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 چکيده
 22 در این مطالعه .است فوتسال بازی جلسه 22دنبال فعال بهمردان غیررخ لیپیدی پلاسمای خون لپتین و نیم ،آدیپونکتین تغییراتهدف این پژوهش بررسی 

 52/22±21/2: بدنی ۀشاخص تود، کیلوگرم 33/36±25/12وزن: ، 8/23±85/2)سن:  گروه تجربیدو  طور تصادفی بهفعال، بهساله غیر 22-32) مرد سالم

سیم شدند. گروه تق مربع(کیلوگرم بر متر 66/21±85/3: بدنی ۀکیلوگرم، شاخص تود 22/35±11/12، وزن: 3/22±2)سن:  گروه کنترلو ( مربعکیلوگرم بر متر

هفته مدت هشترا بهکردن دقیقه سرد 12فوتسال و در نهایت  ای بازیدقیقه 32دو زمان  ،کردندقیقه گرم 22تمرینی فوتسال شامل  ۀبرنام تجربی در هر جلسه

 ۀبازی، نمون ۀاز پایان آخرین جلسساعت پس 25تمرینی و  ۀاز برنامرل فعالیت عادی خود را سپری کرد. قبلو گروه کنت و هر هفته سه جلسه اجرا انجام داد

مستقل   tو با استفاده از آزمون آوری ها جمعخ لیپیدی پلاسمای خون از آزمودنیرگیری میزان آدیپونکتین، لپتین و نیماندازهلیتر، جهت میلی 8خون به میزان 

 دار لپتین( و کاهش معنیp=0/03چگال )دار لیپوپروتئین پرسه بازی فوتسال باعث افزایش معنیجل 22نتایج حاصل نشان داد که  شد.تجزیه و تحلیل 

(p=0/04لیپوپروتئین کم ،)چگال (p=0/03لیپوپروتئین ،)(a)  (p=0/04تری ،)گلیسیرید (p=0/03و کلسترول ) (p=0/03می ) وجود این، شود، با

تی در میزان برخی از فعالیت بدنی ناشی از بازی فوتسال موجب تغییرارسد نظر میبه(. P<0.05دار نبود )( معنیp=0/4) آدیپونکتین بارۀها در تفاوت

آمده در تحقیقات دستولی با وجود نتایج متناقض به ،شودها میاین هورمون های مرتبط با ترشحاز بافت چربی سفید و دیگر ارگان هشد ترشحهورمون های 

 رسد.شتر در این باره ضروری به نظر میهای بیگذشته، بررسی
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Abstract 
The aim of the study, Study of Changes in adiponectin, leptin, and plasma lipid profile of Inactive men the  
result 24 session, playing futsal. In this study, 20 healthy men 20 to 30 years old, the experimental group 
(age: 58/2±5/23, weight: 48/14±36/69, Body Composition: 41/4±82/22) of controls (age: 2±6/24, weight: 
71/12±22/68, body Composition: 58/3±99/21) inactive randomly divided into control and experimental 
groups. Experimental groups in each session, indoor futsal training program for eight weeks and will run 
three sessions per week, while the control group had normal activity. Before the training program, and 48 h 
after the last session of play, 5 ml blood samples for measurement of adiponectin, leptin, and plasma lipid 
profile, blood was collected from the participants. After 48 hours of the last training session before the test 
was re-sampled in the same conditions. T-test results showed that exercise increased adiponectin and 
high-density lipoprotein and decreased leptin, low density lipoprotein, lipoprotein (a), triglycerides and 
cholesterol are, however, differences in adiponectin was not significant (P<0.05). Overall, this study can be 
taken that these exercises in a short period of eight weeks futsal, adiponectin does not cause significant 
changes but the significant changes in leptin, high-density lipoprotein, low density lipoprotein, lipoprotein 
(a), triglycerides and cholesterol in the blood plasma. 
Keywords: Adiponectin, Leptin, Lipid Profile, Futsal. 
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 مقدمه

ر زندگی انساان مطار    د است که در هر دوره به اشکال خاص نشدنی زندگی بشرفعالیت و تحرک جزء جدا

دنی انساان روز باه روز محادودتر    کاه فعالیات با    ،حال در جوامع صنعتی و متمدن اماروزی هربوده است. به

فعالیت ورزشی کافی در  ندادن انجام ای پیدا کرده وویژه انواع جذاب آن جایگاه ویژهشود، فعالیت بدنی به می

های قلبی  ب و بیماری، کبد چردیابت، فشار خون بالاچاقی، های خاصی همچون   زندگی ممکن است بیماری

 هاا ت بادنی در پیشاگیری از ایان بیمااری    ثیر ورزش و فعالیا أتا  کارساازو  (.1) دنبال داشته باشدعروقی را به

و ورزش بادنی  این حقیقت است که فعالیات   مبینحال نتایج برخی تحقیقات ، باایندرستی مشخص نیست به

و افزایش چشمگیر  LDLو نیز کاهش اندک  VLDLطریق کاهش نسبی در میزان کلسترول تام و هوازی از

HDL شود. نتایج برخی تحقیقات حاکی از ایان اسات کاه ورزش در بهباود     ها میباعث کاهش این بیماری

نوبات فعالیات ورزشای در     دو تاا ساه  ( و مشاهده شده است که 2) گذار استثرسطو  اجزای چربی خون ا

(. افزون بر این، غلظت 3) ه با شدت معین و ایمن برای بیماران دیابتی آثار سودمندی به همراه داشته استهفت

فرد خطر بیماری قلبای  ۀ بالینی منحصربهنشان ۀمنزلبه HDLگلیسیرید پلاسمایی و نسبت کلسترول تام به تری

. در ایان مجموعاه،   (2) دعروقی، بر اثار فعالیات و ورزش هاوازی در حاد چشامگیری کااهش مای یابا         -

شاریانی اسات    ۀیکی از عواملی که دارای بیشترین میل ترکیبی با دیوار منزلۀبه  (LDL)چگاللیپوپروتئین کم

شاود  حمال مای   LDL وسایلۀ ؛ زیرا بیشترین میازان کلساترول باه   (8) استاره مورد توجه محققان بوده همو

 (.3) عروقی باشد -های قلبیبیماریتواند علامت خطر ، سطو  بالای آن میبنابراین

ند، آدیپونکتین و لپتین است که از بافت چربی های متابولیکی دخالت دارری که در بروز بیماریاز عوامل دیگ

، باا اثار   باویژه آدیپاونکتین   .(1) های چارب آزاد و گلاوکز تااثیر دارناد    شوند و بر متابولیسم اساید ترشح می

ش مقاومات  ، از گساتر دهاد ز و اکسیداسیون اسیدهای چرب را افزایش مای ، برداشت گلوکانسولینی خود شبه

، لپتاین نیاز   (. از ساوی دیگار  5) شاود وجب بهباود اخاتلالات متاابولیکی مای    و مکند انسولینی جلوگیری می

شاود و نقاش مهمای در تنظایم وزن بادن،      که فقط به توازن انارژی محادود نمای   های متعددی دارد عملکرد

سطو  باالای لپتاین و    ،عروقی -های قلبیارینظر بیم(. از م6) مثلی داردعملکرد های تولیدتابولیسم و حتی م

بارای باروز    نیآفار خطر یعاامل  ،سطو  پایین آدیپونکتین با تحلیل فیبارین مارتبط اسات و باه هماین دلیال      

پیشارفت فعالیات   های جسمانی با دهند که فعالیتها نشان میرود. یافتهشمار میعروقی به -های قلبی بیماری

، عروقی می شاوند. در حقیقات   -های قلبیین طریق موجب کاهش بیماریفیبرین مرتبط هستند و از ا ۀتجزی

باا تغییارات ساطو  در گاردش      شاوند کاه  ۀ فیبارین مای  فعالیات تجزیا   ۀهای ورزشی موجب توساع فعالیت

 ۀفعالیات تجزیا   ۀتوساع  ،بنابراینه از بافت چربی همبستگی دارند. شد ترشحهای لپتین و آدیپونکتین  هورمون

مساتقیم ناشای از   تواناد غیر ی مای عروقی منسوب به فعالیت جسمان -قلبیهای ریفیبرین و کاهش خطر بیما

هاای  ، لپتاین و لیپاوپروتئین  آدیپاونکتین  ی بار های جسماناگر چه تاثیر فعالیت(. 12) لپتین و آدیپونکتین باشد

کاه  اسات  دسات آماده   ضی باه در برخی تحقیقات نتایج ضد و نقی ،است هدر سطح بالایی بررسی شد پلاسما
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( آدیپاونکتین در  12) در تحقیق اریکسون ،(. برای مثال12-13) کنددر این زمینه را ایجاب میتحقیقات بیشتر 

(، 2223) که در تحقیق دیویسداری نشان دادند، درحالیمعنی کاهشدار و لپتین معنی افزایشاثر فعالیت بدنی 

در ایان  ( 12،12) نتاایج متنااقض  توجاه باه    (. باا 12) دپیادا کار   کاهشمیزان آدیپونکتین در اثر فعالیت بدنی 

 ؛فوتساال در باین افاراد جامعاه    افازون  و گساترش روز  تحقیقات و اهمیت این عوامل در حفظ سلامتی افراد

 رخ لیپیادی نایم آدیپاونکتین، لپتاین و   میازان   بار  جلسه بازی فوتساال  22تحقیق حاضر با هدف بررسی تاثیر 

  فعال به اجرا درآمد.خون مردان غیر یپلاسما

 

 شناسیروش

از پخاش  ، داوطلباناه شارکت کردناد. پاس    32تاا   22سنی  ۀفعال با دامنمرد سالم غیر 22این تحقیق تعداد در            

های پار ازدحاام و   خط واحد، مکان هایعمومی شهر کرمان )از جمله اتوبوس های فراخوان در اماکناطلاعیه

مند به هنفر که علاق 82 و ...( مبنی بر اجرای طر ، هاهای مختلف، بیمارستانها، سازماند، دانشگاهآموپر رفت

 22)جنس مذکر، سن باین   ندشده در فراخوان را دارا بودۀ درجاولی هایویژگیرکت در این طر  بودند و اشم

از توضیح کامل جزئیات طار  و  بودن( اعلام آمادگی کردند. بعد تحرکفوتسال و کم ۀمند به رشته، علاق32تا 

تبی مبنی ک نامۀامکان ترک تحقیق در هر زمان، رضایتاطمینان از دادن و  افراداحتمالی آن برای این  خطرهای

باا روایای    1بیا  هاای فعالیات بادنی    ۀ آنها گرفته شد. سپس پرسشنامهتحقیق از هم بر رضایت از شرکت در

باه علات    -های خاص موجودنامه با توجه به فرمولنتایج این پرسش. ( در میان آنها توزیع شد12) درصد55

ناماه  ساش در پر -ن در انتهای مقاله آورده شده استهای محاسباتی آنامه و فرمولها، پرسشگستردگی فرمول

مه کسب کردند، برای مطالعه دعوت به همکااری  ناو از افرادی که کمترین امتیاز را در این پرسش محاسبه شد

نامه اسات و کساانی   شده در این پرسشۀ کسبنامه، ملاک فعالیت بدنی افراد، نمرکه طبق این پرسششد چرا

هاا و انجاام   ناماه از تکمیال پرساش  کمتری برخوردارند. پاس  کنند، از فعالیت بدنیمی بکسکمتری  ۀکه نمر

 نسبت باه نامه، نداشتند و کمترین امتیاز را از پرسش کسانی که فعالیت بدنی منظمیاز نفر  32 محاسبات لازم،

شارکت   ۀ)ایان افاراد ساابق    ( برای انجام آزمون بروس انتخاب شادند 12) کسب کرده بودند هاآزمودنی دیگر

 بروس ۀبیشیناز انجام آزمون همگن بودند(. پس بدن ۀل را نداشتند و از نظر شاخص تودمنظم در بازی فوتسا

باازی، در آزمایشاگاه فیزیولاوژی ورزشای      ۀگیری خاون و شاروع اولاین جلسا    ساعت قبل از نمونه 12)که 

را  vo2maxنفر از کسانی که کمترین میازان   22تربیت بدنی دانشگاه شهید باهنر کرمان انجام شد(،  ۀدانشکد

ساال   32تاا   22ایان افاراد    ، مشخصاۀ دطور که گفته شرای این تحقیق انتخاب شدند. همانبه دست آوردند ب

هاا  در بازی فوتساال باود. باه آزماودنی     شرکت منظم نامۀ بی  و نداشتنشسن، داشتن کمترین امتیاز از پرس

هاا باه صاورت    . نموناه ی برای آناان وجاود دارد(  گیرر هر مرحله از تحقیق امکان کنارهاطمینان داده شد که د

 نترل و تجربی تقسیم شدند.  ی به دو گروه کتصادفی و برابر و به روش فواصل مساو

                                           
1. Baecke 
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مادل   Body Composition( باا اساتفاده از دساتگاه    BMI) بدن وزن و شاخص تودۀ اطلاعات مربوط به

ZEUS 9.9 PLUSا اساتفاده از متار ناواری غیار     سنج سکا، محیط دور کمر و لگان با  ، قد با استفاده از قد

گوناه فشااری بار بادن     ترین قسمت لگن( و بدون تحمیال های   کمر و قطور ترین ناحیۀ)در باری ی ارتجاع

گردان و فرمااول اسااتفاده از آزمااون بااروس روی نااوار    هااا و حااداکثر اکساایژن مصاارفی بااا   آزمااودنی

. برای کااهش خطاای   (18) ثبت شد vo2max=14.8-(1.379×T)+(0.451×T²)-(0.012×T³))فوستر

  (.1)جدول دها را انجام داگیریها، ی  نفر تمامی اندازهگیریفردی در اندازه

 

 هاي کنترل و تجربيهاي گروه. مشخصات آزمودني2جدول

 
 (kg) وزن (cm) قد )سال( سن

محیط کمر به 

 (cm) لگن

 شاخص توده 

kg/m) بدنی
2) 

Vo2max(ml.min
-1

.kg
-1

) 

 16/32±33/2 52/22±21/2 11/2±25/2 33/36±25/12 2/112±12/8 8/23±85/2 تجربی

 83/33±25/8 66/21±85/3 11/2±23/2 22/35±11/12 113±55/2 3/22±22/2 کنترل
 

 

د و از آنجاا کاه   وشای انجام میگستردهطور هایی است که در کشور ما بهامروز، بازی فوتسال یکی از ورزش

که مایال باه انجاام یا  فعالیات       قرار گرفته است یمورد توجه بسیاری از افرادندارد نیاز  به امکانات زیادی

یگار  یاا د  مندیدلیل علاقهاند و بهبازی فوتسال را نداشته ۀ. در میان این افراد بسیاری تجرببدنی خاص هستند

ا نداشاتند،  باازی فوتساال ر   ، کاه ساابقۀ  فعالاند. هدف ما از انتخاب افراد غیرموارد به این ورزش روی آورده

تاوان از  ، مای جهت تعمیم نتایج حاصل از تحقیق بود. با تغییر پروتکل اجرایای  مشابهت بیشتر با جامعۀ هدف

حقیق جهت مطالعۀ بازی فوتساال  ، در این تبا این حال برای تحقیقات مشابه استفاده کرد. کرده نیزافراد تمرین

کرده حذف شود و نگر بازیکنان تمریروتکل استفاده شد تا عامل مداخلهفعال از این گروه و پافراد غیردر بین 

گرفتاه در افاراد   ، به دلیل اینکاه تغییارات صاورت   طرفیعالیت بدنی بیشتر همگن باشند. ازدو گروه از لحاظ ف

 فعال در این تحقیق استفاده شد.تر است، از افراد غیره مدت، نسبت به افراد فعال محسوسکوتاغیرفعال در 

دقیقاه دویادن و حرکاات     12) کاردن عماومی و تخصصای   دقیقه گرم 22تمرینی شامل  ۀبرنام تمرین: ۀبرنام

 18±8میاانگین  )با شادت   ای بازی فوتسالدقیقه 32ختصاصی با توپ( دو زمان دقیقه تمرینات ا 12کششی، 

 های گروه تجربی، سه روز در هفتاه بود. آزمودنیکردن دقیقه سرد 12و درنهایت  ،درصد ضربان قلب بیشینه(

بادنی و علاوم ورزشای دانشاگاه      تربیات  ۀهفتاه، در ساالن فوتساال دانشاکد    مدت هشت های زوج( به)روز

گیری خاون در  ا خواسته شد که برای انجام نمونههتسال را انجام دادند. از آزمودنیباهنر کرمان، بازی فوشهید

 ناد. کربوهیادراتی اساتفاده کن  ترجیحاا   گیری از غذای ساب   راجعه کنند و در شب قبل از نمونهحالت ناشتا م

هار فارد در هنگاام    ضربان قلب  و برای تعیین 222-سن فرد جهت تعیین شدت ضربان قلب بیشینه از فرمول

شادت   منزلاۀ اده شد تا میانگین ضربان قلب، بهاستف Polarای های مچی دارای سنسور سینهسنجبازی، ضربان

، بررسای  فاکتورهای تحات جایی میانگین بهبان بر جاتحرکی دروازهبرای کاهش تاثیر کمفعالیت محاسبه شود. 
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کاه در پایاان،   طاوری زیکن دیگری در زمین تعویض شد، بهبان با باجای دروازه ،باردقیقه ی  3نوبت و هر به

ایان کاار باعاث اساتراحت  هنای و       ،عالاوه به .ندبه ی  اندازه درون دروازه قرار گرفت بازیکن ی  تیم 8 هر

صاورت  هاا باه  ۀ بازیکنان، باازی بردن انگیزشد. برای بالازایش سرعت بازی جسمی بازیکن درون دروازه و اف

(، نیازهاای  13) مسابقه بین دو تیم به اجارا درآماد. طراحای ایان برناماه بار اسااس اصاول طراحای تمارین          

ۀ صاورت گرفات. قبال از شاروع برناما      استادان متخصص( و مشورت با 15،11) فیزیولوژیکی بازی فوتسال

های لازم جهت بازی فوتسال از جمله قوانین، روش بازی، تکنیا  و تاکتیا    موزشلسه، آ، طی سه جتمرین

تمرینات، در ایان   ۀها در طی دوردیدگی آزمودنیها داده شد و برای کاهش خطر آسیبۀ آزمودنیبازی به کلی

 ص باا گیاری مشاخ  . از ی  سالن تمرین و اتاق نمونهسه جلسه از بازی تمرینی سب  فوتسال نیز استفاده شد

   تمرینات استفاده شد. ۀها در کل دورۀ آزمودنینور و دمای یکسان برای هم

 دوسااعت ناشاتایی و در    12تاا   12بعاد از   خاون  ۀنمونا : گیري متغیرهاي بیوشيیمیایی  گیري و اندازه نمونه

 تماامی افاراد  از  -باازی  ۀساعت بعاد از اتماام آخارین جلسا     25قبل از شروع بازی فوتسال و یعنی  -مرحله

فعالیات ورزشای   گوناه  قبل از آزمون هی  ساعت 25ها خواسته شد تا  نیداز آزمو گیرینمونهبرای گرفته شد. 

و تا حد ممکن از غذاهای غذاهای چرب و دارو خودداری گیری، از خوردن و شب قبل از نمونه انجام ندهند

نی در وضعیت نشساته  ددست هر آزمو بازویی وریداز  ،کربوهیدراتی سب  در اوایل شب استفاده کنند. سپس

هاا بلافاصاله بارای    گیاری، نموناه  پاس از پایاان نموناه    و لیتر خون گرفته شاد  میلی 8 ،و در حالت استراحت

)باا   ساخت آلماان  Hitchانتقال یافت و با استفاده از دستگاه سانتریفیوژ مدل  به آزمایشگاه سازی پلاسماجدا

ی هاای باا اساتفاده از کیات   و  1و لپتین به روش الیازا  . آدیپونکتینشد سما جداپلادور در دقیقه(  2822سرعت 

 ، لیپاوپروتئین آ (HDL) چگاال آلمان و لیپاوپروتئین پر  LDN چ  و BIOVENDORشرکت  ،ترتیب به

(LP(a))کلسترول ،(CHO) گلیسیریدو تری(TG) آزمون ساخت ایاران  های شرکت پارسبا استفاده از کیت

، با اساتفاده از  HDLگلیسیرید و تعیین پس از تعیین مقدار کلسترول و تری (LDL) چگالین کمو لیپوپروتئ

 HDL(. روش آزماایش بارای تعیاین    16) شاد تحلیل  (LDL=CHO-(TG/5+HDL)) فرمول فریدوالد

گلیسایرید پلاساما نیاز    متری  و روش تعیاین کلساترول و تاری   ایمونوتوربیادی  LP(a)سنجی، برای کدورت

هاای  ۀ شااخص شامل آمار توصیفی برای محاساب  ،شده در این تحقیقهای آماری استفادهبود. روش فتومتری 

، آزمون لون برای هابودن توزیع دادهاسمیرنوف برای بررسی طبیعی -مرکزی و پراکندگی، آزمون کولموگروف

ۀ عملیاات آمااری   دو گروه تحقیق بود. کلی ۀبرای مقایس مستقل tها و آزمون ها و همگنی دادهبرابری واریانس

 در نظر گرفته شد. p<0.05داری انجام و سطح معنی SPSSافزار با نرم
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 هايافته

تحقیاق حاضار در   در بررسی  آزمون فاکتورهای تحتآزمون و پسو انحراف استاندارد تغییرات پیش میانگین

 ارائه شده است. 2جدول 
 

 هاي مختلف مورد بررسي بين گروه هاي کنترل وتجربيمستقل براي شاخص t. نتایج حاصل از آزمون 1جدول 

 

 هارمتغی
 کنترل تجربی

t 
 بعد قبل بعد قبل

 13/1±82/1 52/1±82/1 11/3±23/11 23/3±22/11 22/2 (µg/ml) آدیپونکتین

 36/5±22/1 62/8±22/8 25/11±68/3 28/11±11/1 22/2 (ng/ml) لپتین

 21/15±23/121 85/13±25/62 22/16±65/121 32/18±22/125 23/2 (mg/dl) چگاللیپوپروتئین کم

 16/8±62/22 11/8±22/22 56/2±12/36 13/8±62/35 23/2 (mg/dl) چگاللیپوپروتئین پر

 31/12± 55/11 51/13±25/11 36/8±21/11 11/8±32/11 22/2 (mg/dl) لیپوپروتئین آ

 11/32±12/113 13/83±12/121 31/111±12/135 22/112±82/138 23/2 (mg/dl) گلیسیریدتری

 22/22±12/132 21/18±62/182 88/22±22/151 22/22±22/152 23/2 (mg/dl) کلسترول

  معني داري در سطحt<0.05

 

چگاال،  در میزان لپتین، لیپوپروتئین کام  داریه بازی فوتسال موجب تغییرات معنیجلس 22نشان داد که نتایج 

شود،  با این حال، مقادیر آدیپونکتین گلیسیرید و کلسترول پلاسما میلیپوپروتئین آ، تریچگال، لیپوپروتئین پر

ه گاروه کنتارل از لحااظ    این افزایش نسابت با   ه بازی فوتسال افزایش اندکی یافت کهجلس 22پلاسما در اثر 

 (.2جدول دار نبود )آماری معنی

 

 بحث

دنبال مردان غیرفعال، بهرخ لیپیدی پلاسمای خون لپتین و نیم ،آدیپونکتینتغییرات  ۀمطالعهدف تحقیق حاضر 

در میازان   داره باازی فوتساال باعاث تغییارات معنای     جلس 22که داد نشانبود. نتایج  فوتسال بازی جلسه 22

ین دار مقاادیر لپتاین، لیپاوپروتئ   فوتسال باعث کااهش معنای  ، تمرینات شود با این حالآدیپونکتین پلاسما نمی

چگال پلاسما شد. نتاایج ایان تحقیاق در    دار لیپوپروتئین پرگلیسیرید، کلسترول و افزایش معنیچگال، تری کم

هفتاه ای  تهشا  ۀثیر برناما أتا کاه  خاوانی داشات   هم( 22) با نتایج تحقیق سوری LDLو  TG ،CHO بارۀ

( که تاأثیر  21) بررسی قرار داد و هالور تحت های خون مردان مبتلا به فشار خونچربیبر را تمرینات هوازی 

تنهاا  در تحقیق سوری و هالور ناه  HDL، این وجود بررسی کرد. با ستقامتی را بر افراد غیرفعالماه برنامۀ ا 3

ی  هالور نیز هی ر در تحقیق سوری و داری نداشت بلکه کاهش نیز داشت. همانند تحقیق حاضافزایش معنی

 تغییارات کاه   ،ها در تحقیاق محمادی و همکاارانش   داری نداشتند. یافتهل تغییر معنیاز متغیرهای گروه کنتر

نشاان   ،ده باود بررسی کار  سالمیان مردان در ترکیبی تمرین ۀدور ی  متعاقبرا  خون هایلیپوپروتئین رخ نیم

طاور  ل مقادار آن باه  کاه در گاروه کنتار   ، درحاالی نادارد داری تغییار معنای   در گروه تجربی LDL-C که داد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

55
 IR

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

O
ct

ob
er

 2
3r

d 
20

17
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.js
m

t.1
4.

12
.1

1 
]  

http://jsmt.khu.ac.ir/article-1-178-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jsmt.14.12.11


2931 زمستانو  پایيز، 21پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                       

 

11 

 

داری داشت که باا  یز بر خلاف گروه کنترل کاهش معنیگروه تجربی ن LP(a)داری افزایش یافت. میزان  معنی

(. 22) نشان ندادداری در دو گروه تغییر معنی HDL-Cخوانی دارد. با این حال میزان نتایج تحقیق حاضر هم

رکت اشا ممادت دوچرخاه   سالم که در تمرینات طولانی فرد لاغر 35 دربارۀنتایج تحقیق بوبرت و همکارانش 

به طاور   LDL ، نشان داد کههای متفاوت در سطح بالایی تمرین کردندکردند و در سه زمان مختلف با شدت

(. باه  23) تار اسات  گروه کنترل پاییندهند نسبت به مدت انجام میات طولانیکه تمرین داری در گروهیمعنی

از حاداکثر اکسایژن    درصاد 82کاسنج با شدت  ن افراد بر روی دوچرخۀکه در آ ،تحقیق وانگ ،همین صورت

هفتاه   12هفته، تمرین کردناد و پاس از آن باه مادت      5روز در هفته، به مدت  8دقیقه در روز،  32مصرفی، 

لایال  (. د22) داری پیدا کارده اسات  پلاسما کاهش معنی LDL-Cتمرین را کنار گذاشتند، نتایج نشان داد که 

کار رفته در هر تحقیاق و یاا   های مختلف بهآمده، می تواند ناشی از پروتکلدستاحتمالی اختلاف در نتایج به

هفته تمرینات ورزشی پرشای   3کیم و همکارانش از پروتکل  ۀدر مطالع ،گیری متفاوت باشد. مثلا روش اندازه

 3شاده شاامل   ( پروتکل اعماال 23) لاوندس و همکارانش ،ۀحالی است که در مطالع(، این در28) استفاده شد

امال احتماالی   نیز از عو مطالعه تحتهای های آزمودنیویژگیبا شدت متوسط بود. از طرف دیگر،  ماه تمرین

 LP(a)کااهش  تحارک، های سالمند کمکه در بیماران قلبی یا آزمودنیطوریتواند باشد؛ بهمی اثرگذار بر نتایج

( یاا در مقایساه   25) ای فعال یا ورزشاکار هکه در گروه(، حال آن21) چشمگیر بوده است تمرین ۀپس از دور

آزماون  آزماون و پاس  داری بین مقادیر پایش (، تفاوت معنی26) های استقامتی و قدرتیورزشکاران رشته بین

های هوازی موجب کاهش نسبی در میازان کلساترول تاام و نیاز کااهش      طورکلی ورزشدیده نشده است. به

گلیسایرید و نسابت کلساترول تاام باه      و کاهش چشمگیر غلظت تری HDL، افزایش چشمگیر LDLاندک 

HDL بادنی باا   هاای  ه انجاام فعالیات  ها را در نتیجها و لیپوپروتئیند. تحقیقات، تغییرات مطلوب لیپیدشومی

باود و موجاب تغییارات     ساو نتایج تحقیق حاضر نیز با این نتایج هام  (.2) دهندشدت کم تا متوسط نشان می

 ها شد.های پلاسمای آزمودنیمطلوب لیپیدها و لیپوپروتئین

بسیاری از پژوهشاگران گازارش    برانگیزی درآمده است.شکل بحثیت بدنی بر غلظت لپتین اخیرا  بهآثار فعال

 د، که البته باه کاالری مصارفی و طاول مادت تمارین      رین ممکن است موجب کاهش لپتین شواند که تمکرده

 ،(. در ایان تحقیاق  23) اناد ه(. اما برخی دیگر، عدم تغییر لپتین را در اثر ورزش گزارش کارد 32) دارد بستگی

در  ،باا ایان حاال    .داری باود ت به گروه کنترل در سطح معنای نسب فوتسال زان تغییرات لپتین در اثر تمرینمی

مادت  ه پس از تمرینات استقامتی طاولانی تحقیقی که لاندس و همکارانش انجام دادند به این نتیجه رسیدند ک

کاه   نشاان داد  ایراندوسات  ،(. از طرفی23) دهدزن بدنی رخ نمیبا شدت متوسط، کاهشی در میزان لپتین یا و

قابل قبول نسبت به گاروه شااهد کااهش     هفته تمرین هوازی در زنان با وزن  5غلظت لپتین پلاسمایی پس از 

 ،تمرین هوازی، وزنماه سهنشان داد که در اثر تقیان  این وجود( با 32نیست )دار ، اما این کاهش معنییابدمی

نتایج این پژوهش نشان  (.31) یابدمیش داری کاهین و انسولین پلاسما به طور معنی  لپتوسط ،درصد چربی

 د.کننقش مهمی در تنظیم وزن ایفا  تواندلپتین پلاسما می سطو داد که تمرین هوازی با کاهش 
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دار نباود. ایان   معنای در نهایات  حاضر میزان تغییرات آدیپونکتین در حد اندکی بود و این تغییرات  ۀدر مطالع

( و 12) (، اریکساون 28) با نتایج تحقیق کایم  ،حالبا این خوانی داشت،( هم21) نتایج با نتایج مطالعات کوکر

گاردش لپتاین    دریافتند که در اثر تمرینات بلندمدت، ساطو   ود. اریکسون و همکارانش( مغایر ب12) دیویس

 دیویس اگر چه میانگین چربی ۀحالی بود که در مطالعاین در (.12) یابدکاهش و میزان آدیپونکتین افزایش می

نیاز   فرض (. این12) منتظره ای کاهش یافته بودطور غیرپوستی و احشایی کاهش داشت، آدیپونکتین نیز بهزیر

 متاابولیکی  تحت فشاار  ارگانیسم و باشد بیشتر ورزشی فعالیت حین در مصرفی انرژی چههر که دارد وجود

( و شاید عدم تغییار  32) می شود بیشتر ورزشی فعالیت اثر در هورمون این افزایش احتمال گیرد قرار بالاتری

ژی مصارفی افاراد در   های بدنی ناشی از شدت، مدت و میازان انار  ر این هورمون در اثر برخی فعالیتدامعنی

 ها باشد.طی این فعالیت

فعالیات   پونکتین را پس ازهای آدییزان آدیپونکتین پلاسما و گیرنده( م2221) هانگ و همکارانش ،در تحقیقی

داری غلظت آدیپاونکتین پلاساما را   کردند. فعالیت شدید به طور معنی گیریها اندازهشدید در موش یجسمان

داری را به طور معنای  AdipoR1اما بیان  ،ساعت پس از فعالیت در مقایسه با گروه کنترل تغییر نداد 15یا  2

در  AdipoR2سطو   ،در مقابلهم در عضلات اسکلتی و هم در کبد در مقایسه با گروه کنترل افزایش داد. 

(. نتایج این تحقیق مبین این موضوع است کاه شااید تغییار در میازان     33) مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت

یرات این در تحقیقات مرتبط با تغید و باید شوهای آدیپونکتین موجب تغییر این هورمون در پلاسما میگیرنده

( 2221) همچناان کاه اولاری و همکاارانش     .بررسای قارار گیارد    تحت های آن نیزهورمون، تغییرات گیرنده

ۀ شاکم بهباود   ورزش هوازی، ترکیب بدنی و باه ویاژه چربای احشاایی ناحیا      ۀبرنام ازگزارش کردند که پس

تغییار در  دلیال  این شاید به (.32) در حالی که تغییری در غلظت آدیپونکتین پلاسما مشاهده نشده بود یابد می

 ،نشاد  گیاری هاای آن انادازه  های آدیپونکتین و گیرناده در این تحقیق زیرگروه .باشد دیپونکتینهای آگیرنده

ممکن است عمال   وها و حیوانات شناسایی شده است ناهایش در انس آدیپونکتین و گیرندهی از مختلف اشکال

تاام آدیپاونکتین   سطو  این متغیرهای ساختاری باه جاای ساطو     تری بیولوژیکی آدیپونکتین به طور نزدی 

زاناگ و همکاارانش متوجاه     ،. در تحقیقی دیگار ندتغییر ک ورزشیو در اثر تمرینات  (38) ارتباط داشته باشد

 قادر خواهد بود سطو  آدیپونکتین خود را افازایش دهاد   روی تریدمیل کار کند تشدند که اگر فردی با شد

پارامترهای مهم در افزایش مقدار آدیپونکتین در پاسا  باه   رسد شدت تمرین یکی از نظر میبه ،(. بنابراین33)

 تمرین ورزشی باشد.

مقدار  ؛رانان ورزیدهقایقی شدید ورزش فعالیتِ انجام دادند، طی (2228) در پژوهشی که ژورمیه و همکارانش

عالیات  دقیقاه پاس از ف   32آدیپونکتین و انسولین بلافاصله پس از فعالیت کاهش یافت و غلظت آدیپاونکتین  

 ، محققاان پیشانهاد کردناد بادن    آماده دسات داری نشان داد. بنابر نتایج باه از تمرین افزایش معنیسبت به قبلن

 ،کنند و انرژی مصارفی در آناان باالاتر اسات    زش استفاده میعضلانی بیشتری در ور ۀورزشکارانی که از تود

بیشاتری نیااز دارد و بناابراین آدیپاونکتین      به آدیپاونکتین  ،های متابولیکی در حین فعالیتجهت تنظیم جریان
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شاود کاه شااید    گونه برداشت مییج تحقیق حاضر با این نتایج، ایننتا ۀ(. با مقایس31) بیشتری ترشح می کند

داری در ف انارژی باعاث ایجااد تغییارات معنای     استفاده از گروه عضلات خاصی در بدن همراه با میزان مصر

داری در آدیپونکتین پلاسامای  شاهد تغییرات معنی که در این تحقیقطوری؛ بهشودآدیپونکتین پلاسمای افراد 

 افراد نبودیم.

میزان آدیپونکتین پلاسما شاوند   توانند موجب تغییرمی عواملی که منزلۀشدت و مدت فعالیت نیز به  ،از طرفی

، اثر ی  جلسه فعالیت ورزشای  2223ژامارتاس و همکارانش در سال  ،برای مثال ؛باید مورد توجه قرار گیرند

دقیقاه( را بار مقادار آدیپاونکتین سارم       28درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و به مدت 38)با شدت  زیر بیشینه

نسابت باه پایش از تمارین     داد که مقدار آدیپاونکتین  دند. نتایج نشانوزن مورد بررسی کر مردان دارای اضافه

و تحقیق حاضر مشابه باود.   (2223) (. این نتایج با نتایج تحقیق جامورتاس و همکارانش35) کندیتغییری نم

زمان بازی، شاهد تغییرات آدیپاونکتین پلاساما   به دلیل شدت پایین بازی و یا مدتدر تحقیق حاضر نیز شاید 

یزان آدیپونکتین بررسی کردناد.  را بر م ( که اثر تمرینات پویا2223) انشهمانند تحقیق زانگ و همکار ،نبودیم

را روی تریدمیل انجاام دادناد. باا ایان      یورزش نفر بودند که ی  آزمون 1تحقیق شامل افراد داوطلب در این 

در طی تمرینات رسیدند کاه اگار فاردی باا شادت بار روی        یتوجه جالب ۀزانگ و همکارانش به نکت ،حال

رساد شادت   باه نظار مای    ،آدیپونکتین خود را افزایش دهد. بنابراینقادر خواهد بود سطو   تریدمیل کار کند

(. باه نظار   36) تمرین یکی از پارامترهای مهم در افزایش مقدار آدیپونکتین در پاس  به تمرین ورزشای باشاد  

فزایش آدیپونکتین در پلاساما گاردد.   حدی نبوده است که موجب احقیق حاضر بهشدت فعالیت در ترسد می

 .سو استهای تحقیق نیز همهای آزمودنییری با تغییرات مطلوب لیپیدها و لیپوپروتئینگاین نتیجه

کلی انارژی مصارفی   طاور هایی که باه دقیقه( یا ورزش 32)کمتر از  مدتهای کوتاهنیز با ورزشغلظت لپتین 

( آثاار حااد فعالیات ورزشای     2225) حجتای  ،طاور همین (.22) کندکیلو کالری دارند تغییر نمی 522ر از کمت

د. وامل خطرزای بیماری کرونر قلب در دختران چاق بررسی کار بر لپتین سرم و برخی عرا هوازی و مقاومتی 

داری مشااهده  ی در تمرین مقاومتی تفاوت معنیداری را نشان داد. ولین سرم با تمرین هوازی کاهش معنیلپت

ناوع  شود که (. از این تحقیق برداشت می21) داری نداشتیسرم نیز تفاوت معن HDL-Cو  LDL-Cنشد. 

در تحقیق حاضر نیاز، لپتاین در    .توانند بر میزان تغییرات لپتین موثر باشندورزش و عضلات درگیر در آن می

 تواند در کنترل میزان لپتین پلاسما موثر باشد.یدا کرد و به نظر بازی فوتسال میاثر بازی فوتسال کاهش پ

در میزان لپتین،  داریتواند باعث کاهش معنیجلسه بازی فوتسال می 22تحقیق حاضر، کلی با توجه به طوربه

دار لیپوپروتئین رول پلاسما و همچنین افزایش معنیگلیسیرید و کلستچگال، لیپوپروتئین آ، تریلیپوپروتئین کم

با توجه به اهمیات  شود. تین پلاسما نمیدر میزان آدیپونک داریموجب تغییر معنیاین  وجود چگال شود، باپر

 های قلبای و عروقای، پاوکی اساتخوان و دیابات ناوع دوم، تحقیقاات بیشاتری        این فاکتورها در بروز بیماری

گرفتن شادت،  ، درنظرد. در این بارهم مرتبط با این موضوع بیشتر بررسی شوتا نکات مبه لازم است باره دراین

مین انرژی فعالیت، میزان انرژی مصرفی و نوع پروتکال  أدرگیر، سیستم تمدت و تکرار فعالیت، نوع عضلات 
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شود که در تحقیقاات آیناده ایان    ؤثر باشند و پیشنهاد میتوانند در تغییر نتایج این تحقیق م، مینظر، بهاجرایی

 موارد تحت کنترل درآیند.

 

 گيرینتيجه
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