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  چكيده 
هاي پاتولوژيكي  ريز، پيچيدگي مطالعات اخير در  مورد عملكرد غدد درون :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف . است ساختههاي متابوليك آشكار  زيادي را در خصوص چاقي و بيماري
و ) آديپونكتين، لپتين(ها  هفته تمرين مقاومتي بر سطح سرمي اديپوكاين 12بررسي تأثير 

  .عروقي مردان چاق صورت گرفت -هاي التهابي بيماري قلبي  شاخص
 مرد چاق غيرورزشكار 20تجربي انجام شد،  در اين پژوهش كه به روش نيمه :روش بررسي

پروتكل تمرين مقاومتي  گروه تجربي. گروه تجربي و كنترل قرار گرفتند 2ر صورت تصادفي د به
كه گروه كنترل از انجام برنامه  حالي هفته اجرا كردند، در 12اي را سه جلسه در هفته به مدت  دايره

خون سياهرگي در آغاز دوره هفته ششم و  ml5. تمريني در مدت زمان اجراي پژوهش منع شدند
ها  ، از آزمودنيTNF-αو  CRP IL-6زدهم جهت سنجش لپتين، آديپونكتين، پايان هفته دوا

اسميرنوف، واريانس مكرر، تي  -هاي گولموگروف  ها با استفاده از آزمون داده. آوري شد جمع
در نظر  α>05/0داري  وابسته و مستقل مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت، و سطح معني

  .گرفته شد
ن ـتيـپـو ل) CRP )002/0=p(،IL-6  )001/0=pش ـاهـب كـوجـي مـاومتـن مقـريـتم :ها يافته

)002/0=p( و افزايش آديپونكتين ،)001/0=p( در گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل شد .
هفته تمرين مقاومتي در گروه تجربي كاهش نشان داد، كه از  12پس از  TNF-αهمچنين ميزان 

  .دار نبود لحاظ آماري اين كاهش معني
واسطه بهبود مقادير  نتايج اين مطالعه نشان داد تمرينات منظم مقاومتي، به :گيري نتيجه

عروقي را كاهش  -هاي قلبي  پلاسما، خطر بالقوه ابتلا به بيماري  IL-6و CRPآديپونكتين، لپتين، 
ها استفاده  عنوان درمان غيردارويي مؤثر براي جلوگيري از اين بيماري توان از آن به دهد و مي مي
  .نمود

  .هاي التهابي؛ بيمارهاي كرونر؛ مردان چاق ها؛ شاخص تمرين مقاومتي؛ اديپوكاين: ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ شهريور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  10الي  1صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Akbarpour M. The Effect of Resistance Training on Serum Levels of Adipokine and 

Inflammatory Markers of Cardiovascular Disease in Obese Men.  
Qom Univ Med Sci J 2013;7(3):1-10. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
ولوژيكي و متابوليكي ناشي از افزايش بافت چربي و يتغييرات فيز

هاي مزمن نظير  تغيير تعادل انرژي بدن منجر به بروز برخي بيماري
عروقي، آترواسكلروز، سندروم متابوليك و  –هاي قلبي  بيماري

شود در اين رابطه پپتيدهاي آديپونكتين و لپتين از  مي 2ديابت نوع 
). 1(اي در تنظيم تعادل انرژي بدن برخوردار هستند  اهميت ويژه

اند بيان ژن آديپونكتين و غلظت سرمي  مطالعات باليني نشان داده
روقي و فشارخوني نسبت به ع -، بيماران قلبي 2آن در ديابت نوع 

ها و  افراد سالم كمتر بوده و غلظت آن در افراد چاق، خوك
كه برخلاف  ، درحالي)2،3(كند  هاي چاق كاهش پيدا مي موش

همچنين . يابد آديپونكتين؛ لپتين در چاقي و ديابت افزايش مي
آديپونكتين نقش مهمي در مقابله با مقاومت به انسولين ناشي از 

  . كند ي ايفا ميرژيم غذاي
مطالعات در جوندگان نشان داده است آديپونكتين سطح گلوكز 
خون را كاهش داده و از تجمع چربي در عضلات اسكلتي 

اين پروتئين در مقايسه با ديگر ). 5،4(كند  جلوگيري مي
هاي  هاي چربي، داراي ويژگي شده از سلول هاي ترشح مولكول

كننده است و ميزان آن در  ضد التهابي و سوخت و سازي محافظت
در ). 6(خون انسان با درجه مقاومت به انسولين نسبت عكس دارد 

دهنده  برخي محققان لپتين را ساز و كاري هشدار ،خصوص لپتين
اين هورمون با ). 5(اند  در تنظيم محتواي چربي بدن ذكر كرده

همكاري انسولين، بر عملكرد عروق و سيستم عصبي سمپاتيك اثر 
افزايش لپتين كه در بسياري از تحقيقات، عاملي ). 7،2(ارد گذ مي

مستقل در بيماري كرونر قلب معرفي شده، با سوءعملكرد ديواره 
  ).7-9(عروق همراه است 

      هاي شاخص علاوه بر ارتباط چاقي با لپتين و آديپونكتين،
  ريز  التهابي نيز باعت تغييراتي در تركيب بدن و غدد درون

             كه برخي تحقيقات ارتباط بين  نحوي ؛ به)1(شوند  مي
                            پذير هاي التهابي مانند پروتئين واكنش چاقي و افزايش شاخص

C (C- reactive Protein, CRP) ،IL-6  وTNF-α  را با افزايش
      اند  عروقي گزارش كرده -هاي قلبي  احتمال بروز بيماري

هاي التهابي  بنابراين لپتين، آديپونكتين و شاخص). 12-10(
)CRP،IL-6   وTNF-α ( از جمله عوامل مهم مرتبط با بيماري

  ). 13،5(شوند  عروقي محسوب مي -قلبي 

لذا هر عملي كه مقادير غيرعادي اين مواد را در خون تعديل كند، 
 .بينجامدعروقي  -هاي قلبي شايد به نوعي به پيشگيري از بيماري

شمار   توان عاملي مؤثر در بهبود چاقي به فعاليت ورزشي را مي
اما اطلاعات در مورد اثر فعاليت ورزشي بر سطح لپتين، . آورد

متناقض ) TNF-αو  CRP ،IL-6(هاي التهابي  آديپونكتين و شاخص
شده  در اين خصوص برخي محققان طي مطالعات انجام .است

لم و با وزن طبيعي، غلظت آديپونكتين و اند در افراد سا نشان داده
گيرد  هاي ورزشي قرار نمي لپتين پلاسما چندان تحت تأثير تمرين

كه نتايج برخي تحقيقات نشان داده است  حالي در). 18-14) (9،5(
هاي التهابي  تمرين و فعاليت بدني منظم باعث كاهش شاخص

)TNF-α ،IL-6 ،IL-1β ،CRP(  و كاهش خطر بيماري كرونر قلبي
همچنين مشخص شده است بين ). 19-21) (10-12(شود  مي

تر  سطوح بالاتر فعاليت بدني و آمادگي جسماني با سطوح پايين
اكثر اين . )22(هاي التهابي، ارتباط وجود دارد  اين شاخص

تحقيقات اثر تمرينات هوازي را بر سطوح آديپونكتين، لپتين و 
 .اند عروقي مورد بررسي قرار داده -هاي التهابي قلبي  شاخص

Ellomi  2در مطالعه خود مشاهده كردند ) 2009سال (و همكاران 
ماه برنامه تمرين هوازي با شدت متوسط، موجب افزايش 
آديپونكتين و كاهش لپتين در پسران نوجوان چاق شده است 

ر تمرينات اين در حالي است كه تحقيقات اندكي، اث). 23(
هاي التهابي  مقاومتي بر روي سطوح لپتين، آديپونكتين و شاخص

اند و نتايج متفاوتي را از  عروقي را مورد بررسي قرار داده –قلبي 
هاي  تأثير تمرينات مقاومتي بر سطوح لپتين، آديپونكتين و شاخص

  . اند عروقي گزارش كرده -التهابي قلبي 
Patrick Lau عدم تغيير سطح لپتين )2010سال ( در مطالعه خود ،

، )24(مدت گزارش كرد  هفته تمرين مقاومتي كوتاه 6را طي 
و   Prestesو) 2005سال (و همكاران  Fatourosكه  درحالي

هفته تمرين  12و  24به ترتيب با بررسي اثر ) 2009سال (همكاران 
هاي  مقاومتي بر روي سطوح لپتين و آديپونكتين و سايتوكين

و افزايش سطح  6 -سالمندان، كاهش ميزان لپتين و اينترلوكين
  ).26،25(آديپونكتين را گزارش كردند 

شده در  وجود نتايج ضد و نقيض تحقيقات انجام لذا با توجه به
مورد اثر فعاليت مقاومتي بر سطح سرمي لپتين، آديپونكتين و 

  ح ـها در سط اوتـود تفـي و وجـروقـع -هاي التهابي قلبي  شاخص
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ها و برنامه تمريني، همچنين  آمادگي، جنسيت، سن آزمودني
محدود بودن مطالعاتي كه ميزان تأثير تمرينات مقاومتي 

هاي  مدت را بر سطح سرمي آديپونكتين، لپتين و شاخص طولاني
اند، و نبود  عروقي در افراد چاق بررسي كرده -التهابي قلبي 
مدت  ن مقاومتي طولانياي مبني بر تأثير تمرينا كننده مدارك قانع

هاي التهابي،  و شاخص لپتين، آديپونكتينبر عملكرد سطوح 
هفته تمرين منتخب  12تحقيق حاضر با هدف بررسي تأثير 

هاي  سطح سرمي آديپونكتين، لپتين و شاخصمقاومتي بر روي 
  .مردان چاق صورت گرفتدر ) TNF-αو   CRP،IL-6(التهابي 

  
  روش بررسي 
تجربي انجام شد، پس از اعلام  به روش نيمه در اين پژوهش كه

، دانشجويان 1390فراخوان پژوهشي در دانشگاه قم در پاييز سال 
مرد غيرورزشكار و چاق داوطلب شركت در اين پژوهش، 
پرسشنامه حاوي مشخصات فردي، تاريخچه سلامتي، مصرف 

از ميان . دخانيات و فعاليت بدني را دريافت نموده و تكميل كردند
داوطلبي كه شرايط شركت در اين پژوهش را داشتند، تعداد  167

ها  آزمودني. نفر به روش تصادفي با جايگزين انتخاب شدند 20
سال قرار داشتند، و شاخص  20- 25غيرورزشكار در دامنه سني 

 شاخص توده بدن. بدن بود kg/m2 33-30توده بدن آنها بين
قد و گيري  اندازه نيز با  BMI (Body Mass Index)ها آزمودني

وزن به ( و قرار دادن اعداد مربوط به قد و وزن در معادله ،وزن
، در ضمن محاسبه شد) كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد به متر

هفته  2ها سابقه مصرف سيگار و آلرژي نداشته و حداقل  آزمودني
قبل از شروع پژوهش و در اين دوره، هيچ دارويي مصرف نكردند 

ها فرم  معمول خود را داشتند، همچنين آزمودنيو رژيم غذايي 
صورت تصادفي  سپس به. دندنمو امضاو  نامه را تكميل رضايت

براي . نفره تجربي و كنترل تقسيم شدند 10گروه  2ساده در 
ساخت  44440قدسنج ديواري  گيري قد و وزن به ترتيب از اندازه

درصد چربي . و ترازوي ديجيتال آلماني استفاده شد شركت كاوه
گيري چربي زيرپوستي توسط كاليپر، لافايت مدل  بدن با اندازه

A1127 ساخت ،)Lafayett Instrument Co ( ،در سه ناحيه سينه
      Poluc و Jacsonشكم و ران و قرار دادن آن در معادله 

  .)27( محاسبه شد) 2002ويليامز سال (

هاي گروه تجربي براي آشنايي با  برنامه تمريني ابتدا آزمودنيدر 
جلسه در جلسات  4برنامه تمريني و نحوه اجراي آن، به مدت 

توجيهي شركت كردند كه هدف اصلي اين جلسات آشنا كردن 
هاي مقاومتي مختلف با استفاده از  ها با فعاليت آزمودني
نها با انجام آزمون هاي تمرين با وزنه، همچنين آشنايي آ دستگاه

برنامه تمريني براي گروه تجربي . بود) RM-1(يك تكرار بيشينه 
. دقيقه اجرا شد 90جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  12به مدت 

دقيقه گرم كردن، انجام تمرينات  15: هر جلسه تمرين شامل
دقيقه انجام حركات كششي  10دقيقه و  65اختصاصي به مدت 

 11 برنامه تخصصي گروه تجربي نيز از. دن بودمنظور سرد كر به
پرس پا با دستگاه، پرس سينه، خم كردن زانو با دستگاه، (ايستگاه 

كش، ساق پا  جلو بازو با هالتر، جلو پا با دستگاه، پشت بازو با سيم
كش از طرفين، حركت قدامي پا، دراز و نشست و  نشسته، سيم

اي انجام  شيوه دايرهتشكيل شده بود كه طبق ) حركت فيله كمر
يك  %70-75ست با  2طي  تكرار و 10-12هفته اول با  4در  شد،

 %75-80ست با  4طي  تكرار و 6-8هفته دوم  4و در تكرار بيشينه 
ثانيه استراحت از  30يك تكرار بيشينه اجرا شد، كه هر ايستگاه با 

ثانيه استراحت از ست بعدي  180ايستگاه بعدي و هر ست با 
  .   شد ميتفكيك 

هاي  هاي بيوشيميايي، در مرحله اول از آزمودني براي بررسي متغير
روز قبل از آزمون هيچ فعاليت ورزشي  2هرگروه خواسته شد، 

سپس عمل . انجام ندهند و رژيم غذايي معمول خود را حفظ كنند
ساعت ناشتايي از  12خون بعد از  ml5به ميزان (خونگيري 

عيت نشسته و در حالت كيوبيتال دست چپ در وض سياهرگ آنتي
هاي گروه تجربي و كنترل  صبح در آزمودني 8ساعت ) استراحت
هفته به  12بعد از اين مرحله گروه تجربي به مدت . انجام شد

همچنين پس از . اي پرداختند اجراي برنامه تمرين مقاومتي دايره
 48هفته از اجراي تمرين مقاومتي و گذشت  12و  6سپري شدن 

ساعت ناشتايي، مرحله  12خرين جلسه تمرين و ساعت بعد از آ
تجربي و كنترل  هاي گروه دوم و سوم خونگيري از آزمودني

گيري  براي اندازه .عمل آمد  مجدداً مانند مرحله اول به
 از روش) سرمي TNF-αو  CRP ،IL-6(هاي التهابي  شاخص
ELISA هاي شركت  با استفاده از كيتDiaclone  فرانسه به ترتيب

  . استفاده شد pg/ml8و  7، 2با درجه حساسيت كمتر از 
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                ELISAروش پلاسما به آديپونكتين غلظت گيري اندازه
 كره اديپوجن ساخت آديپونكتين كيت از استفاده با

 انجام μg/ml1/0حساسيت  با  (Adipogen South Korea)جنوبي
و % 9/3كمتر از  كيت اين برون آزمون تغييرات ضريب .شد

 گيري اندازه. بود% 6/8از  كمتر آن آزمون درون  تغييرات ضريب
كيت لپتين  از استفاده با و ELISA روش به پلاسما لپتين غلظت

(Mediagnost, Reuttlinger, Germany) حساسيت باng/ml1/0 
 .بود% 5از  كمتر آن آزمون درون تغييرات شد كه ضريب انجام

 24دريافت رژيم غذايي در طول مطالعه با استفاده از پرسشنامه 
شده توسط گروه تغذيه دانشگاه  ساعته يادآمد خوراك و استاندارد

و  6روز غيرمتوالي در هفته صفر، هفته  2علوم پزشكي تهران، در 
ساعته يادآمد  24پس از تكميل پرسشنامه . كنترل شد 12هفته 

در روز تبديل شد، سپس  gصرفي به خوراك، مقدار مواد غذايي م
ها و انرژي به كمك  ها، ريزمغذي مغذي ميزان دريافت درشت

حاوي جداول تركيب (Dorosti Food Processor افزار  نرم
محاسبه شد، و ) و جدول تركيبات غذايي ايراني FPII ،N3غذايي 

هاي اصلي  افزار، اطلاعات مربوط به گروه به دليل اينكه در اين نرم
افزار  هرم غذايي وجود نداشت، اين اطلاعات با استفاده از نرم

Diet Analysis Plus هاي  به آن اضافه و ميزان دريافت گروه
تشخيص توزيع نرمال  براي .اصلي هرم غذايي نيز محاسبه گرديد

اسميرنوف استفاده شد، و براي  -ها از آزمون گولموگروف داده
هاي درون گروهي از آزمون تحليل واريانس با  بررسي تفاوت

گيزر  -گيري مكرر با توجه به اصلاحيه گرين هاووس اندازه
)Greenhouse-Giser (تي  دار بودن از آزمون و در صورت معني

بن فروني براي تعيين محل  Pلاحيه وابسته با توجه به اص
هاي درون گروهي و از آزمون تي مستقل براي بررسي  تفاوت
. گروهي در مراحل مختلف آزمون استفاده شد هاي بين  تفاوت

صورت  15نسخه  SPSSافزار  عمليات آماري پژوهش توسط نرم
  .در نظر گرفته شد α>05/0داري  گرفت، و سطح معني

  
  
  
  
  

  ها  يافته
. ارائه شده است 1ها در جدول شماره  مشخصات عمومي آزمودني

داري وجود  بين دو گروه از نظر سن، وزن و قد، اختلاف معني
  . ندارد

  )انحراف معيار ±ميانگين (ها  مشخصات عمومي آزمودني: 1جدول شماره 

  
هاي مكرر با توجه به روش  گيري نتايج تحليل واريانس با اندازه

، آزمون تعقيبي تي )GG(گيزر  -هاووس اصلاحي گرين
توده بدن و درصد چربي بدن را هاي مرتب؛ كاهش شاخص  جفت

آزمون  آمون به آزمون مياني و پس در گروه تجربي از مرحله پيش
در گروه كنترل نيز بين مراحل آزمون، ). p=001/0(نشان داد 

از طرفي، تجزيه و تحليل . گروهي وجود نداشت  تفاوت درون
      ساعته يادآمد خوراك،  24هاي مربوط به پرسشنامه  داده

                داري را در رژيم غذايي دو گروه نشان نداد  معنيتفاوت 
و  CRP ،IL-6هفته تمرين، سطوح  6پس از ). 2جدول شماره (

لپتين سرمي گروه تجربي كاهش و سطح آديپونكتين پلاسما 
 12دار نبود، اما پس از  افزايش نشان داد، كه به لحاظ آماري معني

و لپتين ) CRP )001/0=p( ،IL-6 )017/0=p هفته تمرين؛ سطوح
)022/0=p (دار و سطح  سرمي گروه تجربي، كاهش معني

داري نشان داد،  ، افزايش معني)p=0001/0(آديپونكتين پلاسما 
، لپتين و آديپونكتين سرمي گروه CRP ،IL-6كه مقادير  درحالي

) هفته ششم(داري را از مرحله آزمون مياني  تجربي، تفاوت معني
همچنين در . )1(نشان نداد ) هفته دوازدهم(آزمون  به مرحله پس
دار درون  يك از مراحل آزمون، تفاوت معني ر هيچگروه كنترل د

  ). 3جدول شماره (گروهي مشاهده نشد 
  
  
  
  
  
  

 گروه
 متغير

  تجربي
10=n 

  كنترل
10=n 

 22±4/2 23±1/2 )سال(سن 

 kg( 57/5±25/87 56/6±03/92(وزن  

 cm( 77/5±29/170 12/6±14/175(قد  
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  مراحل مختلف آزمونهاي تجربي و كنترل در  هاي گروه مغذيتغييرات ميانگين و انحراف معيار تركيب بدن، ميزان دريافت روزانه انرژي و درشت:2جدول شماره
 )12هفته دوازدهم (زمون آ  پس )هفته ششم(آزمون مياني  )هفته صفر(آزمونپيش هاگروه متغير

  ‡ †19/20±31/1 ‡ †28/22±52/1 54/24±96/2 تجربي درصد چربي بدن
 29/24±31/2 61/24±82/1 48/23±91/2 كنترل

 ‡ †27/29±83/2 ‡ †65/30±32/2 23/31±28/2 تجربي (kg/m2)شاخص توده بدن

 94/31±18/2 04/32±58/2 87/31±62/2 كنترل

 63/3612±342 35/4008±291 45/3896±384 تجربي )كالري(انرژي دريافتي روزانه 

 84/3841±286 36/4153±351 17/4025±347 كنترل

 %)65±%4(، 587±49 %)66±%5(، 662±54 %)65±%5(،633±43 تجربي )، درصد انرژي دريافتيg(كربوهيدرات

 %)65±%4(، 625±54 %)66±%5(، 685±47 %)66±%4(،664±50 كنترل

 %)23±%5(، 91±17 %)22±%4(، 98±19 %)23±%4(،5/99±16 تجربي )، درصد انرژي دريافتيg(چربي

 %)23±%4(، 98±19 %)22±%5(، 102±15 )22±%4(،98±18 كنترل

 %)12±%2(، 108±14 %)12±%2(، 120±15 )12±%2(،117±12 تجربي )، درصد انرژي دريافتيg(پروتئين

 %)12±%2(، 115±12 %)12±%2(، 124±14 %)12±%2(،121±11 كنترل

  )p>05/0(آزمون  دار با مرحله پيش نشانه تفاوت معني †
  )p>05/0(دار بين گروه تجربي و گروه كنترل  نشانه تفاوت معني ‡

  
  هاي تجربي و كنترل در مراحل مختلف آزمون هاي التهابي گروه انحراف معيار شاخصتغييرات ميانگين و : 3جدول شماره

 )هفته دوازدهم(آزمون  پس )هفته ششم(آزمون مياني  )هفته صفر(آزمونپيش هاگروه متغير

 ‡ †11/1±35/0 44/1±41/0 71/1±34/0 تجربي C (CRP) )(pg/mlپذير  پروتئين واكنش

 66/1±38/0 70/1±42/0 67/1±48/0 كنترل

 22/10±33/3 81/12±18/2 22/13±45/2 تجربي αTNF- ((pg/ml)(فاكتور كشنده تومور آلفا 

 73/12±77/2 69/13±55/2 18/13±59/1 كنترل

 ‡ †97/2±35/1 32/5±6/3 23/7±65/2 تجربي (pg/ml) 6-اينترلوكين

 42/8±5/3 84/8±75/4 12/8±24/2 كنترل

 ‡ †62/18±16/1 49/17±68/2 58/16±15/1 تجربي (µg/ml)آديپونكتين

 48/16±15/1 59/16±25/1 43/16±16/1 كنترل

 ‡ †09/2±24/0 26/2±28/0 32/2±21/0 تجربي (ng/ml)لپتين

 30/2±20/0 33/2±22/0 31/2±26/0 كنترل

  )p>05/0(آزمون  دار با مرحله پيش نشانه تفاوت معني †
  )p>05/0(دار بين گروه تجربي و گروه كنترل  نشانه تفاوت معني ‡

، تفاوت)هفته صفر(آزمونمستقل در مرحله پيش تي نتايج آزمون
هاي پژوهش گروه تجربي و كنترل نشان  داري را بين متغير معني

اي،  هفته تمرين مقاومتي دايره 12و  6كه پس از  نداد، درحالي
) p=001/0(و شاخص توده بدن ) p=001/0(درصد چربي بدن 

. داري يافت گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل، كاهش معني
   ،CRP، مقادير )هفته دوازدهم(آزمون  همچنين در مرحله پس

IL-6 لپتين و آديپونكتين سرمي گروه تجربي در مقايسه با گروه ،
كه در گروه تجربي  نحوي داري نشان داد؛ به كاهش معني كنترل،
 رين به ترتيب ـهفته تم 12و لپتين سرمي پس از  CRP ،IL-6ميزان 

كمتر از گروه كنترل و سطح آديپونكتين % 92/9و 11/35،65/58
   ،)3جدول شماره (بيشتر از گروه كنترل بود % 43/12

] CRP)002/0=p ( وIL-6 )001/0=p(لپتين ،)003/0=p( و 
هفته (همچنين در مرحله آزمون مياني )]. p=001/0(آديپونكتين 

هاي تجربي و كنترل، در  داري بين گروه ، تفاوت معني)ششم
، نتايج TNF-αدر رابطه با . هاي پژوهش مشاهده نشد سطوح متغير

دار درون  گيري مكرر، تفاوت معني تحليل واريانس با اندازه
كنترل و تجربي نشان نداد؛  هاي يك از گروه گروهي را در هيچ

 رين ـه تمـتـهف 12و  6س از ـي پـربـدار آن در گروه تجـهرچند مق

۵
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همچنين نتايج . دار نبود كاهش يافته بود، ولي اين كاهش معني
گروهي، ميان   دار بين آزمون تي مستقل نشان داد تفاوت معني

      گروه تجربي و كنترل در سه مرحله آزمون وجود ندارد 
  ).3جدول شماره (
  

  بحث
طبق نتايج اين پژوهش، ورزش باعث تمركز بر روي 

هاي آديپونكتين، لپتين  مقادير هورمون شده در هاي ايجاد سازگاري
 TNF-αو   CRP،IL-6(عروقي  -هاي التهابي قلبي و شاخص

شود، كه بدين منظور در اين بررسي سطوح لپتين،  مي) سرمي
و   CRP،IL-6(عروقي  -هاي التهابي قلبي  آديپونكتين و شاخص

TNF-α گيري  قبل و بعد از اجراي پروتكل تمريني اندازه) سرمي
  .شد

هفته تمرين مقاومتي  12و  6همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد 
در مردان چاق باعث كاهش درصد چربي بدن و شاخص توده 

اين تغييرات در تركيب بدن، با . شود  بدن در گروه تجربي مي
ها طبق بررسي پرسشنامه  توجه به عدم تغيير رژيم غذايي آزمودني

افزايش تقاضاي ند به دليل توا ساعته يادآمد خوراك آنها مي 24
انرژي از سوي عضلات درگير در فعاليت بدني باشد، و در چنين 

برابر بيشتر از زماني  5-10شرايطي اكسيداسيون چربي به ميزان 
  . است كه فرد در حالت استراحت قرار دارد

اي از اسيدهاي چرب مورد نياز عضلات در حال  بخش عمده
گليسريد بافت  ابري ليپوليز تريبر 3-4فعاليت از طريق افزايش 

فعاليت ورزشي با شدت متوسط، مقدار . شود چربي تأمين مي
 10كند و سبب افزايش   برابر مي 2جريان خون به بافت چربي را 

به شود، كه  برابري يا بيشتر جريان خون به عضلات فعال بدن مي
كاهش چربي بدن و بهبود تركيب  عقيده بسياري از پژوهشگران

خوردن تعادل بين انرژي دريافتي، مصرفي و  برهمبه دليل بدن 
ايجاد تعادل كالريك منفي ممكن است منجر به افزايش غلظت 

هاي  آديپونكتين و كاهش غلظت لپتين پلاسما پس از فعاليت
نتايج پژوهش حاضر، كاهش . )28،29(مدت شود  ورزشي طولاني

و كاهش لپتين پلاسما را در اثر   CRP،IL-6فاكتورهاي التهابي 
كه  نحوي هفته تمرين مقاومتي در مردان چاق نشان داد؛ به 12
  ي در ـربـروه تجـدر گا ـو لپتين پلاسم CRP ،IL-6ادير ـاوت مقـتف
  

هفته تمرين مقاومتي، كاهش  12مقايسه با گروه كنترل پس از 
داري در اين عوامل در  همچنين تفاوت معني. داري داشت معني

آزمون مشاهده شد،  آزمون به پس گروه تجربي از مرحله پيش
هفته نخست دوره تمرين مقاومتي در گروه  6كه در  درصورتي

و لپتين  CRP، IL-6هاي التهابي  تجربي، ميزان تغيير شاخص
توجه نبود، كه اين امر احتمالاً اثربخشي طول دوره  پلاسما قابل

با . دهد  تمرين، شدت و مدت تمرين را بر اين عوامل نشان مي
هفته تمرين نيز، كاهش  12افزايش طول دوره تمرين پس از 

هاي  و لپتين پلاسماي گروه CRP ،IL-6داري در مقادير  معني
      Miyatakeاين نتايج با گزارشهاي  تجربي مشاهده شد، كه

، )2006سال ( Kohut، )2005سال ( Fatouros، )2004سال (
Kadoglou ) 2007سال( ،Eriksson ) 2008سال( ،Walther  

، )2009سال ( Campbell، )2008سال ( Nicklas، )2008سال (
Elloumi ) 2009سال( ،Prestes ) 2009سال( ،Christiansen 

مبني بر اينكه انجام تمرينات مقاومتي باعث كاهش ) 2010سال (
  شود، همخواني داشت  و لپتين پلاسما مي CRP ،IL-6 ميزان

هاي  كه با يافته ، درصورتي)25،26) (21-12) (19-10) (33-30(
    زاد و همكاران  ، احمدي)2010سال ( Patrickهاي  پژوهش

تواند ريشه  اين تناقض مي، كه )34،24(همسو نبود ) 2007سال (
هاي مورد مطالعه، نژاد، طول دوره تمرين، شدت،  در تفاوت گروه

پژوهش حاضر افزايش . )22(مدت و نوع تمرين داشته باشد 
هفته تمرين مقاومتي در  12دار آديپونكتين پلاسما را در اثر  معني

گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل نشان داد كه تفاوت 
داري در آديپونكتين پلاسما گروه تجربي از مرحله  معني
كه اين افزايش در  حالي آزمون مشاهده شد، در آزمون به پس پيش

  آزمون به آزمون از برنامه تمريني از مرحله پيشهفته نخست  6
هفته تمرين  12افزايش آديپونكتين در اثر . دار نبود مياني معني

هاي مرتبط با  اي در مورد بيماري مقاومتي احتمالاً عامل پيشگيرانه
افزايش هورمون آديپونكتين در . )5،14(آديپونكتين خواهد بود 

هاي  پي سازگاري با فعاليت مقاومتي در اين پژوهش با نتايج يافته
Fatouros ) 2005سال ( وPrestes ) بودمشابه ) 2009سال 

اثر تمرين بر سطوح آديپونكتين را  نيز تحقيقات ديگر. )25،26(
اند كه اين امر ممكن است به دليل تفاوت در سن،  نتيجه خوانده بي

  .)34،35(جنس و نوع برنامه تمريني، شدت و مدت تمرين باشد 
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دار  نتايج حاصل از اين پژوهش، تفاوت معني TNF-αدر رابطه با 
سرمي نشان نداد و اين در  TNF-αگروهي را در مقادير   درون

 هفته تمرين مقاومتي، 6حالي بود كه در گروه تجربي پس از 
TNF-α  23/25هفته تمرين به ميزان  12و پس از % 26/6به ميزان %

) 2009سال ( Prestesهاي  كاهش يافته بود، اين نتايج نيز با يافته
در مجموع نتايج حاصل از اين پژوهش، . )26(همخواني داشت 

و ) CRP )001/0=p( ، IL-6)002/0=pدار ميزان  كاهش معني
    را پس از) p=031/0(و افزايش آديپونكتين ) p=022/0(لپتين 

كه در مورد  هفته تمرين مقاومتي نشان داده است، در حالي 12
TNF-α مطالعات گوناگون نشان . دار نبوده است اين تفاوت معني

هاي لپتين و آديپونكتين و ساز و كارهاي التهابي،  اند هورمون داده
هاي پاتولوژيك چندين بيماري مزمن مانند  نقش كليدي در فرآيند

و انسداد مزمن  2عروقي، سرطان، ديابت نوع  -هاي قلبي بيماري
    رسد التهاب مزمن خفيف ر مينظ به. ها برعهده دارند ريه

Chronoc Low-Grade Inflammation)( توسط سطح بالاي ،
CRP،IL-6   وTNF-α كه )22،13،5(شود  و لپتين مشخص مي ،

 تر التهاب رابطه فعاليت جسماني با سطوح پاييندر خصوص 
يك مفهوم  .ودكننده قلبي را پيشنهاد نم مكانيسم محافظت توان مي

هاي پاتوفيزيولوژيكي التهاب مرتبط با  با مكانيسمرايج در رابطه 
هاي همراه التهاب در پاسخ به  توليد سايتوكين ؛آترواسكلروز

شده و ماكروفاژهاي همراه با پلاك  اكسيد LDLمحرك 
حين  كههاي همراه التهاب  سايتوكين ).22( آترواسكلروزي است

 TNF-αو  βIL-1 ،IL-6شامل  شوند، توليد مي اين فرآيند
است تركيبات  شدهدر مطالعات آزمايشگاهي مشخص . باشد       مي

را  )36(و لوكوسيتوز  CRPها، توليد  مختلف از اين سايتوكين
اند تمرينات ورزشي  تحقيقات نشان دادههمچنين . كند تحريك مي

سطوح سرمي  كاهش شده و نيز اكسيد LDLمنظم باعث كاهش 
IL-6 و CRP اثر تمرين منظم بر سطوح  ،بنابراين. )22،37(شود  مي
IL-6 تواند مسئول كاهش  ميCRP از . باشد هاي تجربي در گروه

از طريق  ،تر التهاب طرف ديگر، رابطه فعاليت بدني با سطوح پايين
تري از چاقي عمومي و شكمي ايجاد  رابطه تمرين با درجه پايين

 لپتين و شده است افراد چاق، سطوح بالاتري ازمشخص . شود مي
را در  IL-6و  TNF-α ،IL-8هاي همراه التهاب از قبيل  ميانجي

  ه ـكنند و اين در حالي است ك مقايسه با افراد كنترل لاغر توليد مي
  

وح كمتري از آديپونكتين را در مقايسه با افراد لاغر افراد چاق سط
ثير مستقيم بر أتواند با ت تمرين ميهمچنين ). 37،3،2(دارا هستند 

از طريق افزايش فعاليت ليپاز حساس (بافت چربي و افزايش ليپوليز 
هاي همراه التهاب از بافت چربي را  توليد ميانجي) به هورمون

را از  IL-10اي ضدالتهابي همچون ه كاهش داده و توليد ميانجي
تمرين  دهد نشان مياين تغييرات  .)4( بافت چربي افزايش دهد

هاي التهابي  تواند با كاهش منابع التهاب، از ميزان شاخص مي
علت ترشح  بافت چربي بههمچنين  .بكاهد (CRP)گردش خون 

عنوان  بهلپتين و آديپونكتين  ،TNF-α، IL-6 مواد مختلفي از قبيل
رود  احتمال مي. )1(شود  ندوكرين در نظر گرفته ميآيك اندام 

TNF-α توليد ،IL-6  و  كردهرا تحريكIL-6 عنوان يك به نيز 
 ،بنابراين. )4،12(شود  كبدي  CRPتوليد  منجر به محرك نيرومند

 CRPميزان  افزايشربي در افراد چاق، باعث بافت چ افزايش
از  TNF-αعلاوه بر آن،  .گردد مي) صورت آبشاري هب(سرمي 
هاي التهابي است كه  هاي فرآيند ترين واسطه ترين و ابتدايي اصلي

شود  بيان مي) ويژه چربي احشايي به(به ميزان زياد در بافت چربي 
اكتور در بافت و سطوح آن در گردش خون، نشانگر توليد اين ف

ها  ، يافتهTNF-αدر مورد اثر ورزش بر ميزان . )13(چربي است 
و برخي عدم تغيير  )4(طوري كه برخي كاهش  متفاوت است، به

در . اند آن را در پاسخ به تمرين ورزشي گزارش كرده )37(
هفته تمرين  12پژوهش حاضر مشخص گرديد در پاسخ به 

كند؛ زيرا نيمه عمر  تغييري نمي  TNF-αمقاومتي، سطح سرمي
TNF-α بنابراين برطبق نتايج اين . )38(اشد ب در خون كم مي
تواند يك شاخص پايدار براي وضعيت  نمي  TNF-αمطالعه،

كه  CRPشود از  از اين رو پيشنهاد مي. التهابي در نظر گرفته شود
تا حدي نشانگر وضعيت التهاب سيستميك است، استفاده شود 

)39( .CRP  هاي كبدي  وسيله سلول التهابي است كه بهيك نشانگر
شود  و در پاسخ به عوامل التهابي ساخته و از كبد ترشح مي

هايي است كه نشان  پژوهش حاضر، همسو با بررسي). 12،4(
دهند بين آمادگي بدني و التهاب مزمن، همبستگي منفي وجود  مي

   و CRPدارد و تمرين ورزشي باعث كاهش وضعيت التهابي، 
IL-6 هاي التهابي در اثر چاقي  لذا افزايش شاخص. )40(شود  مي
به عقيده بسياري از  .)4(سكلروز مرتبط دانست اتوان با آترو را مي

  ت لپتين ـش غلظـاهـتين و كـونكـپژوهشگران، افزايش غلظت آديپ
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مدت به دليل كاهش  هاي ورزشي طولاني پلاسما پس از فعاليت
وزن، چربي بدن و بهبود تركيب بدن در اثر برهم خوردن تعادل 

مطالعات زيادي به ). 29،28(بين انرژي دريافتي و مصرفي است 
بررسي ارتباط ميان تركيب بدن و سطوح آديپونكتين و لپتين 

حاكي از ارتباط منفي ميان  ها اند كه بيشتر يافته پلاسما پرداخته
نسبت دور (وزن، شاخص توده بدن، اندازه دور كمر، توزيع چربي 

و توده چربي با آديپونكتين و ارتباط مثبت اين ) كمر به لگن
رسد حجم  نظر مي در نهايت، به). 5،2(عوامل با لپتين بوده است 

تواند در چگونگي پاسخ آديپونكتين، لپتين و  تمرين مي
، عامل ) CRP،IL-6 ،TNF-α(التهابي پلاسما  هاي شاخص

مدت  به عبارت ديگر، فعاليت ورزشي طولاني. تأثيرگذاري باشد
هاي التهابي پلاسما  بر غلظت پاسخ آديپونكتين، لپتين و شاخص

)CRP،IL-6 ،TNF-α  ( اثرگذار است)15(.  
  
  

توان عنوان كرد تمرين  هاي اين پژوهش مي لذا با توجه به يافته
، CRP ،IL-6دار  اي منجر به كاهش معني بدني منظم مقاومتي دايره

هاي جديد  عنوان نشانگر لپتين و افزايش آديپونكتين به
عروقي و در نهايت منجر به  –كننده حوادث قلبي  پيشگويي

  .شود كاهش التهاب عمومي بدن مي
  

  گيري نتيجه
توان چنين استنباط نمود كه تمرينات منظم  در مجموع مي

 IL-6و  CRPواسطه بهبود مقادير آديپونكتين، لپتين،  مقاومتي، به
عروقي را كاهش  -هاي قلبي  پلاسما، خطر بالقوه ابتلا به بيماري

عنوان درمان غيردارويي مؤثر براي  توان از آن به دهد، كه مي مي
  .ها استفاده نمود جلوگيري از اين بيماري
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