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ABSTRACT

Background & objectives: Recently it has been shown that some adipose tissue-derived
hormones, such as apelin and omentin, can be effective in regulating metabolic metabolism.
So the aim of the current study was to examine the effect of 12-weeks Pilates’ body training
on serum levels of apelin and omentin-1 in inactive and overweight women.
Methods: This is a pre-test and post-test clinical trial study in which 28 volunteer overweight
women with average BMI of 27.2±1.1 kg/m2 participated. They were randomly divided into
training group (n=14) and control group (n=14). Pilates exercise training was performed 3
sessions per week, 60 min per session for 12 weeks. In order to measure the changes in serum
levels of apelin and omentine-1, blood samples were taken after 12-14 hours at fasting status
in two steps, 48 hours before the first training session and 48 hours after the last training
session. The paired t-test and the ANCOVA test were used to examine intra-group and inter-
group differences, respectively.
Results: Based on the findings of this study, 12 weeks of Pilates training had a significant
decrease in apelin serum levels in both intra-group and inter-group with significance level of
(p=0.001) and (p=0.009) respectively. Serum levels of omentin-1 also changed significantly
in both intra-group and inter-group. The serum levels of omentin-1 in the exercise group
significantly increased after 12 weeks compared to pre-training with significance level of
(p=0.002) and in comparison with the control group with significance level of (p=0.003).
Conclusion: Regarding to the results of the current study and the positive effect of Pilates
exercise on adipokines levels, it seems that Pilates exercise can be a functional factor for
regulating adipose tissue hormones (adipokines) in obese or overweight women, and
overweight people can do Pilates exercise  based on their ability.
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مقدمه
کننـده  نوان یکی از مهمتـرین عوامـل تهدید  چاقی به ع

]. نتایج2،1شد [بامیمطرح 21سلامت انسان در قرن 
ها مؤید آن است که زنـان اسـتعداد بیشـتري    پژوهش

]. بافـت چربـی مـواد فعـال     3شـدن دارنـد [  براي چاق
شـوند را ترشـح   بیولوژیک که آدیپوکاین نامیـده مـی  

کند. شواهد فراوان زیـادي مبنـی بـر اینکـه بافـت      می
]. 4،3باشد وجود دارد [چربی یک ارگان اندوکراین می

چکیده
ها) (آدیپوکاینامنتینوچربی مانند آپلینبافتازشدههاي ترشحهورموناست برخیشدهمشخصاخیراًزمینه و هدف:

هفته تمرین بـدنی پـیلاتس بـر    12باشند. لذا، هدف از مطالعه حاضر تاثیر متابولیکی موثرسازوسوختدر تنظیمتوانندمی
افه وزن بود.در زنان غیرفعال داراي اض1-سطوح سرمی آپلین و امنتین

وزن با میانگین زن داراي اضافه28پس آزمون است، -در مطالعه کارآزمایی بالینی حاضر که با طرح پیش آزمونکار:روش
BMI1/1±2/27  ) 14کیلوگرم بر مترمربع به طور داوطلبانه شرکت کردند و به طور تصادفی به دو گروه تمـرین پـیلاتس

دقیقه در هر جلسه بـه مـدت دوازده   60جلسه در هفته، 3م شدند. برنامه تمرینی پیلاتس نفر) تقسی14نفر) و گروه شاهد (
ساعت 48نمونه خونی طی دو مرحله، 1-گیري میزان تغییرات سطوح سرمی آپلین و امنتینبراي اندازهدرآمد. هفته به اجرا 

از آزمون آمـاري  ساعت ناشتا گرفته شد. 12-14ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، بعد از 48قبل از اولین جلسه تمرین و 
هاي تحقیق استفاده تی وابسته و آزمون تحلیل کوواریانس به ترتیب جهت بررسی تغییرات درون گروهی و تغییرات بین گروه

گردید.
آپلین سطوح سرمیدرداريمعنیپیلاتس کاهشتمرینهفتههاي حاصل از پژوهش حاضر، دوازدهیافتهاساسبرها:یافته

ایجـاد کـرد. سـطوح    =009/0pو =001/0pداري گروهی و بین گروهی به ترتیب بـا سـطح معنـی   در هر دو مقایسه درون
به طوري که میزان آن درگـروه  .داري داشتگروهی تغییر معنیگروهی و بیننیز در هر دو مقایسه درون1-سرمی امنتین

=003/0pداري و در مقایسه بـا گـروه کنتـرل بـا سـطح معنـی      =002/0pداريتمرین نسبت به قبل از تمرین با سطح معنی

داري داشت.افزایش معنی
ها این گونه به نظـر  باتوجه به نتیجه پژوهش حاضر و اثر مثبت فعالیت بدنی پیلاتس بر تغییر سطوح آدیپوکاینگیري: نتیجه

ها) در زنان چاق یا هاي بافت چربی (آدیپوکاینمونتواند یک عامل کاربردي براي تنظیم هوررسد که ورزش پیلاتس میمی
توانند بر اساس توانایی خود آن را انجام دهند.داراي اضافه وزن باشد و افراد داراي اضافه وزن می

، زنان، اضافه وزن1-: ورزش پیلاتس، آپلین، امنتینهاي کلیديواژه
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نه تنها بر تنظـیم متابولیسـم انـرژي اثـر     هاآدیپوکاین
هـاي پیچیـده میـان بافـت     دارند بلکه در برهم کـنش 

].  یک نمونـه  4نماید [چربی و استخوان نیز مداخله می
کند آپلین نـام  هایی را که آدیپوز ترشح میاز پروتئین

]. مقدار آن با چاقی و سطوح انسـولین ارتبـاط   5دارد [
هـاي  بافـت چربـی، از سـلول   ]. آپلین علاوه بر6دارد [

شـود. انسـولین و   بنیادي عروقی و قلبی نیز تولید مـی 
TNF-α1ــین و ترشــح آن در  تنظــیم ــان آپل ــده بی کنن

]. ازدیـاد آپلـین منجـر بـه     7انـد [ پلاسما معرفی شـده 
زایی بافـت چربـی   افزایش رشد ذخایر چربی و توسعه

هـاي  نیز یکی دیگـر از پـروتئین  1-]. امنتین8شود [می
] کـه در تنظـیم و   9ترشحی بافت چربی احشایی است [

تواند نقش پـاراکراینی  تعدیل حساسیت به انسولین می
در 1-یا اتوکراینی داشته باشد. مقادیر پلاسمایی امنتین

افراد چاق بدون در نظر گرفتن جنسـیت و سـن آنهـا    
اي اساس نتـایج مطالعـه  تر از افراد لاغر است. برپایین

ژاپنــی صــورت پــذیرفت، میــزان مــرد201کــه روي 
خون با عوامل افزایش خطر متابولیک ازجمله 1-امنتین

بــدنی و افــزایش ه افــزایش دور کمــر، افــزایش تــود
چگال، ارتباط منفی داشته و با آدیپونکتین، کلسترول کم

]. 10کلسترول با چگالی بالا ارتباط مثبتی داشـته اسـت [  
1-منتـین ازآنجا که بافـت چربـی منبـع اصـلی ترشـح ا     

بافـت چربـی بـه افـزایش ترشـح      ه است، افزایش تود
ــاین ــاین آدیپوک ــاهش آدیپوک ــابی و ک ــاي الته ــاي ه ه

یـک  1-]. همانطورکه امنتین11انجامد [ضدالتهابی می
آدیپوکاین ضدالتهابی است، در نتیجـه کـاهش درصـد    
چربی بدن بر اثر تغییر ترکیب بدن، عاملی اثرگذار در 

].12است [1-نتغییر غلظت سرمی امنتی
هـاي سـخت عـوارض و    از آنجایی که داروها و رژیـم 

ــخ ــواره     پاس ــد، هم ــال دارن ــه دنب ــوقتی را ب ــاي م ه
ــداخلات    ــافتن مـ ــی یـ ــلامتی در پـ ــگران سـ پژوهشـ

]. از 13باشند [مدت و بدون عوارض جانبی میطولانی
هاي بدنی است که  با تأثیر جمله این مداخلات، فعالیت

ــر ســاختار و عملکــرد بافــ تواننــد بــر ت چربــی مــیب

1 Tumour Necrosis Factor alpha

ترشحات آدیپوکاینی اثرگذار باشند که بسته به نوع و 
شدت تمرین ورزشی اثرگذاري متفاوت است. چنانچه 

ي حیـوانی، تمرینـات شـناي طـولانی مـدت      در مطالعه
آن در ه سبب کـاهش تنظیمـی بیـان آپلـین و گیرنـد     

 ـ  ]. درحـالی 14اسـت [ ها شده موش ه کـه نتـایج مطالع
کاران افزایش سطوح آپلین را متعاقـب  و هم2کدوگلو

]. در خصــوص 15تمــرین هــوازي شــدید نشــان داد [
تـوان گفـت، از   و فعالیت بدنی نیز می1-میزان امنتین

درصــد گلــوکز خــون را 80-85آنجــا کــه در حــدود 
نیــز در  1-کنند و امنتـینعضلات اسکلتی برداشت می

اسـکلتی و برداشـت   ه انسـولینی عضـل  ه تحریک گیرند
رسـد افـزایش سـطوح    وکز نقش دارد، به نظر مـی گل

پس از فعالیـت ورزشـی  1-پلاسمایی و بیان ژن امنتین
]. در ایـن  16در کاهش قند خون حائز اهمیـت اسـت [  

بوددادهنشانهمکارانوصارمیه راستا، نتایج مطالع
اضافه وزندارايمرداندرهوازيیناتتمرانجامبا
تمرینـات، اینازپس1-سرمی امنتینغلظتچاق،و

].17یابد [میافزایشتوجهیقابلبه طور
منظمتمرینات هوازيورزشی،تمریناتانواعمیاندر

وتحریـک سـمپاتیکی  کـاهش راهازمتوسط،شدتبا
رهایشضدالتهابی، میزانهايافزایش ادیپوسایتوکاین

رابافـت چربـی  ازآپلیناحتمالاًوالتهابیهايمیانجی
]. امـا بایـد توجـه داشـت کـه انجـام       18[کنندمیمهار

برخی تمرینات بـویژه تمرینـات هـوازي در برخـی از     
افراد بخصوص طبقه چاق جامعه مشکل است. بنـابراین  
امروزه تمرینات جدیـدتري ماننـد پـیلاتس مـد نظـر      
پژوهشگران قرار گرفته اسـت. ایـن نـوع از تمرینـات     

ک سرعت شامل حرکات کششی و قدرتی است که با ی
کنترل شده در طول دامنه حرکتـی مفصـل همـراه بـا     

شود و براي اجراي هاي عمیق انجام میتمرکز و تنفس
ــالا، مهــارت و   ــه آمــادگی جســمانی ب ــات ب ــن تمرین ای

باشـد و بـر توانـایی عضـلات     تجهیزات خاصی نیاز نمی
].  از آنجـایی  19کنـد [ جهت حفظ تعادل بدن تاکید می

حالت خوابیده، نشسته، ایستاده، که تمرینات پیلاتس در 

2 Kadoglou
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انجـام آن  گردد احتمـالاً بدون پرش و جهش انجام می
تر باشد، از این رو مورد توجـه  توسط افراد چاق آسان
هــاي اســت. بــا اینکــه پــژوهشمحققــان قــرار گرفتــه

ــطوح    ــر س ــدنی و تغیی ــت ب ــه فعالی ــاوتی در زمین متف
ها صورت گرفته است با این حـال مشـخص   آدیپوکاین

هاي ورزشی، چـه آثـاري   یست انواع گوناگون فعالیتن
هاي آدیپوکاینی دارند. براسـاس اطلاعــات   بر شاخص

اثر نوع فعالیـت  ه موجود، مطالعات محدودي در زمین
وزن در زنان داراي اضافه1-ورزشی بر آپلین و امنتین

جوان انجام گرفته و نتایج ضد و نقیضـی در ارتبـاط بـا    
تغییر آن گزارش شده است. به فعالیت بدنی و میزان 

تري هاي تمرینی که تأثیر بهینهاین دلیل بررسی شیوه
هاي التهـابی و ضـدالتهابی در افـراد چـاق و     بر شاخص

رسـد.  نظـر مـی  داراي اضافه وزن دارند، ضـروري بـه  
همچنین با توجه به تحقیقات محدود انجام گرفتـه در  

ت سـطوح  زمینۀ تأثیر فعالیت ورزشی پیلاتس بر تغییرا
12ها، هدف از مطالعه حاضـر بررسـی اثـر    آدیپوکاین

هفته تمرین بدنی پیلاتس بر سطوح سـرمی آپلـین و   
در زنان غیرفعال داراي اضافه وزن بود.1-امنتین

روش کار
هاي پژوهشنمونه

پــژوهش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح       
آزمــون بــود. در ابتــدا بــا نصــب پــس-آزمــونپــیش

وزن که تمایل فراخوان، افراد داراي اضافههاياطلاعیه
به اجراي تمرینات بـدنی جهـت تعـدیل وزن و بهبـود     
وضــعیت فیزیولوژیــک خــود داشــتند، توســط محقــق  
شناسایی شدند. جامعه آماري این پژوهش زنان داراي 

سـال و  35تـا  25وزن شهر اهواز با دامنه سـنی  اضافه
ر مترمربع کیلوگرم ب29تا 25شاخص توده بدنی بین 

نفر افراد واجد معیارهـاي  28ها، بودند که از میان آن
گیري در دسترس و ورود به پژوهش به روش نمونه

هدفمند انتخاب شدند. پـس از فراخـوان بـه صـورت     
نامـه  داوطلبانه کاملاً اختیاري بـا تکمیـل فـرم رضـایت    

همکــاري در کــار پژوهشــی، آمــادگی خــود را جهــت  

م کردند. از جمله شـرایط  شرکت در این پژوهش اعلا
ورود به تحقیـق نداشـتن فعالیـت ورزشـی مـنظم در      

ــودنی   ــت. آزم ــوده اس ــر ب ــاه اخی ــش م ــد ش ــا فاق ه
عروقی، کلیوي، تنفسـی، هورمـونی،   -هاي قلبیبیماري

استعمال دخانیات و اختلال خواب بودند و در یک سـال  
اخیـر تحـت عمــل جراحـی قـرار نگرفتــه بودنـد. ایــن      

مصرف داروي خاصی را نداشـتند و  ه ها سابقآزمودنی
هـاي پزشـکی منـع    توسط پزشک بـراي انجـام فعالیـت   

ها خواسته شد که در تـاریخ  نشده بودند. از آزمودنی
مشخصی براي جلسه تـوجیهی حاضـر گردنـد. سـپس     

14طور تصادفی در دو گـروه تمـرین (  ها بهآزمودنی
نفر) قرار گرفتند.  14نفر) و گروه کنترل (

ژوهشپروتکل پ
جلسه 3هفته تمرین پیلاتس، 12برنامه تمرینی شامل 
دقیقه بود. هر جلسـه تمـرین   60در هفته و هر جلسه 

) 2) گــرم کــردن، 1شــد: طــی ســه مرحلــه اجــرا مــی
) بازگشـت بـه حالـت اولیـه. ایـن      3تمرینات پـیلاتس و  

هفتـه  6تمرینات به بخش اول تمرینات بر روي تشک (
استفاده از بانـد کشـی و   اول) و بخش دوم تمرینات با

). حرکـات  1هفته دوم) تقسیم گردید (جـدول  6توپ (
هـا  از ساده شروع و در ادامه به شدت و پیچیدگی آن

شد. شدت تمرینات توسط شاخص بـورگ  افزوده می
کـردن و  اي کـه در گـرم  بـه گونـه  ]. 20سنجیده شد [

8-10کردن از شاخص درك فشار با مرتبـه بـین   سرد
در مرحلـه تمرینـات اصـلی کـه شـدت      استفاده شد و 

تدریج افزوده شـد  تمرین از هفته اول تا هفته آخر به 
اسـتفاده  10-18از شاخص درك فشار بـا مرتبـه بـین    

شد. تمرینات ابتدا در حالت ایستاده، سـپس نشسـته و   
خوابیده هدایت شـدند. افـراد گـروه کنتـرل نیـز در      

گونـه فعالیـت   هفته پروتکـل پـژوهش هـیچ   12مدت 
رزشــی منظمــی را طبــق درخواســت محقــق انجــام  و

.ندادند
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. نمایش افزایش شدت، مدت و نوع تمرینات اصلی در طی دوازده هفته تمرین پیلاتس1جدول 
شدتحرکاتهفتهنوع تمرین

تمرینات بدون 
وسیله

3-1

پنجـه پـا،   تعادل یک پا از روبرو با پاي خم، پایین رفتن از پشت به زمین، دایـره تـک پـا و چـرخش    
رساندن کف هر دو دست به زمین، چهار دست و پا با ضربه دست و پا، پري دریایی، پل سرشانه 
با حرکت یک پا، فشار لوزي، کبرا، دارت، سوپرمن، کن کن با پاي جمع، کشش تک پا، کشش دو پـا،  

کشش تک پا با پیچ بالاتنه

12-10

6-4

چرخش پنجه پا، رساندن کف هر دو دست به زمـین،  پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و
چهار دست و پا با ضربه دست و پا، پري دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشار لوزي، کبـرا بـا   
چرخش گردن، شناي کامل، ستاره کامل، سوپرمن، دارت با چرخش کمر به طـرفین، کـن کـن بـا     

رول آپ، صد، خط کش از پشت، خط کـش از  صاف و دو پاي صاف، خم شدن از پهلو خوابیده، اره،
جلو، ضربه پا از پهلو

14-12

تمرینات 
7-9وسیله توپبه

کشش ساق پا، اسکات با توپ، اسکات تک پا روي توپ، بلند کردن سـینه کـف پـا روي تـوپ، بلنـد      
کردن سینه با چرخش بالاتنه، پل سرشانه کف پا روي توپ، پل سرشانه تک پا، بـاز کـردن پشـت،    

کش از جلو و بلند کردن یک پا، شنا روي توپ، غلتاندن توپ به جلو، خم شدن از پهلو، دسـت  خط
و پا باز، کشش تک پا با پاي خم، کشش تک پا با پاي صاف، خط کش از پشت، پایک، صد، تیزر

16-14

تمرینات 
10-12وسیله کشبه

، چهار دست و پا با ضـربه دسـت و   تعادل یک پا از روبرو با پاي خم، دایره تک پا و چرخش پنجه پا
پا، پل سرشانه تک پا، کشش تک پا با پاي خم، کشش دو پا با پاي خم، کشش تـک پـا بـا پـاي صـاف،      
کشش تک پا با پیچ بالاتنه، تیزر، کشش تک پا با پیچ بالاتنه، خـط کـش از پشـت، خـط کـش از جلـو،       

ضربه پا از پهلو، کرانچ قدرتی، بلند کردن پا از پهلو

18-16

هاي آزمایشگاهیروش
، Secaهاي قد براساس قـد سـنج   گیري شاخصاندازه

وزن، شاخص توده بدن و درصدچربی بدن براسـاس  
 ـگـتـــدس  ـاه ســـــــ نجش ترکیــــب بـــــدنی ــــــ

Composition Analyser, in Body 3  قبل و بعـد از
هـاي  گیـري انجام پژوهش صورت گرفت. کلیه انـدازه 

سـاعت قبـل از   48یایی مربوط به متغیرهـاي بیوشـیم  
ساعت پس از آخـرین  48شروع اولین جلسه تمرین و 

جلسه تمرین براي جلوگیري از احتمال اثر حاد آخـرین  
هفتـه  12جلسه تمرین بر متغیرهاي خـونی (متعاقـب   

صـبح و بـا حالـت    9تـا  8اعات ـــتمرین هوازي) در س
ــدازه 14-12 ــتا ان ــاعت ناش ــدار  س ــد. مق ــري ش 5گی

از سیاهرگ بازویی هر فرد گرفته شد. لیتر خونمیلی
10دور بر دقیقه به مـدت  3000پس از سانتریفیوژ با 

هـاي  دقیقه، سـرم خـون جداسـازي و در میکروتیـوب    
درجــه 70مخصــوص ریختــه شــد و در دمــاي منفــی 

گیري آپلین به روش الایزا و کیت نگهداري شد. اندازه
) بـا حساسـیت  Cusabio Chinaآزمایشگاهی انسـانی ( 

1-نانوگرم در میلی لیتر و اندازه گیـري امنتـین  01/0
حساسیتبا1-امنتینکیتازاستفادهباروش الایزابه

آمریکـا،  -کشـور چـین  نانوگرم در لیتر سـاخت 03/1
.بـود EastbiopharmHangzhouشـرکت  محصـول 

گیري سطوح انسولین سرم توسط کیت شرکت اندازه
شـد. مقاومـت بـه    پارس آزمون با روش الایزا انجـام 

دل همئوســتازي ـابی مـــولین بــا روش ارزیـ ــانســ
)HOMA-IR1:و بر اساس معادله زیر محاسبه شد (

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

تحلیل آماري
تجزیــه و SPSS-23هـا توسـط نـرم افـزار     کلیـه داده 

ن و انحـراف  تحلیل شـدند. جهـت نشـان دادن میـانگی    
از آمار توصیفی استفاده شد. طبیعـی بـودن   ستاندارد ا

ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلکز مورد دادهتوزیع
ــرار گرفــت ــان از طبیعــی و بررســی ق ــس از اطمین . پ

هـا، از آزمـون تـی زوجـی و تحلیـل      بودن گروههمگن

1 Homeostasis Model Assay-insulin Resistance
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گروهـی از  کوواریانس بـراي بررسـی تغییـرات درون   
هاي بـین گروهـی   آزمون و تفاوتآزمون به پسپیش

هـاي آمـاري در سـطح    استفاده شد. معناداري آزمون
05/0p≤.تعریف شد

هایافته
و آزمونپیشدرهافیزیولوژیک آزمودنیمشخصات

آمده است.2آزمون در جدول پس

هاي آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی گروه تمرین و کنترل. شاخص2جدول 
بین گروهیpدرون گروهیpآزمونپسنآزموپیشگروهشاخص

(سال)سن
____9/29±6/293/2±4/3تمرین

____6/30±1/305/3±0/4کنترل

قد (متر)
____5/165±7/1654/2±3/3تمرین

____1/165±5/1652/3±0/4کنترل

وزن (کیلوگرم)
*7/75003/0±1/773/3±2/3تمرین

005/0#
5/73093/0±6/721/4±4/3کنترل

*5/27002/0±0/281/1±8/0تمرینبدنشاخص توده
008/0#

8/26960/0±5/261/1±9/0کنترل(کیلوگرم بر مترمربع)

درصد چربی بدن
*9/36041/0±4/394/1±3/3تمرین

001/0#
1/36987/0±3/362/5±2/4کنترل

دار بر اساس آزمون تی زوجی* بیانگر تفاوت معنی
اساس آزمون تحلیل کواریانسدار بربیانگر تفاوت معنی#

کـه گردیـد مستقل مشخصتیآزمونازاستفادهبا
بـدنی،  وزن، شاخص تـوده آزمون متغیرهايپیشبین

هـاي تمـرین و کنتـرل    گروهبیندر1-آپلین و امنتین
داري وجود نداشت. بر اساس آزمون لون تفاوت معنی

داري بـه  بـا سـطح معنـی   1-ین و امنتـین هاي آپلداده
همگن بودند. در پایان=101/0pو =478/0pترتیب 
پس از دوازده هفته تمـرین پـیلاتس مشـخص   تحقیق

شــد کــه براســاس آزمــون آمــاري تــی زوجــی، بــین 
در گروه تمرین و با سـطح  آزمونپسو آزمونپیش
داري وجـود دارد و  تفاوت معنی=001/0pداري معنی

زمون تحلیل کوواریانس نیز نشان داد کـه بـین   نتایج آ
دوگروه تمرین و کنترل در سطوح سـرمی آپلـین بـا    

داري وجـود  کاهش معنـی =009/0pداري سطح معنی
اساس آزمون تـی زوجـی مشـاهده    دارد. همچنین بر

در گـروه تمـرین   1-گردید که سطوح سرمی امنتین
پس از دوازده هفته پیلاتس نسبت بـه قبـل از تمـرین    

حـالی  ) داشته اسـت، در =002/0pداري (افزایش معنی
تفـاوتی در  آزمـون پـیش که گروه کنتـرل نسـبت بـه    
). نتایج آزمون =353/0pسطوح سرمی نشان ندادند (

ن گـروه کنتـرل و   تحلیل کواریانس نیز نشان داد که بی
داري وجـود دارد و گـروه تمـرین    اوت معنیفتمرین ت

داري در ش معنـی پس از دوازده هفتـه پـیلاتس افـزای   
). عـلاوه  =003/0pداشته اند (1-سطوح سرمی امنتین
هـاي انسـولین    داري در شـاخص بر این کـاهش معنـی  

)02/0p=  )  ــولین ــه انسـ ــت بـ )،  p=007/0) و مقاومـ
کـه در  هفته تمرین پیلاتس مشاهده شـد 12متعاقب
به نمایش گذاشته شده است.3جدول 
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هفته تمرین پیلاتس در گروه تجربی و گروه کنترل12و پس از . متغیرهاي تحقیق پیش3جدول 

*آزمونپیشگروهمتغیر

(M±SD)

*آزمونپس

(M±SD)

بین گروهیگروهیدرون
TPFP

*9/15310/5001/0±3/1666/2±5/2تمرینآپلین
02/8009/0#

)ng/ml(4/16234/0734/0±3/1637/2±3/3کنترل
*002/0-9/6997/3±3/629/1±4/1نتمری1-امنتین

73/10003/0#
)ng/l(6/6435/0353/0±0/662/1±5/1کنترل

*5/163/2020/0±7/17/0±7/0تمرینانسولین
28/7010/0#

)µIU/ml(060/0-1/203/2±6/18/0±8/0کنترل
*4/622/3007/0±3/73/3±1/3تمرینمقاومت به انسولین

58/9005/0#
(HOMA-IR)090/0-1/882/1±9/70/3±2/3کننرل

دار بر اساس آزمون تی زوجی* بیانگر تفاوت معنی
دار براساس آزمون تحلیل کواریانسبیانگر تفاوت معنی#

بحث
قبیـل ازهابیماريازبسیاريمنشأوزناضافهوچاقی

از خاصـی انواع،2نوع دیابتآترواسکلروز،فشارخون،
همچنـین اسـت. تنفسـی واختلالات گوارشیسرطان،
شدهها گزارشبیمارياینوچاقیبینقويارتباطی
مهـم از ارکـان چـاقی کنتـرل نتیجـه، در].21اسـت [ 

عـین حـال،  درآیـد. مـی حسـاب بهعمومیبهداشت
چـاقی درمـان وگیريپیش ـبـا هـدف  ورزشیفعالیت
مهـم هـاي کنندهیمتنظها،شود. آدیپوکاینمیتوصیه

تاثیروباشندمیآنو عملکردهايبافت چربیه توسع
مختلفهايبافتگلوکز دربر متابولیسمتوجهیقابل

سـطوح درانـرژي کلـی، بـر تعـادل   طوربهودارند
]. هدف از مطالعه حاضر 22باشند [میموثرسیستمیک

هفته تمرین بدنی پیلاتس بر سـطوح  12بررسی تاثیر 
ــینســرمی آپ ــین و امنت ــان غیرفعــال داراي 1-ل در زن

پـیلاتس کـاهش  هفته تمریناضافه وزن بود. دوازده
سطوح سرمی آپلین در هر دو مقایسه درداريمعنی

گروهی و بین گروهی ایجاد کرد. سطوح سرمی درون
ــین ــه درون 1-امنت ــر دو مقایس ــز در ه ــی و نی گروه

داري داشت.گروهی افزایش معنیبین
در راانسولینوآپلینه دوسویارتباطهااکثر پژوهش

در تغییرباآپلینسطوحسازد.میآشکاربافت چربی
کـه طـوري بـه کنـد، مـی تغییرخونسطوح انسولین

انسولینبهمقاومتدر شرایط چاقی وآپلینسطوح
پـانکراس درانسـولین از ترشـح ویابـد افـزایش مـی  

اهده ]. در تحقیـق حاضـر مش ـ  23کنـد [ مـی جلوگیري
داري بـر سـطوح   گردید که تمرین پیلاتس اثـر معنـی  
هفتـه تمـرین   12سرمی آپلین داشته اسـت و پـس از   

ــی  ــزان آن کــاهش معن ــیلاتس در می داري مشــاهده پ
و 1پـاتین -گردید که این نتیجه با نتایج مطالعـه باسـه  

] و گـادکلو و  25]،  علیـزاده و همکـاران [  24همکاران [
در تحقیـق باسـه پـاتین و    ] ناهمسو بـود. 26همکاران [

اي روي هفتـه 8همکاران یک برنامه تمرین اسـتقامتی  
مردان چاق انجام شـد امـا تغییـري در سـطوح آپلـین      
گــردش خــون و بافــت چربــی مشــاهده نگردیــد. در 
مطالعه گادکلو و همکـاران نیـز مشـخص گردیـد کـه      
میزان آپلین افراد فعال از آپلین افراد غیر فعال بیشـتر  

. از طرفی در مطالعـه دیگـري تمـرین شـنا     بوده است
هاي مبتلا به فشار خون باعث کاهش آپلین روي موش

]. 27شده بود که با نتیجه مطالعه حاضر همسو اسـت [ 
گـردد نتـایج در مـورد اثـر     همانگونه که مشاهده می

ضد و نقـیض اسـت کـه    ورزش بر سطوح آپلین کاملاً
دارد. بیان مینیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه را 

توان بـه دلایـل مختلفـی از    براي توجیه این تناقض می
جمله شدت، مـدت، حجـم تمـرین ورزشـی، جنسـیت،      

1 Besse-Patin
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ــودنی  ــه آزم ــون  تغذی ــان خ ــا، زم ــري وه ــن گی س
].  از جمله دلایل بارز نوع 28ها اشاره نمود [آزمودنی

تمــرین ورزشــی اســت کــه در مطالعــات بــالا تمــرین 
تمرینـات پـیلاتس کـه در    هوازي و استقامتی بوده امـا 

مطالعه حاضر به کـار بـرده شـد در گـروه تمرینـات      
انرژي مـورد  گردد. عمدتاًکششی لحاظ می-مقاومتی

نیاز در تمرینات هوازي از دستگاه انرژي هـوازي و در  
تمرینات مقاومتی از گلیکولیز و فسفاژن است. به نظـر  

ه رســد ســازگاري احتمــالی از ایــن دو نــوع برنامــمــی
ینی عامل مهمـی در تغییـر سـطوح آپلـین باشـد.      تمر

اگرچه سازوکار دقیق ورزش بـر آپلـین هنـوز دقیـق     
مشخص نشده است، اما ثابـت شـده اسـت آپلـین در     
تنظیم ترشح انسولین و سازوکارهاي اخـتلالات وابسـته   

]. مقدار آپلین در 29به چاقی و اضافه وزن نقش دارد [
ــت چــاقی [ ــه انســولین30حال ــزایش ] و مقاومــت ب اف

]. برخـی 31آیـد [ یابد و با کاهش وزن کاهش میمی
مقدار آپلین با شاخصرا بینمثبتیارتباطهاپژوهش

یپرانسـولینی  هایپرگلیسمی،ها،6-بدن، اینترلوکینه تود
غلظـت  ]. کاهش32اند [و درصد چربی گزارش کرده

مـؤثر انسولینحساسیتبهبوددراستممکنآپلین
یک خونسطوح آپلیناستممکناینکه]،  یا32باشد [

انسـولین بـه حساسـیت مکانیسم جبرانی براي بهبـود 
فیدبکییک مکانیزمباباشد. که در این حالت نیز حالت

البته سـازوکار منجر می شود.سطح آپلینکاهشبه
طوربهمقاومت انسولینی، هنوزبرآپلینتأثیردقیق
هـا  موشدرولی پژوهشاستنشدهشناساییکامل،
سـطح بـه GLUT4جـایی جابهآپلیندهدمینشان

]. 33بخشد [میبهبودانسولینعمله واسطبهسلول را
شـود مـی انسـولین موجـب تحریـک آپلـین    واقـع در

تـأثیرات .کنـد میمهارراانسولینآپلین،کهدرحالی
بـه طـور   انسـولین ممکـن اسـت   حساسـیت بـر آپلین

سـیگنالینگ وبرداشت گلوکزبهبودطریقازمستقیم
طریـق  ازبه طور غیرمستقیمیاانسولینسلولیدرون

تکامـل جملـه افـزایش  ازانرژيبهبود سوخت و ساز
بـین اکسیداسـیون  بیشـتر همـاهنگی ومیتوکندریایی

اسـید تـري کربوکسـیلیک باشـد     ه چرخ ـواسید چرب
دارمعنــی]. بنــابراین در پــژوهش حاضــر کــاهش34[

انسولین و شاخص دارمعنیکاهشبهتوانرا میآپلین
طـولانی  به انسولین پس از یـک دوره تقریبـاً  مقاومت

داد. امـا بـا ایـن حـال  اثـر      نسبتمدت تمرین پیلاتس
التهـابی آپلـین در  ورزش بر عوامل مرتبط با شـاخص 

اي از ابهام است. لهها
گیـري شـده در پـژوهش    از دیگر فاکتورهـاي انـدازه  

ايشدهکشفتازهبود که آدیپوکاین1-حاضر امنتین
شـود.  مـی ترشحاحشاییچربیعمدتاً از بافتاست و

توسـط وداردمعکوسرابطهبا چاقیآدیپوکایناین
صـورت منفی بـر آن خود تنظیمیانسولین و گلوکز

س مقــدار ـهفتــه تمــرین پیلاتــ12گیــرد. پــس از مــی
عـه  در مطال.داري پیـدا کـرد  افـزایش معنـی  1-امنتین

] هر دو نوع تمرین مقاومتی و 35گلدوي و همکاران [
و کـاهش  1-استقامتی موجب افزایش سـطوح امنتـین  

عوامل مرتبط با چاقی در دختران چاق و داراي اضـافه  
وزن گردید که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همسـو  
است. مشخص شده است که کاهش سطوح چربی بـه  

شـود.  مـی 1-امنتیندنبال فعالیت بدنی باعث افزایش 
چنانچه در تحقیـق حاضـر نیـز کـاهش درصـد چربـی       

ــس از   ــرین پ ــروه تم ــیلاتس  12درگ ــرین پ ــه تم هفت
هـاي  دار بوده است. شدت، نوع و مـدت فعالیـت  معنی

1-ورزشی از جمله عوامل مهم در اثرگذاري بر امنتین
هســتند چنانچــه ایــن مغــایرت در مطالعــاتی از قبیــل  

ــارا  ــانوش و همک ــژوهش دری ــرزي و 36ن [پ ] و فرام
گـــردد. در مطالعـــه ] مشـــخص مـــی37همکـــاران  [

دریانوش و همکاران پس از تمرین مقاومتی در زنـان  
ــرین   ــاران تم ــرزي و همک ــه فرام ــابتی و در مطالع دی

دار هوازي مـوزون در زنـان چـاق عـدم تغییـر معنـی      
در گـردش خـون   1-مشـاهده شـد. امنتـین   1-امنتین

ومت به انسولین دارد که رابطه معکوسی با چاقی و مقا
در مطالعه حاضر نیز کاهش مقاومت به انسولین دیده 

برمختلفهاي ورزشیفعالیتتأثیرخصوصشد. در
و نقیضـی ضـد نتایجنیز-1امنتینگردشدرسطوح
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استقامتی تمرینات]. اگرچه37،36است [شدهگزارش
کـاهش وزن،  ریـوي، -قلبـی عوامـل بیشتري بـر سهم

-قلبـی خطـرزاي عوامـل کـاهش وvo2maxتوسـعه  
اما ،دارندکرونرياختلالات سرخرگازناشیعروقی

افـزایش وافـزایش قـدرت  بـا نیزمقاومتیتمرینات
میـزان متابولیسـم   بهبـود سـبب عضلانیتودهوحجم
کنتـرل  بـراي اسـتقامتی تمریناتتأثیراتو تکمیلپایه

شـوند.  مـی چـاقی بـه وابسـته عوامـل کـاهش ووزن
ســطوحبــینپیشــین ارتبــاط مســتقیمهــايتــهیاف

راعضلانیو تودهقدرتوضدالتهابیهايآدیپوکاین
چندگانـه تمـرین   رو اثـرات ایناز].38[انددادهنشان

ممکـن سیسـتمی التهـاب وعضلانیتودهبرمقاومتی
بــه تعــدیلمنجــراســتراحتی،وضــعیتاســت در

شـود؛ بـه سـوي وضـعیتی ضـدالتهابی    هـا آدیپوکـاین 
موجـب  شدت مناسبباورزشیفعالیتکههمانطور
سـطوح  کـاهش وایمنـی سیسـتم عملکـرد افـزایش 
وغیردیـابتی هـاي آزمـودنی درالتهـابی هايشاخص
آنازحاکیهاپژوهشنتایج]. 39شده است [دیابتی

تغییراتتابعزیاديتا حد1-امنتینتغییراتکهاست
BMIوچربیهتودوزن،کاهشاز جملهبدن،ترکیب

نتیجهو همکاران به این1ناورت-]. مورنو41،40است [
ازپـس 1-امنتـین گـردش کـه غلظـت در  رسـیدند 

افـزایش )زنـان ومـردان (چاقافراددروزنکاهش
شـده اسـت   انسـولینی موجب بهبود حساسیتویافته

] نیز 43] و شاکر و همکاران [42و همکاران [2]. تان42[
درراگلوکزوانسولیناثرترتیبخود بهاتدر مطالع

پروتئینتولیدوامنتینmRNAبیان دارمعنیکاهش
ه و بیـان داشـتند   چربی گزارش کـرد بافتدرامنتین

پلاسـمایی سـطوح معنـاداري به طورانسولینییپرها
ودهدمیسالم کاهشهايآزمودنیدررا1-امنتین

وجـود انسـولین و1-امنتـین بینمنفینیز همبستگی
انـد سـطوح  دادهنشـان هـا دارد. بسیاري از پـژوهش 

1 Moreno-Navarrete
2 Tan

مقاومـت بـا طـور معکـوس  بـه 1-پلاسمایی امنتـین 
ه کننـد بینـی پـیش تواندمیوداردهمبستگیانسولینی

]. از 44[باشـد چـاقی باارتباطدرپیامدهاي متابولیکی
آن تاثیر دارد ایـن  بر 1-دیگر سازوکارهایی که امنتین

اري بـر آدیپـونکتین باعـث افـزایش     گـذ است که با اثر
گردد. حساسیت به انسولین می

هـاي تحقیـق حاضـر زمـان نسـبتاً     از جمله محـدودیت 
ــولانی دور ــه تقریبــاً  ه ط ــرل تغذیـ ـتمرینــی ک ه کنت

هـا را از دسـت محقـق خـارج نمـوده بـود،       آزمودنی
.بودها ارثی و تعداد محدود آزمودنی-عوامل روانی

نتیجه گیري
ــ ــناخت زیربن ــاینش ــر  ایی آدیپوک ــاقی و دیگ ــا در چ ه

ــاري ــژه  بیم ــت وی ــاقی از اهمی ــا چ ــرتبط ب ــاي م اي ه
توان گفت که تمرین برخوردار است. به این ترتیب می

و کـاهش  1-پیلاتس با افزایش عامل ضد التهابی امنتین
عوامل وابسته به چاقی از جمله آپلین نقش موثري در 

وضعیتدرتغییررسدمیکنترل چاقی دارد و به نظر
عاملیورزشییا فعالیتاثر چاقیچربی برهايسلول

هـا سـایتوکاین در گـردش سطوحتنظیمدراثرگذار
تأثیر تمرینـات  شدنمشخصبه منظورباشد. هرچند

گـردش آپلـین و   درسـطح بـر بدنیترکیبوبدنی
.داردضرورتبیشتريهايپژوهش1-امنتین

تشکر و قدردانی
فتـه از طـرح پژوهشـی بـا حمایـت      برگرتحقیق حاضر 

مالی محل اعتبار پژوهانه دانشگاه محقق اردبیلی است. 
کمیتـه  درIR.ARUMS.REC.1398.114کـد که بـا  
قـرار تاییـد مـورد دانشگاه علوم پزشکی اردبیلاخلاق

نده کني شرکتهااز مسئولین و آزمودنیاست.گرفته
. مقالـه حاضـر فاقـد   گـردد در تحقیق سپاسگزاري مـی 

باشد.تعارض منافع می
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