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  :مقدمه
ــي   ــشكل از گروهـ ــي اســـت متـ ــاقي اختلالـ چـ

روز ــدد كه با ب  ـــگون از ناهنجاري ها با علل متع      ــــناهم
عروقي ارتباط تنگاتنگ    -وليكي و قلبي  ببيماري هاي متا  

 كلسترولشوراي متخصصين برنامه ملي كنترل      . )1 (دارد
)National Cholesterol Education Program(بـر  بتنيـ م 

  ونـتشخيص، ارزيابي و درمان سطوح بالاي كلسترول خ

  
در بالغين اعلام كرده است كه چاقي به ويـژه چـاقي شـكمي        

بوليكي نظيـر سـندرم   شايع ترين علت بروز ناهنجاري هاي متا     
رونــد افــزايش ســن و پيــري بــه دليــل . )2 (متابوليــك اســت

 )Deposition (همزمــاني كــم تحركــي و افــزايش رســوب
چربــي احــشايي شــكمي و كــاهش تــوده عــضلاني، زنــان و 
مردان سالخورده را بيشتر در معرض ابتلا به اين سـندرم قـرار             

  :چكيده
لپتين و آديپـونكتين از جملـه آديپوسـايتوكاين هـاي مترشـحه از بافـت چربـي هـستند كـه                       :زمينه و هدف  

ــا آن نقــش دارنــد  پــژوهش حاضــر تــاثير تمرينــات اســتقامتي و . در پــاتوژنز چــاقي و اخــتلالات همــراه ب
در زنــان ) HOMA-IR(ســرمي لپتــين، آديپــونكتين و شــاخص مقاومــت بــه انــسولين مقــاومتي را بــر ســطح 

  . فعال مورد مطالعه قرار داده است چاق يائسه غير
بـاليني تـصادفي سـازي شـده از نـوع كـاربردي بـا روش نيمـه                  ك كارآزمـايي    ياين مطالعه    :روش بررسي 

 ائـسه غيـر   ي) لـوگرم بـر مجـذور متـر       كي 53/30 ≥شـاخص تـوده بـدني       ( زن چاق    24بدين منظور   . تجربي بود 
بـه صـورت تـصادفي در سـه گـروه اسـتقامتي، مقـاومتي و شـاهد در                   )  سـال  25/52 ± 3ميانگين سني (فعال  

ــاومتي  10 ــات مق ــه تمرين ــشينه % 40-60( هفت ــرار بي ــك تك ــنا ) ي ــتقامتي ش ــب % 40-60(و اس ــربان قل ض
، سـطوح لپتـين و آديپـونكتين و     شـاخص هـاي آنتروپومتريـك     . ، سه جلـسه در هفتـه شـركت كردنـد          )بيشينه

HOMA-IRتجزيــه و تحليــل داده هــا بــا آزمــون تــي .  قبــل و بعــد از اجــراي تمرينــات انــدازه گيــري شــد
 P>05/0زوجــي، آزمــون آنــاليز واريــانس يــك طرفــه و آزمــون همبــستگي پيرســون در ســطح معنــي داري 

  .انجام گرفت
ــاي ــه ه ــي دا  :افت ــاهش معن ــتقامتي ضــمن ك ــات اس ــما اجــراي تمرين ــين پلاس ، )P=012/0، %44/10(ر لپت

HOMA-IR) 44/25% ،002/0=P (     ــزايش ــا اف ــي، ب ــورد بررس ــسماني م ــاي ج ــاخص ه ــه ش ــود كلي  و بهب
ولـي در گـروه تمرينـات مقـاومتي         . پلاسـما همـراه بـود     ) P=015/0،  %61/45(معني دار سـطوح آديپـونكتين       

بـر   بنـا ). P<05/0(ريـك مـشاهده نگرديـد       تغيير معني داري در هـيچ يـك از فاكتورهـاي خـوني و آنتروپومت              
نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين تغييرات غلظـت سـرمي آديپـونكتين بـا تغييـرات نـسبت محـيط كمـر بـه                        

ــن  ــر  ) =023/0P(لگ ــيط كم ــرات    ) =026/0P(و مح ــا تغيي ــتقامتي و ب ــروه اس ــس از HOMA-IRدر گ  پ
  . معني دار برقرار بودةرابط) =004/0P(تمرينات مقاومتي 

تمرينات اسـتقامتي در مقايـسه بـا تمرينـات مقـاومتي در تعـديل غلظـت لپتـين و آديپـونكتين                       :تيجه گيري ن
  .و نيمرخ متابوليكي در زنان چاق يائسه غيرفعال موثرتر است

  
 .، لپتين، يائسگييمقاومتي، چاقآديپونكتين، تمرين:واژه هاي كليدي
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روژن ايـن  داده و البته در زنان با وقوع يائسگي و كـاهش اسـت   
يافتـه هـاي اخيـر      . )3 (روند سريع تر و شديدتر رخ مي دهـد        

ديابـت  (نشان داده اند چاقي و مولفه هاي سـندرم متابوليـك            
و   نوع دوم، مقاومـت انـسوليني، ناهنجاريهـاي چربـي خـون           

بـا عملكردهـاي ترشـحي بافـت چربـي ارتبـاطي            ) فشارخون
يتوكاين لپتـين و آديپـونكتين از جملـه سـا     . )4 (نزديك دارند 

هاي پپتيـدي مترشـحه از بافـت چربـي؛ در پـاتوژنز چـاقي و                
لپتين، هورمون ضد چاقي،  . )1 (اختلالات همراه با آن موثرند    

عامل كليدي در تنظيم تعادل انرژي و وزن بدن مي باشد كـه             
سطح آن به دنبال چاقي و اضافه وزن، ديابت و بيماري هـاي             

جـه بـه وجـود ارتبـاط        با تو . )5 (قلبي عروقي افزايش مي يابد    
تنگاتنگ بين لپتـين و برخـي شـاخص هـاي آنتروپومتريـك        
نظير وزن، درصد چربي و شاخص توده بدن، زنـان يائـسه در      
مقايسه با زنان بارور به دليل دارا بودن حجم بيشتر چربي بدن،    

همچنين با تكيـه بـر      . )6 (از سطوح لپتين بالاتري برخوردارند    
 مصرف انرژي و نقش لپتـين در        تاثير ورزش در تعديل ميزان    

مي توان گفت هر گونـه تغييـر در مقـدار            تنظيم هزينه انرژي،  
يـن         مصرف انرژي پيامد     فعاليت بدني ممكن است بر سـطح لپت

   .)7 (پلاسما موثر باشد
، تنها  )%01/0(آديپونكتين فراوانترين پروتئين پلاسما     

 آديپوسايتوكاين مترشحه از بافت چربـي سـفيد بـا آثـار ضـد          
التهابي و ضد آترواسكلروزي است كه در بهبـود حـساسيت           

بـا ايـن حـال      . )8( انسوليني نيز نقش محـوري ايفـا مـي كنـد          
ــت      ــاقي، مقاوم ــذكر، چ ــنس م ــونكتين در ج ــطوح آديپ س
انسوليني، ديابت نـوع دوم و بيمـاري هـاي عـروق كرونـري              

  .)9 (كمتر گزارش شده است
ت با توجه به نقش درماني ورزش در كـاهش مقاوم ـ  

 و متابوليسم   )Profile (انسوليني، كاهش فربهي، بهبود نيمرخ    
  عروقـي،  - كاهش وقوع بيماري هاي قلبـي      ليپيدها و متعاقباً  

مطالعــات متعــدد بــر لــزوم اجــراي روزانــه فعاليــت هــاي 
. )6 (ورزشــي در آزمــودني هــاي ســالمند اذعــان دارنــد 

همچنين داده هاي به دست آمـده از برنامـه ملـي كنتـرل              
 اهميـت ورزش هـاي هـوازي در كـاهش وزن و             وزن بر 

؛ به طوري كه با توجـه بـه       )6 (توده چربي بدن تاكيد دارند    
آثار تمرينات هوازي در بهبود حـساسيت انـسوليني و تحمـل      

 در برنامه درماني كنترل ديابت نوع دوم توصيه         گلوكز عموماً 
؛ ولي نتايج پژوهش هاي انجام شده در بررسـي        )9 (مي شوند 

رينات استقامتي بر سطوح لپتين و آديپـونكتين ضـد و           تاثير تم 
به گونه اي كه در برخي كـاهش، در گروهـي          . نقيض هستند 

افزايش و بعضي نيز عدم تغيير سطوح لپتـين و آديپـونكتين را          
به عنوان مثـال پـولاك و همكـاران نـشان           . گزارش كرده اند  
 هفته تمرين دوچرخـه سـواري در زنـان          12دادند كه اجراي    

فعـال علـي رغـم كـاهش معنـي دار در وزن، تـوده              غيرچاق  
چربي و سطح لپتين پلاسما و بهبـود حـساسيت انـسوليني، بـر       

اگر چه كامبولي و    . )10 (غلظت آديپونكتين موثر نبوده است    
ــوازي در     ــرين ه ــه تم ــال مداخل ــس از يــك س ــاران پ همك

 درصــدي در ســطح 245كودكــان چــاق بــا وجــود افــزايش 
ــر مع ــونكتين، تغيي ــشاهده  آديپ ــما م ــين پلاس ــي داري در لپت ن

ــد ــر معنــي دار   )11 (نكردن ــر عــدم تغيي ، كلــي و همكــاران ب
شاخص هاي آنتروپومتريك و غلظـت لپتـين و آديپـونكتين           

 هفتـه تمرينـات هـوازي در كودكـان داراي اضـافه             8پس از   
  .)12 (وزن اذعان داشتند

انجمن ديابت آمريكا از تمـرين مقـاومتي بـه عنـوان            
در بهبود تركيب بدن، افزايش ذخيره گليكـوژن        تمرين موثر   

و ميزان متابوليسم استراحتي و كنتـرل متابوليـك در چـاقي و             
تعداد محـدودي از مطالعـات نيـز        . )13 (ديابت نام برده است   

تاثير تمرينات مقاومتي را مورد بررسي قرار داده اند كه نتايج           
آن ها با توجه به تفاوت در شـدت و حجـم تمـرين، تنـاوب                

در . استراحت و حجم كـار انجـام شـده، هـم سـو نبـوده انـد                
ــرمي     ــادير س ــزايش در مق ــاران اف ــسون و همك ــژوهش اول پ
آديپونكتين پس از اجراي يك سال برنامـه تمـرين مقـاومتي            

همچنـين در   . )4 (در زنان داراي اضافه وزن گزارش گرديـد       
  ديگـــر مطالعـــه كـــاهش معنـــي دار لپتـــين و بهبـــود كليـــه  

پومتريك، نيمرخ ليپيدي و انـسولين پـس        شاخص هاي آنترو  
از اجراي هشت هفته تمرين مقاومتي در زنان سالم و غيرفعال           

  .)14 (اشاره شده است
هاي ناشـي از      هاي اخير آمار چاقي و بيماري       در سال 

از زنـان و     درصد   71كه    ور افزايش يافته، به طوري    آن در كش  
 برنـد   مـي ي اضافه وزن و چـاقي رنـج           مردان ايراني از عارضه   

هاي همراه    از سويي شيوع چاقي و اختلالات و بيماري       . )15(
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هـاي چربـي خـون، فـشارخون بـالا و             با آن ماننـد ناهنجـاري     
ــزايش   ــسوليني، اف ــه30مقاومــت ان ــاي   درصــدي هزين ه

مراقبت و سلامت را در افراد چاق در مقايسه با همتايـان            
بنـابراين آسـيب    . )16 (با وزن طبيعي در پي داشته اسـت       

به سلامت فردي و كيفيت زندگي، پژوهشگران را بر آن   
ــودار       ــاقي را جل ــان چ ــل و درم ــي عل ــا بررس ــت ت داش

بـه   توجـه  هاي پژوهشي خويش قرار دهند؛ لـذا بـا   تلاش
 توده ميزان تحليل تخفيف در مقاومتي هاي ورزش تاثير

 و اثـر تمرينـات   پيامد سالمندي توان و قدرت عضلاني،

 و بـا  )17 (عملكرد و هوازي يآمادگ بهبود در استقامتي
ــتقامتي و      ــات اس ــه تمرين ــاربرد مداخل ــه ك ــرض اينك ف
مقاومتي بتواند در بهبود عوامل كنتـرل كننـده هموسـتاز           
انرژي، تركيب بدن و متابوليسم نظير لپتـين، آديپـونكتين     

 10و انسولين سودمند باشد، پژوهش حاضر تاثير اجراي         
 بـا وزنـه را بـر        هفته تمرينـات اسـتقامتي شـنا و مقـاومتي         

سطوح پلاسمايي لپتين، آديپونكتين و شاخص مقاومـت        
به انسولين در زنان يائسه چاق غيرفعال مورد بررسي قرار          

 .داده است

  
  :روش بررسي

ك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي سـازي         ياين مطالعه   
در ابتـدا بـا   . شده از نوع كاربردي بـا روش نيمـه تجربـي بـود       

، افراد چاق يـا داراي اضـافه وزن         نصب اعلاميه هاي فراخوان   
كه مايل به اجـراي تمرينـات ورزشـي جهـت تعـديل وزن و               
بهبود وضعيت فيزيولوژيك خود بودنـد پـس از مراجعـه بـه             
يكي از مجموعه هاي ورزشي منطقه دو تهران توسط محقـق           

در روز معـين از افـراد داوطلـب دعـوت بـه             . شناسايي شـدند  
 كامـل دربـاره رونـد    ه توضـيحات ي ـعمل آمـده و پـس از ارا      

اجراي پژوهش، فوايد و مضرات احتمـالي مطالعـه، رضـايت           
پس از تكميل پرسشنامه هاي     . نامه كتبي از داوطلبين اخذ شد     

 24 ،   )20 (و ميزان فعاليـت بـدني     ) 19،18(استاندارد سلامت   
سه، بـا   ي ـ سـال و يا    45 -60نفر از واجدين شرايط از بين زنـان         

 چـاقي آنهـا بـا كـم كـاري غـده             كـه  (30توده بدني بيشتر از     
 -نداشـتن سـابقه بيمـاري قلبـي       (، سـالم    )تيروئيد مرتبط نباشد  

عروقي، كبدي، كليوي، ريوي و ديابت و نداشـتن گزارشـي           
از هر نوع ضايعه جسمي و ارتوپدي كه بـا اجـراي تمرينـات              

عـدم مـشاركت در فعاليـت       (، غيـر فعـال      )تداخل داشته باشد  
و بـدون سـابقه     ) ذشـته هاي ورزشي مـنظم طـي سـه سـال گ          

اجراي فعاليت ورزشي يا محدوديت كالريك، انتخـاب و بـه     
 8(صورت تصادفي در سه گروه، دو گروه تجربيِ اسـتقامتي           

، تقـسيم   ) نفـر  8(و يك گـروه شـاهد       )  نفر 8(و مقاومتي   ) نفر
گروه هاي تجربي در طول پژوهش      ). 1جدول شماره   (شدند  

روه شـاهد نيـز بـدون       به اجراي برنامـه تمرينـي پرداختـه و گ ـ         
ــه داد      ــود ادامـ ــه خـ ــاي روزانـ ــت هـ ــه فعاليـ ــه بـ .مداخلـ

  
  ويژگي هاي آمودني ها در اين مطالعه :1جدول شماره 

  گروه ها
 متغيرها

 كنترل مقاومتي استقامتي

 53 ± 93/3 50 ±2 5/52 ± 9/3 )سال(سن 

 87/158 ± 36/3 87/157 ± 04/3 13/158 ± 14/4 )سانتي متر(قد 

 5/76 ± 4/2 76±82/2 25/77 ± 3/1 )مكيلوگر(وزن 

BMI) 72/30 ± 95/0 11/30 ± 45/0 94/30 ± 6/1 )كيلوگرم بر مجذور متر 

  . بيان شده اند" انحراف استاندارد±ميانگين "داده ها به صورت                    
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قبل از آغاز اجراي برنامه تمرينـي، ارزيـابي هـاي اوليـه نظيـر               
) One Repetition Maximum=1RM( يك تكـرار بيـشينه  

وزنه مـورد اسـتفاده     (هر آزمودني توسط وزنه هاي آزاد       
و ضــربان ) 1RM ()21 = ])تعــداد تكــرار  /30 + (1[× 

   و  جهـت تعيـين شـدت تمـرين       ) 220 -سـن (ه  قلب بيشين 
انــدازه گيــري شــاخص هــاي آنتروپــومتري ماننــد قــد 

كيلــوگرم، تــرازوي (، وزن )ســانتي متــر، اســتاديومتر(
  شــاخص تــوده بــدني،)آلمــان/ Seca پزشــكي اســتاندارد

)Body Mass Index=BMI (وزن /مجــذور قــد =BMI ،
سـانتي متـر، متـر      (، محـيط هـاي بـدن        )كيلوگرم بـر مترمربـع    

كــاليپر مــدل  (و ضــخامت چربــي زيــر پوســتي    ) نــواري
RH.15.9LB  در شـرايط تجربـي صـورت        )، ساخت آلمان ،

شـتايي، خـونگيري بـه       ساعت نا  12به علاوه پس از     . پذيرفت
منظور ارزيابي سطوح لپتين و آديپونكتين، گلوكز و انـسولين          

شاخص هاي جسماني مـورد بررسـي، مجـدداً         . انجام گرفت 
جهـت  . پس از پايان دوره تمريني اندازه گيري و ثبت شـدند          

پيشگيري از تاثير التهاب حاد ناشي از تمرين بر سطوح لپتين،           
 خــون، نمونــه هــاي خــوني آديپــونكتين، گلــوكز و انــسولين

 ساعت پس از آخرين جلسه تمريني جمـع آوري          48حداقل  
  .)4 (گرديد

ــا   ــودني ه ــه تمريني،آزم ــراي اجــراي برنام  يب
 هفتـــه تمرينـــات اســـتقامتي و 10گـــروه تجربـــي در 

پــرس (تمرينــات مقــاومتي . مقــاومتي شــركت كردنــد
   ، كـــــشش زيـــــر بغـــــل)Bench Press (ســـــينه

)Lateral Pull Down(يي، پارو) Rowing( پرس پـا ، 
)Leg Press( جلـو ران ،) Hip Flexion ( و پـشت ران   
)Hip Extension( ،3 ،دوره بـــا 3 جلـــسه در هفتـــه   

 يـك   درصد40 تكرار در هر جلسه و با شدت         10 - 12
 ثانيـه آغـاز و      60 - 90تكرار بيشينه و زمان اسـتراحت       

هر چهار هفته يك تكرار بيـشينه جديـد آزمـودني هـا             
. و مجددا مقادير وزنـه هـا تعـديل گرديـد          محاسبه شد   

 جلـسه در هفتـه و بـا شـدت           3نا،  تمرينات استقامتي ش  
شينه شـروع شـده و   حداكثر ضربان قلـب بي ـ    درصد   40

بـر شـدت تمرينـات هـوازي         درصـد    5هر چهار هفتـه     
شدت تمرين طي تمرينات استقامتي شنا با       . افزوده شد 

، Polar Electro Oyمدل(استفاده از ضربان سنج پلار 
 دقيقـه از تمـرين تـا     30 و   15در  ) ساخت كشور فنلاند  

در هـر جلـسه     . حد ممكن تحـت كنتـرل قـرار گرفـت         
 دقيقــه ســرد 3 - 5 دقيقــه گــرم كــردن و 3 - 5تمرينــي 

كردن شـامل تمرينـات كشـشي و نرمـشي نيـز منظـور              
 هفتـه  10به آزمودني ها توصـيه شـد در طـول           . گرديد

 گونـه فعاليـت     اجراي برنامه تمريني از شركت در هـر       
  .ورزشي سازمان يافته ديگر خودداري نمايند
خونگيري  براي اندازه گيري هاي آزمايشگاهي،    

 48 ساعت ناشتايي در مرحله پـيش آزمـون و           12پس از   
ســاعت بعــد از آخــرين جلــسه تمــرين در مرحلــه پــس   

 سـي سـي و     5آزمون، در شرايط آزمايشگاهي، به مقدار       
نمونه گيـري   . جام شد از وريد دست چپ آزمودني ها ان      

انجـام شـد تـا سـطح        )  صـبح  8(در ساعت معينـي از روز       
لپتين پلاسما متـاثر از نوسـانات شـبانه روزي آن كـاهش             

نمونه هاي خوني جهت جداسـازي پلاسـما بـه          . )7 (نيابد
 دور در دقيقه سـانتريفوژ      3000 دقيقه با سرعت     15مدت  

  درجه سانتي گراد منجمـد و بـراي        -80شده و در دماي     
ــره شــدند  ــدي ذخي ــاي بع ــيميايي و . آناليزه ــاليز بيوش آن

و ) نانوگرم بر ميلـي ليتـر   (سنجش مقادير پلاسمايي لپتين     
بـه روش الايـزا و بـا        )  ميلي ليتر  نانوگرم بر (آديپونكتين  

ــتفاده از ــركت  (Microplate Reader اســــ شــــ
Biovendor ــك ــوري چ ــد )  جمه ــام ش ــت . انج غلظ

بــه روش ) تــرميلــي مــول بــر لي(ســرمي گلــوكز ناشــتا 
 گلـــوكز اكـــسيداز و بـــا اســـتفاده از آنـــاليزور گلـــوكز

)Beckman Instruments, Irvine, CA (  انـدازه گيـري 
 RIAنيـز بـا روش      ) پيكوگرم بر ليتر  (ارزيابي انسولين   . شد

ــاري    ــت تجـ ــتفاده از كيـ ــا اسـ  Immuno Nucleoو بـ
)Stillwater, MN ( شـاخص مقاومـت   . صورت پـذيرفت

  :)22 ( از معادله ي ذيل محاسبه گرديدانسوليني با استفاده
 HOMA-IR = انسولين ناشتا (μU/mL) × ناشتا گلوكز  

(mmol/L)/ 5/22  

چگالي بدن با استفاده از مقادير به دست آمده از          
چربي زيرپوستي آزمودني ها با استفاده از كاليپر در سـه           

  كم و فوق خاصره، در سمت راستنقطة سه سر بازو، ش
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ـــب ـــجاي ز ا  و پــــس دنــــ ـــگذاري در مـــــ   ادله يعـــــــ

Jackson and Pollock equation  مخــتص زنــان محاســبه
؛ آنگاه درصد چربي بدن با اسـتفاده از معادلـه ي          )23 (گرديد

اندازه گيري محـيط كمـر و       . )24 (عمومي سيري محاسبه شد   
 ه شـده توسـط انجمـن ملـي سـلامت          ي ـلگن بر طبق روش ارا    

)National Institutes of Health (انجام گرفت) 25.(  
ــر     ــرين ب ــاوت تم ــواع متف ــر ان جهــت بررســي اث

) تــي وابــسته(متغيرهــاي وابــسته، از آزمــون تــي زوجــي 
مقايسه ي تاثير تمرينات در بين گروه هـا بـا           . استفاده شد 

استفاده از آزمون آناليز واريانس يك طرفـه از تغييـرات           
 روابـط همبـستگي نيـز بـا     . پيش تا پس آزمون انجام شـد      

كمك آزمـون همبـستگي پيرسـون مـورد بررسـي قـرار             
   و  16رايش  ــ ـوي  SPSSرم افزار   ـــآزمون ها با ن   . گرفت

  . انجام شدندP> 05/0سطح معني داري  در
  

  :افته هاي
آزمون آناليز واريـانس يـك طرفـه نـشانگر تفـاوت            

، شـاخص   )P=048/0(معني دار در سطوح پلاسـمايي لپتـين         
ــسولين    ــت بــه ان و آديپــونكتين پلاســما  ) P=006/0(مقاوم

)022/0=P (بنــابر نتــايج آزمــون تــي . در بــين گــروه هــا بــود
   هفتــه تمــرين اســتقامتي ضــمن افــزايش  10زوجــي اجــراي 

، بـا كـاهش     )P  ،6/45%=015/0(معني دار سطح آديپونكتين     
و شـــاخص ) P ،4/10%=012/0(معنـــي دار لپتـــين پلاســـما 

. اه بـوده اسـت    همـر ) P  ،9/34%= 005/0(مقاومت به انسولين    
 اين در حالي است كه در گروه تمرين مقاومتي تغيير معني داري
در هيچ يك از فاكتورهاي خوني و جـسماني انـدازه گيـري             

  ).2جدول شماره ) (P<05/0(شده مشاهده نگرديد 
ــروه     ــدن در گ ــه وزن ب ــر چ ــه اگ ــن مطالع در اي

تغيير  كاهش يافت ولي اين    درصد 3/1تمرينات مقاومتي   
  ؛ در حالي كه در گروه تمرينات)P =078/0( نبود معني دار

 ـمقا :2 شـماره  جدول  ـ سـطح  سهي    از بعـد  و قبـل  ن،يانـسول  بـه  مقاومـت  شـاخص  و پلاسـما  نيپـونكت يآد و نيلپت
  ياستقامت وي مقاومت نيتمر هفته 10ي اجرا                    

 رهايمتغ
 ها گروه                  

  مراحل
 هدشا يمقاومت ياستقامت

 56/37±10/4  27/37±68/4 85/37±45/7 آزمون شيپ

 88/37±66/3 76/37±76/4 *90/33±02/7 آزمون پس

 %+85/0 %+31/1 -%44/10 راتييتغ درصد

012/0* 620/0 467/0 

  نيلپت
  )تريلي ليم بر نانوگرم(

P ارزش
 يگروه درون

  *048/0 يگروه نيب
 35/1±26/0 32/1±43/0 38/1±43/0  آزمون شيپ

 38/1±26/0 33/1±55/0 *22/2±05/1  آزمون پس

 %+22/2 %+76/0 %+61/45  راتييتغ درصد

015/0* 921/0 528/0  

  نيپونكتيآد
  )تريلي ليم بر نانوگرم(

P ارزش
يگروه درون

  *022/0يگروه نيب
 78/40±23/22 48/38±65/10 66/39±36/16  آزمون شيپ

 08/41±09/18 97/38±04/11 *84/25±36/12  آزمون پس

 %+66/6 %+53/35 -%44/25  راتييتغ درصد

002/0*  314/0  222/0  
 نيانسول به مقاومت شاخص

P ارزش
يگروه درون

 *006/0  يگروه نيب

 معنـي داري در     * ، بيـان شـده انـد      " انحـراف اسـتاندارد    ±ميـانگين   "به جز داده هـاي درصـد تغيبـرات، سـاير داده هـا بـه صـورت                   
  P>05/0سطح 
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 درصــد 23/3اســتقامتي بــا كــاهش معنــي دار وزن بــه ميــزان 
  بـــه عـــلاوه علـــي رغـــم تغييـــر ). P =003/0(همـــراه بـــود 

ــدني    ــوده بـ ــاخص تـ ــي دار شـ ــد )P =004/0(معنـ ، درصـ
ــدن   ــي ب ــر   )P =006/0(چرب اـي كم يـط هـ  ،)P =000/0(، محـ

 و )P =019/0(، بـــاـزو ) P =008/0(، ســـاـق )P =022/0(ران 

پــس از اجــراي ) P =010/0(نــسبت محــيط كمــر بــه لگــن  
 هفتــه تمــرين اســتقامتي، شــاخص هــاي مــذكور پــس از 10

ــد      ــزارش ش ــي دار گ ــر معن ــدون تغيي ــاومتي ب ــات مق تمرين
)05/0>P) ( 3جدول شماره.(  

  
    هفته تمرين مقاومتي و استقامتي10مقادير عددي تركيبات بدن، قبل و بعد از اجراي  مقايسه :3 شماره جدول

 رهايمتغ
 ها گروه                  

  مراحل
 شاهد يمقاومت ياستقامت

 50/76±39/2  76±82/2  25/77±28/1 آزمون شيپ

 75/76±49/2 75/74±90/1 *75/74±90/1 آزمون پس

 %+3/0 -%31/1 -%2/3 راتييتغ درصد

003/0* 078/0 170/0 
  )كيلوگرم(وزن بدن  

P ارزش
يگروه درون

  *002/0يگروه نيب
 71/30±95/0 11/30±44/0 93/30±75/1  آزمون شيپ

 89/30±04/1 33/1±55/0 *22/2±05/1  آزمون پس

 %+6/0 -%3/0 -%3/3  راتييتغ درصد

004/0* 208/0 133/0  

  بدنيشاخص توده 
  )كيلوگرم بر متر مربع(

P ارزش
يگروه درون

  *002/0يگروه نيب
 78/40±23/22 48/38±65/10 66/39±36/16  آزمون شيپ

 08/41±09/18 97/38±04/11 *84/25±36/12  آزمون پس

 %+66/6 %+53/35 -%44/25  راتييتغ درصد

002/0*  314/0  222/0  
 (%)درصد چربي بدن 

P ارزش
يگروه درون

 *004/0 يگروه نيب

  75/93±43/6  50/92±41/3  80/91±94/7  آزمون شيپ
  12/94±86/6  37/92±58/3  *31/89±09/7  آزمون پس
  %+4/0  -%14/0  -%2  راتييتغ درصد

000/0*  626/0 390/0 
  )سانتي متر(محيط كمر 

P ارزش
يگروه درون

  *000/0 يگروه نيب
  00/104±25/3  18/103±86/4 47/104±34/6  آزمون شيپ

  43/104±08/3  96/102±5 78/103±5/6  آزمون پس
  -%1/2  +%45/0 -%44/0  راتييتغ درصد

148/0  125/0  087/0 

  )سانتي متر(محيط لگن 

P رزشا
يگروه درون

  *007/0 يگروه نيب
  900/0±04/0  897/0±04/0 879/0±069/0  آزمون شيپ

  898/0±04/0  896/0±04/0 *856/0±05/0  آزمون پس
  -%23/0  -%11/0 -%6/2  راتييتغ درصد

010/0*  000/1  681/0  
  نسبت محيط كمر به لگن

P ارزش
يگروه درون

  *003/0 يگروه نيب
 معنـي داري در     * ، بيـان شـده انـد      " انحـراف اسـتاندارد    ±ميـانگين   "به جز داده هـاي درصـد تغيبـرات، سـاير داده هـا بـه صـورت                   

  P>05/0سطح 
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ــون،      ــستگي پيرس ــون ضــريب همب ــايج آزم ــه نت ــه ب ــا توج ب
ــ ــا    ةرابط ــما ب ــين پلاس ــدايي لپت ــطوح ابت ــين س ــي داري ب  معن

در ) =039/0P= ،732/0r(مقـــادير اوليـــه ي محـــيط كمـــر 
گروه اسـتقامتي و بـا مقـدار ابتـدايي نـسبت محـيط كمـر بـه                  

پـــس از تمـــرين مقـــاومتي ) =035/0P= ،743/0- r(لگـــن 
مــشاهده گرديــد ولــي بــين تغييــرات غلظــت لپتــين بــا هــيچ  
ــي داري    ــه معنـ ــي رابطـ ــورد بررسـ ــاي مـ يـــك از متغيرهـ

بـــــين ســــطوح ابتـــــدايي  ). P<05/0(گــــزارش نــــشد   
اوليـه ي درصـد چربـي بـدن در      آديپونكتين سـرم بـا مقـادير        

 ــ ــتقامتي رابطـ ــات اسـ ــروه تمرينـ ــود  ةگـ ــرار بـ ــي برقـ  منفـ
)006/0P= ،858/0-r= .(  ــي داري ــه ي معنـ ــين رابطـ همچنـ

بـــين تغييـــرات غلظـــت ســـرمي آديپـــونكتين بـــا تغييـــرات 
و ) =023/0P= ،767/0r(نـــسبت محـــيط كمـــر بـــه لگـــن  

در گـــروه اســـتقامتي ) =026/0P= ،778/0r(محـــيط كمـــر 
ات شـــاخص مقاومـــت بـــه انـــسولين پـــس از  و بـــا تغييـــر

ــاومتي  ــات مقـــ ــشاهده ) =004/0P= ،882/0r(تمرينـــ مـــ
ــد ــود     . گردي ــي وج ــورد بررس ــاي م ــاخص ه ــر ش در ديگ

  ).4جدول شماره ) (P<05/0(رابطه معني دار تاييد نشد 
  

  مقادير ضـريب همبـستگي پيرسـون بـين سـطوح ابتـدايي و تغييـرات سـطح سـرمي لپتـين و                        :4جدول شماره   
  آديپونكتين با شاخص مقاومت به انسولين و تركيبات بدن                    

  نوع تمرين  متغيرها  آديپونكتينتغييرات   تغييرات لپتين  آديپونكتينسطح اوليه   سطح اوليه لپتين
 Pارزش rارزش Pارزش rارزش Pارزش  rارزش Pارزش rارزش

شاخص مقاومت   128/0 278/0  326/0 234/0 433/0 -305/0 205/0 273/0  استقامتي
  *004/0  *882/0  781/0  -052/0 166/0 358/0 224/0 394/0  مقاومتي  به انسولين

  077/0  656/0  166/0  541/0  560/0  -478/0  983/0  -141/0  استقامتي
  وزن

  883/0  062/0  905/0  051/0  978/0  -073/0  517/0  -165/0  مقاومتي
شاخص توده   098/0  625/0  270/0  -216/0  181/0  -525/0  102/0  619/0  استقامتي

159/0  275/0  440/0  مقاومتي  بدني  708/0  114/0  788/0  075/0  861/0  
  114/0  602/0  097/0  626/0  *006/0  *858/0  697/0  164/0  استقامتي

  درصد چربي بدن
  736/0  -143/0  462/0  305/0  644/0  -195/0  251/0  460/0  مقاومتي
  *026/0  *767/0  467/0  302/0  363/0  -373/0  *039/0  *-732/0  استقامتي

   كمر محيط
  213/0  426/0  947/0  -028/0  549/0  251/0  553/0  249/0  مقاومتي
  433/0  324/0  474/0  -259/0  664/0  183/0  211/0  497/0  استقامتي

  محيط لگن
  341/0  389/0  628/0  204/0  576/0  235/0  103/0  618/0  مقاومتي

نسبت محيط كمر   *023/0  *778/0  078/0  655/0  191/0  -516/0  307/0  415/0  قامتياست
  817/0  098/0  777/0  -120/0  337/0  -392/0  *035/0  -743/0  مقاومتي  به لگن
 P>05/0 معني داري در سطح *

  
  :بحث

بـــا توجـــه بـــه رونـــد صـــعودي شـــيوع چـــاقي در 
ــه يــك    ــاز ب ــه، ني كــشورهاي در حــال توســعه و توســعه يافت

و بـه صـرفه بـه منظـور كنـد كـردن             استراتژي درمـاني مـوثر      
ــدن     ــاني ش ــشگيري از جه ــاقي و پي ــدمي شــدن چ ــد اپي رون

  اســـابوليك، بيش از پيش احســـدرم متــــابتلا به سن

  
ــود  ــي ش ــرل وزن،    . م ــده ي كنت ــت پيچي ــه طبيع ــه ب ــا توج ب

ــي محتمــل و    ــر داروي ــد همــان راهكــار غي ورزش مــي توان
  .)26 (نويدبخش باشد

 هفتـــه 10، اجـــراي بنـــابر نتـــايج پـــژوهش حاضـــر
ــطح    ــي دار سـ ــزايش معنـ ــمن افـ ــتقامتي ضـ ــات اسـ تمرينـ
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آديپـــونكتين، كـــاهش ســـطح لپتـــين پلاســـما و شـــاخص 
  .مقاومت انسوليني را به همراه داشته است

نتــايج پــژوهش هــاي انجــام شــده در بررســي تــاثير  
تمرينات استقامتي بر سطوح لپتين و آديپونكتين پلاسما ضـد          

ات پيـشنهاد مـي كننـد سـطوح         برخي مطالع ـ . و نقيض هستند  
ــاثير برنامــه ي طــولاني مــدت   لپتــين و آديپــونكتين تحــت ت
ورزشــي تغييــر نمــي كنــد و گروهــي ديگــر بــر تاثيرپــذيري 
سطوح لپتين و آديپونكتين پلاسما از تمرينات طولاني مـدت          

بـه دليـل عـدم      )  سـاعت تـاخير    48بعضاً با   ( دقيقه   60بيشتر از   
چرا كه بـا تغييـر در       . )1 (دارندتعادل انرژي ايجاد شده اذعان      

ميزان دسترسي بـه مـواد غـذايي طـي ورزش و ايجـاد كـسر                
انرژي، مسيرهاي متابوليكي موثر در تنظيم بيان ژني لپتين نظير  

يـا مـسير   ) Nutrient sensing pathway (مسير احساس غـذا 
نـتز هگـزوزآمين    ،)Hexosamine biosynthetic pathway (بيوس

ش جريان گلوكز به بافت چربـي و ميـزان          فعال شده و با كاه    
برداشت آن توسط سلول هاي چربـي، غلظـت سـرمي لپتـين             

نتــايج پــژوهش دونوســو و   . )27 (تعــديل مــي گــردد  
همكاران مبني بر كاهش سطح لپتـين و افـزايش غلظـت            
آديپونكتين در نتيجه ي تعادل منفي انـرژي ايجـاد شـده            

ايــن ، مويــد )28 (پــس از ورزش و بهبــود تركيــب بــدن
ورزش و كاهش وزن به واسطه كـاهش در         . مطلب است 

ذخاير چربي و يا تغيير در عملكرد سلول هاي بافـت چربـي بـه               
عنوان يك ارگـان انـدوكرين ترشـح كننـده آديپوسـايتوكاين            

  آلفـا  -، فـاكتور نكـروز كننـده تومـور        6-هايي نظير اينترلوكين  
)TNF-α= Tumor Necrosis Factor-α (   نـش ، پـروتئين واك
، بيان ژنـي و  )C) C Reactive Protein=CRP) (12هنده ي د

يـن را مـي افزاينـد                 ترشح آديپونكتين را مهار كـرده و توليـد لپت
بنابراين اگر رژيم تمريني بـه كـاهش در تعـداد           ). 8،29(

سلول هاي چربي و يا بهبود عملكرد اين سلول ها منجـر            
نشود، توانايي ورزش در تعـديل سـطح آديپوكـاين هـا،            

ومت انسوليني و التهاب محدود شده يا به طـور كلـي            مقا
دوِريـس و همكـاران نيـز پيـشنهاد         . )12 (ديده نمي شود  

 هفته تمرينات استقامتي در آزمودني هاي 12اجراي  كردند
چاق در مقايسه با گروه شاهد و لاغـر، در غيـاب تغييـر در               

  ،6-، اينترلــوكينCRPوزن و تركيــب بــدن بــر ســطوح    

 TNF-α  در . )30 ( آديپونكتين، تاثير معني دار نـدارد      ، لپتين و
سه بـا   ي ـ هفتـه تمرينـات هـوازي در زنـان يا          14مقابل اجـراي    

همـراه بـوده     و لپتين پلاسـما      CRPكاهش همزمان در وزن،     
بنابراين در مطالعه حاضر بـا توجـه بـه نتـايج            . )31 (است

ــود    ــر وجــ ــي بــ ــون مبنــ ــستگي پيرســ ــون همبــ   آزمــ
ات شاخص هاي جـسماني و      رابطه ي معني دار بين تغيير     

تغييرات سرمي آديپونكتين به دنبـال تمرينـات اسـتقامتي          
احتمالاً تغييرات توزيع چربي مي توانـد يكـي از عوامـل            
موثر در پاسخ افزايشي آديپـونكتين در گـروه اسـتقامتي           

ولي از آنجا كه بين تغييرات غلظت لپتـين و ديگـر         . باشد
ري مشاهده نـشد،     معني دا  متغيرهاي مورد بررسي رابطه ي    

پس ممكن است عواملي ديگـر در كنـار تغييـرات چـاقي در        
انسولين مي تواند   . تنظيم سطح لپتين بعد از ورزش موثر باشند       

انـسولين عــلاوه بـر آثــار   . يكـي از ايـن كانديــداها باشـد   
آنابوليك بر كربوهيدرات ها، پروتئين ها و چربي ها، بـه     

ريافـت غـذا و     صورت آنتاگونيست با لپتين، با كـاهش د       
ــك هورمــون       ــه عنــوان ي ــصرف انــرژي، ب ــزايش م اف

. )1 (كاتابوليك بر كنترل مركزي چاقي نيـز مـوثر اسـت       
  نتــايج پــژوهش كــورپلين و همكــاران مبنــي بــر كــاهش 
معنــي دار غلظــت لپتــين پلاســما و ارتبــاط آن بــا بهبــود  

 مداخلــه اصــلاح حــساسيت انــسوليني پــس از يــك ســال
. )32 (لعـه حاضـر همخـواني دارد      الگوي زندگي با نتايج مطا    

ت بدني از طريـق افـزايش گيرنـده انـسولين و            يورزش و فعال  
، افزايش آنـزيم هـاي      )Glut-4(پروتئين انتقال دهنده گلوكز     

موثر در متابوليسم كربوهيدرات ها، بهبود پيام رسـاني داخـل           
افـزايش چگـالي    (سلولي انـسولين، تغييـر در تركيـب عـضله           

ضلاني و تبديل فيبرهاي عـضلاني بـه        مويرگي در فيبرهاي ع   
، افـزايش تحويـل گلـوكز بـه         )فيبرهاي تندانقباض اكسايشي  

عضله و كاهش تجمع تـري گليـسريد در سـلول عـضلاني و             
كاهش رهايش، افزايش اكسيداسيون و پاكـسازي اسـيدهاي         

؛ از يــك ســو و بــه واســطه افــزايش ســطح      )33 (چــرب
 را بهبــود آديپــونكتين از ســوي ديگــر، حــساسيت انــسوليني 

اگـر چـه در     . بخشيده و مقاومت انسوليني را تعديل مي كنـد        
مطالعــه حاضــر كــاهش در غلظــت لپتــين همزمــان بــا بهبــود 

ت انـسوليني رخ داده ولـي نتـايج آزمـون همبـستگي             يحساس
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پيرسون نشان داد كه رابطه ي معني داري بين تغييـرات لپتـين             
بنايراين با  . پلاسما و شاخص مقاومت به انسولين وجود ندارد       

توجه به تاثير فعاليت ورزشـي در تـشديد تـون سـمپاتيكي از              
يك سو و وجود مكانيسم فيدبك منفي بين دسـتگاه عـصبي            
سمپاتيك و سنتز و ترشح لپتين توسط بافت چربـي از سـوي             

  .، مي توان تنظيم منفي سطوح لپتين را توجيه كرد)1 (ديگر
ــابوليكي و     ــرات متـ ــا تغييـ ــاومتي بـ ــات مقـ تمرينـ

ــل      ا ــاهش تحلي ــا ك ــوده و ب ــراه ب ــشمگير هم ــدوكريني چ ن
عـــضلاني و ضـــعف و ســـستي دوران پيـــري، بـــه توســـعه  

ــد   ــراد مــسن كمــك مــي كنن ــا ايــن حــال  . عملكــرد در اف ب
ــاومتي     ــات مق ــاثير تمرين ــي ت ــواهد در بررس ــات و ش اطلاع
بــر پاســخ هــاي لپتــين و آديپــونكتين در افــراد در ســنين      

بنـابر نتـايج پـژوهش      . سه محـدود مـي باشـد      ي ـبالاتر و زنان يا   
ــين  10حاضــر اجــراي  ــاومتي در ســطح لپت ــه تمــرين مق  هفت

  .پلاسما تغيير معني داري ايجاد نكرده است
ــا     ــا بـ ــدت عمومـ ــاه مـ ــاومتي كوتـ ــات مقـ تمرينـ

ــاخيري  ــا (كاهـــشي تـ ــرين 48تـ ــاعت پـــس از تمـ در )  سـ
بـا ايـن حـال، اگـر        . )34 (سطح لپتـين پلاسـما همـراه هـستند        

ــين       ــاخيري در لپت ــاهش ت ــه ي ك ــت نظري ــن اس ــه ممك چ
  متـــاثر از ورزش علـــت عـــدم تغييـــر ســـطح لپتـــين در      
ــن      ــه ممك ــوثرتر ك ــل م ــي عام ــد ول ــر باش ــه ي حاض مطالع
اســت بــر پاســخ تــاخيري لپتــين پيــشي گرفتــه باشــد، شــدت 
ــرر       ــات مك ــه انقباض ــرا ك ــت؛ چ ــده اس ــال ش ــرين اعم تم

ــض ـــلاني در طـــعـ ــال  ول تمريـــ ــا ارسـ ــاومتي بـ ــات مقـ نـ
ــصبي     ــستم عـ ــه سيـ ــي بـ ــدبكي محيطـ ــاي فيـ ــيگنال هـ سـ
مركزي، سـنتز و ترشـح لپتـين توسـط بافـت چربـي را مهـار                 

ــد  ــي كن ــافي    . )35 (م ــسيژن اض ــصرف اك ــه م ــمن اينك ض
ــز ممكــن      ــا متوســط ني ــالا ي ــا شــدت ب ــات ب ــب تمرين متعاق
ــه    ــرژي منجــر ب ــر هــم زدن تعــادل و هموســتاز ان ــا ب اســت ب

  .)35 (سما گرددكاهش در لپتين پلا
ج مطالعــه حاضــر نــشان داد ســطوح پلاســمايي  ينتــا

ــونكتين پــس از اجــراي   ــا  10آديپ ــاومتي ب ــرين مق ــه تم  هفت
بـا توجـه بـه همبـستگي        . تغيير معنـي دار همـراه نبـوده اسـت         

 معنــي دار بــين ســطح آديپــونكتين و مقاومــت انــسوليني     
، برخــي پــژوهش هــا افــزايش در آديپــونكتين پلاســما  )34(

ــه  ــسبت    را ب ــرين ن ــب تم ــسوليني متعاق ــساسيت ان ــود ح بهب
روس و وفــات از جملــه مــي تــوان بــه پــژوهش     . داده انــد

مبنــي بــر ارتبــاط افــزايش در آديپــونكتين پلاســما همكــاران 
ــا بهبـــود حـــساسيت    ــاومتي شـــديد بـ پـــس از تمـــرين مقـ

تمرينــات مقــاومتي بــا افــزايش . )13 (انــسوليني اشــاره نمــود
اي محيطــي در پاســخ در برداشــت گلــوكز توســط بافــت هــ

بـــــه اســـــيدوز، تجمـــــع لاكتـــــات، افـــــزايش ورودي  
،  هزينـــــه انـــــرژي،)Sympatoadrenal(ســـــمپاتوآدرنال 

ــسوليني     ــساسيت ان ــوليز، ح ــار گليك ــوژن و مه ــه گليك تخلي
را بهبــود بخــشيده و منجــر بــه افــزايش آديپــونكتين پلاســما  

ــد ــه  . )35 (مــي گردن ــا توجــه ب ــابراين در مطالعــه حاضــر ب بن
ن همبــستگي پيرســون مبنــي بــر وجــود ارتبــاط  نتــايج آزمــو

معنــي دار بــين تغييــرات ســطح آديپــونكتين پلاســما بــا       
ــود     ــدم بهبـ ــوان عـ ــي تـ ــسوليني مـ ــت انـ ــاخص مقاومـ شـ
ــرين را يكــي از       ــراي تم ــسوليني متعاقــب اج ــساسيت ان ح
عوامــل مــوثر در تغييــر نكــردن غلظــت آديپــونكتين پلاســما 

  .دانست
ــشان داد اجــراي   ــايج پــژوهش حاضــر ن ــه 10نت  هفت

ــاي    ــاخص هـ ــيچ يـــك از شـ ــر هـ ــاومتي بـ ــات مقـ تمرينـ
ــوده     ــاخص ت ــر وزن، ش ــورد بررســي نظي آنتروپومتريــك م

نتـايج برخـي    . بدني و درصد چربـي بـدن مـوثر نبـوده اسـت            
ــطح    ــر معنـــي دار سـ ــدم تغييـ ــر عـ ــا مبنـــي بـ ــژوهش هـ پـ
ــم     ــاق ك ــسال چ ــردان ميان ــما و وزن در م ــونكتين پلاس آديپ

ــرين م    ــاه تم ــه م ــراي س ــس از اج ــرك پ ــا تح ــاومتي پوي  ق
ــواني دارد   )36( ــر همخ ــه حاض ــايج مطالع ــا نت ــه  .  ب ــر چ اگ

ــافه      ــا داراي اض ــاق و ي ــاي چ ــودني ه ــژه آزم ــه وي ــان، ب زن
وزن، در تـــاثير پـــذيري غلظـــت آديپـــونكتين از تمرينـــات 

ــخگوترند  ــاومتي پاس ــالاتر    )37 (مق ــن ب ــا س ــراد ب ــي اف ، ول
داراي انعطـــاف پـــذيري كمتـــري بـــراي توليـــد و ترشـــح  

ــونكتين د ــاهش وزن  آديپـــ ــه ورزش و كـــ ــخ بـــ   ر پاســـ
از آنجـا كـه نتـايج آزمـون همبـستگي بـين             . )38 (مي باشـند  

تغييــرات تركيــب بــدن بــا غلظــت آديپــونكتين پلاســما       
ــدم      ــوان ع ــي ت ــت، نم ــرده اس ــد نك ــي داري تايي ــه معن رابط
ــاي     ــر در شــاخص ه ــدم تغيي ــه ع ــونكتين را ب ــر در آديپ تغيي

نــسبت  هفتــه تمــرين مقــاومتي 10جــسماني پــس از اجــراي 
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ولــي از آنجــا كــه آديپــونكتين فراوانتــرين پــروتئين      . داد
ــه      ــمايي آن ب ــادير پلاس ــر در مق ــايد تغيي ــت، ش ــما اس پلاس

بـه ويـژه   . تغييري بـه مراتـب بزرگتـر در ترشـح آن نيـاز دارد           
اينكـــه بيـــان ژنـــي، ســـنتز و ترشـــح آديپـــونكتين متـــاثر از 
ــون     ــدها، هورم ــر گلوكوكورتيكوئي ــوني نظي ــل هورم عوام

 ــ ــد، آنـ ــصبي   رشـ ــستم عـ ــرد سيـ ــا عملكـ ــا و يـ دروژن هـ
  ).39 (سمپاتيك نيز مهار مي شود

  

  :نتيجه گيري
ــراي    ــژوهش حاضــر اج ــايج پ ــابر نت ــه 10بن  هفت

تمرينات اسـتقامتي در مقايـسه بـا تمرينـات مقـاومتي در             

بهبود نيمرخ هورمون هاي كنترل كنندةه ي متابوليـسم و          
ــال    ــسه ي غيرفع ــان چــاق ياي ــسوليني در زن حــساسيت ان

ــ ــه  . وثرتر اســتم ــابراين پروتكــل تمــرين اســتقامتي ب بن
كاربرده شده در اين پژوهش به عنـوان راهكـار درمـاني            
موثر در بهبـود نيمـرخ متـابوليكي و جـسماني در جامعـه         

 .زنان ميانسال و چاق پيشنهاد مي گردد

  
  : و قدردانيتشكر

بدينوسيله از كليه عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش 
كاري و كمك دريغ ننموده اند، كمال تشكر از هيچ گونه هم

  .را داريم
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Background and aims: Leptin and adiponectin, as tissue-derived adipocytokines, play a 
substantial role in the pathogenesis and complications of obesity. This study examined the 
effects of resistance and endurance training on serum levels leptin and adiponectin and insulin 
resistance index (HOMA-IR) in sedentary postmenopausal obese women. 
Methods: This study was a randomized clinical trial applied semi experimental design. 
Participants included 24 sedentary menopausal obese (BMI≥30.53 Kg/m2) women (mean age 
52.25±3 years old) randomly assigned to endurance and resistance training and control groups, 
studied before and after 10 weeks of resistance (40-60% of one-repetition maximum) and 
swimming endurance training (40-60% of maximal heart rate), 3 days a week. Leptin and 
adiponectin levels, HOMA-IR and anthropometric measurements were assessed before and after 
training. Statistical analysis was done by paired ANOVA and Pearson correlation and P value 
<0.05 was considered as significant. 
Results: Endurance training resulted in significant decreases in leptin levels (P=0.012, 10.44%), 
HOMA-IR (P=0.002, 25.44%) and the entire anthropometric indices meliorism; and a 
significant increases in adiponectin levels (P=0.015, 45.61%). However, none of blood factors 
and anthropometric indices changed in resistance training group (P>0.05). According to Pearson 
correlation changes in adiponectin levels had significant correlations with changes in waist hip 
ratio (P=0.023) and waist circumference (P=0.026) in endurance training group and there were 
also a significant correlation between changes in HOMA-IR value and adiponectin levels 
(P=0.004) following resistance training. 
Conclusion: Endurance training versus resistance training modulates leptin and adiponectin 
concentrations and metabolic profile in sedentary postmenopausal obese women.  
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