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Abstract 

Background and Purpose: Obesity is a complex metabolic disorder characterized by an imbalance in 

energy hemostasis and abnormal increases of adipose tissue. Obesity is directly related to cardiovascular 

risk factors, including dyslipidemia, type 2 diabetes, and hypertension. Body weight loss can significantly 

reduce the risk of developing obesity-related complications. However, long-term maintanance of weight 

loss is difficult. This study aimed at comparing the effect of diet along with liraglutide drug injection and 

exercise training on weight loss, body composition, weight loss and maintenance in obese women. 

Material and Methods: For this purepose, 234 women with BMI>30 kg/m2 and average age of 34±9 years 

old were divided into four groups: diet (n=75), exercise+diet (n=48), liraglutide+diet (n=56), and 

liraglutide+exercise+diet (n=55). Body composition and anthropometric variables were measured before 

and after 12 weeks intervention. All groups had a low-calorie diet (caloric deficit of 500-600 kcal daily). 

Two groups of exercise training with and without liraglutide performed combined exercises (180-220 

minutes of aerobic training plus two days of resistance training per week). In two liraglutide groups, the 

medicine was administered by subcutaneous injection. The initial dose was 0.6 mg daily and increased to 

1.2 mg in the second week, and 1.8 mg in the third week until the twelfth week. Body composition variables 

were measured before, and after 12 weeks period. The subjects' weight was measured 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: Within-group comparisons showed that there is a significant difference between the pre- and post-

test measurements for all variables (p<0.01). Moreover, between-group comparisons revealed significant 

differences among the study groups for weight, BMI, waist circumference and WHtR (p<0.05). The follow-

up test showed more weight loss in the groups of liraglutide (-6.7 kg), liraglutide and exercise training (-

8.7 kg) and exercise training (-6.5 kg) compared to diet (-3.8 kg). Weight measurement after one year 

showed that the trend of weight loss continued in the exercise training (-4.13 kg), liraglutide  +exercise 

training (-2.22 kg) and diet (-2.73 kg) groups, whereas, in the liraglutide group there was a weight 
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maintenance with no significant changes. Waist circumference decreased by 8 and 7 cm in the exercise 

training+liraglutide, and exercise training groups, respectively, and by 5 cm in the diet+liraglutide groups. 

Conclusion: Physical activity, diet and liraglutide injection led to weight loss and reductions in body mass 

index. The combination of modified lifestyle and drug injection enhanced long-term maintanance ofweight 

loss.  

Keywords: Lifestyle, drug intervention, low-calorie diet, waist circumference, weight maintenance 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  84-71 یهاصفحه  ،4 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

بدن و حفظ وزن در  بی بر ترک تمرین ورزشی و دیراگلوتا یلهمراه به رژیم غذایی  ریتأث

 زنان چاق

  *حکیمه اکبری ، آرزو رضایی 

 ران ی دانشگاه سمنان، سمنان، ا ، یعلوم انسان  ۀدانشکد ، یگروه علوم ورزش

 دهی چک 

  وسازی سوخت   ی ها اختلال .  آید ی م   وجود به   ی بافت چرب   ش یاست که با افزا   ی و چندعامل   ده ی چ ی اختلال پ   کی   ی چاق   و هدف:  زمینه 

  تواند ی م . کاهش وزن  است   ی از عوارض چاق   ر عروق کرون   ی مار ی و ب  ، ی دم ی پ ی ل   س ی د   ، سراسری و عمومی شار خون  ، ف دو نوع    ابت ی د  همچون 

  ۀس ی مقا پژوهش    ن ی کاهش وزن دشوار است. هدف ا   ۀدور   ان ی پا از    پس جدید  حفظ وزن  ،  ن همه ی با ا عوارض ناشی از چاقی را محدود کند.  

   بود.   چاق زنان    جدید و حفظ وزن    ی بدن   بی بر کاهش وزن، ترک   ،تمرین ورزشی   و   د ی راگلوتا ی ل  ی دارو   ق ی تزرهمراه  به رژیم غذایی  اثر  

  34± 9کیلوگرم بر متر مربع و میانگین سنی    BMI> 30نفر با    234زنان چاق شهر مشهد،  ن  بی پژوهش از    های ی آزمودن   : ها روش مواد و  

و لیراگلوتاید    تمرین ورزشی نفر(، رژیم،    56نفر(، رژیم و لیراگلوتاید )   48)   تمرین ورزشی نفر(، رژیم و    75رژیم )   چهار گروه سال انتخاب و به  

. مدت زمان  ( را دریافت کردند کیلوکالری   600- 500منهای روزانه    )کالری   ی کالر کم رژیم غذایی    ها گروه   ۀ هم نفر( تقسیم شدند.    55) 

دقیقه در هفته و    220- 180با و بدون لیراگلوتاید تمرینات ترکیبی را )استقامتی    تمرین ورزشی   یم رژ   دو گروه هفته بود.    12مداخله  

و در    در روز  گرم یلی م  0/ 6تزریق دارو  اول  ۀ هفت ، تمرین ورزشی مقاومتی دو روز در هفته( انجام دادند. در دو گروه لیراگلوتاید با و بدون 

(،  IN Body270. متغیرهای ترکیب بدن )با  گرفت نجام  ا   م دوازده   ۀ هفت   تا   گرم یلی م   1/ 8با دوز    بعد   ی ها هفته   در و    گرم یلی م   1/ 2دوم    ۀ هفت 

از پایان    پس شد.    یری گ اندازه هفته مداخله   12از    ش از و پس ی پ قد )با قدسنج( و دور کمر )با متر آنتروپومتریک(   وزن )با ترازوی سکا(، 

شد.    یری گ اندازه مجدد    ۀ مداخل   آغاز پس از    سال   یک   ها ی آزمودن صورت ماهانه پایش شد. وزن  به   تمرین ورزشی رژیم غذایی و    ه مداخل 

 انجام شد.   SPSS26آماری    افزار نرم با    P<   0/ 05ی  معنادار تکراری در سطح    های یری گ اندازه با استفاده از تحلیل واریانس با    ها داده بررسی  

تفاوت  پژوهش    متغیرهای  ۀهمپس از مداخله در    هاگروه آزمون  پس آزمون و  پیشگروهی نشان داد که بین  درونارزیابی    نتایج:

  تمرین ورزشی ( لیراگلوتاید و  کیلوگرم  -7/6ی لیراگلوتاید )هاگروه گروهی کاهش وزن بیشتر را در  بین معناداری وجود دارد. ارزیابی  

  سال  یکوزن پس از    یریگاندازه ( نشان داد.  کیلوگرم-3/ 8)  ( نسبت به رژیم تنهاکیلوگرم  -6/ 5)  تمرین ورزشی( و  کیلوگرم  -7/8)

( و رژیم کیلوگرم  -22/2)  تمرین ورزشیو    لیراگلوتاید(  کیلوگرم  -13/4)  تمرین ورزشی  یهاگروهنشان داد که روند کاهش وزن در  

  و لیراگلوتاید  تمرین ورزشیی هاگروه حفظ شد. دور کمر در   آمدهدستبه ( ادامه یافت و در گروه لیراگلوتاید وزن کیلوگرم -73/2)

 کاهش داشت. متر  سانتی  5ی رژیم و لیراگلوتاید  هاگروه و در  متر  نتیسا  7و    8  یبترتبه  تمرین ورزشیو گروه  

شد. تغییر سبک زندگی با و بدون  منجر  بدنی  ۀ  تود، رژیم و تزریق لیراگلوتاید به کاهش وزن و شاخص  تمرین ورزشی:  گیرییجهنت

 شد.منتج  پس از مداخله    سال  یکتزریق دارو به حفظ کاهش وزن جدید  

 جدید   وزن  حفظ  ،دور کمر   ،کمکالری  میرژ  ،دارویی  ۀمداخل  ،سبک زندگی :کلیدی یهاواژه 

بدن و حفظ وزن   بی بر ترک  یورزش  نیو تمر  دیراگلوتایهمراه لبه  ییغذا  میرژ   ریح. تأث  یآ، اکبر  ییرضانحوه استناد به این مقاله: 

  .84- 71(:4)17؛1403.یبدن  تیورزش و فعال  یولوژ یزیف  یۀدر زنان چاق. نشر
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 مقدمه 

آمارهای   جهانی   شده ارائه آخرین  بهداشت  سازمان    از 

  2022سال  در    چاقی و اضافه وزن در جهان   گسترش 

بزرگسالان  (  ارد ی ل ی م   2/ 5) درصد    43  که   دهد ی م نشان  

  890) درصد  16و  دارند  اضافه وزن  و بالاتر(  سال  18) 

  ی سلامت  ی چاق  . ( 1)  میلیون( این جمعیت چاق هستند 

مخاطره   به  سراسر   ی چاق   گسترش ،  اندازد ی م را  در 

روند   ن ی ا   در صورت ادامۀ است و    ش ی جهان در حال افزا 

  2025در مردان تا سال  چاقی    ی جهان   گسترش   ، ادامه 

  . ( 2)   د ی درصد خواهد رس   21درصد و در زنان به    18به  

فشار   ، ( 3)   ی دم ی پ ی ل   س ی د   با بدن    ی چرب   ش ی افزا   ا ی   ی چاق 

ب  بالا،  مقاومت  ،  ( 4)   ی قلب   ک یسکم ی ا   ی مار ی خون 

 صفرا  ۀ کیس، اختلالات  ( 6) نوع دو    ابت ی د ،  ( 5)   ی ن یانسول 

خوا ،  ( 7)  روان   ( 8)   ب آپنه  اختلالات    ( 9) ی  جان ی ه - ی و 

دارد  با    دهند ی م   نشان   ها پژوهش   . همبستگی  افراد 

بر متر مربع   لوگرمی ک   30  از   یشتر ب   ی بدن   تودۀ شاخص  

فرد  نسبت  ب   ی به  بدن  تودۀ  شاخص   25از    شتر ی با 

  های یماریب از    شتر ی بر متر مربع، چهار برابر ب  لوگرم ی ک 

آترواسکلروز،    ی عروق   - ی قلب  ضربان    نظمی ی ب همچون 

آنفارکتوس  و  بر   ؛ ( 10)   د ن بر ی م رنج    قلبی   قلب    افزون 

چرب   ، ی عموم   ی چاق  در    ی تجمع  و    ۀ یناح اضافه  شکم 

که   چاق به بالاتنه  ، شود ی م شناخته    ی شکم   ی عنوان 

نوع  نه ی زم   هاییماری ب برای  مستقل    ی آگاه ش ی پ  ی و 

پ  ی عروق   - ی قلب  است   ی ناش   ی امدها ی و  آن  . ( 11)   از 

تجمع   تر خطرناک مراتب  به  ی شکم   ی چرب   ش ی افزا  از 

و    یر وم مرگ   ش ی بدن است و افزا   گر ی در نقاط د   ی چرب 

زو  مرگ  بزرگسال   درس خطر  زنان  و  مردان  در  را 

درصد    5تا    3  قدار م کاهش وزن به  .  ( 12)   همراه دارد به 

عو  کاهش  خطر  با  بهامل  است  وابسته  همراه   چاقی 

ولی    ، دارند   بسیاری از افراد کاهش وزن سریعی .  ( 13) 

ب  اغلب  رخ  بازگشت  قبلی  وزن    . ( 15  ، 14)   دهد ی م ه 

وزن   کاهش  به   تواند ی م بازگشت  و    ۀ هزین علت  انرژی 

  یمصرف انرژ  ش ی افزا .  ( 18- 16)   افزایش اشتها رخ دهد 

سبک راه    ن یاول  ی بدن   ت ی فعال به    پرداختن با   اصلاح 

  همراه با کاهش مصرف غذاست   ی در درمان چاق   ی زندگ 

  ی بدن   ت ی فعال   داشتن   و   یی غذا   برنامۀ   کنترل .  ( 19) 

  از  ها، آن  مصرف  و  بدن  ی سوخت  منابع  ک ی تحر  با  منظم 

  کند ی م   یر یجلوگ   ی چرب  ر ی ذخا   صورت به   ها آن  انباشت 

 )ترکیبی( انجام تمرینات هوازی و مقاومتی . ( 21 ، 20) 

.  ( 22)   انرژی منجر شود   ۀ هزینه افزایش  ب   تواند ی م با هم  

 و  قدرت   ش ی افزا   همچون   ی مقاومت   ن ی تمر   د ی مف   آثار 

از   و   ی عضلان   ۀ تود    مصرف   یی توانا   ش ی افزا  آن   پس 

 بهبود  و   ی انرژ   مصرف   ش ی افزا   آزاد،   چرب   یدهای اس 

  با   ، ( 23)  است   ی چرب   بافت   کاهش   و   ی زندگ   تی ف ی ک 

  ی تناوب   ن ی تمر   تأثیرات   و   ن ی تمر   یی کارا   اصل   به   توجه 

  بافت   کاهش   ، ی چرب   ش ی اکسا   ش ی افزا   مانند   د ی شد 

 ژنی اکس  ش ی افزا   ، ی چرب  بدون   تودۀ   ش ی افزا   ، ی چرب 

  ش ی افزا   و   هوازی ی ب   و   ی هواز   توان   و   اوج   ی مصرف 

همراه به   ی هواز   ن یتمر   انجام   ن ی انسول   ت یحساس 

 تصور  د ی مف   ی امر   ی تناوب   صورت به   ی مقاومت   نات ی تمر 

غذایی    های یم رژ استفاده از    ن همهی با ا .  ( 24)   شود ی م 

و فعالیت بدنی حفظ وزن کم تا متوسطی را   ی کالر کم 

 .( 25)   اند داشته  در پی 

  ها ینکرتینااز انواع    یکی  ( GLP1)1  1گلوکاگنشبه  دیپپت

ه در پاسخ  کند  ای گوارش یهاهورمون ، هاینکرتین ا. است

  شوند میروده ترشح    ی هاسلول توسط    ز،کبه مصرف گلو

  . ( 26)  کنندیم  یز بازکگلوز  در هموستا  ی و نقش مهم

بر انسولیافزا  سبب   GLP1این    افزون  ترشح  ن،  یش 

و    یمعد  ۀیاهش سرعت تخلکاگون،  کترشح گلو  اهشک

 ۀ نیم  ن همهیبا ا.  (27)  شوندی م  یریاحساس س  جادیا

است کوتاه  آنها  القای  .  (28)  عمر  اثر   تریطولانبرای 

GLP1،    تزریقی آگونیست  داروی    ۀ گیرندلیراگلوتاید 

GLP1    استفاده چاقی  درمان  به   که  (29)شود  میدر 

به جریان گلوکز    ترآهسته معدی، جذب    ۀتخلیتأخیر در  

منجر و کاهش اشتها    تریطولانخون و احساس سیری  
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کاهش وزن سالم    تی اهمتوجه به    با  . (31  ، 30)  شودیم

وزن   حفظ  از    شدهکسب و  و  ک  ۀدورپس  وزن  اهش 

مصرف   رژیم مراکز    در  د یراگلوتایل  یدارو  همچنین 

ا  ،ی درمان   همراه به  دارو  از   استفاده  تأثیر  پژوهش   نیدر 

  شده کسب حفظ وزن    و  بر کاهش وزن  ینیتمر  ۀبرنام

        . بررسی شد

 روش پژوهش 

نوع    پژوهش:  یهانمونه از  پژوهش  تجربی نیمهاین 

و    2kg/m30<BMI)با    زنان چاق   پژوهش  ۀجامعاست و  

که  بودند  شهر مشهد    ۀ سال  cm80   )  20-45  <دور کمر

مراجعه کرده    تغذیه  درمانگاه به    1401-1400در سال  

ماه به   سهدر دسترس که طی    یهانمونه از بین    .بودند

را    پژوهش مرکز مراجعه کرده بودند و شرایط شرکت در  

داشتند، با نظر پزشک جهت استفاده از دارو و موافقت  

در    برای  هایآزمودن از هاگروهشرکت  پس  مداخله  ی 

از   توسط   ۀنحوآگاهی  آن  احتمالی  عوارض  و  دارو  اثر 

 تحقیقدر ابتدای    هانمونهپزشک انتخاب شدند. تعداد  

از   بود.   300بیش  و    شدهانتخابافراد    نفر  بودند  سالم 

مصرف   خاصی  ورود  .  کردندینمداروی  از  پیش 

  ی هاهورمونکبدی و   هاییمآنز ، پژوهشدر   هایآزمودن

گروه دارو  دو برای شد و سنجش  یریگاندازهتیروئیدی 

افرادی  پژوهش در حین طی مداخله نیز صورت گرفت. 

  ۀ دورنداشتند یا  پژوهش  شرکت در    ۀادامکه تمایل به  

ش  یپ شدند.    کنار گذاشته  ،مداخله را تکمیل نکرده بودند

انجام کار شرح داده شد و کسانی   ۀنحو، پژوهش  آغاز از

داشتند مداخله  در  شرکت  به  تمایل    ۀ نامیترضا  ،که 

گفته شد در صورت   هایآزمودنبه    . دندکرآگاهانه را امضا  

انصراف   توانندیمشرکت در مداخله    ۀادامعدم تمایل به  

از بین   در بر نخواهد داشت.  ایینههزها  دهند و برای آن

مداخله   نفر  234  ،حضور داشتند  پژوهشافرادی که در  

 را به پایان رساندند. 

 گروهبه تفکیک  هایآزمودنهای فردی . ویژگی1جدول 

 متغیر  )سال( سن  (متریسانتقد )

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

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

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

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

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

 

پژوهش: اجرای  پایان    هایییآزمودن  روش  تا  که 

داشتند  پژوهش  تفکیک    ،حضور  گروه  ،  ها گروهبه 

رژیم   لیراگلوتاید  55لیراگلوتاید و  فعالیت  رژیم و    نفر، 

رژیم    نفر و  48  فعالیت ورزشینفر، رژیم و    56  ورزشی

تقسیم  75 اس  ها گروه  یسازهمگنشدند.    نفر،    س ابر 

BMI    .وزن،    قد،  ترکیب بدنی افراد شاملصورت گرفت

چر بدون  و  چربی  بدندرصد  از    بی  استفاده  با 

Inbody270ش  یپ افراد  )با متر آنتروپومتریک(    ، دور کمر

و وزن یک    تودۀ چربی بدنی هفته ثبت شد،    12از    و پس

از   پس  ارزیابی    مداخلهسال    ها یآزمودنۀ  هم  .شدنیز 

و کیلوکالری روزانه(  500)کاهش    یکالرکمرژیم غذایی  

ورزشیگروه    دو ورزشیو    فعالیت  لیراگلوتاید  -فعالیت 

  ، شامل تمرینات هوازی و مقاومتی  فعالیت ورزشی  ۀبرنام

لیراگلوتاید   ورزشیو  گروه  نظر  لیراگلوتاید  -فعالیت  با 

  12از    پسیافت کردند.  لیراگلوتاید را درپزشک آمپول  

 فعالیت ورزشیو    غذایی  رژیم  ۀبرنام  سال   یک  هفته تا

با    ۀ مراجعصورت  به  کنندگانشرکت مصاحبه  و  ماهانه 

  سال   یکشد. پس از پایان    کنترل و پایش   هایآزمودن
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 یریگاندازهو  شد    تکمیل  بک  فعالیت ورزشی  ۀپرسشنام

 .  گرفتانجام تودۀ چربی وزن و 

  . غذایی:  از ی پرژیم  به    آغاز   ش    ها ی آزمودن مداخله 

را طی سه روز   غذا خوردن آموزش داده شد جزئیات  

از   طریق ثبت کنند. میانگین کالری دریافتی هر فرد 

کاهش    وتحلیل یه تجز  محاسبه شد.  غذایی    500مواد 

در نظر گرفته شد که در   ها ی آزمودن کیلوکالری برای  

  درصد   45- 20  ن، ی پروتئ   برای   درصد   25- 20  نسبت آن  

ارائه   درات ی کربوه   برای درصد    55- 35و    ی چرب   برای 

شخصی در   ۀ ذائق غذایی    ۀ برنام در طراحی    . ( 32)   شد 

 نظر گرفته شد. 

لیراگلوتاید    ۀبرنامدارویی:    ۀمداخل تزریق  دارودرمانی، 

شد و در   آغازدر روز    گرمیلیم  6/0  اول دارو با دوز  ۀهفت

تا    سوم  ۀهفتدر روز و از    گرم یلیم2/1  دوم با دوز   ۀهفت

مصرف دارو در روز ادامه   گرمیلیم  8/1دوازدهم با دوز  

 .(33) یافت

)استقامتی   ۀ برنام تمرین:    ۀ برنام  ترکیبی  - تمرین 

مدت    شامل مقاومتی(   به  هوازی   220- 180تمرین 

تمرین   دقیقه و دو جلسه تمرین مقاومتی در هفته بود. 

ران، جلوران، پرس سینه، پشت مقاومتی شامل اسکات،  

زیربغل   بازو  کش یم س قایقی،  پشت  جلو   و   کش یم س ، 

در جلسات اول و    نوبت تمرینات با یک  بازو هالتر بود.  

سه    ی ها هفته در   تا  با    15تا    12نوبت  بعدی  تکرار 

 %1RM  40  بین  ثانیه    30و انجام ها  نوبت استراحت 

از ی پ گرفت.  کردن   دقیقه   10تمرین    ش  در    گرم  و 

دقیقه سرد کردن قرار داده   پنج تمرینی    ۀ جلسانتهای  

 . ( 34) شد  

آماری:  از    ها داده   وتحلیل یه تجز   تحلیل  استفاده  با 

ک  اسمیرن و آزمون  بررسی    منظور به   ف و لموگروف 

توزیع   بودن  با  ها داده طبیعی  واریانس  تحلیل   ،

ارزیابی  مکرر    یری گ اندازه  و  درون جهت  گروهی 

و  گروهی  بین  بدنی وزن  چربی  برای  و    تودۀ 

دیگر    یری گ اندازه  در  ریانس  کووا ل  ی تحل متغیرهای 

انجام    26SPSS  افزار نرم با    >0P/ 05ی  معنادار سطح  

دفعات    . گرفت  بین  اختلاف  شدن  معنادار  از  پس 

سیداک    ها گروه و    یری گ اندازه  تعقیبی  آزمون  از 

 استفاده شد. 

 نتایج

آزمون ک    نتایج  اساس  اسمیرن وبر  ف توزیع و لموگروف 

در هر چهار گروه مطالعه طبیعی بود. همگنی    ها داده 

شد.    ها یانس وار  بررسی  لون  آزمون  ارزیابی  با 

  آزمون پس آزمون و  پیش گروهی نشان داد که بین  درون 

بدنی، درصد    ۀ تود در متغیرهای وزن، شاخص    ها گروه 

معناداری وجود   تفاوت  و دور کمر  بدن  ه داشت چربی 

گروه    است  چهار  هر  در  یافت   ی ا مداخله و    کاهش 

 (01 /0 >P )  وزن پس  گروهی نشان داد که  بین . ارزیابی

لیراگلوتاید   رژیم  گروه  در  مداخله  ورزشی از    فعالیت 

سه  به  داشت   نسبت  بیشتری  کاهش  دیگر  و    گروه 

سه  هر  بین  بود  تفاوت  معنادار  رژیم  گروه  با   گروه 

 (01 /0 >P ) ،   نشان را  کمتری  وزن  کاهش  رژیم  گروه 

از   پس  وزن جدید  رژیم،    گروه سه  در    سال   یک داد. 

لیراگلوتاید    فعالیت ورزشی و رژیم    فعالیت ورزشی رژیم  

دوازدهم کاهش یافت و در گروه رژیم    ۀهفت نسبت به  

دوازدهم بدون تغییر باقی    ۀ هفت  بهلیراگلوتاید نسبت  

 (. P< 0/ 05)   ماند 

در  تودۀ چربی بدنی  گروهی نشان داد که  درونارزیابی  

تفاوت معناداری داشت و    ها گروه  ۀهم از مداخله  پس 

  معناداری داشتند   تودۀ چربی بدنیکاهش    هاگروه  ۀهم

(01/0>P).  بین گروهبینیابی  زار که  داد  نشان  ی 

دارو، رژیم دارو و رژیم    فعالیت ورزشیرژیم    یهاگروه

پایان    فعالیت ورزشی دوازدهم تفاوت    ۀهفتبا رژیم در 

رژیم  معناداری   بین گروه  دارد.  ورزشیوجود    ، فعالیت 

رژیم و  ورزشی  رژیم  رژیم لیراگلوتاید    فعالیت  گروه    با 

از    سال  یک  راگلوتایدلی تفاوت   آغازپس    مداخله 

 .>P)018/0) معناداری وجود دارد
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 مداخله  پس از  سال یکدر مداخله و  یبدن یچرب  ۀتود ووزن بدن گروهی بینگروهی و درونتغییرات بررسی . 2  جدول

بعد سال یک پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر   P گروهیدرون P گروهی بین 

وزن 

 kg بدن
04/93±14/ 08 رژیم لیراگلوتاید   34 /13±26 /86  67 /14±34 /86  001 /0 > 018 /0 

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

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

51/88±11/ 14 رژیم   05 /11±72/84  00 /12±99/81    

BMI 
2Kg/m  36/ 18±4/ 45 رژیم لیراگلوتاید  27 /4±54 /33  63 /4±54 /33  001 /0 > 001 /0  

34/ 04±3/ 09 فعالیت ورزشی رژیم   82 /2±46 /31  50 /3±85 /29    

35/ 01±3/ 29 رژیم فعالیت ورزشی لیراگلوتاید   51 /3±64 /31  01 /4±76 /30    

35/ 33±4/ 21 رژیم   06 /4±79 /33  41 /4±69 /32    

 گروهی و بین گروهی متغیرهای ترکیب بدن درونتغییرات بررسی . 3 جدول

 گروهی بین P گروهیدرون P آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر 

درصد  

بدون   ۀ تود

 چربی

54/ 44±4/ 08 رژیم لیراگلوتاید   27 /4±57 /55  001 /0 >  152 /0  

53/ 31±3/ 84 رژیم فعالیت ورزشی   68 /4±20 /56    

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

52/ 97±3/ 97 رژیم   14 /4±28 /53    

درصد  

 ۀ تود

 چربی

46/ 56±4/ 07 رژیم لیراگلوتاید   27 /4±42 /44  001 /0 >  153 /0  

46/ 67±3/ 84 رژیم فعالیت ورزشی   67 /4±79 /43    

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

47/ 02±3/ 97 رژیم   14 /4±71 /45    

 دور کمر

 متر 
1/ 15±0/ 09 رژیم لیراگلوتاید   09 /0±10 /1  001 /0 >  05 /0  

1/ 11±0/ 1 رژیم فعالیت ورزشی   1 /0±04 /1    

د یراگلوتایل یورزش تیفعال میرژ  09 /0±13 /1  09 /0±05 /1    

م یرژ  09 /0±13 /1  09 /0±08 /1    

نسبت دور  

 کمر به قد
0/ 72±0/ 05 رژیم لیراگلوتاید   05 /0±69 /0  001 /0 >  04 /0  

0/ 69±0/ 06 رژیم فعالیت ورزشی   06 /0±65 /0    

0/ 70±0/ 05 رژیم فعالیت ورزشی لیراگلوتاید   05 /0±65 /0    

0/ 71±0/ 07 رژیم   06 /0±68 /0    
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جدول  طور همان  در  تغییرات   3که  است  آمده 

چربی،    تودۀ درصد  گروهی  درون   تودۀدرصد  بدون 

بین   قد  به  کمر  دور  نسبت  و  کمر  دور   ۀهمچربی، 

بدون چربی در هر    ۀ تود معنادار است. درصد    ها گروه 

افزایش  گروه  درصد    چهار  کمرو   تودۀ و  دور  چربی، 

داشته است. نسب  معناداری  قد کاهش  به  ت دور کمر 

 تودۀبدون چربی و    تودۀ گروهی در درصد  بین تغییرات  

و   دور کمر گروهی در بینچربی معنادار نبود. تغییرات 

بین  ن  قد  به  کمر  دور  معناداری    ها گروه سبت  تفاوت 

کمر نسبت    . داشت  در   دور  قد  رژیم    به  فعالیت  گروه 

( و  =0P/ 030)   لیراگلوتاید با رژیم لیراگلوتاید   ورزشی 

رژیم    ( P= 0/ 04) رژیم   ورزشی و  رژیم   با   فعالیت 

نشان P= 0/ 038)   لیراگلوتاید  را  معناداری  کاهش   )

در  .  دهد ی م  کمر  ورزشیرژیم    ی ها گروه دور   فعالیت 

و رژیم کاهش معناداری   با رژیم لیراگلوتاید لیراگلوتاید  

ی دیگر معنادار  ها گروه و تفاوت بین    دهد ی م را نشان  

 نبود.

 گیری یجهنتبحث و 

با رژیم   فعالیت ورزشیاثر لیراگلوتاید و   پژوهشدر این 

.  شدغذایی بر کاهش وزن و درصد چربی بدن بررسی  

پس از  تودۀ چربی بدنی  کاهش وزن و    هاگروه  ۀهمدر  

در    تودۀ چربی بدنی و  . کاهش وزن  ده شدیدهفته    12

بودندها گروه کرده  دریافت  دارو  که  دو    ، یی  به  نسبت 

  ی کالرکمگروه دیگر بیشتر بود و گروهی که تنها رژیم  

بودند کرده  دادند.    کاهش وزن  ، دریافت  نشان  کمتری 

پس    سال  یکتودۀ چربی بدنی  و   (21)وزن    یریگاندازه

وزن که  داد  نشان  مداخله  بدنی  و    از  چربی  در  تودۀ 

فعالیت  دارو، رژیم و رژیم    فعالیت ورزشیرژیم    یهاگروه

بدون تغییر  افت و در گروه رژیم دارو  کاهش ی   ورزشی

ماند رژیم  باقی  گروه  در  ورزشی.  وزن   فعالیت    کاهش 

بدن    و بدون چربیچربی    تودۀ درصد    .ده شد یدبیشتری  

گروه   چهار  هر  یافتکاهش    یبترتبهدر  افزایش  و    و 

  دور کمر و    دور کمرگروهی معنادار نبود.  بین  یهاتفاوت

در   قد  در    هاگروه  ۀهمبه  کاهش  این  و  یافت  کاهش 

رژیم  هاگروه رژیم    فعالیت ورزشیی    فعالیت ورزشی و 

سایر    یریگاندازهبا توجه به محدودیت    دارو بیشتر بود.

  شد.   یریگاندازه  سال  یک، تنها وزن پس از  هاشاخص

  وابسته به عوامل مهم    بدن از  یو چرب  بدنوزن    کاهش

آن    ها یماریب  درمان از  ناشی  مشکلات  .  (35)  استو 

 یو چربوزن    راتییتغاثر مثبتی بر    منظم  تمرین ورزشی

نتایج  با    پژوهش  ن یا  هایافتهی.  (36)  دارد  بدن

 یبیمطابقت دارد که نشان داد ترکن یشیپ  یهاپژوهش

  د، یپیل  ش ی اکساکه    -  ی و مقاومت  یهواز  تمرین ورزشیاز  

چرب  تودۀ سرعت    ی بدون  حالت    وسازسوخت و  در 

وزن و    ریی چشمگ  طوربه  -   دهد یم  شیاستراحت را افزا

  ، این  افزون بر؛  (38  ،37)  دهدیم بدن را کاهش    یچرب

ازمتعدد    ینیتمر  یهادستورالعمل    ۀبرنام  کی  استفاده 

افزا   افتهی کاهش  یبا کالر  ییغذا را    یبدن   تیفعال  شیو 

توص  ۀهم  یبرا نتا(41-39)  کنندیم  هیافراد چاق    ج ی. 

  500  قدارمروزانه به    یانرژ  افتی نشان داد که کاهش در

  تمرین ورزشیبا    ییغذا  میکنترل رژ  قیاز طر  یلوکالریک

ثر ؤموزن بدن    یصددر پنج  از    شیدر کاهش بیا با دارو  

شناخته   یاآستانه عنوان  به  یدرصد  پنجکاهش وزن    .بود

بهبودها  شودیم آن  از جمله   ،معنادار  ینی بال  ی که در 

س خون  فشار  د  کیستول یکاهش  گلوکز    ک،یاستولیو 

ناشتا،  ش یافزا  نیو همچن  له یکوزیگل  نیهموگلوب  خون 

  است   یاب یبالا، قابل دست  یبا چگال   نیپوپروتئیکلسترول ل

افراد قادر به کاهش وزن    ربیشت  حال،  نی. با ا(43  ،42)

  حد   تا  یستند کهن  یسبک زندگ  ۀمداخل  قیمطلوب از طر

  ی سبک زندگ  رییاز تغ  یرویاز مشکل در پ   یناش   یادزی

اغلب   سبک زندگی  ۀمداخلکاهش وزن در    .(44)  است

مشکلاتی   انجام  مانند  با  یا  خوردن  کنترل  در  ناتوانی 

رسیدن به وزن مطلوب همراه    منظم تا  تمرین ورزشی

 راهبردهای  بر  یمیخودتنظ  و  یشخص  هاییزهانگ.  است

وزن   ها پژوهشبرخی    روینازا  .(45)  اثرگذارند  کاهش 
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  در ترکیب با تغییر سبک زندگی   دارویی   ۀخلمدا  تأثیر

وزن کاهش  جدید برای  وزن  حفظ  به   ،  دستیابی    و 

کاهش از  ناشی  سلامتی  بررسی    پیامدهای  را  وزن 

ورزشیو    د یراگلوتایل  بیترک  .اندکرده   تأثیرات   تمرین 

ل   یمتفاوت دارند،  وزن  کاهش  از   شتریب  دیراگلوتایدر 

  فعالیت بدنی   کهیدرحال،  کندیممهار اشتها عمل    قیطر

  دهد یم  شیرا افزا  یتنفس   -یقلب یآمادگو    وسازسوخت 

وزن    یافراد.  (46) کاهش  به   ۀویشبا    رییچشمگکه 

  ی ورزش  ۀبرنامو    د یراگلوتایدرمان ل  ،یی غذا  میرژ  بیترک

مقابل    یشتریب  وزن  حفظ  افتند،یدست    دیشد در 

  ی برا  ی مکمل  د یراگلوتایل  ،( 49-47  ، 21)  داشتنددارونما  

ورزشی وزن    تمرین  کاهش  حفظ  .  (50  ،21)  استو 

کاهش    بر  تمرین ورزشیو    ییغذا  میرژ  بیترک  اثراگرچه  

  اند داده  نشان  ها پژوهشاما  ،  است  یرچشمگوزن  

  که   بود   درصد  90از  شی ب  دی راگلوتایل  مصرف  به یبندیپا

 تاس  شتریب  یی غذا  می نسبت به رژ  ی بندیپا  زانیم  نیا

 نیشتریبگذشته    ی هاپژوهش  هاییافتهاساس    بر .   (49)

وزن ل  آغازاز    پسسال    کی  کاهش   دیراگلوتایمصرف 

و  به آمد  پیدست  افزا  در  وزن    شیآن  داد.   رخمجدد 

افزا  یریشگیپ   یبرا  نیبنابرا  ه یتوص  ،وزن مجدد  شیاز 

  کاهش  دیراگلوتایکه با مصرف ل  ی کسان  یبرا  است  شده

  تمرین ورزشی  به  پرداختنبا   ، اندداشته  یمدتکوتاه  وزن

ا جلوگ  نیاز  تا    یری موضوع    وزن   کاهش  روند کنند 

  تواند یم  دیراگلوتایل  .(51  ،50)  باشند  داشته  ایینه به

  افراد   و   باشد  وزن  کاهش  یبرا  یکمک  یدارو  عنوانبه

شند که دارو  داشته با  ی کاهش وزن موفق  توانند یم  ی زمان

تمرین  و    ییغذا  میرژ  ، یهمراه اصلاح سبک زندگبه  را

در صورت   ن،یا  افزون بر  . (55-52)  کنند   مصرف  ورزشی

 منظور به  شتریب  دیشا   یی دارو  ۀنیگز  د، ی شد  ی چاق

نتا  یابیدست   ،شوداستفاده    تریعسرو    ریچشمگ  جیبه 

  ف،یخف  یچاق  ایاضافه وزن    یدارا  مارانیدر ب  کهیدرحال

 و  تمرین ورزشی  ،یو رفتار  ییعادات غذا  اصلاح  راهبرد

 .  (57 ،56) باشد  ی کاف  تواندیم  یزندگ سبک اصلاح

  ها پژوهش  یند، برخادوارکنندهیام  جینتا   نیا  کهیدرحال

  د یراگلوتایکه ل  یکنندگان از شرکت  تعدادی  اندداده  نشان

در  ای )با   ورزش(  را   کردند،یم   افتیبدون  تهوع  حالت 

  ، آمده دستبهی  ایمزا  حفظ  ینکهاو دیگر    گزارش کردند

است  کیاز    شیب ناشناخته  به    با  .سال  نتایج  توجه 

مصرف دارو و کاهش    تأثیر  یبررس  یبرا  اضرح  پژوهش

مانند  شودیم  هی توصوزن     کبد،   هاییمآنز  عواملی 

 در  یروئیدیت  یهاهورمون  و  یسیریدگلی تر  کلسترول،

 .  شود یبررس مدتطولانی ۀدور کی

 تشکر و قدردانی

  در  رالازم  یکه همکار زاده یمهد  هیتشکر از دکتر عط با 

 مشهد  شهر  در  شانیا  ۀیتغذ  درمانگاهدر    نجام پژوهشا

 . داشتند گانیسندنو با

 حمایت مالی

حاضر   ازپژوهش  ارشد    ۀنامیانپا  برگرفته  کارشناسی 

و   فیزیولوژی ورزشی استعلوم ورزشی، گرایش    ۀرشت

 حمایت مالی دریافت نکرده است.

 یسندگاننومشارکت 

پژوهش،   این  دانشجوی  بهاول    ۀنویسنددر  عنوان 

 استاد راهنماعنوان  بهدوم    ۀ نویسندکارشناسی ارشد و  

   . اندداشته مشارکت و همکاری 

 تعارض منافع

 .وجود نداردتعارض منافعی  گونهیچهدر این مقاله 

 ها نوشتپی 
1 Glucagon like peptide 1 
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