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  چكيده
هدف اين مطالعه تعيين اثر . درستي معلوم نيست ها به فعاليت بدني هنوز به اما پاسخ آن. عنوان يكي از تنظيم گران متابوليسم چربي مطرح شده است آديپونكتين به به تازگي :مقدمه

   .باشد ميفعال  نوع ورزش بر نيمرخ ليپيد و آديپونكتين در مردان غير
، مقاومتي )درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 70تا  60دقيقه فعاليت با  30(طور تصادفي در سه گروه فعاليت هوازي  آزمودني مرد به 30داد تجربي تع در اين مطالعه نيمه :ها مواد و روش

و نيمرخ ليپيد و  رفتندقرار گ )ست 2دقيقه و فعاليت مقاومتي براي  20مدت  فعاليت هوازي به(و تركيبي ) درصد يك تكرار بيشينه 70تكرار در هر حركت با شدت  10سه ست با (
  .گيري شد اندازهها  در آنساعت پس از فعاليت  24آديپونكتين قبل و 

ساعت پس از فعاليت در مقايسه  24در گروه مقاومتي  HDL-Cو  تامهاي كلسترول  غلظت. ه استنوع فعاليت بر پاسخ كوتاه مدت ليپيد مؤثر بوده اما بر آديپونكتين تأثيري نداشت: نتايج
اما زماني كه . تأثير بود بي TGنوع تمرين بر پاسخ كوتاه مدت . نيز كاهش داشت اما اين تغيير معنادار نبود LDL-Cاين، غلظت  بر علاوه. با مقادير پايه كاهش معناداري نشان دادند

  ).P>05/0(مشاهده شد  TGش معناداري در غلظت ها با يكديگر تركيب شدند، كاه هاي گروه داده
، اما فعاليت مقاومتي در مقايسه با فعاليت هوازي و تركيبي اثر مثبت بيشتري استها مشخص شد پاسخ كوتاه مدت آديپونكتين مستقل از نوع فعاليت  براساس نتايج داده :گيري نتيجه

  .بر تغييرات نيمرخ ليپيد سرم دارد
  

  .فعال آديپونكتين، ورزش، ليپيد، مردان غير :هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Recently adiponectin has appeared to be a modulator of lipid metabolism. But its response to physical activity is not clear 
yet. The purpose of this study was to determine the effects of type of exercise on lipid profiles and adiponectin in sedentary men. 
Methods: In this quasi-experimental research a sample of thirty male subjects were randomly assigned into 3 groups of aerobic exercise 
(AE), (AE: 60-70% of their maximal oxygen consumption (Vo2max) for 30 min), resistance exercise (RE), (3 sets of 10 repetitions at 
70% of 1 repetition maximum) and concurrent exercise (CE), (AE for 20 min and RE for 2 sets) and lipid profiles and adiponectin were 
measured before and 24 h after an exercise. 
Results: Type of exercise performed influenced the short-term lipid response, but did not influence adiponectin. The Total Cholesterol 
and HDL-C concentrations were significantly reduced 24 h after exercise in the RE group compared to baseline values. In addition, the 
change in LDL-C followed a similar trend. However, it did not reach significance for LDL-C concentration. Mode of exercise did not 
influence the short-term TG response. However, when all groups’ data were combined, a significant reduction in TG was observed 
(P<0.05).  
Conclusion: The results suggest that short-term adiponectin response was independent of the type of exercise, but RE in comparison to 
AE and CE had more effective favorable changes in serum lipid profiles. 
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  مقدمه
مشكل برتر  10عنوان يكي از  فعال و چاقي به شيوه زندگي غير

تشخيص داده شده ) WHO( بهداشت جهانيسلامتي توسط سازمان 
 - اين نوع شيوه زندگي مهمترين عامل خطر براي بيماري قلبي. است

خون،  چربي جمله ازدياد باشد كه موجب بروز اختلالاتي از عروقي مي
اي چند عاملي  پديده ،چاقي و اضافه وزن. گردد چاقي مي بالاو فشارخون

 در. باشد مي) شيوه زندگي(هاي ژنتيكي و محيطي  بوده كه داراي ريشه
فعاليت بدني مناسب و رژيم غذايي  واقع در كشورهاي توسعه يافته عدم
روند  شمار مي عروقي به -قلبي هاي نامناسب، از دلايل چاقي و بيماري

)1 .(  
هايي با فعاليت حياتي،  نبافت چربي پروتئيكه  اند به تازگي دريافته
كه ممكن است متابوليسم  كند ميها، را ترشح  به نام آديپوسايتوكاين

 ،آديپونكتين). 2(گلوكز، ليپيد و عملكرد عروق را تنظيم كند 
اين . شود هاي چربي توليد مي از سلول آديپوسايتوكايني است كه استثنائاً

). 2(التهابي دارد  دآترواسكلروز و ض ديابتيك، ضد پروتئين ويژگي ضد
ها، سطوح آديپونكتين  حال بدون شباهت با ديگر آديپوسايتوكاين هر به

). 2(يابد  كاهش مي يسرم در افراد چاق، ديابتي و داراي بيماري قلب
مقادير  براساسرابطه بين آديپونكتين و چربي خون نيز ممكن است 

ستقل از شاخص اين رابطه در دو مطالعه م. هاي چربي متغير باشد سلول
آساياما و ). 4و  3(توده بدني يا درصد چربي بدن گزارش شده است 
ها مستقل از  گليسريد همكاران دريافتند كه رابطه بين آديپونكتين و تري

  ).5(باشد  اضافه وزن و درصد چربي بدن مي
اي در جلوگيري و درمان چاقي و ديابت  تمرينات ورزشي اثر برجسته

منطقي است فرض شود اين اثرات ممكن است ). 6(نوع دو دارد 
هاي مشتق از بافت چربي ازجمله آديپونكتين  ازطريق تنظيم هورمون

اثر فعاليت طولاني مدت بر نيمرخ ليپيدي ). 9و  8، 7(گري شود  ميانجي
، اما گزارشات اندكي درخصوص اثر )11و  10(خوبي شناخته شده  به

كه آن نتايج نيز ضد و  داردوتاه مدت در اين رابطه وجود فعاليت ك
ناپذير برنامه  يعنوان بخش جداي تمرينات مقاومتي به. باشد نقيض مي

 -هاي عضلاني فعاليت جسماني جهت سلامتي و جلوگيري از بيماري
هرحال در مقايسه با تمرين  به). 12(اسكلتي پيشنهاد شده است 

اومتي و ي تأثير تمرين مق استقامتي، اطلاعات نسبتاً كمي درزمينه
گزارش شده تمرين مقاومتي ). 13(تركيبي بر نيمرخ ليپيد وجود دارد 

را  )LDL-C(هاي ليپوپروتئين با چگالي پايين  طور مطلوب غلظت به
را افزايش  HDL-C)(كلسترول  -پروتئين با چگالي بالا ليپو كاهش و

هرحال نتايج متضادي هم در اين زمينه وجود  به). 15و  14(دهد  مي
هاي  شناختي موجود از جمله روش هاي روش تفاوت). 17و  16(دارد 

گيري خون  هاي آزمودني، كنترل تغذيه و زمان نمونه تمريني، ويژگي
پذيري نتايج تحقيقات در  ممكن است عامل تغيير ،پس از فعاليت

بنابراين هدف از اين مطالعه مقايسه اثر نوع ). 19و  18(باشد  تمرينات
بر نيمرخ ليپيد و غلظت آديپونكتين ) هوازي، مقاومتي و تركيبي(تمرين 

  .باشد مي طبيعيي بدني  فعال با شاخص توده سرم در مردان غير
  ها مواد و روش

بدون سابقه فعاليت (مرد داوطلب  30در يك كارآزمايي نيمه تجربي 
كيلوگرم، بيماري خاص و  2رزشي منظم، تغيير وزن بدن بيش از و

كننده  نفر شركت 100از بين ) ماه گذشته 6مصرف سيگار براي حداقل 
صورت تصادفي انتخاب و در سه گروه  سال به 25تا  18با دامنه سني 

ها از هدف،  آزمودني. تمرين هوازي، مقاومتي و تركيبي قرار گرفتند
نامه را قبل از  تمالي مطالعه آگاه شده و فرم رضايتفوايد و خطرات اح

ها  هاي عمومي و بيوشيميايي آزمودني ويژگي. شروع كار تكميل نمودند
  .ارائه شده است 1در جدول 

صبح ناشتا  10تا  8ها در صبح روز آزمايش بين ساعت  آزمودني
گيري تركيب بدني و آشنايي با برنامه تمريني و تجهيزات  جهت اندازه

هاي  تكنيك. ورزشي به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزشي مراجعه كردند
ها آموزش داده شد و  استفاده از تردميل به آزمودني  صحيح وزنه و نحوه

  ها جهت آشنايي و تعيين يك تكرار بيشينه  آزمودني
)One repetition maximum -1RM ( و برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي
)Maximal oxygen consumption- Vo2 Max(  شروع به فعاليت

و ) 1RM(هاي يك تكرار بيشينه  سه روز پس از تعيين آزمون. نمودند
ها در ساعت  ، آزمودني)Vo2 Max(تست برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي 

گيري غلظت  جهت اندازه ،صبح و پس از دوازده ساعت ناشتايي 8
پس . آديپونكتين و ليپيدهاي سرم به آزمايشگاه بيوشيمي مراجعه نمودند

 100شير (كيلو كالري  550گيري خون، صبحانه يكسان حاوي  از نمونه
را ) گرم100گرم و پنير  100گرم، نان سنگك  100مرغ  گرم، تخم

پس از . دندها نمو صرف نموده و يك ساعت بعد شروع به اجراي فعاليت
گيري  ها مجدداً جهت اندازه ساعت از اجراي فعاليت، آزمودني 24گذشت 
خوني به آزمايشگاه مراجعه نموده و در شرايط زماني و  هاي شاخص

  .دماي يكسان خونگيري دوم انجام شد
 1/0± با دقت GES-07(وزن با استفاده از ترازوي ديجيتالي 

با استفاده از قد سنج ديواري  بدون كفش با حداقل لباس، قد) كيلوگرم
در ) متر سانتي 1/0± ساخت شركت كاوه، ايران با دقت 44440مدل (

ها در شرايط  كه كتف وضعيت ايستاده كنار ديوار بدون كفش و در حالي
دور كمر در باريكترين قسمت كمر در . گيري شد عادي بودند اندازه

. طبيعي خود قرار داشتگيري شد كه فرد در انتهاي بازدم  وضعيتي اندازه
. گيري دور لگن افراد، برجسته ترين قسمت آن مشخص شد براي اندازه

قابل ارتجاع  گيري دور كمر و دور لگن با استفاده از متر نواري غير اندازه
نمايه توده . و بدون تحميل هيچگونه فشاري بر بدن فرد صورت گرفت

محاسبه ) متر(ر قد به مجذو) كيلوگرم(از تقسيم وزن فرد ) BMI(بدن 
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مدل (درصد چربي و توده بدون چربي بدن با استفاده از كاليپر . گرديد
Harpenden ( و تكنيك نيشگون گرفتن در سه ناحيه سينه، شكم و ران

در سمت راست بدن و با محاسبه از طريق فرمول جكسون و پولاك 
)Jackson & Pollock ( و معادله سيري)(Siri منظور  به. گيري شد اندازه

  . ها توسط يك فرد انجام شد گيري اندازه  حذف خطاي فردي همه
، در ابتدا جهت گرم كردن 1RM)( براي تعيين يك تكرار بيشينه

 5تا  4تعداد ) درصد حداكثر فشار 60تا  40(اي سبك  ها با وزنه آزمودني
استراحت  پس از يك دقيقه. مرتبه حركت مورد نظر را انجام دادند

درصد  80تا  60تكرار را با  5تا  3همراه با تمرينات كششي، دوباره 
براي تعيين حداكثر فشار مقدار كمي به وزن . حداكثر فشار انجام دادند

دقيقه به  5تا  3اگر حركت با موفقيت انجام شد  .شود ها اضافه مي وزنه
بيشينه در  هدف پيداكردن يك تكرار. شود ها استراحت داده مي آزمودني

. يابد اين روند تا حداكثر تلاش ادامه مي. تلاش حداكثر است 5تا  3
شود، يك تكرار بيشينه محسوب  اي كه بلند مي بيشترين مقدار وزنه

ها از آزمون بيشينه  آزمودني VO2 maxبراي تعيين برآورد . گردد مي
ضربان قلب آزمودني براي هر دقيقه توسط ). 20(بروس استفاده شد 

ي پيش بين  پس از اين مراحل از معادله. گردد وارگردان محاسبه مين
  :استفاده شد زيرفعال به شرح  براي مردان غير VO2 maxويژه برآورد 

  VO2 max=  76/14 -  379/1)زمان+ ( 451/0) زمان(2 -  12/0)زمان(3
از ضربان  VO2 maxعنوان درصدي از  طرفي براي تعيين شدت به از

لحظه رسيدن به مرحله واماندگي آزمودني با استفاده از قلب حداكثر در 
  :استفاده شد فرمول كارونن به شرح زير

 )ضربان قلب نشان)=(ضربان قلب بيشينه(- ضربان قلب استراحت)*(شدت تمرين)+(ضربان قلب استراحت(
هاي  ها، راهنمايي شايان ذكر است براي حداكثر تلاش آزمودني

صورت رقابتي جهت  ها به و آزمودني ارائهلازم قبل از انجام آزمون 
  ).20(حداكثر تلاش در آزمون شركت كردند 

 يادآمد نامه پرسشها توسط  رژيم غذايي آزمودني به مربوطاطلاعات  

دو روز ابتداي هفته و يك روز انتهاي (ساعته در سه روز  24خوراك 

). 21(توسط آزمودني در برگه مخصوص رژيم غذايي ثبت گرديد ) هفته
ها ابتدا موادغذايي مصرف شده به گرم تبديل  تحليل داده و جهت تجزيه

به رژيم  اطلاعات مربوط  (NШ, FP2)افزار و سپس با استفاده از نرم
در روز  .ها تعيين شد تحليل شده و ميزان درشت مغذي و غذايي تجريه

 Dietary Reference)ها از يك رژيم غذايي استاندارد  فعاليت، آزمودني

Intakes-DRI)  اساس  نياز انرژي متابوليسم پايه بر). 21(استفاده نمودند
محاسبه و  )Harris & Benedict( هاريس سن، جنس، وزن طبق فرمول

فعاليت، كل انرژي مورد نياز روزانه محاسبه شد  عاملپس از تطبيق 
)22.( 

يك جلسه فعاليت هوازي، مقاومتي و تركيبي شامل گرم كردن  
، تمرين موردنظر و )دقيقه 5تا  3( كردن ويژه ، گرم)دقيقه 10(عمومي 

تمرين هوازي شامل . بود) دقيقه 5(تمرينات كششي و سرد كردن 
درصد ماكزيمم  70تا  60دقيقه در  30دويدن روي تردميل براي 

درصد يك تكرار بيشينه  70اكسيژن مصرفي، تمرين مقاومتي با شدت 
 اي انيهث 30ست با زمان استراحت  3تكرار در هر حركت براي  10با 

اي بين هر دور و تمرين تركيبي شامل تمرين  دقيقه 2ها و  بين ايستگاه
درصد ماكزيمم  70تا  60دقيقه در  20هوازي دويدن روي تردميل براي 

درصد يك تكرار بيشينه  70اكسيژن مصرفي و تمرين مقاومتي با شدت 
اي  ثانيه 30ست با زمان استراحت  2تكرار در هر حركت براي  10با 

تمرينات . اي بين هر دور در نظر گرفته شد دقيقه 2ها و  بين ايستگاه
ها  ايستگاه. اي بود دايره صورت بهحركت ايستگاهي  10مقاومتي شامل 
) 4(پرس پا، ) 3(اكستنشن ساق، ) 2(فلكشن ساق، ) 1: (به ترتيب شامل

حركت صليب با دمبل، ) 7(پرس سينه، ) 6(كشش زير بغل، ) 5(اسكات، 
   .و دراز و نشست بودند) 10(پشت بازو، ) 9(جلو بازو، ) 8(

در دقيقه دور  3000بلافاصله پس از خونگيري، سرم با سانتريفيوژ 
سطح . درجه سانتيگراد نگهداري شد -70جدا و تا روز آزمايش در دماي 

  كيت آديپوژن(روش الايزا از نوع ساندويچي رقابتي  آديپونكتين سرم به
  

 ) هوازي، مقاومتي و تركيبي(گانه هاي سهتفكيك گروهها بههاي عمومي، فيزيولوژيك و بيوشيميايي آزمودني ويژگي -1جدول

 )n=10(گروه تركيبي  )n=10(گروه مقاومتي  )n=10(گروه هوازيمتغير

 9/22 ± 7/1 1/23 ± 3/224/1±3/1 )سال(سن
 8/173 ± 3/10 8/167 ± 6/1685/4±2/4 )سانتيمتر(قد

 7/70 ± 6/8 1/67 ± 4/686/5±6/3 )كيلو گرم(وزن
BMI)3/23 ± 1 83/23 ± 03/2415/1±86/0 )مربع كيلوگرم بر متر 
 1/18 ± 3/1 7/18 ± 9/186/1±2/1 )درصد(چربي

 88/0 ± 02/0 88/0 ± 89/002/0±009/0 )سانتيمتر(محيط كمر به لگن 
 Vo2 max )06/37 ± 6/4 9/39 ± 3/373/3±8/2)گرم در دقيقه گرم بر كيلو ميلي 

HDL-C )8/48 ± 3 7/48 ± 1/4705/2±4/1 )ليتر گرم بر دسي ميلي 
LDL-C)3/95 ± 9/5 4/94 ± 8/975/4±9/4 )ليتر گرم بر دسي ميلي 

 2/164 ± 4/6 5/170 ± 7/1651/10±9/4 )ليتر گرم بر دسي ميلي(كلسترول تام 
 5/88 ± 3/11 5/93 ± 9/941/9±7/5 )ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسريد تري

  44/7 ± 04/1 08/7 ± 3/78/1±4/1  )ليتر ميكروگرم بر ميلي(آديپونكتين
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سنجي و  و ضريب تغييرات درون 1ng/mlكشور كره، حساسيت 
سطح . گيري شد اندازه) درصد 89/2و  99/3ترتيب  سنجي به برون

سنجي  با روش رنگ HDL-Cگليسريد و  ول تام، تريسرمي كلستر
در تمام موارد از كيت شركت پارس . گيري شدند آنزيماتيك، اندازه
با استفاده از فرمول فريد والد  LDL-C سطح سرمي. آزمون استفاده شد

 400ها كمتر از  گليسريد آن هايي كه ميزان تري براي نمونه) 23(
گليسريد  هاي با تري آزمودني. سبه شدليتر بود محا گرم در ميلي ميلي

 . ليتر از مطالعه حذف شدند گرم در ميلي ميلي 400بالاتر از 
شان با استفاده از  ها براي تعيين نرمال بودن توزيع ابتدا كليه داده

جهت . تحت آزمون قرار گرفتند) Shapiro-Wilk(روش شاپيرو ويلك 
از  ،خوني هاي شاخصهاي پايه و اثر نوع وهله فعاليت بر  تعيين تفاوت

ها از آزمون تعقيبي  واريانس و براي تعيين تفاوت بين گروهآناليز آزمون 
جفت شده نيز براي تعيين تفاوت قبل  tاز آزمون . بونفروني استفاده شد
در كليه موارد سطح آلفاي كمتر . ها استفاده شد روهو پس از تمرين در گ

  . براي نشان دادن تفاوت آماري در نظر گرفته شد 05/0از 
 نتايج

هاي عمومي، فيزيولوژيك و بيوشيميايي بين  مقايسه ميانگين ويژگي
دهد كه بين سه گروه  ارايه شده نشان مي 1سه گروه كه در جدول 

 آناليز واريانسهمچنين با استفاده از آزمون  .اري وجود ندارددتفاوت معنا
ميزان كالري دريافتي در سه گروه مقايسه  ،و بين گروهي گروهي درون

و اطمينان حاصل شد كه تفاوت معناداري از نظر جذب ميزان كالري 
  ).ها نشان داده نشده است داده(بين سه گروه وجود ندارد 

هاي ديگر نشان داد نوع تمرين بر پاسخ كوتاه مدت نيمرخ  يافته
) P<05/0(ليپيدي مؤثر است اما بر پاسخ آديپونكتين سرم تأثير ندارد 

 ± 6/1قبل در برابر  05/2 ± 7/48(HDL-C هاي  غلظت). 1 نمودار(
قبل در برابر  5/170 ± 08/10(كلسترول تام و ) P=004/0پس و  3/47

ساعت پس از  24طور معناداري  به) P=03/0پس و  1/166 ± 65/7
 2نمودار (ها كاهش داشت  به ساير گروه فعاليت در گروه مقاومتي نسبت

 ± 14/9(گليسريد بدون در نظر گرفتن نوع تمرين  غلظت تري). 3و 
ساعت پس از  P (24=007/0پس و  43/90 ± 9/8قبل در برابر  3/92

در گروه  LDL-Cغلظت . )4نمودار ( فعاليت كاهش معناداري داشت
 نمودار(مقاومتي كاهش داشت، اما اين كاهش از نظر آماري معنادار نبود 

5.(  
  بحث 

تواند پاسخ  نتايج اين مطالعه نشان داد يك جلسه فعاليت بدني مي
هر  LDL-Cو  TCهاي  غلظت. كوتاه مدت نيمرخ ليپيدي را تغيير دهد

در  ؛ساعت پس از يك جلسه فعاليت مقاومتي كاهش داشتند 24دو 
كه افزايش اندكي براي اين ليپيدها در دو گروه تمريني هوازي و  حالي

 در سه گروه غلظت آديپونكتين سرم قبل و پس از فعاليت مقايسه-1نمودار
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دنبال تمرين مقاومتي معنادار  به LDL-Cكاهش . دتركيبي مشاهده ش
دنبال  به LDL-Cو  TCدر اكثر مطالعات كاهش معناداري در . نبود

هاي تمرين كرده كه فعاليت استقامتي  ورزش كوتاه مدت در آزمودني
و  24(طولاني مدت با مصرف انرژي زياد را انجام دادند، مشاهده شد 

هاي تمرين نكرده نيز با سطوح  يدر آزمودن LDL-Cو  TCكاهش ). 25
تر  دنبال حجم پايين و مدت كوتاه به) 27(و كلسترول بالا ) 26(نرمال 

را  LDL-Cو  TCكروز و همكاران كاهش اوليه . فعاليت مشخص شد
در مردان ) كيلو كالري 350(بلافاصله پس از يك جلسه فعاليت بدني 

هرحال غلظت اين  به. تمرين نكرده با هيپركلسترولميا مشاهده كردند
 LDL-C 24طور معناداري  طور مداوم افزايش يافت تا اينكه به ليپيدها به
ساعت پس از فعاليت كوتاه مدت در مقايسه با  48 گليسريد تريساعت و 

اين افزايش اندكي در غلظت  بر علاوه). 27( پيدا كردمقادير پايه افزايش 
TC  وLDL-Cساعت در اثر يك ساعت  24معنادار، پس از  ، اگرچه غير

). 26(فعاليت دوچرخه كارسنج در مردان تمرين نكرده گزارش شده است 
در اثر فعاليت  LDL-Cو  TCبنابراين در مطالعه حاضر باتوجه به كاهش 

ها و يا حجم  شود كه مصرف انرژي آزمودني مي احتمال داده ،مقاومتي
  .تمرين بيشتر از تحقيقات قبلي بوده است

در اثر يك  HDL-Cدر مطالعه حاضر كاهش معناداري در غلظت 
و  جوريما. به هوازي و تركيبي مشاهده شد جلسه فعاليت مقاومتي نسبت

هاي تمرين نكرده  را در آزمودني HDL-Cتغيير غلظت  همكاران عدم
گزارش ) اي دقيقه 30پنج دقيقه پس از يك جلسه فعاليت مقاومتي (

را  HDL-Cتغيير معنادار در غلظت  والاس و همكاران عدم). 28(كردند 
بلافاصله پس از يك جلسه فعاليت مقاومتي با حجم پايين و بالا در 

ظت هرحال افزايش در غل به). 29(مردان تمرين كرده مشاهده كردند 
HDL-C  كيلو  800(ساعت از يك جلسه فعاليت مقاومتي  24پس از
كلي مشخص شد كه حجم  طور به). 25(با حجم بالا مشاهده شد ) كالري

ها  گزارش). 30(نياز است  HDL-Cخاصي از تمرين براي افزايش غلظت 
دهد كه يك  در مردان تمرين نكرده با كلسترول بالا و طبيعي نشان مي

در  ،كيلو كالري انرژي 500تا  350هوازي با مصرف جلسه فعاليت 
دارد تأثير ساعت پس از فعاليت  HDL-C 24افزايش معنادار غلظت 

كند بدون در نظر گرفتن نوع  هاي اين مطالعه پيشنهاد مي داده). 25(
فعاليت در و به ميزان مصرف انرژي  HDL-Cتمرين، افزايش معنادار 

  .دفعال بستگي دار افراد سالم غير
در  TGدر مطالعه حاضر نوع تمرين تأثيري در پاسخ كوتاه مدت 

هرحال وقتي هر سه گروه تمريني با هم  به. فعال نداشت افراد سالم غير
ساعت پس از فعاليت مشاهده  TG 24تركيب شدند كاهش معناداري در 

مشابه اين كاهش براي افراد تمرين نكرده داراي هيپركلسترولميا و . شد
در مقابل ديگران كاهش ). 31و  27(مشاهده شد  طبيعيكلسترول 

هاي  دنبال فعاليت استقامتي كوتاه مدت در آزمودني را به TGغلظت 
 TGد با بيشترين مقدار پيشنهاد شده افرا). 26(فعال مشاهده نكردند  غير

در ). 31و  27، 26(اوليه تمايل به كاهش بيشتري پس از تمرين دارند 
هاي  كه اين مطالعه همانند برخي ديگر از مطالعات كه از آزمودني حالي
كاهش  TGفعال استفاده كردند، نشان داد در افراد با غلظت طبيعي  غير

  ).26(شود  ايجاد نمي TGاي پس از يك وهله فعاليت در  قابل ملاحظه
 24تفاوت معنادار در ميزان آديپونكتين سرم قبل و  عدم ،يافته ديگر

مطالعات قبلي كه اثر . باشد ميساعت پس از هر سه نوع وهله فعاليت 
يك جلسه فعاليت ورزشي بر پاسخ آديپونكتين را آزمون كردند، گزارش 

ح آديپونكتين نمودند قايقرانان تمرين كرده كاهش معناداري در سطو
دقيقه  30بلافاصله پس از يك جلسه فعاليت شديد و افزايش معنادار 

و همكاران افزايش معنادار آديپونكتين  كريكتوز. پس از تمرين را داشتند
دنبال يك برنامه تمريني كوتاه مدت تقريباً  به(فعال چاق  را در مردان غير

تأثير  اران عدمو همك برعكس فرگوسن). 32(گزارش كردند ) يك هفته
يك جلسه تمرين هوازي زير بيشينه روي غلظت آديپونكتين در افراد 

طور مشابه كرايمر و همكاران  به). 33(را نشان دادند  طبيعيسالم با وزن 
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نشان دادند كه افزايش معناداري در سطوح آديپونكتين در مردان جوان 
). 34(ارد دنبال يك تمرين دويدن مداوم و سنگين وجود ند سالم به

تغيير معنادار در سطوح آديپونكتين  و همكاران نيز عدم همچنين پونياديرا
را  طبيعيدنبال ورزش با برگشت به حالت اوليه در افراد سالم با وزن  به

ممكن است ورزش عامل بسيار مهمي براي تعديل ). 35(گزارش كردند 
يب بدني عامل رسد تعديل وزن بدن يا ترك نظر مي به. آديپونكتين نباشد

دنبال  برخي گزارشات نشان داده به. تغيير در سطوح آديپونكتين باشد
ها  بهبود در تركيب بدني مردان چاق جوان، سطوح آديپونكتين آن

ولي . تر از هر برنامه تمريني اجرا شده است يابد و اين مهم افزايش مي
ط تغييرات حال ساز و كارهاي تنظيم ميزان آديپونكتين پلاسما توس هر به

مطالعه حاضر اثر نوع وهله فعاليت، . وزن بدن هنوز مشخص نيست
جايي كه شواهدي براي تغيير وزن بدن نبود را آزمايش كرد و اين 

  . تغيير سطوح آديپونكتين باشد تواند توضيحي بر عدم مي
نتايج اين مطالعه نشان داد پاسخ نيمرخ ليپيدي به يك جلسه 

كه نوع فعاليت تأثيري بر پاسخ  اليت بوده در حاليفعاليت، تابعي از نوع فع
گردد  نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي براساس. آديپونكتين سرم نداشت

توانند حتي با يك جلسه فعاليت مقاومتي  مردان جوان غيرفعال مي
اسكلتي از بهبود موقت نيمرخ  -بر كسب اثرات مثبت عضلاني علاوه

رت تكرار فعاليت اين احتمال وجود دارد صو مند گردند و در ليپيدي بهره
صورت پايدارتر درآيند و احتمال ابتلاء  ها نهادينه شده و به كه اين پاسخ

لذا انجام اين نوع تمرينات به . هاي مزمن را كاهش دهند به بروز بيماري
  .گردد عنوان يك روش پيشگيرانه توصيه مي فعال به مردان جوان غير

  تشكر و قدرداني
رش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي اين گزا

بدينوسيله از زحمات . باشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي مي
همه همكاران محترم آن معاونت و شوراي محترم پژوهشي تشكر و 

  .گردد قدرداني مي
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