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  ها و شاخص مقاومت انسولين أثير بار كار فعاليت حاد مقاومتي بر آديپوكاينت
  

   4، دكتر مريم نورشاهي3دكتر مهدي هدايتي، 2مرتضي صالحي، 1دكتر سجاد احمدي زاد*
  

 30/4/89: تاريخ پذيرش مقاله    31/7/88: مقاله دريافتتاريخ 

  چكيده
 هاي مرتبط با چاقي و مقاومتي بر غلظت هورمونر فعاليت هدف اين تحقيق بررسي تأثير بار كا

سال، وزن  1/26±9/0سن (سالم  مرد 15. استوليني در مردان جوان سالم مقاومت انس
به صورت داوطلبانه در اين تحقيق شركت ) متر سانتي 3/176±3/1كيلوگرم و قد  9/1±4/74
يك هفته  ةتي را با فاصلدو جلسه فعاليت مقاومتي سه نوبتي و پنج نوب ،ها آزمودني. دندكر

. بودتكرار بيشينه  10سه نوبت تمرين با وزنه با  ،سه نوبتي ةجلس تمريني ةبرنام. دندكراجرا 
تكرار بيشينه براي هشت حركت در نظر گرفته شده  10پنج نوبت با  ،پنج نوبتي ةجلسبراي 
، بازكردن هالتر با پرس سر شانه :استفاده شده در تحقيق حاضر عبارتند از هشت حركت. بود

و ، پرس سينه )زير بغل( ، كشش به پايين با دست باز)پشت پا(زانو، جلو بازو، خم كردن زانو 
قبل از فعاليت، بلافاصله بعد از فعاليت ) ميلي ليتر 12(خوني  ةسه نمونها،  از آزمودني .اسكات

آديپونكتين،  گرفته شد و براي تعيين غلظت) دقيقه 30(و بعد از برگشت به حالت اوليه 
براي تعيين تأثير بار كار . لپتين، انسولين، گلوكز، هماتوكريت و هموگلوبين تحليل شدند

طرفة مكرر با آزمون تعقيبي هاي خوني از تحليل واريانس دو شاخصفعاليت مقاومتي بر 
در پاسخ به  ،ها نشان داد كه آديپونكتينتحليل آماري داده. استفاده شد P<0.05بنفروني و 

در پاسخ ، و اين تغييرات) =9/6F2,28و =004/0P( يافتداري افزايش  معني طرز هر دو جلسه، به
هر پس از ،چه غلظت لپتيناگر. )=F1,14 8/4و =045/0P( داشتندداري  معني تفاوتبه دو جلسه 

اما  ،كاهش نشان داد) =7/4F2,28و  =017/0P(داري  معني طور به ،دو جلسة سه و پنج نوبتي
همچنين، ). P<0.05(داري نداشتند  سخ به دو جلسه فعاليت تفاوت معنيدر پا آن تتغييرا

 نشان) =F2,28 7/3و =037/0P(داري  مقاومت به انسولين در پاسخ به دو جلسه افزايش معني
با استفاده از تغييرات  ،ها داده زماني كه. دشداري مشاهده ن داد، اما بين دو جلسه تفاوت معني

طرز به ، غلظت لپتين و آديپونكتين در پاسخ به فعاليت مقاومتيشدحيح حجم پلاسما تص

                                                                                                                                            
  استاديار دانشگاه شهيد بهشتي تهران. 4و 1

  دانشجوي دانشگاه شهيد بهشتي.  2
  اديار مركز تحقيقات چاقي، پژوهشكدة غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهراناست.  3
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همچنان  ،و پاسخ آديپونكتين به دو جلسه فعاليت مقاومتيكاهش نشان داد داري  عنيم 
كه بار كار  كردگيري  توان نتيجه مي ،هاي اين تحقيق بر اساس يافته. داشتداري  معني تفاوت

هاي  داري دارد و تغييرات هورمون ديپونكتين تأثير معنيفعاليت مقاومتي تنها بر غلظت آ
احتمالاً به علت پديدة جابجايي پلاسما از خون  ،در پاسخ به فعاليت مقاومتي ،مرتبط با چاقي

  .به فضاي بين سلولي مي باشد
  

  .فعاليت مقاومتي، آديپونكتين، لپتين، مقاومت انسولين :هاي فارسي كليدواژه

 مقدمه
هاي بافت  افزايش مقدار چربي در سلول ةمزمني است كه در نتيجتابوليكي چاقي اختلال م

، چاقي نتيجة تعادل انرژي طور كليبه . آيد ميوجود  ها به افزايش تعداد اين سلول و چربي
، از قبيل وراثت عوامل مختلفي .وسيله چربي اضافي بدن شناخته مي شود كه به مثبت است

ن جذب غذا، سيستم غدد درون ريز و سيستم اعصاب خودكار ، ميزان مصرف انرژي، ميزامحيط
دنبال كشف موادي بودند كه  به دانشمندان دور،هاي بسيار  از سال). 1(مؤثرند در ابتلا به چاقي 

 ،)1994( 1فريدمن و همكارانش .ي كنترل و درمان نماينديكبتوانند اين عوارض را از نظر بيولوژ
 ،به معني لاغري ،2را لپتين كشف كردند و نام آنشود،  ميتوليد  obكه از ژن را هورموني 
ويژه هيپوتالاموس، جلوگيري از  به ،لپتين از طريق تأثير بر سيستم اعصاب مركزي. گذاشتند

ماعد و  ).2(كليدي در تنظيم وزن بدن دارد  يانرژي نقش ةجذب غذا و تحريك هزين
را كنترل مي  ض بيولوژيكيرعوا كه را كشف كردند يهورمون ديگر 1996در سال  3همكارانش

خطر  ةاولي ةنشانتوان  را مي كمبود آديپونكتين ).3(نام گرفت  4آديپونكتين اين هورمون،. كند
و عامل كمكي شتاب دهنده به پيشرفت پلاك  5به آترواسكلروز شدن مستعد عروقي-قلبي

  . نمودتلقي  6زيآترواسكلرو
ها و بهبود وضعيت جسماني و تندرستي  ز بيماريگيري ا امروزه نقش فعاليت بدني در پيش

ر تركيب بدني، مقاومت به انسولين و سطح بر مثبتي يثتأتمرين . افراد بر كسي پوشيده نيست
 ،هاي عضلاني در غشاي سلول  GLUT-4از طريق افزايش ترشح  و )6، 5، 4(گلوكز خون دارد 

در زمينة  .) 8، 7(د مي بخشد حساسيت انسوليني و ميزان جذب گلوكز را در عضلات بهبو
                                                                                                                                            
1. Friedman & et al.   
2 . Leptin 
3. Maede & et al. 
4. Adiponectin 
5. Atherosclerosis 
6. Atherosclerotic 
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براي  ؛)12 -9(انجام شده است تأثير فعاليت هوازي بر آديپونكتين و لپتين تحقيقات مختلفي 
بر غلظت را اي  ك جلسهيشدت تمرين ثير أتدر تحقيقي ) 1999( 1مثال ولتمن و همكاران

اي با  جلسه كدقيقه تمرين ي 30نشان دادند كه   لپتين سرم مردان جوان بررسي كردند و
در طول مردان جوان سالم بر غلظت لپتين سرم  ،كالري متفاوت ةهاي مختلف و هزين شدت

فرگوسن و ). 9(ندارد  يتأثير ،ساعت بعد از برگشت به حالت اوليه 5/3تمرين يا اولين 
 اي ك جلسهيفعاليت  كه كردندگزارش   )2006( 3جامورتاز و همكارانو ) 2004( 2همكاران
 دهد ميافزايش را اما مقاومت به انسولين  رد،داري ندا لپتين تأثير معني آديپونكتين و بر هوازي

رانان  نشان دادند كه بعد از تمرين بيشينه در قايق) 2005( 4ي و همكارانجوريمائ ).12 ،10(
بلافاصله بعد از  ، آديپونكتينبدون تصحيح تغييرات حجم پلاسما ،سطح بالا ةمرد تمرين كرد

غلظت آديپونكتين كاهش  ،تغييرات حجم پلاسماپس از تصحيح ولي  ،كند نميغيير تمرين ت
  ). 11( كنند ا و غلظت انسولين با تمرين تغيير نميكه لپتين پلاسم در حالي ،يابد مي

توسط افراد عادي و  ميزان قابل توجهي هاي اخير، تمرين مقاومتي يا تمرين با وزنه به در سال
راي بهبود آمادگي جسماني، افزايش اجرا، جلوگيري از آسيب و افزايش ب ،اي كاران حرفهورزش
تأثير تمرين مقاومتي بر غلظت آديپونكتين و لپتين  ).13(شود  مي  كار گرفته عضله به حجم

اند كه تمرين مقاومتي به كاهش تحقيقات به اين نتيجه رسيده بيشترو  شده قبلاً بررسي
، 17( داري ندارد ولي بر غلظت آديپونكتين تأثير معني ،)14، 15( شود منجر ميدار لپتين  معني

هاي بر هورمون )حاد(اي يك جلسه فعاليت مقاومتيدكي در زمينة تأثير حقيقات انت ).16
پاسخ لپتين سرم به ) 2002( 5زافيريديز و همكاران. مترشحه از بافت چربي انجام شده است

غلظت لپتين سرم ند و نشان دادند كه بررسي كرداي را ك جلسهييك پروتكل تمرين مقاومتي 
 همچنانطي برگشت به حالت اوليه، غلظت لپتين سرم . به طور معني داري كاهش يافت

طور  به ،دقيقه برگشت به حالت اوليه 30بعد از  ،جلسات تمريني ةو در هم يافتكاهش 
) 2001( 6نالي و همكارانكا). 18(غلظت استراحتي قبل از فعاليت بود  تر از داري پايين معني

ك يدر دو حالت تمرين مقاومتي  2پاسخ لپتين استراحتي را در زنان و مردان ديابتي نوع 
غلظت اي، بعد از تمرين يك جلسهاي بررسي كردند و نشان دادند كه اي و چند جلسهجلسه

                                                                                                                                            
1. Weltman & et al. 
2 . Ferguson & et al. 
3. Jamurtas & et al. 
4. Jurimae & et al. 
5. Zafeiridis & et al. 
6. Kanaley & et al. 
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ندل و ني). 19(داري دارد  كاهش معني ،سبت به گروه كنترلن ،لپتين در بيماران ديابتي
ك يبعد از تمرين مقاومتي  را در تحقيقي كاهش تأخيري غلظت لپتيننيز ) 2002( 1همكاران

  ).   20(اي در مردان نشان دادند جلسه
و مقاومت به انسولين بررسي  ها آديپوكاينمقاومتي بر  و فعاليت حاد ثير تمرينأاگر چه ت

مقاومتي بر اين كار فعاليت  حجمر يا بار كا مانندثير فاكتورهاي تمريني أت كنونتا ،اند شده
عامل مهمي در طراحي  ،نشان داده شد حجم تمرين مقاومتي .بررسي نشده است ها شاخص
به عبارت  ؛)22، 21(هاي تمرين مقاومتي براي افزايش قدرت و هايپرتروفي عضلاني باشد برنامه
كن است بر مبناي مم ،يك جلسهشده براي سازگاري بافت هدف در حجم كار انجام  ،ديگر

احتمالاً با توجه به اين فرض كه  .هاي هورموني به تحريكات تمريني استوار باشد اندازة پاسخ
تغييرات متابوليكي و موجب  ، در مقايسه با فعاليت با حجم كمتر،حجم بالاتر فعاليت مقاومتي
ر پاسخ هيچ تحقيقي تأثير حجم كار بكنون شود و تا ها ميكاتابوليكي بيشتر هورمون

تحقيق حاضر طراحي  ،استنكرده  ها به تمرين مقاومتي را در مردان بررسي آديپوسايتوكاين
فعاليت  يا حجم ثير بار كارأت ثير حاد فعاليت مقاومتي و ثانياًأت تا اولاًاين منظور طراحي شد  به

  .نمايد يبررس آديپونكتين و مقاومت به انسولينغلظت لپتين،  بررا مقاومتي 

  ژوهشروش پ
به  )متر سانتي 3/176±3/1كيلوگرم و قد  4/74±9/1سال، وزن  1/26±9/0سن ( مرد سالم 15

يك گروه آزمودني شركت حاضر، در تحقيق  .نددكر شركت صورت داوطلبانه در اين تحقيق
ها داراي سابقة تمرين با وزنه  كلية آزمودني. ندكردداشتند كه دو جلسه فعاليت مقاومتي را اجرا 

ها پس از دريافت اطلاعات  آزمودني. نداشتندعروقي و متابوليكي -بيماري قلبي گونه هيچو  بودند
تكميل نامة شركت در تحقيق را  رضايت ،كامل كامل در خصوص پروتكل تحقيق و با آگاهي

و وزن و قد آنها با دقت اندازه ثبت  ها ابتدا مشخصات عمومي آزمودني ،در جلسة اول. كردند
 . تكميل شدپرسشنامة سلامت و سوابق پزشكي توسط آنها  سپس. گيري شد

، با هالتر براي هشت حركت پرس سر شانه )RM-10(هاي اوليه، حداكثر قدرت  گيري پس از اندازه
، پرس )زير بغل( ، كشش به پايين با دست باز)پشت پا(بازكردن زانو، جلو بازو، خم كردن زانو 

 ها آزمودنيپس از تعيين حداكثر قدرت، ). 23(د شتعيين و اسكات از طريق آزمايش و خطا سينه 
در دو  ،با يك هفته فاصله طور تصادفي و هب را پنج نوبتي و سه نوبتي جلسه تمرين مقاومتي دو

ساعت قبل از مراجعه به  24ها خواسته شد تا  از تمامي آزمودني. ا انجام دادندجلسة مجز
                                                                                                                                            
1. Nindl & et al. 
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روز براي  از و در يك زمان) ساعت 8(و به حالت ناشتا  آزمايشگاه هيچ فعاليت بدني نداشته باشند
تايي  10برنامة تمريني شامل سه نوبت  ،در جلسة سه نوبتي .اجراي هر دو آزمون مراجعه نمايند

كه در جلسة پنج  در حالي حركت با وزنه بود، 8براي  (RM-10)درصد حداكثر قدرت  100با 
پنج  ،جاي سه نوبت هها ب ي بود با اين تفاوت كه آزمودنيپروتكل كاملاً مشابه جلسة سه نوبت ،نوبتي
انجام حركات بدين صورت بود كه اجراي سه . انجام دادند RM-10درصد  100تايي را با  10 نوبت
پس ها  آزمودني. دكر آزمودني حركت بعدي را شروع مي و سپس شد ميپشت سر هم انجام  نوبت

علت انتخاب جلسات . حركات يك دقيقه استراحت داشتندها و  بين نوبت ،هر دو پروتكل از اجراي
 براي تحريك اين بود كه در ادبيات تحقيق اظهار شده است كهدر تحقيق حاضر نوبتي  پنجو  سه

كافي طولاني باشد و انرژي مصرفي  ةترشح لپتين در طي فعاليت بدني بايد زمان فعاليت به انداز
اين دو آزمودني قيق، قبل از طراحي تح ضمناً. )10، 11 ،12( بالاتري در طي فعاليت استفاده شود

  .شدو امكان انجام آن تائيد كردند اجرا  1آزمايشي اي مطالعه در را پروتكل
دقيقه  30و بعد از  از اتمام فعاليت بلافاصله بعد ،دقيقه استراحت 30از  بعد، در هر جلسه

پيش  از وريدليتر در حالت نشسته  يميل 12سه نمونة خوني به مقدار  ،بازگشت به حالت اوليه
دور  3500 سرعت با خوني ةنمونليتر از  ميلي 8 .گرفته شد ناحية ساعد )وبيتاليك ينتآ( بازويي

پلاسما پس از  .شد درجه سانتيگراد سانتريفوژ 4 دماي درو  دقيقه 15به مدت  ،در دقيقه
 و گراد ذخيره درجه سانتي -80هاي اپندورف در  ليتري در ميكروتيوب ميلي 1اليكوت كردن 

گيري آديپونكتين، لپتين، گلوكز و  براي اندازه، ها نمونه اتمام تحقيق و جمع آوري همة پس از
روش الايزاي  ازپلاسما  و لپتين گيري غلظت آديپونكتين براي اندازه .شدانسولين استفاده 

با  )وديا، آپسالا، سوئدككمپاني مر( هاي آديپونكتين و لپتين با استفاده از كيت ،ساندويجي
غلظت گلوكز پلاسما با استفاده از روش . شد استفاده درصد 5/3و  9/6ضريب تغيير به ترتيب 

) كيت گلوكز، شركت پارس آزمون، تهران، ايران(رنگ سنجي آنزيمي با كمك گلوكز اكسيداز 
وش الايزاي با استفاده از ر ،سطح انسولين پلاسما. گيري شد اندازه 7/4با ضريب تغيير 

با  7/6با ضريب تغيير ) وديا، آپسالا، سوئدككيت انسولين انساني، كمپاني مر(ساندويجي 
مقدار تغييرات حجم پلاسما در پاسخ به دو . استفاده از خوانشگر ميكروپليتي الايزا تعيين شد

 با استفاده از هموگلوبين و هماتوكريت و از روش ديل و كاستيل ،فعاليت مقاومتي هجلس
هاي استراحتي گلوكز و  غلظت با استفاده ازنيز مقاومت به انسولين  ).24(د شمحاسبه ) 1974(

  ).25( شدمحاسبه  HOMA-IRفرمول  انسولين و با استفاده از
 = HOMA-IR )انسولين ناشتايي پلاسما ×گلوكز ناشتايي پلاسما / ( 5/22

                                                                                                                                            
1. Pilot study 
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 اسميرنف-روفگبا استفاده از روش كولمو ،تدااب. ندتحليل شد spssافزار  ها با استفاده از نرم داده
ر دو يثتأبراي مقايسه  ،كه داده ها نرمال بودند با توجه به اين. شد بررسيها  دادهبودن  طبيعي

زمان  3بار كار و  2، 2×3(مكرر  از تحليل واريانس دو طرفه ،ي خونيها شاخصبر  روش تمريني
براي تعيين  ،ها دار بودن تفاوت صورت معني در. استفاده شد 05/0در سطح آلفاي  )گيريخون

   .استفاده گرديد 1تعقيبي بنفروني آزموناز  ها زوج ةمحل تفاوت و مقايس

  نتايج
تغييرات حجم پلاسما در پاسخ به فعاليت مقاومتي سه نوبتي و پنج نوبتي به ترتيب برابر با 

قاومتي سه نوبتي و پنج نوبتي با اين حال، بين تأثير فعاليت م ؛بود  -3/11±4/1و  -1/1±2/11
  .شدمشاهده ن) =t 035/0و  =973/0P(داري  بر تغييرات حجم پلاسما تفاوت معني

 ،ليتر ميلي/ نانوگرم 68/1±36/0به  84/1±41/0غلظت لپتين در پاسخ به ورزش مقاومتي سه نوبتي از 
بعد از تمرين  ،ليتر ميلي/ گرمنانو 32/1±30/0به  58/1±32/0پنج نوبتي از تمرين بعد از تمرين و در 

اگر . همچنان كاهش يافت ، اين غلظتكاهش يافت و در دورة برگشت به حالت اوليه در هر دو جلسه
چه غلظت لپتين در پاسخ به فعاليت مقاومتي پنج نوبتي به مراتب بيشتر از فعاليت مقاومتي سه نوبتي 

ها نشان داد كه بين تأثير فعاليت مقاومتي سه  داده، تجزيه و تحليل آماري )الف1شكل (تغيير يافته بود 
پس از ). =78/0F1,14و  =39/0P(داري وجود ندارد  نوبتي و پنج نوبتي بر غلظت لپتين تفاوت معني

داري بين مقادير لپتين در قبل، بعد و برگشت به حالت  ، تفاوت معنيبررسي تأثير زمان بر غلظت لپتين
ها براي تغييرات حجم پلاسما تصحيح  كه داده هنگامي). =724/4F2,28و  =017/0P(اوليه مشاهده شد 

 ،سه نوبتيفعاليت نسبت به  ،اگر چه غلظت لپتين در پاسخ به فعاليت مقاومتي پنج نوبتي ،شدند
داري بين پاسخ لپتين به دو جلسه فعاليت مقاومتي وجود  تفاوت معني ، اماكاهش بيشتري داشت

با اين حال، غلظت لپتين در پاسخ به فعاليت مقاومتي كاهش نشان ). F1,13=66/0و =43/0P(نداشت 
  ). ب1شكل (داد 

 6/64±7/5به  4/58±6/4غلظت آديپونكتين در پاسخ به ورزش مقاومتي سه نوبتي از 
 1/59±6/4به  2/54±3/4پنج نوبتي از فعاليت بعد از تمرين و در  ،ليتر ميلي/ گرمنانو
ها نشان داد كه  تجزيه و تحليل آماري داده. افزايش يافت ،نليتر بعد از تمري ميلي/ گرمنانو

داري  بين تأثير فعاليت مقاومتي سه نوبتي و پنج نوبتي بر غلظت آديپونكتين تفاوت معني
غلظت آديپونكتين در پاسخ به فعاليت مقاومتي سه ). =84/4F1,14و =045/0P(وجود دارد 

با همچنين ). الف2شكل ( غيير يافته بودنوبتي بيشتر از فعاليت مقاومتي پنج نوبتي ت
                                                                                                                                            
1. Bonferroni 
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مقادير آديپونكتين در قبل،  داري بين غلظت آديپونكتين، تفاوت معني تأثير زمان بر بررسي
ها براي  كه داده هنگامي). =92/6F2,28و =004/0P(بعد و برگشت به حالت اوليه مشاهده شد 

ن پاسخ آديپونكتين به دو داري بي هنوز تفاوت معني ،تغييرات حجم پلاسما تصحيح شدند
با اين وجود غلظت آديپونكتين ). =1/7F1,13و =019/0P(جلسه فعاليت مقاومتي وجود داشت 

در پاسخ به  ميزان اين كاهشو مشاهده شد كه  يافتدر پاسخ به فعاليت مقاومتي كاهش 
  ).ب2شكل ( استسه نوبتي  بيش از فعاليت مقاومتي ،فعاليت مقاومتي پنج نوبتي

داري  تفاوت معني ،تأثير فعاليت مقاومتي سه نوبتي و پنج نوبتي بر مقاومت به انسولينبين 
اما وقتي كه تأثير زمان بر مقاومت به انسولين  ،)=F1,14 003/3و =105/0P(د شمشاهده ن

). 3شكل (د شمشاهده بين آنها ) =F2,28 72/3و =037/0P(داري  د، تفاوت معنيشبررسي 
بعد از  52/1±21/0به  02/1±10/0ر فعاليت مقاومتي سه نوبتي از دمقاومت به انسولين 

). 53/1±20/0(داشت اندكي برگشت به حالت اوليه نيز افزايش  ةافزايش يافت و در دور ،تمرين
بعد از تمرين افزايش  69/1±29/0به  27/1±11/0همچنين در ورزش مقاومتي پنج نوبتي از 

داشت  اندكي ه نيز همانند ورزش سه نوبتي افزايشبرگشت به حالت اولي ةداشت كه در دور
)21/0±76/1.(  
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  )الف

 
 
 
 
)ب  

 
غلظت لپتين در پاسخ به دو جلسه فعاليت مقاومتي سه و پنج ) انحراف استاندارد ±(ميانگين . 1شكل  

نشانگر ). * ب(هاي تصحيح شده براي تغييرات حجم پلاسما  و داده) الف(هاي خام  براي داده نوبتي
  ).P<0.05(باشد  بعد از ورزش و برگشت به حال اوليه مي و دار بين مقادير قبل تفاوت معني
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 )الف

  
  
  
  )ب

  
غلظت آديپونكتين در پاسخ به دو جلسه فعاليت مقاومتي سه ) انحراف استاندارد ±(ميانگين . 2شكل 

). * ب(شده براي تغييرات حجم پلاسما هاي تصحيح  و داده) الف(هاي خام  براي داده و پنج نوبتي
نشانگرتفاوت  $اوليه و  تبعد از ورزش و برگشت به حال و دار بين مقادير قبل نشانگر تفاوت معني

  .باشد بين دو جلسه سه و پنج نوبتي مي) P<0.05(دار  معني
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فعاليت شاخص مقاومت انسولين در پاسخ به دو جلسه ) انحراف استاندارد ±(ميانگين . 3شكل 

 تبعد از ورزش و برگشت به حال و دار بين مقادير قبل نشانگر تفاوت معني. * مقاومتي سه و پنج نوبتي
  ).P<0.05(اوليه مي باشد 

 بحث
به ترتيب بعد از فعاليت مقاومتي سه  ،درصدي حجم پلاسما 3/11و  2/11تحقيق حاضر كاهش 

. دمي باش سو هم) 23، 26، 27، 28(ت قبلي نوبتي و پنج نوبتي را نشان داد كه با نتايج تحقيقا
عضلاني  غلظت مايع درونممكن است به افزايش  ،تمرين مقاومتي تغييرات در حجم پلاسما طي

سلولي مربوط باشد كه توسط تحليل رفتن گليكوژن، توليد لاكتات و انباشته شدن  و درون
گري كه بر مقدار حجم پلاسما عامل دي). 29(شود  هاي ديگر در عضلة فعال ايجاد مي متابوليت

فشار سرخرگي ). 30، 31( استافزايش فشار سرخرگي  ،حاد تأثير دارداي ك جلسهيدر تمرين 
تصفية جريان خون در فضاي درون بافتي و موجب  يابد تمرين مقاومتي سنگين افزايش مي يط

به  مكن استم ،بنابراين كاهش حجم پلاسما بعد از تمرين مقاومتي سنگين ؛)32(شود  مي
دار فشار  افزايش معني باشد يانظير اسيد لاكتيك در عضلات فعال  ييها تجمع متابوليتدليل 

  . شد، بابلافاصله بعد از تمرين مقاومتي ،خون سرخرگي
ت لپتين و داري بر غلظ معني تأثيراي  ك جلسهياصلي تحقيق حاضر اين است كه تمرين  ةيافت

 يط يافت و اين كاهش،لاسما بلافاصله بعد از فعاليت كاهش غلظت لپتين پ. آديپونكتين دارد
 با توجه بهو زماني كه غلظت لپتين  همچنان ادامه داشتدقيقه برگشت به حالت اوليه نيز  30

. يافتكاهش داري  طرز معني، بهباز هم در پاسخ به فعاليت ،تغييرات حجم پلاسما تصحيح شد
اي با  ك جلسهاند فعاليت حاد استقامتي ي ن دادهكه نشا ها مخالف تحقيقات قبلي است اين يافته
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در صورتي كه با  ،بر غلظت لپتين تأثيري ندارد) 11، 9(هاي كالري مختلف  شدت و هزينه
اي ك جلسههش لپتين بعد از فعاليت مقاومتي يكه كا) 2002(تحقيقات زافيريديز و همكاران 

كه فعاليت  كاهش لپتين، اين است لايل احتمالييكي از د). 18(باشد  مي سو هم ،را نشان دادند
در نتيجه جذب  ،شود هاي عضلاني مي ب افزايش حساسيت انسولين در سلولمقاومتي موج

دليل ديگر . استكه پيامد آن كاهش ترشح لپتين  دبيا هاي چربي كاهش مي گلوكز در سلول
شود  بدين ترتيب، باعث ميو  دهد را كاهش ميگليكوژن عضلاني اين است كه فعاليت مقاومتي، 

كه  بيشتري از خون جذب كندخون گلوكز ر دورة برگشت به حالت اوليه د سلول عضلاني،
  ).19( شود كاهش ترشح لپتين مي در نتيجه، سبب كاهش گلوكز خون و

اما در  ،بلافاصله بعد از فعاليت افزايش نشان داد ،همچنين در تحقيق حاضر آديپونكتين پلاسما
سطح قبل از تمرين كاهش  تا غلظت آديپونكتين تقريباً ،قه برگشت به حالت اوليهدقي 30 يط
اي هوازي را بر پاسخ آديپونكتين مورد بررسي ك جلسهمطالعات قبلي كه تأثير تمرين ي. تياف

اي در مردان و زنان ك جلسهياند كه پاسخ غلظت آديپونكتين به تمرين اند، نشان دادهقرار داده
تغييرات  ، ولي زماني كه مقدار آن با توجه به)33، 12 -10( ماند تغيير باقي ميسالم بدون 

داري را  كاهش معني ،بلافاصله بعد از تمرين ،غلظت آديپونكتين شد،حجم پلاسما تصحيح 
دار در غلظت آديپونكتين  كه تغيير معني كردند پيشنهاد به همني دليل پژوهشگران. نشان داد

كار گرفته شده  ة عضلاني بهمدت فعاليت و مقدار تود، لري مصرفي بالاممكن است به دليل كا
در دو ) 2003(علاوه، كريمر و همكاران  هب. كند را تأييد ميهاي تحقيق حاضر  باشد كه يافته

 طور به ،حاداي  ك جلسهفعاليت ي تحقيق متفاوت نشان دادند كه غلظت آديپونكتين در پاسخ به
فزايش غلظت آديپونكتين در د كه اشپيشنهاد  مذكور در تحقيق. دياب داري افزايش مي معني
اين كه در  باشدتغييرات طبيعي حجم پلاسما دليل ممكن است به  ،اي ك جلسهيتمرين  نتيجة

هاي تحقيق حاضر از  يافته). 34(درصد گزارش شد  -9/9تحقيق مقدار تغييرات حجم پلاسما 
ن در تحقيق حاضر غلظت آديپونكتي زيرا ؛كند ت ميحماي) 2003(كريمر و همكاران هاي  يافته

پس از اما  ،داري افزايش داشت اي به طور معني ك جلسهبعد از يك جلسه تمرين مقاومتي ي
درصد و در  2/11كه در جلسة سه نوبتي  ،تغييرات حجم پلاسما با توجه بهها  داده تصحيح

داري در پاسخ به فعاليت مقاومتي  كاهش معني ،درصد كاهش يافته بود 3/11جلسة پنج نوبتي 
را  توان تغييرات غلظت آديپونكتين بنابراين مي :مشاهده شدويژه تمرين مقاومتي پنج نوبتي  هو ب

هاي متضاد در  جم پلاسما نسبت داد و يافتهبه غلظت خون يا تغييرات ح در پاسخ به فعاليت،
. ييرات حجم پلاسما دانستها براي تغ دادهعدم تصحيح به علت را  بسياري از تحقيقات

همچنين در تحقيق حاضر نشان داده شد كه بين تغييرات آديپونكتين در فعاليت مقاومتي با بار 
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مصرف  ةداري وجود دارد كه ممكن است در نتيج تفاوت معني ،كار و حجم تمريني متفاوت
  .در مقايسه با جلسه سه نوبتي باشد ،جلسه تمرين پنج نوبتيرژي بالا در ان
هاي مقاومتي سه نوبتي و پنج نوبتي حساسيت انسولين را افزايش  ر تحقيق حاضر، فعاليتد

هاي  از جمله مكانيسم. انددر اين تغييرات نقش داشتهاحتمالاً چند مكانيسم اند كه داده
، افزايش پروتئين انتقال )35(هاي پس سيناپسي انسولين  توان به افزايش پيام احتمالي مي

، كاهش انتشار و )37(، افزايش سنتز گليكوژن و هگزوكيناز )mRNA )36و دهندة گلوكز 
) 39(افزايش انتقال گلوكز عضله و تغيير در ساختار عضله ، )38(افزايش تخلية اسيد چرب آزاد 

  .كند حمايت ميدر اين مورد، ) 40-44(هاي تحقيقات قبلي  اين يافته از يافته. اشاره كرد
ك ان نتيجه گرفت كه تمرين مقاومتي يتو تحقيق حاضر ميهاي يافته  در پايان بر اساس

نيز و  دهد را افزايش مي اي غلظت آديپونكتين، گلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين جلسه
 كردگيري  توان نتيجه ، ميعلاوه به. شود بلافاصله بعد از تمرين مي ،موجب كاهش غلظت لپتين

وابسته به بار  ،در پاسخ به فعاليت مقاومتي ها شاخصساير تغييرات  ،ستثناي آديپونكتينبه ا كه
مشخص شد كه افزايش آديپونكتين پلاسما در پاسخ به  همچنين. يا حجم كار نمي باشد

  .باشد اي احتمالاً به علت تغييرات حجم پلاسما ميك جلسهيتمرينات 
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