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 خلاصه 

 متابولیک سندروم و چاقي پاتوژنز در مهمي نقش لپتین مانند التهابي پیش هایسیتوکاين: مقدمه

افه پديده اض از پیشگیری برای مناسب رويكرد دو غذايي هایمكمل و ورزشيهای دارند. فعالیت

هدف از پژوهش حاضر، بررسي تاثیر هشت هفته تمرين مقاومت کل بدن  .هستند وزن و چاقي

(TRX) بر مقادير سرمي لپتین و درصد چربي بدن در زنان دارای اضافه وزن  3-و مكمل دهي امگا

 و چاق بود.

به شكل هدفمند به عنوان وزن و چاق  دارای اضافهزن  48در اين پژوهش نیمه تجربي،  :کارروش

تمرين+ ( 3( مكمل 2( تمرين 1نفره  12به صورت تصادفي در چهار گروه نمونه آماری انتخاب و 

های گروه اول و سوم به مدت هشت هفته )سه جلسه در آزمودني ( کنترل تقسیم شدند.4مكمل و 

های گروه دوم و ( پرداختند. همچنین آزمودنيTRXهفته( به اجرای پروتكل تمرين ورزشي )

ر دو نوبت و گروه اول و چهارم را د 3-ي مكمل امگاگرميلیم 1000روزانه دو عدد کپسول سوم 

درصد  سنجشپژوهش،  انتهای و ابتدا دريافت کردند. در دارونما )پارافین خوراکي(همان میزان  به

 مقادير گیریاندازه برای وريدی خون نمونه چربي بدن با استفاده از دستگاه سنجش ترکیب بدن و

عقیبي آزمون تطرفه و آنالیز واريانس يک ها با استفاده از آزمونشد. داده آوریجمع بیوشیمیايي

 .شد و تحلیليه تجز 05/0 از کمتر معناداری سطح توکي در

تحلیل آماری نشان داد پس از هشت هفته مداخله؛ اختلاف معناداری بین تغییرات مقادير  نتایج:

. همچنین (>001/0p) سرمي لپتین و درصد چربي درگروه تمرين+ مكمل با گروه کنترل وجود دارد

 بیبه ترت)مقادير سرمي لپتین  مكمل+تمرين و مكمل تمرين، گروه سه مداخله درپس از هشت هفته 

005/0p= ،039/0p= ،001/0p<)  001/0 بیبه ترتدرصد چربي بدن )وp< ،001/0p= ،

001/0p< ).کاهش معناداری داشته است 

به هم  منجر 3-امگا مكمل سازی ( وTRXورزشي ) تمرين تعامل به نظر مي رسد :گیرییجهنت

 اجرای با سهمقاي کاهشي بیشتری در مقادير سرمي لپتین و درصد چربي بدن در افزايي و تغییرات

 .شودزنان دارای اضافه وزن و چاق مي در تنهاييبه 3-مكمل امگا مصرف ورزشي و تمرين

 ، لپتین، اضافه وزن و چاق3-، مكمل امگاTRXتمرين  کلیدی: کلمات

 
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ينا پي نوشت:
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 مقدمه

در عصر حاضر چاقي و اضافه وزن از مشكلات عمده سلامتي و 

(. 1است ) 1نشان دهنده تجمع بیش از حد چربي در بافت آديپوز

با توجه به ماهیت چند عاملي چاقي و اضافه وزن، تشخیص و 

دشوار يا ناممكن است؛ در واقع چاقي ناشي  مديريت چاقي اغلب

-از ترکیب عواملي از جمله عوامل ژنتیكي، اپي ژنتیكي و ... مي

(. 2شود )باشد که منجر بر هم خوردن معادله بالانس انرژی مي

ها به دلیل تغییرات ترکیب بدن )کاهش توده عضلاني، انسان

 خروجي افزايش توده بافت چربي(، عدم تعادل انرژی ورودی و

دهد و همچنین ضعف سیستم ايمني که در طول زمان رخ مي

(. افزايش مقادير برخي 3،4مستعد ابتلا به التهاب هستند )

مهمي  های پیش التهابي مانند لپتین نقشها و سیتوکاينآديپوکاين

(. لپتین يک واژه 5در پاتوژنز چاقي و سندروم متابولیک دارند )

ه معني لاغر و باريک اقتباس شده است ب 2يوناني و از کلمه لپتوس

با جداسازی ژن چاقي کشف و به نام های  1994که در سال 

AdipoQ  وACRP303  معرفي شد و از آن به بعد به دلیل عملكرد

اصلي و اساسي اين ژن در تنظیم جذب غذا و مصرف انرژی به 

(. سطح اين هورمون با توده بافت 6ژن گرسنگي شناخته شد )

ه توان بسفید ارتباط مستقیم دارد و از عملكرد آن ميچربي 

کاهش دريافت غذا و افزايش مصرف انرژی به وسیله فاکتورهای 

دهد که (. مطالعات اخیر نشان مي7اشاره کرد ) 4آنورکسي ژنیک

نظیم توان به تلپتین اثرات پیش التهابي دارد که از آن جمله مي

ماکروفاژها،  5سیتیک، تنظیم مثبت عملكرد فاگوTهای سلول

ای ههای پیش التهابي و تحريک گونهافزايش تولید سايتوکاين

های (. اين هورمون از طريق گیرنده8اکسیژني فعال اشاره کرد )

، کاهش اشتها را Y6ويژه در هیپوتالاموس، با مهار ترشح نروپپتید 

به دنبال دارد؛ از سويي ديگر با افزايش میزان متابولیسم انرژی 

 و (. تمرينات ورزشي9کند )رد نیاز چربي بدن را کنترل ميمو

                                                             
1. Adipose 
2. Leptos 
3. A strong correlation between plasma 
4. Anorexigenic 
5. Phagocytic 

 از ریپیشگی برای مناسب و کلي رويكرد دو مناسب غذايي رژيم

شوند. بر اساس شواهد، محسوب مي پديده اضافه وزن و چاقي

 فعالیت بدني در پیشگیری، کنترل و مديريت بسیاری از شرايط

ي شناختي و پوکعضلاني، روان_متابولیكي، عصبي_قلبي

باشد، اما تأثیر ذاتي آن بر چاقي و شاخص استخوان اثرگذار مي

نتايج آزمايشات  (.10های التهابي همچنان بحث برانگیز است )

بالیني انساني که تاثیر ورزش بر سطوح لپتین سرمي را ارزيابي 

باشند؛ به عنوان مثال برخي از مطالعات نشان اند متناقض ميکرده

تواند به طور قابل توجهي سطوح لپتین را که ورزش مياند داده

های ديگر در اين زمینه (. در حالي که پژوهش5، 11تغییر دهد )

 TRX(. تمرينات 13،12نتايج متناقضي را گزارش کرده اند )

تكنیک قدرتي جديدی است که با استفاده از طناب يا بند انجام 

زی ه بین محور مرکشود و در آن انقباض عضلات بوسیله فاصلمي

طناب اتفاق مي افتد و از دو گیره دستي و بدنه تشكیل شده است. 

حرکات را از طريق زوايا و دامنه حرکت بیشتر در  TRXتمرينات 

ازد. سمقايسه با تمرينات مقاومتي با وزنه آزاد و يا هالتر ممكن مي

های انجام اين نوع تمرين به شكلي طراحي شده است تا تكنیک

مرکز وزن بدن تمرکز کند و عضلات اصلي و جانبي بدن را روی 

(، در طي 2015و همكاران ) 7(. وسلي14همزمان درگیر نمايد )

برای تعیین اثرات اين نوع تمرين بر  TRXيک جلسه تمرين 

های متابولیک و فیزيولوژيكي عملكرد بدن، نشان دادند شاخص

اثرات قابل توجهي بر برخي از عوامل  TRXکه تمرينات 

(. امروزه اين شیوه تمريني مورد استقبال 15فیزيولوژيكي دارد )

گسترده عموم مردم قرار گرفته و بررسي اثرات علمي اين شیوه 

يک اسید چرب اشباع نشده است  3-تمريني را طلب مي کند. امگا

( و EPA) 8که متشكل از ايكوزاپنتنوئیک اسید

يک  3-(. امگا16باشد )( ميDHA) 9انوئیک اسیددوکوزاهگز

ي از شود و يكاسید چرب ضروری است که توسط بدن سنتز نمي

6. Neuropeptide Y 
7 Wesley 
8. Eicosapentaenoic Acid (EPA) 
9. Docosahexaenoic Acid (DHA) 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsZxZ1Yab33nAvj8FYEzXKRDBiaCHw:1663169874604&q=Phagocytic&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwilt87MzpT6AhWysaQKHTCoA_YQkeECKAB6BAgCEDc
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(. 17مصرف آن به شكل مكمل است ) 3-های تامین نیاز امگاراه

اين اسید چرب افزايش اکسیداسیون چربي را به دنبال دارد؛ منجر 

از سوخت و س شود و همچنین تاثیر معناداری بربه کاهش وزن مي

-(. اين فرضیه وجود دارد که مكمل امگا18گلوکز و چربي دارد )

ممكن است منجر به تغییر سطوح لپتین از مسیر تعديل التهاب  3

با پیامدهای ضد التهابي  3-سیستمیک شود، در حالیكه مكمل امگا

(. اما مكانیسم اثر آن کاملا شناخته شده 19،20شناخته شده است )

در زمینه اثربخشي اين مكمل متناقض است  نیست و نتايج

(. با وجود مطالعات متعددی که در اين حیطه صورت 22،21)

گرفته است، اما به دلیل تفاوت در پروتكل تمريني مورد استفاده، 

های اعمال شده توسط پژوهشگران نوع خاص و میزان مكمل

نتايج موجود در اين حوزه از الگوی مشخصي پیروی ننموده است 

و لزوم بررسي بیشتر را نمايان میكند. در پژوهش حاضر تمرينات 

TRX به تنهايي و به شكل همزمان بر  3-و مصرف مكمل امگا

مقادير لپتین و درصد چربي بدن بررسي خواهد شد تا با فرض 

فراد کار مثبتي در جهت بهبود سلامت امثبت بودن نتايج بتوان راه

د. لذا اين مطالعه با هدف بررسي دارای اضافه وزن و چاق ارائه نمو

و مكمل  (TRX)اثر مستقل و تعاملي تمرينات با مقاومت کل بدن 

بر مقادير سرمي لپتین و درصد چربي بدن زنان دارای  3-دهي امگا

 اضافه وزن و چاق انجام گرفت.

 کارروش 

 و تجربي نیمه روش به کاربردی، مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 پژوهش اين آماری یجامعه. بود آزمونپس و آزمونپیش طرح با

 از پس. بودند تربت جام شهر زنان دارای اضافه وزن و چاق کلیه

 داوطلب افراد ابتدا پژوهش، اين در شرکت جهت فراخوان اعلام

مطالعه  هب ورود معیارهای اساس بر سپس شدند، شناسايي و نامثبت

آماری انتخاب زن دارای اضافه وزن و چاق به عنوان نمونه  48

، سال 30 تا 20 بین سني دامنه: از بودند عبارت معیارها شدند. اين

 35تا  25بین وزن و چاقي )شاخص توده بدن  اضافهمبتلا به 

کیلوگرم بر متر مربع(، کم تحرک و عدم سابقه تمريني در يک 

از  هر نوع بیماری به ابتلا سال منتهي به زمان انجام مطالعه، عدم

                                                             
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 

یكي، متابول و کلیوی تنفسي، عروقي،_های قلبيبیماریجمله 

وجود مشكلات مربوط به استخوان، مفاصل و اختلالات 

، نداشتن رژيم غذايي خاص و عدم استعمال دخانیات حرکتي(،

لازم به ذکر است که برآورد های غذايي. عدم مصرف مكمل

و  هيافزار تجزحجم نمونه مناسب در اين پژوهش با استفاده از نرم

 8/0و توان  05/0( در سطح آلفا 3،1،9)نسخه  G*Power لیتحل

بر اساس پیشینه پژوهش در افراد دارای اضافه وزن و چاق 

نفر محاسبه شد. همچنین برای  12(، برای هر گروه 2324،)

تصادفي سازی در اين پژوهش از ابزار ديجیتالي موجود در 

www.randomizer.org .استفاده شد 

 هایوهله مورد در توضیحاتي آزمودني ها حضور جلسۀ اولین در

 تكمیل هب سپس و شد ارائه کنندهافراد شرکت به پژوهش مختلف

ی مربوطه )اطلاعات شخصي، هاپرسشنامه و نامهرضايت فرم

(، سوابق پزشكي( Q-PAR) 1آمادگي برای انجام فعالیت بدني

ان کنندگترکیب بدني شرکت  ( اقدام کردند و در نهايت25)

ي در شكل تصادفسپس آزمودني ها به  گرفت. قرار مورد ارزيابي

نفره تمرين، مكمل، تمرين+ مكمل و کنترل قرار  12چهار گروه 

 به را ودخ گروه به مرتبط هایپروتكل هاآزمودني تمامي گرفتند.

های گروه آزمودني :دادند انجام زير شرح به هفته هشت مدت

 نيتمري برنامه هفته در جلسه سه و هفته هشت مدت به تمرين

پارافین  حاوی کپسول عدد دو روزانه داده و انجام را منتخب

گروه  هایآزمودني .کردند مصرف دارونما عنوان به خوراکي

 در را 3-امگا مكمل گرميمیلي 1000 کپسول دو مكمل روزانه

 هایآزمودني. کردند ، مصرفبعد از وعده ناهار و شام() نوبت دو

 ههفت در جلسه سه و هفته هشت مدت مكمل به +تمرين گروه

 1000 کپسول دو روزانه داده و انجام را منتخب تمريني برنامه

 .کردند مصرف نوبت دو در را 3-امگا مكمل گرميمیلي

ن پارافی حاوی کپسول عدد دو کنترل روزانه گروه هایآزمودني

 ذکر است کهلازم به  .کردند به عنوان دارونما مصرف خوراکي

سینكي و هل با اصول اساسي بیانیه مطابق مطالعه اين یهاجنبه تمام

کمیته اخلاق  هيديیتأپس از اخذ 



 

 

 66ل سا، 6شماره، 1402اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1545

(IR.UM.REC.2023.14390.2090انجام شد ).  همچنین

منظور کنترل اثر رژيم غذايي دريافتي، میزان دريافت غذايي به

غذايي سه روز رژيم  ساعته 24نامه پرسش ها با استفاده ازآزمودني

ای هداده مطالعه ثبت شد وسه روز پاياني  پیش از شروع دوره و

مورد بررسي  Nutritionist4افزار دريافت غذايي با استفاده از نرم

 (.26قرار گرفت )

 )سه هفته هشت مدت به TRX تمريني برنامهپروتکل تمرینی: 

اجرا شد  دقیقه در هر جلسه 60در هر هفته( و  غیر متوالي جلسه

در ابتدا هر  (.است شدهارائه  1 جدول در تمريني برنامه جزئیات)

دقیقه گرم کردن عمومي و  10ها به مدت جلسه تمرين آزمودني

که شامل حرکات کششي سبک  TRXاختصاصي که با طناب 

 يروی عضلات اصلي بدن بود را انجام دادند. سپس بدنه اصل

بود را اجرا  TRXدقیقه تمرينات تخصصي  40تمرين که شامل 

دقیقه پاياني به سرد کردن و انجام تمرينات  10کردند و در نهايت 

(. قابل ذکر است که انجام 27کششي سبک اختصاص يافت )

تمامي تمرينات بطور آهسته و با کنترل دقیق در تمام دامنه حرکتي 

ن فشار در طول دوره تمرين صورت پذيرفت و برای افزايش میزا

از افزايش تكرار حرکات، نوبت، تغییر موضع ايستادن از حالت 

پای باز به مدل ايستادن با پای بسته، استفاده از يک پا به جای دو 

پا در حین انجام حرکت استفاده شد. همچنین حرکات در دو دسته 

امه روع برنهای اول شحرکات مبتدی و پیشرفته تقسیم شد که هفته

تمريني بیشتر از تمرينات مبتدی و ساده و در چهار هفته انتهايي 

تمرينات حرکات به صورت پیشرفته انجام شد. ذکر اين نكته 

ضروری است که شدت پروتكل تمرين به وسیله مقیاس ادراک 

( سنجیده شد که شدت اجرای حرکات اصلي در RPE) 1سختي

 جلسات که تمامي(. لازم به ذکر است 27بود ) 14-16 آن بین

 شد. انجام 18 تا 16 ساعت بین تمريني

 

 برنامه تمريني. 1 جدول

2و  1هفته  تمرینات 4و  3هفته   6و  5هفته   8و  7هفته    

2×10 پرس سینه  12×2  10×2  12×2  

2×10 زير بغل با دو دست  12×2  10×2  12×2  

2×10 لانژ معلق  12×2  10×2  - 

2×10 اسكات  12×2  12×3  12×3  

2×12 - - اسكات تک پا  12×3  

2×10 پروانه با بند  12×2  - - 

2×12 - - کوهنوردی وارونه  10×3  

2×10 پشت بازو  12×2  - - 

2×5 همسترينگ کرال  8×2  10×2  12×2  

ثانیه 8×12 پلانک ثانیه 8×15  ثانیه 8×20  ثانیه 8×25   

2×12 - - اسكات از جلو  10×3  

2×21 - - کشش قدرتي  10×3  

                                                             
1. Rating Of Perceived Exertion 
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در اين مطالعه برای بالا بردن دقت و  :3-مصرف مکمل امگا 

اطمینان، از میزان دوز مشخص شده براساس پیشینه پژوهشي 

 +تمرين گروه مكمل و در کننده شرکت افراد .(18استفاده شد )

 ناهار وعده از هشت هفته، روزانه در دو وعده )بعد مدت بهمكمل 

 3-مكمل امگا گرميلیم 1000شام(، هر وعده يک کپسول  و

از شرکت آدونیس کیش با کد  3-دريافت کردند. کپسول امگا

تهیه شد. جهت اطمینان  6897515441177867مجوز بهداشتي 

ی خالي هاجعبه هايآزمودنخاطر از مصرف کامل مكمل توسط 

. در طول مدت شدبه صورت هفتگي جمع آوری  3-کپسول امگا

مداخله به شرکت کنندگان توصیه شد از مصرف غذاهای غني از 

مانند ماهي و غذاهای دريايي خودداری کنند. لازم به ذکر  3-امگا

گرم پارافین خوراکي به  2است که گروه تمرين و کنترل روزانه 

صورت کپسول دريافت کردند که به لحاظ شكل ظاهری و رنگ 

 بود. 3-مگاکاملا مشابه کپسول ا

سنجش برخي  های آنتروپومتریک:گیریاندازه

های آنتروپومتريكي وزن با استفاده از ترازوی ديجیتال شاخص

 01/0)ساخت کشور کانادا، دقت  HI-DS84هايتک مدل 

شد.  گیری و ثبتکیلوگرم( و قد با استفاده از متر نواری اندازه

سنجش شاخص توده بدني نیز از تقسیم وزن بر حسب )کیلوگرم( 

سنجش درصد چربي بر مجذور قد )متر( محاسبه شد. همچنین 

 Body Composition Analysisبدن با استفاده از دستگاه 

 ، ساخت کشور کره جنوبي( انجام شد.In Body 170)مدل 

ی ریگمونهنگیری و سنجش متغیرهای بیوشیمیایی: خون

 جلسه آخرين از پس و قبل ساعت 48) خون در دو مرحله

 همرحل هر ساعت ناشتايي شبانه انجام شد. در 12، متعاقب تمريني(

از سیاهرگ بازويي هر آزمودني در  خون لیترمیلي 10 گیرینمونه

های آوری شد. بلافاصله نمونهوضعیت نشسته و استراحت جمع

دقیقه سانتريفیوژ  15به مدت  در دقیقه دور 3500سرعت  خوني با

ا هگراد برای تحلیلدرجه سانتي -70شد و سرم حاصله در دمای 

ده از به روش الايزا و با استفا سرمي لپتینسطح  بعدی فريز شد.

ي کمپان ساخت) انساني هایکیت تحقیقاتي مخصوص نمونه

نانوگرم بر میلي لیتر،  060/0حساسیت  ،چین کازابیو، کشور

و بین سنجشي کمتر از  %8سنجشي کمتر از ضريب تغییرات درون

 سنجش و اندازه گیری شد. (10%

   

 بودن نرمال بررسي از پس :هاوتحلیل دادهروش تجزیه

 يبررس برای ويک،-شاپیرو آزمون استفاده از با هاداده توزيع

 منظوربه و همبسته تي آماری روش از گروهيدرون تفاوت

 فهطريک واريانس تحلیل آماری روش از گروهي بین یمقايسه

. شد تفادهاس هااختلاف تعیین برای توکي تعقیبي آزمون و( آنووا)

 سطح و استفاده 22 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده تفسیر برای

 .شد گرفته نظر در P≤05/0 هامحاسبه انجام برای معناداری

 
 نتایج

ها در های فردی آزمودنينتايج آزمون آماری مربوط به ويژگي

شده است. اين ارائه 2شروع پژوهش به تفكیک گروه در جدول 

دهد در ابتدای مطالعه بین مقادير سن، قد، وزن و نتايج نشان مي

ی بدن در چهار گروه اختلاف آماری معناداری ی تودهنمايه

ها ازنظر اين همگني گروهی دهندهنشانوجود نداشت؛ که اين 

 های قبل از شروع مداخلات بود.ويژگي
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انحراف استاندارد(±ها چهار گروه در ابتدای پژوهش )میانگینهای فردی آزمودنيويژگي. 2جدول   

 متغیر

 گروه
P بین گروهي  

آزمونپیش  
 تمرین

نفر( 12)  

 مکمل

نفر( 12)  

 تمرین + مکمل

نفر( 12)  

 کنترل

نفر( 12)  

 سن

 )سال(
42/2±66/24  87/2±41/23  10/3±25/24  76/2±00/25  549/0  

 قد

متر()سانتي  
73/4±25/162  11/3±08/160  18/5±83/158  05/5±08/161  321/0  

 وزن

 )کیلوگرم(
74/3±33/79  69/3±25/80  05/4±08/80  57/3±58/79  927/0  

توده بدننمایه   

 )کیلوگرم بر مترمربع(
52/2±22/30  56/1±33/31  28/2±81/31  19/1±69/30  226/0  

 

( نشان داد که پس از هشت 3جدول نتايج آزمون تي همبسته )

هفته مداخله؛ در گروه تمرين، مكمل و تمرين+مكمل مقادير 

( >001/0p< ،001/0p= ،001/0p بیبه ترتدرصد چربي بدن )

( نسبت به >005/0p= ،039/0p= ،001/0p بیبه ترتو لپتین )

ام کدپیش آزمون کاهش معناداری داشته است. با اين حال، هیچ

از اين متغیرها در گروه کنترل اختلاف معناداری مشاهده نشد 

(05/0P>نتايج آزمون تحلیل واريانس يک .)( 3جدول طرفه )

خلات مختلف، اختلاف معناداری در نشان داد که بین تأثیر مدا

( وجود >001/0p( و لپتین )>001/0pمقادير درصد چربي بدن )

 (.≥05/0P) دارد

( مربوط به 4جدول همچنین نتايج آزمون تعقیبي توکي )

های بین گروهي نشان داد که بین تغییرات مقادير درصد تفاوت

نترل کچربي بدن اختلاف معناداری بین گروه تمرين+ مكمل با 

(029/0p=( تمرين+ مكمل با تمرين ،)001/0p< +و تمرين )

( وجود دارد. همچنین در مقادير لپتین >001/0pمكمل با مكمل )

(، تمرين+ =017/0pاختلاف معناداری بین گروه تمرين با کنترل )

( و تمرين+ مكمل با مكمل >001/0pمكمل با کنترل )

(036/0p=.وجود دارد ) 

 
انحراف استاندارد(±)میانگینگروهي و بین گروهي متغیرهای پژوهش در چهار گروه ی درونمقايسه. 3جدول   

 متغیر
هاگروه  

 
آزمونپیش آزمونپس   

P 
گروهیدرون  P یگروه نیب   

بدن چربی  

(درصد)  

24/30±47/1 تمرين  45/1±85/29  >0/001* 

 

>0/001† 

30/30±50/1 مكمل  48/1±16/30  0/001* 

25/30±76/1 تمرين+ مكمل  65/1±13/29  >0/001* 

71/30±10/2 کنترل  07/2±55/30  281/0  

 لپتین

لیتر()نانوگرم بر میلي  

 

23/3±41/0 تمرين  52/0±53/2  0/005* 

>0/001† 
32/3±55/0 مكمل  42/0±97/2  0/039* 

17/3±58/0 تمرين+ مكمل  50/0±19/2  >0/001* 

46/3±51/0 کنترل  37/0±47/3  960/0  
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  *تفاوت آماری معنادار درونگروهی، †تفاوت آماری معنادار بین گروهی
های بین گروهي در متغیرهای موردمطالعهنتايج آزمون تعقیبي توکي مربوط به تفاوت. 4جدول   

هاگروه متغیر  

 تمرين

 با کنترل

 مكمل

 با کنترل

 تمرين+مكمل

کنترلبا   

 تمرين

با مكمل   

 تمرين+مكمل

با تمرين   

 تمرين+مكمل

 با مكمل

353/0 درصد چربي  998/0  >0/001* 263/0  >0/001* >0/001* 

394/0 *0/017 لپتین  >0/001* 436/0  573/0  0/036* 

با استفاده از آزمون تعقیبی توکی 05/0*وجود اختلاف معنادار در سطح   
 

 بحث
به  منجر TRXتمرين  هفته هشت داد، نشان حاضر پژوهش هایيافته

اضافه  زنان دارای در تمرين از قبل به کاهش مقادير سرمي لپتین نسبت

ین مقادير لپت تغییرات بین که بود حالي در اين. شودمي وزن و چاق

 .شد مشاهده کنترل گروه و تمرين گروه بین معناداری اختلاف

 بر را TRX تمرين اثر مستقیم طوربه که ایمطالعه است ذکرشايان

 و راستا اين در. نشد يافت کند بررسي لپتین های آديپوکاين تغییرات

 ها،يپوکاينآد تغییرات بهبود در مختلف ورزشي تمرينات نقش بر مبني

 12 که دادند نشان( 2011) همكاران و 1صارمي مانند هاپژوهش برخي

-مي پتینل سطوح سرمي در توجهي قابل تغییر باعث هوازی تمرين هفته

( 2008) همكاران و 2ايراندوست ناهمسو با پژوهش حاضر، (.28) شود

 75-55 شدت با دويدن هفته هشت که کردند در پژوهشي گزارش

 در پتینل سطح در توجهي قابل تغییر هیچ قلب، ضربان حداکثر درصد

 و 3مطالعه ای بیژه همچنین در(. 29) دهدرخ نمي طبیعي وزن با زنان

 پس لمیانسا لاغر زنان در لپتین سطح در تغییری هیچ ،(2011) همكاران

 قلب ضربان حداکثر درصد 70-60 شدت با هوازی ورزش ماه 6 از

 هیچ( 2006) همكاران و 4آرا ترتیب، همین به(. 30) نكردند مشاهده

 گزارش يمقاومت تمرين هفته شش از پس لپتین سرمي سطح در تغییری

( 2013) همكاران و 5همسو با پژوهش فوق، خلیلي(. 31) نكردند

درصد يک تكرار  70-60 شدت با مقاومتي تمرين که کردند گزارش

 چاق ردخت آموزان در دانش لپتین سطوح معنادار کاهش باعث بیشینه

 پژوهش با قبلي برخي مطالعات نتايج تطابق از دلايل عدم(. 32) شودمي

 شدت اي پروتكل های تمريني متفاوت و در تفاوت به مي توان حاضر

 مسئول هایمكانیسم (.33)اشاره کرد  هاآزمودني هایويژگي تمرين و

                                                             
1 Saremi 
2 Irandoost 
3 Bijeh 
4 Ara 

. است نشده فکش کامل طور به سرم لپتین سطوح بر بدني فعالیت اثرات

 روپومتريکآنت تغییرات برخي با لپتین سطوح که دارد وجود احتمال اين

درصد چربي  وزن، شاخص توده بدن و کاهش بدن، ترکیب جمله از

(. به طوری که در پژوهش حاضر تغییرات کاهشي 34) باشد مرتبط بدن

 رب لپتین را مي توان به کاهش درصد چربي بدن مرتبط دانست. علاوه

 رد مهمي عامل است ممكن نیز ورزش به ها آمین کاتكول پاسخ اين،

 (. همچنین،35،34) باشد سرم لپتین سطوح در ورزش از ناشي تغییرات

 هک آنجايي از است و انرژی مصرف در عامل مهمترين بدني فعالیت

 تنظیم فيمن يا مثبت طور به را لپتین ژن بیان تواندمي شده جذب انرژی

 سطح رب است ممكن نیز ورزش طريق از انرژی مصرف در تغییرات کند،

 متنظی يک ورزش از ناشي . علاوه بر اين استرس(36) بگذارد تأثیر لپتین

ي يا تغییر در فعالیت بدن .است لپتین ترشح اختصاصي برای و قوی کننده

جريان سوخت غلظت هورمون های در گردش خون و مصرف انرژی 

 که کرد اشاره توان(. مي37تواند منجر به تغییر در غلظت لپتین شود )مي

 انرژی، تعادل در تغییرات با ورزش از ناشي لپتین غلظت کاهش

 ممتابولیس با مرتبط هورموني تغییرات و انسولین به حساسیت

 .(38است ) همراه چربي و کربوهیدرات
 هفته هشت مصرف که داد نشان حاضر پژوهش هایيافته همچنین 

 تمرين از لقب به نسبت لپتین سرمي مقادير کاهش به منجر 3-مكمل امگا

 اختلاف که بود حالي در اين شود.مي چاق و وزن اضافه دارای زنان در

 در هیج يک از اين متغیر ها مشاهده کنترل و مكمل گروه بین معناداری

 اسیدهای دريافت کردند که گزارش( 2018) همكاران و 6فريماني .نشد

 یمارانب در لپتین سطح کاهش باعث توجهي قابل طور به 3-امگا چرب

 و 7حريری مروریبعلاوه نتايج مطالعه . (39شود )مي نوع دو ديابتي

5 Khalili 
6 Farimani 
7 Hariri 



 

 

 66ل سا، 6شماره، 1402اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1549

 به 3-امگا چرب اسیدهای مصرف که دهدمي نشان( 2015)همكاران 

 و 1(. مورنو40دهد )مي کاهش را لپتین سطوح توجهي قابل طور

 بدون ماهي گنجاندن که رسیدند نتیجه اين به خود بررسي در همكاران

 رژيم مانند غذايي رژيم در ماهي روغن های کپسول يا چرب يا چربي

 شود وزن کاهش به منجر است ممكن انرژی محدوديت دارای غذايي

 اسیدهای (. مصرف41باشد ) همراه لپتین سطح کاهش با که مي تواند

 رژيم ايده با ، معمولا3ً-امگا چرب اسیدهای جمله از اشباع غیر چرب

 تاس شده داده نشان گسترده طور به زيرا است همراه سالم غذايي های

 بتديا ضد لیپیدمیک، ديس ضد اثرات دارای چرب اسیدهای اين که

 که اندداده نشان مطالعه چندين اين، بر علاوه(. 42) هستند التهابي ضد و

 روغن در عمدتاً که EPAو  DHA ويژه به) 3-امگا چرب اسیدهای

 کرده سرکوب را چرب اسیدهای سنتز است ممكن( دارد وجود ماهي

 تنظیم به نهمچنی و کند القا انساني بافت چندين در را و بتا اکسیداسیون

 اثر با نیز 3-امگا چرب اسیدهای .(42کند )مي کمک لیپید متابولیسم

 از یریجلوگ دلیل به است ممكن شوند کهمي شناخته خود ديابتي ضد

-کبدی زگلوک و ماهیچه ناقل بیان کاهش با مرتبط انسولین به مقاومت

 ضد . اثر(42)باشد  کبدی فسفاتاز-6-گلوکز فعالیت و بیان تنظیم و 4

 راسوبست عنوان به آنها نقش با توانمي را 3-امگا چرب اسیدهای التهابي

 با و لیپیدی ترکیبات ها،3رزولوين و ها2محافظت کننده تولید برای

 اسید از شده مشتق التهابي، پیش ايكوزانوئیدهای تشكیل کاهش

. (45) داد توضیح هستند دخیل التهاب رفع در که (44،43) آراکنوئید

 را لپتین سطوح است ممكن EPA+DHA که دارد وجود فرضیه اين

 را لپتین که ژني) Lep ژن بیان تغییر( 1: طريق از التهاب تعديل نظر از

چربي  های سلول کاهش اندازه( 2 (،44،46) دهد تغییر( کنندمي کد

 به حساسیت بهبود( 4 و يا (،47،48) چاقي و وزن کاهش( 3 (،47،48)

 لياص کننده تعیین عامل يک عنوان به (. انسولین47،48،49) انسولین

-امگا ملمك که است شده داده نشان و است شده توصیف لپتین تولید

 طحس به کاهش است ممكن که دهد کاهش را انسولین سطح تواند مي 3

 نیز هاموش روی بر in vivo مطالعه چندين .(50منجر شود ) لپتین

 از سرشار غذايي هایرژيم مدتطولاني مصرف که اندداده گزارش

 سطح لپتین در توجهيقابل کاهش به منجر 3-امگا چرب اسیدهای

اشد برا به دنبال داشته  سفید چربي توده کاهش است ممكن شود کهمي

 بیان در شوندمي سنتز DHA و EPA از که ايكوزانوئیدهايي. (51)

                                                             
1 Moreno 
2 Protectins 

 روغن از مطالعات اکثر .(52هستند ) موثر بسیار چربي توده کاهش و ژن

 منبع تنها نه ماهي روغن. بودند کرده استفاده مكمل به عنوان ماهي

 تامین نیز را D و E های ويتامین بلكه است، 3-امگا چرب اسیدهای

-امگا وجهت قابل تأثیر به منجر عوامل اين است ممكن بنابراين،. کندمي

 (.53،54باشد ) شده لپتین سرم سطوح بر دريايي منابع از 3

 TRX تمرين تعامل داد، نشان حاضر پژوهش هایيافته اين بر علاوه

 ینلپت سرمي مقادير بیشتر کاهش به منجر 3-مكمل امگا مصرف و

 تنهاييبه 3-مكمل امگا مصرف و TRX تمرين اجرای با مقايسه در

 در پتینل مقادير تغییرات بین معناداری اختلاف کهطوریبه. شودمي

 ملمك و گنترل، تمرين گروه با مقايسه در مكمل+تمرين گروه

 زمانهم صورتبه که پژوهشي تاکنون است ذکرشايان .شد مشاهده

 مرينت تعاملي اثر سازوکار. نشد يافت کند بررسي را مداخلات اين

 ت؛نیس واضح لپتین سرمي برکاهش مقادير 3-مكمل امگا مصرف و

 ندهمان باشد دخیل موضوع اين در توانندمي مختلفي عوامل هرچند

شد،  ذکر مستقل طوربه 3-مكمل امگا و تمرين مورد در بالا در آنچه

اثر  3-مكمل امگا مصرف و TRX ترکیب تمرين رسدمي نظر به اما

هم افزايي داشته و مي تواند باعث کاهش بیشتر لپتین شود. با اين 

 از مانع 3-مكمل امگا مصرف و ورزشي فعالیت با حال، سازگاری

عوامل دخیل در فرايند التهابي را به  است قادر و ايجاد التهاب شده

 .اشدب اثر محافظتي بر سلامت بدن داشته طور موثری کاهش دهد و

 به که است مطالعاتي اولین جزء حاضر مطالعه اينكه به توجه با

آديپوکاين لپتین  بر 3-مصرف مكمل امگا و TRX تمرين اثربخشي

 ستد به برای که است ضروری است، پرداخته انساني هاینمونه در

كمل م و تمرين اثربخشي آينده مطالعات در تر،عمیق بینش آوردن

 تمرينات متفاوت شدت) مختلف عوامل کاریدست با 3-امگا

TRX، قرار موردتوجه بیشتر...(  و 3-مكمل امگا مختلف دوزهای 

 عدم کنترل کامل به توانمي فوق پژوهش هایمحدوديت از. گیرد

 خارجي فشارزای عوامل يا رواني عوامل مانند عوامل بعضي

 استراحت و خواب میزان ،...(و اجتماعي شغلي، فشارهای)

 هایويژگي و روزانه تغذيه دقیق کنترل امكان عدم و ها،آزمودني

 و نتايج تفسیر در است لازم که کرد اشاره وراثتي آزمودني ها

 .شود رعايت احتیاط جانب گیرینتیجه

 

3 Resolvins 
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 گیرینتیجه 
جرای ا مثبت تأثیر از حاکى حاضر تحقیق هایيافته خلاصه، طوربه

در کاهش مقادير سرمي لپتین  3-و مصرف مكمل امگا TRXتمرين 

مكمل  همراه با مصرف TRX تمرين اجرای افزون بر اين،. باشدمي

د چربي مقادير لپتین و درص کاهش در تریبهینه به شكل تعاملي آثار 3-امگا

 ديدیج بینش تواندمي نتايج اين. دارد دارای اضافه وزن و چاق زنان بدن در

 درمان توسعه برای راهي همچنین و لازم دستورالعمل ارائه زمینه در را

 آورد. ارمغان را اضافه وزن و چاقي از ناشي متابولیكي اختلالات

 قدرانی و تشکر

 ى،صبور با که حاضر تحقیق هایآزمودني کلیه مساعدت و زحمات از

شودمي قدردانى اند،نموده يارى تحقیق فرايند طى در را پژوهشگران

. 
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 Abstract 
Introduction 

Pro-inflammatory cytokines such as leptin play an important role in the 

pathogenesis of obesity and metabolic syndrome. Exercise and food 
supplements are two suitable approaches to prevent the phenomenon of 

overweight and obesity. This study aimed to investigate the effect of eight 

weeks of total body resistance training (TRX) and omega-3 supplementation 

on serum leptin levels and body fat percentage in overweight and obese 

women. 

Material and Method 

In this semi-experimental research, 48 overweight and obese women 

were purposefully selected as a statistical sample and randomly 
divided into four groups of 12 people: 1) training, 2) supplement, 3) 

training +supplement, and 4) control. The subjects of the first and third 

groups performed the exercise training protocol (TRX) for eight weeks 
(Three sessions per week). Also, the subjects of the second and third 

groups received two 1000 mg capsules of omega-3 supplement daily, 

and the first and fourth groups received the same amount of placebo 

(Oral paraffin). At the beginning and end of the study, measuring body 
fat percentage using a body composition measuring device and venous 

blood samples were collected to measure biochemical values. Data 

were analyzed using one-way analysis of variance, and Tukey's post 
hoc test at a significance level of less than 0.05. 
Results 

Statistical analysis showed that after eight weeks of intervention, There 

is a significant difference between the changes in leptin serum levels 
and body fat percentage in the training+supplement group and the 

control group (p<0.001). Also after eight weeks of intervention in three 

groups of training, supplement, and training+supplement serum levels 
of leptin (p=0.005, p=0.039, p<0.001 respectively) and body fat 

percentage (p<0.001, p=0.001, p<0.001 respectively) has had a 

significant decrease. 
Conclusion 

It seems that the interaction of total body resistance training (TRX) and 
omega-3 supplementation leads to synergy and more decreasing 

changes in serum leptin levels and body fat percentage compared to 

exercise training and omega-3 supplementation alone in overweight 
and obese women. 
Key words: TRX training, omega-3 supplement, leptin, overweight and 

obese 
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