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ABSTRACT

Background & objectives: Preptin and adropine are peptide hormones that play an important
role in the controlling of obesity by regulation of carbohydrate metabolism. The purpose of
the present study was to investigate the effect of aerobic training on preptin, adropine and
insulin resistance in men with overweight.
Methods: In this clinical trial study, 18 overweight and obese men (age 58.39±3.92, body
mass index 28.75±1.23) were selected and randomly divided into two groups (control and
exercise). Exercise group participated in an aerobic exercise program for eight weeks, five
sessions per week (with an intensity of 65 to 85% of maximum heart rate, 40 minutes). Two
days before and after the protocol, fasting blood samples were taken. Preptin and adropine
were measured by ELISA. Data were tested using independent t-test and ANCOVA at a
significance level of p<0.05.
Results: The level of preptin in the experimental group was significantly reduced compared to
the control group (p=0.001) and the pretest (p=0.000). Also, the adropine level in the
experimental group increased significantly compared to the control group (p=0.000) and the
pretest (p=0.000). Also, Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR)
values in the exercise group compared to the control group (p=0.000) and pretest (p=0.000)
showed a significant decrease.
Conclusions: Exercise improved glycemic index in obese and overweight men by improving
the levels of preptin and adropine. It seems that aerobic exercise can be an effective
intervention method to control and prevent the occurrence of metabolic diseases in these
people.
Keywords: Exercise; Preptin; Adropine; Insulin Resistance; Overweight and Obesity
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3، رسول طریقی2، محمد سنایی*1، فرشاد امامی1علیرضا شیرویه

گروه تربیت بدنی، واحد آیت االله آملی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایران. 1
اد اسلامی، چالوس، ایران. گروه تربیت بدنی، واحد چالوس، دانشگاه آز2

. گروه تربیت بدنی، موسسه آموزش عالی غیردولتی ادیب مازندران، ساري، ایران3
F_emami2007@yahoo.comپست الکترونیک: 01143217009فاکس: 01143217126:* نویسنده مسئول. تلفن

30/7/1400پذیرش: 20/6/1400دریافت: 

مقدمه
باشـد. شـیوع   می21هاي مهم قرن چاقی یکی از چالش

اضافه وزن و چاقی طی سه دهه اخیر افـزایش یافتـه و   
به بیش از دو میلیارد نفـر در سراسـر جهـان افـزایش     

51اي نشــان داد کــه . نتیجــه مطالعــه]1[یافتــه اســت 
چـاق خواهنـد بـود    2030درصد مردم جهان در سال 

هاي بارز سـندرم متابولیـک بـوده    . چاقی از ویژگی]2[
اي بر سلامت عمومی دارد. مشـکلات  و تاثیر عمده]3[

چکیده
هـا نقـش مهمـی در    کربوهیـدرات هاي پپتیدي هستند که با تنظیم متابولیسـم  پرپتین و آدروپین هورمونزمینه و هدف: 

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر تمرین هوازي بـر آدروپـین، پـرپتین و مقاومـت بـه انسـولین در       کنترل چاقی دارند.
مردان داراي اضافه وزن بود. 

نی تـوده بـد  ، شـاخص 39/58±92/3مرد داراي اضـافه وزن و چـاق (سـن    18در این مطالعه کارآزمایی بالینی، روش کار:
هفته،هشتمدتبهتمرینهايشدند. گروهتقسیم(کنترل و تمرین)گروهدوطور تصادفی به) انتخاب و به23/1±75/28
کردند. دوه) شرکتدقیق40درصد حداکثر ضربان قلب، 85تا 65(با شدت هوازيتمرینیبرنامهدرجلسهپنجهفتههر

گیـري شـد.   شد. پرپتین و آدروپین به روش الایزا انـدازه انجامگیريخوناجراي پروتکل، در حالت ناشتاازبعدوقبلروز
آزمون شد.>05/0pداري در سطح معنیANCOVAمستقل و tداده ها با استفاده از آزمون 

داري ) کـاهش معنـی  p=000/0آزمـون ( ) و پـیش p=001/0مقادیر پرپتین در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل (ها:یافته
) افـزایش  p=000/0آزمـون ( ) و پـیش p=000/0داشت. همچنین مقادیر آدروپین در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل ( 

) در گـروه تمـرین نسـبت بـه گـروه کنتـرل       HOMA-IRداري داشت. همچنین مقادیر ارزیـابی مـدل هموسـتاتیک (   معنی
)000/0=p000/0آزمون () و پیش=pداري نشان داد. ی) کاهش معن

تمرین ورزشی با بهبود میزان پرپتین و آدروپین منجر به بهبود شـاخص گلیسـمیک در مـردان چـاق و داراي     گیري:نتیجه
هـاي  تواند یک شیوه مداخله کارآمد بـراي کنتـرل و جلـوگیري از بـروز بیمـاري     اضافه وزن شد. به نظر تمرین هوازي می

متابولیک در این افراد باشد.
فعالیت ورزشی، پرپتین، آدروپین، مقاومت به انسولین، اضافه وزن و چاقیهاي کلیدي:اژهو
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553علیرضا شیرویه و همکاران ...تاثیر تمرین هوازي بر پرپتین

بهداشتی مـرتبط بـا چـاقی توسـط عوامـل محیطـی و       
چـه عوامـل ژنتیکـی در    . اگر]4[شود ژنتیکی تعدیل می

چاقی نقش دارند، در بیشتر موارد چاقی ناشی از عدم 
تعادل بین انرژي مصرفی در نتیجه مصرف زیاد مـواد  

باشــد. غـذایی و یــا کـاهش ســطح فعالیــت بـدنی مــی   
ــابراین مط ــاره روشبن ــه درب ــرل وزن و الع ــاي کنت ه

اختلالات ناشی از افزایش وزن ضروري است.
هاي هاي محیطی بافتدهد که پیاممطالعات نشان می

مختلف بدن بر تعادل انرژي از جمله دریافت و هزینه 
. دو سایتوکاین مهمـی کـه   ]5[انرژي تاثیر زیادي دارد 

م انرژي نقـش تنظیمـی دارنـد، پـرپتین و     در متابولیس
34پـرپتین یـک هورمـون پپتیـدي     آدروپین هسـتند.  

اي است کـه توسـط انسـولین و آمیلـین در     آمینهاسید
شود. نشان داده شده هاي بتا پانکراس ترشح میسلول

که پرپتین باعث افـزایش ترشـح انسـولین بـا واسـطه      
. افـزایش پـرپتین سـرم در افـراد     ]6[شـود  گلوکز می

ــت    ــده اس ــزارش ش ــاق گ ــافه وزن و چ . ]7[داراي اض
اي اسـت کـه در   اسید آمینه76آدروپین نیز یک پپتید 

قلب، مغز، کلیه، کبد، لوزالمعده، عضلات اسکلتی، روده 
. نشـان داده شـده   ]9, 8[شود کوچک و عروق بیان می

که سطح آدروپـین در گـردش در بیمـاران مبـتلا بـه      
ندرم متـابولیکی در مقایسـه بـا بزرگسـالان     چاقی و س

هـاي چـاق، چـاقی    . در موش]10[یابد سالم کاهش می
ناشی از رژیم غذایی پرچرب بـا کـاهش آدروپـین در    

ــود   ــراه ب ــردش هم ــود  ]11[گ ــن، کمب ــر ای ــلاوه ب . ع
ــا آدروپــین باعــث افــزایش چربــی شــد  ه و درمــان ب
. بـه  ]11[شود آدروپین منجر به کاهش وزن بدن می

رسد این پپتیدها تحت تاثیر فعالیـت ورزشـی   نظر می
ــی ــرار م ــی از  ق ــوازي یک ــی ه ــت ورزش ــد. فعالی گیرن

هــاي مــوثر بــر کــاهش وزن و کنتــرل اخــتلالات روش
این وجود اطلاعات محدودي در باشد، با متابولیکی می

مورد تغییرات پـرپتین و آدروپـین بـه دنبـال فعالیـت      
ورزشی در افـراد چـاق وجـود دارد. تمـرین ورزشـی      
علاوه بر ایجاد تعادل منفی انرژي موجب تغییر ترشـح  

شود ها و پپتیدهاي موثر در تعادل انرژي میهورمون

دهـد کـه سـطوح سـرمی     ها نشـان مـی  . گزارش]12[
ــات   ــاوبی شــدید و تمرین ــات تن ــد از تمرین ــرپتین بع پ
استقامتی تداومی با شدت معادل حداکثر اکسیداسیون 

داري چربی در بیمـاران پـیش دیـابتی بـه طـور معنـی      
. همچنین نشان داده شـد کـه شـش    ]13[کاهش یافت 

فعـال  اي با شـدت بـالا در زنـان غیر   ایرههفته تمرین د
دار پـرپتین شـد   داراي اضافه وزن باعث کاهش معنـی 

. در پژوهشی دیگر نشـان داده شـده کـه میـزان     ]14[
آدروپین سرم بعد از هشت هفته تمرین ورزشـی کـه   
با کاهش توده بدنی در افراد مسن چاق همـراه بـود،   

هاي متناقضی در . با این وجود یافته]15[افزایش یافت 
رابطه با فعالیت ورزشی هوازي و غلظت ایـن پپتیـدها   
وجود دارد. پژوهشی نتایج نشان داد که تمرین هوازي 

. در پـژوهش  ]16[تاثیري بر آدروپین و گلوکز ندارد 
دیگري نیـز بیـان شـد کـه تمـرین هـوازي در دمـاي        
معمولی هیچ تاثیر حاد یا مزمنی بـر آدروپـین نـدارد    

]17[.
کــه آدروپــین بــا حفــظ تعــادل داد هــا نشــان گــزارش

متابولیسم گلوکز و چربی باعـث محافظـت در برابـر    
و نقــش ]18[افـزایش انســولین ناشــی از چـاقی شــده   

مهمی در کنترل گلـوکز و مقامـت بـه انسـولین دارد.     
همچنین پرپتین با تنظیم تعادل انرژي از طریق تاثیر بر 
مراکز گرسنگی و سیري نقش مهمی در تنظـیم چـاقی   

. با این وجود اثر فعالیت ورزشی بـر عوامـل   ]19[دارد 
موثر بر تعادل انرژي، مطالعات اندکی  به بررسی اثـر  

هــا در مــردان چــاق هــوازي بــر ایــن شــاخصتمــرین 
اند و همچنـین نتـایج متناقضـی نیـز     بزرگسال پرداخته

مشاهده شده است. با توجه به افزایش شیوع چـاقی و  
اخـــتلالات متـــابولیکی ناشـــی از آن، بررســـی نقـــش 

اي و کنترل وزن  ند بر رفتار تغذیهنتوای که مییپپتیدها
. نـد برخورداراي د از اهمیـت ویـژه  نتاثیر داشـته باش ـ 

بنابراین در این پژوهش سعی شده تا بـه بررسـی اثـر    
فعالیت ورزشی هوازي بـه عنـوان یـک روش درمـانی     
غیر دارویی بر آدروپین، پرپتین و مقاومت به انسولین 

در مردان داراي اضافه وزن پرداخته شود.
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روش کار
مـرد بزرگسـال   18در این مطالعه کارآزمایی بـالینی،  

و 72/83±59/7زن و چـــــاق (وزن داراي اضـــــافه و
 ـ) در دامنـه س 75/28±23/1تـوده بـدنی   شاخص نی ــ

سال، از طریق فراخـوان، وارد مطالعـه شـدند.    65-55
قیقـات  حجم نمونه مطالعه حاضر بـر اسـاس نتـایج تح   

(خطـاي نـوع اول) و   % 5داري پیشین، در سـطح معنـی  
% (خطـاي نـوع دوم) و بـا اسـتفاده از     95توان آمـاري  

نفــردر هــر گــروه) Medcalc-18.2.1)9ار افــزمنــر
. پس از برقراري تماس تلفنی، مصـاحبه  ]20[تعیین شد 

نفـر در دو  18آنهـا،  ضایتبا افراد داوطلب و کسب ر
و تمرین) به همکاري خود ادامه دادنـد.  گروه (کنترل

گیري از میان افراد داراي اضافه وزن و چـاق بـه   نمونه
صورت داوطلبانه، هدفمند و در دسترس انجـام شـد.   

هاي واجد شرایط شـرکت در آزمـون،   کلیه آزمودنی
نامه کتبی ویک هفته قبل از شروع تحقیق فرم رضایت

پرسشنامه مربوطه را تحویل داده و آمـادگی خـود را   
جهت شروع برنامه تمرینی اعلام نمودند. معیـار ورود  

سال، شـاخص تـوده   60به مطالعه شامل: سن بالاتر از 
مربــع، کیلــوگرم بــر متر28) بیشــتر از BMI1بــدنی (

1سبک زندگی غیـر فعـال (فعالیـت ورزشـی کمتـر از      
ماه قبل و 6از دارو در ساعت در هفته)، عدم استفاده 

رضایت به شرکت در مطالعـه بـود. همچنـین در ایـن     
ها گواهی مربوط به سلامت نیـز  پژوهش از آزمودنی

توسط پزشک متخصص اخذ شد. معیار هاي خـروج از  
پــژوهش نیــز شــامل عــدم انجــام تمــرین، تشــخیص  

اي در حین اجراي پروتکـل، احسـاس   هاي زمینهبیماري
مصرف مکمل و نداشـتن تمـاس   خطر اجراي تمرین یا

تلفنــی از طــرف پژوهشــگر بــراي پیگیــري بــود. کلیــه 

1 Body Mass Index

هـا  اند. آزمـودنی اي نداشتهها بیماري زمینهآزمودنی
در یک برنامه آشنایی با تمرین شـرکت نمودنـد و از   

ها خواسـته شـد کـه در طـول دوره تحقیـق      آزمودنی
رژیم غذایی خود را تغییر ندهند.

پروتکل تمرینی
پنجهفتههروهفتههشتمدتبهتمرینهايگروه
). 1کردنـد (جـدول   تمرینی شـرکت برنامهدرجلسه

دقیقـه  10ساعت بود کـه  1جلسات تمرینی در حدود 
دقیقه تمرین هـوازي  40تمرین گرم کردن و کششی، 

کردن از حرکات دقیقه سرد کردن بود. در گرم10و 
دقیقـه 10کششی، دویـدن آرام و نـرمش بـه مـدت     

روي استفاده شد. مرحلـه اصـلی تمـرین شـامل پیـاده     
روي تردمیل، دوچرخه ثابت و بالارفتن از پله با شدت 

درصد حداکثر ضربان قلب بود که بـه تـدریج بـه    65
. جلسـات ورزش  ]21[درصد افـزایش یافـت   85تا 70

توسط مربیان کارشناسـان ورزشـی بـه دقـت کنتـرل      
بدنی کنندگان توصیه شد که فعالیتشد. به شرکتمی

معمول خـارج از جلسـات تمرینـی را ادامـه داده و در     
از شـرکت در  طول هشت هفته اجراي برنامه تمرینی
داري کننــد. در هرگونـه برنامــه ورزشــی دیگــر خــود 

ضمن براي کنترل شدت تمرین از ضـربان سـنج پـلار    
مونتاژ چین) استفاده گردید. -، ساخت فنلاندH1(مدل 

حداکثر ضربان قلب هر آزمودنی با اسـتفاده از روش  
محاسبه شد.2کارونن

= ضربان قلب بیشینه220-سن 
درصد شدت تمرین = ضربان قلب هدف× ضربان قلب بیشینه

2 Karvone Method
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. پروتکل تمرینی هوازي براي مردان داراي اضافه وزن و چاق1جدول 
هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

4040404040404040مدت (دقیقه)
MaxHR(6570707575808085شدت (

هاي آنتروپومتريگیري شاخصروش اندازه
افراد با استفاده از تـرازو و  در این پژوهش وزن و قد

گیـري شـد.   ساخت آلمان اندازهSecaسنج پزشکی قد
BMI  ــول وزن ــتفاده از فرم ــا اس ــز ب ــب  نی ــر حس (ب

)متــر(بــر حســب مجــذور قـد  ) تقســیم بــرکیلـوگرم 
محاسبه شد. 

گیري خونی و آنالیز آزمایشگاهینمونه
براي از بین رفتن تمرینی (دورهازبعدوقبلروزدو

ناشـتایی  وضـعیت تمـرین) در هاثر حاد آخـرین جلس ـ 
دربـازویی از وریـد خـونی گیـري ساعت) نمونه12(

 ـته اخـذ شـد. میـزان س   ـــنشسحالت رمی پـرپتین  ـــ
)Zell Bio Company, Germany و آدروپـــین (
)Cusabio Biotech Co, Wuhan, CN با استفاده از (

پلاسمایی انسـولین  و سطحELISAکیت آزمایشگاهی 
(ساخت فرانسه، دیاکولون) ELISAبا استفاده از کیت 

و سطح گلوکز  نیز به روش اتوانالایزر و کیت شرکت 
گیري شد. شـاخص مقاومـت بـه    پارس آزمون اندازه

) بـه شـکل   HOMA-IRانسولین با استفاده از فرمول (
.زیر محاسبه گردید

HOMA-IR=[(Glucose mmol/L)×(Insulin mIU/L)]/22.5

هاتجزیه و تحلیل یافته
ها با استفاده از آزمـون  پس از تایید نرمال بودن داده

شاپیرو ویلک، براي تجزیه و تحلیل آماري قبل و پـس  
زوجی و براي مقایسه اختلاف بـین  tآزمون از آزمون 

ــروه ــانس    گـ ــل کواریـ ــاري تحلیـ ــا از روش آمـ هـ
)ANCOVA  ت صـور هـا بـه  ) استفاده شـد. تمـام داده

انـد. محاسـبات بـا    انحراف معیار ارائـه شـده  ±میانگین
انجـام شـد و   SPSS-26افـزار آمـاري   استفاده از نرم

نظـر گرفتـه   در>05/0pهـا  داري آزمونسطح معنی
شد.

ملاحظات اخلاقی
هدف از پـژوهش بـه شـرکت کننـدگان توضـیح داده      
شده و افراد به صـورت داوطلبانـه و بـدون پرداخـت     

بـر  پژوهش شـرکت کردنـد. همچنـین    هزینه در این
همکاري، منـافع و خطـرات احتمـالی شـرکت در     نحوه

مطالعه تاکید شد و به داوطلبان توضیح داده شـد کـه   
در صــورت عــدم تمایــل در هــر مرحلــه از پــژوهش 

د از ادامه همکاري منصرف شـوند. در ضـمن   نتوانمی
اطلاعات بدست آمده به صورت محرمانه نگه داشـته  

هشگران فقط نتایج کلی و گروهی را بدون شده و پژو
ذکر نام و مشخصات منتشر کردنـد. ایـن پـژوهش بـا     
تایید کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی 

و در مرکـــز IR.IAU.M.REC.1399.050بـــا کـــد 
ــالینی بــــــــه شــــــــماره  کارآزمــــــــایی بــــــ

IRCT20140415017288N7.ثبت شده است

هایافته
هـا بـه همـراه نتـایج     دنیهـاي توصـیفی آزمـو   ویژگی

آورده شده است. 2آماري برخی متغیرها در جدول 
ها با اسـتفاده از آزمـون   بودن دادهبعد از تایید نرمال

گروهــی کــاهش شــاپیرو ویلــک، نتــایج مقایســه درون
تمـــرین داري را در میـــانگین وزن در گـــروهمعنـــی

)001/0p= ــدول  86/5؛ ــان داد (ج ــه و 2%) نش ). تجزی
ها با استفاده از آزمون کوواریـانس نشـان   دهتحلیل دا

داد که وزن در گروه تمرین نسبت بـه گـروه کنتـرل    
) =71/12F؛=003/0pداري داشـــت (کـــاهش معنـــی

گروهــی کــاهش  ). نتــایج مقایســه درون 2(جــدول 
ــی ــانگین معنـ ــرین  BMIداري را در میـ ــروه تمـ گـ

)001/0p= ــدول  %56/5؛ ــان داد (ج ــه و 2) نش ). تجزی
ها با استفاده از آزمون کوواریـانس نشـان   تحلیل داده

در گروه تمرین نسبت به گـروه کنتـرل   BMIداد که 
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) =51/11F؛=004/0pداري داشـــت (کـــاهش معنـــی
گروهـی  ). علاوه بر این نتـایج مقایسـه درون  2(جدول 

داري را در میـانگین سـطوح انسـولین در    کاهش معنی
ل ) نشـان داد (جـدو  %19/18؛ =001/0pگروه تمرین (

ــل داده2 ــه و تحلی ــون  ). تجزی ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ه
کوواریانس نشان داد کـه انسـولین در گـروه تمـرین     

داري داشــت نســبت بــه گــروه کنتــرل کــاهش معنــی
)000/0p=66/56؛F= از دیگـر نتـایج ایـن    2) (جدول .(

گروهـی کـاهش   پژوهش با اسـتفاده از آزمـون درون  
ــی ــرین   معنـ ــروه تمـ ــوکز در گـ ؛ =001/0p(دار گلـ

51/15F= ( جدول) هـا بـا   ). تجزیه و تحلیل داده2بود
استفاده از آزمون کوواریانس نشان داد که گلـوکز در  

داري گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش معنـی 
ــت  ــه  )=47/27F؛ =003/0p(داشــ ــایج مقایســ . نتــ

داري را در میـــانگین گروهـــی کـــاهش معنـــیدرون
HOMA-IR ) ــرین ــروه تم ) %55/36؛ =001/0pدر گ

گروهی کـاهش  ). نتایج مقایسه بین2نشان داد (جدول 
گـروه  HOMA-IRداري را در میانگین سـطوح  معنی

؛ =000/0p(تمرین نسبت به گـروه کنتـرل نشـان داد    
65/89F= ( جدول)2.(

هاي کنترل و تمرین. نتایج آمار توصیفی و استنباطی در گروه2جدول 
ن گروهیبیpگروه تمرینگروه کنترلمتغیر

22/57217/0±56/5963/3±06/4سن (سال)
71/1719/0±69/106/0±07/0قد (متر)

وزن (کیلوگرم)
88/84±55/8297/6±41/8آزمونپیش

*003/0 22/80±00/8355/6±67/6آزمونپس
p001/0*669/0گروهیدرون

BMI)/متر مربع)کیلوگرم
96/28±55/2894/0±50/1آزمونپیش

*004/0 38/27±74/2821/1±94/1آزمونپس
p001/0*607/0گروهیدرون

انسولین 
لیتر)(میکرویونیت/میلی

23/11±94/1131/2±83/1آزمونپیش
*000/0 48/9±99/1168/1±70/1آزمونپس

p000/0*703/0گروهیدرون

مول/لیتر)گلوکز (میلی
82/10±41/1018/2±20/2آزمونپیش

*003/0 96/9±52/1012/2±07/2آزمونپس
p000/0*308/0گروهیدرون

HOMA-IR

49/5±58/587/1±66/1آزمونپیش
*001/0 03/4±66/540/1±58/1آزمونپس

p000/0*298/0گروهیدرون

دار میـانگین  از دیگر نتایج پژوهش حاضر کاهش معنـی 
ــرپتین در گــروه ــود %30/12؛ =001/0pتمــرین (پ ) ب

ــل داده1(نمــودار  ــه و تحلی ــا اســتفاده از ). تجزی هــا ب
آزمون کوواریـانس نشـان داد کـه میـزان پـرپتین در      

داري گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش معنـی 
). در نهایـت  1) (نمـودار  =53/34F؛=000/0pداشت (

داري را در گروهی افـزایش معنـی  نتایج مقایسه درون

) %64/16؛ =000/0pمیانگین آدروپین گـروه تمـرین (  
ها با استفاده ). تجزیه و تحلیل داده2نشان داد (نمودار 

از آزمون کوواریانس نشان داد که میزان آدروپین در 
داري معنیگروه تمرین نسبت به گروه کنترل افزایش 

).2) (نمودار =159/23F؛=000/0pداشت (
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)>05/0pزوجی و آزمون تحلیل کواریانس (در سطح tهاي مختلف با استفاده از آزمون . تغییرات سطوح پرپتین سرمی در گروه1نمودار 
تفاوت با گروه کنترلα* تفاوت با پیش آزمون، 

)>05/0pزوجی و آزمون تحلیل کواریانس (در سطح tهاي مختلف با استفاده از آزمون . تغییرات سطوح آدروپین سرمی در گروه2نمودار 
تفاوت با گروه کنترلα* تفاوت با پیش آزمون، 

بحث
این مطالعه به بررسی اثر هشت هفته تمـرین هـوازي   

قاومت به انسولین در مـردان  بر پرپتین، آدروپین و م
داراي اضافه وزن و چاق پرداخت. نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد کـه فعالیـت ورزشـی مـنظم باعـث کـاهش       
ــد.     ــاق ش ــافه وزن و چ ــردان داراي اض ــرپتین در م پ

خـانی و همکـاران    رمضـان ،راستا با پژوهش حاضـر هم
نشان دادند که فعالیت ورزشی هـوازي و محـدودیت   

ــا کــاه دار پــرپتین همــراه بــوده و ش معنــیکــالري ب
WHRو HOMA-IRتغییرات پرپتین با تغییرات وزن، 

. در پژوهش دیگـري  ]22[داري داشت همبستگی معنی
هفتـه  12رحیمی و همکاران نشان دادند که نیز محمد

ل، مقــاومتی و ترکیبــی باعــث اتمــرین هــوازي اینتــرو
داري در پرپتین سرمی شد و این کـاهش  کاهش معنی

. ]23[و ترکیبی بیشتر بود هاي تمرین هوازيدر گروه
 ـ    اهش انسـولین، گلـوکز، مقاومـت بـه     ایـن تغییـر بـا ک
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همراه بود. با این وجود، نظرعلـی  HbA1cانسولین و 
اي و همکاران نشان دادند که شش هفته تمرین دایـره 

ــافه وزن    ــال داراي اض ــان غیرفع ــالا در زن ــا شــدت ب ب
داري بـر  علیرغم کاهش پرپتین و انسولین، تاثیر معنـی 

ــدارد    ــولین ن ــه انس ــت ب ــتا و مقاوم ــوکز ناش . ]14[گل
منش و همکاران نیز نشان دادند که هشت هفته رضایی

داري بـر سـطوح   تمرین اینتروال هـوازي تـاثیر معنـی   
ــافه وزن نــدارد     ــردان داراي اض ــرپتین م . در ]24[پ

پژوهش دیگري نشان داده شده که تمرینات اینتـروال  
با شدت بالا و همچنین تمرین با شدت معادل حـداکثر  

درصـدي  14و 10اکسیداسیون چربی باعـث کـاهش   
ین وجود تمرین تداومی تـاثیر  پرپتین سرمی شده، با ا

داري بر پـرپتین نـدارد. ایـن پژوهشـگران بیـان      معنی
پتین تحت تـاثیر حجـم و شـدت    کردند که تغییرات پر

. علاوه بر این نتایج پژوهش ]13[گیرد تمرین قرار می
ـــحاضــر نش ــاهش  ــ ــا ک ــرپتین ب ــه کــاهش پ ان داد ک

HOMA-IR وBMI  و 1همراه است. مطالعـه اوزکـان
رحیمـی و همکـاران   و همچنـین محمـد  ]25[همکاران 

HOMA-IRداري را بـین پـرپپتین و   رابطه معنی]23[

ن کردنـد کـه تولیـد    انشان داده و همچنین بیBMIو 
. بیـان  ]23[شـود  گلوکز کبدي توسط پرپتین مهار مـی 

شده که پرپتین نقـش مهمـی در وقـوع مقاومـت بـه      
انسولین داشته باشد. علاوه بر ایـن بـه دنبـال افـزایش     

در c3و فســفولیپاز c2غلظــت گلــوکز پــروتئین کینــاز 
که به دنبال آن منجر نتیجه افزایش پرپتین فعال شده 

به تولید انسولین از طریق مسیرهاي وابسته به کلسیم 
HOMA-IR. شاید یکی از دلایل  بهبـود  ]26[شود می

و گلوکز، کاهش پرپتین ناشی از فعالیت ورزشی باشد. 
دلیـل ترشـح از   پتین بـه عنـوان یکـی از پپتیـدها بـه     پر

رسـد نقـش   هاي بتاي لوزالمعـده، بـه نظـر مـی    سلول
فرآیند حفظ هموستاز گلوکز خون در کنار جبرانی در 

انسولین داشته باشد. بنـابراین، بـا افـزایش ظرفیـت و     

1 Ozkan
2 Protein kinase c
3 Phospholipase c

هـاي عضـلانی بـه    هـا از جملـه سـلول   حساسیت سـلول 
انسولین در اثر تمرین، ایـن نیـاز جبرانـی نیـز کـاهش      

یابد و تولید و ترشح پرپتین به مقـدار کمتـري رخ   می
. ]14[دهد می

از دیگر نتایج پـژوهش حاضـر افـزایش آدروپـین در     
مردان داراي اضافه وزن و چـاق بـه دنبـال یـک دوره     
تمرین هوازي بود. گزارش شده کـه آدروپـین سـرم    

لان در افراد داراي اضافه وزن و چاق کمتر از بزرگسـا 
و همکـاران  4کومـار -. گانش]10[با وزن معمولی است 

ارتبـاط  BMIنشان دادند که سطح آدروپین با سـن و  
ــی دارد  ــاقی،  ]11[منف ــوگیري از چ ــین در جل . آدروپ

تلال تحمل گلوکز موثر اسـت  مقاومت به انسولین و اخ
. نشان داده شده که سـطوح بـالاي آدروپـین    ]27,28[

در گردش خون باعث کاهش مقاومت بـه انسـولین و   
هاي محیطی بیمـاران مبـتلا بـه    تحمل گلوکز در بافت

ناشـی از چـاقی و اسـترس متابولیـک     5ياستئاتوز کبـد 
هـاي متناقضـی در رابطـه بـا     . یافتـه ]16,29[شـود  می

دروپین وجود دارد. فعالیت ورزشی هوازي و غلظت آ
فوجی و همکاران نشان دادند که سطح آدروپین سرم 

درصـد  75پس از هشت هفته تمـرین هـوازي مـنظم    
اي . همـین محققـین در مطالعـه   ]30[یابـد  افزایش می

دیگــر نشــان دادنــد کــه افــزایش ســن باعــث کــاهش 
شود، در حالی که فعالیت ورزشی آدروپین سرمی می

ها به میـزان قابـل   هوازي سطح آدروپین را در موش
تاثیر . علیزاده و همکاران ]31[دهد توجهی افزایش می

اي را بــر آدروپــین، دقیقــه30فعالیــت ورزشــی حــاد 
زن داراي اضـافه  24گلوکز و مقاومت به انسـولین در  

وزن مورد بررسی قـرار دادنـد. نتـایج نشـان داد کـه      
اثیر بر انسولین و مقاومت بـه  رغم تلیتمرین هوازي ع

. ]16[انسولین، تـاثیري بـر آدروپـین و گلـوکز نـدارد      
و همکاران نیـز در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه      6ازبی

تمرین هوازي در دمـاي معمـولی هـیچ تـاثیر حـاد یـا       

4 Ganesh‐Kumar
5 Hepatic Steatosis
6 Ozbay
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ین هوازي مزمنی بر آدروپین ندارد، با این وجود تمر
تواند باعث کاهش آدروپـین شـود   در محیط سرد می

رسد شـرایط محیطـی، سـن، جـنس،     . به نظر می]17[
مدت زمان تمرین و نوع تمرین بـر سـطح آدروپـین    
تأثیر دارد. همچنین نشان داده شده که بین آدروپـین  

ارتبــاط وجــود دارد. بــا ایــن وجــود مکــانیزم BMIبــا 
هاي ورزشی به طور روپین ناشی از فعالیتافزایش آد

دقیق مشخص نیست. در پژوهش حاضر هشـت هفتـه   
BMIتمــرین بــا افــزایش آدروپــین و کــاهش وزن و 

و همکـاران نشـان   1ینش ـهمراه بود. در ایـن راسـتا اف  
هـا بـا   دادند کـه هشـت هفتـه تمـرین در والیبالیسـت     

ــی و   ــاهش درصــد چرب ــین و ک ــزایش آدروپ BMIاف

یـز در پژوهشـی   نو همکاران2. فوجیه]32[همراه بود 
روي افراد سالمند نشان دادند که ارتباط معکوسی بین 

و سطوح سرمی آدروپین وجـود دارد و  BMIمقادیر 
کاهش وزن با افزایش آدروپین سرمی همـراه اسـت.   

 ـ   زارش کردنـد کـه فعالیـت ورزشـی     علاوه بـر ایـن گ
ــاب ــی  رک ــزایش معن ــا اف ــالمند ب ــراد س دار زدن در اف

هـا  آدروپین همراه بوده و باعث کاهش سختی شریان
و 3. بــا ایــن وجــود در مطالعــه چانــگ]15[گــردد مــی

ارتبــاطی بــین ســطوح آدروپــین پلاســما بــا همکــاران
رسـد  . بـه نظـر مـی   ]33[ترکیب بدنی مشاهده نشـد  

تواند متابولیسم اسیدهاي چـرب  افزایش آدروپین می
را کنتــرل کــرده، از مقاومــت بــه انســولین جلــوگیري 

لیپیدمی و اختلال تحمل گلوکز را تنظـیم  نموده و دیس
. افـــزایش آدروپـــین، کمـــپلکس پیـــروات ]34[کنـــد 

را مهـار کـرده و باعـث افــزایش    4دهیـدروژناز کینـاز  
شود. از طـرف دیگـر،   فعالیت پیروات دهیدروژناز می

آدروپین اکسیداسیون اسیدهاي چرب عضله را با مهار 
، کــه )B1)CPT1B5-کــارنیتین پالمیتوئیــل ترانســفراز

آنزیم کلیدي انتقال اسـیدهاي چـرب بـه میتوکنـدري     

1 Afşin
2 Fujie
3 Chang
4 Pyruvate Dehydrogenase Kinase Complex
5 Carnitine Palmitoyltransferase 1B

بــراي بتــا اکسیداســیون اســت، کــاهش داده و از ایــن 
تواند نقـش مهمـی در بهبـود مقاومـت بـه      طریق می

انسولین در حالت چاقی ایفا کند. افزایش آدروپـین بـا   
رسـان  بـه عنـوان مسـیر پیـام    PKB6افزایش فعالیـت  

کـه باعـث افـزایش جـذب     ]35[انسولین همراه بـوده  
رسـد  . همچنـین بـه نظـر مـی    ]36[شـود  انسولین می

ــان      ــزایش بی ــیم اف ــث تنظ ــین باع ــا آدروپ ــان ب درم
GLUT47    شده، که این عامل نقـش مهمـی در جـذب

. ]35[گلوکز دارد 
بـودن  تـوان کـم  هاي پژوهش حاضر مـی دودیتاز مح

تـاثیر زیـادي بـر    دتوانحجم نمونه را ذکر کرد که می
ها داشته باشد. علاوه بر این، براي تجزیه و تحلیل داده

ــین و تغییـ ـ    ــرپتین و آدروپ ــین پ ــاط ب رات درك ارتب
هــاي ســلولی مقاومــت بــه انســولین نیــاز بــه بررســی

باشد. بیشتري می

گیرينتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمـرین  
هوازي با کـاهش پـرپتین و افـزایش آدروپـین باعـث      

وزن به انسولین در مردان داراي اضافهبهبود مقاومت 
 ـو چاق شده است. به نظر تمرین هوازي می ک تواند ی

شیوه مداخله کارآمد براي کنترل و جلوگیري از بروز 
هاي متابولیک در این افراد باشد. با ایـن وجـود   بیماري

هاي سلولی ایـن تغییـرات نیـاز بـه     براي درك مکانیزم
باشد. هاي بیشتري میپژوهش

تشکر و قدردانی
این تحقیق در قالـب رسـاله دکتـري در دانشـگاه آزاد     

آملی انجام شـد. بـدین وسـیله،    اهللاسلامی واحد آیت
نویســندگان تشــکر و قــدردانی خــود را از ایــن واحــد 

دانشگاهی اعلام می دارند. 

6 Protein Kinase B
7 Glucose Transporter 4
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