
 
 
  مقاله پژوهشي      1390مرداد،86شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
امروزه چاقي مشكل عمده سلامت در جهان بـوده  

پيش رفته و  هـم چنـين    و شيوع آن در كشورهاي 
در كشورهاي جهان سوم و در حال توسعه بـه طـور   

چاقي اثـرات  . )1(قابل ملاحظه اي رو به افزايش است
ــي ــا   بســياري  منف ــته، و ب ــراد داش ــر ســلامت اف ب

ــوع   بيمــاري ــه ديابــت ن ، )2(2هــاي مختلــف از جمل
ــوني   ــدهاي خـ ــتلال ليپيـ ،   Dyslipidemiaاخـ

ــاري ــي بيم ــاي قلب ــي-ه  Cardiovascular)3(عروق

diseases )(CVD  ها مـرتبط  سرطانو انواع مختلف

و در نهايـت بـا كـاهش طـول عمـر و مـرگ        )4(بوده
زودرس همراه مـي باشـد و در نتيجـه هزينـه هـاي      

 .)5(كنـد هنگفتي را بـر سـلامت افـراد تحميـل مـي     
پيامدهاي ناشي از چاقي بـه خـوبي شـناخته شـده     

هاي زيادي براي كنترل يا جلـوگيري   است و تلاش
  .)6(از اين اپيدمي جهاني صورت گرفته است

هم چنين بافت آديپوز باعث ترشح پروتئين هـاي  
ر اث ـآها مي شود كه  مهمي با عنوان آديپوسايتوكين

يكـــي از ايـــن   . بيولـــوژيكي مختلفـــي دارنـــد  
ها آديپونكتين است كه ممكن است  آديپوسايتوكين
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نيم رخ ليپيدي مردان چاق هاي مقاومتي طولاني مدت بر سطوح آديپونكتين و  تمرين اثرات   

  چكيده
 هفته  10لذا هدف از مطالعه حاضر اين بود تا اثرات . شيوع چاقي و عوارض همراه آن به سرعت در سراسر جهان در حال افزايش است: زمينه و هدف

  .مردان چاق مشخص كندهاي مقاومتي پيش رونده را بر سطوح سرمي آديپونكتين و  نيم رخ ليپيدي در  تمرين
از بين  , 30بزرگتر از اي مساوي )Body Mass Index(داراي نمايه توده بدن  سال 32-18مرد چاق  16دريك كارآزمايي نيمه تجربي،  :روش كار

وه تمريني يك پروتكـل مقـاومتي   افراد گر. قرار گرفتند) نفر 8(و كنترل ) نفر 8(هاي مقاومتي  تمرين گروه  2افراد داوطلب انتخاب و به طور تصادفي در 
-14خون گيري با شرايط كاملاً مشابه و پس از . هفته انجام دادند 10جلسه در هفته و به مدت  3 ,حركت ورزش مقاومتي بود 8پيش رونده را كه شامل 

آزمون  ساعت ناشتايي شبانه در دو مرحله پيش از آزمون و پايان هفته دهم انجام شد و شاخص هاي  نيم رخ ليپيدي و آديپونكتين سرم قبل و بعد از 12
  .تحليل شد  ≥ 05/0مستقل در سطح -tهمبسته و -tداده ها با استفاده از آزمون آماري . مورد ارزيابي قرار گرفتند

هاي مقاومتي، سطوح آديپونكتين سرمي در گروه تمرين كـرده بـه طـور معنـي داري افـزايش پيـدا كـرد و سـطوح          تمرين هفته 10بعد از : ها يافته
ها در افـراد گـروه كنتـرل بـدون تغييـر بـاقي ماندنـد         كه اين شاخص در حالي). P>05/0(دار كاهش يافت  كلسترول تام نيز در اين گروه به طور معني

)05/0>(P .  
تمرين هـاي مقـاومتي بـه دليـل اثـرات ضـد التهـابي و هـايپو          بنابراين با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر مي توان گفت كه  :گيرينتيجه 

لـذا بـه مـردان    . ليپيدميك احتمالاً مي تواند شيوه درماني موثري براي ايجاد تغييرات مطلوب در  نيم رخ ليپيدي و سطوح آديپونكتين مردان چاق باشـد 
  .تمرين هاي مقاومتي به عنوان يك روش پيشگيرانه جهت اختلالات قلبي عروقي آتي استفاده نمايند شود از  ان چاق توصيه ميجو

  
 .آديپونكتين، نيم رخ ليپيدي، مردان چاق هاي مقاومتي، تمرين  :ها كليد واژه
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عروقـي   -شاخص مهمي بـراي بيمـاري هـاي قلبـي    
ــد  ــه  . )7(باش ــونكتين ك  ،Acrp30 ،AdipoQآديپ

apM1 و GBP  نيز ناميده مي شود، پپتيدي بـا وزن
 )8(آمينو اسيد اسـت  247كيلو دالتون و  30ملكولي 

 كه به طور خاص و نسبتاً زياد در  سلول هاي چربي
مشـخص شـده تغييـرات     .)9و5(شـود   انسان بيان مي

سطوح سرمي آن در بروز مشكلات و عوارض ناشـي  
نقـش   2از چاقي از قبيل آترواسكلرز و ديابـت نـوع   

هـم چنـين شـواهد    .  )1(نمايـد   عمده اي ايفـاء مـي  
زيــادي وجــود داردكــه آديپــونكتين باعــث كــاهش 

ي مقاومت به انسولين شده و داراي اثرات ضد التهـاب 
و  )11(، ضد آترواسكلرز و آنتـي آتروژنيـك بـوده    )10(

با . )12(نيم رخ ليپيدي شود ممكن است باعث بهبود 
اين حال، مطالعات متعدد نشان داده اند سـطوح در  

و در  )13(گردش خون آديپونكتين در حضـور چـاقي  
به طور معني داري كـاهش   )14(عروقي-بيماران قلبي

پيــدا كــرده و ارتبــاط معكوســي بــين ســطوح      
وجود   BMI) (نمايه توده بدن آديپونكتين با مقادير

لـــذا ايـــن واقعيـــت كـــه چـــاقي بـــا . )16و  15 (دارد
هايپوآديپونكتينمي همـراه اسـت، ايـن هورمـون را     
هدف مداخلات درماني احتمالي قـرار مـي دهـد تـا     

 بتـوان موجـب كـاهش    شـايد از طريـق افـزايش آن    
پيش رفت بيماري هاي آترواسـكلرز و مقاومـت بـه    

  . )17(انسولين ناشي از چاقي شد
  

علاوه بر اين،  چاقي مي تواند عامل خطر مستقلي 
كلسـترول   براي تري گليسيريد خون بـالا و سـطوح  

 High-density lipoprotein( ليپيدي با غلظت بالا

cholesterol) واقع شكي نيسـت  در . )18(پايين باشد
ناشـي  ) ديسلپيدميا(هاي خون  كه اختلال در چربي

هـاي آترواسـكلرز و    از چاقي نقش مهمي در بيماري
در ايـران  . )19(كند عروقي در افراد چاق ايفا مي-قلبي

نـيم رخ   تنها مطالعات اندكي در ارتبـاط بـا تعيـين    
چربي و شيوع اختلال ليپيدهاي خون صورت گرفته 

نـيم   ها بيانگر اختلال در  تايج آناست، بطوري كه ن
.  )20(رخ ليپيــدي و شــيوع بــالاي آن در جامعــه دارد

لذا در صورت لـزوم افـراد چـاق بايـد تحـت درمـان       
هـاي خـون قـرار     ن چربـي دمناسب جهت پايين آور

  . )19(گيرند
از طرفي، نتايج برخي از مطالعات قبلـي حـاكي از   

ويـژه  هاي ورزشي به  آن است كه شركت در فعاليت
اي  فعاليتهاي هوازي و  به كـارگيري عوامـل تغذيـه   

جهت كنترل وزن بدن مي تواند روش مناسبي براي 
هاي ناشـي از چـاقي    گيري از عواقب و بيماري پيش
جايي كه بسياري از افراد چاق  اما از آن. ) 21و10(باشد

احتمالاً به خاطر محدوديت هـاي ارتوپـدي و قلبـي    
اليــت هــاي هــوازي ريــوي قــادر بــه شــركت در فع

 نيستند، مطالعات متعدد نشـان داده انـد كـه انجـام     
تمرين هـاي مقـاومتي مـنظم ممكـن اسـت شـيوه       

با اين حـال   .)22(درماني مناسبي در اين زمينه باشد
تمرين هاي مقاومتي بر  اطلاعات در ارتباط با تاثير 

نـيم رخ ليپيـدي محـدود و     سطوح آديپـونكتين و  
در اين زمينه ضد و نقـيض   نتايج پژوهش هاي قبلي

افــزايش غلظــت برخــي بــراي مثــال  . )24و 23(اســت
تمرين هاي مقاومتي با شـدت   آديپونكتين رابعد از 

 سـايرين كـه،   در حـالي . )25(متوسط گزارش نمودند
تمرين هاي قدرتي باعث  هفته  12كه  نشان دادند 
داري در سطح آديپـونكتين پلاسـما بـه     تغيير معني

التهـــابي در افـــراد چـــاق  عنـــوان شـــاخص ضـــد
هم چنين ميسرا و همكاران  گـزارش  .  )23(دشو نمي

تمـرين هـاي مقـاومتي پـيش      هفتـه   12دادند كه 
 رونده باعث كاهش معني داري در پروفايل ليپيـدي 
ــوع      ــابتي ن ــاران دي ــدن بيم ــب ب ــود تركي  2و بهب

 دريافتند كه  محققين ديگركه،  حال آن. )26(شود مي
هـاي   تمـرين  هـاي مقـاومتي در مقايسـه بـا      تمرين

رخ  نيم تواند تغييرات معني داري را در  تركيبي نمي
عروقـي  -ليپيدي و شايد خطر بيمـاري هـاي قلبـي   

  .)27(ايجاد كند
 هــاي  لـذا بــا توجــه بــه تعــداد محــدود و تنــاقض 

حاضـر قصـد دارد    موجود در مطالعات قبلي، مطالعـه 
رونـده را بـر   تمرين هـاي مقـاومتي پـيش     تا تأثير 

نيم رخ ليپيدي مردان  سطوح سرمي آديپونكتين و 
به عبارتي، اين مطالعـه  . چاق مورد بررسي قرار دهد

در نظر دارد به اين سوال اساسي پاسخ دهد كه آيـا  
تمرين هـاي مقـاومتي مـي توانـد باعـث       هفته  10

ذكــر شــده و در نتيجــه عوامــل  مــواردبهبــودي در 
  وقي شود يا خير؟ عر-خطرزاي بيماري هاي قلبي

  
  كارروش 

مرد چاق به صورت  16زمايي نيمه تجربي دريك كارآ
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 )اند معيار گزارش شده اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف.(متغير هاي زمينه اي و انتروپومتريك شركت كنندگان  - 1جدول 

 گروه                         
 متغير

 كنترلتمرين مقاومتي

 38/24 ± 33/2 71/23 ± 81/3 )سال(سن 
 93/97 ± 97/8 97/101 ± 62/8)كيلوگرم(وزن 

 28/174 ± 86/6 01/177 ± 70/3  )سانتيمتر(قد 
BMI )20/32 ± 33/2 81/32 ± 10/2)كيلوگرم بر متر مربع 

 03/26 ± 96/2 68/26 ± 59/3درصد چربي بدن

بـر اسـاس   ( مناسـب  هدفمند و داوطلبانه از بين افـراد  
ــل   برخــي از شــاخص ــومتريكي از قبي ــاي آنتروپ  30ه

≥(Body Mass Index) BMI    جـنس مـذكر، گـروه ،
همــه شــركت . انتخــاب شــدند) ســال 35- 18ســني 

كنندگان موظف بودند قبل از نام نويسي در اين مطالعه 
هــيچ كــدام از شــركت ) 1: واجــد شــرايط زيــر باشــند

كنندگان در برنامه هاي ورزشي منظم شـركت نداشـته   
هيچ كدام مشكلات سـلامتي مـزمن رايـج را    ) 2.باشند

بيمـاري هـاي   ) 4. سـيگاري نباشـند  ) 3. نداشته باشند
عروقي، كليـوي، كبـدي و يـا    - تنفسي، متابوليكي، قلبي

كليـه افـراد داوطلـب    . بيماري هاي ديگر نداشته باشند
ــرح     ــب ط ــده، در قال ــر ش ــرايط ذك ــراز ش ــس از اح پ

گـروه، كنتـرل    2تجربـي بـه صـورت تصـادفي در      نيمه
. جايگزين شدند) نفر 8(تمرين هاي مقاومتي  و ) نفر8(

سن، درصد چربـي   گروه ها بر اساس وضعيت جسماني،
همسان . همگن شدند) BMI(بدن و شاخص توده بدن 

سازي با توجه به  توزيـع  فراوانـي افـراد در هـر طبقـه      
BMI  يعنـي افـراد در   . (صورت مـي گيـرد   1و با دقت

طبقــه ... و  BMI   :30 -31،31 -32،32 -33طبقــات
بندي شده و سپس  تعداد مساوي از افراد هر طبقه، بـا  

گـروه مطالعـه قـرار     4آن طبقـه در   توجه بـه فراوانـي  
نفر بودند، در هر گروه  8مثلا اگر در طبقه اول . گرفتند

).  نفـر قـرار گرفتنـد    8نفر از ايـن   2به صورت تصادفي 
  ).1جدول(

هاي مقاومتي مورد اسـتفاده در ايـن    برنامه تمرين
. )28(مطالعه قبلاً در مطالعات ديگر به كار رفتـه بـود  

هفتـه    10تمرين هاي مقـاومتي پيشـرونده،    برنامه 
ساعته بـين   72-48با ريكاوري ) جلسه در هفته 3(

 جلسات تمريني براي مـردان چـاق بـود كـه شـدت      
تمرين هاي با استفاده از يك تكرار بيشـينه تعيـين   

) RM-1(در راستاي تعيين يك تكـرار بيشـينه   . شد
ــكي ــول برزس ــرار([ Brzycki از فرم -)0278/0×تك

يـك تكـرار   =جابجا شده به كيلوگرم  وزنه)/ 0278/1
تمرين هاي مقـاومتي پـيش    . استفاده شد ]بيشينه

بـه  . شد رونده به صورت ايستگاهي و دايره ايي اجرا
دقيقـه   5-10ترتيب شركت كننـدگان پـس از    اين

ــت در      ــراي فعالي ــه اج ــب ب ــه ترتي ــردن ب ــرم ك گ
،   Leg Pressپـرس پـا  . هاي زيـر پرداختنـد   ايستگاه

 Triceps ، سـيم كـش   Chest Press پـرس سـينه  

push-down پشت بازو ،Triceps push-down  باز ،
 ، حركـت  Knee Extention كردن زانو بـا دسـتگاه  

  Biceps curl، جلو بازو با هالتر  Seated rowپارويي
ــت ــركت  . Abdominal crunch و درازو نشـ شـ

 3-2هفتـه اول هـر ايسـتگاه را     2كنندگان در طي 
-RM 50-1تكـرار در شـدت    20-15بـا   Set  دوره
 3هـر ايسـتگاه را     3-6انجام دادنـد، از هفتـه   % 40

، و RM %75-50-1تكـرار و شـدت    15-12دوره با 
 8-12هفته آخر ايستگاهها را با تكرارهـا   4در مدت 

ــا شــدت   RM-1.اجــرا كردنــد  RM %75-85-1و ب
بار  هفته يك 3ها هر  آزمودني ها در تمامي ايستگاه

دوباره مورد محاسبه قرار مي گرفت و در هر جلسـه  
هـم چنـين از   .  بار تمريني به دقت كنترل مي شـد 

شد كه در طـول مطالعـه، رژيـم    كليه افراد خواسته 
غــذايي معمــول خــود را پيــروي كننــد و بســته بــه 
گروهي كه در آن بودند فعاليت بدني خود را تغييـر  

هـاي ورزشـي ديگـر شـركت      ندهند و يا در فعاليـت 
  . ننمايند

تمرين هـاي مقـاومتي بـر     به منظور بررسي تأثير 
ــونكتين و   ــت آديپ ــزان غلظ ــدي،   مي ــيم رخ ليپي ن

هـا در دو مرحلـه پـيش     خـوني آزمـودني  هاي  نمونه
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 مقايسه ميانگين  نيم رخ ليپيدي گروه تمريني و كنترل قبل و بعد از آزمون -2جدول 

 گروها                              
 شاخص ها  

 كنترلتمرين

 پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون
 mg/dl( 2/24±1/181*6/16±1/1591/29±5/1924/30±2/193(كلسترول تام 
 mg/dl( 9/63±6/1597/72±3/1461/38±9/1691/35±0/172(تري گليسريد 

HDL )mg/dl( 2/7±5/422/1±0/4555/8±2/422/7±5/42 
LDL )mg/dl( 7/34±2/1048/23±8/907/23±9/1160/25±8/118 

  . معني دار است) P>01/0(در سطح *                    

بـه ايـن صـورت در    . پس آزمون گرفته شـد -آزمون
مرحله اول از آزمودني ها دو گروه خواسته شـد كـه   

ــه    48-72 ــام هرگون ــون از انج ــل از آزم ــاعت قب س
ترتيـب   به ايـن . فعاليت ورزشي سنگين پرهيز كنند

آرنجي در حالت  هاي خوني از محل وريد پيش نمونه
سپس آزمودني هاي گروه تمرينـي  . ه شدناشتا گرفت
بـه  ) جلسـه در هفتـه   3(هفته متـوالي   10به مدت 

اجراي فعاليت در ايسـتگاه هـاي مقـاومتي بـا وزنـه      
كه گروه كنترل طي همين دوره  پرداختند در حالي

پس از سپري شـدن ايـن   . بدون فعاليت باقي ماندند
ساعت بعد از آخرين جلسـه   72-48مدت و گذشت 

زمودني هاي دو گروه مجدداً به آزمايشـگاه  تمريني آ
دعــوت شــدند و ماننــد مرحلــه اول از آن هــا خــون 

علاوه، تغذيه آزمودني هـا بـا   ه ب. عمل آمده گيري ب
استفاده از پرسشنامه ثبـت سـه روزه غـذا، سـه روز     
قبل از نمونه گيري خوني در پـيش آزمـون و پـس    

ــد  ــايش ش ــون پ ــدازه . آزم ــراي ان ــت   ب ــري غلظ گي
  Invitrogenتين سرمي با اسـتفاده از كيـت  آديپونك

ــا و روش  ــد ELISAآمريكـ ــتفاده شـ ــت . اسـ جهـ
نـيم رخ چربـي هـاي سـرمي      گيـري سـطوح    اندازه

، )HDL-C(كلسترول ليپيدي با غلظت بـالا   سطوح(
) LDL-C(كلسترول ليپيدي با غلظت پايين  سطوح

، ســطوح ))TC(، كلســترول )TG(تــري گليســيريد 
بـه روش  HDL-C تـام و   تري گليسريد، كلسـترول 

 آنزيماتيك بـا اسـتفاده از دسـتگاه اتـو آنـاليزور و      

LDL-Cمحاسبه شد  توسط فرمول فريدوالد .  
هـا، ابتـدا بـراي     در راستاي تجزيـه و تحليـل داده  

ـــون    ــا از آزم ــع داده ه ــودن توزي ــال ب بررســي نرم
سـپس بـراي   . اسميرنوف استفاده شـد  -كلموگروف

مقايسه ميانگين بين گروه ها از آزمـون آمـاري تـي    
مستقل و براي مقايسه ميانگين هر گروه قبل و بعـد  

. ه شـد از دوره تمريني از آزمون تي همبسته استفاد
و  05/0كليه محاسبات آماري در سطح معني داري 

نسخه شانزدهم انجـام   SPSSبا استفاده از نرم افزار 
  . شد

مـورد   در كـافي  لازم به ذكـر اسـت كـه اطلاعـات    
 قـرار  هـا  آزمودني در اختيار اهداف و روش پژوهش

جهـت   آنـان  كتبي رضايت و قبل از شروع كار گرفته
 اجراي هم چنين.  شد اخذ تمريني دوره در شركت

 علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  تاييد كميتـه  به مطالعه اين

  .رسيد تبريز پزشكي
  

  ها يافته
مشخصات توصـيفي  آزمـودني هـاي دو گـروه در     

شده است و نشان مي دهد كه تفاوت  ارائه 1جدول 
داري در مقــادير شــاخص تــوده بــدن  آمــاري معنــي

)BMI(  ــد و وزن در ــدن، ســن، ق ــي ب ، درصــد چرب
و گروه هـا  ) P<05/0(ابتداي پژوهش وجود نداشت 
  .كاملاً با يكديگر همگن بودند

ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون  2در جدول 
نـيم رخ ليپيـدي دو گـروه بـه طـور       و پس آزمـون  

همــان طــور كــه . جداگانــه نشــان داده شــده اســت
نيم رخ چربـي هـاي    مشاهده مي شود در ارتباط با 

 مقادير پيش آزمون، علـي رغـم    سرمي در مقايسه با
تمرين هـاي مقـاومتي كـاهش در     اين كه در گروه 
، تـري  )=001/0p(هاي كلسـترول   ميانگين شاخص

ــريد ــال  ) =171/0p(گليس ــم چگ ــوپروتئين ك و ليپ
)LDL) (091/0p= (  ،مشاهده مي شود با اين حـال

 10تنها كاهش ميـانگين كلسـترول تـام بـه دنبـال      
ــه  ــاومتي   هفت ــاي مق ــرين ه ــود   تم ــي دار ب معن

)001/0p= .(ها در گـروه   ميانگين تمام اين شاخص
  ). P<05/0(كنترل بدون تغييرمعني دار باقي ماندند 
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  .معني دار است) P>05/0(در سطح *

  دو گروه قبل و بعد از آزمون در  مقايسه غلظت آديپونكتين -1شكل 

  
در مورد غلظت آديپونكتين سرمي همان طور كـه  

هـاي   تمـرين  مشاهده مي شود در گروه  1در شكل 
ــاومتي ــروه   ) =0004/0p(مقـ ــا گـ ــه بـ در مقايسـ

هـاي   تمـرين  هفتـه   10بعـد از  ) =p 472/0(كنترل
طوري كـه   به ,شود  افزايش معني داري مشاهده مي

تمرين هـاي مقـاومتي    ميانگين غلظت آن در گروه 
ميكروگــرم بــر  ( 41/7±32/0بــه  67/5 ± 21/0از

افـزايش پيـدا مـي كنـد ولـي در گـروه       ) ميلي ليتر
كنتـــرل ميـــانگين غلظـــت آديپـــونكتين قبـــل از 

 61/5 ±72/0از آزمون بهو بعد  53/5 ±42/0آزمون
  . ميكروگرم بر ميلي ليتر خواهد رسيد

  
  بحث و نتيجه گيري 

با توجه به شـيوع گسـترده چـاقي در ايـران و در     
سراسر جهان و افزايش عوارض و بيماري هاي ناشي 

روش هــاي مــوثري كــه بتوانــد  شــناخت  )29(از آن 
عوامل خطرزا و عوارض ناشي از آن را در افراد چـاق  

مـي توانـد از نظـر بـاليني كاربردهـاي      ، كاهش دهد
ضر بيانگر نتايج مطالعه حا. بسيار مهمي داشته باشد

هفته  10اين بود كه سطوح آديپونكتين سرم بعد از 
هاي مقاومتي پيش رونده در گـروه تمرينـي    تمرين 

داري افزايش  در مقايسه با گروه كنترل به طور معني
به  طوري كه ميـانگين غلظـت آن از    ,پيدا مي كند

ــه  67/5 ± 21/0 ــر  ( 41/7 ± 32/0ب ــرم ب ميكروگ
كنـد ولـي در ميـانگين     يافزايش پيدا م ـ) ميلي ليتر

امـا تنهـا   . گروه كنترل تغييـري حاصـل نمـي شـود    
  تمرين هاي ورزشي بـه ويـژه   مطالعات اندكي تاثير

تمرين هاي مقاومتي را بر سطوح آديپونكتين مـورد  
اند كه نتـايج حاصـل از آن هـا نيـز      بررسي قرار داده

و يـا   )31(افـزايش   ،)30(متناقض و حـاكي از كـاهش   
در سـطوح آديپـونكتين بـوده     )23(تغييربدون ايجاد 

نتايج پژوهش بروكس و همكاران  بر روي افـراد  . اند
اين محققان . ديابتي با پژوهش حاضر همخواني دارد

تمـرين هـاي مقـاومتي را بـر      هفته برنامه  16تاثير 
ضد التهابي بزرگسالان اسپانيايي -هاي پيش شاخص

دادند و  مورد بررسي قرار 2دورگه داراي ديابت نوع 
تمـرين هـاي باعـث كـاهش غلظـت       دريافتند كـه  

و  C-ســايتوكين پــيش التهــابي پــروتئين واكنشــگر
ــونكتين در   ــابي آديپ ــايتوكين ضــد الته ــزايش س اف

نيز در تأييد  برخي تحقيقات . ) 32(بيماران مي شود 
يافته هاي پژوهشي مذكور، افزايش معني دار غلظت 

متي بـا شـدت   تمرين هاي مقـاو  آديپونكتين بعد از 
كـه  ترتيب  به اين. ندمتوسط و شديد را گزارش كرد

هـاي   تمرين هـاي مقـاومتي در شـدت    ماه  6تاثير 
ــف ــم شــدت : مختل ــا شــدت RM-1% 50-40ك ، ب
% 85-80و با شـدت بـالا    RM-1% 65-50متوسط 

1-RM    را بر غلظت آديپونكتين افراد سـالمند مـورد
بررسي قرار دادنـد، و در پايـان گـزارش دادنـد كـه      
ــه طــور معنــي داري بعــد از    غلظــت آديپــونكتين ب
تمرين هاي با شدت متوسط و شديد افـزايش پيـدا   

كنـد ولـي در شـدت پـايين بـدون تغييـر بـاقي         مي
ماند و در توضيح سازوكار آن اظهار داشـتند كـه    مي
تمرين هاي  يد افزايش سطوح آديپونكتين بعد از شا

مقاومتي را بتوان به بهبود مقاومت به انسولين ناشي 
در مطالعه ديگر اولسون . )25(تمرين ها نسبت داد  از 
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تمرين هاي  و همكاران  گزارش دادند كه يك سال از 
مقـــاومتي باعـــث افـــزايش معنـــي دار در غلظـــت  

 C  دهنده آديپونكتين و كاهش غلظت پروتئين واكنش
در مقايسه با سطوح پايه آن ها در زنـان داراي اضـافه   

 16تاثير   اي در مطالعه هم چنين   .)22(شود وزن مي
تمرين هاي مقاومتي را بر غلظت آديپونكتين  هفته 

مـورد   2ي داراي ديابـت نـوع   بزرگسال اسـپانياي  60
كـه غلظـت آديپـونكتين گـروه      گرفـت بررسي قرار 
)  ميكروگرم بر ميلي ليتـر ( 61/6به  15/5تمريني از 

با اين حال، نتايج حاضر از اين . )33(كردافزايش پيدا 
ديگر همخواني  ه هايمطالعه با نتايج برخي از مطالع

احمــديزاد و همكــاران  : بــراي مثــال .)34و31، 23(نــدارد
تمـرين هـاي قـدرتي     هفتـه   12گزارش كردنـد كـه   

ايستگاه حركتي كه به صورت دايره ايـي و   11شامل (
 60هفته، هر جلسه حدود  12روز در هفته به مدت  3

و ) آزمـودني هـا    RM-1% 50- 60دقيقه و بـا شـدت   
حداكثر ضـربان قلـب   % 75- 85دويدن در (استقامتي 

باعـث  ) هفتـه  12ه و بـه مـدت   روز در هفت 3بيشينه 
داري در سـطح آديپـونكتين پلاسـما بـه      تغيير معنـي 

شـود   عنوان شاخص ضد التهابي در آزمودني هـا نمـي  
تمـرين   آن ها اظهار داشتند كه شايد شدت كـم  . )23(

هـم  . ها دليل عدم تغيير آديپـونكتين در افـراد باشـد   
تمـرين هـاي    مـاه   3اثرات  , چنين در پژوهش ديگر

% 70- 60روز در هفته و با شـدت   3(ديناميك  قدرتي
1-RM  را بـر  ) تكرار براي هـر حركـت ورزشـي    12با

مقاومت به انسولين، سـطوح پلاسـمايي و بيـان ژنـي     
آديپوكاينهاي بافت آديپوز زيـر پوسـتي مـردان چـاق     
مورد بررسي قرار دادند و در پايان دريافتند كه غلظت 

هـاي مقـاومتي   تمـرين   آديپونكتين پلاسما به دنبال 
گروهـي   اخيراً  به علاوه،. )31(ماند بدون تغيير باقي مي

تمرين هاي  هفته  16اين كه  دريافتند كه عليرغم 
همـراه بـا محـدوديت    ) جلسه در هفتـه  2(مقاومتي 

عروقـي در  -غذايي باعث بهبود عوامل خطرزاي قلبي
ولـي سـطوح آديپـونكتين     ,مردان چـاق مـي شـود   

شايد مي توان يكي از دلايل  . )34(كند كاهش پيدا مي
احتمالي ناهمخواني اين نتايج را در سن آزمودني هـا،  

البتـه   .ذكـر كـرد   BMIجنس، وزن و مقادير متفاوت 
 ,نيز گزارش داده انـد  )23(همچنان كه مطالعات قبلي

هاي مقاومتي يكـي از   تمرين به نظر مي رسد شدت 
بـه    ,فاكتورهاي اصلي تاثير گذار بر اين قضيه باشـد 

 راســتا بــا نتــايج مطالعــه حاضــر،  طــوري كــه هــم
هاي با شدت بالا باعـث افـزايش آديپـونكتين     تمرين

هـاي پـايين باعـث ايجـاد      ولي شـدت  )25(شده است
  . )31و23(شود ينم تغيير در سطوح آديپونكتين

يكي ديگر از يافته هـاي مهـم مشـاهده شـده در     
هـاي   تمـرين  هفتـه   10پژوهش حاضر اين بود كـه  

نيم رخ  مقاومتي پيش رونده تغييرات مطلوبي را در 
وجود مي آورد، به  طوري كـه  ه چربي مردان چاق ب

ميــانگين ســطوح كلســترول تــام در گــروه تمــرين  
ميلي گرم بـر دسـي   ( 1/159به  1/181مقاومتي از 

تمـرين هـاي    هـم چنـين،   .  كاهش پيدا كرد) ليتر
گرهـاي   مقاومتي باعث ايجاد كاهش در سـاير نشـان  
جدول (ليپيدي شد، هرچند تغييرات معني دار نبود 

بـراي  .  اتمطالع ـسـاير   اين يافته ها بـا نتـايج   ). 2
هفتـه   8آرورا و همكاران  گزارش دادنـد كـه   : مثال

تمرين هـاي مقـاومتي پـيش رونـده باعـث كـاهش       
و %)  3/13(معنــي داري در ســطوح كلســترول تــام 

ا ديابت نـوع  در بزرگسالان ب%) 2/22(تري گليسريد 
 هفتـه   8تاثير  ,در تحقيق  ديگري. )35(دوم مي شود

، )مقـاومتي + هوازي (تمرين هاي ورزشي كانكارنت 
ــاومتي  ــه، و شــدت  3(هــوازي و مق جلســه در هفت

نـيم رخ   را بـر  )  RM-1% 80به % 50رونده از  پيش
ليپيدي مردان غير ورزشكار مورد ارزيابي قرار دادند 

تنــد كــه هــر ســه نــوع روش و در پايــان كــار درياف
تمريني باعث بهبود معني دار سطوح كلسترول تـام  

بـه عـلاوه   . )36(و تري گليسريد آزمودني ها مي شود
هلبرت و همكاران  در مطالعه فـرا تحليلـي خـود و    
ــود    ــازنگري خ ــه ب ــاران  در مطالع ــزارپي و همك اس

تمرين هاي مقاومتي مـي توانـد    پيشنهاد دادند كه 
.  )38و37(ليپيـدهاي خـون شـود   باعث كاهش سـطوح  

 هفتــه  12دريافتنـد كـه    برخـي ديگــر هـم چنـين،   
تمرين هاي مقاومتي باعث كاهش معني دار سطوح 

. )39(شود تري گليسريد و كلسترول تام زنان چاق مي
ــاه  4در تحقيقــي گــزارش داده شــده اســت كــه    م

تمـرين هـاي    تمرين هـاي قـدرتي در مقايسـه بـا     
دار سطوح كلسترول تام، هوازي باعث كاهش معني 

تري گليسريد، ليپـوپروتئين كـم چگـال و افـزايش     
معني دار ليپوپروتئين پرچگال در بيمـاران ديـابتي   

امــا ايــن نتــايج در تضــاد بــا . )40(مــي شــود 2نــوع 
بـه طـوري كـه، در    . هاي برخي از مطالعات بود يافته
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 هفته  12مطالعه رامالهو و همكاران مشخص شد كه 
تمرين هاي هوازي تغييري  اومتي و تمرين هاي مق

ــاد   ــابتي ايجـ ــاران ديـ در پروفايـــل ليپيـــدي بيمـ
گـزارش    گروهـي ديگـر    هم چنـين  .  )41(كند نمي

تمرين هاي مقاومتي تغييرات  دادند به دنبال برنامه 
ــي داري در  ــالمند    معن ــان س ــدي زن ــيم رخ ليپي ن

شايد دلايل تناقض يافته هاي . )27(شود مشاهده نمي
 ـ آن ا مطالعـه حاضـر نخسـت تفـاوت در سـن و      ها ب

ايـن كـه آن هـا در      ها باشـد و دوم   جنس آزمودني
جلسه بـه تمـرين مـي     2پروتكل تمريني خود تنها 

نيز گزارش دادند  ساير مطالعاتبه علاوه، . پرداختند
نـيم   تمرين هاي مقاومتي نمي تواند تأثيري بر  كه 

وزن رخ ليپيدي بزرگسالان چاق و يـا داراي اضـافه   
از جمله دلايل مغايرت اين نتايج . )43و42(داشته باشد

هـا،   توان تفاوت در سن، شرايط بدني آزمودني را مي
تمـرين هـا و بـه ويـژه مـدت       و شدت  BMIمقدار 

پروتكل تمريني، طرح ها و الگوهاي تمريني متفاوت 
  .ذكر كرد

هـاي پـژوهش    بنابراين صرف نظـر از محـدوديت  
 مونه ها در هر گروه، عدمحاضر از قبيل حجم كم ن

 در هـا  اضطراب آزمـودني  و ها هيجان كنترل امكان

عـدم گـزارش    همچنـين  و تمرين هـا   اجراي هنگام
شركت در فعاليت بدني خـارج از سـاعات تمـرين از    

ها مي توان با توجه به نتايج حاصل از  سوي آزمودني
ــام     ــالاً انج ــه احتم ــت ك ــه گرف ــه نتيج ــن مطالع  اي

ــه خــاطر  هــاي  تمــرين مقــاومتي طــولاني مــدت، ب
توانــد باعــث  مــي )44( هــاي ضــد التهــابي آن ويژگــي

ــي  ــزايش معن ــابي   اف ــد الته ــايتوكين ض داري در س
نـيم رخ ليپيـدي    آديپونكتين و  هم چنـين بهبـود   

مردان چاق شده و لذا شيوه درماني موثري در افراد 
لذا به مردان جوان چاق توصيه مي شود . چاق باشد

ــرين  از  ــك روش  تم ــوان ي ــه عن ــاومتي ب ــاي مق ه
گيرانــه جهــت اخــتلالات قلبــي عروقــي آتــي  پــيش

  .استفاده نمايند
  

  تشكر و قدرداني
تـاثير   عنـوان  تحت تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين
هفتــه تمرينــات مقــاومتي پيشــرونده و مصــرف  10

هـــاي ليپيـــدي،  رخ بـــر نـــيم كپســـول زنجبيـــل
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Abstract  

Background: The prevalence of obesity and its complications is rapidly increasing worldwide. Hence, 
the objective of this study was to determine the effects of 10 week progressive resistance training on serum 
levels of adiponectin and lipid profiles in obese men. 

Methods: In semi-experimental study, Sixteen obese men (Body Mass Index≥ 30, 18-32 years)) were se-
lected between voluntary subjects and located randomize in to two resistance training (n=8) and control 
(n=8) groups. The experimental subjects received resistance training program. Progressive resistance train-
ing was performed three times a week on alternate days for 10 weeks and included 8 exercises. At baseline 
and after 10 weeks, Blood samples were taken in 12-14 hours fasting state from all subjects and investi-
gated blood lipid profiles and adiponectin pre-post protocol. The paired and unpaired t-test in <0.05 signif-
icantly level were used in the statistical analysis.   

Results: Compared to pre-training, after 10 weeks progressive resistance training, the serum adiponectin 
levels significantly increased (P<0.05) and total cholesterol levels significantly decreased (P<0.05) in the 
training group, while it remained unchanged in control subjects (P>0.05).   

Conclusion: According to this study, resistance training because of anti-inflammatory and hypolipidae-
mic effects has been an effective therapeutic devise to favorable changes in lipid profiles and adiponectin 
levels in obese individuals. 

 
Keywords: Resistance training, Adiponectin, lipid profiles, obese men. 
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