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Abstract 

Background and Aims: The global epidemic of obesity has affected the general health. The 

aim of the present study was to compare the effects of low and moderate intensity circuit 

resistance trainings on the levels of adiponectin and lipid profiles in overweight women. 
Materials and Methods: A total of 54 overweight women [31.56±2.24 years, 80.45±9.4 kg, 

28.3±6.21 kg/m2] were randomly assigned into three groups of moderate intensity circuit 

resistance training (MICT), low intensity circuit resistance training (LICT), and control. 

Exercise training program was conducted for eight weeks, three sessions per week. Before 

and after the exercise training program, the levels of adiponectin and lipid profiles were 

measured. For data analysis, descriptive statistics, analysis of covariance test and Bonferroni 

post hoc test were used. Data analysis was performed in SPSS, version 20, with the 

significance level set at p≤0.05. 

Results: At the beginning of the study and before applying the exercise protocol, there was 

no difference in baseline adiponectin between the groups (p>0.05). The results indicated that 

adiponectin levels significantly increased after eight weeks of moderate-intensity circuit 

resistance training as compared with control group (p=0.027), but changes in adiponectin 

levels were not statistically significant in low intensity group (p=0.14). Decrease in the levels 

of LDL-c (p=0.001), cholesterol (p<0.001), and TG (p<0.001) and increase the levels of 

HDL-c (p<0.001) were significant in moderate intensity group compared to those of the 

control group. 

Conclusion: According to the results obtained in the present study, moderate-intensity circuit 

resistance training has been shown to be effective in increasing adiponectin, therefore, the 

lipid profiles in this group had a significant improvement related to these changes. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
شدت م و با شدت ک یایرهدامقاومتی  یناتتمر کرتاث یسه، مقاحاضر مطالعه ازهدف . است تاثکر گذاشته یدر سراسر جهان بر سلامت عموم یچاق کدمیاپ

 .وزن بوداضافه یزنان دارا در و نکمرخ لکپکدی دیپونبتکنآ سطوح بر متوسط

 هاروشمواد و 
 سه گروه در یبه طور تصادف (kg/m2 21/3±۶/28 بدنککلوگرم، شاخص توده  4۵/8۰±4/۹سال، وزن  31/ ۵۶±14/2سن ) وزناضافهدارای  زن ۵4

به ورزشی  ینبرنامه تمر قرار گرفتند.شاهد یکن و شدت پابا  یایرهدا ینبرنامه تمر، متوسطبا شدت  یایرهدا ینتمر هایگروه ( شاملنفر 18 )هر گروه
تجزیه و  به منظور. گکری شدو نکمرخ لکپکدی اندازه دیپونبتکنآسطوح ی، ورزش . قخل و بعد از برنامه تمرینشدجلسه اجرا  3 ایهفتههفته و  8مدت 

و  2۰نسته  SPSS افزارنرمتوسط  تجزیه و تحلکل آماریاستفاده شد.  بونفرونیو آزمون تعقکخی  آزمون آنالکز کوواریانستحلکل آماری از آمار توصکفی، 
 .شد در نظر گرفته p≤۰۵/۰ نکزها آزمون یدارامعنسطح 

 هایافته
. نتایج حاضر نشان داد (p>۰۵/۰) ها مشاهده نشدو قخل از اعمال پروتبل ورزشی تفاوتی در مقادیر پایه آدیپونبتکن بکن گروهحاضر ابتدای مطالعه  در
است  هافزایش یافتداری امعن به صورت شاهددر مقایسه با گروه  ای با شدت متوسطهشت هفته تمرین مقاومتی دایرهبعد از سطوح آدیپونبتکن  که

(۰27/۰=p) دار امعن، اما تغککرات آدیپونبتکن در گروه تمرین با شدت پایکن از نظر آماری( 14/۰نخود=p.)  سطوح کاهشLDL-c (۰۰1/۰=p ،)
 .بوددار امعندر گروه شدت متوسط نسخت به گروه شاهد HDL (۰۰1/۰>p )( و افزایش ۰۰1/۰>p) TGو  (p<۰۰1/۰کلسترول )

 گیرینتیجه
از این رو نکمرخ لکپکدی در این گروه نکز به تخع  ؛توانسته در افزایش آدیپونبتکن موثرتر واقع شود متوسطای با شدت دایرهتمرین  ایج حاضر،بر اساس نت

 .داری به همراه داشته استامعنبهخود این تغککرات 

 ی کلیدیهاواژه
 وزناضافه ؛کپکدیل کمرخن؛ دیپونبتکنآ ؛یایرهدا یناتتمر
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 اهداف و مقدمه
وزن، هاز اضاف متتلف جوامع از افراد نکمی حدود آمار، اساس برشود. یقرن محسوب م یبهداشت چالش ،یمدرن امروز یدر زندگ یتحرککم

انتقال خون در  کتشود، ظرفیمضربان قلب  یشوزن سخب افزااضافهو  یچاق ]1-2[.برندتحرکی رنج میناشی از کم متعدد و مشبلات چاقی
با  کپوپروتئکنل کسرید،گلیطوح قند، تربردن س متوسطسازد و با یم کاخون مه یبروز پرفشار یرا برا کنهدهد و زمیعروق را کاهش م

سال  یط ]4-3[.دهدیم یشرا افزا کپرلکپکدمیو ه متوسطفشار خون  یابت،خطر ابتلا به د متوسط کتهبا دانس کپوپروتئکنکم و کاهش ل کتهدانس
شکوع چاقی مکان از دست دادند. جان خود را  یو سبته مغز یعروق-یقلخ یهاکماریب کلنفر به دل کلکونم ۹/12حدود  کادر سراسر دن 2۰1۰
کننده تخدیل شده و موجب شده است تا کارشناسان بهداشتی به طور مداوم نسخت به معضل آموزان سراسر جهان به یک مسئله نگراندانش

ترین نتایج تازه .ها بتواهند که مانع گسترش بکشتر چاقی در مکان این قشر شودچاقی کودکان و نوجوانان هشدار دهند و از جوامع و دولت
های بسکاری در تواند منجر به بروز بکماریآموزان جهان چاق هستند و این موضوع میمطالعات نشان داده است بکش از یک سوم دانش

 32سال از  ۰-۵وزن در سنکن های سازمان جهانی بهداشت نکز تعداد کودکان چاق یا دچار اضافهبر اساس گزارش .بزرگسالی آنها شود
 ]۵[.ه استرسکد 2۰1۶مکلکون نفر در سال  41به  1۹۹۰کون نفر در سال مکل

بی یولوژیزکم فککه در تنظ دکنمی ترشحآدیپوسکتوککن  عنوان به ایژهیو یهاهورمون یبافت چرباند که دریافته اخکر، پژوهشگران در دهه
نقش  خونیی و پرفشار 2ابت نوع ینی، دکقی مانند مقاومت انسولای و نکز در اختلالات مرتخط با چاسم و رفتار تغذیهکذخایر چربی، متابول

های التهابی و متابولکبی شود که از طریق تاثکر بر شاخصهای این بافت تلقی میترین هورمونمهمآدیپونبتکن یبی از کنند. فا مییمهمی ا
 ]۶-۵[.باشدهای بکولوژیبی دارا مینقش قابل توجهی در تنظکم فعالکت

همچنکن ابد. ییابت کاهش میگردش خون و د یدهاکپک، اختلال در لینکمقاومت انسول ،یبا چاق ،ک آدیپوسکتوککنکن به عنوان یآدیپونبت
مقدار آن با افزایش وزن بدن و چاقی  هابرخلاف سایر آدیپوسکتوککنکه  باشد یکرونر قلخ یمارکب ین ممبن است از نشانگرهاکپونبتیآد

کاهش  یبرا یو حفاظت یضدالتهاب یهایژگیبا وشناسند که های خوب میخاطر آن را از معدود آدیپوسکتوککنیابد و به همکن میکاهش 
انسولکنی خود برداشت گلوکز و اکسکداسکون اسکدهای چرب آدیپونبتکن با اثر شخه [7 ،۶].کندیم یرکشگکن پکاز تصلب شرائ ینکمقاومت انسول

 [4].شودمیلات متابولکبی ختلاود اخی جلوگکری نموده و منجر به بهرا افزایش، از گسترش مقاومت انسولکن
وزن و های متابولکبی مرتخط با اضافهعدم تحرک و فعالکت بدنی مناسب همواره از دلایل اصلی افزایش وزن بدن و بکماری ،از سوی دیگر

های ت ورزشی را به عنوان موثرترین راهبار درمان بکماریمطالعات متعددی فعالک. باشدمیچاقی از جمله دیابت، فشار خون و آترواسبلروز 
سلامتی بالقوه زیاد تمرینات استقامتی، بسکاری از بزرگسالان به  وجود فوایدبا  ]8-7[.اندقلمداد نمودهی یدارومتتلف و آن را یک معجون 

یک برنامه فعالکت ورزشی جایگزین با  همطالعنابراین ب؛ [8]کنندنمیعلت نداشتن زمان کافی به عنوان یک مانع مهم در این تمرینات شرکت 
های فعالکت ورزشی که اخکراً مورد سازی مشابه و بدون تعهد زمانی قابل ملاحظه مورد نکاز است. یبی از پروتبلوهای سوختسازگاری

 HICT 1متوسطای با شدت نات دایرهای است که به دو صورت تمریتوجه پژوهشگران فکزیولوژی ورزشی قرار گرفته است، تمرینات دایره
های استراحتی فعال با شدت بسکار های ورزشی با شدت بسکار زیاد و وهلهفعالکت HICT ]11-8[.شوداجرا می LICT 2و با شدت پایکن

 ]7-3[.باشدمیتراحتی فعال های اسوهلههای فعالکت ورزشی با شدت کم و تناوب ،ای با شدت پایکناما تمرینات دایره ،]1، 12، 3[باشدمیپایکن 
های در مقایسه با تمرین استقامتی سنتی در بزرگسالان منجر به سازگاری HICTمطالعات قخلی نشان دادند که اجرای شش هفته 

-ظرفکت اکسایش چربی، فعالکت آنزیم ،HICTاند اجرای همچنکن، تحقکقات پکشکن گزارش کرده [12].سازی مشابهی شده استوسوخت

های ورزشی حالت پایدار دهد. اخکرا نکز گزارش شده است که فعالکتمیکتوکندریایی و در نتکجه حداکثر اکسکژن مصرفی را افزایش های م
شود که می HICTبا مدت سی دقکقه و شدت متوسط در بکشتر روزهای هفته منجر به عدم کاهش یا کاهش کمتر چربی نسخت به اجرای 

 (2۰13)و همباران  3یپاول [14-1۶].باشدبرای افزایش اکسایش چربی و کاهش بافت چربی می HICTجرای ی امتوسطدهنده قابلکت نشان
 یهاکپوپروتئکنبر فشار خون و ل یاستقامت ینو تمر یکنبا شدت پا یایرهدا ینات، تمرمتوسطبا شدت  یایرهدا یناتتمر کرتاث یبه بررس
 یناتاز تمر یبهتر کراتتاث یدارا متوسطبا شدت  یایرهدا یناتکه تمرعلام نمودند که د و اوزن پرداختناضافه یسال داراکانمردان م
ی متوسطای با شدت دایره( با بررسی تاثکر تمرینات 2۰14و همباران ) 4متکو ]1۶-14[.هستند یکنبا شدت پا یایرهدا یناتو تمر یاستقامت

ها مشاهده نبردند. در مطالعه محخی و داری بر شاخصامعندان چاق تاثکر کوتاه زمان بر ظرفکت کاری، ترککب بدن و پروفایل خونی مر
در  ،شود. از سوی دیگرمیمنجر به افزایش مقدار آدیپونبتکن  متوسط( نشان داده شد که فعالکت ورزشی با شدت متوسط و 1388همباران )

                                                 
1 High Intensity Circuit Training 
2 Low Intensity Circuit Training 
3 Paoli 
4 Matthew 
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گزارش  ،انجام شدوزن آدیپونبتکن در افراد دارای اضافهشکوه تمرینی بر ترککب بدن و مکزان های متتلف مدلکه به بررسی  یامطالعه
 ]4، 1[.داری گزارش نشده استامعنرغم بهخود وضعکت ترککب بدنی در مکزان آدیپونبتکن سرمی تغککر علینمودند که 

توسعه اقدامات  ،هایمارکن بیدرمان ا یو اقتصاد ین مالکسنگ یهانهیو هز یعروق-یقلخ یهایمارکفزون بابا توجه به گسترش روز
ان، محققان کن میها همواره مورد توجه محققان علوم متتلف بوده است. در ایمارکن بیدرمان ا ییرداروکغ یهارانه و روشکشگکپ
کارآمد نمودن و به روز کردن  یدر راستا یت ورزشکفعال یهاوهکن شیتریین و اجرایهمواره درصدد توسعه مؤثرتر یورزش یولوژیزکف

از  یارکو درمان بس یرکشگکو بتش مبمل در پ یسالم و بهداشت یاز سخک زندگ ی، به عنوان بتش مهمیت ورزشکفعال یهاهکتوص
شده از شتر مطالعات انجامک، بینیتمر یهاوهکن شکاز ب ]2۰-17[.اندبوده یعروق-یقلخ یهایمارک، از جمله بیتحرککممرتخط با  یهایمارکب

در دسترس  یورزش یهاتکفعال یردر مورد آثار سا یاند و اطلاعات کاملکردهدر مطالعات خود استفاده  یومتدا یهواز یت ورزشکروش فعال
بر  HICT متوسطو شدت  LICTبا شدت کم  یایرهدا ینسوال است که دو پروتبل ورزش تمر ینپاسخ به ا یلذا محقق در پ ؛کستن

 .دارد یتهران چه اثر وزن شهراضافه یزنان دارا کپکدیل کمرخنادیپونبتکن و 

 هاروشمواد و 
 هاآزمودنی

 3۵تا  3۰ یسن دامنهبا اند( نداشتهو غکرفعال )حداقل سه ماه قخل از اعمال پروتبل ورزشی فعالکت ورزشی مداوم وزن زن دارای اضافه ۵4
در ارتخاط بوده و معمولا زنانی که در  های جنسیدلکل بوده که آدیپونبتکن با هورموناین هدف از انتتاب این دامنه سنی به  سال )که

از بکن مراجعکن به یبی از  [1](ممبن است به دلکل اختلالات هورمونی مکزان آدیپونبتکن آنها تحت تاثکر قرار بگکرد ،سنکن یائسگی هستند
ستفاده از جدول اعداد )با ا تصادفیصورت  بهطریق فراخوان عمومی انتتاب و  ، ازشهر تهران های ورزشی مرتخط با سلامتمجموعه
 تقسکم شدند. در( =18n)ای با شدت پایکن دایرهتمرین و ( =18n) متوسطای با شدت دایرهو تمرین ( =18n)به سه گروه شاهد  تصادفی(

 ینتراصلی ها امضا شد.تمامی آزمودنی خی آگاهانه توسطنامۀ کت، رضایتپژوهشها و روند اجرای جلسه هماهنگی، پس از تشریح هدف
عروقی، -نداشتن سابقه بکماری قلخی -2، 3۰و کمتر از  2۵بکشتر از بدنی  تودهشاخص  -1: بود شرح بدین هاآزمودنی گزینش یمعکارها

 ]۶-2[.طی یک سال منظم ورزشی فعالکت در شرکت عدم -3 و کاری تکروئکد و ضایعه ارتوپدیکلکوی، دیابت، کم
ستاده با بدن کاملاً صاف از کف پا تا یها با پای برهنه، در حالت اابتدا قد آزمودنیکب بدن: و ترک (BMI) گکری شاخص توده بدناندازه

با دقت  1نگکک ککوزن با حداقل پوشش و بدون کفش توسط ترازوی البترونمتر و ک سانتییواری با دقت یسنج دوسکله قده رأس سر، ب
)جدول  برحسب ککلوگرم تقسکم بر مجذور قد برحسب مترمربع محاسخه شد( از فرمول وزن BMI)سپس  ،گکری شدلوگرم اندازهکک ۵/۰
1).]2۰-21[ 

 برنامه تمرینی
 متوسطبا شدت  یایرهدامقاومتی  یناتپروتبل تمر

امل ش مقاومتی نیبود. برنامه تمردقکقه  7۵تا  ۶۰ نیمدت هر جلسه تمر کههفته و هر هفته سه جلسه  8شامل  ایدایرهتی مقاوم ناتیتمر
-رهیدابه صورت  و ستگاهیابا وزنه و در سه انجام ده حرکت  دقکقه ۵۰ و سپس و نرمش( یآرام، حرکات کشش دنی)دو گرم کردن قهکدق 1۰

 ،با هالتر نهکشامل حرکات پرس س بکها به ترتستگاهی. اها در هر هفته تنوع تمرینات را با تمرینات متتلف تجربه نمودندی بود که آزمودنیا
و  مرده، سرشانه با هالتر از جلو، پشت پا با دستگاه، اسبات پا فتکل ر،کبازو با هالتر، پشت بازو زنج جلو ،یقیقا ربغلیبا هالتر، ز نهکس طمتوس

 17)هر ست در مدت  نهکشکدرصد تبرار ب 7۰تا  ۶۵و با شدت  نهکشکتبرار ب 12که هر جلسه شامل چهار ست با  بود )شبم( درازونشست
-ستگاهیا نکزمان استراحت ب ]8[.بودها مورد استفاده ساخت کشور ایتالکا و متعلق به کمپانی تبنو جکم همچنکن وسایل و دستگاه، بود (هکثان

 بودشده  یطراح یاگونهبار به اصل اضافه بود.در نظر گرفته شده  هکثان ۹۰(، رهیهر دور دا انیهر ست )پا نکو زمان استراحت ب هکثان 3۰ها، 
تبرار  کی) دشو مکبر اساس آن تنظ هانجام و مقدار وزن ستگاهیهر فرد در هر ا یبرا نهکشکتبرار ب کیآزمون  ن،یز هر هفته تمرتا بعد ا

 زکبار بلند کند(. مرحله سرد کردن ن کی یحرکت خاص، فقط برا کیکه شتص بتواند در دامنه کامل  یاوزنهحداکثر مقدار  یعنی نهکشکب
 آمد: دسته ب ریها به کمک معادله زیآزمودن نهکشکقدرت ب بود. ی و جاگکنگاز حرکات کشش و با استفاده قهکدق 1۵

 

                                                 
1 King 
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 یرکگاندازهافراد حداکثر در عضلات بزرگ در حرکاتی مثل پرس سکنه و اسبات قدرت  بخاریهر دو هفته  نیدر شدت تمر رککتغ جهت
 ]۹[.شد

 ای با شدت پاییندایرهت نایپروتکل تمر
 1۰شامل  مقاومتی نیبود. برنامه تمر دقکقه ۶۰ نی. مدت هر جلسه تمربودهفته و هر هفته سه جلسه  8شامل  ایدایرهتی مقاوم ناتیتمر
 یارهیدابه صورت  و ستگاهیابا وزنه و در سه حرکت  1۰انجام  دقکقه ۵۰ و سپس و نرمش( یآرام، حرکات کشش دنی)دو گرم کردن قهکدق

 ،با هالتر نهکشامل حرکات پرس س بکها به ترتستگاهی. اتنوع تمرینات را با تمرینات متتلف تجربه نمودندها در هر هفته آزمودنیبود که 
و  مرده، سرشانه با هالتر از جلو، پشت پا با دستگاه، اسبات پا فتکل ر،کبازو با هالتر، پشت بازو زنج جلو ،یقیقا ربغلیبا هالتر، ز نهکس متوسط

 21)هر ست در مدت بود  نهکشکدرصد تبرار ب ۵۰تا  4۵و با شدت  نهکشکتبرار ب 12جلسه شامل چهار ست با  که هر )شبم( بود درازونشست
. اصل بوددر نظر گرفته شده  هکثان ۹۰(، رهیهر دور دا انیهر ست )پا نکو زمان استراحت ب هکثان 3۰ها، ستگاهیا نک(. زمان استراحت بهکثان

بر  هانجام و مقدار وزن ستگاهیهر فرد در هر ا یبرا نهکشکتبرار ب کیآزمون  ن،یتا بعد از هر هفته تمر دبوشده  یطراح یاگونهبار به اضافه
بار  کی یحرکت خاص، فقط برا کیکه شتص بتواند در دامنه کامل  یاوزنهحداکثر مقدار  یعنی نهکشکتبرار ب کی) دشو مکاساس آن تنظ

 ]27[.بود ی و جاگکنگبا استفاده از حرکات کششو  قهکدق 1۵ زکبلند کند(. مرحله سرد کردن ن
تا  1۰آزمون، پس از ها در مرحله پکشسی از ورید دست چپ آزمودنیسی 1۰متغکرهای خونی به مقدار  گکریاندازههای بکوشکمکایی: ارزیابی

های انجام شد. سپس نمونه خحص ۹تا  8ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، بکن ساعات  48آزمون، ساعت ناشتایی و در مرحله پس 12
دور در دقکقه  3۰۰۰دقکقه و با سرعت  2۰مدت  و جهت جداسازی پلاسما، به ریتته EDTA1 یمحتو یهادرون لوله بلافاصلهخونی 

ا ب 12-آدیپونبتکن ت انسانی کو ک 2زای، از روش الاآدیپونبتکنبرای سنجش گراد نگهداری شد. درجه سانتی -8۰سانتریفوژ و در دمای 
 ازTC  و TG ،LDL ، HDLیهاغلظت یرکگبه منظور اندازه، ترکللیکنانوگرم در م ۰3/۰ت کبا حساس آلمان یویزلخا مارک تجاری

 .استفاده شد ترکلیدسگرم بر یلکم 2/۰با دقت  رانیشرکت پارس آزمون ساخت ا یهاتکک لهکو به وس ککماتیروش آنز

از آنجایی که نتایج این آزمون طخکعی بودن  .شد استفاده (KS) اسمکرنوف-کولموگروفآزمون  از هابرای بررسی طخکعی بودن توزیع داده

-به منظور تعککن معناداری تفاوت بکن گروه ها استفاده شد.های آمار پارامتریک برای تجزیه و تحلکل دادهها را نشان داد، از روشتوزیع داده

افزار نرمها با استفاده از تجزیه و تحلکل داده .استفاده شد یبونفرون یخکآزمون تعقبا  (Ancova) کوواریانس های پژوهشی از آزمون آنالکز
SPSS-20  انجام و سطح معناداریp<0.05 در نظر گرفته شد. 

 هایافته
وزن دار امعن ای با شدت متوسط و پایکن منجر به کاهشنشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی دایره BMIبررسی تغککرات وزن بدن و 

آزمون و پکشهای متتلف در مرحله در گروه BMIهای وزن بدن و یافته .(p<۰۵/۰) در مقایسه با گروه شاهد شده است BMIبدن و 
 ارائه شده است. 1آزمون در جدول پس

 (میانگین±یار)انحراف مع های پژوهشگروه یزیولوژیکیهای فیژگیو : 1جدول 

 هاگروه
 متغیرها

 2BMI (kg/m( وزن)کیلوگرم( متر(قد)سانتی سن )سال(

 ای شدت متوسطتمرین دایره

 نفر( 18) 
78/2±11/31 8۶/11±۶۵/1۶4 

۹3/۶±۵7/78  78/3±۹3/28  

2۶/۶±13/77  # 24/3±4۶/28  # 

 ای شدت پایین تمرین دایره

 نفر( 18)
38/2±78/32 44/1۰±28/1۶2 

71/7±32/7۹  8۹/4±11/3۰  

8۹/۶±24/78  # 3۶/4±۶۹/2۹  # 

 گروه شاهد 

 نفر( 18)
44/3±۰1/33 21/8±7۶/1۶۵ 

۹1/۶±۵3/81  ۵2/3±۶4/2۹  

۰3/7±۶7/81  ۶1/3±72/2۹  

 دار در مقایسه با گروه شاهدانشانه کاهش معن #   

 (p=۰3۶/۰وهشی بود )های متتلف پژبکن گروهدار امعنهای آدیپونبتکن با آزمون آنالکز کوواریانس بکانگر وجود تفاوت تجزیه و تحلکل یافته
داری امعنبه صورت  شاهدای با شدت متوسط در مقایسه با گروه . نتایج نشان داد که سطوح آدیپونبتکن در گروه تمرین دایره(2)جدول 

شدت  ای باای با شدت متوسط و گروه تمرین دایرهبکن گروه تمرین دایرهداری امعنوجود، تفاوت این  (. باp=۰27/۰افزایش یافته است )
 .(p>۰۵/۰)پایکن مشاهده نشد 

                                                 
1 Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 
2 ALISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) 



و همکاران قربانی گنجه                                                                                                                                                                           
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ای با شدت متوسط در گروه تمرین دایره LDL-cدر رابطه با تغککرات نکمرخ لکپکدی نکز نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطوح 
(۰۰1/۰=pو تمرین دایره )( ۰۰۶/۰ای با شدت پایکن=p در مقایسه با گروه شاهد کاهش )سطح کلسترول در همچنکن یافته است.داری امعن ،

 ( کاهش یافت.p<۰۰1/۰( و گروه شاهد )p<۰۰1/۰ای با شدت پایکن )ای با شدت متوسط نسخت به گروه تمرین دایرهگروه تمرین دایره
ای با شدت پایکن در ای با شدت متوسط و تمرین دایرهدر گروه تمرین دایره HDL-c( و TGگلکسکرید )علاوه بر این، مشاهده شد که تری

ای با شدت در گروه تمرین دایره HDL-cنتایج آزمون نشان داد که افزایش  (.p<۰۵/۰داشته است )داری امعن تغککرمقایسه با گروه شاهد 
در گروه  HDL-cاست. همچنکن، افزایش دار امعن( در مقایسه با گروه شاهد p=۰4/۰ای با شدت پایکن )( و تمرین دایرهp<۰۰1/۰متوسط )

 (.p=۰۰7/۰بود )دار امعنتوسط نسخت به گروه شدت پایکن نکز تمرین با شدت م
( نسخت به p<۰۰1/۰ای با شدت پایکن )( و تمرین دایرهp<۰۰1/۰ای با شدت متوسط )در گروه تمرین دایره TGعلاوه بر این، کاهش 

ای با شدت پایکن نکز از نظر آماری دایره ای با شدت متوسط نسخت به گروه تمریندر گروه تمرین دایره TGبود. کاهش دار امعنگروه شاهد 
 (.p=۰۰7/۰دار بود )امعن

 نتایج آزمون آنالیز کوواریانس برای بررسی تغییرات بین گروهی :2جدول 

 بین گروهی p آزمونپس آزمونپیش هاگروه 

LDL 

Mg/dl 

۹۶/121±83/۶ تمرین دایره با شدت متوسط  11/1۶±77/1۰7  ⁕ 

۰8/۰ 
۹۶/12۶±۵4/۹ شدت پایین ای باتمرین دایره  32/1۵±77/11۶  ⁕ 

۹۶/12۵±21/12 شاهد  1۹/13±77/124  

 کلسترول
(Mg/dl) 

۵۶/214±37/7 تمرین دایره با شدت متوسط  ۵۶/۵±34/1۹1  ⁕ 

۵۶/21۰±2۶/۹ ای با شدت پایینتمرین دایره ۰2/۰  ۵۶/۵±34/2۰۵  

8۹/2۰8±۹2/4 شاهد  84/3±21/211  

TG 

(Mg/dl) 

8۹/24۰±73/4 با شدت متوسط تمرین دایره  41/3±21/1۹4  ⁕ # 

8۹/237±73/4 ای با شدت پایینتمرین دایره <۰۰1/۰  41/3±21/224  ⁕ 

۹۶/234±۵۵/1۵ شاهد  4۶/12±77/232  

HDL 
(Mg/dl) 

34/34±38/۵ تمرین دایره با شدت متوسط  48/۵±11/42  ⁕ # 

34/3۶±77/2 ای با شدت پایینتمرین دایره <۰۰1/۰  17/7±2۶/3۹  ⁕ 

41/3۹±43/4 شاهد  48/۵±۵4/4۰  

 آدیپونکتین

(ng/ml) 

۰3/13±14/2 تمرین دایره با شدت متوسط  ۹۶/2±24/1۶  ⁕ 

78/12±4۵/2 ای با شدت پایینتمرین دایره ۰3۶/۰  ۶7/2±۰1/13  

۹4/12±34/2 شاهد  3۵/2±87/12  

 دار با گروه شاهدانشانه تفاوت معن⁕
 ای با شدت پایکنگروه تمرین دایره دار باانشانه تفاوت معن#

 بحث
شده است. دیپونبتکن آسخب بهخود نکمرخ لکپکدی و افزایش  متوسطای با شدت دایره ینتمر هشت هفته پژوهش حاضر نشان داد که یجنتا

بهخود  ،وجوداین  با .ن بودای با شدت پایکسطوح آدیپونبتکن در گروه تمرین دایرهدار امعنعدم تغککر  بکانگر حاضر کقتحق یجنتا ،کنهمچن
حاضر با  کقتحق یجنتا ای با شدت پایکن در مقایسه با گروه شاهد مشاهده شد.نکمرخ لکپکدی به جز کلسترول در گروه تمرین دایرهدار امعن
ای با شدت دایره نیجه گرفت که تمرکتوان نتین مکق حاضر چنکاز تحق. دارد یهمتوان (2۰12) ]۶[2وینتردی و (2۰12) ]1۹[1گنون یجنتا

 .شودمیمنجر به بهخود نکمرخ لکپکدی  با توجه به کاهش وزن احتمالاً ،رفعالکغ وزنزنان دارای اضافهدر  متوسط
. گزارش بود متوسطو  پایکنای با شدت دایرهین هفته در گروه تمر 8پس از  هایآزمودنمطالعه حاضر، کاهش وزن بدن  یجاز نتا یگرد یبی

 یپوستیرز یبا توده چرب یسهدر مقا یاحشائ یتوده چرب کشترب کاهش چاق، موجب هایآزمودنیوزن بدن در  یهش جزئشده است که کا
شده در بهخود اکسکداسکون چربی یبی از عوامل مرتخط به این تغککر مثخت در گروهی که همشاهدو احتمالا و با توجه به افزایش شود یم

تغککرات ناشی از  ،از سوی دیگر .یش مکزان آدیپونبتکن بوده استزااف ،اندنمودهرا دریافت  توسط و کمای با شدت مدایرهمقاومتی تمرینات 
ای در در مطالعه .توان به تغککرات ناشی از بهخود ترککب بدنی تعمکم دادمیو شدت پایکن را  متوسطنکمرخ لکپکدی در گروه تمرین با شدت 

                                                 
1 Gueuenone 
2 De Winter 
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که این  شودمیهفته منجر به بهخود ترککب بدن  12بعد از  فهای تمرینی متتلاده از پروتبلاستف این رابطه محققان عنوان کردند که
با این حال بررسی دقکق ترککب بدنی نکاز به استفاده از دستگاه ترککب بدنی یا دگزا دارد که همراه  .باشدمیهمسو با مطالعه حاضر  هایافته

 ]1۹[.باشدمیزه دور کمر یا دور لگن با تغککرات در سایزهای متتلف بدن مانند اندا
بهخود بکشتر  هرچند کهبا بهخود نکمرخ لکپکدی همراه است، )متوسط و پایکن( ای های حاضر نشان داد که هر دو شدت تمرین دایرهیافته

 یبکمتابول یهایگارپژوهشگران ساز یپژوهش حاضر، برخ یهاافتهیهمسو با . نکمرخ لکپکدی در گروه تمرین با شدت متوسط مشاهده شد
ا ی ینات مطلوب بدنیتمر یاجرا ]2۵-23[.نشان دادند یتناوب یرسنتکو غ یتداوم یدن استقامتیدو ینات سنتیرا در بزرگسالان با تمر یمشابه
و کخد  یطکمح یهان مطلب به نقش بافتیا ]12[.همراه است C-HDLش یو افزا C-LDLبا کاهش کلسترول تام، غلظت  یورزش

م یت آنزکفعال ،مدتیا طولانیمدت کوتاه یورزش یهاتکان فعالیدهند تا در جریموجود اجازه م یبه سازوکارها یارد که به طور اساساشاره د
 C-HDLن رو یاز ا ؛]2۶[است HDLابد که مسئول انتقال استر کلسترول به یش ی( افزاLCATل ترانسفراز )کن کلسترول آسکتکلس
م مسئول انتقال استر کلسترول ین آنزیابد. ایی( کاهش مCETP) ن ترانسفراز کلسترول پلاسماکت پروتئکگر فعالیش و از طرف دیافزا

HDL رات غلظت ککچون تغ یاز جمله عوامل مؤثر یگرید یرات ممبن است به سازوکارهاککن تغیگر است. اید یهانکپوپروتئکبه ل
 ]2۰[.ارتخاط داشته باشدگر ید یپاز و عواملکن لکپوپروتئکپلاسما و ل یهاهورمون

ش حجم خون و پلاسما، یدارد که افزا یو عروق یقلخ یهایمارکدر مقابل ب یق اثر محافظتیاز چند طر بدنی با شدت مناسب یهاتکفعال
تخاط ن با توجه به اریبنابرا ؛]23[بدن از آن جمله است یژن مصرفکاکس حداکثرش یو افزا یاضربهش حجم یخون، افزا هتیسبوزیکاهش و

با کاهش  متوسطای با شدت دایرهن یتوان گفت که تمریم یو عروق یقلخ یهایمارکدر مقابل ب یمنظم با آثار محافظت یت بدنکفعال
LDL-C و  یژن مصرفکاکس هنکشکش بیافزا نکنبدن و همچ یچرب هو تودHDL-c ک و کاهش عوامل کبه عنوان عامل ضدآتروژن

-2۰[.جاد شودیوزن ادر افراد دچار اضافه یو عروق یقلخ یهایمارکدر برابر ب یکنندگمحافظتشود تا اثر ید، موجب مکپکل لیپروفا یخطرزا

2۵[ 
وساز که نهایتا منجر به کنترل دهد که استفاده از تمرینات مقاومتی برای بهخود ترککب بدنی و افزایش سوختمیمطالعات متعددی نشان 

با این رویبرد به دلکل افزایش وزن  .تواند حتی جایگزینی مناسب برای تمرینات هوازی باشدمی ،شودمیوزن و دستکابی به وزن مطلوب 
کمک های التهابی وساز و کنترل شاخصسوختتواند به بهخود میویژه وزن عضلانی از طریق تمرین مقاومتی این فعالکت ه خالص بدن ب

ماه  24 یک را طکانسالان مختلا به سندرم متابولکم یین پلاسماکپونبتیرات آدککتغ نک( همچن2۰۰۶) و و همبارانیترکنگ دمیر ]24-2۰ ،8[.کند
با توجه به  ]27[.گزارش کردند یتنفس-یقلخ یآمادگ یدرصد 1۵ش ین به همراه افزاکپونبتیش آدیکردند و افزا یبررس یمداخلات ورزش

ویژه کاهش چربی احشائی توانسته منجر به ه بهخود ترککب بدنی ب: دیش آدیپونبکتن به دلایل ذیل باششکنه تحقکقات موجود احتمالا افزاپک
یا اینبه افزایش آدیپونبتکن را تا حدود زیادی مرتخط با تعدیل التهاب دانسته و بهخود وضعکت التهابی توانسته افزایش آدیپونبتکن شود، 

عضی از مطالعات که بهخود التهاب و ترککب بدن را گزارش طوری که عدم تغککر زیاد آن در ببه  ،منجر به تعدیل تولکد آدیپونبتکن شود
به بنابراین بهخود ترککب بدن  ؛به دلکل عدم نکاز بدن به فاکتورهای مفکدی مانند آدیپونبتکن برای مقابله با استرس بوده است ،اندنموده

کمتر  ،نقش ضدالتهابی دارندکه ایی مانند آدیپونبتکن به فاکتورهآن  زنکا ،طوری که منجر به تعدیل فشار متابولکبی و التهابی از بدن شود
ج ین نتایا ]17-14[.توان سازگاری آدیپونبتکن را تا حدود زیادی با توجه به تغککرات استرس بدن هماهنگ دانستمیاز این رو  ؛شودمی

 هنکشکها نسخت داده شود. بر اساس پیدنو تفاوت جوامع آزمو ینیتمر یها، تنوع پروتبلیرکگمتناقض ممبن است به تفاوت در زمان خون
 ین را در پکپونبتیدار سطوح در گردش آداش معنی، احتمالاً افزاییغذا یهاتیا محدودی %1۰ هآستانتر از متوسطق، کاهش وزن کتحق
 هلکن به وسکپونبتیش غلظت آدیکاهش وزن(. افزا %1۰خاً ین مقدار کاهش وزن در پژوهش حاضر به دست آمد )تقریا ]24-21[.دارد

ش یقابل ملاحظه بر افزا یرکن کاهش وزن تأثیبنابرا ؛معده با کاهش وزن قابل توجه همراه بوده است یهایو جراح ییغذا یهاتیمحدود
ست که احتمالا بدون کن نکپونبتیش آدیقادر به افزا یوزن شن کاهکبدون چن یبدن کتگذارد و ورزش و فعالین مکپونبتیسطوح در گردش آد

افزایش  ،از سوی دیگر .یدنمایم کهرا توج کستکه با کاهش وزن همراه ن یکنبا شدت پا یایرهدا یندر گروه تمر یپونبتکنماندن آد رککتغ
باشد که از می AMPKاحتمالا به دلکل تحریک بکشتر مسکر  ،تری را تجربه کرده استمتوسطکه تمرین با شدت  یآدیپونبتکن در گروه

که افزایش آدیپونبتکن از طریق تحریک مسکرهای متابولکبی که در  انددادهمطالعات متتلفی نشان  .ق افتاده استطریق آدیپونبتکن اتفا
را  متوسططوری که بهخود وضعکت نکمرخ لکپکدی در اثر تمرین شدت به  ،توجکه نمود توانرا می باشدمیارتخاط با افزایش مکزان کاتابولکسم 

که توسط آدیپونبتکن تحریک شده است. تمرین با شدت زیاد به دلکل استفاده  نسخت داد AMPKبولکبی به افزایش ناشی از مسکر کاتا
های خوب مانند آدیپونبتکن، افزایش تواند نهایتا با افزایش آدیپوکاینمی AMPهایی مانند هوازی و تجمع متابولکتبیبکشتر از منابع 

 ]23-21[.کدی ایفای نقش نمایداحتمالی بکوژنز مکتوکندری در بهخود نکمرخ لکپ
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 گیرینتیجه
تواند با می متوسطفعالکت ورزشی مقاومتی همراه با شدت تمرینی  ،و پکشکنه تحقکقات قخلیحاضر آمده از مطالعه دستبهبر اساس نتایج 
کمرخ لکپکدی افراد و به بهخود ن AMPKهای سلولی از جمله افزایش مکزان آدیپونبتکن و تحریک مسکر سکگنالکنگ ایجار سازگاری
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