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وزن داشته باشـد،  در زنان سالم داراي اضافهانسولینبه مقاومت اي بر مقادیر اپلین خون و قابل ملاحظه
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.کند

اپلین پلاسما، تمرین هوازيکاهش وزن،آدیپوکین،: واژگان کلیدي
 E-mail: mohebbi_h@yahoo.com



یامامیتی، محمدحسن هداانیی، فرهاد رحمانیمحبدیحم،يابریضيدیسعنهیتهم12

مقدمه
و خطر عوامل ، چاقیفعالیت جسمانیکمبود اي مستقیم بین گیرشناسی وجود رابطهمطالعات همه

ري از مطالعات حاکی از نقش مهم بسیا.)7(اند متعدد در سندروم متابولیک را نشان دادهزاي بیماري
طور به). 19و 18(هستند چاقی و 2نوع دیابت ها در عوارض مرتبط به هاي بافت چربی یا آدیپوکینهورمون

هاي کنند تا تمایز، تکثیر و فعالیت سلولصورت اندوکرین، پاراکرین و اتوکرین عمل میها بهکلی آدیپوکین
رشد و نمو و فیزیولوژي طبیعی بافت چربی را تنظیم ین این عوامل ؛ همچن)28(ایمنی را تنظیم کنند 

، از مهمترین عوامل ابتلا به افزایش بافت چربییند بروز التهاب مزمن ناشی از اویژه در فربهو کنندمی
از ها هنگامیمطالعۀ این ادیپوسایتوکاین. عروقی است-هاي قلبیو بیماري2نوع دیابتیی مانندهابیماري

ها روي تغییرات مرتبط با سن و ادیپوسیتهمیت برخوردار است که اثر سیستم اندوکرینی و ترشحات ا
تمرینات بدنی ممکن است با ایجاد یک این درحالی است که .)6و 3(قرار گیردتمرینات بدنی مورد توجه 

ینی ازجمله حجم و هاي تمرهرچند دربارة ویژگی. )17و 16(سازگاري، میانجی برخی از تغییرات باشد 
هاي محدودي وجود دارد، اما ممکن است این سازگاري تحت تأثیر شدت تمرین در این سازگاري، گزارش

دـویژه فعالیت بدنی با شدت بیشتر، خود ممکن است یک عامل بروز التهاب باشاین عوامل نیز قرار گیرد به
ویژه اختلال سندروم که بر روي متابولیسم و بهانددر این بین متغیرهاي دیگري نیز معرفی شده). 30و 1(

نام ه بافت چربی بهاياز ادیپوکینیپژوهش حاضر یکدر. متابولیک اثرگذار است که اپلین یکی از آنهاست
).2(عروقی و حساسیت به انسولین دارد- فیزیولوژي قلبیگیرد که رابطۀ زیادي با مورد بررسی قرار میاپلین 

ثیر تنظیمی آن بر چاقی أبافت چربی و تدیآن در تولنقش لیکن ،هاست که شناسایی شدهاگرچه اپلین سال
11(کنداسید آمینه را ترجمه می77است که APLNاپلین محصول ژن .)2(شده استختهتازگی شنابه
.)14(هاي انسانی قرار داردنمونه25- 2601آمینواسیدي، روي کروموزم77این پروتئین ژن).27و 

- لذا احتمالاً انسولین یک تنظیم،یابداپلین افزایش میژن بیانی مهیپرانسولیناثر ند در اهمطالعات نشان داد
مبتلا هاي چاق ها و موشهمچنین سطوح بالاتري از اپلین پلاسما در انسان. مثبت ظهور اپلین استةکنند

هاي نسبتاً چاقاپلین پلاسما در انسانغلظت، 1بوچرۀدر مطالع).4(ه است ی دیده شدمهیپرانسولینبه 
اقی مبتلا به چبیمار 25در2مطالعۀ هینونینهمچنین در).4(سن آنها بودتقریباً دو برابر افراد غیرچاق هم

داري طور معنیهبیماران چاق، ب). 10(برابر بالاتر از افراد گروه لاغر بود 5اپلین پلاسما حدوداً ی، سطوحمرض
دهد همئوستاز اپلین در حالت چاقی مختل ند که نشان میداشتو انسولین پلاسماي بالاتر سطوح اپلین 

نشان شیبانی و همکاران. تواند باعث افزایش غلظت اپلین خون شودشود و افزایش انسولین پلاسما میمی
نان چاق زسطوح اپلین دروکاهش مقاومت انسولینی موجب تمرین هوازي همراه با کاهش وزندادند که 

کدوگلو و همکاران روي اثر فعالیت هوازي بر سطوح خونی اپلین در بیماران دیابتی ۀمطالع). 22(شودمی
. )13(ه است عکس داشتۀرابطHOMA-IRو LDLبا تغییرات نشان داد تنظیم مثبت اپلین بر اثر ورزش

ها توسط انسولین، ر ادیپوسیتمنشأ اصلی تولید مثبت اپلین هنوز کشف نشده، اما تنظیم مثبت اپلین د
اگرچه نتایج تا حدي متناقض است . بیانگر آن است که ادیپوسیت منشأ تولید اپلین در شرایط چاقی است

1. Boucher
2. Heinonen
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توان محور توانند در تنظیم میزان مصرف غذا دخیل باشند و میآن میة، اما اپلین و گیرند)26و 25(
. فرض کردمؤثر براي تنظیم اپلین نیز ،ثر استؤلپتین مکه در تنظیم هیپوتالامیک را همچنان-ادیپوسیت

تواند در اختلالات متعدد مرتبط به چاقی دخیل باشد هاي چربی می، لذا تولید مثبت اپلین توسط بافت)29(
خصوص تأثیرات اپلین بر وزن بدن وجود دارد، این موضوع که ممکن از آنجا که مطالعات معدودي در). 4(

با ویژگی ضدالتهابی خود موجب کاهش سطوح اپلین پلاسما، مقاومت به انسولین و است فعالیت بدنی
تواند به مرور پیشینۀ تحقیقی نیز نمی. داهمیت قابل توجهی دار، عروقی شود- همچنین عوامل خطرزاي قلبی

رینات بررسی اثر تم.ی از اثرات تمرین بر سطوح خونی اپلین پلاسما ارائه کندیطور مناسب و دقیقی نما
ویژه تمرین هوازي با شدت متوسط بر عوامل خطرزاي التهابی قلب و عروق که همواره به عنوان ورزشی به

تواند در کاهش التهاب مزمن که یکی از عوامل اصلی و میشودهاي درمانی و تندرستی پیشنهاد میبرنامه
بر این اساس . توجه محققان قرار گیردتواند مورد میاست،2نوع هاي مزمن مانند دیابت ابتلا به بیماري

هوازي، سطوح اپلین با انجام تمرینات ورزشیپاسخگویی به سؤالاتی نظیر اینکه آیاتحقیق حاضر به منظور
پس از یک دوره تمرینات به انسولین مقاومت شاخصکند؟ آیا تغییر میوزن خون زنان سالم داراي اضافه

بنابراین در این مطالعه تغییرات . اجرا شد؟وزن تغییر خواهد کردضافهدر زنان سالم داراي اورزشی هوازي 
سالم تمرینات هوازي منظم در زنان پس ازاجراي یک برنامه HOMA-IRشاخص پلاسما و سطوح اپلین
.وزن مورد بررسی قرار گرفتداراي اضافه

روش پژوهش
زن نفر29نی در سطح شهر رشت، تعداد پس از فراخوان میدا:گیري ترکیب بدنها و اندازهآزمودنی

18از بین آنها تعداد .گري شرکت کردندبندي، در مرحلۀ اول غربال، داوطلبانه و براساس برنامۀ زمانسالم
طور تصادفی در دو گروه کنترل با میانگین سنیه بهاي ذکرشده در مطالعه نفر براساس ویژگی

وضعیت عمومی این . سال شرکت کردند) 00/45±22/6(نی و گروه تمرین با میانگین س) 14/3±88/42(
کنندگان را افراد از آنجا که الزاماً شرکت. هایی که در اختیار آنها قرار گرفت، بررسی شدنامهافراد با پرسش

بر این . ورزشی مورد بررسی قرار گرفت-پزشکیۀدادند، وضعیت تندرستی آنها با پرسشنامسالم تشکیل می
سکته، ۀنداشتن سابق:مورد مطالعه انتخاب شدندهاي عنوان گروهبهزیر هاي ویژگیبا که دياساس، افرا

عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم بیش از یک ؛ سال گذشتهانفارکتوس میوکارد و جراحی مهم در یک
وع شش ماه پیش از شر(هاي کاهش وزن در برنامهنکردن شرکت ؛ماه گذشته6جلسه در هفته در طی 

، بالابیماري فشار خونۀنداشتن سابقو سال گذشته مصرف سیگار و مواد مخدر در طول یکعدم؛)مطالعه
آمادگی پرسشنامۀو هها رضایتنامآزمودنیۀ اول جلسدر . هورمون درمانیو هاي تیروئیدي و کلیوي بیماري

ها نیز سه ماه قبل از برنامه ودنیاطلاعات مربوط به سیکل قاعدگی آزم. شرکت در برنامه را تکمیل کردند
هاي ترکیب گیريها اندازه، از آزمودنیدومۀدر جلس.آوري شدجمعتمرینات براي تعیین بهترین زمان شروع 

) کیلوگرم(تقسیم وزن از )BMI(بدن ةو شاخص تودبا متر نوارينسبت دور کمر به لگن. بدنی به عمل آمد
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با استفاده از دستگاه 1با روش مقاومت بیوالکتریکدرصد چربیوچربیةتود.بر مجذور اندازة قد
)InBody-3.0گیري شدنداندازه) جنوبیةساخت کُر .

به منظور تعیین سطح آمادگی هوازي و حداکثر اکسیژن مصرفی، :گیري حداکثر اکسیژن مصرفیاندازه
، متناسب با سطح آمادگی GXT(2(ی گیري خون، با آزمون فزایندة تدریجک روز پس از انجام عمل نمونهی

.گیري شدها روي نوارگردان اندازهآزمودنی
- بهدرصد حداکثر ضربان قلب بیشینه70-60افراد شرکت کننده تمرین هوازي با شدت : تمرینیۀبرنام

با استفاده از محاسبۀ شدت تمرین . پرداختندروي میهفته و هر هفته سه نوبت به دویدن و پیاده8مدت 
زمان هر جلسه تمرین . کنترل شدبراي هر آزمودنی، "220-سن"ۀمعادلیشینه ضربان قلب و بر اساس ب

دقیقه اجرا 10کردن و سردکردن نیز به مدت علاوه بر تمرین اصلی، گرم.تنظیم شده بود1طبق جدول 
.شدمی

درصد حداکثر ضربان قلب70–60تمرینات هوازي با شدت ۀبرنام.1جدول 
آزمونپس8و 7ۀهفت6و 5ۀهفت4و 3ۀهفت2و 1ۀهفتآزمونپیش

گیري و خون
گیري و خوندقیقه60دقیقه50دقیقه40دقیقه30هاي عملکردآزمون

هاي عملکردآزمون

گیري ضربان قلب و با استفاده از ضربان سنج مدل پولار در فواصل زمانی مشخص شدت تمرین با اندازه
هاي بدنی ها خواسته شد تا از انجام سایر فعالیتتمرین از آزمودنیةدر طول مدت دور.شدل میثبت و کنتر

همچنین از آنها خواسته شد الگوي عمومی . غذایی متداول خود را تغییر ندهندۀو برنامنندپرهیز ک
طور بهبوچارد بار با پرسشنامۀ فعالیت بدنیهر دو هفته یکهاي مرتبط با سبک زندگی خود را فعالیت

خونی شامل اپلین هاي شاخص، گیري ترکیب بدنهاي مربوط به اندازهآزمونۀکلی.مستمر گزارش کنند
و حداکثر اکسیژن )لیتردسی/ گرممیلی(و گلوکز )المللیبینواحدمیلی(، انسولین )لیترمیلی/پیکوگرم(

.تا میزان تغییرات احتمالی مشخص شودتکرار شدندبه ترتیب ) دقیقه/ کیلوگرم/ لیترمیلی(مصرفی
ها، پیش از انسولین، گلوکز و اپلین پلاسماي آزمودنیۀبراي تعیین سطوح اولی: هاي بیوشیمیاییارزیابی

لیتر خون از سیاهرگ میلی10ناشتایی، مقدار ةدورساعت 12شروع تمرینات هوازي و پس از گذراندن
و پس از ریخته EDTA3هاي محتوي هاي خونی درون لولهنهبازویی هر فرد گرفته و بلافاصله نمو

- کلیۀ اندازه. گراد نگهداري شدسانتیۀدرج- 20متغیرهاي مورد نظر در دماي گیريسانتریفیوژ براي اندازه
سطوح اپلین . صبح انجام شد8-11ها در دورة فولیکولار براي هر آزمودنی و در یک روز بین ساعت گیري

ضریب . گیري شداندازه) CA, USA(Phoenixکیت انسانی (و کیت مخصوص ELISAسرم با روش
-روش گلوکز. بودng/ml10درصد و7/5به ترتیب گیريتغییرات برون آزمون و حساسیت روش اندازه

1. Bioelectric impedance
2. Graded exercise test
3. Ethylene diamine tetraacetic acid
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و ELISAپلاسما مورد استفاده قرار گرفت و سطح انسولین خون با روش گیري گلوکزاکُسیداز براي اندازه
حساسیت . گیري شداندازه) Linco Research Inc, St Charly, mo, USA(1ت انسانی رادیوامنواسیکی

مقاومت به انسولین با . گیري در دو نوبت انجام شدبراي دقت بیشتر، اندازه. بودµg/l15/0گیري روش اندازه
:)23(شد و براساس معادلۀ زیر محاسبه ) HOMA-IR(روش ارزیابی مدل همئوستازي 

HOMA-IR= گلوکز ناشتا (mmol/L) × انسولین ناشتا (mU/L) ÷ 5/22
-ها از آزمون کولموگروفحاضر براي بررسی طبیعی بودن توزیع دادهۀدر مطالع: تجزیه و تحلیل آماري

- آزمون و پسپیشبررسی تغییرات براي مستقل وtتفاوت بین دو گروه از آزمون ۀبراي مقایسو اسمیرنف 
درصد )P>05/0(ها داري براي تحلیل دادهسطح معنی. استفاده شدهمبستهtر هر گروه از آزمون آزمون د

.شداستفاده16نسخه SPSSنرم افزار ازها تجزیه و تحلیل دادهبراي. در نظر گرفته شد

هایافته
داکثر اکسیژن بدنی و حةشاخص تود، بر وزن، درصد چربیهفته تمرین هوازي 8ها نشان داد که یافته
این بدین معنی است که حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه تمرین . )P>05/0(ي دارد دارمعنیتأثیر مصرفی 

درصد چربی در ، بدنیةو وزن و شاخص تود)P>05/0(داري نسبت به گروه کنترل افزایش طور معنیبه
همبستهtهمچنین آزمون . )P>05/0(داري نسبت به گروه کنترل کاهش یافتگروه تمرین به طور معنی

گیري قبل و پس از تمرین در حداکثر اکسیژن مصرفی، نشان داد فقط در گروه تمرین، تفاوت بین اندازه
داري تمرین اثر معنینتایج نشان داد. )P>05/0(دار بودبدنی معنیةدرصد چربی بدن و شاخص تود،وزن

جدول (سطوح اپلین و شاخص مقاومت انسولینی ،گلوکزبر نسبت دور کمر به لگن، سطوح انسولین سطوح 
. گروه کنترل نداشتدر مقایسه با )2

گیريبحث و نتیجه
- درصد حداکثر ضربان قلب می60-70هفته تمرین هوازي با شدت 8کهحاضر نشان دادۀنتایج مطالع

درصد چربی بدن و ،ن بدنوزمقدار را افزایش و زنان داري حداکثر اکسیژن مصرفی طور معنیتواند به
مقادیر داري بر اثر معنیبا شدت متوسط ات هوازيتمرینهفته 8هرچند . دهدکاهش را بدنی ةشاخص تود

در گروه و شاخص مقاومت انسولینی سطح اپلین،سطح گلوکز،نسبت دور کمر به لگن، سطح انسولین
دار در ورزش منظم منجر به کاهش معنیدهد کهها نشان میپژوهش. نسبت به گروه کنترل نداشتتمرین 

، 15(شود داري در حساسیت انسولین و بهبود مقاومت انسولینی میسطح پلاسمایی گلوکز، افزایش معنی
رسد برنامۀ تمرینی به نظر می. اي مشاهده نشدحالی است که در مطالعۀ حاضر چنین یافتهاین در. )20و 16

این در . مدت کافی برخوردار نبوده تا بتواند موجب بهبود این متغیرها شودمطالعۀ حاضر احتمالاً از شدت یا 
فعالیت بدنی منظم به عنوان یک طرح در . حالی بود که شاخص تودة بدن و درصد چربی بهبود یافته بود

ز و ر. )21(است یید قرار گرفتهأمقاومت انسولینی در بسیاري از مطالعات مورد تابتلاي بهپیشگیري از 

1. Human insulin-specific radioimmunoassay (ria) kit
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هفته تمرین در زنان 14رابطۀ کاهش وزن و مقاومت انسولینی پس از ۀ خوددر مطالع) 2004(1همکاران
در گروه بدنچربیکلو کاهش در تودة چربی شکمیآنها در مطالعۀ. را مورد بررسی قرار دادندسالم 

ها، مقایسه با سایر گروههاي مطالعه نشان داد در یافته. ها بیشتر بودتمرین با کاهش وزن از دیگر گروه
همچنین تمرینات .)21(شاخص مقاومت انسولینی تنها در گروه تمرین با کاهش وزن کاهش یافته بود 

شود که این هاي مبتلا به مقاومت به انسولین میهوازي باعث بهبود حساسیت به انسولین در آزمودنی
ۀضلعبه GLUT4(2(گلوکز ةدهندنتقالبه همزمانی کاهش وزن و تنظیم مثبت بیان پروتئین اموضوع 

).1(استنسبت داده شدهی و افزایش متابولیسم گلوکز و برداشت سلولی آن اسکلت

)انحراف معیار±میانگین(مقادیر متغیرهاي تحقیق قبل و پس از تمرین در گروه تمرین و گروه کنترل.2جدول 

گروه کنترلگروه تمرینمتغیرها
تمرینپس از تمرینقبل از تمریناز پستمرینقبل از 

--- 9/42±2/3--- 0/45±2/6)سال(سن 
0/67±2/665/4±1/630/5±9/4*†5/65±4/5)کیلوگرم(وزن 

کیلوگرم (بدن ةشاخص تود
44/27±14/2713/2±18/2558/2±/25*†17/26±61/2)مترمربعبر 

81/0±80/005/0±77/003/0±80/005/0±06/0نسبت دور کمر به لگن
44/38±04/3892/2±63/3405/3±98/2*†38/37±02/2درصد چربی بدن

مصرفیحداکثراکسیژن
91/37±36/3730/2±59/4978/3±05/6*†74/41±08/5)دقیقه/کیلوگرم/لیترمیلی(

13/267±23/27219/68±00/23736/90±13/26820/83±59/97)لیترمیلی/پیکوگرم(اپلین 
- بینواحدمیلی(انسولین 

65/6±15/683/3±94/636/4±47/718/3±40/4)المللی

37/90±66/9119/5±88/8780/6±66/8769/6±84/7)لیتردسی/گرممیلی(گلوکز 
49/1±41/188/0±52/198/0±63/171/0±97/0شاخص مقاومت به انسولین

در همان قبل از تمریننسبت به P>05/0داري در سطح عنیاوت متف*؛ انحراف استاندارد±صورت میانگین ه ها بداده
نسبت به گروه کنترلP>05/0تفاوت معنی داري در سطح †گروه؛

این حقیقت که حتی یک جلسه رغم فواید روشن فعالیت جسمانی روي حساسیت به انسولین وعلی
تواند قابل تمرینات هوازي منظم میآثار چند هفته،)7(بخشدتمرین حساسیت به انسولین را بهبود می

در تحقیق حاضر در گروه تمرین پس از . هاي مطالعۀ حاضر ناهمسو استملاحظه باشد و این حالت با یافته
داري در سطوح اپلین، انسولین و شاخص مقاومت انسولینی نسبت به گروه تفاوت معنیهوازي، فعالیت 

توان به عدم ویژه در مقادیر اپلین، میدار بهعدم تغییر معنیاز دلایل احتمالی این .کنترل مشاهده نشد

1. Ross et al.
2. Glucose transporter type 4
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است که اثر انسولین بر دار در سطوح خونی گلوکز و انسولین اشاره کرد؛ زیرا گزارش شدهکاهش معنی
چاق نشان داده که اپلین تنها در هاي بررسی آزمودنی. تغییرات سطوح خونی اپلین پلاسما اثرگذار است

دهد که این نشان می). 4(باشند ی مبه هیپرانسولینافراد مبتلا رود که بالا میيداریمعنتصوربهحالتی
برخی همچنین در . داري بین ترشح اپلین به درون خون و سطح انسولین خون وجود داردرابطۀ مثبت معنی
که ش شدهگزار. )15و 10(اشاره شده است BMIاپلین گردش خون و مثبت بینۀمطالعات به رابط

این ). 9(کند رژیم غذایی کاهش پیدا میرعایت هفته کاهش وزن با 12سطوح اپلین در زنان چاق پس از 
و این فرضیه در ) 31(اثرگذار است اپلین ژن بیانکاهش بر کاهش وزن بدن دهد کهگزارش نشان می

که سطوح اپلین پلاسما کردندرش و همکاران گزا1کاستان. استمطالعات دیگري نیز مورد تأئید قرار گرفته
؛ این )5(یابدماهه کاهش می3اپلین بافت چربی در زنان چاق در پاسخ به کاهش وزن با رژیم mRNAو 

بهبود ، چربی بدن و BMIدر وزن بدن، رغم کاهش علی، هینونن و همکارانۀدر مطالعدر حالی است که
پلاسما IL-6و TNF-اپلین، سطوحداري دریر معنیگلوکز در پاسخ به کاهش وزن هیچ تغیمتابولیسم

و 2بوچر. کندها ضرورت اجراي مطالعات بیشتري را خاطر نشان میاین تناقض در یافته). 9(مشاهده نشد
و با افراد گروه مورد بررسی چاق تأثیر چاقی و هیپرانسولینی را بر سطوح اپلین پلاسما در مردان ،همکاران

، بودالا داري بیمعنطورهپلاسما، در بیماران چاق بو انسولین سطوح اپلین . ه قرار دادندکنترل مورد مقایس
و 3سورجرۀمطالع). 4(روي دهد یانسانهاي نمونهتواند در تنظیم اپلین توسط انسولین میدهد که نشان می

یعنی آنکه ،کندا میکه بهبود متابولیسم گلوکز نقش مهمی در کاهش سطوح اپلین ایفنشان دادهمکاران 
تواند باعث افزایش غلظت اپلین و افزایش انسولین پلاسما میشدهوستاز اپلین در حالت چاقی مختل مئه

و LDLبا مطالعۀ بیماران دیابتی دریافتند که تغییرات اپلین با تغییرات و همکاران4کدگلو). 24(خون شود
HOMA-IR اثر تمرین هوازي بر سطوح دیگري که ۀدر مطالعهمچنینوي).12(دارند داريمعنیرابطۀ

داري در غلظت سرمی اپلین در گروه افزایش معنیرا مورد بررسی قرار داد،2نوع اپلین در بیماران دیابت 
ۀرابطHOMA-IRو LDLهمچنین تنظیم مثبت اپلین بر اثر ورزش با تغییرات .را گزارش کردتمرین 

طور مستقل با افزایش اپلین در گروه هي کاهش مقاومت به انسولین بوۀهمچنین در مطالع.عکس داشت
با توجه به نتایج .بودندوزنداراي اضافهها افراد سالم و آزمودنیطالعۀ حاضردر م).13(ارتباط داشت تمرین

- گونه تفاوت معنیپس از تمرین هیچBMIدرصد چربی و ،رغم کاهش وزندست آمده از مطالعات، علیه ب
کاهش سطوح اصلیوزن، دلیل احتمالاً کاهشرسد؛ از این رو به نظر میاري در سطوح اپلین مشاهده نشدد

بلکه کاهش وزن و کاهش مقاومت به انسولین، کاهش سطوح بالاي اپلین در چاقی را به دنبال اپلین نیست
ظیم اپلین توسط انسولین تن،سطوح اپلین پلاسما و انسولین بالا دارندی مرضی که در چاق). 24(دارند 

شواهد بسیاري از تعامل میان اپلین و حساسیت به ). 4(دباشتواند بر غلظت اپلین در خون اثرگذارمی
در مطالعۀ شیبانی و همکاران روي اثر تمرین هوازي بر سطوح اپلین ). 13(انسولین حمایت می کند 

طور مستقیم با ش یافت که این تغییرات بهپلاسماي زنان چاق، پس از تمرین، سطوح اپلین پلاسما کاه

1. Castan
2. Boucher
3. Soriguer
4. Kadoglou
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تنظیم تأثیر احتمالی انسولین برپژوهش حاضر نیز از این رو ). 22(کاهش سطوح انسولین ارتباط داشت 
مطالعات کمبوددلیل کلی، بهطوربه.را مورد تأئید قرار می دهداپلین در تغییرات سطوح خونی مثبت 

گیري از دربارة اثر تمرینات بدنی بر سطوح خونی اپلین و تعمیم و نتیجهپاسخ دقیقیکافی، اطلاعات موجود
این موضوع که آیا تغییرات غالب دربارة اثر تمرین بر اپلین یک روند کاهشی یا افزایشی . کندآن ارائه نمی

هاي تها و شداي دارد و ضرورت مطالعه در این زمینه را با اعمال حجمهاي گستردهاست، نیاز به پژوهش
. کندنشان میمختلف تمرین، خاطر
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Abstract
Aim: Apelin is an adipokine that is closely related with insulin resistance
and type 2 diabetes. In this study, the effect of an aerobic exercise training
program was investigated on plasma apelin levels in overweight healthy
women.
Method: Eighteen healthy women were selected as subjects and were
randomly divided into two exercise (n=9 aged 45±6.22 yrs, BMI 26.17±2.61
kg/m2) and control (n=9 aged 42.88±3.14 yrs, BMI 27.14±2.58 kg/m2)
groups. Subjects in the exercise group performed 8 weeks running and
walking exercise training 3 days a week at intensity corresponding to 60-
70% HRmax. Before and after exercise training, body fat percentage, body
mass index (BMI), waist to hip ratio (WHR) and plasma levels of apelin,
insulin and glucose and HOMA-IR after a 12-hr fasting was measured.
Results: No significant changes were observed in apelin, insulin, glucose
and plasma levels and also HOMA-IR in two groups comparing to pre-test
and between groups.
Conclusion: It seems that low to moderate intensity exercise training or
decrease of fat mass cannot have significant effects on the amount of blood
apelin and insulin resistance in overweight healthy women, though apelin
levels may change with changes in insulin levels or insulin resistance index.
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