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Abstract

Background and Aim: Adipolin is an anti-inflammatory and insulin sensitive adipocytokine that can be considered as modulating 

glucose intolerance and also insulin resistance. It is secreted from white adipose tissue and its level can decrease in obese 

and diabetes people. The aim of this study was to evaluate the effect of eight weeks of continuous training with 45-60% maximum 

heart rate on plasma levels of adipolin, insulin sensitivity, and body fat percent in overweight and obese women. Materials and 

Methods: In this semi experimental study, 30 overweight and obese women were selected and randomly divided into 

experimental (n=15) and control (n=15) groups. The experimental group performed running protocol at an intensity of 

45-60% maximum heart rate for 30 minutes. The exercise started with a 45% maximum heart rate in the first session, 

while the intensity was gradually added about 5% every week, based on the subject’s physical fitness level. Further, it was 

maintained up to the end of the program when the subjects reached their 60% maximum heart rate. The blood sample was 

measured after 12 hours of fasting in pre and post-test phases to measure the variables. The Shapiro-Wilk normality test was 

done while intra–inter group changes were identified by paired t and independent t-tests respectively, at the significance 

level of p<0.05. Results: After eight weeks of continuous training with light to moderate intensity, plasma adipolin levels 

(p<0.001) and insulin sensitivity (p<0.001) increased significantly as compared to pre-workout while body fat percentage 

was significantly decreased (p<0.0001). The comparison between the groups showed that plasma adipolin levels (p<0.001) 

and insulin sensitivity (p<0.001) significantly increased in the experimental group compared to the control group, that the 

body fat percentage also indicated a significantly (p<0.001) decrease. Conclusion: Based on the results of this study, light 

to moderate intensity continuous training can be considered in some disorders associated with overweight and obesity, by 

increasing adipolin, insulin sensitivity, and reducing body fat percentage.
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چکیده
ــل عــدم تحمــل  ــه انســولین اســت کــه در تعدی ــی و حســاس ب ــدف: آدیپولیــن، یــک آدیپوســایتوکاین ضدالتهاب ــه و ه زمین
گلوکــز و مقاومــت انســولینی نقــش دارد. ایــن آدیپوکایــن از بافــت چربــی ســفید ترشــح مــی شــود و ســطح آن در شــرایط چاقــی 
ــا 60 درصــد  ــا شــدت 45 ت ــر هشــت هفتــه تمریــن تداومــی ب ــد. هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی اث و دیابــت کاهــش مــی یاب
ضربــان قلــب بیشــینه بــر ســطوح پلاســمایی آدیپولیــن، حساســیت بــه انســولین و درصــد چربــی بــدن زنــان دارای اضافــه وزن 
ــد  ــه طــور هدفمن ــه وزن و چــاق ب ــان دارای اضاف ــر از زن ــی، 30 نف ــه نیمــه تجرب ــن مطالع ــق: در ای ــود. روش تحقی و چــاق ب
ــی  ــی گروه تجرب ــی )n=15( و کنتــرل )n=15( تقســیم شــدند. برنامــه تمرین ــه دو گــروه تجرب ــه صــورت تصادفــی ب انتخــاب و ب
شــامل30 دقیقــه دویــدن بــا شــدت 60-45 درصد ضربان قلب بیشــینه بود. در اولین جلسه، تمرین بــا شــدت 45 درصد ضربان 
قلب بیشــینه آغاز شــد و به تدریج با پیشرفت آمادگی شــرکت کننــده هــا، هر هفته پنــج درصــد بــر شــدت تمرین افزوده گردیــد و 
پس از رسیدن  به شدت 60 درصد ضربان هــدف، این وضعیت تا پایان برنامــه تمرینــی حفظ شــد. خونگیــری پــس از 12 ســاعت 
ناشــتایی در دو مرحلــه پیــش و پــس آزمــون انجــام و متغیرهــای مطالعــه اندازه گیــری گردیــد. از آزمــون هــای شــاپیرو-ویلک 
ــای  ــب از آزمون  ه ــه ترتی ــی ب ــی و بین  گروه ــرات درون  گروه ــه منظــور بررســی تغیی ــا و ب ــع داده ه ــودن توزی ــی ب ــرای طبیع ب
ــا  t  وابســته و t  مســتقل در ســطح معنــی داری p>0/05 اســتفاده شــد. یافتــه هــا: پــس از هشــت هفتــه تمریــن تداومــی ب
شــدت ســبک تــا متوســط، ســطح آدیپولیــن پلاســما )p<0/001( و حساســیت بــه انســولین )p<0/001( نســبت بــه قبــل تمریــن 
افزایــش معنــی داری پیــدا کــرد، امــا درصــد چربــی بــدن کاهــش معنــی داری )p<0/0001( داشــت. در مقایســه بیــن گروهــی، 
ــرل،  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــن نس ــروه تمری ــولین  )p<0/001( در گ ــه انس ــیت ب ــما )p<0/001( و حساس ــن پلاس ــر آدیپولی مقادی
افزایــش معنــی داری داشــت؛ امــا درصــد چربــی بــدن بــا کاهــش معنــی دار  )p<0/001( همــراه بــود. نتیجــه گیــری: تمرینــات 
تداومــی بــا شــدت ســبک تــا متوســط، بــه عنــوان یکــی از راهکارهــای درمانــی مناســب، بــا افزایــش آدیپولیــن، حساســیت بــه 

انســولین و کاهــش درصــد چربــی بــدن مــی توانــد در کاهــش اختــلالات مرتبــط بــا اضافــه وزن و چاقــی موثــر باشــد.
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مقدمه
اپیدمــی شــدن چاقــی و شــیوع اختــلالات و بیمــاری هــای همــراه 
بــا آن، افزایــش 30 درصــدی هزینــه هــای مراقبــت و ســلامت را 
در افــراد چــاق در مقایســه بــا ســایر افــراد بــا وزن طبیعــی در پــی 
ــران،  ــرو2 و دیگ ــران، 2017؛ وی ــرزبری1 و دیگ ــت )ش ــته اس داش
ــای  ــاری ه ــر بیم ــی نظی ــاری های ــا بیم ــی ب ــد چاق 2011(. رون
ــش  ــا، افزای ــوع دو، برخــی ســرطان ه ــت ن ــی، دیاب ــی- عروق قلب
چربــی خــون، افزایــش فشــارخون، بیماری هــای مزمــن کلیــوی، 
ــت  ــش کیفی ــی، کاه ــه زندگ ــد ب ــش امی ــی، کاه ــکلات ذهن مش
ــش  ــادی و افزای ــتی- اقتص ــای بهداش ــش هزینه ه ــی و افزای زندگ
نابــاروری همــراه اســت )پدرســن3 و دیگــران، 2016(. از ایــن  رو، 
انجــام فعالیت هــای بدنــی و داشــتن آمادگــی جســمانی مناســب، 
یکــی از ضروری تریــن نیازهــای زندگــی بشــری و ضامــن ســلامتی 
ــی  ــن ورزش ــرا4، 2013(. تمری ــی رود )میش ــمار م ــه ش ــراد ب اف
منظــم هــوازی از طریــق افزایــش انــرژی مصرفــی، به طــور 
مســتقیم از افزایــش تجمــع چربــی جلوگیــری می کنــد و موجــب 
بهبــود وضعیــت التهابــی می شــود )پنتلیــک5 و دیگــران، 2013(. 
ــدی،  ــت پیون ــی، باف ــلول های چرب ــده س ــی در برگیرن ــت چرب باف
بافــت عصبــی، شــبکه ای از رگ هــای خونــی و ســلول های ایمنــی 
اســت کــه عــلاوه بــر پاســخ گویی بــه پیام هــای برگرفتــه از ســایر 
سیســتم های هورمونــی و سیســتم اعصــاب مرکــزی؛ خــود نیــز بــا 
ترشــح عوامــل پروتئینــی و غیــر پروتئینــی متعــدد، عملکردهــای 
متعــدد بــدن را تحــت شــعاع قــرار می دهــد. بافــت چربــی 
بزرگ تریــن انــدام غــدد درون ریــز در بــدن اســت کــه عمدتــا از 
ســلول هــای چربــی تشــکیل شــده اســت و قــادر بــه ترشــح انــواع 
ســایتوکاین هایــی6 اســت کــه نقــش عملکــردی در ســلول دارند و 
بــه آدیپوســایتوکاین  ها7 معروفنــد. ایــن آدیپوکاین  هــا بنوبــه خــود 
اثــرات گســترده ای بــر متابولیســم کربوهیــدرات و چربــی دارنــد 

)ریــم8 و دیگــران، 2019(.
ــواع  ــامل ان ــی ش ــت چرب ــحه از باف ــایتوکاین های مترش  آدیپوس
ــی هســتند  ــی و ضدالتهاب ــش التهاب ــای پی ــی از هورمون ه مختلف
ــن10،  ــن9، آدیپونکتی ــه آیریزی ــوان ب ــا می ت ــه آن ه ــه از جمل ک
آدیپولیــن11، کمریــن12، آپلیــن13، آسپروســین14، و نســفاتین-151 
اشــاره کــرد )پروئنــکا16 و دیگــران، 2014(. آدیپولین ســایتوکاینی 
ــی ســفید ســنتز و ترشــح  ــت چرب ــه در باف ــی اســت ک ضدالتهاب
می شــود؛ در شــرایط چاقــی، دیابــت و دیگــر شــرایط پاتولوژیکــی 

ناشــی از چاقــی کاهــش می یابــد؛ و افزایــش آن در گــردش خــون، 
بــه افزایــش حساســیت بــه انســولین کمــک می کنــد ) اینوموتــو17 
و دیگــران، 2011(. آدیپولیــن دارای اثــر افزایــش حساســیت بــه 
ــش برداشــت  ــز18 و افزای ــق ســرکوب گلوکونئوژن انســولین از طری
گلوکــز توســط هپاتوســیت  ها19 و آدیپوســیت  ها20 اســت )اینوموتــو 
fC-) 21ــه دو شــکل دســت نخورده 2011(. آدیپولیــن ب  و دیگــران،

TRP12) و شکســته شــده22 (gCTRP12) در گــردش خــون یافــت 

ــان  ــات نش ــج مطالع ــران، 2011(. نتای ــو و دیگ ــود )اینوموت می ش
ــه  ــت ب ــن، مقاوم ــرم fCTRP12 آدیپولی ــا ایزوف ــه تنه ــد ک می  ده
ــان24  ــران، 2012؛ ت ــد )وی23 و دیگ ــود می بخش ــولین را بهب انس
ــر  ــن، ه ــران، 2011(. بنابرای ــو و دیگ ــران، 2014؛ اینوموت و دیگ
ــا  ــد و ی ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــن را تح ــنتز آدیپولی ــه س ــی ک عامل
ــیت  ــودی حساس ــت بهب ــود، قابلی ــن ش ــبب شکســتن آدیپولی س
بــه انســولین را  دارد )وی و دیگــران، 2012(. تمرینــات ورزشــی، 
ــر انســولین و افزایــش عملکــرد آن،  ــا تأثیــر مســتقیم ب نه تنهــا ب
بلکــه از طریــق تأثیــر بــر ســطوح آدیپولیــن و تغییــر در نســبت دو 
ایزوفــرم، بــه کاهــش مقاومــت انســولینی کمــک مــی کننــد )وی 
و دیگــران، 2012(. آدیپولین هــم از طریق مسیرهاي وابسته به 
انسولین و بهبود عملکــرد انسولین در بافت چربی و کبد، مقاومت 
ــم به واســطۀ مسیرهاي مستقل  انسولینی را بهبود می بخشــد؛ و ه
انسولینی، برداشت گلوکز و تعدیل  بهبود مقاومت  انسولین، در  از 
و  )تومونوبــو25  دارد  نقــش  غذایی  وعدة  از  پس  انسولین  ترشح 
دیگــران، 2020؛ اینوموتــو و دیگــران، 2011(. تومونوبــو و دیگــران 
ــی خــود در  ــا توانای ــد کــه آدیپولیــن ب )2020( اظهــار داشــته ان
ــل در  ــس26، حداق ــوکارد و آپوپتوزی ــی می ــخ التهاب ــش پاس کاه

بخشــی از بازســازی آســیب شــناختی میــوکارد نقــش دارد.
 فعالیــت ورزشــی منظــم اســتراتژی مناســبی بــرای درمــان 
بســیاری از اختــلالات متابولیکــی از جملــه مقاومــت بــه انســولین و 
چاقــی معرفــی شــده اســت. فعالیــت ورزشــی، ســازوکارهای مفیــد 
در عضلــه ایجــاد کــرده و ســبب افزایــش حساســیت بــه انســولین 
ــوع-274  ــز ن ــل گلوک ــیت حام ــم و حساس ــش تراک ــق افزای از طری
دیگــران،  و  )ســیگال28  می شــود  ســلول  غشــا  در   (GLUT4)

ــکارهاي درمانی  ــه فعالیت ورزشی یکی از راه ــا ک 2006(. از آنج
پیشنهادي در بهبود التهاب، پیشگیري و درمان چاقی و اختلالات 
متابولیکی همراه با آن همچون دیابت نوع دو و مقاومت انسولینی 
ــازوکارهای  ــایی س ــدف شناس ــا ه ــات ب ــی مطالع ــد، برخ میباش
1. Shrewsbury
2. Withrow
3. Pedersen
4. Mishra
5. Pantelic
6. Cytokins
7. Adipocytokin
8. Reem
9. Irisin
10. Adiponectin

11. Adipolin
12. Chemerin
13. Apelin
14. Asprosin
15. Nesfatin-1
16. Proenca
17. Enomoto
18. Gluconeogenesis
19. Hepatocyte
20. Adipocyte

21. Full length
22. Cleaved
23. Wei
24. Tan
25. Tomonobu
26. Apoptosis
27. Glucos transporter-4
28. Sigal 44
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مولکولــی واســط در تاثیــر فعالیــت بدنــی و ورزش در ایــن بــاب، 
ــن  ــر آدیپولی ــی ب ــای تمرین ــی پروتکل ه ــر برخ ــی تاثی ــه بررس ب
پرداخته انــد. ســوری و دیگــران )2016( پــس از 10 هفتــه تمریــن 
هــوازی در مــردان دارای اضافــه وزن و چــاق، عــدم تفــاوت معنــی 
دار آدیپولیــن را مشــاهده کــرده انــد. رضائیان و دیگــران )2016(، 
بــا مطالعــه تأثیــر حــاد و طولانی مــدت 12 هفتــه تمرینــات 
اســتقامتی و مقاومتــی بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه تمرینــات 
اســتقامتی در مقایســه بــا تمرینــات مقاومتــی، در تنظیــم ســطح 
آدیپولیــن ســرم در زنــان چــاق یائســه کم تحــرک؛ مؤثرتــر اســت. 
رحمت اللهــی و دیگــران )2018( افزایــش معنــی دار ســطوح 
آدیپولیــن را پــس از 8 هفتــه تمریــن تداومــی( در رت هــای نــر 

ــد. ــوع دو مشــاهده کــرده ان دیابتــی ن
ــم هاي  ــق مکانیس ــی از طری ــوازی تداوم ــم ه ــای منظ فعالیت ه
ــرژي  ــی، ان ــیژن مصرف ــر اکس ــش حداکث ــث افزای ــی باع مختلف
مصرفــی و اکسیداســیون چربــی شــده و بــر رونــد بهبــود وضعیــت 
ــرزا  ــران، 2009؛ می ــگ1 و دیگ ــد )کن ــر می گذارن ــمانی تأثی جس
آقاجانــی و دیگــران، 2016(. یکــی از اجــزای مهــم ترکیــب بــدن، 
درصــد چربــی بــدن اســت. حــق جــو و دیگــران )2017( نشــان 
داده انــد کــه هشــت هفتــه تمریــن زومبا، باعــث کاهــش معنی دار 
ــان  ــی زن ــوده چرب ــدن و ت ــوده ب ــدن، شــاخص ت ــی ب درصــد چرب
ــی  ــب بدن ــود ترکی ــه بهب ــد ب ــده و می توان ــه وزن ش دارای اضاف
منجــر شــود. بــا توجــه بــه ایــن کــه عضلــۀ اســکلتی، محــل اصلی 
ــه  ــن عاقلان ــت، بنابرای ــی اس ــت طبیع ــز در حال ــت گلوک برداش
اســت فــرض کنیــم کــه کاهــش درصــد چربــی بــدن و افزایــش 
تــودة عضلانــی، روش مؤثــري در افزایــش حساســیت بــه انســولین 
ــی در  ــوب چرب ــه رس ــت ک ــده اس ــان داده ش ــلاوه نش ــت. به ع اس
داخــل عضلــه )افزایــش تــري گلیســیرید عضلانــی( جنبــۀ مهــم 
ترکیــب بــدن اســت و بــا مقاومــت بــه انســولین رابطــه دارد )پــن2 
و دیگــران، 1997(. ایــن احتمــال وجــود دارد کــه تغییــر در حجم 
چربــی داخــل عضلانــی، حساســیت بــه انســولین را تحــت تاثیــر 
قــرار  دهــد )پــن و دیگــران، 1997(. بــه طــور کلــی انســولین بــا 
اثــر بــر مغــز، ســلول های بتــا پانکــراس، قلــب و اندوتلیــوم عــروق 
خونــی؛ بــه هماهنگــی و کنتــرل هموســتاز متابولیــک و سیســتم 

ــس3، 2005(.  ــد )ویلکوک ــک می کن ــی کم ــی- عروق قلب
بــا توجــه بــه همه گیــری جهانــی چاقــی کــه باعــث افزایــش ابتــلا 
بــه دیابــت نــوع دو می شــود، اندازه گیــری و بررســی میــزان 
ــی، دارای  ــوم ورزش ــای عل ــولین در پژوهش ه ــه انس ــیت ب حساس
ــدک  ــات ان ــج مطالع ــر، نتای ــادی اســت. از ســوی دیگ ــت زی اهمی
ــی،  ــت ورزش ــن و فعالی ــون آدیپولی ــن هورم ــل بی ــورد تعام در م
ــن  ــای تمری ــه ه ــروزه برنام ــت. ام ــو اس ــا ناهمس ــاوت و بعض متف

ــود  ــرای بهب ــوب ب ــی محب ــک روش تمرین ــوان ی ــی به  عن تدوام
آمادگــی قلبی-تنفســی، کاهــش خطــر ابتــلا بــه دیابــت نــوع دو 
ــت ســالم  ــر دو جمعی ــی در ه ــل خطــر قلبی-عروق ــر عوام و دیگ
ــیخ  ــران، 2015؛ ش ــر4 و دیگ ــت )توک ــده اس ــی  ش ــار معرف و بیم
ــت  ــه اهمی ــه ب ــران، 2018(. بــا توج ــی و دیگ ــلامی وطن الاس
بیماری هــای  و  چاقــی  پدیــده  بــر  مؤثــر  عوامــل  شــناخت 
وابســته بــه آن، همچنیــن تأثیــر هورمــون آدیپولیــن بــر ســلامت 
افــراد جامعــه، مطالعــه در ایــن زمینــه می  توانــد اطلاعــات مفیــدی 
فراهــم آورد و در صــورت بــه دســت آمــدن نتیجــه مطلــوب، گام 
ــای  ــایر بیماری ه ــی، و س ــرل چاق ــگیری و کنت ــری در پیش مؤث
وابســته بــه چاقــی و کاهــش هزینه هــای درمانــی برداشــته 
ــر  ــه حاضــر، بررســی تأثی ــن هــدف از انجــام مطالع شــود. بنابرای
هشــت هفتــه تمریــن تداومــی بــر ســطوح پلاســمایی آدیپولیــن، 
حساســیت بــه انســولین و درصــد چربــی زنــان دارای اضافــه وزن 

ــود. و چــاق ب
روش تحقیق

ــه روش  ــردی اســت کــه ب ــوع مطالعــات کارب مطالعــه حاضــر از ن
ــروه    ــا دو گ ــون( ب ــون - پس  آزم ــرح پیش  آزم ــی )ط ــه تجرب نیم
ــکده  ــه در دانش ــن مطالع ــد. ای ــرا درآم ــه اج ــرل ب ــی و کنت تجرب
ــه   ــا شناس ــد و ب ــب ش ــد تصوی ــگاه بیرجن ــی دانش ــوم ورزش عل
ــگاه  ــن دانش ــلاق ای ــه اخ IR.BIRJAND.REC.1399.001 در کمیت

بــه ثبــت رســید. جامعــه و نمونــه آمــاری، زنــان دارای اضافــه وزن 
و چــاق شهرســتان زاهــدان بودنــد. نمونــه پژوهــش را 30 نفــر از 
زنــان 25 تــا 40 ســال دارای اضافــه وزن و چــاق تشــکیل دادند که 
هیــچ برنامــه ورزشــی منظمــی را دنبــال نمی کردنــد. ایــن افــراد 
ــی در دو گــروه 15  ــد انتخــاب و به صــورت تصادف به طــور هدفمن
ــوان پژوهشــی در ســطح  ــلام فراخ ــا اع ــدند. ب ــری تقســیم ش نف
شــهر زاهــدان، زنــان دارای اضافــه وزن و چــاق بــا شــاخص تــوده 
ــاب  ــع انتخ ــر مرب ــر مت ــرم ب ــتر از 25 کیلوگ ــیBMI( 5( بیش بدن
ــت  ــخصی، وضعی ــات ش ــاوی اطلاع ــای ح ــنامه ه ــدند. پرسش ش
ســلامت و میــزان فعالیــت بدنــی توســط داوطلبــان تکمیــل شــد. 
ــس  ــد. پ ــح داده ش ــه توضی ــام مطالع ــوه  انج ــدف و نح ــدا ه ابت
از انجــام معاینــات پزشــکی، ویژگی هــای فــردی و جســمانی 
شــرکت کننــده هــا شــامل ســن، قــد، وزن، و درصــد چربــی بــدن 
انــدازه گیــری شــد. درصــد چربــی از طریــق اندازه گیــری چربــی 
زیرپوســتی بــا اســتفاده از کالیپــر در ســه نقطه ســه ســر بازویــی، 
فــوق خاصــره و ران در ســمت راســت بــدن اندازه گیــری گردیــد 
ــون و  ــول جکس ــدن در فرم ــی ب ــد چرب ــبه درص ــرای محاس و ب
ــران،  ــون7 و دیگ ــد )جکس ــرار داده ش ــان ق ــص زن ــولاک6 مخت پ
ــه قبــل از شــروع  ــک مرحل ــا، ی ــن اندازه گیری ه 1980(. تمــام ای

1. Kang
2. Pan
3. Wilcox

4. Tuker
5. Body mass index
6.  Jackson and Pollock

7. Jackson
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تمریــن و مرحلــه دیگــر بعــد از اتمــام دوره تمریــن انجــام شــد. 
حداقــل دو هفتــه قبــل از شــروع تمریــن از شــرکت کننــده هــا 
خواســته شــد کــه از رژیــم غذایــی معمولــی اســتفاده کننــد و در 
ــی مصــرف  ــچ داروی شــیمیایی و گیاه طــول دوره پژوهــش، هی
ــودداری  ــی خ ــای تمرین ــایر برنامه    ه ــرکت در س ــد و از ش نکنن
ــه  ــام هرگون ــه از انج ــد ک ــته ش ــرل خواس ــروه  کنت ــد. از گ نماین
فعالیــت بدنــی منظــم در طــول دوره  پژوهــش خــودداری کننــد. 
ــه پژوهــش شــامل داشــتن ســطح ســلامت  شــاخص های ورود ب
ــر  ــرم ب ــتر از 25 کیلوگ ــی، BMI بیش ــمانی و روان ــی جس عموم
مترمربــع، عــدم شــرکت در هرگونــه فعالیــت منظــم ورزشــی قبــل 
از شــروع تمریــن، نداشــتن بیماری هــای قلبــی- عروقــی، دیابــت، 
ــی، بیماری هــای کلیــوی و کبــدی و جراحــی؛  اختــلالات هورمون
ــج  ــر نتای ــر ب ــی موث ــه درمان ــه مداخل ــات و هرگون مصــرف دخانی
ــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل رعایــت  آزمایشــگاهی ب
ــر،  ــای ورزشــی دیگ ــی، شــرکت در فعالیت ه ــم غذای ــردن رژی نک
ابتــلا بــه بیمــاری در حیــن تمریــن، بــارداری در حیــن تمریــن و 
عــدم تمایــل شــرکت آزمودنــی هــا در هریــک از گروه هــای مــورد 

مطالعــه بــود. 
پروتــکل تمرینــی بــه مــدت هشــت هفتــه بــا تکــرار ســه جلســه 
ــرم  ــه گ ــامل 10 دقیق ــی ش ــه  تمرین ــد. برنام ــرا ش ــه اج در هفت
ــن و حــرکات کششــی  ــا شــدت پایی ــدن ب ــردن به صــورت دوی ک
در ابتــدای جلســه، ســپس پروتــکل تمرینــی اختصاصــی و پایــان 
هــر جلســه تمریــن، ســرد کــردن به صــورت 10 دقیقــه دویــدن 
نــرم و حــرکات کششــی بــود. پــروتکل اختصاصــی تمریــن تداومی 
ــا شــدت 60-45 درصد ضربان قلب  ــدن ب ــه دوی شــامل 30 دقیق
بیشــینه )HRmax( بود. در اولین جلسه، تمرین بــا شــدت 45 
ــرکت  ــج با پیشرفت آمادگی ش ــد و به تدری درصد HRmax آغاز ش
کننــده هــا، هر هفته پنــج درصــد برشــدت تمرین افزوده شد 
HR- 60 درصد  و پس از رسیدن شــرکت کننــده هــا به شــدت

ــوس1  ــد )رام ــن حفظ ش ــه تمری max، این وضعیت تا پایان برنام

و دیگــران، 2015(. بــرای هــر شــرکت کننــده HRmax جداگانــه 
ــان  ــن توســط ضرب ــان قلــب حیــن تمری ــد و ضرب محاســبه گردی

ــولار کنتــرل شــد )جــدول 1(. ســنج پ

 . جزئیات برنامه تمرین تداومی با شدت سبک تا متوسط1جدول 
 شدت تمرین

 )درصد(

زمان کل یک جلسه تمرین 

 )دقیقه(
 هفته ها

 اول 30 45

 دوم 30 50

 سوم 30 55

 چهارم 30 60

 پنجم 30 60

 ششم 30 60

 هفتم 30 60

 هشتم 30 60

 
  

روش هــای تحلیــل متغیرهــای بیوشــیمیایی: بــرای بررســی 
متغیرهــای بیوشــیمیایی دو مرحلــه خون  گیــری از شــرکت کننده ها 
ــون  ــه پیش  آزم ــگاهی در مرحل ــوم آزمایش ــناس عل ــط کارش توس
)24 ســاعت قبــل از شــروع اولیــن جلســه تمریــن( و 48 ســاعت 
پــس از آخریــن جلســه تمریــن در مرحلــه پس  آزمــون، پــس از 12 
ســاعت ناشــتایی در شــرایط یکســان انجــام شــد و حــدود هشــت 
میلی لیتــر خــون از وریــد بازویــی شــرکت کننــده هــا اخــذ گردیــد. 
ــرای تهیــه پلاســمای خــون شــرکت کننده هــای مــورد مطالعــه  ب
ــاي  ــگاهی، نمونه ه ــای آزمایش ــتورالعمل کیت ه ــه دس ــه ب ــا توج ب
خونــی گرفته شــده مســتقیماً در لوله هــاي آزمایــش حــاوي مــاده 

ضــد انعقــاد 2EDTA ریختــه شــد و پــس از جمــع آوری نمونه هــا، 
ــا  ــه و ب ــج دقیق ــدت پن ــه م ــانتریفیوژ ب ــتگاه س ــیله دس به وس
ســرعت 3000 دور در دقیقــه، پلاســمای آن هــا جــدا گردیــد و در 
ــرای اجــرای مراحــل  میکروتیوب  هــای موردنظــر ریختــه شــد و ب
بعــدی بــه آزمایشــگاه منتقــل و در دمــای 70- درجــه ســانتی گراد 

نگهداری شــد. 
ــانی،  ــه انس ــگاهی نمون ــت آزمایش ــتفاده از کی ــا اس ــن ب آدیپولی
ســاخت شــرکت  Hangzhou Eastbiopharm کشــور چیــن – آمریکا 
ــزا  ــا روش الای ــر ب ــر میلی لیت ــرم ب ــیت 0/023 نانوگ ــا حساس و ب
ــت Monokit تولیدشــده  ــری شــد. انســولین توســط کی ــدازه گی ان
1. Ramos 2. Ethylene diamine tetraacetic acid
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ــزا ســنجش  ــه روش الای ــران ب ــا همــکاری شــرکت Monobind ای ب
ــا  ــک  روش  GOD-PAP ب ــه کم ــما ب ــز پلاس ــت گلوک ــد. غلظ ش
ــرداری از  ــره ب ــزر   Mandray 200 BS-CHINA و به دســتگاه اتوآنالی
کیــت شــرکت ونــدای ســلامت ســاخت کشــور ایــران اندازه گیــری 
شــد. بــه منظــور تعییــن میــزان حساســیت به انســولین از شــاخص 
 ](log (I

0
) + log (G

0
1QUICKI و معادلــه توســعه یافتــه در این زمینــه ]

اســتفاده شــد )روزنــر2 و دیگــران، 2010؛ نخعی و دیگــران، 2019(. 
نشــان  دهنده گلوکــز 

 
G

0
I ســطح انســولین ناشــتا و  

0
در ایــن معادلــه 

ــی شــرکت  ناشــتا3 اســت کــه از طریــق ســنجش پلاســمایی خون
کننــده هــا بعــد از 12 ســاعت ناشــتایی بــه روش الایــزا ســنجیده 

شــد. 

داده هــای  دســته بندی  بــرای  توصیفــی  آمــار  هــای  روش  از 
ــد.  ــتفاده ش ــتاندارد اس ــراف اس ــا و انح ــن میانگین ه ــام، تعیی خ
ــرای بررســی توزیــع طبیعــی داده هــا از آزمــون شــاپیرو-ویلک4  ب
ــات  ــی اختلاف ــور بررس ــه منظ ــپس، ب ــد و س ــرداری گردی ــره ب به
درون گروهــی از آزمــون t وابســته و بررســی اختلافــات بیــن گروهی 
ــا  ــاری ب ــبات آم ــه محاس ــد. کلی ــتفاده ش ــون t مســتقل اس از آزم
ــی  داری  ــطح معن ــت و س ــورت گرف ــخه 24 ص ــه SPSS نس برنام

ــد. ــه ش ــر گرفت ــوارد p> 0/05 در نظ ــه م ــاری در کلی آم
یافته ها

میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ویژگی هــای فــردی آزمودنی هــا در 
مرحلــه پیش آزمــون در جــدول 2 آورده شــده اســت.

 مطالعه موردگروه  شرکت کنندگان دوی فردی هایژگیوتوصیف . 2جدول 
 گروه ها               

 متغیرها
 کنترل تجربی

 انحراف استاندارد±میانگین انحراف استاندارد±میانگین

 6/34±3/5 32±6 سن )سال(

 19/79±26/9 45/80±46/10 وزن )کیلوگرم(

 نمایه توده بدن
 )کیلوگرم/مترمربع(

07/3±06/31 67/2±86/30 

 
  

در جــدول 3 بــه ارزش هــای میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
شــاخص های بیوشــیمیایی و ترکیــب بــدن مــورد بررســی و 
مقایســه آن هــا در دو گــروه شــرکت کننــده اشــاره  شــده اســت. 
ــن  ــر آدیپولی ــه مقادی ــون t وابســته )جــدول 3( نشــان داد ک آزم
ــه  ــت هفت ــس از هش ــولین پ ــه انس ــیت ب ــمایی و حساس پلاس
ــل از  ــا قب ــه ب ــط در مقایس ــدت متوس ــا ش ــی ب ــن تداوم تمری

ــر  ــه عــلاوه، ب تمریــن، افزایــش معنــی داری پیــدا کــرده اســت. ب
ــن  ــه تمری ــس از هشــت هفت ــون t وابســته، پ ــج آزم اســاس نتای
تداومــی، دو شــاخص وزن و درصــد چربــی بــدن در گــروه تمریــن 
کاهــش معنــی داری داشــتند )p>0/05(؛ در حالــی کــه در گــروه 

ــد.   ــاد نش ــی داری ایج ــر معن ــرل تغیی کنت

  آزمونپس آزمون و مراحل پیش شرکت کنندگان در بیوشیمیایی و ترکیب بدنی یهاشاخصتوصیف و مقایسه  .3 جدول
 وابسته( t)نتایج آزمون 

تمرینگروه  گروه کنترل  متغیرها مراحل  
26/9±19/79  
38/9±30/79  

31/0  

46/10±54/80  
36/10±60/78  

0001/0   * 

آزمونشیپ  
آزمونپس  

یگروهدرون   p  

 وزن

 )کیلوگرم(

23/3±3/30  
06/3±38/30  

43/0  

41/2±17/33  
15/2±52/31  

0001/0   * 

آزمونشیپ  
آزمونپس  

یگروهدرون  p 

بدنچربی   
 )درصد(

02/0±32/0  
02/0±31/0  

18/0  

20/0±31/0  
03/±34/0  

0001/0   * 

آزمونشیپ  
آزمونپس  

یگروهدرون  p 
 حساسیت به انسولین

39/0±85/0  
55/0±88/0  

76/0  

21/0±64/0  
39/0±27/1  

0001/0   * 

آزمونشیپ  
آزمونپس  

یگروهدرون  p 

 آدیپولین
 )نانوگرم/میلی لیتر

 .p<05/0نشانه تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح   ⃰  ست؛ اشدهداده نشان میانگین ± خطای استانداردصورت به مقادیر 
  

1. Quantitative insulin sensitivity check index
2. Rossner

3. Fasting glucose
4. Shapiro-Wilk test

47

بهار  1401، دوره 10، شماره 21 نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش



ــرات  ــلاف تغیی ــتاندارد اخت ــراف اس ــن و انح ــدول 4 میانگی در ج
بیــن گروهــی متغیرهــای وابســته تحقیــق و مقایســه آن هــا )بــر 
اســاس آزمــون t مســتقل( در دو گــروه شــرکت کننــده گــزارش 
ــن،  ــرات آدیپولی ــن تغیی ــا، بی ــه ه ــق یافت ــر طب ــت. ب ــده اس ش
ــی  ــروه تجرب ــی، و وزن گ ــد چرب ــولین، درص ــه انس ــیت ب حساس

در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود دارد؛ بــه 
گونــه ای کــه مــی تــوان گفــت ســطح آدیپولیــن و حساســیت بــه 
ــش  ــرل، افزای ــروه کنت ــه گ ــی نســبت ب ــروه تجرب انســولین در گ
ــت  ــه اس ــش یافت ــدن، کاه ــی و وزن ب ــد چرب ــرات درص و تغیی

ــدول 4(. )ج
 مستقل( t . مقایسه اختلاف میانگین متغیرهای وابسته تحقیق در دو گروه شرکت کننده )نتایج آزمون4 جدول

 متغیرها
 میانگین(اختلاف گروه تمرین )

 )پیش آزمون تا پس آزمون(
 گروه کنترل )اختلاف میانگین(

 )پیش آزمون تا پس آزمون(
p بین گروهی 

 وزن
 )کیلوگرم(

1/1±85/1- 12/0±11/0  0/001 # 

 چربی بدن
 (درصد)

26/0±65/1- 17/0±08/0  0/001 # 

500/0±0-/200 02/0±01/0 حساسیت به انسولین  0/001 # 
 آدیپولین

 )نانوگرم/میلی لیتر(
50/0±63/0 03/0±16/0  0/001 # 

 .p<05/0نشانه تفاوت معنی دار بین دو گروه شرکت کننده در سطح  #        
 

بحث
ــن  ــه تمری ــت هفت ــس از هش ــر، پ ــه حاض ــج مطالع ــر نتای بناب
ــن  HR، ســطح آدیپولی

max
ــد  ــا 60 درص ــا شــدت 45 ت ــی ب تداوم

ــن،  ــل از تمری ــه قب ــه انســولین نســبت ب پلاســما و حساســیت ب
ــی داری  ــش معن ــدن کاه ــی ب ــد چرب ــی دار و درص ــش معن افزای
ــی  ــن ورزش ــر تمری ــه اث ــی در زمین ــات اندک ــرد.  مطالع ــدا ک پی
ــا حساســیت بــه انســولین و  بــر ســطح آدیپولیــن و ارتبــاط آن ب
ــج مطالعــه  ــدن انجام شــده اســت. در تاییــد نتای ــی ب درصــد چرب
ــه 12  ــد ک ــان داده ان ــران )2016( نش ــان و دیگ ــر، رضائی حاض
ــن  ــا تمری ــه ب ــتقامتی در مقایس ــدت اس ــن طولانی م ــه تمری هفت
حــاد مقاومتــی، موجــب تنظیــم موثرتــر ســطح آدیپولیــن ســرم 
ــی و  ــود. رحمت الله ــی ش ــرک م ــه کم تح ــاق یائس ــان چ در زن
ــن  ــد کــه هشــت هفتــه تمری دیگــران )2018( مطــرح نمــوده ان
تداومــی کــم شــدت می توانــد ســطح آدیپولیــن را در موش هــای 
ــی را  ــل از چاق ــی حاص ــزان چرب ــد و می ــش ده ــی افزای صحرای
ــن  ــه تمری ــد ک ــرده ان ــان ک ــا بی ــن آن ه ــد. همچنی ــل نمای تعدی
اســتقامتی تاثیــر مثبتــی بــر کاهــش وزن و چاقــی دارد. در مطالعه 
آن هــا ســطح آدیپولیــن در گــردش، بــه دنبــال کاهــش وزن ناشــی 
ــل توجــه  ــر قاب ــه نشــان دهنده تاثی ــت ک ــش یاف ــن، افزای از تمری
ــد. در   ــی باش ــن م ــردش آدیپولی ــطح در گ ــش س ــر افزای وزن ب
ایــن راســتا، بــای و دیگــران )2017( بیــان کــرده انــد کــه گلوکــز 
به طــور قابــل  ملاحظــه ای میــزان آدیپولیــن را در بیمــاران دیابتــی 
ــه  ــر، نشــان داده  شــده اســت ک ــد. از طــرف دیگ کاهــش می ده
ــی  ــت چرب ــن را در باف ــطح آدیپولی ــن1 س ــولین و متفورمی انس
ــران، 2014(.  ــان و دیگ ــد )ت ــش می دهن زیرپوســتی انســان افزای

ــی  ــاط منف ــک ارتب ــان دهنده ی ــا نش ــن یافته ه ــه ای روی  هم رفت
بیــن ســطح آدیپولیــن در گــردش بــا گلوکــز و انســولین می باشــد؛ 
ــن پلاســما  ــن آدیپولی ــه بی ــار داشــت ک ــوان اظه ــن رو می ت از ای
و حساســیت بــه انســولین ارتبــاط مســتقیم وجــود دارد. ناهمســو 
بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، ســوري و دیگــران )2014( بیــان 
ــم شــدت،  ــوازي ک ــن ه ــه تمری ــه اجــراي 10 هفت ــد ک ــرده ان ک
ــرک  ــردان کم تح ــن در م ــطوح آدیپولی ــر س ــی داری ب ــر معن تأثی
 )TNF-α( 2و داراي اضافــه وزن نــدارد. عامــل نکــروز تومــوری آلفــا
ــت  ــتق از باف ــی مش ــش التهاب ــایتوکاین  های پی ــه آدیپوس از جمل
چربــی و تنظیم کننــده منفــی آدیپولیــن اســت کــه در اثــر 
ــد )بلداکســی3  ــش می یاب ــش وزن، کاه ــات ورزشــی و کاه تمرین
ــان  ــوان نتیجــه گرفــت کــه بی ــن می ت و دیگــران، 2010(. بنابرای
ــا چاقــی  آدیپولیــن تحــت تنظیــم منفــی اســترس های مرتبــط ب
اســترس  و   TNF-α القــاء  بــا  به طوری کــه  می گیــرد؛  قــرار 
شــبکه اندوپلاســمی بــه محیــط کشــت ســلول های چربــی، بیــان 
ــران،  ــد )وی و دیگ ــی کن ــدا م ــش پی ــم کاه ــن ه ــی آدیپولی ژن
ــز و  ــم گلوک ــرل متابولیس ــا کنت ــایتوکاین TNF-α ب 2012(. س
ــز  ــم لیپولی ــی، تنظی ــت چرب ــودة باف ــرد و حجــم ت ــم عملک تنظی
و تمایــز ســلول های چربــی؛ نــه  تنهــا بــر هموســتاز انــرژي بــدن 
ــولین و  ــه انس ــت ب ــی مقاوم ــد میانج ــه می توان ــت؛ بلک ــر اس موث
ــود  ــه ش ــر گرفت ــم در نظ ــی ه ــا چاق ــط ب ــوع دو مرتب ــت ن دیاب
ــوده  ــه نظــر می رســد کاهــش ت )کاســورن4 و دیگــران، 2008(. ب
چربــی جهــت کاهــش ســطوح آدیپوســایتوکاین هــاي التهابــی و 
ــد  ــرورت باش ــک ض ــی ی ــایتوکاین  های ضدالتهاب ــش آدیپوس افزای
)ویــو5 و دیگــران، 2007(؛ به طوری کــه بــا کاهــش محتــواي 
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ــی،  ــلول های چرب ــم س ــش حج ــن کاه ــدن، ضم ــی ب ــت چرب باف
ــی، ســنتز و  ــه بافــت چرب ــه دلیــل کاهــش نفــوذ ماکروفاژهــا ب ب

ــران، 2012(.  ــد )وی و دیگ ــش می یاب ــن افزای ــح آدیپولی ترش
ــه  ــتی در مطالع ــی زیرپوس ــدن و چرب ــی دار وزن ب ــش معن کاه
ــد.  ــو می باش ــران )2018( همس ــرد و دیگ ــج میل ــا نتای ــر، ب حاض
ایــن محققــان در بیــان علــت تغییــر معنــی دار وزن و چربــی زیــر 
ــن  ــه در حی ــا ک ــن ه ــخ کاتکولامی ــه پاس ــاره ب ــا اش ــتی، ب پوس
ــد کــه  ــد، معتقدن ورزش به طــور قابل ملاحظــه اي افزایــش می یاب
ــک فعــال مــی شــود.  ــق گیرنده هــای بتا-آدرنرژی ــز از طری لیپولی
ــایی  ــی احش ــدی و چرب ــر جل ــی زی ــامل چرب ــکمی ش ــی ش چرب
چربــی  در  بتا-آدرنرژیــک  گیرنده هــای  میــزان  و  می باشــد 
احشــایی بیشــتر از چربــی زیرپوســتی اســت )میلــرد1 و دیگــران، 
ــش  ــر کاه ــی ب ــر مبن ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــو ب 2018(. همس
ــی،  ــن تداوم ــه تمری ــت هفت ــس از هش ــدن پ ــی ب ــد چرب درص
مقرنســی و دیگــران )2019(، وحیدیــان رضــازاده و دیگــران 
)2018( و کرجــی بانــی و دیگــران )2020( نشــان داده انــد کــه 
پــس از یــک دوره تمریــن اســتقامتی، در زنــان دارای اضافــه وزن 
ــور  ــدن به ط ــی ب ــال، وزن و درصــد چرب ــردان غیرفع ــاق و م و چ
ــر آن اســت  ــد. شــواهد دال ب ــی کن ــدا م ــی داری کاهــش پی معن
کــه بیــان ژن CTRP12 و ســطوح ســرمی آدیپولیــن در نمونه هــای 
ــو و دیگــران،  ــد )اینوموت ــی چــاق کاهــش می یاب انســانی و حیوان
ــای  ــه فعالیت ه ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ــه ای 2011(. در نتیج
ــر بافــت چــرب و ترکیــب  ــد از طریــق اثرگــذاری ب ورزشــی بتوان
ــژه  ــر واقــع شــود؛ به وی ــر ســطوح آدیپولیــن پلاســما موث ــدن، ب ب
آن کــه بافــت چربــی و ماکروفاژهــای فراخوانــده شــده بــه بافــت 
چربــی در شــرایط التهابــی همــراه بــا چاقــی، یکــی از مهم تریــن 
ــران،  ــو و دیگ ــند )اینوموت ــح TNF-α می باش ــنتز و ترش ــع س مناب

.)2011
ــه  ــت هفت ــس از هش ــی و پ ــروه تجرب ــر، در گ ــه حاض در مطالع
ــد  HR، درص

max
ــد  ــا 60 درص ــدت 45 ت ــا ش ــی ب ــن تداوم تمری

ــه  ــه ب ــا توج ــرد ب ــدا ک ــی داری پی ــش معن ــدن کاه ــی ب چرب
ــش  ــن، افزای ــطوح آدیپولی ــی دار س ــمگیر و معن ــرات چش تغیی
ــی دار وزن؛  ــش معن ــولین و کاه ــه انس ــیت ب ــی دار حساس معن
ــن،  ــی و آدیپولی ــتقیم چاق ــه غیرمس ــن رابط ــر گرفت ــا در نظ ب
ــج  ــن نتای ــا ای ــن را ب ــی دار آدیپولی ــر معن ــوان تغیی ــاید بت ش
کــه  دارد  وجــود  احتمــال  ایــن  واقــع،  در  نمــود.  توجیــه 
ــش  ــدن و افزای ــی ب ــد چرب ــش وزن و درص ــد کاه ــی مانن عوامل
ــد از  ــن بع ــطح آدیپولی ــم س ــولین؛ در تنظی ــه انس ــیت ب حساس
تمرینــات ورزشــی تأثیرگــذار باشــند. انســولین آثــار عمیقــی بــر 
ــاردو2 و  ــز دارد )ن ــتاز گلوک ــا و هموس ــم کربوهیدرات ه متابولیس

دیگــران، 2001(. تــان و دیگــران )2014(، تغییــرات در گــردش 
ــه درمــان متفورمیــن و چالــش گلوکــز  آدیپولیــن را در پاســخ ب
ــیده  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــرده و ب ــی ک ــان بررس ــی در انس خوراک
ــد کــه متفورمیــن، غلظــت آدیپولیــن در گــردش را از طریــق  ان
فعال ســازی مســیر عملکــرد پروتئیــن کینــاز فعــال شــده 
ــد؛  ــی  ده ــش م ــفاتAMPK( 3( افزای ــن مونوفس ــیله آدنوزی بوس
ــان  ــد در درم ــک رویکــرد جدی ــن واقعیــت ممکــن اســت ی و ای
مقاومــت بــه انســولین و بهبــود حساســیت بــه انســولین باشــد. 
ــولین  ــه انس ــت ب ــتعد مقاوم ــرد مس ــه ف ــی ک ــرایط چاق در ش
ــن  ــولین و آدیپولی ــن انس ــتاتیک بی ــش هموس ــت، برهم کن اس
مختــل شــده و افزایــش انســولین، ســبب کاهــش ســطح 
آدیپولیــن می گــردد )اینوموتــو و دیگــران، 2011(. بررســی 
ــوع  ــکل، ن ــث پروت ــف از حی ــی مختل ــات تخصص ــرات تمرین اث
ــه  ــرکت کنندگان، در مقایس ــیت ش ــا و جنس ــن، آزمودنی ه تمری
بــا مطالعــات صــورت گرفتــه بــر روی افــراد چــاق و دارای 
ــه نظــر  ــت ب ــز اهمی ــف، بســیار حائ ــه وزن در ســنین مختل اضاف
ــش  ــی نق ــه بررس ــه در زمین ــت ک ــان داش ــد اذع ــد. بای می رس
ــی  ــوز ابهامات ــا هن ــایر بافت ه ــا س ــاط آن ب ــی و ارتب ــت چرب باف
ــگ  ــور هماهن ــش وزن به ط ــی و کاه ــن ورزش ــود دارد. تمری وج
و از طریــق ســازوکارهای تفکیک شــده امــا مرتبــط؛ عوامــل 
خطــرزاي متابولیــک و قلبــی- عروقــی را بهبــود می بخشــند. 
ــع  ــش مناب ــطه کاه ــی به واس ــت ورزش ــه فعالی ــورت ک ــن ص بدی
چربــی و یــا تغییــر در عملکــرد ســلول هاي بافــت چربــی به عنــوان 
ــر  ــایتوکاین هایی نظی ــح کننده آدیپوس ــز ترش ــک ارگان درون ری ی
ــن مهــم  ــن، واســپین و آسپروســین؛ در ای ــن، آدیپولی آدیپونکتی
نقــش دارد. بنابرایــن اگــر فعالیــت ورزشــی بــه کاهــش در 
ــلول ها  ــن س ــرد ای ــود عملک ــا بهب ــی و ی ــلول هاي چرب ــداد س تع
منجــر نشــود، توانایــی فعالیــت ورزشــی در تعدیــل ســطح 
ــاب، محدودشــده  آدیپوســایتوکاین ها، مقاومــت انســولینی و الته
ــران،  ــف4 و دیگ ــود )عبداللطی ــده نمی ش ــی دی ــور کل ــا به ط و ی
ــه  ــم آورد ک ــه شــواهدی را فراه ــن مطالع ــای ای 2012(.  داده ه
ــوازی  ــن ه ــه تمری ــت هفت ــرای هش ــه اج ــد ک ــر می رس ــه نظ ب
ــاق  ــان چ HR در زن

max
ــد  ــا 60 درص ــدت 45 ت ــا ش ــی ب تداوم

ــن و  ــش آدیپولی ــه افزای ــر ب ــا منج ــه  تنه ــه وزن، ن و دارای اضاف
حساســیت انســولینی می شــود، بلکــه بــا کاهــش وزن و کاهــش 
ــز کمــک  ــی نی ــه کاهــش شــرایط التهاب ــدن، ب ــی ب درصــد چرب
می کنــد. از آنجــا کــه در ایــن مطالعــه فقــط ارتبــاط آدیپولیــن 
ــی  ــدن بررس ــی ب ــد چرب ــولین و درص ــه انس ــیت ب ــا حساس ب
ــه محققــان پیشــنهاد می شــود کــه در مطالعــات   شــده اســت، ب
ــل  ــی عوام ــا برخ ــن ب ــازوکارهای آدیپولی ــت درک س ــی جه آت
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ــر دهنــده  ــن5، عامــل رشــد تغیی ــر فوری تنظیــم کننــده آن نظی
ــای  ــد و پژوهش ه ــا-TGF-β1( 61(، و TNF-α را بررســی نماین بت
ــردان و  ــاوت در م ــی متف ــای تمرین ــب پروتکل ه ــتر در قال بیش
ــرا  ــه اج ــار را ب ــی بیم ــا حت ــف و ی ــنین مختل ــای س آزمودنی ه

درآورند.
ــا 60 درصــد  ــا شــدت 45 ت ــی ب ــات تداوم ــری: تمرین نتیجه گی
ــا افزایــش  ــر ب ــی موث HR، به عنــوان یکــی از راهکارهــای درمان

max

ــی  ــد چرب ــش درص ــولین و کاه ــه انس ــیت ب ــن، حساس آدیپولی
ــه وزن و  ــا اضاف ــط ب ــلالات مرتب ــش اخت ــد در کاه ــدن، می توان ب

ــر باشــد. ــی مؤث چاق
تضاد منافع

ــه  ــه در مطالع ــد ک ــی کنن ــلام م ــه اع ــن مطالع ــندگان ای نویس
ــدارد. ــود ن ــع وج ــاد مناف ــه تض ــر هیچگون حاض

قدردانی و تشکر
ــی  ــوژی ورزش ــری فیزیول ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال  ای
ــه وزن و  ــان دارای اضاف ــان از زن ــد اســت و محقق دانشــگاه بیرجن
چــاق شهرســتان زاهــدان کــه به عنــوان شــرکت کننــده در ایــن 

ــد. ــی می کنن ــکر و قدردان ــتند، تش ــور داش ــش حض پژوه
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