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  چكيده
و كاهش آن با است ترين شكل هورمون آديپونکتين فعال)  آديپونكتينHMW( مولكولي بالا آديپونكتين با وزن: مقدمه
 تمرين با سه شدت مختلف بر غلظت   اثر يک دورهي  هدف از پژوهش حاضر، مطالعه.انسولين همراه استبه مقاومت 
از نژاد ويستار با ميانگين اي  ه هفت۸ سر موش صحرايي نر ۳۲: ها روشمواد و  . آديپونکتين با وزن مولكولي بالا بودسرمي
 متر در دقيقه ۳۴دويدن با سرعت (طور تصادفي در سه گروه تجربي، تمرين با شدت زياد انتخاب و به  گرم۱۸۵±۵۰وزن 
 ۷۰-۷۵ متر در دقيقه معادل ۲۸دويدن با سرعت (شدت متوسط  ، تمرين با) حداكثر اكسيژن مصرفي%۸۰-%۸۵ معادل

 حداكثر اكسيژن %۵۰-%۵۵ متر در دقيقه معادل ۲۰دويدن با سرعت (، تمرين با شدت کم )ن مصرفيدرصد حداكثر اكسيژ
 دقيقه با ۶۰ روز و هر روز ۵ هفته، هر هفته ۱۲تجربي به مدت هاي   گروه.قرار گرفتندشاهد و يک گروه ) مصرفي
 سرمي هفته تمرين، غلظت ۱۲پس از  .تعيين شده روي نوار گردان با شيب صفر درجه به تمرين پرداختندهاي  شدت

 شاخص ،چنين هم .ي شدگير اندازهحالت ناشتا در هر چهار گروه  آديپونکتين با وزن مولكولي بالا و تستوسترون در
واريانس آناليز حاصل از هاي  يافته: هايافته .بررسي شدپژوهش هاي  در تمامي گروه) HOMA(مقاومت به انسولين 

 آديپونکتين با وزن مولکولي بالا در گروه تمرين با شدت زياد و متوسط پس از سرميغلظت  كهطرفه نشان داد  يک
 همبستگي پيرسون ضريب با استفاده از ،چنين هم .)>۰۵/۰p (استي افزايش يافته دار معنيطور  فعاليت ورزشي به

 HOMA) ۳۷/۰-r=، ۰۰۳/۰ين بين غلظت آديپونکتين با وزن مولکولي بالا و شاخص مقاومت به انسولشد كه مشخص 
p=( انسولين ،)۴۶/۰-= r، ۰۰۸/۰ p= ( و تستوسترون)۳۸/۰-=  r،۰۳/۰ p= ( ي وجود دارددار معنيهمبستگي منفي و. 
يابد  آديپونكتين با وزن مولكولي بالا در اثر فعاليت ورزشي افزايش ميسرمي غلظت داد كه اين مطالعه نشان : گيري نتيجه

  .، متغير مهمي استگي پاسخو شدت تمرين در چگون
  

   نريانسولين، موش صحرايبه  شدت تمرين، مقاومت ، آديپونکتينHMW: واژگان كليدي
  ۲۹/۱/۸۸:  پذيرش مقاله۲۶/۱/۸۸:  دريافت اصلاحيه۱/۱۰/۸۷: دريافت مقاله

  

  

  

  مقدمه

بسيار ريز  درونامروزه بافت چربي به عنوان يک ارگان 

متعدد هاي  ا ترشح هورمونشود که بفعال در نظر گرفته مي

 آديپونکتين يکي از ۲،۱.در تنظيم متابوليسم بدن نقش دارد

هاي   فعاليت كهشوداين بافت تلقي ميهاي   هورمونترين مهم

 و غلظت آن بر خلاف ۳نمايدبيولوژيکي متعددي را تنظيم مي

عروق هاي   بيماريچاقي، ديابت، در ها  ساير آديپوسيتوکين

 اين آديپوکين ،چنين هم ۳- ۵.يابدر خون کاهش ميکرونر و فشا

 برداشت گلوکز و اکسيداسيون ،انسوليني خود با اثر شبه

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                               1 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-815-en.html


 ۳۱۶ اناير متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

به چرب را افزايش داده، از گسترش مقاومت هاي  اسيد

متابوليک  يها  اختلال موجب بهبود ،انسولين جلوگيري نموده

 هورمون آديپونكتين به سه شكل در گردش خون ۴،۶.شودمي

، با وزن HMW( i(  آديپونکتين با وزن مولکولي بالا.داردوجود 

 LMW( .iii( پايين و با وزن مولکولي ii  )MMW( مولکولي متوسط
 كه اشكال مختلف اين اند كردهمختلف پيشنهاد هاي   مطالعه ۷

 مقدار آديپونکتين ۷- ۹.متفاوتي دارندهاي  هورمون فعاليت

ه ب HMWآديپونكتين و نسبت HMW،MMW،LMWتام،

هاي  ي با شاخصدار معنيآديپونکتين تام همگي به طور 

چاقي مرکزي و ميزان برداشت گلوکز ناشي از تحريک 

 و نه ـ HMW در حالي که مقدار ۸،دنانسولين همبستگي دار

 اول اهميت ي  در اين ارتباط در درجهـمقدار آديپونکتين تام 

 HMW نشان داده شده است كه نسبت ،چنين هم ۸.قرار دارد

 حساسيت انسوليني را در انسان و ،به آديپونكتين تام

 HMWگيري  محققان با اندازه۱۰،۱۱.كندجوندگان تعيين مي

گروه و نسبت آن به آديپونکتين  اين زيرميزاندريافتند که 

انسولين و به  قدرتمندي براي مقاومت ي کننده بينيتام، پيش

اي دو  بري بهتريسندرم متابوليک است و عامل تشخيص

  .استبيماري فوق 

 اين باور وجود دارد كه عدم فعاليت بدني ، از سوي ديگر

، ۲مزمني مانند چاقي، ديابت نوع هاي   بيماريبا گسترش 

 فعاليت ، در واقع۱۲،۱۳.دارد فشار خون و آترواسكلروز رابطه

يماري عروق  ب۱۲بدني منظم موجب كاهش ديابت نوع دو

 حتي ديده شده است .شود مي ۱۴ و ميزان مرگ و مير۱۳،كرونر

طور كه فعاليت بدني و ورزش شديد حداقل يك بار در هفته به

 را كاهش ۲ي خطر گسترش بيماري ديابت نوع دار معني

تمرين در هفته، خطر هاي   و با افزايش جلسه ۱۵دهد مي

 چرا ۱۶،يابد كاهش مياي  ه طور فزايند به ۲گسترش ديابت نوع 

 منظم از اضافه وزن جلوگيري به عمل  فعاليت بدني،كه اول

انسولين به آورد و اين در حالي است كه چاقي و مقاومت  مي

، مستقل از درصد چربي بدن، دومبا يكديگر ارتباط دارند؛ 

 هاي عضلهفعاليت بدني، حساسيت نسبت به انسولين را در 

 افرادي كه ،مقطعيهاي   مطالعه در ۱۷.بخشد اسكلتي بهبود مي

تحرك حساسيت   نسبت به افراد بيبودندتر  دني فعال باز نظر

 نشان داده شده است ،چنين هم ۱۸.انسوليني بيشتري داشتند

 تا ۳۰ هفته و به ميزان ۱۲ تا ۱به مدت (استقامتي هاي   تمرين

                                                           
i- High Molecular Weight  

ii - Medium Molecular Weight 

iii- Low Molecular Weight 

حساسيت انسوليني را در انسان بهبود )  دقيقه در روز۶۰

  حتي مشاهده شده است يك وهله فعاليت۱۹- ۲۱.بخشد مي

 ي ورزشي، بهبود حساسيت انسوليني را در انسان به اندازه

براي  تمرين استقامتي   و انجام يك هفته۲۲كند ميكافي تحريك 

 ۲ivبهبود تحمل گلوكز در افراد مبتلا به ديابت خفيف نوع 

 ۲۴.كند  اين موضوع در جوندگان نيز صدق مي۲۳.استمناسب 

دهد   كه نشان ميوجود دارداي  ه شواهد قابل ملاحظ،بنابراين

استقامتي اثر هاي   تمرينفعاليت بدني و به طور ويژه 

 . اسكلتي داردهاي هقدرتمندي بر فعاليت انسولين در عضل

منظم هاي  البته هنوز كاملاً مشخص نيست كه چگونه انقباض

عضلاني قادرند چنين اثر ژرف و عميقي را بر عملكرد درون 

جب افزايش حساسيت سلولي انسولين اعمال نمايند و مو

و عواملي كه  سازوكارها در هر حال شناخت .شوندانسوليني 

- انسولين ميبه موجب بهبود حساسيت و كاهش مقاومت 

تر از آن پيشگيري از  تواند ما را در كنترل و مهم مي،شود

 با شناسايي عملکرد آديپونکتين، .دهد ياري ۲ديابت نوع 

بهبود مقاومت كه يابند تا دردر تلاشند محققان علوم ورزشي 

انسولين ناشي از فعاليت ورزشي تا چه اندازه توسط عمل به 

 تلاش براي شناخت .شودگري مياين هورمون ميانجي

 عمل اين هورمون به شكل روزافزوني در حال سازوكارهاي

 مشاهده شده است كه كاهش وزن بدن، ۲۵.گسترش است

اين در حالي  ۲۶.دهد آديپونکتين را افزايش ميHMWشكل 

 و HMWمختلف بر هاي  است كه اثر فعاليت ورزشي با شدت

 .نسبت آن به آديپونكتين تام به درستي مشخص نشده است

 آديپونکتين در HMW با در نظر گرفتن اهميت ،بنابراين

افزايش حساسيت انسوليني و جلوگيري از 

مختلف هاي  حاضر اثر شدتي  مطالعه در ۹،۱۱،۲۷آترواسكلروز

 آديپونکتين بررسي HMWمدت بر  اليت ورزشي طولانيفع

  .شده است

دهد تستوسترون شواهدي وجود دارد كه نشان مي

چربي هاي   سلول آديپونکتين را از HMWتواند ترشح  مي

 اين موضوع ممكن است بخشي از توضيح اين .مهار كند

به حقيقت باشد كه چرا شيوع آترواسكلروز و مقاومت 

 HMW، چرا كه غلظت استن بيش از زنان انسولين در مردا

راي بررسي اين  ب۲۷.آديپونکتين در زنان بيش از مردان است

 به عنوان سرم نيزتغييرات غلظت تستوسترون موضوع 

                                                           
iv- Mild Types Diabetes 
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 دكتر حميد محبي و همكاران  ورزش و غلظت آديپونكتين ۳۱۷

 

  

مورد ي حاضر  در مطالعه ترشح آديپونكتين ي مهاركننده

  .بررسي قرار گرفت

  

  ها روشمواد و 

يستار با اي از نژاد و  هفته۸ سر موش صحرايي نر ۳۲

سازي رازي کرج  سسه سرمؤ گرم از م۱۸۵±۵۰ميانگين وزن 

 چهارتايي و در محيطي باهاي   در گروهها   موش .ندتهيه شد

% ۵۵ ± ۴ رطوبت ،گراد سانتيي  درجه۲۲±۴/۱ يميانگين دما

 . ساعت نگهداري شدند۱۲:۱۲ تاريکي ـو چرخه روشنايي 

ترسي آزاد  موش دسي  حيوانات به آب و غذاي ويژهي همه

 روز آشنايي با محيط ۳پس از ها    آزمودني.داشتند

 گروه تجربي تمرين ۳آزمايشگاه به روش تصادفي ساده به 

  معادل، متر در دقيقه۳۴دويدن با سرعت (با شدت زياد 

شدت متوسط  ، تمرين با) حداكثر اكسيژن مصرفي۸۰%-۸۵%

كثر  حدا%۷۰-%۷۵ معادل ، متر در دقيقه۲۸دويدن با سرعت (

 ۲۰دويدن با سرعت ( تمرين با شدت کم  و)اكسيژن مصرفي

و )  حداكثر اكسيژن مصرفي%۵۰-%۵۵متر در دقيقه معادل 

  .تقسيم شدندشاهد يک گروه 

 هر هفته  و هفته۱۲تجربي به مدت هاي  در گروهها   موش

 آشنايي، ي  مرحله۳ تمرين به ي  کل دوره. روز تمرين کردند۵

 ي  در مرحله.ثبيت شدت کار تقسيم شداضافه بار و حفظ و ت

 دقيقه ۱۰-۱۵هر روز به مدت ها   موش)  اولي هفته(آشنايي 

 در . راه رفتندنوارگردان متر در دقيقه روي ۱۰با سرعت 

ابتدا به مدت ها   موش) هفته دوم و سوم( اضافه باري مرحله

 راه نوارگردان متر در دقيقه روي ۱۲ دقيقه و با سرعت ۱۵

 شدت و مدت فعاليت ، هفته۲به تدريج در طول  و ندرفت

افزايش يافت تا به ميزان نهايي تعيين شده براي هر گروه 

) هفته چهارم تا دوازدهم( در مرحله حفظ يا تثبيت .رسيد

 هفته با شدت تعيين شده براي هر گروه به ۹به مدت ها   موش

از مجموع به علاوه،  . دويدندنوارگردان دقيقه روي ۶۰مدت 

 دقيقه براي ۵ دقيقه براي گرم كردن و ۵ ،مان فعاليتز

  ۲۸،۲۹.در نظر گرفته شدها   موشسردكردن 

به تناوب و شاهد تجربي و هاي    هفته از گروه۱۲پس از 

 سر موش در يک روز، پس از ۲به طور مخلوط از هر گروه 

 ساعت پس از آخرين نوبت ۳۲ ساعت ناشتايي و ۱۴-۱۲

ها   موش ابتدا ۳۰،بردن اثر حاد تمرينتمرين به منظور از بين 

ترازوي سارتريوس، ساخت ( ديجيتال يبا استفاده از ترازو

شدند   با اتر بيهوش و گرم توزين ۱/۰ حساسيتو با ) آلمان

ها   موش از قلب به طور مستقيمليتر خون   ميلي۱۰و سپس 

 EDTA i  ميکروليتر محلول۲۰۰حاويهاي   گرفته و در لوله

 دقيقه و با ۱۰آوري شده به مدت  جمعهاي   نمونه .ريخته شد

 R 5810 مدل(سانتريفوژ   دور در دقيقه۲۸۰۰ سرعت

 براي آمده به دست سرم .شدند) اپندورف، آلمان

گراد   سانتيي  درجه-۸۰بعدي در دماي هاي   گيري اندازه

  .نگهداري شد

 تستوسترون و انسولين به روش  آديپونکتين،HMWغلظت 

 ،)AdipoGen, Korea(هاي  کيت  ترتيب با استفاده ازو به الايزا

)Diagnostic Biochem Canada Inc ( و(Mercodia AB, Sweden 

آوري   گلوکز با روش کالريمتري آنزيمي با فن.گيري شداندازه

آزمون،  شرکت پارس(گلوکز اکسيداز و با استفاده از کيت گلوکز 

 تغييرات ضريبها   يگير هاندازي  همه در .ي شدگير اندازه) ايران

iiiيگير اندازه و حساسيت روش iiبرون آزمون
به ترتيب  

 ، آديپونکتينHMWبراي ليتر  پيكوگرم بر دسي ۵۰ و ۷/۵%

 ۱ و %۳/۱براي انسولين، ميكروگرم بر ليتر  ۰۷/۰  و۱/۴%

نانوگرم  ۰۲۲/۰ و %۱/۶براي گلوکز و ليتر  گرم بر دسي ميلي

 شاخص ي  براي محاسبه. بودبراي تستوسترونليتر  بر ميلي

 در ۳۱. استفاده شدivHOMA- Rمقاومت انسوليني از روش 

ي گير اندازهاين روش غلظت گلوکز و انسولين در حالت ناشتا 

  : شود ميو در فرمول زير قرار داده 

غلظت × ) مول بر ليتر ميلي(سرم غلظت گلوکز / ۵۰/۲۲

  انسولين  بهمقاومت )= واحد بر ليتر ميلي(انسولين پلاسما 

 ي تجزيه و تحليل آماري و مقايسهبراي در اين پژوهش 

طرفه و آزمون   واريانس يکآناليزاز ها   اختلاف بين گروه

 آوردن به دستبراي  ،چنين هم . استفاده شدLSDتعقيبي 

گيري اندازه متغيرهايآديپونكتين با ساير  HMW ارتباط

ي  همه .شده از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

 ۱۵ي  نسخه SPSSافزار آماري   با استفاده از نرمها همحاسب

 در نظر گرفته >۰۵/۰pها  ي آزموندار معنيانجام و سطح 

  .شد

  

                                                           
i- Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid 
ii- Intra-assay of variation 
iii- Sensitivity of the method 

iv- Homeostasis Model Assessment Ratio 
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  ها  يافته

ي  همه هفته در ۱۲آديپونكتين پس از  HMWغلظت

تمرين با شدت کم، متوسط و زياد نسبت به گروه اي ههگرو

به  ،افزايش يافت %۴۴/۸۶ و %۱۲/۶۱، %۲۴/۳۳ به ترتيب شاهد

تمرين با شدت زياد و هاي  كه اين افزايش در گروهاي  هگون

 غلظت .)>۰۵/۰p( بود دار معنيشاهد متوسط نسبت به گروه 

-  گروه پس از فعاليت ورزشي به۳تستوسترون نيز در هر 

 .)>۰۵/۰p(تر بود  پايينشاهدي نسبت به گروه دار معنيطور 

انسولين به و مقاومت  سرم گلوکز، انسولين سرميغلظت 

پس از تمرين در هر سه گروه تجربي کاهش يافت هر چند که 

   .)۱جدول ( نبود دار معني آماري نظراين کاهش از 

  

 هفته فعاليت ۱۲پس از شاهد تجربي و هاي   پژوهش در گروههاي    آديپونکتين و ساير متغيرHMWتغييرات  -۱جدول 
 ورزشي

  هاگروه

  متغير

  تمرين با شدت زياد  تمرين با شدت متوسط   شدت کمتمرين با  شاهد

HMWميكروگرم بر  ( آديپونكتين

  )ليتر دسي

۷۷/۰ ± ۹۱/۳* ۶۰/۱ ± ۲۱/۵  ۸۴/۱ ± ۳۰/۶†  ۳۳/۱ ± ۲۹/۷†  

  ‡۱۳/۲ ± ۷۲/۰  ‡۴۳/۳ ± ۸۲/۰  ‡۰۶/۳ ± ۹۹/۰  ۳۶/۴ ± ۶۷/۰  )ليتر نانوگرم بر ميلي (تستوسترون

 ۴۷/۷ ± ۱۰/۱  ۴۱/۷ ± ۹۵/۰  ۸۳/۶ ± ۵۰/۰  ۶۱/۷ ± ۱۴/۱  )مول بر ليتر ميلي (گلوكز

 ۴۹/۷ ± ۷۵/۱  ۷۶/۷ ± ۹۰/۱  ۵۱/۸ ± ۶۳/۱  ۲۰/۹ ± ۵۱/۰  )ليتر ميكروواحد بر ميلي (انسولين

 HOMA( ۶۱/۰ ± ۱۳/۳  ۵۷/۰ ± ۵۹/۲  ۷۰/۰ ± ۵۵/۲  ۷۳/۰ ± ۵۰/۲(انسولين به مقاومت 

تفاوت آماري در مقايسه با گروه  ‡، )>۰۱/۰p(شاهد آماري در مقايسه با گروه  تفاوت †اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين  *

  .)>۰۵/۰p(شاهد 

  

  

 نشان داده شده ۲طور که در جدول از سوي ديگر همان 

، سرم آديپونکتين و انسولين HMW بين غلظت ،است

انسولين و تستوسترون ارتباط منفي و به شاخص مقاومت 

   .)>۰۵/۰p(ي وجود دارد دار معني

  

  آديپونكتين با گلوكز، انسولين، مقاومت انسوليني و تستوسترون  HMW همبستگي بين سطوح پلاسمايي-۲جدول

  

  

  بحث

 LMW و HMW ،MMWغلظت آديپونكتين تام، 

چاقي مركزي هاي  ي با مشخصهدار معنيطور آديپونكتين به

و مقدار برداشت گلوكز ناشي از تحريك انسولين همبستگي 

ترين  آديپونكتين فعالHMW اين در حالي است كه ۸.دارند

 پيشنهاد شده ۸دارد، و اهميت خاصي استشكل آديپونكتين 

 آديپونكتين نسبت به HMWگيري غلظت است كه اندازه

HMW متغير  )ليتر ميكروگرم بر ميلي( آديپونكتين  

 P  Rمقدار 

  -۱۴/۰  ۲/۰ )مول بر ليتر ميلي(گلوكز 

  -۵۰/۰  ۰۰۳/۰  )ليتر ميكروواحد بر ميلي(انسولين 

  -۳۷/۰  ۰۰۳/۰  ولينانسبه مقاومت 

  -۴۰/۰  ۰۲/۰  )ليتر نانوگرم بر ميلي( تستوسترون
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ي  مطالعه بنابراين در ۸.گيري تام آن ارجحيت دارداندازه

حاضر تغييرات اين اليگومر پس از فعاليت ورزشي بررسي 

از  آديپونكتين پس HMWغلظت كه  نشان داد ها يافته .شد

 استتمرين افزايش يافته هاي  گروهي  همهفعاليت ورزشي در 

تمرين با شدت متوسط و زياد هاي  كه اين افزايش در گروه

ي بين دار معني همبستگي ،چنين هم . بوددار معني

آديپونكتين با انسولين و مقاومت انسولين  HMWغلظت

 در ارتباط با اثر فعاليت ورزشي بر غلظت .مشاهده شد

HMW  به طور .هاي اندكي وجود دارد مطالعهآديپونكتين 

 آديپونكتين و HMW كه غلظت ه استمثال نشان داده شد

 هفته تمرين هوازي در ۱۲نسبت آن به آديپونكتين تام پس از 

 اين در ۳۲؛يابد مي افزايش ،مردان ميانسال و مقاوم به انسولين

دت  ش۳در ديگر  فعاليت هوازي ي حالي است كه يك برنامه

 وجود ۳۳.آن نداشتهاي  مختلف اثري بر آديپونكتين و ايزومر

 آديپونكتين به HMW در خصوص پاسخ كمهاي   مطالعه

و عدم هاي   مطالعه اين متفاوتهاي  يافتهفعاليت ورزشي، 

مشخصي از سوي محققان، سازوكار ه و يا پيشنهاد هيچ يارا

يز به دست آمده در پژوهش حاضر را نهاي  تفسير يافته

 زو و همكاران نشان دادند كه در هر دو .سازددشوار مي

 طور تستوسترون بهمحيط طبيعي، و  آزمايشگاهيشرايط

 آديپونكتين گردش خون را كاهش HMWانتخابي غلظت 

واسطه اثر مهار كننده تستوسترون بر  اين فرايند به.دهد مي

به وجود چربي هاي   سلول آديپونكتين از HMWترشح 

پس سرم  غلظت تستوسترون ، حاضري  در مطالعه۲۷.آيد مي

 بين غلظت ،چنين هم .ي كاهش يافتدار معنيطور از تمرين به

HMW و تستوسترون همبستگي معكوس و سرم  آديپونكتين

 اين احتمال وجود .مشاهده شد) p،۴۰/۰-=r=۰۲/۰(ي دار معني

 ما ي  در مطالعهسرم آديپونكتين HMWدارد كه افزايش 

كاهش غلظت تستوسترون پس از فعاليت ورزشي ناشي از 

   .باشد

كامبز و همكاران نشان دادند كه با برداشتن غدد جنسي 

نر در دوران نوزادي غلظت آديپونكتين افزايش هاي   موش

هاي  يافته ۱.رسدماده ميهاي   موشيابد و به سطح مي

باليني نيز نشان داده است كه در مردان مبتلا به هاي  مطالعه

ي دار معنيطور  غلظت آديپونكتين به،كاري غدد جنسي كم

تستوسترون درمان با  و پس از استبالاتر از افراد طبيعي 

 غلظت آديپونكتين به موازات ۳۴.يابد ميمقدار آن كاهش 

 بدني و بلوغ در پسران ،فيزيكيهاي  گسترش و بهبود ويژگي

  غلظت ايندار معنيبه كاهش در نهايت يابد و كاهش مي

 ۳۵.شود پروتئين در نوجوانان پسر نسبت به دختر مي

گر آن است كه هورمون  بيان مطالعهاين  هاي يافته

تستوسترون، توليد و ترشح آديپونكتين را از بافت چربي 

غلظت كه  نيز نشان داد ي ما هاي مطالعه يافته ۲۷.كند مهار مي

 هفته ۱۲ گروه تجربي پس از ۳در هر سرم تستوسترون 

ي كاهش يافت، اگر چه در خصوص دار معنيطور  بهتمرين 

هاي  يافتهمدت بر هورمون تستوسترون  طولاني تمريناثر 

 و حصول چنين نتايجي به ۳۶گوناگوني به دست آمده است

گيري، سن  ، زمان نمونهiعوامل متعددي مانند وضعيت تمرين

متعددي نيز هاي   مطالعه ۳۷.بستگي داردها    آزمودنيي و گونه

غلظت اين هورمون پس از اند  دادهود دارد كه نشان وج

هاي  يافته در توضيح ۳۷،۳۸يابدورزشي افزايش ميهاي   تمرين

 دار معنيكاهش ( حاضر ي به دست آمده در مطالعه

توان به دو عامل اساسي  مي) تستوسترون پس از تمرين

 -۲ افزايش غلظت آديپونكتين در اثر تمرين، -۱: اشاره نمود

  .ي و عدم تعادل انرژيناشتاي

 براي اولين بار نشان دادند ۲۰۰۸كامينوز و همكاران در سال 

هاي   موشجنسي هاي   آديپونكتين در بافت گنادmRNAكه ژن و 

 mRNAبيان در آن مطالعه  .شود  بيان ميii صحرايي نر

آديپونكتين همزمان با بلوغ افزايش يافت به طوري كه حداكثر 

 ،چنين هم ۳۹.ديده شد) گي روز۶۰(فتگي  ه۸مقدار بيان آن در 

 آديپونكتين در بافت ي  مطالعه بيان هر دو گيرندهآندر 

صحرايي مشاهده شد كه هاي   موشجنسي هاي  گناد

جنسي نر توسط هاي   تنظيم عملكرد گنادي دهنده نشان

كامنيوز و همكاران گزارش  ، علاوه بر آن.استآديپونكتين 

آديپونكتين ترشح تستوسترون را  Vitro كه در شرايط كردند

ر برخي  ۳۹.نمايد مهار ميiiiبه صورت وابسته به مقدا

اند كه در شرايط تعادل منفي به خوبي نشان دادهها  بررسي

 ۴۰.يابدجنسي نر كاهش ميهاي  انرژي، عملكرد و فعاليت گناد

در سرم  غلظت تستوسترون ه كه نشان داده شدچنين هم

 هفته تمرين هوازي ۶ايي پس از  ساعت ناشت۴۸ و ۲۴شرايط 

جا كه   از آن۴۱.يابد ميي كاهش دار معنيبه طور ها   موشدر 

غلظت تستوسترون در شرايط ناشتايي شبانه ما  ي در مطالعه

 ممكن است اين موضوع نيز بر ،گيري شداندازه)  ساعت۱۲(

پاسخ تستوسترون اثرگذار بوده و موجب كاهش آن شده 

   .باشد

                                                           
i Training status 
ii Testis 

iii Dose – dependent manner 
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پژوهش حاضر نشان داد که هاي  يافته ، کليبه طور

در پاسخ به تمرين هوازي در سرم آديپونکتين  HMWغلظت

رسد حجم   به نظر مي.يابدزياد و متوسط بهبود ميهاي   شدت

ثر در چگونگي پاسخ اين ؤم متغيرهايتمرين يکي از 

 به نظر ،چنين هم .ورزشي باشدهاي   تمرينهورمون به 

ن در پاسخ به فعاليت ورزشي اثر رسد افزايش اين هورمو مي

  .بر توليد و ترشح تستوسترون داشته باشد  ه مهار كنند
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Abstract 
Introduction: The high-molecular weight (HMW) form of adiponectin is reported to be the most 

active form of this hormone and current data reveals decreased plasma HMW adiponectin levels to 
be associated with insulin resistance. This study was intended to investigate the effect of exercise 
intensity on plasma HMW adiponectin concentrations. Materials and Methods: Thirty-two eight 
week-old male Wistar rats (185±50 g) were randomly assigned to one of four groups as follows: 
High intensity (HI: 34m/min ~%80-%85 VO2max), moderate intensity (MI: 28m/min ~ %70-%75 
VO2max), low intensity (LI: 20m/min ~%50-%55 VO2max), and the sedentary control (SED) groups. 
All experimental groups performed a 12 week exercise program, including treadmill running on a 0˚ 
slope for 1 hr/day, 5 days/week. Fasting levels of circulating HMW adiponectin, testosterone, and 
insulin resistance index (HOMA-IR) were measured after the exercise program and, data were 
analyzed using one-way ANOVA, with Pearson's correlation was used to identify any possible 
relationship among the assessed variables. Results: HMW adiponectin plasma concentrations 
increased significantly in the HI and MI exercise training groups (p<0.05). HMW adiponectin was 
also found to be inversely related to HOMA-IR (r = -0.37, p=0.003), insulin (r= -0.46, p=0.008) and 
testosterone (r = -0.38, p=0. 03). Conclusion: It can be concluded that exercise intensity appears to 
be an important parameter in increasing plasma HMW adiponectin levels in healthy male rats.  
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