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 02/02/1398تاريخ پذيرش:             25/09/1397تاريخ دريافت: 
 

 کیده چ

 و نيپرپت سرمي سطوح بر بالا شدت با ايدايره نيتمر هفته شش ريثأت يبررس ،هدف اين پژوهش

           )سن: وزناضافه يدارا دانشجوي 20 تعداد. بود وزناضافه يدارا زنان در نيانسول به مقاومت

 (مربعکيلوگرم بر متر 4/27 ± 9/0بدن:  شاخص تودةکيلوگرم،  1/74 ± 6/5سال، وزن:  5/22 ± 6/3

. شدند ميتقس نفر( 11) بالا شدت بااي دايره نيتمر و نفر( )نُه کنترل گروه دو صورت تصادفي بههب

اي در شش ايستگاه صورت دايرهاي با شدت بالا را بهدايره هاينيتمر هفته شش مدتبه نيتمر گروه

 يخون ةنمون دو ،دوره از بعد و قبل. دادند ادامه خود ةروزمر يزندگ به کنترل گروه ولي ؛دادند انجام

هاي الايزا و با استفاده از روش موردنظر يرهايمتغ يريگاندازه يبرا و شد گرفته استراحت حالت در

  P ≤ 0.05 سطح در يتکرار هاياندازه با انسيوار ليتحل آزمون از. شد استفادهسنجي آنزيمي رنگ

در گروه تمرين ( P = 0.008)و انسولين  (P = 0.049) نيپرپت کاهش .شد استفاده يآمار ليتحل براي

      نيانسول به مقاومت و(  P= 0.54) ناشتا گلوکز که کاهشدرحالي ؛بود دارامعن ،نسبت به کنترل

(0.15 = P )نيانسول به مقاومت و نيپرپت راتييتغ نيب يدارامعن ارتباط. همچنين، نبود دارامعن 

 ريمقاد بر بالا شدت با ايدايره نيتمر هفته شش ،اساسبراين ؛( P < 0.04) ،r = 0.48شد مشاهده

 به مقاومت و نيپرپت نيب ارتباط وجود به توجه با است.ثر مؤ وزناضافه يدارا زنان نيپرپت سرمي

 . داراي اهميت است نيانسول به مقاومت فرايند در نيپرپت بررسي احتمالاً ن،يانسول

 

 نيپرپت ،ناشتا گلوکز ن،يانسول ،اي با شدت بالادايره نيتمر وزن،اضافه: یدیکلگان واژ

  

                                           
                                                                          نویسندة مسئولE-mail: h.rahmani@alzahra.ac.ir 
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 مقدمه 
. مصرف (1)شود تعریف می انرژی هزینةتعادل پایدار بین مصرف انرژی و عنوان تعادل انرژی در بدن به

شود. اگر مصرف انرژی منجر می یتر یا کمتر از مقدار مطلوب، به اختلال در تعادل متابولیککالری بیش

ی انرژ . تعادل(2، 3)وزن و چاقی می شود عث اضافهانرژی باشد، توازن انرژی مثبت با بیشتر از هزینة

ثیر عوامل داخلی و خارجی قرار تأتنظیم آن در بدن تحتشود و از راه سیستمی پیچیده تنظیم می

 پیچیدةهای فرایندبا  هیپوتالاموس ویژهبه مرکزی عصبیدستگاه ، سنتی دیدگاهدر . (4) دارد

 اندنشان داده بسیاریهای اما پژوهش ؛شدمی تلقی انرژیو تعادل  تنظیمعنوان تنها مرکز به ،عملکردی

و  دریافتجمله از انرژی تعادل های مختلف بدن بر کنترلآمده از بافتدستبه محیطیهای پیامکه 

به مغز  خون طریق گردشتولیدشده ازهای مولکولراستا، دراین .(5) سزایی دارندب ثیرتأآن  هزینة

 هاییت تغذیه به مناطق مختلف مغز، ازجمله هستههای مربوط به وضعروند و با ارسال سیگنالمی

انرژی کافی این روند، اگر  در ادامة کنند.تنظیم می تعادل انرژی رامغز قوسی و پاراونتریکولار و ساقة 

های محیطی از بافت اشتها ةکنندسرکوبشح پپتیدهای یا احساس سیری وجود داشته باشد، سنتز و تر

در فرایند . یابدافزایش می آوراشتهاسنتز و ترشح پپتیدهای  ،کمبود انرژی صورتدر و یابدافزایش می

ها )لپتین تولیدشده در بافت چربی و گرلین های متعدد، هورمونآنزیم ،تنظیم تعادل انرژی در بدن

 .(6) گلوکز، اسیدهای چرب و اسیدهای آمینه نقش دارندشده در معده(، تولید

اسید  34رپتین یک پپتید . پ(6) کندی است که مصرف انرژی را تنظیم مینیز هورمون جدید 1پرپتین

در هموستاز  و شودهای بتای پانکراس ترشح میای است که همراه با انسولین و آمیلین از سلولآمینه

اقی، بافت پستان و کلیه تولید جمله غدد بزاین هورمون در چندین بافت از .(7، 8)نقش دارد  زگلوک

همراه سایر پرپتین بهکلی، طوربه .(9) های بتای پانکراس استاما سنتز اصلی آن در سلول شود؛می

بر مراکز  ثیرتواند نقش مهمی در توسعة چاقی و تنظیم تعادل انرژی با تأآور میپپتیدهای اشتها

در اولین مطالعة حیوانی . (9) کندقوسی ایفا  های پاراونتریکولار و هستةگرسنگی و سیری در هسته

 کنندةتنظیماعلام کردند که پرپتین  2001در سال  (10)و همکاران  2پرپتین، بوچانان درزمینة

خون ترشح انسولین را ایش قندافز ،دیگرعبارتدر پاسخ به گلوکز است. به انسولینفیزیولوژیک ترشح 

 2201در سال  (11)و همکاران  3چنگ .شودد پرپتین باعث تقویت این پاسخ میدنبال دارد و وجوبه

و  C، پروتئین کیناز (IGF-2R) 2-انسولینکردن عامل رشد شبهمعتقد بودند که پرپتین با فعال

دهد و در شرایط افزایش غلظت گلوکز، ترشح انسولین را به روش تأثیر قرار میرا تحت Cفسفولیپیداز 

                                           
1. Preptin 

2. Buchanan 

3. Cheng 
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 (12)و همکاران  1بالینی در موارد انسانی، یانگ کند. در اولین مطالعةوابسته به کلسیم تحریک می

اد معمولی است و سطح که سطوح پرپتین در بیماران دیابتی بالاتر از افر گزارش دادند 2009 در سال

ای مثبت دارد؛ اما گلیسیرید، کلسترول تام و شاخص مقاومت به انسولین رابطهتریپرپتین پلاسما با 

سطوح پلاسمایی که نشان دادند ها آن ،و انسولین ارتباط ندارد. همچنین 2(BMI)بدنی  با شاخص تودة

و  4و لی 2014در سال  (9) و همکاران 3ازکان پژوهشپرپتین زنان نسبت به مردان بالاتر است. در 

بین سطوح  ی مثبت، ارتباطBMIبررسی تغییرات پرپتین در ارتباط با  ،2013در سال  (13) همکاران

پیشنهاد کردند که افزایش مقاومت به این پژوهشگران نتیجه، در ؛نشان دادBMI سرمی پرپتین و 

 .انسولین در چاقی ممکن است با پرپتین مرتبط باشد

بر ایجاد تعادل منفی تمرین ورزشی علاوه ثیرگذار بر تعادل انرژی در بدن،درمیان عوامل خارجی تأ

های یافته. (14) شودمی انرژی تعادلثر در ؤم هایپپتیدها و هورمون ترشحموجب تغییر  انرژی

ربی و نیز کاهش ضربان قلب استقامتی باعث کاهش بافت چ هایکه تمریندهند پژوهشی نشان می

مقاومتی باعث افزایش تراکم مواد معدنی  هایکه تمرین؛ درحالی(15)شوند و فشارخون استراحتی می

، براینعلاوه. (16)شوند م پایه و سطح مقطع بافت همبند میدر استخوان، قدرت عضلانی، متابولیس

، 18)شوند ابولیسم گلوکز و نیمرخ لیپیدی میاستقامتی باعث بهبود مت مقاومتی و هایهر دوی تمرین

مقاومتی و  هایکه ترکیبی از تمرین 5ایدایره های. برخی پژوهشگران معتقدند که تمرین(17

 توانند اثرهای فیزیولوژیککید دارند و میاستقامتی هستند، بر هر دو بخش قدرت و استقامت تأ

عنوان شدتی ایمن و مؤثر به هاشدت متوسط برای این تمریناگرچه . (19، 20)بیشتری داشته باشند 

های بالاتر ، برخی پژوهشگران معتقدند که شدتنظر گرفته شده استعروقی در -های قلبیدر ظرفیت

که یطوربه؛ (19)د نجمله آمادگی هوازی داشته باشمختلف از عواملند اثرهای بیشتری بر توانمی

سنتی باعث بهبود  هایدر مقایسه با تمرین 6ای با شدت بالادایره هایمشاهده شده است که تمرین

و عملکردی  (19-21)، متابولیکی (20، 21)عروقی  -قلبیهای ، ظرفیت(19، 21)بیشتر ترکیب بدنی 

. اندروی پرپتین انجام شدههای محدودی ، پژوهشورزشی هایشوند؛ اما درزمینة اثر تمرینمی (21)

، کاهش سطوح سرمی و ورزش بر پرپتین انجام شده استاثر فعالیت بدنی  در پژوهشی که درزمینة

                                           
1. Yang 

2. Body Mass Index 

3. Ozkan 

4. Li 

5. Circuit Training  

6 . High Intensity Circuit Training  
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محدودیت کالری دریافتی با هفته فعالیت ورزشی هوازی همراه  16پرپتین و مقاومت به انسولین بعد از 

 . (7) گزارش شده است

کند شود و ترشح انسولین را تنظیم میپاسخ به سطح گلوکز ترشح میژه در ویکه پرپتین بهیینجاازآ

مقاومت به انسولین و همچنین با دیابت نوع دو مرتبط است؛ بررسی آن در عوامل احتمالی مرتبط با 

های حال، دانش فعلی درمورد پپتید پرپتین در سیستم؛ بااین(12) اهمیت باشدممکن است دارای 

ای صورت دایرهبا شدت بالا به هایدلیل تأثیر بالاتر تمرینبهخلاصه،  طوربهمحدود است.  بیولوژیک

و متغیرهای  (20)خون ه ترکیب بدن، نیمرخ لیپیدی، فشارجملسلامتی ازمرتبط با مختلف  عواملبر 

تناوبی با شدت تداومی و حتی  هاینسبت به تمرین (19)و مقاومت به انسولین  یمختلف متابولیک

در  سرمی پرپتینبر سطوح  هاتا اثر احتمالی آن نداستفاده شد هااین تمرینحاضر  پایین، در پژوهش

 . وزن بررسی شوددارای اضافه زنان غیرفعال

 

 پژوهش روش
آزمون است که در پس -آزمونتجربی با طرح پیشهای پژوهش: پژوهش حاضر ازنوع نیمهنمونه

دانشجوی دختر غیرفعال  20انجام شد. تعداد  1397( در سال دانشگاه الزهرا )سبدنی دانشکدة تربیت

، شاخص تودة تشکیل دادند. معیارهای ورود به پژوهشهای این پژوهش را آزمودنیوزن دارای اضافه

 -بیهای قلبه بیماری نداشتن ابتلاسال،  27تا  20دامنة سنی ، مربع کیلوگرم بر متر 30 تا 25بدنی 

جمله دیابت(، نداشتن مشکلات مفصلی و عضلانی، نداشتن محدودیت ، تنفسی، متابولیکی )ازعروقی

نامة سلامت براساس پرسش این معیارها. ندهای بدنی بودحرکتی و منع پزشکی برای شرکت در فعالیت

های انجمن پزشکی ورزشی جسمانی و سابقة پزشکی پژوهشگرساختة برگرفته از کتاب دستورالعمل

خوابگاه  مورد پژوهش دررسانی در. پس از اطلاع(22) برای فعالیت و تجویز مشخص شدند1آمریکا

نام شدند. درنهایت، براساس معیارهای طلبان مایل به شرکت در پژوهش ثبتداودانشگاه الزهرا )س(، 

دربارة  ،، پیش از شروع پژوهشرعایت اصول اخلاق در پژوهش نفر انتخاب شدند. برای 22، شدهذکر

توضیح داده شد و پس از موافقت شفاهی،  هاآزمودنی همیت پژوهش برای همةمراحل اجرا، دلیل و ا

نامة سابقة پزشکی را تکمیل و شرکت در پژوهش و نیز پرسش نامة آگاهانةها رضایتآزمودنی همة

از شروع اولین  ساعت قبل 48، بندی طرح پژوهش، با توجه به زمانآزمونامضا کردند. در مرحلة پیش

های آنتروپومتریکی )قد، وزن و ترکیب بدن( و ها برای سنجش ویژگیآزمودنی ،تمرین جلسة

صورت تصادفی ها به. پس از انجام این مراحل، آزمودنیخونی به آزمایشگاه مراجعه کردند گیرینمونه

پژوهش  شود که در دورة نفر( قرار گرفتند. لازم است ذکر 11و کنترل ) نفر( 11در دو گروه تمرین )

                                           
1.  American College of Sports Medicine (ACSM) 
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ه نفر رسید همکاری انصراف دادند؛ بنابراین، حجم گروه کنترل به نُ روه کنترل از ادامةدو نفر از گ

 (. )جدول شمارة دو

ای با شدت بالا در شش هفتة دایره هایهای ابتدایی، دورة تمرینگیریپروتکل پژوهش: پس از اندازه

تأثیر زمان روز بر د. برای جلوگیری از رای گروه تمرین اجرا شر هفته بصورت سه جلسه دمتوالی به

شامل یک  یهای تمرین قبل از ظهر زیرنظر پژوهشگر انجام شدند. هر جلسة تمرین، جلسههاتمرین

های تمرینی منتخب برای تنه(، ایستگاهکردن )حرکات جنبشی و کششی بالاتنه و پایینبرنامة گرم

ضربان  درصد 75دویدن با شدت  تنه و اندام تحتانی شامل شش حرکتحرکات متناوب اندام فوقانی، 

بال، سوئدی، حرکت اسکات با مدیسین ی(، شناشده )جدول شمارة یکقلب بیشینه با زمان تعیین

فحة وزنه و برنامة سردکردن پرس سینه با صفحة وزنه، نشر از جانب با دمبل، درازونشست همراه با ص

 انجام قبل از شروع دورةبلتمرین بود. بعد از پایلوت حرکات و زمان مناسب و قا در پایان جلسة

شده برای هر ند. زمان تعریفست انجام شد شده در دوهای اول و دوم حرکات تعیینتمرینی، هفته

ل بود. برای کنترل اثر ثانیه استراحت فعا 60ثانیه فعالیت با تمام توان و 60اول ایستگاه، در دو هفتة

های مختلف، تمرینی در هفته بار، زمان فعالیت برای هر وهلةسازگاری بر طول تمرین و اصل اضافه

 شده )جدول شمارة یک( افزایش یافت. پروتکل پژوهش حاضر براساس پژوهشیبندیزمان طبق برنامة

از مشاوره و همفکری با چند  شد که پس اجرای حرکات انجام با تعدیل در زمان و نحوة (19)مشابه 

ه کنترل در این پژوهش، گرو شدة، نهایی شد. طبق طرح تعیینکشور در متخصص علم تمریننفر 

آزمون، و منظمی مشارکت نکردند. در مرحلة پس شدهبندیمدت در هیچ برنامة ورزشی زمان

های گیری ویژگی برای اندازهمجدداً ،مرینت ساعت از آخرین جلسة 48ها پس از آزمودنی

 های خونی به آزمایشگاه مراجعه کردند.گیریآنتروپومتریکی و نمونه

 
 اي با شدت بالاطرح پروتکل تمرين دايره -1جدول 

 

  

 

 

 

 

 

 تعداد ست زمان استراحت )ثانيه( زمان فعاليت )ثانيه( هاهفته

 2 60 60 اول

 2 60 60 دوم

 3 60 90 سوم

 3 60 90 چهارم

 3 60 120 پنجم

 3 60 120 ششم
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تمرینی  ساعت قبل و بعد از آخرین جلسة 48 های خونییی: نمونهایمیوشیب زیآنال و یخون یریگنمونه

 های مخصوص سرم ریخته شدندشده در لولهگرفتههای، نمونهدر محل آزمایشگاه گرفته شدند. سپس

دقیقه با سرعت 15مدت دمای اتاق به ها دررار داده شدند. سانتریفیوژ نمونهو در دستگاه سانتریفیوژ ق

و کیت پرپتین ساخت شرکت  1دور در دقیقه انجام شد. غلظت پرپتین با استفاده از روش الایزا 3000

گرم بر لیتر، ضریب نانو 4800 تا 150نانوگرم بر لیتر، دامنة  5آلمان با درجة حساسیت  2زل بیو

گیری شد. درصد اندازه 12بیرونی کمتر از  درصد و ضریب تغییرات 10تغییرات درونی کمتر از 

ساخت کشور آمریکا و  3سنجش غلظت انسولین با استفاده از روش الایزا و کیت مونوبایندهمچنین، 

کیت گلوکز شرکت پارس آزمون ساخت  و 4سنجی آنزیمیوکز ناشتا با استفاده از روش رنگغلظت گل

 . (23) شد استفاده ریز فرمول از نیانسول به مقاومت ةمحاسب یبرا کشور ایران انجام گرفت.

 

مقاومت به انسولین =  
(میلی گرم بر دسی لیتر) گلوکز ناشتا  × (میکرویونیت بر میلی لیتر) انسولین ناشتا

18 X 22/5 
 

 

با  5برای بررسی تفاوت قبل و بعد هر گروه، از آزمون تحلیل واریانس تکراری ،تحلیل آماریودر تجزیه

آمده، از آزمون تعقیبی دستگروهی استفاده شد. درصورت مشاهدة تفاوت معنادار در نتایج بهعامل بین

در ستگی پیرسون استفاده شد. ها از آزمون همبشد. برای بررسی ارتباط بین متغیربونفرونی استفاده 

ت آمار توصیفی و عملیا . برای همةنظر گرفته شددر P ≤ 0.05، سطح معناداری نتایج آماری ةهم

 7افزار مایکروسافت اکسلو برای رسم نمودارها از نرم 24نسخة  6اس.پی.اس.اس. افزاراستنباطی از نرم

 د.استفاده ش

 هاآن ها رسید واطلاع آزمودنیشرایط و مراحل پژوهش به  ،ایدر ابتدا طی جلسه: ملاحظات اخلاقي

سلامت  نامةپرسش و نامهرضایت ها فرمآزمودنی همة. هی کامل در این پژوهش شرکت کردندبا آگا

نداشتن به همکاری، حق خروج تمایلها در هر مرحله از پژوهش درصورت آزمودنی .کردند تکمیل را

. ندشدرعایت نکات ایمنی انجام می و با نظر مربیهای تمرینی زیرجلسه .را داشتند از پژوهش

گیری رد متخصص درزمینة خونگیری در محیطی سالم و با رعایت نکات بهداشتی و توسط فخون

                                           
1. Eliza 

2. Zell Bio 

3. Monobind 

4. Enzymatic Colorimetric Assay 

5. Analysis of Variances, Between Group Effects  

6. SPSS 

7. MS Excel 
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ها نزد پژوهشگر محفوظ های هر آزمودنی به اطلاع وی رسید و دادهانجام شد. درنهایت، نتایج آزمایش

 .ندماند

 

 نتایج
، ازنظر آماری ر گروهنشان داد که تعامل زمان دپرپتین آمده در مورد دستوتحلیل نتایج بهتجزیه

دار نبود گروهی در هر دو گروه ازنظر آماری معناکه تغییرات درون؛ درحالی(P = 0.049) معنادار است

(0.05 < P) شکل شمارة یک(.)  

 
 هاي کنترل و تمرينانحراف معيار( مقادير پرپتين در گروه ±)ميانگين  -1 شکل

 گروهی است.(دهندة تفاوت معنادار بین)* نشان

 

نشان داد که شش گروهی نیز تفاده از آنوای مکرر با عامل بینتحلیل آماری نتایج گلوکز ناشتا با اس

               نشده استمنجر گروه کنترل  به نسبتای با شدت بالا به تغییرات معنادار هفته تمرین دایره

(P = 0.54)داری بین تغییرات ه انسولین نشان داد که تفاوت معناهای مربوط بکه بررسی داده؛ درحالی

گروهی . تغییرات درون(P = 0.008)دو گروه در بعد از تمرین نسبت به قبل از تمرین وجود دارد 

شده در ؛ اما تفاوت مشاهده(P = 0.001)دار بود نترل ازنظر آماری معناـشده فقط در گروه کمشاهده

بررسی (. (P = 0.15دار نبود عنانظر آماری مه انسولین بعد از شش هفته ازتغییرات شاخص مقاومت ب

نشان داد که تفاوت های تمرین و کنترل گروهی شاخص مقاومت به انسولین در گروهتغییرات درون

۰

۵۰۰

۱۰۰۰

۱۵۰۰

۲۰۰۰

۲۵۰۰

کنترل تمرين دايره اي با شدت بالا  
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. بررسی همبستگی بین (P > 0.05)پژوهش وجود ندارد  معناداری بین میانگین قبل و بعد دورة

بعد از دورة پژوهش نشان داد که  هاسطح پایه و هم تغییرات این متغیرمتغیرهای مختلف هم در 

سولین و مقاومت به غیر از ارتباط بین تغییرات ان ؛( P> 0.05)ها وجود ندارد ارتباط معناداری بین آن

میانگین و انحراف معیار مقادیر . (P = 0.001)  ،r = 0.81ندار بودانسولین که ازنظر آماری معناد

ای با های تمرین دایرهشش هفته دورة پژوهش در گروهشده در قبل و بعد از گیریمتغیرهای اندازه

 . اندارائه شده ل شمارة دودر جدو ،شدت بالا و گروه کنترل
های این آزمون ؛ ولی نتایج همةاجرا شد شدهگیریهای اندازهآزمون همبستگی بین همة شاخص

. (P > 0.05)دار نبود ، معناهمبستگی غیر از همبستگی بین پرپتین و شاخص مقاومت به انسولین

بررسی ارتباط بین تغییرات پرپتین و تغییرات شاخص مقاومت به انسولین با استفاده از آزمون پیرسون، 

اساس، مشخص شد که ارتباط بین براین ؛(r = 0.48, P=0.032)همبستگی معناداری را نشان داد 

 تغییرات پرپتین و تغییرات شاخص مقاومت به انسولین مثبت بوده است.

 
 شدهگيريهاي اندازهميانگين و انحراف معيار متغير -2 جدول

 
 

 گیریبحث و نتیجه
و ای با شدت بالا بر سطوح سرمی پرپتین ثیر فعالیت دایره، بررسی تأپژوهش حاضرانجام هدف از 

ژوهش نشان داد که تغییرات نتایج پ وزن بود.مقاومت به انسولین در زنان غیرفعال دارای اضافه
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؛ اما در گلوکز ندهای کنترل و تمرین دارای الگوی متفاوتی بودگروهشده در پرپتین و انسولین مشاهده

شده براین، بین تغییرات مشاهدهند. علاوهدار مشاهده نشدمعناناشتا و مقاومت به انسولین این تغییرات 

 داری مشاهده شد. قاومت به انسولین نیز ارتباط معنادر پرپتین و م

های کنترل شده در گروهپتین نشان داد که تغییرات مشاهدهگیری پرهای حاصل از اندازهبررسی داده

که میانگین گروه تمرین بعد از شش هفته تمرین کاهش صورتیرین دارای الگوی متفاوتی است؛ بهو تم

پژوهش تجربه  درصدی را در این دورة 1/3افزایش  که گروه کنترل؛ درحالیدرصدی را نشان داد 6/8

 تواند بازگوکنندةتغییرات گروه کنترل می توان گفت که احتمالاًها میکردند. در تحلیل این بررسی

ارتباط  های قبلیاز افزایش درصد چربی باشد؛ زیرا، پژوهشتغییرات ناشی از افزایش وزن بدن ناشی 

ازکان توان به پژوهش راستا، میاند. دراینمثبت پرپتین با شاخص تودة بدن و چاقی را گزارش کرده

افزایش  BMIکه نشان دادند غلظت سرمی پرپتین با افزایش  اشاره کرد 2013در سال  (9)و همکاران 

همبستگی انجام دادند،  1394در سال  (7)خانی و همکاران در پژوهش دیگری که رمضان .یابدمی

شاخص تودة بدن مشاهده شد؛ بنابراین، در  معناداری بین تغییرات پرپتین سرم با تغییرات وزن و

پژوهش  هم افزایش آن بعد از شش هفته دورةپرپتین و  توان هم سطوح پایةپژوهش حاضر نیز می

زشی منظم، افزایش وزن و شاخص تودة بدن نسبت داد. اما در گروه کنترل را به نداشتن فعالیت ور

با موضوع  اند. در پژوهشیعات محدودی انجام شدهمطالثیر فعالیت بدنی و ورزش بر پرپتین درزمینة تأ

با نتایج پژوهش حاضر همسو د که هفته تمرین هوازی گزارش ش 16ز ، کاهش پرپتین بعد ا(7) مرتبط

، (7)خانی و همکاران رمضانکه در پژوهش طوریتوجه، طول دورة تمرین است؛ به. از نکات قابلاست

 ، این اثرهایکه در پژوهش حاضردست آمد؛ درحالیهفته به 16ت تمرین بر پرپتین با مثب اثرهای

ای با شدت بالا مشاهده های دایرهند. درزمینة اثرهای مطلوب تمرینمطلوب با شش هفته مشاهده شد

گلیکوژن  بود نسبی اکسیداسیون چربی و ذخیرةبه به هاای این تمرینهفتهاجرای دوشده است که 

اسکلتی و  ای با شدت بالا متابولیسم عضلةدایره هایتمرین اساس،براینکه  (24) شده استمنجر 

 4-نوعناقل غشایی گلوکز و سبب افزایش گلیکوژن عضله و  بخشندهوازی آن را بهبود میظرفیت بی
1 )4(GLUT درصدی 60و افزایش  (25)براین، کاهش مصرف خالص گلیکوژن عضله علاوهشوند. می 

براساس  .(24) است با شدت بالا گزارش شده هایتمرین هجلس شش تا دواثر در ،چربیاکسیداسیون 

 ؛توان ناشی از عامل شدت دانسترا می اسکلتی عضلةآمده در وجودبه سازگاریبخشی از  ،منابع موجود

 تکامل زیستیدر  اصلی آنزیمعنوان به 2α-1PGCافزایش در  اصلیعامل کلیدی  فعالیتشدت  ،زیرا

 طریق تولید و ترشح آدیپونیز از چربیشده از بافت تولیدهای هورموندیگر، . ازسویمیتوکندری است

                                           
1. Glucose Transporter Type 4  

2. Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-Alpha 
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و مصرف  تنظیمدر  حیاتی ینقش ،6-اینترلوکین و ، رزیستینلپتین جمله آدیپونکتین،از 1هاسایتوکاین

ها، پپتیداین عنوان یکی از پرپتین نیز به .(24) عهده دارندو کربوهیدرات بر چربی متابولیسم و انرژی

 2در فرایند حفظ هموستازجبرانی  یرسد نقشنظر میبه ،های بتای لوزالمعدهح از سلولدلیل ترشبه

ها ازجمله ، با افزایش ظرفیت و حساسیت سلولبنابراین کنار انسولین داشته باشد؛لوکز خون درگ

و  یابد، این نیاز جبرانی نیز کاهش میبا شدت بالا هایتمرینهای عضلانی به انسولین دراثر سلول

  دهد.رشح پرپتین به مقدار کمتری رخ میتولید و ت

ر دو گروه دارای الگوی متفاوتی هستند؛ نتایج پژوهش مشاهده شد که تغییرات انسولین نیز د در ادامة

روه تمرین حدود شش درصد و در گیافتند درصد افزایش  44حدود  ،که در گروه کنترلطوریبه

 مقادیر ثیرگذاریتأ دلیلبهگلوکز نیز به میزان بسیار کم کاهش یافت.  رمقادی ،. همچنینندکاهش یافت

 ند؛شد مشاهده نیز متغیر این در مشابهی تغییرات انسولین، به مقاومت میزان رب انسولین و گلوکز

 در ویافت  افزایش کنترل گروه در انسولین به مقاومت ورزشی، تمرین هفته شش از بعد کهطوریبه

در سال  (26)و همکاران  3جلیمن نتایج مطالعة .داشت داریمعنا غیر کاهش ایدایره تمرین گروه

دهد. انسولین و وزن بدن را کاهش می به ای با شدت بالا، مقاومتدهد که تمرین دایرهمی نشان 2015

فعالیت ورزشی هوازی و که نشان داد  1394در سال  (7)خانی و همکاران همچنین، مطالعة رمضان

کاهش مقاومت به انسولین  محدودیت دریافت کالری یا ترکیب این دو، با کاهش در وزن بدن باعث

ت مستقل ابتلا به دیاب کنندةبینی، پیشHOMA-IR. مقاومت به انسولین با استفاده از مدل شوندمی

گلوکز است. براساس نتایج پژوهش حاضر، بالارفتن انسولین و قندخون باوجود و اختلال در تحمل 

دلیل نداشتن ؛ ولی بهمعنی شروع اختلال متابولیکی در افراد استقرارداشتن گلوکز در دامنة طبیعی، به

 احتمالاً شود؛ بنابراین،افراد بیمار می ها ازبالینی مشخص، قندخون طبیعی مانع از تمایز آنم علائ

اری م بالینی خاص، در فرایند بیم، باوجود نداشتن علائپژوهش حاضردر وزن های دارای اضافهآزمودنی

نبودن شش هفته فعالیت با شدت بالا در مهار این روند، دیابت قرار داشته باشند و باوجود تأثیرگذار

در  (27) همکاران زاده ودر پژوهش کاظم ولی سرعت رشد آن را در گروه تمرین کاهش داده باشد.

وزن اضافه دارایافزایش حساسیت به انسولین در مردان جوان  به با شدت بالا هایتمرین ،1395سال 

با شدت  هایومت به انسولین، تمرینمبتلا به خطر مقادر افراد که گزارش شد همچنین،  .شدمنجر 

که انقباض  اندمطالعات دیگر نشان دادههمچنین، . (27) دنبخشحساسیت به انسولین را بهبود میبالا 

به داخل  قداری گلوکز را برای تولید انرژیوسیله مانسولینی است و بدینعضلانی دارای نقش شبه

                                           
1. Adipocytokine 

2.Hemostasis  

3. Jelleyman 
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-علت افزایش تعداد ناقلوذپذیری غشا به گلوکز را بهاساس، انقباض عضلانی نففرستد؛ براینسلول می

یابد که عمل انسولین و متابولیسم گلوکز بهبود می ،نتیجهدهد؛ درهای گلوکز در غشا افزایش می

 ،درنهایت و گلوکز کاهش انسولین، ترشح کمتر به تمرین گروه در کم مقدار به اثری چنین احتمالاً

 .است شدهمنجر  انسولین به مقاومت افزایش کمتر

و مقاومت به انسولین،  پرپتینشده در ر این بود که بین تغییرات مشاهدهدیگر در پژوهش حاض نکتة

که بعد از شش هفته تمرین ورزشی، همسو با افزایش پرپتین، طوریارتباط معناداری مشاهده شد؛ به

کاهش یافت. مطالعات  ایتمرین دایره گروه و دریافت مقاومت به انسولین در گروه کنترل افزایش 

ی پرپتین و مقاومت به انسولین وح سرمبین سطرا داری زمینه، ارتباط مثبت و معناپیشین دراین

گزارش کردند که مقادیر  2011در سال  (28)و همکاران  1همچنین، سلیک .(9-12)اند هگزارش کرد

حاضر در  نتایج پژوهش مثبت دارد. ایبا شاخص مقاومت به انسولین رابطه سرمی پرپتین و انسولین

مطلوب  عتقاد بر این است که پرپتین اثرهای. اهای ذکرشده همسو استاین بخش با نتایج پژوهش

انسولین و گلوکز هر دو  کند.طریق متابولیسم گلوکز اعمال میفرایند مقاومت بر انسولین را از خود بر

کدام از این ة تغییرات در هرتوان با مشاهد، میبنابراین ؛مقاومت به انسولین مشارکت دارند در معادلة

در پژوهش حاضر، افزایش کمتر انسولین در  انتظار مقاومت به انسولین را داشت. احتمالاً ،متغیرها

  تری در بهبود مقاومت به انسولین بوده باشد.، عامل مهمگروه تمرین بعد از شش هفته

شوند پانکراس تولید و ترشح میهای بتاسلول، توسط براساس منابع موجود، پرپتین و انسولین هر دو

عنوان یک مکانیسم ها به انسولین، پرپتین به، در شرایط کاهش حساسیت سلولاساس؛ براین(6)

با  هایپس از انجام تمرین .(6، 9)شود نظر گرفته مینار انسولین برای تنظیم گلوکز درکجبرانی در

به انسولین و نیز  افزایش حساسیت واسطةتقال گلوکز بهین در انشدت بالا و افزایش کارایی انسول

پرپتین وجود نخواهد  های سلولی اکسیداسیون چربی، نیاز جبرانی به ترشح بیشترافزایش ظرفیت

 که رسدنظر میای سلولی مقاومت به انسولین نبود؛ ولی بههدنبال فرایندداشت. پژوهش حاضر به

های مربوط به تعادل انرژی و مقاومت به انسولین تمرکز بر فرایندمالی پرپتین ثیر احتتوان بر تأمی

و نیز برخی  (9)های دیگر نظیر لپتین و آدیپونکتین  درمورد سایتوکاینکرد. چنین نتایجی قبلاً 

 ر فرایند مقاومتها بثیر آننیز گزارش شده بود و بر تأ 6-وکینجمله اینترلاز (29، 30)ها اینترلوکین

 کید شده بود. به انسولین تأ

 های انسانی باشده روی پرپتین با استفاده از نمونههای انجامپژوهش حاضر جزو پژوهش پيام مقاله:

 پژوهشهای اعمال عامل فعالیت ورزشی است که از این لحاظ اهمیت دارد؛ بنابراین، با توجه به یافته

ثیرگذاری بر پرپتین بالا، برای تأ عالیت با شدتای فهفتهرسد که یک دورة ششنظر میحاضر، به
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بود شرایط نقش آن در بهبه توان با فرایند مقاومت به انسولین، میمناسب باشد و با توجه به ارتباط آن 

دار برخی از ، ولی غیرمعنا. با توجه به تغییرات مثبتمتابولیکی بدن و ارتقای سلامتی نیز توجه کرد

به توانست های فعالیت در هفته، میطول دورة تمرین یا افزایش تعداد جلسهش افزای ا، احتمالاً متغیره

 شود. منجر شده گیریغییرات بیشتر در متغیرهای اندازهت
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the effect of six weeks of high-intensity circuit
training on serum Preptin levels and insulin resistance in overweight sedentary women.
Twenty overweight students (age: 22.5 ± 3.6 yrs., weight: 74.1 ± 5.6 kg, BMI: 27.4 ± 0.9
kg/m2) randomly divided into two groups: control (N = 9) and high-intensity circuit
training (N = 11). Training group performed 6 weeks (3 sessions. Week-1) of circuit
training (6 stations, 2 set) while the control group continued their usual daily activities.
Blood samples collected before and after the research period and using ELISA and
Enzymatic colorimetric methods analyzed for determined factors. ANOVA with Repeated
measures used as a statistical test at P < 0.05. In comparison to the control group, there
was a significant decrease in serum Preptin (P = 0.049) and insulin (P = 0.008) in the
training group. The reduction in fasting glucose (P = 0.54) and insulin resistance
(P = 0.15) were not significant.  Also, there was a significant relation between Preptin and
insulin resistance changes (r = 0.48, P < 0.04). Based on these results six weeks of high-
intensity circuit training is an effective factor over circulating levels of Preptin in
overweight sedentary women. Given the relationship between Preptin and insulin
resistance in this study, evaluating the circulating levels of this peptide is important in
insulin resistance process.

Keywords: Overweight, High-Intensity Circuit Training, Insulin, Fasting Glucose,
Preptin
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