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Abstract 
 

Background and Objectives: Apelin is secreted from visceral adipose 

tissue. However, the effect of resistance training and consequent 

detraining on the apelin level in obesity, has not yet been clearly 

determined. In the current research, the effect of 4 weeks of detraining 

after a period of resistance training, was investigated on the plasma 

apelin levels in overweight and obese girls. 
 

Methods: In this quasi-experimental study, 22 overweight and obese 

girls were purposefully selected and randomly divided into two groups 

of experimental (n=12) and control (n=10). The experimental group 

exercised in an 8-week training program (4 sessions per week) 

according to a training program with an intensity of 65-80% of one 

maximum repetition, and then experienced 4 weeks of detraining. 

Blood sampling was performed after a 12-h fasting in various phases 

and the level of apelin was measured. Data were analyzed by 

Kolmogorov-Smirnov, repeated measure ANOVA, post-hoc LSD, and 

independent t-tests at a significance level of α <0.05. 
 

Results: Resistance training caused a significant decrease in weight, 

BMI, and body fat mass in the experimental group compared to the 

control group (p<0.05), but there was no significant difference in the 

level of apelin (p>0.05). Also, after 4 weeks of detraining a slight 

increase was seen in the levels of apelin, but was not significant 

(p>0.05).  
 

Conclusion: According to the results of this study, resistance training 

as a new non-drug therapy can be effective in reducing the levels of 

apelin. Also, apelin levels increases with discontinuation of exercise, 

which may lead to the emergence of inflammatory features in the 

cardiovascular system. 
 

Keywords: Apelin; Detraining; Overweight; Obesity; Resistance 

training.  
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 چکیده
أثیر تمرین مقاومتی شود. با این وجود، ت آپلین از بافت چربی احشایی ترشح می زمینه و هدف:

در  .طور واضح مشخص نشده است تمرینی پس از آن، بر میزان آپلین در وضعیت چاقی به و بی

تمرینی پس از یک دوره تمرین مقاومتی بر سطوح آپلین پلاسمایی  هفته بی 4پژوهش حاضر تأثیر 

 وزن و چاق بررسی گردید.  دختران دارای اضافه

طور هدفمند  به ،دختر دارای اضافه وزن و چاق 22تجربی،  هدر این مطالعه نیمروش بررسي: 

نفر( تقسیم شدند.  10)   و کنترل  نفر( 12) صورت تصادفی ساده به دو گروه تجربی  انتخاب و به

  جلسه(، طبق برنامه تمرینی با شدت 4ای )هر هفته  هفته 8گروه تجربی در یک برنامه تمرینی 

تمرینی را  هفته بی 4ها،  ین پرداختند و پس از آن آزمودنی% یک تکرار بیشینه به تمر80-65

ساعت ناشتایی در مراحل مختلف، انجام و مقادیر آپلین  12تجربه کردند. خونگیری پس از 

اسمیرنوف، آنالیز واریانس با   -ها با استفاده از آزمون کولموگروف  گیری شد. داده اندازه

تحلیل  α<05/0داری  آزمون تی مستقل در سطح معنی و LSDگیری مکرر، آزمون تعقیبی  اندازه

 شدند. 

و توده چربی بدن در گروه تجربی  BMIدار وزن،  تمرین مقاومتی باعث کاهش معنی ها: يافته

داری در مقادیر آپلین مشاهده نشد  (، اما اختلاف معنیp<05/0نسبت به گروه کنترل شد )

(05/0<p همچنین پس از .)افزایش ناچیزی در مقادیر آپلین ایجاد شد، ولی تمرینی،  هفته بی 4

 (.p>05/0دار نبود ) معنی

 غیردارویی درمانی شیوه جدید یکعنوان  طبق نتایج این مطالعه، تمرین مقاومتی به گیری: نتیجه

تواند در کاهش سطوح آپلین مؤثر باشد. همچنین با توقف تمرین، سطح آپلین پلاسمایی  می

های التهابی در سیستم قلب و عروق  افزایش احتمالاً منجر به ظهور ویژگی یابد که این افزایش می

 شود. می

 تمرینی؛ اضافه وزن؛ چاقی؛ تمرین مقاومتی. آپلین؛ بی ها: کلید واژه
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 و همکاران رضوانه گلدوی                                   تی بر سطوح آپلین پلاسمایی دختران دارای اضافه وزن و چاقتمرین مقاوم از یک دوره تمرینی پس هفته بی 4 تأثیر

 

 مقدمه 
کاهش وزن و اجرای فعالیت ورزشی، هر دو در پیشگیری 

(. 1د )عروقی و درمان آترواسکلروز نقش دارن -های قلبی  بیماری

های التهابی در چاقی مرکزی،  همچنین بالا بودن میزان بروز واسطه

خود مؤید ارتباط چربی احشایی با متغیرهای متابولیکی و التهابی 

که چاقی با افزایش ذخیره بافت چربی  طوری (. به2باشد ) می

بروز و رهایی  تحریک ،التهابیهای  عنوان سازنده واسطه به

ولی در توسعه ضایعات آترواسکلروز مؤثر های چسبان سل مولکول

مدت با بهبود  های ورزشی منظم و طولانی (. تمرین3است )

عملکرد، تنظیم وزن بدن، بهبود پروفایل لیپیدی و با تغییر در 

 -های قلبی  محتوای چربی احشایی موجب کاهش شیوع بیماری

 دپپتی یک (. آپلین4) شود می در افرادعمر عروقی و افزایش طول 

 مشتق آمینواسید 77 با ای برنده پیش از که است ای اسیدآمینه 36

 Fujino توسط بار اولین برای 1998 سال در پپتید این گردد، می

 در تواند می آپلین داده شد نشان بعد سالهای در (.5) شد کشف

 گلوکز هموستاز همچنین (،6-8عروقی ) - قلبی عملکرد بر انسان

 پپتید این شناسی، بافت های پژوهش باشد. تأثیرگذار ،(9) انرژی و

 خوبی به تنفسی های شریان و آئورت میانی لایه در را آن گیرنده و

 ن،مورهو ینا ترشح منبع تریندهگستر (.10) اند کرده شناسایی

 یپوکاینآد نوعی پلینآ ،لیلدهمین به ؛ستاسفید  چربی بافت

 تأثیر باید(. بنابراین، ن12،11شود ) ن شناخته میبد در مؤثر

 چون گرفت؛ نادیده را مهم فاکتور این بر جسمانی یها فعالیت

 جسمانی، آمادگی تنفسی، -قلبی  آمادگی افزایش بر تواند می

 سرطان، دیابت، ازجمله مختلف یها بیماری کاهش و پیشگیری

 (،2005)سال  Boucher مطالعه در (.13) باشد مؤثر... و خون فشار

 افراد برابر دو تقریباً چاق نسبتاً انسانهای در پلاسما آپلین غلظت

( 2005)سال  Heinonen مطالعه در .(10) بود آنها همسن غیرچاق

 5 حدوداً آپلین سطوح مرضی، چاقی به مبتلا بیمار 25 با بررسی

 و Sutherland (.8)لاغر گزارش شد  افراد گروه از بالاتر برابر

 از پس فعالیت به لینآپ پاسخ بررسی درنیز  (2009)سال  همکاران

نشان  ،سالم یها موش در ساعته یک شنای تمرین برنامه یک اعمال

 mRNA میزان پایه، وضعیت و لکنتر گروه با مقایسه در دادند

 این و یابد می افزایش برابر 4 ورزش، به پاسخ در قلبی بافت آپلین

 (.14) ماند می یباق بالا ،ورزش از پس ساعت 24 تا افزایش

 

( در پژوهشی با عنوان 1388مقرنسی و همکاران )سال  همچنین

 بر هوازی تمرین برنامه درپی تمرینی بی دوره یک آثار"

 تواند می تمرینی بی هفته 4، نشان دادند "جدید التهابی های شاخص

 بین از را تمرین نتیجه در ایجادشده مطلوب و مفید های سازگاری

 قرار آتروژنز تهابیال یها آسیب خطر معرض در را بدن و برده

آپلین، بر  تمرینی متعاقب آن مقاومتی و بی. آثار تمرین (15دهد )

به دلیل عدم پیشینه پژوهش در این زمینه مشخص نیست.  در انسان

تمرینی  پژوهش حاضر به بررسی آثار ناشی از بیدر همین راستا، 

تمرینی یکی از رویدادهای  پرداخته است. بی آپلینبر مقادیر 

 کنند با را دنبال می که تمرینات منظمی  اکثر افرادی ون است تمری

های آنان همراه است  مطمئنا با کاهش قابلیت کهآن مواجه بوده 

تمرینی که به معنای دورشدن فرد از نظم و انسجام  (. بی16)

ممکن است بر اثر باشد  تمرینات ورزشی روزانه و مناسب می

 قطع تمرین رخ دهد یا و دیدگی، بیماری عواملی همچون آسیب

که در این صورت، فرد آثار و فوائد ناشی از تمرین را از دست 

 ابعاد موجب کاهش تواند می نیز تمرین از پس تمرینی بی دهد. می

از  قبل حالت به ایجادشده تغییرات برگشت و تمرین از حاصل

ران )سال همکاو  Wannamethee(. مطالعه 17،16تمرین شود )

با ك ورزش تراز پس وزن در دوران یش افزداد ان ( نشا2002

(. 18عروقی همراه است ) -قلبی  ع بیشتر عوامل خطرشیو

Adamopoulos  12( نیز با بررسی تأثیر 2001و همکاران )سال 

های التهابی نشان دادند  تمرینی بر شاخص هفته تمرین هوازی و بی

هابی های الت داری در شاخص تمرینات ورزشی باعث کاهش معنی

ای  ازآنجا که مطالعه (.19شوند ) تمرینی می در مقایسه با دوره بی

در یک طرح  پس از آنتمرینی  و بی مقاومتیاثر تمرین  در زمینه

. در دسترس نبود تجربی با کنترل نسبی عوامل تأثیرگذار، نیمه

 از یک دوره تمرینی پس هفته بی 4بنابراین، در این پژوهش تأثیر 

بر سطوح آپلین پلاسمایی دختران دارای اضافه تمرین مقاومتی 

 گردید.بررسی وزن و چاق 

 

 بررسي  روش
هفته  4آزمون و  آزمون، پس با طرح پیش تجربی این پژوهش نیمه

 10نفر( و تجربی ) 12( همراه با دو گروه کنترل )20تمرینی ) بی

 نفر( انجام شد. 
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انشجوی دختر د 22تحقیق،  براساس امکانات تیم در این پژوهش 

ورزشکار با دامنه  سالم غیر و (<25BMIوزن و چاق ) دارای اضافه

 از خروج ملاكطور هدفمند انتخاب شدند.  سال، به 19-26سنی 

 اختلالات دیابت، عروقی، -قلبی  داشتن بیماری مطالعه شامل:

مصرف  سابقه هرگونه جراحی، کلیوی، های بیماری هورمونی،

  بود. آزمایشگاهی نتایج بر مؤثر درمانی همداخل هرگونه دخانیات و

در روز معین از افراد داوطلب دعوت به عمل آمد و پس از ارائه 

توضیحات کامل درباره روند اجرای پژوهش و فواید و مضرات 

پس  .اخذ گردیداز داوطلبین نامه کتبی  احتمالی پژوهش؛ رضایت

الیت بدنی های استاندارد سلامت و میزان فع از تکمیل پرسشنامه

صورت تصادفی در دو گروه تجربی و  ها به روزانه، آزمودنی

کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی در طول پژوهش، به اجرای 

برنامه تمرینی پرداختند و گروه کنترل نیز بدون مداخله به 

ساعت پس  24برنامه تمرینی های روزانه خود ادامه دادند.  لیتفعا

هفته و  8به مدت و آغاز  ،آزمون پیش از خونگیری اولیه در مرحله

کردن  دقیقه گرم 10تمرین شامل: اجرا شد.  جلسه در هفته 4

و  % ضربان قلب بیشینه60صورت دویدن با شدت پایین، حدود  به

پروتکل تمرینی سپس  در ابتدای جلسه، یحرکات کشش

دقیقه دویدن نرم و  10اختصاصی و پایان هر جلسه تمرین با 

ای  دایرهصورت  ود. پروتکل تمرین مقاومتی بهحرکات کششی ب

جلساتی  شد و چند روز قبل از آزمون، طراحی (ایستگاه 8شامل )

های تمرینی، اصول صحیح تمرین  توجیهی برای آشنایی با ایستگاه

ها و زمان استراحت بین  با وزنه، حجم و شدت تمرین، تعداد تکرار

( 1RMکرار بیشینه )ها برگزار گردید و یک ت ها و دوره دستگاه

هفته دوم )براساس  4آزمون و برای  هفته اول در پیش 4برای 

1RMمستقیم و فرمول  (، در انتهای هفته چهارم از روش غیر

  گیری شد. های مورد نظر اندازه برای حرکت (21)برزیسکی 

(=1RMیک تکرار بیشینه ) 

ده جا ش وزنه جابه /0278/1 -تعداد تکرار تا خستگی( ×0278/0)

 گرم( )کیلو

طراحی تمرین   مقاومتی براساس اصول علمی یبرنامه تمرین

کارگیری  فیزیولوژی ورزشی با به ای و اصول علمی  مقاومتی دایره

عضلات بزرگ بدن، آغاز و با تمرین عضلات کوچکتر بدن 

 تنه پایان یافت.  صورت یک حرکت بالاتنه و یک حرکت پایین به

 

هفته، شامل: پرس سینه،  8هفته به مدت  روز در 4تمرین   برنامه

قلو با دستگاه، جلو بازو،  پرس پا، پایین کشیدن میله )زیربغل(، دو

هالتر،   پشت ران با دستگاه، نشر جانبی با دمبل )صلیب(، سرشانه با

ای و فعالیت در هر ایستگاه با شدت  های دایره صورت تمرین به

نوبت در جهت  2-4 تکرار، 8 -12% یک تکرار بیشینه، 80-65

 60-90قدرت و حجم عضلانی اجرا شد. بین هر ایستگاه، افزایش 

دقیقه استراحت بود. روند افزایش  2-3ثانیه و بین هر دایره، 

صورت پلکانی ساده بود که در هفته چهارم  بار فزاینده به اضافه

تمرینی یک دوره کاهش بار در نظر  منظور جلوگیری از بیش به

 تیاز انجام هرگونه فعال شدکنترل خواسته   گروه ازگرفته شد. 

 .کنند یخوددار پژوهش مراحل یدر ط یبدن

های  شاخص ،قبل از آغاز اجرای برنامه تمرینیدر ادامه، 

گیری  گیری شد. اندازه ها اندازه آزمودنیی آنتروپومتریک

و  BMI، WHRشامل وزن، قد، )های آنتروپومتریک  شاخص

. گرفت اقل لباس و بدون کفش انجامبا حد (درصد چربی بدن

صورت ایستاده به ترتیب با استفاده  گیری قد و وزن افراد به اندازه

متر( و ترازوی دیجیتالی  سانتی 5/0از قدسنج دیواری )با دقت 

. انجام شد کیلوگرم( 1/0دقت ، CAMRY EF551BW )مدل

BMI  )از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )مترمربع

وسیله متر نواری غیرقابل ارتجاع و بدون  به WHRبه گردید. محاس

گیری محیط کمر در  اندازه، با تحمل هرگونه فشاری بر بدن فرد

ای تا تاج خاصره و تقسیم آن به اندازه  دنده ترین ناحیه بین باریک

 به دست آمدمحیط لگن در بزرگترین قسمت برآمدگی سرینی 

خاصره و  سه سر بازو، فوق . ضخامت چین پوستی در نواحی(22)

  مدل)وسیله کالیپر  نقطه وسط ران در سمت راست بدن به

SAEHAN گیری و پس از جاگذاری  اندازه(، کره ساخت کشور

 (. 23گردید )محاسبه   Jackson and Pollockدر معادله 

هفته  4و  هفته تمرین مقاومتی 8های مذکور پس از  شاخص یتمام

 شدند.گیری  مجدد اندازه، تمرینی متعاقب آن بی

در این پژوهش، در سه مرحله )مرحله اول، قبل، مرحله دوم پس 

تمرینی(،  هفته بی 4از اجرای پروتکل تمرین و مرحله سوم پس از 

لیتر خون از  میلی 5ها خونگیری به عمل آمد. مقدار  از آزمودنی

     ها توسط متخصص علوم آزمایشگاهی  ورید بازویی آزمودنی

 اه ـاه دانشگـح در درمانگـصب 8-10ت ـاعـان، سـسـط یکـرایـدر ش
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ساعت پیش از خونگیری،  12ها به مدت  گرفته شد. تمام آزمودنی 

 وسیله سرنگ، به شده گرفته خونی های نمونه ( بودند.20ناشتا )

 شد آوری جمع ضدانعقاد ماده حاوی آزمایش های لوله در مستقیماً

        پلاسمای آنها جدا گردید و در دمایسانتریفوژ،  با دستگاه و

 غلظت گیری اندازه برای و درجه سانتیگراد منجمد شده -70

شاخص مورد نظر  .شد فرستاده آزمایشگاه به آپلین پلاسمایی

با استفاده  ELISA (24))آپلین( در آزمایشگاه تخصصی به روش 

 ساختلیتر ) پیکوگرم برمیلی 21/5حساسیت با  از کیت آپلین

( Hangzhou Eastbiopharmآمریکا از شرکت  -کشور چین 

ساخت کشور  Anthos 2020 وسیله دستگاه اتوآنالایزر ) به

 گیری شد. اندازه اتریش(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و آزمون  16نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

ها از توزیع  اسمیرنوف )جهت برخورداری داده -کولموگروف

برای بررسی ) گیری مکرر با اندازه آنالیز واریانس بیعی(،ط

برای بررسی تفاوت )مستقل  تی آزمون (،تغییرات درون گروهی

. سطح تحلیل شدند تجزیه و LSDآزمون تعقیبی  ( وگروهی بین

 در نظر گرفته شد. p<05/0 ،داری آماری معنی

 

 ها يافته

آزمون در  پیشها در مرحله  های فردی آزمودنی میانگین ویژگی

 آورده شده است. 1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه مورد مطالعه  دودر   های توصیفي متغیرهای کمّي : شاخص1جدول شماره 

 کنترل ای تمرين مقاومتي دايره گروه 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین متغیر

 5/21±4/2 5/22±6/2 سن )سال(

 2/159±4/6 6/161±7/7 متر( قد )سانتي

  6/77 ±7/13  9/77±7/9 وزن )کیلوگرم(

BMI )5/30±9/3 7/29±4/1 )کیلوگرم برمترمربع 

 

ناچیز  افزایشپلاسمایی  آپلینمقادیر  ،تمرینی هفته بی 4پس از 

هفته،  8ت زمان پس از مد در گروه کنترلداری داشت.  غیرمعنی

، همچنین سطح پلاسمایی BMIهای وزن، توده چربی،  متغیر

براساس آزمون تی  .(p<05/0داری نشان داد ) آپلین، افزایش معنی

 روه ـرفی گـژن مصـیـر اکسـو حداکث BMIرات ـن تغییـل، بیـمستق

 

 4آزمون و پس از  ترل در مرحله پستجربی در مقایسه با گروه کن

(، >05/0pداری وجود داشت ) تمرینی، تفاوت معنی هفته بی

دار بین  که این آزمون، حاکی از عدم تفاوت معنی درحالی

بود  آنتروپومتریکی تغییرات مقادیر آپلین و سایر متغیرهای

(05/0<p 2( )جدول شماره .) 
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 مستقل تيهای مکرر و  گیری آنالیز واريانس، با اندازه های با توجه به آزمون پژوهشمتغیرهای : 2شماره  جدول

 متغیر مراحل
 نفر( 10گروه کنترل )

 انحراف معیار±میانگین

 نفر( 12گروه تجربي )

 انحراف معیار±میانگین
p  گروهي بین 

 م()کیلوگر وزن

7/77±3/4 آزمون پیش  3±1/78 234/0 

⃰ 7/78±2/4 آزمون پس  3±3/76 ⃰ 288/0 

 214/0 ⃰ 6/76±3 ⃰ 7/78±2/4 تمرینی هفته بی 4

p 008/0 005/0 گروهي درون  

BMI )کیلوگرم برمترمربع( 

 104/0 8/29±5/0 5/30±3/1 آزمون پیش

 # 019/0 ⃰ 2/29±5/0 ⃰ 9/30±2/1 آزمون پس

 # 017/0 ⃰ 3/29±5/0 ⃰ 0/31±2/1 تمرینی هفته بی 4

p 026/0 007/0 گروهي درون  

WHR 

 136/0 84/0±014/0 85/0±008/0 آزمون پیش

 417/0 ⃰ 83/0±013/0 86/0±009/0 آزمون پس

 594/0 83/0±012/0 86/0±009/0 تمرینی هفته بی 4

p 029/0 257/0 گروهي درون  

 (توده چربي بدن )کیلوگرم

 445/0 4/26±8/1 3/25±3 مونآز پیش

 409/0 ⃰ 6/24±7/1 ⃰ 3/26±1/3 آزمون پس

 370/0 ⃰ 8/24±7/1 ⃰ 5/26±1/3 تمرینی هفته بی 4

p 000/0 001/0 گروهي درون  

VO2max (ml/kg/min) 

 350/0 3/37±1/1 9/36±1 آزمون پیش

 #024/0 ⃰ 8/41±0/1 1/36±4/0 آزمون پس

 #022/0 ⃰ 5/41±0/1 9/35±4/0 تمرینی هفته بی 4

p 004/0 288/0 گروهي درون  

 لیتر( آپلین )پیکوگرم برمیلي

 152/0 5/677±27/57 583±25/23 آزمون پیش

 156/0 5/628±03/31 8/689±07/26 آزمون پس

 173/0 2/634±7/28 7/690±23/26 تمرینی هفته بی 4

p 331/0 005/0 گروهي درون  

 (p<05/0دار است. ) معني ،(گروهي رات بینتغیی) مستقل  تيآزمون  #

 (p<05/0دار است. ) معني ،(گروهي تغییرات درون)  واريانس آزمون⃰ 

 

100 
 1395 بهمن، یازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران رضوانه گلدوی                                   تی بر سطوح آپلین پلاسمایی دختران دارای اضافه وزن و چاقتمرین مقاوم از یک دوره تمرینی پس هفته بی 4 تأثیر

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 های گروه مقاومتي تغییرات آپلین آزمودني plots :1شماره  نمودار

 

 
 های گروه کنترل تغییرات آپلین آزمودني plots: 2نمودار شماره  

 
 بحث

 مقاومتی، تمرین هفته 8از  پس ینیبیتمر هفته 4پژوهش،  ینا در

اجرای که  د، درحالینکر دیجاین اآپل شاخصدر  داری معنی تغییر

موجب تغییرات  1RM% 65-80هفته تمرین مقاومتی با شدت  8

های آنتروپومتریکی شد، باوجود این  دار در شاخص معنی

نشد  مشاهده داری تغییر معنیتغییرات، در سطوح پلاسمایی آپلین، 

و سطوح آپلین در گروه تمرین مقاومتی در مقایسه با گروه 

تر بود. همچنین بین تغییرات شاخص توده بدنی و  ینکنترل، پای

 رل ـروه کنتـه با گـحداکثر اکسیژن مصرفی گروه تجربی در مقایس

تمرینی، تفاوت  هفته بی 4پس از آزمون و  در مرحله پس

 های بافت توسط پلینافزایش ترشح آوجود داشت.  داری معنی

           دخیل چاقیا ب مرتبط دمتعد اختلالات در تواند می چربی

 تمرینی بر تغییرات (. در مطالعات مختلفی، تأثیر بی10) باشد

(، عملکرد 16تنفسی ازجمله حداکثر اکسیژن مصرفی ) - قلبی

استخوانی از قبیل عملکرد  -(، تغییرات عضلانی 25تقامتی )اس

( و تغییرات متابولیکی، همچنین 26هوازی ) (، توان بی25قدرتی )

 های زمانی متفاوت روی افراد ( در دوره27تغییرات ترکیب بدن )

 ات ـغیرورزشکار و ورزشکار با سنین مختلف و پس از انواع تمرین
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 وزن کاهش دهد نشان می قدرتی و استقامتی بررسی شده که نتایج 

حسینی کاخک . (28) است اثرگذار پلینآ ژن بیان کاهش بر بدن

( در پژوهشی با بررسی تأثیر تمرین 1391و همکاران )سال 

تمرینی پس از آن بر روی عوامل التهابی جدید در  مقاومتی و بی

روز  10هفته تمرین مقاومتی و  8دختران چاق، نشان دادند 

 (29)های  آن، تأثیر چشمگیری بر غلظتتمرینی پس از  بی

در پژوهشی دیگر مقرنسی و  پلاسمایی این عوامل التهابی ندارد.

 تتمرینا از پس تمرینی بی هفته 4 (، اثر1390همکاران )سال 

را  نزوژترآ لتهابیا یسیبهاآ زایخطر ملاعو بر شدید سرعتی

تمرینی، در  هفته بی 4مورد مطالعه قرار دادند که پس از 

داری مشاهده نکردند، اما نشان  های التهابی، کاهش معنی اخصش

دار بوده است  تمرینی در مقایسه با گروه تمرین معنی دادند آثار بی

 یک متعاقب( 2012سال )ران همکا و Kadoglou مطالعه (. در20)

 ،پلاسما پلینآ یشافزا ،سنجرکا چرخ روی فعالیت جلسه

 جهت در نسولینیا تحساسی یشافزا در آن نقش ههندد ننشا

 و دبو عضلانیی ها لسلو وسیله به گلوکز بیشتر هرچه شتدابر

 انسولین و پلینآ همزمانیش افزا جز یچیز ،فعالیت متعاقب

 ارمقد در که ستا حالیدر ینا ؛فترنمی رنتظاا پلاسمایی

داری  وت معنیتفا ل،غیرفعا و لفعا رانبیما در پلینآ حتیاسترا

 وزن ضافها و چاقی در اثر پلینآ یشافزا (.30مشاهده نشد )

 ؛باشد ادفرا ینا در آزاد بچر یسیدهاا یشافزا از ناشی ندامیتو

 ورود کاهش به منجر یپوکاینآد ینا رحضو دمیشو انعنو کهاچر

 یشافزا سبب همچنین ه،شد نخو نجریا خلدا به آزاد بچر سیدا

 ها،آن در که هاییشارگز به توجه با لبتهگردد. ا می آن نیز فمصر

 ا،غذ یافتدر ( در32( و یا هیچ تغییری )31(، کاهش )28یش )افزا

بین  ق،چا ادفرا در نیست. ضحوا خیلی زهنو هارکازوسا شده، ئهارا

 متومقا شاخص و گلیسرید یتر ن،بد دهتو نمایه با پلینآ حسطو

میزان  ی،از طرف (.33وجود دارد ) مثبتی طتباار ،نسولینیا

موضوعی  ،پس از انجام فعالیت ورزشی آپلینماندگاری تغییرات 

افزایش  ر،است که کمتر به آن توجه شده است. در پژوهش حاض

گردید که تمرینی مشاهده  هفته بی 4پس از  آپلینمقادیر  ناچیز

این تاکنون در این زمینه هیچ پژوهشی صورت نگرفته است. 

بیانگر این است که  ،تمرینی و توقف تمرین تغییرات در دوره بی

 دن ـه و بـتمرینی از بین رفت ستاوردهای مفید ناشی از تمرین، با بید

 

 د. گیرمی عروقی قرار - های قلبی در معرض خطر بیماری

وضعیت  و دمیشو مصرفی یکالر یشافزا سبب شیورز تتمرینا

 بهبود ترکیب بدنی افراد نیز ممکن است تولید

 Sirt1 (Silent Mating Type in Formatting Regulationرا ) 

 ترشح کاهش سبب ،مسیر دو بر تأثیر با تئینوپر ینا و داده یشافزا

 ایهسته رفاکتو رمها باعث Sirt1 همچنین .(34) ه باشدشد آپلین

 ینکه ا هشدNF-KB (Nuclear Factor kappa Beta ) نویسیرو

 یشافزا سببو  ستا بلتهاا در یکلیده کنند تنظیم عامل دخو

موجب مهار  Sirt1تئین وپر ،طرفی از د.یشومنیز  لتهابیا یمسیرها

PPAR γ (Peroxisome Proliferators Activated Receptor 

Gammaهمچنین  ،میباشد نزژلیپو در ساسیا عامل دخو که ه( شد

 یپوکاینآد ترشح ،چربی خایرذ نشد کم و نزژلیپو مسیر کاهش با

چربی کاهش  (.34،35یابد ) کاهش میپلین آ جملهاز و آن لتهابیا

تواند یک فایده مهم ورزش  احشایی با کاهش چاقی شکمی می

های متابولیک  توجه در شاخص باشد که موجب بهبودی قابل

هفته  4، گذشت مدت زمان حاضر پژوهش(. در 36گردد ) می

ای، افزایش  هفته 8پس از یک دوره تمرین مقاومتی  تمرینی بی

طالعه م. ناچیزی در سطوح پلاسمایی آپلین ایجاد کرد

Wannamethee  که  ( نیز نشان داد افرادی2002و همکاران )سال

اند؛ حتی در نبود بیماری  در ابتدا فعال بوده و سپس غیر فعال شده

های التهابی در آنها همانند افراد غیرفعال  عروق کرونری، شاخص

یر دمقا دادند ننشا (2003)سال  و همکاران Pihl(. 18باشد ) می

 مییابند داری معنی یشافزا ،بیتمرینی ثرا در لتهابیا یشاخصها

لها سا حتی و هاهما در ریشه شاخصهادر این  دار ات معنیتغییر و

 ینمبین احاضر  هشوپژ در حاصل نتایج (. لذا37تمرینی دارد )بی

 تمد به، ین شاخصا در دار معنی اتتغییر دیجاا ایبر که ستا مرا

آثار قطع تمرین و  ،ینبنابرا ست.ا زنیا یبیشتر بیتمرینی نماز

دوره تمرین  در ی مطلوب ایجادشدهها تمرینی بر سازگاری بی

تواند بدن را در معرض خطر  کاملاً مشهود است که می

 و گیدماآ حفظ همیتا اده وعروقی قرار د - ی قلبیها بیماری

 از یکی .زدسا رشکانیز آ را شیورز تتمرینا اومتد

که باعث عدم تغییر  حاضر در پژوهش ذکر   قابل یها محدودیت

 هر در ها آزمودنی غذایی رژیمدار آپلین شد، ممکن است  معنی

 ه ـوسیل هـین بـی آپلـرهای و بیان تمرین باشد؛ زیرا گروه شاهد و دو
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 است ممکن آن ترشح میزان شود و می تنظیم ای تغذیه یها حالت 

 بهدلیل،  همین (. به38قرار گیرد ) غذایی رژیم تأثیر تحت

نامه،  ها توصیه گردید در طول اجرای پژوهش طبق توصیه آزمودنی

کرده و از برنامه رژیم غذایی سلف سرویس دانشگاه را رعایت 

اما به دلیل اینکه پژوهش از نوع تغییر رژیم غذایی بپرهیزند. 

تجربی است کنترل دقیق برنامه غذایی توسط محقق  نیمه

ضر ممکن است ناشتایی پذیر نبود. همچنین در پژوهش حا امکان

های این پژوهش بود( بر سطوح آپلین  )که یکی از محدودیت

دار بودن مقادیر  از دیگر دلایل عدم معنیتأثیرگذار بوده باشد. 

. ها اشاره کرد توان به تعداد کم آزمودنی آپلین در این پژوهش می

اند مقادیر آپلین تحت تأثیر عوامل  طورکلی مطالعات نشان داده به

 (.17گیرد ) تلفی قرار میمخ
 

 

 

 

 گیری نتیجه
 درمانی شیوه جدید یکعنوان  نشان داد تمرین مقاومتی به ها یافته

تواند در کاهش سطوح آپلین مؤثر باشد،  می غیردارویی

که با توقف تمرین، دستاوردهای مطلوب ناشی از تمرین  درحالی

این افزایش یابد که  از بین رفته و سطح آپلین پلاسمایی افزایش می

های التهابی و اختلالاتی در سیستم  احتمالاً منجر به ظهور ویژگی

 تا است لازم بیشتری مطالعات شود. بنابراین، قلب و عروق می

 آدیپوکاین این تغییرات بر مؤثر سازوکارهای تر عمیق طور به

 های فعالیت انجام از پس را عروقی -های قلبی  با بیماری مرتبط

 دهد. قرار بررسی مورد د دارای اضافه وزنافرا در ورزشی

 

 تشکر و قدرداني
عنوان آزمودنی ما را در انجام این  کنندگان که به از تمامی شرکت

 نهایت سپاسگزاریم. پژوهش صمیمانه یاری نمودند، بی

 

References: 
 

1. Pontiroli AE, Frigè F, Paganelli M, Folli F. In morbid obesity, metabolic abnormalities and adhesion molec- ules 

correlate with visceral fat, not with subcutaneous fat: Effect of weight loss through surgery. Obes Surg 2009;19(6):745-

50. 

 

2. Ding YH, Young CN, Luan X, Li J, Rafols JA, Clark JC, McAllister JP, et al. Exercise preco- nditioning ameliorates 

inflammatory injury in ischemic rats during reperfusion. Acta Neuropathol 2005;109(3):237-46. 

 

3. Punyadeera C, Zorenc AH, Koopman R, McAinch AJ, Smit E, Manders R, et al. The effects of exercise and adipose 

tissue lipolysis on plasma adiponectin concentration and adiponectin receptor expression in human skeletal mus- cle. 

Eur J Endocrinol 2005;152(3):427-36. 

 

4. Fatouros IG, Tournis S, Leontsini D, Jamurtas AZ, Sxina M, Thomakos P, et al. Leptin and adiponectin responses in 

overweight inactive elderly following resistance training and detraining are intensity related. J Clin Endocrinol Metab 

2005;90(11):5970-7. 

 

5. Cheng X, Cheng XS, Pang CC. Venous dilator effect of apelin, an endogenous peptide ligand for the orphan APJ 

receptor, in conscious rats. Eur J Pharmacol 2003;470(3):171-5. 

 

6. Szokodi I, Tavi P, Foldes G, Voutilainen-Myllyla S, Ilves M, Tokola H, et al, Apelin the novel endogenous ligand of the 

Orphan receptor APJ, regulates cardiac contractility. Circ Res 2002;91(5):434-40. 

 

7. Foldes G, Horkay F, Szokodi I, Vuolteenaho O, Ilves M, Lindstedt KA, et al. 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):480-5. 

 

8. Heinonen MV, Purhonen AK, Miettinen P, Pääkkönen M, Pirinen E, Alhava E, et al. Apelin, orexin- A and leptin 

plasma levels in morbid obesity and effect of gastric banding. Regul Pept 2005;130(1-2):7-13. 

 

 

 

103 
 1395 بهمن، یازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luan%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rafols%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAllister%20JP%202nd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616790
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12215493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12914775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinonen%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15970339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Purhonen%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15970339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miettinen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15970339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A4%C3%A4kk%C3%B6nen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15970339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pirinen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15970339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alhava%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15970339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15970339


 

 

 و همکاران رضوانه گلدوی                                   تی بر سطوح آپلین پلاسمایی دختران دارای اضافه وزن و چاقتمرین مقاوم از یک دوره تمرینی پس هفته بی 4 تأثیر

 

 9. Castan-Laurell I, Michaela V, Danièle D, Cédric D, Michaela K, Zuzana K, et al. Effect of hypocaloric diet-induce 

weight loss in obese women on plasma apelin and adipose tissue expression or apelin and APJ. Eur J Endocrinol 

2008;158(6):905-10. 

 

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

by insulin and obesity. Endocrinology 2005;146(4):1764-71. 

 

11. Dray C, Knauf C, Daviaud D, Waget A, Boucher J, Buléon M, et al. Apelin stimulates glucose utilization in normal 

and obese insulin-resistant mice. Cell Metab 2008;8(5):437-45. 

 

12. Chapman N, Dupré D, Rainey J. The apelin receptor: Physiology, pathology, cell signalling, and ligand modulation of 

a peptide-activated class A GPCR. Biochem Cell Biol 2014;92(6):431-40. 

 

13. Ji L, Radak Z, Goto S. Hormesis and exercise: How the cell copes with oxidative stress. Am J Pharmacol Toxicol 

2008;3(1):41-55. 

 

14. Sutherland LN, Bomhof MR, Capozzi LC, Basaraba SA, Wright DC. Exercise and adrenaline increase PGC-1α mRNA 

expression in rat adipose tissue. J Physiol 2009;587(pt 5):1607-17. 

 

15. Mogharnasi M, Gaeini A, Sheikholeslami Vatani D. Comparing the effects of two training methods of aerobic and 

anaerobic on some Pre-inflammatory cytokines in adult male rats. Iranian J Endocrinol Metab 2010;11(2):191-98. [Full 

Text in Persian] 

 

16. Kemi OJ, Haram PM, Wisloff U, Ellingsen O. Aerobic fitness is associated with cardiomyocyte contractile capacity 

and endothelial function in exercise training and detraining. Circulation 2004;109(23):2897-904. 

 

17. Puffer JC. The athletic heart syndrome: Ruling out cardiac pathologies. Phys Sportsmed 2002;30(7):41-7. 

 

18. Wannamethee SG, Lowe GD, Whincup PH, Rumley A, Walker M, Lennon L. Physical activity and homeostatic and 

inflammatory variables in elderly men. Circulation 2002;105(15):1785-90. 

 

19. Adamopoulos S, Parissis J, Kroupis C, Georgiadis M, Karatzas D, Karavolias G, et al. Physical training reduces 

peripheral markers of inflammation in patients with chronic heart failure. Eur Heart J 2001;22(9):791-7. 

 

20. Mogharnasi M, Gaeini AA, Kordi MR, Ravasi AA, Javadi E, Sheikholeslami Vatani D. The effect of 4 weeks of 

detraining after 12 weeks of continuous and intermittent aerobic training on high sensitive c-reactive protein in rats. J 

Sport Biosci 2010;2(6):5-20. [Full Text in Persian] 

 

21. Brzycki M. A practical approach to strength training. NewYourk: Mc Graw-Hill; 1993. p. 5457-63. 

 

22. Jorge ML, de Oliveira VN, Resende NM, Paraiso LF, Calixto A, Diniz AL, et al. The effects of aerobic, resistance and 

combined exercise on metabolic control, inflammatory markers, adipocytokines and muscle inulin signaling in patients 

with type 2 diabetes mellitus. Metabolism 2011;60(9):1244-52. 

 

23. Jackson AS, Pollock ML, Ward A. Generalized equations for predicting body density of women. Med Sci Sports Exerc 

1980;12(3):175-81. 

 

24. Mohebbi H, Rahmaninia F, Hedayati Emami M, Saeidi Ziabari T. The effect of 8 weeks moderate intensity aerobic 

exercise on plasma apelin level and insulin resistance in women with type 2 diabetes. Sport Physiol 2014;5(20):115-28. 

[Full Text in Persian] 

 

25. Gettman LR, Pollock ML. Circuit weight training: Critical review of its physiological benefits. Phys Sportsmed 

1981;9(1):44-60. 

 

26. Houmard JA, Hortobágyi T, Johns RA, Bruno NJ, Nute CC, Shinebarger MH, et al. Effect of short-term training 

cessation on performance measures in distance runners. Int J Sports Med 1992;13(8):572-6. 

 

27. Chen SY, Chen SM, Chang WH, Lai CH, Chen MC, Chou CH, et al. Effect of 2-month detraining on body 

composition and insulin sensivity in young female dancers. Int J Obes (Lond) 2006;30(1):40-4. 

 

 
104 

 1395 بهمن، یازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18390990
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boucher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15677759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15677759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daviaud%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15677759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gesta%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15677759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guign%C3%A9%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15677759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazzucotelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15677759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15677759
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rainey%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25275559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4894813/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4894813/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4894813/?report=classic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2678229/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2678229/
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-766-en.pdf
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-766-en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15173028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20086534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wannamethee%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11956120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lowe%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11956120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whincup%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11956120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rumley%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11956120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11956120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lennon%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11956120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11956120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adamopoulos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11350112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parissis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11350112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kroupis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11350112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Georgiadis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11350112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karatzas%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11350112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karavolias%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11350112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11350112
http://en.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=16663
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21377179
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7402053
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27462744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houmard%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1487339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hortob%C3%A1gyi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1487339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johns%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1487339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruno%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1487339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nute%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1487339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shinebarger%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1487339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1487339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16158083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16158083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16158083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16158083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16158083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chou%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16158083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16158083


 

 

 و همکاران رضوانه گلدوی                                   تی بر سطوح آپلین پلاسمایی دختران دارای اضافه وزن و چاقتمرین مقاوم از یک دوره تمرینی پس هفته بی 4 تأثیر

 

 28. Yue P, Jin H, Aillaud M, Deng AC, Azuma J, Asagami T, et al. Apelin is necessary for the maintenance of insulin 

sensitivity. Am J Physiol Endocrinol Metab 2010;298(1):E59-67. 

 

29. Hosseini Kakhk SAR, Azarnive MS, Amiri Parsa T, Haghgighi AH, Khademolsharieh M. Effect of strength training 

and detraining on total Homocysteine and B vitamins group in obese girls. Horizon Med Sci 2013;18(4):171-7. [Full 

Text in Persian] 

 

30. Kadoglou N, Vrabas I, Kapelouzou A, Angelopoulou N. The association of physical activity with novel adipokines in 

patients with type 2 diabete. Eur J Intern Med 2012;23(2):137-42. 

 

31. Valle A, Hoggard N, Adams AC, Roca P, Speakman JR. Chronic central administration of apelin-13 over 10 days 

increases food intake, body weight, locomotor activity and body tem- perature in C57BL/6 mice. J Neuroendocrinol 

2008;20(1):79-84. 

 

32. Clarke KJ, Whitaker KW, Reyes TM. Dimi- nished metabolic responses to centrally- administered apelin-13 in diet-

induced obese rats fed a high-fat diet. J Neuroendocrinol 2009;21(2):83-9. 

 

33. Hongjun BA, CHongshan CH, Minlian DU, Huamei MA, Yanhong LI, Zhe SU, et al. Associations between serum 

apelin-12 levels and obesity-related markers in Chinese children. PLoS One 2014;9(1):e86577. 

 

34. Attané C, Foussal C, Le Gonidec S, Benani A, Daviaud D, Wanecq E, et al. Apelin treatment increases complete fatty 

acid oxidation, mitochondrial oxidative capacity, and biogenesis in muscle of insulin-resistant mice. Diabetes 

2012;61(2):310-20. 

 

35. Lee JH, Song MY, Song EK, Kim EK, Moon WS, Han MK, et al. Overexpression of SIRT1 Pro- tects pancreatic β-

Cells against cytokine toxicity by suppressing the nuclear Factor-κB signaling pathway. Diabetes 2009;58(2):344-51. 

 

36. Fatouros IG, Chatzinikolaou A, Tournis S, Nikolaidis MG, Jamurtas AZ, Douroudos II, et al. Intensity of resistance 

exercise determines adipokine and resting energy expenditure responses in overweight elderly individuals. Diabetes 

Care 2009;32(12):2161-7. 

 

37. Pihl E, Zilmer K, Kullisaar T, Kairane C, Pulges A, Zilmer M. High-sensitive protein level and oxidative stress-related 

status in former atheletes in relation to traditional cardiovascular risk factors. Atherosclerosis 2003;171(2):321-6. 

 

38. Eldor R, Raz I. Lipotoxicity versus adipotoxicity—the deleterious effects of adipose tissue on beta cells in the 

pathogenesis of type 2 diabetes. Diab Res Clin Practice 2006;74(2):S3-S8. 

 

105 
 1395 بهمن، یازدهم، شماره دهمدانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره مجله 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19861585
http://hms.gmu.ac.ir/browse.php?mag_id=39&slc_lang=en&sid=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22284243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18081555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19076266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3903556/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attane%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foussal%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le%20Gonidec%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daviaud%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wanecq%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3266414/?report=classic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19008341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19729520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19729520

