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  كيدهچ
به علاوه تحقيقات اندكي در زمينة  نتايج تحقيقات مختلف دربارة تأثير برنامة تمريني هوازي بر مقدار  آديپونكتين متفاوت است، 

از اين رو، هدف از اين تحقيق، مطالعة . هاي تمريني به طور همزمان بر آديپونكتين انجام گرفته است بررسي تأثير انواع مختلف برنامه
 44به اين منظور . تأثير سه شيوة تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي بر سطوح استراحتي اديپوسايتوكين مردان غيرورزشكار است

سپس . كه حائز شرايط شركت در تحقيق بودند، به صورت داوطلبانه انتخاب شدند) <25BMI(دانشجوي غيرورزشكار دچار اضافه وزن 
سانتي متر،  64/174±72/4 قد  سال،22±  89/0سن )(N=12(گروه استقامتي  4به طور تصادفي در  BMIبا توجه به شاخص 

، )كيلوگرم22/92±85/15سانتي متر و وزن11/171±51/5قد سال، 21±57/1سن) (N=9(، مقاومتي)كيلوگرم 55/90±80/10وزن
  13/1سن) (N=  10(و كنترل) كيلوگرم 61/86±05/15سانتي متر و وزن  65/173±07/7  قد  سال، 38/21±  06/2سن) (N=13(تركيبي

خون گيري در دو مرحلة قبل از شروع تمرينات و . قرار گرفتند )كيلوگرم 90±05/14و وزن  سانتي متر 61/175±09/5  قد  سال، ±44/21
سپس . ساعت بعد از آخرين جلسة تمريني در حالت استراحتي و ناشتا به منظور تعيين سطح پاية آديپونكتين به عمل آمد 48

) HR max )85-65ر هفته با جلسه د 3برنامه استقامتي شامل دويدن . هفته برنامة ويژة خود را اجرا كردند 8ها به مدت  آزمودني
  1RM80 -50%تكراري با شدت   10- 15جلسه در هفته، سه دورة   3برنامة تمرين مقاومتي شامل . دقيقه بود 25- 40درصد به مدت 

شامل پرس سينه، اسكات، باز كردن ساق پا، خم كردن پا از پشت، پرس شيب دار با دمبل، پرس پا، (هاي عضلاني اصلي  براي گروه
گروه تركيبي مجموع دو برنامة استقامتي و مقاومتي را در يك روز انجام دادند و گروه كنترل در . بود)ي نشسته و پارويي ايستادهپاروي

همبسته براي بررسي تغييرات درون گروهي و از آزمون واريانس يكطرفه براي مقايسة  tاز آزمون . هيچ برنامة تمريني شركت نكرد
ها پس از دورة تمريني در همة گروه ها افزايش يافت، با اين  نتايج نشان داد مقدار آديپونكتين آزمودني. ده شدها استفا تفاوت بين گروه

مقدار سطوح آديپونكتين پس از دورة تمريني در گروه تركيبي بيش از گروه هاي . حال تغييرات هيچ يك از اين گروه ها معني دار نبود
به طوركلي افزايش اندك . آديپونكتين گروه هاي مختلف تفاوت معني داري مشاهده نشد ديگر افزايش يافت، همچنين بين غلظت

آديپونكتين گروه تمريني به ويژه گروه تركيبي نشان دهندة ظرفيت بيشتر اين شيوة تمريني در تغيير سطوح آديپونكتين افراد 
ثار دقيق تر اين شيوة تمرين، به تحقيقات بيشتري نياز البته به نظر مي رسد براي مشخص شده آ. غيرورزشكار دچار اضافه وزن است

  .است
  

  اژه هاي كليديو

  .آديپونكتين، تمرين استقامتي، تمرين مقاومتي، تمرين تركيبي

                                                           
  -  09124339089 : تلفن : نويسنده مسئول                                                                    Email:asad_mohammadreza@yahoo.com  
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  مقدمه
مختلفي از عوامل مشتق شده از  انواعبافت چربي منبع توليد 

هاي فعال  مولكول ها، به آديپوسايتوكين. سلولهاي چربي است
تعدادي . مشتق شده از سلول هاي بافت چربي اشاره دارندبيولوژيكي 

سيستميك چاقي بر روي  ها واسطة آثار از اين آديپوسايتوكين
  ).14، 13(سلامتي هستند

كننـده   هاي احاطه ها توانايي تحريك سلول آديپوسايتوكاين
و   آديپوسـايتوكاين  و خودشان را دارند كـه بـه توليـد بيشـتر    

هـا   آديپوسـايتوكاين . شـود  ميتقويت پاسخ مشخص منجر 
رسان داخـل سـلولي عمـل     هاي پيام عنوان مولكول اغلب به

هـاي بيولـوژيكي مشخصـي را بعـد از      كنند كه فعاليـت  مي
پـذير   اتصال به يك گيرنده در روي سـلول هـدف واكـنش   

و اسـميت ال،   1998پدرسن و همكـاران  (كنند  شروع مي
2000 .(  

و عملشـاـن بـه انــواع   هـا براسـاـس سـاختار   آديپوسـايتوكاين 
، 1ها اينترفرون ها، شوند، شامل اينترلوكين بندي مي وسيعي گروه
، (TNF)، عامـــل نكروزكننـــدة تومـــور 1هـــا اينترفـــرون

ــيموكين  ــاي رشــد و ش ــا 2 فاكتوره ــي و (ه سيمپســون ك
هـا بـه پـيش التهـابي و      آديپوسايتوكاين). 1997همكاران 

هـاي   آديپوسـايتوكاين . شـوند  مـي   ضدالتهابي نيـز تقسـيم  
و  TNF-و  IL-IB ،IL-6 ،IL-8هـابي شـامل   الت پيش

، IL-4هـاي ضـدالتهابي شـامل     از آديپوسـايتوكاين ضي بع
IL-10  وIL-13 آديپونكتين و نيز گيرندة آنتا گونيست ،
IL-1  ؛ مولـدويانو و همكـاران    2000اسميت ال (هستند
2001 .(  

 IL-6و  TNF-التهابي ماننـد   هاي پيش سايتوكاين
بـدن، آثـار    3ومندشان در دفـاع گروهـي  علاوه بر تأثير نير

محمـد  (مهمي نيز بر سوخت و ساز چربي و گلـوكز دارنـد  
). 1991؛ گرانفلـد و همكـاران،   a) 1998علي و همكاران، 

                                                           
1- Interfrons 
2- chemokines 
3- Host defense  

عنوان يك آديپوسـايتوكين بـا آثـار     ها به اخيراً آديپونكتين
آديپـونكتين، پروتئينـي بـا    . متابوليكي مهم شناخته شـده 

هـاي   بـه مقـدار زيـادي از سـلول    اسيد آمينه است و  244
غلظت ايـن سـايتوكين   . بافت چربي انسان ترشح مي شود

درصـد از   01/0در خون به نسبت زياد است و در حقيقت 
بـا آنكـه   ). 19(دهـد   هاي سرم را تشكيل مـي  كل پروتئين

هاي بافت چربـي سـفيد    آديپونكتين منحصراً توسط سلول
ها بـه دنبـال    ينشود، اما بر خلاف بيشتر آديپوك ترشح مي

افزايش وزن و در موارد چاقي، بيـان ژن ايـن هورمـون در    
 بافت چربي سفيد و همچنين غلظت سرمي آن كاهش مي

نقش محوري آديپونكتين در ارتباط بـا عوامـل خطـر    . يابد
مرتبط با سندروم متابوليكي در كنـار آثـار ضـدالتهابي آن    

براســاس نتــايج برخــي . مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت
تحقيقات كاهش غلظت آديپونكتين، با ايجاد مقاومـت بـه   
انسولين، هيپرانسولينمي و هيپرگليسـيمي مـرتبط اسـت    

علاوه، تحقيقات انجـام گرفتـه بـر روي نژادهـاي      به). 23(
مختلف نيز افزايش سطح آديپونكتين را به دنبال كاهش وزن 

  ).22 ،7(و بهبود مقاومت به انسولين گزارش كرده اند 
ها، آديپونكتين پلاسما  يسه با ديگر آديپوسايتوكيندر مقا

شـواهد  . يابـد  در چاقي و مقاومت بـه انسـولين كـاهش مـي    
دهنـد كـه ممكـن اسـت ديگـر       تجربي و باليني نشان مـي 

ها در مقاومت به انسولين از طريق اثـر بـر    آديپوسايتوكين
). 15(بيان ژن آديپونكتين و ترشح آن نقش داشته باشند 

ممكـن اسـت موجـب تحريـك اكسيداسـيون      آديپونكتين 
هاي چرب در عضـله اسـكلتي شـود و در نتيجـه بـه       اسيد

هـاي عضـلة    گليسيريد در داخل سـلول  تري  كاهش تجمع
هاي غنـي   اسكلتي و تسريع ميزان كاتابوليسم ليپوپروتئين

همچنين،آديپـونكتين ممكـن   . گليسـيريد بينجامـد   از تري
 ـ     ه كبـد و  است موجب كـاهش جريـان اسـيدهاي چـرب ب

 ).15(كاهش توليد گلوكز كبدي شود 
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آديپونكتين ممكن است خواص آنتي آتروژنيك و 
 ضدالتهابي باشد و به عنوان حلقة واسط بين چاقي و

  ). 20(آترواسكروز عمل كند 
يكي از ساز و كار فرضي كه از طريق آن فعاليت بدني 

كاهش وزن . موجب كاهش التهاب شود، كاهش وزن است
هاي برگرفته از بافت  به كاهش توليد سايتوكينتواند  مي

طور قطع، يكي از عوامل مهم اثرگذار بر  به). 9(چربي شود 
ويژه بافت چربي، تعادل انرژي  تغيير تركيب بدن، به

طور معمول، تمرينات  به. مصرفي و انرژي دريافتي است
استقامتي آنها براي افزايش هزينة انرژي و مصرف چربي 

با اين حال، نتايج . روند ركيب بدن به كار ميبراي تغيير ت
 ، متناقض BMRتحقيقات انجام گرفته در زمينة بررسي 

را نشان داده   RMRنتايج برخي پژوهش ها افزايش . اند
درحالي كه براساس نتايج تحقيق ديگري، ) 26، 3(است 

BMR   يا ) 21(تغييري نكردهRMR   از طريق تمرين
  ).  5(فته است استقامتي اندكي كاهش يا

نشان داده شده است عوامل متعددي سوخت و ساز را 
ترين رابطه بين تودة بدون  قوي. دهد تحت تاثير قرار مي

تصور شده است . وجود دارد BMRو ) FFM(چربي فرد 
دهد،  را افزايش مي BMRكه افزايش تودة خالص بدن، 

 رطو به). 17(يابد    در نتيجه كل هزينة انرژي افزايش مي
كلي، توده ي چربي و تودة  كل بدن با تمرينات استقامتي 

يابد، با اين حال، اين كاهش دخالت بسيار  كاهش مي
تعداد ). 25(اندكي در افزايش تودة خالص بدني دارد 

زيادي از تحقيقات بر افزايش تودة خالص بدن، با استفاده 
عنوان يك مداخلة  تمريني متمركز  از تمرينات مقاومتي به

  .اند دهش
در زمينة اثر تمرينات ورزشي بر غلظت آديپونكتين و 
ارتباط آن با افزايش حساسيت انسولين تحقيقاتي  انجام 
گرفته، اما در بيشتر اين تحقيقات گزارش شده است كه 
غلظت آديپونكتين پلاسما بر اثر فعاليت ورزشي در 

ر هالو  به طور مثال،). 2(كند  هاي سالم تغيير نمي آزمودني
نشان دادند پس از شش ماه تمرين ) 2002(و همكاران 

استقامتي با وجود بهبود فعاليت انسولين، غلظت 
آديپونكتين پلاسما در مردان سالم غيرورزشكار تغييري 

و سطح آديپونكتين پلاسما در مردان جوان پس ) 8(نكرد 
مدت افزايش نيافت  روي طولاني از شركت در برنامه پياده

ن، در قايقرانان مرد نخبه غلظت آديپونكتين همچني). 12(
از ).   16(پلاسما در فصل تمرين افزايش معناداري نيافت 

سوي ديگر، در مردان سالم غيرورزشكار غلظت 
آديپونكتين پلاسما پس از شش ماه تمرين استقامتي 

درصد كاهش نشان داد  18نسبت به پيش از تمرين 
طي ) 2007(كاران اين در حالي است كه زنگ و هم). 27(

پژوهشي نشان دادند تغييرات آديپونكتين تام پلاسما در 
ها به شدت و  پاسخ به فعاليت ورزشي طولاني مدت در رت

  ). 28(مدت تمرين بستگي دارد 
در مورد تمرينات مقاومتي نيز تحقيقات اندكي صورت 

در تحقيقي در ) 1384(نيا و همكاران  حامدي. گرفته است
نات مقاومتي بر مقاومت به انسولين و مورد اثر تمري

آديپونكتين سرم مردان به نسبت چاق نشان دادند 
دار شاخص مقاومت  تمرينات مقاومتي موجب كاهش معني

  شود، ولي در آديپونكتين سرم تأثير  به انسولين مي
  ).1(داري ندارد  معني

از ) 2005(ها را و همكاران  در اين بين، تنها در تحقيق
ــات هـ ـ ــه تمرين ــاومتي ب ــي در   وازي و مق ــورت تركيب ص

گونه تغييـري   هاي جوان چاق استفاده شد و هيچ آزمودني
بـه تـازگي، تمرينـات    ).  6(در آديپونكتين مشـاهده نشـد   

عنوان يك شيوة تمرينـي   همزمان مقاومتي و استقامتي به
اين، پس از تمـرين   بر علاوه.اند مورد توجه زيادي قرار گرفته

محققان به تغييرات مثبـت  ) استقامتيمقاومتي و (تركيبي
   FMو كـاهش   FFMدر تركيب بدني از جمله افـزايش  

  . اند و درصد چربي بدن اشاره كرده) تودة چربي ( 
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اين  2005از سوي ديگر، ژورما و همكاران نيز در سال 
فرض را مطرح ساختند كه هرچه انرژي مصرفي هنگام 

حت فشار فعاليت ورزشي بيشتر باشد و ارگانيسم ت
متابوليكي بالا قرار گيرد، احتمال افزايش آديپونكتين بر 

بنابراين، با توجه ).  10(اثر فعاليت ورزشي بيشتر مي شود 
به تحقيقات اندك انجام گرفته كه در زمينة تاثير تمرينات 

اي كه اين نوع تمرينات  تركيبي بر آديپونكتين تأثير بالقوه
ويژه  تودة بافت  بدن، بهبر هزينة انرژي و تغيير تركيب 

چربي و درصد چربي دارد، مطالعة تأثير اين نوع تمرين و 
مقايسة آن با دو شيوة سنتي استقامتي و مقاومتي بر 

تواند قابل توجه باشد و به عنوان  تغييرات آديپونكتين مي
يك مداخله جديد و مؤثر تغيير عوامل هورموني خطر 

در نتيجه، . رفته شودعروقي در نظر گ -هاي قلبي  بيماري
هدف اين تحقيق بررسي تاثير سه شيوة تمرين استقامتي، 
مقاومتي و تركيبي بر تغييرات آديپونكتين مردان سالم 

  .غيرورزشكار است
  

  روش تحقيق
  ها آزمودني) الف

دانشجوي سالم غيرورزشكار و  44در اين تحقيق 
اين دانشجويان سابقة ).1جدول ( داوطلب شركت كردند 

ت منظم در تمرينات ورزشي نداشتند و بر اساس شرك
هاي پژوهش، در  نامه و آگاهي از هدف تكميل فرم رضايت

پس از مشخص . مراحل مختلف تحقيق شركت داده شدند
ها، آنها به صورت تصادفي به چهار گروه  شدن آزمودني

نفري تقسيم شدند كه پس از ريزش نهايي، در  12مساوي 
 12(، تمرين استقامتي )نفر 9(تيچهار گروه تمرين مقاوم

قرار ) نفر 10(و كنترل ) نفر 13(و تمرين تركيبي )  نفر
  . گرفتند

و حداكثر اكسيژن  BMIابتدا قد، وزن، درصد چربي، 
براي ). 1 جدول(ها اندازه گيري و ثبت شد  مصرفي آزمودني

اي  نقطه ها از شيوة سه گيري درصد چربي آزمودني اندازه
ارسرران و فرمول پولاك جكسون و  سينه، شكم و چه

گيري حداكثر اكسيژن مصرفي از آزمون  براي اندازه
به منظور . بيشينه بالك بر روي تردميل استفاده شد

ها در شروع پروتكل تمريني از آنها  كنترل تغذية آزمودني
خواسته شد كه از مصرف هر نوع مكمل يا دارو در حين 

اي كه در  ارزيابي تمرين خودداري كنند و با توجه به
انتهاي برنامة تمريني با استفاده از پرسشنامه تغذيه انجام 

  . گرفت كنترل شد
  برنامه تمريني) ب

هاي  هاي اوليه و تعيين شاخص گيري پس از اندازه
هفته در برنامه تمرين  8ها به مدت  سطوح پايه، آزمودني

تمرينات . استقامتي، مقاومتي و يا تركيبي شركت كردند
  . طور متناوب انجام گرفت روز در هفته و به 3صورت  به

  گروه تمرين استقامتي
برنامة تمرين استقامتي شامل يك برنامة دويدن 
  تداومي بود كه مدت و شدت تمرين در پايان هر مرحله و 

ها در شروع هر جلسة  آزمودني. تدريج افزايش يافت به
نتهاي دقيقه حركات گرم كردن و در ا 10تمريني به مدت 

دقيقه حركات سرد كردن را انجام  5هر جلسه به مدت 
 25ها به مدت  در هفتة اول و دوم آزمودني. دادند مي

درصد ضربان قلب بيشينه فعاليت  65دقيقه با شدت 
تا  65دقيقه با  35كردند، در هفتة سوم تا ششم به مدت 

هاي هفتم تا هشتم  به  ودر هفته  HRmaxدرصد  75
تمرين   HRmaxدرصد  85تا  75با دقيقه  40مدت 
سنج پولار براي كنترل شدت تمرين  از ضربان. كردند

  .استفاده شد
  گروه تمرين مقاومتي

اين گـروه در برنامـة تمـرين مقـاومتي بـا اسـتفاده از       
برنامـة تمـرين   . هـاي آزاد شـركت كردنـد    دستگاه و وزنـه 

 هاي عضلاني اصـلي و تمرينـات زيـر    مقاومتي شامل گروه
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هالتر، بـازكردن سـاق پـا، خـم      پرس سينه، اسكات با : بود
دار بـا دمبـل،    كردن پا از پشت، ليفت مرده، پـرس شـيب  

قبـل از شـروع   . پرس پا، پارويي نشسته و پارويي ايسـتاده 
ها در يك جلسة مجزا براي  برنامة تمرين مقاومتي آزمودني

در . تعيين يك تكرار بيشينه در سالن وزنه حضـور يافتنـد  
اي كه فـرد بـه    مقدار وزنهدرصد  50 هايي معادل زنهابتدا و
بـه  ، تخمين زددر يك دستگاه معين خود  RM-1عنوان 

انتخـاب  براي گرم كردن عنوان مقدار بار سبك تا متوسط 
 دوپـس از   .انجـام دهـد   بار جهت گـرم كـردن،   شد تا سه

 به تعـداد تر  كمي سنگينيا  وزنههمان دقيقه استراحت از 
سـپس  . ست دوم گرم كردن اسـتفاده شـد   برايتكرار  سه

پـس از  . كردنـد دقيقه استراحت  چهاربه مدت  ها آزمودني
درصــد  10الــي  5 قــداربــار وزنــه بــه ممقــدار  اســتراحت

خواسته شد آزمودني از اضافه شد و متناسب با توانايي فرد 
كه وزنه  درصورتي. جا به جا كندرا  يك بار آنتا فقط براي 

دقيقه  سهبا و  درصد 10قدار بار به مبا افزايش  ،دوسبك ب
 5افـزايش بـار بـا     نبـود، زيـاد سـبك   چنانچه استراحت و 

ايـن  . يافـت دقيقـه اسـتراحت كـار ادامـه      چهارو با  درصد
 ـ  درف عدم غلبة وضعيت تا زمان  ةبا تكنيكي صحيح بـر وزن

وزنه قبلي به عنوان يـك تكـرار بيشـينه ثبـت     . فتادامه يا
  .شد

ها هر تمرين را  مة تمرين، آزمودنيدر دو هفتة اول برنا
هفتة  6در .تكرار انجام دادند 15تا  10سه دوره و هر دوره 

بعدي، تمرينات با مقاومتي براي هر ست تنظـيم شـد كـه    
 8تكرار بـراي سـت اول،    12تا  10آزمودني نتواند بيش از 

تكرار براي ست سـوم   8تا  4تكرار براي ست دوم و  10تا 
 80تـا   50دار بار تمريني برابر با شـدت  اين مق. انجام دهد

هـا در هـر    فاصلة بين سـت . درصد يك تكرار بيشينه است
ثانيـه   90دقيقه و فاصلة بين هر حركت تمريني  1حركت 

 ).2000ويليامز،(منظور شد

  

  گروه تمرين تركيبي 
اي كه دقيقا مجموع  گروه تمرين تركيبي در برنامه

. بود، شركت كردندبرنامة تمرين استقامتي و مقاومتي 
براي گروه تركيبي، برنامة تمرين استقامتي و مقاومتي 
دقيقا در همان روزهاي هفته انجام گرفت، البته هميشه 

  .شد تمرين مقاومتي ابتدا انجام مي
  اندازه گيري آديپونكتين ) ج

گيري آديپونكتين، نمونة خون صبحگاهي  براي اندازه
شد و پس از  گرفته) ساعت  12( در شرايط ناشتا 

درجه تا زمان اندازه گيري - 80جداسازي سرم در دماي 
  ELISAگيري آديپونكتين به روش  اندازه. نگهداري شد

 Biovendoreو با استفاده از كيت مربوط به شركت 
  .انجام شد

  روش آماري) د
از آمار توصيفي براي تعيين ميانگين و انحراف 

روف اسميرنوف براي استاندارد هر متغير و از آزمون كلموگ
براي بررسي . ها استفاده شد تعيين توزيع طبيعي داده

وابسته و براي مقايسه   tتغييرات درون هر گروه از آزمون 
طرفه استفاده  ها از آزمون آناليز واريانس يك تغييرات گروه

 . شد

  تحقيق  هاي و يافته نتايج
، ميانگين و انحراف معيار سن، قد، وزن، 1در جدول

ص توده ي بدني و توان هوازي بيشينه ي آزمودني به شاخ
 .تفكيك گروههاي مختلف ارائه شده است
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  هفته تمرين 8هاي تمرين و كنترل در وضعيت پايه و بعد از  ويژگيهاي عمومي و آنتروپومتري در گروه  - 1جدول
 گروه ها

  
  متغيرها

  )n= 10(كنترل  )n=13( تركيبي  )n= 9(مقاومتي  )n= 12(استقامتي

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

شاخص تودة 
كيلوگر(بدني

م بر متر 
  )مربع

94/3±86/29 59/3±70/28 95/4±48/31 80/4±44/30  
  

76/3±64/28 
  

67/3±38/27 27/4±26/29 

  
  

40/4±29/29  
  
  

حداكثر 
ن ژاكسي
ميل(مصرفي

ي ليتربر 
كيلوگرم در 

  )دقيقه

99/5±72/27 38/5±75/33 47/4±10/26  
  

04/9±49/32  
  

  
76/3±83/27 

  
44/6±64/35 39/6±19/31  

  
00/5±02/31  

  

  درصد
07/23 ± 7/3 05/27 ± 67/2  21/27 ±6/3 21/28 ± 37/1 12/24 ± 42/3 93/26 ± 04/3  چربي بدن  68/2 ± 15/2786/2 ± 31/27  

  وزن
 55/90±80/10  )كيلوگرم(

  
07/11±50/87 

  
85/15±22/92 

  
29/15±17/89 

  
05/15±61/86 2/14±46/83 05/14±0/90  6/14±33/90  

سانتي (قد
 64/174±72/4  )متر

 
  
  ـ

  
 

  
51/5±11/171  

  
  ـ

  
07/7±65/173 

  
  ـ

  
09/5±61/175 

  
  ـ

  سن
  44/21±13/1  ـ  38/21±06/2  ـ  0/21±57/1  ـ  0/22±89/0  )سال(

  
  ـ

  

  
اندارد ميــانگين و انحــراف اســت 2هــاي جــدول  يافتــه

هـاي   آديپونكتين قبل و بعد از تمرين را به تفكيـك گـروه  
هـا، مقـدار سـطوح     با توجه به يافته. دهد مختلف نشان مي

گـروه تركيبـي بيشـتر     آديپونكتين پس از دورة تمـرين در 
  .رسد نظر مي هاي ديگر به ازگروه

مقدار غلظت آديپونكتين قبل و بعد از تمرين  3جدول 
هاي تمريني مختلف و گروه كنتـرل   وهها را در گر آزمودني
  . دهد نشان مي

  هاي مختلف ميانگين و انحراف استاندارد آديپونكتين قبل و بعد از تمرين به تفكيك گروه  -  2جدول 
تعداد ميانگين انحراف معيار  متغير گروه

     قبل تمرين  بعد تمرين  قبل تمرين  بعد تمرين
51/1  
51/1  
61/7  
69/2  

35/2  
35/2  
37/5  
35/8  
 

56/17  
56/17  
38/20  
80/18  

67/16 
67/16  

17  
30/20  

 

12 
9  
13  
10  

 استقامتي
  مقاومتي
  تركيبي
  كنترل

 

ــل از   ــونكتين قب آديپ
ميلي /ميكروگرم(تمرين
 ) ليتر
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  هاي گروههاي مختلف مقايسه آديپونكتين قبل و بعد از تمرين در آزمودني -  3جدول
هاي  شاخص       

آماري                

  ها يرمتغ

SD ± Mean 
  تعداد
  

درجة 
  آزادي

t 
  پس آزمون  پيش آزمون  نتيجه pارزش   مشاهده

  دار غيرمعني  164/0  -502/1  11  12  56/17±51/1  67/16±35/2  گروه تمرين استقامتي 
  دار غيرمعني  369/0  -951/0  11  9  56/17±51/1  67/16±35/2  گروه تمرين مقاومتي
  دار غيرمعني  298/0  - 087/1  12  13  38/20±61/7  00/17±37/5  گروه تمرين  تركيبي

  دار غيرمعني  621/0  513/0  9  10  80/18±69/2  30/20±35/8  گروه كنترل 

  
دهـد كـه بـين غلظـت      نشـان مـي   2هاي جدول  يافته

ــرين      ــروه تم ــرين در گ ــد از تم ــل و بع ــونكتين قب آديپ
استقامتي، مقـاومتي و تركيبـي تفـاوت معنـاداري وجـود      

  . ندارد

جة آزمون آماري تحليل واريانس يكطرفه در جدول نتي
هـا تفـاوت    نشان داد تغييـرات آديپـونكتين بـين گـروه     4

  . معناداري نداشت

  ها نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس براي مقايسة تغييرات بين گروه  -  4جدول 
 pميزان  Fمقدار   ميانگين مربعات  مجموع مربعات  درجة آزادي  منبع

  519/0  768/0  57/17  73/52  3  ها بين گروه
      89/22  81/915  40  ها درون گروه
        54/968  43  مجموع

  
هاي ايـن تحقيـق نشـان داد اگرچـه      به طوركلي يافته

شكل (افزايش اندكي در هر سه گروه تمريني مشاهده شد 
، با اين حال،  بـين غلظـت آديپـونكتين قبـل و بعـد از      )1

. ت معناداري وجود نـدارد هاي مختلف تفاو تمرين در گروه

هاي مختلف تفاوت  همچنين، بين غلظت آديپونكتين گروه
  .معناداري مشاهده نشد
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استقامتی مقاومتی ترکیبی کنترل
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  هاي مختلف تغييرات آديپونكتين قبل و بعد از تمرين در گروه ةمقايس  -  1شكل 

  

 استقامتي مقاومتي تركيبي كنترل

(U
rg
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m

l ن
كتي
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آدي
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  حث و نتيجه گيري ب
آزمون در  نتايج اين تحقيق نشان داد زمينة مقادير پس

ه گروه تمرين افزايش يافت، اما، از نظر آماري تفاوت هر س
 هـا در پـس   هـا و در بـين گـروه    داري در داخل گروه معني

البته افـزايش آديپـونكتين در گـروه    . آزمون وجود نداشت
هـاي اسـتقامتي و مقـاومتي     تمرين تركيبي بيشتر از گروه

دار  نتـايج ايـن تحقيـق در زمينـة عـدم تغييـر معنـي       . بود
هاي سالم پس از يك دوره تمرين  ين در آزمودنيآديپونكت

، )2006(، كوباياشـي  )2003(با نتـايج تحقيقـات ياتـاگي    
ياتـاگي و  .  همسوست) 2006(و ژوريمه ) 2007(روزنباوم 
هفتـه   6غلظت آديپونكتين را پـس از  )  2003( 1همكاران

جلسه در هفته و در  5(كارسنج دوچرخة ركاب زدن روي 
در مـردان سـالم و بـا وزن طبيعـي     ) لاكتات ةشدت آستان

چربـي   ةو تـود   BMIنتايج نشـان داد . گيري كردنداندازه
مقــدار هورمــون . هفتــه تمــرين تغييــري نكــرد 6پــس از 

ساعت پس از تمرين كاهش يافت كـه   16آديپونكتين نيز 
. پس از يـك هفتـه بـه مقـدار پـيش از تمـرين بازگشـت       

ايش حساسـيت  ند در افراد سـالم افـز  رفتگ محققان نتيجه
انسوليني ناشي از تمرين به افـزايش آديپـونكتين پلاسـما    

چربـي و   ةرسـد كـاهش تـود   و به نظـر مـي   ردبستگي ندا
BMI ــودني ــزايش غلظــت   آزم ــرين در اف ــس از تم ــا پ ه

   ).27(رد آديپونكتين نقش دا
 پيـاده  ةاثر برنام 2006در سال  2كوباياشي و همكاران

گـام   8211±2084انگين روي، با مي روز پياده 50(روي را 
هاي متابوليكي از جمله آديپـونكتين در   شاخصبر ) در روز

نشان داد مقـدار  آنها هم نتايج . كردندمردان سالم بررسي 
BMIسيريد وي، تري گلTNF      پس از ايـن برنامـه بـه 

درحالي كه مقدار آديپونكتين  ،طور معناداري كاهش يافت
اين محققـان  . نكردوزن و درصد چربي بدن تغيير  ،پلاسما

                                                           
1 - Yatagai et al 
2 - Kobayashi et al 

آديپـونكتين بـه   افـزايش   دادبا توجه به شواهدي كه نشان 
دهـد، اعـلام   دنبال كاهش قابل ملاحظه وزن بـدن روي مـي  

مقـدار آديپـونكتين آن    كه دليل احتمالي عدم تغيير كردند 
تمرينـي مـورد اسـتفاده در كـاهش وزن و      ةاست كه برنام

  .)12( ثر نبوده استؤدرصد چربي بدن م
آمـوز كـلاس    دانش 73، ) 2007(روزنباوم پژوهش در 

ورزشـي هـوازي    ةمـاه در يـك برنام ـ   3-4هشتم به مدت 
ورزشــي  ةجلســه در هفتـه و برنام ــ 3حركـات ريتميــك،  (

در پايـان برنامـه درصـد    . شـركت كردنـد  ) معمول مدرسه
چربي بدن، مقاومت انسوليني كاهش يافته بود، اما غلظت 

  ).18(  آديپونكتين تغييري نكرده بود
ــاران  ــه  و همك ــز   3ژوريم ــال ني ــخ  2006در س پاس

آديپونكتين پلاسما را در قايقرانـان نخبـه در طـول فصـل     
مـاه در تمرينـات    6بـه مـدت    آنهـا . ندكردتمرين بررسي 

غلظت آديپونكتين پلاسما قبل و  .اختصاصي شركت كردند
نتـايج نشـان   . گيري شداندازهمذكور پس از اجراي آزمون 

ــروه در   داد، غلظــت ــونكتين پلاســمايي در هــر دو گ آديپ
و پـيش از اجـراي   ) ماه تمرين 6پس از (شرايط استراحت 

تفاوت معنا داري نداشت و نسبت به پـيش  مذكور پروتكل 
  ). 10(  از تمرين تغييري نكرده بود

-ارائه شده درمـي  تحقيقاتنتايج حاصل از  با توجه به

ــي،    ــا وزن طبيع ــالم و ب ــراد س ــه در اف ــابيم ك ــت  ي غلظ
آديپونكتين پلاسما تحت تاثير تمرينـات ورزشـي طـولاني    

در  4پولاك و همكـاران از طرف ديگر، . گيردمدت قرار نمي
اثر يـك برنامـه تمـرين هـوازي را بـر غلظـت        2006سال 

هـر دو   mRNAو بيان  TNFαپلاسمايي آديپونكتين و 
زن چـاق   25بـه ايـن منظـور    . آديپوكين بررسـي كردنـد  

)kg/m2 2/2±2/32BMI= (ةتحــرك كــه در دورو بــي 
 12و به مدت  ندانتخاب شد ،پيش از يائسگي قرار داشتند

 45روز در هفته، هر روز  5(تمريني هوازي  ةهفته در برنام
                                                           
3- Jurimae et al 
4- Polak et al 
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) درصـد حـداكثر اكسـيژن مصـرفي     50دقيقه و با شـدت  
 ةمقـدار وزن و تـود   بيـانگر كـاهش   نتـايج  . شركت كردند

همچنين در مقـدار   .درصد بود 4/6و  9/5چربي به ترتيب 
پلاسمايي و بيان هر دو آديپـوكين   TNFαآديپونكتين و 

محققـان در توضـيح    .در بافت چربي تغييري مشاهده نشد
علت عدم تغيير مقـدار آديپـونكتين دو فرضـيه را مطـرح     

پـژوهش   آنكاررفتـه در   ه تمرين هوازي بهككردند، اول آن
بنـابراين در   ، چشمگيري را به دنبال نداشـته كاهش وزن 

نظر مي ثانياً به. افزايش مقدار آديپونكتين موثر نبوده است
هـا در اثـر   رسد افزايش مشاهده شده در مقدار كاتكولامين

تمرين، موجب مهار بيـان ژن آديپـونكتين و عـدم تغييـر     
بنـابراين، احتمـال    .) 20( مقدار پلاسمايي آن شده اسـت 

هـاي   توجه به عدم تغيير  چشـمگير وزن آزمـودني  دارد با 
دار  ايــن تحقيــق ايــن ســاز و كــار در عــدم تغييــر معنــي 

  ). 20( ها دخالت داشته باشند آديپونكتين آزمودني
اثـر تمـرين ورزشـي     2007در سـال   1كلي و همكاران

پلاسـما در   TNFαفزاينده را بر تغييـرات آديپـونكتين و   
در ايـن  . كردنـد ررسي ب)  BMI<30(كودكان اضافه وزن 

در دو گروه كنترل  هسال 10-12كودك سنين  20تحقيق 
هفته ركـاب   8تمريني شامل  ةبرنام. و تمرين قرار گرفتند

. جلسه اجـرا شـد   4ثابت بود كه هر هفته  ةزدن با دوچرخ
درصد حداكثر اكسيژن  50-60اول  ةشدت تمرين در هفت

 70-80هشـتم ايـن مقـدار بـه      ةمصرفي بود كـه در هفت ـ 
مـدت هـر جلسـه    . درصد حداكثر اكسيژن مصرفي رسـيد 

هشـتم   ةتا هفت ،دقيقه بود 30اول  ةتمرين نيز كه در هفت
نتـايج نشـان داد مقـدار وزن،    . دقيقه افزايش يافـت  50به 

BMIگونـه   ، درصد چربي بدن و درصد چربي بالاتنه هيچ
و  TNFαهمچنـين مقـدار   . تغيير معناداري نداشته است

محققـان  . نيز پس از تمرين تغيير نكـرده بـود  آديپونكتين 
اظهار داشتند فعاليت ورزشي بدون ايجاد كـاهش وزن يـا   

                                                           
1- Kelly et al 

رد بهبود تركيب بدني بر مقادير آديپونكتين تاثير اندكي دا
  ).11(  يا اثربخش نيست

پـژوهش مـذكور   در سـه   ،دش ـگونه كه ملاحظه همان
ه اضـاف چـار  كه در افراد چـاق يـا د   رفتندمحققان نتيجه گ

وزن، علت عدم تغيير غلظت آديپـونكتين در اثـر فعاليـت    
ورزشــي ناشــي از عــدم كــاهش چشــمگير وزن يــا بهبــود 

كـه   كردندتركيب بدني است، اما الري و همكاران گزارش 
ويژه چربـي   ورزشي هوازي تركيب بدني و به ةپس از برنام
كـه تغييـري در    درحـالي  ،شكم بهبود يافت ةاحشايي ناحي

ايــن . )16(  دشــتين پلاســما ملاحظــه نغلظــت آديپــونك
هفته تمرين هـوازي را بـر    12اثر  2005محققان در سال 

گلوكز، تركيب بـدني و مقـدار آديپـونكتين    سوخت و ساز 
زن و  16 پژوهش هاي اين آزمودني. پلاسما بررسي كردند

 kg/m2(و چـاق  ) سـال  61با ميانگين سن (مرد سالمند 
4/1±2/33BMI= ( اليت ورزشـي هـوازي   كه در فعبودند
 5دويدن روي نوارگردان ركاب زدن روي چرخ كارسـنج،  (

درصــد  85دقيقــه و بــا شــدت  60روز در هفتــه، هــر روز 
نتـايج نشـان داد   . مشـاركت كردنـد  ) حداكثر ضربان قلـب 

فعاليت ورزشي موجب بهبود مقاومـت انسـوليني وكـاهش    
چربي، چربي احشايي و زير جلدي و چربي  ةوزن بدن، تود

امـا مقـدار آديپـونكتين و     شـود،   ة شكم  ميشايي ناحياح
TNFα همچنين بين تغييـرات  . كند ميپلاسما تغييري ن

گونــه شــكم و آديپــونكتين هــيچ ةچربــي احشــايي ناحيــ
   .)16( همبستگي وجود نداشت

 ةاثـر دو نـوع برنام ـ   2005هارا و همكاران نيز در سال 
بـر مقـادير   را ) هوازي و مقاومتي(تمرين هوازي و تركيبي 

-آزمـودني . كردنـد پلاسمايي هورمون آديپونكتين بررسي 

ــاق     ــوان و چــ ــردان جــ ــژوهش مــ ــن پــ ــاي ايــ هــ
)2/4±1/31=BMI (كه در سه گروه تمرين هوازي،  بودند

تمرين هوازي  ةبرنام. تمرين تركيبي و كنترل قرار گرفتند
هفته دويـدن روي نـوارگردان يـا ركـاب زدن بـا       8شامل 
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جلسـه در هفتـه، هـر جلسـه      3ه كارسنج بود ك ـ ةدوچرخ
درصـد   8/54دقيقه و با شدتي تقريبـاً معـادل    30بيش از

در گـروه تمـرين   . شـد حداكثر اكسيژن مصرفي اجـرا مـي  
بـه همـراه تمرينـات    مذكور تركيبي، برنامه تمرين هوازي 

تركيـب   . گرفـت مـاه انجـام    5مقاومتي منتخب به مـدت  
. گيري شـد دازهبدني و آديپونكتين، قبل و پس از تمرين ان

 BMIنتايج نشان داد در گروه تمرين هوازي وزن بـدن و  
طـور معنـاداري    چربي بـه  ةكه تود درحالي ، تغييري نكرده

همچنين در اين گروه مقدار آديپونكتين . كاهش يافته بود
درصد افزايش يافته بـود، امـا ايـن افـزايش      1/8در حدود 

 ـ   . معنادار نبود ، BMIدن،در گـروه تمـرين تركيبـي وزن ب
طور معناداري كاهش و مقدار  درصد چربي و وزن چربي به

هرچند . درصد افزايش يافت 5/6آديپونكتين نيز در حدود 
همچنـين نشـان   . اين افزايش به لحاظ آماري معنادار نبود

تغييرات آديپونكتين بـا مقـدار كـاهش    قدار داده شد كه م
ــدن،  ــوده چربــي همبســتگي معكــوس و   BMIوزن ب و ت

نشـان  نتايج حاصل از آناليز رگرسيون نيـز  . اري داردمعناد
مسـتقل مقـدار    ةكنند بيني كه درصد چربي بدن پيشداد 

 ـ    . استآديپونكتين پلاسما  ه محققان بـا توجـه بـه نتـايج ب
ــهكردنــد دســت آمــده اعــلام  رســد تغييــرات  نظــر مــي ب

تغييـر   ةواسـط     آديپونكتين ناشـي از فعاليـت ورزشـي بـه    
بنابراين بـراي افـزايش سـطح      ،دهدتركيب بدني روي مي

هايي فعاليت ةآديپونكتين پلاسما در مردان جوان چاق ارائ

 6( حائز اهميت اسـت  ،كه موجب بهبود تركيب بدني شود
( .  

اثر فعاليـت ورزشـي بـر مقـدار آديپـونكتين      زمينة در 
هاي مبتلا بـه مقاومـت انسـوليني و     پلاسمايي در آزمودني

مطالعات متعـددي وجـود   هاي  هشپژوديابت نوع دوم نيز 
در برخي از آنها گزارش شده كه مقـدار آديپـونكتين   . دارد

اين پپتيد در بافت چربي پس از  mRNAپلاسما يا بيان 
كـه در برخـي    درحـالي  ، )4( فعاليت ورزشي افزايش يافته

در  .گونـه تغييـري مشـاهده نشـده اسـت     ها هـيچ پژوهش
يا دونده بوده و وزنـة   افرادي كه قبلا وزنة تمريني داشتند

تمريني هم انجام مي دادند، سطوح آدپونكتين پس از يك 
درصـد افـزايش    37و  30جلسه وزنة تمرينـي بـه ترتيـب    

   .)24(داشت
رسـد علـل و سـاز و كارهـاي      كلي، به نظـر مـي   طور به

هـاي   دار آديپونكتين آزمودني مختلفي در عدم تغيير معني
آنها ممكـن اسـت عـدم    اين تحقيق مؤثر باشد كه يكي از 

طول مـدت و حجـم   . ها باشد تغيير چشمگير وزن آزمودني
بـا ايـن حـال،    . توانـد از عوامـل مهـم باشـد     تمرين هم مي

ويـژه گـروه    افزايش اندك آديپونكتين سه گروه تمريني، به
دهنـدة قابليـت بيشـتر ايـن شـيوة       تمرين تركيبي، نشـان 

ن نكـرده  تمريني در تغيير سطوح آديپونكتين افـراد تمـري  
رسد براي مشخص شدن آثار دقيق  البته به نظر مي.  است

تـر و تحقيقـات بـا     تر اين شيوة تمريني، به بررسـي دقيـق  
  . مدت زمان بيشتري نياز است
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