45و طولانی مدت (تمرین بـا  
جلسـه) اسـتفاده از    60بیشینه سه جلسه در هفته و بـراي  

گلوکز خون توسط عضـلات بـیش از تولیـد گلـوکز کبـدي      
یابد و در نتیجه گلوکز خون روند کاهشی خواهد افزایش می

داشت و سطوح انسولین پلاسمایی به طور طبیعـی کـاهش   
سـاعت پـس از یـک جلسـه      16خص شـده تـا   یابد. مشمی

یابـد و مسـیرهاي   تمرین هوازي گلـوکز خـون کـاهش مـی    
سیگنالی درگیر در جذب گلـوکز بـه درون عضـله اسـکلتی     

). و از طرفـی تمرینـات مقـاومتی موجـب     16فعال هستند (
دهنـده  تحریک پـروتئین کینـاز شـده کـه پـروتئین انتقـال      

یت نمـوده و  ) را به سـطح سـلول هـدا   GLUT-4( 4 -گلوکز
). سـبک  17موجب بهبود حساسیت به انسولین مـی شـود (  

تمرین یوگـا ترکیبـی اسـت از حرکـات کشـش، مقـاومتی،       
هاي موجود در حرکات آسـاناها و  هوازي انقباضات و انبساط

پرانایاما یوگا باعث افزایش سوخت و ساز عضلات و افـزایش  
  ).18گردد (مصرف گلوکز می

اساس نتایج بدسـت آمـده    بر؛ هموگلوبین گلیکوزیله
دار هموگلـوبین  هفته تمرین یوگا موجب کـاهش معنـی   12

گردید. همسو با نتـایج تحقیـق    89/6به  49/7گلیکوزیله از 
و همکـاران   8) و زانوسـو 2007و همکـاران (  7حاضر سـایگل 

)، بیان کردند هوازي، مقاومتی و ترکیبی که فعالیت 2010(
-روه تجربی میدر گ HbA1cورزشی موجب کاهش سطوح 

  ).20، 19شود (
LDL داري در بر اساس نتایج بدست آمده تفاوت معنی؛

هـا در گـروه تمـرین یوگـا     آزمودنی LDLتغییرات میانگین 
مشاهده شد. با توجه بـه اطلاعـات بدسـت آمـده در گـروه      

کاهش یافـت. در گـروه کنتـرل     LDLتمرین یوگا، میانگین 
دار ین افزایش معنیمشاهده گردید اما ا LDLافزایش اندك 

و همکـاران   9نبود. در تأیید نتـایج تحقیـق حاضـر مـالهوترا    
ــاویلا2004( ــاران ( 10)، س ــیش2008و همک ــی)، وان و  11ک

) گـزارش  2007و همکـاران (  12) و ساهاي2008همکاران (
در افراد مبتلا به دیابت  LDLکردند که یوگا موجب کاهش 

د از تمـرین  بع ـ LDL). بهبـود در  21-24شـود ( مـی  2نوع 
توانــد بــه دلیــل افــزایش آنــزیم لیپــاز کبــدي و  یوگــا مــی

لیپوپروتئین لیپاز در سطوح سلولی باشد کـه بـر سـوخت و    
ساز بدن تأثیر گذاشته و در نهایـت موجـب افـزایش جـذب     

). از طرفـی یانـگ و   25گردد (چربی توسط بافت ادیپوز می
 LDLماه تمرین یوگـا را بـر    3)، عدم تأثیر 2011همکارن (

  ).9گزارش کردند ( 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
HDL بر اساس نتایج بدست آمده افزایش معنـی داري  ؛

ها در گروه تمرین یوگـا  آزمودنی HDLدر تغییرات میانگین 
ــاهش    ــرل ک ــروه کنت ــی در گ  HDLمشــاهده شــد. از طرف

دار نبود. همسو با نتایج مشاهده گردید اما این کاهش معنی
 HDLدار )، افزایش معنـی 2013و همکاران ( 13حاضر رست

 2را متعاقب تمرینات یوگا در بیمارن مبتلا بـه دیابـت نـوع    
و همکــارن  14). در مطالعــات آکــاکیون26گــزارش کردنــد (

)، بهبود قابل توجهی در افزایش میزان و اندازه ذرات 2010(
HDL  روز پـس از توقـف    15مشاهده شد که فقط به مدت

این نتیجه گزارش شده که عدم فعالیـت  ورزش حفظ شد و 
بدنی اثر منفی بر روي متابولیسم لیپوپروتئین دارد و تمرین 

). از طرفی 27هوازي با شدت متوسط مانع از این امر است (
)، 2011و همکـاران (  15) و  بالاجی2011یانگ و همکاران (

  ).25، 9گزارش کردند ( HDLعدم تأثیر تمرین یوگا را بر 
TG هفته تمرین یوگـا   12ۀ حاضر نشان داد که مطالع؛

گردید. اما این کـاهش از لحـاظ آمـاري     TGموجب کاهش 
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ــزایش  معنــی ــرل اف ــروه کنت ــین در گ ــود. همچن  TGدار نب
دار نبـود. یانـگ و   مشاهده شد که ایـن افـزایش هـم معنـی    

ماه تمرین یوگا را بـر   3اي اثر )، در مطالعه2011همکاران (
ها گزارش بررسی کردند. آن 2ابت نوع بیمار مبتلا به دی 23

 TGکردند این میزان تمرین یوگا موجب کاهش معنـی دار  
هفتـه   12)، تـأثیر  1392). حبیبـی و مرنـدي (  9شـود ( می

زن مبتلا به دیابت نـوع   26رخ لیپیدي تمرین یوگا را بر نیم
دار ایـن مـدت تمـرین، بـر     بررسی کردند. آنها تأثیر معنی 2

را گـزارش   2د زنان مبتلا به دیابت نـوع  گلیسریکاهش تري
  ).  10کردند (

VLDL هفتـه تمـرین    12مطالعه حاضر نشان داد که ؛
گردیـد. ایـن    VLDLدار در یوگا موجب ایجاد تفاوت معنـی 

در گروه تمرین  VLDLتفاوت از یک سوي به خاطر کاهش 
در گـروه   VLDLو از سوي دیگر به خاطر افـزایش سـطوح   

 تمرین یوگا با تـأثیر مسـتقیمی کـه بـر     کنترل بود. احتمالاً
هـاي خـون داشـته باعـث ایجـاد ایـن       کاهش سطوح چربی

  دار شده است.  تفاوت معنی
؛ نتـایج بدسـت آمـده کـاهش بسـیار انـدك       کلسترول

درصـد را نشـان داد. در    5/0کلسترول را بـه میـزان تقریبـاً    
گروه کنترل افزایش کلسترول مشاهده شد اما این افـزایش  

)، کـاهش  2011دار نبود. یانگ و همکـاران ( ول معنیکلستر
ماه تمرین یوگا در بیمـارن   3دار کلسترول را متعاقب معنی

و  16). پولگیسـی 9را گـزارش کردنـد (   2مبتلا به دیابت نوع 
درصــد در  4/9)، کاهشــی بــه میــزان   2008همکــاران (

روي مشـاهده  هفتـه پیـاده   6کلسترول زنان یائسـه پـس از   
)، عـدم  1393از طرفـی مختـاري و همکـارن (    ).28کردند (

روي را بـر سـطوح کلسـترول گـزارش     هفته پیـاده  12تأثیر 
). احتمالاً علت مشاهده این نتایج به خـاطر ایـن   29کردند (

توانـد بـه   است که هنگام فعالیـت ورزشـی، کلسـترول نمـی    
عنوان سوخت مورد استفاده قرار بگیرد، بنابراین این انتظـار  

ه با فعالیت بدنی غلظت پلاسـمایی کلسـترول   وجود ندارد ک
  تغییر کند.

 12توان از این تحقیق نتیجه گرفت که به طور کلی می
هفته تمرین یوگا موجب بهبـود در سـطوح گلـوکز ناشـتا و     

هـاي خـون   هاي چربـی هموگلوبین گلیکوزیله و در شاخص
تــر اســت و برجســته VLDLو  LDL ،HDLایــن بهبــود در 

ــأ و  TGهــا (ثیر بیشــتر بــر ســایر شــاخصاحتمــالاً بــراي ت
ي تمـرین در ایـن بیمـاران    کلسترول تام) بایـد مـدت دوره  

  بیشتر شود.

  سپاسگزاري: 
از تمامی بیمارانی که در ایـن مـدت بـا صـبر و حوصـله در      

-انجام این تحقیق ما را یاري کردند تشـکر و قـدردانی مـی   
نماییم. همچنین از خانم دکتر مـریم صـبور و خـانم دکتـر     

نظري و انجمن دیابت شهرسـتان سـمنان کـه در    بنفشه شاه
تمامی مراحل انجام تحقیق همراه ما بودنـد کمـال تشـکر و    

  قدردانی را داریم.

  ها نوشت پی
1. HbA1c 
2. Kyeongra Yang 
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