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دهيچك
ش:هدف تحقيق هاي مختلف در زناندت هدف اين تحقيق، بررسي پاسخ آديپونكتين سرم به يك جلسه دوي وامانده ساز با
سن زن سالم با ميا30: تحقيقروش.غيرفعال بود و حداكثر7/84±35/3، وزن سال8/23±31/2نگين اكسيژن كيلو گرم

و ديابت91/22±03/2مصرفي   ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه كه هيچ گونه سابقه بيماري قلبي عروقي
به انتخاب شدند نداشتند، باو كم طور تصادفي به سه گروه فعاليت م)LIGَ( شدت و با شدت زياد) MIG(سطتو، با شدت

)HIG (حد. تقسيم شدند به پروتكل آزمون گيري شامل دوي پيشرونده تا واماندگي روي نوار گردان بدون شيب بود كه با توجه
و75تا65، درصد65تا55 به ترتيب با شدت HIGو LIG،MIGهاي روش كارونن در گروه  درصد حداكثر85تا75 درصد

شد اكسيژن مصرفي وخون. اجرا پس30گيري در دو مرحله قبل و با شرايط كاملااز دقيقه به اتمام فعاليت و 14تا12دنبال مشابه
و براي اندازه گيري براي تعيين مقادير آديپونكتين سرمي، گلوكز وانسولين ناشتايي. ساعت ناشتايي انجام شد وTGاز تست الايزا

C-LDLش P≥05/0 وآناليز واريانس يكطرفه در سطح وابستهTهاي از آزمون بااستفادهها داده.داز روش آنزيماتيك استفاده
را دار مقاديرغير معني نتايج افزايش اندك:نتايج.تحليل شد هر آديپونكتين  HIGو LIG،MIGسه گروه به دنبال فعاليت در
و،از سوي ديگر. نشان داد و انسولين نيز تغييرات مقادير آديپونكتين بين سه گروه و پس آزمون گلوكز در هر سه گروه مقادير پيش

و نتيجه گيري.دار نبودبه لحاظ آماري معني  و كاهش مدت آن باعث يافته:بحث هاي تحقيق نشان داد كه افزايش شدت ورزش
براي كاملا شناخته شدهبه علاوه، اگرچه ورزش عموما فوايد. شود تغيير اندك آديپونكتين سرم در زنان جوان غيرفعال مي

مي دستگاه . دهد ورزش با مدت كم بهبود مطلوبي را در مقادير آديپونكتين سرمي ايجاد نكرده است هاي بدن دارد، اين مطالعه نشان
 شدت ورزش زنان غيرفعال، ورزش حاد، آديپونكتين،: كليديهاي واژه

The serum adiponectin responses to acute exhaustive exercise with 
different intensities in inactive females 

 
Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to evaluate the effects of acute exhaustive 
exercise with different intensities on adiponectin in inactive women. Methods: Thirty healthy 
women selected with mean age 31.2 ± 8.32 years, weight 84.7 ± 3.35 Kg, and Vo2max 22.91 ± 
2.03 ml/kg/min and without any history of cardiovascular disease and diabetes. This subject 
divided into three groups include: low inactive group (LIG), moderate inactive group (MIG) 
and inactive group active (HIG) groups. The protocol was progressive running up to 
exhaustion on treadmill with 5% grade in LIG, MIG, HIG at 55-65%, 65-75%, 75-85% of 
Vo2max according to Karvonen formula, respectively. Blood samples were obtained before 
and 30 minute after training in the same conditions and after 12 hours fasting. Adiponectin, 
glucose and insulin were measured using ELISA and TG and LDL-C using enzymatics 
methods. Data were analyzed with dependent T-test and one-way analysis of variance in level 
P<0.05. Results: results showed that adiponectin level had a little increase in three groups 
(LIG, MIG, HIG) but this increase was not significant. On the other hand, adiponectin change 
was not significantly difference among the three groups. Also glucose and insulin changes 
were not significant. Conclusions: The results showed that increases in intensity and decreases 
in duration made little changes in serum adiponectin in inactive young woman. Furthermore, 
although exercise generally has many well-recognized beneficial effects, this study indicates 
that low-duration exercise did not have any favorable effects on serum levels of adiponectin. 
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 مقدمه
اپي به تدريچاق ا مـييدميـج در افـراد جـوانتر و ن ي ـشـود

زيموضوع مشكل آفر ش خطـري بـا افـزايرا چـاقيـن اسـت،
نيو مقاومت به انـسوليخون، پرفشاري خونياختلالات چرب

و به نظر آد مي مرتبط است درين نقـش مهمـيپونكتيرسد
ا مسيتمام زايكـينيپـونكتيآد).1(كنـد مـييرها بـازين
ب هايينيتوكيپوسايآد و ترشـح آن تنهـايان ژنـيـ است كه

ا).2(شودمي انجاميتوسط بافت چرب كهياعتقاد بر ن است
و ساز انـرژيمينقش تنظ و عـضلهي را در سوخت  در كبـد
مي بازياسكلت طري، طور)3(كندي كيـق تحريـ كه آن از

و هـايديمصرف اس ون در عـضلهيداسيا اكـسيـ چـرب آزاد
پ اسباعث ).4(شودمي چرب آزاد از پلاسماهايدياك شدن

آديبرخلاف سا دريپـونكتيآديان ژنـيبن ها،يتوكيپوساير ن
بيابتيد افراد چاق،  قلـب كـاهشي كرونريماريو مبتلا به

).7(ابـدي مـيشيو با از دست دادن وزن افزا)4-6(ابدي مي
نين به طور مثبتيپونكتيآد  ـهـاي مـرخي بـا يمطلـوب چرب
و كاهش غلظت شاخصپ ويالتهابهاي لاسما  همـراه اسـت
آدين امر حاكيا طريپونكتي از آن است قيـن ممكن است از

ي قلبـيمـاريب،كـاهش التهـابويخـون هاييكاهش چرب
جياز آنجا كه نتا).10،9،8،1(ر قرار دهدي را تحت تاثيعروق
آدينشان داد كه تزرها پژوهشيبرخ 1ين خـارجيپـونكتيق

ديت به انسوليبهبود حساس باعث  شدهيابتين در افراد چاق
ا)7(است بسي، لذا  از محققان جامعـهيارين شاخص توجه
و پژوهشيو ورزشيپزشك ياديـزهاي را جلب نموده است
ا زميدر .نه انجام شده استين
و همكارانيمارت آدي مقاديدر پژوهش)1(ن دريپونكتير ن را

و لاغر برر هاييآزمودن نتيسچاق و گي كرده  كردنديريجه
غ پايسطوح آن در افراد آديير لاغر و ن بـهيپـونكتين تر بود

ي، تـرني بـا انـسوليو به طور منف ـHDL-Cبايطور مثبت
باياو مرتبط بود LDL- Cوديسريگل شيافـزان ارتباطات
شدي تقويچاق ديا.ت نين موضـوع توسـط محققـان ز ي ـگـر

ين با آمادگيپونكتيارتباط آد به علاوه،).8-10(گزارش شد
و چربي، تركيبدن ز در چنـد پـژوهشينيخونهاييب بدن

و همكارانين).11(شديبررس  ارتبـاطيدر پژوهش)2(مت
و آمـادگيـن با تركيپونكتيآد  را در پـسراني بـدنيب بـدن
آدي سال بررس1/0±7/12 و گزارش دادند نينكتپـوي كردند

بـيبه طور معكوس و تـوده چربـ با شاخص توده  بـدنيدن

آديبيمين، ارتباط مستقيهمچن. مرتبط است بايپونكتين ن
HDL-C وVo2max ا هرچنـد.ن افراد مـشاهده شـدي در

و همكـاران  نـاتيك دوره تمر ي ـاثـرات مثبـت)12(كوندو
ميورزش آديـ را بـر جين نـشان دادنـد، امـا نتـايپـونكتيزان

و همكاران ك جلسهيدر خصوص اثر)13(مطالعه فرگسون
ژني درصــد حــداكثر اكــس65 بــا شــدتين ورزشــيتمــر
آد40دريمصرف و زن سالم نشان داد غلظت نيپونكتي مرد

و ي ـبه علاوه، پون. نداشته استيرير چشمگييپلاسما تغ ادرا
50ت بـا شـدت ي ـقـه فعاليدق120ز اثـريـن)14(همكاران 

تغيژن مصرفيدرصد حد اكثر اكس آديي بر دريپـونكتيرات ن
دريح و پس از ورزش را وي مـرد فعـال بررسـ5ن  كردنـد
. را مشاهده نكردندير معنادارييتغ

بي حاكي پژوهش هاي گزارش وي از آن است ن مـدت ورزش
ــمتابول ــي ــايسم چرب نته ــزايو در ــه اف بيج ــش ــي يان ژن
ا).6(ن رابطـه مثبـت وجـود دارديپونكتيآد ن راسـتا، ي ـدر
توانـد بـر نحـوه مـينياظهار داشت حجم تمر)15(مريكر

و شـدتاين اثرگذار باشد، به گونـهيپونكتيپاسخ آد  مـدت
ن بـهيپـونكتيورزش به عنوان عوامل مهم در نحوه پاسخ آد 

د اذعـان داشـت كـه موضـوعيـبا. نات مطـرح هـستنديتمر
ــاثيبررســ آدي ت ــر يين در مراحــل ابتــدايپــونكتير ورزش ب
و مسائل ناشناخته فراوان مي  نقـشز در خـصوصيـنيباشد

سايبافت چرب با توجـه. وجود داردهار بافتيو ارتباط آن با
و نــوع ســوخت در بافــت هــايبــه تــاث  ر شــدت ورزش

سو) 17،16،13( آديگر، تاثيديو از ن در مـصرفيپـونكتير
كهمي،)18( چرب آزاد پلاسمايدهاياس توان استنباط كرد
آديرات مقادييتغ بـ مـين بـه دنبـال ورزشيپونكتير ا توانـد

و در نت اگرچــه. جــه بــا مــدت ورزش مــرتبط باشــديشــدت
ي از جملـه اجـرايتاكنون مشخص شـده هرگونـه راهكـار 

و هاي ورزش ز هـاييا برداشـت چربـيـ بلند مدت ريـ زائـد
طريپوست آدي باعث افزايق جراحي از ن خواهـديپونكتيش

ايشد، اما امروزه برخ بي صاحبنظران بر وين باورند ن مـدت
بيو تحريبدنتيشدت فعال آديك ن رابطه وجوديپونكتيان

ا. دارد ايبر كهيشود كه افرادمين سئوال مطرحين اساس،
طري نمـيليبه هر دل  انجـاميعنـير اوليق مـس ي ـتواننـد از

آيايـت بلندمدت از مزايفعال ايـ ورزش بهـره لازم را ببرنـد،
مس مي يت بدنيك جلسه فعاليي اجرايعنير دوميتوانند از

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Exogenous 
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و انحراف معيار مشخصات آزمودني.1جدول  هاي تحقيق ميانگين

 ويژگي

 گروه

 سن

)سال(

 وزن

)كيلو گرم(

 چربي بدن

)درصد(

BMI 
)كيلو گرم برمتر مربع(

 تعداد راكسيژن مصرفيحداكث

)نفر(

LIG 30/2±7/2315±9/8287/0±85/3107/3±71/3191/1±55/2210 

MIG 58/1±8/2246/16±6/8467/1±33/3277/2±16/3349/2±02/2310 

HIG 8/2±9/2411/8±3/8572/1±86/3149/3±92/3269/1±15/2310 

و مـدت  ورزش بهـرهي احتمـالياي ـمتفـاوت از مزا با شدت
د ببرند؟ آي بـه عبـارت ن در زنـانيپـونكتيا پاسـخ آد ي ـگـر

رد؟ لذا پژوهشيگمير شدت ورزش قراريرفعال تحت تاثيغ
 جلـسهكيـن موضـوع اسـت كـهيايحاضر به دنبال بررس 

75 تـا65 درصـد،65تا55هاين وامانده ساز با شدتيتمر
و  چـهيژن مـصرفي درصـد حـداكثر اكـس85 تـا75درصد

آديريتاث غيپونكتي بر پاسخ  رفعال دارد؟ين زنان جوان

قي تحقيروش شناس
قيروش تحق

آن روش انجام تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي اسـت كـه در
و پـس سه گروه آزمو دني انـساني در دو مرحلـه پـيش آزمـون

.آزمون به لحاظ تغييرات مقادير آديپونكتين بررسي شده اند

و نحوه انتخاب آنهايتحقهاييآزمودن ق
طرياز تشر پس كه درآن بـرق پرسشنامهيح اهداف طرح از

ب ويدوي قلبيماريعدم وجود  نكـات بـهيت برخـيرعا ابت
و عـدم ي ـدار، دارو، دخاننيمصرف مـواد كـافئ ژه عدميو ات

كمي احتماليت بدنيفعال  سـاعت72تـا48 در مدت دست
گ  نفر از زنـان30د شده بود، سرانجامي تاكيريقبل از خون
جديكه واجـد شـرا و در دوره د در باشـگاهيـط فـوق بودنـد

و دارايپارس سار مي كمتري ثبت نام كرده زان حـداكثرين
و به طـور تـصادفي در اكسيژن مصرفي نيز بودند، انتخ  اب شده
 درصد، گـروه65تا55يا)LIG(1سه گروه فعاليت با شدت كم

و گـروه درصـد75 تـا65يا ) MIG(2فعاليت با شدت متوسط
زيفعال  درصـد حـداكثر85 تـا75اي) HIG(3اديت با شدت

 مشخـصات1جـدول. شـدندي دسته بنـديژن مصرفياكس
.دهدميق را نشانين تحقياهاييآزمودن

 اطلاعاتينحوه جمع آور
گيك هفته قبل از اجراي ، افـراد واجـدي اصـليريـ آزمـون

دويشرا رويط با نحوه و سـپسيدن  نوار گردان آشنا شدند
شديژن مصرفين حداكثر اكسييتعيآزمون بروس برا . اجرا

دو7آزمون بروس شامل است كـه بـهايقهيدق3ي مرحله
شيتدر و رسب نوارگرديج سرعت دن فرد به مرزيان تا زمان

.ابديميشي افزايواماندگ
 با استفاده از فرمول پـولاكيژن مصرفيسپس حداكثر اكس

در واحد )  = 38/4Vo2max×تي زمان انجام فعال–9/3(
كيتر به ازايليليم دقي هر .دي ـقـه محاسـبه گرديلوگرم در

مي كـه از كمتـريآنگاه افـراد  برخـوردار Vo2maxزانيـن
رفعال انتخاب شـدنديغيبه عنوان آزمودن،)1جدول(ندبود

دريط تحقيت شرايلازم در خصوص رعا هايهيو توص  ق، كه
شدهايبالا اشاره شد به آزمودن  بـا هـايسپس آزمودن. ارائه

دقي جهت رعا شدهيتوجه به برنامه زمان بند  طيق شـرايت
پا14تا12ييناشتا و حضور به موقع در محـل اهگـي ساعته
كل تربيقهرمان  قـراريابيـ مازندران مـورد ارزيت بدني اداره
تع. گرفتند ن شـاخص تـوده بـدن بـا اسـتفاده از يـي پـس از

و همچنـيفرمول وزن تقس نيم بر مجذور قد بر حسب متـر
سه سر، فوق(اي سه نقطهير پوستيزين ضخامت چربييتع

و ران  تعيبا استفاده از كال) خاصره و ابـين درصد چربـييپر
روي، پروتكل دو استفاده از فرمول جكسون  نوار گـردانيدن

ش .ب را اجرا كردنديبدون

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Low intensity inactive group (LIG) 
2- Moderate intensity inactive group (MIG) 
3- High intensity inactive group (HIG) 
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و پس آزمون تغييرات مقادير شاخص.2جدول  هاي مختلف تحقيق در سه گروه آزمودني در مراحل پيش

 گروه
شاخص

 مرحله آزمون

 آديپونكتين
 يكروگرمم(

)بر ميلي ليتر

 تري گليسريد
 ميكروگرم(

)بر ميلي ليتر

 كلسترول ليپوپروتئين
 كم چگالي

)ميكروگرم بر ميلي ليتر(

 انسولين
 ميكروگرم(

)بر ميلي ليتر

 گلوكز
 ميكروگرم(

)ليتر بر ميلي
80/85±51/1216/8±5996/4 80/135±30031/16 4/121±94/9119/41±0625/2 پيش آزمون LIG 

MIG 830/1563/74±1558/4 60/130±03707/31 0/106±26/11128/43±2041/2 پس آزمون
51/1222/87±5996/4 80/135±30031/16 4/121±94/9119/41±0625/2 پيش آزمون HIG 

LIG 340/146/71±6507/7 0/112±60/913781/17±98/10482/39±9585/2 پس آزمون
51/1281/84±5996/4 80/135±30031/16 4/121±94/9119/41±0625/2 پيش آزمون

MIG 
40/132/75±7183/4 0/112±80/977386/24±730/10103/47±9636/1 پس آزمون

گ يريپروتكل آزمون
گي اجرايبرا  ابتدا ضـربانيهر آزمودن،يري پروتكل آزمون

س دويسنج را به قفسه و سپس آزمون دن با شدتينه بسته
پ  تعياز  نـوار گـردانيروين شده را تـا حـد وامانـدگييش

ش پروتكـل آزمـون،بـه طـور خلاصـه.ب اجرا كردنديبدون
و سـپس سـرعت قه گرميدق5تا3بايريگ  كردن آغاز شد

ايشي افزايجي به صورت تدرينوار گردان طور نكـهيافت تا
با توجه به روش كارونن به ضربان قلب مورد نظرهايآزمودن

و75تا65 درصد،65تا55در دامنه  85 تـا75ايـ درصد
ايدرصد ذخ و ن شـدت تـا زمـان ي ـره ضـربان قلـب برسـند
شديواماندگ . حفظ

گ يشگاهيز آزمايو آناليريخون
گ و بـهيبا شراهاي از تمام آزمودنيريخون ط كـاملاً مـشابه
ويي ساعت ناشتا14تا12دنبال  شبانه در دو مرحلـه قبـل

گي دق 30 در هـر. اجـرا شـديري ـقه پس از پروتكل آزمـون
وريليليم7مرحله  شيد پ ـي ـتر خون در حالـت نشـسته از
كشيبييبازو بلايرون و شگاه منتقـل ي ـبـه آزما فاصله ده شد

و پـــس از ســـانتر تهيفيشـــد و يه ســـرم از آن بـــرايـــوژ
گ ق اسـتفادهيـ تحقيو كنترلـياصـل هايريي متغيرياندازه

گيبرا. شد آدي مقـاديريـ اندازه ن سـرم از تـستيپـونكتير
گيو برا)4(زايالا  ـهايري متغيري اندازه ازيـ تحقيكنترل ق
ــاتمي از روش آنزC-LDLو TGل يـــقب ــرا)3(ك يـ يو بـ
و انسولييتع الاينيين ناشتاين گلو كز زا اسـتفادهيز از روش
نييتعيبرا. شد ديـن درصد حجـم پلاسـما ويـز از روش ل
زيكاست و از فرمول شديل :ر استفاده

تغ%  pvكه در آن،  رات حجـم پلاسـما، يي ـهمان درصد
Hb1 وHb2و مرحلـهيب هموگلـوب ي ـبه ترت ن مرحلـه اول
ودو ت مرحلـهيـب هماتوكريـز به ترتينHCT2و  HCTم

و مرحله دوم گ.باشد مي اول ني هموگلـوبيري اندازه ز بـايـن
.استفاده از دستگاه سل كانتر انجام شد

يل آماريتحل
ا رنف نـشانياسم-ج آزمون كولمگروفينكه نتايبا توجه به
 برخوردارنـد، لـذا از آمـاريعـيع طب ي ـاز توز هـا داد كه داده 

تغيــيتعيبــرا.ك اســتفاده شــديــارامترپ ريرات مقــادييــن
و بـراTن در هر گروه از آزمونيپونكتيآد ي بررسـي وابسته
بييتغ نيرات كطرفـهيانسيز واريز از آزمون آنالين سه گروه

ــدار معنــي. اســتفاده شــد ــاريدارمق ــني آم ز در ســطح ي
05/0≤Pشدييتع .ن

قيتحقهاي افتهي
ــدول ــم2ج ويانگي ــن معانح ــراف تغي ــار ــاديي ريرات مق

ويپونكتيآد  سـه گـروه را در مراحـلي كنترلـيرهـايمتغن
و پس از آزمون نشانيپ همان گونـه كـه. دهدميش آزمون

ن  آديز مشخص است، مقاديدر جدول ن بـه دنبـاليپـونكتير
و شـدتيانجام هر سه فعال ت با شدت كم، با شدت متوسط

اييش اندكياد افزايز يش بـه لحـاظ آمـارين افـزايافت كه
ــادار ــيمعن ــد نم ــو.باش ــر،يدياز س ــتغ گ ــاديي ريرات مق

بـيپـونكتيآد نين نيـن سـه گــروه يبررســ.ستيـز معنـادار
پـيق نـشان داد كـه مقـادي تحقي كنترل هاي شاخص وير ش

نيپس آزمون انسول و گلوكز  داري معنـيز از لحاظ آمـارين
. باشد نمي
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و نت گيبحث يريجه
آديا هدف بهيپونكتين پژوهش مطالعه پاسخ ك جلـسهيـن
زيتمر و اد در زنـانين وامانده ساز با سه شدت كم، متوسط
كهينت. رفعال بوديغ نيك جلسه تمـريجه مطالعه نشان داد

 درصـد85 تـا75،75تا65،65تا55درمانده ساز با شدت
غيژن مصرفيحداكثر اكس شيرفعـال موجـب افـزاي در زنان
آدي مقاد اندك در سيپونكتير رم نسبت به زمان اسـتراحتن
دار نبـوده معنييش به لحاظ آمارين افزايايول،شده است

،)13(و همكـاران قـات فرگـسونيبا تحقها افتهينيا.است
و همكـاران)19(جورج و همكـارانانيـرو)20(، جاماتـاز

ند. همسو است)21( مـهي، جك جور)22(ايدر مقابل آداما
و همكــاراني، جور)23(ارانو همكــ قــاتيدر تحق)16(مــه

يت ورزشـين را به دنبال فعاليپونكتيآدريش مقاديخود افزا 
تغيبه نظرم. گزارش دادند مير نـاچ ييـ رسد علت زانيـز در

تـوان مـيرايت ورزشين متعاقب فعاليپونكتيآديپاسخ ده 
تغيرهايدر متغ  آديي موثر در ن از جمله شـدت،يپونكتيرات
مهــاي آزمــودنين، عــدم آمــادگيو نــوع تمــرمــدت زان يــو

Vo2maxو جنس آزمودن .جستجو كردهاي ،وزن، سن
ق حاضر آن است كـهي جالب توجه در تحقهاي افتهيازيكي

نتيبا افـزا و در جـه كـاهش مـدت ورزشيش شـدت ورزش
آدي در مقاديرات كمترييتغ مـشاهدههاين آزمودنيپونكتير
در تحقيـق HIGو LIG ،MIGايهـ مدت فعاليت گروه. شد

3/22±8/4و1/25±8/30،7/4±11/4حاضــر بــه ترتيــب 
ايدق توانـدي مـين موضوع احتمالا تـا حـديقه بدست آمد،
تغيتوج  هـاين در گـروهيپـونكتيرات آد ييـه كننده تفـاوت

ن.ق باشديمختلف تحق ز اشـاره شـد، ي ـهمان گونه كه قـبلا
ري حاكي پژوهش هاي گزارش ب از وجود ن مـدتيابطه مثبت

و متابول نتهايسم چربيورزش بيجه افـزايو در يان ژنـيـش
و كاســتراكانيكر).6(ن اســتيپــونكتيآد ك يــدر)15(مــر

آدينات بر مقادي اثر تمري به بررسيمقاله بازنگر نيپـونكتير
و اظهار داشتند حجم تمر توانـد بـر نحـوه مـينيپرداختند

بيپونكتيپاسخ آد  ت بلنـديكه فعالايه گونهن اثرگذار باشد،
و دفعات( مدت با حجم تواند بر غلظت مي بالا)شدت، مدت

ايپونكتيآد و در ميـن اثرگذار باشـد و شـدتيـن ان، مـدت
ن بـهيپـونكتيورزش به عنوان عوامل مهم در نحوه پاسخ آد 

مختلــف انــواع هــاي در پــژوهش. نــات مطــرح هــستنديتمر
رو با مدتيبدنهايتي از فعاليمتفاوت يو شـدت مختلـف

ا).24(افراد اعمال شده است ميدر  نـشان هـاي بررس،انين
تر مي  همراه بـايورزشهايتين طول دوره فعاليدهد كوتاه
مييم غذايرژ آديـ كه توانسته است بـر رين تـأثيپـونكتيزان

پـ).12(باشد مي بگذارد دو هفته شيالبته همان گونـه كـه
ن شديتر و شدت،ز اشاره ورزش كه بتواند موجـب آن مدت

و   بدن گـردد، سـهم مهـميا كاهش توده چربيكاهش وزن
مي در افزايتر آديش ايپونكتيزان . فـا خواهـد كـردين سـرم

ا گين، در برخيعلاوه بر بلايري مطالعات، نمونه فاصله خون
نيديو در برخ) 26،25،13(نيبعد از تمر  م ساعت بعـديگر

ب)27،24،23،16،4(نياز تمر گـريدهاي پژوهشيرخو در
ا)28( انجام شده استيتريطولانهايز در زمانين نيكه

گ بميهايرينمونه  ـي ـتوانـد نتيان ژن تعيو در ن يـي جـه در
آديم در).28،13،4(ن اثـر گـذار باشـديپـونكتيزان غلظـت

ن آديپژوهش حاضر نـيپونكتيز ازين سرم كه م سـاعت پـس
مي داريمعن ـد، تفـاوتي گرديابيت ارزيانجام فعال زانيـ بـا

ا،ه نداشته استيپا مؤي كه اين خود ن است كـه احتمـالايد
آديزان افزايم و مـدت فعاليپونكتيش ت انجـاميـن به حجم

م و تريزان كاهش وزن ارتباط نزديشده  دارد، تا زمـانيك
گ .تي سرم پس از انجام فعاليرينمونه

د ژنيو حــداكثر اكــسي بــدنيگــر ارتبــاط آمــادگيموضــوع
آديمصرف رسـد كـه مـي به نظـر. است)11،8(نيپونكتي با
آديرات اندك در مقادييتغ ريبـا مقـادهاين آزمودنيپونكتير
همان گونه. آنان مرتبط باشديژن مصرفيه حداكثر اكسياول

مين1كه در جدول  ژنين حداكثر اكسيانگيز مشخص است
غين تحقيا هايي آزمودنيمصرف فعـال بودنـدريق كه افراد

كيتـر بـه ازايليليم23به طور متوسط  لـوگرم وزني هـر
ايبدن در دق  كميقه بدست آمده كه  قابلين مقدار از لحاظ

و افـــراد آمـــاده در هـــاي آزمـــودنVo2maxسه بـــا يـــمقا
نيدهاي پژوهش تغي بـه عـلاوه، بخـش.ستي ـگـر رات ييـ از
آديمقاد تغيپونكتير رات حجم پلاسما بـهيين ممكن است با

در پـژوهش حاضـر. مختلف مرتبط باشد هايتيدنبال فعال 
دوين رويز مشخص شد كه حجم پلاسما به دنبال  نـواريدن

و بـا افـزايش شـدت گردان در هر سه گروه كاهش داشته است
ا به تـدريج كمتـر شـده اسـته ورزش اين كاهش در آزمودني 

 به ترتيـب برابـر HIGو LIG ،MIGهاي مقاديركاهش در گروه(
ــا ). درصــد76/4±40/0و92/4/±08/7،23/0±20/0اســت ب
د تغيموضــوع ر قابــل توجــه غلظــت ييــگــر در مــورد عــدم
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تغيمختلف تمـر هاين در شدتيپونكتيآد رات يي ـن، رابطـه
و چربـيپونكتيآد دهـد مـيت نـشان مطالعـا.باشـد مـيين
 بـا تـودهين رابطه معكوسـيپونكتيآديرات غلظت خونييتغ
تغ)29( دارديچرب رات مثبت آن در ارتباط بـا كـاهشييو

و افزا  د عـدميلـذا، شـا.ديآمي بوجوديش توده عضلانيوزن
مييتغ آدير ن پژوهش به دنبالياهايين آزمودنيپونكتيزان
ر قابـلي عـدم تـاثازيت درمانده سـاز ناشـيك جلسه فعالي

ميت بدنيك جلسه فعاليتوجه . باشـديزان توده چربـي در
ــس ــد م ــر چن دقيه ــير آديق ــه در آن ــونكتي ك ــثيپ ن باع

اسيداسياكس  ماندهيشود، نا شناخته باق مي چربهايديون
ا،است تغياما مشخص شده كه بييـن عمل با يان ژنـيـر در
 ـبافـت. باشـد مـي مرتبطين در بافت چربيپونكتيآد يچرب
ذخيديپيليو محتوايتواند تعادل انرژ مي رهيـ را به عنوان
بيانرژ و طبق آن ژني كشف كرده ن را اصلاحيپونكتيآديان
توان ملاحظهمي2ن با مراجعه به جدوليهمچن).25( كند

تغيك جلسه تمريكرد كه  ير قابل تـوجهيين درمانده ساز
م  هـاييد آزمـودنيسريـگليو تـر LDL-Cزان غلظتيبر
ايتحق و از آنجـايق حاضر  كـه غلظـتييجـاد نكـرده اسـت
يو تـر  LDL-C بـاين، رابطـه معكوسـيپـونكتيآديخـون
شا)28(د دارديسريگل اي، ش غلظتين عامل در عدم افزايد
شواهد. مختلف مرتبط باشد هاين با شدتيپونكتيآديخون
پامي نشانياديز آدييدهند سطوح ن بـا سـطوحيپـونكتين
ديسريـگليو تـر  LDL-Cيو سطوح بالاHDL-Cنييپا

بيكارهاو ساز).10،9،8،1( همراه است ن سـطوحي موجود
آدييپا و اخـتلال چربـيپونكتين  ناشـناختهيخـون هـايين

و مقاومـت بـهي مركـزيه چـاقي محققان فرضيبرخ. است
دويانسول ن عوامـل بـا كـاهشياين را مطرح كردند كه هر
ا. استن خون همراهيپونكتيآد ن وجود، مـشخص شـدهيبا

بايپونكتيارتباط آد ازيسريـگليو تر HDL-Cن د مـستقل
كل بدن استيمقاومت به انسول ).8(ن

د وير ورزش بـر انـسولي تـاثيگـر بررسـيموضوع ن وگلـوكز
يج پژوهش حاضر حـاكينتا.ن استيپونكتيتعامل آنها با آد

و انسول راتييم تغ از عد ن در هـر سـه گـروهيمعنادار گلوكز
دهـدميج مطالعات انجام شده نشانين وجود، نتايبا. است
آديتزر ميپونكتيق ين را در آزمـودنيت انـسول ي ـزان فعاليـن
و مقادي افزايوانيح ر گلوكز گردش خـون را بـدونيش داده

ي از سازوكارهايكي. دهدمين كاهشيك ترشح انسوليتحر

آدي درگيلاص رين در كـاهش مقـاديپونكتير در خصوص اثر
يم منفـيتوانـد بـا تنظـ مـينيپونكتيگلوكز آن است كه آد

نــد گلوكونئــوژنز ماننــد فــسفوانولي فرايديــكلهــايميآنــز
د گلـوكز ي ـفسفاتاز از تول-6-ناز گلوكزيكيروات، كربوكسيپ

و بـديري جلـوگيكبد طري كـرده رايق اثـرات انـسوليـن ن
طريپـونكتيآد).17(كنـدميتيتقو يق فعـال سـازيـن از

AMPــضله باعــث تحريك ــاز در ع ــن و ي ــوكز ــصرف گل ك م
اسيداسياكس و عمل انـسولميد چربيون ن را بهبـوديشود
ن. بخشد مي طريورزش دريكAMPيق فعال سـازيز از نـاز

و اكس  اسيداسيعضله باعث بهبود مصرف گلوكز د چـربيون
آد).10(شــود مـي ن بــر عملكــرد درونيكتپــونيبــه عــلاوه،
ني انسوليسلول را نـشان داده شـد كـهيـزز اثرگذار است،ين

تيلاسيكــاهش فــسفور گيروزيــون ينيانــسولهــاي رنــدهين
آديي بـا غلظـت پـايعـضلان هاي سلول ن پلاسـمايپـونكتين
د مي مرتبط نيـا).1(ابـت اسـتيباشـد كـه نـشانه شـروع

را اگر ورزشيز ار با ارزش است،يبسينيبه لحاظ بالها افتهي
آديدر افزا  تواندمي،ن پلاسما اثرگذار باشديپونكتيش غلظت

و نه تنها به عنـوانيت به انسوليموجب بهبود حساس  ن شود
ويـ بلكـه بـه عنـوانيك روش درماني ك راهكـار مناسـب

پ ديريشگيمقرون به صرفه در ابت نوع دوم مورد توجـهي از
گ  ب.رديقرار نيديماريوجود ك ي ـند به عنـوان تواميزيابت

ميعامل تاث آديـر گذار بر ن مـورد توجـه قـراريپـونكتيزان
بيياز آنجــا.رديــگ دي كــه در زان غلظــت يــميابتيــمــاران
 لـذا،)32،31،30،23(باشـد مـينيين در حد پـايپونكتيآد
از مـين گروهين درايپونكتيآديج بررسينتا توانـد متفـاوت

انجام شـده در افـراد سـالم در پـژوهش حاضـر هاييبررس
ب. باشد ديدر پايميابتيماران آديزان پايپونكتيه ن بـودهيين

مي در افـزايورزشهايتيو انجام فعال آديـش نيپـونكتيزان
و افـزا ن سـهميبـه انـسول هـات سـلوليش حـساسيپلاسما

اييبسزا آدي كه تاثيياز آنجا.دينماميفاي را ن بـريپـونكتير
اسيموجب افزاها سلول و تـسه هـايديش مصرف ليچـرب

ا مـي ورود قند به داخل سـلول ن اثـر موجـب ي ـگـردد، لـذا
گـردد مـينينـسبت بـه انـسول هـات سلوليش حساسيافزا

غ ). 34،33( و،راز موارد فوقيبه ن سـن ز در زمـره ي ـجـنس
ميعوامل آدي هستند كه بر . گذارنـديمـرين تـاثيپونكتيزان

ا  متفاوت استفاده شـديسنهايز گروه در مطالعات مختلف
ازير متفــاوتيتواننــد مقــادي مــيســنهــاين گــروهيــاكــه



147 ساز پاسخ آديپو نكتين سرم به يك جلسه دوي وامانده

انجام هاييبررس).5،2(را در خون نشان دهندنيپونكتيآد
و) موش(يوانيحهاي نمونهيشده بر رو  نشان داد كه سـن

بيـن ترتيبـد. گر دارنـديكديباين رابطه معكوسيپونكتيآد
ازيكه با افـزا آديـمش سـن ن پلاسـما كاسـتهيپـونكتيزان

قات نشان داد كـهيز تحقينيدر موارد انسان).35(گردد مي
پا  آديسطح درييو وزنـيط سـنين در شرايپونكتيه كـسان

ب  ايكـه شـا) 36،17(شتر از مردان استيزنان ن مـسئلهيـد
ميتوج بيزان پائيه كننده  در زنـاني عروقـي قلبيمارين تر

قـات گـزارشي تحقيگر چه در بعـض. نسبت به مردان باشد
بي موجب افزايبدنهايتيشده كه انجام فعال  شتر سطحيش

، امـا)37(شـود مـين در مردان نسبت بـه زنـانيپونكتيآد
آدي از آن است كه افزايگر حاكيدهاي پژوهش نيپونكتيش

ــر تمر بيدر اث ــان ــات در زن ــن ــرداني ــيشتر از م ــد م باش
و همكارانيك).27( ط)36(كوكو هوتا ايقاتي تحقي، نيـ بـه
آديافتند كه علت افزايجه دستينت دريپونكتيش ن پلاسـما

زنانـه از هـاي از هورمونيزنان نسبت به مردان احتمالا ناش
و همچن  و پروژسترون شدمين آندروژنيجمله استروژن . با

تـوان مـيقيـن تحقيـاهـاي افتهيبه طور خلاصه، بر اساس
نتينت و در توانـد تـا مـي جـه مـدت ورزشيجه گرفت شدت

آديحدود غيپونكتي بر پاسخ بر.رفعال اثر گذار باشدين افراد
پي تحق هاي افتهياساس از مي شنهاديق حاضر شود آن دسته
نيپـونكتيآديايـ از مزاي كه بـه دنبـال بهـره منـديافراد

و مـداوميت ورزشيد فعاليهستند، فقط با  را به طور مستمر
دييبا شدت پا نيـا هـايتي از محـدوديكـي. هنـدن انجـام

رديــتحق دريپــونكتيآديرات احتمــالييــتغيابيــق، عــدم ن
لـذا. برنامه وامانده ساز بـودي مختلف پس از اجرا هاي زمان
و همچنيايبررس اين موضوع آين مطالعه ايـن سـئوال كـه
آديتفاوت بـيپـونكتي در پاسخ غين و رفعـالين گـروه فعـال

خيوجود دارد  دريكـانون توجـه محققـان آت ـتواندميريا
فيح گيولوژيزيطه .ردي ورزش قرار
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