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 مقدمه

و افزايش سطوح مولكولرتباط نزدا هاي يكي بين چاقي

ها، هاي مرحله حاد، سايتوكاينپيش التهابي نظير پروتئين

و كيموكاينآديپوكاين بررسي1-3.ها گزارش شده استها

كه ليپوكالينLCN2(i(2-دهد ليپوكالينمطالعات نشان مي

يك 4,5دوشميمتصل به ژلاتيناز نوتروفيل نيز شناخته 

i - Lipocalin-2 (LCN2) 

و همكاران،التهابي است نشانگر  iiش،به طوري كه وانگ

و2- نشان دادند بين ليپوكالين با چاقي، مقاومت انسوليني

و كمبود ليپوكالين ،2-عوارض متابوليكي ارتباط وجود دارد

ين مرتبط با چاقي را به مقدار زياد از طريق مقاومت به انسول

آنزيم دخيل در متابوليسم(12-تعديل سطوح ليپواكسيژناز

يك(TNF-αو) اسيد آراشيدونيك القاكننده عاملبه عنوان

مي) مقاومت انسوليني هم5،6.دهد در بافت چربي موش كاهش

مي چنين يافته د در افراد چاق ميزان بياننده ها نشان

ii- Wang L et al 
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و بين سطوح با وزن طبيعي استبيشتر از افراد2-الينليپوك

و شاخص سرمي آن با نيمرخ در ليپيدي هاي آنتروپومتريك

6.افراد چاق ارتباط نزديكي وجود دارد

بري در زمينهها پژوهشبررسي تأثير فعاليت بدني

از محدود است2-نح در گردش ليپوكاليسطو و اغلب

يا آزمودني و ديابتي استفاده شده بيماران هاي با سن بالا

تماست  در هاي رينو توجه كمتري به اثر مقاومتي

باهاي جوان آزمودني 7،8.اضافه وزن شده است چاق

و همكاران،براي مثال در تحقيق رويشمهرباني

12به مدتگيميان سالكه در غيرفعالو هاي چاق آزمودني

و هر جلسه3اي هفته، هفته ب45جلسه ا دو شدت دقيقه

درصد55تا 545گروه اول با شدت(متفاوت در دو گروه

و گروه دوم با شدت  75تا65حداكثر اكسيژن مصرفي

شد) درصد حداكثر اكسيژن مصرفي عدم تغيير،انجام

و) شدت متوسط(را درگروه اول2-دار ليپوكالين معني

ش گزار) شدت بالا(دار آن را در گروه دوم تغييرات معني

و عباسيان،ديگريي در مطالعه7.ندكرد جلسه27اثر،بيژه

داري در ماه رمضان را روي فعاليت ورزشي توام با روزه

دارو كاهش معني بررسي كردندساله50تا40مردان چاق 

9.كردندرا گزارش2-ليپوكالين

و همكاران هفته12اثر ش، در بررسياز طرفي چوي

دقيقه تمرين40(اي تمرين تركيبي روي زنان چاق كره

دقيقه تمرين20كالري در روز، 300هوازي با هزينه انرژي 

در5/ كالري در روز 100مقاومتي با هزينه انرژي  روز

4.گزارش كردندرا2-دار ليپوكالين عدم تغيير معني،)هفته

و همكاران يك دوره بر روياي نيز در مطالعهشمقدسي

در همين 10.كردندنتايج مشابهي را گزارش،تركيبيي برنامه

و همكاران،ارتباط اثر يك فعاليت كوتاه مدتش دميرچي

و افراد آزمودنيرا روي)iتست بروس(فزاينده  هاي چاق

آن.كردندبررسي طبيعي د نتايج مطالعه اولا كه اد ها نشان

در شرايط پايه بالاتر از افراد2-ي ليپوكالينيسطوح پلاسما

2- دار ليپوكالين ثانيا تمرين باعث افزايش معني،بود طبيعي

و همكاران 11.شددر هر دو گروه درشعبدالقادر آتيا نيز

بر مطالعه هم(اثر تمرين حاد روي اي ) در دو روز پشت سر

داريكاهش معن،هاي نر ويستار پيش ديابتي روي موش

و 12.دندكررا گزارش2-ليپوكالين جعفرزاده دهنوي

3شامل(بي هوازي اثر هشت هفته تمرين تناوش،همكاران

i . Bruce test 

حداكثر اكسيژنبا75تا60در هفته با شدت تمرين جلسه 

نتايج كردندن غيرفعال چاق بررسيز18را روي) مصرفي

با 13.بود2-دار ليپوكالينيها حاكي از عدم تغيير معن آن

،2- اثر تمرين روي ليپوكالين،توجه به نتايج مطالعات مذكور

ميرا نتايج متناقضي و اثر تمرين مقاومتي به ويژه نشان دهد

.در افراد جوان بررسي نشده است

يهي موجب افزايش تودي كه تمرين مقاومتياز آن جا

افزايش پتانسيل مصرف اسيدهاي چرب شودميعضلاني

شدهزينه كرد انرژي در نهايت موجب آزاد،  در خواهد و

گيري از عوامل خطرزاي متابوليك مرتبط با بيماري قلبي پيش

تمرينات مقاومتي همانند،چنينهم 14.عروقي مؤثر استو

و كاهش تمرينات هوازي موجب افزايش حساسيت انسوليني

لذا با توجه به اهميت 9،15.شد خواهدها سطوح پاية سايتوكاين

يك آديپوكاين پيش التهابي كه نقش به عنوان،2-ليپوكالين

و  مهمي در بروز التهاب سيستميك، مقاومت به انسولين

و نقشي كه فعاليت بدني در بهبود حساسيت  ديابت دارد

و پيش ن انسولين و هاي قلبيو بيماري2وعگيري از ديابت

تعيين تاثير يك دوره با هدف اين پژوهش 8،16،عروقي دارد

،2-تمرين مقاومتي فزاينده بر سطوح پلاسمايي ليپوكالين

و گليسمي در ليپوپروتئين غيرپرچگال، هموستاز ليپيدي

و چاق مردان شد داراي اضافه وزن .انجام

و روش ها مواد

يمه تجربي با طرح پيشن به صورت روش تحقيق حاضر

و يك گروه شاهد–آزمون پس آزمون، با يك گروه تجربي

دانشجوي پسر داراي20آماري تحقيق شاملي نمونه. بود

18/90±28/7ال، ـــس75/22±29/1(اضافه وزن يا چاق 

به) كيلوگرم بر مترمربع7/28±58/2لوگرم، ـــكي بود كه

يل فرم از تكمپس،گيري در دسترس صورت نمونه

و تكميل پرسش رضايت و سابقهي نامه نامه ي سلامت

و به شكل و معاينه به وسيله پزشك، انتخاب ورزشي

قرار) نفر10(و تمرين) نفر10( شاهدتصادفي در دو گروه 

ي افراد مورد مطالعه واجد شرايطي از قبيل نمايه. گرفتند

گركيلوگرم بر مترمربع25≥ي بدني توده وه، جنس مذكر،

و فاقد برنامه ورزشي منظم،25تا20سني سال، غير فعال

هاي مزمن، عدم استعمال دخانيات، عدم عدم ابتلا به بيماري

عروقي، كليوي،وهاي تنفسي، متابوليكي، قلبي ابتلا به بيماري

و يا ساير بيماري و داراي برنامه غذايي كبدي هاي مزمن

در. تقريبا مشابه بودند ي تمرين يك برنامهگروه تمرين
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اي شركت كردند، درحالي كه گروه شاهد مقاومتي هشت هفته

. در مدت پژوهش روش زندگي معمول خود را دنبال كردند

هاي برخي شاخص،تمرينيي از اجراي برنامه پيش

و فيزيولوژيك آزمودني قد آنتروپومتريك و وزن به ها شامل

و ترازوي استا و با دقت ترتيب با استفاده از قدسنج ندارد

و سانتي1/0 ،iكيلوگرم، نسبت دور كمر به لگن1/0متر

بري توده نمايه ي بدن با استفاده از فرمول وزن بدن تقسيم

ياگامي،( مجذور قد به متر، درصد چربي بدن توسط كاليپر

از) متر ميلي2/0ساخت كشور ژاپن، با دقت  و با استفاده

شد اندازه،iiجكسون پولاكاي معادله سه نقطه 17.ندگيري

ي ها به وسيله چنين، حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني هم

شد) آزمون راكپورت(آزمون يك مايل پياده روي  18.ارزيابي

 آزمون راكپورت

توانايي هوازي انساني اين آزمون براي برآورد محدوده

و زنـان  69الـي20يا همان حداكثر اكسيژن مصرفي مـردان

مي.ب استسال مناس و حتي اين آزمون به آساني اجرا شود

و يا افراد مسن پيشـنهاد مـي  . شـود براي اشخاص كم تحرك

آزمـودني يـك مسـير،جهت برآورد حداكثراكسيژن مصرفي

به(كيلومتر6/1يك مايلي برابر با  ) راكپـورت آزمونمعروف

راه رفتن بـه آزمـودنيي نحوه،آزموندر اين.رود را راه مي

ميآموز شود تا فرد مسير مورد نظر را تـا آنجـا كـهش داده

آوري نــبض جمـعي نحــوه. ممكـن اسـت بــه تنـدي راه بـرود 

و بـه محـض اتمـام مسـير يـك آزمودني ها به مدت يك دقيقه

مي مايل راه رفتن اندازه بلافاصـله پـس از اتمـام. شـود گيري

مي،فعاليت ثانيـه15نشيند وضربان قلب او به مدت آزمودني

وميشمرده20تا ثانيه5از ثانيه  در شود عدد به دست آمده

مي4عدد  شود تا تعداد ضربان قلـب آزمـودني دريـك ضرب

علاوه بر ايـن روش بـراي،براي اين كار. دقيقه محاسبه شود

تر بودن ضربان قلـب آزمـودني از ضـربان سـنج پـلار دقيق

و در ثانيه  سـ20استفاده شد و پس ضربان قلب سنجيده شد

.با استفاده از معاله ذيل محاسبه شد
VO2max= 853/132  – [ 0769/0 × )پوند(وزن ] – [ 3877/0 [سن× +

[ 315/6 × ؛=0(جنس )مرد=1زن ]- [ 2649/3 [زمان× - [ 1565/0 × تعداد

)دقيقه(ضربان قلب  ]

 برنامه تمرين مقاومتي

شامل تمرين مقاومتي به مدت هشت هفته،،پروتكل تمرين

ه و شصت دقيقه در هرجلسه بود كه بين چهار روز در فته

در داخل سالن تمرين كه از نظر شرايط دما18تا16ساعات 

مي،و نور مناسب بود و حركات تمريني شامل انجام شد

هشت حركت پرس پا، پشت پا، جلو پا، اسكوات، پرس سينه، 

و حركت پارويي بود و. جلو بازو، پرس ايستاده پرس پا

و يب به عنوان شاخصپرس سينه به ترت هاي قدرت بالا تنه

 جزئيات برنامه تمريني در جدول.پايين تنه در نظر گرفته شد

هاي كالج هاي مقاومتي براساس توصيه حركت. آمده است1

و چاق پزشكي  ورزشي امريكا براي افراد داراي اضافه وزن

تمرين مقاومتي،ي براي اجراي برنامه 19.انتخاب شدند

با پيشروز10ازها آزمودني با روش صحيح اجراي تمرين

يك. وزنه آشنا شدند شدت تمرين بر اساس درصدي از

(1RM(تكرار بيشينه  اي كه براي يك حركتي وزنه بيشينه)

شد) توان بلند كرد مي هاي يك تكرار بيشينه در حركت. تعيين

براي هر فرد iiiمورد نظر با استفاده از فرمول برزسكي

شدي ادلهمعمطابق   20.زير محاسبه

/0278/1-)0278/0×تكرار( =Kg(وزنه جابجا شده) )1RM(يك تكرار بيشينه)

 تمرين مقاومتي فزايندهي برنامه-1جدول

گرم كردنهفته

)دقيقه10(

سرد كردن)دقيقه45(برنامه تمرين مقاومتي فزاينده

)دقيقه5( تكراردوره

)تعداد(

شدت

ت( كرار درصد يك

)بيشينه

اول

و  دويدن آرام

و تمرين ت كششي حركا

 هاي سبك با وزنه

220-1540-20

و  دويدن آرام

ت كششي  حركا

40-1550-320دوم

60-1270-315سوم

60-1270-315چهارم

70-885-312پنجم

70-885-312ششم

85-590-38هفتم

85-590-38هشتم

i-Waist-to-hip ratio (WHR)
ii- Jackson  &  Pollock 
iii - Brzycki 
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 گيري متغيرهاي خوني اندازه

و در حالت) ليتر ميلي10(گيري خون از وريد بازو

ي تمرين از اولين جلسه پيشنشسته در دو مرحله، يك روز 

در ساعت پس از آخرين جلسه48و) پيش آزمون( ي تمرين

از8ي هفته شد12تا10و پس از. ساعت ناشتايي انجام پس

خ ضد ها در لوله گيري، نمونهونپايان هاي محتوي ماده

ليتر اتيلن دي آمين تترا گرم در ميلي ميلي4تا3(انعقاد 

شد) EDTAاستيك اسيد  و سپس از طريقندريخته

شدها سانتريفوژ در دور پانزده تا سي هزار، سرم وندجدا

بعدي فريز هاي تحليلگراد براي درجه سانتي80در منفي

از طريق روش الايزاي،2-سرمي ليپوكالين سطح.ندشد

، قند خونi)كيت الايزا ساخت شركت زلبايو، آلمان(سانديچي 

گلوكز اكسيداز،(سنجي آنزيمي با استفاده از روش رنگ

، انسولين سرم با استفاده ازii)شركت پارس آزمون، ايران

كيت الايزا ساخت شركت زلبايو،(روش الايزاي سانديچي

كiii)آلمان شركت(لسترول تام با روش نورسنجي آنزيمي،

گليسريد با روش آنزيمي كالري، تري)پارس آزمون، ايران

 ivو ليپوپروتئين پرچگال) شركت پارس آزمون، ايران(متري 

) شركت پارس آزمون، ايران(متري با روش آنزيمي كالري

شد اندازه سرم از طريقvليپوپروتئين كم چگال.ندگيري

و همكارانمعادله فريدو شدشكل زيرهب viشالد  21.برآورد

)LDL = TC - HDL - TG/0.5.(

با) non-HDL(ميزان ليپوپروتئين غيرپرچگال نيز

TCاستفاده از فرمول  -HDL non-HDL= دستهب

براي تعيين مقاومت انسوليني در حالت ناشتا، با 16.آمد

و انسولين اندازه گيري شده، استفاده از مقادي ر گلوكز خون

 21.شداستفاده HOMA-IRvii)( از ارزيابي مدل هموستاز

HOMA-IR = [ گلوكز ( ليتر گرم بر ميلي ميلي ) x انسولين

( ليتر ميكرويونيت بر ميلي )] ÷405 
 

i - Human omentin-1 Elisa kit, ZellBio, Germany  
ii- Glucose, Colorimetric Enzymatic, Parsazmun,       
iii- Human Insulin Elisa kit, ZellBio, Germany 
iv - High-density lipoproteins (HDL) 
v - Low-density lipoproteins (LDL) 
vi - Friedewald et al 
vii-.Homeostatic model assessment insulin resistance 

 روش آماري 

و مقايسه ها، پس از تأييدي گروه جهت تحليل آماري

ب توزيع نرمال داده -ا استفاده از آزمون كولموگروفها

xو تي مستقل ix، از آزمون تي زوجيK-S(viii(اسميرنوف

وي براي مقايسه و بين گروهي تفاوت ميانگين درون گروهي

براي هم بستگي بين متغيرها از آزمون هم بستگي پيرسون 

انحراف معيار±ها به صورت ميانگين مي دادهتما. استفاده شد

و كلي ارائه شده افزار آماريه محاسبات با استفاده از نرماند

SPSS2005/0داري در سطح معني<Pشد .انجام

ها يافته

 تمرين هفته هشتازپسدر گروه تجربيندنتايج نشان داد

)P=53/0(قند خونو)P=59/0(2-ليپوكالينمقدار،مقاومتي

 ليپوپروتئين غيرپرچگالاما مقادير،نداشتيداريمعن تغيير

)024/0=P(،گليسريد تري )017/0=P(،كلسترول تام )032/0=P(

يدار كاهش معني)P=002/0(و فشار خون سيستولي

با برخي2- ليپوكالينهمبستگي بين.)2جدول()p>05/0(داشتند

و متغيرهاي مورد اندازه گيري در شرايط پايه بررسي شد

،شاخص مقاومت انسولينيبا2-مشخص گرديد كه ليپوكالين

و با نسبت دور)P=016/0؛r=531/0(دار هم بستگي مثبت معني

و معني)P=006/0؛r=-59/0(كمر به لگن دار هم بستگي منفي

.)3جدول()p>05/0(در وجود داشت 

در گروه شاهد بين نتايج آزمون تي زوجي نيز نشان داد

و پس آزمون در هيچ يك از متغيرها ميانگين هاي پيش آزمون

اما در گروه تجربي بين،وجود نداشتيدار معنيتفاوت 

و پس آزمون اغلب متغيرها از جمله ميانگين  هاي پيش آزمون

،ي بدنيي توده نمايه، درصد چربي بدنوزن بدن،،2-ليپوكالين

ليپوپروتئين حداكثر اكسيژن مصرفي،، نسبت دور كمر به لگن

ها اوتتفقند خونو شاخص مقاومت انسوليني،، غيرپرچگال

، ليپوپروتئين پرچگال اما در متغيرهاي).p>05/0(دار بود معني

و فشار، انسولين، ليپوپروتئين كم چگال فشار خون سيستولي

.)2جدول()p<05/0(دار نبود ها معني تفاوت،خون دياستولي

viii - Kolmogorov–Smirnov(K-S) Test 
ix - Paired–Samples T-Test 
x - Independent-Samples T-Test 
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پسو ليپيدي هاي فيزيولوژي برخي شاخصيمقايسه-2جدول و در گروه پيش ي مورد مطالعههااز مداخله

)نفر10(گروه تجربي)نفر10(گروه شاهد متغيرها

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

8/22±7/2268/1±82/0)سال(سن

 3/176±94/4 5/178±68/6)متر سانتي(قد

1/88±47/7†38/90±99/8808/8±96/8992/7±82/5)كيلوگرم(وزن

17/24±42/4†54/26±22/2727/4±6/272/3±14/3 درصد چربي بدن

34/28±23/2†09/29±39/2745/2±32/2860/3±80/2)كيلوگرم بر مترمربع(بدنييي توده نمايه

816/0±019/0†83/0±811/002/0±82/0026/0±029/0 نسبت دور كمر به لگن

 حداكثر اكسيژن مصرفي

)دقيقه/كيلوگرم وزن بدن/ ليتر ميلي(

48/1±04/3948/1±89/3832/2±59/39†25/2±82/40

8/51±75/22†5/45±1/4791/16±8/4122/15±2/20)نانوگرم در ليتر(2ليپوكالين

در ميلي(ليپوپروتئين پرچگال 30/64±5/6165/3±0/6511/4±7/6362/3±97/3)ليتر صد ميليگرم

در ميلي(ليپوپروتئين كم چگال 90/81±6/7618/17±7/7983/19±7748/12±37/17)ليتر صد ميليگرم

در ميلي(كلسترول تام  4/147±06/19‡† 7/170±45/25 7/179±41/20 181±4/22)ليتر صد ميليگرم

در ميلي(گلسيريد تري  9/144±71/33‡† 9/171±17/20 177±86/18 175±95/28)ليتر صد ميليگرم

در ميلي(ليپوپروتئين غيرپرچگال 1/82±48/20‡† 0/109±15/26 7/114±17/20 4/115±94/22)ليترد ميليصگرم

39/3±78/0†08/4±68/394/0±34/364/0±6/0 شاخص مقاومت انسوليني

09/16±05/1732/2±03/1741/3±13/1732/2±21/3)ليتر ميكرويونيت بر ميلي(انسولين

8/84±6/9633/12±5/8772/9±7/9162/5±44/6)ليتر ميلي گرم در صد ميلي(قندخون

 50/110±5/5‡† 0/113±74/6 4/120±78/6 120±16/8)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي

0/79±4/7467/5±7832/9±7737/5±86/5)متر جيوه ميلي( دياستولي فشارخون

 گروه آزمونپسبه نسبت تجربي گروه آزمونپس)P>05/0(‡ آزمون، پيشبه نسبت آزمونپس)P>05/0(†،معيار انحرافو ميانگين به صورتها داده

؛شاهد

 گيري در شرايط پايه با برخي متغيرهاي مورد اندازه2-همبستگي بين ليپوكالين-3جدول

 متغير

ي نمايه

ي توده

 بدني

درصد

چربي 

 بدن

نسبت

دور كمر 

 به لگن

ليپوپروتئين

 پرچگال

ليپوپروتئين

 كم چگال

كلسترول

 تام

ليپوپروتئين گلسيريد تري

 غيرپرچگال

شاخص

مقاومت 

 انسولين
r108/0-273/0-59/0-099/0161/0042/0-141/0112/0-531/0

p601/0245/0*006/0678/0497/0862/0552/0637/0*016/0
)P>05/0( داري سطح معني*

 بحث

 هفته هشتازپسندي حاضر نشان داد هاي مطالعه فتهيا

و قند خون،2-ليپوكالينمقدار،فزاينده مقاومتيينتمر

اما،نداشتيدار معني شاخص مقاومت انسوليني تغيير

 كلسترول تام، گلسيريد تري، ليپوپروتئين غيرپرچگالمقادير 

چنينهم.داشتنديداريو فشار خون سيستولي كاهش معن

به،از تمرينپسبين تغييرات  2-ليپوكالين،تمرين پيشنسبت

با دار شاخص مقاومت انسوليني هبستگي مثبت معنيبا و

دار وجود هم بستگي منفي معني نسبت دور كمر به لگن

. داشت

با2-دار ليپوكالين عدم تغيير معني در اين مطالعه

و همكاران يافته و همكارانشهاي مقدسي شو چوي

و همكارانو با يافته 4،10سو هم وشهاي مهرباني و بيژه
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بطور كلي بررسي مطالعات انجام7،9بودسو باسيان ناهمع

به شده نشان مي دهد در مطالعاتي كه كاهش بافت چربي

، ميزان كاهش استي بيشتريهاي احشا ويژه چربي

كه در مطالعه همان طوري. خواهد بودنيز بيشتر2-ليپوكالين

و عباسيان   ساله در گروه50تا40 روي مردان چاقبيژه

باارد روزه ماهدر جلسه27 ورزشي كه به مدت فعاليت توام

و كردندرمضان تمرين  و بيشترين كاهش درصد چربي

چنين،را داشتند نسبت دور كمر به لگندار كاهش معني

و همكاران از9.اي حاصل شده است نتيجه شطرفي مهرباني

ميزان كاهش،نشان دادند هر چه شدت تمرين بالا باشد

هاي بدن بيشتر خواهد متناسب با كاهش چربي2-ليپوكالين

هاي چاق غيرفعال مذكور كه روي آزمودنيي در مطالعه. بود

س و هر جلسه3اي هفته، هفته12ال به مدت ميان 45جلسه

45گروه اول با شدت(دقيقه با دو شدت متفاوت در دو گروه

و گروه دوم با شدت55تا درصد حداكثر اكسيژن مصرفي

شد) درصد حداكثر اكسيژن مصرفي75تا 65 نتايج،انجام

تغييرات درصد) شدت متوسط(گروه اولدرندنشان داد

و  شدت(ولي در گروه دوم،دار نبود معني2-ليپوكالينچربي

در7.دار بوديو درصد چربي معن2-كاهش ليپوكالين) بالا

و همكارانتاييد  هفته12، اثرشاين نتيجه، در مطالعه چوي

دقيقه تمرين40(اي تمرين تركيبي روي زنان چاق كره

دقيقه تمرين20 كالري در روز، 300هوازي با هزينه انرژي 

در5/ كالري در روز 100مقاومتي با هزينه انرژي  روز

در،رغم حجم بالاي تمرين، شدت قابل توجه نبود علي،)هفته

نتايج اين4.دار نبود نيز معني2-نتيجه كاهش ليپوكالين

به(چربي بدنيد براي كاهش تودهنده مطالعات نشان مي

،2-و متعاقب آن كاهش ليپوكالين)ييهاي احشا ويژه چربي

.استبالا بودن شدت تمرين موازي با حجم تمرين كارسازتر

م از طرفي ديگر يكي از تناقض طالعات هاي اين مطالعه با

افزايش2- ديگر اين است كه در اين مطالعه ميزان ليپوكالين

و در اغلب مطالعات مورد بررسي سطوح سرمي،داشت

به،دليل اين تناقض. كاهش داشته است2-ليپوكالين احتمالا

را دارند2-ي ترشح ليپوكالينينقش منابع غيرچربي كه توانا

مي. شودميمربوط  كه دهد بررسي مطالعات نشان

هاي بافت، علاوه بر بافت چربي، توسط سلول2-ليپوكالين

م اپي هم4،5.شوديتليال، ماكروفاژها، كبد، كليه، ريه نيز توليد

و چنين برخي محرك  هاي التهابي مانند ليپوپلي ساكاريدها

و ترشح ليپوكالين1اينترلوكين بتا در2-نيز موجب بيان

مي بافت با 5,22.دشو هاي مذكور احتمالا فعاليت ورزشي

و عوامل التهابي فوق، باعث تحريك تحريك اين سلول ها

يكي ديگر از دلايل احتمالي. بشود2-ترشح بيشتر ليپوكالين

چاين تناقض،  و كاهش بيشتر بافت بالا بودن درصد ربي پايه

ب براي.استي در اثر تمرينيهاي احشا ويژه چربيه چربي

و عباسيان پيش ميانگين درصد چربي،مثال در مطالعه بيژه

در،بود54/31±9/7و1/36±36/7تمرين به ترتيبازو پس

هاي مطالعه حاضر به ترتيب حالي كه در آزمودني

.بود17/24±42/4و27/4±54/26

با بالاتر دهند شدت تمرين برخي يافته نشان مي همراه

با است موثرتر2- حجم بالا براي كاهش ليپوكالين و احتمالا

و شدت تمرين، سهم منابع غير چربي در توليد افزيش مدت

مي2-ليپوكالين و از طرفي با كاهش چربي بدن، فروكش كند

م2-توليد ليپوكالين مي. شودينيز كم و به نظر رسد مدت

دار شدت مطالعه حاضر در حدي نبود كه باعث تغييرات معني

.شود2-ليپوكالين

ارتباط هاي مورد مطالعه احتمالا به آزمودني،عامل ديگر

افراد جوان داراي،حاضري هاي مطالعه آزمودني. دارد

و چاق بودند ولي در مطالعات ديگر كه كاهش  اضافه وزن

و اغلب آزمودني،را نشان دادند2-دار ليپوكالينيمعن ها چاق

جوانان در مقايسه با بزرگسالان در احتمالا. بودندمسن 

ت ورزشي، انعطاف متابوليك بالايي براي توليد پاسخ به فعالي

9.دارند2-ليپوكالينو ترشح

و،اي عوامل ديگري از جمله شرايط تغذيه شرايط تمريني

و  مي مواردي ديگراستراحت تواند در اين تناقض دخيل نيز

تر، انجام تحقيقات لذا براي دستيابي به نتايج دقيق. باشد

و تنوع تمريني بيشتر نياز بيشتر با  آزمودني هاي مختلف

. است

دار ليپوپروتئين العه، كاهش معنياز نتايج ديگر اين مط

مي. بود)P=024/0( غيرپرچگال دنده مطالعات اخير نشان

ليپوپروتئين غيرپرچگال كه مقدارش از كم كردن ليپوپروتئين

 احتمالا شاخص،آيد پرچگال از كلسترول تام به دست مي

و علل مرگو هاي قلبيي بيمارييگو خوبي براي پيش عروقي

مي. استو مير در بزرگسالان  د بيننده شواهد نشان

حتي در افراد جوانiبا آترواسكلروزليپوپروتئين غيرپرچگال

لذا بالا بودن سطوح 23,24.جوان ارتباط وجود دارد

اهب،در افرادليپوپروتئين غيرپرچگال  فراد داراي ويژه در

 
i - Atherosclerosis 
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و چاق مي يك اضافه وزن مهم براي نشانگرتواند به عنوان

 23,24.ي باشدعروق6هاي قلبيي بيمارييگو پيش

 ميزان ليپوپروتئين غيرپرچگال،در اين مطالعه

 0/109±15/26هاي گروه تجربي در شرايط پايه آزمودني

بود كه بعد از مداخله تمرين به ليتر گرم در صد ميلي ميلي

از. كاهش يافت ليتر گرم در صد ميلي ميلي48/20±1/82 يكي

، دار ليپوپروتئين غيرپرچگال دلايل اصلي براي كاهش معني

كل كاهش معني ،از طرفي. استسترول تام در اين مطالعه دار

ليپوپروتئين هاي اين مطالعه ميزان در كل در آزمودني

و در اثر تمرين نيز به طور شرايط پايه بالا بودپرچگال در 

ترين مكانيسم در مصرف مهم. داري افزايش داشت غير معني

ها افزايش فعاليت آنزيم ليپوپروتئينو كاهش ليپوپروتئين

م  25.شوديليپاز عنوان

رغم كاهش شاخص مقاومت انسولين علي،در اين مطالعه

هاي يافته با نتيجه يافته نداشت كه اينيدار نسبي تغيير معني

سوو 26،27برخي مطالعات هم سو با برخي ديگر ناهم

سازوكارهاي مؤثر بر هموستاز،اين مطالعات 28،29است

و انسولين در پاسخ به فعاليت را بيان كرده از گلوكز اند كه

و آن جمله مي توان به افزايش فعاليت گليكوژن سنتاز

اي انسولين، هگزوكيناز، افزايش پيام رساني پس گيرنده

و افزايشيهدهند افزايش پروتئين انتقال گلوكز، كاهش رهايي

پاك شدن اسيدهاي چرب آزاد، افزايش رهايي گلوكز از خون 

در به عضله به علت افزايش مويرگ و تغييرات هاي عضله

. تركيب عضله به منظور افزايش برداشت گلوكز اشاره كرد

مي نتيجهاين مطالعه نتايجاز كه گيري  تاثيرضمن شود

و چاقي مركزي2-ليپوكالينارتباط بين با مقاومت انسوليني

)WHR(بر، تاثير معني هرچند،مشاهده نشد2-ليپوكالينداري

.شدعروقيو قلبي عوامل خطر برخي دار معنيباعث كاهش كه 

$�CDE��E�:���F �(%�� G !���  � !��E� )��, ��H ��� $% I�&&�

�J� $% � �(%�% $��K �� $���+� $% �$ %�+ )K� !� LH�M: ��� ��

 �$�� �$ �� LH�M:�(%���F �(�%$�K � �NO� )��P( !�� Q�R ��G.

References 
1. Berg AH, Scherer PE. Adipose tissue, inflammation, and 

cardiovascular disease. Circ Res 2005; 96: 939-49. 
2. Wellen KE, Hotamisligil GS. Inflammation, stress, and 

diabetes. J Clin Invest 2005; 115: 1111-19. 
3. Castan-Laurell I, Dray C, Knauf C, Kunduzova O, Valet 

P. Apelin, a promising target for type 2 diabetes trea-
tment? Trends Endocrinol Metab 2012; 23: 234-41. 

4. Choi K, Kim T, Yoo H, Lee K, Cho G, Hwang T, et al. 
Effect of exercise training on A-FABP, lipocalin-2 and 
RBP4 levels in obese women. Clin Endocrinol 2009; 70: 
569-74. 

5. Yan Q-W, Yang Q, Mody N, Graham TE, Hsu C-H, Xu 
Z, et al. The adipokine lipocalin 2 is regulated by 
obesity and promotes insulin resistance. Diabetes 2007; 
56: 2533-40. 

6. Wang L, Li H, Wang J, Gao W, Lin Y, Jin W, et al. 
C/EBP ζ targets to neutrophil gelatinase-associated 
lipocalin (NGAL) as a repressor for metastasis of MDA-
MB-231 cells. Biochim Biophysica Acta 2011; 1813: 
1803-13. 

7. Mehrabani J, Damirchi A, Rahmaninia F. Effect of Two 
Aerobic Exercise Intensity on Lipocalin-2, Interleukin-
1ß Levels, and Insulin Resistance Index in Sedentary 
Obese Men. Sport Physiology 2014; 6: 95-108. [Farsi ] 

8. Moazami M, Bijeh N, Abbasian S. A Comparison of the 
Effects of Ramadan Fasting and Regular Aerobic Exe-
rcise on 70-Kda Heat Shock Protein (Hsp70), Lipid 
Profiles and Resistance Insulin in Non-Active Obese 
Men. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 
2013; 15: 67-77. 

9. Bijeh N, Abbasian S. Comparison of effects of ramadan 
fasting and regular aerobic exercise on lipocalin-2 
(lcn2), lipid profile and insulin resistance in non-active 
obese men. Razi Journal of Medical Sciences 2013; 20: 
16-29. 

10. Moghadasi M, Domieh AM. Effects of resistance versus 
endurance training on plasma lipocalin-2 in young men. 
Asian Journal of Sports Medicine 2014; 5: 108-14. 
[Farsi] 

11. Damirchi A, Rahmaninia F, Mehrabani J. Lipocalin 2: a 
raesponse to a short tredmill protocol in obese and 
normal weight men. Journal of Human Sport and 
Exercise 2011; 6: 59-66. 

12. Abdelkader Atia RR, Abdelhamid Abulfadle KA. Serum 
Lipocalin 2 Levels in Acute Exercised Prediabetic Rat 
Model in Comparison to Normal Healthy Control. 
AJCEM 2015; 3: 105-9. 

13. Jafarzadeh dahnavi M, Shamshaki A, Kordi MM, Hada-
yati M.  Effect of 8 weeks of aerobic interval training on 
levels of lipocalin-2, glucose, insulin and insulin resi-
stance in Obesity women. Sport Physiology and Phy-
sical Activity 2015; 15: 1157-66. [Farsi] 

14. Calle MC, Fernandez ML. Effects of resistance training 
on the inflammatory response. Nutrition Research and 
Practice 2010; 4: 259-69. 

15. Malin SK, Gerber R, Chipkin SR, Braun B. Independent 
and combined effects of exercise training and metformin 
on insulin sensitivity in individuals with prediabetes. 
Diabetes Care 2012; 35: 131-36. 

16. Blaha MJ, Blumenthal RS, Brinton EA, Jacobson TA, 
Cholesterol NLAToN-H. The importance of non–HDL 
cholesterol reporting in lipid management. J Clin Lipi-
dol 2008; 2: 267-73. 

17. Jackson A, Pollock M. Generalized equations for predi-
cting body density of men. Br J Nutr 1978; 40: 497-503. 

18. Adams GM. Exercise physiology: Laboratory manual: 
William C Brown Pub; 1998. 

19. Levinger I, Goodman C, Hare DL, Jerums G, Selig S. 
The effect of resistance training on functional capacity 
and quality of life in individuals with high and low 
numbers of metabolic risk factors. Diabetes Care 2007; 
30: 2205-10. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                               7 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2106-en.html


172 	 �
��
��
� �� ������� ����� ���� ��
����� ����� ���� ����� �!

20. Kordi MR, Siahkohyan M. Functional cardiorespiratory 
fitness test. Tehran: Yazdani; 2014. 

21. Wang Y, Lam KS, Kraegen EW, Sweeney G, Zhang J, 
Tso AW, et al. Lipocalin-2 is an inflammatory marker 
closely associated with obesity, insulin resistance, and 
hyperglycemia in humans. Clin Chem 2007; 53: 34-41. 

22. Ghasemnian AA, Ghorbanian B, Ghorzi A. The effects 
of 8 weeks of interval combined exercise training on risk 
factorsof asthma, insulin resistance and some of the 
major physiological indices in overweight and obese 
adolescents. Scientific Journal of Kurdistan University 
of Medical Sciences  2014; 19: 67-77. 

23. You T, Nicklas BJ. Effects of exercise on adipokines 
and the metabolic syndrome. Curr Diab Rep 2008; 8: 7-
11. 

24. Kelley GA, Kelley KS. Effects of Aerobic Exercise on 
Non–High-Density Lipoprotein Cholesterol in Children 
and Adolescents: A Meta-Analysis of Randomized Con-
trolled Trials. Prog Cardiovasc Nurs  2008; 23: 128-32. 

25. Mann S, Beedie C, Jimenez A. Differential effects of 
aerobic exercise, resistance training and combined exer-
cise modalities on cholesterol and the lipid profile: 

review, synthesis and recommendations. Sports Med 
2014; 44: 211-21. 

26. Patel SJ, Hanks LJ, Ashraf AP, Gutierrez OM, Bamman 
MM, Casazza K. Effects of 8 week resistance training 
on lipid profile and insulin levels in overweight/obese 
peri-pubertal boys-a pilot study. Journal of Diabetes 
Research and Clinical Metabolism  2015; 4: 1-8. 

27. AbouAssi H, Slentz CA, Mikus CR, Tanner CJ, Bat-
eman LA, Willis LH, Shields AT, Piner LW, Penry LE, 
Kraus EA. The effects of aerobic, resistance, and combi-
nation training on insulin sensitivity and secretion in 
overweight adults from STRRIDE AT/RT: a rando-
mized trial. Journal of Applied Physiology 2015; 118: 
1474-82. 

28. Alipour Y, Daloii A, Barari A, Abdi A. Effects of resi-
stance training on serum levels of undercarboxylated 
osteocalcin, adiponectin and insulin sensitivity in obese 
women. Tehran University Medical Journal  2015; 73: 
668-73. 

29. Hamedinia MR, Haghighi AH. Effects of resistance 
training on insulin resistance and adiponectin levels in 
moderately obese men. Journal Science Movement Iran  
2005; 1: 71-81.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                               8 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2106-en.html


Vol 18 No.5 December-January 2017 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 400

Original Article 

Effect of Progressive Resistance Training on Serum Lipocalin-
2 and Lipid Profiles in In-active Men 

Ghorbanian B, Esmaelzadeh D  
 

Sport Science Department, Faculty of Education and Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, I.R. 
Iran 

 
e-mail: ghorbanian@azaruniv.ac.ir

Received: 08/06/2016  Accepted: 08/11/2016 
 

Abstract 
Introduction: Lipocalin-2 as an adipokine expressed in adipose tissue has a direct relationship 

between systemic inflammation and insulin resistance in mice and humans. The aim of this study 
was to investigate the effect of progressive resistance training on serum lipocalin-2, non-HDL-c, 
and lipid and glycemic homeostasis in men. Materials and Methods: In this semi-experimental 
study, 20 healthy overweight and obese males (22.75±1.29 yr, 90.18±7.28 kg, 28.7±2.58 kg/m²) 
volunteered and were randomly assigned into the training (n=10) and the control (n=10) groups. 
Exercise protocol was progressive resistance training (8wk, 4d/wk, 60 min/d). Blood samples were 
taken before and after exercise to evaluate serum variables. Elisa method was used to measure 
plasma lipocalin-2 concentration. The T-test and Pearson correlation was employed for data 
analysis. Results: After 8 weeks’ progressive resistance training, no significant changes occured 
in serum levels of lipocalin-2 (p=0.59) and blood glycaemia (p=0.53), although levels of non-HDL-c 
(p=0.024), triglycerides (p=0.017), total cholesterol (p=0.032) and systolic blood pressure (p=0.002) 
were significantly decreased. There were no significant changes in other variables. A significant 
positive correlation was observed between changes of lipocalin-2 with insulin resistance index and 
a significant negative correlation with WHR in the post exercise compared to before. Conclusion:
The results of this study, confirm the relationship between the lipocalin-2 insulin resistance and 
central obesity (WHR), with no significant impact on lipocalin-2, although it led to a significant 
reduction in some serum lipid profiles. 

 

Keywords: Resistance training, Lipocalin-2, Lipid profiles, Insulin resistance index, Overweight and obese 
men 
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