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  چكيده
رسد كه تواند شاخصي براي بيماري شريان كرونري بوده و به نظر ميميهايي است كه آديپونكتين يكي از آديپوسايتوكين :زمينه و هدف

مقاومت انسوليني، هدف از مطالعه حاضر بررسي ارتباط سطوح سرمي آديپونكتين با . هاي محافظتي متابوليكي و ضد التهابي داشته باشدويژگي
   .باشدميايران تحرك  در مردان كمفشار خون و عملكرد قلبي تنفسي

صورت داوطلبانه بهگونه فعاليت بدني منظمي نداشتند،  ماه گذشته هيچ 6 مرد جوان كه طي 45 تجربي در يك مطالعه نيمه :هاروشمواد و 
سرمي آديپونكتين، انسولين هاي خون جهت تعيين سطوح ، نمونه) صبح8در ساعت ( ساعت ناشتايي 12پس از . به عنوان آزمودني انتخاب شدند

ردان بالك و فشار خون با دستگاه اسفيگمومانومتر ها با استفاده از آزمون نوارگتنفسي آزمودني-  قلبيعملكرد. مورد سنجش قرار گرفت و گلوكز
داري سطح معني. گرديدو ضريب همبستگي پيرسون استفاده  16نسخه  SPSS افزار آماريهاي خام از نرمجهت تحليل داده. گيري شداندازه

01/0<pدر نظر گرفته شد .   
گلوكز  و )P( ،HOMA-IR) 002/0=P=009/0(، انسولين )P= 002/0( بدن نمايه تودهداري با طور معنيهسطوح آديپونكتين ب :هايافته

)007/0=P(  همبستگي منفي و با حداكثر اكسيژن مصرفي)006/0=P (داري بين گونه رابطه معنيهيچعلاوه، به. ها همبستگي مثبت داشتآزمودني
  .شاهده نگرديدم) P=117/0 (دياستوليك  و)P=097/0 (فشار خون سيستوليك باسطوح آديپونكتين سرم 

تحرك كه از آمادگي قلبي تنفسي پاييني برخوردارند، پايين بودن غلظت آديپونكتين ممكن است با رسد در افراد كمنظر ميبه :گيرينتيجه
همچنين، با . برد ميهاي قلبي عروقي را در اين افراد بالاخطر ابتلا به ديابت نوع دو و بيماريامر  كه اين .اختلال در كنترل گليسيمك همراه باشد

رسد ارتباطي بين سطوح آديپونكتين و فشار خون ها، به نظر نميوجود ارتباط مستقيم بين غلظت آديپونكتين و عملكرد قلبي تنفسي آزمودني
   .وجود داشته باشد

  فشار خون ،انسولينبه  مقاومت ،انسولين ،آديپونكتين :هاي كليديهواژ
    

 پژوهشيمقاله 
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  مقدمه
يي كه توسط بافت چربي هانيكي از آديپوسايتوكي

تواند  مياين سايتوكين . آديپونكتين استشودترشح مي
- شاخصي براي بيماري كرونري قلب بوده و به نظر مي

هاي محافظتي متابوليكي و ضد التهابي داشته رسد ويژگي
تجويز ). 1(كند باشد كه از آترواسكلروز پيشگيري مي

لوكز و آديپونكتين مصنوعي به جوندگان، جذب گ
اكسيداسيون چربي در عضله را افزايش، جذب اسيدهاي 
چرب و توليد گلوكز در كبد و مقاومت انسوليني كل بدن 

كاهش در سطوح آديپونكتين پلاسما با . دهدرا كاهش مي
  ). 2(افزايش مقاومت لپتيني و ديابت نوع دو همراه است 

- هعملكرد قلبي تنفسي بگزارش شده است كه 
 اين بهبودي به .يابد جسماني بهبود مينبال فعاليتد

هاي متابوليكي تغييرات مثبتِ ناشي از تمرين در ويژگي
غيرطبيعي و عوامل خطرزايي كه با آترواسكلروز همراهند، 

در مقابل، كمبود فعاليت بدني ). 4، 3(شود نسبت داده مي
آيد يك عامل خطرزاي قلبي عروقي اصلي به شمار مي

 در نتيجه تمرين استقامتي، سطوحِ كاهش وزن بدن). 3(
در گردشِ آديپونكتين را افزايش داده و افزايش در سطح 
آديپونكتين خون با كاهش در شاخص توده بدن و بهبود 

به عنوان درمان ). 5(حساسيت انسوليني همراه است 
ديگري براي افزايش حساسيت انسوليني در كنار كاهش 

 بر متابوليسم سلول تواندوزن، تمرين ورزشي همچنين مي
چربي اثر گذاشته و منجر به تغييرات در سطح آديپونكتين 

پيشنهاد شده است كه تمرين جسماني، ). 1(خون شود 
هايي افزايش آمادگي جسماني و كاهش چاقي با بهبودي
هاي در وضعيت متابوليكي همراه هستند، اگرچه غلظت

ير آديپونكتين پس از برخي مطالعات آزمايشگاهي تغي
اثر تمرين هوازي بر آديپونكتين بحث ). 7,6(نكرده است 

، )9,8(كه محققان به عدم تغيير طوريبهبرانگيز است، 
آديپونكتين به دنبال ) 12(يا كاهش ) 11,10(افزايش 
اين ضد و . اندهاي تمريني مختلف اشاره نمودهپروتكل

ها در مطالعات اندكي كه اثرات تمرين نقيض بودن يافته

اومتي بر آديپونكتين و حساسيت انسوليني را تحت مق
مطالعات . نيز مشهود است) 13-15(اند بررسي قرار داده

طور هب) 2007(بلوهر و همكاران  همچون مطالعهاندكي 
برانگيز ارتباط مستقيم بين سطوح آديپونكتين و بحث

-، اما به نظر مي)16 (انداد نمودهفعاليت جسماني را پيشنه

هاي آديپونكتين را در ن جسماني تعداد گيرندهرسد تمري
 با اين وجود، تنها .دهدچربي زيرجلدي افزايش مي

مطالعات اندكي ارتباط بين سطوحِ در گردش آديپونكتين 
  . اندتنفسي را بررسي نموده-و آمادگي قلبي
هاي موجود در زمينه ارتباط بين سطوح يافته

 و دياستوليك سرمي آديپونكتين و فشار خون سيستوليك
باشد تحرك اندك و ضد و نقيض ميويژه در مردان كمبه
ضمن اشاره به اينكه ) 2009(لمبرت و همكاران ). 18,17(

مطالعات حيواني از نقش آديپونكتين در كنترل فشار خون 
كنند، با مطالعه روي دختران و پسران نوجوان حمايت مي

با فشار خون طور مستقلي هها ببيان نمودند اين هورمون
در مقابل، شاتات و ). 17(در نوجوانان همبسته نيستند 

گيري پارامترهاي فشار خون با اندازه) 2009(همكاران 
هاي  ساعته در نوجوانان چاق دريافتند شاخص24سرپايي 

دار و فشار خون سيستوليك و دياستوليك بطور معني
  ). 18(معكوسي با آديپونكتين ارتباط دارند 

بدني منظم خطر گسترش بيماري ديابت فعاليت 
دهد، چرا كه فعاليت بدني منظم ابتدا نوع دو را كاهش مي

ست كه  اكند و اين در حالياز اضافه وزن جلوگيري مي
- به. چاقي و مقاومت به انسولين با يكديگر ارتباط دارند

مستقل از درصد چربي طور ه بعلاوه، فعاليت بدني منظم
- لين را در عضله اسكلتي بهبود ميبدن، حساسيت به انسو

 مشخص نيست كه چگونه البته هنوز كاملاً. بخشد
هاي منظم عضلاني قادرند چنين اثر ژرفي بر انقباض

عملكرد درون سلولي انسولين اعمال نمايند و موجب 
ر حال، شناخت ساز هبه. بهبود حساسيت انسوليني شوند

كاهش و كارها و عواملي كه موجب بهبود حساسيت و 
د ما را در كنترل و توانشود، ميمقاومت به انسولين مي
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.  در پيشگيري از ديابت نوع دو ياري دهدتر از آنمهم
شناسايي عملكرد آديپونكتين و ارتباطات آن، به محققان 
كمك خواهد نمود تا دريابند بهبود مقاومت به انسولين 
ناشي از فعاليت ورزشي تا چه اندازه توسط عمل اين 

 همچنين، اگرچه برخي ).19(شود ورمون ميانجيگري ميه
مطالعات به بررسي اثر تمرين ورزشي بر سطوحِ در 

اند، اما رابطه بين سطح آمادگي گردش آديپونكتين پرداخته
طور كامل هتنفسي و غلظت آديپونكتين سرم هنوز ب- قلبي

در مورد ارتباط آديپونكتين و . توضيح داده نشده است
. باشدها اندك و ضد و نقيض مييز يافتهفشار خون ن

 بررسي ارتباط سطوح سرمي هدف از پژوهش حاضر
 انسوليني، فشار خون و عملكرد مقاومتآديپونكتين با 

عدم با توجه به اينكه . بودتحرك در مردان كمقلبي تنفسي 
هاي مزمني مانند چاقي، فعاليت بدني با گسترش بيماري
  آترواسكلروز رابطه داردديابت نوع دو، فشار خون و

تواند به توضيح نقش هاي اين مطالعه مي، يافته)19(
- هاي مذكور در مردان كمآديپونكتين در توسعه بيماري

  .تحرك كمك نمايد
  

  هامواد و روش
صورت هتجربي و بتحقيق حاضر از نوع نيمه

 جوان  جامعه مردان سالم ترجيحاً،محقق. آزمايشگاهي بود
جهت مشاركت . تحت مطالعه قرار دادا ره  سال30 تا 20

سسات ؤها در اين تحقيق، در بين مداوطلبانه آزمودني
ها، مراكز آموزشي و فرهنگي آموزش عالي و دانشگاه

هاي هاي ورزشي شهرستانتأها و هيبزرگسالان و انجمن
 مجوز كميته پس از اخذ. شدبوكان و سقز اطلاع رساني 

يد أيز داوطلبان، به منظور ت رضايتنامه كتبي ااخلاق و
داوطلباني . سلامت آنها، تحت معاينه پزشكي قرار گرفتند

هاي قلبي عروقي، ديابت، كه سابقه ابتلا به بيماري
هاي تيروئيدي و هرگونه وضعيت بيمارگونه بيماري

شناخته شده را داشته و يا در حال مصرف هر گونه دارو 
نوع رژيم غذايي يا تحت هر ) با يا بدون تجويز پزشك(

. يا درماني ديگري بودند، از جريان تحقيق خارج گرديدند
اعتياد به هرگونه ماده مخدر، سيگار، مصرف الكل و 
- كافئين نيز منجر به خروج داوطلبان از روند تحقيق مي

سپس كل داوطلبان جامعه آماري بر اساس ميزان . گرديد
شامل : فعال) الف: فعاليت قبلي به دو بخش تقسيم شدند

 ماه قبل از شروع تحقيق سابقه 6داوطلباني كه حداقل در 
 5 تا 3اي طور متوسط هفتههب(منظم  فعاليت جسماني

صورت عادتي هب)  ساعت1طور متوسط روزانه هجلسه يا ب
) يا در قالب عضويت در يك تيم ورزشي را داشتند، ب

 ماه قبل از شروع تحقيق، فعاليت 6در : كم تحرك
-سپس كل داوطلبان دسته كم. نظم نداشتندجسماني م

به عنوان نمونه آماري اين تحقيق انتخاب )  نفر45(تحرك 
  . شدند

  روش اجرا
ابتدا، طي يك جلـسه تـوجيهي در محـل اجـراي            

باشـگاه آمـادگي    (آزمون برآورد حداكثر اكسيژن مـصرفي       
شناسـي تحقيـق،    ، اهداف تحقيق، طـرح و روش      )جسماني
-مـثلا نمونـه   (هاي آزمايشگاهي   بي و ارزيا  آزمونپروتكل  

بنـدي تحقيـق بطـور مفـصل بـراي          و زمـان  ) گيري خـون  
 ها خواسته شد كه پس    از آزمودني . داوطلبان تشريح گرديد  

 صبح جهت   8ناشتايي شبانه و حدود ساعت       ساعت   12 از
ــابي ــد ارزي ــا حــضور يابن هــاي عمــومي ويژگــي). 20(ه
ر خـون    فـشا  و،  BMIها همچون سن، قـد، وزن،       آزمودني

استراحت در باشگاه آمادگي جسماني ثبت گرديـد و كـار           
سـه روز   . روي دستگاه نوارگردان به آنان آموزش داده شد       

هـا از لحـاظ خـودداري در        گيـري، آزمـودني   قبل از نمونه  
مصرف دارو، سـيگار، كـافئين و فعاليـت بـدني مـازاد بـر            

هاي زندگي روزمـره، و همچنـين جهـت رعايـت           فعاليت
 كافي و مصرف رژيـم غـذايي ايزوكالريـك          نمودن خواب 

 صبح نمونـه    8در ساعت   ). 21(تحت نظارت قرار گرفتند     
 Venopunctureبـه روش    (هـا   خون اسـتراحت آزمـودني    

-در محل آزمايشگاه پاتولوژي جهت انـدازه      ) وريد آرنجي 

-سرم آزمودني  انسولين و گيري غلظت آديپونكتين، گلوكز   
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هـا در   پس، آزمـودني  س. ها در حالت استراحت گرفته شد     
محل باشگاه آمادگي جـسماني آزمـون بيـشينه نـوارگردان          

در .  بـه اجـرا در آوردنـد       VO2maxبالك را جهت برآورد     
) الـف : اين تحقيق به چند دليل از اين آزمون استفاده شـد          

ــون ــده   آزم ــشينه برآوردكنن ــاي بي ــه VO2maxه  از جمل
زان زيـاد   باشند كه به مي   هاي بدني مي  ترين فعاليت كاربردي

هـا اسـتعمال    جهت ارزيابي آمادگي قلبي تنفسي آزمـودني      
با توجه به مشخص بـودن و يكـسان بـودن           ) شوند؛ ب مي

-شيوه اجراي اين آزمون، قابليت تكرار مجدد آن، به شيوه         

اين آزمون ) اي دقيق و يكسان براي همگان وجود دارد؛ ج
باشد به نحـوي كـه از آن هـم          داراي گستردگي كاربرد مي   

براي مردان و هم براي زنان، و بـراي هـر دو دسـته افـراد                
  . )22 (گرددفعال و كم تحرك استفاده مي

  گيريهاي  اندازهروش
سنج ديجيتالي، ها با استفاده از وزنوزن آزمودني

 كيلوگرم و با قابليت كاليبره شدن 1/0با حداقل دقت 
كارگيري قد هو قد با ب) ، ساخت سوئيسws 80مدل (

 سانتي متر و داراي صفحه بروكا 1/0با حداقل دقت سنج 
گيري اندازه) ، ساخت سوئيسMachinen AGمدل (

از طريق تقسيم وزن بدن ) BMI(نمايه توده بدني . گرديد
)kg ( بر مجذور قد)m2 (مقاومت انسوليني . محاسبه شد

  ):23( برآورد گرديد HOMA-IRاز طريق فرمول 
HOMA-IR= [IF (µU/ml) × GF (mmol/l)]/ 5/22  

IF =  انسولين ناشتا  
GF = گلوكز ناشتا  

ضربان قلب با استفاده از فشارسنج مچي ديجيتالي 
، ساخت شركت Ms-906، مدل fresh lifeمارك (

و فشار خون با اسفيگمومانومتر ) مارس مديكال تايوان
آزمون نوارگردان بالك روي نوارگردان . اندازه گرفته شد

، ساخت تايوان، با قابليت 5905دل الدورادو باشگاهي م(
و ) كنترل زمان، سرعت، مسافت، كالري و ضربان قلب

تحت نظارت محقق و همچنين كارشناس پرستاري 
در . به اجرا درآمد) جهت كنترل وضعيت هاي اضطراري(

 مايل در ساعت و در 3اين پروتكل، آزمودني با سرعت 
- مي دقيقه شروع به دويدن 3شيب صفر درصد به مدت 

 5/2 دقيقه، شيب نوارگردان 3سپس به ازاي هر . كند
يابد اين پروتكل تا آنجا ادامه مي. يابددرصد افزايش مي

-هدر افراد فعال ب. كه فرد ديگر قادر به ادامه فعاليت نباشد
معادله . كشد دقيقه طول مي15 تا 9آل بين طور ايده

برآوردي جهت برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي در اين 
  ):22(آزمون بصورت زير است 

حداكثر اكسيژن )ليترميلي/كيلوگرم/دقيقه( ) =زمان)دقيقه(  ×444/1 + (99/14
  مصرفي

 15رژيم غذايي ايزوكالريك مشتمل بر مصرف 
 درصد 55چربي و درصد  30 پروتئين، درصد

كربوهيدرات بود كه با توجه به ميزان متابوليسم پايه 
. گرديدزمودني هدايت ميبرآورد شده و مقدار فعاليت آ

براي اين منظور از فرمول استاندارد هريس بنديكت با 
 بر اساس سن، جنسيت و مقدار 5/1فاكتور فعاليت 
ها جهت برآورد انرژي مصرفي روزانه فعاليت آزمودني

  ).21(استفاده شد 
گيري پارامترهاي هاي سرم تا زمان اندازهنمونه

غلظت . گهداري گرديدگراد ن سانتي-20خوني در دماي 
 Insulinكيت (لومينسنس سرم به روش كميانسولين 

CIATM  محصول شركت ،Monobind Inc. ،آمريكا ،
،  درصد8/5 درون ارزيابي IU/mlµ ،CV 25/0حساسيت 

CV غلظت آديپونكتين سرم به  و) درصد2/5 بين ارزيابي 
 Human Adiponectin: مشخصات كيت(روش الايزا 

ELISAشركت ، محصول BioVendor ،جمهوري چك 
 CV ، درصد9/3 درون ارزيابي ng/ml ،CV 26حساسيت 

  . گيري شداندازه) درصد3/6بين ارزيابي 
  تجزيه و تحليل آماري

جهت بررسي نرمال بودن توزيع جامعه از آزمون 
براي توصيف . اسميرنُف استفاده گرديد- كولموگروف

و جهت ) يانگينم±انحراف معيار(ها از آمار توصيفي داده
ها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده بررسي همبستگي
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كل تجزيه .  در نظر گرفته شد01/0داري، سطح معني. شد
 16نسخه   SPSSافزار آماريهاي آماري با نرمو تحليل

  .صورت گرفت
  

  هايافته
تحرك در اين تحقيق شركت  مرد جوان كم45

 سال 2/27±7/5يق هاي تحقميانگين سني آزمودني. نمودند
و درصد چربي بدن  نمايه توده بدن قد، وزن،. بود

 3/84±3/7متر،  سانتي4/176±9/5ها نيز به ترتيب آزمودني
 7/22±1/2و  كيلوگرم بر متر مربع 3/26±3/3 يلوگرم،ك

همچنين، فشار خون سيستوليك و دياستوليك . بوددرصد 
. يد ثبت گرد79±3/2 و 128±3/3ها به ترتيب آزمودني
ها در هاي فيزيولوژيكي و بيوشيميايي آزمودنيويژگي
ضريب  (rهمچنين مقادير  . شده استارائه 1 جدول

 بين سطوح سرمي آديپونكتين و برخي) همبستگي پيرسون

متغيرهاي فيزيكي، فيزيولوژيكي و بيوشيميايي در جدول 
  . گزارش شده است2

نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد سطوح 

نمايه داري با معنيمعكوس و  سرم همبستگيپونكتين آدي
سرم انسولين همچنين، سطوح  .)P=002/0(دارد  بدن توده

همبستگي منفي با سطوح آديپونكتين سرم نشان داد 
)009/0=P( . انسولين، سطوح سرمي گلوكز نيز همچون

همبستگي منفي با سطوح آديپونكتين سرم داشت 
)007/0=P( . داري بين منفي و معنيهمچنين، همبستگي

مشاهده گرديد  HOMA-IR سطوح آديپونكتين سرم و
)002/0=P( .  

نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد به علاوه، 
 تحرك همبستگيدر مردان كمحداكثر اكسيژن مصرفي 

 سرم داردسطوح آديپونكتين با   و مستقيميدارمعني
)006/0=P(.  ،داري بين يهيچ گونه رابطه معنبا اين وجود

 فشار خون سيستوليك باسطوح آديپونكتين سرم 
)097/0=P(دياستوليك  يا) 117/0=P (مشاهده نگرديد.  

  
  بحث

هاي پژوهش حاضر نشان داد سطوح يافته
 بدن، انسولين، نمايه تودهتحرك با آديپونكتين در مردان كم

HOMA-IR) گلوكز و )شاخص مقاومت انسوليني 
داكثر اكسيژن مصرفي همبستگي همبستگي منفي، و با ح

اي بين سطوح رسد رابطهنظر ميبه. مثبت دارند
در مردان كم تحرك وجود و فشار خون آديپونكتين سرم 

  .ندارد
تحرك ها مشخص نمود در مردان كممطالعه يافته

بين سطوح آديپونكتين سرم و نمايه توده بدن همبستگي 
ها گزارش شده در حمايت از اين يافته. منفي وجود دارد

است كه كاهش وزن بدن غلظت آديپونكتينِ در گردش را 
با بهبود حساسيت به  BMIدهد و كاهش افزايش مي

برخلاف ). 24(انسولين و افزايش آديپونكتين همراه است 
ها، بيان ژني آديپونكتين در افراد چاق، ساير آديپوسايتوكين

يابد و با ديابتي و مبتلا به بيماري كرونري قلب كاهش مي
اُزكورت و ). 25,8(يابد از دست دادن وزن افزايش مي

با مطالعه روي زنان غير ديابتي يائسه نيز ) 2009(همكاران 

 شيميايي و فيزيولوژيكي آزمودني ها  ويژگي هاي بيو:1جدول 
   ميانگين±انحراف معيار   متغير

  75/10 ± 12/1  ) ميكروگرم/ليترميلي(آديپونكتين 
  61/10 ± 51/2  )الملليميكرو واحد بين/ ليترميلي(انسولين 

  6/4 ± 51/0  )مولميلي/ ليتر(گلوكز ناشتايي 
HOMA-IR  55/0 ± 3/2  

  23/38 ± 41/5  )ليترميلي/كيلوگرم/دقيقه (حداكثر اكسيژن مصرفي

  
 بين سطوح سرمي) ضريب همبستگي پيرسون (r مقادير :2جدول     

  متغيرهاي فيزيكي،  و برخي آديپونكتين
   فيزيولوژيكي و بيوشيميايي

 rمقدار   متغير

   *- 27/0  گلوكز
   *- 45/0 انسولين

HOMA-IR  40/0 -*   
  - 13/0  فشار خون سيستوليك

  - 09/0  دياستوليكفشار خون 
   *- 41/0  شاخص توده بدن

   + *31/0  حداكثر اكسيژن مصرفي
   p > 01/0نشانه همبستگي معني دار در سطح * 

 )ضريب همبستگي پيرسون صورت گرفت بررسي روابط با استفاده از(
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نشان دادند آديپونكتين سرم با وزن بدن و نمايه توده بدن 
با اين وجود، مطالعات در ). 26(همبستگي منفي دارد 

ين پلاسما و جوندگان نشان داده است كه ميزان آديپونكت
يابد ها افزايش ميبافت چربي، بدون تغيير وزن موش

)27 .(  
ها آشكار ساخت در مردان همچنين بررسي يافته

تحرك سطوح سرمي آديپونكتين با گلوكز، انسولين و كم
. شاخص مقاومت انسوليني بطور معكوسي همبسته است

نيز با مطالعه بر روي زنان ) 2009( و همكاران ممقاني
 و با وزن طبيعي دريافتند گلوكز و اندازه دور باسن چاق

گليسريد و اندازه ضخامت چين بيشترين و ميزان تري
). 28(پوستي كمترين همبستگي را با آديپونكتين دارند 

- غلظتنشان دادند  )2010(همچنين، محبي و همكاران 

هاي كاهش يافته آديپونكتين با مقاومت انسوليني و 
ن خون همراه بوده و در بيماران مبتلا افزايش سطح انسولي

به ديابت نوع دو كاهش آديپونكتينِ در گردش گزارش 
تجويز آديپونكتين مصنوعي به جوندگان، ). 26(شده است 

جذب گلوكز و اكسيداسيون چربي در عضله را افزايش و 
جذب اسيدهاي چرب و توليد گلوكز در كبد و مقاومت 

كاهش در سطوح . ددهانسوليني كل بدن را كاهش مي
آديپونكتين پلاسما با افزايش مقاومت لپتيني و ديابت نوع 

ها سطوح به علاوه، تيازوليدينديون. دو همراه است
ها افزايش ي آن را در موشmRNAآديپونكتين پلاسما و 

نيز گزارش ) 2007(زاد و همكاران احمدي). 2( دهندمي
 انسوليني، آديپونكتين با چاقي، افزايش مقاومتنمودند 

آديپونكتين در ). 1(يابد ديسليپيدميا و ديابت كاهش مي
چاقي، باعث كاهش مقاومت به انسولين، اختلال در 

مطالعات اخير . شودمتابوليسم چربي و ديابت نوع دو مي
اند كه آديپونكتين نقش مهمي در مقابله با نشان داده

ين، همچن. مقاومت به انسولين ناشي از رژيم غذايي دارد
اند كه مطالعات گوناگون روي جوندگان نشان داده

آديپونكتين سطح گلوكز خون را كاهش مي دهد، از تجمع 
كند و مانع از چربي در عضلات اسكلتي جلوگيري مي

ديابتي  هايدرمان موش). 3(شود  ميTNF-αعملكرد 
اي باعث بهبود طور قابل ملاحظههچاق با آديپونكتين ب

ين و تحمل گلوكز در اين موجودات مقاومت به انسول
 افزايش آديپونكتين اين نتايج مشخص مي كنند. شده است

هاي درماني مفيدي يا حساسيت به آديپونكتين، استفاده
). 3(براي مقاومت به انسولين و تحمل گلوكز دارد 

آديپونكتين با اثر شبه انسوليني خود، برداشت گلوكز و 
فزايش داده، از گسترش اكسيداسيون اسيدهاي چرب را ا

مقاومت به انسولين جلوگيري نموده و موجب بهبود 
هاي هايپرتروفي سلول). 29(اختلالات متابوليك مي شود 

دنبال يك رژيم پر هب) سلول هاي چربي بزرگ(چربي 
هايي در توليد و ترشح آديپونكتين چربي، منجر به كاهش

ده و در هايي در هورمون مقاوم به انسولين شو افزايش
). 30(شود نهايت باعث مقاومت انسوليني در چاقي مي

يكي از سازوكارهاي برجسته و قابل توجه در خصوص 
اثر آديپونكتين در كاهش سطح گلوكز آن است كه اين 

هاي كليدي فرايند هورمون با تنظيم كاهشي آنزيم
گلوكونئوژنز مانند فسفوانول پيرووات، كربوكسي كيناز 

كند از از توليد گلوكز كبدي جلوگيري مي فسفات6- گلوكز
). 31(كنند و بدن ترتيب اثر انسولين را تقويت مي

آديپونكتين بر عملكرد درون سلولي انسولين نيز اثرگذار 
است، زيرا مشاهده شده است كه كاهش فسفوريلاسيون 

هاي عضلاني به هاي انسوليني سلولتيروزين گيرنده
شود كه نشانه شروع وط ميغلظت آديپونكتين پلاسما مرب

ها به لحاظ باليني اين يافته). 32(بيماري ديابت است 
بسيار با ارزش است، زيرا در عضلات اسكلتي بيماران 

و  IRS-1مبتلا به ديابت نوع دوم، فسفوريلاسيون تيروزين 
بنابراين، اگر فعاليت ورزشي . يابد كاهش ميPI3Kفعاليت 

لاسما و بافت اثربخش ديپونكتين پآدر افزايش غلظت 
شود و نه تنها باشد، موجب بهبود حساسيت انسوليني مي

عنوان روش درماني بلكه به عنوان راهبرد مناسب و به
 2مقرون به صرفه در پشيگيري از ابتلا به ديابت نوع 

هاي مطالعه حاضر و بر خلاف يافته). 33(اهميت دارد 
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اما و  يوكوي)1-28,26,3( از مطالعات پيشين برخي
 2با مطالعه بر روي افراد ديابتي نوع ) 2004(همكاران 

نشان دادند بهبودي در حساسيت انسوليني در نتيجه 
تمرين هوازي كوتاه مدت، در اثر تغييرات در آديپونكتين 

هاي اين محققان، بر اساس يافته. گرددپلاسما حاصل نمي
 وسيله تمرين هوازي، عمدتاهبهبود حساسيت انسوليني ب

هايي غير از آديپونكتين، همچون مسير وسيله مكانيزمهب
به . گرددوساطت مي AMPكيناز فعال شده توسط پروتئين

-هعبارت ديگر، تغييرات حاصل در آديپونكتين پلاسما، ب
داري با تغييرات آنتروپومتريكي حاصل از طور معني

تمرين هوازي همبسته است، طوريكه كاهش وزن واضح 
ايش در سطوح آديپونكتين پلاسما در افراد منجر به افز

   ).8(گردد چاق مي
داري بين سطوح در تحقيق حاضر، ارتباط معني

آديپونكتين سرم و فشار خون استراحت در مردان كم 
 طباطبايي همراستا با مطالعه حاضر. تحرك يافت نشد

هاي ژن مورفيسمكه ارتباط پلي) 2010( و همكاران ملازي
 در جمعيت ديابتي و سالم ايراني مطالعه آديپونكتين را

- مورفيسمداري بين پلينمودند، هيچ گونه همبستگي معني

 ژن آديپونكتين و پرفشار -G/A 11391و+ T/G45هاي 
) 2009(لمبرت و همكاران  ).34(خوني مشاهده ننمودند 

نيز گزارش نمودند آديپونكتين ارتباط مستقلي با فشار 
هاي اما بر خلاف يافته). 17(خون در نوجوانان ندارد 

به ارتباط ) 2009(تحقيق حاضر، شاتات و همكاران 
هاي فشار خون سيستوليك و دياستوليك معكوس شاخص

اشاره نمودند در دختران و پسران چاق با آديپونكتين 
)18.(  

هاي تحقيق حاضر نشان داد نهايت اينكه يافتهدر 
 VO2maxا سطوح آديپونكتين سرم در مردان كم تحرك ب

هاي سو با يافتههم. ها همبستگي مستقيم داردآزمودني
نيز دريافتند ) 2011(مطالعه حاضر مارتينز و همكاران 

سطوح آديپونكتين با مدت زمان كل تمرين جسماني 
آنها بيان .  همبستگي مثبت داردVO2maxهفتگي و نيز با 

تنفسي بهتر از سطوح -نمودند افراد واجد آمادگي قلبي
نيمت و همكاران ). 35(يپونكتين بالاتري برخوردارند آد
 VO2maxارتباط مستقيم بين آديپونكتين و نيز به ) 2003(

ثير تمرين مزمن بر سطوح أت ).36 (انداشاره نموده
 پژوهش بررسي شده است كه ينآديپونكتين سرم در چند

كاهش ). 37,9,8- 41(باشد اهمگون ميهاي آنها نيافته
تيجه تمرين استقامتي، سطوحِ در گردشِ وزن بدن در ن

آديپونكتين را افزايش داده و افزايش در سطح آديپونكتين 
خون با كاهش در شاخص توده بدن و بهبود حساسيت 

عنوان درمان ديگري براي افزايش به. انسوليني همراه است
حساسيت انسوليني در كنار كاهش وزن، تمرين ورزشي 

ليسم سلول چربي اثر گذاشته و تواند بر متابوهمچنين مي
). 1(منجر به تغييرات در سطح آديپونكتين خون شود 

 هفته دوازدهاثر اي در مطالعه) 2009(محبي و همكاران 
هاي تمرين ورزشي بر غلظت آديپونكتين را در موش

غلظت آديپونكتين پلاسما در . صحرايي نر بررسي نمودند
داري طور معنيهبهاي تمرين با شدت بالا و متوسط گروه

در مطالعه ) 2010( همين محققان اما). 19( افزايش يافت
هاي زندگي  هفته تغيير فعاليتنشان دادند دوازدهديگري 

بر بيان ژن و غلظت پلاسمايي آديپونكتين در مردان 
، كه اين حاكي از ضد و )37(ثيري نداشت أتميانسال چاق 

رزشي بر ها در خصوص اثر تمرين ونقيض بودن يافته
تغيير ديگر نيز  برخي محققان .باشدسطوح آديپونكتين مي

گزارش غلظت آديپونكتين سرم بدنبال فعاليت بدني را 
) 2009(مك نيلي و همكاران ). 41,40,23,8,1 (اندننموده

در بيماران چاق مبتلا به تحمل گلوكز آسيب دريافتند 
 با وزن تام،( هيچكدام از اشكال چندگانه آديپونكتين ،ديده

دنبال هب) مولكولي بالا، نسبت تام به بالا، متوسط و پايين
بر اساس ). 38(دار نيافت  هفته تمرين تغيير معنيدوازده
بيان ژن آديپونكتين با اندازه هاي مطالعات پيشين، يافته

شود و هر چه اندازه سلول چربي سلول چربي تنظيم مي
شود  ميتر شود، بيان ژن آديپونكتين بيشتركوچك

به عقيده بسياري از پژوهشگران ساز و كار ). 41,40(
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هاي افزايش بيان ژن و غلظت آديپونكتين پس از فعاليت
مدت، كاهش وزن و بهبود تركيب بدن ورزشي طولاني

طي ) 2007(زِنگ و همكاران همچنين، ). 39,9(است 
تغييرات آديپونكتين تام پلاسما در پژوهشي نشان دادند 

پاسخ به فعاليت ورزشي طولاني مدت به شدت و مدت 
ثير أنظر از مكانيزم تصرف ).42(تمرين بستگي دارد 

فعاليت بدني منظم يا كمبود فعاليت بدني بر سطوح 
هاي تحقيق حاضر نشان داد در افراد آديپونكتين، يافته

 آديپونكتين نيز واجد آمادگي قلبي تنفسي پايين سطوح
شناسايي دقيق اثرات تمرين ورزشي منظم . باشدپايين مي

هاي وابسته در افراد بر سطوح آديپونكتين سرم و مكانيزم
  .باشدكم تحرك مستلزم اجراي تحقيقات بيشتر مي

تحرك كه از آمادگي  كممردانرسد در نظر ميبه
قلبي تنفسي پاييني برخوردارند، پايين بودن غلظت 

يپونكتين ممكن است با اختلال در كنترل گليسيمك آد

همراه باشد، كه اين احتمال ابتلا به ديابت نوع دو و 
. بردهاي قلبي عروقي را در اين افراد بالا ميبيماري

همچنين، با وجود ارتباط مستقيم بين غلظت آديپونكتين و 
رسد ارتباطي نظر نميها، بهعملكرد قلبي تنفسي آزمودني

  .طوح آديپونكتين و فشار خون وجود داشته باشدبين س
  

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر گزارشي است از يك طرح پژوهشي 

كه با حمايت دانشگاه آزاد ) 11- 1-7597با مجوز شماره (
رياست محترم از . اسلامي واحد سقز اجرا گرديده است

معاونت پژوهشي واحد و همه همكاران و واحد، 
محققان را در اجراي اين طرح داوطلبان عزيزي كه 

و ارائه مقاله مربوطه ياري رساندند، صميمانه پژوهشي 
  .آيدعمل ميتشكر و قدرداني به
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Abstract 
Background: Adiponectin is an adipocytokine which may be a 
marker for coronary artery disease and appears to have 
protective metabolic and anti-inflammatory properties. The 
purpose of this study was to investigate the relationships 
between serum adiponectin levels and insulin resistance, blood 
pressure, and cardio-respiratory function in sedentary men. 
Methods and materials: In this semi-experimental study, 45 
young men, without experience of regular physical activity during 
the last six months, were selected. After 12 h fasting (at 8 A.M.), 
blood samples were collected to determine serum levels of 
adiponectin, insulin, and glucose. Cardio-respiratory function of 
subjects was estimated using Balke’s treadmill protocol and their 
blood pressure was measured by sphygmomanometer. Data was 
analyzed by SPSS 16.0 software and the relationships were 
evaluated by Pearson’s correlation coefficient. P value of less 
than 0.01 was considered statistically significant.  
Results: Adiponectin levels were negatively correlated with body 
mass index (r=−0.41, p<0.002), insulin (r=−0.45, p<0.009), 
glucose (r=−0.27, p<0.007), and HOMA index (r=−0.40, 
p<0.002), and positively correlated with maximal oxygen uptake 
(r=0.31, p<0.006). No significant correlations were observed 
between adiponectin levels and systolic (r=−0.13, p<0.097) or 
diastolic blood pressure (r=−0.09, p<0.117).  
Conclusions: It appears that in sedentary men, who have lower 
cardio-respiratory fitness, lower adiponectin levels may be 
associated with abnormal glycemia, promoting the probability of 
type II diabetes and cardiovascular disease in these subjects. 
Also, serum concentrations of adiponectin are directly correlated 
with cardio-respiratory function, but it appears that there is no 
correlation between adiponectin levels and blood pressure. 
Keywords: Adiponectin, Insulin, Insulin Resistance, Blood 
Pressure 
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