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Abstract 

Background: Derived hormones from Adipokines include leptin, adiponectin, resistin, apelin, 
omentin.The aim of present study was to investigate the effect of 12 weeks aerobic exercise on plasma 
levels of  Apelin, Omentin and glucose in obese older women with diabetes type 2. 

Materials and Methods: In this study, 30 obese older women were chosen. They were also 
divided in to two groups: control (n=15; Age: 53.3+5.88; BMI: 28.7+2.2) and experimental (n=15; 
Age: 52.6+ 7.12: BMI: 30.03+3.6) according to their fat percentage and BMI. The training program 
included aerobic exercises which were conducted increasingly, 3 times a week for 12 weeks. Blood 
samples were taken before starting the exercise training and also 24 hours after the last training 
session. U Mann-Whitney Test was used to evaluate the data and in order to compare each group's 
pretest and posttest, Wilcoxon test was used at the significance level of p≤ 0.05. 

Results: There were significant changes in apelin and glucose plasma levels in the training 
group (p=0.001 and p=0.006 respectively). Furthermore, no significant difference was observed 
between each group's omentin levels. 

Conclusion: It was finally concluded that exercise training can facilitate the process of 
glucose entrance into a cell because of the continuous muscle contractions and also decrease the 
plasma glucose. Also each adipokine response might be depend on the intensity and duration of 
exercise training, separately. 
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  چکیده

هدف . باشند میامنتین  آپلین، رزیستین، آدیپونکتین، لپتین،ل شامها  ي مشتق از آدیپوکینها هورمون :زمینه و هدف
 هفته تمرینات هوازي بر سطوح آپلین، امنتین و گلوکز سرم در زنان مسن چاق مبتلا به 12تحقیق حاضر، بررسی تاثیر 

  . بود2دیابت نوع 
 به دو گروه خص توده بدنیشا زن مسن چاق انتخاب و بر اساس درصد چربی و 30 ، حاضر در مطالعه:ها روشمواد و 
 نفر، میانگین سنی 15(و گروه آزمایش ) 7/28±2/2  شاخص توده بدنی و30/53±88/5 نفر، میانگین سنی 15(کنترل 

برنامه تمرینی شامل تمرینات هوازي از نوع فزاینده بود . تقسیم شدند) 03/30±6/3شاخص توده بدنی  و 12/7±60/52
 ساعت پس از آخرین جلسه 24هاي خونی قبل از تمرینات و  نمونه.  هفته اجرا گردید12 جلسه در هفته و به مدت 3که 
در ها با آزمون یومن ویتنی و مقایسه پیش آزمون و پس آزمون هرگروه با آزمون ویلکاکسون  ارزیابی داده. آوري شد جمع

  . انجام شد≥05/0pداري  سطح معنی
اما تفاوت ) p=006/0 و =001/0pبه ترتیب (یی گلوکز و آپلین مشاهده شدداري در سطوح پلاسما ی تغییرات معن:ها یافته

  .امنتین گروه آزمایش و کنترل مشاهده نشدداري بین  یمعن
موجب  که فعالیت ورزشی به دلیل ایجاد انقباضات عضلانی مداوم،نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد : گیري نتیجه

به  چنین پاسخ هر آدیپوکین، هم. شود  میگلوکز پلاسماییسطح  کاهش  باعثود وش تسهیل روند ورود گلوکز به سلول می
  .طور مجزا به شدت و مدت فعالیت ورزشی بستگی دارد

  2 تمرینات هوازي، امنتین، آپلین، گلوکز، دیابت نوع :کلیديواژگان 
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  مقدمه
هاي متابولیکی  دیابت ملیتوس، گروهی از بیماري

گیرد که با افزایش قند خون ناشی از کمبود  را در برمی
ترشح انسولین، مقاومت انسولینی و یا ترکیبی از هر دو مورد 

ترین مشکل سلامتی در  چاقی، مهم. )1(دهد رخ می
تواند  باشد و می کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه می

هاي مختلف از جمله خطر حمله قلبی،  خطر ابتلا به بیماري
، سکته مغزي، فشار خون بالا و سایر 2آرتروز، دیابت نوع 

بافت چربی صرفا یک بافت . )3، 2(ها را افزایش دهد بیماري
باشد بلکه یک اندام  ل ذخیره کننده انرژي نمیغیر فعا

ریز فعال است که مواد بیولوژیک مختلفی را تولید و  درون
چنین نقش مرکزي در تنظیم  بافت چربی هم. )4(کند بیان می

این بافت، اثر تنظیمی خود را از . )5(هموستاز انرژي دارد
 (Adipokine)  که آنها را آدیپوکینها هورمونطریق تولید 

هاي مختلفی وجود  ادیپوکین. )6(دهد گویند، انجام می می
 (Interleukin 6)6اینترلوکین توان به  دارد که از جمله می

 Tumor)، فاکتور نکروز دهنده آلفا(Resistin)، رزیستین

Necrosis Factor α -TNF-α)، واسپین(Vaspin) ،
 و امنتین(Apelin) ، آپلین(Adiponectin)ادیپونکتین

(Omentin) 7(اشاره کرد(.  
هاي  ه نامب(اخیراً پروتئین جدیدي به نام امنتین 

 شناخته ) و لکتین اندوتلیال1، اینتلکتین، اینتلکتین1-امنتین
 به عنوان یک آدیپوکین ترشحی از بافت  کهشده است

امنتین انسانی، پپتیدي با . )8(چربی احشایی یافت شده است
 اسیدآمینه 313باشد که   کیلو دالتون می38وزن مولکولی 

یی در مقایسه با از بافت چربی احشابه طور عمده دارد و 
این آدیپوکین . )10 ،9(شود بافت چربی زیرپوستی ترشح می

 از بافت چربی احشایی کشف 2003براي اولین بار در سال 
هاي  این پپتید، داراي دو ایزوفرم بسیار مشابه به نام. )8(شد

ترین فرم آن در   است، با این حال، عمده2- و امنتین1-امنتین
 از طرف دیگر .)11(باشد  می1-گردش خون انسان امنتین

پروفسور   توسط1998 درسالآپلین، آدیپوکینی است که 
این هورمون، پپتیدي است که به  .کشف شده است فوجینو

 اسید آمینه 36آپلین، از  .کند  عمل میAPJهمراه گیرنده 

پري (  اسید آمینه77 تشکیل شده که آن هم به نوبه خود از
   .)12(شود می مشتق )پروآپلین

تواند روي  می مشخص شده است عوامل مختلفی
توان به  ها، تأثیر گذار باشد که از جمله می ترشح آدیپوکین

فعالیت ورزشی نیز بسته به شدت . فعالیت ورزشی اشاره کرد
تواند تأثیر گذار  هاي مختلف می و مدت آن، به شکل

 با این حال، مطالعات چندانی در ارتباط با تأثیر .)7(باشد
صارمی . یت ورزشی بر امنتین و یا آپلین انجام نشده استفعال

 هفته تمرینات هوازي، سطوح 12و همکاران نشان دادند 
در مقابل، . )13(برد هاي چاق بالا می امنتین را در آزمودنی

هاي تمرینی در  فتحی و همکاران، بیان کردند در گروه
رات مقایسه با گروه کنترل، با یک جلسه فعالیت هوازي تغیی

از . )14(دهد داري در سطوح پلاسمایی امنتین رخ نمی یمعن
طرف دیگر در تحقیقی، دریک و همکاران تاثیر آپلین بر 
جذب گلوکز در موش مقاوم در برابر انسولین سالم و چاق 

به این نتیجه رسیدند آپلین دادند و مورد بررسی قرار را 
ه تواند هدف امیدوار کننده در مدیریت مقاومت ب می

هاي موجود، تزریق داخل   با توجه به داده.انسولین باشد
ها موجب کاهش قند خون و افزایش  وریدي آپلین در موش

در شرایط . شد هاي اسکلتی می استفاده از گلوکز در ماهیچه
هاي دارویی و ژنتیکی در داخل  آزمایشگاهی از طریق روش

 AMP سنتاز، NOبدن، نشان داده شد دخالت اندوتلیال 
پروتئین کیناز فعال، در آپلین موجب جذب گلوکز در عضله 

جینگ ژانگ و همکاران اثر چنین  هم. )15(دوش  میسولئوس
 بافت قلب و عروقی در APJتمرین شنا بر بیان آپلین و 

هاي صحرایی داراي فشار خون بالا را مورد بررسی  موش
 مبتلا به فشار خون )SHRs(هاي صحرایی  موش. قرار دادند

 روز 6 دقیقه، 60 جلسه شنا 54لا، تحت تمرین شنا شامل با
از آنجا که آپلین .  هفته قرار گرفتند9در هفته و به مدت 

ممکن است یک نقش نظارتی مهم در اختلال عملکرد قلب 
ها نشان داد در مقایسه با   تمرین شنا در موش.انسان ایفا کند

ن هاي کم تحرك، فشار خون سیستولیک کاهش و بیا موش
mRNAو   و آپلینAPJهاي قلبی و عروقی در   در بافت

 .)16(پلاسما، قلب و آئورت افزایش یافت
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عنوان عوامل  با توجه به اهمیت این دو هورمون به
ها،   بیماريگیري و یا هشدار دهنده پیشاحتمالی در 

هاي مختلف  فرایندهاي متابولیکی و عملکردهاي دستگاه
ات و نتایج متناقض تحقیقات بدن، محدود بودن تعداد تحقیق

رسد انجام تحقیق حاضر  نظر می انجام شده در این زمینه، به
دنبال پاسخ به  در تحقیق حاضر، محققان به. باشد ضروري می

 هفته تمرینات هوازي، 12این سوالات هستند که آیا 
تواند تاثیر قابل توجهی بر سطوح پلاسمایی آپلین و  می

در برنامه تمرینی این تحقیق براي امنتین داشته باشد؟ آیا 
تحت تاثیر قرار دادن سطوح این دو هورمون، شدت برنامه 
تمرینی و مدت زمان هر جلسه کافی است؟ بنابراین هدف 

 هفته تمرینات 12بررسی تاثیر کلی از انجام تحقیق حاضر، 
هوازي بر سطوح آپلین، امنتین و گلوکز سرم در زنان مسن 

  . بود2نوع چاق مبتلا به دیابت 
 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع نیمه تجربی و جامعه آماري در 

 با محدوده سنی 2این تحقیق زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 
اهداف طرح و شرایط .  سال در شهر شیراز بود45-60

ها توضیح داده شد و در صورت  مطالعه براي آزمودنی
اده شد تا آن را موافقت آنها، فرم رضایت نامه به آنها د

-45 نفر با محدوده سنی 30از بین این افراد، . تکمیل کنند
سپس جهت .  سال، به صورت تصادفی انتخاب شدند60

ها بر اساس وزن، قد، شاخص توده  همگن سازي، آزمودنی
 و درصد چربی در دو (Body mass index-BMI) بدنی

تمرینات برنامه . شدند  نفره کنترل و آزمایش تقسیم 15گروه 
هوازي در هر جلسه شامل سه بخش گرم کردن، مرحله 

در گرم کردن از حرکات کششی، . اصلی و سرد کردن بود
مرحله . دقیقه استفاده شد15دویدن آرام و نرمشی به مدت 

 45 تا 40 دقیقه فعالیت با شدت 20اصلی در جلسه اول شامل 
ه  دقیقه ب5درصد حداکثر ضربان قلب بود که هر دو هفته 

). 1جدول (شد  به شدت فعالیت اضافه  درصد5مدت زمان و 
در . مرحله سرد کردن هم شامل دویدن، نرمش و کشش بود

ها، در  لیتر خون از سیاهرگ بازویی آزمودنی  میلی5ابتدا 
وسیله دستگاه ه زمان ناشتا گرفته شد و پس از منعقد شدن، ب

رجه  د-70سانتریفیوژ سرم آنها جدا گردید و در دماي 
امنتین، آپلین و (فاکتورهاي مورد نظر . فریز شدگراد  سانتی

وسیله کیت ه در آزمایشگاه تخصصی ب) گلوکز پلاسما
و با ) ساخت کشور چین( Cristal day biotechامنتین 

 Cristal dayمدل   نانوگرم بر لیتر و آپلین03/1حساسیت 

biotech, made in china نانوگرم بر59/5 و با حساسیت  
لیتر به روش الایزا و کیت گلوکز مدل پارس آزمون 

چنین ترکیبات   به روش فوتومتریک و هم)ساخت ایران(
چربی زیر پوستی، توده چربی، درصد چربی بدن، (بدن 

وسیله دستگاه سنجش ه ب)  پروتئین ودرصد چربی شکمی
. گیري شد  اندازه)ساخت کره( BOCAترکیب بدن مدل 

اي سه جلسه، برنامه   هفته و هفته12گروه آزمایش به مدت 
در این مدت، گروه کنترل . تمرینات ورزشی را انجام دادند

رژیم غذایی . داشتندگونه برنامه ورزشی شرکت ن در هیچ
 هفته، 12در انتهاي . ها تحت کنترل نبود هیچ کدام از گروه

گیري خونی  گیري پیش آزمون، نمونه مطابق با زمان نمونه
ري متغیرهاي وابسته جهت تعیین پس آزمون گی براي اندازه

آوري، از طریق نرم افزار  ها پس از جمع داده. انجام شد
SPSS  جهت محاسبه . تجزیه و تحلیل شدند 16نسخه

میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی و به دلیل نرمال 
ها براي مقایسه متغیرهاي پژوهش در دو  نبودن توزیع داده

ون یو مان ویتنی و براي مقایسه پیش آزمون و گروه از آزم
براي . پس آزمون هرگروه از آزمون ویلکاکسون استفاده شد

استفاده  5نسخه  Graph pad رسم نمودارها نیز از نرم افزار
   . در نظر گرفته شد05/0 نیز کمتر از داري یسطح معن. شد

  
   پروتکل تمرین.1جدول 

  )دقیقه(مدت   )لبحداکثر ضربان ق(شدت درصد   هاهفته
  25  45-40  اول
  25  45-40  دوم
  30  50-45  سوم

  35  50-45  چهارم
  40  55-50  پنجم
  45  55-50  ششم
  50  60-55  هفتم
  50  60-55  هشتم
  50  65-60  نهم
  50  65-60  دهم

  50  70-65  یازدهم
  50  70-65  دوازدهم
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  ها یافته
 با استفاده از آزمون تی تست مستقل در ابتدا

داري بین پیش آزمون  یید که تفاوت معنمشخص گرد
متغیرهاي وزن، درصد چربی، شاخص توده بدنی و توده 

چنین  هم. عضلانی دو گروه آزمایش و کنترل وجود نداشت
ها،  هاي امنتین، آپلین و گلوکز در بین گروه  آزمونبین پیش

، p=203/0به ترتیب  (شتداري وجود ندا یتفاوت معن
101/0=p ،274/0=p .(خصات فیزیولوژیک آزمودنی ها مش

 3 و 2در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب در جداول 
در پایان تحقیق مشخص شد در سطوح پس . آمده است

داري وجود  یها، تفاوت معن آزمون گلوکز در بین گروه
چنین مشخص گردید  هم). p=001/0الف؛ -1شکل (دارد 

در گروه  هفته فعالیت ورزشی، سطوح گلوکز 12به دنبال 
گرم بر دسی لیتر کاهش   میلی7/129 به 2/172آزمایش از 

و در گروه کنترل میزان آن از ) p=005/0(دار پیدا کرد یمعن
لیتر تغییر پیدا  گرم بر دسی  میلی5/167 به 8/181

در سطوح پس آزمون آپلین نیز در بین ). p=42/0(کرد
 ب؛ -1 شکل(داري مشاهده شد  یها، تفاوت معن گروه
006/0=p .( هفته فعالیت ورزشی، سطوح آپلین 12به دنبال 

 نانوگرم بر لیتر 8/2038 به 8/1754در گروه آزمایش از 
و در گروه کنترل میزان آن از ) p=03/0(افزایش پیدا کرد

). p=21/0( نانوگرم بر لیتر تغییر پیدا کرد6/1447 به 8/1708
وت ها، تفا از طرف دیگر در سطوح امنتین در بین گروه

نتایج تحقیق ). p=23/0ج، -1 شکل(داري مشاهده نشد  یمعن
 هفته فعالیت هوازي، سطوح 12حاضر نشان داد پس از 

 نانوگرم در لیتر 09/33 به 67/20امنتین در گروه آزمایش از 
 92/19و در گروه کنترل نیز آن از ) p=33/0(افزایش یافت

  ). p=017/0( نانوگرم در لیتر تغییر پیدا کرد03/32به 

  
) ج(و امنتین ) ب(، آپلین )الف( میزان پس آزمون گلوکز .1شکل 

  در دو گروه کنترل و هوازي
  

 مشخصات فیزیولوژیکی افراد در دو گروه کنترل و .2جدول
  آزمایش در پیش آزمون

پیش (کنترل   متغیرها
  )آزمون

پیش (آزمایش   هاگروه
  )آزمون

BMI)  کیلوگرم بر
 )سانتی متر مربع

7/28    03/30  

  64/72    17/68 )کیلوگرم(وزن 
  74/41    91/39 )کیلوگرم(عضلات 

  07/28    67/25 )کیلوگرم(توده چربی 
  08/38    54/37 درصد چربی بدن

  98/0    93/0  )درصد(چربی شکمی 
  12/21    94/19  )لیتر(آب درون سلولی 
  17/10    74/9  )لیتر(آب برون سلولی 

  45/10    27/10  )کیلوگرم(پروتئین 
  83/2    54/2  )کیلوگرم(واد معدنی م
  

 مشخصات فیزیولوژیکی افراد در دو گروه کنترل و .3جدول 
  آزمایش در پس آزمون

پس (کنترل   متغیرها
  )آزمون

پس (آزمایش   هاگروه
  )آزمون

BMI)  کیلوگرم بر
 )سانتی متر مربع

42/28    73/29  

  94/71    72/68 )کیلوگرم(وزن 
  47/43    3/41 )کیلوگرم(عضلات 

  74/25    9/23 )کیلوگرم(توده چربی 
  34*9    05/35 درصد چربی بدن

  92/0    91/0 )درصد(چربی شکمی 
آب درون سلولی 

 )لیتر(
62/20    04/22  

  50/10    02/10 )لیتر(آب برون سلولی 
  23/11    65/10 )کیلوگرم(پروتئین 

  73/2    62/2 )کیلوگرم(مواد معدنی 
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  بحث
 هفته 12با انجام در تحقیق حاضر مشخص گردید 

کند  داري پیدا می یفعالیت هوازي، میزان گلوکز کاهش معن
یابد، اما  داري می یو سطوح آپلین پلاسمایی هم افزایش معن
 .دهد تغییر قابل توجهی در میزان امنتین رخ نمی

و طی  استراحت حین حفظ گلوکز طبیعی خون
 یکپارچگی اعصاب و هماهنگی به ورزشی،فعالیت 

انقباض . ددار بستگی ریز ندرو سیستم و سمپاتیک
ش افزای را عضلات به ن خوگلوکز جذب عضلانی،

 با این حال، معمولاً سطح گلوکز خون از طریق. دهد می

 گلیکوژنولیز و گلوکونئوژنز کبدي طی فرایند گلوکز تولید

 چرب اسیدهاي از جمله دیگر، سوختی مواد فراخوانی و

یق حاضر به دلیل انقباضات در تحق. )17(شود می حفظ آزاد
ها که در این دوره سه ماهه انجام شد،  عضلانی آزمودنی

توان  در این زمینه می. داکاهش سطوح گلوکز در خون رخ د
طی فعالیت  سوختی منابع از عامل بر استفاده گفت چندین
 مدت و شدت آنها ترین البته مهم هستند، ورزشی موثر

 از سوبسترا موجب تغییر بدنی فعالیت. فعالیت ورزشی است

 به )حین استراحت غالب سوخت(آزاد  چرب اسیدهاي

 تر اسیدهاي گلیکوژن عضله، چربی و به مقدار کم گلوکز،

به  فعالیت ورزشی، اتکا شدت افزایش با .)18(شود آمینه می
. شود می بیشتر) عضله و خون در موجود(ها  کربوهیدرات

 سوخت از زیادي حجم گلیکوژن اوایل فعالیت ورزشی، در

 گلیکوژن ذخایر طوري کهه ب کند می فعال را فراهم عضله

 اسیدهاي و خون از گلوکز جذب و بنابراین شود می تخلیه

 ذخایر. یابد می افزایش از بافت چربی شده آزاد چرب

 چربی طی از تري در دسترس عضلانی، منبع درون چربی

 مدت هک چنان هم. مدت ورزشی هستند طولانی هاي فعالیت

در تحقیق حاضر به مرور، مدت زمان (یابد  می ادامه فعالیت
 از گلوکز ، تولید)کرد هر جلسه افزایش پیدا می

. )17(شود می جاه ب جا گلوکونئوژنز به کبدي گلیکوژنولیز
 افزایش جذب عضلانی باعث هاي فعالیت، انقباض هنگام

شود و این منبع سوبسترایی در کنار  خون می گلوکز
هاي تجزیه شده از گلیکوژن به عنوان منابع سوختی گلوکز

 بعد حتی عضله به گلوکز جذب. گیرد مورد استفاده قرار می

 کننده تحریک مسیرهاي زیرا است، بالا نیز از فعالیت
 باقی فعال از فعالیت بعد ها ساعت گلوکز جذب

 طریق از اسکلتی عضله به گلوکز انتقال. )19(مانند می
 4گلوکز  ناقل و شود می گلوکز انجام ناقل هاي پروتئین

)GLUT4(که است اسکلتی عضله م دررایزوف ترین  مهم 
 انسولین. باشد می و انسولین انقباض تاثیر تحت آن فعالیت

 طریق از را سلول سطح به عمق ازGLUT4 جابجایی 
 که حالی در. کند می فعال پیچیده سیگنالی آبشارهاي

 کیناز فعال پروتئین ازيس فعال طریق از عضلانی انقباض
 سطح به عمق  ازGLUT4 باعث جابه جایی AMP با  شده

 ،2 نوع دیابتی افراد دربه طور معمول . شود می سلول
 توسط سلول که سطح به عمق از GLUT4 جابجایی
 دوي تمرینات هر. باشد می مختل شود، می تحریک انسولین
 را گلوکز جذب وGLUT4 ی فراوان مقاومتی، و هوازي

 افراد در. دهند می افزایش 2 نوع دیابتی بیماران در حتی
 75 تا 45(متوسط  طی فعالیت ورزشی با شدت 2 نوع دیابتی
 خون توسط گلوکز از ، استفاده)بیشینه قلب ضربان درصد

در  و یابد می کبدي افزایش گلوکز تولید از بیش عضلات
 افراد .)20(خواهد داشت کاهشی روند خون گلوکز نتیجه

 به دلیل داشتن مقاومت به انسولین 2اق مبتلا به دیابت نوع چ
و کاهش ذخیره سازي گلیکوژن، در انجام فعالیت بدنی با 

 در هنگام انتقال گلوکز به .)21(مشکلاتی مواجه هستند
ي  دهنده عضلات اسکلتی، مقاومت در برابر انسولین نشان

نقصی بزرگ در نگهداري و حفظ طبیعی قند خون 
در تحقیق حاضر مشخص گردید با اجراي برنامه . )22(است

 70-45(و شدت )  دقیقه50-25(تمرینی که مدت زمان 
به طور فزاینده افزایش پیدا )  حداکثر ضربان قلبدرصد

توان کاهش قابل توجهی را در سطوح گلوکز خون  کند، می
  .و مقاومت به انسولین بیماران دیابتی انتظار داشت

ري است که اخیراً کشف آپلین، آدیپوکین دیگ
هاي چربی  شده است و بیشترین محل ترشح آن در بافت

رسد افزایش ترشح آن باعث کاهش  باشد و به نظر می می
مقاومت به انسولین در چاقی، آدیپوسیت و متابولیسم لیپید 
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   mRNAاین هورمون، سطوح. هاي چاق باشد در موش

ucp1) هاي  افتدر ب) هاي مصرف انرژي محیطی از نشانه
 mRNA  uco3دهد و سطوح  اي را افزایش می چربی قهوه

در عضلات اسکلتی را بالا ) هاي آزاد گر ارسال چربی تنظیم(
هاي مختلف   این هورمون پپتیدي، بر متابولیسم ارگان.برد می

 عروق، کلیه، کبد، بافت چربی، ریه، -بدن از جمله قلب 
دوتلیوم تاثیر غدد فوق کلیوي و ان دستگاه گوارشی، مغز،

الدور و همکاران با انجام   ري.)23(گذارد اي می گسترده
تحقیقی اظهار داشتند در پاسخ به غذا یا تحریک انسولین، 

اي ترشحی از آدیپوسیت مشاهده  آپلین به عنوان ماده
علاوه بر این، در تحقیق اخیر مشخص گردید . )24(شود می

 چاقی و مقاومت داري با یآپلین پلاسما ارتباط معکوس معن
دهند آپلین در  ها نشان می یافتهچنین   هم.به انسولین دارد

. باشد تنظیم مقاومت به انسولین و هموستاز گلوکز موثر می
ها، مقاومت  براي مثال، نشان داده شده است در موش

وسیله آپلین مدیریت شود و این موضوع ه تواند ب انسولین می
چنین  هم. )4(انجام شودتواند با تحریک مصرف گلوکز  می

هاي  مشخص گردید آپلین در موشاي  در مطالعه
آزمایشگاهی، بیشترین ارتباط را با مقاومت به انسولین دارد و 

تواند منعکس کننده  تغییرات مقاومت به انسولین، می
شود  در تحقیق حاضر مشاهده می. )5(مدیریت آپلین باشد

داري با یکدیگر  یسطوح آپلین در هر دو گروه، تفاوت معن
رسد انجام فعالیت ورزشی، باعث شده  به نظر می. پیدا کردند

 هاي سازگارياست سطح گلوکز کاهش پیدا کند و به دلیل 
هاي چربی   هفته فعالیت ورزشی، بافت12ناشی از انجام 

بیشتر درگیر فعالیت ورزشی شوند و در نتیجه فراخوانی 
ه این موضوع در نتیج. اسیدهاي چرب افزایش پیدا کند

شود سطوح آپلین تولیدي از بافت چربی افزایش  باعث می
که نتایج یانگ و  چنان قابل توجهی پیدا کند و شاید هم

دهد ترشح بیشتر آپلین در گروه آزمایش،  همکاران نشان می
در تحقیقی . )25( باشد2نوعی مدیریت آپلین بر دیابت نوع 

تمرینات هوازي با  هفته 8دیگر نیز محبی و همکاران تاثیر 
شدت متوسط بر سطوح آپلین پلاسما و مقاومت به انسولین 

در این .  را بررسی کردند2در زنان مبتلا به دیابت نوع 

اي دویدن و پیاده روي با   هفته8ها برنامه  تحقیق آزمودنی
 3 درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه براي 70-60شدت 

. قه را انجام دادند دقی60 تا 30جلسه در هفته و هر جلسه 
ها، سطوح  نتایج تحقیق اخیر نشان داد وزن بدن آزمودنی

آپلین پلاسمایی، انسولین خون و شاخص مقاومت به انسولین 
علت ناهمسو بودن این . کند داري پیدا می یکاهش معن

مطالعه با مطالعه حاضر، ممکن است چاق نبودن بیماران 
ل افزایش آپلین مورد مطالعه باشد چرا که یکی از دلای

  .)26(تواند کاهش وزن باشد می
به طور از طرف دیگر امنتین، آدیپوکینی است که 

شود، هر چند به طور   در بافت چربی احشایی بیان میهعمد
. ناقص در بافت چربی زیر پوستی نیز قابل تشخیص است

هاي بنیادي، عروق و  جایگاه سنتز و ترشح امنتین در سلول
گورسوي و همکاران، در تحقیقی . )27(دباش بافت چربی می

 پلاسما و مقاومت به 1-به بررسی رابطه بین سطوح امنتین
هاي  آزمودنی.  پرداختند2انسولین در مبتلایان به دیابت نوع 

 زن سالم به 40 و 2 زن مبتلا به دیابت نوع 80این تحقیق 
نتایج .  سال بودند65 - 45عنوان گروه کنترل با دامنه سنی 

 در مبتلایان 1-ق اخیر نشان داد سطوح پلاسمایی امنتینتحقی
 در مقایسه با گروه کنترل، به طور قابل 2به دیابت نوع 

چنین در این تحقیق، محققان افراد  هم. تر است توجهی پایین
 7/2HOMA-IR< (Homeostasisه دیابتی را به دو گرو

model assessment insulin resistance index)  و
7/2HOMA-IR≥ در 1-سطوح امنتین.  تقسیم کردند 

 در  ≤7/2HOMA-IR با 2بیماران مبتلا به دیابت نوع
  >7/2HOMA-IR با 2مقایسه با مبتلایان به دیابت نوع 

در مجموع، نتایج تحقیق اخیر نشان داد سطوح . تر بود پایین
 به میزان قابل 2 در بیماران مبتلا به دیابت نوع 1-امنتین

رسد کاهش سطوح امنتین با  به نظر می. ر بودت توجهی پایین
. )28(افزایش مقاومت به انسولین ارتباط مستقیمی داشته باشد

توان گفت عدم تحرك، چاقی یا  با توجه به این تحقیق می
 نسبت به افراد ورزشکار، لاغر و 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

اگر . دباید سطوح امنتین کمتري داشته باشن) به ترتیب(سالم 
نتیجه تحقیق گورسوي و همکاران به عنوان یک فرض در 
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نظر گرفته شود، انجام فعالیت ورزشی باید باعث افزایش 
شود در  که مشاهده می چنان اما هم. سطوح این هورمون شود

دهد اما در تحقیق  تحقیق حاضر، این موضوع رخ نمی
صارمی و همکاران، در . شود صارمی و همکاران دیده می

 1-قیق خود تأثیر تمرینات هوازي بر سطوح سرمی امنتینتح
در مردان داراي اضافه وزن و چاق را مورد بررسی قرار 

 روز در 5 هفته، 12برنامه تمرینی هوازي به مدت . دادند
در ابتداي تحقیق، . شد  دقیقه در روز اجرا می60 -50هفته و 

ب  درصد حداکثر ضربان قل65 -60شدت برنامه تمرینی با 
 درصد حداکثر ضربان قلب 85 -80شروع و به تدریج به 

 پس از تمرینات 1-در مقابل غلظت سرمی امنتین. رسید می
با توجه به . )13(یابد هوازي، به طور قابل توجهی افزایش می
توان گفت سطوح  نتایج تحقیق اخیر و تحقیق حاضر می

 تواند تحت تاثیر سطح آمادگی بدنی، نوع و شدت امنتین می
در تحقیق حاضر مدت زمان . فعالیت ورزشی قرار بگیرد

شد و در نهایت به مدت   دقیقه آغاز می25فعالیت ورزشی از 
 دقیقه 50زمان اولین جلسه تحقیق صارمی و همکاران یعنی 

چنین زمانی که به شدت فعالیت در هر دو  هم. رسید می
در . گردد شود، تفاوتی اساسی مشاهده می تحقیق توجه می

 -65 درصد شروع و حداکثر به 45 -40حقیق اخیر شدت ت
) فقط براي دو هفته آخر( درصد حداکثر ضربان قلب 70
 60 -50رسید اما در تحقیق صارمی و همکاران، شدت از  می

با توجه به این . شد درصد حداکثر ضربان قلب شروع می
رسد براي تحریک ترشح امنتین و  موضوع، به نظر می

یک حد آستانه از شدت و مدت نیاز است و افزایش آن، به 
 .ها رخ نداده است در تحقیق حاضر این آستانه براي آزمودنی

  
  نتیجه گیري

 هفته فعالیت ورزشی 12توان گفت  در نهایت می
در تحقیق حاضر، باعث شده است که فراخوانی گلوکز 
موجود در خون به عضلات فعال افزایش پیدا کند و این 

 منجر شده است که در نهایت سطح انقباضات عضلانی
باید توجه (ها کاهش پیدا کند  گلوکز در خون آزمودنی

داشت که ممکن است مربوط به افزایش حساسیت به 

چنین مشخص  هم). هاي گلوکز باشد انسولین و افزایش حامل
بوده ها به فعالیت ورزشی متفاوت  گردید که پاسخ آدیپوکین

دار یک  یباعث ترشح معن تواند  مییک برنامه تمرینیو 
آدیپوکین شود و بر آدیپوکین دیگر تاثیر نداشته باشد؛ اما 
باید این موضوع را بیان کرد که احتمالا با توجه به سطح 
آمادگی بدنی، شدت و مدت فعالیت ورزشی باید در سطوح 

ها  بالا باشد تا بتوان تغییرات قابل توجهی در آدیپوکین
  .مشاهده کرد
  

  انیتشکر و قدرد
از مدیریت محترم مرکز ورزش درمانی دانشگاه 
شیراز به دلیل همکاري و در اختیار گذاشتن امکانات و 
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