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 ماه تمرین تمرین هوازي برسطوح سرمی آدیپونکتین اثر دو
  نیمرخ چربی زنان و 

  

  4، سید علی حسینی3،  اسکندر رحیمی2، زهرا منصوري1زهرا نگارنده
 ورزشی دانشگاه شیرازدانشجوي دکتري فیزیولوژي  -2 کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی -1

  شیرازاسلامی واحد استادیار دانشگاه آزاد -4 دانشیار دانشگاه شیراز -3
  چکیده

 .بودهشت هفته تمرین هوازي بر آدیپونکتین و نیمرخ چربی  تأثیرهدف از تحقیق حاضر :هدف
پزشکی شـیراز بـه طـور داوطلـب بـا       نفر از کارمندان زن غیرفعال دانشگاه علوم 24 :روش شناسی
سـانتیمتر در   1/159±42/6و قـد   کیلـوگرم  66/65±12/13سـال، وزن   5/44± 35/5میانگین سن 

در اجراي این تحقیق طرح دو گروهی پیش آزمون ـ پـس آزمـون مـورد     . این تحقیق شرکت کردند
هاي این پژوهش به روش تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسـیم   یآزمودن. استفاده قرار گرفت

ها، آزمون توان به عمل آمد، سـپس بـه دو گـروه یکسـان تقسـیم       در ابتدا از تمامی آزمودنی. شدند
در . انجـام دادنـد   دومـاه گروه تجربی تمرینات خود را به مدت . سپس خونگیري به عمل آمد، شدند

هـا از   جهت تجزیه و تحلیـل اسـتنباطی داده  . ها خونگیري به عمل آمد دنیپایان دوره از تمامی آزمو
هـاي   نتایج حاصل از آزمون فرضیه: ها یافته .)05.0a(مستقل و وابسته استفاده گردید  tآزمون 

، کـاهش  )p=443/0( داري بر افـزایش ادیپـونکتین   تمرین هوازي اثر معنی دوماهپژوهش نشان داد 
گلیسـرید   کـاهش تـري   و )p= 001/0(افـزایش لیپـوپروتئین پرچگـال    ، )p= 062/0( کلسـترول تـام  

)511/0 =p( داردلیپوپروتئین کم چگال معنی داري بر کاهشاما  ندارد) 014/0 =p(. نتیجه گیري: 
 65تا  55شود که هشت هفته تمرین هوازي با شدت  هاي تحقیق حاضر استنباط می بر اساس یافته

امـا  .داري بر تغییرات ادیپونکتین و نیمرخ چربـی زنـان نـدارد    ضربان قلب ذخیره اي اثر معنیدرصد 
کـه دلیـل تنـاقض در    .باشد کاهش لیپوپروتئین کم چگال میتواند شاخصی براي اثر مثبت تمرینات

نـوع تمرینـات و اسـترس    ، ضربان قلب اسـتراحت،  سایر فاکتورها نظیر تغذیه نتایج در کنترل نبودن
تـأثیر  نتـایج   جنسیت نیز عامل قابل توجهی است که میتوانـد بـر   همچنین م خونگیري باشد وهنگا

  .دگذارب
  .ین هوازي، آدیپونکتین، نیمرخ چربتمر  :ها کلید واژه

                                                             
 z.mansoori11@gmail.com 
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  مقدمه

گسـترش زنـدگی بـدون     که دلیـل آن باشند می چاقی و دیابت از شایعترین اختلالات متابولیکی

چاقی به عنوان یک بیماري مزمن موجب بوجود آمدن بسیاري از . باشد می تغذیه نامناسبتحرك و 

عـروق کرونـر، آپنـه    هـاي   فشار خون بالا، دیابـت ملیتـوس، هیپرلپیـدمی، بیمـاري    : نظیرها  بیماري

شود و عامل خطرزاي مستقلی در افزایش مرگ و میـر   ها می انسدادي هنگام خواب و بعضی سرطان

و به دلیل افزایش سن، چاقی، کـم تحرکـی، مصـرف بیشـتر     دیابت نوع د). 5و 2(گردد  می محسوب

قندهاي ساده و غذاها با کالري بالا، شیوع فزاینده اي یافته است به گونـه اي کـه بـر اسـاس پـیش      

 2025رود که تعداد بزرگسـالان مبـتلا بـه دیابـت در سـال       می بینی سازمان بهداشت جهانی انتظار

کـه   بافت چربی یک اندام آندوکرین و پاراکرین فعـال بـوده   ). 6(میلیون نفر برسد  300میلادي به 

). 7و 6(کنند  می کنند که عملکردهاي بیولوژیکی متفاوتی را تنظیم می متعددي ترشحهاي  پروتئین

 -شوند که عبارتند از لپتین، فاکتور نکـروز تومـور   می مجموعا آدیپوسایتوکین نامیدهها  این پروتئین

آدیپـونکتین پپتیـدي   ). 11و 9( 8، اینترلوکین 6آدیپونکتین، اینترلوکین آلفا، آدیپسین، رسیستین و

شود و  می از بافت سفید ترشح آمینو اسید است که منحصراً 247کیلو دالتون و  30با وزن مولکولی 

غلظـت ایـن هورمـون در    . شـود  می نیز شناخته apm-1و  ACRP 30 ،GPB-28 ،adipoQهاي  با نام

 سـرم را تشـکیل  هـاي   درصـد از کـل پـروتئین    01/0و در حقیقـت  ) µg50-3(خون نسبتا بالاست 

این هورمون نقش مهمی در تنظیم متابولیسم چربی و کربوهیدرات در دو بافت عضـلانی و  . دهد می

ــد دارد  ــی     . )16و 15(کب ــدآتروژنیک و آنت ــدالتهابی، ض ــواص ض ــین داراي خ ــونکتین همچن آدیپ

برخلاف لپتین ارتباط معکوسی با چاقی، آدیپوزیتی بدن، باشد و سطوح سرمی آن  می هیپرگلیسمی

 بـه نظـر  ). 8(عروقی، مقاومت به انسولین و دیس لیپیـدمی دارد  -قلبیهاي  نمایه توده بدن، بیماري
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رسد فعالیت ورزشی حتی بدون کاهش وزن با کاهش تـوده چربـی احشـایی از پیشـرفت چـاقی       می

گـردد و چنانچـه فعالیـت ورزشـی بتوانـد       مـی  تینجلوگیري کند و موجب تغییرات غلظت آدیپـونک 

درصد چربی احشایی زیرپوستی را ایجاد کند، در افزایش سـطح   10تا  5تحریکات لازم براي کاهش 

از انجایی که زنان میانسال با توجه به افزایش سـن آنهـا داراي تحـرك    ). 16(ثر است ؤآدیپونکتین م

نجـر بـه افـزایش درصـد چربـی بـدن و افـزایش        تواند م می کمتري هستند و این کاهش در تحرك

و همچنین کاهش کاهش لیپـوپروتئین  ) VLDL(و خیلی کم چگال ) LDL(لیپوپروتئین کم چگال 

دهـد   مـی  تحقیقـات نشـان  . دقـرار ده ـ  تأثیرسلامت قلبی عروقی را تحت  و گردد) HDL(پرچگال 

و میـزان   چربـی بـدنی بـالا   افرادي که داراي تحرك و فعالیت بـدنی کـافی نیسـتند، داراي درصـد     

تواند عامل خطر مستقلی براي تري گلیسرید خون بالا و سطوح  چاقی می آدیپونکتین پایین هستند

در ارتباط با تعیین  که مطالعات اندکی باوجود در ایران. پایین باشد 1کلسترول لیپیدي با غلظت بالا

رخ  هـا بیـانگر اخـتلال در نـیم     ج آننتـای  رخ چربی و شیوع اختلال لیپیدهاي خون صورت گرفته نیم

تواند درصد چربی بـدن را کـاهش    می فعالیت ورزشی ).1(لیپیدي و شیوع بالاي آن در جامعه دارد 

 داراي نتـایج ضـد و نقیضـی   فعالیت ورزشی  نوعو مطالعات در رابطه با آدیپونکتین با این وجود دهد

هشـت هفتـه تمـرین هـوازي برسـطوح سـرمی        تـأثیر  ایـن پـژوهش بـه بررسـی     از این رو.باشد می

  .پردازد می ادیپونکتین ونیمرخ چربی زنان

   

                                                             
1 High-density lipoprotein cholesterol 
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 روش پژوهش

نفـر   24تعداد جامعه آماري این پژوهش، .باشد  ي و از نوع نیمه تجربی میپژوهش حاضر کاربرد

 سـال  65 تا 45درسنین  شیراز زنان کارمند مراجعه کننده به باشگاه بدنسازي دانشگاه علوم پزشکی

هـاي لازم و بـر    پـس از بررسـی  . از طریق فراخوان و اطلاع از شرایط پژوهش انتخاب شدند که بودند

نفري کنتـرل و آزمـایش بـه     12به دو گروه ها  تکمیل شده، آزمودنیهاي  اساس اطلاعات پرسشنامه

پزشکی آمـادگی شـرکت   هاي  بدین صورت که پس از تکمیل فرم. روش تصادفی ساده تقسیم شدند

عـدم مصـرف هـر    : فعالیت بدنی و رضایت نامه کتبی، محقق نسبت به گزینش داوطلبـان شـامل  در 

هاي ایمنی، عدم  گونه دارو و مکمل، نداشتن سابقه بیماري قلبی ـ عروقی و عفونت اثر گذار بر عامل 

هـا آمـادگی خـود را جهـت      آزمـودنی . انجام تمرینات منظم و سنگین در سه ماه گذشته، اقدام نمود

ها خواسـته شـد کـه     سه روز پیش از اجرا، از تمامی آزمودنی. .ت در پژوهش کتباً اعلام نمودندشرک

ثانیه، شمارش نمایند  15ضربان قلب استراحت خود را به مدت سه روز و در هر روز سه بار به مدت 

 ـ( 2، حـداکثر ضـربان قلـب   1نمایـه تـوده بـدنی    گیري قد، وزن، اندازه .و در عدد چهار ضرب کنند ه ب

، نحـوه اجـراي آزمـون بـه     VO2maxقبل از اجراي آزمون، بـرآورد  . به عمل آمد) ي آزمون کوپر وسیله

این پژوهش با دو گـروه کنتـرل و تجربـی بـا دو مرحلـه      . ها شرح داده شد طور دقیق براي آزمودنی

سـاعت  48حـداقل  خواسته شد ها  از کلیه آزمودنی. انجام شد خون گیري پیش آزمون و پس آزمون

مقدار پنج میلی لیتر خون جهت تعیـین مقـدار   . قبل از خونگیري فعالیت سنگین بدنی انجام ندهند

گروه آزمایشی به مدت هشت هفتـه برنامـه تمـرین    . از آنها گرفته شدها  آدیپونکتین و نیمرخ چربی

ام دوره پس از اتم ـ. براي گروه کنترل هیچ گونه تمرینی در نظر گرفته نشد. هوازي خود را انجام داد
                                                             
1 Body Mass Index 
2 VO2max 
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کننـده در   هـاي شـرکت   آزمون گروه آزمون و پس پیش .تمرین، خون گیري با همان شرایط انجام شد

 جلسه یک تمرین برنامۀ. بود سه جلسه هر هفته و هشت هفته شامل هوازي پژوهش شامل تمرینات

 و هشـت دقیقـه   بود جنبشی و کششی، حرکات، رفتن راه صورت به کردن، گرم شامل هشت دقیقه

 بـه  یک دقیقـه  دو جلسه هر که جلسۀ اول در قلب ضربان حداکثر درصد 65تا  55با شدت  یدندو

آخربه سرد  پنج دقیقۀ دقیقه رسید و 20 به دویدن زمان هفته، هشت از بعد. افزوده شد دویدن زمان

جهت مشخص نمودن شـدت فعالیـت از فرمـول کـارونن     . با تمرینات کششی اختصاص یافت کردن

  .شداستفاده 
  

 ضربان قلب فعالیت= درصد حداکثر ضربان قلب ) ضربان قلب بیشینه –ضربان قلب استراحت + (ضربان قلب استراحت 

  

هـا در   که آزمـودنی  1اي تنظیم سرعت دویدن بر اساس تعدادضربان قلب فعالیت به وسیله تسمه

  بستند مشخص گردید ي خود می تمام زمان دویدن روي نوار گردان، به دور سینه

  سنجش متغیرها 

 3ساخت کشور آلمـان بـه روش الایـزا    2آدیپونکتین با استفاده از کیت مدیاگنوستاندازه گیري  

چگال در سرم بـدون   لیپوپروتئین کم، کیت تشخیص کمیاز روش فتومتریک و با استفاده. شد انجام

روش ابتـدا کلیـه    در ایـن  .گرفـت  صـورت طـی مراحـل زیر   نیاز به سـانتریفیوژ، بـه طـور مسـتقیم    

لیپـوپروتئین پرچگـال، لیپـوپروتئین خیلـی کـم      شـامل  (لیپوپروتئین کم چگال، ها جز  لیپوپروتئین

بـه صـورت اختصاصـی، بـا     وسپس لیپو پـروتئین کـم چگـال     حذف شدند) ها چگال و شیلومیکرون

                                                             
1 Belt chest  
2 Mediagnost 
3 ELISA 
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بـا روش   و با استفاده ازکیـت تشـخیص کمـی    .استفاده از یک واکنش آنزیماتیک رنگزا محاسبه شد

هـاي ضـد    درایـن روش آنتـی بـادي   . لیپـوپروتئین پرچگـال درسـرم انـدازه گیـري شـد      فتومتریک 

ها  و شیلومیکرون چگال، لیپوپروتئین خیلی کم چگال هاي انسانی، کلیه لیپوپروتئین کم لیپوپروتئین

ي بلوك شده وفقط غلظت کلسترول لیپوپروتئین پرچگال به صورت اختصاصی، از طریق اندازه گیـر 

میـانگین و انحـراف   (جهت توصیف نتایج پژوهش از آمار توصیفی  .آنزیماتیک کلسترول محاسبه شد

مسـتقل و وابسـته    tآمـاري  هـاي   هاي پژوهش از آزمـون  استفاده و جهت آزمایش فرضیه) استاندارد

سـطح معنـی   . اسـتفاده گردیـد   EXCEL 2007و  18SPSSهـاي   افزار همچنین از نرم .شداستفاده 

  .در نظر گرفته شد α ≥ 05/0داري 

میـانگین و  ( بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی     )وزن قـد،  سـن، ( ها هاي عمومی آزمودنی ابتدا ویژگی

آدیپـونکتین، تـري گلیسـرید،    ( ارائه گردیـد و سـپس متغییرهـاي مـورد بررسـی     ) انحراف استاندارد

گـروه تجربـی و کنتـرل بـا     در هـر دو  ) کلسترول تام، لیپوپروتئین پرچگال و لیپوپروتئین کم چگال

 tآزمـون  (و آمـار اسـتنباطی   انحراف استاندارد و رسـم جـداول    میانگین و(استفاده از آمار توصیفی 

  .و ارائه گردید مورد تجزیه و تحلیل آماري) مستقل و وابسته

  ها هاي عمومی آزمودنی توصیف ویژگی )1(جدول   

 ردیف
  آزمودنی ها             

 متغیر ها
 )12= تعداد (گروه کنترل  )12= تعداد (تجربی گروه 

  30/41±02/3 70/47±35/5 )سال(سن  1
 20/158±33/6 160±71/6 )سانتی متر(قد   2
 84/59±38/7 48/71±45/13 )کیلوگرم(وزن   3

4 
  شاخص توده بدن

  )کیلوگرم بر مجذور قد(
 )میانگین±انحراف استاندارد(

12/4±76/27 13/3±95/23 
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 هاي کنترل و تجربی نتایج تجزیه و تحلیل آماري متغیرهاي مورد بررسی در گروه )2(جدول 
 گروه کنترل گروه تجربی زمان آزمون متغیر

  آدیپونکتین
 )نانوگرم در میلی لیتر(

 78/35±25/15 83/30±80/14 پیش آزمون
 80/31±59/12 13/32±82/16 پس آزمون

  تري گلیسرید
 )میلی گرم در دسی لیتر(

 20/147±66/68 30/152±40/75 آزمونپیش 
 90/138±07/76 70/131±92/52 پس آزمون

  کلسترول تام
 )میلی گرم در دسی لیتر(

 198±80/42 198±87/26 پیش آزمون
 8/196±78/38 8/196±60/28 پس آزمون

  لیپوپروتئین پرچگال
 )میلی گرم در دسی لیتر(

 40/50±54/9 43±07/6 پیش آزمون
 50/48±34/10 7/77±78/17 پس آزمون

  لیپوپروتئین کم چگال
 )میلی گرم در دسی لیتر(

 10/121±18/33 90/116±55/18 پیش آزمون
 4/110±77/22 30/126±48/20 پس آزمون

  

  تغییرات ادیپونکتین دو گروه مستقل و وابسته  tنتایج آزمون  )3(جدول 
  آماره

  گروه
   میانگین و انحراف استاندارد

  سطح معنی داري  درجه آزادي  وابسته  t  )تغییرات میزان(

        پس آزمون  پیش آزمون  
  87/0  9  -168/0  13/32±82/16  83/30±8/14  تجربی
  443/0  9  802/0  80/31±59/12  78/35±25/15  کنترل

          575/0  تی مستقل
DF 18          

سطح معنی 
          573/0  داري
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  دو گروهتام تغییرات کلسترول  مستقل و وابسته  tنتایج آزمون  )4( جدول
  آماره

  گروه
   میانگین و انحراف استاندارد

سطح معنی   درجه آزادي  وابسته  t  تغییرات ) میزان (
  داري

        پس آزمون  پیش آزمون  
  745/0  9  336/0  8/196±60/28  198±87/26  تجربی
  045/0  9  33/2  80/194±78/38  50/213±80/42  کنترل

          99/1  تی مستقل
DF 18          

سطح معنی 
          062/0  داري

 

  دو گروه پروتئن پر چگالتغییرات لیپو مستقل و وابسته  tنتایج آزمون  )5(جدول 
  آماره

  گروه
   میانگین و انحراف استاندارد

  سطح معنی داري  درجه آزادي  وابسته  t  تغییرات ) میزان (

        پس آزمون  پیش آزمون  
  000/0  9  -25/7  7/77±78/17  43±07/6  تجربی
  440/0  9  809/0  50/48±34/10  40/50±54/9  کنترل

          86/6  تی مستقل
DF 18          

سطح معنی 
          000/0  داري

  
  دو گروه پروتئن کم چگالتغییرات لیپو مستقل و وابسته  tنتایج آزمون   )6( جدول

  آماره
  گروه

   میانگین و انحراف استاندارد
سطح معنی   درجه آزادي  وابسته  t  تغییرات ) میزان (

  داري
        پس آزمون  پیش آزمون  

  029/0  9  - 60/2  30/126±48/20  90/116±55/18  تجربی
  134/0  9  64/1  4/110±77/22  10/121±18/33  کنترل

          70/2  تی مستقل
DF 18          

سطح معنی 
          014/0  داري
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  دو گروه گلیسیریدتري  تغییرات مستقل و وابسته  tنتایج آزمون ) 7( جدول
  آماره

  گروه
   میانگین و انحراف استاندارد

سطح معنی   درجه آزادي  وابسته  t  تغییرات ) میزان (
  داري

        پس آزمون  پیش آزمون  
  176/0  9  -47/1  70/131±92/52  30/152±40/75  تجربی
  500/0  9  703/0  90/138±07/76  20/147±86/66  کنترل

          -671/0  تی مستقل
DF 18          

سطح معنی 
          511/0  داري

  

  
  متغیرهابراي  وابسته  tو  مستقل tنتایج آزمون ) 8جدول 

  
  زمان اندازه گیري  گروه 

t وابسته  t مستقل  
  آدیپونکتین

 )نانوگرم در میلی لیتر(

  پس آزمون  پیش آزمون
  p ،80/0=t=44/0 80/31±59/12 78/35±25/15  کنترل  p ،16/0=t  57/0=p ،57/0=t=87/0 13/32±82/16 83/30±80/14  تجربی

  تري گلیسرید
 )میلی گرم در دسی لیتر(

  p ،70/0=t=50/0 90/138±07/76 20/147±66/68  کنترل  p ،47/1-=t  51/0=p ،67/0- =t=17/0 70/131±92/52 30/152±40/75  تجربی
  کلسترول تام

  )میلی گرم در دسی لیتر(
  p ،33/2=t=04/0 8/196±78/38 198±80/42  کنترل  p ،33/0=t  06/0=p ،99/1=t=74/0 8/196±60/28 198±87/26  تجربی

  لیپوپروتئین پرچگال
 )میلی گرم در دسی لیتر(

  p ،80/0=t=001/0 50/48±34/10 40/50±54/9  کنترل  p ،25/7- =t  001/0=p ،686=t=001/0 7/77±78/17 43±07/6  تجربی
  لیپوپروتئین کم چگال

 )در دسی لیترمیلی گرم (
  p ،64/1=t=13/0 4/110±77/22 10/121±18/33  کنترل  p ،47/1=t  01/0=p ،25/7-=t=02/0 30/126±48/20 90/116±55/18  تجربی

  

تام کلسترول  و تري گلیسیرید، تفاوت معنی داري درتغییرات ادیپونکتین دهد می نشانها  یافته

تفاوت معنـی داري درتغییـرات لیپـوپروتئین پرچگـال     با این وجود . هاي تحقیق وجود ندارد درگروه

  . هاي تحقیق وجود داشته است وکم چگال گروه
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 :بحث 

نـدارد   آدیپـونکتین  داري بـر افـزایش   نشان داد که هشت هفته تمرین هوازي اثر معنـی نتایج 

هـاي   که به بررسی ارتباط آدیپونکتین سرم با شـاخص ) 1391(هاي پژوهش ایزدي و همکاران  یافته

تمـرین هـوازي بـر     تأثیر، عدم )3(رخ چربی در مردان چاق بزرگسال پرداختند  آنتروپومتریکی و نیم

رد مطالعـه  هـاي مـو   در پژوهش محبی و پژوهش حاضر تعداد کم نمونه. کند آدیپونکتین را تأیید می

هـاي بیشـتري    باشد ولی در برخی از مطالعاتی که از تعداد نمونـه  عامل احتمالی این عدم ارتباط می

تـوان ناشـی از    رو این تفاوت را مـی  از این. داري را گزارش نمودند استفاده کرده بودند تغییرات معنی

در ) 1389(و همکـاران  همچنین پژوهش حاضر با نتـایج مطالعـه محبـی    . ها دانست تعداد کم نمونه

مـرد میانسـال    16هفته تغییر فعالیت زندگی بر بیان ژن و غلظت پلاسمایی آدیپونکتین  12بررسی 

با توجه به اینکه شدت مورد استفاده در هر دو مطالعه یکسان بوده است . باشد همسو می) 22(سالم 

با بالا بردن . هر دو مطالعه باشدتواند ناشی از شدت تجویز شده در  می به احتمال زیاد عدم تغییرات

یابـد و از اینـرو منجـر بـه      مـی  شدت تمرین میزان کار انجام شده در یک مدت زمان معین افـزایش 

هـا   از اینرو کـاهش میـزان چربـی   . گردد ها می افزایش کالري مصرفی و متقابلا افزایش مصرف چربی

توان به شـدت   معنی دار آدیپونکتین را میتواند منجر به افزایش آدیپونکتین گردد لذا عدم تغییر  می

اي تحـت   در مطالعـه ) 1389(زاده و همکـاران   از طرفـی احمـدي  . و مدت تمرین ناکافی نسـبت داد 

نشان دادنـد  ) 2(» شدت فعالیت مقاومتی بر آدیپونکتین و شاخص مقاومت به انسولین تأثیر«عنوان 

رات آدیپـونکتین دارد ولـی ایـن تغییـرات را     داري بر افـزایش و تغیی ـ  که تمرینات مقاومتی اثر معنی

پـژوهش حاضـر بـا    . باشـد  با پژوهش حاضر نمـی سودانند که هم مربوط به تغییرات حجم فعالیت می

سـاز بـا    یـک جلسـه دو وامانـده    تـأثیر در بررسـی  ) 1388(روشن و همکـاران   نتایج پژوهش دیبدي

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  
 دو ماه تمرین تمرین هوازي برسطوح سرمی آدیپونکتین و نیمرخ چربی زناناثر  

 
47

در ایـن مطالعـه   . باشـد  می همسو) 11(هاي متفاوت بر مقادیر آدیپونکتین در زنان سالم فعال  شدت

افــزایش شــدت ورزش و در نتیجــه کــاهش مــدت ورزش منجــر بــه تغییــرات کمتــري در مقــادیر  

داري سـطوح   توانـد در معنـی   از اینرو شدت و مدت می. آدیپونکتین سرم زنان جوان فعال ایجاد کرد

) 1384(نیـا و حقیقـی    ديهمچنین پژوهش حاضر با نتایج مطالعه حام ـ. آدیپونکتین مؤثر واقع شود

) 7(هاي هوازي بر مقاومت به انسولین و آدیپونکتین سرم در مردان نسبتاً چاق  در بررسی اثر تمرین

در بررســی اثــر تمرینــات مقــاومتی بــر مقاومــت بــه انســولین و ) 1384(و حامـدي نیــا و حقیقــی  

درصـد   85تـا   75شدت این محققین در مطالعه اول . است همسو) 6(آدیپونکتین سرم مردان چاق 

حداکثر ضربان قلب را در بهبود سطوح آدیپونکتین کافی گزارش ندادنـد همچنـین در مطالعـه دوم    

باشـد بنـابراین شـدت     گزارش ننمودند که تمرینات مقاومتی بر افزایش سطح آدیپونکتین مؤثر نمـی 

 1برنـدر . ثر اسـت دار بودن تغییرات سـطوح آدیپـونکتین مـؤ    تمرینات و نوع تمرینات در جهت معنی

هـاي ورزشـی اسـتقامتی بـر غلظـت آدیپـونکتین        اثـر فعالیـت  «اي تحت عنـوان   در مطالعه) 2005(

به این نتیجه رسیدند که آدیپونکتین پلاسما با فعالیت ورزشـی  »پلاسماي ناشتا و پس از مصرف غذا

که بـا   )25(ماند مییابد در حالی که در زنان با فعالیت ورزشی بدون تغییر باقی  در مردان کاهش می

تواند در افزایش سطوح آدیپـونکتین   از این رو فعالیت ورزشی می. استنتایج مطالعه حاضر همراستا 

همچنـین  . داري را در این سـطوح ایجـاد نمایـد    در مردان مؤثرتر از زنان واقع شود و تغییرات معنی

هـاي مقـاومتی    تمرین تأثیرکه به بررسی ) 1390(مطالعه حاضر با نتایج پژوهش آتشک و همکاران 

کـه  . اسـت پرداختنـد متنـاقض   ) 1(رخ لیپیدي مردان چاق  طولانی مدت بر سطح آدیپونکتین و نیم

نشـان داده شـده اسـت کـه     . باشـد   علت این تناقض انجام تمرینات مقـاومتی و جنسـیت افـراد مـی    

                                                             
1 Brandauer J 
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ث اختلال تحمل گلـوکز  باع IIگلوکوکورتیکوئیدها، هورمونهاي تیروئید، هورمون رشد و آنژیوتانسین

ها فقط گلوکوکورتیکوئیدها باعـث سـرکوب ژن    از میان این هورمون. شود یا مقاومت به انسولین می

هـایی کـه    با توجه به مطالعات صورت گرفته هنـوز مکانیسـم  . شوند ها می آدیپونکتین در آدیپوسیت

شـواهد   .انـد  مبهم بـاقی مانـده   بتوانند ارتباط بین آدیپونکتین و مقاومت به انسولین را توضیح دهند

دهــد کــه آدیپــونکتین نقــش مهمــی در  بدســت آمــده از مطالعــات حیــوانی و انســانی نشــان مــی 

پاتوفیزیولوژي مقاومت به انسولین، دیابت، متابولیسـم لیپیـد و التهـاب دارد و بنـابراین کـاهش آن      

لتهابی آدیپـونکتین بـه   خاصیت ضـدا . باشد هاي قلبی عروقی می بعنوان یک عامل خطر براي بیماري

گیـرد بلکـه ممکـن اسـت داراي خاصـیت ضـد        ي کنترل قند و لیپیدهاي خون صورت نمـی  واسطه

البته ممکن است که خاصیت ضد التهابی آدیپونکتین بطـور  . التهابی بصورت مستقیم و مستقل باشد

ه باشـد  هاي سیتوکین در گردش خـون اثـر داشـت    غیرمستقیم از طریق قند خون که بر روي غلظت

مشاهده کردند که افراد با علائم التهـاب غلظـت کمتـري از     2003پژوهشگران در سال . اعمال شود

سطوح سرمی آدیپونکتین به موازات پیشرفت مقاومت به انسـولین   ).19(باشند  آدیپونکتین را دارا می

س بـراي  در واقع کاهش سطوح آدیپونکتین یک ریسک فاکتور مستقل از سن و جـن . یابد کاهش می

آدیپونکتین باعث کاهش مقاومت به انسـولین شـده و داراي اثـرات    . باشد می IIگسترش دیابت نوع 

 ..رخ لیپیـدي شـود   ضدالتهابی، ضد آترواسکلرز و آنتی آتروژنیک بوده و ممکن است باعث بهبود نـیم 

سـطح   دهند که یک دور ورزش شدید هوازي ممکن است منجر به افزایش معنـادار  شواهد نشان می

تحرّکـی، مشـهود    عد از بیدقیقه ب 30گرچه این افزایش تا . اي شود آدیپونکتین در ورزشکاران حرفه

تحرّکی، سطح آدیپونکتین در افـراد ورزشـکار ثابـت و بـدون تغییـر بـاقی        بلافاصله بعد از بی. نیست

ازي بـا  شواهد حاکی از آن اسـت کـه یـک دور ورزش شـدید هـو     . یابد ماند و یا حتی کاهش می می
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شـرکت در   ).38(تحـرّك نـدارد    ي بر سطح آدیپونکتین در افراد سالم و بیتأثیرشدتی متوسط هیچ 

اي جهت کنترل وزن بـدن   هاي ورزشی به ویژه فعالیتهاي هوازي و به کارگیري عوامل تغذیه فعالیت

از آنجایی که  اما. هاي ناشی از چاقی باشد گیري از عواقب و بیماري تواندروش مناسبی براي پیش می

هاي ارتوپـدي و قلبـی ریـوي قـادر بـه شـرکت در        بسیاري از افراد چاق احتمالاً به خاطر محدودیت

هـاي مقـاومتی مـنظم     اند کـه انجـام تمـرین    هاي هوازي نیستند، مطالعات متعدد نشان داده فعالیت

 تـأثیر بـاط بـا   بـا ایـن حـال اطلاعـات در ارت    . ممکن است شیوه درمانی مناسبی در این زمینه باشد

هـاي قبلـی در    رخ لیپیدي محدود و نتـایج پـژوهش   هاي مقاومتی بر سطوح آدیپونکتین و نیم تمرین

هـاي   براي مثال برخی افـزایش غلظـت آدیپـونکتین را بعـد از تمـرین     . این زمینه ضد و نقیض است

سـطح  داري در  هـاي قـدرتی باعـث تغییـر معنـی      تمـرین . مقاومتی با شدت متوسط گزارش نمودند

هـاي مقـاومتی    تمـرین . شـود  آدیپونکتین پلاسما به عنوان شاخص ضد التهابی در افـراد چـاق نمـی   

داري در پروفایل لیپیدي و بهبود ترکیب بدن بیماران دیـابتی نـوع دو    رونده باعث کاهش معنی پیش

ري را در دا تواند تغییـرات معنـی   هاي ترکیبی نمی هاي مقاومتی در مقایسه با تمرین تمرین. شود می

یـک هفتـه ورزش هـوازي     ).1(هاي قلبی ـ عروقـی ایجـاد کنـد     رخ لیپیدي و شاید خطر بیماري نیم

سطح آدیپـونکتین در مـردان    .شود چاقی شکمی می با منجر به افزایش سطح آدیپونکتین در مردان

بـا  داراي چاقی شکمی به طور معناداري بلافاصله بعد از دست کشیدن از ورزش هوازي در گروهـی  

ورزش شدید کاهش یافت اما بلافاصله بعد از ورزش هـوازي در گروهـی بـا ورزش خفیـف، ثابـت و      

مـا  ا. کننـد  در فعالیت آدیپونکتین ایفـا مـی  اي را  نقش بازدارندههاکاتکولامین  .بدون تغییر باقی ماند

در . )38( یابـد  مـی  بعـد از ورزش شـدید افـزایش    هاکاتکولامین شواهد حکایت از آن دارد که سطوح

هفته فعالیت شدید هوازي و یک هفتـه   12با بررسی اثر ) 1389(اي دیگر محبی و همکاران  مطالعه
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تمرینی را بر غلظت آدیپونکتین پلاسما، مقاومت به انسولین و حجم چربی مرکزي و محیطـی در   بی

داکثر درصـد ح ـ  80تـا   75نشان دادند که فعالیت شدید هوازي با شدت ) 22(مردان میانسال چاق 

اکسیژن مصرفی موجب افزایش غلظت آدیپونکتین پلاسما و کاهش مقاومت بـه انسـولین و کـاهش    

باشد بنـابراین شـدت    شود که با نتایج پژوهش حاضر متناقض می میزان چاقی در مردان میانسال می

با بررسی اثـر یـک   ) 1388(محبی و طالبی . داري سطوح آدیپونکتین مؤثر است و جنسیت در معنی

هـاي   هاي عضلانی، چربی و کبـد مـوش   مختلف بر میزان آدیپونکتین بافتهاي  وره تمرین با شدتد

 همسـو دار غلظت آدیپونکتین را نشان دادند که با نتایج مطالعه حاضر افزایش معنی) 20(صحرایی نر 

ؤثر دار بـودن آن م ـ  از این رو شدت فعالیت در افزایش غلظت آدیپونکتین پلاسما و معنـی . باشد نمی

هشت هفته تمـرین هـوازي    تأثیرکه به بررسی ) 1389(نیا  نتایج مطالعه رشید لمیر و سعادت. است

پرداختنـد بـا نتـایج مطالعـه حاضـر متنـاقض       ) 13(بر مقادیر آدیپوکاین پلاسماي مردان میانسـال  

باشد علت این تناقض این است که هشت هفته تمرین هـوازي موجـب کـاهش درصـد چربـی و       می

درصـد   80تـا   60بـا هاي پلاسما شد از آنجایی که شدت این نـوع تمرینـات    سطح آدیپوکاینبهبود 

ــزایش ســطح    حــداکثر ضــربان قلــب انجــام شــد شــدت تمرینــات در کــاهش درصــد چربــی و اف

در تعیـین  ) 1390(همچنین نتایج مطالعه قربانی و همکـاران  . است بودههاي پلاسما مؤثر آدیپوکاین

 2بررسی ارتباط آن با مقاومت انسـولینی مـردان مبـتلا بـه دیابـت نـوع       سطوح سرمی آدیپونکتین و

زیرا بـا افـزایش سـطح آدیپـونکتین و      همسونیستمتعاقب یک دوره تمرین هوازي با مطالعه حاضر 

 دار بـودن سـطوح آدیپـونکتین    کاهش مقاومت انسولینی همراه بود بنابراین جنسیت افراد در معنـی 

  .)17( باشد می ثرؤم
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در . نـدارد  کلسـترول تـام  داري بر کاهش  هشت هفته تمرین هوازي اثر معنی نتایج بر اساس

 تـأثیر در بررسـی  ) 1389(نیـا   بررسی تحقیقات قبلی در این زمینه به پژوهش رشیدلمیر و سـعادت 

) 13(درصد حـداکثر ضـربان قلـب بـر نیمـرخ چربـی        80تا  60هشت هفته تمرین هوازي با شدت 

درصـد   80تـا   75هفته فعالیت شدید هوازي با شـدت   12در بررسی اثر ) 1389(محبی و همکاران 

 تـأثیر در بررسـی  ) 1389(زاده و همکـاران   ، احمـدي )21(حداکثر اکسیژن مصرفی بر نیمرخ چربی 

هاي  شدت فعالیت مقاومتی بر آدیپونکتین و شاخص مقاومت به انسولین، تمرینات مقاومتی با شدت

هـاي   در بررسـی اثـر تمـرین   ) 1384(، حامدي نیـا و حقیـق   )2(درصد  80درصد و  55درصد،  30

این مطالعات نشان دادنـد  . توان اشاره نمود می )7(هوازي بر مقاومت به انسولین و آدیپونکتین سرم 

شـود کـه بـا نتـایج      درصد منجر به کاهش درصد چربـی مـی   80تا  60که این نوع فعالیت با شدت 

 65تـا   55آن شدت تمرینـات اسـت کـه در مطالعـه حاضـر       باشد و علت مطالعه حاضر متناقض می

 تجـویزي در مطالعـات دیگـر   هـاي   درصد حداکثر ضربان قلب منظور گردیده است و کمتر از شـدت 

توان اینگونه بیان نمود که شدت تمرینات در کاهش چربـی و کلسـترول تـام مـؤثر      می باشد لذا می

لیپید را در قلب و نقش و فعالیت قلـب بعـد از    میزان) 2010( 1شرون هایندرلینگ و همکاران. است

در پایـان دریافتنـد کـه تغییـرات در     ). 39(هفتگی مورد بررسی قـرار دادنـد    12یک برنامه ورزشی 

بنـابراین   همسوستگلسیرید پلاسما و اسیدهاي چرب ثابت باقی ماند که با نتایج مطالعه حاضر  تري

پتـی   .کنـد  یزان کاهش لیپید نقش مهمی را ایفا میمدت دوره تمرینات در کاهش کلسترول تام و م

تحرکـی بـر پروفایـل لیپیـد      در پژوهش خود تحت عنوان توصیف اثرات بی) 2004(بوي و همکاران 

گلسـیرید   به این نتیجه دست یافتند که تمرینات بلند مدت بر نیمرخ چربی و تري) 36(ورزشکاران 

                                                             
1 Schrauwen Hinderling et al 
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تواند ناشـی از نـوع آزمـودنی     می عدم همخوانی .یستنمؤثر است که با نتایج مطالعه حاضر همراستا 

ورزشکار استفاده شده اسـت ولـی   هاي  باشد به طوري که در مطالعه پتی بوي و همکاران از آزمودنی

در ) 1390(آتشـک و همکـاران   . در مطالعه حاضر از زنان غیرفعـال میانسـال اسـتفاده شـده اسـت     

رخ لیپیـدي   مدت بر سـطح آدیپـونکتین و نـیم    هاي مقاومتی طولانی تمرین تأثیرپژوهشی به بررسی 

بـا توجـه بـه    . باشـد  نمـی  همسو نتایج مطالعه حاضر با نتایج این پژوهش. پرداختند) 1(مردان چاق 

تـوان اینگونـه نتیجـه گیـري      ثر است مـی ؤمها  اینکه میزان کالري مصرفی در تغییرات نیمرخ چربی

  . تواند ناشی از میزان کالري مصرفی بیشتر در مطالعه آتشک و همکاران باشد می نمود که این تفاوت

هشت هفتـه تمـرین هـوازي اثـر      نشان دهنده این بود که چربیهاي خوب خونپژوهش درمورد 

 ایـن زمینـه   پیشـین در هـاي   یافتـه در بررسـی  . ندارد لیپوپروتئین پرچگالداري بر افزایش  معنی

هفته تمرین بـر   12آنها در بررسی اثر . اشاره نمود) 2009( 1همکاران توان به پژوهش سالمون و می

دریافتند که فعالیت ورزشی بر افزایش لیپـوپروتئین پرچگـال و   ) 41(لیپیدها و مقاومت به انسولین 

کاهش لیپید و بهبود مقاومت به انسولین مؤثر است که با نتـایج مطالعـه در حـال حاضـر متنـاقض      

در پـژوهش  ) 2005( 2ویز و همکـاران . باشد قض در شدت و مدت تمرینات میباشد علت این تنا می

) 43(» تغییرات حاد در لیپیدهاي خـون و آنـزیم در زنـان یائسـه بعـد از ورزش     «خود تحت عنوان 

گلیسـرید و افـزایش لیپـوپروتئین     دریافتند که یک جلسه ورزش طولانی مدت باعـث کـاهش تـري   

از اینـرو مـدت تمـرین در افـزایش      همسونیسـت ش حاضـر  شـود کـه بـا نتـایج پـژوه      پرچگال مـی 

بـه  ) 2004( 3الچـا و همکـاران  . دار بودن سطح لیپوپروتئین نقـش دارد  لیپوپروتئین پرچگال و معنی

                                                             
1 Solomon T.P.J et al 
2 Weiss. D et al 
3 Olchawa B et al. 
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گیري  در پایان نتیجه). 35(آن بر لیپوپروتئین پرچگال پرداختند  تأثیرهاي ورزشی و  بررسی فعالیت

ن میزان لیپوپروتئین پرچگال افـزایش یافتـه کـه ایـن افـزایش      کردند که با افزایش فعالیت در مردا

نیـا   حامدي. باشد میAI 1ناشی از تشکیل لیپوپروتئین پرچگال از لیپیدهاي سلولی و آپولیپوپروتئین 

هاي هوازي بر مقاومت به انسولین و آدیپـونکتین سـرم    با هدف بررسی اثر تمرین) 1384(و حقیقی 

درصد حـداکثر ضـربان قلـب در تمرینـات و      85تا  75هوازي با شدت  نشان دادند که تمرینات) 7(

شـود کـه بـا     تمرینات مقاومتی باعث بهبود مقاومت به انسولین و افزایش لیپوپروتئین پرچگـال مـی  

نتایج مطالعه حاضر متناقض است از این رو شدت و نـوع تمرینـات در بررسـی میـزان لیپـوپروتئین      

  .کند ش مهمی را ایفا میداري سطح آن نق پرچگال و معنی

در  .نـدارد  تري گلیسـرید داري بر کاهش  هشت هفته تمرین هوازي اثر معنی نتایج نشان داد 

آنها در پـژوهش  . اشاره کرد) 2005( 2توان به پژوهش ویز و همکاران می قبلیهاي  باز بینی پژوهش

) 43(» تغییرات حاد در لیپیدهاي خون و آنزیم در زنان یائسـه بعـد از ورزش  «خود که تحت عنوان 

تحرکـی بـر پروفایـل لیپیـد      که به بررسـی اثـرات بـی   ) 2004(بود و همچنین پتی بوي و همکاران 

لسـه ورزش طـولانی مـدت باعـث     نشان دادند که یک ج) 36(سال پرداختند  2ورزشکاران به مدت 

شود در حـالی کـه ایـن نتـایج بـا       نظر از غلظت اولیه کلسترول خون می کاهش تري گلسیرید صرف

توانـد مربـوط بـه شـدت و مـدت       باشد که علـت آن مـی   نتایج پژوهش در حال حاضر همراستا نمی

   .تمرینات باشد

                                                             
1 Apo lipoprotein AI 
2 Weis S.D et al 
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نتـایج  . نـدارد  چگـال  کـم لیپـوپروتئین  داري بر کـاهش   هشت هفته تمرین هوازي اثر معنی

و همچنـین  ) 28(» هـا  تصلب شرائین و لیپـوپروتئین «با عنوان ) 2001( 1پژوهش گارین و همکاران

نشـان داد کـه   ) 36(» تحرکی بر پروفایل لیپید ورزشـکاران  اثرات بی«با عنوان  2بوي و همکاران پتی

لی که با نتـایج پـژوهش   شود در حا تحرك و فعالیت ورزشی باعث کاهش لیپوپروتئین کم چگال می

سال انجام گردید بنابراین مـدت زمـان تمرینـات     2باشد زیرا تمرینات به مدت  حاضر غیرهمسو می

  .چگال دارد دار بودن سطح لیپوپروتئین کم بسزایی در معنی تأثیر

  منابع

هــاي مقــاومتی طــولانی مــدت بــر ســطوح  اثــرات تمــرین). 1390. (، و همکــاران.آتشــک، س .1

 . 86)18. (مجله علوم پزشکی رازي. رخ لیپیدي مردان چاق آدیپونکتین و نیم

و شـاخص  هـا   شدت فعالیت مقاومتی بر آدیپوکین تأثیر). 1389. (، و همکاران.احمدي زاد، س .2

  .434-427، 12)4(متابولیسم ایران، غدد درون ریز و . مقاومت به انسولین

هـاي آنتروپـومتریکی و    ارتبـاط آدیپـونکتین سـرم بـا شـاخص     ). 1391. (، و همکاران.ایزدي، م .3

رخ چربی در مردان چاق بزرگسال، فصـلنامه دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـت        نیم

 .18)2. (درمانی گناباد

هـا در   چگـال لیپیـدها و لیپـوپروتئین   کوچک و  LDLسطح ). 1388. (، همکاران.بصیري، ح م .4

 .82.مجله علوم پزشکی رازي. بیماران مبتلا به گرفتگی عروق کرونر و افراد سالم

                                                             
1 Guerin M et al 
2 Petibois C et al 
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بررسی میزان آدیپونکتین در بیماران دیـابتی و ارتبـاط آن   ). 1388. (، و همکاران.پورنقشبند، ز .5

  .383 -1388، 8)4(دیابت و لیپید ایران، . عروقی -هاي قلبی با بیماري

اثر تمرینات مقاومتی بر مقاومت به انسـولین و آدیپـونکتین   ). 1384. (، حقیقی، ا.حامدي نیا، م .6

 .71-81، 6علوم حرکتی و ورزش، . سرم در مردان نسبتاً چاق

اثر تمرینات هوازي بر مقاومـت بـه انسـولین و آدیپـونکتین     ). 1384. (، حقیقی،ا.حامدي نیا، م .7

 .13)4(یک، المپ. سرم در مردان نسبتا چاق

مقایسه لپتین و آدیپونکتین سرم در کودکـان و نوجوانـان   ). 1388. (، و همکاران.حامدي نیا، م .8

 .169-175، 11)2(غدد درون ریز و متابولیسم ایران، . چاق

ارتباط بین پلی مورفیسم پروموتوژن رزیسـتین بـا شـدت    ). 1389. (، و همکاران.حسین نژاد، ا .9

 .221-228، 10)2(دیابت و لیپید ایران، . اد دیابتی و غیر دیابتیدرگیري عروق کرونري در افر

بـر پــروتئین   Eتمرینـات هـوازي و مکمـل ویتـامین      تـأثیر ). 1389. (حقیقـی، ا م و همکـاران   .10

فصـلنامه المپیـک، سـال هجـدهم،     . و عوامل خطر زاي قلبی عروقی در زنان یائسـه  Cواکنشی 

 .71-61، 2شماره 

متفاوت بر هاي  یک جلسه دو وامانده ساز با شدت تأثیر). 1388. (ان، و همکار.دبیدي روشن، و .11

 .21-39، 3علوم زیستی ورزشی، . مقادیر آدیپونکتین زنان فعال

شـش هفتـه تمرینـات کشـتی و تمرینـات امـادگی        تـأثیر ). 1390. (، و همکـاران .رشیدلمیر، ا .12

مقالات دانشـگاهی  . دهگیران تمرین کر لنفوسیت کشتی ABCA1اي بر بیان ژن  جسمانی دایره

 .138-129. 9. و کتب استادان دانشگاه فردوسی مشهد
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هشت هفته تمرین هـوازي بـر مقـادیر آدیپـونکتین      تأثیر). 1390. (، سعادت نیا، ا.رشیدلمیر، ا .13

  .118-124، 69)2(دانشکده پزشکی، . پلاسمایی مردان میانسال

هوازي همراه با کـاهش وزن بـر سـطوح    تمرین منظم  تأثیر). 1389. (، و همکاران.رشیدلمیر، ا .14

-717، 68)12(دانشـکده پزشـکی،   . فیبرینوژن و رزیستین مردان میانسال سـالم و غیـر فعـال   

710. 

بررسی همراهی پلی مورفیسم ژن آدیپونکتین بـا متغیرهـاي   ). 1389. (، و همکاران.رنجبر، ش .15

، 9)2(پیـد ایـران،   دیابـت و لی . تن سنجی و فشار خون بر حسب جنس در یک جمعیت ایرانـی 

122-116. 

ارتباط سطح سرمی آدیپونکتین با پروفایل لیپید و شـاخص  ). 1388. (، و همکاران.ضرغامی، ن .16

-74، 9)1(دیابت و لیپید ایران، . آنتروپومتریک در زنان با وزن طبیعی و درجات مختلف چاقی

65. 

انسولینی مردان مبتلا بـه دیابـت   ارتباط آدیپونکتین با مقاومت ). 1390. (، و همکاران.قربانی، ا .17

، 14)2(علمی پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی اراك،    . نوع دو متعاقب یک دوره تمرین هوازي

50-43. 

بررسی ارتباط سطح سرمی آدیپونکتین با درصد تـوده چربـی   ). 1385. (، و همکاران.گیاهی، ل .18

، 6)2(بـت و لیپیـد ایـران،   دیا. بدن و میزان حساسیت به انسولین در مـردان داراي اضـافه وزن  

188-183. 
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و  IIمطالعه سطح سـرمی آدیپـونکتین درزنـان دیـابتی نـوع      ). 1386. (، و همکاران.گودرزي، م .19

مجله علمی دانشگاه علوم پزشـکی  . و هموگلوبین گلیکه شده Cارتباط آن با پروتئین واکنشگر 

  .14).1. (و خدمات بهداشت درمانی همدان

هـاي   اثر شدت تمرین بـر غلظـت آدیپـونکتین بـافتی در مـوش     ). 1388. (، طالبی، ا.محبی، ح .20

  .17)2(المپیک، . صحرایی نر

زنـدگی بـر بیـان ژن و غلظـت     هاي  هفته تغییر فعالیت 12اثر ). 1389. (، و همکاران.محبی، ح .21

 .25-33، 12)1(المپیک، . پلاسمایی آدیپونکتین در مردان چاق

فته فعالیت شدید هوازي و یک هفته بی تمرینـی بـر   ه 12اثر ). 1389. (، و همکاران.محبی، ح .22

غلظت آدپونکتین پلاسما، مقاومت به انسـولین و حجـم چربـی مرکـزي و محیطـی در مـردان       

 .51المپیک، . میانسال چاق

اثر مکمل اسید لینولئیک بر سطح سرمی لپتین، آدیپـونکتین  ). 1390. (، و همکاران.هدایتی، م .23

 .101-107، 16)2(کوثر، . ه دیابت نوع دو داراي اضافه وزنو ترکیب بدن بیماران مبتلا ب
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