
   
 
 
 

 ورزشهاي فیزیولوژي و مدیریت در  پژوهش

 1403 پاییز، 3شمارة  ،16 دورة
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 به اثر هشت هفته تمرینات مقاومتی با شدت بالا بر سطوح سرمی فورین، آدیپولین و مقاومت
 انسولین در مردان چاق پیش دیابتی

  3محمدابراهیم بهرام – 2∗ محمدجواد پوروقار  – 1 فارس الصریوي
شجوي کارشناسی1 علوم ورزش یبدنتیگروه ترب ارشد فیزیولوژي ورزشی،.دان علوم ،یو  شکده  ساندان شگاه کاشان،  ی،ان دان

شیار فیزیولوژي ورزشی، .2، ایران کاشان رب دان علوم ورزش یبدنتیگروه ت علوم ،یو  شکده  ساندان شگاه کاشان،  ی،ان دان
رب ،یورزش يولوژیزیف . دکتري3 رانیکاشان، ا علوم ورزش یبدنتیگروه ت علوم ،یو  شکده  ربدان شناس یتیت شگاه  ی،و روان دان

 رانیا ل،یاردب ،یلیمحقق اردب
 )1403 /22/05 تاریخ تصویب :،  1402 /12 /09(تاریخ دریافت : 

 
 

 چکیده
 مطالعهف از هدمنجر شود.  یکیو متابول یعروق -یاختلالات قلب دیابت و ممکن است به پاتوژنز یچاق طیدر شرا نیپولیآدتغییرات فورین و 

در د. بو بر سطوح سرمی فورین و آدیپولین در مردان چاق پیش دیابتیبا شدت بالا  یمقاومت ناتیتمرهفته تمرین  8ثیر أبررسی ت حاضر
نفر)، تقسیم شدند.  15(هر گروه  بی و کنترلصورت تصادفی به دو گروه تجردیابتی بهپیش چاقنفر از مردان  30تجربی نیمه مطالعهاین 

د. شرکت کردن در تمرین درصد یک تکرار بیشینه 85تا  80 با شدتدقیقه  60مدت هفته و هر هفته سه جلسه به 8مدت گروه تجربی به
ا استفاده از تحلیل بها تجزیه و تحلیل دادهگیري شد. اندازه آزمونو مقاومت به انسولین در دو نوبت پیش و پس آدیپولین فورین، سطوح

 نیسول)، انP=001/0)، گلوکز (P=001/0( نیفور رینشان داد مقاد انسیکووار لیحاصل از تحل جینتا کوواریانس و تی همبسته انجام شد.
)001/0=P 001/0( نیانسول)، و شاخص مقاومت به=P001/0( نیپولینسبت به گروه کنترل کاهش معنادار و سطح آد ی) در گروه تجرب=P (

)، درصد -P ،5/17=001/0(انسولین  )،درصد -P ،5/13=001/0(فورین معنادار  کاهش نیز زوج t گروهیدرون جینتا. داشت يمعنادار شیافزا
)، در پاسخ درصد P ،4/1=003/0(و افزایش معنادار آدیپولین  )درصد -P ،8/40=001/0(مقاومت به انسولین )، درصد -P ،1/19=001/0(گلوکز 

گیرد. از  هاي مرتبط با دیابت و ترکیب بدن قرارثر از شاخصأسطوح آدیپولین و فورین مت رسدبه نظر می .را نشان داد نیبه پروتکل تمر
 .هاي التهابی در نظر گرفتمد در بهبود شاخصآعنوان یک عامل کارشدت بالا در تمرینات مقاومتی را بتوان به طرفی، احتمالاً

 
 يدیکل يهاواژه

.انسولین به مقاومت ،HIRT دیابتی،پیش فورین، آدیپولین،
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 مقدمه

مقاومت به  جادیا يبرا یعامل خطر اصل کی یچاق

فعال  يهامولکول یاست. بافت چرب 2نوع  ابتیو د نیانسول

گفته نیپوکیها آدکه به آن کندیترشح م یمختلف یستیز

 راتییباعث تغ واندتیها مآن میکه اختلال در تنظ شود،یم

 یطشرا.  )1( شود یالتهاب يهادر هموستاز گلوکز و پاسخ

 و التهابیپیش عوامل از ايمجموعه توسط بدن التهابی

 تا. شودمی تنظیم هاآدیپوکاین کلی عنوان با تهابیضدال

 و التهابیپیش هايآدیپوکاین سطوح بین که زمانی

 و عملکرد لحاظ از بدن باشد، برقرار تعادل ضدالتهابی

 که آنجا ازگرفت.  خواهد قرار مطلوب شرایط در متابولیکی

 ترشح و سنتز منابع ترینمهم از یکی چربی بافت

 چربی بافت محتواي در تغییر هرگونه، است هاآدیپوکاین

هاي التهابی و ضدالتهابی در تعادل بین شاخص واندتمی

 .)2(باشد نقش داشته 

 شیبا افزا ،ییاحشا یچرب ژهیوبه ،یبافت چرب شیافزا

تازگی، . به)5-3( همراه است یالتهاب يهارومارکیب

CTRP1 )-CTRPهاي مرتبط با اي از پروتئینمجموعه

12 ،CTRP-9 ،CTRP-3اند که از سلولشده) شناسایی

هاي بافت ها) سنتز و از طریق سلولهاي چربی (آدیپوسیت

شرایط چاقی سبب  )6(شوند چربی (مزنتریک) تولید می

و  2وپلاسمیکهاي التهابی، استرس شبکه آندالقاي پاسخ

شود، که تمام این ها میاسترس اکسایش در آدیپوسیت

ها، . از بین آن )1(ثیر گذارند أت 3عوامل در کاهش آدیپولین 

12-CTRP 4 التهابی است و در شرایط که ادیپوکاین ضد

مورد توجه قرار گرفته یابد، بیشتر چاقی و دیابت کاهش می

(دست f CTRP-12. آدیپولین به دو شکل  )7(است 

در گردش خون  6 (شکسته شده) g CTRP-12و  5نخورده)

                                                           
1. C1q / TNF-related protein 
2. Endoplasmic reticulum stress 
3. CTRP-12 
4. Adipolin 

-CTRPاست که توزیع سیستماتیک وجود دارد. بیان شده

سبب بهبود تحمل گلوکز و حساسیت انسولینی در  12

شود. همچنین چرب میهاي چاق با رژیم غذایی پرموش

سبب تقلیل نفوذ ماکروفاژها و بیان  CTRP-12توزیع 

شود می هاي چاقربی موشالتهابی در بافت چهاي پیشژن

 CTRP-12است غلظت سرمی . همچنین مشخص شده)8(

همبستگی منفی با شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به 

. در نتیجه احتمالاَ مقادیر )9(سطوح گلوکز دارد لگن و 

. )10(جریان خون آدیپولین با چاقی یا دیابت ارتباط دارد 

ثیر أتبدنی عملکرد این متغیر را تحترسد فعالیت به نظر می

)، در 1394دهد. در این زمینه رضائیان و همکاران (قرار می

ثیر تمرینات حاد هوازي بر مقادیر سرمی این أبررسی ت

متغیر و برخی عوامل التهابی در زنان چاق یائسه، نشان 

دادند که با یک جلسه تمرین، تغییرات کاهشی در مقادیر 

ثیر هشت هفته أ. در بررسی ت)11(شد  آدیپولین مشاهده

هاي چاق شده با رژیم غذایی تمرینات هوازي تداوم در رت

لین ، افزایش معناداري در مقادیر آدیپوHFD (7( پرچرب

پلاسمایی و کاهش معنادار در شاخص مقاومت به انسولین 

ثیر شدت تمرینات استقامتی، أ. در بررسی ت)12(دیده شد 

)، گزارش کردند تفاوت معناداري 1394سوري و همکاران (

در سطح سرمی آدیپولین در دو شدت متوسط و شدید 

 CTRP-12است که . اخیراَ گزارش شده)13(مشاهده نشد 

شود ها تجزیه میدر آدیپوسیت 8از طریق اندوپپتاید فورین

 CTRP-12که این عمل به تولید شکل شکسته شده  )1(

 .)14(شود در جریان خون منجر می

پستانداران ي هاها و سلولدر بافت عمدتاَکه  ن،یفور

کانورتاز  نیاز خانواده پروپروتئ يشود، عضویم انیب

5. Full Length 
6. Cleaved 
7. High Fat Diet 
8. Furin 
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شواهد نشان . )15( است 1)PCSK( نی/ ککس نیسیلیسوبت

 سمیمتابول ندیممکن است در فرآ نیداده است که فور

به  دیپپت يسازهاشیو پ نیپروتئ نیچند لیگلوکز با تبد

عنوان مثال، به باشد.ها نقش داشتهفعال آن ستیاشکال ز

تواند یم نیبر سلول نشان داد که فور یمطالعات مبتن

و  ریآن را فعال کند و تکث رندهیو گ نیانسول يسازهاشیپ

 نیکند که ترشح انسول میپانکراس را تنظ b يهاسلول زیتما

نشان داد که  یوانیح يهاشیآزما. )16( کندیم نییرا تع

منجر به عدم تحمل گلوکز  b يهادر سلول نیحذف ژن فور

در ژن  سمیمورفیپل در انسان،. )17( شودیها مدر موش

و  )19( ، فشار خون بالا)18( کیبا سندرم متابول فورین

ها نقش افتهی نیا مرتبط است. )20( عروق کرونر يماریب

هد. در واقع، دیمگلوکز نشان سمیرا در متابول نیبالقوه فور

 یو برخ )21( ابتیدر گردش خون با د نیسطوح فور

 کیسندرم متابول ،)22(ی مانند چاق ینسب يهاپیفنوت

دارد. بر  ارتباط )24( یابتید یعروق -یقلب يماری، و ب)23(

دست آمده فورین از طریق ههاي باساس نتایج پژوهش

التهابی مانند کنش متقابل با فاکتورهاي پیشبرهم

) در توسعه التهاب TNF-aکننده تومور آلفا (نکروزفاکتور

کردن آنزیم مبدل نقش دارد. از سوي دیگر فورین با فعال

TNF-a )TACE در تبدیل شکل غیرفعال (TNF-a به

شکل فعال آن اثرگذار است. بنابراین، احتمالاً شرایط چاقی 

تنظیمی بیان ژن فورین در بافت چربی، از طریق پیش

را  TNF-aهایی مانند آدیپولین و اینفعالیت آدیپوسایتوک

اي مشخص گردید در مطالعه .)13(تحت تاثیر قرار دهد 

کودکان  در یالتهاب شیپ طیو مح یچاق ن،یفور نیارتباط ب

در گردش  نیفور نیپروتئ ن،یعلاوه بر ا . )22(وجود دارد 

مطالعه قرار گرفته  دمور ینیمطالعات بال یرختوسط ب زین

 25شامل  يشاهد-مطالعه مورد کی عنوان مثال،به .است

 25بدون عارضه، و  یابتید ماریب 25، ضبا عوار یابتید ماریب

                                                           
1 . Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin 

طور قابل سرم به نیفرد کنترل سالم نشان داد که فور

مرتبط است  یعروق یقلب يماریعارضه با ب ابتیبا د یتوجه

ممکن  نیکمبود فورکه   گیري شده استلذا نتیجه .)13(

 ابتید يعامل خطر بالقوه برا کی یحت اینشانگر  کیاست 

مولکول هدف  کی نیپولیآد. از طرفی متغیر )16( باشد

محسوب  ابتیو د نیدرمان مقاومت به انسولي برا دیجد

. با توجه به مطالعات ذکر شده، استراتژي توقف )1(گردد می

فورین، فاکتورهاي التهابی و همچنین افزایش بیان 

CTRP-12  در پیشگیري و درمان اختلالات متابولیکی

از آنجا که  مرتبط با چاقی و دیابت موثر است. همچنین

 بررسی دارند، نقش چربی بافت متابولیسم آدیپولین در

 این در فورین نقش مهاري بررسی و فاکتور دو این همزمان

دیابتی ضرورت دارد. هاي چاق پیشآزمودنی در عوامل

رود. هاي مهم بشمار میتمرین ورزشی از جمله استراتژي

در این ارتباط مطالعات معدودي به بررسی اثر تمرینات 

خته و نتایج متناقضی را ورزشی بر متغیرهاي مورد نظر پردا

در  منسجماطلاعات  اینکهبا توجه به نشان داده است. لذا 

بر  اي با شدت بالاتمرینات مقاومتی از نوع دایرهمورد اثرات 

دیابتی وجود ندارد، و چاق پیش اضافه وزن يدارا افراد يرو

لذا پژوهش حاضر قصد دارد به بررسی تغییرات این دو 

اي با ورزشی مقاومتی از نوع دایرهشاخص در پی فعالیت 

 دیابتی بپردازد.در مردان چاق پیش HIRT(2شدت بالا (

 

 شناسی پژوهشروش

پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه

نمونه  آزمون با گروه کنترل بود. در پژوهش حاضر حجم

و توان  27/0اندازه اثر با توجه به G-powerافزار توسط نرم

دست آمد. جامعه هنفر ب 30برابر با  05/0و آلفاي  80/0

آماري پژوهش حاضر مردان چاق پیش دیابتی شهرستان 

2 . High Intensity Circuit Resistance Training 
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سال بودند که بعد از اعلام  45تا  30کاشان با دامنه سنی 

فراخوان، حاضر به همکاري در پژوهش شدند. سپس 

صورت هدفمند و با توجه به شرایط ورود به ها بهآزمودنی

هاي دموگرافی و شاخص نتخاب و بر اساسمطالعه ا

بدن، حداکثر  چربی فیزیولوژیکی (شاخص توده بدن، درصد

صورت تصادفی به دو اکسیژن مصرفی و...) همگن شده و به

نفر تقسیم شدند. آنها  15گروه تجربی و کنترل، هر گروه 

طور داوطلبانه پس از آشنایی کامل با نحوه اجراي طرح، به

در مطالعه شدند. در این ارتباط پس از حاضر به شرکت 

توجیه هدف و شیوه انجام کار، از آنها رضایت نامه مکتوب 

اخذ گردید. از گروه کنترل نیز درخواست شد در طول 

باشند. شرایط تحقیق در هیچ برنامه ورزشی شرکت نداشته

ورود به مطالعه شامل: مردان چاق داراي شاخص توده بدنی 

)BMI(1  کیلوگرم بر مترمربع، داراي قند  35تا  30بین

 لیتر، عدمگرم بر دسیمیلی 125تا  100خون ناشتا بین 

عروقی، تنفسی، بیماري -قلبی هايبیماري هسابق ابتلا و

 فعالیتهاي در شرکت کلیوي و فشارخون بالا و عدم هاي

ماه اخیر بود. همچنین، شرایط  6ورزشی در  منظم بدنی

ستفاده از انسولین و داروهاي دیابت خروج از مطالعه شامل: ا

ها و مواد آنابولیکی، آسیب دیدگی و عدم شرکت آزمودنی

در بیش از دو جلسه از تمرینات بود. بعد از معاینه توسط 

پزشک، اجازه فعالیت صادر شد. در این تحقیق براي ارزیابی 

ترتیب وزن، قد و نسبت دور کمر به لگن ترکیبات بدن به

ساخت کشور  SECAسنج مدل ز ترازو و قدها، اآزمودنی

متر)، میلی 1/0کیلوگرم و  1/0ترتیب با دقت به( آلمان

 Yagamiر بچربی افراد با استفاده از دستگاه کالیدرصد

اي سینه، شکم و ران ساخت کشور ژاپن و از روش سه نقطه

، درصد کل چربی بدن با استفاده از فرمول سه نقطه)25(

و شاخص توده بدن، از تقسیم  )25( 2اي جکسون و پولاك

براي اندازه دست آمد.) به2Kg/mوزن بر توان دوم قد (

                                                           
1 . Body Mass Index 

شینه در نواحی بالاتنه، حرکت پرس سینه گیري قدرت بی

 تنه، حرکت پرس پا در نظر گرفته شدو براي اندام پایین

 رفتن راه آزمون طریق از مصرفی اکسیژن . حداکثر)26(

 .)27(شد  گیري راکپورت اندازه متر) 1609( مایل یک

نکات ایمنی مربوط به تمرینات با  پیش از شروع تحقیق،

وزنه و نحوه صحیح تمرین حرکات توسط مربی بین المللی 

ها چند تکرار زیر سازي، توضیح داده شد و آزمودنیبدن

بیشینه براي هر حرکت انجام دادند. قبل از شروع تحقیق، 

توانست با یک حرکت بلند اي که فرد میمقدار حداکثر وزنه

ر بیشینه محاسبه شد. در این ارتباط از کند، یعنی یک تکرا

 .)28(فرمول زیر استفاده گردید 

  نهیشیتکرار ب کی=  وزنه مقدار)/ 0278/1 –) 0278/0× (تکرار 

هفته و هر هفته سه جلسه با  8مدت ها بهآزمودنی

 اي بادقیقه در برنامه تمرین مقاومتی دایره 60میانگین 

حرکت پرس پا،  8شامل  HIRTشدت بالا شرکت کردند. 

یق پرس سینه، پشت ران، جلو ران، جلو بازو، پشت بازو، قا

درصد یک تکرار  80تا  85و دراز و نشست را با شدت 

 30- 60تکرار و  8تا  6اي با صورت دایرهبه )27(بیشینه 

ثانیه استراحت بین  120ثانیه استراحت بین هر حرکت و 

د سه ها انجام شد. در هفته اول و دوم تعدادایره زهر دور ا

در  دور انجام شد و هر دو هفته یک دور اضافه شد تا اینکه

هفته هشتم به شش دور رسید. قبل از شروع تمرین در هر 

ر هدقیقه) و در پایان  10جلسه، ابتدا برنامه گرم کردن (

ت دقیقه) انجام گرف 5جلسه تمرین نیز برنامه سرد کردن (

)29(. 

گیري در دو مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه خون

ساعت پس از پایان هفته دهم  48آزمون)، و تمرین (پیش

ساعت ناشتایی، انجام  12تا  10آزمون)، بعد از تمرین (پس

ها چند گیري، آزمودنی. قبل از هر نوبت خون)30(شد 

2 . Jakson and Polak 
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دقیقه در حالت نشسته به استراحت پرداخته و سپس به

لیتر میلی 5ها آن  1ر کمترین زمان از ورید کوبیتالترتیب د

گیري، نمونهخون دریافت شد. درنهایت پس از اتمام خون

 دقیقه با 10 مدتبه پلاسما جداسازي براي خونی هاي

 در و شدند سانتریفوژ دقیقه در دور 3000-3500 سرعت

 براي آنالیزهاي و منجمد گرادسانتی هدرج -20 دماي

و  روش الایزابه آدیپولینمقادیر سرمی شدند.  ذخیره بعدي

 ساخت کشور چینکوزابیو  شرکت تجاريبا استفاده از کیت 

دقت با  لیتر وپیکوگرم بر میلی 8/7و با حساسیت 

 10سنجی کمتر از درصد و میان 8سنجی کمتر از درون

و  روش الایزابه فورینمقادیر سرمی . شدگیري درصد اندازه

ساخت تر ایمنولیدر بوس شرکت تجاريبا استفاده از کیت 

 لیترگرم بر میلی پیکو 1آمریکا و با حساسیت کمتر از کشور 

سنجی کمتر درصد و میان 7/5ر از تسنجی کمدقت درونبا 

روش غلظت گلوکز ناشتا به .گیري شددرصد اندازه 8/7از 

 ,( مناکسیداز و با استفاده از آنالیزور بک گلوکز

Instruments, Irvimne Beekmanگیري شد. ) اندازه

) و با RIA )Radioimmunoassayانسولین نیز با روش 

استفاده از کیت تجاري ایمونونوکلئو ساخت شرکت 

)Stillwater, MNگیري گردید. ) کشور آمریکا اندازه

 ارزیابی مدل مقاومت به انسولین با استفاده از روش

ضرب غلظت بر اساس حاصل) و HOMAهومئوستاز (

غلظت انسولین ناشتا  لیتر) در مول برگلوکز ناشتا (میلی

دست آمد به 405بر ثابت لیتر) تقسیم(میکرو واحد بر میلی

)31(. 

 آزمون تی مستقل، از استفاده با و تحقیق از شروع پیش

 لحاظآزمون بهدر پیش هاگروه هیچ اختلاف معناداري بین

 هاي آنتروپومتریک و فیزیولوژیکی وجود نداشت. درویژگی

ط تجزیه و تحلیل آماري، ابتدا تمامی متغیرهاي کمی توس

رمال بودن و از آزمون لون براي نویلک از نظر -آزمون شاپیرو

ید؛ ها مورد بررسی قرار گرفتند و پس از تأیهمگنی واریانس

ندازهمنظور بررسی اثر تمرین بر متغیرهاي وابسته، براي ابه

 لیل کوواریانس وگروهی از آزمون تحهاي بینگیري تفاوت

 گروهی استفادههاي درونوابسته براي تفاوت tاز آزمون 

افزار آماري کلیه محاسبات آماري با استفاده از نر گردید.

SPSS  05/0در سطح معناداري  23نسخهP<  .انجام شد 

 

 هایافته

مستقل نشان t يآزمون آمار جینتا 1مطابق با جدول 

از لحاظ  آزمون،شیو کنترل در پ یکه دو گروه تجرب دهدیم

 هیپا حالتدر  یکیولوژیزیو ف یکیآنتروپومتر هايیژگیو

آنها مشاهده نشد  نیب يبودند و تفاوت معنادار کسانی

)05/0˃P.( 

 هاي مورد مطالعهها در گروهتوصیفی آزمودنیهاي . ویژگی1جدول 
 P گروه کنترل گروه تجربی متغیر

20/37 4±/41 سن (سال)  76/33±4/38  5/0  

0/1±03/79 قد (متر)  042/77±0/1  07/0  

4±92/98 وزن (کیلو گرم)  82/46±4/98  79/0  
BMI (kg/m2) 63/44±1/30  96/30±0/31  09/0  

2/33±82/40 چربی بدن (درصد)  95/46±1/34  23/0  

WHR (cm) 15/98±3/93  42/67±3/94  57/0  
max(mil.kg/min)2VO 25/14±2/37  017/18±2/37  96/0  

(کیلوگرم) تنهقدرت بالا  48/53±3/58  60/60±3  26/0  

(کیلوگرم) تنهقدرت پایین  52/26±4/117  39/73±4/118  37/0  

                                                           
1 . Cubital 



شریۀ پژوهش                                                     210  1403، پاییز 3  رة، شما16دورة  هاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش، ن

نتایج حاصل از دهد مینشان 2طور که جدول  همان

)، P=001/0تحلیل کوواریانس نشان داد مقادیر فورین (

)، و شاخص P=001/0)، انسولین (P=001/0گلوکز (

) در گروه تجربی نسبت به P=001/0مقاومت به انسولین (

) P=001/0گروه کنترل کاهش معنادار و سطح آدیپولین (

 ).P>05/0افزایش معناداري داشت (

، در مورد متغیرهاي اصلی 2مطابق با جدول شماره 

ن فوریمعنادار  کاهش نیز زوج t گروهیدرون جینتامطالعه، 

انسولین )، درصد -P ،5/13=001/0(و درصد تغییرات 

)001/0=P ،5/17- 001/0( گلوکز)، درصد=P ،1/19- 

و  )رصدد -P ،8/40=001/0(مقاومت به انسولین )، درصد

 )، در پاسخدرصد P ،4/1=003/0(افزایش معنادار آدیپولین 

 ).P>05/0را نشان داد ( نیبه پروتکل تمر

گروهی دهد نتایج بینمینشان 3طور که جدول  همان

حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد مقادیر وزن 

)001/0=P001/0چربی ( )، درصد=P ،(WHR 

)001/0=P ،(BMI )001/0=P کاهش معنادار و حداکثر ،(

قدرت عضلانی بالا و پایین)، P=001/0اکسیژن مصرفی (

) افزایش معناداري در گروه تجربی نسبت به P=001/0تنه (

 ).P>05/0گروه کنترل داشت (

آزمون گروه تجربی ، در پس3مطابق با جدول شماره 

 -P ،37/3=001/0هاي وزن (آزمون شاخصنسبت به پیش

درصد)، شاخص  -P ،16/6=002/0درصد)، درصد چربی (

 WHRدرصد) و  -P ،67/3=001/0توده بدنی (

)001/0=P ،96/2-  درصد)، کاهش معنادار و قدرت بالاتنه

)001/0=P ،75/9 001/0تنه (درصد)، قدرت پایین=P ،

درصد)،  001/0=P ،39/5( VO2maxدرصد) و  80/10

از نظر  اما در گروه کنترل ).>05/0Pافزایش معنادار داشت (

 ،رد مطالعهمو يرهایدر متغ گروهیگروهی و بیندرون

 ).P˃05/0( دار نبودمعنا راتییتغ

 
 هاي مورد مطالعه. تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در گروه2جدول 

 میانگین ±انحراف معیار مراحل گروه متغیر
T 

محاسبه
 شده

P 
 درون

 گروهی،
⸓∆ 

 میانگین
 تغییرات

F 
 

P 
 بین گروهی
( ANCOVA) 

 فورین
بر  پیکوگرم(

 )تریلیلیم

 *001/0 38/10 70/67±17/4 آزمونپیش تجربی
5/13-¥ 09/8 

 
400/75 

 
001/0† 

 6/59±86/3 آزمونپس

 کنترل
 33/0 997/0 0/68±76/3 آزمونپیش

 59/67±26/4 آزمونپس 40/0 -06/0

 آدیپولین
بر  پیکوگرم(

 )تریلیلیم

 *003/0 -315/15 03/1410±4/7 آزمونپیش تجربی
4/¥1 00/21-  

902/13
4 

 
001/0† 

 04/1431±12/7 آزمونپس

 17/0 43/1 66/1411±72/4 آزمونپیش کنترل
 63/1411±72/4 آزمونپس 033/0 -02/0

(میلی گلوکز
دسی / گرم

 لیتر)

 *001/0 51/10 86/115±82/4 آزمونپیش تجربی
1/19-¥ 66/18 

00/81 001/0† 
 20/97±65/5 آزمونپس

 کنترل
 16/0 -46/1 06/116±56/5 آزمونپیش

 33/116±27/5 آزمونپس -26/0 23/0
 انسولین
(میکرو 
واحد در 

 لیتر)میلی

 *001/0 35/13 99/11±78/1 آزمونپیش تجربی
5/17-¥ 79/1 

 20/10±60/1 آزمونپس †001/0 89/462

 کنترل
 79/0 -269/0 03/12±85/1 آزمونپیش

 04/12±84/1 آزمونپس -006/0 08/0

مقاومت به 
 انسولین

 *001/0 31/14 38/3±50/0 آزمونپیش تجربی
8/40-¥ 98/0 

 40/2±37/0 آزمونپس †001/0 22/357

 33/0 -1 41/3±65/0 آزمونپیش کنترل
 42/3±64/0 آزمونپس 013/0 29/0

 درصد تغییرات �∆نشانه درصد تغییرات،  ¥ گروهی،داري آماري بیننشانه معنا † گروهی،داري آماري درون* نشانه معنا
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 هاي مورد مطالعه. تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي ترکیب بدن و فیزیولوژیک در گروه3جدول 

 مراحل گروه متغیر
 

 میانگین ±انحراف معیار
T  محاسبه

 شده
 

P 
درون

 گروهی،
∆� 

F 

P 
 بین گروهی

( ANCOVA) 

 وزن (کیلو گرم)

 تجربی
4±92/98 آزمونپیش  

10/22 
001/0 * 
37/3-¥ 

 

 
 

64/1276 

 
 
001/0† 
 

4/94±63/80 آزمونپس  

 کنترل
4/98±82/46 آزمونپیش  

74/1- 
10/0 

4/98±71/73 آزمونپس  

(درصد)چربی بدن   
 تجربی

2/33±82/40 آزمونپیش  
92/3 

002/0 * 
16/6-¥ 

 
 
94/54 

 
 
001/0† 

2/31±55/46 آزمونپس  

 کنترل
1/34±95/46 آزمونپیش  

46/1- 
16/0 

2/34±0/60 آزمونپس  

BMI (kg/m2) 

 تجربی
1/30±63/44 آزمونپیش  

30/15 
001/0 * 
67/3-¥ 

 
 

22/727 

 
 
001/0† 

1/29±52/36 آزمونپس  

 کنترل
0/31±96/30 آزمونپیش  

989/0- 
33/0 

1/31±025/35 آزمونپس  

WHR متر)(سانتی   
 تجربی

3/93±15/98 آزمونپیش  
34/11 

001/0 * 
96/2-¥ 

 
65/372 

 
3/91±04/27 آزمونپس †001/0  

 کنترل
3/94±42/67 آزمونپیش  

595/0- 
56/0 

3/94±32/73 آزمونپس  

VO2max 
(mil.kg/min) 

 تجربی
2/37±25/14 آزمونپیش  

37/8- 
001/0 * 
39/5¥ 

 
 

69/128 

 
 
001/0† 

2/39±28/26 آزمونپس  

 کنترل
2/37±017/18 آزمونپیش  

70/1 
11/0 

2/36±22/98 آزمونپس  

تنه قدرت بالا
 (کیلوگرم)

 تجربی
3/58±48/53 آزمونپیش  

81/12- 
001/0 * 
57/9¥ 

 
 
47/95 

 
2/64±85/86 آزمونپس †001/0  

 کنترل
3±60/60 آزمونپیش  

292/0 
77/0 

3/59±69/93 آزمونپس  

تنه قدرت پایین
 (کیلوگرم)

 تجربی
4/117±52/26 آزمونپیش  

85/15- 
001/0 * 
80/10¥ 

 
54/121 

 
3/131±50/46 آزمونپس †001/0  

 کنترل
4/118±39/73 آزمونپیش  

695/0 
49/0 

 60/118±89/4 آزمونپس
 درصد تغییرات �∆نشانه درصد تغییرات،  ¥ گروهیداري آماري بیننشانه معنا † گروهی،داري آماري درون* نشانه معنا

 

 گیريبحث و نتیجه

 HIRT نیاثر هفته تمر یهدف از مطالعه حاضر بررس

در  مقاومت به انسولینو  آدیپولین فورین، یبر سطوح سرم

بود. بنابر نتایج مطالعه  ابتیدشیمردان چاق مبتلا به پ

، سطح سرمی HIRTحاضر، پس از هشت هفته تمرین 

فورین نسبت به قبل تمرین، کاهش معناداري در مردان 

. مطالعات اندکی در داشتدیابتی در گروه تجربی چاق پیش

است. در بر سطح فورین انجام شده زمینه اثر تمرین ورزشی

)، 1399( نتایج مطالعه حاضر فروزنده و همکاران أییدت

 در مقاومتی و تناوبی هوازي تمرین هفته نشان دادند هشت

مقادیر فورین  در هاي پژوهشدو، بین گروه نوع دیابتی زنان

تفاوت معناداري داشت. همچنین مشخص  CTRP-12و 

به گروه کنترل موجب کاهش  شد که تمرین مقاومتی نسبت

شد. این در  CTRP-12دار فورین و افزایش معنادار امعن
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اسپندار و . )10( نشد أییدت TNF-aحالی بود که معناداري 

 تمرین هفته هشت ) در زمینه تأثیر1398( همکاران

 ، CTRP-12سرمی مقادیر بر موازي و استقامتی مقاومتی،

 انسولین به مقاومت و لیپیدي پروفایل ، KLF-15 فورین،

چاق غیرفعال نشان دادند این متغیر کاهش  مردان در

است. لذا احتمالاً استفاده از تمرینات  داشتهمعناداري 

أثیر بهتري بر تویژه تمرینات همزمان، استقامتی و به

هاي پروفایل لیپیدي و همچنین تنظیم مثبت آدیپوکین

 لتهابی جدید و کاهش آدیپوکین التهابی فورین دارداضد

ورین و در بررسی ارتباط بین سطح سرمی ف .)32(

هاي مرتبط با دیابت مطالعات مختلفی انجام شدهشاخص

در یک مطالعه  1)2022( است در این زمینه هی و همکاران

مقطعی در بزرگسالان چینی نشان داد سطح سرمی فورین 

با گلوکز ناشتا ارتباط منفی داشت. همچنین در 

هاي مبتلا به دیابت، سطح سرمی فورین سرم آزمودنی

هایی بود که گلوکز طبیعی داري کمتر از آناطور معنبه

است افزایش خطر ابتلا داشتند. در این تحقیق مشخص شده

هایی که در بالاترین دیابت و دیابت در آزمودنیبه پیش

ترین نسبت به افراد با پایین ،چارك فورین قرار داشتند

). احتمالاً سطح %42، %80ترتیب بیشتر بود (به ،چارك

 دیابت و دیابت ارتباط منفی داشتبا پیش سرمی فورین

انجام شد،  2022سال پژوهشی که در ین در چن. هم)15(

در یک مطالعه طولی به بررسی تأثیرگذاري فورین سرم بر 

. ه شدبیومارکر فشار خون در بزرگسالان چینی پرداخت

ها حاکی از آن بود ارتباط منفی معناداري بین متغیر یافته

طور ن سرم بهفورین و فشار خون بود. لذا کاهش فوری

توجهی با فشار خون بالاتر مرتبط است و افزایش خطر قابل

 کندبینی میابتلا به فشار خون در بزرگسالان چینی را پیش

ارتباط بین سطوح فورین در گردش، چاقی و  .)33(

) 2021( و همکاران 2التهابی توسط اسواردنشانگرهاي پیش

                                                           
1 . He 

در کودکان مورد بررسی قرار گرفت. همبستگی مثبتی بین 

ه چربی کل بدن، توده چربی تنه، فورین در گردش، تود

ها و نشانگرهاي گلیسیرید، آدیپوکیندرصد چربی بدن، تري

 است سطح. گزارش شده)21( التهابی وجود داشتپیش

چاقی شکمی است و احتمال  کنندهپایین فورین مستعد

ممکن است یک عامل خطر یا یک  ،اینکه کمبود فورین

, 33(بیشتر است ،هدف درمانی براي چاقی شکمی باشد

هاي از نقش فورین در چاقی، مکانیسم بهتر براي درك .)34

. براي مثال فورین استبحث این زمینه قابل در  اينهفته

شکل را به pro-BBNPتواند یک آنزیم کلیدي است که می

هاي آن روي که به گیرنده )34( فعال خود تبدیل کند

 منجر به شود و در نتیجههاي چربی متصل میسلول

اي لیپولیز، اکسیداسیون چربی، تنفس میتوکندري و قهوه

. این ارتباطات )35( دشوشدن بافت چربی سفید می

ممکن است تحت مختلفپیشنهاد شده توسط مطالعات 

ن مثال، عنواهاي مختلفی نیز قرار بگیرد. بهتأثیر مکانیسم

در آنها  bهایی که ژن فورین اختصاصی سلول در موش

یا در انسان،  ،)36(حذف شد، دچار عدم تحمل گلوکز شدند 

که پروتئین فورین را کد  FURINهاي ژن مورفیسمپلی

کند با برخی از عوارض دیابت مانند سندرم متابولیک، می

 .)16( فشار خون بالا و بیماري عروق کرونر مرتبط بود

 4678نگر شامل همچنین در یک مطالعه آینده

کننده، ارتباط سطح سرمی فورین با دیابت نقطه شرکت

ها در مطالعه رژیم غذایی و عطفی را در میان سوئدي

همچنین مشخص شد که  .)21( سرطان مالمو گزارش کرد

بینی شدت بیماري فورین یک نشانگر زیستی مهم در پیش

ها (ویروس کرونا است. فورین نقش مهمی در پاتوژنز ویروس

) و افزایش HIVهاي ویروسی از جمله و سایر عفونت

 مانند( هاي سرمعملکرد ویروس با تجزیه پروتئین

2 . Swärd 
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هاي سطح سلولی، فاکتورهاي انعقاد خون، گیرنده

 .)37( ها) داردها، فاکتورهاي رشد و گیرندهورمونه

هاي احتمالی مرتبط با سطح سرمی فورین و مکانیسم

تر تواند درك ما را از نقش فورین در دیابت عمیقدیابت می

ها تعلق دارد و پروتئین PCSKاده فورین که به خانو کند.

و پیش سازهاي پپتیدي متعددي را به اشکال بیولوژیکی 

کند، نقش مهمی در متابولیسم گلوکز و فعال تبدیل می

چندین فرآیند نسبی مرتبط با دیابت، مانند مقاومت به 

دیگر ممکن است این کند. یک مکانیسم انسولین، ایفا می

هاي انسولین تأثیر وغ گیرندهکه کمبود فورین بر بل باشد

که براي حفظ هموستاز گلوکز حیاتی  .)38, 19( گذاردمی

است. دومین مکانیسم این است که ممکن است دخالت 

باشد  )39( پانکراس βهاي فورین در تکثیر و تمایز سلول

دهد. مکانیسم که در آن متابولیسم گلوکز عمدتاً رخ می

احتمالی دیگر ممکن است مربوط به نقش فورین در فعال

که یکی از اجزاي  .باشد Bیدهاي ناتریورتیک نوع سازي پپت

کلیدي سیستم پپتیدهاي ناتریورتیک است. نشان داده شده

است که این سیستم نقش مهمی در متابولیسم گلوکز دارد 

مطالعه حاضر  ).15،16( و در ایجاد دیابت مشارکت دارد

جزء اولین مطالعاتی هست که تأثیر فعالیت ورزشی را بر 

کند. از رسی میدیابتی برسطح سرمی فورین در افراد پیش

هاي دخیل در این پژوهش اول اینکه با توجه به مکانیسم

ارتباط مثبت این متغیر با شاخص توده بدنی و درصد چربی 

 رود در این تحقیق با کاهش این متغیرها،بدن، انتظار می

سطح سرمی فورین کاهش یابد. دوم اینکه متعاقب تأثیر 

ز جمله وزن ها افعالیت ورزشی بر کنترل برخی شاخص

افراد، ممکن است بیان ژن فاکتور نکروزکننده تومور آلفا در 

این افراد کاهش یابد. کاهش بیان فاکتور نکروزکننده تومور 

آلفا نیز از طریق کاهش بیان ژن پروتئاز فورین موجب 

در بافت چربی  1کاهش سنتز فاکتور رشد تغییردهنده بتا 

نیز به 1دهنده بتا شود. کاهش سنتز فاکتور رشد تغییرمی

صورت فیدبک سبب کاهش هرچه بیشتر بیان ژن فورین 

هاي دلیل عدم بررسی شاخصاما به؛ )40( گردد

فاکتور نکروزکننده تومور آلفا در این مانند  التهابیپیش

 توان اظهار نظر نمود.(محدودیت پژوهش)، نمی تحقیق

برخی مطالعات صورت گرفته نتایج متناقضی را نشان  

) در بررسی ارتباط 202( دادند از جمله اسوارد و همکاران

بین سطوح فورین در گردش، چاقی و نشانگرهاي پیش 

التهابی در کودکان نشان دادند که سطح فورین در کودکان 

چاق و اضافه وزن در مقایسه با کودکان با وزن کم تا نرمال، 

تر بود. همچنین، همبستگی مثبتی بین این متغیر با بیش

توده چربی کل بدن، توده چربی تنه، درصد چربی بدن، 

گلیسیرید، آدیپوکین ها و نشانگرهاي پیش التهابی تري

)، نشان 2020( رضائیان و همکاران .)21( وجود داشت

دادند که یک جلسه تمرین مقاومتی در زنان چاق غیرفعال، 

از . )41( شودموجب افزایش معنادار سطوح فورین می

هاي دیگر پژوهش با حاضر پژوهش دلایل تفاوت نتایج جمله

متفاوت بودن نوع تمرین، جنسیت، وضعیت  به توانمی

 سن نسبت داد.  و هاآزمودنی

در بخش دیگري از نتایج، مشخص شد هشت هفته 

تأثیر معناداري در افزایش میزان آدیپولین  HIRTتمرین 

دیابتی در گروه تجربی داشته است و در مردان چاق پیش

بین میزان این متغیر در دو گروه تفاوت معناداري مشاهده 

را متعاقب  آدیپولینشد. مطالعات مختلفی سطح سرمی این 

اما از  ؛ی مختلف مورد بررسی قرار دادندفعالیت ورزش

است. نتایج دیابتی کمتر استفاده شدههاي پیشآزمودنی

) 1400( مرادي و امیديویس مطالعاتتحقیق حاضر با 

الهی و و رحمت )36( )1399( ن، گلدوي و همکارا)42(

همخوانی دارد. رحمت الهی و  )43() 2021( همکاران

)، مطرح نمودند که تمرینات تناوبی کم 2021( همکاران

هاي صحرایی شدت سطح پلاسمایی آدیپولین را در موش

. همچنین مشخص )43( دهددیابتی وي ستار افزایش می



شریۀ پژوهش                                                    214   1403، پاییز 3  ، شمارة16ورة دهاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش،  ن

 

کز پلاسما در هر دو گروه تمرین تناوبی با شد که سطح گلو

شدت کم و با شدت بالا نسبت به گروه کنترل کاهش 

داري داشت. سطح انسولین پلاسما در هر دو گروه امعن

نسبت به مقاومت به انسولین تمرینی افزایش و شاخص 

دار نبود. اگروه کنترل کاهش یافت، هرچند تغییرات معن

اند آدیپولین پلاسما را در تمرین ورزشی بتو احتمالاً

افزایش دهد، اما تغییرات  2هاي مبتلا به دیابت نوع موش

در بررسی  .)43( تا حدي به نوع تمرین ورزشی بستگی دارد

این متغیر متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی در زنان چاق 

فعال، تغییر معناداري در گروه تجربی مشاهده نکردند؛ و غیر

ها اما بین این شاخص و مقاومت به انسولین در این آزمودنی

. در این )44،45(ارتباط معنادار و مثبتی مشاهده گردید

 ايملاحظهطور قابل که گلوکز به استشدهراستا، بیان 

در بیماران دیابتی کاهش  میزان آدیپولین را

دهنده یک ها نشانطور کلی این یافتهبه. )46،47(دهدمی

تباط منفی بین سطح آدیپولین در گردش با گلوکز و ار

توان اظهار داشت که بین باشد؛ از این رو میانسولین می

و حساسیت به انسولین ارتباط مستقیم  پلاسماآدیپولین 

وجود دارد. ناهمسو با نتایج حاصل از این پژوهش، مطالعات 

 )44( تیمو و همکاران، )10( )1399( رضائیان و همکاران

 بود. رضائیان و همکاران )46( )2014( و سوري و همکاران

)، به مطالعه تأثیر تمرینات مقاومتی بر سطوح 1399(

ولین در زنانِ چاق آدیپولین سرم و شاخص مقاومت به انس

 (سه مقاومتی تمرینات هفته 12 در تجربی پرداختند. گروه

درصد یک تکرار  40-60تکرار در شدت  8-12با  دوره

هفته  در جلسه سه و جلسه هر در دقیقه 15-45بیشینه) 

اند که اجراي بیان کرده )2014(. سوري و دیگران )10(بود

داري بر سطوح اهفته تمرین هوازي کم شدت، تأثیر معن 10

 مردان کم تحرك و داراي اضافه وزن نداردآدیپولین در 

توان به شدت از دلایل عمده تناقض بین مطالعات می .)46(

                                                           
1. Tumor necrosis factor alpha 

هاي مورد استفاده ین نوع آزمودنیو مدت تمرین و همچن

 نام برد. 

ها است. آدیپولین عضو جدیدي از خانواده آدیپوکین

شود و بیان هاي چربی تولید میاین هورمون توسط سلول

هاي چاقی جوندگان کاهش آن در بافت چربی در مدل

یابد. در شرایط چاقی، تجویز آدیپولین، حساسیت به می

شد و التهاب را در بافت چربی بخانسولین را بهبود می

کند. از آنجایی که سطوح آدیپولین در جریان سرکوب می

رسد که یابد، به نظر میهاي چاق کاهش میخون در حالت

توانند بهرویکردهایی با هدف افزایش سطح آدیپولین می

طور بالقوه براي پیشگیري و درمان مقاومت به انسولین 

است فعالیت گفته شده. )1( مرتبط با چاقی مفید باشند

هاي ورزشی و کاهش وزن باعث کاهش آدیپوسایتوکاین

التهابی مشتق از بافت چربی مثل عامل نکروز تومور پیش

گردد و از آنجایی که این فاکتور تنظیم ) میa-TNF( 1آلفا

رود. لذا متعاقب ار میشمکننده منفی ادیپولین به

 گرددهاي ورزشی، باعث افزایش متغیر آدیپولین میفعالیت

توان گفت بیان آدیپولین تحت تنظیم همچنین می. )48(

با  .)13( گیردهاي مرتبط با چاقی قرار میمنفی استرس

هاي ترکیب بدن، این توجه به کاهش معنادار در متغیر

رسد. چرا که با کاهش بافت تر به نظر میمکانیسم محتمل

 هاي چربی، سنتز و ترشحچربی، ضمن کاهش حجم سلول

ها به بافت چربی، دلیل کاهش نفوذ ماکروفاژها بهادیپولین

بررسی اثر تمرینات مقاومتی با شدت  .)36( یابدافزایش می

دلیل اثرگذاري مثبت روي فاکتورهاي متابولیکی بالا به

هاي چاق پیش دیابت از دیابت و از طرفی انتخاب آزمودنی

گیري برخی اندازهعدم نقاط قوت مطالعه حاضر بود. 

، نبود امکان کنترل دلیل محدودیت مالیماکرهاي التهابی به
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ها در طول اجراي روانی و استرس آزمودنی-شرایط روحی

 .هاي مطالعه حاضر بوداز محدودیت قیقتح

تمرین هفته  8اجراي  رسدبه نظر میطورکلی  به

و  بر سطوح آدیپولینثیر مثبتی أبا شدت بالا ت مقاومتی

ین ا احتمالاً و دارد دیابتیمردان چاق پیشدر  فورین سرمی

یقرار مبهبود فاکتورهاي مرتبط با دیابت تأثیر پاسخ تحت

ثر در ؤهاي متمرین براي کنترل شاخص. این پروتکل گیرد

یابت ددیابت در افراد داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به پیش 

ل شود. با این حاعنوان یک روش غیردارویی پیشنهاد میبه

هاي احتمالی و اثرگذار تمرینات براي بررسی مکانیسم

ورزشی روي این متغیرها نیاز به مطالعات بیشتري وجود 

 دارد.

 

 قدردانیتشکر و 

ارشد این تحقیق برگرفته از پایان نامه کارشناسی

فیزیولوژي ورزشی و تندرستی نویسنده اول دانشجوي 

 ثبت در ایرانداك  1280748و به شماره  کاشان دانشگاه

 تربیت بدنیگروه  وپژوهشی  معاونت محترم ازباشد. می

 همراهی کردند، را ما پژوهش این در که کاشاندانشگاه 

که در طول این  هایآزمودن تمامیاز  همچنین،اریم. سپاسگز

کمال تشکر و  ،دندکرپژوهش، با ما همکاري  از دوره

 .یمقدردانی را دار
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Abstract 
Changes in furin and adipoline in obesity conditions may lead to the pathogenesis of 
diabetes and cardiovascular and metabolic disorders. The aim of this study was to 
investigate the effect of 8 weeks of high-intensity resistance training on the serum levels 
of furin and adipoline in prediabetic obese men. In this semi-experimental study, 30 
prediabetic obese men were randomly divided into two experimental and control groups 
(15 people in each group). The experimental group participated in the exercise for 8 
weeks and three sessions each week for 60 minutes with an intensity of 80 to 85% of a 
maximum repetition. The levels of furin, adipoline and insulin resistance were measured 
before and after the test. The results of covariance analysis showed the values of furin 
(P=0.001), glucose (P=0.001), insulin (P=0.001), and insulin resistance index (P=0.001) 
in the experimental group. Compared to the control group, there was a significant 
decrease and a significant increase in the level of adipoline (P=0.001). The intragroup 
results of paired t also showed a significant decrease in furin (P=0.001, -13.5%), insulin 
(P=0.001, -17.5%), glucose (P=0.001, -19.1) percent), insulin resistance (P=0.001, -
40.8 percent) and a significant increase in adipoline (P= 0.003, 1.4 percent), in response 
to the exercise protocol. It seems that the levels of adipoline and furin are affected by 
indicators related to diabetes and body composition. On the other hand, probably high 
intensity in resistance training can be considered as an effective factor in improving 
inflammatory indicators. 
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