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چکیده
وزن پلاسماي زنان داراي اضافهشش ترکیبی بر ادیپونکتین و اینترلوکینتمرینهفته 12بررسی اثر پژوهش،این ز هدف ا

دانشجوي واجد 400بیش از میاناز ،30و کمتر از 25بالاتر از BMIورزشکار با ي غیردانشجو40منظور، . بدینباشدمی
جدول اعداد ۀوسیلشدند و بهفعالیت بدنی انتخابو سلامت جسمانی ۀنامپرسشنامه ورضایتشرایط فوق، پس از تکمیل

جلسه فعالیت در هفت و هفته 12مدت پروتکل تمرینی گروه تجربی به.شدندگروه تجربی و کنترل تقسیم دو بهتصادفی
مقاومتی تمرینجلسه دو ،نهیشیضربان قلب بدرصد55ـ75تناوبی با شدت استقامتی تمرینجلسه چهار شاملهفته 
از شروع پیشنوبت دو در،ساعت ناشتایی12گروه پس از دو گیري خون ازنمونه. بودهندبال تمرینجلسه و یکايدایره
پلاسما توسط شش انجام پذیرفت. مقادیر ادیپونکتین و اینترلوکینتمرینیۀساعت پس از پایان برنام72تمرینی وۀبرنام

هاي مکررگیريبا اندازهANOVAاز آزمون آماري ها گروهها بینمتغیرۀمقایسمنظور گیري شد و بهروش الایزا اندازه
1.37±4.39(شش اینترلوکینمقادیر نشان دادنتایج . استفاده شدP<0.05در سطح)2×2( pg/ml, P=0.044 و درصد (

,1.1±24.6(چربی بدن P<0.0011.26±6.73(شش مقایسه با مقادیر اینترلوکیندر) گروه تجربی Pg/mlچربی ) و درصد
2.14±15.33(ادیپونکتینمقدار ي داشته است، اماداراتمرینی کاهش معنة) گروه کنترل، پس از دور1.2±30.8(بدن

ng/ml, P=0.0222.21±11.59مقایسه با گروه کنترل () گروه تجربی در ng/ml(اساس برداد.نشان ي راداراافزایش معن
تواند در کاهش وزن و میترکیبی استقامتی، مقاومتی و هندبالتمرینرسد مینظربههاي حاصل از این مطالعهیافته
سزایی داشته باشد.هها تأثیر بشدن الگوي ترشح ادیپوسایتوکاینبهتر

وزن، اضافهششتمرینات ترکیبی، ادیپونکتین، اینترلوکین کلیدي:واژگان

Email: mhelalizadeh@yahoo.comنویسنده مسئول*
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مقدمه
بر رهایش،اعم از استقامتی و یا مقاومتی،مدتمنظم و طولانیتمریند که ندهمطالعات نشان می

چهاگر؛)1ـ9(باشدمیتأثیرگذار مبتلا به چاقی و دیابت افراد در ویژه در پلاسما، بهها ادیپوکاین
- ادیپوکاینرهایش هاي تمرینی صرفاً استقامتی یا صرفاً مقاومتی در بهبودشیوه،اساس برخی شواهدبر

تمرینیةشیوعنوان ترکیبی بهتمرینحالی است که ). این در3،10اند (ایجاد نکردهداري اتغییر معنها 
گزارش چه؛ چناناستشناخته شدهمؤثر در بهبود عملکرد بدنی و کاهش شاخص مقاومت انسولینی

کاهش وهاادیپوکاینتغییر مقدار رهایش منجر به ،زنی و شنارکابتمرینترکیبی از شده است که
هاکاینسایتوادیپواغلبافزایش ترشححال،اینبا).5،11(گرددمیت انسولینی در زنان دیابتی مقاوم

و بااستهمراه و افزایش لیپوژنزکاهش لیپولیز،با افزایش مقاومت انسولینیبیش از مقدار طبیعی،
مستقیمیبستگی ها همیتاحجم آدیپوسو)2WHR(نسبت کمر به باسن،)1BMI(شاخص توده بدن

. )6،12نماید (اعمال میراالتهابیدهد و در عضلات اسکلتی نیز اثري پیشنشان میرا
عنوان یک ادیپوکاین، متناسب با بهIL-6وزن،در افراد چاق و مبتلا به اضافهکه دهد شواهد نشان می

بالاي این سایتوکاین شود. مقدار از بافت چربی به داخل گردش خون ترشح میچربی بدنةمقدار تود
ۀدر پلاسما در شرایط استراحت، تأثیر نامطلوبی بر سیگنالینگ انسولین و برداشت گلوکز توسط عضل

با افزایش رهایش ،بدنیفعالیتدر IL-6افزایش ترشح حالی است که این دراسکلتی و کبد دارد.
اعم از استقامتی، ،مدتطولانیتمرین. )13(باشدمیهمراه GLUT-4گلوکز در داخل خون و افزایش 

هاي در گردش هاي سایتوکاینی و نه افزایش سایتوکاینمقاومتی و یا ترکیبی، با تنظیم مثبت گیرنده
در پاسخ به فعالیت عضلانیابا منشدر گردشIL-6افزایش حاد سایتوکاین ،. اگرچهباشده میهمرا

افزایش هایپرتروفی وهموستاز بدن، سیستم متابولیسمات مثبتی را بر سیستم تأثیرتواند میورزشی
منجر تواند میIL-6اند که افزایش مزمن زایی ایجاد کند، اما مطالعات نشان دادهرگعضلانی و عروق

درIL-6نقش تاکنون، . )2(گرددعروقی ـ هاي قلبیبه نارسایی متابولیک، آترواسکلروزیس و بیماري
هاي متفاوت ممکن است . وجود یافتهنشده استدرستی روشن بهیندر حساسیت انسولیگردش

-ههاي انسانی و حیوانی باشد؛ بهاي مختلف و تفاوت بین نمونهبر بافتIL-6متفاوت تأثیردلیل به
باشدمیمشابه IL-6توالی اسیدهاي آمینه درصد42ها تنها هاي صحرایی و انساندر موش،مثالعنوان

، از بافت چربیسایتوکاینمیزان رهایش اینمدت بر تمرین طولانیآشنایی با آثاررمنظوه. ب)13(
IL-6، محتوايهایافتهاساس زیرا بر؛استمقدار استراحتی آن سنجش،شیوهبهترین mRNAۀدر عضل

است جزئی نیزشده از این منبعسنتزIL-6و پروتئین باشدمیبسیار پایین،استراحتحالاسکلتی در

1. Body Mass Index
2. Waist to Hip Ratio
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،هاي ایمنیاي محیطی و سلولهستههاي خونی تکنشان داده شده است که سلول،دیگرسوي. از)14(
فراوانبه احتمال،لذاباشند؛نمیاستراحت درگیر حالتافراد سالم درگردش خون درهشدآزادIL-6در 

IL-6عنوان تنها منبع اصلی افزایش استراحت، بافت چربی بهشرایطدروزندر افراد مبتلا به اضافه

IL-6، اگر بیان ژنهابرمبناي یافتههرچند که ).2،13(باشدمیدرگیر گردشدر mRNAبافت چربی
بر افزایش ،در این دورهمدت و حاد فعالیت ورزشیکوتاهتأثیرساعت اول ریکاوري انجام شود، 48در 

ریکاوري، بافت چربی مقادیر استراحتی ترشح این از دوره این اما پس از باشد،میتأثیرگذار بیان
؛فعالیت ورزشیازپسةدوردرسویک. این سایتوکاین از)13(دهدسایتوکاین را از خود نشان می

انسولینعملکرددیگر، با چاقی و کاهشسويازوشودمیرهاانسولینافزایش عملکردیعنی هنگام
، درصد BMIبین اجزاي ترکیب بدنی مانند راها ارتباط مثبتیبسیاري از پژوهش.)14(داردارتباط

میزان ترشح انسولین و شاخص نیزو IL-6ویژه به،هاي التهابیسایتوکاینمقداربا WHRچربی و 
- شاخصبدنی با هاي ترکیبشاخصگفتتوانمیچهچنان)؛15(اندگزارش کردهیمقاومت انسولین

.)13(دارندارتباطهاي التهابی
هایی است که از بافت چربی ترین ادیپوکاینادیپونکتین یکی از مهمهاي متنوع،در میان ادیپوکاین

در پلاسماي خون شناسایی شد. ادیپونکتین از بافت چربی )1995(بار براي اولینوشودترشح می
یابد و این جالبی غلظت ادیپونکتین و بیان ژن آن در افراد چاق کاهش میشکل شود؛ اما بهترشح می

ادیپوکاین این منفی میان غلظت ادیپونکتین با میزان چربی احشایی و زیرپوستی است.بیانگر ارتباط 
بار هاي زیانو چربیگلیسریدتريمقدارکاهش موجبهاي انسولینفراتنظیمی سیگنالمفید، با 

مقداربا کاهش زمان و همدهدافزایش میرا CD/36چربی مانندهايدهندهانتقالبیان پلاسما شده و 
ةبا اندازادیپونکتینبیان ژن همچنین، ). 16(شودرسانی انسولینی بهتر انجام میگلیسرید، پیامتري

تر شود، بیان ژن سلول چربی کوچکةچه اندازشود و هرسلول چربی و حساسیت انسولینی تنظیم می
کاهش پیدا کند، غلظت درصد10تا پنج چه چربی احشایی تنهانچناوشودتر میادیپونکتین بیش

تر هاي کوچکپس از کاهش وزن، سلولمعنی است که ینبدامر. اینیابدادیپونکتین افزایش می
گرسنگی باعث افزایش میزان بیان ذکر است که قابل. کنندتري ترشح میچربی، ادیپونکتین بیش

اند مطالعات اخیر پیشنهاد کرده.شودها میکاهش بیان آننیز منجر بهو انسولینشدهي آنهاگیرنده
دومقاومت به انسولین و دیابت نوع انندبالینی ماختلالاتدر خون، باادیپونکتین مقدار ترشح که 

اي بر ترشح فزایندهورزشی تأثیر تمریندهند دیگر، مطالعات نشان میسوياز.)16ارتباط منفی دارد (
نکتینافزایش ادیپواعثب،زنی و شنارکابتمرینترکیبی از چه)؛ چنان1کند (این ادیپوکاین ایجاد می

ارتباطبررسی ). 5،17(کاهش داددر زنان دیابتی را وزنو اضافهمقاومت انسولینیاما گردید،سرم
ةتودمعکوسی باشکلبهکه این هورمون است نشان داده آمادگی بدنی وبدنترکیبباادیپونکتین
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و HDL-Cبا ادیپونکتینمستقیمی بینارتباط،همچنین. باشدمیمرتبطبدنة تودشاخصچربی و
VO2maxغلظت ادیپونکتین پلاسما پس دارامعنیکی از دلایل احتمالی افزایش شده است. مشاهده

شده مطالعات انجامدر ،اگرچه).18شده است (عنوان وزن و بهبود ترکیب بدنکاهش، تمرینةاز دور
پاسخ به تمرینات مورددر) 2004(2) و یوکویاما2009(زاد و همکاراناحمدي، )2005(1ناسیستوسط

اما بسیاري از مطالعات از است،داري نداشتهاشده، مقدار ادیپونکتین خون تغییر معنورزشی اعمال
6زکرایتوو محبی و همکاران،5فاتوروس، و همکاران4کندو)، 2003(و همکاران3جمله پژوهش کرن

یا شدت متوسط شدت بالاباتأثیر تمرینگردش را تحتدار ادیپونکتین دراافزایش معن،و همکاران
تغییرات سودمند ادیپونکتین با افزایش شدت فعالیت ورزشیدرهرصورت،.)23-16،19،20(انددانسته

ادیپونکتین برتأثیر مثبتی شدت نیز کمتمریناین احتمال وجود دارد که هرچند، ؛ شودتر میبیش
. )19(داشته باشد

د و با سزایی دارهترکیبی در تعیین نوع ترکیب بدن نقش بتمرینبراین، عنوان شده است که علاوه
. باشدمیگذارتأثیرتندرستیگسترشچربی بدن، در حفظ و ةبدون چربی و کاهش تودةافزایش تود

و در زنان نقش داردنیزعملکرد بدنی و کاهش شاخص مقاومت انسولینیگسترشدر تمریناین 
استراحتیIL-6و کاهش سطح کاهش مقاومت انسولینیترشح ادیپونکتین،افزایش اعثبدیابتی

هاي ، آثار مثبت سایر شیوههاي تمرینی متنوع و کاربرديعنوان شیوهبه. همچنین،)5،17(شودمی
توان میتمرینباشد. از آثار مطلوب این طور توأم دارا میامتی و مقاومتی را بهاعم از استق،تمرینی

ةبا تغییر تودتمریناین درهرصورت،که ؛ چرانام بردها را انتظار تغییر الگوي ترشح ادیپوسایتوکاین
؛از این بافتشدهترشحبر مواد دتوانو میباشدمیچربی بدن همراهةکاهش تودغالباً،بدنی افراد و 

هاي گیرندهةچربی پوشانندۀدیگر، با کاهش لایسوياز.ها تأثیرگذار باشدیعنی ادیپوسایتوکاین
در افراد داراي ذکر است کهشایانشوند.میانسولینی در سطح سلول، موجب کاهش مقاومت انسولینی 

بیشتر ، چربیةتودی در ارتباط با ورزشتمرینناشی از يهاادیپوسایتوکاینتغییرات وزن و چاقی، اضافه
شود.میآشکار 

ها دار تمرینات استقامتی یا مقاومتی را بر ترشح ادیپوکایناکه مطالعات متعددي عدم تأثیر معنجاآناز
ترکیبی خصوص تأثیر یک دوره تمرینتاکنون پژوهشی درنیز این کهو )3،10اند (نشان داده

انجام نشدهشش استقامتی، مقاومتی و هندبال با هدف کاهش وزن بر ترشح ادیپونکتین و اینترلوکین

1. Nassis
2. Yukoo Yama
3. Kern
4. Kendo
5. Fatorous
6. Kritouse
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خلاف مطالعات بردر این پژوهشاستفادهکه در پروتکل تمرینی موردبه اینبا توجه است، همچنین،
اند، این پژوهش در بودهکل هفته فعال دراند وجلسه در هفته تمرین کردههفت هاپیشین، آزمودنی
برمنجر به کاهش وزنترکیبیتمرینهفته 12تأثیر استسعی شدهوباشدمینوع خود اولین 

هاي و مکانیسمودبررسی شدر آن وزن پلاسماي زنان داراي اضافهشش ادیپونکتین و اینترلوکین
بحث قرار گیرد.مورد،احتمالی درگیر

پژوهشروش
هاي انسان و عدم امکان کنترل دلیل استفاده از آزمودنیو بهبودهکاربردي مطالعات از نوع پژوهشاین 
.باشدمیتجربینیمههايپژوهشنوعازها،جانبه و محدود ساختن آنهمه
وزن و ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد دانشجویان دختر مبتلا به اضافهۀکلیرا پژوهشآماري این ۀجامع

عنوان . انتخاب دانشجویان ساکن خوابگاه بهتشکیل دادندسال 25تا 20سنی ۀدامنورامین در
نیز آماري ۀنمونصورت گرفت. هاآنۀمنظور کنترل بهتر وضعیت تغذیهاي این مطالعه، بهآزمودنی

400بیش از میانکه از بود30کمتر از و 25بالاتر از BMIداراي ورزشکار غیردانشجوي 40شامل
فعالیت بدنی و سلامت جسمانی ۀنامپرسشنامه ورضایتدانشجوي واجد شرایط فوق، پس از تکمیل

پس از گروه تجربی و کنترل تقسیم گردیدند.دو بهجدول اعداد تصادفیۀوسیلانتخاب شدند و به
کنترل از گروههاي آزمودنینفر از دو هاي گروه تجربی ونفر از آزمودنییک تمرینی،ۀشروع برنام

انصراف دادند.پژوهشیۀبرنامۀادام
دهد.ها را نشان میمشخصات آزمودنیشماره یکجدول 

هامشخصات آزمودنیـ1جدول 
)n=18گروه کنترل ()n=19گروه تجربی (هامشخصات آزمودنی

0/22±0/228/1±5/1سن (سال)
8/159±8/1607/6±2/5متر)قد (سانتی

5/72±2/736/5±6/5وزن (کیلوگرم)
3/22±3/237/1±0/2چربی (کیلوگرم)ةتود

BF%(0/1±8/312/1±8/30درصد چربی (
2/50±9/492/4±7/3بدون چربی (کیلوگرم)ةتود

2kg/m(8/0±5/287/0±3/28بدن (ةشاخص تود
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اعم از ،ورزشی ترکیبیتمرینهفته 12:تمرینی منتخب در این پژوهش شاملۀبرنامبراین، علاوه
پژوهشگر1جلسه فعالیت تحت نظارتسه با توپ بود. این پروتکل شاملتمریناستقامتی، مقاومتی و 

،تمرینو هر جلسهبودتمرینی معین در هفتهۀاما طبق برنام، 2جلسه فعالیت بدون نظارتچهار نیزو
جلسه هفت :شاملو بوده از نوع ترکیبی تمرینذکر است که شایان. انجامیدطول میبهدقیقه 60

تمرینفعالیت را جلسه چهار همچنین،.شددر هفته میفعالیت استقامتی، مقاومتی و کار با توپ 
در شروع با وبود روي تندپیادهـملایمدنیدوتناوبی تمریندربردارندةکه دادتشکیل میاستقامتی 

ضربان درصد75نده به یبطور فزا،نییطی جلسات تمروشد اجرا مینه یشیضربان قلب بدرصد55
- مدتبراین، علاوهشد. نترل میک3پلارسنج با استفاده از ضربانتمرینشدت د.یرسمینه یشیقلب ب

دقیقه 40، کششی)کردن (حرکات جنبشی وقه گرمیدق15:لشامبود کهقهیدق60هر جلسه زمان
ۀبرگرفته از برنام،. این پروتکل تمرینی(حرکات کششی) بودکردنقه سردیقدپنج اصلی وتمرین

.)22بود ()2009(و همکارانزاد احمديتمرینی 
تکرار یک درصد50ـ60با فزاینده مقاومتی تمریناختصاص به نیز جلسه در هفته دو همچنین،

شد انجامها به روش سنتی آزمودنیRM1که پس از تعیینداشتدر طول جلسات )4RM1(بیشینه
پرس سینه با هالتر، جلو حرکات:شاملایستگاه 11در اي رهیصورت داهبنیزمقاومتیتمرین). 24(

نشست، پرس سرشانه دمبل، اسکات، پشت ران وبازو با هالتر، ساعد با دمبل، پشت بازو با دمبل، دراز
ثانیه استراحت 60وتکرار12با حداکثرستچهار درخوابیدهۀخوابیده، ساق پا دمبل، جلو ران و فیل

).22(شدانجام هادقیقه استراحت مابین دایرهسه تادو ها) وها (ایستگاهدر بین ست
جلسه در هفته ، یکتمرینی مکملۀعنوان جلسبهنیز و تمرینمنظور ایجاد تنوع در نوع بههمچنین، 

دویدن بود. حالهاي درو دریبلهاکاريپاس:نیز به تمرین با توپ هندبال اختصاص یافت که شامل
تمرینطور میانگین، معادل شدت بهنیزرفتهکارو شدت بهبوداین جلسه از نوع استقامتیتمرین

تمرینکلی، طورهشد. بانجام ، همانند جلسات تمرین استقامتیتمریناستقامتی بود و کنترل شدت 
ذکر است قابل. شدمینشده تمرینی نظارتۀجلسچهار شده وتمرینی نظارتۀجلسسه :هفتگی شامل

ها بههمراه بود، آزمودنیپژوهشگرریزي تمرینی از سوي نشده که با برنامهدر جلسات تمرینی نظارت
بود که طرز پلارسنج شدند و هر گروه داراي یک سرگروه مجهز به ضربانتقسیم نفرهپنج گروهچهار 

صورت دستی ضربان افراد گروه نیز بهۀتمرین آموزش دیده بود و بقیاستفاده از آن را در کنترل شدت
کردند.را کنترل میخودقلب

1. Supervised Training
2. Non-Supervised Training
3. Polar
4. One Repetition Maximum
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دهد.نشان میاستقامتی را با توجه به شدت فعالیت در هر جلسهتمرینۀبرنامشماره دوجدول 

استقامتی با توجه به شدت فعالیت در هر جلسهتمرینۀبرنامـ2جدول 
123456789101112هفته

5560606565657070757575*55اولۀجلس
555560606565657070757575دومۀجلس
555560606565707070757575سومۀجلس
555560606565707070757575چهارمۀجلس

باشند.حسب درصد ضربان قلب بیشینه میتمامی اعداد بر*

تنهاهفته 12در مدت گروه کنترل گروه، دو سازي شرایط محیط دریکسانمنظور بهبراین و علاوه
گونه که هیچحالیدر؛ یافتدر سالن ورزشی حضور میدر ساعات تمرین گروه تجربیعنوان تماشاچیبه

.دادانجام نمیرافعالیت ورزشی
هايتمرینی، وضعیت ترکیب بدنی آزمودنیۀگذاري برنامتأثیرکنترل و سنجش میزان همچنین، جهت

گر ترکیب توسط دستگاه تحلیلبدون چربیةچربی، درصد چربی و تودةوزن، تود:گروه شاملدو 
قبل و بعد از پروتکل نیزبدنةو شاخص تودWHRمقادیر . گیري شداندازه4181-بی سیبدنی مدل

. گرفتگیري قرار موردسنجش و اندازه
لیترمیلی10میزان و بهبازویی در حالت نشسته از ورید پیشخون ۀآوري نمونجمعپژوهش،این در 

در ساعت ناشتایی12گیري خون از گروه تجربی و کنترل پس از نمونه،کلیطورهانجام پذیرفت. ب
تمرینیۀپایان برنامساعت پس از 72تمرینی وۀقبل از شروع برنام،نوبتدو صبح و درهشت ساعت

ذکر است که. شایانشدانجام شش ادیپونکتین و اینترلوکینپلاسمایی قادیرگیري ممنظور اندازهبه
اتیلن دي آمین تترا محلولکوکتل محتوي ۀها به داخل لولنمونهجلوگیري از انعقاد خون، براي

شد. منتقل )EDTA2(استیک اسید
با EDTAهاي خون آغشته به محلول سانتریفوژ نمونهشامل:ها نمونهسازيعملیات آمادههمچنین، 

،ها بود. پس از آنمنظور جداسازي پلاسماي نمونهدقیقه به10مدت دور در دقیقه و به3000سرعت 
و در فریزرگشتهاي اپندورف منتقلبه داخل میکروتیوب3دستگاه سمپلرهاي پلاسما توسطنمونه

و دفریز گشتهها از فریزر خارجگیري، نمونهدر روز اندازه. داري شدگراد نگهسانتیۀدرجـ90با دماي
گیري اندازهمنظوربه. گردیدندآنالیز هاشدند و با توجه به دستورالعمل مندرج در بروشور کیت

1. Bc-418
2. Ethylene Di Amine Tetra Acetic Acid
3. Sampler
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و =%2.2CVبا )آمریکا1فونیکس فرماستیکال(شرکتاز کیت الایزاي ادیپونکتین ،ادیپونکتین
کیت الایزاي نیزشش گیري اینترلوکیناندازهجهتو استفاده شدلیترگرم بر میلینانو15/0حساسیت 

IL-66.7باآمریکا) فونیکس فرماستیکال(شرکتCV%=چهار لیترپیکوگرم بر میلیت و حساسی
. مورداستفاده قرار گرفت

ها و دیگر پس از بررسی و تعیین میانگین162اساسپیاسافزار آماري با استفاده از نرمبراین،علاوه
3اسمیرنوفـها توسط آزمون آماري کولموگروفبودن دادهشرط طبیعیهاي آماري توصیفی، شاخص

گروه تجربی و کنترل از آزمون دو بینيهامتغیرۀمقایسجهت،بررسی قرار گرفت. همچنینمورد
- بهایجاساس نتو براستفاده شدP>05.0در سطح)در دودو (هاي مکررگیرياندازهبا4آنواآماري 

گیري شد.تصمیم0Hدر ارتباط با تأیید یا رد  فرض ،گروهیآزمون اثرات بینآمده از دست

نتایج
هاي پلاسماي گروه تجربی و کنترل را قبل و بعد از تمرین تحلیل نمونهونتایج تجزیهشماره سهجدول 

دهد.نشان می

قبل و بعد از تمرینهاي پلاسماي گروه تجربی و کنترلتحلیل نمونهونتایج تجزیهـ3جدول

مقدار گروه کنترلگروه تجربیمتغیر
P بعد از تمرینقبل از تمرینبعد از تمرینقبل از تمرین

ng/ml(08/2±35/1114/2±33/1544/2±71/1121/2±59/11*022/0(ادیپونکتین
IL-6)pg/ml(61/1±04/737/1±39/430/1±66/626/1±73/6*044/0

دار در گروه تجربیااختلاف معن*

پلاسماي شش ادیپونکتین و اینترلوکینترکیبی بر مقدار تمرینهفته 12داري اثر ادر آزمون معن
گروهی حاکی اثرات بینتأیید قرار گرفت. نتایج آزمون ها مورددادهتوزیع بودن ها، شرط طبیعیآزمودنی

) P=0.044(شش ) و اینترلوکینP=0.022هاي ادیپونکتین (بودن اثر گروه در تحلیل شاخصدارااز معن
شش ادیپونکتین و اینترلوکینمقدار ،ترکیبیتمرینهفته 12پس ازکهدهدمیو نشان باشدمی

مقدار که طوري؛ بهاستاري داشتهداهاي گروه تجربی با گروه کنترل اختلاف معنآزمودنیپلاسماي
مشاهده داري ااما در گروه کنترل تغییر معن،نشان دادهرادارياادیپونکتین در گروه تجربی افزایش معن

1. Phoenix Pharmaceuticals
2. SPSS 16
3. One Sample K.S
4. ANOVA
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اما در گروه کنترل رد،دايدارامعندر گروه تجربی کاهششش مقدار اینترلوکینشود. همچنین،نمی
خورد.به چشم نمیداري اتغییر معن

وضعیت ترکیب بدنی گروه تجربی و گروه کنترل را قبل و بعد از تمرین نشان شماره چهارجدول 
ۀگزارش شده است و ارائ)25(دیگري ۀهاي این جدول قبلاً در مقالدادهذکر است که شایان. دهدمی

.باشدها میجهت تشریح بهتر دیگر یافتهصرفاًاین قسمتآن در 

قبل و بعد از تمرینبدنی گروه تجربی و کنترلوضعیت ترکیب ـ 4جدول

Pمقدار گروه کنترلگروه تجربیشاخص ترکیب بدنی
بعد از تمرینقبل از تمرینبعد از تمرینقبل از تمرین

043/0*5/72±5/721/6±0/646/5±2/737/5±6/5وزن (کیلوگرم)

>001/0*3/22±3/221/2±8/157/1±3/230/2±0/2تودة چربی (کیلوگرم)

>BF%(0/1±8/311/1±6/242/1±8/302/1±8/30*001/0درصد چربی (

2/50388/0±2/503/4±2/482/4±9/499/3±7/3تودة بدون چربی (کیلوگرم)

>2kg/m(8/0±5/283/1±7/247/0±3/288/0±3/28*001/0تودة بدن (شاخص 

83/0324/0±83/004/0±81/004/0±83/003/0±03/0دورکمر/ دور باسن
دار در گروه تجربیااختلاف معن*

)، P=0.043داري اثر گروه را در متغیرهاي وزن (اها، معنبر ترکیب بدنی آزمودنیتمریننتایج آزمون اثر 
عدم نیز بیانگر و دهد نشان می) P<0.001(BMI) و P<0.001)، درصد چربی (P<0.001چربی (ةتود
اساس . برباشدمی) P=0.324(WHR) و P=0.388بدون چربی (ةمتغیر توددو درداري اثر گروهامعن

- آزمودنیبدنةچربی، درصد چربی و شاخص تودةمتغیرهاي وزن، تودتمرینی،ةدورپس از،این نتایج

گروه تجربی که این مقادیر درطوريبهداشته است؛داري اهاي گروه تجربی با گروه کنترل اختلاف معن
حالی این درشود؛مشاهده نمیداري ااما در گروه کنترل تغییر معندهد،مینشان را داري اکاهش معن

هاي گروه تجربی با گروه کنترل آزمودنیWHRبدون چربی وةتمرینی، تودةدوراست که پس از
باشدنمیدار ابی معنمقدار در گروه تجردو و کاهش جزئی ایندهداداري را نشان نمیاختلاف معن

چربی ةتوجه تودرسد ارتباط تنگاتنگی بین کاهش قابلنظر میبههاي پژوهشاساس یافته). بر25(
شوند ترشح میاز بافت چربیکه شش هاي ادیپونکتین و اینترلوکینها و کاهش ادیپوکاینآزمودنی

وجود داشته باشد.  
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گیريبحث و نتیجه
پلاسماي گروه تجربی شش نشان داد که بین مقادیر ادیپونکتین و اینترلوکینهاي این پژوهشیافته

اینترلوکینکهوجود دارد. همچنین، مشخص شد داري اتفاوت معنتمرینیةو گروه کنترل پس از دور
ادیپونکتین پلاسماي ي داشته است، امادارامعنهاي گروه تجربی کاهشپلاسما در آزمودنیشش 

داري رخ نداده است. ادر گروه کنترل تغییر معندرمقابل، دهد.را نشان میدار اشی معنها افزایآن
هاي ، مقدار انسولین پلاسما و مقاومت انسولینی آزمودنیهاي پیشیننتایج پژوهشاساس بر،همچنین

). چندین مکانیسم مؤثر در کاهش مقاومت 25(مواجه بوده استيدارامعنکاهشبا گروه تجربی
ها ). این مکانیسم22اعم از استقامتی و مقاومتی پیشنهاد شده است (،ورزشیتمرینانسولینی ناشی از 

گلوکز، افزایش mRNAاي، افزایش پروتئین ناقل و گیرندهرسانی انسولین پسافزایش پیام:شامل
رهایش و افزایش برداشت اسیدهاي چرب آزاد، افزایش فعالیت گلیکوژن سنتاز و هگزوکیناز، کاهش 

بهبود شاخص ،پیشینات). در مطالع22باشد (رهایش گلوکز عضلانی و تغییر ساختار بافت عضله می
بدن همراه بود ةچربی و شاخص تودةدار وزن، تودامقاومت انسولینی در گروه تجربی با کاهش معن

). 29-3،10،26پیشین را تأیید نمود (هايپژوهش) و این یافته، نتایج 25(
باشدمیبافت چربیها در بیان آنناشی از استراحتیشش ترشح ادیپونکتین و اینترلوکینکهجاآناز
- دار ادیپونکتین را ناشی از کاهش قابلاو افزایش معنشش دار اینترلوکیناتوان کاهش معنمی، )29(

ناشی از شش تغییرات مقدار ترشح ادیپونکتین و اینترلوکینکه يطوربهچربی دانست؛ ةتوجه تود
). 1،13،18،19(باشدسو میهموزنط پیشین در افراد مبتلا به اضافهتمرین، با نتایج مطالعات مرتب

33/15به 35/11تمرینی، میانگین ادیپونکتین از ةدر پی دورپژوهش حاضر،هاي اساس یافتهبر
پیکوگرم 39/4به 04/7از نیزIL-6میانگینوتغییر کردافزایش)درصد9/25لیتر (بانانوگرم بر میلی

و افزایش مقدار IL-6حالی است که کاهش مقدار کاهش) رسید. این دردرصد6/37لیتر (با بر میلی
بدن همراه ةچربی و شاخص تودةدار وزن بدن، توداپلاسما در گروه تجربی با کاهش معنادیپونکتین 

-). کاهش قابل1،3،10،19،20،21،27،30کند (. این یافته، نتایج مطالعات پیشین را تأیید میباشدمی

مطالعه که منبع اصلی هاي موردچربی ناشی از تمرین، تغییرات ترشح ادیپوسایتوکاینةتوجه تود
ربی چةتوجه تودرسد کاهش قابلنظر میکند. بهخوبی توجیه میها بافت چربی است را بهترشح آن

مقایسه با مطالعات پیشین، ناشی از حجم بالاي تمرین در هفته باشد؛ چنانچه دردر این مطالعه
استقامتی و مقاومتی در هفته بود، تنها تمرینجلسه سه که مشتمل برزاداحمديپروتکل تمرینی 

تأثیر قرار نتوانست میزان ادیپونکتین را تحت، امامنجر به بهبود شاخص حساسیت انسولینی گشت
هاي جلسه فعالیت در هفته، ادیپوکاینهفت که در پروتکل تمرینی حاضر، باحالی)؛ در22دهد (
ةعمدعنوان تنها منبع رسد کاهش بافت چربی بهنظر میبهخوبی تغییر یافتند. مطالعه نیز بهمورد
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ها این ادیپوکایندارامعناستراحتی، به تغییر IL-6ترشح ادیپونکتین و عامل ترشح بخش وسیعی از 
و بیان ژن آن پلاسماییاما غلظت ،شودادیپونکتین از بافت چربی ترشح می،منجر شده باشد. اگرچه

بیانگر ارتباط منفی میان غلظت ادیپونکتین با میزان چربی مهم یابد و این در افراد چاق کاهش می
سلول چربی و حساسیت ةبا اندازپونکتینادیبیان ژن چنانچه .)16(باشدمیاحشایی و زیرپوستی 
تر تر شود، بیان ژن ادیپونکتین بیشسلول چربی کوچکةچه اندازشود و هرانسولینی تنظیم می

دهد افزایش میراغلظت ادیپونکتین،کاهش چربی احشاییدرصد10تا پنج تنهاکهطوريبه؛شودمی
، BMIاز جملهبین اجزاي ترکیب بدنی گزارش شدهارتباط مثبتبر اساسدیگر،سوي). از1،22(

،)15(یمیزان ترشح انسولین و شاخص مقاومت انسولیننیزو IL-6مقداربا WHRدرصد چربی و 
توان به کاهش بافت چربی نسبت داد.کاهش این ادیپوسایتوکاین را می

)بدنةتوجه وزن و شاخص تودلرغم کاهش قابعلی(بدون چربیةدار توداعدم کاهش معنبراین، علاوه
حالی این در.)10تمرینی دانست (ۀتوان ناشی از گنجاندن جلسات تمرین مقاومتی در برنامرا می

مقاومتی تمرینسزاي هگرفتن تأثیر بهاي تمرینی منجر به کاهش وزن، با نادیدهاست که اغلب برنامه
ند.باشمیبدون چربی بدن همراهةتودتوجهاستقامتی، با کاهش قابلتمرینو تمرکز صرف بر 

وIIمردان و زنان چاق، بیماران مبتلا به دیابت نوع هايشده بر روي گروهبندي مطالعات انجامجمع
آمادگی میزان ماه) که دو مدت (بیش ازطولانیتمریندهد آن دسته از نشان میپس معدهيبیماران با
، موجب شودکاهش وزن میدهد و باعثمیرا افزایشیانسولینحساسیت نموده وبهتربدنی را 
در ارتباط با . )1شد (خواهد نیز استراحتی IL-6و کاهش ادیپونکتین استراحتی مقدارافزایش

ماه که حجم ورزشی (تعداد دو تر ازبیشتمرینکنند که ها پیشنهاد میاکثر پژوهشادیپونکتین، 
جلسه، شدت و مدت زمان) کافی را براي کاهش وزن بدن و افزایش حساسیت انسولینی داشته باشد، 

د که نکنپیشنهاد میهاپژوهشاین طورکلی،به. )19(را افزایش خواهد داداین ادیپوکاین مقدار
کن است باعث اجراي مکانیسمی براي تمرین و نه رژیم غذایی تنها، ممۀوسیلهشده بکاهش وزن ایجاد

دارا، افزایش مؤثر و معنمطالعات ورزشیاغلبدر،خلاصهطورادیپونکتین شود. بهبیان ژنافزایش
این احتمال وجود دارد ، براینعلاوهشده است.دیده بالاحجم تمرینیدرتنهاادیپونکتین استراحتی،

و شودنیزبدن، موجب تغییر توزیع بافت چربیةتودمستقل از تغییرات شاخص ، ورزشیتمرینکه 
همین .کند–چربی احشایی را کاهش دهد و از پیشرفت چاقی جلوگیري ةحتی بدون کاهش وزن، تود

شود.میIL-6ادیپونکتین و کاهش امر موجب افزایش ترشح ادیپوکاین 
بدون کاهش ،کاهش وزن چربیورزشی بر تمرینبر نقش بسیار مؤثربار دیگرهاي پژوهش حاضریافته
خطربافعالزندگی غیرسبکدانیم،میتأکید نمود. چنانچهوزندر افراد مبتلا به اضافهعضلانیةتود

عروقی ـهاي قلبیبیماريوهاي التهابیی، افزایش مقدار سایتوکاینمقاومت انسولینبالاي افزایش
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وداردیمعکوسارتباطهاي التهابی رهایش شاخصبامنظمبدنیفعالیتمقابل، درواستهمراه
-ورزشی بر کاهش شاخصتمرینحالی است که تأثیر این در.کندسرکوب میراپایینۀدرجباالتهاب

نشان پژوهش). این 2(باشدمیتر رنگوزن و چاقی، پردر افراد مبتلا به اضافهIL-6هاي التهابی نظیر 
نیز فرسا و هاي لاغري سخت و طاقترژیمگزینتواند جایمؤثر کاهش وزن میةداد که این شیو

ها، بهبود ترشح ادیپوکاین:و افراد را از منافع بسیار آن شاملشودعوارض قیمت و پرداروهاي گران
هاي مختلف بدن کاهش مقاومت انسولینی، بهبود عوامل آمادگی جسمانی و کمک به سلامت دستگاه

کننده تداومی خستهتمرینجاي ترکیبی بهتمریندیگر، روش نوین استفاده از سويازد. ازمند سبهره
ورزشی که گاهاً تمرینتواند از یکنواختی میتمرینی بسیار متنوعةعنوان شیوبا هدف کاهش وزن، به

وزن ي اضافهداراویژه در جمعیت چاق و بهباشد (میهاي ورزشی همراه شدن افراد از فعالیتبا دلسرد
رغم داشتن حجم و شدت یکسان بکاهد و علی)ندهستتري برخوردارپذیري پایینکه عمدتاً از تحرك

تکراري، بیشترین تأثیر را بر تمرینهاي تمرینی، با کاهش احساس خستگی ناشی از با سایر مدل
افراد اعمال نماید.ۀکاهش وزن اضاف

زمان وزن و چاقی را در بهبود همدر جمعیت مبتلا به اضافهاین مطالعه اهمیت کاهش وزن درمجموع، 
ها نمایانگر ساخت. الگوي ترشح ادیپوسایتوکاین

-حجم را در کاهش قابلکارگیري روش تمرینات ترکیبی پرههاي این مطالعه تأثیر بیافتهپیام مقاله:

ها نشان داد.  توجه وزن و بهبود ترشح ادیپوسایتوکاین
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Abstract

The aim of this Study was to investigate the Effects of 12 weeks Combined Training on
Plasma Adiponectin and IL-6 in overweight females. 40 non athlete and overweight
female students (BMI=25-30), were Selected and divided randomly into two Experimental
and control groups, equally. Training program was done seven days a week for 12 weeks.
The Endurance training Program, which was Performed four Sessions per week, Included
Intermittent training. Two Sessions per week were assigned to Progressive Resistance
training Consisted of circuit Trainings. One session per week was also allocated to
handball training. Blood samples were taken in fasting state from all subjects. Plasma
Adiponectin and IL-6 Concentrates were measured using ELISA method. The Statistical
analysis was done by ANOVA with Repeated measure (2×2), at the Significance level of
P<0.05. According to the results, in response to training, Significant increase in plasma
Adiponectin (15.33±2.14 ng/ml, P=0.022) and significant decreases in plasma IL-6
(4.39±1.37 pg/ml, P=0.044) and body fat percent (24.6±1.1, P<0.001) were seen.
These results highlighted the role of combined training in weight loss and Amelioration
of Adiponectin and IL-6 secretion.
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