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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1395   /                 07   /                 06تاریخ پذیرش:    1395   /                 03   /                 06تاریخ دریافت:        1397، پاییز و  زمستان 12، شماره 6دوره 

 تأثیر تمرین هوازي فزآینده بر مقادیر آپلین و شاخص هاي التهابی زنان چاق
 2، عباسعلی گائینی1زهرا فرشیدي

 . دکتري فیزیولوژي ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، ایران.1

 . استاد فیزیولوژي ورزشی، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران، ایران.2
 

 چکیده

ر بیماران                   زمینه و هدف:     آثار متابولیکی سودمندي ب دنی،  عنوان کارآمدترین شکل تمرین ب ستقامتی هوازي به  تمرین ا
کلیدي آپلین در تنظیم متابولیسم انرژي، شناخت سطوح آپلین در                چاق دارد و در کاهش التهاب مزمن مؤثر است. با توجه به نقش              

هاي     هفته تمرین هوازي فزآینده بر مقادیر آپلین و شاخص          12اختلالات وابسته به چاقی حائز اهمیت است. هدف مطالعه حاضر تأثیر             
زن چـاق غیـر فعال      30در ایـن مطالعـه نیمـه تجربـی،       روش تحقیق:   زنـان چـاق غیـر فعـال بـود.         CRPو     αTNF-،IL-6التهـابی  

کیلوگرم بر متر مربع) که هیچ گونه فعالیت بدنی منظمی نداشتند؛ به                35    /01±2    /   42سال، شاخص توده بدن       37    /  19±1  /  75(سن  
نفري شامل گروه تجربی و کنترل تقسیم گردیدند. آزمودنی هاي گروه              15عنوان آزمودنی انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه             
هفته به    12روز در هفته و به مدت         3درصد حداکثر ضربان قلب،       80تا    60تجربی تمرین هوازي فزآینده را به صورت دویدن با شدت           

ي خونی ناشتا قبل و       ها  دقیقه بود. نمونه    60اجرا درآوردند. میانگین تقریبی زمان هر جلسه تمرین در طول دوره (از هفته اول تا آخر)،                  
  سنجش  ي تجاري و با روش الایزا       ها  بعد از مطالعه جمع آوري شد. مقادیر پلاسمایی و سرمی نشانگرهاي بیوشیمیایی با استفاده از کیت         

استفاده   2×2شدند. براي تعیین تفاوت موجود بین مقادیر پیش آزمون یا پس آزمون در هر گروه نیز از آزمون تحلیل واریانس دو طرفه                  
آپلین (      یافته ها:   .     شد  در نظر گرفته        p≥0/05گردید و میزان معنی داري        ر  ) و شاخص هاي    >0p/  001کاهش معنی دار مقادی

) به دنبال مداخله مشاهده شد که دال بر تأثیر تمرین هوازي فزآینده             >001   /0p( CRP) و >αTNF- )001 /   0p<  ،(IL- )0/001التهابی   
ق کاهش           نتیجه گیري: .  بود ستقیم از طری ستقیم با کاهش توده چربی و به طور م غیر م انجام تمرین هوازي فزآینده به طور 

تواند سازوکاري براي کاهش التهاب در زنان چاق غیر فعال             بافت چربی، منجر به کاهش بیشتر آپلین شده و می            تولید سایتوکاین هاي  
 باشد.

آلفا، اینترلوکینواژه هاي کلیدي:  کروز تومور  عامل ن آپلین،   . C، پروتئین واکنشی 6-تمرین هوازي فزآینده، 

 *نویسنده مسئول، آدرس: تهران، خیابان کارگر شمالی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه تهران؛
 aagaeini@ut.ac.irپست الکترونیک:  
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 مقدمه
،   شود  که با تجمع بیش از حد بافت چربی مشخص می  شیوع چاقی   

چاقی به عنوان یکی از عـوامـل        تا حد زیادي رو به افزایش است.   
منفی سلامتی و طول عمر افراد جامعه شناخته شده اسـت و بـا                
بسیاري از مشکلات سلامتی از جمله فشار خون و چـربـی خـون             

؛ زیلایـی بـوري و دیـگـران،           2006و دیگران،  1(بران رابطه دارد 
یپرتـروفـی سـلـول         ها   چاقی ناشی از پرخوري به افزایش ). 2013

شود و به دنبال آن، مرگ سلولی اتفاق می افـتـد           چربی منجر می  
که به نوبه خود به عنوان یک محرك داخلی براي فیلـتـر درونـی              

کـنـد.     عمل می   ها  ي ایمنی به ویژه ماکروفاژها و مونوسیت  ها  سلول
ي ایـمـنـی،        هـا   مثل سـلـول       ها  سایتوکاین توسط انواعی از سلول    

ي ذخیره کننـده چـربـی تـرشـح           ها ي اندوتلیال و سلول ها  سلول
هـا تـوسـط        . به علاوه، سنتز آن   ) 2006(بران و دیگران، شوند   می

ي آزاد، باعث صدمات   ها  از جمله رادیکال     ها  دسته بزرگی از محرك   
ي چـربـی       هـا   بافتی و فعال شدن عوامل عفونی می گردد. سلـول          

 2ي گوناگون از جمله عامل نکروز تومور آلفا    ها  توانند سایتوکاین   می
 )α-TNF 6(   63-) و اینترلوکین-IL (بران و دیگـران،    ) را ترشح کنند

. چاقی به ویژه افزایش آدیپوسیت احشایی، بـا وضـعـیـت        ) 2006
التهاب طولانی مدت همراه است که با افزایش مـقـادیـر سـرمـی              

 C4و پروتئیـن واکنشـی    α-TNF، 6-ILهـاي التهابی مثل   شـاخص
 )CRP  و دیگران،  5) در بیماران چاق، نشان داده شده است (ناکایاما

مدت یکی از عوامل خطر مهم در مقاومـت    ). التهاب طولانی  2009
 IL-6  و-α TNF رود؛ زیرا انسولینی و سندرم متابولیک به شمار می 

ي شیمیایی مترشحه از بـافـت چـربـی هسـتـنـد،               ها  که میانجی 
ي مهم ایجاد مقاومت به انسولین در افـراد چـاق نـیـز              ها  میانجی

). در حال حاضر، نشـان داده      2006و دیگران،  6باشند (باستارد  می
شده است برداشت ماکروفاژها از خون توسط بافت چربی، مـنـبـع          

هـاي    اصلی التهاب در چاقی است و منبع اصلی سنـتـز شـاخـص              
  توانـد   در افراد چاق به حساب می آید و می  IL-6و-α TNF  التهابی

با پاتوفیزیولوژي مقاومت انسولینی نیز رابطه داشته باشد؛ و ایـن            
در حالی است که تمایل به نشت ماکروفاژها به درون بافت چربـی            

). از سوي دیـگـر،     2008و دیگران،  7تر است (کیرك احشایی، بیش 
دهند که همراه با توسعه و بزرگ شـدن       ي جدید نشان می     ها  یافته

ي بافت چربی در افراد چاق و همزمان بـا افـزایـش        ها اندازه سلول 
هاي التهابی، برداشت و تجمع ماکـروفـاژهـا در        آزاد شدن شاخص  

منبع اصلی    رود  مییابد. بنابراین، گمان       بافت چربی نیز افزایش می    
ي التهابی در واقع همین ماکروفاژهاي جذب شده بـه        ها  آدیپوکاین

اي قوي 
) و برداشت ماکروفاژها توسط بافـت   BMI(  8بین شاخص توده بدنی 

وجـود دارد (ارنسـت و             -چربی احشایـی    به ویژه درباره   -چربی
 ).2010، 9سینال

ي   هـا   در برخی تحقیق ها، این فرضیه مطرح شده که سایتوکـایـن          
تولید شده توسط بافت چربی، ارتباط مستقیمی با درجه چـاقـی             

 12آپلـیـن  ).  2006و دیگران،  11؛ دیک2005، 9افراد دارند (فانتوزي 
ي پروتئینی محلولی است که در بافت چـربـی افـراد       ها از هورمون 
و نـقـش     )  2005و دیگران،  13(بوچر ترشح می شود        تر  چاق بیش 

مهمی در هموستاز کل بدن از طریق تـأثـیـر بـر بسـیـاري از                     
بنابراین، نقـش  .   کند فرآیندهاي فیزیولوژیکی و بیولوژیکی بازي می 

آپلین در التهاب و متابولیسم ممکن است رابطه بـیـن چـاقـی و                 
التهاب را تسهیل کند. مطالعات بیانگر رابطه معکوسی بین فعالیت           

بـاشـد     هـاي الـتـهـابـی مـی            بدنی منظم و غلظت سرمی شاخص   
) و نشان داده شده کـه     2005و دیگران،  14(کریستوس کاساپیس 

، 15فعالیت بدنی در کاهش التهاب مزمن مؤثر است (ژانگ و ژانـگ          
و     αTNF-،IL-6هاي سـرمـی       ). مقادیر آپلین نیز با غلظت  2011
CRP   ي التهابی وابسته به چـاقـی     ها  وضعیت   تواند  رابطه دارد و می

و    16در مقایسه با چاقی خود به خودي را منعکس کند (دیـویـود       
). آپلین به عـنـوان یـک        2012و دیگران،  17؛ شان2006دیگران،  

بخـــش اعـظـم جـمـعـیـت             18شیموتاکسـی  تواند آدیپوکاین می 
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2. Tumor necrosis factor alpha 
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4. C-reactive protein 
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6. Bastard 
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8. Body mass index 

 زهرا فرشیدي و عباسعلی گائینیتأثیر تمرین هوازي فزآینده بر مقادیر آپلین و شاخص هاي التهابی زنان چاق             

9. Ernst & Sinal 
10. Fantuzzi 
11. Dyck 
12. Apelin 
13. Boucher 
14. Christos Kasapis 
 

15. Zhang & Zhang 
16. Daviaud 
17. Shan 
18. Chemotaxis 

Archive of SID

www.SID.ir



11  

 1397، پاییز و زمستان 12، شماره 7نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

ي موجود در بافت چربی افراد چاق را افزایش دهد، بـه            ها  لکوسیت
اي بین چاقی و التهاب در نظر گرفته شده    همین دلیل رابطه بالقوه   

است. در بافت چربی افراد چاق، تعـداد مـاکـروفـاژهـاي اطـراف             
با افزایش مقادیر آپلـیـن      تواند  یابد که می   ها افزایش می    آدیپوسیت

در افراد چاق در ارتباط باشد و پاسخی سازشی براي جلوگیري از             
هاي وابسته به چاقی مثل التهاب طـولانـی مـدت               هجوم بیماري 

خفیف باشد. در مورد تمرینات ورزشی، در تـحـقـیـق رایـت و                
)، فعالیت شنا همراه با کشت اندام بافت چربی در  2009( 1ساترلند

هفته تمرین شنا بیان آپلـیـن و      9) نیز گزارش کرده اند،    2006
هـاي مـبـتـلا بـه            عروقی موش -هاي قلبی  گیرنده آن را در بافت  

پرفشار خونی آنی افزایش می دهد. بر اساس جستجویی که انجـام       
دادیم، تاکنون تحقیقی درباره تأثیر تمرینات بلندمدت فزآینده بـر          
غلظت پلاسمایی آپلین در بافت چـربـی انـجـام نشـده اسـت.                   

چنین، سازوکارهاي اصلی چگونگی تأثیر تمرین بدنی بر آپلیـن      هم
ي   هـا   تـر بـررسـی       و در نهایت بر چاقی معلوم نشده است. بـیـش      

ي هوازي بر عوامل خطر ناشی   ها  انجام شده، تأثیر برنامه    اي  مداخله
اند و تحقیقی در مـورد        تر در مردان بررسی کرده  از چاقی را بیش  

زنان در دست نیست؛ در حالی که بافت چربی کلی در زنان نسبت       
زنـان را بـیـش تـر              تواند  تر است و این مسأله می  به مردان بیش 

مستعد ابتلا به التهاب طولانی مدت سازد. با توجه بـه نـقـصـان                
اطلاعـات موجود در تأثیر تمرینات فزآینده بر غلظت پلاسـمـایـی          

هاي التهابی، این تحقیق در نظر دارد به مطـالـعـه        آپلین و شاخص  
، -αTNFهفته تمـرین هوازي فزآینده بر میزان آپلین،           12تأثیـر  

IL-6   وCRP .در زنان چاق بپردازد 
 روش تحقیق

پس از اطلاع رسانی و توزیع دعوت نامه در شهر شیراز، از بـیـن                
نـفـر بـه عـنـوان           30ساله چاق،  40تا  35مراجعه کنندگان زن  

 37    / 19± 1/        75آزمودنـی انتخـاب شدند. میانگیـن سنی ایـن افراد  
کیلوگرم بر متر مـربـع      35    /                 01±2   /                 42آن ها  BMIسال و میانگین  

بود. پرسشنامه فعالیت، سلامت و تغذیه به داوطلبان داده شد تا از        
ها اطمینان حـاصـل شـود           غیرفعال بودن و سلامت جسمانی آن     

اي و   
پایایی آلفاي کرونباخ دارد. طبق نتایج بـه دسـت آمـده از آن،                   
شرکت کنندگان در دو سال قبل از تحقیق در هیچ گونه فعالـیـت      

ماه قبل از انجام تحقـیـق،      3ورزشی منظم شرکت نداشتند و طی       
نامه شـرکـت    از وزن ثابتی برخوردار بودند. پس از ثبت نام، رضایت 

و امضـاء شـد.         در مطالعه در اختیار ثبت نام شدگان قرار گرفت        
 -شرایط خروج از مطالعه شامل داشتن یکی از بیـمـاري قـلـبـی                

عروقی، کبدي، کلیوي، متابولیکی، دیابتـیـک و عضـلانـی بـود.             
روز در سه مقطع زمانی یـک    3پرسشنامه یادآمد خوراك به مدت      

هفته پیش از فعالیت، هفته ششم و هفته پایانی تکمیـل گـردیـد       
ي غذایی با استفاده از نرم افزار سیستم   ها  ) و ثبت 2013(عسکري،  

) آنالیز شد. بعد از ارزیابی اولـیـه از       FPIINS( 3تغذیه پردازنده غذا 
میزان انرژي دریافتی و هزینه انرژي روزانه براي هر فرد که توسط            
متخصص تغذیه صورت پذیرفت، بازخورد لازم ارائه و نوع و میـزان     
غذاهاي مورد نیاز توصیه شد. شرکت کنندگان در تحقیق به روش      

نفري شامل گروه کنـتـرل و       15گروه همگن     2تصادفی ساده به    
تمرین هوازي فزآینده تقسیم شدند. در طول دوره تـمـریـن، از                

هاي ورزشی پرهیـز   ها خواسته شد تا از انجام سایر فعالیت  آزمودنی
چنـیـن،     کرده و برنامه غذایی توصیه شده خود را تغییر ندهند. هم   

هاي وابسته به سـبـک       شد الگوي عمومی فعالیت  ها خواسته    از آن 
زندگی خود را به طور مستمر و ماهانه گزارش کنند تا بـازخـورد               
لازم براي حفظ کیفیت برنامه ارائه شود. شدت تمرین از راه تواتـر         

 PM80قلبی و در فواصل زمانی معلوم، با ضربان سنج بیور مـدل            
 5شد. وزن با تـرازوي مـارك سـکـا               ساخت کشور آلمان کنترل     

1. Wright & Sutherland 
2. Zhang 
3. Food processor II nutrition system 
4. Seca 
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کیلوگرم، قد با استفاده از قـدسـنـج     ± 0    /                 1(ساخت آلمان) با دقت  
سانـتـی مـتـر، درصـد           ± 0   /                 1(ساخت آلمان) با دقت  سکا  مارك

) بـا روش       WHR(   1نسبت دور کمر به دور بـاسـن   و  BMIچربی،  
 3مـدل       2مقاومت بیوالکتریک و با استفاده از دستگاه این بـادي     

 4ساخت کُره جنوبی و حـداکثر اکسیـژن مصـرفــی  3بایـواسپـیس
 )max2VO(   بـا     5روي راکـپـورت       با استفاده از آزمون میدانی پیـاده

) 2011نـیـا،        زاده و رحمانی کیلومتر (حبیب  1   /                 6میانگین دویدن  
که مشتمل   تمرینی، تمرین هوازي فزآینده را   سنجش شدند. گروه  

روز    3درصد حداکثر تواتر قلبی    80تا  60بر دویدن بود با شدت  
هفته، به اجرا درآوردند. به این دلیل شدت   12در هفته و به مدت      

تمرینات به صورت موجی تنظیم شد تا سازگاري فیزیـولـوژیـکـی         
 3تکرار    6بهتري ایجاد شود. تمرینات دویدن به صورت تناوبی از          

دقیقـه اي رسـیـد.         3تکرار  13اي شروع شد و در انتها به        دقیقه
تـا     1ها بین   زمان استراحت با توجه به وضعیت جسمانی آزمودنی   

دقیقه رسید. استراحت   1هفته آخر به  4دقیقه منظور شد و در        2
اي که تواتر قلبی به   هاي دویدن از نوع فعال بود، به گونه        بین زمان 

نرسد. تمرینات در سالن سرپوشیده ورزشی با دمـاي    120تر از   کم
درجه سانتی گراد انجام گرفت. گروه کنترل در هـیـچ        20حدود  

ي بـدنـی       هـا   برنامه فعالیت ورزشی شرکت نداشته و تنها فعالیـت      
 کردند.  عادي خود را دنبال می

گیري یک روز قبل از شروع دوره تمرینـی و پـس از                  عمل خون 
هفته تمرین هـوازي     12ساعت از اتمام آخرین جلسه  48گذشت  

ساعت ناشتایی و    12)، بعد از  2011فزآینده (فرامرزي و دیگران،      
صبح توسط کارشناس آزمایشگاه به میزان  10الی    9حدود ساعت   

لیتر از سیاهرگ بازویی دست چپ در حالت نشسـتـه و            میلی  10
آوري پلاسما نیـمـی از هـر            کاملاً راحت به عمل آمد. براي جمع       

ي محتوي اتیلن دي آمین تترا اسـتـیـک      ها نمونه خونی درون لوله 
 10در مدت زمان      ها  . سپس، کل نمونه   شد  ) ریخته EDTA( 6اسید

در دقیقه سانتریفیوژ شده و سپس براي جـدا     1800دقیقه با دور  

گـراد    درجه سـانـتـی      -80ها، در دماي  کردن پلاسما و سرم از آن 
نگهداري شدند. مقادیر پلاسـمـایـی و سـرمـی نشـانـگـرهـاي                    

ي تجاري استانـدارد      ها  بیوشیمیایی و متابولیکی با استفاده از کیت      
و تحلیل شـدنـد. آپـلـیـن              سنجش  8الایزا  7و با دستگاه خوانشگر   

بـا    9آمـریـکـا     پلاسما با استفاده از کیت الایزاي انسانی فونیـکـس         
سـرم بـا     -α TNF  لیتر، شـاخـص   پیکوگرم بر میلی 0/                  2  حساسیت

بـا    انگـلـسـتـان      10استفاده از کیت الایزاي انسانی بندر مدسیستم      
سـرم بـا         IL-6لیتر، شـاخـص     پیکوگرم بر میلی 0/        13  حساسیت

 0    /                   92 استفاده از کیت الایزا بندر مدسیستم انگلستان با حساسیت 
سرم با استفاده از کیت الایـزا     CRP لیتر و نهایتا    پیکوگرم بر میلی  

گـیـري   
 شدند. 

تجـزیـه و      21نسخه  SPSSبا نرم افزار   هاي جمع آوري شده  داده
هـا، از آزمـون         تحلیل شدند. به منظور بررسی همسانی آزمودنـی      

و براي اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از آزمـون          12لون
. براي تعیین    در پیش آزمون استفاده شد 13اسمیرنوف  -کلموگروف

همبسته و براي تعیین تغییـرات   tتغییرات درون گروهی از آزمون      
هاي مـکـرر       بین دو گروه از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري         

دو زمان) استفاده گردید. میزان معنـی داري    ×(دو گروه 2×2طرح  
. نتایج به صورت انحراف    شد  در نظر گرفته  p≥ 0    /                   05در همه موارد  

 اند. میانگین گزارش شده استاندارد 
 ها یافته

ها توزیع طبیعی همه متغیرها را نشان   داده  تجزیه و تحلیل آماري    
داد. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي آنـتـروپـومـتـریـکـی،               

آورده شـده       1ها در جدول      فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنی   
است. در پیش آزمون بین گروه کنترل و تمرین در هیچ متغـیـري    

). نتایج نشان دهنده تاثیـر    <0p   /                 05دار مشاهده نشد ( تفاوت معنی 
و کاهـش وزن،      max2VOدار تمرین هوازي فزآینده بر افزایش     معنی
BMI ) 0/                 05و درصد چربی است≤p.( 

1. Waist-to-hip ratio 
2. InBody  
3. Biospace 
4. Maximum oxygen uptake 
5. Rockport walk test 
6. Ethylenediaminetetraacetic acid 
7. Reader  

8. Enzyme-linked immunosorbent assay 
9. Phoenix Pharmaceuticals, Burlingame, CA 
10. Bender Medsystem 
11. Diagnostics Biochem Inc 
12. Leven test 
13. Kolmogorov-Smirnov test 
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هـاي    تحلیــل واریـانس با انــدازه گـیـري        نتـایـج آزمـون آمـاري    
 آپلیـن داري در سطـح  نشان داد کـه تفـاوت معنـی  2×2مکرر طرح  

) 02  /    75F=  0    /  001 وp<( ،α TNF-  ) 75    /     124  F=    0     /    001 وp<،(IL-6  
) 40   /    58 F=  0     /   001 وp<و (  CRP  ) 61  /     100  F=  0     /        001 وp<(     بـیـن

هفته تمرین هوازي فزآینده وجود      12گروه کنترل و تمرین پس از       
درصـد در     14   /29در گروه تمرینی کاهش  1دارد. بر اساس جدول  

 16    / 45و  15    /                   94، 22   /                 91سطح آپلین پلاسما و بـه ترتیـب کاهش  
د  درصـ

 دهند.  می

 متغیرها کنترل پیش آزمون کنترل پس آزمون تمرین پیش آزمون تمرین پس آزمون

67                 /   1±33                 /   37  67                 /   1±33                 /   37   83                  /   1±06                 /   37  83                  /   1±06/ 37  سن (سال) 

04                 /  0±57                                  /1  04                 /  0±57                 /  1  03                 /  0±1/57  03/  0±57                 /  1  قد (متر) 

*40/31±83/5   22                 /   5±06                  /   85  63                 /   4±80                 /   88  83/   4±60                 /   88  وزن (کیلوگرم) 

15                 /52±2                 /   33 * 01                 /   2±19                 /   34   74                 /2  ±91                 /35   84                 /   2 ±83                 /   35  BMI متر مربع)   /                 (کیلوگرم 
2                 /   37±44/71 * 42                 /   2±77                 /   34  59                 /3±88                  /   33  52                 /   3±2                 /   34  max2VO دقیقه)   /                 کیلوگرم   /                 (میلی لیتر 
*36/53±34/2    54                 /2±03                 /   38    57                 /   3±78                 /   38  48                 /3±61                 /   38  چربی (درصد) 

0/02±0/98  0/02±99                 /   0  0/03±98                 /   0  0/03±98                 /   0  نسبت دور کمر به دور باسن 

60                 /   33±30                 /   321 * 81                 /   33±91                 /   374  74                 /   29 ±52                 /   365  78                 /   28 ±77                 /   368  لیتر) میلی   /                 (پیکوگرم آپلین 

32                 /   0±11                 /   1 * 27                 /   0±44                 /   1  32                 /   0±43                 /   1  33                 /   0±39                 /   1  α TNF- لیتر) میلی   /                 (پیکوگرم 
30                 /   0±16                 /   1 * 33                 /   0±38                 /   1  39                 /   0±29                 /   1  37                 /   0±25                 /   1   IL-6لیتر) میلی   /                 (پیکوگرم 
42                 /   0±69                 /   2 * 48                 /   0±22                 /   3  46                 /0±10                 /   3  44                 /   0±13                 /   3   CRPلیتر)    /                 گرم (میلی 

 ها در پیش و پس آزمون میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي آنتروپومتریکی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنی. 1جدول 

 p.≥0   /                 05نشانه اختلاف معنی دار نسبت به مقادیر پس آزمون گروه کنترل در سطح  *

 . مقایسه تفاوت سطح آپلین پلاسما در دو گروه در پیش و پس آزمون.1شکل 
 .گروه تمرین نسبت به گروه کنترل در پس آزمون p≥0   /                 05اختلاف معنی دار در سطح  نشانه *
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 بین دو گروه در پیش و پس آزمون-α TNF. تفاوت سطح 2شکل 
 .گروه تمرین نسبت به گروه کنترل در پس آزمون p≥0   /                 05اختلاف معنی دار در سطح  نشانه *

 

 بین دو گروه در پیش و پس آزمون IL-6 . تفاوت سطح3شکل 
 .گروه تمرین نسبت به گروه کنترل در پس آزمون p≥0   /                 05اختلاف معنی دار در سطح  نشانه *
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 بحث
، BMI،  هفته تمرین هوازي فزآینده، مقادیر وزن        12پس از انجام    

هاي التهابی در حد معنی داري          آپلین و شاخص   درصد چربی،    
دار 

دهنده   تواند نشان   و درصد چربی می     WHRنبود. کاهش در وزن،      
چنین افزایش    هم  افزایش توده عضلانی و کاهش چربی بدن باشد.       

تنفسی   -تأثیر مثبت تمرین را بر دستگاه قلبی         max2Voمعنی دار   
) و  2010دهد. این نتایج با تحقیق ایراندوست و دیگران (          نشان می 

، وزن  BMIدار    ) مبنی بر کاهش معنی      2011سوري و دیگران (    
و   1خوانی دارد. مطالعاتی نیز مانند دونلی          هم  WHRچربی و    
) نتوانسته اند به این      2004و دیگران (    2) و گرین  2003دیگران ( 

را بعد از     BMIها افزایش وزن، توده چربی و          نتایج دست یابند. آن   
تمرینات در زنان گزارش کردند. در این خصوص در نظر گرفتن              

ها، میزان آمادگی بدنی قبل از         ي نژادي، تغذیه آزمودنی     ها  تفاوت
تواند بسیار    شروع تمرین و نحوه سازگاري و پاسخ به تمرین؛ می           

 تاثیرگذار و مهم باشد. 

در تحقیق حاضر تمرین هــوازي فزآینده موجب کاهش آپلین و            
αTNF-    .شدαTNF-    گسترش بافت چربی را محدود       شاخص

و   3کند و همبستگی مثبت بالایی با آپلین دارد. نتایج هینونن            می
 BMIدهد که مقادیر پلاسمایی آپلین با         ) نشان می  2005دیگران ( 

و آپلین  -α TNFتنظیم افزایشی تولید      نیز همبستگی مثبتی دارد.   
 هاي چاق نشان داده شده است         ي چربی موش     ها  نیز در سلول  

. در  )2010،  4کاراسترجیو و محمد علی   ؛  2006(دیویود و دیگران،    
ي چربی، التهاب و تورم قبل از ظهور مقاومت انسولین               ها  سلول

وسیله   . به این ترتیب، تنظیم متقابل تولید آپلین به           شود  دیده می 
به حفظ بیان و ترشح آپلین پایدار در            تواند  می-α TNFانسولین و   

ي فیزویولوژیکی آپلین     ها  شود. با در نظر گرفتن نقش       چاقی منجر   
عروقی مانند کنترل جریان و فشار خون، تولید           -در دستگاه قلبی  

کارهاي   یکی از آخرین راه       تواند  بیش از حد آپلین در افراد چاق می    
قبل از ظهور اختلال مربوط به چاقی از قبیل فشار                  -  حفاظتی

ممکن است پاسخ     عروقی بوده و    -ي قلبی   ها  خون بالا و نارسایی   
ي وابسته به     ها  سازشی باشد که در تلاش است از هجوم ناراحتی         

1. Donnelly 
2. Green 
3. Heinonen 
4. Karastergiou & Mohamed-Ali 

 بین دو گروه در پیش و پس آزمون CRP . تفاوت سطح4شکل 
 .گروه تمرین نسبت به گروه کنترل در پس آزمون p≥0   /                 05اختلاف معنی دار در سطح  نشانه *
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چاقی مثل التهاب طولانی مدت خفیف جلوگیري کند. انجام               
ها در بافت چربی    فعالیت بدنی مستقیما با کاهش تولید سایتوکاین 

تواند سازوکاري براي      و غیرمستقیم با کاهش توده چربی می          
و   2؛ هلفاند 2001و دیگران،     1کاهش التهاب باشد (استراژوسکی    

از سوي دیگر، تنظیم افزایشی آپلین در چاقی           ).  2009دیگران،  
ي متابولیک یا درون ریز از قبیل رتینوپاتی          ها  در نارسایی     تواند  می

به احتمال    ).2004و دیگران،     3دیابتی نقش داشته باشد (کاساي     
(که در مطالعه حاضر هم دیده         CRPزیاد تأثیر کاهشی تمرین بر    

 IL-6 و-α TNFهاي بالادستی به خصوص  شد)، با اثر بر سایتوکاین

باشند؛ به وقوع     هاي اصلی پاسخ مرحله حاد می        کـه تولیدکننده 
را مستقیم از راه        CRPپیوندد. تمرینات دراز مدت، کاهش        می

کاهش تولید  کاهش تحریک سمپاتیک،     کاهش گیرنده استرس،     
 4و اینتـرفرون گاما   α1-IL،  α-TNFهـاي آتروژنــی (    سایتــوکـاین

)IFNγ((   اي، بافت چربی و عضله؛ و به           ي تک هسته    ها  در سلول
  دهند  طور غیر مستقیم، با افزایش حساسیت به انسولین انجام می          

و باعث بهتر شدن عملکرد اندوتلیالی، افزایش نیتریک اکساید و             
؛ 2000(باستارد و دیگران،       شوند    کاهش درصد چربی و وزن می      

هاي   که تولید سایتوکاین     )؛ در حالی   2006و دیگران،      5ابرباچ
و   β-TGF(،  10-IL-1(  6فاکتور رشد تغییردهنده بتا    آتروژنی (   آنتی

و دیگران،    8دهند (تیدي   ) را افزایش می     IL-4(  47-اینترلوکین
یکى از سازوکارهاى    نیز    گیرنده بتا آدرنرژیک     فعالیت).  2000

باشد. در بافت چربى، فعال شدن         می  CRPکاهش  توجیه کننده   
دهد و    التهابى را افزایش مى    هاى پیش  این گیرنده ترشح سایتوکاین 

ها نیز با تمرینات ورزشى تغییر            مقدار و فعالیت این گیرنده       
کند. ماکروفاژهاي جذبی خون به بافت چربی افراد چاق، منبع             مى

 هستند   IL-6و-CRP  ،α TNFي التهابی      ها  اصلی تولید شاخص   
. عقیده بر این است که فعالیت ورزشی از راه             )2005(فانتوزي،  

نفوذ کمتر ماکروفاژها، باعث تولید کمتر           کاهش توده چربی و    
شود (بران و دیگران،       بافت چربی می     هاي التهابی توسط     عامل

) در مقاله اي     2005). کریستـوس کاسـاپیس و دیـگران (      2006
هاي تحقیقی در مورد      مروري عنوان کردند که ناهمسویی در یافته      

توان به ارتباط     اثرات التهاب آور یا ضد التهابی تمرینات بدنی را می   
و تأثیر عوامل مداخله گري چون        CRPفعالیت بدنی با مقادیر پایه     

ها از جمله      شدت، مدت، حجم و نوع تمرین، وضعیت آزمودنی          
سن، جنس، قومیت، سطح آموزش، شغل، سیگار، فشار خون بالا،           

BMI،  WHR،      9لیپوپروتئین با چگالی پایین  )LDL   مصرف روزانه ،(
، CRPهاي التهابی و عفونی مزمن مؤثر بر                آسپرین، بیماري 

انجام انسولین سرم و میزان آسیب عضلانی درگیر نسبت داد.               
شود. از آن     مداوم فعالیت ورزشی موجب کاهش درصد چربی می        

است، با     IL-6جایی که بافت چربی یکی از منابع اصلی تولید            
کاهش بافت چربی، میزان سرمی این سایتوکاین نیز کاهش                

موجب تضعیف مسیرهاي       IL-6یابد. کاهش میزان سرمی       می
و دیگران،    10گردد (کیم   و انسولین می     CRPسیگنالی تولید    

). از سازوکارهاي احتمالی دیگري که در تحقیق حاضر به             2009
هاي التهابی منجر شده است؛ می توان به            کاهش مقادیر شاخص  

هفته تمرین    12کاهش چربی بدن و افزایش لیپولیز ناشی از             
ها به میزان      هوازي فـزآینده و بهبـود ظرفیت هوازي آزمودنی         

درصد در گروه تمرین اشاره کرد.  نشان داده شد که کاهش          7/65
وزن منجر به کاهش توده چربی بدن و در نتیجه بهبود                      

 ،BMIسطح آپلین پلاسما با وزن،       هاي التهابی می شود و         شاخص
WHR       ،درصد چربی ،max2Vo            و شاخص هاي التهابی رابطه

 مستقیمی دارد.
رسد، انجام تمرین هوازي      به طور کلی، به نظر می     نتیجه گیري:     

ها در بافت     فزآینده، به طور مستقیم با کاهش تولید سایتوکاین         
چربی و به طور غیرمستقیم از طریق کاهش توده چربی؛ منجر به             

تواند سازوکاري براي کاهش التهاب     کاهش بیشتر آپلین شده و می 
 در زنان چاق غیر فعال باشد.

 قدردانی و تشکر
هاي تحقیق و از پرسنل آزمایشگاه دکتر          بدین وسیله از آزمودنی   

ثبات که در سنجش متغیرها کمک شایانی نمودند، صمیمانه              
 شود. قدردانی می

 

1. Straczkowski 
2. Helfand 
3. Kasai 
4. Interferon gamma 
5. Oberbach 

6. Transforming growth factor beta-1 
7. Interleukin 4 
8. Taddei 
9. Low density lipoprotein 
10. Kim 
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Abstract 

Effects of progressive aerobic training on the levels of apelin and inflammation 
 markers in obese women 

 
Zahra Farshidi1, Abbas Ali Gaeini2* 

, Iran. 
2. Full Professor of Exercise Physiology, Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, 

 Tehran University, Tehran, Iran. 
 

Background and Aim: Aerobic endurance training is the most efficient type of physical training. It indicates beneficial effects on 
it 

is important to study the levels of blood apelin in obese people. The aim of this study was to investigate the effects of 12 weeks 
of progressive aerobic training on the level of apelin, TNF-α  IL-6 and CRP in obese inactive women. Materials and Methods: 
In this semi-experimental study, 30 obese inactive women (mean age 37.19±1.75 yr, body mass index 35.01±2.42 kg                 /   m2) with 
no regular physical training were selected. They were randomly divided into two groups (N=15) including training and control 
groups. The individuals in the training group performed a progressive aerobic training protocol including running 3 days a week 
during period of 12 weeks up to the 60 to 80 percent of maximum heart rate. The average of exercise duration in every session 
was approximately 60 minutes. Fasting blood samples were taken before and after protocol. The concentrations of biochemical 
markers in plasma and serum were measured by commercial ELISA kits. To extraction of results the two-way ANOVA 2×2 test 

was applied and the significance level was considered if p≤0.05. Results: Two-way ANOVA was demonstrated the significant 
. 

in 
apelin levels. The apelin reduction can be considered as a well-known mechanism to decrease inflammation in obese inactive 
women. 
 
Keywords: Progressive aerobic training, Apelin, Tumor necrosis factor alpha, Interleukin 6, C-reactive protein. 
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