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 چکیده

مقاومت شاخص  ،سرمآدروپين آثار فعاليت هوازي و محدوديت کالريک بر سطوح  ۀهدف از پژوهش حاضر، مقايس

چاق نفر از زنان  30 منظور،بدين. بودتحرک کم چاق در زنانهاي آنتروپومتريک و شاخص( HOMA-IR) به انسولين

طور تصادفي نمودند و به پژوهش شرکت( در کيلوگرم 9/٧٧±1/٧ سال؛ وزن 3/40±4/5 يسن ميانگينبا ) تحرککم

( و دو همراه محدوديت کالريک )گروه تجربيهوازي به(، فعاليت يک محدوديت کالريک )گروه تجربيسه گروه به 

هفته استفاده  16مدت محدوديت کالريک به درصد 25از يک رژيم غذايي با  يککنترل تقسيم شدند. گروه تجربي 

 مدتبه و دويدن بر روي تردميل هوازيفعاليت  :شامل تمريني ۀبرناميک  نيز از دوهاي گروه تجربي آزمودنينمود. 

رژيم غذايي گروه  ۀبرناماز محدوديت کالريک  درصد 50 همراهبهجلسه  سهاي هفته صورتبه دقيقه 34/5±٨5/66

محدوديت کالريک(.  درصد 5/12انرژي و  ۀافزايش هزين درصد 5/12صورت ترکيبي استفاده نمودند )به يکتجربي 

با استفاده از آزمون آماري نيز ها دادهشد.  انجام سرم آدروپينمنظور اندازگيري بهگيري خون هفته، 16قبل و پس از 

 که دهدمينشان  هايافته .گرديدتحليل و( تجزيهP<0.05)معناداري  طرفه در سطحتي زوجي و آناليز واريانس يک

تجربي کاهش  هايگروه تماميدر  و شاخص مقاومت به انسولين نسبت دور کمر به دور لگننمايه توده بدني، 

 يک هاي تجربيدر گروه آدروپينسطوح  معنادار افزايشحاکي از ها براين، يافتهعلاوه. ه استمعناداري داشت

(P=0.001 )باشدمي دو و (P=0.001).  نسبت دور کمر به دور نمايه توده بدني، با تغييرات  آدروپينبين تغييرات

 توجه بابراساس نتايج و (. P<0.05) شودميبستگي معناداري مشاهده همنيز  و شاخص مقاومت به انسولين لگن

ممکن است  ها از تمرين هوازي و محدوديت کالريکبا مقاومت به انسولين و نيز تأثيرپذيري آن آدروپين ۀرابط به

 ديابت نوع دو ايفا نمايد. پيشگيري از وزن و کنترلدر را اي نقش ويژه آدروپين
 

، زنان چاق محدوديت کالريک، ، شاخص مقاومت به انسولين، فعاليت ورزشي هوازيآدروپين واژگان کلیدی:

 تحرککم

                                                           
 omcahoo.yoorirahman@s: Email                                         نویسنده مسئول                                 *
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 مقدمه

گذشته  ۀدر ده (.1) باشدحیات مي ۀو ادام امهم بق ۀکنندعامل تعیین ،و برقراری وزن مناسبحفظ 

 ۀعلاقاصلي و مورد همواره از مباحثو دریافت غذا  وستاز انرژی، اشتهائموضوع تنظیم وزن، تعادل و هم

 ،اکنون نیز در کانون توجه بسیاری از پژوهشگرانبوده است و همعلوم مختلف  ۀدر حوز پژوهشگران

با توجه به ارتباط تنگاتنگ دیگر، سوی(. از2) استقرار گرفته علوم تغذیه و ورزش  ۀویژه در عرصبه

صدد در پژوهشگران، بسیاری از پپتیدها از برخيهای سندرم متابولیک با عملکردهای لفهؤچاقي و م

همئوستاز  ۀکنندتنظیم هایمیانجياین روی بر  خلات مختلفامدثیر أت بررسيها و شناخت عملکرد آن

 وستازئهموابسته به  ژنکه توسط  است 1، آدروپینهای پپتیدیهورموناین یکي از  .برآمدند انرژی

های محیطي بافت و نیزدر سیستم عصبي مرکزی و سطوح بالای بیان آن  شودگذاری ميرمزانرژی 

شده بر روی مطالعات انجام .(1،3) گزارش شده است قلبي و اسکلتي و اندوتلیوم ۀمانند کبد، عضل

های گیرندهآدروپین،  هموستاز متابولیک ارتباط دارد. آدروپین باهای چاق نشان داده است که موش

چربي  متابولیسمهای مرتبط با بیان ژنسبب تنظیم که را  2تکثیر پراکسي زوم گاما ۀکنندفعال

 اولین مطالعۀ حیواني را بر (آدروپین انکاشف) (2٠٠٨)و همکاران  3کومار. (4) کند، فعال ميگرددمي

که ژن رمزگذار آدروپین در  کردند گزارشگامانه پیشو در این پژوهش  نداین هورمون انجام داد روی

ها متوجه کاهشي در بیان آن در بافت کبد آن ،د. همچنینگردبافت کبدی از طریق تغذیه تنظیم مي

ذکر شایان. شدندچرب و یا چاقي ناشي از ژنتیک مبتلا به چاقي ناشي از رژیم پر های صحرایيموش

 5ستئاتوزاو هپاتو 4از هیپرانسولینمي های صحرایيک آدروپین به این موشسیستمی تزریقاست که 

 سرکوب ژندچار هایي استفاده شد که از موش مطالعات بعدی(. در 5)نمود  همراه با چاقي جلوگیری

بافت چربي  اما ؛طبیعي بودها در این موشهرچند که دریافت غذا و مصرف انرژی . آدروپین شده بودند

مقاومت به انسولین و دیس  ۀبا توسع عملکرد آدروپینکاهش همچنین، درصد افزایش یافت.  5٠تا 

های چاقي ناشي از رژیمکنترل سبب  هاسیستمیک آدروپین در این موش تزریقلیپیدمي همراه بود و 

در نشان داده شد که  یدیگر پژوهشدر براین، علاوه. (٦) گردیدمقاومت به انسولین نیز  و غذایي

 ؛استسطح آدروپین بالا  ،نداهکربوهیدرات تغذیه شدپرچرب و کمهایي که با رژیم غذایي موش

پایین  ،نمودنداستفاده  چرب و پرکربوهیدراترژیم کماز  هایي کهموشدر  آدروپینکه سطح حاليدر

افزایش بنابراین، مقدار آدروپین در جریان خون متناسب با افزایش محتوای چربي رژیم غذایي  ؛بود

                                                           
1. Adropin 

2. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-Γ (PPARΓ) 

3. Kumar 

4. Hyperinsulinimia 

5. Hepatosteatosis 
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های بر روی نمونه (2٠12و همکاران ) 1توسط باتلرکه  پژوهشي اولیندر راستا، دراین(. 4) یابدمي

 45زن و  ٨5در بین آدروپین و مقاومت به انسولین ح ووجود ارتباط میان سط ،فتانساني انجام گر

مقاومت به انسولین تر آدروپین با که سطوح پایین دعنوان کردنپژوهشگران . بررسي گردیدمرد چاق 

نمایه توده بدن  ،ح آدروپین با سنو، نشان داده شد که سطبراینعلاوه. باشدميدر انسان همراه 

(BMI)2 با دریافت چربي اما ارتباط آن  باشد؛مي منفيبستگي هم دارای و دریافت کربوهیدرات

آدروپین سرم در  که غلظت شدنشان داده  اًاخیر (.٧) است مثبتعنوان درصدی از کل انرژی به

تر از افراد گروه کنترل سالم میزان چشمیگری پایینبیماران مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلي به

بیماری تشخیص ند که غلظت آدروپین ممکن است شاخصي برای اه. پژوهشگران عنوان کردباشدمي

  (.٨) نیاز به مطالعات بیشتری دارد این امر که باشد چاق افراد بزرگسالکبد چرب در 

وستاز ئهم در آدروپین دهد کهنشان مي آدروپین در ارتباط باشده انجام مطالعاتتایج نبراین، علاوه 

در ارتباط  دیس لیپیدمي و مقاومت به انسولین سطوح پایین آدروپین سرم با و نقش دارد متابولیک

 وآدیپوسیتي  افزایش، بود حذف شده هاآن آدروپین ي کههایموشدر  این فرضیه، یدأی. در تباشدمي

 .(٦)مشاهده گردید  و اختلال تحمل گلوکز مقاومت به انسولین کبدی، استئاتوز، ناشتا گلیسیریدتری

را برای افزایش اکسیداسیون  3افزایش آدروپین، کمپلکس پیروات دهیدروژنازاست که  آنتصور بر 

به موازات این رویداد، اکسیداسیون اسیدهای چرب عضله را با مهار کارنیتین  و سازدفعال مي گلوکز

برای  عضلهاسیدهای چرب به میتوکندری  ۀدهندکه آنزیم کلیدی انتقال B14-ترانسفراز وئیلپالمیت

به اسیدهای چرب آزاد انتقال با مهار  آدروپین توسط درمان دهد.مي کاهش ،اکسیداسیون استبتا

های درماني در بهبود متابولیسم و عدم تحمل گلوکز در حالت نقشدارای تواند ميدرون میتوکندری 

امیدی را برای ارتقای درمان اختلالات متابولیکي مرتبط  تواندبنابراین، آدروپین مي ؛(5) باشد چاقي

اما  ؛کشف آدروپین گذشته استکه چندین سال از زمان آنرغموجود، عليبااین با چاقي فراهم نماید.

تأثیر  ۀزمیندر پژوهشي امروزبهتا ،دیگرسویاند. ازاین پپتید را مورد بررسي قرار داده مطالعات اندکي

بنابراین، نیاز به انجام  ؛نگرفته است صورت فعالیت هوازی و محدودیت کالریک بر آدروپین سرم

حاضر با  پژوهش ،لذا ؛رسدنظر ميههای انساني ضروری بآدروپین بر نمونه ۀزمینمطالعات بیشتر در

بررسي تأثیر فعالیت ورزشي هوازی و محدودیت کالریک بر سطوح آدروپین و شاخص مقاومت هدف 

 تحرک انجام گرفت.به انسولین در زنان چاق کم

                                                           
1. Butler 

2. Body Mass Index 

3. Pyruvate dehydrogenase  (PDH) 

4. Carnitine Palmitoyl Transferase 1B (CPT1B) 
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 پژوهش روش
را  پژوهشآماری این  ۀجامع آزمون بود.پسـ  آزمونتجربي با طرح پیشنیمه مطالعات پژوهش حاضر از نوع

عبارت بود  معیارهای ورود به پژوهشدادند. های سلامت غرب تهران تشکیل کننده به خانهزنان مراجعه

بدني  ۀشاخص تودوزن )اضافه و سال، عدم فعالیت ورزشي منظم 3٠ـ45 يسنقرارداشتن در دامنۀ  از:

جسمي  ۀشدهای شناختهبیماری شامل پژوهش نیزشرایط خروج از . (مربعگرم بر مترکیلو 3٠تا  25 بین

خون  اسکلتي، چربي ـ عضلانيبیماری عروقي، تیروئیدی، تنفسي، دیابت،  ـ های قلبيبیماری :مانند

این اطلاعات از . بود کشیدن سیگار و ایتخمدان و ضمائم، ورزش حرفه ۀطرفبالا، حاملگي و حذف دو

 هایعمل یا و هابستری ها،بیماری باکه محتوای آن در رابطه  پزشکي ۀسابقهای طریق تکمیل فرم

 ،داشت وجود هابیماری ارثي سوابق مورددر نیز سؤالاتي آن در و بود گذشته در شدهانجام جراحي

 فعالیت میزان" نامۀپرسشاز  ورزشي فعالیت سابقۀ بررسي منظوربهذکر است که بهلازم .دست آمدبه

خصوص پژوهش در اختیار نیاز دراطلاعات مورد جهت انجام پژوهش، .گردید استفاده "روزانه بدني

از افراد نامۀ کتبي رضایتشرایط شرکت در پژوهش،  ۀکنندگان قرار گرفت و پس از مطالعشرکت ۀکلی

طور هب و نفر واجد شرایط شناخته شدند 3٠، شرایط مذکور دارای از بین افراددرادامه، گردید.  اخذ

همراه فعالیت ورزشي هوازی به، (یک تنهایي )گروه تجربيبه محدودیت کالریک گروه سهتصادفي به 

 شدهطراحيرژیم استفاده از زمان و کنترل تقسیم شدند. مدت( دو محدودیت کالریک )گروه تجربي

دریافت مواد ذکر این نکته ضرورت دارد که هفته بود.  1٦های گروه محدودیت کالریک برای آزمودني

از این ) گردیدتعیین  "1روزه سهیادآمد خوراک "روش  با استفاده ازها قبل از شروع رژیم غذایي نمونه

های مصرف غذایي منظور ارزشیابي و تفسیر دادهبه N4افزار کامپیوتری نامه با استفاده از نرمپرسش

نیاز فرد، ابتدا میزان متابولیسم پایه با استفاده از فرمول انرژی مورد ۀمحاسب منظوره. بشت(استفاده گ

با اعمال اثر سطح  ،افراد محاسبه شد و سپس ۀگرفتن سن، جنس و جثنظرو با در 2هریس بندیکت

کاهش وزن از  همچنین،نیاز محاسبه گردید. فعالیت جسماني و اثر گرمازایي غذا، انرژی کل مورد

هر آزمودني  ۀنیاز روزاناز انرژی مورد درصد 25حدود  شکل کهصورت گرفت؛ بدین طریق رژیم غذایي

هر آزمودني  ۀغذایي روزان ۀگانه نیز باید در برنام. با توجه به این که نسبت غذاهای سه(٩) کاسته شد

سرم بین دریافت کربوهیدرات و سطوح آدروپین اند که مطالعات نشان دادهیيجاآناز) باشدمشخص 

استفاده  پروتئین بالا ـ کربوهیدراتاز رژیم غذایي کم پژوهشدر این  (،ارتباط معکوسي وجود دارد

 3٠پروتئین ) ،کل کالری( درصد 3٠یک از مواد چربي )کمتر از سهم کالری هردرادامه، (. 4،5) شتگ

کل کالری( نسبت به کالری دریافتي کل آزمودني تعیین درصد  4٠کل کالری( و کربوهیدرات ) درصد

                                                           
1. 3-Day Dietary Recall 

2.  Harris–Benedict 
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ذکر شایان. (1٠) یا حذف گردیدو کل کالری(  درصد 1٠محدود )کمتر از  ،و مصرف قندهای ساده شد

 و گرفتميها قرار بار در اختیار آزمودنيروز و هر هفته یکبهصورت روزهغذایي ب ۀبرناماست که 

 نمودند. ميکارشناس تغذیه مراجعه  به کنترل وزن جهت بارهر هفته یک ،صورت انفرادیها بهآزمودني

انرژی از  ۀافزایش هزین درصد 5/12مورد گروه فعالیت هوازی و محدودیت کالریک، دربراین، علاوه

 کالری در نظر گرفته شدمحدودیت کالریک از طریق رژیم کم درصد 5/12طریق فعالیت ورزشي و 

های مصرفي یک فعالیت بدني خاص محاسبه انرژی نیز 1(METاز جدول مقادیر برحسب مت ) (.٩)

های مختلف وزني محاسبه با توجه به انرژی مصرفي در دامنه گردید. سطوح مت خاص این فعالیت

طور هبرای هر فرد ب و گردیدشد و انرژی مصرفي از سطوح فعالیت انتخابي در زمان فعالیت ضرب 

مت  هفتسازی وفعالیت ورزشي براساس معادل سوختذکر است که بهلازم. شتمحاسبه گ جداگانه

 :(11) )فعالیت هوازی و دویدن عمومي( تعیین گردید
 

(دقیقه در کیلوکالری) مصرفي انرژی =  
بدن وزن) × 3/5 × 𝑀𝐸𝑇)

200
 

 

 

و دویدن بر روی تردمیل  هوازیفعالیت  :شاملای هفته 1٦تمریني  ۀاز برنام نیز دوگروه تجربي افراد 

)در هر جلسه تقریباً جلسه  سهای هفته صورتبه دقیقه ٨5/٦٦±34/5 زمانو مدت مت هفتبا شدت 

دقیقه؛ اجرای حرکات  دو کردن مفاصلدقیقه؛ گرم چهارمدت رفتن بهراه :کردن شاملدقیقه گرم 1٠

 درصد 5٠با رژیم غذایي  ۀبرنامنیز و  (در نظر گرفته شد دقیقه پنجکردن سرد ؛دقیقه چهار کششي

افراد  از (.یک ۀصورت ترکیبي استفاده نمودند )جدول شماربه یک گروه تجربي محدودیت کالریک

و فعالیت جسماني خود طي مدت مطالعه غذایي شد که تغییری در رژیم  خواستهگروه کنترل نیز 

 .نداشته باشند
 

 ساعت 24ها و محدوديت کالريک طي نياز آزمودنيانرژي موردانحراف استاندارد کل  ± ميانگين ـ1 جدول

 گروه پژوهش
 تجربي يک

 )محدودیت کالریک(
 تجربي دو

 )فعالیت ورزشي و محدودیت کالریک(

طول نیاز درمیزان انرژی مورد

 ساعت 24

 ٩/2٠53 3/2٠٨2 میانگین

 5/13٩ 3/1٠٩ انحراف استاندارد

محدودیت کالریک و افزایش 

 ساعت 24 طولانرژی درهزینۀ 

 3/512 ٦/525 میانگین

 ٨/34 ٦/23 انحراف استاندارد
 

                                                           
1 .Metabolic Equivalent 



 1396، تابستان 34فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                             54
 

و نسبت دور کمر به دور  BMIقد، وزن،  :های آنتروپومتریک شامل، شاخصپژوهشاز شروع  پیش

با حداقل  و ها بدون کفشوزن آزمودنيذکر است که بهلازم. گیری گردید( در افراد اندازهWHR) 1لگن

محاسبه  (کیلوگرم 1/٠گیری ساخت کشور آلمان با دقت اندازه)ای سکا عقربه با استفاده ترازوی ،لباس

 1/٠±ایران با دقت  ۀساخت شرکت کاو 4444٠شد و قد نیز با استفاده از قدسنج دیواری )مدل 

بودند، ها در حالت عادی که شانهحاليو در متر( در وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفشسانتي

تقسیم وزن فرد )کیلوگرم( بر مجذور قد  طریق بدني از ۀشاخص تودهمچنین، گیری گردید. اندازه

ترین قسمت به دور لگن از تقسیم دور کمر در باریکنسبت دور کمر به دور لگن  و )متر( محاسبه شد

سي خون از ورید قدامي سي پنجمیزان  در شرایط ناشتادرادامه،  دست آمد.هترین قسمت بدر پهن

پس . قرار گرفتپروتئاز آنتي حاویضدانعقاد و  ۀفاقد مادهای گرفته شد و در لوله هاآزمودنيبازویي 

پس مدت سه دقیقه( و به ،دور در دقیقه 33٠٠)شدند سانتریفیوژ  در دمای اتاقها نمونهشدن، از لخته

، گلوکز ناشتا و انسولین( آدروپینهای بیوشیمیایي )گیریدرجه برای اندازه -٧٠در دمای سرم  ،از آن

الایزای آدروپین با استفاده از کیت و روش الایزای ساندویچي بهنیز  آدروپینمیزان نگهداری گردید. 

 حساسیت روش مذکور ؛مورد سنجش قرار گرفت (جنوبي ۀکرساخت  ،3گنلاسان شرکت) 2انساني

سنجي آنزیمي با استفاده روش رنگمیزان گلوکز بهبراین، علاوه بود. لیترمیلي گرم/پیکو( ٠5/٠) معادل

گرم میلي یک معادل روش اینحساسیت ؛ سنجیده شد (ایرانکشور ساخت )آزمون از کیت پارس

 4الایزای انسولین انسانيروش الایزای ساندویچي با استفاده از کیت میزان انسولین نیز به درصد بود.

المللي در واحد بینمیکرو( ٧5/٠معادل )میزان حساسیت با  (سوئد ساخت کشور ،5مرکودیا شرکت)

 رایزمدل سان)الایزا ریدر  ،استفادهدستگاه موردذکر است که شایان. مورد سنجش قرار گرفت لیترمیلي

HOMA- استفاده از مدلشاخص مقاومت به انسولین نیز با  بود.( اتریشساخت کشور  ،٦تکن شرکت

IRمحاسبه گردید: ٧ 

 

HOMA − IR =  
Glucose ×  Insulin

405
 

 

                                                           
1. Waist to Hip Ratio 

2. Human Adropin ELISA Kit 

3. Sunlog 

4. Human Insulin ELISA Kit   

5. Mercodia 

6. ELIZA Reader, Sunrise, Tecan  

7. Homeostatic Model Assessment  
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ساعت از آخرین  4٨گذشت  نیز و هفته تمرینات هوازی و محدودیت کالریک 1٦ شدناز سپری پس

 ۀعمل آمد و مانند مرحلهو کنترل مجدداً دعوت ب پژوهش های، از گروهو رژیم غذایي تمرین ۀجلس

و شاخص مقاومت  آدروپینمنظور تعیین گیری بهخوننیز دور لگن و  و وزن، دور کمر گیریهانداز، اول

ها که حدود آزمودني تمامياز  گیری در هر دو مرحلهخون که ذکر استهب. لازمانجام شدبه انسولین 

  .صورت گرفتمحیط و زمان  لحاظبهساعت ناشتا بودند، در شرایط یکسان 14تا  12

اسمیرنوف استفاده ـ  ها از آزمون آماری کلوموگروفبودن دادهطبیعيمنظور بررسي بهبراین، علاوه

 منظوربه و بهره گرفته شد از آزمون تي زوجي )وابسته( نیز گروهيد. جهت بررسي اختلافات درونگردی

 .مورد استفاده قرار گرفت طرفه استفادهآزمون آنالیز واریانس یک گروهي،بررسي اختلافات برون

گزارش  دوبهصورت دوها بههای بین گروهجهت تعیین تفاوت LSDتایج آزمون تعقیبي ن ،نهایتدر

. شتبستگي پیرسون استفاده گبستگي میان متغیرها از ضریب همتعیین هم برایهمچنین، . گردید

 و مقدار خطا شد گرفته هرهب 1٦1 نسخه اس.اس.پي.اس افزاراز نرمنیز محاسبات آماری انجام  منظوربه

 .گردیدمحاسبه ( P<0.05) در سطح هاآزمون ميتمادر 

 

 نتایج
نتایج آزمون شده است.  ارائه شمارۀ دوها در جدول تفکیک گروه ها بههای آزمودنيویژگياز برخي 

در یک از متغیرها را دار هراعدم تفاوت معن ،آزمونپیش ۀدر مرحل متغیرها ۀطرفآنالیز واریانس یک

، شودمشاهده ميشمارۀ یک و دو  هایشکل طور که درهمان(. P>0.05) دهدميها نشان بین گروه

 دو گروه تجربي و( P=0.001) یکآزمون در گروه تجربي پس ۀدر مرحل HOMA-IRو  آدروپین سرم

(P=0.001 )متغیرهای  د کهشونیز مشاهده مي شمارۀ سهجدول در  .داشته استمعناداری  تغییر

BMI ،WHR ،نداهگروه تجربي کاهش معناداری یافت دوآزمون در هر پس ۀدر مرحلو گلوکز  انسولین 

(P=0.001) .باشدميلحاظ آماری معنادار نبهتغییرات متغیرها در گروه کنترل ذکر است که بهلازم 

(P>0.05 .) 
 

 پژوهشهاي سن، وزن و قد در گروهميانگين  ـ2جدول 

 متر(ميانگين قد )سانتي ميانگين وزن )کيلوگرم( ميانگين سن )سال( گروه

 15٦±٩/4 5/٧٩±2/٧ ٨/4٠±٦/5 گروه رژیم

 15٨±1/5 3/٧٧±٠/٧ ٩/3٩±1/5 گروه رژیم و ورزش

 15٧±3/5 ٩/٧٦±4/٧ 4/4٠±5/5 گروه کنترل
 

                                                           
1. SPSS 16 
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 پژوهشهاي آزمون در گروهآزمون و پسسطوح آدروپين سرم در مراحل پيش ـ1 شکل

 P<0.05 آزمون در سطحآزمون با پیشمعنادار پس* نشانۀ تفاوت 

 
 
 

 
هاي آزمون در گروهآزمون و پس( در مراحل پيشHOMA-IRـ شاخص مقاومت به انسولين )2 شکل

  پژوهش

 P<0.05آزمون در سطح آزمون با پیشتفاوت معنادار پس ۀنشان* 

 
 

 

 

٠

1

2

3

4

5

٦

رژیم ورزش+رژیم کنترل

رم
وگ

يک
پ

/
تر

 لي
ي

يل
م پیش آزمون

پس آزمون

٠.٠

٠.5

1.٠

1.5

2.٠

2.5

3.٠

رژیم ورزش+رژیم کنترل

HOMA-IR

پیش آزمون

پس آزمون
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هاي آزمون در گروهآزمون و پسپيش ۀدر دو مرحلو گلوکز  ، انسولينBMI ،WHRميانگين ـ 3جدول 

 و کنترلمحدوديت کالريک، محدوديت کالريک همراه با فعاليت ورزشي 

هاي گروه

 پژوهش
 P ارزش آزمونپس آزمونپيش متغيرها

گروه محدودیت 

 کالریک

5/31±5/2 (2متر )کیلوگرم/ نمایه توده بدن  2/2±5/٩2  1٠٠/٠*> 

3٩/٠±4٠/٠ نسبت دور کمر به لگن  3٨٨/٠±٠/٠  1٠٠/٠*> 

2/٩±٨/٠ لیتر(الملل در میليواحد بین)میکرو انسولین  1/1±٨/5  1٠٠/٠*> 

٧/1٠٨±5/5 لیتر(دسي گرم/)میلي ناشتا گلوکز  ٠/4±٠/1٠3  ٠٠1/٠*> 

گروه محدودیت 

کالریک همراه با 

 فعالیت ورزشي

3/31±5/2 (2)کیلوگرم/ متر نمایه توده بدن  2/2±3/٩2  1٠٠/٠*> 

4٩/٠±3٠/٠ دور کمر به لگن نسبت  2٩٨/٠±٠/٠  1٠٠/٠*> 

٠/٩±٧/٠ لیتر(الملل در میليواحد بین)میکرو انسولین  ٧±٩/٠/5  1٠٠/٠*> 

5/٩1٠±٦/5 لیتر(گرم/ دسي)میلي گلوکز ناشتا  ٠/4±٠/1٠4  1٠٠/٠*> 

 کنترل

٩/31±4/2 (2)کیلوگرم/ متر نمایه توده بدن  5/2±2/32  ٠51/٠ 

4٩/٠±3٠/٠ لگن نسبت دور کمر به  ٠3/٠±5٩/٠  41٨/٠ 

2/٩±٦/٠ لیتر(الملل در میليواحد بین)میکرو انسولین  ٧/٠±3/٩  4٧5/٠ 

4/٩1٠±٦/٦ لیتر(گرم/ دسي)میلي گلوکز ناشتا  2/٩±٧/1٠٩  1٩٦/٠ 

 ٠5/٠ *سطح معناداری

 

همراه فعالیت بهدو گروه محدودیت کالریک و محدودیت کالریک بین تفاوت معناداری  براساس نتایج،

 (. P>0.05) شودميمشاهده نبررسي یک از متغیرهای موردتغییرات هر در ارتباط باورزشي 

 
 با آدروپين بين سطوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي نپيرسو بستگيضريب هممقادير  ـ4جدول 

HOMA-IR انسولين و گلوکزبدن ترکيبات و ، 

 

 

 

 متغيرها 
 آدروپينتغييرات   آدروپين ۀسطح اولي

 P ارزش rارزش   P ارزش rارزش 

 *٠٠1/٠ -٩31/٠  *٠٠1/٠ -٦٧٩/٠ نمایه توده بدن

 *٠٠1/٠ -٩25/٠  *٠1٧/٠ -4٨1/٠ نسبت دور کمر به لگن

 *٠٠1/٠ -٨٩٧/٠  *٠٠1/٠ -٦٠٩/٠ انسولین

 *٠٠2/٠ -٧15/٠  *٠٠2/٠ -5٩1/٠ ناشتا گلوکز

 *٠٠1/٠ -٨٩٨/٠  *٠٠1/٠ -٦23/٠ شاخص مقاومت به انسولین
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تغییرات  و بین سطح اولیه یدارامعن ارتباط منفي وبستگي پیرسون، با توجه به نتایج آزمون ضریب هم

 وجود دارد HOMA-IR گلوکز ناشتا و انسولین، ،BMI ،WHR و تغییرات آدروپین با سطح اولیه

(<0.05P). 

 

 گیریو نتیجه بحث
های گروهای محدودیت در آزمودني پژوهش حاضر، افزایش معنادار آدروپین سرم ۀترین یافتمهم

 هفته مداخله بود. 1٦پس از  همراه محدودیت کالریککالریک و فعالیت ورزشي به

ثیر أتتحت آدروپین خون گردشسطوح در که داد نشان هاشده بر روی موشمطالعات انجام

ند که اهعنوان نمود پژوهشگران گیرند.تعادل انرژی قرار مي لاتهای رژیم غذایي و حامغذیدرشت

حاضر،  پژوهش(. در 1،5) بستگي منفي وجود داردبین دریافت کربوهیدرات با سطوح آدروپین سرم هم

مشاهده های انساني در نمونهسرم  سطوح آدروپینافزایش بر  پروتئین بالاـ  کربوهیدراترژیم کمتأثیر 

 گردید. 

تأثیر تمرینات ورزشي بر سطوح آدروپین  ۀزمینتاکنون پژوهشي در ،شدههای انجاماساس بررسيبر

همراه محدودیت به هفته فعالیت ورزشي 1٦نشان داد که  حاضر پژوهشاست.  انجام نشدهسرم 

بین  پژوهشاین در ، شدطور که اشاره . همانگرددميمنجر به افزایش سطوح آدروپین سرم  کالریک

بستگي هم که این گردید گزارشمنفي  يارتباط شاخص چاقي شکمي و BMIسطوح آدروپین سرم با 

و  تلربابا نتایج مطالعات  در زنان چاق WHR و BMIشده بین سطوح آدروپین با منفي مشاهده

های در گروهبراین، علاوه. (2٧،1) همخواني دارد (2٠15و همکاران ) 1آلتیسیک و (2٠12همکاران )

مشاهده  WHRو  BMIهمراه محدودیت کالریک، کاهش معنادار محدودیت کالریک و فعالیت هوازی به

 با کاهش شاخص ترکیب بدني هادر این گروه شدهایش سطوح آدروپین سرم مشاهدهبنابراین، افز ؛شد

  .باشدميدر ارتباط  چاقي شکمي و

 دارای حاکي از آن بود که شاخص مقاومت به انسولین، گلوکز ناشتا و انسولین پیشیننتایج مطالعات 

ح آدروپین وبین سطنیز  حاضر پژوهشدر (. 12د )باشميبستگي منفي با سطح سرمي آدروپین هم

 مؤثر در یکي از عوامل ممکن استکه  منفي مشاهده شد ۀسرم و شاخص مقاومت به انسولین رابط

ترین عوامل دخیل در دیابت و عدم تحمل گلوکز یکي از مهم چاقيافزایش سطوح آدروپین سرم باشد. 

. کاهش وزن و چربي شکمي با مداخلات مختلف از جمله رژیم کاهش وزن و یا فعالیت ورزشي است

 افزایش محتوایتواند حساسیت به انسولین را از طریق کاهش مارکرهای التهابي و یا هوازی مي

                                                           
1. Altincik 
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mRNA  1گلوکز 4پروتئین انتقال دهنده
بخشد و این مسأله یکي دیگر از عوامل مؤثر در افزایش بهبود  

  ؛(13) باشدميآدروپین سرم 

 ۀزمیندرهای سندرم متابولیک در ارتباط است. با بهبود شاخص بنابراین، افزایش سطوح آدروپین سرم

اختلال تنظیم متابولیسم شده است.  مطرح، فرضیات متعددی این وضعیتتأثیر آدروپین بر بهبود 

گلوکز کاهش  مصرف، این شرایطدر  که باشدميحالت چاقي یک اثر متابولیک در ،گلوکز و اسید چرب

د ندهمي نشان شواهد .شوندمحسوب مي سوخت در عضلات ۀعمد منبع ،یابد و اسیدهای چربمي

 .(٨) دارندسزایي بر بهبود تحمل گلوکز هتأثیر ب ،عضلات مازاد دراسیدهای چرب کردن که محدود

به  و سازدفعال مي را برای افزایش اکسیداسیون گلوکز افزایش آدروپین، کمپلکس پیروات دهیدروژناز

دارای  بنابراین، آدروپین ؛دهدمي موازات این رویداد، اکسیداسیون اسیدهای چرب عضله را کاهش

 .(5) باشدمي چاقيحالت بهبود متابولیسم و عدم تحمل گلوکز درهای درماني در نقش

 :ساز اقدامات متابولیک آدروپین هستند، شاملمسیرهای سیگنالینگ در عضله که زمینه رسدنظر ميبه

کند و را مهار مي داستیلاز 1SIRT. آدروپین، فعالیت باشدمي α1-PGC3 و 2(1SIRT) یک سیرتوئین

های هدف این امر به تنظیم کاهشي ژن نماید کهرا القا مي PGC-1α استیلاسیون شدید ،نتیجهدر

α1-PGC  1 کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفرازاز جمله-b (b1PTC)4 5کیناز ات دهیدروژنازرویپ و (4Pdk )

مهار اکسیداسیون  در نقش مهمي ،در عضله Pdk4و تنظیم کاهشي  CPT1bمهار شود. منجر مي

و همکاران  ٦گائوراستا، دراین .(1،4،5) داردسازی اکسیداسیون پیروات فعال اسیدهای چرب آزاد و

 باعث افزایش حساسیت پاسخ NPTE٧از طریق فروتنظیمي  درمان با آدروپین کهدادند نشان  (2٠15)

 چهار، سهفسفاتیدیل اینوزیتول  ۀپایبه انسولین با افزایش احتمالي در سطح B (Akt )پروتئین کیناز 

سطح  36DC٩ سطوح کلي بیان ،درمان با آدروپین همچنین. (14)شود مي ٨(3PIPفسفات )تری پنجو 

جذب اسیدهای چرب  ۀکاهش بالقو دهندۀاین تغییرات نشانکه تمامي دهد سلولي را کاهش مي

نقشي کلیدی را در جلوگیری از افزایش سطوح  CD36فروتنظیمي براین، علاوه. باشندميعضلاني 

درمان با رسد که نظر ميبه. (2) کندهای لیپیدی در پاسخ به درمان با آدروپین ایفا ميسلولي واسط

عین حفظ که درباشد ميهای حامل سوخت مورد پروتئیناقداماتي در ایآغازی بر ۀنقط ،آدروپین

                                                           
1. Glucose Transporter Type 4 (GLUT4) 

2. Sirtuin1 

3. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Coactivator 1 

4. Carnitine Palmitoyl Transferase 1B  

5. Pyruvate Dehydrogenase Kinase 

6. Gao 

7. Phosphatase and Tensin Homologue 

8. Phospatidyl Inositol 3, 4, 5 Triphosphate 

9. Cluster of Differentiation 36  
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 .(15) داردسلولي را در سطح مطلوب نگه ميسطوح لیپید درونکنترل انسولین بر متابولیسم گلوکز، 

 ۀحدی از تأثیر بالقوبرابر انسولین ممکن است تاشده در مقاومت دربراین، بهبودهای مشاهدهعلاوه

تواند بهبود متعاقب در جریان خون مي ذکر است کهشایان آدروپین بر اتساع عروق عضلات ناشي شود.

 (.1٦) نمایدتابولیسم گلوکز را تقویت و م کردهدسترسي به گلوکز را تسهیل 

توان به عدم کنترل فعالیت مي هایي بود که از آن جملهپژوهش حاضر دارای محدودیتبراین، علاوه

 برهای ژنتیکي و مادرزادی که عدم کنترل ویژگي ،در خارج از زمان مطالعه پژوهش هایبدني گروه

کنترل دقیق خستگي و کیفیت عدم رواني و ـ  عدم کنترل کامل شرایط روحي ،گذارندچاقي اثر مي

آدروپین توسط  سطوح تنظیم به توجه باکلي، طوربه اشاره نمود. پژوهشطول درها خواب آزمودني

های و مؤلفه آدروپین در تعادل متابولیک ۀهای بالقونقشنیز و  محدودیت کالریک و فعالیت ورزشي

و نیز تمرین با شدت، مدت، نوع و ماهیت متفاوت  یهای دیگر، انجام پژوهشسندرم متابولیک

 گردد.پیشنهاد مي های مختلف رژیم غذایي بر روی آدروپین سرمشیوه

منفي و معناداری  ارتباطهای ترکیب بدني بین آدروپین سرم و مقاومت به انسولین و شاخص: پيام مقاله

با افزایش  هفته محدودیت کالریک یا ترکیب فعالیت هوازی و محدودیت کالریک 1٦ همچنین، وجود دارد.

های در برنامه را اینقش ویژهتواند ميو بهبود مقاومت به انسولین  BMIاهش سطوح آدروپین سرم، ک

 کنترل وزن و پیشگیری از ابتلا به دیابت نوع دو ایفا نماید. 
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effects of aerobic exercise and caloric 

restriction on serum Adropin levels, insulin resistance index (HOMA-IR) and 

anthropometric parameters in obese sedentary women. For this purpose, 30 obese 

sedentary women were recruited (Mean age: 40.2±5.4 year; weight: 77.9±7.1kg). 

Subjects randomly were divided into three groups for 16 weeks follow up: caloric 

restriction (experimental group 1 or CR), aerobic exercise with caloric restriction 

(experimental group 2 or EX+CR) and control group. In CR group, subjects 

follow a diet with 25% caloric restriction. Subjects in CR+EX group used a 

training program including aerobic exercise and running on treadmill for 

66.85±5.34 minutes; 3 times a week and received a diet with 50% caloric 

restriction of CR group (12.5% caloric restriction+12.5% increase in energy 

expenditure). Before and after 16 weeks, blood sampling for measurement of 

serum Adropin was carried out. Data were analyzed by paired sample t-test and 

one-way ANOVA at significant level of P<0.05. BMI, WHR and HOMA-IR 

showed significant decrease in EX, CR and EX+CR groups. Serum Adropin levels 

were increased significantly in CR (P=0.05) and EX+CR groups (P=0.05). 

Significant correlation was seen between changes of Adropin with changes of 

BMI, WHR and HOMA-IR (P<0.05). According to the relationship between 

Adropin and insulin resistance and also, its effectiveness of aerobic exercise and 

caloric restriction, Adropin may play a special role in weight management and 

prevention of type 2 diabetes. 
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