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  چکیده
دت بر شاخص مقاومت به انسولین ممکن است با یک یا چند عامل از اثر تمرین کوتاه مدت و بلند م :هدفزمینه و 

بر سطوح  اثر یک جلسه فعالیت مقاومتی تعییناین مطالعه هدف . جمله تغییرات ریخت شناسی و هورمونی مرتبط باشد
  . ساعت پس از فعالیت است24و شاخص مقاومت به انسولین تا آدیپونکتین 

بدون سابقه فعالیت (سالم داوطلب )  سال23±4/1( مرد 10 قبل و بعد بر روي این پژوهش تجربی :مواد و روش ها
و توده )  ماه گذشته6 کیلوگرم، بیماري خاص و مصرف سیگار براي حداقل 2ورزشی منظم، تغییر در وزن بدن بیشتر از 

 تکرار در هر حرکت 10ا  درصد یک تکرار بیشینه ب70با شدت ( انجام شد، که در یک جلسه فعالیت مقاومتی بدنی نرمال
 ساعت پس از 24سطوح آدیپونکتین، گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به انسولین قبل و . شرکت کردند) براي سه ست

  . فعالیت اندازه گیري شد
و )  میکرو گرم بر میلی لیتر    07/8 ±4/1(بعد  و  ) 98/6 ±9/1 (قبلهاي آدیپونکتین    داري در غلظت   یتفاوت معن  :ها یافته

مشاهده نشد، اما شاخص مقاومت به انسولین قبل )  میلی گرم بر میلی لیتر بعد4/6±7/80و بعد ) 3/81±6/7(لوکز قبل گ
 میکرو یونیت 37/5 ±43/0(در برابر بعد ) 64/6±88/0( و غلظت انسولین قبل )06/1±11/0(در برابر بعد   ) 27/0±34/1(

  .)>05/0p(س از پایان فعالیت کاهش یافت ساعت پ24داري،  به طور معنی) بر میلی لیتر بعد
دار در سطح  شود حتی یک جلسه فعالیت مقاومتی بدون تغییر معنی بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد می :نتیجه گیري
  .هاي غلظت گلوکز خون در مردان غیر فعال داشته باشد تواند اثر مثبتی بر شاخص آدیپونکتین می

مقاومت انسولینی، تمرین مقاومتی آدیپونکتین،: واژگان کلیدي
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  مقدمه
متی در جوامع تحرك مشکل سلا شیوه زندگی بی

 بشري امروزي است، که منجر به افزایش اندازه و تعداد

هاي چربی، چاقی، مقاومت به انسولین و خطر بیماري سلول
در این راستا محققان به دنبال . )1(شود عروق کرونري می

نشانگرهاي بیولوژیکی هستند که از طریق آن بتوانند اثرات 
ی بدن را به خوبی هاي مختلف فیزیولوژیک چاقی بر دستگاه
بافت چربی انسان چندین سایتوکاین . شناسایی نمایند

گري  پروتئینی، که اثرات بیولوژیکی مختلفی را میانجی
ها از خانواده  این پروتئین. نماید کند، ترشح می می

ها، شامل آدیپونکتین، فاکتور نکروز دهنده  آدیپوسایتوکاین
رزیستین و لپتین ، 6 –تومور آلفا، آدیپسین، اینترلوکین 

که آدیپونکتین علاوه بر نشانگر اختلالات . )2(باشندمی
ها منجر به  کرونري، از طریق مهار برخی آدیپوسایتوکاین

  .)3(شود افزایش حساسیت به انسولین نیز می

ها نشان داده است که  نتایج برخی از پژوهش
هاي چاق، دیابت گردشی در آزمودنی غلظت آدیپونکتین

از طرف . )4( و بیماري کرونري قلب پایین است2ع شیرین نو
دیگر در درجات متفاوتی از تحمل به گلوکز، کاهش 
آدیپونکتین به طور قوي با میزان مقاومت به انسولین ارتباط 

با آدیپونکتین رابطۀ معکوسی با مقاومت به  درمان. )5(دارد
هاي دیابتی چاق  انسولین و تحمل به گلوکز در موش

ها حاکی از آن است که افزایش  نتایج پژوهش .)6(دارد
آدیپونکتین و یا حساسیت آدیپونکتین در درمان مقاومت به 

 7(شود انسولین و حالات مختلف تحمل گلوکز استفاده می
،8(.  

هاي دارویی،  علاوه بر کاهش وزن یا مداخله
هاي دیگري نیز براي تغییر حساسیت به انسولین و  راه

ها حاکی از آن  نتایج برخی پژوهش. دآدیپونکتین وجود دار
و بلند )  هفته12کمتر از (است که تمرینات کوتاه مدت

موجب بهبود حساسیت به انسولین )  هفته یا بیشتر12(مدت
تمرینات استقامتی طولانی، منجر به بهبود . )9-12(می شود

ها، افراد مسن و یا افراد داراي  حساسیت انسولین در جوان
رسد  با این وجود به نظر می. )13(شود ین میمقاومت به انسول

حتی یک جلسه تمرین استقامتی با شدت متوسط تا سنگین 
به پیشرفت حساسیت به انسولین و یا تحمل به گلوکز 

 اما نتایج مطالعات انجام شده در خصوص .)12، 11(انجامد می
اثر ورزش کوتاه مدت بر سطوح آدیپونکتین در افراد سالم، 

برخی عدم تأثیر و برخی تأثیر . ل متناقض استبا وزن نرما
ورزش کوتاه مدت بر افزایش سطوح آدیپونکتین را گزارش 

  .)14-16، 8، 7(کردند
بر خلاف تمرینات استقامتی اطلاعات موجود در 
زمینۀ اثر تمرینات مقاومتی بر حساسیت به انسولین و یا 

برخی مطالعات نشان دادند . تحمل به گلوکز محدود است
 هفته تمرین مقاومتی، مقاومت به انسولین را بهبود 6-12ه ک

 از طرفی مطالعات کمی که اثر کوتاه مدت )18،17(بخشندمی
تمرین مقاومتی را آزمون کردند، با نتایج متناقضی همراه 

که برخی بهبود پاسخ تنظیمی گلوکز را  با توجه به این. است
ش کردند  ساعت بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی گزار24

مطالعات دیگر نتوانستند تغییر در حساسیت به انسولین را 
هاي مختلفی که مکانیزم بنا به این. )18-20(مشاهده کنند

ممکن است در تغییر شاخص مقاومت به انسولین درگیر 
رود که آدیپونکتین نقشی در تغییر شاخص  باشند، احتمال می

از . بازي کندمقاومت به انسولین به دنبال یک جلسه تمرین 
این رو اهمیت نقش تنظیمی آدیپونکتین بر شاخص مقاومت 
به انسولین و کمبود اطلاعات موجود در خصوص پاسخ 

بنابراین . گردد آدیپونکتین به تمرین کوتاه مدت آشکار می
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر یک جلسه تمرین مقاومتی 

سولین در بر غلظت آدیپونکتین سرم و شاخص مقاومت به ان
 .مردان غیر فعال طراحی و اجرا شد

  
  هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با طرح یک 
 مرد سالم داوطلب به 10گروهی و آزمون قبل و بعد است 

طور تصادفی جهت شرکت در برنامه تمرینی به عنوان 
شرایط ورود به مطالعه دامنه سنی . آزمودنی انتخاب شدند

-Body MasIndex)شاخص تودة بدنی سال، 25 تا 18بین 

BMI)  کیلوگرم بر متر مربع، فشار 9/24 تا 5/18بین 
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متر جیوه یا فشار دیاستولیک  میلی140سیستولیک خون زیر 
متر جیوه، لیپوپروتئین با چگالی کم کلسترول  میلی90زیر 

)LDL-C ( لیتر، لیپوپروتئین  میلی گرم بر دسی130کمتر از
گرم  میلی60 تا 40بین ) HDL-C(لا کلسترول با چگالی با

گرم بر  میلی200بر دسی لیتر، کلسترول خون کل کمتر از 
، لیترگرم بر دسی میلی100لیتر، گلوکز خون پایین تر از دسی

 عدم چنین هم، 95/0و نسبت محیط کمر به باسن کمتر از 
سابقه در فعالیت ورزشی منظم، عدم تغییر وزن بدن بیشتر از 

 کیلو گرم و عدم بیماري خاص و مصرف سیگار براي 2
 ماه گذشته بود و معیارهاي عدم پذیرش در مطالعه 6حداقل 

 کیلوگرم بر متر مربع و 25داشتن شاخص توده بدنی بیشتر از 
ي حاد که با ورزش کردن منافات داشته باشد، و ها بیماري

ک هرگونه مصرف دارو در طی ماه اخیر و از بین رفتن هر ی
. از شرایط ورود به مداخله در حین انجام پژوهش بود

ها از هدف، فواید و خطرات احتمالی طرح آزمودنی
آزمایش مطلع شده و فرم رضایت نامه را قبل از شروع کار 

 ارائه شده 1ها در جدول ویژگی آزمودنی.  تکمیل نمودند
  .است

  
  ها مشخصات عمومی آزمودنی1جدول 

  )راف استانداردانح(میانگین  متغیرها
 1/23)37/1( )سال(سن 

 7/66)39/5( )کیلو گرم(وزن 
 8/167)40/4( )سانتیمتر(قد 

 59/1(74/23( BMI)کیلوگرم بر متر مربع(
 83)23/3( )سانتیمتر(محیط کمر 
 2/94)69/1( )سانتیمتر(محیط لگن 

 3/0(87/0( W/H)محیط کمر به باسن(
 5/19)1/6( )درصد(چربی 

 063/1)036/0( چگالی بدن

  
 تا 8صبح روز آزمایش از ساعت ها در آزمودنی

گیري ترکیب بدنی به آزمایشگاه  صبح ناشتا جهت اندازه10
وزن بدن با استفاده از ترازوي . مراجعه کردند

 آمریکا GES-07نوع  Digital Glass Scale(دیجیتالی
بدون کفش با حداقل لباس، قد با )  کیلوگرم±1/0با دقت 

 ساخت شرکت 44440مدل (فاده از قد سنج دیوارياست
در وضعیت ایستاده کنار ) متر سانتی±1/0کاوه، ایران با دقت 

ها در شرایط عادي دیوار بدون کفش و در حالی که کتف
ترین قسمت دور کمر در باریک. گیري شد باشند، اندازه

گیري شد که فرد در انتهاي بازدم کمر در وضعیتی اندازه
گیري دور لگن افراد، براي اندازه. خود قرار داشتطبیعی 
گیري دور کمر اندازه. ترین قسمت آن مشخص شد برجسته

و دور لگن با استفاده از یک متر نواري غیر قابل ارتجاع و 
 .گونه فشاري بر بدن فرد صورت گرفتبدون تحمیل هیچ

به ) کیلوگرم(شاخص توده بدن از تقسیم وزن فرد
براي محاسبه درصد چربی و . محاسبه گردید) متر(مجذور قد

مدل (توده بدون چربی بدن با استفاده از کالیپر
Harpenden()  ،تکنیک نیشگون گرفتن در سه ناحیه سینه

شکم و ران در سمت راست بدن در سه نوبت و در فاصله 
 ثانیه بین هر نوبت براي برگشت به حالت اولیه صورت 20

و فرمول جکسون و )  شدگرفت و میانگین سه نوبت ثبت
  .)22، 21(گیري شدبه روش زیر اندازه پولاك و معادله سیري

ها جهت آشنایی به سالن بدن پس از آن آزمودنی
هاي صحیح وزنه به تکنیک. سازي مراجعه نمودند

ها جهت آشنایی و ها آموزش داده شد و آزمودنیآزمودنی
- One Repetition Maximum( تعیین یک تکرار بیشینه

1RM (در ابتدا جهت . بدین صورت شروع به کار نمودند
 درصد 60 تا 40(اي سبکها با وزنهگرم کردن آزمودنی

 مرتبه حرکت مورد نظر را انجام 5 تا 4تعداد ) حداکثر فشار
بعد از یک دقیقه استراحت همراه با تمرینات کششی، . دادند

 فشار انجام کثر درصد حدا80 تا 60 تکرار را با 5 تا 3دوباره 
ها براي تعیین حداکثر فشار مقدار کمی به وزن وزنه. دادند

 دقیقه 5 تا 3حرکت با موفقیت انجام شد ، اگر شود میاضافه 
هدف پیدا کردن یک . شود میها استراحت داده به آزمودنی

این روند ادامه .  تلاش حداکثر است5 تا 3تکرار بیشینه در 
بیشترین مقدار . ش صورت گیردیابد تا اینکه حداکثر تلامی

-، یک تکرار بیشینه محسوب میشود میاي که بلند وزنه

سه روز پس از آزمون یک تکرار بیشینه . )23(گردد
)1RM(صبح و در شرایط ناشتا 8ها در ساعت ، آزمودنی 

گیري میزان آدیپونکتین سرم و مقاومت به جهت اندازه
گیري  از نمونهپس. انسولین به آزمایشگاه مراجعه کردند
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 100شیر ( کیلو کالري550خون، صبحانه یکسان حاوي 
 گرم و پنیر 100 گرم، نان سنگک 100گرم، تخم مرغ 

را صرف نموده و یک ساعت بعد شروع به اجراي ) گرم100
 ساعت از اجراي 24پس از گذشت . فعالیت مقاومتی نمودند

ونی گیري عوامل خها مجدداً جهت اندازهفعالیت، آزمودنی
آزمایشات خونی در شرایط . به آزمایشگاه مراجعه نمودند

زمانی و دماي یکسان توسط یک نفر مجرب اندازه گیري 
 .شد

ها اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی
دو ( ساعته در سه روز24خوراك  توسط پرسشنامه یادآمد

توسط آزمودنی در ) روز ابتداي هفته و یک روز انتهاي هفته
ها از آزمودنی. )24(صوص رژیم غذایی ثبت گردیدبرگه مخ

هایی را که در طول خواسته شد تا تمام غذاها و آشامیدنی
جهت .  ساعت پیش مصرف کرده بودند را ثبت کنند24

ها ابتدا مواد غذایی مصرف شده به گرم تجزیه و تحلیل داده
 Dorosty Food )تبدیل و سپس با استفاده از نرم افزار

Processor (NШ, FP2) اطلاعات مربوط به رژیم غذایی 
در  .ها تعیین شدتجریه و تحلیل شده و میزان درشت مغذي

روز فعالیت، آزمودنیها از یک رژیم غذایی استاندارد 
(Dietary Reference Intakes-DRI) استفاده 

نیاز انرژي متابولیسم پایه بر اساس سن، جنس، . )24(نمودند
 بندیکت محاسبه و پس از تطبیق وزن طبق فرمول هاریس و

  .)25(فاکتور فعالیت، کل انرژي مورد نیاز روزانه محاسبه شد
یک جلسه تمرین مقاومتی شامل گرم کردن 

، تمرین ) دقیقه5 تا 3(، گرم کردن ویژه) دقیقه10(عمومی
)  دقیقه5(و تمرینات کششی و سرد کردن)  ست3(مقاومتی

یک تکرار بیشینه با  درصد 70تمرین مقاومتی با شدت . بود
 30 ست با زمان استراحت 3 تکرار در هر حرکت براي 10

اي بین هر دور در نظر گرفته  دقیقه2ها و اي بین ایستگاهثانیه
 حرکت ایستگاهی به 10تمرینات مقاومتی شامل . شد

فلکشن : ها به ترتیب شاملایستگاه. اي بودصورت دایره
، کشش زیر بغل، ساق، اکستنشن ساق، پرس پا، اسکات

پرس سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلو بازو، پشت بازو و 
  .دراز و نشست بودند

 ساعت ناشتایی در دو مرحله یعنی 10 تا 8پس از 
 10 ساعت پس از اجراي فعالیت 24قبل از شروع فعالیت و 

میلی لیتر خون وریدي از هر آزمودنی در وضعیت نشسته و 
ده و بلافاصله سرم ها با در حالت استراحت جمع آوري ش

 دور در دقیقه جدا و تا روز آزمایش در 3000سانتریفیوژ 
. گراد نگهداري شد درجه سانتی-70یخچال و در دماي 

ها خواسته شد تا دو روز قبل گیري از آزمودنیجهت خون
  .از آزمون هیچ فعالیت ورزشی را انجام ندهند

میزان گلوکز ناشتا به روش آنزیمی گلوکز 
و توسط دستگاه اتو ) کیت شرکت پارس، ایران(کسیدازا

سطح . گیري شد اندازه)  آلمان902هیتاچی (آنالیزر
آدیپونکتین سرم به روش الیزا از نوع ساندویچی 

گیري میزان انسولین و اندازه) کیت آدیپوژن، کره(رقابتی
کیت (سرم ناشتا به روش الیزا از نوع ساندویچی رقابتی

شاخص مقاومت .  شدگیري اندازه )، آلمانDRGشرکت 
 Homeostasis Model Assessment)به انسولین

Insulin Resistance- HOMA-IR) بر اساس حاصل 
در غلظت ) گرم برمیلی لیترمیلی(ضرب غلظت قند خون ناشتا

تقسیم بر عدد ثابت ) لیترمیکرو یونیت بر میلی(انسولین ناشتا
  . )26(، محاسبه شد405

 یک جلسه فعالیت مقاومتی بر جهت تعیین اثر
در کلیه . فاکتورهاي خونی از آزمون تی دوتایی استفاده شد

.  در نظر گرفته شد05/0داري کمتر از موارد سطح معنی
 آنالیز 12 نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار تمامی داده

  .شدند
  

  هایافته
ها نتایج تجزیه و تحلیل رژیم غذایی آزمودنی

 مرتبه 3دار جذب رژیم غذایی در  معنیعدم تفاوت
  ).2جدول (گیري قبل از فعالیت را نشان داد اندازه
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   ساعته یادآمد رژیم غذایی24ها با استفاده از پرسشنامه تجزیه و تحلیل رژیم غذایی آزمودنی.2جدول 
p جمعه  

 )انحراف معیار(میانگین 
  یکشنبه

 )انحراف معیار(میانگین 
  شنبه

 )حراف معیاران(میانگین 
 متغیرها

 )کیلوکالري(جذب انرژي  2204)9/122( 2212)6/118( 2212)8/113( 48/0
 )درصد(کربوهیدرات  9/52)2/4( 6/53)17/3( 2/52)85/3( 56/0
 )درصد(چربی  5/32)9/3( 9/31)37/2( 5/33)13/3( 39/0
 )درصد(پروتئین  6/14)5/1( 5/14)59/2( 3/14)2/3( 84/0

  
داري در لیت مقاومتی تأثیر معنییک جلسه فعا

 ساعت پس از فعالیت 24غلظت آدیپونکتین سرم قبل و 
لیتر، قبل در گرم بر میلیمیکرو 98/6±9/1(مقاومتی 

 تنداش)لیتر، بعدگرم بر میلی میکرو07/8 ±4/1(برابر

 گرم میلی 3/81±6/7( سطوح گلوکز سرم نیز.) الف1شکل (
 بر دسی لیتر، گرم میلی 4/6± 7/80بر دسی لیتر، قبل در برابر

  .) ب1شکل (بدون تغییر باقی ماند )بعد
 میکرو واحد 64/6±88/0(سطوح انسولین سرم 

 میکرو 37/5 ±43/0(لیتر، قبل در برابربین المللی بر میلی

و شاخص  ) ج1شکل ) (لیتر، بعدواحد بین المللی بر میلی
 06/1±11/0(  قبل در برابر 34/1±27/0(مقاومت به انسولین

  . >p) /05()  د1شکل (داري یافت کاهش معنی )بعد
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قبل و ) د(و شاخص مقاومت به انسولین) ج(آدیپونکتین  ،)ب(انسولین ، )الف(گلوکز ) میانگین و انحراف استاندارد(تغییرات غلظت . 1شکل 
  بعد از فعالیت

  بحث
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الیت به خوبی مشخص شده یک جلسه فع
 ساعت بهبود 24استقامتی حساسیت انسولین کل بدن را براي 

دست آمده از پژوهش حاضر حاکی ه نتایج ب. )13(بخشد می
تواند به  از آن است که یک جلسه فعالیت مقاومتی نیز می

 ساعت در 24طور مؤثر شاخص مقاومت به انسولین را براي 
هش با مردان سالم جوان غیر فعال کاهش دهد، اما این کا

  .افزایش سطوح آدیپونکتین سرم همراه نبود
تمرینات استقامتی باعث بهبود حساسیت انسولین 

هاي داراي مقاومت به ها، افراد مسن و آزمودنیدر جوان
که این به همزمانی کاهش وزن و . )27(شود می انسولین 

تنظیم مثبت بیان پروتئین انتقال دهنده گلوکز عضله اسکلتی 
تر شدن پاسخ  علاوه بر طولانی. )26(ده است نسبت داده ش

سازگاري به تمرینات استقامتی، یک جلسه تمرین استقامتی 
 و بالاي 16 تا 12، 6 تا 4 ، 2حساسیت انسولین را براي مدت 

شود تصور می. )13(بخشد  ساعت پس از تمرین بهبود می48
که برخی عوامل از جمله محتواي لیپید عضله در ارتباط با 

  فعالیت جسمانی، فعالیت آدنوزین منو فسفات کینازعدم

(Adnosine Mono Phosphat Kinase-AMPK)  ،
محتواي گلیکوژن عضله و متعاقب آن افزایش فعالیت سنتز 
گلیکوژن، افزایش پیام رسانی پس گیرندة انسولین، افزایش 
بیان پروتئین انتقال دهنده گلوکز، کاهش آزاد سازي و 

سیدهاي چرب آزاد، افزایش آزاد سازي افزایش پاك شدن ا
هاي عضله گلوکز از خون به عضله به علت افزایش مویرگ

و تغییرات در ترکیب عضله در حین افزایش برداشت گلوکز 
نقش مهمی در تنظیم مکانیسم تأثیر تمرینات استقامتی، مشابه 
با تمرینات مقاومتی، بر شاخص مقاومت به انسولین داشته 

  .)28(باشند
 مطالعه حاضر شاخص مقاومت به انسولین در در

 ساعت از تمرین 24اثر یک جلسه فعالیت مقاومتی پس از 
-31(همسو است ها بهبود یافت، که این نتیجه با برخی یافته

در اثر تمرینات مقاومتی برخی محققان به هر حال . )29
 مشاهده 2تغییري در انسولین بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و همکاران عدم تغییر در فلوکی از طرفی . )13،32(نکردند
 18یکپارچگی غلظت گلوکز به دنبال خوردن گلوکز 

ساعت بعد از تمرین مقاومتی را گزارش کردند، اما پاسخ 
و همکاران فینیچیا . )19(تر انسولین را مشاهده کردند پایین

 ساعت پس از تمرین مقاومتی 12-24تر گلوکز پاسخ پایین
 بدون مشاهده تفاوت در سطوح 2بت نوع در زنان دیا

 و هاسونچنین در مطالعۀ  هم. )18(انسولین را گزارش کردند
هاي گلوکز و انسولین پس از یک همکاران تغییري در پاسخ

 درصد ضربان قلب بیشینه به 75جلسه فعالیت نوارگردان با 
 دقیقه در افراد سیاه و سفید پوست مشاهده 75مدت 

هاي ن دلیل این امر ممکن است پاسخبنابرای. )20(نشد
علاوه بر موارد . متفاوت انسولین و گلوکز به تمرین باشد

فوق عوامل متعدد دیگري از جمله شدت و یا مدت تمرین 
مقاومتی، دریافت رژیم استاندارد و فعالیت جسمانی روزانه و 
همچنین جمعیت مورد مطالعه نیز ممکن است در این امر 

در مطالعه حاضر دریافت غذا . )34، 33(دخالت داشته باشد
جهت کاهش سردرگمی اثرات رژیم غذایی بر شاخص 
مقاومت به انسولین استاندارد در نظر گرفته شد، علاوه بر این 

ها قبل از فعالیت توسط عدم تفاوت رژیم غذایی آزمودنی
چنین   ساعته رژیم غذایی کنترل شد، هم24پرسشنامه یادآمد 

وز تمرین از رژیم غذایی استاندارد استفاده ها در رآزمودنی
  .نمودند

مطالعه حاضر نشان داد که یک جلسه فعالیت 
. مقاومتی تأثیري بر سطوح آدیپونکتین سرم نداشته است

مطالعات قبلی که اثر یک جلسه فعالیت ورزشی بر پاسخ 
آدیپونکتین را آزمون کردند، گزارش نمودند قایقرانان 

داري در سطوح آدیپونکتین یتمرین کرده کاهش معن
دار بلافاصله پس از یک جلسه فعالیت شدید و افزایش معنی

این کاهش در . )7( دقیقه بعد از تمرین را داشتند30
تواند بدلیل اثر مستقیم آخرین جلسه تمرینی آدیپونکتین می

 و کریکتوزبه هر حال . جاي اثر کلی برنامه تمرینی باشد به
دار در سطوح آدیپونکتین در مردان همکاران افزایش معنی

تقریباً (غیر فعال چاق به دنبال یک برنامه تمرینی کوتاه مدت
 و فرگوسونبرعکس . )8(را گزارش کردند) یک هفته

همکاران عدم تأثیر یک جلسه تمرین هوازي زیر بیشینه 
روي غلظت آدیپونکتین در افراد سالم با وزن نرمال را نشان 
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 و همکاران نشان دادند که کرایمرمشابه به طور . )14(دادند
داري در سطوح آدیپونکتین در مردان جوان افزایش معنی

سالم به دنبال یک تمرین دویدن مداوم و سنگین وجود 
 و همکاران نیز عدم تغییر پونیادیراافزون بر آن . )15(ندارد
داري در سطوح آدیپونکتین به دنبال ورزش با برگشت  معنی

ه در افراد سالم با وزن نرمال را گزارش به حالت اولی
این تناقض در نتایج ممکن است با تفاوت در . )16(کردند

هاي تمرینی و گیري خون، پراکندگی در برنامه زمان نمونه
مطالعات نشان . ها در ارتباط باشدتفاوت در نوع آزمودنی

داده که ممکن است ورزش عامل مهمی براي تعدیل 
رسد که تعدیل در وزن  به نظر می. )35،36(آدیپونکتین نباشد

بدن یا ترکیب بدنی ممکن است عامل تغییر در سطوح 
برخی گزارشات مشخص نموده . )38، 37(آدیپونکتین باشد

دنبال یک پیشرفت در ترکیب بدنی مردان چاق جوان، ه که ب
تر از هر  یابد و این مهم سطوح آدیپونکتین آنها افزایش می

هر حال ساز و  ولی به. )39(ا شده استبرنامه تمرینی اجر
کارهاي تنظیم میزان آدیپونکتین پلاسما توسط تغییرات وزن 

عملکرد آدیپونکتین براي افزایش . بدن هنوز مشخص نیست
عمل انسولین ناشی از کاهش وزن عامل کمک کننده است 
ولی در بهبود عمل انسولین ناشی از ورزش، عامل کمک 

ین مشخص شده که به جزء چن هم. باشد کننده نمی
آدیپونکتین، عواملی دیگر همچون مسیر پروتئین کیناز فعال 

. )37(شده توسط آدنوزین مونوفسفات حلقوي دخالت دارند
رسد که نقش آدیپونکتین در تنظیم عمل انسولین به نظر می

  .مطابق با شرایط، متفاوت باشد
مطالعه حاضر اثر یک جلسه فعالیت مقاومتی، 

شواهدي براي تغییر وزن نبود را آزمایش کرد و جایی که 
. تواند توضیحی بر عدم تغییر سطوح آدیپونکتین باشداین می

رسد که یک جلسه فعالیت مقاومتی در نتیجه به نظر می
اي در تغییر سطوح آدیپونکتین در مردان  تواند نتیجه نمی

چنین این هورمون ممکن  هم. سالم غیر فعال جوان ایجاد کند
ست عاملی براي کاهش مقاومت به انسولین به دنبال یک نی

  .جلسه فعالیت مقاومتی باشد
 گیرينتیجه

شود حتی  بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد می
دار در سطح  یک جلسه فعالیت مقاومتی بدون تغییر معنی

هاي کوتاه مدت  تواند اثر مثبتی بر شاخص آدیپونکتین می
بنابراین . غیر فعال داشته باشدغلظت گلوکز خون در مردان 

احتمال می رود که انجام تمرینات مقاومتی روش مناسبی 
  . هاي عضلانی باشد براي توسعه انتقال گلوگز به داخل سلول

  
  تشکر و قدردانی

این گزارش حاصل نتایج رساله دکتري تحت 
و ) L/A(اثر نوع تمرین بر نسبت لپتین به آدیپونکتین "عنوان 

 باشد می "گلوکز خون در مردان غیر فعالشاخص غلظت 
وسیله از زحمات اساتید راهنما و مشاور و کلیه که بدین

عزیزانی که در این زمینه تلاش نمودند تشکر و قدردانی می 
  .گردد
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