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Aims Apelin is an adipokine, which secreted from adipose tissue and has positive effects 
against the insulin resistance. The aim of this study was to investigate the effect of 8-week 
aerobic exercise on levels of apelin and insulin resistance index in sedentary men.
Materials & Methods In this semi-experimental study with controlled group pre/post-
test design in 2015, 27 healthy sedentary men living in Mashhad City, Iran, were selected 
by convenience sampling method. They were divided into two groups; experimental group 
(n=14) and control group (n=13). In the trained group, the volunteers participated in 8 weeks 
aerobic exercise, 3 days/week (equivalent to 75-85% of maximum oxygen consumption) for 
60 minutes per session. The research variables were assessed before and after the intervention 
in both groups. The collected data were analyzed using SPSS 20 software using paired and 
independent sample T tests. 
Findings 8-week aerobic exercise significantly decreased the weight, BMI and apelin, insulin 
and insulin resistance index levels and increased the maximum oxygen consumption in 
experimental group sedentary men (p<0.05). Moreover, there were significant differences 
in levels of FBS, insulin, apelin, insulin resistance index and maximum oxygen consumption 
between experimental and control groups (p<0.05).
Conclusion 8-week aerobic exercise reduces apelin levels and insulin resistance index in 
sedentary men.
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  دهیچک

 یشود و دارا یترشح م یاست که از بافت چرب ییها نیپوکاین از آدیاپل :اهداف
 ریثات یپژوهش، بررس نیهدف ان است. یدر برابر مقاومت به انسول یدیاثرات مف

ن در مردان ین و شاخص مقاومت به انسولیبر سطوح اپل ین هوازیهفته تمر ٨
  رفعال بود.یغ

آزمون با  پس -آزمون شیپبا طرح  یتجرب مهین مطالعهن یادر  :ها مواد و روش
رفعال سالم ساکن شهرستان مشهد یمرد غ ۲۷، تعداد ۱۳۹۴کنترل در سال  گروه

انتخاب شده و در دو گروه دردسترس و هدفدار  یانتخاب یریگ روش نمونه به
 ٨شامل  یهواز نیبرنامه تمرنفر) قرار گرفتند.  ١٣نفر) و کنترل ( ١٤تجربی (

مدت  نه بهیشی% ضربان قلب ب٨٥تا  ٧٥معادل  یجلسه با شدت ٣هفته، هر هفته 
رهای پژوهش، قبل و بعد از مداخله یقه برای گروه تجربی انجام شد. متغیدق ٦٠

 و توسط SPSS 20افزار  نرم کمک بهها  دادهابی قرار گرفت. یدر هر دو گروه مورد ارز
   .ل شدندیتحل مستقل Tو  وابسته یها گروه در ودنتیاست T یآمار های آزمون

ر وزن، یدر مقاد دار یمعن کاهش باعث یهواز نیبرنامه تمر هفته ۸ :ها افتهی
ش ین و افزاین و شاخص مقاومت به انسولین، انسولیه توده بدن، سطوح اپلینما

گروه تجربی شد  رفعالیدر مردان غ یمصرف ژنیاکس حداکثرر یدار در مقاد معنی
)۰۵/۰p<(. سطوح گلوکز ناشتا، و کنترل در  ین دو گروه تجربین بینچهم

 یمصرف ژنیاکس حداکثرر ین و مقادین، شاخص مقاومت به انسولین، اپلیانسول
  .)>۰۵/۰pمشاهده شد (دار  یمعنتفاوت 

ن و شاخص یر اپلیباعث کاهش مقاد ین هوازیهفته تمر ۸ :یریگ جهینت
 شود. می رفعالیغ مردان ن دریمقاومت به انسول

   رفعالی، مردان غین هوازین، تمرین، مقاومت به انسولیاپل ها: هدواژیکل
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  مقدمه
 در ریوم مرگ مهم عامل آن از یناش یها یماریب و آترواسکلروز

 زیحا آنکننده  مساعد عوامل افتنی و است کشورها از یاریبس
 و ریوم مرگ عامل یعروق - یقلب یها یماریب. [2 ,1]است تیاهم
 یدرمان ستمیس به یتوجه قابل یمال بار و بودهها  یماریب به ابتلا
 -یقلب یها یماریب گسترش عوامل جمله از. [3]دنکن یم لیتحم
 و دیسریگل یتر شیافزا ،یدمیپیل سید به توان یم یعروق

 که است یحال در نیا. [4]کرد اشاره چگال کم یها نیپوپروتئیل
 در رییتغ همچون یتر مناسب یها شاخص مطالعات یبرخ

 ن،یاپل ریمقاد ؛مانند یعروق - یقلب یها یماریب دیجد یمارکرها
 یها یماریب ییشگویپ یبرا را نیانسول به مقاومت و نیانسول

 زین قلب در نیاپل یها رندهیگ .[7-5]اند نموده گزارش یعروق -یقلب
 تیخاص و یقو کیتحر موجب نیاپل اثر و دارند وجود

 زین قیطر نیا از نیاپل نیبنابرا ،شود یم قلب عضله یریپذ انقباض
 بطن در نیاپل غلظت. [8]است اثرگذار خون فشار و خون انیجر بر

 نیهمچن. [9 ,5]دارد شیافزا مزمن یقلب یماریب یدارا مارانیب چپ

 ترشح زین تیپوسایآد چرب بافت از نیاپل مزمن، یویکل مارانیب در
 نیاپل. است بالاتر چاق افراد در آن ییپلاسما سطح و [10]شود یم

 یبرا زا درون گاندیل کی و شده جدا گاو معده از که است یدیپپت
 محصول نیاپل. شود یم وصل APJ رندهیگ به که است Gنیپروتئ

 براساس. کند یم ترجمه را نهیدآمیاس ٧٧ که است APLN ژن
 ساختار به هیشب %٣١ اندازه به APJ ساختار ،گرفته صورت قاتیتحق

 سطح از نیاپل ن،یا بر علاوه. [12 ,11]است Iنیوتنسیآنژ رندهیگ
 بافت کبد، ه،یکل ه،یر قلب، مثل بدن مختلف یها اندام یها سلول

 نیاپل راستا، نیا در. [15-13]شود یم ترشح انسان ومیاندوتل و یچرب
. [15]دارد نقش خون فشار کنترل و یعروق یها رندهیگ انیب در

 اثر. شود یم دیجد عروق یریگ شکل باعث رندهیگ نیا یساز فعال
 سطح درها  رندهیگ شدن فعال موجب نیاپل خون فشار کاهش
 یآزادساز موجب یساز فعال نیا. شود یم الیاندوتل یها سلول

 در صاف عضلات شدن شل باعث عمل نیا که شده دیاکسا کیترین
 یرو نیاپل عمل جهینت کیوژنیآنژ تیفعال. شود میها  انیشر وارهید

 از یکی رو، نیا از. [17 ,16]است الیاندوتل یها سلول مهاجرت و زیتما
 نیانسول ،شود یم یچرب بافت از نیاپل شیافزا موجب که یعوامل
  . [18]است

 کرونر عروق یماریب خطرساز عوامل جمله از نیانسول به مقاومت
 تیوضع كی نیانسول به مقاومت. [20 ,19]شود یمحسوب م

 سبب به خون نیانسول یعیطب زانیم آن یط كهاست  كیپاتولوژ
 پاسخ جادیا به قادر نیانسول نگیگنالیس ای یرسان امیپ در اختلال

 اثرات تمام تواند یم پاسخ كاهش نیا. ستین یعیطب كیولوژیب
 به منجر که یعوامل. [21]دهد قرار ریتاث تحت را نیانسول كیمتابول

 ،است مشابه شود یم سیآترواسکلروز و نیانسول به مقاومت
 چرب یدهایاس گلوکز، شیافزا اثر مورد، دو هر در که یطور به

 ،یالتهاب شیپ یها راه یساز فعال و،یداتیاکس استرس ساز سبب
 وجود یدمیپیل سید و کیپروترومبوت اثر ،ها نیتوکیس ترشح

 یفاکتورها سکیر و نیانسول به مقاومت نیب نیهمچن. [19]دارد
  .[22]دارد وجود یهمپوشان نیاپل ریمقاد لیقب از یعروق -یقلب

 یچرب بافت عملکرد و ساختار بر ریتاث با یبدن یها تیفعال
 با یورزش ناتیتمر. باشند اثرگذار ینیپوکایآد ترشحات بر توانند یم

 همراه نیاپل یبافت رندهیگ انیب شیافزا و ییپلاسما انیب کاهش
 باای  در مطالعه [24]همکاران و یبانیش نهیزم نیا در. [23]است بوده
 یشدت با جلسه سه هفته هر ،یهواز نیتمر هفته ٨ اثر یبررس

 با چاق زن ٢٠ یرو یمصرف ژنیاکس حداکثر% ٧٠ تا ٥٠ معادل
 که دندیرس جهینت نیا به ،مربع متر بر لوگرمیک٣٢ بدن توده هینما

 به نسبت چاق زنان گروه در آلفا نکروزدهنده فاکتور و نیاپل سطح
 به منجر یهواز ناتیتمر یاجرا نیهمچن و است بالاتر کنترل گروه

 فاکتور و نیاپل ن،یانسول بدن، توده هینما در دار یمعن کاهش
 با [25]همکاران و سرشت کین مقابل، در. شود یم آلفا نکروزدهنده

 ٦٥ تا ٤٠ یاجرا( یرخطیغ یمقاومت نیتمر هفته ١٢ اثر یبررس
 یبند زمان یالگو کی با مختلف یها شدت در وزنه نیتمر قهیدق

 نوار یرو دنیدو یا قهیچهاردق نوبت ٤( یتناوب یهواز و) منعطف
 یکاوریر قهیدق ٣ و نهیشیب قلب ضربان %٨٠- ٩٠ شدت با گردان

 مقاومت و نیاپل یسرم سطح بر جلسه سه هفته هر ،)مراحل نیب
 برنامه دو که دندیرس جهینت نیا به سالم چاق مرد ٣٣ نیانسول به

 نیانسول به مقاومت کاهش در دار یمعن و مشابه طور به ینیتمر
 یتناوب یهواز نیتمر گروه در تنها ١٣-نیاپل غلظت اما بودند، موثر

  .افتی شیافزا دار یمعن طور به
 ریتاث خصوص در یاندک مطالعات که آنجا از ،یکل یبند جمع کی در

 به مقاومت و نیاپل ریمقاد بر مدت یطولان منظم یبدن تیفعال
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 با یبدن تیفعال است ممکن که موضوع نیا دارد، وجود نیانسول
 به مقاومت ن،یاپل سطح کاهش موجب خود یضدالتهاب یها یژگیو

 تیاهم شود، یعروق - یقلب یخطرزا عوامل نیهمچن و نیانسول
 ییغذا میرژ با همراه یورزش یها تیفعال انجام. دارد یتوجه قابل

 شیافزا و بدن یچرب کاهش قیطر از که هستند یعوامل جمله از
 یعروق عملکرد بهبود به منجر ن،یانسول بهها  بافت تیحساس

 باورند نیا بر یادیز پژوهشگران امروزه که یطور به ،[20]شوند یم
 و سالم ،ییردارویغ روش کی نیسنگ چندان نه و منظم ورزش که
 یها یماریب گسترش و یچاق وعیش خطر کاهش یبرا یعیطب
 بر احتمال یکنون پژوهش در اساس نیا بر. [26]است یعروق -یقلب

 جهت در یعامل تواند یم یهواز نیتمر از استفاده که است نیا
  . باشد نیانسول به مقاومت و نیاپل غلظت بهبود
 نیتمر هفته ٨ ریتاث بررسی حاضر، پژوهش از هدف نیبنابرا
 مردان نیانسول به مقاومتشاخص  و نیاپل زانیم بر یهواز

  .بود رفعالیغ

  

  ها روشمواد و 

 آزمون با گروه آزمون و پس شیپبا طرح  یتجرب مهیق نین تحقیادر 
رفعال سالم ساکن شهرستان یمرد غ ۲۷، تعداد ۱۳۹۴کنترل در سال 

تا  ۲۰ یه توده بدنیسال و نما ۲۵تا  ۲۰ن یب یدامنه سنمشهد با 
دردسترس و  یانتخاب یریگ روش نمونه بهمربع  لوگرم بر متریک۲۲

بودن  سالم ؛ ورود به مطالعه شامل یارهایمع نش شدند.یهدفدار گز
، عدم مصرف دارو، عدم استعمال ینامه تندرست براساس پرسش

ش یماه پ دوحداقل  ینیچ برنامه تمریات و عدم شرکت در هیدخان
ها  یکه آزمودن یدر صورت ق بود.ینات تحقیاز شرکت در برنامه تمر

ا یکردند  یمصرف م یبراساس نظر پزشک معالج خود داروی خاص
ن در طول دوره دوماهه یمنظم قبل از شروع تمر یبدن یها تیفعال

   ق حذف شدند.یدادند از تحق یانجام م
پژوهش  یبا اجرا یهمکارت و نحوه یدر مرحله نخست افراد با ماه

صورت داوطلبانه  ق بهیط تحقیها براساس شرا یآشنا شدند. آزمودن
نامه را امضا نمودند. سپس  تیق شرکت کرده و فرم رضایدر تحق
 یبند نفر) دسته ۱۳( نفر) و کنترل ۱۴( یدو گروه تجربه ها ب نمونه

 رفعال در دوره قبل ویغ یها یآزمودن یت جسمانیسطح فعالشدند. 
ت یقرار گرفت. سطح فعال یمورد بررس ین هوازیهفته تمر ۸بعد از 
 یت جسمانیفعال یابینامه ارز افراد با استفاده از پرسش یجسمان

ش از یپ. [27]بود ۸۷/۰ نامه پرسشن یا ییایمشخص شد که پا زریك
ت یافت شد و عدم محدودیته اخلاق دریق، مجوز کمیشروع تحق
شد.  یها توسط پزشک بررس یبرای آزمودن یت ورزشیانجام فعال

 رفعالیغ و نداشتند قیتحق دوره طول در یتیفعال چیه کنترل گروه
  ).داشتند رفعالیغ یزندگ وهیش، مطالعه از قبل همچون( بودند

 قد طول بیترت به یبدن بیترک یابیارز یبرا: یب بدنیترک
 و متر یلیم۵ تیحساس با )آلمان ؛سکا( قدسنج با ها یآزمودن

 تیحساس با )ژاپن؛ سیماب( ینوار متر با کمر و باسن طیمح
 با وزن و بدن یچرب درصدن یشد. همچن یریگ اندازه متر یلیم۵

 کره؛ In body-72مدل مپدنسیا( کالیوالکتریب دستگاه از استفاده
 نسبت باسن، طیمح به کمر طیمح میتقس از. شد نیی) تعیجنوب
 هینما متر، به قد مجذور بر بدن وزن میتقس از و باسن به کمر دور

 در کمر دور. آمد دست به مربع متر بر لوگرمیك حسب بر بدن توده
 در باسن دورو  ناف و نهیس قفسه ینییپا یانتها نیب نقطه نیکمتر

 متر یسانت حسب بر یتوسط متر نوار کفل یرو محل، نیتر ضیعر
 که شد انجام یحال در ها یریگ اندازهن یا یتمام. شد یریگ اندازه

 دنیآشام و خوردن از ،آزمون از قبل ساعت ۴ از ها یآزمودن
  .بود شده هیتخل آنها روده و معده مثانه، و بودند کرده یخوددار

روش  به یژن مصرفیبرآورد حداکثر اکس: یژن مصرفیحداکثر اکس
آزمون  یل انجام شد. نحوه اجرایدستگاه تردم یرو بروسپروتکل 
 یا قهیدق مرحله سه ۱۰ن آزمون در یبود که ان صورت یبه ا بروس

% ۱۰ب یلومتر در ساعت با شیک۷۴/۲اجرا شد. در مرحله اول سرعت 
ب دستگاه تا مرحله آخر یقه هم سرعت و هم شیدق ۳بود و هر 

با استفاده  بروسدر پروتکل  یژن مصرفیافت. حداکثر اکسیش یافزا
دن فرد روی یوحداکثر مدت زمان د Tر محاسبه شد (یاز معادله ز

  ل است):یتردم

)T3×۰۱۲/۰ ( - )T2×۴۵۱/۰) + (T×۳۷۹/۱ ( - ۸/۱۴=  
  قه)یلوگرم/دقیتر/کیل یلی(م یژن مصرفیحداکثر اکس

  

ش از شروع یساعت پ ۴۸ یخون یهانمونه: یخون یریگ نمونه
شد.  یآورن جمعیجلسه تمرن یآخرساعت بعد از  ۲۴نات و یتمر

اهرگ یشگاه از سیصبح در آزما ۸- ۱۰ن ساعات یدر ب یریگ نمونه
ت نشسته و در حالت استراحت یدر وضع یدست چپ هر آزمودن

ت یزا و با استفاده از کیروش الا ن بهیاپل ی. مقدار سرمصورت گرفت
گلوکز ناشتا  یغلظت سرم ن شد.یی) تعCV<10%و؛ آلمان؛ با ی(زلبا

؛ Beckman(زور گلوکز یداز و با استفاده از آنالیروش گلوکزاکس به
له یوس هو ب زایالا روش ز توسطین نیانسول الات متحده) و مقداریا
شاخص شد.  یریگ اندازه آلمان) ؛Demeditec( یت تجاریک

دست  هب HOMA- IRز با استفاده از معادله ین نیمقاومت انسول
تر؛ واحد گلوکز: یل لییکروواحد در مین: می(واحد انسول [28]آمد

  :تر)یمول در ل لییم
  HOMA- IR  = ن ناشتایانسول × /گلوکز ناشتا۵/۲۲

  

بود  ینات هوازیهفته تمر ۸شامل  ینیپروتکل تمر: ینیبرنامه تمر
. اجرا شدقه یدق ۶۰مدت  جلسه و هر جلسه به ۳در هر هفته  که

رفتن،  (راه قهیدق ۱۰مدت  به یکردن عموم شامل گرم ینیبرنامه تمر
نات یتمر یاجرا و )یریپذ شبو جن ینرم، حرکات کشش دنیدو

 %۸۵تا  ۷۵معادل  یبا شدت قهیدق ۶۰تا  ۴۵مدت  به یهواز
از  جیتدر به ینیو زمان جلسه تمربود  نهیشیبحداکثر ضربان قلب 

شدت . افتی شیدوره افزا انیدر پا قهیدق ۴۵در شروع تا  قهیدق ۳۰
ان هر یدر پا. فنلاند) کنترل شد ؛Polarسنج ( له ضربانیوس ن بهیتمر

ه یبازگشت بدن به حالت اول قهیدق ۱۰مدت  به ،ین ورزشیتمر جلسه
 انجام) یرفتن و حركات كشش آهسته، راه دنی(دو و سردکردن

 طیشرا مشابه) هفته ۸ از پس( طرح انیپا در. [29]شد یم
 یآور جمع ها داده و انجام ها یریگ اندازه تمام دوباره آزمون شیپ

 بورگ یا رتبه اسیمق توسط نیتمر شدت مراحل یتمام در. شد
  .[30]شد کنترل یخوداظهار روش به

 یها دادهپژوهش،  ییمرحله اجراان یدر پا :یروش آمار
ل شدند. یه و تحلیتجز SPSS 20افزار  نرم کمک شده با یآور جمع

 یها با استفاده از آزمون آمار ع دادهیبودن توز نرمالد ییتاپس از 
 ،توسط آزمون لون ها انسیوار یو همگن رنوفیاسم - کولموگروف

 از بیترت به یگروه نیب و یگروه درون یهانیانگیم سهیمقا یبرا
 مستقل Tو  وابسته یها گروه در ودنتیاست T یآمار های آزمون

   .استفاده شد
  

  ها افتهی
 ۱و کنترل در جدول  یگروه تجرب یهایآزمودنفردی  مشخصات

   .آورده شده است
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 کاهش منجر به یهواز نیبرنامه تمر هفته ۸در گروه تجربی، 
ن و ین، انسولیه توده بدن، سطوح اپلیر وزن، نمایدر مقاد دار یمعن

 حداکثرر یدار در مقاد ش معنیین و افزایشاخص مقاومت به انسول
ن دو گروه ین بینچهم .شد رفعالیدر مردان غ یمصرف ژنیاکس
شاخص ن، ین، اپلیسطوح گلوکز ناشتا، انسولو کنترل در  یتجرب

تفاوت  یمصرف ژنیاکس حداکثرر ین و مقادیمقاومت به انسول
  .)۲شت (جدول داوجود دار  یمعن

  

  های مورد مطالعه گروه ین آماری مشخصات فردیانگیم )١جدول 

  نفر) ۱۳(گروه کنترل   نفر) ۱۴(گروه تجربی 

  (سال)سن 
۵۵/۱±۵۷/۲۲  ۹۳/۱±۶۱/۲۲  

  متر) ی(سانت قد
۳۷/۵±۶۴/۱۷۶  ۷۵/۳±۹۲/۱۷۴  

  لوگرم)ی(ک وزن
۷۷/۷±۸۵/۶۹  ۰۶/۵±۱۲/۷۱  

  مربع) متربر  لوگرمی(که توده بدن ینما
۷۴/۲±۳۶/۲۱  ۹۹/۱±۳۵/۲۲  

  

  بحث
 زانیم بر یهواز نیتمر هفته ٨ ریتاث یبررس ،حاضر مطالعه از هدف

 مهبرنا هفته ٨. بود رفعالیغ مردان نیانسول به مقاومت و نیاپل
 مردان نیاپل ریمقاد در یدار یمعن کاهش به منجر یهواز نیتمر

 و یعسکر یها افتهی با حاضر قیتحق جینتا. شد رفعالیغ
 با اما. دارد یهمخوان [31]همکاران و یبانیش و [23]تییهدا

 [33]همکاران و نیکچ و [32]اصل زاهدی و یکاظم یها افتهی
 بر رست نیتمر اثر یبررس با [31]همکاران و یبانیش. ندارد یهمخوان

 نیتمر که دندیرس جهینت نیا به خون فشار و پلاسما نیاپل زانیم
 فشار و شدها  یآزمودن در نیاپل سطح دار یمعن کاهش باعث رست
 ٢٤ و شیافزا نیتمر از بعد بلافاصله قلب ضربان و یستولیس خون

 با [23]تییهدا و یعسکر. داشت دار یمعن کاهش آن از پس ساعت
جلسه  ۴، هر هفته یاستقامت ین تناوبیهفته تمر ۱۲ر یتاث یبررس

% ضربان ۶۰معادل  یبا شدت یا قهیدق تکرار سه ۵با  ییها (تناوب
 ۲۴ یآنتروپومتر یها و شاخص یین پلاسماینه) بر اپلیشیقلب ب

ن، شاخص یر اپلیدند که مقادیجه رسین نتیدانشجوی دختر، به ا
ه ان دوریبدن و نسبت دور کمر به باسن در پا یتوده بدن، درصد چرب

هفته  ۶ یبا بررس [34]همکارانو  یکاظمافت. یدار  یکاهش معن
نوار گردان با سرعت  یدن رویجلسه دو ۵، هر هفته ین هوازیتمر

ن یسر موش به ا ۱۰ یب صفر درجه رویقه با شیمتر بر دق۱۰تا  ۵
ن و مقاومت به یگلوکز، انسول ییدند که غلظت پلاسمایجه رسینت

که  یافت، در صورتیدار  یکاهش معن ینین در گروه تمریانسول
و  نیکچ دار نشان داد. یش معنیان دوره افزاین در پایغلظت اپل
% ٨٠با شدت  یاستقامت ینیاثر برنامه تمر یبررس با [33]همکاران

ن در یمرد سالم مشاهده کردند که سطوح اپل ٨ یحداکثر ضربان رو
  دا کرد. یپ یدار یش معنین افزایطول تمر

  
  آزمون آزمون و پس شیمراحل پرهای پژوهش در ین آماری متغیانگیم یگروه نیب و یگروه درون سهیمقا )۲جدول 

  رهایمتغ
  مرحله 

  آزمون شیپ
  مرحله 

  آزمون پس
داری  معنی
 یگروه درون

داری  معنی
  یگروه نیب

  لوگرم)ی(کوزن 

  ۰۰۱/۰ ۴۹/۶۹±۷۹/۷  ۸۵/۶۹±۷۷/۷  یتجربگروه 
۰۶/۰  

 ۳۳/۰  ۹۶/۷۰±۹۶/۴  ۱۲/۷۱±۰۶/۵  کنترلگروه 

  لوگرم بر متر مربع)ی(که توده بدن ینما
  ۰۱/۰  ۲۲/۲۱±۷۵/۲  ۳۶/۲۱±۷۴/۲  یتجربگروه 

۰۵/۰ 

  ۹۳/۰  ۳۶/۲۲±۹۸/۱  ۳۵/۲۲±۹۹/۱  کنترلگروه 
  (درصد)بدن  یزان چربیم

  ۱۰/۰  ۱۲/۱۲±۰۶/۶  ۵۵/۱۲±۰۴/۶  یتجربگروه 
۱۰/۰ 

  ۳۵/۰  ۹۰/۱۸±۴۸/۶  ۷۳/۱۸±۵۲/۶  کنترلگروه 
تر)یل لییکوگرم بر می(پن یسطح اپل

 ۰۰۱/۰ ۲۱/۱۷۱۶±۳۵/۱۹۱۸۲۷/۶۰۷±۷۷/۵۹۰  یتجربگروه 

۰۲/۰  
 ۹۶/۰ ۶۱/۱۹۸۵±۳۰/۱۹۸۲۳۰/۶۴۶±۰۲/۶۷۶  کنترلگروه 

تر)یل یگرم بر دس یلی(مسطح گلوکز ناشتا 
  ۰۹/۰  ۲۸/۸۸±۲۸/۸  ۵۰/۹۱±۰۱/۸  یتجربگروه 

۰۰۱/۰  
  ۰۲/۰  ۵۳/۹۳±۳۹/۱۴  ۹۲/۸۴±۷۳/۹  کنترلگروه 

تر)یل لیی(واحد در من یسطح انسول
  ۰۲/۰  ۱۱/۱۴±۰۱/۵  ۲۱/۱۶±۹۲/۶  یتجربگروه 

۰۱/۰  
  ۰۷/۰  ۳۶/۲۱±۸۳/۱۲  ۵۹/۱۵±۶۲/۶  کنترلگروه 

 نیانسول مقاومت شاخص

  ۰۲/۰  ۸۱/۵۵±۹۱/۲۱  ۸۷/۶۶±۹۲/۳۰  یتجربگروه 
۰۱/۰  

  ۰۶/۰  ۲۷/۹۳±۰۸/۶۸  ۶۷/۵۸±۵۷/۲۵  کنترلگروه 
قه)یلوگرم در دقیتر در کیل یلی(م یژن مصرفیحداکثر اکس

  ۰۰۱/۰  ۲۱/۴۱±۸۰/۱  ۹۲/۳۹±۹۴/۱  یتجربگروه 
۰۴/۰  

  ۳۴/۰  ۰۷/۳۹±۷۶/۱  ۸۴/۳۸±۴۸/۱  کنترلگروه 

  
ه توده بدن یق حاضر نشان داد وزن بدن و نمایج تحقیچنانچه نتا

افت. یدار  یکاهش معن ین هوازیهفته تمر ٨ها پس از  یآزمودن
ن و کاهش وزن یرات اپلییگرفته به تغ براساس مطالعات صورت

 گزارشو همکاران  ستیکرنه ین زمیا در. [36 ,35]استاشاره شده 
 وزن، ریمقاد منظم یبدن تیفعال دادن انجام واسطه هب که اند کرده

 بر اعتقاد. [35]ابدی یم کاهش بدن یچرب درصد و بدن توده شاخص
 تیظرف و چرب یدهایاس ونیداسیاکس نیاپلکه  است نیا

 کاهش به توجه با. [37]دهد یم شیافزا را یتوکندریم ویداتیاکس
 ازین که دارد وجود احتمال نیا پژوهش، نیا در بدن یچرب درصد
 کاهش آن ونیداسیاکس شیافزا جهت در نیاپل حضور به بدن
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 AMP با شده فعال نیپروتئ مزیمکان توسط نیاپل حضور. باشد افتهی
 و عضلات توسط گلوکز برداشت به تواند یممنوفسفات)  نی(آدنوز

 یاجرا نیهمچن]. ٣٨[ دینما کمک زین یچرب ونیداسیاکس شیافزا
 آلفا کی گاما رندهیگ( PGC1αواسطه  به ین منظم هوازیتمر

 یها میان آنزیش بی) سبب افزازوم یپراکس رکنندهیتکث با شده فعال
 یر بر تارهایشود و با تاث یم یتوکندریوژنز میون و بیلاسیفسفور

 یها میآنز یمیش تنظیع شده و با افزاین روند تسریکندانقباض ا
ره یذخ یها یموجب برداشت چرب یون چربیداسیر در بتااکسیدرگ

  .[39]دینما ن را جبران مییاز به حضور اپلیشده و ن
 ریمقاد در دار یمعن کاهش به منجر یهواز نیتمرمه برنا هفته ۸

. شد رفعالیغ مردان در نیانسول به مقاومت شاخص و نیانسول
و  فتیسوئ ،[19]همکاران و ریم یها افتهی با حاضر قیتحق جینتا

 جینتا با اما. دارد یهمخوان [41]همکاران و ایسگار و [40]همکاران
 با [19]همکاران و ریم. ندارد یهمخوان [42]همکاران و سوریمد

 حداکثر% ۷۰ تا ۶۰ شدت با(استقامتی  ناتیتمر هفته ۸ اثر یبررس
 تکرار کی% ۷۰شدت با( یمقاومت ناتیتمر و) رهیذخ قلب ضربان

 به مقاومت شاخص ن،یپونکتیآد یسرم سطح یرو) نهیشیب
 که دندیرس جهینت نیا به رفعالیغ مرد ۲۴ بدن بیترک و نیانسول

 شد، نیپونکتیآد یسرم سطح شیافزا باعث یبیترک نیتمر
 به مقاومت شاخص گلوکز، و نیانسول یسرم سطح نیهمچن
 کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در بدن یچرب درصد و نیانسول

 یبررس با [40]همکارانو  فتیسوئ. افتی کاهش یدار یمعن طور به
مشاهده کردند که  یآزمودن ۳۳۰ یرو ین هوازیماه تمر ۶اثر 

 [41]همکارانو  ایگارسافت. یدار  ین کاهش معنیمقاومت به انسول
ستار که به چهار یرت و ۲۴ یرو ین هوازیهفته تمر ۷اثر  یبررس با

کرده  نیرفعال و چاق تمری، چاق غینیگروه؛ کنترل، کنترل تمر
منجر به کاهش  ین هوازیم شده بودند، گزارش کردند که تمریتقس

چاق شده  ینیو گروه تمر ینیکنترل تمر  در گروه یاندازه بافت چرب
ن بوده ین و لپتیر انسولیافتن مقادی کاهشن عامل مرتبط با یکه ا

نتروال ین ایاثر دو نوع تمر یبررس با [43]همکارانو  کاکساست. 
% حداکثر ۲۰۰نتروال با شدت ین اینوع تمر ۷ یال ۴ ی(حاو یسرعت

با شدت  ین تداومیجلسه در هر هفته) و تمر ۳مدت  توان به
% ۶۵ت با شد یسوار قه دوچرخهیدق ۶۰تا  ۴۰مدت  متوسط (به
 ۴مدت  یجلسه در هفته) برا ۵مدت  به یژن مصرفیحداکثر اکس

ش ین منجر به افزایدند که هر دو نوع تمریجه رسین نتیهفته به ا
ان دوره شد. ین در پایت به انسولیو حساس یژن مصرفیحداکثر اکس

اثر همزمان  یبررس ای به ز در مطالعهین [42]همکارانو  روسیمد
 ۳جلسه و گروه دوم  ۵جلسه در دو گروه اول  ۲۶( ینات هوازیتمر

و  یژن مصرفی% حداکثر اکس۷۵تا  ۵۰جلسه در هر هفته با شدت 
ک تکرار ی% ۷۵تا  ۵۰(با شدت  یقه) و مقاومتیدق ۷۰مدت  به
نفر داوطلب چاق پرداختند و نشان دادند که در هر  ۲۵نه) در یشیب

افت و فقط در یدار  یه توده بدن کاهش معنیدو گروه وزن بدن و نما
ش داشت. یه افزایزم پایبدن و متابول یر درصد چربیگروه اول متغ

ش و ین افزاین در گروه اول شاخص مقاومت به انسولیهمچن
  افت. یل کاهش یسطوح کربون

ن یش عمل انسولیتوانند باعث افزا یکه م ییها مزیجمله مکان از
 یا رندهیگ پس ینرسا امیش پیشوند، افزا یهواز یها نیبعد از تمر

 ،(GIULT4) ۴دهنده گلوکز ن انتقالیان پروتئیش بیافزا ،نیانسول
و  ییکاهش رها ،نازیو هگزوک سنتتاز کوژنیت گلیش فعالیافزا
خون  از گلوکز ییش رهایافزا ،چرب آزاد یدهایشدن اس ش پاکیافزا

ب عضله یر در ترکییعضله و تغ یها رگیش مویعلت افزا به عضله به
از  یکی نیبنابرا. [45 ,44]هستند ش برداشت گلوکزیافزا منظور به

ن و کاهش خطر ابتلا به یکاهش مقاومت به انسول یها روش
 یهواز یها نیژه در افراد چاق، تمریو ابت نوع دوم بهید یماریب

طور بالقوه با واسطه  ن ممكن است بهیمقاومت به انسول .است
ها، تیپوسیشده از آد ترشح یدین واسطه پپتیر در عملكرد چندییتغ

ن یپونكتین و آدیآلفا، لپت شامل عامل نکروزدهنده تومور 
 ، عامل نکروزدهنده توموریرالتهابیط غیشود. در شرا یگر یانجیم

 هآن با تود ییر پلاسمایشود و مقادیمشتق م یآلفا از بافت چرب
 یده امیآلفا با پ عامل نکروزدهنده تومور بدن مرتبط است. یچرب

ق كاهش ین عمل را از طریكند كه این مخالفت میتوسط انسول
دهد. ین انجام میون سریلاسیق فسفریاز طر یدهگنالیس
ها تیپوسیبدن از آد هبا نسبت معكوس با شاخص تود ن، یپونكتیآد

آلفا  ك مهاركننده بالقوه عامل نکروزدهنده توموریشود و یترشح م
ن، ی، مقاومت به انسولین در چاقیپونكتیآد یاست. سطح سرم

  . [46 ,44]ابدی یم كاهشك یم متابولوو سندر یابت قندید
ن، یت انسولیزم و حساسیموجود در متابول یها زمیگر از مکانید یکی

همراه با  ینمیپرانسولیها نه ین زمین است و در ایاپل یریاثرپذ
ق یرا از طر ین بافت چربیان اپلیتواند ب ین میمقاومت به انسول

، ۳نازیدکیتینوزینگ فسفوایگنالیس یرهایمس یساز فعال
 میتنظ توژنیمشونده با  ناز فعالیک نیو پروتئ Cنازیک نیپروتئ

 یقوکننده  میتنظ کی عنوان به نیانسول که یطور به کند، یشیافزا
 نیاپل. [32]دارد نیاپل ترشح و دیتول بر میمستق اثر ن،یاپل انیب در
 یها ئنیپروت انتقال ن،یانسول به حساس عامل عنوان به تواند یم

 کند، کیتحر را ییپلاسما یغشا به سارکولما از ۴گلوکز دهکنن حمل
. [47]کند یم عمل یقو نیانسول اندازه به باً یتقر نیاپل که یصورت به
 آزاد چرب یدهایاس دادن کاهش ،نیاپل یسازوکارها از گرید یکی

 هورمون به حساس پازیل ونیلاسیفسفور میتنظ و خون در موجود
 به مقاومت کاهش و زیپولیل مهار تواند  یم رو نیا از کهاست 
 به قادر نیاپل نیهمچن. [48]باشد داشته دنبال به را نیانسول
 میرمستقیغ یساز فعال قیطر از آلفا کی زوم یپراکس یساز فعال

 است، گاما رندهیگ مشترککننده  فعال و یاسکلت عضله مزیمتابول
 نیب یهماهنگ و ییایتوکندریم وژنزیب شیافزا به منجر که

 بهبود و کیلیکربوکس یدتریاس چرخه و چرب دیاس ونیداسیاکس
  .[49]شود یم نیانسول به تیحساس

وه زندگی یتوان به عدم کنترل ش ن مطالعه مییهای ا تیاز محدود
های  ژگییهای فوق برنامه)، و تیزان خواب، استراحت و فعالی(م
ت یهای سازگاری گوناگون به فعال کی و پاسخیولوژیزیکی، فیژنت

ل انصراف بعضی از آنها از شرکت یها به دل بدنی، تعداد کم آزمودنی
های  تیها اشاره کرد. از آنجا که انجام فعال ق حاضر آزمودنییدر تحق

تواند از عوامل  کی مییولوژیزیرات فییورزشی هوازی به سبب تغ
نکه یعروقی باشد و نظر به ا ومارکرهای قلبییرات بییموثر بر تغ

ت آمادگی ین و وضعیرها به شدت، مدت تمرینگونه متغیر اییتغ
شنهاد یان و پزشکان ورزشی پیجسمانی افراد بستگی دارد، به مرب

ر لازم را ینات ورزشی تدابیشود که به هنگام طراحی تمر می
  شند.یاندیب

  

  یریگ جهینت

ن و یر اپلیدار مقاد باعث کاهش معنی ین هوازیهفته تمر ۸
 شود. می رفعالیغ مردان ن دریشاخص مقاومت به انسول

  
که  یافراد یغ تمامیدر یله از زحمات بین وسیبد :یقدردان و تشکر

  م.یینما یم یکردند، تشکر و قدردان یارین پژوهش ما را یدر انجام ا
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د. یدانشگاه رسته اخلاق ید کمییتا ن پژوهش بهیا :یه اخلاقیدییتا
و  ندق شرکت کردیصورت داوطلبانه در تحق ها به یآزمودنن یهمچن

  نامه را امضا نمودند.  تیفرم رضا
  سندگان گزارش نشده است.یتوسط نو یمورد تعارض منافع:

(نويسنده اول) پژوهشگر  زاده یالصباح علو نجمهسهم نويسندگان: 
(نويسنده دوم) تجزيه و تحليل  یحجاز وانی%)؛ ک۴۰( یاصل
مبهوت مقدم (نويسنده سوم) اجرا و  دی%)؛ توح۳۰ها ( داده

  %)۳۰ها ( داده یآور جمع
-۵-۱۱-۱۴ کد با یقاتیتحق طرح از برگرفته مقاله نیا :یمنابع مال

 یفناور و پژوهش معاونت یمال تیاست که تحت حما ۱۰۹۹۵
 .است شده انجام زاهدان واحد یاسلام آزاد دانشگاه
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