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Introduction: Energy homeostasis as a metabolic control pathway can be 

investigated from different dimensions. The present study aimed to assess the 

effect of eight weeks of aerobic and resistance training on adropin, spexin, and 

TNFa, as well as insulin resistance indices, in obese men with type 2 diabetes. 

Material & Methods: In this quasi-experimental study, 30 obese men with type 

2 diabetes in khoy in 2022 were selected and randomly assigned to three groups: 

control, aerobic exercise, and resistance exercise. Aerobic and resistance training 

(three sessions per week) was performed for eight weeks. In the pre-test and post-

test stages, the levels of serum adropin, spexin, and TNFa, as well as the indices 

of insulin resistance and insulin sensitivity, were measured. Data were analyzed 

in SPSS software (version 24) using Shapiro-Wilk, t-test correlated, and one-way 

analysis of variance test to investigate intra-group and inter-group effects, 

respectively. 

Results: Aerobic and resistance training causes significant changes in fat 

percentage, fasting blood sugar, cholesterol, triglyceride, HDL, and LDL in obese 

men with type 2 diabetes (P≤0/05). Moreover, in the between-group comparison, 

aerobic exercise causes significant changes in mean blood pressure, insulin, 

Insulin resistance index (HOMA-IR), adropin, and spexin levels in obese men 

with type 2 diabetes (P≤0/05). 

Conclusion: Participation in an aerobic exercise program with moderate intensity 

exerts more marked effects on adropin and spexin indices compared to resistance 

exercise. It is recommended to consider aerobic training programs in diabetic 

people as an effective factor in therapeutic intervention. 
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  ،   ن ی اسپکس   ن، ی بر سطوح آدروپ   ی و مقاومت   ی هواز   ی ورزش   ن ی هشت هفته تمر   ر ی تأث   ی بررس 

TNFα   نوع دو   ابت ی در مردان چاق مبتلا به د   ن ی مقاومت به انسول   ی ها و شاخص 

 2ی فتاح ریام ،1ی محمدرضا ذوالفقار  ،*1 زادهی شام هیمهد

 ران ی ا ه،یاروم  ه،یدانشگاه اروم  ،یعلوم ورزش ۀدانشکد  ،یورزش ی ولوژیزی گروه ف 1
 ران ی ا ز، یتبر  ز،ی تبر ی دانشگاه علوم پزشک ن،یعلوم نو ۀدانشکد   دمثل،یتول  ی ولوژیگروه ب 2

 

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 16/03/1402: دریافتتاریخ 
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  ی مطالعه بررس  نیشود. هدف ا ی از ابعاد مختلف بررس تواند یم  ی کیکنترل متابول   ر یمس   ک یعنوان  به   یهمئوستاز انرژ  مقدمه: 

در مردان    نیمقاومت به انسول  یها و شاخص  TNFaو    نیاسپکس   ن،یبر آدروپ  یو مقاومت   ی هواز  یورزش  نیهشت هفته تمر  ر یتأث

 . نوع دو بود ابتیچاق مبتلا به د

انتخاب و    1401در سال    ،ینوع دو شهر خو  ابتید  یمرد چاق دارا  30تعداد    ،یتجربمه ین  ۀمطالع  نیدر ا  : ها مواد و روش

)سه   ی و مقاومت  یهواز  نیشدند. دستورالعمل تمر  می تقس  یمقاومت  نیو تمر  یهواز  نیدر سه گروه کنترل، تمر  یطور تصادفبه

  TNFaو    نیاسپکس  ن،یآزمون سطوح آدروپ و پس   آزمونش ی. در مراحل پد ی جلسه در هفته( به مدت هشت هفته اجرا گرد

 یل یو تحل   ی فیتوص  یآمار  یهاها با آزمون شد. داده   دهیسنج  نیبه انسول   تیو حساس  نیمقاومت به انسول  هایو شاخص  یسرم

شاپ تحل   تی  آزمون  لک،یروویشامل  آزمون  و  درون   یبررس  ی برا  بیترتبه  طرفهک ی  انسیوار  لیهمبسته  و   یگروهآثار 

 .د یگرد لیوتحل ه یتجز SPSS vol.24افزار با استفاده از نرم  یگروهنیب

 ، یدرصد چرب هایدر شاخص داری معن راتیینسبت به گروه کنترل، سبب تغ یو مقاومت  یهواز نیتمرهای پژوهش:  یافته

در    نی(؛ همچنP≤0.05نوع دوم شد )  ابت ید  ی در مردان چاق دارا  LDLو    HDL  د، یریسگلیی قند خون ناشتا، کلسترول، تر

  ن، یفشارخون متوسط، انسول  هایدر شاخص  داری نمع  راتییسبب تغ  گر، ینسبت به دو گروه د  ی هواز  نیتمر  ،یگروهنیب  ۀسیمقا

انسول به  مقاومت  آدروپ HOMA-IR)  نیشاخص  سطوح  اسپکس   نی(،  دارا  نیو  چاق  مردان  گرد  ابتید  ی در  دوم    د ینوع 

(0.05≥P .) 

در    یبهتر داریی با آثار معن ،یمقاومت  نیبا شدت متوسط نسبت به تمر  یهواز ن یتمر  ۀشرکت در برنام: ی ری گ جه ی بحث و نت 

عامل    ک یعنوان  به  یابتیدر افراد د  یهواز  نیتمر  ۀبرنام  شود،ی م  هیتوص  نیهمراه است؛ بنابرا  نیو اسپکس   نیآدروپ  هایشاخص

 . ردی مدنظر قرار گ یدرمان ۀمؤثر در مداخل 

 

 نوع دوم  ابتید  ن،یمقاومت به انسول ن،یاسپکس   ن،یآدروپ  ، یهواز نیتمر: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 زادهیشام هیمهد 

 ،یورزشررررر یولررررروژیزیگرررررروه ف

دانشررگاه  ،یعلرروم ورزشرر ۀدانشررکد 

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم

Email: 

mahdiyeh.shamizadeh91@
gmail.com 

 ن یاسپکس   ن،یبر سطوح آدروپ   یو مقاومت  ی هواز  یورزش  نی هشت هفته تمر  ری تأث  ی بررس  .ری ام،    ی فتاح؛  محمدرضا  ،   ی ذوالفقار؛  هیمهد ،    زادهیشام  ستناد:ا  

 .70- 84(: 5)31؛2140 آذر له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجنوع دو ابتیدر مردان چاق مبتلا به د نیمقاومت به انسول  یهاو شاخص αTNFو 
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 مقدمه

از   ی گروه   ابرت، یر طور سررراده د بره   ا یر   توس ی مل   ابرت یر د 

گلوکز خون مشررخص   ی اسررت که با سررطوح با   ها ی مار ی ب 

  ا یر و  د یر تول   ی بردن برا   یی نقص در توانرا  ۀ جر ی کره در نت   شرررود ی م 

با کاهش   ی مار ی ب   ن ی (. ا 1)  گردد ی م  جاد ی ا   ن ی اسررتفاده از انسررول 

  ی زعروق ی از عوارض ر   ی نراشررر   ی امردهرا یر پ   ، ی بره زنردگ   د یر ام 

بررا د کرواسرررکو ر ی )م  مرتبط  خطر   ش ی افزا   ابررت، یرر ( خررام 

قلرب،   ک یر سرررکم ی ا   ی مرار ی عوارض مربوط بره عروق بزر  )ب 

  ت یر ف ی ( و کراهش ک ی ط ی عروق مح   ی مرار ی و ب   ی مغز   ۀ سرررکتر 

 جاد ی در ا  ک ی پاتوژنت  ند ی فرا   ن ی (. چند 2مرتبط اسرررت )   ی زندگ 

  ی ها اسرت که سرلول   یی ندها ی نقش دارند که شرامل فرا   ابت ی د 

  ر ی و سرررا   برنرد ی م   ن ی از ب   ن ی انسرررول بترا پرانکراس را برا کمبود  

  ن ی کره منجر بره مقراومرت در برابر عملکرد انسرررول   یی نردهرا ی فرا 

و   ی چرب  درات، ی کربوه  سم ی متابول  ی ها ی (. ناهنجار 3)   شروند ی م 

  ی ها بافت   ی بر رو   ن ی به سررربب عملکرد ناقص انسرررول   ن ی پروتئ 

  ن ی کمبود انسررول   ا ی  ت ی نبودِ حسرراسرر   ۀ ج ی هدف اسررت که در نت 

بر    ی مبتن   ابرت یر د   ی ولوژ ی ز ی (. درک پراتوف 4)   شرررود ی م   جراد ی ا 

  ن ی و عملکرد انسرررول  درات یر کربوه   سرررم ی دانش اصرررول مترابول 

کند،   ر یی تغ  ی مار ی در اثر ب   ن ی و ترشررا انسررول   د ی اسررت. اگر تول 

نر   ک یرر نررامر یر د  تولر   ر ییر تغر   ز یر گلروکز خون  اگر    د یرر خواهررد کرد؛ 

و   شرود ی ها مهار م ورود گلوکز به سرلول   ابد، ی کاهش    ن ی انسرول 

 (. 4)   گردد ی م  جاد ی ا   ی سم ی پرگل ی ه   جه، ی درنت 

 ، ی نراتوان   ی عرامرل اصرررل   ابرت یر از د   ی نراشررر   عوارض 

  ابرت یر (. عوارض د 5و مر  اسرررت )  ی زنردگ  ت یر ف ی کراهش ک 

قرار دهد که    ر ی مختلف بدن را تحت تأث  ی ها قسررمت   تواند ی م 

  ابرت یر . د شرررود ی مختلف ظراهر م   ی هرا در افراد مختلف بره رو  

 ماران ی را در ب   ی جد  ی از مشرکلات سرلامت  ی ار ی خطر ابتلا به بسر 

مراده مسرررئول اختلال نعو ،    ن ی . در مردان، ا دهرد ی م   ش ی افزا 

  ، ی مانند افسررردگ  ی تسررتوسررترون و عوامل عاطف   ن یی سررطوح پا 

 ی با احسراسرات جنسر   تواند ی اسرترس اسرت که م   ا ی اضرطراب  

 (. 6تداخل داشته باشد ) 

کومر و همکاران هورمون   ، ی لاد ی م  2008سرال    در 

  دند ی نام  ن ی کردند و در اصرطلاح، آدروپ   یی را شرناسرا   ی د ی جد 

اسرت    نه ی آم   د ی اسر   43متشرکل از   ی ترشرح   ن ی آدروپ   ن ی (. پروتئ 7) 

 ی کدگذار (  Enho)   ی که توسررط ژن مرتبط با همئوسررتاز انرژ 

ب 8)   گردد ی م  وفور در مغز و کبرد  بره   ن ی پروتئ   ن ی ا   ی ژن   ان یر (. 

  ه، ی قلب، ر  ل قبی   از   ها بافت   ر ی (؛ اما در سرا 9)   رد پذی ی م   ت صرور 

و دستگاه  ی ط ی عروق مح  ی ها - عضلات، سلول   ه، ی کل   ی مدو  

  ان یر ب  ز ی ن   ی وان ی و ح  ی انسررران   ۀ مورد مطرالعر   هرای گروه   ی گردشررر 

  ی هورمون از سو   ن ی ا  یی دهه پس از شناسا   ک ی (.  10)  شرود ی م 

اسررت    ی د ی هورمون پپت   ن ی کومر و همکاران، عنوان شررد که ا 

 ۀ رنرد ی (. برا کمبود گ 11نقش دارد )   ی کره در همئوسرررتراز انرژ 

 Enho mRNA  ان یر کره منجر بره کراهش ب   ن ی و لپت   ن ی ملانوکورت 

جالب    ۀ (. نکت 7)   دهد ی رخ م  ی چاق   ت ی وضع   گردد، ی در کبد م 

در    ی کرالر   ت یر اسرررت کره برا محردود   ن ی ا   نره ی زم   ن ی توجره در ا 

ن،  ی ملانوکورت  ۀ رند ی مو  با کمبود گ   ی شرگاه ی آزما   های نمونه 

. از  رسرد ی خود م   ی ع ی در کبد به حالت طب  Enho mRNA  ان ی ب 

متأثر   ز ی ن   یی غذا  ب ی از ترک   Enho mRNA  ان ی ب   گر، ی د   ی سرررو 

  ان یر پرچرب برا کراهش ب  ی مصررررف غرذا   کره ی طور اسرررت، بره 

Enho mRNA  ( ؛ بنابرا 7همراه اسرت) در   ی چاق   ت ی وضرع  ن، ی

 گردد.   ی بررس  شناسی از ابعاد مختلف علت   تواند ی افراد م 

است که    ی د ی اس   نو ی آم   14  د ی نوروپپت   ک ی   ن ی اسپکس 

شررده  کشررف   ک ی وانفورمات ی ب  ی ها ک ی با اسررتفاده از تکن  راًی اخ 

 ی کردگرذار   Ch12:orf39توسرررط ژن    د یر نوروپپت   ن ی اسرررت. ا 

  ان یر مختلف بردن ب   هرای طور گسرررترده در برافرت کره بره  شرررود ی م 

(. 12)   شرود ی ترشرا م  ک ی سرتم ی و در گرد  خون سر   گردد ی م 

را در    ن ی بالقوه مهم اسرررپکسررر  ی نظارت   نقش   ر ی اخ   ی ها گزار  

(. 13انرد ) مرتبط برا آن برجسرررتره کرده   ی هرا ی مرار ی و ب   ی چراق 

ازجمله  ی انسرران   ی ها در بافت   ی طورکل به   ن ی همچن  ن ی اسررپکسرر 

در گرد   ن ی . غلظت اسرپکسر گردد ی م   ان ی ب   د ی سرف  ی بافت چرب 

طور  بره   ی ع ی برا وزن طب   ان یر برا همترا   سررره ی در افراد چراق در مقرا 

 ر ی اخ   ی هرا گزار    ن ی (؛ همچن 12)   اسرررت کمتر    ی ر ی چشرررمگ 

 ی قلب  ی ها ی مار ی ب   د ی جد   ی ومارکرها ی را با ب  ن ی ارتباط اسررپکسرر 

 ۀ انرد و نقش برالقو کرده   شرررنهراد ی گلوکز پ  سرررم ی و مترابول   ی عروق 

در    ی د ی کل  ی سرت ی ز  گر ی باز   ا ی نشرانگر    ک ی عنوان  را به  ن ی اسرپکسر 

 جراد ی و ا   ی قلب   ک یر سرررلامرت مترابول   یرۀ از دسررررت دادن اول 

 اند خته ی با تر برانگ   ن ی در سرن   ابت ی و د  ی عروق  ی قلب  ی ها ی مار ی ب 

  ی درک نکردن منراسرررب نقش فراکتورهرا  ب، یر ترت  ن ی (. برد 14) 
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را   ی کنترل و درمان چاق   ر ی تواند مسر - ی م  ی در بروز چاق   ل ی دخ 

 ر ی کنرد و بره ترأخ   ده یر چ ی پ   ی ک ی در افراد مبتلا بره اختلا ت مترابول 

  ی چاق   ت ی کنترل وضررع   های در اعمال مداخله   ن ی همچن   ندازد؛ ی ب 

به    سررت ی با  ی و مقاومت   ی هواز   ی ورزشرر  ت ی فعال   ۀ ازجمله مداخل 

مختلف  های در گروه   ی ورزشر  ت ی شردت فعال   ل ی از قب  ی موارد 

تا    رد ی صرورت گ   نه ی زم   ن ی در ا   ی توجه گردد و مطالعات   ی ت ی جمع 

مختلف، نوع و شردت    های ت ی با جنسر   ی ت ی هر گروه جمع   ی برا 

  به  توان ی م  ن، ی مشررخص شررود؛ بنابرا   ی ورزشرر  ت ی فعال   ۀ مداخل 

  ی روشررن  ر ی پرداخت و مسرر   نه ی زم   ن ی در ا   ی اصررل  های ضرررورت 

 مدنظر قرار داد.  ی چاق   ت ی کنترل وضع   ی برا 

  ، ی ک ی مترابول   هرای ی مرار ی ب   شرررنراسررری بحر  علرت   در 

 تواند ی م  ی ک ی کنترل متابول   ر ی مسر   ک ی عنوان  به   ی همئوسرتاز انرژ 

طور کره اشررراره شرررد،  گردد. همران   ی از ابعراد مختلف بررسررر 

 ی ر گی در شرررکرل   توانرد ی م   ن ی آدروپ   ن ی پروتئ  ی ژن   ان یر کراهش ب 

  سررم ی متابول  ، یی (. از سررو 7نقش داشررته باشررد )   ابت ی د   ت ی وضررع 

  ابت ی د   ت ی در کنترل وضرع   ی راهبرد  ر ی مسر   ک ی   عنوان گلوکز به 

. مطالعات  رد ی مدنظر قرار گ   ابت ی د   ط ی در کنترل شرررا   تواند ی م 

در   ن، ی به نام اسرپکسر   ی د ی جد   ی د پپتی  هورمون   که   اند نشران داده 

(. 15،  16)   کنرد ی م   فرا ی ا   ی گلوکز نقش اسررراسررر   سرررم ی مترابول 

 د ی نواسر ی آم   14متشرکل از    ی د ی جد   ی د ی هورمون پپت  ن ی اسرپکسر 

 پوز ی مختلف بردن ازجملره در برافرت آد   هرای در برافرت   کره اسرررت  

  د ی اسر  افت ی در در   ن ی اسرپکسر  ی (. نقش اسراسر 17)  گردد ی م   ان ی ب 

  ن ی برجسررته اسررت. بد   ی و همئوسررتاز انرژ   ی تعادل انرژ   نه، ی آم 

  ی عروق   ی با عوامل خطر قلب   د ی جد   ی د ی هورمون پپت   ن ی ا   ب، ی ترت 

  ا کره بر   ی التهراب ش ی عرامرل پ   ن ی اول   ن ی (؛ همچن 18مرتبط اسرررت ) 

مرتبط اسرررت، فاکتور    ن ی و مقراومت به انسرررول  ی چاق   ط ی شررررا 

باع    ط، ی شرررا   ن ی ( اسررت که در ا TNFaنکروز تومور آلفا ) 

( در  GLUT4)   4گلوکز نوع   ۀ دهنرد - انتقرال   ی ژن   ان یر کراهش ب 

ا 19)   شرررود ی مر   پروز یر بررافررت آد  برر  بررا    TNFa  ن، یر (. عرلاوه 

 تواند ی م   ن ی انسرررول  های رنده ی در گ   ن ی سرررر   ون ی لاسررر ی فسرررفور 

به   ت، یر عمرل کنرد که درنهرا   ن ی انسرررول   ۀ مهرارکننرد  عامل عنوان  به 

مطالعه  ن ی (. چند 20)   گردد ی در بدن منجر م   ن ی مقاومت انسررول 

  ی را بررسر  ی عروق  ی و عوارض قلب  ن ی سرطوح آدروپ   ان ی م   ۀ رابط 

احرترمررالر  نرقرش  تروپروس و هرمرکرراران  در    ن یر آدروپر   ی کرردنررد. 

(. ارتباط 21را مطرح سرراختند )   ال ی اندوتل  های عملکرد سررلول 

پررا   ان یرر م  قلب   ن ی آدروپ   ن یی سرررطوح    ز ی ن   ی عروق   ی و اختلا ت 

کره    افتنرد یر ( در 2014و همکراران )   و ی گزار  شرررده اسرررت.  

  ، ی کرونر   ان ی شر   ی مار ی با ب   ماران ی در ب   ن ی کاهش سطوح آدروپ 

(. 22)   د نمرایر ی م   یی شرررگو ی را پ   ی وکرارد ی وقوع انفرارکتوس م 

ا  برر  پررا   ن، یر عرلاوه  برره   ن یر آدروپر   ن یریر سرررطروح  عرنروان  در خرون 

نوع دوم    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   س ی اسکلروز آترو   ی شگو ی پ 

با    ن ی آدروپ   ی دسرت ن یی پا   م ی احتماً  تنظ  ن، ی (؛ بنابرا 23اسرت )   ز ی ن 

  هرای ی مرار ی در افراد مبتلا بره ب   ی اختلال در همئوسرررتراز انرژ 

 ن ی (؛ همچن 24مرتبط باشرد )   تواند ی م  ی عروق  ی و قلب  ی ک ی متابول 

 ۀ رند ی گ در   ن ی سررر   ون ی لاسرر ی فسررفور   ر ی از مسرر  TNFaفاکتور 

  ی ط ی در بافت مح   ن ی انسرول   ۀ عنوان مهارکنند به  تواند ی م   ن ی انسرول 

 ن ی (؛ همچن 25منجر شررود )   ی ن ی عمل کند که به مقاومت انسررول 

با    TNFaچاق، سررطوح  ماران بی   در   که   اند مطالعات نشرران داده 

مرتبط اسرت و در افت فشرارخون حاد  یی احشرا  ی چرب   ر ی مقاد 

 دهرد ی را نشررران م   ود ارتبراط نقش خ   ن ی ا   ، ی ابت یر د   مراران ی در ب 

  ات یر آمرده از مطرالعرات و ادب دسرررت بره   ج ی (. برا اسرررتنراد بره نترا 26) 

که در افراد   د ی ضررورت را قوت بخشر   ن ی توان ا - ی م   ی پژوهشر 

و    ی هواز   ن ی تمر   ۀ مشرررارکرت در برنرامر  ابرت، یر د   ی مرار ی مبتلا بره ب 

  ر ی و سررا   ابت ی د   ت ی با بهبود در وضررع   ی ر ی از چه مسرر   ی مقاومت 

  امرد یر پ  ن، ی اسرررتن بنرابرا   ل یر دخ   وم نوع د   ابرت یر عوامرل مرتبط برا د 

و    ن ی آدروپ   ی ها عامل  رات یی نقش تغ  ی مطالعه، بررسر   ن ی ا   ی اصرل 

بر    ی و مقراومت   ی هواز   ن ی متعراقرب تمر   TNFaو    ن ی اسرررپکسررر 

مطالعه با    ن ی نوع دوم در مردان چاق اسررت. ا   ابت ی د   ت ی وضررع 

و    ی هواز   ی ورزشررر   ن ی هشررررت هفتره تمر   ر ی ترأث   ن یی هردف تع 

 ی ها و شاخص   TNFa  ن، ی س اسپک   ن، ی بر سطوح آدروپ   ی مقاومت 

نوع دو    ابرت یر در مردان چراق مبتلا بره د   ن ی مقراومرت بره انسرررول 

   . انجام شد 

 ها مواد و روش
و رو  پژوهش    ی پژوهش حاضررر از نوع کاربرد 

ترحرقر   ی ترجرربر مرره یر نر  پر برره   ق یر برود. طررح  و    آزمرون ش یر صرررورت 

  برنرامرۀ   در  شررررکرت   از   فرار  )   کنترل  گروه   سررره   در   آزمون پس 

تمر   10  ن؛ ی تمر    ی مقرراومت   ن ی نفر( و تمر   10)   ی هواز   ن ی نفر(، 

  ن ی ا  ی آمار  ۀ . جامع د ی نفر(، به مدت هشرت هفته اجرا گرد   10) 
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در    ی نوع دو شرررهر خو   ابرت یر مبتلا بره د   چراق را مردان    ق ی تحق 

موارد   ۀ . در پژوهش حاضررر، هم دهند ی م   ل ی تشررک  1401سررال  

 ته ی کم   ۀ دشرد یی مربوط به اخلاق در پژوهش مطابق با اصرول تأ 

  ۀ مدنظر قرار گرفت. مقال   ه ی اروم   ی اخلاق دانشرگاه علوم پزشرک 

اول با کد اخلاق  ۀ سررند ی نو  ی دکتر  ۀ حاضررر برگرفته از رسررال 

IR.URMIA.REC.1401.022   .است 

  در   کننردگران شررررکرت   ۀ همر   : ی آزمودن   انتخاا  

  ی ارها ی صرورت داوطلبانه شررکت کردند. مع حاضرر به  مطالعۀ 

مردان   ت ی . جنسر 1بود:    ل ی پژوهش شرامل موارد ذ   ن ی ورود به ا 

  ا یر   ی قنرد   ن ی . هموگلوب 2سررررال؛    35- 50  ی سرررن   ۀ در محردود 

HbA1c    کره   ی درصرررد بره شررررط   6/ 5از   شرررتر ی ب  ا یر  ی مسررراو

 National Glycated  تاندارد آن بر اسررراس اسررر   ی ر گی اندازه 

hemoglobin Standardization Program   گرفتره صرررورت

با تر   ا ی  ی . گلوکز پلاسرما در حالت ناشرتا مسراو 3(؛ 24باشرد ) 

  نکه ی ا  ی عن ی باشررد. حالت ناشررتا   تر ی ل ی در دسرر   گرم ی ل ی م  126از  

نکرده  افرت یر در  ی کرالر   چ ی سررراعرت ه   8  ی شرررخص حرداقرل برا 

 200از    شررتر ی ب   ا ی  ی مسرراو  سررما پلا  ۀ سرراعت   2. گلوکز 4باشررد؛  

گرم گلوکز   75کره پس از خوردن    تر ی ل ی در دسررر   گرم ی ل ی م 

شرررده در آب در خلال آزمون تحمل گلوکز اسرررتاندارد  حل 

موجود باشرد    ی سرم ی پرگل ی . چنانچه علائم ه 5شرده باشرد؛    ن یی تع 

  ا ی   ی مسرراو   ی تصررادف   ۀ گلوکز پلاسررما در نمون   ن، ی و علاوه بر ا 

  ت ی . داشرتن وضرع 6باشرد؛    تر ی ل ی دسر در    گرم ی ل ی م   200از    شرتر ی ب 

  35و    30  ن ی ب   ی بردن   ۀ )شرررراخص تود   ی و چراق   ی وزن اضررررافره 

  تحرکی کم   ت ی . داشرتن وضرع 7بر مجذور قد به متر(؛  لوگرم ی ک 

با شردت متوسرط در   ی ورزشر   ت ی فعال   قه ی دق   30)نداشرتن حداقل 

 ی گار ی . سر 8سرال گذشرته؛    1روز هفته( حداقل به مدت    5طول  

  مارسرتان ی در ب  ی بسرتر   ا ی   ی جراح   عمل  ۀ . نداشرتن سرابق 9نبودن؛  

. استفاده نکردن از هرگونه مکمل؛  10سال گذشته؛    2در طول  

 م ی خام )داشررتن رژ   یی غذا   های م ی . قرار نگرفتن تحت رژ 11

. نداشرررتن سرررفر 12تحت مطالعه(؛  ۀ منطق   ی بوم  ی ع ی طب   یی غذا 

خروج از    ی ارها ی مع   ن ی ماه گذشررته؛ همچن   1  ی ط  مدت ی طو ن 

 ی در اجرا   ی هرگونه ناتوان  ۀ . مشرراهد 1از:    د مطالعه عبارت بودن 

 ی اجرا   ن ی در ح   ی و کل   ی جزئ   ی دگ دیر ب یر . آسررر 2مطرالعره؛  

.  4 ؛ ی ورزشر  ن ی تمر   ۀ . حضرور نداشرتن منظم در برنام 3مطالعه؛ 

سررطا   ل ی از قب   ی قبل   ی در سرربک زندگ  ر یی گزار  هرگونه تغ 

پژوهش،   ۀ از جرامعر   هرا ی انتخراب آزمودن   ی . برا ی بردن   ت یر فعرال 

 ل یر از قب   ی شررررکرت در پژوهش در مراکز عموم   ی ابتردا آگه 

و   ی مراکز علم   ، ی شرهر  های مراکز بهداشرت و سرلامت، پارک 

داوطلبان شرررکت در   ان ی سررپس از م  د؛ ی نصررب گرد   ی تجار 

  ی بدن   ت ی و فعال  ی سررلامت  ۀ نام پرسررش  ل ی پژوهش، پس از تکم 

انتخراب شررردنرد و فرم   ی صرررورت تصرررادف نفر بره  30روزانره،  

نفر    30  ن ی بعرد، ا   ۀ کردنرد. در مرحلر   ل یر را تکم   نرامره ت یر رضرررا 

  سررازی ی شرررکت در پژوهش با رو  تصررادف   ط ی شرررا   ی دارا 

نفره شرامل گروه   10گروه    3به    ، ی سراده با جدول اعداد تصرادف 

 . دند ی گرد   م ی ( تقس ی و مقاومت   ی )هواز   ی کنترل و تجرب 

  ت ی مقاومت و حسااسا  ، ی بدن   ی چرب  سانجش 

 ی ا نقطه بدن از رو  سرره  ی چرب  ۀ محاسررب   ی برا   : ن ی به انسااول 

شررکم، ران( جکسررون پو ک با   نه، ی سرر   ی نواح  ی پوسررت   ن ی )چ 

  ت ی وضرع  ۀ محاسرب   ی برا   ن ی (؛ همچن 27اسرتفاده شرد )  ر ی فرمول ز 

 ر ی ز   ۀ مربوط  های از فرمول   ز ی ن   ن ی به انسرول  ت ی مقاومت و حسراسر 

. د ی استفاده گرد 

 بدن  یرصد چربد([ = 95/4بدن/ ی)چگال-5/4[×100

 بدن ی=چگال1093800/1-(0008267نقطه×(+)مجموع سه 0000016/0نقطه×سه  مجموع دوم )توان  -(0/ 0002574)سن×

 =HOMA-IR(( تریلیلیم بر  واحد  کرویناشتا )م ن یانسول × (تریلیبر دس گرمیلی( / )گلوکز ناشتا )م405)

QUICKI= 1 / [log((تریلی لیم بر واحد  کرو یناشتا )م  نی)انسول + log) ((تریلیدس بر گرمیلیناشتا )م گلوکز] 

McAuley’s index= exp [2.63 - 0.28 ln( ( تر ی ل ی ل ی م   بر   واحد  کرو ی ناشررتا )م   ن ی انسررول) - 0.31 ln ( ناشررتا    د ی ر ی سرر ی گل ی تر

 [((  تر ی بر ل  مول ی ل ی )م 
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 های : شرراخص ی  ون   های ساانجش شااا   

  ب ی ترت و به   زا ی به رو  ا   TNFa و  ن ی اسرپکسر  ن، ی آدروپ   ی خون 

 Human Adropin ی شرررگراه ی آزمرا  هرای ت یر برا اسرررتفراده از ک 

ELISA Kit (AD)  ،Human Spexin ELISA Kit  و 

Human TNF-α ELISAPRO kit  ی ر گی اندازه   ن ی کشرور چ  

  ی و برا   نسرره کشررور فرا  diametrea ت ی ک   ن ی انسررول   ی شررد. برا 

و ترر  آنرز   د یرر ر یر سررر ی گرلر ی گرلروکرز  و    ی مر یر هرم رو  سرررنرجرش 

  ی رها ی متغ  ی ر گی . اندازه د ی استفاده گرد  ران ی ا   رپول ی با   ی ها ت ی ک 

و    ن ی ، گلوکز، انسرول TNFa  ن، ی اسرپکسر   ن، ی شرامل آدروپ   ی خون 

 یی سراعت ناشرتا   12با   ، ی خون   های با اخذ نمونه   د ی ر ی سر ی گل ی تر 

صرررورت گرفرت.    ن ی تمر   ۀ از جلسرررر   ش ی سرررراعرت پ   48در  

و از    شرررگراه ی صررربا، در آزمرا   9ترا   8در سررراعرات    ی ر ی گ نمونره 

خون در    تر ی ل ی ل ی م   5  ی دسررررت چرآ هر آزمودن   اهر  یر سررر 

نشرسرته و در حالت اسرتراحت انجام شرد و در دسرتگاه    ت ی وضرع 

و    قه ی دق   10به مدت    قه، ی دور در دق   3000با سررعت    وژ ی ف ی سرانتر 

و سرم حاصل   د ی گرد  وژ ی ف ی سانتر   گراد ی سانت   ۀ درج   4در دمای  

 ن ی ترا زمران اجرای دسرررتورالعمرل تمر   آزمون ش ی پ   ۀ مرحلر   در 

 .نگهداری شد   گراد ی سانت   ۀ درج   - 24مدنظر در دمای 

:  ی و مقااومت   ی هواز   ن ی تمر   دسااتوراللما  

تمر  برره مطررالعرر   ن ی ا   ی ن ی دسرررتورالعمررل  بررا اسرررتنرراد   ۀ پژوهش 

ووج و   ی مرور  ۀ ( و مطرالعر 28( ) 2015و همکراران )  زاد ی احمرد 

  کرا ی آمر   ابرت یر انجمن د   ی هرا ه یر ( و توصررر 29( ) 2017همکراران ) 

مداوم با شردت متوسرط   ی هواز   نات ی (. تمر 30)  د ی گرد  ی طراح 

  دن ی دو   ن ی جلسه تمر   3هفته و هر هفته    8پژوهش شامل    ن ی در ا 

اول    ۀ بود. دو هفت  HRmax درصرد   60- 70 ن ی بود. شردت تمر 

سرروم تا پنجم،   های درصررد شررروع شررد، در هفته   60با   ن ی تمر 

شررشررم تا هشررتم،    های درصررد و در هفته   65با   ن ی شرردت تمر 

با اسرتفاده   ن ی درصرد بود. شردت تمر  70  زان ی به م  ن ی شردت تمر 

  قه ی دق   10کنترل بود. در هر جلسره،   حت سرنج پو ر ت از ضرربان 

نرم و کشرش   ی گرم کردن و سررد کردن اسرتاندارد شرامل دو 

علاوه بر گرم کردن و سررد   ی اصرل   ن ی . مدت تمر د ی انجام گرد 

اول با    ۀ بود که در چهار هفت   قه ی دق   40- 60کردن، در هر جلسه  

 ۀ به مدت جلسر   قه ی دق   10شرروع شرد و هر چهار هفته    قه ی دق   40

  8شرررامرل    ی مقراومت   نرات ی تمر  ن ی همچن  د؛ یر گرد   ه اضرررافر   ی ن ی تمر 

 ی هرا برا وزنره، شرررامرل حرکرت   ن ی جلسررره تمر   3هفتره و هر هفتره  

هالتر،   نه ی دسرتگاه پرس پا، اکسرتنشرن ران با دسرتگاه، پرس سر 

  ی ، پرس شرانه با هالتر نشرسرته رو دسرتگاه  یی لت با کابل، پارو 

سرررت    2هر حرکرت    ی اول و دوم، برا   ۀ بود. در هفتر   مکرت ی ن 

سروم    ۀ ، در هفت 1RMدرصرد    60تکرار و با شردت    15با   ن ی تمر 

تکرار و برا    12برا    ن ی سرررت تمر   3هر حرکرت    ی و چهرارم، برا 

هر    ی پنجم و شررشررم، برا   ۀ ، در هفت 1RMدرصررد    65شرردت  

درصرررد    70تکرار و با شررردت    10با   ن ی سرررت تمر   3حرکت 

1RM  سرررت    3هر حرکرت    ی هفتم و هشرررتم، برا  ۀ و در هفتر

 ن ی بود؛ همچن  1RMدرصررد    75تکرار و با شرردت    8با   ن ی تمر 

  قره ی دق   10گرم کردن و در انتهرا    قره ی دق   10  ن ی تمر   ی در ابتردا 

و    ه ی ثان   30ها  سررت   ان ی انجام شررد. اسررتراحت م   ز ی سرررد کردن ن 

 .بود   قه ی دق   2  ز ی ها ن حرکت  ان ی استراحت م 

ا ی آماار   هاای آزماو   در    ی بررا   ق یر ترحرقر   ن یر : 

تنظ   ی بنررد طبقرره  تع   ی هررا داده   م ی و   ۀ دامنرر   ن، ی انگ یرر م   ن یی خررام، 

انحراف اسرررترانردارد، حرداکثر و حرداقرل رکورد و    رات، یی تغ 

اسرتفاده    ی ف ی ها و نمودارها از آمار توصر جدول  م ی ترسر   ن ی همچن 

  دار ی معن   ی و بررسرر   ق ی تحق   ی ها ه ی آزمون فرضرر   ی و برا  د ی گرد 

از آمرار گروه   ن ی انگ یر م بودن تفراوت   هرا در مراحرل مختلف 

 ع ی بودن توز  ی ع ی طب   ی منظور، برا   ن ی اسرتفاده شرد. به ا  ی اسرتنباط 

  ی بررسر   ی و برا  د ی اسرتفاده گرد  لک ی روو ی ها از آزمون شراپ داده 

  ی ت   هرای از آزمون   ب یر ترت بره   ی ه گرو ن ی و ب   ی گروه آثرار درون 

اسرررتفراده شرررد.   طرفه ک یر   انس یر وار   ل یر همبسرررتره و آزمون تحل 

نرم داده   ل یرر وتحل ه یرر تجز   منرظرور ه برر  از    SPSS vol.24افزار  هررا 

 ی آمار   ی ها رو    ۀ هم   ی برا   ی دار ی . سرطا معن د ی اسرتفاده گرد 

0.05 ≥P   در نظر گرفته شد . 

 ی پژوهشیافته ها

و   ی بررخر   1  ۀ در جرردول شررررمررار   هررای ی ژگر یر از 

سرن، قد، وزن   ل ی پژوهش از قب   های ی آزمودن   ی شرناخت ت ی جمع 

 . ( 1  ۀ گزار  شده است )جدول شمار   ی بدن   ۀ و شاخص تود 
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 ا هآزمودنی پایۀ هایویژگی معیار انحراف ±میانگین   .1جدول شماره 

 ریمتغ
 کنترل

 10=تلداد

 هوازی  تمرین

 10=تلداد

 مقاومتی  تمرین

 10=تلداد

 17/2±21/48 14/4±35/46 38/4±10/47 ( سال) سن

 81/4±24/173 51/4±30/174 24/3±60/172 ( متری سانت) قد

 36/5±15/103 32/9±51/104 35/8±32/101 (لوگرمیک) وزن

 بدن  تودۀ شاخص

 ( لوگرمیک/مترمربع)
23/31±24/1 43/30±21/1 44/32±10/2 

 

و   آزمون ش ی مراحل پ   ۀ سرر ی نشرران داد، در مقا   ج ی نتا 

هفتره برا شررردت   8بره مردت  ی هواز   ن ی تمر   اجرای   آزمون، پس 

  ، ی درصد چرب   های در شاخص  دار ی معن  رات یی متوسط سبب تغ 

نرراشرررتررا، کرلسرررتررول،  HOMA-IR  ن، یر انسرررولر  قرنرردخرون   ،

آدروپر HDL  ،LDL  د، یرر ر یر سررر گرلری ی ترر  فشررررارخرون،  و    ن یر ، 

  گردد ی ابرت نوع دوم م یر د  ی در مردان چراق دارا  ن ی اسرررپکسررر 

 (0.05 ≥P ؛ همچن) هفتره    8بره مردت    ی مقراومت   ن ی تمر   ی اجرا   ن ی

  ، ی درصرررد چرب   هرای در شررراخص   دار ی معن   رات یی سررربرب تغ 

در    LDLو    HDL  د، ی ر ی سرر گلی ی قندخون ناشررتا، کلسررترول، تر 

. ( 2 ۀ )جدول شمار  شود ی نوع دوم م   ابت ی د   ی مردان چاق دارا 
 پژوهش  یهاگروه  ان یم شده یرگیاندازه  یاصل یرها یسطوح متغ ۀسیمقا .2شماره  جدول

 ۀس یمقا یمقاومت نی گروه تمر ی هواز نی گروه تمر کنترل  گروه  ریمتغ

 یگروهنیب

 
 P-Value P-Value میانگین  مرحله  P-Value میانگین  مرحله  P-Value میانگین  مرحله 

  یچرب درصد

 (درصد)

 283/0 5/34± 7/2 آزمون ش یپ

 

 001/0 8/33± 5/2 آزمون ش یپ

 

 008/0 010/0 2/34± 4/2 آزمون ش یپ

 3/32 ± 1/3 آزمون پس  7/30 ± 2/1 آزمون پس  1/35 ± 5/1 آزمون پس

 نیانسول

(µIU/ml ) 

010/0 9/9 ± 5/1 آزمون ش یپ 524/0 2/10 ± 1/1 آزمون ش یپ آزمون ش یپ   8/0 ± 1/10  150/0  060/0 

 8/9 ± 9/0 آزمون پس  5/10 ± 2/1 آزمون پس 4/10 ± 8/0 آزمون پس

HOMA-IR 015/0 1/3 ± 5/0 آزمون ش یپ 110/0 6/3 ± 4/0 آزمون ش یپ آزمون ش یپ   6/0 ± 4/3  170/0  048/0 

8/2 ± 4/0 آزمون پس 5/3 ± 7/0 آزمون پس  1/3 ± 4/0 آزمون پس  

 ناشتا قندخون

(mg/dl ) 

 012/0 035/0 3/147 ± 7/8 آزمون ش یپ 001/0 7/150 ± 4/3 آزمون ش یپ 371/0 1/148 ± 5/5 آزمون ش یپ

5/135 ± 2/4 آزمون پس 8/150 ± 2/6 آزمون پس  1/140 ± 9/4 آزمون پس  

تام  کلسترول

(mg/dl ) 

001/0 9/259 ± 8/8 آزمون ش یپ 561/0 260/ ±8/10 آزمون ش یپ آزمون ش یپ   8/7 ± 4/261  001/0  001/0 

 1/245 ± 4/9 آزمون پس  4/234 ± 0/7 آزمون پس 8/259 ± 7/9 آزمون پس

 دی ر یسیگلیتر

(mg/dl ) 

 001/0 009/0 8/277 ±5/13 آزمون ش یپ 001/0 8/278 ±6/10 آزمون ش یپ 549/0 3/281±1/11 آزمون ش یپ

 2/264 ±9/9 آزمون پس  2/260 ±1/11 آزمون پس 8/280 ± 5/9 آزمون پس

HDL  (mg/dl ) 017/0 037/0 3/31 ± 0/2 آزمون ش یپ 012/0 9/31 ± 4/2 آزمون ش یپ 637/0 5/30 ± 1/3 آزمون ش یپ 

 6/32 ± 8/1 آزمون پس  5/33 ± 6/1 آزمون پس 8/30 ± 8/2 آزمون پس

LDL (mg/dl ) 001/0 031/0 9/158 ± 4/8 آزمون ش یپ 001/0 1/162 ± 2/4 آزمون ش یپ 438/0 2/161 ± 1/7 آزمون ش یپ 

7/151 ± 6/8 آزمون پس 8/160 ± 3/5 آزمون پس  6/154 ± 9/5 آزمون پس  

  ن یانگیم فشارخون

(mm Hg ) 

 080/0 273/0 4/98 ± 4/2 آزمون ش یپ 018/0 4/98 ± 8/2 آزمون ش یپ 361/0 8/97 ± 8/1 آزمون ش یپ

6/98 ± 6/2 آزمون پس  8/97 ± 1/2 آزمون پس  6/96 ± 3/1 آزمون پس 

 018/0 152/0 4/2 ± 3/0 آزمونشیپ 001/0 6/2 ± 5/0 آزمونشیپ 517/0 7/2 ± 3/0 آزمون ش یپ ( ng/ml) نیآدروپ

 8/2 ± 6/0 آزمون پس  8/3 ± 4/0 آزمون پس 6/2 ± 9/0 آزمون پس

 نیاسپکس

(pg/ml ) 

  ± 9/58 آزمونشیپ 045/0 1/573 ±5/75 آزمونشیپ 483/0 3/570±2/62 آزمون ش یپ

2/571 

259/0 092/0 

 

571/ ± 1/65 آزمون پس  ± 1/69 آزمون پس  8/579 ±2/61 آزمون پس 

3/575 
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TNFa(ng/ml ) 2/36 ± 1/2 آزمونشیپ 651/0 5/36 ± 8/2 آزمون ش یپ  583/0 251/0 9/35 ± 8/1 آزمونشیپ 732/0 

3/36 ± 6/1 آزمون پس 6/36 ± 5/1 آزمون پس   2/36 ± 2/2 آزمون پس  

 P≤0.05 یداریمعن سطا*

نسررربرت بره گروه کنترل،    ی گروه ن ی ب   ۀ سررر ی در مقرا 

ترغر   ی و مرقرراومرتر   ی هرواز   ن یر ترمرر  در    دار ی مرعرنر   رات یریر سررربررب 

قنردخون نراشرررترا، کلسرررترول،   ، ی درصرررد چرب  هرای شررراخص 

  ابرت یر د  ی در مردان چراق دارا  LDLو   HDL  د، یر ر ی سررر گلی ی تر 

 ی گروه ن ی ب  ۀ سر ی در مقا   ن ی (؛ همچن P≤ 0.05)  شرود ی نوع دوم م 

 رات یی سررربرب تغ   گر، ی د   ه نسررربرت بره دو گرو   ی هواز   ن ی تمر 

  ن، ی فشرررارخون، انسرررول   ن ی انگ یر م   هرای در شررراخص   دار ی معن 

HOMA-IR ن ی انسرول   ت ی حسراسر  ی ها ، شراخص  McAuley   و

QUICKI در مردان چراق   ن ی و اسرررپکسررر  ن ی ، سرررطوح آدروپ

. ( 1 ۀ ( )نمودار شمار P≤ 0.05)  گردد ی نوع دوم م   ابت ی د   ی دارا 
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  به  نسبت یداریمعن. *: دوم نوع ابتید یدارا چاق مردان در یمقاومت و  یهواز ناتیتمر متعاقب پژوهش یاصل  ی رهایمتغ رات ییتغ  .1نمودار شماره 

 گرید یهاگروه به نسبت یداریمعن: † ؛آزمونشیپ

 

 یریگجهیبحث و نت

 ۀ مرا نشررران داد کره شررررکرت در برنرامر   ۀ مطرالعر   ج ی نترا 

با شردت متوسرط به مدت هشرت هفته، نسربت به    ی هواز  ن ی تمر 

  شرررتر ی در ب   دار ی معن   رات یی تغ   ت یر قرابل   ، ی مقراومت   ن ی تمر   ۀ برنرامر 

نوع دوم و    ابرت یر و د   ی چراق   ت یر مرتبط برا وضرررع   ی هرا مؤلفره 

نوع دوم دارد.   ابت ی را در مردان چاق با د   ن ی مقاومت به انسررول 

تا    ز ی ن   ی مقاومت  ن ی تمر   ۀ اسرت که شررکت در برنام  ی در حال   ن ی ا 

  ن ی همراه اسرت. در ا  ی ک ی متابول   ی ها مؤلفه   ن ی با بهبود ا   ی حدود 

 ن، ی و مقاومت به انسررول   ی د ی پ ی ل  های مطالعه، علاوه بر شرراخص 

  ی رها ی عنوان متغ به   TNFaو    ن ی اسرپکسر  ن، ی آدروپ   های شراخص 

آثار    ی هواز  ن ی تمر   ۀ شررردند که برنام  ی بررسررر   ق ی تحق   ی اصرررل 

و    ن ی آدروپ   ی هرا شررراخص   ی بر رو   داری ی مراترب بهتر و معن بره 

هر    ت ی ، وضرع TNFaداشرت. در ارتباط با شراخص  ن ی اسرپکسر 

بود و شرراهد    کسرران ی  باًی تقر   ی و مقاومت   ی هواز  ن ی دو نوع تمر 

 ۀ شرراخص متعاقب هشررت هفته برنام   ن ی در ا   دار ی معن  رات یی تغ 

 . م ی نبود   ی ن ی تمر 

  ن ی مطرالعرات در ا  ر ی مرا همسرررو برا سرررا   ۀ مطرالعر   ج ی نترا   

هشت    ر ی تأث   ی ( با بررس 1398و همکاران )   ی ان ی است. شراب   نه ی زم 

  ک یر تر ی ن  د یر و اکسررر   ن ی بر سرررطوح آدروپ   ی ب ی ترک   ن ی هفتره تمر 

مبتلا   ۀ ائسر ی زن    20 ، ی مبتلا به پرفشرار خون   ۀ ائسر ی در زنان    ی سررم 

  ی ن ی ر تم   ۀ را در دو گروه کنترل و مرداخلر   ی خون   ی بره پرفشرررار 

با شردت متوسرط  روی اده ی شرامل پ  ی ب ی ترک  ن ی )هشرت هفته تمر 

  ی مقاومت  ن ی و تمر   نه ی شر ی درصرد حداکثر ضرربان قلب ب   70تا    60

با    نه ی شر ی تکرار ب   1درصرد،    70معادل   نه ی شر ی تکرار ب   10با شردت  

مطالعه نشران داد    ن ی ا   ج ی سره روز در هفته( قرار دادند. نتا   ی توال 

سررم در گروه  د ی اکسرا   ک ی تر ی و سرطوح ن   ن ی که سرطوح آدروپ 

 ش ی افزا   داری ی طور معن برا گروه کنترل، بره   سررره ی در مقرا   ن ی تمر 

طور  به  ی اسرتول ی و د   ی سرتول ی فشرارخون سر   ن، ی . علاوه بر ا افت ی 

  دا ی نسربت به گروه کنترل کاهش پ   ن ی در گروه تمر   داری ی معن 

 ن ی نمودنرد کره تمر   ی ر گی جره ی نت   ن ی محقق  ن ی ا   ، ی طورکل کرد. بره 

  د یر سررررم و اکسررر  ن ی سرررطوح آدروپ   ش ی افزا  ق ی از طر   ی ب ی ترک 

(؛  31نقش دارد )   ائسررره ی در کاهش فشرررارخون زنان   ک، ی تر ی ن 

 ی موضرع  رات یی تغ  توان ی دو مطالعه م   ج ی با اسرتناد به نتا  ن، ی بنابرا 

سررطوح   ی کاهشرر  رات یی در تغ  ن ی و نقش متقابل آدروپ  ی عروق 

 ن ی متعراقرب تمر   ی احتمرال   ل یر دل   ک یر عنوان  فشرررارخون را بره 

 ن ی اسرررت کره متعراقرب تمر   ی حرال   در   ن ی عنوان کرد. ا   ی هواز 

و    ن ی در سرررطوح آدروپ   ی انردک   رات یی شرررراهرد تغ   ، ی مقراومت 

دو    ن ی ارتبراط ا   ی امر ترا حردود   ن ی کره ا   م ی فشرررارخون هسرررت 

 . دهد ی را نشان م  ن ی از نوع تمر  ی ر ی شاخص و اثرپذ 

 ن ی تمر   ر ی تأث  ی ( با بررسر 1399و همکاران )   ه ی رو ی شر 

در مردان   ن ی و مقراومرت بره انسرررول   ن ی آدروپ   ن، ی بر پرپت   ی هواز 

  ی د یر پپت   هرای وزن گزار  کردنرد کره هورمون اضرررافره   ی دارا 

نقش    هرا، درات یر کربوه  سرررم ی مترابول   م ی برا تنظ  ن ی و آدروپ   ن ی پرپت 

  یی مطرالعره، کرارآزمرا   ن ی دارنرد. در ا   ی در کنترل چراق   ی مهم 

به مدت هشرت هفته،   ی وزن و چاق اضرافه   ی مرد دارا   18  ی ن ی ل با 

  65- 85برا شررردت  ی هواز   ن ی تمر   ۀ هر هفتره پنج جلسررره برنرامر 

را اجرا   قه ی دق   40به مدت    ، ی مصرررف  ژن ی درصررد حداکثر اکسرر 

 ن ی کره تمر   دنرد یر رسررر  جره ی نت  ن ی مطرالعره بره ا  ن ی کردنرد. محققران ا 

 ص به بهبود شررراخ  ن، ی و آدروپ   ن ی پرپت  زان ی با بهبود م  ی ورزشررر 

وزن منجر شرد. به  اضرافه   ی در مردان چاق و دارا  ک ی سرم ی گلا 

 ۀ مداخل   ۀ و ی شر   ک ی   تواند ی م   ی هواز  ن ی محققان، تمر   ن ی ا   ۀ د ی عق 

در    ک ی متابول   ی مار ی از بروز ب  ی ر ی کنترل و جلوگ   ی کارآمد برا 

)   ن یر ا  نرظرر گررفرترره شرررود  در  نرظررگر 32افرراد  بررا در    ن یر ا   ی ر یر (. 

 سرم ی بر متابول   ی هواز  ن ی آثار تمر   توان ی م  ی سرم ی متابول  ی رها ی مسر 

برجسرته کرد و   ی مقاومت  ن ی را نسربت به آثار تمر  درات ی کربوه 

 نمود.   ه ی را توج   ن ی بر سطوح آدروپ   ی هواز  ن ی آثار بهتر تمر 

 ن ی تمر  ر ی تأث  ی ( با بررسررر 1401و همکراران )  ی مراد 

بر سررطوح   د ی شررد   ی تناوب  ن ی با شرردت متوسررط و تمر   ی هواز 

در مردان   ی د یر پ ی ل   ل یر و ارتبراط آن برا پروفرا   ن ی آدروپ   ی سررررم 

  ی هواز  ن ی که تمر  افتند ی دسرت    جه ی نت   ن ی وزن، به ا اضرافه   ی دارا 

وزن اضرافه   ی را در مردان دارا   ی د ی پ ی ل  ل ی پروفا   ی تناوب  ن ی و تمر 

گفرت که   توان ی م   ی د یر پ ی ل   ل یر و با کاهش پروفا  دهد ی کاهش م 

محققران   ن ی . ا ابرد یر - ی کراهش م   ی عروق   ی قلب   هرای ی مرار ی خطر ب 
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  ن، ی از تمر   ی نراشررر  رات یی تغ   ن ی اشررراره کردنرد کره در ا  ن ی همچن 

به نقش   ست بای ی اشراره شرد که م   ن ی نقش دارد؛ همچن   ن ی آدروپ 

 ژه ی و   وجه ت   ن ی از تمر   ی ناشر  رات یی تغ   ن ی در ا  ن آدروپی  گر واسرطه 

  ک ی   ر ی تأث   ی ( با بررسرر 1398و همکاران )   ی (. قنبر 33داشررت ) 

سررم و    ن ی با شردت کم بر سرطوح آدروپ   ی هواز  ت ی دوره فعال 

اشاره   رفعال ی نوجوانان پسر چاق غ   ن ی شراخص مقاومت به انسول 

 ی در همئوسرتاز انرژ  ی نقش مهم   ن ی کردند که هورمون آدروپ 

  ی هواز   ت یر فعرال   فتره ه   10 ۀ مرداخلر  ی برا اجرا   ق، ی تحق   ن ی دارد. در ا 

( در  نه ی شر ی درصرد حداکثر ضرربان قلب ب  50- 65)   ن یی با شردت پا 

کره در    دنرد یر رسررر  جره ی نت  ن ی نفر از نوجوانران پسرررر چراق بره ا   26

 ن ی آن از تمر   ر ی و ترأث  ن ی برا مقراومرت بره انسرررول   ن ی ارتبراط آدروپ 

در کنترل وزن و   ای ژه ی ممکن اسرت نقش و   ن ی آدروپ   ، ی هواز 

که   افتند ی ( در 2014و همکاران )   و ی (. 34داشررته باشررد )  ی چاق 

  ، ی کرونر   ان ی شر   ی مار ی با ب   ماران ی در ب   ن ی کاهش سطوح آدروپ 

 (. 35)   کند ی م  یی شگو ی را پ   ی وکارد ی وقوع انفارکتوس م 

  رسررد ی نظر م مطالعات حاضررر، به   ج ی اسررتناد به نتا   با 

مقاومت به    ت ی وضررع  رات یی با تغ  ن ی سررطوح آدروپ  رات یی که تغ 

  ک یر عنوان بره   توان ی مؤلفره م   ن ی همراه اسرررت و از ا  ن ی انسرررول 

در افراد مبتلا به   ی ک ی متابول   ت یر وضرررع   م ی تنظ   ی مشرررخصررره برا 

 هرای ت یر ظرف   ش ی افزا   ن ی نوع دوم اسرررتفراده کرد؛ همچن  ابرت یر د 

عنوان  بره  توانرد ی م  ی هواز   ن ی تمر   ۀ از برنرامر  ی نراشررر   ی عروق   ی قلب 

ا   ۀ دواژ یرر کرلر  برر  گر   ن یر مرؤثرر  قررار  مرردنرظرر  از    ی کر یر .  رد یر ارتربرراط 

و    ک یر تر ی ن   د یر اکسررر   ش ی افزا   ی برا   راًی کره اخ   هرایی سرررازوکرار 

و    ی مبتلا به پرفشار خون  ماران ی کاهش فشرارخون در ب   جه، ی درنت 

  ابت یر د   ا یر   و   ک یر سرررنردروم مترابول   ل یر از قب  ی ک ی مترابول  های ی مار ی ب 

 ک ی تر ی سررطوح ن   ان ی اسررت. م   ن ی شررده، ترشررا آدروپ  مطرح 

 ش ی وجود دارد و افزا  ی سرررم ارتباط مثبت   ن ی و آدروپ   د ی اکسررا 

  ک یر تر ی ن   د یر تول   توانرد ی م   ی ورزشررر   ت یر فعرال   ق ی از طر   ن ی آدروپ 

 ی ست ی ز   ت ی فعال   تواند ی م   ن ی (. آدروپ 36دهد )   ش ی را افزا   د ی اکسا 

eNOS   طرر از   جرره، یر تر و درنر   VEGFR2  سررررازی فرعررال   ق یر را 

  ن ی دهد و از ا  ش ی افزا  PI3k-Akt ،ERK1/2 ر ی مسر   سرازی فعال 

منجر  وم ی از انردوتل   د یر اکسرررا   ک یر تر ی ن   د یر تول   ش ی بره افزا   ق، ی طر 

ازآنجرراکرره آدروپ 36)   شرررود ی م  بر سرررلول   ن ی (.    هررای علاوه 

مراننرد مغز، قلرب،   ی گر ی د   ی هرا از برافرت  ، ی عروق خون   ال یر انردوتل 

- ی م   ا کوچک ترشر   ۀ پانکراس و رود  ، ی اسرکلت   ۀ کبد، عضرل 

حاضررر   ق ی در اثر ورز  در تحق   ن ی آدروپ  ش ی گردد، منبع افزا 

 ناشناخته است. 

 گر ی عنوان شراخص د به  ن ی سرطوح اسرپکسر  رات یی تغ 

  ت ی و آثار آن بر وضررع   ن ی مقاومت به انسررول   ت ی مؤثر بر وضررع 

 ن ی تمر   ۀ مرا، شررررکرت در برنرامر   ۀ اسرررت. در مطرالعر   ی ک ی مترابول 

بهتر و    رات یی برا تغ   ، ی مقراومت   ن ی تمر   ۀ نسررربرت بره برنرامر   ی هواز 

  ج ی مرا برا نترا   ی هرا افتره یر شررراخص همراه بود.   ن ی در ا   داری ی معن 

همسررو اسررت. فانه و همکاران   نه ی زم   ن ی مشررابه در ا   ت مطالعا 

 ط ی تحت شرررا  ی بافت  ن ی سررطوح اسررپکسرر   ی ( در بررسرر 2022) 

  ی چاق   ل ی مرتبط با سرن از قب  ی مار ی ب   ط ی و شررا   ی ورزشر  ت ی فعال 

  ی محافظت   نقش   تواند ی م  ن ی در افراد عنوان کردند که اسررپکسرر 

کند که نشررران    فا ی ا   ن ی بهبود مقاومت به انسرررول   ی ورز  را برا 

بهبود    ی ورز  برا   ۀ بالقو   ۀ واسرررط   ک ی   ن ی اسرررپکسررر  دهد، ی م 

اثر   ی عن ی اسررت؛    ابت ی و د  ی از چاق  ی ناشرر   ن ی مقاومت به انسررول 

توسرط    ی حداقل تا حد   ن، ی به انسرول   ت ی ورز  بر حسراسر   د ی مف 

محققان اشراره کردند که    ن ی (. ا 37واسرطه اسرت )   ن ی اسرپکسر 

  ی آزمودن   ی ها را در نمونه   ن ی به انسررول  ت ی حسرراسرر   ن ی اسررپکسرر 

  ، ی گر ی د   ۀ در مطالع   ن ی همچن  دهد؛ ی م  ش ی افزا   ی وان ی ح و    ی انسان 

 ی ورزشررر   ت یر اثر فعرال   ی ( برا بررسررر 2020و همکراران )   لان ی سررر 

صررربا و بعردازظهر بر سرررطوح   هرای حراد در نوبرت   ی هواز 

گزار  کردند  ی و چاق   ی وزن اضافه   ی در مردان دارا   ن ی اسپکس 

  55- 59با شردت متوسرط )  ی ورزشر   ت ی فعال  ۀ که پس از مداخل 

در دو نوبت   قه ی دق   30( به مدت  ره ی درصرررد ضرررربان قلرب ذخ 

نداشرت    داری ی معن   ر یی تغ   ن ی صربا و بعدازظهر، سرطوح اسرپکسر 

  ک یر   ر ی ترأث   ی ( برا بررسررر 1399و همکراران )  ی م ی (. براقر سرررل 38) 

 های و شاخص   ن ی اسپکس  ی بر سطوح سرم   ی هواز  ن ی دوره تمر 

محصررول   ن، ی به انسررول  ت ی گلوکز و حسرراسرر   د، ی ر ی سرر گلی ی تر 

  ی در دختران چراق و دارا   یی ا احشرررر   ی و چرب   ی د یر پ ی تجمع ل 

که هشرررت هفته   افتنرد یر دسرررت    جه ی نت   ن ی وزن نابالغ به ا اضرررافه 

 ن ی اسرپکسر  ی سرطوح سررم   رات یی مسرتقل از تغ  ی تداوم  روی اده ی پ 

و مقاومت  یی احشرا  ی چاق   های شراخص  ش ی روند افزا   تواند ی م 

  ی را در گروه کنترل معکوس کند و موجب بهبود   ن ی به انسرول 

 توان ی آمرده م دسرررت بره   ج ی نترا   از (. 39)   شرررود  هرا شررراخص   ن ی ا 
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را    ن ی به انسرول   ت ی و حسراسر  ن ی مثبت سرطوح اسرپکسر  رات یی تغ 

 ن ی بهتر تمر   ر ی ترأث   ی نوع کرد و بره  ه یر توج  ی هواز   ن ی متعراقرب تمر 

 رات یی تغ   جره، ی و درنت   درات یر کربوه  سرررم ی مترابول   ی بر رو   ی هواز 

 ل ی از د   ی ک ی عنوان  را به  ن ی و اسرپکسر   ن ی به انسرول  ت ی حسراسر 

و همکاران  ی فتح  ، ی گر ی د  ۀ . در مطالع مود برجسرررته ن  ی احتمال 

  ی تناوب  ی ورزشرر   ت ی جلسرره فعال   ک ی   ر ی تأث   ی ( با بررسرر 1396) 

  ن ی در مردان جوان فعال به ا   ی سرم   ن ی بر سرطوح اسپکس   ی هواز 

جلسره    ک ی از    ی ناشر   ی انرژ   ی که تعادل منف  افتند ی دسرت    جه ی نت 

 ر یی تغ   ی القرا   ی احتمراً  برا   ، ی هواز   ی تنراوب   ی ورزشررر   ت یر فعرال 

  ی برا  ن، ی (؛ بنابرا 40)   سررت ی ن  ی کاف   ن ی اسررپکسرر   ی سررطوح سرررم 

  ی هواز   ن ی تمر   ۀ شرکت در برنام   ، ی ورزش   ت ی مطلوب فعال   ر ی تأث 

  ن ی ا   ی بر رو   ی رگرذار ی منظور ترأث بره   ی ا صرررورت چنردهفتره بره 

مطالعات با هشرت    شرتر ی در ب   ن، ی شراخص  زم اسرت. با وجود ا 

شررراخص   ن ی در ا   دار ی معن  رات یی شررراهد تغ   ی ن ی تمر   ۀ هفته برنام 

 . م ی بود 

TNFa  شررده  مطالعه   ت ی بااهم   های ازجمله شرراخص

  ی ن ی تمر   هرای از برنرامره   کردام چ ی پژوهش بود کره در ه   ن ی در ا 

 ۀ مطالع   ج ی . نتا م ی نبود  دار ی معن   رات یی شاهد تغ   ی و مقاومت   ی هواز 

و   ی زد ی و همکراران اسرررت. ا  ی زد ی ا  ۀ مطرالعر   ج ی مرا همسرررو برا نترا 

برا بررسررر 1398همکراران )  بر    ی هواز   ن ی مراه تمر   3  ر ی ترأث   ی ( 

 ی ابت ی در مردان چاق د   ن ی و مقاومت به انسررول  TNFa  شرراخص 

نکردن   ر یی کره برا وجود تغ   افتنرد یر دسرررت   جره ی نت  ن ی نوع دوم بره ا 

TNFa در گلوکز و   ر ی با بهبود چشرمگ   ی هواز  ن ی ، سره ماه تمر

نوع دوم همراه اسررت.   ی ابت ی د  ماران ی در ب   ن ی مقاومت به انسررول 

  ی قند  خص اشاره کردند که بهبود در شا   ن ی محققان همچن   ن ی ا 

 ر ی در سرررا   ر یی در تغ   شررره ی احتمراً  ر   ن ی و مقراومرت بره انسرررول 

مطرالعرات   ازمنرد یر دارد کره ن   ی ک ی و مترابول   ی هورمون   ی هرا ی انج یر م 

مرا    ۀ مطرالعر   ج ی نترا   ن ی (؛ همچن 41اسرررت)   نره ی زم   ن ی در ا   شرررتر ی ب 

و    ان یر ب ی و همکراران و حب  ی اوصرررال   ۀ مطرالعر  ج ی برا نترا   رهمسرررو ی غ 

  ر ی تأث   ی بررسرر   ا ( ب 1395و همکاران )   ی همکاران اسررت. اوصررال 

  یی زا فاکتور نورون   ی بر سررطوح سرررم   ی هواز  ن ی سرره ماه تمر 

زنان مبتلا به سررندروم  TNFa( و  BDNFشررده از مغز ) مشررتق 

پس از    BDNFکه سرطوح    افتند ی دسرت    جه ی نت   ن ی به ا  ک ی متابول 

تمر  پ   ، ی هواز   ن ی سرررره مرراه  برره   ش ی افزا   آزمون، ش ی نسررربررت 

ترمرر   TNFa  زان یر مر   ن یر هرمرچرنر   ابررد؛ یرر ی مر   داری ی مرعرنر  اثرر    ن یر در 

  ن ی ا   ز ی اسررررت؛ و ن   دار ی معن   ر یی تغ   ن ی و ا   کنرد ی م   دا یر کراهش پ 

سرررطوح   ، ی محققران اشررراره کردنرد کره برا کراهش عوامرل التهراب 

BDNF   افزا و همرکرراران   ان یرر بر یر (. حبر 42)   ابررد یرر ی مر   ش یر خون 

منظم بر سررطوح   ی هواز  ن ی هفته تمر   8اثر    ی ( با بررسرر 1398) 

TNFα   سرررت د   جره ی نت   ن ی دختران چراق، بره ا   ی د یر پ ی ل   مرخ ی و ن  

  ی درمران   ۀ مرداخلر   ک یر عنوان  بره   ی ورزشررر   ت یر کره فعرال   افتنرد یر 

بره کراهش عوامرل   توانرد ی کودکران چراق م   ی برا   یی ردارو ی غ 

بهبود    ق ی از طر   ی ک ی و مترابول   ی عروق  ی قلب  هرای ی مرار ی ب   ی خطرزا 

منجر گردد   ک یر سرررتمرات ی و کراهش التهراب سررر  ی د یر پ ی ل   مرخ ی ن 

همرچرن 40)  )   ن ی (؛  و همکرراران  در  2020چن   ۀ مطررالعرر   ک یرر ( 

  ی بر رو   ی ورزشررر   ت یر آثرار فعرال   ی کنترل تصررررادف   ز ی متراآنرال 

نوع دوم بره    ابرت یر مبتلا بره د  مراران ی در ب   ی التهراب   هرای ن ی توکرا ی سرررا 

  ی هواز   ی ورزشر  ت ی که شررکت در فعال  افتند ی دسرت    جه ی نت   ن ی ا 

و    TNFa  ،CRPازجمله   ی التهاب   های ن ی توکا ی باع  کاهش سرا 

شرررود - ی نوع دوم م   ابرت یر در مردان مبتلا بره د   6  ن ی نترلوک ی ا 

)   و ی ل   ، ی گر ی د   ۀ (. در مطرالعر 41)  ( کراهش  2015و همکراران 

نوع دوم را متعراقرب    ابرت یر در مردان مبتلا بره د   TNFa  ر ی مقراد 

 ی ک ی (.  42گزار  کردنرد )   ی و مقراومت  ی هواز   ی ب ی ترک   ن ی تمر 

، TNFaسرررطوح    رات یی تغ   ی مهم در بررسررر   ی از علرل احتمرال 

شرررردت و مردت   ن ی مرتبط برا کراهش وزن و همچن   رات یی تغ 

به سررربب تعداد    رسرررد، ی نظر م که به   اسرررت  ی ورزشررر  ن ی تمر 

امر   ن ی )هشرت هفته(، ا   ق ی تحق   ن ی متوسرط در ا  ی ن ی جلسرات تمر 

 محقق نشده است. 

بره    توان ی پژوهش م   ن ی ا   هرای ت یر ازجملره محردود   

نوع    ابت ی مرتبط با د  ی ک ی متابول  های شرراخص  ر ی سررا   دن ی نسررنج 

( و  RBP4)  نول ی شرررونرده بره رت متصرررل  4  ن ی پروتئ   ل یر دوم از قب 

  ی ( و بررسر FABP5چرب )   د ی شرونده به اسر متصرل   5  ن ی پروتئ 

 ت یر برا اعمرال محردود   گر ی گروه د  ک یر در   رات یی تغ  ن ی نکردن ا 

انتخاب نوع    ن ی اشرراره کرد؛ همچن  درات ی وه کرب  ی سرروبسررترا 

نوع دوم    ابت ی د   های مطالعه که همزمان مشرخصره   ن ی ا  ی آزمودن 

و    ی هواز  ن ی تمر   ۀ و ی هر دو نوع شر   ی را داشرتند و بررسر  ی و چاق 

 مطالعه عنوان نمود.   ن ی قوت ا   ۀ عنوان نقط به   توان ی را م  ی مقاومت 

به مدت هشرررت    ی هواز  ن ی تمر   ۀ در برنام   شررررکت 
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با شدت   ی مقاومت  ن ی تمر   ۀ هفته با شدت متوسط، نسبت به برنام 

مرتبط   های در شرراخص   داری ی بهتر و معن  رات یی متوسررط، با تغ 

نظر نوع دوم همراه اسرررت. به  ابت یر و د   ن ی با مقراومت به انسرررول 

علاوه بر    ی هواز   ن ی تمر   ۀ برنرامر   ت یر مطلوب   ن ی کره ا   رسررررد ی م 

  ی تخصرصر   های در شراخص  ، ی ک ی متابول   ی عموم   ی ها شراخص 

و    ن ی سرررطوح آدروپ   ل یر از قب   ی ک ی مترابول   ت یر مرتبط برا وضرررع 

که    شررود ی م  شررنهاد ی پ  ن، ی صررادق اسررت؛ بنابرا   ز ی ن  ن ی اسررپکسرر 

عنوان  را به   ی هواز   ن ی تمر   ۀ نوع دوم برنام   ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب 

خود مردنظر قرار   ابرت یر کنترل د  ی مؤثر برا   یی ردارو ی غ   ۀ مرداخلر 

 . د دهن 

 ی گزارسپاس

  ی ولوژ ی ز ی ف   ی دکتر   ۀ مطرالعره در قرالرب رسرررالر   ن ی ا 

اجرا شررده اسررت؛    ه ی دانشررگاه اروم   ی مال  ت ی با حما  ی ورزشرر 

را از    ی مراترب تشرررکر و قردردان  ت یر نهرا  لره ی وسررر ن ی برد   ن، ی بنرابرا 

مطرالعره   ن ی ا   هرای ی آن دانشرررگراه و آزمودن  ی معراونرت پژوهشررر 

 . م ی دار 

 تلارض منافع 

مقرالره    ن ی در نگرار  ا   ی تعرارض منرافع   گونره چ ی ه 

 . وجود ندارد 

 ا لاق  کد

IR.URMIA.REC.1401.022 
 



82 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ر
ذ
آ

1
4
0
2

 

 

 

References 
1. Aalto AM, Uutela A, Aro AR. Health related 

quality of life among insulin-dependent 
diabetics: disease-related and psychosocial 
correlates. Patient Educ Couns 1997;30:215-
25. doi: 10.1016/S0738-3991(96)00963-9. 

2. Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, Gabbay 
RA, Green J, Maruthur NM, et al. 
Management of hyperglycemia in type 2 
diabetes, 2022. A consensus report by the 
American Diabetes Association (ADA) and 
the European Association for the Study of 
Diabetes (EASD). Diabetes Care 
2022;45:2753-86. doi: 10.2337/dci22-0034. 

3. Adams TD, Gress RE, Smith SC, Halverson 
RC, Simper SC, Rosamond WD, et al. Long-
term mortality after gastric bypass surgery. N 
Engl J Med  2007;357:753-61. doi: 
10.1056/NEJMoa066603. 

4. Balducci S, Haxhi J, Sacchetti M, Orlando G, 
Cardelli P, Vitale M, et al. Relationships of 
changes in physical activity and sedentary 
behavior with changes in physical fitness and 
cardiometabolic risk profile in individuals 
with type 2 diabetes: the Italian diabetes and 
exercise study 2 (IDES_2). Diabetes Care 
2022;45:213-21. doi: 10.2337/dc21-1505. 

5. Butt SM. Management and Treatment of Type 
2 Diabetes. IJCIM 2022;2. doi: 
10.54489/ijcim.v2i1.71. 

6. Buysschaert M, Dramais AS, Wallemacq PE, 
Hermans MP. Hyperhomocysteinemia in type 
2 diabetes: relationship to macroangiopathy, 
nephropathy, and insulin resistance. Diabetes 
Care 2000;23:1816-22. doi: 
10.2337/diacare.23.12.1816. 

7. Kumar KG, Trevaskis JL, Lam DD, Sutton 
GM, Koza RA, Chouljenko VN, et al. 
Identification of adropin as a secreted factor 
linking dietary macronutrient intake with 
energy homeostasis and lipid metabolism. 
Cell Metab 2008;8:468-81. doi: 
10.1016/j.cmet.2008.10.011. 

8. Butler AA, Zhang J, Price CA, Stevens JR, 
Graham JL, Stanhope KL, et al. Low plasma 
adropin concentrations increase risks of 
weight gain and metabolic dysregulation in 
response to a high-sugar diet in male 
nonhuman primates. J Biol Chem 
2019;294:9706-19. doi: 
10.1074/jbc.RA119.007528. 

9. Yolbaş S, Kara M, Kalaycı M, Yıldırım A, 
Gündoğdu B, Aydın S, et al. ENHO gene 
expression and serum adropin level in 
rheumatoid arthritis and systemic lupus 
erythematosus. Adv Clin Exp Med 
2018;27:1637-41. doi: 
10.17219/acem/75944.   

10. Butler AA, Tam CS, Stanhope KL, Wolfe 
BM, Ali MR, O'Keeffe M, et al. Low 
circulating adropin concentrations with 

obesity and aging correlate with risk factors 
for metabolic disease and increase after 
gastric bypass surgery in humans. J Clin 
Endocrinol Metab 2012;97:3783-91. doi: 
10.1210/jc.2012-2194. 

11. Jasaszwili M, Billert M, Strowski MZ, Nowak 
KW, Skrzypski M. Adropin as a fat-burning 
hormone with multiple functions—Review of 
a decade of research. Molecules 2020;25:549. 
doi: 10.3390/molecules25030549. 

12. Mirabeau O, Perlas E, Severini C, Audero E, 
Gascuel O, Possenti R, et al. Identification of 
novel peptide hormones in the human 
proteome by hidden Markov model screening. 
Genome Res  2007;17:320-7. doi: 
10.1101/gr.5755407. 

13. Gowdu T, CD D. Spexin in Metabolic 
Syndrome-An Overview. SAS J Med 2021. 
doi: 10.36347/sasjm.2021.v07i01.005. 

14. Kumar S, Mankowski RT, Anton SD, Babu 
Balagopal P. Novel insights on the role of 
spexin as a biomarker of obesity and related 
cardiometabolic disease. Int J Obes 
2021;45:2169-78. doi: 10.1038/s41366-021-
00906-2. 

15. Al-Daghri NM, Alenad A, Al-Hazmi H, Amer 
OE, Hussain SD, Alokail MS. Spexin levels 
are associated with metabolic syndrome 
components. Dis Markers 2018;2018. doi: 
10.1155/2018/1679690 

16. Gu L, Ding X, Wang Y, Gu M, Zhang J, Yan 
S, et al. Spexin alleviates insulin resistance 
and inhibits hepatic gluconeogenesis via the 
FoxO1/PGC-1α pathway in high-fat-diet-
induced rats and insulin resistant cells. Int J 
Biol Sci  2019;15:2815. doi: 
10.7150/ijbs.31781. 

17. Porzionato A, Rucinski M, Macchi V, Stecco 
C, Malendowicz LK, De Caro R. Spexin 
expression in normal rat tissues. J Histochem 
Cytochem  2010;58:825-37. doi: 
10.1369/jhc.2010.956300. 

18. Akash MSH, Rehman K, Liaqat A. Tumor 
necrosis factor‐alpha: role in development of 
insulin resistance and pathogenesis of type 2 
diabetes mellitus. J Cell Biochem 
2018;119:105-10. doi: 10.1002/jcb.26174. 

19. Koutnikova H, Genser B, Monteiro-
Sepulveda M, Faurie JM, Rizkalla S, 
Schrezenmeir J, et al. Impact of bacterial 
probiotics on obesity, diabetes and non-
alcoholic fatty liver disease related variables: 
a systematic review and meta-analysis of 
randomised controlled trials. BMJ Open 
2019;9:e017995. doi: 10.1136/bmjopen-
2017-017995. 

20. Topuz M, Celik A, Aslantas T, Demir AK, 
Aydin S, Aydin S. Plasma adropin levels 
predict endothelial dysfunction like flow-
mediated dilatation in patients with type 2 
diabetes mellitus. J Investig Med 



83 
س
ر
ر
ب

ی
 

ث
أ
ت

ی
ر

 
ر
م
ت
 
ه
ت
ف
ه
 
ت
ش
ه

ی
ن

 
ش
ز
ر
و

ی
 

ز
ا
و
ه

ی
 

ت
م
و
ا
ق
م
 
و

ی
 

ح
و
ط
س
 
ر
ب

 
.
.
.
.

 

 

 

2013;61:1161-4. doi: 
10.2310/JIM.0000000000000003. 

21. Yu Hy, Zhao P, Wu M-c, Liu J, Yin W. Serum 
adropin levels are decreased in patients with 
acute myocardial infarction. Regul Pept 
2014;190:46-9. doi: 
10.1016/j.regpep.2014.04.001. 

22. Wu L, Fang J, Chen L, Zhao Z, Luo Y, Lin C, 
et al. Low serum adropin is associated with 
coronary atherosclerosis in type 2 diabetic 
and non-diabetic patients. Clin Chem Lab 
Med 2014;52:751-8. doi: 10.1515/cclm-
2013-0844. 

23. Han W, Zhang C, Wang H, Yang M, Guo Y, 
Li G, et al. Alterations of irisin, adropin, 
preptin and BDNF concentrations in coronary 
heart disease patients comorbid with 
depression. Ann Transl Med  2019;7. doi: 
10.21037/atm.2019.05.77. 

24. Kashiwagi A, Kasuga M, Araki E, Oka Y, 
Hanafusa T, Ito H, et al. International clinical 
harmonization of glycated hemoglobin in 
Japan: from Japan Diabetes Society to 
National Glycohemoglobin Standardization 
Program values. J Diabetes Investig 2012;3:8-
10. doi: 10.1111/j.2040-1124.2012.00207.x. 

25. Buchheit M, Laursen PB, Ahmaidi S. 
Parasympathetic reactivation after repeated 
sprint exercise. Am J Physiol Heart Circ 
Physiol 2007;293:H133-H41. doi: 
10.1152/ajpheart.00062.2007. 

26. 26. Kershaw EE, Flier JS. Adipose tissue as 
an endocrine organ. J Clin Endocrinol Metab  
2004;89:2548-56. doi: 10.1210/jc.2004-0395. 

27. Gu L, Ma Y, Gu M, Zhang Y, Yan S, Li N, et 
al. Spexin peptide is expressed in human 
endocrine and epithelial tissues and reduced 
after glucose load in type 2 diabetes. Peptides 
2015;71:232-9. doi: 
10.1016/j.peptides.2015.07.018. 

28. Toll L, Khroyan TV, Sonmez K, Ozawa A, 
Lindberg I, McLaughlin JP, et al. Peptides 
derived from the prohormone proNPQ/spexin 
are potent central modulators of 
cardiovascular and renal function and 
nociception. FASEB J 2012;26:947. doi: 
10.1096/fj.11-192831.  

29. Sharabiani S, Rajabi H, Motamedi P, 
Dehkhoda M, Kaviani M. The Effect of 8 
Weeks of Combined Training on Serum 
Adropin and Nitric Oxide in Hypertensive 
Postmenopausal Women. SPMI 2019;11:129-
43. 

30. Shiroyeh A, Emami F, Sanaee M, Tarighi R. 
The Effect of Aerobic Training on Preptin, 
Adropin and Insulin Resistance in 
Overweight Men. J Ardabil Univ Med Sci 
2020;20: 551-61 doi: 
10.52547/jarums.20.4.551. 

31. Moradi G, Ghahramani M. Investigation the 
effect of Moderate intensity aerobic exercise 

and intense periodic exercise on adropine 
serum levels and its relationship with lipid 
profile in overweight men. JAHSSP 
2022;9:201-12. doi: 
10.22049/JAHSSP.2022.27913.1484. 

32. Soori R, Hemmatfar A. The effect of  a period 
of aerobic exercise with low intensity on 
adropin levels and insulin resistance index in 
obese sedentary adolescent boys. Iran J 
Diabet Metab 2019;18:266-74. 

33. Phillips MD, Patrizi RM, Cheek DJ, Wooten 
JS, Barbee JJ, Mitchell JB. Resistance 
training reduces subclinical inflammation in 
obese, postmenopausal women. Med Sci 
Sports Exerc 2012;44:2099-110. doi: 
10.1249/MSS.0b013e3182644984. 

34. Fang P, Ge R, She Y, Zhao J, Yan J, Yu X, et 
al. Adipose tissue spexin in physical exercise 
and age-associated diseases. Ageing Res Rev 
2022;73:101509. doi: 
10.1016/j.arr.2021.101509. 

35. Ceylan Hİ, Saygın Ö, Özel Türkçü Ü. 
Assessment of acute aerobic exercise in the 
morning versus evening on asprosin, spexin, 
lipocalin-2, and insulin level in 
overweight/obese versus normal weight adult 
men. Chronobiol Int 2020;37:1252-68. doi: 
10.1080/07420528.2020.1792482. 

36. Baghersalimi M, Fathi R, Kazemi S. The 
Effect of Aerobic Training on Lipid 
Accumulation Product, Visceral Adiposity, 
Triglyceride-Glucose and Mcauley Indices in 
Early Pubertal Obese/Overweight Girls. Sport 
Physiol 2020;12:95-116. doi: 
10.22089/spj.2019.6787.1849. 

37. Fathi R. The effect of single session of 
interval aerobic exercise on serum spexin 
levels in active young men. J Sport Physiol 
Phys Activ. 2016;10:37-46. 

38. Eizadi M, Haji Rasouli M, Khorshidi D. The 
Effect of 3 Months of Aerobic Training on 
TNF-α and Insulin Resistance in Obese Men 
with Type 2 Diabetes. J Sport Bioscien 
2019;11:253-69. doi: 
10.22059/jsb.2019.207867.1085. 

39. Osali A, Eskandari M. The Effect of three 
months aerobic exercise with moderate 
intensity on serum BDNF and TNF-α in 
women with metabolic syndrome. Med J 
Mashhad Univ Med Sci 2016;59:242-51. doi: 
10.22038/MJMS.2016.8484. 

40. Habibian M, Amirnia Shobi S, Zakeri Khatir 
E. The Effects of 8 weeks of regular aerobic 
exercise on the TNF-α levels and lipid profile 
in obese girls. J Sabzevar Univ Med Sci 
2021;28:134-42. 

41. Chen X, Sun X, Wang C, He H. Effects of 
exercise on inflammatory cytokines in 
patients with type 2 diabetes: a meta-analysis 
of randomized controlled trials. Oxid Med 



84 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ر
ذ
آ

1
4
0
2

 

 

 

Cell Longev 2020;2020. doi: 
10.1155/2020/6660557. 

42. Liu Y, Liu Sx, Cai Y, Xie Kl, Zhang Wl, 
Zheng F. Effects of combined aerobic and 
resistance training on the glycolipid 
metabolism and inflammation levels in type 2 
diabetes mellitus. J Physic Ther Sci 
2015;27:2365-71. doi: 10.1589/jpts.27.2365. 


