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یپژوهشمقاله
بهشاخص مقاومتو 7-نیکریکالییبر غلظت پلاسماندهیفزايهوازنیتمرریتاث

اضافه وزنيو دارایعیبا وزن طبزناندرن یانسول

1یتا فتحی، رز1یگرکانی، الهه طالب1برادران جميفخر، 1رضا صفرزادهیعل

دهیچک

Bو Aره یموجب گسستن زنجتواندیاست که مینیپسیموتریشبه کیژگیبا وين پروتئازیسر(KLK7)7-نیکریکال:مقدمه

و شاخص مقاومت 7-نیکریکالییبر غلظت پلاسمايهوازیت ورزشیفعالر یتاثیهدف پژوهش حاضر بررس. ن شودیانسول
. باشدیاضافه وزن ميو دارایعیرفعال با وزن طبیدر زنان غینیانسول
توده هینماو براساس دندکرق حاضر شرکت یطور داوطلبانه در تحقساله به60تا 24رفعالیغست و هشت زنیب:هاروش

ياهفته8ها در برنامهیآزمودنیتمام. )=13n(م شدند یاضافه وزن تقسيو دارا) =15n(یعیبدن به دو گروه با وزن طب
یکرسنجیپيهاشاخص. ندکردشرکت )رهیضربان قلب ذخدرصد 80تا 40شدت دن با یشامل دو(ندهیفزايهوازنیتمر

.شديریگاندازهینیتمران برنامهیدر ابتدا و پا7-نیکریکالییو غلظت پلاسماکیمتابول،)بدنی، درصد چربBMIوزن، (
شنه یبیژن مصرفیدار اکسیش معنیو افزا)P>05/0(بدنیدار درصد چربیموجب کاهش معنینین برنامه تمریا:هاافتهی
)05/0<P(ه یر پایمقاد. در هر دو گروه شد)سه یاضافه وزن در مقايدر زنان دارا7-نیکریکالییغلظت پلاسما) ش آزمونیپ

هفته 8پس از 7-نیکریکالییغلظت پلاسمادار یش معنیافزا. )P>05/0(بالاتر بوديداریطور معنبهیعیبا گروه با وزن طب
ییرات غلظت پلاسمایین تغیبيداریارتباط معن.)P>05/0(شدمشاهده یعیطبتنها در گروه زنان با وزنين هوازیتمر
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مقدمه
ش یافزایل اصلیاز دلایکیرفعال و مدرن یغیسبک زندگ
است یمعضلیاضافه وزن و چاق. استیچاقوزن بدن و

يباً در اغلب کشورهایکه به سرعت رو به رشد بوده و تقر
يداریطور معنبهدهین پدیا.]1[ر شده استیگجهان همه
، فشار خون بالا، دوابت نوع یش خطر ابتلا به دیموجب افزا

.]2[شودیها مسرطانیو برخیعروق- یقلبيهايماریب
یوزن و چاقضافه از ایناشیکیوع عوارض متابولل وقیدلا

ده بوده و هنوز یچیپيتا حدود) ابتین و دیمقاومت انسول(
ن است یده بر ایعق. طور کامل مشخص نشده استبه

یکیو متابولياهیعلاوه بر عوامل تغذیاختلال عروق
ن یدر ا. شته باشدداهان رخدادیدر اينقش موثرتواندیم

تواند ین مینیک-نیکریستم کالیشده است سشنهادیراستا پ
.]3[ل باشدیدخینیدر توسعه مقاومت انسول

چندگانه يهادازها با نقشیاز پپتياها خانوادهنیکریکال
ن یپسیترن پروتئاز شبهیعضو سر15شامل ،یکیولوژیزیف
ها با نیکریم کالیاختلال در تنظ. هستند،1یپسنیموتریا کی
ر فشار خون بالا، اختلالات ینظیگونگونايهايماریب

و یعصبيهاب سلولی، التهاب، تخری، پوستيویکل
ياز اعضایکی7-نیکریکال.]4[باشدیسرطان همراه م

آن يبرایمختلفياست که عملکردهاهانیکریکالخانواده 
ط خارج یدر محیکه به تازگیقیدر تحق. متصور شده است
يبرایین سوبسترایانسولدیمشخص گرد،از بدن انجام شد

منجر به گسست با اتصال به آن واست 7-نیکریکال
گزارش ن یهمچن. ]5[گرددین میانسولدر Bو Aره یزنج

ين را سوایانسوليساختار سه بعد7- نیکریکالشده است
ن رو یدهد و از ایص میرنده آن تشخیمحل اتصال به گ

.]5[ده باشدرنیممکن است قادر به گسستن اتصال آن به گ
ق منجر به ین طریاز ا7-نیکریکالرود ین انتظار میبنابرا
سم گلوکزیو اختلال در متابولینیانسولش مقاومتیافزا

ا ییچاقاضافه وزن و رات یتاثن وجود یبا ا. شود
ا غلظت یان یمرتبط با آن بر بیکیمتابوليهايماریب

.]5[مشخص نشده استتا کنون 7-نیکریکال
شرکت منظم در اند نشان دادهیبه خوبن یشیپاتمطالع

، گلوکزسمیمتابولبهبودموجبتواندیمورزشیيهاتیفعال

1 Trypsin- or chymotrypsin like serine proteases

یب بدنیو ترکیتنفس-یقلبیآمادگ،ینیت انسولیحساس
در 7-نیکریکالیبا توجه به نقش احتمال.]7،6[گردد

رات ییرسد تغینظر مبهسم گلوکزین و متابولیعملکرد انسول
ر ییدر تغیاحتماليکارهاواز سازیکی7-نیکریسطوح کال

. باشدیورزشيهاتیفعالدر پاسخ به ینیانسولتیحساس
ک دوره یریتاثیهدف پژوهش حاضر بررسن رویاز ا
و شاخص 7- نیکریکالییبر سطوح پلاسماين هوازیتمر

.باشدیرفعال میدر زنان غینیمقاومت انسول

هاروش
ت یوضعیس از اعلام فراخوان و بررسن پژوهش پیدر ا

یتندرستنهیشیپپرسشنامهداوطلبان بر اساس یسلامت
زن 28)یو ورزشی، سوابق پزشکيشامل اطلاعات فرد(

ن کارمندان دانشگاه یاز بسال 60تا 24یبا دامنه سن
از شروع ش یپ.انتخاب شدندیعنوان آزمودنبهمازندارن 

هدف و مراحل انجام ،هیاوليریگو نمونهنیپروتکل تمر
ح یتوضداوطلبان شرکت در پژوهش یتماميابرپژوهش

اخذ ینامه کتبتیرضاطیواجد شراافراد از داده شد و 
نهیشیپفرم پرسشنامهبراساس اطلاعات حاصل از .دیگرد

ط شرکت در پژوهش بودند یواجد شرايافراد،یتندرست
منظم یت بدنیلفعايهاماه گذشته در برنامه6که در 

یت ورزشیقه در هفته فعالیدق30تر از شرکت نداشته و کم
ا یخاص و ییم غذایرژها یآزمودننیایتمام.داشتند
ا ی، دارو کاهش وزن را دنبال نکرده، باردار نبودهبرنامه

يهافاقد علائم و شاخصو کردندیممکمل استفاده ن
دم استعمال مواد ع. بودندیعروق-یک و قلبیمتابوليماریب

انتخاب يهاگر ملاكین از دیتمرمخدر و دارو در دوره
.ها بودیآزمودن

يهاشاخصيریگاندازهه و یاوليهایپس از بررس
و (BMI2)یتوده بدنهینماشامل قد، وزن، یکرسنجیپ

يهانیبدن با استفاده از ضخامت چین درصد چربییتع
ها برنامهیآزمودن) 3جکسون و پولاكياسه نقطه(یپوست
هفته انجام 8مدت روز در هفته و به3را ين هوازیتمر

در هفته اول شامل ين هوازیتمربرنامهشروع . دادند

2 Body Mass Index
3Jackson Pollock
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ره یدرصد ضربان قلب ذخ40-45دن در سالن با شدت یدو
ج شدت و یتدربهبعد يهادر هفته.قه بودیدق25مدت به

قه به زمان یدق5هر هفته (افت ییمش یافزانیتمرمدت 
تا در هفته ) ن افزوده شدیدرصد به شدت تمر5ن و یتمر

درصد حداکثر ضربان قلب 70-80قه با یدق45هشتم به 
ها با استفاده از ضربان یضربان قلب آزمودن. دیره رسیذخ

مشخص کردن ضربان قلب يبرا.شدیسنج پولار کنترل م
:استفاده شدوننواز فرمول کارن یهدف تمر

تیضربان قلب فعال= درصد فعالیت ) نهیشیقلب بضربان -
ضربان قلب استراحت + (ضربان قلب استراحت 

10ودر شروعقه گرم کردن یدق15بان یتمرهر جلسه
و ینرم، حرکات کششيدويقه سرد کردن با اجرایدق

ن یایط.ن همراه بودیتمرهر جلسهيدر انتهاینرمش
خود را يعادییم غذایته شد رژها خواسیاز آزمودنمدت

خون يریگو نمونهیکرسنجیپيهایابیارز.ادامه دهند
در مرحله ینین جلسه تمریساعت پس از آخر48ش و یپ

5شبانه ییناشتاساعت12تا 8پس از. لوتئال انجام شد
گرفته شد و یهر آزمودنیید بازویاز ورتر خون یلیلیم

) EDTA(اده ضد انعقاد خون ميحاويهاها در لولهنمونه
قه به یدور در دق3500با سرعت (عاً یو سريآورجمع

آمده دستبهيپلاسما. نددیگردفوژ یسانتر) قهیدق15مدت 
يدرجه نگهدار-70زر یها در فرشیتا زمان انجام آزما

از ) VO2max(یژن مصرفیحداکثر اکسبرآوردمنظورهب.شد
.آزمون راکپورت استفاده شد

با و زا یروش الاهبن یو انسول7- نیکریکالییغلظت پلاسما
ب از یترتمخصوص بهيهاتیاستفاده از ک

Mercodia AB, SwedenوCUSABIO, Chinaيهاشرکت

يبراب یترتبهت روش مذکور یحساس. شديریگاندازه
1ن یانسوليبراو تر یلیلیوگرم بر منان156/0، 7-نیکریکال
،7-نیکریکاليرات براییب تغیضر.بودتریواحد در لیلیم
غلظت . بوددرصد1/6ن یانسوليو برادرصد 4/8

1یمیآنز-یسنجگلوکز با استفاده از روش رنگییپلاسما

ت شرکت پارس آزمون یبا استفاده از ک) دازیگلوکز اکس(
گرم در یلیم1ت روش مذکور یحساس. شديریگاندازه

. ن شدییدرصد تع2/1ت راییب تغیتر بود و ضریلیدس

1 Enzymatic Colorimetric

یابین از شاخص ارزیمقاومت به انسوليریگاندازهيبرا
ر استفاده یفرمول زاساسبر) HOMA-IR(يمدل هموستاز

:شد
HOMA-IR) = لیتربرمیلی واحد(پلاسما انسولین ×

) لیتربرمیلی مول(گلوکز پلاسما ÷ 50/22
بر رهایسه متغیو مقایمنظور بررسبهدر پژوهش حاضر

به دو گروه با وزن ها یآزمودن،یبدنتودههینمااساس 
يو دارا) لوگرم بر متر مربعیک25کمتر از BMIبا (یعیطب

لوگرم بر متر یک30تا 25در دامنه BMIبا (اضافه وزن 
هادادهیعیطبتوزیعنان از یاطمازپسوشدندمیتقس) مربع

منظور به،اسمیرنوف-آزمون کولموگروفبا استفاده از
ن از یاز تمرر قبل و پسیسه مقادین و مقایاثر تمریبررس

ین دو گروه از آزمون تیسه بیو مقایزوجیتآزمون
ن ین ارتباط بییظور تعمنبهن یهمچن.استفاده شدمستقل

ر یرات ساییو تغ7-نیکریکالییپلاسماغلظترات ییتغ
ن از آزموقین تحقیدر اشدهيریگاندازهيرهایمتغ

صورت بههادادهیتمام. رسون استفاده شدیپیهمبستگ
ها با استفاده محاسبه. اندشدهارائهمعیارانحراف±میانگین 

سطح شد وانجام16نسخهSPSSيافزار آماراز نرم
.در نظر گرفته شدP≥05/0ها آزمونيداریمعن

هاافتهی
يو دارایعیدر دو گروه زنان با وزن طبيل آماریج تحلینتا

هفته 8پس از . آورده شده است1در جدول اضافه وزن
در وزن بدن، يداریرات معنییتغيهوازیت ورزشیفعال

BMIها مشاهده گروهیاستولیو دیستولی، فشار خون س
دار درصد ین وجود هر دو گروه کاهش معنیبا ا.نشد
یژن مصرفیدار اکسیش معنیافزاو ) P>05/0(بدن یچرب

.داشتنده یر پایسه با مقادیدر مقارا ) P>05/0(نه یشیب
داري در غلظت پلاسمایی گلوکز و انسولین و تفاوت معنی

ها در مقادیر پیش شاخص مقاومت انسولینی بین گروه
هفته فعالیت 8پس از ). 2جدول (آزمون وجود نداشت 

داري در غلظت پلاسمایی ورزشی هوازي تغییرات معنی
ین و شاخص مقاومت انسولینی در هیچ یک گلوکز و انسول

). P<05/0(ها مشاهده نشد از گروه
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.ير پييي§ . يعييي*
.يي. هايييتغي¥ 

) =13n(و داراي اضافه وزن ) =15n(با وزن طبیعی هاي گروهدر هامتابولیک آزمودنیهاي شاخص-2جدول
هوازيتمرین 8پیش و پس از 

تغییراتپس آزمونپیش آزمون
)لیترگرم بر دسیمیلی(گلوکز 

-07/1±3/9335/5±3/949/6±2/9با وزن طبیعی
46/0±8/9637/7±3/966/7±4/9داراي اضافه وزن

)لیتربرلی واحدمی(انسولین
-79/0±0/945/2±8/90/4±7/3با وزن طبیعی

38/0±9/1229/1±6/126/6±4/6داراي اضافه وزن
(HOMA-IR)شاخص مقاومت به انسولین

-22/0±1/259/0±3/20/1±0/1عیبا وزن طبی
11/0±1/345/0±5/1*0/3±5/1داراي اضافه وزن

)لیترمیلیبرنانوگرم (7-کالیکرین
16/1±34/1§9/3±7/21/2±5/1با وزن طبیعی

33/1±8/675/2±7/3*5/5±11/3*داراي اضافه وزن
. ش آزمونیر پیسه با مقادیدار در مقایتفاوت معن§ . یعیا گروه با وزن طبسه بیدار در مقایتفاوت معن*

.انجام شدیبا استفاده از آزمون تی زوجیبا استفاده از آزمون تی مستقل و مقایسه درون گروهمقایسه بین گروه ها

و داراي ) =15n(با وزن طبیعی هاي گروهدر هاي آزمودنیو فیزیولوژیک هاي پیکرسنجی شاخص-1جدول
هوازيتمرین 8پیش و پس از ) =13n(اضافه وزن 

تغییراتپس آزمونپیش آزمون
)کیلوگرم(وزن بدن

-13/0±3/5713/1±4/572/4±1/4با وزن طبیعی
15/0±2/7007/2±1/8*1/70±8/7*داراي اضافه وزن

)کیلوگرم بر متر مربع(توده بدنهینما
-05/0±0/2242/0±1/229/1±9/1با وزن طبیعی

06/0±4/2781/0±4/1*4/27±2/1*داراي اضافه وزن
)درصد(بی بدنچر

- 14/3±01/4§1/24±3/273/3±5/4با وزن طبیعی
- 19/3±23/4§2/26±4/298/2±3/3داراي اضافه وزن

لیتر بر کیلوگرم در میلی(اکسیژن مصرفی بیشینه
)دقیقه

07/5±91/3§7/43±7/382/5±0/4با وزن طبیعی
0/3±32/4§7/36±8/5*7/33±6/3*داراي اضافه وزن
)متر جیوهمیلی(فشار خون سیستولی

-30/0±9/1092/0±2/1168/0±70/0با وزن طبیعی
- 04/0±05/1¥6/11±71/0*6/11±23/1داراي اضافه وزن
)متر جیوهمیلی(فشار خون دیاستولی

-23/0±1/701/1±3/780/0±75/0با وزن طبیعی
15/0±2/769/0±1/760/0±95/0داراي اضافه وزن
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ییپلاسما7-نیکریکالاضافه وزن غلظتيگروه دارا
ش یر پیدر مقادیعیبسه با گروه با وزن طیدر مقايشتریب

ییغلظت پلاسمانیانگیم).=009/0P(آزمون داشت 
دريهوازیت ورزشیهشت هفته فعالپس از7-نیکریکال

ش آزمون بالاتر بود، یر پیسه با مقادیدر مقاگروههر دو
از نظر یعیزنان با وزن طبش تنها در گروهین افزایکن ایل

حاصل از يهایبررس). =005/0P(دار بودیمعنيآمار
نشان داد انس یز کوواریآزمون آنالبا استفاده ازج یل نتایتعد
نداشته ین گروهیتفاوت بج یدر نتايرییتغیائسگیکه 

.است
ر یدر مقادرسون نشانگر آن است که یپیآزمون همبستگ

ن سطوح یبيداریو معنش آزمون ارتباط مثبت یپ
.اردوجود دBMI، وزن بدن و 7-نیکریکالییپلاسما

با 7-نیکریکالییط مثبت سطوح پلاسمااارتبن یعلاوه بر ا
،ش آزمون مشاهده شدیر پیدر مقادیستولیفشار خون س

در .)= P ،360 /0r=060/0(دار نبودیمعنيکن از نظر آماریل
با 7-نیکریکالییرات سطوح پلاسماییارتباط تغ3جدول 

یورزشتیلهفته فعا8ر پارامترها بر اثر یرات ساییتغ
گلوکزییپلاسمارات غلظت ییتغ. آورده شده استيهواز

ییپلاسماغلظتراتییتغبايداریمثبت و معنارتباط
داشتيهوازیت ورزشیهفته فعال8بر اثر 7-نیکریکال
)031/0=P( . ییرات غلظت پلاسماییتغن یبارتباط مثبت

رات ییتغبدن و یرات درصد چربییتغبا 7-نیکریکال
کن از نظر یمشاهده شد، لز ینینیخص مقاومت انسولشا

).P=065/0و P=054/0ب؛ یترتبه(دار نبود یمعنيآمار

هاي پیکرسنجی و متابولیکشاخصبا تغییرات 7-کالیکرینهمبستگی بین تغییرات غلظت پلاسمایی -3جدول 
Pمقدار rمقدار 

052/0793/0)لوگرمیک(وزن بدن
050/0800/0)لوگرم بر متر مربعیک(وده بدنتهینما
367/0054/0)درصد(بدنیچرب
135/0495/0)قهیلوگرم در دقیتر بر کیلیلیم(نه یشیبیژن مصرفیاکس

329/0088/0)وهیمتر جیلیم(یستولیفشار خون س
135/0493/0)وهیمتر جیلیم(یاستولیفشار خون د

409/0031/0)رتیلیگرم بر دسیلیم(گلوکز 
247/0205/0)تریلبر واحدیلیم(نیانسول

354/0065/0(HOMA-IR)نیشاخص مقاومت به انسول

بحث
ییپلاسماغلظتداریمعنشین پژوهش افزایاافتهین یترمهم
در زنان يهوازیت ورزشیفعالک دوره یبر اثر 7- نیکریکال
ير در گروه زنان دارایین تغیا.باشدیمیعیبا وزن طبرفعالیغ

. دار نبودیمعنيکن از نظر آماریز مشاهده شد، لیاضافه وزن ن
ن یاوليق حاضر برایانجام شده در تحقيهایبر اساس بررس

و 7- نیکریکالییبر سطوح پلاسمایت ورزشیر فعالیبار تاث
رات سطوح ییرات سطوح آن با تغیین ارتباط تغیهمچن

.قرار گرفته استیبررسدرمویکیمتابوليهاشاخص
گردشدرانگر آن است که سطوحین بیشیپيهاج پژوهشینتا
از یص برخیدر تشخياتواند شاخص بالقوهیم7- نیکریکال

. ]8- 10[ها مانند سرطان تخمدان و پستان باشدسرطان
در 7- نیکریان کالیدهد بیز وجود دارد که نشان مینيشواهد

ان آن با یش بیو افزاداشتهیشیفزام ایسرطان روده بزرگ تنظ
است که ین درحالیا. ]11[داردیکیارتباط نزديمتاستاز کبد

ماران مبتلا به سرطان تخمدان یگزارش شده است بیبه تازگ
)برابر2حدود (يداریطور معنبه7- نیکریکاليبا سطوح بالا

اگرچه ارتباط احتمال .]12[تندداشيترنییاحتمال مرگ پا
مانند سرطان تخمدان، پستان و (ها از سرطانياریلا به بسابت

، دهیگردمشخص یو اضافه وزن به خوبیبا چاق) روده بزرگ
ر اضافه یدر مورد تاثیانجام شده گزارشيهایبر اساس بررس

مشاهده نشده 7- نیکریکالییبر سطوح پلاسمایا چاقیوزن 
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وح انگر بالاتر بودن سطیبحاضر پژوهشجینتا. است
سه یاضافه وزن در مقايدر زنان دارا7- نیکریکالییپلاسما

ن ارتباط مثبت و یهمچن.باشدیمیعیبا زنان با وزن طب
در BMIبا وزن بدن و 7- نیکریکالییدار سطوح پلاسمایمعن

.دیق حاضر مشاهده گردیتحقهیر پایمقاد
از ياریبسيبرایمهميهاها واسطهنیکریکالگریدياز سو

مر، ی، مانند آلزیکیها شامل اختلالات نرولوژيارمیب
.]13[دنباشیم(MS)س یپل اسکلروزینسون، مولتیپارک
د بتا یلوئیآميبرایبیتخریژگیاست که ویمیآنز7- نیکریکال

يهاد بتا در نرونیلوئیاز آمیت ناشیدارد و قادر است سم
و یجیتجمع تدر.]14[ن ببردیاز برا پوکمپ کشت شده یه

ک یار پاتولوژیمعینرونيهاد بتا در پلاكیلوئید آمیل پپتیتشک
ک یتیب پروتئولیتخر.مر استیآلزايماریبيبرایاصل
باشد یط نرمال میدر شرایمهميسازپاكسازوکارد بتا یلوئیآم

ن روند با یمر ایمارن مبتلا به آلزایو مشاهده شده که در ب
رسد بالاتر بودنینظر مهن رو بیاز ا.]14[اختلال همراه است

يسازوکارتواند یم7- نیکریکالییسطوح پلاسما)شیافزا(
یاز تجمع برخیک ناشیط پاتولوژیمقابله با شرايبرایجبران

7- نیکریکالق یباشد، هرچند نقش دقد بتایلوئیر آمینظدهایپپت
نه ین زمیشتر در ایو مطالعات بمشخص نشدهیهنوز به درست
.]11[ضرورت دارد

يدر مطالعات متعددسم گلوکز یها بر متابولنیکریر کالیتاث
ستم یشنهاد شده است سیپ. قرار گرفته استیمورد بررس

قیسم گلوکز را از طریتواند متابولین مینیک- نیکریکال
ان خون و یش جریافزا،یوم، اتساع عروقیاندوتليسازفعال
ن به یهمچنها و بافتها بهو هورمونییل مواد غذایتحو
.]15[ش دهدیها افزارگیگلوکز از مول انتقال یله تسهیوس
افت یدرGLUT4ییر بر جابجایتواند با تاثیز میننینیکيبراد

ق یها را از طرتیپوسیو آدیعضلانيهاگلوکز در سلول
.]16[ش دهدین افزایروابسته به انسولیوابسته و غيرهایمس
فعال یله انقباض عضلانیسونوژن بهینیک- نیکریستم کالیس
ستم ین سیوجود دارد که فعال شدن ايادیشواهد ز. شوندیم
.]17[شودینیت انسولیش حساسیتواند موجب افزایم

Gaoیو همکاران مشاهده کردند در حضور سرم انسان
ک شده با یش انتقال گلوکز تحریموجب افزایانقباض عضلان

ییپلاسمادر حضور یج مشابهینتا.]18[شودین میانسول
ن یکریفاقد کاليدر حضور پلاسماکن یل. مشاهده شدیانسان

گزارش یگر به تازگیدياز سو.]17[رخ ندادياجهین نتیچن
ن مشتق از بافت یمهارگر پروتئاز سر(ن یشده است که واسپ

تواند یم7- نیکریل کمپلکس با کالیبا تشک) ییاحشایچرب
شود 7- نیکریله کالیبه وسنیب انسولیر در تخریموجب تاخ

افت ین و بهبود دریت غلظت انسولیجه منجر به تثبینتکه در
با وجود شواهد فوق .]5[شودین میگلوکز وابسته به انسول

که به یقیسم گلوکز در تحقین بر متابولیکریر کالیبر تاثیمبن
در یکید که اختلال ژنتیانجام شده است مشخص گردیتازگ
و ینیبر توسعه مقاومت انسوليریو موش تاثن انسانیکریکال
ش سطوح یز افزایق حاضر نیدر تحق.]19[ابت نداردید

يهوازیت ورزشیهفته فعال8بر اثر 7- نیکریکالییپلاسما
رات سطوح ییتغنیبزینيداریمعنارتباط. مشاهده شده است

ن و یانسولییسطوح پلاسماراتییتغبا7- نیکریکالییپلاسما
. مشاهده نشدق حاضر یدر تحقینیمقاومت انسولشاخص 

اثرگذار بر يکارهااز راهیکیعنوان و ورزش بهیت بدنیفعال
. سم گلوکز همواره مورد توجه محققان بوده استیبهبود متابول

به GLUT4ییجاش جابهیق افزایاز طریانقباضات عضلان
بهبود منجر به Bناز ین کیپروتئيسازو فعالییپلاسمايغشا

ینیانسوليهارندهیان گیش بیافزا.شودین میت انسولیحساس
ياست که براییهاسازوکارگر یز از دینیدر عضلات اسکلت

شنهاد یپیت ورزشیاز فعالیناشینیت انسولیبهبود حساس
دار یق حاضر با وجود کاهش معنیدر تحق. ]20[شده است

ر ییتغين هوازیبدن بر اثر هشت هفته تمریدرصد چرب
ن و شاخص یگلوکز، انسولییدر سطوح پلاسمايداریمعن

اگرچه . ها مشاهده نشدک از گروهیچ ین هیمقاومت به انسول
اند متفاوت را گزارش دادهياجهیاغلب مطالعات انجام شده نت

ز وجود ینيگریدیقاتیتحقق حاضر یراستا با تحقهمکن یل
ریتاثنتوانسته است ینات استقامتیدهد تمریدارد که نشان م

.]21[ن داشته باشدیبر سطوح گلوکز و انسوليداریمعن
م سطوح یتناقضات مشاهده شده در خصوص تنظبا توجه به 

ت یسم گلوکز و حساسیو ارتباط آن با متابول7- نیکریکال
7- نیکریروشن شدن نقش کاليرسد براینظر مبهینیانسول

رات آن در اثر ییژه تغیوو بهینیت انسولیبر حساسییپلاسما
.ضرورت داشته باشدشتر یمطالعات بینات ورزشیتمر

ق یتحقيهاتیاز محدودیکیها یآزمودنیبالا بودن دامنه سن
ائسه یيهاین راستا وجود آزمودنیدر ا. دیآیحاضر به شمار م

ق را یج تحقینتايتواند تا حدودیها مک از گروهیدر هر 
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ل شده با یتعدجهیدر نتیهرچند تفاوتر قرار دهد، یتحت تاث
ین گروهیرات بییتغیدر بررسیائسگیت یتوجه به وضع

.مشاهده نشد
دار یمعن) شیافزا(رات ییرسد عدم مشاهده تغینظر مکن بهیل

از یناشياضافه وزن تا حدوديدر گروه دارا7- نیکریکال
سه ائیيهایچرا که تعداد آزمودن. باشدیائسگیت یر وضعیتاث

سه با گروه با وزن یدر مقا) نفر5(اضافه وزن يدر گروه دارا
شتر بود و ممکن است پاسخ متفاوت یب) نفر2(یعیطب

سه با یدر مقاين هوازیائسه به تمریيهایآزمودن
. ج دو گروه اثرگذار باشدیائسه بر نتایریغيهایآزمودن

بر سطوحیائسگیر یانجام شده در مورد تاثیاساس بررسبر
ائسه و یا تفاوت سطوح آن در زنان ی7- نیکریکالییپلاسما

تواند به نوبه خود یمشاهده نشد که میائسه گزارشیریغ
.فراهم آوردیقات آتیتحقيرا برايانهیزم

ين هوازیتمرانگر آن است که ین مطالعه بیج ایدر مجموع نتا
- نیکریکالییش سطوح پلاسمایدر افزايتواند عامل موثریم
ن یايهادادهنیهمچن.باشدیعیبا وزن طبرفعالیدر زنان غ7

در توسعه ییپلاسما7- نیکرید کننده نقش کالیپژوهش تائ
.باشدیمنینیمقاومت انسول
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KALLIKREIN-7 CONCENTRATION AND INSULIN RESISTANCE INDEX IN
WOMEN WITH NORMAL WEIGHT AND OVERWEIGHT
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ABSTRACT

Background: kallikrein 7 (KLK7), a serine protease with a chymotrypsin-like specificity, is
able to cleave human insulin in the A- and B-chain. The aim of this study was to investigate
the effects of aerobic exercise training on plasma KLK7 concentration and insulin resistance
index (HOMA-IR) in normal and overweight sedentary women.
Methods: Twenty-eight sedentary women, aged 24-60 years, voluntary participated in this
study and according to body mass index status divided into normal (n=15) and overweight
(n=13) groups. All subjects completed an 8-week progressive aerobic exercise training
program (running with 40- 80% Heart rate reserve). Metabolic and Anthropometric (body
weight, BMI, body fat percentage) parameters in addition to plasma KLK7 concentrations
were measured at baseline and end of training program.
Results: Body fat percentage significantly decreased (P<0.05) and maximum oxygen
consumption increased (P<0.05) by this training program in both training groups. At baseline,
plasma KLK7 concentration in overweight women was significantly higher compared with
normal weight group (P<0.05). Plasma KLK7 concentrations significantly increased after 8-
week aerobic exercise training only in normal weight group (P<0.05). Changes in plasma
KLK7 concentrations were not correlated with changes in insulin concentration and insulin
resistance index (P<0.05).
Conclusion: Aerobic exercise training could be an effective factor to increase plasma KLK7
concentration in sedentary women. These data do not support a role of plasma KLK7 in
insulin resistance alterations.

Key words: Aerobic exercise training, Plasma Kallikrein-7, Insulin resistance, Overweight
women
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