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مقدمه
يبـرا خطـرزا عواملنیترمهمازدونوعابتیدوخونيپرفشار

سـکته ویقلب ـحمـلات جملـه ازآنعـوارض وآترواسکلروزبروز
مـزمن التهـاب ویکیمتابولاختلالاتباکهشوندیممحسوبيمغز

بـا هس ـیمقادرسـال 60ری ـززنـان درابـت یدشروع).1(هستندهمراه
سـال 70تـا 60نیسـن درکـه یحـال در.اسـت کمتـر همسـن مردان

انگری ـبکـه استبالاترمردانبهنسبتزناندرابتیدبهابتلااحتمال
بـه ابـتلا خطـر شیافـزا دریائسـگ یازپـس یهورمـون راتییتغریتاث
دی ـتوليخـود هخودب ـشیافـزا بـا یائسـگ یشـروع ).2(اسـت ابتید

آلفــــاتومــــورنکروزدهنــــدهعامــــلجملــــهازهــــانیتوکایســــا
(Tumor necrosis factor alpha: TNF-α)3(اســتهمــراه(.

شـده گـزارش ائسهیزناندرنیتوکایسانیابالاترسطحکهيطوربه
درکـه اسـت یالتهـاب شیپ ـنیتوکایپوسایآدکیTNF-α).4(است

فـاز يهانیپروتئکیتحربهمنجروداشتهمداخلهکیتمسیسالتهاب

سـم یمتابولبـر نیانسـول انتقـال مهـار باTNF-αنیهمچنشود.یمدحا
بـه منجـر توانـد یم ـآنسـم یمتابولدراخـتلال وگذاشـته اثـر گلوگز

نی ـاتوسـعه ای ـودونـوع ابـت یديمـار یبشـروع ،ینیانسـول مقاومت
طیشـرا دوهـر دریگردش ـTNF-αسطحشیافزا).5(شوديماریب
طیشـرا درآنبالاترسطحنیهمچن،خونيپرفشارایویابتیدشیپ

ارتبـاط و)6(شـتر یبالتهـاب بـروز بـا همـراه يماریبدونیایهمزمان
TNF-α5(دونـوع ابـت یدبهمبتلامارانیبدرنیانسولبهمقاومتبا(

عنـوان بـه زی ـننیآپل ـییپلاسماسطحگریديسوازاست.شدهدییتا
شـناخته نیانسولبهمقاومتازمستقلابت،یدینیبشیپشاخصکی

يهـــايمـــاریبدریمهمـــیکیپـــاتولوژنقـــشو)7(اســـتشـــده
).8(دکن ـیم ـفـا یاخـون يپرفشـار وابتیدمانندیکیآترواسکلروت

ازياریبس ـدراشرنـده یگبـا کـه اسـت فعالستیزدیپپتکینیآپل
یمهم ـنقـش وشودیمانیبمغزوهیرها،هیکلقلب،جملهازهابافت

نیهمچن ـ).9(کنـد یمفایاابتیدطیشرادریعروقیقلبعملکرددر
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کی ـتحرازی(ناش ـنیانسـول ترشـح مثبـت میتنظ ـبـا توانـد یمنیآپل
زیــننیانســولخــودودیــنماشــرکتگلــوکزهموســتازدرگلــوگز)

).7(شـود هـا تیپوس ـیآددرنیآپلانیبمثبتمیتنظبهمنجرتواندیم
انگری ـب،یابتی ـدمـاران یبدرنیآپل ـیسـرم سـطح توجهقابلراتییتغ

بامرتبطانسولینبهمقاومتپاتوژنزدرنیپوکایآدنیایاحتمالنقش
ــوعابــتیدویچــاق ــبافــتدرعملکــرداخــتلالو)10(دون یچرب

طیشـرا درنیآپل ـمیتنظ ـیانسـان مطالعـات ).11(اسـت دهی ـدبیآس
ازیبرخ ـدر.اسـت زی ـبرانگبحـث ده،یدبیآسيگلوگزسمیمتابول
مقاومــتيداراوچــاقمــارانیبدرنیآپلــبــالاترســطحقــات،یتحق

مــدلزیــنو)13و12(دونــوعابــتیدبــهمبــتلاافــراد)،12(نیانســول
نییپاسطحکهیحالدر.استشدهمشاهده)15و14(یابتیدیوانیح

زینهشددادهصیتشخآنهادرابتیدیتازگبهکهیمارانیبدرنیآپل
نیآپل ـیسرمسطحسهیمقادرنیابرعلاوه.)16(استشدهگزارش

تـوده (بـا قچـا مارانیبدرآنبالاترسطحزینیابتیدمارانیبخوددر
سـطح زینوترنییپایبدنتودهبایمارانیببهنسبت)30ازبالاتریبدن

سـالم افـراد بهنسبتوزناضافهيدارایابتیدمارانیبدرنیآپلبالاتر
مقاومـت شیافـزا ویچـاق شواهداساسبر).10(استهشدمشاهده

واســتهمـراه نیانسـول وTNF-αسـطح درشیافـزا بـا نیانسـول بـه 
TNF-αنیآپل ـانی ـبمیمسـتق کنندهمیتنظکیعنوانبهاستممکن

نیهمچن ـد.ی ـنماعمـل کوچـک يهـا مـوش وانسانیچرببافتدر
وچـاق افـراد یچرب ـبافـت درنیآپلوTNF-αانیبنیبيقوارتباط

کی ـعنوانبهیورزشتیفعالامروره).17(استشدهگزارشلاغر
شناختهیکیمتابولاختلالاتومزمنالتهاببهبوديبرايقومحرك

مسـتقل يخطرزاعاملکییجسمانتیفعالعدمو)18(استشده
جینتــابراســاساسـت. دونــوعابــتیدونیانسـول بــهمقاومــتيبـرا 

ری ـنظيمتعـدد دی ـفوايداراصـرف یزش ـورتیفعال،یقبلمطالعات
شیافزاولهیکوزیگلنیهموگلوبکاهشن،یانسولبهتیحساسبهبود
کـاهش یقبل ـمطالعاتازیبرخدر).19(استیمصرفژنیاکساوج

یمقـاومت نیتمـر هفتـه 12ازپـس ائسهیچاقزناندرTNF-αسطح
تی ـفعالاهم ـ3ایو)4(نه)یشیبتکرار12-8باست3درن،یتمر10(

درو)20(یابتی ـدچـاق مـاران یبدرمیملاومتوسطشدتبايهواز
پـس ابـت یدبهمبتلامارانیبTNF-αسطحدررییتغعدمگریدیبرخ

ژنیاکس ـحـداکثر درصـد 75تـا 50شـدت بايهوازنیتمرماه6از
زی ـنیمتناقصگزارشاتحالنیابا.)21(استهشدمشاهدهیمصرف

درنیآپلسطحکاهشکهيطوربهخورد.یمچشمهبنیآپلدرمورد
)،12(يهـواز نیتمـر مـاه 3ازپـس دونـوع ابـت یدبـه مبتلامارانیب

70تـا 40شـدت بايهوازنیتمرهفته8ازپسنیآپلسطحشیافزا
شـدت بـا يهـواز تی ـفعالمـاه 3ایو)22(نهیشیبقلبضرباندرصد
.اسـت هشـد مشاهده)23(نهیشیبقلبضرباندرصد75تا60شدت

نیانسـول ویچـاق بانیپوکایآدکیعنوانبهنیآپلنیمحققاعتقادبه
یمزمنطوربهنیانسولبهمقاومتویچاقخودوشودیممثبتمیتنظ

زی ـنوارتبـاط کـه يطوربه.)9(استهمراهTNF-αسطحشیافزابا
دونـوع تاب ـیدبهمبتلاچاقمارانیبدرنیآپلوTNF-αبالاترسطح

لـذا ).24(اسـت هشـد دییتایقبلمطالعاتدرسالمافرادباسهیمقادر
بـر مـنظم هـوازي تمـرین هفتـه هشـت اثرنییتعمنظوربهمطالعهنیا

بـه ابـتلا بایائسهزناندرآلفاتومورنکروزدهندهعاملوآپلینسطح
د.یگردانجامدونوعدیابتوخونيپرفشار

بررسیروش
آزمـون پـس وآزمـون شیپ ـقیتحقطرحبایتجربشبههمطالعنیا

خـون يپرفشـار بـه مبـتلا ائسهیزن20يروبرکنترلگروهباهمراه
پرونـده يداراکسـال یمـدت بـه حـداقل کـه دونـوع ابتیدبهمبتلا

1392سـال دربودنـد؛ يسارشهرینیخماماممارستانیبدریپزشک
د.یگردامانج

واحـد یاسـلام آزاددانشگاهاخلاقتهیکمدییتاموردمطالعهنیا
هـا یآزمـودن گرفت.قرار)20821404941000مجوز(شمارهيسار

ــتکمازپــس ــهتیرضــالی ــنام ــهشــرکتیکتب ــه،درآگاهان مطالع
طـور بـه ؛شـدند انتخابدسترسدروهدفمنديریگنمونهصورتبه
.شدندمیقستکنترلومداخلهينفر10گروهدوبهیتصادفریغ

یائسـگ ینظرازهایآزمودندییتاشاملمطالعهبهوروديارهایمع
فی ـخفخـون يپرفشاربهابتلا)،یقاعدگدورهقطعدوسال(حداقل

ــارخون ــتولیس(فش ــکیس ــا140ازشیب ــیم159ت ــریل ــجمت ووهی
بـه ابـتلا و)وهی ـجمتـر یل ـیم99تـا 90ازشیبکیاستولیدفشارخون

درگــرمیلــیم130ازبــالاترپلاســماگلــوکززانیــ(مدونــوعابــتید
بود.یورزشمنظمتیفعالدرنکردنشرکتوتر)یلیدس

بـه ابـتلا سـیگار، مصـرف شـامل مطالعـه بـه ورودعدميارهایمع
،کیــنــوعابــتیدقلــب،ینــاتوانبــهابــتلا،آســمبــهابــتلا،ســرطان

اسـتروژن نشـده، کنتـرل یتم ـیآرد،یشـد یقلب ـچـه یدريهـا يماریب
يداروهــاازاســتفادهعــدم،ییغــذايهــامکمــلصــرفم،یدرمــان

پزشـک صیتشـخ بـه ورزشياجرامنع،یخوراکنیانسولبالابرنده
یمتـوال جلسـه سهدرشرکتعدمصورتدربود.پزشک)دییتا(با

بـا يهمکـار ادامـه يبـرا یآزمـودن لی ـتماعـدم ویورزشناتیتمر
.دیگردیمخارجمطالعهاز،محقق

قنـدخون کنترليبراقیتحقطولدرمطالعهدرکنندگانشرکت
ــیم1000()رانیــك، اراز(شــرکتنیمتفــورميدارواز درگــرمیل

).22(نمودنداستفاده)روز
44440دیـواري (قدسـنج ازاسـتفاده باافرادقدمطالعهابتدايدر

ایسـتاده وضـعیت درمتـر سـانتی ±1/0دقتبا)کاوهشرکتساخت
قـرار عـادي شـرایط درهاکتفکهحالیدرکفشبدوندیوارکنار

کیاسـتول یدوکیسـتول یسفشارخون.شدگیرياندازه؛بودندگرفته
فشارسنجازاستفادهباونشستهحالتدروناتیتمرشروعازقبلزین

وزن.شـد يری ـگانـدازه ؛شـده هیتوص ـدستورالعملبراساسياوهیج
±1/0دقـت بـا Beurerیآلمـان دیجیتـالی ترازويازاستفادهباافراد
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تـوده نمایـه .شـد گیـري اندازهلباسحداقلباکفشبدونکیلوگرم
د.شمحاسبه)متر(قدمجذوربه)کیلوگرم(فردوزنتقسیمازیبدن

تی ـفعالکـردن، گـرم قهیدق15شاملجلسههردرینیتمربرنامه
شـامل یاصـل نـات یتمربـود. کـردن سـرد ناتیتمرقهیدق10،یاصل

55تـا 50شـدت بـا اولهفتـه درکـه بـود يهوازکیتمیرحرکات
شـروع قـه یدق25مدتبهوسن)-220(لبقضربانحدکثردرصد

70تـا 65شـدت بـه نیتمـر مدتوشدتیجیتدرشیافزاباوشد
د.یرس ـهشـتم هفتـه درقهیدق40مدتوقلبضربانحداکثردرصد
اسـتفاده بانیتمریطقلبضربانتعدادنییتعقیطرازنیتمرشدت

دودریخـون يهـا نـه نمو).23(دی ـگردکنتـرل پولارسنجضرباناز
جلســهنیآخــرازپــسروز2(آزمــونپــسوآزمــونشیپــمرحلــه

ونشســتهتیوضـع درشـبانه ییناشـتا سـاعت 12دنبـال هب ـون)یتمـر 
15ازپـس .شـد يآورجمـع چـپ دسـت ییبازودیورازاستراحت

يجداسـاز يپلاسـما قه،یدقدردور3000عتسرباسانتریفوژدقیقه
ويبعـد زیآناليبراوشدزیفرگرادسانتیدرجه-80يدمادرشده

گرفت.قراراستفادهموردقیتحقيرهایمتغسطحنییتع
TNF-αییپلاســماســطحژهیــويتجــارتیــکازاســتفادهبــا

)AviBion Human TNF-α ELISA Kit(نیآپلــــو
(ELISA Kit (AP13) Human Apelin بـا وزای ـالاروشبـه (13

بـر نـانوگرم 27/0وتـر یلکـوگرم یپ15/0بی ـترتبهتیحساسدرجه
ــر،یل ــاستـــــ ــتورالعملبراســـــ ــرکتدســـــ ســـــــازندهشـــــ

(R&D Systems, Minneapolis, MN)نیهمچن ـ.شـد يری ـگاندازه
ژهی ـوتی ـکویکیمـات یآنزیسـنج رنگروشبهناشتاگلوگزسطح

تریلیدسدرگرمیلیمکیتیحساسباآزمونپارسشرکتساخت
شد.نییتع

لی ـتحلوه ی ـتجزSPSS-20يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
نرمالنییتعيبرابیترتبهنیلوولکیروویشاپيهاآزمونازشدند.
آمـاري آزمونزینوهاواریانستجانسبررسیوهادادهعیتوزبودن

مسـتقل یت ـآزمـون وگروهیدرونتغییراتبررسیيبرایزوجیت
رات=یی ـتغدرصـد [راتیی ـتغدرصـد نیانگی ـماخـتلاف سهیمقايبرا

]آزمـون) پـس نمـره -آزمـون پـیش نمـره /آزمـون پیش(نمره×100

هـا گـروه نیب ـآزمـون پسوآزمونشیپمراحلدرقیتحقيرهایمتغ
نظـر در05/0ازکمتـر اه ـآزمـون همهيداریمعنسطح.شداستفاده

شد.رفتهگ
هایافته

وســال5/50±9/3بیــترتبــههــایآزمــودنوزنوســننیانگیــم
بود.لوگرمیک6/8±8/77

يآنتروپـــومتريهـــاشـــاخصاســـتانداردانحـــرافونیانگیـــم
تفـاوت عـدم انگری ـبجینتـا اسـت. آمـده کیجدولدراهیآزمودن

ن،یآپل ـسـطح زی ـنو)کی(جدولهایژگیونیانیبداریمعنيآمار
TNF-αیبررســنیــابــرعــلاوهبودنــد.هیــپاتیوضــعدرگلــوگزو

کـاهش بـا يهوازنیتمرهفته8کهدادنشانیگروهدرونراتییتغ
-TNF)،درصـد 97/31(نیآپلییپلاسماسطحدريداریمعنيآمار

α)12/14درصـد 41/3(بدنوزنو)درصد27/19(گلوگز)،درصد(
مـا ا؛بـود دونـوع ابـت یدبـا همراهخونيپرفشاربهمبتلاائسهیزنان

کنتـرل گـروه درفـوق، يرهـا یمتغسـطح دريداریمعنيآماررییتغ

یائسهزنانآنتروپومتريهايشاخصاستانداردانحرافومیانگین:1جدول
کنترلومداخلهياهگروهدونوعدیابتوخونيپرفشاربهابتلابا

p-valueکنترلگروهمداخلهگروهرهایمتغ

2/50767/0±8/504/3±6/4(سال)سن
7/75441/0±6/794/9±2/8(کیلوگرم)وزن
7/160655/0±1/1624/6±1/5متر)(سانتیقد

3/29586/0±2/300/3±8/3(کیلوگرم/مترمربع)بدنتودهشاخص
7/152953/0±4/1526/9±2/8جیوه)متر(میلیسیستولیکفشارخون
4/91889/0±1/929/9±8/8جیوه)متر(میلیدیاستولیکفشارخون

مطالعهموردمتغیرهايتغییراتاستانداردانحرافونیانگیمگروهیدرونمقایسه:2جدول
کنترلومداخلهيهاگروهدونوعدیابتوخونيپرفشاربهابتلابایائسهزناندرهفته8ازبعدوپایهسطحدر

p-valueآزمونپسآزمونپیشهاگروههامتغیر

>14/223001/0±00/32854/21±66/38مداخله)لیترمیلی/پیکوگرم(آپلین
71/330265/0±43/32668/36±95/38کنترل

TNF-α)29/12001/0±31/1490/0±28/1مداخلهلیتر)میلی/پیکوگرم<
81/13620/0±75/1397/0±04/1کنترل

4/142002/0±4/1765/49±7/42مداخله)لیتردسی/گرممیلی(گلوگز
0/171233/0±7/1636/42±3/39کنترل

>85/76001/0±5/7977/7±96/8مداخله(کیلوگرم)بدنوزن
22/76130/0±66/7563/9±44/9کنترل
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یگروه ـبـرون سـه یمقاجینتـا نی ـابرعلاوه).2(جدولنشدمشاهده
ــتحقيرهــایمتغ ــيآمــارتفــاوتوجــودازیحــاکقی ــداریمعن نیب
وگلـوگز ،TNF-αن،یآپلسطحکاهشجهینتدرونیانگیمراتییتغ

نمـودار (بـود کنتـرل گـروه بـا سهیمقادرمداخلهگروهدربدنوزن
ک).ی

تغییراتاستانداردانحرافومیانگینگروهیبینمقایسه:1نمودار
بهابتلابایائسهزناندرهفته8ازبعدمطالعهموردمتغیرهاي
کنترلومداخلههايگروهدونوعدیابتوخونيپرفشار

*001/0P<،**002/0P<

بحث
،يهـواز نیتمـر هفتـه 8ازپـس حاضرقیتحقيهاافتهیاساسبر
يپرفشـار بهمبتلاائسهیزناندرTNF-αونیآپلناشتا،گلوکزسطح
یقبل ـمطالعـات درافـت. یيداریمعن ـکاهش،دونوعابتیدوخون

ــالاترســطح ــب ــراددرییپلاســمانیآپل ــتلااف ــهمب ــتیدب ــوعاب دون
مـنظم یورزش ـتی ـفعالرسدیمنظربهلذا.شدمشاهده)24و14و12(

بـه منجـر ییپلاسـما نیآپل ـسـطح یمنف ـمیتنظقیطرازاستممکن
مداخلـه گـروه درخونگلوگزسطحکاهشجملهازیمطلوباثرات

سـطح کـاهش مـا مطالعـه يهاافتهیبامشابهباشد.شدهحاضرقیتحق
گـزارش مطالعـات گریددریورزشتیفعالدورهکیازپسنیآپل

جینتـا بـا مخـالف کـه اسـت یحـال درنیا).25و15و12(استشده
مطالعـات دریورزش ـنـات یتمرمتعاقـب نیآپلسطحشیافزاقیتحق

نی ـادراسـت. شدهگزارشزین)27و22و21(یانسانو)26(یوانیح
شـدت (بـا يهـواز نیتمرماه12دادندنشانهمکارانوKristراستا

نیآپل ـکاهشباجلسه)هردرقهیدق60وهفتهدرلسهجسهمتوسط،
یسـن نیانگی ـمبـا دونـوع ابـت یدبهمبتلازنانومرداندرییپلاسما

هبودهمراهمترمربعبرلوگرمیک4/31بدنتودهشاخصوسال1/53
ــاییپلاســمانیآپلــکــاهشنیبــیمیمســتقارتبــاطواســت بهبــودب
،Cیواکنش ـنیپـروتئ یلتهاباشاخصکاهشونیانسولبهتیحساس
نیهمچن ـ).12(داشـت وجـود هایآزمودندروزنکاهشازمستقل
باسهیمقادرکینوعابتیدبهمبتلايهاموشدرنیآپلبالاترسطح

يرودنیـ ـدوهفتــه 10ازپــسآنکــاهش وســالميهــا مــوش
دلاورتوسطیابتیدوسالميهاموشازگروهدوهردرنوارگردان،

زنـان درنیآپل ـکـاهش نی ـابرعلاوه).15(شدگزارشارانهمکو

هشـت ازپسسال،8/22یسننیانگیمباوزناضافهيداراایوچاق
)25(حـداکثر قلـب ضـربان درصـد 80تـا 65شـدت بانیتمرهفته

قی ـتحقجینتـا بـا مخـالف اسـت. هشـد گزارشگریدنیمحققتوسط
ــر ــهدر،حاض ــارانوKadoglouمطالع ــهمک ــطحشیزااف ــس نیآپل
شـدت بايهوازنیتمرماه6ازپسچاق،یابتیدافراددرییپلاسما

نیمحقق ـ).21(شـد مشـاهده حـداکثر قلـب ضـربان درصد70تا60
يپرفشـار بايهاموشدررانیآپلییپلاسماسطحشیافزاهمگرید

ابـت یدبهمبتلامرداندرزینو)26(شناناتیتمرهفته9ازپسخون
يهـواز نیتمـر هفتـه 8ازپـس نرمال)یبدنهتودشاخص(بادونوع
ــا ــدتب ــا40ش ــد70ت ــرباندرص ــبض ــداکثرقل ــزارش)22(ح گ

نیتمـر مـاه سـه ازپـس نیآپل ـسـطح شیافزانیابرعلاوهند.اهنمود
درقلـب ضـربان حـداکثر درصـد 70تـا 40شدتبايهوازندهیفزا

وســال3/53یســننینگایــمبــادونــوعابــتیدبــهمبــتلاچــاقزنــان
اسـت هشـد مشاهدهزینمربعمتربرلوگرمیک7/28بدنتودهشاخص

نـوع درتفـاوت بـه اسـت ممکنهارتیمغانیارسدیمنظربه).27(
ژهی ـوبـه ،یبـدن یآمـادگ تیوضعنات،یتمرشدتومدتپروتکل،

بـه ابـتلا مـدت طـول وهـا یآزمـودن )28و12(ییاحشایچربدرصد
ابـت یديمـار یبتـر یطـولان مـدت باشـد. مربوط)10(بتایديماریب

شـتر یبترشـح ونیانسـول بـه مقاومتشدنبدتربهمنجراستممکن
دهـد. قـرار ریتـاث تحترانیآپلهیپاحسطتواندیمکهشودنیانسول

هسـتند خـود هیاولمراحلدرکهچاقیابتیدمارانیبدرکهيطوربه
استممکن؛نشدهظاهرآنهادرملکاطوربهیکیمتابوليهانقصو
).10(دهـد رخیزنـدگ وهیشبادونوعابتیديماریبیاحتمالرییتغ
ممکـن یابتی ـدافـراد درنیآپل ـیگردشسطحشیافزاگریديسواز

یرپوســتیزیچربــبافــتدرنیآپلــmRNAانیــبشیافــزابــهاســت
)یشکمیرپوستیزیچربازبالاتریسطحدر(امنتالیچربویشکم

نیآپل ـانی ـبدریچرب ـمخـزن ژهیومیتنظدهندهنشانکهشودمربوط
مـاران یبیچرب ـبافـت درنیآپل ـشـتر یبانیبن،یابرعلاوه).12(است
اسـت هشدمشاهدهزینسالمافرادباسهیمقادردوعنوابتیدبهمبتلا

8متعاقـب وزنکـاهش حاضـر قی ـتحقيهـا افتهیجملهاز).29و12(
نیآپلکاهشیاحتماليهاسمیمکانازیکینیبنابرا.ودبنیتمرهفته

کـاهش احتمـالاً ووزنکـاهش بهتواندیميهوازناتیتمرمتعاقب
سـطح کـه يطوربهشود.مربوطچاقیابتیدزناندرییاحشایچرب

دیی ـتایخـوب بـه یابتی ـدمـاران یبدریچـاق شدنکمبانیآپلترنییپا
بـه منجـر نیآپل ـ،ینیانسـول پریهاویچاقطیشرادر).10(استشده

شیافـزا وشـود یم ـآنمصـرف شیافـزا وگلـوگز تحمليبازساز
ریتــاخبــهرانیانســولبــهمقاومــتشــروعیطیشــرانیچنــدرنیآپلــ

ویگردشــنیآپلــارتبــاطيبــرابــالقوههیــتوجدو).30(انــدازدیمــ
بهبـود درنیآپل ـکـاهش میمسـتق ریتـاث توانـد یمینیانسولتیحساس
یگردش ـنیآپل ـشیافـزا کـه نی ـاگـر یدوباشـد ینیانسولتیحساس

بهبـود راینیانسولتیحساس،یجبرانسمیمکانکیعنوانبهتواندیم
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کـاهش بـه منجـر اسـت ممکـن يبهبودنیاخودواقعدرکهبخشد
ونیلتراس ـیفاسـت ممکـن نی ـابـر عـلاوه ).18(گـردد نیآپلسطوح
نیآپل ـوباشـند یچرب ـبافـت درنیآپل ـدی ـتولمنبـع یمنیايهاسلول

اخـتلال ازیبازتـاب دونـوع ابـت یدمانندیطیشرادرزینافتهیشیافزا
ارتباطنیهمچن).31(باشدیچرببافتدرالتهابشیافزاوعملکرد

کی ـمتابولسـندرم بـه مبـتلا چـاق افـراد درTNF-αویگردشنیآپل
شیافـزا ویرب ـچبافـت التهـاب نیب ـيقوارتباطبريدییتاتواندیم

).28(باشدییپلاسمانیآپل
سـطح کـاهش حاضرقیتحقگریدمهميهاافتهیازیجالبطوربه

TNF-αمداخلهگروهدرمنظمیورزشتیفعالمداخلههفته8ازپس
چـاق افـراد درTNF-αسـطح دادندنشاننیمحققراستانیادربود.
بايهوازنیتمرماه3ازپسسال)55تا40(دونوعابتیدبهمبتلا

میملاایوحداکثر)قلبضربانصدرد75تا65(متوسطيهاشدت
یناش ـکـاهش وهافتیکاهشحداکثر)قلبضرباندرصد65تا55(

نی ـابـر عـلاوه ).20(اسـت هبـود شتریبمتوسط،شدتباناتیتمراز
ایــوسـبک يهـواز نـات یتمرمـاه 2ازپـس TNF-αسـطح کـاهش 
چاقزنانو)32(سال65تا42یسندامنهباچاقرانمایبدرمتوسط

نیمحقق ـکهاستیحالدرنیا.استهشدمشاهدهزین)33(رفعالیغ
شـدت بـا يهوازنیتمرماه3ازپسTNF-αسطحدريرییتغگرید

ابـت یدبـه مبتلاچاقمرداندرحداکثرقلبضرباندرصد80تا60
ــوع ــنو)34(دون ــاه4متعاقــبزی ــاتیمرتم ــویســرعتن ــدرتای یق

بـه نکردنـد. مشـاهده )35(دونـوع ابـت یدبهمبتلازناندریاستقامت
دریموضـع یضـدالتهاب اثـر تواندیمیورزشتیفعالنیمحققاعتقاد

انی ـبکـاهش بـه منجـر اسـت ممکـن وکنداعمالیاسکلتعضلات
شـود آنهـا یگردش ـسـطح درریی ـتغبدونهانیتوکایسانیایموضع

مقاومتباخونTNF-αسطحنیبمثبتارتباطگریديسواز.)34(
ویانســانیچربــبافــتدرآنســطحشیافــزاو)36و5(نیانســولبــه

شـده دیی ـتا)17و12(دونوعابتیدبهمبتلاوچاقیوانیحيهامدل
رنـده یگنیروزی ـتونیلاس ـیفسفورکـاهش باتواندیمTNF-αاست.
عضـله يهابافتدرآنکینوعندهریگسوبسترانیهمچنونیانسول

يسـو از).37(شـود نیانسـول بـه مقاومـت شیافزابهمنجر،یچربو
يرهایمس ـيسـاز فعـال واسـطه بـه هـا تیپوس ـیآددرنیآپلانیبگرید
KوMAPK،JNKينازیک PI3-ازیناشTNF-α)17(يرهایمسو

MAPKوPI3-kنیمحقق ـابـد. ییم ـشیافـزا )13(نیانسولقیطراز
بـا کوچـک يهـا مـوش بـه TNF-αیصفاقداخلقیتزردادندنشان

هبـود همـراه یچرببافتدرآنانیبونیآپلییپلاسماسطحشیافزا
میمسـتق کننـده میتنظ ـعنـوان بـه استممکنTNF-αنیبنابرا.است

دربـا لـذا د.ینماعملیانسانویوانیحيهاتیپوسیآددرنیآپلانیب
شـده دیتولنیآپلینیاندوکرانقش،یچربفتباکلجرمگرفتننظر

بافـت درنیآپل ـانی ـبشیافـزا کـه يطوربه.استمهمتیپوسیآداز
).17(باشدگذارثرانیآپلییپلاسماسطحشیافزادرتواندیمیچرب

توانـد یم ـیابتی ـدطیشـرا درافتهیشیافزاTNF-αونیانسولنیبنابرا
سـطح توسـعه بـه منجـر ،یچرب ـبافـت درنیآپل ـانی ـبنمودنفعالبا

)17و12(باشـد شدهحاضرقیتحقيهایآزمودندرنیآپلییپلاسما
شیافـزا بهاستممکنابتیدویائسگی،خونيپرفشاریهمزمانو
ازپـس کـه باشدشدهمنجرافرادنیادرییپلاسمانیآپلسطحشتریب

ریتـاث حاضـر قی ـتحقدراگرچـه افـت. یکـاهش یبدنتیفعالهفته8
طـور بـه یچرب ـبافـت درنیآپل ـوTNF-αسـطح بـر یورزشتیفعال

قی ـتحقيهـا تیمحـدود ازتوانـد یم ـکـه نشـد يری ـگاندازهمیمستق
ویجیتـدر شیافزاکهشدهدییتایخوببهاما؛شودمحسوبحاضر

میتنظ ـدریمهم ـنقـش ابـت یدویچـاق طیشـرا درTNF-αمزمنای
).24و17(داردبافـت نی ـادرنیآپلمثبتمیتنظویچرببافتاعمال

ماننـد مختلـف يرهایمس ـازاسـت ممکنزینیورزشتیفعالنیبنابرا
دی ـتولوTNF-αکاهشبهمنجر،یچرببافتوبدنوزندرکاهش

ییپلاسماسطحکاهشجهینتدرویچرببافتدرآنازیناشنیآپل
شکاهگریديسوازباشد.شدهحاضرقیتحقیابتیدزناندرنیآپل

شیافـزا ،)38(یورزشتیفعالازیناشنیانسولبهمقاومتونیانسول
)40(یش ـیاکسااسـترس کاهشو)39(یضدالتهابنیتوکایسادیتول
یالتهـاب عامـل کـاهش گـر یدیاحتماليهاسمیمکانازتوانیمزینرا

TNF-αبرشمرد.حاضرمطالعهمداخلهگروهدرنیآپلو
ــه ــورب ــردركمنظ ــازوکاربهت ــدافيهاس ــاناه ــفعالیدرم تی
گلـوگز کنتـرل وابتیدازیناشیالتهابعوارضکاهشدریورزش
ویورزش ـتی ـفعالتـر یطـولان هايدورهباترگستردهمطالعاتانجام

شود.یمهیتوصشتریبتعدادباییهایآزمودن
گیرينتیجه

بـا مـنظم يهـواز نیتمـر هفتـه 8مطالعـه، نی ـايهاافتهیبراساس
ییپلاسـما سـطح داریمعن ـکـاهش بهمنجرتواندیموسط،متشدت

وخـون يپرفشـار بـه مبـتلا ائسـه یزنـان درنیآپلوTNF-αگلوگز،
مطلـوب اثراتازیبرخرسدیمنظربهرونیاازشود.دونوعابتید

خـون يپرفشـار یکیپاتولوژطیشرادرمنظميهوازیورزشتیفعال
ونیآپل ـسـطح کـاهش واسطهبهاستممکندونوعابتیدباهمراه

TNF-αشود.يگریانجیم
قدردانیوتشکر

خـانم ) 20821404941000شـماره  (نامـه انی ـمقاله حاصـل پا نیا
ارشـد در رشـته  یکارشناس ـدرجـه  بـراي اخـذ   آهنگريقه اسدیصد

یدانشـگاه آزاد اسـلام  یاز دانشـکده علـوم انسـان   ورزشولوژيیزیف
دررامـا کـه یزانیعزوهمکارانهیکلازلهینوسیبدساري بود. واحد
.گرددیميسپاسگزارمانهیصمنمودند،ياریپژوهشنیاياجرا
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: The comorbidity of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and hypertension
may exacerbate chronic inflammation and regular exercise training considered as an important
therapeutic approach for such patients. This study was done to evaluate the eight weeks effects of
regular exercise training on apelin and tumor necrosis factor alpha (TNF-) plasma levels in
hypertensive postmenopausal women with T2DM.

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 20 postmenopausal women with
hypertension and T2DM. Subjects non-randomlly allocated into intervention and control groups.
Training program consisted of 25-40 minutes of aerobic exercise at 50-70 percent of maximal heart
rate, 3 sessions per week for 8 weeks. The plasma level of apelin, TNF- and glucose was measured,
subsequently.

Results: 8 weeks exercise training was significantly reduced apelin, TNF-, and glucose levels in the
intervention group compared to the control group (P<0.05).

Conclusion: Aerobic exercise can mediate some of its favorable effects on hypertension pathological
conditions associated with type 2 diabetes mellitus by reducing plasma apelin and TNF- levels.

Keywords: Hypertension, Type 2 diabetes mellitus, Aerobic exercise, Apelin, Tumor necrosis factor
alpha, Diabetes, Menopause
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