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 خلاصه 

 مقدمه
 ضر، نسبتش حایدی تنظیم کننده تعادل انرژی هستند. در پژوهآدیپونكتین و لپتین دو هورمون پپت

شخیصي تهداف اگر مناسب برای لپتین به آدیپونكتین در کنار شاخص مقاومت به انسولین، یک نشان

 . باشدچاقي و دیابت مي

 روش کار

ن، ترل، تمری( به چهار گروه کن30≤بدنتودهساله )شاخص 45تا35تحرک نفر زن چاق کم 60تعداد 

روز در  ، سهایماساژ، و تمرین+ماساژ تقسیم شدند. تمرین هوازی شامل تمرینات هوازی هشت هفته

درصد  85دقیقه و 40بیشینه شروع شد، و در هفته آخر به قلبدرصدضربان 55دقیقه و 25هفته بود، با 

هفته انجام 8 وروز در هفته 3دقیقه، 30به مدت  LPGبیشینه رسید. ماساژ توسط دستگاه قلبضربان

اعت س48ي پیش و  دقیقه ماساژ برنامه تمرین را اجرا کردند. نمونه خون30ترکیبي پس از  شد. گروه

شد. مقادیر  ساعت ناشتایي از سیاهرگ دست چپ گرفته 12پس از مداخله تمرین و ماساژ، و پس از 

ا، آزمون هدهتحلیل دالپتین، آدیپونكتین و انسولین، و سطوح گلوکز سنجیده شدند. جهت تجزیه و 

 بكار گرفته شد. p≤05/0آنوا یک طرفه با تست تعقیبي توکي در سطح معناداری 

 نتایج 

ن، و پونكتیبدن، لپتین، آدیتودهمقادیر گلوکز، انسولین، مقاومت انسولین، درصدچربي، شاخص

-غییر معنيت روهگ آزمون هر سهآزمون گروه تمرین+ماساژ در مقایسه با پسلپتین/آدیپونكتین در پس

 (.=001/0pداری یافت )

 گیرینتیجه

ت به ، مقاومرسد که اجرای تمرین هوازی همراه با ماساژ، بر سطوح گلوکز، انسولیننظر ميبه

 انسولین، لپتین و آدیپونكتین موثرتر از تمرین و ماساژ به تنهایي باشد.

  کلمات کلیدی
 انسولین تمرین هوازی، ماساژ، لپتین، آدیپونكتین، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

در عصر حاضر، چاقي یک مشكل بهداشت عمومي در 

ی چربي در بدن دنیا است، و به معني گسترش توده

شود که عامل خطرزای اصلي برای اکثر تعریف مي

مطالعات بیولوژی مشخص کرده  .(1)باشد ها ميبیماری

سازی و آزادسازی است که بافت چربي علاوه بر ذخیره

کند که هایي را ترشح ميگلیسریدها، پروتئننتری

دهند، هموستاز متابولیكي کل بدن را تحت تاثیر قرار مي

نام های فعالي بهها هورموندر واقع، این پروتئین

شامل لپتین، ها آدیپوکائین هستند، که برخي از آن

یكي باشند. آدیپونكتین، کمرین، واسپین، امنتین و ... مي

ي لپتین ـت چربـبافاز مترشحه ی پپتیدهاترین صلياز ا

طي در مهم محین سام رپیاآن، ست که غلظت سرمي ا

تنظیم دریافت غذا و مصرف انرژی است. این هورمون 

های های قوسي هیپوتالاموس، فعالیت نوروندر هسته

را  Yهای اشتها آور و نوروپپتیدد کننده هورمونتولی

های تولید طور همزمان فعالیت نورونکاهش داده، و به

. (2)دهد های ضداشتها را نیز افزایش ميکننده هورمون

های تغییرات همراه با جریان مواد سوختي، غلظت

تواند غلظت هورموني گردش خون و هزینه انرژی مي

طوری که گزارش شده لپتین را تحت تاثیر قرار دهد. به

ما ارتباط معكوسي با آمادگي است که مقدار لپتین پلاس

هوازی افراد و مقادیر آدیپونكتین دارد، که این روابط 

. عنوان شده است که اجرای (2)مستقل از چاقي نیستند 

های ورزشي مانند تمرینات استقامتي شنا به مدت فعالیت

. در (2)گردد دوازده هفته باعث کاهش لپتین سرم مي

( بیان داشت که 2012همین راستا، نتایج مطالعه قدیری )

اجرای ده هفته فعالیت هوازی در زنان چاق موجب 

در . (3)گردد کاهش درصد چربي و غلظت لپتین مي

پژوهش شهیدی نیز مشاهده شد که اجرای دوازده هفته 

تمرین هوازی، سطوح لپتین پلاسما را در زنان چاق 

 .(4)کاهش داد 

آدیپوکائین مهم دیگر، آدیپونكتین است که یكي از 

ها ترین تقسیمات سیتوپلاسمي چربي گلیكوسیتفراوان

مرکزی و  داری با شاخص چاقيطور معنيبوده، و به

ناشي از تحریک انسولین  میزان برداشت گلوکز

آدیپونكتین دارای نقش هورموني . (2)همبستگي دارد 

حساس به انسولین است که در شرایط ترکیب بدني بیشتر 

کند. غلظت این ، برعكس هورمون لپتین رفتار مي26از 

هورمون پپتیدی در بدن انسان، با مقادیر شاخص توده 

گلیسرید و انسولین، رابطه بدن، درصد چربي، سطوح تری

غلظت آن، همسو با که افزایش وارونه دارد، در حالي

دهد افزایش حساسیت انسولین و تحمل گلوکز روی مي

توان استرس ها، مير بر آدیپوکتئین. از عوامل موث(5)

فیزیولوژیكي فعالیت ورزشي را نام برد، که یک تنظیم 

کننده بالقوه ترشح آدیپونكتین و لپتین است. بر همین 

( عنوان داشت که 2015اساس، نتایج مطالعه پیروزان )

اجرای دوازده هفته فعالیت هوازی توسط دختران غیر 

ونكتین و کاهش سطوح ورزشكار، با افزایش سطوح آدیپ

در پژوهش دیگری اجرای هشت . (2)لپتین همراه بود 

درصد ضربان قلب  70تا60هفته تمرینات استقامتي )

دار سطوح آدیپونكتین را به دنبال بیشینه( افزایش معني

های محیطي به داشت. آدیپونكتین حساسیت بافت

کند، به طوری که سطوح کاهش انسولین را تحریک مي

است یافته آدیپونكتین با افزایش سطوح انسولین همراه 

اینویي . (1)که این امر مقاومت به انسولین را در پي دارد 

( نسبت لپتین به آدیپونكتین را برای 2006و همكارانش )

های سنجش بالیني مقاومت به انسولین در شرایط بیماری

تر از غلظت پایه هر یک از متابولیک، حساس

. در همین راستا، زالتل (6)ها قلمداد کردند آدیپوکائین

طح هموستاز متابولیک ( این نسبت را در ارزیابي س2010)
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های مقاومت انسولیني دیگر، سالان، از شاخصبزرگ

ن میاط تبااز اریگر نیز ت دمطالعاکارآمدتر عنوان کرد. 

اورد رـا بـمتابولیک یرم سندع قوا وبرا الیني ـین نسبت با

یابت حكایت ری دبیماون با یا بداد فرني اسولیـنات ـمومقا

 .      (7)کردند 

-دهند که هورمون انسولین بهتحقیقات زیادی نشان مي

ی هاعنوان مرکز کنترل متابولیسم بدن با اثر بر بافت

 ده،چربي، استفاده از چربي را به عنوان سوخت تنظیم کر

ز و در هنگام نبودن یا کمبود انسولین در خون، بدن ا

و  . متیو(2)کند چربي به عنوان منبع سوخت استفاده مي

 ( نشان دادند که فعالیت انسولین با2002همكارانش )

 ت ورزشي بهتر شد، اما غلظت آدیپونكتیناجرای فعالی

ها؛ چنین در گروه دیگر آنپلاسما تغییری نكرد، هم

کاهش درصد چربي و سطوح آدیپونكتین افزایش یافت 

( اجرای شش 2007. در مطالعه کیم و همكارانش )(8)

 هفته فعالیت هوازی در مردان چاق، عدم تغییر را در

 . (9)حساسیت به انسولین و میزان آدیپونكتین نشان داد 

های اشتها و دریافت تواند که بر پاسخفعالیت بدني مي

جبراني یا مهاری بر دریافت غذا  غذا موثر باشد و آثار

دادها موضوعي دارد، اما چرایي و چگونگي این رخ

پیچیده است، که ممكن است به متغیرهای فیزیولوژیكي، 

. اجرای (2)رژیم غذایي و نوع ورزش بستگي داشته باشد 

-دوازده هفته فعالیت ایروبیک در دختران چاق و زنان بي

تحرک پیش از یائسگي، حساسیت انسولین را بهتر کرد، 

یپونكتین، وزن سطوح لپتین را کاهش داد اما غلظت آد

-بدن و درصد چاقي بدن تغییری مشاهده نشد. در موش

های نر چاق نیز، اجرای دوازده هفته فعالیت ورزشي 

منظم بر روی نوارگردان، منجر به کاهش وزن و چربي 

شكمي شد، ولي مقادیر لپیتن و آدیپونكتین پلاسما بدون 

( پس از اجرای 2012. رشیدلمیر )(2)تغییر باقي ماند 

هشت هفته تمرین هوازی، افزایش غلظت آدیپونكتین، و 

لظت لپتین و درصد چربي بدن را مشاهده کرد کاهش غ

( اجرای دوازده هفته 2006. در تحقیق پولاک )(10)

تمرین هوازی در زنان چاق، موجب کاهش مقادیر سرمي 

لپتین، افزایش حساسیت به انسولین و عدم تغییر در سطوح 

 . (11)آدیپونكتین گردید 

هایي برای کاهش چربي موضعي مورد اخیرا روش

. ها ماساژ استگیرد، که یكي از آناستفاده قرار مي

ماساژ درماني به منظور ریكاوری پس از مسابقات 

 وردورزشي، و بهبود جریان مایعات بدن ورزشكاران نیز م

ژ، های مختلف ماساگیرد. از بین روشاستفاده قرار مي

 گاهکاهش چربي نواحي ران و نشیمنماساژ سایشي برای 

 گیرد، اما با توجه به گسترشمورد استفاده قرار مي

های الكتریكي تكنولوژی، در حال حاضر از دستگاه

گردد. استفاده مي LPGجدیدی همچون دستگاه ماساژ 

-فرانسه، دستگاه جدیدی به LPGکمپاني  1986در سال 

 عملكرد اینیا اندرمولوژی معرفي کرد.  6امنام سلیو

ین ادستگاه مكانیكي بود اما پاسخ آن بیوشیمیایي است. 

دستگاه از دو رول درماني و چرخشي تشكیل شده است 

-مفت ههای بافتي و با یک فشار منفي، باکه با ایجاد چین

 اخلدبند را مكانیزه کرده و به حرکت خیز بین سلولي به 

. در عصر حاضر و (12)کند ها کمک ميچرخه مویرگ

ش ن برای کاهدر کشور ما ایران نیز، عده زیادی از زنا

ز های موضعي در مدت زمان کوتاهي، به استفاده اچربي

ه این دستگاه گرایش دارند سوخت و ساز چربي در بدن ب

-مكانیسم دروني وابسته است و تمرینات موضعي نمي

 .(12)توانند که محرکي برای سوخت و ساز چربي باشند 

بر همین اساس هدف از این پژوهش، بررسي اثر اجزای 

ه بر مقاومت ب LPGهشت هفته فعالیت هوازی و ماساژ 

-کم انسواین و مقادیر لپتین و آدیپونكتین در زنان جاق

 تحرک بود.
 

 کاروش ر

 -کارآزمایي مطالعه نیمه تجربي و یک پژوهش حاضر

ی پیش و طرح تحقیق شامل مقایسه که باشد،مي بالیني

 مد اخلاقي اصول کلیه تحقیق این پس آزمون بود. در

ه با سلامتي و ای در رابطنامهگرفت، و پرسش قرار نظر
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ها کامل ها، تهیه و توسط آنی پزشكي آزمودنيسابقه

ی حاضر، علاوه بر داشتن گردید. معیار ورود به مطالعه

یا بالاتر، شامل نداشتن این موارد  30شاخص توده بدني 

روز در هفته و بیش از 3نیز بود: شرکت منظم حداقل 

س دقیقه در شش ماه گذشته، سابقه سكته انفارکتو20

میوکارد و دیابت، مصرف داروهای اشتهاآور، مصرف 

های مشروبات الكلي سیگار و مواد مخدر، بیماری

کلیوی، فشار خون، و انواع سرطان. این حجم از 

صورت آسان و از بین افراد داوطلب ها بهآزمودني

انتخاب شدند، دارای تمامي شرایط فوق بوده، با رضایت 

، و هر زماني که مایل کامل در این طرح شرکت کردند

 بودند از طرح خارج شدند.

تمرین هوازی و  اثر بررسي منظور جامعه آماری: به

 ماساژ بر شاخص مقاومت به انسولین و نسبت لپتین به

ی نفر زن داوطلب در محدوده 90آدیپونكتین، تعداد 

 تا 30ی بدني ی تودهسال و شاخص توده 45تا  35سني 

، برای شرکت در پژوهش حاضر کیلوگرم بر مترمربع 32

 از طور تصادفيبه باشگاه مورد نظر مراجعه کردند، و به

 4/39±85/4سني ی نفر زن با محدوده 60ها تعداد بین آن

 1/32±05/2ی بدني سال و شاخص توده

ای نتهاکیلوگرم/مترمربع در این مطالعه انتخاب شدند و تا 

تصادفي به صورت ها بهتحقیق حضور داشتند. آزمودني

ن . تمری2. کنترل، 1نفری تقسیم شدند:  15چهار گروه 

 ژ. . تمرین هوازی همراه با ماسا4. ماساژ، و 3هوازی، 

گیری ها توسط قد سنج اندازهسنجش قد: قد آزمودني

نحوی که آزمودني روی یک سطح صاف طوری شد. به

قرار میگرفت که نگاه او به سمت جلو و سر کاملا صاف 

ی مدرجي قرار داشت که ر قسمت رو به رو میلهباشد. د

ی  متحرک  بصورت  عمود  روی  آن  قرار  گرفته  میله

ی  مدرج ی  متحرک  طوری  در  روی  میلهبود.  میله

شد که دقیقاً در  بالای  سر  آزمودني  قرار  تنظیم  مي

ی  مدرج گیرد. در  این  حال  عددی  که  روی میله

متر و با ر قد آزمودني، به واحد سانتيمشخص بود، نشانگ

 متر بود.سانتي 1/0دقت 

ها بدون کفش و با حداقل سنجش وزن: وزن آزمودني

گرفت لباس بر روی یک ترازوی دیجیتال طوری قرار مي

ه دانکه هر دو پا روی ترازو بوده، و دستها به صورت آزا

  دوندر طرفین قرار داشته باشند. در این  حالت  فرد  ب

قسیم تطوریكه وزن  بدن  را  بین  هر دو  پا  تحرک،  به

رم گاحد ی ترازو وزن فرد را  به وکند،  ایستاده و  عقربه

 برای وی با دقت صد گرم وزن شد.

ت هوازی شامل تمرینا ی تمرین هوازی: تمریناتبرنامه

وز هشت هفته،و سه ر مدت به ایستگاهي اینتروال بود،که

ن . تمرینات با ده دقیقه گرم کرددر هفته اجرا گردید

شد، و سپس تمرین اصلي، و پس از آن عمومي شروع مي

ر مدت و شدت تمرینات د ده دقیقه سرد کردن اجرا شد. 

این صورت رفت، بهصورت فزاینده پیش ميهر جلسه به

 65ا ت 55دقیقه و با شدت  25که هفته اول و دوم به مدت 

 35وم و چهارم به مدت درصد ضربان قلب بیشینه، هفته س

 ودرصد ضربان قلب بیشینه،  75تا  65دقیقه و با شدت 

تا  75دقیقه با شدت  40های پنجم تا هشتم به مدت هفته

 .(13)درصد ضربان قلب بیشینه اجرا گردید  85

ت مد ها بهبرنامه ماساژ درماني: در این برنامه آزمودني

 قرار گرفتند. LPGسي دقیقه تحت ماساژ توسط دستگاه 

پشت بر روی تخت  ها بهجهت انجام این کار، آن

 های چرخشي و سر مكنده به عملكردخوابیده و از رول

-طور متناوب در نواحي شكم، پهلوها، نشیمنچرخشي به

 دامگاه، و ران استفاده شد. مدت عمل ماساژ برروی هر ک

 ي برطور چرخشها پنج دقیقه تا پانزده دقیقه بهاز قسمت

 .(12)روی تمام نواحي بود 

مه برنامه فعالیت هوازی همراه با ماساژ: در این برنا

 مدت سي دقیقه تحت ماساژ توسطها ابتدا بهنيآزمود

قرار گرفتند، سپس به فعالیت هوازی  LPGدستگاه 

 تمرین هوازی پرداختند. مطابق با گروه
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از  سي در حالت نشسته وی خوني به مقدار پنج سينمونه

ی پیش سیاهرگ دست چپ شرکت گنندگان، در مرحله

 ماساژ(، درهای تمرین و آزمون )پیش از شروع مداخله

-هزمان صبح و پس از دوازده ساعت ناشتایي، و در مرحل

آزمون، چهل و هشت ساعت پس از آخرین ی پس

به  صورت ناشتا، گرفته ومداخله )تمرین و ماساژ( و به

 آزمایشگاه ارسال گردید.

گیری مقادیر لپتین و آدیپونكتین پلاسما، به روش اندازه

 .Awarness Incت الایزا و با استفاده از کیت شرک

USA ها انجام شد. ضریب تغییرات برون آزمون و آن

 5/0درصد و  69/4گیری به ترتیب حساسیت روش اندازه

لیتر بود. مقادیر گلوکز با روش نانوگرم بر میلي

آنزیماتیک کلورومتریک و با استفاده از کیت انساني 

گرم بر شرکت ایراني پارس آزمون با حساسیت یک میلي

گیری شد. مقادیر اندازه 1/2لیتر و ضریب تغییرات دسي 

انسولین به روش الایزا و کیت انساني شرکت 

Monobind Inc, USA Insulin   و با حسایت

درصد  1/6گرم و ضریب تغییرات واحد بر میلي 75/0

مشخص شد. شاخص مقاومت به انسولین با استفاده از 

 فرمول زیر محاسبه شد:

انسولین ناشتا ( × mmol/Lگلوکز ناشتا )/5/22

(U/MIµ = )HOMA-IR 

دا های وابسته، ابتروش آماری: به منظور مقایسه شاخص

اسمیرنف -ها با آزمون کلموگروفنرمال بودن داده

بررسي گردید.. به منظور بررسي تغییرات بین گروهي 

سویه، و به جهت تعیین آزمون تحلیل واریانس یک

-ي توکي در سطح معنيهای متفاوت، آزمون تعقیبگروه

سي در نظر گرفته شد. برر 05/0داری کمتر یا مساوی با 

های مورد نظر توسط آزمون بستگي بین شاخصهم

انجام گردید.  05/0پیرسون در سطح کمتر و مساوی 

 انجام 25نسخه  SPSSافزار محاسبات آماری توسط نرم

 گردید.

 نتایج

اد که اجرای سویه، نشان دنتایج آزمون آماری آنوای یک

هشت هفته تمرین هوازی و ماساژ، بر تغییرات مقادیر 

گلوکز ناشتا، انسولین، مقاومت به انسولین، شاخص توده 

بدن، درصد چربي، مقادیر لپتین و آدیپونكتین سرم در 

های تجربي موثر بوده است، و تفاوت معناداری گروه

ملاحظه گردید، و فرضیه صفر مبني بر عدم وجود تفاوت 

 (.=001/0pدار، رد شد )معني

 

 ≥05/0pانحراف استاندارد(، ±ها )میانگین. مشخصات اولیه آزموني1جدول

 تمرین هوازی و ماساژ ماساژ تمرین هوازی کنترل متغیر

 54/1 ± 46/0 57/1 ± 23/0 55/1 ± 1/0 58/1 ± 12/0 قد )متر(

 75/69 ± 08/2 83/69 ± 03/2 75/71 ± 02/2 43/71 ± 15/21 وزن )کیلوگرم(

 25/33 ± 25/1 42/32 ± 09/1 34/32 ± 87/0 77/31 ± 99/0 )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدن

 95/5 ± 25/0 93/5 ± 33/0 97/5 ± 13/0 96/5 ± 34/0 لیتر(گرم/دسي)میلي قند خون ناشتا

 

پس از بررسي نتایج آزمون تعقیبي توکي مشاهده شد که 

آزمون گروه تمرین+ماساژ در مقادیر گلوکز ناشتای پس

های آزمون خودش، و پس آزمون گروهمقایسه با پیش

داری داشته است کنترل، تمرین و ماساژکاهش معني

(001/0=pهم .)آزمون هر دو گروه تمرین چنین پس

(01/0=p( و ماساژ )02/0=pدر مقایسه با پیش ،) آزمون

را  دار مقادیر گلوکز ناشتاگروه کنترل، کاهش معني

 (.2داشتند )جدول

بررسي سطح انسولین توسط تست تعقیبي توکي نشان داد 

آزمون در گروه تمرین+ماساژ در که سطوح انسولین پس

های آزمون خودش، و پس آزمون گروهمقایسه با پیش
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داری یافته است کنترل، تمرین و ماساژ کاهش معني

(001/0=p2( )جدول.) 

لین، حاکي از کاهش های سطوح مقاومت به انسوبررسي

با  آزمون گروه تمرین+ماساژ در مقایسهدار در پسمعني

های کنترل، آزمون خودش، و پس آزمون گروهپیش

مون آز(. هنگام مقایسه پسp=001/0بود ) تمرین و ماساژ

( با p=02/0( و گروه ماساژ )p=001/0گروه تمرین )

داری وجود آزمون گروه کنترل نیز کاهش معنيپس

رای چنین گروه تمرین در مقایسه با پیش از اجشت. همدا

فعالیت هوازی، کاهش مقاومت به انسولین را داشت 

(008/0=p2( )جدول .) 

های پس از مقایسه مقادیر شاخص توده بدن در گروه

کنترل و تجربي، مشاهده شد که اجرای هشت هفته 

-پس فعالیت هوازی همراه با ماساژ، در مقایسه با پیش و

(، پیش و پس آزمون p=001/0کنترل ) مون گروهآز

(، پیش و پس آزمون گروه ماساژ p=02/0گروه تمرین )

(01/0=pو در مقایسه با پس ،)ساژ آزمون گروه تمرین+ما

(01/0=pکاهش معني )(.2داری داشته است )جدول 

 آزمون گروه تمرین+ماساژ درمقادیر درصدچربي در پس

های و پس آزمون گروه آزمون خودش،مقایسه با پیش

کنترل، تمرین وماساژکاهش معناداری داشته است 

(001/0=p2( )جدول.) 

سویه، نشان داد که اجرای هشت نتایج آزمون آنوای یک

هفته تمرین هوازی، ماساژ و ترکیبي، بر تغییرات مقادیر 

های تجربي موثر بوده است. پس از لپتین سرم در گروه

ي توکي مشاهده شد که مقادیر بررسي نتایج آزمون تعقیب

آزمون گروه تمرین+ماساژ در مقایسه با لپتین سرم پس

های کنترل، آزمون خودش، و پس آزمون گروهپیش

( p=001/0تمرین و ماساژکاهش معناداری داشته است )

 (.2)جدول

ن زموآدر رابطه با مقادیر آدیپونكتین، مشاهده شد که پس

ا بین+ماساژ در مقایسه های تمرین، ماساژ، و تمرگروه

های کنترل، تمرین، ماساژ و آزمون گروهپیش

ا تمرین+ماساژ، افزایش معنادار مقادیر آدیپونكتین ر

 (. 2( )جدولp=001/0داشتند )

های نتایج مقایسه نسبت لپتین به آدیپونكتین سرم در گروه

آزمون کنترل و تجربي نشان داد که این نسبت در پس

آزمون خودش، و در مقایسه با پیش گروه تمرین+ماساژ

های کنترل و تمرین کاهش معنادارای پس آزمون گروه

های آزمون گروهچنین پس(. همp=001/0یافته است )

های کنترل، آزمون گروهتمرین و ماساژ در مقایسه با پیش

تمرین، ماساژ، و تمرین+ماساژ کاهش معنادار نسبت لپتین 

 (. 2( )جدولp=001/0ند )به آدیپونكتین سرم را داشت

 
 >05/0p، انحراف استاندارد(±های کنترل و تجربي )میانگینهای مورد نظر پیش آزمون در گروه. مقایسه شاخص2جدول

 

 پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص
داری با پیش آزمون معني

 گروه

 گلوکز ناشتا

لیتر(گرم/دسي)میلي  

0/5±34/96 کنترل  26/98±0/5 001/0اژ تمرین ماس   

0/5±31/97 تمرین  35/59±0/5 03/0ماساژ تمرین   

0/5±21/83 ماساژ  27/67±0/5 001/0تمرین ماساژ    

0/5±25/75 تمرین و ماساژ  32/73±0/4 001/0هر سه گروه    

 انسولین

مول()واحد/میلي  

1/15±28/5 کنترل  11/32±1/16 001/0تمرین ماساژ    

1/16±47/04 تمرین  16/8±1/41 001/0تمرین ماساژ    

1/15±92/48 ماساژ  04/07±1/15 001/0تمرین ماساژ    

1/15±51/45 تمرین و ماساژ  81/75±1/11 001/0هر سه گروه    
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 مقاومت به انسولین

متر/جیوه()میلي  

0/4±41/1 کنترل  34/34±0/4 001/0تمرین ماساژ    

0/4±4/25 تمرین  3/67±0/3 001/0تمرین ماساژ    

0/4±63/09 ماساژ  37/8±0/3 001/0تمرین ماساژ    

0/4±42/09 تمرین و ماساژ  21/46±0/2 001/0هر سه گروه    

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

0/31±99/77 کنترل  12/86±1/31 001/0تمرین ماساژ    

0/32±87/34 تمرین  91/61±0/31 001/0تمرین ماساژ    

1/32±09/42 ماساژ  05/88±1/31 001/0تمرین ماساژ    

1/33±25/25 تمرین و ماساژ  29/99±1/30 001/0هر سه گروه    

 درصد چربي بدن

 )درصد(

1/41±87/4 کنترل  46/68±2/41 001/0تمرین ماساژ    

2/42±32/76 تمرین  4/2±47/42 001/0تمرین ماساژ    

4/43±54/18 ماساژ  2/32±1/41 001/0تمرین ماساژ    

ماساژ تمرین و  21/32±2/42  93/71±2/37 001/0هر سه گروه    

 لپتین

گرم ()نانوگرم/میلي  

0/11±26/9 کنترل  28/0±0/12 001/0ماساژ و ماساژ تمرین   

0/12±25/11 تمرین  48/01±0/11 001/0ماساژ تمرین   

0/12±28/02 ماساژ  42/95±0/10  
001/0 کنترل  

001/0ماساژ تمرین   

0/12±32/01 تمرین و ماساژ  87/29±0/9 001/0هر سه گروه    

 آدیپونكتین

گرم()نانوگرم/میلي  

0/7±58/1 کنترل  43/88±0/6 001/0هر سه گروه    

0/7±49/01 تمرین  63/74±0/8 001/0هر سه گروه    

0/6±41/84 ماساژ  84/46±0/9 001/0هر سه گروه    

0/6±4/2 تمرین و ماساژ  67/69±0/10 001/0هر سه گروه    

 لپتین/آدیپونكتین

گرم()نانوگرم/میلي  

0/1±14/68 کنترل  12/75±0/1 001/0تمرین ماساژ    

0/1±11/73 تمرین  1/26±0/1 001/0تمرین ماساژ    

0/1±12/76 ماساژ  21/16±0/1 001/0ماساژتمرین   

0/1±31/69 تمرین و ماساژ  08/87±0/0 001/0هر سه گروه    

 

بررسي همبستگي پس آزمون بین مقادیر مورد نظر پس از 

مشاهده شد که سطوح گلوکز ناشتا با سطوح انسولین، 

مقاومت به انسولین، شاخص توده بدن، و لپتین همبستگي 

مثبت، و با سطوح آدیپونكتین همبستگي منفي دارد. پس 

چنین، سطوح انسولین با سطوح گلوکز، مقاومت به هم

دن، و لپتین همبستگي مثبت، و با انسولین، شاخص توده ب

چنین، سطوح آدیپونكتین همبستگي منفي دارد. هم

سطوح مقاومت به انسولین با سطوح گلوکز، انسولین، 

شاخص توده بدن، و لپتین همبستگي مثبت، و با سطوح 

چنین، سطوح آدیپونكتین همبستگي منفي دارد. هم

ت به شاخص توده بدن با سطوح گلوکز، انسولین، مقاوم

انسولین، و لپتین همبستگي مثبت، و با سطوح آدیپونكتین 

چنین، سطوح لپتین با سطوح همبستگي منفي دارد. هم

گلوکز، مقاومت به انسولین، شاخص توده بدن همبستگي 

مثبت، و با سطوح آدیپونكتین همبستگي منفي دارد 

(001/0p=) (. 3)جدول 
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 =001/0pهای کنترل و تجربي ، *: معناداری ای موردنظر در گروهه. مقادیر همبستگي پیرسون شاخص3جدول

 آدیپونكتین لپتین شاخص توده بدن مقاومت به انسولسن انسولین گلوکز 

*544/0 1 گلوکز  819/0*  333/0*  731/0*  577/0-*  

*544/0 انسولین  1 924/0*  193/0*  62/0*  538/0-*  

*819/0 مقاومت به انسولین  924/0*  1 278/0*  731/0*  613/0-*  

*333/0 شاخص توده بدن  193/0*  278/0*  1 304/0*  305/0-*  

*731/0 لپتین  62/0*  731/0*  304/0*  1 799/0-*  

*-577/0 آدیپونكتین  538/0-*  613/0-*  305/0-*  799/0-*  1 
 

 بحث 

ی حاضر چهار گروه کنترل، تمرین، ماساژ و در مطالعه

رین هوازی و تمرین+ماساژ، پس اجرای هشت هفته تم

چنین ها مقایسه شدند. همماساژ، با پیش از اجرای مداخله

ها، با سه گروه هر گروه با مقادیر پس از اجرای مداخله

دیگر مقایسه گردید، که در واقع هر گروه هفت مقایسه 

داشت. نتایج حاکي از آن بود که مقادیر گلوکز، 

صد انسولین، مقاومت به انسولین، شاخص توده بدن، در

چربي و نیز مقادیر سرمي لپتین و لپتین/آدیپونكتین در 

-گروهي که هشت هفته تمرین وماساژ داشتند، در مقایسه

آزمون سه گروه آزمون خودش، و پیش و پسی پیش

داری داشتند. برخي )کنترل، تمرین و ماساژ( کاهش معني

ها ارتباط مستقیم لپتین با مقاومت انسولین و غلظت مطالعه

گزارش  2ز ناشتا را، به ویژه در بیماران دیابتي نوعگلوک

که افزایش سطوح لپتین خون با افزایش طوریاند، بهداده

مقاومت انسولیني و گلوکز ناشتا همراه است. شاید تنظیم 

غلظت لپتین خون به طورعمده از تغییر ایجاد شده در 

پذیرد. چرا که با وقوع کسر انرژی، تعادل انرژی تاثیر مي

مسیرهای متابولیكي موثر در تنظیم بیان ژني لپتین فعال 

شده، و با کاهش جریان گلوکز در بافت چربي و 

های چربي، غلظت لپتین تعدیل برداشت آن توسط سلول

ترین عامل، تاثیر تمرینات شود. با این حال مهممي

ورزشي بر کاهش لپتین، افزایش مصرف انرژی و تاثیر 

های پژوهشي . یافته(14)دن است تمرین بر درصد چربي ب

هایي مانند توان هوازی، دهد که لپتین با شاخصنشان مي

درصد چربي بدن و شاخص توده بدن ارتباط منفي دارد، 

که در همین راستا اجرای هشت هفته فعالیت هوازی در 

دار غلظت لپتین و آب و خشكي موجب کاهش معني

به انسولین، و مقادیر شاخص توده بدن و درصد  مقاومت

 .(14)گردد چربي در زنان چاق مي

پس از بررسي مقادیر گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین، 

های تمرین و ماساژ به لپتین و لپتین/آدیپونكتین در گروه

ش تنهایي مشاهده شد که در مقایسه با گروه کنترل کاه

داری داشتند. در چندین مطالعه، نسبت لپتین به معني

آدیپونكتین را برای سنجش بالیني مقاومت به انسولین در 

تر از غلظت پایه هر های متابولیک، حساسشرایط بیماری

(. در رابطه با 15ها قلمداد کردند )یک از آدیپوکائین

توان عنوان داشت که فعالیت تاثیر فعالیت ورزشي مي

بافت چربي ت و عضلادر به تغییر متابولیكي م منجر منظ

ده از ستفاجای ذخیره کردن چربي، ابهین ابنابرد، و شومي

در همین راستا، هد. دیش ميافزاسوخت ان به عنوآن را 

طریق ن را از چربي بدده تول وزن و کنترمطالعات زیادی 

موثر چاقي زای مل خطرابر کاهش عوازی هوت تمرینا

( علت کاهش شاخص توده 2005)  . کومرا(15)دانستند 

فعالیت ورزشي و نیز بدني را، افزایش انرژی مصرفي حین 

کاهش سطوح لپتین بیان داشت، که خود منجر به کاهش 

گردد. از لحاظ بیوشیمیایي محتوی بافت چربي مي

ق ــطریاز کاهش غلظت لپتین ان اظهار داشت که، ميتو

د وــبهبژی، رــندل ااــتعات رــا تغییــبورزش، 

ی اــهنوــمرهوات رــتغیی، ولینــنساه ــیت بــحساس
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ست اه ارـي همـچربرات و دـبط با متابولیسم کربوهیمرت

-مورر نشان داد که استفاده از رول 1997 . در سال(16)

-های مكشي این دستگاه، موجب کاهش خیز در سلول

های های چربي شده و چرخه جریان خون را در چربي

 .(17)بخشد سطحي بهبود مي

بررسي مقادیر سرمي آدیپونكتین نشان داد که هر سه 

-یشگروه تمرین، ماساژ، و تمرین+ماساژ در مقایسه با پ

 اشتند.ها افزایش معناداری دآزمون خود و دیگر گروه

رایط شاسیدآمینه است که در  144آدیپونكتین پروتئیني با 

مرکزی و  AMPKشود و تولید گرسنگي ترشح مي

محیطي را تحریک کرده و موجب افزایش جذب غذا و 

ه گردد. در مطالعکاهش هزینه انرژی و ذخایر چربي مي

داوودی عنوان شد که اجرای هشت هفته فعالیت هوازی 

 درصد ضربان قلب بیشینه( موجب 95ات85با شدت بالا )

 دار غلظت آدیپونكتین، و با شدت متوسطافزایش معني

-درصد ضربان قلب بیشینه( موجب کاهش معني 70تا50)

، گردد. آدیپونكتیندار درصد چربي در دختران چاق مي

کند، و در حضور زایش میتوکندری را تحریک مي

 . (15)یاید چاقي، سطح آدیپونكتین کاهش مي

بستگي پیرسون نشان داد که مقادیر نتایج آزمون هم

بستگي منفي متغیرهای دیگر همسرمي آدیپونكتین با 

اند که آدیپونكتین، داشت. نتایج مطالعات نشان داده

حساسیت به انسولین را افزایش داده و مقاومت به انسولین 

چنین بخشد، همرا در کبد و عضلات اسكلتي بهبود مي

خواص ضدالتهابي و ضد آتروژنیک دارد، و با شاخص 

-بر همین اساس نهی معكوس داشته، که توده بدن رابطه

تنها بر روی متابولیسم چربي و هموستاز بدن موثر است، 

هایي همچون سندرم متابولیک و بلكه بر روی بیماری

 . (2)نیز اثر دارد  2دیابت نوع

 گیرینتیجه

اشت توان بیان دهای فوق ميدر مجموع با توجه به یافته

ي که اجرای هشت هفته فعالیت هوازی همراه با اجرای س

ه دقیقه ماساژ، بر مقادیر گلوکز، انسولین، مقاومت ب

ی خلهولین، لپتین و آدیپونكتین تاثیر بیشتری از مداانس

یر چنین مقادتمرین یا ماساژ به تنهایي داشته است. هم

ی گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین، شاخص توده

تگي بسی همبدني و مقادیر سرمي لپتین با یكدیگر رابطه

بستگي منفي مثبت و با مقادیر سرمي آدیپونكتین هم

 داشتند.

 شکر و قدردانیت

ی کارشناسي ارشد، از این مقاله برگرفته از پایان نامه

 باشد.دانشگاه صنعتي شاهرود مي
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 Abstract 

Introduction: Adiponectin and leptin are two peptide hormones that 

regulate energy balance. In this study, ratio of leptin to adiponectin, along 

with the insulin resistance index, is a good indicator for the diagnostic 

purposes of obesity and diabetes. 

Materials and Methods: Sixty obese women aged 35-45 years (BMI ≥30) 

were divided into four groups: control, exercise, massage, and 

exercise+massage. Aerobic exercise included aerobic training, 8weeks, 

3days/week, that bigan with 25 minutes and 55% of HRmax, and in the last 

week reached 40 minutes and 85% of HRmax. Massage was performed by 

LPG device for 30 minutes, 3days/week and 8 weeks. The combined group 

performed an exercise program after 30 minutes of massage. Blood samples 

were taken from the vein of the left hand, bifor and 48h after the exercise 

and massage intervention, and after 12h of fasting. were measured the 

Leptin, adiponectin,insulin and glucose levels . In order to analized the data, 

one-way ANOVA with Tukey post hoc test was used at a significance level 

of p≥0.05. 

Results: The levels of glucose, insulin, insulin resistance, fat percentage, 

BMI, leptin, adiponectin, and leptin/adiponectin in the post-test of 

exercise+massage group were significantly changed compared  with post-

test of three groups, (p=0.001). 

Conclusion: Performing aerobic exercise with massage on glucose, insulin, 

insulin resistance, leptin and adiponectin levels seems to be more effective 

than exercise and massage alone.  
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