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 مقاله پژوهشی

به یک جلسه فعالیت ورزشی زیر  HOMA-IRو  MR-proADM  ،NOپاسخ یمقایسه

 های ورزشکار و غیر ورزشکاربیشینه در آزمودنی
 3فاطمه فلاح، 3*، اعظم رمضان خانی2، رحمان سوری1، پروانه نظرعلی1منیژه نامجو

 

 

ه چکید  

 

عروقی -ای از فرآیندهای فیزیولوژیکی و عملکرد قلبیعملکردی است که در طیف گسترده یک پپتید چند(ADMآدرنومدولین) مقدمه:

( و میزان مقاومت به NO) اکساید، نیتریکADMبر سطوح  PA)) فعالیت جسمانی تأثیر ینقش دارد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه

 بود. غیر ورزشکار( در افراد ورزشکار و HOMA-IR) انسولین

گیری در کنندگان پژوهش با روش نمونهشرکتتجربی شرکت کردند. نیمه یاین مطالعهدر غیر ورزشکار 11ورزشکار و 12 ها:روش

های خونی قبل و پس از انجام جلسه بروس( در هر دو گروه انجام شد. نمونه ی)برنامه تردمیل بیشینه دسترس انتخاب شدند. تمرین

طرفه، تی زوجی، تی مستقل و همبستگی یک ها با استفاده از تحلیل کوواریانسآوری گردید. دادهتمرین جهت بررسی متغیرها جمع

 تجزیه و تحلیل شدند. P>05/0داری پیرسون و در سطح معنی

 (=P 034/0)کاهش  غیر ورزشکاردر گروه  HOMA-IRشاخص  ،یک وهله فعالیت ورزشی زیربیشینهنتایج نشان داد که پس از ها:یافته

این افزایش در گروه ورزشکار بیشتر بود. و (=P= ،002/0 P 001/0) یافتافزایش غیر ورزشکارهر دو گروه ورزشکار و  NOو مقادیر 

 تمرین افزایش مشاهده شد. یپس از اتمام وهله (=P 001/0) غیر ورزشکارسرم در گروه  ADMهمچنین در مقادیر 

تواند منجر به اتساع عروقی بهتر و بهبود عملکرد می NOو  ADMبا افزایش سطوح  احتمالاً ،یک جلسه فعالیت جسمانی گیری:نتیجه

پس از پایان فعالیت  NOاندوتلیال و همچنین بهبود مقاومت به انسولین در افراد غیرفعال شود. از آنجا که در افراد ورزشکار تنها سطوح 

 بیشتری دارد. تأثیربر بهبود عملکرد اندوتلیال افرادغیرفعال  PAرسد نظر میافزایش یافت، به

 

 اکساید، مقاومت به انسولین، تمرین، عملکرد اندوتلیال، نیتریکآدرنومدولین واژگان کلیدی:
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 ... يک به HOMA-IR و  MR-proADM ، NOپاسخ یمقايسه: رمضانخانی، فلاح و همکاران

 مقدمه
ترین دلایل یکی از مهم عروقی_های قلبیدر حال حاضر بیماری

یکی از علل  رود.شمار میدر دنیای مدرن امروز به میرومرگ

به  (PA)1ها نداشتن فعالیت جسمانیاین بیماریابتلا به یعمده

بینی یکی از عوامل مهم پیش .[1] میزان کافی، تعریف شده است

عنوان شده  2عروقی، عملکرد اندوتلیال_سلامت قلبی یکننده

فعالیت بدنی منجر به اختلال در رسد که عدم نظر میاست و به

یک بافت  . اندوتلیوم[1، 2] عملکرد اندوتلیال نیز خواهد شد

پویاست که نقش مهمی در حفظ هموستاز عروقی، تنظیم تون 

های التهابی دارند. در مقابل و مهار پاسخ 3زایی-عروق، رگ

عواملی مانند فشار خون، قند خون و کلسترول بالا، همچنین 

این ارگان  تواند سلامتزایش سن و استرس ذهنی میچاقی، اف

( EC5) های اندوتلیال. سلول[3، 4] را به خطر بیاندازد 4ریزدرون

یا شل شدن کنند که منجر به انقباض عواملی را تولید و آزاد می

بنابراین، اختلال  ،[4] شودهای ماهیچه صاف عروق میسلول

یک با کاهش اتساع عروق و القای  عملکرد اندوتلیال عمدتاً

. شواهد همچنین نشان [5] شودالتهابی مشخص میحالت پیش

 های متابولیکیها با ترشح عوامل و تنظیم کنندهECدهند که می

های ماتریکس خارج (، پروتئینNO)6اکسایدمانند نیتریک

ها، با ها، فاکتورهای رشد و آنزیم(، هورمونECMسلولی)

های متابولیک ارتباط فعال دارند، های اطراف در بافتلسلو

ها مقاومت به انسولین، التهاب بافت ECبنابراین اختلال در تنظیم 

دیابت ملیتوس، بیماری کبد چرب و دیگر شرایط چربی، 

های مترشحه کنندهیکی از تنظیم .[6] کندمتابولیکی را تشدید می

یک پپتید ( نام دارد. آدرنومدولین ADM)7، آدرنومدولینECاز 

واقع شده  11ای است که ژن آن در کروموزوم اسیدآمینه 52

نقش  شود.و به میزان زیادی توسط عروق ترشح می [7]است 

 NOافزایش ترشح  یبه واسطه اتساع عروق خونی ADMاصلی 

های اندوتلیالی و کاهش مقاومت عروقی سیستمیک و از سلول

های اندوتلیال از طریق بر رشد سلول ADM. [8] محیطی است

                                                           
1 Physical activity 
2 Endothelial function 
3 Angiogenesis 
4 Endocrine 
5 Endothelial cells 

( نیز نقش VEGF)8افزایش بیان فاکتور رشد اندوتلیال عروقی

و  IL-6التهابی این هورمون با تحریک فاکتور پیش .[9] دارد

منجر به تنظیم التهاب و مهار  TNF-αسرکوب ساکتوکاین 

بر محور  تأثیرآپوپتوز خواهد شد. همچنین با 

. [10] ریز داردهیپوفیز اثر تنظیمی بر غدد درون_موسهیپوتالا

در شرایط  ADMهای تحت پوشش سازکِاراین حال عملکرد و با

این که مطالعات نشان  مختلف به درستی واضح نیست، زیرا با

منجر به بهبود نارسایی قلبی، فشار  ADMاند تجویز اگزوژنی داده

، اما از سویی دیگر مشاهده [11] شودده قلبی میشریانی و برون

 ADMها نیز ممکن است مقادیر شده است که در برخی بیماری

رو بررسی نقش فعالیت این از .[10] یابد یا کاهش افزایش

و بهبود  ADMثر در تنظیم ؤیک عامل م عنوانجسمانی به

طوری که تواند حائز اهمیت باشد، بهعروقی می-سلامت قلبی

اند که انجام فعالیت جسمانی نقش ها نشان دادههشبرخی پژو

 [13] ، بهبود مقاومت انسولینی[12] مهمی در کاهش فشار خون

( و درمان eNOS) اکساید اندوتلیالیو افزایش سنتز نیتریک

 . [14-17] اختلال اندوتلیال دارد

گزارش  ADMحاد و مزمن را بر مقادیر اثر برخی مطالعات نیز 

. نشان [12، 18-25] اند کرده و نتایج ضد و نقیضی ارائه کرده

در زنان و مردان ورزشکار نسبت به  ADMداده شده است که 

این  طور قابل توجهی بالاتر است، هرچندبه غیر ورزشکار

 حمایت نکرده است ADMتمرین حاد بر غلظت  تأثیرگزارش از 

یک پژوهش اولیه نشان داده شده است که  اینحال در با .[19]

ADM گردش خون هم در شرایط  ییک کنترل کننده عنوانبه

ها است و ترشح آن به تغییر وضعیت جسمانی و هم در بیماری

دلیل تنظیم فعالیت وازودیلتوری سرعت پس از تمرین حاد به

یک مطالعه اخیر نشان داده در مقابل در  .[20] یابدافزایش می

هفته تمرین منجر به کاهش فشار خون  6شده است که انجام 

. [26] داری نداشتمعنی تأثیر ADMخواهد شد ولی بر سطوح 

 ءمنشا ADMمقادیر پلاسمایی  یاز آنجا که قسمت عمده

6 Nitric oxide 
7 Adrenomedullin 
8 Vascular endothelial growth factor 
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 تأثیرتواند با ، بنابراین درک عواملی که می[19] اندوتلیالی دارد

و در نهایت بر  NOدنبال آن و به ADMها بر ترشح ECبر 

ای برخوردار بگذارد از اهمیت ویژه تأثیرسلامت قلب و عروق 

طور که اشاره شد تحقیقات محدودی وجود است. از طرفی همان

های اندوتلیالی میان سطوح این شاخص یدارند که به مقایسه

های واع مختلف برنامهدنبال انبه غیر ورزشکارافراد ورزشکار و 

بر بهبود عملکرد   PAتمرین بپردازند تا بتوان آثار حاد و مزمن

رو بهاندوتلیالی در افراد فعال و غیرفعال را شناسایی کرد. از این

این زمینه و نتایج متناقض ارائه دلیل محدود بودن مطالعات در

یک جلسه فعالیت حاضر با هدف مقایسه اثر  یشده، مطالعه

و مقاومت به  MR-proADM  ،NOورزشی زیربیشینه بر غلظت

  ورزشکار انجام گرفت. های ورزشکار و غیرانسولین در آزمودنی
 

 هاروش
صورت نمونه در دسترس تجربی و بهحاضر از نوع نیمه یمطالعه

براساس معیارهای تدوین شده  هاانتخاب آزمودنیانجام شد. 

توسط محقق از میان افرادی انجام گرفت که پس از فراخوان 

نمونه با  حجم. ثبت نام شدند های ورزشیعمومی در باشگاه

، آلفای %95 ناسطح اطمیندر  G*power افزارنرماستفاده از 

نفر تعیین شد. بنابراین از  24، 3/0و اندازه اثر  8/0 توان، 05/0

صورت داوطلبانه میان افرادی که برای شرکت در پژوهش به

ورزشکار  نفر افراد ورزشکار و غیر 24اعلام آمادگی کردند تعداد 

براساس معیارهای ورود و خروج از پژوهش انتخاب شدند و 

ها قبل از انجام ینفری قرار گرفتند. از آزمودن 12در دو گروه 

( HAQ) ارزیابی سلامت یپژوهش خواسته شد تا به پرسشنامه

ید یأپاسخ دهند تا میزان توانایی آنها در انجام پژوهش حاضر ت

شود. معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم مصرف هر گونه دارو 

 و مکمل طی دو ماه گذشته، نداشتن بیماری و عدم اعتیاد به مواد

و الکل و همچنین داشتن توانایی در انجام فعالیت  مخدر، سیگار

سال  5تا  3ورزشکار در طول  ورزشی بود. همچنین افراد غیر

گونه فعالیت ورزشی منظمی شرکت کرده اخیر نباید در هیچ

سال گذشته به 5تا  3که افراد ورزشکار باید طی بودند، درحالی

                                                           
1 Bruce protocol 

در  شرکت یکردند و سابقهای تمرین میصورت حرفه

تیم ملی را داشتند. معیارهای خروج از مطالعه شامل  هایتمرین

یا ابتلا به ای، الکل و دخانیات های تغذیهاستفاده از مکمل

 هایاسکلتی و بیماری-عروقی، عضلانی-های قلبیبیماری

 تنفسی بود. 

مرد غیر ورزشکار از میان دانشجویان دانشگاه  12بدین ترتیب 

سال  5استقامتی با  یدونده 12عنوان گروه کنترل و تهران به

انتخاب  عنوان گروه فعالیت بدنی،ای بهورزش حرفه یسابقه

یک نفر عمل آمد. نامه کتبی بهها رضایتشدند. سپس از آزمودنی

از گروه کنترل در طول انجام پژوهش مطابق با معیارهای خروج 

نفر  11کنار گذاشته شد و تحلیل نهایی  و از مطالعه، در تجزیه

ورزشکار مورد بررسی قرار گرفتند. ترکیب بدن  در گروه غیر

ها قبل و پس از انجام پژوهش با استفاده از دستگاه آزمودنی

Inbody  گیری شد. اندازه )ساخت کره جنوبی( 771مدل 

گرم  هایتمرینها پس از انجام آزمودنی: پروتکل تمرین حاد

دقیقه(، پروتکل بروس  10مدت )به صاصیکردن عمومی و اخت

را انجام دادند. گرم کردن عمومی شامل دویدن آهسته و 

 3کششی سبک، گرم کردن اختصاصی نیز شامل  هایتمرین

متر در دقیقه  40تا  30گردان با سرعت  دقیقه راه رفتن روی نوار

 Life fitnessبا استفاده از نوار گردان مارک  1بود. پروتکل بروس

های متفاوتی این پروتکل با روش انجام شد. )ساخت آمریکا(

شود. در پژوهش حاضر سرعت و شیب نوار گردان طی انجام می

این ترتیب در هر  این آزمون متغیر بود. به ایمراحل سه دقیقه

افزایش و سرعت نیز همراه با آن افزایش  %2مرحله شیب به میزان 

مایل در ساعت،  7/1و سرعت  %10اول شیب  ییابد. در مرحلهمی

مایل در ساعت بود. و  5/2و سرعت  %12دوم شیب  یدر مرحله

ترتیب شیب، سرعت به %2هفتم با افزایش هر  یباز هم تا مرحله

قطع آزمون  یمایل در ساعت رسید. نقطه 6و  5/5، 5، 2/4، 4/3به 

ن نبود و با زدن تمری یزمانی بود که آزمودنی دیگر قادر به ادامه

 .[27، 28] یافتدگمه توقف توسط محقق، آزمون پایان می

برای بررسی متغیرهای پژوهش، مقدار : سنجش متغیرها ینحوه

دقیقه پس از پایان  20میلی لیتر خون از ورید بازویی قبل و  5
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های خونی با سرعت فعالیت گرفته شد. سپس نمونه یوهله

حرارت محیط  یدقیقه در درجه 7مدت دور بر دقیقه و به 3000

 داری شدند. گراد نگهسانتی -70 یسانترفیوژ شده و در درجه

( ELISAبا استفاده از روش الیزا ) درنومدولینآپروغلظت سرمی 

گیری شد. ( کشور ژاپن اندازهCusabioو کیت شرکت کوزابایو )

 دقت، میزان لیتر()پیکومول/  78/0حساسیت کیت برابر  یدرجه

کمتر و درصد  8کمتر از ترتیب به( و دقت بیرونی CVدرونی )

  نانومتر بود. 450درصد با طول موج  10از 

برای ارزیابی گلوکز خون از کیت شرکت  مقاومت انسولینی:

ایران و از کیت شرکت کریستال دی پارس آزمون ساخت کشور

ساخت کشور چین جهت ارزیابی انسولین )میزان دقت درونی 

(CV کمتر از )درصد  12درصد و برای دقت بیرونی کمتر از  10

با  زین ینیمقاومت انسولاستفاده شد.  نانومتر( 450با طول موج 

و براساس  ینیمقاومت انسول یازمدل هومئوست یابیروش ارز

 :[29] قرار گرفت یابیمورد محاسبه و ارز ریمعادله ز
HOMA = (FBS (mmol/L) × FBI (IU per ml) ÷ 22.5) 
 

 FBS ،ینیمقاومت انسول یمدل همئوستاز HOMA نجاای که در

 ییخون ناشتا نیانسول ریمقاد FBIگلوکز خون ناشتا و  ریمقاد

اکساید از روش همچنین برای سنجش نیتریک .است

 .[28] ( استفاده شدGriessگریس)

 

 تجزیه و تحلیل آماری

استفاده شد. طبیعی   ها از روش آمار توصیفی  برای توصیف داده 

-های آماری شتتتاپیرو  ها با استتتتفاده از آزمون   بودن توزیع داده

طرفه   یک ویلک و لون تعیین شتتتد. آزمون تحلیل کوواریانس     

سه  ستفاده قرار گرفت.   میانگین یبرای مقای های دو گروه مورد ا

سته( برای تعیین تفاوت درون گروهی   1از آزمون تی زوجی )واب

تعیین تفاوت بین گروهی استفاده شد. جهت    و تی مستقل برای  

ستفاده       سون ا ستگی پیر تعیین روابط بین متغیرها، از آزمون همب

مه  مام موارد      آزمون یشتتتتد. در ه طا در ت در  5ها میزان خ

ی عملیات آماری با     ( در نظر گرفته شتتتد. کلیه  P<05/0صتتتد)

 انجام گرفت. 20ی نسخه SPSSافزار کامپیوتری استفاده از نرم

 

 هایافته
ارائه شده  1ها در جدول های توصیفی مربوط به آزمودنیویژگی

 است.

 

 انحراف استاندارد(±)میانگین های تحقیقها در گروههای آزمودنیتوصیف ویژگی -1جدول 

 هاگروه
 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 چربی بدن

 )درصد(
max2VO 

 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه()میلی

 فعالیت یسابقه

 )سال(

 5 6/31 ± 8/1 6/31 ± 8/1 7/87 ± 6/12 6/31 ± 8/1 گروه ورزشکار

 - 6/31 ± 8/1 6/31 ± 8/1 4/78 ± 7/6 6/28 ± 2/3 غیر ورزشکارگروه 

 

سرم  ADM ،NOاختلاف آماری معناداری میان  2طابق جدول م

یک جلسه ان پس از غیر ورزشکارورزشکاران و  HOMA-IRو 

آزمون با فعالیت حاد وجود داشت. همچنین بین مراحل پیش

و نیز  ADM ،NO، در متغیرهای غیر ورزشکارآزمون گروه پس

 (.>05/0P) شاخص مقاومت به انسولین تفاوت وجود داشت

تمام داری پس از اطور معنیبه NO در گروه ورزشکار نیز مقدار

 نتایج 1طبق نمودار . (>05/0P) یافتتمرین افزایش  یوهله

                                                           
1 Paired-Samples t-test 

 تفاوت مطالعه شروع از قبل هاگروه میان که داد نشان مطالعه

 حلیلت نتایج .نداشت وجود اکسایدنیتریک سطوح در داریمعنی

 افراد اکسایدنیتریک سطوح در که داد نشان گروهیدرون

 بلق به نسبت پژوهش پایان از پس غیر ورزشکار و ورزشکار

. (=P= ،002/0 P 001/0) داشت وجود دارمعنی تفاوت نآ از

 مطالعه شروع از قبل هاگروه میان که داد نشان مطالعه نتایج

 انسولین به مقاومت شاخص سطوح در داریمعنی تفاوت
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 داد نشان گروهی درون تحلیل نتایج .(=P 001/0) شد مشاهده

 در تفاوتی ورزشکار افراد در انسولین به مقاومت شاخص

 کهحالیدر نداشت، آزمونپیش به نسبت آزمونپس یمرحله

غیر  گروه آزمون پس در شاخص این در داریمعنی تفاوت

 034/0) داشت وجود مطالعه یدوره از قبل به نسبت ورزشکار

P=)  (.2)نمودار 

 

 

 گروه دو هر میان که داد نشان نتایج 3همچنین طبق نمودار 

 سطوح در دارمعنی تفاوت پژوهش شروع از قبل مطالعه

 درون تحلیل همچنین. (=P 01/0) داشت وجود آدرنومدولین

غیر  گروه آزمونپس در داریمعنی تفاوت که داد نشان گروهی

در ،(=P 01/0) داشت وجود مطالعه یدوره از قبل به نسبت ورزشکار

.نشد مشاهده ورزشکار گروه در تفاوت این کهحالی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مطالعه یتغييرات نيتريک اکسايد قبل و پس از دوره -1 نمودار

 آزموندار با مقادیر پیش*نشانگر تغییرات معنی

 

 ورزشکار قبل و پس از انجام فعاليت بين دو گروه ورزشکار و غير HOMA-IRاکسايد سرم و آدرنومدولين، نيتريک یمقايسه -2جدول

میانگین  آماره متغیر

 مجذورات

 یدرجه

 آزادی

 تأثیرمیزان  P مقدار F مقدار

 *3/0 0/0 0/8 1 0/0 های مطالعهگروه آدرنومدولین

 *6/0 0/0 3/33 1 1/0 آزمونپیش

    20 0/0 خطا

 *4/0 0/0 3/8 1 2/234 های مطالعهگروه اکسایدنیتریک

 *5/0 0/0 9/19 1 5/561 آزمونپیش

    20 9/561 خطا
HOMA-IR 4/0 0/0 0/10 1 1/1 های مطالعهگروه* 

 *5/0 0/0 5/74 1 6/8 آزمونپیش

    20 1/0 خطا

 >05/0P* سطح معناداری 

*

ن ز و ه  ف ا ض ا ر ا ک ش ز ر و

ید
سا

اک
ک   

ری
یت
ن

پیش آزمون پس ازمون
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 مطالعه یقبل و پس از دوره HOMA-IRتغييرات  -2 نمودار

 آزموندار با مقادیر پیش*نشانگر تغییرات معنی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه یتغييرات آدرنومدولين قبل و پس از دوره -3 نمودار
 آزمون*نشانگر تغییرات معنی دار با مقادیر پیش

 

 غییراتت بیننتایج آزمون همبستگی پیرسون نیز نشان داد که 

ADM تغییرات و میان  و شاخص مقاومت به انسولینADM و 

در مقاومت به انسولین  و NOتغییرات بین و  اکسایدنیتریک

یک جلسه فعالیت ورزشی  پس ازغیرفعال های آزمودنی

(.3)جدول  (>05/0P) وجود دارددار معنیزیربیشینه ارتباط 

 

 اکسايد و شاخص مقاومت به انسولينهمبستگی تغييرات پروآدرنومدولين، نيتريک - 3جدول

 ایداکسنیتریک شاخص مقاومت به انسولین 

 8/0 -7/0 همبستگی پیرسون تغییرات آدرنومدولین

 *0/0 0/0 معناداریسطح 

 11 11 تعداد

 -6/0 - همبستگی پیرسون تغییرات مقاومت به انسولین
 *0/0 - سطح معناداری

 11 - تعداد
 >05/0P* سطح معناداری 

*

ر ا ک ش ز ر و ر ی غ ر ا ک ش ز ر و

H
O

M
A

-I
R

پیش آزمون پس ازمون

*

ر ا ک ش ز ر و ر ی غ ر ا ک ش ز ر و

ن
ولی

مد
نو

ر
آد (

P
M

O
L/

L
)

پیش آزمون پس ازمون
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 بحث
فعالیت ورزشی  ییک جلسهحاد  تأثیرحاضر به بررسی  یمطالعه

غیر در ورزشکاران و  HOMA-IRسرم و  ADM ،NOبر میزان 

ان پرداخت و نشان داد که در مقادیر هر سه شاخص ورزشکار

پس از انجام فعالیت جسمانی تغییرات معناداری وجود دارد. 

فعالیت جسمانی منظمتر نشان داده شده است، طور که پیشهمان

عروقی -ایمن در جهت بهبود سلامت قلبی ثر وؤیک روش م 

ر به کاهش وزن بدن و کنترل متابولیکی بهتر است، زیرا منج

حاضر نیز نشان داد که سطوح  ی. مطالعه[30] خواهد شد

 یپس از انجام وهله غیر ورزشکارمقاومت به انسولین در افراد 

پژوهش .(=P 034/0) یافت داری کاهشطور معنیفعالیت به

های بر بهبود شاخص PAهای متفاوت پیشین به آثار مثبت 

، [13] (2019) و همکاران Steenberg اند.اندوتلیال اشاره کرده

Bird و  [31] (2017) و همکارانJiménez‐ Pavón و همکاران 

یک سبک ایجاد  تواند بانشان دادند تمرین می [32] (2013)

گرچه ثر باشد. اؤزندگی فعال در افزایش حساسیت به انسولین م

کامل شناخته  رطومقاومت به انسولین به یفرآیندهای پیچیده

 هایالتهابی در بافت-اکسیداتیو یاند اما فعال شدن حلقهنشده

چربی از جمله عوامل مهم  یحساس به انسولین و افزایش توده

 7تا  1) تحرکیحال نشان داده شده است که بیاین هستند. با

رژی عدم تعادل ان ایجاد روز( حتی بدون تغییر در بافت چربی با

اختلال عملکرد اندوتلیال در بروز مقاومت به  یواسطهبه احتمالاً

. در پژوهش حاضر به مقایسه افراد [11] انسولین نقش دارد

پس از انجام یک وهله تمرین  غیر ورزشکارورزشکار و 

ها زیربیشینه پرداخته شد تا ابتدا تفاوت سطوح پایه این شاخص

شود. سپس میزان  ه و تمرین نکرده مشخصدر افراد تمرین کرد

های اندوتلیال پس از انجام یک مدت شاخصتغییرات کوتاه

وهله تمرین آشکار گردد. البته باید در نظر داشت که ممکن است 

های بیشتر در این این آثار موقت باشند و برای شناخت جنبه

نیز تر های طولانیهای دیگری با دورهزمینه لازم است پژوهش

انجام گیرند. یکی از آثار حاد ورزش تحریک جذب گلوکز 

، جذب 1افزایش پرفیوژن های اسکلتی است. زیراتوسط ماهیچه

                                                           
1 Perfusion 

سازی مستقل از مویرگی عضله در حال انقباض و همچنین فعال

انقباض، منجر به افزایش برداشت گلوکز  یانسولین با واسطه

کز لوکز از طریق ناقل گلواین ترتیب انتقال گ. به[33] خواهد شد

42 (4-GLUT)  یک مخزن درون مشابه تحریک انسولین و از

یک  . بنابراین تمرین با[34] گیردسلولی متفاوت سرچشمه می

تواند منجر اثر افزایشی ناشی از انسولین و انقباضات عضلانی می

مصرف گلوکز و در نهایت حساسیت بیشتر به  به افزایش بیشتر

این است که  . برخی گزارشات حاکی از[33] انسولین شود

فعالیت به سطوح پایه  یاین آثار پس از پایان وهله ممکن است

حال این ، با[31] یک آثار دائمی منجر نشود خود بازگردد و به

در ورزشکاران نسبت به  HOMA-IRحاضر سطوح  یدر مطالعه

ورزشکاران پس از تر بود و تغییری در ان پایینغیر ورزشکار

 نیز به (2017) و همکاران Djelic فعالیت مشاهده نشد. یوهله

یافتند و گزارش کردند که هیچ ارتباطی میان  نتایج مشابهی دست

پس از انجام و ترکیب بدن ورزشکاران  HOMA-IRشاخص 

برخی  ،این نتیجه ییدأدر ت .[35] یک وهله تمرین وجود نداشت

اند که افرادی که حساسیت به انسولین مطالعات نیز گزارش کرده

کمتری دارند بیشتر از آثار تمرین در کاهش مقاومت به انسولین 

از آنجا که افراد ورزشکار سطوح مقاومت به  .[33] برندسود می

ج منطقی این نتای ان دارند،غیر ورزشکارانسولین کمتری نسبت به 

از سویی پایین بودن سطوح مقاومت به انسولین  رسد.نظر میبه

دنبال یک جلسه تمرین در ورزشکاران نشان و عدم تغییر آن به

در افراد فعال، اثرات تمرین حاد با تکرار وهله دهد که احتمالاًمی

های منظم، منجر به کسب آثار مطلوب دائمی شده است. سطوح 

ADM  تر از غیرپاییننیز در ورزشکاران قبل از شروع فعالیت 

 ورزشکاران بود اما پس از انجام وهله تمرین میزان آن در غیر

این افزایش در یافت و داری افزایشطور معنیورزشکاران به

سازهایی به نام با پیش ADMسنتز ورزشکاران مشاهده نشد. 

ها و پروآدرنومدولین و پری پروآدرنومدولین از بسیاری از بافت

های ماهیچه عروق صاف در پاسخ به و سلول ECاز  عمدتاً

انند عواملی م تأثیرایسکمی و اسیدوز و تحت  استرس برشی،

ها آغاز ، وازوپرسین و سایتوکاینII ها، آنژیوتانسیونکاتکولامین

2 Glucose transporter isoform 4 
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دلیل نیاز به افزایش فشار خون بهتواند بهاین می که [7] شودمی

ان کارغیر ورزشدنبال تمرین باشد و به نوعی بالارفتن سطوح آن در 

 و همکاران Lippiتمرین توجیه نماید.  یرا پس از انجام وهله

 فزایش غلظت سرمیامرد سالم  16 در اینیز در مطالعه (2015)

MR-pro ADM  ند و کیلومتر دویدن نشان داد 60را پس از

مدت تا حد واماندگی شاید پیشنهاد کردند که فعالیت طولانی

. [22] باشد ADMخطر در افزایش بتواند روشی مناسب و بی

Sanchis-Gomar ( نشان دادند که پس از 2013) و همکاران نیز

افزایش  MR-proADMفوتبال مقادیر سرمی  یانجام مسابقه

. در [23] یابد و متابولیسم آن پس از ورزش نامتعادل استمی

نیز  (1997) و همکاران Nishikimi این زمینه،تحقیقات اولیه در 

های کوتاه مدت پاسخ نمیبه محرک ADMاند که گزارش کرده

این  .[21] نکرد یرییتغ ورزشپلاسما با  نیآدرنومدولدهد و 

 یهاسازکِارتوسط  دهایپپت نای ترشح یالگوهادهد که نشان می

ورزش ممکن است به  تغییر آنها باو  شوندیم میتنظ یمختلف

حال تنها پژوهشی که اینبا. باشد داشته یبستگمختلفی  طیشرا

ورزشکاران  در ورزشکاران و غیر ADMسطوح  یبه مقایسه

( است. در 2012و همکاران ) Dursunپرداخته است مطالعه 

 یدر ورزشکاران قبل از انجام وهله ADMمطالعه آنها سطوح 

تمرین بالاتر بود و پس از اتمام تمرین تفاوتی در آن میان دو 

اثر اتساع  .[19] ورزشکار مشاهده نشد گروه ورزشکار و غیر

آدنوزین  ،A1 سازی پروتئین کینازاز طریق فعال ADMعروقی 

های پتاسیمی حساس به و کانال (cAMP)2منوفسفات حلقوی
3ATP عملکرد عروقی  .[10] شودایجاد میADM  شامل اعمال

ر به منج یا مستقل از آن است که مجموعاًوابسته به اندوتلیوم 

. عملکرد [11] شودیکپارچگی در عروق می اتساع عروق و حفظ

و تشکیل  Cسازی فسفولیپاز منجر به تحریک فعال ADMاول 

داخل  Ca +تری فسفات و افزایش سطح -5،4،1اینوزیتول فرم

سنتاز خواهد شد. از طرف دیگر در  NOسازی سلولی و فعال

 تواند با افزایشمی ADMاتساع عروق وابسته به اندوتلیوم، 

و فعال  Ca+داخل سلولی منجر به کاهش غلظت  cAMPسطح 

صاف عروق شود. بنابراین  یدر عضله  +Kهایشدن کانال

                                                           
1 protein kinase-A 

ADM مقداری از فشار را با  یک عامل جبرانی احتمالاًعنوان به

نتایج پژوهش حاضر  .[19، 36] کندبافر می NOتحریک سنتز 

 در ورزشکاران نسبت به غیر NOحاکی از افزایش سطوح 

اینکه سطوح پایه تمرین بود، با یورزشکاران پس از اتمام وهله

کی برابر بود. ی انجام فعالیت تقریباً در هر دو گروه قبل از NO ی

دنبال یک در ورزشکاران به NOهای احتمالی افزایش رسازِکااز 

وهله تمرین شاید مربوط به آثار دائمی تمرین منظم باشد. اگرچه 

دورسون و همکاران نشان دادند که فعالیت بدنی منظم منجر به 

منفی  یشود و رابطهدر ورزشکاران زن و مرد می NOکاهش 

وجود دارد. آنها همچنین اظهار کردند  NOو  ADMبین مقادیر 

ورزشکار نیز  در افراد غیر NOکه پس از فعالیت حاد سطوح 

 و همکاران Kazemzadehاین وجود . با[19] یافت کاهش

حاضر گزارش کردند که میان  یهمسو با نتایج مطالعه (2020)

رابطه وجود دارد و فعالیت بدنی باعث  NOفعالیت بدنی و میزان 

در  NO. بنابراین افزایش [16] شودمی NOزایش تولید اف

دلیل اتساع عروق و دنبال یک جلسه فعالیت بهورزشکاران به

افزایش جریان خون، تنفس میتوکندری و بهبود ریکاوری منطقی 

، eNOSسازی بیشتر این افزایش شامل فعال هایسازکِاراست و 

و همچنین  [28] پتاسیمیهای سازی کانالتنش برشی و فعال

یید این نتایج مطالعهأ. در تعنوان شده است ADM[37] افزایش 

تواند به بهبود است که تمرین می دیگری نیز گزارش کرده ی

و هم به واسطه NOترشح بیشتر  یواسطهعملکرد اندوتلیال هم به

. [17] یا تنظیم التهاب منجر شوداکسیدان تعادل اکسیدان/آنتی ی

، به سن رو دلیل مغایرت در نتایج برخی مطالعات احتمالاًاین از

تمرینی مربوط  یبرنامه یجنس، همچنین نوع، شدت و طول دوره

 باشد.

ر میزان بیشینه ب فعالیت ورزشی زیر یک جلسهینتایج نشان داد 

MR-proADM ،NO  وHOMA-IR فعال های غیردر آزمودنی

یک  تأثیرحاضر  یجایی که در مطالعهاز آن حالاین با دارد. تأثیر

های در دسترس مورد بررسی قرار جلسه تمرین بر روی آزمودنی

ا هایی بگردد در تحقیقات آتی از فعالیتپیشنهاد میگرفته است، 

های متفاوت در هر دو جنس و برای سنین مختلف استفاده شدت

2 cAMP (cAMP/PKA) 
3 ATP-sensitive potassium (K-ATP) 
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  (4 )شماره 22 دوره ؛1401و آبان  مهر. ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

حاضر دارای  یمطالعهآید.  دستتری بهشود تا نتایج واضح

توان عدم کنترل دقیق های نیز بود که از آن جمله میمحدودیت

های فردی و عدم کنترل حالات رژیم غذایی، عدم کنترل تفاوت

های قبل از فعالیت و... اشاره ها از قبیل استرسروانی آزمودنی

 نمود.
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ABSTRACT  
 

Background: Adrenomodoline (ADM) is a multifunctional peptide involved in a wide range of physiological 

processes and cardiovascular function. The purpose of the present study was to compare the effect of physical 

activity on ADM and nitric oxide (NO) levels and insulin resistance in athletes and non-athletes. 
Material and  

Methods: 12 athletes and 11 non-athletes participated in this quasi-experimental study. Study participants 

were selected by convenience sampling.  Both groups performed the Bruce protocol. Blood samples were 

collected before and after the training session to study the variables. Data were analyzed using one-way 

analysis of covariance, paired t-test, independent t-test and Pearson correlation. 

Results: The results showed that after one session of submaximal exercise activity, HOMA-IR index decreased 

in non-athlete group (P = 0.034) and NO values increased in both athlete and non-athlete groups (P = 0.001, P 

= 0.002) and this increase was greater in the athlete group. Also, serum ADM levels were increased in the non-

athlete group (P = 0.001) after the training session. 
Conclusion: The single session of physical activity with increasing ADM and NO levels, can lead to better 

vasodilation and improved endothelial function as well as improved insulin resistance in inactive individuals. 

Since in athletes, only NO levels increased after the end of the activity, it seems that PA has a greater effect 

on improving the endothelial function of inactive people. 
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