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شـده مشخصانسولیننسبییامطلقکمبودازناشیهیپرگلیسمیباکهاستمتابولیکیبیماريترینشایعقنديدیابت:هدفوزمینه

 ـیدارد.رتبـاط ایچـاق باو (AGRP)یآگـوت بـه وابسـته نیپـروتئ اسـت. یآگـوت بـه وابسـته نیپـروتئ هـا، هورمـون نیتـر مهـم ازیک

(Agouti-related protein)اثـر هشـت هفتـه    ن یین مطالعه به منظور تعیاشود.یمانساندراشتهاشیافزاباعثواستنهیدآمیاس132يدارا
رورزشـکار یانسـال غ یمپروتئین وابسته به آگوتی، هموگلوبین گلیکوزیله و گلوکز در زنانسرمیفعالیت ورزشی ایروبیک بر تغییرات سطح 

انجام شد.2مبتلا به دیابت نوع
بـه  وانتخـاب داوطلبانهطوربه2نوعابتیدبهمبتلاا چاقیاضافه وزن يانسال دارایمزن30یتجربن مطالعه شبهیر اد:بررسیروش
 ـجلسههروجلسه3ياهفته،هفته8مدتبهاتنیتمرشدند.میتقسکنترل و مداخله ينفر15گروهدوبهیرتصادفیغصورت  60مـدت هب

A1cنیهموگلـوب ،AGRPهورمون يریگاندازهيبراانجام نداد.یورزشیتیفعالچگونهیهکنترلگروهدر طول مدت مطالعه، شد.انجامقهیقد

د.یاخذ گردخوننمونهها یاز آزمودنگلوکز سرمو
 ـو نسرم دو گروه کنتـرل و مداخلـه  گلوکزوAGRP،HbA1cهورمون سطحنیب:هاهیافت  ـسـه یز مقای ي، ارتبـاط آمـار  یدرون گروه

مـورد مطالعـه   يهـا ز در گـروه ینHbA1cباسرم گلوکزوHbA1cباAGRPهورمون ، گلوکزباAGRPهورمون نیبافت نشد. یيداریمعن
د.یمشاهده نگرديداریمعنيارتباط آمار
 ـز سرمگلوکوA1cنیهموگلوب،AGRPهورمون در سطحيهوازتیفعالهفتههشت:گیرينتیجه وزن یـا  ان میانسـال داراي اضـافه  زن

جاد ننمود.یايرییتغ2نوعابتیدبهمبتلاچاق 
، گلوکزهموگلوبین گلیکوزیله،ی آگوتبهوابستهنیپروتئ،کیروبیایورزشتیابت ، فعالید:هاواژهکلید
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مقدمه
دروعیش ـلی ـدلبـه کهاستیلچندعاممزمنيماریبکییچاق

یچاقوعیش.استگرفتهقراربهداشتمحافلتوجهمورد،رشدحال
جملـه ازهـا يمـار یبیبرخ ـبروزدریمهمعاملواستبالازناندر

سـرطان، خون،یچربشیافزاخون،يپرفشار،یعروق-یقلبيماریب
اريبیمترینشایعقنديدیابت). 1است (ابتیدوصفراسهیکسنگ

نسـبی یـا مطلـق کمبـود ازناشـی هیپرگلیسمیباکهاستمتابولیکی
بـه قنـدي ابـت یدمرتبط اسـت. یچاقباوگرددمیمشخصانسولین

ترشـح دریینارسـا جـه ینتدرکـه شودیمگفتههايماریبازیگروه
.رودیم ـبـالا قنـدخون غلظتدو،هرایونیانسولکارکردن،یانسول

ونیپــروتئدرات،یــکربوهســمیمتابولدريجــارناهنيمــاریبنیــادر
ریتـاث تحتابتیدگفتتوانیمجهینتدر).2(داردوجودزینیچرب

يمـار یبنی ـادروزنراتیی ـتغنیبنـابرا وردی ـگیم ـقراروزنکنترل
نیتــرســادهوزنکــاهشایــشیافــزااگرچــه).3(اســتمهــماریبســ

محســوبيژانــردرتعــادلنقطــهازانحــرافصیتشــخدرشــاخص
يکارهــاوســازســاده،ظــاهربــهرییــتغنیــايورادرامــا؛شــودیمــ
میتنظ ـویخـوردگ برهمنیادریطیمحويمرکزطوربهيادهیچیپ

ــد وگذاراثرآن ــهازن ــوانیمــجمل ــهت ــاتیجرب ســطوحیضــربانان
پـروتئین وابسـته بـه آگـوتی     لی ـقبازضداشـتها واشتهاآوريدهایپپت

(Agouti-related protein: AGRP)،دی ـنروپپتy، ن،ینسـفات ن،یگـرل
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نیبازدهدیمنشانمطالعاتجینتا).4(نموداشارهنیلپتونیسفاتیو
قابـل قـدرت ازAGRPهورمـون  ،يمرکـز واشتهاآوريدهاینورپپت
طـرف از).5(اسـت برخوردارغذاافتیدررفتارشیافزادریتوجه

وA1cنیهموگلـوب طوحس ـابـت، یددرمـوثر عوامـل جملهازگرید
دریمهم ـيهـا شاخصتواندیمرهایمتغنیاکنترلکهاستگلوکز

سـالم افراددرA1cنیهموگلوب).5(باشديماریبنیاطیشرایبررس
،A2نـوع ازدرصـد A1،2نـوع ازنیهموگلوبدرصد90صورتبه
.استلهیکوزیگلنیهموگلوبیمابقدرصد7وFنوعازدرصدکی

گلـوکز مانندییقندهابهتواندیمهانیپروتئریساهمانندنیبهموگلو
بـه ؛شـود یم ـمتصـل گلـوکز بهنیهموگلوبکهیهنگام.شودمتصل

ــوب ــهیکوزیگلنیهموگل ــد)GHB(ل ــلیتب ــودیم ــهش A1cراآنک

).5(نامندیم
بـه ورزشویبـدن تی ـفعال،یپزشـک عرصهدرریاخيهاسالدر
یعلم ـمحافـل توجـه مورديماریبکنترليبرایدرمانمکملعنوان

بـر یبـدن تی ـفعالبـالقوه دی ـفوااثـر نـه یزمنیادرواستگرفتهقرار
ممکنشدهانیبنیهمچن.)6(استشدهمشخصشتریب2نوعابتید

نـوع ابـت یدتیریمـد دريدی ـکلنقشمنظم،یجسمانتیفعالاست
-یب ـقليخطـرزا عوامـل اصـلاح ویسمیگلکنترلبه خصوصدو،

ن،یانسـول بـه تیحساس ـشیافـزا ،ینمیپرانسولیهکاهشمانندیعروق
نظربهنهیزمنیهمدر.کندفایافشارخونکاهشوبدنیچربکاهش

راتیی ـتغيبرابالقوهعاملکیاستممکنیورزشتیفعالرسدیم
گلـوکز سـرم  وA1cنیهموگلـوب ،یآگـوت بهوابستهنیپروتئسطوح

عضلهجملهازیطیمحيهابافتدرAGRPهورموننقش).7(باشد
دروزنکنتـرل تی ـاهمبـه توجـه بـا سـت. ینمشـخص هنوزیاسکلت

هموسـتاز وزن،میتنظموضوعجملهازمختلفيهايماریبتیریمد
مباحـث ازهمواره،یابتیدمارانیبدرقندخونکنترلواشتها،يانرژ

توجـه انونک ـدرزی ـناکنـون هـم وبـوده بحـث موردومهم،یاساس
ویاکی ـنيقنبـر مطالعـه در.استگرفتهقرارپژوهشگرانازياریبس

هورمـون  بـر یمقـاومت يارهی ـدانـات یتمرجلسـه کی ـاثـر همکاران
AGRPیسـرم سـطح دادنشـان جیشـد. نتـا  یبررس ـپسرانیدانشجو

در).8(ابـد ییم ـشیافـزا نیتمـر ازپـس بلافاصـله AGRPهورمون 
يرودنی ـدوکردنـد مشـاهده زی ـنهمکارانوde Rijkeنهیزمنیهم

هورمـون  ترشـح شیافـزا سـبب ،ییغـذا تی ـمحرومباهمراهلیتردم
AGRPســطحی. در مطالعــات)9(شــودیمــییصــحرايهــامـوش در

بـالاتر  لاغـر مـردان بامقایسهدرچاقمردانAGRPهورمون یسرم
يهاموشبهAGRPهورمون قیتزرابنیهمچن.)11و10بوده است (

مشـاهده شـده   هـا مـوش درغـذا افـت یدرواشتهاشیافزا،ییحراص
اسـت ممکـن ،يهـواز نـوع ازخصوصـاً یورزشتیفعال).12است (

يهـا هورمـون ترشـح کی ـتحرشیافزا،يانرژتعادلدررییتغباعث
ــابول ــروتئ).13(شــودیچــاقجــهینتدرواشــتهاشیافــزا،یکیمت نیپ

شیافـزا یگرسـنگ نگـام هدرکـه اسـت يدی ـپپت،یآگـوت بهوابسته
ازيبـالاتر سـطح ،یابتی ـدچـاق افرادرودیمانتظارنیبنابرا.ابدییم

اشـتها، شیافـزا لی ـدلدیشاامرنیهموباشندداشتهAGRPهورمون 
درسرم گلوکزووزنشیافزاجه یدر نتويانرژتعادلخوردنبرهم

هشـت هفتـه   ن اثـر  یـی ن مطالعه به منظـور تع یا).10(باشدمارانیبنیا
فعالیت ورزشی ایروبیک بر تغییرات سطح سرمی پروتئین وابسـته بـه   

ــان م  ــوکز در زنـ ــه و گلـ ــوبین گلیکوزیلـ ــال یآگـــوتی، هموگلـ انسـ
انجام شد.2رورزشکار مبتلا به دیابت نوع یغ

بررسیروش
يدارارورزشـکار  یغانسـال  یزن م30یتجرب ـن مطالعـه شـبه  ی ـدر ا

ک ی ـنیکلمراجعـه کننـده بـه    2ت نوع ا چاق مبتلا به دیابیاضافه وزن 
ــع در ید ــت واق ــراب ــاه مطه ــيدرمانگ ــال راز یش ــه1391در س ــور ب ط

ينفـر 15انتخاب و به صورت غیرتصـادفی بـه دو  هدفمند داوطلبانه 
.گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند

يبالاBMI، سال60تا 45یسندامنهار ورود به مطالعه شاملیمع
سـال قبـل   کیاز یورزشمنظمفعالیتعدم ، مترمربعلوگرم بریک25

حداقل به مدت سه سال بود.2دیابت نوع يماریو دارا بودن ب
ــندر ــهای ــت،مطالع ــايفعالی ــرهه ــوعوروزم ــذاين ــرفیغ مص

بود.تحقیقهايمحدودیتجملهازهفته)هشت(در
.دیگردبرگزارآزمونشیپجلسه،یاصلآزمونازقبلهفتهکی

بعـد بـه مربوطحاتیتوضوآزمونياجراطیشراابتداجلسهنیادر
ینیتمربرنامهياجرانحوهباماران ید و بیافراد ارائه گردبهآزموناز

شـرکت در  نامـه تیرضـا فرموسلامتپرسشنامهسپس.ندشدآشنا
دوهـا یآزمـودن کـه یصـورت در.دی ـگردلیتکمنانآتوسطمطالعه
ین ـیتمربرنامـه ازری ـغینیتمريهامهبرنادرایوداشتندبتیغجلسه

داشتند؛ در مطالعه وارد نشدند.شرکتحاضرمطالعه
گروه مداخلهبرنامه تمرینی: 1جدول

(دقیقه)زمان ن (درصد)یتمرشدتهاهفته
4540-40اول
4540-40دوم
5042-45سوم

5042-45چهارم
5544-50پنجم
5544-50ششم
6046-55هفتم
6046-55هشتم

جلسـه هـر وجلسـه 3ايهفتـه هفتـه، 8مـدت برايتمرینیبرنامه
گـرم دقیقـه 10شـامل تمرینـی برنامـه د.ش ـانجـام دقیقـه 60مدتبه

.بـود کـردن سـرد دقیقـه 10وایروبیـک هـاي برنامهدقیقه40کردن،

هـر کـه بـود قلبضربانحداکثردرصد45-50بابرابرتمریندتش
،مـدت ایندر.شدافزودهتمرینشدتبهدرصد5بار،یکهفتهدو

هـوازي تمرینـات .نداشـت ورزشـی فعـالیتی هیچگونـه کنترلگروه
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ریتمیکوترکیبیحرکاتتکرار،باجنبشیحرکاتشاملمنتخب
بـا موضـعی عضـلانی اسـتقامت دویـدن، سـریع، رويپیادهعضلات،

یک).ل(جدوبودقلبضربانحداکثردرصد 45-50متوسطشدت
ــرا ــدازهيب ــگان ــطحيری ــونس ــوکز،AGRPهورم ــرم گل وس

دی ـورازیس ـیس ـ10زانی ـمبـه (یخونيهانمونه،A1cن یهموگلوب
ــازو ــتســهدر)ییب ــلســاعت48(نوب ــازقب ــیتمرجلســهنیاول ،ین

جلســهنیآخــرازبعــدسـاعت 48وههفتــچهــارازپــسسـاعت 48
حالـت درداخلـه  کنتـرل و م يهـا گـروه چپدستآرنجازینیتمر

ه، سـاعت 10ییبـا حـداقل زمـان ناشـتا    و)نشسـته حالتدر(استراحت
مشـابه زمـان کی ـدریخـون يهـا نمونهنوبت،سههردرگرفته شد.

اخذ شد.
ــون ــاAGRPهورم ــتفادهب ــکازاس ــارتی ــالايتج AGRPيزای

commercial(یانسـان  human AGRP ELISA kit( يری ـگانـدازه
سـاخت (گلـوکز مخصـوص تی ـکازگلوکزيریگاندازهيبرا.شد

ازیبـدن بـات یترکيری ـگاندازهيبراو)رانیاآزمون،پارسشرکت
)کـا یآمر،تیگیمـد شـرکت سـاخت (بـدن بـات یترکزیآنالدستگاه
نشسـته وضعیتدرقلبضربانوفشارخونيریگاندازه.شداستفاده

ازواشـت دقـرار قلبراستايدرافرادآرنجکهطوريبهانجام شد؛ 
یخـون يهـا نمونـه د.یگردانجام یتالیجیدفشارسنجباراستيبازو

يریــگســرمقــهیدقدردور4000ســرعتبــاوژیفیســانتردســتگاهدر
شدند.ينگهدارگرادیسانتدرجه-70يدمادرهاسرمسپسشدند.
اســتانداردانحــرافونیانگیــممحاســبهيبــرایفیتوصــآمــاراز

هورمـون زانی ـموینیبالاطلاعاتراتییتغیررسبياستفاده شد. برا
AGRP،ــوکز ــرم گل ــوبوس ــتحلازA1cن یهموگل ــوارلی ــاانسی ب

باAGRPهورمون رابطهیبررسيبرا.شداستفادهمکرريریگاندازه
رسونیپیهمبستگبیضرآزمونازA1cن یسرم و هموگلوبگلوکز
و SPSS-16ير آمـار افـزا هـا بـا اسـتفاده از نـرم    داده.دیگرداستفاده

ل شدند.یه و تحلیتجز05/0کمتر از يداریسطح معن
هایافته

آمده است.2جدولدرهایآزمودنینیبالاطلاعاتيهایژگیو
هـر دو گـروه   درقلـب ضـربان ویاستولیدویستولیسفشارخون

هفتـه هشـت وهفتـه چهارازپسمطالعه، يکنترل و مداخله در ابتدا
نشان نداد.يداریعنميآماررییتغ

(از باسـن بهکمردورنسبتهفته،چهارازپسدر گروه مداخله 
7/30(از یبـدن تـوده شاخصو) >04/0Pمتر) (یسانت81/0به 96/0
کـاهش  يداریطـور معن ـ به)>03/0Pلوگرم بر مترمربع) (یک6/27به 

96/0(از باسنبهکمردورنسبتهفته،هشت ازپسن یافت. همچنی
بــه 7/30(از بــدنیتــودهشــاخصو)>04/0P(متــر) یســانت77/0بــه
يداریمعن ـيز کاهش آمارین)>03/0P(لوگرم بر مترمربع) یک7/26

).3نشان داد (جدول 
آمـاري  تفاوتایروبیکفعالیتهفتههشتازپسگروه،هردر

چهـار ازپـس ابتداي مطالعـه،  (گیرياندازههاينوبتبینداريیمعن
ــه ــتوهفت ــه)هش ــون هفت ــوکز)،>AGRP)53/0Pهورم ــرم گل س

)74/0P<(هموگلوبینوA1c)69/0P<(نمودارهـاي نشـد مشاهده)

مداخلههاي کنترل و گروهيهاآزمودنیبالینیاطلاعات: 2جدول
p-valueگروه مداخلهکنترلگروه رهایمتغ

78/5434/0±52/5443/1±6/1(سال)سن
42/943/0±63/977/5±33/9(سال)يسابقه بیمار

94/15512/0±83/15678/5±156متر)ی(سانتقد
23/7519/0±03/7667/10±82/21لوگرم)ی(کوزن

96/041/0±96/0312/0±05/0متر)یباسن (سانتنسبت دور کمر به 
70/3154/0±96/3227/3±85/7شاخص توده بدنی

09/2±00/13066/1±89/13114/0(mmhg)فشار خون سیستولی 
21/1±7616/1±7722/0(mmhg)فشار خون دیاستولی 

95/12±8263/15±8311/0(bpm)ضربان قلب 

مداخلههاي کنترل و سه نوبت در گروهیطمقایسه میانگین و انحراف معیار برخی از اطلاعات بالینی :3جدول
p-valueهفته8بعد از p-valueهفته4بعد از مطالعهيابتداهاگروهرهایمتغ

3212/0±3224/02/2±96/324/1±2/1کنترلشاخص توده بدنی
7/2603/0±6/2703/03/0±7/3103/0±2/2مداخله

نسبت دور کمر به 
باسن (سانتی متر)

958/018/0±978/024/004/0±961/02/1±07/0کنترل
77/006/0±81/002/007/0±96/003/0±1/1خلهمدا

فشار خون سیستولی 
(mmhg)

13118/0±13214/010±1304±15کنترل
12817/0±13022/05±1316±10مداخله

فشار خون دیاستولی 
(mmhg)

7721/0±7634/05±762±6کنترل
7614/0±7826/01±773±4مداخله

(bpm)ضربان قلب 
8431/0±8144/06±824±9کنترل
8024/0±8111/03±832±4مداخله
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رونــدتمرینــیگــروهدرAGRPهورمــون گلــوکز ســرم و ).3و1،2
داري داشت.غیرمعنیکاهشی

هفته مطالعه، يابتدادرسطح پروتئین وابسته به آگوتی: 1نمودار 
نیکنترل و تمريهاگروهدرو هفته هشتم چهارم

هفته چهارم و هفته مطالعه، يابتدادرگلوکز سرم سطح : 2نمودار 
نیکنترل و تمريهاگروههشتم در

هفته چهارم و مطالعه،يابتدادرA1cن یهموگلوبسطح : 3نمودار 
نیکنترل و تمريهاگروههفته هشتم در

ــدر ــيآمــارتفــاوتهــاگــروهنیب آزمــونشیپــدريداریمعن
نیهموگلـوب و)>54/0P(سـرم  گلوکز)،>AGRP)23/0Pهورمون 

A1c)41/0P<(گریکـد یبـا راهـا گـروه آزمـون پـس افت نشد. لذا ی
،نیتمـر هفتـه چهـار انجـام ازپـس هـا گـروه نیبدرم.یسه نمودیمقا

)،>AGRP)27/0Pهورمــون زانیــمدريداریمعنــيآمــارتفــاوت
افت نشد.ی)>47/0P(A1cنیهموگلوبو)>29/0P(سرم گلوکز
يآمــارتفــاوتزیــنن یتمــرهفتــه8دنبــالبــههــاگــروهنیبــدر

ــ ــمدريداریمعن ــون زانی ــوکز)،>AGRP)53/0Pهورم ــرم گل س

)74/0P<(نیهموگلوبوA1c)69/0P<(شد.نمشاهده
ــاط ــارارتب ــيآم ــيداریمعن ــوبنیب ــاA1cنیهموگل ــوکزب گل

)32/0P=،29/0r=،( هورمــونAGRPســرم گلــوکزبــا)662/0P= ،
18/0r= (ــون و ــا AGRPهورم ــاخصب ــودهش ــدنت ،=965/0P(یب
11/0r=(ــون و ــAGRPهورمــ ــوببــ ،=A1c)148/0Pن یا هموگلــ
21/0r=(د.ینگردمشاهده

بحث
تی ـفعالانجـام هفتـه چهـار ازپـس مطالعه حاضر جینتابا توجه به 

حــدوددرهفتــههشــتازپــسودرصــد19بــهکیــزدن،یورزشــ
م. یبـود AGRPهورمـون  سطحدار یرمعنیغشیافزاشاهد درصد23
کی ـتحرجادیادرنیتمرشدتایوزمانمدتعاملرسدیمنظربه

حاضـر مطالعـه  درکهییآنجاازاست وموثرAGRPهورمون دیتول
سـطح ازاتن ـیتمرشـدت ؛ شـد اسـتفاده کی ـروبیاین ـیتمربرنامهاز

هشـت هفته تاچهارازAGRPهورمون سطحنبود.برخوردارییبالا
ــه ــدهفت ــیافزارون ــتیش ــهوداش ــوازاتب ــطحآنم ــوکزس وگل

رسـد یمنظربه.داشتيداریرمعنیغیکاهشروندA1cنیهموگلوب
ــانمــدتاگــر ــزم ــودمناســبنیتمــرشــدتای ــتغد یشــا؛ب راتیی

چنـد بـه توانیمنهیزمنیادرد.دایمرخریمتغسههردريداریمعن
هفتـه 6اثـر Dunn-MeynellوLevinدر مطالعـه  کرد.اشارهقیتحق

تنظـیم چـاقی، يروکـالري محدودیتباهمراهلیتردميروتمرین
شـد  یبررس ـچـاق هايموشهیپوتالاموسهاينروپپتایدانیبووزن

نیهمچن ـ. شـد مشـاهده هـا مـوش وزندرداريیمعنکاهشو)14(
NPYانی ـببـر داريیمعن ـاثرتمرین mRNAوAGRP mRNAدر
احتمـالاً شـد  يری ـگجـه ینتونداشـت هیپوتالاموسکمانیهايهسته
اسـت  دارین ـمعراتیی ـتغعـدم دریاصلعاملنات،یتمرزمانمدت

هفتـه 12اثـر همکـاران و یکـاخک ینیحسمطالعه درمقابلدر.)14(
يهـا مـوش AGRPهورمـون  یتراحتاس ـسـطوح بريهوازناتیتمر

شیافـزا پلاسـما AGRPهورمـون  سـطح وشـد یبررس ـنر ییصحرا
دورهشـدن یطـولان کـه  ينشان داد. بـه طـور  يداریمعنویجیتدر
دیشـا ).15(دی ـگردAGRPهورمون شیافزاباعثهفته،12ینیتمر
مطالعـه حاضـر  ياهشـت هفتـه  مدت زمـان گفتبتواننهیزمنیادر

AGRPهورمـون  سـطح دررایتـوجه قابـل راتیی ـتغستانتوانسته

راتیی ـتغدیشـا هفتـه بـود؛   12ین ـیتمربرنامـه مدتاگروکندجادیا
.شدیممشاهدهيداریمعن

صورتبهAGRPهورمون راتییتغهفته،هشتیمطالعه ما طدر
هفتههشتوهفته چهارازپسراتییتغجینتاواقعدرنبود. ینوسیس

انی ـبتـوان یم ـواقـع درداشـت.  یو مشابهدار یرمعنیغیشیروند افزا
یمتفـاوت جینتـا ؛بـود تـر یطـولان قی ـتحقزمـان مـدت اگردیشاکرد

کی ـروبیانـات یتمرداشـت توجـه دیبان،یابرافزونشد.یمشاهده م
نــاتیتمرازاگــربــود.متوســطتــاکــمشــدتازحاضــرقیــتحقدر
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دسـت بـه یمتفاوتجیانتاستممکن؛شوداستفادهک یروبیادتریشد
درA1cنیهموگلـوب وسـرم  گلـوکز راتیی ـتغگـر، یدطرفازد.یآ

نیــاراتییــرخ داد و تغیکاهشــرونــدهفتــه،هشــتوهفتــه چهــار
مـدت وشـدت بـه دیباز،ینجینتانیايبرانبود.ینوسیسزینرهایمتغ

مـدت وشـدت نی ـاضـمن درشـود. توجـه ینیتمربرنامهکلزمان
یآمـادگ سـطح بـه کهیمعننیابهاست.متفاوتفردهريبرازمان

فـرد کی ـيبـرا برنامـه کیاستممکنوشودیممربوطفردیبدن
باشد.نییپاتر،آمادهفردکیيبراومتوسطرورزشکاریغ

تعـادل باعث، یورزشتیفعالدنبالبهعضلانیگلیکوژنکاهش
بـه سیگنالیکعنوانبهموضوعنیا.شودیمعضلهدرانرژيمنفی

دریافـت رفتـار ،AGRPهورمـون  ترشحبامغزتاشودیممخابرهمغز
).16(نمایـد تحریـک راگلیکوژنرفتهدستازذخایرجبرانوغذا

هورمـون  مقـدار شیافزادريادیزریتاثتواندیمکهیعواملازیکی
AGRPمـدت، یطـولان ییناشـتا اسـت. شـبانه ییناشـتا ؛باشـد داشته
مطالعـات ).17(شـود یم ـAGRPهورمـون  ریمقـاد شیافـزا موجـب 

صـورت AGRPهورمـون  عملسمیمکانییشناساجهتدریمختلف
شودمیانیب.استنشدهمشخصدقیقیمکانیسمتاکنونولی؛گرفته

درجـه و(UCP1)کی ـنشـده جفتنیپروتئتظاهرAGRPهورمون 
کــهدهــدمــیکــاهشرا(BAT)یچربــياقهــوهبافــتدرحــرارت

سـم یمکان).18(ابـد  یکـاهش یمصرفيانرژنهیهزتا شودیموجبم
ــر ــوطدیگ ــهمرب ــتآنب ــهاس ــون ک ــتانداران،درAGRPهورم پس

مهـار رامغزدر)MC4RوMC3R(4و3نیملانوکورتيهارندهیگ
یرقـابت تیآنتاگونس ـعنـوان بـه AGRPهورمـون  یعبـارت به.کندمی

کی ـMSH-αاسـت. (MSH-α)ملانوسـیت آلفـا محـرك هورمون
ترشـح پوتـالاموس یهازکـه اسـت يریس ـکننـده جـاد یايقـو عامل

نی ـابـا رقابـت بـه AGRPهورمـون  کـه استنیابردهیعق.شودیم
متصـل مغـز درنیملانوکـورت يهـا رنـده یگبـه ؛پـردازد یم ـهورمون

آن اسـت  سـوم سمیمکان).20و19(کندیممسدودراآنهاوشودیم
پوتـالاموس، یه-زیپـوف یهمحـور میتنظقیرطازAGRPهورمون که 

يمهـار اثـر گریدطرفازوگذاردیماثرنینرواندوکراعملکردبر
کـاهش باعـث وداشـته دی ـروئیت-زیپـوف یه–پوتـالاموس یهمحوربر

چهـارم سمیمکاندر .شودیميدیروئیتيهاهورمونییپلاسماسطح
AGRPهورمـون  ؛اسـت هاسمیمکانگریدبهنسبتمتفاوتاریبسکه

تظـاهر کـه يطوربهاست.میکلسونیبایآگوتژنارتباطبهمربوط
درویسـلول داخـل میکلس ـغلظـت شیافـزا باعثAGRPهورمون 

بـدن یچرب ـریذخاوشودیمسلولدرپوژنزیلروندشدنفعالجهینت
معتقـد Zemel).21(ردی ـگیم ـقـرار یسلولداخلمیکلسریتاثتحت
سـلول درراپـوژنز یلوزیپولیليندهایفرآ،یسلولخلدامیکلساست

بافـت دریسـلول داخـل میکلس ـشیافزاکهيطوربه.کندیممیتنظ
).22(شـود یم ـزیپـول یلمهاروپوژنزیلهمزمانکیتحرباعث،یچرب

امـا ؛دهدیمرخمیکلسغلظتشیافزامداوم،ودیشدانقباضاتدر
یعضـلان انقباضـات زمـان مدتایدادتعمطالعه ما دررسدیمنظربه
سطحدررایتوجهقابلراتییتغبتواندکهاستنبودهیکافزانیمبه

دهـد یم ـنشـان قاتیتحقازیبرخجینتاکند.جادیاAGRPهورمون 
شیافــزایســلولیمنفــيانــرژطیشــرادرAGRPهورمــون ســطوح

و یخککـا حسـینی قیتحقبهتوانیمارتباطنیهمدر). 23(ابدییم
پـروتئین غلظـت بریورزشتیفعالکه اثر)15(کرداشارههمکاران

بردویدنوشدیبررسنرصحراییهايموشيروآگوتیبهوابسته
غلظـت افـزایش باعـث دقیقـه، بـر متر28سرعتباگرداننوارروي

ایـن بهتوجهبا).15(دیگردییصحرايهاموشدرAGRPهورمون 
بـالا شـدت بـا اسـتقامتی تمـرین یـک فـوق قیقتحینیتمربرنامهکه

درانـرژي منفـی تعـادل باعـث تمـرین احتمـالاً گفتتوانمیاست؛
ازAGRPهورمــون ،انــرژيکمبــودبــهپاســخدروشــودیمــمـوش 

منـابع تحریک،راغذادریافترفتارتاگرددیمترشحهیپوتالاموس
.دی ـنمابرقـرار اً دمجدراانرژيتعادلوتامینراانرژيرفتهدستاز

سـطح ؛شـود یم ـاسـتفاده نیسـنگ یاسـتقامت يهاتیفعالکهیهنگام
AMPنـاز یکنیپـروتئ تی ـفعالزانی ـمرفـتن بالاافته و سبب یشیافزا
يانـرژ سنسـور کی ـAMPKشـود. یم ـ)AMP)AMPKبـه وابسته
دایپکاهشسلولدريانرژسطحکهشودیمفعالیزماندرواست
کنـد یم ـدایپشیافزاAGRPهورمون سطوحجهیتندروباشدکرده

نتوانستحاضرمطالعهدرتیفعالهفته8شدگفتهکههمچنان).23(
A1cنیهموگلـوب وسـرم  گلـوکز زانیمدريداریمعنراتییتغباعث

اسـت نتوانسـته یورزش ـتی ـفعال،مـدت نیادررسدیمنظربه.شود
ــتحرباعــث ــلانتقــالکی ــه)GLUT4(گلــوکزناق ســلول،غشــاءب

نیئپـروت و)PIK-3(3نـاز یکدی ـنوزتیافسـفو میآنزتیفعالکیتحر
وسـلول درونبهگلوکزوروددرکهشود)AKTایB)PKBنازیک
هستند.موثرکوژنزیگلندیفرآجادیا

اسـترس یعـدم بررس ـ تـوان بـه  یم ـن مطالعهیايهاتیاز محدود
وهی ـتغذت یوضـع یبررس ـ، گیـري نمونـه انجـام زماندرهاآزمودنی

اشـاره  مطالعـه مـدت یطینیتمربرنامهازخارجروزمرهيهاتیفعال
حاضـر قی ـتحقازآمـده دسـت هب ـجینتـا گفـت دیباتینهادرنمود.
قـادر پژوهش،نیادرشدهکارگرفتهبهبرنامهکهاستآنازیحاک

ازیسـلول يانرژيهاشاخصازیبرخدريداریمعنراتییتغستین
نیــا.کنــدجــادیاســرمیAGRPهورمــون وگلــوکزظــتغلجملــه

ت،ی ـفعالمـدت ای ـشـدت بودننییپاعلتبهکهداردوجوداحتمال
يانـرژ یمنفتعادلبهمنجرباشدنتوانستهحاضرقیتحقینیتمربرنامه
سـطوح درریی ـتغيبـرا یکافکیتحرآن،جهینتدرکهشودیسلول

بـه هرچنـد .دهـد رخA1cنیهموگلـوب وگلـوکز ،AGRPهورمون 
مطالعاتبهرات،ییتغنیابرموثرسم یمکانقیدقوشتریبدركمنظور

شدت،یاستقامتناتیتمردرگفتبتواندیشااما؛استازینيشتریب



2مبتلا به دیابت نوع رورزشکاریغانسال یماثر هشت هفته فعالیت ورزشی ایروبیک در زنان /94

)55پیدر(پی3شماره/17دوره/1394پاییز /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

هورمـون  کی ـتحرآسـتانه بـه دنیرسيبرا)شدتبردنبالا(تیفعال
AGRPامـل وعازدن ـتوانیم)هفته12(یورزشتیفعالزمانمدتو

د.باشننهیزمنیادرمهم
گیرينتیجه

هشت هفته فعالیت هوازي در سطح ن مطالعه نشان داد که یج اینتا
ــان میانســال  A1c، هموگلــوبین AGRPهورمــون  و گلــوکز ســرم زن

کند.یجاد نمتغییري ای2وزن یا چاق مبتلا به دیابت نوع داراي اضافه

قدردانیوتشکر
اخـذ درجـه   يبـرا یاثی ـالهـه غ خـانم نامـه انی ـپاحاصلمقالهاین

. بـود رازیشانشگاهداز یورزشيولوژیزیفارشد در رشته یکارشناس
تی ـتربگـروه راز،یش ـیپزشـک علـوم دانشگاهيهمکارن مطالعه با یا

ــدن ــدانشــگاهیب ــنیکلورازیش ــددکی ــگاهیآزماوســمیمتابولوغ ش
د.یرسانجام به رازیشينمازمارستانیبیتخصص
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Diabetes mellitus is the most common type of metabolic diseases which is
characterized with hyperglycemia due to implicit or relative insulin deficiency. Diabetes mellitus is
acutely related to obesity. Agouti-related protein (AGRP) has 132 amino acids and increases appetite in
humans. This study was done to determine the effect of eight weeks aerobic exercise on plasma level of
agouti-related protein, glycated hemoglobin and glucose in non-active type II diabetic women.

Methods: In this quasi-experimental study, 30 female diabetic patients were divided into exercise and
control groups. The training program was performed 3 sessions a week in course of 8 weeks, each session
was last for 60 minutes, and the controls did not have any exercise. The plasma level of agouti-related
protein, glycated hemoglobin and glucose were measured.

Results: There was no significant alteration in the level of AGRP, HbA1c and glucose in either exercise
or control groups. There was no significant relation between AGRP with glucose, AGRP with HbA1c and
HbA1c with glucose in the exercise and control groups.

Conclusion: Eight weeks of aerobic exercise is not enough for making any changes on plasma level of
AGRP, HbA1c and glucose in non-active type II diabetic women.

Keywords: Diabetes mellitus, Aerobic exercise, Agouti-related protein, Glycated hemoglobin, Glucose
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