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 چکیده

سطوح این آدیپوکاین در بیماران مبتلا به      یضدالتهاب  تأثیراتآدیپوکاینی با  ،آدیپونکتین ست که  سولینی ا ضد مقاومت به ان م  وسندر  و 

سی تأث یابدیممتابولیک کاهش  سطوح آدیپونکتین،   یر. این مطالعه با هدف برر س    CRPتمرین هوازی بر  ولین در  سرمی و مقاومت به ان

،  کیلوگرم 44/93±29/9، وزن: سال  14/55±28/4زن دارای سندروم متابولیک )سن:    24زنان دارای سندروم متابولیک طرح شده است.    

BMI :51/1±65/32صادفی به دو گر ( به شدند. گر    12نفر( و کنترل ) 12وه تمرین هوازی )طور ت سیم   10وه تمرین هوازی به مدت نفر( تق

شدت    3هفته و  سه در هر هفته با  ضربان قلب ذخیره تمرین کردند.   60-70جل صد حداکثر  ین ساعت پس از آخر  48در حالت پایه و  در

ستفاده     یریگهبرای انداز ELISAآوری شد. از روش  های خون جمعتمرینی نمونه ةجلس   t یهاید. از آزمونش سطوح متغیرهای سرمی ا

ها نشان داد که تمرین هوازی به در نظر گرفته شد. تحلیل داده 05/0 داریو سطح معناشد ها استفاده مستقل و همبسته برای تحلیل داده

سولین CRP دارو کاهش معنا HDLو  آدیپونکتین دارافزایش معنا   شود یو دور کمر منجر م (، وزن بدن˂05/0P) ، گلوکز، مقاومت به ان

(05/0P˂با این حال، تغییرات انسولین، تری .) دارهفته تمرین هوازی معنا 10گلیسرید و متوسط فشار خون پس از ( 05/0نبودP>) تمرین .

شاخص     سرمی و بهبود برخی  سطوح آدیپونکتین  ضعیت التهابی     یهاهوازی با افزایش  سند سندروم متابولیک و و روم  در زنان مبتلا به 

ت هوازی در زنان  مفید تمرینا تأثیراتارتباطی بین بافت چربی و  تواندیتغییرات آدیپونکتین م رستتدینظر ممتابولیک همراه استتت و به

 . سندروم متابولیک باشد به مبتلا

 

 یدیکل یهاواژه
 .تمرین هوازی، سندروم متابولیک، مقاومت به انسولین ،آدیپونکتین
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 مقدمه

سندروم متابولیک به گروهی از علائم از جمله چاقی، 

مقاومت به انسولین و چربی خون بالا اشاره  فشار خون بالا،

وضوح و به دارد که در آن نقش چاقی مرکزی حیاتی است

های قلبی بیماری ۀمشخص شده است که خطر توسع

. (1)دهد یو سرطان را افزایش م 2عروقی، دیابت نوع 

های پاتوژنیک عنوان مکانیسمالتهاب و مقاومت انسولینی به

برای اختلالات متابولیکی مرتبط با چاقی از جمله دیابت 

 اند و مشخص شدهو سندروم متابولیکی شناخته شده 2نوع 

موجب التهاب انباشت چربی احشایی  یژهواست که چاقی، به

های که به شروع و گسترش بیماری شودیمزمن خفیف م

 یزر. بافت چربی عضو درون(2) شودمتابولیکی منجر می

که  کندیبیواکتیو را ترشح م یاهفعال است و انواع مولکول

 یخوبو به (2 ،3) اندعنوان آدیپوکاین شناخته شدهبه

مشخص شده است که در تنظیم تعادل انرژی کل بدن، 

چربی از طریق تأثیر بر کبد،  متابولیسم گلوکز و

. (4) اسکلتی نقش دارند ۀهیپوتالاموس، پانکراس و عضل

التهابی پیش یهاها شامل تعداد زیادی از واسطهآدیپوکاین

که موجب  هستند IL3-6و  1α-TNF ،1-mcp2از جمله 

. تعداد کمی شوندیمتابولیکی م هاییماریگسترش ب

در برابر  نیزاز جمله آدیپونکتین  یآدیپوکاین ضدالتهاب

 . (2)کنند یگسترش عوارض چاقی محافظت م

پروتئین  ةنکتین، آدیپوکاینی از اعضای خانوادآدیپو

دلیل است که به C1q/TNF (CTRPشده با )مرتبط

و ایجاد حساسیت  یفرد ضدالتهابهای منحصربهویژگی

انسولینی مورد توجه قرار گرفته است. آدیپونکتین 

 AMPKحساسیت به انسولین را از طریق افزایش فعالیت 

که موجب تحریک اکسیداسیون چربی، افزایش بیان 

PPARα  و افزایش جذب گلوکز و کاهش گلیکولیز، بایوژنز

                                                           

1. Tumor necrosis factor alpha 

2. Monocyte Chemoattractant Protein-1 

. همچنین، (5)دهد یشود، افزایش ملپید و گلوکونئوژنز می

های التهابی آدیپونکتین در ماکروفاژها تولید سایتوکاین

 رسانیامپ یسازاز طریق فعالرا  IL-6و  TNF-αمانند 

NF-kβ  وERK1/2 و بیان کندمهار می TNF-α mRNA 

بر این، . علاوه(6) کندها را سرکوب میآدیپوسیت

از جمله  یهای ضدالتهابکینآدیپونکتین موجب تولید سایتو

IL-10 وIL-1r سندروم (6) شودها میدر مونوسیت .

متابولیکی با التهاب مزمن خفیفی همراه است و این وضعیت 

توجهی با کاهش غلظت  شایانالتهابی بالا ارتباط 

اند که ه نشان دادهگرفتآدیپونکتین دارد و مطالعات انجام

سطوح آدیپونکتین با بسیاری از اجزای سندروم متابولیک 

یکی از عوارض سندروم متابولیک، وضعیت  .(7) ارتباط دارد

التهابی  یهاالتهابی است که با افزایش غلظت شاخصپیش

التهابی است  یهااز  شاخص CRP4. (8)شود یشناخته م

. شودیکبدی سنتز م یهاکه در شرایط التهابی توسط سلول

قلبی عروقی در  هاییماریبا افزایش خطر ب CRPافزایش 

افزایش خطر حوادث  تواندیو م (9)بزرگسالان همراه است 

 CRP. از طرف دیگر، غلظت (10) کند بینییشقلبی را پ

به انسولین در  همبستگی مثبتی با چاقی و مقاومت

اند، ه نشان دادهگرفت. مطالعات انجام(11) بزرگسالان دارد

یابد یدر افراد با سندروم متابولیک افزایش م CRPسطوح 

 وجود دارد CRPبین آدیپونکتین و  یاو ارتباط وارونه (12)

(13). 

مفیدی بر کاهش چاقی  تأثیراتتواند تمرین ورزشی می

احشایی و دیگر عوامل خطرزای قلبی عروقی و متابولیکی 

مرتبط با سندروم متابولیک داشته باشد. مطالعات قبلی 

مفید فعالیت ورزشی بر بهبود  تأثیراتدهد که نشان می

مقاومت انسولینی، اختلالات متابولیکی و فاکتورهای 

ناشی از تغییرات تواند تا حدی خطرزای کاردیومتابولیک می

3. Interleukin 6 

4. c-reactive protein 
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ها باشد. با این حال ارتباط احتمالی بین در آدیپوکاین

آدیپونکتین و اثرات بهبود حساسیت انسولینی فعالیت 

صورت متناقض گزارش شده قبلی به هاییافتهورزشی در 

اند که تمرینات ورزشی است. مطالعات قبلی گزارش کرده

 داریعدم تغییر معنا (14 ،15) تواند موجب افزایشمی

در همین  .(18) و حتی کاهش آدیپونکتین شود (16 ،17)

( افزایش سطوح سرمی 2013زمینه، اکبرپور و همکاران )

هفته تمرین هوازی در مردان چاق  12آدیپونکتین را در پی 

همراه بود  CRPگزارش کردند که با کاهش سطوح سرمی 

. آزالی علمداری و همکاران نیز افزایش سطوح سرمی (19)

هفته تمرین هوازی در مردان مبتلا  8آدیپونکتین را پس از 

، کوکر در مقابل. (20)به سندروم متابولیک گزارش کردند 

( عدم تغییرات آدیپونکتین سرمی را در 2009و همکاران )

درصد  75و  50نتیجۀ دو شدت مختلف تمرین هوازی )

وزن حداکثر اکسیژن مصرفی( در افراد سالمند دارای اضافه

 CRP. همچنین در خصوص تغییرات (21)گزارش کردند 

( 2016سرمی در نتیجۀ تمرینات ورزشی، فیدوا و همکاران )

ای فراتحلیل گزارش کردند که تمرین ورزشی طالعهمدر 

 منجر CRPمستقل از سن و جنس به کاهش سطوح سرمی 

سرمی با  CRPشود. با این حال، کاهش بیشتر در یم

رغم یعل. (22)افتد یماتفاق  BMIکاهش درصد چربی یا 

در زمینۀ نقش تمرینات ورزشی  هگرفتانجاممطالعات 

متضاد گزارش  صورتبهعات برآدیپونکتین، نتایج مطال

آدیپونکتین  . از سویی، با توجه به ارتباط منفی بیناندشده

احتمال وجود دارد که کاهش وضعیت التهابی  CRP (13)و 

بدن در نتیجۀ تمرین ورزشی از عوامل مهم در افزایش 

با توجه به اینکه سندروم آدیپونکتین باشد. بنابراین، 

متابولیک با مقاومت به انسولین و التهاب مزمن خفیف 

نقش  تواندیتمرین هوازی م رسدینظر مهمراه است، به

مؤثری در بهبود این شرایط پاتولوژیک داشته باشد. با این 

                                                           

1. adult treatment panel iii.  

حال پاسخ آدیپونکتین با توجه به نقش متابولیکی این 

آدیپوکاین در فرایند التهاب و مقاومت به انسولین به تمرین 

هوازی در افراد مبتلا به سندروم متابولیک درک نشده است. 

پژوهش حاضر برسی تأثیر تمرین هوازی بر  بنابراین، هدف

سرمی و مقاومت به انسولین در  CRPسطوح آدیپونکتین و 

 زنان دارای سندروم متابولیک است.

 

 روش تحقیق

تجربی با طرح روش تحقیق حاضر از نوع نیمه

آماری پژوهش حاضر  ۀآزمون است. جامعبا پس آزمونیشپ

زنان دارای سندروم متابولیک شهر تبریز بودند که از افراد 

داوطلب برای حضور در پژوهش حاضر دعوت به همکاری 

اولیه افرادی که برای حضور  هاییابیعمل آمد. پس از ارز

در طرح پژوهشی حاضر اعلام آمادگی کرده بودند، تعداد 

در دسترس صورت سال( به 45-65زن میانسال ) 24

طور تصادفی عنوان نمونه انتخاب شدند و در ادامه افراد بهبه

( Cنفر( و کنترل ) AT( )12به دو گروه تمرین هوازی )

های شمول در تحقیق شامل نفر( تقسیم شدند. شاخص 12)

شاخص سندروم متابولیک براساس  5شاخص از  3دارا بودن 

، سطوح متریسانت 88)دور کمر بالاتر از ATPIII 1معیار 

لیتر، سطوح بر دسی گرمیلیم 150گلیسرید بالاتر از تری

HDL  بر دسی لیتر، فشار سیستولی  گرمیلیم 40کمتر از

 85جیوه و فشار دیاستولی بالاتر از  متریلیم 130بالاتر از 

 گرمیلیم 110جیوه، سطوح گلوکز خون بالاتر از  متریلیم

خروج از تحقیق شامل  یها. شاخص(23)لیتر( بود بر دسی

مصرف سیگار، الکل، دارا بودن مشکلات خواب، مصرف 

(، دفع پروتئین درصد 10انسولین، تغییر وزن بدن )بیش از 

گرم در روز، دارا بودن فشارخون  1در خون به مقدار بیش از 

جیوه و  متریلیم 100/160دیاستولی/سیستولی بیش از 

ت برای مشارکت داشتن محدودیت پزشکی و یا سایر مشکلا
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 ۀید طرح حاضر در کمیتأیدر فعالیت جسمانی بود. پس از ت

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز )با کد 

IR.TBZMED.REC.1395.741نامۀیت( و امضای رضا 

ها اجرای پروتکل تمرینی صورت کتبی توسط کل آزمودنی

 گرفت. 

 10 ( به مدتATگروه تمرین هوازی ) هاییآزمودن

جلسه در هر هفته به فعالیت ورزشی هوازی  3هفته و 

دویدن  مۀپرداختند. پروتکل تمرینی برای این افراد که برنا

دقیقه گرم کردن )جاکینگ و حرکات  10بود، شامل 

-70دقیقه و با شدت  25-60اصلی تمرین ) ۀکششی(، بدن

دقیقه سرد کردن )راه  10درصد ضربان قلب ذخیره( و  60

بار، منظور رعایت اصل اضافهود. بهرفتن و حرکات کششی( ب

 60دقیقه و شدت تمرین با  25اول  ۀمدت تمرین در هفت

دقیقه  5درصد ضربان قلب ذخیره بود که با ازای هر هفته 

 ،درصد به شدت تمرین اضافه شد 2 یباًبه مدت و تقر

 60مدت تمرین در هفته پایانی)هشتم( به  کهیطوربه

درصد ضربان قلب ذخیره  70 اًیبدقیقه و شدت تمرین به تقر

و دو هفتۀ پایانی )نهم و دهم( شدت و مدت تمرین  رسید.

( هیچ نوع Cهفته، گروه کنترل ) 10در طول  حفظ شد.

ساعت پیش و پس از  48فعالیت ورزشی را تجربه نکرد. 

شامل  هایابیموردنظر پژوهش حاضر ارز یهااجرای پروتکل

 هاییابیجسمانی و ارزترکیب بدنی، آمادگی  یریگاندازه

ساعت پس  12ی صورت گرفت. برای این منظور، یبیوشیمیا

خونی از ورید بازویی به مقدار  یریگاز ناشتایی شبانه، نمونه

 ةونوجکت فاقد ماد یهاصورت گرفته و در لوله سییس 6

دقیقه با دور  15و سپس به مدت شد ضدانعقاد ریخته 

شده در سرم جداسازیدر دقیقه سانتریفیوژ شد و  3500

متغیرهای  هاییابیبرای ارز گرادیسانت ۀدرج -30دمای

 یرهایگیری متغبیوشیمیایی منجمد و نگهداری شد. اندازه

(، 222)با قدسنج دیواری )سکا  ترکیب بدنی شامل قد

بدنی )وزن به کیلوگرم  ةتود ۀوزن)با ترازوی مدرج(، نمای

)با متر نواری(  تقسیم بر مجذور قد به متر( و دور کمر

گلوکز خون به روش گلوکز  یریگصورت گرفت. برای اندازه

)کیت  اکسیداز و نیمرخ چربی به روش آنزیماتیک استاندارد

آزمون، کرج، ایران( با استفاده از دستگاه پارس

( استفاده شد. Technicon, RA1000, USAاتوآنالایزر)

 Humanکیت سرمی نیز با استفاده از CRPآدیپونکتین و 

adiponectin ,ADP ELISA Kit  از شرکتcusabio 

به روش الایزا  لیتریلینانوگرم بر م 10/1)چین( با حساسیت 

 شد. یریگاندازه

ها با آزمون روش آماری. پس از تعیین نرمال بودن داده

 ۀهمبسته برای مقایس tاسمیرنوف، از آزمون -لموگروفوک

آزمون( ا پسب آزمونیش)بین پ یگروهاختلاف درون

گروهی مقایسۀ اختلاف بین منظوربههمچنین، استفاده شد. 

استفاده  ANCOVAتمرین هوازی( از آزمون  -)کنترل

افزار با استفاده از نرم شدهیآورجمع یهادادهشد. 

SPSS شدند و سطح  وتحلیلیهتجز 20 ۀنسخ

 .در نظر گرفته شدP ≤ 05/0 داریمعنا

 

 تحقیق یهاافتهینتایج و 

 هادادهنتایج تحلیل  پژوهش حاضر، هاییافتهبراساس 

 هفته تمرین هوازی 10همبسته نشان داد که  Tبا آزمون 

وزن بدن، دور کمر، گلوکز سرمی و  دارمعنامنجر به کاهش 

سطوح داری معناافزایش شاخص مقاومت به انسولین و 

HDL  آزمون شدیشپنسبت به سرمی (05/0P< با این .)

گلیسرید و انسولین، تری سطوح سرمیحال، تغییرات 

 دارمعنا هوازی هفته تمرین دهمتوسط فشار خون پس از 

های ین یافتهترمهم (. همچنین،1( )جدول<05/0Pنبودند )

به  هفته تمرین هوازی پژوهش حاضر نیز نشان داد که ده

و افزایش CRP (001/0 P= )سطوح سرمی دار معناکاهش 

( نسبت به =P 001/0) سطوح سرمی آدیپونکتیندار معنا

 (. 2و1های )نمودار آزمون منجر شدیشپ
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 ANCOVAبا آزمون  هادادههمچنین، نتایج تحلیل  

هفته تمرین هوازی منجر به  10( نشان داد که 1)جدول 

شاخص  و وزن بدن، دور کمر، گلوکز سرمیدار معناکاهش 

سرمی نسبت  HDLدار معناو افزایش  مقاومت به انسولین

هفته  10. همچنین، پس از (>05/0P)به گروه کنترل شد 

( =P 001/0تمرین هوازی سطوح سرمی آدیپونکتین )

(، 1داری نسبت به گروه کنترل داشت)شکل معناافزایش 

( کاهش =004/0 P) CRPکه سطوح سرمی یدرحال

(. با این حال، تغییرات انسولین، 2داری داشت )شکل معنا

گلیسرید و انسولین سرمی و متوسط فشار خون در تری

( 1داری )جدول طول تحقیق در بین دو گروه تفاوت معنا

 . (<05/0P)نداشت 

 

 

 تحقیق یهاسندروم متابولیک و مقاومت به انسولین بین گروه. تغییرات اجزای 1 جدول

  تمرین هوازی کنترل متغیر

 P میانگین مرحله 

یگروهدرون  
 P میانگین مرحله

یگروهدرون  
P بین  

  گروهی

آزمونیشپ (یلوگرموزن )ک  47/88±8/87  26/0 آزمونیشپ   18/46±8/87  0/001* †0/001 

آزمونپس  15/12±8/88 آزمونپس   75/67±7/85  

آزمونیشپ (متریدور کمر )سانت  81/58±4/92  00/1 آزمونیشپ   64/16±4/89  0/001* †0/001 

آزمونپس  98/58±3/92 آزمونپس   01/58±4/86  

فشار میانگین سرخرگی 

 جیوه( متریلی)م

آزمونیشپ  54/13±3/103  33/0 آزمونیشپ   85/33±3/103  14/0  07/0  

آزمونپس  34/58±3/103 آزمونپس   23/83±3/102  

)میل گرم بر  گلیسریدتری

 دسی لیتر(

آزمونیشپ  44/50±48/253  79/0 آزمونیشپ   03/33±64/285  052/0  069/0  

آزمونپس  82/41±41/252 آزمونپس   73/33±59/269  

HDL  میل گرم بر(

 لیتر(دسی

آزمونیشپ  03/08±4/41  53/0 آزمونیشپ   54/08±4/40  0/001* †0/007 

آزمونپس  07/50±5/41 آزمونپس   46/66±5/42  

 انسولین

 (لیتریلی)میکروواحد بر م

آزمونیشپ  19/58±2/14  82/0 آزمونیشپ   57/80±2/14  23/0  52/0  

آزمونپس  43/61±2/14 آزمونپس   03/45±2/14  

بر  گرمیلی)م گلوکز

 لیتر(دسی

آزمونیشپ  35/75±12/135  53/0 آزمونیشپ   80/41±13/129  0/001* †0/001 

آزمونپس  49/41±11/136 آزمونپس   20/01±12/122  

 شاخص مقاومت به انسولین

(HOMA-IR) 

آزمونیشپ  82/87±0/4  56/0 آزمونیشپ   08/75±1/4  0/009* †0/002 

آزمونپس  88/91±1/4 آزمونپس   84/36±0/4  

 (P>05/0) آزمونیشنسبت به پ داریتفاوت معنا*

 (P>05/0) داری نسبت به گروه کنترلمعنا†
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گیری حث و نتیجهب

سندروم متابولیک با وضعیت التهاب مزمن و مقاومت به 

نقش  تواندیانسولینی همراه است، در مقابل تمرین هوازی م

در بهبود وضعیت التهابی و مقاومت به انسولین  یمؤثر

آدیپوکاین ارتباطی بین  رسدینظر مداشته باشد که به

مفید تمرین و التهاب مزمن باشند. بر این اساس،  تأثیرات

هفته  10پژوهش حاضر نیز نشان داد که  ۀیافت ینترمهم

سطوح آدیپونکتین و  دارافزایش معنا به تمرین هوازی

. همچنین، شودیسرمی منجر م CRP دارمعناکاهش 

تمرین هوازی با کاهش وزن و مقاومت به انسولین بدن و 

سندروم متابولیک شامل دور  یهانیز بهبود برخی شاخص

. با این حال، (1)جدول  سرم همراه بود HDLکمر، گلوکز و 

 داریمعنا یراتهفته تمرین هوازی تأث 10حاضر،  ۀدر مطالع

گلیسرید فشار خون، انسولین و تری بر تغییرات متوسط

افزایش آدیپونکتین سرمی،  خصوصدر  سرمی نداشت.

هفته  16( گزارش کردند که 2010یوشیدو و همکاران )

درصد حداکثر ضربان قلب  60-80تمرین هوازی با شدت 

موجب افزایش آدیپونکتین در افراد با اختلال لیپیدی 

( نیز 2006دیمیتریو و همکاران )-. رینگ(24)شود یم

ه سندروم نتایج مشابهی را در افراد میانسال مبتلا ب

 ،ماه تمرین ورزشی گزارش کردند 24متابولیک پس از 

افزایش آدیپونکتین با بهبود آمادگی قلبی  کهیطوربه

( 1395. آزالی علمداری و همکاران )(25) عروقی همراه بود

هفته تمرین  10نیز افزایش آدیپونکتین سرمی را پس از 

 ،هوازی در مردان مبتلا به سندروم متابولیک گزارش کردند

عنوان عضوی دیگر از به CTRP-3تغییرات  کهیدرحال

 داریآدیپونکتین در نتیجه تمرین تغییر معنا ةخانواد

( 2015و همکاران ) ی. با این حال، ابوالفتح(26) نداشت

هفته  8 را در پیتوجهی از آدیپونکتین  شایانتغییرات 

درصد حداکثر توان  65-80ی هوازی با شدت تمرین تناوب

. (27) مشاهده نکردند 2پا در زنان مبتلا به دیابت نوع 

متاآنالایز  ۀ( نیز در یک مطالع2014هایاشیونو و همکاران )

اثر فعالیت ورزشی بر تغییرات آدیپونکتین را  داریعدم معنا

. آدیپونکتین (28) گزارش کردند 2در بیماران دیابتی نوع 

و مطالعات  شودیطور عمده از بافت چربی ترشح مبه

اند که میزان گردش آدیپونکتین اپیدمیولوژیک نشان داده

بیماران دیابتی و افراد مبتلا به سندروم متابولیک کاهش در 
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 در طول مداخله هاگروه . سطوح آدیپونکتین سرم1شکل 
 (P>05/0)آزمونیشنسبت به پ دارتفاوت معنا*

 (P>05/0)دار نسبت به گروه کنترل تفاوت معنا † 

 

 در طول مداخله هاگروه سرم CRP. سطوح 2شکل 
 (P>05/0)آزمون یشنسبت به پ دارتفاوت معنا*
 (>05/0P)ت به گروه کنترل دار نسبتفاوت معنا   †
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که با افزایش مقاومت به انسولین همراه است. در  یابدیم

در میزان  چشمگیریمقابل، کاهش وزن به افزایش 

 توانیکه م شودیآدیپونکتین پلاسما در افراد چاق منجر م

از طریق کاهش وزن  تواندیفرض کرد که فعالیت ورزشی م

. در (29) در افزایش آدیپونکتین داشته باشد یمؤثر نقش

حاضر نیز، تغییرات ترکیب بدن، کاهش وزن بدن و  ۀمطالع

دلیلی بر  تواندیشایی )دور کمر(، منیز کاهش چربی اح

تمرین هوازی باشد.  ۀافزایش آدیپونکتین سرمی در نتیج

که وضعیت  دهدیه نشان مگرفتبر این، مطالعات انجامعلاوه

در ترشح آدیپونکتین دارد. بر این  یالتهابی نقش مؤثر

و  IL-6های التهابی از جمله اساس، افزایش سایتوکین

TNF-α (30)شود یترشح آدیپونکتین م منجر به مهار .

در نتیجه تمرینات هوازی،  هایسازگار ینتریکی از مهم

های بهبود وضعیت التهابی و کاهش ترشح سایتوکین

. اگرچه در (28) است TNF-αو  IL-6التهابی از جمله 

، با این نشدندهای التهابی ارزیابی پژوهش حاضر سایتوکاین

فاکتورهای  ینترشدهعنوان یکی از شناختهبه CRPحال 

 زیادیتمرین هوازی کاهش  ۀالتهاب در نتیجة دهندنشان

حاکی از بهبود وضعیت التهابی زنان  تواندیداشت که م

سندروم متابولیکی باشد. بنابراین، افزایش آدیپونکتین در 

بهبود وضعیت التهابی  ۀدر نتیج تواندیپژوهش حاضر م

های التهابی آن نقش مهاری سایتوکین ۀباشد که در نتیج

بر ترشح آدیپونکتین از بافت چربی کاسته شده است. در 

مشخص شده است که سازوکارهای  یخوبگذشته به ۀده

التهابی نقش کلیدی در فرایندهای پاتولوژیک چندین 

های قلبی عروقی، دیابت نوع بیماری مزمن از جمله بیماری

ت که وضوح پذیرفته شده اسو سندروم متابولیک دارد. به 2

التهاب مزمن خفیف که با سطوح بالای فاکتورهای التهابی 

شود، در بیماران با سندروم مشخص می CRPاز جمله 

های فاز یکی از پروتئین CRP.(31) متابولیک وجود دارد

نین یکی از نشانگرهای حساس به التهاب است حاد و همچ

اما پاسخ به  ،در افراد سالم پایین است CRPکه غلظت 

دهد. از جمله های التهابی غلظت آن را افزایش میمحرک

های از کبد سایتوکین CRPعوامل مؤثر در افزایش سنتز 

. مطالعات مختلفی (32) است IL-1و  IL-6التهابی پیش

گذشته به بررسی تأثیر تمرین ورزشی بر  یهادر سال

که نتایج این مطالعات نشان  اندپروتئین واکنشی پرداخته

و  CRPتواند موجب کاهش داده است که تمرین منظم می

با توجه به اینکه تمرین  .(28) تهابی شودکاهش وضعیت ال

شود و از آنجا که هوازی موجب کاهش درصد چربی می

است، با کاهش بافت  IL-6اصلی تولید بافت چربی از منابع 

کند. کاهش چربی سطح سرمی این سایتوکین نیز افت می

 CRPموجب تضعیف مسیرهای تولید  IL-6در سطوح 

 TNFα و IL-6. از سوی دیگر، رهایش تولید (33) شودمی

یابد از بافت چربی از طریق تحریک سمپاتیکی افزایش می

و با توجه به اینکه تمرین هوازی منظم موجب تنظیم 

رود که شود، احتمال میکاهشی تحریک سمپاتیکی می

تولید که محرک اصلی برای  TNF-αموجب کاهش تولید 

IL-6  است، گردد و در نتیجهCRP دلیل کاهش سرمی به

IL-6بر این، گزارش شده است که . علاوه(34) ، کاهش یابد

بدنی و  ةکاهش تود ۀدر نتیج CRPکاهش بیشتر سطوح 

درصد چربی باشد، که کاهش وزن بدن و کاهش چربی 

لیلی دیگر بر بهبود طور مستقیم داحشایی )دور کمر( به

سرمی در زنان مبتلا به سندروم متابولیک  CRPسطوح 

پژوهش حاضر  هاییافته. همچنین، براساس (22) باشد

سندروم  یهاتمرین هوازی با بهبود برخی شاخص

متابولیک، مقاومت به انسولین و کاهش گلوکز سرمی همراه 

اگرچه تغییرات انسولین و متوسط فشار خون پس از  ،بود

نبود. نتایج مشابهی در  دارهفته تمرین هوازی معنا 10

ز نقش مؤثر تمرین ورزشی منظم بر مطالعات قبلی نیز ا

. (35) شده است های سندروم متابولیکی گزارششاخص

را  (36)نیمرخ لیپیدی هرچند برخی مطالعات بهبود در 
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تغییرات  حال مطالعات دیگر عدم یناند، با اگزارش کرده

کاهش  رسدینظر ماند. بهرا نشان داده (37)داری معنا

گلوکز سرمی و بهبود مقاومت به انسولین در پژوهش حاضر 

م مثبت بیان تواند ناشی از همزمانی کاهش وزن و تنظیمی

ۀ به عضلباشد که ( GLUT-4گلوکز ) ةدهندپروتئین انتقال

شده است. مقاومت به انسولین و  اسکلتی نسبت داده

تدریجی است و با  یاختلال متابولیسم گلوکز معمولاً روند

شود. مقاومت وزن و چاقی شروع می ازحدیشزیاد شدن ب

ر گرفته م متابولیک در نظومرکزی سندر ۀبه انسولین پای

شده است. کاهش چاقی شکمی، در اثر تمرین ورزشی 

ممکن است موجب بهبود مقاومت به انسولین و بهبود 

رسد نظر می. بنابراین، به(38) دشوحساسیت انسولینی کبد 

کاهش  ۀنتیج در پژوهش حاضر نیز کاهش گلوکز سرم در

ویژه چربی احشایی و افزایش حساسیت چربی به ةتود

ال، ح عضلات اسکلتی به انسولین حاصل شده باشد. با این

های مترشحه از بافت چربی در متابولیسم نقش آدیپوکاین

گلوکز و تغییرات مقاومت به انسولین نیز بسیار حائز اهمیت 

ه، مشخص شده که تمرین ورزشی زمیناست. در این 

تواند از طریق افزایش آدیپونکتین موجب بهبود مقاومت می

های اصلی درگیر در به انسولین شود. یکی از سازوکار

صوص اثر آدیپونکتین بر کاهش مقادیر گلوکز و بهبود خ

مقاومت به انسولین آن است که آدیپونکتین با تنظیم منفی 

های کلیدی فرایند گلوکونئوژنز مانند فسفوانول آنزیم

فسفاتاز، از تولید گلوکز  6-ات کربوکسی کیناز و گلوکزوپیرو

ا ترتیب تأثیر انسولین رکند که بدینکبدی جلوگیری می

تواند نقش . همچنین آدیپونکتین می(39) کندتقویت می

مؤثری در تحریک مصرف گلوکز و نیز اسیدهای چربی در 

کیناز داشته باشد که در  AMPسازی عضله از طریق فعال

 بر. علاوه(40) نتیجه موجب بهبود مقاومت به انسولین شود

تواند از طریق تأثیر بر بافت این، تغییرات آدیپونکتین می

د. در این شوبهبود مقاومت به انسولین منجر چربی نیز به 

ه مشخص شده است که آدیپونکتین با تأثیر مهاری زمین

TNF-α  بر عمل انسولین مقابله کند که در نتیجه برداشت

بنابراین، در . (41) گلوکز و مقاومت به انسولین بهبود یابد

پژوهش حاضر، با توجه به افزایش سطوح سرمی آدیپونکتین 

و نقش متابولیکی هورمون در تنظیم متابولیسم گلوکز و 

تا حدودی به  توانیالتهاب، بهبود مقاومت به انسولین را م

افزایش این هورمون نسبت داد، اگرچه نیاز به مطالعات 

نظر ضروری بهاحتمالی  هاییسمبیشتر در جهت درک مکان

 .رسدیم

از جمله عدم  هایییتوجود محدود باطور کلی، به

، IL-6های التهابی )سطوح سرمی سایتوکین یریگاندازه

TNF-α رین هوازی پژوهش حاضر، تم هاییافته(، براساس

با افزایش سطوح آدیپونکتین سرمی و بهبود برخی 

ن سندروم متابولیک و وضعیت التهابی در زنا یهاشاخص

 رسدینظر ممبتلا به سندروم متابولیک همراه است و به

ربی و ارتباط بین بافت چ تواندیتغییرات آدیپونکتین م

مفید تمرینات هوازی در زنان مبتلا سندروم  تأثیرات

 متابولیک باشد.

 یتشکر و قدردان

کنندگان در مشارکت ۀاز زحمات کلی وسیلهینبد

 شود.یپژوهش و دستیاران تشکر و قدردانی م
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Abstract  
Adiponectin is known as an adipokine with anti-inflammatory and anti- insulin 

resistance effects. The levels of this adipokine reduce in patients with metabolic 

syndrome. The aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise on 

serum levels of adiponectin and CRP and insulin resistance in women with metabolic 

syndrome. 24 women with metabolic syndrome (age: 55.14±4.28 yrs, weight: 

93.44±9.29 kg and BMI: 32.65±1.51 kg/m2) were randomly divided into 2 groups: 

aerobic exercise (n=12) and control (n=12). Aerobic exercise subjects trained for 10 

weeks, 3 sessions/week with an intensity of 60-70% of maximum heart rate reserve. 

Blood samples were collected at baseline and 48 hours after the last training session. 

ELISA was used to measure levels of serum variables and independent and dependent 

t tests were used for data analysis while the level of significance was considered 

P≤0.05. Data analysis showed that aerobic exercise significantly increased adiponectin 

and HDL, and significantly reduced CRP, glucose, insulin resistance, body weight, 

and waist circumference (P˂0.05). However, insulin, triglycerides and mean blood 

pressure changes were not significant after 10 weeks of aerobic exercise (P>0.05). 

Aerobic exercise is associated with an increase in serum adiponectin levels and the 

improvement of some metabolic syndrome markers and inflammatory states in women 

with metabolic syndrome and it seems that adiponectin changes can be a link between 

adipose tissue and the beneficial effects of aerobic exercise in women with metabolic 

syndrome. 
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