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تأثير دو شيوة تمرين استقامتي و مقامتي بر سطوح آپلين پلاسمايي و 

  برخي متغيرهاي آنتروپومتريكي دختران دچار اضافه وزن و چاق
  

   2مهدي مقرنسي   -  1لدويرضوانه گ

دانشيار فيزيولوژي ورزشي ، .2دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه سيستان و بلوچستان، .1
  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سيستان و بلوچستان

      
  چكيده

ين پلاسمايي و برخي متغيرهاي هدف اين پژوهش، بررسي اثر دو شيوة تمرين استقامتي و مقاومتي بر سطوح آپل
صورت هدفمند  به) kg/m2 25 >BMI(وزن و چاق  دختر دچار اضافه 34. وزن و چاق بود آنتروپومتريكي دختران دچار اضافه

متر و وزن  سانتي55/158±33/5سال، قد 81/22±44/2سن ) (n=12(طور تصادفي به سه گروه استقامتي  انتخاب و به
 69/77±92/9متر و وزن  سانتي 60/161±74/7سال، قد 50/22±67/2سن ) (n=12(اومتي ، مق)كيلوگرم81/6±17/76

  ) كيلوگرم 69/77±37/1متر و وزن  سانتي 20/159±40/6سال، قد  50/21±41/2سن ) (n=10(و كنترل ) كيلوگرم
و  HRmaxصد در 80تا  65تمرين استقامتي دويدن، شامل هشت هفته و چهار جلسه در هفته با شدت . تقسيم شدند

  . بود 1RMدرصد  80تا  65تمرين مقاومتي كار با وزنه نيز به مدت هشت هفته، هر هفته چهار جلسه با شدت 
ها با آزمون  داده. ساعت پس از آخرين جلسة تمريني انجام گرفت 48ساعت قبل از شروع و  24گيري در حالت ناشتا، خون

. تحليل شدند α>05/0داري  در سطح معنا LSDيانس يكطرفه و آزمون تعقيبي وابسته، آناليز وار tاسميرنوف،  - كولموگروف
همچنين  .، ولي در گروه مقاومتي با تغيير معناداري همراه نبود)P=005/0(داري داشت  آپلين در گروه استقامتي كاهش معنا

داري ديده شد   وت معناهاي تجربي در مقايسه با گروه كنترل تفا و سطوح آپلين گروهWHR، Vo2maxبين تغييرات 
)05/0P< .(داري همراه بود  متغيرهاي آنتروپومتريكي در هر دو گروه تجربي با كاهش معنا)05/0<P .(ها نشان داد،  يافته

  .تمرين استقامتي نسبت به تمرين مقاومتي تأثير بيشتري در بهبود سطوح آپلين و عوامل وابسته به چاقي داشته است
  

 هاي كليدي واژه

  .ن، تمرين استقامتي، تمرين مقاومتي، چاقي، متغيرهاي آنتروپومتريكيآپلي
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 مقدمه

 گذشته دهه سة در). 18(ثر بر وضعيت سلامت و كيفيت زندگي است ؤاز عوامل م 2وزن و اضافه 1چاقي
بيليون  6/1جهاني  بهداشت سازمان آمارهاي براساس بر و است يافته افزايش وزن اضافه و چاقي شيوع
وزن و چاقي  ترتيب مبتلا به اضافه به 2005ميليون نفر تا سال  400و ) پانزده سال و بالاتر(گسال بزر فرد

 700وزن و  بيليون فرد دچار اضافه 3/2، اين تعداد به 2015شود كه تا سال  بيني مي بودند و پيش
درصد از  5/22ن و درصد از مردا 5/10، 2010در سال  نيز ايران در). 28(ميليون فرد چاق افزايش يابد 

 جدي، مشكلي عنوان به اكنون چاقي و وزن از سوي ديگر، اضافه ).5(سال چاق بودند  25تا  22زنان 

 عملكرد تغيير عامل چاقي و تحركي بي زيرا است، كرده جلب خود به را ورزشي علوم توجه محققان
 فشار عروق، و قلب بيماري ،2 نوع ديابت جمله از شايع هاي بيماري از بسياري خطرساز و ميتوكندري

  ، )38(خون  چربي ازدياد خون،
 چاقي. است )26(سينه  و رحم آندومتر مري، كولون، سرطان ،)35(كليوي  مزمن هاي بيماري

و  پايين درجة با مزمن التهاب مثل بافت اين مختلف عملكردهاي نقصان با آديپوز، بافت بر توسعة علاوه
 بلكه نيست، كنندة انرژي ذخيره غيرفعال بافت يك صرفاً چربي بافت ).31(دارد  ارتباط نيز يپوكسيها 

 بافت بين ارتباط ).8(كند  مي بيان و توليد را بيولوژيك مختلفي مواد كه است فعال ريز درون اندام يك

 در ها آديپوكاين .گيرد مي صورت ها كاينآديپو طريق از بدن بيولوژيكي هاي سيستم ساير و چربي

  عملكرد انرژي، كرد هزينه انسوليني، حساسيت اشتها، تنظيم شامل متابوليكي گوناگون فرايندهاي
 يك چربي بافت كه است شده اخير گزارش هايسال در .)7( دارند شركت التهاب و عروقي - قلبي

 )20( دارد نقش انسولين عملكرد و كربوهيدرات متابوليسم در كه كند مي ترشح 3نآپلي نام به آديپوكاين
  ). 23(است  عروقي قوي هاي كننده متسع از و

 هموستاز در آن گيرندة و آپلين دهد مي نشان حيواني هاي گونه روي اوليه هاي آزمايشگاهي پژوهش

 عملكرد عروقي،سيتة توني تنظيم در است ممكن آن رساني پيام كه اي گونه به دارد، نقش عروقي-قلبي

) اسيد آمينه 77ساز پپتيد متشكل از  پيش(آپلين ). 12(د باش داشته نقش مايع تعادل و قلب انقباضي
 G4شده به پروتئين  كه نوع گيرندة آن از نوع جفت) 34(عضو جديد پپتيدهاي مترشحه از بافت چربي 

                                                           
1. Obesity 
2 . Overweight 
3 . Apelin 
4 . G protein-coupled receptor 
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هاي محيطي  و بسياري از بافت) 30(بر بافت چربي، آپلين در سيستم عصبي مركزي  علاوه). 30(است 
شود  بيان و در جريان خون نيز يافت مي) يه، كليه، كبد و سيستم عروقيمانند قلب، عضلة اسكلتي، ر(
و انرژي  گلوكز در انسان بر هموستاز تواند مي آپلين داده است كه نشان گرفته هاي انجام پژوهش ).27(

 افراد برابر دو تقريباً چاق نسبتاً افراد در پلاسما آپلين غلظت، ربوچ مطالعة در ).11(باشد  تأثيرگذار

 پلاسما آپلين سطوح مرضي، چاقي به مبتلا بيمار 25 در هينونين مطالعة در. )9(بود  همسن غيرچاق

  ). 20( بود لاغر افرادگروه از بالاتر برابر پنج حدوداً
افزايش غلظت آپلين و بهبود حساسيت به انسولين را در بيماران ديابتي ) 2012(و همكاران كدوگلو 

همچنين در پژوهشي ). 22(از دوازده هفته تمرين هوازي نشان دادند وزن پس  دچار اضافه 2نوع 
علت ايجاد  هاي چاق دچار هايپرانسولينمي به گزارش شد كه غلظت آپلين پلاسما در انسان و موش

گرفته در بررسي تأثير تمرينات بر  هاي انجام نتايج پژوهش ).33(يابد  مقاومت به انسولين افزايش مي
) 2012(شيباني و همكاران . ايي با توجه به اينكه محدودند، ضد و نقيض نيز هستندغلظت آپلين پلاسم

نشان دادند كه تمرين هوازي همراه با كاهش وزن موجب كاهش مقاومت انسوليني و سطوح آپلين در 
  ). 32(شود  زنان چاق مي

 شناي تمرين امةبرن يكاز اعمال  پس فعاليت به آپلين پاسخ بررسي براي )2009(و همكاران رايت 

 mRNA وضعيت پايه، ميزان كنترل و گروه با مقايسه در پي بردند كه سالم، هاي موش در ساعته يك
ساعت  24 تا افزايش اين و يابد مي افزايش برابر چهار به ورزش، پاسخ در پلاسمايي و قلبي بافت آپلين
 يك پي در عضلة اسكلتي آپلين ييپلاسما سطوح كه بود در حالي اين ماند، مي باقي ورزش بالا از پس

   .)36( نداشت معناداري تغيير هيچ مدت، كوتاه ورزش نوبت
نشان داد كه بهبود متابوليسم گلوكز تأثير مهمي در كاهش ) 2009(و همكاران  مطالعة سورجر

شود و افزايش انسولين پلاسما  سطوح آپلين دارد؛ يعني همئوستاز آپلين در حالت چاقي مختل مي
 وابسته جسماني آمادگي مهم اجزاي از يكي ديگر ).33(واند موجب افزايش غلظت آپلين خون شود ت مي

، وزن، و نسبت دور كمر به BMIبدن،  چربي گيري درصد اندازه با كه است بدن تركيب تندرستي، به
 اجراهاي با بدن تركيب و آنتروپومتريك هاي بين ويژگي ها، پژوهش از بسياري در و شود مي لگن بررسي

عنوان  توان به تمرين ورزشي منظم را مي ).14(است  شده مشاهده بالايي همبستگي ارتباط و ورزشي
ورزش توليد . ثر در جلوگيري از افزايش نشانگرهاي التهاب منظم در نظر گرفتؤمروش درماني 

با توجه به . دهد ميهاي ضدالتهابي را افزايش  كند و آديپوكاين التهابي را مهار مي هاي پيش آديپوكاين
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توان گفت  هاي مشخصي دارند، مي هاي بافت التهابي آثار سمي خاصي بر سلول هاي پيش اينكه آديپوكاين
التهابي از آسيب بيشتر  هاي پيش واسطة كاهش توليد اين آديپوكاين كه فعاليت ورزشي منظم به

   ).6(كند  هاي بتاي توليدكنندة انسولين جلوگيري مي سلول
 ورزشي منظم تمرينات از دارو جاي به ديابتي و چاق افراد در جسماني وضعيت بهبود براي امروزه

 بر مختلفي هاي سازوكار طريق از ها فعاليت اين از كدام هر. شود مي استفاده مقاومتي و استقامتي از اعم

 كسيژنا حداكثر افزايش موجب استقامتي تمرينات. گذارند مي تأثير جسماني وضعيت بهبود روند

 افزايش موجب مقاومتي تمرينات كه حالي در شوند مي چربي و اكسيداسيون مصرفي انرژي مصرفي،

  ). 24( شود مي عضلاني قدرت و توده
ثير تمرينات أت در زمينة ضد و نقيض معدود هاي پژوهش گرفته با وجود هاي انجام براساس بررسي

پژوهش در اين  ةپيشين نبوددليل  به ،ين شاخصبر ا مقاومتي، آثار تمرين آپلين سطوحبر  استقامتي
 مورد استقامتي تمرينات اغلب دهد نشان مي موجود هاي پژوهش پيشينة بررسي .زمينه مشخص نيست

 شده اي خصوص تمرين مقاومتي دايره مقاومتي، به تمرين تأثير به كمي توجه و بوده پژوهشگران توجه

 فرايند در درگير هاي آنزيم و ها، كاتكولامين و رشد رمونهو تحريك با اي دايره مقاومتي تمرين .است

  ). 13(شود  مي چاق افراد در ليپوليز افزايش موجب ليپوليز،
طور وسيعي گسترش يافته  تمريني جديدي در بين افراد به عنوان شيوة امروزه تمرين مقاومتي به

فيزيولوژي  پژوهشگران حوزةهمچنين در ميان . است و در جامعه گرايش زيادي به آن وجود دارد
 تنوع معمول طور به اي دايره شكل به تمرينات مقاومتي طراحي. ورزشي مورد توجه قرار گرفته است

 انجام زيادي كار ،)ايستگاه هر در فعاليت( كوتاهي زماني دورة در افراد روش، اين در .دارد بيشتري
 مطلوب روشي مجموع در و شوند مي داده ينتمر جلسه، هر در معمولاً بدن هاي قسمت تمام دهند؛ مي

ولي تأثير اين شيوة تمريني ). 25(دارند  تمايل وزن و كاهش عضله افزايش به كه است كساني براي
علت نبود پيشينة پژوهش روشن  هاي آپلين به جديد بر غلظت آپلين و ارتباط اين نوع تمرين با سازوكار

 فرايندهاي ،ها بيماري ةهشداردهند عامل عنوان به ن آپلينهورمو اهميت به توجه بارو  ازاين. نيست

 بودن ها و معدوداز طرفي تناقض در نتايج پژوهش بدن و مختلف يها دستگاه عملكردهاي و متابوليكي

تأثير : انجام گرفتمنظور پاسخگويي به پرسش زير  براي اولين بار به حاضر ضرورت اجراي پژوهش آنها،
تا  65اي با شدت  و مقاومتي دايره HRmaxدرصد  80تا  65تي دويدن با شدت دو شيوة تمرين استقام
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وزن و  بر سطوح آپلين پلاسمايي برخي متغيرهاي آنتروپومتريكي دختران دچار اضافه 1RMدرصد  80
  ؟چگونه است چاق

  
 شناسي روش

شگاه سيستان و وزن و چاق دان دچار اضافه دختران پژوهش آماري جامعة. است تجربي نيمه پژوهش اين
طور هدفمند از ميان افراد متقاضي و داوطلب  و چاق به وزن دختر دچار اضافه 34 كه بودند بلوچستان

) نفر 10(و گروه كنترل ) نفر 12(، مقاومتي )نفر 12(گروه استقامتي  سه به تصادفي شدند و انتخاب
و شاخص تودة بدن  رواني و جسماني عمومي شامل سلامت پژوهش به ورود هاي شاخص. شدندتقسيم 

)BMI ( كيلوگرم بر متر مربع بود  25بيشتر از)عروقي،-قلبي مطالعه بيماري از خروج ملاك و) 14 

 مداخلة هر گونه و مصرف دخانيات، جراحي، كبدي و كليوي هاي بيماري هورموني، اختلالات ديابت،

 سن، براساس گروه سه سازي، همگن ورمنظ به مداخلات، از قبل .بود آزمايشگاهي نتايج بر مؤثر درماني

 داري معنا تفاوت آماري لحاظ به كهو آمادگي هوازي مقايسه شدند ) BMI(وزن، شاخص تودة بدن  قد،

 سوابق فردي، اطلاعات حاوي شناختي جمعيت پرسشنامة ها آزمودني همة. نداشت وجود آنها بين

 تكميل را دارو مصرف عدم و اسكلتي هاي ناهنجاري نداشتن بيماري، سابقة نداشتن ورزشي، و پزشكي

ها  هاي ورزشي از آزمودني نامه و برگة آمادگي شركت در فعاليت پس از تكميل برگة رضايت .)2(كردند 
 .عمل آمد هاي تركيب بدني به گيري اندازه

 5/0دقت (وسيلة قدسنج ديواري  به متر قد به سانتي: هاي عملكردي و آنتروپومتريكي سنجش
كيلوگرم  1/0با دقت ، CAMRY EF551BW، وزن به كيلوگرم با ترازوي ديجيتال مدل)ترم سانتي

از تقسيم وزن بدن  )BMI(صورت ايستاده، شاخص تودة بدن  با لباس سبك، بدون كفش و به
) آزمون راكپورت(وسيلة آزمون يك مايل راه رفتن  به VO2max، )متر مربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم(

 با استفاده از كاليپر مدل) سر بازو، فوق خاصره، ران سه(اي  نقطه سهي بدن از روش درصد چرب ثبت و
(SAEHAN) جكسون و  ةگيري و پس از جايگذاري در معادل اندازه، از سمت راست بدن، كره ساخت

گيري دور كمر و دور لگن  با اندازه )WHR(نسبت دور كمر به دور لگن . )21( پولاك محاسبه شد
تمامي . تر نواري غيرقابل ارتجاع و تقسيم اندازة دور كمر به دور لگن محاسبه شدوسيلة م به

  . ها يك مرحله قبل از شروع تمرين و مرحلة ديگر بعد از اتمام دورة تمرين انجام گرفت گيري اندازه
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منظور تعيين شدت  به )220-سن(بيشينه  قلب ضربان تمريني، برنامة اجراي از پيش :برنامة تمريني
. اجرا شد جلسه در هفته چهارهفته و  هشتبه مدت  ينيتمر برنامة. گيري شد استقامتي اندازه مرينت

در ابتداي  يو حركات كشش صورت دويدن با شدت كم دقيقه گرم كردن به 10ي شامل نيتمر  برنامة
ت دقيقه دويدن نرم و حركا 10پروتكل تمريني اختصاصي و پايان هر جلسه تمرين با سپس  جلسه،

دقيقه در هفتة  20به مدت  HRmaxدرصد  65پروتكل تمرين استقامتي شامل دويدن با  .كششي، بود
 2هر هفته (بار بر شدت و مدت تمرين افزوده شد  اول بود كه در هر هفته از تمرين، براساس اصل اضافه

درصد  80يقه با دق 34تا در هفتة هشتم به ) درصد به شدت افزوده شد 5دقيقه به زمان و هر دو هفته 
HRmax سنج مدل  شدت تمرين در هر جلسه با ضربان. )1( رسيدPOLAR F92TI  ساخت فنلاند
اي، شامل هشت ايستگاه طراحي شد و چند روز قبل از  صورت دايره برنامة تمرين مقاومتي به. كنترل شد

با وزنه، حجم و  هاي تمريني، اصول صحيح تمرين آزمون، جلساتي توجيهي براي آشنايي با ايستگاه
ها برگزار شد و يك تكرار بيشينه  ها و دوره شدت تمرين، تعداد تكرارها و زمان استراحت بين دستگاه

در انتهاي هفتة چهارم از  1RMآزمون و براي چهار هفتة دوم براساس  براي چهار هفتة اول در پيش
  .گيري شد ازههاي مورد نظر اند براي حركت )10(روش غيرمستقيم و فرمول برزيكي 

  يك تكرار بيشينه ) 1RM) = (گرم كيلو(جاشده  وزنة جابه /  0278/1 - ) تعداد تكرار تا خستگي × 0278/0(              
اي و اصول علمي  برنامة تمريني مقاومتي براساس اصول علمي طراحي تمرين مقاومتي دايره

صورت يك  تر بدن به ا تمرين عضلات كوچككارگيري عضلات بزرگ بدن آغاز و ب فيزيولوژي ورزشي با به
تمرين چهار روز در هفته به مدت هشت هفته،   برنامة. تنه پايان يافت حركت بالاتنه و يك حركت پايين

قلو با دستگاه، جلوبازو، پشت ران با  ، دو)زير بغل(شامل پرس سينه، پرس پا، پايين كشيدن ميله 
اي و فعاليت در هر  هاي دايره صورت تمرين انه با هالتر، به، سرش)صليب(دستگاه، نشر جانبي با دمبل 

قدرت و افزايش منظور  نوبت به 2 - 4تكرار،  8 -12درصد يك تكرار بيشينه،  80تا  65ايستگاه با شدت 
روند . دقيقه استراحت بود 3تا  2ثانيه و بين هر دايره  90تا  60بين هر ايستگاه . حجم عضلاني اجرا شد

تمريني  منظور جلوگيري از بيش صورت پلكاني ساده بود كه در هفتة چهارم به بار فزاينده به افزايش اضافه
هر گونه دادن كه از انجام  شدكنترل خواسته   از گروه). 1، 2(يك دوره كاهش بار در نظر گرفته شد

  .كنند يخوددار پژوهش  دورة يدر ط يبدن تيفعال
ها توسط متخصص علوم  گيري از آزمودني رحلة خوندو م: گيري متغيرهاي بيوشيميايي اندازه

ساعت بعد از آخرين  48آزمون و  در مرحلة پيش خون، ليتر ميلي 5 مقدار بازويي وريد از آزمايشگاهي
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صبح در  10تا  8بين ساعت  ساعت ناشتايي شبانه، 12آزمون، پس از  جلسة تمرين در مرحلة پس
هاي  ها با توجه به دستورالعمل كيت پلاسماي خون آزمودني براي تهية .درمانگاه دانشگاه انجام گرفت

 1EDTA ضدانعقاد مادة حاوي آزمايش هاي لوله در مستقيماً شده گرفته خوني هاي آزمايشگاهي، نمونه

دور در  3000دقيقه و  5سانتريفيوژ به مدت  وسيلة دستگاه به ها، آوري نمونه پس از جمع و شد ريخته
هاي مورد نظر ريخته شد و براي اجراي مراحل بعدي به  جدا شد و در ميكروتيوبدقيقه، پلاسماي آنها 

گيري آپلين از كيت  براي اندازه .شد گراد نگهداري درجه سانتي -70آزمايشگاه منتقل و در دماي 
 Hangzhouآمريكا از شركت  -ساخت چين ليتر گرم بر ميليپيكو 21/5حساسيت با الايزاي مخصوص 

Eastbiopharm توسط دستگاه اتوآنالايزر Anthos 2020 استفاده شد ساخت اتريش.  
  وتحليل آماري تجزيه
 براي بررسي تغييرات .تعيين شد اسميرنوف-كولموگروف آماري آزمون از استفاده با ها داده بودن طبيعي
 با ها گروه بين در تمرينات تأثير مقايسة .شد استفاده وابسته t آزمون از گروهي متغيرهاي پژوهش، درون

 و اجرا آزمون پس تا پيش تغييرات از )One Way Anova( يكطرفه واريانس آناليز آزمون از استفاده
در سطح  16نسخة  SPSSافزار  نرم با ها داده .شد استفاده LSD تعقيبي آزمون از داري معنا صورت در

  .تحليل شدند α>05/0معناداري 
  

  نتايج
آورده شده  1آزمون در جدول  ها در مرحلة پيش اي فردي آزمودنيه ميانگين و انحراف معيار ويژگي

داري وجود  آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه در سطوح پاية مشخصات فردي تفاوت معنا. است
  ).P<05/0(نداشت 

هاي  متغير در وابسته، tبا استفاده از آزمون  گروهي دهد كه تغييرات درون نشان مي 2 جدول
 Pاستقامتي =001/0(تودة چربي بدن  ، )Pمقاومتي=005/0و  Pاستقامتي=003/0(وزن  متريكي نظيرآنتروپو

و نسبت دور كمر  )Pمقاومتي=004/0و Pاستقامتي =BMI ( )002/0(، شاخص تودة بدني )Pمقاومتي=000/0و
كاهش  يدر هر دو گروه استقامتي و مقاومت )Pمقاومتي=0/ 013و Pاستقامتي =WHR ) (011/0(به لگن 

 Pاستقامتي=001/0(داري داشت  در هر دو گروه افزايش معنا VO2maxهمچنين مقدار . دار يافت معنا

                                                           
1. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid(EDTA) 
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هاي تجربي نسبت به گروه كنترل كاهش داشت  سطح پلاسمايي آپلين نيز در گروه. )Pمقاومتي=003/0و
 .شد) P=269/0(معنادار و در گروه مقاومتي غير) P=005/0(دار  كه از نظر آماري در گروه استقامتي معنا

افزايش معناداري داشت و سطح آپلين  BMIهاي وزن، تودة چربي،  نيز متغير در گروه كنترل
)05/0<P( . براساس آزمون آناليز واريانس يكطرفه بين تغييراتWHR، Vo2max و سطوح آپلين

كه اين  درحالي). >05/0P(داري وجود داشت   هاي تجربي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معنا گروه
بود  آنتروپومتريكي آزمون ساير متغيرهاي آزمون حاكي از عدم تفاوت معنادار بين تغييرات پيش تا پس

)05/0>P.(  
  هاي فردي در سه گروه مورد مطالعه هاي توصيفي ويژگي شاخص. 1جدول 

  گروه                    
  متغير     

  تمرين استقامتي
M±SD  

  تمرين مقاومتي 
M±SD  

  كنترل
M±SD  

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

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

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

  (BMI)شاخص تودة بدن
)kg/m2( 48/2±31/30  49/1±73/29  99/3±51/30  

  
، آناليز وابسته tهاي آماري  با توجه به آزمون پژوهشمتغيرهاي  )±(ميانگين و انحراف معيار  .2 جدول

  واريانس يكطرفه و اختلاف دو مرحله

 گروه استقامتي گروه مقاومتي گروه كنترل P گروهي بين
مراحل و 
 تغييرات

  متغير

627/0  

72/13±69/77  
36/13±72/78  
36/0±03/1 #  

006/0  

71/9±96/77
43/9±30/76  
28/0±66/1- #  

005/0  

81/6±17/76
26/7±36/74  
45/0±81/1- #  

003/0  

آزمونپيش
آزمون  پس  

 تغييرات
گروهي  درون P 

 وزن
)كيلوگرم(  

397/0  

60/9±33/25  
68/9±30/26  
08/0±97/0 #  

024/0  

84/5±38/26
38/5±58/24  
46/0±8/1- #  

000/0  

88/5±82/26
56/5±38/24  
32/0±44/2- #  

001/0  

آزمونپيش
آزمون پس  

 تغييرات
گروهي درون  P 

 تودة چربي
 بدن

)كيلوگرم(  
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، وابسته tهاي آماري  با توجه به آزمون پژوهشمتغيرهاي ) ±(ميانگين و انحراف معيار  .2 جدولادامة 
  آناليز واريانس يكطرفه و اختلاف دو مرحله

 گروهي بين
P 

 گروه استقامتي گروه مقاومتي گروه كنترل
مراحل و 
 تغييرات

  متغير

347/0 

99/3±51/30  

91/3±92/30  

08/0±41/0 #  

008/0 

49/1±73/29  

49/1±12/29  

00±61/0- #  

004/0 

48/2±31/30  

51/2±63/29  

03/0±68/0- #  

002/0 

  آزمون  پيش

  آزمون پس

  تغييرات

 P گروهي درون

شاخص تودة 
  بدن

(BMI)  
(kg/m2) 

023/0 $ 

02/0±85/0  

02/0±86/0  

00±01/0  

343/0 

04/0±84/0  

04/0±83/0  

00±01/0- #  

013/0 

04/0±82/0  

03/0±81/0  

01/0±01/0- #  

011/0 

  آزمون پيش

  آزمون پس

  تغييرات

 P گروهي درون

  

WHR  
 

000/0 $ 

22/3±93/36  

42/1±97/35  

8/1±96/0-  

298/0 

63/3±31/37  

04/3±76/41  

59/0±45/4 #  

003/0 

69/4±32/36  

98/3±39/43  

71/0±07/7 #  

000/0 

  آزمون پيش

  آزمون پس

  تغييرات

 P گروهي درون

VO2max  
(ml/kg/min) 

004/0 $ 

53/61±583  

98/68±86/689  

45/7±86/106 #  

006/0 

52/151±57/677  

10/82±57/628  

42/69±49-  

269/0 

39/92±89/623  

11/130±44/499  

72/37±45/124- #  

005/0 

  آزمون پيش

  آزمون پس

  تغييرات

 P گروهي درون

  آپلين

(pg/ml) 

  
  .اند شده داده نشان ميانگين ± معيار انحراف صورت به مقادير

  .)P>05/0(معنادار است )  در هر سه گروهآزمون  آزمون و پس شبين پي( وابسته tآزمون #
 .)P>05/0(معنادار است ) كنترل هاي تجربي و گروه آزمون گروه بين تغييرات پيش تا پس(  ANOVA آزمون$

  
تمريني نسبت به گروه در هر دوگروه  VO2maxنشان داد كه ميزان  LSDنتايج آزمون تعقيبي 

، اما بين ميزان افزايش اين )Pمقاومتي=000/0و Pاستقامتي=000/0(طور معناداري افزايش يافت  كنترل به
همچنين كاهش ). P=23/0(متغير در دو گروه استقامتي و مقاومتي تفاوت معناداري مشاهده نشد 

، اما اين )P=007/0(ل معنادار شد نسبت دور كمر به دور لگن در گروه استقامتي نسبت به گروه كنتر
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و بين دو گروه تجربي نيز تفاوت ) P=066/0(كاهش در گروه مقاومتي نسبت به كنترل معنادار نبود 
هاي سه  از طرفي بين تغييرات سطوح پلاسمايي آپلين آزمودني). P<05/0(معناداري مشاهده نشد 

نشان داد سطوح آپلين در  LSDمون تعقيبي و نتايج آز) P=004/0(داري مشاهده شد  گروه تفاوت معنا
همچنين ميزان كاهش ). P=001/0(داري كاهش يافت  طور معنا گروه استقامتي نسبت به گروه كنترل به

، ولي اين كاهش در گروه )P=02/0(دار بود  آپلين در گروه استقامتي نسبت به گروه مقاومتي معنا
  .)270/0(دار نشد  مقاومتي نسبت به گروه كنترل معنا

 

  بحث
 VO2maxو  WHRگروهي سطوح پلاسمايي آپلين و مقدار  ترين يافتة اين پژوهش تغييرات بين مهم
 آپلين پلاسمايي سطوح حاضر، پژوهش نتايج براساس. هاي تجربي در مقايسه با گروه كنترل بود گروه

سطوح پلاسمايي آپلين كه  حالي در يافت، داري كاهش اطور معن به استقامتي تمرين هفتههشت  متعاقب
با وجود اين سطوح آپلين در گروه تمرين  ؛هاي گروه مقاومتي با تغيير معناداري همراه نبود در آزمودني

 پلينترشح آاگرچه نتايج متناقضي وجود دارد، افزايش  .تر بود مقاومتي در مقايسه با گروه كنترل پايين

همكاران  و الدور). 9( باشد دخيل چاقيا ب مرتبط متعدد اختلالات در تواند مي چربي هاي بافت توسط
 ترشح ها از آديپوسيت آپلين انسولين، تحريك يا غذا به پاسخ در داشتند اظهار در پژوهشي )2006(

اشاره شده  BMI و خون گردش پلينآ بين مثبت رابطةها به  همچنين در برخي پژوهش). 15(شود  مي
 رژيم رعايت با وزن كاهش هفتهدوازده  از پس چاق زنان در پلينآ سطوحگزارش شده كه . )20(است 

 .)37( است اثرگذار پلينآ ژن بيان كاهش بر بدن وزن كاهش كه نشان داده شد). 19(يابد  مي كاهش غذايي
نشان دادند كه تمرين استقامتي همراه با كاهش وزن موجب ) 2012(شيباني و همكاران همچنين 

هاي اين پژوهش  ، كه با يافته)32(شود  آپلين در زنان چاق ميكاهش مقاومت انسوليني و سطوح 
ها نيز در هر دو گروه تجربي نسبت به گروه كنترل افزايش  حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني .همسوست

معناداري داشت كه اين افزايش در گروه تمرين استقامتي بيشتر ديده شد، كه با پژوهش وكيلي و 
. تواند با نوع برنامة تمريني مرتبط باشد ، كه دليل اين تشابه مي)3(همسوست ) 1388(همكاران 
پس ). 14( هوازي دارد ظرفيت با معناداري و رابطة معكوس بدن چربي اشاره شده درصدهمچنين 

توان كاهش تودة چربي در هر دو گروه تجربي مورد مطالعه در پژوهش حاضر را يكي از دلايل  مي
وزن  حاضر در پژوهش .ها دانست در آزمودني) تنفسي - استقامت قلبي(ي افزايش حداكثر اكسيژن مصرف
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تمريني  هاي گروه )WHR(، تودة چربي بدن و نسبت دور كمر به لگن )BMI(، شاخص تودة بدني بدن
تحركي و عدم  علت بي به كه در گروه كنترل در انتهاي پژوهش با كاهش معناداري همراه بود، درحالي

مشخص شده است هنگام فعاليت بدني و ورزش دستگاه غدد . افزايش داشت منظم، انجام تمرينات بدني
 ها و كورتيزول اكسيداسيون چربي GHنفرين،  نفرين، نوراپي هاي اپي نريز بدن با افزايش هورمو درون

و با افزايش فراخواني و استفاده از اسيدهاي چرب آزاد براي توليد انرژي  دهد ميرا افزايش ) ليپوليز(
بنابراين ). 39( دشو مين شده و سبب كاهش تودة چربي بدن ميأهنگام فعاليت، نياز عضلات به انرژي ت

و  ها و كاهش تودة چربي بدن با افزايش اكسيداسيون چربيهر دو شيوة تمريني در اين پژوهش احتمالاً 
  . ها باشد نيدپلاسمايي آزمو پلينمقادير آ كاهش سازوكاري براي بهبود عوامل مرتبط با چاقي،

هاي التهابي  هاي گوناگون ارتباط معكوس و معناداري را بين فعاليت بدني منظم و شاخص پژوهش
سطح  ،ترند و آمادگي جسماني بهتري دارند اند افرادي كه از نظر بدني فعال و گزارش كرده  نشان داده

به ويژگي ضدالتهابي تمرينات محققان اين عوامل را  هستند؛هاي التهابي را دارا  تري از شاخص پايين
 ورزشي هاي فعاليت عنوان به استقامتي تمرين برنامةدر اين پژوهش ). 1، 2(دهند  بدني منظم نسبت مي

اي كه  دايره مقاومتيبرنامة تمرين  و كند مي استفاده انرژي مينأت برايهوازي  انرژي سيستمكه بدن از 
هوازي با توجه به شيوة اجراي تمرين  نرژي از مسير بيبر تأمين ا صورت ايستگاهي اجرا شد، علاوه به
 بهبودبر  دهد، كه علاوه تحت تأثير قرار مي رااي، مسير هوازي تأمين انرژي  صورت ايستگاهي و دايره به

 چربي در ترشح بافت هاي سلول عملكرد تغيير و چربي ذخاير با كاهش ،)29(ز گلوك جايي هجاب
 به تمريني برنامة اگر بنابراين). 8، 20(همراه است ... تين، آپلين، واسپين و هايي نظير آديپونك آديپوكاين

 سطح تعديل در تمرين و ورزش تأثير نشود، منجر ها سلول اين بهبود عملكرد يا چربي بافت كاهش
  ). 4(شود  نمي ديده التهاب و انسوليني مقاومت ها، آديپوكاين

تودة چربي  كاهش با و است همراه چشمگير اندوكريني و متابوليكي تغييرات با مقاومتي تمرينات
 متعاقب چربي بافت به خون جريان بهبود همچنين .كند مي كمك افراد چاق در عملكرد توسعة بدن به

 كمك التهابي شرايط تعديل به دهد و مي ارتقا را بافت در اكسيژن كمبود شرايط مقاومتي، تمرينات
اي بر  ش حاضر در خصوص تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي دايرهنتايج پژوهبخشي از  ).16(كند  مي

هاي  دهد با وجود بهبود شاخص هاي پژوهش بود كه نشان مي سطوح پلاسمايي آپلين آزمودني
و درصد چربي بدن كه اين تغييرات نسبت به گروه استقامتي  BMIآنتروپومتريك مورد سنجش مانند 

طور  به VO2maxپلاسمايي آپلين ايجاد نشد، اما مقدار  داري در سطوح  كمتر بود و كاهش معنا
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در گروه استقامتي نسبت به  VO2maxدار آپلين و افزايش  احتمالاً كاهش معنا. داري افزايش يافت معنا
هاي جسماني و كاهش بيشتر درصد چربي است كه شايد بتوان  دليل بهبود شاخص گروه مقاومتي به

 كه شود مي خاطرنشان. وان سازوكار مهاري در ترشح آپلين بيان كردعن كاهش مقدار چربي بدن را به

 دقيقاً نيز آن ترشح و تنظيم پلاسمايي، آپلين منشأ و شناخته نشده كامل طور به پپتيد اين سازوكار

 در آپلين اينكه اول نظرية دارد؛ وجود آپلين رهايي پاية بر نظريه دو بنابراين،. است نشده مشخص

  . داري دارد ارتباط معنا قلبي آپلين سطوح با خون گردش چرخة
عروقي است  -منشأ بخشي از آپلين، دستگاه قلبيكردند كه  گمان مي) 2003(و همكاران  فولدس

تواند منبع آپلين در  معتقد بودند افزايش بافت چربي نيز مي) 2008(و همكاران  كاستان، اما )17(
 بافت افزايش دوم، نظرية بنابراين ؛)11(ر ارتباط باشد د BMIچرخة گردش خون بوده و با انسولين و 

هاي  اين نظريه با يافته. نيز مرتبط است BMIو  انسولين با كه داند مي آپلين پلاسمايي منبع را چربي
و داشتن بافت چربي اضافي  kg/m2 25بيش از ) BMI(هاي با شاخص تودة بدن  اين پژوهش، آزمودني

بود  ها، مواجه عدم كنترل دقيق تغذية آزمودنيهايي همچون  با محدوديت پژوهش حاضر. همخواني دارد
ها توصيه شد كه  به آزمودني ند وكنرا تا حدودي كنترل  آنهان تلاش كردند رژيم غذايي اكه محقق

استفاده  يامكان از رژيم غذايي مشخصو تا حد نند كبرنامة رژيم غذايي سلف سرويس دانشگاه را رعايت 
، اما كنترل دقيق اين ندورزهر گونه تمرينات منظم ورزشي غير از پروتكل تمريني خودداري كنند و از 

توان گفت كه  به هر حال با توجه به نتايج اين پژوهش مي .موارد در مطالعات انساني ميسر نيست
و، تمرينات ر ازاين. اي با تغيير در ميزان پلاسمايي آپلين همراه است تمرينات استقامتي و مقاومتي دايره

وزن و چاق  مدت و منظم با رعايت احتياط براي افراد دچار اضافه اي طولاني استقامتي و مقاومتي دايره
اند، براي كاهش عوامل خطرزاي مرتبط با چاقي و ارتقاي سلامت زنان  جامعه كه جمعيتي رو به افزايش

  .شود پيشنهاد مي

 گيري هنتيج

با  ،تمرين استقامتي و مقاومتي پس از هشت هفته تمرينيوة هاي پژوهش نشان داد، هر دو ش يافته
تمرين استقامتي نسبت به تمرين اما . بهبود عوامل وابسته به چاقي و حداكثر اكسيژن مصرفي همراه بود

 .مقاومتي تأثير بيشتري در بهبود سطوح آپلين و عوامل وابسته به چاقي داشته است
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