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Abstract 

Background and Aim: Considering the role of physical activity on some factors affecting metabolic diseases, the aim 

of this study was to investigate the effect of moderate aerobic exercise on serum levels of adiponectin, tumor necrosis 

factor alpha (TNF-α) and adiponectin/TNF-α ratio in men with metabolic syndrome. Materials and Methods: In this semi-

experimental study with a pre-test to post-test design, 24 men with metabolic syndrome, the age range of 40-50 years 

with a BMI=32.90±2.22 kg/m2  were selected according to the inclusion and exclusion criteria  and they were randomly 

divided into control and exercise groups. The training intervention included six weeks of moderate aerobic exercises (60-

65% HRmax) and three times per week. Serum levels of adiponectin and TNF-α were measured by ELISA and Fasting 

glucose, triglyceride and high density lipoprotein were measured by enzymatic calorimetric method. Statistical analysis 

was performed by SPSS24 software using repeated measures ANOVA at significant level were set at p≤0.05. Results: 

Six weeks of moderate aerobic exercise in men with metabolic syndrome caused a significant increase in serum levels of 

adiponectin (p=0.008) and the adiponectin/TNF-α ratio (p=0.003) as well as a significant decrease in TNF-α (p=0.01) also 

were observed. Moreover, serum levels of metabolic parameters including fasting glucose (p=0.001), triglyceride (p=0.003), 

high-density lipoprotein cholestrol (p=0.03) and BMI (p=0.04) showed a significant improvement at post test. The highest 

change in the adiponectin/TNF-α and the lowest change in high-density lipoprotein cholestrol were observed. Conclusion: 

It seems that moderate aerobic exercise by adjusting the parameters related to the metabolic syndrome disease and also 

reducing inflammation, can improve the symptoms of this disease.
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چکیده
زمینــه و هــدف: بــا توجــه بــه نقــش فعالیــت بدنــی بــر عوامــل موثــر بــر بیماری  هــای متابولیــک، هــدف از پژوهــش حاضــر 
 )TNF-α( بررســی تاثیــر تمرینــات ایروبیــک بــا شــدت متوســط بــر ســطوح ســرمی آدیپونکتیــن، عامــل نکــروز   دهنــده تومــور آلفــا
و نســبت آدیپونکتیــن بــه TNF-α در مــردان دارای ســندرم متابولیــک بــود. روش تحقیــق: در پژوهــش نیمه  تجربــی حاضــر کــه 
بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــه اجــرا درآمــد، 24 مــرد مبتــا بــه ســندرم متابولیــک در محــدوده 
ســنی 50-40 ســال بــا میانگیــن شــاخص تــوده بــدن 2/22 ± 32/90 کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــا توجــه بــه معیارهــای ورود 
ــه تمرینــی شــامل شــش هفتــه  ــه دو گــروه کنتــرل و تمریــن تقســیم شــدند. مداخل ــه طــور تصادفــی ب و خــروج انتخــاب و ب
تمرینــات ایروبیــک بــا شــدت 65-60 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره و تکــرار ســه جلســه در هفتــه بــود. ســطوح ســرمی 
آدیپونکتیــن و TNF-α بــه روش الایــزا و گلوکــز ناشــتا، تــری گلیســیرید و لیپوپروتئیــن کلســترول پــر چــگال بــه روش آنزیمــی 
و کالریمتریــک ســنجیده شــدند. تحلیــل آمــاری بــا نــرم افــزار SPSS نســخه  24و بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 
اندازه  گیــری مکــرر در ســطح معنــی  داری p≥0/05 صــورت گرفــت. یافتــه هــا: شــش هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط 
ــن  ــه p=0/001( TNF-α( و همچنی ــن ب ــبت آدیپونکتی ــن )p=/008( و نس ــرمی آدیپونکتی ــطوح س ــی  دار س ــش معن ــبب افزای س
ــن ســطوح  ــردان دارای ســندرم متابولیــک شــد. همچنی ــن در م ــل از تمری ــه قب ــی  دار p=0/01( TNF-α( نســبت ب کاهــش معن
 )p=0/03( لیپوپروتئیــن پرچــگال ،)p=0/003( تری  گلیســیرید ،)p=0/001( ســرمی شــاخص  های متابولیــک اعــم از گلوکــز ناشــتا
و همچنیــن شــاخص تــوده بــدن )p =0/04( در گــروه تمریــن بهبــود معنــی  دار نســبت بــه قبــل از مداخلــه پیــدا کــرد. بیشــترین 
تغییــر در نســبت آدیپونکتیــن بــه TNF-α و کمتریــن تغییــر در لیپوپروتئیــن پرچــگال مشــاهده شــد. نتیجــه گیــری: بــه نظــر 
می  رســد تمرینــات ایروبیــک بــا شــدت متوســط بــا تعدیــل در شــاخص  های مرتبــط بــا بیمــاری ســندرم متابولیــک و همچنیــن 

کاهــش التهــاب، می  توانــد ســبب بهبــود ایــن بیمــاری گــردد. 

ــه  ــت ب ــک، مقاوم ــا، ســندرم متابولی ــور آلف ــده توم ــروز دهن ــل نک ــن، عام ــک، آدیپونکتی ــات ایروبی ــدی: تمرین ــای کلی واژه ه
ــولین. انس
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مقدمه
ــژه  ــه وی ــان ب ــق جه ــر مناط ــک در اکث ــندرم متابولی ــیوع س ش
ــندرم  ــت. س ــش اس ــه افزای ــعه رو ب ــال توس ــورهای در ح در کش
متابولیــک بــه مجموعــه ای از عوامــل خطــر بیمــاری هــای قلبــی- 
ــز  ــا گلوک ــا ی ــال لیپیده ــالا، اخت ــارخون ب ــامل فش ــی ش عروق
ــت  ــا مقاوم ــه ب ــود ک ــی ش ــاق م ــزی اط ــی مرک ــون و چاق خ
بــه انســولین در ارتبــاط هســتند. افزایــش گلوکــز ناشــتا1 
ــالا  )FBS(، افزایــش ســطح تــری گلیســیرید2 )TG( ، فشــارخون ب
 )HDL( 3و کاهــش ســطح لیپوپروتئیــن کلســترول بــا چگالــی بــالا
شــاخص های اصلــی ایــن ســندرم هســتند و وجــود ســه یــا 
بیشــتر از ســه مــورد از معیارهــای ذکــر شــده جهــت تشــخیص 
ــران،  ــور و دیگ ــری پ ــت )چت ــروری اس ــک، ض ــندرم متابولی س
2021(. ایــران از جملــه کشــورهایی اســت کــه بــه میــزان زیــادی 
ــرار دارد کــه خــود  ــه دیابــت ق در معــرض افزایــش خطــر ابتــا ب
عاملــی بــرای شــیوع ســندرم متابولیــک اســت. همچنیــن اجــزای 
ــی  ــای قلب ــاری ه ــرزای بیم ــل خط ــا عوام ــک ب ــندرم متابولی س
ــراد چــاق  ــه در اف ــه طــوری ک ــد، ب ــک دارن ــی رابطــه نزدی عروق
بــدون معیارهــاي ســندرم متابولیــک، خطــر بــروز بیمــاري هــاي 
ــری و  ــی عش ــدارد )اثن ــی ن ــش محسوس ــی افزای ــی- عروق قلب

دیگــران، 2018(.
ــکمی( دو  ــی ش ــژه چاق ــه وی ــی )ب ــولین و چاق ــه انس ــت ب مقاوم
ــع  ــی، تجم ــند. چاق ــی باش ــک م ــندرم متابولی ــی س ــه اصل مؤلف
ــد  ــی توان ــی م ــت چرب ــه باف ــت ک ــدن اس ــه در ب ــی اضاف چرب
ــل  ــز عم ــک ارگان درون ری ــوان ی ــه عن ــردی ب ــاظ عملک ــه لح ب
ــش  ــل پی ــا و عوام ــایتوکاین ه ــح س ــد و ترش ــا تولی ــوده و ب نم
التهابــی؛ نقــش مهمــی در بــروز مقاومــت بــه انســولین و بســیاری 
ــران، 2010(.  ــت4 و دیگ ــد )وای ــا نمای ــن ایف ــای مزم از بیماری ه
ــی،  ــره چرب ــر ذخی ــاوه ب ــی ع ــت چرب ــلول  های باف ــن س همچنی
مــوادی بــه نــام آدیپوکایــن ترشــح مــی کننــد کــه اثــرات مختلفــی 
ــی و  ــره چرب ــش ذخی ــذا افزای ــد. ل ــدن دارن ــتم  های ب ــر سیس ب
ــت  ــک باف ــوان ی ــه عن ــی )ب ــلول های چرب ــرد س ــر در عملک تغیی
ــح  ــی در ترش ــروز اختالات ــث ب ــی، باع ــر چاق ــر اث ــن( ب اندوکری
آدیپوکایــن هــا مــی شــود )حــرم بــاف و دیگــران، 2016(. 
آدیپوکایــن هــا شــامل تعــداد زیــادی واســطه هــای پیــش 
 ،)TNF-α( 5ــا ــور آلف ــده توم ــروز دهن ــل نک ــه عام ــی از جمل التهاب
باشــند  مــی  کمریــن8  و  رزیســتین7   ،)IL-6( اینترلوکیــن-66 
ــد و در  ــی می  گردن ــای متابولیک ــترش بیماری  ه ــبب گس ــه س ک

ــل، تعــدادی از واســطه هــای ضــد التهابــی از جملــه آپلیــن9  مقاب
ــه  ــوند ک ــی ش ــح م ــی ترش ــت چرب ــط باف ــن10 توس و آدیپونکتی
ــی، عملکــرد محافظتــی داشــته  ــر بیمــاری التهاب ــد در براب می توان

ــران، 2011(. ــی11 و دیگ ــند )اوچ باش
آدیپونکتیــن، آدیپوکاینــی اســت کــه توســط بافــت چربــی تولیــد 
مــی شــود و بــه دلیــل ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد ضدالتهابی و 
ایجــاد حساســیت انســولینی، مــورد توجــه قرارگرفته اســت. ســطح 
ــه  ــی، نمای ــا چاق ــن همبســتگی معکــوس ب ــمایی آدیپونکتی پاس
تــوده بــدن، بیمــاری هــای قلبی-عروقــی،  مقاومــت بــه انســولین و 
اختــال در نیمــرخ لیپیــدی دارد )ملکــی و دیگــران،2020(. البتــه 
مقادیــر بســیار زیــاد آن در افــراد بــا بیماری  هــای قلبــی و عروقــی 
ــن  ــه آدیپونکتی ــت ب ــی از مقاوم ــه ناش ــت ک ــده اس ــاهده ش مش
رنانــی و دیگــران، 2020(. آدیپونکتیــن  )باقرصــاد  می باشــد 
شــاخص پیشــگویی کننــده قدرتمنــدی بــرای مقاومــت بــه 
ــن  ــن، آدیپونکتی ــت. همچنی ــک اس ــندرم متابولی ــولین و س انس
ــق افزایــش فعالیــت پروتئیــن  ــه انســولین را از طری حساســیت ب
ــک  ــث تحری ــه باع ــا AMPK( 12AMP( ک ــده ب ــال ش ــاز فع کین
اکسیداســیون چربــی، افزایــش بیــان ژن هــای گیرنــده آلفــا فعــال 
شــده از طریــق تکثیــر پراکســی زومPPARα( 13(، افزایــش جــذب 
ــل  ــود؛ تعدی ــز می ش ــز و گلوکونئوژن ــش گلیکولی ــز و کاه گلوک
مــی نمایــد )وایــت و دیگــران،2010(. همچنیــن، آدیپونکتیــن در 
    IL-6 و TNF-α ماکروفاژهــا تولیــد ســایتوکاین های التهابــی ماننــد
ــد  ــی را ســرکوب می نمای ــان TNF-α در ســلول چرب ــار و بی را مه
)اســپوزیتو14 و دیگــران، 2003(. بیــان ژن TNF-α  عمدتــاً در 
ــا و فیبروباســت ها مشــاهده شــده و  ــی، لنفوســیت ه بافــت چرب
یکــی ازســایتوکاین هــاي پیــش التهابــی اســت کــه مــی توانــد در 
فرآینــد التهــاب نقــش داشــته باشــد و میــزان افزایــش یافتــه آن  
در افــراد داراي ســندرم متابولیــک، بــا التهــاب همــراه بــوده اســت 
)بنــت15 و دیگــران،2014 (. شــاخص TNF-α موجــب اختــال در 
مســیر پیــام رســانی انســولین از جملــه فسفوریاســیون پروتئیــن 
سوبســتراي گیرنــده انســولینIRS( 16( می گــردد و در شــرایط 
واکنش هــاي  پاتولوژیــک، از قبیــل التهــاب مزمــن و شــروع 
مرحلــه حــاد؛ بــا ادامــه پیــام دهــی مســیرهای التهابــی و 
تحریــک مــرگ ســلولی )از طریــق نکروزیــس17 و آپوپتوزیــس18( 
ســلول هاي تومــوري نقــش دارد )آن19 و دیگــران، 2015(. بــر 
ــانگر  ــک نش ــوان ی ــه عن ــي، TNF-α ب ــات کلینیک ــاس مطالع اس
ــت  ــولین و دیاب ــه انس ــت ب ــمي، مقاوم ــا هایپرگلیس ــی، ب التهاب
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نــوع دو رابطــه مثبــت دارد )پاتیــن1 و دیگــران،2013 (. ســندرم 
ــن  ــف همــراه اســت و ای ــن خفی ــاب مزم ــا الته ــز ب ــک نی متابولی
ــت  ــش غلظ ــا کاه ــادی ب ــتگی زی ــالا، همبس ــی ب ــت التهاب وضعی
آدیپونکتیــن و بســیاری از اجــزای ســندرم متابولیــک دارد )آزالــی 

ــران، 2015(. ــداری و دیگ علم
بــه نظــر مــی رســد ســندرم متابولیــک ناشــی از تقابــل اثــر عوامــل 
ــی و فعالیــت  ــم غذای ژنتیکــی، متابولیکــی و محیطــی شــامل رژی
ــطح  ــش  س ــق افزای ــی از طری ــیوه زندگ ــل ش ــد. تعدی ــی باش بدن
ــگیری  ــر در پیش ــای مؤث ــی از روش ه ــی، یک ــای  بدن ــت ه فعالی
ــی از  ــز مهم ــن ج ــی و همچنی ــای متابولیک ــاری ه ــروز بیم از ب
ــی  ــات ورزش ــود. مطالع ــی ش ــوب م ــی محس ــر داروی ــان غی درم
انجــام شــده از نقــش آدیپوکایــن هــا بــه عنــوان مکانیســم هــای 
احتمالــی دخیــل در اثــرات مفیــد ورزشــی حمایــت مــی کننــد، بــه 
طــوری کــه مطالعــات قبلــی نشــان داده  انــد اثــرات مفیــد فعالیــت 
ــالات متابولیکــی،  ــود مقاومــت انســولینی و اخت ــر بهب ورزشــی ب
توانــد تــا حــدی ناشــی از تغییــرات در آدیپوکایــن  مــی 
هــا باشــد. در ایــن راســتا، برخــی مطالعــات گــزارش کــرده 
ــا شــدت  ــی ب ــم از هــوازی و تناوب ــات ورزشــی اع ــد کــه تمرین ان
ــردد  ــن گ ــش آدیپونکتی ــبب افزای ــد س ــف، می  توان ــای مختل ه
)ونــگ2 و دیگــران، 2015؛ راســیل3 و دیگــران، 2013(. از طــرف 
ــن  ــب تمری ــن متعاق ــی دار آدیپونکتی ــر معن ــدم تغیی ــر، ع دیگ
ــران، 2004(.  ــا4 و دیگ ــزارش شــده اســت )یوکام ــز گ ــوازی نی ه
ــی  ــد التهاب ــه ض ــی ب ــای التهاب ــایتوکاین ه ــبت س ــن نس همچنی
بــه عنــوان پیشــگویی کننــده بالقــوه بیمــاری التهابــی، بــه ویــژه 
در افــراد چــاق، معرفــی شــده اســت )آپاچــی5 و دیگــران، 2011؛ 
بنائــی فــر و دیگــران، 2017(. بــه عنــوان مثــال، رابطــه نزدیکــی 
ــه TNF-α و عوامــل خطــرزای قلبــی  بیــن نســبت آدیپونکتیــن ب
عروقــی ماننــد نســبت  LDL/HDL  و TG/HDL گــزارش شــده 
ــه  ــن زمین ــات در ای ــر و دیگــران، 2017(. مطالع ــی ف اســت )بنائ
ــر،  ــی دیگ ــد. در پژوهش ــزارش کرده  ان ــی را گ ــج متفاوت ــز نتاب نی
ــن هــوازی ســبب افزایــش معنــی دار ســطوح آدیپونکتیــن  تمری
ــران، 2013(، در  ــت )ال کادر6 و دیگ ــده اس ــش TNF-α ش و کاه
ــی داری در ســطوح  ــر معن ــه دیگــری، تغیی ــه در مطالع ــی ک حال
ســرمی آدیپونکتیــن و TNF-α پــس از 12 مــاه تمریــن مشــاهده 
نشــده اســت )بوچونویــل7 و دیگــران، 2014(. بــا توجــه بــه 
ــا و  ــن آن ه ــه و نســبت بی ــورد مطالع ــای م ــت شــاخص ه اهمی
ــا، در پژوهــش حاضــر  ــن وجــود ناهمســویی در گزارش ه همچنی
ــر  ــط ب ــدت متوس ــا ش ــک ب ــات ایروبی ــر تمرین ــی تاثی ــه بررس ب
تغییــرات ســطوح ســرمی آدیپونکتیــن، TNF-α و نســبت بیــن این 
ــندرم  ــراد دارای س ــه TNF-α( در اف ــن ب ــاخص )آدیپونکتی دو ش

متابولیــک پرداختــه شــد.
روش تحقیق 

ــس  ــون - پ ــش آزم ــرح پی ــا ط ــر ب ــی حاض ــه تجرب ــه نیم مطالع
ــا  ــق ب ــرح تحقی ــد. ط ــرا درآم ــه اج ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
شناســه IR.IAU.SARI.REC.1401.060 توســط کمیتــه اخــاق 
در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــب رســید. بعــد از اعــام فراخــوان و همــکاری  ــه تصوی ســاری ب
پزشــک متخصــص غــدد و متابولیســم و آزمایشــگاه  های تشــخیص 
طبــی، تعــداد 24 مــرد غیــر ورزشــکار ســاکن شهرســتان گنبــد 
ــک  ــندرم متابولی ــه س ــا ب ــال مبت ــنی 50-40 س ــه س ــا دامن ب
ــر  ــرم ب ــدن 2/22±32/90 کیلوگ ــوده ب ــاخص ت ــن ش ــا میانگی ب
ــی  ــات مشــابه انجــام شــده )آزال ــر اســاس مطالع ــع و ب ــر مرب مت
ــای ورود  ــه معیاره ــه ب ــا توج ــران، 2015(، و ب ــداری و دیگ علم
 8ATPIII ــر اســاس مــاک و خــروج از مطالعــه، انتخــاب شــدند. ب
ــورد  ــک م ــر متابولی ــای خط ــاخص ه ــایی ش ــرای شناس ــه ب ک
ــن  ــه تعیی ــه مطالع ــرد؛ معیارهــای ورود ب ــی گی ــرار م اســتفاده ق
شــدند. شــاخص هــای تشــخیص شــامل  دور کمــر بیــش از 102 
ــر  ــی گــرم ب ــردان، TG خــون بیــش از 150 میل ســانتی متر در م
دســی لیتــر، HDL خــون کمتــر از 50 میلی گــرم بــر دســی لیتــر، 
فشــار خــون بیــش از 130 بــه 85 )بــه ترتیــب بــرای فشــار خــون 
سیســتولی و دیاســتولی( میلــی متــر جیــوه و FBS  بالاتــر از 110 
میلــی گــرم بــر دســی لیتــر در نظــر گرفتــه شــد. وجــود ســه یــا 
بیشــتر از ســه مــورد از معیارهــای ذکــر شــده، جهــت تشــخیص 
ســندرم متابولیــک در نظــر گرفتــه شــد )چتــری پــور و دیگــران، 
ــر  ــرمی بالات ــن س ــطوح کراتینی ــودن س ــن دارا ب 2021(. همچنی
ــن در خــون  ــع پروتئی ــر، دف ــر دســی لیت ــرم ب ــی گ از 26 /2 میل
بــه مقــدار بیــش از یــک گــرم در روز و همچنیــن، عــدم شــرکت 
در فعالیــت بدنــی منظــم در یکســال قبــل از مطالعــه، از شــرایط 
ــای  ــران، 2020(. معیاره ــی و دیگ ــود )مقدم ــق ب ــه تحقی ورود ب
خــروج از پژوهــش نیــز شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری، 
عــدم شــرکت منظــم در تمرینــات، اســتفاده از داروهــای کاهنــده 
ــرای شــرکت  ــای پزشــکی ب فشــار خــون، و داشــتن محدودیت ه

ــود.  ــات ب در تمرین
ــا  ــت ب ــواری ثاب ــر ن ــی هــا از مت ــد آزمودن ــدازه گیــری ق ــرای ان ب
دقــت 0/1 ســانتی متــر و انــدازه گیــری وزن از تــرازوی دیجیتالــی 
ــدازه قــد فــرد از  ــا حساســیت 0/01 کیلوگــرم اســتفاده شــد. ان ب
کــف پــا تــا بــالای ســر بــر حســب ســانتی متــر و وزن فــرد نیــز 
بــدون کفــش، بــر حســب کیلوگــرم انــدازه گیــری و ثبــت گردیــد. 
ــا  ــر پوســتی ب ــی زی ــری چرب ــدازه گی ــق ان ــی از طری درصــد چرب
اســتفاده از کالیپــر مــدل یاگامــی9 ســاخت کشــور ژاپــن در ســه 
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ــدن  ــت ب ــمت راس ــکم و ران در س ــی، ش ــر بازوی ــه س ــه س نقط
آزمودنــی هــا انــدازه گیــری شــد )افضــل پــور و دیگــران، 2021(. 
ــن  ــه بی ــف فاصل ــه ران، نص ــتی ناحی ــن پوس ــن چی ــرای تعیی ب
ــری  ــدازه گی ــرای ان ــد. ب ــذاری ش ــت گ ــو عام ــل ران و زان مفص
ــر  ــون گ ــازو، آزم ــه ســه ســر ب ــن پوســتی در ناحی ضحامــت چی
پشــت آزمودنــی ایســتاد، نقطــه شــروع نــوار انــدازه گیــری را در 
بــالای بخــش جانبــی شــانه )زائــده آخرمــی کتــف( قــرار داد و تــا 
انتهــای اســتخوان بــازوی راســت در یــک خــط مســتقیم پاییــن 
آورد تــا در نــوک آرنــج خــم شــده )زائــده آرنجــی اســتخوان زنــد 
ــده  ــن زائ ــی بی ــازو در نقطــه میان ــرد. ســپس ب ــرار گی ــن( ق زیری
آخرومــی و آرنجــی عامــت زده شــد. در پایــان، داده هــای حاصــل 
ــرار  ــولاک1 )1978( ق ــون و پ ــول جکس ــری در فرم ــدازه گی از ان
ــراد شــرکت  ــه اف ــد. ب ــی محاســبه گردی داده شــد و درصــد چرب
کننــده در پژوهــش اعــام گردیــد کــه نتایــج آزمایشــات محرمانــه 
خواهنــد مانــد و مــی تواننــد از نتایــج خــود آگاهــی داشــته باشــند 
ــن  ــرکت در تمری ــد از ش ــی توانن ــد م ــه بخواهن ــت ک ــر وق و ه
انصــراف دهنــد. کلیــه آزمودنــی هــا جهــت شــرکت در تمرینــات، 

فــرم رضایــت نامــه کتبــی را نیــز تکمیــل نمودنــد. 
ــرار ســه  ــا تک ــک ب ــات ایروبی ــه تمرین ــک برنام ــی، ی ــروه تجرب گ
جلســه در هفتــه، بــه مــدت شــش هفتــه، در دامنــه شــدت بیــن 
60 تــا 65 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره روی ســطح صاف 
بــدون شــیب را در محیــط ســالن ورزشــی موسســه شــمس گنبــد 

ــد. برنامــه تمرینــی شــامل تمرینــات ایروبیــک  ــه اجــرا درآوردن ب
شــامل حــرکات مــارش2، وی اســتپ3، اســتپ تــاچ4، گریــپ وان5، 
مامبــو6 در جهــات مختلــف و پیــووت7 بــود کــه تحــت نظــر مربــی 
انجــام شــد. کلیــه حــرکات بــه صــورت ســاده و بــدون پــرش اجــرا 
شــدند. برنامــه تمریــن در هــر جلســه شــامل حــدود 10 دقیقــه 
گــرم کــردن و پنــج دقیقــه ســرد کــردن بــود. بدنــه تمریــن ابتــدا 
حــدود 30 دقیقــه طــول کشــید، امــا هــر هفتــه پنــج دقیقــه بــه 
زمــان تمریــن اضافــه شــد، تــا ایــن کــه در هفتــه ششــم، مــدت 
زمــان بدنــه تمریــن بــه 55 دقیقــه افزایــش یافــت؛ و در کل، زمان 
کل تمریــن در هــر جلســه، بــه 70 دقیقــه رســید )جــدول یــک(. 
رعایــت اصــل اضافــه بــار بــا توجــه بــه کــم تحــرک بــودن شــرکت 
کننــدگان، بــا افزایــش زمــان تمریــن، صــورت گرفــت و در کلیــه 
جلســات تمرینــی، شــدت تمریــن حــدود 65-60 درصــد حداکثــر 
ضربــان قلــب ذخیــره ثابــت مانــد. ایــن شــدت از آنجا انتخاب شــد 
کــه طبــق گــزارش هــا، در شــدت )حــدود( 65 درصــد حداکثــر 
ــه حداکثــر  اکســیژن مصرفــی، اکسیداســیون اســیدهای چــرب ب
مــی رســد )تــروی8 و دیگــران، 2018(. ضربــان قلــب بــر حســب 
تعــداد در دقیقــه، توســط مربــی و یــا کمــک مربــی، بــا اســتفاده 
از لمــس شــریال رادیــال )روش انگشــتی(، کنتــرل شــد )فرخانــی 
ــروه  ــای گ ــی ه ــن دوره، آزمودن ــول ای ــران، 2021(. در ط و دیگ

کنتــرل در هیــچ برنامــه تمرینــی شــرکت نداشــتند.

 به اجرا درآمدهایروبیک  جزئیات پروتکل تمرین .1 جدول
 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 10 10 10 10 10 10 (دقیقه) کردن گرم
 55 50 45 40 35 30 (دقیقه) تمرین اصلی بدنه

 5 5 5 5 5 5 (دقیقه) کردن سرد
 تمرین شدت

 ضربان حداکثر درصد)
 (قلب

65-60 65-60 65-60 65-60 65-60 65-60 

 
ــد  ــه و 48 ســاعت بع ــل از شــروع مداخل ــک روز قب ــری ی خونگی
ــتای  ــت ناش ــگاه در حال ــی در آزمایش ــه تمرین ــن جلس از آخری
ــورت  ــی ص ــد بازوی ــح از وری ــاعت 9-8 صب ــن س ــی، بی صبحگاه
گرفــت. ســطوح ســرمی آدیپونکتیــن بــا اســتفاده از کیــت 
  TNF α ،بایوونــدر9 بــا حساســیت  0/5 میلــی گــرم بــر میلــی لیتــر
بــا کیــت بایوکامپــر10 بــا حساســیت  30 پیکوگــرم بــر میلــی لیتــر 
بــه روش الایــزا11 و ســطوح ســرمی TG ،FBS و HDL بــا اســتفاده 
ــدل  ــزر م ــتگاه اتوآنالای ــط دس ــری توس ــی کالریمت از روش آنزیم
ــه  ــدازه گیــری شــدند. لازم ب هیتاچــی12 ســاخت کشــور ژاپــن ان

ذکــر اســت کــه اطاعــات مربــوط بــه رژیــم غذایــی آزمودنــی هــا 
در فاصلــه 48 ســاعت قبــل از اولیــن نمونــه گیــری خــون ثبــت 
ــا در فاصلــه 48 ســاعت قبــل از  ــه آن هــا تاکیــد شــد ت شــد و ب
ــی را  ــم غذای ــان رژی ــابه هم ــز مش ــی دوم نی ــری خون ــه گی نمون
اســتفاده نماینــد، تــا تاثیــر رژیــم غذایــی قبــل از خــون گیــری بــه 

ــل برســد )ســاری صــراف و دیگــران، 2021(.  حداق
ــروف -  ــون کلموگ ــط آزم ــا توس ــع داده ه ــودن توزی ــی ب طبیع
اســمیرنوف13 و همگنــی واریانــس هــا بــا آزمــون لــون14 بررســی 
ــن  ــی و بی ــرات درون گروه ــه تغیی ــرای مقایس ــپس ب ــدند. س ش
1. Jackson and Pollock
2. March
3. V step
4. Step touch
5. Grapevine

6. Mambo
7. Pivot
8. Troy
9. Bio vender
10. Bio compare

11. Elisa
12. Hitachi
13. Kolmogorov–Smirnov
14. Levene test 64

اکسیر ویزواری و امید غراوی تاثیر تمرینات ایروبیک با شدت متوسط بر سطوح آدیپونکتین، ...



ــرر در  ــری مک ــا اندازه  گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــی، از آزم گروه
ســطح معنــی داری p>0/05 بهــره بــرداری گردیــد. همــه عملیــات 
ــورت  ــخه  24 ص ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاری ب آم

ــت. گرف

 یافته ها
ویژگــی هــای فــردی و ترکیــب بدنــی آزمودنــی هــا در جــدول دو 

توصیــف شــده اســت.

 انحراف استاندارد( ویژگی های فردی دو گروه  شرکت کننده در تحقیق±توصیف )میانگین .2 جدول

 تعداد گروه
دامنه 
سنی 
 )سال(

 قد
 )سانتی متر(

 چربی بدن )درصد( وزن )کیلوگرم(

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 40/33 ± 84/0 32/33 ± 09/1 5/100 ± 93/5 75/98 ± 42/5 16/174 ± 79/2 40 -50 12 کنترل
 62/29 ± 10/2 18/33 ± 18/2 25/96 ± 46/3 25/98 ± 49/3 75/178 ± 95/1 40 -50 12 تمرین
 

ــری   ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــاس نتای ــر اس ب
ــرمی  ــطوح س ــی در س ــکل تمرین ــرای پروت ــل از اج ــرر، قب مک
 ،p=0/42(  TNFα  ،)η=0/001  ،F=0/33  ،p=0/85( آدیپونکتیــن 
 ،p=0/74( TNFα ــه ــن ب ــبت آدیپونکتی η=0/02 ،F=0/65( و نس
η =0/005 ،F=0/10( بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه تمرینــی 
اختــاف معنــی داری وجــود نداشــت؛ امــا بعــد از اجــرای شــش 
هفتــه تمرینــات ایروبیــک بــا شــدت متوســط، در ســطوح ســرمی 
 ،p=0/01(  TNF-α  ،)η=0/21  ،F=5/94  ،p=0/02( آدیپونکتیــن 
 ،p=0/003( TNF-α ــه η=0/25 ،F=7/61( و نســبت آدیپونکتیــن ب
η=0/33 ،F=10/90(؛ بیــن دو گــروه کنتــرل و تمریــن، اختــاف 

ــد.  ــی دار مشــاهده گردی معن
ــش  ــرای ش ــه اج ــان داد ک ــی نش ــرات درون گروه ــی تغیی بررس
ــش  ــبب افزای ــط، س ــدت متوس ــا ش ــک ب ــات ایروبی ــه تمرین هفت
 ،F=8/37 ،p=0/008( معنــی دار ســطوح ســرمی آدیپونکتیــن

 ،F=15/49 ،p=0/001( TNF-α و نســبت آدیپونکتیــن بــه )η=0/27
ــوی؛ و  ــک س η=0/41( و HDL )η=0/19 ،F=5/20 ،p=0/03( از ی
 FBS ،)η=0/25 ،F 7/32 ،p=0/01( TNF-α کاهــش معنــی دار
 ،F=11/18  ،p=0/003(  TG  ،)η=0/67  ،F=46/20  ،p=/001(
η=0/18 ،F=3/67 ،p=0/04( BMI )η=0/33) از دیگــر ســوی شــد. 
ــی داری  ــر معن ــرل، تغیی ــروه کنت ــه در گ ــود ک ــی ب ــن در حال ای
 ،)η=0/001 ،F=0/07 ،p=0/93( ــن ــرمی آدیپونکتی ــطوح س در س
η=0/06 ،F=1/62 ،p=0/21( TNFα( و نســبت آدیپونکتیــن بــه 
 ،F=1/08 ،p=0/31(  FBS ،)η=0/008 ،F=0/16 ،p=0/68( TNF-α
 ،p=0/60(  HDL  ،)η=0/003  ،F=0/06  ،p=0/79( TG  ،)η=0/04
η=0/01 ،F=0/26( و BMI )η=0/14 ،F=4/86 ،p=0/06( مشــاهده 
ــبت  ــر در نس ــترین تغیی ــاوه، بیش ــه ع ــه(. ب ــدول س ــد )ج نش
آدیپونکتیــن بــه TNF-α و کمتریــن تغییــر در HDL مشــاهده شــد.

  تمرین و کنترل های گروه در پژوهش مورد متغیرهایمقایسه  در مکرر گیری انداره با واریانس تحلیل آزمون نتایج. 3 جدول

 درون تغییرات آزمون پس آزمون پیش ها گروه هامتغیر
 گروهی

 گروهی بین تغییرات
 مداخله از بعد مداخله از قبل

BMI 
 (متر مربع/کیلوگرم)

 06/0 01/33 ± 38/1 54/32 ± 51/1 کنترل گروه
23/0 ¥003/0 

 04/0* 17/31 ± 40/1 82/31 ± 41/1 ینتمر گروه
FBS 

 (گرم میلی/لیتر دسی)
 31/0 91/102 ± 78/6 25/105 ± 14/10 کنترل گروه

62/0 ¥001/0 
 001/0* 58/91 ± 58/7 83/108 ± 02/5 تمرین گروه

TG 
 (گرم میلی/لیتر دسی)

 79/0 83/182 ±41/20 25/180 ±02/21 کنترل گروه
61/0 ¥004/0 

 003/0* 33/139±72/42 83/182±35/47 تمرین گروه
HDL 

 (گرم میلی/لیتر دسی)
 60/0 75/41±52/0 16/42 ±03/2 کنترل گروه

69/0 19/0 
 03/0* 58/43±03/4 75/41±92/2 تمرین گروه

 آدیپونکتین
 (گرم میلی /لیتر میلی)

 93/0 13/6 ±24/1 17/6 ±09/1 کنترل گروه
85/0 ¥02/0 

 008/0* 50/7±48/1 09/6 ±16/1 تمرین گروه
TNF-α 

 (گرم پیکو/لیتر میلی)

 21/0 53/35 ±88/2 40/34 ±10/2 کنترل گروه
42/0 ¥01/0 

 01/0* 90/30±05/5 30/33 ±19/4 تمرین گروه

TNF-α / آدیپونکتین 
 68/0 17/0±04/0 18/0 ±03/0 کنترل گروه

74/0 ¥003/0 
 001/0* 25/0 ±06/0 18/0±04/0 تمرین گروه

 .p≤05/0کنترل؛ سطح معنی داری  گروه به معنی دارنسبت تفاوت  نشانه¥؛ آزمون پیش به نسبت معنی دار تفاوت نشانه*
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بحث 
ــش  ــرای ش ــه اج ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــق حاض ــج تحقی نتای
ــش  ــبب کاه ــط، س ــدت متوس ــا ش ــک ب ــات ایروبی ــه تمرین هفت
 23/97( TG )14/27درصــد(،   FBS درصــد(،   6/15(  BMI در 
درصــد(، TNF-α )7/20 درصــد( و برعکــس، موجــب افزایــش در 
 TNF-α ــه ــن ب ــبت آدیپونکتی ــد(، نس ــن )23/15 درص آدیپونکتی
)38/88 درصــد( و HDL )4/38 درصــد( گردیــد. در گــروه تمریــن، 
ــه TNF-α و کمتریــن  بیشــترین تغییــر در نســبت آدیپونکتیــن ب
تغییــر در HDL مشــاهده شــد. نتایــج پژوهــش حاضــر همســو بــا 
ــواری و دیگــران )2021(، آزالــی علمــداری و دیگــران  نتایــج خان
)2017( و ملکــی و دیگــران )2020( مــی باشــد. خانــواری و 
ــر ســطوح  ــی ب ــه بررســی تاثیــر تمریــن تناوب دیگــران )2021( ب
لپیتیــن، آدیپونکتیــن و نســبت آن هــا در پســران نوجــوان دارای 
اضافــه وزن پرداختنــد. مداخلــه تمرینــی بــه مــدت هشــت هفتــه 
و هــر هفتــه ســه جلســه انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه تمرین 
ــر  ــا مقادی ــود، ام ــی ش ــن نم ــی دار در لپتی ــر معن ــبب تغیی س
آدیپونکتیــن و نســبت بیــن ایــن دو عامــل بهبــود معنــی دار پیــدا 
مــی کنــد. آزالــی علمــداری و دیگــران )2017( در مطالعــه خــود 
ــر آدیپونکتیــن ســرمی، مقاومــت  تاثیــر تمریــن تناوبــی شــدید ب
ــردان  ــک را در م ــندرم متابولی ــای س ــاخص ه ــولین و ش ــه انس ب
ــه  ــد. مداخل ــرار دادن )دارای ســندرم متابولیــک( مــورد بررســی ق
ــه مــدت هشــت هفتــه و هفتــه ای ســه جلســه اجــرا  تمرینــی ب
شــد. نتایــج نشــان داد کــه تمریــن تناوبــی شــدید، ســبب افزایش 
معنــی دار ســطح ســرمی آدیپونکتیــن و HDL مــی گــردد. ملکــی 
ــن  ــه تمری ــش هفت ــر ش ــی اث ــه بررس ــز ب ــران )2020( نی و دیگ
ــد.  ــان پرداختن ــن زن ــر ســطوح پاســمایی آدیپونکتی ــی ب مقاومت
مداخلــه تمرینــی شــامل هشــت هفتــه و هــر هفتــه ســه جلســه 
ــود.  ــرار بیشــینه ب ــک تک ــا 80-60 درصــد ی ــی ب ــن مقاومت تمری
نتایــج نشــان داد کــه تمریــن ســبب افزایــش معنی دار در ســطوح 
ســرمی آدیپونکتیــن و بهبــود معنــی  دار کلیــه شــاخص  های 
 HDL و   FBS ،TG از  اعــم  شــده  گیــری  انــدازه  متابولیکــی 
ــه بررســی تاثیــر  ــر و دیگــران )2017( نیــز ب ــی ف می گــردد. بنائ
ــردان  ــه  TNF-α در م ــر نســبت آدیپونکتیــن ب ــن هــوازی ب تمری
چــاق پرداختنــد. نتایــج تحقیــق مذکــور در بخشــی همســو و در 
ــن  ــد؛ بدی ــر می باش ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــو ب ــی ناهمس بخش
ــی دار در ســطوح  ــر معن ــوازی ســبب تغیی ــن ه ــه تمری ــی ک معن
ــطوح  ــی دار در س ــر معن ــی تغیی ــد، ول ــن ش ــرمی آدیپونکتی س
ســرمی TNF-α ایجــاد نکــرد؛ ضمــن آن کــه نســبت آدیپونکتیــن 
بــه TNF-α نیــز افزایــش معنــی دار داشــت. ایــن محققیــن عــدم 
ــودن  ــم ب ــه ک ــی دار در ســطوح ســرمی  TNF-α را ب ــر معن تغیی
تعــداد آزمودنــی هــا یــا پراکندگــی توزیــع داده هــا، نســبت داده 

ــی دار  ــر معن ــدم تغیی ــز ع ــران )2019( نی ــزدی و دیگ ــد. ای ان
ــرده و  ــزارش ک ــوازی را گ ــن ه ــاه تمری ــه م ــب س TNF-α متعاق
عــدم تغییــر در ســطوح ســرمی TNF-α را بــه عــدم کنتــرل رژیــم 
ــراد  ــد( در وزن اف ــم )3/5 درص ــش ک ــن کاه ــی و همچنی غذای

ــد. ــه، نســبت داده ان ــورد مطالع م
پژوهشــگران بــر ایــن باورنــد کــه ســطوح آدیپونکتیــن بــا تجمــع 
ــارت  ــه عب ــوس دارد؛ ب ــه ای معک ــلولی رابط ــای درون س لیپیده
ــش  ــزایی در افزای ــهم بس ــدن، س ــی ب ــوده چرب ــش ت ــر، کاه دیگ
دیگــران،  و  )اســکولز1  دارد  پاســمایی  آدیپونکتیــن  میــزان 
2005؛ ملکــی و دیگــران2020( و احتمــالاً تمریــن هــوازی 
ــر پاســمایی اســیدهای  ــز، مقادی ــش در لیپولی ــا افزای ــده ب فزآین
ــن  ــب آن، آدیپونکتی ــش داده و متعاق ــرب و گلیســرول را افزای چ
در فضــای بیــن ســلولی نیــز افزایــش مــی یابــد. بنابرایــن، یکــی 
ــن  ــن، اجــرای تمری ــر آدیپونکتی ــر ب ــاری موث ــای رفت از مداخله ه
هــوازی بــا شــدت مناســب مــی باشــد. شــدتی از فعالیــت ورزشــی 
ــود  ــدار خ ــر مق ــرب در حداکث ــیدهای چ ــیون اس ــه اکسیداس ک
ــوخت  ــوان س ــه عن ــا ب ــدرات ه ــر از آن، کربوهی ــد و فرات می باش
غالــب  مــی باشــند، حــدود 65 درصــد حداکثــر اکســیژن مصرفــی 
اســت )تــروی و دیگــران، 2018(؛ لــذا در پژوهــش حاضــر ســعی 
ــیون  ــه اکسیداس ــن در حــدی باشــد ک ــود شــدت تمری ــر آن ب ب
ــورد  ــرژی م ــد ان ــب تولی ــع غال ــوان منب ــه عن اســیدهای چــرب ب
اســتفاده قــرار گیــرد. از طــرف دیگــر، پژوهــش هــا نشــان 
ــی  ــد ناش ــی توان ــما م ــن پاس ــش آدیپونکتی ــه افزای ــد ک داده ان
ــمی  ــد )قاس ــدن باش ــی ب ــد چرب ــش در وزن، BMI و درص از کاه
هماهــی و تقیــان، 2018(. در پژوهــش حاضــر نیــز کاهــش وزن 
ــی  ــر مطالعات ــع آن، کاهــش در BMI مشــاهده شــد. اکث ــه تب و ب
کــه افزایــش ســطوح آدیپونکتیــن را گــزارش نمــوده انــد، کاهــش 
ــنهاد  ــد. پیش ــت آورده ان ــز بدس ــی را نی ــد چرب ــدن و درص وزن ب
شــده اســت کــه مقاومــت بــه آدیپونکتیــن، بــر انیاشــت چربــی و 
اختــالات متابولیــک بعــدی ناشــی از ســمیت لیپیــدی2، مقــدم 
اســت )باقرصــاد رنانــی و دیگــران، 2020(. ایــن رو، پــس از آغــاز 
ــی  ــت درون عضان ــل انباش ــه دلی ــن ب ــه آدیپونکتی ــت ب مقاوم
انســولین  پیام رســانی  ســرامید4،  و  گلیســرول3  آســیل  دی 
ــا  ــک شــده ب ــال گلوکــز تحری ــر انتق ــد و حداکث کاهــش مــی یاب
ــن5 و  ــردد )مول ــی گ ــف م ــکلتی تضعی ــه اس ــولین در عضل انس
دیگــران، 2010(. محققــان افزایــش بیــان آدیپونکتیــن و انتقــال 
ــه  ــب هشــت هفت GLUT( را متعاق

4
ــز -64 ) ــده غشــایی گلوک دهن

تمریــن شــنا گــزارش کرده  انــد )باقرصــاد رنانــی و دیگــران، 
2020(. حساســیت بــه انســولین مربــوط بــه تغییــرات در ترشــح 
آدیپوکایــن هــا بــه خصــوص آدیپونکتیــن مــی شــود )یامائوچــی7 
ــن  ــاط بی ــه ارتب ــد ک ــان می کنن ــان بی ــران، 2002(. محقق و دیگ
1. Schulze
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3. Diacylglycerol

4. Ceramides
5. Mullen
6. Glucose transporter-4

7. Yamauchi
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ــی از  ــولین ناش ــه انس ــیت ب ــش حساس ــوازی و افزای ــن ه تمری
ــان  ــش بی ــه افزای ــتگی ب ــاد بس ــال زی ــه احتم ــن، ب آدیپونکتی
گیرنــده هــای آدیپونکتیــن در عضــات اســکلتی دارد؛ بــه طــوری 
کــه افزایــش گیرنــده هــای آدیپونکتیــن در عضــات اســکلتی بــر 
ــراه  ــه انســولین هم ــت ب ــود مقاوم ــا بهب ــک ورزشــی ب ــر تحری اث
اســت )بلبلــی و دیگــران، 2018(. مقاومــت بــه انســولین و اختال 
ــاد  ــا زی ــه ب ــت ک ــی اس ــد تدریج ــک رون ــز، ی ــم گلوک متابولیس
ــت  ــود. مقاوم ــی ش ــی شــروع م ــش از حــد وزن و چاق شــدن بی
ــه مرکــزی ســندرم متابولیــک در نظــر گرفتــه  ــه انســولین، پای ب
شــده اســت. مطالعــات نشــان داده انــد کــه تمریــن هــوازی ســبب 
بهبــود هموســتاز گلوکــز و افزایــش حساســیت بــه انســولین مــی 
شــود )ویــزواری و دیگــران، 2019(. آدیپونکتیــن، میــزان خروجی 
گلوکــز از کبــد را کاهــش مــی دهــد. همچنیــن مصــرف گلوکــز در 
عضــات را افزایــش داده و مانــع افزایــش گلوکــز خــون مــی گردد 
)کیــم1 و دیگــران، 2015(. آدیپونکتیــن بــا تنظیــم کاهشــی آنزیم 
هــای کلیــدی فرآینــد گلوکونئوژنــز، ماننــد فســفو انــول پیــروات 
کربوکســی کینــاز2 و گلوگــز6  فســفاتاز3، از تولیــد و خــروج گلوکز 
ــولین و  ــر انس ــت اث ــبب تقوی ــد و س ــی کن ــری م ــدی جلوگی کب
متعاقــب آن، کاهــش ســطوح گلوکــز خــون مــی گــردد. در عضلــۀ 
ــال  ــل در انتق ــاي دخی ــول ه ــان مولک ــن بی ــکلتی، آدیپونکتی اس
 )FAT/CD
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و آنزیــم هــاي اکسایشــی را افزایــش مــی دهــد. افزایــش محتــواي 
چربــی بافتــی بــا پروتئیــن هــاي دخیــل در پیــام دهــی انســولین 
ــه انســولین مــی  GLUT رابطــه دارد و موجــب مقاومــت ب

4
ــد  مانن

شــود. آدیپونکتیــن بــا کاهــش محتــواي تــری گلیســیرید عضلــه، 
در بهبــود حساســیت بــه انســولین نقــش دارد. آدیپونکتیــن 
پروتئیــن فعــال کننــدة فسفوریاســیون گیرنــده آلفــا را فعــال مــی 
ــکلتی  ــۀ اس ــرب در عضل ــیدهاي چ ــایش اس ــب اکس ــد و موج کن
مــی شــود. آدیپونکتیــن مــی توانــد AMPK را فعــال کنــد و از ایــن 
GLUT بــه ســطح 

4
طریــق، در اکســایش اســیدهاي چــرب و انتقــال 

ــور  ــه ط ــن ب ــاوه، آدیپونکتی ــه ع ــد. ب ــته باش ــلول، نقــش داش س
ــال  ــفوریله و غیرفع ــیاز5 را فس ــوآ کربوکس ــتیل ک ــتقیم اس مس
ــز  ــوآ6، ســبب هیدرولی ــل ک ــواي مالونی ــا کاهــش محت ــوده و ب نم
تــری گلیســریدها  و اکســایش آن هــا مــی گــردد )یــو7 و دیگــران، 
2008(. آدیپـــونکتین ســـنتز لیپیدهــا و تولیــد گلوکــز کبــدي را 
کاهــش مــي دهــد در نتیجـــه، منجــر بــه کاهــش غلظــت گلوکــز 
و اســید چــرب آزاد در خــون مي شــود. بـــه عــاوه، اکسیداســیون 
ــضات را  ــا در عـ ــکل گرم ــه ش ــرژي ب ــن ان ــدر رفت ــي و ه چرب

افـــزایش مـــي دهـــد )پیروزان و دیگــران، 2015(.
  TNF-α در مطالعــه حاضــر کاهــش معنــی دار در ســطوح ســرمی

ــاهده  ــه TNF-α مش ــن ب ــبت آدیپونکتی ــش نس ــن افزای و همچنی
شــد. افزایــش نســبت آدیپونکتیــن بــه TNF-α یافتــه حائــز اهمیــت 
مطالعــه حاضــر بــود. بــه عبارتــی، اجــرای تمرینــات ایروبیک نســبت 
آدیپونکتیــن بــه TNF-α را بــه طــور قابــل توجــه در مــردان مبتــا 
بــه ســندرم متابولیــک  افزایــش داد و می  تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــی  ــوع تمریــن در مــردان، ســبب بهبــود شــاخص های التهاب ایــن ن
مــی شــود. در مطالعــه ای نشــان داده شــده کــه  ســطوح ســرمی 
آدیپونکتیــن در محــدوده  25-5 میلــی گــرم بــر میلــی لیتــر، تاثیــر 
مهــاری بــر TNF-α دارد )اوچــی و دیگران، 1999(. رابطه ســایتوکاین 
هــای التهابــی بــه ضــد التهابــی، عامــل پیشــگویی کننــده مهمــی به 
شــمار مــی رود. نتایــج بــه دســت آمده بــا بخشــی از  نتایــح مطالعات 
بنائــی فــر و دیگــران )2017( و آپاچــی و دیگــران )2011( همســو 
می باشــد. بنائــی فــر و دیگــران اظهــار داشــته  اند کــه تمریــن هــوازی 
ســبب تغییــر معنــی دار در ســطوح ســرمی TNF-α نمی شــود؛ لکــن 
نســبت آدیپونکتیــن بــه  TNF-α را بــه طــور معنــی  دار افزایــش مــی 
ــی داری  ــه معن ــران )2011(، رابط ــی و دیگ ــه آپاچ ــد. در مطالع ده
بیــن نســبت آدیپونکتیــن بــه TNF-αو عوامــل خطــر قلبــی عروقــی 
 TNF-α و IL-6 ــاخص ــت. ش ــده اس ــزارش ش ــی گ ــاران قلب در بیم
ــت  ــن در باف ــان ژن و ترشــح آدیپونکتی ــوی بی ــای ق ــده ه مهارکنن
چربــی مــی باشــند )فشــائور8 و دیگــران، 2003(. شــواهد نشــان از 
آن دارنــد کــه آدیپونکتیــن بــه طــور مســتقیم ســبب افزایــش تولید 
نیتریــک اکســاید9 و AMPK مــی شــود و بــه طــور غیــر مســتقیم، در 

کاهــش شــاخص هــای التهابــی ماننــد CRP و TNF-α نقــش دارد.
نتیحــه گیــری: تمرینــات ایروبیــک بــا شــدت متوســط می  توانــد 
جهــت بهبــود و تعدیــل شــاخص هــای متابولیکــی در افــراد مبتــا 
بــه ســندرم متابولیــک، بــه عنــوان مداخلــه غیــر دارویــی، مــورد 
ــه بررســی  اســتفاده قــرار گیــرد. در تحقیقــات آتــی مــی تــوان ب
ــس از  ــدگاری پ ــزان مان ــن می ــات و همچنی ــواع تمرین ــر ان تاثی
قطــع تمریــن، بــر شــاخص هــای مرتبــط بــا ســندرم متابولیــک 
پرداخــت. جهــت نتیجــه گیــری بهتــر مــی تــوان، عــاوه بــر اندازه 
گیــری در ابتــدا و انتهــای تحقیــق، در طــول اجــرای تحقیــق نیــز 
انــدازه گیــری هــای مکــرر انجــام گیــرد تــا بتــوان، زمــان بنــدی 

تاثیــر تمریــن را مــورد بررســی قــرار داد.
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