
          

 

          
  

 

 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 68, No.5, P: 1505-1512 

Sep-Nov2025 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 5، شماره68 سال 

 1512-1505 صفحه ، 1404دی -آذر

  

 
 
 

 مقاله اصلی 

 DPP4بر سطوح  یو تناوب وستهیپ یاستقامت ،یمقاومت ناتیاثر انواع تمر یبررس 

 اضافه وزن   یدر زنان دارا NRG1و 

 13/10/1404 تاریخ پذیرش: -11/07/1404اریخ دریافت: ت
 

 1 آئین نوریلیلا 

 *  2ولی اله شاهدی

 3یاسر کاظم زاده

 3ساناز میرزاییان شانجانی

 ۵سجاد ارشدی 

 
گروه فیزیولوژی  ،  ورزشي فیزیولوژی دانشجوی دکتری 1

 ، دانشگاه آزاد اسلامي تهران، ایران اسلامشهر، واحد ورزشي
، گروه تربیت بدني و علوم  ورزشياستادیارفیزیولوژی  2

 ، دانشگاه آزاد اسلامي  تهران، ایران پرند ، واحد ورزشي

گروه فیزیولوژی ورزشي، واحد   ، فیزیولوژی ورزشياستادیار 3
 ، ایران تهراناسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامي، 

دانشكده علوم ورزشي,    ،دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشي 4
 تهران, ایران  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،واحد تهران جنوب 

 

Email: Dr.shahedi@iau.ac.ir  

 خلاصه  

چاق   مقدمه: و  بهداشت  ياضافه وزن  عمده  ماش  ياز مشكلات  امروز  ين یدر جهان  به    یو کم تحرک 

  ر یاثت  يپژوهش بررس  نیکند. هدف از ا  يم  دیاز جوامع را تهد  يعیکه سلامت قشر وس  دیآ  يحساب م

در زنان    NRG1و    DPP4های  بر شاخص  نتروال یو ا  وسته ی پ  ي، استقامتيمقاومت  نات یهشت هفته تمر

 باشد.  ياضافه وزن م یدارا

تهران بود که از    9اضافه وزن منطقه    ی زنان دارا  هی حاضر شامل کل  قی تحق  یجامعه آمار  روش کار: 

دامنه    40آنها    نیب با  زنان  ب   25-35)  ي سن  ی نفراز  بدن  توده  شاخص  با  (و  طور    30تا    25  نیسال  به 

به   ي بصورت تصادف ها  يآزمودن قی تحق  نیحاضر شرکت کردند. در ا ق یداوطلبانه و در دسترس در تحق

نفر( ، گروه  10)  وستهیپ  ياستقامت  نینفر( ،گروه تمر10)يمقاومت  نیشدند: گروه تمر  میگروه تقس  ارچه

به مدت هشت هفته و هر    ينیتمرهای  نفر( . گروه 10نفر( و گروه کنترل )10)  نتروال یا  ياستقامت  نیتمر

 ش یآزما  قیوابسته از طر  یرهایطبق پروتكل موردنظر انجام دادند . اطلاعات متغ  نیهفته سه جلسه تمر

  د یاز ور  يس  يس  10شامل    ي خونهای  هفته نمونه  8ساعت پس از    48ساعت قبل از شروع دوره و    48

گ  یيناشتا  طیدر شرا  یيبازو برا  ی ریاندازه   . آزمون  ها  داده   ی  سهیمقا  یشد  در    انسیوارک   لیتحل از 

 استفاده شد.  spss27درصد و با استفاده از نرم افزار  95  نانیسطح اطم 

ش  قیتحق  نتایج: سه  که  داد  نشان  هوازپیوسته    ياستقامت،    يمقاومت  نیتمر  وه یحاضر   بر    يتناوب   یو 

دارا   DPP4  ،NRG1های  شاخص زنان  معنادار  یدر  اثر  وزن  )  یاضافه  تمر  P< 05/0دارد    ن ی(. 

و    يتناوب  نیردارد و سپس تم  DPP4بر    ياثر کاهش  نیشتری گروهها ب  گرینسبت به دپیوسته    ياستقامت

معنادار نبود.    يو تناوب  يمقاومت  ناتیتمر  نیاثر ب  نیداشتند که ا  ياثرات کاهش  يمقاومت  نیتمر  تیدر نها

و    يتناوب  نیدارد و سپس تمر  NRG1بر    يشیاثر افزا  نیشتری گروهها ب   گرینسبت به د  مقاومتي    نیتمر

نها افزا  پیوستهاستقامتي    نیتمر  تیدر  ا  یشتریب  يشیاثرات  که  ب  نیداشتند  و   يمقاومت  ناتیتمر  ن یاثر 

 معنادار نبود. يتناوب

  ياستقامت،    يمقاومت  نیتمر  وه یدهد که هر سه ش   ي نشان م  قی تحقهای  افتهیدر مجموع    گیری: نتیجه 

ها  شاخص  يمورد مطالعه شدند هرچند که در بعضهای  باعث بهبود در شاخص  يتناوب   یو هوازپیوسته  

 .بودند نیتحت تاثر شدت تمر شتریاثرات ب نیا

کلیدی:   ،  DPP4  ،يمقاومت  نیتمر  وسته،یپ  ياستقامت  ن یتمر  نتروال،یا  ياستتقامت  نیتمرکلمات 

NRG1 
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 مقدمه
که در    شوندي م  فیتعر  یي هاتیعنوان وضعبه  ي وزن و چاق اضافه

غآن تجمع  چرب  شیب  ای  ي عیرطبیها  حد  بروز    ي از  خطر  بدن، 

سلامت  یامدهایپ افزا  ي نامطلوب  مدهدي م  شی را  به  بسته   زان، ی. 

الگو و  چرب  عیتوز  یمدت  م  نی ا  ،ي بافت  شامل    توانندي عوارض 

پرفشار  ابتید دوم،  ب  ینوع   ،ي عروقي قلب  یهایماریخون، 

چرب ب  ي اختلالات  غ  یماریخون،  چرب   ی ماریب  ،ي رالكلیکبد 

و    ي اختلالات خلق  نیخواب و همچن  یآپنه انسداد  ،یویمزمن کل

 . (1)باشند یعملكرد

جهان  ي چاق   وعیش سطح  به    ندهیفزا  یروند  ي در  و  از    ي كیدارد 

که    یاگونهشده است؛ به   لیتبد  ي عمده سلامت عموم  یهاچالش

از اختلال در   ي و شاخص ي جهان  ي دمیاپ  کیعنوان امروزه از آن به

زندگ  یالگوها سبک  و  اضافه    ي چاق .شودي م  ادی  ي بهداشت  و 

دل به  افزا  ي توده چرب  شیافزا  ل یوزن  با  گلوکز   زانیم  شیمعمولا 

افزا و  انسول   شیپلاسما  به  است  نیمقاومت  در      .(1)همراه 

بپژوهش تعادل    انیها  و  گلوکز  سطوح  کنترل  که  است  شده 

مؤثر  تواندي م  کیسمیگلا پ  ینقش  کاهش  مخرب    ی امدهایدر 

چاق   ي ناش اضافه  ياز  او  کل  ي كیکند.    فای وزن  عوامل  در   یدیاز 

انرژ  سمیمتابول  میتنظ  هموستاز  حفظ  و    میآنز  ،یگلوکز 

است.DPP-4)  4نوع    دازیپپت  لیدیپپتی د  )DPP-4  میآنز  کی  

 ی هااز بافت  یاریپروتئازهاست که در بس  نیوابسته به سر  یي غشا

کل کبد،  جمله  از  سلول  هیر  ه،ی بدن  ب  الیتلي اپ  یهاو   ان یروده 

با تجز  شودي م ،  GIPو    GLP-1مانند    یي هانینكرتیا  عیسر  هیو 

 (2)کنترل گلوکز خون اثرگذار است جهیو در نت نیبر ترشح انسول

افزا  DPP-4  تیفعال  مهار هدف  اثرات    شیبا  و  عمر  طول 

به  GLP-1  ي كیولوژیزیف  راهبردها  ي كی،  در   ي درمان  یاز  مؤثر 

  ل یمرتبط تبد  کیو اختلالات متابول  ي نوع دو، چاق   ابتیکنترل د

نشان داده  با   DPP-4  ی هااند که مهارکننده شده است. مطالعات 

  ک، ی سمی، موجب بهبود کنترل گلاGLP-1سطوح فعال    شیافزا 

متابول عملكرد  بهبود  و  بدن  وزن  ب  کیکاهش  به   مارانیدر  مبتلا 

 ( 3) شوندي نوع دو م ابتید

ا  علاوه که    ي شواهد حاک  ن،ی بر  است  آن  در نه  DPP-4از  تنها 

  ی هاب یو آس  ي التهاب  ی ندهایگلوکز، بلكه در فرآ  سمیمتابول  میتنظ 

و کبد   ي در بافت چرب  DPP-4  انیب  شینقش دارد. افزا  زی ن  ي بافت

افزا   مارانیب با  انسول  شیچاق  به  مقاومت  اختلال   نیالتهاب،  و 

مهار   رسدي اساس، به نظر م  نیبر ا  (4)همراه است  یعملكرد کبد 

طر  تواندي م  DPP-4  تیفعال اکس  قیاز  استرس   و، یداتی کاهش 

حساس مس   ي نیانسول  تیبهبود  مهار  کاهش   ،ي التهاب  یرهایو  در 

ناش چاق   ي عوارض  اضافه  ي از  باشد.و  مؤثر  ب  وزن  و    انیسطوح 

لاغر   DPP4بالاتر   افراد  به  نسبت  وزن  اضافه  و  چاق  افراد  در 

در   DPP4و غلظتهای بالای    ریمقاد  نیهمچن  .گزارش شده است

ب و  و اضافه وزن  د  مارانیافراد چاق  به  نشان داده شده    ابتیمبتلا 

د  از  .است فعال  گر یسوی  که  است  شده  داده  و    ي بدن  تینشان 

بسزا  ي ورزش  ناتیتمر نقش  تحر  یيمنظم،  ده  کیدر    ي علامت 

دارد برای    DPP4  زانیبرداشت گلوکز خون و کاهش م  ن،یانسول

مال )  ونیاست  نیمثال  همكاران  بررس2023و  به  تمر  ي (    نات یاثر 

  DPP4  زانیهمراه با کاهش وزن بر م  نهیشیب  ریبا شدت ز  ي ورزش

حساس انسول  تیو  متابول  نیبه  سندرم  به  مبتلا  افراد   ک یدر 

باعث بهبود   ي ورزش  نیهای آنها نشان داد که تمر  افتهیپرداختند.  

. آنها گزارش  شودیم  DPP4  ریو کاهش مقاد  نیمقاومت به انسول

  شیو افزا   ي با کاهش بافت چرب  DPP4  ریکردند که کاهش مقاد

 . همراه است نیبه انسول تیحساس

1-NRG  با ژن   ي ملكول چسبندة سلول  یک انسان  در  که  است 

1-NRG  است  یکدگذار چهار    يكی NRG1  (4) شده  از 

عامل  های  رندهیاست که بر خانوادة گ  نیخانوادة نروگول  نیپروتئ

 ی وندهایتوسط پ  نیکند. نروگول  ي ( عمل مEGF)  ي درمیرشد اپ

در    دهدیبه آن اجازه م  هک  شودیم  دیتول  ي متنوع  یدر شكلها  ریمتغ

وس ا  ي عیدامنة  که  کند  برا  نیعمل  معمول  یامر  رشد  و   ي توسعه 

 NRG-1(5 ) است یو قلب ضرور ي عصب ستمیس

حفظ ساختار   ،ي رشد قلب یو برا  شودیرها م الیاندوتل یاز سلولها  

از   NRG(6)است    یضرور  ي عروق -  ي عملكرد قلب  ي كپارچگیو  

تخر  ي املعو از  که  چاق   ي ناش  ي وپاتیومیکارد    باتیاست    ،ي از 

تأ    ي به بررسو همكاران    ي کند. ل  ي ممانعت م  ابتیاضافه وزن و د

-1کردند که    انیپرداختند و ب  ي ابتید  یبر رتها   NRG-1  راتیث

NRG   معنادار قلب  ی بهطور  عملكرد  بهبود  و    شودیم  ي سبب 

  يقلب  یي را در رتها با نارسا  يوپاتی ومیاز کارد  ي ناش  ي قلب  یبازساز

 NRG-1  ي درمان  راتیپژوهش آنها از تأ ث  جی. نتاكندیمعكوس م

  ی در مطالعات متعدد   ن،ی. همچنكندیم  تیحما  ي وپاتیومیدر کارد

بررس اعضا  NGR-  1  ي به  عنوان   ErbBخانواده    یو  به  )که 

مس  NGR-1  رندةیگ فهم  منظور  به    نگ یگنالیس  یرها یهستند(، 

پاتوف   کیولوژیزیف  نشان   کیولوژیزیو  است.  شده  پرداخته  آنها 

  م،یسبب تنظ   ErbB/1-NRG  ي گنالی س  ریداده شده است که مس
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سلول تارها  ي سازمانده  ،ي رشد  ساختار    ات، یح  ،ي عضلان  یو 

ما شدن  رگزا  كس،یماتر-تیوسیجفت  و  گلوکز    یي مصرف 

  نیا  ،ي بر بافت قلب NRG-  1مثبت  راتیصرفنظر از تأ ث (7)شودیم

ن از   یاریکه از بروز بس  بخشدیبهبود م  زیفاکتور تحمل گلوکز را 

 . (8)کند یریجلوگ تواندیو اضافه وزن م  ي از چاق  ي ناش یهایماریب

 کار  روش 
شناسي   نوع  از  حاضر  مطالعه نوع   و   تجربي نیمه    تحقیق  روش  از 

زنان   هیشامل کل  قیتحق  نیا   یجامعه آمار  هدف کاربردی است.

نفر واجد  40آنها    نیتهران بود که از ب  9اضافه وزن منطقه    یدارا

، در    ي ورود به روش داوطلبانه انتخاب وبه صورت تصادف   طیشرا

نفر( ،گروه  10)  ي مقاومت  نیقالب چهار گروه که شامل گروه تمر

تمر10)وستهیپ  ي استقامت  نیتمر گروه   ،   نتروال ی ا  ي متاستقا  نینفر( 

. همچنین این مطالعه شدند  م ینفر( تقس10نفر( و گروه کنترل )10)

اسلامي   آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  کد  شماره    پرندواحد  دارای  به 

ا  است.    IR.IAU.PIAU.REC.1403.032ثبتي     ن یدر 

  تیبر رضا  ي مبن   ي از آزمودن  ي نامه کتب  تیپژوهش ابتدا فرم رضا

اخد   پژوهش حاضر  انجام  در  پزشک    شد.کامل  توسط  سپس  و 

معا مبن  ناتیمتخصص  در    ي لازم  خاص  مشكل  وجود  عدم  بر 

انجام  ها  ي آمزودن پژوهش  در  شرکت  ادامه   گرفت.جهت  در  و 

سنجش    سطتوها  ي آزمودن  ي كیآنتروپومتر های  ي زگیو  دستگاه 

با ها  ي جلسه همه آزمودن  کی   ي. در طگردید  ي اب یبدن ارز  بیترک

تمرهای  وهیش اجرا  ي نیپروتكل  نحوه  ط  یو  آشنا    8  ي در  هفته 

همچن  24.  شدند و  پروتكل  شروع  از  قبل    48تا    24  نیساعت 

اتمام   از  پس  نمونه  8ساعت  پروتكل  جهت    ي خونهای  هفته 

بهای  شاخص  ي اب یارز آزما  ي ررسمورد  برده    یپاتولوژ  شگاهیبه 

مخصوص سنجش هر شاخص،  های  تیو ک  زایبا روش الا  شد و 

ورود و   یارهایلازم به ذکر است مع.  (9)انجام شدها  ي ابیهمه ارز

آزمودن م  نیبدها  ي خروج  دارا  ي شرح  حتما  که  اضافه    یباشد 

  ی ماریداشته باشند، ب  30تا    25  ي شاخص توده بدن  ي عنیوزن باشند  

آزمون کند وجود نداشته    یرا ناتوان در اجرا   ي که آزمودن  ي خاص

در انجام پروتكل باشد وجود   ي که مانع  یباشد، مشكلات ارتوپد

باشد، مصرف دارو   اثرات احتمال  ي مكمل  اینداشته  نتا  ي که   جیبر 

زن و در دامنه  ها  ي داشته باشد مصرف نكرده باشند، همه آزمودن

ب  40تا    30 دخانودسال  مصرف  الكل  ایو    اتیند،   ي مشروبات 

اتمام    .نداشتند از    10شامل    ي خونهای  نمونه  تمرین  هفته  8پس 

از    48و    یي ناشتا  طیدر شرا  یي بازو   دیاز ور  ي س  ي س ساعت پس 

نمونه  شد.  گرفته  پروتكل  سرعت    ي خونهای  اتمام  با  شده  اخذ 

دق   3800تا    3500 در  آنال  وژیفیسانتر  قهیدور  زمان  تا  و   زیشدند  

 دگراد قرار گرفتن ي درجه سانت -80 یدر دما یي نها

 ینی پروتکل تمر
 تمرین استقامتی پیوسته 

تمر انجام  تمر  نیبد  ي استقامت  ناتینحوه  که  بود  به    ناتیصورت 

و   2010و همكاران    ولاکیس  ي شده از پروتكل تمرن  لیشكل تعد

همكاران    نیهمچن و  گرد   2002رابرت  هفته    دهیاقتباس  در  که 

ب  55اول و دوم با     5آغاز و هر دو هفته    نهیشیدرصد ضربان قلب 

تمر بر شدت  نها   شودیم  زودهاف   یهواز  ناتیدرصد  در  در    تیتا 

به   ب  70هفته هشتم  قلب  تمر  نهیشیدرصد ضربان  هفته    ناتیبرسد. 

به مدت    یا و هر جلسه  تا    قهیدق   45تا    25سه جلسه  اول  از هفته 

ا به  شد  انجام   هشتم  مدت    نگونهیهفته  کل  اول  هفته  دو  در  که 

خواهد بود و هر دو هفته    قهیدق   30تا    25ها  ي آزمودن  تیزمان فعال

 45تا   40به  تیشد که در نها ي مدت زمان اضافه م ن یبه ا قهیدق  5

 . (10)دی در هفته هشتم خواهد رس قهیدق 

MHR=208-(0.7 × age) . 

 

 تناوبی استقامتی تمرین 

 10ابتدا  ها  ي آزمودن  ،تناوبي   ي استقامت  ناتیهفته تمر  8انجام    یبرا

آهسته همراه با حرکات    دنیبرنامه گرم کردن که شامل دو   قهیدق 

وهله    6که شامل    ي نیو در ادامه برنامه تمر  ندبود انجام  داد  ي کشش

از هفته اول تا   قهیدق  45تا  25در مدت زمان مجموع  دنیتكرار دو 

 75تا    60هفته پروتكل از    8  ي در ط  ناتیتمر  نیا  شدتهشتم و  

از هفته اول تا هشتم    ي شیضربان قلب به صورت افزا  نه یشیدرصد ب

به    قهیدق   3تا    1  تیهر وهله فعال  نیاستراحت ب  زانی. مدیاعمال گرد

پ کشش  ی رو   ادهیشكل  حرکات  ذکر  دش لحاظ    ي و  به  )لازم   .

  يتداوم  یهواز  نیبا تمر  همشاب  نتروالیا  نیباشد مدت زمان تمري م

 ناتیتمر  نكهیا  لیبه دل  ي باشند ول  کیزوکالریا  ناتیبوده که تمر

  5شدت در هر هفته  زانیست همراه بود م نیبا استراحت ب نتروالیا

 (.دیاعمال گردها نتروالیتعداد ا شیدرصد همراه با افزا 

 تمرین مقاومتی 

تمر  یبرا ب  کی ابتدا    ي مقاومت   ناتیانجام  ها ي آزمودن  نهیشیتكرار 

RM) 1  سپس پروتكل  شد  ي ابیارز  ي كیبا استفاده از فرمول برز )

انجام   ریبه روش زها  ي آزمودن  شده توسط  لیتعد  ي مقاومت  نیتمر

( دستگاهها  ي آزمودن  ابتدا(  11-12شد  از  استفاده  دقیقه    10ها  با 

دقیقه سرد کردن را   10  زین  نیجلسه تمر  انیگرم کردند و  در پا
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تا چهارم سه ست    .انجام دادند اول  با    20الي    15هفته    65تكرار 

درصد    75تكرار با    12الي    8هفته پنجم تا هشتم  و    1RMدرصد  

1RMمشابه با   ي مقاومت نیباشد مدت زمان تمر ي . )لازم به ذکر م

ا  ي تداوم  یهواز  نیتمر تمر  نتروالیو   کیزوکالریا  ناتیبوده که 

ول دل  ي باشند  تمر  ي مقاومت  نات یمرت  نكهیا  ل یبه  مانند    نات یبه 

ب  نتروالیا استراحت  م  نیبا  بود  شدت در    شی افزا  زانیست همراه 

 (. دیدرصد اعمال گرد 5هر هفته 

 

 رها یمتغ ییایمی وشیب زیآنال

مخصوص اندازه   تیسرم از ک   DPP4  زان یم  رییبرای اندازه گ

حساس  DPP4  رییگ گpg/ml 10  تیبا  اندازه   ی ریدامنه  

pg/ml ،20000-312  آمر کشور  الا  كایساخت  روش  با    زا یو 

 . استفاده شد

 شرح هدف 

 هفته  8 مدت تمرین 

 دقیقه  45تا  25 مدت تمرین هر جلسه 

 سه جلسه  تكرار تمرین در هفته 

 درصد یک تكرار بیشینه  75تا   60از  شدت تمرین

 تكرار  20تا   5از  تعداد تكرار 

 سه ست  تعداد ست 

 دقیقه  3-1 مدت استراحت بین ست و هر حرکت

 

 حرکات تمرین

 اسكوات دستگاه، پرس پا دستگاه، جلوران دستگاه،  

 ساق پا دستگاه، پشت پا، پرس سینه دستگاه، سیم کش قایقي،

 جلو بازو دستگاه، پشت بازو دستگاه وپرس شانه دستگاه 

 

آزما  NGR-1  ي سرم  ریمقاد روش  از  استفاده   ي شگاهیبا 

ELISA  ک  Technology  (Bioassay   تیو 

Laboratory ) نیساخت کشور چ  (Hu1317E :No .Cat  

 . شد   یریاندازه گ  ng/ml 0.027   تی(و حساس

نا مورد  جمع  یاز طلاعات  از  آمار  ی،آور پس  افزار  نرم  ی توسط 

27SPSS    معنادار تحل  یهمورد تجز  p  <05/0  یدر سطح   یلو 

ها  واریانس جهت مقایسه میانگینکتحلیل    قرار گرفت. از آزمون

 د. استفاده شها گروهدر  توکي  و آزمون تعقیبي 

 
 ( 1RMشدت )درصد  استراحت بعد از ست    تكرارها  هاست تمریني های هفته

 60 دقیقه  3-1 15-20 3 اول

 60 دقیقه  3-1 15-20 3 دوم 

 65 دقیقه  3-1 12-15 3 سوم 

 65 دقیقه  3-1 12-15 3 چهارم 

 70 دقیقه  3-1 8-12 3 پنجم

 70 دقیقه  3-1 8-12 3 ششم

 75 دقیقه  3-1 5-8 3 هفتم

 75 دقیقه  3-1 5-8 3 هشتم
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 نتایج 

آزمودني های  ویژگي  است   1در جدول  ها  آنتروپومتریكي  شده  به منظور  .  آورده 

ا   وسته ی پ   ي استقامت   ، ي مقاومت   نات ی تمر   ر ی تاث   ي بررس  شاخص   نتروال ی و  های  بر 

DPP4   ج ی انجام شد. نتا   انس ی کوار   ل ی تحل   ک ی اضافه وزن    ی و در زنان دارا  

  0/ 05کوچكتر از    ی دار ي کواریانس با سطح معن   ل ی آمده از آزمون تحل دست به 

معن  تفاوت  که  داد  پژوهش    چهار در    DPP4  ر ی متغ   ن ی ب   ی دار ي نشان  گروه 

و    ي تداوم   ی ، هواز   ي مقاومت   ن ی تمر   وه ی ش   سه (؛ در نتیجه  P=  0/ 001وجود دارد ) 

  ی معنادار   ر ی اضافه وزن تاث   ی در زنان  دارا   DPP4بر شاخص     ي تناوب   ی هواز 

توکي نشان داد    ي ب ی آزمون تعق   ج ی (. نتا 1)شكل و باعث کاهش آن مي شود دارد  

مقاد  هوا ي مقاومت   ن ی تمر های  در گروه   DPP4  ر ی که  هواز   ي تداوم   ی ز ،    ی و 

دار در پس آزمون داشته است. و    ي معن   افزایش نسبت به گروه کنترل    ي تناوب 

 بیشتر بوده است. ها  ه گروه ی در گروه تداومي نسبت به بق   افزایش این  

بررس  منظور  ا   وسته ی پ   ي استقامت   ، ي مقاومت   نات ی تمر   ر ی تاث   ي به  بر    نتروال ی و 

انجام    انس ی کوار   ل ی تحل   ک ی اضافه وزن    ی در زنان دارا   NRG1های  شاخص 

نتا  تحل دست به   ج ی شد.  آزمون  از  معن   ل ی آمده  سطح  با    ی دار ي کواریانس 

در چهار    NRG1 ر ی متغ   ن ی ب  ی دار ي نشان داد که تفاوت معن   0/ 05کوچكتر از  

،    ي مقاومت   ن ی تمر   وه ی (؛ در نتیجه سه ش P=  0/ 000گروه پژوهش وجود دارد ) 

اضافه    ی در زنان  دارا   NRG1بر شاخص     ي تناوب   ی و هواز   ي تداوم   ی هواز 

آزمون    ج ی (. نتا 2)شكل و باعث افزایش آن مي شود دارد    ی معنادار   ر ی وزن تاث 

مقاد   ي ب ی تعق  که  داد  نشان  ،    ي مقاومت   ن ی تمر های  در گروه   NRG1 ر ی توکي 

دار در    ي معن   افزایش  نسبت به گروه کنترل    ي تناوب   ی و هواز   ي تداوم   ی واز ه 

ها  گروه   ه ی نسبت به بق  مقاومتي در گروه   افزایش پس آزمون داشته است. و این  

 بیشتر بوده است. 

 

 ها   ي آزمودن   ي ك ی آنتروپومتر های  ي ژگ ی و   . 1جدول 

  سن گروه

 )سال( 

 BMI ( cm) قد  (kg) وزن

  تمرین

 تداومی 

78/5  ±  

4/26 

4/5  ± 5 /86 7/4  ± 165 03/29 

تمرین  

 تناوبی

21/6  ±  

9/25 

2/5  ± 8 /87 2/5  ± 164 76/29 

تمرین  

 مقاومتی

9/5  ± 4 /25 1/6  ± 9 /87 9/4  ± 168 17/28 

گروه  

 کنترل

4/5  ± 2 /26 6/5  ± 6 /88 6/5  ± 162 81/29 

 
 گروه مختلف پژوهش  چهاردر  DPP4 دیرمقا .1شکل 

 

 
 گروه مختلف پژوهش  چهاردر  NRG1مقادیر . ۲شکل 

 

 ثبح
تغ  با  رابطه  نتا DPP4  رات یی در  تمر   ج ی ،  که  داد  نشان    نات ی پژوهش حاضر 

کرده است و    جاد ی ا   DPP4کاهش را در سطوح    ن ی شتر ی ب   وسته ی پ   ي استقامت 

قرار داشتند، هرچند    ي مقاومت   نات ی تمر   ت ی و در نها   ي تناوب   نات ی پس از آن تمر 

ب  تمر   ن ی تفاوت  تناوب   ي مقاومت   ي ن ی دو گروه  آمار   ي و  نظر  نبود.    ر معنادا   ی از 

سطح   تمر   DPP4کاهش  به  پاسخ  استقامت   ی هواز   نات ی در    تواند ي م   ي و 

متابول   ی دهنده نشان  افزا   ي ك ی بهبود عملكرد  باشد.    ي ن ی انسول   ت ی حساس   ش ی و 

( همسو است  2013. ) Choi et alپژوهش    ج ی حاضر با نتا   ق ی تحق   ی ها افته ی 

تمر  دادند  نشان  معنادار    ي استقامت   نات ی که  کاهش  باعث  و    DPP4منظم 

 Karstoft  ن، ی . همچن شود ي اضافه وزن م   ی بهبود کنترل گلوکز در افراد دارا 

et al ( .2016 گزارش کردند که تمر ) قادر به    ز ی با شدت بالا ن   ي تناوب   نات ی

نوع دو است. از آنجا که    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   DPP4  ت ی کاهش فعال 

DPP4   تجز   ي م ی آنز با  که  موجب    GLP-1مانند    ها ن ی نكرت ی ا   ی ه ی است 

انسول  ترشح  بر  آنها  اثرات    ن ی ا   ت ی فعال   ا ی کاهش سطح    شود، ي م   ن ی کاهش 

نت   م ی آنز  مهم   تواند ي م   ي ورزش   ن ی تمر   ی جه ی در  تنظ   ي نقش  بهبود  قند    م ی در 

Meneilly et al ( .2019  )  مطالعات   داشته باشد.   ي ك ی خون و عملكرد متابول 

بهبود    ق ی از طر   اد ی با شدت متوسط تا ز   ی هواز   نات ی اند که تمر نشان داده   ز ی ن 

در    DPP4  ان ی منجر به کاهش ب   ک، ی ستم ی بدن و کاهش التهاب س   ب ی ترک 

و  کابالر   ی مطالعه  ر ی ها نظ پژوهش  ي حال، برخ  ن ی . با ا ( 12) شود ي م   ي بافت چرب 
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همكاران   م   و  سطوح    ی عنادار تفاوت  تمر   DPP4در  از    نات ی پس 

نكرده کوتاه  گزارش  ناش مدت  احتمالًا  که  مدت    ي اند  طول  در  تفاوت  از 

تمر  و   ن ی مداخله، شدت  وضع   ت ی جمع   ی ها ي ژگ ی و  )سن،  مطالعه    ت ی مورد 

فعال   ک ی متابول  سطح  م ه ی پا   ي بدن   ت ی و  نظر  به  مجموع،  در  است.    رسد ي ( 

بهبود    ق ی متوسط تا بالا، از طر  ی ها ت در شد  ژه ی و به   وسته ی پ   ي استقامت   نات ی تمر 

  DPP4بر  ي قابل توجه  ي و کاهش التهاب، اثرات کاهش  ي ن ی انسول  ت ی حساس 

 . ( 13) دارند 

با    در  ن 1-ن ی )نئورگول   NRG1ارتباط  نشان داد    ق ی تحق   ی ها افته ی   ز ی (  حاضر 

تمر  ا   ش ی افزا   ن ی شتر ی ب   ي مقاومت   ن ی که  سطح  در  ا   ن ی را  کرده    جاد ی شاخص 

تمر  سپس  و  نها   ي تناوب   نات ی است  در  در    وسته ی پ   ي استقامت   نات ی تمر   ت ی و 

  ي مقاومت   نات ی در پاسخ به تمر   NRG1  ش ی قرار گرفتند. افزا   ی بعد   ی ها رتبه 

ا   تواند ي م  نقش  ترم   ن ی به  در رشد،  بازساز   م ی فاکتور  اسكلت   ی و    ي عضلات 

مطالعات   باشد.  ) Ennequin et alمرتبط  و  2015.   )Canto et al  .

ن 2016)  تمر کرده   ان ی ب   ز ی (  که  طر   ي مقاومت   نات ی اند    ی رها ی مس   ش ی افزا   ق ی از 

در    NRG1  ان ی ب   ک ی موجب تحر   ErbB4–PI3K–Aktمانند    ي رسان ام ی پ 

م  عصب   شوند ي عضلات  ارتباط  بهبود  در  سازگار   عضلاني –ي که    ی ها ی و 

 . ( 14) نقش دارد   ي ك ی متابول 

  ز ی ن   ی هواز   نات ی نشان داد که تمر   پارک و همكاران پژوهش    گر، ی د   ی سو   از 

  ش ی منجر به افزا   AMPK–PGC-1α  ر ی مس   ی ساز فعال   ق ی از طر   توانند ي م 

معمولًا کمتر    ش ی افزا   ن ی ا   زان ی در بافت عضله شوند، اگرچه م   NRG1  ان ی ب 

تمر  پاسخ    ي مقاومت   نات ی از  در  تفاوت  تمر   ان ی م   NRG1است.    ها ن ی انواع 

و    ي ك ی شدت فشار مكان   ر، ی درگ   ي عضلان   ی برها ی به تفاوت در نوع ف   احتمالاً 

با ه   ي مولكول   ی رها ی مس   ک ی تحر   زان ی م    ش ی افزا   . گردد ي برم   ي پرتروف ی مرتبط 

NRG1   ي ك ی در بهبود عملكرد متابول   ، ي ممكن است علاوه بر نقش عضلان  

،  Pillon et al. (2020)مؤثر باشد. طبق گزارش    ز ی ن   ي ن ی انسول   ت ی و حساس 

NRG1   طر   تواند ي م سلول   ق ی از  بر  تحر   ی ا ماهواره   ی ها اثر    ک ی و 

اسكلت   ی د ی مف   ی ها ی سازگار   وژنز، ی توکندر ی م  عضله  بافت  کند.    جاد ی ا   ي در 

مبن   ج ی نتا   ن، ی ابرا بن  افزا   ي حاضر  تمر   NRG1  ش ی بر  از    ، ي مقاومت   نات ی پس 

  م ی و ترم   سم ی بر متابول   ن ی نوع تمر   ن ی ا   د ی مف   ی ها ی از سازگار   ی ا نشانه   تواند ي م 

 باشد.   ي بافت 

م   ن ی ا   ی ها افته ی   ، ي کل   طور به  نشان  تمر   دهد ي پژوهش  نوع  سه  هر    ن ی که 

تناوب   وسته ی پ   ي استقامت   ، ي مقاومت  بهبود شاخص   ي و  به  و    DPP4  ی ها منجر 

NRG1   زان ی در م   ن ی اضافه وزن شدند، اما نوع و شدت تمر   ی در زنان دارا  

تع   رات یی تغ   ن ی ا  تمر   ی ا کننده ن یی نقش  احتمالًا  است.    ي ت استقام   نات ی داشته 

طر   وسته ی پ  ب   ق ی از  التهاب،  کاهش  و  گلوکز  کنترل  بر    ن ی شتر ی بهبود  را  اثر 

حال   DPP4کاهش   در  تمر   ي دارند،  طر   ي مقاومت   نات ی که    ک ی تحر   ق ی از 

  NRG1را بر   ي ش ی اثر افزا  ن ی شتر ی ب  ، ي عضلان  ی و بازساز   ک ی آنابول   ی رها ی مس 

 . دهند ي نشان م 
 

 یری گ یجهنت
تفاوت  به  م گروه   ان ی شده م مشاهده   ی ها با توجه  گرفت که    جه ی نت   توان ي ها، 

تمر   ب ی ترک  از  مقاومت   ي استقامت   نات ی مناسب  اثربخش   ي و  است    ي ممكن 

تنظ   ی شتر ی ب  فاکتورها   ي ك ی متابول   ی ها شاخص   م ی در  با    ي مولكول   ی و  مرتبط 

دارا  افراد  در  عضله  پژوهش   ی سلامت  انجام  باشد.  داشته  وزن    ی ها اضافه 

بررس   نده ی آ  –SIRT1–PGC-1α  ر ی نظ   تر ق ی دق   ي مولكول   ی رها ی مس   ي با 

NRG1  وGLP-1–DPP4  اثر   ی تر شدن سازوکارها در روشن  تواند ي م

 ها مؤثر باشد. شاخص   ن ی بر ا   ن ی تمر 

 

 تشکر و قدردانی 
  ي ، مصوب دانشگاه آزاد اسلام رساله دکتری های  افته ی حاضر حاصل    ق ی تحق 

و تشكر خود    ي پژوهشگرها مراتب قدردان   ن ی باشد. همچن   ي م   اسلامشهر واحد  

فرمودند، اعلام    ی ار ی طرح ما را    ن ی که در ا    شگاه ی را از مسئولان محترم آزما 

 دارند.   ي م 
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 Abstract 

Introduction: Overweight and obesity are among the major public health 

challenges in today’s mechanized and sedentary world, threatening the 

health of large segments of society. The present study aimed to examine the 

effects of eight weeks of resistance training, continuous endurance training, 

and interval endurance training on dipeptidyl peptidase-4 (DPP4) and 

neuregulin-1 (NRG1) levels in overweight women. 

Methods: The statistical population of this study included all overweight 

women residing in District 9 of Tehran. From this population, 40 women 

aged 25–35 years with a body mass index (BMI) between 25 and 30 kg/m² 

were voluntarily and conveniently recruited to participate in the study. 

Participants were randomly assigned to four groups: resistance training (n = 

10), continuous endurance training (n = 10), interval endurance training (n = 

10), and control (n = 10). The training groups followed their respective 

exercise protocols for eight weeks, three sessions per week. Data related to 

the dependent variables were collected through blood sampling conducted 

48 hours before the onset of the intervention and 48 hours after completion 

of the 8-week training period. Fasting blood samples (10 mL) were obtained 

from the antecubital vein. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) at a 95% confidence level with SPSS version 27. 

Results: The results indicated that resistance training, continuous endurance 

training, and interval aerobic training had significant effects on DPP4 and 

NRG1 levels in overweight women (p < 0.05). Continuous endurance 

training elicited the greatest reduction in DPP4 levels compared with the 

other groups, followed by interval training and resistance training; however, 

the difference between resistance and interval training was not statistically 

significant. In contrast, resistance training produced the greatest increase in 

NRG1 levels compared with the other groups, followed by interval training 

and continuous endurance training, with no significant difference observed 

between the resistance and interval training groups. 

Conclusion: Overall, the findings demonstrate that resistance training, 

continuous endurance training, and interval aerobic training all lead to 

improvements in the studied biomarkers. Nevertheless, for certain indices, 

these effects appear to be more strongly influenced by exercise intensity. 

Keywords: Interval endurance training; Continuous endurance training; 

Resistance training; DPP4; NRG1 

 

 

 

 


