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مت ش مقاويا افزاين و ثانياز به انسوليش نياولا باعث افزا . دارد
ن بالا رفتـه  ي انسوليجه سطح سرميگردد و در نت ين م يبه انسول 

. شـود  يشتر م ـ ي ـن ب ي نسبت به انـسول    يت بافت چرب  يو حساس 
 ـ ي تبـد  ي به چرب  يشتري ب ين، غذا يبنابرا  ـدر ب . شـود  يل م شتر ي

ن ي انسول يعلت کاهش رسپتورها   ن به يمواقع، مقاومت به انسول   
هـا   رنـده ير گ از نقـص د يگردد که ممکن است ناش ـ     يجاد م يا

، ۲ابـت نـوع   يماران چـاق مبـتلا بـه د    يکاهش وزن در ب   . باشد
 ـباعث بهبود کنترل قنـد و ن       ماننـد  ينيز بهبـود مـشکلات بـال   ي

ک ي يبافت چرب ). ۱ و۵(شود   ي م يدميپرلپيا ه يفشارخون بالا   
که ) ۶(ار فعال است يده و بسيچيک پيز و متابوليارگان درون ر

 ي هورمـون يهـا  ستمي آوران از سياه اميول انتقال پ ونه تنها مس  
 يباشـد بلکـه فاکتورهـا     ي م ـ ي مرکز يستم عصب يمختلف و س  

 ـر  درون ي با عملکردها  يترشح  ـز را ن  ي از . کنـد  يز ترشـح م ـ   ي
ن، يستي ـن، رز يپونکتين، آد يتوان به لپت   ين فاکتورها م  ي ا ی جمله
 ـيامنت ـ را يــ اخ).۷(هـا اشــاره کـرد    نيپـوک ير آدين و ســاين، آپل
 يهـا  ن کشف شده است که توسط سـلول يم امنت  به نا  ينيپروتئ

ج ينتـا ). ۸(شـود    ي سـنتز م ـ   يي بافـت احـشا    يعروق استروما 
 ـي امنت کمبوددهد يمنشان  مطالعات    جهـت  یتوانـد عـامل   ين م
، يشگاهي ـط آزما يدر شرا .  در انسان باشد   ۲ابت نوع   يابتلا به د  

 ـ  يام انـسول  ين، انتقال پ  ياند امنت  ج مطالعات نشان داده   ينتا ه ن را ب
 و انتقـال گلـوکز بـه        AKtناز  ين ک ي فعال کردن پروتئ   ی لهيوس

 ـ يهـا   ن در سـلول   يک انسول ي تحر ی واسطه  جـدا شـده     ي چرب
ط ين در شــرا يهمچنــ). ۹(دهــد  يش مـ ـي را افــزايانــسان

 مــدت يق طــولانيــتزر اســت مــشخص شــده ،يشگاهيــآزما
 يي سطوح پلاسـما   يطور قابل توجه    به ،ن در افراد سالم   يانسول
 ـ ن، يآپلــگــر ي از طــرف د).۱۰(دهـد   ي کــاهش مــ را۱-نيامنت

 کشف شده است و در سطوح بالاتر        اري است که اخ   ينيپوکيآد
رسـد در مقاومـت      يشود و به نظر م     يده م ي د يتيپوسيز آد يتما

 چـاق  يهـا  د در مـوش يپيسم ليت و متابول  يپوسين، آد يبه انسول 
 مـصرف  يهـا  از نـشانه (mRNA   ucp1سطوحموثر است، 

دهد  يش م ي را افزا  يا  قهوه ي چرب يها ر بافت د) يطي مح يانرژ

گر  ميتنظ( mRNA  uco3ن باعث بالا رفتن سطوح يو همچن
). ۱۱(شـود   ي م ـيدر عـضلات اسـکلت  )  آزاديها يارسال چرب 

دهـد   يقات که تاکنون انجام شـده اسـت نـشان م ـ          يج تحق ينتا
 ـهـا  نيپـوک ي ترشح آدي روتواند يم يعوامل مختلف گـذار   ريثا ت

 ـفعالتـوان بـه      يمجمله   از   کهباشد    .اشـاره کـرد    يت ورزش ـ ي
 يهـا  شـکل آن، بـه    و مدته شدتز بسته ب  ين يت ورزش يفعال

حال، مطالعـات    نيبا ا  .)۱۲( د باش ر داشته يثاتتواند   يمختلف م 
 ـيو  ني بر امنتيت ورزشير فعاليثا در ارتباط با ت    يچندان ن يا آپل

ام بـا انج ـ ) ۲۰۰۶( الـدور و همکـاران   ي ر.انجام نـشده اسـت  
 ـ     يقيتحق  از  ي ترشـح  يا عنـوان مـاده    ن بـه  ي اظهـار داشـتند آپل

د شو ين ترشح م  يک انسول يا تحر يت، در پاسخ به غذا      يپوسيآد
 ـ  ي مشخص گرد  يقيدر تحق ). ۱۳( ر در  يي ـن بـا تغ   يد سطوح آپل

 ـر پيين در خون تغ  يسطوح انسول   ـي و بـه نظـر   ) ۱۴(کنـد   يدا م
). ۱۵(کند  ي ميرين در پانکراس جلوگيرسد از ترشح انسول يم
ن، بـر  ي انسوليام رسانيک پي با تحريت بدنيتوان گفت فعال   يم

ر گذاشـته و در برداشـت گلـوکز خـون و            يعملکرد گلوکز تاث  
هرچند ). ۱۶( باشد  مير آن در بلند مدت اثر گذاريکاهش مقاد 

 ـنـه، ن  ين زم ي در ا  ي قطع ی جهيک نت يدن به   ي رس يکه برا  از بـه  ي
 گـزارش  يني مطالعات بـال يدر برخ .  است يشتري ب يها يبررس

و مقاومت ) ۱۴ و۱۷ (ين در حالت چاق  يشده است سطوح آپل   
 يش و با کاهش وزن بدن، سطوح خـون       يافزا) ۱۸(ن  يبه انسول 

 و  يگـر مورنونـاوارت   ياز طـرف د    ).۱۹(ابـد   ي ين کاهش م  يآپل
ن بعـد از  ي امنت ـي، نشان دادند غلظت گردش ـ )۲۰۱۰(همکاران  

گـر  ي د يقيدر تحق ن  يهمچن .)۲۰ (ابدي يش م يکاهش وزن افزا  
ابـت  ي د يماري ب ي که رو  يا  در مطالعه  )۲۰۱۰(و همکاران    پان

 جينتـا .  کردنـد  يرا بررس  ۱-ني امنت يرات سرم ييتغانجام دادند   
مـاران بـا    ي در ب  ۱-ني امنت ـ ي سطوح سـرم    نشان داد  قي تحق نيا

 ـ    ابدي يمم قند خون کاهش     ياختلال در تنظ    ۱-ني و فقـدان امنت
ن ي و مقاومـت بـه انـسول    ۲ ابت نـوع  يه د ممکن است به توسع   

 ـ(هـا   نيپوکين آد يکه ا  نيبا توجه به ا    .)۲۱ (کمک کند  ن و يامنت
 ـ اخ يهـا  در سـال  ) نيآپل قـات  ير کـشف شـده اسـت و تحق        ي
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 ـر فعال يژه در ارتباط با تاث    يو ه ب يمحدود  ي بـر رو   يت ورزش ـ ي
 ين با توجـه بـه عملکردهـا       يها انجام گرفته است و همچن      آن

شود و عدم  ين داده ميپوکين دو آدي که به ا يتمال اح ،يکيمتابول
 ـهـا بـه فعال    نيپـوک ين آد يق ا يت در ارتباط با پاسخ دق     يقطع ت ي

 بـر  يت ورزش ـ ي ـرات فعال ي تاث يرسد بررس  ي، به نظر م   يورزش
 ـ  .  اسـت  يها ضـرور   نيپوکين آد ي ا يرو  از انجـام    يهـدف کل

 بـر   ينـات مقـاومت   ي هفتـه تمر   ۱۲ر  ي تاث ي بررس ق حاضر، يتحق
ن در زنـان    ين و شاخص مقاومت به انـسول      ين، امنت يآپلسطوح  

  .باشد  مي۲ابت نوع يمسن چاق مبتلا به د
  

  يروش بررس
   ي آمـار ی  جامعه بود يمه تجرب ي از نوع ن    که ن مطالعه يا در     

  

 بــا ۲ابــت نــوع ي اضــافه وزن مبــتلا بــه ديزنــان دارااز بــين 
.  انتخـاب شـد    رازيسال در شهر ش ـ    ۶۰ تا   ۴۵ ي سن ی محدوده

مـاران  ين ب ياز ب   داوطلبان که ب بود يترت نيی انتخاب به ا    وهيش
 ـ   ي کـه بـه درمانگـاه مراجعـه م ـ         ۲ابت نوع   يد طـور   هکردنـد، ب

ط ياهداف طرح و شـرا    . شدند ي هدفمند انتخاب م    و داوطلبانه
شـد و در صــورت   يح داده م ـي توض ـداوطلبـان  يمطالعـه بـرا  
شـد تـا آن را       يها داده م   ت نامه به آن   يها، فرم رضا   موافقت آن 

کردنـد   يت به پزشک مربوطه مراجعه م ـي در نها  و ل کنند يتکم
ن افـراد،  ين اياز ب . ق صادر شود  يها در تحق   تا مجوز شرکت آن   

 يصـورت تـصادف    سال، بـه  ۴۵ -۶۰ ي سن ی  نفر با محدوده   ۳۰
 ۱در جدول   داوطلبان   يکيولوژيزيمشخصات ف . انتخاب شدند 

  . ه شده استي ارا۲و 

  ات فيزيولوژيکي افراد در دو گروه کنترل و آزمايش در پيش آزمونمشخص: ۱جدول 
  ها گروه  متغيرها

 )پيش آزمون(آزمايش   )پيش آزمون(کنترل  

BMI) kg/cm2( ۷/۲۸  ۱۱/۲۹ 

  kg( ۱۷/۶۸   ۴۴/۷۲(وزن 

  kg(  ۹۱/۳۹   ۷۵/۴۱(عضلات 

  kg(  ۶۷/۲۵   ۰۹/۲۸(توده چربي 

  ۷۱/۳۸   ۵۴/۳۷  درصد چربي بدن

  ۹۴/۰   ۹۳/۰  (%)کمي چربي ش

  L(  ۹۴/۱۹   ۷۲/۲۰(آب درون سلولي 

  L(  ۷۴/۹   ۱۹/۱۰(آب برون سلولي 

  kg(  ۲۷/۱۰   ۸۴/۱۰(پروتئين 

  kg(  ۵۴/۲   ۶۰/۲(مواد معدني 
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  مشخصات فيزيولوژيکي افراد در دو گروه کنترل و آزمايش در پس آزمون: ۲جدول 
    ها گروه    متغيرها

  )س آزمونپ(آزمايش     )پس آزمون(کنترل   
BMI) kg/cm2(  ۴۲/۲۸    ۵۴/۲۸  

  kg( ۷۲/۶۸    ۹۲/۷۰(وزن 
  kg(  ۳/۴۱    ۲۴/۴۳(عضلات 

  kg(  ۹/۲۳    ۱۱/۲۵(توده چربي 
  ۴۲/۳۵    ۰۵/۳۵  درصد چربي بدن

  ۹۲/۰    ۹۱/۰  (%)چربي شکمي 
  L(  ۶۲/۲۰    ۳/۲۱(آب درون سلولي 
  L(  ۰۲/۱۰    ۴۷/۱۰(آب برون سلولي 

  kg(  ۶۵/۱۰    ۴۶/۱۱(پروتئين 
  kg(  ۶۲/۲    ۵۶/۲(مواد معدني 

  
 بـر اسـاس وزن،   داوطلبانها،   گروهيسپس جهت همگن ساز   

 نفره ۱۵ در دو گروه  ي و درصد چرب   ي بدن ی قد، شاخص توده  
 ـ منظـور از اضـافه وزن ن  .شـدند  يم ميش تقسيکنترل و آزما   ز ي

ها  آن ) BMI Body Mass Index ( زانيکه مبودند  يافراد
 ورود بـه    يهـا   مـلاک  . بر متر مربع بود     کيلوگرم ۲۵ تا ۳۰ نيب

حـداقل   ۲ابـت نـوع   ي د يمـار ي ب ی داشتن سابقه  : شامل مطالعه
 بـودن    اضـافه وزن و    ي دوسال، ورزشکار نبـودن، دارا     مدت به

نـات  ي تمری برنامـه  .نباشـند، بـود  ابتلا به بيماري خاص ديگر     

 ی  در هر جلسه شامل سه بخش گـرم کـردن، مرحلـه    يمقاومت
، يدر گـرم کـردن از حرکـات کشـش    . دن بود و سرد کر   ياصل
. شـد  يقـه اسـتفاده م ـ    يدق ۱۵ بـه مـدت      يدن آرام و نرمش   يدو

ن بـا وزنـه بـا      ي تمـر  يا  دوره ۳ تکرار   ۸ شامل   ي اصل ی مرحله
 پا، پشت پا، ی بازو، پشت بازو، سر شانه، جلو      یحرکات جلو 

تکرار  کي درصد ۵۵ ي ال۵۰نات، يساق پا نشسته و شدت تمر
ن ي بـه شـدت تمـر       درصد ۵بار،   کيهر دو هفته    نه بود و    يشيب

  ). ۳جدول (شد  ياضافه م
  
  
  

  پروتکل تمرين مقاومتي: ۳جدول 
 تکرار دوره حرکت

Flex ۸ ۳  آرنج با هالتر 

 ۸ ۳ دستگاه سرشانه

 ۸ ۳  دستگاه جلو پا

 ۸ ۳ دستگاه پشت پا

 ۸ ۳ دستگاه ساق پا نشسته

 ۸ ۳  دستگاه پشت بازو
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 ـقـه و بـه ترت    ي دق ۱۰د کردن به مـدت       سر ی مرحله ب شـامل  ي
 هفته و ۱۲ش به مدت يگروه آزما. دن، نرمش و کشش بوديدو

.  را انجـام دادنـد    ينات ورزش ي تمر ی  سه جلسه، برنامه   يا هفته
 ي ورزش ـ ی گونـه برنامـه    چين مدت، گـروه کنتـرل در ه ـ       يدر ا 

 ـ خـروج از مطالعـه ن     يها  ملاک .کردند يشرکت نم  ز شـرکت  ي
 در شروع   . بود ي متوال ی ش از سه جلسه   ينات ب يمرنکردن در ت  

 ـان تحق يو پا ) ن جلسه ي ساعت قبل از اول    ۲۴(  سـاعت   ۲۴(ق  ي
 يياهرگ بـازو  يتر خون از س ـ   يل يلي م ۵،  )ن جلسه يپس از آخر  

 ـ            داوطلبان ه ، در زمان ناشتا گرفته شد و پس از منعقد شـدن، ب
  يد و در دمـا يها جدا گرد وژ سرم آنيفي دستگاه سانتر  ی لهيوس
 ـفرگـراد    ی سانتي  درجه -۷۰  مـورد نظـر     يفاکتورهـا . ز شـد  ي

ــ( ــيامنت ــسولين، آپل ــدر آزما) ن و گلــوکز پلاســماين، ان شگاه ي
ســاخت کــشور  ن مــدليت امنتــيــ کی لهيوســه  بــيتخصــص

 نانوگرم بر ۰۳/۱ت يو با حساس  Cristal Day Biotechچين
 ـيل سـاخت کـشور     ,Cristal Day Biotechمـدل  نيتر و آپل

 ـکتـر و    ي نانوگرم بـر ل    ۵۹/۵ت  يحساسو با   چين   ن يت انـسول  ي
ــدل ــاخت  Insulin Monobind (Lot No:EIA-24K2C3))م  س

ت گلوکز مدل پارس آزمون ساخت يزا و کي به روش الاکايآمر
 ـ(بـات بـدن    ين ترک يک و همچن  يران به روش فوتومتر   يا  يچرب
 ـ  ي، درصد چربي چربی ، توده ير پوست يز  ي بـدن، درصـد چرب

ب بدن  ي دستگاه سنجش ترک   ی لهيوس هب ...) ن و ي، پروتئ يشکم
 به  مقاومت. شديريگ  کره اندازه کشور ساختBOCAمدل 

  مئوســـتازيوه مـــدل يابيـــارز روش بـــا نيانـــسول
 (HOMA-IR)شـد  محاسـبه  زيـر  ي معادلـه  اسـاس  بـر  و:  

  
HOMA-IR = [fasting glucose (mmol/L) × fasting insulin (mU/L) / 22.5]  

 
ه ي تجزSPSS.16 افزار ق نرمي، از طريآور معها پس از ج داده

ن و انحراف اسـتاندارد  يانگي می جهت محاسبه. ل شدنديو تحل 
ــ ــار توص ــهيفياز آم ــدل  و ب ــودن توزي ــال نب ــل نرم ــا ع دادهي    ه

ص يرونف تـشخ ي کالموگروف اسـم   يروش آمار  که براساس (
 پـژوهش در دو گـروه از   يرهـا ي متغ ی سهي مقا ي، برا )داده شد 

آزمـون   آزمون و پـس   شيسه پ ي مقا ي و برا  يتنيان و و م يآزمون  
ــرا. لکاکــسون اســتفاده شــديهرگــروه از آزمــون و  رســم يب

سـطح  . استفاده شد Graph pad 5 ز از نرم افزارينمودارها ن
  .  بود≥۰۵/۰p پژوهش، يل آماريه و تحلي تجزيمعنادار

 
  ها  افتهي

ون ش آزم ين پ ي ب يد تفاوت معنادار  يدر ابتدا مشخص گرد        
 ی  و تـوده   ي بدن ی ، شاخص توده  ي وزن، درصد چرب   يرهايمتغ

 ـيهمچن. ش و کنترل وجود نداردي دو گروه آزما يعضلان ن ين ب
  ن در ين، گلوکز و مقاومت به انسولين، آپلي امنت يها ش آزمون يپ
 ـبـه ترت  ( مـشاهده نـشد      يهـا، تفـاوت معنـادار      ن گـروه  يب   بي

۲۰۳/۰=p  ،۱۰۱/۰=p  ،۲۷۴/۰=p .(ـان تحقيدر پا  ق مـشخص  ي
 ـ         هـا، تفـاوت     ن گـروه  يشد در سطوح پس آزمون گلـوکز در ب

 ـ). p=۰۰۱/۰؛  ۱-نمـودار الـف   ( وجود دارد    يمعنادار ن يهمچن
 ـ هفتـه فعال   ۱۲د به دنبال    يگرد مشخص ، سـطوح   يت ورزش ـ ي

 ـي م۲/۱۲۹ بـه   ۸/۱۶۹ش از   يگلوکز در گروه آزمـا     گـرم بـر    يل
 آن  زانيو در گروه کنترل م    ) p=۰۱/۰(تر کاهش معنادار    يل يدس
دا ير معنادار پير غييتر تغيل يگرم بر دس يلي م۵/۱۶۷ به ۸/۱۸۱از 

 ـ  ). p=۴۲/۰(کـرد   ن ين در بــيامـا در ســطوح پـس آزمــون آپل
  ؛۱-نمــودار ب( مــشاهده نــشد يهــا، تفــاوت معنــادار گــروه

۲۷/۰=p .(   ن در  ي، سطوح آپل  يت ورزش ي هفته فعال  ۱۲به دنبال
دا ير پييتر تغيبر ل نانوگرم ۱/۱۴۰۰ به ۴/۲۰۱۱ش از يگروه آزما

 بــه ۸/۱۷۰۸زان آن از يــو در گــروه کنتــرل م) p=۷۲/۰(کــرد 
 ـ). p=۲۱/۰(افـت   ير  ييتر تغ ي نانوگرم بر ل   ۶/۱۴۴۷ ن در  يهمچن

 مـشاهده   يها، تفـاوت معنـادار     ن گروه يز در ب  ين ن يسطوح امنت 
ق حاضـر نـشان داد      يج تحق ينتا). p=۷۶/۰،  ۱-نمودار ج (نشد  

در گــروه  ني، ســطوح امنت ـيت هـواز يــ هفتـه فعال ۱۲پـس از  
ــا ــه ۲۸ش از يآزم ــانوگرم در ل۹/۲۳ ب ــر تغي ن ــت ــر پي ــردي  دا ک

)۲۴/۰=p ( ــرل ن ــروه کنت ــو در گ ــه ۹۲/۱۹ز آن از ي  ۰۳/۳۲ ب
 ـر پ ييتر تغ ينانوگرم در ل   گـر  ياز طـرف د ). p=۰۱۷/۰(دا کـرد    ي

 يها، تفاوت معنادار ن گروهيز در ب  ين ن يزان مقاومت به انسول   يم



   هفته تمرينات مقاومتي بر سطوح آپلين۱۲تاثير  
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ــا). p=۳۱/۰، ۱-نمـــودار د(مـــشاهده نـــشد    قيـــج تحقينتـ
ــ هفتـــه فعال۱۲حاضـــر نـــشان داد پـــس از  ــوازيـ   ،يت هـ

 ۴/۵۷ بـه    ۶/۵۲ش از   ين در گروه آزما   يزان مقاومت به انسول   يم
)۳۸/۰=p ( ــرل ن ــروه کنت ــو در گ ــه ۰۲/۹۰ز آن از ي    ۰۳/۶۶ ب

   در شــروع بــدون وزنــه، ).p=۳۲/۰(دا کــرد يــر پييــواحــد تغ
ر بيـشينه هـر دو    درصد يـک تکـرا  ۵۵ الي  ۵۰سپس با شدت    

  شـود     درصـد بـه شـدت تمـرين اضـافه مـي            ۵بـار،     هفته يک 
  )اصل اضافه بار(

  
  

  

 
  

  در دوگروه کنترل و مقاومتي) د(و مقاومت به انسولين ) ج( امنتين ،)ب(آپلين  ،)الف( ميزان پس آزمون گلوکز :۱نمودار 
  

  بحث
نـات  ي هفته تمر۱۲د با انجام يق مشخص گرديتحقن  يادر       

 ـکند امـا تغ    يدا م ي پ يزان گلوکز کاهش معنادار   ي، م يقاومتم ر يي
 و شاخص يي پلاسما۱-نين و امنتي در سطوح آپليقابل توجه

هـا،   نيپـوک ي از آديبرخ ـ .دهـد  ين رخ نم ـ يمقاومت بـه انـسول    
 ي و عوارض قلبينيجاد مقاومت انسولي در اي مهميعملکردها

) يياحشا (ي مرکزيژه چاقي، به وي در ارتباط با چاق    ي عروق -
 بافـت   ی  مهم توسعه  يها م کننده يها، تنظ  نيپوکيآد). ۲۲(دارند  

 ـ  ي آن ميها  و عملکرد يچرب  بـر  ير قابـل تـوجه  يثاباشـند و ت
، بر  يطور کل   مختلف دارند و به    يها سم گلوکز در بافت   يمتابول

 ـ در سطوح س   يتعادل انرژ  از ). ۲۳(باشـند   يک مـوثر م ـ يستمي
طور گـسترده در     بهباشد که    ين م يها، آپل  نيپوکين آد ي ا ی جمله
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 ـه، کل ي، ر  مختلف بدن از جمله قلب     يها اندام بافـت  ه، کبـد،    ي
ــال، يچربــ  و وميانــدوتل، دســتگاه گــوارش، مغــز، غــدد آدرن

 ـ خون انسان ب   يپلاسما  ـ ي  ـدر تول . )۲۴(شـود    يان م  ـ ي ن، يد آپل
 ن،ي ـعـلاوه بـر ا  . ک عامل مثبت نقـش دارد  يعنوان   ن به يانسول

). ۲۵(کنـد   ي بـدن دخالـت م ـ  عاتيوستاز ما م هم يتنظن در يآپل
 ـ ن ي عضلان يها ن درسلول يرنده آپل يگان  ي ب يتازگ بهن  يهمچن ز ي
 در جـذب گلـوکز و      عملکـرد آن  . ص داده شـده اسـت     يتشخ

). ۲۶ (باشد ي ميدر عضلات اسکلتخون  شرکت در کنترل قند
ق ين صورت گرفته است تحقي آپلي که بر رويقاتي از تحقيکي

 ينات هوازير تمريباشد که تاث يم) ۲۰۱۲(ران کادوگلو و همکا
 را ۲ابـت نـوع    يماران مبتلا به د   ين در ب  يد آپل ين جد يپوکيبر آد 
 يا  هفتـه  ۱۲ ی  برنامـه  داوطلبانق،  ين تحق يدر ا .  کردند يبررس
 جلسه در هفته انجام دادنـد و  ۴ را به صورت  ينات هواز يتمر

  درصـد حـداکثر ضـربان قلـب    ۷۰ تـا    ۶۵در انتها بـه شـدت       
 ـ ي ـن مطالعـه نـشان داد م      ي ـج ا ينتا. دنديرس ن يزان هورمـون آپل
ج ير با نتايق اخيج تحقينتا). ۲۷(افت يش ي افزايطور معنادار به

ها، نـوع    ن تفاوت يتر  از مهم  يکي. ستيکسان ن يق حاضر   يتحق
که مشاهده  همچنان. باشد يق مين دو تحقي در ايني تمری برنامه

کسان اسـت امـا در     ي) يا  هفته ۱۲(ق  يشود مدت زمان تحق    يم
ــتحق ــادوگلو و همکــاران، تمري ــوازيق ک ــوع ه ــات از ن  و ين

 ـي تمر ی ق حاضر، برنامـه   ي است و در تحق    ياستقامت  از نـوع   ين
 ـ مـورد ن   ي انرژ عمدتاً. باشد يم) نات با وزنه  يتمر (يمقاومت از ي

نـات  ي و در تمري هـواز ي از دستگاه انـرژ    ينات هواز يدر تمر 
شـود و بـه    ين مي تاميهواز يز بيولکي از فسفاژن و گل    يمقاومت
 ـ از ا  ي احتمال يها يرسد سازگار  ينظر م   ی ن دو نـوع برنامـه     ي

 ـ    ييجاد تغ ي در ا  ي، عامل مهم  ينيتمر . ن اسـت  ير در سـطوح آپل
رات قابل توجه در ييکه انتظار تغ  آنيتوان گفت برا  ين م يبنابرا

د بـه مـدت زمـان و تعـداد جلـسات            ين داشت، با  يسطوح آپل 
نات متناسـب بـا     يد شدت تمر  ين با يهمچن.  توجه شود  ينيتمر

 ـدل  باشـد و بـه     ي بـدن  يسطوح آمادگ   ـ ي ـل ارتبـاط نزد   ي ن يک ب
رات يي ـن بـا تغ   ين و مقاومت بـه انـسول      يرات گلوکز، انسول  ييتغ

 ـي تمر يهـا  از است که در برنامـه     ين، ن ين و آپل  يسطوح امنت  ، ين
 يقيحقدر ت اما. ز وجود داشته باشدي با شدت بالا ن ييها تيفعال

 ينات هوازي هفته تمر۸ر يتاث) ۱۳۹۲( و همکاران يگر، محبيد
ن ين پلاسما و مقاومت به انسوليبا شدت متوسط بر سطوح آپل 

ق، ين تحقيدر ا.  کردندي را بررس۲ابت نوع يدر زنان مبتلا به د 
 ـ دو يا  هفتـه  ۸ ی  برنامه داوطلبان    بـا شـدت  ياده روي ـدن و پي

 جلسه در   ۳ ينه برا يشيب ب درصد حداکثر ضربان قل    ۷۰ تا   ۶۰
ن ي ـج اينتـا . قه را انجـام دادنـد  ي دق۶۰ تا ۳۰هفته و هر جلسه     

، يين پلاسـما  ي، سطوح آپل  داوطلبانق نشان داد وزن بدن      يتحق
 ين کاهش معنادار  ين خون و شاخص مقاومت به انسول      يانسول

 بـا    و همکـاران را    يمحبق  يج تحق ي که نتا  يهنگام). ۲۸(افت  ي
گـردد کـه     ي مشاهده م  ،شود يسه م يمقا) لوکادوگ (يق قبل يتحق

 ـ است اما در تحق  ينات از نوع هواز   يق، تمر ي تحق دودر هر    ق ي
 ـاخ  ـي  ـيــن و در تحقير کــاهش آپل ن رخ يش آپلــي، افــزايق قبل
 در پاسـخ  ي داوطلبـان  هيط اوليرسد که شرا يبه نظر م  . دهد يم
کـه   يزمان. ر گذار است  يز تاث ي ن يت ورزش ين هورمون به فعال   يا

 يت ورزشين به فعالي باشند، پاسخ آپل   يابتيماران د ي، ب لبانداوط
 ـنـه بتـوان گفـت م   ين زميد در ا ي دارد که شا   يروند کاهش  زان ي

 ـد اين، بر تولين، گلوکز و انسول يمقاومت به انسول   ن هورمـون  ي
  .موثر است
 ـ ياز طرف د    ـتوانـد بـه عنـوان        يز م ـ ي ـن ن يگر، امنت ک عامـل   ي

ک از جملـه  يستمي ـسـاز س  م سـوخت و ي تنظ ـيز بـرا  ير درون
 و بـه عنـوان      يرپوستي ز ي چرب يها ن در سلول  يعملکرد انسول 

 .)۲۹( عمل کند يي احشايم چربي تنطيز براير ک عامل بروني
ماران چـاق،   ي در ب  دهند يم نشان   مختلف ينيمطالعات بال ج  ينتا
 ـ     ي و مبتلا  يابتيماران د يب  ـک يان به سندروم تخمـدان پل  ،کيستي

ابـد  ي ي کـاهش م ـ ير قابل توجه به طو۱-ني امنت يسطوح سرم 
 ـ، در تحق  )۲۰۱۰(و همکاران    پان .)۹ و۱۰ و۲۳( ق خـود بـه     ي

 و يعيطب در افراد با قند خون  ۱-ني امنت يرات سرم يي تغ يبررس
ابت يماران مبتلا به د   يم قند خون و ب    يماران با اختلال در تنظ    يب

. ص داده شـده و درمـان نـشده پرداختنـد    ي تـازه تـشخ  ۲ نـوع 
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م قنـد  يمار مبتلا به اخـتلال در تنظ ـ  ي ب ۴۶ق  يحقن ت ياداوطلبان  
 و  )T2DM( ۲ ابـت نـوع   يمار مبتلا به د   ي ب ۵۵،  )IGR( خون

سطوح . بودند) NGT( با تحمل قند خون نرمال    داوطلب   ۵۰
 ساعت ۲ و قند خون پلاسما در حالت ناشتا و ۱-ني امنتيسرم

ق يج حاصل از تحق ينتا.  شد يريگ گلوکز اندازه  يريبعد از بارگ  
 T2DM و   IGR در گـروه     ۱-ني امنت يان داد سطوح سرم   نش

 ۱-ني امنت ـيسـطوح سـرم  . تر بود نيي پاNGTنسبت به گروه    
ــارگ هــا تفــاوت   درون گــروه در گلــوکزيريقبــل و بعــد از ب

 بـا   ي منف ي همبستگ ي دارا ۱-نيسطوح امنت .  نداشت يدار يمعن
BMI ن ناشتا،   ي، انسولHOMA-IR    و گلوکز پلاسما داشت .

HOMA-IR و BMI  بودنـد کـه سـطوح    يعـوامل  از جمله 
ن ي ا ي کل يريگ جهينت. ر قرار دادند  يثا را تحت ت   ۱-ني امنت يسرم
ماران با اختلال   ي در ب  ۱-ني امنت يان نمود سطوح سرم   يق ب يتحق

 ـ     يم قند خون کاهش     يدر تنظ   ممکـن   ۱-نيافـت و فقـدان امنت
ن کمـک   ي و مقاومت به انـسول     ۲ ابت نوع ي د ی  است به توسعه  

 ـ حاضـر م  ی  اما در مطالعـه    .)۲۱ (کند  ـي ن و شـاخص  يزان امنت
.  نکـرده بودنـد  ير معنـادار ييچ کدام تغ  ين، ه يمقاومت به انسول  

، پان ی ج مطالعهيشود و با توجه به نتا يطور که مشاهده م همان
ن امـر  ي دارد و هم  ي روند کاهش  يابتيماران د ين در ب  يزان امنت يم

. ن باشـد  ينسولش مقاومت به ا   يل افزا ي از دلا  يکيممکن است   
کـه  ) ۲۰۱۲( و همکـاران    ي صارم ی  مطالعه ی جهيبا توجه به نت   

 اضافه  يدر مردان دارا   ينات هواز ي تمر نشان داده بود با انجام    
 بـه  ،ناتيتمرن يا پس از    ۱-ني امنت ي غلظت سرم  ،وزن و چاق  

 ها شامل آن يني تمری برنامه .بد،اي يمش ي افزايطور قابل توجه
در . بـود قـه در روز     ي دق ۶۰ تـا    ۵۰  و ته روز در هف   ۵ هفته،   ۱۲

 ـي تمر ی ، شدت برنامـه   قي تحق يابتدا درصـد   ۶۵ تـا  ۶۰ بـا  ين
درصـد   ۸۵ تـا   ۸۰ج بـه    يحداکثر ضربان قلب شروع و به تدر      

د بتـوان گفـت انجـام    يشا). ۳۰ (ديرس يمحداکثر ضربان قلب  
 ـزان ا ي ـش م ي موجب افزا  يت ورزش يفعال ن هورمـون شـود و     ي

 ـابت کند و با توجه بـه ا       يد يماريکمک به بهبود ب     ـکـه ا   ني ن ي
 ها، GLUT4ش يها و افزا   رندهير بر گ  يتواند با تاث   يهورمون م 

ش دهد پس ممکـن اسـت   ين را افزايت به انسول يزان حساس يم
امـا بـا   . ن شـود يش آن، موجب کاهش مقاومت به انـسول       يافزا

 ـيق حاضر ميج تحقيتوجه به نتا   هفتـه  ۱۲ن بـا انجـام   يزان امنت
زان ي ـن م ي نکرده است همچن   ي تفاوت معنادار  ياومتت مق يفعال

در ارتباط .  نداشته است  ير معنادار ييز تغ ين ن يمقاومت به انسول  
 ـتوان گفـت کـه اگـر تغ        يق حاضر م  ي تحق ی جهيبا نت  رات در يي

 ـ   ـتـوان انتظـار تغ    ين رخ ندهـد، نم ـ    يسطوح امنت  ـر در ميي زان ي
 ـدر تحق . ن را انتظـار داشـت     يمقاومت به انـسول    و  يق صـارم  ي

نـات  يق حاضـر از تمر ي و در تحق ينات هواز يهمکاران از تمر  
 ـدر تحق .  استفاده شده اسـت    يمقاومت  و همکـاران  يق صـارم  ي

 ـ جلـسه و در تحق  ۴تعداد جلسات در هفتـه،       ق حاضـر، سـه   ي
 عمده در دو    يها ن از جمله تفاوت   يهمچن. جلسه در هفته بود   

 ـباشـد؛ در تحق  ينات ميق، شدت تمر  يتحق  شـدت  يق صـارم ي
 يشود که به عنوان شدت هواز   ي درصد آغاز م   ۶۵نات از   يتمر

زان ين م يشتريباشد که ب   ينات م ي از تمر  يک به شدت  يبالا و نزد  
زان ين شدت، مين در ايهمچن) ۳۱(دهد  ي رخ م يسوختن چرب 

ش ي افـزا ي خون به عنـوان منـابع سـوخت      ي گلوکزها يفراخوان
ز ي ـن ن يولزان ترشح انس  يجه م يکند و در نت    يدا م ي پ يقابل توجه 

ن ين با کاهش سطوح گلوکز و انسول  يبنابرا. کند يدا م يکاهش پ 
بـه نظـر    . ابـد ي ين کـاهش م ـ   يزان مقاومت به انسول   يپلاسما، م 

رات يي ـق حاضـر نتوانـسته اسـت تغ     ينات تحق يرسد که تمر   يم
  .جاد کندي اداوطلبانن ي در سطوح گلوکز و انسوليقابل توجه

  
  يريجه گينت

  ن ي آپل ـ يهـا   گفت کـه پاسـخ هورمـون       توان يت م يدر نها      
ــ ــه فعاليو امنت ــه شــدت و مــدت و حتــيت ورزشــيــن ب    ي ب

  رسـد کـه   يبـه نظـر م ـ  .  دارديتعداد جلسات در هفتـه بـستگ     
ک آسـتانه از شـدت و       ي ـن، بـه    يپوکين دو آد  يد ا ير در تول  ييتغ

 ـکـه تغ   ي دارد و تـا زمـان      ي بـستگ  يت ورزش ـ ي ـمدت فعال    ر يي
جه مقاومـت بـه     ين و در نت   يهمزمان در سطوح گلوکز و انسول     

ن را يپوکين دو آد ير در ا  ييتوان انتظار تغ   ين رخ ندهد نم   يانسول



 فرهاد دريانوش و زينب اميني لاريدكتر 

  ۱۳۹۴مرداد و شهريور , ۹۸ي  شماره, ۲۳ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

٣٧

ــت  ــ(داش ــاي ــالعکس، تغيا ش ــد ب ــر در ايي ــوکين دو آدي   ن،يپ
هرچنـد  )  باشـد نير در مقاومت به انـسول     يي تغ يشرط لازم برا  

 ـ، ن يجه قطع ين نت يدن به ا  ي رس يبرا  ـقـات ب ياز بـه تحق ي  يشتري
  . است

  

  يانتشکر و قدرد
ل يراز به دل  ي دانشگاه ش  يت محترم مرکز ورزش درمان    يرياز مد 

ل کمال سپاس   يار گذاشتن امکانات و وسا    ي و در اخت   يهمکار
  .ميو تشکر را دار
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Background and Objective: Nowadays, it has been recognized that Apelin and Omentin as the hormones 

secreted by adipose tissue, can be effective in regulating metabolism. The purpose of the present study was 

to determine the impact of 12 weeks of resistance training exercises on the Apelin, Omentin-1 levels and 

insulin resistance in overweight elderly women suffering from type 2 diabetes.  

 Materials and Methods: 30 elderly obese women were selected then assigned into two groups of control 

(n=15) and case (n=15) based on their body fat percentage and BMI. The mean age and BMI of the 

participants in the case and control groups were 53.30 ± 5.88, 28.7±2/2 and 51.26± 7.12 , 29.11 ± 3.6 

respectively. The intervention program included resistance exercises with 50-55% 1 RM conducted 

increasingly, 3 times a week for 12 weeks. Blood samples were taken before the training and 24 hours after 

the last training session. U Mann-Whitney Test was used to analyze the data and Wilcoxon test was used at 

the significance level of p≤ 0/05   to compare pretest and posttest results in the groups,  

Results: The results showed that there was a significant difference in glucose level (p<0.00001), but no 

significant difference was found between Apelin and Omentin-1 levels and insulin resistance. 

Conclusion: It is concluded that although our training exercise program changed the glucose metabolism, it 

cannot be considered as a potential means of evoking the level of Apelin and Omentin-1. This may be due to 

inadequate time and intensity of the training exercises.  
 

Keywords: Resistance exercise training, Omentin protein human, Apelin protein, Human, Glucose, Type 2 

diabetes  

  
 


