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  تحركالتهابي در مردان چاق كم هاي شاخصتمرين ورزشي مقاومتي بر سطوح اپلين و  تأثير
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 چكيده

در ) C- پروتئين واكنشيو  6-اينترلوكين(هاي التهابي  حاضر، بررسي تأثير تمرين مقاومتي بر سطوح اپلين و شاخص هدف از پژوهش
طور تصادفي به  آماري انتخاب و به ةعنوان نمونبه ≤30BMIسال و با  60تا  48مرد  20تجربي،  نيمه ةمطالع در اين .تحرك بود مردان چاق كم

دوره با  3 جلسه در هفته، 3هفته تمرين مقاومتي،  12تمريني شامل  ةبرنام. تقسيم شدند) نفر 10(و تمرين مقاومتي ) نفر 10(دو گروه كنترل 
شامل  تمرينات. ثانيه بود 60 - 90بين هر دور يك تكرار بيشينه و زمان استراحت درصد 50 -  75تكرار در هر جلسه و با شدت 10 -12

 ساعت 48پيش و هاي خوني نمونه .بود ران هالتر از پشت، پرس پا، جلوران و پشت ةحركت پرس سينه، كشش زير بغل پارويي، سرشان
و شاخص مقاومت به ) CRP(C - پروتئين واكنشي ،)IL-6( 6- گيري اپلين، اينترلوكين اندازه منظور هفته تمرين مقاومتي، به 12پس از 

افزار  با استفاده از نرم >P 05/0 معناداري در سطح هاي تي زوجي و تي مستقل ها با استفاده از آزمون داده. آوري شدانسولين، جمع
SPSS20 دار اتمرين مقاومتي موجب كاهش معن ةبرنام هفته 12 داد هاي پژوهش نشانيافته. تحليل شدIL-6)036/0P=(  ،CRP 

)011/0P=(وزن ،)029/0P=(بدن  ةتود ة، نماي)021/0P= ( و درصد چربي)005/0P= (سطوح اپلين . دش)06/0P= ( و شاخص مقاومت به
كاهش  با وجودهفته تمرين مقاومتي  12كلي،  طوربه. از لحاظ آماري معنادار نبود كهدر گروه تجربي كاهش يافت، ) =089/0P(انسولين 

هاي التهابي،  شده در شاخص رسد تغييرات مشاهدهمي نظربه .هاي التهابي، سبب كاهش معناداري در سطوح اپلين نشد معنادار شاخص
 .است چربي بدن و ماهيت ضدالتهابي تمرين مقاومتي بوده ةتود دليل كاهشبه
 

  يديكل يهاواژه
  .تحرك، كمچاقي، تمرين مقاومتي، 6- اينترلوكيناپلين، 
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 مقدمه

خوبي مشخص شده است كه بافت  هاي اخير به در سال

كند، بلكه  عمل نمياي  صورت بافت ذخيره چربي تنها به

. كند ها ترشح مي هاي متعددي به نام آديپوكاين پروتئين

ند ا ها مسئول تنظيم انرژي دريافتي و مصرفي اين پروتئين

و در فرايندهاي التهابي و شاخص مقاومت به انسولين 

چاقي، با وضعيت التهاب مزمن، همراه ). 28(نقش دارند 

كنندة افزايش  ترين عامل مرتبط است و اين مسئله مهم

بافت چربي و مقاومت به انسولين در افراد چاق، محسوب 

شود، زيرا نشانگرهاي التهابي بافت چربي همانند  مي

، TNF-α(1(و فاكتور نكروزكنندة تومور آلفا  6اينترلوكين

هاي مهم ايجاد مقاومت به انسولين در افراد چاق  واسطه

تحريك توليد  با 6علاوه، اينترلوكينبه). 10(نيز هستند 

CRP2 ،مستقل عوارض قلبي شاخصعنوان به از كبد- 

-حاد كه مقادير آن به ةمرحل ةدهنديك واكنش ي وعروق

-يسرعت در پاسخ به التهاب در گردش خون افزايش م

تازگي نشان داده شده  از سويي به). 15(، همراه است يابد

است كه جذب ماكروفاژها از گردش خون توسط بافت 

ترين علت ايجاد فرايندهاي التهابي و منبع  همچربي م

). 24(در افراد چاق است  6اصلي سنتزكنندة اينترلوكين

ها نيز همراه  افزايش تودة چربي با تغيير در آديپوكاين

هاست كه توسط بافت اپلين يكي از اين آديپوكاين. است

. شود هاي بنيادي عروقي و قلبي توليد ميچربي، سلول

اين . يابد چاقي و سطوح انسولين افزايش ميمقدار آن با 

عمل  3APJهمراه گيرنده  هورمون پپتيدي است كه به

اصلي بيان اپلين  ةكنندتنظيم TNF-αانسولين و . كند مي

-پژوهش. )14،12(اند و ترشح آن در پلاسما معرفي شده

حالت چاقي  در اپلين سطوح اند كه داده نشان هاي جديد

بدن  وزن كاهش با و )27( افزايش به انسولين مقاومت و

                                                           
1. Tumor Necrosis Factor alpha 
2. C-Reactive Protein 
3. Apelin receptor (APJ or APJ receptor) 

 را ها ارتباط مثبتيپژوهشبرخي  .)13(يابد مي كاهش

و ) BMI(بدن  ةشاخص تود با IL-6 بين مقدار اپلين و

، هايپرليپيدمي و هايپرانسولينمي BF%(4( يدرصد چرب

  ).33،18، 34(اند گزارش كرده

روي  تواند مي مختلفي عوامل است شده مشخص

به  توان مي جمله از كه باشد يرگذارتأث ها، آديپوكين ترشح

 به بسته نيز فعاليت ورزشي .اشاره كرد ورزشي فعاليت

تأثيرگذار  تواند مي مختلف هاي شكل به آن، مدت شدت و

 ميان انواع تمرينات ورزشي، تمرينات در. )23(باشد 

 تحريك كاهش از راه متوسط، شدت با منظم هوازي

 هاي ضدالتهابي،اديپوسايتوكاين افزايش و سمپاتيكي

 بافت از التهابي و احتمالاً اپلين هايرهايش ميانجي ميزان

كاهش وزن ناشي از تمرينات . كندمي مهار را چربي

التهابي، هاي ضدديپوسايتوكاينآاستقامتي، افزايش ميزان 

و بهبود حساسيت انسوليني CRP و IL-6كاهش سطوح 

بين بزرگسالان و  براساس شواهد، در. )3(دارد  در پيرا 

 افزايش موجب همچنين ميانسالان، فعاليت ورزشي

 شود كهمي) GLUT4(گلوكز  ةدهند پروتئين انتقال

اپلين  حضور آن، سازوكارهاي احتمالي از يكي است ممكن

اندك  كهدر  دهد مي نشان ها بررسي. )16(باشد  پلاسما در

هاي ورزشي فعاليت و در زمينة اپلين گرفته مطالعات انجام

شده  استفاده هوازي اي يا از تمرينات جلسه تك صورت به يا

 5چنانكه كريست. استنيز همساني نداشته  موجود نتايج و

و اپلين گردش  IL-6 ،CRP، كاهش )2013(و همكاران 

اي خون و بيان آن را پس از اعمال سه نوع روش مداخله

هفته تمرين ورزشي هوازي، شش ماه رژيم غذايي  12(

اميني لاري و ). 25(مشاهده كردند ) كالري و جراحيكم

ن ، كاهش معناداري را در سطوح اپلي)1393(همكاران 

سرم پس از هشت هفته تمرين هوازي در زنان مسن چاق 

كه  درحالي). 3(مبتلا به ديابت نوع دو مشاهده كردند 
                                                           
4. Body fat percent 
5. Krist 
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هفته فعاليت  دوازده تأثير )2012(همكاران  و 1كدوگلو

 آپلين جمله از هاي خون آديپوكاين از برخي بر را هوازي

كه  بررسي كردند نوع دو ديابت به مبتلا بيماران در

 بيماران در پلاسما آپلين افزايش مقادير از ها حاكي گزارش

تأثير تمرينات  ةدربار). 21(بود  دو ديابت نوع به مبتلا

نتايج مطالعات اندك بوده و ها مقاومتي بر ترشح اديپوكاين

اي  در مطالعه .)15،4( دست نيامده استبه قطعي

، تغيير معناداري را در )1395(پور و همكاران  افشون

سطوح اپلين پلاسما و شاخص مقاومت به انسولين در 

مردان ميانسال مبتلا به ديابت نوع دو پس از هشت هفته 

و  2دانگس ).2(تمرين مقاومتي فزاينده مشاهده كردند 

، نيز افزايش معناداري در تودة بدون )2010(همكاران 

پس از ده  CRPچربي و كاهش معناداري را در سطوح 

تحرك مشاهده  فرد كم 35تي در بين هفته تمرين مقاوم

، )1394(در مقابل، دريانوش و امين لاري ). 15(كردند 

پس از دوازده هفته تمرين مقاومتي، با وجود تغيير معنادار 

در سطوح پلاسمايي گلوكز خون، تفاوت معناداري  را در 

اپلين و مقاومت به انسولين در دو گروه آزمايش و كنترل 

ها بيان كردند كه احتمالاً تمرين آن. مشاهده نكردند

شود، اما تأثيرات مثبت  مقاومتي سبب كاهش وزن مي

التهابي و آديپوكايني دارد  هاي پيش كمتري بر شاخص

نيز نشان دادند كه ) 1389(الاسلامي و همكاران  يخش). 5(

هاي متوسط و بالا، به  شش هفته تمرين مقاومتي با شدت

). 6(منجر نشد  CRPو  IL-6كاهش معناداري در سطوح 

عنوان روشي كارامد براي درمان  بنابراين، اثر ورزش به

هاي  چاقي و ديابت نوع دو، بر سطوح اپلين خون و شاخص

  .اي از ابهام قرار دارد التهابي در هاله

 رسد مي نظر بهمذكور  هاي پژوهش نتايج به توجه با

 مقاومت وضعيت به جبراني واكنشي اپلين، ترشح افزايش

 مهمي عامل وزن اضافه و چاقي كه آنجا از و بوده انسوليني

                                                           
1. Kadoglou 
2. Donges 

 بررسي، رود مي شمار به انسوليني حساسيت كاهش در

هاي  شاخص بر تري بهينه تأثير كه مرينيت هاي شيوه

 افزايش( بدني تركيب بهبود و چربي متابوليسم التهابي،

 دارند، وزن اضافه دارايچاق و  افراد در )يعضلان بافت

همچنين با توجه به تحقيقات  .رسد مي نظر به ضروري

گرفته در زمينة تأثير فعاليت ورزشي  محدود انجام

هاي التهابي و عدم  مقاومتي بر روي اپلين و شاخص

هاي التهابي به اين  قطعيت در زمينة پاسخ اپلين و شاخص

. نوع فعاليت ورزشي، بررسي بيشتر مطالعات ضروري است

حاضر، بررسي تأثير تمرين رو هدف از پژوهش  ازاين

اينتر (هاي التهابي  مقاومتي بر سطوح اپلين و شاخص

تحرك  در مردان چاق كم) C-و پروتئين واكنشي 6-لوكين

  .است

   

  روش تحقيق
تجربي با طرح  مطالعة حاضر از نوع نيمه :ها آزمودني

جامعة آماري را مردان . آزمون است پس-آزمون پيش

سال كه داراي  60تا  48سني شهرستان سنندج با دامنة 

با نصب فراخوان . بودند، تشكيل دادند )≤30BMI(چاقي 

هاي ورزشي اين شهر، از افراد داوطلب   در سطح مجموعه

معيار عدم ورود . عمل آمد براي شركت در تحقيق دعوت به

به پژوهش شامل مشاركت منظم در فعاليت ورزشي، 

عروقي، تنفسي، كليوي، كبدي، -هاي قلبي بيماري

كاري تيروئيد، چربي خون  اسكلتي، ديابت، كم-عضلاني

آنها هايي بود كه مانع فعاليت ورزشي  بالا و ساير بيماري

ي ها پرسشنامهپس از معاينات لازم، تكميل . شد مي

و تأييد شرايط  استاندارد سلامت و ميزان فعاليت بدني افراد

) سال 55±8/2ميانگين سني (نفر  30ورود به پژوهش، 

پيش از . هدفمند و در دسترس انتخاب شدندصورت  به

اجراي مطالعه  ةشروع آزمون، ابتدا اهداف، جزئيات و نحو

كتبي  نامه تيها تشريح و سپس از آنها رضا براي آزمودني
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 دو گروه فعاليت بهطور تصادفي  افراد به. دشريافت د

  . تقسيم شدند )نفر 15هر گروه (كنترل و  مقاومتي

هاي آنتروپومتريك  شاخص: ها آوري داده روش جمع

قد . گيري شدند مداخله در افراد اندازه ةاز دور پسو  پيش

سكا، قدسنج  ةوسيل متر به سانتي 1/0ها با دقت  آزمودني

ساخت ، 1بيورر ي مدلوشد و از تراز ساخت چين ثبت

گيري وزن  اندازه منظور بهكيلوگرم نيز  1/0آلمان با دقت 

شاخص تودة بدني از تقسيم وزن  .ها استفاده شد آزمودني

براي . محاسبه شد) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(فرد 

گيري ضـخامت چربـي زيـر پوسـتي از كـاليپر  اندازه

 درصـد چربـي بـدن از ةسـبمحا منظور بهو  2لافايت

سينه، شكم، ران، (اي جكسون پولاك  نقطه فرمول هفت

 ،)زيــر بغــل ســر، تحــت كتفــي، تــاج خاصــره و سه

افزار  نرم گر درصد چربي بـدن محاسبه افزار توســط نرم

  .استفاده شد) ساخت آمريكا(3لاينر 

گروه مقدارهاي يك تكرار بيشينه حركت مورد استفاده در 

 ):20(فعاليت با استفاده از فرمول ذيل تعيين شد 

  )كيلوگرم(وزن 
  يك تكرار بيشينه= 

  0278/1 –) تكرار × 278/0(

                                                 

حركت پرس سينه،  6تمرين مقاومتي شامل برنامة 

هالتر از پشت، پرس پا،  ةكشش زير بغل پارويي، سرشان

ثانيه  90تا  60اي با صورت دايرهران به جلوران و پشت

دقيقه استراحت بين هر  4تا  3استراحت بين هر ست و 

 10-12دوره با  1اول و دوم،  هاي در هفته. حركت بود

اجرا  1RM(4(درصد يك تكرار بيشينه  50 تكرار و شدت

 5 ،هر دو هفته و رسيد دوره دو به هاي بعديدر هفته .شد

 دوازدهم به ةشد، تا اينكه در هفتاضافه  1RMبه  درصد

برنامة  بدون نيز افراد گروه كنترل .رسيد 1RM درصد 75
                                                           
1. Beurer 
2. Lafayet  
3. Linear software 
4. One-repetition maximum 

 ادامه خود متداول روزانه هاي فعاليت تمريني خاصي به

   .دادند

به خوني  گيري نمونه :گيري متغيرهاي تحقيق اندازه

مودني در شرايط سي از وريد دست چپ آز سي 10مقدار 

پيش از آزمون و ، ساعت ناشتايي 12پس از ، آزمايشگاهي

 8تا  7در ساعت  ة تمرين واز آخرين جلس پسساعت  48

 ها آزمودنيسي از وريد دست چپ  سي 10، به مقدار صبح

جداسازي پلاسما  منظور بههاي خوني  نمونه. انجام گرفت

دور در دقيقه  3000دقيقه با سرعت  15به مدت 

منجمد  گراد سانتي ةدرج -80وژ شد و در دماي يسانتريف

  .شدو براي آناليزهاي بعدي ذخيره 

و كيت انساني  5براي سنجش اپلين، از روش الايزا

ساخت  ،7شركت بيوتك 6گلوري با مارك تجاري 12-اپلين

ليتر، براي وگرم بر ميليپيك 80آمريكا با حساسيت 

نيز از كيت انساني با همين مارك   CRPو IL-6سنجش 

ميزان . ليتر استفاده شدپيكوگرم بر ميلي 4با حساسيت 

، كيت شركت اكسيداز آنزيمي گلوكز روش گلوكز ناشتا به

پارس آزمون ساخت ايران و توسط دستگاه اتوآنالايزر مدل 

ميزان . گيري شد ساخت آلمان اندازه 8هيتاچي 902

انسولين نيز به روش الايزاي ساندويچي با استفاده از كيت 

ميزان  شد،سوئد سنجش 9تحقيقاتي كمپاني مركودياي

 المللي بر ينميكرو واحد ب 75/0حساسيت روش مذكور، 

دستگاه مورد استفاده، الايزا ريدر مدل سان . ليتر بود ميلي

 به مقاومت .تكن اتريش بودكمپاني ساخت  ،10رايز

 مدل ارزيابي روش با HOMA-IR(11(انسولين 

  : )7( شد زير محاسبه اساس معادلةهموستازي بر

 

                                                           
5. ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 
6. Glo ry 
7. Biotech 
8. Hitachi 
9. Mercodia 
10. ELIZA reader, Sunrise,Tecan 
11.Homeostatic model assessment  
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(mg/dl)  گلوكزناشتا× )μU/mL (انسولين ناشتا  
 =HOMA-IR  

405  

ها، براي بررسي طبيعي بودن توزيع داده :روش آماري

منظور  سپس به .شد استفاده 1از آزمون شاپيروويلك

 ، آزمون تي مستقلها بين دو گروهمقايسة ميانگين متغير

و براي مقايسة ميانگين هر گروه پيش و پس از دورة 

روابط همبستگي با . كار رفتتمريني، آزمون تي زوجي به

. كمك آزمون ضريب همبستگي پيرسون بررسي شد

 در 20نسخة  SPSSافزار تحليل آماري با استفاده از نرم

  .صورت پذيرفت >05/0Pداري سطح معنا

  

  ها يافته
درصد از پروتكل  80كه  ها يسرم آن دسته از آزمودن

در  .شدتمريني پژوهش را اجرا كردند، بررسي و سنجش 

يل بيان صهر بخش به تفكيك و تف هاي يافتهاين بخش 

  .)1جدول (شود  يم

درصد 7/0وزن بدن در گروه تمرينات مقاومتي در حدود  

تغيير ). P=027/0(ش يافت و اين تغيير معنادار بود كاه

و درصد چربي ) P =021/0( بدني ةمعناداري در شاخص تود

هفته تمرين مقاومتي  دوازدهپس از اجراي ) P =005/0(بدن 

  ). P > 05/0(ايجاد شد 

و ) P =036/0( 6از سوي ديگر تغييرات اينترلوكين 

در گروه تمرين مقاومتي معنادار ) CRP )011/0= Pتغييرات 

زوجي نشان داد سطح اپلين سرمي  tنتايج آزمون . است

)06/0= P ،98/3٪ - ( سرم پس از تمرين مقاومتي كاهش

 . )1شكل ( يافت، اما از لحاظ آماري معنادار نبود

  

  

  

                                                           
1. Shapiro-wilk 
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 .)2جدول ( دنشمشاهده  تجربيدر گروه  شاخص تودة بدنو وزن تغييرات 

 

 و تركيبات بدن CRP، 6اپلين با اينترلوكين مقادير ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي. 2جدول 

 سطح اوليه - متغيرها
  اپلين ةسطح اولي

 )ليتر ميليپيكوگرم بر (
 تغييرات - متغيرها

  تغييرات اپلين
 )ليتر ميليپيكوگرم بر (

IL-6 )ليتر پيكوگرم بر ميلي( 37/0 IL-6 )58/0 )ليتر پيكوگرم بر ميلي 

CRP )گرم در دسي ليتر ميلي(  19/0  CRP )72/0  )ليتر گرم در دسي ميلي 

 06/0 )كيلوگرم(وزن  41/0 )كيلوگرم(وزن 

وزن به (شاخص تودة بدني 
 )كيلوگرم بر مجذور قد به متر

006/0 

  شاخص تودة بدني
وزن به كيلوگرم بر مجذور قد (

 )به متر

30/0 

 36/0 درصد چربي بدن 12/0 درصد چربي بدن

 *88/0 شاخص مقاومت به انسولين *84/0 مقاومت به انسولينشاخص 

 P >05/0معناداري در سطح       *

  بحث 
هدف از پژوهش حاضر بررسي تغييرات اپلين و   

در پي دوازده هفته ) CRPو IL-6 (هاي التهابي  شاخص

هاي پژوهش  يافته. تمرين مقاومتي در مردان چاق بود

نشان داد كه دوازده هفته فعاليت مقاومتي به كاهش 

ناچيزي در سطح اپلين سرمي و شاخص مقاومت به 

كاهش . انسولين منجر شد كه از لحاظ آماري معنادار نبود

در گروه تجربي  CRPمعناداري در سطح اينترلوكين و 

همچنين كاهش معناداري در نماية تودة . مشاهده شد

  .ي بدن مشاهده شدچربدرصد بدني و 

نتايج اين مطالعه در زمينة تأثير فعاليت ورزشي 

مقاومتي بر سطوح اپلين با نتايج مطالعة دريانوش و امين 

بين اپلين خون و ). 5(همخواني دارد ) 1394(لاري 

حساسيت انسولين ارتباطي وجود دارد، كاهش غلظت 

د اپلين ممكن است در بهبود حساسيت انسولين مؤثر باش

 مكانيسم يك خون آپلين يا اينكه ممكن است سطوح

 اين كه باشد به انسولين حساسيت براي بهبود جبراني

 منجر كاهش سطح اپلين به فيدبكي مكانيزم با يك حالت

 مقاومت بر اپليندقيق تأثير  سازوكارالبته . شود يم

 ولي ،نشده است كامل، شناسايي طور به هنوز، انسوليني

 جايي هجاب اپلين ،هاموش در دهدمي نشان هاپژوهش

GLUT4 بهبود انسولين عملة واسطبهبه سطح سلول  را 

تأثيرات اپلين بر حساسيت انسولين ). 17( بخشدمي

طور مستقيم، از طريق بهبود برداشت ممكن است به

طور ي انسولين يا بهسلول درونگلوكز و سيگنالينگ 

انرژي از جمله  وساز سوختيرمستقيم، از طريق بهبود غ

افزايش تكامل ميتوكندريايي و هماهنگي بيشتر بين 

اكسيداسيون اسيد چرب و چرخة اسيد تري كربوكسيليك 

)TCA ( باشد)9 .( 

اپلين و انسولين را در بافت  ةارتباط دوسويها پژوهش

 سطوح در تغيير با اپلين سطوح سازد؛چربي آشكار مي

 در اپلين سطوح كهطوري بهد، كنمي خون تغيير انسولين

 از و يابدمي انسولين افزايش به مقاومتچاقي و شرايط 

 ). 31( كندمي پانكراس جلوگيري در انسولين ترشح
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 اپلين خوني سطوح ،بدن وزن كاهش با طرفي، از

انسولين موجب تحريك  واقع، در ).13( يابدكاهش مي

. كند كه اپلين، انسولين را مهار مي شود، درحالي اپلين مي

خون از  درصد اينترلوكين 30و اپلين  درصد 90حدود 

) 2012(آتان و همكاران ). 22(شود بافت چربي آزاد مي

نشان دادند اپلين از راه كاهش مقادير آسيل كارنيتين و 

بهبود بايوژنز ميتوكندريايي، اكسيداسيون چربي و ظرفيت 

 .دهدهاي مقاوم به انسولين را افزايش مياكسايشي موش

ها، بنابراين، اپلين با بهبود متابوليسم چربي در عضلة موش

از طريق ايجاد هماهنگي بيشتر بين افزايش اكسيداسيون 

چربي، چرخة اسيد تري كربوكسيليك و فسفريلاسيون 

تواند بر حساسيت انسوليني تأثير بگذارد اكسايشي، مي

كه در مطالعة حاضر، شاخص مقاومت به  آنجااز ). 9(

در گروه تمرين مقاومتي تغيير معنادار نيافت و  انسولين

بين تغييرات شاخص مقاومت به انسولين و تغييرات اپلين 

ارتباط معناداري مشاهده شد، عدم كاهش معنادار اپلين را 

توان به عدم كاهش معنادار شاخص مقاومت به  مي

در مطالعة حاضر، تركيبات بدني و . انسولين نسبت داد

معناداري در گروه تمرين  طور بهي هاي التهاب شاخص

مقاومتي كاهش يافت و بين تغييرات اپلين با تغييرات 

هاي التهابي و تركيبات بدني ارتباط معناداري  شاخص

توان فرض كرد كه اپلين تحت  مشاهده نشد، بنابراين مي

تأثير تغييرات انسولين، گلوكز و حساسيت به انسولين قرار 

هاي التهابي و تركيب  ه شاخصدارد تا تغييرات مربوط ب

نشان دادند هشت ) 2013(و همكاران  1بس پاتين. بدني

هفته برنامة تمريني در مردان چاق، افزايش ظرفيت 

هوازي و كاهش تودة چربي، افزايش دو برابري اپلين بافت 

را در  IL-6 mRNA عضلاني، بدون تغيير معنادار بيان 

اپلين  mRNAوح آنها بيان كردند كه بين سط. پي دارد

عضلاني با حساسيت انسوليني، ارتباط مثبتي برقرار است 

                                                           
1. Besse-Patin 

ارتباط مثبتي اين نتايج با مطالعاتي كه نشان دادند ). 11(

 ةشاخص تودهاي التهابي،  شاخصبين مقدار اپلين با نيز 

  . ، همخواني ندارد)34،33(وجود دارد  يبدن و درصد چرب

بيشتر مطالعاتي كه تغيير معنادار سطوح اپلين را 

. اند اند، از تمرينات هوازي استفاده كرده گزارش كرده

، كاهش معناداري را در غلظت )2012(شيباني و همكاران 

 75تا  50اپلين پس از هشت هفته تمرين هوازي با شدت 

محبي ). 30(در زنان چاق گزارش كردند  VO2maxدرصد 

نشان دادند هشت هفته تمرين هوازي ) 1392(و همكاران 

به بهبود عملكرد جسماني و در نتيجه با شدت متوسط، 

كاهش اپلين و مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به ديابت 

علت تفاوت بين نتايج تحقيقات ). 7(شود نوع دو منجر مي

ها،  ترين تفاوت يكي از مهم. به عوامل مختلفي بستگي دارد

بيشتر مطالعات، از تمرينات . استتمريني نوع برنامة 

اغلب در تمرينات . اند هوازي و استقامتي استفاده كرده

هوازي از دستگاه انرژي هوازي و در تمرينات مقاومتي از 

. شود هوازي استفاده مي دستگاه فسفاژن و گليكوليز بي

هاي احتمالي در اين دو نوع برنامة  بنابراين، سازگاري

همي در ايجاد تغيير در سطوح اپلين است تمريني، عامل م

همچنين نتايج مطالعه با نتايج مطالعة افشون پور و ). 5(

كه كاهش معناداري را در سطوح آپلين ) 1395(همكاران 

اي در مردان مبتلا  طي هشت هفته تمرين مقاومتي دايره

با . ، همخواني ندارد)2(به ديابت نوع دو مشاهده كردند 

كل تمريني حاضر با پروتكل مطالعة وجود تشابه پروت

ها و نيز  مذكور، سطح پاية اپلين، سن، جنسيت آزمودني

ها به ديابت در مطالعة  چاق بودن و عدم ابتلاي آزمودني

يل احتمالي اثرگذار در تناقض نتايج دلاتواند از  حاضر، مي

كه  زماني. پور و همكاران باشد اين مطالعه با مطالعة افشون

يماران ديابتي باشند، پاسخ اپلين به فعاليت داوطلبان، ب

ورزشي روند كاهشي دارد كه شايد در اين زمينه بتوان 

گفت كه ميزان مقاومت به انسولين، گلوكز و انسولين بر 
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بر اين، نتايج مطالعة حاضر با  علاوه. توليد اپلين مؤثر است

سرشت و  يكنو ) 2012(نتايج مطالعة كدوگلو و همكاران 

ترتيب افزايش سطوح اپلين را  كه به) 1394( همكاران

متعاقب تمرين هوازي شديد و تمرين هوازي تناوبي نشان 

، همخواني ندارد كه تفاوت در نوع پروتكل )21،8(دادند 

كه در مطالعات مذكور، تمرين از نوع هوازي بود، احتمالاً 

يل تفاوت در نتايج مطالعة حاضر با مطالعات مذكور دلااز 

يري گ خونتوان به زمان  علل ديگر تفاوت مي از. است

سرشت و همكاران،  يكناشاره كرد كه در مطالعة 

هاي خوني، چهار روز پس از آخرين جلسة تمرين  نمونه

 48هاي خوني  كه در پژوهش ما، نمونه گرفته شد، درحالي

  . ساعت پس از آخرين جلسة تمريني گرفته شد

ته تمرين مطالعة حاضر نشان داد كه دوازده هف

در مردان  CRPو  IL-6مقاومتي به كاهش معناداري در 

اين نتايج با نتايج مطالعات دانگس و . شود چاق منجر مي

، همخواني دارد )2014( 1و كيم) 2010(همكاران 

 تأثير احتماليي ضدالتهاب سازوكارهاي جمله از). 18،15(

زير توان به موارد مي CRP وIL-6  برتمرينات ورزشي 

هاي التهابي يا آتروژنيك  كاهش سايتوكاين. 1: ره كرداشا

منابع  از يكي عنوان، بهبدن چربي ةتود كاهشدليل به

و IL-1α مانند  التهابي هايسايتوكاين توليد اصلي

 هايسايتوكاين ژن بيان كاهش. 2، )19( 2اينترفرون آلفا

 سنتز افزايشيل دل به مقاومتي اتتمرين در عضلاني

التهابي يا آنتيهاي ضدافزايش سايتوكاين .3، پروتئين

 ي خون مانند ا هسته تكهاي يژه در سلولو بهآتروژنيكي 

IL-4 وIL-10 )1( ،4 .سرمي سطوح و ژن كاهش بيان 

ها مونوسيتش واكن مهار و لكوسيتي چسباني ها مولكول

 نيتريك ، افزايشنتيجه درو  ندوتليالآ هايسلول در

 اينزيرا  عملكرد آندوتليالي؛ و بهبود) NO(اكسايد 

 كنندة يكتحر عامل سنتز تواند موجب يم ،واكنش

                                                           
1. Kim 
2. Interferon alpha 

 شود ها سايتوكاين توليد نهايت، در و گرانولوسيت-ماكروفاژ

 3با اين حال، نتايج مطالعة حاضر با مطالعة لوئينجر). 32(

هاي التهابي بر  كه تغييري در شاخص) 2009(و همكاران 

آنها . اثر تمرين مقاومتي مشاهده نكردند، همخواني ندارد

مشاهدة تأثير تمرين مقاومتي بر  منظور بهبيان كردند كه 

هاي التهابي دورة تمريني بلندمدت مورد نياز است  شاخص

العات، بنابراين احتمال دارد كه علت تفاوت نتايج مط). 26(

و همكاران  4نيكلاس. مربوط به طول دورة تمريني باشد

را در  هوازي و مقاومتي ة تمرينبرنام يك يرتأث )2004(

زانو  استئوآرتريت هاي با نشانه مسن و چاق مردان، زنان

 هاي ورزشي، كه تمرين دادند نشان آنها .كردند بررسي

لعة علت مغايرت مطا). 29(نداشت  IL6ير معناداري بر تأث

هاي  توان به استفاده از روش حاضر با اين مطالعه را مي

استفادة همزمان تمرين هوازي و (تمريني متفاوت 

هاي بيمار يا همگن نبودن  ، استفاده از آزمودني)مقاومتي

  . ها از نظر سن، جنس و وزن نسبت داد آزمودني

  

  گيري  نتيجه
 ناشي ربيچ ةتود كاهش رسدمي نظربه ،كلي طوربه  

و  IL-6سطوح  كاهش در مقاومتي، انجام تمرينات از

CRP شايان تأثير تحرك، مردان چاق كم يپلاسما 

اما تأثير معناداري بر شاخص  .است توجهي گذاشته

هاي بيشتري پژوهش. مقاومت به انسولين و اپلين نداشت

تغييرات و  بر مؤثر سازوكارهاي تردقيق طوربه تا است نياز

ها در اختلالات مرتبط با چاقي را ينديپوكاآنقش اين 

رسد تغييرات اپلين پلاسما تحت نظر ميبه. كند بررسي

تأثير تغييرات شاخص مقاومت به انسولين قرار دارد تا 

  .هاي التهابي و تركيبات بدني تغييرات مربوط به شاخص

                                                           
3. Levinger 
4. Nicklas 
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Abstract 
The aim of this study was to assess the effect of resistance training on apelin and 
inflammatory markers (Interleulin-6 and C-reactive protein) in sedentary obese men. 
In this quasi-experimental study, 20 men aged between 48 and 60 (BMI≥30 kg/m2) 
were randomly selected and divided into control (n=10), and resistance training 
(n=10) groups. The training program consisted of 12 weeks of resistance training, 3 
sessions a week, 3 sets with 10 to 12 repetitions per session with the intensity of 50-
75% of one repetition maximum and 60-90 seconds of rest. The training included 
bench press, axillary rowing, behind the neck barbell shoulder press, leg press, front 
leg extension and behind leg curl. Before and 48 hours after 12 weeks of resistance 
training, blood samples were collected to measure apelin, Interleukin-6 (IL-6), C-
reactive protein (CRP) and insulin resistance index. Paired sample t test and 
independent t test were used for data analysis (P<0.05) using SPSS20 software. 
Results revealed that 12 weeks of resistance training significantly reduced IL-6 
(P=0.036), CRP (P=0.011), weight (P=0.029), body mass index (P=0.021) and fat 
percent (P=0.005). Apelin levels (P=0.06) and insulin resistance index (P=0.089) 
decreased in the experimental group but it was not statistically significant. Generally, 
12 weeks of resistance training, despite significant decreases in inflammatory markers, 
did not significantly decrease apelin levels. It seems that the observed changes in 
inflammatory markers were due to reduced body fat mass and anti-inflammatory 
nature of resistance training. 
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