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تمرینی کوتاه مدت بر سطوح پلاسمایی کمرین و هفته تمرین مقاومتی و یک دوره بی 8تاثیر 

 دارای اضافه وزن و چاقترکیب بدن دختران 

2مهدی مقرنسی -1مهری جعفری 
 9رضوانه گلدوی –

 علوم ورزشی دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران . کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش، گروه9و1

 . دانشیار فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران2

 (1992/  02/  22: ، تاریخ تصویب1991/  11/  11)تاریخ دریافت : 

 

 چکیده

 8 پژوهش، بررسی تاثیرهای بیولوژیکی گوناگونی است. هدف این های مترشحه از بافت چربی است که دارای نقشکمرین جزء آدیپوکاین

اضافه وزن و چاق بود.بدین منظور تمرینی بر مقادیر پلاسمایی کمرین و ترکیب بدن دختران دارای هفته تمرین مقاومتی و یک دوره بی

 8نفر( تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت  10نفر( و کنترل) 12طور تصادفی ساده به دو گروه تجربی)دختر دارای اضافه وزن و چاق به 22

تمرینی را یهفته ب 1مدت ( به تمرین پرداخته و پس از آن به1RM% یک تکرار بیشینه )80تا  12جلسه در هفته( با شدت  1هفته)

های ها با استفاده از آزمونآوری شد. دادهساعت ناشتایی و شرایط مشابه جمع 12تجربه کردند. نمونه خون در مراحل مختلف، پس از 

تحلیل شدند. در  α<02/0مستقل در سطح معناداری  tو  LSDگیری مکرر و تعقیبی کولموگروف اسمیرنوف، آنالیز واریانس با اندازه

( گروه تجربی نسبت به گروه کنترل نشان WHRو  BMIره تمرین نتایج کاهش معناداری در ترکیب بدن )وزن، توده چربی، پایان دو

تمرینی به دلیل توقف تمرین، هفته بی 1(. ضمناً پس از p>02/0(. اختلاف معناداری در سطوح پلاسمایی کمرین دیده نشد )p<02/0داد)

ناچیزی رخ داد که از نظر آماری معنادار نبود.  تمرینات مقاومتی به عنوان یک شیوه غیر دارویی با  در مقادیر پلاسمایی کمرین افزایش

ها در اثر که افزایش این شاخصنقش موثری در ارتقای وضعیت سلامتی افراد داشته در حالی ،عروقی-کاهش سطوح عامل خطرزای قلبی

عروقی  -های قلبیتمرینی از بین رفته و بدن در معرض خطر بیماریرین، با بیتمرینی بیانگر این است که دستاوردهای مطلوب تمبی

 گیرد.قرار می

 

 یدیکل یهاواژه

 .وزن، اضافهای، چاقیتمرینی، کمرین، تمرین مقاومتی دایرهبی

 

                                                           

-   :09129112191نویسنده مسئول : تلفنmail:mogharnasi@birjand.ac.ir                                                                              

mailto:mogharnasi@birjand.ac.ir
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 مقدمه

های مربوط به شیوع چاقی و به دنبال آن بیماری

ای داشته است اخیر رشد فزاینده یچاقی در دو دهه

میر و و(. همچنین چاقی با پنج علت از ده علت مرگ82)

عروقی، دیابت، سرطان،  -های قلبیناتوانی یعنی بیماری

(.  از سوی دیگر 13پر فشار خونی و سکته مرتبط است )

های سلامتی های مرتبط با مراقبت%  هزینه8-%7چاقی، 

یت توسعه (. بنابراین اهم82دهد )را به خود اختصاص می

های پیشگیری و مبارزه با چاقی روز به روز افزایش برنامه

های (. بافت چرب یکی از بزرگترین اندام31ابد )یمی

بدن بوده و برای عملکرد طبیعی بدن مورد   3آندوکرینی

های متابولیکی سطح آن تغییر مینیاز است و در بیماری

خی (. همچنین بافت چرب با بیان و ترشح بر87کند )

، بسیاری از اعمال فیزیولوژیکی نظیر ایمنی، 8هاآدیپوکاین

  1(. کمرین31کند )التهاب و هموستاز انرژی را کنترل می

های مترشحه از بافت چربی است که از جمله آدیپوکاین

اش سیستم اخیراً کشف شده و از طریق اتصال به گیرنده

خون دهد. منبع در گردش ایمنی را تحت تاثیر قرار می

آن در حال حاضر نامعلوم است و سطوح گردش خونی آن 

زمان با های التهابی افزایش نشان داده و همدر وضعیت

شود چاقی و افزایش وزن نیز سطح بالاتری از آن دیده می

( در بررسی 8221و همکاران ) 4که سلطوری(.  به82)

بیمار لاغر  82بیمار چاق و  87سطح کمرین بافت چربی 

تند که در بافت چرب افراد چاق نسبت به افراد لاغر، دریاف

طور معناداری بالاتر بود و نشان دادند میزان سطح آن به

های چربی ترشح آن با حساسیت به انسولین سلول

(. بیشترین میزان بیان کمرین 12همبستگی منفی دارد )

(. کمرین در 11شود )در کبد، بافت چرب و کلیه دیده می

                                                           

1 . Andocrine 

2. Adipokines 

3 . Chemerin 

4 . Sell 

( 84التهابی عمل کرده )وان یک عامل پیش عضلات به عن

های انسولینی و دهی گیرندهو از طریق اختلال در سیگنال

های جذب گلوکز، باعث مقاومت به انسولین در سلول

( و همچنین حضور کمرین در 12اسکلتی شده ) -عضلانی

های عروق کرونری و آئورت موجب افزایش اطراف چربی

های تنظیم کی از راهی(.18شود )خطر اسکلروزیس می

های ها و پیشگیری از مشکلات و بیماریترشح آدیپوکاین

ایجاد شده از اختلال در ترشح آنها، کاهش بافت چربی 

دلیل اینکه عدم فعالیت فیزیکی یکی از (. به34است )

 -های قلبیعوامل موثر در ایجاد چاقی، دیابت و بیماری

اخیر، افزایش (، لذا در طی سالهای 82عروقی است )

فعالیت بدنی به عنوان راهکار مناسبی برای کنترل بافت 

های مرتبط با چاقی، مطرح شده است. در چربی و بیماری

های اخیر تمرین مقاومتی )تمرین با وزنه( به شکل سال

متداول ورزش برای بهبود سلامت و افزایش توده عضلانی 

عث طوری که تمرین مقاومتی باتبدیل شده است. به

افزایش قدرت و توده عضلانی، بهبود حساسیت انسولینی، 

)چربی احشایی( و کاهش خطر  2کاهش آدیپوسیتی

( در نتیجه در تعدیل عوارض 14شده ) 2سندرم متابولیک

 (. 12ناشی از چاقی موثر است )

با توجه به نقش مطلوب تمرینات ورزشی در 

تاثیر مختلف، پژوهشگران هایپیشگیری و کاهش بیماری

کمرین را مورد  سطوحبر  های مختلف تمرین ورزشیشیوه

های موجود پژوهشاند. اما مطالعه پیشینهبررسی قرار داده

کند که اغلب، تمرینات استقامتی )هوازی( مشخص می

مورد توجه پژوهشگران بوده و کمتر توجهی به تاثیر 

تمرین مقاومتی بر آدیپوکاین مورد نظر شده است. این در 

اسکلتی یکی از عوامل تعیین کننده یاست که عضلهالیح

ساز پایه و ومهم در ایجاد مقاومت به انسولین، سوخت ی

 یباشد و افزایش تودهساز اسیدهای چرب میوسوخت
                                                           

5 .  Adiposity 

6 .  Metabolic Syndrome 
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عضله توسط تمرین قدرتی ممکن است در بهبود مقاومت 

های سندرم متابولیک موثر به انسولین و دیگر شاخص

های معدود از طرفی  بررسی نتایج پژوهش( و 83باشد )

صورت گرفته از نوع تمرین مقاومتی و تاثیر آن بر سطوح 

دهد. پلاسمایی کمرین، نتایج ضد و نقیضی را نشان می

( 3121های صارمی و همکاران )بطوری که نتایج پژوهش

جو و همکاران (، و ثاقب1هفته تمرین ) 38پس از 

( کاهش 3مقاومتی )هفته تمرین  2( پس از 3118)

دهد و در مقابل معناداری در سطوح کمرین را نشان می

هفته تمرین مقاومتی  2( پس از 3111فتحی و همکاران )

عدم کاهش معنادار کمرین (، 2های نر سالم )بر روی موش

تمرینی یکی از رویدادهای تمرینی کردند. بی را گزارش

احتمالاً با  است که اکثر ورزشکاران با آن مواجه بوده و

( در تحقیقات 32های آنها همراه است )کاهش قابلیت

( 88تمرینی بر حداکثر اکسیژن مصرفی)مختلفی، تاثیر بی

( 38و تغییرات متابولیکی از جمله تغییرات ترکیب بدن )

های زمانی متفاوت روی افراد غیر ورزشکار و در دوره

تی و ورزشکار با سنین مختلف پس از انواع تمرینات قدر

تمرینی بر که آثار بیاستقامتی مطالعه شده است. در حالی

سطوح پلاسمایی کمرین پس از یک دوره تمرین مقاومتی 

تا به حال بررسی نشده است. در همین راستا بخشی از 

تمرینی بر هفته بی 4این پژوهش به بررسی آثار ناشی از 

 روی مقادیر کمرین اختصاص دارد. بنابراین با توجه به

ها در مورد نقش تمرین مقاومتی بر تناقض نتایج پژوهش

تمرینی بر ترکیب بدن، همچنین متغیرهای مورد نظر و بی

تمرینی بر سطوح پلاسمایی کمرین عدم بررسی اثر بی

دختران دارای اضافه وزن و چاق، انجام این پژوهش 

رسید. بر این اساس هدف پژوهش حاضر نظر ضروری به

هفته  2آیا  -3باشد که ن سوالات میپاسخگویی به ای

تمرین مقاومتی بر روی سطوح پلاسمایی کمرین و 

همچنین ترکیب بدن دختران دارای اضافه وزن و چاق 

های احتمالی آیا سازگاری -8باشد یا خیر؟ تاثیرگذار می

ناشی از تمرین که ممکن است در سطوح پلاسمایی 

وزن و چاق به کمرین و ترکیب بدن دختران دارای اضافه 

 رود یا خیر؟تمرینی از بین میوجود آید، بر اثر بی

 

 روش پژوهش

 نیمه تجربی و در قالب یک طرح ازنوع پژوهش حاضر

 ساعت پس از پایان دوره 42آزمون )آزمون، پسپیش

 تمرین مقاومتی با ،کهتمرینی بودهفته بی 4تمرین( و 

 سطوح هفته بر 2در هفته، به مدت  جلسه 4ای، دایره

 پلاسمایی کمرین و ترکیب بدن دختران دارای اضافه وزن

 غیرفعال و سالم در دو گروه )یک گروه تجربی و و چاق

 هاینصب اعلامیه با درابتدا اجراشد. گروه کنترل( کی

 سیستان و دانشگاه دختر دانشجویان ازمیان فراخوان،

 وزن و اضافه یبلوچستان ساکن خوابگاه، دختران دارا

 های ورزشی جهت بهبودتمرین یاجرا به مایل هک چاق

 از پس خود بودند، وضعیت فیزیولوژیک و تعدیل وزن

 به وسیله دانشگاه یورزش یهاسالن محل به مراجعه

 نفر 88شدند و از میان داوطلبان تعداد  شناسایی محقق

 عنوان آزمودنی انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو به

 نفر با میانگین سن 38) گروه تمرین مقاومتی

 متر،سانتی 22/323±74/7سال، قد  27/8±22/88

3(BMI) کیلوگرم و شاخص توده بدن 12/77±73/1وزن
 

 نفر با 32کیلوگرم بر متر مربع( و کنترل ) 41/3±71/81

 82/321±42/2سال، قد  22/83±43/8میانگین سن 

 ± BMI،11/1کیلوگرم،  21/77 ±78/31متر، وزن سانتی

 کیلوگرم بر مترمربع( قرار گرفتند. 23/12

 تا 31معیارهای ورود به پژوهش شامل دختران  

kg/mبزرگتر یا مساوی BMIسال، 82
 نداشتن ،82 2

 گذشته، ماه 2فعالیت فیزیکی منظم در طی  یسابقه

                                                           

1. Body Mass Index 
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 کلیوی، کبدی، عروقی، -نداشتن سابقه بیماری قلبی

 و جسمی ضایعه نوع هر از گزارشی ریویودیابتو نداشتن

 باشد و داشته لتداخ هاتمرین با اجرای که ارتوپدی

 ارائه از کبود. پس همچنین عدم داشتن محدودیت کالری

 و پژوهش، فواید اجرای روند درباره کامل توضیحات

 نامه و آگاهی کاملرضایت کتبی آن، فرم احتمالی مضرات

داوطلبان  از مختلف، از اهداف پژوهش در مراحل

  اخذگردید. 

چند روز قبل از آزمون،جلسات توجیهی برای آشنایی 

اصول صحیح تمرین با وزنه، حجم  های تمرینی،ایستگاه با

 تکرارها و زمان استراحت بین  شدت تمرین، تعداد و

  ها برگزارشد و یک تکرار بیشینهها و دوره دستگاه

(1RM)3 برای چهار هفته اول درپیش آزمون و برای 

 انتهای هفته چهارم از روش غیرچهار هفته دوم در 

 های مورد(  برای حرکت33)  8مستقیم و فرمول برزیسکی

 گیری شد.نظر اندازه

/ وزنه  2872/3 -تعداد تکرار تا خستگی(×  2872/2)

 1RMگرم( = جا به جا شده )کیلو

جلسه در  4هفته و  2به مدت  ینیپروتکل تمر

دقیقه گرم کردن  32شامل  ینیتمرهفته اجرا شد. برنامه

% حداکثر 22به صورت دویدن با شدت پایین حدود 

در ابتدای جلسه، سپس  یضربان قلب و حرکات کشش

 32پروتکل تمرین اختصاصی و پایان هر جلسه تمرین با 

نامه دقیقه دویدن نرم و حرکات کششی، همراه بود. بر

ایستگاه  2ای( در دایرهتمرین اختصاصی )مقاومتی 

ای و پشت سر هم شامل؛ پرس مختلف به صورت دایره

قلو با سینه، پرس پا،پایین کشیدن میله )زیر بغل(، دو

دستگاه، جلو بازو، پشت ران با دستگاه، نشر جانبی با 

 -22% (1RM))صلیب( و سرشانه با هالتر، با شدتدمبل 

ست اجرا   8 -4تکرار در هر ایستگاه و  2 -%38 ، 22
                                                           

1  .  One Repetition Maximum 

2  .  Brzycki 

ثانیه و بین هر  22-12طوری که  بین هر ایستگاه شد.به

دقیقه استراحت بود. روند افزایش بار نیز به  8-1دایره

صورت پلکانی ساده بوده که در هفته چهارم به منظور 

کاهش بار در نظر  از بیش تمرینی یک دوره جلوگیری

 هفته 2 طول در ه شدیتوص هایآزمودن به (.2گرفته شد)

 ورزشی فعالیت گونه هر در شرکت از تمرینی برنامه اجرای

 به مداخله نیز بدون کنترل گروه .دکنن خودداری دیگر

 ها در طولآزمودنی کلیه .داد ادامه خود روزانه هایفعالیت

 و داروها غذایی، هایاجرای تحقیق از مصرف مکمل

 در این راستا به .منع شدند ویژه غذایی رژیم از پیروی

ها تأکید شد در طول دوره تمرینی از برنامهغذایی آزمودنی

 اجرای آغاز از سلف سرویس دانشگاه استفاده کنند. قبل

عملکردی و  هایاولیه شاخص گیریاندازه تمرینی، برنامه

دیواری  متر با قدسنجقد به سانتی مانند آنتروپومتری

دیجیتال  وزن به کیلوگرم با ترازوی متر(،سانتی 2/2)دقت 

کیلوگرم( با 3/2)دقت  CAMRY FE551BWمدل 

با  BMIایستاده، لباس سبک و بدون کفش به صورت

تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذورقد )متر مربع(،  

 محاسبه گردید. برای محاسبه درصدچربی بدن، ضخامت

کالیپر  از استفاده با هاآزمودنی پوستی زیر چربی

 سه نقطه سه در ، ساخت کشور کره(SAEHANمدل)

بدن، اندازه راست سمت در فوق خاصره و ران بازو، سر

 زنان مختص 1جکسونوپولاک عمومی معادله گیری و در

و لگن  کمر هایمحیط یگیر(. اندازه32شد ) گذاریجای

 2/2ارتجاع و با دقت  با استفاده از متر نواری غیر قابل

گیری شد و ازتقسیم محیط دور کمر به متر اندازهسانتی

محاسبه شد.  (WHR) لگن دور لگن، نسبت دور کمر به

( از طریق VO2maxهمچنین حداکثر اکسیژن مصرفی)

روی )آزمونراکپورت( و با استفاده از آزمون یک مایل پیاده

 . (81فرمول زیر محاسبه گردید )

                                                           

3. Jackson&Pollock 
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VO2max(ml/kg/min) = 221/318 وزن ) 2/2721-

/1 - (جنس) 132 /2 + (سن) 2/1277- (بدن  (زمان) 8241

 (ضربان قلب) 2/3222 -

 

 اولین از ساعت قبل 84گیری، خون مرحله اولین

 دست ورید ناشتایی، از ساعت 38 از تمرین بعد جلسه

 ارزیابی منظور به لیتر(میلی 2)به میزان  هاآزمودنی راست

 سطوح پلاسمایی کمرین به وسیله کارشناس آزمایشگاه

 روزیشبانه نوسانات تأثیر از گرفت. جهت پیشگیری انجام

 2 -1روز  از معینی ساعت در گیریسطح کمرین، نمونه بر

 پلاسما، جداسازی جهت خونی هاینمونه شد. انجام صبح

 دور در دقیقه سانتریفوژ 1222دقیقه با سرعت  2به مدت 

 شدند. ذخیره و منجمد گرادسانتی درجه  -72در دمای و

 سنجش سطوح پلاسمایی و بیوشیمیایی آنالیز برای

( Eastbiopharmکمرین از کیت انسانی ساخت شرکت)

-نانوگرم در لیتر، شرکت چینی 11/4با حساسیت 

 ( ساختAnthos 2020آنالایزر)آمریکایی و دستگاه اتو

 مورد جسمانی هایکشور اتریش استفاده گردید. شاخص

بی هفته 4و  تمرینی ان دورهیپا از مجدداً پس بررسی،

 شدند. ثبت و گیریاندازه تمرینی در شرایط مشابه

 بر تمرین از ناشی حاد التهاب از تأثیر پیشگیری جهت

 آزمون،پس خونی هاینمونه کمرین، مقادیر پلاسمایی

بی تمرینی، و مرحله جلسه آخرین از پس ساعت42

 هفته پس از پایان تمرین در شرایط مشابه 4تمرینی 

 هفته 4گردید. در این دوره، تمرین به مدت  آوریجمع

ها خواسته شد از انجام حرکات و قطع شد و از آزمودنی

های تمرینات ورزشی خودداری کنند و فقط به فعالیت

روزانه بپردازند، رژیم غذایی خود را تغییر ندهند و در 

های صورت مصرف دارو،  محقق را مطلع سازند.فعالیت

نامه محقق ساخته ها در این دوره با پرسشیروزانه آزمودن

 صورت هفتگی کنترل شد.به

 

 روش آماری

 آماری آزمون از ها با استفادهداده بودن توزیع طبیعی 

گردید. برای بررسی  تعیین اسمیرنوف -کلوموگروف

 و تجربی هایگروه در هر متغیر تغییرات درون گروهی

 و  3گیری مکرراندازهآزمون آنالیز واریانس با  از کنترل

شد.  استفاده LSD تعقیبی آزمون از معناداری درصورت

 مستقل نیز برای بررسی تفاوت بین گروهی tآزمون از

نرم از استفاده با هاداده تحلیل .متغیرها استفاده گردید

آماری  معنادار سطح و در 32ویرایش   SPSSافزار آماری 

(22/2>α.انجام شد ) 

 

 هایافته 

 هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار ویژگی

 آورده شده است. 3آزمون در جدول در مرحله پیش

های مکرر در گیریآزمون آنالیز واریانس با اندازه

را نشان های فردی، تفاوت معناداری سطوح پایه ویژگی

گیری مکرر نتایج آزمون آماری آنالیز واریانس با اندازهنداد. 

آمده  8قل متغیرهای مورد مطالعه در جدول مست tو 

آوری های جمعو بر اساس داده 8است.  با توجه به جدول

های مکرر، گیریشده طبق آزمون آنالیز واریانس با اندازه

هفته تمرین مقاومتی کاهش   2نشان داده شد که پس از 

(، 222/2p(، وزن )=282/2p) BMIمعناداری در 

WHR (281/2p= و توده )( 222/2چربی بدنp= و )

( در =224/2p) Vo2maxافزایش معناداری در مقادیر 

رغم گروه تجربی دیده شد. این در حالی است که علی

 2کاهش سطوح پلاسمایی کمرین در گروه تجربی پس از 

هفته تمرین نسبت به سطوح پایه، این کاهش معنادار 

 تمرینی مقادیرهفته بی 4نبوده است.  همچنین پس از 

پلاسمایی کمرین افزایش ناچیزی نشان داد که این 

(. در <22/2pافزایش نیز از نظر آماری معنادار نبود  )

                                                           

1.ANOVA with repeated measure 
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و  BMIهای وزن، توده چربی، گروه کنترل نیز متغیر

هفته در مرحله پس 2سطوح پلاسمایی کمرین  پس از 

(. بر اساس p<22/2آزمون افزایش معناداری نشان داد )

گروه  Vo2maxو  BMIتغییرات  مستقل بین tآزمون 

آزمون و تجربی در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

داری وجود داشت تمرینی، تفاوت معناهفته بی 4پس از 

(22/2p<در حالی .) که نتایج این آزمون حاکی از عدم

تفاوت معنادار بین تغییرات سطوح پلاسمایی کمرین و 

 (.8( )جدول p>22/2) سایر متغیرهای آنتروپومتریکی بود

 

 های توصیفی متغیرهای کمی در دو گروه مورد مطالعهشاخص .1جدول

 متغیر              

 گروه

 سن

 )سال(

 وزن

 )کیلوگرم(

 قد

 )سانتی متر(

BMI 

( Kg/m
2) 

 7/81±4/3 2/323±7/7 1/77±7/1 2/88±2/8 تجربی

 2/12±1/1 8/321±4/2 2/77 ±7/31 2/83±4/8 کنترل

 

 مستقل tهای مکرر و گیریهای آنالیز واریانس با اندازه( متغیرهای پژوهش با توجه به آزمون±. میانگین و خطای استاندارد )2جدول

 متغیر مراحل  گروه تجربی گروه کنترل p بین گروهی 

814/2  
822/2  
834/2  

1/4±7/77  

8/4±7/72 *  
8/4±7/72 *  

222/2  

1±3/72  

1±1/72 *  

1±2/72 *  
222/2  

 پیش آزمون
 پس آزمون

هفته بی تمرینی 4   

 p درون گروهی 

 وزن

 )کیلوگرم(

442/2  

421/2  
172/2  
 

1±1/82  

3/1±1/82 *  
3/1±2/82 *  

223/2  

2/3±4/82  

7/3±2/84 *  
7/3±2/84 *  

222/2  

آزمونپیش   

 پس آزمون
هفته بی تمرینی 4   

 p درون گروهی 

 توده چربی بدن
کیلوگرم()  

324/2  
231/2 †  
237/2 †  
 

1/3±2/12  

8/3±1/12 *  
8/3±2/13 *  

227/2  

2/2±2/81  

2/2±8/81 *  
2/2±1/81 *  

282/2  

 پیش آزمون
 پس آزمون

هفته بی تمرینی 4   
 p درون گروهی 

 شاخص توده بدن

(BMI) 
(kg/m2) 

312/2  
437/2  
214/2  
 

222/2±22/2  

221/2±22/2  
221/2±22/2  

827/2  

234/2±24/2  

231/2±21/2 *  
238/2±21/2  

281/2  

 پیش آزمون
 پس آزمون

هفته بی تمرینی 4   

 p درون گروهی 

 
WHR 

 

122/2  
284/2 †  
288/2 †  
 

3±1/12  

4/2±3/12  

4/2±1/12  
822/2  

3/3±1/17  

3±2/43 *  
3±2/43 *  

224/2  

 پیش آزمون
آزمونپس   

هفته بی تمرینی 4   
 p درون گروهی 

VO2max 
(ml/kg/min) 

212/2  

827/2  

822/2  
 

73/88±22/434  

41/31±22/424  

73/37±48/423  

223/2  

22/13±22/412  

17/83±73/432  

22/82±81/484  

717/2  

 پیش آزمون
 پس آزمون

هفته بی تمرینی 4   
 p درون گروهی 

 کمرین
(ng/l) 

 اند.     داده شده میانگین نشان ±مقادیر به صورت خطای استاندارد 

 (p<22/2گروهی ( معنادار است. )مستقل ) تغییرات بین tآزمون †

 (p<22/2گروهی( معنادار است. )) تغییرات درون های مکررگیریآنالیز واریانس با اندازه* آزمون 
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 گیریو نتیجه بحث

توان به کاهش از مهمترین نتایج پژوهش حاضر می 

های ترکیب بدن نظیر )وزن، توده چربی، معنادار شاخص

BMI  وWHRدار سطوح پلاسمایی (، کاهش غیر معنا

 2، پس از Vo2maxدار و همچنین افزایش معنا کمرین

در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل  هفته تمرین

توان به این نکته اشاره کرد که کرد. همچنین میاشاره 

گروه تجربی در مقایسه  Vo2maxو  BMIبین تغییرات 

هفته  4آزمون و پس از با گروه کنترل در دو مرحله پس

 4داری وجود داشت. ضمناً پس از تمرینی، تفاوت معنابی

تمرینی در گروه تجربی سطوح پلاسمایی کمرین هفته بی

دار نبود. نظر آماری معناافزایش ناچیزی نشان داد که از 

دار سطوح حاضر مبنی بر عدم کاهش معنانتایج پژوهش

های فتحی و همکاران پلاسمایی کمرین با نتایج پژوهش

( و  عسکری و 3114(، قنبرزاده و همکاران )3111)

(. فتحی و همکاران 2،7،4سو است )( هم3111همکاران )

روز در  1هفته و  2که اثر یک دوره تمرین مقاومتی )

های هفته( بر سطوح پلاسمایی کمرین در دو گروه موش

های نر مقاوم به انسولین را بررسی کردند، نر سالم و موش

کاهش معناداری در سطوحپلاسمایی کمرین گروه موش

(. قنبرزاده و همکاران نیز 2های نر سالم مشاهده نکردند )

در پژوهشی تحت عنوان مقایسه سه شیوه مختلف تمرین 

موازی بر سطوح پلاسمایی کمرین در زنان سالمند، پس از 

های روز در هفته(، در هیچ یک از گروه 1هفته تمرین ) 2

مقاومتی و  -استقامتی، استقامتی -تمرینی )مقاومتی

، BMIرغم کاهش معنادار وزن و تمرین اینتروال( علی

 WHRتغییر معناداری در مقادیر کمرین، درصد چربی و 

چنین نتایج پژوهش (. هم7مشاهده نکردند ) هاآزمودنی

( که تاثیر تمرینات ترکیبی 3111عسکری و همکاران )

مقاومتی( و استقامتی اینتروال را بر برخی  -)استقامتی

ها از جمله کمرین بررسی کردند، عدم تغییر آدیپوکاین

هفته در هر دو گروه  38معنادار سطوح کمرین پس از 

ین نتایج با نتایج پژوهش حاضر همتمرینی، نشان داد که ا

های صارمی و (. از طرفی نتایج پژوهش4سو است )

هفته تمرین قدرتی بر سطوح  38( اثر 3121همکاران )

(، 1سرمی کمرین در افراد مبتلا به سندرم متابولیک )

هفته تمرین مقاومتی  2( اثر 3118جو و همکاران )ثاقب

(، 3) 8 به دیابت نوع ای با شدت بالا در مردان مبتلادایره

هفته تمرین مقاومتی  2(، تاثیر 3114مسیبی و همکاران )

(، 8238و همکاران )3( و ونجاروی1های نر )در موش

تمرین قدرتی در مردان میانسال با اختلال در تنظیم 

( مبنی بر کاهش معنادار مقادیر کمرین پس از 12گلوکز )

سو غیر هم دوره تمرینی با نتایج حاصل از این پژوهش

است. از آنجایی که اطلاعات اندک و مکانیسم عملکردهای 

کمرین هنوز به درستی مشخص نشده است توضیح نتایج 

پذیر نیست. دلیل این تناقضات متناقض به درستی امکان

ها، سن، جنسیت و وضعیت توان در نوع آزمودنیرا می

سلامتی افراد شرکت کننده، تفاوت در نوع، شدت و مدت 

عالیت ورزشی ذکر کرد. چرا که در مطالعه صارمی و ف

( و 3118جو و همکاران )(، ثاقب3121همکاران )

های مورد مطالعه به ( آزمودنی8238ونجاروی و همکاران )

ترتیب مردان مبتلا به سندرم متابولیک، مردان مبتلا به 

و مردان مبتلا به اختلال در تنظیم گلوگز با  8دیابت نوع 

های پژوهش حاضر بوده و نی بالاتر از آزمودنیمیانگین س

احتمال اینکه میزان کمرین سرم آنها در مقایسه با افراد 

کم سن و سالم مورد پژوهش حاضر، بیشتر بوده و تمرین 

تری رسانده باشد، وجود دارد توانسته آن را به سطح پایین

(. از طرف دیگر مدت دوره تمرین در پژوهش12، 3، 1)

هفته بوده که سبب تاثیر  38( 1، 12ده )های ذکر ش

بیشتر روی سطوح کمرین شده است. شاید بتوان گفت که 

هفته به بالا(  38عامل مدت زمان برنامه تمرین مقاومتی )

                                                           

1. Venojarvi 
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ترین عوامل برای ایجاد تغییر در سطوح کمرین از مهم

مدت باعث موثر است. زیرا فعالیت بدنی منظم و طولانی

عروقی و متابولیکی در افراد  -های قلبیبهبود شاخص

شود و این بهبودی با کاهش مبتلا به سندرم متابولیک می

 (. 1سطوح پلاسمایی کمرین همراه است )

تا  2نتایج گزارشات حاکی از این است که کاهش 

% چربی احشایی و زیر پوستی در اثر فعالیت ورزشی و 32

ها تحریکات حاصل از آن، سطوح برخی آدیپوکاین

(. نتایج پژوهش حاضر 37بخشد )یسفاتین( را بهبود می)و

هفته تمرین  2نشان داد که توده چربی بدن پس از انجام 

% کاهش پیدا کرده است. با این 28/2مقاومتی به میزان 

وجود احتمالاً بتوان عنوان کرد که تغییر در سطوح 

پلاسمایی کمرین نیاز به کاهش درصد بیشتری از توده 

طور معناداری کاهش یابد و رد تا بتواند بهچربی بدن دا

این تغییر احتمالاً از طریق افزایش شدت و یا طول دوره 

تمرینی حاصل خواهد شد تا تحریکات لازم را برای کاهش 

بیشتر توده چربی و تاثیر آن در کاهش ترشح کمرین، به

دهد که سطوح ها نشان میهمراه داشته باشد. بررسی

کمرین تحت تاثیر عوامل متعددی از  پلاسمایی و بافتی

، گلوکز و حساسیت به WHRجمله درصد چربی، 

های مختلف نشان انسولین قرار دارد و در نتایج پژوهش

های سرمی کمرین با درصد داده شده است که غلظت

( همچنین نتایج 8رابطه مثبتی دارد ) WHRچربی و 

 های اخیر نشان می دهد که در افراد چاق باپژوهش

های چربی، علاوه بر سلول یتوسعه و بزرگ شدن اندازه

افزایش آزاد شدن نشانگرهای التهابی، جذب و تجمع 

 ابد. لذا عنوانیماکروفاژها در بافت چربی نیز افزایش می

های التهابی در واقع که منبع اصلی آدیپوکاین است شده

(. 81همین ماکروفاژهای جذب شده به چربی هستند )

و جذب  BMIاند که ارتباط قوی بین نشان دادهمطالعات 

ماکروفاژها به بافت چربی، به ویژه بافت چربی احشایی 

وجود دارد. در بافت چربی افراد چاق تعداد ماکروفاژهای 

( و کاهش وزن در 32ابد )یها افزایش میاطراف آدیپوسیت

های انسانی با کاهش تراکم ماکروفاژها در بافت آزمودنی

که کمرین به عنوان یک (. از آنجایی32اه است )چربی همر

های آدیپوکاین پیش التهابی، سبب فعال سازی سلول

شود و ممکن است در التهاب بافت چرب در ایمنی می

افراد چاق از طریق فراخوانی ماکروفاژها به بافت چربی 

( لذا کاهش قابل توجه ولی غیر 11نقش داشته باشد )

ر غلظت پلاسمایی کمرین گروه معنادار از نظر آماری د

تجربی در پایان دوره تمرینی نسبت به مقادیر پایه نشان 

و  BMIدهد که تغییرات در وزن، توده چربی بدن، می

WHR  تواند نقش هفته تمرین مقاومتی می 2بعد از

مهمی در بهبود ترشح ماکروفاژها به بافت چربی و 

سندرم  هاینشانگرهای التهابی مانند کمرین و شاخص

متابولیکی داشته باشد. از آنجایی که کمرین در روند 

شود، ممکن است به مقادیر بیشتری ترشح می  3آدیپوژنز

ها که کاهش ترشح آن، ناشی از کاهش سرعت سنتز چربی

(. از جمله 11و ورود آنها به چرخه متابولیسمی باشد )

ه توان بها در افراد چاق، میدلایل برای کاهش سنتز چربی

های بتااکسیداسیون، کاهش فعالیت کاهش فعالیت آنزیم

لیپوپروتئین لیپاز عضله اسکلتی و اختلال در بسیج ذخایر 

که ظرفیت عضله اسکلتی را  ییهاچربی اشاره نمود. برنامه

تواند نقش دهد، میها افزایش میبرای استفاده از چربی

 مهمی در کنترل وزن افراد چاق و کاهش عوامل خطرزای

عروقی داشته باشد. نتایج مطالعات نشان داد که  -قلبی

کمرین آدیپوکاینی است که بر آدیپوژنزیز و هموستاز 

 BMIگذارد و با افزایش های چربی اثر میگلوکز در سلول

(. همچنین 2ابد )یافزایش مینیز در انسان مقادیر آن 

WHR های قلبیهای عوامل خطر بیمارییکی از نشانه- 

، BMIست، لذا کاهش آن در کنار کاهش وزن و عروقی ا

                                                           

1. Adipogenesis 
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های موفقیت مهمی در کاهش عوامل خطرزای بیماری

شود. بخشی از نتایج این عروقی محسوب می -قلبی

تمرینی بر سطوح پلاسمایی هفته بی 4پژوهش به تاثیر 

کمرین و عوامل ترکیب بدنی اختصاص دارد. از سویی 

پس از انجام  کمرینسطوح میزان ماندگاری تغییرات 

 تمرینی، موضوعی است کهدر دوره بی ورزشیفعالیت 

به  های صورت گرفته تا پیش از این پژوهشطبق بررسی

آن پرداخته نشده است. در پژوهش حاضر، افزایش 

، BMIناچیزی در مقادیر کمرین پلاسمایی، وزن، 

WHR  4و توده چربی گروه تمرین مقاومتی پس از 

تمرینی مشاهده شد که از نظر آماری معنادار هفته بی

تمرینی در دوره بی WHRنبوده است. که تغییرات 

( که 8222پژوهش حاضر با پژوهش چن و همکاران )

 BMIسو و عدم تغییرات افزایش معناداری داشته غیر هم

پژوهش حاضر و پژوهش ذکر شده  تمرینیدر دوره بی

توان طولانیتفاوت، میباشد. از دلایل این سو می( هم38)

 (8222تمرینی پژوهش چن و همکاران )تر بودن دوره بی

تمرینی و عنوان کرد. بهر حال تغییرات حاصل در دوره بی

توقف تمرین نشان داد که دستاوردهای مفید ناشی از 

تمرین، با توقف تمرین در حال برگشت به سطوح پایه 

عروقی قرار  -های قلبیبوده و بدن در معرض خطر بیماری

گیرد.از آنجا که در پژوهش حاضر کاهش قابل ملاحظهمی

ومتی نسبت به گروه تمرین مقا ای در مقادیر کمرین

های لذا لزوم انجام پژوهش سطوح پایه مشاهده گردید،

تر، حجم بالاتر تمرین یا مداخله بیشتر )با مدت طولانی

ی به در دستیاب کار موثرای( به منظور تعیین سازوتغذیه

رسد. احتمالاً برنامه این تغییرات ضروری به نظر می

تری تمرینی با مشخصات ذکر شده بتواند تاثیرات مطلوب

عروقی در دختران چاق و دارای  -بر عوامل خطرزای قلبی

 اضافه وزن داشته باشد.

به طور کلیبا توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش 

توان گفت، تمرین مقاومتی با بهبود عوامل حاضر می

(، افزایش WHRو  BMIترکیب بدن )وزن، توده چربی، 

Vo2max  و همچنین کاهش قابل توجه اما غیر معنادار

های ای بر بیماریسطوح پلاسمایی کمرین تاثیر پیشگیرانه

که با توقف تمرین و بیعروقی داشته؛ در حالی-قلبی

وب تمرین از بین رفته و افراد های مطلتمرینی، سازگاری

گیرند. عروقی قرار می -های قلبیدر معرض خطر بیماری

توان از عوامل موثر در لذا انجام این نوع تمرینات را می

التهابی افراد دارای سلامتی و بهبود ترشح عامل پیش

اضافه وزن و چاق دانست. از آنجا که پژوهش حاضر از 

تمرینی متعاقب درباره اثر بیهای انجام شده اولین پژوهش

یک دوره تمرین مقاومتی بر روی سطوح پلاسمایی 

کمرین در دختران دارای اضافه وزن و چاق است، بنابراین 

تر سازوکارهای موثر بر تغییرات این جهت بررسی دقیق

عروقی در  -های قلبیالتهابی مرتبط با بیماریعامل پیش

های بیشتر م پژوهشافراد دارای اضافه وزن و چاق انجا

 رسد.نظر میضروری به

نویسندگان این مقاله از کلیه سپاسگزاری: 

دانشجویان دانشگاه سیستان و بلوچستان که به عنوان 

ما را در اجرای این پژوهش یاری رساندند  آزمودنی،

 .آورندعمل میصمیمانه تشکر و قدردانی به
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