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   چکیده

 

 نیآدروپو شوودیم تولید یکه توسط بافت چرب یدیپپت یهااز هورمون یکیوجود دارد.  2ارتباط نزدیکی بین چاقی و دیابت نوع زمینه و هدف: 

شوش  ریتوا  نیویحاضور تب قیانجام تحق. هدف از نقش دارد یو چاق نیانسول تیحساس لیو تعد کیمتابول یسازگار ،یاست که در هموستاز انرژ
  بود. چاق یابتید یهادر رت یبافت چرب یشاخص هومئوستاز انرژهوازی بر  نیهفته تمر

طوور تاوادفی در چروار به ابتیدپس از القا  گرم( 300±20سر موش نر ویستار چاق )میانگین وزن  32تعداد  ،یمطالعه تجرب نیدر ا کار: روش

تزریوق هوا بوا اسوتفاده از مطالعه موش نیدر ا. چاق قرار گرفتند یابتید -تداومی نیتمر ( شم )چاق(، دیابتی چاق و2کنترل چاق، ( 1شامل گروه 
 درصود 70بوا شودت  روز در هفتوه 4 نووارگردان روی یهووازتمورین برناموه شدند.  2استرپتوزوتوسین، دیابتی نوع -درون صفاقی نیکوتین آمید

max2VO مدت شش هفته اجرا شد.  و به 

 بوودکمتور داری طوور معنویبوه کنتورل چواقنسوبت بوه گوروه  چواق یابتیوددر گوروه  یبافت چرب نیآدروپ زانیمکه نتایج نشان داد  ها:یافته

(001/0P= همچنین .)داری بیشوتر بوودمعنویطور به کنترل چاقنسبت به گروه  چاق یابتیددر گروه  نیمقاومت به انسول (004/0P= .)نیتمور 
 (. =001/0Pهمراه بود ) چاق یابتید یهاموش در نیکاهش مقاومت به انسول ی وبافت چرب نیآدروپ زانیمدار با افزایش معنیهوازی 
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Abstract   

 

Background & Aims: There is a close relationship between obesity and type 2 

diabetes, so that the risk of developing type 2 diabetes in obese people is higher 

than people with normal weight (2, 3). Both type 2 diabetes and obesity are 

associated with changes in the body's metabolism, which is a determining factor in 

the development of insulin resistance (4, 5). Studies show that adipose tissue is a 

central metabolic organ in regulating energy homeostasis throughout the body and 

plays an important role in the development of insulin resistance and type 2 diabetes 

(6). It also secretes various hormones, cytokines, and metabolites that control 

systemic energy balance by regulating appetite signals from the central nervous 

system and metabolic activity in peripheral tissues (8). One of the peptide 

hormones expressed by various body tissues, including adipose tissue in animal and 

human samples, is adropin, which is involved in energy homeostasis, metabolic 

adaptation, and modulation of insulin sensitivity and obesity (9). 

Increased adropin levels have been reported following aerobic exercise (17). also, 

Abbasian et al. (2016) observed increase in serum adropin levels in overweight and 

obese men after 8 weeks of intense intermittent exercise (18). However, in the 

study of Alizadeh et al. (2015) following a session of aerobic exercise, no 

significant change in glucose and adropin factors was observed in overweight 

women (19). 

The effects of exercise training on changes of factors involved in energy 

metabolism in obese diabetic subjects have been less studied, therefore, the present 

study intends to investigate the question of whether six weeks of aerobic training 

affect the on adipose tissue energy homeostasis index in obese diabetic rats? 

Methods: This is an experimental study. This research was conducted on Wistar 

rats at Islamic Azad University, Marvdasht Branch. 32 obese male wistar rats 

(weight 320±20 gr) after induction of diabetes randomly were divided into 4 groups 

including obese control, shem (obese), obese diabetic, obese aerobic training - 

obese diabetic. Rats were exposed to a high-fat controlled diet in the form of pellets 

for 4 weeks to gain weight (20). In this study, the rats were type 2 diabetic using 

peritoneal injection nicotinamide-STZ (21). Aerobic training program was 

performed on treadmill 4 days a week with intensity of 70% VO2max for six weeks 

(22). Blood samples were used to measure fasting glucose by enzymatic 

colorimetric method with glucose oxidase technology by Pars Azmoun Tehran kit 

company. Insulin was measured by ELISA method using a laboratory kit 

(Demeditec insulin ELIZA DE2935, Germany). Insulin resistance index was 

measured after Calculated fasting glucose and fasting insulin concentrations using 

the homeostasis model (HOMA-IR) and according to the formula. Also, the amount 
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of adropine in adipose tissue of rats was measured using a special kit (Phoenix 

Pharmaceuticals, Inc. USA) by ELISA method. Adropin level were measured using 

ELISA kit. Data were analyzed by One-way ANOVA and Tukey post hoc test at 

the P<0.05. 

Results: Mean and standard deviation of variables in adipose tissue of different 

research groups are presented in Table 2. The results showed that the adropin level 

in adipose tissue in the obese diabetic group was significantly lower than the obese 

control group (P=0.001). Also, insulin resistance was significantly higher in the 

obese diabetic group than the obese control groups (P=0.004). Aerobic training was 

associated with significant increase of adropin in adipose tissue and decrease of 

insulin resistance in obese diabetic rats (P=0.001). 

Conclusion: The findings of this study were consistent with the results of Previous 

research (17, 23, 24). Insulin resistance, fasting glucose and insulin have a negative 

correlation with adropin levels (29). In the present study, a negative relationship 

was observed between adropin levels of adipose tissue and insulin and insulin 

resistance index, which may be one of the effective factors in increasing adropin 

levels of adipose tissue after aerobic training in the obese-diabetic exercise group. 

The molecular mechanism by which fat causes insulin resistance is unclear. 

Inflammation due to lipid accumulation, inhibitory effect of fatty acid oxidation on 

glucose oxidation, and secretion of adipocytokines are all associated with the 

development of local and systemic insulin resistance (36). Improvements in insulin 

resistance following exercise may be due in part to the potential effect of adropine 

on vasodilation. This improvement can facilitate access to glucose and enhance 

glucose metabolism (9). There were some limitations in the present study, such as 

the lack of measurement of other indicators of associated with energy homeostasis 

and metabolic adaptation in adipose tissue. According to the results, it seems that 

Aerobic training may be able to help reduce the effects of obesity in diabetes by 

improving adropin levels in adipose tissue and insulin resistance. 
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       و همکاران یبلباس میمر                    

 مقدمه
مفیدی بر سلاممت بلاد ی  اثراتفعالیت ورزشی منظم 

افراد دارد و  قش فعالیت ورزشی در درمان و پیشلاییری 
بلا   2های متابولیک ما ند چاقی و دیابت  لاو  از بیماری

 درصد 90 بیش از 2  و  دیابتاست.  شدهخوبی شناخت 

 عوارض طولا یو  دهدمی تشکیل را دیابت ب  ابتم موارد

ا سلاولی،  کاهش حساسلایت بلا   جمل  از متعددی مدت
مبتمیان  در را عروقی-عدم تحمل گلوکز و عوارض قلبی

 و ز لادگی کیفیلات کلااهش بر عموه ک  گرددمی موجب
 در  یلاز را میلار و مرگ خطر درما ی  هایتحمیل هزین 

-مطالعات اخیر  شان ملای (.1) دهدافزایش می افراد ای،

وجلاود  2ارتباط  زدیکی بی، چلااقی و دیابلات  لاو  دهد 
در افلاراد  2خطر ابتم ب  دیابلات  لاو   طوری ک دارد ب  

چاق هفت برابلار بیشلاتر از افلاراد بلاا وزن طبیعلای اسلات 
و چلااقی بلاا تیییلارات میلازان  2هر دو دیابت  و  (. 3 2)

ک  عامل تعیی، کننلاده در  متابولیسم بدن همراه هستند
 (.5 4شلاود )پیشرفت مقاومت ب  ا سولی، محسلاو  ملای

یلالاک ارگلالاان  چربلالای بافلالات دهنلالادمطالعلالاات  شلالاان ملالای
متابولیک مرکزی در تنظیم هموستاز ا لاریی کلال بلادن 

 و بلا  ا سلاولی، مقاومت پیشرفت در مهمی  قشو  است
 بلا  ا سلاولی، دارد. مقاومت 2  و  دیابت بیماری ب  ابتم

عملکلارد  بلا  محیطی هایبافت پاسخ کاهش عنوان ب  ک 
 گسلاتر  در اصلالی عواملال از شلاود می تعریف ا سولی،

رود ملای شمار ب  آن مدت طولا ی عوارض و 2 و   دیابت
توا ایی ایجلااد گرملاازایی  محافظلات در بافت چربی  (.6)

و کلااهش  گلیسلایریدهابرابر چاقی بلاا پلااک کلاردن تری
 بافلات  ایلا،همچنلای،  (.7) را داردمقاومت ب  ا سلاولی، 

هلاای متتلفلای را هلاا و متابولیلاتها  سایتوکای،هورمون
هلاای اشلاتها آور از تنظلایم سلایینا کند ک  با ترشح می

های سیستم عصبی مرکزی و فعالیت متابولیکی در بافت
 (. 8کند )محیطی  تعاد  ا ریی سیستمیک را کنتر  می

هلاای های پپتیلادی کلا  توسلاا بافلاتیکی از هورمون
های حیلاوا ی در  مو  بافت چربی متتلف بدن از جمل  

هموسلاتاز شود آدروپلای، اسلات کلا  در و ا سان بیان می
ا ریی  سازگاری متابولیک و تعدیل حساسیت ا سلاولی، 

ی، تنظیم متابولیسلام پ(. عمل آدرو9) و چاقی  قش دارد
هاست و افزایش مقدار آن ید و چربیپها  لیکربوهیدرات

باعث کاهش مقاومت ب  ا سولی، و علادم تحملال گللاوکز 
افتلاد اسخ ب  فشار متابولیکی اتفلااق ملایپشود ک  در می

 کمپلکس  پی،آدرو یشافزا ک  ستا آن بر رتصو(. 10)
 گلوکز نسیواکسیدا یشافزا ایبر را ز ارویهیدد واتپیر
 نسیواکسیدا اد یدرو ی،ا ازاتمو ب  و زدمیسا  فعا
 پالمیتوئیل  یتی،رکا رمها با را عضل   چر یسیدهاا

 ههند  د تقاا یکلید  زیمآ ک  41B-از سفراتر
 ایبر عضل  ریمیتوکند ب   چر یسیدهاا

سلالاطوآ آدروپلالای،  .هددمی کاهش  ستا نسیواکسیدابتا
های متابولیک تحت تلااثیر از طریق تیییرات در وضعیت

گیرد  مشاهده شده است ک  آدروپی، ب  صلاورت قرار می
(. 11) یابلادکاهش می 2 و   دیابتمعناداری در چاقی و 

 شاخص ک  اسلالالالالات آن از حاکی پیشی، تمطالعا  تایج
 دارای  سولی،ا و  اشتا گلوکز   سولی،ا ب  متومقا

میباشد  پی،آدرو سرمی سطح با منفی همبسلالالالالالالاتیی
 دبهبو با مسر پی،آدرو آسطو یشافزا  ی،بنلالالالالالالالالالاابرا

 (.12ست )ا طتباار در متابولیک یشاخصها
 برابلار در ملانظم ورزشلای هلاایفعالیلات مثبلات اثلارات

 مشلاتصچاقی و دیابت  جمل  از های متابولیکبیماری

 بلار مثبت اثرات با توا ندمی ورزشی تمریناتاست.  شده

 GLUT4بیان پروتئی،  افزایش و بافت های متتلف بدن
(. 13شلاو د ) دیلاابتی بیملااران وضلاعیت بهبلاود باعلاث

مشتص شده است ک  ورز  عمل ا سولی، را همچنی، 
بتشلاد و اثلارات قابلال تلاوجهی بلار مسلایرهای بهبود می

-16دارد )سیینا  دهی ا سولی، و تولید گلوکز کبلادی 
 شلاا یرهای متابولیسلام  تملاری، بلار تأثیر زمین  در(. 14

 متعلاددی صلاورت هلاایبررسی ا ریی در چاقی و دیابت

ب  د بلاا  تمرینلاات افزایش سطح آدروپی، است   گرفت 
 و همکلاارانفوجیلایافت  هلاای هوازی گزار  شده است. 

ای هفتلا  8بر ام  تمرینی هوازی  شان داد ک  ( 2017)
موجب افزایش سطح آدروپی، در بزرگسالان چلااق شلاد 

افلازایش سلاطح  (  یلاز1395و همکاران )عباسیان (. 17)
پلاس  چلااق و وزن اضاف  مردان دارای در سرمی آدروپی،

(. بلاا 18کرد لاد ) مشاهده شدید تناوبی تمری،هفت   8از 
( 1397و همکلالااران )زاده عللالایایلالا، حلالاا   در پلالا وهش 

داری در متعاقب یک جلس  فعالیت هوازی تیییلار معنلای
وزن و آدروپی، در ز لاان دارای اضلااف   فاکتورهای گلوکز
 (.19مشاهده  شد )

هلاای توصی  ب  فعالیت بد ی بتلاش مهملای از مراقبت
حا   اثرات  با ای،است. درمان دیابت و  یمؤثر برای چاق

عوامل درگیر در متابولیسم  راتییتیتمرینات تداومی بر 
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چاق یابتید یدر رت ها یبافت چرب یبر شاخص هومئوستاز انرژ نیا ر تمر  

کمتر ملاورد بررسلای چاق  یابتیدهای در آزمود ی ا ریی
بافت چربلای بلاا   قشتوج  بیشتری ب   قرار گرفت  است.

توج  ب  اثرات مفید آن بلار اخلاتملات متلاابولیکی شلاده 
اختملات مربلاوط دیابت و بافت چربی راه چاقی و  است.
های بسیار مهم با توج  ب   قشکند. را محدود می آنب  

پیشلاییری بافت چربی در عوامل ترشح شده از ذکرشده 
بلارای قصلاد دارد    پ وهش حاضرچاقی و دیابت و درمان

شلاش آیلاا ب  بررسی ای، سوا  بپردازد کلا   تستی، بار 
بافلات  یهوازی بر شاخص هومئوستاز ا لاری ،یهفت  تمر

 تاثیر دارد؟ چاق یابتید یهادر رت یچرب
 

 کار روش
است آزمایشیاهی -پ وهش حاضر  یک مطالع  تجربی

ک  در آن امکان کنتر  عوامل تاثیرگذار بر  تایج تحقیق 
آزمون با گروه کنتر  طرآ تحقیق از  و  پسبوده است. 

شلالالاماره کلالالا  بلالالاا تاییلالالاد کمیتلالالا  اخلالالامق بلالالاا  اسلالالات
IR.IAU.M.REC.1399.014  دا شلالایاه آزاد اسلالاممی در

جامعلا  آملااری تحقیلاق . واحد آیت الله آملی اجرا گردید
دهنلاد های ا ستیتو پاستور ایران تشکیل میرت راحاضر 

. در خریداری شدسر رت   اد ویستار  32ک  از بی، آ ها 
های صحرایی مورد مطالع  ب  شیوه تصادفی ب  ادام  رت

سلار رت( تقسلایم  8چهار گلاروه تجربلای )در هلار گلاروه 
بلا   هلاای ایلا، تحقیلاق ابتلاداشد د. رو  ا تتا   مو لا 

صلالاورت هدفمنلالاد و سلالاپس بلالا  صلالاورت تصلالاادفی بلالاود. 
هفتلالا  تحلالات  لالاذای  4هلالاای صلالاحرایی بلالا  ملالادت مو 
شده پرچر  ب  صورت پللات )خریلاداری شلاده از کنتر 

(. 20) قلارار گرفتنلادپرور( جهلات اضلااف  وزن شرکت بلا 
گراد  درج  سلاا تی 22±2با دمای  یها در اطاقرت  یکل

-12روشلانایی -درصد و چرخ  تلااریکی 50-40رطوبت 
.  ذای حیوا ات ب  صلاورت آزادا لا  و شد د یهداری  12

استا دارد متصوص حیوا لاات آزمایشلایاهی تهیلا  شلاد. 
همچنی، آ  مورد  یاز حیوا ات ب  صورت آزاد در بطری 

ی حیوا لالاات آزمایشلالایاهی  در لیتلالاری ویلالا همیلی 500
ها قرار داده شد. در هفت  دهم بعلاد از بلا  وزن ناختیار آ

هلاای در مو  2ها  برای ایجاد دیابت  و  رسیدن مو 
گرم بر هر  یلیم 110با دوز ) دیآم ،یکوتی  ازصحرایی  

گلارم بلار  یللایم 60با دوز )  STZ( و وزن مو  لوگرمیک
بلا  متعاقب یک  اشتایی شلابا   ( وزن مو  لوگرمیهر ک

 اطمینان جهت .(21) ستفاده شدا یصفاق قیصورت تزر

 72 آ هلاا خون قند صحرایی  های شدن مو  دیابتی از

  Active ملاد ) گلوکلاومتر کمک با از تزریق پس ساعت
 یو  مو لالا  خلالاو ( سلالااخت آلملالاان Accu-Chekشلالارکت 

 ا لادازه خلاون قنلاد هلاا مو  دمی سیاهرگشده از گرفت 
 دسلای بلار گرم میلی 250 از بیش قند خون و شد گیری
 گرفت   ظر در 2  و  شدن شاخص دیابتی عنوان ب  لیتر

هلاای صلاحرایی بلا  پس از القلاا  دیابلات مو (. 20) شد
( 2کنتلار  چلااق  ( 1شامل  رو  تصادفی ب  چهار گروه
 چلااق یابتید -تداومی ،یتمر شم )چاق(  دیابتی چاق و

 شد د.  تقسیم 
های تمری، برای آشنایی با  وارگردان ب  های گروهرت

متلار بلار دقیقلا   روی  10تا  5هفت  با سرعت مدت یک 
 ملادت ب  یتداوم تمرینی گروه بر ام .  د وارگردان دوید

 زملاان ملادت کلال .جلسلا  بلاود 4 هفت  هر و هفت  شش
دقیقلا   42  لاوارگردان روی جلس  هر در هامو  دویدن

هفتلا  تیییلاری  6. شیب  وارگردان صفر درجلا  و در بود
در ایلا، ملادت  گلاروه کنتلار  (. 22) (1)جدو   داشت 

هلاای . همچنلای، مو  داشلاتندگو   بر ام  تمرینی هیچ
گو   درما ی بلاا ا سلاولی، را در طلاو  دوره صحرایی هیچ

  داشتند .پ وهش 
در ای، تحقیق اصو  اخمقلای در ملاورد  حلاوه کلاار بلاا 
حیوا ات آزمایشیاهی ازجمللا  در دسلاترب بلاودن آ  و 

اجبار در تمرینلاات   ذا  شرایا  ی  داری مناسب و عدم
مد  ظر قلارار گرفلات. هملا  آزمایشلاات بلار اسلااب خلاا 

در پایلاان مطالعلا    های قراداد هلسینکی اجرا شلاد.مشی

 

 هوازی پروتکل تمرین -1 جدول

 سروت ووامل تمرینی max2VO تمرین
 )متر در دقیقه(

 مدت
 )دقیقه(

 دقیقه 6 دقیقه بر متر 12 تا 10 گرم کردن 70% شدت

 دقیقه 30 دقیقه بر متر 20 تا 15 تداومی هوازی تمرین
 دقیقه 6 دقیقه بر متر 12 تا 10 کردن سرد
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 جلسلا  آخلاری، از پلاس سلااعت 48ها وزن شده و  مو  
 مطالعلا  مورد هایرت  ( اشتا ساعت 12 تا 10) تمرینی

 میللای 75) کتلاامی، صلافاقی درون تزریق با گروه هر در
 بلار گرم میلی 10) زایمزی، و( کیلوگرم وزن بدن بر گرم

 شلاکافت، قفسلا  بلاا. شلاد د بیهو  (کیلوگرم وزن بدن

 حیوان قلب از مستقیم طور ب  خون  مو   حیوان  سین 

ها  مو   برداری شد. سپس از بافت چربی رت گرفت  شد
 گیری گلوکز  اشتا ب  رو های خون برای ا دازهاز  مو  

 توسلاا اکسلایداز گلوکز آوری ف، با سنجی آ زیمی ر گ

ضلاریب  .شلاد اسلاتفاده تهلاران آزمون پارب کیت شرکت
ترتیلاب  بلا  گللاوکز آزملاون برون و آزمون درون تیییرات

-میللای 5گیلاری درصد و حساسیت ا دازه 19/1و  74/1

ب  رو  الیزا  ا سولی،گیری ا دازه .بود لیتر بر دسی گرم
 Demeditec)ب  ترتیب با اسلاتفاده کیلات آزمایشلایاهی 

insulin ELIZA DE2935, Germany)  .ا جلاام گرفلات
گیلاری  لظلات شاخص مقاومت ب  ا سولی، پس از ا دازه

گلوکز  اشتایی و ا سولی،  اشتایی با اسلاتفاده از بلارآورد 
( و طبلاق فرملاو  محاسلاب  HOMA-IRمد  هموستاز )

بلاا  هلاارت یبافت چربلا ،یآدروپمیزان گردید. همچنی، 
 Phoenixیلالالالا ه )شلالالالارکت اسلالالالاتفاده از کیلالالالات و

Pharmaceuticals, Inc.  3/0امریکلالاا( بلالاا حساسلالایت 
 ا وگرم بر میللای  3/0-2/8 ا وگرم بر میلی لیتر و دامن  

اطمینلاان از بلارای  شلاد. لیتر ب  رو  الایزا ا دازه گیری
 للاکیو رویپاآزملاون شلاطبیعی بودن توزیع متییرهلاا  از 

استفاده شد. بعد از ای، ک  طبیعی بودن توزیع داده هلاا 
 راتییتی ،یا ییم س یمقا یجهت بررسمشتص گردید  

 یک ا سیوار لیها از آزمون تحلگروه هایسطح شاخص
-سطح معنلای استفاده شد.و آزمون تعقیبی توکی طرف  

کلیلا   در  ظر گرفتلا  شلاد. ≥05/0pداری در هم  موارد 
بلا   25بلاا  سلات   SPSSافزارهای عملیات آماری با  رم 

 اجرا درآمد.
 

  هاافتهی
 یدر بافت چربلامیا یی، و ا حراف استا دارد متیییرها 

 ارائ  شده اسلات. 2های متتلف پ وهش در جدو  گروه
 ،یآدروپ زانیمها  شان داد ک  بی، تجزی  و تحلیل داده

 هلاایگروه در 2 و   یابتیچاق د یمو  ها یبافت چرب
(.  تلاایج =001/0Pتحقیق  تفلااوت وجلاود دارد ) متتلف

بافت  ،یآدروپ زانیمبی،   شان داد یتوکآزمون تعقیبی 
داری با گروه شم تفلااوت معنلایچاق گروه کنتر   یچرب

در  یبافلات چربلا ،یآدروپ زانیم(. =10/0P) وجود  دارد
 کنتلالار  چلالااق سلالابت بلالا  گلالاروه  چلالااق یابتیلالادگلالاروه 

(001/0P=ب  طلاور معنلای ) بلاود. همچنلای، کمتلار داری
 یابتیلاد - ،یتملاردر گلاروه  یبافت چربلا ،یآدروپ زانیم

کنتلار  ( و =001/0P) چاق یابتید سبت ب  گروه  چاق
داری بیشتر بلاود )شلاکل ( ب  طور معنی=008/0P) چاق

1.) 
هلاا  شلاان داد کلا  بلای، همچنی، تجزی  و تحلیل داده

 در 2 لاو   یابتیلاچلااق د یهلاامو  ،یمقاومت ب  ا سول
تحقیلالالاق  تفلالالااوت وجلالالاود دارد  متتللالالاف هلالالاایگلالالاروه

(001/0P= تایج آزمون تعقیبی  .)بلای،   شلاان داد یتوک
با گروه شم تفاوت چاق گروه کنتر   ،یمقاومت ب  ا سول

 ،یمقاومت ب  ا سول(. =998/0P) داری وجود  داردمعنی
ب  طور  کنتر  چاق سبت ب  گروه  چاق یابتیددر گروه 

مقاومت ب  (. همچنی، =004/0Pبود ) شتریبداری معنی
 سبت بلا  گلاروه  چاق یابتید - ،یتمردر گروه  ،یا سول

بلاود کمتر داری ب  طور معنی کنتر  چاقو  چاق یابتید
(001/0P= 2( )شکل.) 

 
 

 های مختلفگروه یدر بافت چرب رهاییو انحراف استاندارد متغ نیانگیم -2جدول 

 چاق یابتید - نیتمر چاق یابتید شم )چاق( کنترل چاق  گروه متغیر

 87/304±48/4 00/306±30/6 25/305±31/6 75/303±90/7 پیش آزمون (گرم)وزن 
 55/225±11/5 12/237±40/5 50/326±86/4 12/326±55/6 پس آزمون

 74/4±25/242 20/4±243 62/5±62/281 96/3±62/224  (mg/dl)گلوکز
 57/0±37/6 54/0±41/6 60/0±93/8 32/0±22/4  (nIU/mlانسولین)

 16/42±17/3 81/99±96/6 26/69±16/6 65/68±56/6  مقاومت به انسولین
 42±50/2 12/26±52/3 25/35±95/3 62/35±62/4  آدروپین

 ( آورده شده است.M±SDها به صورت میانگین و انحراف استاندارد )داده
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چاق یابتید یدر رت ها یبافت چرب یبر شاخص هومئوستاز انرژ نیا ر تمر  

  بحث
 ،یآدروپ زانیمک   دهد شان میپ وهش حاضر  تایج 
کنتلار   سبت ب  گروه  چاق یابتیددر گروه  یبافت چرب

 زانیلامبلاود. همچنلای، کمتلار داری ب  طلاور معنلای چاق
 چلااق یابتیلاد - ،یتملاردر گلاروه  یبافت چربلا ،یآدروپ

ب  طور معنلای  کنتر  چاقو  چاق یابتید سبت ب  گروه 

یافت  تحقیق حاضر با  تایج برخلای ای،  داری بیشتر بود.
(. آدروپلای، 24 23 17باشد )می مطالعات قبلی همتوان

برای همئوستاز متابولیک ب  وی ه برای حفظ حساسلایت 
ب  ا سولی،  جلوگیری از دیس لیپیلادمی و محافظلات در 

 ،یلاا زانیلام مقابل اختم  تحمل گلوکز مورد  یاز است.
تلار پلاایی، 2 و   یابتیچاق و د افراددر  یدیهورمون پپت

 
 (.P≤05/0)ی چاق ابتچاق و دی کنترل گروه با دار معنی تفاوت #، چاق با گروه کنترل داری* تفاوت معن

 مختلف پژوهش یهاگروه یدر بافت چرب نیمیانگین مقادیر آدروپ -1شکل 

 
 (.P≤05/0)ی چاق ابتچاق و دی کنترل گروه با دارمعنی تفاوت #، چاق با گروه کنترل داری* تفاوت معن

 مختلف پژوهش یهاگروه نیمقادیر مقاومت به انسول -2شکل 
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بلارای  زایک عاملال خطلارتر پایی،و سطح آدروپی، است 
های قلبلای عروقلای  فشلاار خلاون بلاالا و سلاندرم بیماری

(. مکا سیم دقیقی ک  موجب تیییلار 25) متابولیک است
-پس از فعالیت ورزشی هوازی ملای یبافت چربآدروپی، 

 آدروپلای،  شود هنوز کامل مشتص  شده است. افزایش

 افلالازایش بلالارای را دهیلالادروی از پیلالاروات کملالاپلکس

 ایلا، بلا  ملاوازات و سلاازدملای فعا  گلوکز اکسیداسیون

 دهد می کاهش را چر  اسیدهای اکسیداسیون رویداد 

 بهبلاود در درملاا ی هلاایدارای  قلاش آدروپلای، بنابرای، 

باشلاد ملای چاقی در حالت گلوکز تحمل عدم و متابولیسم
 و دیابلات در دخیل عوامل مهمتری، از یکی (. چاقی26)

 بلاا شلاکمی چربی و وزن کاهش گلوکز است. تحمل عدم

 فعالیلات یا و وزن کاهش رییم جمل  از متتلف مداخمت

 طریق از را ا سولی، ب  حساسیت توا دمی ورزشی هوازی

 محتلاوای  افلازایش یلاا و التهلاابی هلاایشلااخص کلااهش

mRNA،و بتشلاد بهبود  گلوکز 4 دهنده ا تقا  پروتئی 
 آدروپی، زانیم افزایش در مؤثر عوامل از یکی مسأل  ای،

  دمشاهده کرد (2017(. ساتو و همکاران )27باشد )می
گروه تملاری، در  مداخل پس از خون ک  سطح آدروپی، 

در میزان آدروپی،  دارمعنی. افزایش فتافزایش یادیابت 
بعد از ورز  ممکلا، اسلات بلا  افلازایش ملادت طلاولا ی 

های با اختملات متابولیلاک آزمود ی در GLUT-4 ا تقا 
(. همچنی،  شلاان داده شلاده اسلات کلا  28کمک کند )

و آدروپی، وجلاود دارد  BMIارتباط معکوسی بی، مقدار 
و کاهش وزن با افزایش در سطوآ آدروپی، همراه است. 
در همی، زمین   گزار  شده است کلا  تملاری، هلاوازی 

 بتشلاد ورا بهبلاود ملایدر بزرگسالان چلااق  آدیپوسیتی

زایش سلالاطوآ آدروپلالای، بلالاا کلالااهش تلالاوده چربلالای در افلالا
(. در یلا وهش 17های متتلف بدن مرتبا اسلات )بتش

گیلاری  شلاد کلالا  از حاضلار میلازان درصلاد چربلالای ا لادازه
 رود. محدودیت های ای، مطالع  ب  شمار می

دارای  ا سلاولی، و  اشلاتا گللاوکز ا سلاولی،  بلا  مقاومت
 (. در29باشلاد )ملای آدروپلای، سطح با منفی همبستیی

بلاا  یبافلات چربلاآدروپی،  سطوآ بی،  یز حاضر پ وهش
 منفلای رابطلا  ا سلاولی، بلا  مقاوملات شاخص و ا سولی،

 در افلازایش ملاؤثر عوامل از است ممک، ک  شد مشاهده

متعاقلاب تملاری، هلاوازی در  یبافت چرب آدروپی، سطوآ
 بلار ا سلاولی، کنتلار  باشلاد.چاق  یابتید - ،یگروه تمر

 سطح در را درون سلولی لیپید سطوآ گلوکز  متابولیسم

 توا نلادمی هایی کلا (. مکا یسم30دارد )می  ی  مطلو 

 تمرینلاات ا جلاام از بعلاد ا سلاولی، افلازایش عملال سبب

 پلایش رسلاا ی پیلاام افلازایش از: شلاو د عبارتنلاد ورزشی

گلوکز  دهندها تقا  پروتئی، افزایش گیر دهای ا سولی، 
GLUT4ناز و هیزوکی سنتتاز گلیکوین فعالیت   افزایش 

 آزاد  چلار  شدن اسیدهایپاک افزایش و رهایی کاهش

 افلازایش عللات ب  عضل  خون ب  از گلوکز رهایی افزایش

 جهلات در عضلال  ترکیب در و تییرات عضل  هایمویرگ

 داده  شلاان (. همچنی،31-33برداشت گلوکز ) افزایش

 از ا سلاولی، عملکرد افزایش موجب فعالیت ورزشی شده

 و سلالولی درون گلیسلارید تلاری تجملاع طریلاق کلااهش
(. 34گلاردد )می چلار  اسلایدهای افزایش اکسیداسلایون

مقاوملات بلا  کلا   دهد شان میپ وهش حاضر  یز  تایج 
کنتلار   سلابت بلا  گلاروه  چاق یابتیددر گروه  ،یا سول
مقاوملات بود با ای، حا    شتریبداری ب  طور معنی چاق

 سلابت بلا   چلااق یابتیلاد - ،یتملاردر گروه  ،یب  ا سول
داری بلا  طلاور معنلای کنتلار  چلااقو  چاق یابتیدگروه 
بود. مقاومت ب  ا سولی، یکی از عواملال اصلالی در کمتر 

اسلات  2های متابولیک ما ند دیابت  لاو  پاتوی ز بیماری
(. چاقی  یز با مقاومت ب  ا سولی، در ارتبلااط اسلات. 35)

با ای، حا   مکا یسم مولکولی ک  چربی باعلاث مقاوملات 
شلاود  امشلاتص اسلات. التهلاا   اشلای از  سولی، میب  ا

تجمع لیپیدها  اثر مهاری اکسیداسیون اسیدهای چلار  
هلالاا  بلالار اکسیداسلالایون گللالاوکز و ترشلالاح آدیپوسلالاایتوکای،

همیلالای بلالاا توسلالاع  مقاوملالات بلالا  ا سلالاولی، موضلالاعی و 
 مشاهده شده (. بهبودهای36سیستمیک ارتباط دار د )

 ورزشلای ممکلا،ب  د با  تمرینلاات  ا سولی، مقاومت در

 یعروقلا اتسلاا  بلار بالقوۀ آدروپلای، تأثیر از تاحدی است
 را گللاوکز بلا  توا لاد دسترسلایمی بهبود شود. ای،  اشی

(. 9 مایلاد ) تقویلات را گللاوکز متابولیسلام و کرده تسهیل
هلاای برخلای تحقیقیلاات های تحقیق حاضر با یافت یافت 

و عللالای زاده ای (  در مطالعلالا 37 19باشلالاد )متلالاالف ملالای
( تأثیر یک جلسلا  فعالیلات هلاوازی بلاا 1397ران )همکا

شدت متناسب با حداکثر اکسیداسیون چربی بر سلاطوآ 
آدروپی، و مقاومت ب  ا سولی، را در ز لاان دارای اضلااف  

بی، گروه آزملاون و شلااهد  وزن مورد بررسی قرار داد د.
داری و آدروپلای، تیییلارات معنلای در فاکتورهای گللاوکز

دگان اظهلالاار داشلالاتند کلالا  (.  ویسلالان19مشلالااهده  شلالاد )
رود ب  دلیل تأثیر حالت  اشتایی در افلازایش احتما  می
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چاق یابتید یدر رت ها یبافت چرب یبر شاخص هومئوستاز انرژ نیا ر تمر  

آدروپلالای، و یلالاا  اکلالاافی بلالاودن ملالادت و شلالادت فعالیلالات  
از  .دار در سلاطح آدروپلای، مشلااهده  شلادتیییرات معنی
تلاوان بلا  علادم های تحقیلاق حاضلار ملایجمل  محدویت

و  یهموستاز ا ریگیری دییر فاکتورهای مرتبا با ا دازه
اشلالااره کلالارد. در  یدر بافلالات چربلالا کیلالامتابول یسلالاازگار

پ وهش حاضر پاسخ میزان بافت چربلای آدروپلای، ملاورد 
بررسی قرار گرفت  است همچنلای، طلاو  دوره تمرینلاات 

-های حاضر با پ وهش فوق میدلیل اصلی تناقض یافت 

توا د اثرات فعالیلات  یز می یتوده چربگیری باشد. ا دازه
چاق  یابتیددر افراد  یبافت چرب ،یپآدرو زانیمبد ی بر 

ب  طور روش، تری  شان دهد. بلا  هرحلاا  تحقیقلاات  را
 باشد. بیشتری در ای، زمین  مورد  یاز می

 
 گیرینتیجه

 زانیلام ب  طور خمص    تایج تحقیق حاضر  شلاان داد
کمتلار بلاود و چلااق  یابتیددر گروه  یبافت چرب ،یآدروپ
 ،یآدروپلا زانیلامدار موجب افزایش معنیهوازی  ،یتمر

 یهلااملاو  ،یکاهش مقاوملات بلا  ا سلاول ی وبافت چرب
پلا وهش   تلاایج بلا  توجلا  با رو ای، ازشد.   چاق یابتید

بهبلاود  طریلاق توا لاد ازمیهوازی  ،یتمراحتمالا  حاضر 
بلا   ،یمقاوملات بلا  ا سلاول ی وبافت چرب ،یآدروپ زانیم

 ی در دیابت کمک  ماید.چاق کاهش عوارض
 

 تقدیر و تشکر
ای، مقال  برگرفت  از رسال  دورۀ دکتری گرایش 
فیزیولویی ورزشی است ک  با تایید کمیت  اخمق با 

در دا شیاه آزاد  IR.IAU.M.REC.1399.014شماره 
 از وسیل  اسممی واحد آیت الله آملی اجرا گردید. بدی،

 حاضر همکاری تحقیق ا جام در ک  افرادی یکلی 

 شود.می قدردا ی و تشکر صمیما   ا د داشت 
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