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Abstract
Purpose: Adropin  a secreted protein is encoded by a gene Energy Homeostasis Associated (Enho) ex-
pressed in different tissues. The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of resis-
tance training on adropin plasma level and insulin resistance index in overweight men.

Methods: For this purpose, 24 volunteer overweight men (age 25.3 ± 5.1, body mass index 27.74 ± 2.54) 
were randomly divided into two groups of training and control. The training group held a resistance pro-
gram for eight weeks, three sessions in each. The resistance program included three sets of 10 repetitions 
with 65, 75 and 85% 1RM for eight movements. One minute rest time was considered between sets and 
movements. Before and after the training period, the interested indices were measured by standard methods.

Results: ANOVA with Repeated measure test showed that there was a significant difference between the 
changes in adropin, glucose, insulin and insulin resistance (P = 0.001), also showed that adropin, glucose, 
insulin and insulin resistance (P = 0.001) are significant only in the training group.

Conclusion: It seems that this kind of resistance training has been able to stimulate adropin due to the 
sufficient duration and intensity of the activity.
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فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
بهار و تابستان 1۴۰۰/ دوره 1۴/ شماره 1/ صفحه های37-31

 تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر سطح پلاسمایی آدروپین و 
شاخص مقاومت به انسولین در مردان دارای اضافه وزن

کرمانی1، رستم علیزاده2*، لیدا مرادی1 سجاد 

چکیده
کــه توســط ژن وابســته بــه همئوســتاز انــرژی در بافت هــای مختلــف رمزگــذاری می شــود.  هــدف: آدروپیــن هورمونــی اســت 
هــدف از مطالعــة حاضــر بررســی تأثیــر 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی بــر ســطح پلاســمایی آدروپیــن و شــاخص مقاومــت بــه 

ــود.  انســولین در مــردان دارای اضافــه وزن ب
ــع(  ــر مترمرب ــرم ب کیلوگ ــودة بدنــی54 /27/74±2  روش هــا: بدین منظــور 24 مــرد داوطلــب دارای اضافــه وزن )شــاخص ت
گــروه تمریــن برنامــة مقاومتــی را بــه مــدت 8 هفتــه، 3 جلســه در  گرفتنــد.  کنتــرل قــرار  گــروه تمریــن و  به طــور تصادفــی در دو 
کردنــد. برنامــة مقاومتــی شــامل 3 نوبــت 10 تکـــراری بــرای هشــت حرکــت بــود. زمــان اســتراحت بیــن نوبت هــا و  هفتــه برگــزار 

گرفتــه شــد.  حــرکات یــک دقیقــه در نظــر 
کــه بین تغییــرات آدروپین،  گروه نشــان داد  نتایــج: نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بــرای تعامــل زمان - 
گلوکــز، انســولین و مقاومــت بــه انســولین )P=0/0001( تفــاوت معنــادار وجــود دارد. همچنیــن نتایــج تــی زوجــی نشــان داد 
ــادار دارد. ــاوت معن ــن تف ــروه تمری گ ــط در  ــولین )P=0/001( فق ــه انس ــت ب ــولین و مقاوم ــز، انس گلوک ــن،  ــرات آدروپی ــه تغیی ک
کافــی بــودن مــدت و شــدت فعالیــت موجــب تحریــک  نتیجه گیــری: به نظــر می رســد ایــن نــوع تمرینــات مقاومتــی بــه دلیــل 

آدروپیــن شــده اســت. 
کلیدی: آدروپین، اضافه وزن، تمرین مقاومتی واژه های 
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مقدمه
بــا توجــه بــه ارتبــاط تنگاتنــگ چاقــی و مؤلفه هــای ســندروم 
ســال های  در  پپتیدهــا،  برخــی  عملکــرد  بــا  متابولیــک 
گســتردۀ هورمون هــا و  اخیــر تحقیقــات زیــادی بــه بررســی 
پپتیدهــای درگیــر در مصــرف غــذا، اشــتها و تعــادل انــرژی 
گرلین، ویســفاتین، نســفاتین-1  )مانند لپتین، آدیپونکتین، 
کــه به تازگــی  و...( پرداخته انــد، امــا یکــی از ایــن آدیپوکاین هــا 
بررســی شــده، آدروپیــن اســت )1، 2(. آدروپیــن توســط ژن 
وابســته بــه هومئوســتاز انــرژی رمزگــذاری می شــود و ســطوح 

بــالای بیــان آن در سیســتم عصبــی مرکــزی و نیــز بافت هــای 
کبــد، عضلــۀ قلبــی و اســکلتی و اندوتلیــوم  محیطــی ماننــد 
گیرنده هــای فعال کننــدۀ  گــزارش شــده اســت )3(. آدروپیــن، 
کــه ســبب تنظیــم بیــان ژن هــای  گامــا1 را  کســی زوم  تکثیــر پرا
می کنــد  فعــال  می شــود،  چربــی  متابولیســم  بــا  مرتبــط 
کمپلکــس  کــه افزایــش آدروپیــن،  گــزارش شــده اســت   .)4(
کسیداســیون  ا افزایــش  بــرای  را  دهیدروژنــاز  پیــرووات 
گلوکــز فعــال می ســازد. همچنیــن آدروپیــن از طریــق مهــار 
کســایش اســیدهای  21B ا کارنیتیــن پالمیتوئیــل ترانســفراز 
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کاهــش می دهــد، ایــن فراینــد ســبب بهبــود  چــرب عضلــه را 
گــزارش   .)2( می شــود  گلوکــز  تحمــل  عــدم  و  سوخت وســاز 
کــه ســطوح پایین تــر آدروپیــن بــا مقاومــت بــه  شــده اســت 
انســولین در انســان همــراه اســت. به عــلاوه نشــان داده شــد 
کربوهیــدرات  کــه ســطوح آدروپیــن بــا ســن، BMI و دریافــت 
همبســتگی منفــی و بــا دریافــت چربــی به عنــوان درصــدی 
بررســی  همچنیــن   .)5( دارد  مثبــت  ارتبــاط  انــرژی  کل  از 
کــه ایــن  کمبــود آدروپیــن نشــان می دهــد  موش هــای دچــار 
هورمــون پپتیــدی بــرای هموســتاز متابولیــک، به ویــژه بــرای 
حفــظ حساســیت بــه انســولین، جلوگیــری از دیــس لیپیدمــی 
گلوکــز مــورد نیــاز اســت  و محافظــت در مقابــل اختــلال تحمــل 
)6(. طبــق نتایــج تحقیقــات بــالا آدروپیــن بــرای هومئوســتاز 
گلوکــز به صــورت طبیعــی ضــروری اســت. از طرفــی فعالیــت 
آزاد  چــرب  اســیدهای  از  سوبســترا  تغییــر  موجــب  بدنــی 
گلیکــوژن  گلوکــز،  بــه  اســتراحت(  حیــن  غالــب  )ســوخت 
کمتــر اســیدهای آمینــه می شــود.  عضلــه، چربــی و بــه مقــدار 
گلوکــز خــون بــه عضلــه حتــی بعــد از فعالیــت بدنــی  جــذب 
بالاســت، زیــرا مســیرهای تحریک کننــدۀ جــذب ســاعت ها 
تأثیــر  اخیــراً   .)7( می ماننــد  باقــی  فعــال  ورزش  از  بعــد 
تمرینــات ورزشــی بــر تغییــرات ســطوح آدروپیــن مــورد توجــه 
گرفتــه اســت، به طوری کــه افزایــش در افــراد بزرگســال  قــرار 
ــان  ــش در زن ــوازی )8(، افزای ــن ه ــه تمری ــد از 8 هفت ــاق بع چ
کم تحــرک بعــد از 16 هفتــه تمریــن هــوازی همــراه بــا  چــاق 
مقابــل  در  اســت.  شــده  گــزارش   )9( کالریکــی  محدودیــت 
تغییــر  فصــل  یــک  طــی   )2015( همــکاران  و  گومــار  ســانچز 
ــد  معنــاداری در بازیکنــان حرفــه ای فوتبــال مشــاهده نکردن
ــزارش وجــود  گ )10(. در زمینــۀ تأثیــر فعالیــت هــم فقــط یــک 
کــه توســط ســاتو و همــکاران )2017( روی موش هایــی  دارد 
گرفتــه  کــه بــا استرپتوزوتوســین دیابتــی شــده بودنــد، انجــام 
کــه یــک جلســه فعالیــت هــوازی  کردنــد  گــزارش  اســت. آن هــا 
ســبب افزایــش ســطح آدروپیــن می شــود )11(. بــا توجــه بــه 
تحــت  را  آدروپیــن  ترشــح  ورزش  انجام گرفتــه،  تحقیقــات 
تنظیم کننــدۀ  به عنــوان  احتمــالًا  و  می دهــد  قــرار  تأثیــر 
فیزیولوژیکــی بــرای عملکــرد یــا ترشــح آدروپیــن نقــش داشــته 
کــه  کلــی مطالعــات انجام گرفتــه نشــان داد  باشــد. به طــور 
حــالات  تأثیــر  تحــت  آدروپیــن  خــون  گــردش  در  ســطوح 
تعــادل انــرژی قــرار می گیرنــد )12(. همان طورکــه مشــاهده 
می شــود تمــام تحقیقــات قبلــی از فعالیــت یــا تمریــن هــوازی 
در  مــا  جســت وجوی  نتایــج  طبــق  و  کرده انــد  اســتفاده 
بــر  مقاومتــی  تمرینــات  تأثیــر  کنــون  تا علمــی،  پایگاه هــای 

در مجمــوع،  اســت.  نشــده  گــزارش  تحقیقــی  در  آدروپیــن 
هــوازی،  تمرینــات  شناخته شــدۀ  ارزش هــای  وجــود  بــا 
محدودیت هایــی نیــز در انجــام ایــن نــوع تمرینــات وجــود 
دارد. بعضــی افــراد ایــن تمرینــات را یکنواخت و خســته کننده 
ســود  بیشــترین  کــه  کســانی  اغلــب  متأســفانه  و  می داننــد 
را  مشــکل  بیشــترین  می برنــد،  هــوازی  ورزش هــای  از  را 
در  اســت  ممکــن  و  دارنــد  تمرینــات  ایــن  انجــام  بــرای  نیــز 
کــه بــه چاقــی، مشــکلات مفصلــی و ســایر مشــکلات  بیمارانــی 
جســمانی یــا عــوارض دیابــت مبتــلا هســتند، حتــی 30-20 
دقیقــه پیــاده روی نیــز بــا مشــکل و درد همــراه باشــد )13(. 
کــه تمرینــات مقاومتــی از طریــق  بررســی ها نشــان داده انــد 
کاهــش درصــد چربــی بــدن، افزایــش  افزایــش تــودۀ عضلانــی، 
ــز موجــب  گلوک پروتئیــنGLUT-4 3 و افزایــش سوخت وســاز 
بهبــود حساســیت بــه انســولین می شــود. برخــلاف تمـــرین 
هـــوازی، شـدت هـــای بـــالاتر تمریــن مقاومتــی )3 نوبــت 8 تـــا 
10 تکـــراری بـــا 75 تـــا 85 درصـــد )1RM توســط افــراد دیـــابتی 
قابـــل تحمـــل اســـت و مزایـــای زیــادی بــرای ایــن افــراد دارد، 
کــه از تمرینــات مقاومتــی به عنــوان ابــزاری ایمــن  به حــوی 
ــاد می شــود )13،  ــرای بیمــاران و حتــی ســالمندان ی ــر ب و مؤث
14(. حــال بــا توجــه بــه تأثیــر تمرینــات مقاومتــی بــر ترکیــب 
انســولین  و  گلوکــز  ماننــد  عواملــی  و  سوخت وســاز  بــدن، 
کنــون تحقیقــی در خصــوص تأثیــر  خــون و همچنیــن چــون تا
گــزارش نشــده اســت، هــدف  تمرینــات مقاومتــی بــر آدروپیــن 
ــر  از تحقیــق حاضــر بررســی تأثیــر 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی ب
آدروپیــن و شــاخص مقاومــت بــه انســولین در مــردان دارای 

اضافــه وزن اســت. 

روش پژوهش

 نمونه هــای پژوهــش: آزمودنی هــای تحقیــق حاضــر 24 مــرد 
کــه داوطلبانــه در تحقیــق شــرکت  دارای اضافــه وزن بودنــد 
کنتــرل  گــروه تمریــن و  کردنــد و به صــورت تصادفــی بــه دو 
تقســیم شــدند. تمــام آزمودنی هــا در جلســۀ توجیهــی شــرکت 
کار و پروتــکل تمریــن بــه ایشــان توضیــح  کردنــد و مراحــل 
چگونگــی  و  تحقیــق  هــدف  از  گاهــی  آ از  پــس  و  شــد  داده 
بــرای شــرکت در تحقیــق از  کتبــی  کار، رضایت نامــۀ  انجــام 

ــد. ــه ش گرفت ــان  آن
معیارهــای ورود: آزمودنی هــا به شــرطی در تحقیــق شــرکت 
شــش  در  و  نبــوده  حرفــه ای  ورزشــکار  کــه  می شــدند  داده 
گذشــته در هیــچ برنامــۀ ورزشــی به طــور منظــم شــرکت  مــاه 
نکــرده باشــند و هنــگام اجــرای تحقیــق در هیچ گونــه برنامــۀ 
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عــدم مصــرف دخانیــات،  ورزشــی دیگــری شــرکت نکننــد، 
ــم غذایــی ایجــاد نشــود و از  در طــول تحقیــق تغییــری در رژی
هیــچ برنامــۀ غذایــی جدیــدی اســتفاده نکننــد، همچنیــن 
عــدم مصــرف هرگونــه مکمــل را در شــش مــاه قبــل از اجــرای 

کننــد. تحقیــق و در طــول تحقیــق رعایــت 
محدودکننــدۀ  شــرایط  درصورتی کــه  خــروج:  معیارهــای 
انجــام تمرینــات ماننــد مشــکلات عصبــی، عضلانــی، اســکلتی 

کــه بیــش  در حیــن تحقیــق به وجــود بیایــد یــا آزمودنی هــای 
از 3 جلســۀ متوالــی یــا در مجمــوع 4 جلســه در برنامۀ ورزشــی 

ج می شــدند. ــد، از فراینــد تحقیــق خــار شــرکت نکردن
تمامــی  ســلامت  و  ورزشــی  ســوابق  عمومــی،  مشــخصات 
آزمودنی هــا از طریــق پرسشــنامۀ اســتاندارد جمــع آوری شــد 

.)1 )جــدول 
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گروه 12 نفر( گی های مردان دارای اضافه وزن قبل از 8 هفته تمرین مقاومتی )هر  جدول 1. ویژ

گروه ها
متغیرها

)kg/m2( BMIوزن )kg(قد )cm(سن )سال(

2/5±28/19 5/5±88/35 6/3±175/4 5/3±26/4گروه تجربی

کنترل 2/7±27/30 6/4±86/54 5/6±174/4 4/5±24/3 گروه 

نحــوۀ  و  مقاومتــی  تمریــن  بــا  جلســه  یــک  در  آزمودنی هــا 
 )1-RM یــا  بیشــینه  تکــرار  )یــک  بیشــینه  قــدرت  تعییــن 
آزمودنی هــا  همــۀ  بــرای  بعــد،  جلســه  در  و  شــدند  آشــنا 
مقــدار RM-1 بــرای هشــت حرکــت پــرس ســینه، اســکات، 
جلوبــازو، پــرس پــا، پشــت بــازو، جلــو ران، قایقــی، پشــت ران 
بــه دو روش آزمــون و خطــا و نیــز بــا اســتفاده از معادلــۀ زیــر 

:)15( شــد  محاســبه 
1RM= مقدار وزنه / )0/95 - )تعداد تکرار - 2( )0/025((

 Slim کـــالیپر برای اندازه گیری ضـــخامت چربـــی زیرپوستی از 
ــول  ــدن از فرم ــی بـ ــد چربـ ــبۀ درصـ ــور محاسـ Guide و به منظ
ک )ســینه، زیـــر بغـــل، ســه ســر،  هفت نقطه ای جکســون پولا
کتفـــی، فــوق خاصـــره( به وســیلۀ نرم افــزار  شــکم، ران، تحـــت 
کـــه   Body Fat Calculator محاســبه گر درصــد چربــی بـــدن
ســـاخت شـــرکت Linear software  آمریکـاست، استفاده شد 

)16(
نوبــت   3 شــامل  مقاومتــی  تمرینــات  پژوهــش:  پروتــکل 
ــرای هشــت حرکــت  ــد 1RM ب ــا 85 درصـ ــا 65 تـ ــراری بـ 10 تکـ
کــه در هفته هــای اول و دوم بــا 65 درصــد تکــرار  بــالا بــود 
بیشــینه، ســپس اندازه گیــری مجــدد RM-1، و از هفته هــای 
ســوم تــا ششــم بــا 75 درصــد RM-1، ســپس اندازه گیــری 
مجــدد RM-1 و از هفتــۀ ششــم تــا پایــان هفتــۀ هشــتم بــا 
85 درصــد RM-1 جدیــد، وزنه هــا انتخــاب می شــد. زمــان 
گرفتــه  اســتراحت بیــن ســت ها و حــرکات یــک دقیقــه در نظــر 
شــد. پروتــکل تمرینــی براســاس اصــول تجویــز برنامــۀ تمریــن 
کریمــر و راتامــس 2004 طراحــی  مقاومتــی ارائه شــده توســـط 

شــده اســت )17(. 
بعــد  ســاعت   48( بعــد  و  قبــل  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
از آخریــن جلســۀ تمریــن( از 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی، در 
میلی لیتــر   5 ســاعد  ناحیــۀ  بازویــی  وریــد  از  ناشــتا  حالــت 
ــی آدروپیــن بــا  گرفتــه شــد. ســطوح پلاســـمایـــ نمونــۀ خونــی 
 ELISA )Cusabio Biotech کیــت آزمایشــگاهی استفــــــاده از 
اطلاعــات  براســاس  شــد.  اندازه گیــری   )Co, Wuhan, CN
ــر  ــرم ب کیــت 0/39 پیکوگ شــرکت ســازنده میــزان حساســیت 
میلی لیتــر و بــا دامنــۀ قابــل اندازه گیــری 1/56- 100 پیکوگــرم 
بــر میلی لیتــر بــود. ســطح پلاســمایی انســولین بــا اســتفاده از 
کمتــر  کیــت ELISA )ســاخت ســوئد، مرکودیــا( بــا حساســیت 
از 1 میکرویونیــت بــر لیتــر و دامنــۀ 1-200 میکرویونیــت بــر لیتــر 
گلوکز با استفاده از روش فوتومتریک  اندازه گیری شد. سطح 
)ســاخت ایــران، پــارس آزمــون( بــا حساســیت یــک میلی گــرم 
انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص  شــد.  اندازه گیــری  درصــد 
اســتراحتی  غلظت هــای  از  اســتفاده  بــا  نیــز   )HOMA-IR(
 گلوکــز و انســولین طبــق فرمــول محاســبه شــد )حاصل ضــرب 

گلوکز در انسولین تقسیم بر 22/5( )18(. غلظت 
ســطح  در  و   SPSS آمــاری  نرم افــزار  از  آمــاری:  تحلیــل 
معنــاداری 0/05 بــرای تجزیه وتحلیــل آمــاری اســتفاده شــد. 
نخســت بــرای تعییــن طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون 
کولموگــروف - اســمیرنوف اســتفاده شــد. چــون تمــام داده ها 
تأثیــر بررســی  بــرای  کردنــد،  پیــروی  طبیعــی  وضعیــت   از 
 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی از آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس 

بــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد.
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نتایج

گی های آزمودنی ها )سن، قد، وزن و شاخص تودۀ بدن(   ویژ
به صــورت  مقادیــر  همــۀ  اســت.  شــده  ارائــه   1 جــدول  در 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بیــان شــده اســت و مربــوط بــه 

اندازه گیری هــای انجام گرفتــۀ قبــل از شــروع آزمــون اســت.
 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد، پیش آزمــون و پس آزمون 

متغیرهای پژوهش، در جدول 2 ارائه شده است.
 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد تمامی متغیرهای تحقیق قبل و بعد از 8 هفته تمرین مقاومتی در مردان دارای اضافه وزن

درصد تغییراتپس آزمونپیش آزمونمتغیرهای تحقیقگروه ها

آدروپینتجربی

)ng/ml(

2/856±0/7373/534±0/55623/74

0/68-0/874±0/5812/777±2/796کنترل

گلوکز ناشتاتجربی

mg/dl

94/7±9/983/7±8/5-11/62

0/77-7/8±8/890/6±91/3کنترل

انسولین ناشتاتجربی

)μIu /ml(

21/1±9/515/2±10/9-27/96

8/81-9/6±4/920/7±22/7کنترل

تجربی
مقاومت به انسولین

4/4±2/13/1±1/9-29/55

2/17-3/2±2/34/5±4/6کنترل

وزنتجربی

)kg(

 88/35±5/5  81/78±6/71-7/44

0/5 -5/63±86/11  6/4±86/54  کنترل

نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر برای 
کــه بیــن تغییــرات آدروپیــن  گــروه نشــان داد  تعامــل زمــان - 
 ،)f=19/89  ،P=0/0001( گلوکــز   ،)f=18/54  ،P=0/0001(
انســولین  بــه  مقاومــت   ،)f=9/51  ،P=0/006( انســولین 
)f=42/49 ،P=0/001( و وزن )f=15/58 ،P=0/001( تفــاوت 
معنــادار وجــود دارد. همچنیــن نتایــج تــی زوجــی نشــان داد 
گلوکــز  کاهــش   ،)P=0/001( آدروپیــن  تغییــرات  افزایــش  کــه 
کاهــش مقاومــت   ،)P=0/0001( کاهــش انســولین  ،)=0P/001(
کاهــش وزن )P=0/001( فقــط در  بــه انســولین )P=0/001( و 

گــروه تمریــن تفــاوت معنــادار وجــود دارد.

بحث و نتیجه گیری

در پژوهــش حاضــر بــرای اولیــن بــار ســازگاری آدروپیــن بــه 
کــی  کــه نتایــج حا 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی بررســی شــد، 
نســبت  تجربــی  گــروه  تغییــرات  بیــن  معنــادار  افزایــش  از 
گــروه  کنتــرل اســت. همچنیــن فقــط افزایــش در  گــروه  بــه 
تجربــی معنــادار اســت. فوجــی و همــکاران )2015( در بررســی 

ــراد  ــر ســطوح ســرمی آدروپیــن در اف تأثیــر تمرینــات هــوازی ب
اســتراحتی  ســطوح  رابطــۀ  همچنیــن  و  مســن  و  میانســال 
قلبی-عروقــی  آمادگــی  و  شــریان ها  ســختی  بــا  آدروپیــن 
موجــب  هــوازی  تمریــن  هفتــه   8 اولًا  کــه  دادنــد  نشــان 
افزایــش آدروپیــن شــده و ایــن افزایــش ارتبــاط معنــاداری بــا 
ــادار  ــی و معن ــۀ منف ــاً رابط ــریان دارد و ثانی ــختی ش ــش س کاه
کســیژن  آدروپیــن بــا ســختی عــروق و نیــز رابطــۀ مثبــت آن بــا ا
مصرفــی بیشــینه نشــان داده شــد )19(. همچنیــن یوســایی 
ســندروم  بیمــاران  کــه  کردنــد  گــزارش   )2017( همــکاران  و 
در  پایین تــری  آدروپیــن  پلاســمایی  ســطوح  متابولیــک 
مقایســه بــا افــراد ســالم چــاق/دارای اضافــه وزن و لاغــر دارنــد 
در  دارو  به عنــوان  می توانــد  آدروپیــن  کــه  کردنــد  بیــان  و 
مقابلــه بــا توســعۀ ســندروم متابولیــک بــه کار رود و همچنیــن 
توضیحــی بــرای پدیدهــۀ ســالم بــودن باوجــود چاقــی باشــد 
تمریــن  تأثیــر  کنــون  تا موجــود  بررســی های  طبــق   .)20(
مقاومتــی بــر بررســی نشــده اســت، از طرفــی ســازوکار دقیقــی 
کامــل  کــه موجــب تغییــر آدروپیــن می شــود، هنــوز به طــور 
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کــه در موش هــای ترانــس  مشــخص نشــده اســت، امــا از آنجــا 
ژنیــک فاقــد آدروپیــن، طبیعــی بــودن ســطوح لپتیــن و بیــان 
ازایــن رو  شــد،  مشــاهده   )UCP1(  1 جفت نشــده  پروتئیــن 
از  را  بــدن  انــرژی  سوخت وســاز  آدروپیــن  نمی رســد  به نظــر 
طریــق تغییــر در حساســیت لپتیــن تحــت تأثیــر قــرار دهــد، 
ــرژی را از طریــق  بلکــه احتمــال دارد آدروپیــن هومئوســتاز ان
که لیپوژنز را سرکوب می کنند، تنظیم  کند )2(.  سازوکارهایی 
کومــار و همــکاران )2008( آدروپیــن موجــب   در مطالعــۀ 
گلوکــز  از  ناشــی  انســولین  تحریکــی  ترشــح  نیرومندســازی 
ورود  بــردن  پیــش  بــا  نیــز  آن  اثــر  ســازوکار  کــه  شــد  خــون 
پروتئیــن  از  مســتقل  کلســیمی  کانال هــای  طریــق  از   Ca2+

کینــاز و فســفولیپاز در ســلول های بتــای مــوش اســت )2(. 
ازایــن رو احتمــال مــی رود افزایــش آدروپیــن پــس از تمرینــات 
پیــش  موجــب  و  باشــد  گلوکــز  افزایــش  از  ناشــی  مقاومتــی 
بــردن افزایــش ترشــح انســولین از ســلول های بتــا و متعاقــب 
دارد  احتمــال  شــود.  انســولین  بــه  مقاومــت  افزایــش  آن 
تمرینــات  از  پــس  آدروپیــن  معنــادار  تغییــر  دلایــل  دیگــر  از 
مقاومتــی، طولانــی بــودن مــدت زمــان پروتــکل و بــالا بــودن 
کــه ســبب تخلیــۀ منابــع انــرژی عضــلات  انــرژی مصرفــی باشــد 
ــرای تحریــک آدروپیــن  ــرژی ب ــد فشــار ان ــا بتوان کبــد شــده ت و 
از  پــس  انســولین  بــه  مقاومــت  حاضــر،  تحقیــق  در  باشــد. 
صورت گرفتــه  تحقیقــات  نتایــج  یافــت.  کاهــش  تمرینــات 
ایــن  در مــورد حساســیت انســولینی و تمرینــات مقاومتــی 
حساســیت  افزایــش  بــرای  کــه  کرده انــد  ح  مطــر را  فرضیــه 
 ،21( دارد  ضــرورت  معینــی  انــرژی  هزینه کــرد  انســولینی، 
نقــش  تغییــرات  ایــن  در  احتمــالًا  ســازوکار  چندیــن   .)22
بــه  می تــوان  احتمالــی  ســازوکارهای  جملــه  از  داشــته اند؛ 
افزایــش پیام هــای پس سیناپســی انســولین )23(، افزایــش 
افزایــش   ،)23(  mRNA و  گلوکــز  انتقال دهنــدۀ  پروتئیــن 
کاهــش انتشــار و افزایــش  گلیکــوژن و هگزوکینــاز )24(،  ســنتز 
گلوکــز عضلــه  تخلیــۀ اســید چــرب آزاد )25( و افزایــش انتقــال 
کــرد. ایــن یافتــه از  و تغییــر در ســاختار عضلــه )26( اشــاره 
 .)28  ،27( می کنــد  حمایــت  قبلــی  تحقیقــات  یافته هــای 
انگیــزش  ماننــد  محدودیت هایــی  بــا  مطالعــه  ایــن  در 
بــا  و شــرایط روانــی آزمودنــی )هرچنــد در مراحــل مختلــف 
در  آزمودنی هــا  دادن  قــرار  و  مثبــت  بازخوردهــای  دادن 
ــرف  ــورد برط ــن م ــد ای ــعی ش ــتانه س ــی دوس ــرایط و محیط ش
پروتــکل  از  ج  فعالیت هــای خــار و  ارثــی  گی هــای  ویژ شــود( 
کننــد(  کــه رعایــت  تمرینــی )هرچنــد از آن هــا خواســته شــد 
این گونــه  کنترل شــدۀ  اجــرای  بی شــک  بودیــم.  مواجــه 

کامــل می توانــد بــه  کنتــرل رژیــم غذایــی به طــور  پروتکل هــا و 
ابهامــات موجــود در زمینــۀ ســازوکارهای تغییــرات آدروپیــن 
نتایــج  کلــی  به طــور  کنــد.  کمــک  مقاومتــی  تمرینــات  بــه 
کــه تمرینــات مقاومتــی را می تــوان  تحقیــق حاضــر نشــان داد 
و  پیشــگیری  )به منظــور  غیردارویــی  راهبــردی  به عنــوان 
بهبــود  در  اثرگــذار  درمانــی  عامــل  و  خطــر(  عوامــل  کاهــش 

کــرد.  اســتفاده  متابولیکــی  بیماری هــای 
به نظــر می رســد ایــن نــوع تمرینــات مقاومتــی به دلیــل 
تحریــک  موجــب  فعالیــت  شــدت  و  مــدت  بــودن  کافــی 
ــارۀ  ــا  وجــود ایــن به دلیــل اینکــه درب آدروپیــن شــده اســت. ب
محــدود  بســیار  تحقیقــات  مقاومتــی  تمریــن  و  آدروپیــن 
اســت، پیشــنهاد می شــود بــرای درک ســازوکارهای مولکولــی 
تمرینــی  پروتکل هــای  بــا  بیشــتری  تحقیقــات  مربــوط، 
و  جنســیتی  ســنی،  شــرایط  در  آزمودنی هــای  متفــاوت، 

گیــرد. انجــام  مختلــف  ســلامتی  ســطح 

تشکر و قدردانی

 نویســندگان مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از آزمودنی های 
شــرکت  داوطلــب  به صــورت  و  اشــتیاق  بــا  کــه  تحقیــق 
از پایان نامــۀ  ایــن مقالــه برگرفتــه  کردنــد، اعــلام می دارنــد. 

گرفتــه اســت. دانشجوســت و بــا هزینــۀ شــخصی انجــام 

پی نوشت ها

1. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor- γ 
(PPARγ)
2. Carnitine Palmitoyl Transferase 1B (CPT1B) 

آنزیم مهم انتقال دهنده اسیدهای چرب به میتوکندری عضله 
3. Glucose transporter type 4
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