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  قدمهم

 چـالش  ،تحرکي در زنـدگي مـدرن امـروزي   کم

 حدود آمار، اساسبرشود. بهداشتي قرن محسوب مي

و  يچـاق  ،وزناضـافه  از مختلـف  جوامـع  از افراد يمين

 .)۱(برنـد يم ـرنـج   يتحرک ـکماز  يناش متعدد مشکلات

مشخصـه   با کهاست  در بدن يچرب مازادتجمع  ،يچاق

التهـاب   .شـود مـي  يمعرف ـ )۱(خفيـف  يسيسـتم  التهـاب 

از  هـا بسـياري از بيمـاري   سازنهيزمف، يخف يستميس

 ابتيدن و يمقاومت به انسول، )۲(يمتابوليک سندرمجمله 

 مانند يالتهاب يهاوضعيت، شاخص اين در .)۲(باشد يم

ــاين ــااديپوک ــايتوكاين)۳(ه ــا، س ــيش يه ــابپ  و )۴(يالته

 .يابنـد مـي  افـزايش  خون ، در)۵(حاد مرحله يهاپروتئين

ش بافـت  ين عامل مرتبط کننـده افـزا  يترن مسأله مهميا

ن در افراد چـاق، محسـوب   يو مقاومت به انسول يچرب

 يبافـت چرب ـ  يالتهـاب  يرا کـه نشـانگرها  ي ـ، زشـود  يم

جاد مقاومت يمهم ا  واسطه، )IL-6()۶(۶ـ نينترلوکياهمانند 

  عـلاوه، ). بـه ۳(دنباش ـميز نين در افراد چاق يبه انسول

IL-6 ــ   ين واکنش ـيپـروتئ  با تحريک توليدC)CRP()۷(  از

دهنده مرحله حاد کـه مقـادير    عنوان يک واکنشبه کبد،

سـرعت در پاسـخ بـه التهـاب در گـردش خـون        آن به

و  IL-6 هر دو شـاخص  ).۴، همراه است(يابديافزايش م

CRP التهاب مهم يهاعنوان شاخص به ،در بزرگسالان 

افـراد  خون در ها آن ريادمقکه  شونديگرفته م نظر در

تـر  جـوان  يسـن  يهـا نسبت بـه رده سال و سالمند انيم

     ).۵(شتر استيب

اند کـه بافـت   افتهيدر ر، پژوهشگرانياخ دههدر 

 اديپوسـايتوكاين  با عنوان ياويژه هايهورمون چربي

، يرب ـچ ريذخا يتنظيم فيزيولوژيک در که کنديم ترشح

 مـرتبط در اختلالات  زيو ن ياهيتغذو رفتار متابوليسم 

ايفــا  يمهمــنقــش  انســولينمقاومــت  ماننــد يچــاق بــا

هـا،  درميان گستره وسيع اديپوسـايتوکاين  .)۶(کنند يم

ب بـدن  ي ـترک يهـا شـاخص ارتبـاط بـا   دليل  به )۸(پلينآ

ــ ــد چربـ ــد درصـ ــاخص)۷(يماننـ ــا، شـ ــاب  يهـ                  التهـ

، )۱۰(يدي ـپيمرخ لين ،)۹(هورمون انسولين ،)IL-6)۸مانند

ــه اســت پژوهشــگران مــورد توجــه ــرار گرفت ــا . .ق ن ي

عنـوان ليگانـد آنـدوژني    است که بـه   يديپپت ،هورمون

APJ براي گيرنده
 عامـل  وانسولين . )۱۱(کند يعمل م )۹(

 ياصـل  کننـده تنظيم )TNF-α()۱۰نکروز کننده تومور آلفا(

. )۱۲(انـد شده يپلاسما معرف ترشح آن در و پلينآبيان 

 بـه  مقاومـت  بـا  پلينآ دهديم نشان ديجد يهاپژوهش

            ،دارد يارتبــاط مســتقيم  ۲ن و ديابــت نــوع  يانســول

 نيانسـول  سـطوح  ريي ـتغ بـا  پلـين آ مقدارکه  ياگونه به

از  نيانسـول  ترشـح  بـا مهـار  و  کنـد يم ـ ريي ـتغ خـون 

 ،حالت نيا و دهديم کاهش راگلوکز  برداشت ،پانکراس

)۱۱(يسميپرگلايها بروز موجب
 بـه  منجر مدتبلند و در 

ارتباط  نيز هاپژوهش يبرخ .)۱۳(شوديم ۲ نوع ابتيد

ــينآبــين مقــدار  يمثبتــ ــه بــا شــاخص پل هــايي از جمل

 و)۱۳(يچربــو درصــد )BMI()۱۲شــاخص تــوده بــدن(  

 هـا  پـژوهش ايـن   .)۸ـ۱۰(اندگزارش کرده يهايپرليپيدم

                                                           

1-Mild Systemic Inflammation 
2-Metabolic Syndrome  
3-Adipokines  
4-Proinflammatory Cytokines  
5-Acute Phase Proteins  
6-Interleukin-6 (IL-6) 
7-C-reactive Protein(CRP) 
8-Apelin 
9-Apelin Receptor (APJ or APJ receptor) 
10-Tumor Necrosis Factor alpha 
11-Hyperglycemia 
12-Body Mass Index(BMI) 
13-Body Fat Percentage(BFP) 
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افزايش  و يچاق حالت در پلينآ سطوحه اند كنشان داده

 بدن کاهش وزن کاهش با و شيافزا درصد چربي بدن

  ).۱۴(ابدييم

 به بستهكه فعاليت ورزشي  است شده مشخص

 هـا،  نيپـوک يآد روي ترشـح  توانـد  يمآن  مدت شدت و

 پلـين آاخيراً تنظيم و كنترل سطح  .)۱۵(باشد رگذاريتأث

مختلـف   يهـا  يبررس ـاز طريق فعاليت ورزشي در  نيز

 ، يورزش ـ يها ميان انواع تمرين درگزارش شده است. 

-بيشتر مورد بررسي قرار گرفته استقامتيهای  تمرين

از  يکــاهش وزن ناشــاعتقــاد بــر ايــن اســت كــه  انــد.

هـاي  شـاخص کـاهش سـطوح   با ، استقامتي يها تمرين

سـطوح  ، كـاهش  يبهبود حساسـيت انسـولين  التهابي و 

 درباره يکل ياتفاق نظر اما ،)۱۶(ددنبال دار را به پلينآ

 لي اي،در مطالعه .)۱۷(وجود ندارد ها پژوهشاين نتايج 

پس از هشت هفته تمرين استقامتي، كاهش و همكاران، 

و شـاخص مقاومـت بـه     پلينآداري را در سطوح  يمعن

نتـايج  . )۱۸(انسولين در مـردان چـاق مشـاهده كردنـد    

ي از كــاهش حــاكزاده و همكــاران نيــز  علــويمطالعــه 

بـا   اسـتقامتي پس از هشت هفتـه فعاليـت   سطوح اپلين 

درصـد ضـربان قلـب بيشـينه در مـردان       ۷۵ـ۸۵شدت

با اين حال، سوري و همكاران، پس . )۱۹(بود تحرك كم

داراي را در  ي، تغيير معناستقامتياز هشت هفته تمرين 

در مــردان داراي اضــافه وزن گــزارش  پلــينآســطوح 

بــر  يمقــاومت يهــا تــأثير تمــرين دربــاره .)۲۰(نكردنــد

امـده  يدسـت ن بـه  يج قطع ـينتـا  زين هاديپوکاينآترشح 

را  يدار ير معن ـيي ـحكيمي و همكاران، تغ .)۵و ۲۱(است

ن يپلاسما و شاخص مقاومت به انسول پلينآدر سطوح 

فشـار  مبـتلا بـه   داراي اضافه وزن انسال يدر مردان م

ده مشـاه  ين مقـاومت يهفتـه تمـر   ۱۲پـس از  خون بـالا  

 ۱۲، پس از همكارانانوش و يدر مقابل، در ).۲۲نمودند(

دار در  ير معنــيي ـ، بــا وجـود تغ ين مقـاومت يهفتـه تمـر  

در  يدار يگلوکز خـون، تفـاوت معن ـ   ييسطوح پلاسما

و  تجربـي ن در دو گـروه  يو مقاومـت بـه انسـول    پلينآ

ايـن نـوع   ان کردند کـه  يها بکنترل مشاهده نکردند. آن

نبوده اسـت و احتمـالاً    پلينآريك برنامه تمريني در تح

مدت زمان برنامه تمريني جهـت تغييـر در ميـزان ايـن     

   ).۲۳(هورمون كافي نبوده است

ــه ــازگب ــ يهــا ، تمــرينيت و  اســتقامتي(يترکيب

در کـاهش مقاومـت    کارآمد يروشعنوان به) يمقاومت

 يداشـتن تمـام  بر  علاوه که است مطرح شده يانسولين

 و دليـل تنـوع بيشـتر    ، بـه تمريننوع  آثار مثبت آن دو

 ها نين تمريک از اينسبت به هر  ،و فشار کمتر يخستگ

 يدر کاهش وزن و توده چرب ـ يشتريب تأثير ييتنها به

درباره زياد  نسبتاً يهاوهشپژ وجودبا .)۲۴(دارندبدن 

هــا و آديپوكــاينبــر  يورزشــ يهــا تــأثير تمــرين 

بـا   بطـه را در يکم ـ يهـا پژوهشهاي التهابي،  شاخص

كـه   موجـود اسـت   پلـين آبـر   يب ـيترک يها تأثير تمرين

كـه   کـرد اشاره  همكارانتوان به مطالعه عسكري و  مي

و قـدرتي در   اسـتقامتي هفته تمرين تركيبي  ۱۲پس از 

در را ي ردا يوزن، كــاهش معنــدختــران داراي اضــافه

قـات  يبا توجه به تحق بنابراين، .)۲۵(يافتند پلينآسطوح 

 تركيبي يت ورزشير فعاليرابطه با تأث که در يمحدود

انجام گرفته است  يالتهاب يها و شاخص پلينآ يبر رو

 يهـا  و شاخص پلينآت در رابطه با پاسخ يو عدم قطع
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شـتر  يب ي، بررس ـيت ورزش ـي ـن نـوع فعال يبه ا يالتهاب

لــذا هــدف از انجــام  ،باشــد يمــ يضــرور هــا پــژوهش

 كيبـي ترن ير تمريثأت يبررستعيين و پژوهش حاضر، 

و  ۶ـ  نينترلوکي(ايالتهـاب  يها شاخص ،پلينآبر سطوح 

در و شاخص مقاومت به انسولين ) Cـ ين واکنشيپروتئ

  باشد. يمچاق تحرک مردان کم

  

  روش بررسي

ــه روش مطالعــه حاضــر  ــمــهينب ــه  يتجرب و ب

پـس  و  ش آزمونيپ صورت طرح تحقيقي در دو نوبت

مـردان  را اين پـژوهش   ي. جامعه آماردشاجرا آزمون 

سـال کـه    ۶۰تـا   ۴۸ يشهرستان سنندج بـا دامنـه سـن   

ل دادنـد. بـا نصـب    يبودند، تشک )≤۳۰BMI( يچاق يدارا

شهر، از افراد  يورزش يها  فراخوان در سطح مجموعه

عمل آمد. ه ق دعوت بين تحقيشرکت در ا يداوطلب برا

ت يعدم ورود به پژوهش مشارکت منظم در فعال اريمع

                   يهـــايمـــاري، بهطـــي يـــك ســـال گذشـــت يورزشـــ

د، يروئيت يکم کار، يويکلكبدي، ، ي، تنفسيعروقـ  يقلب

ضـايعات   و ياسکلتـ   يعضلانخون بالا، ديابت،  يچرب

ل يــــنــــات لازم، تکمي. پــــس از معابــــود ارتوپـــدي 

هاي اسـتاندارد سـلامت و ميـزان فعاليـت بـدني       پرسشنامه

ه نفــر بــ ۳۰ط ورود بــه پــژوهش، يد شــراييــو تأ افــراد

در  يطـور تصـادف  ه ب ـ و صورت هدفمند انتخاب شدند

 نفـر)  ۱۵کنترل(هـر گـروه   تركيبـي و   تمـرين دو گروه 

ش از شـروع آزمـون، ابتـدا    يپ ـدر جلسـه  قرار گرفتند. 

 يمطالعـــه بـــرا يات و نحـــوه اجـــرايـــاهـــداف، جزئ

نامه  تيرضافرم ها د و سپس آنشح يها تشر يآزمودن

ايــن تحقيــق، مفــاد  در اجــراي. را تكميــل كردنــد يکتبــ

 به وسيلهد و تحقيق حاضر شاعلاميه هلسينكي رعايت 

كميته اخلاق در پژوهش دانشـگاه تهـران مـورد تأييـد     

  قرار گرفت. 

ک قبل و بعد از دوره يآنتروپومتر يهاشاخص

مــدل  يز تــراوزشــد.  يريــگمداخلــه در افــراد انــدازه

Beurer ، لوگرم جهت يک ١/٠ساخت کشور آلمان با دقت

بـا  افراد قد ها استفاده شد و وزن آزمودني يريگ دازهان

، Seca مـدل  له قـد سـنج  يمتـر بـه وس ـ   يسانت ١/٠دقت 

از  )BMI(يتـوده بـدن   نمايه .ن ثبت شديساخت کشور چ

لوگرم) بر مجذور قد(متر) محاسـبه  يم وزن فرد(کيتقس

 يـر پوســت يز يري ضـخامت چربـيگ براي اندازهشد. 

) و جهــت محاســبه درصــد    Lafayetت(يپر لافاياز کـال

اي جکسـون پـولاك    بـدن از فرمول هفت نقطـه  يچربـ

، تـــاج  يســـر، تحـــت کتفــ ـ   نه، شـکم، ران، سـه  ي(س

ـــره و ـــل)، يز خاصـ ـــر بغـ ــه وســيله ـ ـــرمب ــزار نـ  اف

 ــ  ــر درصــد چرب ــبه گ ـــدن  يمحاس  Linear Softwareب

  کا) استفاده شد.ي(ساخت آمر

از  ين مصـرف ژيحداکثر اکس ـ يريگاندازه يبرا

نوارگردان استفاده شـد.   ينده رويآفز يپروتکل تداوم

هــا  ين صــورت بــود کــه از آزمــودنيــروش کــار بــه ا

ــرا  ٢٤خواســته شــد  ــل از اج ــون از  يســاعت قب آزم

 يکننـد. قبـل از اجـرا    يد خـوددار يت شديهرگونه فعال

قـه بـه گـرم کـردن     يدق ٥ها به مـدت   يآزمون، آزمودن

لـومتر در ســاعت و  يک ٣پرداختنـد. ســپس بـا ســرعت   

کازمـد   ١٥٠مـد   لي ـتردم يب صفر درصـد بـر رو  يش

)MED150 COSMEDکـه   يا در حاليتالي) ساخت کشور ا
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) سـاخت  COSMEDs.r.1زر(يدستگاه گازآنـالا  به وسيله

 يري ـگها اندازهيآزمودن يبازدم يا، گازهايتاليکشور ا

لومتر يک کيقه، يک دقيدند. سپس هر يشد، دو يو ثبت م

ل اضـافه شـد. در طـول    ي ـبـه سـرعت تردم   در ساعت

شدند و  يق ميتشو يها به شکل کلام يآزمون، آزمودن

دند، آزمـون بـه   يرس ـ يم ـ ياراد يکه به خسـتگ  يزمان

به دسـت آمـده در طـول     VO2ن يد. بالاتريرس يان ميپا

 ــ ــداکثر اکس ــون، ح ــه  يژن مصــرفيآزم ــر گرفت در نظ

  ).٢٦(شد

اســاس  بــر ين ضــربان قلــب اســتراحتيانگيــم

دست ه در هنگام صبح ب يريگ ن سه مرتبه اندازهيانگيم

ــد. ــب اســتراحت(  آم ــب  ) HRrestضــربان قل و ضــربان قل

د. ي ـن اسـتفاده گرد ين شدت تمـر يي) جهت تعHRmaxنه(يشيب

نه حرکت مورد استفاده در گـروه  يشيک تکرار بي يمقدارها

  ؛)۲۷(دشن ييل تعيت با استفاده از فرمول ذيفعال

  

  كرار بيشينهيك ت =

ــينه يـــک ــرار بيشـ ــر تکـ ــوگرم) بـ     = وزن(کيلـ

نوشـته   يبه صـورت رياض ـ  ۰۲۷۸/۱ -تکرار)×۲۷۸/۰(

سـت  ين صـورت خوبـه کـه لازم ن   ي ـ(الگو)شود اگه به ا

  نيتغيير بد

ــه( ١٢شــامل  هــا نيبرنامــه تمــر روز در  ٣هفت

 قـه يدق ١٠ تا ٥ هايبود. آزمودن ين استقامتيهفته) تمر

را  کـردن  سرد و گرم کردن ملع ن،يتمر از ش و پسيپ

 اسـتقامتي ن يابتدا، مدت زمـان تمـر  در  .دادنديم انجام

قـه بـه   يدق ٢قه بود که هر هفته يدق ١٠) يدن تداومي(دو

 ٣٤که در هفتـه دوازدهـم بـه     نياشد، تا يآن افزوده م

ق محاسـبه ضـربان   ي ـن از طريد. شدت تمريقه رسيدق

 Fitnessر مدل پلا يمچنه با استفاده از ساعتيشيقلب ب

ــد  ــين بـ ــاخت چـ ــود يسـ ــورت بـ ــول  .ن صـ                            از فرمـ

                          نه و درصـــد  يشـــيضـــربان قلـــب ب  ٢٢٠ـ    ســـن

              ضربان قلـب هـدف در هـر جلسـه از فرمـول کـارونن       

    ؛دست آمد ل به آن اشاره شده است، بهيکه در ذ

نه= ضـربان  يشين قلب بضربا ـ  ضربان قلب استراحت

  رهيقلب ذخ

ــتراحت+   ــب اس ــب  درصــد ٦٠ضــربان قل ضــربان قل

  نه ضربان قلب هدفيره= کميذخ

ــتراحت+   ــب اس ــب  درصــد ٧٠ضــربان قل ضــربان قل

  نه ضربان قلب هدفيشياستراحت= ب

درصـد   ٥٠ن در هفتـه اول و دوم  يشدت تمـر  

) بـود و هـر دو   MHR=٢٢٠ـ  حداکثر ضربان قلب (سـن 

ن يکه در آخر يطوربه ،افتييش مياافز درصد ٥هفته 

 قــدرتين يتمــر .)۲۸(ديرســ MHRدرصــد ٧٥ هفتــه بــه

، يير بغـل پـارو  ينه، کشش زيحرکت پرس س ۶ ؛شامل

سرشانه هالتر از پشت، پرس پا، جلو ران و پشـت ران  

ن هـر  يه استراحت بيثان ۹۰تا  ۶۰با  يارهيصورت دابه

. در ن هر حرکـت بـود  يقه استراحت بيدق ۴تا  ۳ست و 

 ۵۰ تکـرار و شـدت   ۱۰ـ۱۲دوره با  ۱هفته اول و دوم، 

دوره، که  ۲ يبعد يهااجرا شد و در هفته 1RM درصد

کـه   نيشد، تا اياضافه م 1RMبه  درصد ۵هر دو هفته 

ن ي ـافـراد ا د. يرس 1RM درصد ۷۵ در هفته دوازدهم به

ک روز ي ـرا در  يو قدرت ين استقامتيگروه هر دو تمر

و  ين مقـاومت يکـه ابتـدا تمـر    يبه طور دادند، يانجام م

 يريجلوگ يگرفت. برا يانجام م ين استقامتيسپس تمر

، ابتـدا  ين اسـتقامت ياز تمـر  يناش ياز آثار سوء خستگ
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 دوره مـدت  طـول  درانجـام گرفـت.    ين مقـاومت يتمـر 

ر يانجـام سـا   تـا از  شـد  خواسته هايآزمودن از ن،يتمر

 متداول ييغذا برنامه و کنند زيپره يورزش يهاتيفعال

برنامه  بدون زين کنترل افراد گروه .ندهند رييتغ را خود

 خـود  متـداول روزانـه   هـاي تي ـبه فعال يخاص ينيتمر

    .دادند ادامه

، يشـگاه يط آزمايدر شـرا  يخـون  يري ـگ نمونه

ــس از  ــتا  ١٢پ ــاعت ناش ــييس ــون و ي، پ  ٤٨ش از آزم

 يال ـ ٧ن و در سـاعت  ين جلسه تمريساعت بعد از آخر

 يزول سـرم يهدف عدم کاهش سـطح کـورت  صبح با  ٨

 ليتـر ميلـي  ١٠، به مقدار يروز متأثر از نوسانات شبانه

ــاز ور ــودن ي ــع يد دســت چــپ آزم ــا جم شــد.  يآور ه

 ١٥سـرم بـه مـدت     يجهـت جداسـاز   يخون يها نمونه

فوژ شـد و  يقه سانتريدور در دق ٣٠٠٠قه با سرعت يدق

ــا ــ٨٠ يدر دم ــرا يدرجــه ســانت ـ ــد و ب ــراد منجم  يگ

، از پلـين آسنجش  يبراد. يره گرديذخ يبعد يهازيآنال

 ي(مـارک تجـار  ۱۲ـ  اپلـين  يزا و کيـت انسـان  يروش الا

Gloryپيکوگرم  ۸۰کا) با حساسيت ي، ساخت کشور آمر

نيـز از کيـت    CRPو IL-6سـنجش   يبـرا ليتـر،  يبر ميل ـ

پيکـوگرم بـر    ۴ن مـارک بـا حساسـيت    يبا هم ـ يانسان

 اشـتا بـه روش  زان گلـوکز ن ي ـمليتر استفاده شد. يميل

ت شـرکت پـارس آزمـون    ي ـداز، کياکس ـ گلوکز يميآنز

              زر يدســتگاه اتوآنــالا  بــه وســيله ران و يــســاخت ا

)Hitachi 120ن يزان انسـول ي ـمشـد.   يريگ ، آلمان) اندازه

ــن ــه روش الاي ــز ب ــا اســتفاده از کي ــزا ب ــاتيت تحقي  يق

Mercodia      (ساخت کشـور سـوئد) مـورد سـنجش قـرار

 کـرو يم ٧٥/٠ت روش مـذکور،  ين حساسزايگرفت و م

ــ ــ نيواحــد ب ــر م يالملل ــيب ــود. يل يل ــر ب ــتت ــه  مقاوم ب

 مــــدل يابيــــارز روش بــــا )HOMA-IR()۱ن(يانســــول

   ؛)۲۹(شد اسبهـــر محيز هاساس معادل هموستازي بر

HOMA-IR = 

 

ن ناشتايانسول  ليتر  يميل کرو موا بري(م   گلوکز ناشتا × 

 ۴۰۵/ ليتر) يگرم بر دس ي(ميل

شــده بــا اســتفاده از    يورآ جمــع يهــاداده

، شـاپيرو ويلـك   يآمـار  يهـا  و آزمون SPSSافزار  نرم

 ــ ــون تـ ــته يآزمـ ــ وابسـ ــتقل  يو تـ ــه و مسـ                     تجزيـ

  . .تحليل شدند

 

  هايافته

ن بـه  يلک و آزمون لويوـ رويج آزمون شاپينتا

انس ي ـو تجـانس وار  طبيعـي ع ي ـب دلالـت بـر توز  يترت

ک، سـطوح  يبوط به مشخصات آنتروپومترمر يها داده

ش از مداخلـه داشـت.   يق در مراحـل پ ـ ي ـتحق يرهايمتغ

ژن ي، حداکثر اکسيب بدنيترک ؛شامل يفرد يهايژگيو

ــرار ب ،يمصــرف ــداکثر تک ــاير نه يشــيح ــرات س و تغيي

ــق( ــاي تحقيـ ــوكينآپلينمتغيرهـ     و CRP، ۶ ـ   ، اينترلـ

HOMA-IR ( پـس از  نشان داده شده اسـت.  ۱در جدول 

) و p=۰۰۴/۰(يه توده بـدن ينماهفته برنامه تركيبي،  ۱۲

)، p=۰۰۱/۰( پلــينآ، )p=۰۰۲/۰بــدن ( يدرصــد چربـ ـ

 HOMA-IR) و p ،(CRP)۰۲۳/۰=p=۰۰۱/۰( ۶ـ  اينترلوكين

)۰۱۹/۰=p( داري كاهش يافـت و حـداكثر    يطور معنه ب

نه يشــي)، حــداکثر تکــرار بp=۰۲۱/۰(يژن مصــرفياکســ

)۰۳۴/۰=p( بـه   ينيبرنامه تمريافت.  داري يافزايش معن

                ) و p=۰۰۲/۰(يه تـــوده بـــدنيـــدار نما يکـــاهش معنـــ

                                                           

1- Homeostasis Model Assessment 
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ــ ــد چربـ ــدن( يدرصـ ــينآ، )p=۰۰۱/۰بـ ، )p=۰۰۱/۰(پلـ

 HOMA-IR و) p(، CRP)۰۲۳/۰=p=۰۰۱/۰( ۶ـ اينترلوكين

)۰۱۹/۰=p (ژن يدار حــداکثر اکســ يش معن ـيافــزا نيـز  و

) p=۰۰۱/۰نه(يش ـي)، حـداکثر تکـرار ب  p=۰۰۲/۰(يمصرف

  . )۱(جدولديمنجر گردنسبت به گروه كنترل 

-ري ـن تمـام متغ ي، از ب ـ۲ج جدول ياساس نتا بر

 پلينآه ين سطوح اوليارتباط ب يطور کلپژوهش به يها

ــطوح اول  ــا س ــب ــ BMIه ي ــود دار يمعن ــ ).>۰۵/۰p(ب  نيب

دار  يرات همه متغيرها معن ـييبا تغ پلينآرات سطح ييتغ

  ).>۰۵/۰p(بود

       

  هاي تحقيقدر گروه HOMA-IRو  CRP، 6ـ اپلين، اينترلوكين، حداكثر تكرار بيشينه و متغيرهاي VO2maxايسه تركيبات بدن، مق :1جدول 

  

  گروه  متغير

                      

  پيش آزمون

  انحراف استاندارد±ميانگين

  پس آزمون

  انحراف استاندارد±ميانگين

 تغييرات 

 بين گروه درون گروه

  *٠٠١/٠  ٦٥/٩٠ ± ٩١/٦  ٧٦/٩٤± ٩٥/٤  تجربي  لوگرم)وزن (کي
٠٠٥/٠#  

  ٢٨٩/٠ ٥٨/٩٢± ٣١/٥  ٣٠/٩٢ ± ٤٥/٥  کنترل

  *٠٠٤/٠  ٩٦/٢٩ ±٧٧/٠  ٤٤/٣١ ± ٨١/٠  تجربي  ي بدن (کيلوگرم بر متر مربع) توده شاخص
٠٠٢/٠#  

  ١٦٨/٠ ٣٩/٣٠ ± ٣٤/١ ٣٢/٣٠± ٣٣/١  کنترل

  *٠٠٢/٠ ٠٠/٢٩ ± ٢٤/١  ٤٠/٣١ ±٥٠/١  تجربي  )درصددرصد چربي بدن (
٠٠١/٠#  

  ٠٦٢/٠ ٥٥/٣٠ ± ١١/٢ ٣٦/٣٠ ± ٩٦/١  کنترل
Vo2max  ٠٢١/٠  ٠٠/٣٥± ٩٣/١  ٠٥/٣٣ ±٤٠/٢  تجربي*  

٠٠٢/٠#  
  ٤٦٩/٠ ٣٨/٣٠ ±٠٩/٣ ٥٥/٣٠± ١٠/٣  کنترل

  *٠٣٤/٠  ٢٠/٦٣±٤٥/٤  ٤٠/٦٢± ٨٠/٤  تجربي )1RM( حداکثر تکرار بيشينه
٠٠١/٠#  

  ٥٥٦/٠ ٠٠/٦٠± ٤٦/٤ ١٨/٦٠ ±٧٠/٤  کنترل

  گرام) يبر ميل ليتر پيكوگرم بر ميلي(اپلين
  ٠٠٢/٠  ٢٠/٢٣١±٦٣/٣٣  ٧٣/٢٥٦±٤٨/٣٥  تجربي

٠٠١/٠  
  ٤٥٨/٠  ٩٠/٢٧٢±٤٢/٢٧  ٦٠/٢٧٢±١٢/٢٨  کنترل

IL-6 )گرام) يبر ميل ليتر پيكوگرم بر ميلي  
  ٠٠٥/٠  ١٥/٦±٣٠/١  ٤٤/٦±٣٤/١  تجربي

۰۰۱/۰  
  ١٦٤/٠  ٩٩/٦±٧٩/١  ٩٥/٦±٨١/١  کنترل

CRP  ليتر) يگرم بر دس ي(ميل  
  ٠٢٠/٠  ٩٣/١±٠٨/٠  ٩٨/١±١٠/٠  تجربي

٠٢٣/٠  
  ٥٨٣/٠  ٩٨/١±٣١/٠  ٩٧/١±٢٩/٠  کنترل

  )HOMA-IRشاخص مقاومت به انسولين (
  ٠١٤/٠  ٦٠/٢±٤٢/٠  ٨٠/٢±٥٤/٠  تجربي

٠١٩/٠  
  ٠٨٩/٠  ٨٤/٢±٥٢/٠  ٩٠/٢±٥٥/٠  کنترل

p>۰۵/۰سطح  کنترل در گروه به نسبت دار يمعن تفاوت#    >۰۵/۰pداري تغييرات پيش و  پس آزمون در سطح  يمعن* 
   

  

  

  و مقاومت انسولينيIL-6  ، CRPهاي تركيب بدن،: ارتباط بين سطوح ابتدايي و تغييرات اپلين با تغييرات شاخص2جدول 
  

  متغيرها  سطوح اوليه اپلين  تغييرات تغييرات اپلين

۶۴۰/۰*  

۶۱۵/۰* 

۶۹۲/۰*  

  وزن بدن

  نشاخص توده بد

  درصد چربي بدن

۲۸۹/۰ 

*۵۰۴/۰ 

۲۶۷/۰ 

  وزن بدن

  شاخص توده بدن

  درصد چربي بدن

 ۶- اينترلوکين ۱۰۰/۰ ۶- اينترلوکين  *۴۵۹/۰

۵۶۳/۰* CRP ۱۶۲/۰ CRP 

  مقاومت انسوليني  ۲۴۶/۰  مقاومت انسوليني  *۴۹۸/۰
 p>۰۵/۰داري در سطح  معني *                 
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   بحث

ر بـه تجمـع   ي ـگ ههم يماريک بيبه عنوان  يچاق

 يها اطلاق شده که هورمون يچرب ش از اندازه بافتيب

عوامـل مختلفـي    کنـد.  ين ترشح م ـير اپليرا نظ يمتعدد

هـاي   هـا و شـاخص   توانـد روي ترشـح آديپوكـاين    مي

تـوان بـه فعاليـت     التهابي تأثير بگذارد كه از جملـه مـي  

ورزشي اشاره نمود. فعاليت ورزشـي بسـته بـه نـوع،     

ــف مــي ن بــه شــكلمــدت و شــدت آ ــد  هــاي مختل توان

هدف از پژوهش حاضـر  ، لذا )۱۶و ۲۰تأثيرگذار باشد(

 يالتهـاب  يها و شاخص پلينآرات ييتغ يبررستعيين و 

) IL-6وCRP ن تركيبي در مردان يهفته تمر ۱۲) به دنبال

  بود. چاق تحرك كم

 ۱۲ يوهش نشان داد که اجـرا ن پژيا يهاافتهي

دار يمعن ـکـاهش  منجر بـه   ،يبين ترکيهفته برنامه تمر

درصد ، BMI ،وزن، IL-6، CRP ، HOMA-IR ،پلينآمقادير 

نسـبت   1RMو  VO2maxدار يو افزايش معن ـچربي بدن 

  ). >۰۵/۰p(شود میبه گروه كنترل 

ــت    ــأثير فعالي ــه ت ــه در زمين ــن مطالع ــايج اي نت

با نتايج مطالعـه   پلينآ ورزشي تركيبي بر سطوح اپلين

ــان، خــواني دارد.  هــم همكــارانعســكري و  ايــن محقق

را  يورزش ـ يهـا  نيتمـر  از پس بدن يتوده چرب کاهش

 پلـين آکـاهش   ياحتمـال  سـازوکارهاي  از يکيعنوان به

 هـاي نيتوکايسـا  شياز افـزا  دانند کـه مـانع  پلاسما مي

نيز كـاهش   زاده و همكاران هلالي .)۲۵(شوديم يالتهاب

پلين، توده چربـي و شـاخص   آرا در سطوح  داري يمعن

هفتـه   ۱۲مقاومت بـه انسـولين در زنـان چـاق پـس از      

ها بيان كردند كه آند. کردنتركيبي مشاهده  يها تمرين

 تركيبي با كاهش وزن بدن منجر بـه بهبـود   يها تمرين

در  .)۳۰(گـردد  مـي  پلينآالگوي ترشح آديپوسايتوكاين 

ــرات ســطوح    ــين تغيي ــز ب ــه حاضــر ني ــينآمطالع و  پل

داري  يو درصد چربـي بـدن رابطـه معن ـ    BMIتغييرات 

ــد.   ــاهده گردي ــابراين، مش ــايج   بن ــر، نت ــه حاض مطالع

دهد كه كند و نشان ميذشته را تأييد ميگ يها پژوهش

در افراد مبتلا بـه اضـافه وزن، كـاهش وزن ناشـي از     

بيشـترين  بافـت سـازنده    كاهش بافت چربي، به عنوان

اثـري كاهنـده    پلـين آ، بـر ترشـح   )۶(خون پلينآدرصد 

اعـلام  گذشـته    يها پژوهشدر  محققان چنين همدارد. 

پـس از فعاليـت    پلـين آاز ديگـر علـل كـاهش    كردند كه 

فعاليـت سـبب افـزايش كـالري     ورزشي اين اسـت كـه   

 گــردد و ايــن حالــت ممكــن اســت توليــدمصــرفي مــي

را افـزايش   )sirt1()۱(۱ـ ـ  سيرتوئين پروتئين دآستيلازي

گـردد.   پلـين آو اين پروتئين سـبب كـاهش توليـد     دهد

PPARγباعث مهـار  sirt1پروتئين
د كـه خـود   شـو مـي  )٢(

باشـد، بـا كـاهش مسـير      عامل اساسي در ليپوژنز مـي 

كـاهش   پلـين آليپوژنز و كم شدن ذخاير چربي، ترشح 

طالعـه  نتـايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج م      . .)٢٥(يابدمي

داري را در سـطوح   يكه تغيير معن ـ نصيري و همكاران

هفته تمرين تركيبي در زنان مبـتلا بـه    ۱۲پس از  پلينآ

 خـواني نـدارد.   ، هـم )۳۱(ديابت نوع دو مشاهده نكردند

ــرين،  ــدت تم ــطح پا ش ــس ــينآه ي ــن، جنسـ ـپل ت ي، س

ابـت در  يهـا بـه د   يز عدم ابتلا آزمودنيها و ن يآزمودن

                                                           

1-Silent Mating Type information Regulation 2 homolog 
1 (sirt1) 
2-Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma 
(PPARy) 

  

  

 



 ی و همکاران رحمان سور
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اثرگـذار در   يل احتمـال يند از دلاتوا يمطالعه حاضر، م

ن مطالعه با مطالعه نصيري و همکـاران  يج ايتناقض نتا

  باشد.

 يدار ين کاهش معنيچن ج مطالعه حاضر همينتا

هفتـه   ۱۲ن پـس از  يرا در شاخص مقاومـت بـه انسـول   

مارسون و  و و همکاران  وين تركيبي نشان داد. يتمر

. )٣٢و  ٣٣(افتنـد يدسـت   يج مشابهيز به نتاينهمكاران 

بافـت   بـه وسـيله   يالتهـاب  هـاي شاخصد ير در تولييتغ

ن و مشـکلات  يدر مقاومت به انسـول  ينقش مهم يچرب

 يچـاق د. در واقع ينما يفا ميا يمرتبط با چاق يکيمتابول

د ي ـتوانـد تول  يم ـ ينيتحـت بـال   يط التهـاب يجاد شرايبا ا

ر در پــاتوژنز مقاومــت بــه يــدرگ يالتهــاب شيعوامــل پــ

نشان داده شده  ها پژوهشدر ش دهد. يا افزان ريانسول

 هايشاخصاست که کاهش وزن و متعاقب آن، کاهش 

ن، ي. بنـابرا )۳۴(دشو ين ميسبب بهبود به انسول يالتهاب

در مطالعــه  تركيبــين ياز تمــر يبــا کــاهش وزن ناشــ

  ست.  ين دور از انتظار ني، کاهش مقاومت انسولحاضر

خـون و   ينپل ـآن يبطبق مطالعه يو و همكاران، 

چنـين   . هـم )۳۵(وجود دارد ين ارتباطيت انسوليحساس

كاربك و همكاران نشان دادند كـه انسـولين سـرم بـه     

حساسيت انسولين در بيماران مبتلا به  شاخصعنوان 

ــي  ــوب مـ ــك محسـ ــندرم متابوليـ ــردد. سـ ــينآگـ  پلـ

ــيت     ــاهش حساس ــه ك ــه ب ــت ك ــايتوكايني اس آديپوس

رانـي بـه   باشد و طي مكانيسـم جب انسولين حساس مي

ــل دارد   ــولين تماي ــيت انس ــزايش حساس ــه )۳۶(اف . البت

       ، ينيانسـول  بـر مقاومـت   پلـين آر يق تـأث ي ـدق سـازوکار 

 هـا پـژوهش  است. برخينشده ييطور کامل، شناسا  به

              ييجـا ه ب ـ جـا  پلـين آهـا،  مـوش  در انـد كـه  داده نشـان 

GLUT4 )۱( ن يانسـول  عمـل  واسطه را به سطح سلول به

ــود ــ بهب ــرات )۱۷(بخشــديم ــينآ. اث ــر حساســ پل ت يب

ق بهبـود  ي ـم، از طريطور مستق ن ممکن است بهيانسول

ن و يانسـول  ينگ درون سلوليگناليبرداشت گلوکز و س

ق بهبود سـوخت و سـاز   يم، از طرير مستقيطور غا بهي

 يو هماهنگ ييايتوکندريش تکامل مياز جمله افزا يانرژ

د يچـرب و چرخـه اس ـ   ديون اس ـيداس ـين اکسيشتر بيب

ها ارتبـاط  . پژوهش)۳۷() باشدTCAک(يليکربوکس يتر

آشـکار   يو انسـولين را در بافـت چرب ـ   پلينآدوسويه 

 نيانسـول  سـطوح  در ريي ـتغ بـا  پلينآ سطوح ،سازديم

 در پلـين آسـطوح   کـه  يطـور  کنـد، بـه  يم رييخون تغ

 ابـد و ييم شين افزايانسول به و مقاومت يط چاقيشرا

 . .)۱۵(کنـد يم ـ رييپانکراس جلوگ در نيسولان ترشح از

ر ياز راه کاهش مقاد پلينآآتان و همکاران نشان دادند 

، ييايتوکنــدريوژنز مين و بهبــود بــا يتيل کــارنيآســ

 يهـا مـوش  يش ـيت اکساي ـو ظرف يون چرب ـيداسياکس

بـا   پلينآن، يدهد. بنابرايش مين را افزايمقاوم به انسول

ق ي ـهـا، از طر مـوش  در عضله يسم چربيبهبود متابول

، يون چربيداسيش اکسين افزايشتر بيب يجاد هماهنگيا

ــه اسـ ـ ــريچرخ ــ يد ت ــيک و فسفريليکربوکس ون يلاس

نقــش  ينيت انســوليتوانــد بــر حساســي، مــيشــياکسا

با توجه به در مطالعه حاضر . )۳۸(داشته باشد يثرؤم

آن بـا   ارتبـاط مسـتقيم  بهبود مقاومـت بـه انسـولين و    

تـوان نتيجـه گرفـت كـه ايـن      مي، نپليآتغييرات سطوح 

                                                           

1-Glucose Transporter Type 4(GLUT4) 
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آديپوسايتوكاين حساس به كاهش مقاومت به انسولين 

   باشد.مي

هفتـه   ۱۲چنين مطالعه حاضر نشان داد کـه   هم

و  IL-6در  يدار ين تركيبي منجـر بـه کـاهش معن ـ   يتمر

CRP ج يج بـا نتـا  ين نتـا يگردد. ا يتحرك مدر مردان كم

 ۳۹(دارد يانخـو  هـم م، يو ک همكارانو  عابديمطالعات 

 ريثأت احتمالي يضدالتهاب جمله سازوکارهاي . از)۱۵و

ن ي ـتـوان بـه ا  مـي CRP وIL-6 ورزشـي بـر    يها تمرين

ا ي ـ يالتهـاب  يهـا نيتوکايکاهش سـا  ؛موارد اشاره کرد

 يكي عنواندليل كاهش توده چربي بدن، بهبه کيآتروژن

، )۴۰(التهـابي  هـاي سـايتوكاين  توليـد  منـابع اصـلي   از

 يها تمرين در يعضلان يهاژن سايتوكاين انبي كاهش

ش ي، افـزا پـروتئين  سـنتز  افـزايش  لي ـدله ب ـ مقـاومتي 

ويـژه  ه ب يکيآتروژنيا آنتي يالتهابضد يهانيتوکايسا

شـتر  يش بيافـزا  ،)۴۱(خـون  ياتک هسته يهادر سلول

VO2max يهــا ل گســترش تــوان و قــدرت انــداميــدلبــه 

اعصـاب   يکاهش ـ مي، تنظ)۵(تمرين مقاومتيدر  يتحتان

كـاهش   و )۲۱(نينترلـوک يش ايک و کـاهش رهـا  يسمپات

 لكوسيتي چسبان هاي مولكول سرمي و سطوح ژن بيان

آنـدوتليال و   يهاسلول ها درمونوسيت واكنش مهار و

 عملکرد ) و بهبودNOد(ياکسا کيترين شيافزا نتيجه، در

 عامـل  سنتز باعث توانديواكنش م را اينيز ،ياليآندوتل

 نهايـت،  در گرانولوسـيت و ـ ماكروفاژ ـ كننـده  تحريـك 

ن حـال،  ي ـبـا ا . )۴۲(شـود  هـا توليد سايتوكاين به منجر

آبـادي   عصارزاده نـوش ج مطالعه حاضر با مطالعه ينتا

ــاران ــيکلاسو  و همك ــاران ن ــه تغ و همک ــک در  يريي

پس از تمرين تركيبـي   IL-6و  CRP يالتهاب يها شاخص

و نيـز زنـان    الدر مـردان غيرفع ـ و قدرتي)  استقامتي(

، )۴۳و ۴۴(مشـاهده نکردنـد  چاق مبتلا به استئوآرتريت 

ج ين نتـا ياحتمال دارد که علت تفاوت ب .ندارد يخوان هم

شـدت برنامـه   ، مربوط بـه  با مطالعه حاضرها  پژوهش

 ،از نظر سن، جنس هاتمريني و تفاوت در نوع آزمودني

  باشد. وزن و بيماري 

يبــي شــيوه تمــرين ترك در مطالعــه حاضــر  

و متعاقـب   (استقامتي و قدرتي) با بهبود تركيـب بـدني  

هاي التهابي، مقاومت به انسـولين و  شاخص آن، بهبود

سرم همراه بود. تمرين اسـتقامتي بـا اثـر    كاهش آپلين 

هـا بـر متابوليسـم    بر كارايي كمي و كيفي ميتوكنـدري 

و باعث كاهش توده چربي بدن  باشدچربي اثرگذار مي

ــأثير بــر شــرايط  ت .)۲۵(گــرددمــي ــا ت مــرين قــدرتي ب

هورموني مثـل هورمـون رشـد، باعـث افـزايش تـوده       

شود و اين موضوع باعث افـزايش انـرژي   عضلاني مي

لـذا باعـث كـاهش     ،كل مصرفي زمان اسـتراحت شـده  

اثـر   و) ۴۵(گـردد چربي و ذخاير كلـي آن در بـدن مـي   

استقامتي بـر تركيـب    يها را در كنار تمرينسينرژيكي 

هـاي  عاقب آن كاهش ترشح اپلـين و شـاخص  بدن و مت

بــين  نيــز داري يهمبســتگي معنـ ـ .)۲۵(التهــابي دارد

مشاهده  پلينآهاي التهابي با تغييرات تغييرات شاخص

عـلاوه بـر    پلـين آکه  کردتوان فرض  ين ميبنابراشد. 

رات وزن، درصـد چربـي بـدن،    يي ـر تغياين كه تحت تأث

رار دارد، ن، گلــوکز و مقاومــت بــه انســولين قــيانســول

 .باشـد نيـز مـي   يالتهـاب  يهـا  شـاخص  متأثر از كاهش

ز بود که از آن ين ييها تيمحدود يپژوهش حاضر دارا
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ق ي ـتحق يهـا  ت گروهيتوان به عدم کنترل فعال يجمله م

م يــق رژيــدر خـارج از زمــان مطالعــه، عــدم کنتــرل دق 

و  يو روان ـ يط روح ـي، عدم کنتـرل کامـل شـرا   ييغذا

از هــا اشــاره نمــود.  يودنآزمــ يق خســتگيــکنتــرل دق

کـم   تعـداد نسـبتاً   ،ن پـژوهش ي ـگـر ا يد يهـا تيمحدود

 يندهآ يهاشود پژوهشيشنهاد ميکه پها بود يآزمودن

  را مد نظر قرار دهند. مواردن يا

  

  گيري نتيجه

وزن بدن و  کاهش رسديم نظربه ،يکل طوربه 

 در ،تركيبـي  يهـا  نيتمـر انجـام   از يناش ـ ربـي توده چ

شــاخص  و پلاســما IL-6 ،CRP، پلــينآح وســط کــاهش

 ،چـاق  تحـرک انسال کـم يمقاومت به انسولين مردان م

از سوي ديگـر، روش نـوين    .بگذارد يقابل توجه ريثأت

 يهـا  تركيبـي بـه جـاي تمـرين     يهـا  استفاده از تمـرين 

تداومي خسته كننده، به عنـوان شـيوه تمرينـي متنـوع،     

غلـب بـا   ورزشي كـه ا  يها تواند از يكنواختي تمرينمي

دلسرد شدن افـراد از فعاليـت ورزشـي همـراه اسـت،      

رغم برخورداري از حجم و شدت يكسـان   بكاهد و علي

هــاي تمرينــي، بــا كــاهش احســاس بــا ســاير پروتكــل

اري، بـر كـاهش وزن   رتك ـ يها خستگي ناشي از تمرين

شود يشنهاد ميافراد پن يبه ا ،نيبنابراتأثيرگذار باشد. 

    .بپردازند ها نيتمرگونه نيبه انجام ا طور منظمبه

  

  و تشكر  ريتقد

 ۱۰/۱/۲۷۹۵۱شـماره  بـا  طـرح  اين مقاله حاصل 

 ، لـذا شـد با حمايت مالي دانشگاه تهران انجـام  باشد، که  می

کـه   يگرام ـ يهـا يآزمودن ه دوستان، همکاران ويکل از

ا پژوهشـگران  را ب ين پژوهش کمال همکاريدر انجام ا

  آيد.  ي، تقدير به عمل مداشتند
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Abstract  
 
Background & aim: In obesity, adipokines is secreted from adipose tissue induced inflammation, 
causing adverse effects. Among the wide range of adipokines, aplein has been considered by 
researchers due to association with body composition indices such as fat percentage, inflammatory 
markers and insulin resistance. The aim of this study was to investigate the effect of concurrent 
training (endurance and strength) on apelin, interleukin-6, C-reactive protein levels in middle-aged 
sedentary obese men.  
 
Methods: In this present quasi-experimental study, 30 men, aged between 48 to 60 years, with 
mean height of 174.43±7.51 cm, mean weight of 93/53±5.26 kg and mean BMI of 30.88±0.81 
kg/m

2
 were selected purposefully, and randomly allocated to the concurrent training (n=15) and 

control groups (n=15). The training program consisted 12 weeks of concurrent endurance and 
strength training. Blood samples were collected for measurements of apelin, interleukin-6, C-
reactive protein and insulin resistance index before and after 12 weeks. Paired sample t-test and 
Independent were used to analyze the data (p <0.05). 
 
Result: Research findings presented that the concurrent training may significantly reduce Body 
Mass Index (p=0.002), insulin resistance index (p=0.001), inflammatory indices of interleukin-6 
(p=0.001), C-reactive protein (p=0.023) and apelin (p=0.001) and significantly increase maximal 
oxygen consumption (p=0.002) and one repetition maximum (p=0.001) compared to control group.  
 
Conclusion: Generally, it appeared that 12 weeks of concurrent training with decreasing weight 
and body fat was effective in improving insulin resistance, inflammatory indices (interleukin-6 and 
C-reactive protein) and reducing aplein levels.  
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