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 مقدمه

ان ژنی د بیتوانانرژی دریافتی می ن عامل مصرف انرژی در انسان است.فعالیت بدنی مهمتری

صرف در م رو، ممکن است تغییرآدیپونکتین را به طور مثبت یا منفی تنظیم کند. از این

پژوهش  این،بنابربر میزان آدیپونکتین تاثیرگذار باشد.  انرژی از طریق تمرین ورزشی نیز

و  هفته تمرین مقاومتی بر سطح آدیپونکتین، مقاومت 8تاثیر حاضر با هدف بررسی 

 د. حساسیت انسولینی و هموگلوبین گلیکوزیله در مردان دارای اضافه وزن انجام ش

  هاروش و مواد

ص توده = شاخ76/28±96/0) رای اضافه وزنمرد دا 22در این مطالعه نیمه تجربی، تعداد 

 یانتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تمرین مقاومت = سن(31/31±23/2بدنی و 

د یک درص 75-55گرفتند. تمرین مقاومتی با شدت  نفر( قرار11) گروه شاهد و نفر(11)

-رای اندازهها بجلسه در هفته انجام شد. نمونه خونی آزمودنی 3 هفته و 8تکرار بیشینه، 

ز شروع و اساعت قبل  24گیری سطوح آدیپونکتین، انسولین و گلوکز خون  به صورت ناشتا، 

نالیز اری آها با استفاده از آزمون آمساعت پس از آخرین جلسه تمرینی اخذ شد. داده 48

 راهه تحلیل شدند. واریانس یک

 هایافته

(، P<05/0شاخص توده بدن ) (،P<05/0وزن ) دارتمرین مقاومتی باعث کاهش معنی

و  (P<001/0( و افزایش آدیپونکتین )=004/0P(، مقاومت انسولین )=001/0Pانسولین )

( و =201/0Pشد. اما تغییرات سطح گلوکز خون ) (=025/0Pحساسیت انسولینی )

 دار نبود.( از نظر آماری معنی=686/0Pهموگلوبین گلوکوزیله )

 گیرینتیجه

د، رسظر مینمطلوب تمرین مقاومتی بر سطح آدیپونکتین و ترکیب بدن به با توجه به اثرات 

زن وضافه تواند باعث بهبود حساسیت انسولینی و کاهش امشارکت در این نوع تمرینات می

 ن باشد.یش وزهای مرتبط با افزاشده و فاکتور مهمی در کنترل و جلوگیری از ایجاد بیماری
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 مقدمه

که ده انرژی نیست، بلبافت چربی تنها یک اندام ذخیره کنن

 های متعددی ازیک ارگان ترشح کننده است که سایتوکاین

این . کندجمله لپتین و آدیپونکتین را ترشح می

ند و هایی را در هیپوتالاموس دارها گیرندهآدیپوسایتوکین

 کنندبطور مستقیم در سیستم عصبی هیپوتالاموس عمل می

لی ربی و گلوکز، ع( که در پاسخ به تغذیه، متابولیسم چ1)

-. آدیپوکاین(2) کنندالخصوص هموستاز انرژی مشارکت می

، پید، هموستاز انرژیها در تنظیم متابولیسم گلوکز و لی

ی، ای، حساسیت انسولین، التهاب، سیستم ایمنرفتار تغذیه

های هورمون (.3) کنندعملکرد عروق یا انعقاد شرکت می

 چربی به عنوان شرکتپیش التهابی تولید شده توسط بافت 

کننده در ایجاد مقاومت به انسولین، چاقی و همچنین 

عروقی دخیل  –افزایش خطر ابتلا به بیماریهای قلبی 

د ایجا وهای ضد التهابی که آدیپوکایناند در حالیدانسته شده

د کننده حساسیت به انسولین مثل آدیپونکتین در این موار

 (.4،3) یابدکاهش می

در هموستاز گلوکز و لیپید شرکت دارد و آدیپونکتین 

قش ی نبنابراین در پاتوژنز مقاومت به انسولین و دیابت ایفا

کشف شد و غلظت  1990کند. این هورمون در سال می

 باشدلیتر میمیلی بر میکروگرم 20-2پلاسمایی آن بین 

 (. آدیپونکتین به عنوان یک هورمون حساس کننده نسبت5)

 گلیسریده شده که با کاهش محتوای تریبه انسولین شناخت

و بیان  AMPKکبد و عضله از طریق افزایش فعالیت 

ین اکند. از این رو های مصرف کننده انرژی کار میمولکول

 هورمون خواص مشابه ورزش را دارد چرا که جذب گلوکز در

ب دهد و تولید گلوکز در کبد را سرکوعضله را افزایش می

 (.6) کندمی

دهند که تجویز آدیپونکتین نو ترکیب به ت نشان میمطالعا

جوندگان منجر به افزایش جذب گلوکز، افت سطح اسیدهای 

چرب آزاد پلاسما و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب در 

دهد و عضلات شده و تولید گلوکز کبدی را کاهش می

-همچنین حساسیت به انسولین در کل بدن را بهبود می

های با کمبود آدیپونکتین، مقاومت به موشبخشد. بیان شده 

دهند. علاوه بر انسولین و عدم تحمل گلوکز را نشان می

اثرات مرتبط با حساسیت انسولین ممکن است این هورمون 

متابولیسم گلوکز را از طریق تحریک ترشح انسولین 

پانکراسی در درون بدن تغییر دهد. از طرف دیگر جدای از 

ان داده شده آدیپونکتین جذب غذا و این اعمال محیطی نش

مصرف انرژی را در طول دوره روزه داری)افزایش مصرف غذا 

و کاهش مصرف انرژی( و تغذیه مجدد) اثرات متضاد( از 

 (.7) کندطریق اثر بر سیستم عصبی مرکزی تعدیل می

داری با افزایش سطح سرمی کاهش وزن ارتباط معنی

ی اضافه وزن دارد. نشان آدیپونکتین در افراد چاق و دارا

های ورزشی اند که کاهش وزن بدن به دنبال فعالیتداده

تواند سطح سرمی آدیپونکتین را در افراد دارای اضافه می

آدیپونکتین  mRNAوزن افزایش دهد. بعلاوه افزایش بیان 

(. با 8) ها گزارش شده استبعد از تمرین استقامتی در موش

ها درباره تاثیر نیکی روی انسانهای کلیاین حال، ارزیابی

ورزش بر سطوح سرمی آدیپونکتین بحث برانگیز است. برای 

تواند مثال بسیاری از مطالعات نشان دادند که ورزش می

(. 10،9) داری در سطح آدیپونکتین ایجاد کندتغییر معنی

 کنندها حمایت نمیاری از مطالعات نیز از این یافتهبسی

شده است که شدت ورزش که به  (. نشان داده12،11)

کند که کاهش وزن  از جمله کاهش توده چربی کمک می

های کوتاه ممکن است باعث ترشح آدیپونکتین شود. ورزش
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)بیشتر  های طولانی مدتهفته( و ورزش12مدت )کمتر از 

هفته( نتایج متناقضی را در تغییرات سطح آدیپونکتین  12از 

داری در نی مدت افزایش معنیهای طولااند. ورزشنشان داده

های کوتاه مدت سطح آدیپونکتین بوجود آوردند ولی ورزش

 داری را در سطح آدیپونکتین ایجاد نکردندتغییرات معنی

(13.) 

 از ناشی انسولین افزایش عمل برای آدیپونکتین عملکرد

 عمل بهبود در است ولی کننده کمک عامل وزن کاهش

 باشدنمی کمک کننده ملعا ورزش، از ناشی انسولین

 عواملی جز آدیپونکتین، به که شده است مشخص همچنین.

 آدنوزین توسط فعال شده کیناز پروتئین مسیر همچون دیگر

-می نظر دارند. به دخالت حلقوی در این مسیر مونوفسفات

 با انسولین مطابق عمل تنظیم در آدیپونکتین نقش که رسد

 ممکن نیست هورمون این همچنین باشد. متفاوت شرایط،

 یک جلسه دنبال به انسولین به مقاومت کاهش برای عاملی

باشد. وجود تناقض در نتایج تحقیقات  مقاومتی فعالیت

گیری خونی، مختلف ممکن است با تفاوت در زمان نمونه

های تمرینی و تفاوت در سن و جنس پراکندگی در برنامه

اند که، ممکن داده ها در ارتباط باشد. مطالعات نشانآزمودنی

است تمرین ورزشی عامل مهمی برای تعدیل آدیپونکتین 

 بدنی ترکیب یا رسد تعدیل در وزن بدننباشد و به نظر می

(. 14) باشد آدیپونکتین سطوح در تغییر عامل است ممکن

با توجه به اینکه تمرینات مقاومتی آثار متفاوتی بر  بنابراین،

و مقاومت انسولینی دارد و  ترکیب بدن و سطوح آدیپونکتین

فته اثر مثبت تمرین را برخی از نتایج پژوهش های انجام یا

اند و هم عدم تاثیر تمرین را نشان دادهاند و برخی نشان داده

افزایش ظرفیت رود تمرین مقاومتی با از طرفی احتمال می

عروقی و افزایش استفاده از چربی بدن به عنوان  -قلبی

ه چربی بدن تاثیر بیشتری بر سطح سوخت و کاهش تود

از این رو در پژوهش حاضر به بررسی اثر آدیپونکتین بگذارد. 

هفته تمرین مقاومتی بر سطوح آدیپونکتین،  8تاثیر 

همئوستاز انسولین و هموگلوبین گلوکوزیله در مردان دارای 

 پرداخته شد.اضافه وزن 

 هامواد و روش

های تجربی و گروه حاضر به روش نیمه تجربی با مطالعه

شاهد صورت گرفته است. جامعه آماری پژوهش حاضر را  

مردان  دارای اضافه وزن شهرستان اهر که سابقه فعالیت 

ک سال گذشته را نداشتند تشکیل ورزشی منظم در طی ی

دادند. ابتدا طی یک فراخوان در سطح شهر از تمامی می

ه تمرین افراد دارای اضافه وزن که جهت شرکت در برنام

نفر طی  65ورزشی علاقمند بودند دعوت بعمل آمد. تعداد 

دو هفته زمان فراخوان به صورت داوطلبانه جهت شرکت در 

های اولیه، طرح تحقیق اعلام آمادگی کردند. پس از ارزیابی

های از بین شرکت کنندگان، داوطلبانی که سابقه بیماری

و یا از  عروقی، دیابت و محدودیت حرکتی داشتند-قلبی

کردند از جریان های دارویی و غذایی استفاده میمکمل

ت کنندگان با تحقیق حذف شدند. نهایتا از بین شرک

نفر  22ها در مطالعات قبلی تعداد ملاحظه تعداد نمونه

(96/0±76/28=BMI  31/31±23/2و)با استفاده از  = سن

جدول اعداد تصادفی، به عنوان نمونه آماری انتخاب و به 

نفر( و گروه  11) صورت تصادفی در دو گروه تمرین مقاومتی

کنندگان بندی شدند. تمامی شرکتفر( تقسیمن 11) شاهد

نامه کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت بدنی فرم رضایت

را تکمیل نمودند. قبل از شروع طرح تحقیق در یک جلسه 

توجیهی در مورد نحوه اجرای تحقیق، طول دوره، زمان و 

ها قرار ت اطلاعات کاملی در اختیار نمونهنحوه انجام تمرینا

های  ترکیب بدن )شامل قد، وزن، گیریابتدا اندازه داده شد.

ها انجام شد و در ادامه یک درصد چربی بدن ( آزمودنی

ها محاسبه گردید. یک تکرار ( آزمودنی1RM) تکرار بیشینه

های وان شاخصپرس سینه به ترتیب به عنبیشینه پرس پا و 
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. شاخص توده قدرت پایین تنه و بالا تنه در نظر گرفته شد

وزن تقسیم بر ی از طریق فرمول شاخص توده بدنی )بدن

 مجذور قد( محاسبه شد. 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی برای شرکت 

شناسه کنندگان لحاظ شده است و با 

IR.IAU.RASHT.REC.1396.124 میته اخلاق در ک

  دانشگاه آزاد واحد رشت مورد تایید قرار گرفته است. و

دارای ثبت کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

IRCT20180226038876N1 باشد . می 

 برنامه تمرینی

 های کالج پزشکی ورزشیتمرینات مقاومتی بر اساس توصیه

ر دد. آمریکا برای افراد دارای اضافه وزن و چاق انتخاب شدن

ت دقیقه گرم کردن عمومی و در ادامه تمرینا 10- 5ابتدا 

)پرس سینه، کشش زیر بغل، سرشانه هالتر از پشت،  اصلی

ا بدوره  3 جلسه در هفته، 3پرس پا، جلو ران و پشت ران(، 

یک  درصد 75 -55جلسه و با شدت  تکرار در هر 10-12

هار ز و هر چثانیه آغا 90-60تکرار بیشینه و زمان استراحت 

ا ها محاسبه و مجددهفته یک تکرار بیشینه جدید آزمودنی

ودن به علت غیر ورزشکار ب(. 15) ها تعدیل شدمقادیر وزنه

یشینه ببرزیسکی برای تعیین یک تکرار  ها از معادلهآزمودنی

 (:16) در تمرینات مقاومتی استفاده شد

 =یک تکرار بیشینه

 تکرار()تعداد   ×0278/0 –مقدار وزنه /0278/1

بعد از اتمام آخرین  ساعت 48ساعت قبل از شروع  و  24

نمونه خونی  با  ها جهت اخذجلسه تمرینی، کلیه  آزمودنی

صبح در محل آزمایشگاه  8، راس ساعت ساعت ناشتایی 12

ها، توسط پرسنل حضور یافتند. نمونه خونی از تمام آزمودنی

ت نشسته، لآزمایشگاه، از سرخرگ بازویی دست راست در حا

های حاوی وری شده و در لولهآسی سی جمع 10به مقدار 

ریخته شد. سپس بلافاصله جهت  EDTAماده ضد انعقاد 

دور در  3000جداسازی پلاسما در دستگاه سانتریفیوژ با 

دقیقه قرار داده شد. مقدار آدیپونکتین  10دقیقه به مدت 

و پلاسما، با استفاده از کیتهای الایزا شرکت هانگژ

نانوگرم  11/0)ساخت کشور چین( با حساسیت  ایستبیوفارم

بر میلی لیتر و به روش الایزای ساندویچی با استفاده از 

 دستورالعمل ارائه شده در بروشور کیت انجام شد.

 Pars)گلوکز خون با استفاده از کیت پارس آزمون 

Azmoon, Tehran, Iran به روش گلوکز اکسیداز با استفاده )

( Technicon, RA1000, USAگاه اتوآنالایزر )از دست

سنجیده شدند. انسولین به روش رادیوایمونواسی با استفاده 

ساخت کشور انگلستان سنجیده شد.  Liasonهای از کیت

( با استفاده از کیت HbA1cهموگلوبین گلیکوزیله )

Accessshield ساخت انگلستان و با استفاده از دستگاه 

LabonaCheckA1C  (مدلStat2000 Cera- ساخت ،

، کره جنوبی( انجام شد. Ceragem Medisys Incشرکت 

( و حساسیت HOMA-IRبرای ارزیابی مقاومت انسولینی)

( از روش مدل ارزیابی همئوستاز QUIKIانسولینی )

(Homeostasis Model Assessment و با استفاده از  ،)

 (.17روابط زیر محاسبه شد )

  =مقاومت انسولینی

 405 / (µu/ml) انسولین ناشتا × (mg/dl) گلوکز خون ناشتا

 =حساسیت انسولینی

 1/ Log گلوکز خون ناشتا (mg/dl) + Log انسهولین ناشهتا 

(µu/ml) 
 کنترل تغذیه
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ها توسط پرسشنامه اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی

ساعته در دو روز هفته) شنبه و سه  24یادآمد خوراک 

ها در برگه مخصوص رژیم غذایی ثبت زمودنیشنبه( توسط آ

(. لازم به توضیح است که قبل از توزیع 14) گردید

پرسشنامه در یک جلسه توجیهی نحوه پر کردن این 

پرسشنامه و تعریف واحدهای مواد غذایی مصرفی توضیح 

ها خواسته شد تا تمام غذاها و داده شد. سپس از آزمودنی

ساعت پیش مصرف کرده  24ها را که در طول آشامیدنی

ها، ابتدا مواد آوری پرسشنامهپس از جمع بودند را ثبت کنند.

غذایی مصرف شده به گرم تبدیل و سپس با استفاده از نرم 

ها اطلاعات تجزیه و تحلیل و میزان درشت مغذی N4افزار 

ها از یک رژیم غذایی تعیین شد. در روز فعالیت، آزمودنی

( استفاده Dietary Reference Intakes – DRI) استاندارد

نمودند.  نیاز انرژی متابولیسم پایه بر اساس سن، جنس، 

بندیکت محاسبه و پس از  -وزن، طبق فرمول هاریس 

تطبیق  فاکتور فعالیت، کل انرژی مورد نیاز روزانه محاسبه 

ها از (. توصیه شد تا تمامی آزمودنی14()1شد )جدول 

خصص تغذیه ورزشی طراحی شده برنامه غذایی که توسط مت

بود استفاده کنند. بدین منظور از تمامی آزمودنیها خواسته 

شد تا هر سه روز یک بار پرسشنامه را تکمیل کرده و جهت 

بررسی به محقق تحویل دهند. برای همگن سازی و حذف 

صورت مشاهده در پرسشنامه،  مواد غذایی اضافی، در

ورد حذف و یا تعدیل مقدار های لازم به آزمودنی در متوصیه

شد. همچنین در توسط محقق ارائه میو یا نوع خوراکی 

طول دوره بروشورهایی در خصوص رژیم غذایی مناسب در 

 اختیار شرکت کنندگان در پژوهش قرار گرفت.

 آنالیز آماری

ها از شاخص میانگین و انحراف معیار برای توصیف داده

ها از آزمون دن دادهاستفاده شد. برای بررسی نرمال بو

تفاده شد. جهت تعیین تفاوتهای اسمیرنوف اس -کلموگروف

های گروهی از آزمون تی زوجی و برای بررسی تفاوتدرون

استفاده شد. تجزیه و  بین گروهی از آزمون تی مستقل 

در  SPSS v.25افزار آماری ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 جام شد.ان 05/0داری کمتر از سطح معنی

 هایافته

ع ها قبل از شروجزیه و تحلیل رژیم غذایی آزمودنینتایج ت

داری در جذب رژیم غذایی فعالیت نشان داد که تفاوت معنی

.(1جدول گیری وجود ندارد )مرتبه اندازه 2در 

 ادآمد غذایی در پیش آزمونساعته ی 24استفاده از پرسشنامه  ها باجزیه و تحلیل رژیم غذایی آزمودنیت -1جدول 

 متغیرها
-P سه شنبه شنبه

value* 
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 48/0 2212(8/113) 2204(9/122) جذب انرژی )کیلوکالری(

 56/0 2/52(85/3) 9/52(2/4) کربوهیدرات )درصد(

 39/0 5/33(13/3) 5/32(9/3) چربی )درصد(

 84/0 3/14(2/3) 6/14(5/1) پروتئین )درصد(

 داری وجود ندارد.* تفاوت معنی

 

های های عمومی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی

گزارش شده  2های تمرین و کنترل در جدول شماره گروه

اسمیرنوف نشان داد –است. نتایج آزمون آماری کلموگروف

یش آزمون و پس آزمون از توزیع طبیعی ها در پکه داده

(. همچنین نتایج آزمون لون نشان P>05/0برخوردار بودند )

پیش آزمون از نظر همگنی  های هر دو گروه درداد که داده

داری دارای همگنی مناسبی در سطح معنی ها،واریانس

ها قبل از شروع تمرین در بودند. متوسط وزن آزمودنی 05/0
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 39/90و در گروه کنترل  45/88اومتی گروه تمرین مق

های گروه گرم بود. همچنین شاخص توده بدنی آزمودنیکیلو

کیلوگرم بر  76/28تمرین مقاومتی در پیش آزمون برابر با 

کیلوگرم بر متر  87/28متر مربع  و در گروه کنترل برابر با 

 شدند.مربع بود که همگی دارای اضافه وزن محسوب می

 

 هاآزمودنی های آنتروپومتریکیدیر پایه و بعد از آزمون شاخصمقا -2جدول 

 متغیر
 نفر( 11) گروه کنترل نفر( 11تمرین مقاومتی)

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 31/90±12/4 39/90±96/3 76/87±69/3 45/88±77/3 (کیلوگرم) وزن

  92/176±91/3  37/175±50/2 قد )سانتی متر(

 ده بدنشاخص تو

 )کیلوگرم بر متر مربع(
05/1±76/28 05/1±53/28 82/0±87/28 89/0±85/28 

 98/18±20/1 98/18±20/1 12/18±37/1 63/18±49/1 درصد چربی بدن

 انحراف استاندارد بیان شده است. ±اعداد به صورت میانگین 

 

 t ، نتایج آزمون3های ارائه شده در جدول بر اساس یافته

ه هفت 8د که در گروه تمرین مقاومتی پس از زوجی نشان دا

داری در سطوح سرمی آدیپونکتین، تمرین، افزایش معنی

 وجود آمدحساسیت انسولینی نسبت به مقادیر پایه به

(05/0>P اما این تغییرات در گروه کنترل معنا دار .)

 به  چنین نتایج این مطالعه نشان داد که(. همP>05/0نبود)

( و P=001/0رین مقاومتی سطح انسولین )هفته تم 8دنبال 

 ( نسبت به مقادیر پایه کاهشP=004/0مقاومت انسولینی )

ه چنین نتایج نشان دادند که بداری داشته است. هممعنی

 هفته تمرین مقاومتی کاهش سطح گلوکز 8دنبال 

(201/0=P( و هموگلوبین گلیکوزیله )686/0=P از نظر )

 (. 3)جدول  دار نبودآماری معنی

مستقل نشان   tدر بررسی تغییرات بین گروهی نتایج آزمون

داد که تغییرات سطح آدیپونکتین در گروه تمرین مقاومتی 

دار در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری معنی

(. همچنین در مورد گلوکز خون، انسولین، P=470/0)نبود

حساسیت و مقاومت انسولینی و هموگلوبین گلیکوزیله نیز 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که از نظر آماری تفاوت 

داری در مقایسه بین گروه کنترل و تمرین وجود ندارد معنی

(05/0<P.)
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 هفته تمرین مقاومتی 8یی دو گروه در حالت پایه و پس از میانگین و انحراف معیار شاخص های بیوشیمیانتایج تی مستقل،   -3جدول 

 متغیر
 نتایج آزمون تی مستقل نفر(11) گروه کنترل نفر(11) تمرین مقاومتی

 value-P** پس آزمون پیش آزمون

 درون گروهی
 value-P** پس آزمون پیش آزمون

 درون گروهی
F P-value 

 بین گروهی

 گلوکز خون

 )میلی گرم / دسی لیتر(
65/5  ±00/81 96/7  ±18/79 201/0 08/4  ±71/82 32/5  ±21/83 659/0  160/3  606/0  

 انسولین
 )میکرویونیت / میلی لیتر(

08/1  ±01/7 00/1  ±50/6 *001/0 14/1  ±34/6 79/0  ±50/6 509/0 476/1 773/0 

 هموگلوبین گلیکوزیله

 )میلی مول/ مول(
28/0  ±48/4 31/0  ±53/4 686/0 26/0  ±52/4 33/0  ±53/4 939/0 366/0 783/0 

 999/0 275/0 720/0 36/0±  009/0 36/0±  012/0 025/0* 36/0±  011/0 36/0±  007/0 حساسیت انسولینی

 212/0 388/1 528/0 33/1±  18/0 30/1±  25/0 004/0* 27/1±  22/0 40/1±  25/0 مقاومت به انسولین

 آدیپونکتین

 )نانوگرم بر میلی لیتر(
21/8 ±37/56 15/8 ±89/57 *001/0 40/10 ±75/54 19/7 ±20/55 441/0 286/1 470/0 

 انحراف استاندارد بیان شده است. ±اعداد به صورت میانگین 

 ( نسبت به قبل از مداخلهP<05/0دار )نشانه تفاوت معنی *

 نتایج تی زوجی برای پیش آزمون و پس آزمون **

   بحث

ه هفتهفته و هر  8نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که 

داری در وزن معنی جلسه تمرین مقاومتی باعث کاهش 3

 بدن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، مقاومت انسولینی

ت دار سطح آدیپونکتین و حساسیافزایش معنی و انسولین و

د. شانسولینی در گروه تمرین مقاومتی نسبت به مقدار پایه 

از  HbA1cهمچنین تغییرات ایجاد شده در سطح گلوکز و 

 دار نبود. نظر آماری معنی

 بروز در آدیپونکتین سرمی تغییرات سطوح شده مشخص

 و آترواسکلرز قبیل از چاقی ناشی از عوارض و مشکلات

 حال، (. با این18) نمایدمی ایفاء اینقش عمده 2 نوع دیابت

خونی  گردش در که سطح اندداده نشان متعدد مطالعات

 (19عروقی) -قلبی در بیماران و چاقی حضور در آدیپونکتین

 بین معکوسی ارتباط و کرده کاهش پیدا داریمعنی طور به

 ( وجودBMIبدن ) توده نمایه مقادیر با سطوح آدیپونکتین

 همراه با هایپوآدیپونکتینمی چاقی که واقعیت این دارد. لذا

 قرار احتمالی درمانی مداخلات را هدف هورمون این است،

کاهش  موجب بتوان آن افزایش طریق از تا شاید دهدمی

 ناشی به انسولین مقاومت و آترواسکلرز هایبیماری پیشرفت

 (. 16) شد چاقی از

های پژوهش حاضر نشان داد که سطح آدیپونکتین و یافته

هفته تمرین مقاومتی  8حساسیت انسولینی به دنبال 

-افزایش پیدا کرده و سطح مقاومت به انسولین کاهش می

داری نشان ا سطح هموگلوبین گلوکوزیله تغییر معنییابد. ام

های پژوهش حاضر، زمانی و همکاران، نداد. در تایید یافته

تا  60هفته تمرین مقاومتی با شدت  8اند که گزارش کرده

درصد یک تکرار بیشینه در مردان غیر فعال با دامنه  85

سال باعث افزایش سطح آدیپونکتین و همچنین  25سنی 

(. همچنین در مطالعه 20) شودمقاومت انسولینی میکاهش 

مرادی و همکاران نیز افزایش سطح آدیپونکتین سرم و 

نتیجه افزایش حساسیت  کاهش سطح انسولین و در

 -60هفته تمرین مقاومتی با شدت  12انسولینی، به دنبال 
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در مردان جوان چاق گزارش  ،درصد یک تکرار بیشینه 80

(. 21باشد )با مطالعه حاضر می شده است که هم راستا

ف انرژی در انسان است، از فعالیت بدنی مهمترین عامل مصر

تواند بیان ژنی آدیپونکتین را به که انرژی دریافتی میآنجا 

طور مثبت یا منفی تنظیم کند، ممکن است تغییر در مصرف 

انرژی از طریق تمرین نیز بر میزان آدیپونکتین تاثیرگذار 

دار لا یکی از دلایل اصلی افزایش معنیاحتما(. 22) باشد

آدیپونکتین در این مطالعه کاهش وزن و درصد چربی بدن 

داری با افزایش سطح سرمی باشد. کاهش وزن ارتباط معنی

آدیپونکتین در افراد چاق دارد. بنابراین احتمال دارد که 

کاهش وزن به دنبال فعالیت ورزشی باعث افزایش سطح 

آدیپونکتین  mRNAود. بعلاوه افزایش بیان آدیپونکتین ش

 (.8) ها گزارش شده استبعد از ورزش استقامتی در موش

در مطالعه آذربایجانی و همکاران، که به بررسی سه نوع 

تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر نیمرخ لیپیدی و 

آدیپونکتین مردان غیرفعال پرداختند، نتایج نشان داد که 

رزشی تاثیری بر سطوح سرمی تمرینات مختلف و

اقض با یافته های مطالعه حاضر آدیپونکتین ندارد که در تن

حمید نژاد و همکاران گزارش  (. همچنین23) باشدمی

ای سطوح هفته تمرین مقاومتی دایره 5نبال اند که به دکرده

داری نان دارای اضافه وزن افزایش معنیآدیپونکتین در ز

دار تمرین مقاومتی را شدت و معنینداشت. آنها عدم تاثیر 

(. در 24) اندمدت تمرین مقاومتی در تحقیقشان اعلام کرده

هفته تمرین  8مطالعه دیگری دمیرچی و همکاران به بررسی 

ترکیبی هوازی و مقاومتی بر سطوح قند خون و هموگلوبین 

گلوکوزیله در افراد دارای اضافه وزن پرداختند. نتایج نشان 

نات ترکیبی هوازی و مقاومتی باعث کاهش داد که تمری

شود. توجیه این ادار سطح هموگلوبین گلیکوزیله میمعن

مسئله از دیدگاه محققان این مطالعه این است که با افزایش 

و همچنین بهبود مسیرهای  4 عملکرد ناقل گلوکز

شود و با سلولی که در اثر تمرین ایجاد می سیگنالینگ درون

شود لینی همراه است که موجب میت انسوکاهش مقاوم

، ترشح انسولین های بتا کاسته شدهفشار مضاعف از سلول

که این ( 25) های قندی کاهش یابندتعدیل شود و شاخص

 باشد.های پژوهش حاضر میها در تناقض با یافتهیافته

متی هفته تمرین مقاو 8با توجه به اینکه در این پژوهش از 

-ر مین بهره گرفته شده است، به نظوزدر افراد دارای اضافه 

 توانرسد از دلایل اصلی تناقض در مطالعات مختلف را می

به تفاوت در نوع، شدت، مدت تمرین و همچنین میزان 

 آمادگی بدنی و سن افراد نسبت داد. در این بین، شدت و

ترین علت تناقض در پاسخ میزان فشار تمرین اصلی

ز که استفاده اشد. به طوریبافاکتورهای مورد مطالعه می

های ورزشی ممکن است نتایج های طولانی در بررسیمدت

در  ایتری را ارائه دهد. علاوه بر آن وضعیت تغذیهمتفاوت

-یافراد دارای اضافه وزن و همچنین وضعیت ژنتیکی آزمودن

 .باشدها می تواند عامل مهمی در پاسخ به فعالیت ورزشی 

ایش جریان و فشار خون منجر به تمرینات مقاومتی با افز

ای و انتقال آن به خروج آدیپونکتین از فضای درون شبکه

جریان خون و در نتیجه افزایش غلظت آدیپونکتین خواهد 

شد. همچنین بهبود جریان خون به بافت چربی متعاقب 

تمرینات مقاومتی، شرایط کمبود اکسیژن در بافت را ارتقاء 

اجرای  (.24کند )تهابی کمک میداده و به تعدیل شرایط ال

تمرینات بدنی راهکار درمانی مناسب برای بهبود مقاومت 

(. تمرینات طولانی مدت 26شود )انسولینی محسوب می

های گلوکز به اند از طریق افزایش انتقال دهندهتوورزشی می

درون سلول های عضلانی و سوبستراهای گیرنده انسولین و 
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نی، سبب افزایش پاسخ دهی همچنین افزایش توده عضلا

بدن به انسولین شده، حساسیت به انسولین را افزایش داده و 

باشد در پیشگیری از چاقی و عوارض بعدی آن مفید می

(. نقش تمرینات هوازی در افزایش عملکرد انسولین از 26)

درون سلولی و افزایش  TGطریق کاهش تجمع 

(. 27اکسیداسیون اسیدهای چرب مشخص شده است )

لپتین را   mRNAبیان 6-اینترلوکینگزارش شده است که 

کند. آدیپونکتین را مهار می  mRNAترویج داده و بیان

بنابراین فعالیت بدنی ممکن است بر سطح آدیپونکتین 

 (.28) تاثیر بگذارد 6-اینترلوکینبوسیله کاهش در سطح 

ها در پاسخ به فعالیت ورزشی آن، کاتکولامین علاوه بر

از ورزش در تحریک  ناشی ن است یک فاکتور مهمممک

 .(30،29) تغییرات سطح سرمی آدیپونکتین باشد

های موجود شاید بتوان چنین بیان در کل بر اساس یافته

های تمرین مقاومتی به لحاظ کنترل وزن و نمود که برنامه

افزایش سطح آدیپونکتین و همچنین کاهش سطح انسولین 

تواند مقاومت انسواینی را که می دارای پتانسیلی هستند

کاهش داده و حساسیت انسولینی را افزایش دهد، بنابراین 

های تمرین توانند یکی از شیوهافراد با علائق خود می

های مطالعه حاضر در از محدودیتمقاومتی را انتخاب کنند. 

ها بود ای آزمودنیدرجه اول عدم کنترل دقیق شرایط تغذیه

-گروه ویژه درر میزان تغییرات وزن آنها بهکه ممکن است ب

های تمرینی تأثیرگذار بوده باشد. همچنین مدت کوتاه 

مطالعه ممکن است تأثیر مطلوبی در تغییرات فاکتورهای 

شود در مطالعه ایجاد نکرده باشد. بنابراین پیشنهاد می

های تمرینی مطالعات آینده برای کسب نتایج بهتر از دوره

شود در تر استفاده شود. همچنین پیشنهاد میطولانی مدت

مطالعات آتی، تحقیق مشابهی بر روی زنان دارای اضافه وزن 

 و چاق انجام گردد.

 یریگیجهنت

های این پژوهش نشان داد که تمرین به طور کلی یافته

هفته بر سطوح آدیپونکتین و حساسیت  8مقاومتی به مدت 

 ش بوده و به عنوانانسولینی و مقاومت انسولینی اثر بخ

 ح انسولین و همچنین ترکیب بدنروشی موثر در بهبود ترش

 ن بدنتواند با کاهش توده چربی و وزکه احتمالا می باشدمی

 وزن ودر افراد دارای اضافه وزن، از عوارض ناشی از افزایش 

-یگیری نماید. بنابراین پیشنهاد متوده چربی در بدن جلو

مندی از مزایای زن جهت بهرهافراد دارای اضافه و شود

جلسه در هفته در برنامه تمرین  3فعالیت بدنی، حداقل 

مقاومتی مشارکت نمایند. با این حال انجام مطالعات 

-گیری قطعی توصیه مینه جهت نتیجهبیشتری در این زمی

 .شود

 تشکر و قدردانی

شی نامه دکتری فیزیولوژی ورزاز پایان قسمتیاین پژوهش  

 ه ثمرببدینوسیله از کلیه دوستان و عزیزانی که در باشد. می

را یاری نمودند تقدیر و تشکر  نشستن این مطالعه محقق

 نمایم.می

 تعارض منافع

 .نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند
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Introduction 

Physical activity is the most important factors of energy consumption in 

humans. Since energy absorption can regulated the adiponectin expression 

positively or negatively. Also, altering energy consumption with exercise may 

affect the adiponectin levels. Therefore, the present study aimed to the effect of 

8 weeks resistance training on adiponectin, insulin hemostasis and HbA1c 

levels in overweight men. 

Materials & Methods 

In this semi-experimental study, total of 22 overweight young healthy men 

(BMI 28.76±0.96 and age 31.31±2.23) were randomly assigned to control 

(n=11) and resistance exercise (n=11) groups. Subjects in the resistance 

exercise groups participated on 8-week exercise training programme with 55-

75% of 1RM for three sessions per week. Anthropometric indices (weight, 

body fat percentage, BMI) were analyzed. Insulin, glucose, adiponectin, 

HbA1c and HOMA-IR were assessed from fasting blood samples before and 

after the 8-week exercise programme. Data were analyzed by t-test. 

Results 

Resistance training led to decrease in Anthropometric indices (P<0.05), insulin 

levels (P=0.001) and HOMA-IR (P=0.004) and increase adiponectin (P<0.001) 

and QUICKI (P=0.025). But changes in glucose (P=0.201) and HbA1c 

(P=0.686) levels was not significant.  

Conclusion 

Considering to the effects of resistance exercise on Adiponectin levels and 

body composition, it seems that participation in this type of exercise, can 

improve insulin sensitivity and weight reduce, also an important factor in 

controlling and preventing the overweight-related diseases. 
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