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 پژوهشی مقاله

 هب مقاومت شاخص و سرم آدروپين سطوح بر كم شدت با هوازي فعاليت دوره يك تأثير

 غيرفعال چاق پسر نوجوانان انسولين

 1فر همت احمد ،1و2سوري رحمان ،1قنبري اميدي رضا

 

 

 چکیده

 

 علتبه چربي بافت متابوليسم تنظيم در اخيراً و دارد انرژي وستازئهم در مهمي نقش كه است پپتيدي هورمون يك آدروپين مقدمه:

 فعاليت هفته 10 تأثير بررسي حاضر، پژوهش از هدف است. گرفته قرار توجه مورد انسولين به مقاومت و چاقي با آن منفي ارتباط
  بود. غيرفعال چاق پسر نوجوانان در (HOMA-IR) انسولين به مقاومت شاخص و سرم آدروپين سطوح بر كم شدت با هوازي

 ٤٤/85±51/8 وزن سال؛ ٤0/13±81/0 سن) چاق پسر نوجوانان از نفر 26 گرفت. انجام تجربي نيمه طرح قالب در مطالعه اين ها:روش

 تفعالي تمرين، گروه شدند. تقسيم كنترل و هوازي ورزشي فعاليت گروه دو در تصادفي طوربه و انتخاب پژوهش اين در (،كيلوگرم
 خونگيري مداخله، از پس و قبل دادند. انجام هفته 10 مدتبه هفته در جلسه سه ،قلب ضربان حداكثر درصد 65-50 شدت با دويدن

 P ≥05/0 سطح در مستقل تي و زوجي تي آزمون وسيلهبه هاداده شد. انجام ناشتا گلوكز و انسولين سرم، آدروپين اندازگيري منظوربه
 گرفتند. قرار تحليل و تجزيه مورد

 پيش به نسبت آزمون پس در هوازي فعاليت گروه در (=017/0P) بدن چربي درصد و (=001/0P) وزن كه داد نشان هايافته ها:یافته

 و زمونآ پيش به نسبت هوازي ورزشي فعاليت گروه در سرم آدروپين سطوح داشت. معناداري كاهش كنترل گروه به نسبت و آزمون
 HOMA-IR و بدن چربي درصد ،وزن تغييرات با آدروپين تغييرات بين .(=001/0P) يافت معناداري افزايش كنترل گروه به نسبت

  (.≥05/0P) گرديد مشاهده معناداري همبستگي

 است ممکن وپينآدر ،هوازي تمرين از آن تأثيرپذيري و انسولين به مقاومت و بدني تركيب با آدروپين يرابطه به توجه با گیری:نتیجه

  نمايد. ايفا چاقي و وزن كنترل در ايويژه نقش
 

  چاق نوجوان ،پايين شدت با هوازي ورزشي فعاليت انسولين، به مقاومت شاخص آدروپين، کلیدی: واژگان
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 ... و سرم آدروپين سطوح بر كم شدت با هوازی فعاليت دوره يك تأثير :سوری و همکاران

 

 مقدمه
 و بزرگسالي در چاقي ساززمينه نوجواني دوران در چاقي

 از تعدادي افزايش موجب چاقي است. آن به مربوط عوارض
 فزايشا انسولين، حساسيت كاهش جمله از متابوليکي اختلالات

 -قلبي هايبيماري و دو نوع ديابت خون، فشار خون، چربي
 سبب متعددي عوامل كه است اين بر اعتقاد .]1[ گرددمي عروقي
 و بدن وزن افزايش ميزان بر اثرگذار عوامل از گردد.مي چاقي
 يتوضع زندگي، سبك در تغيير به توانمي وراثت، كنار در چاقي
 بدن انرژي تعادل خوردن بهم ويژههب و بدني تحرک عدم ،تغذيه
 افزايش به تمايل كه دهدمي نشان تحقيقات نتايج .]2[ نمود اشاره

 يزيکيف فعاليت سطح و ندارد وجود نوجوانان در فيزيکي فعاليت
 به ور شيوع به منجر موضوع همين و است پايين بسيار آنها در

 نيفزو به رو روند است. شده سني گروه اين در چاقي گسترش
يبررس تا است داشته آن بر را محققان نوجوانان بين در چاقي
 شناخت و چاقي با مرتبط عوامل يزمينه در را متعددي هاي

 هايبيماري و بدن همئوستاز با كه هورموني هايسيگنال
 كشف با راستا، اين در .]3[ دهند انجام ،دارند ارتباط متابوليکي
 از ياريبس توجه انرژي، همئوستاز كننده تنظيم جديد پپتيدهاي
 لبج پپتيدها، اين روي بر تأثيرگذار عوامل بررسي به محققان
 توسط كه است 1آدروپين پپتيدي، هايهورمون از يکي .گرديد

 در آن، بيان و شودمي رمزگذاري انرژي همئوستاز به وابسته ژن
 گزارش محيطي هايبافت ساير و كبد ،مركزي عصبي سيستم

 تنظيم خون، گردش در آدروپين غلظت .]٤، 5[ است شده
 نقش يكننده پيشنهاد كه دارد تغذيه و گرسنگي توسط سريعي

 را چاقي آدروپين، كمبود .]6[ است متابوليکي همئوستاز در آن
 كه ايمطالعه اولين در دهد.مي افزايش غذا، مصرف تغيير بدون

 اهشيك متوجه محققان گرديد، نجاما پپتيدي هورمون اين روي بر
وشم كبد بافت در نآ بيان نيز و آدروپين خون گردش غلظت در

 چربي بافت ها،موش اين در .شدند چاقي به مبتلا صحرايي هاي
 دو هر انرژي مصرف و غذا دريافت كه حالي در يافت، افزايش
 دچار يپرانسولينمياه شرايط در هاموش همچنين بودند. طبيعي
 با كه شدند زاددرون گلوكز توليد سركوب و ليپيد اختلال

 زا آدروپين كه كردند اعلام آنها .بود همراه انسولين به مقاومت
 كبد و نمييپرانسولياه از گلوكز و ليپيد متابوليسم تنظيم طريق
 نيز ديگر يمطالعه .]7[ كندمي جلوگيري چاقي با همراه چرب

                                                           
1 Adropin 

 در است ممکن چاقي در آدروپين عملکرد كاهش كه داد نشان
 اين و باشد سهيم ليپيدمي ديس و انسولين به مقاومت يتوسعه
 شده حذف آدروپين كه هاييموش در كه نمود پيشنهاد را فرضيه
 انسولين به مقاومت و خون هايچربي چربي، بافت است،

 پايين سطوح كه رسدمي نظربه مشاهدات پايه بر يابد.مي افزايش
 ،انسولين به مقاومت گسترش خطر عامل است ممکن آدروپين
 .]8[ است مرتبط چاقي با كه باشد ليپيدميديس و كبدي استئاتوز
Akcılar كه دادند نشان ايمطالعه در ،]2016[ همکاران و 
 انسولين به مقاومت بخشد،مي بهبود را چربي متابوليسم آدروپين،

 كند.مي جلوگيري هاهپاتوسيت التهاب از و دهدمي كاهش را
 هايپرليپيدمي براي بالقوه درمان يك عنوانبه آدروپين بنابراين،
 همکاران و Butler توسط ديگر تحقيقي در .]9[ گرددمي پيشنهاد

 هب مقاومت و آدروپين پايين سطوح ميان ارتباط وجود (،2012)
 زنان مطالعه، اين در .گرديد بررسي انساني هاينمونه در انسولين

 وردم بودند، گرفته قرار معده بايپس عمل تحت كه چاق مردان و
 از عدب سرم در را آدروپين سطح محققين .گرفتند قرار بررسي
هب آدروپين غلظت كه كردند عنوان آنها گرفتند. اندازه جراحي

 اهم سومين در و يافت افزايش معده بايپس جراحي عمل دنبال
 اننش همچنين مطالعه اين رسيد. خود حداكثر به جراحي از پس
 انانس در انسولين به مقاومت با آدروپين ترپايين سطوح كه داد

 (BMI) بدن يتوده ينمايه و سن با آدروپين و است همراه
 بررسي در نيز Choi& Yim (2019) .]10[ دارد منفي همبستگي

 آن از ناشي عوارض و چاقي بين را معناداري ارتباط چاق، افراد
 نمودند مشاهده ايكره مردان و زنان در آدروپين سطوح كاهش با
 نشان (،2017) همکاران و Yosaee ديگري پژوهش در .]11[

 رد متابوليك سندرم داراي بيماران در آدروپين سطوح كه دادند
 انجام مطالعات اكثر نتايج .]12[ است ترپايين سالم افراد با مقايسه

 دهندمي نشان گرديد، اشاره كه همانطور آدروپين، روي بر شده
 يينپا سطوح و دارد نقش متابوليك همئوستاز در آدروپين كه

 ارتباط در انسولين، به مقاومت و ليپيدمي ديس با سرم آدروپين
 آدروپين سطوح كه دارند وجود كمي مطالعات .]8-11[ است
 متابوليك سندرم هايشاخص و بدني تركيب با آن ارتباط و سرم

 دهدا نشان پژوهشي در نمودند. بررسي را نوجوانان و كودكان در
 المس همتايان از كمتر چاق كودكان سرم آدروپين سطوح كه شد

 در فشارخون متغيرهاي با آدروپين بين ارتباطي هيچ اما ،است
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  (5 )شماره 18؛ دوره 8139 تير -. خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 و Changي مطالعه نتايج .]13[ نشد مشاهده چاق كودكان
 پلاسما آدروپين سطوح كه بود آن از حاكي (،2018) همکاران

 ندارند ارتباطي ليپيدي متغيرهاي و بدني تركيب با نوجوانان در
 كودكان در چاقيي توسعه در آدروپين نقش بنابراين، .]1٤[

بيشتري در اين زمينه وجود  مطالعات به نياز و نيست مشخص
  دارد.

 روپينآد سطوح روي بر ورزشي فعاليت تأثير زمينه در مطالعات
 نآ تغييراتسازوكار  و است محدود بسيار نوجوانان در ويژهبه
 همکاران و Fujie .نيست مشخص ورزشي فعاليت نتيجه در
 درصد 70-60 شدت با هوازي فعاليت هفته 8 تأثير (،2017)

 افراد در سرم آدروپين سطح بر را مصرفي اكسيژن حداكثر
 عاليتف كه داد نشان مطالعه نتايج كردند. بررسي چاق بزرگسال
 اين .گرددمي سرم آدروپين سطوح افزايش به منجر ورزشي
 ددرص و وزن كاهش با را سرم آدروپين سطوح افزايش محققان،

 اندانستهد مرتبط چربي و گلوكز متابوليسم بهبود و بدن چربي
]15[.  
 همکاران و Zhang توسط كه ديگريي مطالعه در حال، اين با
 تمرين هفته 12 كه بود آن از حاكي نتايج گرديد، انجام (2017)

 سطوح قلب، ضربان حداكثر درصد 80-60 شدت با هوازي
 بدن وزن كاهش از مستقل چاق نوجوانان در را سرم آدروپين
  .]16[ دهدمي افزايش
 فعاليت جهنتي در سرم آدروپين سطوح تغييراتسازوكار  ،بنابراين

 نيز توافق هيچ حاضر، حال در نيست. مشخص هنوز ورزشي،
 كننده نظيمت پپتيدهاي بر ورزشي فعاليت شدت تأثير بر مبني

به محققين لذا ندارد. وجود آدروپين جمله از انرژي همئوستاز
 دتيش چه با ورزشي فعاليت انجام كه هستند الاتؤس اين دنبال

 باطارت نوجوانان در آدروپين سطوح تغييرات با اياندازه چه تا و
 فعاليت آيا ؟گرددمي تغييرات اين به منجر طريقي چه از و دارد

 و چاقي در تغيير ايجاد به منجر تواندمي كم شدت با ورزشي
 تتغييرا بين آيا گردد؟ چاق نوجوانان در سرم آدروپين سطوح
 به مقاومت شاخص و بدن تركيب تغييرات با آدروپين سطوح

 از هدف بنابراين، دارد؟ وجود ارتباط افراد اين در انسولين
 آن ارتباط و سرم آدروپين ترشح ميزان بررسي حاضر، پژوهش

 10 از سپ انسولين به مقاومت شاخص و بدن تركيب تغييرات با
 مدت و شدت به توجه )با كم شدت با هوازي تمرين هفته

 است. چاق نوجوانان در فعاليت(

 هاروش
 يجامعه در چاق پسر نوجوانان ميان از باليني، كارآزمايي اين در

 وزن سال؛ ٤0/13±81/0 سن) نفر 26 بهارستان، پرورش و آموزش
 گروه دو در تصادفي طورهب و شدند انتخاب (كيلوگرم 85/51/8±٤٤

 به ورود معيارهاي شدند. تقسيم كنترل گروه و هوازي فعاليت
 چاقي و بودن سالم سال، 1٤-13 سنين پسر نوجوانان پژوهش،

 بودند عبارت مطالعه به ورود عدم شرايط بود. (95 بالاي صدک)
-قلبي هايبيماري مانند جسمي شده شناخته هايبيماري از

 ربيچ اسکلتي، -عضلاني ديابت، تنفسي، تيروئيدي، عروقي،
 كاهش براي غذايي رژيم داشتن و ايحرفه ورزش بالا، خون
 وزن.
 اجراي ينحوه و جزئيات اهداف، ابتدا آزمون، شروع از پيش

 از سپس و گرديد تشريح آنها والدين و هاآزمودني براي مطالعه
 ربيچ و قد وزن، گرديد. دريافت كتبي يرضايتنامه آنها والدين

 با وزن شد. گيرياندازه بدن تركيب ارزيابي منظوربه زيرپوستي
 يتجار )مارک ايعقربه ترازوي با كفش بدون و پوشش حداقل

Beurer، استفاده با قد و كيلوگرم 1/0 دقت با و آلمان( ساخت 
 در چين(، ساخت ،Secaتجاري )مارک ديواري قدسنج از

 و هاشانه بودن مماس حالت در كفش بدون و ايستاده وضعيت
 براي گرديد. گيرياندازه مترسانتي 1/0 خطاي با ديوار به هاپاشنه
دکص از چاقي و وزناضافه طبيعي، لاغري، هاييتوضع تعيين
 زا پيشگيري و كنترل ملي مركز (BMI) بدن يتوده ينمايه هاي

 و سن براي پنج صدک از كمتر BMI شد. استفاده هايماريب
 عنوانبه 85 تا پنج صدک بين BMI لاغري، عنوانبه جنس

 مساوي BMI و وزن اضافه عنوانبه 95 تا 85 بين BMI طبيعي،
 درصد .]17[ گرديد تعريف چاقي عنوانبه 95 صدک از بالاتر و

 ژاپن( )ساخت Yagami كاليپر دستگاه از استفاده با بدن چربي
 با و خاصره فوق و شکم بازو، سر سه اي نقطه سه روش و

 .آمد دستهب پولاک و جکسون فرمول از استفاده

 

 تمرین پروتکل

 دويدن هفته در جلسه سه اي،هفته 10 هوازي تمرين يبرنامه
 شروع دقيقه 20 از ابتدايي هاي هفته در جلسه هر زمان كه بود

 در تمرين شدت رسيد. دقيقه 60-٤5 به پاياني هاي هفته در و
 بود. ذخيره قلب ضربان درصد 50-65 با برابر تجربي گروه

 ذكر هب لازم .شد سنجيده پولار مچي ساعت با تمرين شدت
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 ... و سرم آدروپين سطوح بر كم شدت با هوازی فعاليت دوره يك تأثير :سوری و همکاران

 

 براي دقيقه 10 و كردن گرم براي دقيقه 10 جلسه هر در كه است
عاليتف به كنترل گروه مدت، اين در شد. گرفته درنظر سردكردن

 دادند. ادامه خود يروزمره هاي

 

 متغیرها سنجش ینحوه
 سولينان و گلوكز سرم، آدروپين تحقيق، اين آزمايشگاهي متغير
 قدامي وريد از خون سيسي 5 ميزان ناشتا، شرايط در بود.

 ريخته پروتئاز آنتي محتوي هايلوله در و شد گرفته آنها بازويي
 از پس و جدا اتاق دماي در سانتريفيوژ از استفاده با سرم شد.
نگه بيوشيميايي هايگيرياندازه براي درجه -70 دماي در آن

 با ساندويچي الايزاي روشبه آدروپين، ميزان گرديد. داري
 قرار سنجش مورد لاگ سان كمپاني تحقيقاتي كيت از استفاده
 بود. ليترميلي بر پيکوگرم05/0 مذكور روش حساسيت گرفت.
 يتك از استفاده با آنزيمي سنجي رنگ روش به گلوكز ميزان
 درصد گرمميلي 1 روش، حساسيت شد. سنجيده آزمون پارس

 از فادهاست با ساندويچي الايزاي روش به نيز انسولين ميزان بود.
 گرفت رارق سنجش مورد سوئد مركودياي كمپاني تحقيقاتي كيت

 المللي/ بين واحد ميکرو 75/0 مذكور، روش حساسيت ميزان و
 ايز،ر سان مدل ريدر الايزا استفاده، مورد دستگاه بود. ليترميلي

 با زني انسولين به مقاومت شاخص بود. اتريش تکن كمپاني
 :]18[ گرديد محاسبه HOMA-IR مدل از استفاده

 
Insulin × glucose  IR:-HOMA 

405                    
 كنترل و تحقيق هايگروه از مداخله، هفته 10 شدن سپري از پس

به خونگيري اول يمرحله مانند و آمد عملهب دعوت مجدداً
 انسولين به مقاومت شاخص و سرم آدروپين تعيين منظور

 از مرحله، دو هر در خونگيري است ذكر هب لازم گرفت. صورت
 شرايط در بودند، ناشتا ساعت1٤ تا 12 حدود كه هاآزمودني كليه

 شد. انجام زمان و محيط نظر از يکسان

 آماری تحلیل و تجزیه

 كشاپيروويل آماري آزمون از هاداده بودن طبيعي بررسي منظوربه
 يت آزمون از گروهي، درون اختلافات بررسي جهت شد. استفاده
 از گروهي، برون اختلافات بررسي جهت و )وابسته( زوجي
 انمي همبستگي تعيين منظوربه گرديد. استفاده مستقل تي آزمون

 انجام رايب گرديد. استفاده پيرسون همبستگي ضريب از متغيرها
 در شد. استفاده SPSS 20 آماري افزار نرم از آماري محاسبات

 شد. محاسبه >05/0P سطح در خطا مقدار ها،آزمون همه

 

 هایافته
 هاادهد توزيع نبود طبيعي از حاكي شاپيروويلك آزمون نتايج
 فاوتت عدم آزمون پيش متغيرهاي مستقل، تي آزمون نتايج بود.

 (.<05/0P) داد نشان هاگروه بين را متغيرها از يك هر دارمعني
 گردد،مي ملاحظه 1 شماره جدول و نمودار در كه طورهمان

 در (=017/0P) بدن چربي درصد و (=001/0P) وزن متغيرهاي
 فعاليت گروه در آزمون پيش به نسبت آزمون پس يمرحله
 يافت معناداري افزايش آدروپين و معنادار كاهش هوازي

(001/0P=.) نيز و گلوكز انسولين، سطوح HOMA-IR در 
 فعاليت گروه در آزمون پيش به نسبت آزمون پس يمرحله
 نبود معنادار آماري لحاظ از تغيير اين اما يافت كاهش هوازي

(05/0P>.) آماري لحاظ از كنترل گروه در متغيرها تغييرات 
 فعاليت گروه بين معناداري تفاوت (.<05/0P) نبود معنادار
 و بدن چربي درصد وزن، متغيرهاي در كنترل گروه و هوازي

 (.≥05/0P) گرديد مشاهده آدروپين

 بدن، ربيچ درصد وزن، تغييرات با آدروپين سطوح تغييرات بين
 معناداري همبستگي انسولين به مقاومت شاخص و انسولين
 (.2 )جدول (>05/0P) شد مشاهده
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 كنترل و هوازی فعاليت گروه در آزمون پيش و آزمون پس یمرحله در ليتر( )پيکوگرم/ميلی سرم آدروپين سطوح -1 نمودار

 گروه هر در آزمون پس و آزمون پيش دارمعني تفاوت .است شده گرفته نظر در دارمعني آماري نظر از ≥05/0P مقدار ¥
 كنترل گروه با هوازي فعاليت گروه دارمعني تفاوت .است شده گرفته نظر در دارمعني آماري نظر از ≥05/0P مقدار *

 
 در آزمون پس و آزمون پيش یمرحله دو در (HOMA-IR و گلوكز انسولين، بدن، چربی درصد )وزن، تحقيق متغيرهای ميانگين -1 جدول

 كنترل و هوازی فعاليت گروه

 هوازی فعالیت گروه کنترل گروه تغیرهام
 بین P مقدار

 گروهی
 آزمون پیش 

 انحراف و )میانگین

 استاندارد(

 آزمون پس

 انحراف و )میانگین

 استاندارد(

 آزمون پیش

 انحراف و )میانگین

 استاندارد(

 آزمون پس

 انحراف و )میانگین

 استاندارد(

 

 *001/0 ¥823/79 ± 68٤/8 ٤23/85 ± 639/8 0٤6/85 ± 56٤/8 ٤76/85 ± ٤0٤/8 )كيلوگرم( وزن

بدن چربی درصد  566/٤ ± 523/36 233/٤ ± ٤30/36  ٤٤8/٤± 515/36 153/٤ ± 376/3٤¥  017/0* 

753/21 ± 378/٤ يتر(ل المللي/ميلي بين واحد )ميکرو انسولین  156/3 ± ٤15/20  199/٤ ± 315/22  660/2 ±100/22  530/0 

230/9٤ ± ٤3٤/5 ليتر( گرم/دسي )ميلي ناشتا گلوکز  580/5 ± 150/9٤  55٤/5 ± 080/9٤  528/5± 690/93  651/0 

HOMA-IR 0٤1/1 ± 05٤/5  809/0 ± 7٤9/٤  097/1 ± 200/5  785/0 ± 009/5  661/0 

 گروه هر در آزمون پس و آزمون پيش دار معني تفاوت .است شده گرفته نظر در دارمعني آماري نظر از ≥05/0P مقدار ¥
 كنترل گروه با هوازي فعاليت گروه دارمعني تفاوت .است شده گرفته نظر در دارمعني آماري نظر از ≥05/0P *مقدار
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 ... و سرم آدروپين سطوح بر كم شدت با هوازی فعاليت دوره يك تأثير :سوری و همکاران

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 گیرینتیجه و بحث

 با هوازي فعاليت هفته 10 تأثير بررسي هدف با حاضر يمطالعه
 نوجوانان در HOMA-IR و سرم آدروپين سطوح بر كم شدت
 داد نشان پژوهش اين از حاصل نتايج شد. انجام غيرفعال چاق

 اريمعناد افزايش كم شدت با هوازي ورزشي فعاليت هفته10 كه
 درصد و وزن در را معناداري كاهش و سرم آدروپين سطوح در را

 آزمون پيش به نسبت هوازي ورزشي فعاليت گروه در بدن چربي
 و وكزگل انسولين، سطوح نمود. ايجاد كنترل، گروه به نسبت و

 آزمون پيش به نسبت آزمون پس يمرحله در HOMA-IR نيز
 ماريآ لحاظ از تغيير اين اما يافت كاهش هوازي فعاليت گروه در

  نبود. معنادار
 حسطو بر ورزشي فعاليت تأثير يزمينه در اندكي مطالعات
 ينهزمي در حاضر يمطالعه نتايج .است شده انجام سرم، آدروپين
 جنتاي با هوازي فعاليت از پس سرم آدروپين سطوح افزايش
 (2017) همکاران و Zhang و (2017) همکاران و Fujie مطالعه

 16 ارثآ نيز (2017) همکاران و Soori .]15،16[ دارد همخواني
 ين،آدروپ سطوح بر را كالريك محدوديت و هوازي فعاليت هفته

 در HOMA-IR و گلوكز و انسولين آنتروپومتريك، هايشاخص
 از حاكي هايافته دادند. قرار بررسي مورد تحرک كم چاق زنان

 و هوازي فعاليت هايگروه در آدروپين سطوح معنادار افزايش
 ينمايه تتغييرا با آدروپين تغييرات بين بود. كالريك محدوديت

 هب مقاومت شاخص و لگن دور به كمر دور نسبت بدني، توده
 يمطالعه در .]18[ شد مشاهده معناداري بستگي هم نيز انسولين
 فعاليت با شده مشاهده سرم آدروپين سطوح افزايش حاضر،

                                                           
1 Carnitine Palmitoyltransferase 1b 

 و بدني تركيب شاخص تغييرات كاهش با هوازي، ورزشي
 طالعهم نتايج با نتايج اين بود. ارتباط در انسولين به مقاومت
Kałużna (،2016) همکاران و Fujie (،2017) همکاران و Chen 

 20[ دارد همخواني Yim (2019)و   Choi (،2018) همکاران و
،19 ،15 ،11 [. Hosseini ارتباط نيز (2019) همکاران و 

 ايلپروف تغييرات با سرم آدروپين تغييرات ميان را معناداري
 از پس سالمند مردان در انسولين به مقاومت شاخص و ليپيدي

 اين حال، اين با .]21[ كردند مشاهده آب در تمرين دوره يك
 ارتباطي كه (2018) همکاران و Chang يمطالعه نتايج با نتايج

 نيافتند نيبد تركيب با نوجوانان در پلاسما آدروپين سطوح بين را
 روي بر شده انجام مطالعات اكثر نتايج ندارد. همخواني ،]1٤[

 كاهش با سرم آدروپين بالاي سطوح كه دهندمي نشان آدروپين،
 باطارت در انسولين حساسيت بهبود و چربي بافت بدن، وزن

مي نظربه است. شده بيان زمينه اين در متعددي فرضيات است.
 را نازدهيدروژ پيروات كيناز كمپلکس آدروپين، افزايش كه رسد
يم دهيدروژناز پيرووات فعاليت افزايش به منجر و كندمي مهار

 چرب اسيدهاي اكسيداسيون آدروپين، ،ديگر سوي از گردد.
 آنزيم كه1B 1-ترانسفراز پالميتوئيل كارنيتين مهار با را عضله
 رايب عضله ميتوكندري به چرب اسيدهاي دهنده انتقال كليدي
مي دفراين اين دهد.مي كاهش را است اكسيداسيون بتا فرايند
 يچاق حالت در انسولين به مقاومت بهبود در مهمي نقش تواند

 1-سيرتوئين فعاليت آدروپين، بيانيبيش .]22[ نمايد ايفا
 استيلاسيون و كندمي مهار را 2(داستيلاز SIRT1) داستيلاز

 الفع هم پراكسيزومي تکثيري شده فعال گيرنده هدف هايژن

2 Deacetylase sirtuin-1 

 HOMA-IR و گلوكز انسولين، بدن، چربی درصد وزن، تغييرات با آدروپين تغييرات بين همبستگی -2 جدول

  متغیرها تغییرات
 آدروپین تغییرات

 P ارزش r ارزش

 *001/0 -552/0 )کیلوگرم( وزن

 *002/0 -525/0 چربی درصد

 *016/0 -387/0 ليتر( المللي/ميلي بين واحد )ميکرو انسولین

 ٤21/0 -13٤/0 ليتر( گرم/دسي )ميلي ناشتا گلوکز

 *012/0 -٤02/0 انسولین به مقاومت شاخص
 است شده گرفته نظر در دار معني آماري نظر از ≥05/0P مقدار *
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 تنظيم به منجر امر اين كند.مي القا را 1(1α-PGC) آلفا كننده
 پيرووات كيناز جمله از PGC-1α هدف هايژن كاهشي

 سازيفعال در مهمي نقش كه گرددمي 2(Pdk4) دهيدروژناز
 فعاليت ن،آدروپي بيانييشب بنابراين، .دارد پيروات اكسيداسيون

 همچنين، .]18، 22، 23[ دهدمي افزايش را دهيدروژناز پيرووات
 كه كندمي تنظيم را NADH به NAD+ نسبت آدروپين، با درمان

 اتپيروو سازيفعال براي ديگري زيربنايي سازوكار نظر، به
  .]22[ است دهيدروژناز

 هبودب عضلات در را انسولين دهيسيگنال هايفعاليت نآدروپي
 دهد،مي افزايش را 3(GLUT4) ٤ گلوكز ناقل بيان و بخشدمي

 گلوكز تحمل بهبود در گيريچشم حد تا رودمي انتظار كه تأثيري
 درمان كه شد هداد نشان نيز ايمطالعه در .]23[ باشد داشته نقش

 B (Akt) نازكي پروتئين پاسخ حساسيت افزايش باعث آدروپين با
 شده حذف آدروپين ژن كه هاييموش در شود.مي انسولين به

 سطح تواندمي٤ PTEN مهار با آدروپين، با درمان است،
 سطحي به را 5(PIP3) فسفات تري 3،٤،5 اينوزيتول فسفاتيديل

 ونفسفريلاسي اندازيراه براي نياز مورد يآستانه مقدار از فراتر
 .]22، 2٤[ دهد ارتقاء انسولين از ناشي Akt سازيفعال و

 يانب بر آدروپين درمان تأثير در تواندمي نيز Notch دهيسيگنال
PTEN دهيسيگنال سازيفعال كند. گريميانجي Notch 

 اين كه بگذارد، جاي بر PTEN بيان بر مهاركننده تأثير تواندمي
 يهناحي در تنظيمي توالي به شونده متصل Hes1 طريق از تأثير

 نتايج .]22، 25[ شودمي گريميانجي PTEN ژن پروموتر
 يمطالعه نتايج با آدروپين افزايش يزمينه در حاضر يمطالعه

Alizadeh محققان، اين ندارد. همخواني (2018) همکاران و 
 حداكثر با متناسب شدت با استقامتي حاد فعاليت جلسه يك تأثير

 داراي زنان در سرم آدروپين سطوح بر را چربي اكسيداسيون
 در ار معناداري تغيير فعاليت، از پس كردند. بررسي وزن اضافه

 حتمالاًا نتايج، تفاوت علت نکردند. مشاهده سرم آدروپين سطوح
 تاس مطالعه اين در فعاليت شدت و مدت بودن ناكافي دليلبه
]26[. 

 پايين شدت با هوازي تمرين هفته 10 انجام حاضر يمطالعه در
 نانسولي به مقاومت و ناشتا گلوكز انسولين، كاهش به منجر

 هايتمرين نبود. معناداري آماري لحاظ از كاهش اين اما ،گرديد
                                                           

1Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma 
Coactivator 1-Alpha  

2 Pyruvate Dehydrogenase Kinase 
3 Glucose Transporter Type 4 

 از و عضلات در خود ويژه بيوشيميايي تغييرات ايجاد با هوازي
 اكسيداتيو، هايآنزيم افزايش مويرگي، تراكم افزايش جمله

 انسولين، دهيسيگنال بهبود و GLUT4 mRNA محتواي افزايش
 .]27[ دهند بهبود را انسولين به مقاومت شاخص توانندمي

 واسطهبه بالقوه طوربه است ممکن انسولين به مقاومت همچنين
 از شده ترشح پپتيدي يواسطه چندين عملکرد در تغيير

 نندهك نکروز فاكتور و آديپونکتين لپتين، همانند هاآديپوسيت
 ها،آديپوكاين ميان در شود. گريميانجي 6(α-TNF) آلفا تومور

 ايرس و انسولين به مقاومت در مهمي بسيار نقش آديپونکتين
 مقاومت با آديپونکتين كاهش نمايد.مي ايفا التهابي هايشاخصه

 و Yarahmadi.]22[ است مرتبط چاقي از ناشي انسولين به
 متوسط، شدت با هوازي تمرين هفته 9 از پس (201٤) همکاران

 شاخص در را كاهشي بدن، چربي درصد و وزن كاهش وجود با
 اريآم لحاظ از تغيير اين اما ،كردند مشاهده انسولين به مقاومت
 اكتورهايف توليد در تغيير كه كردند بيان محققان اين .نبود معنادار
 متمقاو در مهمي نقش است ممکن چربي بافت توسط التهابي

اخصش سطوح افزايش با چاقي كه زيرا نمايد. ايفا انسولين به
 نکروز فاكتور و C واكنشي پروتئين ،6-اينترلوكين التهابي هاي

 فاكتورها، اين كاهش و است همراه (TNF-α) آلفا تومور كننده
 در .]28[ كندمي ايفا انسولين به حساسيت بهبود در مهمي نقش

 موضوع اين و نشدند گيرياندازه متغيرها اين حاضر، پژوهش
 و Sriwijitkamol .است حاضر پژوهش هايمحدوديت از يکي

 و Fazeli (،2009) همکاران و Babraj (،2006) همکاران
 نتايج به نيز Hejazi (2018)و  Bijeh و (2015) همکاران
 بر علاوه .]29-32[ يافتند دست حاضر مطالعه نتايج با مشابهي

محدوديت داراي حاضر يمطالعه شده، اشاره هايمحدوديت
 نمونه، حجم انتخاب به توانمي جمله آن از كه بود ديگري هاي
 و نبودند( كامل نظر تحت )چون غذايي رژيم دقيق كنترل عدم
 نمود. اشاره روحي شرايط كنترل امکان نبود

 

 گیرینتیجه
 فعاليت توسط آدروپين سطوح تنظيم به حاضر، مطالعه در

ؤلفهم و متابوليك تعادل در آدروپين بالقوه هاينقش و ورزشي

4 Phosphatase And Tensin Homolog  
5 Phosphatidylinositol 3,4,5 Trisphosphate 
6 Tumor Necrosis Factor Alpha 
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 ... و سرم آدروپين سطوح بر كم شدت با هوازی فعاليت دوره يك تأثير :سوری و همکاران

 

 سرم آدروپين بين كلي، طوربه نموديم. اشاره متابوليك سندرم هاي
 و منفي يرابطه بدني تركيب هايشاخص و انسولين به مقاومت و

 با ،كم تمريني شدت با هوازي فعاليت هفته 10 دارد. وجود معناداري
 نقش تواندمي بدني تركيب كاهش و سرم آدروپين سطوح افزايش

 نمايد. ايفا نوجوانان در وزن كنترل هايبرنامه در ايويژه
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ABSTRACT 
 

Background: Adropin is a peptide hormone playing a role in energy homeostasis and prevention of obesity. 
The aim of this study was to investigate the effects of aerobic exercise with low intensity on serum adropin 
levels and insulin resistance index (HOMA-IR) in obese sedentary adolescent boys.  
Methods: This study was carried out in a quasi-experimental design. 26 obese adolescent boys were recruited 
(Mean ± SD: 13.4±0.81 yr; weight: 85.44±8.51kg) and were randomly assigned into two groups: aerobic 
exercise and control group. The training group performed running with intensity of 50-65% of maximal heart 
rate, three times a week for 10 weeks. Before and after intervention, blood sampling for measurement of serum 
adropin, fasting insulin and glucose was carried out. Data were analyzed by paired t-test and independent t-
test at significant levels of P≤0.05. 
Results: Weight (P=0.001) and body fat percent (P=0.017) showed significant reduction in aerobic group in 
posttest compared to pretest and control group. Serum adropin levels were increased significantly in aerobic 
exercise group compared to pretest and control group (P=0.0001). Significant correlation was seen between 
changes of adropin with changes of weight, body fat percent and HOMA-IR (P≤0.05).  
Conclusion: According to the relationship between adropin with body composition and insulin resistance and 
also, its influence from aerobic exercise, adropin may play a special role in weight and obesity management. 
 
Keywords: Adropin, Insulin Resistance, Aerobic Exercise With Low Intensity, Obese Adolescent 
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