
 

 

 404-413 (6 )شماره 21 دوره ؛1400. بهمن و اسفند  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 پژوهشی مقاله

 از برخی و آدیپولین سرمی سطوح بر متوسط و بالا شدت با هوازی تمرین یمقایسه

 چاق زنان در متابولیک سندرم هایشاخص
 1میدیا مهناز ،1ویسمرادی پریا

 

 چکیده

 

  خواص با متابولیک یکننده تنظیم یک عنوانبه و شتتودمی ترشتت  چربی هایستتلو  از که استت  هورمون نوع یک آدیپولین مقدمه:

 یمقایسه  هدف با حاضر  پژوهش رواین ازیابد.می کاهش التهاب و دیاب  ،چاقی وضعی   طریق از آن انمیز و کندمی عمل ضدالتهابی 

 انجام چاق زنان در متابولیک سندرم  هایشاخص  برخی و آدیپولین سرمی  سطوح  بر متوسط  شدت  و بالا شدت  با هوازی تمرینات اثر

 شد.

 تقسیم کنتر ( گروه یک و تجربی گروه 2) نفره 12 گروه سه در تصادفی صورتبه نفر 36 تعداد ،تجربی نیمه تحقیق این در :هاروش

 راه متناوب صورتبه تردمیل روی دقیقه 33 مدتبه جلسه هر بیشینه، قلب ضربان درصد 95-85 شدت با هوازی تمرین گروه شدند.

 مدت) رفتند راه مداوم صورتبه دقیقه 41 بیشینه، قلب ضربان درصد 70-50 شدت با تمرین گروه و کردند اجرا را دویدن و رفتن

 واریانس تحلیل آماری هاینآزمو از (.نداشتند فعالیتی مدت این در کنتر  گرو و بود هفته در جلسه 3 و هفته 8 گروه 2 برای تمرینات

  شد. استفاده (<05/0P) داریمعنی سط  در بونفرونی تعقیبی آزمون و طرفه یک

 (،=020/0P) تام کلسترو  مقادیر کاهش ،(=001/0P) سرمی آدیپولین سطوح داریمعن افزایش سبب بالا شدت با هوازی تمرینات ها:یافته

 مقادیر در دارییمعن اختلاف عدم از حاکی ها هیافت همچنین ؛گردید(=001/0Pانسواین) به مقاوم  و (=021/0P) گلیسیریدتری

 هوازی تمرین و بود مطالعه مورد گروه 3 در (=269/0Pفشارخون) و (=604/0Pچگا ) کم پروتئین لیپو (،=615/0Pپرچگا ) لیپوپروتئین

 فشارخون ،(=010/0P) گلیسریدتری (=025/0P) گلوکز فقط (،=192/0P) نبود مؤثر نمونه آدیپولین سرمی سط  بر متوسط شدت با

 تغییر رچگا پ لیپوپروتئین و چگا  کم لیپوپروتئین کلسترو ، میزان و اس  یافته کاهش (=043/0P) انسولین و (=028/0P) سیستولیک

 اند.نداشته معناداری

سی    دهنده بهبود شاخص  عنوانبه آدیپولین میزان افزایش برای افراد رسد می نظربه گف  توانمی پایان در گیری:نتیجه سولینی  حسا  ان

 ببرند. بهره بالا شدت با هوازی تمرینات از توانندمی متابولیک سندرم هایشاخص بهبود همچنین و
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 ...سطوح بر متوسط و بالا شدت با هوازی تمرين یمقايسه: اميدی و همکارش

 مقدمه
 ای غیرطبیعی تجمع عنوانبه را چاقی بهداش  جهانی سازمان

 برساند آسیب سلامتی به اس  ممکن که چربی یاندازه از بیش

 مسندر مزمن، هایالتهاب با اغلب حال  این ،اس  کرده تعریف

 در .[1] دارد ارتباط عروقی-قلبی هایبیماری و متابولیک

 از ناشی هایبیماری و چاقی و وزن اضافه آمار اخیر هایسا 

  .[2] اس  داشته چشمگیری افزایش هم ایران در آن

 لا اخت یک که شودمی چاقی به منجر بدن اضافی چربی تجمع

 با اقیچ دارد. منفی تأثیر هااندام از بسیاری بر و اس  متابولیک

 باف  انبارهای گسترش به منجر کالری، حد از بیش مصرف

 اختلا  و هایپرپلازی هایپرتروفی، احشایی، چربی چربی،

 پیامدهای از .[3] شودمی مشخص آدیپوسی  عملکرد

 هایبیماری و متابولیک سندرم به توانمی چاقی پاتولوژیکی

 عوامل مجموعه متابولیک، سندرم .[4] کرد اشاره عروقی-قلبی

 اقیچ شامل که بوده متابولیک منشأ با عروقی و قلبی خطرساز

 اختلا  خون، چربی اختلالات فشارخون، افزایش شکمی،

 ونخ قند افزایش و انسولین به مقاوم  خون، گلوکز هموستاز

 تمام در و دنیا یهمه در متابولیک سندرم شیوع .[4] اس  ناشتا

 .[6] اس  افزایش به رو شدتبه زنان، ویژهبه سنی هایگروه

 ومموس زیادی هایهورمون که دارد ینیااندوکر نقش چربی باف 

 شدهرش ت پروتئین یک آدیپولین کند.می ترش  را هاآدیپوکین به

 یدهندهافزایش و ضدالتهابی خاصی  با چربی باف  از

  دیاب چاقی، شرایط در آن مقدار که اس  انسولینی حساسی 

 .[7] یابدمی کاهش چاقی از ناشی پاتولوژیکی شرایط دیگر و

 مدآکار با و انسولین به وابسته هایروش یوسیله به آدیپولین

 ودبهب باعث کبد، و چربی باف  در انسولین پیامدهی کردن

 یوسیلهبه همچنین شودمی انسولینی مقاوم  به خشیدنب

 ی،انسولین مقاوم  بهبود باعث انسولین از مستقل مسیرهای

 صرف از عدب انسولین ترش  به بخشیدن تعاد  و گلوکز برداش 

 از پاتولوژی شرایط از تعدادی با چاقی .[8] کندمی کمک ،غذا

 -لبیق هایبیماری متابولیک، سندرم انسولین، به مقاوم  جمله

 سبک در تغییر با امروزه .[4] اس  همراه دو نوع دیاب  و عروقی

 روزافزون افزایش شاهد غذایی مواد ترکیبات تنوع و زندگی

 یچاق شدن اپیدمی که مسئله این به توجه با [10] هستیم چاقی

 در را درصدی 30 افزایش آن با مرتبط هایبیماری انواع بروز و

 مقایسه در وزناضافه دارای افراد در مراقب  و سلام  هایهزینه

 یوزهح محققان ،اس  داشته بر در طبیعی وزن با آنها همتایان با

 اندرم هایراه و چاقی علل به بردن پی با تا تلاشند در سلام 

 .[11] کنند کمک زندگی کیفی  بردن بالا و فردی سلام به آن

 برای راهکاری عنوانبه ورزش و بدنی فعالی  اخیر هایسا  در

 نانجم کهطوریبه اس  بوده مطرح تغذیه کنار در وزن کنتر 

 با هوازی تمرین دقیقه 150 حداقل اجرای بر مریکاآ دیاب 

 تر کن بهبود وزن، کاهش هدف با هفته در روز سه متوسط شدت

 توصیه عروقی-قلبی هایبیماری وقوع خطر کاهش و گلوکز

 سودمندی اثرات )استقامتی( هوازی فعالی  .[12] اس  کرده

 قیعرو-قلبی فاکتورهای خطر کاهش و گلایسمیک رخنیم روی

 مقاوم  و گلوکز تحمل کاهش .دارد انسولینی مقاوم  جمله از

 شدهبررسی وزناضافه دارای و چاق افراد با ارتباط در انسولینی

 مطلوبی اثر ورزش و بدنی فعالی  که اس  شده داده نشان و

 دو نوع دیاب  به مبتلا افراد در انسولینی مقاوم  کاهش روی

  .[13] دارد

 نارک در منظم و افتهی نظام یهواز یورزش ناتیتمر راستا نیا در

 منظر از .[14] بود خواهد تأثیرگذار ،یعیطب ییغذا هایمکمل

 کاهش در مهم ابزار کی ،یورزش ناتیتمر ،یزندگ سبک اصلاح

  یفعال اگرچه .روندمی شمار به سلام  یارتقا و کلسترو 

 اما کند؛می فایا و کلستر کاهش در را نقش ترینمهم ،یهواز

 شکاه عامل که یجسمان  یفعال از ینوع هر که اس  ذکر شایان

 شودیم قلب سلام  یارتقا و وزن کاهش سبب باشد، کلسترو 

[15]. Rezaeian هجلس یک ثیرأت پژهشی در (1395 ) همکاران و 

 رد التهابی عوامل برخی و دیپولینآ سطوح بر را هوازی تمرین

 تمرین جلسه یک که داد نشان هایافته ،کردند بررسی یائسه زنان

 که دگرفتن نتیجه آنها شد. آدیپولین سطوح کاهش باعث هوازی

 اصلی عل  تواندنمی متابولیکی و التهابی نیمرخ تغییرات

 و اشدب هوازی تمرین جلسه یک به پاسخ در آدیپولین تغییرات

 و Soori همچنین .[16] دادند پیشنهاد را بیشتر مطالعات انجام

 بر هوازی تمرین هفته 10 ثیرأت پژوهشی در (1394) همکاران

 زنو اضافه دارای مردان در انسولین به ومقا.م  آدیپولین سطوح
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  (6 )شماره 21 دوره ؛1400. بهمن و اسفند  ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 هوازی تمرین هفته 10 انجام که داد نشان نتایج کردند، بررسی را

 و ضد نتایج به توجه با .[17] نشد آدیپولین داریمعن تغییر باعث

 این بودن اندک زمینه، این در مختلف هایپژوهش نقیض

 تمرینات مختلف هایشدت تأثیر بودن نامشخص و هاپژوهش

 سندرم هایشاخص و آدیپولین یسرم سطوح بر هوازی

 که اس  سؤا  این به پاسخ دنبا به پژوهش این لذا ،کیمتابول

 رب تأثیری چه متوسط شدت و بالا شدت با یهواز اتنیمرت

 د؟دار چاق زنان در کیمتابول سندرم و آدیپولین یسرم سطوح

 

 ها روش
 تفادهاس نوع لحاظ به و تجربی نیمه اجرا روش لحاظ به تحقیق این

 یامهن پایان یک نتایج از بخشی و اس  کاربردی تحقیقات جزءِ

کمیته IR. SSRI. REC. 1400.1237اخلاق کد با ارشد کارشناسی

 اس . ورزشی علوم و بدنی تربی  پژوهشگاه اخلاق ی

امنهد با ایلام شهر ساکن زنان اس  عبارت تحقیق آماری یجامعه

 یتوده ی)نمایه بوده چاقی دارای که سا  45 الی 30 سنی ی

 یسابقه گذشته سا  یک طی در و (30 از بالاتر و برابر بدنی

 پنج از نشانگر سه به مبتلا و اندنداشته منظم ورزشی فعالی 

 از یشب شکم )دور شکمی چاقی یعنی متابولیک سندرم نشانگر

 لیتر،دسی بر گرممیلی 150 از بیش گلیسیریدتری متر(،سانتی 102

 ناشتای خون گلوکز جیوه، لیترمیلی 85/130 از بیش فشارخون

 (HDL) پرچگا  لیپوپروتئین و لیتردسی بر گرممیلی 110 از بیش

 داابت نمونه انتخاب برای بودند. لیتردسی بر نانوگرم 40 از کمتر

 در شرک  به مایل که کنندگانی شرک  عمومی فراخوان طریق از

 به حاضر یمطالعه و تحقیق در حضور جه  بودند تحقیق

 از نفر 36 کننده مراجعه داوطلبان بین از شدند. دعوت همکاری

 در تصادفی طوربه هاآزمودنی شدند. انتخاب شرایط واجد افراد

 تمرین گروه و (n=12) بالا شدت با هوازی تمرین گروه سه

 داده قرار (n =12) کنتر  گروه (،n =12) متوسط شدت با هوازی

 شدند.
 

 تمرین پروتکل

 به متوسط و بالا شدت با هوازی تمرینات گروه هایآزمودنی

 ره تمرین کردند. شرک  هوازی تمرین برنامه در هفته 8 مدت

 گروه تمرین و شد انجام روز در مشخص زمان یک در گروه دو

 یلتردم روی بر دویدن و رفتن راه شکل به بالا شدت با هوازی

 گروه و بود دقیقه 30-40 مدتبه جلسه هر هفته(، در بار 3)

 بر دقیقه 50 تا 40 جلسه هر متوسط، شدت با هوازی تمرین

 .[18] دادندمی انجام را دویدن و رفتن راه تردمیل روی

 ستفادها بیشینه قلب ضربان فرمو  از قلب ضربان یمحاسبه برای

 ضربان از تمرین شدت دقیق ر کنت منظوربه و سن(-220) شد

  .شد استفاده فنلاند( ساخ  ،H10 مد  پولار، ) سنج

 دقیقه 5 برای آزمودنی بالا: شدت با هوازی تمرین گروهی برنامه

 بر کردن گرم منظوربه بیشینه قلب ضربان درصد 50-70 شدت با

 4 تناوب چهار سپس کردند،می شروع را تمرین تردمیل روی

 زانمی )با بیشینه قلب ضربان درصد 95-85 شدت با را ایدقیقه

تناوب میان در ایدقیقه 3 تناوب سه و ساع ( در مایل 6 دور

 بیشینه قلب ضربان درصد 70-50 شدت با ایدقیقه چهار های

 درصد 70-50 شدت با دقیقه چهار پایان در و کردند تمرین

 زمان لک بنابراین پرداختند. کردن سرد به بیشینه قلب ضربان

 .[18] (1)جدو  بود دقیقه 33 تمرین

 
 بالا شدت با هوازی تمرين -1جدول

 هفتم تناوب ششم تناوب پنجم تناوب چهارم تناوب سوم تناوب دوم تناوب اول تناوب هاتناوب

 دقیقه 4 دقیقه 3 دقیقه 4 دقیقه 3 دقیقه 4 دقیقه 3 دقیقه 4 مدت

 شدت

 درصد 85-95

 قلب ضربان

 بیشینه

 درصد 50-70

 قلب ضربان

 بیشینه

85-95 

 ضربان درصد

 بیشینه قلب

 درصد 50-70

 قلب ضربان

 بیشینه

85-95 

 ضربان درصد

 بیشینه قلب

 درصد 50-70

 قلب ضربان

 بیشینه

85-95 

 ضربان درصد

 بیشینه قلب
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 ...سطوح بر متوسط و بالا شدت با هوازی تمرين یمقايسه: اميدی و همکارش

 گروه، این در متوسط: شدت با هوازی تمرین گروهی برنامه

 درصد 70-50 شدت با مداوم طوربه دقیقه 41 مدتبه هانمونه

 و او  دقیقه 3 و 5 که رفتند راه تردمیل روی بیشینه قلب ضربان

 زماناس .  هانمونه کردن سرد و کردن گرم جه  ترتیببه آخر

 .[12] بود دقیقه 41 نیز گروه این در تمرین کل

 

 روش و ابزار اندازه گیری

گیری قد و نمونهآزمون و پس آزمون )وزن ستتنجی، اندازهپیش

ترتیب یک روز قبل از شتتروع و دو روز بعد از گیری خونی( به

گروه کنتر ، تمرین هوازی  3پتایتان پروتکتل تمرینی از هر    

هوازی با شتتدت بالا به عمل آمد و باشتتدت متوستتط و تمرین 

 تمامی افراد در آن حضور یافتند.

صتتورت ناشتتتا مقدار گیری خونی از هر آزمودنی بهبرای نمونه

شسته       سی  10 سیاهرگ بازویی در حال  ن سی خون وریدی از 

 3000های آزمایشی سانتریفیوژ )با سرع  گرفته شد. خون لوله 

. ستترم جدا شتتده تا زمان دقیقه( شتتدند 10مدت در در دقیقه به

 داری شد.نگه درجه -80گیری در فریزر در دمای اندازه

در این تحقیق برای سنجش میزان انسولین از روش الایزا و کی  انسانی 

 mU/L1ساخ  آمریکا با حساسی  Moniolind انسولین با مارک تجارى

 درصد استفاده شد و برای سنجش میزان 4و ضریب تغییرات درونی 

HDL از روش آنزیمایتیک کلسترو  و کی ،HDL-c  ساخ  ایران با

 درصد 1/8لیتر و ضریب تغییرات درونی گرم بر دسیمیلی 1حساسی  

(Expected 60 mg/dl> mg/dl <Values40) استفاده شد. 

و کی   Enzymatic Photometric گلیسرید، از روشتری برای سنجش

گرم بر دسی میلی 1با حساسی   گلیسرید پارس آزمون ساخ  ایرانتری

 :Elevated: >400 Borderlineدرصد 1/9لیتر و ضریب تغییرات درونی

200-400 mg/dl Expected Values < 200 mg/dl) mg/dl ) .استفاده شد 

 HOMA-IRی مقاوم  به انسولین در این تحقیق از فرمو  برای محاسبه

 استفاده شد، که این فرمو  در زیر آمده اس :

 fasting insulin (U/mL)  fasting glucose (mmole/L)/22.5 
or 

fasting insulin (U/mL)  fasting glucose (mg/dL)/405 
 

سطوح سرمی آدیپولین به روش الایزا و با استفاده از کی  همچنین 

حساسی  کی  یا حداقل گیری شد. ژاپن، اندازهCusabioتجاری شرک  

پیکوگرم بر میلی لیتر  8/7سطوح قابل شناسایی ادیپولین در سرم، کمتر از 

 بود. 

 وش

  آماریهایروش

آماری  ها از آزمونبرای ارزیابی طبیعی بودن توزیع داده

ناز آزموشاپیروویلک و همگن بودن از آزمون لون استفاده شد. 

های آماری تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی 

و با استفاده  05/0داری ها در سط  معنیی دادهاستفاده شد. کلیه

 تجزیه و تحلیل شدند.22ی نسخه SPSSافزاراز نرم

 

 ها یافته
نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد که میزان آدیپولین 

(001/0P= کلسترو  تام ،)(020/0P=تری ،) گلیسیرید

(021/0P=و مقاوم  به انسولین ) (001/0P= در )گروه تمرین  3

دار هوازی با شدت بالا، متوسط و کنتر  با هم اختلاف معنی

طوری که با استفاده از نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، دارند، به

تمرینات هوازی با شدت بالا تأثیر بهتری بر افزایش آدیپولین 

گلیسیرید و مقاوم  ی و کاهش مقادیر کلسترو  تام، تریسرم

ها حاکی از عدم اختلاف . همچنین یافتهانسولین داشته اس 

(، لیپوپروتئین =615/0Pدار در مقادیر لیپوپروتئین پرچگا  )معنی

گروه مورد  3( در =269/0P( و فشارخون )=604/0Pچگا  )کم

 (.3و2مطالعه اس  )جدو  
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 مطالعه مورد هایگروه در وابسته متغيرهای مقايسه برای واريانس تحليل -2 جدول

استاندارد انحراف میانگین گروه متغییر  F P 

بالا شدت با هوازی تمرین آدیپولین  66/497  2/4  601/6  001/0  

متوسط شدت با هوازی تمرین  507 7/3  

50/472 کنتر   2/5  

تام کلسترول بالا شدت با هوازی تمرین   33/146  5/4  392/4  020/0  

متوسط شدت با هوازی تمرین  153 3/6  

16/187 کنتر   1/2  

گلیسیرید تری بالا شدت با هوازی تمرین   677/86  2/7  238/3  021/0  

متوسط شدت با هوازی تمرین  86 5/3  

25/88 کنتر   3/2  

پرچگال لیپوپروتئین بالا شدت با هوازی تمرین   66/48  3/6  494/0  615/0  

متوسط شدت با هوازی تمرین  33/49  4/5  

90/46 کنتر   6/3  

بالا شدت با هوازی تمرین گالچ کم لیپوپروتئین  43/77  3/5  512/0  604/0  

متوسط شدت با هوازی تمرین  17/76  8/6  

73/81 کنتر   9/4  

خون فشار بالا شدت با هوازی تمرین   75/11  02/1  306/1  269/0  

متوسط شدت با هوازی تمرین  77/11  05/1  

45/12 کنتر   95/0  

انسولین به مقاومت بالا شدت با هوازی تمرین   87/1  20/  560/5  001/0  

متوسط شدت با هوازی تمرین  96/1  24/0  

0/2 کنتر   17/0  

 
 مطالعه مورد هایگروه در وابسته متغيرهای آزمونپس مقايسه برای بونفرونی تعقيبی آزمون نتايج -3 جدول

 معناداری سطح j گروه                         i گروه متغیر

 آدیپولین

 متوسط شدت با تمرین بالا شدت با تمرین

 کنتر  گروه

037/0 

001/0 

 بالا شدت با تمرین متوسط شدت با تمرین

 کنتر  گروه

037/0 

022/0 

 متوسط شدت با تمرین کنتر  گروه

 بالا شدت با تمرین

001/0 

022/0 

 تام کلسترول

 بالا شدت با تمرین کنتر  گروه

 متوسط شدت با تمرین

199/0 

019/0 

 متوسط شدت با تمرین کنتر  گروه

 بالا شدت با تمرین

199/0 

943/0 
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 بالا شدت با تمرین کنتر  گروه

 متوسط شدت با تمرین

019/0 

943/0 

 گلیسیرید تری

 بالا شدت با تمرین کنتر  گروه

 متوسط شدت با تمرین

187/0 

020/0 

 بالا شدت با تمرین متوسط شدت با تمرین

 کنتر  گروه

187/0 

153/0 

 بالا شدت با تمرین کنتر  گروه

 متوسط شدت با تمرین

020/0 

153/0 

 انسولین به مقاومت

 متوسط شدت با تمرین بالا شدت با تمرین

 کنتر  گروه

142/0 

048/0 

 بالا شدت با تمرین متوسط شدت با تمرین

 کنتر  گروه

142/0 

124/0 

 بالا شدت با تمرین کنتر  گروه

 متوسط شدت با تمرین

048/0 

124/0 

 

 هوازی تمرین گروه در سرمی آدیپولین میزان حاضری مطالعه در

 قتحقی نتایج یاف . افزایش توجهی قابل طوربه بالا شدت با

پور و رحیم و [19]  همکاران و طاهرزاده تحقیق با حاضر

  Timo تحقیق نتایج با که حالی در دارد، همخوانی [20] مهربانی

  ندارد. همخوانی [22] و همکاران    Antonioو  [21] و همکاران

طور به اس ، التهابی ضد هایآدپوسایتوکاین جمله از آدیپولین

 چاقی، شرایط در و شودمی ترش  و سنتز چربی باف  درعمده 

 یابدیم کاهش چاقی از ناشی پاتولوژیکی شرایط دیگر و دیاب 

 چاق انسانی هاینمونه در سرم آدیپولین سطوح و ژنی بیان .[23]

سترسا منفی تنظیم تح  آدیپولین بیان واقع در یابد.می کاهش

 و TNF-αی القا با کهطوریبه گیرد؛می قرار چاقی با مرتبط های

های چربی، سلو  کش  محیط به آندوپلاسمیی هشبک استرس

 ازجمله TNF-α. [8]یابد بیان ژنی آدیپولین کاهش می

 نظیمت و چربی باف  از مشتق التهابی پیش هایآدیپوسایتوکاین

 مستمر هوازی تمرینات دنبا به که اس . آدیپولین منفیی هکنند

 رب تأثیر با اس  قادرTNF-α .[24] یابدمی کاهش وزن، کاهش و

 پولینآدی سطوح بر متابولیسم بر مؤثر ایترجمه فاکتورهای برخی

 از یکی -15KlF فاکتورهاس . این جمله از -15KlF بگذارد، اثر

 در کهاس   KLF رونویسی فاکتورهای بزرگ خانواده اعضای

 بنابراین .[25] دارد نقش آدیپوژنز و گلوکز متابولیسم تنظیم

 را هاروهگ بین در آدیپولین نسبی افزایش بالا شدت با تمرینات

 شدت با هوازی تمرین گروه در ،[26] اس  داشته دنبا  به

 بدنیی توده سط  در داریمعن کاهش اینکه به توجه با متوسط

 کاهش دارییمعن طوربه بدن چربی و اس  نداشته دنبا به را

 اس . تهنداش افزایش نیز خون سرمی آدیپولین میزان اس  نداشته

 بیان افزایش طریق از چاقی شرایط که دارد وجود احتما  این

 آدیپولین نظیر هاییآدیپوکاین فعالی  چربی، باف  در فورین ژنی

 افزایش ضمن کهطوریبه دهد. قرار تأثیر تح  را TNF-α و

 وردهنخ دس  شکل تبدیل میزان چربی، باف  از TNF-α رهایش

 با راینبناب و داده افزایش را آن شده شکسته شکل به آدیپولین

 ببس نخورده، دس  به شده شکسته ایزوفرم نسب  افزایش

 بترتی بدین و شد خواهد خون در آدیپولین فعا  شکل کاهش

می شدت را انسولینی مقاوم  و التهابی پاسخ معیوب سیکل

 و فورین سطوح که داش  توجه باید حا  این با .[27] بخشد

 عامل یابد؛می افزایش مختلف عوامل از متأثر نیز آن عملکرد

 اس . عوامل این از یکی (TGF-β1) 1-بتای دهنده تغییر رشد

 یا و محیط اسیدی شرایط تح  TGF-β1 شدن فعا  و شکستن

 گردد.می القاء فورین نظیر سلولی خارج پروتئازهای از متأثر

واسطهبه تنها نه چاقی، شرایط در TNF_α سرمی سطوح افزایش

-TGF ژنی بیان مستقیم، طوربه بلکه فورین، سطوح افزایشی 
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β1 بیان افزایش دهد.می افزایش چاق افراد چربی باف  در را 

 ملعا رهایش و تولید افزایش طریق از تنها نه نیز TGF-β1 ژنی

 مقاوم  بروز در (،PAI-1) 1-پلاسمینوژنی کننده فعا 

 موجب مثب  فیدبکیی زنجیره یک در بلکه دارد، نقش انسولینی

 یاب د ضد ایزوفرم سط  کاهش متعاقباً و فورین سطوح افزایش

 رنظ به چنین بنابراین .[28] شد خواهد fCTRP12 یعنی آدیپولین

 عیوبم سیکل ثیرأت تح  ادیپولین چاقی شرایط در که رسدمی

TNF-α، TGF-β1 هر بنابراین گردد.می منفی تنظیم فورین، و 

 و دده کاهش را چاقی از ناشی التهابی شرایط بتواند که عاملی

 تعدیل ار آدیپولین سطوح بگذارد، تأثیر معیوب سیکل این بر

 .[29] شد خواهد انسولین به مقاوم  بهبود موجب و کرده

 لابا شدت با هوازی تمرین که دارد وجود احتما  این بنابراین

 عملکرد بهبود و گلوکز و انسولین بر مستقیم تأثیر طریق از تنها نه

ی دهنده تشکیل اجزای بر تأثیر طریق از بلکه آنها، متابولیسم و

 سطوح فورین، و TNF-α، TGF-β1 شامل فیدبکی زنجیره این

 کند ککم انسولین به مقاوم  بهبود و کرده تنظیم را آدیپولین

 و وزن کاهش با بالا شدت با هوازی تمرین چون لذا .[30، 31]

 دهش آدیپولین سطوح افزایش موجب ضدالتهابی شرایط ایجاد

 اب تمرین به نسب  بالا شدت با هوازی تمرین همچنین اس .

سندرم  هایشاخص کلی کاهش بر بیشتری تأثیر متوسط شدت

  و همکاران Ghasemov با تحقیق این هاییافته متابولیک داش .

 Timo ،[33] همکاران  و طاهرزاده هاییافته با و ناهمسو [32]

و  Ratodو  [34] و همکاران   BlackFord ،[21]  و همکاران

 همسو بود. [26] همکاران

نات  عداد  بردن بالا  طریق از بالا  شتتتتدت با  هوازی تمری  ت

 انتقا   پیک  RNA و پروتئین افزایش انستتتولین، رستتتپتورهای 

  تتاز،سن  گلیکوژن آنزیم مثب  تنظیم ،(GLUT4) گلوکزی دهنده

  یسلول  درون یگنالینگس  ءارتقا هگزوکیناز؛ و B-کیناز پروتئین

 تظاهر مثل انستتولین رستتانیپیام بر مثب  اثرگذاری و انستتولین

ERK2،  بالای فعالیPI3K  یا Akt /PKB رسانی پیام افزایش و 

AMPK،  جاد بات  در تغییر ای گالی  )افزایش عضتتتلات ترکی  چ

 تند تارهای کردن تراکستتایشتتی  و عضتتله تارهای در مویرگی

  توستتط تربیشتت گلوگز جذب (،گلیکولیتیک–اکستتیداتیو انقباض

ضلات،  ضله  هایچربی شدن  کم ع شتر  رهایی و ع سیدهای  بی  ا

 یپیدیل رخ نیم بر آنها، پاکسازی و اکسیداسیون افزایش و چرب

ید )تری  أثیرت  چگا (  کم لیپوپروتئین و کلستتتترو  و گلیستتتر

  .[27] بخشتتد می بهبود را انستتولینی  مقاوم  و دارد کاهشتتی 

 رد متوسط شدت  و بالا شدت  با هوازی تمرین دسته  دو تفاوت

 و انسولین  پاسخ  تمرین مدت و شدت  ویژگی دو که اس   این

 دهند؛می قرار تأثیر تح  شدت به را تمرینات به انرژی مصرف

 که دهدمی رخ زمانی انستتولین حستتاستتی   بهبود کهطوریبه

توده میزان باشد.  خود حد بالاترین در شده  اعما  تمرین حجم

 در و دارد دارییمعن کاهش بالا شتتدت با تمرینات در بدنیی 

 .[30] اس  نداشته دارییمعن تفاوت متوسط شدت با تمرینات

 

 گیرینتیجه
شاخص بر هردو متوسط شدت و بالا شدت با هوازی تمرینات

 مریناتت تأثیر اما داشته، تأثیر چاق زنان در متابولیکسندرم  های

به کل رد بود. متوسط شدت با تمرینات از بیشتر بالا شدت با

 افزایش و خون آدیپولین سط  بردن بالا برای رسدمی نظر

 در آن طریق از قلبی هایبیماری و دیاب  برابر در بدن مقاوم 

 ازیهو تمرینات از تر مؤثر بالا شدت با هوازی تمرین چاق، زنان

 اس . متوسط شدت با

 

 سپاسگزاری
 انجام در حوصله و صبر با که هاییآزمودنی تمامی از نویسندگان

 و تشکر کما  نمودند، همراهی را آنها تحقیق این اتمام و

 دارند. را قدردانی
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ABSTRACT  
 

Background: Adipulin is a hormone secretd by fat cells that acts as a metabolic regulator with anti-

inflammatory properties and is reduced through obesity, diabetes and inflammation. Therefore, the aim of this 

study was to compare the effect of high and moderate intensity aerobic exercise on serum adipolin levels and 

some indicators of metabolic syndrome in obese women. 

Methods: In this quasi-experimental study, 36 people were randomly divided into three groups of 12 people 

(2 experimental groups and one control group). Aerobic exercise group with an intensity of 85-95% of 

maximum heart rate performed intermittent walking and running on the treadmill for 33 minutes per session 

and exercise group with an intensity of 50-70% of maximum heart rate walked continuously for 41 minutes. 

(Training duration for 2 groups was 8 weeks and 3 sessions per week, The control group was not active during 

this period). One-way analysis of variance statistical and Bonferroni post hoc tests were used at the significant 

level (P> 0.05). 

Results: High intensity aerobic exercise significantly increased serum adipolin levels (P= 0.001) and decreased 

total cholesterol (P= 0.020), triglyceride (P= 0.021) and insulin resistance (P= 0.001). The results also showed 

no significant differences in the levels of high-density lipoprotein (P= 0.615), low-density lipoprotein (P= 

0.604), and blood pressure (P= 0.269) in the three groups. Medium-intensity aerobic exercise had no effect on 

serum adipoline levels (P= 0.192), only glucose, (P= 0.025), triglycerides (P= 0.010), systolic blood pressure 

(P= 0.028) and insulin (P= 0.043) decreased and the levels of cholesterol, low-density lipoprotein and high-

density lipoprotein did not change significantly.  

Conclusion: In the end, it can be said that it seems that individuals can use high-intensity aerobic exercise to 

increase the amount of adipolin as an indicator of improving insulin sensitivity and also improving the 

indicators of metabolic syndrome. 

 

Keywords: High intensity aerobic exercise, moderate intensity aerobic exercise, Adipolin, Metabolic 

Syndrome, Obesity 

  

 

 

 

*End of Daneshjoo Boulevard, Department of Exercise Physiology, Ilam Branch of Azad University, Iran, Ilam. Postcode: 447, Tel: 

+988432227526, Fax: (+98841) 2223906, Email: m2omidi@yahoo.com 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68009765
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6100-fa.html
http://www.tcpdf.org

