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 هچکید
 یعوامل  به عنووان  و ه باشدداشت ۴ نوع ديابت ضد فعالیتتواند می اپلین آديپوکاين اپلین در متابولیسم انرژي و پاتوژنز ديابت نقش دارد.زمینه و هدف: 

 اپلیندر زمینه  هاپرسشتواند به بسیاري از یم اپلینفعالیت ورزشی بر انواع  تأثیر رورمهمچنین،  .کاهش مقاومت به انسولین مؤثر باشددر  انسولین حساس به
توأثیر فعالیوت    ،حاضور  مقالوه موروري   دربنابراين،  د.کنديابت مشخص بیماري و  اپلینبر را نقش درمانی فعالیت ورزشی و  پاسخ دهد، فعالیت ورزشیناشی از 

  هاي تأثیر فعالیت ورزشی بر اپلین و حساسیت به انسولین ارائه شده است.مكانیسم و ،۴نوع بر اپلین در ديابت  ورزشی مزمن و حاد
اند، و اکثر مطالعات در زمینه تأثیر فعالیت ورزشی مزمن آن پرداخته ۴مطالعات کمی به ارزيابی تأثیر فعالیت ورزشی حاد بر اپلین در ديابت نوع ها: یافته

با  رسد فعالیت ورزشی، مستقل از تغییرات وزن بدننظر می، به همچنین .است )افزايش و کاهش اپلین( گزارش شدهيج متناقضی هم از نوع هوازي بوده که نتا
 ،کواهش دهود. لوذا    ۴نوع  مقاومت به انسولین را در ديابتخون تأثیر داشته باشد و بنابراين تواند بر اپلین بافت چربی و گردش می بهبود حساسیت به انسولین

 انسوولین  بوه  حساسویت  بهبود و انرژي متابولیسم افزايش باعث یمشابه هايتوانند با مكانیسممی انسولین حساس به عوامل عنوان فعالیت ورزشی به و لیناپ
  شوند.

بوه مطالعوات بیشوتري     ود اين،با وج باشد. ۴ نوع براي ديابت ايدرمانی امیدوارکننده کار و هدفتواند راهمی ورزشی فعالیت ناشی از اپلینگیری: نتیجه
هواي مربوهوه   و مكانیسوم  ۴پواتوژنز ديابوت نووع     بوا  فعالیت ورزشی از ناشی و نیز ارتباط دقیق اپلین بر اپلین ورزشی انواع فعالیت نیاز است تا چگونگی تأثیر

 مشخص شود.
 

 حساسیت به انسولین، دیابت، فعالیت ورزشی، اپلین، آدیپوکاینی کلیدی: هاواژه
  

 

 همقدم 
هواي  ريوز، میوان ی  درون ايبافت چربوی بوه عنووان  وده    

کوه در   کنود را ترشو  موی   هوا آديپوکواين  موسوم بهبیولوژيكی 
نقوش   ۴گسترش عوارض وابسته به چواقی ماننود ديابوت نووع     

کوه  مترشحه از بافت چربی است  پپتید 1. اپلین]1[ مهمی دارند
ف کردند. اپلوین  آن را کش 1۹۹1در سال  همكارانش و ۴تاتموتو

 77 ساز پپتیود پیش از قرار دارد،  Xq25-q26.3روي کروموزوم
، 1۴-اپلینجمله  از فعال شكل گیرد و چندنشأت می آمینه اسید
 دارد 11-و ايزوفووورم پیروگلوتاموووات اپلوووین 13و  1۹، 17، 11

 از نظور  تورين پپتیود  فعوال  11-ها، اپلوین که از میان آن ]۴، 1[

                                                           
1 Apelin 
2 Tatemoto 

و  1پوویش از جداسووازي اپلووین، اوداود  .]۴[اسووت  بیولوووژيكی
-موفق شدند گیرنده اپلوین را شوبیه   1۹۹1همكارانش در سال 

 ۴آنژيوتانسوین  گیرنده  0زاياپلین لیگاند درون .]1[سازي کنند 
و عملكردهواي   سوت ا J (APJ)5جفت شده به پوروتئین  از نوع 

گیرد و فعال شدن آن صورت می APJگیرنده  اپلین با اتصال به
 مقدار زيواد در بافوت چربوی انسوان و    به  APJ. اپلین و ]۴، 1[

هوا در بافوت چربوی    و میزان آن ،]0، 5[ دنشوجوندگان بیان می
از  .]1[ اسوت اي بیشوتر  بافوت چربوی قهووه    در مقايسه باسفید 

هرفی، بیان اپلین در بافت چربی احشايی نسبت به بافت چربوی  

                                                           
3 O’Dowd 
4 Endogenous 
5 Angiotensin II protein J 
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 1۴1-11۹، صفحه 13، پیاپی 3، دوره 1041سال  1۴۹ م له فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران
 

اپلوین در   چربوی، بر بافت ه . علاو]0[باشد پوستی بیشتر میزير
 )ماننود  هاي محیطوی سیستم عصبی مرکزي و بسیاري از بافت

 و قلوو ، عضووله اسووكلتی، ريووه، کلیووه، کبوود، سیسووتم عروقووی 
 . ]3[شووود ( بیوان و در جريوان خوون نیوز يافوت موی      پوانكراس 

دهوی از راه  سویگنال  از هريوق توانود  ، اپلین میديگر عبارتی به
پواراکراين عمول کنود    گردش خون و نیز به صورت اتوکراين و 

پپتیوودهاي اپلووین در تنظوویم عملكردهوواي فیزيولوووژيكی   .]7[
متعووددي از جملووه عملكردهوواي قلبووی و عروقووی، هومئوسووتاز 
مايعات، تنظیم اشتها، جذب  ذا، رفتار نوشیدن، آنژيوژنز، ايمنوی  

 .]1، 1[و ساخت استخوان نقش دارند 
بوه انسوولین و    مقاومت، مطالعات اخیر ارتباط اپلین با چاقی    

و نقووش آن در تنظوویم هومئوسووتاز انوورژي و    ۴ديابووت نوووع  
کوه   ايگونوه  انود، بوه  دادهنشوان  را به خووبی   متابولیسم گلوکز

 مقواوم  ،]۹[هاي چاق موش و انسان در پلاسمايی اپلین  لظت
، و بیووان ]1، ۴، 11-11[ ۴ديووابتی نوووع  و ]14[ انسووولین بووه

mRNA  افزايش می ۴ديابتی  هايدر بافت چربی موشاپلین-

 بیموواران آن هووم درپووژوهش  مقابوول، در دو در .]1، 1۹[يابوود 
شوده   داده هوا تشوخیص  بیماري آن که به تازگی ۴ نوع ديابتی

. ]۴4، ۴1[کواهش يافتوه اسوت     پلاسومايی اپلوین   بود،  لظوت 
بنابراين، در کل مطالعات گذشته افوزايش  لظوت پلاسومايی و    

از هرفی،  اند.را تأيید کرده ۴ع اپلین در ديابت نو mRNAبیان 
و  نتزسو که  ايگونه گر قوي بیان اپلین است، بهتنظیم انسولین

 بوا مسوتقیم   (هواي چربوی  سولول هوا ) آديپوسیتترش  اپلین از 
. همچنوین، افوزايش  لظوت    يابدانسولین تحريک و افزايش می

هواي ديوابتی   در مووش  -هور دو   -پلاسمايی انسولین و اپلین 
 و اسوت  ۴ديابت نووع  در اپلین  وستازئموهختل شدن گر منشان
را  پلاسومايی اپلوین    لظوت توانود  یپلاسما مو  نینسولا شيافزا

راستا با کاهش بیان اپلین انسولین هم افزايش دهد، در حالی که
. نشان داده شده ]1[يابد میکاهش  1ديابتی نوع  هايموشدر 

هاي بافت اپلین در mRNAهايی که نقصی در بیان موشاست 
هايپرانسوولینمی   مبوتلا بوه  دارند، مقاوم به انسوولین و   گوناگون
هواي مقواوم بوه انسوولین،     تزريق اپلین به مووش  ،]10[هستند 
گلوکز و افزايش گلوکز مصورفی  پلاسمايی کاهش  لظت  باعث

اثور  اپلوین  ، و ]14[ شوود در عضله اسكلتی و بافوت چربوی موی   
، ۴1[دارد پانكراس ي بتاي هاسلول ترش  انسولین درمهاري بر 

ر تأثیر مستقیم انسولین بر بیان اپلین، اندازه سلول ب . علاوه]۴۴
-گونهتواند ديگر عامل مؤثر بر بیان اپلین باشد، به چربی نیز می

چربوی،  لظوت    هواي ي که افزايش اندازه )هايپرتروفی( سلولا
بوه  هاي چاق مبتلا در موشرا اپلین  mRNAبیان پلاسمايی و 

. ]1[دهود  افزايش میهاي لا ر ايپرانسولینمی نسبت به موشه
هواي  اپلین در سلول بیانو  گردش خونافزايش اپلین بنابراين، 

چربی به موازات افزايش تووده چربوی بودن و هايپرانسوولینمی     
شواخص تووده بودن     . از هرفوی، ارتبواط اپلوین بوا    ]1[ باشدمی
(BMI)6 را بوه دنبوال   برخی کاهش اپلوین   بحث برانگیز است؛

عامول   BMI اند و برخوی معتقدنود  کاهش وزن بدن نشان داده
 ديابوت  مهموی در  نقوش  . اپلوین ]1[اصلی مؤثر بر اپلین نیست 

 بوه  بلكوه  درمانی، هدفی عنوان به تنها از آن نه تواندارد و می
 نشانگر گردش خون اپلین. زيستی استفاده کرد نشانگري عنوان

 . اپلوین ]۴0، ۴5[اسوت   ۴ نووع  ديابوت  بینیپیش براي جديدي
 و باشود  داشوته  ۴ نووع  ديابت در مقابله با قوي یفعالیت تواندمی
 بوه  توجوه  با اپلین. دهد بهبود را ديابت وابسته به عوارض ساير

 حساسویت  بهبوود در  توانايی و انرژي متابولیسم در قوي فعالیت
 عمول  انسوولین  حساس به عامل عنوان به تواندمیانسولین  به

 عبارتی . به]۴، ۴3[باشد  ديابت درمان براي بالقوه هدفی و کند
داشوته باشود،    تواند اثر محافظتی در برابر ديابتديگر، اپلین می
است که هوايپراپلینمی )مقوادير بوالاي اپلوین( بوا      اين در حالی 

-همراه است. از اين رو، موی  ۴افزايش خطر ابتلا به ديابت نوع 

است، ولی مقادير بویش از حود   توان گفت اپلین هورمون خوبی 
 ،لوذا . ]۴5[تواند با آثار سوء همراه باشود  می ۴آن در ديابت نوع 

عنووان   بر مقاومت به انسولین موؤثر باشود و بوه    تواندمیاپلین 
. بنوابراين،  ]۴7-14[ ديابت مورد استفاده قرار گیورد  داروي ضد
د توانو ( میAPJدهی اپلین/)سیستم سیگنال 7پلینرژيکسیستم ا

باشود   ۴روش بالقوه جديد و ارزشمندي در درموان ديابوت نووع    
عنووان يكوی از    بهبوود گلووکز مصورفی بوه     بااپلین . ]11، 1۴[

و انسوولین  بوه  براي درمان چاقی، مقاومت آينده اهداف دارويی 
 باشود و تولاش بوراي مقابلوه بوا     یمورد توجوه مو   ۴ديابت نوع 

 رهاي درمانی مهم بهاکها از راهمقاومت به اپلین در اين بیماري
 .]1، ۴3، ۴7[آيد شمار می

کارهواي درموانی   هور گسترده يكی از راه فعالیت ورزشی به    
کوه تسوهیل    ايگونوه  شناخته شده است، به ۴براي ديابت نوع 

ی در کنترل گلیسومی و بهبوود   ورزشمتابولیسم گلوکز با فعالیت 
نظویم و  هرفوی، ت  . از]11[باشود  مؤثر می حساسیت به انسولین

                                                           
6 Body mass index 
7 Apelinergic system 
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باشود.  هاي مهم اخیر موی کنترل اپلین با فعالیت ورزشی از يافته
 جايی که اپلین با عوامل پاتوفیزيولوژي وابسته به بیمواري از آن

هوا  تعامل دارد، تعديل اپلین در اين گونوه بیمواري   ۴ديابت نوع 
با توجه بوه نقوش   هرفی،  رسد. ازامیدوارکننده به نظر می لاًکام

هاي اين پپتید به پاسخمقاومت به انسولین، بهبود  اپلین درمهم 
 توأثیر  . بنابراين، مورور اهمیت باشدحائز  تواندمیفعالیت ورزشی 

تواند علاوه بور پاسوخ   یم آديپوکاينفعالیت ورزشی بر اين انواع 
فعالیوت  ناشوی از   مربووط بوه اپلوین    هواي پرسشبه بسیاري از 

ايون هورموون و   بور  را نقش درموانی فعالیوت ورزشوی     ،ورزشی
 د.کنديابت مشخص بیماري 

 

 هایافته
مدت( بر اپلیین  نیتأثیر فعالیت ورزشی مزمن )طولا

 ۲در دیابت نوع 

 
 تمرینات هوازی
هاي ان ام شده، تأثیر فعالیت ورزشی مزمن آن اکثر پژوهش

مورد مطالعه قورار   ۴هم از نوع هوازي را بر اپلین در ديابت نوع 
طالعات متناقض بووده و افورايش و کواهش    اند. نتايج اين مداده

گوزارش شوده    ۴اپلین ناشی از تمرينات هوازي در ديابوت نووع   
 1۴(، تووأثیر ۴41۴و همكووارانش ) 1اسوت. در پووژوهش کوادوگلو  

جلسه در هفته بوه مودت    0هفته تمرينات هوازي نظارت شده )
درصد حداکثر ضربان قلو (   75تا  34دقیقه با شدت  34تا  05

و بهبوود حساسویت بوه     1۴-اپلوین لظوت سورمی   بر افوزايش   
مسوتقل از  ، داراي اضافه وزن ۴انسولین در بیماران ديابتی نوع 

 کوواهشاي کووه گووزارش شوود، بووه گونووه  ت وزن بوودنتغییوورا
ارزيوابی مودل    و 9(C-LDLکسوترول )  لیپوپروتئین کم چگوال 

عنووان   بوه  10(IR-HOMA) به انسولینمقاومت  هومئوستازي
 گوردش خوون   نیپلو ا شيافوزا مسوتقل   هواي کننوده ینو یبشیپ

و کواهش   نیبه انسوول  تیحساس شيافزا، بنابراين مشخص شد
C-LDL ي ارتباهی قو نیپلا راتییبا تغ ات هوازينيپس از تمر

هفتوه   1۴ (، تأثیر11۹1امینی لاري و همكارانش ). ]10[داشت 
دقیقه بوا شودت    54 در هفته به مدت جلسه 1) هوازي تمرينات

 و گلوکز سرم حداکثر ضربان قل ( را بر کاهشدرصد  74تا  35

                                                           
8 Kadoglou 
9 Low-density lipoprotein cholesterol  
10 Homeostatic model assessment for insulin resistance 

 به ديابوت  مبتلا چاق زنان مسن افزايش  لظت سرمی اپلین در
افوزايش  لظوت پلاسومايی    هرفی،  از .]15[نشان دادند  ۴نوع 

انسولین و نیز ارتبواط منفوی  لظوت     اپلین و کاهش مقاومت به
هاي صحرايی نر در موش HOMA-IRبا  11-ینپلاسمايی اپل

هفته تمرينات هووازي روي تردمیول بوا     3پس از  ۴تی نوع دياب
 ۴4دقیقه، سورعت   14جلسه در هفته به مدت  5شدت متوسط )

؛ افزايش  لظت پلاسومايی  ]13[درصد(  5متر بر دقیقه و شی  
و نیووز ارتبوواط منفووی  لظووت   HOMA-IRاپلووین و کوواهش 

-و لپتین پلاسما در موش HOMA-IRبا  11-پلاسمايی اپلین

هفته تمرينات هووازي   1پس از  ۴وع رايی نر ديابتی نهاي صح
هفتوه تمرينوات    1؛ و توأثیر  ]17[روي تردمیل با شدت متوسط 

فزايش  لظت پلاسمايی اپلوین، مهوار   ورزشی منظم هوازي بر ا
-نتی وه بهبوود ديوس    و درن هواي خوو  لیپولیز و کاهش چربی

گزارش شوده اسوت    ۴هاي صحرايی ديابتی نوع لیپیدمی موش
هفتوه تمرينوات    1(، تأثیر 11۹5پور و همكارانش )افشون. ]11[

دقیقوه بوا شودت     05جلسه در هفته به مدت  1هوازي تداومی )
درصد حداکثر ضوربان قلو ( را بور افوزايش  لظوت       74تا  35

ارتباط منفی پلاسمايی اپلین و کاهش مقاومت به انسولین و نیز 
مبوتلا بوه   در مردان را  IR-HOMA لظت پلاسمايی اپلین با 

 1در پژوهشی، تأثیر ضد التهابی . ]1۹[نشان دادند  ۴ديابت نوع 
هواي  هفته تمرينات هوازي بر  لظت پلاسومايی اپلوین مووش   

اي کوه ارتبواط   ارزيابی شد، بوه گونوه   ۴صحرايی نر ديابتی نوع 
و فواکتور   HOMA-IRبوا   11-منفی  لظت پلاسومايی اپلوین  

. بنابراين، تمرينوات  مشخص شد 11(α-TNF)آلفا  نكرروز تومور
هوازي توانست با بهبود حساسیت به انسولین و کاهش التهواب  

(،  لظت پلاسومايی اپلوین را افوزايش    پلاسما TNF-α)کاهش 
هفتوه تمرينوات    7. در مطالعه ديگري نشان داده شد ]04[دهد 

دقیقوه و   05هوازي روي تردمیل با شودت متوسوط )بوه مودت     
از تغییورات میوزان  وذاي     متر بر دقیقوه(، مسوتقل   ۴5سرعت 

 دهدمیرا کاهش  ۴هاي نر ديابتی نوع دريافتی، وزن بدن موش
را  "اپلوین "کننده اشتها و با کاهش گلوکز سرم، هورمون تنظیم

 3(، توأثیر  ۴417و همكوارانش )  1۴. سوون ]01[ دهدمیافزايش 
 15هفته تمرينات ورزشی )دويدن روي تردمیل صاف به مودت  

بهبوود مقاوموت بوه    متر بر دقیقه( را بور   5/01دقیقه با سرعت 
و کاهش پروتئین  1۴-، افزايش  لظت پلاسمايی اپلینانسولین

                                                           
11 Tumor necrosis factor alpha 
12 Son 
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 1۴1-11۹، صفحه 13، پیاپی 3، دوره 1041سال  111 م له فیزيولوژي و فارماکولوژي ايران
 

هواي صوحرايی نور    در مووش  11(اپلین در عضله اسكلتی )نعلوی 
نشان دادند و به اين نتی ه رسویدند نقوش اپلوین     ۴ديابتی نوع 

ناشی از فعالیت ورزشی در بهبوود متابولیسوم، نشوانگر احتموال     
هواي متوابولیكی و   د هدف درمانی جديودي بوراي بیمواري   وجو

همچنوین،  . ]0۴[اسوكلتی اسوت    -هاي عضولانی ترمیم آسی 
هفته تمرينوات هووازي    1(، تأثیر ۴411کاظمی و زاهدي اصل )

جلسوه   5تردمیل به هور فزاينده،  با شدت متوسط )دويدن روي
 5متر بر دقیقه و شوی    ۴0دقیقه، سرعت  05در هفته به مدت 

هواي  درصد( را بر بیان اپلوین بافوت چربوی احشوايی در مووش     
نیكووتین   -ناشی از استرپتوزوتوسوین  ۴صحرايی نر ديابتی نوع 

بررسی کردند. نتايج، کواهش قابول توجوه     10(NA-STZآمید )
مقاومت به انسولین، بهبود تحمل گلوکز در هول تست تحمول  

لظت و به دنبال آن افزايش   15(IPGTTگلوکز درون صفاقی )
هواي ديوابتی   اپلوین را در مووش   mRNA پلاسومايی و بیوان  

اپلین  mRNAنشان داد. به علاوه، اپلین پلاسما و  کردهتمرين
هواي ديوابتی   ديوديمال در مووش  با وزن بدن و وزن چربی اپوی 

هوا حواکی از آن بوود    داري نداشت. يافتهارتباط معنا کردهتمرين
وزن بودن و وزن   تمرينات ورزشی موزمن، مسوتقل از تغییورات   

تواند اپلین بافت چربوی  چربی با کاهش مقاومت به انسولین می
و گردش خون را افزايش دهود و در نتی وه پیشورفت ديابوت و     

هش دهود.  کا ۴نوع  هاي ديابتیمقاومت به انسولین را در موش
آثار حساس بوه انسوولین تمرينوات     ديگر، تا حدودي یبه عبارت

يكی آن بر بیان ژنی اپلوین در بافوت   تواند به اثر تحرهوازي می
چربی احشايی و در نتی وه افوزايش  لظوت پلاسومايی اپلوین      

 توانود می ورزشی فعالیت ناشی از افزايش اپلین ،لذا مربوط باشد.
اين در حوالی   ؛]1۹[ باشد ۴ نوع درمانی مؤثري در ديابت کارراه

(، کاهش  لظت سرمی ۴411و همكارانش ) 13است که کريست
هفته تمرينوات   1۴پس از  ۴را در بیماران ديابتی نوع  1۴-اپلین

دقیقوه( نشوان    34جلسه در هفته به مدت  1بدنی نظارت شده )
بوا بهبوود حساسویت بوه      BMIدادند کوه مسوتقل از تغییورات    

انسولین ارتباط داشت. بنابراين، کواهش  لظوت سورمی اپلوین     
ممكن است به بهبود حساسویت بوه انسوولین فراتور از کواهش      

(، 11۹۴. محبوی و همكوارانش )  ]01[چشمگیر وزن کمک کند 
 مبتلا را در زنان HOMA-IRکاهش  لظت پلاسمايی اپلین و 

                                                           
13 Soleus 
14 Streptozotocin-nicotinamide 
15 Intraperitoneal glucose tolerance test 
16 Krist 

جلسوه در   1هفته تمرينوات هووازي )   1پس از  ۴نوع  ديابت به
 74توا   34شودت  روي با دقیقه دويدن و پیاده 34ت هفته به مد

 کوه  درصد حداکثر ضربان قل ( گزارش کردند، مبنوی بور ايون   
 لیل کواهش د هب لاًاحتما ، HOMA-IRو پلاسما اپلین تغییرات
هووازي بووده اسوت     تمرينوات  ضد التهوابی  ماهیت و وزن بدن

هفته دويدن  1 ( نشان دادند۴415و همكارانش ) 17يانگ .]00[
 ۴3دقیقه با سرعت  34جلسه در هفته به مدت  5روي تردمیل )

 وذاي پرچورب    اوموت بوه انسوولین ناشوی از    متر بر دقیقه(، مق
(HFD)18 شوده بوا   هاي صحرايی نر تغذيوه  را در موشHFD 

و  mRNAو بیان  11-بخشد.  لظت پلاسمايی اپلینبهبود می
 معنوا در بافت چربی کاهش يافت، بودان   APJ پروتئین اپلین و

تواند به اپلین گردش خوون  که اپلین مترشحه از بافت چربی می
  APJپروتئین اپلین و و mRNAاين، بیان  وجود کمک کند. با

که اپلوین  اي گونه افزايش يافت، به 1۹در عضلات نعلی و دوقلو
تولید شوده از عضوله اسوكلتی ممكون اسوت بوه عنووان يوک         

. بنوابراين،  به صورت اتوکراين و پاراکراين عمول کنود  مايوکاين 
ناشوی از تمرينوات ورزشوی     APJمكانیسم تنظیم بیان اپلین و 

مونش و  . در پوژوهش هودايت  ]05[بافت باشود   خاصتواند می
جلسوه در   1) شنا هفته تمرينات 1۴(، پس از 11۹7همكارانش )

بوا   ذخیره( همراسوتا  قل  ضربان درصد 74تا  54شدت  هفته با
و بهبود حساسویت بوه انسوولین،  لظوت     HOMA-IR کاهش 

کواهش   ۴ نووع  ديابت به مبتلا سالمند پلاسمايی اپلین در زنان
 هفته  1( نشان دادند 11۹7همكارانش ). سبحانی و ]03[يافت 

 تمرينوات  دقیقوه  34جلسه در هفته به مدت  1) تمرينات هوازي
قلو    ضوربان  درصود  75 توا  54 شودت  بوا  ۴4نورديک رويپیاده

حواوي   هواي قرص روز در بار 1سبز ) چاي دهیمكمل ذخیره( و
تأثیري ندارد، ولوی گلووکز    پلاسمايی اپلین بر  لظت چاي سبز(
. در پوژوهش  ]07[دهود  را کواهش موی   IR-OMAHخوون و  
هفته تمرينات هوازي  1(، 11۹۹منش و امیري فارسانی )رضايی

 74توا   55شودت   جلسوه در هفتوه بوا    1در آب )شنا( که شامل 
قل  بود، باعث کاهش  لظت پلاسومايی   ضربان درصد حداکثر

و وزن بودن در موردان مبوتلا بوه      BMIاپلین همراه با کاهش 
 .]01[شد  ۴ديابت نوع 

                                                           
17 Yang 
18 High-fat diet 
19 Gastrocnemius 
20 Nordic walking 
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 تمرینات تنیاوبی بیا شیدت بیالا    تمرینات مقاومتی، 
(HIIT)21 و تمرینات ترکیبی 

مرور متون علمی حاکی از آن اسوت مطالعوات کموی توأثیر     
و ترکیبی را بر اپلوین در   HIITتمرينات مزمن از نوع مقاومتی، 

(، ۴411کوادوگلو و همكوارانش )   انود. بررسی کرده ۴ديابت نوع 
جلسه در هفتوه بوه    0نات هوازي نظارت شده )ماه تمري 3تأثیر 
(، حداکثر ضربان قلو   درصد 75تا  34شدت  با دقیقه 34مدت 

نووع تمورين    1اي دوره 1تا  ۴تكرار  14تا  1تمرينات مقاومتی )
و  22(1RMيک تكرار بیشینه ) درصد 14تا  34 شدتبا وزنه با 
 بور  لظوت سورمی     ترکیبوی )هووازي و مقواومتی( را    تمرينوات 

 ۴و حساسیت بوه انسوولین در بیمواران ديوابتی نووع       1۴-لیناپ
با کاهش ناشی از تمرينات هوازي  نیپلا شيفزاارزيابی کردند. ا

LDL-C  وHOMA-IR  تنهوا  ايون  وجوود  . بوا ارتباط داشوت ،
HOMA-IR اتنو يتمربوود.   نیپلو اکننده مسوتقل  نییعامل تع 

 ،یمقواومت  اتنو يو چوه هموراه بوا تمر    يیتنهوا ه چوه بو   ،يهواز
 شيافوزا  .شوت دااپلوین    لظت سورمی را بر  دیمف آثار نيشتریب
 نیبه انسول تیبه هور مستقل با بهبود حساس گردش خون نیپلا

 یمقواومت  اتنو يتمر ،لوذا داشت.  ارتباط يهواز اتنياز تمر یناش
خون  گردش نیپلا، نیبه انسول تیحساس معنادار شيافزا ر مبه
 1۴تأثیر (، 11۹0ی لاري ). دريانوش و امین]0۹[ نداد شيافزارا 

اي دوره 1تكورار   1جلسه در هفتوه،   1هفته تمرينات مقاومتی )
هفتوه   ۴و هور   1RMدرصود   55تا  54تمرين با وزنه با شدت 

بور  لظوت    راشود(  درصد به شدت تمرين اضافه می 5يک بار 
ارزيوابی   ۴پلاسمايی اپلین زنان مسن چاق مبتلا به ديابت نوع 

تمرينی متابولیسم گلوکز را در بدن تغییر داد،  کردند. اين برنامه
ها مبنی بر ايون  اي در تحريک اپلین نبود. يافتهولی عامل بالقوه

مدت برنامه تمرينی جهت تغییر در میزان تولید اين  لاًبود احتما
 هورمون کافی نبوده اسوت و پاسوخ ايون هورموون بوه فعالیوت      

هفته بسوتگی  به شدت و مدت و حتی تعداد جلسات در  ورزشی
اي دارد. به عبارتی ديگر، تغییر در تولید اين آديپوکاين به آستانه

بستگی دارد و تا زمانی که تغییر  ورزشیاز شدت و مدت فعالیت 
زمان در گلوکز و انسولین و در نتی ه مقاومت به انسولین رخ هم

توان انتظار داشت اين آديپوکاين تغییر کند )يا شوايد  ندهد، نمی
س، تغییر در ايون آديپوکواين شورط لازم بوراي تغییور در      بالعك

پووور و همكووارانش . افشووون]54[مقاوموت بووه انسووولین باشود(   

                                                           
21 High intensity interval training 
22 One-repetition maximum 

 تمرينوات مقواومتی پیشورونده )تمرينوات     هفته 1تأثیر (، 11۹5)
درصود   74تا  14با شدت  هفته جلسه در 1مقاومتی ايستگاهی، 

1RMو  پلاسمايی اپلین کاهش  لظت بر ( را HOMA-IRرد 
نشوان دادنود. بنوابراين،     ۴نووع   به ديابت مردان میانسال مبتلا

ر مقوادي  بور  توانود می متوسط تا پايین شدت با تمرينات مقاومتی
گوردش خوون و در نتی وه کنتورل قنود خوون و بهبوود         اپلوین 

 .]51[باشد  مؤثر ۴حساسیت به انسولین در بیماران ديابتی نوع 
(، نقش شودت تمورين   11۹7هرفی، ايزدي و همكارانش ) از    

ورزشی را بر  لظت پلاسمايی اپلین و مقاومت بوه انسوولین در   
بررسوی کردنود.    ۴مردان و زنان سالمند مبتلا بوه ديابوت نووع    

HIIT  توا   15دقیقوه بوا شودت     0تناوب و هر تنواوب   3شامل 
 توا  05دقیقوه بوا شودت     1درصد حوداکثر ضوربان قلو  و     ۹4
 ينووات تووداومی شووامل درصوود حووداکثر ضووربان قلوو  و تمر 54
جلسوه در   1درصد حداکثر ضربان قلو ،   74دقیقه با شدت  0۴

هفته ان ام شد. هر دو  14هفته روي دوچرخه کارسنج به مدت 
و بهبوود حساسویت بوه     HOMA-IRکاهش  باعثنوع تمرين 

با کاهش معنادار و تمرينات تداومی بوا   HIITانسولین شد، ولی 
اپلین همراه بود. از ايون رو،   کاهش  یرمعنادار  لظت پلاسمايی

-بر بهبود و تنظیم ترش  اپلین و سواير شواخص   HIITاحتمالاً 

هاي گلیسمی در مقايسه با تمرينات تداومی تأثیر بوارزتري دارد  
تمرينوات   هفتوه  1 (، توأثیر 11۹7نصیري و همكوارانش ) . ]5۴[

 لظوت   را بر شديد و تناوبی سرعتی ترکیبی )هوازي و مقاومتی(
ارزيوابی   ۴ع نوو  ديوابتی  زنان انسولین به مقاومت لین وسرمی اپ
 تكورار  14توا   0سورعتی شوديد شوامل     تمرينات تناوبی .کردند
 بوا حوداکثر   دوچرخوه کارسونج   روي ايثانیه 14 وينگیت آزمون

 جلسه ۴ترکیبی،  بود. گروه تمرينات جلسه در هفته 1تلاش در 
 نوات تمريو   1RMدرصود  74بوا   تمرينوات مقواومتی   هفتوه  در

يک  را تنها حداکثر ضربان قل  درصد 74تا  34شدت  با هوازي
در هفتوه(.   جلسوه  1دادند )در م مووع  ان ام می هفته در جلسه

شوديد،   سورعتی  گروه تمرينوات تنواوبی   در اپلین  لظت سرمی
 یرمعنواداري  ترکیبوی، کواهش    گروه در  یرمعناداري و افزايش
هفته  1(، تأثیر ۴41۹اسرمی و همكارانش )پور تقی .]51[يافت 
HIIT       و تمرينات ترکیبوی )هووازي و مقواومتی( را بور  لظوت

پانكراس در زنان ديابتی هاي بتاي می اپلین و عملكرد سلولسر
جلسووه در  HIIT ،1داراي اضووافه وزن بررسووی کردنوود.  ۴نووع  
 روي ايثانیوه  14 وينگیوت  تكرار آزمون 14تا  0و شامل  هفته

 ۴ ترکیبی، بود. گروه تمرينات تلاش ربا حداکث دوچرخه کارسنج
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يوک   و 1RMدرصود   74بوا   هفته تمرينات مقواومتی  در جلسه
حداکثر  درصد 74تا  34هوازي با شدت  هفته تمرينات در جلسه
در هفته بود.  جلسه 1 م موع که در دادندان ام می قل  ضربان

هر دو نوع تمرين، توانايی و کارايی يكسانی در بهبود متابولیسم 
.  لظوت سورمی اپلوین    هاي گلیسومی داشوتند  شاخصگلوکز و 

و  HIITکوواهش يافووت، ولووی تغییوورات اپلووین سوورم در گووروه 
-تمرينات ترکیبی تفاوت معناداري نداشت. لذا، عملكورد سولول  

در مقايسه با گروه تمرينات  HIITهاي بتاي پانكراس در گروه 
 .]50[ترکیبی افزايش بیشتري داشت 

و  HIITمینووه تووأثیر تمرينووات مقوواومتی،  در م موووع، در ز    
مطالعوات کموی ان وام شوده      ۴ترکیبی بر اپلین در ديابت نووع  

یشوتر در ايون زمینوه    است، بنابراين نیواز بوه ان وام مطالعوات ب    
توأثیر  اين در حالی اسوت کوه اکثور مطالعوات      ؛شودمیاحساس 

 ۴تمرينات هوازي را بور اپلوین گوردش خوون در ديابوت نووع       
افزايش و کاهش اپلوین ناشوی از تمرينوات    اند که هارزيابی کرد

اسوت. بنوابراين، هرچنود نقوش تمرينوات      هوازي گزارش شوده  
هوازي در بهبود حساسیت به انسولین روشن است، ولوی نقوش   
آن در تنظیم اپلین مورد بحث و مناقشه است. قابل ذکور اسوت   
ا لوو  مطالعووات  لظووت پلاسوومايی و سوورمی اپلووین ناشووی از 

اند و مطالعوات  بررسی کرده ۴رزشی را در ديابت نوع تمرينات و
انود. در  و پروتئین اپلین پرداختوه   mRNAکمی به ارزيابی بیان

مطالعات همبستگی ان وام شوده، ارتبواط منفوی  لظوت اپلوین       
اي مشخص شده است، بوه گونوه   HOMA-IRگردش خون با 

 تغییرات اپلین گردش خون )افزايش اپلین( ناشی از تمريناتکه 
بهبود حساسیت بوه  و در نتی ه  IR-HOMAهوازي با کاهش 

 همسووو بوووده اسووت. همچنووین،   ۴انسووولین در ديابووت نوووع  
رسد اپلین بافت چربی به اپلین گردش خوون کموک   می نظر به
و اپلوین گوردش خوون ناشوی از     بیان اپلوین  و تغییرات کند می

هواي  از هرفی، در اکثور پوژوهش  . تمرينات هوازي همسو است
درصود   75توا   34شدت تمرينات هووازي متوسوط )    ام شده،ان

بوه هوور فزاينوده     تمرينوات هووازي   ( بوده،حداکثر ضربان قل 
و  1۴-هاي فعال اپلین )اپلوین و همچنین از ايزوفرم ان ام شده،

تمرينات  متفاوت زمان ر م مدتبه ،( استفاده شده است. لذا11
يكسان  گردش خون ناپلی تغییرات ماه(، 3هفته و  1۴، 1، 7، 3)

 ح وم  مانند ديگري عوامل رسدمی نظر به بنابراين، بوده است.
 جلسوه در مقابول   5تمرينات )تعداد جلسات تمرينوی در هفتوه؛   

وازي )تمرينات بودنی نظوارت شوده بوا     تمرين ه نوع جلسه(، 1

روي در مقابول  هاي بدنی مختلف، تمرينات شونا و پیواده  فعالیت
 شودت  و هوا، سوابقه  نمونوه  پذيريينتمردويدن روي تردمیل(، 

  دلیول  توانود )مودت زموان ابوتلا بوه ديابوت( موی       ۴ديابت نوع 
 .باشد مطالعات بین هاي موجودتفاوت

 

مدت( بیر اپلیین در   تأثیر فعالیت ورزشی حاد )کوتاه

 ۲دیابت نوع 
مطالعات کمی به تأثیر فعالیوت ورزشوی حواد بور اپلوین در      

. کوادوگلو و همكوارانش   اختصواص يافتوه اسوت    ۴ديابت نووع  
( نشان دادند فعالیت بدنی با شدت کم تا متوسط بیش از ۴41۴)
افزايش  لظت سورمی اپلوین و بهبوود     باعثساعت در هفته  ۴

شوود. ايون   موی  ۴نووع   حساسیت به انسولین در بیماران ديابتی
اي بود که نشان داد فعالیت بدنی به هور مستقل با اولین مطالعه

ارتباط مثبتی  ۴ش خون در بیماران ديابتی نوع  لظت اپلین گرد
 شودت  دو (، توأثیر 11۹5پوور و همكوارانش )  افشوون  .]55[دارد 

و  خوون  پلاسمايی اپلین، گلووکز   لظت بر هوازي را حاد فعالیت
IR-HOMA مقايسوه کردنود.    ۴ نوع مردان مبتلا به ديابت در

دو  بوا  را تردمیول  روي دويودن  جلسه، آزمون هی دوها آزمودنی
ي هوواز  حاد ان ام دادند. فعالیت 2maxVo درصد 14 و 54 شدت

کاهش داد، ولی توأثیري   را اپلین  لظت پلاسمايی بالا، شدت با
گلووکز   تغییور  عودم  ،نداشت. لذا IR-HOMAبر گلوکز خون و 

ثابوت بوودن هزينوه     از ناشی ممكن است IR-HOMAو  خون
 فعالیت مدت يا شدت ، میزانورزشی فعالیت هر جلسه در انرژي

مولكوولی   هواي مكانیسوم  يا  ذايی و رژيم کنترل ورزشی، عدم
پاسخ (، ۴41۹و همكارانش ) ۴1. والر]53[ناشناخته ديگري باشد 

بیشینه را جهت ريو ز بیشینه يهوازحاد  فعالیت ورزشیبه  نیپلا
 .بررسی کردنود  نیبه انسول تیبر حساس نیپلا ریتأثروشن شدن 

 يرو دنيو دوهواي  روز مختلوف دوره  1مردان و زنان سالم، در 
( و 2maxVo) بووه صووورت بیشووینه شووده يبنووددرجووه تردمیوول

( و نیوز  2maxVoدرصود   75توا   74) بیشینه در حالوت پايودار  ريز
 نیبوه انسوول   تیحساسو گرمی را ان ام دادند.  54چالش گلوکز 

حساسویت بوه    یکم و و شاخص بررسی  IR-HOMAکبدي )با 
فعالیوت  ساعت پس از  کد( يارزيابی ش ۴0(QUICKIانسولین )
 نیبه انسوول  تیحساسولی بهبود  افت،يبهبود  بیشینهريز ورزشی

 لظوت پلاسومايی    راتییو مستقل از تغ یورزشفعالیت از  یناش

                                                           
23 Waller 
24 Quantitative insulin-sensitivity check index  
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حاد  یورزشفعالیت به  خون گردش نیپلبنابراين، ارخ داد.  نیپلا
بوا شودت    یورزشو فعالیت  اي صورت بیشینه به شده يبنددرجه

رسود در  ینظور نمو  ه دهد و بو یپاسخ نم دارپاي در حالتمتوسط 
 کيو  یورزشفعالیت از  یناشکبدي  نیبه انسول تیبهبود حساس

نقوش   دارپايو  در حالوت  بیشینهريز فعالیت ورزشیساعت پس از 
نشوان   نیبه انسوول  تیدر حساس اگذر شيافزاو اين  داشته باشد

بووده  خوون  گوردش   نیپلا راتییپاسخ مستقل از تغ نيا دهدیم
 ورزشوی  فعالیت تأثیر شدن روشن براي م موع، در .]57[ تسا

ان وام   بیشتري نیاز است مطالعات ۴ديابت نوع  در اپلین حاد بر
بندي در ايون زمینوه ان وام    توان جمعشود و در حال حاضر نمی

 داد.

 

هیای تیأثیر فعالییت ورزشیی بیر اپلیین و       مکانیسم

 حساسیت به انسولین 
تنظویم حساسویت بوه     درپلوین  دهی اهاي سیگنالمكانیسم

مسیر  بامستقیم گلوکز مصرفی را  ،اپلین -1: عبارتند ازانسولین 
 سوازي و فعوال  APJبوه   qGبوه اتصوال    وابسوته  دهوی سیگنال

و  25(AMPK) دنوزين مونوفسوفات با آ شدهپروتئین کیناز فعال
دهود  افوزايش موی   26(eNOS) نیتريک اکسايد سنتاز اندوتلیالی

 نقوش دارنود،   مصورفی  ينوامیكی در گلووکز   [. عوامول همود 14]
 را افوزايش  گشوايی حساسویت بوه انسوولین     که رگ ايگونه به
د. اپلوین بوا   دهمیمصرفی را کاهش تنگی گلوکز و رگ دهدمی

بسته بوه  گشايی وارگباعث  27(NOآزادسازي نیتريک اکسايد )
هواي  که عدم تأثیر اپلوین در مووش  ی حال در ،شوداندوتلیوم می

تعامل بین اثر همودينامیكی و متابولیكی اپلین بر  ،eNOSفاقد 
اپلوین، مشوابه   واقعیتوی کوه    ودهود  میگلوکز مصرفی را نشان 

-را تحريوک موی   NOانسولین تغییرات جريان خون وابسته به 

شوود،  در عضله اسوكتی بیوان موی    eNOSجايی که از آن. کند
NO فی خود بر گلوکز مصر ممكن است مستقل از عمل عروقی

 eNOSسازي اپلین عمل کند. در م موع، فعال باتحريک شده 
، همچنوین اپلین بر گلوکز مصورفی ضوروري اسوت.    تأثیر براي 

AMPK، دهیمیان ی بالادست سیگنال NO   است که نقشوی
عضوله اسوكلتی    چربوی در اساسی در تنظیم متابولیسم گلوکز و 

 A (APK)28پروتئین کیناز  ، بالادستAMPKعلاوه، به دارد. 

                                                           
25 Adenosine monophosphate-activated protein kinase 
26 Endothelial nitric oxide synthase 
27 Nitric oxide 
28 Protein kinase A 

 میوان ی  کوه  داردمسیري مستقل از انسوولین  ، Akt موسوم به
 با تواندمی اپلین[. 14، ۴7]ت عمل اپلین بر متابولیسم گلوکز اس

 .باشد داشته نقش گلوکز تنظیم در iG هريق از cAMP کاهش

iG ،AMPK متابولیسوم  در کلیودي  آنزيمی که کندمی فعال را 
. [1] اسوت  29(ATP) فسفاتکاهش آدنوزين تري هنگام انرژي

اپلین بوا فیودبک منفوی ترشو      هرفی، نشان داده شده است  از
انسولین تحريک شده بوا گلووکز را مهوار و هايپرانسوولینمی را     

 فسوفودي  سوازي بوا فعوال   اي که اپلیندهد، به گونهکاهش می
 کینواز  1فسوفواينوزيتید  وابسوته بوه    30(PDE3Bبتوا )  1 استراز

(PI3K)31 لظت آدنوزين مونو فسوفات حلقووي    مهار  اًو متعاقب
(cAMP)32پوانكراس   هاي بتواي مستقیم بر سلول ، اثر مهاري

که نشانگر نقش جبرانی اپلین در کاهش مقاومت بوه   [51] دارد
، ايون  با وجوود . [1، 5۹است ] گلوکز مصرفی افزايشانسولین و 

می وابسته به مسویر انسوولین   سمكانی با را گلوکز مصرفی اپلین
 دهوی کوه اپلوین بوا سویگنال     ايگونوه کند، بوه  مینیز تحريک 
 سویون تعامل دارد و بوا فسفوريلا  PI3K/Akt سط انسولین در 

Akt0ناقل گلوکز نوع  ، انتقال (GLUT4)33 شوده بوا    میان ی
هوور چشومگیري    بوه انسولین و در نتی وه گلووکز مصورفی را    

عامول   عنووان  بوه  بنوابراين، اپلوین  . [14، ۴7دهود ] افزايش می
از سوارکولما بوه  شواي     GLUT4ه انسولین، انتقوال  حساس ب

به اندازه انسوولین قووي    اًکه تقريب کندمیتحريک پلاسمايی را 
اپلووین  یرمسووتقیم بووا تنظوویم     -۴[. ۴7] کنوودعموول مووی 

و کواهش   34(HSLفسفوريلاسیون لیپاز حساس بوه هورموون )  
اهش اسیدهاي چرب آزاد در گردش خون باعث مهار لیپولیز و ک

که اپلوین اثور مهواري     ايگونهه شود، ببه انسولین میمقاومت 
 iGو  qGکم دو مسیر وابسته به دست از هريقخود بر لیپولیز را 

 (531-)سورين  HSLشامل کاهش فسفوريلاسویون تحريكوی   
 HSLو افزايش فسفوريلاسویون مهواري    Aktمیان ی شده با 

کنود و باعوث   اعمال می AMPKشده با میان ی( 535-)سرين
گلیسیريد و کواهش آزادسوازي اسویدهاي    ش هیدرولیز تريکاه

نتی وه کنتورل مقاوموت بوه      چرب آزاد بوه گوردش خوون و در   
مطرح شده است  نیز ديگري البته فرضیه. [34شود ]انسولین می

با تأثیر بر متابولیسوم عضوله     یرمستقیم ،مبنی بر اين که اپلین

                                                           
29 Adenosine triphosphate 
30 Phosphodiesterase 3 
31 Phosphoinositide 3-kinase 
32 Cyclic adenosine monophosphate 
33 Glucose transporter type 4 
34 Hormone sensitive lipase 
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بوا   کوه  موا گا گیرنوده  مشتركه کنندسازي فعالاسكلتی و فعال
 35(1α-PGC) اسوت فعال شده  آلفا يک زومیپراکس تكثیرکننده

نتی ووه بهبووود متابولیسووم انوورژي شووامل افووزايش بیوووژنز  و در
بین اکسیداسیون اسید چرب و  بیشتر هماهنگیمیتوکندريايی و 

چرخه اسوید توري کربوکسویلیک باعوث بهبوود حساسویت بوه        
را  PGC-1α ، بیانAMPKسازي فعال. [31شود ]انسولین می

کوه در   PGC-1α[. 3۴دهود ] در عضله اسوكلتی افوزايش موی   
عملكردهاي متوابولیكی وابسوته بوه هومئوسوتاز انورژي و نیوز       

است، در تنظیم بیان و ترشو  اپلوین    مؤثرحساسیت به انسولین 
نیز هاي چربی و نقش دارد و باعث افزايش بیان اپلین در سلول

بنابراين، در کول  . [31] شود لطت پلاسمايی اپلین میافزايش 
مفیود اپلوین بور     ممكن است مسویرهاي متعوددي باعوث آثوار    

 شديد مقاومت در يا ۴نوع  ديابت درحساسیت به انسولین شود. 
 مقادير اپلوین  -1دو فرضیه درباره اپلین وجود دارد:  انسولین، به

 ناکوافی  ،انسولین به مقاومت با مقابله براي است ممكن زادرون
 منبوع  چربی، ، اين در حالی است که بافت[11] باشد دمناکارا يا

 چربوی  بافت افزايش اپلین و[ 1] است گردش خون اپلین بالقوه
 -۴ [.1۹، 01، 05] را افوزايش دهود   گردش خون اپلین تواندمی

 ايگونوه  بوه  شود، اپلین به مقاومت باعث تواندمی هايپراپلینمی
 مهوار  را نسوولین ا ترش  است ممكن اپلین حد از بیش بیان که
 نقوش ) هايپرگلیسومی  ماننود  گلوکز متابولیسم اختلالات و کند

 ،هوايپراپلینمی بنوابراين،  [. 11]کنود   تشوديد  را( اپلین محافظتی
 اي کهيپرانسولینمی است، به گونهمكانیسمی جبرانی در برابر ها

بیان اپلوین بافوت    ،هايپرانسولینمی همراه با مقاومت به انسولین
پوروتئین   ،PI3Kدهی سازي مسیرهاي سیگنالفعالچربی را با 

پووروتئین کینوواز فعووال شووده بووا میتوووژن  و C (PKC)36کینوواز 
(MAPK)37 ناشوی از فعالیوت    . اموا اپلوین  [1] دهدمی افزايش

 کواهش  بوراي  انسوولین  بوه  حسواس  توانود عواملی  ورزشی می
باشود  ( اپلوین  کمكی نقش) ۴ديابت نوع  در انسولین به مقاومت

هواي دقیوق چگوونگی توأثیر     مسو وجود اين کوه مكانی با  .]1۹[
 فعالیوت ارتبواط اپلوین ناشوی از     و نیوز  ورزشی بر اپلوین  فعالیت

سوازي  مقاومت به انسوولین مشوخص نیسوت، فعوال     باورزشی 
AMPK تواند ارتبواط اصولی بوین حساسویت بوه انسوولین       می

د دهو  نشوان ورزشی و تغییرات اپلوین را   فعالیتمیان ی شده با 

                                                           
35 Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma 

coactivator1-alpha 
36 Protein kinase C 
37 Mitogen-activated protein kinase 

از ناشی از فعالیت ورزشی تأثیر خوود را   AMPKفزايش ا. [10]
مسویر  يعنوی   ،انسولین دهیاجزاي انتهايی آبشار سیگنال هريق

 Aktکیلوووو دالتوووون  134/سوبسوووتراي Akt دهووویسووویگنال
(AS160)38/GLUT4 [31] کنداعمال می. AMPK   مسوئول

بسیاري از آثار مفید فعالیت ورزشی بر متابولیسم گلوکز اسوت و  
، عامل برخوی اخوتلالات متوابولیكی    AMPKرسانی امنقص پی

 فعالیوت باشد. اين در حالی است کوه  می ۴وابسته به ديابت نوع 
بوه   ،شوود  AMPKتواند موانع از اخوتلالات مسویر    ورزشی می

قووي بوراي بهبوود     یمسو مكانی AMPKکه افوزايش  اي گونه
ورزشی است و با افوزايش   فعالیتحساسیت به انسولین ناشی از 

و انتقوال آن بوه  شواي پلاسومايی در عضوله       GLUT4ن بیا
هواي عضولانی و مصورف آن را    اسكلتی، ورود گلوکز به سولول 

و   AMPKمسویر  بوا از هرفوی، اپلوین    .[30کنود ] تسهیل موی 
eNOS اجزاي مسیر انسولین مانند ،Akt   کنود  را تحريوک موی

ورزشووی و اپلووین از لحوواک تحريووک   فعالیووت[. بنووابراين، 1۴]
AMPK هواي مشوابهی   مسو زايش متابولیسم انورژي مكانی و اف
استقامتی بیوان   اتتمرين به ويژه، فعالیت ورزشی هرفی دارند. از

PGC-1α کنوود کووه بیوووژنزله اسووكلتی فعووال موویرا در عضوو 
 نیو تغییووور متوووابولیكی از تارهووواي عضووولا  ايیمیتوکنووودري

گلیكولیتیک به اکسايشی را بوراي سوازگاري بوا فعالیوت بودنی      
 باعوث کوه اپلوین نیوز    است در حالی اين ، [31دهد ]می افزايش

شوود  و افوزايش بیووژنز میتوکنودريايی موی     PGC-1αتحريک 
سوازي  ورزشوی و اپلوین از لحواک فعوال     فعالیت[. بنابراين، 3۴]

PGC-1α     و بهبود متابولیسم انرژي و حساسویت بوه انسوولین
قابل ذکر اسوت نشوان داده شوده    د. ی دارنهاي مشابهمسمكانی
 از مسوتقل  ۴نووع   ديابت در ورزشی فعالیت از ناشی اپلین است
 بودن  وزن کواهش  کنود و تغییور موی   بدن تغییرات وزن و چاقی
 از قبل ممكن است حتی اپلین و نیست کننده اپلینتعیین عامل

 تغییرات بین تغییر کند. بنابراين، بدن در وزن توجه قابل کاهش
 علوت و معلوول   ابطهر اپلین ناشی از فعالیت ورزشی و بدن وزن
 بوه  مقاوموت  کاهش بدن، تغییرات وزن از مستقل ندارد و وجود

را  فعالیوت ورزشوی   از اپلین گردش خون ناشی تواندمی انسولین
 .]1۹، 10، 01[کند  بینیپیش

 

 گیرینتیجه
گوزارش  اپلین به فعالیت ورزشوی موزمن و حواد    پاسخ اخیراً 

                                                           
38 Akt substrate of 160 kDa 
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در زمینه توأثیر   مطالعات کمی اين در حالی است که ،شده است
-در دسوترس موی   ۴فعالیت ورزشی حاد بر اپلین در ديابت نوع 

وع باشد و اکثر مطالعات تأثیر فعالیت ورزشی مزمن آن هم از نو 
افورايش و  انود کوه بوا نتوايج متناقضوی )     هوازي را ارزيابی کرده

رسود  بوه نظور موی   کاهش اپلین( همراه بوده اسوت. از هرفوی،   
تغییرات وزن بدن با بهبود حساسویت  فعالیت ورزشی، مستقل از 

خوون توأثیر    بافت چربی و گوردش تواند بر اپلین به انسولین می
 ۴مقاومت به انسولین را در ديابوت نووع    در نتی هداشته باشد و 
 حسواس  عوامول  فعالیت ورزشی و اپلین، از اين روکاهش دهد. 

 مشابهی، يعنوی  هايمكانیسمبا توانند می ند کههست انسولین به
 باعث افزايش متابولیسم  PGC-1α و AMPK تحريک فعالیت

 

هدف قورار  شوند. بنابراين،  انسولین به حساسیت بهبود وانرژي 
درمانی مؤثر  کارراه تواندمی ورزشی فعالیت از هريق اپلیندادن 

بوراي   با وجود ايون،  .باشد ۴ نوع براي ديابت ايو امیدوارکننده
و نیوز   بر اپلوین  ورزشی فعالیت انواع چگونگی تأثیر شدن روشن

پواتوژنز   با فعالیت ورزشی از ناشی تري از ارتباط اپلینارائه دقیق
هاي مربوهوه بوه مطالعوات تكمیلوی و     و مكانیسم ۴ديابت نوع 

 بررسی بیشتري نیاز است.
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Abstract 
 

Background and Aim: Adipokine apelin is involved in energy metabolism and the pathogenesis of diabetes. Apelin 

can have anti-type 2 diabetes activity and be effective in reducing insulin resistance as an insulin-sensitizing agent. 

Also, reviewing the effects of different types of exercise on apelin can answer many questions about exercise-induced 

apelin, and identify the therapeutic role of exercise on apelin and diabetes. Therefore, in the present review article, the 

effect of chronic and acute exercise on apelin in type 2 diabetes, and the mechanisms of the effect of exercise on apelin 

and insulin sensitivity are presented. 

Results: Few studies have evaluated the effect of acute exercise on apelin in type 2 diabetes, and most of the studies on 

the effect of chronic exercise have been of the aerobic type, with contradictory results (the increase and decrease of the 

apelin) reported. Also, it seems that exercise, independently of body weight changes by improving insulin sensitivity 

can affect adipose tissue and circulating apelin, and thus reduce insulin resistance in type 2 diabetes. Therefore, apelin 

and exercise as insulin-sensitizing agents can increase energy metabolism and improve insulin sensitivity by similar 

mechanisms. 

Conclusion: Exercise-induced apelin can be a promising therapeutic strategy and target for type 2 diabetes. However, 

further studies are needed to determine how different types of exercise affect apelin, as well as the exact association of 

exercise-induced apelin with the pathogenesis of type 2 diabetes and related mechanisms. 
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