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 چكيده
شود. با توجه به نقش ورزش ترشح و موجب كاهش مقاومت انسولين ميباشد كه از بافت چربي هايي مياپلين يكي از آديپوكاين هدف:

بر مقاومت انسولين ، هدف اين تحقيق مشاهده تغييرات سرمي اپلين، گلوكز، انسولين، مقاومت به انسولين و حساسيت انسوليني بعد از 

از زنـان داراي   نفـر  40هاي اين تحقيق شـامل  آزمودني شناسي:روش هشت تمرين تمرين تناوبي شديد در زنان داراي اضافه وزن بود.
كه به صـورت تصـادفي    سال بودند 55/29 ±78/3كيلوگرم بر مترمربع) با ميانگين سني  9/29تا  25شاخص توده بدن بين وزن (اضافه

ثانيه  30ي وهله 12، ها در هر جلسهآزمودنيبه اين صورت بود كه به دو گروه تمرين تناوبي شديد و كنترل تقسيم بندي شدند. تمرين 
جلسه در هفته،  3ثانيه استراحت را انجام دادند. اين پروتكل  15درصد حداكثر سرعت هوازي خود و  120ثانيه دويدن با  15اي شامل 
گيـري شـد. شـاخص مقاومـت و     ساعت بعد از تمرين اندازه 48هفته انجام شد. سطوح سرمي اپلين، انسولين و گلوكز قبل و  8به مدت 

ها نيز با استفاده از آزمون تـي مسـتقل و وابسـته در    اسيت انسولين نيز از طريق معادله محاسبه گرديد. تجزيه و تحليل آماري دادهحس

گروهـي و  گونـه تغييـر درون  اجراي هشت هفتـه تمـرين تنـاوبي شـديد باعـث هـيچ       نتايج: صورت گرفت. P>05/0 سطح معني داري

انجام تمرين تناوبي شديد با حجم كم تاثيري گيري: بحث و نتيجه ).P≤05/0مورد بررسي نشد (داري در متغيرهاي گروهي معنيبين

بر ميزان اپلين سرم نداشته و براي بهبود مقاومت انسوليني زنان داراي اضافه وزن توصيه نمي شود، گرچـه بـا توجـه تحقيقـات كـم و      
 شود.متناقض در اين زمينه نياز به مطالعات بيشتري احساس مي

 تمرين تناوبي شديد، آديپوكاين، حساسيت انسوليني، گلوكز، انسولين،  اضافه وزن ها:كليد واژه
 

Effect of  one period of high-intensity interval training (HIIT) onserum  apelin  
and insulin resistance  index  in overweight women 

 

Abstract 
Purpose: Apelin is one of the adipokines that reduce insulin resistance. The purpose of this study was to 
determine changes in serum level of apelin, insulin, glucose, also insulin resistance and insulin sensitivity 
index after ٨ weeks of high intensity interval training (HIIT) in overweight women. Methodology: ٤٠ 
overweight women (BMI between ٢٥ to ٢٩	٩ kg/m٢), with a mean (±sd) age of ٢٩	٣±) ٥٥	(٧٨ years, divided 
into control and HIIT groups randomly. Training group performed ٢٤ training sessions over ٨ weeks. Each 
session consisted of ١٥×١٢s intervals running at ١٢٠٪ of their maximal aerobic speed, separated by ١٥s of 
recovery. Serum levels of apelin, insulin and glucose was measured before and ٤٨h after last session. Insulin 
resistance and insulin sensitivity index was calculated by equation. Statistical analysis was done by paired and 
independent t–test and P < ٠	٠٥ was considered as significant. Result: Eight weeks of HIIT don’t have any 
significant impact on variables (P ≥٠	٠٥). Conclusion: HIIT don’t have any effect on serum Apelin levels and 
is not recommended for insulin resistance improvement in overweight women. Although with the low and 
inconsistent studies in this area, more researches is needed. 
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  مقدمه

رژيم غذايي پر چرب، عـدم تحـرك و عـادات غلـط زنـدگي      

و شـوند. چـاقي   دنبـال آن چـاقي مـي   و بـه اضافه وزن باعث 

از عوامـل خطرسـاز مهـم بـراي ايجـاد ديابـت و       اضافه وزن 

متابوليك است كه شيوع  هاي قلبي عروقي و سندرمبيماري

بـه سـرعت رو بـه افـزايش      اين اختلالات در اكثـر كشـورها  

و بيماريهـاي  . از آن گذشته اضافه وزن و چـاقي  )1(باشد مي

هـاي هنگفـت و سرسـام آور     مرتبط بـا آن بـه علـت هزينـه    

شـود، بـه يـك     بهداشتي و پزشكي، كه صرف درمان آنها مي

معضل بزرگ و جدي اقتصادي در بسياري از ايـن كشـورها   

تبديل شده است. به همين دليل بسـياري از تحقيقـات بـه    

دنبال بررسي و شناخت هرچه بيشتر چگونگي كاهش بافـت  

  ي براي حل اين مشكلات هستند.چرب

به هرحال حد مطلوبي از چربي ضروري است زيرا افزون 

بر نقش متداول بافت چربي به عنوان محل ذخيره و رهايش 

تري آسيل گليسرول، امروزه مشخص شـده اسـت كـه ايـن     

هاي زيادي را سنتز و ترشح مـي كنـد كـه در    بافت مولكول

 ـ   ي، تجزيـه فيبـرين،   اعمال گوناگوني ماننـد متابوليسـم چرب

عملكـرد ايمنـي، تنظــيم مركـزي رفتــار گوارشـي و هزينــه     

انرژي، عملكرد انسولين و توزيـع مـواد غـذايي درگيـر مـي      

شود. اين فرآورده هاي ترشحي مـي تواننـد بـه روش هـاي     

عمل كنند. بافـت   2يا پاراكراين 1متفاوت درون ريز اتوكراين

كند كـه بـه ايـن    آديپوز تعدادي از پروتئين ها را ترشح مي 

يكي از  4گفته مي شود. اپلين 3قبيل پروتئين ها، آديپوكاين

اين آديپوكـاين هاسـت كـه بـر حساسـيت انسـولين تـاثير        

  .)2(گذاشته و چاقي را با مقاومت انسوليني ارتباط مي دهد

، تـاتموتو و همكـارانش از عصـاره معـده     1998در سال 

(گيرنده جفـت شـده    APJگاو، يك پپتيد متصل به گيرنده 

Gبا پروتئين 
) كه اكنون به عنوان گيرنـده اپلـين شـناخته    5

. ژن شناسايي شده يك پلي )3(شده است)، استخراج كردند

آمينواسيدي را با يـك تـوالي سـيگنالي ترشـحي      77پپتيد 

ند. بخـش بـا انتهـاي كربوكسـيل ايـن پلـي       ككدگذاري مي

ايـن  پپتيد را كه حاوي بخش مولكولي است، اپلين ناميدند. 

پپتيد در متابوليسم گلوكز و چربي نقـش مـوثري ايفـا مـي     

كند و با توجه به ارتباطي نزديكي كه بين اپلين و انسـولين  

رسـد بـه عنـوان يـك آديپوكـاين بـا       وجود دارد، به نظر مي

توانــد هــدف درمــاني ضــدديابتي مــي خــواص ضــدچاقي و

متوقـف  . )4, 2(سودمندي براي بيماريهاي متابوليكي باشـد 

ــولين   ــح انس ــردن ترش ــاهش    ك ــيله ك ــه وس در  cAMPب

هاي بتا، از طريق فسفودي استراز وابسته بـه فعاليـت    سلول

)، به عنـوان يكـي از   PI٣K( 6كيناز-3فسفاتيديل اينوزيتول 

عملكردهاي اپلين در نظر گرفته شده است. اپلين همچنـين  

خصـوص عضـلات   با انتقال گلوكز به اكثر بافـت هـاي بـدن بـه    

اسكلتي و بافت چربي، مصرف آن را افزايش مي دهد و بـه نظـر   

AMPKمي رسد اين مهـم را بـا فسـفريله كـردن     
و پـروتئين   7

Bكينــاز 
و درگيــر كــردن نيتريــك اكســايد ســنتتاز  Aktيــا  8

. در همين راستا نشان داده شـده  )5(انجام مي دهد 9اندوتليالي

است كه تزريق اپلين به موش هاي چاق و مقـاوم بـه انسـولين    

باعث افـزايش جـذب گلـوكز و بهبـود حساسـيت انسـوليني و       

اسيدهاي چرب آزاد و انسولين  همچنين كاهش تري گليسريد،

  .)4(و در نتيجه كاهش وزن بدن و بهبود چاقي مي شود

انجــام تمرينــات تنــاوبي بــا شــدت بــالا نيــز در بهبــود  

و افــزايش  بهبــود چــاقي مــوثر اســتو  متابوليســم گلــوكز

  هاي هوازي و بي هوازي و بهبود تناسب اندام را درپـي  آنزيم

داشته است. همچنين ورزش تناوبي شـديد بـه طـور قابـل     

تــوجهي باعــث كــاهش مقاومــت بــه انســولين و در نتيجــه 

اســكلتي شــده اســت كــه  -تعــدادي از ســازگاري عضــلاني

افزايش اكسيداسـيون چربـي و بهبـود تحمـل گلـوكز را در      

  .)7, 6(عضله در بر داشته است

در ارتباط با تغييـرات اپلـين بعـد از تمرينـات ورزشـي،      

مطالعات نشان داده اند كه تمرينات هوازي موجـب افـزايش   

به هر حال با توجه به مشـكل  . )10-8(شوندميزان اپلين مي

هاي كوتاه مـدت در حـال حاضـر    كمبود وقت، انجام فعاليت

شـيباني و  مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت.در همـين زمينـه      

قيقي بـا هـدف تـاثير يـك جلسـه      ) در تح1391همكاران (

تمرين رست بر ميزان اپلين، گزارش كردند كه بلافاصله بعد 

از اين تمـرين ميـزان اپلـين بـه طـور معنـي داري كـاهش        

ساعت دوباره افـزايش اپلـين گـزارش     24يابد. اما بعد از  مي

جه به اينكه انجام تمرينات تناوبي . در مجموع با تو)11(شد

بهبود چـاقي مـوثر   و  با شدت بالا در بهبود متابوليسم گلوكز

و بـه طـور قابـل تـوجهي باعـث كـاهش مقاومـت بـه          است

اسـكلتي   -انسولين و در نتيجه تعدادي از سازگاري عضلاني

، شايد انجام اين تمرينات بـا حجـم كـم نيـز     )7, 6(شودمي

بتواند تغييرات اپلين و پيامـد هـاي مثبـت آن بـر مقاومـت      

انسولين را به همراه داشته باشد، اما تاكنون تحقيقـي تـاثير   

ن مـورد  تمرينات تناوبي شديد با حجم كم را بر ميزان اپلـي 

بررسي قرار نداده است. بنابراين بـا توجـه بـه تـاثير تمـرين      

تناوبي شديد و نيز اپلين بر مقاومت به انسولين و همچنـين  



 916 و همكاران هاجر فاضلي

بهبود اضافه وزن و چاقي، هدف اين تحقيق بررسي تغييرات 

ســرمي اپلــين، گلــوكز، انســولين، مقاومــت بــه انســولين و  

مـرين  همچنين حساسيت انسوليني بعد از هشـت تمـرين ت  

  تناوبي شديد در زنان داراي اضافه وزن بود.

  

  روش پژوهش

 نفـر  40هاي اين تحقيق شامل نمونه هاي پژوهش: آزمودني

تـا   25شـاخص تـوده بـدن بـين     از زنان داراي اضافه وزن (

تـن شهرسـتان مشـهد    كيلوگرم بر مترمربع) باشگاه به 9/29

تحقيق  بودند كه پس از فراخوان به صورت داوطلبانه در اين

ها فاقد سابقه بيمـاري  ). آن1شركت نمودند (جدول شماره 

هاي خوني، كبدي، كليـوي، تنفسـي،   عروقي، بيماري -قلبي

اختلالات هورمـوني، اسـتعمال دخانيـات و اخـتلال خـواب      

بودند و طي يكسال گذشته تحت عمل جراحي قرار نگرفتـه  

 بودند و در ضمن توسط پزشك نيز از انجام فعاليت ورزشـي 

هـا سـابقه مصـرف    منع نشده بودند. همچنين كليه آزمودني

داروي خاصي را نداشتند. لازم بـه ذكـر اسـت كـه در ايـن      

ها به علت  ادامـه نـدادن همكـاري    نفر از آزمودني 9تحقيق 

  در حين تحقيق حذف شدند.

  

هاي آنتروپومتريكي  انحراف معيار) ويژگي ±ميانگين ( :1جدول شماره 

 ز دوره تحقيقها قبل اآزمودني

  گروه كنترل  گروه تمرين  مشخصات آنتروپومتريكي

شاخص توده بدن (كيلـوگرم بـر   

  مترمربع)
65/2±81/27  29/2±23/28  

  05/36±61/2  84/34±28/4  درصد چربي بدن

  65/73±5/7  81/70±88/6  وزن (كيلوگرم)

  98/160±89/4  31/161±29/5  قد (سانتي متر)

  

تحقيــق از آزمــودني هــا پروتكــل پــژوهش: در ابتــداي 

خواسته شد تا در تاريخ مشخصي در جلسه توجيهي شركت 

كنند. در اين جلسه آزمودني ها فرم رضايت نامه شـركت در  

آزمــون و فــرم پرسشــنامه اطلاعــات عمــومي و ســلامت را  

تكميل كردند و در مورد نحوه انجام برنامه جلسه بعد بـه آن  

ا بـا نحـوه انجـام    ها اطلاع رساني شد. در جلسه بعـد آن ه ـ 

تمرين تناوبي شديد آشنا شدند و سپس  خونگيري صـورت  

ها به صورت تصـادفي بـه دو   گرفت. در پايان جلسه آزمودني

نفر) تقسيم شدند. گروه  20گروه تمرين و كنترل (هر گروه 

كنترل در طول دوره تمريني هـيچ فعاليـت شـديدي را بـر     

فراد چون بـراي  طبق در خواست محقق انجام نداد. اما اين ا

ورزش كردن به باشگاه مراجعه كرده بودند از نظـر اخلاقـي   

امكان منع از ورزش وجود نداشت و لذا فعـاليتي بـا شـدت    

 بسيار كم در سبك پيلاتس براي آنها در نظر گرفته شد.

ها در هر جلسـه،   تمرينات به اين صورت بود كه آزمودني

ن بـر روي  ثانيـه دويـد   15ثانيـه اي شـامل    30ي وهله 12

 15درصد حـداكثر سـرعت هـوازي خـود و      120تردميل با 

جلسـه در   3ثانيه اسـتراحت را انجـام دادنـد. ايـن پروتكـل      

هفتـه انجـام گرفـت. بـراي انـدازه گيـري        8هفته، به مدت 

حداكثر سرعت هوازي نيز از يك پروتكـل فزاينـده بـر روي    

عت تردميل استفاده شد. به اين صورت كه ابتدا افراد با سـر 

دقيقـه شـروع بـه دويـدن      2كيلومتر در ساعت به مـدت   8

كيلومتر در ساعت بـه سـرعت    1كردند، سپس در هر دقيقه 

اضافه مي شد تا اينكه به واماندگي برسـند. سـرعتي كـه در    

آن آزمودني به واماندگي مي رسيد به عنوان حداكثر سرعت 

. لازم بـه ذكـر اسـت كـه     )13, 12(هوازي ثبـت مـي شـد    

صبح انجـام   12تا  30/9تمرينات به صورت منظم از ساعت 

سـاعت   48گرفت. در پايان از آزمودني ها خواسـته شـد تـا    

دا در آزمايشـگاه حضـور   پس از آخرين جلسه تمريني مجـد 

هـا در مرحلـه پـيش آزمـون عينـا       يابند و كليه اندازه گيري

  تكرار شد.

روش هاي آزمايشگاهي: در اين تحقيـق اخـذ خـون بـه     

سي سي از وريد آنتي كوبيتال در حالت ناشـتايي   10ميزان 

ساعت پس  48ساعت پيش از انجام مداخله تحقيق و  24و 

صص آزمايشـگاه صـورت   از آخرين جلسه تمرين توسط متخ

 10هاي خوني جهـت لختـه شـدن، بـه مـدت      گرفت. نمونه

دقيقه در دماي محيط نگهداري شدند. سـپس بـراي تهيـه    

دور بـر دقيقـه    2000دقيقـه و بـا سـرعت     5سرم به مدت 

درجـه   -80سانتريفوژ و جهت بررسي هاي بعدي در دمـاي  

سانتي گراد نگهداري شدند. انـدازه گيـري اپلـين بـه روش     

) انجـام  Cusabio, Chinaلايزا و با استفاده از كيت انساني (ا

ــر و ضــريب   01/0شــد (حساســيت  ــي ليت ــانوگرم در ميل ن

جهت سنجش انسولين از كيـت   درصد). 5تغييرات كمتر از 

) اســتفاده شــد  Mercodia, Uppsala, Swedenالايــزا (

 2/4ميكرو گرم در ليتر و ضريب تغييـرات   07/0(حساسيت 

ز نيـز از طريـق كيـت پـارس آزمـون (سـاخت       درصد). گلوك

گيــري شــد كشــور ايــران) بــه روش گلوكزاكســيداز انــدازه 

ميلي گرم در دسـي ليتـر و ضـريب تغييـرات      5(حساسيت 

) HOMA-IR( 10درصد). شاخص مقاومت بـه انسـولين   1/2

) در mmol/lضـرب غلظـت گلـوكز ناشـتا (    بر اساس حاصـل 
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و  5/22ثابـت   ) تقسـيم بـر  µU/mlغلظت انسـولين ناشـتا (  

) بــر اســاس QUICKI( 11شــاخص حساســيت بــه انســولين

معكوس مجموع لگـاريتم غلظـت انسـولين ناشـتا و گلـوكز      

  ناشتا بدست آمدند.
 SPSSها با استفاده از نرم افزار  تحليل آماري: كليه داده

هـا   تجزيه و تحليل شدند. ابتدا طبيعي بودن داده 19نسخه 

اسـميرنوف تعيـين شـد و     -فبا استفاده از آزمون كولموگرو

هـا مـورد   سپس آمار پارامتريك براي تجزيـه و تحليـل داده  

هـاي قبـل و بعـد از    استفاده قرار گرفت. براي مقايسـه داده 

دوره تحقيق در هر گروه، از آزمون تي وابسته استفاده شـد.  

هـا، اخـتلاف   همچنين به منظور بررسي تفـاوت بـين گـروه   

تحقيـق در هـر گـروه محاسـبه     هاي قبل و بعد از دوره داده

گرديد و با استفاده از آزمون تي مستقل مورد بررسـي قـرار   

 داري براي تمـام تحليـل هـاي آمـاري      گرفت. سطح معني

)05/0<P ( .در نظر گرفته شد  

  

  نتايج

) 1بررسي تغييرات سـطوح سـرمي اپلـين (نمـودار شـماره      

در داري نشان داد كه ميزان اپلين دچار هـيچ تغييـر معنـي   

ــق در گــروه    ــد از تحقي ــل و بع ــاي كنتــرل ( قب  65/0ه

P=،46/0=)15(t) و تمـــرين (71/0 P=،36/0=)14(t نشـــده (

است. همچنين اخـتلاف معنـي داري بـين گـروه تمـرين و      

ــد     ــده نشـــ ــق ديـــ ــد از دوره تحقيـــ ــرل بعـــ   كنتـــ

)85/0 P=،08/0=)29(t.(  

) نيز اختلاف بين 2در ارتباط با انسولين (نمودار شماره 

) P=،73/0=)15(t 47/0قبل و بعد از تحقيق در گروه كنترل (

ــرين ( ــرين و  P=،46/0=)14(t 65/0و تم ــروه تم ــين گ ) و ب

  ).P=،32/0=)29(t 74/0دار نبود. (كنترل معني

  
   

  انحراف معيار) سطوح سرمي اپلين ±ميانگين ( :1نمودار شماره 

 

  انحراف معيار) سطوح سرمي انسولين ±ميانگين ( :2نمودار شماره 
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) نيـز در گـروه كنتـرل    3سطوح گلوكز (نمودار شـماره  

)43/0 P=،81/0- =)15(t) و تمرين (47/0 P=،72/0- =)14(t (

در قبل و بعد از تحقيق تغيير معني داري نداشت. بين گروه 

  كنتـــرل و تمـــرين نيـــز معنـــي داري ديـــده نشـــد       

)89/0 P=،13/0=)29(t.(  

) 4بررسي تغييرات شاخص مقاومت به انسولين (نمودار 

هم نشان داد كه تفاوت معني داري در قبل و بعد از تحقيق 

ــرل ( ــروه كنتــ ــرين P=،71/0=)15(t 48/0در گــ   ) و تمــ

  

)83/0 P=،21/0=)14(t وجــود نداشــت. همچنــين اخــتلاف (

ــد      ــده نش ــرل دي ــرين و كنت ــروه تم ــين گ ــي داري ب   معن

)65/0 P=،45/0=)29(t.(  

بعــد از ) در قبــل و 5حســايت انســوليني نيــز (نمــودار 

) و تمـرين  P=،71/0=)15(t 48/0تحقيـق در گـروه كنتـرل (   

)83/0 P=،21/0=)14(t    تغييري نداشـت. همچنـين بررسـي (

تغييرات بين گروهي عدم معني داري را بين گروه كنترل و 

  ).P=،45/0=)29(t 65/0تمرين ثابت كرد (

  

  

  

  

   

 انحراف معيار) شاخص مقاومت به انسولين ±ميانگين ( :4نمودار شماره  انحراف معيار) سطوح سرمي گلوكز ±ميانگين ( :3نمودار شماره 

 انحراف معيار) شاخص حساسيت به انسولين ±ميانگين ( :5نمودار شماره 
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	:گيريبحث و نتيجه

سـرمي اپلـين، گلـوكز،    هدف تحقيق حاضر بررسي تغييرات 

ــيت     ــين حساس ــولين و همچن ــه انس ــت ب ــولين، مقاوم انس

انسوليني بعد از هشت تمرين تمرين تناوبي شديد در زنـان  

  داراي اضافه وزن بود.

نتايج تحقيق نشان داد كه هشت هفته تمرينات تنـاوبي  

وزن تـاثير  شديد بر سطح سـرمي اپلـين زنـان داراي اضـافه    

)، 2012زمينه كادگلو و همكاران ( داري ندارد. در اينمعني

) و 2006)، ژانـگ و همكـاران (  2012شيباني و همكـاران ( 

انـد. در  )، تحقيقـاتي را انجـام داده  2013پاتين و همكاران (

هفتــه  12)، 2012يكــي از تحقيقــات كــادگلو و همكــاران (

تمرين استقامتي باعث افزايش اپلين در افراد ديـابتي چـاق   

ــادگلو و همكــاران  )8(شــد ــه ك ــر مطالع ــين در ديگ . همچن

)، ميــزان اپلــين افــراد ديــابتي فعــال نســبت ديگــر 2012(

. در مطالعـه شــيباني و  )14(همتايـان غيرفعـال بيشـتر بـود    

) نيز گرچه آزمودني هاي زن چـاق تمـرين   2012همكاران (

هـاي تحقيـق   داده شده بودند و مشابهت زيادي با آزمودني 

هفتـه   8حاضر داشتند اما پروتكـل تمرينـي آن هـا شـامل     

. )9(شد كه باعث افزايش ميزان اپلين شـد تمرين هوازي مي

هفته تمرين شـنا   9مشاهده كردند كه ژانگ و همكاران هم 

در موش هاي مبتلا به فشار خون باعث كاهش ميزان اپلين 

. امـا نتـايج ايـن تحقيـق فقـط بـا       )15(پلاسمايي مي شـود 

هـا يـك   ) همسـو بـود. آن  2013تحقيق پاتين و همكـاران ( 

اي تمرين استقامتي را بر روي مـردان چـاق   هفته 8پروتكل 

اپلـين  اجرا كردنـد و نشـان دادنـد كـه تغييـري در مقـادير       

گردش خون و بافت چربي به وجـود نيامـده، گرچـه ميـزان     

mRNA 10(اپلين در عضله افزايش يافته بود(.  

سازوكار دقيق تاثير ورزش بر اپلين هنوز به طـور كامـل   

مشخص نشده است. اما ثابت شده است كه اپلين در تنظيم 

وابسته بـه چـاقي و    ترشح انسولين و سازوكارهاي اختلالات

اضافه وزن نقش دارد. تحقيقات نشان داده انـد كـه غلظـت    

ــا   اپلــين در آديپوســيت هــاي مــوش هــاي درمــان شــده ب

كه فاقد انسولين هستند، به دليل آسيب  12استرپتوزوتوسين

ديدگي سلول هاي بتاي پـانكراس ترشـح كننـده انسـولين،     

. در شـرايط آزمايشـگاهي نيـز نشـان     )4(كاهش يافته اسـت 

داده شده است انسولين مستقيما بـر آديپوسـيت هـا تـاثير     

گذارد تا توليد اپلين تحريك شود. تنظيم مستقيم بيـان  مي

اپلين توسط انسولين در سلول هاي چربي انسان و موش به 

C، پروتئين كيناز  PI3Kوضوح با 
ارتباط دارد.  AMPKو  13

از آن است كه انسولين كنترل مسـتقيمي بـر   اين امر حاكي 

بيــان ژن اپلــين در ســلول هــاي بافــت چربــي اعمــال مــي 

. گزارش هاي مربوط بـه تعامـل اپلـين و انسـولين     )16(كند

نقـش   14انسـولين -نشان مي دهد اپلين نيز در محور چربـي 

دارد. در افراد مبتلا به اضافه وزن يا چاقي و افـراد غيرچـاق   

ارتبــاط مثبتــي بــين غلظــت پلاســمايي اپلــين و لپتــين و  

خ شاخص توده بدن وجود دارد. اپلين نيز مشابه لپتـين پاس ـ 

سريع انسولين به گلوكز در شرايط آزمايشـگاهي و در بـدن   

. با توجه با اين كه در تحقيق )17(ارگانيسم را مهار مي كند

ن تنـاوبي شـديد تغييـري    حاضر ميزان انسولين بر اثر تمـري 

نداشته است، احتمالا مي توان عدم تغيير اپلـين را نيـز بـه    

  اين موضوع نسبت داد.

نتايج تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه هشت هفتـه  

تمرينات تناوبي شديد بر سطح سرمي انسولين زنـان داراي  

وزن تاثير معني داري نـدارد. در ارتبـاط بـا انسـولين،     اضافه

) از يـك پروتكـل تمرينـي تنـاوبي     2008اران (تراپ و همك

شديد استفاده كردند امـا مـدت زمـان آن دو برابـر تمـرين      

استفاده شده در تحقق حاضر بود و همچنين آزمودني هـاي  

تحقيق آن هـا نيـز افـراد سـالم بودنـد و نشـان دادنـد كـه         

. در مطالعـه ژيانـگ و   )18(انسولين دچار كاهش شده اسـت 

 5) نوع تمرين هـوازي بـود كـه بـه مـدت      2005همكاران (

هفته بر روي موش هاي چاق اجرا شد و نتايج نشان داد كه  

و همكـاران  . از طرفي بابراج )15(انسولين كاهش يافته است

) عدم تغييـر  2006) و سريويجيت كمل و همكاران (2009(

. در تحقيق )19, 6(انسولين را در تحقيقات خود نشان دادند

بابراج و همكاران گرچه مشابه تحقيق مـا از تمـرين تنـاوبي    

هاي آن ها سالم بـود و  شديد استفاده شده بود ولي آزمودني

عــدم تغييــر انســولين مشــاهده شــد. ســريويجيت كمــل و  

هفتـه تمـرين اسـتقامتي     7نشـان دادنـد كـه     همكاران نيز

  هاي چاق ندارند.تاثيري بر مقادير انسولين موش

گيرنده اپلين در سلول هاي بتاي پـانكراس وجـود دارد.   

اپلين مي تواند به عنوان يـك تنظـيم كننـده پـاراكراين يـا      

اتوكراين ترشح انسـولين عمـل كنـد و مـي توانـد از هـايپر       

ود حساسيت انسوليني جلـوگيري  انسولينيمي به منظور بهب

اپلين ترشح انسولين القا شـده بـا غلظـت     . همچنين)2(كند

هاي بالاي گلوكز يا ترشح انسولين تقويـت شـده بـا پپتيـد     

هاي بتاي پانكراس مهـار مـي   را در سلول 1-شبه گلوكاگون

. اپلـين در سـلول هـاي بتـاي پـانكراس از طريـق       )20(كند

باعث مهار آدنيلات سيكلاز مي شـود، در   مهاري Gپروتئين 
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درون ســلولي كــم شــده و فعاليــت  cAMPنتيجــه مقــادير 

AMPK      مهار شده و در نهـاين مـانع از ترشـح انسـولين در

. در ايـن تحقيـق تغييـري در مقـادير     )2(پانكراس مي شود

اپلين ديده نشد كه طبق موارد ذكر شده در بالا مـي توانـد   

  عاملي براي عدم تغيير انسولين باشد.

در اين پژوهش هشت هفته تمرينات تنـاوبي شـديد بـر    

داري ير معنـي وزن تـاث سطح سرمي گلوكز زنان داراي اضافه

) و 2012نداشت. اين در حاليست كه كـادگلو و همكـاران (  

) در مطالعات خود كـاهش گلـوكز   2005ژيانگ و همكاران (

ــابراج و همكــاران (  ) و 2009را گــزارش كــرده بودنــد امــا ب

) عـدم تغييـر گلـوكز را    2006سريويجيت كمل و همكاران (

  گزارش كردند.

احتمـالا مـي تـوان    با توجه به اطلاعات به دست آمـده،  

عدم تغيير گلوكز در تحقيق حاضر را بـه اپلـين نسـبت داد،    

زيرا نشان داده شده است كه تزريق حاد اپلين تحمل گلوكز 

را در موش هاي سالم و موش هاي مقاوم به انسولين ناشـي  

از غذاي پرچرب بهبود و مصـرف گلـوكز را در بافـت چربـي     

. اپلـين  )4(هـد سفيد، عضله اسكلتي و قلـب افـزايش مـي د   

ــك   ــا نيتري ــله ب ــوكز را در عض ــذب گل ــنتتاز  ج ــايد س اكس

تحريـك   Aktو مسـيرهاي وابسـته بـه     AMPKاندوتليالي، 

. اپلــين همچنـين انتقــال گلـوكز را در بافــت   )21(كنـد مـي 

افــزايش مــي  AMPKآديپــوز انســان بــه روش وابســته بــه 

اكسايد سنتتاز اندوتليالي نيـز  . فعال سازي نيتريك)22(دهد

مطالعـات   براي تاثير اپلين بر جذب گلـوكز ضـروري اسـت.   

 Aktيك ميانجي بالادسـت   AMPKمتعددي نشان داده اند 

اكســايد ســنتتاز انــدوتليالي بــه شــمار مــي رود. و نيتريــك

AMPK  آنــزيم كليــدي متابوليســم انــرژي، هنگــام كــاهش

ATP   .ايـن آنـزيم در فراينـدهاي     سلول ها فعال مـي شـود

متابوليكي متعددي مشاركت دارد و توليد انرژي مثل انتقال 

  .)23(گلوكز را تحريك مي كند

وه براين بسياري از تحقيقات نشـان داده انـد در اثـر    علا

و انتقال آن به غشـاي   GluT4فعاليت ورزشي بيان پروتئين 

 AMPKپلاسمايي در عضله اسكلتي از طريق فعـال سـازي   

افزايش مي يابد و در نتيجـه ورود گلـوكز بـه داخـل سـلول      

. )24(هــاي عضــلاني و مصــرف آن هــا تســهيل مــي گــردد

بنابراين اين احتمال وجود دارد كـه تمـرين تنـاوبي شـديد     

  نگذاشته باشد. GluT4تاثيري را بر بيان پروتئين 

تحقيــق حاضــر همچنــين نشــان داد كــه هشــت هفتــه 

تمرينات تنـاوبي شـديد بـر مقاومـت انسـولين و همچنـين       

داري عنـي وزن تـاثير م حساسيت انسولين زنان داراي اضـافه 

) و بــابراج و 2013نداشــت. در مطالعــه پــاتين و همكــاران (

, 6() بهبود حساسيت انسوليني گزارش شد2009همكاران (

) و ليري و همكاران 2005. در تحقيق پولد و همكاران ()10

) نيز نشان داده شد كه تمرين هوازي موجب بهبـود  2006(

حساســيت انســوليني و مقاومــت انســوليني بــه ترتيــب در  

  .)26, 25(شودهاي ديابتي چاق و افراد مسن چاق ميموش

ضرب غلظت گلـوكز  حاصل مقاومت به انسولين بر اساس

و  5/22ناشتا در غلظـت انسـولين ناشـتا تقسـيم بـر ثابـت       

حساسـيت انســولين بــر اسـاس معكــوس مجمــوع لگــاريتم   

, 27(آينـد غلظت انسولين ناشتا و گلوكز ناشـتا بدسـت مـي   

. بنابراين تغييرات انسولين و گلوكز مـي توانـد موجـب    )28

بهبود مقاومت و حساسيت انسوليني بدن شود. اما همـانطور  

كه گفته شد در تحقيق حاضر تغييري در سطوح انسولين و 

گلــوكز ديــده نشــد، بنــابراين انتظــار تغييــر در مقاومــت و  

وليني وجود ندارد. همچنين نشـان داده شـده   حساسيت انس

است كه درمان طولاني مدت اپلين در موش هاي مقاوم بـه  

انسولين نيز باعث افزايش تحمل گلوكز و بهبـود حساسـيت   

. اين در حـالي اسـت كـه در تحقيـق     )29(انسولين مي شود

حاضر تغييري در سطوح اپلين نيز ديده نشد كه مـي توانـد   

يكي از عوامل احتمـالي عـدم تغييـر مقاومـت و حساسـيت      

  انسوليني باشد.

تي به طور كلي بـا توجـه بـه اينكـه بافـت عضـله اسـكل       

بيشترين سهم را در ايجاد مقاومت به انسولين كـل بـدن را   

دارد، تمرين ورزشي مي تواند با بهبود متابوليسـم گلـوكز و   

چربي، حساسيت انسولين را بهبود دهـد. مطالعـات بـاليني    

در  PI3Kدهـي انسـولين و فعاليـت    نشان مي دهد كه پيـام 

كـاهش   2عضله اسكلتي افراد داراي اضافه وزن و ديابت نوع 

مي يابد. بهبود جذب گلوكز القا شده با انسـولين كـل بـدن    

بعد از تمرينات ورزشـي در انسـان و جونـدگان بـه افـزايش      

نسـبت داده   PI3Kو نيـز   2و  1سوبستراي گيرنده انسولين 

سازوكار بـالقوه   AMPKعلاوه تنظيم افزايشي شده است. به

ديگري است كه تمرين ورزشـي بـه واسـطه آن حساسـيت     

ناشـي   AMPKسوليني را بهبود مي دهد. تنظيم افزايشي ان

از فعاليت ورزشي احتمالا اثرش را از طريق اجـزاي انتهـايي   

آبشار سيگنالي انسولين (يعنـي از طريـق مسـير سـيگنالي     

Akt/AS160/GluT4  .ــد ــي كن ــال م تنظــيم  AMPK) اعم

كننده متابوليسم ليپيدها نيز مي باشـد زيـرا اكسيداسـيون    

را در عضله اسكلتي از طريق كاهش فعاليت  اسيدهاي چرب
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استيل كوا كربوكسيلاز افزايش مي دهد. افزايش اسـيدهاي  

چرب پلاسـما نيـز مـي توانـد حساسـيت انسـولين كـاهش        

. اما به طور كلي مقادير متغيرهـايي همچـون   )31, 30(دهد

لوكز، حساسيت به انسولين و مقاومت به انسـولين از ابتـدا   گ

توان به عنوان يكي از دلايل در حد طبيعي بود، بنابراين مي

  ها در نظر گرفته شود.عدم تغيير آن

به طور كلي و بـا توجـه بـه نتـايج ايـن تحقيـق، انجـام        

تمرين تناوبي شديد بـا حجـم كـم بـراي بهبـود مقاومـت و       

كاهش گلـوكز ناشـتا در زنـان داراي     حساسيت انسوليني و.

اضافه وزن توصيه نمي شود، گرچه با توجه تحقيقات كـم و  

متناقض در اين زمينه نياز بـه مطالعـات بيشـتري احسـاس     

  شود.مي

  

  ها نوشت پي
١. Autocrine  ٢. Paracrine 

٣. Adipokine  4. Apelin 

٥. G protein-coupled receptors 

6. Phosphatidylinositide 3-kinases 

7. Adenosine monophosphate-activated protein kinase 

8. Protein kinase B 

٩. Endothelial nitric oxide synthase 

10. Homeostatic model assessment-insulin 

resistance 

11. Quantitative insulin sensitivity check index 

12. Streptozotocin ١٣. Protein kinase C 

١٤. Adipoinsular axis 
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