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 ي پلاسما مردان چاقهانوع تمرین طی محدودیت کالري بر غلظت ادیپوکاین تأثیر

  2محمد علی آذربایجانی ،1محمد گله داري

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز جوي دکتريدانش .1

  *دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز .2
  

  18/03/1393 :تاریخ پذیرش                     16/09/1392 :تاریخ دریافت
  

  چکیده

محدودیت کالري همراه با تمرین اینتروال شدید و تمرین مقاومتی بر غلظت  تأثیرحاضر با هدف بررسی ۀ مطالع

مرد چاق سالم با  28یک کارآزمایی نیمه تجربی  در. و انسولین ناشتا انجام شد TNF-α ،پلاسمایی ادیپونکتین

ترکیب  ،)CR; n=8( گروه محدودیت کالري 3تصادفی به طور بهداوطلب سال  6/31 ± 2/7میانگین سنی 

 ) و ترکیب محدودیت کالریک و تمرین مقاومتیCRHIT; n=10( محدودیت کالریک و تمرین اینتروال شدید

)CRRT; n=10درصد ضربان قلب بیشینه و تمرین  85 – 90تمرین اینتروال شدید با شدت  .) تقسیم شدند

هفته  12از شروع  سه روز قبل .درصد یک تکرار بیشینه و سه جلسه در هفته اجرا شد 70 – 80مقاومتی با شدت 

چربی و درصد  تودة ،وزن بدن. شدندآوري جمعي خونی هاساعت پس از آخرین جلسه تمرینی نمونه 48و  مداخله

 هايگروهغلظت ادیپونکتین پلاسما در  .معناداري کاهش یافتطور بهسه گروه  در هر هاچربی بدن آزمودنی

 5/3به  0/3از  :و در گروه مقاومتی 6/4به  65/2از  :گروه تمرین اینتروال( معناداري افزایش یافتطور بهترکیبی 

از  :گروه اینتروال( ترکیبی کاهش معناداري را نشان داد هايگروهنیز در  TNF-αغلظت  .)لیترمیلیمیکروگرم بر 

در TNF-αافزایش ادیپونکتین و کاهش  .)لیترمیلیپیکوگرم بر  5/2به  7/2از  :و در گروه مقاومتی 4/1به  4/2

معناداري طور بهغلظت انسولین پلاسما در هر سه گروه  .)P≥01 .0( بود CRRTبیشتر از گروه  CRHITگروه 

 هااما هیچ تفاوت معناداري بین گروه ،)CR: -23. 3%؛ CRHIT: -33. 3%؛ CRRT: -18. 4%( یافتکاهش 

نتایج حاصل نشان داد ترکیب تمرین اینتروال شدید و محدودیت کالري براي بهبود ترکیب بدن و . وجود نداشت

  . ي استترو افزایش ادیپونکتین پلاسما روش مناسب TNF-α ،کاهش انسولین ناشتا

  

  ترکیب تمرین و رژیم ،تمرین مقاومتی ،تمرین اینتروال شدید :واژگان کلیدي

  

  

 

                                                                    
                                                                                                  ir.ac.m_azarbayjani@iauctb :Email                                                                        نویسنده مسئول *
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  مقدمه

ه نام از پپتیدهاي فعال بیولوژیکی باي هکه با ترشح دامن بوده ریز بسیار فعالبافت چربی یک ارگان درون

عملکردهاي متعددي  هاادیپوکاین .)1( کندمی متابولیسم بدن ایفانقش فعالی را در تنظیم  ها،اینادیپوک

متفاوتی بر  تأثیرچاقی  .متابولیسم کربوهیدرات و چربی و مقاومت به انسولین دارند ،از قبیل تنظیم اشتها

در شرایط  IL-6و  TNF-αمانند  ي پیش التهابی و التهابیهابرخی از ادیپوکاین .)2( دارد هابیان ادیپوکاین

 یابندیم با چاقی کاهش ،داشته ضد التهابیکه خاصیت  چاقی افزایش و برخی دیگر مانند ادیپونکتین

 .یابدمی افزایش TNF-αدر شرایط چاقی ترواش ماکروفاژها به درون بافت چربی افزایش یافته و تولید . )2(

افزایش ، ي بتا پانکراسهاسلول 1انسولین و آپپتوز DNAباعث آسیب به ناشی از چاقی  α-TNFافزایش 

ادیپونکتین تنها  .)3-5( شودمی مقاومت به انسولین و دیابت ،سطوح اسیدهاي چرب آزاد پلاسما

و  2 دیابت نوع ،سطوح پلاسمایی آن با چاقیو  شده منحصراً از بافت چربی ترشح ادیپوکاینی است که

داده شده سطوح پایین ادیپونکتین پلاسما عامل نشان  .)5-7( یابدمی کاهش ي قلبی عروقیهابیماري

ي اخیر هااز این رو در دهه .)16( باشدمی انفارکتوس میوکارد در مردهاۀ خطرزاي مستقلی براي توسع

  . را به خود معطوف ساخته استگران پژوهشي پلاسما نظر بسیاري از هاتغییرات سطوح ادیپوکاین

 ،ؤثرمي غیر دارویی هاوزن و فعالیت بدنی منظم به عنوان مداخلهتغییرات در سبک زندگی مانند کاهش 

کاهش وزن ناشی از محدودیت . )8( زاي متابولیک و قلبی عروقی دارندعوامل خطر بر اثرات مفیدي

و )9-12( از بافت چربی شکمی TNF-αکاهش بیان ژنی و سنتز  ،کالریک موجب کاهش غلظت پلاسمایی

کالري کمد برخی از مطالعات پس از رژیم با این وجو .)13-15( شودمی پلاسماافزایش غلظت ادیپونکتین 

تغییرات ادیپونکتین پس از  بیان شده .)16(اند هنکرد گزارش و ادیپونکتین پلاسما TNF-αتغییري را در 

درصد موجب افزایش ادیپونکتین  10و کاهش وزن بیش از  داشته مداخله به میزان کاهش وزن بستگی

چندین مطالعه  .شوندمی موجب کاهش التهابي ورزشی نیز هااز طرف دیگر فعالیت .)13( شودمی پلاسما

 TNF-α) غلظت 20-22( ) و هم تمرینات مقاومتی17-19( هم تمرینات استقامتیاند هگزارش کرد

فعالیت  وابسته به شدت TNF-αدند کاهش کرو همکاران پیشنهاد  اسلون .دهدمی پلاسمایی را کاهش

برخی از مطالعات نیز نشان  .)18( شودمی TNF-αو تمرین استقامتی شدیدتر منجر به کاهش بیشتر بوده 

در مورد . )21،22( شودمی پلاسما TNF-αچربی بدن موجب کاهش  تودةمستقل از تغییر  ،تمریناند هداد

 را تینبرخی از مطالعات افزایش ادیپونک .تمرین بر غلظت ادیپونکتین نتایج ضدو نقیضی وجود دارد تأثیر

در  ،گزارش کرده) 27( ) و تمرین مقاومتی25،26( اینتروال شدید ،)23،24( پس از تمرین استقامتی

  .)28 - 30(اند هحالی که برخی دیگر تغییري را مشاهده نکرد

                                                                    
1.  Apoptosis 
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رژیم  ترکیب تأثیردر زمینه  اندکی مطالعات، دهدنشان می تا به امروزاین حیطه  ادبیات موجود در بررسی

انجام  هابر ادیپوکاین و تمرین مقاومتیحجم کمبه ویژه تمرین اینتروال شدید  فعالیت بدنیو کالري کم

 أثیرتنسبت به هرکدام به تنهایی  فعالیت بدنی ترکیب رژیم واند هاین مطالعات گزارش کرد. شده است

و افزایش ادیپونکتین  )31( ) و فاکتورهاي التهابی31( مقاومت به انسولین ،)31( بیشتري بر کاهش چربی

   .)14،15( پلاسما دارد

 کاهش چربی ،)2peakVO )36-32افزایش قابل توجهی بر  تأثیراز آن جا که تمرین اینتروال شدید 

 )25،34( کاهش انسولین ناشتا و بهبود حساسیت به انسولین ،)25( بدون چربی تودةافزایش  ،)25،34(

 چنینهم) و 32( هاي بیوژنز میتوکندریاییگرنشانو  max2VOدارد و تمرین مقاومتی نیز موجب افزایش 

به  منجرکالري کمترکیب این تمرینات با رژیم  ،توان انتظار داشتمی ،شودمی )37( کاهش چربی شکمی

ودیت محدتأثیربررسی ي ارحاضر بۀ مطالع ،بنابراین .و افزایش ادیپونکتین پلاسما شود TNF-αهشکا

 و تمرین مقاومتی بر غلظتحجم کماینتروال شدید همراه با تمرین  محدودیت کالريترکیب  ،تنها کالري

  . انجام شد هااین مداخله تأثیرمقایسه و  یابهي التهابی و ضد التهایپوکایناد

  

  روش پژوهش

بیست و هشت مرد داراي اضافه وزن و  ،ایرانیان مراجعه کننده به مرکز کنترل وزن مرد چاق 200از بین 

ن جا که این از آ .حاضر انتخاب شدندۀ چاق سالم پس از گذراندن معاینات پزشکی براي شرکت در مطالع

کیلوگرم بر  25از تر بزرگ( BMIي آسیایی هامطالعه در آسیا انجام شد اضافه وزن و چاقی بر طبق ملاك

 36بدن  تودة) شاخص 1 :شامل موارد زیر بود هاي انتخاب آزمودنیهاملاك .)38( متر مربع) تعریف شد

دقیقه ورزش و  20کمتر از ( بی تحرك بودن) 3سال؛  40تا  20) سن بین 2کیلوگرم بر متر مربع؛  25–

به صورت تصادفی  هاآزمودنی .) عدم مصرف هر گونه دارو یا هورمون5) نکشیدن سیگار؛ 4؛ بار در هفته) 2

 محدودیت کالري همراه با تمرین اینتروال با شدت بالا ،)CR; n= 8( محدودیت کالري ،به سه گروه

)CRHIT; n=10و محدودیت کالري همراه با تمرین مقاومتی ( )CRRT; n=10پیش از  .) تقسیم شدند

روز  3متغیرهاي مورد پژوهش  .شرکت در مطالعه گرفته شدنامۀ  رضایت هازمودنیآۀ شروع برنامه از هم

ي هاویژگی .گیري شدنداندازهساعت پس از آخرین جلسه تمرین  48هفته مداخله و  12قبل از شروع 

  . اندهارائه شد 1جدولدر سطح پایه در  هاآزمودنی
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  در آغاز دوره هامشخصات عمومی آزمودنی -1جدول

محدودیت کالري 

 و تمرین مقاومتی

محدودیت کالري و 

 تمرین اینتروال شدید

محدودیت 

 کالري
 متغیر

 سال)*( سن 8/6±6/32 6/7±8/30 7/7±7/31

 سانتیمتر)( قد 1/4±6/177 7/5±1/176 8/5±4/176

 کیلوگرم)( وزن 1/8±1/92 5/9±3/92 12±7/90

 کیلوگرم بر مجذور متر)( بدن تودةشاخص  4/2±2/29 5/1±6/29 9/2±0/29

 کیلوگرم)( چربی تودة 0/6±7/34 3/34±4/35 3/8±0/34

 کیلوگرم)( عضلانی تودة 7/2±5/54 4/6±1/54 4/7±0/54

 درصد)( درصد چربی 4/3±4/37 9/1±4/38 0/6±2/37

 (کیلوگرم) چربی شکمی تودة 0/1±5/4 5/0±8/4 9/1±4/5

  . اندهانحراف معیار گزارش شد ±میانگین *اطلاعات بر اساس 

  

قد  .گیري شداندازهکیلوگرم  1/0) با دقت Seca, Germany( با ترازوي استاندارد هاوزن بدن آزمودنی

بر طبق فرمول  BMI .ثبت شدمتر سانتی 1ي استاندارد با دقت هابدون کفش و طبق روش هاآزمودنی

تعیین  Xۀ استفاده از روش جذب سنجی اشع ترکیب بدن با .محاسبه شدوزن تقسیم بر مجذور قد به متر 

 9تا  8صبح و پس از  9تا  8در ساعت  هاگیرياندازهۀ هم ،به منظور کاهش تغییرپذیري آب بدن .شد

 L5و  T12ي هامهرهبخشی از اسکن که بین  ،چربی شکمیۀ براي محاسب .ساعت ناشتایی صورت گرفت

  . بود توسط تکنسین ماهر جدا و تفسیر شد

 .هفته بود 12تمرین اینتروال شدید شامل راه رفتن یا دویدن روي نوار گردان سه بار در هفته و به مدت 

 60درصد ضربان قلب بیشینه و به دنبال آن  85– 95ثانیه دویدن با شدت  60هر جلسه تمرین شامل 

 6نخست ۀ در هفت هاآزمودنی .درصد ضربان قلب بیشینه بود 55– 60ثانیه راه رفتن یا جاگینگ با شدت 

تکرار  12تکرار و در چهار هفته پایانی  10تکرار و در هفته سوم تا هشتم  8در هفته دوم  ،تکرار در جلسه

               حدودهزینه انرژي  .انجامید دقیقه به طول 24تا  20هر جلسه حدود  .در هر جلسه اجرا کردند

 ب در طوللاز طریق اکسیژن مصرفی مطابق با ضربان قجلسه بود که هر کیلوکالري در  300– 400

 جلسات تمرین ضربان قلب با استفاده از نمایشگر ضربان قلبۀ در طول هم .)36( فعالیت محاسبه شد

)Polar,RS300,Finlandجلسات تمرینی زیر نظر فیزیولوژیست ورزش اجرا شدندۀ هم .) پایش شد .  
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ن مقاومتی تمری .تکرار بیشینه محاسبه شده در سطح پایه طراحی شد یکبرنامه تمرین مقاومتی بر مبناي 

سه بار در هفته اجرا  ،درصد یک تکرار بیشینه 70 – 80چند مفصله بود که با شدت  حرکات بزرگشامل 

حرکت چند مفصله شامل سه حرکت براي  6 هاآزمودنی .دقیقه بود 45تا  40مدت هر جلسه تمرین  .شد

ک حرکت پرس پا) و ی ،باز کردنزانو( دو حرکت پایین تنه ،پرس نظامی) ،کشش جانبی ،پرس سینه( بالاتنه

 80درصد بود که به مرور تا هفته دوازدهم به  70اول شدت ۀ در دو هفت .) را اجرا کردند1کرانچ( براي تنه

            هزینه انرژي هر جلسه حدود .ثانیه بود 60 هااستراحت بین نوبت .درصد یک تکرار بیشینه رسید

  : ) زیر محاسبه شد39( کیلوکالري بود که با استفاده از فرمول 300– 400
  

  کیلوکالري در دقیقه)( ) = هزینه انرژي086/0( ×)وزن بدن×مدت تمرین به دقیقه (
  

دقیقه جاگینگ روي  5برنامه گرم کردن یکسانی را شامل  هاپیش از هر دو دستورالعمل تمرینی آزمودنی

 ي هر دوهادر پایان جلسه تمرین آزمودنی .درصد ضربان قلب بیشینه اجرا کردند 50نوار گردان با شدت 

دقیقه جاگینگ همراه با انجام حرکات  3سرد کردن شامل  .گروه تمرینی برنامه سرد کردن را اجرا کردند

  . کششی بود

جنس و سطح فعالیت بدنی محاسبه  ،سن ،قد ،با استفاده از وزن بدن هاصرفی روزانه آزمودنیکالري م

کیلوکالري در هفته بود و  2000– 2500ترکیبی شامل کسر کالري  هايگروهبراي کالري کمرژیم  .شد

متعادل رژیم غذایی یک رژیم  .کیلوکالري در هفته بود 3000– 3500براي گروه محدودیت کالري تنها 

درصد  20– 25 ،درصد کربوهیدرات 50– 55رژیم غذایی شامل  .سالم و حاوي هر شش گروه غذایی بود

توسط متخصص تغذیه تحت مشاوره  باریکاي ههفت هاآزمودنی .درصد چربی بود 25– 30پروتئین و 

  . قرار گرفتنداي هتغذی

ي هانمونه .گرفته شدند 2سیاهرگ آنتی کوبیتالساعت ناشتایی از  8– 9ي خونی در صبح پس از هانمونه

 -80ده و پلاسما بلافاصله در دماي سانتریفیوژ شگراد سانتیدرجه  4دقیقه در دماي  10خونی به مدت 

 ها،براي جلوگیري از تغییرپذیري نمونه .گراد منجمد شده و تا زمان تحلیل نگهداري شدنددرجه سانتی

و با  ELISAبه روش سطوح ادیپونکتین پلاسما  .شدندآوري جمعهی از روز در زمان مشاب هانمونهۀ هم

TNF-غلظت  .گیري شداندازه درصد 7/4کمتر از CV3با ساخت کشور آلمان Mediagnostاستفاده از کیت 

α  کیت استفاده از پلاسمایی باBender Med  با ساخت کشور اتریشCV  گیري اندازه درصد 7/4کمتر از

                                                                    
1.  Crunch 
2.  Antecubital 
3.  Coefficient Variation 
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 5/4کمتر از  CVبا ساخت کشور ایتالیا  Diametraغلظت انسولین ناشتا از کیت گیرياندازهبراي  .شد

   .درصد استفاده شد

پیش از استفاده  .اندهارائه شد انحراف معیار ±میانگین به صورت هاشکلجداول و  ،در متن هامتغیرۀ هم

      ي هابه ترتیب با استفاده از آزمون هابودن و همگنی واریانس طبیعیاز آمار پارامتریک پیش فرض 

 .همبسته استفاده شد tبراي مقایسه تغییرات درون گروهی از آزمون  .بررسی شدند 2لونو  1ویلک شاپیرو

براي هر  .ین گروهی مورد استفاده قرار گرفتي بها) براي تفاوتANCOVA( آزمون تحلیل کوواریانس

کووریت و میانگین پس آزمون به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته متغیر میانگین پیش آزمون به عنوان 

براي تعیین  .استفاده شد 3از آزمون تعقیبی بن فرونی هادر صورت وجود تفاوت معنادار بین گروه .شدند

 P≥05 .0سطح معناداري  .بین متغیرها آزمون ضریب همبستگی پیرسون مورد استفاده قرار گرفتۀ رابط

   .تعیین شد

  

  نتایج

با  )پیش آزمون( پایهمتغیرها در سطح ۀ هم ANOVAابتدا با استفاده از آزمون  ها،پیش از تحلیل داده

ین داري بتفاوت معنادر هیچ کدام از متغیرها  پایهنتایج این آزمون نشان داد در سطح  .هم مقایسه شدند

معناداري کاهش طور بهمیانگین وزن بدن در هر سه گروه  ،هفته مداخله 12پس از . وجود نداشت هاگروه

) که بیشترین میزان کاهش وزن مربوط % CRRT 6/3؛ گروه% CRHIT 1/8؛ گروه % CR 4/5یافت (گروه 

با این  .کیلوگرم) بود 4/3( CRRTکیلوگرم) و کمترین کاهش وزن مربوط به گروه  CRHIT )4/7به گروه 

معناداري بیشتر از دو گروه طور به CRHITداد میزان کاهش وزن در گروه تحلیل کوواریانس نشان  ،وجود

                                         وجود نداشت  CRRTو  CRاما هیچ تفاوت معناداري بین دو گروه  ،دیگر بود

)354. =02η005,. 56,p≤0. =6(2,25)F(.  کاهش  معناداريطور بهبدن نیز در هر سه گروه  تودةشاخص

                          معناداري از دو گروه دیگر کمتر بودطور به CRRTاما میزان کاهش آن در گروه  ،یافت

)339. =02η007,. 16,p≤0. =6(2,25)F( .درصد به  7/10و  2/18 ،6/7به میزان  هاچربی بدن آزمودنی تودة

 CRHITچربی در گروه  تودةمیزان کاهش  .کاهش یافت CRRTو  CR، CRHIT هايگروهترتیب در 

درصد چربی بدن تنها  .)02η000,. 40,p≤0. =11(2,25)F= .487معناداري بالاتر از دو گروه دیگر بود (طور به

به  4/38از  CRHITمعناداري کاهش یافت (گروه طور کالري بهکمترکیب تمرین و رژیم  هايگروهدر 

کاهش آن معنادار نبود (گروه  CRاما در گروه  ،))% 8/2( 4/34به  2/37از  CRRT) و گروه % 2/4( 2/34

                                                                    
1.  Shapiro-wilk 
2.  Levene 
3.  Bonferroni 
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CR  چربی شکمی در هر سه گروه کاهش معناداري را نشان داد (گروه  تودة .))%7/0( 7/36به  4/37از

CR  کیلوگرم؛ گروه  2/4به  5/4ازCRHIT  کیلوگرم و گروه  7/3به  8/4ازCRRT  که 7/3به  4/5از (

 اما .) مشاهده شد% 7( CR) و کمترین میزان کاهش در گروه % CRRT )7/27اهش در گروه بیشترین ک

 .)02η065,. 06,p≤0. =3(2,25)F= .203نشان نداد ( هاتحلیل کوواریانس هیچ تفاوت معناداري را بین گروه

اما در گروه  ،کیلوگرم کاهش یافت 1و  2به ترتیب به میزان  CRHITو  CR هايگروهعضلانی در  تودة

CRRT  در گروه از کل میزان کاهش وزن چربی  تودةسهم  .کیلوگرم افزایش یافت5/0به میزانCR، 

CRHIT  وCRRT 2جدولنتایج مربوط به تغییرات ترکیب بدن در  .بود % 100و  4/86 ،51به ترتیب 

  . استارائه شده 

  

  مورد مطالعه هايگروهتغییرات ترکیب بدن در  -2جدول

  متغیر
محدودیت 

  کالري

محدودیت کالري و تمرین 

  اینتروال شدید

محدودیت کالري و 

  تمرین مقاومتی
P 

  005/0 -4/3±3/1  -4/7±5/2 -9/4±4/1 *بدن وزن

  000/0 -8/3±4/2 -4/6±3/1 -5/2±4/1 چربی تودة

  000/0 5/0±3/1 -0/1±4/1 -0/2±61/0 عضلانی تودة

  000/0 -8/2±2/1 -2/4±98/0 -72/0±3/1 درصد چربی بدن

  650/0 -7/1±6/1 -1/1±57/0 -29/0±24/2 چربی شکمی تودة

  007/0 -0/1±0/1 -4/2±83/0 -5/1±47/0 بدن تودةشاخص 

  . اندهانحراف معیار گزارش شد ±میانگین *اطلاعات بر اساس 

  

اما  ،معناداري کاهش یافتطور به )% 8( CRRTو ) % CRHIT )1/39 پلاسما در دو گروه TNF-αغلظت 

 CRHITپلاسما در گروه  TNF-αمیزان کاهش غلظت  .هیچ تغییر معناداري را نشان نداد CRدر گروه 

غلظت  ،برعکس .)02η000,. 25,p≤0. =18(2,25)F= .603( بود CRRTمعناداري بالاتر از گروه طور به

 ،را نشان داد افزایش معناداري) % 5/16( CRRTو ) % CRHIT )7/80 هايگروهادیپونکتین پلاسما در 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد میزان  .از نظر آماري معنادار نبود CRاما افزایش ادیپونکتین در گروه 

                        بود CRRTگروه معناداري بیشتر از طور به CRHITدر گروه  افزایش ادیپونکتین پلاسما

)403. =02η002,. 09,p≤0. =8(2,25)F(.  در هر سه  ییپلاسماناشتا غلظت انسولین هفته مداخله  12پس از

اما هیچ تفاوت  ،معناداري کاهش یافتطور به) % CR= 23. 3 %,CRHIT=33. 3 %, CRRT=18. 4( گروه

  . )3جدول() 02η476,. 765,p≤0. =0(2,25)F= .0 .060( مشاهده نشد هامعناداري بین گروه
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  مطالعه مورد هايگروههفته مداخله در  12پس از  متغیرهاي بیوشیمیاییسطوح پایه و تغییرات  -3جدول

  محدودیت کالري  
محدودیت کالري و 

  تمرین اینتروال شدید

محدودیت کالري و 

  تمرین مقاومتی

TNF-α (pg/ml)     

  7/2±2/1  4/2±89/0  0/3±3/1  سطوح پایه

  5/2±1/1  4/1±63/0  0/3±4/1  هفته 12پس از 

  -23/0±29/0  -96/0±53/0  -03/0±23/0  سطوح پایهتغییر نسبت به 

     )µg/mlادیپونکتین(

  0/3±5/0  65/2±4/0  5/2±6/0  سطوح پایه

  5/3±6/0  6/4±2/1  9/2±7/0  هفته 12پس از 

  5/0±35/0  9/1±2/1  36/0±9/0  تغییر نسبت به سطوح پایه

        )µU/mlانسولین(

  2/8±5/4  6/6±8/3  6/8±5/4  سطوح پایه

  8/6±4/4  7/4±8/3  4/7±7/5  هفته 12پس از 

  -3/1±1/1  -8/1±/093  -1/1±2/1  تغییر نسبت به سطوح پایه

  . اندهانحراف معیار گزارش شد ±میانگین اساس اطلاعات بر*

  

 همبستگی معکوس معناداري با میزان کاهش وزن CRRTو  CRHIT هايگروهتغییرات ادیپونکتین در 

)CRHIT: r=-0. 85;CRRT: r= -0. 65(، چربی تودة )CRHIT: r= -0. 61;CRRT: r= -0. 62( شاخص  و

       هیچ همبستگی معناداري بین تغییرات .داشت )CRHIT: r= -0. 81;CRRT: r= -0. 63بدن( تودة

TNF-α و اجزاء ترکیب بدن و سایر متغیرهاي بیو شیمیایی مشاهده نشد .  
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  مداخله هفته 12 سه گانه پیش و پس از هايگروهدر  TNF-αسطوح  -1شکل

  . )P=0. 000(هابین گروهمعنادار تفات  † ؛)P≤ 0. 01دار نسبت به پیش آزمون (اتفاوت معن *

  

  

 
  هفته مداخله 12سه گانه پیش و پس از  هايگروهسطوح ادیپونکتین در  -2شکل

   )P=0. 002( هاگروهت معنادار بین وتفا † ؛)P≤ 0. 01( نسبت به پیش آزمون معنادار *
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  و نتیجه گیريبحث 

هفته مداخله کاهش وزن موجب کاهش معنادار وزن در هر سه  12ي پژوهش حاضر نشان داد هایافته

تفاوت آماري معناداري بین  ،با این وجود .) شد6/3( CRRTدرصد) و  CR )3/5(، CRHIT )1/8 ،گروه

 .کیلوگرم داشت 5/9تا  4/2 ازاي هدامن در هاآزمودنی میزان کاهش وزن بین تمام .مشاهده نشد هاگروه

درصد  CRRT 100عضلانی در میزان کاهش وزن نشان داد تنها در گروه  تودةچربی و  تودةتعیین سهم 

درصد میزان کاهش وزن مربوط به بافت  CR51در گروه  .استچربی  تودةکاهش وزن ناشی از کاهش 

درصد کاهش وزن ناشی از  CRHIT 86عضلانی و در گروه  تودةدرصد آن ناشی از کاهش  41چربی و 

با نتایج ایبانیز و  هااین یافته .عضلانی بود تودةدرصد آن مربوط به کاهش  13کاهش بافت چربی و 

پس از برنامه کاهش وزن بدون  هانیز گزارش کردند وزن بدن آزمودنی هاآن .دارد خوانیهمهمکاران 

یابد و تفاوت معناداري بین میزان کاهش می معناداري کاهشطور به ،مرین مقاومتیتمرین و همراه با ت

و همکاران که نشان ا نتایج سوینی و همکاران و روس این نتایج ب چنینهم .)8( وجود نداشت هاوزن آن

 یجادادادند محدودیت کالریک بدون تمرین و همراه با تمرین استقامتی و مقاومتی کاهش وزن مشابهی را 

و ترکیب آن با  ،و همکاران نیز گزارش کردند محدودیت کالریک 1آماتی .)41،40( دارد خوانیهم ،کندمی

حاضر ۀ نیز نتایج مطالع هااین یافته .)42( شوندمی تمرین استقامتی هر دو منجر به کاهش وزن مشابهی

   .کندمی تأییدرا 

 .چربی شکمی دو متغیر دیگري هستند که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند تودةچربی بدن و  تودة

طور بهدرصد)  7/10( CRRTدرصد) و  2/18( CRHIT ،درصد) CR )6/7چربی بدن در هر سه گروه  تودة

ما ا ،چربی بدن در گروه تناوبی بیشتر از دو گروه دیگر بود تودةمیزان کاهش  .معناداري کاهش یافت

چربی شکمی نیز در هر سه گروه کاهش  تودة .مشاهده نشد CRو  CRRTمعناداري بین گروه  تفاوت

درصد) بیشتر از دو  CRRT )7/27چربی شکمی در گروه  تودةجالب توجهی میزان کاهش طور به .یافت

 .)2جدول( معنادار نبوداز نظر آماري درصد) بود اما این تفاوت  0/7( CRRTدرصد) و  CRHIT )8/23گروه

کاهش وزن همراه با تمرین تناوبی شدید  تأثیرکنون مطالعات بسیار محدودي موجود تابر طبق اطلاعات 

 تمرین تأثیربا این وجود مطالعات زیادي وجود دارند که  .اندهو تمرین مقاومتی را مورد مقایسه قرار داد

ماه تمرین تناوبی شدید  3ن نشان دادند تیونا و همکارا .اندهبررسی نمودمجزا طور بهتناوبی و مقاومتی را 

در  .)25( دارد خوانیهمحاضر ۀ شود که با نتایج مطالعمی چربی تنه تودةموجب کاهش درصد چربی و 

هفته  15را پس از  هاچربی شکمی و چربی ناحیه ران ،چربی تودةهمین راستا ترَپ و همکاران نیز کاهش 

هفته ترکیب کاهش وزن و  16ایبانیز و همکاران نشان دادند  .)34( تمرین تناوبی شدید گزارش کردند

 چربی احشایی و چربی زیرجلدي ران ایجاد ،تمرین مقاومتی کاهش معناداري را در چربی زیرجلدي شکم

                                                                    
1.  Amati  
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ضخامت چربی  ،هفته تمرین مقاومتی 16دیگري گزارش کردند ۀ در مطالعگران پژوهشهمین  .کندمی

همسو  .)8،37( دهدمی معناداري کاهشطور بهی زیرجلدي ناحیه شکم را درون شکمی و چرب ،زیر جلدي

ترکیب کاهش وزن و تمرین مقاومتی و استقامتی کاهش اند هبا این نتایج دو پژوهش دیگر گزارش کرد

 .)41( کنندمی چربی زیرجلدي و چربی احشایی ایجاد ،)40( چربی بدن ةمعنادار مشابهی را در تود

تمرین  ناشی از چربی بدن و چربی شکمی تودةکاهش  دتوانمی متعددي وجود دارد کهي هامکانیسم

 بالا ي کوتاهیهارا براي دوره سمتمرین اینتروال میزان متابولی .دایتناوبی شدید و مقاومتی را توجیه نم

 یبالای ا درصدتري از یک دوره تمرین معین را بکه فرد مدت طولانی نمایدمی را فراهم این امکانو  برده

شود که میزان تولید انرژي در این نوع تمرین بالاتر می همین باعث .از بیشینه اکسیژن مصرفی انجام دهد

مقدار  ،در تمرین اینتروال علاوه بر افزایش هزینه انرژي در حین فعالیت .)36( از تمرینات تداومی باشد

 نیز بیشتر است )max2VOدرصد  90ي بالا (هاحتی با شدت چربی به حرکت درآمده در هر واحد زمان

أمین تچربی ۀ مدتاً به وسیلاکسیداسیون پس از تمرین ع ،رسد در اولین ساعات ریکاوريمی به نظر .)25(

 تواند بدن را از یک طرف با تعادل انرژيمی افزایش نیاز به انرژي بیشتر پس از تمرین جهت ریکاوري .شود

ند این برآی ؛و لیپوژنز را نیز کاهش دهد بردو از طرف دیگر اکسیداسیون چربی را بالا ب نموده منفی مواجه

   .چربی بدن و چربی شکمی خواهد شد تودةاثرات موجب کاهش 

تر از مؤثرچربی شکمی  تودةدر کاهش و فعالیت بدنی گزارش شده برنامه کاهش وزن همراه با ورزش 

ر د چنینهم .نمایدمی تأییدرا نیز این حقیقت حاضر ۀ نتایج مطالع ) که41( باشدمی تنهاکالري کمرژیم 

د تا سایر آیمی بیشتر چربی زیر جلدي ناحیه شکم به حرکت در ،و ورزشکالري کمپاسخ به ترکیب رژیم 

ي بدن به هایکنواخت از تمام قسمتطور بهچربی احشایی که در حالی ها.ي بدن مانند رانهاقسمت

نسبت به  CRمطلق بیشتر در گروه  وزنرغم میزان کاهش حاضر علیۀ در مطالع .)41( آیدیم حرکت در

CRRT،  ولی میزان کاهش چربی شکمی در گروهCRRT این گونه توانمی این تناقض را .بیشتر بود 

مه هیکسانی از طور بهچربی زیر جلدي  ،در پاسخ به رژیم تنهااند همطالعات نشان دادکه  توجیه نمود

این موضوع نتایج  .)41( آیدمی ذخایر بدن و در ترکیب تمرین و ورزش بیشتر از ناحیه شکم به حرکت در

کاهش  .نمایدمی است را توجیه CRحاضر که کمترین میزان کاهش چربی شکمی مربوط به گروه ۀ مطالع

ي موضعی هاتفاوتۀ وسیل بهاي هتا انداز ،در پاسخ به تمرین هاچربی شکمی بیشتر نسبت به سایر قسمت

اثرات  .قابل توجیه استاستراحت و فعالیت  طیدر تنظیم آدرنرژیک لیپولیز در بافت چربی زیرجلدي 

گرچه  .)41( کندمی لیپولیز چربی زیرجلدي شکمی در طول فعالیت را تنظیم ،تحریکی بتا آدرنرژیک

و  CRHIT هايگروهی ناحیه شکم در چرب تودةاما کاهش  ،نظریه کاهش چربی موضعی اثبات نشده است

CRRT ترپ و همکاران ادعا کردند تمرین  .توان به فعالیت بیشتر عضلات ناحیه شکم نسبت دادمی را

 به عنوان تثبیت کننده) موجب کاهش چربی شکمی( تناوبی شدید به دلیل فعال کردن عضلات پاها و تنه
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حاضر را به ۀ در مطالع CRRTتوان کاهش بیشتر بافت چربی شکمی در گروه می ،بنابراین .)34( شودمی

   .نسبت داد ،دادندمی حرکات بیشتري که این افراد در ناحیه شکم و تنه انجام

است که  تنها ادیپوکاینی چنینهمادیپوکاینی است که منحصراً از بافت چربی تولید شده و  ،ادیپونکتین

غلظت ادیپونکتین در پاسخ به تمرین اند هبرخی از مطالعات نشان داد .یابدمی با افزایش چاقی کاهش

تنها در  ،هفته مداخله کاهش وزن 12حاضر غلظت ادیپونکتین پلاسما پس از ۀ در مطالع .یابدمی افزایش

تحلیل  .افزایش آن معنادار نبود CRاما در گروه  ،معناداري افزایش یافتطور بهCRRTو CRHITدو گروه 

) همبستگی 65/0-  =r( CRRT) و r=  -85/0( شدید CRHIT هايگروهمبستگی نشان داد تنها در ه

این همبستگی  CRولی در گروه ؛ معکوس معناداري بین تغییرات وزن و تغییرات ادیپونکتین وجود دارد

ما ا ،تناوبی و مقاومتی مشاهده نشد هايگروهدر تحلیل کوواریانس تفاوت معناداري بین  .مشاهده نشد

نتایج ما  .بود CRمعناداري بیشتر از گروه طور بهافزایش غلظت ادیپونکتین هر دو گروه تناوبی و مقاومتی 

این دو مطالعه نشان دادند  .دارد خوانیهم) 16( ) و ژیداکیس و همکاران13( با نتایج مادسن و همکاران

 تغییر معناداري در غلظت ادیپونکتین پلاسما ایجاد ،کم باشدکالري کماگر کاهش وزن ناشی از رژیم 

وزن بدن به اندك  توان به کاهشمی را CRاز این رو عدم افزایش معنادار ادیپونکتین در گروه  .شودنمی

ولی کاهش  ،بود CRگرچه کاهش وزن کمتر از گروه  CRRTدر  .ویژه کاهش چربی کمتر نسبت داد

و کالري کمدیگري گزارش شد ترکیب رژیم ۀ در مطالع چنینهم .بود CRبیشتر از گروه  هاچربی آن

غییر ت به تنهایی در حالی که ورزش ،شودمی ورزش منجر به افزایش معنادار غلظت ادیپونکتین پلاسما

یز حاضر نۀ مطالعزیرا در  .کنندمی تأییداین نتایج نیز نتایج ما را  .)15( کندنمی معناداري را در آن ایجاد

 انحاضر نشۀ این نتایج همراه با نتایج مطالع .را نشان نداد داريمعنا تغییر CRغلظت ادیپونکتین در گروه 

تنهایی  به ثرتري از رژیممؤلاسما ترکیب رژیم و ورزش راهبرد دهند براي افزایش غلظت ادیپونکتین پمی

 لیلو ورزش احتمالاً به د محدودیت کالريافزایش ادیپونکتین ناشی از ترکیب  .استبه تنهایی  یا ورزش

اهش با ک .دهدمی بیان ادیپونکتین را افزایش ،زیرا نشان داده شده کاهش وزن و چربی ،کاهش چربی است

 وزن نفوذ ماکروفاژها به داخل بستر بافت چربی کاهش یافته و در نتیجه التهاب بافت چربی نیز کاهش

اند هزیرا مطالعات نشان داد .شودمی ) همین امر باعث افزایش غلظت ادیپونکتین15( یابدمی

کاهش  .)15،27( دهندمی ادیپونکتین در بافت چربی را کاهش mRNA، ي پیش التهابیهاسایتوکاین

حاضر بیشترین کاهش ۀ زیرا در مطالع .باشدمی این موضوعکننده  تأیید حاضرۀ در مطالع TNF-αمعنادار 

TNF-α  و بیشترین افزایش ادیپونکتین در گروهCRHIT ماه  3نشان داد  يدیگرۀ مطالع .مشاهده شد

انسولین عامل  .)25( شودمی ي نوجوانهاافزایش غلظت ادیپونکتین در آزمودنی تمرین اینتروال موجب

 انسولین بیان و ترشحپیشنهاد شده  .دهدمی قرار تأثیردیگري است که غلظت ادیپونکتین را تحت 

 از آن جا که .)26( شودمی و کاهش آن منجر به افزایش غلظت ادیپونکتین داده ادیپونکتین را کاهش
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وان تمی ،معناداري کاهش یافتطور بهغلظت انسولین ناشتا در هر سه گروه به ویژه دو گروه ترکیبی 

ن تمریاند هچندین مطالعه نشان داد. ن نسبت دادبخشی از افزایش ادیپونکتین را به کاهش انسولی

) موجب 6،26( ) و تمرین ترکیبی34( تمرین مقاومتی ،)34( تمرین تناوبی شدید ،)26( استقامتی شدید

سلول ندازة اپیشنهاد شده کاهش  .کنندمی تأییدشوند که نتایج ما را می ش غلظت انسولین پلاسماییکاه

حاضر ۀ در مطالع .)26( شودمی پلاسما ادیپونکتینچربی نیز عامل دیگري است که موجب افزایش غلظت 

چربی نشان دادند که احتمالاً منجر به  تودةکاهش قابل توجهی را در  CRRTو  CRHITهر دو گروه 

ر این برا  هابخشی از افزایش ادیپونکتین در این گروه توانمی که ي چربی نیز شدههاسلولاندازة کاهش 

شدت  رتأثی هاآن .کنندمی تأییدحاضر را ۀ نتایج فاتوروس و همکاران نیز نتایج مطالع .نمود توجیهاساس 

نتیجه  ه وداد متوسط و بالا) بر غلظت ادیپونکتین پلاسمایی را مورد مطالعه قرار ،پایین( تمرین مقاومتی

دهد می شاناین یافته ن .یابدمی ي متوسط و بالا افزایشهالظت ادیپونکتین پلاسما تنها در شدتگرفتند غ

پیشنهاد شده افزایش ادیپونکتین پس از تمرین  .)27( است تمرین افزایش ادیپونکتین وابسته به شدت

ادیپونکتین  mRNAزیرا انسولین سطوح  .)27( مقاومتی احتمالاً ناشی از بهبود حساسیت به انسولین است

در حالی که ادیپونکتین با افزایش اکسیداسیون چربی که سطوح  ،دهدمی ي چربی کاهشهارا در سلول

 ،دهدمی را کاهش اسکلتیۀ کبد و عضل هاي درون سلولگلیسیریدتريخون و اسیدهاي چرب گردش 

هفته  16بروك و همکاران گزارش کردند  چنینهم .)27( شودمی موجب افزایش حساسیت به انسولین

افزایش  .)43( غلظت ادیپونکتین پلاسما را افزایش داد 1RMدرصد  60– 80تمرین مقاومتی با شدت 

به عنوان یکی از دلایل افزایش غلظت نیز  2و  1کیفیت عضله اسکلتی و افزایش سطح مقطع تارهاي نوع 

جر حاضر نیز تمرین مقاومتی منۀ در مطالع .پیشنهاد شده است ز تمرین مقاومتیادیپونکتین عضله پس ا

   .توان افزایش ادیپونکتین را به آن نسبت دادمی عضلانی بدن شد که تودةکیلوگرمی در  نیمبه افزایش 

 CRHITکاهش یافت که کاهش آن در گروه  ترکیبی گروه در هر دو TNF-αحاضر غلظت ۀ در مطالع

گراي و همکاران نشان دادند تمرین استقامتی باشدت متوسط و بالا موجب  .بود CRRTبیشتر از گروه

مالاً احت ،بنابراین .اما کاهش در گروه تمرین شدید بیشتر بود ،شوندمی TNF-αغلظت  ي درکاهش معنادار

ماه تمرین استقامتی و مقاومتی  3دیگري نیز ۀ در مطالع .)19( وابسته به شدت است TNF-αتغییرات 

 .)20( ولی تمرین استقامتی کاهش بیشتري را ایجاد کرد ،در افراد دیابتی شد TNF-αمنجر به کاهش 

حاضر هم راستا با ۀ از آن جا که در این مطالعات و مطالع .کنندمی تأییدي ما را هانتایج یاد شده یافته

ذار گ تأثیرتوان کاهش چربی را یکی از عوامل می ،ز کاهش یافته بودچربی بدن نی تودة TNF-αکاهش 

 چربی تجمع ماکروفاژها را کاهش تودةزیرا کاهش  .دانست TNF-αدر کاهش فاکتورهاي التهابی از قبیل 

حیوانی نیز نشان  يهامدل هم راستا با نتایج ما در .یابدمی نیز کاهش TNF-αآن تولید دنبال  و به داده

دو مطالعه  .)21( دهدمی را کاهش هاپلاسمایی موش TNF-αهفته تمرین مقاومتی غلظت  4 داده شده
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الري ککمو ورزش نسبت به رژیم کالري کمترکیب رژیم اند هحاضر نشان دادۀ عي مطالهابا یافتهسو هم

احتملاً این تفاوت به واسطه  .شودمی پلاسمایی TNF-αتنها یا ورزش تنها منجر به کاهش بیشتري در 

این یافته که ترکیب رژیم  .)31( چربی است تودةبیشتر ترکیب رژیم و ورزش در کاهش وزن بدن و  تأثیر

 ۀنیز گزارش شده است که نتایج مطالع يدیگرۀ تر از هر کدام به تنهایی است توسط مطالعمؤثرو ورزش 

چربی بدن موجب  تودةتوان چنین استدلال نمود که کاهش می در کل .)15( کندمی تأییدحاضر را 

تعادل کالریک منفی اند هزیرا مطالعات نشان داد .شودمی TNF-αکاهش التهاب و فاکتورهاي التهابی مانند 

 جراحی منجر به کاهش التهابۀ در حالی که کاهش چربی حتی به وسیل ،شودنمی منجر به کاهش التهاب

   .)15(شودمی

چربی و درصد چربی  تودة ،ترکیب محدودیت کالریک و فعالیت بدنی موجب کاهش وزن ،خلاصهطور به

ي ترکیبی هاو افزایش ادیپونکتین پلاسما در گروه TNF-αکاهش  .شودمی عضلانی تودةبدن و حفظ 

 ي برايرمؤثروش  به ویژه تمرین اینتروال شدید کیب محدودیت کالریک و فعالیت بدنینشان داد که تر

تمرین اینتروال شدید در طی  چنینهم .بهبود وضعیت التهاب ناشی از چاقی و نیم رخ ادیپوکاینی است

ید توان ترکیب تمرین اینتروال شدمی بنابراین. تري استمؤثرکاهش وزن نسبت به تمرین مقاومتی روش 

  . وزن توصیه نمودو محدودیت کالري را به عنوان یک راهکار درمانی به افراد چاق و دچار اضافه 
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Abstract 
The aim of the study was to investigate of effect of calorie restriction in combination 
with high intensity intermittent training and resistance training on plasma concentration 
of adiponectin, TNF-α and fasting insulin in obese/overweight men. Twenty-eight 
obese/overweight men (age 31.6 ± 7.2 y) volunteered to participate in present study. The 
subjects were randomly divided to low calorie diet (n=8), high intensity intermittent 
training plus low calorie diet (n=10) and resistance training along by low calorie diet. 
Intensity of intermittent and resistance training was 85 – 90 % HRmax and 70 – 80 % 
1RM, respectively. Blood samples were collected three days before and 48 h after last 
training session. Body mass, fat mass and fat percent were significantly decreased in all 
groups. In combined groups, plasma adiponectin was significantly increased (HIT 
group: from 2.65 to 4.6; Resistance training group: from 3.0 to 3.5 µg/ml). Plasma 
concentration of TNF-α was significantly decreased in combined groups (HIT group: 
from 2.4 to 1.4; Resistance training group: from 2.7 to 2.5 pg/ml). In HIT group, the 
changes of adiponectin and TNF-α were significantly higher than resistance training one 
(all P≤0.01). Fasting insulin concentration was significantly decreased in all groups, but 
no significant differences were found between groups. Our result indicate that 
combination of high intensity intermittent training and low calorie diet, to improve of 
body composition and adipokine profile and decrease on fasting insulin, is superior than 
calorie restriction alone or combined to resistance training. 
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