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  چکیده

هـاي ضـدالتهابی و افـزایش    بـا ویژگـی   ی جدیدبه عنوان آدیپوکین ، همانند آدیپونکتین،(SFRP5) مرتبط با مجعد ترشحی 5پروتیئنِ  :هدف و مقدمه

.شودمحسوب میحساسیت انسولینی 
 

  .باشدمیدر مردان چاق  SFRP5 سرمیهفته تمرین مقاومتی بر سطوح هشت   تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی 

کلیوگرم  7/31 ± 4/2بدن  يکیلوگرم و شاخص توده 8/94 ± 7/10سال، وزن  9/36 ± 5/8مرد چاق با میانگین سن  چهاربیست و  :شناسی روش

 8گروه تمرین  يهاآزمودنی. شدندتقسیم ) 12= تعداد (به طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کرده و به دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی  بر مترمربع

غلظـت ناشـتاي    و هـاي پیکرسـنجی  شاخص. روز در هفته انجام دادند 3درصد یک تکرار بیشینه را  85تا  50اي با شدت هفته تمرین مقاومتی دایره

  .شد گیريزهاندادر ابتدا و پایان مطالعه  (HOMA-IR)سرمی همراه با شاخص مقاومت به انسولین  SFRP5گلوکز، انسولین و 

کـاهش معنـادار   چنین هم). P>05/0(شد  ، درصد چربی بدن، دور کمر و دور باسنBMIوزن بدن، معنادار کاهش  تمرین مقاومتی موجب :هایافته

ي در هشت هفته تمرین مقاومتی موجب تغییر معنـادار  ).P>05/0( مشاهده شددر مقایسه با گروه کنترل  HOMA-IRانسولین و مقادیر  سرمی غلظت

نتایج آزمـون آنالیزکوواریـانس نشـان    . )P>05/0(با این وجود کاهش معنادار آن در گروه کنترل مشاهده شد . گروه تمرین نشد SFRP5غلظت سرمی 

   .)P>05/0(بین دو گروه بود  SFRP5دهنده تفاوت معنادار در تغییرات غلظت سرمی 

در بهبـود شـرایط    SFRP5کم با جلوگیري از کاهش سـطوح سـرمی    تواند دستومتی میي تمرین مقارسد برنامهبه نظر می :گیرينتیجه و بحث

   .متابولیکی اثرگذار باشد

   .، تمرین مقاومتیمقاومت به انسولین، SFRP5، چاقی :کلیدي هايواژه
  

  مقدمه

مـد سـبک   آگیـر در جوامـع پیشـرفته و پـی    چاقی اختلالی همه

ه با تجمع غیرعادي زندگی مدرن و کاهش فعالیت بدنی است ک

ي چربی بدن افزایش توده. باشدي چربی در بدن همراه میتوده

که اغلب با التهاب خفیف بافت چربی و سیستمی همراه اسـت  

از جملـه   هاي متـابولیکی افراد را در معرض بسیاري از بیماري

بافت چربـی  ). 1،2(دهدو تصلب شرایین قرار می 2دیابت نوع 

کنـد کـه   مانند را تولید و ترشح می) وکینآدیپ(چندین پروتئین 

رسـد در  و به نظر می نقش دارندتعدیل حساسیت انسولینی در 

ــیبیمــازي ــت انســولینی  زای ــؤثرمقاوم ــند م ــب ). 3،4(باش اغل

التهـابی بـوده و در   هاي مترشحه از بافت چربی پـیش آدیپوکین

 ترشـح سطوح بالاتري در افـراد چـاق نسـبت بـه افـراد لاغـر       

ــونکتین  ) 1،2(شــوند مــی ــد آدیپ ــوکینی مانن ــه آدیپ در حــالی ک

تـري در افـراد چـاق ترشـح     ضدالتهابی است و در مقـادیر کـم  

  ).5(شود می

آدیپوکین تازه  (SFRP5)مرتبط با مجعد ترشحی  5پروتیئنِ 

اي است که همانند آدیپونکتین به عنوان آدیپوکینی شناخته شده

ــا ویژگــی ــزایش حساســیت انســولینی و ضــد ب التهابی هــاي اف
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این پروتئین در سطوح بـالایی اغلـب در   . )6-10(شناسایی شد

). 7(شـود ها بیان مـی بافت چربی سفید در مقایسه با سایر بافت

در افـراد   SFRP5نشان داده شده است کـه سـطوح درگـردش    

 2چاق و بیماران مبتلا به اختلال در تحمل گلوکز یا دیابت نوع 

هاي متـابولیکی مـرتبط بـا    کاهش یافته و با بسیاري از شاخص

در  SFRP5اسـتفاده سیسـتمی از   ). 6-11،8(چاقی ارتبـاط دارد 

موجب بهبود تحمل گلـوکز و   (ob/ob)هاي چاق ژنتیکی موش

).7(کاهش التهاب شد چنین همحساسیت انسولینی و 
 

بـاور بـر   

در فضاي خارج سلولی بافـت چربـی بـا     SFRP5این است که 

اش جلـوگیري   آن بـه گیرنـده  از اتصال  Wnt5aمتصل شدن به 

مهار  را که به موجب آن وضعیت التهابی مزمن) 12،13(کندمی

مطالعـات جدیـد   ). 7(دبخش ـبهبود می را و حساسیت انسولینی

سازي در فعال يمؤثر تواند نقشمی Wnt5aدهند که پیشنهاد می

اي کبد داشته باشد که بـه پیشـرفت بیمـاري    هاي ماهوارهسلول

رو  از این). 14(شودمقاومت انسولینی مرتبط می کبدي همراه با

در چربـی   SFRP5-Wnt5aپیشنهاد شده است محـور تنظیمـی   

اي براي کنتـرل اخـتلالات متـابولیکی    ممکن است هدف بالقوه

  ). 7(مرتبط با چاقی باشد

هاي ترین روشاز مهم ورزش و افزایش سطح فعالیت بدنی

ی در کـاهش وزن و  کار مناسـب راه است که بهبود سبک زندگی

و  گـردد پیشگیري از اختلالات ناشـی از چـاقی محسـوب مـی    

عروقی  -هاي قلبیاثرات سودمند آن بر عوامل مرتبط با بیماري

در این بین مطالعاتی که ). 15،16(به خوبی نشان داده شده است

اند بیانگر ارتباط مثبت به بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی پرداخته

 ).17،18(باشند ین مقاومتی و کنترل دیابت میي بین تمرمؤثرو 

اگرچه ساز و کارهاي دقیق اثرات تمـرین مقـاومتی بـر بهبـود     

شرایط متابولیکی هنوز به درستی مشخص نشده اسـت، تنظـیم   

کازاپیس و . ها ممکن است یکی از مسیرها باشدترشح آدیپوکین

از  ینهاي پیشیافته تامپسون در مقاله اي مروري بیان داشتند که

هـاي التهـابی و   وجود ارتباطی معکوس بین سـطوح سـیتوکین  

رو  از ایـن ). 19(نماینـد  ي عضلانی حمایـت مـی  قدرت و توده

رخ ي عضـلانی و نـیم  اثرات چندگانه تمرین مقاومتی بر تـوده 

التهابی ممکن است در وضـعیت اسـتراحتی منجـر بـه تعـدیل      

بهبـود  ها بـه سـوي وضـعیتی ضـدالتهابی و درنتیجـه      سیتوکین

حاضـر   پـژوهش هدف از انجـام   لذا. حساسیت انسولینی شود

یک دوره تمـرین مقـاومتی بـر تغییـرات سـطوح       تأثیربررسی 

هاي متابولیکی در مردان چاق و برخی شاخص SFRP5سرمی 

  .باشدمی

   شناسی روش

  هاي پژوهشآزمودنی

بـا   مرد چاق 24در تحقیق حاضر که از نوع نیمه تجربی است 

کیلوگرم و  8/94 ± 7/10سال، وزن  9/36 ± 5/8 میانگین سن

 به عنوان کلیوگرم بر مترمربع 7/31 ± 4/2بدن  يشاخص توده

به طور داوطلبانه و پس از اخـذ   این افراد. استفاده شد آزمودنی

ي تندرسـتی  ي پیشـینه ي کتبی و پرکردن پرسشنامهنامهرضایت

 6در  وهشهاي این پژآزمودنی. در این پژوهش شرکت کردند

اساس بر و ي انجام فعالیت بدنی منظم نداشتندماه گذشته سابقه

هـاي   ي تندرسـتی فاقـد علائـم و شـاخص    ي پیشینهپرسشنامه

رژیم غـذایی   چنین هم. عروقی بودند -بیماري متابولیک و قلبی

عـدم اسـتعمال مـواد    . ي کاهش وزن نداشتندخاص و یا برنامه

هـاي انتخـاب   دیگـر مـلاك   از ي تمرینمخدر و دارو در دوره

بـه  هـا  هاي اولیه آزمـودنی پس از انجام بررسی. ها بودآزمودنی

و تمرین مقاومتی ) 12=تعداد(به دو گروه کنترل  طور داوطلبانه

ها خواسته شد تـا  از تمامی آزمودنی .تقسیم شدند) 12=تعداد(

ي غذایی و فعالیت بدنی پایان پروتکل تحقیق تغییري در برنامه

-خود نداشته باشند، غیر از گروه تمرین که باید در برنامه عادي

  . کردندي تمرین مقاومتی شرکت می

  پروتکل تمرینی

بـا   تمـرین مقـاومتی   هفته 8شامل  پروتکل تمرین این پژوهش

روز در هفتـه انجـام    3 بـراي اي به صـورت دایـره   که وزنه بود

سـتگاه و  ای 12با ) دایره(نوبت  3 ازي تمرین هر جلسه. شد می

 50که بـا شـدت    شدتشکیل میتکرار در هر ایستگاه  10تا  8

در . در هفتـه اول آغـاز شـد   ) 1RM(درصد یک تکرار بیشـینه  

درصد یـک   85هاي آتی شدت تمرین به تدریج تا حدود هفته

درصـد افـزایش    10تـا   5هر هفته (یافت تکرار بیشینه افزایش 

  بـود و بـا شـدت    هفتـه پایـانی ثابـت     3شدت تمرین در ). بار

زمان استراحت ). 20(شددرصد یک تکرار بیشینه انجام  85-80

دقیقه در نظر  3تا  2ها ثانیه و بین نوبت 30-60ها بین ایستگاه

ها به ترتیب شامل پرس سینه، باز کردن ایستگاه. گرفته شده بود

سرشانه با هالتر، جلوبـازو   کردن زانو، زیربغل پارویی،زانو، خم

دراز و نشسـت،   ،ر، پشت بازو، پرس پا، صلیب با دمبـل با هالت

دقیقه گـرم کـردن در    15تا  10. اسکات و بالاسینه با هالتر بود

انجام  ي تمرینیدقیقه سرد کردن در انتهاي هر جلسه 10ابتدا و 
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جهت تعیین یک تکرار بیشینه از فرمـول زیـر اسـتفاده     .شدمی

و بررسـی میـزان   به منظـور تعیـین بـار اعمـال شـده      ). 21(شد

پیشرفت و کنترل بارِ تمرینی آزمون یک تکرار بیشینه در ابتداي 

  .هفته چهارم و هشتم نیز تکرار شد

  )کیلوگرم(جا شده  وزنه جابه
=RM1  

  ]0278/1-)تعداد تکرار تا خستگی×0278/0[(

  هاگیري شاخصبرداري و اندازهنمونه

سـاعت   72و ي تمـرین  گیري خون پیش از شروع برنامهنمونه

ي تمـرین در وضـعیت ناشـتا از وریـد     پس از آخـرین جلسـه  

 4سریعاً در دماي  هانمونه. سی انجام شدسی 7بازویی به میزان 

 هـا سرم. آن جداسازي شد سرمگراد سانتریفیوژ و درجه سانتی

  .  داري شد درجه نگه -20ها در فریزر گیريتا زمان انجام اندازه

ولین بــه روش الایــزا و بــا و انســ SFRP5ســرمی غلظــت 

  Cusabioچینـی  از شرکت SFRP5(مخصوص  استفاده از کیت

ــوئدي  و ــرکت س ــولین از ش ــا  ) Mercodia AB انس ــابق ب مط

حساسـیت روش  . گیري شداندازهدستورالعمل کارخانه سازنده 

لیتــر و بــراي پیکــوگرم بــر میلــی SFRP5 ،39/0مـذکور بــراي  

، SFRP5یب تغییرات براي میلی واحد در لیتر و ضر 1انسولین 

غلظت گلوکز بـا  . درصد بود 9/3درصد و براي انسولین  92/2

بـا  ) گلـوکز اکسـیداز  (آنزیمـی   -سـنجی استفاده از روش رنـگ 

. گیـري شــد انـدازه  )شـرکت پــارس آزمـون  (اسـتفاده از کیـت   

لیتـر و ضـریب    گـرم در دسـی  میلـی  1حساسیت روش مذکور 

گیري مقاومت به انسـولین  براي اندازه .درصد بود 2/1تغییرات 

بـر طبـق   ) HOMA-IR(از شاخص ارزیـابی مـدل هموسـتازي    

  :فرمول زیر استفاده شد

انسـولین پلاسـما    ×) لیتـر /میلی مـول (گلوکز پلاسما ÷  50/22

  HOMA-IR) = لیتر /میلی واحد(

و  تعیین مقادیر چینِ پوستیبا استفاده از  درصد چربی بدن

  .ن و پولاك محاسبه شدفرمول جکسواز اي  روش سه نقطه

  هاي آماريشرو

بـا   هـا داده طبیعـی  اطمینان از توزیـع  از در پژوهش حاضر پس

ي بـراي مقایسـه   ،اسـمیرنوف  -آزمون کولمـوگروف  استفاده از

ي بــین درون گروهــی از آزمــون تــی وابســته و بــراي مقایســه

تی مستقل و آنالیز کوواریانس استفاده  آزمون ها ازگروهی داده

و  SFRP5سـرمی  راي تعیین ارتباط بین تغییرات سـطوح  ب .شد

گیري شده از آزمون همبسـتگی  تغییرات سایر پارامترهاي اندازه

 انحراف ±صورت میانگین  به هاداده تمامی. شدپیرسون استفاده 

افـزار آمـاري    ها بـا اسـتفاده از نـرم   محاسبه. اندشده ارائه معیار

SPSS16 05/0هـا  مـون سطح معناداري آز شد و انجام ≤ P  در

  .نظر گرفته شد

  ها یافته

پیکرسـنجی  هـاي  شـاخص  مربـوط بـه   اطلاعـات  1در جدول 

شـده   آوردههفته تمرین مقاومتی،  8ها، پیش و پس از آزمودنی

ــت ــروه. اس ــین گ ــرین در ب ــرل و تم ــاي کنت ــک از   ه ــیچ ی ه

 گیـري شـده در تحقیـق حاضـر    هاي پیکرسنجی اندازه شاخص

در گـروه  . مشاهده نشدادیر پیش آزمون تفاوت معناداري در مق

 ،ي بـدن کـاهش معنـادار وزن، شـاخص تـوده    تمرین مقاومتی 

مشـاهده   هـا آزمـودنی  بدن، دور کمر و دور باسندرصد چربی 

هـا در مقایسـه   این شاخص )کاهش( تغییرات). P> 05/0( شد

معنـاداري بـود   نیز از نظر آماري با تغییرات آن در گروه کنترل 

)05/0 <P.(   

هاي متابولیکی دو گروه از نظـر  آزمون شاخص مقادیر پیش

افـزایش  ). 2جـدول  (آماري تفاوت معناداري بـا هـم نداشـتند    

هفتـه   8معنادار غلظت سرمی گلوکز در هـر دو گـروه پـس از    

لیکن تفاوت معناداري بـین تغییـرات   . )P> 05/0(مشاهده شد 

غلظـت سـرمی   . )�P 05/0(آن بین دو گـروه مشـاهده نشـد    

در گروه  (HOMA-IR)نسولین و شاخص مقاومت به انسولین ا

تغییـرات  . )P> 05/0(تمرین مقاومتی کـاهش معنـادار داشـت    

هـا در گـروه   ها در مقایسه با تغییرات آناین شاخص) کاهش(

  .)P> 05/0(کنترل از نظر آماري معنادار بود 

نشان داده شده  1در شکل  SFRP5تغییرات غلظت سرمی 

عناداري در مقادیر پیش آزمـون غلظـت سـرمی    تفاوت م. است

SFRP5 151/0(ها وجود نداشت بین گروه =P( . هفته  8پس از

در گروه کنترل کـاهش معنـادار داشـت     SFRP5غلظت سرمی 

)011/0 =P( .    لیکن در گروه تمرین مقـاومتی تغییـر معنـاداري

نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان دهنده تفاوت . مشاهده نشد

باشد بین دو گروه می SFRP5دار در تغییرات غلظت سرمی معنا

)022/0 =P(.  

و تغییرات سایر  SFRP5غلظت سرمی ارتباط بین تغییرات 

گیـري شـده بـا اسـتفاده از آزمـون همبسـتگی       متغیرهاي اندازه

همبســتگی . )3جــدول ( پیرسـون مــورد بررسـی قــرار گرفـت   

ت درصـد  بـا تغییـرا   SFRP5معکوس و معناداري بین تغییرات 

، P= 044/0(و دور باسن  )=P ،439/0- r= 032/0(چربی بدن 

415/0- r=( مشاهده شد.  
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 هفته تمرین مقاومتی 8هاي کنترل و تمرین پیش و پس از گروهدر  هاهاي پیکرسنجی آزمودنیشاخص. 1جدول

  P  تغییرات  پس آزمون  پیش آزمون  

          )کیلوگرم( وزن

 148/0  - 65/0 ± 45/1  5/93 ± 3/10  1/94 ± 9/10  کنترل

 > 001/0  - 90/2 ± 54/1  5/92 ± 1/10  4/95 ± 9/10  تمرین

P 785/0  810/0  001/0    

         )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

 151/0  - 22/0 ± 48/0  8/31 ± 5/2  0/32 ± 7/2  کنترل

 > 001/0  - 9/0 ± 50/0  4/30 ± 8/1  4/31 ± 1/2  تمرین

P 513/0  132/0  001/0 <    

          )درصد( چربی

 479/0  - 20/0 ± 95/0  9/28 ± 3/3  1/29 ± 6/3  کنترل

 > 001/0  - 72/1 ± 22/1  5/25 ± 2/2  2/27 ± 6/2  تمرین

P 163/0  008/0  001/0 <    

          )مترسانتی( دور کمر

 026/0  - 50/0 ± 67/0  2/107 ± 6/6  7/107 ± 8/6  کنترل

 > 001/0  - 17/3 ± 04/2  4/100 ± 5/5  6/103 ± 0/6  تمرین

P 127/0  012/0  001/0 <    

          )مترسانتی( دور باسن

 546/0  - 42/0 ± 31/2  2/105 ± 99/4  7/105 ± 5/6  کنترل

 001/0  - 17/4 ± 01/3  4/99 ± 27/4  6/103 ± 5/5  تمرین

P 408/0  006/0  001/0 <    

          نسبت دور کمر به دور باسن

 841/0  -001/0 ± 022/0  02/1 ± 03/0  02/1 ± 02/0  کنترل

260/0  009/0 ± 029/0  00/1 ± 03/0  00/1 ± 02/0  تمرین  

P 051/0  433/0  813/0    

  

  

  هفته تمرین مقاومتی 8هاي کنترل و تمرین پیش و پس از در گروهها آزمودنی هاي متابولیکیشاخص.  2جدول 

  P  تغییرات  پس آزمون  پیش آزمون  

          )لیترگرم در دسیمیلی( گلوکز

013/0  4/5 ± 3/6  2/81 ± 9/10  8/75 ± 5/11  لکنتر  

024/0  4/4 ± 8/5  1/82 ± 8/7  7/77 ± 6/8  تمرین  

P 663/0  832/0  815/0    

          )لیتربر  لی واحدمی( انسولین

273/0  0/1 ± 1/3  3/8 ± 7/4  3/7 ± 2/2  کنترل  

004/0  -3/2 ± 2/2  7/6 ± 3/2  0/9 ± 2/3  تمرین  

P 130/0  309/0  013/0    

HOMA-IR          

153/0  29/0 ± 64/0  62/1 ± 91/0  33/1 ± 41/0  کنترل  

011/0  - 36/0 ± 40/0  37/1 ± 57/0  72/1 ± 67/0  تمرین  

P 095/0  429/0  016/0    
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  هفته تمرین مقاومتی در مردان چاق 8پیش و پس از  SFRP5تغییرات غلظت سرمی . 1شکل 

  .)P> 05/0(تفاوت آماري در مقایسه با مقادیر پیش آزمون  *

  .)P> 05/0(بین گروه تمرین مقاومتی و گروه کنترل  SFRP5غلظت سرمی ) ∆(تفاوت آماري در تغییرات  †

  

  سایر پارامترها تغییرات با SFRP5سرمی غلظت ) ∆(تغییرات همبستگی بین .  3جدول 

  P ضریب همبستگی  

   وزن ∆  -290/0 169/0

 شاخص توده بدن ∆ -291/0 168/0

 درصد چربی ∆ -439/0 032/0

 دور کمر  ∆  -273/0 207/0

 دور باسن  ∆ -415/0 044/0

 نسبت دور کمر به دور باسن  ∆ 332/0 113/0

 گلوکز  ∆ 055/0 798/0

 انسولین  ∆ -319/0 128/0

201/0 271/0- ∆ HOMA-IR  

      

  گیري نتیجه و بحث

ي مهم پژوهش حاضر عدم تغییر معنـادار سـطوح سـرمی    یافته

SFRP5  باشـد می هفته تمرین مقاومتی 8در مردان چاق بر اثر .

در گروه  این درحالی است که طی این مدت کاهش معنادار آن

کنترل مشاهده شد و این تغییرات در مقایسه بـا گـروه تمـرین    

هـاي انجـام شـده در    براسـاس بررسـی  . مقاومتی معنـادار بـود  

تـا   SFRP5 بر بیـان یـا سـطوح    فعالیت ورزشی خصوص تاثیر

و بـه نظـر    مشاهده نشـده اسـت   به طور مستقیم کنون گزارشی

ي حاضر اولین پژوهشی باشد که تاثیر یک دوره رسد مطالعهمی

در مـردان چـاق را    SFRP5تمرین مقاومتی بر غلظـت سـرمی   

   .مورد بررسی قرار داده باشد

نتایج مطالعاتی که به طور غیرمستقیم یا ترکیب فعالیت 

انجام شده تا  SFRP5دیگر بر سطوح  ورزشی با مداخلات

ي مطالعاتی بیانگر کاهش پیشینه. باشدحدودي متناقض می

در افراد چاق یا مبتلا به اختلالات متابولیکی  SFRP5سطوح 

ترین منبع از آنجا که بافت چربی سفید اصلی ).6-11،8(است 

انتظار بر آن  )7(شود تولید و ترشح این آدیپوکین محسوب می

ي چربی بدن بتواند نقش موثري ه کاهش وزن و تودهاست ک

در این . در افراد چاق داشته باشد SFRP5بر تعدیل سطوح 

 89ي زندگی در ماه تغییر شیوه 6راستا نشان داده شده است که 

کودك چاق مبتلا به فشار خون منجر به کاهش معنادار وزن 

 SFRP5بدن و افزایش معنادار سطوح سرمی آدیپونکتین و 
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هفته رژیم  12ي دیگري در مطالعههمچنین ). 22(گردید 

منجر به افزایش ) کیلوکالري در روز 800(کالري غذایی کم

افزایش . )9( هاي چاق شددر آزمودنی SFRP5غلظت سرمی 

هاي در آزمودنی SFRP5نسبی ولی غیرمعنادار سطوح سرمی 

نیز ) ماه بعد 13(چاق بر اثر کاهش وزن ناشی از جراحی معده 

وزن (هاي پیکرسنجی که با کاهش معنادار شاخص گزارش شد

و بهبود گلوکز، ) WHRو  WC، درصد چربی بدن، BMIبدن، 

برخلاف  .)23( انسولین و شاخص مقاومت انسولینی همراه بود

ها در مطالعه حاضر با وجود کاهش معنادار در این گزارش

وزن بدن، سطوح سرمی انسولین، شاخص مقاومت به انسولین، 

BMI  هفته تمرین مقاومتی تغییر  8و درصد چربی بدن ناشی از

هرچند ارتباط . مشاهده نشد SFRP5معناداري در مقادیر سرمی 

با  SFRP5معکوس و معناداري بین تغییرات سطوح سرمی 

راستا با این نتایج هم. تغییرات درصد چربی بدن وجود داشت

ترکیبی فعالیت ورزشی تاثیر ي دیگري نیز که به در مطالعه

شدید همراه با رژیم غذایی کم کالري، پیش و پس از یک سال 

وزن در با وجود کاهش معنادار ، پرداخته بود از جراحی معده

 مشاهده نشد SFRP5بدن تغییر معناداري در سطوح سرمی 

یکی از دلایل احتمالی در عدم مشاهده تغییر معنادار در  .)24(

میزان کاهش وزن و چربی بدن ممکن است  SFRP5سطوح 

رسد کاهش وزن بیشتري براي مشاهده تغییر به نظر می. باشد

در این راستا نشان داده . نیاز باشد  SFRP5معنادار در سطوح 

تري حساسیت کم Wnt5aدر مقایسه با  SFRP5شده است که 

در مطالعه شولت و ). 23(به تغییر وزن یا چربی بدن دارد 

 19با کاهش حدود   SFRP5ایش سطوح نیز افز 1همکاران

این درحالی ). 9(ها همراه بود کیلوگرمی در وزن بدن آزمودنی

است که در مطالعه حاضر میزان کاهش وزن ناشی از تمرین 

  .کیلوگرم بود 90/2 ± 54/1مقاومتی 

 8در مجموع نتایج تحقیق حاضر بیانگر عدم تاثیر معنـادار  

در مردان چاق با  SFRP5ی هفته تمرین مقاومتی بر سطوح سرم

لیکن با . هاي پیکرسنجی و متابولیکی استوجود بهبود شاخص

گروه کنتـرل   SFRP5توجه به کاهش معنادار در سطوح سرمی 

در ) کـاهش (هفتـه و تفـاوت معنـادار ایـن تغییـرات       8پس از 

رسد تمرین مقاومتی مقایسه با گروه تمرین مقاومتی، به نظر می

 SFRP5کم از کاهش سطوح سرمی در این مدت دستتوانسته 

                                                             
1 Schulte et al. 

جلوگیري نماید و از این طریق بر بهبود شرایط متابولیکی بدن 

  .اثرگذار باشد

 تشکر و تقدیر

را از  و قدردانی خـود  کمال تشکر وسیله نویسندگان مقاله بدین

  .دارند می اعلام کننده در تحقیق حاضر شرکت هايآزمودنی تمامی
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Abstract 

Introduction: Secreted frizzled-related protein 5 (SFRP5), like 
adiponectin, is considered as a novel adipokine with insulin-
sensitizing and anti-inflammatory characteristics. The purpose of 
this study was to investigate the effect of eight weeks of 
resistance training on serum SFRP5 concentration in obese 
men. 

Methods: Twenty four obese men (age; 36.9 ± 8.5 yr, weight; 
94.8 ± 10.7 kg, and BMI; 31.7 ± 2.4) voluntarily participated in 
this study and were divided into control and resistance training 
groups (n=12). Subjects in training group performed eight weeks 
resistance training in a circuit manner with 50-85% 1RM (3 
days/week). Anthropometrics parameters and fasting serum 
glucose, insulin, and SFRP5 concentrations, as well as insulin 
resistance index (HOMA-IR) were measured at the baseline and 
at the end of study. 

Results: Resistance training induced significant reductions in 
body weight, BMI, body fat percentage, waist and hip 
circumferences (P< 0.05). Also, significant reductions in serum 
insulin concentration and HOMA-IR scores were found when 
compared with control group (P<0.05). Eight weeks of resistance 
training did not significantly change in serum SFRP5 
concentration in training group. Nevertheless, a significant 
decrease was found in the control group (P<0.05). The result of 
analysis of covariance (ANCOVA) showed a significant 
difference between the two groups in changes in serum SFRP5 
concentrations (P<0.05).  

Conclusion: It seems that resistance training could improve 
metabolic conditions at least by preventing a decrease in serum 
SFRP5 levels. 

Key Words: Obesity, SFRP5, Insulin resistance, Resistance 
training. 
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