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تستوسترون، کورتیزول و نسبت  با ارتباط تغییرات سطوح سرمی آدیپونکتین

  تستوسترون به کورتیزول متعاقب تمرین ورزشی
  

   3، جمال عبدي2، حیدر صادقی1فتاح مرادي
  

  04/03/1392 تاریخ پذیرش:    21/08/1391 تاریخ دریافت:

  چکیده
با در گردش خون هاي آن ت که غلظتشده بوسیله بافت چربی اس آدیپونکتین یک آدیپوکین تولید

تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط تغییرات یابد. عروقی و دیابت کاهش می-هاي قلبیچاقی، بیماري
تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول متعاقب تمرین  با سطوح سرمی آدیپونکتین

مرد سالم بطور تصادفی به دو  20 تجربی،هدر یک کارآزمایی نیم صورت گرفت. هوازي با شدت متوسط
 3/24 ± 4/3 درصد چربی کیلوگرم، 3/84 ± 6/7 وزن سال، 2/27 ± 7/5 سن نفر، 10( هوازيگروه تمرین 

وزن سال،  1/28 ± 8/4سن نفر،  10(و کنترل  کیلوگرم بر متر مربع) 5/26 ± 5/2 نمایه توده بدن ،درصد
کیلوگرم بر متر  3/25 ± 2/2نمایه توده بدن ، درصد 5/23 ± 8/2 درصد چربی کیلوگرم، 9/82 ± 4/7

 تستوسترون ،سطوح سرمی آدیپونکتین، کورتیزولها و هاي عمومی آزمودنیتقسیم شدند. ویژگی مربع)
هوازي پروتکل تمرین گیري شد. قبل و پس از دوره تمرین اندازه نسبت تستوسترون به کورتیزولنیز  و

درصد  70تا  60شدت ، جلسه تمرین در هفته 3(رکاب زدن روي چرخ کارسنج  شامل دوازده هفته تمرین
-ها با بکارگیري نرم. تجزیه و تحلیل دادهبوددقیقه در هر جلسه)  40تا  20مدت  و به ضربان قلب ذخیره

هوازي با در نظر گرفته شد. تمرین  P>05/0داري صورت گرفت. سطح معنی 16نسخه  SPSSافزار آماري 
نسبت تستوسترون به سرم و  غلظت تستوسترونو افزایش را غلظت آدیپونکتین سرم وسط شدت مت

 ،همچنین نیافت.داري کورتیزول تغییر معنیسرمی  سطوح ، در حالیکه)P>05/0( دادرا کاهش کورتیزول 
 بدنو نمایه توده درصد چربی وزن، با تغییرات هوازي در گروه تمرین تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم 

نیز نسبت تستوسترون به  و کورتیزول ،اما با تغییرات غلظت تستوسترون ،)P>05/0( بودهمبسته 
 هوازي با شدت متوسطهاي مطالعه حاضر نشان داد تمرین یافتهنداشت. داري همبستگی معنی کورتیزول

غلظت اگرچه به دنبال تمرین . سطوح آدیپونکتین گردش خون شودافزایش تواند منجر به می
تغییرات این رسد مینبه نظر اما ، یافتتستوسترون سرم و نسبت تستوسترون به کورتیزول کاهش 

همبستگی بین تغییرات وزن و  داشته باشد. هوازيسطوح آدیپونکتین متعاقب تمرین ارتباطی با افزایش 
اهش وزن و کاز طریق  تمرین دهد که احتمالاًبدن با تغییرات سطوح آدیپونکتین نشان می درصد چربی

  گردد.خون میمنجر به تغییر سطوح آدیپونکتین گردش  درصد چربی بدن
  

  نسبت تستوسترون به کورتیزول، تستوسترون، آدیپونکتین، هوازيتمرین  :واژگان کلیدي

                                                                                                                                               
 Email: moradi_fatah@yahoo.com  . استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز (نویسندة مسئول) 1

  . استاد دانشگاه تربیت معلم 2
 . کارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي 3
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  مقدمه

PPARγتولید شده بوسیله بافت چربی است که از طریق فعالیت  2ینایک آدیپوک 1دیپونکتینآ
3 

). آدیپونکتین منحصر به فرد است، از این جهت که بر خلاف 22گردد (اي تحریک میهسته

دست آمده هاي به). یافته7یابد (آن با چاقی کاهش می خونیهاي هاي دیگر غلظتآدیپوکاین

در بیماران مبتلا به خون گردش  ی حاکی از این است که آدیپونکتینگیرشناساز مطالعات همه

هاي یابد. بطور حائز اهمیتی، غلظت) کاهش می36و دیابت () 19هاي قلبی عروقی (بیماري

). با عنایت به اهمیت آن، تحقیقات 12( استبا مقاومت انسولینی مرتبط  پایین آدیپونکتین قویاً

  اند.روي آوردهخون آدیپونکتین گردش زیادي به مطالعه نحوه تغییرات غلظت 

پونکتین مطالعاتی صورت گرفته که نتایج آدیخونی  ینه اثرات تمرین ورزشی روي سطوحدر زم

) و برخی نیز عدم 46)، برخی کاهش (27، 28که برخی افزایش ( طوريبه  .است متناقضآنها 

اند. ) متعاقب یک دوره تمرین ورزشی را ذکر نموده34،26،25،20،6،5تغییر آدیپونکتین (

ه افزایش غلظت منجر ب) بیان نمودند تمرین استقامتی 2004( 4کریکتوس و همکاران

). کوندو و 28( شود، میی که اضافه وزن داشتندهایدر آزمودنیخون در گردش  آدیپونکتین

) نیز دریافتند یک دوره تمرین استقامتی افزایش آدیپونکتین را در پی داشت 2006( 5همکاران

مردان  تمرین استقامتی در هفته) نشان دادند شش 2003( 6). از سویی، یاتاگاي و همکاران27(

). با این وجود، کوبایاشی و 46سالم با وزن طبیعی منجر به کاهش سطوح آدیپونکتین گردید (

روز) تغییري در غلظت  50مدت (روي طولانی) دریافتند یک برنامه پیاده2006( 7همکاران

نیز با مطالعه روي  )2009( 8نیلی و همکارانمک). 26آدیپونکتین مردان جوان ایجاد ننمود (

دوازده هفته تمرین  دریافتند آنها دچار اختلال شده بودتحمل گلوکز ی که ماران چاقبی

  ). 34( ننمود ایجادتغییري در سطوح آدیپونکتین این بیماران استقامتی 

هاي تمرین استقامتی و مقاومتی که دسته از برنامه ) معتقدند آن2008( 9سیمپسون و سینگ

توانند منجر به دار در چربی برخوردارند، میش معنیاز شدت و مدت کافی جهت اعمال کاه

                                                                                                                                               
1. Adiponectin 
2. Adipokine  
3. peroxisome proliferator-activated receptor-gamma 
4. Kriketos et al 
5. Kondo et al 
6. Yatagai et al 
7. Kpbayashi et al 
8. McNeilly et al  
9. Simpson and Singh 
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کنند ). شماري از مطالعات موجود بیان می41افزایش سطوح آدیپونکتینِ در گردش گردند (

) یا در نتیجه 16، 32،20کاهش وزن حاصل از تغییرات در رژیم غذایی یا تمرین یا هر دو (

هاي آدیپونکتین باشد. این در غلظت ) ممکن است مکانیزم اولیه افزایش در40،32جراحی (

رغم کاهش در هاي آدیپونکتین علیداري در غلظتحالیست که چندین مطالعه تغییرات معنی

) دریافتند با جود عدم 1387( 1). حتی محبی و همکاران33،17اند (توده چربی مشاهده ننموده

هاي بالا و استقامتی با شدتکاهش معنادار وزن، غلظت آدیپونکتین پلاسما در پاسخ به تمرین 

  ). 3هاي صحرایی نر بهبود یافت (متوسط در موش

هاي پیشین در خوانی یافته) از جمله دلایل عدم هم2007( 2اندرسون و همکاران-روکلینگ

اند هاي جنسیتی ذکر نمودهخصوص نحوه تغییر سطوح آدیپونکتین متعاقب تمرین را تفاوت

اند، پس از ) که آدیپونکتینِ با وزن مولکولی بالا را ارزیابی نموده1388). محبی و همکاران (39(

هاي بالا و متوسط مشاهده افزایش این شکل از آدیپونکتین متعاقب تمرین استقامتی با شدت

هاي صحرایی نر این احتمال را مطرح نمودند که ممکن است افزایش آدیپونکتین ناشی در موش

ز فعالیت ورزشی باشد و یا اینکه ممکن است افزایش از کاهش غلظت تستوسترون پس ا

آدیپونکتین در پاسخ به فعالیت ورزشی اثر مهارکننده بر تولید و ترشح تستوسترون داشته 

باشد. با این وجود، آنها احتمالات فوق را بر این اساس مطرح نمودند که دریافتند بین غلظت 

رسد بررسی ارتباط ). به نظر می4ارد (آدیپونکتین و تستوسترون همبستگی معکوس وجود د

-تواند اطلاعات دقیقبین تغییرات غلظت آدیپونکتین و تستوسترون متعاقب تمرین ورزشی می

) در مطالعه دیگري نشان دادند 1389تري در این زمینه در اختیار بگذارد. همین محققان (

هبود ترکیب بدن و آمادگی هاي زندگی) موجب بدوازده هفته تمرین استقامتی (تغییر فعالیت

اما غلظت آدیپونکتین پلاسما تغییري  ،تنفسی و بیان ژن آدیپونکتین در مردان چاق شد-قلبی

نکرد. آنها بیان نمودند ممکن است یکی از دلایل اختلاف میان بیان ژن آدیپونکتین و میزان 

بته آنها این هاي استرسی باشد، که الآزادسازي آن به جریان خون افزایش سطح هورمون

  ). 5دند (کرموضوع را بررسی ن

) و تغییر سطوح 12هاي جنسیتی (شده در مورد اثر تفاوت با توجه به احتمالات مطرح

هاي ) بر سازگاري تمرینی آدیپونکتین، و نیز با عنایت به یافته5،4هاي استرسی (هورمون

-و مکانیزمخون گردش  نکتینرین ورزشی بر تغییرات آدیپومتناقض در زمینه چگونگی تاثیر تم

 با هاي مربوطه، تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط تغییرات سطوح سرمی آدیپونکتین

                                                                                                                                               
1. Mohebbi et al  
2. Rokling-Andersen et al 
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هوازي با شدت تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول متعاقب تمرین 

  صورت گرفت. متوسط

  روش پژوهش

آزمون و کنترل با پیش تجربی و شامل گروه آزمایش وروش مطالعه حاضر از نوع نیمه

آزمون بود و جامعه مردان سالم تحت مطالعه قرار گرفت. جهت مشارکت داوطلبانه  پس

ها در این تحقیق، موضوع، اهداف، روش و فواید مطالعه از طریق فراخوان در موسسات آزمودنی

هاي ورزشی ها و هیاتها، مراکز آموزشی و فرهنگی بزرگسالان و انجمنآموزش عالی و دانشگاه

 1نامه تاریخچه سلامتیهاي بوکان و سقز اطلاع رسانی گردید. تمام داوطلبان پرسششهرستان

هاي هاي قلبی عروقی، دیابت، بیماريرا تکمیل نمودند. داوطلبانی که سابقه ابتلا به بیماري

ونه و یا در حال مصرف هر گ ندیت بیمارگونه شناخته شده را داشتگونه وضع تیروئیدي و هر

دارو (با یا بدون تجویز پزشک) یا تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی دیگري بودند، از جریان 

 ند. اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، سیگار، مصرف الکل و کافئین نیز منجر بهشدتحقیق خارج 

گردید. داوطلبان در یک سال قبل از شروع تحقیق سابقه خروج داوطلبان از روند تحقیق 

نفر بود که از میان  45). تعداد داوطلبان واجد شرایط تحقیق 6ت بدنی منظم را نداشتند (فعالی

نفر بطور تصادفی براي نمونه آماري مطالعه انتخاب گردیدند. سپس، نمونه آماري بطور  20آنها 

د. تمام داوطلبان فرم شدن) تقسیم n=10) و کنترل (n=10تصادفی به دو گروه تمرین ورزشی (

-) را تکمیل نمودند. روشPAR-Qامه کتبی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت جسمانی (رضایتن

هاي مطالعه توسط کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سقز تایید هاي آزمایشی و پروتکل

  گردید. 

ها (باشگاه قبل از شروع پروتکل تمرین، ابتدا طی یک جلسه توجیهی در محل اجراي تمرین

هاي شناسی تحقیق، پروتکل تمرین و ارزیابیانی)، اهداف، طرح و روشآمادگی جسم

گیري خونی) و برنامه زمانی تحقیق بطور مفصل براي داوطلبان تشریح آزمایشگاهی (مثلا نمونه

 1/0(قدسنج با حداقل دقت  ها شامل سن، قدهاي عمومی آزمودنیگردید. سپس، ویژگی

سنج دیجیتالی، با حداقل دقت (وزن وزن و سوئیس)، ساخت Machinen AGمتر، مدل سانتی

از طریق تقسیم نیز  2نمایه توده بدن ثبت گردید. ، ساخت سوئیس)ws 80کیلوگرم، مدل  1/0

جهت تعیین درصد چربی بدن، ابتدا چگالی بدن . تعیین شد )m2) بر مجذور قد (kgوزن بدن (

                                                                                                                                               
1. Health History Questionnaire 
2. Body Mass Index (BMI) 



  131   ارتباط تغییرات سطوح سرمی آدیپونکتین با .......

متر، مارك  میلی 1، حداقل دقت وسیله کالیپر (بهگیري چربی زیرجلدي  از طریق اندازه

Harpenden (در سه نقطه از بدن (سینه، سه سر و زیر کتف) و با ، ساخت کشور انگلیس

سپس درصد چربی بدن با بکارگیري و  )23( شدبرآورد  1استفاده از فرمول جکسون و پولاك

همچنین، نحوه اجراي تمرین روي چرخ کارسنج ). 42محاسبه گردید ( 2فرمول سایري

هاي به آزمودنی، ساخت تایوان) ROBIMAX 7750(دوچرخه ثابت مغناطیسی روبیمکث، مدل 

با ) نیز VO2maxها (آزمودنی 3آموزش داده شد و حداکثر اکسیژن مصرفی هوازيگروه تمرین 

  ). 11رایمینگ برآورد شد (-استفاده از آزمون زیربیشینه دوچرخه آستراند

ضر شامل دوازده هفته تمرین رکاب زدن روي چرخ در مطالعه حا هوازيپروتکل تمرین 

جلسه تمرین بصورت  3گرفت. در هر هفته ان صورت میقکارسنج بود، که تحت نظارت محق

درصد ضربان قلب ذخیره  70تا  60در میان اجرا گردید. شدت تمرین برابر با روز یک 

تمرین اصلی در  مدت زمان .بود، ساخت تایوان) Ms-906مدل  ،(فشارسنج مچی دیجیتالی

(چهار دقیقه افزایش یافت.  40تدریج تا انتهاي دوره تمرین به  دقیقه بود که به 20شروع دوره 

 65دقیقه تمرین با شدت  30درصد، چهار هفته دوم  60دقیقه تمرین با شدت  20 ،هفته اول

بتداي در ادرصد ضربان قلب ذخیره).  70دقیقه تمرین با شدت  40 ،چهار هفته سوم و درصد

دقیقه تمرینات کششی و دو نرم  20ها حدود هر جلسه تمرین و قبل از تمرین اصلی، آزمودنی

دادند. در پایان هر جلسه نیز مجددا دو نرم و تمرینات کششی را به منظور گرم کردن انجام می

  د.ش دقیقه به منظور سرد کردن تکرار 10به مدت  حدوداً

خواسته شد که در طول دوره تحقیق از انجام هرگونه  هوازيهاي گروه تمرین از آزمودنی

ها تمرینات را تحت نظارت و ند. آزمودنیکنفعالیت بدنی مازاد غیر از تمرینات تجویزي اجتناب 

هاي گروه کنترل نیز زندگی روزمره خود را بدون انجام هدایت محقق انجام دادند. آزمودنی

-ها میآزمودنیهاي زندگی روزمره سپري نمودند. هرگونه فعالیت بدنی منظم مازاد بر فعالیت

هاي زندگی ها از انجام هر نوع فعالیت بدنی مازاد بر فعالیتگیريبایست از سه روز قبل از نمونه

و در  کنندروزمرّه و نیز از خوردن کافئین، کشیدن سیگار و مصرف هر نوع دارو خودداري 

نیز از هرگونه خوردن و آشامیدن پرهیز نمایند.  هاگیريساعت قبل از نمونه 12فاصله زمانی 

هاي هورمونی، از ها روي غلظتگیريجهت کنترل اثر احتمالی تغذیه سه روز قبل از نمونه

-گیري پیشگیري خون (نمونهها خواسته شد که در طول سه روز قبل از اولین نمونهآزمودنی

                                                                                                                                               
1. Jackson and Pollock 
2. Siri  
3. Maximal Oxygen Uptake (Vo2max) 
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 1دقیقا در برگه ثبت تغذیه روزانه کنند راآزمون) مقدار و نوع مواد غذایی که مصرف می

گیري گیري نهایی (نمونهیادداشت نمایند و همین رژیم غذایی را در طول سه روز قبل از نمونه

ماهه تحقیق،  3ها در طول دوره آزمون) تکرار نمایند. همچنین جهت کنترل تغذیه آزمودنیپس

درصد  15و  30، 55اي (به ترتیب: قبل از شروع تمرینات براي هر فرد رژیم استاندارد تغذیه

الامکان مطابق کربوهیدرات، چربی و پروتئین) تعریف گردید و از وي خواسته شد که حتی

مقدار نیز این رژیم با توجه به میزان متابولیسم پایه برآورد شده و  برنامه ارائه شده تغذیه نماید.

استاندارد هریس بندیکت با فاکتور فعالیت آزمودنی هدایت گردید. براي این منظور از فرمول 

ها جهت برآورد انرژي مصرفی بر اساس سن، جنسیت و مقدار فعالیت آزمودنی 5/1فعالیت 

سه روز از آخرین جلسه (به فاصله  هوازيقبل و پس از دوره تمرین ). 38روزانه استفاده شد (

 10و از هر فرد  دندشدر آزمایشگاه تشخیص طبی شهرستان بوکان حاضر  هاآزمودنی تمرین)

هاي خونی گیري شاخصهاي سرم تا زمان اندازهگرفته شد. نمونه بازوییسی خون از ورید سی

گیري غلظت سرمی آدیپونکتین اندازهگراد نگهداري گردید. درجه سانتی -20در دماي 

)Human Adiponectin ELISA محصول شرکت ،BioVendor  26جمهوري چک، حساسیت 

ng/mlکورتیزول و) ٪ 3/6 آزمون برون تغییرات ضریب ،٪ 9/3ب تغییرات درون آزمون ، ضری 

)Cortisol ELISA محصول شرکت ،IBL International 5/2، آلمان، حساسیت ng/ml ضریب ،

گیري و اندازه 2الایزا روش به) ٪ 7/7 آزمون برون تغییرات ضریب ،٪ 2/3تغییرات درون آزمون 

، آمریکا، .Monobind Inc، محصول شرکت Testosterone AccuLiteTM CLIAتستوسترون (

 آزمون برون تغییرات ضریب ،٪ 4/4، ضریب تغییرات درون آزمون ng/ml 026/0حساسیت 

صورت گرفت. نسبت تستوسترون به کورتیزول نیز از طریق  3لومینسنسروش کمی به) ٪ 2/4

  ).43) سرم محاسبه گردید (ng/ml) بر غلظت کورتیزول (ng/mlتقسیم غلظت تستوسترون (

هاي هاي پارامتریک جهت تجزیه و تحلیلها، آزموناي بودن مقیاس دادهبه فاصله توجهبا 

اسمیرنُف -بررسی نرمال بودن توزیع جامعه از آزمون کولموگروف برايآماري بکار برده شد. 

گین)، جهت مقایسه میان ±ها از آمار توصیفی (انحراف معیار . براي توصیف دادهشداستفاده 

همبسته و جهت مقایسه  tآزمون در هر گروه از آزمون آزمون و پسهاي پیشمیانگین

مستقل استفاده شد. آزمون همبستگی پیرسون  tآزمون دو گروه از آزمون هاي پس میانگین

داري، اسطح معندر رابطه بین تغییرات متغیرهاي وابسته در گروه تمرین ورزشی  براي تعیین

                                                                                                                                               
1. Daily Diet Record 
2. Elisa 
3. Chemiluminescence  
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  بکار گرفته شد.  05/0

  نتایج

ها در وضعیت پایه و پس از تمرین ورزشی در هاي فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمودنیویژگی

ربی بدن و درصد چ BMIهمبسته نشان داد وزن بدن،  tارائه شده است. نتایج آزمون  1جدول 

 VO2maxشاخص  همچنین ).P>05/0داري کاهش یافت (ادر گروه تمرین بطور معن

در مورد  داريامعنتغییر  ).P>05/0یافت ( افزایش داريامعنهاي گروه تمرین نیز بطور  زمودنیآ

هاي مذکور در گروه کنترل مشاهده نشد. میانگین غلظت آدیپونکتین سرم هیچکدام از شاخص

نشان داد  دارامعنو میانگین غلظت تستوسترون کاهش  )P=021/0در گروه تمرین افزایش (

)013/0=Pتمرین: نشان نداد ( داريامعنها تغییر ظت کورتیزول سرم در هیچکدام از گروه). غل

087/0=P :134/0، کنترل=P و نسبت تستوسترون به کورتیزول فقط در گروه تمرین بطور (

مستقل براي  tنتایج آزمون . )P=108/0، کنترل: P=047/0تمرین: کاهش یافت ( داريامعن

هاي درصد چربی بدن، گروه نیز نشان داد در مورد شاخص آزمون دوهاي پسمقایسه میانگین

VO2max وجود دارد  داريامعن، غلظت آدیپونکتین و تستوسترون بین دو گروه تفاوت

)05/0<P ،اما در مورد وزن بدن ،(BMI غلظت کورتیزول سرم و نسبت تستوسترون به ،

همبستگی پیرسون در گروه . همچنین نتایج آزمون مشاهده نگردید داريامعنت کورتیزول تفاو

و نمایه توده درصد چربی وزن، تمرین نشان داد تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم با تغییرات 

)، اما با تغییرات غلظت تستوسترون و P>05/0همبسته است ( داريامعنو  معکوسبطور  بدن

  .ندارد داريامعنورتیزول همبستگی کورتیزول و نیز نسبت تستوسترون به ک
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  میانگین) ±هوازي (انحراف معیار گیري شده قبل و پس از تمرین متغیرهاي اندازه .1 جدول

  )n=10کنترل (  )n=10تمرین (  

  پس  پیش  پس  پیش

  -  1/28 ± 8/4  -  2/27 ± 7/5  سن (سال)

  7/83 ± 2/6  9/82 ± 4/7 *5/81 ± 1/8  3/84 ± 6/7  )کیلوگرموزن (

BMI )5/25 ± 4/2  3/25 ± 2/2  *8/24 ± 5/2  5/26 ± 5/2  )کیلوگرم بر مترمربع  

  #5/24 ± 8/2  5/23 ± 8/2  *3/20 ± 4/3  3/24 ± 4/3  )درصددرصد چربی بدن (

VO2max )لیتر به ازاي هر کیلوگرم میلی

  )وزن بدن در هر دقیقه

4/5 ± 2/30  1/4 ± 6/35*  7/4 ± 4/29  4/5 ± 3/28#  

  #4/10 ± 9/1  5/10 ± 2/2  *0/13 ± 3/2  8/10 ± 8/1  )لیترمیلیمیکروگرم بر آدیپونکتین (

  #5/7 ± 6/1  4/7 ± 3/2  *1/5 ± 9/1  8/7 ± 4/2  )لیترنانوگرم بر میلیتستوسترون (

  6/170 ± 3/62  5/167 ± 4/55  8/162 ± 2/60  4/175 ± 6/56  )لیترنانوگرم بر میلیکورتیزول (

  04/0 ± 01/0  04/0 ± 01/0  *03/0 ± 01/0  05/0 ± 01/0  نسبت تستوسترون به کورتیزول

   05/0در سطح هر گروه آزمون آزمون و پسهاي پیشدار بین میانگیندهنده تفاوت معنی* نشان

   05/0آزمون دو گروه در سطح هاي پسدار بین میانگیندهنده تفاوت معنینشان #

  

  در گروه تمرین و برخی متغیرهاي دیگرهمبستگی تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم  .2جدول 

 Pارزش  rارزش   

   003/0  *  -68/0  تغییرات درصد چربی بدن

   009/0  *  -59/0  بدن وزنتغییرات 

   014/0  *  -57/0  بدن نمایه تودهتغییرات 

  073/0  -24/0  تغییرات غلظت تستوسترون

  098/0  -13/0  تغییرات غلظت کورتیزول

  125/0  -21/0  تغییرات نسبت تستوسترون به کورتیزول

             05/0دار در سطح معنی ارتباطده دهن* نشان

  گیريبحث و نتیجه

هوازي یافته اصلی مطالعه حاضر این بود که تغییرات سطوح سرمی آدیپونکتین متعاقب تمرین 

اما  .ارتباطی با تغییرات تستوسترون یا نسبت تستوسترون به کورتیزول ندارد با شدت متوسط

 منجر به افزایش سطوح آدیپونکتین ش درصد چربی بدنتوان گفت که تمرین از طریق کاهمی

  گردد.میخون گردش 

هاي ز مردان دارند، غلظتبطور مستقل از این واقعیت که زنان بطور معمول چربی بیشتري ا

یک توضیح ممکن براي  که البته )22، 35، 45آدیپونکتین در زنان بالاتر از مردان است ( خونی
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). با این 31دهند (ها تولید آدیپونکتین را افزایش میکه استروژناین است  جنسیتیاین تفاوت 

 جنسیتی. همچنین، تفاوت استوجود، شواهد موافق یا مخالف با این فرضیه محدود و متناقض 

). تستوسترون درمانی 35تواند بوسیله اثر مهاري تستوسترون توجیه شود (در آدیپونکتین می

و تستوسترون ترشح  در آدیپونکتین سرم همراه بود شده با کاهشهاي نر عقیمدر موش

). مردان هایپوگناد در مقایسه با مردان 35هاي کشت شده را مهار نمود (آدیپونکتین در سلول

هاي بالاتر آدیپونکتین برخوردارند و سطوح آدیپونکتین در با غدد جنسی طبیعی از غلظت

). یک 30آید (ینی تستوسترون پایین میمردان واجد غدد جنسی طبیعی از طریق درمان جایگز

به این ترتیب که سطوح  .با غدد جنسی طبیعی دیده شده است الگوي معکوس مشابه در مردان

آدیپونکتین در روزهاي کمبود تستوسترون آزمایشی افزایش یافته و پس از تجویز تستوسترون 

  ). 37یابد (در سطوح فوق فیزیولوژیک کاهش می

رابطه سطوحِ پایه  ) عمدتا31،21،8،4ًدر مطالعات قبلی ( شود،انش ما مربوط میتا آنجا که به د

 متناقضهاي آنها که البته یافته-آدیپونکتین و تستوسترون تحت بررسی قرار گرفته است 

در تحقیق حاضر براي نخستین بار ارتباط تغییرات آدیپونکتین با توان گفت و می -است

تحت مطالعه قرار با شدت متوسط  هوازينبال یک دوره تمرین تستوسترون و کورتیزول به د

ئسه زن یا 673مرد و  873) در یک مطالعه مقطعی روي 2007( 1لاولین و همکاران .گرفت

آدیپونکتین در هر دو جنس با تستوسترون همبستگی مثبت  سال) دریافتند 92تا  50مسن (

هاي چربی، مطالعات ، چراکه کشت سلول). آنها این یافته را غیر منتظره دانستند31دارد (

اند. حیوانی و انسانی بطور موافقی به اثر مهاري تستوسترون روي آدیپونکتین سرم اشاره نموده

هاي لاولین و )، بطور موافق با یافته21مرد ژاپنی ( 123با این وجود، در مطالعه دیگري روي 

) همبستگی مثبتی بین سطوح تستوسترون و آدیپونکتین سرم گزارش گردید. 2007همکاران (

توانند رابطه ها نیز می) بیان نمودند لیپیدها و لیپوپروتئین2007همچنین، لاولین و همکاران (

اي از این یافته یگر مطالعات مشاهدهآدیپونکتین را توجیه نمایند. مطالعه آنها و د-تستوسترون

و می بخشد کنند که آدیپونکتین تشکیل لیپوپروتئین پرچگال را ترفیع آزمایشگاهی حمایت می

با داري امعن). سطوح بالاتر تستوسترون نیز بطور 18،10دهد (گلیسریدها را کاهش میتري

). با این 31دها همبسته بود (گلیسریتر تريسطوح بالاتر لیپوپروتئین پرچگال و سطوح پایین

گلیسریدها همبستگی وجود، در مطالعه مذکور اگرچه تنظیم براي لیپوپروتئین پرچگال و تري

ها یا دهد مکانیزممی این نشان .آدیپونکتین را پایین آورد، اما حذف ننمود-مثبت تستوسترون

  ). 31اند (عوامل دیگري نیز در این رابطه دخیل

                                                                                                                                               
1. Laughlin et al  
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) دریافتند بین غلظت آدیپونکتینِ با وزن مولکولی بالا و 2009( 1و همکاران در مقابل، محبی

). آدیپونکتین بصورت چندین کمپلکس 4تستوسترون همبستگی معکوس وجود دارد (

هاي بین آنها در تعیین مقاومت انسولینی بسیار اُلیگومري در گردش خون موجود است و نسبت

 .داري بالاتر از مردان استامعنمولکولی بالا در زنان بطور مهم است. غلظت آدیپونکتینِ با وزن 

در مردان بیشتر از زنان است.  داريامعنهاي دو شکل دیگر آدیپونکتین بطور در حالیکه غلظت

). از طرف 44ها، شکلِ با وزن مولکولی بالا اثري بر دو شکل دیگر آدیپونکتین ندارد (در موش

 با وزن مولکولی بالاي آدیپونکتینکاهش اختصاصی شکل  دیگر، تستوسترون درمانی منجر به

ها نشان داده است سه شکل هاي چربی موشها در سلول). آزمایش44شود (میخون گردش 

شوند و تستوسترون بطور اختصاصی از ترشح هاي مختلفی ترشح میآدیپونکتین به میزان

). باي و 44ثري بر دو شکل دیگر ندارد (کند، اما اآدیپونکتین با وزن مولکولی بالا جلوگیري می

هاي آدیپونکتین و ) بین غلظتr=-27/0) نیز یک رابطه ضعیف معکوس (2011( 2همکاران

تستوسترون در بیماران دیابتی مرد نشان دادند که البته این رابطه در بیماران زن دیده نشد 

) و 31،21و تستوسترون ( از آنجا که برخی محققان به همبستگی مثبت بین آدیپونکتین). 8(

رابطه بین سطوح پایه  نبنابرای اند،) اشاره نموده8،4برخی دیگر به رابطه منفی بین آنها (

-به نظر نمیبر این اساس و  است نبودهآدیپونکتین و تستوسترون مورد توافق محققان پیشین 

ه در سطوح هاي حاصلنقشی در افزایشلزوماً رسد تغییرات مشهود در سطوح تستوسترون 

 مشهودکاهش هم این احتمال وجود دارد که داشته باشد.  هوازيآدیپونکتین متعاقب تمرین 

افزایش حاصله در سطوح آدیپونکتین متعاقب دوره تمرین هوازي  همو سطوح تستوسترون در 

و اساساً  به دنبال این دوره تمرین باشدکاهش توده چربی ناشی از  در مطالعه حاضر، هر دو

هاي مطابق یافته در واقع .ه مستقیمی بین تغییرات این دو هورمون وجود نداشته باشدرابط

، 12( داردوس ک، از یک سو سطوح آدیپونکتین با میزان چربی همبستگی معمطالعات پیشین

از سوي  به افزایش سطوح آدیپونکتین گردد وجر تواند منو بنابراین کاهش توده چربی می )29

، 13(ی معکوس دارد گترون نیز با میزان چربی مرکزي در مردان همبستدیگر، سطوح تستوس

به طریق کاهش توده چربی سطوح تستوسترون به دنبال ممکن است  در نتیجهو  )31

  .بازخوردي کاهش یابد

هوازي با شدت هاي مطالعه حاضر حاکی از این است که دوازده هفته تمرین همچنین، یافته

شان داد آزمون همبستگی پیرسون نیز ن .کندرتیزول ایجاد نمیدر سطوح کو تغییري متوسط

                                                                                                                                               
1. Mohebbi et al 
2. Bai et al 
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سطوح . کورتیزول و تغییرات سطوح آدیپونکتین وجود ندارد داراارتباطی بین تغییرات غیرمعن

بیش از حد کورتیزول به علایم چاقی شکمی، پرفشارخونی، عدم تحمل گلوکز یا دیابت و 

). 9ات مقاومت انسولینی نیز هستند (مشخصجزو  همگیشود که دیسلیپیدمیا منجر می

کنند اند که گلوکوکورتیکوئیدها بیان آدیپونکتین را مهار میمطالعات پیشین نشان داده

گلوکوکورتیکوئیدها بیان ژن ) بیان نمودند 2005( 1یامائوچی و همکاران-دگاوا). 15،24(

 2ین، داُلیویرا و همکارانهمچن). 15کنند (هاي چربی انسان تنظیم میآدیپونکتین را در سلول

) دریافتند افزایش بیش از حد گلوکوکورتیکوئیدها سطوح گلوکز و انسولین را افزایش و 2011(

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر به دنبال دوره ). 14دهد (سطوح آدیپونکتین را کاهش می

م ارتباط بین تغییرات در سطوح کورتیزول رخ نداده است، بنابراین عد داريامعنتمرین تغییر 

  کورتیزول و آدیپونکتین دور از انتظار نیست.   

بر خلاف تستوسترون و کورتیزول، آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین تغییرات درصد 

) و تغییرات غلظت آدیپونکتین سرم هااین شاخصبدن (کاهش  ، وزن و نمایه تودهچربی

وجود دارد و این نشان  معکوسهمبستگی متوسط  با شدت هوازي(افزایش آن) متعاقب تمرین 

با افزایش بیشتر غلظت  هوازيدرصد چربی بدن متعاقب تمرین وزن و دهد کاهش بیشتر می

گزارش شده است که کاهش وزن بدن غلظت بطور مشابهی، آدیپونکتین سرم همراه است. 

افزایش آدیپونکتین دهد و کاهش نمایه توده بدن با آدیپونکتین گردش خون را افزایش می

تحرك دریافتند ) نیز با مطالعه روي مردان کم2012( 3اقدم و همکارانامینی). 2(است  همراه

 سینگو  سیمپسون). 1بین نمایه توده بدن و سطوح آدیپونکتین همبستگی منفی وجود دارد (

کافی که از شدت و مدت  قدرتیو  هوازيهاي تمرین دسته از برنامه ) معتقدند آن2008(

 منجر به افزایش سطوح آدیپونکتین تواننددر چربی برخوردارند، می دارامعنجهت اعمال کاهش 

)، میزان 47رسد علاوه بر شدت و مدت تمرین (البته به نظر می). 41گردند (خون گردش 

هاي گیري خون، نوع پروتکل تمرینی و ویژگیزمان نمونه)، 25انرژي مصرفی در طول فعالیت (

) نیز در نحوه تغییر سطوح 6مورد مطالعه همچون وزن بدن و سطح آمادگی بدنی ( جمعیت

-به نظر میخونی آدیپونکتین متعاقب یک دوره تمرین هوازي نقش داشته باشد. با این وجود، 

رسد نحوه تغییرات وزن یا درصد چربی بدن مهمترین عامل در چگونگی پاسخ سطوح 

  باشد. زيهواتمرین دوره آدیپونکتین به یک 

                                                                                                                                               
1. Degawa-yamauchi et al 
2. De Oliveira et al 
3. Aminiaghdam et al 
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افزایش تواند منجر به می هوازي با شدت متوسطهاي مطالعه حاضر نشان داد تمرین یافته

غلظت تستوسترون سرم و نسبت چه به دنبال تمرین  اگر. سطوح آدیپونکتین گردش خون شود

ارتباطی با افزایش تغییرات این رسد مینبه نظر اما ، یافتتستوسترون به کورتیزول کاهش 

همبستگی بین تغییرات وزن و درصد  داشته باشد. هوازيیپونکتین متعاقب تمرین سطوح آد

وزن کاهش تمرین از طریق  احتمالاًدهد که بدن با تغییرات سطوح آدیپونکتین نشان می چربی

  گردد.میخون گردش  منجر به تغییر سطوح آدیپونکتین درصد چربی بدنو 
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