
69/)57پیدر(پی1شماره/18دوره/1395بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

77تا69صفحات

تحقیقی

آدیپونکتینیسرمسطحيرومقاومتیواستقامتیاتنتمریهفتههشتاثر
غیرفعالسالمندمردانانسولینبهمقاومتشاخصو
3میرسعیديجتبیم،1حجازيکیوان،2*حسینیعطارزادهسیدرضادکتر،1میراحسان

.ایرانمشهد،مشهد،فردوسیدانشگاه،یورزشفیزیولوژيگروهاستاد- 2.ایرانمشهد،مشهد،فردوسیدانشگاه،یورزشفیزیولوژيدکتريدانشجوي- 1
ران.یاکلاله،اسلامی،آزاددانشگاهکلاله،واحد،یورزشفیزیولوژيارشدکارشناس- 3

 ________________________________ _____________________________
چکیده
بـه آنهمراهختلالاتاوچاقیپاتوژنزدروشودمیترشحچربیبافتازکهاستهاییآدیپوسایتوکاینازآدیپونکتین:هدفوزمینه

هفتـه هشـت اثـر نیـی تعمنظـور بهمطالعهنیااست.موثربسیارهستند؛مواجهعروقی-قلبیهايبیماريخطرباکهسالمندافراددرویژه
شد.انجامغیرفعالسالمندمردانبدنترکیبوانسولینبهمقاومتشاخصآدیپونکتین،یسرمسطحيرومقاومتیواستقامتیاتتمرین

تمـرین برنامـه گرفتنـد. قـرار مداخلـه وکنترلينفر12گروهدودرغیرفعالسالمندمرد24تجربیشبهمطالعهایندر:بررسیروش
تکـرار یـک درصد70شدت(بامقاومتیناتیتمروذخیره)بلقضربانحداکثردرصد70تا60شدت(بااستقامتیتمریناتشاملترکیبی
شد.انجامهساعتیکجلسهسهیطهفتههرهفته،هشتمدتبهناتیتمر.بودبیشینه)
).>05/0P(شـد کنتـرل گـروه بـا سـه یمقادرمداخلـه گروهآدیپونکتینیسرمسطحافزایشباعثترکیبیتمرینهفتههشت:هاهیافت

طـور بـه کنتـرل گـروه بـه نسبتاخلهمدگروهدربدنچربیدرصدوانسولینبهمقاومتشاخصگلوکز،وانسولینیسرمسطحنیهمچن
).>05/0P(افتیکاهشيداریمعن

د.یگردسالمندمرداندرانسولینبهمقاومتکاهشوآدیپونکتینیسرمسطحافزایشسببترکیبیتمرینهفتههشت:گیرينتیجه
یقاومتمنیتمر،یاستقامتتمرین،انسولینبهمقاومت،دیپونکتینآ،سالمند:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
attarzadeh@um.ac.irالکترونیکیپست،حسینیعطارزادهسیدرضادکتر:مسؤولنویسنده*

38829580نمابر،051-38833910تلفنورزشی،علومدانشکدهدانشگاه،پردیس،آزاديمیدان،مشهد:ینشان
22/10/93:مقالهپذیرش،23/9/93:نهاییاصلاح،6/8/93:مقالهوصول

مقدمه
پنجمـین ومیـر ومـرگ عامـل اولـین عروقی-قلبیهايبیماري

کیــسیآترواســکلروز).1(اســتنــاتوانیوکارافتــادگیازعامــل
طـور بـه وشـده آغـاز یکـودک دورانازکـه استشروندهیپيماریب

ــالتظــاهراتعمــده آشــکاربعــدبــهیانســالیمدورهازراخــودینیب
-قلبی،یکیمتابولعملکردردرییتغموجباتيسالمند).2(دسازیم

سـن، شیافـزا بـا کـه ییآنجاازگردد.یمیعضلانیعصبوعروقی
راتیی ـتغبـا عمـده طـور بـه رونـد نیاابد؛ییمکاهشیبدنتحرك

وبـدن یچرب ـدرصـد شیافـزا اسـت. همـراه بدنبیترکدریاساس
یاساسراتییتغازبدنیچربتودهبهیچرببدونتودهنسبتکاهش

سـن بـا مـرتبط راتیی ـتغنی ـاافتـد. یم ـاتفاقسنشیافزاباکهاست
دررییتغباوشدهنیانسولبهتیحساسوگلوکزتحملکاهشسبب
).3(دی ـافزایمانسالمنددرراابتیدبهابتلااحتمالسم،یمتابولروند

نیانســولبـه مقاومـت وبـدن یچرب ـتــودهسـن، شیافـزا بـا همزمـان 

ــزا ــشیاف ــییم ــد).4(داب ــپیلسی ــزا،یدمی ــرشیاف ــریگليت ودیس
قلبـی يهايماریبگسترشعواملجملهازچگالکميهانیپوپروتئیل

ــی- ــتندعروق ــا).5(هس ــالدرنی ــتیح ــهاس ــک ــاتیبرخ مطالع
ونیانسـول ،آدیپـونکتین ریمقـاد رییتغچونيترمناسبيهاشاخص
یعروق ـ-یقلب ـيهـا يمـار یبین ـیبشیپ ـيبرارانیانسولبهمقاومت

).7و6(اندنمودهشنهادیپ
آندوکرینیارگانوچربیذخیرهمنبعیکعنوانبهچربیبافت

دسازمیآزادراهاآدیپوکایننامبهزیاديهايهورمونواستفعال
بـا نزدیکـی رابطهکهتاسییهاآدیپوکاینازیکیآدیپونکتین).8(

پلاســـماییمتوســط مقــدار .داردانســـولینبــه مقاومــت وچــاقی 
کلدرصد01/0حدودو)9(لیترمیلیبرمیکروگرم10آدیپونکتین

ازشـده آزادپـروتئین آدیپـونکتین، ).10(اسـت پلاسماهايپروتئین
ضـدآتروژنیکی، خصوصـیت بـا ویژهآدیپوکاینیکوچربیبافت

ــزایشوضــدالتهابی ــدهاف ــتانســولینیحساســیتدهن ).12و11(اس



آدیپونکتینبر تمریناثر/70

)57پیدری(پ1شماره/18دوره/1395بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

بـه مقاومتشاخصونیانسولونیپونکتیآدسطوحنیبیمنفارتباط
درمقـدار هاآدیپوکایندیگربامقایسهدر).13(دداروجودنیانسول

سـرخرگ نـاراحتی بـه مبـتلا بیمـاران درآدیپـونکتین خـون گردش
چـاق افـراد زی ـنو2نـوع یابـت دبیمـاري بهمبتلاچاقمردانکرونر،

وزنکـاهش برنامـه طریـق ازتوانـد مـی آنریمقـاد امـا اسـت؛ کمتر
خطرسـاز عوامـل جملهازانسولینبهمقاومت).12و11(یابدافزایش
وضـعیت یـک انسـولین بهمقاومت).14(تاسکرونرعروقبیماري

سـبب بـه خـون انسـولین طبیعـی میـزان آنطیکهاستپاتولوژیک
پاسـخ ایجـاد بـه قـادر انسـولین سـیگنالینگ یـا رسانیپیامدرلالاخت

اثـرات تمـام توانـد مـی پاسـخ کـاهش نی ـا.نیستطبیعیبیولوژیک
بـه منجـر عوامـل ).15(دده ـقـرار شعاعتحتراانسولینمتابولیکی

درکهطوريبهت.اسشابهمآترواسکلروزیسوانسولینبهمقاومت
اسـترس سـاز سببچرباسیدهايوکز،گلافزایشاثرمورد،دوهر

اثـر هـا، سـیتوکین ترشـح التهابی،پیشهايراهسازيفعالاکسیداتیو،
بـه مقاومتبینهمچنین.داردوجودلیپیدمیدیسوپروترومبوتیک

دیابـت خـون، فشاريپرقبیلازعروقی-قلبیخطرعواملوانسولین
بـالا گلیسریدريتوچگالپرلیپوپروتئینکلسترولکمسطح،2نوع

مـواد اینغیرعاديمقادیرکهعملیهر).16(دداروجودهمپوشانی
هايبیماريازپیشگیريسببنوعیبهشایدکند؛تعدیلخوندررا

تعـدیل درمـوثر عـاملی توانمیرایبدنفعالیتشود.عروقی-قلبی
ــوعایــن ــههــاهورمــونن ــادر.آوردشــمارب وFatourosرابطــه،نی

متفاوتهايشدتبایمقاومتتمریناتماهششبررسیباکارانهم
درآدیپــونکتینغلظــتکــهدندیرســجــهینتنیــابــهمســن،افــراددر

یحتاست.هیافتداريیمعنافزایشمتوسطوبالاشدتباهايگروه
همچنـان بـالا شـدت باگروهدرافزایشروندیتمرینیبصورتدر

سـطوح دادنـد نشـان همکـاران وLigibelمقابـل در).17(دشحفظ
تمرینـات هفته16ازپسبدنتودهنمایهووزنپلاسما،آدیپونکتین

).18(تنیافداريیمعنتغییرمقاومتی)-(استقامتیترکیبی
Brooksره ـومقاومتیتمرینهفته16اثربررسیباهمکارانو

کـه افتندیدستنتیجهنیابهسالمندمرداندرنیتمرجلسهسههفته
دشوانسولینبهمقاومتشاخصکاهشسببتواندیمتمریناتاین

یب ـیترکنیتمـر دورهکی ـهمکـاران ودوستاماممطالعهدر).19(
کـاهش باعـث هفتـه هشـت مـدت بـه مرد30يرويهوازیمقاومت

سطحيرويداریمعنرییتغودیگردوزنوبدنتودههینماداریمعن
بررسـی بـا همکارانوDavidson).20(نداشتهایآزمودننیانسول
تا66مردانوزنانرويمقاومتی)-(هوازيترکیبیتمرینماهشش

انسولینبهمقاومتدارمعنیکاهشرغمعلیکهدادندنشانساله70
ترکیبـی تمرینکنترل،گروهبهنسبتترکیبیوهوازيگروهدودر
در).21(شـت داشـاخص اینربمقاومتیتمرینبهنسبتبیشترياثر

مقـاومتی) -(هـوازي ترکیبـی تمـرین همکـاران وزاداحمديمطالعه

سـطح بـین داريمعنـی منفـی رابطـه سببهسال35-48مرد24روي
دوربـه کمـر دورنسـبت بـدن، چربـی درصـد وسـرمی آدیپونکتین

تمـرین ودیگردانسولینبهمقاومتشاخصوبدنتودهنمایهباسن،
سـطح ودی ـگردهـا شاخصایندردارمعنیکاهشموجبیمقاومت

داريمعنـی تغییـر تمـرین نـوع دوهـر بهپاسخدرسرمیآدیپونکتین
،یاسـتقامت نیتمـر وهیش ـسـه همکارانواسدمطالعهدر).22(تنیاف

ــاومت ــیترکویمق ــتقامتیب ــاومت-ی(اس ــبب)یمق ــدس ــاش ــدارت مق
شیافزاهاگروههمهدرینیتمردورهازپسهایآزمودننیپونکتیآد

لحـاظ بـه هـا گـروه ازکی ـچیهراتیی ـتغکـه بودیحالدرنیا.بدای
نـات یتمرهمکـاران وHaraمطالعـه در).23(نبـود داریمعن ـيآمار
یسـرم نیپـونکت یآدریمقاددريداریمعنرییتغسببيهوازیبیترک
).24(دینگردمداخلهازپس

ــاتبراســاس ــاتیرتمشــده،انجــاممطالع ــیترکن ــاومتیب -ی(مق
گرفتـه قـرار يادی ـزتوجـه موردینیتمروهیشکیعنوانبه)يهواز
بـه محققـان یبیترکناتیتمرياجراازپسن،یبراعلاوه).25(است

درصـد ویچرب ـتودهکاهشجملهازبدنبیترکدرمثبتراتییتغ
يانــرژهرچــهراســتا،نیــادر).27و26(کردنــداشــارهبــدنیچربــ

فشـار تحـت سـم یارگانوباشـد شـتر یبیورزشتیفعالهنگامیمصرف
اثـر بـر نیپـونکت یآدشیافـزا احتمـال ؛ردی ـگقـرار يتربالایکیمتابول

).28(استشتریبیورزشتیفعال
بسیاريدرمانوپیشگیريدریبدنيهاعالیتفاهمیتبهتوجهبا

جملهازیغذایرژیمباهمراهیورزشهايفعالیتانجام،هابیمارياز
تیحساس ـشیافـزا وبـدن چربیکاهشقیطرازکههستندعواملی

).29(دشـون یم ـیعروق ـعملکـرد بهبـود بهمنجرن،یانسولبههابافت
وسـالم ،یـی ردارویغروشیـک سـنگین چنـدان نـه ومـنظم ورزش
-یقلب ـيهـا يرامیبگسترشویچاقوعیشخطرکاهشيبراطبیعی

).30(شودیممحسوبیعروق
واسـتقامتی تمرینـات هفتـه هشـت اثرتعیینمنظوربهمطالعهاین

انسـولین بهمقاومتشاخصآدیپونکتین،سرمیسطحرويمقاومتی
.شدانجامغیرفعالسالمندمردانبدنترکیبو

بررسیروش
ســالموغیرفعــالسـالمند مــرد24رويتجربــیشـبه مطالعــهایـن 
انجام1392سالدريسارتانشهرسسالمندانخانهبهکنندهمراجعه

بـدنی تـوده نمایـه وسـال 70تـا 60بـین سـالمندان سـنی دامنـه .شد
یکتب ـنامـه تیرضـا هـا یآزمودنازبود.مترمربعبرکیلوگرم25-22

شد.اخذمطالعهدرشرکتآگاهانه
ــمع ــهوروداری ــهب ــودنســالمشــاملمطالع ــنامهبراســاسب پرسش

مـاه دویط ـمـنظم یورزش ـتمرینویبدنتیفعالنداشتن،تندرستی
بود.اتیدخانمصرفعدمودارومصرفعدم،گذشته

وکنتـرل نفـري 12گروهدودریرتصادفیغصورتبهسالمندان
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.گرفتندقرار)یمقاومت–یاستقامتناتی(تمرمداخله
ازوشـد يری ـگانـدازه متخصـص پزشـک توسطافرادفشارخون

سـکا قدسـنج لهیوس ـبـه قـد .آمـد لعم ـبـه عروقـی -قلبیمعاینهآنها
وگرم100تیحساسباوزنمتر،میلی5تیحساسباآلمان)(ساخت
ایمپــدنسبیوالکتریکــالدســتگاهازاســتفادهبــابــدنچربــیدرصــد

In(مدل body-720/وزنتقسـیم ازشـد. گیـري انـدازه جنوبی)کره
آمد.ستدبهبدنتودهنمایهمتر،بهقدمجذوربرلوگرمیکبهبدن

چهـار ازسـالمندان کـه شـد انجامحالیدرهاگیرياندازهتمامی
وبودندکردهخودداريآشامیدنوخوردنازآزمونازقبلساعت

بود.شدهتخلیهآنهارودهومعدهمثانه،
24وتمرینـات شـروع ازپـیش سـاعت 24درخـونی هـاي نمونه

کـه شـد وريآجمـع یحـال درتمـرین جلسـه نیآخـر ازبعدساعت
بـین گیـري نمونـه .بودندناشتاساعت8-10مدتبهسالمندانیتمام

درفـرد هرچپدستسیاهرگازآزمایشگاهدرصبح6-7ساعات
شد.انجاماستراحتحالتدرونشستهوضعیت

ازاســـتفادهبـــاوالایـــزاروشبـــهآدیپـــونکتینســـرمیمقـــدار
Microplate Reader،شرکتBiovendor نیـی تعچـک جمهـوري

استفادهباواکسیدازگلوکزروشبهناشتاگلوکزسرمیغلظتشد.
بـه انسـولین زانی ـمشـد. گیرياندازه)Beckman(گلوکزآنالیزوراز

ــیوایرادروش ــاو(RIA)یمونواسـ ــتفادهبـ ــتازاسـ ــاريکیـ تجـ
Immuno Nucleoازاسـتفاده باانسولینمقاومتشاخصشد.نییتع

).31(دآمدستهبHOMA-IRمعادله
بـه یمقـاومت -اسـتقامتی تمریناتشاملیبیترکتمرینیپروتکل

جلسههروجلسهسهیطهفتههردرناتیتمربود.هفتههشتمدت
شد.اجراساعتکیمدتبه

مـدت بـه نـوارگردان رويدویـدن شـامل یاستقامتتمرینبرنامه
شـدت بـود. ذخیـره قلـب ضـربان درصـد 60-70تشدبادقیقه20

ايذخیـره قلـب ضـربان حـداکثر ازنسـبتی اساسبریاستقامتتمرین
کــاروننکیــمعادلــهروشبــهجداگانــهطــوربــهســالمندهــربـراي 

سـاخت (پـولار سـنج ضربانهوسیلبهتمرینحیندرو)32(محاسبه
شد.کنترل)فنلاند

بـا همـراه بیشـینه تکـرار یـک درصد70شدتبامقاومتیتمرین
اســتراحتزمــانبــامتــوالیســتوددرحرکــتهــردرتکــرار10
سـت هـر بـین ايدقیقـه دومجمـوع دروایسـتگاه هربینايثانیه30

هـر بـراي بیشینهتکراریکمقاومتیتمرینشدتشد.گرفتهدرنظر
.شدتعیین)33(دومعادلهاساسبرفرد

ــات ــاومتیتمرین ــاممق ــت10لش ــتگاهیحرک ــهایس ــورتب ص
ساق،اکستنشنساق،فلکشنشاملترتیببههاایستگاهبود.ايدایره
دمبل،باصلیبحرکتسینه،پرسزیربغل،اسکات،کششپا،پرس
).34(بودونشستدرازوبازوپشتبازو،جلو

بهونکردندشرکتورزشیوبدنیفعالیتچیهدرکنترلگروه
.دادندانجامراخودروزمرههايیتفعالعادي،زندگیروال

کیمعادله
کارونن

سنکسريمنهااستراحت(ضربان[=نیتمرضربان
ضربانعلاوهبه]درصد70ای60علاوهبه)220از

استراحت
لوگرم)ی(کشدهجابجاوزنه=نهیشیبتکرارکیدومعادله

درضربیخستگحدتاتکرار(تعداد[برمیتقس
0278/1يمنها])0278/0

لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-15يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده
Shapiro–Wilkازاسـتفاده باهادادهينظربودننرمالشدند. testو
Levene'sتوسطهاانسیواریهمگن testsسـه یمقابـراي شـد. د.ییتا

يآمـار آزمـون ازبیترتبهیگروهنیبویگروهدرونيهانیانگیم
ســطح.شــداســتفادهمســتقلووابســتهيهــاگــروهدرودنتیاســتیتــ

شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونيداریمعن
هایافته

کی ـجـدول درمداخلهوکنترلگروهيهایآزمودنمشخصات
است.آمده

لیتـر میلـی برنانوگرم78/1به48/1ازنیپونکتیآدغلظتشیافزا
)016/0P<،(ــاهش ــوکزک ــه08/92ازگل ــی33/90ب ــرممیل ــرگ ب

حدوا57/9بــه89/9ازنیانســولکــاهش،)>011/0P(لیتــریدســ
بـــهمقاومـــتشـــاخصکـــاهش)،>012/0P(لیترمیلیبرلمللیابین

چربـی درصـد کاهشو)>012/0P(واحد77/1به86/1ازنیانسول
مداخلـه گروهدر)>02/0P(بدنوزنازدرصد75/30به34ازبدن

بـه 5/24ازبدنتودههینمارییتغرغمیعلبود.داریمعنيآمارنظراز
نظــرازکـاهش نی ـامداخلــه،گـروه دربرمترمربـع کیلـوگرم 33/22

ن،یانسـول گلوکز،ن،یپونکتیآدغلظتراتییتغ.نبودداریمعنيآمار
ازکنتـرل گـروه دربدنچربیدرصدونیانسولبهمقاومتشاخص

،آدیپونکتینهايمتغیردرمیانگینتغییراتد.نبوداریمعنيآمارنظر
دونیب ـبـدن چربـی درصـد وانسـولین بـه مقاومتشاخصگلوکز،

درامـا )؛>05/0P(بودداریمعنيآمارنظرازمداخلهوکنترلگروه
ــبــدنتــودهنمایــهونیانســولمقــادیر يآمــارتفــاوتگــروهدونیب

).2(جدولنشدمشاهدهيداریمعن

مداخلهوکنترليهاگروهمردسالمندانکیدموگرافمشخصات:1جدول

هاگروه
معیارانحرافونیانگیم

بدنتودهنمایه(کیلوگرم)وزن(متر)قد(سال)سن
مترمربع)بر(کیلوگرم

5/24±2/734/2±73/16/7±2/6431/0±2/2نفر)12(مداخله
2/24±31/711/1±72/12/3±7/6236/0±1/2نفر)12(کنترل
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بحث
مـردان درترکیبـی تمرینفتهههشتمطالعهنیاجینتابهتوجهبا

د.ی ـگردسـرمی آدیپـونکتین سـطح دارمعنیافزایشبهمنجرسالمند
همکـاران وسهیلیمطالعه،)35(همکارانوپیريمطالعهباافتهینیا
مطالعهباوددارهمخوانی)37(همکارانوBalducciمطالعهو)36(

Klimcakovaمطالعـــهو)38(همکــاران وOberbachهمکـــارانو
تمـرین هفتـه دههمکـاران وپیـري مطالعـه درندارد.یهمخوان)39(

60-75شـدت بـا دقیقـه 45-50مـدت بهجلسهسههفتههرهوازي،
درصـدي 1/3دارمعنـی افـزایش سـبب ذخیـره، قلـب ضرباندرصد

.)35(دی ـگردانسولینبهمقاومتدرصدي26کاهشوآدیپونکتین
هفتـه هـر مقـاومتی تمرینهفتهدوازدهنهمکاراوسهیلیمطالعهدر
درصـد 60تـا 50شدتبامقاومتیتمرینايدقیقه50-60جلسهسه

سـرمی آدیپـونکتین سطحيداریمعنشیافزاسبببیشینهتکراریک
وBalducciمطالعـه در.)36(دی ـگردانسـولین بهمقاومتکاهشو

راتیی ـتغیامتاسـتق ویمقـاومت یبیترکناتیتمرماهدوازدههمکاران
ــ ــوددررايداریمعنـ ــداکثربهبـ ــحـ ــرفژنیاکسـ ــزاویمصـ شیافـ

وKlimcakovaمطالعـــهدر).37(داشـــتدنبـــالبـــهنیپـــونکتیآد
آدیپـونکتین سـطوح بـر يدارمعنیتغییرمقاومتیتمریناتهمکاران

وKriketosو)39(همکــــارانوOberbach.)38(ننمـــود جـــاد یا
کوتـاه تمرینـات ازبعدراآدیپونکتینغلظتافزایش)40(همکاران

کردند.گزارشمدت
ددارقـوي ومثبـت همبسـتگی انسـولینی حساسیتباآدیپونکتین

هايسمیمکانازیکیسرمگلوکزرويآدیپونکتینياثرگذار).41(
کلیديهايآنزیممنفیتنظیمباآدیپونکتینهورمونکهاستیمهم

ــد ــوژنزفرآین ــروات،گلوکونئ ــفواتانولف(پی ــیوس ــازکربوکس کین
جلـوگیري کبـد توسـط گلـوکز شـدن تولیـد ازفسـفاتاز) 6-گلوکز

نیهمچن ـ).42(دشـو مـی انسولینیحساسیتافزایشباعثوکندمی
.داردسـزایی بـه اثـر انسـولین سـلولی داخـل کـارکرد برآدیپونکتین

ــونکتینکــمغلظــت فسفوریلاســیونکــاهشموجــبپلاســماآدیپ
وشــودمــیعضــلانیهــايســلولانســولینیپتورهايرســوتیــروزین

مسـن افـراد درویـژه بـه دیابـت بیمـاري برايشروعینقطهتواندمی
غلظـت افـزایش درورزشاثـر صـورت درترتیـب بدین).43(دباش

رختوانـد مینیزانسولینبهمقاومتکاهشآندنبالبهآدیپونکتین،
درصرفهبهمقرونومناسبحلراهعنوانبهتواندمیامراینودهد

قرارتوجهموردسالمندافراددردیابتاحتمالیبیماريازجلوگیري
تـوده بـا یمعکوس ـرابطـه نیپـونکت یآدیخـون غلظتراتییتغگیرد.

کـاهش بـا ارتبـاط درآنمثبتراتییتغو)45و44(دداربدنیچرب
لی ـدلاجملـه ازلـذا د.ی ـآیم ـوجودبهیعضلانتودهشیافزاووزن

هشـت دنبـال بهحاضرمطالعهيهایآزمودننیپونکتیآدریمقادرییتغ
مقـدار دریب ـیترکنیتمـر اثـر ازیناشتواندیمینیتمرمداخلههفته

ــوده ــت ــباشــد.یچرب ــیدقریمس ــونکتیآدآندرکــهیق ــبنیپ موج
عمـل نی ـاواسـت ناشـناخته شـود؛ یمچربيدهایاسونیداسیاکس

اسـت. مرتبطیچرببافتدرنیپونکتیآدیژنانیبدررییتغبااحتمالاً
عنـوان بـه رايدی ـپیليمحتـوا ويانـرژ تعـادل توانـد یمیچرببافت

رانیپـونکت یآدیژن ـانی ـبآنبراسـاس وکـرده کشفيانرژرهیذخ
ازیــنمــوردچــربيدهایاســازياعمــدهبخــش).17(کنــداصـلاح 

ــلات ــالدرعض ــفعالح ــطرازتی ــزاقی ــر3-4شیاف ــولیليبراب زیپ
شـدت بـا یورزش ـتی ـفعالشود.یمنیتأمیچرببافتدیسریگليتر

سـبب وکـرده برابردورایچرببافتبهخونانیجرمقدارمتوسط،
.شـود یم ـبـدن فعـال عضـلات بـه خـون انی ـجريبرابـر 10شیافزا

تعـادل خـوردن برهملیدلبهبدنبیترکبهبودوبدنیچربکاهش
ممکـن یمنف ـکی ـکالرتعـادل جـاد یاویرفمص،یافتیدريانرژنیب

سرمیانسولینبهمقاومتشاخصوانسولینآدیپونکتین،سطحگروهیبینوگروهیدرونمیانگینتغییراتمقایسه:2لجدو
مداخلهوکنترلهايگروهمردسالمندان

معیارانحرافومیانگینهاگروهمتغیرها
آزمونپیش

معیارانحرافومیانگین
آزمونپس

p-value

یگروهبینیگروهدرون
آدیپونکتین

لیتر)میلیبر(نانوگرم
016/0*78/1±48/121/0±14/0مداخله

*01/0 43/1633/0±45/116/0±17/0کنترل
گلوکز

لیتر)دسیبرگرم(میلی
011/0*33/90±08/9290/10±00/11مداخله

*026/0 58/86151/0±50/8562/10±48/12کنترل
نسولینا

لیتر)میلیبرلمللیابینحد(وا
012/0173/0*57/9±89/931/1±32/1مداخله 57/9951/0±58/913/1±13/1کنترل

انسولینبهمقاومتشاخص
حد)(وا

012/0*77/1±86/113/0±12/0مداخله
*001/0 91/1570/0±89/118/0±15/0کنترل

بدنچربی
)درصد(

02/0*75/30±00/3449/3±88/3مداخله
*023/0 25/34284/0±50/3586/3±75/3کنترل

بدنتودهنمایه
برمترمربع)(کیلوگرم

33/22083/0181/0±5/2492/1±4/2مداخله 04/23908/0±2/2441/2±1/1کنترل
*05/0P<
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نیلپت ـغلظـت کـاهش ونیپـونکت یآدغلظـت شیافـزا بـه منجراست
از).47و46(شـود مـدت یطولانیورزشيهاتیفعالازپسپلاسما
ــا ــهییآنج ــتک ــغلظ ــربيدهایاس ــماچ ــرپلاس ــمب ــحزانی ترش

کــهداردوجــوداحتمــالنیــا؛داردیمثبتــیمــیتنظاثــرنیپــونکتیآد
ییپلاسـما ریمقـاد یچرب ـبافـت درزیپـول یلزانی ـمشیافـزا باورزش

نیپـونکت یآدشیافزابهودادهشیافزاراسرولیگلوچربيدهایاس
یورزش ـنـات یتمراگرچـه ).48(دکن ـکمـک یسلولنیبيفضادر

پاسـخ دریطیمحيهابافتتوسطگلوکزبرداشتشیافزاباقادرند
نـه یهزسـمپاتوآدرنال، يودورشیافـزا لاکتـات، تجمـع دوز،یاسبه

راینیانســولتیحساســز،یکــولیگلمهــاروکــوژنیگلهیــتخل،يانـرژ 
).17(دشوننیپونکتیآدشیافزابهمنجرودهیبخشبهبود

دارمعنیکاهشبهمنجر،ترکیبیتمرینهفتههشتمامطالعهدر
سـالمند مـردان انسـولین بـه مقاومـت شـاخص ونیانسـول سطوحدر

همکـاران وJorgeمطالعـه هـاي یافتـه بـا حاضرمطالعهجنتاید.یگرد
Hoمطالعـه جینتاباوداشتهمخوانی)50(همکارانوTanو)49(

کـاهش بـر یمبن)52(همکارانوپارسیانمطالعهو)51(همکارانو
شت.نداخوانیهمانسولینبهمقاومتشاخصسطح

-(هـوازي ترکیبـی تمـرین مـاه شـش همکارانوTanمطالعهدر
ــیکــاهشســببســاله65ســالمندمــرد25رويمقــاومتی) دارمعن

).50(شدپلاسماگلوکزوانسولین
،يهـــوازنیتمـــرهفتـــهدوازدههمکـــارانوJorgeمطالعـــهدر

دارمعنـی کـاهش سـبب ،جلسـه سـه هفتـه هـر درترکیبیومقاومتی
وشدهاگروههمهCRPولیپیديرخنیمناشتایی،گلوکزفشارخون،

ترتیـب بـه ترکیبـی ومقـاومتی نیتمـر درگروهانسولینیهايگیرنده
).49(دادنشاندرصدي90و65افزایش
ومقاومتیهوازي،تمرینهفتهدوازدههمکارانوHoمطالعهدر

).51(نداشتانسولینبهمقاومتشاخصبريدارمعنیاثرترکیبی
هفتـه هـر درهوازينتمریماهسههمکارانوپارسیانمطالعهدر

افزایشسبب،ذخیرهقلبضرباندرصد70تا50شدتباجلسهسه
دی ـگردانسـولین بـه مقاومـت شـاخص وآدیپـونکتین سطحدارمعنی

)52.(
تی ـفعالکـاهش یزمـان هـم سـبب بـه سـن شیافـزا یع ـیطبروند

احتمـال بـدن، یچرب ـتودهشیافزاویعضلانتودهکاهش،یکیزیف
زنـان درژهی ـوبـه وبـالاتر سـن باافراددرراینیسولانمقاومتوقوع

شـتر یبمشـترك نقطـه ).53(دده ـیمشیافزایائسگیازپسانسالیم
درصـد کهداردآنازتیحکامسنافراديروشدهانجامقاتیتحق
بـه .اسـت بـوده بـالا یسـن گـروه نی ـادربدنتودهشاخصویچرب
شیافـزا بـا راعواملنیاودنببالاترقاتیتحقشتریبجینتاکهيطور
يهـواز تیظرفکاهشزینوباسنبهکمرطیمحنسبتشیافزاسن،

گلـوکز میتنظ ـوسازوسوختدراختلال).55و54(دانندیممرتبط

تودهشاخصویچربدرصدشیافزایاصلعاملعنوانبهنیانسولو
دافـرا در).56(تاسشدهیمعرفنیانسولبهتیحساسکاهشوبدن

بـروز نشـانگر کـه بالاستنیانسولبهمقاومتزانیممسن،وانسالیم
یزنـدگ چهارمدههازنیانسولبههاسلولمقاومتبرسنشیافزااثر
افـزایش باعـث توانندیمکهییهاسمیمکانازجمله).57(تاسبعدبه

رسـانی پیـام افـزایش ؛شـوند یاسـتقامت نـات یتمرازبعدانسولینعمل
دهنــدهانتقــالپــروتئینبیــانافــزایش)،58(نانســولیايهگیرنــدپــس

زهگزوکیناسنتتازوگلیکوژنفعالیتافزایش)،GLUT4)59گلوکز
،آزادچـرب اسـیدهاي شـدن پـاك افـزایش ورهاییکاهش)،60(

يهارگیموافزایشعلتبهعضلهبهخونازگلوکزرهاییافزایش
گلـوکز برداشـت افـزایش منظـور بـه عضلهترکیبدرتغییروعضله
ــاتیتمر).61(اســت ــدرتن ــایق ــزاب ــودهشیاف ــودویعضــلانت بهب

).53(کنـد یمکمکینیانسولتیحساسبهبودبهنیانسولیرسانامیپ
Lindegaardویاسـتقامت نیتمـر نـوع دوهردادندنشانهمکارانو

نیتمـر نیبنابرا).62(تاسهمراهینیانسولمقاومتبهبودبایمقاومت
مشابهیسمیمکانباویاستقامتویمقاومتنیتمرآثارقیتلفبایبیترک
ــرلدر ــتکنت ــولمقاوم ــوثرینیانس ــتم ــهدر.اس وKodamaمطالع

ــاران ــرکتهمک ــتدرش ــههش ــاتیتمرهفت ــیترکن ــتقامتیب ویاس
بـود مـوثر بـدن یچرب ـکاهشوینیانسولمقاومتبهبوددریمقاومت

موردیجسمانيهاشاخصدررییتغشتدااظهارتوانیمپس).63(
عملکـرد يریپذاثرکنندههیتوجسمیمکانگریدمطالعهنیادریبررس
است.یبیترکناتیتمرازنیانسول

درتغییـر واسـطه بـا بالقوهطوربهاستممکنانسولینبهمقاومت
عامـل هـا، آدیپوسیتازوشدهترشحپپتیديواسطهچندینعملکرد

درشـود. میـانجیگري آدیپـونکتین ولپتـین ورآلفـا، تومنکروزدهنده
مشتقچربیبافتازتومورآلفانکروزدهندهعاملغیرالتهابی،شرایط

عامـل اسـت. مـرتبط بـدن چربیهتودباآنپلاسماییمقادیروشده
وکنـد میمخالفتانسولینتوسطدهیپیامباتومورآلفانکروزدهنده

فسفریلاسـیون طریـق ازدهـی لسـیگنا کـاهش طریـق ازراعملاین
شـاخص بـا معکـوس سـبت ن،آدیپونکتین).64(ددهمیانجامسرین

بـالقوه مهارکننـده یـک وشـود مـی ترشحهاآدیپوسیتازبدنهتود
درآدیپـونکتین سـرمی سـطح اسـت. تومورآلفـا نکروزدهنـده عامل

کـاهش متابولیـک سندرموقنديدیابتانسولین،بهمقاومتچاقی،
بـر تمـرین نـوع ایـن اثراحتمالیهايمکانیسمدیگراز).65(دبیامی

افـزایش وAMPKسـازي فعـال بهتوانمیانسولینبهمقاومتبهبود
ــت ــارهAkt/PKBوPI3-Kinaseفعالیـ ــراشـ ــات).66(دکـ تمرینـ
ــاهــوازيویاســتقامت ــژهبیوشــیمیاییتغییــراتایجــادب درخــودوی

اکسـیداتیو هـاي آنـزیم فـزایش اومـویرگی تراکمافزایشعضلات،
ظرفیـت وبخشیدهبهبودراگلوکزمتابولیسموحملفرایندتوانندمی

ودادهافـزایش راعضـلانی هايیاختههايگیرندهبهانسولیناتصال
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بـا چـاقی طرفـی، از).67(ددهن ـکـاهش راانسـولین بهنیازنتیجهدر
التهـابی پـیش عوامـل دتولیتواندمیبالینیتحتالتهابیشرایطایجاد

بــاو)68(ددهــافــزایشراانســولینبــهمقاومــتزپــاتوژندردرگیــر
انسـولین بـه مقاومتپاتوژنزدرکاهشتمرین،ازناشیوزنکاهش

کـه ایـن وتمـرین انسـولینی شـبه اثـر بهتوجهبا.نیستانتظارازدور
قاتفـا مـدت طـولانی نسـبتاً زمـانی طـی انسـولین بـه مقاومتافزایش

مـدت طـولانی ومنظممستمر،اجرايداشتانتظارتوانمیافتد؛می
نقـش انسـولین بـه حساسـیت بهبـود دریورزش ـویبـدن يهاتیفعال

-ي(هـواز متوسطشدتبایورزشتیفعالانجام.باشدداشتهموثري
-قلبیيومارکرهایبیبرخبرثرومعواملازکیتواندیم)یمقاومت

سطحدررییتغ.باشدرفعالیغسالمندمرداندرژهیوبهیسرمعروقی
یآمـادگ تیوضـع ن،یتمـر مـدت شـدت، بهومارکرها،یبازنوعنیا

بـه توانیممطالعهنیايهاتیمحدودازدارد.یبستگافرادیجسمان
يهـا تفـاوت ویبـدن تی ـفعالبهافرادگوناگونيسازگاريهاپاسخ

یورزش ـپزشـکان وانی ـربمبـه لـذا نمود.اشارهییغذامیرژويفرد
شـتر یبرااطی ـاحتجانـب نـات یتمریطراح ـهنگامبهشودیمشنهادیپ

بهبـود وياهی ـتغذرفتـار اصـلاح يبراياژهیوریتدابوکردهتیرعا
رند.یگنظردرییغذامیرژیفیک

گیرينتیجه
ترکیبـی تمـرین هفتههشتاجرايکهدادنشانمطالعهنیاجینتا

کــاهشوســرمیآدیپــونکتینافــزایشســببمقــاومتی)-(هــوازي
مـردان درانسـولین بـه مقاومـت ونیانسـول زانیمبدن،چربیدرصد

ــســالمند ــاگــردد.یم ــهتوجــهب ــزااحتمــالب يهــانیتوکیســاشیاف
بـه مقاومـت شـاخص کـاهش ویب ـیترکناتیتمراثردریضدالتهاب
بـه بـی ترکیتمرینـات ازشـود مـی پیشنهاد؛سالمندمرداندرانسولین
وسیآتروســکلروزخطــرکــاهشدرپیشــگیرانهروشیــکعنــوان

گردد.استفادهعروقوقلبسلامتبهبود
قدردانیوتشکر

ــرمســالمندانهمــهاز ــدهشــرکتمحت مانهیصــممطالعــهدرکنن
همکـار عنـوان بـه کـه کسـانی ازنیهمچن ـم.یینمـا یم ـيسپاسگزار

م.یکنیمتشکرنمودند؛یاريمطالعهاینانجامدرراماآزمایشگاهی
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Abstract
Background and Objective: Adiponectin is one of the adiposaitocines which secret from adipose tissue
and is very effective in the pathogenesis of obesity and its associated disorders, especially in elderly
people who are at risk for cardiovascular disease. This study was carried out to evaluate the effect of eight
weeks of endurance and resistance training on adiponectin level, insulin resistance index in inactive
elderly men.

Methods: In this quasi-experimental study, 24 inactive elderly men were non-randomly divided into
interventional and control groups. The combined training included endurance training (with intensity of
60-70% of maximum heart rate reserve) and resistance training (with intensity of 70% one repetition
maximum). The training performed 3 times per week (one hour session) for 8 weeks.

Results: The eight weeks of combined training increased the adiponectin level in interventional group
compared to the controls (P<0.05). Insulin and FBS levels, insulin resistance index, and body fat
percentage significantly reduced in interventional group compared to the controls (P<0.05).

Conclusion: The eight weeks of combined training increases the adiponectin level and reduces insulin
resistance in elderly men.

Keywords: Elderly, Adiponectin, Insulin resistance, Endurance training, Resistance training
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