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 خلاصه
 مقدمه

هدف از . ردتوان به آپلین و نسفاتین اشاره کها، میی آناز جمله. شوندها از بافت چربی ترشح میآدیپوکین

و  1-، نسفاتین12-مقاومتی بر سطوح پلاسمایی آپلین هفته فعالیت ورزشی  12بررسی  تاثیربررسی حاضر،  تحقیق

 .بود یفشارر زنان مسن مبتلا به پرضربان قلب استراحتی د

 روش کار

نی انتخاب و به زن مسن مبتلا به پرفشارخو 63، در شهر شیراز 86نیمه تجربی توصیفی در سال مطالعه این در 

که سه جلسه  مقاومتیبرنامه تمرینی، شامل تمرینات  .صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند

ساعت  23ها، در قبل از تمرینات و های خونی و ضربان قلب آزمودنینمونه. شدهفته اجرا  12در هفته و به مدت 

استفاده از آزمون تی تست وابسته و مستقل در سطح معنی   ها باارزیابی داده .پس از آخرین جلسه جمع آوری شد

 .انجام شد ≥ p 30/3 داری

 نتایج

 ضربان قلب استراحتیو ( p=32/3)داری در سطوح آپلین هفته در گروه آزمایش، کاهش معنی 12پس از  

(36/3=p ) رخ داد؛ اما در گروه کنترل، در سطوح آپلین(03/3=p )ی و ضربان قلب استراحت(12/3=p ) تغییرات

درحالیکه در گروه  دار نبودمعنی( p=10/3)تغییرات سطح نسفاتین گروه آزمایش همچنین  در . دار نبودمعنی

 .داشت( p=30/3)کنترل، در سطح نسفاتین افزایش معنی داری

 نتیجه گیری

شود و در فشار خون می هفته فعالیت ورزشی مقاومتی، باعث کاهش ضربان قلب استراحتی و 12 رسدبه نظر می 

همچنین برنامه (. فیدبک منفی)شود گردد و کاهش آپلین مشاهده مینتیجه نیاز به افزایش آپلین برطرف می

 .ورزشی تحقیق حاضر نتوانسته است به عنوان یک عامل تحریکی برای کاهش نسفاتین موثر واقع شود
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 مقدمه

ی بیشتری قرار به تازگی در مجامع علمی، بافت چربی مورد توجه

تا چندی پیش عقیده بر این بود که بافت چربی صرفا . گرفته است

شناسایی مواد مترشحه از آن  بافتی برای ذخیره انرژی است، اما با

ها بر بدن، بافت چربی به عنوان اندامی اندوکرین و تاثیرات آن

 بافت همبندای از  بافت چربی گونه ،بافت شناسیدر . شدمعرفی 

 شاملای و بافت چربی سفید که  است که از بافت چربی قهوه

 های بنیادیسلول. است باشند، تشکیل شدهمی های بنیادیسلول

، غضروف، استخوان و یا سلول های عضلانیتوانند به سلولمی

، ماکروفاژهای بنیادی از جنس سلول. چربی تبدیل شوند

های ینکآدیپو)های چربی یا آدیپوسیت سلولو  عروق ،آندوتلیال

 از ترشح شده هایینئپروتبه عنوان  هاآدیپوکین .است (تولیدی

، ممکن دارند شرکت بدن متابولیسم کنترل در که چربی بافت

، دیابت و چاقی اختلالات متابولیکی مانند د یا رفعاست در رون

تصور کلاسیک از بافت چربی به . دخالت داشته باشند فشارخون

-، ولی در سالاستعنوان جایگاهی برای ذخیره اسیدهای چرب 

های اخیر با این عقیده جایگزین شده است که بافت چربی، نقشی 

چربی، تعداد  بافت. اساسی در متابولیسم لیپید و گلوکز دارد

، 1-اینترلوکینها مانند ها و سایتوکینزیادی از هورمون

 (. 1)کند آدیپونکتین، لپتین، آپلین و نسفاتین و غیره را تولید می

پرفشاری  گاهی به آنکه بالا  فشارخون یا پرفشارخونی

فشار  که در آن است مزمن بیماری یک شود، گفته می شریانی

به دنبال این افزایش فشار، قلب . رود بالا می ها شریان در خون

حالت  شدیدتر از ،خونی عروقباید برای حفظ گردش خون در 

آپلین  شوداز طرف دیگر احتمال داده می. (1) فعالیت کند طبیعی

باعث افزایش اتساع ( آدیپوکینی که اخیرا کشف شده است)

محققان با . عروقی آندوتلیال و در نتیجه کاهش فشار خون شود

ای ترشحی از ام پژوهشی اظهار داشتند آپلین به عنوان مادهانج

. شودآدیپوسیت، در پاسخ به غذا یا تحریک انسولین، مشاهده می

داری با چاقی، مقاومت به علاوه بر این آپلین پلاسما ارتباط معنی

های آپلین به طور گسترده بر ارگان(. 2)انسولین و فشارخون دارد 

عروق، ریه، کلیه، کبد، بافت چربی،  -ب مختلف بدن از جمله قل

-غدد فوق کلیوی و آندوتلیوم تاثیر می دستگاه گوارشی، مغز،

داده  نشان اخیر هایسال در شده های انجامپژوهش (.6)گذارد 

عروقی و  –قلبی  عملکرد بر انسان، در تواندمی آپلین است که

-می ظرن به .باشد گذارهمچنین هموستاز گلوگز و انرژی تأثیر

داشته باشد،  عروقی- قلبی  سیستم را بر رسد که بیشترین تاثیر

 در آن گیرنده و این پپتید .دهدمی کاهش را فشارخون زیرا

. شودمی بیان عروق نیز صاف عضلات هایسلول و اندوتلیوم

 میانی لایه را در آن گیرنده و پپتید این شناسی،بافت مطالعات

در (. 3) استشناسایی  خوبی به تنفسی هایشریان و آئورت

، ارتباط بین آپلین و (2311)و همکاران  1راینر تحقیق توماس

عروقی و چاقی مورد  -مقاومت به انسولین و عوامل خطرزای قلبی

نتایج حاکی از آن بود که بین آپلین کودکان . بررسی قرار گرفت

داری وجود دارد ولی چاق و آپلین کودکان لاغر، تفاوت معنی

کاهش وزن کودکان چاق و سطوح آپلین ارتباطی وجود بین 

هفته  9، تاثیر (1682)محبی و همکاران در تحقیق (. 1)ندارد 

تمرینات هوازی با شدت متوسط بر سطوح آپلین پلاسما و 

(. 1)بررسی شد  2مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع 

ن پلاسمایی، نتایج این تحقیق نشان داد وزن بدن، سطوح آپلی

ها کاهش انسولین خون و شاخص مقاومت به انسولین آزمودنی

شیبانی و  از طرف دیگر در تحقیق .کندداری پیدا میمعنی

بر میزان آپلین ( Rast)، اثر تمرین استراحتی (1681)همکارانش 

 پلاسما و فشار خون در زنان دونده بررسی شد و مشخص گردید

 در پلاسما آپلین سطوح داریافزایش معن باعث رست، تمرین

 خون فشار .شودمی پیش آزمون با مقایسه در پس آزمون

 23 و افزایش تمرین از بعد بلافاصله قلب نیز ضربان و سیستولی

 فشار در داشت اما داریمعنی کاهش آن از ساعت پس

 هاآزمونپس و آزمونپیش در داریمعنی تفاوت دیاستولی،

 (.9)نشد  مشاهده

 توسط که هاستآدیپوکین این از دیگر یکی ،1-نسفاتین 

2رامانجانیا
 میزان. شد شناسایی موش هیپوتالاموس در همکاران و 

 بافت از بیشتر زیرپوستی چربی بافت در آدیپوکین این ترشح

 هایسایتوکین غذایی، رژیم تأثیر تحت و است احشایی چربی

 و اشتها تنظیم در همچنین .دگیرمی قرار انسولین و التهابی

مطالعات نشان نتایج  (.0) کندمی ایفا بسزایی نقش انرژی مصرف

                                                           
1.Thomas R 
2.Ramanjaneya M 
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چربی  %بدنی و با شاخص توده ، 1-نسفاتینسطوح  دهندمی

مثبت دارد لذا مقدار پلاسمایی آن در افراد چاق بالا همبستگی 

از طرف دیگر، در چندین تحقیق، تاثیر فعالیت (. 0)باشد می

در تحقیقی، . بررسی قرار گرفت، مورد 1-ورزشی بر نسفاتین

هوازی رست بر این هورمون بررسی شد و تاثیر آزمون بی

-رخ نمی 1-داری در سطوح نسفاتینمشخص گردید تغییر معنی

، (2313)نظرعلی و همکاران تحقیق  درهمچنین  (.8)دهد 

بر تاثیر معنی داری  ،هفته تمرین مقاومتی 9 مشخص گردید انجام

 در اما(. 13)ندارد  وزن ـان دارای اضافهزن 1-سطوح نسـفاتین

 سنی دامنۀ با افراد بر همکارانو  6یویس دی که دیگری تحقیق

، دادند انجام 03 -0/19شاخص توده بدنی  سال و 13- 33

 1-نسفاتین غلظت بین داریمعنی و مثبت ارتباط که دریافتند

 (.11)چربی وجود دارد  %، شاخص توده بدنی و سن با پلاسمایی

1رامانجانیا همچنین
 در 1-نسفاتین مقادیر دادند نشان همکاران و 

 دارد انسان بدن تودة شاخص با مثبتی همبستگی ،خون گردش

 دها، بایدر ارتباط با تاثیر دیابت بر بافت چربی و آدیپوکین(. 12)

توان گفت انسولین طور کلی میبه. به هورمون انسولین اشاره کرد

-و بیشتر مسیرهای سنتز را فعال می ستایک هورمون آنابولیک 

صورت یک بدین منظور انسولین به. کند تا مسیرهای تجزیه

نماید و ترجیحا ذخیره سازی چربی را مهارکننده لیولیز عمل می

این فرآیند از طریق فعال . رابخشد تا شکسته شدن آنسرعت می

دن شود که باعث فعال شانجام می( Bپروتئین کیناز ) Aktسازی 

را به  cAMP، آنزیمی که PDE-3) 6فسفودی استراز نوع 

AMP بنابراین با توجه به این افزایش . گرددمی( نمایدتبدیل می

ها از ذخیره سازی در بافت چربی و همچنین ترشح آدیپوکین

توان ارتباط دیابت با ، می(محل اصلی ترشح)بافت چربی 

ه خصوصیات آپلین و با توجه ب  (.6)ها را توضیح داد آدیپوکین

نسفاتین و همچنین تعداد محدود تحقیقات که به بررسی سطوح 

و از طرف دیگر  ها بر افراد پرفشارخون انجام شده استاین متغییر

چربی و  %موثر بودن فعالیت ورزشی مقاومتی در کاهش وزن و 

رسد انجام چربی، به نظر می %رابطه این دو هورمون، با وزن و 

بنابراین، هدف کلی از (. 16)باشد ضروری میتحقیق حاضر 

                                                           
3.Divece 

 

و ضربان  نسفاتین آپلین، تغییرات بررسی انجام تحقیق حاضر،

مقاومتی در بیماران  تمرین دوره یک از پس قلب استراحتی

 .باشدمی پرفشار خونی

 

 روش کار

 و انجام گرفت 86که در سال  یتجرب مهین نوع از مطالعه نیا

با  یو مبتلا به پرفشارخون مسن زنان قیتحق نیا در یآمار جامعه

 در ،1910 سال در. بود رازیسال در شهر ش 03-13 یمحدوده سن

 عنوان، به را مسن از فیتعر دوستانه، اجتماعات قانون انگلستان،

 یها برنامه یول رساند بیتصو به "03 از پس یسن هر"

 فیتعر طبق. داد اطلاق سال 10 ای سال 13 به شتریب را یبازنشستگ

افراد  یبرا دهیرس بیتصو به استاندارد اریمع متحد، ملل سازمان

 جهینت در. کرد فیتعر سال+ 13 از بالاتر سن یکل طور بهمسن را  

 13 تا 03 هاآن یسن دامنه که هستند مسن یزنان ، حاضر قیتحق در

مطالعه  طیدر ابتدا، اهداف طرح و شرا  (.10و  13) باشدیم سال

 فرم ها،آن موافقت صورت در. شد داده حیتوض هایآزمودن یبرا

 نیا نیب از .کنند لیتکم را آن تا شد داده آنها به نامه تیرضا

 جهت سپس .شدند انتخاب یتصادف صورت به نفر 63 افراد،

 یبدن توده شاخص قد، وزن، اساس بر هایآزمودن ،یساز همگن

. ندشد میتقس شیآزما و کنترل نفره 10 گروه دو به یچرب % و

سه جلسه، برنامه  یاهفته و هفته 12 مدت به شیآزما گروه

 در کنترل گروه مدت، نیا در. را انجام دادند یمقاومت ناتیتمر

 کدام چیه ییغذا میرژ .شرکت نداشتند یگونه برنامه ورزش چیه

چون این افراد بیمار هستند رزیم ) نبود کنترل تحت هاگروه از

خود بیماران و پزشک مربوطه  غذایی تمام آزمودنی ها توسط

 یآزمودن مطالعه به ورود یهاملاک  همچنین .(تحت کنترل بود

 یماریب به مبتلا -2 باشد سال 13 یال 03 نیب سن  -1 ها،

 باشند نداشته بالون و قلب یجراح سابقه -6 باشند یپرفشارخون

و ملاک های  باشند ورزشکارریغ -0 نباشند ابتید به مبتلا -3

 تیفعال از جلسه دو مارانیب اگر -1مطالعه آزمودنی ها،  خروج از

 رازیغ منظم یورزش یهاتیفعال از اگر -2 باشند غائب یورزش

 مطالعه ادامه به لیتما عدم -6 کنند شرکت حاضر ینیتمر برنامه

 .باشد یم
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برنامه تمرینات مقاومتی در هر جلسه، شامل سه بخش گرم  

در گرم کردن از حرکات . ودکردن، مرحله اصلی و سرد کردن ب

. دقیقه استفاده شد 13کششی، دویدن آرام و نرمشی به مدت 

ای تمرین با وزنه، با حرکات تکرار سه دوره 9شامل  مرحله اصلی

مدت زمان . باز کردن و خم کردن آرنج، شانه، ران و زانو بود

-دقیقه بود که حرکات، بدون وزنه انجام می 20جلسه اول، شامل 

شروع یک تکرار بیشینه  % 33-30الیت با وزنه با شدت فع. شد

به  % 0دقیقه به مدت زمان و  0شد به طوری که هر دو هفته، می

مرحله سرد کردن هم  (.1جدول )شد شدت فعالیت اضافه می

قبل از شروع برنامه  در ابتدا. شامل دویدن، نرمش و کشش بود

هرجلسه )ودنی تمرینی، ترکیبات بدن، ضربان قلب استراحت آزم

گیری خونی و نمونه( شدضربان قلب افراد جهت ایمنی چک می

ها در حالت آزمودنی( میلی لیتر خون از سیاهرگ بازویی 0)

گیری هفته مجددا برای اندازه 12در انتهای . ناشتا گرفته شد

های وابسته جهت تعیین پس آزمون ترکیبات بدن، ضربان متغیر

ها مطابق با زمان ری خونی آزمودنیقلب استراحتی و نمونه گی

 . نمونه گیری پیش آزمون، گرفته شد

های خونی جدا ها از نمونهسپس به وسیله دستگاه سانتریفیوژ، سرم

فاکتور مورد . شددرجه سانتی گراد فریز  -13گردید و در دمای 

در آزمایشگاه تخصصی به وسیله کیت ( آپلین و نسفاتین)نظر 

 Human Apelinساخت کشور چین، مدل )آپلین و نسفاتین 

12 ELISA Kit  وHuman Nesfatin-1 ELISA Kit )  که

پیکو گرم بر میلی لیتر بود به  91/1و  91/1به ترتیب با حساسیت

چربی زیر )همچنین ترکیبات بدنی . گیری شدروش الایزا اندازه

، به (چربی شکمی و پروتئین %چربی بدن،  %پوستی، توده چربی، 

( ساخت کره BOCA (ه دستگاه سنجش ترکیب بدن مدلوسیل

ها پس از جمع آوری، از طریق نرم افزار داده. گیری شداندازه

SPSS تجزیه و تحلیل شدند . 

جهت محاسبه میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی و به 

ها، از آزمون تی تست وابسته و دلیل نرمال بودن توزیع داده

 30/3داری نیز کمتر یا مساوی با سطح معنی. شدمستقل استفاده 

 .در نظر گرفته شد

 

 

 نتایج

در ابتدا با استفاده از آزمون تی تست مستقل مشخص گردید 

، نسفاتین و ضربان های آپلینداری بین پیش آزمونتفاوت معنی

، p=18/3به ترتیب )ها وجود ندارد در بین گروهقلب استراحت 

22/3=p ،61/3=p .) پس آزمون، میانگین و انحراف  ،آزمونپیش

نسفاتین  های آپلین واستاندارد مشخصات فیزیولوژیکی، هورمون

در دو گروه مقاومتی و  هاو ضربان قلب استراحتی آزمودنی

بنابراین با توجه . ارائه شده است 6و  2کنترل به ترتیب در جداول 

ضربان قلب  ، نسفاتین وآپلین)به این که پیش آزمون هر دو متغییر 

داری وجود نداشت، محققان ها، تفاوت معنیدو گروه( استراحت

های دو گروه را با یکدیگر مقایسه تحقیق حاضر، پس آزمون

ات مقاومتی نشان تمرین 12به دنبال دست آمده ه نتایج ب .نمودند

پیکوگرم بر  38/2) دهد میانگین میزان آپلین در پس آزمونمی

پیکوگرم بر میلی  33/2)پیش آزمون  ن درمیزان آ از( میلی لیتر

همچنین در گروه کنترل، میانگین میزان آپلین . باشدکمتر می( لیتر

از میزان آن در پیش ( پیکوگرم بر میلی لیتر 31/2)در پس آزمون 

نتایج نشان . دباشبیشتر می( پیکوگرم بر میلی لیتر 81/1)آزمون 

باشد می( p=32/3) دارداد میزان کاهش در گروه آزمایش معنی

      (p=03/3)دار اما میزان افزایش آن در گروه کنترل، معنی

هفته فعالیت ورزشی  12از طرف دیگر، به دنبال . باشدنمی

پیکوگرم بر میلی  06/6)مقاومتی، میانگین نسفاتین در پس آزمون 

( پیکوگرم بر میلی لیتر 11/6)از میزان آن در پیش آزمون ( لیتر

همچنین در گروه کنترل، میانگین میزان نسفاتین . باشدمی  کمتر 

از میزان آن در پیش ( پیکوگرم بر میلی لیتر 88/6)در پس آزمون 

 . باشدبیشتر می( پیکوگرم بر میلی لیتر 39/6)آزمون 
 

 پروتکل تمرین -1جدول
 

 تكرار دوره حرکت

Flex  آرنج با هالتر  6 9 

 9 6 دستگاه پشت بازو

نهدستگاه سرشا  6 9 

 9 6 دستگاه پشت پا

 9 6 دستگاه پارویی

 9 6 دستگاه جلو پا

 9 6 دستگاه باترفلای

یک تکرار بیشینه هر %  30الی  33درشروع بدون وزنه، سپس با شدت *

 (اصل اضافه بار)شود ین اضافه میبه شدت تمر% 0بار، سه هفته یک
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 و کنترل آزمایشون و پس آزمون گروه ها در پیش آزممشخصات فیزیولوژیکی آزمودنی -1جدول
(نفر18)گروه کنترل   (نفر 18)گروه آزمایش     

میانگین و )پیش آزمون متغیرها

(انحراف استاندارد  

میانگین و )پس آزمون

(انحراف استاندارد  

میانگین و )پیش آزمون

(انحراف استاندارد  

میانگین و )پس آزمون

(انحراف استاندارد  

 pمقدار 

(سال)سن  9/8   ± 23/01  - 13/09 ± 23/9  - 322/3  

(متر)قد  23/1  ±   01/1  - 23/1± 01/1  - 3/3  

(کیلوگرم)وزن  16/1  ± 12/16  08/1  ± 11/16  36/11  ±  01/9  01/9± 13/13  123/3  

کیلوگرم بر متر )شاخص توده بدنی 

(مربع  

80/2 ±  01/21  36/6±  11/21  36/6±  13/63  69/6± 21/63  39/3  

دندر صد چربی ب  16/3  ±  96/60  31/3 ±  11/60  61/3 ± 81/68  31/1± 91/68  330/3  

% چربی شکمی   36/3 ± 83/3  36/3  ± 81/3  36/3± 80/3  36/3 ± 83/3  931/3  

(کیلوگرم)توده چربی  62/3  ±  12/22  11/0  ± 63/22  13/0± 11/61  18/9± 11/63  132/3  

(کیلوگرم)عضلات  18/2  ± 38/69  91/6 ±  00/69  10/6± 22/32  93/0 ± 12/68  203/3  

(میلی متر جیوه)فشارخون سیستولی   

 

 

91/3 ± 1613  

 

13/1 ± 1663  

90/1± 1211  11/1±02 12  03/3  

(میلی متر جیوه)فشارخون دیاستولی   

 

01/3  ±  198  16/3±  193  39/1 ± 933  91/3± 136  138/3  

 .کنترل گروه با گروه آزمایش دار معنی تفاوت .تسا شده گرفته نظر در دار معنی آماری نظر از≥p 30/3مقدار *
 

 میانگین و انحراف استاندارد هورمون آپلین و نسفاتین و فاکتور ضربان قلب استراحت در دو گروه آزمایش و کنترل -3جدول
 متغیر تعداد آزمودني گروه کنترل گروه آزمایش 

 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون pمقدار 

32/3  66/3 ± 38/2  61/1 ±  33/2  01/3±  31/2  61/3 ± 81/1  آپلین 10 

(پیکوگرم بر میلی لیتر)  

10/3  02/29 ± 16/6  90/68 ± 11/6  03/03 ± 88/6  31/31 ± 39/6  نسفاتین 10 

(پیکوگرم بر میلی لیتر)  

36/3  01/1 ± 93/19  30/8 ± 31/91  11/13 ± 21/91  69/9 ± 32/90  ضربان قلب استراحتی 10 

(عداد در دقیقهت)  
 

 

 

( p=30/3)دار نتایج نشان داد میزان افزایش در گروه کنترل معنی

دار باشد اما میزان کاهش آن در گروه آزمایش، معنیمی

(10/3=p )هفته فعالیت  12از طرف دیگر، به دنبال . باشدنمی

ورزشی مقاومتی، میانگین ضربان قلب استراحت در پس آزمون 

از میزان آن در پیش آزمون ( پیکوگرم بر میلی لیتر 93/19)

همچنین در گروه . باشدکمتر می( پیکوگرم بر میلی لیتر 31/91)

کنترل، میانگین میزان ضربان قلب استراحت در پس آزمون 

از میزان آن در پیش آزمون ( پیکوگرم بر میلی لیتر 21/91)

نتایج نشان داد . اشدببیشتر می( پیکوگرم بر میلی لیتر 32/90)

باشد اما می( p=36/3)دار میزان کاهش در گروه آزمایش معنی

. باشدنمی( p=12/3)دار میزان افزایش آن در گروه کنترل، معنی

 در پایان تحقیق مشخص گردید در بین دو گروه، تفاوت معنی

 

وجود ( p=30/3)و نسفاتین ( p=33/3)داری بین سطوح آپلین 

 . دارد

 

 بحث

هفته فعالیت ورزشی  12با انجام  شدر تحقیق حاضر، مشخص د

دهد کاهش آپلین در گروه آزمایش رخ می % 11مقاومتی، 

اما ( باشددار میهمچنان که در نتایج گفته شد این کاهش، معنی)

بنابراین به . افتددار اتفاق میافزایش غیرمعنی % 1در گروه کنترل، 

، توانسته است باعث مقاومتیشی هفته فعالیت ورز 12رسد نظر می

همچنین در تحقیق  .دار سطوح آپلین پلاسما شودکاهش معنی

 12های گروه آزمایش، انجام حاضر مشاهده شد که در آزمودنی

هفته تمرینات مقاومتی منجر به کاهش فشارخون و ضربان قلب 
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میزان ضربان قلب استراحت در گروه آزمایش )شود استراحتی می

اند، کاهش یافته است، هفته فعالیت ورزشی داشته 12که ( % 3)

( همچنان که در نتایج گفته شد این کاهش معنی دار نبوده است

که هیچ گونه فعالیت ورزشی ( %1)اما میزان آن در گروه کنترل 

همچنان که در نتایج گفته شد این )اند، افزایش یافته است نداشته

دیگر آپلین، باعث افزایش از طرف  .(افزایش معنی دار بوده است

اکنون با توجه به  (.19-11)گردد اتساع عروقی آندوتلیال می

نتایج تحقیق حاضر و همچنین عملکرد آپلین، این سوال مطرح 

ها، کاهش شود که چرا با وجود کاهش آپلین در آزمودنیمی

برای پاسخ به . فشارخون یا ضربان قلب استراحتی رخ داده است

توان گفت که ارتباط بین میزان ترشح آپلین و این سوال، می

در ابتدا چون . کاهش فشارخون، براساس فیدبک منفی است

شرکت کنندگان بیماران پرفشارخونی بودند، فشارخون بالایی 

این موضوع، یک عامل تحریکی برای افزایش سطوح . داشتند

 بود اما به( باشدپذیری قلب مییک عامل موثر در انقباض)آپلین 

از جمله افزایش ترشح )های ورزشی مرور زمان که سازگاری

باعث کاهش فشارخون شد، نیاز به سطح بالای آپلین ( آپلین

-بنابراین می. برطرف شد و در نتیجه ترشح آپلین کاهش یافت

تر سطوح آپلین، به محققان پیشنهاد کرد توان برای بررسی دقیق

ه نیز سطوح آپلین های آتی خود، بعد از شش هفتکه در پژوهش

همچنین در ارتباط با کاهش ضربان قلب . گیری کنندرا اندازه

هفته فعالیت ورزشی، احتمالا باعث  12استراحتی، باید گفت 

ای شده است و در نتیجه در یک برون ده افزایش حجم ضربه

قلبی استراحتی یکسان، به تعداد ضربان قلب استراحتی کمتری 

ای، کاهش ضربان قلب را حجم ضربه نیاز است چرا که افزایش

هفته تمرینات مقاومتی، باعث ایجاد  12در واقع . کندجبران می

بنابراین بر اساس . شودهایپرتروفی ایزوتونیک در دیوار بطن می

قانون انقباض پذیری قلب، در مراحل انقباض قلب، خون بیشتری 

تحقیق  در. یابدشود و در نتیجه ضربان قلب کاهش میپمپاژ می

لیگاند  و آپلینبیان  اثیر تمرین شنا بر، ت(2331)و همکاران 1 ژانگ

-موش یعروق -یبافت قلب 22درون زاد گیرنده شبه آنژیوتانسیون

                                                           
 

1.zhang 

2.APJ 

  

. مورد بررسی قرار گرفت بالا فشار خون دارایهای صحرایی 

 برطرفباعث  ،شنا در دراز مدت تمریننتایج تحقیق نشان داد 

 / Apelin از طریق افزایش سیستملا پاتوژنز فشار خون با شدن

APJ پذیری شده است چرا که این سیستم، باعث افزایش انقباض

 فعالیت ورزشی تاثیر ،دهدن میاین موضوع نشا. شودقلب می

توان در همین راستا می(. 11)شود میبهبود فشار خون بالا  باعث

تاثیر این محققان، . اشاره کرد( 1682)محبی و همکاران  به تحقیق

هفته تمرینات هوازی با شدت متوسط بر سطوح آپلین پلاسما و  9

را بررسی  2مقاومت به انسولین در زنان مبتلا به دیابت نوع 

نتایج این تحقیق نشان داد وزن بدن، سطوح آپلین . کردند

-پلاسمایی، انسولین خون و شاخص مقاومت به انسولین آزمودنی

 – قلبی دستگاه تحریک (.1)کند داری پیدا میها کاهش معنی

 مربوط گیرنده شدن فعال سپس تحریک آپلین و سبب عروقی،

 فسفو خود، گیرنده به آپلین با اتصال(. 6)شود می آن به

آنزیم اندوتلیال نتریک اکساید  سازی فعال طریق از اینوزیتید

 طریق از سپس کند ومی فسفوریله را 3Bپروتئین کیناز ،  6سنتاتاز

0نیتریک اکساید به انتشار ن،آرژنی -ال
 ادامه، در .کندمی کمک  

 فسفات منو موجب افزایش مقدار گوانوزین نیتریک اکساید

 عروق گشاد شدن آن، پی در شود کهمی (cGMP) حلقوی

-در اینجا با کاهش فشار خون، سطوح آپلین به. دهدمی رخ

نتایج تحقیقات گذشته  (.0)یابد صورت فیدبک منفی کاهش می

ای، باعث افزایش دهد انجام تمرینات تک جلسهیز نشان مین

و  شیبانیپژوهش  برای مثال در. شودسطوح این هورمون می

ای یک آزمون تک جلسه) رست تمرین ، تاثیر(2312)همکاران 

دونده مورد  زنان در فشارخون و پلاسما آپلین میزان بر (سرعتی

 موجب رست مرینت مطالعه، این نتایج طبق. بررسی قرار گرفت

 بلافاصله فشارخون و، سطوح آپلین قلب ضربان دارمعنی افزایش

یک  احتمالاً گفت توانبنابراین، می  (.9)شد  تمرین از پس

تواند باعث ایجاد سازگاری خاص شود جلسه فعالیت ورزشی نمی

و بنابراین با توجه به پاسخ ذاتی آپلین به افزایش فشار خون ناشی 

با . زمون سرعتی، سطوح آپلین افزایش یافته استاز اجرای یک آ
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توان گفت در توجه به نتایج تحقیق اخیر و تحقیق حاضر، می

ای به دلیل ایجاد یکسری تمرینات طولانی مدت چند هفته

های خاص و در نتیجه کاهش فشار خون، سطوح آپلین سازگاری

ت که ای نیاز اسکند اما در تمرینات تک جلسهنیز کاهش پیدا می

 پذیریبرای پاسخ به افزایش فشار خون، افزایش قدرت انقباض

در نهایت . قلب از طریق بالا رفتن سطوح آپلین صورت بگیرد

باید گفت تغییرات آپلین به شدت فعالیت ورزشی، مدت زمان 

های فیزیولوژیک فعالیت ورزشی، سطح آمادگی بدنی و شاخص

ه تمرینی در تحقیق حاضر، ها بستگی دارد و احتمالا برنامآزمودنی

توانسته است به عنوان یک عامل تحریکی در کاهش هورمون 

 . آپلین موثر باشد

شود که میزان نسفاتین در گروه کنترل از طرف دیگر، مشاهده می

اند، افزایش یافته است که هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشته( % 1)

( ار بوده استدهمچنان که در نتایج گفته شد این افزایش معنی)

هفته فعالیت ورزشی  12که ( % 6)اما میزان آن در گروه آزمایش 

همچنان که در نتایج گفته شد، این ) اند، کاهش یافته استداشته

توان گفت برنامه تمرینی بنابراین می(. دار نبوده استکاهش معنی

تحقیق حاضر تا حدودی توانسته است به عنوان یک عامل 

کاهش ش نسفاتین جلوگیری کند و حتی باعث تحریکی، از افزای

 است آدیپوکینی ،1-نسفاتین. باشدآن شود هر چند غیرمعنادار می

 هب (.23)و فشارخون ارتباط داشته باشد  چاقی با دارد امکان که

 سطوح شیافزا کننده جادیا سمیمکان با ارتباط در رسدیم نظر

 حاضر، قیتحق در) نیانسول سطوح شیافزا به توانیم ن،ینسفات

 سطوح شیافزا. کرد اشاره( افتی شیافزا نیانسول سطوح

 ،میآنز نیا شیافزا. شودیم Aktشدن فعال به منجر ن،یانسول

بالا رفتن فعالیت . گرددیم PDE-3 سطوح شیمنجر به افزا

و  شودیم کلازیس لاتیآدن میباعث مهار آنز ،PDE-3 میآنز

ی در نتیجه. کندیم یریجلوگ  cAMP  لیموضوع، از تشک نیا

در بافت  یساز رهیذخ زانیم و شودیم متوقف زیپولیل این فرآیند،

-یم دایپ شیافزا نینسفاتسطوح  تیو در نها رودبالا می  یچرب

 یچرب بافت در نینسفات دیتول یتوجه داشت محل اصل دیبا) کند

با  1-نسفاتینسطوح  دهندمیمطالعات نشان  نتایج. (6) است

لذا مقدار . مثبت داردهمبستگی چربی  %بدنی و شاخص توده 

نجا که چاقی باعث آباشد و از پلاسمایی آن در افراد چاق بالا می

های مختلف نظیر شود فرد در معرض خطر ابتلا به بیماریمی

رود در افراد مبتلا به فشارخون، پس انتظار می د،پرفشارخونی باش

در پاسخ نسفاتین به فعالیت  (.1)مقدار پلاسمایی نسفاتین بالا باشد 

توان گفت احتمالا شدت و مدت زمان برنامه تمرینی می ورزشی،

باشد، چرا که اگر شدت و مدت زمان انجام فعالیت مهم می

توان انتظار کاهش قابل توجه در ورزشی مناسب نباشد، نمی

برای مثال با توجه به نتایج تحقیق . سطوح نسفاتین را داشت

 بر مقاومتی تمرین هفته 9 که تاثیر( 2313)ران نظرعلی و همکا

را بررسی  وزن اضافه دارای زنان 1-نسفاتین پلاسمایی سطوح

هفته، مدت زمان کافی برای  9مدت زمان کردند و دریافتند 

همچنین نتایج تحقیق  .(13)تحت تاثیر قرار دادن نسفاتین نیست 

کاهش قابل هفته تمرینات مقاومتی، باعث  12حاضر که نشان داد 

باید توجه داشت که در مطالعات )شود توجه سطوح نسفاتین نمی

هفته به بالا انجام فعالیت ورزشی، جزء تمرینات  9ورزشی، 

توان گفت که توجه به می( شودطولانی مدت محسوب می

به این معنا که آستانه . ها بسیار مهم استشرایط اولیه آزمودنی

لید نسفاتین در افراد سالم و بیمار تحریک برای تغییر در میزان تو

. رسد در بیماران این آستانه بالاتر باشدمتفاوت است و به نظر می

بنابراین باید توجه داشت که در زمان تجویز فعالیت ورزشی برای 

نسبت به برنامه )مدت زمان و همچنین شدت بالاتر  دبیماران، بای

هش در سطوح باشد تا بتوان انتظار کا( تمرینی تحقیق حاضر

 .نسفاتین را داشت

 

 نتیجه گیری

هفته فعالیت  12توان گفت در تحقیق حاضر، در نهایت می

ورزشی مقاومتی توانسته است باعث کاهش قابل توجه هورمون 

آپلین و ضربان قلب استراحتی شود اما یک عامل تحریکی 

همچنین مشخص شد . مناسب برای کاهش نسفاتین نبوده است

؛ به این معنا که استها به فعالیت ورزشی متفاوت نپاسخ آدیپوکی

ممکن است در پاسخ به یک برنامه تمرینی، یک آدیپوکین 

افزایش و آدیپوکین دیگر کاهش یابد اما باید توجه داشت که 

این تغییرات تحت تاثیر سطح آمادگی بدنی، شدت و مدت 

-یم( بیمار یا سالم بودن)ها فعالیت ورزشی و شرایط آزمودنی

 .باشد
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 تشكر و قدرداني

از مدیریت محترم مرکز ورزش درمانی دانشگاه شیراز به دلیل 

همکاری و در اختیار گذاشتن امکانات و وسایل و تمامی 

ها و کلیه کسانی که در این راه دلسوزانه همکاری و آزمودنی

 .می شودهمدلی کردند، کمال سپاس و تشکر 

 
 

References: 
1.Tatemoto K, Hosoya M, Habata Y, Fujii R, Kakegawa T, Zou MX, et al. Isolation and characterization of a novel 

endogenous peptide ligand for the human APJ receptor. Biochem Biophys Res Commun 1998;251(2):471-476.  

2.Zhao M, FurnesW, Stenström B, KulsengB, Chen D. Characterization of obestatin- and ghrelin-producingcells in the 

gastrointestinal tract and pancreas of rats: animmunohistochemical and electron-microscopic study. Cell Tissue Res 

2008; 331(3):575-587. 

3.Lee DK, Cheng R, Nguyen T, Fan T, Kariyawasam AP, Liu Y, et al. Characterization of apelin, the ligand for the APJ 

receptor.  J Neurochem 2000;74(1):34-41. 

4.Boucher J, Masri B, Daviaud D, Gesta S, Guigné C, Mazzucotelli A, et al. Apelin, a newly identified adipokine up-

regulated by insulin and obesity. Endocrinology 2005; 146(4):1764–1771.  

5. Ramanjaneya M, Chen J, Brown JE, Tripathi G, Hallschmid M, Patel S, et al. Identification of nesfatin-1 in human 

and murine adipose tissue: a novel depot-specific adipokine with increased levels in obesity. Endocrinology, 2010; 

151(7): 3169-3180. 

6.Thomas R, Jiang CQ, Taheri S, Xiao ZH, Tomlinson B, Cheung BM, et al. A systematic review of lifestyle 

modification and glucose intolerance in the prevention of type 2 diabetes. Curr Diabetes Rev 2010; 6(6):378-387. 

7. Mohebbi H, Rahmaninaya F, Hadayati M, Zaeeri T. The effect of 8 weeks of moderate-intensity aerobic exercise on 

plasma apelin levels and resistance Insulin in Patients with Type 2 Diabetes . exercise physilogy Journal. Title. 

Shmarhy 1388; 2.s: 90-83. 

8. SHaebine SH, SHemshaki A, Hanache P. The effect of exercise on Plyn reset plasma and blood pressure in women 

runners. Qom Univ Med Sci 1391; 6(31):3-27. 

9.Ghanbari-Niaki A, Kraemer RR, Soltani R. Plasma nesfatin-1 and glucoregulatory hormone responses to two different 

anaerobic exercise sessions. Eur J Appl Physiol 2010; 110(4): 863-868. 

10.NazarAli P, Fathi R, Imeri BBS. The effect of 8 weeks resistance training on plasma Nesfatin-1 levels in overweight 

women . Metabolism and physical activity. 2014; 3(2):105-113. 

11. Di Vece F, and Sanz J. Nesfatin 1 positively correlates with BMI and fat mass in humans, a novel adipokine. 

Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 2009: 19:100-110. 

12.Ramanjaneya M, Chen J, Brown JE, Tripathi G, Hallschmid M, Patel S, et al. Identification of nesfatin-1 in human 

and murine adipose tissue: a novel depot-specific adipokine with increased levels in obesity. Endocrinology, 2010; 

151(7): 3169-3180. 

13.Strasser B, Siebert U, Schobersberger W. Resistance training in the treatment of the metabolic syndrome : a 

systematic review and meta-analysis of the effect of resistance training on metabolic clustering in patients with 

abnormal glucose metabolism. Sports Med 2010; 40(5):397-415. 

14. Roebuck J. When does old age begin the evolution of the English definition.  J Soc His 1979; 12(3):416-428. 

15.Foldes G, Horkay F, Szokodi I, Vuolteenaho O, Ilves M, Lindstedt KA. Circulating and Cardiac Levels of Apelin, 

the Novel Ligand of the Orphan Receptor APJ, in Patients with Heart Failure. Biochem Biophys Res Commun 2003; 

308(3):480-485. 

16. Zhang J, Ren CX, Qi YF, Lou LX, Chen L, Zhang LK, et al. Exercise training promotes expression of apelin and 

APJ of cardiovascular tissues in spontaneously hypertensive rats. Life Sci 2006; 79(12):1153-1159. 

17.  Bonnet MS, Djelloul M, Tillement V, Tardivel C, Mounien L, Trouslard J, et al.  Central  NUCB2/Nesfatin-1-

expressing neurones belong to the hypothalamic-brainstem circuitry  activated by hypoglycaemia. J Neuroendocrinol 

2013;25(1):1-13. 

18. Tavassoli H, Tofighi A, Hossein Panah F, Hedayati M. Appetite and Exercise; Influence of 12 Weeks of Circuit 

Resistance Training on the Nesfatin-1 to Acylated Ghrelin Ratio of Plasma in Overweight Adolescents. Iranian J 

Endocrinol Metab 2013;6(15):519-526. 

 
 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tripathi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallschmid%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tomlinson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20879973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20879973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tripathi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallschmid%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20427481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16674982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ren%20CX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16674982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qi%20YF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16674982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lou%20LX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16674982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16674982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16674982

