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  آديپونكتين در مردان چاقو  21يك دوره تمرين هوازي بر فاكتور رشد فيبروبلاست تأثير 
  

   2عباس ملكي دلارستاقي  –1 ه عباسي دلويييسآ

 ارشد كارشناس.2آملي، دانشگاه آزاد اسلامي، آمل، ايران  االله تيآاستاديار گروه فيزيولوژي ورزشي واحد .1
  آمل، ايران اسلامي، آزاد آملي، دانشگاه االله تيآ ي واحدورزش يولوژيزيف

 
  چكيده 

. بود چاق مردان در آديپونكتين و 21 فيبروبلاست رشد فاكتور بر هوازي تمرين دوره يك تأثير بررسي تحقيق،هدف اين 
 قد سال،40/29±34/3 سن(طور تصادفي در دو گروه تجربي  چاق انتخاب شدند و به مرد 20 بدين منظور،

و  )كيلوگرم بر مجذور متر 13/33±68/1 كيلوگرم و شاخص تودة بدن 10/108±86/7 وزن متر، سانتي 053/0±80/1
 ±93/1 كيلوگرم و شاخص تودة بدن 80/106±16/8 وزن متر، سانتي 79/1±052/0 قد سال،80/29±39/2 سن(كنترل 

درصد ضربان قلب هدف را  75تا  60قرار گرفتند؛ گروه تجربي تمرينات هوازي با شدت  )كيلوگرم بر مجذور متر13/33
ساعت ناشتايي پيش و پس از هشت هفته 14تا  12ها پس از هاي خون آزمودنينمونه. به مدت هشت هفته انجام دادند

نتايج نشان داد  .وتحليل شدند تجزيه ≥05/0Pداري در سطح معناها با استفاده از آزمون كوواريانس داده .آوري شدجمع
آديپونكتين  ،)=011/0P( 21فيبروبلاست  رشد دار فاكتوركه هشت هفته فعاليت هوازي موجب افزايش معنا

)000/0P=(، عملكرد سلول بتا )008/0P= ( و انسولين)000/0P= (همچنين سطوح . در مقايسه با گروه كنترل شد
 .)<05/0P(داري نداشت  گلوكز پس از هشت هفته فعاليت هوازي در گروه تمرين در مقايسه با گروه كنترل تغيير معنا

فاكتور رشد تواند با افزايش سطوح آديپونكتين و احتمالاً تمرينات هوازي ميهاي پژوهش حاضر، براساس يافته
هاي بتاي پانكراس در مردان چاق  و همچنين تغييرات مطلوب در انسولين سرم، به بهبود عملكرد سلول 21بروبلاستيف

  .منجر شود
 

  هاي كليدي واژه
  .21 فيبروبلاست رشد هوازي، چاقي، فاكتور آديپونكتين، تمرين

                                                           
   09111274366-01143217126:  تلفن: نويسندة مسئول   Email : abbasi.daloii@gmail.com                  
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 مقدمه

 در در واقع .است )زندگي شيوة(محيطي  و ژنتيكي هاي ريشه چندعاملي با اي پديده وزن، اضافه و چاقي

 هاي بيماري و چاقي دلايل از غذايي نامناسب، رژيم و مناسب بدني فعاليت نداشتن يافته توسعه كشورهاي

هاي  وساز گلوكز و چربي توسط تعداد زيادي از هورمون سوخت). 8(روند مي شمار به عروقي -قلبي

هاي  توان به هورمون يماز جمله . شود هاي مختلف كنترل مي ريز اندام متابوليك مترشحه از غدد درون

مانند لپتين و (هاي مترشحه از بافت چربي ، آديپوكاين)انسولين و گلوكاگون(مهم لوزالمعده 

مانند (و هورمون آدرنال ) و گرلين 1-گلوكاگون پپتيد شبه(هاي مترشحه از روده  رمون، هو)آديپونكتين

طور هماهنگي مصرف سوبسترا و تعادل  هاي متابوليكي به اين هورمون. اشاره كرد) گلوكورتيكوئيدها

هاي مختلف  علاوه ميان اعمال هورمون به). 13(كنند  انرژي را در پاسخ به وضعيت تغذيه تنظيم مي

ها تأييد شده است  براي مثال، تأثيرات ضدديابتي فاكتور رشد فيبروبلاست در رت. ارتباط وجود دارد

)30 .(  

اغلب توسط كبد ترشح و به داخل گردش خون ريخته ) FGF21( 21 فيبروبلاست رشد فاكتور

نند كبد، بافت هاي هدف اصلي ما شود و تأثيرات متابوليكي خود را از طريق تأثير بر تعدادي از بافت مي

هاي  ليپوليز را در سلول FGF21مطالعات قبلي بيان كردند كه . كندچربي، مغز و پانكراس اعمال مي

بر اين نشان  علاوه). 9(، و بر كاهش وزن و بافت چربي اثرگذار است )20(كند چربي تعديل و تنظيم مي

با وجود اين، در ). 3(يابد در گردش خون در افراد چاق افزايش مي FGF21داده شده است كه سطح 

بر متابوليسم چربي در افراد اطلاعات كمي وجود دارد و  FGF21خصوص اعمال فيزيولوژيكي و تنظيمي 

  . يز باقي مانده استانگ بحثدر كنترل بافت چربي هنوز  FGF21نقش فيزيولوژيكي 

ها  آديپوسايتوكاين نام حياتي به فعاليت با هايي ينپروتئ چربي افتب كه اند يافتهدراز طرفي، محققان 

آديپونكتين،  ).12(كند  تنظيم را عروق عملكرد و ليپيد متابوليسم گلوكز، است ممكن كه كندمي ترشح را

 ي مشابهي همراه با عملكردهاشود و  يم توليد چربي يها سلول از استثنائاً كه است آديپوسايتوكايني

FGF21ي مختلف حيواني كه ها مدلدر  .در تنظيم گلوكز، متابوليسم چربي و حساسيت انسوليني دارد

دهد؛ عدم تحمل گلوكز و  يمدچار چاقي و ديابت هستند، آديپونكتين هايپرگليسمي را كاهش 

 ض ضدديابت، ويژگي پروتئين اين. بخشدكند و نيمرخ چربي را بهبود مي يمحساسيت انسوليني را كم 

 سطوح ها،آديپوسايتوكاين ديگر با شباهت بدون حال هر به ).12(دارد  يضدالتهاب و اسكلروزآترو

 آديپونكتين بين رابطة). 12(يابد  مي كاهش قلبي بيماري داراي و ديابتي چاق، افراد در آديپونكتين سرم
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 مطالعة دو در رابطه اين .باشد متغير چربي يها سلولمقادير  براساس است ممكن نيز خون چربي و

 و همكاران دريافتند 1آساياما ).25(است  شده گزارش بدن چربي درصد يا شاخص تودة بدني از مستقل

  ).2( است بدن چربي درصد و وزن از اضافه مستقل گليسريدها تري و آديپونكتين بين رابطة كه

 فرض است منطقي .دارد دو ديابت نوع و چاقي درمان و جلوگيري در يا برجسته اثر ورزشي تمرينات 

آديپونكتين  از جمله چربي بافت از مشتق هايهورمون تنظيم است از طريق ممكن تأثيرات اين شود

افزايش مقادير آديپونكتين را در پي ده هفته  )2015(دهقاني و مقرنسي  ).29(شود  گري يانجيم

و همكاران  2مقابل، جيون در). 7(گزارش كردند  تحرك كمفعاليت ورزشي هوازي در دانشجويان مرد 

هاي چاق مشاهده  يآزمودنعدم تغيير معنادار آديپونكتين را پس از دوازده هفته تمرين در ) 2013(

. با مقدار فعاليت جسماني نيز گزارش شده است FGF21از طرفي همبستگي مثبت سطوح ). 15(كردند 

بدني در افراد بزرگسال سالم  پس از يك دوره فعاليت FGF21نشان داده شده است كه سطوح سرمي 

  ). 5(يابد  يمافزايش 

ي چاق و بيماران با گروهي از ها نمونهطور معناداري در  پلاسما به FGF21از آنجا كه سطح 

يرالكلي، ديابت نوع دو، بيماري كليوي مزمن و غاختلالات مرتبط با چاقي، شامل بيماري كبد چرب 

در  FGF21يافتة  ي مشخص نشده است كه سطح افزايشروشن بهبيماري شريان كرونر بيشتر است، هنوز 

همچنين اين امكان وجود . شود يا پاسخ جبراني آن مربوط مي FGF21شرايط پاتولوژيكي به مقاومت 

به هر . افتد، متفاوت باشد يمدر جوندگان اتفاق  آنچهبا  در انسان FGF21دارد كه اعمال فيزيولوژيكي 

رو در تحقيق حاضر   ازاين. ي شناخته نشده استدرست بههنوز  FGF21اعمال هاي اصلي  يسممكانحال، 

  .شود و اديپونكتين در مردان چاق بررسي مي FGF21هاي سرمي تأثير تمرين هوازي بر غلظت
 

 پژوهشروش 

دامنة سني . هاي ورزشي شهرستان آمل بودند كننده به باشگاه جامعة تحقيق حاضر مردان چاق مراجعه

 هاي شهرستان آمل كنندگان داوطلب به باشگاه افراد از مراجعهاين . سال است 25-34ها  آزمودني

) نامه دعوت(براي انتخاب نمونة آماري، پرسشنامه . مردان چاق غيرفعال بودند همگي آنان. انتخاب شدند

در صورت تمايل هاي شهرستان آمل توزيع شد و از آنان درخواست شد كنندگان به باشگاه بين مراجعه

                                                           
1. Asayama  
2. Jeon  
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نامه توضيحات لازم در خصوص شيوة اجراي تحقيق  در اين دعوت. داوطلبانه در اين تحقيق شركت كنند

نامه از كساني كه اعلام آمادگي كردند، دعوت شد تا در  براساس اين  دعوت. و برنامة تمريني ارائه شد

آزمودني كه واجد شرايط  20ننده، ك آزمودني مراجعه 38جلسة توجيهي شركت كنند و در پايان از بين 

يك از  هيچ .تقسيم شدند) نفر 10(و كنترل ) نفر 10(طور تصادفي به دو گروه تجربي  تحقيق بودند، به

ها سابقة بيماري و اختلالات هورموني اثرگذار نداشتند و در زمان پژوهش تحت درمان دارويي  آزمودني

ته و حداقل شش ماه پيش از شركت در برنامة تمرينات گونه سابقة ورزشي نداش همچنين، هيچ. نبودند

ها نيز با پرسشنامة  وضعيت تندرستي آزمودني. اين پژوهش در هيچ برنامة تمريني شركت نداشتند

... تندرستي هنجارشده ارزيابي شد و بر برخي نكات از جمله عدم مصرف احتمالي الكل، نوشابه، سيگار و

 .تأكيد شد

  پروتكل تمرين 
هاي آنتروپومتري، طي دو هفتة اول گيري ويژگيهوازي پس از اندازه تمرين برنامة اجرايبراي 

هاي گروه تجربي در اين مرحله آزمودني. تدريج با تمرين اصلي آشنا شدند كنندگان به تمرينات، شركت

درصد ضربان  75تا  60تا پايان هفتة هشتم در يك برنامة تمرين هوازي دويدن روي تردميل با شدت 

. دقيقه در هر جلسه شركت كردند 35و شيب صفر درجه، سه جلسه در هفته و حداقل هدف قلب 

ه رفتن و حركات دقيقه را 5دقيقه راه رفتن و حركات كششي براي گرم كردن، و  10همچنين هر جلسه 

  . كششي براي سرد كردن در نظر گرفته شد

براي تعيين شدت تمرين، ضربان قلب هدف هر فرد براساس روش كارونن به طريق زير محاسبه 

  :شد

ضربان )=ضربان قلب بيشينه-ضربان قلب استراحت*(درصد شدت تمرين+ضربان قلب استراحت 

 قلب هدف

 كارونن روش به آزمودني هر براي فرمول طبق اي يرهذخ قلب ضربان از نسبتي براساس تمرين شدت

گروه كنترل در هيچ ). 24،33(كنترل شد ) ساخت آلمان(سنج بيورر  با استفاده از ضربان محاسبه و

ين، به همچن. هاي بدني عادي خود را انجام دادند يتفعالبرنامة فعاليت ورزشي شركت نكردند و تنها 

ها توصيه شد در طول دورة تمرين از شركت در هر گونه فعاليت ورزشي ديگر خودداري  يآزمودنتمام 

  .   ورزند
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ساعت ناشتايي و در دو  14تا  12يري پس از گ خونبراي ارزيابي متغيرهاي بيوشيميايي عمل 

كوبيتال  از سياهرگ آنتي) ساعت پس از آخرين جلسة تمرين 48(مرحله پيش و پس از هشت هفته 

  .گرفته شد) ليتر خون ميلي 10(ها در حالت استراحتي و در وضعيت نشسته چپ آزمودنيدست 

 14/0استراليا سرم با حساسيت   1شركت بيومديكال گروپبا استفاده از كيت اديپونكتين سرم 

 02/0جمهوري چك با حساسيت  Modriceكيت  از استفاده با سرمي FGF21ليتر، سطح  در پيكومول

 زمون، ايران با حساسيتآساخت شركت پارس  كيت از استفاده با ليتر، مقدار گلوكز يليم در پيكوگرم

آلمان با  2ساخت شركت دمديكال كيت از استفاده ليتر و مقدار انسولين با يليم در پيكوگرم 8/7

ي گلوكز و انسولين ناشتا، عملكرد ها اندازهبا استفاده از  . تعيين شدليتر  يليم در پيكوگرم 7/8حساسيت 

) گلوكز ناشتا – 5/3(تقسيم بر ) انسولين ناشتا× 360= (ي بتاها سلولي بتا طبق فرمول عملكرد ها سلول

  . يري شدگ اندازه

پس از . اسميرنف استفاده شد-اطمينان از طبيعي بودن توزيع متغيرها، از آزمون كولموگرفبراي 

آزمون ، براي مقايسة متغيرهاي فيزيولوژيكي و بيوشيميايي از ها ادهدمشخص شدن طبيعي بودن توزيع 

كلية  .در نظر گرفته شد ≥05/0Pداري در همة موارد  همچنين سطح معنا. استفاده شد انسيكووار

  .به اجرا درآمد 22با نسخة  SPSSي افزارها نرمعمليات آماري با 

  
  هايافته

آزمون  نتايج. ها آورده شده استآزمودني هاي توصيفيويژگي معيار انحراف و ميانگين 1در جدول 

تغيير  هوازي پس از هشت هفته تمرين 21 فيبروبلاست رشد فاكتورنشان داد  انسيكووارتحليل 

طور  هوازي به تمرين هفته هشت از همچنين سطح آديپونكتين سرم پس .)=011/0P(داشت  معناداري

هوازي سبب افزايش معنادار انسولين  بر اين تمرين علاوه). 2جدول ( )=000/0P( داري افزايش يافت معنا

در مقايسه  هوازي تمرين هفته هشت از گلوكز پسسطوح  .)=000/0P(در مقايسه با گروه كنترل شد 

هوازي سبب افزايش معنادار  همچنين تمرين). =001/0P(داري پيدا نكرد  با گروه كنترل تغيير معنا

  ). 2جدول ) (=008/0P(هاي بتا در مقايسه با گروه كنترل شد  عملكرد سلول

   

                                                           
1. Biomedica Gruppe 
2 . Demeditec 
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  هاآزمودني توصيفي هايويژگي معيار انحراف و ميانگين. 1جدول 
  پس از تمرين  پيش از تمرينهاگروه  شاخص آماري

  سن
  )سال( 

  - 80/29 ± 39/2  كنترل

  - 40/29 ± 34/3  تجربي
  قد

  )متر سانتي(
  -  79/1 ± 052/0  كنترل

  -  80/1 ± 053/0  تجربي
  وزن

  )كيلوگرم(
  45/105 ± 91/7  80/106 ± 16/8  كنترل
  80/104 ± 45/7  10/108 ± 86/7  تجربي

  چربي بدن
  )درصد(

  02/42 ± 43/2  25/42 ± 01/3  كنترل
  71/40 ± 43/3  78/42 ± 67/3  تجربي

  شاخص تودة بدن
  )مربعمتر  بر كيلوگرم(

  71/32 ± 83/1  13/33 ± 93/1  كنترل
  12/32 ± 67/1  13/33 ± 68/1  تجربي

  
 عملكرد انسولين، گلوكز و آديپونكتين ،FGF21تغييرات  به نتايج آزمون كوواريانس مربوط. 2 جدول

  بتا سلول
مجموعة   منابع متغير

  مجذورات
درجة 
آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
  معناداري

  
FGF21  

 بر پيكوگرم(
  )ليتر ميلي

  904/0  015/0  060/25  1  060/25  آزمون پيش
  * 011/0  215/8  505/13765  1  505/13765  گروه
      742/1675  17  621/28487  خطا
        20  650/1359508  كل

  آديپونكتين
 بر گرم پيكو(

  )ليتر ميلي

  000/0  771/26  544/17  1  544/17  آزمون پيش
  *000/0  435/22  702/14  1  702/14  گروه
      655/0  17  141/11  خطا
        20  710/2667  كل

  انسولين
ميكرو واحد (

  )ليتر بر ميلي

  007/0  447/9  717/45  1  717/45  آزمون پيش
  *000/0  905/19  323/96  1  323/96  گروه
      839/4  17  264/82  خطا
        20  690/5946  كل

  گلوكز
 بر گرم ميلي(

  )ليتر دسي

  395/0  763/0  570462  1  462/57  آزمون پيش
  147/0  307/2  829/173  1  829/173  گروه
      355/77  17  038/1281  خطا
        20  221339  كل

 عملكرد
  بتا هاي سلول

  )درصد(

  894/0  018/0  003/0  1  003/0  آزمون پيش
  *008/0  194/9  6865/1  1  686/1  گروه
      083/0  17  118/3  خطا
        20  891/51  كل

 P≤0.05معنادار در سطح * 
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  گيري يجهنتبحث و 
هاي پژوهش حاضر، يك دوره تمرين هوازي موجب افزايش معنادار آديپونكتين سرم  براساس يافته

و همكاران  1و جوريمه) 2015(ها با نتايج تحقيقات دهقاني و مقرنسي  اين يافته. مردان چاق شد

). 7،16(همسوست كه افزايش مقادير آديپونكتين را در پي فعاليت ورزشي گزارش كردند ) 2006(

در يك مقالة بازنگري به بررسي اثر تمرينات بدني بر مقادير آديپونكتين ) 2007(و همكاران   2كرامر

اثرگذار باشد و در اين ميان، تواند بر نحوة پاسخ آديپونكتين پرداختند و اظهار داشتند حجم تمرين مي

در ). 19(اند  عنوان عوامل مهم در نحوة پاسخ آديپونكتين به تمرينات مطرح مدت و شدت ورزش به

هاي بدني با مدت و شدت مختلف روي افراد مختلف اعمال  يتفعالهاي مختلف انواع متفاوتي از پژوهش

هاي ورزش همراه با ين طول دورة فعاليتتر اهكوتدهد ها نشان ميدر اين ميان، بررسي). 10(شده است 

البته تمريني كه ). 18( استرژيم غذايي كه توانسته است بر ميزان آديپونكتين تأثير بگذارد، دو هفته 

ي در افزايش تر مهمداراي شدت و مدت لازم براي كاهش وزن يا كاهش تودة چربي بدن باشد، سهم 

 درصد يا 10آستانة بالاتر از وزن كاهش تحقيق، پيشينة براساس. ميزان آديپونكتين سرم ايفا خواهد كرد

 افزايش). 27(دارد  در پي را آديپونكتين گردش در سطوح دارمعنا افزايش احتمالاً غذايي، هايمحدوديت

 شايان توجهي وزن كاهش با ايمعده هاي يجراح و غذايي هاي يتمحدود وسيلة به آديپونكتين غلظت

 آديپونكتين در گردش سطوح افزايش بر چشمگير تأثيري وزن كاهش بنابراين). 11(است  بوده همراه

در پژوهش حاضر، ). 11(نيست  آديپونكتين افزايش به قادر وزني كاهش چنين بدون ورزش و گذاردمي

هم گروه تمرين هوازي و هم گروه كنترل، كاهش معنادار وزن و شاخص تودة بدني را در مردان چاق 

كه بين الگوي تغييرات دو گروه تمرين و كنترل تفاوتي كه به لحاظ آماري معنادار  يطور بهد، نشان دادن

، استدليل كاهش وزن در گروه كنترل عدم كنترل تغذيه طي دورة تحقيق . باشد، مشاهده نشد

ر د. اند داشتههاي گروه كنترل طي دورة مداخله كاهش دريافتي انرژي  يآزمودنكه ممكن است  يطور به

اين كاهش درصد . طور معنادار كاهش يافت مقابل، درصد چربي بدن مردان چاق با تمرين هوازي به

ي در افزايش تر مهمهاي بدن نقش شايد كاهش چربي. چربي بدن در گروه كنترل مشاهده نشد

به هر حال مورد . دنبال تمرينات ورزشي داشته باشد، تا وزن بدن يا شاخص تودة بدن آديپونكتين به

                                                           
1. Jurimae  
2. Kraemer  
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دنبال  ة بيشتري است تا در توجيه و تفسير تغييرات آديپونكتين بهشد كنترلهاي اخير نيازمند بررسي

  . باشد كننده كمكتمرينات ورزشي 

و همكاران  2و جيون) 2005(و همكاران  1با تحقيقات جورج هاي حاضر در تضاددر مقابل يافته

رسد علت گزارش نظر مي به). 10،15(است كه عدم تغيير معنادار آديپونكتين را مشاهده كردند ) 2013(

بر تغييرات آديپونكتين از جمله وضعيت آمادگي  مؤثرتوان در متغيرهاي  يمهاي متفاوت را يافته

 نتايج همچنين. ها ذكر كردثر اكسيژن مصرفي، وزن، سن و جنس آزمودنيها و ميزان حداكآزمودني

 هاآزمودني جوامع تفاوت و هاي تمرينيپروتكل تنوع يري،گ خون زمان در تفاوت به است ممكن متناقض

 بر تمرين تأثير كه قبلي يها پژوهش و حاضر پژوهش در كه است مهم نكته اين به توجه .شود داده نسبت

براي  كه يدرحالاست،  شده بررسي تام آديپونكتين سطوح اند،كرده بررسي را آديپونكتينسطوح 

 عمل كه احتمالاً شود يم تصور). 31(است  شده شناسايي متفاوتي هاي گيرنده و هاايزوفرم آديپونكتين

 از استفاده. تام سطوح آديپونكتين با تا است ارتباط در ساختاري تنوع با بيشتر آديپونكتين بيولوژيك

   .منجر شود گوناگون هايدر پژوهش مختلف نتايج به تواندمي تام آديپونكتين

هاي پژوهش حاضر، گروه تمرين هوازي افزايش معنادار انسولين سرم و عدم تغيير براساس يافته

اس همچنين براس. هاي بتا را نشان داد معنادار گلوكز سرم، و در نتيجه افزايش معنادار عملكرد سلول

يباً تقرهاي بتا ارتباط معنادار، مثبت و  هاي حاضر، بين ميزان تغييرات آديپونكتين و عملكرد سلوليافته

هاي بتاي  كه همراه با تمرينات هوازي، با افزايش آديپونكتين، عملكرد سلول يطور به. قوي مشاهده شد

دهد تزريق آديپونكتين ميزان ميگرفته نشان  نتايج مطالعات انجام. پانكراس مردان چاق افزايش يافت

فعاليت انسولين را در آزمودني حيواني افزايش و مقادير گلوكز گردش خون را بدون تحريك ترشح 

يكي از سازوكارهاي اصلي درگير در خصوص اثر آديپونكتين در كاهش مقادير . دهدانسولين كاهش مي

هاي كليدي فرايند گلوكونئوژنز مانند  يمزآنتواند با تنظيم منفي گلوكز آن است كه آديپونكتين مي

فسفاتاز، از توليد گلوكز كبدي جلوگيري كرده و بدين  6فسفوانول پيرووات و كربوكسي كيناز گلوكز 

كيناز در عضله باعث  AMPسازي آديپونكتين از طريق فعال). 19(كند طريق تأثيرات انسولين را تقويت 

فعاليت . بخشدشود و عمل انسولين را بهبود مي چرب مي تحريك مصرف گلوكز و اكسيداسيون اسيد

 يداسكيناز در عضله موجب بهبود مصرف گلوكز و اكسيداسيون  AMPي ساز فعالبدني نيز از طريق 

                                                           
1. George  
2. Jeon  
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است، زيرا نشان داده  اثرگذاري انسولين سلول درونآديپونكتين بر عملكرد  علاوه به). 28(شود مي چرب

هاي عضلاني با غلظت پايين  هاي انسوليني سلول يرندهگون تيروزين شده است كه كاهش فسفوريلاسي

بر اين، يك دوره تمرين هوازي  علاوه). 23(كه نشانة شروع ديابت است  استآديپونكتين پلاسما مرتبط 

فاكتور رشد . سرم مردان چاق شد) FGF21( 21سبب افزايش معنادار فاكتور رشد فيبروبلاست 

كند  يمنقش مهمي در متابوليسم كربوهيدرات و چربي و تعادل انرژي ايفا  ،)FGF21( 21فيبروبلاست 

نفرين بر رسپتور بتا آدرنرژيك در بافت چربي  فعاليت بدني ليپوليز را از طريق اثر آگونيست اپي). 17(

نشان . كند يمفعاليت بدني با شدت و مدت كافي، يك پاسخ آدرنرژيك را ايجاد ). 6(دهد افزايش مي

با افزايش  METsنفرين، ضربان قلب و  شده است كه سطوح پاية قند خون، اسيدهاي چرب، اپيداده 

  ). 5(مرتبط بود  FGF21ناشي از تمرين در سطوح 

با مقدار فعاليت جسماني نشان داده  FGF21هاي حاضر، همبستگي مثبت سطوح  همخوان با يافته

پس از يك دوره فعاليت بدني در  FGF21سرمي علاوه نشان داده شده است كه سطوح  به). 4(شده است 

نشان داد سطوح ) 2012(و همكاران  1نتايج پژوهش كوواس). 5(يابد  يمافراد بزرگسال سالم افزايش 

طور معناداري افزايش يافت، اما بعد از فعاليت حاد  پس از دو هفته تمرين روزانه به FGF21سرمي 

در پژوهش . باشد FGF21شايد سيگنال عمده براي افزايش غلظت  FFAپاسخ . تغييري مشاهده نشد

در هر حال . توان در اين مورد با اطمينان بحث كرد ينمرو  يري نشد، ازاينگ اندازه FFAحاضر غلظت 

در خون  FFAsيرمستقيم از افزايش غدرصد چربي بدن با تمرين هوازي كاهش يافت كه خود شاخصي 

سرم در مردان چاق پژوهش حاضر  FGF21ي موجب تغيير معنادار تمرين هواز. جهت سوختن است

 FGF21ژن . باشد كننده كمكتواند در اين زمينه  يمي آينده ها پژوهشتر در  يقدقهاي  يبررس. شد

شود  فعال مي FFA/PPAR alpha/RXRيلة مجموعة وس بهآلفاست كه  PPARداراي يك عنصر پاسخ 

موش  PPARدر  FGF21يلة حذف اثر گرسنگي بر بيان وس بهآلفاي فعال  PPARنقش مركزي ). 14(

نيز نشان داده شده  چرب يداسدر پاسخ به تزريق  FGF21همچنين افزايش ). 21(نشان داده شده است 

، غلظت FGF21در هر صورت، در تنظيم سيگنال مناسب بيولوژيكي براي افزايش بيان ژن ). 22(است 

شده در  گزارش FGF21اين پديده شايد افزايش غلظت . استمورد نياز  FFAبالاي فيزيولوژيكي 

ها با سطوح  يتوضعرا توضيح دهد كه اين ) 3(مدت، شيردهي و هورمون رشد درماني  يطولانگرسنگي 

FFA بين  شده مشاهدهمشاهدات مشابه شايد همبستگي ضعيف . اند بالاي پلاسما مرتبطFGF21  و
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اين احتمال وجود . ، توضيح دهند)26(العه گزارش شده است پلاسما را كه در دو مط FFAسطوح پاية 

ناشتايي  FFAنسبت به سطوح  FGF21تري با سطوح سرمي  يقوهمبستگي  FFAدارد كه افزايش 

سرم و محتواي چربي كبد  FGF21شده بين سطوح  اين موضوع شايد وابستگي قوي گزارش. داشته باشد

هاي بدني از شدت و مدت كافي برخوردار باشد، فراخواني اسيدهاي  يتفعالاگر ). 32(را توضيح دهد 

در پژوهش حاضر . باشد FGF21تواند سازوكاري در جهت افزايش  يمچرب آزاد بيشتر شده و اين عامل 

دهد قند خون با سطوح  يماز طرف ديگر، مطالعات پيشين نشان . مشاهده شد FGF21نيز افزايش 

و  اند كردهمطالعات گذشته شواهدي را براي تأييد اين مسئله فراهم ). 4(مرتبط است  FGF21سرمي 

ديگر ). 5(نقش برجستة ميزان قند خون را در شرايط تحريك ليپوليز نشان داده است 

نشانگرهاي پاسخ ) METsنفرين، ضربان قلب و  مثل اپي( FGF21هاي تغييرات سطوح   كننده يشگوييپ

ورزش و فعاليت بدني گلوكز در . هستند FFAsو سپس افزايش گيرندة آدرنرژيك ناشي از ورزش 

علت ترانس لوكيشن  ، بهAMPKيلة افزايش عمل انسولين و از طريق فعاليت مسير وس بهدسترس را 

GLUT4  كه در پژوهش حاضر طور همان). 1(دهد  يمدر روية سلول عضله و جذب گلوكز، افزايش

همچنين بهبود وضعيت گلوكز خون . دار نبود امعنييرات تغين وضعيت گلوكز خون بهبود پيدا كرد، اما ا

ي بيشتر و البته با كنترل ديگر ها پژوهشبا انجام . در پژوهش حاضر نداشت FGF21ارتباطي با تغييرات 

به  FGF21پاسخ . شده داشت تري از نتايج مشاهده يقدقو  تر جامعتوان تفسير  يم گر مداخلهمتغيرهاي 

مكن است در اثر مفيد افزايش ناشي از فعاليت در استفاده از چربي و كربوهيدرات، در افراد سالم و مورزش 

  ).  20(از طريق بازداري ليپوليز باشد  FFAsشايد به قصد كاهش سطوح  FGF21افزايش در . چاق باشد

  
  گيري يجهنت

هوازي موجب افزايش  شود كه هشت هفته تمرين گيري مي يجهنتهاي پژوهش حاضر  براساس يافته

ي ها سلولسطوح آديپونكتين و تغييرات مطلوب در انسولين سرم شده و در نهايت به بهبود عملكرد 

  . شود مي بتاي پانكراس در مردان چاق منجر
 

  تشكر و قدرداني
هاي اين تحقيق كه نهايت همكاري را طي دوره داشتند تشكر  بدين وسيله نويسندگان از آزمودني

 .كنند مي
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