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 مقالة پژوهشي

 و بر سطوح سرمی آپلین نورموباریکهایپوکسی هوازی در شرایط ثیر تمرین أت

 وزندارای اضافهسالم مردان در  مقاومت به انسولین
 

 3، محمد عزیزی 2وریا طهماسبی ،1محسن نعمتی
 

 ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی ی کارشناس.  1

 مسئول(   )نویسندة  استادیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی.  2

 استادیار فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی .  3
 

 1398/ 26/11تاريخ پذيرش:                    1398/ 28/05تاريخ دريافت: 
 

 چكیده 

از انجام هدف  ،ک شرايط هايپوکسيتغيير آن در ثير اپلين بر متابوليسم گلوکز، انسولين و أت با توجه به 
  . بر آپلين و مقاومت به انسولين بود   نورموباريکهايپوکسي  هوازي در شرايط  تمرين   بررسي  ،پژوهش اين

                                        ، سال 1/23±7/6: انحراف معيار: سن ± ميانگين)وزن مرد سالم داراي اضافهنفر  بيست
  ة در مطالع داوطلبانه  صورت ازطريق اطلاعيه و به (مربع کيلوگرم بر متر 1/28±9/2شاخص توده بدني: 

تمرين    .شدند تقسيم هايپوکسي و نورموکسي تمرين   گروه  دو به  صورت تصادفي به و    ندحاضر شرکت کرد
تمرين    ودر داخل چادر هايپوکسي    يمتر  2700ة  شد سازي شبيه   ارتفاع   درگروه هايپوکسي  اي  هفتههشت 

 گيريانجام شد. نمونه درصد حداکثر اکسيژن مصرفي    60با شدت    نورموکسيادر شرايط  گروه نورموکسي  

گيري براي اندازه  و  شد  گرفتهتمريني  ةساعت پس از آخرين جلس 48تمرين و قبل از گروه،  دو از خون
آزمون تحليل واريانس   از  گروه، دو بين متغيرها مقايسة  براي شد.  استفادهو سطح گلوکز   انسولين ،  اپلين

دو شرايط    در مقايسة تغييرات متغيرهاي پژوهش در  استفاده شد.(  P < 0.05)   معناداري  در سطح   آميخته
تمرين در شرايط  در مقايسه با  که هشت هفته تمرين در شرايط هايپوکسي  نتايج نشان داد ،تمريني 

  دار اباعث افزايش معن ، اما  ( P > 0.05)  شتثير ندا أت  Vo2maxو    ترکيب بدني هاي  نورموکسي بر شاخص 
  . (P < 0.05) شد در مقايسه با گروه نورموکسي  و انسولين آپلين و کاهش معنادار مقاومت به انسولين

هفته تمرين در شرايط هايپوکسي نورموباريک موجب  بار نشان داد که هشت  نخستين  براي    پژوهشاين  

  ت به نسب شود و تمرين در شرايط هايپوکسي وزن مي طح سرمي اپلين مردان داراي اضافه افزايش س 
  . شودانسولين مي  مقاومت بهبيشتر  کاهشباعث   تمرين در شرايط نورموکسي 

 

 . تمرين هوازي ،  انسوليني  حساسيت ،هايپوکسي  اديپوسايتوکاين، اپلين،:  کلیدیگان واژ

 
1. Email: m.nemati64@gmail.com   

2. Email: Worya2626@gmail.com & W.tahmasebi@razi.ac.ir  

3. Email: azizimihammad@gmail.com 
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 مقدمه
التهاب ایجاد  درالتهابی بسیاری عوامل التهابی و پیش ،وزندر شرایط چاقی و اضافه ،در طولانی مدت

شده از بافت های مشتقسایتوکاین. نقش دارندآتروسکلروز مقاومت انسولین و تمام مراحل  ،مزمن

 یکه در عوارض ناشی از آتروسکلروز نقشهستند  یز از عوامل کلیدی اصلی  ها( نکاینسایتوچربی )آدیپو

های مهمی که در هموستاز گلوکز و تنظیم عملکرد عروق ازجمله آدیپوکین  .(1)عهده دارند مهم بر

جمله بافت چربی سفید، کلیه، از ی گوناگونهایاست. این آدیپوکاین در بافتاپلین دارد،  نقشی مهم

 ، بین اپلین و انسـولین ارتباط نزدیك وجود با توجه به. (2)قلب و عروق تشخیص داده شده است 

ـدف درمـانی توانـد ها خـواص ضـدچاقی و ضـددیابتی مـیآدیپوکـاین بـاین  که رسـدنظر میبه

 . (3)باشـد  های متابولیكسودمندی برای بیماری 

 دو  هر. کنندمی تنظیم  لیپیدها  و گلوکز  متابولیسم  برای  را  مهم  یمسیرهای  ورزش  و  هیپوکسی  شرایط

 در درگیر هایژن HIF-1. (4) شوندمی 1(HIF-1یك )‐هیپوکسی القایی فاکتور افزایش باعث محرک

 . (5) دندهمی قرار هدف را سیریاحساس  و گلوکز انتقال گلیکولیز، اکسیژن، انتقال

 ؛کرد سازیبهینه  توانمی را تمرینی هایمحرک  چگونهشود این است که مطرح می که مهم یالسؤ

 کهدرحالیرا  عروقیو  قلبی و یمتابولیک مزیت بیشترین چاق  و وزن اضافه  دارای افراد کهطوری به

شرایط هایپوکسی  در تمرین ،راستادراین ؟کنند دریافت باشد، هاآن  متوجه آسیب خطر کمترین

  .(6) هوازی ایجاد کندرا هنگام تمرین این تحریك تواند است که می نشان داده نورموباریك

 هایتمریناند که نشان داده ورزشـی هایتمرینانجام تغییـرات اپلـین بعـد از  زمینةمطالعات در

 ،اینبرعلاوه. (7، 8)شوند موجـب افـزایش میزان اپلین میها چه در انسان و چه در موشهوازی 

در  اپلین. (9، 10) کندمی تنظیم را آزمایشگاهی شرایط در لپتین و اپلین بیان هیپوکسیشرایط 

بیان   ،. همچنین(9)شود  بیان میچربی  بافت  های  و سلول  (11)های روده  شرایط هیپوکسی در سلول

اپلین   ژن  توان فرض کرد که بیانمی  ،بنابراین  ؛شودتعدیل می   HIF-1 طریقناشی از انسولین از  آپلین

و  2اریس. (9)قرار دارد   HIF- 1تحت عمل مستقیمطور به در بافت چربی شرایط هیپوکسی در

های در سلول  اپلین ژن بیانکه ها نشان دادند آناند. کردهحمایت از این فرضیه ( 12همکاران )

در اینترون اول ژن اپلین قرار   شود کهتعدیل می  حساس به هیپوکسی ةدنبالمتصل به   HIF با  ،ایروده

کسی در هایپو شرایط تکثیر سلولی اندوتلیال عروقی ناشی از هنگامبیان آپلین و سنتز  در دارد و

 .محیط آزمایشگاهی نقش دارد

 
1. Hypoxia‐Inducible Factor‐1 

2. Eyries 
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 4559 بیش ازبالاتر ) هایارتفاعخلاف بر (متر 2400تا 1700مدت در ارتفاع متوسط )اقامت کوتاه

 یمتوسط، اثر  هایرسد ارتفاعنظر میبه  ،دلیلهمینبه  ؛تواند سبب بهبود کنترل قندخون شودمی(  متر

تواند می هاباشند و فعالیت بدنی در این ارتفاعداشته بر حساسیت به انسولین و تحمل گلوکز  مفید

و  1کونگ  .(13) سندرم متابولیك تلقی شود وزن، چاقی، دیابت وپیشگیری از اضافه ةبخشی از برنام

ك همراه با نشان دادند که حتی چهار هفته تمرین در شرایط هایپوکسی نورموباری (14)همکاران 

کار عنوان راهبهمنجر شود و از این شیوة تمرین به کاهش وزن فزاینده تواند کالری غذایی کم می

شرایط هایپوکسی ممکن است نمایانگر روشی جدید با خطر در  تمرین  .  اندجدید درمان چاقی نام برده

تمرین  زیرا، ؛هایی همچون سندرم متابولیك باشددیدگی کمتر درراستای پیشگیری از بیماریآسیب 

 این و دشومیمنجر فتگی عروق کرونری گر و چربی، فشارخون ةایط هایپوکسی به کاهش توددر شر

ایط هایپوکسی نقش شر. (15) کند کمك هاارتفاع در غیرارادی وزن کاهش به است ممکن مکانیسم

، اما بهبود شرایط متابولیکی ثابت شده است ،باریك در کاهش وزن و همچنینهایپوباریك و نورمو

با  .(6،  14،  16)  ندشده نیستشناخته   و تمامی عوامل مؤثر در آن  احتمالی آن  دقیق ایههنوز مکانیسم

این آدیپوکاین در رسد مینظر ، بهپذیری آن از شرایط هایپوکسیتوجه به عملکردهای اپلین و تأثیر

بررسی   سؤال  این  تا  حاضر طراحی شد  پژوهش  دلیل،همینبه  اد چنین تغییراتی نقش داشته باشد؛ایج

مقاومت و  بدن ترکیبافزایش اپلین و بهبود  به باریكونورم هیپوکسیشرایط  در آیا تمرین کهشود 

 شود؟ می منجر به انسولین

 

 پژوهش روش
کرمانشاه   و  رازی  هایمربع در دانشگاهمتربر  کیلوگرم    5/29تا    BMI   25دانشجویان پسر با  ،هدف  ةجامع

افراد  بیندر شرکت نمودند. پژوهشداوطلبانه در این  صورتازطریق اطلاعیه و بهکه  ندایران بود

طور تصادفی انتخاب بهسالم  و مشکلات متابولیسم بدون ودیابتی یرفعال، غ مرد غیر 20 ،داوطلب

 3/176±  3/5  قد  و  سال  2/23 ± 1/1  سن)  هایپوکسی گروهدو  صورت تصادفی به  ها بهآزمودنیشدند.  

از هر . تقسیم شدند (مترسانتی 3/177 ± 0/3 قدو  سال 1/24 ± 2/1)سن و نورموکسی (مترسانتی

 ةآزمودنی دور شانزدهانصراف دادند.  پژوهششرکت در  ةاز ادام هانفر قبل از اتمام تمرین دوگروه 

های نامهل پرسشبا تکمیتمام افراد . شد وتحلیلتجزیه  هاهای آنو داده به پایان رساندندتمرینی را 

 
1. Kong 
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وق، دستگاه های مزمن )قلب و عربیماری ،ریزعملکرد غدد دروننظر از ،پزشکی هایهسلامت و معاین

شناسی غدد سایکوتیك(، آسیب استفاده از موادمخدر )استروئید و آنتی ةگوارش و تنفسی(، سابق

 .شدندبررسی  های مشکوک مرتبط با چاقیسندرمکاری تیروئید( و نگ و کمریز )سندرم کوشیدرون

از ،  سپسافراد توضیح داده شد و    ةطور کامل برای همبه  تمرین  ةشرایط و برنام  ،مطالعه قبل از شروع

با  کرمانشاه علوم پزشکی اخلاق  ةکمیتتأیید  بهشد. پروتکل مطالعه  دریافتآگاهانه  ةنامرضایت هاآن 

  رسید. IR.RAZI.REC.1398.005کد 

آزمون در دو گروه هایپوکسی و نورموکسی آزمون و پستجربی با طرح پیشحاضر ازنوع نیمه پژوهش

ها خواسته شد که در  از آن  ،داشتند پژوهشهای تمرین هوازی که آزمودنی ةدرکنار برنام انجام شد.

بیشتر افراد ساکن خوابگاه  کهازآنجایی ،اینبرعلاوه کنند.شرکت نتمرینی دیگری  ةبرنام گونههیچ

زندگی خود را ة و شیو کنندژیم غذایی عادی خود را حفظ طول مطالعه همان رتوصیه شد در ،بودند

یند ااول آشنایی با فرة جلس :مجزا به آزمایشگاه دعوت شدند ةجلس سهها در آزمودنی تغییر ندهند.

نی خو ةترکیب بدن، نمون ،های آنتروپومتریشاخصگیری اندازه ،آزمایشگاه و سپسپژوهش و محیط 

 ،دومة جلس در ؛بودبا دستگاه گاز آنالایزر  VO2maxگیری اندازه ةاستراحتی اول و آشنایی با نحو

 ، جلسه تمرین 24آخر پس از اتمام  ةدر جلس و گیری شدیزان حداکثر اکسیژن مصرفی اندازهم

ة جلس  با  خونی استراحتی ناشتا مشابه  ةو نمون  ، حداکثر اکسیژن مصرفیهای آنتروپومتریكگیری اندازه

 اول گرفته شد.

 کهصورتی بهوزن و دور کمر(  قد ایستاده،) را های آنتروپومتریكگیریاندازهدیده آموزش  تکنیسین

با استفاده از  قد افراد. داد انجام ،بودند بدون کفش و پوشیده بودندهای سبك کنندگان لباسشرکت

گیری متر اندازهسانتی  1/0  دقت( با  DETECTO  ،Model 3PHTROD-WM  ،USAیك استادیومتر )

گیری شد. ( اندازهSECA ،FARS ،IRANکیلوگرم ) 1/0 دقتبا  ترازوی سکاشد و وزن با استفاده از 

BMI  میانی  ةنقط کردنمشخصبا . دور کمر محاسبه شد 2(وزن بدن )کیلوگرم( بر قد )متر تقسیمبا

ری درصد چربی بدن از کالیپر گیبرای اندازه. گیری شدآخرین دنده و تاج خاصره اندازه نیتحتا ةلب

کتف( جکسون و پولاک استفاده  تحت  و  ای )ران، شکمنقطه و از روش برآورد سه (Jamar)  سنجچربی

گیری بار از هر نقطه اندازه دو ،راست بدن ةمودنی در وضعیت استراحت و از نیمکه آزصورتیبه ؛دش

 نقطه در فرمول زیر قرار داده شد.سه انجام شد و میانگین 

 
(x )0002574/0 -  2  (s  )0000016/0  ( +S  ) 0008267/0 -  1093800/1 بدن  ة= دانسيت(D )چگالي 

 = Sپوستي در سه نقطه مجموع چربي زير         = Xسن

 ([ = درصد چربي بدن59/4( / D)چگالي  -5/4* ]  100
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 ,Monark) کارسنج ةدوچرخ درزدن ازطریق پدال (VO2max) اکسیژن مصرفی حداکثر گیریاندازه

Ergo medic, 839E, Seweden)    آنالالیزوردستگاه گاز    ةوسیلهگیری گازهای تنفسی باندازهزمان  همو 

دقیقه پنج  شد. بعد از انجامحد خستگی ارادی تا ،(ساخت آلمان Metamax-3B) نفسبهنفس

 یكشروع شد و هر دور در دقیقه    60و  وات    50، آزمون با توان  وات  صفرزدن با بار  رکابکردن و  گرم

. در مدت آزمون، ضربان قلب (17)  وندها خسته شکه آزمودنین افزوده شد تازمانیوات به آ  15دقیقه  

ها خواسته شد. از آزمودنی ثبت (، ساخت فنلاندT-32)پولار سنج طور پیوسته با استفاده از ضربان هب

 2بورگ ای نمره 20شش تا هر دقیقه براساس معیار انتهای  در خود را 1شد که میزان درک از تلاش

انجمن بریتانیایی علوم ورزش و فعالیت  استفاده از معیارهای فیزیولوژیك با VO2maxبیان کنند. 

، رسیدن به فلات اکسیژن مصرفی با 15/1از  یشترب 4نسبت تبادل تنفسی تأیید شد که شامل 3بدنی

 HRmaxاساس فرمول )شده برینیبان قلب در سطح حداکثر میزان پیشوجود افزایش میزان بار، ضرب

= 220-ageبود. 20اخص درک از تلاش بورگ ( و ش 
گروه   اما شرایط آن برای دو  ،برای دو گروه یکسان بود  شدهاستفادهین  تمر  ةبرنامپژوهش،    انجام  هنگام

هفته   هشت  مدتسه جلسه در هفته و به  ،و نورموکسیهای دو گروه هایپوکسی  متفاوت بود. آزمودنی

 روی چرخ  درصد ضربان قلب بیشینه( 70)حدود درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  60تمرین با شدت 

ایپوکسی در شرایط . گروه هکردند( تمرین Monark, Ergo medic, 839E, Sewedenکارسنج )

متر در داخل چادر( و گروه کنترل   2700ارتفاع  معادلدرصد  15شده )اکسیژن با غلظت  هایپوکسی القا

اما در شرایط نورموکسیا )ارتفاع شهر کرمانشاه، حدود  ،در همان چادر تمرین هایپوکسی نورموباریك

 ن آب برای هر دو گروه حین تمرینهای خود را انجام دادند. نوشیدمتر از سطح دریا( تمرین 1370

 آزاد بود. 

معادل بود )ضربان قلب بیشینه درصد  70اساس بر ،انفرادی برای هر آزمودنی صورتشدت تمرین به

کردن عمومی و حرکات قیقه گرمد  10قبل از شروع تمرین اصلی  ،  در هر جلسه  .(VO2maxدرصد    60

درصد ضربان قلب بیشینه  40کردن با شدت دقیقه سرد 10شد و پس از تمرین نیز  کششی انجام

تمرین  شدت کنترل با هدفها نیدسنج مونارک برای آزموضربان ،تمرینانجام طی . (14) انجام شد

 
1. Rating Perceived Exertion 

2. Borg Scale 

3. British Association of Sport and Exercise Sciences 

4. Respiratory Exchange Ratio 
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 ة در دو هفت کهصورت؛ بدینبسته شد. حجم تمرین در دو گروه با افزایش مدت تمرین افزایش داشت

ت، نهایدرد تا شدقیقه به مدت آن افزوده پنج هر دو هفته ، سپسو  بوددقیقه  25 مدت تمرین اول

مرین هایپوکسی شرایط ت دلیل  دقیقه تمرین داشتند. به  40هر جلسه  )هفتم و هشتم(  آخر  ةدر دو هفت

بار د؛ زیرا، شرایط نورموکسی کمتر بو به نسبتشده در گروه تمرین هایپوکسی حجم کلی کار انجام

، نسبت به گروه نورموکسی شدت تمرین دو گروه کردنر شرایط هایپوکسی برای یکسانکار تمرین د

شد  گراد حفظسانتی ةدرج 25تا  23 ةتمرین دمای محیط در دامن انجام . در تمام مراحلکمتر بود

 پوکسی فن برقی نیز قرار داده شد.نظرکارکردی دچار افت نشوند. در داخل چادر هایها ازتا آزمودنی

  48گیری دوم خون  ةتمرینی و مرحل ةساعت قبل از شروع اولین جلس 24گیری خون  ةاولین مرحل

سی سیهشت گیری به مقدار مرحله خون در هر . انجام شدگیری خون ة خرین جلسساعت بعد از آ

و در  گرفته شد لوله های وکیومبا  هااز ورید آنتیوکوبیتال آزمودنی ییناشتا ساعت 12پس از خون 

 2000با سرعت ها آن ،های خونیآوری نمونه پس از جمع. دمای اتاق اجازه داده شد تا لخته شوند

 ة درج -80سرمی جدا شد و در دمای  ةو نمون ندسانتریفیوژ شددقیقه  10مدت یقه بهدور در دق

 گیری بعدی نگهداری شد. گراد برای اندازهسانتی

ضریب تغییرات  با    آلمان(  ساخت کشورلبایو  ز)  روش الیزای ساندویچیبا استفاده از  اپلین    سرمیسطوح  

روش الیزای   با استفاده از  انسولین  سرمیسطوح    ،پیکوگرم بر میلی لیترپنج  و حساسیت    درصد  9/5  >

و سطح گلوکز   میکرویونیت بر میلی لیتر  5/0با حساسیت  ساخت کشور آمریکا(  ،  دیاپلاس)ساندویچی  

با ضریب  سنجی آنزیمی )گلوکز اکسیدار، شرکت پارس آزمون، تهران، ایران(با استفاده از روش رنگ

استفاده از فرمول زیر با  IR)-HOMA)1شاخص مقاومت انسولین  .ندگیری شداندازه 5/2 > تغییرات

 .(18) دشمحاسبه 

 
 ليتر(واحد بر ميليانسولين ناشتا )ميلي ×مول بر ليتر( تا )ميليگلوکز ناش

HOMA-IR = 
5/22 

 

تعیین  برای .تحلیل شدوتجزیه  21 ةنسخ 2اس.پی.اس.اس. افزار آماریها با استفاده از نرمداده

فاکتورهای  ةمقایسبرای استفاده شد.  3ف واسمیرن-ها از آزمون کلموگروفبودن توزیع دادهطبیعی

  ة از آزمون تی همبسته برای مقایس، ی و نورموکسیشده در هر دو گروه هایپوکسری گیهانداز

 واریانس مکرر  لیلتحآزمون  و    گروه  سطوح استراحتی دو  ، آزمون تی مستقل برای مقایسةگروهیدرون

 
1. Homeostatic Model Assessment 

2. SPSS 

3. Kolmogorov–Smirnov 
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 های آماری داری برای تمام تحلیلسطح معنااستفاده شد.    گروهیبین  ةبرای مقایس  گروهیبا عامل بین

0.05  P <نظر گرفته شدرد. 

 

 نتایج
ندارند  معنادار یاختلافپژوهش متغیرهای  همة ةسطوح پای که نتایج آزمون تی مستقل نشان داد

(0.05 > P.) ،وزن، درصد چربی،  گروهیدرون هایدادهة نتایج مقایس در جدول شمارة یكBMI ،

WHR، Vo2max ،نشان داده شده است. قبل و بعد از تمرین هر گروه وگز و انسولین گل 

 ،BMI ،WHRهای وزن، دادهکه گروهی با استفاده از تحلیل واریانس مکرر نشان داد بین ةمقایس

Vo2max ندارند معنادار یوازی اختلافـشت هفته تمرین هـپس از هروه ـدرصد چربی دو گ و       

(0.05 P >  .) 

 
دو گروه ي هاآزمودني، گلوکز و انسولين Vo2max ،BMI  ،WHR، بدن ميانگين وزن، چربي .1 جدول

 تمرين از بعد و قبل گروهيه با نتايج آزمون تي همبسته درونهمرا

 متغير
 معناداري هايپوکسيگروه 

 Pمقدار 

 معناداري گروه نورموکسي

 بعد از تمرين قبل از تمرين پس از تمرين قبل از تمرين Pمقدار 

5/88 (کیلوگرم) وزن ±  9/5  1/85  ± 7/4  208/0 6/87  ± 9/4  1/87 ±  4/6  858/0 

BMI  
5/28 برمترمربع()کیلوگرم  ±  3/1  5/27 ±  2/1  *040/0 8/27  ± 4/2  2/27  ± 3/2  *025/0 

6/29 (درصد) بدنچربی   ± 2/2  8/27  ± 6/2  *012/0 1/28  ± 5/2  5/26 ±  3/3  401/0 

WHR )88/0 )نسبت ±  04/0  86/0 ±  05/0  083/0 85/0  ± 02/0  84/0 ±  03/0  056/0 

VO2max  
-دقیقه در لیترمیلی

 برکیلوگرم(

6/33 ±  3/3  4/37  ±  6/3  *001/0 3/34 ±  3/3  1/63  ± 4/2  192/0 

 گلوکز
 لیتر(دسی بر گرم)میلی

9/92 ±  7/2  3/89  ± 4/2  *007/0 3/93  ±  3/3  9/91  ± 1/4  483/0 

 انسولین
 لیتر(میلی بر )نانوگرم

2/8 ±  3/1  1/5 ±  1/2  *001/0 1/8  ± 7/1  9/6  ± 2/2  *002/0 
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که میزان اپلین گروه  نشان دادو بعد از تمرین هر گروه های قبل داده ةنتایج آزمون آماری تی وابست

های گروه که دادهدرصورتی  ؛P<0.001)-=7(t ,9.5 داشتوازی افزایش ه هایپوکسی بعد از تمرین

بر علاوه .P=0.407)-=7(t ,0.9نشان ندادند معنادار یتغییر پس از هشت هفته تمرین، نورموکسی

تعامل دو گروه در قبل و نشان داد که  گروههای دو داده ةمقایس ،هر گروهة های جداگانداده ةمقایس

 شکل شمارة یك(.)( P=0.0361,14F ,5.6=)با هم معنادار بود بعد از تمرین هوازی 

نشان و انسولین  وکزگروهی هر گروه برای گلنتایج آزمون تی همبسته دروندر جدول شمارة یك، 

نشان داد که  موکسیرهایپوکسی و نوهای قبل و بعد تمرین در دو گروه دادهة مقایسداده شده است. 

گروه  دو( P=0.0011,14F ,18.3=) انسولینو مقاومت به ( P=0.0011,14F ,17.2=) ینانسولهای داده

های گلوکز قبل هدادتعامل  ةاما هنگام مقایس ،(شکل شمارة دو) دارند معنادار یتغییرات نسبت به هم

 (. P=0.3301,14F ,1.03=) نشان ندادند معناداری دو گروه اختلاف تمرینو بعد از 

 

 
انحراف استاندارد اپلين در قبل و بعد از تمرين هوازي دو گروه هايپوکسي و  ± هاي ميانگينداده -1 شکل

 نورموکسي

 .استگروه  های قبل و بعد دوانگر تفاوت معنادار تغییرات دادهعلامت * نش
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انحراف استاندارد مقاومت به انسولين در قبل و بعد از تمرين هوازي دو گروه  ± هاي ميانگينداده -2 شکل

 هايپوکسي و نورموکسي

 .استگروه  های قبل و بعد دوانگر تفاوت معنادار تغییرات دادهعلامت * نش

 

 گیریو نتیجه  بحث
مقاومت به انسولین بعد از هشت هفته تمرین هوازی در  و تغییرات سرمی اپلین، حاضر پژوهشدر 

نشان داد که هشت هفته تمرین در بررسی شد. نتایج وزن ط هایپوکسی در مردان دارای اضافهشرای

وزن سرمی اپلین مردان دارای اضافهسطح  درصدی   15پوکسی نورموباریك موجب افزایش  شرایط های

شرایط هایپوکسی   بر افزایش سطح سرمی اپلین در اثری. این موضوع فرض پژوهش حاضر مبنشودمی

کل تواند هموستاز گلوکز در . تمرین استقامتی نشان داده است که میکندنورموباریك را تأیید می

پلین و ا بین. ارتباط (19)عوارض چاقی و دیابت را کاهش دهد  ةبدن را بهبود بخشد و خطر توسع 

دلیل تأثیر متقابل اپلین و انسولین بر یکدیگر و کاهش گلوکز توسط اپلین همقاومت به انسولین که ب

یپوکاین در مشکلات ناشی از که این موضوع نقش این آد شده است ابت، ثاستصورت مستقل هب

ها بیان و ترشح اپلین از سایر بافت ، اما با توجه به(1)خوبی نشان داده است هرا بوزن و چاقی اضافه

بافت  با منشألین را پلاسمایی اپ  تغییرات سطوح سرمی وتمامی توان نمیجمله قلب و عروق خونی از

تواند میتمرین هوازی در شرایط هایپوکسی نیز رود ، احتمال میدیگرازسوی . دانستمرتبط چربی 
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هفته تمرین هوازی در شرایط هایپوکسی نشان داد که موجب چهار    زیرا،  ؛بیان ژن اپلین را تغییر دهد

تغییر سطوح  .(20) شودهای چاق میموشعضلات اسکلتی  افزایش بیان ژن و پروتئین اپلین در

جمله چربی بدن ارتباط  با تغییرات ترکیب بدن ازاحتمالاًپوکسی  اپلین در شرایط تمرین در هی  سرمی

هفته تمرین استقامتی باعث   12نشان دادند  که    (21و همکاران )  1ولگوکاد  پژوهشبا  مشابه    ؛ زیرا،دارد

و درصد چربی مشاهده  BMIکاهش در گروه هیپوکسی ، شودیش اپلین در افراد دیابتی چاق میافزا

به اد دیابتی فعال نسبت فر(، میزان اپلین ا22و و همکاران )لگوکاددیگر  ةمطالعدر  ،. همچنینشد

هفته تمرین شنا در نُه مشاهده کردند که  (23ان )و همکار 2همتایان غیرفعال بیشتر بود. ژانگ

 که   شدقلبی    ةش میزان اپلین پلاسمایی و بیان ژن آن در عضلخون باعث افزایهای مبتلابه فشارموش

زمان استقامتی و ین همرثیر تمأ تبر مبنی (24و همکاران ) دلویی عباسی پژوهشنتایج با  این یافته

 3پاتین-بس.  است  ، مشابههای مسنقلبی موش  ةاکسیاد سنتاز بر آپلین بافت عضل  نیتریك  ةمهارکنند

تمرین استقامتی در مردان چاق نشان دادند که تغییری در مقادیر هفته  هشت  ( پس از  25و همکاران )

 ،اپلین در عضله افزایش یافته بود mRNAاگرچه میزان  روی نداد؛دش خون و بافت چربی اپلین گر

-و آپلین 12-تمرین تأثیر هوازی و مقاومتی بر سطوح آپلین از مطالعات اخیر درزمینة اما در برخی

نند موجب بهبودی چاقی و کاهش تواها در زنان چاق میداده شده است که این نوع تمرین  نشان 36

نشدن سازوکار دقیق مشخص  با وجود. (26)د تغییری نشان ندا 36-شود، اما اپلین 12-غلظت اپلین

ترشح انسولین و سازوکار  ثابت شده است که اپلین در تنظیم ،ثیر ورزش و فعالیت بدنی بر اپلینأ ت

اپلین در  غلظت اند کهنشان داده هاپژوهش. (1)وزن نقش دارد بسته به چاقی و اضافهوا هایاختلال 

دلیل توسین که فاقد انسولین هستند، بهبا استرپتوزوشده های درمانهای موشآدیپوسیت 

. این امر حاکی (27)کاهش یافته است  انسولین ةکنندهای بتای پانکراس ترشح دیدگی سلولآسیب 

کند های بافت چربی اعمال میمستقیم بر بیان ژن اپلین در سلول یاز آن است که انسولین کنترل

(28) . 

انسولین -اپلین نیز در محور چربی کهند دهه تعامل اپلین و انسولین نشان میهای مربوط بگزارش 

بین غلظت  مثبتی ن یا چاقی و افراد غیرچاق ارتباطوز. در افراد مبتلابه اضافه (29)نقش دارد 

پاسخ سریع  ،لپتین با اپلین نیز مشابه زیرا، ؛بدنی وجود دارد ةلپتین و شاخص تودسمایی اپلین و پلا

این، مشخص برعلاوه.  (30)کند  هی و در بدن ارگانیسم را مهار میانسولین به گلوکز در شرایط آزمایشگا

 عوارض ترین شده در بافت چربی انسانی که یکی از مهمتحریكشده است که در شرایط هایپوکسی 

. مکانیسم افزایش اپلین در (31)افزایش خواهد یافت اپلین ، ترشح و بیان ژن استوزن چاقی و اضافه

 
1  . Kadoglou 

2. Zhang 

3. Besse-Patin 
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این   است.  HIFکنترل مستقیم  ایپوکسی موضعی و سیستمیك ناشی از این است اپلین تحتط هشرای

که در توالی شود میتنظیم  1(HREهایپوکسی ) ةدهندروند براساس وجود احتمالی عناصر پاسخ

مشابه که  رود  انتظار می  ،روازاین  ؛(31)  شودمیو موش صحرایی مشخص    رتاپلین انسان،    ةبرندپیش

نشان را اپلین در شرایط تمرین هوازی در محیط هایپوکسی افزایش بیشتری  ،حاضر پژوهشنتایج با 

شده بررسی  12-یا مقاومتی بر آپلینکه تنها اثر تمرین استقامتی  هاپژوهشبرخی در  زیرا، ؛دهد

سال در زنان میان  12-حتی موجب کاهش سطوح اپلین  هااین نوع تمرینکه    شده است  نشان داده  است،

که مستقل از انسولین به کاهش گلوکز خون هم  از این اپلین نیز نشان داد . بیش(32) شوندچاق می

ای فاقد اپلین نشان هدر موش  ،. همچنین(33)  استقادر  یی و هم آزمون تحمل گلوکز  در حالت ناشتا

انسولین در این شود و حساسیت به لنمیا و مقاومت انسولین ایجاد میهایپرانسوکه  داده شده است

 . (28) رودها ازدست میموش

 مقاومت شاخص و انسولین مقادیر هوازی موجب کاهش معنادار تمرین هفته هشت حاضر، ةمطالع در

 پژوهش این هایگروه هایپوکسی بیشتر بود. یافته   که این کاهش در  ندانسولین در هر دو گروه شد به

ثیر تمرین در شرایط هایپوکسی نوموباریك أکه تهمسوست ( 34و همکاران ) 2ویسنر ةنتایج مطالع با

 کردند.وزن بررسی ارای اضافه در افراد چاق و د یدگی جسمانی و عوامل خطر متابولیکرا بر آما

د در افراد توانمتری می 2650ته ماندن در ارتفاع حتی یك هفکه نشان داده شده است  ،همچنین

. (35)ندارد  ثیرأ سولین و مقاومت به انسولین بدن تاما بر سطوح ان ،شودچاق موجب کاهش وزن 

طریق های بتا، ازسلول در PcAM3 کــاهشازطریق کــردن ترشــح انســولین متوقـف ،دیگرازسوی 

(، یکـی از عملکردهای I3KP) 4کینازسه -فسفاتیدیل اینوزیتول فعالیـتفسفودی استراز وابسته بـه 

ز در التهاب ناشی اکه نشان داده است  PI3k/Aktاپلین از مسیر  ؛ زیرا،نظر گرفته شده استاپلین در

. (26)ل سیتوپلاسم نقش دارد در داخ GLUT-4کردن انتقال مقاومت به انسولین و نیز بیشتر 

بافت خصـوص عضـلات اسکلتی و هـای بـدن بـهبافـت بیشتربا انتقال گلوکز به اپلین  ،همچنـین

به  نشان داده شـده است که تزریق اپلین ،زمینهدرهمین. (36)دهد چربی، مصرف آن را افزایش می

بهبـود حساسـیت انسـولینی و های چاق و مقـاوم بـه انسـولین باعث افـزایش جـذب گلـوکز و  موش
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کاهش وزن بدن و بهبود  ،نتیجهاسیدهای چرب آزاد و انسولین و درگلیسرید، کاهش تری ،همچنین

احتمالاً ناشی از کاهش سازوکار احتمالی کاهش مقاومت به انسولین  ،مجموعدر .(27)شود چاقی می

سیستمیك  و افزایش  استعملکرد انسولین در کل بدن بهبود  ،سطوح ناشتایی انسولین و همچنین

اشاره  هاکه در مطالعات مختلف به آن یبا توجه به عملکردهای ترشح آننظر از منشأ صرف اپلین نیز

ند با تواایپوکسی نیز میشرایط ه  ،نهایت( و در8،  20،  32)  تواند به این روند کمك کندمیشده است،  

 .(34)کند یند کمك ابه این فر HIF-1طریق افزایش اکسیداسیون چربی از

وح سرمی گلوکز مردان حاضر هشت هفته تمرین در شرایط هایپوکسی بر سط ةدر مطالع ،همچنین

ست که ا نداشت. این در حالی ثیرأ ت در مقایسه با گروه تمرین در شرایط نوموکسیا وزندارای اضافه 

 ،گلوکز را گزارش کردندت خود کاهش در مطالعا( 23و ژانگ و همکاران ) (22)گلو و همکاران وکاد

گلوکز را گزارش کردند.   نکردن( تغییر38و همکاران )  2کمل   ریویجیت( و س37و همکاران )  1اما بابراج

حاضر را به اپلین  پژوهشگلوکز در  نکردنتغییرتوان  میآمده، احتمالاًدستهبا توجه به اطلاعات ب

های سالم و حاد اپلین تحمل گلوکز را در موش نشان داده شده است که تزریق ،زیرا ؛نسبت داد

گلوکز را در بافت چربی و مصرف دهد میهای مقاوم به انسولین ناشی از غذای پرچرب بهبود موش

. اپلین جذب گلوکز را در عضله با نیتریك اکساید (27)دهد اسکلتی و قلب افزایش می ةسفید، عضل

اپلین  ،. همچنین(39)کند تحریك می PKB4و مسیرهای وابسته به  AMPK3سنتتاز اندوتلیالی، 

 ،طرفیاز .(40)دهد افزایش می AMPKانتقال گلوکز را در بافت آدیپوز انسان به روش وابسته به 

دهد قرار می تأثیرتحت  را  هاسلول  در گلوکز متابولیسم و   انتقال  HIF_1αو القای بیان فاکتور    ایپوکسیه

تواند می (2400  تا  1700مدت در ارتفاع متوسط )اقامت کوتاهکه  ند  اهمطالعات انسانی نشان داد  .(41)

تواند می (4559بالاتر )تقریباً ات قرارگیری در ارتفاع  ،حالاینبا؛ سبب بهبود کنترل قندخون شود 

بر  مفید یاثر فقط ارتفاعات متوسطکه رسد نظر میبه ،دلیلهمین به ؛معکوس داشته باشد یتأثیر

عنوان بخشی تواند بهمیو فعالیت بدنی در این ارتفاعات  دارندیت به انسولین و تحمل گلوکز حساس

دلیل هبکه  رسد نظر میهب  ،حالبااین  ؛(42)  پیشگیری از دیابت و سندرم متابولیك تلقی شود  ةاز برنام

 انتظار کاهش گلوکز نیز دربارة مطالعه ،حاضر پژوهشبودن سطوح انسولین و گلوکز در طبیعی

  .نیستپذیر غیرمنطقی است و امکان

شرایط روحی و جسمی، وضعیت خواب و  نشدنکنترل، حاضر های پژوهشازجمله محدودیت

نشد تمرینی کنترل  ، برنامة غذایی و تغذیة آزمودنی ها طی برنامةها بود. همچنیناستراحت آزمودنی
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ای خوابگاه تغذیه  همان برنامةدرخواست شد  ها  ها از آنبودن بیشتر آزمودنی و تنها با توجه به خوابگاهی

های آینده اثرهای تمرین هایپوکسی با شود در پژوهش. پیشنهاد میرا تاحدامکان رعایت کنند

یر در تنظیم تعادل انرژی و اشتها های درگعوامل التهابی و سایر آدیپوکاین های مختلف برشدت

  بررسی شود.

 خصوص تمرین در شرایط هایپوکسی نورموباریكههوازی ب تمرین مؤثر بسیار نقش بر مطالعه این نتایج

، با وزناضافه  دارای افراد درافزایش سطوح سرمی اپلین  ،مقاومت به انسولین و همچنین کاهش بر

ثیر بر افراد چاق و دیابتی رود این تأ . انتظار میدارد تأکیدها به انسولین  آن  بودن مقاومتوجود طبیعی

نتایج  ،همچنین پاتولوژیك قرار دارد. مقاومت به انسولین در شرایطکه وضعیت التهابی و بیشتر باشد 

صورت وجود امکانات تمرین در  در ای نزدیكشرایط تمرین در آینده این که داد حاضر نشان پژوهش

 و سخت لاغری هایرژیمگزین جای قابلیت را دارد کهاین  شرایط هایپوکسی نورموباریك برای همگان

 .کند مندبهره منافع آن از را  افراد و شود عوارض دارای  و قیمت گران داروهای و فرساطاقت

تمرین در شرایط هایپوکسی نورموباریك در افراد دارای اضافه وزن بهبودی مقاومت به  پيام مقاله:

توصیه می شود این شاخص ها نشان داد. انسولین و افزایش آپلین را علی رغم طبیعی بودن مقادیر 

 تمرین یا حتی ماندن در ارتفاع بعنوان راهکار درمانی اضافه وزن و چاق لحاظ شود.

 

 قدردانی تشكر و 

 نماییم. تشکر می  کردند،شرکت    پژوهشاران محترمی که در این  های و همکدر پایان از تمامی آزمودنی
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در این مقاله ندارند.
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Abstract 

Considering the apelin effects on glucose metabolism, insulin, and its changes in hypoxia 

condition conditions, this study aimed to investigate the effect endurance training in 

normobaric hypoxia on apelin and insulin resistance in overweight men. Twenty healthy 

overweight men (Mean±SD; Age, 23.1±6.7; BMI, 28.2±1.9) that voluntarily participated 

in this study were randomly divided in to two hypoxia and normoxia groups. The eight-

week training of the hypoxia group was performed at a simulated altitude of 2,700 meters 

in a hypoxia tent with an intensity of 60% of maximum oxygen consumption and normoxia 

group training was performed in normal conditions. Blood sampling was done in two 

groups, before and after 48 hours after the last training session, and used for measuring 

apelin and insulin and glucose levels. Mixed ANOVA test was used for comparing all 

variable at a significant level of P≤0.05. The results of comparing all variables changes in 

both training conditions showed that 8 weeks of training in hypoxic conditions did not 

affect body composition and VOmax indices compared to exercise in normal conditions 

(P>0.05), but significantly increased Apelin and significantly decreased insulin resistance 

and Insulin compared with the normoxia group (P<0.05). This study showed for the first 

time that eight weeks of training in normobaric hypoxia conditions caused an increase in 

the apelin serum level in overweight men, and training in hypoxic conditions compared to 

exercise in normal conditions, cause further decrease of insulin resistance. 
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