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Abstract 
Introduction: Obesity is related to diseases such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, liver disease, 

kidney failure, and various types of cancer. The present study was conducted to investigate the 

effect of eight weeks of combined exercises on copeptin levels and body fat percentage of obese 

women. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, which was conducted with a pre-test-

post-test design, 30 obese women (body mass index above 30 kg/m2) with an age range of 20 to 

35 years were selected as available and in 2 groups of 15 people were combined and controlled. 

Blood samples were collected in two pre-test and post-test stages (after 8 weeks of training). The 

training protocol consisted of 2 weeks of combined exercises performed three sessions per week 

in two sections of rope training and resistance training with elastic. Data were analyzed by 

analysis of variance with repeated measures.  

Results: The results showed that combined exercise significantly increased the copeptin of obese 

women (P <0.001). Other results also showed that combined exercise significantly reduced the 

percentage of body fat in obese women (P <0.0001). 

 Discussion and Conclusion: In general, the present results indicated that obese women by using 

combined exercises can probably prevent the inflammatory stress caused by sports activities and 

its subsequent consequences. 
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 چکیده

ع مختلف لیه و انواهای قلبی عروقی، دیابت نوع دوم، بیماری کبدی، نارسایی کبا بیماری هایی از قبیل بیماریچاقی  :مقدمه

نان ربی بدن زتاثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر سطح کوپپتین و درصد چبررسی مطالعه حاضر با هدف سرطان مرتبط است. 

 انجام گرفت. چاق 

 شاخص توده بدنی)چاقزن  ۳۰س آزمون انجام گرفت، پ -مه تجربی که با طرح پیش آزموندر این پژوهش نی :مواد و روش ها

تمرینات نفری  ۱5گروه  ۲سال به صورت در دسترس انتخاب و در  ۳5تا  ۲۰با دامنه سنی  (کیلوگرم بر متر مربع ۳۰بالاتر از 

آوری فته تمرین( جمعه ۸آزمون )پس از آزمون و پسشها در دو مرحله پیهای خونی آزمودنینمونهقرار گرفتند.  کنترلو ترکیبی 

ات ب زنی و تمریندر دو بخش تمرینات طنابود که سه جلسه در هفته  ترکیبیهفته اجرای تمرینات  ۸شد. پروتکل تمرینی شامل 

 شد. لگیری تکراری تحلیهای به دست آمده توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازهادهمقاومتی با کش اجرا شد. د

مچنین دیگر نتایج ه. (P>۰۰۱/۰)گردید چاق زنان کوپپتین دار معنی افزایشباعث  ترکیبینتایج نشان داد که تمرین  :هایافته

  . (P>۰۰۱/۰)درصد چربی بدن زنان چاق گردید دار تمرین ترکیبی باعث کاهش معنینشان داد که 

وانند از تاحتمالا می یتمرینات ترکیبزنان چاق با استفاده از بود که  طور کلی نتایج حاضر حاکی از اینبه  :گیريبحث و نتیجه

 های ورزشی و پیامدهای بعدی آن جلوگیری کنند. بروز فشارهای التهابی ناشی از انجام فعالیت

 درصد چربی بدن، چاقی، کوپپتین، ترکیبیتمرین  واژگان کلیدي:
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 مقدمه

سازمان بهداشت ل مطابق با استدلا. (۱)و به عنوان مشکلی برای سلامتی مطرح شده است ،چاقی در دنیا رو به افزایش می باشد

نارسایی  اری کبدی،های قلبی عروقی، دیابت نوع دوم، بیمچندین بیماری از جمله بیماریمرتبط با ، چاقی یک عامل مهم جهانی

به دلایل چاقی اینکه  با .(۲)هددمی افزایشرا  و میر که هم خطر پیشرفت بیماری و هم مرگمی باشد، کلیه و انواع مختلف سرطان 

 فزایشبرای چاقی ایک فرض مهم است. عصبی آن به طور کامل درک نشده  مکانیسم های ، امااست مختلف درحال افزایش

 .(۳)همراه است افزایش خطرات متابولیکی مرتبط با رژیم غذاییناشی از استرس می باشد که با  پرخوری

ون پایین خار فشما، ( هورمونی است که توسط غده هیپوفیز در پاسخ به افزایش اسمولالیته پلاسما، حجم کم پلاسVPوازوپرسین )

ی در رفتار نقش مهم AVP اهد قابل توجهی وجود دارد که نشان می دهداز آنجایی که اکنون شو. (۴)استرس ترشح می شودو 

با چاقی  لیک مرتبطمتابو تغذیه و تعادل انرژی ایفا می کند، به یک هدف درمانی امیدوارکننده برای درمان چاقی یا سایر اختلالات

یک که پتین وپاز طرفی کاست.  (AVP) پپتید پیش ساز آرژنین وازوپرسین ترمینالکوپپتین کربوکسیل . (5)تبدیل شده است

ل اعتماد آن پلاسما همبستگی دارد و اندازه گیری قاب VPاست به خوبی با غلظت  VPترمینال پیش ساز  Cمحصول برش بخش 

 .(۴)رفته می شوددر نظر گ VPآسان تر است. بنابراین، کوپپتین امروزه به عنوان نشانگر زیستی در گردش به عنوان جایگزین 

 Cی عه انتهایکوپتین، قط است. دشوارو نیمه عمر کوتاه  یثبات بیوازوپرسین پلاسما به دلیل  -سطح آرژنینگیری اندازه

ند، مشخص شده است کنپروازوپرسین، در همان مقادیر وازوپرسین آرژنین تشکیل شده و در نتیجه فرایندهایی که آن را فعال می

یون هورمون پا Cتین قسمت پایدار پکوپ. (۶)برای انتشار وازوپرسین آرژنین است که یک نشانگر جایگزین پایدار و حساس

چندین  .(۸)اری دارددها ارتباط معنیای از اسمولالیتزوپرسین با طیف گستردهگردش کوپپتین و وا در سطح. (7)وازوپرسین است

 .(۱۲-۹)است مرتبط مطالعه در بزرگسالان نشان داده است که کوپپتین با چاقی، مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک و دیابت

, ۱۱, ۹, 7)ر استنان کمتای در غلظت کوپپتین بین زنان و مردان وجود دارد، که میزان آن در زعلاوه بر این، تفاوت قابل ملاحظه

۱۳).  

جهت کاهش  ت ورزشی برای افراد مبتلا به چاقیانرژی با استفاده از تمرینا هزینه های افزایشامروزه متخصصان از دستورالعمل

استقامتی، حاد و  رود غلظت کوپپتین اندکی پس از فعالیت بدنیبه طور کلی انتظار می .(۱۴)نماینداستفاده می میزان چربی بدن

تواند بر میزان بهبود این بیماران اثرگذار باشد، مستند اما این که چه شدت و چه مدت تمرینی می .(۲۱-۱5)افزایش یابد مقاومتی

-های سازشی متفاوتی را ایجاد میموازی در مقایسه با  تمرین هوازی و مقاومتی به تنهایی پاسخان یا متمرین همزنشده است. 

های سازگاریاین است که همزمان بهبود در  مزیت مهم تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات هوازی و مقاومتی به تنهایی. (۲۲)کند

 هوازی توان میتوکندریها، تعداد چگالی مویرگی، اکسایشی، هایآنزیم افزایشمانند استقامتی و هوازی  ناشی از تمرین فیزیولوژیکی

همچنین بهبود در سازگاری های فیزیولوژیکی  ناشی از تمرین و  (۲۳)عروقی قلبی و دستگاه کارایی و (VO2max)بیشینه 

معلوم شده که  .حاصل می شود (۲۴)عضلانی قدرت و افزایش انقباضی هایینافزایش پروتئ عضلانی، توده افزایشمانند مقاومتی 

افزایش کوپپتین بدنبال تمرین بدنی شدید کوتاه مدت به دلیل نوع تمرین، مدت زمان تمرین، افزایش سدیم، کراتینین و کورتیزول 

کمبود اطلاعات در مورد تأثیر  با توجه به.  (۲۶, ۲5)بوددراین میان نوع تمرین مهمترین عامل در این افزایش  سرم اتفاق افتاد، که

به دلیل اثر بالاتر نوع تمرین بر افزایش کوپپتین، محقق در تحقیق حاضر به بررسی اثر  انواع تمرینات ورزشی بر بیان کوپپتین و نیز
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جنسیت بر میزان  اثربه با توجه  و همچنینمقاومتی( بر کوپپتین و ترکیب بدنی زنان چاق پرداخته است.  -تمرینات ترکیبی )هوازی

 آباد انجام گرفت. بر سطوح کوپپتین و ترکیب بدن زنان چاق شهر خرم موازیتاثیر تمرینات  بررسی کوپپتین، مطالعه حاضر با هدف

 

 مواد و روش ها

ه از نتایج به پس آزمون بود. همچنین این تحقیق به لحاظ استفاد -تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون

کیلوگرم بر متر  ۳۰باشد. جامعه آماری تحقیق حاضر کلیه زنان چاق )شاخص توده بدنی بالاتر از دست آمده از نوع کاربردی می

نمونه آماری تحقیق حاضر بر اساس نرم افزار جی پاور محاسبه گردید. از آنجا که چربی  سال بودند. ۳5-۲۰مربع( با دامنه سنی 

شود، توان تجزیه و ان سنگ بنای تغییرات ایمونومتابولیک ارائه شده در مطالعات مربوط به چاقی در نظر گرفته میاحشایی به عنو

 Gنفر با محاسبه توان ) ۲7تحلیل برای افراد چاق براساس این متغیر با توجه به مطالعات پیشین محاسبه شد. حداقل اندازه نمونه 

* Power  بر اساس مقادیر چربی احشایی از مطالعه  ۴/۰درصد و اندازه اثر  ۸۰درصد، بتای  5از آلفای ( با استفاده  ۳,۱,۹,۲نسخه

نفر  ۱5ها در مراحل مختلف تحقیق، تعداد . در مطالعه حاضر جهت افت نمونهگردید ، اقتباس(۲7)آزمایشی که قبلاً انجام شده بود

زنان چاق سال،  ۳5-۲۰تحقیق حاضر شامل غیرورزشکار بودن، داشتن دامنه سنی  به معیارهای وروددر هر گروه انتخاب گردیدند. 

باشد. معیارهای خروج شامل ، عدم تمرینات سنگین در شش ماه گذشته میکیلوگرم بر متر مربع  ۳۰با شاخص توده بدنی بالاتر از 

های گوارشی و کلیوی، مصرف داروهای کاهش دهنده های تنفسی، دیابت، ناراحتیهای دیگری ازجمله ناراحتیابتلا به بیماری

 باشد.و عدم حضور منظم در طول دوره تمرینی می ، چرخه های نامنظم قاعدگیپژوهش، مصرف دخانیات فشارخون در زمان اجرای

رای جشیوه صحیح ا ها، مزایا و خطرات احتمالی،های تمرینی، در یک جلسه توجیهی کلیه برنامهیک هفته قبل از شروع پروتکل

ت نظر ها تحنیر است که در جریان اجرای پژوهش کلیه آزمودقابل ذک .کنندگان توضیح داده شدبرای شرکت ترکیبیتمرینات 

ان ها اطمینزمودنیآپزشک متخصص کنترل شدند تا از بروز هرنوع خطرات احتمالی جلوگیری شود. علاوه بر این، در این جلسه به 

ی گزارش ورت کلایت به صها در نزد پژوهشگران به صورت محرمانه حفظ خواهد شد و در نهخاطر داده شد که اطلاعات شخصی آن

راف دهند. مکاری انصدامه هاخواهد شد و به آنان نیز این اختیار داده شد که در هر مرحله از تمرین بتوانند در صورت عدم تمایل به 

ی شرکت راخود را ب آمادگی ها فرم رضایتنامه داده شد تا به صورت آگاهانه و داوطلبانههمچنین در پایان این جلسه به همه آزمودنی

 کردهنه فعالیت بدنی اجتناب ساعت قبل از انجام آزمون، از انجام هرگو ۴۸های تمرینی اعلام کنند. به علاوه، آزمودنی ها در پروتکل

استفاده از  ها بادنیانه آزموها قبل از آزمون مشابه بود. همچنین قبل از خونگیری اول، رژیم غذایی روزی غذایی )صبحانه( آنو وعده

 شدند.  گروه تقسیم دوه ها با مراحل اجرای کار، به صورت تصادفی بشد. پس از آشنایی آزمودنیبررسی ساعته  ۲۴ای آمد تغذیهیاد

ه خواهد ن محاسبها ابتدا مجموع ضخامت چربی نواحی سه گانه سه سر بازو، فوق خاصره و رابرای تعیین درصد چربی آزمودنی

 . (۲7)ها تعیین شددرصد چربی آزمودنی سون پولاکگردید و با استفاده از معادله جک

 

 برنامه تمرینات 

و  خش هوازیبکنندگان ابتدا در دو بخش تمرینات طناب زنی و تمرینات مقاومتی با کش اجرا شد. شرکت :تمرینات ترکیبی

ه احساس مقدار ک در طول جلسه فعالیت هر ستندتوانو آزمودنی ها به اختیار خود می دادندسپس مقاومتی تمرینات را انجام 

 شند.تشنگی می کردند، آب بنو
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قیقه د ۳۰امل ش. هر جلسه تمرینی شداین تمرینات به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه اجرا : برنامه تمرینات طناب زنی

ا الگو گرفتن از مطالعات ببود. برنامه مذکور  دقیقه ریکاوری 5دقیقه گرم کردن و  5تمرینات اصلی )پرش ساده به صورت اینتروال(، 

 . (۲۸)ای اصلاحات اجرا گردیدرهمشابه و پس از انجام پا
 

 . برنامه تمرین طناب زنی1جدول 

 سرد کردن دقیقه( ۳۰تمرینات اصلی )زمان تقریبی  گرم کردن پرش در دقیقه هفته

 5۰ اول
ی و گرم کردن 

ت کشش
پنج دقیقه حرکا

ب
آرام با طنا

 

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱۰

پنج د
ی با تکیه ب

ت کشش
قیقه حرکا

 ر

ت
ت درگیر در فعالی

ضلا
ع

 

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱۱ 55 دوم

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱۲ ۶۰ سوم

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱۳ ۶5 چهارم

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱۴ 7۰ پنجم

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱5 75 ششم

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱۶ 75 هفتم

 هاثانیه استراحت بین ست ۴۰تا  ۳۰ای با دقیقه ۱ست  ۱7 75 هشتم
 

  مقاومتی با کشبرنامه تمرینات 

 سط کالج طب ورزشی آمریکاارائه شده تو برنامه تمرینی مقـاومتی پیشرونده با رعایت دستورالعمل ارزیـابی و تجویز تمرینات قدرتی

(ACSM) شت رنگ با ههای بدنسازی که در های تراباند )کشبه دلیل استفاده از تمرینات مقاومتی با کش. (۲۹)شد اجرا

)مقیاس درک  OMNI های مختلف وجود دارد(، قبل از شروع تمرینات، رنگ تراباند برای هر شخص، با توجه به مقیاسمقاومت

گروه تمرین تحت  .(۳۰)کند( مربوط به تراباند تعیین شدتوصیف می ۱۰تا  ۰فشار که میزان فشار را به صورت تصویری از درجه 

 دقیقه در  ۳۰مدت  جلسه در هفته( قرار گرفتند. برنامه تمرینی که حدودا به ۳ای )یک دوره تمرین مقاومتی با کش هشت هفته

 ین اصلیتمر وم؛ سه مرحله بود، مرحله اول : گرم کردن که شامل راه رفتن و حرکات کششی ، مرحله دیدصبح، به طول انجام

نی و ندام فوقااانه در شفوقانی و اندام تحتانی )برای تقویت عضلات فلکسور، آبداکتور و چرخش دهنده خارجی شامل تمرینات اندام 

 رکات کششیتن و حعضلات فلکسور، آبداکتور ران و اکستنسور زانو در اندام تحتانی( و مرحله سوم سرد کردن که شامل راه رف

 .  (۳۰)بود

 . برنامه تمرین مقاومتی با کش2جدول 

استراحت بین هر  تکرار ست هفته

 ست )ثانیه(

استراحت بین هر 

 حرکت )دقیقه(

 طول تراباند شدت )رنگ تراباند(

 ۲ - ۱۰ ۱ اول

رنگ کش شروع، با استفاده از  مقیاس 

OMNI  تعیین خواهد شد، و در طول

اجرای پروتکل، با توجه به پیشرفت فرد ، 

 تغییر خواهد یافت. 7تا مقیاس رنگ کش 

با توجه به نوع 

فعالیت متغیر 

 خواهد بود

 ۳-۲ ۹۰ ۱۰ ۲ دوم

 ۳-۲ 75 ۱۰ ۳ سوم

 ۳-۲ 75 ۱۲ ۳ چهارم

 ۳-۳۰/۲ ۶۰ ۱۲ ۴ پنجم

 ۳-۳۰/۲ ۶۰ ۱۲ ۴ ششم

 ۲ ۶۰ ۱۴ ۴ هفتم

 ۲ ۶۰ ۱۴ ۴ هشتم
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هفته تمرین(  ۸آزمون )پس از آزمون و پسها در دو مرحله پیشخونی آزمودنیهای به منظور ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی، نمونه

ساعت ناشتایی، نمونه  ۱۲آزمون یعنی یک روز قبل از شروع برنامه تمرینی و پس از آوری شد؛ به طوری که در مرحله پیشجمع

ها ریل از ورید بازویی دست راست آزمودنیصبح توسط تکنسین آزمایشگاهی و با رعایت نکات است ۹الی  ۸خونی در فاصله زمانی 

آزمون نیز جهت جلوگیری از تأثیر حاد تمرین بر سی گرفته شد، و همچنین در مرحله پس سی 5در حالت نشسته، با حجم 

ساعت ناشتایی در  ۱۲آزمون بعد از ساعت از آخرین جلسه تمرینی مانند مرحله پیش ۳۶متغیرهای مورد مطالعه پس از گذشت 

 ۴های خونی را بلافاصله در یونولیت محتوی یخ خشک در دمای صبح خونگیری انجام شد. سپس نمونه ۹الی  ۸ن بازه زمانی هما

برای سنجش و آنالایز بیوشیمیایی انتقال داده شد. جهت ه مرکزی شهر خرم آباد درجه سانتیگراد نگهداری گردید و به آزمایشگا

دقیقه صورت گرفت. در مطالعه حاضر سطح  ۲۰دور در دقیقه به مدت  ۳۰۰۰خونی با های جداسازی سرم، سانتریفیوژ نمونه

( به روش ایمنی سنجی ساندویچ ایمونوفلورسانس Human Copeptin ELISA Kitکوپپتین با استفاده از کیت کوپپتین )

 ,Brahms Copeptin Proavp Kryptor, Thermofisher Scientific, Hennigsdorfگیری شد )خودکار اندازه

Germany .)ها ابتدا مجموع ضخامت چربی نواحی سه گانه سه سر همچنین در مطالعه حاضر برای تعیین درصد چربی آزمودنی

ها بازو، فوق خاصره و ران با استفاده از کالیپر هارپندن محاسبه گردید و با استفاده از معادله )جکسون پولاک( درصد چربی آزمودنی

 تعیین شد.

 
دید. از تفاده گرهای مرکزی و پراکندگی اسهای آمار توصیفی برای محاسبه شاخصنظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، از روشبه م

ورد نظر تغیرهای مماریانس وها استفاده گردید. از آزمون لوین برای بررسی برابری آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن داده

یین تاثیر و مقایسه هر یک از گیری( برای تعمرحله اندازه ۲× گروه  ۲گیری تکراری )اریانس با اندازهاستفاده شد. از آزمون تحلیل و

 ۲۲نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ( p>۰5/۰در سطح ) هاتمرینات بر متغیرهای وابسته استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 انجام گردید.
 

 هایافته

ال و در گروه کنترل س ۲۹±۹۴/5ها در گروه تمرین ترکیبی برابر حضور داشتند. میانگین سنی آزمودنی زن چاق ۳۰در این مطالعه 

برابر  کنترلو در گروه  سانتیمتر ۱۴/۱۶7±۹۸/۶ها در گروه تمرین ترکیبی برابر سال بود. میانگین قد آزمودنی ۸5/۲7±5۸/5برابر 

یانگین و م ۳در جدول  درصدی بود. ۱۰۰قیق وجود نداشت و مشارکت ریزش نمونه در این تح سانتیمتر بود. ۴5/7±57/۱۶5

ه ری مربوط بداعنیانحراف معیار مربوط به کوپپتین و درصد چربی بدن ارائه گردیده است. همچنین در این جدول مقادیر سطح م

 های تحقیق( ارائه گردیده است. های شاپیرو ویلک )جهت بررسی نرمال بودن دادهآزمون
 

 داري آزمون شاپیرو ویلک . میانگین و انحراف معیار به کوپپتین و درصد چربی بدن و سطح معنی3 جدول

 درصد چربی بدن کوپپتین )پیکوگرم بر لیتر( مرحله گروه

SD±M شاپیرو ویلک SD±M شاپیرو ویلک 

 ۴۴۹/۰ ۹۳/۲۹±۴۰/۲ ۲5۶/۰ ۰۲/۲±۴۴/۰ پیش آزمون ترکیبیتمرین 

 ۱۳۰/۰ 5۳/۲۶±55/۱ ۰5۳/۰ 7۳/۴±۶۲/۰ پس آزمون



 ...ح کوپپتین و درصد چربی بدن تاثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر سط

 

۱۱ 

 

 ۶۲۶/۰ 5۳/۳۰±۶۱/۲ ۲۳۲/۰ ۱۸/۲±۴5/۰ پیش آزمون کنترل

 5۲7/۰ ۶۰/۳۰±۰۹/۲ ۱۱۸/۰ ۱۶/۲ ±۴۴/۰ پس آزمون

ها از شد در نتیجه دادهبامی ۰5/۰ها بالاتر از در همه گروهداری همه متغیرها سطح معنیشود مشاهده می ۳همانطور که در جدول 

 کند.روی میتوزیع طبیعی بودن پی

ستفاده پس آزمون( ا -نگیری تکراری )پیش آزموگروه( با  اندازه ۲از آزمون تحلیل واریانس )های این مطالعه برای تحلیل داده

این  ید. نتایجفاده گردهای خطا از آزمون لوین استعلاوه بر این پیش از بررسی اثرات بین گروهی، برای برابری واریانسگردید. 

و  (Pپس آزمون =P ،۲۸7/۰پیش آزمون=۴۶7/۰دار نیست )های درون گروهی معنیبرای هیچ یک از عامل Fداد که آزمون آزمون نشان 

 های متغیر مستقل برقرار است.دهد که مفروضه همگنی واریانس در بین گروهاین نشان می
 

 بدن هاي کوپپتین و درصد چربیي متغیرگیري تکراري براهاي مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازه. یافته4جدول 

مجموع  مولفه متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 اندازه اثر F Pمقدار 

 ۸۳5/۰ ۰۰۱/۰ 7۶۰/۱۴۱ ۰۰۱/۲7 ۱ ۰۰۱/۲7 زمان کوپپتین

 7۱۲/۰ ۰۰۱/۰ ۱۸7/۶۹ ۶۶۰/۲۱ ۱ ۶۶۰/۲۱ گروه

 ۸۳۹/۰ ۰۰۱/۰ ۰۱۸/۱۴۶ ۸۱۲/۲7 ۱ ۸۱۲/۲7 گروه×  زمان

چربی  درصد

 بدن

 ۲۱۹/۰ ۰۰۹/۰ ۸۶۹/7 ۰۶7/۴۱ ۱ ۰۶7/۴۱ زمان

 ۳۹۸/۰ ۰۰۱/۰ ۴۸۱/۱۸ ۶۶7/۸۱ ۱ ۶۶7/۸۱ گروه

 ۲۳۳/۰ ۰۰7/۰ 5۱۱/۸ ۰۶7/۴5 ۱ ۰۶7/۴5 گروه×  زمان
 

 گیری تکراری نشان داد که تعاملهای مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازهگردد، یافتهمشاهده می ۴همانطور که در جدول 

 =۲۳۳/۰) درصد چربی بدن( و متغیر 2η ،۰۰۰۱/۰=sig ،۰۱۸/۱۴۶=F=۸۳۹/۰) کوپپتینگیری با گروه در متغیر زمان اندازه

2η،۰۰7/۰=sig ،5۱۱/۸=Fگیری * گروه( معنادار است، از اثرات اصلی ( معنادار است. به دلیل اینکه اثر تعاملی )زمان اندازه

   گردید. صرفنظر

ر مودن تاثیی مشخص نگیری براتحلیل واریانس درون گروهی با اندازه گیری تکراری روی عامل مراحل اندازهیک طرح در ادامه از 

، Pترکیبیمرین ت=۳۸۶/۰های تمرینی استفاده شد. با توجه به عدم معنی دار بودن آزمون کرویت موخلی )هر یک از گروه

 گزارش شد.مربوط به آزمون فرض کرویت   )F (، شاخص های(Pکنترل=۱۱۱/۰

 

ون تا پس از پیش آزم کوپپتین و درصد چربی بدنگیري تکراري بر سطح  . آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه5جدول 

 هاي مختلفآزمون در گروه

 اندازه اثر F Pمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات گروه متغیر

 ۹۳۴/۰ ۰۰۱/۰* ۲۴۹/۱۹۹ ۸۱۰/5۴ ۱ ۸۱۰/5۴ تمرین ترکیبی کوپپتین

 ۰۰۲/۰ ۸۶۹/۰ ۰۲۸/۰ ۰۰۳/۰ ۱ ۰۰۳/۰ کنترل

 ۶۶۹/۰ ۰۰۱/۰* ۳۶۰/۲۸ 7۰۰/۸۶ ۱ 7۰۰/۸۶ تمرین ترکیبی درصد چربی بدن

 ۰۰۱/۰ ۹۴۸/۰ ۰۰۴/۰ ۰۳۳/۰ ۱ ۰۳۳/۰ کنترل
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ل وی عامل مراحتکراری ر گیریکنید نتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازهمشاهده می 5همانطور که در جدول 

،  2η ،۰۰۱/۰=P=۹۳۴/۰) گردید چاقزنان کوپپتین دار باعث افزایش معنی ترکیبیتمرین گیری نشان داد که اندازه

۲۴۹/۱۹۹=۱،۱۴Fه پس آزمون ( تا مرحل۰۲7/۲از مرحله پیش آزمون ) چاقزنان  کوپپتیندار (. نتایج حاکی از افزایش معنی

 بود.  ترکیبیبر اثر تمرینات  ۹۳۴/۰با اندازه اثر  بر لیتر پیکوگرم( 7۳۰/۴)

،  2η ،۰۰۱/۰=P=۶۶۹/۰) گردید چاقزنان  درصد چربی بدندار باعث کاهش معنی ترکیبیتمرین نشان داد که  5دیگر نتایج جدول 

۳۶۰/۲۸=۱،۱۴Fرحله پس آزمون ما ( ت۹۳۳/۲۹از مرحله پیش آزمون ) چاقزنان  درصد چربی بدندار (. نتایج حاکی از کاهش معنی

 بود.  ترکیبیبر اثر تمرینات  ۶۶۹/۰( با اندازه اثر 5۳۳/۲۶)

 

 گیريبحث و نتیجه

اضر نشان حطالعه منتایج مطالعه حاضر با هدف اثر تمرینات ترکیبی بر سطح کوپپتین و درصد چربی بدن زنان چاق انجام گرفت. 

دار کوپپتین زنان یش معنیپیکوگرم بر لیتر باعث افزا 5۶۳/۲تلاف میانگین داد که تمرینات ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل با اخ

 .چاق گردید

که تمرین هوازی باعث افزایش میزان کوپپتین و  آنها گزارش کردندباشد. این یافته با یافته مطالعه انهورنینگ و مالان همخوان می

همچنین در این مورد، اسفرق و همکاران نشان دادند میزان کوپپتین در افراد با اضافه وزن و با .  (۱۱)گرددکرانیتین مردان چاق می

اما . (۳۱)باشدیابد؛ که این نتایج با نتایج تحقیق حاضر همخوان میداری میوزن نرمال در نتیجه فعالیت بدنی شدید افزایش معنی

نشان دادند که در اثر فعالیت بدنی هوازی، میزان  آنها نامتی و همکاران  ناهمخوان است. مطالعه حاضر با یافته وان های یافته

علاوه بر این، نشان دادند که کوپپتین، یک نشانگر جایگزین ترشح وازوپرسین آرژنین که با غلظت . (۱۲)ری نیافتیکوپپتین تغی

توان بیان کرد که در بالاتر انسولین و گلوکز ارتباط دارد، اما با فشار خون بالا در مردان چاق ارتباطی ندارد. از دلایل ناهمخوانی می

سال حضور داشتند؛ که این میانگین سنی بالا شاید از  ۴۹چاق با میانگین سنی  مرد ۱۰۳( ۲۰۱5نامتی و همکاران )مطالعه وان

مطالعه  های های ورزشکار و سالم )با وزن طبیعی(؛ یافتهدلایل ناهمخوانی با نتایج تحقیق حاضر باشد. علاوه بر این، در مورد نمونه

ای به بررسی تاثیر فعالیت بدنی بر سطح کوپپتین پرداختند. هدر مطالع آنهاباشد. حاضر با یافته مطالعه اکر و همکاران همسو می

کیلومتر رکاب زدن خونگیری  ۹۱ساعت بعد از  ۲۴و  ۳ساعت قبل، بلافاصله و  ۲۴دوچرخه سوار تفریحی در  ۹7بدین منظور از 

همچنین آنها  .داری یافتعنیساعت بعد از فعالیت رکاب زدن افزایش م ۳انجام شد. نتایج نشان داد که سطح کوپپتین بلافاصله و 

به طور کلی  .(۲5)باشدمعتقدند که افزایش کوپپتین بدنبال تمرین بدنی مربوط به مدت زمان تمرین، افزایش سدیم و کراتینین می

کنند که پاسخ همچنین این نویسندگان تأکید می. (۲۱-۱5)رود غلظت کوپپتین اندکی پس از فعالیت بدنی افزایش یابدانتظار می

هدایت  (۳۴-۳۲) ل نمکیهای فیزیولوژیکی غیر قلبی مانند استرس عمومی و تغییر در تعادکوپپتین پس از ورزش توسط مکانیسم

 رود که، این انتظار میشود. از آنجایی که کوپپتین بخشی از هورمون پیش وازوپرسین برای تنظیم غلظت سدیم داخل بدن استمی

و  (۳5)ر تصفیه گلومرولی در طی فعالیتبا کاهش موقتی د این نیز که باشد افزایش غلظت کراتینین مرتبط اافزایش کوپپتین نیز ب

( نیز گزراش کردند که سطوح ۲۰۱۳بتلر و همکاران ) -در این زمینه، هو .(۳۶)باشدوضعیت هیدراتاسیون و ترشح کوپپتین مرتبط 

ها دلیل یابد، بنابراین آنافزایش می Naکوپپتین بطور معناداری طی فعالیت و پس از دویدن طولانی مدت علیرغم کاهش سطوح 

به طور کلی، مطالعات نشان دادند که . (۱7)این تغییرات را وجود تحریک وازوپرسین غیر اسموتیک طی فعالیت ورزشی بیان کردند
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وازوپرسین از دو مسیر مختلف و بطور  -شود. در واقع احتمالا سیستم آرژنینوازوپرسین باعث ایجاد چاقی می -سیستم آرژنین

ای از ارتباط بین کوپپتین و سندروم متابولیک را مشاهده . گرچه بعضی مطالعات نشانهشودل باعث تجمع چربی شکمی میتقمس

ای از عوامل مختلف از جمله نسبت دور کمر به لگن، چربی احشایی و شکمی، دیابت و در کل چاقی کردند. در کل احتمالا مجموعه

وازوپرسین  1aهای کونئوژنز و گلیکوژنولیز از طریق گیرندهگلو باعث تعدیل وازوپرسین -در ارتباط با چاقی هستند. سیستم آرژنین

(V1aRs در کبد )می شود ( و ترشح گلوکاگون یا انسولین را بسته به سطح حقیقی گلیسمی، از طریقV1bRs در پانکرانس )

رسد افزایش به نظر مییابد معلوم نیست ولی کند. اینکه چگونه سطوح کوپپتین در افراد چاق پس از فعالیت افزایش میمی تحریک

 عوامل التهابی و استرس اکسیداتیو پس از تمرینات در افراد غیر فعال از دلایل احتمالی باشد.

دار صد باعث کاهش معنیدر ۰۶۶/۴دیگر نتایج حاکی از این بود که تمرینات ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل با اختلاف میانگین 

به طور  درتی راات ورزشی ترکیبی، از آن جهت که اثرات هر دو نوع تمرین استقامتی و قتمریندرصد چربی زنان چاق گردید. 

ستقامتی ا. تمرین تواند مفیدتر واقع شودهای ترکیب بدن نظیر شاخص توده بدن، وزن و درصد چربی دارد، میهمزمان بر شاخص

ی ن استقامته تمریکینه انرژی سودمند است. به طوری بلند مدت به منظور کاهش وزن بدن و تغییر ترکیب بدنی، برای افزایش هز

الص یش توده خا افزابشود و در تغییر میزان متابولیسم پایه نقش دارد. در مقابل، تمرین مقاومتی سبب افزایش قدرت عضلانی می

د انرژی در هنگام اسیدهای چرب به منظور سوخت و تولی. (۳7)شودبدن )توده بدون چربی( موجب تغییر مثبت در ترکیب بدنی می

ا ب باشد. بسیدهای چرول افزایش فراخوانی اوتواند مسشوند که هورمون رشد انسان میهای ذخیره خود آزاد میتمرین از جایگاه

د ولیه در حه حالت ابها پس از فعالیت در دوره بازگشت یابد و تا ساعترزشی، میزان هورمون رشد افزایش میافزایش تمرینات و

 ی گردش خونهامینشود. بافت چربی هنگام ورزش به دستگاه عصبی سمپاتیک یا به افزایش میزان کاتکولاافزایش یافته، حفظ می

ک ماده سخ به یخونی چربی را افزایش خواهد داد که این فراخوانی در پاکند، که هر دو حالت فراحساسیت بیشتری پیدا می

 . (۳۸)فراخوان چربی ویژه است که تا حد زیادی به افزایش سطح فعالیت حساس است

اهش درصد چربی ( که نشان دادند هشت هفته تمرین ترکیبی، موجب ک۲۰۱۴این ننتایج همسو با نتایج قاسم نیان و همکاران )

زن شاخص توده ( که نشان داد که یک برنامه همزمان سبب کاهش و۲۰۰۹و الماهگب ) (۳۹)شودبدن، وزن و شاخص توده بدن می

رینات دوچرخه شان دادند تم( که ن۲۰۱5و مسیچک و همکاران ) (۴۰)دور کمر به دور باسن و درصد چربی بدن شدهبدن، نسبت 

یقات همسو با از تحق اگر چه هر یک. (۴۱)باشدتواند میزان درصد چربی و توده بدن را کاهش دهد همسو میسواری با شدت بالا می

زمان مرینات همتو از  نتایج تحقیق حاضر بر روی گروه خاصی از افراد انجام شده است اما در نوع تمرینات انتخابی مشترک هستند

که از  عقولی استی راه ماند. افزایش فعالیت بدنی به همراه کاهش کالرشامل تمرین هوازی و قدرتی در تحقیقات خود استفاده کرده

یر است. ابل تغیقهای جسمانی کند. در واقع ترکیب بدن به طور قابل توجهی با فعالیتبدون چربی پیشگیری می ۀ دکم شدن تو

ا بور متناسب یرات مذکشود بنابراین مقدار تغیچربی می ۀ بدون چربی و کاهش تود ۀ های دراز مدت ورزشی سبب افزایش تودفعالیت

نات ورزشی هیچ تفاوت ( نشان دادند که تمری۲۰۱5کند. از سوی دیگر، فاریس و همکاران )شود، تفاوت مینوع ورزشی که انجام می

ومتی در پسران همچنین اثرات هشت هفته تمرینات مقا. (۴۲)معنی داری بر شاخص توده بدن پسران و دختران چاق نداشته است

یچ تفاوت ه( نشان داد که در میزان شاخص توده بدن و وزن ۲۰۱5دارای اضافه وزن توسط پاتل و همکاران ) سال چاق و ۱۴-۱۳

 ناهمسویی با رسد عواملی مثل جنس، سن و شیوه تمرینات در پژوهش فوق علت اصلیه نظر می. ب(۴۳)معنی داری وجود نداشت

 باشد.  تحقیق حاضر می
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