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 آدروپين، مقاومت به انسولين، فعاليت هوازي، كاهش وزن:واژگان كليدي
20/3/97:ـ پذيرش مقاله7/3/97:ـ دريافت اصلاحيه20/1/97: دريافت مقاله

 مقدمه

و مؤلفه با توجه به ارتباط تنگاتنگ سندرميها چاقي

هاي اخير در سالمتابوليك با عملكرد برخي از پپتيدها، 

درگير در مصرف هاي آديپوكاينمطالعات زيادي به بررسي 

و تعادل انرژي پرداخته يكي از اين؛اند غذا، اشتها

كه آديپوكاين ، آدروپين گرفته قرار مطالعه مورديتازگبهها

انرژي آدروپين توسط ژن وابسته به همئوستاز1،2.باشديم

و سطوح بالاي بيان آن در سيستم عصبي شوديم گذاريكد

و نيز بافت وه مانند كبد، عضل محيطييها مركزي قلبي

و اندوتليوم گزارش شده گ3.است اسكلتي  رندهيآدروپين،

كه سبب تنظيم بيان،راiزوم پراكسي تكثير كننده فعالياگام

، فعال گردديم مرتبط با متابوليسم چربييها بيان ژن

را ات دهيدروژنازوافزايش آدروپين، كمپلكس پيرو4.كنديم

م براي افزايش اكسيداسيون چنينهم.سازديگلوكز فعال

 رازـــل ترانسفــــپالميتوئي مهار كارنيتينآدروپين از طريق 

1B ii مرا اي چرب عضله اكسيداسيون اسيده .دهديكاهش

و عدم تحمل گلوكز اين فرايند باعث بهبود متابوليسم

باترنييپااست كه سطوح گزارش شده2.شوديم آدروپين

مقاومت به انسولين در انسان همراه است، به علاوه نشان 

ي توده بدني كه سطوح آدروپين با سن، نمايهه استداده شد

i- Peroxisome Proliferator-Activated Receptor- γ (PPAR γ)
ii- Carnitine Palmitoyl Transferase 1B (CPT1B) 
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ه و با دريافت چربيو دريافت كربوهيدرات بهمبستگي منفي

5.درصدي از كل انرژي ارتباط مثبت دارد عنوان

بهطبق نتايج تحقيقات بالا آدروپين براي هموستاز گلوكز

يك عامل عنوانبهبنابراين؛طبيعي ضروري است صورت

 گرفته قرار توجه مورددرماني براي درمان ديابت نوع دو 

ب. است و داده افت چربي را كاهش تمرينات ورزشي تجمع

و حفظ هموستاز گلوكز منجر به بهبود مقاومت انسوليني

تمرينات ورزشي بر تغييرات سطوحريتأث راًياخ6شود مي

افزايشكهيطوربه،است گرفته قرار توجه موردآدروپين 

و7در افراد بزرگسال چاق بعد از هشت هفته تمرين هوازي

ازكتحركمافزايش در زنان چاق هفته تمرين هوازي16بعد

 از طرفي،، شده استگزارش8همراه با محدوديت كالري،

و همكاران ، تغييرفصلكيطي) i)2015سانچز گومار

در9.اند اي فوتبال مشاهده نكردهي در بازيكنان حرفهداريمعن

فعاليت هم فقط يك گزارش وجود دارد كه توسطريتأثزمينه 

و همك كهياــــه بر روي موش ii 2017ارانــــساتو ي

ط استرپتوزوتوسين ديابتي شده بودند، انجام ــــتوس

گزارش كردند كه يك جلسه فعاليت هوازيهاآن. است شده

با توجه به تحقيقات 10.شوديمباعث افزايش سطح آدروپين 

 دهديمقرارريتأث، ورزش ترشح آدروپين را تحت شده انجام

فيزيولوژيكي براي كنندهميتنظيك عنوانبهورزش احتمالاًو

و يا ترشح آدروپين نقش دارد طبق تحقيقات چنينهم. عملكرد

و داراي سندرم  سطح آدروپين در افراد داراي اضافه وزن

و با توجه به اهميت  متابوليك نسبت به افراد سالم كمتر بوده

و تعداد بالاي افراد داراي اضافه وزن  پيشگيري از چاقي

هاي حاد اين لزوم بررسي پاسخ،بت به افراد چاقنس

از آنجايي.هورمون در افراد داراي اضافه وزن احساس شد

درريتأثتاكنون كه  يهايآزمودنيك جلسه فعاليت هوازي

ريتأث بررسيحاضر جهت مطالعهاست، انسان گزارش نشده

اكسيداسيون شدت حداكثر با يك جلسه فعاليت هوازي

س iiiچربي و شاخص مقاومت به انسولين بر طوح آدروپين

شد وزن اضافهزنان داراي  و اجرا .طراحي

ها مواد روش

انيا  irmedilam.rec.1396.120خلاق تحقيق با كد

زن24ي اين تحقيق شاملهايآزمودن.است شدهبيتصو

i- Sanchis-Gomar F, et al 2015 
ii- Sato K, et al 2017 
iii- FATmax (maximal fat oxidation intensity) 

كه31تا22 با دامنه سني وزن اضافه داراي از سال بوده

داوطلبانه در اين تحقيق شركت صورتهبو طريق اطلاعيه 

و وزن. نمودند و انحراف استاندارد سن، قد ميانگين

 6/163±07/4،)سال(34/25±1/4به ترتيبهايآزمودن

و داراي سطح آمادگي) كيلوگرم(98/76±56/4و) متريسانت(

ها در قبل از شركت آزمودني. هوازي متوسط به پايين بودند

كامل شرح داده طوربههاآنبرايف كار مراحل مختلتحقيق 

و  و پزشكي و پس از موافقت افراد فرم اطلاعات فردي شد

به نامهتيرضافرم  شدهاآنشركت در اجراي تحقيق . داده

از مطالعه موردراهاآن دقتبههمه و پس قرار داده

. يي به سؤالات، آگاهانه آن را امضاء نمودندگو پاسخ

ديابتو عروقيـ سابقه بيماري قلبي گونهچيههايآزمودن

و نيز در حين تحقيق كدامچيهنداشته،  سيگاري نبودند

ها از كليه آزمودني. دارو يا مكملي مصرف نكردند گونهچيه

فعاليت گونهچيهيريگ نمونهقبل از ساعت48خواسته شد كه

و قهوه خودداري  ورزشي نداشته باشند، از خوردن كافئين

و نموده و آخرين وعده غذايي را در شب قبل از جلسه تمرين

و صبح در حالت ناشتا20كنترل در ساعت مصرف نموده

.به آزمايشگاه مراجعه نمايند

 روش تحقيق

و كاربردي استمطالعه در. حاضر از نوع نيمه تجربي

و شاهد شركت داشتنددو گرو مطالعهاين جلسه.ه آزمون

و اندازهاول، شامل آشنايي با محي گيري قد،ط آزمايشگاه

و تعيين حداكثر اكسيژن وزن، توده بدني، درصد چربي

و شدت فعاليت متناسب با حداكثر اكسيداسيون مصرفي

گيري درصد چربي بدن از دستگاه براي اندازه. بود چربي

شد) ساخت كره جنوبي( x-scaneتركيب بدني .استفاده

و در شديروز آزمون از آزمودنجلسه دوم ها خواسته

و در حالت ناشتا به آزمايشگاه مراجعه نمايند . كه صبح

پسدقيقه در حالت نشسته استراحت كردند،20ها آزمودني

وآن از و نمونه خوني اول فشارخونضربان قلب آنان ثبت

و گرم كردن به مدتريگ اندازهازپس. گرفته شد 5ي اوليه

د5الي3دقيقه با سرعت بار كيلومتر ساعت، گروه آزمون

متناسب با حداكثر اكسيداسيون شدهنييتعشدت از پيش 

فعاليتي گونهچيهگروه شاهد. دقيقه دويدند30به مدت چربي

و در  مشابه گروه آزمون در آزمايشگاه زمان مدتنداشته

ازهايريگ اندازهو داشتهورـــحض ي مشابه گروه آزمون

شدها آن .گرفته
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 حداكثر اكسيژن مصرفييريگ اندازه

 روندهشيپحداكثر اكسيژن مصرفي با استفاده از تست

در ابتدا. بر روي تردميل تا حد خستگي ارادي تعيين شد

ها در يك جلسه جهت آشنايي با محيط تمامي آزمودني

و آزمون حداكثر اكسيژن مصرفي  آزمايشگاهي، تردميل

بدر اين جلسه آزمودني. شركت نمودند دقيقه گرم5عد از ها

دقيقه بر روي تردميل با شيب صفر درصد3كردن به مدت 

و دويدن را تمرين كردند سپس حداكثر اكسيژن. راه رفتن

شدريگ اندازهها مصرفي تمامي آزمودني پس.ي بدين منظور

و گرم كردن عمومي بر روي5از  دقيقه حركات كششي

متر در ساعت كيلو5تردميل، براي شروع آزمون از سرعت 

هرشداستفاده%1و با شيب  كيلومتر در ساعت1دقيقه2و

تر سرعت به در9دميل به سرعت دستگاه افزوده تا كيلومتر

از. رسيد ساعت  در9سرعتبادقيقه دويدن1پس كيلومتر

براي ادامه آزمون، بدون ساعت، در صورت داشتن توانايي

ب1دقيقه1هر،افزايش سرعت ه شيب دستگاه افزوده درصد

در سرتاسر. فرد به خستگي ارادي برسدكهيوقتشد تا

آزمون تجزيه گازهاي تنفسي با استفاده از دستگاه 

و (Metalyser 3B, Germany)يزر گازآنالا انجام شد

پيوسته با استفاده از ضربان سنج طوربهضربان قلب 

تلاآزمودني. ديجيتالي ثبت شد خود راiشها ميزان درك از

ي درك از فشارا نمره6-20دقيقه بر اساس معيار1هر 

از. نمودند بورگ بيان مي حداكثر اكسيژن مصرفي با استفاده

و  معيارهاي فيزيولوژيكي انجمن بريتانيايي علوم ورزش

نسبت تبادل تنفسي بالاتر: تأييد شد كه شامل iiفعاليت بدني

مصرفي با وجود، عدم افزايش نمودار اكسيژن15/1از 

و رسيدن به حالت يكنواخت، ضربان قلب  افزايش ميزان بار

ا شدهينيبشيپدر سطح حداكثر ميزان  ساس فرمول بر

تقريباً.20و درك از تلاش) حداكثر ضربان قلب=220-سن(

را مطالعههاي تمام آزمودني حاضر نتوانستند معيارهاي فوق

و به همين دليل بيشين و نه برآورده نمايند ه اكسيژن مصرفي

شدهاآن حداكثر اكسيژن مصرفي براي حاسبهم براي. ثبت

شدت متناسب با حداكثر شدت فعاليت جلسه حاد بر اساس 

از دستگاه شده گرفتههاي خام ابتدا داده اكسيداسيون چربي

و در  اكسل ذخيره شد سپس برنامهگاز آنالايزر استخراج

ي پاياني هر مرحله قيقهد1در طولVCO2وVO2 ميانگين

باشد1كمتر از نسبت تبادل تنفسي از آزمون، تا زماني كه

 
i-Rate of Perceived Exertion  
ii-British Association of Sport and Exercise Sciences 

و محاسبه شد سپس با اين فرض كه ميزان دفع. تعيين

نيتروژن ادرار ناچيز است، براي هر يك از اين مراحل، ميزان 

و كربوهيدرات با استفاده از معادلات زير  اكسيداسيون چربي

.محاسبه شد

11× VCO267/1× VO2 )گرم بر دقيقه( ميزان اكسيداسيون چربي=67/1–

11× VO2226/3× VCO2–585/4=گرم بر دقيقه(ميزان اكسيداسيون كربوهيدرات(

هر(براي هر آزمودني در انتهاي هر يك از مراحل آزمون

ي به كه بيشترين ميزان اكسيداسيون چربي) باركدو دقيقه

قل دست و ميزان اكسيژن مصرفي آن آمده بود، ضربان ب

و متناسب با حداكثر شدت عنوانهبمرحله استخراج

براي تنظيم شدت فعاليت بدني در جلسه اكسيداسيون چربي

شدحاد در نظر  حداكثر نسبت تبادل تنفسي در نقطه. گرفته

براي شدت فعاليت متناسب با حداكثر اكسيداسيون چربي

) انحراف معيار±نگينميا(هاي گـــروه آزمون آزمودني

درهايآزمودنچنين ميانگين ضربان قلبهم. بود3/0±87/0

 حداكثر شدت فعاليت متناسب با حداكثر اكسيداسيون چربي

هاي آزمودني. ضربه در دقيقه بود 7/105±2/15هاآنبراي

به13/46±1/8تحقيق در  درصد اكسيژن مصرفي اوج

 اكسيداسيون چربيحداكثر شدت فعاليت متناسب با حداكثر 

.رسيدند

وهايريگ نمونه ها دادهي آور جمعي خوني

ليتر خون از وريد ميلي5گيري ميزان در هر بار خون

هاي براي جلوگيري از هموليز شدن، نمونه. بازويي گرفته شد

و  EDTAي حاويها لولهخوني در  ي آرامبهريخته شده

ها نمونه سپس جهت جدا نمودن پلاسماي خون،. مخلوط شد

با سرعت گراديسانتدرجه4دقيقه در دماي15به مدت 

g1600 در شده جداپلاسماي. در دقيقه سانتريفوژ شدند

داري شده تا در پايان تحقيق نگه گراديسانتدرجه-70دماي

و انسولين استفاده شودبراي اندازه . گيري آدروپين، گلوكز

پ اسخ به فعاليت از براي محاسبه تغييرات حجم پلاسما در

و كاستيل  شد) 1974(معادله ديل  HB1,2استفاده

دهنده هماتوكريت نشان HCT1,2و دهنده هموگلوبين نشان

 12.باشدمي پس از تمرينو پيش
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اده از كيت ــــي آدروپين با استفـــمايـــسطوح پلاس

) ELISA )Cusabio Biotech Co, Wuhan, CNآزمايشگاهي 

ش اندازه بر اساس اطلاعات كمپاني سازنده ميزان.دگيري

و با دامنه قابل پيكوگرم بر ميلي39/0حساسيت كيت  ليتر

سطح. ليتر بود پيكوگرم بر ميلي 100-56/1گيري اندازه

ساخت سوئد،( ELISAپلاسمايي انسولين با استفاده از كيت 

از) مركوديا و دامنه1با حساسيت كمتر ميكرويونيت بر ليتر

شد اندازهميكرويونيت بر ليتر 1-200 با. گيري سطح گلوكز

با) ساخت ايران، پارس آزمون(استفاده از روش فوتومتريك 

شد گرم درصد اندازه حساسيت يك ميلي  شاخص. گيري

 با استفاده از فرمول زير) (iHOMA-IRنيانسولمقاومت

13.ديگرد محاسبه

 آماريليتحلوهيتجز

ب كليه داده SPSS-16 آماري افزار نرما استفاده از ها

ابتدا نرمال بودن تمام متغيرها با استفاده.شدليتحلوهيتجز

ـ اسميرنف مشخص گرديد از.از آزمون كولموگروف

و پيشهاي تغييرات داده،نرمال بودها دادهتوزيع آنجايي كه

و سپس اين شده محاسبهدو گروه پس از تمرين در هر

ب شدتغييرات يها داده.ا استفاده از آزمون تي مستقل مقايسه

شدگروه درون .ي با استفاده از آزمون تي همبسته مقايسه

در>05/0Pي آماريهاليتحلي براي تمام داريمعنسطح

.نظر گرفته شد

ها يافته

ي توده بدني، درصد چربي، نسبتي وزن، نمايهها داده

م و نيز اوج اكسيژن هاي صرفي آزمودنيدور كمر به باسن

نتايج2جدول. استه شدهنشان داد1ه در جدول دو گرو

محاسبه تغييرات. دهد حاصل از آزمون آماري را نشان مي

ا پس از فعاليت حاد نشان داد كه در گروه آزمون حجم پلاسم

از طوربههوازي حاد دقيقه دويدن با شدت30ميانگين پس

درصد كاهش23/2، چربيمتناسب با حداكثر اكسيداسيون 

داشته كه با توجه به عدم معناداري تغييرات حجم پلاسما، 

ي مطالعه حاضر بر اساس تغييرات حجم پلاسماها داده

.تصحيح نگرديد

و شاهدها داده-1جدول ي تركيب بدني دو گروه آزمون

 زمان

ريمتغ
 گروه شاهد گروه فعاليت حاد

6/71±8/719/3±7/2)كيلوگرم(وزن

1/27±1/264/4±9/9)مترمربع/كيلوگرم(ي بدني توده نمايه

1/39±1/367/6±2/6)درصد(درصد چربي

WHR )84/0±86/003/0±04/0)نسبت

3/23±3/243/0±7/01)دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(اكسيژن مصرفي اوج

و انحراف استاندارد فاكتورهاي اندازه-2جدول ش مقادير ميانگين و نتايج آزمون آماريگيري  ده

 رديف فاكتور مرحله پيش آزمون پس آزمون تي زوجي تي مستقل

t p t p

002/1 330/0
21/3 008/0 63/6±95/89 01/5±75/93 1 گلوكز آزمونگروه

77/0 45/0 04/6±74/89 22/7±26/91  شاهدگروه

31/2 030/0
67/3 004/0 15/4±84/10 84/2±75/13 2 انسولين آزمونگروه

43/0 67/0 74/3±77/12 39/3±10/13  شاهدگروه

31/2 031/0
87/3 003/0 95/0±41/2 54/0±16/3 3 مقاومت به انسولين آزمونگروه

60/0 56/0 77/0±81/2 68/0±92/2  شاهدگروه

99/0- 331/0
46/2- 032/0 85/0±77/2 52/0±31/2 4 آدروپين آزمونگروه

64/1- 12/0 60/0±47/2 51/0±24/2  شاهدگروه

i-Homeostatic Model Assessment 

HOMA-IR  = 
)تريليليمميكرويونيت بر(انسولين ناشتا×)مول بر ليترميلي(گلوكز ناشتا

5/22
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 پـيش داري را دو گروه تفاوت معنايهاآناليز آماري داده

ــسو بلافاصــله ــراي انسولي پ ــت ب ـــاز فعالي ،=030/0p(نــ

31/2-=22t(و مقاومت بـه انسـولين)031/0p=،31/2-=22t(

يــت حــاد هـوازي بــا شــدت نشـان داد، كــه بيــانگر تـأثير فعال

ــي  ــيون چرب ــداكثر اكسيداس ــا ح ــان داراي متناســب ب در زن

و مقاومت به انسولين اضافه وزن بر تغييرات مقادير انسولين

.باشديم)1نمودار(

و پس آزمون مقاومت به انسولين در دو گروهمقادير-1نمودار .پيش آزمون

بدار نشانگر تفاوت معنا* .ه انسولين گروه آزمونبين تغييرات مقاومت

داري را بين دو گروه تفاوت معنايهاآناليز آماري داده

زـاز فعاليت براي گلوكپسو بلافاصله پيشتغييرات 

)327/0=p،00/1-=22t(و آدروپين پلاسمايي)330/0=p،

99/0=22t(حاد هوازيتيفعالنشان نداد كه بيانگر عدم تأثير

در زنان متناسب با حداكثر اكسيداسيون چربي شدتبا 

و آدروپين داراي اضافه وزن بر تغييرات مقادير گلوكز

.باشدمي)2نمودار(پلاسما 

و پس آزمون دو گروهمقادير آدروپين-2نمودار .در پيش آزمون

.نشانگر تفاوت معنادار بين تغييرات آدروپين در گروه آزمون*

ين
ول
س
ان
به
ت
وم
مقا

گروه آزمونوه شاهدگر

پيش آزمون

مونپس آز

پيش آزمون

پس آزمون

گروه آزمونگروه شاهد

ين
وپ
در
آ

)
لي
مي
بر
رم
وگ
نان

تر
لي

(
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ث بح

به در پژوهش حاضر براي اولين بار پاسخ حاد آدروپين

متناسب با حداكثر اكسيداسيون فعاليت هوازي با شدت 

به دليل افزايش اكسيداسيون.ي قرار گرفتبررس مورد چربي

درچربي در طي فعاليت هواز و دوره بازگشتي زيربيشينه

و نيز نقش آدروپين در2به حالت اوليه پس از فعاليت

و متابوليسم چربي، انتظار همو بلافاصله رفتيمستاز انرژي

پس از فعاليت هوازي زيربيشينه آدروپين افزايش داشته 

متناسب با حداكثر اكسيداسيون فعاليت حاد با شدت. باشد

گليسريد هوازي بر منابع تري عمدتاًبه دليل ماهيت چربي

چر عنوانبهدرون عضلاني كه  ب يكي از منابع مهم اسيد

كه 14.آيد، اتكا داردمي حساببهبراي اكسيداسيون هرچند

جداگانه صورتبهي در گروه آزمون روهگ درونتغييرات 

و افزايش تقريباً  و پس از فعاليت معنادار بود 20در پيش

درصدي نشان داد، اما در گروه شاهد نيز افزايش

شد10) دار غيرمعني( . درصدي در سطوح آدروپين مشاهده

و جستجوي ما در علمي،ها دادهيها گاهيپابر طبق دانش

تحقيقي در رابطه با پاسخ آدروپين به فعاليت حاد ورزشي 

صهايآزمودندر  . ورت نگرفته استي انساني

و همكاران در بررسي تأثير تمرينات) i)2015فوجي

و مسن  هوازي بر سطوح سرمي آدروپين در افراد ميانسال

سختي سطوح استراحتي آدروپين با چنين رابطهو هم

نشان دادند كه هشت هفته عروقيـو آمادگي قلبيهاانيشر

و اين افزايش  تمرين هوازي موجب افزايش آدروپين شده

همارتباط معناداري با كاهش سختي شريان دارد  چنين؛

و نيز رابطه و معنادار آدروپين با سختي عروق رابطه منفي

شدمثبت آن با حداكثر اك سميه 15.سيژن مصرفي نشان داده

و همكاران گزارش كردند كه بيماران) ii )2017يوسايي

در سندرم متابوليك سطوح پلاسمايي آدروپين پايين تري

و اضافه داراي/مقايسه با افراد سالم چاق و لاغر دارند وزن

دارو در مقابله عنوانبه توانديمپيشنهاد نمودند كه آدروپين 

و گرفته قرار استفاده موردسندرم متابوليك با توسعه 

رغم چاقي چنين توضيحي براي پديده سالم بودن علي هم

دقيقي كه موجب تغيير آدروپين حين فعاليتسميمكان16.باشد

و يا افزايش متابوليسم چربي مي شود هنوز كامل بدني حاد

ي ترانس ژنيكها موشدركه ازآنجااست، اما مشخص نشده

i- Fujie S, et al 2015 
ii- Yosaee S,et al 2017 

و بيان پروتئين جفت فاقد آد روپين، نرمال بودن سطوح لپتين

شد) UCP1(1- نشده رسد به نظر نميرونياازمشاهده

آدروپين متابوليسم انرژي بدن را از طريق تغيير در 

قرار دهد، بلكه احتمال داردريتأثحساسيت لپتين تحت 

كهييهاسميمكانآدروپين هموستاز انرژي را از طريق 

ميليپوژنز را كهمي به نظر2.كند نمايد تنظيم سركوب رسد

و پس از فعاليت  مكانيسم افزايش آدروپين در حالت ناشتا

و  و نيز ATPحاد هوازي ناشي از تخليه منابع گليكوژن كبد

كاهش غذاي2.نقش آدروپين در كاهش غذاي دريافتي باشد

مكانيسم ثانويه دهنده شنهاديپدريافتي با افزايش آدروپين 

و غير مستقيم ديگري در مورد بهبود متابوليسم چربي

اما افزايش. باشديمحساسيت انسوليني ناشي از آدروپين 

درصدي آدروپين بلافاصله پس از فعاليت20معنادار 

احتمالاً شاهدرغم معنادار نبودن در مقايسه با گروه علي

ليت دهنده نقش سازوكارهاي فيزيولوژيكي پاسخ به فعا نشان

شدت فعاليت متناسب با حداكثر بيشترينحاد هوازي با 

 وجودباانساني در مطالعات متعدد. است اكسيداسيون چربي

ي در گرسنگي توجه قابلكاهش انرژي دريافتي عدم تأثير در

شدها ورزشافراد پس از بي.ي شديد مشاهده اشتهايي اين

پ و زمان كوتاهي س از تحريكي ناشي از ورزش تنها حين

مشاهده)حداكثر اكسيژن مصرفي%60بالاي( ورزش شديد

و با فعاليت مدت كوتاهاين سركوب گرسنگي. است شده است

در شرايط ناشتايي 17.بدني كم شدت مشاهده نخواهد شد

و  بدون فعاليت بدني نيز ليپوژنز با افزايش سطوح آدروپين

مي ساير عوامل ناشتايي شرايط. رسد به كمترين ميزان خود

شدت فعاليت متناسب با حداكثرو پاسخ به فعاليت بدني با 

، هر دو موجبتريقومحرك عنوانبه اكسيداسيون چربي

كه به احتمال زياد اين شونديمافزايش نسبي آدروپين

افزايي موجب عدم يافتن تفاوت معنادار در تغييرات هم

جريان وزيعتعلاوه بر اين،. است آدروپين بين دو گروه شده 

خون از جريان خون احشايي به سمت عضلات اسكلتي كه 

دليلي براي اين پديده توانديمشود، حين فعاليت مشاهده مي

افزايش غلظت گلوكز خون بلافاصله پس از فعاليت 18.باشد

و ذخاير گليكوژن عضلات وارد كه به دليل تحري ك كبد

م و اتمام فعاليت موجب افزايش وقتي آن جريان خون شده

مي،است شده .شود موجب افزايش تحريكي انسولين

درها موشمطالعات اخير در نشان داده است كه آدروپين

ولين، ــــز خون موجب تنظيم ترشح انســــواكنش به گلوك

و تعادل ان 2.رددــــگيمرژي كلي بدن ــــهموستاز گلوكز
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موجب گزارش كردند كه آدروپين) 2008(و همكارانiكومار

مي تقويت شود ترشح تحريكي انسولين ناشي از گلوكز خون

از طريق+Ca2كه مكانيسم اثر آن نيز با تسهيل ورود 

در كانال و فسفوليپاز هاي كلسيمي مستقل از پروتئين كيناز

ميرونيا از2.باشديمهاي بتاي موش سلول رود احتمال

ا ز افزايش افزايش آدروپين بلافاصله پس از فعاليت ناشي

و موجب افزايش ترشح انسولين از سلول هاي بتا گلوكز بوده

.و متعاقب آن افزايش مقاومت به انسولين گردد

معنادار آدروپينرييتغ عدماز ديگر دلايل روديماحتمال

و كم بودن زمان مدتيت، كوتاه بودن پس از فعال پروتكل

ك. انرژي مصرفي باشد م در صورتي كه انرژي مصرفي

و كبد تغيير چنداني نمي در باشد منابع انرژي عضلات و كند

چنين شرايطي، استرس انرژيكي براي تحريك آدروپين به 

در روديمانتظار. آيد وجود نمي ي فعاليتها پروتكلكه

با شدت متوسط كه همراه با تخليه منابع مدتيطولانهوازي

و نيز روزه انرژي باشد در دوره اي پس هاي دوره برگشت

. از فعاليت شاهد افزايش معنادار آدروپين باشيم

متناسب با در مطالعه حاضر، فعاليت هوازي با شدت

مقاومت به انسولين را بلافاصله، حداكثر اكسيداسيون چربي

چندين مكانيسم احتمالاً در اين. پس از فعاليت افزايش داد

يي احتمالهاسميمكان جملهاز.اندتغييرات نقش داشته

افزايش 19هاي پس سيناپسي انسولين، توان به افزايش پيام مي

وهدهند انتقالپروتئين  افزايش سنتز mRNA،19ي گلوكز

و هگزوكيناز، و افزايش تخليه 20گليكوژن ي كاهش انتشار

در 21اسيد چرب آزاد و تغيير و افزايش انتقال گلوكز عضله

هاي تحقيقاتتهاين يافته از ياف. اشاره كرد 22ساختار عضله

شد طور هماناما 23،24.كند قبلي حمايت مي  آنجاازكه اشاره

در كه نقش آدروپين در افزايش تحريك ترشح انسولين

مي،است شده دادهمطالعات موش نشان  رود اين احتمال

افزايش مقاومت به انسولين بلافاصله پس از فعاليت تا حدي 

ل و سركوب يكي. يپوژنژ بوده باشدناشي از افزايش آدروپين

حاضر تك جنسيتي بودن مطالعههاي از محدوديت

مي آزمودني و باشد، با توجه به تفاوت ها هاي هورموني

و احتمال تاثيرگذار بودن عامل  و زنان تركيب بدني مردان

جنسيت بر نتايج، بررسي تاثير جنسيت به محققان آتي 

حهم. شود پيشنهاد مي الت ناشتايي بر چنين با توجه به اثر

شود در تحقيقات آتي تاثير مصرف آدروپين پيشنهاد مي

و سه ساعت ناشتايي بعد از آن سنجيده شود .صبحانه كامل

يريگجهينت

 عمدتاًرغم ماهيت رسد اين نوع فعاليت عليبه نظر مي

ثير حالت ناشتايي گروه شاهد در هوازي خود به دليل تأ

و عدم كافي بود و شدت فعاليت افزايش آدروپين ن مدت

سازوكارهاي. نتوانسته موجب تحريك آدروپين شود

ييتنهابهافزايش آدروپين بعد از فعاليت هوازي احتمالي در 

به دليل افزايش گلوكز خون بوده كه متعاقب آن موجب

و نيز افزايشها افزايش ترشح انسولين از سلول ي بتا

.است مقاومت به انسولين شده

 با هزينه شخصي نويسندگان انجام شده مطالعهاين:سپاسگزاري

بداست، ازلهيوسنينويسندگان و قدرداني خود را مراتب تشكر

به مطالعههاي اين آزمودني و صورت داوطلب شركت كه با اشتياق

مينمودند اعلا .دارندم
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Abstract 
Introduction: Adropin plays an important role in lipid metabolism; however, no research seems 

to have been done on the effect of exercise on serum adropin levels. Therefore, the present study 
attempted to investigate the effect of an aerobic exercise session with FATmax intensity on 
adropin levels and insulin resistance among overweight women. Materials and Methods: The 
participants, who volunteered to take part in the research through announcements, included 24 
overweight women with the means and standard deviations of their age, height, and weight being 
25.34±4.1 y, 163.6±4.07 cm, and 76.94±4.56 kg, respectively. The exercise group performed an acute 
endurance activity, while the control group rested for the same amount of time. In an acute 
endurance activity session, the participants ran on treadmills for 30 minutes at their FATmax 
intensities. Changes in the data for the two groups were calculated, before and after the activity 
session and then compared using independent-samples t-tests. The significance level for all the 
statistical analyses was set at p<0.05. Results: Results showed significant differences between the 
two groups in terms of insulin (p=0.030) and insulin resistance (p=0.031), but not such a difference 
for glucose (p=0.327) and adropin (p=0.330). Conclusion: It seems that this type of activity, despite 
its largely aerobic nature, simply failed to stimulate adropin, due to the effect of the control group’s 
fasting state on increasing adropin levels, and/or the lower duration and intensity of the activity.

Keywords: Adropine, Insulin Resistance, Aerobic Exercise, Weight Loss 
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