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 چكيده

عواملي مانند تغذيه و فعاليت قرار  ريتأثي تأثيرات متابوليكي نقش دارد و تحت ساز كپارچهميانجي عصبي در ي عنوان به A-اركسين
 11. بود سرم به نوع و شدت فعاليت ورزشي در دختران جوان فعال اپلين و-A پاسخ اركسين رو هدف اين تحقيق بررسي ازاين. رديگ يم

 صورت بهي با موازنة متقابل، گروه دروندر يك طرح  ها يآزمودن. داوطلبانه در تحقيق شركت كردند صورت به جوان فعال دختر دانشجوي
با شدت متوسط و مقاومتي با شدت بالا را با فاصلة  تصادفي چهار فعاليت ورزشي تداومي با شدت متوسط، تناوبي با شدت بالا، مقاومتي

ي سطوح سرمي ريگ اندازهعمل آمد و براي  هي بريگ خون ها يآزمودنقبل و بعد از هر فعاليت ورزشي از . روز اجرا كردند 3زماني 
ها  براي تحليل آماري داده 05/0در سطح كمتر از  هيدوسواز آزمون تحليل واريانس . الايزا استفاده شد اپلين از روش و -Aاركسين

آن اثر ) P=74/0(و شدت ) P=18/0(از نوع فعاليت ورزشي، يك جلسه فعاليت ورزشي  نظر صرفنشان داد كه  ها افتهي. استفاده شد
 A-ي بر اركسينرگذاريتأثهمچنين بين چهار نوع فعاليت ورزشي مختلف در ميزان . ندارد A-ي بر سطوح سرمي اركسيندار امعن

)59/0=P ( فعاليت ورزشي، شدت و نوع آن قرار نگرفت  ريتأثمقادير سرمي اپلين نيز تحت . ي وجود نداشتدار امعنتفاوت)05/0>P .(
ي ندارند كه دار و اپلين سرم دختران جوان فعال تأثيري معنا A-حاد بر روي اركسينورزشي كه نوع و شدت فعاليت  رسد نظر مي به

 .باشد ورزشيدر هر جلسه از فعاليت ) هزينة انرژي بالا براي هر چهار پروتكل(ممكن است ناشي از تخلية انرژي 
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 .مقاومتي، فعاليت ورزشي هوازي، فعاليت ورزشي A-اپلين، اركسين
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 مقدمه

و  ها اندامي است كه ا دهيچيپفرايند  1تعادل انرژي

و به رويدادهاي  كند يمي مختلف بدن را درگير ها بخش

متابوليكي اشاره دارد كه شامل هزينة انرژي، رفتار 

ي مختلف بدن از جمله ها اندامي و ذخيرة انرژي در ا هيتغذ

كنترل اين تعادل توسط . )1( شود يمبافت چربي 

و ) ة اشتهاكنند كيتحر( 2فاكتورهاي مختلف اوركسيژنيك

. )1( دگير يمانجام ) ة اشتهاكنند سركوب( 3آنوركسيژنيك

يك ميانجي عصبي است كه  5يا هايپوكرتين A4-اركسين

ي كوچكي در بخش خلفي و جانبي ها سلولتوسط 

ي مختلفي چون ها بافتدر  و شود يمهيپوتالاموس توليد 

و پوست  مايع مغزي نخاعي، خون، هيپوتالاموس، نخاع

 A-اين نوروپپتيد از پري پرو اركسين. شده استشناسايي 

ي در انسان و ديگر پستانداران مشتق ا نهيدآمياس 131

با  A-شود و اركسين شكافته مي رهيزنج دوشود كه به  مي

ي را ا نهيدآمياس 28با  B-و اركسين نهيدآمياس 33

 عنوان به تواند يم A-اركسين. )2( دهد يمتشكيل 

يا ي عصبي را فعال ها دهنده انتقالهورمون عمل كند يا 

هم مصرف غذا و هم هزينة  A-اركسين. غيرفعال سازد

 A-نقش عمدة اركسين .دهد يمانرژي را با هم افزايش 

. )3 ،4(ي اثرات متابوليكي است ساز كپارچهي

در همين . كند همراه با چاقي بروز مي -Aاركسين كمبود

كنند كه  حوزة سلامت بيان ميزمينه دانشمندان 

روش  تواند يمي غذايي ها مكملبه  -A اركسين افزودن

درماني جديدي براي درمان چاقي و ساير اختلالات 

هدف بيشتر داروهاي كاهندة وزن كه در . متابوليكي باشد

حال حاضر در بازار وجود دارد، كاهش اشتهاي فرد است 

 باو چاقي  وزن  اضافهعلت  كه است شده  گزارش .)5(

                                                           
1. Homeostasis of energy 
2. Orexigenic (appetite-stimulating)  
3. Anorexigenic (appetite-suppressing) 
4  . Orexin 
5  . hypocretin 

 -Aكمبود اركسين احتمالاًمصرف كم مواد غذايي،  وجود

 چربي يساز فعال براي-A اركسين وجود باشد، چون

با توجه . )5(است  ضروري انرژي مصرف افزايش و يا قهوه

نوع فعاليت بدني  ريتأثدر بدن  A-ي مهم اركسينها نقش

ي مشخص نشده درست بهو شدت فعاليت ورزشي بر آن 

  .است

 اي اسيدآمينه 36 پپتيد يك از طرفي، آپلين 

شامل آپلين  فعالفرم زويا چهار و داراي چندعملكردي

، 13 ، اپلينها فرمزويا اين بين در. است 36و  13،17، 12

 پپتيد پرو يپر به مربوط C پايانة در آمينواسيد 13 داراي

 و دهد يم نشان را فعاليت و فراواني است كه بيشترين

 دشو يم محافظتها  گونه تمامي در كاملطور  به آن توالي

صورت  13تاكنون مطالعات فراواني بر روي اپلين . )6(

يي كه ها سلولدر  13، اپلين اند دادهگرفته است كه نشان 

افزايش اسيدي شدن داراي گيرندة اپلين هستند، موجب 

 فشارو در تنظيم  شود يم cAMP سلول و مانع از فعاليت

 .)7( كند يمو سيستم ايمني بدن نقش مهمي را ايفا  خون

عروقي،  -ي در عملكرد قلبيا كننده نييتعنقش  پپتيد اين

دو،  اي، چاقي، ديابت نوع هموستاز مايعات، رفتار تغذيه

و تنظيم درجة  زايي، تقويت عصبي تكثير سلولي، رگ

، اپلين، اديپوكاين جديدي واقع در. )7(حرارت بدن دارد 

نقش فيزيولوژيكي آن، تعامل مستقيم  نيتر مهماست كه 

و  A-اركسين. )8(و انسولين است  A-با هورمون اركسين

از انرژي ة مهم بين هموستدهند اتصالاپلين همانند يك 

و اپلين از طريق  A-، در واقع اركسينكنند يمعمل 

هيپوتالاموس، متابوليسم گلوكز وابسته به انسولين را 

  .كنند يمتنظيم 

 عنوان به A-اپلين و اركسين ترشح بر مختلفي عوامل 

عوامل اصلي درگير در بسياري از فرايندهاي فيزيولوژيك 

سن، جنس،  به توان يآنها مة جمل از كه نداثرگذاربدن، 

هموستاز گلوكز، محور  حفظدر  مؤثري ها هورمون
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تمرين  ).9،11(كرد  اشاره ورزشي آديپوانسولار و فعاليت

) و مدت نوع، شدت(مختلف  يها شكل به ورزشي منظم

 به حساسيت افزايش بدن، چربي وزن و درصد كاهش به

 كاهش وفشارخون  كاهش خون، قند كنترل انسولين،

 ،13(شود  منجر مي عروقي -قلبي يها يماريب به ابتلا

 واكنش ورزشي فعاليت به آديپوكاين هاي هورمون .)12

؛ ندا ارتباط در يكديگر با حدودي تا و دهند مي نشان

 بر هورمونمؤثر  عوامل از ورزشي، فعاليت انجام بنابراين

 زياد، شدت با ورزشي فعاليت. است A-اپلين و اركسين

 خود كه شوند مي هورموني تغييرات سبب كم، و متوسط

در همين . )14(انجامد  مي ليپوليتيكي فعاليت تسهيل به

گزارش كردند كه ) 2013(دي و همكاران زمينه محمو

اما با  ،شود افزايش سطوح اپلين مي سببفعاليت ورزشي 

افزايش شدت، ميزان افزايش سطوح اين هورمون كاهش 

از طرفي، ارتباط مستقيمي بين ميزان . )15( كند پيدا مي

 شده  مشاهدهپلاسمايي  A-ترشح اپلين، لپتين و اركسين

 -با توجه به اينكه بيان اپلين در دستگاه قلبي. )16(است 

 در مقايسه با فعاليتبيشتر است و فعاليت هوازي  عروقي

انتظار ، دهد يقرار م ريمقاومتي بيشتر آن را تحت تأث

ورزشي نوع و شدت فعاليت پاسخ اپلين به كه  رود يم

ة نيزم دربا توجه به تحقيقات محدود . )17(متفاوت باشد 

و نيز تغييرات  A-اديپوكاين اپلين و ارتباط آن با اركسين

ي مقاومتي و هوازي با ها تيفعالمتفاوت انرژي در 

در  اپلين و A-احتمالي اركسين ريتأثي مختلف و ها شدت

و تعادل انرژي، بررسي پاسخ اين  نيتأمفرايند 

نقش احتمالي آنها در اين فرايند را  تواند يمها  آديپوكاين

با استناد به منابع موجود تاكنون تحقيق . مشخص سازد

نوع و شدت فعاليت ورزشي  ريتأثمستندي هم در خصوص 

رو با  منسجم بر اين آديپوكاين گزارش نشده است، ازاين

ي شد طراحتحقيق حاضر  شده ئهارادر نظر گرفتن دلايل 

و شدت فعاليت  سرم به نوع اپلين و A-تا پاسخ اركسين

  . ورزشي در دختران جوان را بررسي كند

 

  يشناس روش
 ها يآزمودن

دختر جوان فعال بودند  11ي اين تحقيق ها يآزمودن

. كه از طريق اطلاعيه و داوطلبانه در تحقيق شركت كردند

ي آنتروپومتريكي ها يژگيوميانگين و انحراف استاندارد 

ابتدا سطح . ارائه شده است 1در جدول  ها يآزمودن

براساس اطلاعات حاصل از  ها يآزمودنآمادگي جسماني 

بررسي شد و با توجه به  1دنيپرسشنامة ميزان فعاليت ب

از دانشجويان تربيت بدني مقطع  ها يآزمودناينكه همة 

پيش از . كارشناسي بودند، آمادگي متوسط به بالا داشتند

طور  شروع فرايند تحقيق، مراحل مختلف كار براي آنها به

كامل شرح داده شد و پس از آشنايي با مراحل و در 

صورت موافقت براي شركت در تحقيق، فرم اطلاعات 

اركت در تحقيق نامة مش فردي و پزشكي و فرم رضايت

شرايط ورود . شدتكميل و امضا  ها يآزمودنتوسط 

قرار گرفتن در : بود از اند عبارتبه تحقيق  ها يآزمودن

جلسه  3سال، داشتن حداقل  26تا  18دامنة سني 

منظم ورزشي در هفته، آشنايي قبلي با  تيفعال

ي با شدت بالا و مقاومتي، نداشتن بيماري ها تيفعال

، نداشتن ها يماريبمتابوليكي يا سابقه اين  عروقي و -قلبي

ي استخواني عضلاني براي اجراي حركات، ها تيمحدود

ي ها مكملو عدم مصرف دارو يا  عدم استعمال سيگار

 ها يآزمودنبر اين همة  علاوه. ورزشي در دورة تحقيق

دليل زندگي در خوابگاه، در شرايط مشابه در زمينة  به

 . رار داشتندمحل زندگي و نوع تغذيه ق

                                                           
1. Physical Activity Questionnaire  
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  ها يآزمودني آنتروپومتريك ها يژگيو. 1جدول 
  7/22 ± 31/2  )سال(سن 

  5/167 ± 88/2  )متر سانتي(قد 
  60 ± 38/9  )كيلوگرم(وزن 

  37/21 ± 22/3  )2كيلوگرم بر متر(شاخص تودة بدن 

  
  ها يآزمودنة نيشيبيك تكرار ) انحراف استاندارد±ميانگين (مقادير . 2جدول 

 يك تكرار بيشينه
)كيلوگرم(پرس پا  )كيلوگرم(جلوپا   )كيلوگرم(پرس سينه   )كيلوگرم(زير بغل    

94/48±28/141  35/22±37/50  59/4±78/19  06/6±59/36  
 

در حركات  ها يآزمودن) 2جدول (يك تكرار بيشينة 

و با استفاده از معادلة  خطا و آزمون صورت به شده نييتع

 ). 1فرمول ) (12،13( شدكريمر محاسبه 

 

 طرح تحقيق

، ثبت مشخصات و آشنايي ها پرسشنامهپس از تكميل 

با محيط آزمايشگاه، هر آزمودني پنج بار به محل 

در جلسة . كرد يمي و فعاليت ورزشي مراجعه ريگ اندازه

ي شده و ريگ اندازه) ترازوي سكا، آلمان(اول قد و وزن 

. شد يمتعيين  ها يآزمودن) 2جدول (حداكثر تكرار بيشينة 

سپس در چهار جلسة بعدي هر كدام به فاصلة سه روز، 

به محل  شده نييتعي مختلف ها پروتكلبراي اجراي 

ترتيب اجراي مداخلات براي . كردند يمآزمايشگاه مراجعه 

غير از جلسة اول، در . صورت تصادفي بود هر آزمودني به

چهار جلسة بعدي، قبل و بلافاصله بعد از فعاليت ورزشي 

انجام  1آرنجي شيپ	وريدي خون از ريگ نمونه موردنظر

ي، همة روز شبانهبراي جلوگيري از تأثير ريتم . گرفت يم

در اولين جلسه . گرفت يمقبل از ظهر انجام  ها يريگ خون

رژيم خوراكي  آمداداز جلسات فعاليت ورزشي، پرسشنامة ي

                                                           
1. Antecubital vein 

قرار  ها يآزمودنساعت گذشته در اختيار  24براي 

 ها يآزمودنو نوع و ساعات تغذيه ثبت و از  گرفت يم

تا براي مراجعات بعدي همان روية رژيم  شد يمخواسته 

  .غذايي را رعايت كنند

  فعاليت ورزشي هوازي 

فعاليت هوازي را  پروتكلدر دو جلسه دو  ها يآزمودن

 2هوازي تناوبي صورت به؛ يك جلسه دادند يمانجام 

)AIE ( يتداوم صورت بهو جلسة ديگر )MICE(3 . جلسة

ي دويدن روي ا قهيدق 4ست  4فعاليت تناوبي شامل 

درصد ضربان قلب بيشينه و فواصل  90تردميل با شدت 

درصد  40فعاليت با شدت حدود  قهيدق 3استراحتي 

 ها استراحتعبارت ديگر  ضربان قلب بيشينه بود؛ به

 30برنامة فعاليت هوازي تداومي شامل . صورت فعال بود به

تداومي با شدتي  صورت بهدقيقه دويدن روي تردميل 

هر يك از . درصد ضربان قلب بيشينه اجرا شد 70معادل 
                                                           
2. Aerobic Interval Exercise 
3. Median intensity Continuous Exercise 
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دقيقه گرم كردن در ابتداي  10ي فعاليت شامل ها جلسه

  .)18(دقيقه سرد كردن در انتهاي فعاليت بود  5جلسه و 

  برنامة فعاليت ورزشي مقاومتي 

در جلسة فعاليت مقاومتي نيز شركت  ها يآزمودن 

يك جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت : كردند يم

و يك جلسه فعاليت مقاومتي با شدت  MIRE(1( متوسط

برنامة فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت . HIRE(2(بالا 

درصد  60متوسط شامل اجراي حركات مقاومتي با شدت 

تكرار در هر ست بود؛  15تا  12يك تكرار بيشينه با 

مقاومتي با شدت بالا  برنامة فعاليت ورزشي كه يدرحال

درصد يك  80شامل اجراي حركات مقاومتي با شدت 

حركات . تكرار در هر ست بود 10تا  8تكرار بيشينه با 

، 3ترتيب شامل حركات پرس پا مقاومتي در هر وهله به

فواصل . بود 6و زير بغل 5، جلوپا با دستگاه4پرس سينه

قيقه د 3دقيقه و بين حركات  5/1 ها ستاستراحتي بين 

مقاومتي  يورزشهر دو جلسه فعاليت . شددر نظر گرفته 

 5دقيقه گرم كردن عمومي و اختصاصي و  10نيز شامل 

محدودة شدت تمرين براي اين دو . دقيقه سرد كردن بود

ي ها دستورالعملروش فعاليت ورزشي مقاومتي براساس 

انتخاب  7 (ACSM) دانشكدة پزشكي ورزشي آمريكا

  .)19(شده بود 

 )يريگ خون( ييايميوشيب متغيرهاي ارزيابي

ساعت پيش  24ها درخواست شد كه  از كلية آزمودني

گيري، فعاليت ورزشي سنگين  و نمونه يورزشاز فعاليت 

نداشته باشند، از خوردن كافئين و قهوه خودداري ورزند و 

در  .ساعت ناشتايي شبانه به آزمايشگاه مراجعه كنند 10با 

 يورزشبراي اجراي فعاليت  ها يآزمودنروزهاي مراجعه 

                                                           
1. Median Intensity Resistance Exercise  
2. High Intensity Resistance Exercise 
3. Leg press 
4. Chest press  
5. Knee extension  
6. Lat pull-down  
7. American College of Sports Medicine (ACSM) 

دقيقه استراحت و در حالت ناشتا،  20، پس از شده نييتع

انجام گرفت؛  آزمون شيپ عنوان بهي خوني اوليه ريگ نمونه

را انجام دادند و  موردنظر يورزشفعاليت  ها يآزمودنسپس 

 عنوان بهي، نمونة خون دوم ورزشبلافاصله پس از فعاليت 

ي خون س يس 3هر مرحله مقدار در . گرفته شد آزمون پس

و براي جداسازي سرم، در  شد يماز وريد بازويي گرفته 

تا  شدريخته مي) آپتاكا، ايتاليا(ي منعقدكنندة خون ها لوله

ي تغييرات فاكتورهاي ريگ اندازهدر مراحل بعدي جهت 

هاي خون به مدت  نمونه .خوني مورد استفاده قرار گيرند

. دور دقيقه سانتريفيوژ شدند 3000دقيقه و با سرعت  15

ي سرم جدا شده و تا زمان ها نمونهپس از سانتريفيوژ، 

در  گراد يسانتدرجة  -80در دماي  ها آزمونانجام 

. ي مخصوص براي هر متغير نگهداري شدندها وپيكروتيم

و اپلين از  A-ي هر دو فاكتور اركسينريگ اندازهبراي 

. استفاده شد ELISA(8( روش آزمايشگاهي الايزا

شركت ( A-انساني اركسين با استفاده از كيت A-اركسين

نيز با استفاده از كيت  اپلين و 9)استابيوفارم، هانگژو، چين

طبق  10)شركت سيگما ادريچ، آمريكا(انساني اپلين 

  .ي شدريگ اندازهي مربوط ها تيكي ها دستورالعمل

  روش آماري

براي ) انحراف استاندارد ±ميانگين (از آمار توصيفي 

 ةليوس به ها دادهنرمال بودن . استفاده شد ها دادهتوصيف 

منظور بررسي اثر  به. ويلك بررسي شد-شپيرو آزمون

از نوع آن و نيز بررسي تفاوت  نظر صرففعاليت ورزشي 

بين جلسات مختلف از آزمون آماري تحليل واريانس اندازة 

همچنين براي . ه شداستفاد 4×2) نوع ×زمان ( 11تكراري

از نوع آن از  نظر صرفبررسي اثر شدت فعاليت ورزشي 

) نوع ×زمان (آزمون آماري تحليل واريانس اندازة تكراري 

                                                           
8. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
9. Hangzhou, Eastbiopharm 
10. Sigma Aldrich, USA 
11. Analysis of variances (ANOVA) 
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ي براي كلية نتايج آماري دار امعنسطح . استفاده شد 2×2

05/0P< در نظر گرفته شد  .  

  

  نتايج
انحراف استاندارد مقادير سرمي اركسين  ±ميانگين 

A  بررسي نتايج نشان داد كه . ارائه شده است 1در شكل

ي، يك جلسه فعاليت ورزشاز نوع فعاليت  نظر صرف

ندارد  A-ي بر سطوح سرمي اركسيندار امعن ريتأثورزشي 

)18/0=P ،01/2=1،10F) ( آماري  ليوتحل هيتجز). 1شكل

 A-نشان داد كه بين پاسخ سرمي اركسين ها داده

ي تناوبي هوازي و ورزشبه انواع مختلف فعاليت  ها يندآزمو

 P=59/0(ي وجود ندارد دار امعنمقاومتي نيز تفاوت 

،63/0=3،30F .( همچنين بررسي اثر شدت نشان داد كه

، شدت عامل هگرفت انجامي ورزشاز نوع فعاليت  نظر صرف

يست ن A-ي بر تغييرات سطح سرمي اركسينرگذاريتأث

)74/0=P ،10/0=1،20F .( 

 

  
 A-انواع مختلف فعاليت بر پاسخ سطوح سرمي اركسين ريتأث. 1شكل 

 
از نوع فعاليت  نظر صرفنتايج تحقيق نشان داد كه 

ي بر دار امعن ريتأثي، يك جلسه فعاليت ورزشي ورزش

شكل ) (P،69/0=1،10F=42/0(سطوح سرمي اپلين ندارد 

با استفاده از آزمون تحليل واريانس  ها دادهتحليل ). 2

به انواع  ها يندآزمونشان داد كه بين پاسخ سرمي اپلين 

ي تناوبي هوازي و مقاومتي تفاوت ورزشمختلف فعاليت 

همچنين ). P ،35/2=3،30F=09/0(ي وجود ندارد دار امعن

از نوع فعاليت  نظر صرفبررسي اثر شدت نشان داد كه 

ي بر تغييرات رگذاريتأثه، شدت عامل گرفت ي انجامورزش

 ).P ،12/0=1،20F=72/0(يست نسطح سرمي اپلين 
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 ي بر پاسخ سطوح سرمي اپلينورزشانواع مختلف فعاليت  ريتأث. 2شكل 

 
  يريگ جهينتبحث و 

ي تحقيق حاضر نشان داد كه شدت فعاليت ها افتهي

دختران  A-از نوع آن بر ميزان اركسين نظر صرفورزشي 

همچنين نوع فعاليت . ندارد دار امعن ريتأثجوان فعال 

ي بين دار امعني نبود، زيرا تفاوت مؤثرورزشي عامل 

بررسي . ي مختلف مشاهده نشدها تيفعالتغييرات ناشي از 

فعاليت  ريتأث A-پيشينة تحقيقات مرتبط با اركسين

پلاسمايي آن را در افراد ي حاد در افزايش سطوح ورزش

 )20( اند دادهي نشان ورزشديابتي بلافاصله بعد از فعاليت 

ي ورزشدقيقه بعد از فعاليت  30كه البته برخي اين اثر را 

و  ها يآزمودنديابتي بودن  احتمالاً. )21( اند كردهمشاهده 

ي بودن پاسخ در نتايج متفاوت اين تحقيقات با ريتأخ

البته در تحقيقات مزمن، . بوده باشد مؤثرتحقيق حاضر 

ي مشابهي با نتايج اين تحقيق گزارش شده است، ها افتهي

هفته تمرين تناوبي با شدت بالا نيز با وجود  8 كه يطور به

سطوح پايه آن منجر  دار امعنغييرات ايجاد كاهش، به ت

 دهد يمين فاكتور نشان بررسي سلولي ا. )22(نشده است 

به  مؤثرطور  به A-ة اركسينكنند انيبهاي  كه نورون

وضعيت  كه يطور به، دنده يمي پاسخ ا هيتغذشرايط 

گرسنگي و كاهش قند خون ناشي از انسولين در 

 mRNAة روند شيپهيپوتالاموس موش به افزايش بيان 

محققان گزارش . )23(منجر شده است  A-اركسين

و نقش آن در  A-اركسين كه تحريك ترشح اند كرده

دليل كاهش سطح گلوكز  افزايش تمايل به خوردن غذا، به

چاقي، مدت و ساعت  ريتأثتحت  A-اركسين .)24(است 

ي هيجاني و ها جنبهخواب، سن، محدوديت غذايي، 

تأثيرات هورموني ديگر مانند هورمون رشد و غيره قرار 

 وساز سوختو از طريق سطوح فعاليت بدني و  رديگ يم

 ناهمخواني است ممكن. كند پايه اثرات خود را اعمال مي

 كار به متفاوت هاي روش از ناشي آمده دست به نتايج

تمرينات  ريتأثشايان ذكر است كه  .باشد شده گرفته

ي نشده است و در مورد بررس A-مقاومتي بر اركسين

تمرينات هوازي نيز دلايل مذكور مبني بر علت تناقض 

  .مشهود است ها افتهبين ي

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه نوع و شدت فعاليت 

 دار امعن ريتأثفعال  ي بر ميزان اپلين دختران جوانورزش

با توجه به اينكه بيان اپلين در دستگاه . نداشته است

هوازي در  يورزشبيشتر است و فعاليت  عروقي -قلبي
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 ريمقاومتي بيشتر آن را تحت تأث يورزش مقايسه با فعاليت

، انتظار داشتيم كه بين نوع فعاليت )17( دهد يقرار م

 يدار اتفاوت معن يورزش و همچنين شدت فعاليت يورزش

 رييتغ  عدمنتايج برخي تحقيقات  .وجود داشته باشد

 -قدرتي همزمان تمرين ريتأثاپلين در پي  دار امعن

 ؛ اما)25 ،26(مقاومتي را نشان دادند  استقامتي و تمرين

ي كه تغييرات اپلين بعد از فعاليت حاد را بررسي ا مطالعه

رو در اين زمينه به تحقيقات  اشد يافت نشد، ازاينكرده ب

 در تحقيق حاضر يريگ زمان خون. است بيشتري نياز

بعضي  كه يدرحال ،بود يورزشبلافاصله بعد از فعاليت 

. اند را گزارش كردهبه تمرين  يريمطالعات پاسخ تأخ

رسد در افراد دچار سندروم متابوليك سطح  نظر مي به

 احتمالاًيابد و  سازوكار جبراني، افزايش مي ليدل اپلين به

در اين افراد بعد از تمرين ناشي از  شده مشاهدهتغييرات 

كاهش ة آن، تغييرات ناشي از افتي شيافزاكاهش سطوح 

 باشدو نيز ماهيت ضدالتهابي تمرينات هوازي بوده وزن 

)27، 16(.  

تركيبي اپلين در  مطالعات مختلف به نقش

كه تزريق  شده  دادهنشان . انرژي اشاره دارند وساز سوخت

، اما دهد يممركزي اپلين دريافت غذا در موش را كاهش 

 شده  گزارشتأثيرات متضاد و مخالف اين موضوع نيز 

است، در اين تحقيقات نشان داده شد كه سطوح سرمي 

اپلين با وضعيت تغذيه و همزمان با سطوح انسولين 

اخيراً در . )8(پلاسما در موش و انسان مرتبط است 

است كه دورة  شده  دادهنشان  ها موشي روي ا مطالعه

بافت  وساز سوختة اپلين، ليوس بهروزه  درماني چهارده

هاي  و بيان پروتئين )28( كند يمچربي را تنظيم 

وساز  نشده را براي تعيين نقش اپلين در سوخت جفت

ي محققان به اين نكته اشاره برخ. دهد انرژي افزايش مي

ي تمريني كه با ها برنامهكه تنها آن دسته از  اند دهكر

دار وزن بدن همراه باشد، به بهبود  كاهش معنا

عبارتي بهبود  ي التهابي يا ضدالتهابي يا بهها نيتوكايسا

برخي محققان نيز با اشاره . شوند يمنيمرخ التهابي منجر 

بر اين موارد كه اپلين سطوح مقاومت به انسولين در افراد 

كند، مصرف گلوكز را تحريك و ترشح  مي متأثرچاق را 

و همچنين به تنظيم منفي  كند يمانسولين را مهار 

. )29( شود يممنجر  ها نيكاتكولامليپوليز ناشي از 

اي سطوح پاية بالاتر اپلين پلاسما در  همچنين در مطالعه

  . )30(است  شده  گزارشزنان نسبت به مردان 

ي ريگ اندازهي تحقيق حاضر عدم ها تيمحدوديكي از 

و  A-با توجه به نقش اركسين. گلوكز و انسولين است

اپلين بر هموستاز انرژي، تنظيم هموستاز گلوكز و مقاومت 

انسوليني و همچنين محور آديپوانسولار، در صورت 

با اطمينان بيشتري  احتمالاًي گلوكز و انسولين ريگ اندازه

ي كل طور بهاما ؛ كنيم بحثدر خصوص نتايج  ميتوانست يم

ي ورزشو اپلين در فعاليت  A-نتايج نشان داد كه اركسين

هوازي با شدت متوسط و مقاومتي با شدت بالا روند 

ي هوازي با شدت ورزشكاهشي داشته است، اما در فعاليت 

بالا و مقاومتي با شدت متوسط روند افزايشي داشته كه 

  .دار نبوده است آماري معنا لحاظ ازاين افزايش و كاهش 

ي از ورزشميزان هزينة انرژي طي فعاليت  كه  آنجا از

رسد  نظر مي هاست، به مهم تغييرات آديپوكاينعوامل 

هزينة بالاي انرژي در اين چهار پروتكل بر نتايج و عدم 

به همين . بوده باشد رگذاريتأث دار امعنمشاهدة تفاوت 

شود در تحقيقات آينده براي بررسي  يمدليل پيشنهاد 

عبارتي ديگر حجم كلي فعاليت  بيشتر، ميزان بار يا به

هرچند همچنين  .متفاوت بررسي شود ي در سطوحورزش

  ، گزارشهاي ما دختران جوان فعال بودند همة آزمودني

جلسه در يك  محور آديپوانسولاركه تغييرات  است شده

دليل . است در زنان نسبت به مردان كمتر يورزشفعاليت 

حاد  يورزش احتمالي شايد اين باشد كه زنان در فعاليت

 ديهيدرات كمتري اكساستقامتي چربي بيشتر و كربو
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زنان در مقايسه با مردان ليپوليز  ،گريد  عبارت به .كنند مي

 اسكلتي بالاتري در طول ةعضل FFAبدن و برداشت  كل

، بنابراين براي اينكه )31( استقامتي دارند يورزشفعاليت 

ي با ورزشنوع و شدت فعاليت  ريتأثبتوانيم در خصوص 

در  دشو يماطمينان بيشتري بحث كنيم، پيشنهاد 

  .جنسيت هم بررسي شود ريتأثآينده،  قاتيتحق

  

  گيري نتيجه
گرفت كه نه فعاليت  جهنتي توان طور كلي مي به

و اپلين  A-حاد و نه نوع و شدت آن بر اركسين يورزش

ي ندارد كه اين دار سرم دختران جوان فعال تأثيري معنا

دليل تخلية انرژي در هر جلسه از  نتايج ممكن است به

اين متغيرها را  رتغيي همچنين عدم . باشد يورزشفعاليت 

هـاي مولكـولي ناشـناختة ديگري  شايد بتوان به مكانيسم

درك بيشتر و دقيق سازوكارهاي مؤثر  منظور به. نسبت داد

هاي بيشتر با در نظر گرفتن  بر اين تغييرات انجام بررسي

  .ي ضرورت داردرپاسخ تأخي

 ندكن يمان تصريح نويسندگ لهيوس نيبد: تضاد منافع

تضاد منافعي در خصوص پژوهش حاضر  گونه چيهكه 

  .وجود ندارد

  تشكر و قدرداني 
 محترم اين يها يآزمودنهمكاري صميمانة  از 

داوطلبانه مشاركت كردند، و همچنين  طور بهكه  پژوهش

آقاي دكتر هيوا رحماني كه در مرحله نوشتار و ارسال 

نحوي  مقاله ما را همراهي كردند و نيز تمامي افرادي كه به

در مراحل مختلف تحقيق حاضر همكاري و همفكري 

  .  ، سپاسگزاريماند داشته
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