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چکیده
ی لپتین و آدیپونکتین یسطوح پلاسماخارمریم برةف عصارثیر تمرین مقاومتی و مصرأتبررسی،از پژوهش حاضرهدف

تودة بدنیشاخصبا وزن (مرد داراي اضافه36، تجربینیمهپژوهشاین . درباشدمیوزن در مردان جوان داراي اضافه
گروه ، تمرین مقاومتیگروه چهارتصادفی به شکل سال) به1/24±1/2ی سنمیانگین متر و کیلوگرم بر مربع1/15±1/27

در این مطالعهمقاومتیتمریندارونما تقسیم شدند. گروهو مریم خارة عصار، گروه تمرین مقاومتی + مریمخارةعصار
بود ، کشش جانبی و پرس بالاي سرکردن زانو، خمکردن تنه، پرس پا، بازنشست کرانچ، درازوحرکات پرس سینه:شامل

صورت هفته هشتطینیزمریمخارگیاهگرمیمیلی120عصارةۀروزانمصرف انجام شد.روز در هفتهسهدر قالبکه
تمرینی ةدوراز نیز پسو از تمرینساعت قبل48،سطوح گلوکز ناشتا، لپتین و آدیپونکتین خونهمچنین، .گرفت
نیز و (آنکووا)تحلیل واریانس و کوواریانساستفاده از با هاتحلیل آماري دادهوتجزیهبراین، علاوه. گردیدگیري اندازه

هفته،هشتدهد که پس از مینشان هایافتهپذیرفت.صورت18ۀسخاس ناس پی اس افزارنرمتوسطآزمون بن فرونی 
نیز ریم مخارةپلاسما در گروه عصار. سطوح آدیپونکتینباشدمیبدون تغییرگروه چهارسطوح لپتین پلاسما در هر 

خار مریم ةعصارهاي تمرین مقاومتی و تمرین مقاومتی با مصرفگروهوجود، دراین. بادهدرا نشان نمیداري اتغییر معن
هفتههشتکه رسیم مینتیجهبه این هایافتهخورد. براساسچشم میبهيداراافزایش معن،مقایسه با گروه کنترلدر

وزن ندارد، داراي اضافهداري بر سطوح لپتین پلاسمایی در مرداناثیر معنأت،مریمخارةو مصرف عصارتمرین مقاومتی
به همچنین، دهد. افزایش میاین افراد را درآدیپونکتینسطوح ،مریمخارةمصرف عصاریا بدون/بااما تمرین مقاومتی

نداردها سطوح پلاسمایی این آدیپوکاینبريدارامعنثیرأت،گیاه خار مریممیلی گرم120ۀمصرف روزانکه نظر می رسد
.گذار باشدثیرأدر کسب این نتیجه ت،مقدار دوز مصرفی این مکملو این احتمال وجود دارد که

وزناضافهمریم، لپتین، آدیپونکتین، خارتمرین مقاومتی،: کلیديواژگان
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مقدمه
و وزن و چاقی شدهبه شیوع اضافهمنجر،نیهاي بدکاهش فعالیتزندگی ماشینی همراه با ،امروزه
بر علاوه،وزنافراد چاق و داراي اضافه؛ زیرا، )1افزونی را به ارمغان آورده است (هاي روزنگرانی

هاي اندوتلیالی و معرض خطر افزایش مقاومت انسولینی، ناهنجاريافزایش بافت چربی، در
ه منجر شداط، تمرکز بیشتر بر متابولیسم بافت چربی). در این ارتب2(باشند میهاي مزمن عفونت

سازي و سوختفعال ذخیرهعنوان انبار غیربه،هاي چربیخصوص سلولدیدگاه سنتی درتااست
هاي پروتئیندهد کهشده نشان میهاي انجام). بررسی3(سرعت تغییر یابدبه1گلیسروللتري آسی

نقشها؛ این پروتئین)4(شودنامیده می"2آدیپوکاین"هکدشومیاز بافت چربی ترشحايویژه
کیلو 16ین با وزن مولکولی ئیک پروت،لپتین).2(عهده دارندمهمی در مدیریت تعادل انرژي بر

هاي اختصاصی در هیپوتالاموس، کنترل وزن و از طریق گیرندهباشدمی3او بیمحصول ژن، دالتون
هاي دهنده با منشأ سلولعنوان عامل سیگناله دارد. کشف لپتین بهتنظیم انرژي را برعهدبدن و

راستاي کنترل وزن وهاي نورواندوکرین درسوي شناخت بهتر واکنشچربی، دریچۀ نوینی را به
نقش مهمی در تنظیم وزن بدن ،لپتینمشخص شد که مصرف انرژي در بدن گشود و از همان ابتدا

در متابولیسم آندهندة درگیري نشان،ري از آثار محیطی لپتینبسیا.متابولیسم چربی داردو
خوبی مکانیزم دقیق تولید لپتین به،چه. اگرباشدمیخون تولید لخته و تنظیم فشارچربی،وگلوکز 

دیگر ونشده است، اما ارتباط این هورمون با تعادل منفی انرژي، فعالیت سمپاتیکشخصم
ند که اهبرخی مطالعات نشان داد). 5ده از متابولیسم مشاهده شده است (شها و مواد تولیدهورمون

تواند این فرضیه را مطرح سازد که لپتین در می،نتیجهدرو بین لپتین و انسولین ارتباط وجود دارد 
اند که این دادهنشان هاپژوهشبرخی ،). همچنین6پاتوژنز بیماري دیابت نوع دوم نقش دارد (

ارتباط بین استرس اکسایشی و مقاومت به انسولین در واسطۀ اصلی،لپتینکهود دارداحتمال وج
فیزیولوژیکی فشارثیرگذار محیطی مانندأعوامل تکه ذکر استشایان). 7شروع بیماري دیابت باشد (

این . باشدمیهاي بالقوة ترشح لپتین از بافت چربی کنندهیکی از تنظیمحاصل از فعالیت بدنی،
بر ، سیستمیک و انرژي مصرفیهايغلظت هورمونتغییر در تبادل سوخت،حتمال وجود دارد که ا

در این ارتباط،گذشتهمطالعات). مرور 8باشد (تأثیرگذارعملکرد لپتینوغلطت لپتین پلاسما
نات که تمری) نشان دادند1394(حلیمی و همکاران،تازگیبهباشد.میهمراه با ابهاماتیهمواره

وجود،این). با9(شودمیوزندر مردان داراي اضافهکاهش لپتین پلاسماییموجب،مقاومتی

1. Triacylglycerol
2. Adipokine
3. OB
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ها برخی پژوهش)، در11(در اثر تمرینات جسمانیآندار اکاهش معننیز ) و 10(لپتیننکردن تغییر
گزارش شده است.
عمل انسولین را تنظیم تعادل انرژي واز بافت چربی کهشدهمشتقآدیپوکاینهمچنین، دیگر 

ساز ونقش تنظیمی در سوخت،نام دارد. اعتقاد بر این است که آدیپونکتین1آدیپونکتینکند،می
هاي چرب آزاد نمودن مصرف اسیدکه با تحریکصورتیبه؛)12اسکلتی دارد (ۀانرژي در کبد و عضل

-شود. برخلاف دیگر آدیپوکاینها در پلاسما میموجب کاهش غلظت آن،و یا اکسیداسیون در عضله
بیان ژن و مقادیر پروتئینی آدیپونکتین در افراد چاق، دیابتی و مبتلا به بیماري کرونر قلب ،ها

که نتایج برخیجاآن). از12(کند پیدا میدادن وزن، افزایش دستبا از، اما)13(یابدمیکاهش
- موجب حساسیت به انسولین درآزمودنی2ائیبرونزدهد که القاي آدیپونکتینها نشان میپژوهش

-پزشکی و ورزشی ۀاز جامعراشاخص توجۀ بسیاري، این)14شود (میمبتلا به دیابت هاي چاق 
تدریج . چاقی بهباشدمیدرك قابل،وزن و چاقیجلب نموده است. نقش آدیپونکتین در فرایند اضافه

چاقی با افزایش خطر ،زیرا؛آفرین استمشکلاین موضوعکهشود میتر اپیدمیدر افراد جوان
نظر به،. در این ارتباطباشدمیخونی و مقاومت به انسولین همراه ياختلالات چربی خون، پرفشار

هايپژوهش). 15کند (ها بازي میدر تمام این مسیررامحوريینقش،رسد که آدیپونکتینمی
مثبتی با شکلیابد و بهچاق کاهش میین در افراددهد که بیان ژن آدیپونکتمینشانشدهانجام

دهدنشان میاین امر باشد.میهاي التهابی همراه هاي مطلوب چربی پلاسما و کاهش غلظترخنیم
هاي هاي خون و التهاب، برخی بیمارياز راه کاهش چربیآدیپونکتیناین احتمال وجود دارد که که 
نکتین را در مقادیر آدیپو،). مارتین و همکاران16دهد (ثیر قرارأتعروقی را تحتـیقلب

هاي چاق و لاغر بررسی نمودند و نتیجه گرفتند که سطوح پلاسمائی آدیپونکتین در افراد آزمودنی
در این مطالعه بیان براین، علاوهدارد.3لیپوپروتئین پرچگالی بایستگی بالابو هماستکمتر ،چاق

منفی 4لیپوپروتئین کم چگالبا انسولین، تري آسیل گلیسرول وینآدیپونکتشد همبستگی
مقاومت ،، آدیپونکتینهمچنین). 15(، هر چند که این همبستگی در افراد چاق قویتر استباشدمی

). 17کند (ی مییگوگسترش دیابت نوع دوم را پیش،ین آنیو سطوح پاکردهانسولینی را تنظیم
منجر به نشر ،پاسخ آدیپونکتین به تمرینات مختلف جسمانی و ورزشیکه دهند مطالعات نشان می

دار اکه افزایش معنرشیدلمیرپژوهش توان به از آن جمله میاست کههنتایج متناقضی شد

1. Adiponectin
2. Exogenous
3. HDL-C
4. LDL-C
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گزارش با تمرینات بدنی آدیپونکتین را نکردنتغییرزاد که احمدينیز ) و 8(را نشان دادآدیپونکتین
اشاره نمود.)18(داد

هاي عضلانی ناشی از تمرینات ورزشی، استفاده از برخی سازگارينیز بر تحریکات عضلانی و علاوه
میان، ایندر.نیازمند مطالعات بیشتري است،هاي بهینهمنظور ایجاد سازگاريی بهیگیاهان دارو

بوده است. جهتوهاي قدیم موردی متعدد از زمانییک مکمل با خواص داروعنوانمریم بهخارةعصار
برخی طور طبیعی دراست که به1مریمگیاه خارترکیبی از میوةینام،یا سیلیمارینمریمخارةعصار

مناطق در اً لباغوکندایالات متحده رشد میهايدر برخی قسمتنیزهاي اروپا تا آسیا وقسمت
گرگان، بوشهر، کازرون،ادان،در کرند غرب و آب،در ایراناین گیاه روید. معتدل و گرمسیري می

هاي متروك و اراضی بایر آذربایجان، لرستان و شوش در کنار جادهمازندران،گنبد، برازجان،
، سیلی AB، ایزوسیلیبینBو Aسیلیبین،فلاونو لیگانترکیبی ازمریمخارةعصار). 19روید (می

از درصد80تا50حدود اي دربخش عمده،. سیلیباشدمیکریستین دیامین، تاکسی فولین و سیلی
افزایش ترشح شیر، جهتاز این مکمل ،طور سنتی. به)20،21(دهد مریم را تشکیل میخارةعصار

). اثرات حفاظت 19شود (ها استفاده میطحال و کلیهامراض کبد،واختلالات قاعدگی، افسردگی
باشد و سازي رادیکال آزاد میسیدانی و پاكاکوابسته به خواص آنتی،مریمخارةعصارسلولی

گونه جلوگیري از هرو سببهددنشان ي غشاي سلولی واکنش اجزاهمستقیم بصورتتواند بهمی
طور همانخون گردد. ناهنجاري در ترکیب لییدهاي مسئول حفظ سیالیت نرمال غشا و کاهش قند

از تشکیل پلاکت آترواسکلروزشده،لاسماهاي پکاهش لیپوپروتئینسبباین ماده ،شدکه گفته
وجود، نوع و میزان پاسخ این). با22گردد (کاهش وزن بدن میکند و باعثجلوگیري می

،مجموع. درزمینه باشددرایناي گستردهمطالعاتسازتواند زمینهمیمریم خارةعصارها بهآدیپوکاین
در مطالعات به تحریکات و تمرینات جسمانییپونکتینلپتین و آدپاسخ بودنمتفاوتبا توجه به 

در مردان جوان مریمی خاریگیاه داروة عصارمصرف راستاي مطالعات محدود درنیز وجودو مختلف
براي طرح چندین پرسش این مطالعات، بستر مناسبی از نتایجدرك ناکافی ووزنداراي اضافه

ثیري بر أتچه،مریمخارةعصارۀروزانمصرفبدون/بامتیتمرین مقاویک دوره .1:شودفراهم می
ةعصارۀمصرف روزان.2؟داردوزن در مردان جوان داراي اضافهنکتین سطوح پلاسمایی لپتین و آدیپو

در مردان جوان داراي پلاسمایی لپتین و آدیپونکتین ثیري بر سطوحأچه ت،تنهاییمریم بهخار
مریم و تمرین خارةتمرین مقاومتی، مصرف عصارثیرأبین تمیزان تفاوت.3و؟گذاردوزن میاضافه

وزن در مردان جوان داراي اضافهمریم بر لپتین و آدیپونکتین خارةهمراه مصرف عصارمقاومتی به

1. Silybum marianum
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آزمایش قرار الات فوق را موردؤهاي برخاسته از ستا فرضیهبرآنیمحاضر پژوهشدرچگونه است؟
. یمده

پژوهشروش
مرحلۀ دوگروه آزمودنی انسانی در چهار،تجربی است که در آننیمهمطالعات از نوع پژوهش حاضر

منظور، همینمطالعه قرار گرفتند. بهموردآزمون (بعد از مداخله)آزمون (قبل از مداخله) و پسپیش
با شاخص نفر36،احد ساريوزن دانشگاه آزاد اسلامی واز بین کلیۀ دانشجویان سالم و داراي اضافه

داوطلبانه صورت، بهسال28تا 20دامنۀ سنی و مترکیلوگرم بر مربع27تا22بدنی تقریبی ةتود
-بر ثبت سابقۀ هر،نامهشرکت نمودند. پس از تشریح اهداف طرح، از طریق پرسشپژوهشدر این 

ویژه عدم مصرف بهه رعایت برخی نکات، ها متعهد بکید شد و آزمودنیأهاي احتمالی تگونه بیماري
در مدت جسمی و ذهنی نداشتن فعالیتنیزوگذار احتمالی ثیرأهاي تو محركدخانیات،دارو

نامۀ ها رضایتید پزشک، آزمودنیأیاز معاینه و تپسشدند. گیريهفته قبل از خونیکحداقل 
گروه قرار گرفتند. گروه اول شامل چهارر تصادفی دصورتشرکت در پژوهش را تکمیل نمودند و به

، گروه سوم شامل مریمخارةعصارنفر با مصرف مکملنه، گروه دوم شامل نفر با تمرین مقاومتینه
نفر با مصرف نهگروه چهارم شامل ومریمخارةعصارراه مصرف مکمل همنفر با تمرین مقاومتی بهنه

10تا هشتدر ساعت ،هااز اجراي برنامهپسروز قبل و دواقل دها حآزمودنیتمامی. دارونما بود
سی سیهفتصورت ناشتا وارد آزمایشگاه تشخیص طبی در شهرستان ساري شدند و مقدار صبح به

. ها گرفته شدآزمودنیورید بازویی تمامدر حالت نشسته از ، خون توسط کارشناس آزمایشگاه
به پایگاه قهرمانی شهرستان ساري ، مجدداًهاي دیگرمتغیرگیريهها جهت اندازآزمودنیتمام ،سپس

ساخت آمریکا (با دقت 1ترازوي دیجیتالاستفاده از وزن بدن با ذکر است که شایانمراجعه نمودند. 
سنج قدنیز توسطها گیري شد. قد آزمودنیکیلوگرم) با کمترین پوشش و بدون کفش اندازه01/0

کنار دیوار و بدون پوشش در ساخت شرکت کاوة ایران) در وضعیت ایستاده، 4440دیواري (مدل 
ترین دور کمر در وضعیت انتهاي بازدم طبیعی در باریکبراین، علاوه. گردیدگیري کفش اندازه

با فرمول نیزبدنةتودبا استفاده از متر نواري صورت گرفت. شاخصدور لگننیز قسمت کمر و 
کالیپر مدلاستفاده ازپوستی باچربی زیرهمچنین، مربع طول قد برآورد شد. نسبت مقدار وزن به

سهناحیۀ سینه، شکم و ران در :گرفتن اعضاي سمت راست بدن شاملو تکنیک نیشگون2هارپندن
گیرياندازهمرتبهسه،و میانگینشداي جهت برگشت به حالت اولیه انجامثانیه20ۀفاصلبانوبت و 

1. Digital glass scale
2. Harpenden
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ها ). پس از آن آزمودنی32(گشتمحاسبه 1پولاكـها با فرمول جکسونداده،. سپسیدگردثبت و
را نمودند و مدتی ی با تجهیزات، نوارگردان و تمرینات ورزشی به سالن بدنسازي مراجعهیجهت آشنا

بیشینه را جهت ارزیابی بیشینۀ اکسیژن مصرفی بدن تست بروس،در روز بعدوبه تمرین پرداختند
رسید، فعالیت خستگی زیاد و درماندگی میبهکه فرد اي. در این آزمون، در هر مرحلهانجام دادند
اکسیژن ۀبیشینبا ثبت زمان فعالیت شخص با استفاده از جدول ویژه،،نهایتشد و درمتوقف می

ها برآورد نیاز اصلاح ضریب سنی آزمودپسکیلوگرم در دقیقه ولیتر بربا واحد میلی2مصرفی بدن
- بهاي، دقیقه60جلسات طیکه شامل تمرین مقاومتی بودنیزتمرینی ورزشی).20(گردیدمی

ریزي شده بود. در شروع تمام جلسات هفته برنامههشتمدت هجلسه در هفته و بسهصورت 
-یانجام مدقیقه تمرین اصلی45،سپسداشت. اختصاصکردن عضلاتگرمبه دقیقه 10،تمرین

کسب از آموزش وپسذکر است کهقابل. گردیدکردن اجرا میدقیقه سردپنجپس از آن،و شد
-اي با اندازهجلسهدوکامل پژوهشگر، یک پایلوت با نظارتحرکات جانبۀهمهاطمینان از یادگیري 

شینه به یک تکرار بی،. در این ارتباطبرگزار شدنظرمقاومتی موردحرکات ۀگیري یک تکرار بیشین
).24(انجام شد)RM1-(روش فرمول برزیکی

)0278/0× تعداد تکرار -0278/1((کیلوگرم)/ شدهجاهجابۀیک تکرار بیشینه= وزن

نحوي هفته اجرا نمودند. ترتیب اجراي حرکات بههشتطیها تمرینات مقاومتی را ، آزمودنیسپس
تا ندپرداختگروه دیگر از بدن به فعالیت میاز فعالیت یک گروه از عضلات، عضلاتپسبود که 

تخت با ۀترتیب، حرکات پرس سینفرصت استراحت داشته باشند. بدین،شدهگرفتهکارعضلات به
، کشش جانبی و پرس بالاي سر در کردن زانوکردن تنه و خم، پرس پا، بازنشست کرانچهالتر، درازو

هر هاآزمودنیثانیه بود.90تا60،ستز اجراي هر. مدت استراحت بعد اگردیدجلسه اجرا هر
اطمینان نسبی ازپسنمودند و اجرا میيتکرار12ستدوهاي اول حرکات با هفتهحرکت را در

گرمکیلو5/2تا یکمیزان بهتدریجها بهبار تدریجی، وزنهو با رعایت اصل اضافهسازگاري با تمرین 
تکرار حرکات از ، گشتمقدار مقاومت افزوده میبرتدریجبهست که هرچه ذکر ا. شایانشداضافه می

ها آزمودنیبیشتر شده و (وزنه)مقاومت،هاي میانی و پایانیکه در هفتهجاآن؛ تاشدکاسته می
میزان پیشرفت براین،علاوهانجام دادند. تکرار بیشینه)یکدرصد75تا 70(تکرار10ها را با ست
این طرح تمرینی .بررسی شدچهارم نیز ۀت عضلانی با ارزیابی یک تکرار بیشینه در پایان هفتقدر

3. Jackson-pollack
1. Vo2max
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در آنالیز متغیرهاي ).52(گشت و همکاران انتخاب 1سیمئوۀاساس تمرین مقاومتی و مطالعبر
مان و تا زگردیدنددور در دقیقه سانتریفوژ 3000سرعت با بلافاصلههاي سرمبیوشیمیایی، نمونه

سطوح لپتینهمچنین، جۀ سلیوس در فریزر آزمایشگاه نگهداري شدند. در-70در دماي ،سنجش
لیتر) با حساسیت یک نانوگرم بر میلی(ساخت کشور آلمان2دي آر جیمخصوصکیتبا استفاده از

4الایزاساخت کشور امریکا به روش3بایوونويکیتتوسطو سطوح آدیپونکتین بررسی شد 

دستگاه استفاده از به روش استاندارد آنزیمی و با نیز گلوکز ناشتاي خون گیري گردید. هانداز
مریم خارةعصارمکملاستفاده ازمطابق با طرح پژوهش، گیري شد. اتوماتیک فتومتري اندازه

همراه بهمریم و تمرین مقاومتیعصارة خارگروهدودر ید پزشک أیتاستاندارد، بدون عوارض و مورد
مریکا آمریم توسط سازمان دارو و غذاي خارنظر بود. با توجه به این که عصارة مدمریمعصارة خار

میلی گرم)200تا 100(آن و مصرف روزانه و دوز مناسبه ی شناخته شدیعنوان یک مکمل غذابه
گرممیلی120هاي حاوي کپسول، لذا؛ )26(ه استنظر پزشک بلامانع تشخیص داده شدتحت
حاوي (هاي دارونماي مشابههمراه بستهمریم بهگیاه خارشده از ریشۀمریم تهیهخارةعصار

ید و توصیۀ أیتساري تهیه شد و پس ازییگیاهان دارواز پژوهشکدةدهنده)تودکسترین طعملما
تههفهشت مدت بهدرمجموع،ساعت و بعد از مصرف غذا) و هشت(هر مرتبه سهروزي ،پزشک

.استفاده گردید
براي وبررسی شدنوفاسمیرـکولموگروفاستفاده از آزمون ها با دادهبودن توزیعنرمالبراین، علاوه

. آزمون آنالیز واریانس و مورداستفاده قرار گرفتلون آزمون،هاهمگنی واریانسبررسی
ذکر شایانکار رفت.بهها غیرچگونگی تغییرات متبررسینیز جهتو بن فرونی )5(آنکوواکوواریانس
. قرار گرفتنظر بودن تغییرات مددارامعنبررسی و تعیین جهت P=0.05معناداري سطحاست که 

و رسم انجام شد 18نسخه6اس پی اس اسايافزار یارانهنرمبا استفاده ازکلیۀ محاسبات آماري نیز
صورت گرفت.با نرم افزار آفیسدر اکسلنمودارها 

1. Simao
2. DRG diagnostic
3. Biovenov
4. Elisa
5. ANCOVA
6. SPSS
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نتایج
شماره یکصورت میانگین و انحراف استاندارد در جدول ها بهگروههاياطلاعات مربوط به ویژگی

مقدارباشد.طبیعی میهاتوزیع دادهشود که ها مشخص میبرمبناي یافتهنشان داده شده است. 
نیزوواریانستحلیل واریانس و ک. باشدمیگروه چهاردهندة همگنی واریانسنشاننیزلون آزمون
تفاوت اما،)P=0.121(اردداري نداگروه تفاوت معنچهارسطوح لپتین پلاسما بین دهد کهمینشان 

نتایج آزمون براین، علاوه. باشدمیدار امعنگروهچهارسطوح گلوکز ناشتا و آدیپونکتین پلاسما در 
یافزایشمریم + دارونما، خارةعصارگروهمقایسه با گروه دارونما و که دربیانگر این استن فرونیوب

متی + وهاي تمرین مقاومتی + دارونما و تمرین مقادار در سطوح آدیپونکتین پلاسما در گروهامعن
هاي تمرین وجود، تفاوت بین گروهاین. باه استآمدوجودمریم + دارونما بهخارةعصارمصرف مکمل 

.باشدمیدار نامریم + دارونما معنخارةعصارمقاومتی + دارونما و تمرین مقاومتی + مکمل

پژوهشها در مرحلۀ اولیۀ گروهمیانگین و انحراف استاندارد ویژگیـ1جدول

تمرین گروه
مقاومتی

+تمرین مقاومتی
مریمخارةعصار

خار ةعصار
دارونمامریم

سن
7/22±9/225/3±3/243/3±5/248/2±73/2(سال)

شاخص تودة بدنی
3/26±2715/1±25/275/1±8/265/1±4/1)مربعمترکیلوگرم بر (

Vo2max

3/34±1/345/2±9/331/3±3/339/2±2/2در کیلوگرم بر دقیقه)لیترمیلی(

93/0±91/008/0±94/004/0±91/005/0±08/0)مترسانتی(دور کمر به لگن 
لپتین

13±5/175/2±5/142/8±5/126±5/6لیتر)میلی(نانوگرم بر 

آدیپو نکتین
12±4/128/3±7/133±5/113/3±3/4لیتر)(نانوگرم بر میلی

گلوکز ناشتا
88±9022±9218±8723±20لیتر)گرم بر دسی(میلی
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ین سطوح پلاسمایی لپتیننمودار تغییرات میانگـ 1شکل
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قبل از مداخله

پس از مداخله

نمودار میانگین سطوح آدیپونکتینـ 2شکل
مریمخارةعصاردار نسبت به گروه دارونما وااختلاف معن#دار نسبت به دورة قبل از مداخله، ااختلاف معن*
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هانی، آدیپونکتین و گلوکز ناشتاي خون آزمودتغییرات لپتینـ2جدول
Fsigبعد از مداخلهقبل از مداخلهگروهمتغیر

آدیپونکتین

2/15±8/1135/6±3/4مقاومتی
16±8/1225/4±3/3مریمخارةمقاومتی + عصار

*3/13917/2013/0±4/122/5±3مریمخارةعصار
8/11±9/116/4±8/3دارونما

لپتین

12±5/1265/5±5/6مقاومتی
13±5/147±6مریمخارةمقاومتی + عصار

5/13185/1136/0±57/1325/4±2/8مریمخارةعصار
2/13±1325/2±5/2دارونما

گلوکز

84±8722±20مقاومتی
*84834/2022/0±9221±23مریمخارةمقاومتی + عصار

88±9020±18مریمخارةعصار
89±8819±22دارونما

)P>0.05(گروهیبودن تفاوت بیندارامعن*

گیريو نتیجهبحث
-مریم و تمرین مقاومتی بهخارةعصارهفته تمرین مقاومتی، مصرف مکملهشت،حاضردر پژوهش
. هرچند، نشان ندادسطوح لپتین سرمبرتأثیر معناداري را ،مریمخارةعصاررف مکملهمراه مص

امااجراي تمرینات ورزشی اذعان دارند، ازپسدار سطوح لپتین اها بر کاهش معنعمدة پژوهش
) 1390(، منتظري و همکارانپژوهشاین سو با حاصل نشد. همدر پژوهش حاضرايچنین نتیجه

هفته تمرین ششلپتین خون پس از نکردنتغییر. )27(ۀ مشابهی را گزارش نمودندنیز نتیج
نشان داده شده است اي، مقابل چنین نتیجه). در28(مقاومتی در افراد چاق نیز گزارش شده است

نیز پس) و 19نکرده (هفته اجراي تمرینات اسکی در مردان تمریندوسطوح لپتین خون پس از که 
) 2005(1فاتوروس.دارديداراکاهش معن)30وزن (تمرین هوازي در مردان داراي اضافهسال از یک

شود و وزن میگزارش داد که تمرینات مقاومتی موجب کاهش لپتین در مردان مسن داراي اضافه
کاهش شاخص تودة که باداشترا در پی خواهدکاهش بیشتر لپتین ،هاي تمرینی شدیدتربرنامه
حاضر مقایسه با پژوهش). در11(باشدمیزایش هزینۀ انرژي متابولیکی استراحتی همراه و افبدنی
- یکسانها از جملهوجود اختلاف در برخی از متغیراین احتمال وجود دارد کهکه گفتتوانمی

1. Fatorous
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هايگردش هورمونترکیب بدنی و حتی سطح در،جنسیت، سطوح اولیۀ لپتیننبودن سن،
- در کاهش لپتین و کسب نتایج شده، گرفتهکارهنوع، مدت و شدت تمرینات بنیز ثیرگذار دیگر وأت

بررسی افراد مسنبر رويماهه ششتمرینات ،باشد. در پژوهش فاتوروسبوده گذار ثیرأمربوطه ت
ارزیابی شد سال 11کمتر ازکودکان بر رويماهه چهار، تمرین 2)، در پژوهش گوتین12(گردید

جلسه در هفته چهارصورت هفته و بههشتطیتمرین هوازي شدید ،لمیرپژوهش رشیددر و)31(
هفته و هشتطی تمرین مقاومتی تأثیر ،که در پژوهش حاضرحالیدر؛)8مطالعه قرار گرفت (مورد

توان میطورکلی،به. بررسی گردیدسال 28تا 20جلسه در هفته بر روي افراد سالم سهصورت به
گلوکز خون، درداراپژوهش حاضر موجب تغییر معندر هاي تمرینی پروتکلچند هرداشت که اظهار 

این احتمال وجود دارد که، گردیداکسیژن مصرفیۀ، کاهش تودة چربی و بیشینشاخص تودة بدن
گشت)، گیري نکه در پژوهش حاضر اندازه(ها اي و یا ژنتیکی متفاوت آزمودنیدلیل وضعیت تغذیهبه
دار سطوح ادلایل احتمالی دیگر، قادر به کاهش معننیزمدت و جلسات تمرینی و بودن نسبی تاهکو

کاهش لپتین با شدت ارتباط میاناند،بر آن تأکید کردهپژوهشگران یشتربچه . آنه استلپتین نبود
اه هستند، مصرف انرژي زیاد همررسد تمرینات شدید جسمانی که با میزان نظر میتمرینات است. به

شود. این کاهش لپتین، مستقل از هیپوتالاموس میـموجب کاهش لپتین و عملکرد محور تیروئید
- مصرف کهپژوهش حاضر نیز حمایت شد درموضوع). این 32(باشدمیبدنی ةکاهش شاخص تود

- ا میهمغذيمصرف درشته است کهداده شد. نشانردلپتین نداکاهشثیري برأتمریم ة خارعصار
تواند به ایجاد سطوح لپتین خون میهمچنین، تواند بر میزان لپتین در گردش خون اثر بگذارد. 

ی یحتی یک وعدة غذاگفته شده استکه ییجاتا؛باشدبسیار حساس،ییتغییرات اندك رژیم غذا
مرتبط بااحتمالیدلایلدیگربراین،علاوه). 33گذار باشد (اثرسطوح لپتین خون تواند برمینیز

ند اهنشان دادمطالعات .باشدمرتبط ها نشدة آزمودنیسابقۀ ژنتیکی کنترلابتواندمیهایافتهتناقض 
از افراد بیشتر اند، کاهش مقادیر لپتین در اثر تمرین در افرادي که سابقۀ خانوادگی دیابت داشتهکه

بدون/هفته تمرین مقاومتی باهشتکه هاي پژوهش حاضر نشان دادیافته). 34معمولی است (
نکرده دار سطوح آدیپونکتین سرم در مردان جوان تمریناموجب افزایش معن،مریمخارةعصارمصرف

ترین دورة تمرین ورزشی همراه با رژیم ند که کوتاهاههاي گذشته نیز نشان دادد. بررسیوشمی
-یافتهسو با ). هم35(ه استهفته بوددو، آدیپونکتین پلاسما را تغییر دهدی که توانست میزانیغذا

شده نیز حکایت از افزایش سطوح آدیپونکتین با انجاممطالعاتپژوهش حاضر، بسیاري از هاي 
65شکل استقامتی تناوبی با شدت توان به تمرین هوازي بهمی،میاناینتمرینات جسمانی دارند. در

هفته تمرینات هشت)، 37(هفته تمرینات شنا12)، 36(در دوندگانايضربان قلب ذخیرهدرصد

2. Gutin
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رغم چنین به) اشاره نمود.27تمرین ترکیبی استقامتی و مقاومتی (نیز) و8مقاومتی و استقامتی (
اتتغییر،تمرینات ورزشیانجام با که در مطالعات خود دریافتند برخی پژوهشگراننتایجی،

زاد و همکاران که سطوح احمديۀهمانند مطالع؛یدآوجود نمیهداري در سطوح آدیپونکتین بامعن
نتایج ). دلایل احتمالی تناقض18(کردندسال بدون تغییر گزارش آدیپونکتین را در مردان میان

دهی آدیپونکتین به متغیرهاي توان در میزان پاسخمیزاد و همکاران را مطالعات از جمله احمدي
دیابت، بیماري قلبی و عروقی و بیماريابتلا بهیا عدمابتلاجمله آمادگی بدن، وزن بدن، ازمؤثر

ذکر است که قابلمدت و نوع تمرین جستجو نمود. وهاسندرم متابولیک، سن و جنس آزمودنی
). با توجه به ارتباط 18بودند (هسال45تا 35،زادمطالعه در پژوهش احمديهاي موردآزمودنی

رسد که این تغییرات با مقادیر اولیۀ نظر میبه،ی بدن با آدیپونکتینآمادگی و حداکثر اکیسژن مصرف
- آزمودنی). میانگین حداکثر اکسیژن مصرفی اولیۀ38حداکثر اکسیژن مصرفی بدن مرتبط باشد (

،لحاظ کمیبهکهدقیقه بودازاي هر کیلوگرم وزن بدن درلیتر بهمیلی34،هاي پژوهش حاضر
تمرینات مقاومتی، . در پژوهش حاضر برخلافباشدمیهاهاي سایر پژوهشیمقایسه با آزمودنقابل

د. دلیل کسب چنین گردیافزایش سطوح آدیپونکتین نمنجر بهتنهایی مریم بهخارمصرف عصارة 
تر و بیشتر با تمرینات ورزشی و یا جسمانی اي ممکن است به درگیري تودة عضلانی بزرگنتیجه

تر در راستا، افزایش میزان آیپونکتین سرم با درگیرشدن تودة عضلانی بزرگهمین. درمرتبط باشد
فشار دینامیکی واردآمدن باعث ،ترگیري تودة عضلانی بزرگ). در37دست آمد (هشنا بتمرینات

). مطالعات 39گردد (انرژي بیشتري مصرف می،نتیجهها و عضلات شده و دربه استخوانبیشتر
گلیسرید عضلانی و گلوکونئوژنز را کاهش میزان تري،هادرمانی در موشآدیپونکتینکهنداهنشان داد

هاي اکسیداسیون اسید چرب در سلول،AMPکنندة فعالکینازاساس، پروتئیندهد. برهمینمی
آنزیم با تودة عضلانی درگیر در رسد که فعالیت ایننظر می). به40دهد (عضلانی را افزایش می

نکتین، سازي به انسولین توسط آدیپو. شواهدي وجود دارد که اثر حساساشته باشدارتباط دفعالیت 
هاي تواند با تنظیم منفی آنزیمنکتین می). آدیپو41(باشدمیکیناز AMPسازي آنزیم فعالناشی از

جلوگیري از تولید گلوکز کبدي ،فسفاتششپیروات و گلوکزکلیدي در گلوکونئوژنز مانند فسفوانول
اثر مستقیمی بر تولید گلوکز کبدي تواندرسد که آدیپونکتین مینظر میبهحقیقت،). در42(نماید

). 41به کاهش ذخایر چربی شود (منجر،داشته باشد و با افزایش اکسیداسیون چربی کبدي و عضله
ن و گلوکز خون گروهی که تمرین مقاومتی انجام دادند، کاهش تودة چربی بددو، در پژوهش حاضر

-ثیر میأسلولی انسولین نیز تبر عملکرد درون،آدیپونکتینکهبتوان گفترا تجربه نمودند. شاید
کم به غلظت،هاي عضلانیهاي انسولین سلولتیروزین گیرندهکاهش فسفریلاسیون؛ زیرا،گذارد

ه ). نشان داده شد36(است نشانۀ شروع بیماري ،ین آنیشود و سطوح پاآدیپونکتین مربوط می
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تري در افزایش میزان آدیپونکتین سهم مهم، شکمیویژه چربیهکه کاهش تودة چربی بدنی باست
کاهش سطوح بازال آدیپونکتین در افراد چاق و افزایش آن پس از درخصوصتأملقابلۀدارد. نکت

ی تولید یربی احشانخست توسط چۀنکتین در درجآدیپوبه احتمال زیاد،است که اینکاهش وزن
هاي چربی مقایسه با بافتگلیسرید بیشتر دری بزرگ با ذخایر تريیهاي چربی احشاشود. بافتمی

حساسیت کمتري به ،بافت چربی بزرگ؛ زیرا، نمایندنکتین کمتري تولید میتر، آدیپوکوچک
افزایش سطوح بهمریم منجرخارةعصارمصرفاگرچه حاضر،در پژوهش ). 42انسولین دارد (

. گردیدبدنی افراد ةچربی و شاخص تودةدار وزن توداموجب کاهش معناماآدیپونکتین سرم نشد، 
این باشد و اکسیدانی قوي میمریم حاوي ترکیبات فلاونوئیدي با خواص آنتیعصارة گیاه خار

یسمی حاصل از آن، هاي آزاد اکسیژن و رفع اختلالات متابولبا مهار رادیکالکهداردوجوداحتمال
، مهار اکسیداسیون و کاهش زمینهاین). در20،21گذار باشد (ثیرأهاي بدن و خون تدر کاهش چربی

در یک . )43گزارش شده است (اکسیدانییی با خواص آنتیچربی خون توسط چندین گیاه دارو
دار اجب کاهش معنمو،مریمخارةماه عصارچهارمصرف کهی بالینی نشان داده شد یآزماکار

). 44شود (اران دیابتی با چربی خون بالا میخون بیمال دي ال گلیسرید و میزانکلسترول تام، تري
خون در حیوانات آزمایشگاهی ها و کاهش چربی و قنداکسیدانارتباط مثبت برخی آنتی،هرچند

کبد و کاهش کلسترول مریم با کاهش سنتز کلسترول درخارةعصارنیز این کهگزارش شده است و 
- ثیرأتواند بر متابولیسم و غلظت چربی خون تخون از طریق مهار جذب آن در مجاري گوارشی می

ةکاهش وزن تودمکانیسم ارتباطی میانخصوص توجیهنظر درگونه اظهاراما هر)، 45(گذار باشد
- تر و گستردهمطالعات دقیقمریم، محتاج خارةهاي سرم با مصرف عصارآدیپوکایننیز چربی بدن و 

. باشدمیتري 
ة وزن، عصاردر مردان داراي اضافهکهتوان نتیجه گرفتمیحاضرپژوهش هاي یافتهاز:پیام مقاله

رد که داري ندااثیر معنأتلپتین و آدیپونکتینهاي بر آدیپوکاینعصارة خارمریم،گرمیمیلی120
ناشی از ةشدسازگاري ایجادذکر است که شایانباشد.ط میمرتببه دوز مصرفی این مکمل احتمالاً،

مستقل از ،ناشتاهمراه کاهش قند خونسطوح آدیپونکتین و لپتین سرم بهتمرینات مقاومتی در
توصیه راوزندر مردان داراي اضافهچه بیشتر این تمرینات مریم بوده و انجام هرخارمصرف عصارة

نماید .می

تقدیر و تشکر
افرادي که در ۀاري از کلیزگضمن سپاسگرفت؛ لذا،با حمایت دانشگاه فرهنگیان انجام این مقاله
می نهیم.ارجها را، زحمات آنرساندندیاري ما به این طرح
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