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تأثير يك دوره تمرين هوازى بر آديپونكتين و 
رزيستين سرم و متغيرهاى آنتروپومتريك زنان 

چاق
 اميرحسين حقيقى؛ دانشيار فيزيولوژى ورزشى، دانشگاه حكيم سبزوارى، دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى*
  هادى ياراحمدى؛ كارشناس ارشد فيزيولوژى ورزشى، دانشگاه حكيم سبزوارى، دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى

   مليحه شجاعى؛ كارشناس ارشد فيزيولوژى ورزشى، دانشگاه حكيم سبزوارى، دانشكدة تربيت بدنى و علوم ورزشى
    مهدى هدايتى؛ استاديار پژوهشكدة علوم غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكى و خدمات 

بهداشتى درمانى شهيد بهشتى

* E. mail: ah.haghighi292@yahoo.com

ــيار مهم در بيمارى هاى قلبى– عروقى اند. هدف تحقيق حاضر عبارت چكيده: ــتين از عوامل التهابى بس آديپونكتين و رزيس
ــى تأثير يك دوره تمرين هوازى بر آديپونكتين و رزيستين سرم و شاخص هاى آنتروپومتريك زنان  ــت از بررس اس
ــن 4/9±37/1 سال،  ــدند و به طور تصادفى به دو گروه تجربى (14 نفر با ميانگين س چاق. 28 زن چاق داوطلب ش
ــن  ــاخص تودة بدن 4/3±34/2 كيلوگرم بر مترمربع) و كنترل (14 نفر با ميانگين  س وزن 10/2±82 كيلوگرم و ش
ــدند.  ــيم ش ــاخص تودة بدن 3/9±34 كيلوگرم بر مترمربع) تقس ــال، وزن 9/5±79/9 كيلوگرم و ش 5/3±37/5 س
پروتكل تمرين هوازى به صورت چهار جلسه در هفته به مدت نه هفته بود. هر جلسه تمرين شامل دويدن نرم با 
ــدت 65 تا 75 درصد حداكثر ضربان قلب و به مدت 15 دقيقه بود. براى پيروى از اصل اضافه بار، از هفتة دوم  ش
ــد تا اينكه در جلسة آخر، زمان دويدن به 31 دقيقه رسيد.  ــه نيم دقيقه به زمان دويدن افزوده ش به بعد، در هر جلس
ــتقل و آناليز كوواريانس  ــتفاده از آزمون هاى t مس ــد. داده ها با اس قبل و بعد از دورة تمرينى، خون گيرى انجام ش
تحليل شدند. پرسشنامة رژيم غذايى با نرم افزارFOOD PROCESSOR 2 تحليل شد. سطح معنادارى آزمون ها 
P<0/05 در نظر گرفته شد. نتايج نشان داد بين گروه كنترل و تجربى در ميزان آديپونكتين و رزيستين سرمى تفاوت 
معنادارى وجود ندارد (P>0/05). با اين حال، انجام تمرينات هوازى باعث كاهش معنادار شاخص تودة بدن، وزن 
ــيژن مصرفى  ــبت محيط كمر به لگن، درصد چربى بدن و افزايش معنادار وزن بدون چربى و حداكثر اكس بدن، نس
شد (P<0/05). مى توان گفت انجام نه هفته تمرين هوازى اثر مفيدى بر ميزان آديپونكتين و رزيستين سرم در زنان 
ــاخص هاى آنتروپومتريك در اين آزمودنى ها گردد. با اين حال براى رسيدن  ــبب بهبود ش چاق ندارد اما مى تواند س

به نتايج قطعى تر، انجام تحقيقات ديگرى ضرورى است. 

واژگان كليدي: آديپونكتين، تمرين هوازى، چاقى، رزيستين.
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مقدمه
در  است.  همراه  خفيف  مزمن  التهاب  با  چاقى 
سوخت وسازى  اختلالات  اصلى  علل  از  يكى  واقع، 
مرتبط با چاقى به التهاب مزمن نسبت داده شده است. 
در گذشته باور بر اين بود كه بافت چربى بافتى بى اثر 
است و تنها به صورت ذخيره كنندة ترى گليسريد عمل 
سيستم  چربى  بافت  كه  مى دانيم  اكنون  اما  مى كند. 
سوخت وسازى  فعاليت  با  كه  است  فعالى  درون ريز 
ترشح  و  چرب  اسيد  توليد  باعث  و  است  همراه  بالا 
چندين پروتئين مى شود كه هورمون هاى جذب كننده 
و مصرف كنندة انرژى را تنظيم مى كند. بافت چربى 
بيش از پنجاه عامل سوخت وسازى و هورمونى فعال 
را بيان و ترشح مى كند. برخى از اين هورمون ها كه 
فرايند  در  مى شوند  ناميده  آديپوكين  كلى  طور  به 
شامل  دارند،  مهمى  نقش  آترواسكلروز  و  التهاب 

لپتين، آديپونكتين و رزيستين (34).
رزيستين يكى از عوامل التهابى مترشحه از بافت 
اختلال  سبب  آن  ترشح  افزايش  كه  است  چربى 
مى شود  گلوكز  سوخت وساز  و  انسولين  عمل  در 
از  (يكى  انسولين  به  مقاومت  بين  مهمى  رابط  و 
است.  چاقى  و  آترواسكلروز)  ريسك فاكتورهاى 
افزايش  داد  نشان  رزيستين  دربارة  تكميلى  مطالعات 
به  مقاومت  سبب  موش،  كبد  در  رزيستين  ژن  بيان 
انسولين مى شود و در موش هاى فاقد اين ژن، ميزان 
از  همچنين  رزيستين  مى يابد.  كاهش  ناشتا  گلوكز 
طريق اختلال در سوخت وساز گلوكز و ليپيد موجب 

افزايش خطر آترواسكلروز مى شود (4).
رزيستين  دادند  نشان   (36) همكارانش  و  ژو 

پروتئين  (نوعى   1CD36 ژن  بيان  افزايش  طريق  از 
و  دارد  سلول ها وجود  بيشتر  كه در  اينتگرال غشايى 
در ايجاد بيمارى هاى قلبى و سوخت وساز گلوكز و 
اسيدهاى چرب مؤثر است)، موجب انباشت ليپيد در 
ماكروفاژها و تشكيل سلول هاى كف دار2 در ديوارة 

عروق مى شود. 
فراوان ترين  از  آديپونكتين  ديگر،  طرف  از 
و  است  چربى  بافت  از  مترشحه  هورمون هاى 
رزيستين،  و  لپتين  مثل  آديپوكين ها  ساير  برخلاف 
در حالت چاقى كاهش مى يابد (10). آديپونكتين به 
واسطة تنظيم فرايندهاى سوخت وسازى و التهابى، در 
آديپونكتين  دارد.  نقش  چاقى  از  ناشى  نارسايى هاى 
دارد.  نزديكى  رابطة  انسولين  به  مقاومت  و  چاقى  با 
و  شرايين  ضدتصلب  خاصيت  داراى  هورمون  اين 
ضد مقاومت به انسولين است. سطوح آديپونكتين با 
كاهش  احشايى  چربى  خصوصاً  بدن  چربى  افزايش 

مى يابد (24). 
سرم  آديپونكتين  و  رزيستين  بر  متعددى  عوامل 
از  عبارت اند  عوامل  اين  از  برخى  تأثيرگذارند. 
و  بدنى  آمادگى  آنتى اكسيدان ها،  تغذيه اى،  شرايط 
ورزش (9). از ميان اين عوامل نقش عوامل تغذيه اى 
و تمرين، بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. بلير و 
همكارانش (5) گزارش كردند كه فعاليت جسمانى 
و  دارد  معكوس  رابطة  التهابى  نشانگرهاى  با  منظم 
هر  بنابراين،  مى كند.  سركوب  را  خفيف  التهاب 
گونه مداخله اى از جمله فعاليت ورزشى كه موجب 
شاخص هاى  افزايش  يا  التهابى  شاخص هاى  كاهش 
قلبى-  حوادث  كاهش  احتمالاً  گردد،  التهابى  ضد 

1. cluster of differentiation 36 
2. frothy cells 
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اميرحسين حقيقى، هادى ياراحمدى، مليحه شجاعى، مهدى هدايتى

عروقى را نيز به دنبال دارد (40). 
از سوى ديگر، كاهش وزن ناشى از رژيم غذايى 
ممكن است باعث كاهش عوامل خطر سلامتى مرتبط 
با چاقى شود، اما محدوديت كالرى دريافتى به ويژه 
در افراد چاق و ميانسال با تحليل تودة عضلانى همراه 
است. از اين رو، اضافه كردن فعاليت بدنى به رژيم 
غذايى ممكن است اين اثر منفى رژيم غذايى را مهار 

نمايد (33). 
و  آديپونكتين  شاخص  دو  هر  اينكه  به  توجه  با 
بنابراين  مى شوند،  ترشح  چربى  بافت  در  رزيستين 
بافت  بر  تأثير  با  بدنى  فعاليت  انجام  مى رود  انتظار 
و  چاقى  با  مرتبط  هورمونى  محيط  تغيير  و  چربى 
بتواند  آن،  به  وابسته  سوخت وسازى  اختلالات 
كاهش  و  آديپونكتين  افزايش  باعث  هم زمان 
تأثير  كه  مختلفى  تحقيقات  گردد.  سرمى  رزيستين 
تمرين و فعاليت ورزشى را بر اين شاخص ها بررسى 
 ،10) نموده اند  گزارش  را  متفاوتى  نتايج  كرده اند 

 .(29 ،18 ،15
كاهش  باعث  كه  سازوكارى  ديگر،  طرف  از 
مشخص  مى شود  آديپونكتين  افزايش  يا  و  رزيستين 
با  شاخص ها  اين  ارتباط  تحقيقات  بعضى  نيست. 
همچون  آنتروپومتريك  شاخص هاى  با  و  همديگر 
و  بدن  تودة  شاخص  بدن،  چربى  درصد  بدن،  وزن 
يا نسبت محيط كمر به لگن (نشان دهندة غيرمستقيم 
ايجاد  تغييرات  و  داده اند  نشان  را  مركزى)  چاقى 
شده در اين شاخص ها را بر اثر تمرين دليل كاهش 
كرده اند  عنوان  آديپونكتين  افزايش  يا  و  رزيستين 
تحقيقات  بعضى  كه  درحالى   ،(29  ،19  ،3  ،12)
و  همديگر  با  را  شاخص ها  اين  ارتباط  عدم  ديگر، 
با شاخص هاى آنتروپومتريك نشان داده اند (32، 6، 

.(30 ،15
يكسانى  جمع بندى  به  زمينه  اين  در  تحقيقات 
همكارانش  و  جونز  كه  طورى  به  نيافته اند،  دست 
(15) عنوان كردند 32 هفته تمرين هوازى، رزيستين 
سرمى در نوجوانان (18-12 سال) دچار اضافه وزن 
سرم  آديپونكتين  بر  تأثيرى  ولى  مى دهد  كاهش  را 
محققان  و  بود  كنترل  گروه  فاقد  مطالعه  اين  ندارد. 
ترى گليسريد  در  تغييرات  كه  كردند  مشاهده 
ساير  در  و  دارد  همبستگى  رزيستين  تغييرات  با 

شاخص ها همبستگى معنادارى مشاهده نشد.
گياناپولو و همكارانش (10) نشان دادند چهارده 
رژيم  با  همراه  متوسط  شدت  با  هوازى  تمرين  هفته 
زنان  سرم  وآديپونكتين  رزيستين  سطوح  بر  غذايى 
توجه  با  ندارد.  تأثيرى   2 نوع  ديابت  به  مبتلا  يائسة 
گرفته  نظر  در  گروه  چهار  تحقيق،  اين  در  اينكه  به 
همراه  و  تنهايى  به  غذايى  رژيم  برنامة  و  بود  شده 
با  و  دقيقه   60 مدت  به  رفتن  (راه  هوازى  تمرين  با 
اعمال  مصرفى)  اكسيژن  اوج  درصد   65-70 شدت 
وآديپونكتين  رزيستين  شاخص هاى  اما  بود  شده 
بين  معنادارى  همبستگى  اما  نكردند.  معنادارى  تغيير 
و  بدن  كل  چربى  تغييرات  با  آديپونكتين  تغييرات 

چربى شكمى مشاهده شد.
هشت  كردند  عنوان   (18) همكارانش  و  كلى 
سرم  رزيستين  و  آديپونكتين  بر  هوازى  ورزش  هفته 
ندارد.  معنادارى  تأثير  اضافه وزن  دچار  كودكان 
نتيجه  اين  كسب  دليل  را  وزن  كاهش  عدم  ايشان 

عنوان نمودند.
دوازده  دادند  نشان   (29) همكارانش  و  پارك 
هفته تمرين هوازى باعث كاهش رزيستين و افزايش 
آديپونكتين سرم در زنان چاق ميانسال مى شود. آن ها 
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كاهش درصد چربى بدن و WHR را در به دست 
آمدن اين نتيجه دخيل دانستند.

با توجه به نتايج متناقض تحقيقات فوق مى توان 
كاهش  بر  ورزش  تأثيرگذار  سازوكار  هنوز  گفت 
آديپونكتين  و  رزيستين  شاخص هاى  افزايش  يا 
آيا  كه  نيست  معلوم  و  است  نشده  مشخص  كاملاً 
اين تغييرات ناشى از خود ورزش است يا به واسطة 
آنتروپومتريك  شاخص هاى  در  كه  است  تغييراتى 
رژيم  اندازه گيرى  با  ديگر،  طرف  از  مى افتد.  اتفاق 
در  تغيير  آيا  كرد  مشخص  مى توان  افراد  غذايى 
شاخص هاى  در  تغييرات  ايجاد  باعث  غذايى  رژيم 
مذكور شده است. از آنجا كه تأثير مطلوب ورزش 
عروقى  قلبى-  بيمارى هاى  از  پيشگيرى  در  هوازى 
درمان  براى  درمانى  راهبردى  ورزش  و  شده  ثابت 
مى رود،  كار  به  آن  با  مرتبط  بيمارى هاى  و  چاقى 
تمرين  دوره  يك  تأثير  بررسى  حاضر  تحقيق  هدف 
هوازى بر آديپونكتين و رزيستين سرم و ارتباط اين 
هورمون ها با همديگر و با متغيرهاى آنتروپومتريك 

در زنان چاق است.  

روش شناسى
روش پژوهش نيمه تجربى و طرح تحقيق از نوع 
گروه  با  پس آزمون  و  پيش آزمون  طرح  با  آزمايشى 
كنترل بود. جامعة آمارى تمامى زنان چاق شهر مشهد 
با دامنة سنى 45-30 سال بودند كه به جز فعاليت هاى 
جسمانى روزمره، فعاليت ورزشى ديگرى نداشتند. با 
درج اطلاعيه از افرادى كه مايل به شركت در دورة 
از  پس  آمد.  عمل  به  نام  ثبت  بودند  ورزشى  فعاليت 
توضيح هدف پژوهش و روش كار، 28 نفر از افراد 
چاق (شاخص تودة بدن بيش از 30) (8) به صورت 

داوطلبانه انتخاب شدند. معيارهاى خروج از پژوهش 
از  استفاده  خاص،  بيمارى  سابقة  سيگار،  مصرف 
شش  در  ورزشى  منظم  فعاليت  در  شركت  و  دارو 
ماه گذشته بود. از همة آزمودنى ها رضايت نامة كتبى 

گرفته شد.
از  تمرينات،  برنامة  شروع  از  قبل  هفته  دو 
ورزشى  سالن  به  آمد  عمل  به  دعوت  آزمودنى ها 
و  آنتروپومتريك  اندازه گيرى هاى  تا  بيايند 
فيزيولوژيايي آنها شامل سن، قد، وزن، درصد چربى 
بدن، WHR و حداكثر توان هوازى انجام شود. به 
منظور همگن كردن گروه ها، اطلاعات اولية به دست 
سابقة  به  مربوط  اطلاعات  با  آزمودنى ها  از  آمده 
جمع  بدنى  فعاليت  شروع  براى  آمادگى  و  پزشكى 
گرديد. سپس، آزمودنى هاى واجد شرايط به صورت 
و  نفر)  هوازى (چهارده  تمرين  گروه  به دو  تصادفى 

كنترل (چهارده نفر) تقسيم شدند. 
چهار  تعداد  به  هوازى  تمرين  هوازى.  تمرينات 
برنامة  شد.  انجام  هفته  نه  مدت  به  و  هفته  در  جلسه 
با  كردن  گرم  دقيقه  بيست  شامل  تمرين  جلسه  هر 
انواع دوها، حركات كششى، نرمشى و جهشى بود. 
سپس، دويدن مداوم با آهنگ ثابت و با شدت -65

انجام  آزمودنى ها  قلب  ضربان  حداكثر  درصد   75
شد. مدت دويدن در جلسة اول دورة تمرينى پانزده 
شد  طراحى  گونه اى  به  اضافه بار  اصل  بود.  دقيقه 
كه از هفتة دوم، در هر جلسه به صورت پله اى نيم 
كه  طورى  به  مى شد،  افزوده  دويدن  زمان  به  دقيقه 
در جلسة آخر، زمان دويدن به 31 دقيقه رسيد. در 
دوى  اجراى  با  كردن  سرد  عمل  جلسه،  هر  انتهاى 
ضربان  كنترل  گرديد.  انجام  دقيقه  ده  مدت  به  نرم 
جلسات  و  گرفت  صورت  پلار  ضربان سنج  با  قلب 
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درجه  در  و  سرپوشيده  سالن  در  ورزشى  تمرين 
همچنين،  شد.  انجام  سانتى گراد  درجة   26 حرارت 
برنامة  هيچ  در  كنترل  گروه  مدت،  اين  طول  در 

تمرينى ورزشى شركت نكردند. 
تحقيق. شاخص هاى  اندازه گيرى  و  خون گيرى 

بعد  خون گيرى  بيوشيميايى،  متغيرهاى  بررسى  براى 
مرحله  دو  در  ناشتايى  ساعت  چهارده  تا  دوازده  از 
تمرين)  هفته  نه  از  بعد  و  تمرينات  شروع  از  (پيش 
آزمودنى ها  از  اول،  مرحلة  در  گرفت.  صورت 
فعاليت  هيچ  آزمون،  از  قبل  روز  دو  تا  شد  خواسته 
جسمانى سختى انجام ندهند. سپس، آزمودنى ها در 
ساعت  در  شدند.  حاضر  طبى  تشخيص  آزمايشگاه 
طورى  به  شد،  انجام  خون گيرى  عمل  صبح   8-10
دست  سياهرگ  از  استراحت،  دقيقه  پنج  از  بعد  كه 
راست هر آزمودنى در وضعيت نشسته و در حالت 
نمونة  آنگاه  شد.  گرفته  خون  ميلى ليتر   5 استراحت 
لخته  تا  شد  گذاشته  اتاق  دماى  در  دقيقه  ده  خونى 
شد  جدا  آزمايش  لولة  ديوارة  از  لخته  سپس،  شود. 
دقيقه  ده  مدت  به  دقيقه  در  دور  سرعت 4هزار  با  و 
درجة   -25 دماى  در  حاصل  سرم  شد.  سانتريفيوژ 
براى  لازم  زمان  در  تا  شد  نگهدارى  سانتى گراد 

تشخيص شاخص هاى مورد نظر استفاده شود.
نه  مدت  به  تجربى  گروه  مرحله،  اين  از  پس 
هفته تحت تأثير تمرينات هوازى قرار گرفت و بعد 
بعد  ساعت  گذشت 48  و  مدت  اين  شدن  سپرى  از 
به  آزمودنى ها  همة  مجدداً  تمرين  جلسة  آخرين  از 
آزمايشگاه دعوت شدند و با حفظ شرايط مرحلة اول 

از آن ها خون گيرى به عمل آمد. 

كيت  از  آديپونكتين  اندازه گيرى  براى 
حساسيت  درجة  با  سوئد،  ساخت  مركوديا  شركت 
تغييرات  ضريب  و  ميلى ليتر  در  نانوگرم   1/25
الايزا  روش  و   (PIntra  =%6/3) درون سنجى 
كيت  از  رزيستين  اندازه گيرى  براى  شد.  استفاده 
چين،  ساخت  كوسابيو  بيوتكنولوژى  شركت 
و  ميلى ليتر  در  نانوگرم   0/80 حساسيت  درجة  با 
 (PIntra  =%7/2) درون سنجى  تغييرات  ضريب 
رژيم  ارزيابى  براى  شد.  استفاده  الايزا  روش  و 
رژيم  ساعته   24 يادآور  پرسشنامة  از  غذايى، 
بود  صورت  اين  به  كار  نحوة  شد.  استفاده  غذايى 
(يك  هفته  غيرمتوالى  روز  سه  در  آزمودنى ها  كه 
مواد  تمامى  غيرتعطيل)  روز  دو  و  تعطيل  روز 
خواب  زمان  تا  صبح  از  را  خود  مصرفى  غذايى 
تصاوير  از  استفاده  با  سپس،  مى كردند.  ثبت  شبانه 
مواد  حجم هاى  ايران،  غذايى  مواد  آلبوم  كتاب 
محاسبه  براى  و  شد  يادداشت  شده  مصرف  غذايى 
به گروه تغذية دانشكدة بهداشت و تغذية دانشگاه 
FOOD PRO- تهران فرستاده شد تا با نرم افزار

عمل  اين  شوند.  تحليل  و  تجزيه   CESSOR 2
روز  سه  و  تمرينات  شروع  از  قبل  اول  روز  سه  در 
هوازى  توان  حداكثر  شد.  انجام  تمرينات  پايانى 
راكپورت1  راه رفتن  آزمون  طريق  از   (Vo2max)

شد (21). محاسبه 
مدل  كاليپر  از  استفاده  با  بدن  چربى  درصد 
و  انگلستان  ساخت   SAEHAN-SH 5020
سه سر  ناحية  چهار  در  زيرپوستى  چربى  اندازه گيرى 
و  جكسون  فرمول  و  خاصره  فوق  ران،  شكم،  بازو، 

1. 1 Mile/1.6km walking test 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

66

سال بيست و يكم  شماره 1 (پياپي 61) بهار 1392

تأثير يك دوره تمرين هوازى بر آديپونكتين و رزيستين سرم و متغيرهاى آنتروپومتريك زنان چاق

پولاك محاسبه شد (35).
كولموگروف-  آزمون  آمارى.  روش هاى 
داده ها،  توزيع  بودن  طبيعى  تعيين  براى  اسميرنوف 
و  مركزى  شاخص هاى  محاسبة  براى  توصيفى  آمار 
تغييرات  بررسى  براى  مستقل   t وآزمون  پراكندگى 
وضعيت  در  تحقيق  شاخص هاى  گروهى  ميان 
استفاده  گروه ها  نمرات  ميانگين  تفاوت  نيز  و  پايه 
در  معنادار  تفاوت  حذف  منظور  به  همچنين،  شد. 
كالرى دريافتى گروه تجربى و كنترل و تأثير آن بر 
شاخص هاى جدول 1، از آزمون آناليز كوواريانس 
از  پس آزمون  نمرات  تفاوت  بر   ،(ANCOVA)
بررسى  براى  شد.  استفاده  شاخص ها  پيش آزمون 
ارتباط بين متغيرها نيز از ضريب همبستگى پيرسون 
 P<0/05 آزمون ها  معنادارى  سطح  شد.  استفاده 
نرم افزار  با  آمارى  عمليات  تمام  شد.  گرفته  نظر  در 

SPSS نسخة 16 انجام شد.

يافته ها
كلموگروف-اسميرنوف  آزمون  از  استفاده 
توزيع طبيعى شاخص هاى تحقيق را در بين گروه ها 
مقادير  بر  مستقل   t آزمون  از  استفاده  داد.  نشان 
دو  بين  داد  نشان   1 جدول  شاخص هاى  پيش آزمون 
گروه كنترل و تجربى تفاوت معنادارى وجود ندارد. 
تفاوت  بر  كواريانس  آناليز  آزمون  انجام  همچنين، 
شاخص هاى  پيش آزمون  از  پس آزمون  نمرات 
آن ها  معنادار  تغيير  عدم  رزيستسين،  و  آديپونكتين 
را بين دو گروه كنترل و تجربى نشان داد. همچنين، 
استفاده از آزمون آناليز كواريانس بر تفاوت نمرات 
شاخص هاى  داد  نشان   1 جدول  شاخص هاى  ساير 
وزن بدن، شاخص تودة بدن، نسبت دور كمر به لگن 

با  مقايسه  در  تجربى  گروه  در  بدن  چربى  درصد  و 
افزايش   Vo2max شاخص  و  كاهش  كنترل،  گروه 

معنادارى داشت (جدول1).
            

داد  نشان  پيرسون  همبستگى  ضريب  از  استفاده 
بين شاخص آديپونكتين با شاخص تودة بدن ارتباط 
منفى و معنادارى وجود دارد اما با ساير شاخص هاى 
جدول 2 ارتباط معنادارى مشاهده نشد. همچنين، بين 
شاخص رزيستين با هيچ يك از شاخص هاى جدول 
شاخص  بين  نداشت.  وجود  معنادارى  ارتباط   2
آديپونكتين با رزيستين نيز ارتباط معنادارى مشاهده 

نشد (جدول 2).
كالرى  در  تفاوت  بررسى  براى  دريافتى.  كالرى 
در  چربى  و  كربوهيدرات  پروتئين،  سهم  و  دريافتى 
استفاده  مستقل   t آمارى  آزمون  از  دريافتى  كالرى 
گروه  در  دريافتى  كالرى  كل  داد  نشان  نتايج  شد. 
كاهش معنادارى  گروه كنترل،  مقايسه با  تجربى در 
و  كربوهيدرات  پروتئين،  سهم  همچنين،  داشت. 
كاهش  تجربى  گروه  در  دريافتى  كالرى  در  چربى 

معنادارى نشان داد (جدول 3). 

بحث و نتيجه گيرى
نه  كه  بود  اين  حاضر  پژوهش  اصلى  يافتة 
آديپونكتين  بر  معنادارى  تأثير  هوازى  تمرين  هفته 
معنادار  كاهش  باعث  اما  ندارد،  سرم  رزيستين  و 
به  كمر  محيط  نسبت  بدن،  وزن  بدن،  تودة  شاخص 
حداكثر  معنادار  افزايش  و  بدن  چربى  درصد  لگن، 
توان هوازى مى شود. بررسى پژوهش هاى مداخله اى 
شاخص هاى  بر  بدنى  فعاليت  نقش  دربارة  تجربى  و 
نشان دهندة  رزيستين  و  آديپونكتين  ويژه  به  التهابى 
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گروه ها
    

متغيرها   

زمان اندازه گيرى
P بين گروهى  تفاوت نمرات

پيش آزمونپس آزمون

وزن
(كيلوگرم)

1/30/001±10/20/37±9/580/2±79/9  كنترل

1/6±2/9-14/7±10/279/1±82/0تجربی

   شاخص تودة بدن
 (كيلوگرم بر متر مربع)

0/50/001±4/30/14±3/934/2±34/0  كنترل

0/69±1/23-5/6±4/333/5±34/2تجربی

WHR0/010/001±0/050/01±0/050/84±0/83  كنترل

0/02±0/02-0/06±0/050/80±0/83تجربى

0/910/001±3/90/71±3/835/8±35/1  كنترل  درصد چربى

1/7±4/55-4/9±4/631/9±36/5تجربی

Vo2max
       (ml/kg/min) 

2/10/001±3/50/043±3/433/9±34/3  كنترل

1/8±3/62/5±3/637/2±34/9تجربى

Adiponectin
(μg/ml)

0/630/078±0/16-2/2±2/38/01±8/17  كنترل

0/67±2/10/49±2/27/82±7/32تجربى

Resistin
(ng/ml)

0/70/066±0/26-1/3±1/52/72±2/99  كنترل

0/55±0/55-1/1±1/52/52±3/07تجربى

جدول 1. متغيرهاى آنتروپومتريكى و فيزيولوژيايى گروه كنترل و تجربى در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

دست  به  نتايج  با  بسيارى  ناهمسوى  و  همسو  نتايج 
آمده در پژوهش حاضر است، به طورى كه در مورد 
جونز  يافته هاى  با  حاضر  تحقيق  نتيجة  آديپونكتين 
 ،(10) همكارانش  و  گياناپولو   ،(15) همكارانش  و 

همكارانش  و  هولور   ،(26) همكارانش  و  ناسيس 
همكارانش  و  بودو  همكارانش (32)،  و  ريان   ،(14)
با  و  دارد  همخوانى   (12) همكارانش  و  هارا  و   (6)
همكارانش  و  پارك   ،(7) همكارانش  و  برون  نتايج 
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و  ياتاگى  و   ،(22) همكارانش  و  مارسل   ،(29)
همكارانش (38) مغايرت دارد. 

همسو با تحقيق حاضر، در بسيارى از پژوهش ها 

شده  مشاهده  ورزش  اثر  بر  آديپونكتين  تغيير  عدم 
است. هارا و همكارانش (12) عدم تغيير آديپونكتين 
را پس از هشت هفته تمرين هوازى مشاهده كردند. 

گروه ها
    

متغيرها   

زمان اندازه گيرى
P بين گروهى  تفاوت نمرات

پيش آزمونپس آزمون

كل كالرى دريافتى
(كيلوكالرى)

452±371150±3971857±1707  كنترل
0/023

278±194-202±2651422±1616تجربی

8/1±7/4-11/9±14/2255/12±262/16  كنترلسهم پروتئين (گرم)
0/001

10/5±37/3-6/1±16/3225/08±262/24تجربی

25±38110/7±451160/62±1050/7  كنترلسهم كربوهيدرات(گرم)
0/001

30/2±67/01-26/2±54917/2±984/6تجربى

20/6±2947/55±21/5442/25±395/28  كنترلسهم چربى(گرم)
0/001

18/8±90/0-17/6±24/4280/72±370/16تجربی

           جدول 3. كالرى دريافتى گروه كنترل و تجربى در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

رزيستينشاخص تودة بدنتودة چربىوزن

r = -0/35 آديپونكتين
P =0/067  

P= 0/06  
r =-0/36 

P =0/02 
r =-0/42 

P =0/75  
r =-0/06 

  P =0/91رزيستين
r =-0/021

P =0/95 
r =-0/01 

P =0/38  
r =0/17 

جدول 2. ارتباط آديپونكتين و رزيستين با همديگر و با شاخص هاى وزن، تودة چربى و شاخص تودة بدن
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آديپونكتين  ميزان  اگرچه  كه  نمودند  عنوان  آن ها 
تودة  بين  معنادارى  معكوس  ارتباط  نداشت،  تغييرى 

چربى و سطح آديپونكتين ديده شد. 
ماه  شش  از  پس   (14) همكارانش  و  هولور 
تمرين هوازي تغييرى در آديپونكتين پلاسما مشاهده 
نكردند. آن ها عدم تغيير وزن و تودة بدن را از دلايل 

عدم تغيير آديپونكتين سرم عنوان نمودند. 
ناسيس و همكارانش (26) عدم تغيير آديپونكتين 
را پس از دوازده هفته تمرين هوازى مشاهده كردند 
و آن را به عدم تغيير وزن و درصد چربى بدن نسبت 

دادند. 
ريان و همكارانش (32) مشاهده كردند با وجود 
 ،WHR و   BMI بدن،  چربى  تودة  وزن،  كاهش 
ميزان  بر  معنادارى  تغيير  هوازى  تمرين  ماه  شش 
آن ها  نكرد.  ايجاد  چاق  يائسة  زنان  در  آديپونكتين 
احتمالاً  آديپونكتين  تغيير  براى  كه  نمودند  عنوان 
عنوان  همچنين  آن ها  است.  نياز  وزن  بيشتر  تغيير  به 
در  و  بدن  چربى  افزايش  از  آديپونكتين  كه  نمودند 
افزايش  با  و  مى كند  جلوگيرى  وزن  افزايش  نتيجه 
افزايش  باعث  اكسايش،  در  درگير  آنزيم هاى  بيان 
مى شود.  عضلات  در  چرب  اسيدهاى  اكسايش 
در  شده  ايجاد  وزن  كاهش  دارد  امكان  همچنين، 

نتيجة كاهش انرژى دريافتى باشد. 
در  تغييرى   (1) خود  قبلى  تحقيق  در  نيز  ما 
هوازى  تمرين  هفته  سيزده  از  پس  سرم  آديپونكتين 
 BMI مشاهده نكرديم و آن را به عدم تغيير وزن و
نسبت داديم. گياناپولا و همكارانش (10) نيز پس از 
چهارده هفته تمرين هوازى عدم كاهش آديپونكتين 
سرم را مشاهده كردند و عدم كاهش چشمگير وزن 
آديپونكتين  تغيير  عدم  دليل  را  بدن  چربى  درصد  و 

دانستند. 
در مقابل، بودو و همكارانش (6) مشاهده كردند 
ورزش  اثر  بر  آديپونكتين  وزن،  كاهش  وجود  با 
هوازى تغيير معنادارى ندارد. آنها عنوان نمودند كه 
كاهش وزن ايجاد شده (2/2) به اندازه اى نبوده كه 

باعث افزايش آديپونكتين سرم گردد. 
نمودند  عنوان   (25) همكارانش  و  مونزيلو 
براى  را  لازم  تحريكات  بتواند  ورزشى  فعاليت  اگر 
كاهش وزن بالاتر از آستانة 10 درصد كاهش چربى 
افزايش  احتمالاً  كند،  ايجاد  زيرپوستى  و  احشايى 
مقدار  اين  داشت.  خواهيم  را  آديپونكتين  معنادار 
به  نيامد.  دست  به  حاضر  پژوهش  در  وزن  كاهش 
علاوه، در تحقيق حاضر ارتباط معنادارى بين غلظت 
با  هوازى  تمرين  هفته  نه  از  پس  پلاسما  آديپونكتين 
تغييرات وزن و تودة چربى بدن مشاهده نشد. هر چند 
بين آديپونكتين با BMI ارتباط منفى و معنادارى به 

دست آمد. 
تغييرات  كه  نمود  عنوان  چنين  بتوان  شايد 
بدن  تركيب  تغييرات  از  مستقل  سرم  آديپونكتين 
است و عوامل ديگرى به جز وزن و تركيب بدن در 
تعيين سطح آديپونكتين سرم مؤثرند و يا تحريكات 
ناشى از اين نوع شيوة تمرينى به اندازه اى نبوده است 
براى  را  بدن  تركيب  در  كافى  تغييرات  بتواند  كه 
آزادسازى آديپونكتين از بافت چربى به جريان خون 

اعمال نمايد. 
در همين رابطه، زنگ و همكارانش (39) نشان 
دادند تغييرات آديپونكتين پلاسما در پاسخ به فعاليت 
ورزشى طولانى ممكن است به شدت و مدت تمرين 
با  تمرين  انجام  كه  طورى  به  باشد،  داشته  بستگى 
مدت  به  و  دقيقه   60 براى  دقيقه  در  متر   30 شدت 
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دوازده هفته باعث افزايش آديپونكتين در موش هايى 
اين  مى كردند.  تمرين  هفته  در  بار  دو  كه  مى شود 
بار  پنج  و  شدت  همين  با  كه  موش هايى  در  افزايش 
با  كه  موش هايى  در  يا  و  مى كردند  تمرين  هفته  در 
دو  و  دقيقه  سى  مدت  براى  دقيقه  در  متر  شدت 25 
نشد.  مشاهده  مى كردند  تمرين  هفته  در  بار  پنج  و 
نكردند  ارائه  آديپونكتين  افزايش  براى  دليلى  آن ها 
و آن را به انجام تحقيقات ديگرى در آينده موكول 
نمودند زيرا مشاهده كردند در موش هايى كه افزايش 
كاهش  تنها  نه  بدن  وزن  دادند  نشان  را  آديپونكتين 
پيدا نكرد، بلكه افزايش هم يافت. آن ها نتيجه گرفتند 
ويژة  شرايط  به  آديپونكتين  ميزان  بر  تمرين  اثر  كه 

ورزش وابسته است.
 65 شدت  با  هوازى  تمرينات  حاضر  تحقيق  در 
تا 75 درصد حداكثر ضربان قلب و به مدت نه هفته 
است  نتوانسته  شدت  اين  احتمالاً  گرديد،  اعمال 
اعمال  آديپونكتين  ترشح  جهت  را  لازم  تحريكات 

نمايد. 
مرورى  مطالعه اى  در  همكارانش (20)  و  كرامر 
رسيدند  نتيجه  اين  به  آديپونكتين  و  تمرين  روى  بر 
دو  حداقل  مدت  به  و  مناسب  شدت  با  تمرين  كه 
ماه باعث افزايش آديپونكتين مى گردد. امكان دارد 
آديپونكتين  تغيير  عدم  بر  ما  تمرين  كوتاه  مدت 
اغلب  كه  داشت  توجه  بايد  البته  باشد.  گذاشته  تأثير 
انجام  هفته  دوازده  زمان هاى  مدت  با  كه  تحقيقاتى 
شده اند، تمرينات را سه جلسه در هفته انجام داده اند 
اما در تحقيق حاضر نه هفته تمرين، چهار جلسه در 
آن  با  تمرين  حجم  نظر  از  كه  بود  شده  انجام  هفته 

تحقيقات همخوانى داشت. 
با اين حال، به نظر مى رسد دليل عمدة عدم تأثير 

مثبت اين گونه فعاليت هاى بدنى بر تغيير آديپونكتين 
ورزشى  تمرينات  مستقل  متغير  از  استفاده  پلاسما 
كوتاه  و  تمرينى  برنامة  مدت  بودن  كوتاه  زيربيشينه، 
بودن زمان جلسات تمرين باشد. برخى از مطالعه ها به 
ارتباط منفى آديپونكتين با لپتين اشاره كرده اند (23، 
حاضر  تحقيق  در  عامل  اين  تغيير  عدم  احتمالاً   .(31

موجب عدم تغيير آديپونكتين شده است. 
پژوهش ها  از  بسيارى  در  ديگر،  طرف  از 
افزايش آديپونكتين بر اثر ورزش مشاهده شده است 
(19،22). كندو و همكارانش (19) پس از هشت ماه 
مشاهده  را  سرم  آديپونكتين  افزايش  هوازى،  تمرين 
و  چربى  درصد  وزن،  كاهش  به  را  آن  و  كردند 

BMI نسبت دادند. 
محققان  از  بسيارى  عقيدة  به  كلى،  طور  به 
از  پس  آديپونكتين  غلظت  افزايش  سازوكار 
وزن،  كاهش  طولانى مدت،  ورزشى  فعاليت هاى 
و  لگن  به  كمر  دور  نسبت  كمر،  دور  اندازة   ،BMI
تودة چربى است. با اين حال گياناپولا و همكارانش 
(10) عنوان كردند نمى توان تعيين كرد آيا تمرينات 
ورزشى به طور مستقيم آديپونكتين را تغيير مى دهد 
ورزشى  تمرين  از  ناشى  وزن  كاهش  اينكه  يا 
باعث  چربى  بافت  كاهش دهندة  و  طولانى مدت 

افزايش آديپونكتين مى شود. 
برنامة  اجراى  از  پس   (7) همكارانش  و  برون 
كم كالرى،  غذايى  رژيم  و  تمرين  هفته اى  پانزده 
افزايش معنادارى را در سطوح پلاسمايى آديپونكتين 
مشاهده كردند و نتيجه گرفتند كه رژيم غذايى تأثير 
ورزش  واسطة  به  آديپونكتين  افزايش  در  سزايى  به 

دارد. 
در تحقيق حاضر نيز مشاهده شد كاهش كالرى 
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معنادار  افزايش  باعث  تجربى  گروه  در  دريافتى 
آديپونكتين شده است. اما پس از حذف تأثير كاهش 
كواريانس،  آناليز  آزمون  توسط  دريافتى  كالرى 
نقش  موضوع  اين  نگرديد.  مشاهده  معنادارى  اين 
محدوديت كالرى را در افزايش شاخص آديپونكتين 
نشان مى دهد. همچنين، در مورد افزايش آديپونكتين، 
اين فرض وجود دارد كه هر چه انرژى مصرفى در 
زنده  موجود  و  باشد  بيشتر  ورزشى  فعاليت  حين 
تحت فشار سوخت وسازى بالاترى قرار گيرد، براى 
به  فعاليت  حين  سوخت وسازى  جريان هاى  تنظيم 
آديپونكتين بيشترى نياز است و آديپونكتين بيشترى 

ترشح مى شود (16). 
افزايش   (3) همكارانش  و  محبى  همچنين، 
تمرين  هفته  دوازده  اثر  بر  را  پلاسما  آديپونكتين 
اكسيژن  حداكثر  درصد   80 تا   75 شدت  با  هوازى 
حساسيت  بهبود  به  را  آن  و  نمودند  مشاهده  مصرفى 
به انسولين، كاهش وزن و بهبود تركيب بدن نسبت 

دادند. 
كاهش   (38) همكارانش  و  ياتاگى  طرفى،  از 
شانزده  سالم،  مردان  در  را  سرم  آديپونكتين  غلظت 
استقامتى  تمرينات  جلسة  آخرين  از  پس  ساعت 
هفته،  يك  از  پس  كه  حالى  در  كردند،  مشاهده 
آنها  بازگشت.  اوليه  مقادير  به  سرم  آديپونكتين 
اعلام كردند كه كاهش غلظت آديپونكتين، احتمالاً 
مربوط به تأثير مستقيم آخرين جلسة تمرين و ناشى 
تأثير  تا  بوده   IL-6 و   TNF–α ميزان  افزايش  از 
حاضر  تحقيق  در  مورد  اين  تمرين.  برنامة  عادى 
وجود نداشت، زيرا اندازه گيرى شاخص هاى تحقيق 
آخرين  از  پس  ساعت   48 ما  آزمودنى هاى  در 
افزايش  تأثير  بنابراين،  گرفت.  صورت  تمرين  جلسة 

شاخص هاى التهابى و اثرگذارى آن بر نتايج تحقيق 
وجود نداشت.

 (22) همكارانش  و  مارسل  ديگر،  سوى  از 
و  آديپونكتين  زيرگروه هاى  به  خود  تحقيق  در 
بيان  محققان  اين  كردند.  اشاره  آن ها  گيرنده هاى 
كردند كه ممكن است عمل زيستى آديپونكتين، به 
ساختارى  متغيرهاى  اين  سطوح  به  نزديك ترى  طور 

به جاى سطوح تام آديپونكتين ارتباط داشته باشد.
هوانگ و همكارانش (13) نشان دادند حتى يك 
جلسه فعاليت ورزشى نيز موجب افزايش گيرنده هاى 
آديپونكتين در عضلات اسكلتى و كبد مى شود، هر 
نداشته  معنادارى  تغيير  سرم  آديپونكتين  سطح  چند 

باشد. 
افزايش  حاضر  تحقيق  در  اينكه  به  توجه  با 
آديپونكتين سرمى مشاهده نشد، اما ممكن است اين 
گيرنده هاى  و  زيرگروه ها  در  فيزيولوژيايى  تغييرات 
شده  اجرا  تمرين  و  باشد  افتاده  اتفاق  آديپونكتين 
شاخص  اين  بر  را  خود  مثبت  تأثيرات  باشد  توانسته 
اندازه گيرى  عدم  دليل  به  حال،  اين  با  كند.  اعمال 
اين  در  قطعى  صورت  به  نمى توان  زيرگروه ها  اين 
باره سخن گفت. در مطالعه هاى زيادى مشاهده شده 
در  متوسط  شدت  با  هوازى  بدنى  فعاليت هاى  كه 
 ،15) بى تأثيرند  آديپونكتين  غلظت  معنادار  افزايش 
10، 12). به نظر مى رسد حجم تمرين در چگونگى 
پاسخ آديپونكتين عامل تأثيرگذارى باشد. به عبارت 
تمرين  حجم  با  طولانى مدت  ورزشى  فعاليت  ديگر، 
آديپونكتين  غلظت  بر  تواتر)  و  مدت  (شدت،  بالا 
سرم تأثيرگذار است. اين نتايج متناقض ممكن است 
پروتكل هاى  تنوع  خون گيرى،  زمان  در  تفاوت  به 
تمرينى و تفاوت جوامع آزمودنى ها نسبت داده شود.
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تحقيق حاضر همچنين نشان داد ده هفته تمرين 
معنادارى  تأثير  چاق  زنان  سرم  رزيستين  بر  هوازى 
و  گياناپولو  يافته هاى  با  حاضر  تحقيق  نتيجة  ندارد. 
همكارانش (10)، كلى و همكارانش (18) و مونزيلو 
جونز  نتايج  با  و  دارد  همخوانى   (25) همكارانش  و 
همكارانش (17) و  همكارانش (15)، كادوگلو و  و 

پارك و همكارانش (29)مغايرت دارد. 
 (28) همكارانش  و  مونزيلو  رابطه،  همين  در 
شدت  با  بدنى  فعاليت  ماه  شش  كه  نمودند  عنوان 
متوسط، همراه با رژيم غذايى كم كالرى بر رزيستين 

سرم افراد چاق تأثيرى ندارد. 
كردند  مشاهده   (10) همكارانش  و  گياناپولو 
چهارده هفته تمرين هوازى بر سطوح رزيستين سرمى 
غذايى  رژيم  نبود  آنها  ندارد.  تأثيرى  چاق  زنان  در 
بيان  رزيستين  تغيير  عدم  دليل  را  وزن  تغيير  عدم  و 
كاهش  بر  غذايى  رژيم  كه  نمودند  عنوان  و  كردند 

رزيستين به واسطة ورزش تأثير به سزايى دارد. 
دادند  نشان   (18) همكارانش  و  كلى  همچنين، 
افراد  سرم  رزيستين  بر  هوازى  ورزش  هفته  هشت 
كه  نمودند  اعلام  آن ها  ندارد.  معنادارى  تأثير  چاق 
در غياب كاهش وزن، تمرينات ورزشي باعث بهبود 

رزيستين نمي گردد. 
در تحقيق حاضر على رغم كاهش وزن و درصد 
توجه  با  نداشت.  تغييرى  سرم  رزيستين  بدن،  چربى 
به اينكه سطح رزيستين را نوع تغذيه كنترل مى كند 
ژن  بيان  در  كاهش  سبب  نيز  غذايى  محدوديت  و 
حاضر  تحقيق  در   ،(27) مى شود  رزيستين  پيام رسان 
تجربى،  گروه  در  دريافتى  كالرى  كاهش  وجود  با 
رزيستين سرم تغيير معنادارى نداشت. شايد برخلاف 
محدوديت  به  رزيستين  در  تغيير  ايجاد  آديپونكتين، 

كالريايى بيشترى نياز داشته باشد. 
فرضيه  اين  همكارانش (28)  و  اوساوا  همچنين، 
را مطرح نمودند كه در انسان ها رزيستين سرم عمدتاً 
از سلول هاى التهابى نظير مونوسيت ها و ماكروفاژها 
سنتز و به جريان خون تراوش مى شود و ممكن است 
كه  شكلى  به  نكند  سنتز  رزيستين  چربى  بافت  خود 
(كه  مادران  با  مقايسه  در  نوزادان  رزيستين  افزايش 
مقدار چربي بيشتري دارند) را به تعداد مونوسيت ها و 

ماكروفاژها در نوزادان نسبت مى دهند. 
در مقابل، تحقيقاتي هم وجود دارند كه كاهش 
ميزان رزيستين را بدون كاهش وزن نشان داده اند. در 
اين رابطه، جونز و همكارانش (15) پس از هشت ماه 
تمرين هوازى در نوجوانان دچار اضافه وزن، كاهش 

معنادار رزيستين را مشاهده نمودند.
رزيستين  كاهش   (17) همكارانش  و  كادوگلو 
تمرين  هفته  شانزده  از  بعد  ديابتى  افراد  در  را  سرم 
اكسيژن  حداكثر  درصد   85 تا   50 شدت  با  هوازى 
مصرفى مشاهده نمودند. آنها كاهش رزيستين را در 
مقايسه با تحقيقاتى كه عدم تغيير رزيستين را مشاهده 
نمودند، به نوع، مدت و شدت تمرينات نسبت دادند. 
شدت  و  مدت  همكارانش  و  كادوگلو  تحقيق  در 
علت  دارد  امكان  بود.  ما  تحقيق  از  بيشتر  تمرينات، 
عدم تغيير رزيستين در تحقيق ما، شدت و مدت كمتر 

تمرينات باشد. 
رزيستين  كاهش  نيز   (29) همكارانش  و  پارك 
زنان  در  هوازى  تمرين  هفته  دوازده  از  پس  را  سرم 
چاق ميانسال مشاهده كردند و دليل آن را به كاهش 
درصد چربى بدن، WHR و چربى احشايى نسبت 

دادند. 
ميزان  افزايش  كه  دارند  وجود  هم  تحقيقاتى 
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داده اند.  نشان  هوازى  ورزش  اثر  بر  را  رزيستين 
و   (30) همكارانش  و  پرسژين  رابطه،  همين  در 
رزيستين  افزايش   (2) همكارانش  و  رشيدلمير 
عنوان  و  كردند  مشاهده  هوازى  ورزش  اثر  بر  را 
قبيل  از  پيش التهابى  سايتوكين هاى  كه  نمودند 
بيان  تحريك  موجب   TNF–α و    IL-1،IL-6
و  خون  تك هسته اى  سلول هاى  در  رزيستين  ژن 
افزايش  محققان  اين  مى شوند.  رزيستين  افزايش 
اين  نقش  به  را  هوازى  تمرينات  از  پس  رزيستين 
هورمون در دفاع اكسايشى بدن نسبت دادند و عنوان 
التهابى  محرك  به  پاسخ  در  رزيستين  كه  نمودند 
سلول هاى  از  و  مى كند  عمل  آنتى اكسيدان  همچون 

تك هسته اى خون در پاسخ به التهاب خفيف ترشح 
مي شود. 

نتيجه گيرى. مى  توان گفت نه هفته تمرين هوازى 
چاق  زنان  در  سرمى  رزيستين  و  آديپونكتين  بر 
شاخص هاى  بهبود  سبب  احتمالاً  اما  ندارد،  تأثيرى 
چربى  درصد  وزن،  كاهش  همچون  آنتروپومتريك 
بدن، شاخص تودة بدن و نسبت محيط كمر به لگن 
آزمودنى ها  اين  در  بيشينه  هوازى  توان  افزايش  و 
دقيق تر،  نتايج  به  رسيدن  براى  حال،  بااين  مى گردد. 

انجام تحقيقات ديگرى ضرورى است.
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