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  مقدمه

ن ي اول ـ ي که برا  نيپوکالي خانواده ل  يها نيپروتئ

 آلـوده   يوي کل يي ابتدا يها  سلول در   ۱۹۸۹ بار در سال  

، در ند شـد يي در مـوش شناسـا  SV40روس  ي و شده با 

شــوند و ســنتز آن در  يمــان يــهــا ب  از بافــتياريبــس

انـد،    کـه بـا التهـاب مواجـه شـده     يالي ـ تلي اپ يها  سلول

 بـه خـانواده بـزرگ و        ۲نيپوکـال يل .)۱(ابـد ي يمش  يافزا

ــوع ــروتئيمتن ــا ني از پ ــح يه ــب ترش ــول و اغل  ي محل

 ماننـد؛  يي عملکردهـا  يها تعلـق دارد کـه دارا       نيپوکاليل

ــال ر ــوليانتقــ ــون تونــ ــا و فرمــ ــا هــ ــنتز  وهــ  ســ

 يدهايها بوده و در انتقـال آهـن و اس ـ          نيپروستاگلاند

ل ي و تعـد   يياي ـ آپوپتوز، مهـار رشـد باکتر      ي القا ،چرب

 يهـا  نيپـروتئ . )۲و۳(رنـد  نقـش دا ي التهـاب يپاسـخ هـا  

ــانواده ل ــاليخ ــامل يپوک ــالي، ل)A-FABP)۱ن ش  و ۲نيپوک

RBP4)۲( ن ي ـن ايقـات بـه ارتبـاط ب ـ   يباشـند کـه تحق   يم ـ

ک يابت نوع دوم و سندرم متابول     ي د يها با چاق   نيپروتئ

 ۲نيپوکـال يراً عنوان شده است که ل   ياخ. )۴(رنداشاره دا 

ن در ي و مقاومـت بـه انـسول       يا چـاق   ب ـ يارتباط تنگاتنگ 

 ي از بافــت چربــ۲ نيپوکــاليل. )۵(مــوش و انــسان دارد

جـاد کننـده    يان ژن آن بـا عوامـل ا       يشود و ب   يترشح م 

 گـروه   يو با داروها  افته  يش  ين افزا يمقاومت به انسول  

 در  ۲ نيپوکـال يسـطح ل  . )۶(ابدي يون کاهش م  ينديازوليت

 علاوه  ،ر است  لاغ يها شتر از انسان  يخون افراد چاق ب   

             ن ســطح  ي بـ ـيدار ين ارتبــاط مثبــت و معنـ ـ يـ ـبــر ا

چـون   ک هـم  ي سندرم متابول  يها  با شاخص  ۲ نيپوکاليل

، قنــد خــون بــالا و ينميپرانــسولي، هاياخــتلالات چربــ

                ن در انـــسان مـــشاهده شـــده يمقاومـــت بـــه انـــسول

در   ۲ نيپوکاليدار ل يش معني افزا ياز طرف . )۷ و ۸(است

مشاهده شده است و عنوان      )۳(ي کرونر قلب  يها يماريب

ن ي اجاديان به طور مستقل در ين پروتئيشده است که ا   

  .١ .)۴( نقش دارديماريب

ــرا ن روشي از بهتــريکــي ــوگ يهــا ب  از يريجل

ــاق ــاب يچـ ــل التهـ ــرکت در   ي و عوامـ ــراه آن، شـ همـ

ت به عبار . باشد يم منظم و مداوم     ي ورزش يها تيفعال

، ي چـاق  ي رو ي ورزش ـ يهـا  تي ـد انجـام فعال   يفواگر  يد

ک مــشخص شــده يــابــت نــوع دوم و ســندرم متابوليد

 بر عوامل يت ورزشي فعاليسم اثرگذار ياست، اما مکان  

ــطه تغ  ــه واس ــذکور ب ــم ــروتئيي ــا نير در پ ــروه يه  گ

د بـه آن پرداختـه      ياست که با    يمن موضوع مه  يپوکاليل

ت ي ـر فعال يتـأث قـات گذشـته     ي در تحق  يبه طور کل   .شود

 ۲ نيپوکـال يش از ل  ي ب )hs-CRP )۴ و   A-FABP بر يورزش

 براسـاس اطلاعـات     .ن بـوده اسـت    يمورد توجه محقق ـ  

نـات  ي مـاه تمر ۳ يق بـه بررس ـ   ي ـک تحق ي ـتنهـا   موجود  

ــيترک ــدرتيب ــر ســطح لي و اســتقامتي ق ــالي ب  ۲ نيپوک

 از عـدم  يز حـاک ي ـق ني ـن تحق يج ا يپرداخته است که نتا   

 ينين پس از اعمال دوره تمر     يروتئن پ يدار ا  ير معن ييتغ

 ۲نيپوکالي در ارتباط با ل    يقاتين تحق يبنابرا .)۴(باشد يم

 نيپـوک يآدن  ي ـ ا  سـطح   بـر  ي ورزش يها تي فعال ريو تأث 

و شده اسـت    ار محدود  انجام     يبه صورت بس   تاکنون  

ن فـاکتور بـر سـطح     ي ا ياتين با توجه به نقش ح     يچن هم

 يها  سندرمباخصوص ارتباط آن ه ها ب   انسان يسلامت
                                                        

1-Adipocyte Fatty Acid Binding Protein(A-FABP) 
2-Retinol Binding Protein 4(RBP4) 
3-Coronary Heart Disease (CHD) 
4-Heat Shock-C- Reactive Protein (hs-CRP) 
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، ينميپرانـسول ي، هايچون اخـتلالات چرب ـ    ک، هم يمتابول

حاضر بـا    مطالعه   ن،يقند خون بالا و مقاومت به انسول      

 ي و قـدرت   ينات اسـتقامت  ي هفته تمر  ۸ر  ي تأث نييتعهدف  

  .دشان پسر انجام ي دانشجو۲ نيپوکاليبر سطح ل

 

  ي بررسروش

د ييــپــس از تأ يني بــاليي کارآزمــان مطالعــهيــا

 واحـد گچـساران و      يه اخلاق دانشگاه آزاد اسلام    تيكم

انجام كنندگان در پژوهش       از شركت  يت كتب ياخذ رضا 

ن يانگي ـبـا م تحـرک سـالم      کـم  يدانشجو ۳۰تعداد. شد

ــن ــال۳/۲۵±۴/۲ يسـ ــو م  سـ ــديانگيـ  ۵/۱۶۹±۹/۸ن قـ

لوگرم بر يک ۴/۲۴±۲/۳ يمتر و شاخص توده بدن يسانت

 ماه ۶ يفراد طن ايا. شرکت کردند در مطالعه متر مربع   

 منظم يت ورزشيگونه فعال چي در هينيقبل از دوره تمر   

 شـرکت در    يل فرم آمادگ  يپس از تکم  . شرکت نداشتند 

ــفعال ــا تيـ ــيهـ ــودن)PAR-Q()۱(ي ورزشـ ــا  ي از آزمـ هـ

ــدازه ــگ ان ــا يري ــ ترکيه ــدني ــد يب ب ــل آم ــه عم ــد .  ب ق

 کـه پاهـا بـه هـم     يل ـهـا بـدون کفـش، در حـا       يآزمودن

 و پس سـر در تمـاس بـا قـد        ها  و باسن، شانه   چسبيده

 نيـز  وزن افـراد  گيرياندازه.  شدگيريسنج بود، اندازه  

ل مـدل  يجيتـا  ديبا لباس سبک، بدون کفش و با ترازو       

شـاخص  . صـورت گرفـت   )  آلمـان  ساخت کشور (سکا  

لـوگرم بـه   يم وزن بـر حـسب ک  ي از تقـس  )۲(نـي توده بـد  

اندازه دور کمـر   . مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد      

 کمـر و انـدازه دور   ياف و در قـسمت گـود     ن يدر بالا 

 ي متر نـوار  به وسيله ن قسمت لگن    يتر  لگن در برجسته  

م ينسبت دور کمـر بـه دور لگـن از تقـس           ). ۹(انجام شد 

 يبـرا . دي ـاندازه دور کمـر بـه دور لگـن محاسـبه گرد           

 يا  بـدن از روش سـه نقطـه      بـي  درصد چر  گيري  اندازه

ــويــر زچــين ــ)نهيران، شــکم و ســ ()۳(ســتي پ ول ، فرم

ت ي ـر مدل لافابي و با استفاده از کال     )۴(جکسون و پولاک  

حــداکثر ). ۱۰(اســتفاده شــد) کــايســاخت کــشور آمر(

ک ي ـ آزمون به وسيلهز يها ن  ي آزمودن يژن مصرف ياکس

و فرمول مربـوط بـه   ) آزمون راکپورت(ل راه رفتن   يما

  .٢ ).۹( شده است يابيآن ارز

تـر  يل يل ـي م۷ سـاعت ناشـتا،      ۱۲پس از حـداقل     

ــ ــخ ــازويون از س ــه يياهرگ ب ــرد گرفت ــر ف ــد ه  و  ش

 مـادة   ي محتـو  يهـا    درون لولـه   يبلافاصله نمونه خون  

ــاد  يآور پــس از جمــع. شــد ختــه ي ر)EDTA)۵ضــد انعق

ــه ــا، ســانتر نمون ــراشــدندوژ يفيه ــدازهي و ب ــگ  ان   يري

 درجـــه ۸۰ يزر منهـــايـــ، در فري خـــونيفاکتورهـــا

 نيالپوک ـيل غلظت   يريگ   اندازه . شد يگراد نگهدار  يسانت

 سـاخت  تي ـ بـا اسـتفاده از ک   )٦(زايال  پلاسما به روش   ٢

بـه   hs-CRPگيري غلظت  اندازه .انجام شد  كشور آمريكا 

گيري  براي اندازه. انجام شدايمونوتوربيدومتري روش 

سـاخت آمريکـا    Linco Research Inc  کيـت  انـسولين از 

گيري گلوکز از روش  چنين براي اندازه  هم .دشاستفاده  

استفاده    دستگاه آتوآناليزر بيوشيميباکسيداز گلوکز ا 

   .شد

                                                        
1-Physical Activites Readiness Questionaire(PAR-Q) 
2-Body Mass Index(BMI) 
3-Skinfold 
4-Jackson & Pollock 
5-Ethylene Diamine Tetraacetic Acid(EDTA) 
6 -Enzyme-Linked Immunosorbent Assay(ELISA) 
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 )٢(HDL-c و   )١(LDL-c،گليـسريد   يکلسترول، تر 

ــاکــالريمتري و    روش آنزيمــيبــا  دســتگاه هيتــاچي ب

ساخت کشور ژاپن و دستگاه پرسـتيژ سـاخت کـشور     

ــدازه  ــره ان ــدند  ک ــري ش ــه  .گي ــت ب ــاخص مقاوم  ش

بــر ن ير انــسولي بــا ضــرب مقــاد(HOMA-IR)نيانـسول 

 بـر  تـر در گلـوکز  ي بـر ل  ين الملل ـ ي واحـد ب ـ   يليمحسب  
  . به دست آمد۵/۲۲م بر يتر تقسيمول برل يلي محسب

گيري فاكتورهاي خوني مورد نظر،       اندازهبراي  

 ،کنترلها به طور تصادفي به سه گروه مساوي؛           نمونه

 . تقـسيم شـدند    ينات استقامت يو تمر   ينات مقاومت يتمر

 ين ـي برنامـه تمر .دي هفته به طول انجام ۸ اتنيدوره تمر 

قـه  ي دق۱۰( سه مرحلـه گـرم کـردن     شامليگروه قدرت 

 درصد ضربان قلـب     ۶۰ن و حدود    ييدن با شدت پا   يدو

قه ي دق۳-۴( و سرد کردن ينات اختصاصي، تمر )نهيشيب

 .بـود ) يقـه حرکـات کشـش   ي دق۵دن نـرم و سـپس     يدو

 حرکت منتخـب    ۵ن گروه شامل    ي ا ينات اختصاص يتمر

نه، خـم  يلـه، پـرس س ـ  يدن مين کشيياز بالا تنه شامل پا 

 آرنج، نشر جانب با دمبل و سرشانه بـا هـالتر و     کردن

ن تنه شامل حرکـات پـرس پـا،     يي حرکت منتخب از پا    ۳

بـدن  بـا دسـتگاه     دوقلـو سـاق پـا     عضله   ونگ  يهمستر

ن حرکـات بـه   يا. در نظر گرفته شد  چند منظوره سازي

 تکرار هــک درصد ۶۵ ـ ۸۰ با يا رهينات دايصورت تمر 

 جلسه در هفتـه     ۳وبت و   ــ ن ۲ـ۴ تکرار،    ۸ـ  ۱۲،  بيشينه

ره ين هر دا يه و ب  ي  ثان  ۶۰ـ۹۰ ستگاهين هر ا  يب. اجرا شد 

ش يرونـد افـزا   . قه استراحت در نظر گرفته شد     ي دق ۲ـ۳

 ساده بود که در هفته چهارم بـه         يبار به صورت پلکان   

ک دوره کاهش بـار  ي، ينيش تمري از ب  يريمنظور جلوگ 

 هفتـه اول بـر      ۴ در   ين مقـاومت  يبرنامه تمر . اعمال شد 

آزمـون و   پيشها در    ينه آزمودن يشيک تکرار ب  ياساس  

 هفته دوم بر اساس قدرت      ۴در   متي مقاو ينبرنامه تمر 

 هفتـه چهـارم     يها در انتهـا    ينه آزمودن يشيک تکرار ب  ي

 بـود  قيقه د ۳۰ در هفته اول     نيز ينزمان تمر .  شد تعيين

 يبـرا . فـت يـا  يـش  افـزا دقيقـه  ۵۰که در هفته آخـر بـه      

 غير  ها از روش    ني آزمود  بيشينه  تکرار يك گيرياندازه

گـروه  ). ۱۱( اسـتفاده شـد    )۳(يكـي  و فرمول برز   مستقيم

ن ي جلسه در هفته تمر۳ هفته و ۸ز به مدت  ي ن ياستقامت

 درصـد  ۶۵عادل  در هفته اول مليتشدت فعا . کردند يم

 در هـر جلـسه   قيقه د ۲۰و به مدت    بيشينه  ضربان قلب   

ت ي ـقه و شـدت فعال    ي دق ۲ هر هفته ليت  بود که زمان فعا   

 که  يکرد به طور   يدا م يش پ ي درصد افزا  ۵هر دو هفته    

 درصـد ضـربان قلـب    ۸۵ در هفته هشتم با  ها نيآزمود

 دوره يط .کردند يت ميقه فعالي دق۳۸نه و به مدت يشيب

 يـي  غـذا شـيوه ها درخواست شد تا     ياز آزمودن ق  يتحق

ه ي ـکل، يني ندهند و پس از اتمام دوره تمر     تغييرخود را   

 افراد گروه كنترل در مدت زمـان      .٣ .ها تکرار شدند   آزمون

ــي ورزشــي شــركت    انجــام مطالعــه در هــيچ برنامــه تمرين

  .نداشتند

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

   ـ کولموگروفهاي آماري  ون و آزم)SPSS)۴افزار  نرم

 )۷(، تي وابـسته   )۶(ک طرفه يانس  يل وار يتحل،  )۵(رنفياسم

  .شدندل يه و تحليتجز )۸(و تي مستقل

                                                        
1-Low Density Lipoprotein- Cholestrol (LDL-C) 
2-High Density Lipoprotein -Cholestrol (HDL-C) 
3-Brzycki 
4-Statistical Package for Social Sciences 
5-Kolmogorov-Smirnov 
6-One-Way Analysis of Variance 
7-Dependent -T test 
8-Independent T-Test 
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  ها يافته
ــايج حاصــله،   ــر اســاس نت ــه تمر۸ب ــات ي هفت ن

 در سـطح    يدار ير معن ـ يي موجب تغ  ي و قدرت  ياستقامت

هـاي، تمرينـات مقـاومتي و     در افراد گـروه    ۲ نيپوکاليل

چنين نسبت بـه   تي در قبل و بعد از مداخله و هم      استقام

بر اساس ايـن نتـايج       ).<۰۵/۰p(افراد گروه كنترل نشد   

 نـات ي بـر اثـر تمر     نـي مقدار وزن و شـاخص تـوده بـد        
در . )p>۰۰۱/۰(دا کـرد  ي ـ پيدار يکاهش معن  ياستقامت

 تـي ت قدر ينا خون بر اثر تمر    يها بي سطح چر  حالي كه 

 و LDL-c امـا سـطح   ، نداشـت  يا  قابـل ملاحظـه    تغيير

HDL-c   ب کـاهش و    ي به ترت  ينات استقامت ي بر اثر تمر

گـر  ياز طرف د  . )p>٠٠١/٠ ( داشتند يدار يش معن يافزا

 بـه   ين ـي در هر دو گـروه تمر      يژن مصرف يحداکثر اکس 
ش نسبت بـه   ين افزا يافت که ا  يش  ي افزا يدار يطور معن 

عـلاوه بـر   . )p>۰۰۱/۰(بـود دار   يز معن ـ يگروه کنترل ن  

هـا   يآزمـودن  نيمقاومت به انسول  شخص شد که    ن، م يا

 کــاهش ي و اســتقامتي قــدرتاتنــي هفتــه تمر٨اثــر بــر 

 متغيرهار  ي در سا  . )p>۰۰۱/۰(دادرا نشان    يدار يمعن

 تفاوت يکي آنترو پومتر  يها  و  شاخص   hs-CRP از جمله 

هاي مختلف در قبل و بعد از   بين افراد گروه   يدار يمعن

  .)۱جدول)(<۰۵/۰p(شاهده نشدمداخله م

  

  بحث 

 يک آديپوکين تازه کشف شده است کـه از          ۲ليپوکالين  

باشـد و بـه    هاي خانواده ليپوکالين مي    اعضاي پروتئين 

 .)۱۲(کنـد  وفور در بافت چربي و کبد انتـشار پيـدا مـي           

 ورزشـي بـه طـور دقيـق بـر           هـاي   تاکنون تأثير تمرين  

ــابر ٢ليپوکــالين ســطح   ،اين مــشخص نــشده اســت، بن

 ٨ حاضر بـه منظـور مـشخص سـاختن اثـرات             مطالعه

مقايسه اثرات اين دو     هفته تمرين قدرتي و استقامتي و     

 انجام ٢ بر سطح پلاسماي ليپوكالين    نوع شيوه تمريني  

  .شد

  
  مداخله  قبل و بعد از ها ي آزمودني و خونيکيولوژيزي، فيکي آنتروپومتريرهايمتغمعيار  مقايسه ميانگين و انحراف: ۱جدول 

 

  گروه  استقامتي  مقاومتي کنترل
  بعد  قبل بعد قبل  بعد  قبل  متغير
  ۱/۷۲± ۴/۱۰*†  ۴/۷۳±  ۱/۱۵ ۶/۶۹± ۹/۹ ۲/۶۹± ۷/۱۵ ۰۴/۶۸ ±۱/۹ ۹/۶۷ ±۰۴/۹  )كيلوگرم(وزن

  ۶/۲۴± ۹/۲*†  ۰۴/۲۵±  ۱/۳ ۶/۲۳± ۷/۲ ۵/۲۳± ۲/۳ ۰۲/۲۵± ۳/۳ ۹/۲۴±  ۳/۳  )كبلوگرم بر مجذورمتر(شاخص توده بدن
  ۸/۱۸±  ۵/۴  ۸/۱۹±  ۳/۴ ۲/۱۶±  ۸/۴ ۴/۱۶± ۷/۴ ۳/۱۹± ۱/۵ ۳/۱۹±  ۰۹/۵  يدرصد چرب

  /۸۷± ۳۵/۰  ۸۶/۰±  ۵۵/۰ ۸۶/۰± /۰۵ ۸۶/۰±  ۰۶/۰ ۸۴/۰± ۰۷/۰ /۸۴±  ۰۷/۰  نسبت دور کمر به لگن
  ۱/۴۶± ۸/۲‡*†  ۸/۳۸±  ۰۳/۳ ۲/۴۵±  ۳/۳*† ۵/۴۰±  ۳/۲ ۷/۳۶± ۱/۴ ۸/۳۶±  ۹/۳  )قهيلو گرم وزن بدن در دقي هر کيتر به ازاي ليليم(يژن مصرفيحداکثر اکس

  ۳/۱۳۱± ۵/۳۴  ۳/۱۲۳± ۸/۲۷  ۶/۱۳۶±  ۵/۴۵ ۵/۱۴۳±  ۸/۶۱ ۷/۱۲۵± ۸/۲۱ ۸/۱۲۲±  ۹/۳۱ )ميلي گرم درصد(گليسريد يتر
  ۱/۱۶۳± ۵/۱۹  ۱/۱۷۰± ۹/۲۲ ۴/۱۵۶±  ۰۸/۲۰ ۵/۱۵۴±  ۱/۱۸ ۵/۱۵۵± ۱/۲۱ ۰/۱۵۹±  ۴/۱۸ )ميلي گرم درصد(کلسترول 

LDL-c )۸/۱۰۲± ۵/۱۷*†  ۵/۱۱۹± ۸/۱۴ ۰/۱۰۲± ۶/۱۷† ۴/۱۰۷± ۵/۱۷ ۸/۱۱۹± ۰۸/۲۱ ۳/۱۲۱±  ۸/۲۳ )ميلي گرم درصد  
HDL-c )۴/۴۹±  ۲/۶*†  ۰/۴۳± ۶/۵ ۲/۴۸±  ۰۵/۸*† ۷/۳۹±  ۳/۱۰ ۰/۴۳ ±۱/۵ ۱/۴۲±  ۶/۴ ) ميلي گرم درصد  

  ۷/۱۷±۸/۶  ۷/۲۲ ± ۳/۸ ۹/۱۹ ± ۵/۶ ۲/۲۲ ± ۲/۶ ۰۵/۱۳ ±۰۴/۲ ۱/۱۱± ۵/۴   )ميكروگرم بر ليتر(نيپوکاليغلظت ل  
  ۶۸/۰ ±۷/۲  ۸۹/۰ ±۳/۲  ۸۴/۰  ±۸/۳  ۸۶/۰  ±۲/۲  ۹۶/۰ ±۴۴/۳  ۵۷/۰±۹۵/۱   (HOMA-IR) نيمقاومت به انسول 

  ۷/۰± ۷/۰  ۵/۰±  ۵/۰  ۳/۰± ۳/۰  ۳/۰±  ۵/۰  ۸/۰± ۸/۰  ۸/۰ ± ۸/۰  )ميلي گرم درصد(-CRP  hsغلظت 
   )>٠٥/٠p(ي و استقامتين دو گروه قدرتيدار ب ياختلاف معن ‡ ، )>٠٥/٠p( آزمون شيدار با پ يختلاف معنا †، )>٠٥/٠p( کنترلدار با گروه  ي اختلاف معن*



  ۲ سطح ليپوکالينوتمرينات استقامتي و قدرتي 

)٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٤٦٥

  ۸حاضـر نـشان داد کـه پـس از       مطالعـه   ج  ينتا

 ۲ نيپوکـال ي، غلظـت ل ي و اسـتقامت   يت قـدرت  ي ـهفته فعال 

 )۱( و همکـاران   ي چـو  . نداشـت  يدار يمعنتغيير  پلاسما  

زنـان چـاق   در  ين ورزشي هفته تمر۱۲پس از  ) ۲۰۰۹(

ــ تغيا کــره ــيي  ۲ نيپوکــالي را  بــر ســطح ليدار ير معن

نـات  ي کـه تمر   نـد ن نـشان داد   يچن ـ مشاهده نکردند، هـم   

 يمنجـر بـه کـاهش برخ ـ      بـدن    با کاهش وزن     يورزش

گـر از  ي ديش برخ ـي و افزا A-FABP ها از جمله   نيپوکيآد

قات بـه   ياگر چه تحق   .)۴(شود يم IL-6  سايتوكاين جمله

 ين بـا چـاق    يپوکـال ي خـانواده ل   يها نين پروتئ يارتباط ب 

ک اشــــاره يــــابــــت نــــوع دوم و ســــندرم متابوليد

 ۲ نيپوکـال ي عنوان شده است کـه ل      راًياخ. )۱۳(اند داشته

ن در ي و مقاومـت بـه انـسول       ي بـا چـاق    يارتباط تنگاتنگ 

رسـد اسـتاندارد    يما به نظر  لذ،)۵(موش و انسان دارد  

ل ي ـ دخيدار ين عـدم معن ـ يها در ا يبودن وزن آزمودن  

  .باشد

نـات  ي نشان داد کـه تنهـا تمر   مطالعه اخير ج  ينتا

 مـؤثر بـوده     LDL  کـاهش   و HDL در بهبـود     ياستقامت

نـات  ي تمري عـدم اثرگـذار  يل احتمـال ي از دلا  يکي. است

 خـون، عـدم وجـود       يهـا  نيپـوپروتئ يل بر سطح    يقدرت

 بـودن سـطح     طبيعـي هـا و     ي در آزمـودن   يتلال چرب اخ

 يهـا   ني چرا که آزمود  ،باشد مي ني عوامل خو  ين ا ليهاو

  .بودند طبيعي افراد سالم و با وزن ،حاضر تحقيق

 مـذکور و  يني تمريها وهين شي بمطالعهن يدر ا 

 ارتبــاط hs-CRP از جملــه گـر يد ي خـون يهــا شـاخص 

بـه عنـوان     hs-CRPچنـين      هم ،شد مشاهده ن  يدار يمعن

 يـــــ عروقـ يوارض قلبـــ عيل و اصل  ـنشانگر مستق 

 دهنـده  ک واکـنش  ي ـبـه عنـوان      CRP.شـود  يمشناخته  

پاسـخ بـه     رآن به سرعت در   يمرحله حاد است که مقاد    

 .)۱۴(ابـــدي يمـــش يگـــردش خـــون افـــزا التهـــاب در

 التهاب اسـت و در   ير تخصص ينشانگر غ  CRPنيچن هم

ــاريب ــيزا يم ــاري بي ــا يم ــايه ــد يب الته ــزمن مانن  ؛ م

 و سـرطان نقـش      ابـت ي، د يــــ عروق ـ  يقلب يها يماريب

 دي ـ تول يهـا  ن محـرک  يتر  از مهم  يکي يداشته و از طرف   

CRP ران ـــ از پژوهشگيارــي بس).۱۵ـ ۱۷( است ي چاق

CRP   ن و از   ي بروز مقاومت به انـسول     ي را از نشانگرها

 )۱۸ و ۱۹(انـد   کـرده  يگـر در بـروز آن معرف ـ      يعوامل د 

 ۲ نيپوکـال يانـد ل  ان کردهي بيقات قبليکه تحق  طور همان

ن يرسد ا يمبه نظر ). ۲۰( دارد hs-CRPم با   يارتباط مستق 

 بـه خـاطر   hs-CRP و۲ نيپوکـال ير در سطوح ل   ييعدم تغ 

 ي بافـت چرب ـ يسم و غشايند متابول يآر در فر  ييعدم تغ 

 .باشد  ي التهابيها ر نشانهير در سايين عدم تغيچن و هم

ــابرا ــايبن ــه ايين از آنج ــ ک ــوکين آدي ــاقيپ ــا چ  و ين ب

ب يترکر درييباشد، عدم تغ يم همراه ي التهاب يندهايآفر

رگـذار  يهـا تأث   افتـه ين  ي ـدر ا )  بـدن  يدرصد چرب ( يبدن

ن يبا ا  يورزشنات  يکه انجام تمر   ي به طور  ،ده است بو

ها نداشته   ن شاخص ي بر ا  يچنان اثر آن  ينيپروتکل تمر 

ن يق نشان داد که ب ـ    ين تحق ي ا يها افتهي ياز طرف .٤ .است

ن ارتباط ي مذکور و مقاومت به انسول  يني تمر يها وهيش

 يک ـين يکه انسول نيبا وجود ا  . دش مشاهده   يدار يمعن

 مقاومـت   شـاخص  است کـه در  ييها ن مؤلفه يتر از مهم 

ن بـه   ي لـذا پاسـخ انـسول      ،باشـد  يم ـن مـؤثر    يبه انـسول  

                                                        
1-Choi et al 
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اگـر چـه    .دت باش ـو ممکن است متفـا  ينات ورزش يتمر

 کوتاه مدت ينات ورزشيک جلسه تمرينشان داده شد، 

ا ممکـن   ي ـبخـشد    يم ـن را بهبـود ن    يت به انسول  يحساس

گر محققان نشان ي ديها افتهي ).۲۱(را بدتر کند  است آن 

) مـاراتن ( مـدت ي طـولان ينـات اسـتقامت  يدادنـد کـه تمر  

کـه بـا    ،  )۲۲(دهـد  يم ـن را کـاهش     يت به انسول  يحساس

  . دارديخوان  حاضر هممطالعه يها افتهي

ر ين بــار تــأثي اولــيق بــرايــن تحقيــ اگـر چــه ا 

ن يپــوکي را بــر ســطح آدي و قــدرتينــات اســتقامتيتمر

 قرار داد يان پسر مورد بررس  ي در دانشجو  ۲نيپوکاليل

ن ي ـن اي ب ـيدار يق به عدم رابطـه معن ـ ين تحقيج ايو نتا 

دلالـت داشـت، لـذا بـا      ين ـي تمريرهايين با متغ  يپوکيآد

 متفاوت يها تکلو و پر يقات قبل ي تحق يها افتهيبه  توجه  

انـد،    را به همـراه داشـته     ي متناقض يها افتهي که   ينيتمر

 ۸شتر از ي بينياز به دوره تمريتر ن قي دقيجهت بررس

ق ي ـدر تحق . اسـت شتر  ي ـ ب يهفته با تعدادجلسات هفتگ ـ   

،  سـن، جـنس  چـون   هـم  ي مختلف ـ يها تيحاضر محدود 

 يري ـگ  عدم انـدازه  بالا ويها با شاخص توده بدن    نمونه

را مشخص شده است که ي ز، وجود دارديعوامل التهاب 

.  در ارتباط اسـت    ي و عوامل التهاب   ي با چاق  ۲ نيپوکاليل

ــابرا ــود تحق يه مــين، توصــيبن  در يگــريقــات ديش

   بـر سـطح  ي و اسـتقامت ينات قـدرت يخصوص اثر تمر

ــاليل ــر آدي و د۲ نيپوک ــوکيگ ــه لپتـ ـ  نيپ ــا ازجمل ن، يه

در کنـار    TNF-α  ،A-FABPن،  يستيرس ،IL-6ن،  يسفاتيو

 انجام ين و عوامل التهاب ي مقاومت به انسول   يريگ اندازه

ن يها بر مقاومت به انـسول      تين نوع فعال  ي تا اثر ا   ،شوند

  .ها مشخص شود نيپوکيسم آديکرد مکانيبا رو

  

  گيري نتيجه

 اگر چه ،ق نشان داد ين تحق يج ا ينتا يبه طور کل  

 ندنتوانــست درتي و اســتقامتي  قـ ـ ينـ ـيوه تمريدو شــ

اعمـال  بـدن    ي کاهش توده چرب   يکات لازم را برا   يتحر

 ۲ نيپوکـال يد، تا به واسـطه آن در کـاهش سـطح ل            ينما

 بر مقاومـت    ي اما توانستند اثر مثبت    ،پلاسما مؤثر باشد  

   .داشته باشند يديپي ليها ن و شاخصيبه انسول

 

  تقدير و تشكر 

ــه  ــن مطالع ــا حمااي ــب ــالي ــشيت م گاه آزاد  دان

از پرسـنل محتـرم     . دش ـواحد گچساران انجام     يماسلا

شهرســتان  ي دکتــر اســديص طبــيشگاه تــشخيــآزما

 تقـدير  هـا  گچساران به دليل همكاري در انجام آزمايش 

  .آيد و تشكر به عمل مي
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Abstract 
 
Background & aim: Lipocalin-2 is a novel adipokine which is highly expressed in adipose tissues 
that closely link with obesity, insulin resistance and type 2 diabetes. The aim  of this study was to 
examine the effect of eight weeks of resistance versus endurance training on lipocalin-2 levels in 
non-athlete male students. 
 
Methods: In this clinical trial, 30 healthy male students were selected and divided into three groups 
including control group, resistance and endurance training groups. 
Resistance training performed three d/wk at an intensity corresponding to 65–80% of one-repetition 
maximum, 8-12 repetitions and 2-4 sets for 8 weeks. Endurance training group, underwent an 8-

week intervention with a frequency of 3 d/wk at an intensity corresponding to 65, 80% maximum 
 measured were in samples levels  plasma2-xpressing lipocalinE . minutes38-20heart rate for 

before and after intervention. Data were analyzed by one-way ANOVA. 
 
 
Results: Plasma level of  lipocalin 2 in the control group before and after intervention,were ; 11.1 ± 
4.5 & 13.05 ± 2.04, µg/L, respectively. The plasma level of  lipocalin 2  in the endurance training 
group, were 22.7 ± 8.3 and 17.7 ± 6.8 , while these level were  22.2 ± 6.2 & 19.9 ± 6.5 in the 
resistance training group.  The differences between three groups were not statistically significant 
(p>0.05). 

 
Conclusion: This study showed that eight weeks of endurance and resistance exercise training 
has no effect on lipocalin-2 plasma levels. 
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