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و پلاسما   آپلينبرغلظت  يمتداو يهواز نير تمريثأت

   2ابت نوع ين در مردان مبتلا به ديمقاومت به انسول

  ، روح االله رنجبريبيد حبيعبدالحم، *محمدطاهر افشون پور       

  راني،  اهواز، ااهواز د چمرانيدانشگاه شه ورزش،  يولوژيزيف گروه
 

  17/1/1395: ذيرشتاريخ پ         8/9/1394 :تاريخ وصول

  

  دهيچك

هدف از . ن دارديو بهبود مقاومت به انسول يم هومئوستاز انرژيدر تنظ يمنقش مه است كه يديجدن يپوكاي، آدآپلين :نه و هدفيزم

ابت ين در مردان مبتلا به ديمقاومت به انسولشاخص و  پلاسما آپلينبر غلظت  يمتداو ين هوازيتمر ريثأت يبررسق حاضر، يتحق

  . بود 2نوع 

شهر  2ابت نوع يمار مبتلا به ديمرد ب 24ن مطالعه يدر ا .بود يتجرب هميو به روش ن ين مطالعه از نوع كاربرديا :يبررس روش

 .قرار گرفتند )نفر 12(و كنترل )نفر 12(يتداوم ين هوازيدو گروه تمر در يبه طور تصادفاهواز به روش هدفمند انتخاب شدند و 

 .شد يريگ اندازه ،ل شده بروسيها با استفاده از آزمون تعد يآزمودن يژن مصرفيب بدن و حداكثر اكسيرك، تيتن سنج يها شاخص

درصد  70تا  40قه در هر جلسه با شدت يدق 45تا  20جلسه در هفته،  3(به مدت هشت هفته را يمتداو ين هوازيتمرها  يآزمودن

 ،آپلين ييغلظت پلاسمان، ين جلسه تمريساعت پس از آخر 48و  ها نيمرش از شروع تيپ. در آوردندبه اجرا ) حداكثر ضربان قلب

 ليتحل وابسته، يت يها از آزمونها با استفاده  داده. شد يريگ اندازه )HOMA-IR(نيشاخص مقاومت به انسولو  نيانسول و گلوكز

  . تجزيه و تحليل شدندرسون يپ يب همبستگيانس و ضريوارك

 سه بايدر مقارا ن ين گروه تمرين خون و شاخص مقاومت به انسوليدار غلظت گلوكز خون، انسول يهش معنق، كايج تحقينتا :ها افتهي 

آزمون و گروه  شيسه با پين در مقايپلاسما گروه تمر آپليندار غلظت  يش معنيكه افزا ي، در حالگروه كنترل نشان دادآزمون و  شيپ

رابطه  يمتداو يهوازن يهشت هفته تمرپس از ن يو شاخص مقاومت به انسول لاسماپ آپلينن غلظت ين، بيچن هم. ديكنترل مشاهده گرد

  .مشاهده شد يدار يمعنمعكوس و 

ن يچن باشد، همپلاسما مؤثر  آپلينبر غلظت  تواند يشدت كم تا متوسط م با يمتداو ين هوازيتمر دسر يبه نظر م: يريگ جهينت  

  .گردد 2ابت نوع ين در مردان مبتلا به ديلبه انسو مقاومتكنترل قند خون و بهبود موجب 

يتداوم ين هوازي، تمر2ابت نوع ين، دي، مقاومت به انسولآپلينن، يپوكايآد: يديكل يها هواژ  

ورزش يد چمران، گروه فيزيولوژياهواز، دانشگاه شهمحمدطاهر افشون پور،  :نويسنده مسئول  * 

Email: Mohammad.afshon@gmail.com 
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  مقدمه

است كه  يمزمن يكي، اختلال متابول2ت نوع ابيد

شـود و موجـب    يم ـجاد ين ايل مقاومت به انسوليبه دل

پـانكراس   يبتـا  يهـا  ن از سـلول يكاهش ترشح انسـول 

ك غـده  ي ـبه عنـوان   ي، بافت چربياز طرف). 1(شود يم

ــدرون ر ــم، زي ــا يانجي ــوژيب يه ــوان   يكيول ــت عن تح

ن را يكتپــونين و آديســفاتين، ويلپتــ ؛ن ماننــديپوكــايآد

 77د متشكل از يساز پپت شيپ( )1(آپلين). 2(كند يمترشح 

مترشـحه از بافـت    يدهاي ـد پپتي ـعضو جد) نهيد آمياس

رنده آن از نوع جفت شده بـه  يكه نوع گ )3(است يچرب

آن بـه   )APJ(رنـده يو گ آپلـين ). 4(باشـد  يم Gن يپروتئ

ــدار ز ــمق ــي ــت چرب ــوشانســان و  ياد در باف ــب م ان ي

سـتم  يدر س آپلـين ، يوه بر بافت چرب ـعلا). 5(شوند يم

 يطــيمح يهـا  از بافـت  ياريو بس ـ) 4(يمركـز  يعصـب 

سـتم  يه، كبـد، س ي ـه، كلي ـ، ريقلب، عضـله اسـكلت   ؛مانند

). 6(شـود  يم ـافـت  يز يان خون نيان و در جريب يعروق

و  ين، چـاق يبـا مقاومـت بـه انسـول     آپلينتباط ار راًياخ

وخت س ـو نقش آن در هومئوستاز و ) 1( 2ابت نوع يد

 يهـا  همطالع). 1، 6ـ8(مشخص شده است گلوگز و ساز

پلاسما در انسـان و   آپليندهد كه غلظت  يمر نشان ياخ

جـاد  يبـه علـت ا    يمنيپرانسـول يچاق دچار ها يها موش

 بـر  آپلـين  ).9ـ ـ12(ابدي يمش ين افزايمقاومت به انسول

ن مـؤثر اسـت   يت به انسوليسم انرژي و حساسيمتابول

ن در يو مقاومت به انسول آپلينن يبنه ارتباط يو در زم

ــا  يت ديوضــع ــه ه ــت نشــان داده شــده اســت ك پر ياب

ان ي ـتواند ب يمن يهمراه با مقاومت به انسول  يمنيانسول

رهاي يسـازي مس ـ  ق فعـال ي ـرا از طر يبافت چرب آپلين

)PI3K(3ز نــايد كيــتينوزيفســفو ا يگناليســ
ن يپــروتئ، )2(

ــايك )C )PKCز ن
ــروتئ )3( ــال  ين كيو پ ــاز فع ــا  ن ــونده ب ش

 (MAPK)توژنيم
كنـد، بـه طـوري كـه      يشيم افزايتنظ )4(

، اثـر  آپلـين ان ي ـگـر قـوي ب   مين بـه عنـوان تنظ ـ  يانسول

ش يافـزا . .گـذارد  يم ـ آپلـين د و ترشـح  ي ـم بر توليمستق

هـاي   در مـوش  آپلـين  زي ـن و نيانسـول  ييسطح پلاسما

ــد ــه هومئوســتاز  ينشــانگرا يابتي ــينن اســت ك در  آپل

ــوع يت ديوضــع ــت ن ــل مخ 2اب ــت ــزا يم ش يشــود و اف

 آپلين ييش سطح پلاسمايتواند افزا يمن پلاسما يانسول

ن هـم  ياست كه سطح انسول ين در حاليت كند، ايرا تقو

شده  يابتيد يوانيدر مدل ح آپلينان يراستا با كاهش ب

هـا مصـرف    به موش آپلينق يتزر ،)11( ابدي يمكاهش 

و  يلتعمدتاً عضله اسك( يطيهاي مح گلوكز را در بافت

دهـد و بـه دنبـال آن موجـب      يم ـش يافزا) يبافت چرب

 آپلينق يو تزر) 10(شود يمن يبهبود مقاومت به انسول

از  يك شده ناشين تحريترشح انسول يبا بازخورد منف

بـا فعـال    آپلـين كند، بـه طـوري كـه     يمگلوكز را مهار 

)PDE3B( 3ز سازي فسفودي استرا
 PI3K وابسته بـه  )5(

 ن مونو فسـفات حلقـوي  يسطوح آدنوزو متعاقباً مهار 

(cAMP) ــاري مســتق ــر مه ــر ســلولي، اث ــاي  م ب ــاي بت ه

ن اطلاعات، به يبا توجه به ا). 13(كند يمپانكراس اعمال 

 يابتي ـمـاران د يدر ب آپلينش سطوح يرسد افزا يمنظر 

ك نـوع  ي ـن هسـتند  يكه دچار مقاومت به انسـول  2نوع 

 يمنيسـول پر انيبراي كاهش هـا  يزم بازخورد منفيمكان

بـراي كـاهش    آپلـين  يتوانـد نقـش جبران ـ   يم ـاست كه  

                                                           
1- Apelin  

2- Phosphoinisied Kinase 3 
3- Protein kinase 3 

4- Mitogen activated Protein kinase 3 

5- Phosphodiaseterase 3 
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ن را ين و بهبود اختلال ترشح انسـول يمقاومت به انسول

 يناش آپلين يميش تنظيكه افزا ي، در حال)14(نشان دهد

براي  يك هدف درمانيتواند  يمن ياز مقاومت به انسول

  ).15(در نظر گرفته شود 2ابت نوع يد

ــوع يوع ديشــ ــت ن ــ 2اب د ســال گذشــته در چن

شود در  يم ينيب شيافته است و پي يش قابل توجهيافزا

نقـش  . دا كنـد ي ـپ يشـتر يوع بيز ش ـي ـنـده ن يچند سال آ

ن در يت به انسوليبر بهبود حساس يورزش يها تيفعال

مشـخص شـده    يبه خوب 2ابت نوع يماران مبتلا به ديب

ن خــط درمــان و بــا ياول ـ يت ورزشــيــفعال). 16(اسـت 

له مناسب و كـم  ي، وسيژه پزشكيو يها ت مراقبتيرعا

 2ابت نوع يد يماريو درمان ب يريشگيپ يبرا يا نهيهز

بـر   يمتك ـ يوه زنـدگ يلذا انتخاب ش ،شود يممحسوب 

تواند از شدت عوارض وابسته  يم يورزش يها تيفعال

 يپزشـك  يهـا  مراقبـت  يها نهيز هزيو ن 2ابت نوع يبه د

مـاران  يب يرا بـرا  يت زنـدگ ي ـفيآن بكاهد و ك از يناش

ز به عنـوان  ين ين هوازيتمر .)17(بهبود ببخشد يابتيد

 يمثبـت بـرا   يكيمناسب با آثـار متـابول   يروش درمان

ن يمـورد توجـه محقق ـ   2ابـت نـوع   يماران مبتلا بـه د يب

 يپژوهش ـ يها گزارشن يچن هم ). 18(باشد يم يورزش

ش يموجـب افـزا   مـنظم  ين هوازيتمرنشان داده است 

)GLUT4( ناقل گلوكزسطح 
 مـؤثر ك عامـل  ي ـ عنوان به )1(

اخـتلال  تـاً بـا غلبـه بـر     يكاهش گلوكز پلاسما و نهادر 

ــدهيگدر  شــده جــاديا ــود در  نيانســول يهــا رن ــه بهب ب

 2ابـت نـوع   ين در افراد مبتلا بـه د يت به انسوليحساس

  ). 18ـ20(انجامد يم

ق ي ـاز طر آپلـين م و كنتـرل سـطح   يتنظ ـ، راًياخ

د گـزارش شـده   ي ـدج يهـا  هدر مطالع ـ يت ورزشيفعال

ــت ــ25(اس ــاران  . )21ـ ــدوگلو و همك ، )2013؛ 2012(ك

 يطـولان  يت بـدن ي ـرا متعاقـب فعال  آپلينش غلظت يافزا

، )21و 22(گزارش كردند 2نوع  يابتيماران ديمدت در ب

 ييو همكـاران كـاهش غلظـت پلاسـما     ين محب ـيچن هم

اضـافه   ين را در زنـان دارا يو مقاومت به انسول آپلين

ن يهفتــه تمــر 8متعاقــب  2ابــت نــوع يد وزن مبــتلا بــه

علاوه بـر  ). 23(با شدت متوسط گزارش كردند يهواز

 ين بـدن يك دوره تمـر ي ـست و همكاران پس از ين كريا

 دار يمعن ـم با برنامـه كـاهش وزن، كـاهش    أتو يهواز

اضـافه وزن، مشـاهده    يرا در زنان چـاق و دارا  آپلين

ر يي ـتغ و همكـاران  انوشيدرگر يد ياز طرف). 24(كردند

هفتـه   12 دنبـال ه ب ـپلاسما  آپلينر يدر مقاد يدار يمعن

اضافه وزن  يمنظم در زنان سالمند دارا ين هوازيتمر

  .). 25(نشان ندادند 2ابت نوع يمبتلا به د

دربـاره اثـر    يچنـدان  يها ه، مطالعاين با وجود

ابـت  يت ديدر وضـع  آپلـين بر سـطوح   يت ورزشيفعال

ــت  ــه اس ــم  صــورت نگرفت ــ و ه ــهيدر ن يچن ــا افت  يه

ده ي ـد يادي ـانجام شده تناقض و اختلاف ز يها همطالع

ن ي ـت اي ـب، با توجه بـه اهم ين ترتيبد ).21ـ25(شود يم

ابت نوع يمهم و مؤثر در درمان د يد به عنوان عامليپپت

ن، محـدود بـودن   ي، ارتباط آن با مقاومـت بـه انسـول   2

قـات انجـام   يج متنـاقض تحق يز نتـا ي ـقات و نيتعداد تحق

مـاران  يدر ب آپلـين و  يت ورزش ـي ـنـه فعال يدر زمشده 

 رسـد  يمبه نظر ق حاضر ضروري ي، انجام تحقيابتيد

                                                           
1- Glucose transporter 4 
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بـر    يمتـداو  ين هوازيتمرر يتأث يبررسو هدف از آن 

ن در مـردان  يپلاسما و مقاومت به انسـول   آپلينغلظت 

  .است 2ابت نوع يمبتلا به د

  

  يبررس روش

 هم ـيو بـه روش ن  ين مطالعه از نوع كـاربرد يا

ق مـردان مبـتلا بـه    ين تحقيا يجامعه آمار. بود يتجرب

شـهر اهـواز    سال 50تا  35 يبا دامنه سن 2ابت نوع يد

شهرسـتان   2ابـت نـوع   يان مردان مبتلا به دياز م. بود

بـه  ابـت و  يق مراجعه بـه مركـز د  ياز طر نفر 24اهواز 

ق ي ـبه طور داوطلبانه در تحق و صورت هدفمند انتخاب

و ســابقه  يپزشــك پرسشــنامه، ســپس شــركت كردنــد

)PAR-Q(يت بدنيفعال
بر علاقه  يمبن(يو اطلاعات فرد )1(

، عـدم مصـرف   يشركت در آزمـون، مشخصـات فـرد   

گــر، عــدم ابتــدا بــه يگار و هرگونــه مــواد مخــدر ديســ

ز، يپوفي، هيقلب يها يمارير بيخاص نظ يماريهرگونه ب

ــكل ــديوي ــ، ي، كب ــاريا بي ــمتابول يم ــيله ) كي ــه وس  ب

اخـلاق   ازنظـر  هـا  يهماهنگه يكل .ل شديتكم ها يآزمودن

 يدانشـگاه علـوم پزشـك    يته اخلاق پزشـك يكم يپزشك

ابـت و غـدد   يو نظـارت فـوق تخصـص د    شاپور يجند

مارستان گلسـتان  يابت بيد يك تخصصينيكل زير درون

ابـت اسـتان   ين تحـت نظـارت انجمـن د   يچن ـ اهواز و هم

ها  يآزمودن. ديماران انجام گرديت بيخوزستان و رضا

و گـروه  ) نفـر  12(نيتمـر  به دو گروه يبه طور تصادف

ك جلسه ي يها ط يآزمودن .م شدنديتقس) نفر 12(كنترل

ــنا  ــت آشَ ــدازه گ   ييجه ــون و ان ــل آزم ــا مراح ــب  يري

شگاه يبه آزما يب بدنيو ترك يآنتروپومتر يفاكتورها

وزن و ( يكيآنتروپـومتر  يسنجش هـا . مراجعه كردند

) يو درصد چرب ه بدنشاخص تود( يبدنب يو ترك) قد

شـگاه  ين جلسه در آزماياول قبل از شروع يهر آزمودن

ها با  يآزمودن يدرصد چرب. قرار گرفت يابيمورد ارز

)BIM(كيو امپدانس الكتريدستگاه ب
، 3/3ا ي ـمـدل المپ ( )2(

ن يدر هم ـ. شـد  يري ـگ اندازه )يگوان، كره جنوب يكمپان

هـا   يآزمـودن  )VO2max( يمصرفژن يحداكثر اكس جلسه،

ــتردم يرو ــدل( لي ــانSaturn, h/p/Cosmosم و از ) ، آلم

ــطر ــون ي ــدق آزم ــروس  يتع ــده ب ــدازهل ش ــگ ان  يري

  . .)1جدول ()22(شد

ــل در  ــانپروتك ــر  يدرم ــروه تم ــوازيگ  ين ه

 )جلسـه در هفتـه   3جلسه،  24( هفته 8مدت  به  يمتداو

ن يشدت و حجـم تمـر   يزير برنامه. ن پرداختنديبه تمر

 يهـا  هين و توص ـيش ـيپ يهـا  هاساس مطالع ـ بر يهواز

مربوط بـه ورزش افـراد    )ADA(ابتيد ييكايانجمن آمر

ن يبرنامــه تمــر. )18(تگرفــابــت صــورت يمبــتلا بــه د

در هر جلسـه شـامل سـه بخـش گـرم كـردن،        يهواز

در گـرم  . و سـرد كـردن بـود    ياصل يها نيمرحله تمر

دن آرام و نرمش به مدت ي، دويكردن از حركات كشش

ن در جلسه يتمر يمرحله اصل. ديگرد قه استفادهيدق 15

درصـد   45تـا   40ت با شدت يقه فعاليدق 15اول شامل 

تا هفته   يمحداكثر ضربان قلب بود كه به صورت تداو

ــر   ــان تم ــه زم ــتم ب ــر يهش ــدت تم ــزوده ين و ش ن اف

  ).2جدول (شد

                                                           
1-Physical Activity Readiness Questionnaire 
2- Bioempedance Electeric  
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ن، گلـوكز خـون   يه انسولين سطح اولييتع يبرا

 ياه ـ نيتمرش از شروع يها، پ يپلاسما آزمودن آپلينو 

كه  ييساعت ناشتا 12و پس از گذراندن حدود  يهواز

ابت با توجه به نظر پزشـك آنهـا   يافراد مبتلا به د يراب

ان ي ـسـاعت پـس از پا   48ن يچن و هم در نظر گرفته شد

تر خـون از  يل يليم 5، مقدار نين جلسه برنامه تمريآخر

ن ساعات يهر فرد در هنگام صبح و ب يياهرگ بازويس

خــون در  يهــا بلافاصــله نمونــه. گرفتــه شــد 10تــا  8

وژ يفيپس از سـانتر . خته شدير EDTA يمحتو يها لوله

 يه، پلاسـما ي ـدور بـر ثان  3000قه و با يدق 10به مدت 

ــكروتيو در م يخــون جداســاز مخصــوص  يهــا وبي

. شـد  يدرجـه نگهـدار   70 يمنف يخته شد و در دماير

ت ي ـك(زا ي ـپلاسما با اسـتفاده از روش الا  آپلينسطوح 

 )EASTBIOPHORM USA/CHINA، آپلـين توتـال   يانسـان 

ت روش يرات و حساس ـيي ـب تغيضـر . شد يريگ اندازه

كـو  يپ 21/5درصـد و   7/5ب ي ـبه ترت آپلين يريگ اندازه

گلـوكز پلاسـما    يريگ اندازه يبرا. بود تريل يليگرم بر م

ــاز روش فتومتر ــتگاهي ــالا ك و دس  BT-3000زر ياتوآن

ت شـركت  يخون با استفاده از ك گلوكز. دياستفاده گرد

زا و ين خون با روش الايپارس آزمون و سطوح انسول

ــك ــاني  ــ )MONOBIND, USA(يت انس ــا حساس  4/0ت يو ب

. شـد  يري ـگ تـر انـدازه  يل يليبر م يالملل نيكرو واحد بيم

 يمدل همئوستاز يابين با روش ارزيمقاومت به انسول

)HOMA-IR()1( در محاسـبه ش ـ يو بر اساس معادله ز)؛ )26

HOMA-IR = [fasting glucose (mg/dl) × fasting insulin 

(µlU/ml)] / 405  

و  يب بـدن يمربوط به ترك يها يريگ ه اندازهيكل

ن ي، متعاقـب هشـت هفتـه تمـر    ييايميوشيب ير هاييمتغ

 ين بـرا ين جلسـه تمـر  يخـر آساعت پس از  48 يهواز

ن بـر  ين جلسـه تمـر  يخرآاز احتمال اثر حاد  يريجلوگ

صبح و با حالـت   10تا  8در ساعات  يخون يرهاييمتغ

  . .شد يريگ اندازه اعت ناشتا مجدداًس 12

ــا داده  ــع يه ــتفاده از    يآور جم ــا اس ــده ب ش

 ، لكـز يوـ رويشاپ يآمار يها و آزمون SPSSافزار  نرم

ب يضـر و ) وابسـته  يت ـ( يزوج يتانس، يل كوواريتحل

  .شدندل يه و تحليتجزرسون يپ يهمبستگ

  

  ها افتهي

ن يانگي ـمسـه  يدسـت آمـده از مقا  ه ب يها افتهي 

 ين ورزشــيآزمــون تمــر آزمــون و پــس شير پــيمقــاد

ــاومت ــينلظــت غ يرو يمق ــا اســتفاده از  پلاســما آپل ب

ن ي ـسـت كـه ا  انگر آن اي ـوابسـته ب  يت ـ يآزمون آمـار 

پلاسما با لحـاظ   آپلينر وابسته ين در متغيانگيتفاوت م

ن يــبــه ا ،)p =014/0و t =8/2(اســت دار يمعنــ يآمــار

توانسته اسـت غلظـت    يهواز ين ورزشيكه تمر يمعن

ن يج بــين نتــايچنــ هــم. دهــد شيافــزارا  پلاســما آپلــين

 پلاسـما  آپليندر غلظت  يدار يمعن شيافزاز ين يگروه

 دادنشــان  ســه بــا گــروه كنتــرلين در مقايگــروه تمــر

)60/4= F 043/0و=p)( درونج ينتا). 1شكل و  3جدول 

بـه   نيخص مقاومت به انسولشا يگروه نيبو  يگروه

 )p =027/0و  p،  590/5=F=011/0و  t=068/3( بيترت

                                                           
1-Homeostatic Model Assessment 
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از لحـاظ   يهـواز  ين ورزش ـيمتعاقب هشت هفته تمـر 

 يهـا  افتـه يطبـق  . نشـان داد  يدار يمعن ـكاهش  يآمار

 يدار يمعن ـ يرسـون، ارتبـاط منف ـ  يپ يآزمون همبستگ

)504/0-=r  012/0و=p (و پلاســما  آپلــينن غلظــت يبــ

ن يمتعاقب هشت هفته تمر نيمت به انسولشاخص مقاو

ــواز ــداو يه ــد   يمت ــاهده ش ــكل ( )p>05/0(مش . )2ش

و  يتن سنج يها مربوط به شاخص يها افتهين يچن هم

  .آورده شده است  1در جدول  ها يب بدن آزمودنيترك
  

  )و كنترل يمشاخص هاي تن سنجي بيماران ديابتي در دوگروه تمرين هوازي تداو :1جدول 

  انحراف معيار±ميانگين  روهگ  شاخص

  )سال(سن 
  6/45±86/3  كنترل

  4/46±03/3  تمرين هوازي

  )متر سانتي(قد 
  6/170±28/5  كنترل

  6/171±04/6  تمرين هوازي

  )كيلوگرم(وزن 
  0/76±49/10  كنترل

  4/73±22/8  تمرين هوازي

  )دقيقه. ميليگرم بر كيلوگرم(حداكثر اكسيژن مصرفي
  6/36±89/1  كنترل

  2/36±80/1  مرين هوازيت

  )مترمربع. كيلوگرم(شاخص توده بدن
  1/26±91/2  كنترل

  5/24±53/3  تمرين هوازي

  )درصد(درصد چربي بدن 
  7/26±62/1  كنترل

  7/26±62/1  تمرين هوازي

  )سال(دوره ديابت 
  6/3±17/2  كنترل

  2/4±15/2  تمرين هوازي
  

  مورد مطالعه يابتيان دماريدر ب پروتكل تمرين هوازي تداومي :2جدول 

  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

  45  45  40  35  30  25  20  15  )دقيقه(مدت 

  HRmax(  40-45  45 -50  50-55  55 -60  60-65  60-65  65 -70  65 -70(شدت 

 

  )انحراف معيار ±ميانگين ( تحقيق قبل و پس از تمرين در گروه تمرين و گروه كنترلمتغيرهاي وابسته   :3جدول 

داري در  نيتفاوت مع* †در همان گروه؛ قبل از تمريننسبت به  p>05/0داري در سطح عنيتفاوت م *؛انحراف استاندارد ±صورت ميانگين ه ها ب داده

  . نسبت به گروه كنترل p>05/0سطح 

  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغيير
  بين گروهي  درون گروهي

 يدار يعنسطح م Fمقدار  يدار يسطح معن tمفدار 

  

  )پيكوگرم بر ميلي ليتر(آپلين
  003/0*  808/2  63/874±46/102  07/769±29/84  تمريم هوازي

60/4  †043/0  
  992/0  -662/0  28/788±60/94  99/778±29/95  كنترل

  )ميكرو بر ميلي ليتر(انسولين
  029/0*  482/2  48/6±23/2  54/10±48/6  تمريم هوازي

305/9  †006/0  
  658/0  -581/0  31/11±06/3  16/11±22/3  كنترل

  )ميلي گرم بر دسي ليتر(گلوگز
  020/0*  720/2  69/129±84/32  96/160±57/51  تمريم هوازي

824/3-  †001/0  
  421/0  836/0  21/160±05/11  04/163±86/16  كنترل

  مقاومت به انسولين
  011/0*  068/3  31/2±80/0  87/3±68/1  تمريم هوازي

  233/0  262/1  58/3±66/1  23/4±2/1  كنترل  027/0†  590/5
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  در گروه كنترل و تمرين، قبل و بعد از تمرين آپلينسطوح پلاسمايي  : 1 نمودار

 )05/0p≤ (سطح معني دار درمقايسه با گروه كنترل  
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   و شاخص مقاومت به انسولين آپلينارتباط بين غلظت پلاسمايي  :2شكل 

  
  

   بحث

 عامـل  نيتـر  مهم عنوان به نيانسول به مقاومت

 آن با مرتبط عوارض گسترش و 2 نوع ابتيد شرفتيپ

 مطالعات نشان داده اند كه ياز طرف. است شده شناخته

 رييتغو با  ن در ارتباط استين با مقاومت به انسوليآپل

 كنـد  يم ـر يي ـن خون تغيسطوح انسولن، يدر سطوح آپل

ــه نظــر كــه  ــ رســد يمــب ر ن ديترشــح انســول ن ازيآپل

 يبـدن  يهـا  نيتمـر ن يچن هم. كند يم يريپانكراس جلوگ

ن يتوكايپوسـا يش آديو افزا يكيك سمپاتيمنظم، با تحر

 يالتهاب يها يانجيمش يزان رهايمدر ، يضدالتهاب يها

،  دارنـد  يمـزمن نقـش مهم ـ   يهـا  يماريبكه در ابتلا به 

تـأثير   حاضـر هـدف از مطالعـه   ن رو ي ـاز ا. ر دارديتأث

ــدا ين هــوازيتمــر ــر  يومت ــغلظــت ب ن پلاســما و يآپل
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 2در مردان مبـتلا بـه ديابـت نـوع      نيمقاومت به انسول

   .بود

انـد كـه    نشـان داده هـا   هاز مطالع ـ يبرخ ـ راًياخ

در  آپلـين ر يش مقـاد يموجـب افـزا   يورزش يها نيتمر

و  22، 27، 28(شـود  يم ـ 2ابت نـوع  يماران مبتلا به ديب

، يا طالعـه ن راستا، كـدوگلو و همكـاران در م  يدر ا. )21

سرم و كـاهش مقاومـت    آپلينر يمقاد دار يمعنش يافزا

 يطـولان  يت بدنيك دوره فعاليدنبال ه ن را بيبه انسول

 22(نشان دادنـد  2ابت نوع يماران مبتلا به ديمدت در ب

ر يتـأث  يو همكـاران بـه بررس ـ    يمن كاظيچن هم. )21و 

و مقاومـت   آپلـين  ييبـر غلظـت پلاسـما    ين هوازيتمر

هش كـا پرداختنـد و   شـده  يابتي ـد يهـا  موشن يانسول

 HOMA-IR و نيگلوكز، انسول يير سطوح پلاسمادا يمعن

هـاي   مـوش  يپلاسـما  آپليندار سطوح  يش معنيافزاو 

 يابتيو د يابتير ديهاي غ ن نسبت به موشيتمر يابتيد

ــرل  ــدكنت ــر ا). 27(را گــزارش كردن ــعــلاوه ب ــن ني ك ي

 آپلـين ظـت  دار در غل يش معن ـيسرشت و همكاران افزا

ك ي ـن را پـس از  يپلاسما و كاهش مقاومـت بـه انسـول   

 يرخطيو غ يتناوب ينات مقاومتيتمر يهفته ا 12دوره 

 هج مطالع ـينتـا . انسال گزارش كردنديدر مردان چاق م

پلاسما را پس از  آپلينر يش مقاديافزا يمذكور كه همگ

ه ج مطالع ـيدنبال داشتند با نتـا ه منظم ب ين ورزشيتمر

و  يگر محب ـياما از طرف د ،)28(استا استحاضر هم ر

خود، كـاهش   هنگ و همكاران درمطالعيهمكاران و كلوت

مــنظم  يهــا نيرا پــس از تمــر آپلــينر يدار مقــاد يمعنــ

ــواز ــه د  يه ــتلا ب ــان مب ــوع  يدر زن ــت ن ــزارش  2اب گ

ــد ــم)23و 29(كردن ــ ، ه ــيامن يچن ــاران يلار ين  و همك

ن را يسـول پلاسما و مقاومت به ان آپليندار  يكاهش معن

 يدر زنـان سـالمند دارا   ين هوازيهفته تمر 12پس از 

 يق حاضـر بـرا  ي ـدر تحق ).30(اضافه وزن نشان دادند

جلسه در  3( يمتداو ين هوازيهفته تمر 8ن بار اثر ياول

بـر  ) قـه بـا شـدت متوسـط    يدق 60تـا   30هفته به مدت 

) مردان(ن در يپلاسما و مقاومت به انسول آپلينسطوح 

قابـل ذكـر   .  شـده اسـت   يبررس 2ابت نوع يمبتلا به د

كسـان  ي ها هدر اغلب مطالع يت ورزشياست شدت فعال

، مـدت  يتفاوت در نوع پروتكل ورزش يبوده است، ول

توانـد   يم ـابت يت و طول سابقه دين و جنسيزمان تمر

. باشد ها هاز مطالع يبر تناقضات موجود در برخ يليدل

، )23و 29، 30(ري ـمطالعـه اخ  3همسـو بـا    اين با وجود

در مــردان مبــتلا بــه  آپلــين ييش غلظــت پلاســمايافــزا

توانـد مربـوط بـه     يم ـق حاضـر  ي ـدر تحق 2ابت نوع يد

 يت ورزشياز فعال ين ناشيت به انسوليش حساسيافزا

  . باشد

ن يب يق حاضر ارتباط منفيج تحقي، نتاياز طرف

هفتـه مداخلـه    8ن را پس از يو مقاومت به انسول آپلين

بـا مقاومـت بـه     آپلـين ارتباط . نشان داد ين هوازيتمر

مشخص شده است، بـه   يقات به خوبين در تحقيانسول

در افـراد مقـاوم بـه     آپلـين  ييكه غلظت پلاسما يطور

 2ابـت نـوع   يز افـراد چـاق مبـتلا بـه د    يو ن) 6(نيانسول

از . )12و 27، 31(افـت يش يافـزا  سـالم نسبت بـه افـراد   

شـود،   يمم يتنظن يانسول به وسيله آپلين، ترشح يطرف

ن بـه  يبا مقاومت به انسول آپلينن كه ارتباط يبر ا يمبن

در  آپلـين كـه   يباشد، به طور يم  يمنيپرانسوليها  علت
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ــا مـــوش ــان  يهـ ــت درمـ ــاهش تنظ STZتحـ ــيكـ  يمـ

  ).11(ابدي يم 

ــين ــوان آد  آپل ــه عن ــايب ــاتولوژي يپوك ن در پ

مـنظم   ين ورزشين نقش دارد و تمريمقاومت به انسول

توانـد پارامترهـاي    يم ـ آپلـين ش سطوح يافزابه همراه 

 ين در حاليا. را بهبود بخشد يابتيماران ديب يكيمتابول

ن يت به انسوليم حساسيزم براي تنظياست كه دو مكان

  ؛ازاسـت   شنهاد شده است كه عبـارت يپ آپلينق ياز طر

ر يق مســيــماً از طريرا مســتق ي، گلــوكز مصــرفآپلــين

سـازي   و فعـال  APJ هب ـGq مربوط به اتصال  يگناليس

ــروتئ ــوز   ين كيپ ــا آدن ــونده ب ــال ش ــاز فع ــو ين ن مون

 وميد سـنتاز انـدوتل  يك اكسـا ي ـتريو ن  (AMPK)فسـفات 

(eNOS)  نشان داده شده است كـه  ). 10(دهد يمش يافزا

در مصرف گلوكز نقش دارند، بـه   يكيناميعوامل همود

ت بـه  يش حساس ـيموجـب افـزا   ييطوري كه رگ گشـا 

منجر به كاهش مصـرف   يتنگ شود و رگ يمن يانسول

 (NO)ديك اكسـا ي ـتريش نيبا رها آپلين. شود يمگلوكز 

ن ي ـا. شـود  يم ـوم يوابسته به اندوتل ييگشا موجب رگ

مــاران و يبدر  آپلــينر ياســت كــه عــدم تــأث يدر حــال

ــ يمــ eNOS هــاي فاقــد مــوش ــد تعامــل ب ــر يتوان ن اث

را  يبر گلـوكز مصـرف   آپلين يكيو متابول يكيناميهمود

، مشـابه  آپلينن كه يبر ا يقت را مبنين حقيا. هدنشان د

 را NO ان خــون وابســته بــهيــرات جرييــن تغيانســول

 كـه   يياز آنجا. ده گرفتيتوان ناد يمكند، ن يمك يتحر

Enos شود،  يمان يب يتلدر عضله اسكNO   ممكن اسـت

ك يتحر يخود بر گلوكز مصرف يمستقل از عمل عروق

ن اطلاعـات  يمجموع، ادر . عمل كند آپلينق يشده از طر

بـه   آپلـين بـراي    eNOS سـازي   دهد كه فعـال  يمنشان 

. ضروري اسـت  يمنظور اعمال اثرش بر گلوكز مصرف

 NO نگيگناليبالا دست س يانجيك مي  AMPK ،ياز طرف

سـم گلـوكز و   يم متابوليدر تنظ ياساس ياست كه نقش

، AMPKن، ي ـعلاوه بـر ا . دارد يد چرب عضله اسكلتياس

ن يري مسـتقل از انسـول  يق مس ـي ـاز طر Akt بالا دسـت 

ــ ــراي م  يم ــد و ب ــباش ــل   يانجي ــردن عم ــينك ــر  آپل ب

 آپلـين ، ايـن  با وجود. سم گلوكز ضروري استيمتابول

ر يوابسته به مس  يمزيمكان يلهبه وسرا  يگلوكز مصرف

بـا   آپلـين كنـد، بـه طـوري كـه      يمك يز تحرين نيانسول

دارد و با تعامل  PI3K/Akt ن در سطحينگ انسوليگناليس

  (GLUT4)كز، انتقـال ناقـل گلـو   Akt  له كـردن يفسـفور 

را  يجه گلوكز مصرفين و در نتيشده با انسول يانجيم

ن، يبنابرا ؛)9و  10(دهد يمش يافزا يبه طور قابل توجه

ن، يتواند به عنـوان عامـل حسـاس بـه انسـول      يم آپلين

را  يياز سـاركولما بـه غشـاي پلاسـما      GLUT4 انتقـال 

بـاً بــه انــدازه  يتقر آپلــين، بـه طــوري كـه   ك كنــدي ـتحر

ر ي ـبـه صـورت غ   آپلـين ). 9(كند يمن قوي عمل يانسول

پـاز حسـاس   يون ليلاسيم فسفوريق تنظيم از طريمستق

 دهاي چـرب آزاد يو كـاهش اس ـ  (HSL) بـه هورمـون  

(FFA)ز كـاهش  ي ـز و نيپـول يگردش خون موجب مهار ل

 اثـر  آپلـين شود، به طوري كـه   يمن يمقاومت به انسول

ق حــداقل دو يــز را از طريپــوليمهــاري خــود بــر ل  

شــامل كــاهش   Gi و Gq روابســته بــه هــم  يمس

ــم) 563-نيســر( HSLيكــيون تحريلاســيفسفور  يانجي

ــروتئ  ــا پـ ــده بـ ــازين كيشـ ــزا A (PKA) نـ ش يو افـ

 يانجي ـم) 565ـ   نيسـر ( HSLون مهـاري يلاس ـيفسفور
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كنــد و منجــر بــه كــاهش  يمــاعمــال AMPK شــده بــا 

بـه   FFA شيد و كـاهش رهـا  يريس ـيز تـري گل يدرولي ـه

ن يجه كنتـرل مقاومـت بـه انسـول    يگردش خون و در نت

ز مطرح شده اسـت  يگري نيه ديالبته فرض). 8( شود يم

م ير مسـتق يتواند به صورت غ يم آپلينن كه يبر ا يمبن

سازي فعـال   و فعال يسم عضله اسكلتيبا اثر بر متابول

ه ر كننــديــرنــده گامــا را كــه بــا تكثيكننــده مشــترك گ

 و در فعال شده اسـت   (PGC-1α) ك آلفايزوم  يپراكس

وژنز ي ـش بيسم انرژي شـامل افـزا  يجه بهبود متابولينت

د يون اس ـيداسين اكسيتطابق تنگاتنگ ب و ييايتوكندريم

ك موجـب بهبـود   يليد تري كربوكسيچرب و چرخه اس

، AMPK فعـال سـازي  ). 32( ن شوديت به انسوليحساس

). 33(دهـد  يمش يافزا يسكلترا در عضله ا  PGC-1α انيب

كـه در عملكردهـاي     PGC-1α اسـت كـه   ين در حـال ي ـا

ــابول ــرژي و ن   يكيمت ــتاز ان ــه هومئوس ــوط ب ــمرب ز ي

ان و ي ـم بير اسـت، در تنظ ـ ين درگيت به انسوليحساس

ان ي ـب يش ـيم افزاينقش دارد و موجب تنظ ـ آپلينترشح 

 ييز سـطوح پلاسـما  ي ـهـا و ن  تيپوس ـيدر آد آپلين يژن

احتمـال دارد   ين، به طور كليبنابرا ،)25(دشو يم آپلين

ن از يت بـه انسـول  يبـر حساس ـ  آپلـين كه آثار سودمند 

ن كـه  ي ـبـا وجـود ا  . جاد شوديرهاي متعدد ايق مسيطر

 آپلـين ن سـطوح  يارتباط ب ـ يق چگونگيهاي دق زميمكان

ــ ــر يناش ــياز تم ــول  ين ورزش ــه انس ــت ب ن يو مقاوم

توانـد رابـط    يم ـ AMPK سـازي  سـت، فعـال  يمشخص ن

ن يشده با تمر يانجين ميت به انسولين حساسيب ياصل

، بـه طـوري كـه    )21(باشـد  آپلـين رات يي ـو تغ يورزش

زم قــوي بــراي بهبــود يمكــان AMPK يشــيم افزايتنظــ

است و  ين ورزشياز تمر ين ناشيت به انسوليحساس

 ييو انتقال آن به غشاي پلاسماGLUT4 ان يش بيبا افزا

 يهاي عضلان سلول، ورود گلوكز به يدر عضله اسكلت

 آپلـين ، ي، از طرف ـ)34(كنـد  يمل يو مصرف آن را تسه

ر ي، اجــزاي مســeNOSو  AMPK ريق مســيــز از طريــن

ن، يبنـابرا  ،)35(كنـد  يم ـك ي ـرا تحر Akt ن ماننـد يانسول

ــينو  ين ورزشــيتمــر ــاز لحــاظ تحر آپل و  AMPKك ي

 يهاي مشـابه  زميسم انرژي داراي مكانيش متابوليافزا

كـاهش گلـوكز بـا    (سم گلـوكز  يتابولهستند و توسعه م

و مصـرف سـوخت، كــاهش    يك گلـوكز مصـرف  ي ـتحر

در ) نيز كاهش مقاومت به انسـول يو ن يمنيپر انسوليها

ش سـطوح  يمهـم در افـزا   ينقش ـ 2نوع  يابتيماران ديب

ن، ي ـعـلاوه بـر ا  . دارد ين ورزش ـياز تمـر  يناش آپلين

 يرا در عضـله اسـكلت   PGC-1α اني ـب يت ورزش ـي ـفعال

 يكير متـابول ييتوكندري و تغيوژنز ميكند كه ب يمفعال 

را بـراي   يش ـيك بـه اكسا ي ـتيكولياز تارهاي عضـله گل 

ن در ي ـا). 36(دهـد  يمش يافزا يت بدنيسازگاري با فعال

و  PGC-1α كي ـز منجـر بـه تحر  ي ـن آپليناست كه  يحال

ن، يبنـابرا  ،)33(شـود  يم ـ ييايتوكندريوژنز ميش بيافزا

و  PGC-1α اظ فعالسـازي از لح آپلينو  ين ورزشيتمر

ن داراي يت به انسوليسم انرژي و حساسيبهبود متابول

 مطالعــهدر . هســتند يهــاي مشــابه و مشــترك زميمكــان

مـاران  يب ييدر كنترل برنامـه غـذا   ياگرچه سعحاضر 

مثـل عـدم    ييهـا  تيمحـدود رسد  يماما به نظر  ،ديگرد

در كل دوره وجود داشت،  ييم غذاينظارت كامل بر رژ

ز ي ـن يبـدن  يرورزش ـيهـاي غ  تي ـر فعاليبر سا نيچن هم

وجـود كنتـرل    ن بـا يچن ـ ، همانجام نگرفت يكنترل كامل
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ن احتمــال يــا يابتيــدمــاران يب يمصــرف يدارو مقــدار

مقـدار   يهـا در مـواقع   ياز آزمـودن  يوجود دارد برخ ـ

اند كه به  ش دادهيا افزايخود را كاهش  يمصرف يدارو

ق يج تحقيدر نتا رات محسوس ويين تغيرسد ا يمنظر ن

ن تـذكرها  يل كه اين دليبه ا جاد كرده باشديا يا مداخله

مـاران در خصـوص عـدم    يد پزشك متخصص بيبا تأك

پزشـك و   يبدون همـاهنگ  يمصرف ير مقدار داروييتغ

مختلـف مطالعـه القـاء     يهـا  ماران در زمانيمحقق به ب

ر در ي ـهـاي درگ  سـم يبـراي درك كامـل از مكان   .ديگرد

هـاي   ياز به بررسين همطالعن يشده در ا ج مشاهدهينتا

   .نده وجود دارد شديتري در آ قيدق

  

  يريگ جهينت

ن هوازي بـه  يرسد تمر يم، به نظر يطور كله ب

 يك هدف درمانيتواند  يم آپلين يميش تنظيموازات افزا

ن بـراي كـاهش و   يحساس به انسول يز عامليمؤثر و ن

به  2نوع  يبتايماران دين در بيكنترل مقاومت به انسول

  .ديشمار آ

  

  تقدير و تشكر

 يكارشناس ـ پايـان نامـه   از اين مطالعه حاصل

بـود كـه بـا     يو علوم ورزش ـ يت بدنيرشته تربارشد 

  . انجام شد د چمران اهوازيحمايت مالي دانشگاه شه
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Abstract 
 
Background & aim: Apelin is a newly discovered adipokine which plays an important role in 
regulation of energy homoeostasis and improvement of insulin resistance. The aim of this study 
was to determine the effect of continuous aerobic exercise on plasma concentration of apelin and 
insulin resistance in type 2 diabetic men.  
 
Methods: In the present quasi-experimental study, twenty four diabetic men from Ahwaz, Iran, 
were selected and randomly divided into training (n=12) and control (n=12) group. Anthropometric 
measures, body composition and maximal oxygen uptake (VO2max) of the subjects were 
measured by using a modified Bruce continuous aerobic exercise training was performed during 8 
week (3 session per week, 20-45 min per session, 40%- 70% HRmax). Before, and 48 hours after 
the last training session, plasma concentration of glucose, insulin and apelin were measured and 
HOMA-IR was calculated. Data analysis was used by T-tests, ANOVA and Pearson correlation 
coefficient and the significant level of p<0/05 was considered.  
 
Results: There was a statistically significant decrease in plasma concentration of glucose and 
insulin and HOMA-IR, and a significant increase in plasma concentration of apelin was observed in 
training group compared with pretest and control group. Furthermore, a significant negative 
relationship between plasma concentration of apelin and HOMA-IR after 8 weeks aerobic training 
was found.  
 
Conclusion: It seems that low to moderate intensity continuce areobic exercise training has 
significant effect on the amount of plasma apelin in type 2 diabetic men. Continuous aerobic 
exercise may be effective in improving the insulin resistance and glycemic control in type 2 diabetic 
men. 
Keywords: Adipokine, Apelin, Insulin resistance, Type 2 Diabetes, continuce Aerobic Exercise. 
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