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کار عملی نقش مهمی در افزایش آدروپین و بهبود مقاومت به انسولین و پیشگیری از عوارض تمرینات ورزشی به عنوان یک راه :و هدف مقدمه

وپین و ارتباط آن با اضافه وزن دارند، هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرینات هوازی با شدت متوسط و تمرین تناوبی شدید بر سطوح سرمی آدر

 مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن بود. 

کیلوگرم مترمربع  76/27±37/0 توده بدن کیلوگرم و شاخص 11/77±89/4 وزن سال، 4/28±14/3مرد جوان با میانگین سن  24 ها:مواد و روش

( قرار داده شدند. =8n) ( و کنترل=8n) (، تمرین تناوبی شدید=8n) وازیداوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کرده و به طور تصادفی در گروه تمرین ه

هفته و هر هفته  6درصد حداکثر ضربان قلب( به مدت  50-75)با شدت  حداکثر ضربان قلب( و تمرین هوازی 90-100تمرین تناوبی شدید )با شدت 

گیری سطوح آدروپین، گلوکز و انسواین در . قبل و بعد از مداخلات نمونه خونی برای اندازهدقیقه انجام شد 65تا  45جلسه متناوب و هر جلسه  3

 ساعت ناشتایی جمع آوری شد. 12وضعیت 

هفته تمرین تناوبی شدید منجر به افزایش معنادار آدروپین و نیز کاهش  6هفته تمرین هوازی با شدت متوسط و نیز  6نتایج نشان داد که  ها:یافته

(. همچنین بین تغییرات آدروپین با گلوکز و مقاومت به انسولین >05/0P) دار انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین مردان دارای اضافه وزن شدندمعنا

 (.<05/0P) (. بین سطوح سرمی آدروپین با انسولین خون ارتباط معنادار وجود نداشت>05/0P) ارتباط منفی معنادار وجود داشت

شود که هم تمرین هوازی با شدت متوسط و هم تمرین تناوبی شدید با کاهش مقاومت به انسولین در چنین نتیجه گیری می گيري:بحث و نتيجه

رسد در این تغییرات ناشی از تمرین، آدروپین ایفای شود. به نظر میهای دیابت و قلبی عروقی میمردان دارای اضافه وزن منجر به پیشگیری از بیماری

 کند. نقش می

 فعالیت ورزشی، آدروپین، گلوکز، مقاومت به انسولین، اضافه وزن هاي کليدي:واژه
 

 

 مقدمه
 زا ویکای از مهمتاارین عوامال بیماااری 2چاااقیو  1اضاافه وزن

های بهداشت و تندرستی در همه کشورهای دنیا در نظر نگرانی

 25-9/29 به شاخص توده بدنی. اضافه وزن (1) شودگرفته می

 30ه شاخص توده بدنی بیشتر از ب چاقی)کیلوگرم متر مربع( و 

                                                           
1. Overweight 

2. Obesity 

در  3. نشریه پزشکی لنست(2) شود)کیلوگرم متر مربع( گفته می

حقیقاتی نشان داد که تعداد کل افراد دارای اضافه یک گزارش ت

 1980میلیون نفر در سال  857وزن و چاق در سراسر جهان از 

. در (3) افازایش یافتاه اسات 2013میلیارد نفر در سال  2.1به 

درصد دیگر وزنی  25درصد از بالغین چاق و  25آمریکا حدود 

 30. این میزان در جهان حادود (4) بیشتر از وزن ایده آل دارند

                                                           
3. Lancet 

mailto:%20sazvar@malayeru.ac.ir


 نزنا IL6 و نیآپل یسرم سطوح بر نیدارچ مکمل مصرف و یبیترک نیتمر ریثأت
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 2/25و  1/11ترتیاب  باه و زناان ماردان درصد و در ایران )در

بیمااران قلبای  . اضاافه وزن و چااقی، در(6 ،5) درصد( اسات

 خون باه علاله جریان کاهش و رگ باعث آترواسکروز، تنگی

 تعدادی در اساسی نقش انسولینی . مقاومت(7) گرددمیوکارد می

 باه که ممکن اسات دارد و فیزیولوژیکی متابولیکی از اختلالات

 گاردد عروقی های قلبیبیماری خطر فزایشا باعث مستقل طور

 هاایبروز بیمااری اصلی از عوامل افزایش چربی خون نیز. (8)

قلبی عروقای و دیابات  هایخون، بیماری فشار چون خطرناکی

و همواره یکی از دلایل عمده مرگ و میر بوده  (9) است 2نوع 

تمرینات ورزشی شدید و تمرینات استقامتی مداوم، . (10) است

توانند تأثیرات سودمندی بر عملکرد انسولین و گلوکز خون می

طریاق  از احتماالاً در زمان مقاومت به انسولین داشاته باشاند و

 چااقی و بادن چربای انعقاادی، التهاابی، هاایشااخص کاهش

در  و عروقی، دیابت قلبی خطرزای عوامل باعث کاهش تواندمی

 . (11)شود  معرض خطر در افراد در میر و مرگ کاهش نتیجه

هایی باشیم ها و واسطهدنبال مکانیسمعلاوه بر این، باید به  

که در زمینه تغییارات مقاومات باه انساولین بار اثار تمریناات 

کنند. در این میان، پپتیدی به نام ادروپین ورزشی ایفای نقش می

که در متابولیسم کربوهیدرات دخیل است، یاک متغیار جالاب 

هاا در یرد. اماا بررسایبایست مد نظر قرار گتوجه است که می

های بدنی بر این پپتیاد هناوز در ابتادای راه مورد تاثیر فعالیت

خود قرار دارد. ضمن اینکه اخیارا توجاه زیاادی معطاوف باه 

برای تندرستی و تناساب انادام  1(HIIT) تمرینات تناوبی شدید

را در  HIITهایی که تأثیر تمریناات شده است. بنابراین مکانیزم

کند مهم و همواره مورد توجاه زیولوژیک تبیین میمتغیرهای فی

 بوده است.

ای نشاان داد، یاک نوبات در مطالعاه( 1997)فرانتای دی  

درصد حاداکثر اکسایژن مصارفی  64فعالیت ورزشی با شدت 

دقیقه، حساسیت به انسولین را در افراد غیر ورزشاکار  60برای 

 هاای مطالعاه آمیناوت و همکاارانیافته .(12)دهد افزایش می

نشان داد، در فعالیت بدنی مانند دوچرخاه ساواری باا  (2011)

، جذب گلوکز پاا تاا درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 60شدت 

کناد، درصد کل گلوکز مصرفی بدن افزایش پیدا می 80بیش از 

به علاوه بهبود وضعیت تمایل به حفظ هومئوستاز گلوکز پا  

رینات ورزشی بیشینه و طولانی مدت در افراد مقاوم از انجام تم

از طاارف دیگاار،  .(13) شااوددر براباار انسااولین مشاااهده می

                                                           
1. High-intensity interval training 

هورمونی پپتیدی است که نقش مهمی در هومئوساتاز  2آدروپین

. احتمااال دارد (14)اناارژی و کنتاارل متابولیساام گلااوکز دارد 

افزایش آدروپین با افزایش متابولیسم گلوکز منجر به کاهش قند 

 .(16 ،15) خون و در نتیجه کاهش مقاومت باه انساولین شاود

آدروپین به طور موازی اکسیداسیون اسیدهای چارب علاله را 

منباع افازایش  .(15) دهادبوسیله مهاار کاارنیتین کااهش مای

 آدروپین ناشی از تمرین هنوز به خوبی مشاصص نشاده اسات

هفتااه  12، (2017) در مطالعااه ژانااه و همکاااران .(18. 17)

تمرینات هوازی موجب افزایش معنادار ساط  آدروپاین شاده 

 8 ،(2015)و همکاران  های مطالعه فوجیطبق یافتهو  (3) است

هفته تمرین هوازی سطوح سرمی آدروپین را به طور معناداری 

ثیر مثبت تمریناات هاوازی بار اگرچه تأ. (19) دهدافزایش می

عوامل خطرزای قلبی نشان داده شاده اسات، هناوز اطلاعاات 

در دساتر  نیسات و  HIITزیادی در خصوص تاثیر تمرینات 

در مورد مقایسه تمرین هوازی و تمرین تناوبی شادید در ایان 

ای انجام نشده است. این در حالی است که رابطه تاکنون مطالعه

توانناد باه تمریناات ردم به دلیل کمبود وقت نمایبسیاری از م

که مدت زمان کمتری صرف  HIITهوازی بپردازند و تمرینات 

 تواند کمک کننده باشد.شود میآن می

 مؤثر و عملی راهکار یک عنوان تناوبی شدید، به تمرینات  

 و افراد چاق در با سلامتی جسمانی مرتبط آمادگی برای افزایش

تنااوبی  مزیات تمریناات اسات. شاده مطرح نوز اضافه دارای

تمرینات  این زمان کوتاهی توان در مدتمی که است شدید این

 به حاداقل هوازی سنتی( و تمرینات با مقایسه داد )در انجام را

 برابر مزایای کاردیومتابولیک دارای همچنین و دارد امکانات نیاز

 مرینات اساتقامتیت با در مقایسه ترکوتاه دورة زمانی در بیشتر یا

 مادتی تاا را پایه متابولیسم میزان تواندهمچنین می است. سنتی

در  تاأثیرات ایان کاه نگاه دارد باالا از فعالیات ورزشای پا 

 ،20) اسات شاده مشااهده چااق همچنین و های سالمآزمودنی

پلاسمایی  بر سط  را بدنی فعالیت تأثیر متعددی، تحقیقات. (21

 انادکارده مشاهده و اندخطر قلبی عروقی بررسی نموده عوامل

شادت،  تحات تاأثیر قلبی عروقی عوامل خطر پلاسمایی سط 

تئاودورو و  .(23 ،22) گیاردمای قرار امه تمرینبرن نوع و مدت

( نیز به بررسی تااثیر تمارین هاوازی، تمارین 2016همکاران )

فرد سالمند مباتلا باه بیمااری  56مقاومتی و تمرین ترکیبی در 

عروق کرونر پرداختند. تمرین مقاومتی منجر به افزایش معنادار 

                                                           
2. Adropine 
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نی شد، در حالیکه تمرین هوازی منجر باه بهباود قدرت عللا

شاد، عالاوه بار ایان،  1معنادار پروفایل لیپید و آپولیپاوپروتئین

تمرین ترکیبی منجار باه بهباود هار دو متغیار فیزیولاوژیکی و 

ثیر أ. لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی ت(24) بیوشیمیایی شد

تمرینات هوازی با شدت متوسط و تمارین تنااوبی شادید بار 

سطوح سرمی آدروپین و ارتباط آن با مقاومت به انسولین مردان 

 رای اضافه وزن بود.دا
 

  شناسیروش

تجربی با طارح پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به روش نیمه

مرد  24آزمون با گروه کنترل انجام شد. تعداد آزمون و پ پیش

 11/77/±89/4 وزن ساال، 4/28±14/3جوان با میاانگین سان 

کیلاوگرم متار مرباع  76/25±/37کیلوگرم و شاخص توده بدن 

تحقیق حاضر شرکت کرده و به طاور تصاادفی در داوطلبانه در 

نفار( و  8)(، تمرین تنااوبی شادید نفر 8گروه تمرین هوازی )

ها به تحقیق قرار داده شدند. معیار ورود آزمودنینفر(  8)کنترل 

حاضر عدم اعتیاد به مواد مصدر و الکل، نداشتن سابقه فعالیات 

بیمااری مااه، نداشاتن ساابقه  6ورزشی منظم حداقل به مدت 

کلیوی، دیابت و یا هرگونه آسیب یا مشکل جسمی بود، باا در 

نظر گرفتن معیارهای ورود به طارح و هام چناین مشصصاات 

جمع آوری شده از جمله قد، وزن و شاخص توده بدن، پ  از 

 معاینااه توسااط پزشااک متصصااص، بااه صااورت تصااادفی در

طور های مورد مطالعه قرار گرفتند. قد شرکت کنندگان به گروه

ایستاده با دید افقی و چسباندن پاشنه ها، باسن و پشت سار باه 

دیواره دستگاه قدسنج )قد سنج سکا سااخت کشاور آلماان( و 

وزن آنها نیز با حداقل لبا  به صورت ایستاده و پا برهنه روی 

)ترازوی دیجیتال سکا ساخت کشور آلمان(، پ  از چند  ترازو

بدنی از تقسیم وزن )بر  ثانیه بی تحرکی ثبت شد. شاخص توده

حسب کیلوگرم( به توان دوم قد )بر حسب متر( محاسابه شاد. 

ها پ  از آشنایی با اهاداف طارح و مراحال مصتلا  آزمودنی

اجرای آن، سه روز قبل از اجرای جلسات تمرینای، فارم هاای 

وضعیت سلامت و رضایت نامه تحقیق را تکمیل نمودند، پا  

گاروه هاای تجربای  های آزمودنی گیری قد و وزن، ازاز اندازه

خواسته شاد کاه از یاک برناماه غاذایی اساتاندارد پیشانهادی 

پژوهشگر استفاده نمایند و از اجرای تمرینات ورزشی مصتلا  

های بدنی سنگین خودداری نمایند. بعد از گذشت دو و فعالیت

                                                           
1. Apolipoprotein 

روز از آنها خواسته شد جهت اجرای برنامه تمرینای در ساالن 

هاایی کاه در گاروه مراجعاه کنناد، آزماودنیمحل مورد نظار 

 6تمرینات ورزشی قرار گرفتند، پروتکل تمرینای را باه مادت 

 48ساعت قبل از شروع برنامه تمرینای و  48هفته انجام دادند. 

نمونه خونی برای  صب  8تا  7ساعت  ،ساعت بعد از مداخلات

اندازه گیاری و محاسابه ساطوح متغیرهاای ماورد مطالعاه در 

نموناه خاونی از ساعت ناشتایی جمع آوری شاد.  12وضعیت 

 هااای سااه گااروه بااه میاازان آزمااودنیوریااد میااانی )باساالیک( 

های جمااع آوری شاده داخاال نموناهساای گرفتاه شااد. سای 6

های هپارینه ریصته شد. لوله K3EDTRهای استریل حاوی لوله

درون یخ قرار گرفت و سپ  تا چند دقیقه در دماای  EDTRو 

دقیقه باا  10ماند. سپ  توسط سانتریفیوژ به مدت محیط باقی 

هاای نموناه کلیاه، سرم از پلاسما جادا شاد. RPM 3500دور 

درجاه ساانتی گاراد  -80خونی به صورت فریز شده در دماای

قرار گرفت و در زمان سنجش آزمایشگاهی مورد استفاده قارار 

ها در کلیه مراحل نمونه گیری برای هر یک از آزمودنیگرفت. 

آدروپین با استفاده از کیات )امریکاا، رایط یکسان انجام شد. ش

 الایزا( با روش الایزا و دستگاه اسپکتوفتومتری اندازه گیری شد.

 توربیدومتری باا اساتفاده از کیات سنجی رنه گلوکز به روش

الایزا و با استفاده  روش ( بدست آمد. انسولین بهelitech)ایتالیا، 

امریکا( به دست آماد.  Monoband)از کیت میکروکالریمتریک 

 و انساولین و گلاوکز غلظات از اساتفاده به انسولین باا مقاومت

Homeostasis Model Assessment. Insulin (HOMA-IR ) فرمول

 :(25)شد  محاسبه زیر به صورت

 HOMA-IR =غلظت انسولین(  ×)غلظت گلوکز  ÷ 5/22

ای گوناهبه  دستورالعمل تمرین :تمرین تناوبی شدیدبرنامه 

گیری و اجرای تمرینات ورزشی، ابتدا بود که قبل از انجام خون

ها با محایط کاار و ناوع تمارین آشانا شادند. ساپ  آزمودنی

متری که با سه مصروط مشصص  20ها در یک مسافت آزمودنی

سه جلسه،  هفته و هر هفته 6بود برنامه تمرینی را به مدت  شده

دقیقه به شارح زیار اجارا کردناد  60تا  45هر جلسه به مدت 

هاا باا حاداکثر (. با شروع پروتکل تمرینای، آزماودنی1 )شکل

دویدناد  2( به طرف مصروط 1شروع )مصروط سرعت از نقطه

باه  گشتند و در جهت مصال  بیست متر( سپ  برمیA )مسیر

( و Bدویدناد )مسایر سارعت مای با حاداکثر 3طرف مصروط 

( 1گشتند و به سمت نقطه شروع )مصروطدرنهایت مجدداً برمی

( تاا مساافت چهال متار C دویدند )مسیربا حداکثر سرعت می
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 ها این روناد را باا حاداکثر سارعت اداماهکامل شود. آزمودنی

قلاب(، تاا درصد حداکثر ضربان  100تا  90دادند )با شدت می

دوره زمانی سی ثانیه پروتکل تمرینی به اتمام برساد و پا  از 

درصاد حاداکثر ضاربان  70تاا  60سی ثانیه استراحت )شدت 

کردند. شدت تمرین با توجه قلب(، پروتکل تمرین را تکرار می

پولار الکترو مادل  -به ضربان قلب از طریق ضربان سنج پولار

H-10 نحاوه پیشارفت تمرینای باا  شد.گیری و کنترل میاندازه

هاای اول و ای از چهار نوبت در هفتهثانیه 30تعداد تکرارهای 

های سوم و چهارم و شش نوبات در دوم به پنج نوبت در هفته

رسید. قبل از شروع پروتکل تمرینی های پنجم و ششم میهفته

ها به مدت ده دقیقه برنامه گارم کاردن و در هر جلسه آزمودنی

جلسه تمرینی نیز به مادت ده دقیقاه برناماه سارد  در پایان هر

کااردن داشااتند. پروتکاال تمریناای برگرفتااه از آزمااون رفاات و 

برگشت چهل متر با حداکثر سرعت است، که یک آزمون معتبر 

 .(26) برای ارزیابی عملکرد بی هوازی است

 

 
. پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا1شکل   

 

 6مانند تمرین تناوبی شدید به مدت : تمرین هوازیبرنامه 

دقیقه انجام شد.  65تا  45جلسه و هر جلسه  3هفته و هر هفته 

دقیقه سارد  10دقیقه گرم کردن شروع و با  10برنامه تمرینی با 

قیقه دویادن د 25رسید. زمان تمرین هوازی از کردن به انتها می

استقامتی شروع و هر جلسه دو دقیقه به زمان تمرین اضافه شد 

دقیقه رسید و بعد از آن تاا پایاان  45و تا پایان هفته چهارم به 

درصاد ضاربان  50دوره تمرینی حفظ شد. شدت تمرین نیز از 

درصد به شدت تمارین اضاافه  5قلب ذخیره شروع و هر هفته 

هفتاه ساوم و پانجم ثابات  شد به صورتی که شدت تمرین در

درصد  75باقی ماند، تا اینکه شدت آن در پایان دوره تمرینی به 

 .(27) ضربان ذخیره رسید

 های آماری روش

اسامیرنوف  -جهت تعیین توزیع طبیعی از آزمون کولموگروف

هاا توساط آزماون لاون ماورد استفاده شد و همگنی واریاان 

هاا دارای توزیاع بررسی قرار گرفت و مشاصص شاد کاه داده

طبیعاای هسااتند و فاارض همگناای واریااان  هااا تا یااد شااد 

(05/0P>لذا جهت مقایسه و بررسی تغییارات متغیرها .) 3ا در 

زماان انادازه گیاری، از آزماون آمااری  2گروه پاژوهش و در 

هاا در یاک طارح درون آزمودنی - تحلیل واریان  آمیصته بین

 نیز  ارتباط بررسی زمان( استفاده شد. جهت 2گروه و  3) 3×2
 

 

 

-از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. ساط  معنای

. تمام محاسبات آماری در نظر گرفته شد ≥05/0Pبرابر با داری 

انجاام شاد.  19نساصه  SPSSبا اساتفاده از نارم افازار آمااری 

جهت رسم نمودارهای  2003افزار آماری اکسل همچنین از نرم

 آماری استفاده شد.

 

 هایافته

باه صاورت  هاها، آمار توصیفی آزمودنیدادهبه منظور توصی  

 1دول هاای مصتلا  در جامیانگین و انحراف معیار در گاروه

 نشان داده شده است.

هاا درون آزمودنی-نتایج آزمون تحلیل واریان  آمیصته بین

نشاان  2جهت مقایسه تغییرات متغیرهای سه گروه در جادول 

 نتااایج نشااان داد، در فاکتورهااای وزن باادن، داده شااده اساات.

شاخص توده بدن، قندخون، انسولین، مقاومات باه انساولین و 

مرین هوازی و تمرین تنااوبی شادید هفته ت 6آدروپین، اجرای 

آزمون با تغییر معناداری همراه بوده است، از پیش آزمون تا پ 

در آدروپین افزایش و در ساایر متغیرهاا کااهش معناادار باوده 

 هاا، نتاایج(. بارای بررسای تفااوت باین گاروه>05/0Pاست )

با استفاده از آزمون تحلیل واریاان  آمیصتاه  2های جدول داده

هاا نشاان داد کاه تفااوت باین گروهای در رون آزماودنیدبین



 قهرمانی و مرادی
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(.>05/0Pمقاومت به انسولین و آدروپین، معنادار باوده اسات )شاخص توده بدن، قندخون، انساولین،  های وزن بدن، شاخص
 

 توصيف آماری متغيرها. 1جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 وزن

 )کیلوگرم(

 تمرین هوازی

 اوبی شدیدتمرین تن

 کنترل

50/3 ± 62/76 

94/4 ± 25/77 

24/6 ± 12/78 

92/2 ± 37/74 

23/5 ± 62/75 

16/6 ± 37/78 

 شاخص توده بدن
 مربع()کیلوگرم متر

 تمرین هوازی

 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

46/0 ± 51/25 

43/0 ± 88/25 

24/0 ± 91/25 
 

58/0 ± 77/24 

65/0 ± 33/25 

36/0 ± 02/26 

 قند خون
 لیتر(میلی گرم/دسی)

 تمرین هوازی

 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

78/4 ± 50/122 

68/11 ± 25/121 

84/5 ± 12/108 
 

69/12 ± 12/104 

14/8 ± 12/108 

61/7 ± 62/112 

 انسولین
 لیتر()میکرویونیت بر میلی

 تمرین هوازی

 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

81/2 ± 10/17 

50/2 ± 22/16 

05/2 ± 50/14 

97/2 ± 67/14 

66/2 ± 38/14 

72/1 ± 90/14 

 مقاومت به انسولین
(HOMA-IR) 

 تمرین هوازی

 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

89/0 ± 10/5 

03/1 ± 87/4 

53/0 ± 85/3 

14/1 ± 82/3 

73/6 ± 82/3 

54/5 ± 13/4 

 آدروپین
 لیتر(رم/میلی)ناتوگ

 تمرین هوازی

 تمرین تناوبی شدید

 کنترل

44/0 ± 42/2 

38/0 ± 43/2 

28/0 ± 41/2 

57/0 ± 94/3 

97/0 ± 71/3 

30/0 ± 39/2 
 

 ها جهت مقایسه تغييرات متغيرهای سه گروهدرون آزمودنی-نتایج آزمون تحليل واریانس آميخته بين. 2جدول 

 اندازه اثر F P عامل متغیر

 وزن

 )کیلوگرم(

 زمان
 گروه

 گروه×زمان

48/25 
63/0 
84/9 

*001/0 
54/0 

*001/0 

54/0 
057/0 
48/0 

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم مترمربع(

 زمان
 گروه

 گروه×زمان

40/22 
35/7 
62/9  

*001/0 
*004/0 

*001/0 

51/0 
41/0 

47/0 

 قند خون
 لیتر()میلی گرم/دسی

 زمان

 گروه

 گروه×زمان

28/11 
05/1 

66/6 

*003/0 
36/0 

*006/0 

35/0 
09/0 

38/0 

 انسولین
 لیتر()میکرویونیت بر میلی

 زمان
 گروه

 گروه×زمان

98/17 
49/0 

05/8 

*001/0 
61/0 

*003/0 

46/0 
04/0 

43/0 

 مقاومت به انسولین
(HOMA-IR) 

 زمان
 گروه

 گروه×زمان

88/17 
86/0 

04/9 

*001/0 
43/0 

*001/0 

46/0 
07/0 

46/0 

 آدروپین
 )ناتوگرم/میلی لیتر(

 زمان
 گروه

 گروه×زمان

97/49 
29/7 

22/13 

*001/0 
*004/0 

*001/0 

70/0 
41/0 

55/0 
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 1401 و تابستان بهار /27ی اپیپ /1 شماره /چهاردهم سال                                                                 ی               حرکت ستیز علوم و ورزش( 18)

نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مشااهده تفااوت معناادار 

 .ارا اه شاده اسات 3بین گروهی متغیرهای مطالعه در جادول 

 3ها با استفاده از آزمون توکی در جدول مقایسه دو به دو گروه

قاومت نشان داد، تفاوت بین تغییرات سطوح گلوکز، انسولین، م

ها معنادار بود. این تفااوت باین دو به انسولین و آدروپین گروه

گروه تمرین با کنترل بود به طوری که سطوح گلوکز، انسولین، 

و مقاومت به انسولین در هر دو گروه تمرین در مقایسه با گروه 

 ،کنترل به طور معنادار کاهش و سطوح آدروپین افزایش یافات

توان گفات، فاوت معنادار نبود. لذا میاما بین دو گروه تمرین ت

بین تاثیر تمرینات هوازی با شادت متوساط و تمارین تنااوبی 

شدید بار ساطوح گلاوکز، انساولین، مقاومات باه انساولین و 

 آدروپین مردان دارای اضافه وزن تفاوت معناداری وجود ندارد.
 

 گروهی متغيرهای مطالعه نتایج آزمون تعقيبی توکی جهت مشاهده تفاوت معنادار بين .3جدول 
 

 P مقایسه جفتی متغیر

 وزن

 )کیلوگرم(

 تمرین هوازی // تمرین تناوبی شدید
 تمرین هوازی // کنترل

 تمرین تناوبی شدید // کنترل

54/0 
*001/0 

*012/0 

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم مترمربع(

 تمرین هوازی // تمرین تناوبی شدید

 تمرین هوازی // کنترل

 بی شدید // کنترلتمرین تناو

61/0 

*001/0 
*011/0 

 قند خون
 لیتر()میلی گرم/دسی

 تمرین تناوبی شدید // تمرین هوازی
 کنترل // تمرین هوازی

 کنترل // تمرین تناوبی شدید

70/0 

*006/0 
*035/0 

 انسولین
 لیتر()میکرویونیت بر میلی

 تمرین تناوبی شدید // تمرین هوازی
 کنترل // تمرین هوازی

 کنترل // رین تناوبی شدیدتم

71/0 

*003/0 
*017/0 

 مقاومت به انسولین
(HOMA-IR) 

 تمرین تناوبی شدید // تمرین هوازی
 کنترل // تمرین هوازی

 کنترل // تمرین تناوبی شدید

83/0 

*002/0 
*008/0 

 آدروپین
 )ناتوگرم/میلی لیتر(

 تمرین تناوبی شدید // تمرین هوازی
 کنترل // تمرین هوازی

 کنترل // تمرین تناوبی شدید

73/0 

*001/0 
*002/0 

 >05/0Pسط  در  معناداری* اختلاف 
 

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط 

با توجه به ارا ه شده است.  4در جدول  آدروپین با متغیرها

با گلوکز و مقاومت به انسولین  آدروپین سرمی ، بین سطوحنتایج

ینات هوازی با شدت متوسط و تمرین تناوبی به دنبال تمر

شدید در مردان دارای اضافه وزن ارتباط وجود دارد. با افزایش 

  شدت یابد.می کاهش مقاومت به انسولین و آدروپین، گلوکز
 

با انسولین  آدروپین سطوح سرمی بین بود. متوسط این ارتباط

ناوبی خون به دنبال تمرینات هوازی با شدت متوسط و تمرین ت

درصد  95ارتباط وجود ندارد. لذا با  هاآزمودنیشدید در 

توان گفت بین تغییرات آدروپین و انسولین به دنبال اطمینان می

تمرینات بدنی در مردان دارای اضافه وزن ارتباط معنادار وجود 

 د.شوندارد، البته ارتباط منفی نزدیک به معناداری مشاهده می

 ریب همبستگی پيرسون جهت بررسی ارتباط آدروپين با متغيرهانتایج آزمون ض .4جدول 

 

 r P متغیر

 020/0* - 47/0 گلوکز

 051/0 - 40/0 انسولین

 020/0* - 47/0 مقاومت به انسولین
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 بحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثیر تمرینات هوازی با شادت 

اوبی شادید بار ساطوح سارمی آدروپاین و متوسط و تمرین تن

ارتباط آن با سط  گلوکز خون، میزان انساولین و مقاومات باه 

 انسولین در مردان دارای اضافه وزن بود. 

هفته تمرین هوازی با شدت متوسط و  6نتایج نشان داد که 

هفتاه تمارین تنااوبی شادید منجار باه افازایش معناادار  6نیز 

ولین، گلوکز و مقاومت به انسولین آدروپین و کاهش معنادار انس

(. همچناین باین >05/0Pدر مردان دارای اضاافه وزن شادند )

تغییرات آدروپین با گلوکز و مقاومت به انسولین ارتبااط منفای 

( . نتایج حاکی از افزایش معنادار >05/0P) معنادار وجود داشت

هفته تمرین از هر دو نوع هوازی با شدت متوسط  6آدروپین با 

 تناوبی شدید در مردان دارای اضافه وزن بود.و 

تفاوت بین تغییرات سطوح گلوکز، انساولین، مقاومات باه 

ها معناادار باود. ایان تفااوت باین دو انسولین و آدروپین گروه

(، به طوری که سطوح >05/0P) گروه تمرین با گروه کنترل بود

 گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین در هر دو گاروه تمارین

در مقایسه با گاروه کنتارل باه طاور معناادار کااهش و ساط  

آدروپین افزایش یافت اما تفاوت بین دو گروه تمارین معناادار 

 (. <05/0P) نبود

های پیشین در رابطه با آدروپین زیااد نیساتند. باا ایان یافته

( 2015هاای حاضار، فاوجی و همکااران )حال، همسو با یافته

ن هوازی، سطوح سرمی آدروپین هفته تمری 8گزارش کردند که 

را در بزرگسالان میانسال و سالمندان به طاور معناادار افازایش 

 ها نقش دارددهد و احتمالا آدروپین در کاهش سصتی شریانمی

. یک مطالعه در شرایط آزمایشگاهی نشان داد که آدروپین (19)

های اندوتلیال عاروق از طریاق افازایش را در سلول NOتولید 

دهااد و موجااب افاازایش ماای eNOSفسفوریلاساایون پااروتئین 

. آدروپاین (28) شاودکاهش میزان بیماری قلاب و عاروق مای

و منجار  (29) تنظیم کننده متابولیسم لیپید و کربوهیدرات است

به کاهش وزن و بهباود تحمال گلاوکز و متابولیسام لیپیادهای 

. چنانچااه در پااژوهش حاضاار، وزن و (30) شااودکباادی ماای

شاخص توده بدنی نیز در هر دو گروه تمرین به طاور معناادار 

ها احتماالا کاهش یافت. اثر آدروپین بر متابولیسم کربوهیدرات

د کاه باعاث به فعال شادن پیارووات دهیادروژناز بساتگی دار

افزایش استفاده از قند به عنوان ساوخت در علالات اساکلتی 

شود، که اکسیداسیون گلوکز و فعالیات انساولین را افازایش می

. در مطالعاات قبلای نیاز ارهاار شاده اسات کاه (31) دهدمی

آدروپین جهت جلوگیری از مقاومت به انسولین ناشی از چاقی 

. با کاهش غلظات آدروپاین، اخاتلال در (32 ،29) باشدنیاز می

مقاومت به انسولین، متابولیسم گلاوکز و چااقی گازارش شاده 

عناوان یاک عامال . همچنین، سطوح آدروپین کم به(30) است

کلروز عروق کرونار مطارح شاده کننده مستقل آترواسبینیپیش

 . (33) است

هفتاه تمریناات  12، (2017) در مطالعه ژانه و همکااران

، ایان هوازی موجب افزایش معنادار سط  آدروپین شده اسات

پژوهش نشان داده است که سطوح سرمی آدروپین در نوجوانان 

چاق به طور قابل تاوجهی کمتار از نوجواناان باا وزن طبیعای 

 هفته مداخله ورزشی هوازی سط  سرمی آدروپین را 12است، 

در نوجوانان چاق، بدون توجه به افزایش یا کاهش وزن در این 

گروه، به میزان قابل توجهی افزایش داده است. افزایش غلظات 

هفته ورزش هوازی سود  12سرمی آدروپین به طور مستقیم از 

برد و مستقل از تغییرات وزن بدن اتفااق مای افتاد. باا ایان می

ناشای از ورزش  حال، مکانیسم افزایش ساط  آدروپاین سارم

مشصص نیست. مطالعات بیشتری برای تأیید نقش آدروپاین در 

. در مطالعاه (3) تنظیم متابولیسم گلوکولیپیاد ماورد نیااز اسات

(، گزارش شاده اسات ساط  سارمی 1397) نوری و همکاران

هفته تمرین تناوبی شدید به طور معناا داری  8آدروپین پ  از 

. در ایان پاژوهش فشاارخون، وزن و (34) افزایش یافته اسات

شاخص توده بدنی نیز کاهش معناداری داشته است. ساوری و 

هفتاه فعالیات ورزشای منجار باه  16همکاران نیز دریافتند که 

. چنانچاه دیاده مای (35) شاودافزایش سط  آدروپین سرم می

شود، تمرینات هوازی و تناوبی شدید منجر باه افازایش ساط  

 اند.سرمی آدروپین شده

 کااهش شده در سازگاری ایجاد و بدنی فعالیت با رابطه در

 اسات. بسیاری صاورت پذیرفتاه تحقیقات انسولین به مقاومت

 روی هاوازی تمرین هفته 2 که همکاران گزارش کردند و لیتل

 هماراه انسولین به مقاومت با کاهش 2دیابت نوع  به لامبت افراد

 در مقابال، اسات. مشابه حاضر تحقیق هایبا یافته که (36) بود

باه  همکاران افزایش مقاومت و نیاکی قنبری و همکاران و کرامر

. 37) گازارش کردناد حااد تمرین جلسه یک از پ  را انسولین

 ایتک جلسه که بیان کردند گونه این را تناقلات دلیل . آنها(38

 تاأثیر بر نتاایج تواندخونی می نمونه گیری زمان و تمرین بودن

یاا  )باالاتر زیاد با شدت تمرینات مطالعات، براسا  باشد، گذار
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 شااخص توانادبیشینه( مای اکسیژن مصرفی درصد 70مساوی 

 همطالعا . نتاایج(40 ،39) دهاد بهباود را باه انساولین مقاومت

 در تمرینات ترکیبی که داد نشان( 1391)همکاران  و عصارزاده

و  انساولین در غلظات معناادار کااهش غیرفعال موجاب مردان

مطالعاه  این نتایج شابهکه م شودمی انسولین به مقاومت شاخص

 به استقامتی )حاد و طولانی مدت( مقاومت . تمرین(41) است

 گلوکز جذب و افزایش علله موقتی دلیل انقباض به را انسولین

محققاان  . برخای(42) بصشادمای بهباود تودة عللة اسکلتی و

 اجازای پا  مثبات تنظایم انسولین را هم عمل بهبود سازوکار

 پروتئین انسولین، هگیرند پروتئین غلظت انسولین )مانند گیرندة

گلاوکز   هدهناد پاروتئین انتقاال هم و سنتز گلیکوژن( وB  کیناز

(GLUT-4می )افازایش  در هاوازی تمارین . نقاش(41) دانناد

 و سالولی درون  TGکااهش تجماع طریاق از انسولین عملکرد

. (43) مشصص شده است چرب اسیدهای افزایش اکسیداسیون

 90 باا شادت را تنااوبی تاأثیر تمارین (2008) همکااران لی و

 هگیرناد افازایش سوبساتراهای بار بیشاینه قلاب ضربان درصد

، در (44) گزارش کردند علله، مثبت و بافت چربی در انسولین

تمارین  دوره از یاک پ  نیز (1391) همکاران و سوری تحقیق

 13 باه انساولین مقاومت شاخص 2 نوع دیابتی تناوبی در افراد

 نبود، همچنین در تحقیق آنها، ولی معنادار یافت، کاهش درصد

 گلیکوزیله ینهموگلوب و بر سطوح انسولین ورزشی تمرین تأثیر

نادارد. در  همصوانی حاضر همطالع نتایج با ( که45) نبود معنادار

تمارین  دوره یاک از پ ( 1392)همکاران  طهماسبی و تحقیق

 که دیده شد تمرین از بعد انسولین به مقاومت افزایش مقاومتی،

هاای حاضار باا . یافتاه(46) اسات در تلاد مطالعه این نتایج با

 در افاراد را انساولین قاومت بهم کاهش که پیشین هایپژوهش

. (48. 47) خااوانی داردهاام کردنااد، گاازارش و سااالم چاااق

 هاایهاای سایگنالگیرناده پایش افازایش مانند سازوکارهایی

، mRNAافازایش  ،Insulin receptor substrate-1انسولین مانند

 هاایآنازیم فعالیت ، افزایشGLUT-4گلوکز  های ناقلپروتئین

 کااهش اساکلتی، علاله در سانتتاز و هگزوکینااز گلیکاوژن

 و پلاساما آزاد چارب افزایش برداشات اسایدهای و رهاسازی

 ایان در علاله در ترکیاب تغییار و گلاوکز افازایش برداشات

. در تحقیقای کاه توساط فنکیاا و (49) نقاش دارناد سازگاری

قااومتی بار روی انجام شاد، تااثیر تمارین م( 2004)همکاران 

مورد بررسی قارار گرفات.  2کنترل گلوکز در زنان دیابتی نوع 

داری بعاد از نتایج آنها نشان داد که غلظت گلوکز به طور معنی

یک جلسه تمرین مقااومتی بهباود یافات، اماا بعاد از تمارین 

و  ساانه هاوان. (50) مقاومتی مازمن بهباودی مشااهده نشاد

هفته تمرین مقاومتی و  12، گزارش کردند که (2011) همکاران

اضااافه وزن را  هااوازی، سااطوح انسااولین در نوجوانااان دارای

رسد هر دو نوع . در پژوهش حاضر، به نظر می(51) افزایش داد

تمرین هوازی و تناوبی شادید در ایان مادت باعاث تحریاک 

میزان متابولیسم گلوکز مردان دارای اضافه وزن شده و در نتیجه 

منجر به تغییر در میزان گلوکز خون شده است. از آنجا که قناد 

ناولیز کبادی )باه دلیال وجاود آنازیم خون تحت تأثیر گلیکوژ

توان گفت کاه ممکان اسات گلوکز فسفاتاز( است، بنابراین می

شدت و مدت زمان برنامه تحقیق حاضر باعث ایجااد تغییارات 

. بهبود عملکرد انسولین (16) در فرآیند گلیکوژنولیز شده است

در سیستم انتقال گلوکز به علالات اساکلتی، کااهش فعالیات 

های مرتبط با تولید گلوکز کبدی، بهبود جریاان خاون هورمون

در عللات اسکلتی و حفظ وضعیت طبیعای چربای خاون، از 

از تمرینات ورزشی است. مقاومت در برابر های ناشی سازگاری

، عامال انسولین در هنگام انتقال گلاوکز باه علالات اساکلتی

 .(52) آیداصلی در ایجاد دیابت نوع دو به حساب می

 نتیجه گیری 
شاود کاه هام تمارین گیاری مایچنین نتیجهاز مطالعه حاضر 

هوازی با شدت متوسط و هم تمرین تناوبی شادید باا کااهش 

مقاوماات بااه انسااولین در مااردان دارای اضااافه وزن منجاار بااه 

باه  کاه شاودهای دیابت و قلبی عروقی میپیشگیری از بیماری

ز تمارین، آدروپاین ایفاای رسد در این تغییرات ناشی انظر می

 کند. نقش می
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Abstract 

Introduction and purpose: Exercise, as a practical 
solution, plays an important role in increasing adropine, 
improving insulin resistance, and preventing the effects of 
being overweight. The aim of the present study was to 
investigate the effect of aerobic and interval training on 
adropine levels and insulin resistance and their relationship 
with insulin resistance in overweight men. 
Materials and methods: Twenty-four overweight young 
men with an average age of 28.4±3.14 years, 77.11±4.89 
kg and body mass index27.76±.37kg/m2

 voluntarily 
participated in the present study and were randomly  
assigned to aerobic exercise (n=8), intense intermittent 
exercise (n=8) or control (n=8). Interval exercise (with the 
intensity of maximum heart rate of 90–100) and aerobic 
exercise (with the intensity of 50–75% of maximum heart 
rate) for 6 weeks, 3 alternating sessions per week, for 45 to 
65 minutes have been done. Before and after the 
interventions, blood samples were collected to measure 
adropine, glucose, and insulin levels in the 12-hour fasting 
state.  
Results: The results showed that 6 weeks of moderate-
intensity aerobic exercise, as well as 6 weeks of interval 
exercise, led to a significant increase in adropine and a 
significant decrease in insulin, glucose, and insulin 
resistance in overweight men (P<0.05). Also, there was a 
significant negative relationship between changes in 
adropine, glucose, and insulin resistance (P<0.05). There 
was no significant relationship between adropine serum 
levels and blood insulin (P>0.05). 
Discussion and Conclusion: It is concluded that both 
moderate-intensity aerobic exercise and interval exercise 
reduce insulin resistance in overweight men and lead to 
the prevention of diabetes and cardiovascular disease.  
Adropine appears to play a role in these exercise-induced 
changes. 
Key  words: Exercise, Adropine, Glucose, Insulin 
resistance, Over weight 
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