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Abstract: 
 
Background: Adipolin (CTRP12) is a novel anti-inflammatory adipocytokine secreted from 
adipose tissue, which improves insulin sensitivity. The aim of this study was to examine the 
effect of aerobic training on serum adipolin levels and insulin resistance index (HOMA-IR) 
in overweight men. 
Materials and Methods: In this semi experimental study, which was conducted in one of 
the sport complexes of Khorramabad in spring 2014, 26 sedentary overweight men (body 
mass index (BMI)>25 Kg/m2, age range 35-50 years) were selected and randomly allocated 
into the experimental (n=13) and control (n=13) groups. Subjects in the experimental group 
participated in 10 weeks of aerobic training at 50%-70% of the maximal heart rate, 30-45 
minutes per session and three sessions per week. Levels of adipolin, insulin and fasting 
glucose and anthropometric indices were measured before and 72 hours after the last training 
session.  
Results: Serum levels of adipolin, insulin, fasting glucose and HOMA-IR did not 
significantly change following 10 weeks of aerobic training (P>0.05). However, weight 
(P=0.001), BMI (P=0.001) and fat percentage (P=0.001) were decreased significantly. 
Furthermore, changes in adipolin levels following 10 weeks of aerobic training were 
significantly correlated with changes in BMI (P=0.028, r=0.606). 
Conclusion: A 10-week aerobic training program has no effects on serum levels of adipolin 
in sedentary overweight men and these findings are in accordance to insulin resistance 
changes.  
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و مقاومت به انسولين در مردان داراي  تاثير تمرينات هوازي بر سطح سرمي آديپولين
  اضافه وزن
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  مقدمه

هاي ناشي از آن در هاي اخير آمار چاقي و بيماريدر سال
زنان و مردان  از درصد 71كه طوريبه ؛كشور افزايش يافته است

اپيدمي شدن  ].1[ برنداضافه وزن و چاقي رنج مي هايراني از عارض
 30هاي همراه با آن، افزايش چاقي و شيوع اختلالات و بيماري

هاي مراقبت و سلامت را در افراد چاق در مقايسه با درصدي هزينه
آسيب به  ،بنابراين ].2[ همتايان با وزن طبيعي در پي داشته است

ت فردي و كيفيت زندگي، محققان را بر آن داشت تا بررسي سلام
 پژوهشي خويش قرار هايجلودار تلاش علل و درمان چاقي را

- اگرچه محدوديت كالري و رژيم غذايي يكي از مداخله .دهند

آيد، حساب ميهاي درماني اصلي در كنترل وزن و چاقي به
  خطرزا،  درصد كاهش در بروز علائم 20- 80تمرينات ورزشي با 

  
  دانشگاه تهران ،تربيت بدني هدانشكد ،دانشيار 1
 كرج  ،استان البرز ،دانشگاه پيام نور ،استاديار 2
  كرج ،استان البرز ،دانشگاه پيام نور ،دانشجوي كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي 3
 واحد بجنورد، بجنورد ،استاديار، دانشگاه آزاد اسلامي 4

  :نشاني نويسنده مسئول*
 تربيت بدني هدانشكد، دانشگاه تهرانتهران، 

  021 88021527 :دورنويس                                   0912 2077862: تلفن
   Soorirahman@yahoo.com :پست الكترونيك

 27/7/94 :ريخ پذيرش نهاييتا                                    16/4/94 :تاريخ دريافت

هاي پاتولوژيك و بهبود و تخفيف آثار ناهنجاريگيري در پيش
د كه ناهمطالعات اخير نشان داد]. 3[كيفيت زندگي نقش دارند 

تاثير بر محتواي بافت  هواسطبه فعاليت بدني و ورزش احتمالا
هاي قلبي و رخ ترشحي آن در كاهش خطر بيماريچربي بدن و نيم

اندوكرين و  بافتعنوان يك بافت چربي به .وليكي نقش داردمتاب
ها و هورمون اي ازسنتز و ترشح مجموعه هواسط هب و پاراكرين فعال

تنها در ويسفاتين نه و لپتين، آديپونكتينها نظير كاينيتوآديپوسا
رخ متابوليكي بلكه با تاثير بر نيم ،كنترل تعادل وزن بدن نقش دارد

ارتباط اضافه وزن و چاقي با مقاومت  هتوجيه كنندو التهابي، 
در اين بين، لپتين با عملكرد  ].5،4[ باشدديابت مي و انسوليني

-آديپو .]6[ كندالتهابي خود مقاومت انسوليني را تشديد ميپيش

و ] 6[يك سايتوكاين ضدالتهابي با عملكرد ضد ديابتي است  نكتين
يني خود به بهبود حساسيت ويسفاتين نيز با عملكرد شبه انسول

هاي تازگي آديپوسايتوكاينالبته به .]7[ كندانسوليني كمك مي
اند كه در تعديل مقاومت انسوليني نقش ديگري نيز شناسايي شده

آديپولين يا  .ستا هاآديپولين يكي از اين آديپوسايتوكاين. دارند
ي فاكتور بهبود دهندة حساسيت انسولينيِ مشتق شده از چرب

)Adipose-Derived Insulin-Sensitizing Factor (وازدد-

 C1q/TNF-relatedهاي مرتبط باپروتئين ههمين عضو از خانواد

  :خلاصه
نقش  يالتهابي مترشحه از بافت چربي است كه در بهبود حساسيت انسولين ، آديپوسايتوكاين ضد)CTRP12( آديپولين :سابقه و هدف

در مردان  )HOMA-IR( مقاومت به انسولينشاخص تاثير تمرينات هوازي بر سطح سرمي آديپولين و  بررسي هدف از اين مطالعه،. دارد
  .باشدمي داراي اضافه وزن

-50مرد  26 .انجام شده است شهر خرم آبادهاي ورزشي در يكي از مجموعه 1393 بهار درحاضر تجربي نيمه مطالعه :هامواد و روش 
و ) نفر 13(طور تصادفي به دو گروه تجربي به) كيلوگرم بر مترمربع 25>شاخص توده بدني(تحرك و داراي اضافه وزن سال، كم 35

درصد ضربان قلب بيشينه،  50-70هفته تمرينات هوازي دويدن در شدت  10گروه تجربي در ها درآزمودني . تقسيم شدند )نفر 13(كنترل 
هاي آنتروپومتري قبل و سطوح آديپولين، انسولين و گلوكز ناشتا و شاخص. دقيقه در هر جلسه، سه جلسه در هفته شركت كردند 30- 45
  . گيري شدندندازهساعت بعد از آخرين جلسة تمرين ا 72

دار هفته تمرينات هوازي با تغيير معني 10پس از اجراي  HOMA-IRهاي سطوح آديپولين، انسولين و گلوكز ناشتا و ارزش :نتايج
. دار يافتكاهشي معني) P=001/0(و درصد چربي بدن ) P=001/0(، شاخص توده بدن )P=001/0(، ولي وزن )P<05/0(همراه نبود 

  ).r ،028/0=P=606/0(دار مشاهده شد رابطه معني BMIهفته تمرين هوازي با تغييرات  10تغييرات آديپولين سرم پس از  چنين، بينهم
تحرك و داراي اضافه وزن ندارد و اين داري بر سطوح آديپولين در مردان كمهفته تمرينات هوازي تاثير معني 10اجراي  :گيرينتيجه

   .باشدسو ميليني هميافته با تغييرات مقاومت انسو
  تمرينات هوازي، آديپولين، مقاومت به انسولين، مردان داراي اضافه وزن :واژگان كليدي

 495-503 ، صفحات1394، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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(CTRP) protein توسط  آن باشد كه باتوجه به عملكردمي
Enomoto 5[ بدين نام معرفي گرديد 2011در سال همكاران  و.[ 
ضد  يوكاينچون آديپونكتين، سايت، هم)CTRP12(آديپولين 

شود در بافت چربي سنتز و ترشح مي هعمدطور بهالتهابي است كه 
و در شرايط چاقي، ديابت و ديگر شرايط پاتولوژيكي ناشي از 

علاوه، آديپولين نيز به بهبود به ].5،8[ يابدچاقي كاهش مي
تنها كه آديپولين نهطوريبه ؛]5،8[ كندحساسيت انسوليني كمك مي

اي وابسته به انسولين و با بهبود سيگنال انسولين در از طريق مسيره
-بلكه به ،بخشدبافت چربي و كبد مقاومت انسوليني را بهبود مي

واسطة مسيرهاي مستقل از انسولين نيز در بهبود مقاومت انسوليني، 
برداشت گلوكز و تعديل ترشح انسولين پس از وعدة غذايي كمك 

) fCTRP12( نخوردهدست آديپولين به دو شكل ].8،9[كند مي
 25) (gCTRP12) (كروي( و شكسته شده) كيلودالتون 40(

مطالعات نشان  ].8[شود در گردش خون يافت مي) دالتونكيلو
تواند از آديپولين است كه مي fCTRP12ند كه تنها ايزوفرم اهداد

و افزايش برداشت گلوكز متاثر از  Aktطريق فعال كردن مسير 
اگرچه ديگر ايزوفرم . ت انسوليني را بهبود بخشدانسولين، مقاوم

-اين مسير را به MAPK، با فسفريله كردن gCTRP12آديپولين، 

  ].9[ ولي در بهبود مقاومت انسوليني نقشي ندارد ،اندازدراه مي
بنابراين، هر عاملي كه بيان ژني و سنتز آديپولين را تحت تاثير قرار 

نخورده آن كاهش شكل دستدهد و يا سبب شكستن آديپولين و 
چون تواند حساسيت انسوليني را كاهش دهد؛ عاملي همگردد مي
اگرچه انسولين بيان هر دو شكل آديپولين را در بافت . انسولين

ن ترسد بيشتر سبب شكسنظر مي، ولي به]8[ دهدچربي افزايش مي
fCTRP12  و در نتيجه افزايشgCTRP12 بنابراين،  ].9[ شودمي

هاي موثر در بهبود سطح انسولين شايد يكي از روشكاهش 
كارهاي درماني زيادي براي كاهش راه. عملكرد آديپولين باشد

. انسولين در شرايط چاقي و مقاومت به انسولين شناخته شده است
بنابراين، اين . ترين اين عوامل استفعاليت بدني يكي از مهم

تنها با ات ورزشي نهاحتمال وجود دارد كه فعاليت بدني و تمرين
تاثير مستقيم بر انسولين و بهبود عملكرد آن، بلكه از طريق تاثير بر 

 هنخوردسطوح آديپولين و تغيير در نسبت دو ايزوفرم دست
. ود مقاومت انسوليني كمك كندآديپولين به شكسته شده آن، به بهب

هاي يك از پژوهشهاي ما تاكنون در هيچباتوجه به دانسته اما
نجام شده تاثير تمرينات ورزشي بر سطوح آديپولين مورد بررسي ا

بنابراين، با توجه به نقش كليدي آديپولين در . قرار نگرفته است
تعديل مقاومت انسوليني همراه با چاقي، انتخاب پروتكل تمريني 

دقيقه  150انجمن ديابت آمريكا اجراي حداقل  .استموثر ضروري 
، سه روز در هفته را جهت كاهش تمرين هوازي با شدت متوسط

 -هاي قلبيوزن، بهبود كنترل گلوكز و كاهش خطر وقوع بيماري
با فرض اينكه كاربرد بنابراين،  ].10[ عروقي توصيه كرده است

رخ متابوليكي بتواند در بهبود چاقي و نيم هوازيمداخلة تمرينات 
 پژوهش حاضر درصدد پاسخ به اين سوال است ،نقش داشته باشد
بر سطوح سرمي آديپولين، انسولين، گلوكز  هوازيكه آيا تمرينات 

داراي  ،مردان ميانسالناشتا و شاخص مقاومت به انسولين در 
  دار دارد يا خير؟تاثير معنيو كم تحرك  اضافه وزن

  
  هامواد و روش

تجربي است اي با روش نيمهحاضر از نوع توسعه مطالعه
 خرم آبادهاي ورزشي شهر وعهدر يكي از مجم 1393 بهاركه در

هفته  10بررسي تاثير از انجام اين پژوهش هدف . انجام شده است
تمرينات هوازي بر سطوح سرمي آديپولين، انسولين، گلوكز ناشتا و 

و  مردان ميانسال، داراي اضافه وزنشاخص مقاومت انسولين در 
تدا با در اب .در دو گروه تجربي و كنترل انجام شد بود كه تحرككم

چاق يا داراي اضافه  مردان، همكاري هاي فراخواننصب اعلاميه
وزن كه مايل به اجراي تمرينات ورزشي جهت تعديل وزن و 

و توسط نموده بهبود وضعيت فيزيولوژيك خود بودند، مراجعه 
پس از ارائه توضيحات كامل درباره . محقق شناسايي گرديدند

- احتمالي مطالعه، رضايتفوايد و مضرات  و روند اجراي پژوهش

ها با ميزان فعاليت بدني آزمودني .ن اخذ شدانامه كتبي از داوطلب
پرسشنامه استاندارد بك (ميزان فعاليت بدني  هپرسشناماستفاده از 

و پرسشنامه اعتباريابي شده ميزان فعاليت بدني عادتي ] 11[
–Framingham Physical Activity Index( فرامينگهام

modified questionnaire( ]12 [پيش از اين . ارزيابي گرديد
 ] 14[ )1391(و سهيلي و همكاران ] 13[ )1390(سوري و همكاران 

نامه را تحرك اين پرسش در پژوهشي مشابه در مردان چاق و كم
نفر از  26 .انداعتباريابي كرده و اعتبار و روايي آن را تاييد نموده

 25 سال با توده بدني بيشتر از 35-50مردان واجدين شرايط از بين 
ها با كم كاري غده تيروئيد كه چاقي آن(كيلوگرم بر مترمربع 

هاي عدم مشاركت در فعاليت(غير فعال ، سالم و )دومرتبط نب
و بدون سابقه اجراي فعاليت ) ورزشي منظم طي سه سال گذشته

و صورت تصادفي و بهشده ورزشي يا محدوديت كالريك، انتخاب 
تقسيم  )نفر 13(و كنترل ) نفر 13(در دو گروه تجربي كشي قرعهبا 

نداشتن سابقه بيماري (ها سلامت آزمودني. )1 شماره جدول( شدند
عروقي، كبدي، كليوي، ريوي و ديابت و نداشتن گزارشي  - قلبي

از هر نوع ضايعه جسمي و ارتوپدي كه با اجراي تمرينات تداخل 
كه پيش از اين  ]15[ پرسشنامه سلامتبا استفاده از ، )داشته باشد
بررسي ، اعتباريابي شده بود ]16[ سوري و همكاران هدر مطالع
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جهت كنترل برنامه غذايي و ميزان كالري دريافتي  .گرديد
ها با استفاده از پرسشنامه ها، مقادير دريافت درشت مغذيآزمودني

 item Block Food-100( قسمتي غذاي دريافتي 100

Frequency Questionnaire (در هفت روز متوالي ارزيابي شد 
منظور ها و بهآزمودني هآنگاه با توجه به گزارش هفت روز ].17[

كاهش تاثير تفاوت موجود در ميزان كالري دريافتيِ روزانه و عامل 
رژيم غذايي بر صحت و دقت نتايج پژوهش، برنامة غذايي 

طبق برنامة ارائه شده ها در هر دو گروه كنترل و تجربي آزمودني
گروه تجربي در طول  .توسط كارشناس تغذيه همسان سازي گرديد

پژوهش به اجراي برنامه تمريني پرداخته و گروه كنترل نيز بدون 
قبل از آغاز اجراي  .هاي روزانه خود ادامه دادندمداخله به فعاليت

تعيين ] x 7/0–208( ]18سن(ضربان قلب بيشينه برنامه تمريني، 
 چنين،هم. د و معياري براي تعيين شدت تمرين قرار گرفتش

قد، وزن، توده بدني،  چونهمهاي آنتروپومتري گيري شاخصاندازه
، طبق روش استاندارد در درصد چربي بدنهاي بدن و محيط

ضخامت چربي زيرپوستي . شرايط تجربي صورت پذيرفت
بازو، شكم و  سه سر هها با استفاده از كاليپر در سه نقطآزمودني

عمومي جكسون و  هفوق خاصره، در سمت راست بدن در معادل
گذاري آنگاه با جاي]. 19[ گذاري شدجاي مردانپولاك مختص 

مقدار عددي محاسبه شده در معادلة سيري، درصد چربي بدن 
كمر و لگن بر طبق روش  گيري محيطاندازه ].20[ محاسبه گرديد

بر علاوه  ].21[ مت انجام گرفتارائه شده توسط انجمن ملي سلا
 سطوحمنظور ارزيابي گيري بهخون ،ساعت ناشتايي 12پس از اين، 

ها آزمودني .انجام گرفت ناشتاو گلوكز انسولين  آديپولين وسرمي 
دقيقه  30- 45، هفته تمرينات هوازي دويدن 10در گروه تجربي در 

تمريني با برنامة . شركت كردند سه جلسه در هفتهدر هر جلسه و 
و هر  ]22[ درصد ضربان قلب بيشينه آغاز گرديد 50-60شدت 

 5ها حداقل چهار هفته به تناسب بهبود آمادگي هوازي آزمودني
تا در نهايت در ] 23[افزوده شد  هوازيدرصد بر شدت تمرينات 
بيشينه افزايش  قلب ضربان درصد 60- 70پايان هفتة دهم به حدود 

دقيقه سرد  10دقيقه گرم كردن و  10ي تمرين ةدر هر جلس. يافت
چنين، به هم. كردن شامل تمرينات كششي و نرمشي منظور گرديد

هفته اجراي برنامه تمريني  10ها توصيه شد در طول آزمودني ههم
از شركت در هر گونه فعاليت ورزشي ديگر خودداري ورزند و 

ماني هاي جسشاخص .تغييري در رژيم غذايي خود نيز ايجاد نكنند
گيري و ثبت دوره تمريني اندازه مورد بررسي مجددا پس از پايان

آزمون ساعت ناشتايي در مرحله پيش 12گيري پس از خون .شدند
آزمون در ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين در مرحله پس 72و 

سي از وريد دست چپ سي 5به مقدار  و شرايط آزمايشگاهي
 هاي محتويدر لولهخوني  هاينمونه. ها انجام شدآزمودني
EDTA 15مدت بهها نمونهجهت جداسازي پلاسما . ريخته شد 

دور در دقيقه سانتريفوژ شده و در دماي  3000دقيقه با سرعت 
. گراد منجمد و براي آناليزهاي بعدي ذخيره شدنددرجه سانتي -80

و آديپولين به روش الايزا آناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير سرمي 
. انجام شد چين Cusabioا استفاده از كيت تجاري شركت ب

با استفاده ازكيت تجاري  روش الايزا و بانيز ارزيابي انسولين 
Monobind شاخص مقاومت انسوليني  .صورت پذيرفت مريكاآ

 HOMA-IR = :]24[ دذيل محاسبه گردي ةنيز با استفاده از معادل

براي . 5/22÷ (mmol/L)گلوكز ناشتا (μU/mL) × انسولين ناشتا
ها با استفاده از آزمون طبيعي بودن دادهانجام آناليز آماري، ابتدا 

تغييرات جهت بررسي . اسميرنوف تعيين گرديد- كلوموگروف
داري معنيو آزمون آزمون در مقايسه با پيشگروهي پسدرون
روابط . گرديد استفاده كواريانسآزمون  از هاي بين گروهيتفاوت

ز با كمك آزمون همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار همبستگي ني
- و در سطح معني 22 يشويرا SPSSافزار ها با نرمآزمون. گرفت

  .انجام شد P>05/0داري 
  

  نتايج
هاي ميانگين و ، به ارزش3و  2 هاي شمارهدر جدول

هاي آنتروپومتري انحراف استاندارد فاكتورهاي خوني و شاخص
اشاره شده  هوازياز اجراي تمرينات مورد بررسي، قبل و بعد 

، انسولين و نشان داد سطوح آديپولينآزمون كواريانس نتايج  .است
هفته  10 اجرايپس از  HOMA-IRهاي گلوكز ناشتا و ارزش

-با اين). P<05/0(دار همراه نبود با تغيير معنيتمرينات هوازي 

 وزندار سبب كاهش معني هوازيوجود، اجراي تمرينات 
)001/0=P(، BMI )001/0=P ( و درصد چربي بدن
)001/0=P (گرديد )تغييرات سطوح چنين، هم .)1 شماره نمودار

هاي آنتروپومتري كدام از فاكتورهاي خوني و شاخصهيچسرمي 
در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت  گيري شدهاندازه
گي پيرسون بنابر نتايج آزمون همبست .)P<05/0(دار نداشت معني

- هيچداري بين سطوح اوليه آديپولين با سطوح اوليه ارتباط معني

هاي آنتروپومتري پس از فاكتورهاي خوني و شاخص كدام از
حال، بين با اين .)P<05/0(وجود نداشت  هوازياجراي تمرينات 

هفته تمرين هوازي با تغييرات  10تغييرات آديپولين سرم پس از 
BMI 606/0(شاهده شد دار ممعني هرابط=r ،028/0=P.(  
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  هفته تمرينات هوازي 10هاي آنتروپومتري در گروه تجربي قبل و بعد از تغييرات شاخص -1 شماره نمودار

  
SDX(ها اطلاعات توصيفي آزمودني - 1 شماره جدول   هاي تحقيقدر گروه) ±

  هاگروه
  هامتغير

  تجربي
)13=n(  

  كنترل
)13=n(  

  31/42±8/5  54/41±7/4  )سال( سن

  81/177± 24/5  23/174±85/5  )مترسانتي(قد 

  36/90± 11/7  03/90±55/6  )كيلوگرم(وزن 

  
SDX(هاي آنتروپومتري اطلاعات توصيفي شاخص - 2 شماره جدول   هاي تحقيقآزمون در گروهدر پيش و پس) ±

  هاگروه
  متغيرها

  تجربي
)13=n(  

  كنترل
)13=n(  

  وزن
  )كيلوگرم(

  36/90±11/7  03/90±55/6  پيش آزمون

  98/90±24/7  68/87±7  پس آزمون

  %68/0  ∗- %61/2  درصد تغييرات

  بدن هشاخص تود
  )كيلوگرم بر مترمربع(

  87/28±34/1  64/29±37/1  پيش آزمون

  1/29±36/1  87/28±62/1  پس آزمون

  %8/0  ∗-%6/2  درصد تغييرات

  درصد چربي بدن

  55/26±52/2  25/30±5  پيش آزمون

  9/26±32/2  16/28±55/5  پس آزمون

  %3/5  ∗-%9/6  درصد تغييرات

  نسبت محيط كمر به لگن

  918/0±04/0  925/0±06/0  پيش آزمون

  927/0±04/0  908/0±06/0  پس آزمون

  %1  - %84/1  درصد تغييرات
  P>05/0معني داري در سطح  ∗
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SDX(اطلاعات توصيفي متغيرهاي خوني  - 3 شماره جدول   هاي تحقيقآزمون در گروهدر پيش و پس) ±
 

  
  بحث

 ـ هفتـه تمرينـات    10ژوهش حاضـر، اجـراي   بنابر نتايج پ
درصـد در   35/12ميـزان  هوازي موجب افزايش آديپولين سرم بـه 

دار نبـود  گروه تجربي شد، اما اين تغييـر از لحـاظ آمـاري معنـي    
)05/0>P.(كـدام از انـواع   اي تاثير هيچاز آنجا كه در هيچ مطالعه

رسي قرار ها يا تمرينات ورزشي بر سطوح آديپولين مورد برفعاليت
نگرفته، محقق با توجه به مباني نظري موجود و عوامل تاثيرگذار و 

گر بيان ژني و سطوح سرمي آديپولين، بـه توجيـه تغييـرات    تنظيم
بيـان   .هفته تمرين هوازي پرداخته است 10آديپولين پس از اجراي 

هاي انساني و حيـواني چـاق   ژني و سطوح آديپولين سرم در نمونه
در واقـع بيـان آديپـولين تحـت تنظـيم منفـي        ].5[ يابدكاهش مي

كـه، بـا القـا    طـوري بـه  ؛گيردهاي مرتبط با چاقي قرار مياسترس
TNF-α هـاي  و استرس شبكة آندوپلاسمي به محيط كشت سلول

جملـه  از TNF-α ].5[ يابـد چربي، بيان ژني آديپولين كاهش مـي 
كنندة تنظيم از بافت چربي والتهابي مشتق هاي پيشوسايتوكاينآديپ

 دنبال تمرينات هوازي و كاهش وزن كه به ]5[ منفي آديپولين است
اسـت بـا تـاثير بـر برخـي       قـادر  TNF-α ].25[ يابـد كاهش مي

اي موثر بر متابوليسم بـر سـطوح آديپـولين اثـر     فاكتورهاي ترجمه
يكـي از   KLF-15. از جمله اين فاكتورهاست KlF-15 ؛بگذارد

باشد كه در مي KLFتورهاي رونويسي بزرگ فاك هاعضاي خانواد

 Enomoto ].27،26[ تنظيم متابوليسم گلوكز و آديپوژنز نقش دارد
نيـز   KLF-15چون آديپولين، بيان ند هماهو همكاران مشاهده كرد
در مقايسه با گـروه كنتـرل كمتـر     DIOهاي در بافت چربي موش

هش سـبب كـا   TNF-αو القا شرايط التهابي و كاربرد  ]28[ است
هاي چربي كشت در سلول KLF-15آديپولين و  ِ mRNAسطوح
 JNKاز طريق فعال كردن  TNF-αاز آنجا كه  .]28[ شودشده مي

التهـابي  هاي پـيش ها موجب افزايش بيان سايتوكايندر آديپوسيت
سبب گسترش  ]29[ شرايط التهابي بافت چربيبا تشديد و  شودمي

شـده  ، پيشنهاد ]30-32[ گردد مقاومت انسوليني ناشي از چاقي مي
كـاهش بيـان    باعث JNKاز طريق فعال كردن  TNF-αكه  است

KLF-15 هاي چربي ميو متعاقباً كاهش بيان آديپولين در سلول-

و از اين طريق زمينه را براي بروز و يا تشديد مقاومـت   ]28[ شود
نيز ديگر ) ER(استرس شبكه آندوپلاسمي  .كندانسوليني فراهم مي

عامل التهابي است كه با چاقي و شرايط التهابي آن ارتباط تنگاتنگ 
هـاي چربـي كشـت شـده را     و بيان آديپولين در سلول ].33[دارد 

تحت شرايط مـرتبط بـا چـاقي و     ERاسترس  ].5[ دهدكاهش مي
بـه   و فعال شدهها بيش از حد ديابت نوع دوم در بسياري از بافت

هاي بتا پانكراس، اختلال در سـنتز  پتوز سلولآپو ،گسترش التهاب
پاسـخ    ].33[ كنـد مقاومت انسـوليني كمـك مـي   بروز و انسولين 
-نيز مي) UPR(كه آن را پاسخ پروتئين چين نخورده  ERاسترس 

هاگروه  

  متغيرها
  تجربي

)13=n(  
  كنترل

)13=n(  

  آديپولين
  )ليترگرم بر دسيميلي(

  02/1504±86/142  1776±75/125  پيش آزمون

  21/1617±53/180  42/1995±51/247  پس آزمون

  %52/7  %35/12  درصد تغييرات

  انسولين
  )ليترگرم بر دسيميلي(

  2/10±27/6  57/10±67/5  پيش آزمون

  72/9±57/8  96/7±15/8  پس آزمون

  -%7/4  - %7/24  درصد تغييرات

  گلوكز
  )ليترگرم بر دسيميلي(

  90±87/10  75/93±03/11  پيش آزمون

  67/94±05/9  83/88±93/6  پس آزمون

  %18/5  - %25/5  درصد تغييرات

  شاخص مقاومت انسولين

  53/42± 01/32  40±88/19  پيش آزمون

  5/44±21/41  58/32±94/32  پس آزمون

  %63/4  -%55/18  درصد تغييرات

  P>05/0معني داري در سطح  ∗
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بـراي   ERآندوپلاسـمي بـه اسـترس     هنامند، پاسخ سازشي شـبك 
ي سان ساختن ظرفيت عملكردي شبكة آندوپلاسمي با نياز سلولهم

از آنجا كه  ].33[است  ERو بهبود اين اختلالات ناشي از استرس 
كارهاي درمـاني پيشـنهادي در بهبـود    فعاليت ورزشي يكي از راه

التهاب و پيشگيري و درمان چاقي و اختلالات متابوليكي همراه بـا  
باشـد، برخـي   چون ديابت نوع دوم و مقاومت انسوليني مـي آن هم

ساز و كارهاي مولكولي واسط در تاثير مطالعات با هدف شناسايي 
-فعاليت بدني و ورزش در اين باب، به بررسي تاثير انواع پروتكل

هاي مرتبط بـا پاسـخ اسـترس    مولكولو  TNF-αهاي تمريني بر 
ER سطوح  نداهمطالعات انجام شده نشان داد. اندپرداختهTNF-α 

-هـم  ].25[ يابدبه دنبال تمرينات هوازي و كاهش وزن، كاهش مي

رخ التهابي ضمن بهبود نيمنيز ، سازگاري با تمرينات ورزشي چنين
را مهار كرده و منجربـه بهبـود    ERهاي چاق، استرس در آزمودني

UPR سـطوح  اگرچه در پژوهش حاضر  ].34[ شودميTNF-α  و
اما  ،گيري نشداندازه UPRو يا  ERبيوماركرهاي مرتبط با استرس 

و  ERو بيوماركرهاي مرتبط با استرس  TNF-α هبا توجه به رابط
دار دنبال كـاهش معنـي  رود بهبا تغييرات چاقي انتظار مي UPRيا 

هفتـه   10بدن و درصـد چربـي بـدن پـس از      هوزن، شاخص تود
 ERو اسـترس   TNF-αدر اين مطالعه، سـطوح   تمرينات هوازي

سطوح آديپولين سرم در گروه تمرينـي   متعاقباكاهش يافته باشد و 
سونبودن تغييـرات سـطوح سـرمي    ، با توجه به هماما. زايش يابداف

 احتمـالا هفته تمـرين،   10آديپولين با تغييرات تركيب بدن پس از 
تمرينـات  بعـد از   آديپـولين تنظيم سـطح   درچاقي  غير ازعواملي 
املي كه تغييرات آن پـس از تمرينـات   وتاثيرگذار باشد؛ ع ورزشي

ن و بهبود توزيع چربي بدن باشد ورزشي كمتر وابسته به كاهش وز
انسـولين  ]. 35[ باشديكي از اين كانديداها تواند ميانسولين  ؛]35[

-ها و هموستاز گلوكز ميگر متابوليسم كربوهيدراتهورمون تنظيم

راه انسـولين و بـه   هباشد كه با اتصال به زيرواحـد آلفـاي گيرنـد   
به  GLUT4ل گنالي انسولين موجب افزايش انتقايانداختن مسير س

برداشت سـلولي گلـوكز را    هاي عرضي شده وغشا سلولي و لوله
انسولين بر آديپولين دوگانـه   عملكرد تنظيمي ].36[دهد افزايش مي

كه در آزمودني لاغر از طريـق فعـال كـردن مسـير     طوريبه است؛
PI3K ولي در  ،]37[ گرددسبب افزايش بيان و ترشح آديپولين مي

مستعد به مقاومت انسوليني هم هسـت، ايـن    شرايط چاقي كه فرد
خـورد و  كنش هموستاتيك بين انسولين و آديپولين بر هم مـي برهم

 ـ ].38[ شـود انسولين سبب كاهش سطوح آديپولين مـي   هدر مطالع
پـس از   HOMA-IRهـاي  و ارزش سطوح انسولين سرمحاضر، 

 درصـد كـاهش   55/18و  7/24ترتيب به هوازيهفته تمرينات  10

تمرينات ورزشي  .دار نبوداز لحاظ آماري معنياما اين تغيير  ،يافت
افــزايش پــروتئين و ) 2 ؛انســولين هافــزايش گيرنــد) 1 از طريــق
mRNA گلوكز  ناقل)GLUT4(گليكـوژن سـنتاز،    افزايش) 3 ؛

بهبود پيام رساني داخل سلولي ) 4 ؛و هگزو كيناز -Bپروتئين كيناز
سط در سـيگنال انسـولين نظيـر    هاي واو تاثير بر مولكولانسولين 

و  Akt/PKBيـا   PI3K، افـزايش فعاليـت   ERK2افزايش بيان 
افـزايش  (تغيير در تركيب عضله ) 5 ؛]AMPK ]39بهبود سيگنال 

چگالي مويرگي در فيبرهاي عضلاني و تبديل فيبرهاي عضلاني به 
 ؛افزايش تحويل گلوكز به عضله) 6 ؛)فيبرهاي تندانقباض اكسايشي

كـاهش  ) 8جمع تري گليسريد در سـلول عضـلاني و   كاهش ت) 7
 هـا آن افزايش اكسيداسيون و پاكسـازي  ورهايش اسيدهاي چرب 

دو ويژگي شدت و مدت  .كند، مقاومت انسوليني را تعديل مي]40[
-تحت تاثير قـرار مـي  به شدت تمرين پاسخ انسولين به ورزش را 

دهـد كـه   يكه بهبود حساسيت انسولين زماني رخ مطوريبه ؛دهند
از آنجـا   ].41[ حجم تمرين اعمال شده در بالاترين حد خود باشد

هاي پژوهش حاضر را مردان ميانسال و غيرفعال شامل كه آزمودني
هاي تمرينـي  شدند و از اين منظر محدوديت در طراحي ويژگيمي

توان گفت شدت، مدت و حجم تمرينـات جهـت   وجود دارد، مي
بـه   HOMA-IRولين، گلـوكز و  اعمال تغييرات در سـطوح انس ـ 
با  .اندالذكر، مناسب و كافي نبودهواسطة هر كدام از مسيرهاي فوق

توجه به وجود رابطة معكوس بين انسولين و گلوكز بـا آديپـولين،   
تواند يكـي از علـل عـدم    دار انسولين و گلوكز ميعدم تغيير معني

  .اشدهفته تمرين هوازي ب 10دار آديپولين پس از تغيير معني
  

  گيرينتيجه
هفته تمرينات  10حاضر، اجراي  هبا توجه به نتايج مطالع

 وزن و كم هوازي بر سطوح سرمي آديپولين در مردان داراي اضافه
اولين  هاز آنجا كه اين مطالعه در زمر. ندارد دارتحرك، تاثير معني

هاي انجام شده با مضمون بررسي تاثير تمرينات هوازي بر پژوهش
ات بيشتر جهت درك باشد، انجام مطالعآديپولين سرم ميسطوح 

   .ضروري است ساز و كار واسط
  

  تشكر و قدرداني
كارشناسي  دانشجويي نامهپايان برگرفته از حاضر طالعهم

 - پيام نور دانشگاه ورزشي علوم و بدني تربيت دانشكده در ارشد
 تمام از .بدون هر گونه حمايت مالي انجام گرفته است البرز بوده و

 تشكر تقدير و اند،كرده همكاري پژوهش در اجراي اين كه افرادي

  .آيدمي عملبه

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               7 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2917-en.html


 سوري و همكاران

 502                                                                                                 6 شماره |19دوره  |1394|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

References: 
 

[1] Mohamadnejad M, Pourshams A, Malekzadeh 
Rl, Mohamadkhani A, Rajabiani A, Asgari AA, et 
al. Healthy ranges of serum alanine 
aminotransferase levels in Iranian blood donors. 
World J Gastroenterol 2003; 9(10): 2322-4. 
[2] Withrow D, Alter DA. The economic burden of 
obesity worldwide: A systematic review of the direct 
costs of obesity. Obes Rev 2011; 12(2): 131-41. 
[3] Bassey JE. The benefits of exercise for the 
health of older people. Rev Clin Gerontol 2000; 
10(1): 17–31. 
[4] Borges-Silva CN, Fonseca-Alaniz MH, Alonso-
Vale MI, Takada J, Andreotti S, Peres SB, et al. 
Reduced lipolysis and increased lipogenesis in 
adipose tissue frompinealectomized rats adapted to 
training. J Pineal Res 2005; 39(2):178-84. 
[5] Enomoto T, Ohashi K, Shibata R, Higuchi A, 
Maruyama S, Izumiya Y, et al. 
Adipolin/C1qdc2/CTRP12 protein functions as an 
adipokine that improves glucose metabolism. J Biol 
Chem 2011; 286(40): 34552–8. 
[6] Montazeri Taleghani H, Soori R, Rezaeian N, 
Khosravi N. Changes of plasma leptin and 
adiponectin levels in response to combined 
endurance and resistance training in sedentary 
postmenopausal women. Koomesh 2012; 13(2): 
269-77. [in Persian] 
[7] Soori R, Rezaeian N, Khosravi N, Montazeri 
Taleghani H. 10 weeks resistance training does not 
effect on serum concentration of Pre-B cell colony-
enhancing factor/visfatin in middle- aged obese 
women. Res Sports Sci 2012; 12(3): 59-75. [in 
Persian] 
[8] Wei Z, Peterson JM, Lei X, Cebotaru L, 
Wolfgang MJ, Baldeviano GC, et al. C1q/TNF-
related protein-12 (CTRP12), a novel adipokine that 
improves insulin sensitivity and glycemic control in 
mouse models of obesity and diabetes. J Biol Chem 
2012; 287(13): 10301–15. 
[9] Wei Z, Lei X, Seldin MM, Wong GW. 
Endopeptidase cleavage generates a functionally 
distinct isoform of C1q/tumor necrosis factor-
related protein-12 (CTRP12) with an altered 
oligomeric state and signaling specificity. J Biol 
Chem 2012; 287(43): 35804-14. 
[10] Sigal RJ, Kenny GP, Wasserman DH, 
Castaneda-Sceppa C, White RD. Physical 
activity/exercise and type 2 diabetes:a consensus 
statement from the American Diabetes Association. 
Diabetes Care 2006; 29(6): 1433–8. 
[11] Baecke JA, Burema J, Frijters JE. A short 
questionnaire for the measurement of habitual 
physical activity in epidemiological studies. Am J 
Clin Nutr 1982; 36(5): 936-42. 
[12] Kannel WB, Sorlie P. Some health benefits of 
physical activity: the Framingham Study. Arch 
Intern Med 1979; 139(8): 857–61. 

[13] Soori R, Rezaeian N, Salehian O. Effects of 
high and low intensity endurance training on levels 
of leptin, cortisol, testosterone, growth hormone, 
and insulin resistance index in sedentary obese men. 
J Sport Biomotor Sci 2012; 6(2): 17-28. [in 
Persian] 
[14] Sohaily SH, Soori R, Rezaeian N. Hormonal 
adaptations to moderate-intensity endurance 
training in sedentary obese men. Koomesh 2013; 
14(2): 181-91. [In Persian] 
[15] Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of 
the General Health Questionnaire. Psychol Med 
1979; 9(1): 139-45. 
[16] Soori R, Rezaeian N, Salehian O. Effects of 
Interval Training on Leptin and Hormone levels 
Affecting Lipid Metabolism in Young Obese/ 
Overweight Men. Iran J Endocrinol Metabolism 
2012; 14(3): 248-56. [in Persian] 
[17] Mirmiran P, Esfahani FH, Mehrabi Y, 
Hedayati M, Azizi F.Reliability and relative validity 
of an FFQ for nutrients in the Tehran lipid and 
glucose study. Public Health Nutr 2010; 13(5):654-
62.  
 [18] Tanaka H, Monahan KD, Seals DR. Age-
predicted maximal heart rate revisited. J Am Coll 
Cardiol 2001; 37(1): 153-6. 
[19] Jackson AS, Pollock ML. Generalized 
equations for predicting body density of men. Br J 
Nutr 1978; 40(3): 497-504. 
[20] Siri WE. Body composition from fluid spaces 
and density: analysis of methods. 1961. Nutrition 
1993; 9(5): 480-91.  
[21] Lau DC, Douketis JD, Morrison KM, Hramiak 
IM, Sharma AM, Ur E; Obesity Canada Clinical 
Practice Guidelines Expert Panel. 2006 Canadian 
clinical practice guidelines on the management and 
prevention of obesity in adults and children 
[summary]. CMAJ 2007; 176(8): S1-13. 
[22] Nieman DC, Brock DW, Butterworth D, Utter 
AC, Nieman CC. Reducing diet and/or exercise 
training decreases the lipid and lipoprotein risk 
factors of moderately obese women. J Am Coll 
Nutr 2002; 21(4): 344-50. 
[23] Ciolac EG, Brech GC, Greve JM. Age does not 
affect exercise intensity progression among women. 
J Strength Cond Res 2010; 24(11): 3023-31. 
[24] Matthews DR, Hosker JP, Rudenski AS, 
Naylor BA, Treacher DF, Turner RC. Homeostasis 
model assessment: insulin resistance and beta-cell 
function from fasting plasma glucose and insulin 
concentrations in man. Diabetologia 1995; 28(7): 
412–9. 
[25] Balducci S, Zanuso S, Nicolucci A, Fernando 
F, Cavallo S, Cardelli P, et al. Anti-inflammatory 
effect of exercise training in subjects with type 2 
diabetes and the metabolic syndrome isdependent 
on exercise modalities and independent of weight 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               8 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2917-en.html


  ...، آديپولين و تمرينات هوازي

 6 شماره |19دوره  |1394|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه                                                                                                 503

loss. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2010; 20(8): 608-
17. 
[26] Pearson R, Fleetwood J, Eaton S, Crossley M, 
Bao S. Krüppel-like transcription factors: a 
functional family. Int J Biochem Cell Biol 2008; 
40(10): 1996-2001. 
[27]    Mori T, Sakaue H, Iguchi H, Gomi H, Okada 
Y, Takashima Y, et al. Role of Kruppel-like factor 15 
(KLF15) in transcriptional regulation of 
adipogenesis. J Biol Chem 2005; 280(13): 12867-75. 
[28] Enomoto T, Ohashi K, Shibata R, Kambara T, 
Uemura Y, Yuasa D, et al. Transcriptional 
regulation of an insulin-sensitizing adipokine 
adipolin/CTRP12 in adipocytes by Krüppel-
likefactor 15. PLoS One 2013; 8(12): e83183. 
[29] Kawamata Y, Imamura T, Babendure JL, Lu 
JC, Yoshizaki T, Olefsky JM. Tumor necrosis 
factor receptor-1 can function through a G alpha 
q/11-betaarrestin- 1 signaling complex. J Biol 
Chem 2007; 282(39): 28549–56. 
[30] Hotamisligil GS, Shargill NS, Spiegelman BM. 
Adipose expression of tumor necrosis factor-alpha: 
direct role in obesity-linked insulin resistance. 
Science 1993; 259(5091): 87–91. 
[31] Hirosumi J, Tuncman G, Chang L, Gorgun CZ, 
Uysal KT, Maeda K, et al. A central role for JNK in 
obesity and insulin resistance. Nature 2002; 
420(6913): 333–6. 
[32] Ouchi N, Higuchi A, Ohashi K, Oshima Y, 
Gokce N, Shibata R, et al. Sfrp5 is an anti-
inflammatory adipokine that modulates metabolic 
dysfunction in obesity. Science 2010; 329 (5990): 
454–7. 
[33] Cnop M, Foufelle F, Velloso LA. Endoplasmic 
reticulum stress, obesity and diabetes. Trends Mol 

Med 2012; 18(1): 59-68. 
[34] Ropelle ER, Flores MB, Cintra DE, Rocha GZ, 
Pauli JR, Morari J, et al. IL-6 and IL-10 anti-
inflammatory activity links exercise to 
hypothalamic insulin and leptin sensitivity through 
IKKbeta and ER stress inhibition. PLoS Biol 2010; 
8(8). pii: e1000465. 
[35] Albright A, Franz M, Hornsby G, Kriska A, 
Marrero D, Ullrich I, et al. American College of 
Sports Medicine position stand. Exercise and type 2 
diabetes. Med Sci Sports Exerc 2000; 32(7): 1345-
60. 
[36] Chang L, Chiang SH, Saltiel AR. Insulin 
signaling and the regulation of glucose transport. 
Mol Med 2004; 10(7-12): 65-71. 
[37] Tan BK, Lewandowski KC, O'Hare 
JP, Randeva HS. Insulin regulates the novel 
adipokine adipolin/CTRP12: in vivo and ex vivo 
effects. J Endocrinol 2014; 221(1): 111-9. 
[38] Nardo LG, Rai R. Metformin therapy in the 
management of polycystic ovary syndrome: 
endocrine, metabolic and reproductive effects. 
Gynecol Endocrinol 2001; 15(5): 373–80. 
[39] Henriksen EJ. Invited review: Effects of acute 
exercise and exercise training on insulin resistance. 
J Appl Physiol (1985) 2002; 93(2): 788-96. 
[40] Brooks N, Layne JE, Gordon PL, Roubenoff R, 
Nelson ME, Castaneda-Sceppa C. Strength training 
improves muscle quality and insulin sensitivity in 
Hispanic older adults with type 2 diabetes. Int J 
Med Sci 2007; 4(1): 19-27. 
[41] Kodama S, Mia SH, Yamada N, Sone H. 
Exercise Training for Ameliorating Cardiovascular 
Risk Factors-focusing on Exercise Intensity and 
Amount. Int J Sport Health Sci 2006; 4(2): 325-38. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2917-en.html
http://www.tcpdf.org

