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مقدمه
هـا  از کشـور ياریدر بس ـیهنوز معضل اصلیاضافه وزن و چاق

يهـا يمـار ی، بیکیمتـابول يمارهـا یبـا ب یوع چـاق یش.]1[است
، فشـار خـون و کـاهش تحمـل گلـوکز      یـ عروقیقلبيخطرزا

].2[اه استهمر
گـردد  یم ـیسبب اضافه وزن و چاقیبافت چربرهیگسترش ذخ

 ـ  یاما امروزه د،]3[ يانـرژ رهی ـتنهـا عامـل ذخ  یگـر بافـت چرب
 ـیدر متابولیشود و نقش اساسیمحسوب نم و یسم گلوکز، چرب

ن را بـر عهـده   یپوکـا یو آدیعوامل هورمـون يادیترشح تعداد ز
در بـروز یاساس ـیعـامل ییشااحیش بافت چربیافزا]. 4[دارد

شـمار رفتـه و در زنـان    بـه یــ قلب ـ یکیمتابوليهايماریخطر ب
يمـار یو بینیپوکـا ین بافت و ترشـحات آد ین ایبيشتریارتباط ب

 ـاز ایک ـینیاپل].5[شود یده میدیعروقیقلب هـا  نیبوکـا ین آدی
و قلـب  یعروق ـيادی ـبنيهـا ، سلولیبوده که توسط بافت چرب

ش ین، افـزا یو سـطوح انسـول  یود، مقدار آن بـا چـاق  شید میتول
وجـود دارد کـه   يانهیدآمیش اس ـیصورت پ ـن بهیاپل]. 6[ابدییم
م شـده  یتر تقسکوچکيدیپپتيازبه اجیمتفاوتيندهایفرآیط

شـده اسـت   يگذارنام10و 12، 13، 17، 36ن یو به صورت اپل
و یچرب ـيهـا ر سـلول یش رشد و ذخایاد آن منجر به افزایو ازد

]. 7[شتر آن خواهد شـد  ین بافت و تجمع بیاییعروق زاتوسعه
افتـه یش یافزاینیبا مقاومت انسولين پلاسما در افرادیغلظت اپل

ک شده بـا گلـوکز در لوزالمعـده    ین تحریش ترشح انسولیو افزا
ش ین سـبب افـزا  یاپل ـ]. 8[ن شده استیسبب کاهش حضور اپل

 ـاثـر اول ]. 9[شـده اسـت  ینعلبرداشت گلوکز در عضله ه آن را ی
]. 10[کنندیمیمعرفینیت انسولیش حساسیافزا
هـا  یابتیاضافه وزن، ديدر افراد چاق و دارایورزشيهاتیفعال
همـراه شـده اسـت    ینیت انسولیش حساسیها با افزایابتیردیو غ

ن در زنـان و کودکـان   ین سـطوح اپل ـ یب ـیارتباط مثبت]. 10- 12[
].13[تده شده اسیچاق د

 ـبـا تک یتنـاوب ینات اسـتقامت یژه تمریوبهینات ورزشیتمر ه بـر  ی
 ـاهی ـ، همراه با تخلیکوژن عضلانیسوخت گل ن مخـازن سـبب   ی
يهـا بـرا  آنيریکـارگ بـه ،ها در بدن شدهیسم چربیبهبود متابول

ز وجـود دارد  ی ـه نین نظریا].14[دهدیش میرا افزاين انرژیتأم
نـات  یمشـابه بـا تمر  ) یاسـتقامت –یومتمقا( یبینات ترکیکه تمر
ياما اثرات مثبت کمتـر ،شودیسبب کاهش وزن بدن میاستقامت

ش یو رهــایالیو عوامــل انــدوتل ینیت انســولیبــر حساسـ ـ

شـود یگفته م].15[داردینیپوکایو آدیش التهابیپيهاشاخص
يتـر نـه یب اثرات بهیترت، بهین مقاومتیتمرویبیترکيهانیتمر

. گذارنـد یم ـيبـر جـا  يدی ـپیمـرخ ل ینویکیامـل متـابول  بر عو
شـتر بـوده   یخـالص ب از کسب تودهیتواند ناشیت فوق میوضع

.]17،16[باشـد یتوانمند و فعال م ـیبافتیکیکه به لحاظ متابول
 ـ یـی زاش عـروق ین با افزایاد اپلیازد منجـر بـه   یدر بافـت چرب
 ـ].7[شـود یم ـیچرب ـيهار سلولیش رشد و ذخایافزا یدر پ

 ـ  یاثر تمـر یبررس 8ینیپوکـا یترشـحات آد وین بـر بافـت چرب
نـه بافـت   ن در عضـلات و یش اپل ـیبا افزاین استقامتیهفته تمر

AMPتی ـاز فعالیت را ناش ـین وضـع ی ـهمراه شده که ایچرب

ن یزان اپل ـی ـرا در ميریی ـتغنمـوده و یم معرف ـیکلس ـويحلقو
.]18[اندمشاهده نکردهییپلاسما

ش ترشـح  یرسد افزاینظر مفوق بهيهاج پژوهشیوجه به نتابا ت
بـوده و از  ینیت مقاومـت انسـول  یبه وضعیجبرانین، واکنشیاپل

ت یدر کاهش حساس ـیاضافه وزن عامل مهمویکه چاقییآنجا
کـه  ین ـیتمريهـا وهیشیبررس،]6،5[رودیبه شمار مینیانسول

ش یافـزا (یب بدنیبود ترکو بهیسم چربیبر متابوليترنهیر بهیتاث
نظـر  بهيدارند، ضروراضافه وزنيافراد دارادر) یبافت عضلان

.رسدیم
کـه در  یدهد که اندك مطالعـات یجا نشان منیما تا ايهایبررس

ا بـه  ی ـصـورت گرفتـه   یورزش ـيهـا تی ـن و فعالیارتباط با اپل
ا صـرفاً از  ی ـو ،و پاسخ کوتاه مـدت بـوده  ياصورت تک جلسه

ز ی ـج موجـود ن یاسـتفاده شـده اسـت، و نتـا    ینـات اسـتقامت  یتمر
ن دو ی ـايهـا یژگ ـین با توجه بـه و یبنابرااست؛نداشتهیهمسان

ک ی ـسـه اثـر   یو مقای، هدف پژوهش حاضر بررسینیتمروهیش
بـر غلظـت   یو اسـتقامت یمقاومتیاستقامتیبینات ترکیدوره تمر

بـه  بـا توجـه  ینیت انسـول ین و شـاخص حساس ـ یاپلییپلاسما
در دختـران  یب بـدن ی ـترکويدیپیمرخ لیدر نیرات احتمالییتغ

ا ی ـم کـه آ ین سوال برس ـیتا به پاسخ ا،باشدیاضافه وزن ميدارا
رات ییــبــر تغیاســتقامتویبــین ترکین انجــام دو نــوع تمــریبــ

ن افراد وجـود  یدر ایتفاوتینیت انسولیحساسن ویاپلییپلاسما
دارد؟

هاروش
ط در دسترس با دامنـه  یافراد داوطلب واجد شراق ازین تحقیدر ا
، سـالم و  30تـا  25ن یبیبدنتودهنمایهداشتن (سال 20- 25یسن
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صـورت  نفـر انتخـاب و بـه   45) یت مـنظم ورزش ـ ی ـبدون فعال
 ـ). 1جدول(م شدندیدر سه گروه تقسیتصادف ر کـردن  افراد با پ
یت بـدن ی ـفعالیو پرسشـنامه آمـادگ  ینامه، فرم پزشـک تیرضا

يهـا ینـه شـدند و سـه نفـر از آزمـودن     یتوسط پزشک گروه معا
ت ی ـق کنـار گذاشـته شـدند و در نها   ی ـدار، از طـرح تحق علامت

در دورهیاپی ـل عـدم شـرکت دو جلسـه پ   یدلها بهاز آنيتعداد
در ، از طـرح خـارج شـده کـه     یل شخص ـی ـز به دلایو نینیتمر

روه نفــر گــ12(نفــر 33يهــادادهيهــا بــر رویبررســنهایــت
.انجام شد) نفر گروه کنترل10و یبینفر گروه ترک11، یاستقامت

هاي تحقیقهاي آزمودنیوبژگی- 1جدول 
گروه کنترلگروه ترکیبیگروه استقامتیهاشاخص

4/2217/1206/18/20)سال(سن 
3/62/1615/61592/33/158)مترسانتی(قد 

5/99/7583/749/62/72)کیلوگرم(وزن 
8/11/297/03/298/029)مجذور قد به متر/ کیلوگرم: وزن(بدن تودهنمایه

.نوشته شده استمیانگین± انحراف معیارصورت مقادیر به

هفته قبـل از  3یال2ها، نیتمريافراد با نحوه اجراییآشنايبرا
يهـا اهن، دستگیمحل تمريهاها با سالن، آنیاصلشروع برنامه
 ـی ـورهی ـاز ناحيری ـگضربانوزنه و نحوه و اسـتفاده از  ید گردن

)تی ـن فعالیکنترل ضربان قلب حيبرا( سنج پلارساعت ضربان
ین ـیتمربرنامـه . هـا ارائـه شـد   آنيح لازم برایتوضآشنا شده و

بـار  ت اصل اضـافه یروز در هفته با رعا4یها در گروه استقامتآن
دوازدهم ادامـه  ان هفتهین هفته شروع و تا پایولنده از ایطور فزابه
درصـد  80الی60شدت تمرینات براساس ). 2جدول (دا کردیپ

5هـاي تنـاوبی از   ضربان قلب بیشینه طراحی و در قالب دویـدن 
. اي به اتمام رسـید دقیقه3تکرار 13اي شروع و تا دقیقه3تکرار 

قــه و در ســایر دقی2اســتراحت بــین تکرارهــا در دو هفتــه اول 
. دقیقه منظـور شـد  1پایانی هفته4دقیقه و در 30/1تا 1ها هفته

ترتیـب  اول تا هشتم بـه صورت موجی از هفتهشدت تمرینات به
75درصـد،  70درصـد،  75درصـد،  70درصد، 65درصد، 60

هاي نهم درصد ضربان قلب بیشنه و هفته75درصد، 80درصد، 

در ]. 19[قلب بیشـینه اعمـال شـد   درصد ضربان80تا دوازدهم 
دقیقه تمرینات مربوط به گـرم و سـرد کـردن    15- 20هر جلسه 

هـا، فعـال بـا حرکـات متعـادل و      بوده و استراحت بـین تنـاوب  
120- 130هاي نرم و حرکات کششـی تـا ضـربان را بـه     دویدن

روز در هفتـه را  2گروه تمرینات ترکیبی، . ضربه در دقیقه برساند
روز دیگـر را  2پرداختند، وه استقامتی به تمرینات میمشابه با گر

اي، اکستنشـن زانـو،   قایقی، پرس پا، پروانـه (ایستگاه شامل7در 
سه سـت، هـر سـت    ) فلکشن ساعد، اکشتن ساعد، فلکشن زانو

هـا  ثانیه و بین ایسـتگاه 30تکرار، استراحت بین تکرارها 8- 12
درصـد  60سـاس  شدت تمرینـات برا . ثانیه منظور شد60- 90

60ترتیب از هفتـه اول تـا هشـتم    یک تکرار بیشینه محاسبه و به
ــد، 65درصــد،  ــد، 70درص ــد، 75درص ــد، 70درص 75درص
4درصد یک تکرار بیشـینه بـود کـه در    75درصد و 80درصد، 

.]20[درصد یک تکرار بیشینه اعمال شد80پایانیهفته

هفته12ها طی ه گروهبرنامه تمرینی ارائه شده ب- 2جدول 
123456789101112هاهفته

استقامتیتمرینات
)HRmaxشدت درصدي از (

60
3*5

65
3*6

70
3*7

75
3*8

70
3*9

75
3*10

80
3*11

75
3*12

80
3*13

80
3*13

80
3*13

80
3*13

تمرینات قدرتی
lRM(607570757075807580808080شدت درصدي از (

1- 2هاي دویدن بین اینتروالزمان استراحت8- 12: تکرارها3: هاست7: هاتعداد ایستگاه
ثانیه 60- 90: هاستثانیه    بین30: بین تکرارها

lRMو درصدي از HRmaxاي، شدت براساس درصدي از تکرار سه دقیقه5: 5*3
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رهـایی از اثـرات   ساعت قبل از شروع و بـراي  24ها از آزمودنی
سـاعت بعـد از آخـرین جلسـه    48تمرینـی  حاد آخرین جلسه

سـاعت ناشـتایی شـبانه، در وضـعیت     8- 12صـورت  تمرینی به
خـونی گرفتـه شـد و در    نشسته از سیاهرگ پیش بازویی، نمونه

بـا دقیقه5ریخته و توسط سانتریفوژ طی EDTAاي حاوي لوله
هـا جـدا در   پلاسـماي آن هزار دور در دقیقه سـانتریفوژ شـد،  7

. گراد نگهداري شـد سانتیدرجه- 80هایی در فریزر میکروتیوب
، TG ،CHOL،HDL-cگیـري نیمـرخ لیپیـدي شـامل     براي اندازه

LDL-cترتیـب  آنزیمی، فتومتریک استفاده شـد کـه بـه   ، از شیوه
یـت آن    ،mg/dl1درصـد و  3/2: ضریب تغییـرات درونـی و حساس

درصـد و   mg/dl1،7/3درصـد و   mg/dl3،5/3درصد و  7/2
mg/dl1ها از شرکت پارس آزمون تهیـه شـد  کیتوده و کلیهب .

از (گیري انسـولین از کیـت انسـولین الایـزا مرکوریـا      براي اندازه
ضـریب تغییـرات   (بـه روش الایـزا، اسـتفاده شـد     ) کشور سوئد

، گلـوکز نیـز بـا کیـت     )mu/21درصد و حساسیت 9/5درونی 
درصـد و  3/2پارس آزمون با ضریب تغییـرات درونـی   شرکت

. فتومتریک ـ آنزیمـی سـنجیده شـد    به شیوهmg/dl5حساسیت 

Human)گیـري سـطوح اپلـین بـا اسـتفاده از کیـت       براي اندازه

Apelincus ABIO BIOTHECH Co)  8/7، حساسـیتpg/ml

.الایزا برآورد شددرصد با شیوه8/1و ضریب تغییرات درونی 
-HOMAگیري حساسیت انسولینی از مـدل ارزیـابی   اي اندازهبر

IR(HomestatiCmodelassesment)  ــتفاده ــر اس ــول زی و از فرم
]:21[شد 

5/22 :(mmol/dl) گلوکز ناشتاییX(µn/ml)انسولین ناشتایی :HOMA

اول، پـنجم  ها در هفتهاي گروهبراي ارزیابی وضعیت تغذیه
روز کـاري و  2(ساعته 24ی و دوازدهم از یادآمدهاي غذای

جمــع آوري ایــن اطلاعــات . اســتفاده شــد) روز تعطیــل2
صـورت گرفـت و سـپس کلیـه     ] 22[توسط آلبوم غـذایی  

شـد و  منتقـل N4 (Nutritionfour)اطلاعات بـه نـرم افـزار   
ها در سه بازه زمانی میانگین مصرف انرژي روزانه آزمودنی

آمـاري  ا از شـیوه ه ـبراي تحلیـل داده . گردیدمذکور تعیین 
جـداول (استفاده LSDتحلیل آنوا یکسویه و آزمون تعقیبی 

.شد) 5و 4و3

هاي مورد مطالعهنتایج تحلیل آنوا براي اپلین، گلوکز، انسولین و نیمرخ لیپیدي در گروه-3جدول 

گروه گروه استقامتیوضعیتهاشاخص
ارزش گروه کنترلترکیبی

F

اپلین 
ی لیتردس/میکروگرم

0/37259/1±9/231/25±1/378/11±2/27پایه
4044/10±4/24*21±4/12*      2/35±27بعد از تمرین

گلوکز 
دسی لیتر/گرم میلی

6/9090/2±09/955/3±9/903/6±1/4پایه
3/9393/2±3/931/5±3/902/7±4بعد از تمرین

انسولین 
لیتر/میلی یونیت 

1/12597/0±0/145/6±5/144/3±5/5پایه
2/1339/1±4/132/6±9/137/3±3/6بعد از تمرین

کلسترول تام 
دسی لیتر/گرممیلی

6/142659/0±1413/28±6/1326/18±9/1پایه
8/139324/0±7/1333/28±5/1272/19±2/17بعد از تمرین

کلسترول کم چگالی
دسی لیتر/میلی گرم

4/92191/0±9/9324±6/922/14±1/17پایه
42229/0±4/933/6±9/933/15±16بعد از تمرین

کلسترول پرچگالی
دسی لیتر/میلی گرم

2/402/642229/0±8/407/6±3/5پایه
2/4148/3±2/5*8/41±6*9/41±7/5بعد از تمرین

شاخص حساسیت انسولینی 
)HOMA (دسی لیتر/میلی گرم

7/2441/0±1/37/1±2/36/0±1/1پایه
3694/0±7/36/1±36/0±3/1بعد از تمرین

.صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است، نمرات به>05/0pمعناداري است نشانه* 
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  هاي مورد مطالعهبين گروه )  (HDLmg/dlدر شاخصLSDنتايج آزمون تعقيبي -4جدول 

استقامتي  ها گروه
ها ميانگين اختلاف

P تركيبي ارزش
اختلاف ميانگين ها

P كنترل  ارزش)
اختلاف ميانگين ها

P ارزش (  

  -  استقامتي
5880

487880
/

/



p

  
*/

/

0500
856671



p

  

  تركيبي
5880

487880
/

/

p
  -  

*/

/

0180
344552
p

  

  كنترل
*/

/

0500
856671



p

  
*/

/

0180
344552



p

  -  

 باشد  ميp/050داري سطح معني* 
  
  

  هاي مورد مطالعه بين گروه)   (mg/dlاپليندر شاخصLSDنتايج آزمون تعقيبي-5جدول

(استقامتي   ها گروه
ها ميانگين اختلاف

P (تركيبي   )ارزش
اختلاف ميانگين ها

P (كنترل  ) ارزش
اختلاف ميانگين ها

P ارزش (  

4/753ି  -  استقامتي
043/0*  

6/615ି  -  تركيبي
0/007*  

  -  كنترل

 باشد  ميp/050داري سطح معني* 
  

 ـ  ين داخل گروهيانگيتفاوت م يبرا  يزوج ـ ياز آزمـون ت
ل ياز تحل يسنج يت كالريوضع يو برا) 6جدول ( استفاده

 يو سطح معنادار )8و  7جدول( يتكرار يريگ آنوا با اندازه
 يبـرا . در نظـر گرفتـه شـد    >p 05/0هـا   آزمـون   هيكل يبرا
ــ   رنفيها، آزمـون اسـم   داده يعيع طبيه از توزياول يابيارز

ه از يكسويانس يل واريكلمگروف استفاده شد و آزمون تحل
ه ي ـرا در كل ين عـدم معنـادار  يه، قبـل از تمـر  ياول يها داده
توسـط   يمحاسبات آمار  هيكل )<p 05/0. (رها نشان داديمتغ
  .انجام شد 18 ي نسخه SPSSافزار  نرم

  
  هاي مورد مطالعه نتايج تحليل آزمون تي زوجي براي تركيب بدني در گروه-6جدول

  ها آزمودني  
  Tارزش   گروه كنترل  Tارزش   تركيبيگروهTارزش گروه استقامتي   ها شاخص

 52/995/75 759/5   07/836/74 قبل از تمرين  )Kg(وزن 
91/763/70* 

  24/925/72* 91/763/70  9/680/71*بعد از تمرين  -583/0  -147/5
بدن   نمايه توده

)kg/m2(  
 87/010/29 806/4   75/037/29 قبل از تمرين

19/061/27* 
  64/065/27* 19/061/27  41/067/28 بعد از تمرين  -013/1  - 69/5

 92/312/38 893/4   0/440/39 قبل از تمرين  درصد چربي
82/296/35* 

  37/454/35* 82/296/35  98/553/38 بعد از تمرين  -913/1  -925/5
وزن خالص 

  )كيلوگرم(
 58/573/43 037/1-  10/575/41 قبل از تمرين

63/280/42* 
  24/627/43 63/280/42  27/331/40 بعد از تمرين  -707/0  414/2

WHR )Cm( 037/0 قبل از تمرين90/0 610/5   03/092/0 
27/088/0* 

  037/087/0* 27/088/0  05/091/0 بعد از تمرين  -662/0  -021/9
  .معيار بيان شده استين و انحرافصورت ميانگ، نمرات به>05/0pمعناداري است  نشانه* 

 



...تأثیر تمرین ترکیبی و استقامتی بر سطوح اپلین پلاسمایی و: عسکري و همکاران350

0

10

20

30

40

گروه
استقامتی

ین
اپل

)
رم

روگ
میک

/
یتر

ی ل
دس

(

هاي تحقیقها در گروهنتایج تحلیل واریانس براي کالري مصرفی آزمودنی-8جدول 
Fارزش میانگین مربعاتآزاديدرجهمجموع مربعاتشاخص

184/375352592/18767271/0زمان
184/4409564046/110239593/1گروه× زمان 

اعمـال شـده   يهانیتمریاحتمالیاز اثر بخشیآگاهيبرا
ر آن بـر  یاحتمـال تـاث  ویب بـدن ی ـرات ترکیی ـواسـطه تغ به

ها توسط یب بدن آزمودنیترکيریگ، اندازهینیترشحات اپل
inbodyل بـدن مـدل   ی ـه و تحلی ـدستگاه تجز سـاخت  (30

ز ی ـهـا ن آننهیش ـیبيتـوان هـواز  . انجـام  شـد  ) هکشور کـر 
(Vo2max)شـد، بـه   یابیل ارزیک مایبا استفاده از آزمون دو

ل را بـا  ی ـک مای ـد مسـافت  ی ـن آزمـون با ی ـکه در اياگونه
ش از یهـا ب ـ یکه ضربان قلب آزمودنيدن متوسط طوریدو

ر یکرده و سپس از فرمول زیقه نباشد، طیضربه در دق180
].19[محاسبه شد

-438/1) قـه یزمان بـه دق (-1928/0) قهیضربان قلب به دق(
Vo2max=5/100-1636/0) لوگرمیوزن بدن به ک(

هاافتهی
دهد که، یق نشان مین تحقیايهاافتهی5و3،4طبق جدول 

نسـبت بـه گـروه کنتـرل     ینیتمريهان در گروهیر اپلیمقاد
دو نیب ـیامـا تفـاوت  ) p=0001/0(داشـت  يکاهش معنادار

ر از ی ـبـه غ ). 1نمـودار ()p=202/0(ده نشد یدینیگروه تمر
HDL نسـبت بـه گـروه کنتـرل     ین ـیتمريهـا که در گـروه

هیبق،)2نمودار()p=043/0(را نشان داد يداریش معنیافزا
را نشـان  یهـا، تفـاوت  ن گـروه یدر ب ـيدی ـپیمرخ لیعوامل ن

یمصـــرفين انـــرژیانگیـــزان میـــم).p=507/0(نـــدنداد
دوره، هفتـه پـنجم ودوازدهـم    يز در ابتـدا ی ـهـا ن ینآزمود

.نداشتيتفاوت معنادار

هاي مورد مطالعهدریافتی روزانه در سه مرحله زمانی در گروه) یلو کالريک(میانگین کالري-7جدول 
کنترلتمرینات ترکیبیتمرینات استقامتیهازمان

50/1237±45/133167/223±00/121880/279±19/266هفته اول
80/1121±09/128540/273±83/132073/210±44/422هفته ششم 

1387/ 20±81/126178/282±500/122196/202±18/206هفته دوازدهم
.صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده استنمرات به
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گروه
استقامتی

ترکیبیگروه کنترلگروه

پایه
تمرینازبعد

هاي تحقیقها در گروهنتایج تحلیل واریانس براي کالري مصرفی آزمودنی-8جدول 
Fارزش میانگین مربعاتآزاديدرجهمجموع مربعاتشاخص

184/375352592/18767271/0زمان
184/4409564046/110239593/1گروه× زمان 

اعمـال شـده   يهانیتمریاحتمالیاز اثر بخشیآگاهيبرا
ر آن بـر  یاحتمـال تـاث  ویب بـدن ی ـرات ترکیی ـواسـطه تغ به

ها توسط یب بدن آزمودنیترکيریگ، اندازهینیترشحات اپل
inbodyل بـدن مـدل   ی ـه و تحلی ـدستگاه تجز سـاخت  (30

ز ی ـهـا ن آننهیش ـیبيتـوان هـواز  . انجـام  شـد  ) هکشور کـر 
(Vo2max)شـد، بـه   یابیل ارزیک مایبا استفاده از آزمون دو

ل را بـا  ی ـک مای ـد مسـافت  ی ـن آزمـون با ی ـکه در اياگونه
ش از یهـا ب ـ یکه ضربان قلب آزمودنيدن متوسط طوریدو

ر یکرده و سپس از فرمول زیقه نباشد، طیضربه در دق180
].19[محاسبه شد

-438/1) قـه یزمان بـه دق (-1928/0) قهیضربان قلب به دق(
Vo2max=5/100-1636/0) لوگرمیوزن بدن به ک(

هاافتهی
دهد که، یق نشان مین تحقیايهاافتهی5و3،4طبق جدول 

نسـبت بـه گـروه کنتـرل     ینیتمريهان در گروهیر اپلیمقاد
دو نیب ـیامـا تفـاوت  ) p=0001/0(داشـت  يکاهش معنادار

ر از ی ـبـه غ ). 1نمـودار ()p=202/0(ده نشد یدینیگروه تمر
HDL نسـبت بـه گـروه کنتـرل     ین ـیتمريهـا که در گـروه

هیبق،)2نمودار()p=043/0(را نشان داد يداریش معنیافزا
را نشـان  یهـا، تفـاوت  ن گـروه یدر ب ـيدی ـپیمرخ لیعوامل ن

یمصـــرفين انـــرژیانگیـــزان میـــم).p=507/0(نـــدنداد
دوره، هفتـه پـنجم ودوازدهـم    يز در ابتـدا ی ـهـا ن ینآزمود

.نداشتيتفاوت معنادار

هاي مورد مطالعهدریافتی روزانه در سه مرحله زمانی در گروه) یلو کالريک(میانگین کالري-7جدول 
کنترلتمرینات ترکیبیتمرینات استقامتیهازمان

50/1237±45/133167/223±00/121880/279±19/266هفته اول
80/1121±09/128540/273±83/132073/210±44/422هفته ششم 

1387/ 20±81/126178/282±500/122196/202±18/206هفته دوازدهم
.صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده استنمرات به
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پایه
تمرینازبعد

هاي تحقیقها در گروهنتایج تحلیل واریانس براي کالري مصرفی آزمودنی-8جدول 
Fارزش میانگین مربعاتآزاديدرجهمجموع مربعاتشاخص

184/375352592/18767271/0زمان
184/4409564046/110239593/1گروه× زمان 

اعمـال شـده   يهانیتمریاحتمالیاز اثر بخشیآگاهيبرا
ر آن بـر  یاحتمـال تـاث  ویب بـدن ی ـرات ترکیی ـواسـطه تغ به

ها توسط یب بدن آزمودنیترکيریگ، اندازهینیترشحات اپل
inbodyل بـدن مـدل   ی ـه و تحلی ـدستگاه تجز سـاخت  (30

ز ی ـهـا ن آننهیش ـیبيتـوان هـواز  . انجـام  شـد  ) هکشور کـر 
(Vo2max)شـد، بـه   یابیل ارزیک مایبا استفاده از آزمون دو

ل را بـا  ی ـک مای ـد مسـافت  ی ـن آزمـون با ی ـکه در اياگونه
ش از یهـا ب ـ یکه ضربان قلب آزمودنيدن متوسط طوریدو

ر یکرده و سپس از فرمول زیقه نباشد، طیضربه در دق180
].19[محاسبه شد

-438/1) قـه یزمان بـه دق (-1928/0) قهیضربان قلب به دق(
Vo2max=5/100-1636/0) لوگرمیوزن بدن به ک(

هاافتهی
دهد که، یق نشان مین تحقیايهاافتهی5و3،4طبق جدول 

نسـبت بـه گـروه کنتـرل     ینیتمريهان در گروهیر اپلیمقاد
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هاي مورد مطالعهدریافتی روزانه در سه مرحله زمانی در گروه) یلو کالريک(میانگین کالري-7جدول 
کنترلتمرینات ترکیبیتمرینات استقامتیهازمان

50/1237±45/133167/223±00/121880/279±19/266هفته اول
80/1121±09/128540/273±83/132073/210±44/422هفته ششم 

1387/ 20±81/126178/282±500/122196/202±18/206هفته دوازدهم
.صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده استنمرات به
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قیتحقيهان گروهین در بین اپلیانگیمسهیمقا-1نمودار 

هاي تمرینیدر گروهHDLمقایسه میانگین -2نمودار

هاي تمرینی دهد که در گروهنشان می6نتایج جدول 
و نمایه ) p=002/0(گروه کنترل کاهش وزن نسبت به

اما شاخص درصد ) p=01/0. (بدنی معنادار بودتوده
چربی تنها در گروه ترکیبی نسبت به گروه کنترل 

همچنین ) p=039/0. (کاهش معناداري را نشان داد
تنها در گروه (WHR)شاخص محیط کمر به لگن 

. ترکیبی نسبت به گروه کنترل کاهش معناري داشت
)016/0=p ( توان هوازي بیشینه در هر دو گروه تمرینی

نسبت به گروه کنترل افزایش معناداري داشت 
)003/0=p.(

هاي تمرینی هاي ترکیب بدنی در گروهشاخصکلیه
تمرینی نسبت به وضعیت پایه کاهش بعد از دوره

و توده بدون WHR، به غیر از )p(=داري نشان داد معنا
ترتیب ر گروه تمرینات ترکیبی بهچربی که تنها د

معناداري را ) p=036/0(و افزایش ) p=0001/0(کاهش 
.نسبت به مقادیر پایه نشان داد

هاي این پژوهش بین گروه، 8و7ول اطبق اطلاعات جد
تفاوتی در مقادیر کالري مصرفی مشاهده نشد 

)188/0=p.(

بحث
ه هفت12هاي این پژوهش نشان داد که انجام یافته

و ) قدرتی ـ استقامتی(تمرینات از نوع ترکیبی 

اي در مقادیر استقامتی سبب کاهش قابل ملاحظه
اپلین پلاسمایی دختران داراي اضافه وزن شد، 

پلاسمایی را افزایش معناداري HDLهمچنین مقادیر 
این تغییرات مستقل از حساسیت انسولینی داد و کلیه

طالعاتمنتایج این پژوهش با. صورت گرفت
Sheibanis 23) [2012(و همکاران[ ،Krist و
) 1392(، ضیابري و همکاران ]24) [2013(همکاران 

همخوانی داشته ولی با نتایج مطالعات ] 25[
Kadoglou شیبانی و ]26) [2012(و همکاران ،
) 1393(، کاظمی و همکاران ]27) [1392(همکاران 

ن و مطالعه دیگري از ضیابري و همکارا] 28[
دلایل بروز این از. مطابقت ندارد]25) [1392(

توان هاي اصلی این تحقیق میها در شاخصتفاوت
ها در تحقیقات به این نکته اشاره کرد که آزمودنی

اختلاف مقادیر اند وانسانی داراي دیابت نوع دو بوده
پایه افراد مذکور سبب شده است که افزایش 

هاي اعمال شده ندنبال تمریحساسیت انسولینی به
مشاهده شود والبته این شرایط ممکن است با افزایش 
مقادیر اپلین به نقش جبرانی آن براي افزایش 

طور که در ، همانحساسیت انسولینی مرتبط باشد
. ایممقالات بیان شده در این تحقیق به آن اشاره کرده
اند البته در مطالعات حیوانی نیز، حیوانات دیابتی شده

.اندهاي تمرینی قرار گرفتهد در دورهبعو
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مشاهده شود والبته این شرایط ممکن است با افزایش 
مقادیر اپلین به نقش جبرانی آن براي افزایش 

طور که در ، همانحساسیت انسولینی مرتبط باشد
. ایممقالات بیان شده در این تحقیق به آن اشاره کرده
اند البته در مطالعات حیوانی نیز، حیوانات دیابتی شده

.اندهاي تمرینی قرار گرفتهد در دورهبعو

351 )5شماره(14؛ دوره 1394تیر-خرداد. مجله دیابت و متابولیسم ایران

پایه
تمرینازبعد

قیتحقيهان گروهین در بین اپلیانگیمسهیمقا-1نمودار 

هاي تمرینیدر گروهHDLمقایسه میانگین -2نمودار

هاي تمرینی دهد که در گروهنشان می6نتایج جدول 
و نمایه ) p=002/0(گروه کنترل کاهش وزن نسبت به

اما شاخص درصد ) p=01/0. (بدنی معنادار بودتوده
چربی تنها در گروه ترکیبی نسبت به گروه کنترل 

همچنین ) p=039/0. (کاهش معناداري را نشان داد
تنها در گروه (WHR)شاخص محیط کمر به لگن 

. ترکیبی نسبت به گروه کنترل کاهش معناري داشت
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. ایممقالات بیان شده در این تحقیق به آن اشاره کرده
اند البته در مطالعات حیوانی نیز، حیوانات دیابتی شده
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از عوامل اختلاف دیگر در برخی از این تحقیقات که 
اند، تفاوتی را در مقادیر اپلین بر اثر تمرینات مشاهده نکرده

تواند تفاوت در طراحی تمرین باشد، چرا که می
نوع هاي تمرینی مثل طول دوره تمرینی، شدت وشاخص

نقش بافت .ر نتایج اثرگذار باشدتواند بوحجم تمرین می
ریز که همراه با عنوان یک اندام ترشحی درونچربی ـ به

التهابی هاي پیشترشح تعداد زیادي هورمون و سایتوکاین
عنوان مرکزي براي التهاب نمایان است، اهمیت آن را به

پایین کلیدي در هاي با درجهالتهاب]. 29[سازدمی
و ولینی، دیابت نوع دوشناسی مقاومت انسآسیب

هاي قلبی عروقی است که با دیابت ناشی از چاقی بیماري
].30[همراه هستند

هایی است که تأثیر مستقیمی بر اپلین، یکی از آدیپوکاین
]. 31[کنترل گلوکز و حساسیت انسولینی دارد

شود که کمبود اپلین سبب در مطالعات حیوانی دیده می
با افزایش انسولین و کاهش تحمل غیرطبیعی گلوکز و

افزایش اپلین با ]. 32[سطوح آدیپونکتین همراه شده است
تواند ناشی از افزایش اسیدهاي و اضافه وزن، میچاقی

شود حضور چرب آزاد در این افراد باشد چرا که عنوان می
این آدیپوکاین منجر به کاهش ورود اسید چرب آزاد به 

سبب افزایش مصرف چنینان خون شده و همداخل جری
ها، افزایشالبته با توجه به گزارشاتی که در آن. شودآن می

در دریافت غذا، ] 35[و یا هیچ تغییري] 34[کاهش] 33[
ها هنوز خیلی واضح نیست، در افراد سازوکارکنند، ارائه می

بدن، تري چاق سطوح اپلین ارتباط مثبتی را با نمایه توده
ت انسولینی نشان داده استگلیسرید و شاخص مقاوم

]13.[
تمرینات هوازي به همراه کاهش دریافت غذا سبب بهبود 

شده است ولی اثري TGو LDL-cوضعیت کلسترول تام، 
در افراد بزرگسال داراي اضافه وزن نداشته HDL-cبري 
محققین در پژوهش فوق این نتیجه را ناشی از . است

کنند م قلمداد میکاهش وزن و کاهش در دریافت چربی تا
ایم و با متفاوتی گرفتهما در پژوهش حاضر نتیجه]. 36[

و عدم تغییر سایر عوامل نیمرخ لیپیدي HDL-cافزایش 
دلیل ماهیت بهاین موضوعمواجه شدیم، ممکن است

تحقیق و عدم محدودیت در رژیم غذایی عادي غذایی

شرکت کنندگانبا فعالیت، ، چرا که همراهروزانه افراد باشد
.اندخود را ادامه دادهرژیم عادي غذایی

و کاهش غلظت (HTGL)کبدي TGکاهش فعالیت لیپاز 
بر اثر (CETP)کلسترول استر پروتئین انتقال دهنده

.]37[تمرینات ترکیبی و استقامتی مشاهده شده است 
محققین بر این اعتقاد هستند که افزایش فعالیت لیپاز 

TGهاي ورزشی عامل کاهش ساخت تمرینعضلانی بر اثر

است، شاید بتوان افزایش HDLکند شدن کاتابولیسم و
HDL مرتبط دانستسازوکار را در تحقیق حاضر با این.

Sheibanis هفته تمرین هوازي با شدت 8و همکاران طی
درصد ضربان قلب بیشینه شاهد کاهش مقادیر 70تا 50

در چندین . ]23[ودند اپلین پلاسمایی در زنان چاق ب
مطالعه افزایش مقادیر اپلین پلاسمایی در افراد چاق 

در این تحقیق نیز بین مقادیر ]. 38-40[گزارش شده است 
هاي تمرینی اختلاف بعد از دورهها قبل وپایه آزمودنی

معناداري دیده شد، بدین مفهوم که مقادیر پایه اولیه در 
.وددختران داراي اضافه وزن بالاتر ب

هفته تمرین هوازي با شدت 8همکاران بعد ازوضیابري
متوسط، کاهش سطوح پلاسمایی اپلین وافزایش حساسیت 

. گزارش دادنددوانسولینی را در زنان مبتلا به دیابت  نوع 
ها دلیل این نتیجه را بهبود ترکیب بدن و تعدیل آن

ما . نندکها بر اثر تمرینات استقامتی بیان میمتابولیسم چربی
اي را در هاي تمرینی تغییرات بهینهدنبال دورهنیز به

نه حساسیت انسولینی هاي ترکیب بدنی واپلین وشاخص
در دومشاهده کردیم، که عدم  ابتلاء به دیابت نوع 

اما همین . تواند دلیل این اختلاف باشدهاي ما میآزمودنی
ها رمتغیدیگر اختلافی در سطوح این ايمطالعهدر محققان

.]26[در بین زنان سالم داراي اضافه وزن مشاهده نکردند
مدت تمرین اعمال شده را براي ایجاد ها شدت وآن

شدت کنند، دوره تمرینی وتغییرات ناکافی معرفی می
به نظر تحقیق حاضر بیشتر از برنامه محققین فوق بوده و

.براي ایجاد تغییرات کافی بوده است
هاي هفته تمرین تردمیل در موش6وانی، در یک مطالعه حی

افزایش اپلین همراه دیابتی، با بهبود مقاومت انسولین و
شده است، پژوهشگران فوق نقش جبرانی اپلین را در این 

دانند، البته نتایج مطالعات حیوانی قابل قیاس بهبود موثر می
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با انسان نیست، اما در این مورد نیز دیابتی بودن عاملی اثر 
.]28[رسدمینظربهاپلینتغییراتبرذارگ

دنبال تمرینات ترکیبی و حاضر، افراد بهمطالعهدر 
بدن و وزن اي در نمایه تودهاستقامتی، کاهش قابل ملاحظه

با توجه به این که بین اپلین و نمایه توده. را نشان دادند
وضعیت بهبود ]. 23[شودبدنی همبستگی مثبتی گزارش می

. یب بدنی افراد همراه با کاهش اپلین همراه شده استترک
شود و تمرینات ورزشی سبب افزایش کالري مصرفی می

را افزایش داده و این 1sirt1حالت فوق ممکن است تولید
پروتئین با تأثیر بر دو مسیر سبب کاهش ترشح اپلین شده 

NFKBاي رونویسی سبب مهار فاکتور هستهsirt1.باشد

کلیدي در التهاب است و خود عامل تنظیم کنندهشده، این 
از طرفی پروتئین ،شودسبب افزایش مسیرهاي التهابی می

sirt1 2مهارPPARγ را سبب شده که خود عامل اساسی در
باشد، با کاهش مسیر لیپوژنز و کم شدن ذخایر لیپوژنز می

چربی، ترشح آدیپوکاین التهابی آن و از جمله اپلین نیز 
از طرف دیگر تمرینات تناوبی ]. 41،42[استافته کاهش ی

هاي قدرتی ممکن است از طریق استقامتی در کنار تمرین
اثر افزاینده 3PGC-1αکیناز حساس به انرژي بر تنظیم 

شده و IIaبه IIbداشته و این خود سبب تغییر تارهاي نوع 
و دنبال داشته هاي میتوکندریایی را نیز بهافزایش بیان آنزیم

با توجه به ]. 43[ها شده باشدسبب بهبود متابولیسم چربی
این که در این پژوهش تغییرات مطلوبی در برخی از 

رسد نظر میبههاي ترکیب بدنی مشاهده شد،شاخص
تمرینات، توانسته باشد برافزایش هزینه انرژي ناشی از

سوبستراي مصرفی اثرگذار بوده و احتمال دارد ذخایر و
، Sirtسازي ي تمرینی اعمال شده از مسیر فعالهاشیوه

و همکاران، اپلین را Krist.ج حاضر باشدعامل ایجاد نتای
بینی تجمع چربی احشایی معرفی عنوان شاخص پیشبه

.]24[کنندمی
اي کاهش غلظت هفته4تمرینی دنبال یک برنامهها بهآن

ود بهبدهد که در بر گیرندهاپلین سرمی را گزارش می
در .حساسیت انسولینی ناشی از تمرین ورزشی است

1 Silent mating type in formatting regulation
2 Peroxisome proliferators activated receptor gamma
3 Peroxisome proliferators activated receptor gamma coac-
tivator 1-alpha

را در (WHR4)پژوهش حاضر، کاهش محیط کمر به لگن 
، WHRگروه تمرینات ترکیبی مشاهده کردیم و شاخص 

عنوان عامل نسبتاً معتبري در تجمع چربی مرکزي معرفی به
].44[شودمی

اي در این ناحیه شاهد کاهش هاي ذخیرهبا کاهش چربی
ما تغییرات فوق را مستقل از . شح اپلین هم بودیمتر

شود تمرینات گفته می. حساسیت انسولینی مشاهده کردیم
ترکیبی قدرتی ـ استقامتی اثر مشابهی بر کاهش وزن دارد 

کند ولی اثر مثبت کمتري را بر حساسیت انسولینی ایفا می
]24 .[

د تفاوت ها در این پژوهش دیابتی نبوده و شایالبته آزمودنی
هاي داراي دیابت سبب ها نسبت به آزمودنیآنمقادیر پایه

. عدم معناداري در بهبود حساسیت انسولینی شده باشد
بدنی شود کاهش وزن و نمایه تودهطور که گفته میهمان

همراه با دوناشی از تمرین ورزشی در افراد دیابتی نوع 
ینی بوده کاهش اپلین پلاسمایی و افزایش حساسیت انسول

].24[است
البته افزایش تمرینات هوازي طولانی مدت را حتی در 

عامل تغییر اپلین دوغیاب کاهش وزن، در افراد دیابتی نوع 
دلیل این که این و به]. 24[کنندپلاسمایی معرفی می

افزایش با بهبود حساسیت انسولینی همراه شده است، و 
هاي سازوکاررتبط با مستقل از کاهش وزن نیز بوده، آن را م

درگیر در مصرف انرژي بر اثر اپلین و اثر جبرانی آن بر 
بنابر وجود نتایج ]. 26[کنندمقاومت انسولینی معرفی می

عمل این آدیپوکاین نیاز به سازوکارمتفاوت، شناخت 
.تري داردهاي بیشتر و دقیقبررسی

با افزایش فشار خون و ) Rast(یک جلسه تمرین رست
، البته خواستگاه ]27[ین پلاسمایی همراه شده استاپل

اپلین، بافت اندوتلیال عروقی است، و در مواجهه با دیگر
افزایش فعالیت سیستم سمپاتیکی اپلین با اتصال به 

را فسفریله کرده وAKt5،eNOS6سازي اش، با فعالگیرنده

4 Waist-hip ratio
5 Protein kinase B
6 Endothelial Nitric Oxaide Synthase
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با NOکند و یکمک مNOن به انتشار یتوسط ال آرژن
عروق ي، گشادين منوفسفات حلقویمقدار گوانوزش یافزا

شودیاستفاده میقلبییم کارایتنظيداشته و برایرا در پ
ک ین به یپاسخ اپلیدنبال بررسق فوق بهیالبته تحق]. 45[

آن يسازگاریبوده و ما به بررسیت ورزشیجلسه فعال
.میاپرداخته

ب یکبا بهبود ترینیوه تمریدر پژوهش حاضر، هر دو ش
نظر همراه شده است بهیین پلاسمایو کاهش اپلیبدن

یفیو کیکمییبا اثر بر کاراینات استقامتیرسد، تمریم
اثرگذار باشند و ] 46[یسم چربیها، بر متابوليتوکندریم

بدن مثل یط هورمونیر بر شرایبا تأثینات مقاومتیتمر
ن یاتپاز شبه پاتیمثل فسفولییدرولازهایهورمون رشد بر ه

(PNPLA3
نده داشته و سبب یو افزایکیر تحریتأث] 47[(1

ن یرا در کنار ایکینرژیشده و اثر سیر چربیکاهش ذخا
.ن اعمال کرده باشدینات بر ترشح اپلیتمر

ن احتمال یکند، ایان میج پژوهش حاضر بیت نتایدر نها
یتناوبیاستقامتيهانیهفته تمر12وجود دارد که انجام 

با بهبود ترکیب بدن و برخی ) قدرتی ـ استقامتی(ی ترکیبای
سبب متابولیسم HDL-cاز عوامل لیپیدي مانند افزایش 

کاهش ها در دختران داراي اضافه وزن وبهینه چربی
کلیه این تغییرات مستقل از . شودآدیپوکاین اپلین

با توجه به این که دو شیوه . باشدحساسیت انسولینی می
کاهش اپلین پلاسمایی، فته تفاوتی را درکار رتمرینی به

نشان ندادند، اما وجود تمرین قدرتی در کنار تمرین 
کاهش چربی استقامتی با افزایش توده بدون چربی و

انتخاب آن در افراد داراي اضافه اي است کهشکمی، شیوه
نظر وزن نسبت به تمرین استقامتی صرف مفیدتر به

.رسدمی

سپاسگزاري
ن این مقاله، مراتب قدردانی خود را از مشاورهنویسندگا

اصغر رواسی و دکتر مهدي علمی جناب آقاي دکتر علی
دارند، منابع مالی پژوهش حاضر توسط هدایتی ابراز می

.نویسنده مسئول تامین شده است

1 Patatin-like phospholipase Domain Containings
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ABSTRACT

Background: Apelin increases insulin insensitivity but its correlation with exercise training has less
been taken in to consideration. The aim of this paper was to evaluation the effect of combined
(resistance, endurance) and endurance training on plasma Apelin and in insulin sensitivity.
Methods: Forty -five volunteered students of eligible (BMI: 25-30,Health and inactive) were
randomly divided into three groups, combined, endurance and control.The trainedgroups were trained
forfour days per week, during 12 weeks. In combined group, endurance interval training was
performed fromfivereplication with three minutebeginningand in final weeks reached to thirteen
replications of 3 minutes with resting time of 1 to 2minutes. Intensity was 60-80% HRmax and
resistance training planning: 2days per week,7 stations(Boat,leg press,buttreflys, Knee extension and
flexion, forearm flexion and extension) 8-12 replication, resting time between the intervals and sets
consequently: 30-60 ,60-90 second . The endurance group was trained with the same endurance
section of combined group. Pre and post weeks, plasma Apelin,glucose and lipid profiles were
measured in groups. Data were analyzed by One Way - Anova,significant level was P≤0/05, using
SPSS, ver 18.
Results: Plasma Apelin decreased significantly compared with the control group (P=0/0001).In
training groups, HDL-c had in the training group increased compared with the control group (P=
o/o43). Insulin Insensitivity wasn't different   among groups (P≥0/05).
Conclusion: This paper showed that 12 weeks of combined or Endurance training had significantly
decreased plasma Apelin and both training groups had an increase in their HDL-c but all of the
exchanges were free of insulin sensitivity.
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