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پلین پلاسما، گلوکز خون و آشدت فعالیت حاد هوازي بر غلظت دوتأثیر ۀمقایس
دوشاخص مقاومت به انسولین مردان مبتلابه دیابت نوع 
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13/07/1394: تاریخ پذیرش23/01/1394تاریخ دریافت: 

چکیده
شدت فعالیت حاد هوازي بر غلظت آپلین پلاسما، گلوکز خون و شاخص مقاومت به دو تأثیرۀمقایس،پژوهشهدف از این 

یسنبا میانگین (دو آزمودنی مبتلابه دیابت نوع12،منظوربدین.باشدمیدو ن در مردان مبتلابه دیابت نوعانسولی
طی و ابتدا حاضر شرکت کردند. پژوهشکیلوگرم) در 58/87±7/4وزن و متریسانت3/171±7/6قد،سال6/3±6/52

. گردیدمحاسبهبروسةشدلیها از طریق آزمون تعدآزمودنی) VO2peak(اکسیژن مصرفی اوجو یسنجتناي، جلسه
دو باگرداننوارمعرض آزمون دویدن روي درجلسه دو طی،ناشتاییاز ساعت 10حداقل گذشت پس از هایآزمودنسپس، 

پس از از فعالیت، بلافاصلهپیشخونی ۀنمونبراین، علاوهقرار گرفتند. اکسیژن مصرفیاوجدرصد80و درصد50شدت
منظوربه. گرفته شدآپلین، گلوکز و انسولین سطوح يریگساعت پس از هر شدت فعالیت براي اندازه24و آن

. قرار گرفتاستفاده موردمکرر یريگراهه با اندازهدویگروهآزمون تحلیل واریانس دروننیزها دادهوتحلیلیهتجز
50در شدت P=0.416(شودمشاهده میفعالیت يهابین شدتدر مقدار آپلین پلاسمادارياتفاوت معن،نتایجبرمبناي 

تفاوت معناداري وجود نداردهاو تعامل بین شدتیريگدر زمان نمونهکهیدرحال؛)درصد80در شدت P=0.286و درصد
)0.05<P .(یريگزمان نمونهودر مقدار گلوکز خون و مقاومت به انسولین در شدترادارياتفاوت معنهایافته،همچنین

تواندیفعالیت حاد هوازي در شدت بالا مرسدینظر مبهطورکلی، به). P>0.05(دهدنمینشان دو تعامل بین ایننیز و 
که تأثیري بر متغیرهاي گلوکز حالیدر؛ایجاد کنددو غلظت آپلین پلاسما در مردان مبتلابه دیابت نوعبرمعناداري تأثیر 

.نداردو مقاومت به انسولین 

.خون، شدت فعالیت ورزشی، آپلین پلاسما، مقاومت به انسولین، گلوکزدودیابت نوع کلیدي: واژگان

com.gmail@Afshon.Mohammad:Emailنویسنده مسئول                                                          *
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مقدمه
:شامل1هایا آدیپوکایني چربیهاسلولازشدهمشتقيهارشدي از هورمونبهاخیر، شمار روۀطی ده
در تنظیمات ها. این آدیپوکاین)1(اندشدهییآدیپونکتین، رزیستین و لیپوکالین شناسالپتین،

دیابت :چاقی شاملااختلالات مرتبط بنیزو ايیهرفتار تغذ،وسازچربی، سوختةفیزیولوژیک ذخیر
ینواسیديآم36پپتید 2هاي جدید، آپلین. در میان آدیپوکاین)3،2د (و فشارخون بالا نقش دارندو نوع
است شده شناختهدو عروقی و دیابت نوعـقلبیايرزن مفید مرتبط با عوامل خطیعنوان آدیپوکابه
، APJ(3یرندة آپلین (گآندوژنی براي لیگاندعنوان یک یدي است که بهتآپلین یک هورمون پپ). 5،4(
در این هورمون). 6(استشدهیمعرف5Gشده با پروتئینجفت4آنژیوتنسینیرندةشبیه گاي یرندهگ

بیان و ترشح،، کلیه، قلب، عضلات اسکلتی و مغزي چربیهامختلف بدن انسان ازجمله سلوليهابافت
شده مشتق36و آپلین 17، آپلین 12آپلین در قالب چندین ایزوفرم، آپلین ،همچنین). 7،8(شودمی

).2،9است (شدهیمعرفامینو اسیدي77از تقسیم سلولی پري پروآپلین 
) و مقاومت به انسولین 8سطوح آپلین در حالت چاقی (است کهشدهدر برخی مطالعات بالینی گزارش

، براینعلاوه) 4(یابدیکاهش منیز و با کاهش وزن بدن، سطوح خونی آپلین یابدی) افزایش م10(
. کندیدر محیط آزمایشگاهی تحریک مانسولین تولید آپلین آدیپوسیت را چه در محیط طبیعی و چه 

و پس یابدمیدر شرایط گرسنگی کاهشي چربیهاظهور آپلین ازسلولکهگزارش شدپژوهشیدر 
چه در محیط آزمایشگاهی و چه در محیط نیزها). در موش8(گرددبرمیاز تغذیه به حالت قبل 

دهدمیکاهش شودمییختهطبیعی بدن، آپلین خون، میزان ترشح انسولین را که توسط گلوکز برانگ
شدهمشاهده مثبتی ۀرابطهاانسانی و موشيهابین انسولین پلاسما و آپلین در نمونه؛ لذا،)17(

يهاچاق و موشيهاوح آپلین پلاسما در موشسط، برمبناي مطالعات، ). همچنین14،15است (
) گزارش 13و همکاران (7) و ژانگ12و همکاران (6اردم). 8(یابدیهایپرانسولینیمی افزایش ممبتلابه
.باشدمیپایین دو سطوح آپلین در بیماران مبتلا به دیابت نوعکه کردند 

آنبامرتبطعوارضوگسترشدو نوعدیابتپیشرفتعاملنیترمهمعنوانبهانسولینبهمقاومت
با کاهش در عملکرد مطلوب سلول عضلانی براي جذب گلوکز در پاسخ به است که شدهشناخته

يهاعنوان یکی از نشانه. این عارضه بهشودیبتاي پانکراس تعریف ميهاانسولین ترشحی از سلول

1. Adipokine
2. Apelin
3. Receptor APJ
4. Angiotensin
5. G Protein-Coupled
6. Erdam
7. Zhong
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شده است که سطوح پلاسمایی گزارش،اًاخیر).13(باشدمطرح میدو دیابت نوعشناختییباصلی آس
تناقض در) 13پیشین (اتمطالعکه با نتایج کندمیدا یافزایش پدو اپلین در بیماران مبتلابه دیابت نوع

پانکراس کنترل کند يهامقاومت به انسولین را در سلولتواندیآپلین مبراین، علاوه.)15دارد (قرار 
و ) 17،19(شودمییانبتاي پانکراس بيهاآپلین در سلولکهنداهاخیر نشان دادهايپژوهش). 16(

اندبیان کردهمطالعات). بسیاري از 20(کندیترشح انسولین را جهت تنظیم گلوکز خون تحریک م
آدنوزین مسیر يسازفعالاز طریق). مصرف آپلین، 20،21که آپلین با هموستاز گلوکز در ارتباط است (

مبتلابه يهاتحمل و جذب گلوکز را در موش،)AMPK(1شده توسط پروتئین کینازفعالمنو فسفات
نشان دادند در پژوهش خود ) 16و همکاران (2دراي). 21،16(بخشدیبهبود ممقاومت به انسولین 

گلوکز آپلین موجود در خون با افزایش روند برداشت گلوکز توسط بافت چربی و عضله، میزان که 
.دهدیپلاسما را کاهش م

اند ها داشتهمساعد را بر سطوح آدیپوکاینیرعوامل دارویی بیشترین تأثتاکنون ها،برمبناي پژوهش
درمان دیابتةترین شیویعنوان اساسبه،دارویی نظیر ورزش و تغذیهدیگر، مداخلات غیرسوياز.)18(
اند ها نشان دادهثیر بر سطوح ادیپوکاینأتارتباط با را در ايبرجستههايیرتمغاکهاند هشدیشنهادپ
ایش فعالیت بدنی منظم در زبا اف،یروممرگی وعروقـیقلبهايیماري). کاهش شیوع ب22ـ24(

شده و ارتباطات با توجه به نتایج مطالعات انجام). 25(باشدمیجمعیت افراد مبتلابه دیابت در ارتباط 
به بررسی ورزش و آپلین زیادي هايپژوهش،خونقنداحتمالی بین آپلین، مقاومت به انسولین و 

باشندمیمدت آپلین بررسی تأثیرات طولانیمربوط بهدسترس نیز و محدود مطالعات دراندنپرداخته
هاي احتمالی اپلین با مقاومت به فراوانی در روابط و مکانیسماتتناقضها، مبناي آنکه بر)23،26(

حائزهابر آدیپوکاینیهمواره اثرات حاد فعالیت ورزشدیگر،ازسويخون وجود دارد. انسولین و قند
آپلینآدیپوکاین جدیدتمرین ورزشی حاد بر اثربه بررسی پژوهشی،تاکنوناما ،اهمیت بوده است

حادیراین پژوهش درصدد است تا به بررسی تأث،لذااست؛نپرداخته دو دیابت نوعمبتلابهدر بیماران 
خون و مقاومت به انسولین در پلاسما، گلوکزمختلف بر سطوح آپلینيهاهوازي در شدتفعالیت

هاي احتمالی بتوان به مکانیسمآنهايیافتهبا استفاده از تا بپردازددو مردان مبتلابه دیابت نوع
تجویز جهتکارهاي لازم از راه،حالعینهاي متفاوت پی برد و درآپلین در شدتتأثیر متقابل ورزش و 

بهره برد. دو فعالیت ورزشی مؤثر در بیماران دیابت نوع

1. Adenosine Monophosphate-Activated Protein Kinase
2. Dray
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پژوهشروش
کلینیک تخصصی از طریق مراجعه به نفر12،شهرستان اهوازدر دو از میان مردان مبتلابه دیابت نوع

،سپس.شدندانتخاب صورت داوطلبانهبهانجمن دیابت استان خوزستاندیابت بیمارستان گلستان و 
شرکت در آزمون، مشخصات فردي، عدم مصرف بهعلاقهشامل:همکاري و اطلاعات فردي ۀنامپرسش

، هاي قلبیبه هرگونه بیماري خاص نظیر بیماريلاعدم ابتو نیزسیگار و هرگونه مواد مخدر دیگر
لحاظبههایهماهنگذکر است که تمامیشایان.تکمیل گردیدمتابولیکوکبديهیپوفیز، کلیوي، 

نظارت تحت و انجام شد شاپوريجنداخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ۀکمیتبااخلاق پزشکی
انجمن نیز کلینیک تخصصی دیابت بیمارستان گلستان اهواز و زیردروندیابت و غدد تخصصفوق

یک ۀفاصلاجلسه بدو ها درآزمودنی.رفترضایت بیماران انجام گبرمبنايدیابت استان خوزستان 
24توصیه شد که هاآنبه .و آزمون خود را انجام دادندکردنددیگر به آزمایشگاه مراجعهیکهفته از 

ذکر قابلخودداري کنند.هرگونه فعالیت ورزشی سنگین انجام از ،ارزیابیۀساعت قبل از هر جلس
از شروع اولین جلسه در آزمایشگاه موردپیشهر آزمودنی ترکیب بدنیسنجشوی سنجتناست که 

مدل (1مقاومت زیستی الکتریکیدستگاه استفاده ازباهایآزمودنترکیب بدنارزیابی قرار گرفت. 
اکسیژن مصرفی، اوجتعیینمنظورهمچنین، بهشد. يریگاندازه، کمپانی گوان، کره جنوبی) 3/3المپیا 
، آلمان) ٢پی/ کوسموستورن، اچ/اسمدل(نوارگردانرا بر روي شدهیلپروتکل بروس تعدهایآزمودن
طور مداوم با استفاده از دستگاه گاز آنالایزر به،مرتبط با مبادلۀ گازهاي تنفسیيهادادند و دادهانجام
).27(گردیديآورجمع84ال اس افزارنرمو توسط ، آلمان) 3گانشورن(مدل

اوجدرصد80و50شدتدو درهاآزمودنی،ناشتاییساعت10ازپسوورزشیفعالیتجلساتطی
هفت درساعاتتمرین. گرفتندقرارنوارگردانرويدویدنمعرضدر)VO2peakی (مصرفاکسیژن

ورزشیفعالیتهرجلسهانرژيۀهزینفعالیت،شدتتأثیرتعیینمنظوربه. گرفتانجامصبحنه تا
) درهرجلسهبدنوزنکنترلبرايانرژيۀهزینحداقل(کیلوکالري300بابرابرمختلفهايدرشدت

درمصرفیVco2وVo2حجمگازآنالایزروتوسطمستقیمغیرصورتبهکهشددرنظرگرفته،)28(
:)29(شدگرفتهدرنظرهرآزمودنیبرايزیرفرمولطریقازآزمونگرتوسطموردنظرشدت

Energy expenditure (kcal/min) = 3.9 ×VO2 (L) + 1.1 ×VCO2 (L)

1. Bio Impedance
2. Saturn, H/P/Cosmos
3. Gunshorn
4. LS8
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کردن بدن را گرمتمرین ،پایینشدتباودقیقهپنج مدتبههاآزمودنیتمرین،پروتکلآغازازپیش
،مصرفیاکسیژناوجدرصد50درشدتهاآزمودنیقلبضربانمیانگین. انجام دادندتردمیلروي
طریقازکهبوددقیقهدرضربه169مصرفی،اکسیژناوجدرصد80درشدتودردقیقهضربه125

مشاهدهقابلنمایشگرۀدرصفحمستقیمصورتبه،هاآزمودنیۀسینرويشدهنصب1پلارسنجضربان
زمان فعالیت هر فرد ،پژوهشانرژي در پروتکل ۀبودن هزینبا توجه به ثابتکه ذکر است به. لازمبود

در هر شدت متغیر بود. 
ساعت پس 24و پس از آنبلافاصله،از فعالیتپیشخون وریدي از سیاهرگ بازویی ۀنمونهمچنین، 

بلافاصله . سپس، ) ریخته شد2(اتیلن دیامان تترا استیک اسیدحاوييهااز فعالیت ورزشی در لوله
3500با سرعت و دقیقه 15مدت بهها نمونهپلاسما، يجداسازمنظوربهويریگاز اتمام خونپس

ۀدرج-70دمايو پلاسماها درشدند گراد سانتریفوژ سانتیۀدرجچهاردر دماي ،دور در دقیقه
و تعیین تغییرات حجم پلاسما حین يریگمنظور اندازهبهبراین، علاوه. گردیدندگراد ذخیره سانتی
با استفاده از روش الایزا نیزآپلین پلاسماسطوح) استفاده شد.30(3از فرمول دیل و کاستیل،فعالیت

ضریب تغییرات و حساسیت روش ذکر است که شایان. شدیريگ) اندازه4(کیت انسانی توتال آپلین
یريگاندازهدرادامه، جهتبود. لیتریلیگرم بر مپیکو21/5و درصد7/5ترتیب آپلین بهیريگاندازه

گلوکز واستفاده گردید53000بی تیدستگاهنیز گلوکز پلاسما از روش فتومتریک و اتوآنالایزر و 
با 6آزمون و سطوح انسولین خون با روش الایزا و کیت انسانیخون با استفاده از کیت شرکت پارس

استفاده با نیز شد. مقاومت به انسولین یريگاندازهلیتریلیبر مالمللیینمیکرو واحد ب4/0حساسیت 
):31(گردیدزیر محاسبه ۀاساس معادلروش ارزیابی مدل همئوستازي و براز 

HOMA-IR = fasting glucose (mg/dl) × fasting insulin (µIU/ml) / 405

بودنطبیعی،آنالیز شدند. ابتدا197اس.اس.پی.اسافزار ها با استفاده از نرمتمامی دادهبراین، علاوه
بهطبیعی بودند، هادادهکه تمامی جاآناز. شدارزیابیبا استفاده از روش شاپیرو ویلکز هاتمامی داده

گیري مکرر در با اندازهراههدویگروهها از آزمون تحلیل واریانس درونآنتحلیلویهتجزمنظور 

1. Polar
2. EDTA
3. Dill & Castile
4. Eastbiophorm, USA/China
5. BT-3000
6. Monobind, USA
7. SPSS 19
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آزمون) استفاده شد. سطح ساعت بعد از24(قبل، بلافاصله بعد و یريگنمونهيهاها و زمانشدت
د.در نظر گرفته شP>0.05نیزآماريهايیلبراي تمام تحليمعنادار

نتایج
، بدنة (سن، قد، وزن، درصد چربی بدن، شاخص تودهایآزمودنخصوصیاتمیانگین و انحراف معیار

است.شدهنشانیکشماره در جدول دیابت)ۀو سابقاکسیژن مصرفیاوج

هایاکسیژن مصرفی آزمودناوج، ترکیب بدنی و تن سنجیمشخصاتـ1جدول 
انحراف معیار±میانگین شاخص

6/52)سالسن ( ± 6/3
3/171)مترسانتیقد ( ± 7/6

6/87)کیلوگرموزن ( ± 7/4
6/30میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه)(اکسیژن مصرفیاوج ± 9/3

5/29(کیلوگرم بر متر مربع)بدن ةشاخص تود ± 5/2
4/29)درصددرصد چربی بدن ( ± 1/2

2/4±2/2)سالدیابت (ةدور

داري امعنیري مکرر در سطح گاندازهبا راههدونتایج آزمون تحلیل واریانس ،شماره دودر شکل 
)0.05<P (سطوح آپلین پلاسما بلافاصله پس از تمرین با باشد که و بیانگر این میاستارائه شده

،تمرینةاز اتمام دورپسساعت 24از تمرین و یشپنسبت بهاکسیژن مصرفیاوجدرصد80شدت 
پلین پلاسما بلافاصله آمعناداري در سطوح تغییرکهیدرحال؛)P=0.032(داشته استافزایش معناداري 

ساعت بعد از 24از تمرین و یشپنسبت بهاکسیژن مصرفی اوجدرصد50پس از تمرین با شدت 
در مقادیر گلوکز خون، انسولین خون و ،). همچنینP>0.05د (وشمیتمرین مشاهده نةاتمام دور

، بلافاصله پس اکسیژن مصرفیاوجدرصد80و 50شدت دو در هرنیز شاخص مقاومت به انسولین 
معناداري مشاهده تمرین تغییرةاز اتمام دورپسساعت 24از تمرین و یشپاز تمرین نسبت به

،گیري مکررراهه با اندازهدویگروهنتایج آزمون تحلیل واریانس درونبراین، علاوه. )P>0.05د (وشمین
,F=5.238.032در اثر اصلی شدت (رادارياتفاوت معن P=0دهد و میغلظت آپلین پلاسما نشان ) در

,F=1.422(یريگتفاوت معناداري را در زمان نمونهگونهیچهها،یافتهاست کهیدرحالاین P=0.246 (
,F=0.149.704گیري و شدت (و تعامل بین زمان نمونه P=0 دهند نمی) درغلظت آپلین پلاسما نشان

)0.05<P(.



121...پلین پلاسماآشدت فعالیت حاد هوازي بر غلظت دوۀ تأثیر مقایس

پژوهشمکرر متغیرهاي یريگراهه با اندازهدونتایج آزمون تحلیل واریانس ـ2جدول 

پیش از شدتمتغیر
فعالیت

بلافاصله 
پس از 
فعالیت

ساعت24
پس از 
فعالیت

تغییرات 
یگروهدرون

تغییرات 
گروهیبین

FPFP

آپلین
)لیتریلی(پیکوگرم برم

50%0/24±6/3261/94±1/2988/26±3/333715/0416/0
238/5*032/0 80%9/74±9/3574/72±6/4027/76±2/361256/1286/0

انسولین
)تریلیلیبر مواحدمیکرو(

50%0/2±3/79/1±9/62/2±5/7317/0585/0398/0535/0 80%8/1±6/63/1±8/68/1±7/6054/0820/0
گلوکز

لیتر)یبر دسگرمیلی(م
50%2/27±1/1687/26±7/1509/19±0/170263/0618/0

174/0681/0 80%7/18±7/1622/23±0/1502/22±2/167326/2155/0
مقاومت به انسولین

)HOMA-IR(
50%53/0±60/251/0±66/244/0±65/2546/0476/0063/0804/0
80%69/0±62/257/0±45/263/0±68/2920/3073/0

باشند.میانحراف استاندارد±صورت میانگین ها بهداده
تمرینيهاشدتبین P>05.0در سطح داراتفاوت معن*

اوجدرصد80و 50شدت تمرین هوازي (دو بیناین است کهبیانگر یک و دوشماره نتایج جدول 
ي پلاسمایی آپلین تفاوت معناداري وجود دارد.هاغلظتدر )اکسیژن مصرفی

مختلف فعالیت حاد هوازييهاآپلین در شدتتغییراتـ1شکل

326 398 333

357 407 361
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گیريیجهبحث و نت
بر درصد اوج اکسیژن مصرفی) 80(تمرین حاد هوازي در شدت بالا که نشان داد حاضرپژوهش

دیابت نوع. شودیآپلین ممیزان پلاسماییداراو سبب افزایش معنبودهیرگذارغلظت آپلین پلاسما تأث
فعالیت در مقابل می تواند و ی انجامدو مقاومت به انسولین منجر به بروز التهاب مزمن خفیف مدو 

افزایش مقادیر حقیقت،). در32(مهمی داشته باشد بدنی در کاهش التهاب سیستمی مزمن نقش
. )33ست (اهاکننده از بدن در برابر بیماريمحافظتیپاسخالتهابی مانند آپلین،يهارخونی مارک

از بافت دشدهیهاي تولینافعالیت ورزشی ممکن است با تعدیل آدیپوکیهاي ضدالتهاببرخی از ویژگی
هاي یناکاهش تولید آدیپوکموجبمدتیطولاناین، فعالیت ورزشیبرعلاوه.چربی همراه باشد

). تمرینات 34(دهدرا افزایش میآتروژنیکییهاي آنتیناتولید آدیپوککهیدرحال؛ شودآتروژنیک می
هاي ضدالتهابی، یناکاهش تحریک سمپاتیکی و افزایش آدیپوکاز طریقبدنی منظم با شدت متوسط، 

از بافت چربی رامزمن نقش مهمی دارنديهايماریالتهابی که در ابتلا به بيهایانجیمیزان رهایش م
هاي التهابی خون همراه است فعالیت حاد و شدید ورزشی با افزایش مارکر،لبمقااما در،کندیمهار م

بنابراین، ممکن است فعالیت تأیید باشد؛ آپلین نیز موردةاین موضوع درباررودی). احتمال م33(
آپلین پلاسما شود.شدید ورزشی با ویژگی التهابی خود موجب افزایش سطوح 

و سطوح انسولین خون پلاسمابین ترشح آپلین را داريامعنو مثبت ۀابطرها پژوهشبراین،علاوه
مستقیم با بهبود دریافت گلوکز و صورتبهآپلین این احتمال وجود دارد که ).35اند (نشان داده

شکلبه،این اثر). 20(باشدتأثیر داشتهبر مقاوت به انسولینیسلولهاي انسولین درونسیگنال
و تطابق تنگاتنگ افزایش تکامل حیات میتوکندري:طریق بهبود متابولیسم انرژي شاملازمیرمستقیغ

براین، علاوه). 26(شودکربوکسلیک اسید حادث میتريۀبین اکسیداسیون اسیدهاي چرب و چرخ
جذب قادر است یراز)؛ 20باشد (میآپلین براي حفظ حساسیت به انسولین در محیط زنده ضروري 

رغم . علیبخشدمقاوم به انسولین را بهبود 3T3-L1هاي با انسولین درآدیپوسیتشدهانگیختهگلوکز بر
PI3K/Aktمقاوم به انسولین را از طریق مسیر 3T3-L1هاي جذب گلوکز در آدیپوسیتآپلیناین که

فعال، میانجی تنظیم صورتکه آیا آپلین بهشده استنمشخصتاکنوناما ،)34(دهدمیافزایش 
اصلی ۀ، رابطAMPشده با فعالیت پروتئین کیناز فعال،حالنیباا؟یا خیرباشدمیحساسیت انسولین 

هاي پژوهشی نشان یافته. )22(آوردبین حساسیت انسولین در اثر ورزش و تغییرات آپلین را فراهم می
است ياگونهاین رابطه بهد.کنسطوح آپلین با تغییر در سطوح انسولین خون تغییر میکهدهندمی

،. همچنین)17(کنداز ترشح انسولین در پانکراس جلوگیري می،رسد افزایش ترشح آننظر میکه به
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و 1درايپژوهشدر .کندبافت چربی را تحریک میتولید آپلین از،شده است که انسولیننشان داده
بین آپلین پلاسما و غلظت داريامعنومثبت ۀ، رابطانجام شدانسانیيهانمونهکه بر رويهمکاران
بین آپلین و دیابت نوعارتباط،هااین یافتهآپلین پلاسما و گلوکز خون وجود داشت کهو نیزانسولین

اي براي تواند نشانهمیبلندمدتدهد که افزایش آپلین پلاسما در کند؛ یعنی نشان میرا تقویت میدو 
تأثیر تحتاحتمالاً،برابر عمل آن باشد که این حالتافزایش ترشح انسولین یا مقاومت در

این ،شود؛ بنابرایناطلاق می"مقاومت به انسولین"،هایپرگلایسمی مزمن قرار دارد که به این شرایط
دور ، سطوح آپلین پلاسما بالا باشددوبه مقاومت به انسولین یا دیابت نوع موضوع که در شرایط ابتلا

طور که همان، اما تواند یک سازوکار ساده باشدهاي فوق میاستدلال،هرچند).35از انتظار نیست (
هاي مانند انجام فعالیت(شوند میعمالی که موجب کاهش التهاب ایندها و افربیان شد، ازاینیشپ

گذشته هايپژوهشدیگر، سويازها را در خون تغییر دهد.یناتواند مقادیر آدیپوکمی)منظمبدنی
هورمون رشد ،)IL)36-6افزایش شدت فعالیت ورزشی حاد باعث افزایش غلظت ند کهاهنشان داد

توسط تأثیر تحت، ترشح آپلین همچنین). 38(شودیمTNF–αغلظت افزایش اندك نیز) و 37(
با افزایش عوامل،روینازا؛ )39گیرد (قرار میTNF–αهایی نظیرجمله سایتوکاینازیعوامل مختلف
متأثر از يبالايهاکه آپلین پلاسما در شدتمطرح کرداین احتمال را توانیمTNF–αالتهابی نظیر 

α–TNFو همکاران که نشان دادند یک 2افزایش پیدا کند. این یافته با نتایج پژوهش رایتتواندیم
برابري سطوح آپلین پس از تمرین چهار ساعت در روز باعث افزایشیک مدتجلسه تمرین شنا به

در نده نشان دادکو همکاران شیبانیۀبا یافتاین نتایج،. اگرچه)40(باشدمیراستا ، همشودیم
راستا هم،شودیآزمون میشپسبت بهسبب کاهش سطوح پلاسمایی آپلین ندوندگان زن، تمرین رست

جنسیتپروتکل تمرین، ، شدت و مدتنوعدلیلبهتواندی). دلایل این اختلاف م41(باشدمین
دیگر،سويباشد. ازهایآزمودنیو زمانیشرایط مکاننیز بودند و زنکه در پژوهش مذکور هایآزمودن

در ،هاي جدید ازجمله آپلینبه بررسی فعالیت بدنی بر آدیپوکاینپژوهشیو همکاران در 3کدوگلو
کرده افزایش مقادیر آپلین را در افراد تمرینهاهاي آنیافته.پرداختنددو دیابت نوعبیماران مبتلابه

). طبق 22(باشدمیراستا همزمینه با پژوهش حاضرایندرکهمقایسه با گروه شاهد نشان داد در
درصد اوج اکسیژن 50در غلظت آپلین پلاسما در شدت (يتغییر معنادار،پژوهش حاضرهايیافته

دلیل ممکن است بهیريگنمونهيهادر غلظت آپلین در زمانییرتغد. عدموشمی) مشاهده نمصرفی

1. Dray
2. Wright
3. Kadoglou
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جملهازدیگرعواملوهاهورمونالتهابی،شرایطآن،توزیعوچربیمیزانعوامل گوناگونی ازجمله 
ینۀزماین یافته با مطالعات موجود درگفت توان یم.باشدشدهورزشی انجامفعالیتشدتونوع

از ورزش هوازي براي چند ماه یافت پسها تغییراتی در سطوح هورمون در آنکهمدتطولانیورزش
). 26،40نشد مطابقت ندارد (

ها و زمان بین شدتیرا داراتفاوت معنشاخص مقاومت به انسولین، ،حاضرپژوهشدر همچنین، 
مختلف فعالیت حاد ممکن يهادر شدتفاکتورهافعالیت حاد نشان نداد. عدم تفاوت این يریگنمونه

در پاسخ به فشار فعالیت ،دیگر، در افراد دیابتیسويدلیل استرس ناشی از فعالیت باشد. ازاست به
سطح ،گلیکوژن عضله، کبد و منابع چربیيریکارگري با وضع موجود، عدم مصرف و بهمنظور سازگابه

در ابراهیمی و همکاران).41(ردیگیو طی فعالیت در سطوح پایینی قرار مابدییگلوکز کاهش م
فعالیت هوازي درحداکثر ضربان قلب بیشینهدرصد75و 55هاي اثر شدتبه بررسی خودپژوهش 

کاهش وپرداختند فعالانرژي در مردان جوان غیرةکنندهاي تنظیمانرژي دریافتی، اشتها و هورمونبر 
). 42گزارش کردند (درصد) 75با شدت تمرین بالا (در مقاومت به انسولین و گلوکز خون را در گروه

- دیپوکاینآظت تأثیر نوع تمرین طی محدودیت کالري بر غلداراي و همکاران به بررسی گلههمچنین، 

با تمرین اینتروال شدیدهفته 12ترکیب که نشان داد تایج نپرداختند. هاي پلاسما مردان چاق
مردان چاق را درانسولین ناشتا، و محدودیت کالريحداکثر ضربان قلب بیشینهدرصد85شدت 

تمرین هوازي با هفته هشت اثربه بررسی پژوهشیدر نیز محبی و همکاران ). 43دهد (کاهش می
پرداختند. دو شدت متوسط بر سطوح اپلین پلاسما و مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع

حداکثر درصد70تا30هفته تمرین هوازي با شدت هشت در پیآنان نشان داد که پژوهشنتایج 
یید ادعاي این مطالعه أتدر). 6(شود میکاهش معناداري در مقاومت به انسولین مشاهده ،ضربان قلب

حاضر پژوهشهاي مختلف تمرین هوازي، نتایج ییر در مقاومت به انسولین در شدتبر عدم تغمبنی
با پژوهششده مطابقت ندارد و دلیل اصلی عدم تطابق نتایج این ذکرهايپژوهشیک از با هیچ

انرژي طی پروتکل تمرینی ۀتمرین و هزینةزمان دورتفاوت در مدت،مذکورهايپژوهشهاي یافته
تواند دال بر تفاوت در نوع و سن آزمودنی نیز می، سانی ندارد. همچنینحاضر همپژوهشاست که با 

زمان فعالیت و مدتکه رسد نظر میمذکور باشد. بهمطالعاتحاضر با پژوهشهاي عدم تطابق یافته
کمتر از حد آستانه براي تغییرات در مطالعۀ حاضر،کالري در هرجلسه)کیلو300(انرژي مصرفی

است اي نبوده به اندازهنیز تعادل منفی انرژي براین،. علاوهدار در مقاومت به انسولین بوده استامعن
توجیه خوبی بر این تواندیله مأاین مسوکاهش دهديمعنادارشکلمقاومت به انسولین را بهکه

ادعا باشد.
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،شده استفعالیت بدنی بر ادیپوکاین جدید آپلین گزارشیرمورد تأثدریضیمطالعات ضدونق،اگرچه
نظر است و بهنشدهیاناحتمالی آپلین بيسازوکارهادر ارتباط بادلایل واضح و روشنی ،اما تاکنون

خصوصدرمطالعههمچنان مجال،عنوان یک آدیپوکاین جدیدبودن آپلین بهیادباوجود نوبنرسدیم
وجود دارد و بررسی روابط و بر این هورمونورزشی مختلفهايیتفعالمدتیحاد و طولانات ثیرأت

.طلبدیاز فعالیت بدنی، مطالعات بیشتري را میرپذیرياحتمالی آپلین با تأثيسازوکارها
بر غلظت آپلین پلاسما در افراد تواندیفعالیت حاد هوازي با شدت بالا مباید گفت که ، یطورکلبه

گلوکز يهاعدم تغییر در سایر متغیراین احتمال وجود دارد که و تأثیرگذار باشددو مبتلابه دیابت نوع
،انرژي در هر جلسه از فعالیت باشد. همچنینۀبودن هزینثابتناشی از،خون و مقاومت به انسولین

غذاییرژیمعدم کنترلورزشی،فعالیتمدتیاشدتمیزانبهشاید بتوانرامتغیرهااینییرتغعدم
خاطرنشان می شود که نتایج پژوهش حاضر داد.نسبتدیگريۀناشناختمولکولیيسازوکارهایاو 

) می تواند به طور موثري درصد اوج اکسیژن مصرفی80پیشنهاد می کند که تمرین در شدت بالا (
مفید واقع شود. دوبر غلظت آپلین پلاسماي بیماران دیابت نوع 
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Abstract

The aim of this study was to compare the effect of two different intensities of acute aerobic
exercise on plasma Apelin concentration, blood glucose and insulin resistance in type 2
diabetic men. Twelve type 2 diabetic men were selected and assigned to perform acute
aerobic exercise training (mean ±SD, n = 12 age, 52.6 ± 3.6 yrs; height, 171.3 ± 6.7 cm;
weight, 87.6 ± 4.7 kg). Anthropometric measures and maximal oxygen uptake (vo2max)
were measured using a modified Bruce test. Acute exercise training was performed in two
sessions (two different intensities 50% and 80% vo2max). Before, immediately and 24 hours
after each activity, blood samples to measure plasma Apelin level, insulin, glucose and
HOMA-IR were collected. Following the end blood sampling, data analysis was performed
with two-way ANOVA with repeated measures and P<0.05 considered significant. Finding
showed a significant difference between the two intensities of acute aerobic exercise in
plasma Apelin (50% intensity: p=0.416, 80% intensity: p=0.0286), while no significant
difference in the time and the interaction between intensity and time was observed (p<0.05).
Also, finding showed no significant difference in blood glucose and insulin resistance index
in intensity, time and the interaction between intensity and time. It seems that high intensity
of acute aerobic exercise has significant effect on the plasma level of Apelin in type 2
diabetic men. Although no significant effect on glucose and insulin resistance was observed.

Keywords: Type 2 Diabetes, Plasma Apelin, Insulin Resistance, Blood Glucose, Exercise
Intensity.

*Corresponding Author Email:Mohammad.afshon@gmail.com


