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  چكيده
هدف اصلي  .است، تعامل مستقيم با هورمون انسولين آن ترين نقش فيزيولوژيكي اديپوكايني جديد است كه مهم ،اپلين

بدين . نان نسبتاً چاق بوداين تحقيق، بررسي اثر دوازده هفته تمرينات تركيبي بر اپلين پلاسما و مقاومت انسوليني ز
دانشجوي واجد  چهارصدصورت تصادفي از بين بيش از  به ،و غيرورزشكار 25از  بيش BMIبا  دانشجومنظور، چهل 

جدول اعداد تصادفي،  ةوسيل فعاليت بدني انتخاب و بهو سلامت جسماني  ةنام پرسش نامه و رضايت شرايط، پس از تكميل
پروتكل تمريني گروه تجربي، دوازده هفته شامل هفت جلسه فعاليت در هفته  .شدندسيم به دو گروه تجربي و كنترل تق

نات يتمررا جلسه  دو روي تند، ملايم يا پياده دنيدوشامل تمرينات تناوبي نات استقامتي يتمررا جلسه  بود كه چهار
 12پس از  ،گروهدو گيري خون از  ونهنم. جلسه را تمرينات هندبال به خود اختصاص داد اي و يك به روش دايرهمقاومتي 

مقادير . انجام پذيرفت تمريني ةساعت پس از پايان برنام 72تمريني و  ةقبل از شروع برنام نوبت دوساعت ناشتايي و در 
 ها بين دو گروه تجربي و كنترل، از آزمونمتغير ةمقايسمنظور  به. گيري شد اپلين و انسولين پلاسما با روش الايزا اندازه

داري  بر اساس نتايج، كاهش معني. استفاده شد  > 05/0p در سطح ،)2×2( هاي مكرر گيري با اندازه ANOVAآماري 
گروه تجربي پس از ) > 001/0p(و تودة چربي ) = 014/0p(، شاخص مقاومت انسوليني )= 035/0p(در مقادير اپلين 

زمان الگوي ترشح اديپوسايتوكاين اپلين و  ا در بهبود هماين نتايج، نقش محوري كاهش وزن ر. دورة تمريني ملاحظه شد
  .حساسيت انسوليني نمايان ساخت

  
 هاي كليدي واژه

 .حساسيت انسولينيتمرينات تركيبي، وزن،  اپلين، اديپوسايتوكاين، اضافه
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 مقدمه

سبب اعم از استقامتي يا مقاومتي،  ،مدت تمرينات منظم و طولانيدهد كه  نتايج مطالعات نشان مي
 اين تمرينات بر رهايش ).17، 20(شوند  ميحساسيت انسوليني  قند خون و افزايشبهبود كنترل 

. ) 4،7،13،20،28،31( اند تأثيرگذار بودهمبتلا به چاقي و ديابت افراد در ويژه  در پلاسما، بهها  اديپوكاين
كاهش مقاومت  اوتي درتف ،استقامتي و مقاومتي يتمرين شيوة تأثير دو اي جديد، مطالعهبراساس 

داري  ي، تأثير معنمطالعههاي  اديپوكاينرهايش بر  هرچند تمرينات مورد استفاده، ندارد؛انسوليني 
  .)15(است  نداشته

مؤثر در بهبود عملكرد بدني و كاهش شاخص مقاومت  شيوة تمرينيعنوان  اخيراً تمرينات تركيبي به
تغيير مقدار رهايش به  ،زني و شنا يبي از تمرينات ركاباي كه ترك به گونه ؛اند انسوليني مطرح شده

كلي، افزايش  طور به ).4،16(كاهش مقاومت انسوليني در زنان ديابتي منجر شده است  و ها اديپوكاين
و افزايش  كاهش ليپوليز، ها بيش از مقدار طبيعي، با افزايش مقاومت انسوليني كاينسايتوترشح اديپو

دهد و در  بستگي مستقيم نشان مي ها هم يتاو حجم آديپوس  BMI،WHRبا  زني. همراه است ليپوژنز
  . )5، 7( كند التهابي اعمال مي عضلات اسكلتي اثري پيش

هاي متنوع، اپلين اديپوكايني جديد است كه تأثير تمرينات ورزشي بر آن، كمتر  در ميان اديپوكاين
اين ). 26( استاسيدآمينه  77ر انسان حاوي ژن آن د ومنشأ پپتيدي  داراياپلين . است شدهبررسي 

مطالعات فراواني در  و )25( كردندكشف  1998تحقيقاتي پروفسور فوجينو در سال  را گروههورمون 
  ).2، 6، 12، 14، 18، 21، 22، 25، 26(آن در بدن انجام شده است  ةهاي چندگان ارتباط با اپلين و نقش

همين  و به استنبع ترشح اين هورمون، بافت چربي سفيد ترين م دهد گسترده ها نشان مي گزارش 
جز بافت چربي  اين هورمون به). 2، 14( شود ه مياديپوكاين مؤثر در بدن شناخت نوعياپلين  ،دليل

  ). 2(شود  اي آزاد مي مله كليه و قلب و به مقدار كمتر از بافت چربي قهوهجها از سفيد، از ساير اندام
). 2، 27( استيكي اديپوكاين در بدن، تعامل مستقيم با هورمون انسولين ترين نقش فيزيولوژ مهم

آن در پلاسما معرفي  رهايش اصلي بيان اپلين و كنندة تنظيم ،انسوليندر برخي مطالعات، مقدار ترشح 
، ميزان بيان اپلين توسط بافت IIانسوليني و ديابت نوع  مقاومتاي كه در شرايط  ؛ به گونه)2، 27(شده 
در  از سطح طبيعي ، كاهش بيان آنازسوي ديگر .يابد ميپلاسمايي آن افزايش  داري و مقچرب

گيرنده اپلين در  بيان ةمشاهد). 2، 6، 27(د شو ميموجب كاهش حساسيت انسوليني آديپوسايت 
نقش آن در برداشت گلوكز عضلاني و متعاقباً كنترل گليسمي  دهندة اسكلتي، نشان ةهاي عضل سلول
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، چاقي و درصد چربي گزارش 1BMIبا  اپلينارتباط مستقيمي بين ميزان ترشح  ،همچنين. )6( است
و  تر بافت چربي گسترده داشتندليل  بهازسويي وزن،  افراد مبتلا به اضافهبدن ). 2، 14، 272(شده است 

). 6( كند رشح ميبيشتري تاپلين  ،مقاومت انسوليني و متعاقب آن هايپر انسولينيبروز  دليل ازسوي ديگر، به
پلاسمايي در افراد چاق و  Aو اوركسين  2TNF-α، ارتباط مستقيمي بين افزايش مقادير اپلين، لپتين

گزارش كردند كه در  )2007( هاشيموتو و همكارانش). 3، 9(وزن مشاهده شده است  مبتلا به اضافه
صاف  ةهاي عضل افزايش تكثير سلول خطرزا در يهاي غذايي پركلسترول، اپلين بالا عامل افراد داراي رژيم

عنوان ميانجي استرس اكسايشي  آيد و به شمار مي ههاي آترواسكلروزي ب عروق و تشكيل پلاك ةديوار
 را كالري اثر يك دوره رژيم غذايي كم )2008( كاستان لورل و همكارانش ).8(كند  بافت عروق عمل مي

و اپلين بافت بررسي  APJ3ين پلاسما و بيان بر اپلشد،  ميكاهش وزن چربي زنان چاق  كه موجب
از گروه كنترل داراي وزن نرمال  بيش ،زن چاقبيست در پلاسمااپلين  دارنتايج نشان داد كه مق. كردند

 APJاپلين و  mRNA، انسولين، اپلين و BMIدار  يكالري موجب كاهش معن رژيم كمپس از آن، . بود
  ).3(ن خون را به كاهش اپلين بافت چربي نسبت دادند اين محققان، كاهش اپلي. بافت چربي شد

هاي مبتلا به كمبود اپلين،  موش سولئوسِ ةگزارش كردند كه در عضل )2010( يو و همكارانش
ها به مقاومت انسوليني و در نهايت، ديابت نوع  آن موش ،در نتيجه .يابد حساسيت انسوليني كاهش مي

II ها موجب افزايش برداشت گلوكز عضلاني و  اپلين به آزمودنيتزريق  ،پس از آن. ندشو مبتلا مي
محققان نتيجه گرفتند كه اين تأثير اپلين با . و نهايتاً بهبود حساسيت انسوليني شد Aktفسفريلاسيون 

  ).29(شود  انجام مي AMPKو  Giوابسته به پروتئين  يميانجيگري مسير
هاي سالم، داراي قند خون  گروه آزمودني سهدر  اپلين رامقدار پلاسمايي  ،)2006( لي و همكارانش

هاي سالم،  در مقايسه با آزمودني. دندكربررسي  IIو مبتلا به ديابت نوع ) در مرز ابتلا به ديابت(بالا 
همچنين، مقدار اپلين دو . داري زيادتر بود يميزان اپلين در افراد ديابتي و در مرز ديابت، در حد معن

محققان . ها افزايش نشان داد گروهة قندي، در مقايسه با وضعيت ناشتا در هم ساعت پس از مصرف مواد
، كلسترول تام، كلسترول BMIارتباط مستقيمي ميان افزايش اپلين پلاسما با مقاومت انسوليني، 

LDL 19(دند كر، گلوكز و انسولين ناشتاي خون گزارش.(  

                                                           
1 . Body Mass Index  
2 . Tumor necrosis factor- alpha 
3 . Apelin Receptor 
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گزارش كردند كه ميزان پلاسمايي  ،2009و  2007هاي  تاسكي و همكارانش طي دو مطالعه در سال
، متناسب با كاهش سطح غيرديابتي و غيرچاق مبتلا به كلسترول خون بالا، در افراد اپلين اديپوكاين
از طريق  LDLدر اين مطالعه، كاهش سطح كلسترول . كند خون افزايش پيدا مي LDLكلسترول 

  فعاليت روزانه همراه با كاهش مقادير لپتين، اي و ميزان تغيير سبك زندگي افراد درخصوص رژيم تغذيه
TNF-α ،hsCRP123، 24( ه استزمان اپلين و اديپونكتين رخ داد ، انسولين و افزايش هم.( 

مطالعه  دو، تنها شدهانجام  اديپوسايتوكايناي كه در ارتباط با اين  وجود مطالعات تقريباً گسترده با
انجام  )2006(ژانگ و همكارانش مطالعة اول كه  .استر دست اثر تمرينات ورزشي بر اپلين د ةدرزمين
مطالعة دوم . )30(اپلين اديپوسايتوكاين عروقي است و نه  در ارتباط با اپلين ناشي از بافت قلبياند،  داده

اين مطالعه از نوع توصيفي و در رابطه با اثر فعاليت بدني . اند انجام داده) 2012(را كدوگلا و همكارانش 
نامة فعاليت  مرد و زن مبتلا به ديابت نوع دوم، با پركردن پرسش 247اديپوكاين اپلين است و در آن، بر 

با بيش از دو ساعت (و فعال ) با كمتر از دو ساعت فعاليت بدني در هفته(تحرك  بدني، به دو گروه بي
مون دوچرخة كارسنج بيمار براي اجراي آز 88سپس از بين آنها . تقسيم شدند) فعاليت بدني در هفته

رخ ليپيدي، مقاومت انسوليني و اپلين سرم بررسي  تنفسي انتخاب شدند و مقادير گلوكز، نيم قلبي
دار تودة چربي و مقاومت انسوليني، بهبود تنظيم گلوكز و افزايش  دهندة كاهش معني نتايج، نشان. گرديد

وزن طبيعي بودند و متعاقب تمرينات، با هاي دو مطالعة اخير داراي  آزمودني). 11(مقدار اپلين بود 
. دار تودة چربي مواجه نشدند؛ لذا تغييرات ترشح اپلين ناشي از بافت چربي لحاظ نشده است تغيير معني

بر  مستمر اي در ارتباط با اثر تمرينات ورزشي كه مطالعه يدرس نظر مي ضروري بهدنبال اين مطالعات،  به
ازآنجاكه . صورت پذيرد  شده كمتر شناختهكاين سايتوعنوان يك اديپو اپلين مترشحه از بافت چربي، به

 ،)25( آنهاست بافت چربيبيان اپلين در ناشي از  يي افراد چاق يا نسبتاً چاق،اپلين پلاسما درصد90حدود 
خوبي آشكار  تغييرات اپلين مترشحه از بافت چربي را به ي اين افرادگيري اديپوكاين در پلاسما اندازه
ميزان ارتباط تنگاتنگ اپلين با مقاومت انسوليني و اهميت مقاومت انسوليني  همچنين، .سازد مي
مبتلا به هاي  استفاده از آزمودني ديگروزن، علت  ناشي از چاقي و اضافهشايع عنوان يكي از مشكلات  به

با مقاومت انسوليني و  تا تغييرات اپلين ناشي از تمرينات ورزشي در ارتباط بوددر اين مطالعه  وزن اضافه
عنوان  كه آيا اپلين به استحاضر، پاسخ به اين پرسش  ةهدف اصلي مطالع .شودوزن آشكار  اضافه
تأثير تمرينات ورزشي  ، تحتعضلانيهمانند اپلين ناشي از بافت  مترشحه از بافت چربي كاينسايتواديپو

                                                           
1.  High- sensitivity C- reactive protein 
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چربي  تودةكاهش مقاومت انسوليني و بهبود  با هدفدر پاسخ به تمرينات تركيبي و گيرد؟  قرار مي
به  باتوجه؟كردپلاسمايي اين اديپوكاين چه تغييراتي خواهد  قدارترين منبع ترشح اپلين، م عنوان مهم به

و نظر به اينكه تا هاي بسيار محدود درزمينة اديپوكاين اپلين و ارتباط آن با مقاومت انسوليني  يافته
رنامة تمريني منسجم بر اين اديپوكاين گزارش نشده، در تأثير ب كنون تحقيق مستندي درخصوص

دوازده هفته تمرينات تركيبي بر اپلين پلاسما و مقاومت انسوليني زنان تحقيق حاضر سعي شد تأثير 
 .هاي احتمالي درگير بحث شود نسبتاً چاق بررسي و دربارة مكانيسم

 

  شناسي  روش
ح اديپوكاين اپلين، مطالعة مستندي صورت نگرفته است، تا كنون پيرامون تأثير تمرينات ورزشي بر ترش

هاي انسان و  دليل استفاده از آزمودني همچنين، به. شود اي محسوب مي لذا اين تحقيق از نوع توسعه
جامعة آماري .تجربي بود جانبه و محدودساختن آنها، روش مطالعه از نوع نيمه نبودن كنترل همه ممكن

وزن و ساكن خوابگاه دانشگاه آزاد ورامين در  ويان دختر مبتلا به اضافهاين تحقيق شامل همة دانشج
هاي اين مطالعه،  عنوان آزمودني انتخاب دانشجويان ساكن خوابگاه به. سال بود 25تا20دامنة سني 

 BMIدانشجوي داراي  چهل شاملآماري  ةنمون. منظور كنترل بهتر وضعيت تغذية آنها صورت گرفت به
دانشجوي واجد شرايط  چهارصدصورت تصادفي از بين بيش از  يرورزشكار بودند كه بهو غ 25از  بيش

 ها آزمودني. فعاليت بدني انتخاب شدندو سلامت جسماني  ةنام پرسش نامه و رضايت فوق، پس از تكميل
ي، پس از شروع برنامة تمرين .جدول اعداد تصادفي، به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم گرديدند ةوسيل به

. هاي گروه تجربي و دو نفر از گروه كنترل از ادامة برنامة تحقيقاتي انصراف دادند يك نفر از آزمودني
  .دهد ها را نشان مي ، مشخصات آزمودني1جدول 

 ها مشخصات آزمودني. 1جدول 
  )n=18(گروه كنترل  )n=19(گروه تجربي هامشخصات آزمودني

  22±8/1 22±5/1)سال(سن
 83/159±68/6 79/160±19/5)ترمسانتي(قد

 50/72±64/5 16/73±58/5)كيلوگرم(وزن
 29/22±71/1 30/23±04/2)كيلوگرم(تودة چربي

 BF%( 97/0±83/31 22/1±77/30(درصد چربي
 21/50±25/4 86/49±72/3 )كيلوگرم(تودة بدون چربي
 kg/m2( 81/0±48/28 69/0±35/28(شاخص تودة بدن
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  ينتمريهاي  پروتكل
برنامة تمريني منتخب در اين پژوهش، دوازده هفته تمرينات ورزشي تركيبي اعم از استقامتي، مقاومتي 

محقق و چهار جلسه فعاليت  1اين پروتكل، شامل سه جلسه فعاليت تحت نظارت. و تمرينات با توپ بود
جلسه  چهار. ه بوددقيق 60اما طبق برنامة تمريني معين در هفته و هر جلسه به مدت  2بدون نظارت،

 روي تند ملايم يا پياده دنيدودادند كه شامل تمرينات تناوبي  تشكيل مينات استقامتي يتمرفعاليت را 
نده به يطور فزا هب ،نييطي جلسات تمر وشد  اجرا مينه يشيضربان قلب ب درصد55كه در شروع با بود 
. شد كنترل مي polarسنج  ضربان شدت تمرينات با استفاده از .دينه رسيشيضربان قلب ب درصد75

دقيقه تمرينات  40، )كششي حركات جنبشي و(كردن  قه گرميدق 15ل شام قهيدق 60 ،مدت هر جلسه
اين پروتكل تمريني، برگرفته از برنامة تمريني . بود) حركات كششي( قه سردكردنيقد 5اصلي و 
با سه جلسه تمرينات  زاد حمدياپروتكل تمريني  .)1(بود  2009و همكارانش در سال زاد  احمدي

استقامتي و مقاومتي در هفته همراه بود كه تنها به بهبود شاخص مقاومت انسوليني منجر شد، ولي 
لذا، در پروتكل ). 1(تأثير قرار دهد  نتوانست ميزان اديپوكاين موردبررسي، يعني اديپونكتين را تحت

  .تمريني حاضر، بر تعداد جلسات تمريني افزوده شد
. در جلسات بود 31RM درصد 60تا50با فزاينده نات مقاومتي يتمرنيز شامل جلسه در هفته  ود
، سرشانهساعد، بازو، (روي عضلات بزرگ بدن در يازده ايستگاه اي  رهيصورت دا هنات مقاومتي بيتمر

، عضلات شكمي، نهيس ةعضلات قدامي فوقاني قفس، خلفي تحتاني تنه، عضلات خلفي فوقاني تنه
 در چهار) عضلات خلفي ساق پاها عضلات قدامي ساق پاها و ،نگيعضلات همستر، ها لات قدامي رانعض
  ).1( شد ميانجام  ها ثانيه استراحت بين ست 60و  تكرار دوازده با ست

جلسه در هفته نيز به تمرين با توپ هندبال اختصاص  منظور ايجاد تنوع در نوع تمرينات، يك به
تمرينات اين جلسه از نوع استقامتي و مشابه شدت جلسات . ها بود ها و دريبل ريكا يافت كه شامل پاس

. شد تمرين استقامتي بود و كنترل شدت تمرينات آن، همانند جلسات تمرين استقامتي، انجام مي
. نشده بود شده و چهار جلسه تمريني نظارت طوركلي، تمرينات هفتگي شامل سه جلسه تمريني نظارت به

ها به چهار  ريزي تمريني ازسوي محقق همراه بود، آزمودني نشده كه با برنامه تمريني نظارت در جلسات
 polarسنج  شدند و هر گروه داراي يك سرگروه بود كه طرز استفاده از ضربان تقسيم مي نفره گروه پنج

                                                           
1 . Supervised training 
2 . Non-supervised training 
3 . One repetition maximum 
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تمرينات ، برنامة 2جدول . شد را آموزش ديده بود و شدت تمرينات، توسط ضربان قلب او كنترل مي
  .دهد به شدت فعاليت در هر جلسه نشان مي استقامتي را باتوجه

به شدت فعاليت در هر جلسه برنامة تمرينات استقامتي با توجه . 2جدول   
 1112 10 9 12345678هفته

اولةجلس  55*5560606565657070 75 7575 
دومةجلس  555560606565657070 75 7575 
سومةجلس  555560606565707070 75 7575 
چهارمةجلس  555560606565707070 75 7575 

  .تمامي اعداد برحسب درصد ضربان قلب بيشينه است *
 

عنوان تماشاچي، در ساعات تمرين گروه تجربي، در  گروه كنترل نيز در مدت دوازده هفته، فقط به
  .گونه فعاليت ورزشي نداشتند كه هيچ درحالي يافتند؛ سالن ورزشي حضور مي

  گيري تركيب بدني اندازه
هاي دو گروه  منظور كنترل و سنجش ميزان تأثيرگذاري برنامة تمريني، وضعيت تركيب بدني آزمودني به

شامل وزن، تودة چربي، درصد چربي و تودة بدون چربي، توسط دستگاه تحليلگر تركيب بدني و مقادير 
WHR  منظور كنترل  همچنين، به. گيري شد تودة بدن، قبل و بعد از پروتكل اندازهو شاخص

طوركلي،  به. هاي گروه تجربي، هر چهار هفته يك بار ارزيابي شد اي، مقدار وزن آزمودني دوره ميان
همچنين، براي پيشگيري . دهندة تغييرات طبيعي و بدون نوسانات ناگهاني وزن بود ارزيابي ماهانه، نشان

گيري  هاي گروه تجربي، يك روز در ميان اندازه تمريني، ضربان قلب صبحگاهي آزمودني بروز بيش از
  . تمريني مشاهده نشد شد كه خوشبختانه افزايشي ناگهاني دال بر بروز بيش مي

  گيري خون نمونهروش 
گرفتـه   ml 10و به ميـزان  بازويي  در حالت نشسته، از وريد پيشخون  ةآوري نمون جمع ،اين مطالعهدر 
صـبح   8ساعت ناشتايي، در ساعت  12گيري خون از گروه تجربي و كنترل پس از  نمونه ،طوركلي هب. شد

گيري  منظور اندازه تمريني، به ةساعت پس از پايان برنام 72تمريني و  ةقبل از شروع برنام نوبت دوو در 
هـا بـه    منظور جلوگيري از انعقاد خون، سمپل به .انسولين انجام شد و گلوكز ناشتا ،پلاسمايي اپلين قدارم

  . منتقل شدند EDTA1محلول كوكتل محتوي  ةداخل لول

                                                           
1 . Ethylenediaminetetraacetic acid 
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  عمليات آزمايشگاهي
، با EDTAهاي خون آغشته به محلول  شامل سانتريفيوژ نمونه sample preparationعمليات 

پس از آن، . ها بود ونهمنظور جداسازي پلاسماي نم دقيقه به 10هزار دور در دقيقه و به مدت  سرعت سه
درجة  -90هاي اپندورف منتقل و در فريزر  هاي پلاسما توسط دستگاه سمپلر به داخل ميكروتيوب نمونه
به  ها از فريزر خارج و فريز شده و باتوجه گيري، نمونه در روز اندازه. گراد نگهداري شدند سانتي

گيري اپلين از كيت الايزاي اپلين دوازده  اندازه براي. ها، آناليز شدند دستورالعمل مندرج در بروشور كيت
. استفاده شد pg/ml 80و حساسيت  =%CV 1/8امريكا با  Phoenix Pharmaceuticalsكارخانه 

 mU/L 1و حساسيت  =%CV 4گيري انسولين نيز از كارخانة مركودياي سوئد با  كيت الايزاي اندازه
توسط كيت كارخانة پارس  Colorimetric Enzymaticگيري گلوكز به روش  اندازه. خريداري شد

انجام  mg/dl 115 -70بيني  در محدودة پيش mg/dl 5و حساسيت  =%CV 2/2آزمون ايران با  
  .شد

  نحوة محاسبة مقاومت انسوليني
 : محاسبه شد HOMA-IRمقدار كمي مقاومت انسوليني به روش 

 

)mmol/l ( غلظت گلوكز )
ml
luμ (لظت انسولينغ   

IR=  4/22 
 

تا  7/1در اين فرمول، مقدار طبيعي آن بين . مقاومت به انسولين، وابستگي شديد به جمعيت دارد
  ). 10(شود  ، معمولاً مقاومت به انسولين در نظر گرفته مي3/2بيشتر از  IRطور كلي، مقدار  به. است 4/2

  وتحليل آماري تجزيه
ها و ديگر  پس از بررسي و تعيين ميانگين ،SPSS 16افزار آماري  استفاده از نرم در اين پژوهش با

 1وسيلة آزمون آماري كولموگروف ـ اسميرنوف ها به بودن داده شرط طبيعيهاي آماري توصيفي،  شاخص
ها بين دو گروه تجربي و كنترل، از آزمون آماري متغير ةمقايسمنظور  همچنين، به. بررسي شد
ANOVA 05/0 در سطح ،)2×2( 2هاي مكرر گيري اندازه باp <  آزمون، و براساس نتيجة  استفاده شد

  .گيري شد تصميم H0در ارتباط با تأييد يا رد فرض گروهي  دربارة اثر بين
                                                           

1 . One sample K.S 
2 . Repeated ANOVA Between Subjects 
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  ها  يافته
هاي پلاسماي گروه تجربي و كنترل را قبل و بعد از تمرين نشان  وتحليل نمونه نتايج تجزيه 3جدول 

  .دهد مي
 هاي پلاسماي گروه تجربي و كنترل، قبل و بعد از تمرين وتحليل نمونه نتايج تجزيه .3دولج

مقدار   گروه كنترل گروه تجربي  متغير
p  بعد از تمرين  قبل از تمرين بعد از تمرين قبل از تمرين  

اپلين 
)pg/ml(  61/100±16/313  37/66±47/149  84/110±33/298  02/107±56/300  *035/0  

ين انسول
)mU/L(  85/1±50/9  81/1±52/6  66/1±26/9  69/1±34/9  *030/0  

گلوكز 
)mg/dl(  30/13±63/105  58/5±58/88  81/13±94/104  57/13±06/105  *041/0  

HOMA-
IR  66/0±49/2  44/0±43/1  51/0±40/2  50/0±41/2  *014/0  

 دار معني *

ها، به شرط  اپلين پلاسماي آزمودني داري اثر دوازده هفته تمرينات تركيبي بر مقدار در آزمون، معني
دار بودن اثر گروه بود  حاكي از معني 1گروهي نتايج آزمون اثرهاي بين. ها تأييد شد بودن داده  طبيعي

)035/0p = (هاي  آزمودني مقدار اپلين پلاسماي ،هفته تمرينات تركيبي دوازده پس از و نشان داد كه
كه اين مقدار در گروه تجربي كاهش   طوري داري داشت؛ به گروه تجربي با گروه كنترل اختلاف معني

  . داري نداشت داري نشان داد؛ اما در گروه كنترل تغيير معني معني
داري اثر گروه  ها، معني در آزمون اثر دوازده هفته تمرينات تركيبي بر گلوكز پلاسماي آزمودني

هاي گروه تجربي  گلوكز ناشتاي آزمودني ،دورة تمريني پس از و نشان داد كه) = 041/0p(پذيرفته شد 
داري نشان  طوري كه اين مقدار در گروه تجربي كاهش معني داري دارد؛ به با گروه كنترل اختلاف معني

  .داري رخ نداد داد؛ اما در گروه كنترل تغيير معني
روه بود داربودن اثر گ دهندة معني ها، نشان آزمون اثر تمرينات بر انسولين پلاسماي آزمودني

)030/0p = (هاي گروه تجربي با  آزمودني پلاسماي انسولينمقدار  دورة تمريني، پس از و نشان داد كه
دار داشت؛ اما  طوري كه اين مقدار در گروه تجربي كاهشي معني داري دارد؛ به گروه كنترل اختلاف معني

  .  دار بود در گروه كنترل بدون تغيير معني

                                                           
1 . Tests of Between- Subjects Effects 



 1394بهار ، 1، شمارة 7علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

102

داري اثر  ها، معني فته تمرينات تركيبي بر شاخص مقاومت انسوليني آزمودنيدر آزمون اثر دوازده ه
شاخص مقاومت انسوليني  دورة تمريني، پس از در اين آزمون،). = 014/0p(گروه پذيرفته شد 

طوري كه اين مقدار در گروه  داري داشت؛ به هاي گروه تجربي با گروه كنترل اختلاف معني آزمودني
، وضعيت 4جدول. داري رخ نداد داري نشان داد؛ اما در گروه كنترل تغيير معني تجربي كاهش معني

  .دهد تركيب بدني گروه تجربي و گروه كنترل را قبل و بعد از تمرين نشان مي
 وضعيت تركيب بدني گروه تجربي و كنترل، قبل و بعد از تمرين .4 جدول

  pمقدار   گروه كنترل گروه تجربي  شاخص تركيب بدني
  بعد از تمرين  قبل از تمرين بعد از تمرين از تمرينقبل

  043/0*  50/72±13/6  50/72±64/5 05/64±72/5 16/73±58/5 )كيلوگرم(وزن 
 >001/0*  32/22±13/2  29/22±71/1 80/15±96/1 30/23±04/2 )كيلوگرم(چربي ةتود

 >BF%( 97/0±83/31 09/1±60/24 22/1±77/30  18/1±78/30  *001/0(درصد چربي

  388/0  18/50±28/4  21/50±25/4 25/48±86/3 86/49±72/3 )كيلوگرم(بدون چربي ةتود
 >kg/m2( 81/0±48/28 27/1±74/24 69/0±35/28  80/0±34/28  *001/0(بدن ةشاخص تود

WHR )324/0  83/0±04/0  83/0±04/0 81/0±03/0 83/0±03/0 )دور باسن/دور كمر  
 دار معني *

داري اثر گروه را در متغيرهاي وزن  ها، معني ات بر تركيب بدني آزمودنينتايج آزمون اثر تمرين
)043/0p =( تودة چربي ،)001/0p <( درصد چربي ،)001/0p < ( و شاخص تودة بدن)001/0p < ( و

نشان ) = 324/0p( WHRو ) = 388/0p(دار نبودن اثر گروه را در دو متغير تودة بدون چربي  معني
متغيرهاي وزن، تودة چربي، درصد چربي و شاخص تودة  دورة تمريني، تايج، پس ازبر اساس اين ن. داد
طوري كه اين مقادير در  داري داشت؛ به هاي گروه تجربي با گروه كنترل اختلاف معني آزمودني بدن

اين در حالي . داري رخ نداد داري نشان داد؛ اما در گروه كنترل تغيير معني گروه تجربي كاهش معني
هاي گروه تجربي با گروه كنترل  آزمودني WHR دورة تمريني، تودة بدون چربي و كه پس ازاست 

  .   دار نبوده است داري نداشته و كاهش جزئي اين دو مقدار در گروه تجربي معني اختلاف معني
 

  گيري نتيجه
گروه  )= 014/0p(ي و شاخص مقاومت انسولين) = 035/0p(نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين مقادير اپلين 

اپلين پلاسما  نيز نشان داد كه. داري وجود دارد تجربي و گروه كنترل، پس از دورة تمريني، تفاوت معني
داري يافته؛ اما در گروه كنترل تغيير  هاي گروه تجربي كاهش معني و شاخص مقاومت انسوليني آزمودني
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مقاومت انسوليني ناشي از تمرينات ورزشي چندين مكانيسم مؤثر در كاهش . داري رخ نداده است معني
رساني  افزايش پيام: اند از ها عبارت اين مكانيسم). 1(اعم از استقامتي و مقاومتي پيشنهاد شده است 

گلوكز، افزايش فعاليت گليكوژن سنتاز و  mRNAاي، افزايش پروتئين ناقل و  گيرنده انسولين پس
اسيدهاي چرب آزاد، افزايش رهايش گلوكز عضلاني و هگزوكيناز، كاهش رهايش و افزايش برداشت 

از سوي ديگر، بهبود شاخص مقاومت انسوليني در گروه تجربي با كاهش ). 1(تغيير ساختار بافت عضله 
  . همراه بود) > 001/0p(و شاخص تودة بدن ) > 001/0p(، تودة چربي )> 001/0p(دار وزن  معني

حدود  از آنجا كه). 15، 17، 18، 19، 22، 25(كند  أييد مياين يافته، نتايج مطالعات پيشين را ت
، )25( آنهاست بافت چربيبيان اپلين در ناشي از  يي افراد چاق يا نسبتاً چاق،اپلين پلاسما درصد90
. را ناشي از كاهش قابل توجه تودة چربي دانست) = 035/0p(دار اپلين پلاسمايي  توان كاهش معني مي

رغم كاهش قابل توجه وزن و شاخص تودة بدن، ممكن  ر تودة بدون چربي، بهدا نداشتن كاهش معني
اين در حالي است كه ). 15(است ناشي از گنجاندن جلسات تمرين مقاومتي در برنامة تمريني باشد 

گرفتن تأثير بسزاي تمرينات مقاومتي و تمركز  هاي تمريني منجر به كاهش وزن، با ناديده اغلب برنامه
  .اند ينات استقامتي، با كاهش قابل توجه تودة بدون چربي بدن همراهصرف بر تمر

دهد كه اپلين، اديپوسايتوكايني است كه به كاهش حساسيت  بندي نتايج تحقيقات نشان مي جمع
طوري كه  انسوليني حساس است و طي مكانيسم جبراني، به افزايش حساسيت انسوليني تمايل دارد؛ به

در افراد ). 29(، مهار اپلين به كاهش حساسيت انسوليني منجر شد )2010(ش در مطالعة يو و همكاران
يابد؛ با اين تفاوت كه در اين افراد  نيز ترشح اپلين طي همين مكانيسم افزايش مي IIچاق و ديابتي نوع 

شان كاهش  شدن زير لاية چربي، كارايي خاطر پنهان اند و تنها به هاي انسوليني عمدتاً سالم گيرنده
  .كردلذا، افزايش ترشح اين اديپوكاين، كمكي به كاهش مقاومت انسوليني اين افراد نخواهد . يابد مي

، متعاقب يك جلسه فعاليت روي دوچرخة كارسنج، افزايش )2012(در تحقيق كدوگلا و همكارانش 
دهندة نقش آن در افزايش حساسيت انسوليني در جهت برداشت هرچه بيشتر گلوكز  اپلين پلاسما نشان

پلاسمايي  زمان اپلين و انسولين هاي عضلاني بود و متعاقب فعاليت، چيزي جز افزايش هم توسط سلول
اين در حالي است كه در مطالعة آنها، مقدار استراحتي اپلين در بيماران فعال و غيرفعال . رفت انتظار نمي

  ). 11(داري نشان نداده است  تفاوت معني
، تغيير رژيم غذايي در افراد مبتلا به كلسترول خون بالا با )2009(در تحقيق تاسكي و همكارانش 

دار اپلين خون  ، به افزايش معنيmg/dl 160به ميزان كمتر از  LDL-C وزن طبيعي، پس از كاهش



 1394بهار ، 1، شمارة 7علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

104

اند و در طول  وزن نداشته ها اضافه ازآنجاكه در مطالعة تاسكي و همكارانش، آزمودني). 24(منجر شد 
توان به بافت  دورة مطالعه، تغيير وزني در آنان رخ نداده است، افزايش مقدار ترشح اپلين در خون را نمي

عروقي  تر، از بافت قلبي ها و به احتمال قوي لذا، ممكن است اين افزايش از ساير ارگان. ي نسبت دادچرب
عروقي  ، همواره با كاهش آترواسكلروز و بهبود عملكرد قلبيLDL-Cنشئت گرفته باشد؛ چراكه كاهش 

  . كند همراه است و روند مثبتي را در ترشح اپلين ناشي از اين دستگاه ايجاد مي
، در پي دوازده هفته رژيم غذايي كه به كاهش بافت )2008(ر مطالعة كاستان لورل و همكارانش د

، انسولين، بيان ژن اپلين BMIمنجر شد، مقادير )   =kg/m2 4/6±2/32BMI(چربي در زنان چاق 
ن چاق ازسوي ديگر، مقدار اپلين پلاسمايي زنا. داري يافت در بافت چربي و اپلين پلاسمايي كاهش معني

اين مطالعه ). 3(داري بيشتر بوده است  طور معني در مقايسه با گروه كنترل داراي وزن طبيعي، به
  .دهد صراحتاً ارتباط مستقيم ميان چاقي، مقاومت انسوليني و اپلين ناشي از بافت چربي را نشان مي

وزن،  د مبتلا به اضافهدهد كه در افرا كند و نشان مي مطالعة حاضر، نتيجة تحقيق اخير را تأييد مي
درصد اپلين جريان خون، بر ترشح 90عنوان بافت سازندة  كاهش وزن ناشي از كاهش بافت چربي، به

شدن كاهش اپلين با بهبود حساسيت انسوليني، نتايج مطالعات  زمان هم. اپلين تأثيري كاهنده دارد
ن اديپوسايتوكاينِ حساس به كاهش دهد كه اي و نشان مي) 27، 21، 6، 3، 2(كند  پيشين را تأييد مي

شود و در  حساسيت انسوليني، در پي بهبود اين شاخص، به ميزان كمتري در بافت چربي ذخيره مي
  . كند نتيجه، مقدار پلاسمايي آن نيز كاهش محسوسي پيدا مي

ش تمرينات ورزشي بر كاهش وزن چربي، بدون كاه بر نقش بسيار مؤثر نتايج اين مطالعه، بار ديگر
تواند  وزن تأكيد كرد و نشان داد كه اين شيوة مؤثر كاهش وزن مي تودة عضلاني در افراد مبتلا به اضافه

قيمت و پرعوارض را بگيرد و افراد را از منافع  فرسا و داروهاي گران هاي لاغري سخت و طاقت جاي رژيم
ود عوامل آمادگي جسماني و ها، كاهش مقاومت انسوليني، بهب بسيار آن شامل بهبود ترشح اديپوكاين

ازسوي ديگر، روش نوين استفاده از تمرينات . مند سازد هاي مختلف بدن بهره كمك به سلامت دستگاه
عنوان شيوة تمريني بسيار متنوع،  كننده با هدف كاهش وزن، به جاي تمرينات تداومي خسته تركيبي به

هاي ورزشي همراه است،  شدن افراد از فعاليت تواند از يكنواختي تمرينات ورزشي كه اغلب با دلسرد مي
رغم داشتن  پذيري كمتري دارند، بكاهد و علي ويژه در جمعيت چاق و نسبتاً چاق كه عمدتاً تحرك به

هاي تمريني، با كاهش احساس خستگي ناشي از تمرينات تكراري،  حجم و شدت يكسان با ساير مدل
  .كند بيشترين تأثير را بر كاهش وزن افراد اعمال
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وزن و چاقي را در بهبود همزمان الگوي  اين مطالعه، اهميت كاهش وزن در جمعيت مبتلا به اضافه
باوجودآنكه مطالعات پيشين بر افزايش . ترشح اديپوسايتوكاين اپلين و حساسيت انسوليني نشان داد

كه تغيير جمعيت نظر داشتند، اين مطالعه نشان داد  ترشح اپلين در پاسخ به تمرينات ورزشي اتفاق
وزن، تفاوت درخور توجهي در الگوي  موردآزمايش از افراد داراي وزن طبيعي به افراد مبتلا به اضافه

  .دهد شود، بلكه آن را كاهش مي تنها موجب افزايش ترشح آن نمي آورد و نه وجود مي ترشح اين اديپوسايتوكاين به
شده به ساير پژوهشگران پيشنهاد  ي صرفاً نظارتاي با جلسات تمرين در پايان، انجام چنين مطالعه 
  كند يا خير؟  شده تغيير مي هاي دريافت شود تا مشخص گردد كه آيا ميزان پاسخ مي
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