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بر مقادير  استقامتي و مقاومتي ينتمردو نوع  ريثأت

پلاسمايي كمرين و عوامل وابسته به چاقي در دختران 

  چاق داراي اضافه وزن و 
  

1، مهدي مقرنسي1مهري جعفري
  2، عليرضا سليمي خراشاد*

  
هاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي   يمركز تحقيقات پزشكي بيمار2، ، دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهدان، ايرانتربيت بدنيگروه 1

  زاهدان، زاهدان، ايران
  

  14/3/1394 :تاريخ پذيرش              16/12/1393 :تاريخ وصول

  چكيده

 پژوهشهدف از . كمرين همراه است مانندهايي  چاقي با اختلالات متابوليكي زيادي از جمله تغيير در آديپوكاين :و هدف زمينه

تمرين استقامتي و مقاومتي بر سطوح پلاسمايي كمرين و عوامل وابسته به چاقي در دختران داراي  دو نوعثير أت بررسي حاضر

  .بوداضافه وزن و چاق 

   

 تودهسال، شاخص  29/22±49/2ميانگين سن ( چاق و دختر داراي اضافه وزن 34 ،ربيپژوهش نيمه تجدر اين  :روش بررسي 

تصادفي در  ، و به طوركت كردهصورت داوطلبانه شره ب )كيلوگرم 23/77±10، وزنجذور قد به متربر م كيلوگرم 19/30±79/2بدني 

 هفته 8به مدت  مرين استقامتي و مقاومتيت هاي گروه. قرار گرفتند )نفر 10(و يك گروه كنترل) نفر 12هر گروه( تجربي دو گروه

به  )1RM(يك تكرار بيشينه  درصد 80تا  65و  )HRmax( قلب بيشينهضربان  درصد  80تا 65به ترتيب با شدت  ،)روز در هفته چهار(

و  آوري نمونه خون، جمع ،ايط يكسانساعت ناشتايي، در شر 12آزمون، پس از  آزمون و پس در دو مرحله پيش. تمرين پرداختند

 آماريهاي  فاده از آزمونآوري شده با است هاي جمع داده. جهت بررسي سطوح پلاسمايي كمرين، از روش الايزا استفاده شد

  .ندشدليل تجزيه و تح LSD طرفه و آزمون تعقيبي واريانس يك، آناليز وابسته تي اسميرنوف،  ـ كولموگروف

  

 مقاومتي گروه دراما  ،)p>05/0( داشت دار يكاهش معن استقامتي ، در گروهتمرين هفته 8ز سطوح پلاسمايي كمرين پس ا :ها يافته

دور كمر به  وزن، توده چربي، نسبت( عوامل وابسته به چاقي تجربي، هاي گروه درچنين  هم. )p<05/0( ن ندادداري نشا يتغيير معن

  ).p>05/0( همراه بود داري يافزايش معن با دار و حداكثر اكسيژن مصرفي يكاهش معن با )لگن و شاخص توده بدن

  

اما  ،همراه بود حداكثر اكسيژن مصرفي و وامل وابسته به چاقيعبهبود  و مقاومتي باتمرين استقامتي  هر دو نوع :گيري نتيجه

داراي اضافه وزن و دختران كاهش التهاب در سلامت و ثرتري مؤنقش  ،كمرين دار سطوح پلاسمايي يمعنكاهش  تمرين استقامتي با

  .داردچاق 

  

  ، چاقي، كمرينتمرين استقامتي، تمرين مقاومتي :كليدي ياه واژه

 

  
  ، دانشگاه سيستان و بلوچستان، گروه تربيت بدني و علوم ورزشيزاهدان ،مهدي مقرنسي:  لنويسنده مسئو*

Email: mogharnasi@ped.usb.ac.ir                                                     



  و همكاران مهري جعفري
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  مقدمه

گي باعث هاي اخير، تغيير در شيوه زند در سال

شده تـا جوامـع مختلـف بـا بعـد جديـدي از مشـكلات        

بـه   ،وزن و چـاقي مواجـه شـوند   يعني اضافه  ،سلامت

صورت يك مشـكل جـدي سـلامتي     چاقي بهطوري كه 

در ايران نيز چاقي و اضـافه وزن از   .)1( آمده است در

 9/42 بــه طــوري كــه شــيوع بــالايي برخــوردار اســت

BMIرايدا ،زنان درصد 9/56مردان و درصد 
بيشتر  )1(

 )شـاخص تـوده بـدني   ( كيلوگرم بـر متـر مربـع    25از 

مـردان و   درصـد  9/10و ) و چـاق  داراي اضافه وزن(

كيلوگرم بر  30بيشتر از  BMIداراي ،زنان درصد 5/24

احتمــال ابــتلا بــه   ). 2( هســتند) چــاق( متــر مربــع 

ــاري ــر  بيم ــايي نظي ــوع   :ه ــت ن ــ2دياب ــاي  اري، بيم               ه

و انواع  ريتــــش ليپيدها، آرتزايــــــاف عروقي،ـ  قلبي

ــا مشخصــي از ســرطان ــاقي و اضــافه وزن   ه ــا چ  ،ب

 داشـتن  بـر  عـلاوه  چـرب  افـت ب .)3( يابـد  افزايش مـي 

 غدد يكي از عنوان به انرژي، سازي ذخيره مهم عملكرد

 از تعـدادي  اسـت و شـده  شـناخته  فعـال  ريـز  درون

)2(هـا  يناوك ـآديپ نـام  بـه  هورموني، شبه هاي تركيب
 را 

ترشح آنها بسياري از  با بيان و و )4(است كرده توليد

هـاب و هموسـتاز   ايمنـي، الت  :اعمال فيزيولوژيكي نظيـر 

 ها يناآديپوك بيشتر شناخت .)5(كند انرژي را كنترل مي

 كمـك  چـاقي  از ناشـي  عوارض بهتر درك به تواند مي

 يـراً اخ است كه هايي آديپوكاينيكي از  )3(كمرين .)6(كند

در ابتـدا بـه صـورت     اين آديپوكـاين . است كشف شده

 به طـور عمـده   )كيلو دالتون 18( يك پروتئين غير فعال

بـا كمـك آنـزيم سـرين      و شـده از بافت چربي ترشـح  

 -C پس از جـدا شـدن قسـمت    خارج سلولي  )4(پروتئاز

. شـود  مـي  تبديل) كيلو دالتون 16( پپتيد به كمرين فعال

ريـق  و از ط شـود  مـي ظـاهر  در پلاسما و سـرم   سپس

ثير قـرار  أسيستم ايمني را تحت ت ،اش اتصال به گيرنده

ــر ايــن .)7( ددهــ مــي گســترش  در توانــد يمــ عــلاوه ب

 وباشـد   داشـته  ثيرأت ـ پاراكرين طور به آترواسكلروز

 در التهـابي  هاي پاسخ و ماكروفاژهافراخواني و تجمع 

 ن بـه چني هم .)8( آورد پديد را آترواسكلروز هاي پلاك

 )5(سآديپـوژنزي  بر موضعي اثرات كمرين رسد مي نظر

 جـذب  و شـود  مـي  انسـولين  تحريـك  به نجرو م دارد

بنـابر  . )9( دهـد  مـي  افـزايش  را ها آديپوسيت در گلوكز

بـا   متابوليك سندرم و چاقي ،تحقيقاتنتايج حاصل از 

 از يكـي  احتمـالاً  و دارد مسـتقيم  رابطه كمرين سطوح

  . ).10(است كمتابولي سندرم عوامل

 وابسـته  جسماني آمادگي مهم اجزاي از يكي 

 گيـري  انـدازه  بـا  كـه  اسـت  بـدن  تركيـب  تندرسـتي،  به

و نسـبت   ، وزنشاخص تـوده بـدن  ، بدن چربي درصد

)WHR( دور كمر به لگن
 بسياري در .شود مي بررسي )6(

 بدن تركيب وعوامل وابسته به چاقي  بين ها، تحقيق از

 بـالايي  همبسـتگي  و بـاط ارت ،ورزشـي  اجراهـاي  بـا 

چنـين در چنـدين بررسـي     هم .)11( است شده مشاهده

                                                 
1- Body mass index  

2-Adipokines 

3-Chemerin 

4-Serine Protease Enzyme 

5-Adipogenesis 

6-Waist to Hip Ratio 
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بين سطح كمرين بـا شـاخص    كه نشان داده شده است

ــري   ــارخون، ت ــر، فش ــدن، دور كم ــوده ب ــيريد،  ت گليس

)LDL(الي پايين ـــــوپروتئين با چگــــليپـ   كلسترول
)1( 

 و مقاومت بـه انسـولين همبسـتگي مثبـت وجـود دارد     

 ژنتيكـي،  رفتـاري،  عوامـل  از ايگسـترده  فطي ـ ).12(

 كمـك  چـاقي  توسـعه  بـه  محيطي زيست و بيولوژيكي

 هـاي  فعاليـت  از ناشـي  انـرژي  تعـادل  عدم اما كنند، مي

 تـرين  مهـم  اضـافي  انـرژي  مصـرف  و محدود فيزيكي

يكـي از  بنـابراين   .)13(آينـد مي حساب به چاقي عوامل

از  هــا و پيشــگيري هــاي تنظــيم ترشــح آديپوكــاين راه

شده از اختلال در ترشح هاي ايجاد  مشكلات و بيماري

  .)14( باشد ها، كاهش بافت چربي بدن مي آديپوكاين

گيـري از   جهت كاهش چربي اضافه بدن و پيش

هـاي اخيـر    در سـال  هـاي متـابوليكي،   توسعه عارضـه 

        تغييــرات در شــيوه زنــدگي مثــل افــزايش فعاليــت      

ژيم كم كالري به عنـوان  و استفاده از ر) 15و 16( بدني

 هـاي  تمـرين . )17(اسـت   اولين مداخلات توصـيه شـده  

ثيرات أتواند ت ـ ورزشي بر حسب نوع، مدت و شدت مي

هـاي   متفاوتي بر پيشگيري و درمـان چـاقي و بيمـاري   

ــا آن داشــته باشــد  مــرتبط ــايج ). 18( ب ــر اســاس نت ب

متي در بهبود آمـادگي هـوازي،   تمرين استقا ،ها مطالعه

بهبـــود  و ارض ناشـــي از اضـــافه وزنعـــوكـــاهش 

و كاهش استرس ) 15و 19( عروقيـ  هاي قلبي شاخص

 مقـاومتي در افـزايش قـدرت    تمـرين  و )20( اكسايشي

ي عضـلاني و نقـش    جلوگيري از تحليل توده عضلاني،

ــيتي  آن در ــاهش آديپوس ــاخص   )2(ك ــر ش ــاي  و ديگ ه

 در نتيجه در وتأثير داشته  )21و 22( سندرم متابوليك

لذا  ،)23( دنباش مي ثرؤمچاقي  از ناشي عوارض ديلتع

كـاهش   تواند فوايد زيادي از جملـه  فعاليت ورزشي مي

، )15( كاهش بافت چربي دور كمر مقاومت به انسولين،

ح پلاسمايي وكاهش سط كاهش حجم چربي احشايي و

  . ).24( كمرين را به دنبال داشته باشد

 هــاي انجـام شـده در بررســي   نتـايج پـژوهش   

اســتقامتي و مقــاومتي بــر ســطوح  هــاي ثير تمــرينأتــ

ــيض اســت  ــرين ضــد و نق ــي .كم ــان از برخ در  محقق

و  كمـرين  سـطوح  در دار يمعن كاهش خودهاي  همطالع

در  دار يمعن ـ و بعضي نيز عدم تغييـر  بدني هاي تركيب

 و صارمي كه طوريه ب. اند كرده مشاهده را اين عوامل

دار در  يكاهش معن ـ ،استقامتيمتعاقب تمرين  ،نهمكارا

شـاخص تـوده   وزن،  همراه بـا كـاهش   سطوح كمرين،

 تحقيـق  در .اند گزارش كرده )15( و درصد چربي بدن

 ،مقـاومتي  تمـرين  متعاقب ،صارمي و همكاران ديگري

چربـي احشـايي و    ،داري درسطح كمـرين  ياهش معنك

شاخص توده  در عدم تغييررغم  علي ،كل چربي شكمي

 از طرفـي  .)9( كردندرا مشاهده  ،كمر وزن و دور ،بدن

داري در سـطوح   يكـاهش معن ـ  ،ذوالفقاري و همكـاران 

بـدن زنـان چـاق مشـاهده      هـاي  كمرين سرم و تركيب

ــد ــابراين. )25( نكردنـ ــرور بنـ ــا مـ ــينه يبـ ــر پيشـ  بـ

هـاي مختلـف    ثير فعاليـت أهايي كه  پيرامون ت ـ پژوهش

عوامل وابسته به و كمرين سطوح تغييرات بر  ورزشي

 ، تنــاقض در نتــايج آنهــا كــاملاًرت گرفتــهصــو چــاقي

و ابهامات كلـي در ارتبـاط بـا آن وجـود      مشهود است

                                                 
1-Low Density Lipoprotein-c 

2-Adiposity 
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زمان اثرات حاصل از  رسد بررسي هم به نظر مي .دارد

توانــد اســتقامتي و مقــاومتي ب نتمــري دو نــوع انجــام

وزن، بهبـود   و كـاهش  ر مناسبي در جهت كنترلهكارا

ز بـروز  گيـري ا  پـيش  حساسيت انسـولين و در نتيجـه  

 هـاي  از طريـق انجـام تمـرين    عوارض ناشي از چـاقي، 

اياني بـه بهبـود و   ه دهد و كمك شيورزشي مناسب ارا

مطالعـه حاضـر   لـذا   ،فراد جامعه بنمايدارتقاء سلامتي ا

دو نوع تمرين اسـتقامتي و مقـاومتي بـر    بررسي تأثير 

سطوح پلاسمايي كمرين و عوامل وابسته به چـاقي در  

  .بودفه وزن و چاق دختران داراي اضا

  

  روش بررسي

و در قالـب   نيمه تجربي نوع از پژوهش حاضر

 نوعدو  با كه ،بودهآزمون  آزمون و پس يك طرح پيش

هفتـه، بـه    در جلسه چهار ،استقامتي و مقاومتيتمرين 

يي كمـرين و عوامـل   سـطوح پلاسـما  بـر  هفتـه   8مدت 

 دختـران داراي اضـافه وزن و چـاق   وابسته به چـاقي  

دو گروه تجربـي و يـك گـروه    ( در سه گروه غيرفعال

 هـاي  اعلاميـه  نصـب  بـا  ابتـدا  در .شـد  اجـرا  )كنتـرل 

سيسـتان   دانشگاه دختر دانشجويان ميان از فراخوان،

ي دارا جــوان دختــران ،ســاكن خوابگــاه و بلوچســتان

 هـاي  تمـرين ي اجـرا  بـه  مايـل  كـه  چـاق  ووزن  اضافه

ــي ــت ورزشـ ــديل جهـ ــود و وزن تعـ ــعيت بهبـ  وضـ

 محـل  بـه  مراجعـه  از پـس  بودنـد،  خـود  ژيكفيزيولو

 شناسايي محقق به وسيله دانشگاه يورزش يها نسال

 هاي اوليه يارزياب جهت افراد از ،بعد مرحله در .دشدن

 كامـل  توضـيحات  هي ـارا از پـس  و آمد عمله ب دعوت

 احتمالي مضرات و فوايد پژوهش، اجراي روند درباره

 از پس .دش اخذ نلباداوط از كتبي نامه رضايت مطالعه،

 يبـدن  فعاليـت  ميـزان  و سـلامت  هاي نامهشپرس تكميل

نفر از واجدين شرايط از بين دختران  34تعداد  روزانه،

                   بيمـــاري نداشـــتن ســـابقه(ســـال، ســـالم  26تــا   19

 و ديابـت  و ريـوي  كليـوي،  كبـدي،  عروقـي، ـ   قلبـي  

 يارتوپد و جسمي ضايعه نوع هر از گزارشي نداشتن

 فعـال  غيـر  ،)باشـد  داشته تداخل ها تمرين اجراي با كه

 حـداقل  مـنظم  ورزشـي  هاي فعاليت در مشاركت عدم(

فعاليـت   ياجـرا  سـابقه  بـدون  و )گذشـته  مـاه  6طـي  

داوطلبـان   .شدند انتخاب ك،يكالر محدوديت ياشي ورز

با  نفر 12( استقامتي ،در سه گروه تصادفي صورت به

 55/158±33/5قــد  ســال، 88/22±44/2ميــانگين ســن 

شــاخص  كيلــوگرم و 17/76± 81/6متــر، وزن  ســانتي

ــدن ــوده ب ــوگرم 31/30± 48/2 ت ــر كيل ــر ب ــع مت ، )مرب

سـال،   50/22±67/2با ميـانگين سـن    نفر 12( مقاومتي

متــــر، وزن  ســـانتي  60/161± 74/7                قـــد  

 ±49/1 شــاخص تــوده بــدن كيلــوگرم و 71/9±96/77

بــا  نفــر 10(كنتــرل و )مربــع متــربــر  كيلــوگرم 73/29

 20/159±40/6ســال، قــد  50/21±41/2ميــانگين ســن 

شــاخص كيلــوگرم،  69/77 ±72/13 متــر، وزن ســانتي

بـــر  كيلـــوگرم 51/30 ± 99/3               تـــوده بـــدن

هفتـه   8به مدت  ينيپروتكل تمر. قرار گرفتند )مربعمتر

 10ي شـامل  نيتمر  برنامه. اجرا شد جلسه در هفته 4و 

يقه گرم كردن به صـورت دويـدن بـا شـدت پـايين،      دق

ــب بيشــينه  درصــد  60حــدود  ــات  ضــربان قل و حرك

ــداي جلســه، يكششــ ــي ســپس  در ابت ــل تمرين پروتك
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دقيقــه  10اختصاصــي و پايــان هــر جلســه تمــرين بــا 

برنامــه  .بــود همــراه دويــدن نــرم و حركــات كششــي،

طراحـي شـد و    ،ايسـتگاه  8 به صورتتمرين مقاومتي 

بل از آزمون، جلسات توجيهي براي آشنايي چند روز ق

هاي تمريني، اصول صحيح تمرين بـا وزنـه،    با ايستگاه

حجم و شدت تمرين، تعداد تكرارها و زمان اسـتراحت  

ــين دســتگاه ــا و دوره ب ــزار شــد  ه ــا برگ ــم. ه ــين                            ه  چن

ــرار  ــك تكـــــ ــينه يـــــ )1RM( بيشـــــ
ــراي  )1(                                   بـــــ

ــراي     ــون و بــ ــيش آزمــ ــه اول در پــ ــار هفتــ                             چهــ

ــاس    ــر اس ــه دوم ب ــار هفت ــه   1RMچه ــاي هفت                 در انته

 )2(كيس ـاز روش غيـر مسـتقيم و فرمـول برزي    ،چهارم

. گيـري شـد   هـاي مـورد نظـر انـدازه     براي حركت) 26(

وزنـه  ÷   0278/1 -)تعداد تكرار تا خستگي × 0278/0(

ــه جــا شــده   ــو(جــا ب ــك تكــرار بيشــينه= ) گــرم كيل                ي

هفته،  8روز در هفته به مدت   4 مقاومتي تمرين  برنامه

 ؛شـامل  به صورت پشت سـر هـم   ايستگاه مختلف 8با 

، )زيـر بغـل  (پـايين كشـيدن ميلـه     پرس سينه، پرس پا،

 قلو با دستگاه، جلو بازو، پشت ران با دستگاه، نشـر  دو

، سرشـانه بـا هـالتر، بـا شـدت      )صليب(جانبي با دمبل 

در هر  تكرار 8 -12، يك تكرار بيشينه درصد  65 -80

-90بـين هـر ايسـتگاه    . ست اجرا  شد 2 -4 ايستگاه و

. دقيقـه اسـتراحت بـود    2-3ثانيه و بين هـر دايـره    60

روند افزايش بار به صورت پلكاني ساده بـوده كـه در   

يـك   )3(لوگيري از بيش تمرينيهفته چهارم به منظور ج

قبـل از آغـاز    ).27( دوره كاهش بار در نظر گرفته شد

ضـربان قلـب بيشـينه     اجراي برنامه تمرين اسـتقامتي، 

 .گيـري شـد   اندازه جهت تعيين شدت تمرين) 220-نس(

 درصـد  65پروتكل تمرين استقامتي شامل دويـدن بـا   

دقيقـه در هفتـه اول    20بـه مـدت     ضربان قلب بيشينه

ــر اســاس اصــل     ــرين، ب ــه از تم ــر هفت ــه در ه ــود ك ب

هـر  (بر شدت و مدت تمـرين افـزوده شـد     )4(بار اضافه

درصد به شدت  5دقيقه به زمان و هر دو هفته  2هفته 

  80ا دقيقــه بــ 34تــا در هفتــه هشــتم بــه ) افــزوده شــد

شـدت تمـرين   ). 27( رسـيد  ضربان قلب بيشينه درصد

 POLAR  F92TI در هـر جلسـه بـا ضـربان سـنج مـدل      

  . .ساخت كشور فنلاند كنترل شد

 هفتـه  8 طـول  در شـد  هيتوص ـ ها آزمودني به

 فعاليـت  هرگونـه  در شـركت  از ،تمريني برنامه اجراي

 بـدون  نيـز  كنترل گروه .دكنن خودداري ديگر ورزشي

 كليـه  .داد ادامـه  خـود  روزانـه  هـاي  فعاليت به مداخله

ــودني ــا آزم ــول در ه ــراي ط ــق اج ــرف از تحقي  مص

 ويژه غذايي رژيم از پيروي و داروها غذايي، هاي مكمل

كيد شـد در طـول   أها ت به آزمودنيچنين  هم .شدند منع

از برنامه غذايي سلف سرويس دانشـگاه  دوره تمريني 

 تمرينـي،  برنامـه  اجـراي  آغـاز  از قبـل  .استفاده كننـد 

ــدازه ــري انـ ــاخص  گيـ ــه شـ ــاي اوليـ ــردي و هـ  عملكـ

تـر بـا قـد سـنج     م قـد بـه سـانتي    ماننـد  آنتروپومتريك

وزن بـه كيلـوگرم بـا     ،)متـر  سـانتي  5/0دقت ( ديواري

دقــت ( CAMRY FE551BW تــرازوي ديجيتــال مــدل  

با لباس سبك و بدون كفش بـه صـورت   ) كيلوگرم1/0

ــدن  ايســتاده، ــوده ب ــدن   شــاخص ت ــا تقســيم وزن ب ب

                                                 
1-One Repetition Maximum 

2-Brzycki 

3-Overtraining 

4-Overload 
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، حـداكثر اكسـيژن   )متر مربع( بر مجذور قد) كيلوگرم(

روي  مايل پياده يك آزموناز طريق  )VO2max( مصرفي

ــورت( ــر   و )1()آزمــون راكپ ــا اســتفاده از فرمــول زي ب

  .)28( محاسبه گرديد

VO2max (ml/kg/min)= 853/132  (سن) 0/3877- (وزن بدن) 0/0769-

/3 - (جنس) 315 /6 +  (ضربان قلب) 0/1565 - (زمان) 2649

بـا   هـا  آزمـودني  زيرپوسـتي  چربـي  خامتض ـ

 )ساخت كشـور كـره   ،SAEHANمدل( كاليپر از استفاده

 در رانفـوق خاصـره و    ،بـازو  سـر  سه نقطه سه در

گيري و براي محاسبه درصـد   اندازهبدن،  راست سمت

 و پـولاك  جكسـون  عمـومي  معادلـه  در چربـي بـدن  

       ).29( شد گذاري جاي زنان مختص

100   ×]5/4  -  )Db/95/4= [(ندرصد چربي بد  

) S2×0000023/0) (0001392/0×سـن (  :كه در اين رابطه

 + )S×0009929/0(-099421/1) =چگالي بدن(Db  

مجموع ضخامت چربـي زيرپوسـتي سـه سـربازو، فـوق      

   S=  خاصره و ران

با استفاده از  لگن و كمر هاي محيط گيري اندازه

متـر   سـانتي  5/0متر نواري غير قابل ارتجاع و با دقـت  

گيري شد و از تقسـيم محـيط دور كمـر بـه دور      اندازه

 از بعد يرگيخون مرحله اولين .محاسبه شد WHRلگن، 

 جلسـه  اولـين  از سـاعت قبـل   24 ناشتايي، ساعت 12

 منظـور  بـه  هـا  آزمودني راست دست وريد از، تمريني

متخصـص   بـه وسـيله  پلاسمايي كمرين  سطح ارزيابي

 ثيرأت ـ از پيشـگيري  جهـت  .گرفـت  انجـام آزمايشـگاه  

 در گيري نمونه سطح كمرين، بر روزي شبانه نوسانات

 هـاي  نمونه .شد انجام صبح 8ـ9 روز از معيني ساعت

دقيقـه بـا    5بـه مـدت    ،پلاسـما  جداسـازي  جهت خوني

 دمـاي  در و ژسـانتريفو دور در دقيقـه   3000سرعت 

 يابـر  .شـدند  ذخيـره  و منجمد گراد سانتي درجه ـ70

سطوح پلاسمايي كمـرين   سنجش و بيوشيميايي آناليز

 99/4 حساســيت بــا  Eastbiopharmاز كيــت انســاني  

آمريكـايي و دسـتگاه    ـ  كت چينـي ، شرنانوگرم در ليتر

اخت كشور اتـريش اسـتفاده   س Anthos 2020 رآنالايز اتو

 پـس  مجدداً بررسي، مورد جسماني هاي شاخص .دش

 جهـت  .شـد  ثبـت  و گيري هزاندا تمريني دوره نياپا از

 بـر  تمـرين  از ناشـي  حـاد  التهـاب  ثيرأت ـ از شگيريپي

 آزمـون،  پس خوني هاي نمونه ،كمرين يپلاسماي مقادير

               تمرينــــي جلســــه آخــــرين از پــــس ســــاعت 48

  . .دش آوري عجم

 آزمـون  از اسـتفاده  بـا  هـا  داده بـودن  طبيعـي 

 از .دگردي ـ تعيـين  اسـميرنوف ـ   كلومـوگروف  آماري

ــون ــي آزم ــراي وابســته ت ــرات بررســي ب  درون تغيي

 هـاي  گـروه  در متغيـر  هـر  آزمون پس تا پيش گروهي

 هـا  نيتمر ثيرأت مقايسه و شد استفاده كنترل و تجربي

 واريـانس  آنـاليز  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  هـا  گروه بين

 در و اجـرا  ،آزمـون  پـس  تـا  پيش تغييرات از طرفه يك

 اسـتفاده   LSD تعقيبـي  آزمـون  از داري يمعن صورت

 SPSS افزار آماري نرم از استفاده با ها داده تحليل .شد

  .انجام شد )p >05/0 ( آماري دار  يمعن سطح در

  

  ها يافته

هاي توصيفي  ميانگين و انحراف معيار شاخص

سه گروه مـورد مطالعـه    آزمون هاي مرحله پيشمتغير

بـر طبـق آزمـون آنـاليز     . آورده شده است 1در جدول

                                                 
1-Rocport Test  
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 ،طرفه در سطوح پايـه مشخصـات فـردي    واريانس يك

ون نتايج آزم .)p<05/0(داري مشاهده نشد يتفاوت معن

يرهاي غوابسته و آناليز واريانس يك طرفه مت  tآماري 

  .آمده است 2مورد مطالعه در جدول 

 تغييرات درون گروهـي در  2با توجه به جدول 

هاي تجربـي كـاهش    سطوح پلاسمايي كمرين در گروه

دار و  يداشته كه از نظر آماري در گروه استقامتي معن

ل وابسته بـه  عوام. دار بود يگروه مقاومتي غير معن در

 دار يافـت  يكـاهش معن ـ  در هر دو گروه تجربـي  ،چاقي

)05/0<p .(دو  درحـداكثر اكسـيژن مصـرفي     چنـين  هم

 در. )p>05/0( داري داشـت  يافزايش معنتجربي  گروه 

شـاخص   يرهـاي وزن، تـوده چربـي،   متغ گروه كنتـرل 

داري داشـت   يسطح كمـرين افـزايش معن ـ   و توده بدن

)05/0<p(.  طرفـه  آناليز واريانس يـك بر اساس آزمون 

 ونسبت دور كمر بـه لگـن   سطوح كمرين،  بين تغييرات

هاي تجربي در مقايسـه   گروه حداكثر اكسيژن مصرفي

 ــ  ــاوت معن ــرل تف ــروه كنت ــا گ ــود داشــت يب  داري وج

)05/0<p(، نتــايج آزمــون تعقيبــي  كــهLSD  ايــن  بــراي

   .آورده شده است 3در جدول ،متغيرها

  

  )ميانگين و انحراف معيار(يفي متغيرهاي كمي در سه گروه مورد مطالعههاي توص شاخص :1جدول 

  كنترل  اي تمرين مقاومتي دايره  تمرين استقامتي  گروه  

  ميانگين  ±انحراف معيار   ميانگين  ±انحراف معيار  ميانگين   ±انحراف معيار     متغير

  50/21±41/2  50/22±67/2   81/22±44/2  )سال(سن

  20/159±40/6  60/161±74/7  55/158±33/5  )متر سانتي(قد

   69/77 ±72/13   96/77±71/9  17/76±81/6  )كيلوگرم(وزن 

  51/30±99/3  73/29±49/1  31/30±48/2  )متر مربع/ كيلوگرم(شاخص توده بدني 
  

  )p>05/0. (دار است يمعن )ها بين پيش آزمون و پس آزمون در گروه( وابستهتي ن آزمو*

  هطرف ز واريانس يكوابسته و آنالي tهاي آماري  متغيرهاي پژوهش با توجه به آزمون) ±(ميانگين و انحراف معيار مقايسه  :2جدول

داري سطح معني   نميانگي±انحراف معيار 
ها گروه  متغير 

 پيش آزمون پس آزمون درون گروهي بين گروهي

627/0  

003/0  

005/0  

006/0  

26/7±36/74 *  

43/9±30/76 *  

36/13±72/78 *  

81/6±17/76  

71/9±96/77  

72/13±69/77  

 استقامتي

 مقاومتي

 كنترل

نوز  

)كيلوگرم(  

397/0  

001/0  

000/0  

024/0  

56/5±38/24 *  

38/5±58/24 *  

68/9±30/26 *  

88/5±82/26  

84/5±38/26  

60/9±33/25  

 استقامتي

 مقاومتي

 كنترل

 توده چربي بدن

)كيلوگرم(  

347/0  

002/0  

004/0  

008/0  

51/2±63/29 *  

49/1±12/29 *  

91/3±92/30*  

48/2±31/30  

49/1±73/29  

99/3±51/30  

 استقامتي

 مقاومتي

 كنترل

اخص توده بدنش  

)كيلوگرم بر متر مربع(  

023/0  

011/0  

013/0  

343/0  

03/0±81/0 * †  

04/0±83/0 *  

02/0±86/0  

04/0±82/0  

04/0±84/0  

02/0±85/0  

 استقامتي

 مقاومتي

 كنترل

 نسبت دور كمر به لگن

000/0  

000/0  

003/0  

298/0  

98/3±39/43 * †  

04/3±76/41 * †  

42/1±97/35  

69/4±32/36  

63/3±31/37  

22/3±93/36  

 استقامتي

 مقاومتي

 كنترل

 حداكثر اكسيژن مصرفي

)ليتر به ازاي هر كيلوگرم در دقيقه ميلي(   

004/0  

016/0  

654/0  

000/0  

21/56±89/350 * †  

14/58±71/415  †  

42/51±86/454 *  

51/58±22/390  

19/82±435  

08/60±414  

 استقامتي

 مقاومتي

 كنترل

 كمرين

)نانوگرم بر ليتر(   
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  )p>05/0.  (دار است يمعن) كنترل و تجربي هاي بين تغييرات پيش تا پس آزمون گروه( آناليز واريانس آزمون†

  

  پژوهش در سه گروه مختلف مورد متغيرهاي LSDآزمون   :3جدول 

 

  داري سطح معني خطاي استاندارد گيناختلاف ميان  ها گروه  متغير

  حداكثر اكسيژن مصرفي

 )ليتربه ازاي هر كيلوگرم دردقيقه ميلي( 

  استقامتي
  23/0  332/1  634/1  مقاومتي

  *000/0  332/1  424/7  كنترل

  *000/0  363/1  790/5  كنترل  مقاومتي

  نسبت دور كمر به لگن
  استقامتي

  351/0  015/0  - 014/0  مقاومتي

  *007/0  015/0  - 044/0  كنترل

  066/0  015/0  - 030/0  كنترل  مقاومتي

  كمرين

  )نانوگرم بر ليتر  (

  استقامتي
  *031/0  92/27  - 82/64  مقاومتي

  *001/0  92/27  -96/103  كنترل

  201/0  62/29  - 14/39  كنترل  مقاومتي

  )p>05/0( داري آماري ينشانه معن *

  

  بحث 

تـوان بـه    مي هاي اين پژوهش ترين يافته از مهم

 متعاقـب  پلاسمايي كمـرين  سطوح دار در يكاهش معن

 درصـد  65ـ80 شدت با استقامتي تمرين هفته  8م انجا

ديگر نتايج قابل توجه  .اشاره كرد، بان قلب بيشينهضر

شـاخص  وزن،  دار متغيرهاي يكاهش معن ،اين پژوهش

 نسبت دور كمـر بـه لگـن    و بدنچربي  توده ،توده بدن

 گـروه  بـه  نسـبت  تجربـي   گـروه  ر دوه هاي آزمودني

 كاهش در گـروه اسـتقامتي نسـبت بـه    اين  .بود كنترل

ــروه ــود  گـ ــتر بـ ــاومتي بيشـ ــم .مقـ ــين هـ  VO2max چنـ

 گـروه  به نسبت نيز تجربي گروه دو هر هاي آزمودني

 كـه  حـالي  در يافـت  داري افزايش  يمعن طور به كنترل

 .بـود  بيشـتر  اسـتقامتي  تمرين گروه در افزايش مقدار

اسـتقامتي، بـا نتـايج    نتايج پـژوهش حاضـر در گـروه    

هفته  12اثر  بررسي  ،هاي صارمي و همكاران پژوهش

ردان چـاق و داراي اضـافه   بـر روي م ـ تمرين هـوازي  

بررسـي    ،آبادي و همكـاران  و فدايي ريحان )15( وزن

 هفته تمرين هوازي در زنـان داراي اضـافه وزن   8اثر 

دار  يها كاهش معن شدر اين پژوه سو است كه هم )16(

تمرينـي مشـاهده شـده      در سطوح كمرين پس از دوره

مشخص شـد كـه   اخير  يها از طرفي در پژوهش. است

دار در  يدار كمرين به ترتيب با كاهش معن يكاهش معن

ــدن وزن،  ــوده ب ــاخص ت ــي  ش ــد چرب  و) 15( و درص

در گروه تجربـي  ) 16( نسبت دور كمر به لگن چنين هم

اي  با مطالعـه  نيز همكاران ستفانو وا. استهمراه بوده 

كـه بــر روي افــراد چــاق و داراي اضــافه وزن و غيــر  

كـاهش   ،ماه تمرين تركيبي انجام دادند 6ديابتي پس از 

را در افــراد مــورد مطالعــه گــزارش  كمــرين دار معنــي

 با كمرين سطوح ،ها تحقيق نتايج بر اساس .)30( كردند

ور كمـر بـه   نسـبت د  و چربي توده ،شاخص توده بدن

سل و همكاران در بررسـي  . )31( است ارتباط در لگن

بيمـار   26بيمـار چـاق و    27سطح كمرين بافـت چـرب   

در بافت چربي افراد چـاق نسـبت بـه    كه لاغر دريافتند 

 اسـت ي بالاتر دار معنيطور  افراد لاغر، سطح كمرين به
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كمـرين بـا حساسـيت بـه      و نشان دادند  ميزان ترشح 

كمرين . اي چربي همبستگي منفي دارده انسولين سلول

هاي عضلاني اسكلتي نيز از طريق اختلال در  در سلول

هاي انسوليني و جذب گلوكز باعث  دهي گيرنده سيگنال

 است شده پيشنهاد ).31( شود مقاومت به انسولين مي

 دهنـده  نشان است ممكن چاق، افراد در كمرين سطوح

افـزايش   نـين چ هـم  ).32( باشـد  التهـاب  براي نشانگري

هاي التهابي و تـراوش ماكروفاژهـا بـه بافـت      شاخص

ــندرم      ــت، س ــر دياب ــي نظي ــروز اختلالات ــا ب ــي ب چرب

رتبط ـــــ ـعروقي م ـ  اي قلبيــــه متابوليكي و بيماري

كـاهش غيـر   عسكري و همكـاران   از طرفي. )20( است

كاهش  رغم علي ،ي در غلظت پلاسمايي كمريندار معني

هفتـه   12متعاقب  ي تركيب بدن،ها شاخص در دار معني

گـزارش   تمرين تركيبي در دختران داراي اضـافه وزن 

ــ ــين هــم .)33( دكردن ــاري و  چن در تحقيقــي كــه ذوالفق

هفته تمرين هـوازي و مصـرف چـاي     12اثر  ،همكاران

ي زنـان چـاق بررسـي    بـر رو را  هـا  سبز و تركيب آن

كردند سطح كمـرين سـرم فقـط در گـروه تركيبـي در      

ي داشـت و در  دار معنـي تغييـر  ون گروهـي  مقايسه در

مقايسه با گروه كنترل سطح كمرين سرم در هيچ يـك  

 نتـايج  .)25( ي را نشان نـداد دار معنيها تغيير  از گروه

در ارتبــاط بــا عــدم كــاهش  ذكــر شــده هــاي پــژوهش

سـو   پژوهش حاضر غيـر هـم  با نتايج كمرين  دار معني

و  آمادگيتوان در سطح  است و دليل اين تناقض را مي

شدت و مـدت فعاليـت   تفاوت در نوع، ، ها آزمودني سن

د كـه تفـاوت در نـوع و    داراحتمـال   .ورزشي ذكر كرد

و تفـاوت در   كار گرفته شـده ه شدت فعاليت ورزشي ب

ــودني ســن و  ــوژيكي آزم ــورد  شــرايط فيزيول ــاي م ه

ــه  ــقمطالع ــاي در تحقي ــر، ه ــر   اخي ــاوتي ب ــرات متف اث

نتـايج  . گـذارد  مـي  هاي ترشحي و متابوليسـمي  سيستم

حــاكي از  پـژوهش حاضـر در گـروه مقـاومتي    اصـلي  

نتـايج  بـا   سـطوح كمـرين اسـت و    دار معنيكاهش غير 

سـه  (هفتـه   12اثـر   ،صـارمي و همكـاران   هاي پژوهش

مبتلا به سـندرم   تمرين قدرتي در مردان) روز در هفته

هفتـه   8اثـر   ،جو و همكاران مطالعه ثاقب ،)9( متابوليك

ي شـديد بـر سـطوح پلاسـمايي كمـرين      تمرين مقـاومت 

ونجـاروي  و مطالعـه   )34( 2مردان مبتلا به ديابت نوع 

هفته تمرين قدرتي در مرداني كـه   12ثير أت ،و همكاران

سـو   هـم  غيـر   ،)35( اختلال در تنظيم قند خون داشـتند 

كـاهش   مطالعه ذكر شده در سهبه طوري كه  .باشد مي

ولـي در   ،ودهب ـ دار معنـي سطح كمرين از نظـر آمـاري   

 دار معنـي غير ش حاضر اين كاهش از نظر آماريپژوه

 انيسمـــــمك و  دكـان اطلاعات كه يـــــآنجاي از .بود

 نشـده  مشـخص  درسـتي  به هنوز كمرين عملكردهاي

 درسـتي  بـه  تحقيقـات  متنـاقض  نتـايج  توضـيح  است،

تـوان   دليـل تناقضـات فـوق را مـي     .نيسـت  پـذير  امكان

وره تمريني، سن و وضـعيت  مربوط به شدت و مدت د

 .سلامتي افراد شركت كننده و مـوارد ديگـر ذكـر كـرد    

و  جـو  و ثاقـب  و همكـاران  چرا كه در مطالعه صـارمي 

افراد مورد مطالعه مردان مبتلا به ديابت نـوع   همكاران

 )9و  34 (اسـت  سال بـوده  45با ميانگين سني بالاي  2

ه بـا  ها در مقايس ـ نآ  كه ممكن است ميزان كمرين سرم

و سـالم مـورد پـژوهش حاضـر بيشـتر        افراد كم سن

. تري رسانده باشـد  را به سطح پايين  بوده و تمرين آن
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                 ي تمـــــرين در  از طـــــرف ديگـــــر مـــــدت دوره  

ثير أبب ت ـهفتـه بـوده كـه س ـ    12 ،)9و 35(هـاي  همطالع

شايد بتوان گفت . ده استبيشتر روي سطوح كمرين ش

هفتـه بـا    12( تمرين مقـاومتي  عامل مدت زمان برنامه

تـرين   براي ايجاد تغيير در سطوح كمـرين از مهـم  ) بالا

 هفتـه  8 داد نشـان  حاضر پژوهش .ثر استؤعوامل م

 سـطوح  دار معنـي  كـاهش  بـه  منجـر  اسـتقامتي  تمرين

 چـاق  افـراد  در وزن كـاهش  از بعـد  پلاسـما  كمـرين 

 نشـان  كمـرين  پلاسـمايي  غلظـت  در كـاهش  .شود مي

شاخص تـوده   ،توده چربي بدن در ييراتتغ كه دهد مي

  تمـرين  هفتـه  8 از بعـد  نسبت دور كمر بـه لگـن   ،بدن

 بهبـود  در مهمـي  نقـش  تواند مي استقامتي و مقاومتي

 نشـانگرهاي  و چربـي  بافـت  بـه  ماكروفاژهـا  ترشـح 

 متابوليـك  سندرم هاي شاخص و كمرين مانند التهابي

 وژنزآديپ ـ رونـد  در كمرين كه آنجايي از. باشد داشته

 كاهش است ممكن شود، مي ترشح بيشتري مقادير به

 و هـا يچرب ـ سـنتز  سرعت كاهش از ناشي آن، ترشح

 يـل دلا .)7و  33( باشد متابوليسمي چرخه به آن ورود

 چـاق  افراد در ها چربي اكسايش كاهش برايمتفاوتي 

 فعاليـت  كـاهش  بـه  تـوان  مـي  جمله از .است شده بيان

 ليپوپروتئين فعاليت اهشكهاي بتااكسيداسيون،  آنزيم

 و اختلال در بسيج ذخـاير چربـي   اسكلتي عضله ليپاز

 را عضله اسـكلتي  ظرفيت كه هايي برنامه .نمود اشاره

 فعاليـت ( دهـد  مـي  افـزايش  هـا  چربـي  از استفاده براي

 وزن كنتـرل  در مهمـي  نقـش  اسـت  ممكـن  ،)استقامتي

 ـ ـ قلبـي             خطـرزاي  عوامـل  كاهش و چاق افراد

 داد، نشـان  هـا  تحقيق نتايج .)16( باشند داشته قيعرو

 هموستاز و آديپوژنزيز بر كه است ينياآديپوك كمرين

 افـزايش  با و گذارد مي اثر چربي هاي سلول در گلوكز

 بنابراين . يابد مي افزايش انسان در شاخص توده بدن

 حاضر تحقيق در كمرين سطوح كاهش رسد مي نظر به

نسـبت   ،شاخص توده بـدن  ن،كاهش وز به توان مي را

نسـبت   .داد و توده چربي بدن نسـبت  دور كمر به لگن

عوامــل خطــر هــاي  نشــانهيكــي از  دور كمــر بــه لگــن

در كنار  آنلذا كاهش  ،عروقي استـ هاي قلبي   بيماري

موفقيـت مهــم در   ،شـاخص تـوده بـدن   كـاهش وزن و  

 شـود  هـا محسـوب مـي    بيماري زايكاهش عوامل خطر

كه در پژوهش حاضر در گروه مقاومتي از آنجا  . )36(

 عوامـل وابسـته بـه چـاقي    و  VO2maxرغـم بهبـود    علي

شـاخص تـوده   وزن، توده چربي،  ؛مورد بررسي نظير

اين تغييرات نسبت  ،)WHR( نسبت دور كمر به لگن، بدن

 لـذا  كمتـر بـوده اسـت،   تا حـدودي   به گروه استقامتي 

 را يدر گـروه اسـتقامت  هـا   شاخصتغييرات بيشتر اين 

ســطوح  دار معنــينطقــي بــر كــاهش تــوان دليــل م مــي

ايـن   هـاي  يافتـه  بنابر چه اگر .پلاسمايي كمرين دانست

 سـطح كمـرين   كاهش در نيز مقاومتي تمرين پژوهش

بـا  (بيشـتر   هـاي  پـژوهش  انجام لزوم ولي بوده، ثرؤم

ــر، مــدت طــولاني ــالاتر تمــرينت ــه  هــا حجم ب ــا مداخل ي

 در مســئول كارســازو تعيــين منظــور بــه )اي تغذيــه

 .رسـد  مـي  نظـر  ضروري بـه  تغييرات اين به دستيابي

ذكر شده بتواند  هاي هبرنامه تمريني با مشخص احتمالاً

عروقـي   ـ  تري بر عوامل خطرزاي قلبي ثيرات مطلوبأت

از . در دختران چاق و داراي اضافه وزن داشـته باشـد  

تـوان بـه عـدم توانـايي در      ق مـي هـاي تحقي ـ  محدوديت
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كيد بر استفاده از أرغم ت برنامه غذايي، علي دقيق كنترل

برنامه سلف سرويس دانشـگاه، دمـاي محـيط، سـطح     

ناشـي از   هـاي روانـي   هـا، اسـترس   انگيزش آزمـودني 

ريـز   ، شيوه زندگي، ترشحات غـدد درون ترمامتحانات 

  . ها اشاره كرد هاي ژنتيكي آزمودني و ويژگي

  

  گيري نتيجه

اومتي بــا هــر دو نــوع تمــرين اســتقامتي و مقــ

و حــداكثر اكســيژن بهبــود عوامــل وابســته بــه چــاقي 

امـا تمـرين اسـتقامتي بـا      ،ه اسـت مصرفي همراه بـود 

ــاهش  ــيك ــش    دار معن ــرين نق ــمايي كم ــطوح پلاس س

دختـران داراي   التهـاب سلامت و كـاهش   ثرتري درؤم

  .اضافه وزن و چاق دارد

  

  تقدير و تشكر

ــان   ــه از پايـ ــه برگرفتـ ــن مقالـ ــه دوره  ايـ نامـ

بـوده كـه بـا    ناسي ارشـد فيزيولـوژي ورزشـي    كارش

دانشـگاه سيسـتان و   حمايت مـالي معاونـت پژوهشـي    

  . انجام شده استبلوچستان 
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Abstract  

 
Background & aim: Obesity is accompanied with a lot of metabolic disorders such as changing Adipokines 
like Chemerin. The purpose of this study was to evaluate the effect of endurance and resistance exercise on 
plasma levels of chemerin and factors related to obesity in overweight and obese females.  
 
Methods: In the present study, thirty-four overweight and obese females with mean age of 22.29±2.49 years, 
body mass index of (BMI) 30.19±2.79 kg/m

2
, weight of 77.23±10 kg who voluntarily participated were 

randomly assigned into two experimental groups (n=12) and oin control group (n=10). Endurance and 
resistance training groups were exercised for 8 weeks (4 days a week) with intensity of 65 to 80% maximum 
heart rate (HRmax) and 65 to 80% one repetition maximum (1RM) respectively.  In two steps of pre-test and 
post-test, after 12 hours of fasting, the blood samples were collected in the same conditions and assessed by 
ELISA method. Plasma levels of Chemerin. Data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test, 
dependent t, ANOVA and post hoc tests. 
 
 
Results: In the endurance group, the chemerin plasma levels significantly decreased after a period of 8 
weeks of training (p<0.05), but no significant change was observed in the resistance group (p<0.05). In the 
experimental groups, factors associated with obesity (weight, fat mass, waist to hip ratio and body mass 
index) reduced significantly; whereas,   a significant increase was observed in maximum oxygen consumption 
( p<0.05). 
 
Conclusions: Both endurance and resistance training, improved factors related to obesity and maximum 
oxygen consumption, But endurance training with a significant decrease in plasma levels chemerin more 
effective on health and reduce inflammation of overweight and obese females. 
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