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 گـزارش شـده     نی آن در برابـر مقاومـت انـسول        دی است که اثرات مف    دینسبت جد    به نیپوکای اد کی نیاپل: زمینه و هدف  

هدف از پژوهش حاضر تعیین و مقایسۀ اثر تمرین مقاومتی غیرخطی و تمرین هوازي تنـاوبی بـر سـطح سـرمی                   .است

  . در مردان چاق میانسال بود و مقاومت انسولین13-اپلین

 در شـهر    1392هـاي آبـان و دي        ه بین مـاه   ک (Quasi-experimental) تجربی صورت نیمه   به پژوهشاین  : روش بررسی 

سـازي شـدند و    سانکسی و سه مرد چاق سالم ابتدا بر اساس آمادگی هوازي، سن و درصد چربی ی        . ایلام انجام گرفت  

قـرار  )  نفـر 11(نتـرل  کو )  نفـر 10(، هوازي تنـاوبی   ) نفر 12(مقاومتی غیرخطی   هاي   صورت تصادفی در گروه    سپس به 

 کنترل سـب  کها در گروه     ه آزمودنی ک   هفته تمرین داشتند، در حالی     12 جلسه در هفته براي      سههاي تمرین    گروه. گرفتند

هـاي   رین وزنه در شدت دقیقه تم65 تا 40تمرین مقاومتی غیرخطی شامل اجراي . ردندکزندگی غیرفعال خود را حفظ     

اي دویـدن بـر روي     دقیقـه چهـار  نوبت چهارتمرین هوازي تناوبی شامل . بندي منعطف بود   الگوي زمان  کمختلف با ی  

  . بودحلامراوري بین ک دقیقه ریسه ضربان قلب بیشینه و %80-90 نوارگردان با شدت

 و مقاومـت انـسولین در   13-هـا در غلظـت اپلـین       هنتایج تحلیل واریانس نشان داد تفاوت معناداري بـین گـرو           :ها  یافته

اهش ک ـطـور مـشابه و معنـاداري در          هنترل، دو برنامه تمرین ب    کدر مقایسه با گروه     ). <05/0P(آزمون مشاهده نشد     پیش

طـور معنـاداري افـزایش یافـت      ه تنها در گروه تمرین هوازي تناوبی ب       13-مقاومت انسولین مؤثر بودند، اما غلظت اپلین      

)04/0P=.(  

منظـور کـاهش    توانند از هر دو برنامۀ تمـرین بـه         ه مردان چاق می   کاربرد عملی پژوهش حاضر این است       ک: گیري  نتیجه

اثـرات  ) 13-بـا افـزایش اپلـین   (ه تمـرین هـوازي تنـاوبی     ک ـرسـد    نظـر مـی    هرچند، بـه  . مقاومت انسولین استفاده کنند   

  .سودمندتري نسبت به تمرین مقاومتی غیرخطی دارد

  .، مقاومت به انسولین، چاقی13-تمرین هوازي، تمرین مقاومتی، اپلین :لیديک لماتک

 
  

 بدن و هدر تنظیم تود) ها ادیپوکین(هاي بافت چربی  هورمون

هاي ناشی از چاقی از قبیل بیماري قلبی عروقی و دیابت نوع  بیماري

ه اثرات کنسبت جدید است  به اپلین یک ادیپوکاین 1. نقش دارنددو

  عروقید آن در برابر مقاومت انسولین، فاکتورهاي خطرزاي قلبی و ـمفی

  
 کیعنوان   همچنین، تمرین ورزشی منظم به1.گزارش شده است

ها از طریق تغییرات مثبت در  اهش خطر این بیماريکار براي کراه

  2.ها پیشنهاد شده است ادیپوکین

مدت بر سلامتی تأیید شده  آثار مفید تمرین مقاومتی طولانی

بخشد و  ها را بهبود می تمرین مقاومتی وضعیت متابولیک دیابتی. است

 باعث کاهش خطر التهاب مزمن در افراد مبتلا به دیابت، آترواسکلروز،

  مقدمه

 
  

 

  383 تا 375هاي  ، صفحه5 شماره ،73دوره ، 1394مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکه دانشمجل  مقاله اصیل

 

  15/04/1394:        آنلاین23/02/1394:        پذیرش24/08/1393: دریافت                     چکیده
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               و همکارانسرشت محمود نیک                  376

 
  383 تا 375 ،5، شماره 73، دوره 1394 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ه کدهد  ها نشان می  بررسی4و3.شود چاقی و مقاومت انسولین می

ه ک حالی در. مقاومتی بر اپلین مطالعه نشده استنون اثر تمرین کتا

اند،  ردهکهاي مختلفی پاسخ اپلین را به تمرین هوازي بررسی  پژوهش

 12ه کبراي مثال گزارش شده است . اما نتایج آنها داراي تناقض است

هفته تمرین هوازي سطح سرمی اپلین را افزایش و مقاومت انسولین 

 و Sheibaniه ک در صورتی 5،ده استاهش داکرا در بیماران دیابتی 

 هفته هشتاهش معناداري در غلظت اپلین پس از  کارانشکهم

 البته در خصوص 6.ردندکتمرین هوازي در زنان چاق گزارش 

اثربخشی تمرین مقاومتی و هوازي بر مقاومت انسولین نیز 

 و Nikseresht براي مثال، 7-9.هاي صورت گرفته است پژوهش

اهش مشابه و معناداري در مقاومت انسولین پس از سه کارانش کهم

و هوازي تناوبی در مردان چاق و ماه تمرین مقاومتی غیرخطی 

  10.ردندکغیرفعال گزارش 

ی و بیوشیمیایی انواع تمرین کهاي فیزیولوژی در مجموع، پاسخ

بنابراین تعیین . مقاومتی تا حدي متفاوت از تمرین هوازي است

اهش که بتواند سطح التهاب را کل تمرین ورزشی مطلوب کپروت

هاي تمرین  از بین انواع روش. دهد، از اهمیت زیادي برخوردار است

لایی براي افزایش دانسیته مویرگی مقاومتی، روش غیرخطی ظرفیت با

متري ایجاد کسایشی و همچنین آسیب عضلانی کهاي ا و آنزیم

هاي التهابی به  ز اهمیت است زیرا پاسخیته حاک این ن11.کند می

 11.زا است هاي غیرآسیب زا فراتر از ورزش هاي آسیب ورزش

روش خطی ظرفیت بالاتري براي  همچنین، روش غیرخطی نسبت به

ه کاند   نشان دادهپژوهشگران از طرف دیگر، 12.افزایش قدرت دارد

هاي التهابی در  اهش سایتوکینکتمرین هوازي تناوبی شدید منجر به 

   13.شود افراد غیرفعال و چاق می

تازگی نشان داده شده است که التهاب مزمن با افزایش فعالیت  به

 تغییر مانند همچنین، با مداخله در سبک زندگی 2.یابد بدنی کاهش می

توان زمینه را براي بهبود وضعیت  در رژیم غذایی و فعالیت بدنی می

 تمرین ورزشی هه برنامکرسد  نظر می  بنابراین به2.التهاب فراهم کرد

احتمال  بهکه بتواند منجر به افزایش بیشتري در انرژي مصرفی شود، 

علاوه بر این، گزارش شده است که . اثرات ضدالتهابی مؤثرتري دارد

) چربی مکربوهیدرات و ک مک(اهش وزن از طریق رژیم غذایی ک هبرنام

نجر به کاهش بسیاري از مارکرهاي وزن م در مردان داراي اضافه

 بر این است که استفاده گمان کنونی پژوهش در 14.التهابی شده است

با صرف انرژي مشابه با تمرین هوازي (از تمرین مقاومتی غیرخطی 

 و مقاومت به انسولین را مشابه تمرین 13-غلظت اپلین) تناوبی

در . بخشد هوازي تناوبی در مردان چاق با رژیم غذایی نرمال بهبود می

-اثر این نوع تمرینات بر اپلینه کدهد  ها نشان می حال حاضر بررسی

 را به 13-ه پاسخ اپلینکهمچنین پژوهشی .  مطالعه نشده است13

 بنابراین. ند، موجود نیستکتمرین مقاومتی با تمرین هوازي مقایسه 

 هفته تمرین مقاومتی 12 تعیین اثر افزون برهدف از پژوهش حاضر، 

ومت  و مقا13-غیرخطی و هوازي تناوبی بر سطح سرمی اپلین

  .بود اثر این دو نوع تمرین هانسولین، مقایس

  

  
هاي آبان و دي  بین ماهو  تجربی صورت نیمه  حاضر بهپژوهش

 از بین داوطلبان حاضر به . در شهر ایلام انجام گرفت1392سال 

 حضور تواناییه ک مرد چاق سالم 33، تعداد کنونی هت در مطالعکشر

 بر اساس معیارهاي ورود به را داشتندهاي تمرین  برنامهمنظم در 

عدم مصرف سیگار یا دارو، نداشتن رژیم غذایی خاص، (پژوهش 

 کمتر از یک ماه گذشته و ششنداشتن فعالیت بدنی منظم در طی 

، انتخاب )%23ساعت فعالیت بدنی در هفته و چربی بدن بیشتر از 

عنوان معیار خروج از   جلسات تمرین به%90متر از ک اجراي 15.شدند

وازي، ها ابتدا بر اساس آمادگی ه آزمودنی .پژوهش در نظر گرفته شد

صورت تصادفی در  سازي شدند و سپس به سانکسن و درصد چربی ی

، هوازي ) نفر12 سال، 4/40±2/5= سن(هاي مقاومتی غیرخطی  گروه

 9/38±1/4= سن(نترل کو )  نفر10 سال، 6/39±7/3= سن(تناوبی 

  .قرار گرفتند)  نفر11سال، 

ر  جلسه دسه هفته و 12مدت  هاي تجربی به ها در گروه آزمودنی

ها در  که، آزمودنی حالی در. ردندکهاي تمرین را اجرا  هفته برنامه

 زندگی غیرفعال خود را ادامه کنترل در طی این مدت سبکگروه 

ها فرم  پس از شرح مراحل اجرایی پژوهش، آزمودنی. دادند

د کدر مطالعه حاضر، . ردندکنامه شرکت در پژوهش را امضا  رضایت

از .  ثبت شدIRCT2012120411670N1 :هارآزمایی بالینی با شمارک

هاي آنتروپومتري پیش و پس از  ها، توان هوازي و شاخص آزمودنی

گیري غلظت سرمی   خون براي اندازههنمون.  هفته برآورد شد12

  .ز در این مراحل زمانی گرفته شدک، انسولین و گلو13-اپلین

  بررسی روش 
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از ) ml 10(ها نمونۀ خون  پیش و پس از دورة تمرین، از آزمودنی

 ساعت در حالت ناشتا گرفته 12ورید بازویی دست راست پس از 

 روز پس از آخرین جلسه تمرین در چهارآزمون،  هاي پس نمونه. شد

گرفته )  تمرینهمنظور حذف اثر آخرین جلس به(هاي تجربی  گروه

  .شد

 و C 4  دور بر دقیقه، در دماي1000هاي خون با سرعت  نمونه

ریفیوژ شدند، سپس سرم استخراج شده براي  دقیقه سانت15براي 

 با 13-غلظت اپلین. فریز شد –C 20 سنجش متغیرها در دماي

 و (Hangzhou Eastbiopharm Co., Ltd., USA)استفاده از کیت 

روش الایزا   به(Q-DIAPLUS, USA) انسولین با استفاده از کیت

ز و با ز اکسیداکز با روش گلوکغلظت سرمی گلو. گیري شد اندازه

 ,Glucose B test kit (Wako Pure Chemical Industriesاستفاده از 

Osaka, Japan)گیري شاخص مقاومت  براي اندازه. گیري شد  اندازه

 استفاده (Homeostasis model assessment ratio)انسولین از روش 

شد، در این روش غلظت گلوکز و انسولین در حالت ناشتا 

  16.ساس فرمول زیر محاسبه شدگیري و بر ا اندازه

  

اي  ار با وزنه و نوارگردان جلسهکها با نحوه  براي آشنایی آزمودنی

سه روز پس از آشنایی و پس از گرم . یل شدکبا حضور پژوهشگر تش

 براي (Repetition maximum -1)رار بیشینه ک تکردن، آزمون یک

ردن ک گرم 11. اجرا شد،یکات اصلی و با استفاده از روش برزیکحر

ار بر روي دوچرخه ثابت و سپس اجراي دو ک دقیقه 10شامل اجراي 

. هاي عضلانی بزرگ بود ار با وزنه با شدت متوسط براي گروهکنوبت 

 Bruce treadmill)توان هوازي با استفاده از آزمون نوارگردان بروس 

test) دو روز پس از آزمون قدرت بیشینه اجرا و بر اساس فرمول زیر 

ه براي تشخیص وضعیت قلبی ک است یادآوري لازم به 15.محاسبه شد

ها، ابتدا زیر نظر متخصص قلب و در محیط بیمارستان تست  آزمودنی

ورود به پژوهش سالم ی از معیارهاي کورزش انجام گرفت، زیرا ی

  .ها بود بودن آزمودنی

  

 ساعت در حالت 12 پس از kg 1/0 ها با دقت  بدن آزمودنیهتود

مر در حد فاصل بین آخرین کاندازة محیط . گیري شد ناشتا اندازه

ها  ضخامت چربی زیرجلدي آزمودنی. گیري شد دنده و خاصره اندازه

 استاندارد و با استفاده کینکم و ران، سه بار با تکدر سه محل سینه، ش

 ,Lange, Country Technology, Gays Mills, WI)سنج از ضخامت

USA) گیري شد و میانگین آنها براي هر محل محاسبه شد اندازه .

دست  ه، بJackson and Pollockسپس درصد چربی بر اساس رابطۀ 

  .ها توسط پژوهشگر انجام گرفت گیري  همۀ اندازه17.آمد

برنامۀ تمرین مقاومتی غیرخطی شامل اجراي تمرین وزنه در 

 الگوي کید بر استقامت عضلانی و با یکهاي مختلف و با تأ شدت

 Nikseresht توسط از پیش تمرین هاین برنام. بندي منعطف بود زمان

 آمده 2 و 1ر جداول امل آن دکه شده بود و شرح یارانش اراکو هم

اي   دقیقهچهار مرحله چهار تمرین هوازي شامل ه برنام18و10.است

 سه ضربان قلب بیشینه با %80-90دویدن بر روي نوارگردان با شدت 

 ها نوبت ضربان قلب بین %55-65روي با شدت  دقیقه دویدن یا پیاده

ر سنج پولا  از ضربانشدت تمرین توسط پژوهشگر و با استفاده. بود

(Polar RCX5sd- Run, USA) هاي تمرین  همچنین، برنامه. نترل شدک

الري مصرفی در دو برنامه تمرین که میانگین کطوري طراحی شد 

 گروه کسازي ابتدا در ی سانکاین ی. سان باشدکیی تقریبطور  به

با استفاده ) ردندکه هر دو برنامه تمرین را اجرا ک نفر، هشت (کوچک

، تأیید را داشتالري مصرفی کگیري   اندازهتواناییه کسنج  از ضربان

   18و10.شد

 ,SPSS software, version 16 (SPSSها با استفاده از  تحلیل داده

Inc., Chicago, IL, USA) 05/0 در سطح معناداريP< صورت 

 جهت طبیعی بودن (Shapiro-Wilk)ویلک  -آزمون شاپیرو. گرفت

تور کفا(تعیین معناداري اثر مداخله براي  .ها استفاده شد توزیع داده

 مداخله(و تعاملی ) گروهی تور درونکفا(، اثر زمان )گروهی بین

گیري  بر متغیرها از آزمون تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه) زمان

ه تحلیل واریانس تفاوت معناداري را کپس از این. رر استفاده شدکم

آزمون محاسبه  آزمون تا پس یشدر اثر تعاملی نشان داد، ابتدا تغییرات پ

ها  طرفه تفاوت بین گروه کو با استفاده از آزمون تحلیل واریانس ی

 براي تعیین محل تفاوت Bonferroniتعیین شد و از آزمون تعقیبی 

 .استفاده شد

  

  
هاي آنتروپومتري، آمادگی هوازي و غلظت سرمی گلوکز و  ویژگی

.  ارایه شده است3ها در جدول  ها به تفکیک گروه زمودنیانسولین آ

  ها یافته
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هاي هوازي  ه توان هوازي در تمرینکنتایج تحلیل واریانس نشان داد 

طور معناداري در مقایسه با کنترل افزایش  تناوبی و مقاومتی غیرخطی به

، اما این افزایش در تمرین هوازي تناوبی )>001/0Pهر دو، (یافت 

  ).=001/0P(مقاومتی غیرخطی بود بالاتر از تمرین 

طور مشابه و   تمرین بههدر مقایسه با گروه کنترل، دو برنام

معناداري در کاهش مقاومت انسولین، غلظت انسولین، درصد چربی 

مؤثر بودند، اما ) >001/0Pبراي همه متغیرها، (مر ک محیط هو انداز

کاهش توده بدن و شاخص توده بدن تنها در گروه هوازي تناوبی 

 12در مقایسه با گروه کنترل، پس از ). >001/0Pهر دو، (یافت 

هفته تمرین هوازي تناوبی و مقاومتی غیرخطی تغییر معناداري در 

پس از دوره تمرین، غلظت ). =650/0P(غلظت گلوکز مشاهده نشد 

 تنها در گروه تمرین هوازي تناوبی در مقایسه با گروه 13- اپلین

هرچند بین دو گروه ). =04/0P(ي یافت کنترل افزایش معنادار

  .تمرین تفاوت معناداري مشاهده نشد

  
   تمرین مقاومتی غیرخطیهبرنام :1 جدول

 اتکحر کسب خیلی سبک متوسط سنگین  سنگین خیلی

42/95  34/90  310/75  215/60  * 120/40 پرس پا 

42/95  34/90  310/75  - 120/40 پرس سینه تخت 

- - -  215/60  - دار پرس سینه شیب 

42/95  34/90  310/75  215/60  120/40 پارویی نشسته 

42/95  34/90  310/75  215/60  120/40 لیفت مرده 

203  183  153  202  201  م با زانوي خمکش 

- - - 215/60  - شش بالاي سرک 

- 24/90  210/75  215/60  120/40 پشت ران  

- 34/90  310/75  215/60  120/40 پا بلند شدن روي پنجه 

- 34/90  310/75  215/60  120/40 پرس ارتشی 

- 34/90  310/75  215/60  120/40 شش هالتر تا چانهک 

- 34/90  310/75  215/60  120/40 جلو بازو هالتر 

   دقیقه بودهفت تا پنجسنگین   دقیقه و خیلیچهارتا سه سنگین  دقیقه، دو تا یک و متوسط ک دقیقه، سبیک کسب هاي خیلی ات در شدتکاستراحت بین حر

   نوبتکرار در یک ت20رار بیشینه، ک تک ی40% *

  
   ترتیب جلسات تمرین:2جدول 

  هفته 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
  

VL 
  

L  
  

M 
  

L 
  

H 
  

VL 
  

L 
  

M 
  

VL 
  

M 
  

L 
  

L  یکجلسه  
  

H 
  

M 
  

M 
  

L 
  

VL 
  

M  
  

M 
  

M H  

 

  

H 
  

VL 
  

M  دوجلسه 
  

L 
  

VL 
  

VL 
  

VH 
  

M 
  

L 
  

H 
  

L 
  

L 
  

L 
  

H 
  

L  سهجلسه 

  (VH)سنگین   و خیلی(H)، سنگین (M)، متوسط (L)، سبک (VL) کسب شدت خیلی
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  آزمون پس تا آزمون پیش از) معیار انحراف ±میانگین(ز و انسولین کتغییرات آنتروپومتري، آمادگی هوازي، گلو: 3جدول 

  )>05/0P( مقاومتی غیرخطیدر مقایسه با گروه گروهی  بینتفاوت معناداري : §    ،)>05/0P ( در مقایسه با گروه کنترلگروهی ي بینتفاوت معنادار *

  

  

  
  

  

  

  

  

  )>05/0P (لدهنده تفاوت معناداري در مقایسه با گروه کنتر  نشان*    آزمون آزمون تا پس  و مقاومت به انسولین از پیش13-تغییرات سرمی اپلین: 1شکل 

  

  
  

- مطالعه حاضر، افزایش معناداري در غلظت اپلینهمهمترین یافت

اهش مشابه و معناداري در ک پس از تمرین هوازي تناوبی و 13

نترل کهاي تمرین در مقایسه با گروه  مقاومت انسولین پس از برنامه

 و Kadoglou همطالعافزایش اپلین پس از تمرین هوازي با . بود

 هفته تمرین 12ه نشان دادند سطح سرمی اپلین پس از کارانش کهم

خوانی  هوازي شدید در بیماران دیابتی افزایش معناداري یافت، هم

 عروقی - در دستگاه قلبی13-ه بیان اپلینک با توجه به این19.دارد

بالا است و تمرین هوازي در مقایسه با تمرین ) میوکارد قلب(

را با استرس  آنتري  طور گسترده به) لتیکاثر بر عضله اس(مقاومتی 

زي بتواند ه تمرین هواکرسد  نظر می سازد، بنابراین منطقی به مواجه می

 متغیرها نترلک تناوبیهوازي  مقاومتی غیرخطی سطح معناداري

   آزمون پیش آزمون پس  آزمون پیش آزمون پس  آزمون پیش آزمون پس گروه زمان تعاملی

  (kg) بدن هتود 8/5±8/94 8/5±2/95 7/8±2/92 7/4±0/89*  9/7±3/88 9/7±5/87 089/0 001/0 001/0

  (kg/m2)  بدنهشاخص تود 7/1±4/32 2/2±8/32 7/1±0/30 6/1±8/28* 0/2±9/31 7/2±8/30 066/0 011/0 001/0

 (%)چربی بدن   2/1±7/29 8/1±1/30 4/1±3/30  6/2±3/27* 2/2±4/32  6/2±8/29* 099/0 001/0 001/0

  (cm)مر کمحیط  4/6±2/101 0/5±8/101 7/5±2/102 0/4±4/95* 9/4±0/99 5/2±8/93* 082/0 001/0 001/0

001/0 001/0 468/0 *2/3±0/45  9/4±7/42  * 
  (ml/kg/min) توان هوازي 9/4±6/41 7/4±1/41 6/3±6/40 9/5±7/46§

  (mmol/l)ز کگلو 50/0±94/5 99/0±93/5 37/0±65/5 33/0±31/5 87/0±78/5 83/0±11/5 140/0 078/0 650/0

 (µU/ml) انسولین 45/2±55/7 04/3±40/7 67/2±63/7 69/2±79/4* 18/2±72/6 01/1±01/4* 012/0 001/0 014/0

  بحث

 
  

* 

* 
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  383 تا 375 ،5، شماره 73، دوره 1394 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ه در کاز طریق تأثیر بر قلب و عروق و افزایش بیشتر در توان هوازي 

 نیز بر اثر تمرین هوازي نشان داده شد، منجر به کنونیپژوهش 

توان با احتیاط گفت   بنابراین می20.افزایش ترشح این ادیپوکاین شود

 پس از تمرین هوازي، شاید ناشی از ترشح این 13-ه افزایش اپلینک

  .ادیپوکاین در قلب باشد

اهش معناداري در غلظت کارانش، کو هم Sheibaniدر مقابل، 

 هفته تمرین هوازي در زنان چاق گزارش هشتسرمی اپلین پس از 

اهش معناداري در سطح کارانش، ک و همKrist همچنین، 6.ردندک

هاي دیابتی،   ورزشی در گروهه هفته مداخل12سرمی اپلین پس از 

تازگی نیز   به21.ز طبیعی نشان دادندکز و تحمل گلوکضعف تحمل گلو

Besse-Patinارانش، در غلظت سرمی اپلین مردان چاق پس از ک و هم

   22.ردندک هفته تمرین استقامتی تغییر معناداري مشاهده نهشت

هاي مورد  دلیل این تناقض شاید ناشی از تفاوت در آزمودنی

  حاضر با دیگرانهاي اپلین در مطالع مطالعه یا تفاوت در غلظت پایه

اي   مردان چاق و غیردیابتی و سطح پایهماها در مطالعه  باشد، آزمودنی

ها در  همچنین آزمودنی. داشتند Kristمتر از مطالعه کاپلین بسیار 

 ساعت پس 24هاي خون  زنان چاق بودند و نمونه Sheibaniپژوهش 

ما ه در پژوهش ک حالی  در، شده بوددریافتاز آخرین جلسه تمرین 

 روز پس از آخرین چهارهاي خون  مرد بودند و نمونهها  آزمودنی

  .جلسه تمرین گرفته شده بود

دلیل  رسد در بیماران دیابتی، سطح اپلین به نظر می در حقیقت به

 .اهش یابدکه شاید بر اثر تمرین کیابد  ار جبرانی، افزایش میکسازو

ار احتمالی دیگر براي توجیه افزایش اپلین پس از تمرین کسازو

 بدن در این گروه تمرین هاهش در تودکتوان به  زي تناوبی را میهوا

 بدن هاهش تودکه کاند   نشان دادهها پژوهشه کبا وجود این. نسبت داد

اهش ک رژیم غذایی در افراد دیابتی و چاق منجر به هدر اثر مداخل

 بدن ناشی هاهش تودکه کرسد  نظر می  اما به24و23و21و1،اپلین شده است

ن است میزان اپلین کند و حتی ممکاي متفاوت عمل  گونه  بهاز تمرین

   5.را افزایش دهد

یافتۀ اپلین در  ه سطح افزایشکاند   نشان دادهها پژوهش

منظور   عروقی به- قلبی وبديک، دو دیابت نوع مانندهایی  بیماري

هرچند،  25-27. پاسخ سازشی در برابر شرایط بیماري استکایجاد ی

ارتباط مستقیم و معناداري بین اپلین و میزان فعالیت بدنی گزارش 

نترل التهاب از طریق مهار ک و از نقش مایوکینی اپلین در 28شده است

 ها پژوهش اما 22،حمایت شده است Nuclear factor kappa-Bسیگنال 

 متابولیسم 23، التهابماننده اپلین با پارامترهایی کاند  نشان داده

  . ارتباط مستقیمی دارد27، و حساسیت انسولین29زکگلو

 که شاید افزایش اپلین در افراد چاق یکتوان گفت  بنابراین، می

ابله با نشانگان سندرم متابولیک باشد و تمرین پاسخ سازشی براي مق

حال  هر به. هوازي با افزایش اپلین بتواند این وضعیت را بهبود بخشد

.  حاضر، تغییرات اپلین وابسته به مقاومت انسولین نبودپژوهشدر 

هاي مقاومتی  حاضر، مقاومت انسولین پس از تمرینپژوهش زیرا در 

ه کاهش یافت، کمشابه و معناداري طور  هغیرخطی و هوازي تناوبی ب

اهش مقاومت انسولین را در افراد چاق و که ک هاي پیشین پژوهشبا 

  16و10.خوانی دارد ردند، همکسالم گزارش 

هاي انسولین  هاي سیگنال گیرنده  افزایش پیشمانندارهایی کسازو

هاي  ینی، پروتmRNA، افزایش Insulin receptor substrate-1 مانند

هاي گلیکوژن سنتتاز و  ، افزایش فعالیت آنزیمGLUT-4ز کوناقل گل

اهش رهاسازي و افزایش برداشت کلتی، کهگزوکیناز در عضله اس

ز و تغییر در کاسیدهاي چرب آزاد پلاسما و افزایش برداشت گلو

 Castaneda همچنین 30-33.یب عضله در این سازگاري نقش دارندکتر

اهش کرهاي مسئول در ایجاد اکه سازوک نشان دادند ،ارانشکو هم

مقاومت انسولین ناشی از تمرین مقاومتی مشابه با تمرین هوازي 

  34.است

ه تمرین کارانش نشان دادند ک و همBarnett بر این، افزون

، GLUT-4 مانندهایی  ینیم منجر به افزایش پروتکمقاومتی با شدت 

 بدون -Bکیناز ینیهاي انسولین، گلیکوژن سنتتاز و پروت گیرنده

  35. عضلانی شده استهافزایش در تود

اهش ک حاضر، تمرین مقاومتی غیرخطی نیز سبب بررسیدر 

 و Yokoyama.  بدن شدهمقاومت انسولین بدون تغییر عمده در تود

اي اصلی در ایجاد حساسیت  ه مسیر واسطهکارانش نشان دادند کهم

انسولین و حفظ آن در تمرینات ورزشی ناشی از فعالیت بیش از 

 اپلین ه گیرندبودن بنابراین، با توجه به 36. استAMPKحد مسیر 

هاي مختلف  سازي سیگنال فعاللتی و نقش اپلین در ک اسهدر عضل

 و اثرات مثبت این سیگنال در افزایش حساسیت AMPK مانند

 و همچنین افزایش اپلین در پاسخ به تمرین هوازي 25،انسولین

اهش مقاومت که حداقل بخشی از کرد کباط توان استن تناوبی می

  .انسولین ناشی از افزایش این پپتید است
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 هفته تمرین هوازي تناوبی و مقاومتی 12در مجموع، : گیري نتیجه

اهش کطور مشابه و معناداري در  هب) سانکبا صرف انرژي ی(غیرخطی 

 تنها پس از تمرین 13-مقامت انسولین مؤثر بودند، اما غلظت اپلین

رسد افزایش  نظر می به. طور معناداري افزایش یافت ههوازي تناوبی ب

ه کاپلین پس از تمرین هوازي تناوبی نوعی پاسخ سازشی مفید است 

. تواند نقش ضد مقاومت انسولینی و تصلب شرایینی داشته باشد می

با ( هوازي تناوبی  تمرینهکمی احتیاط گفت کتوان با  بنابراین، می

نسبت به تمرین مقاومتی غیرخطی داراي اثرات ) 13-افزایش اپلین

منظور  توانند به رد قلبی است و افراد چاق میکسودمندتري در عمل

  .کنندپیشگیري از اختلالات تصلب شرایینی از آن استفاده 

اثر تمرین "نامه تحت عنوان  این مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

ی اپلین و مقاومت مقاومتی غیرخطی و هوازي تناوبی بر سطح سرم

 در مقطع کارشناسی ارشد سال "به انسولین در مردان چاق میانسال

  .باشد  دانشگاه خوارزمی می3587 با کد 1392
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Background: Apelin is an adipokine which may contribute to the link between obesity 

and metabolic diseases. Regular exercise training has been proposed as a strategy for 

reducing the risk of these diseases by positive adaptations in adipokines, but there is 

limited research directly comparing different types of training. The purpose of this 

study was to determine and compare the effects of nonlinear resistance training (NRT) 

and aerobic interval training (AIT) on serum levels of apelin-13 and insulin resistance 

in middle-aged obese men. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted from October to February 2012 

in Ilam City, Iran. Eligible subjects (33 obese men) between aged 34-46 years partici-

pated in this study and were allocated to the following groups: NRT (n= 12), AIT (n= 

10), and control (n= 11). The inclusion criteria were sedentary (less than 60 minutes 

physical activity per week), nonsmokers, no regular exercise for at least the past 6 

months, no regular consumption of medication, no special diet, percentage body fat > 

23% and no history of medical conditions that would prevent them from participating in 

the exercise intervention. Only the subjects who performed more than 90% of the train-

ing sessions were included in this study. The experimental groups performed 3 weekly 

sessions for 12 weeks, whereas the control group maintained a sedentary lifestyle. NRT 

consisted of 40-65 minutes of weight training at different intensities and with a flexible 

period. AIT consisted of running on a treadmill (4×4 min at 80-90% maximal heart rate, 

3 min recovery intervals). 

Results: Analysis of variance showed that there were no significant differences betwee 

n the groups for apelin-13 and insulin resistance at baseline (P> 0.05). Compared to 

control group, two exercise programs were equally effective at reducing insulin resis-

tance, but apelin-13 levels increased significantly only with the AIT (P= 0.04). After 

the training, maximal oxygen uptake increased significantly in AIT and NRT compared 

with control group (both P= 0.001) and in AIT more than NRT (P= 0.001). 

Conclusion: The practical applications indicate that obese men can use both AIT and 

NRT exercise programs to reduce insulin resistance. However, the AIT may have better 

beneficial effects (as indicated by apelin-13) compared to NRT. 

 
Keywords: aerobic training, apelin-13 peptide, insulin resistance, obesity, resistance 
training. 
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