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 چکيده

است. در این  فوتسال بازی جلسه 24دنبال  فعال بهمردان غیررخ لیپیدی پلاسمای خون لپتین و نیم ،آدیپونکتین تعیین تغییرات این پژوهش بررسی هدف

: بدنی شاخص تودۀ، کیلوگرم 33/36±45/14، وزن: 8/23±85/2)سن:  گروه تجربیدو  به طور تصادفیو غیرفعال، به ساله 22-32 مرد سالم 22مطالعه 

 مربع(کیلوگرم بر متر 66/21±85/3: بدنی کیلوگرم، شاخص تودۀ 22/35±11/12، وزن: سال 3/24±2)سن:  گروه کنترلو ( مربعکیلوگرم بر متر 41/4±52/22

کردن دقیقه سرد 12ای بازی فوتسال و درنهایت دقیقه 32دو زمان  ،کردنگرم دقیقه 22تمرینی فوتسال شامل  سیم شدند. گروه تجربی در هر جلسه برنامۀتق 

از پایان ساعت پس 45تمرینی و  از برنامۀرل فعالیت عادی خود را سپری کرد. قبلو گروه کنت هفته و هر هفته سه جلسه اجرا انجام دادمدت هشترا به

و با آوری ها جمعاز آزمودنیرخ لیپیدی پلاسمای خون گیری میزان آدیپونکتین، لپتین و نیمندازهلیتر، جهت امیلی 8میزان نمونۀ خون به بازی، آخرین جلسۀ

( و p=23/2)چگال لیپوپروتئین پردار معنیجلسه بازی فوتسال باعث افزایش  24نتایج حاصل نشان داد که  شد.مستقل تجزیه و تحلیل   tاستفاده از آزمون 

شود، با می (p=23/2) ( و کلسترولp=23/2) گلیسیرید، تری(24/2=p)  (a)(، لیپوپروتئینp=23/2) چگاللیپوپروتئین کم(، p=24/2) دار لپتینمعنیکاهش 

فعالیت بدنی ناشی از بازی فوتسال موجب تغییراتی در میزان رسد می(. به نظر p≤28/2دار نبود )معنی( p=24/2) آدیپونکتینها دربارۀ این، تفاوتوجود 

آمده در دست، ولی با وجود نتایج متناقض بهشودها می مرتبط با ترشح این هورمون هایهای ترشح شده از بافت چربی سفید و دیگر ارگان هورمونبرخی 

 رسد.شتر در این باره ضروری به نظر میهای بیبررسیتحقیقات گذشته، 

 .رخ لیپیدی، فوتسالآدیپونکتین، لپتین، نیم :ها لیدواژهک
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Abstract 
The aim of the study, study of Changes in adiponectin, leptin, and plasma lipid profile of Inactive men the  
result 24 session, playing futsal. In this study, 20 healthy men 20 to 30 years old, the experimental group 
(age: 23/5±2/58, weight: 69/36±14/48, body composition: 22/82±4/41) of controls (age: 24/6±2, weight: 
68/22±12/71, body composition: 21/99±3/58) inactive randomly divided into control and experimental 
groups. Experimental groups in each session, indoor futsal training program for eight weeks and will run 
three sessions per week, while the control group had normal activity. Before the training program, and 48 h 
after the last session of play, 5 ml blood samples for measurement of adiponectin, leptin, and plasma lipid 
profile, blood was collected from the participants. After 48 hours of the last training session before the test 
was re-sampled in the same conditions. T-test results showed that exercise increased adiponectin and 
high-density lipoprotein and decreased leptin, low density lipoprotein, lipoprotein (a), triglycerides and 
cholesterol are, however, differences in adiponectin was not significant (P≤0.05). Overall, this study can be 
taken that these exercises in a short period of eight weeks futsal, adiponectin does not cause significant 
changes but the significant changes in leptin, high-density lipoprotein, low density lipoprotein, lipoprotein 
(a), triglycerides and cholesterol in the blood plasma. 
Keywords: Adiponectin, Leptin, Lipid Profile, Futsal. 
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 مقدمه

ر زندگی انساان مطار    د است که در هر دوره به اشکال خاص نشدنی زندگی بشرفعالیت و تحرک جزء جدا

دنی انساان روز باه روز محادودتر    کاه فعالیات با    ،حال در جوامع صنعتی و متمدن اماروزی هربوده است. به

فعالیت ورزشی کافی در ندادن انجام ای پیدا کرده و نواع جذاب آن جایگاه ویژهویژه اشود، فعالیت بدنی به می

های قلبی  ب و بیماریدیابت، فشار خون بالا، کبد چرچاقی، های خاصی همچون   زندگی ممکن است بیماری

 هاا ثیر ورزش و فعالیات بادنی در پیشاگیری از ایان بیمااری     تا   کارساازو  (.1) دنبال داشته باشدعروقی را به

و ورزش بادنی  این حقیقت است که فعالیات   مبین حال نتایج برخی تحقیقات، باایندرستی مشخص نیست به

و افزایش چشمگیر  LDLو نیز کاهش اندک  VLDLطریق کاهش نسبی در میزان کلسترول تام و هوازی از

HDL ر بهباود  شود. نتایج برخی تحقیقات حاکی از ایان اسات کاه ورزش د   ها میباعث کاهش این بیماری

نوبات فعالیات ورزشای در     ساه تاا   دو( و مشاهده شده است که 2) گذار استسطو  اجزای چربی خون اثر

(. افزون بر این، غلظت 3) است هفته با شدت معین و ایمن برای بیماران دیابتی آثار سودمندی به همراه داشته

فارد خطار بیمااری    باه منزلۀ نشانۀ باالینی منحصار  به HDLگلیسیرید پلاسمایی و نسبت کلسترول تام به تری

. در ایان مجموعاه،   (4) یاباد رزش هوازی در حاد چشامگیری کااهش مای    وقی، بر اثر فعالیت و وعر -قلبی

شاریانی اسات    رای بیشترین میل ترکیبی با دیوارۀیکی از عواملی که دامنزلۀ به (LDL) چگاللیپوپروتئین کم

 ؛شاود ل مای حما  LDL وسایلۀ ؛ زیرا بیشترین میزان کلساترول باه  (8) است بودهن محل توجه محققاهمواره 

 (.3) عروقی باشد -های قلبیخطر بیماریتواند علامت ، سطو  بالای آن میبنابراین

که از بافت چربی  استهای متابولیکی دخالت دارند، آدیپونکتین و لپتین ز عوامل دیگری که در بروز بیماریا

، باا اثار   ویاژه آدیپاونکتین  هبا  .(1) ثیر دارناد شوند و بر متابولیسم اسیدهای چرب آزاد و گلاوکز تا   ترشح می

از گساترش مقاومات    دهاد، مای های چرب را افزایش ، برداشت گلوکز و اکسیداسیون اسیدانسولینی خود شبه

ین نیاز  لپتا  ،(. از ساوی دیگار  5) شاود وجب بهباود اخاتلالات متاابولیکی مای    و م کندمیانسولینی جلوگیری 

شاود و نقاش مهمای در تنظایم وزن بادن،      نمای  که فقط به توازن انارژی محادود  های متعددی دارد عملکرد

سطو  بالای لپتاین و ساطو     ،عروقی -های قلبیمنظر بیماری(. 6) مثلی داردتولیدمتابولیسم و حتی عملکرد 

هاای  بارای باروز بیمااری    نیآفار خطر یعامل ،پایین آدیپونکتین با تحلیل فیبرین مرتبط است و به همین دلیل

فیبرین  ای جسمانی با پیشرفت فعالیت تجزیۀهدهند که فعالیتها نشان مییافته رود.شمار میعروقی به -قلبی

هاای  ، فعالیات شاوند. در حقیقات  عروقی مای  -های قلبیو از این طریق موجب کاهش بیماری مرتبط هستند

هاای لپتاین و   با تغییرات سطو  در گردش هورمون شوند کهفیبرین می ورزشی موجب توسعۀ فعالیت تجزیۀ

، توسعۀ فعالیت تجزیۀ فیبرین و کااهش خطار   از بافت چربی همبستگی دارند. بنابراین یپونکتین ترشح شدهآد

 مستقیم ناشی از لپتین و آدیپاونکتین باشاد  غیرتواند ی میعروقی منسوب به فعالیت جسمان -قلبیهای بیماری

در سطح بالایی بررسی  های پلاسمالیپوپروتئین، لپتین و آدیپونکتین ی برهای جسماناگرچه ت ثیر فعالیت(. 12)

کاه تحقیقاات بیشاتر در ایان زمیناه را      است دست آمده رخی تحقیقات نتایج ضد و نقیضی بهدر ب شده است،
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 آدیپاونکتین در اثار فعالیات بادنی افازایش      ،(12) در تحقیق اریکساون  ،(. برای مثال12-13) ایجاب می کند

(، میزان آدیپونکتین در اثر 2223) که در تحقیق دیویسنشان دادند، درحالیری دا معنی دار و لپتین کاهشمعنی

در این تحقیقات و اهمیت ایان عوامال   ( 12،12) نتایج متناقض(. با توجه به 12) فعالیت بدنی کاهش پیدا کرد

ثیر تا   تحقیق حاضر با هدف بررسای  ،فوتسال در بین افراد جامعهافزون و گسترش روز در حفظ سلامتی افراد

فعاال باه اجارا    ی خون ماردان غیر پلاسما رخ لیپیدینیمآدیپونکتین، لپتین و میزان  برجلسه بازی فوتسال  24

 درآمد. 
 

 شناسیروش

از پخاش  ارکت کردناد. پاس  شا مداوطلباناه   ،32تاا   22سانی   مرد سالم غیرفعاال باا دامناۀ    22در این تحقیق 

های پر ازدحام و پر های خط واحد، مکان)ازجمله اتوبوس کرمانهای فراخوان در اماکن عمومی شهر  اطلاعیه

مناد باه   هنفر کاه علاقا   82ها و...( مبنی بر اجرای طر ، های مختلف، بیمارستانها، سازمانآمد، دانشگاهورفت

 22مذکر، سن باین   )جنس شده در فراخوان را دارا بودندهای اولیۀ درجویژگیرکت در این طر  بودند و اشم

از توضیح کامل جزئیات طار  و  بودن( اعلام آمادگی کردند. بعد تحرکمند به رشتۀ فوتسال و کمه، علاق32تا 

کتبی مبنی  نامۀامکان ترک تحقیق در هر زمان، رضایتاطمینان از دادن و  افراداحتمالی آن برای این  خطرهای

باا روایای    1های فعالیت بادنی بیا   نامهپرسش ،آنها گرفته شد. سپس ق از همۀبر رضایت از شرکت در تحقی

علات  باه -های خااص موجاود  نامه با توجه به فرمولنتایج این پرسش. ( در میان آنها توزیع شد14) درصد55

ناماه  در پرساش  -های محاسباتی آن در انتهای مقاله آورده شده است و فرمولنامه ها، پرسشگستردگی فرمول

دعوت به همکااری  نامه کسب کردند، برای مطالعه امتیاز را در این پرسش و از افرادی که کمترینشد محاسبه 

نامه اسات و کساانی   شده در این پرسشمه، ملاک فعالیت بدنی افراد، نمرۀ کسبناکه طبق این پرسششد چرا

هاا و انجاام   ناماه از تکمیال پرساش  . پاس کنند، از فعالیت بدنی کمتری برخوردارندکسب میکمتری  که نمرۀ

نامه، نسبت باه  نفر از کسانی که فعالیت بدنی منظمی نداشتند و کمترین امتیاز را از پرسش 32 لازم، سباتمحا

شارکت   بروس انتخاب شدند )این افاراد ساابقۀ  برای انجام آزمون  ،(14) آزمودنی ها کسب کرده بودند دیگر

 بروس از انجام آزمون بیشینۀپس بودند(.همگن  بدن ل را نداشتند و از نظر شاخص تودۀمنظم در بازی فوتسا

زمایشاگاه فیزیولاوژی ورزشای    باازی، در آ  گیری خاون و شاروع اولاین جلساۀ    نمونهساعت قبل از  12)که 

را  vo2maxنفر از کسانی که کمترین میازان   22تربیت بدنی دانشگاه شهید باهنر کرمان انجام شد(،  دانشکدۀ

ساال   32تاا   22ایان افاراد    طور که گفته شد، مشخصاۀ همان شدند. به دست آوردند برای این تحقیق انتخاب

هاا  باود. باه آزماودنی    شرکت منظم در بازی فوتساال  نداشتنبی  و  ۀنامکمترین امتیاز از پرسش داشتنسن، 

صاورت   هاا باه  . نموناه ری بارای آناان وجاود دارد   گیر هر مرحله از تحقیق امکان کنارهاطمینان داده شد که د

وزن  اطلاعات مربوط باه نترل و تجربی تقسیم شدند. روش فواصل مساوی به دو گروه کو بهتصادفی و برابر 

، قاد  ZEUS 9.9 PLUSمدل  Body Compositionبا استفاده از دستگاه  (BMI) بدن و شاخص تودۀ

                                           
1  . Baecke 
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 ناحیاۀ تارین   )در باری ی سنج سکا، محیط دور کمر و لگن با استفاده از متر نواری غیر ارتجاعبا استفاده از قد

هاا و حاداکثر اکسایژن    ل هیچ گونه فشااری بار بادن آزماودنی    کمر و قطورترین قسمت لگن( و بدون تحمی

-vo2max=14.8)گردان و فرماااول فوساااتر روس روی ناااوارمصااارفی باااا اساااتفاده از آزماااون بااا   

(1.379×T)+(0.451×T²)-(0.012×T³)) هاا،  گیاری . برای کاهش خطای فاردی در انادازه  (18) ثبت شد

  (.1)جدولرا انجام داد ها گیریاندازهی  نفر تمامی 
 

 هاي کنترل و تجربيهاي گروه. مشخصات آزمودني2جدول

 (kg) وزن (cm) قد سن)سال( 
محیط کمر به 

 (cm) لگن

 بدنی  ۀتودشاخص 

(kg/m
2) 

Vo2max 

(ml.min
-1

.kg
-1

) 

 16/32±33/2 52/22±41/4 11/2±25/2 33/36±45/14 2/114±14/8 8/23±85/2 تجربی

 83/33±25/8 66/21±85/3 11/2±23/2 22/35±11/12 113±55/4 3/24±22/2 کنترل

 

از آنجاا کاه   و شود میای انجام طور گستردههایی است که در کشور ما بهامروز، بازی فوتسال یکی از ورزش

که مایل به انجام ی  فعالیت بادنی  گرفته است قرارمورد توجه بسیاری از افرادی  به امکانات زیادی نیاز ندارد

یگر ماوارد  مندی یا ددلیل علاقهاند و بههستند. در میان این افراد بسیاری تجربۀ بازی فوتسال را نداشتهخاص 

ا نداشاتند، مشاابهت   بازی فوتسال ر ، که سابقۀفعالافراد غیراند. هدف ما از انتخاب به این ورزش روی آورده

افاراد  تاوان از  ، مای تعمیم نتایج حاصل از تحقیق بود. با تغییار پروتکال اجرایای    جهت بیشتر با جامعۀ هدف

در باازی فوتساال    ، در این تحقیق جهت مطالعاۀ با این حال برای تحقیقات مشابه استفاده کرد. کرده نیزتمرین

ده حاذف شاود و   کار گر بازیکنان تمرینروتکل استفاده شد تا عامل مداخلهفعال از این گروه و پبین افراد غیر

گرفتاه در افاراد   دلیل اینکاه تغییارات صاورت   به  ،طرفیعالیت بدنی بیشتر همگن باشند. ازدو گروه از لحاظ ف

 فعال در این تحقیق استفاده شد.است، از افراد غیرتر مدت، نسبت به افراد فعال محسوسدر کوتاهفعال غیر

دقیقاه دویادن و حرکاات     12) کاردن عماومی و تخصصای   دقیقه گرم 22تمرینی شامل  ۀبرنام: تمرین برنامۀ

 18±8میاانگین  )با شادت   ای بازی فوتسالدقیقه 32دو زمان  ،دقیقه تمرینات اختصاصی با توپ( 12کششی، 

 های گروه تجربی، سه روز در هفتاه بود. آزمودنیکردن دقیقه سرد 12و درنهایت  ،درصد ضربان قلب بیشینه(

بادنی و علاوم ورزشای دانشاگاه      تربیات  فتاه، در ساالن فوتساال دانشاکدۀ    هشت همدت )روزهای زوج( به

گیری خاون در  ا خواسته شد که برای انجام نمونههباهنر کرمان، بازی فوتسال را انجام دادند. از آزمودنیشهید

 .کنناد گیری از غذای ساب  ترجیحااک کربوهیادراتی اساتفاده     راجعه کنند و در شب قبل از نمونهحالت ناشتا م

و برای تعیین ضربان قلب هار فارد در هنگاام     222-سن فرد جهت تعیین شدت ضربان قلب بیشینه از فرمول

منزلاۀ  اده شد تاا میاانگین ضاربان قلاب، باه     استف Polarای های مچی دارای سنسور سینهسنجاز ضربانبازی، 

 تحات هاای  فاکتورجایی میاانگین  بان بر جابه تحرکی دروازهثیر کم برای کاهش تشدت فعالیت محاسبه شود. 

کاه در  طوریزیکن دیگری در زمین تعویض شد، بهبان با باوازهجای در ،باردقیقه ی  3نوبت و هر ، بهبررسی
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این کار باعث استراحت ذهنی و  ،علاوه به .ندبه ی  اندازه درون دروازه قرار گرفت بازیکن ی  تیم 8پایان، هر 

صاورت  هاا باه  شد. برای بالابردن انگیزۀ بازیکنان، باازی زایش سرعت بازی جسمی بازیکن درون دروازه و اف

(، نیازهاای  13) اسااس اصاول طراحای تمارین    اجارا درآماد. طراحای ایان برناماه بر     مسابقه بین دو تایم باه   

قبال از شاروع برناماۀ    صاورت گرفات.    متخصص استادان( و مشورت با 11،15) فیزیولوژیکی بازی فوتسال

کنیا  و تاکتیا    های لازم جهت بازی فوتسال از جمله قوانین، روش بازی، تجلسه، آموزشتمرین، طی سه 

تمرینات، در ایان   ها در طی دورۀدیدگی آزمودنیآسیبها داده شد و برای کاهش خطر بازی به کلیۀ آزمودنی

یاری مشاخص باا    گ. از ی  سالن تمرین و اتاق نمونهسه جلسه از بازی تمرینی سب  فوتسال نیز استفاده شد

 تمرینات استفاده شد.   ۀها در کل دورر و دمای یکسان برای همۀ آزمودنینو

 دوسااعت ناشاتایی و در    12تاا   14بعاد از   خاون  نموناۀ  :گیري متغیرهاي بیوشیمیایی گیري و اندازه نمونه

 افاراد از تماامی   -باازی  ساعت بعاد از اتماام آخارین جلساۀ     45 قبل از شروع بازی فوتسال ویعنی -مرحله 

فعالیات ورزشای   گوناه  قبل از آزماون هایچ   ساعت 45ها خواسته شد  نیداز آزمو گیری نمونهبرای گرفته شد. 

گیری، از خوردن غذاهای چرب و دارو خودداری و تا حد ممکن از غذاهای و شب قبل از نمونه انجام ندهند

نی در وضعیت نشساته  ددست هر آزمو د بازوییوریاز  ،کربوهیدراتی سب  در اوایل شب استفاده کنند. سپس

هاا بلافاصاله بارای    گیاری، نموناه  از پایاان نموناه  پاس  و لیتر خون گرفتاه شاد   میلی 8 ،و در حالت استراحت

)باا   ساخت آلماان  Hitchانتقال یافت و با استفاده از دستگاه سانتریفیوژ مدل  به آزمایشگاه سازی پلاسماجدا

-باه  هایبا استفاده از کیتو  1و لپتین به روش الیزا . آدیپونکتینشد لاسما جدادور در دقیقه( پ 2822سرعت 

 ، لیپاوپروتئین آ (HDL) چگاال و لیپاوپروتئین پر  آلماان  LDN چا  و  BIOVENDORشرکت  ،ترتیب

)(LP(a)کلسترول ،(CHO) و تری گلیسیرید(TG) مون ساخت ایران آزهای شرکت پارسبا استفاده از کیت

، باا اساتفاده   (HDL)گلیسیرید و تعیین پس از تعیین مقدار کلسترول و تری (LDL) چگالکم و لیپوپروتئین

(. روش آزمااایش باارای تعیااین 16) شااد تحلیاال (LDL=CHO-(TG/5+HDL)) از فرمااول فریدوالااد

(HDL) سنجی، بارای  کدورت(LP(a))  گلیسایرید  متری  و روش تعیاین کلساترول و تاری   ایمونوتوربیادی

ی محاسابۀ  شاامل آماار توصایفی بارا     ،شده در این تحقیقهای آماری استفادهروشپلاسما نیز فتومتری  بود. 

، هاا باودن توزیاع داده  اسمیرنوف برای بررسی طبیعای  -های مرکزی و پراکندگی، آزمون کولموگروف شاخص

 برای مقایسۀ دو گروه تحقیق بود. کلیۀ لمستق tها و آزمون ها و همگنی دادهآزمون لون برای برابری واریانس

 در نظر گرفته شد. p<0.05داری انجام و سطح معنی SPSSافزار  با نرمعملیات آماری 
 

 هايافته

تحقیاق حاضار در   در بررسی  تحتهای آزمون فاکتورآزمون و پسو انحراف استاندارد تغییرات پیش میانگین

 ارائه شده است. 2جدول 
 

                                           
1. ELISA 
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 تجربي هاي کنترل وتحت بررسي بين گروههاي مختلف مستقل براي شاخص t. نتایج حاصل از آزمون 1جدول 

 هامتغیر
 t کنترل تجربی

  بعد قبل بعد قبل

 13/1±82/1 52/1±82/1 11/3±23/11 23/3±22/11 42/2  (µg/ml)آدیپونکتین

 36/5±22/1 64/8±22/8 25/11±68/3 48/11±11/1 24/2 (ng/ml) لپتین

 41/15±23/121 85/13±45/62 24/16±65/121 34/18±22/125 23/2 (mg/dl) چگاللیپوپروتئین کم

 16/8±62/42 11/8±22/42 56/4±12/36 13/8±62/35 23/2 (mg/dl) لیپوپروتئین پرچگال

 31/14± 55/11 51/13±25/11 36/8±41/11 11/8±32/11 24/2 (mg/dl) لیپوپروتئین آ

 11/32±12/113 13/83±12/121 31/111±12/135 22/112±82/138 23/2 (mg/dl) گلیسیریدتری 

 22/22±12/134 21/18±62/182 88/24±22/151 22/22±22/152 23/2 (mg/dl) کلسترول

 داري در سطح معنيt<0.05 
 

چگاال،  در میزان لپتین، لیپوپروتئین کام  داریه بازی فوتسال موجب تغییرات معنیجلس 24نتایج نشان داد که 

با این حال، مقادیر آدیپاونکتین   شود.گلیسیرید و کلسترول پلاسما میلیپوپروتئین پرچگال، لیپوپروتئین آ، تری

ه گاروه کنتارل از لحااظ    این افزایش نسابت با   که ه بازی فوتسال افزایش اندکی یافتجلس 24پلاسما در اثر 

 (.2دول دار نبود )جآماری معنی
 

 بحث

دنبال مردان غیرفعال، بهرخ لیپیدی پلاسمای خون لپتین و نیم ،آدیپونکتینتغییرات  ۀمطالعهدف تحقیق حاضر 

در میازان   داره بازی فوتساال باعاث تغییارات معنای    جلس 24بود. نتایج نشان داد که  فوتسال بازی جلسه 24

ار مقاادیر لپتاین، لیپاوپروتئین    دفوتسال باعث کاهش معنای ، تمرینات با این حال .شودآدیپونکتین پلاسما نمی

چگاال پلاساما شاد. نتاایج ایان تحقیاق       ین پردار لیپوپروتئگلیسیرید، کلسترول و افزایش معنی چگال، تریکم

ای هشات هفتاه   ۀثیر برناما  تا کاه  خوانی داشت هم( 22) با نتایج تحقیق سوری LDLو  TG ،CHO بارۀدر

( که تا ثیر  21) بررسی قرار داد و هالور تحت های خون مردان مبتلا به فشار خونچربیبر را تمرینات هوازی 

تنهاا  در تحقیق سوری و هالور ناه  HDL، این با وجود بررسی کرد.فعال بر افراد غیراستقامتی را  ماه برنامۀ 3

هاالور نیاز   ر در تحقیاق ساوری و   بلکه کاهش نیز داشات. همانناد تحقیاق حاضا     ،داری نداشتافزایش معنی

کاه   ،هاا در تحقیاق محمادی و همکاارانش    نداشتند. یافتاه داری متغیرهای گروه کنترل تغییر معنی ی  از هیچ

 ،بود کردهبررسی  سالمیان مردان در ترکیبی تمرین ۀدور ی  متعاقبرا  خون هایلیپوپروتئین رخنیم تغییرات

طاور  که در گروه کنتارل مقادار آن باه   ، درحالینداردداری در گروه تجربی تغییر معنی LDL-Cنشان داد که 

داری داشت کاه باا   بی نیز برخلاف گروه کنترل کاهش معنیگروه تجر LP(a)داری افزایش یافت. میزان معنی

 داری نشاان ناداد  در دو گاروه تغییار معنای    HDL-Cمیزان  ،خوانی دارد. با این حالنتایج تحقیق حاضر هم

مادت دوچرخاه    لاغر ساالم کاه در تمریناات طاولانی     فرد 35 دربارۀ(. نتایج تحقیق بوبرت و همکارانش 22)

 ، نشاان داد کاه  های متفاوت در ساطح باالایی تمارین کردناد    با شدت و در سه زمان مختلفکردند رکت اشم
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LDL تار  وه کنتارل پاایین  دهند نسبت به گار مدت انجام میداری در گروهی که تمرینات طولانیطور معنیبه

از  درصاد 82کاسانج باا شادت     روی دوچرخاۀ کاه در آن افاراد    ،تحقیق وانگ ،(. به همین صورت23) است

هفتاه، تمارین کردناد و پاس از آن باه       5مدت روز در هفته، به 8دقیقه در روز،  32حداکثر اکسیژن مصرفی، 

 داری پیادا کارده اسات   پلاساما کااهش معنای    LDL-Cهفته تمرین را کنار گذاشتند، نشان داد که  12مدت 

در هار   رفتاه کار های مختلف بهتواند ناشی از پروتکلآمده، میدستلایل احتمالی اختلاف در نتایج به(. د24)

هفتاه تمریناات    3کایم و همکاارانش از پروتکال     ، در مطالعاۀ گیری متفاوت باشد. مثلاکیا روش اندازهتحقیق 

( پروتکال  23) نادس و همکاارانش  لاو این درحاالی اسات کاه در مطالعاۀ     ،(28) ورزشی پرشی استفاده شد

نیاز   تحت مطالعههای های آزمودنیگر، ویژگیبا شدت متوسط بود. از طرف دی ماه تمرین 3شده شامل  اعمال

هاای ساالمند   کاه در بیمااران قلبای یاا آزماودنی      طاوری  باه  تواند باشد؛امل احتمالی اثرگذار بر نتایج میاز عو

هاای فعاال یاا    هکاه در گارو  (، حاال آن 21) از دورۀ تمرین چشمگیر بوده استپس LP(a) تحرک، کاهش کم

داری بین مقادیر (، تفاوت معنی26) ستقامتی و قدرتیهای ابین ورزشکاران رشته ( یا در مقایسه25) ورزشکار

هش نسابی در میازان   هاای هاوازی موجاب کاا    ، ورزشکلیطورآزمون دیده نشده است. بهآزمون و پسپیش

گلیسایرید و  و کاهش چشمگیر غلظت تری HDL، افزایش چشمگیر LDLکلسترول تام و نیز کاهش اندک 

ها را در نتیجاه انجاام   د. تحقیقات، تغییرات مطلوب لیپیدها و لیپوپروتئینشومی HDLنسبت کلسترول تام به 

باود و   ساو نتایج تحقیق حاضر نیز با این نتایج هم (.4) دهندبدنی با شدت کم تا متوسط نشان میهای فعالیت

 ها شد.های پلاسمای آزمودنیموجب تغییرات مطلوب لیپیدها و لیپوپروتئین

بسیاری از پژوهشاگران گازارش    برانگیزی درآمده است.شکل بحثیت بدنی بر غلظت لپتین اخیراک بهآثار فعال

، که البته باه کاالری مصارفی و طاول مادت تمارین       شوداند که تمرین ممکن است موجب کاهش لپتین کرده

 ،(. در ایان تحقیاق  23) اناد ه(. اما برخی دیگر، عدم تغییر لپتین را در اثر ورزش گزارش کارد 32) داردبستگی 

در  ،باا ایان حاال    داری باود. نسبت به گروه کنترل در سطح معنای  فوتسال لپتین در اثر تمرین میزان تغییرات

مدت باا  از تمرینات استقامتی طولانیدادند به این نتیجه رسیدند که پستحقیقی که لاندس و همکارانش انجام 

کاه   نشاان داد  ایراندوسات  ،(. از طرفای 23) دهاد زن بدنی رخ نمیشدت متوسط، کاهشی در میزان لپتین یا و

قابل قبول نسبت به گاروه شااهد کااهش     هفته تمرین هوازی در زنان با وزن  5از غلظت لپتین پلاسمایی پس

 ،تمرین هوازی، وزنماه سهنشان داد که در اثر تقیان  این ( با وجود32) نیستدار ، اما این کاهش معنییابدمی

نتایج این پژوهش نشان  (.31) یابدمیداری کاهش ین و انسولین پلاسما به طور معنی  لپتوسط ،درصد چربی

 در مطالعاۀ  .کناد تواند نقش مهمی در تنظایم وزن ایفاا   لپتین پلاسما می سطو داد که تمرین هوازی با کاهش 

دار نبود. این نتایج با نتاایج  درنهایت معنیاین تغییرات آدیپونکتین در حد اندکی بود و میزان تغییرات  ،حاضر

( 12) ( و دیاویس 12) (، اریکسون28) با نتایج تحقیق کیم ،این حال با خوانی داشت،( هم21) مطالعات کوکر

مدت، سطو  گردش لپتین کاهش و میازان  دریافتند که در اثر تمرینات بلندمغایر بود. اریکسون و همکارانش 

پوساتی و  این درحالی بود که در مطالعۀ دیویس اگرچه میاانگین چربای زیر   .(12) یابدآدیپونکتین افزایش می
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 دارد نیاز وجاود   فرض (. این12) ای کاهش یافته بودطور غیرمنتظرهآدیپونکتین نیز به ،یی کاهش داشتاحشا

 قارار  بالاتری متابولیکی تحت فشار ارگانیسم و باشد بیشتر ورزشی فعالیت حین در مصرفی انرژی هرچه که

ر ایان  دا( و شاید عدم تغییر معنای 32) شودمی بیشتر ورزشی فعالیت اثر در هورمون این افزایش احتمال گیرد

ژی مصارفی افاراد در طای ایان     های بدنی ناشی از شادت، مادت و میازان انار     هورمون در اثر برخی فعالیت

 ها باشد.فعالیت

پونکتین را پس از فعالیات  های آدیآدیپونکتین پلاسما و گیرنده( میزان 2221) هانگ و همکارانش ،در تحقیقی

 2نکتین پلاسما را داری غلظت آدیپوطور معنیکردند. فعالیت شدید به گیریها اندازهی شدید در موشجسمان

داری هام  طور معنیرا به AdipoR1اما بیان  ،از فعالیت در مقایسه با گروه کنترل تغییر ندادساعت پس 15یا 

در  AdipoR2و  ساط  ،در عضلات اسکلتی و هم در کبد در مقایسه با گروه کنتارل افازایش داد. در مقابال   

کاه شااید تغییار در میازان     این موضوع است  مبین(. نتایج این تحقیق 33) مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت

یرات این در تحقیقات مرتبط با تغی بایدشود و تغییر این هورمون در پلاسما میهای آدیپونکتین موجب گیرنده

( 2221) همچناان کاه اولاری و همکاارانش     .بررسای قارار گیارد    تحتهای آن نیز هورمون، تغییرات گیرنده

 یابدمیشکم بهبود  ویژه چربی احشایی ناحیۀبدنی و بهورزش هوازی، ترکیب  از برنامۀکردند که پسگزارش 

تغییار در  دلیال  (. ایان شااید باه   34) اهده نشاده باود  در حالی که تغییری در غلظت آدیپونکتین پلاساما مشا  

 ،نشاد گیاری  هاای آن انادازه  تین و گیرناده های آدیپونکدر این تحقیق زیرگروه .باشد ونکتینهای آدیپ گیرنده

است عمال  ممکن  وها و حیوانات شناسایی شده است ناهایش در انس آدیپونکتین و گیرندهی از مختلف اشکال

آدیپاونکتین  جاای ساطو  تاام    سطو  این متغیرهای سااختاری باه  تری طور نزدی بیولوژیکی آدیپونکتین به

زاناگ و همکاارانش متوجاه     ،. در تحقیقی دیگار ندتغییر ک ورزشیو در اثر تمرینات  (38) ارتباط داشته باشد

 قادر خواهد بود سطو  آدیپونکتین خود را افزایش دهاد  شدند که اگر فردی با شدت روی تریدمیل کار کند

مهم در افزایش مقدار آدیپونکتین در پاسخ باه   رسد شدت تمرین یکی از پارامترهای به نظر می ،(. بنابراین33)

 تمرین ورزشی باشد.

رانان ورزیده مقادار  انجام دادند، طی فعالیت ورزشی شدید قایق (2228) در پژوهشی که ژورمیه و همکارانش

دقیقاه پاس از فعالیات     32آدیپونکتین و انسولین بلافاصله پس از فعالیت کاهش یافت و غلظت آدیپاونکتین  

د کردناد بادن   محققاان پیشانها   ،آماده دسات ی نشان داد. بنابر نتایج بهداربه قبل از تمرین افزایش معنیسبت ن

 ،کنند و انرژی مصارفی در آناان باالاتر اسات    ری در ورزش استفاده میعضلانی بیشت ورزشکارانی که از تودۀ

ز دارد و بناابراین آدیپاونکتین   به آدیپاونکتین بیشاتری نیاا    ،های متابولیکی در حین فعالیت جهت تنظیم جریان

شاود کاه شااید    گونه برداشت مای ا این نتایج، ایننتایج تحقیق حاضر ب (. با مقایسۀ31کند )یشتری ترشح میب

داری در ف انارژی باعاث ایجااد تغییارات معنای     استفاده از گروه عضلات خاصی در بدن همراه با میزان مصر

داری در آدیپونکتین پلاسامای  این تحقیق شاهد تغییرات معنی که درطوری؛ بهآدیپونکتین پلاسمای افراد شود

میازان آدیپاونکتین    توانند موجب تغییرمی عواملی که منزلۀ، شدت و مدت فعالیت نیز بهاز طرفی افراد نبودیم.
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 ، اثار یا  جلساه   2223ژامارتاس و همکارانش در سال  ،برای مثال ؛پلاسما شوند باید مورد توجه قرار گیرند

دقیقاه( را بار مقادار     48درصد حداکثر اکسیژن مصرفی و باه مادت    38)با شدت  فعالیت ورزشی زیر بیشینه

نسبت به پایش از  . نتایج نشان داد که مقدار آدیپونکتین کردندآدیپونکتین سرم مردان دارای اضافه وزن بررسی 

و تحقیاق حاضار    (2223مکاارانش) (. این نتایج با نتاایج تحقیاق جامورتااس و ه   35) کند تمرین تغییری نمی

زمان بازی، شاهد تغییرات آدیپاونکتین  به دلیل شدت پایین بازی یا مدتمشابه بود. در تحقیق حاضر نیز شاید 

را بر میزان آدیپونکتین بررسای   ( که اثر تمرینات پویا2223) انشهمانند تحقیق زانگ و همکار ،پلاسما نبودیم

ال، را روی تریدمیل انجام دادند. با این حا  یورزش نفر بودند که آزمون 1تحقیق کردند. افراد داوطلب در این 

در طی تمرینات رسیدند که اگر فردی با شدت روی تریادمیل کاار    زانگ و همکارانش به نکتۀ جالب توجهی

 رساد شادت تمارین   به نظار مای   ،(. بنابراین36) قادر خواهد بود سطو  آدیپونکتین خود را افزایش دهد کند

رساد  (. به نظار مای  42) تمرین ورزشی باشدیکی از پارامترهای مهم در افزایش مقدار آدیپونکتین در پاسخ به 

نکتین در پلاساما گاردد. ایان    حدی نبوده است که موجاب افازایش آدیپاو   حقیق حاضر بهشدت فعالیت در ت

 .استسو ق نیز همهای تحقیهای آزمودنییدها و لیپوپروتئینگیری با تغییرات مطلوب لیپنتیجه

کلی انارژی مصارفی   طاور هایی که باه دقیقه( یا ورزش 32)کمتر از  مدتهای کوتاهنیز با ورزشغلظت لپتین 

( آثاار حااد فعالیات ورزشای     2225) حجتای  ،طاور همین (.41) کندکیلو کالری دارند تغییر نمی 522ر از کمت

. کارد بر لپتین سرم و برخی عوامل خطرزای بیماری کرونر قلب در دختران چاق بررسی  را هوازی و مقاومتی

لپتین سرم با تمرین هوازی کااهش معنای داری را نشاان داد. ولای در تمارین مقااومتی تفااوت معنای داری         

شاود کاه   برداشت مای داری نداشت. از این تحقیق سرم نیز تفاوت معنی HDL-Cو  LDL-Cمشاهده نشد. 

در تحقیق حاضر نیز، لپتاین   .ثر باشندتوانند بر میزان تغییرات لپتین مؤ ورزش و عضلات درگیر در آن می نوع

 ثر باشاد. د در کنترل میزان لپتین پلاسما ماؤ توانیدا کرد و به نظر بازی فوتسال میدر اثر بازی فوتسال کاهش پ

در میازان   داریتواناد باعاث کااهش معنای    جلسه بازی فوتسال مای  24با توجه به تحقیق حاضر،  ،کلیطوربه

چگال، لیپوپروتئین آ، تری گلیسیرید و کلسترول پلاساما و همچناین افازایش معنای دار     لپتین، لیپوپروتئین کم

باا  شاود.  در میزان آدیپاونکتین پلاساما نمای    داریموجب تغییر معنیاین وجود لیپوپروتئین پر چگال شود، با 

هاای قلبای و عروقای، پاوکی اساتخوان و دیابات ناوع دوم،        در باروز بیمااری   توجه به اهمیت این فاکتورها

، در ایان بااره   شاود. تا نکات مبهم مرتبط با این موضوع بیشتر بررسی  لازم استباره ایندر تحقیقات بیشتری

مین انارژی فعالیات، میازان انارژی     عالیت، نوع عضلات درگیر، سیستم ت گرفتن شدت، مدت و تکرار فدرنظر

شاود کاه   ن تحقیق مؤثر باشند و پیشنهاد مای توانند در تغییر نتایج ای ، مینظر، بهی و نوع پروتکل اجراییمصرف

 در تحقیقات آینده این موارد تحت کنترل درآیند.
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