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Abstract 

Background: Physical activity and overweight both changethe body homeostasis; for this 
purpose, in this study effect of two models of high and moderate intensity aerobic exercises on the 
amount of Adiponectin and Resistin were compared inobese and overweight females. 

Materials and Methods: In this experimental study, 15 obese and overweight female (Mean 
age: 22.93±0.54 years; weight: 75.15±2.07 kg; hight: 160.6±1.38 Cm; BMI: 29.24±0.73kg.m-2) were 
randomly selected as sample. Subjects were placed into high (33 min exercise, 85-90% of max hearat 
rate) and moderate (41 min exercise, 50-70% of max hearat rate)  intensity aerobic exercise groups. 
Exercises lasted three days a week for eight weeks with an equal volume of consumed energy. In order 
to analyze data, independent-t test and Repeated Measure analysis of variance were used at a 
significance level of <0.05. 

Results: The results indicate a significant increase in Adiponectin after eight weeks of high-
intensity aerobic exercise compared to moderate-intensity exercise (p=0.02). A significant reduction in 
fat mass and percentage was observed after moderate intensity exercise (p=0.03), too. In Addition, 
moderate intensity exercise caused a considerable decrease in Resistin after eight weeks (p=0.06). 

Conclusion: High-intensity exercise appears to provide necessary metabolic stress to enhance 
Adiponectin, even without weight and fat loss. 
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 چکیده

بدین منظور در این . سازند خوش تغییر می ی و اضافه وزن هر دو همئوستاز بدن را دست فعالیت بدن:زمینه و هدف
پژوهش اثر دو شیوه تمرین هوازي با شدت بالا و متوسط بر میزان آدیپونکتین و رزیستین دختران چاق و داراي اضافه 

  .وزن مقایسه شد
 سال، 54/093/22میانگین سنی (و داراي اضافه وزن دختر چاق 15در این مطالعه نیمه تجربی تعداد  :ها مواد و روش

 کیلوگرم بر 73/024/29متر، میانگین شاخص توده بدنی   سانتی6/160±38/1 کیلوگرم، میانگین قد 15/75±07/2وزن 
ها به دو گروه تمرین هوازي با شدت  آزمودنی. به صورت تصادفی ساده به عنوان نمونه انتخاب شدند) مجذور قد به متر

 دقیقه 41  درصد حداکثر ضربان قلب،50-70(و شدت متوسط)  دقیقه تمرین33درصد حداکثر ضربان قلب، 85 -95(لابا
هاي  براي تجزیه و تحلیل آماري داده. تمرینات سه روز در هفته به مدت هشت هفته انجام شد. تقسیم شدند) تمرین

، در سطح Repeated measureواریانس  و آزمون تحلیل  Indipendent-samples T Testتحقیق از آزمون
  . استفاده شد >05/0داري  یمعن

دار آدیپونکتین با انجام تمرین با شدت بالا پس از هشت هفته در مقایسه با تمرین با  ی نتایج حاکی از افزایش معن:ها یافته
ا شدت متوسط مشاهده داري در توده و درصد چربی پس از تمرین ب یچنین کاهش معن هم). =02/0p(شدت متوسط شد

  ).=06/0p(علاوه بر آن تمرین با شدت متوسط سبب کاهش قابل ملاحظه رزیستین پس از هشت هفته شد). =03/0p(شد
رسد تمرینات با شدت بالا فشار متابولیکی لازم براي افزایش آدیپونکتین را حتی بدون کاهش   به نظر می:گیري نتیجه

  . آورد وزن و توده چربی فراهم می
  آدیپونکتین، تمرین، چاقی، رزیستین:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 مشکل اضافه وزن و چاقی اکنون به عنوان یک

جدي توجه محققان علوم ورزشی را به خود جلب کرده 
تحرکی و چاقی عامل تغییر عملکرد  است زیرا بی

هاي شایع از جمله  میتوکندري و خطر ساز بسیاري از بیماري
، بیماري قلب و عروق، فشار خون، ازدیاد 2دیابت نوع 

  .)1(باشد چربی خون و سرطان می
غده (رشحیبافت چربی به عنوان یک ارگان ت

 علاوه بر آن نقش منبع سوختی، .کند عمل می) درون ریز
هایی  هاي حمایتی، آزاد سازي سایتوکان بندي، مکانیزم عایق

 .)2(شوند را نیز بر عهده دارد که آدیپوکاین نامیده می
آدیپونکتین از بافت چربی سفید و رزیستین از بافت چربی 

  .)3(شوند اي ترشح می سفید و قهوه

 به عنوان 1995کتین براي اولین با در سال آدیپون
AdipoQ و ACRP30و رزیستین نیز براي )4( شناخته شد 

یی ها هورمون هر دو .)5( کشف شد2001اولین بار در سال 
. شوند پروتئینی هستند که از بافت چربی به خون وارد می

داري در  مشخص شده است که آدیپونکتین نقش معنی
هاي  ، بیماري2نظیر چاقی، دیابت نوع هاي متابولیکی  بیماري

عروق کرونري و سندرم متابولیک به علت حساسیت به 
چنین  هم. )6(انسولین و خواص ضد التهابی اش دارد

، این )7(کند آدیپونکتین بیوژنز میتوکندریایی را تحریک می
در حالی است که رزیستین سبب تنظیم کاهشی فعالیت 

چنین با بسیاري  رزیستین همهورمون  .)1(شود میتوکندري می
ي فیزیولوژیکی نظیر التهاب و هومئوستاز انرژي ها سیستماز 

درگیر است اگرچه نقش آن در مورد اخیر به طور کامل 
گزارش شده است که رزیستین و . )8(کشف نشده است

. )9(آدیپونکتین هر دو با حساسیت به انسولین ارتباط دارند
ح سرمی رزیستین در تحقیقات حاکی از آن است که سط

یابد، در حالی که در حضور چاقی  افراد چاق افزایش می
   .)10(یابد سطح آدیپونکتین کاهش می

 زمانی که به ویژهاز طرفی فعالیت بدنی از دیرباز 
هاي غذایی همراه شود به عنوان استراتژي کاهش  با رژیم

فعالیت منظم منجر . شود وزن و توده چربی درنظر گرفته می

شود و  تغییر متابولیکی در عضلات و بافت چربی میبه 
بنابراین استفاده از چربی را به عنوان سوخت به جاي ذخیره 

کنترل وزن و توده چربی بدن از . دهد کردن آن افزایش می
طریق تمرینات هوازي بر کاهش عوامل خطرزاي چاقی اثر 

چنین تمرینات هوازي میزان سطح  هم. گذارد می
سازد  خوش تغییر می ر گردش خون را دستي دها هورمون

و چگونگی تنظیم آنها در حین فعالیت بدنی بحثی است که 
پژوهشگران در تحقیق بر . نیاز به تحقیقات بیشتري دارد

 ،بهترین روش تمرینی که منجر به کاهش وزن شود
 از دیرباز تمرینات با .اند اي انجام داده تحقیقات گسترده

دت طولانی به عنوان روشی شدت کم یا متوسط به م
مطلوب جهت چربی سوزي و کاهش وزن در نظر گرفته 

هاي   اما معضل کاهش وزن در کنار سایر جنبه.)11(شد می
ماشینی و زمان کمتري که بشر امروز نسبت به سابق زندگی 

گران را واداشت تا به  تواند صرف ورزش نماید، پژوهش می
ش وزن هاي جدیدتر کاه بررسی تحقیق بر روش

دهند   در طی یک دهه اخیر تحقیقات نشان می.)12(بپردازند
اثرات بیشتري بر کاهش  تواند که تمرینات با شدت بالا می

وزن، افزایش چربی سوزي و سایر عوامل فیزیولوژیکی 
   .)13(بگذارد

در تحقیق بر شدت بالاي تمرین هوازي نشان داده 
سبب توانند  شده است که این شدت از تمرینات می

 یا عدم تغییر سطوح آدیپونکتین )16( کاهش،)15، 14(افزایش
 12تمرین با شدت متوسط نیز پس از . )18، 17(پلاسما شوند

اما . )19، 9(شود دار رزیستین می یهفته سبب کاهش معن
داري را  ی هفته تغییر معن2تمرین با شدت بالا در مدت کوتاه 

  . )20(کند در رزیستین حاصل نمی
ازي سبب بهبود محتواي میتوکندریایی تمرین هو

 لازمه بهبود در عملکرد .)21(شود و بیوژنز میتوکندریایی می
میتوکندري به ترتیب تنظیمات افزایشی و کاهشی در 

باشد بنابراین ما فرض کردیم که  آدیپونکتین و رزیستین می
تمرین با شدت بالا در مقایسه با تمرین با شدت متوسط 

ایش سطوح پلاسمایی آدیپونکتین و تواند سبب افز می
 از این رو پژوهش حاضر .کاهش پلاسمایی رزیستین شود
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به بررسی تاثیر چهار و هشت هفته تمرین هوازي با شدت 
بالا و متوسط بر سطوح آدیپونکتین و رزیستین پلاسمایی 

  .دختران جوان چاق و داراي اضافه وزن پرداخت
  مواد و روش ها

 - نیمه تجربیبررسی حاضر یک مطالعه
آزمایشگاهی است که به صورت میدانی انجام شد، بدین 

 نفر 90منظور پس از اعلام فراخوان پژوهشی تعداد 
هاي مربوط به اطلاعات فردي، پزشکی  دانشجوي دختر فرم

از . و ورزشی را جهت شرکت در این پژوهش تکمیل کردند
 در  نفر که شرایط شرکت18 فرم بازگشتی، از میان 30تعداد 

 نفر دانشجوي دختر جوان غیر 15پژوهش را داشتند، تعداد 
سپس . فعال به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند

. ها فرم رضایت نامه کتبی را تکمیل کردند آزمودنی
عدم سابقه بیماري شامل معیارهاي ورود به این پژوهش 

خاص مانند سندرم داون، مشکلات مفصلی، فشار خون و 
شاخص .  بودهاي کاهش وزن  در برنامهغیره و عدم شرکت

 27-5/28 بین (Body mass index-BMI) توده بدن
 5/28کیلوگرم بر متر مربع به عنوان اضافه وزن و بالاتر از 
. )22(کیلوگرم بر متر مربع به عنوان چاقی در نظر گرفته شد

ها  قبل از شروع برنامه تمرینات اطلاعات تن سنجی آزمودنی
ها به صورت تصادفی ساده در دو  آزمودنیآنگاه . ثبت شد

و گروه تمرین با شدت )  نفر7( گروه تمرین با شدت بالا
داري  یگونه اختلاف معن هیچ. قرار گرفتند)  نفر8(متوسط

پیش از شروع تحقیق میان دو گروه در مشخصات 
دار نشانه  دموگرافیک مشاهده نشد که این عدم تفاوت معنی

از ). 1جدول(باشد دوره تمرینی میها در آغاز  همگنی گروه
آوري اطلاعات  ها خواسته شد در طول دوره جمع آزمودنی

برنامه غذایی خود را به طور ثابت حفظ نموده و براي این 
در .  روزه استفاده شد7نامه یادآمد غذایی  کار نیز از پرسش

آوري اطلاعات دو نفر از گروه تمرین با  طی دوره جمع
مشکلات شخصی و آسیب زانو، یک نفر شدت بالا به دلیل 

از گروه تمرین با شدت متوسط به دلیل مشکلات شخصی از 
بر اساس خود اظهاري . ادامه همکاري سرباز زدند

ها از عادت ماهیانه طبیعی  ها مشخص شد آزمودنی آزمودنی

برخوردار بوده و در زمان تحقیق تحت درمان دارویی 
ژوهشی دانشگاه آزاد پروتکل پژوهش در کمیته پ. نبودند

 مشخصات دموگرافیک 1جدول  .اسلامی تصویب شد
  .دهد هاي دو گروه را نشان می آزمودنی

  
  ویژگی هاي دموگرافیک نمونه ها در هر یک از دو گروه. 1جدول 

تمرین با شدت   متغیر ها
  بالا

تمرین با 
  شدت متوسط

p  

  NS  8  7  )زن(تعداد
  41/0  5/22±53/0  42/23±1/0  )سال(سن

  23/0  0/159±21/2  43/162±39/1  )سانتی متر(دق
  16/0  67/73±58/3  13/77±70/2  )کیلوگرم(توده بدن

 شاخص توده بدن
کیلوگرم بر (

  )مجذورقد

81/0±21/29  41/1±19/29  74/0  

 توده خالص بدن
  )کیلوگرم(

57/1±34/49  63/1±26/46  08/0  

 توده چربی بدن
  )کیلوگرم(

23/1±79/27  26/2±41/27  62/0  

  60/0  90/36±42/1  97/35±56/0  )درصد(رصد چربید
نسبت دور کمر به 

  باسن
01/0±89/0  01/0±9/0  89/0  

اوج اکسیژن 
میلی لیتر (مصرفی

بر هر دقیقه در 
  )کیلوگرم

7/4±25/28  /5±29/21  30/0  

  
 ساعت وضعیت 12گیري بعد از  عمل خون

ناشتایی و در سه مرحله یعنی یک روز قبل از شروع 
ک ماه پس از آغاز تمرینات و دو روز پس از تمرینات، ی

براي انجام . پایان هفته هشتم تمرین صورت گرفت
شد تا از دو روز قبل هیچ  ها خواسته  گیري از آزمودنی خون

دما و ساعت آزمون ثبت شد . فعالیت ورزشی را انجام ندهند
از سیاهرگ . تا در مرحله بعدي نیز این شرایط حفظ گردد

دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته و آنتی کوبیتال 
سرم لیتر خون اخذ شد و بلافاصله   میلی5در حالت استراحت 

 دور در دقیقه جدا و تا روز 3000 با سانتریفیوژ خون
گراد   درجه سانتی-20آزمایش در یخچال و در دماي 

 ,Mercodia(سطوح پلاسمایی آدیپونکتین. نگهداري شد

Sweden ( لیتر و رزیستین نوگرم در میلی نا25/1با حساسیت 
)CUSABIO BIOTECH, Japan ( 08/0با حساسیت 
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هاي مخصوص و از  لیتر با استفاده از کیت نانوگرم در میلی
گیري  طریق روش الایزا مطابق با کاتالوگ کیت اندازه

ضریب تاثیرات درون گروهی و برون گروهی براي . شدند
صد بود و براي  در6 و 3آدیپونکتین به ترتیب کمتر از 

  . درصد بود10 و 8رزیستین به ترتیب کمتر از 
 صبح 8سه روز قبل از شروع تمرینات در ساعت 

در آزمایشگاه فیزیولوژي ورزش  ها با حضور آزمودنی
ها با استقاده از  دانشگاه شهید چمران اهواز، قد آزمودنی

؛ ترکیب بدن با استفاده از )ساتراپ، ایران(قدسنج دیجیتال
، میزان بیشینه )Olympia, Korea( اه بیوامپدانسدستگ

اکسیژن مصرفی با استفاده از تست اصلاح شده بروس بر 
از طریق ) hp-cosmus,Germany(روي تردمیل

به ) Ganshorn,Germany(آوري گازهاي تنفسی جمع
روش کالري متري مستقیم با ثبت لحظه به لحظه، ضربان 

و ) Polar, Finland( قلب با استفاده از ضربان سنج پلار
 -)7/0سن(حداکثر ضربان قلب با استفاده معادله تاناکا 

هاي  سه روز پس از برگزاري تست .گیري شدند  اندازه208
هاي تجربی تحقیق  گیري خونی، گروه پیش آزمون و نمونه

 هفته بر تردمیل 8تمرینات را براي سه روز در هفته به مدت 
 تمرین در هر دو گروه در هر که حجم براي این. انجام دادند

جلسه یکسان شود، از معادله تحقیق روگنمو و 
تمرین با شدت  در گروه. استفاده شد) 2005(همکاران

 دقیقه به طور مداوم با شدت 41ها به مدت  متوسط آزمودنی
.  درصد حداکثر ضربان قلب تمرینات را انجام دادند50 - 70

 دقیقه  تمرین را 33 هاي گروه تمرین با شدت بالا آزمودنی
 درصد 85 -95 دقیقه با شدت 4به شکل چهار سیکل 

 درصد 50 -70 دقیقه با شدت3حداکثر ضربان قلب و 
 دقیقه اول و 3 و 5. حداکثر ضربان قلب به تمرین پرداختند

آخر هر دو شیوه تمرین به ترتیب جهت گرم کردن و سرد 
  درصد اوج ضربان قلب در نظر50 -70کردن با شدت 

  .)23(گرفته شد
 هاي حاصل از پژوهش با استفاده از نرم افزار  داده

SPSS  با 05/0داري آلفاي کمتر از  یدر سطح معن 20نسخه 
 Repeated measureاستفاده از آزمون تحلیل واریانس 

 مورد آنالیز قرار  Indipendent-samples T Testو
ه ب) d(با روش کوهن )r(حجم اثر و ضریب تاثیر. گرفتند

  . دست آمد
  

 ها یافته
تغییرات فیزیولوژیکی و تن سنجی همراه با 

 نشان 3 و 2هاي مختلف زمانی در جدول  تمرینات در بازه
تمرین با شدت متوسط پس از چهار هفته سبب . اند داده شده

، )=r=33/0d ,17/0(داري در توده چربی بدن  یکاهش معن
 کمر به  و نسبت دور)=r=56/0d ,27/0(درصد چربی بدن

و پس از هشت هفته سبب ) =r=65/0d ,31/0(دور باسن
، )=r=37/0d ,18/0(داري در توده چربی بدن یکاهش معن

 و نسبت دور کمر به )=r=48/0d ,23/0(درصد چربی بدن 
  . گردید)=r=67/0d ,32/0(دور ران 

  
  اطلاعات تن سنجی دو گروه قبل، حین و پس از تمرین. 2جدول 

   هفته8  هفته4  پایه   هفته8  هفته4  پایه  متغیر  ) نفر8(تمرین با شدت متوسط  ) نفر7(شدت بالاتمرین با 
 16/72±39/3  47/73±17/3  67/73±58/3  46/76±88/2  90/75±95/2  13/77±70/2  )کیلوگرم(توده بدن

  شاخص توده بدن
  )کیلوگرم بر مجذورقد(

81/0±21/29  81/0±10/29  84/0±01/29  41/1±19/29  32/1±34/28  †37/1±20/28  

  26/46±56/1  33/46±49/1  26/46±63/1  07/49±38/1  37/49±36/1  34/49±57/1  )کیلوگرم(توده خالص بدن
 27/25±09/2*  51/25±02/0*  41/27±26/2  39/27±56/1  41/27±67/1  79/27±23/1  )کیلوگرم(توده چربی بدن

 76/34±48/1*  00/35±55/1*  90/36±42/1  67/35±78/0  53/35±90/0  97/35±56/0  )درصد(درصد چربی
 87/0±02/0*  9/0±02/0*  9/0±01/0  76/0±11/0  88/0±007/0  89/0±01/0  نسبت دور کمر به باسن

  >p 05/0  تفاوت از پایه *
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تمرین با شدت بالا نیز پس از هشت هفته سبب 
پس از .  گردید)=r=81/2d ,81/0(افزایش آدیپونکتین 

 میان دو )=r=53/1d ,61/0(هشت هفته سطوح آدیپونکتین 
داري  یگروه تمرین با شدت بالا و شدت متوسط تفاوت معن

میزان تغییرات آدیپونکتین و رزیستین ). 3جدول (نشان داد
 2 و 1 نمودارهايهاي مختلف زمانی در دو گروه در  در بازه

  . اند نشان داده شده

  
  اطلاعات متابولیکی دو گروه قبل، حین و پس از تمرین. 3جدول  

   هفته8  هفته4  پایه   هفته8  هفته4  پایه  غیر بیوشیمیاییمت  ) نفر8(تمرین با شدت متوسط  ) نفر7(تمرین با شدت بالا
  آدیپونکتین

 32/118±3/2 7/118±9/2  76/110±3/4  §*09/124±9/1  ‡†82/120±1/1  8/108±5/4  )نانوگرم در میلی لیتر(

  رزیستین
  01/3±41/1†  08/5±02/5  34/6±91/3  30/6±73/5  98/6±62/6  09/7±08/5  )نانوگرم در میلی لیتر(

 تفاوت در پایان تست گروه تمرین با § ; >p  07/0  تفاوت در میان تست گروه تمرین با شدت متوسط‡ ; >p  07/0 تفاوت از پایه †; >p  05/0  تفاوت از پایه *
 .p <0.05 شدت متوسط

 
 

  
اي مختلف زمانی تغییرات غلظت آدیپونکتین در دوره ه. 1 نمودار

  در دو گروه 
تفاوت معنی دار گروه تمرین با شدت بالا در مقایسه با شدت * 

  )>05/0p(متوسط 
  

  
تغییرات غلظت رزیستین در دوره هاي مختلف زمانی . 2 نمودار

  در دو گروه
  

  بحث 
 مختلف ممکن است هاي شدتانجام تمرین با 

ین تحقیق نتایج ا. سبب تغییرات متفاوت فیزیولوژیکی گردد
نشان داد که میزان آدیپونکتین پلاسما پس از هشت هفته 

داري  یتمرین هوازي با شدت بالا افزایش معن
و این افزایش پس از هشت هفته تفاوت ) =027/0p(یابد می
). =02/0p(داري با گروه تمرین با شدت متوسط داشت یمعن

هشت هفته تمرین با شدت متوسط میزان پلاسمایی رزیستین 
ها کاهش  ها و گروه  به نسبت بیشتر از سایر زمانرا

  ). 3جدول ) (=061/0p(داد
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داري را بر  ینتایج این پژوهش نتوانست تغییر معن
رزیستین نشان دهد، که از این نظر با تحقیق سارتور و 

 )26( و جیانوپولو)25( ، جورج)24(، جواگنون)20(همکاران
 و )9(جونز، )19(اما با تحقیق بویوکیازي. همسو است

 بویوکیازي و مطالعه در.  ناهمسو است)27(کادوگلو
 هفته 12 مختلف براي هاي شدتهمکاران پیاده روي با 
 پیاده روي با شدت بالا سبب .)19(مورد بررسی قرار گرفت

دار رزیستین گردید که با کاهش در توده و  یکاهش معن
 پیاده روي با شدت بالا. درصد چربی و وزن بدن همراه بود

درصد حداکثر ضربان قلب انجام شد که معادل  70-75با 
که مشاهده  چنان شدت متوسط در تحقیق حاضر بود و هم

داري  یشد در این تحقیق نیز توده و درصد چربی به طور معن
در تمرین با شدت متوسط کاهش یافت و این تغییرات نیز با 

ي دار یکاهش قابل ملاحظه رزیستین همراه بود، اگرچه معن
رسد چنانچه  به نظر می). =06/0p(دست نیاورده آماري را ب

یافت و مدت آن  تمرینات در تحقیق حاضر ادامه می
دار رزیستین نیز  یگردید، احتمال کاهش معن تر می طولانی

در . گرفت  تحقیق بویوکیازي و همکاران قوت میچون هم
 60-85 هفته تمرین با شدت 32تحقیق جونز و همکاران نیز 

دار رزیستین  یصد اوج اکسیژن مصرفی سبب کاهش معندر
در این تحقیق نیز تمرینات اگرچه سبب کاهش . )9(گردید

دار  یاي معن دار وزن نشد اما درصد چربی را به گونه یمعن
رسد کاهش در  بنابراین به نظر می). =0002/0p(کاهش داد

توده چربی بدن به نوعی با کاهش در رزیستین مرتبط باشد 
تر تمرین در تحقیق حاضر نتوانست این  مدت زمان کوتاهکه 

در تحقیق کادوگلو و همکاران نیز . کاهش را محقق سازد
 16 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی براي 50-85که با شدت 

دار رزیستین در بیماران مبتلا به  یهفته انجام شد، کاهش معن
سبب در این تحقیق نیز تمرین . )27( مشاهده شد2دیابت نوع 

داري  یکاهش وزن نگردید اما چربی خون را به طور معن
میزان کاهش رزیستین در مردان به نسبت زنان . کاهش داد

رسد زنان به آزاد  در این تحقیق بیشتر بود که به نظر می
دهند  تر جواب می سازي رزیستین در پاسخ به تمرین سخت

. هاي جنسی در پاسخ به تمرین است که نشان دهنده تفاوت

رسد مدت، شدت و نوع تمرین به علاوه  بنابراین به نظر می
جنسیت از عوامل اثر گذار بر تولید رزیستین با انجام فعالیت 

باشند که براي بررسی اثرات آنها به تحقیقات بیشتري نیاز  می
  .است

چنین با پژوهش مقدسی و  نتایج این پژوهش هم
 که نشان )30( و قربانی)29(، شینگ)15(، تجونا)28(همکاران

 ،دادند، افزایش آدیپونکتین با کاهش وزن همراه است
، )25(، جورج)31(اما با پژوهش گرکانی. باشد مخالف می

دهند تمرین با شدت بالا   که نشان می)33(و زنگ )32(بلوهر
سبب افزایش در آدیپونکتین پلاسما حتی بدون کاهش وزن 

  . ستخوان ا گردد هم می
 هفته تمرین با 12مقدسی و همکاران نشان دادند 

 روز 4درصد حداکثر اکسیژن مصرفی،  75-85(شدت بالا
شاخص توده بدن، توده بدن و )  دقیقه45در هفته به مدت 

دهد و  درصد چربی را در مردان میانسال چاق کاهش می
دهد به  میزان آدیپونکتین پلاسما و بیان آن را نیز افزایش می

اي که این افزایش تا یک هفته پس از تمرین نیز باقی  هگون
شدت مورد استفاده در این تحقیق معادل شدت . )28(ماند می

که  باشد در حالی متوسط برنامه تمرینی تحقیق حاضر می
دار درصد و توده  ینتایج ما نشان داد، با وجود کاهش معن

چربی پس از هشت هفته در گروه تمرین با شدت متوسط، 
نکته تعجب ). 3جدول (داري نیافت یدیپونکتین افزایش معنآ

 روز در هفته به مدت 4برانگیز دویدن با چنین شدتی براي 
به نظر نمونه این تحقیق احتمالاً مردان . باشد  دقیقه می45

اند و  چاقی بودند که از آمادگی بدنی لازم برخوردار بوده
دت، مدت و احتمالاً فشار متابولیکی لازم با توجه به ش

تکرارهاي تمرین براي افزایش سطح آدیپونکتین علاوه بر 
که در  کاهش وزن و چربی اعمال شده است، در حالی

تحقیق حاضر دختران جوان چاق و داراي اضافه وزنی به 
رسد، تمرین  تمرین پرداختند که غیر فعال بودند و به نظر می

نتوانسته دار آدیپونکتین  یبا شدت متوسط براي افزایش معن
در تحقیق تجونا . وجود آورده است فشار متابولیکی لازم را ب

 90(و همکاران نیز به مقایسه تمرین هوازي با شدت بالا
 درصد اوج 70(و شدت متوسط) درصد اوج ضربان قلب
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در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک پرداخته ) ضربان قلب
 هفته بر 16 بار در هفته به مدت 3تمرینات براي . )15(شد

نتایج نشان داد که تمرین با شدت بالا و . تردمیل انجام شد
دار توده بدن و چربی و  یمتوسط هر دو سبب کاهش معن

رسد با  به نظر می. شوند دار آدیپونکتین می یافزایش معن
که شیوه به کار گرفته شده درست مشابه با  توجه به این

 مکرر نیز در گیري پروتکل تمرینی این تحقیق است و خون
 هفته وجود نداشته، علت عدم تشابه در 16زمان کوتاه تر از 

 8 در مقابل 16(نتایج را بتوان به مدت زمان تمرینی بیشتر
شینگ و همکاران در پژوهشی دیگر به . نسبت داد) هفته

 هفته تمرین با شدت بالا و تمرینات سنتی 4بررسی تاثیر 
نکتین پس از یک قایقرانی بر درصد چربی بدن و آدیپو

نتایج . )29(تست فزاینده در میان قایقرانان نخبه مرد پرداختند
نشان داد که تنها تمرین با شدت بالا درصد چربی را کاهش 

تفاوت در سطح . دار داد یو آدیپونکتین را افزایش معن
ها و سنجش آدیپونکتین بلافاصله پس از تست  آمادگی نمونه

رسد  اما به نظر می. نماید ت میفزاینده مقایسه نتایج را سخ
افزایش حاصل شده ممکن است در نتیجه سازگاري 

در . فیزیولوژیکی حاصل از تمرین در شرکت کنندگان باشد
تحقیق حاضر نیز بیشترین افزایش در آدیپونکتین در چهار 
هفته اول که احتمالاً بیشترین سازگاري رخ داده، مشاهده 

قربانی و همکاران نیز . ) درصد14 درصد در مقابل 79(شد
درصد  35-75( هفته تمرین هوازي با شدت8نشان دادند که 

)  دقیقه40-50روز در هفته به مدت 3حداکثر ضربان قلب، 
شاخص توده بدن، درصد چربی و مقاومت به انسولین را در 

 کاهش داد و میزان آدیپونکتین 2مردان مبتلا به دیابت نوع 
رسد مدت  به نظر می. افزایش داد درصد 30پلاسما را نیز تا 

زمان بیشتر تمرین در هر جلسه و شدت متوسط تمرین سبب 
کاهش توده بدن و چربی شده که متعاقب آن آدیپونکتین نیز 

  . )30(افزایش یافت
محققین بر این نکته تاکید دارند که تکرار و 
شدت تمرین پارامترهاي مهمی در افزایش سطح آدیپونکتین 

زنگ و همکاران نشان دادند که تمرین با . )33(باشند می
 روز در هفته 2 دقیقه براي 60 متر بر دقیقه به مدت 30شدت 

 25 روز در هفته و شدت 5در مقایسه با همین تمرین براي 
 روز در هفته سبب 5 و 2 دقیقه براي 30متر بر دقیقه به مدت 

  .)33( درصدي آدیپونکتین گردید150افزایش 
ی دیگر در خصوص افزایش یک توضیح احتمال

تواند این باشد که چاقی و توده چربی با  آدیپونکتین می
 6 اینترلوکین هاي پیش التهابی نظیر افزایش سایتوکاین

(Interlukin-IL-6)فاکتورنکروز دهنده تومور آلفا و  
(Iumor Necrosis Factor-TNF-α)34( همراه است( .

دیپونکتین و هاي نامبرده سبب کاهش ترشح آ سایتوکاین
در آزمایشگاه نشان داده . شود ها می بیان آن از آدیپوسایت

 سبب کاهش بیان آدیپونکتین TNF-αشده است که 
تواند سبب  از سویی تمرین با شدت بالا می. )35(گردد می

 که )36( از عضلات فعال شودIL-6افزایش آزاد سازي 
ه  گردد کTNF-αتواند سبب توقف مارکر پیش التهابی  می

. )37(ممکن است با افزایش در آدیپونکتین همراه باشد
تواند پروتئین کیناز فعال کننده  چنین آدیپونکتین می هم

AMP را فعال کند و اکسیداسیون چربی را در عضلات 
فعالیت پروتئین کیناز فعال کننده . اسکلتی افزایش دهد

AMP با توده عضلانی درگیر در فعالیت ارتباط دارد و از 
ا که در حین فعالیت با شدت بالا توده عضلانی بیشتري آنج

رسد نیاز به آدیپونکتین  شود به نظر می به کار گرفته می
از سویی . )38(بیشتري براي تنظیم متابولیکی بدن لازم است

دهد که اندوتلیال نیتریک  تحقیقات به تازگی نشان می
راي که آنزیم کاتالیزي مورد نیاز ب) eNOS(اکساید سینتاز 

است، نقشی کلیدي در سنتز ) NO(تولید نیتریک اکساید
مشخص شده است . )39(ها دارد آدیپونکتین در آدیپوسایت

که شدت فعالیت  چنان اي هم  به طور پیشروندهNOتولید 
یابد بیشتر شده که این در دسترس بودن زیستی  افزایش می

NOاگرچه گزارش جدي در . )40(دهد  را افزایش می
 با انجام فعالیت با شدت بالا eNOSایش میزان خصوص افز
 با NOرود از آنجا که میزان   اما گمان می،وجود ندارد

 نیز همراه eNOSیابد، میزان  فعالیت با شدت بالا افزایش می
چنین تحقیقات کوه و  هم. با فعالیت با شدت بالا افزایش یابد

ونکتین همکاران از تاثیر بیوژنز میتوکندریایی بر سنتز آدیپ
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 و اخیراً تحقیقات بسیاري از تاثیر انجام )41(کنند حمایت می
فعالیت با شدت بالا بر بهبود محتواي میتوکندریایی و بیوژنز 

 بنابراین احتمال دارد .)21(اند میتوکندریایی حمایت کرده
انجام تمرین با شدت بالا در این تحقیق با تاثیري که بر 

است، توانسته باشد سبب مجموعه عوامل نامبرده گذاشته 
  . دار آدیپونکتین گردد یافزایش معن

هاي در  که تعداد نمونه در پایان با توجه به این
چنین رژیم  اند و هم دسترس براي انجام طرح اندك بوده

شود  پیشنهاد می. ها کنترل شده بود غذایی توسط نمونه
تحقیقاتی با نمونه بیشتر و کنترل رژیم غذایی توسط محقق 

  .ورت گیردص
  

  نتیجه گیري
این تحقیق براي اولین بار تاثیر فعالیت هوازي با 

اي بر سطح  شدت بالا را در دو بازه زمانی چهار و هشت هفته
پلاسمایی آدیپونکتین و رزیستین در میان دختران جوان چاق 

 که هده شدشامو داراي اضافه وزن مورد بررسی قرار داد و 
ه با کاهشی در وزن و توده تمرینات با شدت بالا اگر چ

تواند در زمان کوتاه هشت  چربی همراه نبوده است اما می
  .دار آدیپونکتین گردد یهفته سبب افزایش معن

  
  تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با عنوان مقایسه 
تمرین هوازي با شدت بالا و متوسط بر سطح آدیپونکتین و 

-5 -20-06ه کد اخلاقی رزیستین دختران چاق با شمار
باشد که با همکاري مالی معاونت محترم پژوهشی   می15730

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مسجد سلیمان و مساعدت 
آزمایشگاه گروه فیزیولوژي پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

وسیله نویسندگان این مقاله  جندي شاپور انجام شد که بدین
  .دارند  میمراتب تشکر و قدردانی خود را اعلام
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