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در بررس��ی تأثیر چاقی و شدت فعالیت بر پاسخ آدیپونکتین سرم و برخی شاخص های بیوشیمیایي در زنان جوان، چكيده:
30 نفر با میانگین وزن 3/35±59/7 کیلوگرم و30 نفر با میانگین وزن 3/35±84/7 کیلوگرم به ترتیب گروه های با 
وزن طبیعی و چاق انتخاب ش��دند. س��پس، هر گروه به طور تصادفی به سه زیرگروه مجزای فعالیت با شدت کم، 
متوس��ط، و زیاد )هر گروه ش��امل 10 نفر( دسته بندی ش��د. پروتکل آزمون گیری عبارت بود از دوی پیش رونده تا 
حد واماندگی روی نوارگردان که در گروه هاي فعالیت با ش��دت کم، متوس��ط، و زیاد به ترتیب با 55 تا 65 درصد، 
65 تا 75 درصد، و 75 تا 85 درصد VO2max اجرا ش��د. خون گیری در دو مرحلة قبل و 30 دقیقه پس از اتمام 
فعالیت و با ش��رایط کاملًا مشابه انجام شد. مقادیر آدیپونکتین سرمی، انسولین ناشتایی، و چربی های خون با روش 
استاندارد اندازه گیری و با تحلیل واریانس دوطرفه در سطح P≤0/05 تحلیل شدند. نتایج نشان داد تفاوت معناداری 
در سطوح آدیپونکتین، LDL-C، و انسولین بین زنان چاق و با وزن طبیعی، همچنین بین شدت دویدن کم و زیاد 
مش��اهده شد. به علاوه، تغییرات سطوح تری گلیسرید و LDL-C بین زنان چاق و با وزن طبیعی، همچنین هنگام 
مقایس��ة ش��دت کم و متوسط به لحاظ آماری معنادار بود، ولی اثر متقابل معنادار دیگری بین گروه و شدت فعالیت 
در سطوح این متغیرها مشاهده نشد. بر اساس یافته هاي تحقیق، نتیجه گیری می شود با افزایش شدت ورزش و در 
نتیجه کاهش مدت ورزش، تغییرات کمی در سطوح آدیپونکتین زنان جوان چاق و با وزن طبیعی ایجاد می شود. 

واژگان کليدي: آدیپونکتين، دویدن زنان چاق، شدت ورزش، وامانده ساز
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مقدمه
چاقی به تدریج در افراد جوان تر اپیدمی می شود 
و این موضوع مش��کل آفرین اس��ت، زی��را چاقی با 
بیماری ه��ای قلبی- عروقی )15(، مقاومت انس��ولین 

)27(، س��ندرم سوخت وسازی )15(، و افزایش تولید 
س��ایتوکین های التهابی )7( مرتبط اس��ت. به علاوه، 
چاق��ی باع��ث تغییرات��ي در اندازه و عملک��رد بافت 
چربی مي شود. این امر به نوبة خود باعث تغییر ترشح 
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آدیپوس��ایتوکین هایی از قبی��ل آدیپونکتین و چندین 
ملک��ول التهابی دیگ��ر می ش��ود )10(. آدیپونکتین1 
آدیپوس��ایتوکیني است که بیان ژني و ترشح آن تنها 

در بافت چربي انجام مي شود )3،4،27(. 
اعتق��اد بر این اس��ت ک��ه آدیپونکتی��ن در کبد 
باع��ث تعدی��ل سوخت وس��از گلوک��ز، و تحریک 
کاتابولیس��م اس��یدهای چرب و از ای��ن طریق باعث 
پاک شدن اس��یدهاي چرب آزاد از پلاسما می شود 
و گلوکونئوژن��ز را کاه��ش می دهد. در عضلات نیز 
باعث افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب و جذب 
گلوکز ب��ه داخل عض��لات مخطط می ش��ود )17(. 
بر خلاف س��ایر آدیپوس��ایتوکین ها، س��طوح پایین 
آدیپونکتی��ن خ��ون )هیپوآدیپونکتینمی��ا(2 در بافت 
چربی موش های چاق )15( و بافت چربی انسان های 
چاق )18(، بیماران مقاوم به انسولین )15(، و مبتلایان 
به سندرم سوخت وسازی )24( مشاهده شده است. اما 
س��طوح آدیپونکتین در مبتلایان به عارضة قلبی )26( 
و افرادی که متحمل کاهش وزن ش��ده اند )12،15( 

بالاتر از افراد سالم است. 
در دهه هاي اخیر، محققان زیادي به بررس��ي اثر 
برنامه هاي مختلف تغذیه اي، دارویي، و ورزش��ي بر 
تغییرات آدیپونکتین آزمودني هاي انس��اني و حیواني 
پرداخته ان��د )15(. آس��نالت و همکاران��ش )5( در 
پژوهش��ی به تعیین ارتباط بین آمادگی قلبی- تنفسی 
با ش��اخص هاي التهابی، از جمله آدیپونکتین در 120 
م��رد و 152 زن پرداختند. این پژوهش��گران گزارش 
کردند که آمادگی قلبی- تنفسی ارتباط معناداری را 

با آدیپونکتین تنها در مردان و نه در زنان داشت. 
در پژوهش دیگ��ری مارتین و همکارانش )18( 
مقادی��ر آدیپونکتی��ن را در 1196 آزمودن��ی لاغر و 

غیرلاغ��ر )با درصد ش��اخص تودة بدن��ی، به ترتیب 
کمت��ر از 80 درصد و یا براب��ر و بیش از 80 درصد( 
بررسی کردند و نتیجه گرفتند که سطوح آن در افراد 
غیر لاغر پایین تر اس��ت. آدیپونکتین به طور مثبتی با 
HDL-C و به طور منفی با انسولین، تری گلیسرید، 
و کلسترول لیپوپروتئین کم چگال )LDL-C( مرتبط 
است. این ارتباطات با افزایش چاقی تقویت می شود. 
به ع��لاوه، آدیپونکتین عمل و مقاومت انس��ولین را 
تنظیم می کند و س��طوح پایین آن افزایش دیابت نوع 

دوم را پیشگویی می کند )15(. 
لی��م و همکارانش )16( گزارش کردند س��ندرم 
سوخت وس��ازی و ش��اخص مقاومت به انس��ولین به 
طور معناداری ب��ا تغییرات آدیپونکتی��ن مرتبط اند و 
اف��رادی که کمتری��ن میزان آدیپونکتی��ن را دارند به 
احتمال زیاد به این س��ندرم مبتلا می شوند. همچنین، 
حامدی نیا و همکارانش )2( گزارش کردند س��یزده 
هفته تمرین هوازی با شدت 75 تا 85 درصد حداکثر 
ضربان قلب تأثیر معناداری بر آدیپونکتین سرم ندارد. 
به غیر از تمرینات استقامتي، برخي محققان به بررسي 

اثر تمرینات مقاومتي بر آدیپونکتین پرداختند. 
اوکاموت��و و همکارانش )22( نیز در پژوهش��ي 
میزان آدیپونکتین سرم را در دوازده زن سالم غیرفعال 
قب��ل از قاعدگی بررس��ی کردند و گ��زارش دادند 
اجراي تمرین مقاومتی دو ب��ار در هفته و به مدت ده 
هفته، باعث افزایش معناداری در آدیپونکتین سرمی 
می شود. در مقابل، حامدي نیا و همکارانش )1( نشان 
دادند س��ه ماه تمرین مقاومتی ایستگاهي شامل چهار 
ست با دوازده تکرار بیشینه در هر ایستگاه و با شدت 

1. Adiponectin
2. hypoadiponectinemia
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50 تا60 درصد یک تکرار بیش��ینه تأثیر معناداری بر 
سطوح آدیپونکتین ندارد. 

از مجموع ای��ن گزارش ها مي ت��وان جمع بندي 
کرد ک��ه اکثر محققان اثر فعالیت ه��اي هوازي و در 
برخي موارد نیز اث��ر تمرینات مقاومتي را بر تغییرات 
آدیپونکتی��ن در مردان چاق )2،1( و یا آزمودنی های 
حیوانی )4،3( بررسي کرده اند، اما با توجه به ارتباط 
بی��ن آدیپونکتی��ن و آمادگ��ي ه��وازي و از س��وي 
دیگ��ر با توجه ب��ه تأثیر ش��دت ورزش در فراخواني 
اسیدهاي چرب و تأثیر این دو بر سطوح آدیپونکتین 
)11،22،27(، می ت��وان اس��تنباط کرد ک��ه تغییرات 
مقادی��ر آدیپونکتین به دنبال ورزش به ش��دت و در 

نتیجه به مدت ورزش بستگی دارد. 
ت��ا این لحظ��ه توجه کمتري به مقولة اثربخش��ي 
احتمال��ي آمادگ��ي و ش��دت فعالی��ت بدن��ي ب��ر 
آدیپونکتی��ن ب��ه ویژه در زنان ش��ده اس��ت. اگرچه 
محب��ی و همکارانش اثر ش��دت ورزش را بر غلظت 
بافتی )3( و پلاس��مایی )4( آدیپونکتین در موش های 
صحرایی بررسی کرده اند، اما تنها پژوهش انسانی که 
به مطالعة اثر ش��دت ورزش ب��ر آدیپونکتین پرداخته 
تحقیق کوکر و همکارانش )9( است که نشان دادند 
دوازده هفته تمرین با شدت های متوسط )50 درصد 
حداکثر اکسیژن مصرفی( و بالا )75 درصد حداکثر 
اکسیژن مصرفی( تأثیری بر سطوح آدیپونکتین افراد 

سالمند ندارد. 
بر این اس��اس، پژوهش حاضر به دنبال بررس��ی 
تأثیر میزان چربی بدنی )چاقی و وزن طبیعی( و شدت 
فعالیت وامانده ساز )55 تا 65 درصد، 65 تا 75 درصد، 
و 75 تا 85 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( بر پاسخ 
آدیپونکتین همچنین TG، LDL-C، و انسولین زنان 

جوان است. بی ش��ک تعیین مؤثرترین شدت ورزش 
براي دس��تیابي به بالاترین س��طح آدیپونکتین در دو 
گ��روه زنان چاق و زنان ب��ا وزن طبیعی و عرضة آن 
به جامعه تأثیر قاب��ل توجهي در بهره گیري از بهترین 
ش��یوه هاي تمریني با هدف پیشگیري از بیماري هاي 

قلبي- عروقي داشته باشد.

روش شناسی
روش	تحقيق

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی اس��ت که در 
آن ش��ش گروه زنان جوان )س��ه گروه چاق و س��ه 
گ��روه با وزن طبیعی( در ط��رح پیش و پس از یک 
جلسه فعالیت وامانده س��از به لحاظ تغییرات سطوح 
آدیپونکتی��ن و برخ��ي ش��اخص هاي بیوش��یمیایي 

بررسی شدند.

آزمودنی	های	تحقيق	و	نحوة	انتخاب	آن	ها
324 زن عضو باش��گاه ورزشی پارس شهرستان 
س��اری آزمودنی های تحقیق بودند. پس از تش��ریح 
اهداف ط��رح، آزمودنی ه��ا به لحاظ ع��دم ابتلا به 
بیماری قلب��ی و دیابت، رعایت برخی نکات به ویژه 
ع��دم مصرف م��واد کافئی��ن دار، دارو، و دخانیات، 
و ع��دم فعالیت بدنی در مدت دس��ت کم 48 تا 72 
س��اعت قبل از خون گیری توجیه شدند. سرانجام، بر 
اس��اس اطلاعات حاصل از پرسشنامة اولیه و ارزیابی 
ش��اخص تودة بدن��ی و آزمون بروس، س��ی نفر از 
افرادی که در دورة جدید در باشگاه ورزشی پارس 
ثب��ت نام کرده و دارای ش��اخص ت��ودة بدنی بالاتر 
از 30 )کیلوگ��رم ب��ر مترمربع( بودن��د و پایین ترین 
مقدار حداکثر اکس��یژن مصرف��ی )VO2max( را 

دكتر ولی الله دبیدی روشن، حسین برزگرزاده
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داش��تند، آزمودنی ه��ای گروه غیر فع��ال و چاق، و 
س��ی نفر از زنان که دارای ش��اخص تودة بدنی بین 
18 ت��ا 25 )کیلوگرم بر مترمرب��ع( و بالاترین مقدار 
حداکث��ر اکس��یژن مصرف��ی بودن��د، آزمودنی های 
گروه فع��ال و وزن طبیعی انتخاب ش��دند. س��پس، 
هر ی��ک از گروه های وزن طبیع��ی، همچنین گروه 

چاق به طور تصادفی به س��ه زیرگ��روه مجزای )هر 
گروه ش��امل ده نفر( فعالیت با شدت کم )55 تا 65 
درص��د VO2max(، متوس��ط )65 ت��ا 75 درصد 
VO2max(، و ش��دت زی��اد )75 ت��ا 85 درص��د

VO2max( دسته بندی شدند. جدول 1 مشخصات 
آزمودنی های این تحقیق را نشان می دهد.

جدول	1.	میانگین	و	انحراف	معیار	مشخصات	آزمودنی	های	تحقیق	)هر	گروه	شامل	ده	نفر(

                             ویژگی
گروه

سن
)سال(

وزن
)کیلوگرم(

چربی بدن
)درصد(

شاخص تودة 
بدنی

)کیلوگرم بر 
مترمربع(

حد اکثر اکسیژن 
مصرفی

)ml/kg/min(

وزن طبیعی

2/05±2/2438/9±1/121/61±8/3824/81±1/8358/9±21/3با شدت کم

2/11±2/1038/99±0/9422/42±5/925/12±2/4258/2±22/9با شدت متوسط

2/9±2/8739/25±1/1322/98±7/525/27±1/9960/5±21/9با شدت زیاد

چاق

1/91±3/0722/55±0/8731/71±1531/85±2/3082/9±23/7با شدت کم

2/49±2/7723/02±1/6733/16±16/4632/33±1/5884/6±22/8با شدت متوسط

1/69±3/4923/15±1/7232/92±8/1131/86±2/885/3±24/9با شدت زیاد

نحوة	جمع	آوری	اطلاعات	
ی��ک هفته قبل از اجرای آزم��ون اصلی، افراد 
واجد شرایط با نحوة دویدن روی نوارگردان آشنا 
شدند. پس از تعیین شاخص تودة بدن با استفاده از 
فرمول وزن بر حس��ب کیلوگرم تقس��یم بر مجذور 
قد بر حسب متر، آزمون بروس برای تعیین حداکثر 
اکس��یژن مصرفی اجرا ش��د. آزمون بروس ش��امل 
هفت مرحله دوی س��ه دقیقه ای است که به تدریج 
س��رعت و ش��یب نوارگردان تا زمان رسیدن افراد 

به مرز واماندگی افزای��ش می یابد. در این تحقیق، 
واماندگی به وضعیتی اطلاق می ش��د که آزمودنی 
علی رغم تشویق به ادامة فعالیت، قادر به حفظ ریتم 
فعالیت روی نوارگردان نبود و از ناحیة تعیین شده 
در بخش انتهایی تس��مة نوارگردان خارج می شد و 
دس��تگاه به صورت خودکار خام��وش می گردید. 
س��پس، حداکث��ر اکس��یژن مصرفی با اس��تفاده از 
فرم��ول پولاک )3/9 - زمان انجام فعالیت × 4/38 
= VO2max( در واح��د میلی لیت��ر ب��ه ازای هر 
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کیلوگرم در دقیقه برآورد ش��د. آنگاه، افرادی که 
دارای ش��اخص تودة بدنی بالاتر از 30 )کیلوگرم 
ب��ر مترمربع( و کمترین می��زان VO2max بودند، 
آزمودنی ه��ای چاق و افرادی که دارای ش��اخص 
ت��ودة بدنی بین 18 ت��ا 25 )کیلوگرم بر مترمربع( و 
آزمودنی های  بودند،   VO2max بیش ترین میزان
ب��ا وزن طبیعی انتخاب ش��دند. توصیه های لازم در 
خص��وص رعایت ش��رایط تحقیق ب��ه آزمودنی ها 
داده ش��د. س��پس، آزمودنی ه��ا با توجه ب��ه برنامة 
زمان بندی شدة شرایط ناش��تایی دوازده تا چهارده 
س��اعته و حضور به موقع در مح��ل پایگاه قهرمانی 
ادارة کل تربیت بدنی ارزیابی شدند. پس از تعیین 
ضخامت چربی زیرپوستی سه نقطه ای )سه سر، فوق 
خاصره، و ران( با اس��تفاده از کالیپر و تعیین درصد 
چربی با اس��تفاده از فرمول جکس��ون، آزمودنی ها 
پروتکل دوی��دن روی نوارگردان بدون ش��یب را 

اجرا کردند.

پروتكل	آزمون	گيری
برای اجرای پروتکل آزمون گیری، هر آزمودنی 
ابتدا ضربان س��نج را به قفس��ة س��ینه می بست. سپس 
آزمون دویدن با ش��دت از پیش تعیین شده را تا حد 
واماندگی روی نوارگردان بدون شیب اجرا می کرد. 
ب��ه طور خلاصه، پروتکل آزمون گیری با س��ه تا پنج 
دقیقه گرم کردن آغاز شد. سپس سرعت نوارگردان 
طوری به ص��ورت تدریجی افزایش یاف��ت تا اینکه 
آزمودنی ها ب��ا توجه به روش کارونن به ضربان قلب 
مورد نظر در دامنة 55 تا 65 درصد، 65 تا 75 درصد، 
ی��ا 75 ت��ا 85 درصد ذخیرة ضربان قلب برس��ند. این 

شدت تا زمان واماندگی حفظ شد.

خون	گيری	و	آناليز	آزمايشگاهی		
از آنج��ا که س��طوح آدیپونکتین به صورت 
تأخیری و حدوداً سی دقیقه پس از انجام فعالیت 
بدنی دچ��ار تغییر می ش��ود )6(، خون گیری از 
تم��ام آزمودنی ها با ش��رایط کاملًا مش��ابه و به 
دنبال دوازده تا چهارده س��اعت ناش��تایی شبانه 
در دو مرحل��ة قبل و س��ی دقیقه پس از پروتکل 
آزمون گیری اجرا ش��د. در هر مرحله 7 میلی لیتر 
خ��ون در حالت نشس��ته از وری��د پیش بازویی 
بیرون کش��یده ش��د و بلافاصله به آزمایش��گاه 
منتقل گردید. پس از س��انتریفیوژ و تهیة س��رم 
از آن ب��رای اندازه گی��ری آدیپونکتین و برخي 
در  ش��د.  اس��تفاده  بیوش��یمیایي  ش��اخص هاي 
اندازه گیری مقادیر آدیپونکتین س��رمی از کیت 
μg/( ساخت کش��ور آلمان Sigma ش��رکت

 :Intraassay cv% .  5.2:ml Sensitivity
7.1( از روش الای��زا )27( اس��تفاده ش��د. برای 
بیوش��یمیایي تحقیق  اندازه گیری ش��اخص هاي 
از قبی��ل TG و C-LDL از روش آنزیماتیک 
)22( و برای تعیین انس��ولین ناشتایی نیز از روش 

الایزا استفاده شد. 

روش های آماری
ب��ا توجه به اینک��ه نتایج آزم��ون کالموگراف– 
اس��میرنوف نش��ان داد داده ه��ا از توزی��ع طبیع��ی 
برخوردارند، از آمار پارامتریک اس��تفاده شد. براي 
تجزی��ه و تحلیل یافته ه��ا، آزمون تحلی��ل واریانس 
دوطرف��ه به کار رف��ت. آزمون t مس��تقل نیز آزمون 
تعقیب��ی بود. مقدار معن��اداری آماری نیز در س��طح 

P≤0/05 تعیین شد. 
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یافته ها  
ج��دول 2 میانگی��ن و انح��راف معی��ار مقادی��ر 
کنترل��ی  بیوش��یمیایي  متغیره��ای  و  آدیپونکتی��ن 
)تری گلیسرید، کلس��ترول لیپوپروتئین کم چگالي، و 
انسولین( تمام گروه های زنان با وزن طبیعی و چاق و 
ش��کل 1الف تا 1د تغییرات معناداری هر یک از این 

شاخص ها را نشان می دهند.

تغييرات	آديپونكتين	گروه	هاي	مختلف	به	دنبال	
اجراي	پروتكل	بروس

نتای��ج تحلیل واریانس دوطرفه نش��ان داد تفاوت 
معناداری در س��طوح آدیپونکتین بی��ن زنان چاق و با 
وزن طبیعی و بین ش��دت دوی��دن روی نوارگردان با 
 .)P =0/031( شدت کم و شدت زیاد مشاهده گردید
اما س��طوح آدیپونکتین زنان چاق و با وزن طبیعی در 
ش��دت کم و متوس��ط )P =0/162(، و شدت متوسط 
و زی��اد )P =0/256( از نظر آم��اری تفاوت معناداری 
نداش��ت. از طرفی، نتایج آزمون t مس��تقل نش��ان داد 
س��طوح آدیپونکتین تنها در زنان با وزن طبیعی هنگام 
اجرای فعالیت با ش��دت کم به طور معناداری بالاتر از 
گروه چاق بود )P =0/010(، ولی سطوح این متغیر بین 
دو گروه چاق و با وزن طبیعی در هنگام اجرای فعالیت 
با شدت متوس��ط )P =0/907( و زیاد )P =0/560( از 

نظر آماری تفاوت معناداری نداشتند )شکل 1الف(. 

تغيي�رات	ش�اخص	هاي	بيوش�يميايي	گروه	ه�اي	
مختلف	به	دنبال	اجراي	پروتكل	بروس

نتای��ج تحلیل واریانس دوطرفه نش��ان داد تفاوت 
معناداری در س��طوح تری گلیس��رید بین زنان چاق و 
با وزن طبیعی و بین ش��دت دوی��دن روی نوارگردان 

با شدت کم و متوسط مش��اهده شد )P =0/001(. اما 
س��طوح تری گلیس��رید زنان چاق و با وزن طبیعی در 
شدت کم و زیاد )P =0/487( و شدت متوسط و زیاد 
)P =0/131( از نظر آماری تفاوت معناداری نداش��ت. 
از طرفی، نتایج آزمون t مس��تقل نش��ان داد س��طوح 
تری گلیس��رید زن��ان دارای وزن طبیعی هنگام اجرای 
 ،)P =0/001( متوسط ،)P =0/01( فعالیت با شدت کم
و زیاد )P =0/049( به طور معناداری پایین تر از گروه 
چاق بود )شکل 1ب(. همچنین، نتایج تحلیل واریانس 
دوطرفه نشان داد تفاوت معناداری در مقادیر کلسترول 
لیپوپروتئی��ن کم چ��گال )LDL-C( بی��ن زنان چاق 
دارای وزن طبیعی و بین ش��دت دویدن کم و متوسط 
روی نوارگ��ردان )P =0/001(، همچنین بین ش��دت 
دویدن کم و زیاد )P =0/001( مش��اهده گردید. اما، 
 )LDL-C( سطوح کلس��ترول لیپوپروتئین کم چگال
زنان چاق و با وزن طبیعی در ش��دت متوس��ط و زیاد 
)P =0/132( از نظر آماری تفاوت معناداری نداشت. 

از طرفی، نتایج آزمون t مستقل نشان داد سطوح 
این متغیر در زنان با وزن طبیعی هنگام اجرای فعالیت 
 )P =0/001( و زیاد ،)P =0/001( با شدت متوسط
به طور معناداری پایین ت��ر از گروه چاق بود. ولی، 
سطوح این متغیر بین دو گروه چاق و با وزن طبیعی 
در هن��گام اجرای فعالیت با ش��دت ک��م )0/122= 
P( از نظر آماری تفاوت معناداری نداش��ت )شکل 
1ج(. از طرف دیگر، نتایج تحلیل واریانس دوطرفه 
نش��ان داد تفاوت معناداری در سطوح انسولین بین 
زن��ان چاق و ب��ا وزن طبیعی، همچنین بین ش��دت 
دویدن کم و زیاد روی نوارگردان مشاهده گردید 
)P =0/018(. اما، س��طوح انس��ولین زنان چاق و با 
 ،)P =0/091( وزن طبیعی در ش��دت کم و متوسط

تأثیر چاقی و شدت فعالیت بر پاسخ آديپونکتین سرم و برخی شاخص های بیوشیمیايي در زنان جوان
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و شدت متوسط و زیاد )P =0/812( از نظر آماری 
تفاوت معناداری نداشت. 

از طرف��ی، نتای��ج آزمون t مس��تقل نش��ان داد 
س��طوح این متغیر در زن��ان ب��ا وزن طبیعی هنگام 
اجرای فعالیت با ش��دت متوس��ط )P =0/007(، و 

زیاد )P =0/001( به طور معناداری پایین تر از گروه 
چاق بود. ولی، سطوح این متغیر بین دو گروه چاق 
و با وزن طبیعی در هنگام اجرای فعالیت با ش��دت 
ک��م )P =0/07( از نظر آماری تف��اوت معناداری 

نداشت )شکل 1د(.

جدول	2.	تغییرات	مقادیر	آدیپونکتین	و	متغیرهای	بیوشیمیایي	كنترلی	تحقیق	در	آزمودنی	های	مختلف

شدت دویدن شاخص
روی نوارگردان

زنان با وزن طبیعیزنان چاق

آدیپونکتین
)میکروگرم بر میلي لیتر(

4/2821±2/204115/640±11/260کم

4/6309±2/958514/060±10/980متوسط

4/2523±12/700#1/9636±10/730زیاد

تری گلیسرید
)میکروگرم بر میلي لیتر(

30/87±43/1271/40±106/00کم

26/717±39/4885/60±91/60متوسط

9/73±75/80*47/103±97/80زیاد

)LDL-C( کلسترول لیپوپروتئین کم چگال
 )میکروگرم بر میلي لیتر(

21/68±31/0388/40±130/60کم

10/65±17/3798/00±112/00متوسط

16/53±103/60#,*24/73±112/00زیاد

انسولین
)میکروگرم بر میلي لیتر(

1/86±4/1513/58±15/83کم

1/96±7/658/43±14/34متوسط

1/92±8/04#4/71±13/40زیاد

* تفاوت معنادار بین زنان چاق و با وزن طبیعی، و بین شدت دویدن روی نوارگردان با شدت کم و شدت متوسط
# تفاوت معنادار بین زنان چاق و با وزن طبیعی، و بین شدت دویدن روی نوارگردان با شدت کم و شدت زیاد

§ تفاوت معنادار بین زنان چاق و با وزن طبیعی، و بین شدت دویدن روی نوارگردان با شدت متوسط و شدت زیاد   
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					شکل	ب 	 	 	 			شکل	الف	 	 	

        
																											شکل	د 	 	 	 			شکل	ج	 	 	

* تفاوت معنادار بین زنان چاق و با وزن طبیعی، و بین شدت دویدن کم و متوسط روی نوارگردان 
# تفاوت معنادار بین زنان چاق و با وزن طبیعی، و بین شدت دویدن کم و زیاد روی نوارگردان

§ تفاوت معنادار بین زنان چاق و با وزن طبیعی، و بین شدت دویدن متوسط و زیاد روی نوارگردان 

شکل	1.	غلظت	آدیپونکتین،	تری	گلیسرید،	كلسترول	لیپوپروتئین	كم	چگال،	و	انسولین	)میانگین	± انحراف	معیار(	
زنان	چاق	و	با	وزن	طبیعی

بحث و نتيجه گيری
ب��راي آگاهي، پژوهش حاض��ر در زمرة معدود 
تحقیقات��ي اس��ت ک��ه در آن تأثیر هم زمان س��طح 

آمادگي و شدت فعالیت بدني بر پاسخ آدیپونکتین و 
برخي ش��اخص هاي بیوشیمیایي به یک جلسه تمرین 
وامانده س��از روي نوارگردان در زنان جوان بررس��ي 

تأثیر چاقی و شدت فعالیت بر پاسخ آديپونکتین سرم و برخی شاخص های بیوشیمیايي در زنان جوان
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شده اس��ت. نتایج تحلیل واریانس دوطرفه نشان داد 
تفاوت معناداری در س��طوح آدیپونکتی��ن بین زنان 
چ��اق و ب��ا وزن طبیعی و بین ش��دت دوی��دن کم و 
زیاد روی نوارگردان مش��اهده گردید. اما، س��طوح 
آدیپونکتین زنان چاق و با وزن طبیعی در ش��دت کم 
و متوس��ط، و بین شدت متوسط و زیاد از نظر آماری 

تفاوت معناداری نداشت. 
از طرف��ی، نتای��ج آزم��ون t مس��تقل نش��ان داد 
سطوح آدیپونکتین تنها در زنان با وزن طبیعی هنگام 
اجرای فعالیت با ش��دت کم به طور معناداری بالاتر 
از گ��روه چاق اس��ت، ولی س��طوح ای��ن متغیر بین 
دو گ��روه چاق و ب��ا وزن طبیعی در هن��گام اجرای 
فعالیت با شدت متوسط و زیاد از نظر آماری تفاوت 
معناداری نداش��ت. نتایج این پژوهش با نتایج برخي 
محقق��ان همسوس��ت )1،2،9( و ب��ا یافته هاي برخي 
محقق��ان که افزایش معنادار در س��طوح آدیپونکتین 
را به دنبال فعالیت بدني گزارش دادند همس��و نیست 
)4،11،22،27(. به نظر می رس��د علت این تفاوت در 
میزان پاسخ دهی آدیپونکتین متعاقب فعالیت ورزشی، 
در متغیرهای مؤثر بر تغییرات آدیپونکتین نهفته است، 
از جمله میزان ش��دت و مدت؛ نوع تمرین؛ آمادگی 
آزمودنی ها؛ وزن؛ وجود یا فقدان بیماری های دیابت، 
قلبی- عروقی، و س��ندرم سوخت وسازی؛ یائسگی؛ 
س��ن؛ جنس آزمودنی ها؛ س��طوح انسولین؛ و سطوح 

.LDL-C
س��طوح آدیپونکتی��ن با مدت، ش��دت، و حجم 
تمرین ارتباط معن��اداری دارد )3،4،15،27(. کریمر 
و همکارانش )15( در مقاله ای بازنگر، اظهار داشتند 
غلظت آدیپونکتین در پاس��خ به فعالیت های متوسط 
و دوهای طاقت فرس��ا و یا دوچرخه سواری با شدت 

سبک و متوس��ط تغییر نمی کند، اما فعالیت هایی که 
باع��ث کاهش وزن می ش��وند، س��طوح آدیپونکتین 
اس��تراحتی را افزایش می دهند. برخی پژوهش��گران، 
ع��لاوه ب��ر کاه��ش وزن، اذعان داش��ته اند س��طوح 
آدیپونکتین دارای ارتباط معکوس��ي با درصد چربی 

)15( و تجمع بافت چربی )5( است. 
در پژوهش حاضر، س��طوح آدیپونکتین زنان با 
وزن طبیعی هنگام اجرای فعالیت با شدت کم و در 
مرحلة پس آزم��ون به طور معناداری بالاتر از گروه 
چاق بود. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش س��ان 
و همکارانش )25( که گ��زارش کردند افراد چاق 
س��طوح آدیپونکتین کمتری دارند همخوانی دارد. 
از طرف دیگر، این پژوهش��گران اذعان داشتند که 
به نظر می رس��د فعالیت بدنی سطوح آدیپونکتین را 
به میزان طبیعی س��وق می دهد. ای��ن احتمال وجود 
دارد ک��ه افزای��ش معنادار س��طوح آدیپونکتین در 
آزمودنی ه��ای الومی و همکاران��ش )11( که آثار 
دو ماه برنام��ة کاهش وزن بر س��طوح آدیپونکتین 
پس��ران چ��اق را بررس��ی کردند، به علت س��طوح 
پایی��ن آدیپونکتین این آزمودنی ها نس��بت به میزان 
طبیع��ی باش��د و کاه��ش وزن در این اف��راد باعث 
شده س��طوح آدیپونکتین به طور معناداری افزایش 
یابد و به س��طوح طبیعی این شاخص نزدیک شود. 
هر چند مس��یر دقیقی که در آن آدیپونکتین باعث 
اکسیداسیون اسیدهای چرب می شود ناشناخته باقي 
مانده است، اما مش��خص شده که این عمل با تغییر 
در بی��ان ژن��ی آدیپونکتین در باف��ت چربی مرتبط 
اس��ت. بافت چربی تعادل انرژی و محتوای لیپیدی 
را ذخیرة انرژی به ش��مار م��ی آورد و طبق آن بیان 

ژنی آدیپونکتین را اصلاح می کند )12(.
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انجام برخ��ی فعالیت ها باعث افزایش س��طوح 
آمادگی جس��مانی می ش��ود. همچنین، حساس��یت 
انسولین و متعاقب آن سطوح آدیپونکتین استراحتی 
افزای��ش می ده��د )15(. در برخ��ي مطالع��ات  را 
از تمرین��ات مقاومت��ي در بررس��ي آث��ار تمرین بر 
آدیپونکتین اس��تفاده ش��ده اس��ت، در حالي که در 
پژوهش حاضر از دویدن روي نوارگردان در بررسي 
این ش��اخص ها استفاده شده اس��ت. البته، سازوکار 
تأثی��ر تمرین��ات مقاومتی ب��ر هموس��تاز گلوکز و 
حساسیت انسولین با آثاری که در تمرینات استقامتی 
مشاهده ش��ده مشابه اس��ت )2(. انجام فعالیت بدنی 
باعث افزایش حساس��یت انس��ولین می شود. چندین 
سازوکار مس��ئول افزایش حساسیت انسولین بعد از 
فعالیت های بدنی اند. این س��ازوکارها عبارت اند از 
افزایش پیام رس��انی پس گیرنده ای انسولین، افزایش 
پروتئین انتقال دهن��دة گلوکز و mRNA، افزایش 
گلیکوژن س��نتتاز و هگزوکین��از، کاهش رهایی و 
افزایش پاک شدن اس��یدهای چرب آزاد، افزایش 
رهای��ی گلوک��ز از خون به عضله ب��ه علت افزایش 
مویرگ ه��ای عضله، و تغییرات در ترکیب عضله به 
منظور افزایش برداش��ت گلوک��ز )2(. از همین رو، 
آدیپونکتین نیز باعث افزایش حساس��یت انس��ولین 
می شود. آدیپونکتین با فعال کردنAMP کیناز در 
عضله )15(، همچنین افزایش اکسیداسیون چربی ها 
و کاهش س��طوح اس��یدهای چ��رب در گردش و 
تری گلیسریدهای بین سلولی در کبد و عضله )12( 

حساسیت انسولین را افزایش می دهد.
در نهای��ت اینک��ه، برخی پژوهش��گران افزایش 
آدیپونکتین بعد از تمرینات را به افزایش حساس��یت 
انس��ولین متعاق��ب انج��ام فعالیت های بدنی نس��بت 

داده ان��د )12(. ای��ن احتم��ال وج��ود دارد ک��ه در 
پژوهش حاضر تنها انجام فعالیت با ش��دت کم باعث 
افزایش حساس��یت انسولین و افزایش معنادار سطوح 
آدیپونکتی��ن ش��ده باش��د. از طرف دیگر، س��طوح 
آدیپونکتین در بیماران مقاوم به انسولین پایین تر است 
)15(. آدیپونکتی��ن دو نوع گیرنده دارد که هر کدام 
غلظت و میل ترکیبی متفاوتی دارند )15(. مقاومت به 
انسولین باعث تنظیم کاهندة گیرنده های آدیپونکتینی 
می شود )8(. همان طور که گفتیم، افزایش حساسیت 
انس��ولین باعث افزایش تولید آدیپونکتین می ش��ود، 
با این توضیح که افزایش 300 درصدی در س��طوح 
گیرندة آدیپونکتین باعث تنه��ا افزایش 30درصدی 
در سطوح آدیپونکتین می شود )27(. اما، برای درک 
س��ازوکارهای مربوط به تنظیم کاهن��دة گیرنده های 
آدیپونکتین و تأثیر آن ها بر س��طوح آدیپونکتین نیاز 

به مطالعات بیش تری است. 
از آنج��ا ک��ه س��طوح آدیپونکتی��ن در اف��راد 
ورزش��کار بالاتر از افراد چاق است )22( شاید بتوان 
یکی از دلایل وجود اختلاف بین نتایج پژوهش ها را 
به این عامل نس��بت داد. اما، نمت و همکارانش )21( 
در بررس��ی ارتباط بین آدیپونکتین ب��ا ترکیب بدنی 
و آمادگی جس��مانی پسران 12-13 س��اله به نتایجی 
دس��ت یافتند که با آنچه گفتیم در تضاد اس��ت. این 
پژوهش��گران گزارش کردند که آدیپونکتین با توان 
هوازی، ش��اخص تودة بدنی )BMI(، و تودة چربی 
ارتباط معکوس��ی دارد. به نظر می رس��د ب��ا توجه به 
درگیر بودن وزن ب��دن در واحدهای توان هوازی و 
ش��اخص تودة بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( اختلاف 
مشاهده شده در نتایج پژوهش حاضر با پژوهش نمت 
و همکارانش را می توان با اختلاف واحدهای به کار 
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برده شده برای نش��ان دادن توان هوازی توضیح داد 
)میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه در 

مقابل میلی لیتر بر دقیقه(. 
از ط��رف دیگ��ر، آس��نالت و همکاران��ش )5( 
گزارش کردن��د که آمادگی قلبی- تنفس��ی تنها در 
مردان و نه زنان با آدیپونکتین ارتباط معناداری دارد. 
آثار ورزش ب��ر آدیپونکتین هن��وز دارای تناقضاتی 
اس��ت. زنگ و همکارانش )27( گزارش کردند که 
آزادس��ازی آدرنالی��ن در حین انج��ام فعالیت بدنی، 
آثار مهاری ب��ر آدیپونکتین دارد. در پژوهش حاضر 
افزایش معناداری در س��طوح آدیپونکتین مش��اهده 
نگردید. با توجه به اینکه س��طوح آدرنالین حیواناتی 
که به مدت یک هفته به انجام فعالیت بدنی پرداختند 
به طور معناداری افزایش یافته است )27(، آزادسازی 
آدرنالی��ن در حین انجام فعالیت بدنی ممکن اس��ت 
تولید آدیپونکتی��ن را مهار نماید. به عبارت دیگر، از 

افزایش معنادار آن جلوگیری نماید. 
الوم��ی و همکاران��ش )11( افزای��ش س��طوح 
آدیپونکتی��ن را بعد از دو م��اه برنامة کاهش وزن در 
آزمودنی های چاق مش��اهده کردند. فون برندونکس 
و همکاران��ش )26( نیز گزارش کردند که س��طوح 
آدیپونکتین به طور معن��اداری در مبتلایان به عارضة 
قلب��ی مزمن، بالاتر از افراد س��الم اس��ت و چهار ماه 
فعالیت بدنی باعث کاهش معنادار سطوح آدیپونکتین 

این بیماران شده است. 
از طرف دیگر، م��وری و همکارانش )19( پس 
از مقایسة سطوح آدیپونکتین دو ناحیة مختلف ژاپن، 
اختلاف معناداری را در س��طوح آدیپونکتین این دو 
ناحیه مشاهده کردند. هوانگ و همکارانش )14( نیز 
گ��زارش کردند که نه تنها ترش��ح آدیپونکتین بلکه 

پاس��خ آدیپونکتین به انجام فعالی��ت بدنی در افراد با 
ژنوتیپ مختلف متفاوت است. 

از ط��رف دیگر، در برخی مطالعات نش��ان داده 
ش��ده که نوع رژیم غذایی نیز از عوام��ل تأثیرگذار 
بر س��طوح آدیپونکتین اس��ت، به گونه اي که سطوح 
آدیپونکتین با میزان اسیدهای چرب اشباع شده و امگا 
3 موجود در رژیم غذایی مرتبط است )15(. بنابراین، 
اختلافات مشاهده شده بین مطالعات تا حدی ممکن 
اس��ت مربوط به جامعة آماری، ژنوتیپ، و نوعِ رژیم 
غذایی آزمودنی های پژوهش ها باش��د. به علاوه، در 
برخ��ی مطالعات، نمونه گیری خ��ون بلافاصله بعد از 
تمری��ن )11،22( و در برخ��ی دیگر نیم س��اعت بعد 
از تمری��ن )6،13(، و در برخ��ی پژوهش های نیز در 
زمان های طولانی تری مثل حدود 24 س��اعت پس از 
اجرای فعالیت انجام ش��ده اس��ت )27( که این نمونه 
گیری ها بر بیان ژنی و در نتیجه بر تعیین میزان غلظت 

آدیپونکتین اثرگذارند )27(. 
در پژوه��ش حاض��ر نی��ز آدیپونکتین س��رم نیم 
س��اعت پس از انجام فعالیت ارزیابی ش��د، و تفاوت 
معناداری با میزان پایه نداشت، که این خود مؤید آن 
است که احتمالاً میزان افزایش آدیپونکتین به حجم و 
مدت فعالیت انجام شده و میزان کاهش وزن ارتباط 
نزدیک ت��ری دارد، تا زمان نمونه گیری س��رم پس از 

انجام فعالیت. 
به طور خلاصه، نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد 
انج��ام فعالیت بدنی با ش��دت های مختلف بر پاس��خ 
آدیپونکتین افراد اثرگذار اس��ت. بر اساس یافته هاي 
پژوه��ش حاض��ر حتی اج��رای یک جلس��ه فعالیت 
دوی��دن روی نوارگردان بدون ش��یب اث��ر مثبتی بر 
سطوح آدیپونکتین زنان چاق و یا با وزن طبیعی دارد، 
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مشروط بر اینکه آن فعالیت با شدت پایین انجام شود. 
به نظر می رسد ش��اخص تودة بدنی و ارزیابی چربی 
زیرپوستی به طور دقیق تغییرات ترکیب بدن را نشان 
نمی دهند، لذا تعیین ترکیب بدنی با اس��تفاده از اشعة 

ایکس انتخابی مناسب برای تحقیقات آینده، به منظور 
درک سازوکارهای مس��ئول تغییرات آدیپونکتین و 
دیگر س��ایتوکین ها پس از انجام فعالیت های بدنی با 

شدت ها و مدت های مختلف است.
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