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Abstract  

Aim: The present study aimed to investigate the effect of twelve weeks of combined training 

and subsequent eight weeks of detraining on apelin levels in type 2 diabetic women.  Methods: 

In this experimental study, 30 postmenopausal diabetic women with an age range of 50 to 56 

years, overweight (body mass index: 30.42 ± 0.835 Kg / m2) were divided into experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. The experimental group trained for a 12 weeks. Training 

program (3 sessions per week) according to the combined aerobic program ( 50 to 75  percent 

of the maximum reserve heart rate) and then resistance training ( 50 to 75 percent of one 

maximum repetition) and then experienced three weeks of detraining. The apelin level, insulin, 

fasting blood sugar, insulin resistance, and percent body fat were measured. Data were analyzed 

by repeated measure ANOVA at a significance level of (p>0.05). Results: Serum Aplin level in 

the training group increased significantly at the end of the training period (p = 0.04) and 

decreased significantly in the detraining period (p = 0.001). Also, these changes compared to the 

control group was significant (p = 0.016). Fasting blood sugar and insulin levels in the training 

group compared to the control had a significant decrease at the end of the training and detraining 

period (p = 0.001). Conclusion: Combined exercise seems to increase aplin and detraining can 

partially destroy the positive effects of exercise in this regard. 
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Extended abstract  

 

Background 

 

Type 2 diabetes (T2D) is a chronic metabolic disorder caused by insulin resistance and deficiency in insulin secretion. 

T2D and obesity are intimately related to each other so that visceral obesity is a major underlying cause of type 2 diabetes 

(1). Adipose tissue, as an endocrine organ, secretes biological mediators known as adipokines including apelin, leptin, 

visfatin, and adiponectin (2). Apelin is a new member of peptides secreted from adipose tissue, whose receptor type is 

coupled to a G protein (3). Is shown to interact with insulin and contribute in glucose homeostasis exerting an anti-obesity 

and anti-diabetic properties It has been indicated that plasma apelin concentration in obese people is as twice as normal 

counterparts. Aplin is produced by adipose tissue and cardiovascular stem cells. Insulin and tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-a) are the main regulators of apelin expression and release (4). However, the most widespread source of the 

secretion of this hormone is white fat tissue, and for this reason, apelin is known as an effective adipokine in the body.  

Along with other treatment methods, is also exercise training recommended for diabetic patients. Exercise training from 

low to high intensity alters hormonal profile and facilitates lipolysis resulting in reduced body fat mass.  It is evidenced 

that combined training program is the most effective exercise type to reduce body fat mass. A recent study showed that 

elevated apelin in obesity and insulin resistance decreased with exercise training and weight loss. In spite of numerous 

benefits of exercise training, a period of detraining can compromise the benefits acquired by training. However, little is 

known about different aspects of detraining in diabetic patients. Therefore, a question is raised that how a combined 

training program affects apelin level and whether it is affected by subsequent detraining in women with T2D. 

Methodology 

The present study is an experimental research comprised of two groups. Thirty postmenopausal women with type 2 

diabetes with an age range of 50 to 65 years, and a body mass of 30.42 ± 0.835 Kg / m2, participated in the study and 

were randomly divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

Exercise protocols 

The experimental group performed combined exercise program for 12 weeks. Exercise training included aerobic program 

(50-75% of heart rate reserve) followed by a circuit resistance program (50- 75 of one repetition maximum) with the 

frequency of 3 sessions per week. Circuit resistance training program comprised of nine exercise including wide-grip 

lateral pulldown, incline bench press, shoulder press, elbow extension, and flexion, knee extension and flexion, lying leg 

curls, and crunches. Each movement was performed with 12 repetitions in 3 rounds with 2-3 min rest intervals between 

rounds that was followed by 10 minutes of stretching exercises to cool down. Following 12 weeks exercise training an 8-

week detraining was applied to the experimental group. Throughout the study control group was asked to follow habitual 

their daily activity.  

Measurement: 

Serum concentration of apelin, insulin, fasting sugar, and insulin resistance, and percent body fat were measured before 

training, following the intervention and after 8 weeks detraining period. Venous blood samples were collected to measure 

serum levels of apelin level, insulin, and fasting blood sugar at a rate of 5 ml between 8 and 9 am after eight hours of 

sleep and 12 to 14 hours of fasting. In the experimental group, there was the second step two days of rest after the last 

training session. Blood sampling time in the present study was considered to control the circadian rhythm between 8 and 

9 in the morning .Serum levels of apelin and insulin were measured by ELISA method. 

Statistical methods: 

Normal distribution of data was determined by Kolmogorov-Smirnov test. Repeated measures analysis of variance was 

applied to determine intergroup differences that was followed by Bonferroni post hoc test where significant. Statistical 

significance was set at p < 0.05 

Results:  

After combined training and subsequent detraining on Aplin levels, the results of Repeated measures analysis showed a 

significant difference between groups (p = 0.016). Post hoc analysis showed that serum level of apelin in the experimental 

group significantly increased following training (p = 0.04). In contrast, elevated apelin concentration in the experimental 

group decreased following 8-week detraining period (p = 0.001). Fasting blood sugar, insulin levels, and body fat 

percentage also decreased in the experimental group compared to the control (p = 0.001). 

Discussion and conclusion:  

Literature supports the role of apelin in energy metabolism. Some studies have shown that only those training programs 

accompanied by a significant reduction in body weight lead to the improvement of inflammatory or anti-inflammatory 

cytokines. Some researchers have also pointed out that apelin affects the levels of insulin resistance in obese Persons, 

stimulates glucose consumption and inhibits insulin secretion, and leads to the negative regulation of lipolysis caused by 

catecholamines. As the results showed, a significant improvement in apelin, insulin, fasting blood sugar, insulin resistance 
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index (HOMA-IR), and fat percentage was observed following training in the experimental group; Considering that 

obesity is the most important factor in the spread of insulin resistance, increasing in apelin and reducing the percentage 

of fat can improve insulin sensitivity, which is one of the initial goals of the treatment process. 

Conclusion: 

According to the results, improvements in apelin and insulin resistance following combined training in women with T2D 

can be disappeared with a short period of detraining. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

http://dx.doi.org/
http://dx.doi.org/


JAHSSP                                                     http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2022.27848.1476 

 

    Copyright ©The authors                                                           Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛  دومشماره  ل نهم،سا

03-73؛ صفحات 1041 پاییز و زمستان  

 

 

Open Access                                                                                                                                                                                      مقاله پژوهشی

 

 تمرینی متعاقب آن بر سطوح آپلین در زنان دیابتی نوع دوتمرین ترکیبی و بیتاثیر 

 

 3، فرهاد غلامی2فاطمه شعبانی  ،1*عادل دنیایی

10/60/1061تاریخ پذیرش:                  60/63/1061تاریخ دریافت:   
    

 چکیده
ینی تمرهفته تمرین ترکیبی و هشت هفته بی دوازدهپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر  هدف:

در این مطالعه  روش شناسی:شد. متعاقب آن بر سطوح اپلین در زنان دیابتی نوع دو انجام

 500/3دارای اضافه وزن )شاخص توده بدن: سال،  50تا  03یائسه با دامنه سنی زن دیابتی  03تجربی،
± 24/03 2Kg/m( به دو گروه تمرین )نفر( تقسیم شدند. گروه تمرین در یک  50کنترل )نفر( و  50

 50تا  03درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره( و مقاومتی ) 50تا  03برنامه تمرینی ترکیبی هوازی )
تمرینی درصد یک تکرار بیشینه( به مدت دوازده هفته به تمرین پرداختند و پس از آن هشت  هفته بی

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین و بعد از دوره  25تمرینات، را تجربه کردند. خونگیری قبل از شروع 
گیری تمرینی انجام و مقادیر آپلین، انسولین سرم خون، قند خون ناشتا و درصد چربی بدن اندازهبی

رمی آپلین سطح س ها:یافته .گیری مکرر تحلیل شدندها با استفاده از آنالیز واریانس با اندازهداده .شد

تمرینی نیز ( و در دوره بیp=32/3ن در پایان دوره تمرین افزایش معنادار یافته بود )در گروه تمری
(، همچنین این تغییرات به نسبت گروه کنترل نیز معنادار بود p=335/3کاهش معنادار یافته بود )

(355/3=p سطح قند خون و انسولین ناشتا نیز در گروه تمرین نسبت به کنترل کاهش معناداری در .)

رسد تمرین ترکیبی به نظر می گیری:نتیجه. (p=000/0)تمرینی داشت پایان دوره تمرین و بی

تواند تا حدودی اثرات مثبت تمرین را در این مورد تمرینی نیز میشود و بیموجب افزایش آپلین می

 .تخریب کند

 تمرینی، تمرین ترکیبی، دیابت.، بیاپلینهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
ه دلیل مقاومت ب دیابت نوع دو، اختلال متابولیکی مزمنی است که به

تای های بشود و موجب کاهش ترشح انسولین از سلولانسولین ایجاد می
ه هم اتنگی نسبت بشود. دیابت نوع دو و چاقی ارتباط تنگپانکراس می

که چاقی احشایی عاملی مهم در بروز و پیشرفت بیماری طوریدارند به
ده عنوان یک غدیابت نوع دو شناخته شده است. از طرفی بافت چربی به

های بیولوژیکی تحت عنوان آدیپوکاین مانند لپتین، ریز، میانجیدرون
عضو جدید  5. آپلین(4, 5)کند ویسفاتین و آدیپونکتین را ترشح می

پپتیدهای مترشحه از بافت چربی است، که نوع گیرنده آن از نوع جفت 
. در واقع آپلین، آدیپوکاین جدیدی است (0)باشد می G4شده به پروتئین 

ترین نقش فیزیولوژیکی آن، تعامل مستقیم با انسولین است. که مهم
رچاق تقریبا دو برابر افراد غیهای نسبتاً چاق غلظت آپلین پلاسما در انسان

 -های بنیادی قلبیها است. آپلین توسط بافت چربی و سلولسن آنهم
TNF-شود. انسولین و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )عروقی ساخته می

a02)ند اکننده اصلی بیان آپلین و ترشح آن در پلاسما معرفی شده( تنظیم ,
. همچنین آپلین به عنوان یک آدیپومایوکاین مفید با خواص ضدچاقی (0

اخته کننده همئوستاز گلوکز نیز شنعنوان یک تنظیمو ضددیابت است و به
ترین منبع ترشح این هورمون بافت . با این وجود گسترده(5-5)شده است 

همین دلیل آپلین نوعی آدیپوکاین موثر در بدن چربی سفید است و به
 . (53, 9)شود شناخته می

کند؛ عمل می همئوستاز انرژیدهنده مهم بین آپلین همانند یک اتصال
و آپلین مترشحه از هیپوتالاموس، متابولیسم گلوکز  Aکه ارکسین طوریبه

عوامل مختلفی بر ترشح آپلین و  کنند.وابسته به انسولین را تنظیم می
عنوان عوامل اصلی درگیر در بسیاری از فرآیندهای به  Aارکسین 

توان به سن، جنس، ها مینفیزیولوژیک بدن، اثرگذارند که از جمله آ
های مؤثر در حفظ هموستاز گلوکز و فعالیت ورزشی اشاره کرد هورمون

های در در کشور. در چند دهه اخیر با افزایش شیوع دیابت نوع دو (55)
های متعددی برای درمان و کاهش ها و تلاشریزیحال توسعه؛ برنامه

های است. از جمله شیوه عوارض ناشی از دیابت نوع دو صورت گرفته
درمانی که بسیار بر آن تاکید شده است مداخلات غیردارویی از جمله اصلاح 

ورزشی از جمله . فعالیت (54)تغذیه و انجام منظم فعالیت ورزشی است 
مان و پیشگیری دیابت نوع دو در راهکارهای درمان غیردارویی و موثر بر

ورزشی باعث کاهش مقاومت به انسولین و که فعالیت طوریباشد، بهمی
اعث چنین بافزایش حساسیت به انسولین و کاهش چربی احشایی و هم

. تمرین منظم (50)شود تنظیم و تعدیل لپتین، آدیپونکتین و آپلین می
های مختلف )نوع، شدت، حجم و مدت استراحت( به ورزشی به شکل

 

5 Apelin 
4 Guanosine Nucleotide-binding Protein 
0 Tumor Necrosis Factor Alpha 

کاهش وزن و درصد چربی بدن، افزایش حساسیت به انسولین، کنترل 
ی عروق -ی قلبیهاخون، کاهش فشارخون و کاهش ابتلا به بیماریقند

-ها به فعالیت ورزشی واکنش نشان می. آدیپوکاین(50, 52)شود منجر می

؛ بنابراین انجام فعالیت (55)اند یگر در ارتباطدهند و تا حدودی با یکد
است. فعالیت ورزشی  Aورزشی، از عوامل مؤثر بر هورمون آپلین و ارکسین 

به  شوند که خودبا شدت زیاد، متوسط و کم، سبب تغییرات هورمونی می
های جدید نشان دادند . پژوهش(55)انجامد تسهیل فعالیت لیپولیتیکی می

که سطوح آپلین در حالت چاقی و مقاومت به انسولین افزایش و با کاهش 
( 4355و همکاران) 2در این راستا ال واکیل (59, 55)یابد وزن کاهش می

ن چاق به طور قابل توجهی بالاتر از نشان دادند که سطوح آپلین در کودکا
( گزارش 4359و همکاران ) 0، همچنین جانگ(43)باشد گروه شاهد می

کردند که در افراد چاق، ورزش هوازی و مقاومتی در بهبود چاقی و کاهش 
اط بهای سندرم متابولیک نیز ارتغلظت آپلین خون موثر بود و با شاخص

براساس شواهد در بین بزرگسالان و میانسالان فعالیت  .(45)نزدیکی داشت 
ود که شدهنده گلوکز میچنین موجب افزایش پروتئین انتقالورزشی هم

ممکن است یکی از سازوکارهای احتمالی آن حضور آپلین در پلاسما باشد 
-های بیدوره های منظم تمرینات ورزشی،دورهدنبال  . از طرفی به(44)

تمرینی یکی از رویدادهای تمرین است و بیشتر تمرینی نیز وجود دارد، بی
مئناً شوند و مطکنند با آن روبرو میافرادی که تمرینات منظم را دنبال می

تمرینی به معنای دورشدن . بی(40)های آنان همراه است با کاهش قابلیت
ثر اباشد و ممکن است بر فرد از نظم و انسجام تمرینات ورزشی روزانه می

دیدگی، بیماری و یا قطع تمرین رخ دهد که در این چون آسیبعواملی هم
 تمرینیدهد. بیصورت، فرد آثار و فوائد ناشی از تمرین را از دست می

تواند موجب کاهش ابعاد حاصل از تمرین و برگشت تغییرات ایجادشده می
رسد تمرین . از آنجایی که به نظر می(42, 40)به حالت قبل از تمرین شود 

نی متعاقب تمریترکیبی )شامل هر دو نوع تمرین استقامتی و مقاومتی( و بی
های متفاوتی را بر سطوح آپلین بویژه در افراد مبتلا سازگاریتواند میآن 

وزن )دارای اختلال هموستاز گلوکز( رقم  اضافه به دیابت نوع دو و دارای
دلیل تعداد اندک پیشینه پژوهش در این زمینه، پژوهش حاضر بزند و نیز  به

پلین در تمرینی متعاقب آن بر سطوح آبه بررسی تاثیر تمرین ترکیبی و بی
 دو پرداخته است.زنان دیابتی نوع 

 

 روش پژوهش
ها به طور تجربی بود و آزمودنیروش پژوهش تحقیق حاضر به شیوه 

تصادفی به یک گروه تجربی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. جامعه آماری 
کننده به انجمن دیابت شهر تحقیق حاضر زنان دیابتی نوع دو مراجعه

شاهرود بودند و نمونه مورد نظر از این جامعه بر اساس شرایط لازم جهت 
سال،  50تا  03ئسه با دامنه سنی از ورود به تحقیق انتخاب شدند )زنان یا

2 El Wakeel 
0 Jang 
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گرم میلی 545سابقه بیماری حداقل چهار سال، گلوکز خون ناشتای بیش از 
 45لیتر و غیر وابسته به انسولین، شاخص توده بدنی بیشتر از بر دسی

کیلوگرم بر مترمربع، عدم منع پزشکی از ورزش و عدم وجود موارد پزشکی 
سازی رژیم مغزی و ...(. جهت همسانخاص مانند سابقه سکته قلبی، 

ها خواسته شد تا رژیم غذایی روز قبل از خونگیری اول از آزمودنی غذایی
گیری )بعد از پایان دوره تمرین و بعد کنند و در دو جلسه دیگر خونرا ثبت

عدم  چنین،غذایی را پیروی کنند. همتمرینی(، همان رژیماز پایان دوره بی
های مطرح ها در طول تحقیق از محدودیته آزمودنیامکان کنترل تغذی

ماران ها بیشده در تحقیق حاضر بود، هرچند بدلیل اینکه تمامی آزمودنی
فاده های نسبتا یکسان را استدیابتی بودند، بدلیل کنترل قند خون رژیم

ها پیشنهاد کرده بودند؛ داروی کردند که پزشکان معالج برای آنمی
در طول تحقیق بر اساس گزارشات فردی ثبت شد که  هامصرفی آزمودنی

این داروها عمدتاً شامل داروهای کاهنده قند خون، کاهنده چربی و 
آور بود که با توجه به کوتاه بودن طول دوره تحقیق و های خوابمسکن

ارتباط مستمر با پزشک متخصص تغییری در میزان داروی مصرفی بیماران 
 03گیری در دسترس، آماری بر اساس روش نمونه به وجود نیامد. از جامعه

نفر واجد شرایط انتخاب و بر اساس قند خون و شاخص توده بدنی به 
(  =50n( و کنترل ) =50nصورت تخصیص بلوکی به دو گروه تمرین )

ح ها شرتقسیم شدند. قبل از شروع پژوهش تمامی مراحل برای آزمودنی
آنها امضاء شد، همچنین تمامی  و پس از آن فرم رضایت آگاهانه توسط

)اصول  5مراحل این پژوهش اصول اخلاقی بر اساس بیانیه هلسینکی
  های پزشکی برروی انسان( اجرا شد.اخلاقی در پژوهش

 

 پروتکل تمرینی
 52تا  54های گروه تمرین در طی روزهای فرد هفته از ساعت آزمودنی 

تمرینات در طول تحقیق ظهر به اجرای تمرینات ورزشی پرداختند. شدت 
بر اساس حداکثر ضربان قلب ذخیره برای فعالیت استقامتی و برای فعالیت 

 53شروع و در هفته آخر به  03مقاومتی با درصد یک تکرار بیشینه از 
درصد محاسبه شد.  53هفته به میزان  2درصد رسید، این افزایش هر 

ادله کاروونن به شرح شدت تمرینات هوازی برای هر فرد با استفاده از مع
 ذیل تعیین شد: 

نظر( مورد شدت استراحت +])درصدقلب هدف= ضربان قلب ضربان 
 ضربان قلب استراحت([. -*)ضربان قلب بیشینه

دقیقه تمرینات هوازی  43دقیقه گرم کردن،  50هرجلسه تمرینی شامل  
مقاومتی  دقیقه تمرینات 53) راه رفتن و دویدن بر روی تردمیل( و حدود 

)تمرینات کل بدن شامل: پرس بالا سینه، پرس سر شانه، زیر بغل لت، 
پرس پا، جلو ران، پشت ران، جلو بازو و پشت بازو سیمکش، دراز نشست( 

ن ای میادور، با استراحت دو تا سه دقیقهتکرار، سه 54ای، به صورت دایره
. در (40, 45) دقیقه تمرینات کششی به منظور سردکردن بود 53ها و دور

 

5  Declaration of Helsinki  

ابتدا و انتهای دوره و شروع هر ماه، آزمون یک تکرار بیشینه برای هر 
 از استفادهتکرار برای وزنه انتخاب شده و با  53حرکت با اجرا کمتر از 

 فرمول ذیل به دست آمد و شدت هر جلسه تمرین بر اساس درصدی از

 شد: تعیین  یک تکرار بیشینه

تعداد  *3455/5 (3455/3/  (kgیک تکرار بیشینه= وزنه جابجا شده)

 تکرار(.
 

 هاگیری شاخصاندازه
ها ساعت پس از آخرین جلسه تمرین از آزمودنی 25در ابتدای تحقیق و 

 03/5بدنی و تهیه نمونه خون از ساعت برای آزمایشات ترکیب شد خواسته
یی در آزمایشگاه حضور داشته باشند. ساعت ناشتا 53صبح بعد از  03/9الی 

ساخت کشور کره  403مدل  In bodyترکیب بدنی با استفاده از دستگاه 
ه ها خواسته شد بگیری شد. پس از دوره تمرینی از آزمودنیجنوبی اندازه

مدت دو ماه به زندگی روزمره خود بپردازند و از هر نوع فعالیت منظم 
 53تمرینی از هر دو گروه پس از بی ورزشی پرهیز کنند. پس از دوماه

 ینشد. سطوح آپلله سوم نیز گرفتهها در مرحساعت ناشتایی، تمام آزمون
( با ZellBioتوسط کیت انسانی ساخت شرکت آلمانی )به روش الایزا، 

و  درصد 9/5ضریب تغییـرات پیکوگرم بر میلی لیتر و  30/3 حساسیت
حساسیت ا ب یـا )از کشور سوئد(دکوکیـت انسـولین الایـزا مربا انسولین 

. اندازه گیری شد درصد 4/2میکرو گرم در لیتر و ضریب تغییـرات  35/3
ه روش ب گلوکز نیز با استفاده از کیت انسانی شرکت ایرانی پارس آزمون

میلی گرم در دسـی لیتـر و ضـریب  0حساسیت با  آنزیمی گلوکز اکسیداز
د. برای محاسبه شاخص مقاومت به گیری شاندازه درصد 5/4 تغییـرات

و با در دست داشتن  (HOMAانسولین از روش ارزیابی مدل هموستازی )
 گلوکز و انسولین ناشتا محاسبات با استفاده از فرمول زیر انجام شد:

   HOMA.IRگلوکز خون ناشتا = × انسولین سرم ناشتا  ÷  0/44

 روش آماری
نف اسمیر -ها از آزمون کولموگروفبرای بررسی طبیعی بودن توزیع داده

-های بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرای تعیین تفاوتو 

ون های درگیری مکرر با عامل بین گروهی و در ادامه برای تعیین تفاوت
حلیل ها به طور مجزا از آزمون تهر یک از گروه گروهی در سه مرحله، در

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید. واریانس با اندازه
در سطح معناداری  45SPSSها با استفاده از نرم افزارآماری تحلیل داده

(30/3 > p.مورد بررسی قرار گرفت ) 

 

 

 هایافته
 داده شده است. نشان گروه دو در هامشخصات آزمودنی 1 در جدول
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 معیار( انحراف ± ها)میانگینآزمودنی: مشخصات 1جدول

 گروه کنترل  گروه تمرین  

 53 ±55/5 50/05 ± 44/5 سن )سال(

 30/505 ±52/5 5/505 ± 35/5 متر(قد )سانتی

 025/55 ±005/5 455/52 ± 240/5 وزن )کیلوگرم(

ترکیب بدن 

(2Kg/m) 

05/3± 52/03 49/5± 5/03 

 
 . مقادیر پلاسمایی آپلین در طی تحقیق1شکل             

 در گروه تمرین نسبت به کنترل *: تفاوت آپلین در دوره های اندازه گیری
 : افزایش معنادار آپلین بلافاصله بعد تمرین نسبت به کنترل#        

 

 (p < 30/3)*معنی داری در سطح

 

ن تمرینی متعاقب آن بر سطوح آپلیخصوص انجام تمرین ترکیبی و بیدر
نتایج آنالیز سنجش مکرر، نشان داد که عامل بین گروهی معنادار شده 

گروهی در گروه چنین عامل درون(. همp ،25/2=(04 ,4)F=355/3)است 
(، آزمون تعقیبی نشان p=335/3تمرینات ترکیبی نیز معنادار شده است )

سطح سرمی آپلین در گروه تمرین در پایان دوره تمرین نسبت به داد که 
-( و در دوره بیp=32/3زمان شروع تحقیق افزایش معنادار یافته بود )

نیز نسبت به بعد از دوره تمرین کاهش معنادار یافته بود تمرینی 
(335/3=p)  (. درخصوص قندخون نیز نشان داده شده است که 5)شکل

-(. همp ،09/503=(04 ,4)F=335/3گروهی معنادار شده است )عامل بین

( و p=335/3چنین عامل درون گروهی تمرین نیز معنادار شده است )
در گروه تمرین در پایان دوره  قندخونسطح  آزمون تعقیبی نشان داد که

( p=335/3تمرین نسبت به زمان شروع تحقیق کاهش معنادار یافته بود )
تمرینی نیز نسبت به بعد از دوره تمرین افزایش معنادار یافته و در دوره بی

 در خصوص انسولین، مقاومت به نسولین و درصد چربی. (p=335/3بود )
چنین عامل درون (. همp=335/3نادار شده است )نیز عامل بین گروهی مع

( و آزمون تعقیبی نشان p=335/3گروهی تمرین نیز معنادار شده است )
در گروه تمرین در پایان دوره تمرین نسبت به زمان  انسولینسطح داد که 

تمرینی ( و در دوره بیp=335/3شروع تحقیق کاهش معنادار یافته بود )
 (p=335/3ره تمرین افزایش معنادار یافته بود )نیز نسبت به بعد از دو

 (.4)جدول

 

 

 

 بحث 
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قبل دوره تمرین هفته تمرین44بعد از  هفته بی تمرینی8بعد از 

*

#

 وابسته متغیرهای مقادیر گروهی بین و گروهی درون های مقایسه : 2 جدول

 قبل از تمرین هاگروه متغیر
(M±SD) 

 بعد از تمرین
(M±SD) 

 بعد از بی تمرینی
(M±SD) 

 بین گروهی درون گروهی
F P F P 

 آپلین

(pg/ml) 

 355/3* 253/2 335/3* 424/5 0/23 ±25/0 05/04 ±92/0 35/23 2±/35 تمرین

 509/3 045/5 30/20 ±55/0 25/25 ±40/2 45/20 2±/05 کنترل

 قندخون ناشتا

 (mmol/l) 

 335/3* 09/503 335/3* 355/425 255/505 ±054/0 000/550 ±505/0 900/555 2±/55 تمرین

 599/3 535/3 35/555 ±52/0 254/553 ±94/0 502/555 2±/25 کنترل

 انسولین

(ml/μU)) 

 335/3* 55/250 335/3* 255/554 42/55 ±054/3 050/53 ±024/3 450/55 3±/09 تمرین

 530/3 459/3 9/55 ±059/3 525/55 ±055/3 950/55 3±/259 کنترل

مقاومت به انسولین 

(HOMA-IR) 

 335/3* 504/552 335/3* 429/455 55/553 ±00/0 92/00 ±4/0 505/542 0±/09 تمرین

 930/3 35/3 520/505 ±04/0 55/505 ±9/0 200/505 5±/42 کنترل

 335/3* 94/55 335/3* 095/545 425/20 ±555/5 550/25 ±400/5 54/22 5±/409 تمرین درصد چربی بدن

 055/3 005/3 550/24 ±400/5 902/24 ±052/5 952/24 5±/005 کنترل
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در پژوهش حاضر سطح سرمی آپلین در گروه تمرین نسبت به کنترل در 
اهش تمرینی کپایان دوره تمرین افزایش یافته بود اما در پایان دوره بی

 که آپلین، یک آدیپومایوکاینیافته بود. شواهدی وجود دارد مبنی بر این
مفید با خواص ضد چاقی و ضد دیابت است که با افزایش جذب گلوکز در 

های چربی و عضلات اسکلتی، در تنظیم قندخون ناشتا و همئوستاز بافت
کند. این مطلب نتیجه پژوهش حاضر را مورد تایید گلوکز نقش ایفا می

دهد زیرا که در تحقیق حاضر سطح قندخون ناشتا در گروه تمرین قرار می
تمرینی کاهش ت به کنترل در هر دو دوره پایان دوره تمرین و بینسب

دهنده افزایش جذب بافتی آپلین نسبت به گروه بود که نشان معنادار یافته
ای هکنترل بوده است و از طرف دیگر با افزایش جذب انسولین به گیرنده

 هخود کاهش معناداری در سطح انسولین سرم در گروه تمرین در پایان دور
چنین مقاومت به انسولین در پایان تمرینی مشاهده شد. همتمرین و بی

تمرینی نسبت به دوره تمرین دوره تمرین کاهش معنادار و در پایان بی
افزایش یافته بود با این حال این افزایش کمتر از دوره قبل از تمرین بود. 

روه گ راستا درصد چربی بدن و وزن بدن گروه تمرین نسبت بهدر همین
-کنترل کاهش معناداری را تجربه کرده بود. در پژوهشی که بر روی موش

های صحرایی مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد تاثیر یک دوره فعالیت 
ها را مورد سنجش قرار دادند، هوازی را بر سطوح آپلین و آستانه درد موش

ی در تمرینپس از ده هفته تمرین هوازی و متعاقب آن چهار هفته بی
های سالم و دیابتی کاهش معنادار آپلین پلاسما و افزایش معنادار موش

 تمرینیآستانه درد را مشاهده کردند. با این حال بعد از  چهار هفته بی
. دلیل (45)سطح آپلین پلاسما به سطح قبل از دوره تمرینی بازگشته بود 

فاوت تمرینی با تحقیق حاضر احتمالا تتناقض نتیجه این تحقیق در دوره بی
ها، مدل بیماری و نوع پروتکل تمرینی بوده است. از طرفی در نوع آزمودنی

تواند چربی بدن و سطح انسولین و نشان داده شده است که آپلین می
های پرچرب و بیماری دیابت های ناشی از رژیمگلیسیرید را در چاقیتری

( که 4354و همکاران ) 5کاهش دهد. نتایج تحقیق ما با نتایج کاداوغلو
دار در سطح آپلین سرمی بعد از مداخله ورزش حاکی از افزایش معنی

ند چنین این گروه دریافتهوازی در بیماران دیابتی بود نیز مشابه است. هم
های هوازی بر سطوح آپلین موثر است هرچند که وزن زنان که ورزش

. در تحقیق حاضر (45)مبتلا به دیابت نوع دو کاهش معنادار نداشته باشد 
وزن و درصد چربی زنان با کاهش معنادار همراه بود. در همین راستا در 
پژوهشی دیگر محققان دریافتند، هشت هفته تمرین هوازی در کاهش 
سطح پلاسمایی آپلین، شاخص توده بدن و توده چربی بدن در زنان چاق 

 . (45)موثر است. 

ارند وساز انرژی اشاره ددر سوختمطالعات مختلف به نقش ترکیبی اپلین 
 زمان با سطوح انسولین. سطوح سرمی اپلین با وضعیت تغذیه و هم(49)

پلاسما در موش و انسان مرتبط است. برخی محققان به این نکته اشاره 

 

5 Kadoglou 

5 adipoinsular axis 

های تمرینی که با کاهش معنادار وزن امهاند که تنها آن دسته از برنکرده
های التهابی یا ضدالتهابی یا به بدن همراه باشد، به بهبود سایتوکاین

وارد شوند. برخی محققان نیز به این معبارتی بهبود نیمرخ التهابی منجر می
اند که اپلین، سطوح مقاومت به انسولین در افراد چاق را متأثر اشاره کرده

 کند وگلوکز را تحریک و ترشح انسولین را مهار می کند، مصرفمی
شود. یها منجر مهمچنین به تنظیم منفی لیپولیز ناشی از کاتکولامین

-میزان هزینة انرژی طی فعالیت ورزشی از عوامل مهم تغییرات آدیپوکاین

در یک وهله  5هاست. نشان داده شده است که تغییرات محور آدیپوانسولار
ر زنان به نسبت مردان کمتر است. دلیل احتمالی این فعالیت ورزشی د

موضوع شاید این باشد که زنان در یک جلسه فعالیت ورزشی استقامتی 
یگر، زنان عبارت دکنند. بهچربی بیشتر و کربوهیدرات کمتری را اکسید می

در مقایسه با مردان لیپولیز کلی بیشتر و برداشت اسید چرب عضلة اسکلتی 
ول فعالیت ورزشی استقامتی دارند که این موضوع نیز با توجه بالاتری در ط

تواند از دلایل نتایج حاضر باشد. های این تحقیق میبه جنسیت آزمودنی
شوند. می 91alpha-PGCبیان  تمرینات ترکیبی باعث فعالسازی و افزایش

های این عامل باعث افزایش فعالیت آبشارهای سیگنالیگ آنزیم
ای کند شود. در تارهچنین بیوژنز میتوکندریایی میفسفوریلاسیون و هم

انقباض این آبشارهای سیگنالینگ منجر به افزایش اکسیداسیون چربی 
 های ذخیره شده برای تولیدشوند؛ در نتیجه چربیبرای تولید انرژی می

یابند. با کاهش چربی، عوامل التهابی انرژی فراخوان شده و کاهش می
ث یابد. این عمل باعکاهش و عوامل ضدالتهابی از جمله آپلین افزایش می

د. آپلین شوافزایش حساسیت انسولینی و کاهش مقاومت به انسولین می
خون و شاخص مقاومت به انسولین دارای یک همبستگی منفی هستند، 

. البته یابدی که با افزایش آپلین، مقاومت به انسولین کاهش میبه طور
سازوکار دقیق تاثیر آپلین بر مقاومت به انسولینی، هنوز به طور کامل 

ایی جحال نشان داده شده است که آپلین جابهشناسایی نشده است؛ با این
دهنده گلوکز را به سطح سلول به واسطه عمل انسولین پروتئین انتقال

ور طبخشد. اثرات آپلین بر حساسیت انسولین ممکن است بهبود میبه
ی دهی درون سلولمستقیم از طریق بهبود برداشت گلوکز و مسیر پیام

ز جمله وساز انرژی اطور غیرمستقیم، از طریق بهبود سوختانسولین و یا به
افزایش تکامل میتوکندریایی و هماهنگی بیشتر بین اکسیداسیون اسید 

( باشد. مطالعات ارتباط TCA) 53کربوکسیلیکو چرخه اسیدتریچرب 
لین با سازد؛ سطوح آپدوسویه آپلین و انسولین را در بافت چربی آشکار می

ین در که سطوح آپلطوریکند بهتغییر در سطوح انسولین خون تغییر می
در  یابد و از ترشح انسولینشرایط چاقی و مقاومت به انسولین افزایش می

 اند که آپلین از راه کاهشها نشان دادهکند. پژوهشکراس جلوگیری میپان
مقادیر آسیل کارنتین و بهبود بیوژنز میتوکندریایی، اکسیداسیون چربی و 

ابراین دهد. بنهای مقاوم به انسولین را افزایش میظرفیت اکسایشی موش

9 Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 
53 tricarboxylic acid cycle 
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یشتر گی بساز چربی در عضله از طریق ایجاد هماهنوآپلین با بهبود سوخت
و فسفوریلاسیون اکسایشی،  TCAبین افزایش اکسیداسیون چربی، چرخه 

 .(02-03, 5)تواند بر حساسیت انسولینی نقش موثری داشته باشد می
داری در انسولین سرم، قندخون طور که نتایج نشان داد بهبود معنیهمان

( و درصد چربی در گروه HOMA-IRاومت به انسولین )ناشتا، شاخص مق
تمرین نسبت به کنترل مشاهده شد؛ همسو با نتایج پژوهش حاضر، در 
پژوهشی که به مقایسه دو شیوه تمرینی هوازی پرداخته بودند کاهش 

. تحقیق انجام (00)دار در قندخون ناشتا و چربی خون مشاهده شد معنی
دهد به دلیل انقباضات عضلانی، کاهش سطوح گلوکز در شده نشان می

خون رخ داده که چندین عامل بر استفاده از منابع سوختی طی فعالیت 
ها شدت و مدت فعالیت ورزشی است ترین آنورزشی مؤثر هستند، که مهم

( انجام 4354. در تحقیقی کنترل شده که توسط کاداوغلو و همکاران )(05)
کیلوگرم بر مترمربع  40آزمودنی با شاخص توده بدنی بیشتر از  504شد 

در چهار گروه تمرینی قرار گرفتند که یک گروه تمرینات ورزشی 
 50تا  53خودمراقبتی و گروه دیگر تمرینات هوازی چهار روز در هفته 

درصد  53تا  53درصد حداکثر ضربان قلب و گروه دیگر تمرینات مقاومتی 
ای فعال هیک تکرار بیشینه انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد همه گروه

به طور قابل توجهی بهبود مشخصات قندخون، انسولین، حساسیت به 
ا گلیسیرید در مقایسه با گروه کنترل تجربه کردند. بانسولین و سطح تری

ترین عامل پیشرفت مقاومت به انسولین است، توجه به این که چاقی مهم
تواند سبب بهبود در حساسیت انسولین شود که از کاهش درصد چربی می

کردن تولید اهداف آغازین فرآیند درمان است. کاهش درصد چربی با کم
گلوکز کبدی، افزایش ترشح انسولین از پانکراس و کاهش مقاومت به 

شود که شاید بتوان گفت که در گروه تمرین کاهش ین را منجر میانسول
دار در انسولین و بهبود ها منجر به تغییرات معنیدرصد چربی آزمودنی

. با توجه به نتایج تحقیق حاضر در مورد (05, 05, 45)انسولین شده است 
تاثیر تمرینات ترکیبی و فواید آن و ثبات فواید آن متعاقب یک دوره دو 

رکیبی ت توان به این نتیجه رسید که این مدل تمریناتتمرینی میماهه بی
های گلایسمیک و آنتروپومتریک از جمله وزن و درصد در بهبود شاخص

عنوان یک شیوه کارآمد غیردارویی توان بهچربی بدن بسیار موثرند و می
چنین مربیان، پرستاران و مراقبان بهداشت و آن را در نظر گرفت. هم

ن اتوانند این دو شیوه تمرین را به عنومتخصصان توانبخشی نیز می
 کار ببرند.راهکاری غیردارویی به

 
 
 
 

 گیرینتیجه 
  

رسد، تمرینات ترکیبی محرک نظر میبا توجه به نتایج این مطالعه به
مناسبی در بهبود سطح آپلین و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت 

تواند تا حدودی این تمرینی نیز میهای بینوع دو باشد و از طرفی دوره
 اثرات مثبت را کمتر نماید.

 

 تشکر و قدردانی
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