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 پژوهشی مقاله

 به مقاومت و اپلین سطح بر D ویتامین مصرف و هوازی تمرین هفته 10 تأثیر یمقایسه

 وزن اضافه دارای زنان انسولین

 
 2هدایتی مهدی ،1تقیان فزرانه ،1رنجبر لاله

 

 چکیده
 

 اضافه و چاق افراد در و شودمی رشحت سفید چربی بافت از یگسترده طوربه و شده شناسایی اخیراً که است آدیپوکاینی اپلین مقدمه:

 بر D ویتامین مصرف و هوازی تمرین دوره یک تأثیر حاضر یمطالعه در رو این از یابد.می افزایش اپلین ژن بیان و اپلین مقادیر وزن
 شد. بررسی وزن اضافه دارای زنان انسولین به مقاومت و پلاسما اپلین سطوح وزن،

 بر کیلوگرم 89/74 ±97/12وزن میانگین سال، 37/30 ± 91/6سنی میانگین با ورزشکار غیر و 25 زا بیش BIM با زن 40 ها:روش

 هوازی تمرین گروه شدند. تقسیم گروه چهار به تصادفی طوربه مربع متر بر کیلوگرم 08/30 ± 95/3 بدنی یتوده نمایه و مترمربع
 هفته در روز سه دقیقه، 45-60 مدتبه جلسه هر فزاینده، صورتبه ینهبیش قلب ضربان درصد 70-80 شدت با تردمیل( روی بر )دویدن

بین واحد 3000 مصرفی دوز با D ویتامین کپسول عدد یک هفته در روز سه Dویتامین گروه پرداختند. تمرین به هفته 10 مدتبه و
 وزن، پرداختند. D ویتامین مصرف و هوازی تمرین به هفته 10 همزمان طوربه ترکیبی گروه کردند. مصرف هفته 10 مدت به المللی
 24و تمرین یجلسه اولین شروع از قبل و شبانه ناشتایی ساعت 12 از پس گروه چهار هر در اپلین و هالیپوپروتئین گلوکز، سرمی سطح

 کواریانس تحلیل و بستهوا t آزمون از استفاده با حاصل هایداده گرفت. انجام D ویتامین مصرف و تمرینی برنامهپایان از پس ساعت
  شدند. تحلیل و تجزیه (P≤0.05) معناداری سطح در ANOVA طرفه یک

 سطوح معنادار افزایش و (P=0.00) گلیسرید تری و اپلین وزن، معنادار کاهش با D ویتامین مصرف و هوازی تمرین هفته 10 ها:یافته

HDL (P≤0.05) در که حالی در بود همراه BIM، ،کلسترول LDL، ،نشد. مشاهده معناداری تغییر انسولین به مقاومت و انسولین گلوکز  

 در D ویتامین مصرف داد نشان پلاسما هایلیپوپروتئین و اپلین بدن، ترکیبات بر هوازی تمرین مثبت تأثیر ضمن هایافته گیری:نتیجه

 شود. وزن کاهش باعث تواندمی وزن اضافه دارای و چاق افراد
 

 انسولین به مقاومت هوازی، تمرین ،Dویتامین پلاسما، اپلین آدیپوکین، :کلیدی واژگان
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 ...سطح بر D ويتامين مصرف و هوازی رينتم هفته 10 تأثير یمقايسه: همکاران و تقيان

 مقدمه
 فشار جمله از شوند،می میر و مرگ باعث که زیادی عوامل با چاقی
 ارتباط در دیابت و عروقی قلبی هایبیماری و انسولینی مقاومت خون،
 مشتق هایهورمون از رشدی به رو شمار اخیر، یدهه طی .[1] است

 و رزیستین ادیپونکتین، لپتین، شامل هاآدیپوکین یا هاازآدیپوسیت
 تنظیمات در ها،آدیپوکین این .[2] اندشده شناسایی لیپوکالین

 در همچنین و ایتغذیه رفتار و متابولیسم چربی، ذخیره فیزیولوژیک
 بالا نخو فشار و انسولین به مقاومت شامل چاقی با مرتبط اختلالات

 چربی بافت است شده گزارش اخیر هایسال در .[3] دارند نقش
 و کربوهیدرات متابولیسم در که کندمی ترشح اپلین نام به آدیپوکینی
 اسید 77 پپتیدپلی یک صورتبه اپلین، .[4] دارد نقش انسولین عملکرد

 هایبافت در مولکولی مختلف هایشکل به که شودمی مشتق ایآمینه
 اولین برای 1998 سال در پپتید این دارد. جودو خون جریان در و بدن
 شبه یگیرنده زاددرون لیگاند عنوانبه گاو یمعده شیره از بار

 است شده گزارش شواهدی اخیراً .[5] شد کشف (APJ) آنژیوتانسیون
 مثال برای است. ارتباط در انسولین به مقاومت با اپلین دهدمی نشان که

می نظربه و .[6] کندمی تغییر خون در ولینانس سطوح در تغییر با اپلین
 است بدیهی .[7] کندمی جلوگیری پانکراس در انسولین ترشح از رسد

 ابولیسممت بر آن اثر از جلوگیری حتی یا تولیدی انسولین مقدار کاهش
 حالت این و کندمی جلوگیری خون به آن ورود از و گذاشته اثر گلوکز

 یابتد ابتلای به منجر مدت بلند در و شده هایپرگلایسمی بروز موجب
 هایحامل سطح افزایش با بدنی فعالیت رسدمی نظربه شود.می دو نوع

 افزایش باعث و گذاشته ثیرأت گلوکز عملکرد بر GULT4 گلوکز
 گزارش بالینی مطالعات برخی در .[8] شودمی انسولین به حساسیت

 زایشاف انسولین به مقاومت و چاقی حالت در اپلین سطوح است، شده
به .[9] یابدمی کاهش اپلین خونی سطوح بدن، وزن کاهش با و یابدمی

 محیط در چه و طبیعی محیط در چه را اپلین تولید انسولین علاوه
 سال در همکاران و So¨rhede [10-12] کندمی تحریک آزمایشگاهی

 چه و آزمایشگاهی محیط در چه ها،موش خون اپلین دادند نشان 2005
 برانگیخته زگلوک توسط که را انسولین ترشح میزان بدن، طبیعی محیط در

 هاینمونه در اپلین و پلاسما انسولین بین .[8] داد کاهش بود شده
 توسط اخیر مطالعات .[12] دارد وجود مثبتی یرابطه ها،موش و انسانی
Dray روند افزایش با خون در موجود اپلین داد نشان همکاران و 

 را لاسماپ گلوکز میزان عضله، و چربی بافت توسط گلوکز داشتبر
 تنظیم در اپلین دهدمی نشان پژوهشی هایگزارش دهد.می کاهش
 شده انجام مطالعات رغمعلی .[13] دارد نقش وگلوکز انسولین سطوح

 اختلالات از یکی عنوانبه انسولین به مقاومت و اپلین بین ارتباط هنوز
 اپلین اگرچه نیست. مشخص دقیق طوربه انسولین، عملکرد با مرتبط
 و یچرب بافت تولید در آن نقش لیکن شده، شناسایی که هاستسال

 یمطالعه در [.14] است شده شناخته تازگی به چاقی بر آن تنظیمی ثیرأت
Kadoglou نوع دیابت به مبتلا زن و مرد 247 روی بر که همکاران و 

 یدوچرخه روی بر )کار ورزشی رمستم تمرینات گرفت انجام دو
 و انسولینی مقاومت و چربی یتوده دارمعنی کاهش موجب کارسنج(

 تولید اصلی ءمنشا .[15] شد اپلین مقدار افزایش و گلوکز تنظیم بهبود
 هاپوسیتآدی در اپلین مثبت تنظیم اما نشده، کشف هنوز اپلین مثبت

 در اپلین تولید ءمنشا اهآدیپوسیت که است آن بیانگر انسولین، توسط
 در .[16] است متناقض حدی تا نتایج اگرچه تاس چاقی شرایط
 دو تقریباً چاق نسبتاً هایانسان در پلاسما اپلین غلظت بوچر، یمطالعه

 Heinonen یمطالعه در همچنین است آنها سن هم چاق غیر افراد برابر
 از بالاتر ربراب دو داًحدو پلاسما اپلین سطوح چاقی به مبتلا بیمار 25 در

 سطوح داری معنی طوربه چاق، بیماران .[10، 17] بود لاغر گروه افراد
 اپلین همئوستاز دهدمی نشان که داشتند بالاتر پلاسمای وانسولین اپلین

 باعث تواندمی پلاسما انسولین افزایش و شودمی مختل چاقی حالت در
 دادند نشان همکاران و Sheibani .[17] شود خون اپلین غلظت کاهش

 انسولینی مقاومت کاهش موجب وزن کاهش با همراه هوازی تمرین که
 شد بیان دیگری تحقیق در .[18] شودمی چاق زنان در اپلین سطوح و

 سرمی غلظت در توجهی قابل کاهش باعث هوازی تمرین هفته 12
-25 غلظت که است شده گزارش طرفی از .[19] شودمی اپلین

می بدن D ویتامین وضعیت بیانگر که سرمی D ویتامین یهیدروکس
 در چاقی هب ابتلا خطر و داشته چاقی وضعیت با معکوسی ارتباط باشد
متابولیت و D ویتامین [20] است کمتر D ویتامین بالای سطوح با افراد
 نهمچنی و انسولین عملکرد و ترشح سنتز، روی بر مهمی اثر آن های

 گذار ثیرأت دو نوع دیابت پاتوژنز بر اینها همه که شتهدا آن التهابی اعمال
 ارتباط ،D ویتامین کمبود مورد در اخیر مطالعات در جستجو .[21] است

 با بلکه عروقی و قلبی بیماری با تنها نه را ویتامین این سطوح معکوس
 تولید همچنین دهد.می نشان چاقی شامل متابولیک سندرم عناصر تمام

 با .[6] باشدمی دخیل چاقی به مرتبط متعدد اختلالات در اپلین مثبت
 و انسولین عملکرد و حساسیت روی بر D ویتامین اثرات به توجه

 اکنون چاق افراد در D ویتامین کمبود به ابتلا احتمال افزایش همچنین
 اپلین با D ویتامین سرمی سطح بین ارتباط که شودمی مطرح پرسش این

 ازیهو تمرین ترکیب آیا و بود؟ خواهد چگونه انسولین به مقاومت و
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 مصرف آیا باشد؟ موثر وزن کاهش در تواندمی ویتامین مصرف و
 دارد؟ ثیریأت اپلین بر تنهایی به D ویتامین

 

 هاروش
داده گردآوری یشیوه لحاظ به و کاربردی هدف لحاظ به تحقیق این
 شهر اریشهرد با لازم هایهماهنگی از پس است. تجربی نیمه ها

 یک در و مراجعه شهر فرهنگسرای به کار اجرای برای شهرزرین
 در حضور علاقمند که وزن اضافه یا چاق افراد از عمومی فراخوان
هنمای با افراد اولیه، غربالگری از پس آمد. عملبه دعوت بودند تحقیق

 توسط نامهپرسش تکمیل از پس و انتخاب، 25 از بالاتر بدن یتوده ی
 یربارهد مختصری کنندگان شرکت به شدند. برگزیده نفر 40 فر،ن 60

 آمده دست به فردی اطلاعات بودن محرمانه و مطالعه اجرای روش
 ایترض تکمیل از پس تمایل صورت در تا شد، داده توضیح آنها از

 طرح این در بدنی فعالیت و جسمانی سلامت نامهپرسش و نامه
 لبی،ق متابولیکی، بیماری وجود عهمطال از خروج معیار کنند. شرکت
 مصرف و چربی جذب سوء مزمن، اسهال یسابقه کبدی، و کلیوی

ویتامین مکمل و ماهی روغن مصرف همچنین و تشنج ضد هایدارو
 صورتبه شرایط واجد نفر 40 نهایت در بود. گذشته ماه سه طی ها

 در یفتصاد اعداد جدول طریق از افراد سپس شدند انتخاب داوطلبانه
 گرفتند. قرار زیر گروه 4

 D (10 ویتامین مصرف -2 ، نفر( 10 ) دارونما هوازی+ تمرین -1
 10کنترل )-4(، و نفر10) D ویتامین مصرف هوازی+ تمرین -3 نفر(،

 متر)سانتی قد )سال(، سن شامل متغیرها تمام .نفر(  تشکیل شد
 از ادهاستف با وزن متر(میلی 1 حساسیت با آلمان_SEC )قدسنج
اندازه )کیت سرم گلوکز سطح بدن، یتوده ینمایه دیجیتال، ترازوی
 یران،ا آزمون، پارس شرکت آنزیمی، سنجی رنگ روش گلوکز، گیری

 تکی) سرم انسولین سطح (لیترمیلی صد در گرممیلی 1 حساسیت با
 در واحد میلی 75/0 حساسیت با آمریکا، مونوبایند، کمپانی الایزا،

 بر هوموستاز مدل فرمول از استفاده با) انسولین به اومتمق ،(لیتر
 کمپانی زا،الای )کیت سرم اپلین سطح ،(گلوکز و انسولین غلظت اساس
 شروع از قبل لیتر(میلی بر پیکوگرم 41/5 حساسیت با GmbH – زلبیو
 ساعت 24 و شبانه ناشتایی ساعت 12 از پس و تمرین یجلسه اولین
 شدند. گیریاندازه D ویتامین مصرف و تمرینی یبرنامه پایان از پس

 هفته 10 پژوهش، این در منتخب تمرینی یبرنامه تمرینی: پروتکل
 هفته در جلسه 3 شامل پروتکل این که بود )هوازی( استقامتی تمرین

 15 شامل ایدقیقه 60 جلسه هر بود. دقیقه 60 مدتبه جلسه هر و

 اصلی تمرینات دقیقه 40 (کششی و جنبشی )حرکات کردن گرم دقیقه
 .[18] بود کششی( )حرکات کردن سرد دقیقه 5 و

 دش شروع بیشینه قلب ضربان درصد 50-55 تمرین اول، یهفته در
 م،دو یهفته در بود. تردمیل روی بر دویدن دقیقه 20 تا 15 شامل که

 دقیقه 30 تا 25 به زمان و بیشینه قلب ضربان درصد 55-60 با تمرین
 تا 30 به زمان و بیشینه ضربان درصد 70 - 60 سوم یتههف رسید.

 دتش ششم یهفته از داشت. ادامه ششم یهفته تا و رسید دقیقه 40
 رسید دقیقه 40 به زمان و بیشینه قلب ضربان درصد 70-75 به تمرین

 برای 220-سن معادله از تمرین شدت داشت. ادامه دهم یهفته تا و
 واصلف و قلب ضربان طریق از تمرین تشد شد. محاسبه آزمودنی هر

 مطالعه ینا در شد. کنترل )فنلاند( پولار سنج ضربان با مشخص زمانی
 3 صورتبه ایران زهراوی داروسازی شرکت از شده تهیه D ویتامین

 و D ویتامین گروه به المللی بین واحد 3000 دوز با هفته در روز
 ساییشنا قابل تا شد خارج خود جلد از قرص شد. داده ترکیبی گروه

 و گرفت قرار جداگانه کاغذی هایبسته در سپس نباشد افراد توسط
 همان کنند. مصرف را آن ناهار از بعد بار هر که شد خواسته آنها از

 روهگ اختیار در شرکت همین از خوراکی پارافین حاوی دارونما مقدار
 افراد یگیریپ گرفت. قرار هوازی تمرین گروه و دارونما( )گروه کنترل

 در ت.گرف صورت تلفن طریق از ویتامین دریافت کنترل منظوربه
فعالیت سایر انجام از تا شد خواسته هاآزمودنی از تمرین یدوره طول
. دهندن تغییر را خود متداول غذایی یبرنامه و کنند پرهیز بدنی های

 از استفاده با غذایی مواد دریافت زمینه در لازم هایهمچنین داده
 رژیم و بالینی تغذیه تخصصی کلینیک خوراک ساعته 24 نامهپرسش
 یک هر منظور این برای شد. گیریاندازه بهشتی شهید دانشگاه درمانی

 تکمیل را نامهپرسش این بار 1 ماه هر نوبت دو در هاآزمودنی از
 اولین شروع از قبل ساعت 24 مرحله، دو در خونی ینمونه کردند.
 یجلسه آخرین از پس ساعت 24 و آزمون( )پیش نتمری یجلسه
 حالت در و شبانه ناشتای از پس دهم(، یهفته )پایان تمرین

 وضعیت در لیترمیلی 5 مقدار به بار هر و صبح 8 ساعت استراحت،
 خون گرفت. انجام هاآزمودنی چپ دست قدامی ورید از نشسته
 اتاق دمای در قهدقی 10 شده، وارد استریل هایلوله در شده گرفته
 3000 با دقیقه 10 مدت)به سانتریفیوژ روش با سپس و شد انکوبه

 -70 فریزر در و گردید، جدا خون یلخته از سرم دقیقه( در دور
 از پس گردیدند. دارینگه گیریاندازه زمان تا گرادسانتی یدرجه
 خونی هاینمونه تمام آزمون، پس یمرحله در هانمونه آوری جمع

 براساس نظر مورد هایآزمایش و گردیده خارج فریز از روز یک در
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 گیریخون نوبت دو هر در هاآزمودنی گردید. اجرا مربوطه هایبرنامه
آزمودنی از همچنین، بودند. شبانه ناشتای ساعت 12 مدتبه کمینه
 یدوره پایان از پس ساعت 24 تا شد خواسته تجربی گروه های

 هنداشت مدت طولانی رفتن راه یا ورزشی یتفعال گونههیچ تمرینی
 زمان تا گیریخون از قبل ساعت 24 شد خواسته هاآزمودنی از باشند.
خون عملیات تمام نکنند. استفاده D ویتامین کپسول از گیریخون
 از فت.گر صورت آزمایشگاه تکنسین توسط و آزمایشگاه در گیری
 شامل متغیرها تمام هایآزمودن هایویژگی بررسی برای توصیفی آمار
 رمس اپلین و انسولین گلوکز، سطح بدن، یتوده ینمایه وزن، قد، سن،

 با هادهدا توزیع بودن نرمال بررسی از پس شد. استفاده گروه چهار در
 درون تفاوت بررسی برای اسمیرونف، کولموگروف آزمون کمک

 گروهی بین یمقایسه منظوربه و همبسته تی آماری روش از گروهی
معنی صورت در و )آنووا( طرفه یک واریانس تحلیل آماری روش از

 لازم شد. استفاده هااختلاف تعیین برای توکی تعقیبی آزمون از داری

 و استفاده SPSS 21 افزارنرم از هاداده تفسیر برای است. یادآوری به
 شد. گرفته نظر در P≤0/05 محاسبات انجام برای داریمعنی سطح

 

 ها تهیاف
ها در های آنتروپومتریک آزمودنیمیانگین و انحراف معیار شاخص

هفته تمرین هوازی  10ها نشان داد ارائه شده است. یافته 2و  1جدول 
ی تودهدر مقایسه درون گروهی موجب کاهش معنادار وزن و نمایه

شد و در  P=0.00و گروه ترکیبی  P=0.01ی بدنی در گروه هوازی 
معنادار نبود. همچنین نسبت دور کمر به لگن تغییر  دو گروه دیگر

ی بین گروهی تنها اختلاف در مورد وزن معنادار نداشت. در مقایسه
و در  P= 0.000بین گروه کنترل و گروه ترکیبی معنادار بود  BMIو 

 دو گروه دیگر معنادار نبود. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 شها قبل از شروع پژوهمتغيرهای آنتروپومتريک آزمودنی -1جدول

 کنترل ترکیبی Dویتامین  تمرین هوازی متغیر

 3/34 ± 4/8 31  3/5 4/38 ± 7 3/30 ± 8/5 سال(سن )

 8/156 ± 8/7 5/159 ± 1/9 5/157 ± 8/6 2/156 ± 3/5 متر(قد )سانتی

 ها قبل از شروع پژوهشمتغيرهای آنتروپومتريک آزمودنی -2جدول 

 گروه متغیر
 گیریزمان اندازه

T P F P پس آزمون پیش آزمون 

 *01/0 96/2 85/71 ± 88/7 76/72 ± 1/8 هوازی وزن )کیلوگرم(

 D 16/10 ± 35/77 95/10 ± 5/76 12/2 07/0ویتامین  *00/0 12/5
 *00/0 11/4 02/79 ± 95/10 36/81 ± 88/17 ترکیبی

 91/0 11/0 40/67 ± 28/12 41/67 ± 28/12 کنترل
 *01/0 93/2 38/29 ± 92/1 75/29 ± 03/2 هوازی بدن )کیلوگرم بر متر مربع( یودهی تنمایه

65/4 00/0* 
 D 48/3 ± 18/31 73/3 ± 82/30 17/2 06/0ویتامین 
 *00/0 90/3 97/30 ± 73/3 83/31 ± 52/5 ترکیبی

 92/0 10/0 26/27 ± 2/3 26/27 ± 2/3 کنترل
 28/0 14/1 8/0 ± 06/0 8/0 ± 06/0 هوازی نسبت دور کمر به لگن

44/0 72/0 
 D 05/0 ± 81/0 04/0 ± 81/0 17/2 06/0ویتامین 
 43/0 82/0 83/0 ± 04/0 85/0 ± 09/0 ترکیبی
 83/0 -22/0 76/0 ± 05/0 76/0 ± 05/0 کنترل

 اند.انحراف معیار بیان شده ±اعداد به صورت میانگین *
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  (4 )شماره 17؛ دوره 1397ارديبهشت  -فروردينمجله ديابت و متابوليسم ايران. 

 

 P= 0/041هفته، سطح اپلین در گروه هوازی  10س از ها نشان داد پیافته
دار کاهش یافت. همچنین در طور معنیبه P=0/014و گروه ترکیبی 

و  P=0/04های بین گروهی تنها بین گروه کنترل و گروه هوازی یافته
ها نشان داد داری وجود داشت. یافتهکاهش معنی P=0/01گروه ترکیبی 

و برای  P=0/02لوکز تنها در گروه هوازی مشاهده شده برای گ Pمقدار 
دار داشت و در کاهش معنی D، P=0/04 انسولین تنها در گروه ویتامین

مشاهده  Pدار نبود. مقدار بین گروهی بین هیچ کدام ازگروه ها معنی
دار نمیشده برای مقاومت به انسولین در هیچکدام از گروه ها معنی

ی کلسترول تنها در گروه ترکیبی های درون گروهی براباشد. یافته
P=0/02 دار دار داشت و در تفاوت بین گروهی نیز معنیکاهش معنی

های درون گروهی کاهش گلیسرید یافتهنبود. همچنین در مورد تری
را نشان داد و در یافته P=0/04و ترکیبی  D ،P=0/03دار در گروه معنی

و  Dگروه ویتامین  ،P=0/01های بین گروهی گروه کنترل و ترکیبی 
و گروه هوازی و ترکیبی  P=0/05وگروه هوازی  P=0/05ترکیبی 
P=0/04 دار داشت. مقدار کاهش معنیP  مشاهده شده برایHDL-C 

دار کاهش معنی P=0/01و گروه ترکیبی  P=0/03تنها در گروه هوازی 
را نشان داد و در تفاوت بین گروهی کاهش بین گروه کنترل و ترکیبی 

P=0/03 دار بود. مقدار معنیP  مشاهده شده برایLDL-C  در هیچکدام
 باشد.دار نمیها معنیاز گروه

 

 های آزمون آماری تی همبسته و آناليز واريانس يک طرفهيافته -3جدول 

 گروه متغیر
 گیریزمان اندازه

T P F P پس آزمون پیش آزمون 

 لیتر(اپلین )نانوگرم بر میلی

 *041/0 4/2 5/560 ± 8/187 9/691 ± 169 هوازی

 D 8/190 ± 6/566 9/220 ± 1/542 2/1 2/0ویتامین  *00/0 6/4
 *014/0 2/3 341 ± 8/123 5/501 ± 8/86 ترکیبی

 2/0 -4/1 7/498 ± 4/84 538 ± 7/128 کنترل

 لیتر(گرم درصد میلیمیلیگلوکز )

 *20/0 7/2 22/104 ± 5/41 114 ± 8/36 هوازی

9/0 4/0 
 D 9/7 ± 7/97 7/4 ± 4/94 7/1 1/0ویتامین 
 5/0 8/0 97 ± 4/8 99/9 ± 9/7 ترکیبی
 3/0 1 93 ± 1/9 71/96 ± 5/8 کنترل

 لیتر(المللی بر میلیانسولین )واحد بین

 7/0 4/0 5/13 ± 7/11 1/16 ± 9/14 هوازی

2/0 8/0 
 *D 3/18 ± 1/21 6/9 ± 7/12 4/2 04/0ویتامین 

 2/0 5/1 6/15 ± 8/12 4/24 ± 9/24 ترکیبی
 7/0 4/0 2/17 ± 1/14 1/20 ± 2/23 کنترل

 مقاومت به انسولین

 8/0 3/0 7/3 ± 8/3 9/3 ± 16/4 هوازی

2/0 9/0 
 D 9/4 ± 1/5 2/2 ± 9/2 3/2 5/0ویتامین 
 2/0 6/1 21/3 ± 85/3 9/5 ± 8/5 ترکیبی
 6/0 5/0 1/4 ± 5/3 2/6 ± 3/5 کنترل

 لیتر(بر میلی dlکلسترول )

 2/0 2/1 8/177 ± 8/38 8/182 ± 8/34 هوازی

6/1 2/0 
 D 4/27 ± 6/195 5/19 ± 6/196 1/0 9/0ویتامین 
 *02/0 6/4 164 ± 5/19 6/176 ± 9/44 ترکیبی

 3/0 1 7/173 ± 1/46 4/180 ± 8/43 کنترل

 لیتر(بر میلی dlگلیسرید )تری

 1/0 6/1 4/125 ± 1/63 8/138 ± 8/82 هوازی

 *D 7/44 ± 5/170 5/41 ± 2/157 7/2 03/0ویتامین  *09/0 6/4

 *04/0 2/4 116 ± 6/41 5/170 ± 1/76 ترکیبی

 7/0 3/0 146 ± 7/63 1/149 ± 2/50 کنترل

HDL (dl بر میلی)لیتر 

 *03/0 -5/2 5/60 ± 9/3 4/58 ± 4/4 هوازی

 D 71/9 ± 5/58 79/10 ± 4/60 5/1- 2/0ویتامین  *05/0 2/5
 *01/0 -1/5 62/60 ± 8/10 5/56 ± 6 ترکیبی

 2/0 5/1 3/56 ± 1/12 7/57 ± 13 کنترل

LDL (dl بر میلی)لیتر 

 2/0 5/1 1/90 ± 5/32 97 ± 1/28 هوازی

36/0 7/0 
 D 9/36 ± 103 7/32 ± 2/103 03/0- 1ویتامین 
 1/0 8/1 2/82 ± 7/32 7/90 ± 2/39 ترکیبی
 6/0 6/0 3/88 ± 5/43 8/92 ± 1/37 کنترل

  واریانس تحلیل آزمون§ است، دارمعنی آماری نظر از  P≤0/05مقدار ‡آزمون تی همبسته،  †اند، انحراف معیار بیان شده±صورت میانگیناعداد به*
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 بحث
هفته تمرین هوازی و مصرف  10داد ی حاضر نشان های مطالعهیافته

بدن در گروه  یتوده یدار وزن و نمایهمنجر به کاهش معنی Dویتامین 
های مشابهی با مطالعههوازی و ترکیبی شد. برخی مطالعات انجام شده یافته

ها با این حال این یافته[ 9، 11، 17، 18، 19، 22] ی حاضر گزارش کردند
خوانی ندارد. متفاوت ( هم2012و همکاران ) Kadoglouهای مطالعه با یافته

ی ی تفاوت در برنامهواسطهبودن نتایج مطالعات مختلف ممکن است به
ها و وجود یا عدم وجود کنترل ی تمرینی، نوع آزمودنیتمرینی، طول دوره

[ تمرین هوازی باعث کاهش 15رژیم غذایی همراه با مداخله تمرینی باشد ]
تواند بهوزن شده است که این کاهش در ترکیبات بدن میو  BMIمعنادار 

علت فعالیت لیپولیزی بافت چربی بدن باشد، در اثر فعالیت هوازی توان 
یابد که در برداشت و اکسایش چربی در عضلات تمرین یافته افزایش می

ون تمرینات، با افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز، ظرفیت بتااکسیداس
ثیر مهم آن افزایش سهم چربی و در أرود و تبالا می یعضله چربی در

کاهش متناسب سهم گلوکز در ایجاد انرژی در تمرین هوازی است  ینتیجه
رود که یک دوره تمرین هوازی، می[. با توجه به موارد بیان شده انتظار 35]

را کاهش دهد که نتایج به دست آمده در تحقیق مؤید این  BMIوزن و 
دار اپلین را در گروه ی حاضر کاهش معنیالعهطهای ماست. یافتهمطلب 

وازی با گروه ه هوازی و ترکیبی و در مقایسه بین گروهی در گروه کنترل
و ترکیبی نشان داد. برخی از مطالعات انجام شده که از تمرینات هوازی 

زارش دار اپلین را گی حاضر کاهش معنیاند، مشابه با مطالعهاستفاده نموده
دار در سطح اپلین برخی از تمرینات نیز تغییر معنی .[9، 18، 19، 22] کردند

توان اند که از آن جمله میرا پس از انجام تمرینات هوازی گزارش نکرده
( و 1393) کاظمی و همکاران(، 2012و همکاران ) Nikolaosی به مطالعه

Kadoglou ( 2012و همکاران) دو نظریه پیرامون  [.15، 23، 24] اشاره کرد
اول اینکه اپلین در چرخه گردش  یمحل ترشح اپلین وجود دارد، نظریه
و همکاران گمان  Foldesداری دارد؛ خون با سطح اپلین قلبی ارتباط معنی

اما  .[25کردند که منشأ بخشی از اپلین، دستگاه قلبی و عروقی است ]می
Castan تواند منبع اپلین ربی نیز میو همکاران معتقد بودند افزایش بافت چ

 .[22] در ارتباط باشد BMI گردش خون بوده و با انسولین و یدر چرخه
داند دوم، افزایش بافت چربی را منبع اپلین پلاسمایی می یبنابراین نظریه

درصد اپلین  90نیز در ارتباط است. از آنجا که حدود  BMIکه با انسولین و 
[ می5اشی از بیان اپلین در بافت چربی آنهاست ]افراد چاق یا نسبتا چاق، ن

چربی  یدار اپلین را ناشی از کاهش قابل توجه تودهتوان کاهش معنی
دهد که اپلین، آدیپوسایتوکینی بندی نتایج تحقیقات نشان میدانست. جمع

 سازوکاراست که به کاهش حساسیت انسولینی حساس است و طی 

[. در تحقیق 36ولینی تمایل دارد ]جبرانی، به افزایش حساسیت انس
Kadoglou یو همکاران متعاقب یک جلسه فعالیت روی دوچرخه 

ی نقش آن در افزایش حساسیت کارسنج، افزایش اپلین پلاسما نشان دهنده
های عضلانی انسولینی در جهت برداشت هر چه بیشتر گلوکز توسط سلول

اپلین و انسولین پلاسمایی  زمانبود و متعاقب فعالیت، چیزی جز افزایش هم
ی آنها، مقدار استراحتی رفت. این در حالی است که در مطالعهانتظار نمی

 .[15داری نشان نداده است ]اپلین در بیماران فعال و غیرفعال تفاوت معنی

هایی که کاهش اپلین را پس از مداخلات ورزشی چنانچه در پژوهش
سمایی و انسولین، کاهش وزن اند به کاهش سطح گلوکز پلاگزارش کرده

همچنین مطالعات نشان می .[22] بدنی اشاره شده است یتوده یو نمایه
دهد که بیان ژنی و سطوح پلاسمایی اپلین تحت تأثیر عواملی از قبیل چاقی 
و اضافه وزن، دیابت، سطح گلوکز، سطح انسولین خون و سطوح 

از طرفی تحقیقات اندکی  [9، 19، 22باشد ]پلاسمایی لیپیدهای خونی می
بر اپلین انجام شده است. فرض بر این است که  Dدر مورد تأثیر ویتامین 

و سطوح بالای اپلین با افزایش مقاومت به انسولین در  Dکمبود ویتامین 
بیماران دیابتی در ارتباط است، شاید بتوان ارتباط این دو متغیر را در تأثیر 

رچه تحقیقات بسیار کمی در این زمینه آنها در سطح انسولین دانست اگ
های آن اثر مهمی بر روی سنتز، و متابولیت D[ ویتامین 28وجود دارد. ]

ویتامین  .[33ترشح و عملکرد انسولین و همچنین اعمال التهابی آن دارد ]
D ن نقش آن در تنظیم بیان ژ دو اثر مهم بر روی حساسیت انسولین دارد؛ و

تواند با مقاومت به انسولین در ارتباط باشد می رسپتور انسولین است که
دهد اپلین با مقاومت به انسولین در ارتباط از طرفی تحقیقات نشان می ،[21]

است برای مثال سطوح اپلین با تغییر در سطوح انسولین در خون تغییر می
رسد از ترشح انسولین در پانکراس جلوگیری مینظر می[ و به6، 7کند ]
بدیهی است که کاهش مقدار انسولین تولیدی یا حتی جلوگیری  .[8] کند

از اثرآن بر متابولیسم گلوکز اثر گذاشته و برداشت خونی آن را کاهش می
 یدر مطالعه. [28کند ]این اثر را تقویت می Dدهد حال کمبود ویتامین 

وجود  Dدار در سطح انسولین تنها در گروه ویتامین حاضر کاهش معنی
دهد خوانی دارد. تحقیقات نشان میه با نتایج گفته شده در بالا همداشت ک

علاوه بر تأثیر در هومئوستاز کلسیم و متابولیسم  Dهمچنین ویتامین 
استخوان، برای ترشح طبیعی انسولین در پاسخ به گلوکز و حفظ تحمل 

در تحقیقی  2011و همکاران در  Chacko. [29، 30گلوکز ضروری است ]
در ارتباط با عوامل خطرساز قلبی و سندرم  Dغلظت ویتامین  با عنوان

متابولیک در زنان یائسه نشان داد که مقاومت به انسولین در افرادی که سطح 
همچنین در تحقیق دیگری  .[32داشتند کاهش یافت ] Dبالاتری از ویتامین 

 بیمار دیابتی انجام 100بر روی  1390که توسط طلایی و همکاران در سال 
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  (4 )شماره 17؛ دوره 1397ارديبهشت  -فروردينمجله ديابت و متابوليسم ايران. 

 

موجب بهبودی مشخص در میزان قند خون ناشتا، انسولین  Dداد ویتامین 
[ نتایج این تحقیقات با تحقیق حاضر 33و مقاومت به انسولین در آنها شد ]

 باشد اگرچه در این تحقیق کاهش مقاومت به انسولین وجودناهمسو می
نوع  دار نبودن نتایجداشت ولی معنادار نبود و شاید دلیل احتمالی معنی

 در آنها باشد. در Dی ویتامین )دیابتی نبودن آنها( و سطح اولیه هاآزمودنی
پژوهش حاضر سطح گلوکزناشتا، انسولین و مقاومت به انسولین در 

بین گروهی کاهش نداشت زیرا مقاومت به انسولین و اختلاف  یمقایسه
از  شمتابولیسم گلوکز معمولاً یک روند تدریجی است و با زیاد شدن بی

 .[33] حد وزن و چاقی شروع می شود
محققان عقیده دارند تمرینات ورزشی اثرات مفیدی بر بهبود لیپوپروتئین

چاقی مرکزی بدن با عوامل خطر قلبی و عروقی،  .[38] های خونی دارند
ئین همراه لیپوپروت –از جمله هایپرتانسیون و نمودارهای نامطلوب کلسترول 

ازی با کاهش نسبت دور کمر به باسن نه فقط است. تمرینات ورزشی هو
را  LDLرا افزایش و  HDLکاهد، بلکه از مجموع کلسترول خون می

میزان تری VLDL گلیسرید[ چاقی با افزایش سنتز تری37دهد ]کاهش می
گیرد کید قرار میأبرد. این پاسخ وقتی مورد تگلیسرید را در پلاسما بالا می

گلیسرید باشد. پس ساسی در برداشت تریکه شخص چاق دارای نقص ا
این کاهش  .[38] یابدکاهش می گلیسرید معمولاًاز فعالیت ورزشی تری

است که به نوبه خود به کاهش  VLDLعلت کم شدن سنتز به احتمالاً
گلیسرید یا کم شدن انسولین گردش خون دسترسی اولیه برای سنتز تری

همچنین در  .[37] خوانی داردضر همشود که با نتایج تحقیق حامربوط می
( که بر روی افراد سندرم متابولیک 2012و همکاران ) Makariou یمطالعه

همراه بود و پس از مصرف  LDLبا افزایش  Dانجام گرفت، کاهش ویتامین 
افزایش یافت که با تحقیق   HDLسطح کلسترول کاهش و Dویتامین 

 .[38] خوانی داردحاضر هم
ی ناشی از فعالیت ورزش توان اینگونه بیان کرد کاهش التهابدر نهایت می

باشد. یکی از یکی از عوامل مؤثرکاهش سطح اپلین در مطالعه حاضر می
های روزانه ی حاضرعدم کنترل دقیق میزان فعالیتهای مطالعهمحدودیت

دلیل در دسترس نبودن آزمودنیی تمرینی بود. بهاز برنامه ها به غیرآزمودنی
های بدنی انجام ها در طول هفته به جز جلسات تمرینی، کنترل سایرفعالیت

این مطالعه، اهمیت کاهش  پذیر نبود.شده توسط آنها در طول دوره امکان
زمان الگوی وزن در جمعیت مبتلا به اضافه وزن و چاقی را در بهبود هم

نیز  D نترشح ادیپوسایتوکاین و حساسیت انسولینی نشان داد.مصرف ویتامی
دلیل کمبود طور کلی بهدر گروه ترکیبی باعث کاهش سطح اپلین شد اما به
ی اثر تمرینات بدنی و مطالعات کافی، اطلاعات موجود پاسخ دقیقی درباره

گیری از آن ارائه نمی کند و بر اپلین و تعمیم و نتیجه Dمصرف ویتامین 
های مختلف شدتها و ضرورت مطالعه در این زمینه را با اعمال حجم

 کند.تمرین و مصرف ویتامین را خاطر نشان می

 سپاسگزاری
در پایان از تمامی داوطلبان شرکت کننده در این پژوهش که با رعایت 

می و قدردانی ملاحظات اخلاقی به تعهدات خویش پایبند بودند تشکر
 کنیم. از تمامی کسانی که به ما در انجام مطلوب این پژوهش یاری دادند،

 نماییم.تقدیر و سپاسگزاری می
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ABSTRACT 
 

Background: Apelin is an Adipokine which is recently discovered and widely secreted from white adipose 
tissue and in fat and overweight person, apelin values and gene expression increase .In this study, the effect of 
one period aerobic exercise and vitamin D consumption on weight, plasma apelin values and insulin resistance 
in overweight women was researched. 
Method: In order to doing this reasearch 40 women whom have over weight  with , average old , weight , 
height, BMI and WHR respectively : (30.37 ± 6.91) years old , (74.89 ± 12.97) kg , (157 ± 7.02) m , (30.08 ± 
3.95) kg/m2 , (0.81 ± 0.07). After passing the medical sepration dived to 4 experimental group: 1st experiment 
group (aerobic exercise) n=10, 2nd experimental group (aerobic exercise and vitamin D) n=10, 3rd 
experimental group (vitamin D) n=10 and control group n=10. At first body composition was measured th 
included: BMI, WHR, weight, waist and hip size. After that the blood sample was taken from triables. (Fasting) 
and amount of the apelin, glucose, insulin, vitamin D, triglycerides, cholesterol, LDL and HDL were measured. 
Then experimental group 1 and 2 were encounterd and emotionalized by an aerobic exercise (treadmill) after 
10 weeks all of the measure mented conversionxls were measure again befor the test. For comparisoning of 
the groupa that befor and after the test was used from –t test and if was used from the variance test for 
comparisoning two group. 
Results: results showed that after 10 week of aerobic exercise an vitamin D using : BMI, WHR, apelin, 
cholesterol, LDL, glucose, insulin and insulin resistance were reduced, a triglyceride also decrease and HDL 
had a significant increasing.  
Conclusion: Result confirmed the positive effect of the aerobic exercise on body compositions apelin and 
plasmas Lipoprotein and also showed that using vitamin D using in obese people and people who have 
overweight can be beneficials. 
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