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Abstract 
 

Background and purpose: Resistin and Adiponectin play a crucial role in the diseases caused 

by obesity through regulating metabolic and inflammatory processes. The aim of this study was to 

investigate the effects of regular aerobic exercise on plasma levels of adiponectin and resistin in active 

young female. 

Materials and methods: Twenty active females (basketball player) were randomly divided into 

two groups of control and experimental. The experimental group performed aerobic exercise, four 

sessions in a week, for eight weeks with the intensity of 70-80% of HRmax, while the control group did not 

have any exercise. After eight weeks of aerobic exercise the BMI, body fat percentage, plasma resistin 

and adiponectin levels were measured. Sandwich ELISA was used to measure the levels of plasma 

resistin and adiponectin. Statistical analysis was performed by repeated measure and student t-test. 

Results: Results of this study showed that significant decreases in BMI and body fat percentage 

in the experimental group (P<0.05). The level of resistin also significantly reduced in the experimental 

group (P<0.05) while the level of adiponectin significantly increased in this group (P<0.05). 

Conclusion: Regular aerobic training in addition to reducing BMI, and body fat percentage 

reduced the levels of plasma resistin and increased the adiponectin level in active young female which 

could help in reducing the possibility of cardiovascular diseases. 
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 و رزيستين پلاسمايي مقادير بر منظم هوازي تمرين ثيرأت
  فعال جوان زنان آديپونكتين

  
       1امير رشيدلمير

       2سميرا غلاميان

       3احمد ابراهيمي عطري

       4مهدي سيدالحسيني

  5محمود حصاركوشكي
  چكيده

هاي مرتبط با چاقي از طريق تنظيم فراينـدهاي سـوخت    در بيماريرزيستين و آديپونكتين نقش مهمي   :سابقه و هدف
 و رزيسـتين  پلاسـمايي  مقـادير  بـر  مـنظم  هـوازي  تمـرين  ثيرألذا هـدف از ايـن تحقيـق ت ـ   . كنند وساز و سيستم ايمني ايفا مي

  .فعال بود جوان زنان آديپونكتين
تقسـيم   تجربـي  و ر تصـادفي بـه دو گـروه كنتـرل    طـو ه انتخاب و ب) بسكتباليست( نفر از زنان فعال 20 :ها مواد و روش

درصد ضـربان قلـب بيشـينه تمرينـات هـوازي را       70 -80 هفته و چهارجلسه در هفته با شدت 8تجربي به مدت  گروه .شدند
شـاخص تـوده بـدني، درصـد چربـي و سـطوح رزيسـتين و        . اجرا كردند و گروه كنترل طي ايـن دوره بـدون تمـرين بودنـد    

روش  از و آديپـونكتين  يسـتين زر .شـدند  گيـري  انـدازه  تمرين هوازي هشت هفته از بعد و قبل ا در شرايطآديپونكتين پلاسم
ELISA هاي تكراري و  آزمون اندازه استفاده از با آماري آناليز. گيري شدند ساندويچي اندازهt گرفت انجام همبسته.  

 و درصـد  )F)2و18(= 271/10 ؛p>05/0(شاخص توده بدنيدار ي هفته تمرين باعث كاهش معن 8نتايج اين تحقيق  :ها يافته
دار در گروه تمرين هوازي  همچنين رزيستين كاهش معني. )F)2و18(=  19/8 ؛p>05/0(چربي در گروه تمرين هوازي شد 

 .)F)2و18(=  91/2 ؛p>05/0(دار در گروه تمرين هوازي نشان داد و آديپونكتين افزايش معني )F)2و18(=  54/35 ؛p>05/0( داشت

كـاهش رزيسـتين و    موجـب  چربـي،  درصـد  بـدني و  وزن، شاخص توده كاهش بر علاوه هوازي منظم تمرين :استنتاج
  .باشد عروقي  -هاي قلبي كاهش خطر ابتلا به بيماري دهنده نشان تواند كه مي شود افزايش اديپونكتين در زنان جوان فعال مي

 
 N201212151152IRCT 1 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 

  
  تمرين هوازي، رزيستين، آديپونكتين، زنان فعال :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
بافت چربي يك ارگـان درون ريـز مهـم اسـت كـه      

كنــد و بـر جــذب غــذا،   فاكتورهـاي متعــددي توليـد مــي  
ها و ديگـر فراينـدها در    متابوليسم ليپيدها و كربوهيدرات

  ا و ــه ونـورمــدادي از هــر دارد و تعــثيأـان تــدن انسـب
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   ، مشهد، ايرانه فردوسي مشهددانشگا ،دانشكده تربيت بدني ،گروه فيزيولوژي ،استاديار .1
  دانشكده تربيت بدني، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران ي،كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش. 2
  دانشكده تربيت بدني، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران ،گروه طب ورزشي ،استاديار. 3
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ــايتوكاين ــايتوكاين    س ــام آديپوس ــه ن ــا ب ــح   ه ــا را ترش ه
 هـــا شـــامل لپتـــين، كـــه تعـــدادي از آن )1،2(كنـــد مـــي

، )TNF-α(آلفــا  دهنــده ، فــاكتور نكــروز6-اينترلــوكين
رزيستين هورمـون  . )4، 3(باشد آديپونكتين و رزيستين مي

اي از  ها و متعلق بـه خـانواده   جديد مترشحه از آديپوسيت
ــروتئين ــي از سيســتئين    پ ــا انتهــاي كربوكســيل غن هــاي ب

ــي ــدبا مـ ــاب، و    )1(شـ ــولين، التهـ ــت انسـ ــه در مقاومـ كـ
 پيش مهم عوامل از و يكي )5(دخالت دارد آترواسكلروز

افزايش سطح  .)6(باشد عروقي مي -قلبي هاي بيماري بيني
افتد كه باعث  رزيستين عمدتاً در شرايط التهاب اتفاق مي

ــايتوكاين و رهـــايي تحريـــك هـــاي پـــيش التهـــابي  سـ
ه عنــــوان يكــــي از آديپــــونكتين، بــــ. )7(گــــردد مـــي 

شود، نقـش   هايي كه از بافت چربي ترشح مي آديپوكاين
اساســي و مهمــي را در تنظــيم انــرژي لازم جهــت حفــظ 
هموستاز بدن، سوخت و ساز چربـي و كربوهيـدرات بـه    

 گرفته منشا هاي سايتوكاين ديگر برخلاف. )8(عهده دارد
ضـد   ضـدالتهابي،  آثار داراي آديپونكتين چربي، بافت از
سطوح آديپـونكتين  . )9(باشد مي ديابت ضد و وژنيكآتر

بيمـاران مبـتلا بـه    . ارتباط منفي با درصد چربي بدن دارد
ديابت، فشارخون بـالا و بيمـاري ايسـكمي قلـب غلظـت      

. )10(آديپونكتين كمتري در مقايسه با افـراد سـالم دارنـد   
 در و  IL-6وTNF-α عملكـرد   سـنتز  مهار با آديپونكتين

 مهـار  را التهـابي  هـاي  پاسـخ   CRP ليـد تو كـاهش  نتيجـه 
 عملكـرد  بهبـود  و ICAM-1 ژنـي  بيان كاهش با و كرده

ــدوتليال، ــد انـ ــرفت رونـ ــكلروز پيشـ ــد را آترواسـ  كنـ
ــد مــي ــر چــاقي  . )11(كن نقــش فيزيولوژيــك رزيســتين ب

نامشخص است، برخي از مطالعات گـزارش كردنـد كـه    
 داري بين سطح رزيستين و چاقي، وجـود  يك ارتباط معني

 دهند سـطح  هايي هم نشان مي در مقابل، گزارش. )12(دارد
 مطالعـات . )13-15(بالاي رزيستين مربوط به چاقي نيسـت 

 ضـد  اثـرات  داراي تمـرين مـنظم   كه اند داده نشان طولي
 منجـر  التهـابي  فاكتورهـاي  سطوح كاهش به بوده التهابي

 بـه  يـا  و مسـتقل  صورت به هوازي تمرينات .)16(شود مي
ــدي واســطه ــر خطــرزا عوامــل عمــومي لتع  و چــاقي نظي

 -قلبـي  هـاي  بيمـاري  احتمال وقوع همراه، هاي ناهنجاري
تغييرات غلظت پلاسـماي  . )17(دهد مي كاهش را عروقي

) مـزمن / حـاد (ها در پاسخ به تمرين ورزشـي   آديپوكاين
در مطالعات قبلي بررسي شده است امـا تحقيـق بـر روي    

 هـاي  پـژوهش  نتايج .زنان جوان فعال انجام نگرفته است

سـطوح   بـر  استقامتي تمرينات بررسي تاثير در شده انجام
 .هستند و نقيض ضد آديپونكتين و رزيستين

Jamurtas  ــاران گـــزارش كردنـــد ) 2006(و همكـ
تغييــرات قابــل تــوجهي در  تمــرين هــوازي زيــر بيشــينه

ساعت پس از ورزش ايجاد  48آديپونكتين و رزيستين تا 
رسد كه آديپونكتين، يا  ن، به نظر ميعلاوه بر اي. كند نمي

در . )18(با حساسـيت بـه انسـولين ارتبـاط نـدارد      رزيستين
ورزشـكار   23در ) 2010(مطالعه پرسـگهين و همكـاران   

 72و ) هاي سرعتي، نيمه اسـتقامتي، مـاراتون   دونده(نخبه 
مرد غيرفعال لاغر و چاق مشخص شـد كـه ورزشـكاران    

تـري   طوح رزيستين بيشداراي س) و نه سرعتي(استقامتي 
  .)19(نسبت به افراد غيرفعال بودند

Sliwicka   جـوان   10با بررسـي  ) 2012(و همكاران
 ــ ثير أورزشــكار رشــته ســه گانــه گــزارش كردنــد كــه، ت

هـا و   مرينات سيستميك ورزشي بـر غلظـت اديپـونكتين   ت
با اين حال ورزش شديد . باشد رزيستين در حد كمي مي

  .)20(ها تاثير بگذارد تواند بر اين مولكول مي
 Kraemerــات  ) 2007(همكــاران  و ــا بررســي ادبي ب

پيشينه ورزش و آديپونكتين و به اين نتيجـه رسـيدند كـه    
مـاه اثـر    2 ه بيشتر ازورزش با شدت كافي براي يك دور

 همچنـين شـاهقلي  . )21(هـا دارد  سودمندي بر آديپونكتين
 پارامترهـاي  كـه  كردنـد  بيان) 2011( همكاران و عباسي

 مـاه  3 مداخلـه  پـي  در تجربـي  گـروه  در آنتروپومتريكي
 مقاومـت  امـا  يافتنـد  داري معنـي  كـاهش  ورزشي فعاليت
 و ماندند تغيير بدون افراد اين در سرم رزيستين و انسولين

 غياب در ورزشي فعاليت كه كردند گيري نتيجه گونه اين
 و انســولين بــه مقاومــت مقــدار بــر اثــري غــذايي، رژيــم

  .)16(ندارد چاق افراد در سرم رزيستين
  اند، تمرين بـا شـدت بـالا     تحقيقات پيشين نشان داده
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ــزيم    ــت آنـ ــي و فعاليـ ــايش چربـ ــت اكسـ ــاي  ظرفيـ هـ
بـا ايـن وجـود در    . )23(دده ـ ميتوكندريايي را افزايش مي

ثير تمرين با شدت بـالا بـر مقـادير آديپـونكتين و     أزمينه ت
رزيستين پلاسما تحقيقات اندك گذشته به نتـايج كـاملاً   

رسـيدند كـه   ) افـزايش، كـاهش و عـدم تغييـر    (متناقضي 
ها آشكار نشـده اسـت و    هنوز تاثير فعاليت ورزشي بر آن

ــد مطالعــه ــده اســت   نيازمن ــه   .بيشــتري در آين ــا توجــه ب ب
اطلاعات موجود، مبني بر ارتباط كاهش بافت چربـي بـا   
افزايش مقادير آديپونكتين و كاهش رزيستين و همچنين 

ثير مثبت تمرين هوازي با شدت بالا بـر كـاهش چربـي    أت
بدن و كم بـودن پـژوهش مشـابه در ايـن زمينـه، بررسـي       
تغييرات غلظـت آديپـونكتين و رزيسـتين در اثـر تمـرين      

 از طرفي زنان. باشد اي بسيار ضروري مي هشت هفتههوازي 
 از بـالاتر  چربي بافت محتوي به توجه با مردان با مقايسه در

 از وزن اضـافه  و احشـايي  چربـي  تجمع متعاقباً و سو يك
 - قلبي هاي بيماري و متابوليك سندرم به ابتلا در ديگر سوي
 .)22(مستعدترند مردان با درمقايسه آترواسكلروزيس عروقي

اهميـت بهداشـت زنـان در     با توجه به نكات ذكر شده، و
حفظ سلامت خانواده و جامعه، هدف از پژوهش حاضر 

 پلاسـمايي  مقـادير  بـر  مـنظم  هـوازي  تمـرين  تـاثير تعيين 
  .باشد فعال مي جوان زنان آديپونكتين در و رزيستين

  

  ها روش مواد و
طرح تحقيق حاضر دو گروهي بـا پـيش آزمـون و    (

 تحقيـق .) و از نوع تحقيقات نيمه تجربي بـود پس آزمون 
 پـيش  بـا  همـراه  گروه دو در تجربي نيمه بصورت حاضر
فعـال   از زنـان . اسـت  شـده  انجـام  آزمـون  پـس  و آزمون

كـه  ) عضـو ليـگ اسـتان خراسـان رضـوي     (بسكتباليست 
ه نفر انتخـاب و ب ـ  20سال داشتند  4سابقه تمريني حداقل 

. ري تقسيم شـدند نف 10طور تصادفي به دو گروه همگن 
هاي شركت كننده پس از معاينـات پزشـكي    از آزمودني

و اطمينان از سلامتي و همچنـين عـدم مصـرف هرگونـه     
هـا   تمامي آزمودني. نامه كتبي دريافت شد دارو، رضايت

  .طور كامل با پروتكل تمريني آشنا شدنده ب

ــه  آزمــودني ــاز  هــا در زمــان انجــام نمون گيــري در ف
 سـازي رژيـم غـذايي    جهـت يكسـان  . ندلوتئالي قرار داشت

ــه ــل از نمون ــه    روز قب ــق ب ــم پيشــنهادي محق ــري، رژي گي
 از .هــا قــرار گرفــت صــورت آمــاده شــده در اختيــار آن 

 سه زماني دربازه كردن تمرين از شد خواسته ها آزمودني
 مـدت  ايـن  در همچنـين  پرهيز كنند، تمرين از پيش روز
 هـاي  صشـاخ  گيـري  انـدازه . نكننـد  مصرف دارويي هيچ

 ضـخامت  و بـدني  تـوده  وزن، قـد، : نظيـر  آنتروپومتريك
 .پـذيرفت  صـورت  شرايط تجربـي  در پوستي،ر زي چربي
سـه   در كـاليپر  از با اسـتفاده  ها آزمودني زيرپوستي چربي
، از ســمت )تحــت كتفــي، شــكمي و پشــت بــازو( نقطــه

گيري هر نقطه سه بار تكـرار   اندازه. راست بدن انجام شد
سه نقطه گرفته توسط فرمول مربوطـه   سپس ميانگين. شد

 بـر  غـذايي  رژيم تداخل از جلوگيري جهت. محاسبه شد
 غـذايي  رژيـم  حاضـر  تحقيـق  گيـري  انـدازه  مورد مقادير
 غذايي رژيم روزه 3 پرسشنامه طريق از ها آزمودني مصرفي

 و گرديــد ارزيــابي مربوطــه هــاي جــدول از اســتفاده بــا و
 براساس و كرده سنجي يكالر را افراد غذايي رژيم محققان
 سـه  پرسشـنامه  طريق از ها آزمودني مصرفي كالري ميانگين
  .كردند اجرا و طراحي را مشابهي غذايي روزه،

همسان سـازي رژيـم غـذايي شـب قبـل از       همچنين
گيري جهت اطمينان از جلوگيري اثـرات احتمـالي    نمونه

 جهــت(رژيـم غــذايي بــر متغيرهــاي تحقيــق بــوده اســت  
 رژيم )گيري نمونه از قبل شب غذايي ژيمر سازي يكسان

 زمينـي،  سـيب  مـرغ،  خوراك: شامل كه محق پيشنهادي
 اختيـار  در شـده  آمـاده  صـورت  به بود، نان و خرما ، شير
 از كـه  شـد  خواسـته  هـا  آزمـودني  از. گرفـت  قـرار  ها آن

 از گيـري  نمونـه  زمان تا گيري نمونه از قبل شب 9 ساعت
 آب نوشـيدن  بـه  مجـاز  ها آزمودني( غذايي مواد مصرف
  .كنند پرهيز) بودند

  
  پروتكل تمريني

  گروه تجربي به مدت هشت هفتـه، هـر هفتـه چهـار     

دقيقه در شروع و افـزايش   40جلسه و هر جلسه به مدت 
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ــا  ــدريجي آن ت ــا شــدت   60ت ــا  70دقيقــه ب درصــد  80ت
تمرين به . حداكثر ضربان قلب به اجراي تمرين پرداختند

هـا بوسـيله    هر جلسه ابتدا آزمودنياين ترتيب بود كه در 
هاي نـرم و حركـات ايروبيـك بـا فشـار پـايين بـه         دويدن
دقيقه بـا   25شدند سپس به مدت  دقيقه گرم مي 15مدت 
درصـد ضـربان قلـب بيشـينه بـا اسـتفاده از       70-80شدت 

پرداختند و در  حركات ايروبيك با فشار بالا به تمرين مي
  .شد دقيقه سرد كردن اجرا مي 10انتها 

  
  هاي آزمايشگاهي اندازه گيري

ســاعت قبــل از انجــام  48هــا در از تمــامي آزمــودني
 48سـاعته و   12-10پروتكل تمرينـي و پـس از ناشـتايي    
 از پيشـگيري  جهـت ساعت پس از آخرين جلسه تمـرين  

 پلاسـمايي  سـطوح  بـر  تمـرين  از ناشـي  حاد ثير التهابأت
ــونكتين  ــتين و آديپ ــزان  ) 24(رزيس ــه مي ــد از وcc10ب ري

هـاي خـوني از    نمونـه . گيري بـه عمـل آمـد    بازويي خون
هـاي   ها گرفته شد و در لولـه  وريد بازويي چپ آزمودني

ريخته شـد و جهـت تجزيـه و تحليـل بـه       EDTAحاوي 
 20آزمايشگاه فرسـتاده شـد و در آنجـا در دمـاي منفـي      

و آديپـونكتين  يستين زر. گراد نگهداري شد درجه سانتي
 ELISAو روش  1ز كيـت مخصـوص  با اسـتفاده ا پلاسما 

   .گيري شد ساندويچي اندازه
  
  آماري هاي روش

   ويــرايش SPSS افـزار  نـرم  بـا  آمـاري  هـاي  محاسـبه 
 بـودن  نرمـال  فرض تحليل، هرگونه از قبل.  شد انجام 16

   بـدني  تـوده  شاخص بدن، وزن به مربوط هاي داده توزيع
ــتين و ــونكتين رزيس ــا و آديپ ــتفاده ب ــون از اس    K-S آزم

 كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا ). p>05/0( گرفت قرار تاييد مورد
  شــد، انجــام گــروه 2 روي آزمــون پــس و آزمــون پــيش

. شـد  انجـام  2*2 مكـرر  گيـري  انـدازه  آزمـون  يـك  لذا 
همبسته  tهمچنين جهت مقايسه درون گروهي از آزمون 

  .استفاده شد

                                                 
1. BioVender Laboratory Medicine Inc., Brno, Czech Republic 

  ها يافته
هــاي  ميــانگين و انحــراف اســتاندارد ســن آزمــودني

ــرل  ــروه كنتــ ــوازي ) 30/22±56/1( گــ ــرين هــ    و تمــ
سال و ميانگين نمايـه تـوده بـدن گـروه     ) ±54/22 54/2(

 17/21±24/1( و تمرين هـوازي ) 13/21±099/1(كنترل 
ميــانگين قــد، وزن، درصــد . بــود) كيلــوگرم بــر مترمربــع

  .آورده شده است 1چربي افراد مورد مطالعه در جدول 
  

 در ها آزمودني هاي ويژگي انحراف معيار ± ميانگين :1جدول شماره 
  كنترل و تمرين هوازي گروه دو

  

  )N=10( تمرين هوازي  )N=10( كنترل  شاخص ها
  54/22± 54/2  30/22± 56/1 )سال(سن
  75/166±53/2  22/166±30/2  )سانتي متر(قد

  76/58±15/3  53/58±10/4  )كيلوگرم(وزن
  Kg/m2(  099/1±13/21  24/1±17/21(نمايه توده بدن

  79/22±29/3  8/23±71/3  يدرصد چرب

 
 شـاخص تـوده بـدن    ميـانگين  تغييرات بررسي نتايج

گروهـي   درون تغييـرات  كـه  دهد مي نشان هفته 8بعد از 
 و تغييرات) p=935/6 =8t,000/0(در گروه تمرين هوازي 

 بين دو گروه كنترل )F)2 و18(=271/10 ؛=005/0p(تعاملي 
 تغييـرات كـه   است در صورتي دار معني و تمرين هوازي

اين دو گـروه   )F)2 و18(=114/0 ؛ =739/0p(گروهي  بين
هفتـه تمـرين هـوازي باعـث      8بنـابراين  . دار نيسـت  معني

دار شاخص توده بدن در زنـان جـوان فعـال     كاهش معني
 بررســي نتــايج .)2شــماره  جــدول( )p>05/0( شــود مــي

 نشـان  هفتـه  8درصد چربي بدن بعـد از   ميانگين تغييرات
گروهي در گروه تمرين هـوازي   درون ييراتتغ كه دهد مي

)02/0, p=831/2 =8t (ــرات ـــتعامل و تغيي  ؛=p 01/0( يـ
 بين دو گروه تمرين هـوازي و كنتـرل   )F)2 و18=(19/8

گروهــي  بــين اســت در صــورتي كــه تغييــرات دار معنــي
)118/0 p=2 و18=(69/2 ؛(F(    ــروه ــن دو گـ ــين ايـ بـ

وازي باعـث  هفتـه تمـرين ه ـ   8بنـابراين  . دار نيسـت  معني
دار درصد چربي بدن در زنـان جـوان فعـال     كاهش معني

   بررســي نتــايج .)2شــماره  جــدول( )p>05/0( شــود مــي
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طـي مراحـل پـيش     )نفـر  10( و كنتـرل ) نفـر 10( هاي تمـرين هـوازي   رزيستين، آديپونكتين، شاخص توده بدن و درصد چربي گروه :2شماره  جدول
  آزمون و پس آزمون

 

 مراحل گروهي تغييرات درون  )گروه ها×مراحل(تغييرات تعاملي   يتغييرات بين گروه
 گروه ها  متغيرها

 F  سطح معناداري  F  سطح معناداري  t سطح معناداري  پيش آزمون پس آزمون

000/0 42/2 000/0 54/35 
 801/0  رزيستين  تمرين هوازي 64/0±08/7 49/0±21/6 472/6 001/0* 259/0-    كنترل 73/0±27/7 70/0±24/7

000/0 82/23 001/0 91/2 
 آديپونكتين  تمرين هوازي 79/0±96/15 1/1±96/16 72/2 026/0*

525/0  68/0-    كنترل 67/1±07/16 67/1±02/16

739/0 114/0 005/0 271/10 

شاخص   تمرين هوازي 099/1±13/21 102/1±92/20 935/6 000/0*
  كنترل 17/21±24/1 24/21±25/1  739/2  230/0 توده بدن

118/0 694/2 01/0 19/8 

  تمرين هوازي 29/3±79/22 97/2±91/22 831/2 02/0*
  كنترل 8/23±71/3 91/23±7/3  718/0  491/0  درصد چربي

 

 .در نظر گرفته شده است>p 05/0داري ي سطح معن*

 
 نشـان  هفتـه  8رزيسـتين پلاسـما بعـد از     ميانگين تغييرات

در گــروه تمــرين  گروهــي درون تغييــرات كــه دهــد مــي
ــاملي تغييـــرات و )p=472/6 =8t ,001/0(هـــوازي   تعـ

)000/0, p= 54/35=)182 و(F( نــبي راتـيـغيـت نـچنيـهم 
بـــين دو گـــروه  )F)2 وp= 42/2=)18 ,000/0( گروهـــي

هفتـه   8بنـابراين  . اسـت  دار كنترل و تمرين هوازي معنـي 
در  دار رزيستين پلاسما تمرين هوازي باعث كاهش معني

 .)2شـماره   جـدول ( )p>05/0(شـود  زنان جوان فعال مـي 
بعـد   آديپـونكتين  ميانگين تغييرات همچنين بررسي نتايج

در  گروهـي  درون تغييـرات  كـه  دهـد  مي نشان هفته 8از 
 تغييـرات  ؛ )p=72/2 =8t ,026/0(گـروه تمـرين هـوازي    

 گروهـي  بين تغييرات و )F)2 وp=91/2=)18 ,001/0( تعاملي
)000/0, p=82/23=)182 و(F(  بين دو گروه تمرين هوازي

هفتــه تمــرين هــوازي  8بنــابراين . بــود دار وكنتــرل معنــي
دار آديپونكتين پلاسما در زنان جوان  باعث افزايش معني

  .)2شماره  جدول( )p>05/0( شود فعال مي
  
  بحث

 ايجـاد  سـازگاري  روي بـر  تمركـز  بـا  حاضر مطالعه
به تمـرين   توجه با نرزيستي و آديپونكتين در غلظت شده
 تواننـد  مي خون، ها در هورمون اين مقدار مناسب. باشد مي
و  متابوليـك،  سندرم ،2 نوع ديابت: هايي مانند بيماري از

  .جلوگيري كنند عروقي و قلبي هاي بيماري

نتايج اين تحقيق نشان داد كـه درصـد چربـي بـدن،     
BMI   ــه تمــرين  8و ســطح ســرمي رزيســتين بعــد از هفت

ايـن  ). 2 شـماره  جـدول ( دار داشـت  اهش معنيهوازي ك
تغيير در سطح رزيستين در بسياري از مطالعات قبلـي نيـز   

هفتــه تمـرين هـوازي مـنظم بــا     16 .گـزارش شـده اسـت   
در بيماران دچـار ديابـت    Vo2maxدرصد  85تا  50شدت 

يسـتين  زدار ر كـاهش معنـي  با و داراي اضافه وزن  2نوع 
 بر روي مرين هوازي منظمماه ت 8همچنين . )6(همراه بود

يسـتين را  زدار ر نوجوانان دچار اضافه وزن كاهش معنـي 
 مقاومـت  افـزايش  بـا  رزيسـتين  افـزايش  .)16(نشـان داد 

 هنوز آن دقيق هاي مكانيسم اگرچه است، همراهانسولين 
ــده ــناخته مان ــتين   .)25(اســت ناش ــان ژن رزيس ــزايش بي اف

ــوكز متابوليســم  معــد و مختــل را اســكلتي عضــلات گل
 رزيسـتين  بنـابراين،  )26(دهد مي افزايش را گلوكز تحمل
 يـا  و انسـولين  بـه  مقاومـت  در مهمـي  نقـش  است ممكن

بــا ايــن حــال، نقــش     .كنــد بــازي گلــوكز هموســتاز
فيزيولوژيكي رزيستين بر مقاومـت بـه انسـولين و چـاقي     

علاوه بر آن، برخـي محققـان، بيـان    . )12(نامشخص است
ستقيم با تغييرات نمايه تـوده  كردند كه رزيستين ارتباط م

بــدن، چربــي بــدن و گلــوكز و انســولين در افــراد چــاق  
 غـذايي  رژيم ثيرتأ پيشين به مطالعات برخي ).26 ،25(دارد

ــادل ــت و متع ــي فعالي ــنظم ورزش ــاهش در م ــطوح ك  س
 واسـطه  بـه  توده چربـي  كاهش همچنين و خون رزيستين
 فعاليـت  يـا  رژيـم غـذايي   بـه  پاسـخ  در بـدن  وزن كاهش
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ه اشار شود، مي رزيستين سرم كاهش به منجر كه ورزشي
تمـرين   كلـي،  طـور  بـه  كـه  رسد مي نظر به. )27(اند نموده

چربـي و   درصد نتيجه كاهش در ورزشي طولاني مدت،
BMI  ــزان رزيســتين مــي  علــت .شــود باعــث كــاهش مي

 از بــه دليــل فقــدان اســت مقــالات، ممكــن در تناقضــات
 قابل غير ژنتيكي هاي هزمين و توجه قابل وزن دادن دست

شـباهت از نظـر نـوع، شـدت و مـدت       كنترل افراد،  عدم
  .ديگر تحقيقات باشدهاي  تمرين و يا آزمودني

پلاسما پـس   آديپونكتين كه داد نشان حاضر مطالعه
 يابـد، و ايـن سـطوح    هوازي افزايش مي تمرين هفته 8 از

 برابـر  در پيشـگيري  عامل يك احتمالا آديپونكتين بالاي
در  تغييـرات . آديپـونكتين باشـد   بـه  مربـوط  هـاي  ماريبي

 هـوازي  تمرينـات  با سازگاري دليل به آديپونكتين سطح
كـه مشـابه بـا     انـد  داده نشـان  قبلي مطالعات از بسياري در

. )28-30(دسـت آمـد   هتحقيـق ب ـ  ايـن  در كـه  است نتايجي
 مشـاهده  مقاومتي نيز هاي تمرين همچنين اين موافقت در

 جـوان  زنـان  روي بـر  مطالعه كـه  يك رد. )29(است شده
 بـه  منجـر  هـوازي  تمـرين  هفتـه  10شـد،   انجـام  سال ميان

كـاهش   كنـار  در پلاسـما  آديپـونكتين  در سـطح  افزايش
 7 از همچنـين پـس  . )28(انسولين را نشـان داد  به مقاومت

 تـوده  سـطح  در را توجهي تمرين هوازي كاهش قابل ماه
 كتين زنان جوانآديپون سطوح در لپتين، افزايش و چربي
  .)30(مشاهده شد) BMI≤ 25( چاق

 بـا  چـاق  افـراد  از گـروه  به يـك  ديگري، مطالعه در
 19 غــذايي برنامــه رژيــم انســولين همــراه بــا بــه مقاومــت

 چربي كه داد نشان نتايج. شد داده هوازي اي تمرين هفته
 و يافــت افــزايش آديپــونكتين و يافــت احشــايي كــاهش

 بـا  مسـتقيم  طـور  بـه  ينآديپـونكت  سـطح  كـه  شد گزارش
  .)31(توزيع چربي ارتباط دارد

Bruun ــاران  و ــزارش) 2006(همك ــد گ ــه  كردن ك
 اجـراي  از پـس  ،) =8/45BMI( چـاق  بسـيار  هـاي  نمونـه 
 كـم  غذايي رژيم و اي تمرين هوازي هفته 15 برنامه يك

   ،CRP پلاســمايي معنــاداري در ســطح افــزايش كــالري،
6-IL به اين نتيجه رسيدند كه. داد نشان آديپونكتين را و 

 ســطح افــزايش در مهمــي ثيرأتــ غــذايي هــاي رژيــم
همچنــين . )32(تمــرين دارد بــه توجــه بــا آديپــونكتين

تمرينـات   مطالعاتي وجود دارد كـه نشـان مـي دهـد كـه     
 آديپــونكتين نــدارد كــه سـطح  بــر ثيريأتــ ورزشـي هــيچ 

ــن ــه  ممك ــت ب ــل اس ــتفاده دلي ــي  از اس ــات تركيب  تمرين
 )34(ديگـر  ناشـناخته  عوامـل  يـا  و )29،33(قدرت استقامتي

  .باشد
Kadoglou  ــاران ــد  ) 2007(و همك ــزارش كردن گ

باعـث كـاهش سـطوح    هفته تمرين هوازي مـنظم   16كه 
در بيماران دچـار ديابـت    6-و اينترلوكين CRPيستين زر

 بـه  مبـتلا  بيمـاران . )6(شـود  ميو داراي اضافه وزن  2نوع 
 تمـرين  مـاه  12 از پـس  متابوليك سندرم و 2 نوع ديابت

 كاهش و همچنين آديپونكتين سرمي سطح هوازي افزايش
 تمرينـات  .)34(دادنـد  نشـان  سرم لپتين و رزيستين سطوح

ــد ورزشــي ــا قادرن ــزايش ب ــوكز برداشــت اف  توســط گل
 تجمـع ) 2 اسـيدوز،  )1 :بـه  پاسـخ  در محيطـي  هـاي  بافت

 موستازه) 4 ورودي سمپاتوآدرنال، افزايش) 3 لاكتات،
 حساسـيت  مهار گليكوليز،) 6 گليكوژن تخليه) 5 انرژي،
 آديپـونكتين  به افزايش منجر و بخشيده بهبود را انسوليني
ــين شــايد .)35(گــردد مــي پلاســما ــوان همچن ــزايش بت  اف

اديپـونكتين بـا    بـه رابطـه   توجـه  بـا  را پلاسما آديپونكتين
ــاخص ــاي شـــ ــيميايي هـــ ــي  پروفايـــــل بيوشـــ چربـــ

)TG،TC،LDL،HDL( يپـونكتين غلظت آد .كرد توجيه 
 و LDL-C سـطح  بـا  و مسـتقيم  رابطـه  HDL-C سـطح  با

 كـه  جـا  آن از. )36(دارد معكـوس  رابطـه  گليسـريد  تري
 ترشــح  ميــزان  بــر  پلاســما چــرب  اســيدهاي  غلظــت

 احتمـال وجـود   ايـن  دارد مثبت تنظيمي تاثير آديپونكتين
 چربـي  بافـت  در ليپـوليز  ميزان افزايش با ورزش كه دارد

 افـزايش  را گليسرول و چرب هاياسيد پلاسمايي مقادير
 منجر سلولي بين فضاي در آديپونكتين افزايش به و داده
  .)37(است شده

بيان كردند كه هـر چـه   ) 2006( ژوريمه و همكاران
تـر باشـد و    انرژي مصرفي در حين فعاليت ورزشي بـيش 

ارگانيســم تحــت فشــار ســوخت و ســازي بــالاتري قــرار 



 
  امير رشيد لمير و همكاران                                           پژوهشي     
  

9  1392، خرداد  101شماره ،  بيست و سومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

و سـازي حـين    هـاي سـوخت   گيرد، براي تنظـيم جريـان  
تري نياز است و آديپـونكتين   فعاليت به آديپونكتين بيش

  .)38(شود تري ترشح مي بيش
هفتـه،   8اعلام كردنـد كـه   ) 2005( هارا و همكاران

 تـاثيري بـر    Vo2maxدرصـد  8/54فعاليت هوازي با شدت 

ــونكتين مــردان جــوان و داراي اضــافه وزن   غلظــت آديپ
طي پژوهشي نشـان   )2007( زنگ و همكاران. )29(ندارد

دادند تغييرات آديپـونكتين پلاسـما در پاسـخ بـه فعاليـت      
ورزشي طولاني مدت به شدت و تناوب تمـرين بسـتگي   

بــه عقيــده بســياري از محققــان علــت افــزايش  . )39(دارد
هـاي ورزشـي طـولاني     غلظت آديپونكتين پس از فعاليت

. )40،41(مدت، كاهش وزن و بهبـود تركيـب بـدن اسـت    
يادي به بررسـي ارتبـاط ميـان تركيـب بـدن و      مطالعات ز

انـد كـه اكثـر نتـايج حـاكي از       سطح آديپونكتين پرداخته
ــان وزن  ــاط منفــي مي ــدن )42(ارتب ــوده ب ، )42(، شــاخص ت

نتـايج نشـان   . انـد  با سطوح آديپـونكتين  )43(درصد چربي
دار نمايـه   هفته تمرين هوازي موجب كاهش معنـي  8داد 

ربـي نسـبت بـه گـروه     توده بدن، درصد چربي گـروه تج 
بنــابراين يكــي از دلايــل احتمــالي افــزايش . كنتــرل شــد

ــي ــس از    معن ــما پ ــونكتين پلاس ــه  8دار غلظــت آديپ هفت
تــوان كــاهش وزن و بهبــود تركيــب بــدن  فعاليــت را مــي

) 2003( همكـاران  و ياتـاگي اما اين نتايج بـا  . عنوان كرد
 به است ممكن متناقض اين نتايج. )44(همخواني نداشت

 و تمريني هاي پروتكل گيري، تنوع خون زمان در اوتتف
  .شود نسبت داده ها آزمودني جوامع تفاوت

ــون  ــين همچـ ــي محققـ ــاران  Yaturu بعضـ و همكـ
در بررســي خــود نشــان دادنــد كــه بــين ســطوح ) 2006(

)  TNF-α(سرمي رزيستين و فاكتور نكروز دهنـده آلفـا   
ت جــا كــه تمرينــا و از آن )45(ارتبــاط قــوي وجــود دارد

ورزشي علاوه بر محدوديت انرژي در افرادي كه بهبـود  
داري در آمادگي بدني و تغيير در حجـم و تركيـب    معني

ها در  بدن دارند به عنوان عامل تحريكي آديپوسايتوكاين
همچنين توليـدات پـيش التهـابي    . )46(شود نظر گرفته مي

هـاي ضـدالتهابي را    ها را متوقـف و سـايتوكاين   سايتوكان
اند كه ورزش  مطالعات طولي نشان داده. دهد ميافزايش 

منظم داراي اثرات ضدالتهابي اسـت و منجـر بـه كـاهش     
آن  فــزايش ترشــحا. شــود ســطح ماركرهــاي التهــابي مــي

 اسـت و  التهـابي  هـاي  از هورمـون  برخـي  همراه با ترشـح 
هـاي قلبـي و عروقـي     بيمـاري  دقيقـي از  پيش بينـي  عامل
ي در اين تحقيق منجر بـه  ماه تمرين هواز 2. )47(باشد مي

، درصـد  BMIهاي آنتروپومتريك ماننـد   كاهش شاخص
در ايـن رابطـه جانـگ و    . چربي بدن در زنـان فعـال شـد   

نشان دادند كه كـاهش وزن همـراه بـا    ) 2008( همكاران
ورزش و رژيم به طور معني داري باعث بهبـود پروفايـل   

 .)49(شود چربي و سطوح سرمي رزيستين و لپتين مي

دهد كه غلظت پلاسـمايي   هاي تحقيق نشان مي هيافت
هفتـه تمـرين هـوازي     8رزيستين و آديپونكتين بـه دنبـال   

همراه با كاهش درصد چربي و شاخص توده بدن بهبـود  
توانـد نقـش    هـا مـي   سطوح ايده آل آديپوكـاين . يابند مي

ــي مهمــي در پيشــگيري از بيمــاري  ــي و  -هــاي قلب عروق
 نشـان  تحقيـق  ايـن  نتـايج  مجمـوع  در .متابوليك ايفا كند

 و وزن كـاهش  بـر  علاوه هوازي منظم تمرين كه دهد مي
كاهش سطوح رزيستين و افزايش  موجب چربي، درصد

شــود كــه  آديپــونكتين پلاســما در زنــان جــوان فعــال مــي
 فيزيكـي  فعاليـت  نقـش  تـر  بـيش  و بهتـر  در فهم تواند مي

 و عروقي قلبي هاي بيماري به ءابتلا خطر كاهش منظم در
 رابطـه  تـري در  بيش تحقيقات اگرچه. كند كمك ديابت

 .باشد مي نياز مورد مدت بلند ثيراتأت با
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 فردوسـي  دانشـگاه  پژوهشـي  معاونـت  از وسيله بدين

 يـاري  را مـا  حاضر تحقيق هاي هزينه مينأت در كه مشهد
اين تحقيـق در مركـز    .گردد مي قدرداني و تشكر كردند
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