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Abstract  

Aim: Cytokines preptin and adropin have a regulatory role in energy metabolism, but 

their mechanism in response to exercise in obese prediabetic subjects is not well 

understood. The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of intense 

circuit resistance training on serum levels of preptin and adropin in obese men with 

prediabetes. Method: In this semi-experimental study, 30 obese prediabetic men were 

randomly divided into two experimental and control groups (15 people in each group). 

The experimental group participated in the HIRT program with an intensity of 80-85% 

of one maximum repetition for 8 weeks and three sessions for 60 minutes each week. 

Serum levels of adropin, preptin, and insulin were measured on two occasions before 

and after the test. Data analysis was done using independent t test and paired t test at a 

significance level of P<0.05. Results: The levels of preptin (P=0.002), insulin 

(P=0.007), glucose (P=0.001), insulin resistance (P=0.001) decreased significantly in 

the experimental group compared to the control group. While the level of adropin 

showed a significant increase (P=0.003). Paired t results showed a significant decrease 

in preptin (P=0.001, -0.20 percent), an increase in adropin (P=0.001, 21.5 percent), and 

a decrease in indicators related to diabetes insulin (P = 0.001) P, -17.5 percent), glucose 

(P=0.001, -19.1 percent) and insulin resistance (P=0.001, -17.5 percent) in response to 

the exercise protocol (P<0.05). Conclusion: Probably, HIRT exercises can have a 

beneficial effect on adropin, preptin and some diabetes indicators and body 

composition in pre-diabetic obese men. 
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Extended abstract  

Background 

Overweight and obesity are considered one of the most important pathogenic factors and health concerns in all countries 

of the world. On the other hand, diabetes is one of the most important causes of death in the countries of the world, and 

its prevalence is increasing sharply, especially in advanced societies. Two important cytokines that play a regulatory role 

in energy metabolism are preptin and adropin. Adropin was observed first in liver and brain tissues and then in vascular 

space, cerebral neurons, Purkinje cells and granular layers in cerebellar tissue. It has been shown that the serum level of 

adropin is reduced in patients with obesity and metabolic syndrome compared to healthy adults. Preptin is a physiological 

regulator of insulin secretion in response to glucose. This hormone strengthens the insulin response to increased blood 

sugar. The increase of this hormone has been proven in overweight and obese people. One of the external factors affecting 

the energy balance in the body is exercise. Cytokines preptin and adropin have a regulatory role in energy metabolism, 

but their mechanism in response to exercise in obese prediabetic subjects is not well understood. The aim of this study 

was to investigate the effect of 8 weeks of intense circuit resistance training on serum levels of preptin and adropin in 

obese men with prediabetes. 

 

Materials and Methods 

This study was semi-experimental. The statistical population of the present study was pre-diabetic obese men of Kashan 

city with an age range of 30 to 45 years, who were purposefully selected and homogenized based on body mass index and 

total body fat percentage, and randomly divided into two experimental and control groups, each group 15 People were 

divided. 

Training protocol  

Subjects participated in high-intensity circular resistance training program for 8 weeks and three sessions each week for 

60 minutes. The exercise program included 8 leg press, chest press, back thigh, front thigh, front arm, back arm, rowing, 

and sit-ups. The subjects performed the movements with the intensity of 80-85% of one maximum repetition in a circle, 

with 6-8 repetitions and 30-60 seconds of rest between each movement and with 120 seconds of rest between each round 

of circles. In the first and second week, three rounds were done and one round was added every two weeks until it reached 

six rounds in the eighth week. Before starting the training in each session, a warm-up program (10 minutes) and a cooling 

program (5 minutes) were performed at the end of each training session. 

Measurement of blood variables 

Blood sampling was done in two stages, one day before the first training session (pre-test), and 48 hours after the end of 

the eighth week of training (post-test), after 10 to 12 hours of fasting. Preptin level was measured by Zell Bio human kit, 

made in Germany with a sensitivity level of 5 ng/L, and adropin level was measured using the COSABIO China laboratory 

kit, sensitivity of the kit was 0.39 pg/ml by ELISA method. Fasting glucose concentration was measured by glucose 

oxidase method and using Beckman analyzer, insulin was also measured by RIA method and using commercial 

immunonucleo kit made by Stillwater Company in America. Insulin resistance was obtained using the homeostasis 

assessment model (HOMA) method. 

Statistical analysis  

First, all quantitative variables were checked for normality by Shapiro-Wilk test. Dependent t-tests were used for intra-

group differences and independent t-tests were used to measure inter-group differences. All statistical calculations were 

performed using SPSS version 23 statistical software at a significance level of P<0.05. 

 

Results 

The levels of preptin (P=0.002), insulin (P=0.007), glucose (P=0.001), insulin resistance (P=0.001) decreased 

significantly in the experimental group compared to the control group. While the level of adropin showed a significant 

increase (P=0.003). Paired t results showed a significant decrease in preptin (P=0.001, -0.20 percent), an increase in 

adropin (P=0.001, 21.5 percent), and a decrease in indicators related to diabetes insulin (P = 0.001) P, -17.5 percent), 

glucose (P=0.001, -19.1 percent) and insulin resistance (P=0.001, -17.5 percent) in response to the exercise protocol 

(P<0.05).  
 

Discussion 

By analyzing these results, it can be said that the changes in the experimental group can probably reflect the changes 

caused by weight loss, body mass index and WHR. Probably, with the increase in the sensitivity of muscle cells to insulin 
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during sports activity, this compensatory need to decrease and production of preptin occurs in a smaller amount. Adropin 

may promote weight loss by modulating energy expenditure and white adipose tissue morphology/differentiation or 

function. As a result, it can be said that adropin plays a role in regulating lipid and carbohydrate metabolism, and indicators 

such as age, body composition factors, gender, protocol, and training intensity have an effect on adropin levels. 

Article message 

In general, eight weeks of high-intensity resistance training seems to have a positive effect on the serum levels of adropin 

and preptin in prediabetic obese men, and this response is probably influenced by the improvement of diabetes-related 

factors and body composition factors. This exercise protocol is suggested as a non-invasive method to control the effective 

indicators in diabetes in overweight and obese people with pre-diabetes. However, more studies are needed to investigate 

the possible mechanisms and effects of exercise on these variables. 
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Open Access                                                                                                                                                                                      مقاله پژوهشی

مقاومتی شدید بر سطوح سرمی پرپتین،آدروپین و هورمون انسولین در مردان  هفته تمرین 8تاثیر 

 چاق مبتلا به پیش دیابت

 

 *3محمدابراهیم بهرام ،2وقارمحمدجواد پور ،1حدوانهانی  

    12/21/2411تاریخ پذیرش:                  12/21/2411تاریخ دریافت:  

 چکیده
های پرپتین و آدروپین در متابولیسم انرژی نقش تنظیمی دارند، اما مکانیزم آنها در سایتوکاین هدف:

اثیر تز تحقیق حاضر بررسی هدف ا دیابتی در پاسخ به ورزش به خوبی مشخص نیست.افراد چاق پیش
ای شدید بر سطوح سرمی پرپتین و آدروپین در مردان چاق مبتلا به پیش هفته تمرین مقاومتی دایره 8

دیابتی با میانگین نفر از مردان چاق پیش 03تجربی در این مطالعه نیمه :شناسی روش دیابت بود.

به صورت تصادفی به دو گروه تجربی  (BMI :92/1±75/73، 30/88±88/4وزن: ، 57/75±75/4)سن: 

هفته و هر هفته سه جلسه به مدت  8نفر(، تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت  51و کنترل )هر گروه 
درصد یک تکرار بیشینه شرکت کردند. سطوح سرمی  81تا  83با شدت  HIRTدقیقه در برنامه  03

ستفاده از ها با اتحلیل داده گیری شد.اندازهآدروپین، پرپتین و انسولین در دو نوبت پیش و پس آزمون 

(، P=333/3مقادیر پرپتین ): هایافته انجام شد.  P<31/3زوجی در سطح معناداری  tمستقل و  tآزمون 

(، در گروه تجربی نسبت به P=335/3(، مقاومت به انسولین )P=335/3(، گلوکز )P=338/3انسولین )
( افزایش معناداری نشان داد. P=330/3حالیکه سطح آدروپین ) گروه کنترل کاهش معناداری یافت، در

 P ،1/35=335/3)آدروپین  افزایش(، درصد -P ،33/3=335/3)معنادار پرپتین  کاهشزوجی  tنتایج 
، P=335/3)گلوکز (، درصد -P ،1/58=335/3)های مرتبط با دیابت )انسولین و کاهش شاخص(، درصد

در پاسخ به پروتکل تمرین را نشان  ( درصد -P ،1/58=335/3)لین و مقاومت به انسو (درصد -5/58

های آدروپین، پرپتین و برخی تواند بر شاخصمی HIRTاحتمالاً تمرینات  گیری:نتیجه (. P<31/3)داد 

 دیابتی تاثیر مفیدی داشته باشد.های دیابت و ترکیب بدن در مردان چاق پیششاخص

 ه انسولیندیابتی، مقاومت بمتی  با شدت بالا، پرپتین، آدروپین، پیشتمرینات مقاوهای کلیدی: واژه 

 

 

توانید جزئیات مقاله حاضر را در سایت فوق می QRبا اسکن 
www .jahssp.azaruniv.ac.ir/. .مشاهده کنید 

 یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس یدانشجو .1

دانشگاه  ،یدانشکده علوم انسان ،یو تندرست

 .رانین، اکاشان، کاشا

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده  .2

 علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.

کده دانش ،یورزش یولوژیزیف یتخصص یدکترا .3

دانشگاه محقق  ،یو روانشناس یتیتربعلوم

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب

 )نویسنده مسئول(: 

 )baharmsport2010@gmail.com( 

در مردان  نیو هورمون انسول نین،آدروپیپرپت یبر سطوح سرم دیشد یمقاومت نیهفته تمر 8 ریتاث ".محمدابراهیم، بهرام .محمدجواد، پوروقار .هانی، یالحدوان نحوه ارجاع:

 08-14(،3) 55: 5430مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش. . " ابتید شیچاق مبتلا به پ

 مدنی آذربایجاندانشگاه شهید  صاحب امتیاز و ناشر:

  0138-3080: شاپای الکترونیکی

 : آزادنوع دسترسی
DOI: 10.22049/jahssp.2024.29330.1621 

 

 

 

 

 



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

  http://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2024.29330.1621 

  75                                                                            وپین و ...سطوح سرمی پرپتین، آدر بر تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی شدید

 

Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

 

 مقدمه
 هاینگرانی و زاریبیما عوامل مهمترین از یکی چاقی و وزن اضافه

و شیوع شود می گرفته نظر در دنیا کشورهای همه در تندرستی و بهداشتی
 سراسر در نفر میلیارد دو از بیش به و یافته افزایش اخیر دهه سه آن طی

 درصد 15 حدود 3303 سال شده است که در بینیپیش. است رسیده جهان

 سندرم بارز هایویژگی از خواهند شد. چاقی به چاقی مبتلا جهان مردم

. از طرف دیگر (3, 5)دارد  عمومی سلامت بر ایعمده تاثیر و بوده متابولیک
 شیوع و است جهان کشورهای در مرگ و میر علل مهمترین از نیز دیابت

 اگرچه .(0)است  افزایش به رو به شدت پیشرفته جوامع در به خصوص آن

 عدم از ناشی چاقی موارد بیشتر در دارند، نقش چاقی در ژنتیکی عوامل
 کاهش یا و غذایی مواد زیاد مصرف نتیجه در مصرفی انرژی بین تعادل

های مختلف بدن های محیطی بافتپیام .(5) باشدمی بدنی فعالیت سطح
بر تعادل انرژی تاثیر زیادی دارد. دو سایتوکاین مهمی که در متابولیسم 

 .(0)انرژی نقش تنظیمی دارند، پرپتین و آدروپین هستند 

هورمون پپتیدی آدروپین توسط ژن وابسته به همئوستاز انرژی رمزگذاری   
های شود و بیان آن، در سیستم عصبی مرکزی، کبد و سایر بافتمی

های کبد و مغز و آدروپین ابتدا در بافت. (4)محیطی گزارش شده است 
های های پورکینژ و لایههای مغزی، سلولسپس در فضای عروقی، نورون

این هورمون به دلیل فعال کردن . (1)گرانولار در بافت مخچه مشاهده شد 
مون زوم، به عنوان یک هورفعال شده توسط تکثیرکننده پراکسی γگیرنده 

هد دشود. همچنین شواهدی وجود دارد که نشان میسوز شناخته میچربی
آدروپین فعالیت بدنی و هماهنگی حرکتی را از طریق مسیرهای 

است  ر این نشان شدهکند. علاوه بسیگنالینگ مختلف در مغز تعدیل می
 در متابولیکی سندرم و چاقی به مبتلا بیماران در آدروپین سطح سرمی

 تعادل حفظ با آدروپین .(5)یابد می کاهش سالم بزرگسالان با مقایسه
 ناشی انسولین افزایش برابر در محافظت باعث چربی و گلوکز متابولیسم

دارد  انسولین به مقاومت و گلوکز کنترل در مهمی نقش و (0)شده  چاقی از
 در مهمی نقش و شده بررسی اخیراً  که هورمونهایی از یکی دیگر .(8)

 دارای و پپتیدی هورمون . پرپتین(4)است  نپرپتی دارد، گلوکز هوموستاز

 بتای سلولهای از آمیلین و انسولین با همراه که است آمینه اسید 04

 ترشح فیزیولوژیک کنندةتنظیم پرپتین. (8) شودمی ترشح پانکراس

است. این هورمون باعث تقویت پاسخ انسولین  گلوکز به پاسخ در انسولین
 دارای افراد در افزایش این هورمون .(8)شود می به افزایش قند خون

گذار بر های تاثیراز شاخص . پرپتین(5)است شده ثابت چاق و وزناضافه
از  باشد.می دیابت، متعاقب فعالیت ورزشی و انسولین به حساسیت بهبود
 به منظور ورزشی تمرینات از بتوانند دیابتی بیماران رسدمی به نظر اینرو

 

5 . Maximal Fat Oxidation 
3 . Sanchis-Gomar 

کنند  استفاده فشارخون و وزن چربی، پروفایل خون، گلوکز بهتر کنترل
(53) . 

 
 ورزشی تمرین بدن، در انرژی تعادل بر تأثیرگذار خارجی یکی از عوامل

 ترشح تغییر موجب انرژی، منفی تعادل ایجاد است. این عامل، علاوه بر

به  ورزشی فعالیتشود می انرژی تعادل در مؤثر پپتیدهای و هاهورمون
اضافه  کاهش جهت در تواندمی جامعه افراد برای مناسب عنوان یک الگوی

 حائز آنها سلامت ارتقای نتیجه در و التهابی هایشاخص و چاقی و وزن

پپتیدها )پرپتین و  این تحقیقات نشان داده است. (55)باشد  اهمیت
 در محدودی اطلاعات گیرند.می قرار ورزشی فعالیت تاثیر تحت آدروپین(

و  چاق افراد در ورزشی فعالیت دنبال به آدروپین و پرپتین تغییرات مورد
 سرمی سطوح که دهدمی نشان هاگزارش. دارد وجود دارای پیش دیابت

 شدت با تداومی استقامتی تمرینات و شدید تناوبی اتتمرین از بعد پرپتین

 طور به دیابتیپیش بیماران در (MFO)5چربی  اکسیداسیون حداکثر معادل

 مشاهده شده تغییرات گزارش شده است بین .(53)یافت  کاهش معناداری

 وجود دارد؛ معناداری ارتباط انسولین، به مقاومت و پرپتین در سطح سرمی

 موجود، منابع براساس. ارتباط این دو متغیر را اثبات کردند پیشین مطالعات

 ترشح و تولید بتای پانکراس هایسلول توسط دو، هر انسولین و پرپتین

 انسولین، به سلولها حساسیت کاهش شرایط در س،براین اسا شوند.می

 انسولین، در کنار تمرینات انجام از پس مکانیسم یک به عنوان پرپتین

 . در تمرینات ورزشی با شدت(8)شود می گرفته در نظر گلوکز تنظیم برای

 ظرفیت های افزایش نیز و گلوکز انتقال در انسولین کارایی افزایش با بالا

 نخواهد وجود پرپتین بیشتر ترشح به جبرانی نیاز چربی، اکسیداسیون سلولی
 بر پرپتین احتمالی تأثیر بر بتوان که رسدمی به نظر ولی (؛58داشت )

 .(50)کرد  تمرکز انسولین به مقاومت و ژیانر تعادل به مربوط فرایندهای
 تمرین هفته شش ای مشخص شده استدر ارتباط با تمرینات دایره

 کاهش باعث وزن اضافه دارای فعالغیر زنان در بالا شدت با ایدایره

 تمرینات تأثیر همچنین در بررسی. (54) شد هورمون آدروپین معنادار

 چاق بزرگسال افراد در نشان داد که آدروپین سطوح تغییرات بر ورزشی

 50 از بعد تحرک کم چاق زنان در ،(51)هوازی  تمرین هفته هشت از بعد

افزایش معناداری  (50) کالریکی محدودیت با همراه هوازی تمرین هفته
در سطح سرمی آدروپین مشاهده شد. بیان شده است بین تمرینات ورزشی 

و سطح آدروپین سرم در افراد مسن چاق ارتباط معناداری وجود  هوازی
. همچنین در بررسی افراد چاق، ارتباط معناداری بین چاقی و (54)دارد 

ای عوارض ناشی از آن با کاهش سطوح آدروپین در زنان و مردان کره
( 3351و همکاران ) 3گمار-. برعکس، سانچیس(58)گزارش شده است 

ای ای حرفهههیچ تغییر قابل توجهی در سطح آدروپین در بین فوتبالیست
 هفته 8 ( نشان دادند3358و همکاران ) 0فوجی. (58)مشاهده نکردند

0 . Fujie  
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 سطح بر مصرفی اکسیژن حداکثردرصد  03ت شد با هوازی فعالیت

 سرم آدروپین سطوح افزایش به منجر چاق، بزرگسال افراد در سرم آدروپین

 و وزن کاهش با را سرم آدروپین سطوح افزایش محققان، این. گرددمی
  .(54)اند دانسته مرتبط چربی و گلوکز متابولیسم بهبود و بدن چربی درصد

روی  بر مختلف تمرینات تأثیر درخصوص صورت گرفته مطالعات علیرغم
های مرتبط با دیابت در افراد های آدروپین و پرپتین و شاخصشاخص
تر و میانسال های جوانمعدودی در بین آزمودنی بسیار مطالعات سالمند،

 تمرینات اثر دیابتی انجام گرفته است. در زمینهدارای اضافه وزن و پیش

 سرمی سطوح بر ای شدیدمقاومتی از نوع دایره تمرین به خصوص زشیور

مطالعات محدودی موجود است و بررسی نتایج سایر  آدروپین و پرپتین
 و (58, 58, 54)است  داشته همراه به را متناقضی هاییافته تحقیقات نیز

های مبتلا به آزمودنی روی ورزشی فعالیت هدر نتیج آن تغییرات مکانیسم
. گفته شده است آدروپین و پرپتین، ممکن (58)نیست  مشخص دیابت پیش

ه ای در تنظیم متابولیسم گلوکز داشته باشد و به عنوان است نقش عمد
یل قابل بینی اختلالات متابولیک، پتانسنشانگرهای زیستی جدید برای پیش

توجهی دارد. با این حال، مطالعات بیشتری نیاز است تا نقش این مارکرها 
اگرچه برخی . (33)را در کنترل و بهبود افراد در معرض دیابت تبیین نماید 

-از مطالعات حیوانی نقش آدروپین را در پاتوژنز نفروپاتی دیابتی نشان داده

اما مطالعات انسانی زیادی در مورد ارتباط احتمالی سطح آدروپین و  اند،
 . و عمده مطالعات(35)دیابتی انجام نشده است پرپتین سرم با افراد پیش

های مطالعه حاضر را بررسی انجام شده، اثر تمرین هوازی روی شاخص
اند و کمتر از تمرینات مقاومتی با شدت بالا استفاده شده است و از نموده

ر دیابتی به دلیل آمادگی بیشتر دطرفی افراد چاق و دارای اضافه وزن پیش
ن به دنبال محققیگیرند. لذا ابتلا به دیابت نوع دو بیشتر مورد توجه قرار می

ای تمرین مقاومتی با این سوال هستند که انجام یک دوره هشت هفته
ای موثر هشدت بالا چه تاثیری بر سطوح سرمی آدروپین، پرپتین و شاخص

در پاتوژنر دیابت در افراد چاق پیش دیابت دارد و اثرات احتمالی شاخص
 های ترکیب بدن و قدرت عضلانی در آن چیست؟

 
 

 هشروش پژو
آزمون با پس -آزمونتجربی با طرح پیشروش انجام تحقیق از نوع نیمه

 G.powerنمونه توسط نرم افزار  گروه کنترل بود. در پژوهش حاضر حجم
نفر  03برابر با  31/3و آلفای  83/3و توان  38/3با توجه به اندازه اثر 

ان تبدست آمد. جامعه آماری پژوهش حاضر مردان چاق پیش دیابتی شهرس
سال بودند که بعد از اعلام فراخوان، حاضر  41تا  03کاشان با دامنه سنی 

ها به صورت هدفمند و با به همکاری در پژوهش شدند. سپس آزمودنی

 

2 . Body Mass Index 

توجه به شرایط ورود به مطالعه انتخاب و بر اساس شاخص توده بدن و 
همگن شدند و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی  بدن کل چربی درصد

ها پس از آشنایی کامل نفر تقسیم شدند. آزمودنی 51کنترل، هر گروه  و
اجرای طرح، به طور داوطلبانه حاضر به شرکت در مطالعه شدند.  با نحوه

در این ارتباط پس از توجیه هدف و شیوه انجام کار، از افراد شرکت کننده 
ت خواسدر مطالعه رضایت نامه مکتوب اخذ گردید. از گروه کنترل نیز در

شد در طول تحقیق در هیچ برنامه ورزشی شرکت نداشته باشند. شرایط 
بین  2(BMIورود به مطالعه شامل: مردان چاق دارای شاخص توده بدنی )

میلی  531تا  533، دارای قند خون ناشتا بین کیلوگرم بر مترمربع 01تا  03
تنفسی،  عروقی، -قلبی بیماریهای سابقة و ابتلا گرم بر دسی لیتر، عدم

 هایفعالیت در هرگونه شرکت عدم کلیوی و فشارخون بالا و بیماریهای

ماه  0ورزشی مقاومتی و هوازی )دو یا سه جلسه در هفته( در  منظم بدنی
، بود. همچنین، شرایط خروج از مطالعه شامل: استفاده از انسولین و اخیر

ها  آزمودنی داروهای دیابت و مواد آنابولیکی، آسیب دیدگی و عدم شرکت
در بیش از دو جلسه از تمرینات بود.  بعد از معاینه توسط پزشک، اجازه 

 ر این تحقیق برای ارزیابی ترکیبحاضر صادر شد. دانجام برنامه تمرینی 
و  ترازو ها، ازبدن به ترتیب وزن، قد و نسبت دور کمر به لگن آزمودنی

کیلوگرم  5/3دقت ساخت کشور آلمان )به ترتیب  با  SECAسنج مدل قد
 راه آزمون طریق از مصرفی اکسیژن متر(، استفاده شد. حداکثرمیلی 5/3و 

چربی . درصد(33)شد  گیری راکپورت اندازه متر( 5038) مایل یک رفتن
ساخت کشور ژاپن و از روش  Yagamiافراد با استفاده از دستگاه کالیپر 

، درصد کل چربی بدن با استفاده از (30)ای سینه، شکم و ران سه نقطه
شاخص توده بدن، از تقسیم و   (34) 3ای جکسون و پولاکسه نقطه فرمول

گیری قدرت اندازهبرای ( به دست آمد. 2Kg/mوزن بر توان دوم قد )

نه، تبالاتنه، حرکـت پــرس سـینه و بـرای اندام پایین بیشینه در نواحی
. پیش از شروع تحقیق، نکات (31)حرکـت پرس پــا در نظـر گرفتــه شـد

ایمنی مربوط به تمرینات با وزنه و نحوه صحیح تمرین حرکات توسط 
زیر  ها چند تکرارمربی بین المللی بدنسازی، توضیح داده شد و آزمودنی

دادند. قبل از شروع تحقیق، مقدار حداکثر بیشینه برای هر حرکت انجام 
 توانست با یک حرکت بلند کند، یعنی یک تکرار بیشینهای که فرد میوزنه

 (30)محاسبه شد. در این ارتباط از فرمول برزینسکی استفاده گردید 

 

 پروتکل تمرینی
دقیقه در  03هفته و هر هفته سه جلسه به مدت  8ها به مدت آزمودنی

برنامه تمرین مقاومتی دایره ای با شدت بالا شرکت کردند. برنامه تمرین 
ت و، پشحرکت پرس پا، پرس سینه، پشت ران، جلو ران، جلو باز 8شامل 

 81تا  83ها حرکات را با شدت بازو، قایقی و دراز و نشست بود. آزمودنی

3 . Jakson and Polak 
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 03- 03تکرار و  8تا  0ای، با درصد یک تکرار بیشینه به صورت دایره
دایرهز ثانیه استراحت بین هر دور ا 533ثانیه استراحت بین هر حرکت و با 

شد و هر دو هفته  ها انجام شد. در هفته اول و دوم تعداد سه دور انجام
یک دور اضافه شد تا این که در هفته هشتم به شش دور رسید. قبل از 

دقیقه( و در پایان  53شروع تمرین در هر جلسه، ابتدا برنامه گرم کردن )
 .(38)دقیقه( انجام گرفت  1هر جلسه تمرین نیز برنامه سرد کردن )

 

 های بیوشیمیاییسنجش
مون(، آزگیری در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین )پیشخون

 53تا  53آزمون(، بعد از ساعت پس از پایان هفته هشتم تمرین )پس 48و 
ها گیری، آزمودنی. قبل از هر نوبت خون(38)ساعت ناشتایی، انجام شد 

در حالت نشسته به استراحت پرداخته و سپس به ترتیب در چند دقیقه 
لیتر خون دریافت شد. درنهایت میلی 1ها آن 2کمترین زمان از ورید کوبیتال

 مدت به پلاسما جداسازی برای خونی های نمونهگیری، پس از اتمام خون

 دمای در و شدند سانتریفوژ دقیقه در دور 0333-0133 سرعت با دقیقه 53

سطوح  شدند. ذخیره بعدی آنالیزهای برای و منجمد گراد سانتی جةدر -33
پرپتین توسط کیت انسانی زل بایو، ساخت کشور آلمان با درجه حساسیت 

نانوگرم بر لیتر، ضریب تغییرات  4833تا  513نانوگرم بر لیتر و دامنة  1
درصد  53درصد و ضریب تغییرات بیرونی کمتر از  53درونی کمتر از 

 ELISA) گیری شد. سطوح آدروپین با استفاده از کیت آزمایشگاهیاندازه

Cusabio Biotech Co, Wuhan, CN)  گیری شد. براساس اندازه
 رلیتمیلیپیکوگرم بر  08/3اطلاعات شرکت سازنده میزان حساسیت کیت 

غلظت  .لیتر استپیکوگرم بر میلی 10/5-533گیری و با دامنة قابل اندازه
 نمبه روش گلوکزاکسیداز و با استفاده از آنالیزور بک گلوکز ناشتا

(,Instruments, Irvimne Beekmanاندازه ) گیری شد. انسولین نیز با
( و با استفاده از کیت تجاری Radioimmunoassay)  RIAروش 

گیری ( کشور آمریکا اندازهStillwater, MNایمونونوکلئو ساخت شرکت )
هومئوستاز  ارزیابی مدل روشن با استفاده از گردید. مقاومت به انسولی

(HOMA )دسی رب گرمو بر اساس حاصلضرب غلظت گلوکز ناشتا )میلی-

 431یم بر ثابت تقس( لیترلیتر( درغلظت انسولین ناشتا )میکرو واحد بر میلی
 .(38)آمد  دستبه
 

 تحلیل آماری
تحقیق، برای بررسی عدم اختلاف معنادار بین گروهها در  از شروع پیش
تی مستقل، استفاده شد. در تجزیه و تحلیل آماری،  آزمون از آزمون،پیش

ودن ویلک از نظر نرمال ب-ابتدا تمامی متغیرهای کمیّ توسط آزمون شاپیرو
ی وابسته، بر متغیرها بررسی شد و پس از تائید؛ به منظور بررسی اثر تمرین

گروهی و آزمون تی های درونهای تی وابسته برای تفاوتاز آزمون
درصد  های بین گروهی استفاده گردید.گیری تفاوتمستقل، برای اندازه

آزمون؛ تقسیم بر قدر آزمون از پستغییرات از طریق محاسبه )اختلاف پیش
سبات آماری با استفاده ( بدست امد. کلیه محا533آزمون، ضربدر مطلق پس

 . انجام شد >31/3Pدر سطح معناداری  30نسخه  SPSSافزار آماری از نر

 هایافته
دهد که دو گروه مستقل نشان می tنتایج آزمون آماری  5مطابق با جدول 

های آنتروپومتریکی و آزمون، از لحاظ ویژگیتجربی و کنترل در پیش
ودند و تفاوت معناداری بین آنها فیزیولوژیکی در حالت پایه یکسان ب

 (.P˃31/3مشاهده نشد )

مستقل نشان  t، نتایج آزمون آماری بین گروهی 3مطابق با جدول شماره 
(، P=335/3(، گلوکز )P=338/3(، انسولین )P=333/3داد مقادیر پرپتین )

(، در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل P=338/3مقاومت به انسولین )
( در گروه P=330/3یافت. در حالیکه سطح آدروپین ) کاهش معناداری

 (.>31/3Pتجربی افزایش معناداری نشان داد )

، در مورد متغیرهای اصلی مطالعه، نتایج درون 3مطابق با جدول شماره 
(، درصد -P ،33/3=335/3زوجی نیز کاهش معنادار پرپتین ) tگروهی 

(، درصد -P ،5/58=335/3(، گلوکز )درصد -P ،1/58=335/3انسولین )
(، و افزایش معنادار سطح درصد -P ،8/43=335/3مقاومت به انسولین )

(، در پاسخ به پروتکل تمرین را نشان داد درصد P ،1/35=335/3آدروپین )
(31/3>P.) 

آزمون گروه تجربی دهد در پسنشان می 0همانطور که جدول شماره 
(، درصد درصد -P ،08/0=335/3های وزن )آزمون شاخصنسبت به پیش

 -P ،08/0=335/3(، شاخص توده بدنی )درصد -P ،50/0=333/3چربی )
(، کاهش معنادار و قدرت بالاتنه درصد -335/3=P ،80/3) WHR( و درصد

(335/3=P ،81/8 قدرت پاییندرصد ،)( 335/3تنه=P ،83/53 و درصد )
VO2max (335/3=P ،08/1 31/3(، افزایش معنادار داشت )درصدP<) .

گروهی در متغیرهای مورد اما در گروه کنترل از نظر درون گروهی و بین
 (.P˃31/3مطالعه، تغییرات معنادار نبود )

 

 
 

 های مورد مطالعهها در گروههای توصیفی آزمودنی: ویژگی2جدول 

 P گروه کنترل گروه تجربی متغیر

 

2 . Cubital 
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93/75 ±41/4 سن )سال(  57/4±77/77  5/1  

52/1±37/3 قد )متر(  349/3±55/1  12/1  

27±29/4 وزن )کیلو گرم(  79/4±47/27  27/1  

BMI (kg/m2) 77/1±44/73  27/3±73/71  17/1  

43/77±79/9 چربی بدن )درصد(  27/1±47/74  12/1  

WHR(cm) 17/7±27/27  49/7±75/24  52/1  

max(ml.kg.min)2VO 97/9±14/75  315/9±17/75  79/1  

تنه)کیلوگرم(قدرت بالا  47/7±77/77  73/7±73  19/1  

تنه)کیلوگرم(قدرت پایین  

 

79/4±97/115  72/4±57/117  22/1  

 

تجربی و کنترل : تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای بیوشیمیایی پژوهش در گروه1جدول   

 ±انحراف معیار مراحل گروه متغیر

 میانگین

t   محاسبه

 شده

 میانگین

 تغییرات

P 

درون 

گروهی،
∆⸓ 

F 

 
P 

 بین گروهی

 

پرپتین 
 )نانوگرم بر لیتر(

88/5803±08/0 پیش آزمون تجربی  58/53  33/4  335/3*  

¥-3/33 

 

01/5  
 

333/3†  
88/5830±88/3 پس آزمون  

84/5803±13/0 پیش آزمون کنترل  08/5-  54/3-  58/3  
88/5803±13/0 پس آزمون   

آدروپین 
)پیکوگرم بر 

 میلی لیتر(

ش آزمونپی تجربی  13/3±11/3  00/55-  83/3-  335/3*  

¥35/1 

 

55/3  
 

330/3†  
31/0±08/3 پس آزمون  

80/3±13/3 پیش آزمون کنترل  15/5  38/3  51/3  

08/3±10/3 پس آزمون  

میلی)گلوکز  

گرم بر دسی 

(لیتر  

80/551±83/4 پیش آزمون تجربی  15/53  00/58  335/3*  

¥-58/5 
301/3  335/3†  

33/88±01/1 پس آزمون  

30/550±10/1 پیش آزمون کنترل  40/5-  30/3-  50/3  

00/550±38/1 پس آزمون  

)میکرو انسولین

واحد در میلی 

 لیتر(

88/55±88/5 پیش آزمون تجربی  01/50  88/5  335/3*  

¥-58/1 
85/3  338/3†  

33/53±03/5 پس آزمون  

30/35±81/5 پیش آزمون کنترل  308/3-  330/3-  88/3  

34/53±84/5 پس آزمون  

مقاومت به 

 انسولین

08/0±13/3 پیش آزمون تجربی  05/54  88/3  335/3*  

¥-43/8 
88/1  335/3†  

43/3±08/3 پس آزمون  

45/0±01/3 پیش آزمون کنترل  5-  350/3-  00/3  

43/0±04/3 پس آزمون  

 درصد تغییرات ⸓∆نشانه درصد تغییرات،  ¥گروهی، داری آماری بیننشانه معنا †گروهی، درون داری آماری* نشانه معنا
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  های مورد مطالعه: تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه2جدول  

میانگین ±انحراف معیار مراحل گروه متغیر  t  محاسبه شده  P 

  ⸓∆درون گروهی،

 

 وزن )کیلو گرم(
88±83/4 پیش آزمون تجربی  53/33 112/1 * 

83/84±00/4 پس آزمون ¥-22/2  

40/88±83/4 پیش آزمون کنترل  84/5- 21/1 

80/88±85/4 پس آزمون  

 

 

 چربی بدن )درصد(

43/00±83/3 پیش آزمون تجربی  83/0 111/1 * 

40/05±11/3 پس آزمون ¥-29/9  

40/04±81/5 پیش آزمون کنترل  40/5- 29/1 

03/04±3/3 پس آزمون  

 

BMI (kg/m2) 
44/03±00/5 پیش آزمون تجربی  03/51 112/1 * 

00/38±13/5 پس آزمون ¥-92/2  

03/05±80/3 پیش آزمون کنترل  888/3- 22/1 

01/05±331/5 پس آزمون  

 

WHR متر()سانتی  
88/80±51/0 پیش آزمون تجربی  04/55 112/1 * 

38/85±34/0 پس آزمون ¥-79/1  

08/84±43/0 پیش آزمون کنترل  181/3- 59/1 

80/84±03/0 پس آزمون  

 

 
VO2max(ml.kg.min) 

54/08±31/3 پیش آزمون تجربی  08/8- 112/1 * 

30/08±38/3 پس آزمون 27/5¥  

58/08±358/3 پیش آزمون کنترل  83/5 22/1 

88/00±33/3 پس آزمون  

 

 

تنه)کیلوگرم(لاقدرت با  

10/18±48/0 پیش آزمون تجربی  85/53- 112/1 * 

80/04±81/3 پس آزمون 52/7¥  

03±03/0 پیش آزمون کنترل  383/3 22/1 

80/18±08/0 پس آزمون  

 

 

تنه)کیلوگرم(قدرت پایین  

30/558±13/4 پیش آزمون تجربی  81/51- 112/1 * 

40/505±13/0 پس آزمون 01/21¥  

80/558±08/4 پیش آزمون کنترل  081/3 47/1 

03/558±88/4 پس آزمون  

 گروهیداری آماری درون* نشانه معنا 

 ¥ نشانه درصد تغییرات 
 ∆⸓ درصد تغییرات 

 

 بحث 

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین مقاومتی شدید بر 
لا ن چاق مبتسطوح سرمی پرپتین و آدروپین و هورمون انسولین در مردا

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد سطح سرمی  به پیش دیابت بود.
دیابتی در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل پرپتین در مردان چاق پیش

های دیگر این پژوهش کاهش معنادار کاهش معناداری داشت. یافته
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 تهای انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین در گروه تجربی نسبشاخص
(، 5433قمی و همکاران )راستا با پژوهش حاضر به گروه کنترل بود. هم

سطوح ، کاهش ایدایره مقاومتی تمرینات دوره یکگزارش کردند که 
پرپتین، شاخص مقاومت به انسولین، گلوکز ناشتا و انسولین را به همراه 

(، در پژوهشی نشان دادند تمرینات 5435افرونده و بهرام ) .(53)دارد 
پرپتین و  سرمی سطح در داریمعنا کاهشمقاومتی با وزن بدن موجب 

دار آدروپین در مردان سالمند شاخص مقاومت به انسولین و افزایش معنا
. با توجه به اطلاعات بدست آمده از مطالعات (55)شود وزن میدارای اضافه

 های پرپتین و آدروپین با پروتکلپیشین، پژوهشی در ارتباط با متغیر
ت و دیابتی صورت نگرفته اسای با شدت بالا در مردان پیشتمرینات دایره

 3تحرک و مبتلا به دیابت نوع های چاق، کمبیشتر مطالعات در آزمودنی
ن گفت این مطالعه جزء اولین مطالعه در حیطه توابوده است؛ و می

در مطالعات متعددی نشان داده شده است متعاقب  باشد.دیابتی میپیش
 WHRهای وزن، توده بدنی و فعالیت ورزشی تغییرات پرپتین با شاخص

توان با تجزیه و تحلیل این نتایج می. (05, 03)همبستگی مثبتی دارند 
ییرات تواند منعکس کننده تغگفت که تغییرات در گروه تجربی احتمالاً می
از طرف دیگر  .باشد WHRناشی از کاهش وزن، شاخص توده بدنی و 

در مقایسه با افراد سالم، سطح  3بیان شده است بیماران مبتلا به دیابت نوع 
. (03)هد دو مقاومت به انسولین را نشان می بالای قابل توجهی از پرپتین

پرپتین به عنوان یکی از پپتیدها به دلیل ترشح از سلولهای بتای لوزالمعده، 
 تاز گلوکز خون و انسولینرسد نقش جبرانی در فرایند هموسبه نظر می

. از طرف دیگر ارتباط مثبتی بین پرپتین با سطوح (5)نقش داشته باشد 
. لذا احتمالاَ (53)وجود دارد  HbA1cانسولین، مقاومت به انسولین، گلوکز و 

، ی عضلانی به انسولین در حین فعالیت ورزشیبا افزایش حساسیت سلولها
. (5)دهد این نیاز جبرانی کاهش و تولید پرپتین به مقدار کمتری رخ می

اعتقاد بر این است که پرپتین اثر مطلوب خود بر فرایند مقاومت به انسولین 
کند. انسولین و گلوکز هر دو در را از طریق متابولیسم گلوکز اعمال می

دة توان با مشاهمعادلة مقاومت به انسولین مشارکت دارند؛ بنابراین، می
در تغییرات انسولین و گلوگز، انتظار کاهش در مقاومت به کاهش احتمالی 

در تحقیق حاضر به دلیل کاهش مقاومت به  .(03)انسولین را داشت 
های بتای پانکراس به دلیل کاهش ولین و کاهش ظرفیت سلولانس

ته دیابتی کاهش یافهای چاق پیشپرپتین، میزان انسولین در آزمودنی
های بدست آمده از آمار استنباطی بین گروهی در ارتباط با  است. یافته

(، همخوانی ندارد. از دلایل تناقض 3335منش )پرپتین با مطالعه رضایی
ه نوع پروتکل تمرینی، شدت و مدت تمرین اشاره کرد. می توان ب

ای از نوع تمرینات تناوبی (، پروتکل هشت هفته3335منش )رضایی
های مرد جوان اضافه وزن به کار گرفت؛ اما در هوازی را در آزمودنی

یابتی دتحقیق حاضر، از  برنامه مقاومتی با شدت بالا روی مردان چاق پیش
 استفاده شده است. 

در  HIRTهشت هفته تمرین  نتایج دیگر حاصل از این مطالعه نشان داد
دیابتی تأثیر معناداری در افزایش میزان آدروپین داشته مردان چاق پیش

های چاق مورد است. مطالعات متعددی سطوح آدروپین را در آزمودنی
های مبتلا به بررسی قرار دادند و معدود مطالعات هم در مورد آزمودنی

 یک تأثیر(، در بررسی 5088امیدی قنبری و همکاران ) بت بوده است.دیا

 مقاومت شاخص و سرم آدروپین سطوح بر کم شدت با هوازی فعالیت دوره

نشان دادند که وزن و درصد چربی غیرفعال  چاق پسر نوجوانان انسولین به
ت آزمون و نسبآزمون نسبت به پیشبدن در گروه فعالیت هوازی در پس

ه آزمون گرودار و سطوح آدروپین سرم در پسوه کنترل کاهش معنابه گر
آزمون و گروه کنترل افزایش معناداری یافت. بین تجربی نسبت به پیش

تغییرات آدروپین با تغییرات وزن، درصد چربی و مقاومت به انسولین 
ای دیگر شیرویه و . در مطالعه(58)همبستگی معناداری مشاهده شد 

و کرمانی و  (00)( 5435مرادی و قهرمانی ) ،(5)( 5088همکاران )
های چاق نیز افزایش معنادار آدروپین را در آزمودنی (1)(5433همکاران )

با قند  3آدروپین در بیماران دیابت نوع  نشان داده شده استنشان دادند. 
خون ناشتا همبستگی معکوس و با مقاومت به انسولین همبستگی منفی 

ل از های حاص. نتایج بدست آمده از تحقیقات ذکر شده با یافته(04)داشت 
 شدت با تناوبی و هوازی این تحقیق همسو بودند. بیان شده است تمرین

 به منجر وزن اضافه دارای مردان در انسولین به مقاومت کاهش متوسط با

 در این می شود و احتمالاً  روقیع قلبی و دیابت بیماریهای از پیشگیری

در مورد . (00)می کند  نقش ایفای آدروپین تمرین، از ناشی تغییرات
 فعالیت شدت و مدت بودن کافی دلیل به تمرینات مقاومتی، ممکن است

بدن در افراد چاق، شروع  کاهش وزن .(51)شود  آدروپین تحریک موجب
دیابت را به تاخیر می اندازد و هموستاز گلوکز را در بیماران دیابتی بهبود 

ی های سن و تودهشود سطح آدروپین با شاخص. گفته می(01)می بخشد 
دقیقه فعالیت ورزشی حاد  03. نتایج تاثیر (00)بدنی نیز ارتباط منفی دارد 

های دارای اضافه وزن نشان داده است علیرغم تاثیر بر انسولین در آزمودنی
و مقاومت به انسولین، سطح سرمی آدروپین و گلوکز تغییر معناداری نشان 

. از طرفی قبلاً گزارش شده است که در شرایط آزمایشگاهی، (08)ندادند 
وب های چربی بالغ سرکهای سفید را به سلولآدیپوسیتآدروپین تمایز 

د و کنهای چربی، لیپولیز را القا می، و با اثر بر روی سلول(08)کند می
. لذا، ممکن است آدروپین با تعدیل (43, 08)کند لیپوژنز را سرکوب می

انرژی و مورفولوژی/تمایز یا عملکرد بافت چربی سفید، باعث  مصرف
توان گفت آدروپین نقش . در نتیجه می(45)کاهش وزن بدن شود 

هایی و شاخص (00)کننده متابولیسم لیپید و کربوهیدرات داشته باشدتنظیم
مثل سن، عوامل ترکیب بدن، جنسیت، پروتکل و شدت تمرین بر سطح 
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دن در بهای ترکیب آدروپین اثرگذار بوده است. با توجه به کاهش شاخص
گروه تجربی، تاثیرگذاری این عوامل بر افزایش این شاخص در این تحقیق 

 (43)( 3358و همکاران ) 1ژنگهای رسد. نتایج یافتهتر به نظر میمحتمل
با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است.  (08)(3358و علیزاده و همکاران )

وع توان نهای حاصل از این تحقیق میاحتمالاً از دلایل مغایرت با یافته
رسد می ظربه ن. ها را نام بردپروتکل تمرینی، شدت تمرین و نوع آزمودنی

 شدت و مدت بودن کافی دلیل به مقاومتی تمرینات در تحقیق حاضر

. در مطالعات قبلی اظهار (51)است  شده آدروپین تحریک موجب فعالیت
شده است که آدروپین برای جلوگیری از مقاومت به انسولین ناشی از چاقی 

ش غلظت آدروپین، اختلال در و با کاه (40, 00)مورد نیاز است 
های مقاومت به انسولین، متابولیسم گلوکز و چاقی گزارش شده شاخص

ها افزایش آدروپین باعث کاهش شاخص لذا در اغلب پژوهش (44)است 
. فرضیات متعددی در این زمینه بیان (41)های مرتبط با دیابت شده است 

دهیدروژناز و بدنبال آن ه است از جمله مهار کمپلکس کیناز پیرواتشد
باشد. همچنین، بیان شده است افزایش فعالیت پیروات دهیدروژناز می

یل های چرب عضله را با مهار کارنیتین پالمیتوئآدروپین، اکسیداسیون اسید
ری دهای چرب به میتوکندهنده اسیدکه آنزیم کلیدی انتقال B1-ترانسفراز

این  دهد؛ در نتیجهعضله برای فرایند بتااکسیداسیون است را کاهش می
تواند نقش مهمی در بهبود مقاومت به انسولین در حالت چاقی فرایند می

دهی های سیگنالتواند با بهبود فعالیتایفا کند. همچنین، آدروپین می
دهد ی( را افزایش مGLUTE4) 4انسولین در عضلات و بیان ناقل گلوکز 

. (40)که این فرایند به طور چشمگیری در بهبود تحمل گلوکز موثر باشد 
 تمرینات از پس آدروپین افزایش روندالبته برخی مطالعات احتمال دادند که 

 ترشح افزایش بردن پیش موجب و باشد گلوکز افزایش از ناشی مقاومتی،

شود، اما  انسولین به مقاومت افزایش آن متعاقب و بتا سلولهای از انسولین
در این زمینه نیازمند مطالعات متعددی با پروتکل تمرینی مقاومتی است 

های مرتبط با دیابت با رسد مکانیسم بهبود شاخص. به نظر می(51)
های چاق افزایش سطح سرمی آدروپین در این تحقیق با وجود آزمودنی

هورمون  ده از اینتوان گفت در آینلذا می دیابتی بیشتر صدق کند.پیش
بتوان به عنوان دارو حتی در مقابله با توسعه بیماری سندرم متابولیک بهره 

 برد.
هــای این تحقیق مشـــخص گردیــد کــه در بخش دیگری از یــافتــه 

)گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین( در  های مرتبط با دیابتشـاخص
توان ه حاضر میگروه تجربی کاهش معناداری یافته است. همسو با مطالع

( و تاجی طبس و همکاران 5435بـه تحقیقـات صـــمـدپور و همکاران )
ــی تاثیر تمرینات مقاومتی، جورج5080) ( و 3355و همکاران) 1( در بررس

( در بررسی تاثیر تمرینات ترکیبی و شاکیل 3350و همکاران ) 2اسـپارک

 

1. Zheng et al 

1. Jorge et al 

ــ3358و همکاران ) 5اور رحمان ــی تاثیر تمرینات هوازی اش اره ( در بررس
. در تمامی این مطالعات متعاقب تمرینات ورزشـــی بهبود (13-48)نمود 

اثر حادّ ورزش های مرتبط با دیابت مشاهده گردید. سطح سرمی شاخص
بر افزایش حسـاسـیت عضـله اسـکلتی به انسولین مربوط به فعال شدن 

ش تخلیه گلیکوژن عضله و افزای سـیسـتم ناقل گلوکز عضـله اسـکلتی،
تواند با نات هوازی می. تمری(15)جریان خون عضـــله اســـکلتی اســـت 

و با افزایش پیام  (13)(، بهبود مصرف اکسیژن 38کاهش درصـد چربی )
ــا ــولین نی پسرس  GLUT-(14) 4، افزایش بیان ژن (10)گیرندهای انس

بــاعــث بهبود  (11)افزایش فعــالیــت گلیکوژن ســـنتتــاز و هگزوکینــاز 
های حساسیت به انسولین، مقاومت به انسولین و گلوکز ناشتا در شاخص

درصد از وزن بدن را عضلات  43حدود . شود 3به دیابت نوع  بیماران مبتلا
گیرد و به عنوان اولین محل برداشـــت گلوکز توســـط اســـکلتی دربرمی

ــمار می ــولین به ش ــد تمرینات رود. از طرفی به نظر میتحریک انس رس
مقاومتی موجب افزایش تحویل گلوکز به عضــلات در حال انقباض افراد 

ــده که ا ــیگنالمبتلا به دیابت ش ــته به تغییرات س های ین تغییرات وابس
ــولینی و مرتبط با افزایش محتویات پروتئین انتقال دهنده های گلوکز انس

ــند می 4نوع  . همچنین، تمرینات مقاومتی از گلیکوژن به عنوان (10)باش
با  کنند. این نوع تمریناتمنبع انرژی اســـتفـاده کرده و لاکتات تولید می

ل افزایش حساسیت انسولینی و کنتر نی باعثافزایش توده و قدرت عضلا
ــیمیک می ــوند بهتر گلایس ــولین در (18)ش . از طرفی، کاهش مقادیر انس

دهند، بیانگر کاهش انســـولین افرادی کـه تمرینـات مقـاومتی انجام می
 رسد تمرین ورزشی با افزایش بیان سوبسترایباشد. به نظر میجبرانی می

باعث کاهش انسولین  MAPK و K3PI گیرنده انسولینی و افزایش مسیر
ــوی دیگ(18)گردد  ــلات با . از س ــت ظرفیت عملکردی عض ر ممکن اس

افزایش حجم عضلانی پس از تمرینات مقاومتی افزایش پیدا کند و همین 
گردد عامل سـبب افزایش حسـاسـیت به انسـولین در عضله اسکلتی می

بررسـی اثر تمرینات مقاومتی با شدت بالا به دلیل اثرگذاری مثبت  .(18)
شاخص های مرتبط با کاهش وزن و  روی فاکتورهای متابولیکی دیابت و

از طرفی انتخـاب آزمودنی هـای چـاق پیش دیابت از نقاط قوت مطالعه 
ها روانی و استرس آزمودنی-حاضـر بود. نبود امکان کنترل شرایط روحی

 های مطالعه حاضر بود. در طول اجرای تحقیق از محدودیت

 گیرینتیجه

رین مقاومتی با شدت رسـد اجرای هشت هفته تمبه طورکلی به نظر می
بـالـا تاثیر مثبتی بر ســـطوح ســـرمی آدروپین و پرپتین در مردان چاق 

دیابتی دارد و احتمالاً این پاســخ تحت تأثیر بهبود فاکتورهای مرتبط پیش
بـا دیـابت و عوامل ترکیب بدنی قرار می گیرد. این پروتکل تمرین برای 

2. Sparks et al 
5 .Shakil-ur-Rehman et al 
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ضــافه وزن و چاق کنترل شــاخص های موثر در دیابت در افراد دارای ا
مبتلا به پیش دیابت به عنوان یک روش غیرتهاجمی پیشنهاد می شود. با 
این حال برای بررسـی مکانیسم های احتمالی و اثرگذار تمرینات ورزشی 

 روی این متغیرها نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد.

 تشکر و قدردانی

زشی و یولوژی وراین تحقیق برگرفته از پایان نامه کارشـناسـی ارشد فیز
کاشان  پژوهشی دانشگاه تندرسـتی نویسـنده اول مصوب معاونت محترم

ثبت در ســـامانه ایران داک  34/53/5433، تاریخ 5031850به شـــماره 

 پژوهشی و گروه تربیت بدنی دانشگاه کاشان معاونت محترم باشد. ازمی

مامی سپاسگزاریم. همچنین از ت همراهی کردند، را ما پژوهش این در که
ها که در طول این دوره از پژوهش، با ما همکاری کردند، کمال آزمودنی

 تشکر و قدردانی را داریم.

 تعارض منافع

 در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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