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 - ياستقامت يبيترك ناتيتمر به پاسخ در پلاسما نيپونكتياد و نيلپت راتييتغ
  رفعاليغ ائسهي زنان در يمقاومت

  
  (Ph.D) 1 يخسرو كوين، (M.Sc)1ان يرضائ نجمه ،(Ph.D)2 يسور رحمن ،*(M.Sc)1طالقاني  يمنتظر دهيحم
 يورزش يولوژيزيف، گروه يبدن تيترب دانشكده ،)س (الزهرادانشگاه  -1

 يبدن تيترب دانشكده، تهران نشگاهدا -2

 
  ده يچك

 پـاتوژنز  در كـه  هـستند  يچرب بافت از مترشحه يها نيتوكايپوساياد جمله از نيپونكتيآد و نيلپت: سابقه و هدف  
 سـطح  بـر  يمقـاومت  و شنا ياستقامت يبيترك ناتيتمر ريتاث حاضر پژوهش. دارند نقش آن با همراه اختلالات و يچاق
 قـرار  مطالعه مورد رفعاليغ ائسةي زنان در را )HOMA-IR (نيانسول به مقاومت شاخص و پلاسما نيپونكتيآد و نيلپت

  .است داده
 ـيترك نـات يتمر برنامـه  هفتـه  10 در كنتـرل  و يتجرب گروه دو در تحرك كم ائسةي چاق زن 16: ها مواد و روش    يب

 شـركت  هفتـه،  در جلـسه  سه ،)نهيشيب قلب ضربان% 50-60 (شنا ياستقامت و) نهيشيب تكرار كي% 40-60 (يمقاومت
 نيآخر از بعد ساعت 48 و قبل كيآنتروپومتر يها شاخص و HOMA-IR پلاسما، نيپونكتيآد و نيلپت سطوح. كردند
  . شدند يريگ اندازه نيتمر جلسه

 بهبـود  و) P=001/0 (نيپونكتيآد غلظت شيافزا به منجر پلاسما نيلپت سطح بر ريتاث بدون يبيترك نيتمر :ها يافته
HOMA-IR 05/0 (ديگرد يبررس مورد يجسمان يفاكتورها هيكل وP< .(ييابتدا سطح نيب رسونيپ يبستگ هم آزمون 

 ـ چيه با نيلپت ييابتدا غلظت يولرا نشان داد     يدار يمعن رابطه) P=014/0 (كمر طيمح هياول ريمقاد با نيپونكتيآد  كي
 ـ مورد يها شاخص از كي چيه با پلاسما نيپونكتيآد و نيلپت راتييتغ نيب. نداشت يدار يمعن رابطه رهايمتغ از  يبررس

  .نشد مشاهده يدار يمعن رابطه
 يها شاخص و HOMA-IR بهبود و پلاسما نيپونكتيآد شيافزا ياستقامت و يمقاومت يبيترك ناتيتمر :گيري نتيجه
  .نباشد نيلپت راتييتغ با سو هم است ممكن راتييتغ نيا كه چند هر دارد، يپ در را كيآنتروپومتر

   
  يائسگي ،ي زنان، چاق،ي ورزش درمانن،يپونكتي آدن،يلپت: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 ـم و مرگ عامل نيتر مهم يعروق -يقلب يها يماريب  در ري
 بـروز  در خطـرزا  عوامـل . ]1[ هستند يريپ و يسال انيم نيسن
ــاريب ــا يم ــروق يه ــر ع ــا در يكرون ــراد ني ــدتاً اف ــا عم  ب

 يتحرك كم ابت،يد ،يپرفشارخون ،يديپيل رخ مين يها يناهنجار
 ،يالتهاب يماريب كي عنوان به ،يچاق. ]2[ است مرتبط يچاق و
 ـنظ ييهـا  توكانيسـا  كـرد  عمـل  واسـطه  به  ،IL-6، TNF-α ري

 و زا آتـروم  يرونـدها  توسـعه  و آغـاز  در نيلپت و نيپونكتيآد
 ـكل نقش دوم نوع ابتيد  ـ فـا يا يدي  ـ. ]3[ كنـد  يم  ـپپت نيلپت  دي

 ـ آثار با ديسف يچرب بافت از مترشحه  كنتـرل  در ،يلتهـاب ا شيپ
 بـه  توجـه  بـا . دارد يديكل نقش بدن وزن و سميمتابول يمركز
 يهـا  نيتوكايسـا  كرد عمل و ترشح سنتز، ميتنظ در نيلپت نقش
 بـالاتر  سـطوح  ،CRP متعاقبـاً  و  IL-6،TNF-α چـون  يالتهاب
 ـ لاغر افراد با سهيمقا در چاق يها يآزمودن در نيلپت  توانـد  يم

  :hamideh_4641@yahoo.com Email                                021 -88622662:نمابر 09123344641  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   14/4/1390 :   تاريخ پذيرش2/9/1389 :تاريخ دريافت 
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 بـروز  احتمـالاً  و يچـاق  بـا  مرتبط يابالته طيشرا كننده هيتوج
 بـر  ريتـاث  با نيلپت چه اگر. ]4[ باشد يعروق -يقلب يها يماريب

 رسوب ،يشياكسا استرس شيافزا و وژنزيآنژ رينظ ييندهايفرآ
 ـتكث عـروق،  اليانـدوتل  يهـا  سلول در ميكلس  يهـا  سـلول  ري

 ماننـد  يسـلول  چسبان يها مولكول شيافزا و صاف يعضلان

ICAM-1 ـ -يقلب يها يماريب وعوق در   ـدخ يعروق  اسـت  لي
 در كـه  اسـت  پلاسـما  نيپـروتئ  نيتـر  فـراوان  نيپونكتيآد. ]5[

 ـ يولـوژ يب گلـوكز،   و هـا  يچرب سميمتابول  هموسـتاز  و يعروق
 منـشا  يهـا  نيتوكايسـا  گـر يد برخلاف. ]6[ دارد نقش يانرژ

 ضـد  ،يضدالتهاب آثار يدارا نيپونكتيآد ،يچرب بافت از گرفته
 ـ ابـت يد ضد و  كيآتروژن  سـطوح  در كـاهش . ]7[ باشـد  يم
 يهـا  يماريب و ابتيد به مبتلا مارانيب در نيپونكتياد ييپلاسما
 مقاومـت  بـه  مبـتلا  يها يآزمودن و چاق افراد ،يكرونر عروق
 و سنتز مهار با نيپونكتياد. ]8[ است مطلب نيا ديمو ينيانسول

 ـتول كـاهش  جـه ينت در و IL-6 و  TNF-αكـرد  عمـل   CRP دي
 ICAM-1 يژن انيب كاهش با و كرده مهار را يالتهاب يها سخپا

 ـ روند ال،ياندوتل كرد عمل بهبود و  را آترواسـكلروز  رفـت  شيپ
 ليتعد در موثر يرفتار يها مداخله از يكي. ]5،9[ كند يم كند
 ـ يبـدن  يها تيفعال ياجرا ،يالتهاب يها يانجيم . ]10[ باشـد  يم

 عوامل ليتعد واسطه هب اي و مستقل صورت به يهواز ناتيتمر
 احتمـال  همـراه،  يهـا  يناهنجار و يچاق رينظ خطرزا يعموم
 ـ -يقلب يها يماريب وقوع  بـالاتر  سـن  بـا  افـراد  در را يعروق
 يبررس در شده انجام يها پژوهش جينتا. ]11[ دهد يم كاهش

 و ضـد  نيپـونكت ياد و نيلپت سطوح بر ياستقامت ناتيتمر ريتاث
 ياجـرا  دادند نشان) 2006 (رانهمكا و پولاك. هستند ضينق

 رفعـال يغ چـاق  زنـان  در يسـوار  دوچرخـه  نيتمـر  هفته 12
 ـ كـاهش  رغم يعل  ـ سـطح  دار يمعن  غلظـت  بـر  پلاسـما  نيلپت
 همكاران و يكامبول چه اگر. ]12[ است نبوده موثر نيپونكتياد
 ـ ياجرا كردند گزارش) 2008(  در يهـواز  نيتمـر  سـال  كي

 ـتغ عدم و نيپونكتياد سطح در %245 شيافزا چاق كودكان  ريي
 ـ ،]13[ اسـت  داشـته  همـراه  به را پلاسما نيلپت دار يمعن  و يكل

 ـتغ عـدم  بـر ) 2007 (همكاران  ـ ريي  ـ غلظـت  دار يمعن  و نيلپت
 كودكـان  در يهـواز  نـات يتمر هفتـه  هشت از پس نيپونكتياد

 و يواراد مطالعـه  جينتا. ]14[ داشتند اذعان وزن اضافه يدارا
 در خون نيپونكتيآد غلظت شيافزا بر يمبن) 2010 (همكاران

 و لاغـر  يهـا  يآزمـودن  و دونـدگان  با سهيمقا در برداران وزنه
 ـب يمقـاومت  نيتمر جلسه كي در شركت از پس رفعاليغ  انگري

 و هــا نيپوكــاياد رخ مينــ بهبــود در يمقــاومت نــاتيتمر ريتــاث
. ]15[ اسـت  ياليانـدوتل  يهـا  يناهنجـار  بـروز  از يريگ شيپ

 ـ هر با سهيمقا در يمقاومت و ياستقامت ناتيتمر از يبيترك  كي
 ـنرژيس يآثـار  اعمـال  بـا  ييتنها به  يآمـادگ  توسـعه  در ستي

 عمـل  موثرتر يكيمتابول سلامت و بدن بيترك بهبود ،يجسمان
 ياجـرا  دادنـد  نشان) 2009 (همكاران و مالايلو. ]16[ كند يم
 مـاران يب در يهـواز  و يمقاومت يبيترك ينيتمر برنامه سال دو
 ينيانـسول  مقاومـت  بهبـود  و نيلپت دار يمعن كاهش به كيابتيد

) 2003 (همكـاران  و ويسـارتور  اگرچه. ]17[ است شده منجر
 سـه  در شـركت  از پس پلاسما نيلپت در دار يمعن كاهش بر زين

 يقـدرت  و يهواز يبيترك ناتيتمر و ييغذا ميرژ مداخله هفته
 كردند گزارش )2009 (همكاران و بليگيل ،]18[ داشتند اذعان
 ـيترك نـات يتمر هفتـه  16 ياجرا  در يمقـاومت  و ياسـتقامت  يب

 يجـسمان  يهـا  شـاخص  و پلاسـما  نيپونكتيآد و نيلپت غلظت
  .]19 [ ندارد يدار يمعن ريتاث وزن و بدن توده رينظ

 ـ بافـت  يمحتو به توجه با مردان با سهيمقا در زنان  يچرب
 امديپ ستروژنا كيولوژيزيف كاهش ليدل به و سو كي از بالاتر

 يسـو  از وزن اضافه و يياحشا يچرب تجمع متعاقباً و يائسگي
 يعروق -يقلب يها يماريب و كيمتابول سندرم به ابتلا در گريد

 ـ يهـا  سـال  و مـردان  بـا  سهيمقا در كيآترواسكلروت  از شيپ
  . ]2[ مستعدترند يائسگي

 ،ينيانـسول  مقاومـت  ،يچاق نيب ارتباط به توجه با نيبنابرا
 طـب  كالج و قلب انجمن هيتوص بنابر و التهاب و سكلروزآتروا
 ـ كايآمر يورزش  شـامل  يورزش ـ نـات يتمر ياجـرا  بـر  يمبن
 يضـرور  جـز  عنوان به يمقاومت ناتيتمر و ياستقامت/يهواز
 ـيطب ريس جهت ينيتمر  جينتـا  بنـابر  و ]20[ سـن  شيافـزا  يع

 اطلاعاتكمي   و شده انجام مطالعات از آمده دست به متناقض
 يبيترك ناتيتمر هفته 10 ياجرا ريتاث حاضر پژوهش ،موجود
 ـ ييپلاسـما  سـطوح  بر وزنه با يمقاومت و شنا ياستقامت  ن،يلپت
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 چـاق  هائـس ي زنان در نيانسول مقاومت شاخص و نيپونكتيآد
  .است داده قرار يبررس مورد را رفعاليغ

 
  ها مواد و روش

 بـا  هك بوده يتجرب مهين روش با يكاربرد نوع از مطالعه اين
 و شـنا  ياسـتقامت  ناتيتمر هفته 10 ياجرا ريتاث يبررس هدف
 ـ سـطوح  بـر  يمقاومت  مقاومـت  شـاخص  و نيپـونكت ياد ن،يلپت
 گـروه  دو در تحـرك،  كـم  چاق ائسهي زنان در پلاسما نيانسول

 بـا  ابتـدا  در. شـد  اجرا ،)كنترل گروه كي و يتجرب گروه كي(
 كه وزن اضافه يدارا اي چاق افراد فراخوان، يها هياعلام نصب

 بهبـود  و وزن ليتعـد  جهـت  يورزش ناتيتمر ياجرا به ليما
 يهـا  مجموعـه  از يك ـي بـه  بودنـد  خود كيولوژيزيف تيوضع
. شدند ييشناسا محقق توسط و مراجعه تهران 2 منطقه يورزش
 از پـس  و آمـده  عمل به دعوت داوطلب افراد از نيمع روز در

 ـ ياجـرا  روند درباره كامل حاتيتوض ارائه  ـفوا ژوهش،پ  و دي
 ـ نامه تيرضا مطالعه، ياحتمال مضرات  ـ از يكتب  اخـذ  نيداوطلب

 ـم و سلامت استاندارد يها نامه پرسش ليتكم از پس. شد  زاني
 ـ از طيشـرا  نيواجد از نفر 16 روزانه، يبدن تيفعال  زنـان  نيب
 ـ (BMI) يبـدن  تـوده  بـا  ائـسه، ي و سال 60-45   از تـر  شيب

kg/m230 )ـ كم با ها آن يچاق كه   ـروئيت غـده  يارك  مـرتبط  دي
 ـ يمـار يب سـابقه  بدون (سالم ،)نباشد  ـ -يقلب  ،يكبـد  ،يعروق

 عهيضـا  نـوع  هـر  از يگزارش نداشتن و ابتيد و يوير ،يويكل
 ،)باشـد  داشته تداخل ناتيتمر ياجرا با كه يارتوپد و يجسم

 سه يط منظم يورزش يها تيفعال در مشاركت عدم (فعال ريغ
 ايــ يورزشــ تيــفعال يجــراا ســابقه بــدون و) گذشــته ســال
 گـروه  دو در يتصادف صورت به و انتخاب ك،يكالر تيمحدود
 يهـا  گـروه ). 1 جـدول  (شـدند  ميتقـس  يتجرب گروه و كنترل
 ـيتمر برنامـه  ياجرا به پژوهش طول در يتجرب  و پرداختـه  ين
 ادامـه  خود روزانه يها تيفعال به مداخله بدون زين كنترل گروه
  .دادند

 مانند هياول يها يابيارز ،ينيتمر برنامه ياجرا آغاز از قبل
 آزاد يهـا  وزنه توسط يآزمودن هر) RM 1 (نهيشيب تكرار كي

 RM 1 =])تكـرار  تعـداد /30 + (1[ × اسـتفاده  مـورد  وزنه(:

 نهيشيب قلب ضربان و (HRrest) استراحت قلب ضربان و]) 21[

(HRmax)  ـگ انـدازه . شد برآورد نيتمر شدت نييتع جهت   يري
 ،يبــدن تــوده وزن، قــد،: ريــنظ كيــآنتروپومتر يهــا شــاخص

 ـ ضـخامت  و بدن يها طيمح  ـز يچرب  طيشـرا  در ،يپوسـت  ري
 ـ. رفتيپـذ  صورت يتجرب  بـا  هـا  يآزمـودن  يرپوسـت يز يچرب

 فـوق  و شـكم  بـازو،  سـر  سـه  نقطـه  سـه  در پريكال از استفاده
 معادلـه  در يگذار يجا از پس و بدن راست سمت در خاصره،
 ـ درصد نييتع يبرا پولاك و جكسون يعموم  زنـان،  در يچرب

 ارائه روش طبق بر لگن و كمر طيمح يريگ اندازه. شد محاسبه
 12 از پـس . ]22[ گرفت انجام سلامت يمل انجمن توسط شده

 ـارز منظـور  به يريگ خون ييناشتا ساعت  ـ سـطوح  يابي  ن،يلپت
. شـد  انجـام  پلاسـما  نيانـسول  مقاومت شاخص و نيپونكتيآد

 دوره انيپا از پس مجدداً ،يبررس دمور يجسمان يها شاخص
 ـ جهت. شدند ثبت و يريگ اندازه ينيتمر  ـگ شيپ  ريتـاث  از يري

 ـ ييپلاسـما  سـطوح  بـر  نيتمـر  از يناش ـ حاد التهاب  و نيلپت
 48 حـداقل  يخـون  يهـا  نمونـه  خـون،  نيانسول و نيپونكتيآد

  ].11[ ديگرد يآور جمع ينيتمر جلسه نيآخر از پس ساعت
  

ها در دو گروه  هاي آزمودني ويژگيحراف استاندارد  ان±ميانگين .1جدول 
   تجربي و كنترل

                         گروه ها
  شاخص ها

  كنترل  تجربي

  53 ± 92/3  2/52 ± 16/4  )سال(سن 
  8/157 ± 35/3  8/156 ± 45/7  )متر(قد 

  Kg(  55/7 ± 7/75  39/2 ± 5/76(وزن 
  Kg/m2(  11/1 ± 7/30  95/0 ± 7/30(توده بدن 

  
 ياجـرا  از پس يتجرب گروه در ها يآزمودن. تمرين برنامه

 ـز كـشش  نه،يس ـ پرس (وزنه با مقاومتي تمرينات قهيدق 22  ري
 مفصل كردن باز و ران مفصل كردن خم پا، پرس ،ييپارو بغل،
-60 شـدت  با و جلسه هر در تكرار 10-13 با دوره 3 ،)ران
 22 در ه،يثان 60-90 استراحت زمان و نهيشيب تكرار كي% 40
-60 شدت با آب، در رفتن راه اي شنا ياستقامت ناتيتمر قهيدق

 نيتمـر  برنامـه . كردند شركت نهيشيب قلب ضربان حداكثر% 50
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 چهـار  هـر . ديگرد اجرا هفته 10 مدت به و هفته در جلسه سه
 مجـدداً  و محاسـبه  هـا  يآزمـودن  ديجد نهيشيب تكرار كي هفته
 نـات يتمر شـدت  بر ٪5 لاوهع به. ديگرد ليتعد ها وزنه ريمقاد
 گـرم  قـه يدق 3-5 ينيتمر جلسه هر در. شد افزوده زين يهواز
 و يكشـش  نـات يتمر شـامل  كـردن  سـرد  قـه يدق 3-5 و كردن
  .ديگرد منظور ينيتمر پروتكل ياجرا از بعد و قبل زين ينرمش

 ـگ خـون . آزمايـشگاهي  هاي گيري اندازه  12 از پـس  يري
 ـ مرحله در ييناشتا ساعت  از بعـد  سـاعت  48 و آزمـون  شيپ
 طيشــرا در آزمــون، پــس مرحلــه در نيتمــر جلــسه نيآخــر
 ـور از و يس ـ يس ـ 5 مقـدار  به ،يشگاهيآزما  چـپ  دسـت  دي

 ـگ نمونـه . شد انجام ها يآزمودن  ـيمع سـاعت  در يري  روز از ين
 يروز شـبانه  نوسانات از متاثر پلاسما نيلپت سطح تا شد انجام
 ـ يخـون  يهـا  نمونـه . ]23[ ابـد ين كاهش آن  يجداسـاز  تجه

 قـه يدق در دور 3000 سـرعت  بـا  قـه يدق 15 مـدت  به پلاسما
 و منجمـد  گـراد  يسـانت  درجه -80 يدما در و شده فوژيسانتر
 ـذخ يبعـد  يزهـا يآنال يبرا  و ييايميوش ـيب زيآنـال . شـدند  رهي

 و Elisa روش به نيپونكتيآد و نيلپت ييپلاسما ريمقاد سنجش
 Biovendor شــركت ،Microplate Reader از اســتفاده بــا

 روش بـه  ناشتا گلوكز يسرم غلظت. شد انجام چك يجمهور
ــوكز ــس گلـ ــا و دازياكـ ــتفاده بـ ــال از اسـ ــوكز زوريآنـ   گلـ

 Beckman (Beckman Instruments, Irvine, CA) 
 از اسـتفاده  بـا  و RIA بـا  زين نيانسول يابيارز. شد يريگ اندازه

 صـورت  Immuno Nucleo (Stillwater, MN) يتجـار  تيك
 معادلـه  از اسـتفاده  با زين ينيانسول مقاومت شاخص و فتريپذ
  :]24[ ديگرد محاسبه ليذ

HOMA-IR= ناشــتا نيانــسول  (μU/mL) × ناشــتا گلــوكز  

(mmol/L)/ 5/22  
 آزمون از استفاده با ها داده بودن يعيطب. آماري هاي روش

 يبررس ـ جهـت . ديگرد نييتع رنوفياسم -كولموگروف يآمار
 t آزمون از و يزوج t آزمون از وابسته، يرهايمتغ بر نيتمر اثر

 در آزمون پس تا شيپ راتييتغ يدار يمعن برآورد جهت مستقل
 ـ يهـا  گروه از كي هر  روابـط . شـد  اسـتفاده  كنتـرل  و يتجرب
 يبررس ـ مورد رسونيپ يبستگ هم آزمون كمك با زين يبستگ هم

 ـ سـطح  در هـا  داده هيكل ليتحل. گرفت قرار  يآمـار  يدار يمعن
05/0 P< شد انجام. 

 
  نتايج

 و پلاسـما  لپتـين  و اديپـونكتين  سطح بر تمرين تاثير: الف
 داد نـشان  يزوج ـ t آزمون جينتا. انسولين به مقاومت شاخص

 غلظت در% 6/37 زانيم به دار يمعن شيافزا با يبيترك ناتيتمر
 مقاومـت  شـاخص  كـاهش  و) P=001/0 (پلاسما نيپونكتيآد

 بـوده  راه هم يتجرب گروه در) P=028/0 ،%53/31 (ينيانسول
 ـ سـطح  بـر  يول  ـ ريتـاث  پلاسـما  نيلپت  اسـت  نداشـته  دار يمعن
)05/0P>) ( 2 جدول و2و1شكل.(  

  

 در دو   ن،ي قبـل و بعـد از تمـر        نيپونكتي سطح اد  راتي تغ سهي مقا . 1شكل  
   و كنترليبيگروه ترك

  

، در دو گروه تركيبي      قبل و بعد از تمرين     لپتينمقايسه تغيرات سطح     .2شكل  
  و كنترل
 ـكل. بـدني  تركيـب  بـر  تمـرين  تاثير: ب  يهـا  شـاخص  هي
 شـكم  طيمح ـ ،)P=006/0 (وزن رينظ (يبررس مورد يجسمان

)007/0=P(، كمر طيمح) 000/0=P(، بـه  كمـر  طيمح نسبت 
 درصـد  و) P=011/0 (بـدن  توده شاخص ،)P=001/0 (لگن
 از پــس لگــن طيمحــ ياســتثنا بــه )P=004/0 (بــدن يچربــ
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 گـزارش  دار يمعن رييتغ با ياستقامت و ياومتمق يبيترك ناتيتمر
  ). 3 جدول (شد

 شـاخص  بـا  سـرم  لپتـين  و اديپـونكتين  سـطح  ارتباط: ج
 آزمــون جينتــا بنــابر. بــدن تركيــب و انــسولين بــه مقاومــت

 نيپونكتيآد ييابتدا سطح نيب دار يمعن رابطه رسونيپ يبستگ هم
 غلظـت  يول بود برقرار) P=014/0 (كمر طيمح هياول ريمقاد با

 HOMA-IR و يجسمان يرهايمتغ از كي چيه با نيلپت ييابتدا

 ـاول ريمقـاد  نيب علاوه به). <05/0P (نداشت دار يمعن رابطه  هي
 تـوده  شـاخص  ييابتـدا  ريمقاد با نيانسول به مقاومت شاخص

 لگـن  طيمح ـ و) P=009/0 (كمـر  طيمح ـ ،)P=001/0 (يبدن
)015/0=P (نيلپت راتييغت نيب. ديگرد گزارش دار يمعن رابطه 
 ـ چيه ـ راتييتغ با پلاسما نيپونكتيآد و  يهـا  شـاخص  از كي

 ـ رابطه ينيانسول مقاومت و كيآنتروپومتر  مـشاهده  يدار يمعن
  ).4جدول) (<05/0P (نشد

  
  تركيبيه تمرين  هفت10ديپونكتين پلاسما و شاخص مقاومت به انسولين، قبل و بعد از اجراي آلپتين و  انحراف استاندارد سطح ± ميانگين:2 جدول

 گروه ها

  متغيرها
  كنترل  تجربي

  56/37±10/4  32/36±98/6  پيش آزمون
  )ng/ml( لپتين  88/37±66/3  5/33±5/7  پس آزمون
  %+85/0  -%76/7  درصد تغييرات
  35/1±26/0  35/1±96/0  پيش آزمون
  )ng/ml( آديپونكتين  38/1±26/0 * 21/2±14/1  پس آزمون
  %+22/2  %+6/37  درصد تغييرات
  9/1±83/0  36/2±43/0  پيش آزمون
  شاخص مقاومت به انسولين  12/2±84/0  *61/1±5/0  پس آزمون
  %+57/6  -%53/31  درصد تغييرات

  P > 05/0 معني داري در سطح *                                                  

  
  تمرينات تركيبي هفته تمرين 10،  قبل و بعد از اجراي ن انحراف استاندارد مقادير عددي تركيبات بد±ميانگين.  3جدول

                               گروه ها     كنترل  تجربي
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  متغيرها

  Kg(  55/7±75/75  *47/7±25/73 39/2±50/76  49/2±75/76(وزن بدن 
  Kg/m2(  11/1±72/30  *82/0±54/29  95/0±71/30  04/1±89/30( بدني شاخص توده

  01/40±13/1  04/40±15/1  71/38±01/2*  15/39±82/1  )٪(درصد چربي بدن 
  cm(  03/7±62/92  *92/6±75/89  43/6±75/93  86/6 ± 12/94(محيط كمر 

  cm(  66/10±50/102  77/10±06/100  25/3±00/104  08/3 ± 43/104(محيط لگن  
  898/0±04/0  900/0±04/0  31/60±60/3*  06/61±66/3  بت محيط كمر به لگننس

  P >05/0معني داري در سطح  *           
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  لپتين و اديپونكتين با شاخص مقاومت به انسولين و تركيبات بدن مقادير ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي .4جدول
  اديپونكتينتغييرات    لپتين تغييرات  اديپونكتينسطح اوليه   نسطح اوليه لپتي  متغيرها

HOMA-IR 078/0  72/0*  011/0-  210/0-  
  -592/0  356/0  059/0  -303/0 وزن

  -162/0  -185/0  -440/0  -003/0  شاخص توده بدني
  195/0  487/0 -351/0  114/0  درصد چربي بدن

  -265/0  -409/0 *815/0  -139/0  محيط كمر
  -246/0  -295/0  -566/0  078/0  محيط  لگن

  -152/0  -239/0  -078/0  353/0  نسبت محيط كمر به لگن
  P >05/0معني داري در سطح *                     

  
  گيري بحث و نتيجه

 ـجمع يصـعود  رشد و يچاق وعيش شيافزا به توجه با  تي
 يدرمـان  يها ياستراتژ توسعه به ازين و سو كي از خورده سال
 يچاق با مرتبط كيمتابول عوارض درمان اي و يريجلوگ جهت

ــال و ــد س ــو از يمن ــر،يد يس ــ گ ــاث يبررس ــر ورزش ريت  ب
 ـ بافـت  از گرفتـه  منشا يالتهاب يها شاخص  عنـوان  بـه  يچرب
 پـژوهش  تياولو در وزن اضافه با همراه اختلالات يها واسطه
  .است گرفته قرار

 كـه  داد نشان حاضر مطالعه جينتا: نيتمر به نيانسول پاسخ
 بـه  منجـر  يمقـاومت  و ياستقامت يبيترك نيتمر هفته 10 ياجرا

. اسـت  شـده  نيانـسول  به مقاومت شاخص در دار يمعن كاهش
 ـ) 2003 (همكـاران  و تـامورا يك مطالعـه  جينتا  بهبـود  بـر  يمبن

 ـيترك نـات يتمر هفتـه  12 ياجـرا  متعاقب نيانسول كرد عمل  يب
 يهـا  فتـه اي بـا  سـالمند،  يها يآزمودن در يمقاومت و ياستقامت
 سن شيافزا يعيطب روند. ]25[ دارد يخوان هم حاضر پژوهش

 يعضلان توده كاهش ،يكيزيف تيفعال كاهش يزمان هم ليدل به
 را ينيانـسول  مقاومت وقوع احتمال بدن، يچرب توده شيافزا و
 از پس سال انيم زنان در ژهيو به و بالاتر سن با ها يآزمودن در
 يزنـدگ  وهيش و يورزش نيتمر. ]16[ دهد يم شيافزا يائسگي

 ـ در مـوثر  و نياديبن كار راه فعال  ـگ شيپ  سـندرم  بـروز  از يري
 ياسـتقامت  ناتيتمر. ]26[ باشد يم دوم نوع ابتيد و كيمتابول

 نيآدنـوزن  كننـده  فعـال  نازيك نيپروتئ تيفعال شيافزا قيطر از

 ـافزا ميتنظ ـ فـسفات،  مونو  و) GLUT t4 (گلـوكز  نينـاقل  يشي
 شيافــزا و يعــضلان بــريف نــوع در رييــتغ ســنتاز، كــوژنيگل

 هـستند  موثر ينيانسول مقاومت ليتعد در عضله به يرسان خون
 بهبـود  و يعـضلان  تـوده  شيافزا با زين يقدرت ناتيتمر. ]24[
 گـردد  يم ينيانسول تيحساس بهبود منجربه نيانسول يرسان اميپ
 نـوع  دو هـر  دادنـد  نشان) 2007 (همكاران و ندگارديل. ]16[

 همـراه  ينيانـسول  مقاومـت  بهبود با يمقاومت و ياستقامت نيتمر
 ـتلف با يبيترك نيتمر نيبنابرا. ]27[ است بوده  نيتمـر  آثـار  قي

 مقاومـت  كنتـرل  در مشابه يسميمكان با و ياستقامت و يمقاومت
 گـزارش ) 2001 (همكـاران  و ورانـا يما. اسـت  موثر ينيانسول
 ـيترك نـات يتمر هفتـه  هـشت  در شركت كردند  و يقامتاسـت  يب
 مـوثر  بدن يچرب كاهش و ينيانسول مقاومت بهبود در يمقاومت
 ـمتابول در بهبـود  انـد  داده نـشان  شـواهد . است  ـپيل سمي  و دهاي

 تـوده  در كـاهش  با يورزش ناتيتمر از پس نيانسول مقاومت
 ـ ژهيو به (بدن يچرب  از. ]28[ اسـت  مـرتبط ) يياحـشا  يچرب

 ياصل عامل كه دكردن ديتاك) 2002 (همكاران و اتاكيم جمله
 چاق مردان در لهيگلوكز نيهموگلوب راتييتغ زانيم كننده نييتع
 ـ حجـم  در رييتغ سال، انيم  پـس . ]28[ اسـت  يياحـشا  يچرب
 مـورد  يجسمان يها شاخص در رييتغ كه داشت اظهار توان يم

 يريرپـذ يتاث كننده هيتوج سميمكان گريد مطالعه نيا در يبررس
  .است يبيترك ناتيتمر از نيانسول كرد عمل
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 در هـا  داده يفراوان رغم يعل: يبيترك نيتمر به نيلپت پاسخ
 ييپلاسـما  سطح بر ياستقامت و يمقاومت ناتيتمر ريتاث يبررس
 ـ راتييتغ مطالعه ن،يلپت  ـيترك نـات يتمر بـه  پاسـخ  در نيلپت  يب

 ـا از. است گرفته قرار توجه مورد تر كم ياستقامت و يمقاومت  ني
 ـ سـطح  دار يمعن كاهش بر ها پژوهش عمده چه اگر انيم  نيلپت

 ـ دارنـد  اذعـان  يبيترك ناتيتمر ياجرا از پس پلاسما  در يول
 هفتـه  10 ياجرا از پس نيلپت ييپلاسما غلظت حاضر، مطالعه
 راه هم يدار يمعن رييتغ با ياستقامت و يمقاومت يبيترك ناتيتمر
 شـركت  كه كردند گزارش) 2007 (همكاران و ميك. است نبوده
 ـ ب ي مـصرف  ژنياكس (ياستقامت يبيترك نيتمر فتهه 12 در  نهيشي
 كـاهش ) نهيشي تكرار ب  10-15 در وهله سه (يمقاومت و) 60%
 عـلاوه  به. ]29[ است داشته راه هم به را پلاسما نيلپت سطح در
 ،)2009 (همكـاران  و يبالـدوك  توسـط  شده انجام پژوهش در

 دار يعنم كاهش با ياستقامت و يمقاومت ناتيتمر ماه 12 ياجرا
 بـود  راه هـم  پلاسـما  TNF-α و CRP، IL-6 ن،يلپت سطوح در
]30[ .IL-6 و TNF-α، از مترشحه يها توكانيپوساياد جمله از 

 و بروز ،يژن انيب مهار با CRP چون هم كه هستند چرب بافت
 و التهـاب  توسـعه  در ن،يلپت ديتول شيافزا و نيپونكتيآد ترشح
 دارنـد  نقش يعروق -يقلب و كيمتابول مزمن يها يماريب بروز

 يچرب ريذخا كاهش واسطه به منظم يورزش تيفعال. ]31،32[
 ـتول كنتـرل  در چـرب،  بافت يها سلول كرد عمل در رييتغ اي  دي
 ـ كـه  يطـور  بـه . ]14[ دارد نقـش  يهـا  توكانيسا نيا  و يكل

 يهـواز  ورزش هفته هشت ريتاث يبررس در) 2009 (همكاران
 ـ كاهش بدون دادند نشان چاق يها بچه در  و وزن در دار يمعن

 يهـا  توكانيسا سطوح بر يورزش ناتيتمر ،يبدن بيترك بهبود
. ]14[ بـود  نخواهد موثر نيلپت و TNF-α و IL-6 چون يالتهاب
 ـ حاضر پژوهش جينتا به توجه با حال نيا با  وجـود  رغـم  يعل

 ـ درصـد  ،BMI در دار يمعن كاهش  ـتغ وزن، و بـدن  يچرب  ريي
 مــشاهده ورزش بــه پاســخ در نيپتــل غلظــت در يدار يمعنــ
 ـ پاسـخ  چه اگر. دينگرد  در تفـاوت  از متـاثر  ورزش بـه  نيلپت

 ـاول يجسمان يآمادگ سطح اي و جنس (ها يآزمودن يژگيو  ،)هي
ــل ــيتمر پروتك ــدت (ين ــدت و ش ــرا و) م ــتغذ طيش  يا هي

 مـشاهده  عـدم  تـوان  يم يول ،]33[ است مختلف) يدار روزه(

 كـاهش  هينظر به توجه با را ينكنو مطالعه در نيلپت سطح رييتغ
 ـتوج زين ]33[ ورزش از متاثر نيلپت در يريتاخ  البتـه . كـرد  هي

 ممكن زين ]34[ نيلپت و رشد هورمون نيب معكوس رابطه وجود
 و مـا يجور كـه  يطـور  بـه  باشد داشته نقش مهم نيا در است

 آزمـون  قـه يدق 30 ياجـرا  كردنـد  مشاهده) 2005 (همكاران
 سطح شيافزا و نيلپت غلظت كاهش با حداكثر يدست پاروسنج
 همكـاران  و دوفور. ]35[ است بوده توام پلاسما رشد هورمون

 از پـس  پلاسـما،  نيلپت و زوليكورت سطح دادند نشان) 2009(
 ـيترك نيتمـر  هفتـه  هشت ياجرا  در يمقـاومت  -ياسـتقامت  يب

 ماند يم يباق داريپا دار يمعن رييتغ بدون رفعال،يغ يها يآزمودن
 و شــكمي چــاقي پديــده در كــورتيزول محيطــي توليـد . ]36[

 نه كورتيزول مزمن ترشح افزايش. كند مي پيدا افزايش احشايي
 سـبب  بلكـه  شـود  يم خون در سرم لپتين افزايش به منجر تنها

 بـا . ]37[ گردد يم زين چاق افراد از برخي در لپتين به مقاومت
 ـ مثبت رابطه وجود به توجه  ـكوئيگلوكوكورت نيب  ـ و دهاي  نيلپت
 داريپا به را نيلپت سطح در رييتغ عدم بتوان ديشا ،]36[ پلاسما
 در) 2009 (همكـاران  و مالاتيلو. داد نسبت زوليكورت ماندن
 يورزش ناتيتمر برنامه با ابتيد استاندارد درمان ريتاث سهيمقا
 نيلپت كاهش بر كيابتيد مردان در يمقاومت و ياستقامت يبيترك

 ـتغ عدم است ممكن. ]17[ گذاشتند صحه پلاسما  ـ ريي  در نيلپت
 ريمـس  (گلـوكز  سميمتابول يسلول داخل داتيتول از ما پژوهش
 mRNA يژن انيب كيتحر با كه باشد شده يناش) نيهگزوزآم

 ـ در كـاهش  گلوكز، زيناچ ريمقاد قيتزر و نيلپت  مهـار  را نيلپت
  .]38[ باشد كرده

 حاضـر  عـه مطال يها افتهي بنابر: نيتمر به نيپونكتياد پاسخ
 شيافـزا  با يمقاومت و ياستقامت يبيترك نيتمر هفته 10 ياجرا
 بـا . اسـت  بـوده  راه هـم  پلاسما نيپونكتيآد غلظت در دار يمعن

 مقاومـت  و نيپـونكت يآد سطح نيب دار يمعن يبستگ هم به توجه
 به را پلاسما نيپونكتياد در شيافزا ها پژوهش يبرخ ،ينيانسول
 از. انـد  داده نـسبت  نيتمـر  اقـب متع ينيانسول تيحساس بهبود
 بر يمبن) 2006 (همكاران و اوبرباخ پژوهش به توان يم جمله
 بهبـود  و ناشتا گلوكز راتييتغ با نيپونكتيآد در شيافزا ارتباط
 نــاتيتمر هفتــه چهــار ياجــرا از پــس ينيانــسول تيحــساس
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 مـردان  و زنـان  در يتوان و) شنا و دنيدو رفتن، راه (ياستقامت
 بـا  قادرنـد  يورزش ـ ناتيتمر اگرچه. ]39[ كرد هاشار يقفقاز
: بـه  پاسخ در يطيمح يها بافت توسط گلوكز برداشت شيافزا

 يورود شيافـــزا) 3 لاكتـــات، تجمـــع) 2 دوز،ياســـ) 1
 مهـار ) 6 و كوژنيگل هيتخل) 5 ،يانرژ نهيهز) 4 سمپاتوآدرنال،

 بـه  منجـر  و دهيبخـش  بهبـود  را ينيانسول تيحساس ز،يكوليگل
 ـ ،]38[ گردد يم پلاسما نيپونكتيآد شيافزا  كـه  جـا  آن از يول
 ـ رابطـه  وجـود  رسـون يپ يبستگ هم آزمون جينتا  ـ دار يمعن  نيب
 ـتا را نيانـسول  مقاومـت  شـاخص  و نيپـونكت يآد راتييتغ  ديي
 بـه  توجه با را پلاسما نيپونكتيآد شيافزا بتوان ديشا كند، ينم

 غلظــت. كــرد هيــتوج يديــپيل رخ مينــ بــا نيپــونكتياد رابطــه
 ،LDL-C بـا  و ميمـستق  رابطـه  HDL-C سـطح  با نيپونكتيآد

VLDL-C جينتـا . ]40[ دارد معكـوس  رابطـه  ديسريگل يتر و 
 ـ ارتباط بر يمبن) 2007 (همكاران و ميك مطالعه  ـتغ نيب  راتيي

 از پـس  LDL و HDL تـام،  كلـسترول  راتييتغ با نيپونكتيآد
 ـمو چاق نوجوانان در طناب پرش ناتيتمر هفته شش  ـا دي  ني

 پلاسـما  چرب يدهاياس غلظت كه جا آن از. ]40[ است طلبم
 احتمال نيا دارد مثبت يميتنظ ريتاث نيپونكتيآد ترشح زانيم بر

 ـ بافت در زيپوليل زانيم شيافزا با ورزش كه دارد وجود  يچرب
 و داده شيافزا را سروليگل و چرب يدهاياس ييپلاسما ريمقاد
 اسـت  شـده  منجر يسلول نيب يفضا در نيپونكتيآد شيافزا به
]31[.  

 ماه 12 ياجرا كه دادند نشان) 2009 (همكاران و يبالدوك
 ژنياكـس  حداكثر بهبود با ياستقامت و يمقاومت يبيترك ناتيتمر

. ]30[ اسـت  بـوده  همراه پلاسما نيپونكتيآد شيافزا و يمصرف
 ژنتيـك،  هـاي  سـازه  توسط بيشينه مصرفي اكسيژن هاي ارزش
 تاثير تحت داري معني حد در يبدن تفعالي و بدن تركيب رشد،
 و يتـر يميد پـژوهش  جينتـا  بـه  توجـه  با. ]37[ گيرد مي قرار

 ـ دار يمعن رابطه وجود بر يمبن) 2006 (همكاران  شيافـزا  نيب
 در (يسـوار  دوچرخـه  نيتمر ماه 24 از پس نيپونكتيآد سطح
 حداكثر شيافزا% 15 با) %50-65  اوجي مصرفژنياكس  شدت
 ياسـتقامت  جـز  كه داشت اظهار توان يم ،]41[ يمصرف ژنياكس

 در يهـواز  يآمادگ بهبود واسطه به است ممكن يبيترك نيتمر
  .  باشد داشته نقش سرم نيپونكتيآد شيافزا

 بـالا  نيسـن  در پزشـكان  هشد هيتوص ينيتمر برنامه اغلب
 و يتعـادل  و سبك يمقاومت ،يريپذ انعطاف ناتيتمر بر مشتمل

 جينتـا  بـه  توجـه  بـا . ]42[ باشـد  يم يتاستقام ناتيتمر تاًينها
ــژوهش ــر پ ــ حاض ــر يمبن ــزا ب ــونكتيآد شياف ــود و نيپ  بهب
 ـيترك ناتيتمر هفته 10 ياجرا امديپ يجسمان يها شاخص  يب
 نوع دو هر ديفوا ريتاث از يمند بهره جهت ،يمقاومت و ياستقامت

 ـيترك ناتيتمر از توان يم يمقاومت و ياستقامت نيتمر  يبـرا  يب
 رسـد  يم نظر به نيچن. كرد استفاده كيولوژيزيف ردك عمل بهبود
 شده اعمال زمان مدت و شدت در يبيترك ناتيتمر احتمالاً كه
 رفعـال يغ چـاق  هائسي زنان در التهاب ليتعد در مطالعه نيا در

ــاربرد ــد يك ــر. باش ــه اگ ــتغ داد رخ چ ــ ريي ــت دار يمعن  غلظ
 لزوم رنشانگ تواند يم نيلپت راتييتغ ابيغ در سرم نيپونكتيآد

 مـوثر  يها سميمكان گريد يبررس جهت تر قيدق مطالعات انجام
  .باشد

  
  قدرداني تشكر و
 ـ كه در انجام ا    يزاني عز هي كل ازهمكاري  پـژوهش مـا را      ني

  . گرددي و تشكر مري نموده اند، تقدياري
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Introduction: Leptin and adiponectin, both as adipose tissue-derived adipocytokines, play a substantial 
role in the pathogenesis and complications of obesity. This study was performed to examine the effects of 
combined endurance and resistance training on plasma leptin and adiponectin levels and insulin resistance 
index (HOMA-IR) in sedentary postmenopausal women. 

Materials and Methods: 16 sedentary postmenopausal obese women in two experimental and control 
groups participated in 10 weeks of concurrent training including resistive (40-60% of 1 repetition 
maximum) and swimming endurance training (50-60% of maximal heart rate), three days per week. Plasma 
leptin and adiponectin levels, HOMA-IR and anthropometric indices were measured before and 48 hours 
after the last training session.  

Results: Concurrent training did not significantly change plasma leptin level, but caused a significant 
increased in adiponectin concentration (P=0.001). Hence, HOMA-IR and all of anthropometric indices 
improved following 10 weeks of combined training (P<0.05). Pearson correlation showed a significant 
correlation between the primary level of adiponectin and primary value of waist circumference (P=0.014), 
but no significant relationship was found between early level of leptin and anthropometric indices and 
HOMA-IR (P>0.05). There were not significant correlation between leptin and adiponectin concentrations 
and changes of anthropometric indices and HOMA-IR (P>0.05).  

Conclusion: Combined endurance and resistance training improves adiponectin concentrations, insulin 
resistance and anthropometric indices. However, these changes may not be in the line with leptin level 
changes. 
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