
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله
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  چكيده
 ي زندگيها فعاليتاثر تغيير . شود سرم ميچاقي مرکزي موجب کاهش بيان ژن آديپونکتين و غلظت آن در : مقدمه

)LAM ( دستورالعمل مراكز كنترل بيماري مطابق با)CDC ( و كالج آمريكايي طب ورزش)ACSM ( بر بيان ژن
 بيان بر LAM هفته ۱۲ اثر حاضر بررسي ي مطالعهاز ف هد. نيستخوبي مشخص ه آديپونکتين و ترشح آن در افراد چاق ب

 وميانگين با  مرد ميانسال سالم ۱۶ين منظور ه اب: ها روشمواد و . در مردان چاق بود پلاسماغلظت آديپونکتين ژن و 
ن  تمريي برنامه. تقسيم شدند) ۸=تعداد(تمرين  و )۸=تعداد(شاهد به دو گروه  سال ۰۶/۴۲±۰۱/۶انحراف معيار سن 

 ،LAMبراساس دستورالعمل .  بودACSM و CDCروي روي نوارگردان مطابق دستورالعمل   هفته پياده۱۲شامل 
روي نوارگردان راه  کيلومتر در ساعت ۶/۶با سرعت  دقيقه ۳۰ به مدت مايل را ۲  و هر روز روز در هفته۴ها  آزمودني

فته از هرگونه فعاليت بدني شديد پرهيز کردند تا ماندگاري ها به مدت يک ه  تمرين آزمودنيي پس از اتمام دوره. رفتند 
 چربي، درصد چربي، حجم چربي زيرپوستي و ي  بدن، توده ي تودهي  نمايهوزن، : ها يافته .نيز بررسي شود تمرين اثر

پس لگن و نسبت دور کمر به   دور کمر و لگني  اندازه، محيطيي  مرکزي، حجم چربي زيرپوستي ناحيهي ي ناحيهياحشا
ي در تأثير عدم تمرين يک هفته). P>۰۵/۰ ( داشتدار  کاهش معنيشاهد نسبت به گروه LAM  تمرين هفته۱۲ از

و بيان ژن آديپونکتين در بافت چربي حداکثر اکسيژن مصرفي ، چنين هم .تغييرات ايجاد شده در ترکيب بدن نداشت
پيدا داري  معنيافزايش شاهد  نسبت به گروه LAM  تمرين هفته۱۲پس از ها   شکم و باسن آزمودنيي زيرپوستي ناحيه

 و پروتئين آديپونکتين پلاسما داري در سطح  اختلاف معنيLAM  هفته تمرين۱۲پس از  ، از طرف ديگر.)P>۰۵/۰( کرد
پس از يک  آديپونکتين پلاسما اما سطح سرم بين دو گروه مشاهده نشددر  )hs-CRP(دهنده با حساسيت بالا  واکنش

داري يافت   پس از اين مدت کاهش معنيسرم hs-CRPدار و سطح  معنيافزايش شاهد  نسبت به گروه عدم تمرينفته ه
)۰۵/۰<P( .هفته تمرين ۱۲هر چند : گيري نتيجه LAM  و بيان ژن  تنفسيـ بهبود ترکيب بدن و آمادگي قلبي موجب

 hs-CRPو کاهش ميزان  آديپونکتين پلاسماراي افزايش  بها  شدت و مدت اين نوع تمرين،دش چاق مردان در آديپونکتين 
  .نبودکافي 

  
  مردان چاق، سرم hs-CRP ،نيپونکتيان ژن آديب، LAM هاي نيتمر: واژگان كليدي

   ۲۱/۹/۸۸: ـ پذيرش مقاله ۱۶/۹/۸۸: ـ دريافت اصلاحيه ۱۹/۵/۸۸: دريافت مقاله
  

  مقدمه

  واستک بافت فعال ي ي بافت چرب،يولوژيبنظر از 

ن يپونکتين و آدي، لپتTNF-α ،IL-6 ،IL-8  مانندييها پروتئين

ان ژن يباند که   نشان دادههاي باليني مطالعه ۱.کند يرا ترشح م

ماران ي، ب۲ ٢ت نوع ابي آن در دسرميغلظت ن و يپونکتيآد

 نسبت به افراد سالم کمتر است ۴يفشارخون و ۳ي عروق-يقلب

 چاق يها موشاق و  چيها  چاق، خوکافراد و غلظت آن در
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 ۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, ازدهم دوي دوره

 

  

 سلول ي ن با اندازهيپونکتيآدان ژن ي ب۶،۵،۲.کند يدا ميکاهش پ

تر   کوچکي سلول چربي چه اندازه  و هرشود ميم يتنظ يچرب

 ،ي چاقشيبا افزا ۷، ۸.شود ميشتر ين بيپونکتي آدان ژنيبشود، 

ن يپونکتي آدان ژنيباد شده و ي زي چربيها سلول ي اندازه

تر   کوچکيها سلول و پس از کاهش وزن، کند يدا ميکاهش پ

 يت ورزشي فعال۲.کنند ي را ترشح ميشترين بيپونکتي آديچرب

 باشد اما اطلاعات در ي در بهبود چاقيتواند عامل مؤثر يم

. ن متناقض استيپونکتي بر سطح آديت ورزشي فعالاثرمورد 

ان ژن و يب ورزشي بر هاي اگر چه در خصوص اثر تمرين

ي انجام شده است اما تعداد يها مطالعهتين غلظت آديپونك

اند که در افراد سالم و با وزن   از آنها نشان دادهياديز

 چندان تحت آديپونکتين پلاسماغلظت ان ژن و يب، يعيطب

 و ياشي کوبا۹- ۱۱.رديگ ي قرار نمي ورزشهاي ني تمرتأثير

 يرو ادهي روز پ۵۰ مشاهده کردند که i)۲۰۰۶(همکاران 

 يعين مردان سالم با وزن طبيپونکتيسطح آدموجب بهبود 

ز پس ين نيپونکتي کاهش سطح آد،گري از طرف د۱۲.نشده است

 يعي در مردان سالم با وزن طبيت هوازي هفته فعال۶از 

 هاي تمرين است که اثر ين در حاليا ۱۳.گزارش شده است

به . ستي مشخص نيز به درستي چاق نيها  بر نمونهيهواز

 ۸ عنوان کردند که ii)۲۰۰۶(گ و همکاران عنوان مثال هوان

ر يي با شدت متوسط موجب تغي هوازهاي تمرينهفته 

 چاق يها موشن يپونکتيان ژن و غلظت آديدار ب يمعن

 پژوهشگران سازوكار از ياري بسي دهيبه عق ۱۴.شود نمي

 يها فعاليتن پس از يپونکتيغلظت آدان ژن و يبش يافزا

ب بدن يو بهبود ترکمدت، کاهش وزن  ي طولانيورزش

 ين از بافت چربيپونکتي آدان شديطور که ب همان ۱۲ ،۱۵ ،۱۶.است

ان ژن آن در افراد ين و بيپونکتي اما غلظت آدشود ميترشح 

ن با يپونکتيان غلظت آدي ميابد و ارتباط منفي يچاق کاهش م

 ي هيناح يرپوستي زي چربزانيم و يي احشايزان چربيم

 ها در ، مطالعهن وجودي با ا۳،۲.مشخص شده است يمرکز

 و آديپونکتين پلاسما زانيمجوندگان نشان داده است که 

 ۱۷، ۱۸.ابدي يش مي افزاها موشر وزن يي بدون تغيبافت چرب

ت ين خاصيپونکتياند که آد ز نشان دادهي نيادي زهاي مطالعه

 سرم hs-CRPن سطح ي بي و به ارتباط منفدارد يضد التهاب

 هر چند که ۱۹ ،۲۰.اند  اشاره کردهن سرمآديپونكتيو ميزان 

 ورزشي نيز به درستي هاي تمرين به hs-CRPپاسخ 

 و برخي نيز ۱۹کاهش پژوهشگران و برخي از نيستمشخص 

                                                           
i- Kobayashi et al 

ii- Huang et al 

 ورزشي هاي تمرين التهابي را پس از عوامل اين ۲۱عدم تغيير

 به عنوان hs-CRPاند اما آنچه که مشخص است  اعلام کرده

 آديپونکتين پلاسما سطح ي هندهد يکي از عوامل کاهش

  ۲۰.شود ميشناسايي 

ن پس يپونکتيرات آديي تغيزان ماندگاري م،گرياز طرف د

 است که کمتر مورد توجه ي موضوعيت ورزشياز انجام فعال

ض ي موجود ضد و نقهاي هاي مطالعه يافتهقرار گرفته و 

گزارش ) ۲۰۰۳( و همکاران ياتاگيبه عنوان مثال . هستند

ت ي هفته فعال۶ ساعت پس از ۱۶ن يپونکتيه غلظت آد ککردند

 به دوبارهک هفته بعد يدا کرد و يدار پ ي کاهش معنيهواز

 فاتوروس و هاي هاي مطالعه يافته ۱۳.دي خود رسي هيسطح اول

 يها تمرين ماه ۶ نشان داد که پس از iii)۲۰۰۵(همکاران 

اد  افردر) دين، متوسط و شدييپا( متفاوت يها  با شدتيقدرت

 با شدت بالا و يها گروهن در يپونکتيسالمند، غلظت آد

عدم  ماه ۶ و پس از يابد داري مي يش معنيمتوسط افزا

ن با شدت بالا همچنان ين در گروه تمريپونکتي، سطح آدتمرين

اند كه   توصيه كردهACSM و CDC ۲۲.حفظ شده است

 بيشتر دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط در ۳۰ ياجرا

تواند در بهبود سلامت   هفته براي افراد بزرگسال مييروزها

 %۶/۵۴، ها بر اساس گزارش ۲۴،۲۳. عروقي مؤثر باشد-قلبي

 و ۲۵کنند يت نميکا دستورالعمل مذکور را رعاين آمراساکن

ت ي به طور منظم فعاليراني سال ا۶۵-۱۵ افراد %۸/۳۱تنها 

  اينيرسد كه اجرا به نظر مي ۲۶.دهند ي انجام ميورزش

 عروقي  ـو ارتقاء سطح سلامت قلبي) LAM(دستورالعمل 

بر اساس . است نيپونکتيش سطح آديافزال يبه دلاحتمالاً 

ن پرسش که دستورالعمل مذکور با ياطلاعات ما در پاسخ به ا

ان ژن و غلظت ير بييتواند موجب تغ ي مسازوكارهاييچه 

است؛ شده ناي انجام  مطالعه ، شودآديپونکتين پلاسما

ان ژن يبدستورالعمل بر ن يا اثر حاضر ي مطالعهدر ن، ينابراب

 ي حجم چرب بدن،وزن، hs-CRPن، يپونکتيآدسطح و 

 چنين همو تنه  نيي و پاي مرکزي هي ناحير پوستي و زيياحشا

ک يپس از  سرم hs-CRPو  نيپونکتيآدرات سطح ييزان تغيم

 به  لازم.بررسي شدانسال چاق ي در مردان معدم تمرينهفته 

ان ژن ي بي که به بررسييها مطالعه بيشترذکر است 

 ي بافت چربيبردار  نمونهروش از ،اند ن پرداختهيپونکتيآد

 ي چربي  تودهيريگ اند و اندازه  استفاده کردهivتوسط سوزن

                                                           
iii- Fatouros et al 

iv- Needle aspiration 
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 همكاران دكتر حميد محبي و  تمرين در بيان ژن آديپونكتين ۲۷

 

  

 iيرپوستين زي چمعمول يها روش با به طور عموميز يبدن ن

برداري  ونه براي نممطالعهاند در حالي که در اين  انجام شده

 يريگ  اندازهي و براiiباز يبردار بافت چربي از از روش بافت

د ي تشدي لهي به وسيربرداريتصو از روش ي چربي توده

  .استفاده شد MRI(iii (يسيمغناط

  

  ها روشمواد و 

  ب بدني ترک يريگ ها و اندازه يآزمودن

ي   با نمايهانسال چاقيمرد سالم مشانزده  مطالعهن يدر ا

 به مترمربع كيلوگرم بر BMI(iv ۰۵/۴±۲/۳۱(ن ي بد توده

 ماه قبل از شش ين افراد طيا. عنوان آزمودني شرکت کردند

 منظم شرکت يت ورزشيچگونه فعالين در هي تمري دوره

 اثرگذار ي و مصرف داروها يماري بي  سابقهينداشتند و دارا

نامه و  تيل رضاي پس از تکم۲۷.ن نبودنديپونکتيبر غلظت آد

از   PAR-Q(v( ي ورزشيها فعاليت شرکت در يادگفرم آم

ي  همه.  به عمل آمديب بدني ترکيها يريگ ها اندازه يآزمودن

ب بدن، ي ترکيها يريگ اندازه( شده يريگ اندازهعوامل 

 صبح MRI (۸-۱۲ و ي بافت چربيبردار ، نمونهيريگ خون

 بدن، ي تودهي  نمايهقد افراد توسط قدسنج، وزن، . انجام شد

 با روش ي بدون چربي  و تودهي، درصد چربيده چربتو

 ي و دور کمر و دور لگن با متر نوارviيکيوالکتريمقاومت ب

ع ي توزي شيوه يابي ارزي براچنين، هم ۲۸. شد يريگ اندازه

 .، نسبت دور کمر به دور لگن محاسبه شديچرب

  يطي و محي مرکزي هي ناحي چربيريگ اندازه

 يطيو مح)  شکمي هيناح (ي مرکزي هي ناحيحجم چرب

 ي لهي به وسيبردار ريبه روش تصو) قسمت لگن و ران(

 Philips intraو توسط دستگاه  )MRI (يسيد مغناطيتشد

1.0 T Netherlandsشهر رشت ينايمارستان پورسي در ب 

 و ير پوستي زي مقدار چربيريگ  اندازهيبرا.  شديريگ اندازه

 ۱۰ با ضخامت viiير افقي شکم، هفت تصوي هي ناحيياحشا

، حد viii نافينيي پاي ر مرجع لبهيتصو. متر گرفته شد يليم

ر در بالا و دو ي و چهار تصوL5– L4 يها ان مهرهيفاصل م

                                                           
i- Skin fold 

ii- Open biopsy 

iii- Magnetic Resonance Imaging 

iv - Body Mass Inedx 

v- Physical Activites Readiness Questionaire 

vi- Bioelectric impedance 

vii- Slice 

viii- Lower edge of the umbilicus 

 ي  توده۹، ۳۰،۲۹.ر مرجع قرار داشتين تصويير در پايتصو

ر يز با انجام دو تصوين) لگن و ران (يطي محي هيناح يچرب

ه ران با ي از ناحيقر افي لگن و دو تصوي هي از ناحيافق

 ير مرجع برايتصو. شدمتر مشخص  يلي م۱۰ضخامت 

 و ix دو تروکانتر بزرگيي لگن، لبه بالايمشخص کردن چرب

 ير مرجع براي تصو۳۱. بالاتر از آن بودي گر، قطعهير ديتصو

 ي گر، قطعهير دي و تصوxن گلوتئالير چيقاً زي ران، دقيچرب

ر ي زي حجم چربيريگ ازه اند۳۱.تر از مرجع قرار داشت نييپا

 VMS شکم، لگن و ران توسط نرم افزار ي نواحيپوست

Macintosh۹، ۳۱. انجام شد  

  ي تنفسي قلبي آمادگيريگ اندازه

با استفاده از پروتکل ) VO2max (يژن مصرفيحداکثر اکس

Quark b مدل Cosmedزر يبروس و دستگاه گاز آنالا
2 

  ۲۸.  شديريگ ا اندازهيتاليساخت کشور ا

  يني تمري برنامه

 در دو گروه همگن ي هوازيها بر اساس آمادگ يآزمودن

ن شامل ي تمري برنامه.  قرار گرفتندشاهد و LAM هاي تمرين

 نوارگردان ي با شدت متوسط رويت هوازي هفته فعال۱۲

ن يبراساس ا.  بودACSM و CDCمطابق دستورالعمل 

 ۲روز  روز در هفته و در هر ۴ها  يدستورالعمل، آزمودن

 يلومتر در ساعت روي ک۶/۶قه با سرعت ي دق۳۰ل را در يما

ک هفته ين، ي تمري پس از اتمام دوره. رفتند ينوارگردان راه م

ها  ي در نظر گرفته شد که به آزمودني فاقد تمرين دوره

 يد بدنيت شدين مدت از انجام هر گونه فعاليه شد در ايتوص

ن و ي تمرهاي ل دوره افراد در طوي هيتغذ. ندي نمايخوددار

 ي هفتگييم غذاي با استفاده از فرم ثبت رژعدم تمرين

 ييم غذايها خواسته شد تا رژ يمشخص شد و از آزمودن

 ي  خارج از برنامهيت بدنيفعال. نديمعمول خود را حفظ نما

ت ي سنجش فعالي ز توسط پرسشنامهيها ن ي آزمودنيورزش

  ۳۲. بوچارد کنترل شديبدن

  ييايميوشيل بيه و تحلي و تجزين خويريگ نمونه

 خون ي تر نمونهيل يلي م۷ ساعت ناشتا، ۱۲پس از حداقل 

فته تمرين و پس  ه۱۲ن، پس از ي قبل از تمري در سه مرحله

 ي هر آزمودن، از سياهرگ بازويياز يک هفته عدم تمرين

EDTA داراي يها گرفته و بلافاصله درون لوله
xiشد خته ي ر .

 ي و برابه سرعت سانتريفوژ يآور ها پس از جمع نمونه

                                                           
ix- Upper margin of great trochanters 

x- Just below the gluteal fold 

xi- Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 
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 ۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, ازدهم دوي دوره

 

  

 يگراد نگهدار ي سانتي درجه -۸۰نده، در ي درآ يريگ اندازه

 به روش آديپونکتين پلاسماگيري غلظت  اندازه. شدند

ELISA
iن يپونکتي و با استفاده از کيت آد)Adipogen Inc, 

seoul, Korea (ضريب تغييرات برون آزمون و . انجام شد

نانوگرم بر  ۱  و%۶۹/۴به ترتيب  يريگ حساسيت روش اندازه

 و ELISA سرم نيز به روش hs-CRPسطح . بودليتر  ميلي

 hs-CRP) Diagnostics Biochenبا استفاده از کيت 

Canada, Inc (ضريب تغييرات برون .  شديريگ اندازه

 ۱۰  و%۷/۵به ترتيب  گيري آزمون و حساسيت روش اندازه

  . ليتر بود نانوگرم بر ميلي

  ي بافت چربيبردار نهنمو

 با استفاده از روش iiير پوستي زي چربيبردار نمونه

) متر کنار ناف ي سانت۵( شکم ي هي باز از دو ناحيبردار بافت

و در ) iiiي فوقاني  خاصرهخارر يمتر ز ي سانت۵(و باسن 

 حس کردن ي پس از ب۳۴،۳۳.ل انجام شديط کاملاً استريشرا

متر از  ي سانت۱، حدود ۳۴نيئدوکاي با ليبردار  نمونهي هيناح

 ي بافت چربگرم ميلي ۱۵۰درم برش داده و حدود يپوست و اپ

ها با سرم شسته و درون  سپس نمونه.  شدجدا

 يها يريگ  اندازهي شده برايگذار  نشانهيها وبيکروتيم

لازم .  شدنديگراد نگهدار ي سانتي  درجه-۸۰زر ي در فريبعد

 ي روير پوستي زيچرب يبه ذکر است که عمل بافت بردار

 از يآزمودن دو ، و از هر گروهانجام شد ي آزمودندوازده

  .ن عمل انصراف دادنديانجام ا

  نيپونکتيان ژن آدي بيريگ اندازه

ص يشگاه تشخين در آزمايپونکتيان ژن آدي بيريگ اندازه

 ي کميابي ارزيبرا.  شهر رشت انجام شدياني دکتر آشتيطب

 شکم و ي بافت چربيها ن نمونهيپونکتيان ژن آديمقدار ب

 ي از بافت چربTotal RNAت استخراج يباسن از دو ک

)AccuZol™, BiONEER (ت سنجش مقدار يو کRNA 

 ™Relative Real time PCR) AccuPower واکنش يبرا

Green Star qPCR PreMix, BiONEER ( و فرمول

Pfaffleپرايمرهاي مربوط به تکثير يک ۳۵. استفاده شد 

-F 5′ جفت بازي آديپونکتين با توالي ۳۰۱ ي قطعه

CATGACCAGGAAACCACGACT3′ و R 5′- 

TGAATGCTGAGCGGTAT3′ و پرايمرهاي مورد 

-F 5′اکتين با توالي -استفاده براي تکثير ژن بتا

                                                           
i- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

ii- Subcutaneous adipose tissue biopsy 

iii- Crista iliaca superior 

ACGGGGTCACCCACACTGTGC3′و  R 5′-

CTAGAAGCATTTGCGGTGGAGGATG3′ 
 Real time با استفاده از دستگاه PCR. شدنداستفاده 

(Rotrogen, 6000, Corbet) و بر اساس SYBR- Green 

AccuPowerاز کيت 
TM

 Green Star qPCR PreMix 

پروفايل .  انجام شدBiONEERمطابق دستورالعمل کيت 

گراد   سانتيي   درجه۹۵ ي  به ترتيب پيش دناتورهPCR دمايي

 ۹۵ با پروفايل دمايي PCR ي   چرخه۳۵ دقيقه، ۱:۳۰به مدت 

گراد   سانتيي  درجه۵۷ ثانيه، ۲۰گراد به مدت   سانتيي هدرج

گراد براي اسکن تکثير   سانتيي  درجه۷۲ ثانيه و ۳۰به مدت 

DNA ن شده يي تعيبر اساس رفتارها.  ثانيه بود۵۰ به مدت

، چرخه ي استخراج شده از بافت چربRNA يها از نمونه

ن ييتعبعد از . ها مشخص شد  تمام نمونهي براCT(iv(آستانه 

CT نمودار مقدار )توسط دستگاه(ر ي رقت از واکنش اخ۶ هر ،

CTرسم و از )  استاندارديمنحن( چرخه ي  بر حسب شماره

 ييمقدار کارآ (E=[10(-1/slope)]-1)يب منحني شيرو

PCR کسان ي ييک مقدار کارآيجا که  از آن.  شدمشخص

 به Pfaffl از فرمول د،ها محاسبه ش  واکنشي  همهيبرا

 ان ژن قبل و بعد ازي بيا سهي مقاي  محاسبهير برايرت زصو

  ۳۵.ن استفاده شديتمر

  

(E)) ژن آديپونكتين بعد از تمرين (-CT) ژن آديپونكتين قبل از تمرين(
CT  

  بيان نسبي ژن= 

(E)ژن اكتين بعد از تمرين  (-CT) ژن آكتين قبل از تمرين(
CT

 

  

  يروش آمار

ها از   دادهنرمالع ي توزي بررسيحاضر براي  مطالعهدر 

 ي بررسيبرا.  استفاده شد ـ اسميرنوفکولموگروفآزمون 

انس يل واريه و تحليرها از آزمون تجزين متغيانگياختلاف م

ر يي تغي  مکرر و در صورت مشاهدهيها يريگ با اندازه

اختلاف .  استفاده شدLSD يبيدار از آزمون تعق يمعن

 شکم ي هي ناحيپوستري زين چربيپونکتيان ژن آدين بيانگيم

. شد مستقل بررسي tن دو گروه توسط آزمون يو باسن ب

 يب همبستگيز با روش ضرين عوامل مختلف ني بيهمبستگ

ن مطالعه ي در ايدار يحداقل سطح معن.  شديرسون بررسيپ

۰۵/۰<P افزار   توسط نرميات آماري عملي همه بود وSPSS 

  .انجام شد ۱۳ي  نسخه

  

                                                           
iv- Critical threshold 
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 همكاران دكتر حميد محبي و  تمرين در بيان ژن آديپونكتين ۲۹

 

  

  ها يافته

ف مربوط به ورنياسم ـ  آزمون کولموگروفهاي يافته

چ تفاوت ي نشان داد که هها گروه همگن بودن يبررس

 نظر ندارد و هر دو گروه از وجودن دو گروه ي بيدار يمعن

زان ي م۱جدول . ندم شدي به شکل همگن تقسي هوازتوان

 مختلف را در يرهاي متغين گروهي و بيرات درون گروهييتغ

  . دهد ي مراحل مختلف نشان مي طي و تجربشاهددو گروه 

  

  

  

  مطالعهها در مراحل مختلف   آزمودنيبيوشيمياييو  ، فيزيولوژيکسنجي تن ميزان تغييرات متغيرهاي -۱جدول 

  متغيرها گروه تجربي  شاهدگروه 

  ي دوره  آزمون پس  آزمون پيش

  تمرين عدم 

  ي دوره  آزمون پس  آزمون پيش

 عدم تمرين

 ‡† ۱/۸۴±۳/۴ ‡† ۰/۸۴±۳/۴  ۰۸/۸۶±۶۱/۴ ۶/۹۰±۱/۱۴  ۶/۹۰±۱/۱۴  ۴/۹۰±۹/۱۳  )كيلوگرم(وزن 

كيلوگرم (ي بدن  ي توده نمايه

  )مترمربعبر 

۳/۵±۰/۳۲  ۳/۵± ۰/۳۲  ۳/۵±۰/۳۲ ۱۹/۲±۳/۳۰  ۱/۲± ۵/۲۹ †‡  ۱/۲±۶/۲۹ †‡ 

  ‡† ۵/۲۳±۷/۲  ‡† ۵/۲۳±۷/۲  ۸/۲۵±۱/۳  ۶/۲۹±۶/۹  ۶/۲۹±۶/۹  ۶/۲۹±۵/۹  )كيلوگرم( چربي ي توده

 ‡† ۰/۲۸±۲/۳  ‡† ۰/۲۸±۲/۳  ۰/۳۰±۴/۳  ۴/۳۱±۵/۵  ۴/۳۱±۵/۵ ۴/۳۱±۵/۵  د چربيدرص

  ۷/۵۷±۹/۴  ۷/۵۷±۹/۴  ۱/۵۷±۷/۴ ۳/۵۸±۳/۴  ۳/۵۸±۳/۴  ۲/۵۸±۳/۴  )كيلوگرم( بدون چربي ي توده

حجم چربي زيرپوستي شکم 

  )مترمربع سانتي(

۲۲/۱۰۶±۴/۶۸۸  ۸/۱۰۸±۲/۶۹۲  -  ۸/۳۱±۱/۶۵۱ ۷/۱۳±۲/۶۰۲ †‡  -  

 شکم حشايياحجم چربي 

  )مترمربع سانتي(

۷۵/۳۸±۸/۳۳۱  ۷/۳۸±۶/۳۳۲  -  ۹/۷±۴/۳۲۶ ۶/۸±۵/۳۰۷ †‡  -  

حجم چربي زيرپوستي پايين 

  )مترمربع سانتي(تنه 

۳۹/۱۰۷±۵/۷۱۸  ۳/۱۰۵±۶/۷۲۷  - ۶/۳۵±۵/۶۷۵ ۵/۱۷±۱/۶۲۳ †‡  -  

  ‡† ۳/۹۷±۵/۲  ‡† ۳/۹۷±۵/۲  ۵/۱۰۲±۲۵/۳  ۶/۱۰۶±۱/۱۵  ۶/۱۰۶±۱/۱۵  ۵/۱۰۶±۲/۱۵  )متر سانتي(اندازه دور کمر 

  ‡† ۷/۱۰۱±۴/۴  ‡† ۷/۱۰۱±۴/۴  ۵/۱۰۵±۶۱/۲  ۶/۱۰۶±۶  ۶/۱۰۶±۶  ۵/۱۰۶±۸/۵  )متر سانتي(اندازه دور لگن 

  ‡† ۹/۰±۰۳/۰  ‡† ۹/۰±۰۳/۰  ۹/۰±۰۳/۰  ۹/۰±۰۸/۰  ۹/۰±۰۸/۰  ۹۹/۰±۰۸/۰  نسبت دور کمر به لگن

حداکثر اکسيژن مصرفي 

ليتر به ازاي هر كيلوگرم   ميلي(

  )در دقيقه

۶/۵±۸/۳۱ ۷/۵±۹/۳۱  ۸/۵±۹/۳۱  ۷/۳±۳/۳۰ ۶/۲±۵/۳۴ †‡  ۶/۲±۵/۳۴ †‡  

Hs-CRP گرم بر  ميلي( سرم

  )ليتر

۸/۱±۷/۲ ۸/۱±۳ ۹/۱±۹/۲ ۵۳/۱±۷/۱  ۱/۲±۵/۱  ۹/۰±۰/۱ †‡ 

ميكروگرم ( آديپونکتين پلاسما

  )ليتر بر ميلي

۴/۱±۷/۵  ۵/۱±۸/۵  ۲/۱±۵/۵ 

 

۵/۱±۵/۵  ۴/۱±۲/۷ ۳/۱±۲/۷ †‡ 

دار بـا    اخـتلاف معنـي  ‡، ۰۵/۰داري  در سـطح معنـي  شـاهد  دار بـا گـروه    اختلاف معني† اند،  انحراف معيار بيان شده  ± انگين   اعداد به صورت مي    *

  .۰۵/۰داري  مون در سطح معنيزآ پيش

  

  

  

 LAM هاي تمرين  هفته۱۲ ،شود ميهمانطور که مشاهده 

، ي بدن، توده چربي تودهي  نمايهدار وزن،  يموجب کاهش معن

 ي ، اندازهيطي و محيه مرکزي ناحي، حجم چربيربدرصد چ

حداکثر ش يو افزا نسبت دور کمر به لگن ،لگندور  ،دور کمر
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 ۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, ازدهم دوي دوره

 

  

 شاهدنسبت به گروه ش يو افزان کاهش يژن شد که اياکس

ک هفته يها پس از  ن تفاوتيا). P>۰۵/۰( است دار يز معنين

طرف   از).P>۰۵/۰(مشاهده شد ز همچنان ي نعدم تمرين

ان ژن يب LAM تمرين  هفته۱۲پس از ر چه گر اگيد

 شکم و باسن ي هي ناحيرپوستي زين در بافت چربيپونکتيآد

آديپونکتين در سطح ، )۱نمودار (افت ي يدار يش معنيافزا

 که است ين در حاليا. مشاهده نشد يدار ير معنييتغ پلاسما

 عدم تمرينک هفته يپس از  آديپونکتين پلاسماسطح ش يافزا

ن، يعلاوه بر ا. )P>۰۵/۰( دار شد ي معنشاهدگروه نسبت به 

 هفته مشاهده ۱۲ پس از hs-CRP در سطح يدار ير معنييتغ

 ۱۲ پس از hs-CRP نشان داد سطح ها يافته هر چند که نشد

 پس از که کرد دنبال روند کاهش خود را ي ادامه ،نيتمرهفته 

  نسبت بهي التهابعاملن يکاهش سطح اعدم تمرين ک هفته ي

  . )P>۰۵/۰( دار شد ي معنشاهدگروه 

  

  

 شـکم و    ي   ميزان بيان ژن آديپونکتين دو ناحيـه       -۱نمودار  
دار بيـان    تفاوت معني*و تجربي،   شاهد  باسن در دو گروه     

 †،  >۰۵/۰Pشـاهد   ژن آديپونکتين ناحيـه شـکم بـا گـروه           
 باسـن بـا    ي  دار بيـان ژن آديپـونکتين ناحيـه         تفاوت معني 

  .>۰۵/۰Pدر شاهد گروه 

  

  

، حجم  بدن با وزنآديپونکتين پلاسماان سطح يارتباط م

 يرپوستي زي شکم و حجم چربيي و احشايرپوستي زيچرب

هاي  يافته. ه شده استي ارا۲ در جدول يطي محي هيناح

آديپونکتين ن سطح ي بيدار ينشان داد که ارتباط معنمطالعه 

 وجود شکم ي هيناحزيرپوستي  ي با وزن و حجم چربپلاسما

 يو حجم چرب شکمه يناح يياحشا يندارد اما با حجم چرب

  .دار داشت ي معنينفتنه ارتباط م نيي پايرپوستيز

  

با وزن، حجم  آديپونکتين پلاسماارتباط سطح  -۲جدول 
ي شکم و حجم چربي يچربي زيرپوستي و احشا

  پايين تنه ي زيرپوستي ناحيه

  متغيرها آديپونکتين پلاسما

*P r†  

  -۴۷۶/۰  ۰۶۳/۰  وزن

  -۴۷۶/۰  ۰۶۲/۰  حجم چربي زيرپوستي شکم

  ‡-۵۱۶/۰  ۰۴۱/۰  ي شکميحجم چربي احشا

  ‡-۵۵۴/۰  ۰۲۶/۰  تنه حجم چربي زيرپوستي پايين

* P :داري سطح معني ،†r : ،دار بين   ارتباط معني‡شدت همبستگي

 ۰۵/۰داري  عوامل مختلف در سطح معني

  

  بحث

 يها تمرينفته  هدوازده پس از حاضر،ي  مطالعهدر 

LAM ن نسبت به يپونکتيان ژن آدي در بيدار يش معنيافزا

 ين از بافت چربيپونکتياگرچه آد.  مشاهده شدشاهدگروه 

ن کاهش يپونکتيان ژن آدي بيش چاقي با افزاشود، ميترشح 

کات لازم ي بتواند تحريت ورزشي فعالچه چنان ۲.کند يدا ميپ

جاد ي را ايپوستري و زيي احشاي چرب%۵-۱۰ کاهش يبرا

جا که   از آن۳۶.ن مؤثر استيپونکتيان ژن آديش بي در افزا،کند

 احشايي و يرپوستي زيحاضر حجم چربي  مطالعهدر 

 يطي محي هي ناحيرپوستي زي و حجم چربي مرکزي هيناح

 %۵۲/۷ و ۷۶/۵، ۳۸/۷ب ي به ترتLAM هاي تمرينپس از 

ن ي اثر ا بريرسد کاهش حجم چرب يافتند، به نظر ميکاهش 

از . ن باشديپونکتيان ژن آدي بي عامل اصلينيوه تمرينوع ش

ان ژن يدار ب يش معنيافزاباوجود نشان داد که ها  يافته ،يطرف

 در غلظت يدار ير معنيين، تغين در گروه تمريپونکتيآد

 ي هوتا و همکاران رابطه.  نداده استين پلاسما رويپونکتيآد

ر ي زين از بافت چربيتپونکيان ژن آدين بي بيدار يمعن

 مبتلا به يها موني در مآديپونکتين پلاسما با سطح يپوست

مشاهده زنگ و همکاران  ۳۷.مشاهده نکردند ۲ابت نوع يد

 حداكثر  %۷۵ با يت هوازي هفته فعال۲کردند که پس از 

 يي صحرايها موشن در يپونکتيان ژن آدي باكسيژن مصرفي

بت به گروه کنترل ن مقدار نسي که ايافتش ي افزا۲۸۰%

 غلظت ي برابر۳/۱ش ي افزاباوجوددار بود اما  يمعن

ش نسبت به گروه کنترل ين افزاي، اآديپونکتين پلاسما

 که  دادند هوانگ و همکاران نشان به تازگي ۳۸.دار نبود يمعن

 ي رندهيش گيز موجب افزاي نيت ورزشيک جلسه فعالي يحت

 هر چند که شود مي در عضلات اسکلتي و کبد آديپونکتين
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ن ي چند۳۹.داري نداشت تغيير معني آديپونکتين پلاسماسطح 

ان ژن ين بي بيتوان در خصوص عدم همخوان ي را مسازوكار

 از يبرخ: اول.  آن عنوان کردپلاسمايين با غلظت يپونکتيآد

 ين و ارتباط منفيپونکتي آديت ضد التهابي به خاصها مطالعه

 ها يافتهطور که   همان۱۹، ۴۰.اند  اشاره کردهhs-CRPآن با 

 LAM هاي تمرين سرم پس از hs-CRPنشان داد سطح 

دار  ي کاهش معنل عدمي از دلايکي. نداشت يدار يمعنکاهش 

د يشارا  يت ورزشيهفته فعال ۱۲پس از  hs-CRPسطح 

ن ي پس از اتمام آخريريگ نمونه کوتاه ي به فاصله بتوان

را عنوان شده است ينسبت داد ز )ساعت ۴۸ (ني تمري جلسه

ن جلسه ي در آخريب عضلاني از آسي ناشيعوامل التهابکه 

 ۴۱.شود hs-CRP سطح شيافزاموجب ممکن است  ينيتمر

 اختلاف چنين همن و يپونکتي آددار يمعنش ي عدم افزا،نيبنابرا

ان خون ي آن در جرين و آزادسازيپونکتيان ژن آديان بيم

ن ي ادار يمعنم کاهش  ممکن است با عدLAM هفته ۱۲پس از 

 از ياري بسي دهيبه عق: دوم.  در ارتباط باشدي التهابعامل

ن پس از يپونکتيش غلظت آدي علت افزاپژوهشگران

ب ي مدت، کاهش وزن و بهبود ترکي طولاني ورزشيها فعاليت

ان ي ارتباط مي به بررسيادي زهاي مطالعه ۱۲ ،۱۶.استبدن 

بيشتر اند که  پرداخته آديپونکتين پلاسماب بدن و سطح يترک

 ي تودهي  نمايه ۳،۱ان وزن،ي مي از ارتباط منفيحاکها  يافته

نسبت دور کمر به  (يع چربي توز۳ دور کمر،ي اندازه ۱ ،۴۲بدن،

 ها يافته. اند بودهن يپونکتي با سطح آد۳ي چربي  و توده۱، ۳)لگن

دار وزن  ي موجب کاهش معنLAM هفته ۱۲  كهنشان داد

و )  درصد۳۸/۷ (يرپوستي زي حجم چرب،) درصد۳۲/۲(

 ي و حجم چربي مرکزي هيناح)  درصد۷۶/۵ (احشايي

جا  از آن. شود مي)  درصد۵۲/۷ (يطيمح ي هي ناحيرپوستيز

 ۱۲ پس از آديپونکتين پلاسمان غلظت ي بيدار يکه ارتباط معن

 شکم يرپوستي زيرات وزن و حجم چربييت با تغيهفته فعال

رات يين عنوان کرد که تغيان چند بتوي شا،مشاهده نشد

ا يب بدن است و يرات ترکيي مستقل از تغآديپونکتين پلاسما

 نبوده يا ن به اندازهي تمري وهين نوع شي از ايکات ناشيتحر

 يب بدن را براي در ترکيرات کافيياست که بتواند تغ

ان خون اعمال ي به جرين از بافت چربيپونکتي آديآزادساز

ن ي بي علت عدم همخوانپژوهشگراناز  يبرخ: سوم. دينما

ش ترشح ي آن را افزايين با غلظت پلاسمايپونکتيان ژن آديب

ک مهار ين يرا آدرنالياند ز ت عنوان کردهي فعالهنگامن يآدرنال

 بافت 3T3L1 يها سلولن در يپونکتي ژن آدي قوي کننده

ن ي حاضر سطح اي مطالعه اگرچه در ۳۸. استيچرب

 اما ممکن ، نشديريگ زول اندازهي کورت و هورمونها هورمون

زان ين و ميپونکتيان ژن آديان بيل اختلاف مي از دلايکياست 

 يها هورمونن يش سطح ايان خون افزاي آن به جريآزادساز

ن خصوص لازم ي ادرهاي بيشتر  مطالعه باشد که ياسترس

تواند در  رسد که حجم تمرين مي ي به نظر م،تيدر نها. است

عبارت گذاري باشد، به تأثيرخ آديپونکتين عامل چگونگي پاس

شدت،  ( بالامدت با حجم تمرين  فعاليت ورزشي طولانيديگر

 ۴۳. اثرگذار استآديپونکتين پلاسمابر غلظت ) مدت و تواتر

ان کردند كه هر چه انرژي مصرفي در يژوريمه و همكاران ب

 تحت فشار ها ارگان فعاليت ورزشي بيشتر باشد و هنگام

هاي متابوليك   تنظيم جريانيبوليك بالا قرار گيرد، برامتا

 فعاليت به آديپونکتين بيشتري نياز است و آديپونكتين هنگام

۴۴.شود ميبيشتري آزاد 
 مشاهده شده يادي زهاي مطالعهدر  

ش ي با شدت متوسط در افزاي هوازي بدنيها فعاليتاست که 

 ۱۲، ۱۵ ،۱۶.تند هستأثير ي بآديپونکتين پلاسمادار غلظت  يمعن

 هفته ۸ هوانگ و همکاران مشاهده کردند که ، نمونهيبرا

ان يدار ب ير معنيي با شدت متوسط موجب تغي هوازتمرين

 به نظر ۱۴.شود نمي چاق يها موشن يپونکتيژن و غلظت آد

 ي  اختلاف در گونهچنين همن و يرسد نوع و مدت تمر يم

ي  هاي مطالعه تهياف تفاوت در ي ل عمدهيها از دلا يآزمودن

ان ژن يهوانگ و همکاران در مورد بي  مطالعهحاضر با 

ان يبش ي افزاها مطالعه از ي برخ،ياز طرف. ن باشديپونکتيآد

 ي هوازيها تمرينرا پس از  آديپونکتين پلاسماغلظت ژن و 

چانگ و همکاران  ۱۸،۴۵.اند ز مشاهده کردهيبا شدت متوسط ن

 با شدت متوسط ي هواز تمرين هفته ۸مشاهده کردند که 

ن در يپونکتيرنده آديان ژن گيدار ب يش معنيموجب افزا

ز ين و همکاران يحب م۴۵.شود مي چاق يها موش ي نعلي عضله

% ۷۰-۷۵ با شدت يت ورزشي هفته فعال۱۲عنوان کردند که 

دار وزن،  يعدم کاهش معنحداكثر اكسيژن مصرفي با وجود 

 در يسما و بافت چربن پلايپونکتيش غلظت آديموجب افزا

 ي اختلاف در گونه ۱۷، ۱۸.شود مي يي صحرايها موش

احتمالاً از ) شدت، مدت و تناوب(ن يها و حجم تمر يآزمودن

حاضر با ي  هاي مطالعه يافتهل اختلاف ي دلترين مهم

  .ر استي اخهاي مطالعه

عدم  پس از يک هفته نشان دادها  يافتهطور که  همان

 شاهدنسبت به گروه  پونکتين پلاسماآديسطح افزايش تمرين 

ياتاگي و  ي  مشابهي در مطالعههاي يافته.  شددار معني

پس است که کاهش غلظت آديپونکتين مشاهده قابل همکاران 

 عدم تمرينپس از يک هفته  دوباره  هفته فعاليت هوازي۶از 
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 اين موضوع نشان ۱۳. خود بازگشته استي به سطح اوليه

 يک اثر تمرين و هاي هفي آخرين جلس منتأثيردهد که  مي

 قابل مشاهده ها تمرينهاي اول پس از   تمرين در هفتهي دوره

 التهابي بلافاصله پس از آخرين عواملاحتمالاً افزايش . است

 کوتاه به حالت اوليه خود ي  تمرين طي اين دورههاي هجلس

 حاضر مشاهده شد ي  که در مطالعهطور همان. گردد باز مي

 ي  پس از يک هفته نسبت به انتهاي دورهhs-CRPميزان 

 هر ،به هر حال. داشته است) %۲۸/۵(داري  تمرين کاهش معني

 نيز در ها هاي تمرين يافتهيابد   افزايش ي عدم تمرين چه دوره

 سرم تغيير hs-CRP و آديپونکتين پلاسماارتباط با تغييرات 

اران فاتوروس و همکي  مطالعه که در طور همانيابد  مي

هاي   قدرتي با شدتيها تمرين ماه شش پس از مشاهده شد

 افراد سالمند، غلظت در) پايين، متوسط و شديد(متفاوت 

ي شدت بالا و متوسط افزايش ها گروهآديپونکتين در 

آديپونکتين ، سطح عدم تمرين ماه ۶ و پس از يافتداري  معني

 ۲۲.در گروه تمرين با شدت بالا همچنان حفظ شد پلاسما

 ماه ۶فاتوروس و همکاران مشاهده کردند اگر چه پس از 

 تغييرات وزن در گروه تمرين با شدت بالا عدم تمرين،

داري نيز ميان تغييرات  دار نبود، ارتباط معني معني

ي  مطالعه در ۲۲.با وزن مشاهده نشد آديپونکتين پلاسما

عدم حاضر نيز ميان سطح آديپونکتين پلاسما پس از دوره 

داري   با ميزان وزن پس از اين دوره ارتباط معنينتمري

جز ه رسد عوامل ديگري ب  به نظر مي،بنابراين. مشاهده نشد

. مؤثر باشد آديپونکتين پلاسماتغييرات وزن در تعيين سطح 

رسد شدت تمرين عامل بسيار مؤثري  به نظر مي ،به طور کلي

 در آزادسازي آديپونکتين از بافت چربي به جريان خون

دار بيان  موجب افزايش معني LAM هاي تمريناگرچه . باشد

دار آديپونکتين پلاسما پس از  ژن آديپونکتين و افزايش معني

رسد بايد در شدت   به نظر ميشود، مي عدم تمرينيک هفته 

 براي افزايش ACSM و CDC پيشنهادي از طرف ي برنامه

 از  بلافاصله پسhs-CRP و کاهش آديپونکتين پلاسماسطح 

 تمريني اصلاحاتي انجام شود هر چند ي اتمام آخرين جلسه

  . بيشتري استهاي مطالعهکه اين مطلب نيازمند 

 است يبرگرفته از طرح پژوهشمطالعه ن ياهاي  يافته: سپاسگزاري

 ي همهدر انتها از . لان انجام شده استيت دانشگاه گيکه با حما

 ي همکاروهشگرانپژمانه با ي صمي که به عنوان آزمودنيافراد

 يص طبيشگاه تشخي آزماكاركنان از ،ر و تشکر نمودهي تقدداشتند،

 ي بيمارستان پورسيناMRI حافظ و بخش درمانگاه، يانيدکتر آشت

 مختلف يها شي در آزمايل همکاريز به دليشهر رشت ن

  .سپاسگزاريم
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Abstract 
Introduction: Central obesity down regulates adiponectin gene expression and plasma 

adiponectin concentration. The effects of lifestyle activity modification (LAM) training according to 
Centers for Disease Control (CDC) and American College of Sports Medicine ACSM guidelines on 
adiponectin gene expression and its secretion in obese people is not well known. The purpose of 
this study hence was to examine the effects of LAM on adiponectin gene expression and plasma 
adiponectin in obese men. Materials and Methods: Sixteen healthy middle aged men (42.06±6.01 
years; mean ± SD) participated in this study. The subjects were randomly assigned to the LAM 
(n=8) and control group (n=8). Subjects in the LAM group walked 2 miles for 30 minutes for 4 days 
for 12 weeks on treadmill according to the CDC and ACSM guidelines. After 12 weeks LAM training, 
subjects were asked to avoid any high intensity physical activity for a week. Results: The results 
showed that weight, BMI, body fat mass, body fat percent, central (visceral and subcutaneous) and 
peripheral subcutaneous fat volume, waist and hip circumstance and waist to hip ratio (WHR) were 
decreased significantly after 12 weeks in the LAM group, compared to the controls (P<0.05). After 
one week detraining, body composition in the training group was maintained and did not change 
significantly. Also, maximum oxygen uptake, adiponectin gene expression on abdominal and hip 
subcutaneous adipose tissue were increased significantly in the LAM group compared to controls 
after 12 weeks (P<0.05). On the other hand, after 12 weeks LAM training no significant differentces 
were observed in plasma adiponectin and serum high sensitive C reactive protein (hs-CRP), levels  
between groups, while after one week detraining plasma adiponectin and serum hs-CRP levels 
were significantly increased and decreased respectively (P<0.05). Conclusion: Although, twelve 
weeks LAM training improved body composition, cardiorespiratory fitness and adiponectine gene 
expression in obese men, but the intensity and time of these exercises are not enough to increase 
plasma adiponectin and hs-CRP reduction. 
 

Keywords: . LAM, Adiponectin gene expression, Serum hs-CRP, Obese men 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-963-fa.html
http://www.tcpdf.org

