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Abstract   

 
Background: Studies have shown that adropine is associated with metabolic 
homeostasis. The aim of the present study was to investigate the effect of high 
intensity running on serum adropine level and insulin resistance in obese adolescent 
boys.  
Methods: In this semi-experimental study, 25 obese adolescents (mean age 
13.40±0.71 years; weight 86.05±8.37 kg) were randomly selected and divided into 
two groups of running and control. The training group, running at 60-75% of 
maximal heart rate, performed four sessions per week for 10 weeks. Data were 
analyzed by independent and dependent t-test at the P<0.05.  
Results: The results of this study showed that weight (P=0.001) and body fat 
percentage (P=0.020) were significantly decreased in the high intensity running 
post-test compared to the pre-test and the control group. Serum adropine levels 
were significantly increased in the high-intensity running group compared to the 
pre-test group and the control group (P=0.003). There was a significant correlation 
between changes in adropine and changes in body weight, body fat percentage and 
HOMA-IR (P<0.05).  
Conclusion: High-intensity running is associated with the higher adropine levels 
and as a result, improve indices of metabolic. 
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  مقدمه

در چند دهه اخير نگراني درمورد شيوع اضافه وزن 
و چاقي در سرتاسر جهـان وجـود داشـته و سـلامت 

اي ناديده گرفته شده است. عمومي به شكل گسترده
) چاقي را به عنـوان WHOسازمان بهداشت جهاني (

تجمع غيرطبيعي يا بيش از اندازه چربي كـه ممكـن 
سيب برساند تعريـف كـرده اسـت، آاست به سلامتي 

هـاي مـزمن ارتبـاط دارد. اين حالت اغلب با التهـاب
مـوثر كـه  زايـيالتهاب به عنوان  مكانيسـم بيمـاري

هـاي وابسـته بـه چـاقي ماننـد وابسته به بي نظمـي
 هاي قلبيو بيماري 2مقاومت به انسولين، ديابت نوع 

تمايـل بــه ). 4-1شـود (عروقـي اسـت شـناخته مـي
 افزايش فعاليت بدني در نوجوانان وجود ندارد و سطح

ها بسـيار پـايين اسـت و همـين فعاليت بدني در آن
ه گسترش چـاقي در ايـن موضوع منجر به شيوع رو ب

قشر شده اسـت. رونـد رو بـه فزونـي چـاقي در بـين 
هاي نوجوانان محققان را بر آن داشته است تا بررسي

ــا چــاقي و  ــرتبط ب ــه عوامــل م متعــددي را در زمين
هاي هورموني كه با همئوستاز بـدن شناخت سيگنال

انجـام دهنـد  ،هاي متابوليكي ارتباط دارنـدو بيماري
)5.(  

وزن بدن، پژوهشگران را به سمت شناخت تنظيم 
هاي هورموني جالبي هدايت كرده است كه با سيگنال

هاي متابوليكي ارتباط دارند همئوستاز بدن و بيماري
). در اين راستا، با كشف پپتيدهاي جديد تنظيم 4(

كننده همئوستاز انرژي از جمله آدروپين تحقيقات 
مرتبط با آن  هاي متابوليكدر زمينه چاقي و بيماري

اي يافتند و توجه بسياري از سمت و سوي تازه
محققان را به بررسي عوامل تأثيرگذار بر روي اين 

). آدروپين توسط ژن 1پپتيدها، جلب نموده است (
شود و وابسته به همئوستاز انرژي رمز گذاري مي

سطوح بالاي بيان آن، در سيستم عصبي مركزي و 
كبد، عضله قلبي و هاي محيطي مانند نيز بافت

اسكلتي و اندوتليوم گزارش شده است. مطالعات 
انجام شده در زمينه آدروپين نشان داده است كه با 

 منجر پينآدرو). 6هموستاز متابوليك ارتباط دارد (

 متابوليسمو  گلوكز تحمل دبهبو ،وزن كاهش به
 بر پينآدرو ثرا ).9-7( دميشو يكبد يليپيدها

 نشد لفعا به حتمالاًا هاراتكربوهيد متابوليسم
 باعث كهدارد بستگي  )PDH( زناروژهيدد وواتپير

 تعضلادر  سوخت انعنو به قنداز  دهستفاا يشافزا
 فعاليتو  گلوكز نسيواكسيدا كهد، ميشو سكلتيا

غلظت  ).9هد (دمي يشافزرا ا نسولينا سيگنالينگ
آدروپين در گردش خون، تنظيم سريعي توسط 

دارد كه پيشنهاد كننده نقش آن گرسنگي و تغذيه 
  ).10در همئوستاز متابوليكي است (

كمبود آدروپين، چاقي را بدون تغيير مصرف غـذا، 
اي كه بـر روي ايـن دهد. در اولين مطالعهافزايش مي

هورمــون پپتيــدي انجــام گرديــد، محققــان متوجــه 
كاهشي در غلظت گردش خون آدروپين و نيـز بيـان 

ي صحرايي مبتلا بـه چـاقي هاآن در بافت كبد موش
ها، بافت چربي افزايش يافـت، در شدند. در اين موش

حالي كه دريافت غذا و مصرف انرژي هر دو طبيعـي 
ها در شـرايط هايپرانسـولينمي بودند. همچنين موش

زاد دچار اختلال ليپيد و سركوب توليـد گلـوكز درون
هـا شدند كه با مقاومت بـه انسـولين همـراه بـود. آن

م كردند كه آدروپين از طريق تنظيم متابوليسـم اعلا
ليپيد و گلوكز از هايپرانسولينمي و كبد چرب همراه 

زاده و همكاران علي ).11كند (با چاقي جلوگيري مي
تاثير يك جلسه فعاليت هوازي با شدت متناسـب بـا 
حداكثر اكسيداسيون چربـي بـر سـطوح آدروپـين و 

اي اضافه وزن مورد مقاومت به انسولين را در زنان دار
داري را در هـا تغييـرات معنـيبررسي قرار دادند، آن

سطح آدروپين مشاهده نكردند. دليل عـدم تغييـر را 
اينطور بيان كردند كه اين نتيجه احتمـالا بـه دليـل 
تاثير حالت ناشتايي در افزايش آدروپين و يا مـدت و 

بـه  ). شرابيان و همكاران12باشد (شدت فعاليت مي
 اتنـيهشت هفته تمر يبيتركنتيجه رسيدند كه اين 
 ديسـرم و اكسـ نيآدروپـ شيافـزا قيـاز طر يبيترك

دارند نقش  ائسهيدر كاهش فشار خون زنان  كيترين
 كاهشو پين آدرو يشافزا ). حسيني و همكـاران13(

در مردان سـالمند متعاقـب يـك  نسولينا به متومقا
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چـويي و  ).14دوره تمرين در آب مشـاهده كردنـد (
ييم نيز در بررسي افراد چاق، ارتباط معناداري را بين 

آن با كاهش سطوح آدروپين چاقي و عوارض ناشي از 
). در 15اي مشـاهده نمودنـد (در زنان و مردان كـره

پژوهش ديگري يوسائي و همكاران نشان دادنـد كـه 
سطوح آدروپين در بيماران داراي سـندرم متابوليـك 

). نتـايج 16تـر اسـت (سالم پايين در مقايسه با افراد
در  دهند كـه آدروپـينمطالعات انجام شده نشان مي

ــايين  ــتاز متابوليــك نقــش دارد و ســطوح پ همئوس
ــه  ــا ديــس ليپيــدمي و مقاومــت ب آدروپــين ســرم ب

  ). 15-17انسولين، در ارتباط است (
مطالعات كمي وجود دارنـد كـه سـطوح آدروپـين 

هـاي و شـاخص سرم و ارتبـاط آن بـا تركيـب بـدني
سندرم متابوليك در كودكـان و نوجوانـان را بررسـي 
نمودنــد. در پژوهشــي نشــان داده شــد كــه ســطوح 
آدروپين سرم كودكان چاق كمتـر از همتايـان سـالم 

). نتايج مطالعه چنگ و همكاران حاكي 18باشد (مي
 از آن بود كه سطوح آدروپين پلاسما در نوجوانان بـا

ليپيـدي ارتبـاطي ندارنـد تركيب بدني و متغيرهـاي 
). بنابراين، نقش آدروپـين در توسـعه چـاقي در 19(

كودكان مشخص نيست و نياز به مطالعـات بيشـتري 
در اين زمينه وجود دارد. مطالعـات در زمينـه تـأثير 
فعاليت ورزشي بر روي سطوح آدروپـين بـه ويـژه در 
نوجوانان بسيار محدود است و مكانيسم تغييـرات آن 

عاليت ورزشي مشـخص نيسـت. در حـال در نتيجه ف
حاضر، هيچ توافق نيز مبني بر تـأثير شـدت فعاليـت 
ورزشي بر پپتيدهاي تنظيم كننده همئوستاز انـرژي 

هـدف از  از جملـه آدروپـين وجـود نـدارد. بنـابراين،
با شدت بـالا بـر  دنيتأثير دو پژوهش حاضر، بررسي

سطح آدروپين سرم و مقاومت به انسولين در پسـران 
  باشد.مي وجوان چاقن

  
  روش كار 

مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي و كاربردي اسـت. 
 جهت بررسي در اين مطالعه دو گروه آزمون و كنترل

 سـطوح رويبـا شـدت بـالا  دنيـدو هفتـه 10 تاثير
آدروپين، مقاومـت انسـولين، درصـد چربـي و  سرمي

. جلسـه حضور داشـتند چاق وزن بدن نوجوانان پسر
-آشــنايي بــا محــيط آزمايشــگاه و انــدازه اول شــمل

هاي مرد نياز پژوهش بود. در جلسه دوم و روز گيري
ها خواسته شد كه صـبح در حالـت آزمون از آزمودني

ــه  ناشــتا در محــل مشــخص شــده جهــت انتقــال ب
آزمايشگاه هماهنگ شده حضـور بـه عمـل رسـانند. 

هاي انجام شده در گـروه آزمـون در گيريتمام اندازه
جامعه آماري ايـن پـژوهش  كنترل نيز انجام شد. گروه

ــرورش  ــوزش و پ ــه آم ــاق در جامع ــر چ ــان پس نوجوان
ــر  25بهارســتان،  ســال؛ وزن  40/13±71/0ســن (نف

انتخاب شدند و بطور تصادفي ) كيلوگرم 37/8±05/86
كنتـرل تقسـيم  و گروهبا شدت بالا  دنيدودر دو گروه 

نوجوانـان پسـر ملاك ورود به پژوهش شـامل؛ شدند. 
صدك بالاي سال، سالم بودن و چاقي ( 13-15سنين 

هاي شناخته شـده جسـمي ماننـد )، عدم بيماري95
عروقي، تيروئيدي، تنفسي، ديابت، -هاي قلبيبيماري
اي و اسكلتي، چربي خون بالا، ورزش حرفه -عضلاني

همچنـين داشتن رژيم غذايي براي كاهش وزن بـود. 
از مطالعـه عبارتنـد از هـا آزمـودنيمعيارهاي خروج 

غيبت بيش از يك جلسه در برنامه تمرينات ورزشي، 
هاي مخـل و بروز حادثه، آسيب، ابتلا به ساير بيماري

بروز هر عامـل مداخلـه گـري كـه بـر شـركت مـوثر 
پـيش از ها در جلسات تمرين اثر گذار باشد. آزمودني

شروع آزمون، ابتدا اهـداف، جزئيـات و نحـوه اجـراي 
ها تشريح گرديد و والدين آن هاآزمودنيعه براي مطال

هـا رضـايتنامه كتبـي دريافـت و سپس از والدين آن
وزن، قد و چربي زيرپوستي به منظور ارزيابي گرديد. 

گيري شد. وزن با حداقل پوشش و تركيب بدن اندازه
ــا تــرازوي عقربــه ــا دقــت بــدون كفــش ب  1/0اي و ب
ــا اســتفاده از  ــوگرم و قــد ب ــواري در كيل قدســنج دي

وضعيت ايستاده و بدون كفش در حالت مماس بودن 
سانتي متـر  1/0ها به ديوار با خطاي ها و پاشنهشانه
لاغـري،  هاييتبراي تعيين وضعگيري گرديد. اندازه

نمايـه تـوده  هايوزن و چاقي از صدكطبيعي، اضافه
ــدن ( ــگيري از ) BMIب ــرل و پيش ــي كنت ــز مل مرك

كمتـر از صـدك پـنج  BMIه شـد. استفاد هايماريب
بين صـدك  BMIعنوان لاغري، براي سن و جنس به

 95تـا  85بـين  BMIعنوان طبيعـي، بـه 85پنج تا 
بالاتر از صـدك مساوي و  BMIوزن و عنوان اضافهبه

). درصد چربـي 20( عنوان چاقي تعريف گرديدبه 95
بدن با استفاده از دستگاه آناليز تركيب بـدن سـاخت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                             4 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6072-en.html


 
 
 

١٣٢  
  

 انو همكار قنبري اميدي رضا

   http://rjms.iums.ac.ir                             8139 بهمن، 11، شماره 26دوره    علوم پزشكي رازيمجله

  آلمان استفاده گرديد.كشور 
، چهـار ايهفتـه 10برنامه تمريني : پروتكل تمرين
كـه بـود. با شـدت بـالا  دنيدوشامل جلسه در هفته 

 45-50دقيقه و با شـدت  25-30زمان هر جلسه از 
هفته اول شـروع شـد و در درصد ضربان قلب ذخيره 

دقيقـه و  40-45در هفته پاياني زمان هر جلسه بـه 
هر درصد ضربان قلب ذخيره رسيد.  60-75شدت به 

 4دقيقه گرم كـردن (راه رفـتن:  5-10جلسه تمرين 
دقيقه؛ اجـراي حركـات  2دقيقه؛ گرم كردن مفاصل: 

سـرد  دقيقه زمـان بـراي  5-10دقيقه) و  4كششي: 
كششــي و نرمشــي منظــور كــردن شــامل تمرينــات 

 گرديد. در انتهاي برنامه تمرين از تمرينـات انعطـاف
هـا پذيري و چابكي نيـز اسـتفاده شـد. بـه آزمـودني

هفته اجراي برنامه تمريني از  10توصيه شد در طول 
شركت در هر گونه فعاليت ورزشي ديگـر خـودداري 

شدت تمرين  با استفاده از ضربان سـنج پـلار  ورزند.
رينات هر چند دقيقه تحت كنتـرل قـرار در طول تم

جهت كنترل سطح فعاليـت گـروه كنتـرل از  گرفت.
آنها خواسته شد در زمان تمرينات در سـالن كنـاري 
 حضور يافته و به تماشاي فيلم يا انجام تكاليف خـود

بپردازند. چون امكان داشتن رژيم غذايي واحد وجود 
ي بـه هاي غـذاينداشت با توجه به هرم غذايي توصيه

  ).21،22(هاي آزمودني داده شدگروه
هر بار خونگيري در شرايط : نحوه سنجش متغيرها

سي سي خون از وريد قدامي بـازويي  5ناشتا، ميزان 
هاي محتوي آنتـي پروتئـاز ها گرفته شد و در لولهآن

ريخته شد. سرم با اسـتفاده از سـانتريفيوژ در دمـاي 
درجـه بـراي  -80اتاق جـدا و پـس از آن در دمـاي 

هاي بيوشيميايي نگهداري گرديد. متغيـر گيرياندازه
آزمايشگاهي اين تحقيـق، آدروپـين سـرم، گلـوكز و 

ــود.  ــزاي انســولين ب ــه روش الاي ــين، ب ــزان آدروپ مي
زل ساندويچي با استفاده از كيت تحقيقاتي كمپـاني 

مورد سنجش قرار گرفت. حساسيت بيو كشور آلمان 
ر ميلي ليتر بود. ميـزان پيكوگرم ب05/0روش مذكور 

گلوكز به روش رنگ سـنجي آنزيمـي بـا اسـتفاده از 
 1كيت پارس آزمون سنجيده شد. حساسـيت روش، 

گرم درصد بود. ميـزان انسـولين نيـز بـه روش  ميلي
الايزاي سـاندويچي بـا اسـتفاده از كيـت تحقيقـاتي 
كمپاني مركودياي سوئد مورد سنجش قرار گرفـت و 

ميكـرو واحـد  75/0كور، ميزان حساسـيت روش مـذ
بين المللي/ ميلي ليتر بود. دسـتگاه مـورد اسـتفاده، 
الايزا ريدر مدل سان رايز، كمپاني تكن اتـريش بـود. 
شاخص مقاومت به انسولين نيز بـا اسـتفاده از مـدل 

HOMA-IR ) 23محاسبه گرديد(:  
glucose × InsulinIR:  -HOMA  

405       
هـاي تحقيـق و گروههفته مداخله، از  10در پايان 

كنترل مجدداً دعوت بعمل آمد و ماننـد مرحلـه اول 
خونگيري به منظور تعيين آدروپين سـرم و شـاخص 
مقاومت به انسولين صورت گرفـت. لازم بـذكر اسـت 
خونگيري در هر دو مرحله، در شرايط يكسان از نظر 

 14تـا 12شرايط محيطـي و از نظـر زمـان، پـس از 
  ها انجام شد.ه آزمودنيساعت ناشتا بودن از كلي
به منظـور بررسـي طبيعـي : تجزيه و تحليل آماري

ها از آزمون آمـاري شـاپيروويلك اسـتفاده بودن داده
 آزمـون از گروهي، درون اختلافات بررسي جهتشد. 

از  گروهـي، برون اختلافات بررسي جهت و تي زوجي
 تعيـين به منظـور. گرديد استفاده مستقل تي آزمون

ــتگي ــا همبس ــان متغيره ــريب از مي ــتگي ض  همبس
داري برابـر بـا سـطح معنـي .گرديد استفاده پيرسون

05/0 P≤  اسـت و از نـرم افـزار در نظر گرفتـه شـده
SPSS  نيز جهت انجام محاسـبات آمـاري  22نسخه

  استفاده شد.  
 

  هايافته
نتايج آزمون تي مستقل، متغيرهاي پـيش آزمـون 

متغيرهــا را بــين دار هــر يــك از عـدم تفــاوت معنــي
). همانطور كه در نمـودار <05/0Pها نشان داد (گروه

گردد، متغيرهـاي وزن ملاحظه مي 1و جدول شماره 
)001/0P=) ــدن ــي ب ــد چرب ) در =020/0P) و درص

مرحله پس آزمون نسبت به پـيش آزمـون در گـروه 
كاهش معنادار و آدروپين افزايش با شدت بالا  دنيدو

انسولين، گلـوكز سطوح  ).=001/0Pمعناداري يافت (
در مرحله پس آزمـون نسـبت بـه  HOMA-IRو نيز 

كـاهش بـا شـدت بـالا  دنيـدوپيش آزمون در گروه 
يافت اما ايـن تغييـر از لحـاظ آمـاري معنـادار نبـود 

)05/0P> تغييرات متغيرها در گروه كنترل از لحاظ .(
). تفاوت معناداري بـين <05/0Pآماري معنادار نبود (
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و گروه كنترل در متغيرهاي با شدت بالا  دنيدوگروه 
وزن، درصد چربي بدن و آدروپـين مشـاهده گرديـد 

)05/0P≤.(  
وزن،  بين تغييـرات سـطوح آدروپـين بـا تغييـرات

درصد چربي بدن، انسـولين و شـاخص مقاومـت بـه 
انســـولين همبســـتگي معنـــاداري مشـــاهده شـــد 

)05/0P< 2) (جدول .(  
  

  گيريبحث و نتيجه
 يپژوهش حاضر، سطوح سرم جيبر اساس نتا

با شدت بالا به  دنيدوهفته  10، پس از نيآدروپ
در اين پژوهش كاهش  .افتي شيافزا يطور معنادار

درصد چربي، وزن و مقاومت به انسولين نيز مشاهده 
تا پس آزمون سطوح  شيپ راتييتغ نيهمچن گرديد.

با شدت بالا در  دنيدر گروه دو نيآدروپ يسرم
 لتابهحا با گروه كنترل معنادار بود. سهيمقا

  
  )≥05/0pكنترل ( گروه نسبت بهبا شدت بالا  دنيدوگروه  دارمعني تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در هر گروه* دار معني تفاوت ¥

  
 و كنترلبا شدت بالا  دنيدوسطوح آدروپين سرم در مرحله پس آزمون و پيش آزمون در گروه  -1نمودار 

  
) در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون در HOMA-IRمتغيرهاي تحقيق (وزن، درصد چربي بدن، انسولين، گلوكز و  و انحراف استاندارد ميانگين -1جدول 

  و كنترلبا شدت بالا  دنيدوگروه 
  P مقدار  با شدت بالا دنيدوگروه  گروه كنترل متغيرها

  پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون 
 *001/0  4/82 ± 25/8  6/86 ± 3/8  0/85 ± 56/8  4/85 ± 40/8 وزن (كيلوگرم)

 *026/0 9/35 ± 25/4  9/37 ± 51/4 4/36 ± 23/4  5/36 ± 56/4 درصد چربي بدن
  انسولين

 المللي/ميلي ليتر)(ميكرو واحد بين 
37/4 ± 7/21 15/3 ± 4/20 39/4 ± 9/22 76/2 ± 3/22 370/0 

 238/0 4/93 ±21/5 7/94 ± 36/5 1/94 ± 58/5 2/94 ± 43/5 گلوكز ناشتا (ميلي گرم/دسي ليتر)
HOMA-IR 04/1 ± 05/5 80/0 ± 74/4 10/1 ± 37/5 82/0 ± 17/5 161/0 

  )≥05/0pكنترل( گروه بابا شدت بالا  دنيدوگروه  دار معني آزمون در هر گروه؛ *تفاوتپيش آزمون و پس  دار معني تفاوت ¥
  

  HOMA-IRهمبستگي بين تغييرات آدروپين با تغييرات وزن، درصد چربي بدن، انسولين، گلوكز و  -2جدول 
 آدروپينتغييرات  تغييرات متغيرها

  P ارزش  rارزش 
  *001/0 - 552/0 وزن (كيلوگرم)

  *002/0 - 525/0 چربيدرصد
  *016/0  - 387/0 (ميكرو واحد بين المللي/ميلي ليتر) انسولين

  421/0  - 134/0 (ميلي گرم/دسي ليتر) ناشتا گلوكز
  *012/0 - 402/0 شاخص مقاومت به انسولين

  است. شده گرفته نظر در دار معني آماري نظر از ≥p  05/0*مقدار
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 بر بدني تتمرينا تأثير هاي مختلفي بهپژوهش
 درصد چربي و وزن بدن، نسولينا به متومقا
 متومقا سيربر بر وهعلا ،هشوپژ يندر ا نداختهداپر
 سيربر به، وزن بدن و درصد چربي نسولينا به

نتايج مطالعه حاضر در  .شد ختهداپر نيز پينآدرو
زمينه افزايش سطوح آدروپين سرم پس از فعاليت 

با نتايج مطالعه فوجي و همكاران با شدت بالا ورزشي 
و  يسور). 24،25همكاران همخواني دارد (و ژنگ و 

 تيمحدودو  يهواز يورزش تيفعال ريهمكاران به تأث
و شاخص مقاومت به  نيبر سطوح آدروپ كيكالر
ها افتهيدر زنان چاق كم تحرك پرداختند.  نيانسول
- هدر گرو نيمعنادار سطوح آدروپ شياز افزا يحاك
وده ت هينما راتييتغ نيب نيبود و همچن يتجرب يها
نسبت به دور كمر به دور لگن و شاخص  ،يبدن

 يمعنادار يهم بستگ زين نيمقاومت به انسول
در مطالعه حاضر، افزايش سطوح  ).23( مشاهده شد

، با با شدت بالا دنيدوآدروپين سرم مشاهده شده با 
و مقاومت به  شاخص تركيب بدنيتغييرات كاهش 
مطالعه با نتايج  در ارتباط بود. اين نتايج انسولين

چن و ، فوجي و همكاران كالوزنا و همكاران،
 همخواني داردهمكاران، چويي و ييم 

حسيني و همكاران نيز ارتباط  .)15،24،26،27(
معناداري را ميان تغييرات آدروپين سرم با تغييرات 

در  و شاخص مقاومت به انسولينپروفايل ليپيدي 
در آب پس از يك دوره تمرين مردان سالمند 
 پينآدرو كه ستا حاليدر  ينا). 28مشاهده كردند (
و  لتلياوندا زسنتتا كسايدا نيتريك هيك تنظيمكنند

يابد. بوده كه با افزايش سن كاهش مي NOزيساآزاد
 كه نددكر ينتيجهگير چنين رانهمكافوجي و 

از  ناشيانسولين  متومقا كاهش در پينآدرو حتمالاًا
داراي  چربي يهابافت). 29( ميكند كترمشاورزش 

 يناز ا .هستند تونوميكا بعصاو ا دمتعد يهاگموير
 ملاعو توسط هاآن متابوليك لعماا همهرو 
 لكنتر عصبيو  جنسي ي،ئيدوتير يهانمورهو

 NO . بنابراين احتمالا اتساع عروق ناشي ازدميشو
ها من مي تواند موجب بهبود خون رساني به بافت

آن افزايش متابوليسم  جمله بافت چربي و متعاقب
و همكاران در مطالعه  يفوج). 30،31( آن گردد

 يدر سطوح سرم كيروبيا ناتياز تمر يناش راتييتغ

 نيآدروپ يدر افراد مسن سطوح سرم نيآدروپ
با اين حال، اين  ).32( معنادار نشان دادند شيافزا

چنگ و همكاران كه ارتباطي را نتايج با نتايج مطالعه 
آدروپين پلاسما در نوجوانان با تركيب بين سطوح 
اكثر نتايج همخواني ندارد.  )19( بدني نيافتند

دهند مطالعات انجام شده بر روي آدروپين، نشان مي
كاهش وزن بدن،  آدروپين سرم با بالايسطوح  كه

در ارتباط  بهبود حساسيت انسولينو بافت چربي 
بيان شده در اين زمينه فرضيات متعددي است. 
افزايش آدروپين، كمپلكس كه  رسدبه نظر مي است.
 كند و منجر بهرا مهار ميپيروات دهيدروژناز  كيناز

گردد. از افزايش فعاليت پيرووات دهيدروژناز مي
اكسيداسيون اسيدهاي چرب  سوي ديگر، آدروپين،

 1B-عضله را با مهار كارنيتين پالميتوئيل ترانسفراز
ه اسيدهاي چرب به كه آنزيم كليدي انتقال دهند

بتااكسيداسيون است فرايند ميتوكندري عضله براي 
 تواند نقش مهمياين فرايند ميدهد. را كاهش مي

ايفا در حالت چاقي  مقاومت به انسوليندر بهبود 
 1-سيرتوئين آدروپين، فعاليت بياني). بيش33نمايد (

كند و را مهار مي )داستيلاز SIRT1داستيلاز (
گيرنده فعال شده تكثيري  هاي هدفناستيلاسيون ژ

را القا ) PGC-1αپراكسيزومي هم فعال كننده آلفا (
هاي به تنظيم كاهشي ژنمنجر كند. اين امر مي

از جمله كيناز پيرووات دهيدروژناز  PGC-1α هدف
)Pdk4 (سازي در فعالنقش مهمي گردد كه مي

بياني يشب. بنابراين، دارداكسيداسيون پيروات 
فعاليت پيرووات دهيدروژناز را افزايش آدروپين، 

همچنين، درمان با آدروپين،  ).23،33،34دهد (مي
كند كه به را تنظيم مي NADHبه  NAD+نسبت 

سازي نظر، مكانيسم زيربنايي ديگري براي فعال
آدروپين ). 33باشد (مي پيرووات دهيدروژناز

عضلات  را در دهي انسولينهاي سيگنالفعاليت
را  )GLUT4( 4و بيان ناقل گلوكز  بخشدبهبود مي

رود تا حد تأثيري كه انتظار ميدهد، افزايش مي
 چشمگيري در بهبود تحمل گلوكز نقش داشته باشد

كه درمان با  ه شدنشان داداي نيز ). در مطالعه34(
پروتئين  باعث افزايش حساسيت پاسخ آدروپين

هايي كه موش شود. دربه انسولين مي) B )Aktكيناز 
ژن آدروپين حذف شده است، درمان با آدروپين، با 
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تواند سطح فسفاتيديل اينوزيتول مي PTENمهار 
) را به سطحي فراتر از PIP3تري فسفات ( 3،4،5

اندازي ي مورد نياز براي راهمقدار آستانه
ناشي از انسولين  Aktسازي فسفريلاسيون و فعال

نيز  Notchدهي سيگنال). 33،35( ارتقاء دهد
 PTENتواند در تأثير درمان آدروپين بر بيان مي

 Notchدهي سازي سيگنالگري كند. فعالميانجي
بر جاي  PTENبر بيان  تواند تأثير مهاركنندهمي

متصل شونده به  Hes1بگذارد، كه اين تأثير از طريق 
 PTENي پروموتر ژن توالي تنظيمي در ناحيه

نتايج مطالعه حاضر  ).33،36( شودگري ميميانجي
در زمينه افزايش آدروپين با نتايج مطالعه عليزاده و 
همكاران همخواني ندارد. اين محققان، تأثير يك 
جلسه فعاليت حاد استقامتي با شدت متناسب با 
حداكثر اكسيداسيون چربي را بر سطوح آدروپين 
سرم در زنان داراي اضافه وزن بررسي كردند. پس از 

ليت، تغيير معناداري را در سطوح آدروپين سرم فعا
مشاهده نكردند. علت تفاوت نتايج، احتمالاً به دليل 
ناكافي بودن مدت و شدت فعاليت در اين مطالعه 

  ). 37باشد (مي
بـا  ورزشيهفته تمرين  10در مطالعه حاضر انجام 

منجر به كاهش انسـولين، گلـوكز ناشـتا و  بالاشدت 
اما اين كـاهش از لحـاظ  ،گرديد مقاومت به انسولين

با شدت بالا ورزشي  هايتمرينآماري معناداري نبود. 
 در عضلات و خود ويژه تغييرات بيوشيميايي ايجاد با
 هـايمويرگي، افـزايش آنـزيم تراكم افزايش جمله از

و   GLUT4 mRNAاكســيداتيو، افــزايش محتــواي
شـاخص  تواننـدبهبود سيگنال دهـي انسـولين، مـي

). همچنـين 38مقاومت به انسولين را بهبود دهنـد (
مقاومت به انسولين ممكن است بـه طـور بـالقوه بـه 
واسطه تغييـر در عملكـرد چنـدين واسـطه پپتيـدي 

هــا هماننــد لپتــين، ترشــح شــده از آديپوســيت
-TNFفاكتور نكروز كننده تومور آلفـا (آديپونكتين و 

α (ــاين ــان آديپوك ــود. در مي ــري ش ــانجي گ ــا،مي  ه
ــه  ــيار مهمــي در مقاومــت ب ــونكتين نقــش بس آديپ

نمايـد. هاي التهابي ايفـا مـيانسولين و ساير شاخصه
كاهش آديپونكتين با مقاومت بـه انسـولين ناشـي از 

ياراحمدي و همكاران پـس ). 33چاقي مرتبط است (
هفته تمرين هوازي با شدت متوسـط، بـا وجـود  9از 

ــدن،  ــي ب ــاهش وزن و درصــد چرب ر كاهشــي را دك
، اما ايـن شاخص مقاومت به انسولين مشاهده كردند

. اين محققان بيـان تغيير از لحاظ آماري معنادار نبود
كردند كه تغيير در توليد فاكتورهاي التهـابي توسـط 
بافت چربي ممكن است نقش مهمي در مقاومـت بـه 
انسولين ايفا نمايد. زيرا كه چاقي با افـزايش سـطوح 

، پروتئين واكنشي 6-وكينهاي التهابي اينترلشاخص
C ) و فاكتور نكروز كننده تومور آلفاTNF-α همـراه (

است و كاهش اين فاكتورها، نقش مهمـي در بهبـود 
بـا  نيتمـر. )39( كنـدحساسيت به انسولين ايفا مـي

چراكه ايـن  بود؛ حاضر تحقيق قوت نقاط از شدت بالا
و  هـاپاسخ اجرايي، هايمحدوديت وجود با نوع تمرين
 تمرينـي هـايبرنامه به نسبت متفاوتي هايسازگاري

در پـژوهش  .باشـد داشـته همـراه توانـد بـهمي ديگر
حاضر، اين متغيرها اندازه گيري نشدند و اين موضوع 

. باشـدهـاي پـژوهش حاضـر مـييكي از محـدوديت
ســريويجيت كمــل و همكــاران، بــايراج و همكــاران، 

نتـايج  فاضلي و همكاران و بيـژه و حجـازي نيـز بـه
ــد  ــه حاضــر دســت يافتن ــايج مطالع ــا نت مشــابهي ب

). علاوه بـر محـدوديت هـاي اشـاره 40،41،42،43(
شده، مطالعه حاضر داراي محدوديتهاي ديگري بـود 
كه از آن جمله مي توان به انتخاب حجم نمونـه، عـدم 
كنترل دقيق رژيـم غـذايي (چـون تحـت نظـر كامـل 

  اشاره نمود. نبودند) و نبود امكان كنترل شرايط روحي
 به نظر مي رسدهاي تحقيق حاضر، با توجه با يافته

و  مسر پينآدرو حسطو يشافزا با دويدن با شدت بالا
ـــــه  طتبادر ار متابوليك يشاخصها دبهبو در نتيج

 نيتمر شود نوجوانان چاق ازمي توصيهبنابراين ست. ا
جهت بهبـود  روش مناسب يك عنوان بهبا شدت بالا 
  .متابوليك بهره ببرندفرآيندهاي 

  
  تشكرتقدير و 

اين مقالـه حاصـل بخشـي از نتـايج رسـاله مقطـه 
ـــــه  ـــــد شناس ـــــا ك ـــــي ب ـــــراي تخصص دكت

IR.IAU.B.REC.1396.9  ـــــلاق در ـــــه اخ كميت
و بخشي از  هاي زيست پزشكي واحد بروجردپژوهش

پژوهانه نويسنده مسئول اسـت كـه مراتـب قـدرداني 
خــود را از همكــاران محتــرم در ايــن قســمت اعــلام 

  داريم.مي
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