
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1396بهار ، 1شمارة ، 9دورة 

  9 -20: ص ص 

  
  

تمريني كوتاه مدت بر سطوح پلاسمايي كمرين و هفته تمرين مقاومتي و يك دوره بي 8تاثير 
  داراي اضافه وزن و چاقتركيب بدن دختران 

  3رضوانه گلدوي –2مهدي مقرنسي -1مهري جعفري 

  علوم ورزشي دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهدان، ايران كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش، گروه. 3و1
  دانشيار فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه بيرجند، بيرجند، ايران. 2

  )1395/  02/  25: ، تاريخ تصويب1394/  11/  14: تاريخ دريافت (

 

 چكيده

 8 پژوهش، بررسي تاثيرهدف اين . هاي بيولوژيكي گوناگوني استمترشحه از بافت چربي است كه داراي نقشهاي كمرين جزء آديپوكاين
بدين منظور .تمريني بر مقادير پلاسمايي كمرين و تركيب بدن دختران داراي اضافه وزن و چاق بودهفته تمرين مقاومتي و يك دوره بي

 8گروه تجربي به مدت . تقسيم شدند) نفر 10(و كنترل) نفر 12(ي ساده به دو گروه تجربيطور تصادفدختر داراي اضافه وزن و چاق به 22
تمريني را هفته بي 4مدت به تمرين پرداخته و پس از آن به) 1RM(يك تكرار بيشينه % 80تا  65با شدت ) جلسه در هفته 4(هفته

هاي ها با استفاده از آزمونداده. آوري شدو شرايط مشابه جمعساعت ناشتايي  12نمونه خون در مراحل مختلف، پس از . تجربه كردند
در . تحليل شدند α>05/0مستقل در سطح معناداري  tو  LSDگيري مكرر و تعقيبي كولموگروف اسميرنوف، آناليز واريانس با اندازه

گروه تجربي نسبت به گروه كنترل نشان ) WHRو  BMIوزن، توده چربي، (پايان دوره تمرين نتايج كاهش معناداري در تركيب بدن 
تمريني به دليل توقف تمرين، هفته بي 4ضمناً پس از ). p<05/0(اختلاف معناداري در سطوح پلاسمايي كمرين ديده نشد ). p>05/0(داد

يك شيوه غير دارويي با  تمرينات مقاومتي به عنوان.  در مقادير پلاسمايي كمرين افزايش ناچيزي رخ داد كه از نظر آماري معنادار نبود
ها در اثر كه افزايش اين شاخصنقش موثري در ارتقاي وضعيت سلامتي افراد داشته در حالي ،عروقي- كاهش سطوح عامل خطرزاي قلبي

 عروقي -هاي قلبيتمريني از بين رفته و بدن در معرض خطر بيماريتمريني بيانگر اين است كه دستاوردهاي مطلوب تمرين، با بيبي
  .گيردقرار مي

  
  يديكل يهاواژه
 .وزن، اضافهاي، چاقيتمريني، كمرين، تمرين مقاومتي دايرهبي

  

                                                           
 -  09153412696:  تلفن: نويسنده مسئولmail:mogharnasi@birjand.ac.ir                                                                              

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 1396، بهار 1، شمارة 9هاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش، دورة  نشرية پژوهش                                                   10

 

 

 مقدمه

هاي مربوط به شيوع چاقي و به دنبال آن بيماري

اي داشته است اخير رشد فزاينده يچاقي در دو دهه

مير و وهمچنين چاقي با پنج علت از ده علت مرگ). 28(

ديابت، سرطان،  عروقي، -هاي قلبيناتواني يعني بيماري

از سوي ديگر ).  31(پر فشار خوني و سكته مرتبط است 

هاي سلامتي هاي مرتبط با مراقبتهزينه%  2-%7چاقي، 

بنابراين اهميت توسعه ). 25(دهد را به خود اختصاص مي

هاي پيشگيري و مبارزه با چاقي روز به روز افزايش برنامه

هاي ن اندامبافت چرب يكي از بزرگتري). 19(ابد يمي

بدن بوده و براي عملكرد طبيعي بدن مورد   1آندوكريني

هاي متابوليكي سطح آن تغيير مينياز است و در بيماري

همچنين بافت چرب با بيان و ترشح برخي ). 27(كند 

، بسياري از اعمال فيزيولوژيكي نظير ايمني، 2هاآديپوكاين

  3كمرين). 13(كند التهاب و هموستاز انرژي را كنترل مي

هاي مترشحه از بافت چربي است كه از جمله آديپوكاين

اش سيستم اخيراً كشف شده و از طريق اتصال به گيرنده

منبع در گردش خون . دهدايمني را تحت تاثير قرار مي

آن در حال حاضر نامعلوم است و سطوح گردش خوني آن 

 زمان باهاي التهابي افزايش نشان داده و همدر وضعيت

شود چاقي و افزايش وزن نيز سطح بالاتري از آن ديده مي

در بررسي ) 2009(و همكاران  4كه سلطوريبه).  20(

بيمار لاغر  26بيمار چاق و  27سطح كمرين بافت چربي 

دريافتند كه در بافت چرب افراد چاق نسبت به افراد لاغر، 

 طور معناداري بالاتر بود و نشان دادند ميزانسطح آن به

هاي چربي ترشح آن با حساسيت به انسولين سلول

بيشترين ميزان بيان كمرين ). 30(همبستگي منفي دارد 

كمرين در ). 33(شود در كبد، بافت چرب و كليه ديده مي

                                                           
1 . Andocrine 
2. Adipokines 
3 . Chemerin 
4 . Sell 

) 24(التهابي عمل كرده عضلات به عنوان يك عامل پيش 

هاي انسوليني و دهي گيرندهو از طريق اختلال در سيگنال

هاي ، باعث مقاومت به انسولين در سلولجذب گلوكز

و همچنين حضور كمرين در ) 30(اسكلتي شده  -عضلاني

هاي عروق كرونري و آئورت موجب افزايش اطراف چربي

هاي تنظيم كي از راهي).32(شود خطر اسكلروزيس مي

هاي ها و پيشگيري از مشكلات و بيماريترشح آديپوكاين

آنها، كاهش بافت چربي  ايجاد شده از اختلال در ترشح

دليل اينكه عدم فعاليت فيزيكي يكي از به). 14(است 

 -هاي قلبيعوامل موثر در ايجاد چاقي، ديابت و بيماري

، لذا در طي سالهاي اخير، افزايش )26(عروقي است 

فعاليت بدني به عنوان راهكار مناسبي براي كنترل بافت 

در . شده است هاي مرتبط با چاقي، مطرحچربي و بيماري

به شكل ) تمرين با وزنه(هاي اخير تمرين مقاومتي سال

متداول ورزش براي بهبود سلامت و افزايش توده عضلاني 

طوري كه تمرين مقاومتي باعث به. تبديل شده است

افزايش قدرت و توده عضلاني، بهبود حساسيت انسوليني، 

و كاهش خطر ) چربي احشايي( 5كاهش آديپوسيتي

در نتيجه در تعديل عوارض ) 34(شده  6تابوليكسندرم م

 ). 36(ناشي از چاقي موثر است 

با توجه به نقش مطلوب تمرينات ورزشي در 

مختلف، پژوهشگران تاثير هايپيشگيري و كاهش بيماري

كمرين را مورد  سطوحبر  هاي مختلف تمرين ورزشيشيوه

موجود هاي پژوهشاما مطالعه پيشينه. اندبررسي قرار داده

) هوازي(كند كه اغلب، تمرينات استقامتي مشخص مي

مورد توجه پژوهشگران بوده و كمتر توجهي به تاثير 

اين در . تمرين مقاومتي بر آديپوكاين مورد نظر شده است

اسكلتي يكي از عوامل تعيين كننده ياست كه عضلهحالي

ساز پايه و ومهم در ايجاد مقاومت به انسولين، سوخت ي

 يباشد و افزايش تودهساز اسيدهاي چرب ميووختس
                                                           
5 .  Adiposity 
6 .  Metabolic Syndrome 
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عضله توسط تمرين قدرتي ممكن است در بهبود مقاومت 

هاي سندرم متابوليك موثر به انسولين و ديگر شاخص

هاي معدود و از طرفي  بررسي نتايج پژوهش) 21(باشد 

صورت گرفته از نوع تمرين مقاومتي و تاثير آن بر سطوح 

. دهدنتايج ضد و نقيضي را نشان ميپلاسمايي كمرين، 

) 1389(هاي صارمي و همكاران بطوري كه نتايج پژوهش

جو و همكاران ، و ثاقب)3(هفته تمرين  12پس از 

كاهش ) 1(هفته تمرين مقاومتي  8پس از ) 1392(

دهد و در مقابل معناداري در سطوح كمرين را نشان مي

ين مقاومتي هفته تمر 8پس از ) 1393(فتحي و همكاران 

عدم كاهش معنادار كمرين ، )5(هاي نر سالم بر روي موش

تمريني يكي از رويدادهاي تمريني بي. كردند را گزارش

است كه اكثر ورزشكاران با آن مواجه بوده و احتمالاً با 

در تحقيقات ) 15(هاي آنها همراه است كاهش قابليت

) 22(فيتمريني بر حداكثر اكسيژن مصرمختلفي، تاثير بي

) 12(و تغييرات متابوليكي از جمله تغييرات تركيب بدن 

هاي زماني متفاوت روي افراد غير ورزشكار و در دوره

ورزشكار با سنين مختلف پس از انواع تمرينات قدرتي و 

تمريني بر كه آثار بيدر حالي. استقامتي مطالعه شده است

مقاومتي سطوح پلاسمايي كمرين پس از يك دوره تمرين 

در همين راستا بخشي از . تا به حال بررسي نشده است

تمريني بر هفته بي 4اين پژوهش به بررسي آثار ناشي از 

بنابراين با توجه به . روي مقادير كمرين اختصاص دارد

ها در مورد نقش تمرين مقاومتي بر تناقض نتايج پژوهش

ين تمريني بر تركيب بدن، همچنمتغيرهاي مورد نظر و بي

تمريني بر سطوح پلاسمايي كمرين عدم بررسي اثر بي

دختران داراي اضافه وزن و چاق، انجام اين پژوهش 

بر اين اساس هدف پژوهش حاضر . رسيدنظر ضروري به

هفته  8آيا  -1باشد كه پاسخگويي به اين سوالات مي

تمرين مقاومتي بر روي سطوح پلاسمايي كمرين و 

ن داراي اضافه وزن و چاق همچنين تركيب بدن دخترا

هاي احتمالي آيا سازگاري -2باشد يا خير؟ تاثيرگذار مي

ناشي از تمرين كه ممكن است در سطوح پلاسمايي 

كمرين و تركيب بدن دختران داراي اضافه وزن و چاق به 

  رود يا خير؟تمريني از بين ميوجود آيد، بر اثر بي

  

  روش پژوهش

 ي و در قالب يك طرحنيمه تجرب ازنوع پژوهش حاضر

 ساعت پس از پايان دوره 48(آزمون آزمون، پسپيش

 تمرين مقاومتي با ،كهتمريني بودهفته بي 4و ) تمرين

 هفته بر سطوح 8در هفته، به مدت  جلسه 4اي، دايره

 پلاسمايي كمرين و تركيب بدن دختران داراي اضافه وزن

 تجربي ويك گروه (غيرفعال و سالم در دو گروه  و چاق

 هاينصب اعلاميه با درابتدا .اجراشد )گروه كنترل كي

 سيستان و دانشگاه دختر دانشجويان ازميان فراخوان،

 وزن و اضافه يبلوچستان ساكن خوابگاه، دختران دارا

 هاي ورزشي جهت بهبودتمرين ياجرا به مايل كه چاق

 از پس خود بودند، وضعيت فيزيولوژيك و تعديل وزن

 به وسيله دانشگاه يورزش يهاسالن محل به مراجعه

 نفر 22شدند و از ميان داوطلبان تعداد  شناسايي محقق

 عنوان آزمودني انتخاب و به صورت تصادفي ساده در دو به

 نفر با ميانگين سن 12(گروه تمرين مقاومتي 

 متر،سانتي 60/161±74/7سال، قد  67/2±50/22

 BMI(1( ده بدنكيلوگرم و شاخص تو 96/77±71/9وزن

 نفر با 10(و كنترل ) كيلوگرم بر متر مربع 49/1±73/29

 20/159±40/6سال، قد  50/21±41/2ميانگين سن 

 ± BMI،99/3كيلوگرم،  69/77 ±72/13متر، وزن سانتي

 .قرار گرفتند) كيلوگرم بر مترمربع 51/30

 تا 19معيارهاي ورود به پژوهش شامل دختران  

 نداشتن ،kg/m2 25بزرگتر يا مساوي BMIسال، 26

 گذشته، ماه 6فعاليت فيزيكي منظم در طي  يسابقه

                                                           
1. Body Mass Index 
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 كليوي، كبدي، عروقي، -نداشتن سابقه بيماري قلبي

 و جسمي ضايعه نوع هر از گزارشي ريويوديابتو نداشتن

 باشد و داشته لتداخ هاتمرين با اجراي كه ارتوپدي

 ارائه از پس. كبود همچنين عدم داشتن محدوديت كالري

 و پژوهش، فوايد اجراي روند درباره كامل توضيحات

 نامه و آگاهي كاملرضايت كتبي آن، فرم احتمالي مضرات

داوطلبان  از مختلف، از اهداف پژوهش در مراحل

   . اخذگرديد

چند روز قبل از آزمون،جلسات توجيهي براي آشنايي 

ه، حجم اصول صحيح تمرين با وزن هاي تمريني،ايستگاه با

  تكرارها و زمان استراحت بين  شدت تمرين، تعداد و

  ها برگزارشد و يك تكرار بيشينهها و دوره دستگاه

)1RM(1 براي چهار هفته اول درپيش آزمون و براي 

 چهار هفته دوم در انتهاي هفته چهارم از روش غير

 هاي موردبراي حركت)  11(  2مستقيم و فرمول برزيسكي

  .گيري شدنظر اندازه

وزنه /  0278/1 -)تعداد تكرار تا خستگي×  0278/0(

  1RM) = گرمكيلو(جا به جا شده 

جلسه در  4هفته و  8به مدت  ينيپروتكل تمر

دقيقه گرم كردن  10شامل  ينيتمربرنامه. هفته اجرا شد

حداكثر % 60به صورت دويدن با شدت پايين حدود 

در ابتداي جلسه، سپس  يو حركات كششضربان قلب 

 10پروتكل تمرين اختصاصي و پايان هر جلسه تمرين با 

برنامه . دقيقه دويدن نرم و حركات كششي، همراه بود

ايستگاه  8در ) ايدايرهمقاومتي (تمرين اختصاصي 

اي و پشت سر هم شامل؛ پرس مختلف به صورت دايره

قلو با ، دو)بغل زير(سينه، پرس پا،پايين كشيدن ميله 

دستگاه، جلو بازو، پشت ران با دستگاه، نشر جانبي با 

 - 80% (1RM)و سرشانه با هالتر، با شدت) صليب(دمبل 

ست اجرا   2 -4تكرار در هر ايستگاه و  8 -12، % 65

1  .  One Repetition Maximum 
2  .  Brzycki 

ثانيه و بين هر  60-90طوري كه  بين هر ايستگاه به.شد

ر نيز به روند افزايش با. دقيقه استراحت بود 2-3دايره

صورت پلكاني ساده بوده كه در هفته چهارم به منظور 

كاهش بار در نظر  از بيش تمريني يك دوره جلوگيري

 هفته 8 طول در ه شديتوص هاآزمودني به ).8(گرفته شد

 ورزشي فعاليت گونه هر در شركت از تمريني برنامه اجراي

 به مداخله نيز بدون كنترل گروه .دكنن خودداري ديگر

 ها در طولآزمودني كليه .داد ادامه خود روزانه هايفعاليت

 و داروها غذايي، هاياجراي تحقيق از مصرف مكمل

 در اين راستا به .منع شدند ويژه غذايي رژيم از پيروي

ها تأكيد شد در طول دوره تمريني از برنامهغذايي آزمودني

 اجراي آغاز از قبل. سلف سرويس دانشگاه استفاده كنند

عملكردي و  هاياوليه شاخص گيرياندازه تمريني، برنامه

ديواري  متر با قدسنجقد به سانتي مانند آنتروپومتري

ديجيتال  وزن به كيلوگرم با ترازوي ،)مترسانتي 5/0دقت (

با ) كيلوگرم1/0دقت ( CAMRY FE551BWمدل 

با  BMIايستاده، لباس سبك و بدون كفش به صورت

،  )متر مربع(بر مجذورقد ) كيلوگرم(تقسيم وزن بدن 

 براي محاسبه درصدچربي بدن، ضخامت. محاسبه گرديد

كاليپر  از استفاده با هاآزمودني پوستي زير چربي

 سه نقطه سه در )، ساخت كشور كرهSAEHANمدل(

بدن، اندازه راست سمت در فوق خاصره و ران بازو، سر

 زنان مختص 3جكسونوپولاك عمومي معادله گيري و در

و لگن  كمر هايمحيط يگيراندازه). 18(شد  گذاريجاي

 5/0ارتجاع و با دقت  با استفاده از متر نواري غير قابل

گيري شد و ازتقسيم محيط دور كمر به متر اندازهسانتي

. محاسبه شد )WHR( لگن دور لگن، نسبت دور كمر به

از طريق ) VO2max(همچنين حداكثر اكسيژن مصرفي

و با استفاده از ) آزمونراكپورت(روي آزمون يك مايل پياده

. )29(فرمول زير محاسبه گرديد 

3. Jackson&Pollock
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VO2max(ml/kg/min) = 853/132 وزن ) 0/0769-

/3 - (جنس) 315 /6 + (سن) 0/3877- (بدن  (زمان) 2649

 (ضربان قلب) 0/1565 -

  

 اولين از ساعت قبل 24گيري، خون مرحله اولين

 دست وريد ناشتايي، از ساعت 12 از تمرين بعد جلسه

 ارزيابي منظور به )ليترميلي 5به ميزان ( هاآزمودني راست

 سطوح پلاسمايي كمرين به وسيله كارشناس آزمايشگاه

 روزيشبانه نوسانات تأثير از جهت پيشگيري. گرفت انجام

 8 -9روز  از معيني ساعت در گيريسطح كمرين، نمونه بر

 پلاسما، جداسازي جهت خوني هاينمونه .شد انجام صبح

 دور در دقيقه سانتريفوژ 3000دقيقه با سرعت  5به مدت 

  .شدند ذخيره و منجمد گرادسانتي درجه  -70در دماي و

 سنجش سطوح پلاسمايي و بيوشيميايي آناليز براي

) Eastbiopharm(كمرين از كيت انساني ساخت شركت

- شركت چينينانوگرم در ليتر،  99/4با حساسيت 

 ساخت) Anthos 2020(آنالايزرآمريكايي و دستگاه اتو

 مورد جسماني هايشاخص. كشور اتريش استفاده گرديد

بي هفته 4و  تمريني ان دورهيپا از مجدداً پس بررسي،

  .شدند ثبت و گيرياندازه تمريني در شرايط مشابه

 بر تمرين از ناشي حاد التهاب از تأثير پيشگيري جهت

 آزمون،پس خوني هاينمونه كمرين، مقادير پلاسمايي

بي تمريني، و مرحله جلسه آخرين از پس ساعت48

 هفته پس از پايان تمرين در شرايط مشابه 4تمريني 

 هفته 4در اين دوره، تمرين به مدت . گرديد آوريجمع

ها خواسته شد از انجام حركات و قطع شد و از آزمودني

هاي خودداري كنند و فقط به فعاليتتمرينات ورزشي 

روزانه بپردازند، رژيم غذايي خود را تغيير ندهند و در 

هاي فعاليت.صورت مصرف دارو،  محقق را مطلع سازند

نامه محقق ساخته ها در اين دوره با پرسشروزانه آزمودني

  .صورت هفتگي كنترل شدبه

 

  روش آماري
 آماري آزمون از دهها با استفاداده بودن توزيع طبيعي 

براي بررسي . گرديد تعيين اسميرنوف -كلوموگروف

 و تجربي هايگروه در هر متغير تغييرات درون گروهي

 و  1گيري مكررآزمون آناليز واريانس با اندازه از كنترل

. شد استفاده LSD تعقيبي آزمون از معناداري درصورت

 مستقل نيز براي بررسي تفاوت بين گروهي tآزمون از

نرم از استفاده با هاداده تحليل .متغيرها استفاده گرديد

آماري  معنادار سطح و در 16ويرايش   SPSSافزار آماري 

)05/0<α (انجام شد. 

  
  هايافته 

 هاهاي فردي آزمودنيميانگين و انحراف معيار ويژگي

 .آورده شده است 1آزمون در جدول در مرحله پيش

هاي مكرر در گيريآزمون آناليز واريانس با اندازه

را نشان هاي فردي، تفاوت معناداري سطوح پايه ويژگي

گيري مكرر نتايج آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه. نداد

آمده  2مستقل متغيرهاي مورد مطالعه در جدول  tو 

آوري اي جمعهو بر اساس داده 2با توجه به جدول.  است

هاي مكرر، گيريشده طبق آزمون آناليز واريانس با اندازه

هفته تمرين مقاومتي كاهش   8نشان داده شد كه پس از 

، )008/0p(، وزن )=BMI )026/0pمعناداري در 

WHR )029/0p= ( و توده چربي بدن)000/0p= ( و

در ) =Vo2max )004/0pافزايش معناداري در مقادير 

رغم اين در حالي است كه علي. ديده شدگروه تجربي 

 8كاهش سطوح پلاسمايي كمرين در گروه تجربي پس از 

هفته تمرين نسبت به سطوح پايه، اين كاهش معنادار 

تمريني مقادير هفته بي 4همچنين پس از .  نبوده است

پلاسمايي كمرين افزايش ناچيزي نشان داد كه اين 

در ). <05/0p(نبود  افزايش نيز از نظر آماري معنادار 

                                                           
1.ANOVA with repeated measure 
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و  BMIهاي وزن، توده چربي، گروه كنترل نيز متغير

هفته در مرحله پس 8سطوح پلاسمايي كمرين  پس از 

بر اساس ). p>05/0(آزمون افزايش معناداري نشان داد 

گروه  Vo2maxو  BMIمستقل بين تغييرات  tآزمون 

آزمون و تجربي در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پس

داري وجود داشت تمريني، تفاوت معناهفته بي 4س از پ

)05/0p< .(كه نتايج اين آزمون حاكي از عدم در حالي

تفاوت معنادار بين تغييرات سطوح پلاسمايي كمرين و 

 ).2جدول ) (p<05/0(ساير متغيرهاي آنتروپومتريكي بود 

 
  هاي توصيفي متغيرهاي كمي در دو گروه مورد مطالعهشاخص .1جدول

  متغير              
  گروه

  سن
  )سال(

 وزن

  )كيلوگرم(
 قد

  )سانتي متر(
BMI 

) Kg/m2(  

  7/29±4/1  6/161±7/7  9/77±7/9  5/22±6/2  تجربي

  5/30±9/3  2/159±4/6  6/77 ±7/13  5/21±4/2  كنترل

 

  مستقل tهاي مكرر و گيريهاي آناليز واريانس با اندازهمتغيرهاي پژوهش با توجه به آزمون) ±(ميانگين و خطاي استاندارد . 2جدول

 متغير مراحل  گروه تجربي گروه كنترل p بين گروهي 

234/0  
288/0  
214/0  

3/4±7/77  
2/4±7/78 *  
2/4±7/78 *  

005/0  

3±1/78  
3±3/76 *  
3±6/76 *  

008/0  

 پيش آزمون
 پس آزمون

هفته بي تمريني 4   
 p درون گروهي 

 وزن
)كيلوگرم(  

445/0  
409/0  
370/0  
 

3±3/25  
1/3±3/26 *  
1/3±5/26 *  

001/0  

8/1±4/26  
7/1±6/24 *  
7/1±8/24 *  

000/0  

 پيش آزمون
 پس آزمون

هفته بي تمريني 4   
 p درون گروهي 

 توده چربي بدن
)كيلوگرم(  

104/0  
019/0 †  
017/0 †  
 

3/1±5/30  
2/1±9/30 *  
2/1±0/31 *  

007/0  

5/0±8/29  
5/0±2/29 *  
5/0±3/29 *  

026/0  

 پيش آزمون
 پس آزمون

هفته بي تمريني 4   
 p درون گروهي 

 شاخص توده بدن
(BMI) 
(kg/m2) 

136/0  
417/0  
594/0  
 

008/0±85/0  
009/0±86/0  
009/0±86/0  

257/0  

014/0±84/0  
013/0±83/0 *  

012/0±83/0  
029/0  

 پيش آزمون
 پس آزمون

هفته بي تمريني 4   
 p درون گروهي 

 
WHR 

 

350/0  
024/0 †  
022/0 †  
 

1±9/36  
4/0±1/36  
4/0±9/35  

288/0  

1/1±3/37  
1±8/41 *  
1±5/41 *  

004/0  

 پيش آزمون
 پس آزمون

هفته بي تمريني 4   
 p درون گروهي 

VO2max 
(ml/kg/min) 

596/0  
207/0  
200/0  
 

71/22±00/414  
43/19±85/454  
71/17±42/461  

001/0  

06/31±00/435  
97/21±71/415  
85/20±29/424  

797/0  

 پيش آزمون
 پس آزمون

هفته بي تمريني 4   
 p درون گروهي 

 كمرين
(ng/l) 

  .     اندداده شده ميانگين نشان ±مقادير به صورت خطاي استاندارد 

  )p>05/0(. معنادار است) گروهي تغييرات بين( مستقل  tآزمون †

  )p>05/0. (معنادار است) گروهيتغييرات درون(  هاي مكررگيريآناليز واريانس با اندازهآزمون * 
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  گيريو نتيجه بحث

توان به كاهش از مهمترين نتايج پژوهش حاضر مي 

وزن، توده چربي، (هاي تركيب بدن نظير معنادار شاخص

BMI  وWHR( دار سطوح پلاسمايي معنا، كاهش غير

 8، پس از Vo2maxدار و همچنين افزايش معنا كمرين

در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل  هفته تمرين

توان به اين نكته اشاره كرد كه همچنين مي. كرداشاره 

گروه تجربي در مقايسه  Vo2maxو  BMIبين تغييرات 

هفته  4از آزمون و پس با گروه كنترل در دو مرحله پس

 4ضمناً پس از . داري وجود داشتتمريني، تفاوت معنابي

تمريني در گروه تجربي سطوح پلاسمايي كمرين هفته بي

. دار نبودافزايش ناچيزي نشان داد كه از نظر آماري معنا

دار سطوح حاضر مبني بر عدم كاهش معنانتايج پژوهش

كاران هاي فتحي و همپلاسمايي كمرين با نتايج پژوهش

و  عسكري و ) 1394(، قنبرزاده و همكاران )1393(

فتحي و همكاران ). 5،7،4(سو است هم) 1393(همكاران 

روز در  3هفته و  8(كه اثر يك دوره تمرين مقاومتي 

هاي بر سطوح پلاسمايي كمرين در دو گروه موش) هفته

هاي نر مقاوم به انسولين را بررسي كردند، نر سالم و موش

عناداري در سطوحپلاسمايي كمرين گروه موشكاهش م

قنبرزاده و همكاران نيز ). 5(هاي نر سالم مشاهده نكردند 

در پژوهشي تحت عنوان مقايسه سه شيوه مختلف تمرين 

موازي بر سطوح پلاسمايي كمرين در زنان سالمند، پس از 

هاي ، در هيچ يك از گروه)روز در هفته 3(هفته تمرين  8

مقاومتي و  - استقامتي، استقامتي -تيمقاوم(تمريني 

، BMIرغم كاهش معنادار وزن و علي) تمرين اينتروال

 WHRتغيير معناداري در مقادير كمرين، درصد چربي و 

چنين نتايج پژوهش هم). 7(ها مشاهده نكردند آزمودني

كه تاثير تمرينات تركيبي ) 1393(عسكري و همكاران 

ي اينتروال را بر برخي و استقامت) مقاومتي -استقامتي(

ها از جمله كمرين بررسي كردند، عدم تغيير آديپوكاين

هفته در هر دو گروه  12معنادار سطوح كمرين پس از 

تمريني، نشان داد كه اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر هم

هاي صارمي و از طرفي نتايج پژوهش). 4(سو است 

ر سطوح هفته تمرين قدرتي ب 12اثر ) 1389(همكاران 

، )3(سرمي كمرين در افراد مبتلا به سندرم متابوليك 

هفته تمرين مقاومتي  8اثر ) 1392(جو و همكاران ثاقب

، )1( 2اي با شدت بالا در مردان مبتلا به ديابت نوع دايره

هفته تمرين مقاومتي  8، تاثير )1394(مسيبي و همكاران 

، )2012(و همكاران 1و ونجاروي) 9(هاي نر در موش

تمرين قدرتي در مردان ميانسال با اختلال در تنظيم 

مبني بر كاهش معنادار مقادير كمرين پس از ) 35(گلوكز 

سو دوره تمريني با نتايج حاصل از اين پژوهش غير هم

از آنجايي كه اطلاعات اندك و مكانيسم عملكردهاي . است

كمرين هنوز به درستي مشخص نشده است توضيح نتايج 

دليل اين تناقضات . پذير نيستاقض به درستي امكانمتن

ها، سن، جنسيت و وضعيت توان در نوع آزمودنيرا مي

سلامتي افراد شركت كننده، تفاوت در نوع، شدت و مدت 

چرا كه در مطالعه صارمي و . فعاليت ورزشي ذكر كرد

و ) 1392(جو و همكاران ، ثاقب)1389(همكاران 

هاي مورد مطالعه به آزمودني) 2012(ونجاروي و همكاران 

ترتيب مردان مبتلا به سندرم متابوليك، مردان مبتلا به 

و مردان مبتلا به اختلال در تنظيم گلوگز با  2ديابت نوع 

هاي پژوهش حاضر بوده و ميانگين سني بالاتر از آزمودني

احتمال اينكه ميزان كمرين سرم آنها در مقايسه با افراد 

رد پژوهش حاضر، بيشتر بوده و تمرين كم سن و سالم مو

تري رسانده باشد، وجود دارد توانسته آن را به سطح پايين

از طرف ديگر مدت دوره تمرين در پژوهش). 35، 1، 3(

هفته بوده كه سبب تاثير  12) 3، 35(هاي ذكر شده 

شايد بتوان گفت كه . بيشتر روي سطوح كمرين شده است

) هفته به بالا 12(مقاومتي  عامل مدت زمان برنامه تمرين

                                                           
1. Venojarvi 
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ترين عوامل براي ايجاد تغيير در سطوح كمرين از مهم

مدت باعث زيرا فعاليت بدني منظم و طولاني. موثر است

عروقي و متابوليكي در افراد  - هاي قلبيبهبود شاخص

شود و اين بهبودي با كاهش مبتلا به سندرم متابوليك مي

  ). 3(سطوح پلاسمايي كمرين همراه است 

تا  5نتايج گزارشات حاكي از اين است كه كاهش 

چربي احشايي و زير پوستي در اثر فعاليت ورزشي و % 10

ها تحريكات حاصل از آن، سطوح برخي آديپوكاين

نتايج پژوهش حاضر ). 17(بخشد را بهبود مي) ويسفاتين(

هفته تمرين  8نشان داد كه توده چربي بدن پس از انجام 

با اين . كاهش پيدا كرده است% 82/6ميزان مقاومتي به 

وجود احتمالاً بتوان عنوان كرد كه تغيير در سطوح 

پلاسمايي كمرين نياز به كاهش درصد بيشتري از توده 

طور معناداري كاهش يابد و چربي بدن دارد تا بتواند به

اين تغيير احتمالاً از طريق افزايش شدت و يا طول دوره 

شد تا تحريكات لازم را براي كاهش تمريني حاصل خواهد 

بيشتر توده چربي و تاثير آن در كاهش ترشح كمرين، به

دهد كه سطوح ها نشان ميبررسي. همراه داشته باشد

پلاسمايي و بافتي كمرين تحت تاثير عوامل متعددي از 

، گلوكز و حساسيت به WHRجمله درصد چربي، 

مختلف نشان هاي انسولين قرار دارد و در نتايج پژوهش

هاي سرمي كمرين با درصد داده شده است كه غلظت

همچنين نتايج ) 2(رابطه مثبتي دارد  WHRچربي و 

هاي اخير نشان مي دهد كه در افراد چاق با پژوهش

هاي چربي، علاوه بر سلول يتوسعه و بزرگ شدن اندازه

افزايش آزاد شدن نشانگرهاي التهابي، جذب و تجمع 

 لذا عنوان. ابديبافت چربي نيز افزايش ميماكروفاژها در 

هاي التهابي در واقع كه منبع اصلي آديپوكاين است شده

). 23(همين ماكروفاژهاي جذب شده به چربي هستند 

و جذب  BMIاند كه ارتباط قوي بين مطالعات نشان داده

ماكروفاژها به بافت چربي، به ويژه بافت چربي احشايي 

در بافت چربي افراد چاق تعداد ماكروفاژهاي . وجود دارد

و كاهش وزن در ) 16(ابد يها افزايش مياطراف آديپوسيت

هاي انساني با كاهش تراكم ماكروفاژها در بافت آزمودني

عنوان يك كه كمرين به از آنجايي). 10(چربي همراه است 

هاي آديپوكاين پيش التهابي، سبب فعال سازي سلول

شود و ممكن است در التهاب بافت چرب در ايمني مي

افراد چاق از طريق فراخواني ماكروفاژها به بافت چربي 

لذا كاهش قابل توجه ولي غير ) 33(نقش داشته باشد 

معنادار از نظر آماري در غلظت پلاسمايي كمرين گروه 

پايان دوره تمريني نسبت به مقادير پايه نشان  تجربي در

و  BMIدهد كه تغييرات در وزن، توده چربي بدن، مي

WHR  تواند نقش هفته تمرين مقاومتي مي 8بعد از

مهمي در بهبود ترشح ماكروفاژها به بافت چربي و 

هاي سندرم نشانگرهاي التهابي مانند كمرين و شاخص

ايي كه كمرين در روند از آنج. متابوليكي داشته باشد

شود، ممكن است به مقادير بيشتري ترشح مي  1آديپوژنز

ها كه كاهش ترشح آن، ناشي از كاهش سرعت سنتز چربي

از جمله ). 33(و ورود آنها به چرخه متابوليسمي باشد 

توان به ها در افراد چاق، ميدلايل براي كاهش سنتز چربي

ون، كاهش فعاليت هاي بتااكسيداسيكاهش فعاليت آنزيم

ليپوپروتئين ليپاز عضله اسكلتي و اختلال در بسيج ذخاير 

كه ظرفيت عضله اسكلتي را  ييهابرنامه. چربي اشاره نمود

تواند نقش دهد، ميها افزايش ميبراي استفاده از چربي

مهمي در كنترل وزن افراد چاق و كاهش عوامل خطرزاي 

مطالعات نشان داد كه نتايج . عروقي داشته باشد -قلبي

كمرين آديپوكايني است كه بر آديپوژنزيز و هموستاز 

 BMIگذارد و با افزايش هاي چربي اثر ميگلوكز در سلول

همچنين ). 6(ابد يافزايش مينيز در انسان مقادير آن 

WHR هاي قلبيهاي عوامل خطر بيمارييكي از نشانه - 

، BMIن و عروقي است، لذا كاهش آن در كنار كاهش وز

                                                           
1. Adipogenesis 
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هاي موفقيت مهمي در كاهش عوامل خطرزاي بيماري

بخشي از نتايج اين . شودعروقي محسوب مي -قلبي

تمريني بر سطوح پلاسمايي هفته بي 4پژوهش به تاثير 

از سويي . كمرين و عوامل تركيب بدني اختصاص دارد

كمرين پس از انجام سطوح ميزان ماندگاري تغييرات 

 تمريني، موضوعي است كهره بيدر دو ورزشيفعاليت 

به  هاي صورت گرفته تا پيش از اين پژوهشطبق بررسي

در پژوهش حاضر، افزايش . آن پرداخته نشده است

، BMIناچيزي در مقادير كمرين پلاسمايي، وزن، 

WHR  4و توده چربي گروه تمرين مقاومتي پس از 

تمريني مشاهده شد كه از نظر آماري معنادار هفته بي

تمريني در دوره بي WHRكه تغييرات . نبوده است

كه ) 2006(پژوهش حاضر با پژوهش چن و همكاران 

 BMIسو و عدم تغييرات افزايش معناداري داشته غير هم

پژوهش حاضر و پژوهش ذكر شده  تمرينيدر دوره بي

توان طولانيتفاوت، مياز دلايل اين . باشدسو ميهم) 12(

 )2006(تمريني پژوهش چن و همكاران تر بودن دوره بي

تمريني و بهر حال تغييرات حاصل در دوره بي. عنوان كرد

توقف تمرين نشان داد كه دستاوردهاي مفيد ناشي از 

تمرين، با توقف تمرين در حال برگشت به سطوح پايه 

عروقي قرار  -هاي قلبيبوده و بدن در معرض خطر بيماري

از آنجا كه در پژوهش حاضر كاهش قابل ملاحظه.گيردمي

ومتي نسبت به گروه تمرين مقا اي در مقادير كمرين

هاي لذا لزوم انجام پژوهش سطوح پايه مشاهده گرديد،

تر، حجم بالاتر تمرين يا مداخله با مدت طولاني(بيشتر 

ي به در دستياب كار موثربه منظور تعيين سازو) ايتغذيه

احتمالاً برنامه . رسداين تغييرات ضروري به نظر مي

تري تمريني با مشخصات ذكر شده بتواند تاثيرات مطلوب

عروقي در دختران چاق و داراي  -بر عوامل خطرزاي قلبي

  .اضافه وزن داشته باشد

به طور كليبا توجه به نتايج بدست آمده از پژوهش 

توان گفت، تمرين مقاومتي با بهبود عوامل حاضر مي

، افزايش )WHRو  BMIوزن، توده چربي، (تركيب بدن 

Vo2max  و همچنين كاهش قابل توجه اما غير معنادار

هاي اي بر بيماريسطوح پلاسمايي كمرين تاثير پيشگيرانه

كه با توقف تمرين و بيعروقي داشته؛ در حالي-قلبي

وب تمرين از بين رفته و افراد هاي مطلتمريني، سازگاري

. گيرندعروقي قرار مي -هاي قلبيدر معرض خطر بيماري

توان از عوامل موثر در لذا انجام اين نوع تمرينات را مي

التهابي افراد داراي سلامتي و بهبود ترشح عامل پيش

از آنجا كه پژوهش حاضر از . اضافه وزن و چاق دانست

تمريني متعاقب درباره اثر بيهاي انجام شده اولين پژوهش

يك دوره تمرين مقاومتي بر روي سطوح پلاسمايي 

كمرين در دختران داراي اضافه وزن و چاق است، بنابراين 

تر سازوكارهاي موثر بر تغييرات اين جهت بررسي دقيق

عروقي در  -هاي قلبيالتهابي مرتبط با بيماريعامل پيش

هاي بيشتر م پژوهشافراد داراي اضافه وزن و چاق انجا

  .رسدنظر ميضروري به

نويسندگان اين مقاله از كليه : سپاسگزاري

دانشجويان دانشگاه سيستان و بلوچستان كه به عنوان 

ما را در اجراي اين پژوهش ياري رساندند  آزمودني،

  .آورندعمل ميصميمانه تشكر و قدرداني به
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