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Response of Serum Levels of Adiponectin and Insulin 
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Aims Adiponectin is mainly produced by adipose tissue and there is an inverse relationship 
between circulating adiponectin levels and metabolic syndrome, obesity, and cardiovascular 
disease. The aim of the current study was to investigate the effects of eight weeks aerobic 
exercise with moderate and high intensities on serum levels of adiponectin and insulin 
resistance indexes in obese male rats.
Materials & Methods In this experimental study, 24 adult obese male Wistar rats (weight 250 
to 300g, BMI>30g/cm2) are divided into three groups including aerobic exercise with 28m/
min (MI= moderate intensity), aerobic exercise with 34m/min (HI= high intensity) and, control 
group (C= control). All training groups carried out exercise training for 8 weeks (5 sessions per 
week for 60 min per session). T-test and one-way analysis of variance were used to evaluate 
the differences between intra- and intergroup means, respectively. Tukey test was applied to 
compare the groups as two by two.
Findings The levels of adiponectin in MI group (p= 0.04) and HI (p= 0.04) rather than C group 
were increased. Moreover, there are no differences between eight weeks aerobic exercise with 
MI and HI groups on adiponectin levels (p= 1.00). The levels of FBS and insulin in MI and HI 
groups rather than C group were reduced but these changes were not significant (p>0.05). The 
levels of insulin resistance index in MI group (p= 0.01) and HI (p= 0.01) rather than C group 
were significantly reduced.
Conclusion It seems that both of the aerobic exercise intensities have a better effect on the 
prevention of obesity and cardiovascular disease.
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  چکيده
شود و رابطه طور عمده توسط بافت چربی تولید میآدیپونکتین به اهداف:

معکوسی بین سطوح آدیپونکتین در گردش و سندرم متابولیک، چاقی و 
 هفته عروقی وجود دارد. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت - بیماری قلبی

 و آدیپونکتین سرمی با شدت متوسط و بالا بر سطوح هوازی تمرین
  بود. نر چاق هایرت قاومت به انسولینهای مشاخص

ویستار  نژاد سر رت نر چاق ۲۴در این مطالعه تجربی، تعداد ها: مواد و روش
 متر مربع) به سه گروهگرم بر سانتی۳۰گرم، نمایه توده بالای ۳۰۰تا  ۲۵۰وزن (

شدت  با هوازی تمرین (شدت متوسط)، گروهمتر در دقیقه ٢٨با  هوازی تمرین
شدند. تمرین هوازی شامل  (شدت بالا) و گروه کنترل تقسیممتر در دقیقه ٣٤

 ۶۰ مدت در هفته به جلسه ۵هشت هفته تمرین هوازی، تعداد جلسات تمرینی 
طرفه همبسته و تحلیل واریانس یک Tدر هر جلسه اجرا شد. از آزمون  دقیقه

ستفاده شد. گروهی ا درون و بین هایمیانگین به ترتیب تفاوت برای بررسی
  .گرفت قرار استفاده ها موردمقایسه دو به دوی گروه برای توکی تعقیبی آزمون
های تمرین هوازی با شدت متوسط سطوح آدیپونکتین سرمی گروه ها:يافته

)۰۴/۰ =p(  و بالا)۰۴/۰ =p( داری یافت. نسبت به گروه کنترل افزایش معنی
با شدت  یهواز  نیهشت هفته تمر داری بین تاثیرمعنی تفاوتهمچنین 
. علاوه بر )p= ۰۰/۱(مشاهده نشد  سطوح آدیپونکتین سرمیبر  بالامتوسط و 

های تمرین هوازی با شدت متوسط و این سطح گلوکز و انسولین سرمی گروه
دار نبود بالا نسبت به گروه کنترل کاهش یافت، اما این تغییرات معنی

)۰۵/۰p>های تمرین هوازی با شدت لین گروه). شاخص مقاومت به انسو
داری نسبت به گروه کنترل کاهش معنی )p= ۰۱/۰(و بالا  )p= ۰۱/۰(متوسط 

  یافت.
به نظر می رسد اجرای تمرین هوازی با هر دو شدت متوسط و بالا  گيری:نتيجه

 -تواند اثربخشی بهتری بر پیشگیری از چاقی و بیماری های قلبیاحتمالاً می
  عروقی داشته باشد.

  چاقی، تمرین هوازی، آدیپونکتین، شاخص مقاومت به انسولین: هاواژهکليد
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  قدمهم
چاقی و اضافه وزن از جمله مشکلات اساسی است که کشورهای 

عنوان رو هستند و آن را بهیافته با آن روبهدر حال توسعه و توسعه
های مختلف یک عامل خطرساز مستقل برای ایجاد بیماری

عوامل مختلفی از جمله عدم تنظیم هموستاز  .[1]شناسندمی
انرژی، عوامل ژنتیکی، روانی و شیوه زندگی از قبیل افراط در 

توانند در بروز مصرف غذاهای پرکالری و عدم فعالیت بدنی می
نتایج مطالعات حاکی از آن است که چاقی  .[3	,2]چاقی موثر باشند

	,4]مراه استو افزایش چربی بدن با کاهش سطوح آدیپونکتین ه

ترین از این رو، برخلاف اینکه آدیپونکتین یکی از فراوان .[5
های پپتیدی مترشحه از بافت چربی است، اما سطوح آن هورمون

در افراد چاق که از ذخایر چربی بالایی برخوردار هستند به مراتب 
تر از افراد لاغر است و دارای همبستگی منفی قوی با پایین

	,6]ها و حیوانات استر انسانشاخص توده بدن د  آدیپونکتین، .[7
 شود و درمی ترشح چربی بافت از که است ییهاآدیپوکین از یکی
 کاهش آن ترشح میزان انسولین به مقاومت یا چاقی اولیه مراحل
 میزان انسولین، به کبد حساسیت افزایش با یابد. آدیپونکتینمی

 را عضلات در گلوکز مصرف و کاهش را کبد از گلوکز خروجی
نتایج . [8]شودمی خون قند افزایش مانع دهد ومی افزایش

دهد که ارتباط معکوسی بین آدیپونکتین و مطالعات نشان می
 .[10	,9]مقاومت به انسولین، مستقل از سطوح چربی بدن وجود دارد

ها و عنوان یک مهارکننده سطوح آدیپونکتین در انسانانسولین، به
در وضعیت مقاومت به انسولین  .[11]اخته شده استحیوانات شن

های بتای پانکراس سلول شود،که بیشتر به چاقی نسبت داده می
بروز  .[12]شوندمنجر به حفظ سطح قند خون در حد نرمال می

 -های قلبیتواند منجر به افزایش بیماریمقاومت به انسولین می
  .[13]ومیر شودعروقی، شریان کرونری و مرگ

شواهد حاکی از آن است که عوامل متعددی در بروز چاقی نقش 
تحرک و کاهش آمادگی توان به رفتار بیدارند که در این میان می

ترین گزارش شده است که یکی از ساده .[14]جسمانی اشاره کرد
های دستیابی به سلامتی و حفظ وزن مطلوب انجام راه

از انرژی مصرفی  های بدنی است، چراکه حدود یک سومفعالیت
شود و این مقدار در افراد های بدنی هزینه میروزانه در فعالیت
در حال حاضر، تمرین بدنی منظم هوازی  .[15]یابدفعال افزایش می

عنوان ابزار درمانی غیردارویی قدرتمندی برای کاهش تواند بهمی
چاقی و پیشگیری از اضافه وزن مطرح شود که در تعدیل مقاومت 

ها و التهاب مزمن نیز موثر نسولین و کاهش پیشرفت عفونتبه ا
 ٣٠و همکاران با بررسی اثر  عابدیزمینه،  این در. [16]می است

حداکثر ضربان قلب در  %٧٠تا  ٦٠دقیقه تمرین هوازی با شدت 
یک تکرار بیشینه) بر سطوح  %٧٠مقابل تمرین مقاومتی (با شدت 

سال  ٢٣مرد با دامنه سنی  ٣٠سرمی لپتین و مقاومت به انسولین 
به این نتیجه رسیدند که سطوح لپتین و شاخص مقاومت به 

داری انسولین در هر دو گروه نسبت به گروه کنترل کاهش معنی
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و همکاران گزارش کردند که اجرای تمرین  پارسیان .[17]پیدا کرد
دار سطح آدیپونکتین و مدت منجر به افزایش معنیهوازی طولانی

و همکاران با بررسی  البالشی .[18]شودحساسیت به انسولین می
 ٥٠اثر هشت هفته تمرین هوازی، سه جلسه در هر هفته به مدت 

ساوی زن و مرد که به دو گروه م ٤٠دقیقه در هر جلسه روی 
تایی تقسیم شده بودند به این نتیجه رسیدند که میزان ٢٠

داری آدیپونکتین افزایش و مقاومت به انسولین کاهش معنی
 ٥٢های و همکاران گزارش کردند که در موش پرستش .[19]یافت
ای اسپارگودولی به واسطه اجرای تمرین هوازی آدیپونکتین هفته
  .[20]داری افزایش پیدا کردصورت معنیبه
 روش ورزشی و بدنی هایفعالیت که شده است مشخص خوبیبه

 درمان و جلوگیری و هاانسان وضعیت سلامتی بهبود برای مناسبی
با . است کاهش چاقی و عروقی - قلبی و متابولیکی هایبیماری

های گیرشدن چاقی و مشکلات همراه آن مثل بیماریوجود همه
بافت چربی امروزه بخش بزرگی های چربی و عروقی، سلول -قلبی

دهند. بنابراین از تحقیقات علوم ورزشی و پزشکی را تشکیل می
 با هوازی تمرین مقایسه بررسی با دارد قصد مطالعه حاضر

و مقاومت به  آدیپونکتین سرمی سطوح بر متفاوت هایشدت
 که اساسی پرسش این به ویستار نژاد چاق نر هایرت در انسولین
 بر تحریکی توانندمی هوازی تمرین مذکور هایشدت از یک کدام

 و مقاومت به انسولین در آدیپونکتین سرمی سطوح تغییرات
بنابراین  .دهد پاسخ باشند، داشته ویستار نژاد چاق نر هایرت

 تمرین هفته هشت اثر مقایسهبررسی ، حاضرهدف از مطالعه 
و  آدیپونکتین سرمی سطوح بر زیاد و متوسط شدت با هوازی

  ویستار بود. نژاد چاق نر هایرت مقاومت به انسولین
  

  هاروشمواد و 
  هاآزمودنی

 مدل مطالعه حاضر از نوع تجربی است و در محیط آزمایشگاه با
سالم (چهارده  نژاد ویستار سر رت نر ۲۴انجام شد. تعداد  حیوانی

بر گرم ۳۰گرم، نمایه توده بالای ۳۰۰تا  ۲۵۰هفته و با وزن 
 تحقیقات موسسه از حیوانات متر مربع) استفاده شد. اینسانتی
 به و خریداری ایران مشهد، رازی شهرستان سازیسرم و واکسن

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه حیوانات آزمایشگاه
ها در ابتدای مطالعه در وزن رت .شدند فردوسی مشهد منتقل

داری نداشت (وزن هفته پنجم در هر سه گروه تفاوت معنی
). رژیم p= ۸۵/۰داری گرم، سطح معنی۱۵/۷۰±۸۴/۱۲تقریبی 

استاندارد (کارخانه بهپرور)به مدت یک هفته برای تطبیق پیداکردن 
 درمنظور القای چاقی، بهداده شد.  هاموشبه  شگاهیآزما طیبا شرا

پایان هفته ششم شروع به استفاده از رژیم غذایی پرکالری شد. در 
گرم رسید. ۳۰۰تا  ۲۵۰ها به پایان هفته چهاردهم وزن تقریبی رت

با  )آلمان ؛سکا( تالیجید یها از ترازووزن رت یر گیاندازه یبرا
ها قد رت یر گیاندازهبرای  استفاده شد. گرمیلیم۱۰۰ تیحساس

 نه ایشد. ببه کار برده متر یلیم۰۱/۰ تیبا حساس سیدستگاه کول

مقعد، به واحد  هیمنظور طول بدن رت از نوک پوزه تا ناح
 ها،رت توده بدن هیمحاسبه نما. برای شد یر یگمتر اندازهیسانت

حسب  بر حسب واحد گرم به مقدار مربع قد برآنها اندازه وزن بدن 
بر حسب گرم بر  نهاآتوده بدن  هیشد و نما میمتر تقسیسانت
 هایقفس هفته در ۲ها به مدت رت متر مربع گزارش شد.یسانت
 و دما میانگین با محیطی در شدهکنترل شرایط در و کربناتپلی

 ۱۲صورت چرخه و نور به %۵۰±۳و  C۱±۲۳°ترتیب  به رطوبت
 غذای و آب به آزاد دسترسی ساعت تاریکی با ۱۲ساعت روشنایی و 

آب به  نیهمچنشدند.  نگهداری آزمایشگاهیمخصوص جوندگان 
قرار گرفت. قفس  آنهاای مخصوص در اختیار وسیله بطری شیشه

ضدعفونی شد. همه حیوانات به آب و  %۷۰بار با الکل  ۳ای هفته
 هفته دو از پس غذای ویژه موش دسترسی آزاد داشتند. حیوانات

شامل  سه گروه به تصادفی طوربه آزمایشگاه محیط با آشنایی
سر)، تمرین هوازی با  ۸تمرین هوازی با شدت متوسط (تعداد 

شدند.  سر) تقسیم ۸سر) و کنترل (تعداد  ۸شدت بالا (تعداد 
سر رت نر نژاد ویستار برای مطالعه خریداری شدند و در  ۲۸نخست 

علت گیرافتادن در دستگاه تردمیل سر به ۴دوره تمرین تعداد 
دادند. لازم به ذکر است در کلیه جوندگان جان خود را از دست 

و نظرات کمیته اخلاق در  هلسینکیمراحل مطالعه، اصول بیانیه 
پژوهش رعایت شد. همچنین برای طرح پژوهشی مجوز کمیته 

اخذ  ۱۳۱اخلاق در پژوهش از دانشگاه فردوسی مشهد به شماره 
  شد.

  مرحله آشنایی و تمرین هوازی
زی با شدت متوسط و بالا به تمرین هوا ، برنامه١براساس جدول 

مدت هشت هفته، هر هفته پنج روز و هر روز یک جلسه به مدت 
های متفاوت روی با سرعت ٠٠/١٢تا  ٠٠/٨دقیقه بین ساعت  ٦٠

قابلیت ؛ ایران)، دارای قابلیت بیونیک مبینتردمیل جوندگان (
قابلیت تنظیم چندین ، درجه +١٥تا  -١٥تنظیم شیب دستگاه از 

توالی با قابلیت تنظیم سرعت، شیب، شوک و شتاب برای برنامه م
گیری انجام شد. ابتدا تسمه نوارگردان با متر اندازه هر برنامه مجزا

عنوان معیار مشخص شد. آنگاه، ای از آن بهشد و سپس نقطه
شده برای یک دور کامل تسمه نوارگردان در مدت زمان سپری

فرمول سرعت قرار داده و درنتیجه با مانیتورینگ دستگاه مطابقت 
متر در ٢٨اعت معادل کیلومتر در س٦٨/١داده شد. سرعت مورد نظر 

ها بر دستگاه دقیقه بود. شدت تمرین توسط سرعت دویدن رت
تردمیل محاسبه شد. پس از اتمام سازگاری، حیوانات برای آشنایی 
با نحوه اجرای پروتکل تمرین هوازی، در هفته اول روی دستگاه 

متر در دقیقه با شیب صفر درجه ١٠تردمیل قرار گرفتند و با سرعت 
 و دقیقه راه رفتند. در طول هفته دوم و سوم سرعت ١٥به مدت 
طوری که سرعت دویدن یافت، به افزایش تدریجبه تمرین مدت

تا  ٧٠ معادل دقیقه در متر٢٨متوسط روی تردمیل  گروه شدت
بالا روی  مصرفی و سرعت دویدن گروه شدت حداکثر اکسیژن %٧٥

 کسیژنحداکثر ا %٨٥ تا ٨٠ معادل دقیقه در متر٣٤تردمیل 
متوسط،  شدت با هایگروه در تمرین مصرفی بود. در مجموع حجم



  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ی کيوان حجاز  ۲۲۴
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21]‐هفته بود در کیلومتر٢/١٠بالا،  شدت با و هفته در کیلومتر٤/٨

منظور سردکردن، سرعت پس از اتمام برنامه تمرینی، به .[23
  طور معکوس کاهش داده شد تا به صفر برسد.دستگاه به

  
  های متفاوت متوسط و بالابا شدتبرنامه تمرینی هوازی ) ۱جدول 
  شدت بالا  شدت متوسط  هفته
  دقیقه در متر۱۰ دقیقه؛ سرعت ۱۵  دقیقه در متر۱۰ دقیقه؛ سرعت ۱۵  اول
	دقیقه در متر۱۵ دقیقه؛ سرعت ۲۷دقیقه در متر۱۵ دقیقه؛ سرعت ۲۷  دوم
	دقیقه در متر۲۰ دقیقه؛ سرعت ۳۵دقیقه در متر۲۰ دقیقه؛ سرعت ۳۴  سوم
	دقیقه در متر۲۲ دقیقه؛ سرعت ۴۵	دقیقه در متر۲۱ دقیقه؛ سرعت ۴۰  چهارم
	دقیقه در متر۲۴ دقیقه؛ سرعت ۵۴دقیقه در متر۲۳ دقیقه؛ سرعت ۴۶  پنجم
دقیقه در متر ۲۷ دقیقه؛ سرعت ۵۹دقیقه در متر۲۴ دقیقه؛ سرعت ۵۲  ششم
	دقیقه در متر۳۱ دقیقه؛ سرعت ۶۰دقیقه در متر۲۶ دقیقه؛ سرعت ۵۸  هفتم
  دقیقه در متر۳۴دقیقه؛ سرعت  ۶۰  دقیقه در متر۲۸دقیقه؛ سرعت  ۶۰  هشتم

  
	رهایمتغگیری اندازه

ساعت ناشتا،  ۱۲ساعت از آخرین جلسه تمرین و  ۴۸بعد از 
به آزمایشگاه دانشکده داروسازی دانشگاه  هاگروههای تمام رت

فردوسی مشهد انتقال داده شدند. در وهله نخست، حیوانات در 
برداری (محیط ضدعفونی) با ترکیبی از کتامین فضای ویژه نمونه

-۵گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن) و زایلازین (میلی۵۰-۳۰(
شدند. پس از  میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن)، بیهوش۳

-۶کشیدن پا، برشی به طول تایید بیهوشی توسط عدم عقب
متر، در ناحیه شکمی بدن رت ایجاد و نخست مقدار سانتی۵
لیتر خون از بطن راست هر موش، توسط سرنگ گرفته و میلی۵

های آزمایش فاقد ماده ضدانعقاد ریخته بلافاصله درون لوله
 ویژه الایزای کیت با سرمی آدیپونکتین و انسولین . سطوح[24]شد

شاخص  .شدند گیریاندازه چین) ؛EASTBIOPHARM( موش
دست ه ب IR‐HOMAمقاومت انسولین نیز با استفاده از معادله 

  :[25]آمد
  

ቀمیلیلیتر	در	میکروواحدቁناشتا	انسولین	˟ቀلیتر	در	میلیمولቁناشتا	گلوکز

ଶଶ.ହ
 =Home‐IR  

  

  های آماریبررسی
داری سطح معنی در 16	SPSSافزار با نرمها دادهتجزیه و تحلیل 

۰۵/۰p≤ بودن توزیع شد. پس از کسب اطمینان از نرمال انجام
و همگنی شاپیروویلک ها با استفاده از آزمون آماری نظری داده
همبسته و  Tآزمون آماری از  ،نیها توسط آزمون لوواریانس

 به ترتیب تفاوت طرفه برای بررسیتحلیل واریانس یک
 گروهی استفاده شد. همچنین آزمون درون و بین هایمیانگین
 قرار استفاده ها موردبرای مقایسه دو به دوی گروه توکی تعقیبی
  .گرفت

  

  هایافته
ها بین ، نتایج حاصل از مقایسه میانگین۲براساس جدول 

و کنترل)،  بالا ،با شدت متوسط یهواز  نیمرهای مختلف (تگروه

شاخص ) و p= ۰۱۸/۰؛ F= ۸۴/۳( آدیپونکتین سرمیغلظت  ینب
تفاوت  ستارینر چاق نژاد و یهارت نیمقاومت به انسول

). سطح گلوکز و p= ۰۰۸/۰؛ F= ۶۹/۴( وجود داردداری معنی
انسولین سرمی در گروه تمرین هوازی با شدت متوسط و بالا 
نسبت به گروه کنترل کاهش یافت، اما از لحاظ آماری این 

  ).<۰۵/۰pدار نبود (ات معنیتغییر 
 غلظت هایمیانگین تفاوت توکی تعقیبی آزمون براساس نتایج

 ) با۸۶/۸±۶۷/۰( متوسط شدت گروه دو بین یسرم نیپونکتیآد
) ۸۳/۸±۷۹/۰( بالا شدت گروه دو ) و بین۰۰/۸±۴۷/۰گروه کنترل (

 ۰۴/۰دارد ( وجود داریمعنی تفاوت )۰۰/۸±۴۷/۰گروه کنترل ( با
=p.( گروه شدت متوسط با بالا شدت گروه دو در صورتی که بین 

. شاخص مقاومت به )p= ۰۰/۱(ندارد  وجود داریمعنی تفاوت
گروه کنترل  ) با۱۱/۵۷±۹۱/۴( متوسط شدت گروه دو انسولین بین

گروه  با )۴۵/۵۶±۵۹/۱۰بالا ( شدت گروه دو ) و بین۵۴/۶±۰۷/۶۸(
  ).p= ۰۱/۰(دارد  وجود داریمعنی تفاوت )۰۷/۶۸±۵۴/۶کنترل (

وزن بدن در  هایمیانگین گروهیدرون ، تفاوت۳براساس جدول 
و در دو گروه تمرینی  )p= ۰۰۱/۰( دارگروه کنترل افزایش معنی

. براساس )p= ۰۰۱/۰( دار یافتشدت متوسط و بالا کاهش معنی
با  یهواز  نیهشت هفته تمر توکی، بین تعقیبی آزمون نتایج

و گروه شدت بالا با گروه  )p= ۰۰۱/۰( گروه کنترل باشدت متوسط 
  .)p= ۰۰۱/۰(دارد  وجود داریمعنی کنترل تفاوت

  
سطوح آدیپونکتین و شاخص مقاومت به انسولین در  تغییرات )۲جدول 

 بالا تمرین با شدت های کنترل، تمرین با شدت متوسط وگروه

  بالا  متوسط  کنترل  متغیر
  ۸۳/۸±۷۹/۰**  ۸۶/۸±۶۷/۰**  ۰۰/۸±۴۷/۰  لیتر)میلی(نانوگرم بر آدیپونکتین 

  ۳۶/۱۲۳±۲۵/۱۶  ۰۴/۱۲۴±۵۹/۱۴  ۵۰/۱۳۸±۴۰/۱۳  لیتر)گرم بر دسی(میلیگلوکز 
  ۲۶/۱۰±۹۶/۰	۴۲/۱۰±۸۶/۰  ۰۷/۱۱±۵۷/۰  )لیتربر میلی IU(انسولین 

  ۴۵/۵۶±۵۹/۱۰**	۱۱/۵۷±۹۱/۴**  ۰۷/۶۸±۵۴/۶  شاخص مقاومت به انسولین
  نسبت به گروه کنترلداربودن : معنی**
  

های کنترل، تمرین ها در گروهوزن بدن رت میانگین آماری تغییرات )۳جدول 

  با شدت متوسط و بالا

  آزمونپس  آزمونپیش  گروه
  ۵۸/۳۰۲±۱۶/۱**  ۷۵/۲۹۵±۸۱/۱  کنترل

  ۴۱/۲۸۷±۲۵/۴**  ۱۶/۲۹۵±۴۰/۱  تمرین با شدت متوسط
  ۰۸/۲۸۷±۲۳/۴**  ۴۱/۲۹۵±۱۵/۲  تمرین با شدت بالا

  داربودن نسبت به گروه کنترلمعنی: **

  
  بحث

با  یهواز  نیتمر تاثیر سهیمقا یهدف از مطالعه حاضر بررس
های سرمی آدیپونکتین و شاخص حومتفاوت بر سط یهاشدت

بود. براساس نتایج حاصل نر چاق  یهارت مقاومت به انسولین
هوازی با شدت متوسط و بالا نسبت به گروه تمرینات برنامه 

سرمی  نیپونکتیآدداری در غلظت کنترل منجر به افزایش معنی
و  شلمزاریها با نتایج چاق ویستار شد. این یافته نر هایرت



  ۲۲۵... نر چاق یهارت نیمقاومت به انسول یو نشانگرها نیپونکتیآد یسطوح سرم راتییپاسخ تغـــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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	,26]و همکاران همخوان است پورعوضهمکاران و  ، اما با [27
و  اریشلمز . [28]و همکاران همخوانی ندارد مدیانوهای یافته

همکاران با بررسی اثر شش هفته تمرین هوازی فزاینده بر سطوح 
ها به این نتیجه رسیدند که آدیپونکتین، لپتین و گرلین موش

داری یافتند، در صورتی سطوح آدیپونکتین و گرلین افزایش معنی
و  مدیانو. [26]داری نداشتندکه سطوح لپتین کاهش معنی

ماه تمرین هوازی با شدت کم،  ۱۲و  ۶همکاران با بررسی اثر 
دقیقه به  ۴۰صورت سه جلسه در هر هفته و هر جلسه به مدت به

داری در سطوح آدیپونکتین این نتیجه رسیدند که تغییر معنی
و همکاران با بررسی اثر هشت  پورعوض. [28]سرمی دیده نشد

 %۹۰هفته تمرین تناوبی، هر هفته سه جلسه با شدتی معادل 
داکثر گزارش کردند که سطوح آدیپونکتین افزایش و ضربان قلب ح

عنوان یک . آدیپونکتین به[27]اندداری داشتهلپتین کاهش معنی
کننده نسبت به انسولین شناخته شده است که با هورمون حساس

گلیسرید کبد و عضله، از طریق افزایش کاهش محتوای تری
و بیان  AMP (AMPK) به وابسته كيناز فعالیت پروتئين

کند. از این رو، این کننده انرژی کار میهای مصرفمولکول
هورمون خواص مشابه ورزش را دارد چراکه جذب گلوکز در عضله را 

. [29]کنددهد و تولید گلوکز در کبد را سرکوب میافزایش می
دهند که تجویز آدیپونکتین به جوندگان منجر مطالعات نشان می

فت سطح اسیدهای چرب آزاد پلاسما و به افزایش جذب گلوکز، ا
شود و تولید افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب در عضلات می

دهد و همچنین حساسیت به انسولین گلوکز کبدی را کاهش می
های با کمبود آدیپونکتین بخشد. موشدر کل بدن را بهبود می

دهند. علاوه مقاومت به انسولین و عدم تحمل گلوکز را نشان می
اثرات مرتبط با حساسیت به انسولین ممکن است این هورمون  بر

متابولیزم گلوکز را از طریق تحریک ترشح انسولین لوزالمعده در 
 اثر که گفت توانمی نتایج، به توجه . با[30]درون بدن تغییر دهد

 تفاوت آدیپونکتین سرمی هوازی بر غلظت تمرینی برنامه
و  هاپژوهش بررسی زا پس. است داده نشان را داریمعنی

 شدت، احتمالاً  که داشت بیان گونه این توانمی گوناگون مطالعات
 عوامل بر تاثیرگذار مهم بسیار از عوامل هاتمرین حجم و مدت

است. فعالیت ورزشی با شدت  آدیپونکتین جمله از فیزیولوژیک
کند و متوسط، مقدار جریان خون به بافت چربی را دو برابر می

برابری یا بیشتر جریان خون به عضلات فعال بدن  ۱۰افزایش سبب 
شود که به عقیده بسیاری از پژوهشگران کاهش چربی بدن و می

خوردن تعادل بین انرژی دریافتی، همدلیل بهبهبود ترکیب بدن به
مصرفی و ایجاد تعادل کالریک منفی ممکن است منجر به افزایش 

تین پلاسما پس از غلظت آدیپونکتین و کاهش غلظت لپ
	,31]مدت شودهای ورزشی طولانیفعالیت . از آنجا که غلظت [32

اسیدهای چرب پلاسما بر میزان ترشح آدیپونکتین تاثیر تنظیمی 
مثبتی دارد این احتمال وجود دارد که ورزش با افزایش میزان 
لیپولیز در بافت چربی مقادیر پلاسمایی اسیدهای چرب و 

دهد و به افزایش آدیپونکتین در فضای بین  گلیسرول را افزایش
. اگرچه تمرینات ورزشی قادر هستند با [33]سلولی کمک کند

های محیطی در پاسخ به افزایش برداشت گلوکز توسط بافت
اسیدوز، تجمع لاکتات، افزایش ورودی سمپاتوآدرنال، هزینه انرژی، 

هبود تخلیه گلیکوژن و مهار گلیکولیز، حساسیت انسولینی را ب
  .[34]بخشند و منجر به افزایش آدیپونکتین شوند

به  منجرو بالا تمرینات هوازی با شدت متوسط در مطالعه حاضر، 
های نر چاق موش مقاومت به انسولیندار میزان معنیکاهش 

برخی از پژوهشگران مبنی بر ویستار شد. این یافته با نتایج 
با اما  ،[35]نی داردهمخوا مقاومت به انسولینمیزان یافتن کاهش

مقاومت به میزان داری در برخی مطالعات که در آنها تغییر معنی
و همکاران با  سویفت. [36]نیستهمخوان دیده نشد،  انسولین

های متفاوت کاهش بررسی اثر هشت ماه تمرین هوازی با روش
وزن به این نتیجه رسیدند که میزان مقاومت به انسولین کاهش 

داری در سطوح گلوکز، انسولین، داری یافت، اما تغییر معنیمعنی
C‐LDL  وC‐HDL و همکاران با  بهرنس. در مقابل [35]دیده نشد

حداکثر اکسیژن  %۵۰تمرین هوازی (شدت  هفته ۱۲بررسی اثر 
حداکثر اکسیژن مصرفی)  %۸۴مصرفی) و تمرین تناوبی شدید (

داری در سطح زن به این نتیجه رسیدند که تغییر معنی ۳۳روی 
حساسیت به انسولین در گروه تمرین شدت متوسط در مقایسه با 

هایی که مز جمله مکانی از. [36]گروه تمرین تناوبی دیده نشد
های هوازی توانند باعث افزایش عمل انسولین بعد از تمرینمی

افزایش بیان  ،ای انسولینگیرندهرسانی پسشوند، افزایش پیام
افزایش فعالیت  ،(GIULT4)دهنده گلوکز پروتئین انتقال
شدن کاهش رهایی و افزایش پاک ،و هگزوکیناز گلیکوژن سنتتاز

علت خون به عضله به از افزایش رهایی گلوکز ،اسیدهای چرب آزاد
منظور های عضله و تغییر در ترکیب عضله بهافزایش مویرگ

های بنابراین، یکی از روش .[37]هستند افزایش برداشت گلوکز
کاهش مقاومت به انسولین و کاهش خطر ابتلا به بیماری دیابت 

. مقاومت به های هوازی استویژه در افراد چاق، تمریننوع دوم به
طور بالقوه با واسطه تغییر در عملكرد هانسولین ممكن است ب

عامل  شامل، هاآدیپوسیتشده از چندین واسطه پپتیدی ترشح
شود. در  گریمیانجیآلفا، لپتین و آدیپونكتین  نکروزدهنده تومور

آلفا از بافت چربی  شرایط غیرالتهابی، عامل نکروزدهنده تومور
چربی بدن مرتبط  هقادیر پلاسمایی آن با تودو م شودمیمشتق 

توسط انسولین  دهیپیامآلفا با  است. عامل نکروزدهنده تومور
از  دهیسیگنالكه این عمل را از طریق كاهش  كندمیمخالفت 

نسبت  با. آدیپونكتین، دهدمیطریق فسفریلاسیون سرین انجام 
 کو ی ودشمیترشح  هاآدیپوسیتبدن از ه معكوس با شاخص تود

آلفا است. سطح سرمی  مهاركننده بالقوه عامل نکروزدهنده تومور
آدیپونكتین در چاقی، مقاومت به انسولین، دیابت قندی و سندرم 

 هاییافتهاز دلایل چنین  یکی دیگر .[38]یابدمیكاهش  کمتابولی
تفاوت در مدت، شدت و سطح تمرینی  تواندمیمتناقضی احتمالاً 



  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ی کيوان حجاز  ۲۲۶

   ۱۳۹۸، پاییز ۴، شماره ۲۲دوره                                                                                                                                                                                شناسی زیستیهای آسیبپژوهش

  باشد. هاآزمودنی
  

  یگیر تیجهن
غلظت سرمی آدیپونکتین و نشانگرهای مقاومت به انسولین در 

های نر چاق نژاد ویستار در گروه تمرین هوازی با شدت رت
متوسط و بالا نسبت به گروه کنترل به ترتیب افزایش و کاهش 

رسد اجرای تمرین هوازی با دار یافت. بنابراین، به نظر میمعنی
تواند اثربخشی خوبی بر کاهش  احتمالاً میشدت متوسط و بالا
 های مرتبط با آن داشته باشد. بنابراینبروز چاقی و بیماری

هوازی با شدت متوسط و  هر دو نوع تمرینات از شودمی پیشنهاد
 بیماری بروز افزایش از ناشی سوء اثرات از بالا برای پیشگیری

  شود. متابولیکی مرتبط با چاقی استفاده
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