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 خلاصه 

آدیپونكتین و لپتین دو هورمون پپتیدی تنظیم کننده تعادل انرژی هستند. در پژوهش حاضر،  مقدمه:

گر مناسب برای اهداف نسبت لپتین به آدیپونكتین در کنار شاخص مقاومت به انسولین، یک نشان

 باشد.تشخیصي چاقي و دیابت مي

( به چهار گروه کنترل، 30≤بدنتودهساله )شاخص 45ات35تحرک نفر زن چاق کم60تعداد  کار: روش

ای، سه تمرین، ماساژ، و تمرین+ماساژ تقسیم شدند. تمرین هوازی شامل تمرینات هوازی هشت هفته

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

هفته 8روز در هفته و 3دقیقه، 30به مدت  LPGاساژ توسط دستگاه بیشینه رسید. مقلبدرصدضربان

ساعت 48دقیقه ماساژ برنامه تمرین را اجرا کردند. نمونه خوني پیش و  30ترکیبي پس از  انجام شد. گروه

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

ها، آزمون آنوا ن و انسولین، و سطوح گلوکز سنجیده شدند. جهت تجزیه و تحلیل دادهلپتین، آدیپونكتی

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

بدن، لپتین، آدیپونكتین، و تودهمقادیر گلوکز، انسولین، مقاومت انسولین، درصدچربي، شاخص نتایج:

-تغییر معني آزمون هر سه گروهآزمون گروه تمرین+ماساژ در مقایسه با پسلپتین/آدیپونكتین در پس

 (.=001/0pداری یافت )

رسد که اجرای تمرین هوازی همراه با ماساژ، بر سطوح گلوکز، انسولین، نظر ميبه گیری:نتیجه

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

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

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

در عصر حاضر، چاقي یک مشكل بهداشت عمومي در دنیا 

-ی چربي در بدن تعریف مياست، و به معني گسترش توده

باشد ها ميریشود که عامل خطرزای اصلي برای اکثر بیما

خص کرده است که بافت چربي مطالعات بیولوژی مش .(1)

-گلیسریدها، پروتئننسازی و آزادسازی تریعلاوه بر ذخیره

کند که هموستاز متابولیكي کل بدن را هایي را ترشح مي

های ها هورموندهند، در واقع، این پروتئینتحت تاثیر قرار مي

ها شامل لپتین، نام آدیپوکائین هستند، که برخي از آنفعالي به

از  یكيباشند. تین، کمرین، واسپین، امنتین و ... ميآدیپونك

 که ستا لپتین يـچرب تـبافاز  مترشحه یپپتیدها ترینصليا

طي در تنظیم دریافت محی مهم نسار مپیا ،آن سرمي غلظت

های قوسي غذا و مصرف انرژی است. این هورمون در هسته

های های تولید کننده هورمونهیپوتالاموس، فعالیت نورون

طور همزمان را کاهش داده، و به Yاشتها آور و نوروپپتید

های ضداشتها را نیز های تولید کننده هورمونفعالیت نورون

. تغییرات همراه با جریان مواد سوختي، (2)دهد افزایش مي

تواند های هورموني گردش خون و هزینه انرژی ميغلظت

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

آمادگي  شده است که مقدار لپتین پلاسما ارتباط معكوسي با

هوازی افراد و مقادیر آدیپونكتین دارد، که این روابط مستقل 

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

ورزشي مانند تمرینات استقامتي شنا به مدت دوازده هفته 

. در همین راستا، نتایج (2)گردد باعث کاهش لپتین سرم مي

( بیان داشت که اجرای ده هفته فعالیت 2012مطالعه قدیری )

هوازی در زنان چاق موجب کاهش درصد چربي و غلظت 

در پژوهش شهیدی نیز مشاهده شد که . (3)گردد لپتین مي

اجرای دوازده هفته تمرین هوازی، سطوح لپتین پلاسما را در 

 .(4)زنان چاق کاهش داد 

-آدیپوکائین مهم دیگر، آدیپونكتین است که یكي از فراوان

-ها بوده، و بهترین تقسیمات سیتوپلاسمي چربي گلیكوسیت

مرکزی و میزان برداشت  داری با شاخص چاقيطور معني

. (2)ناشي از تحریک انسولین همبستگي دارد  گلوکز

آدیپونكتین دارای نقش هورموني حساس به انسولین است که 

، برعكس هورمون لپتین 26در شرایط ترکیب بدني بیشتر از 

کند. غلظت این هورمون پپتیدی در بدن انسان، با رفتار مي

گلیسرید مقادیر شاخص توده بدن، درصد چربي، سطوح تری

غلظت آن، که افزایش و انسولین، رابطه وارونه دارد، در حالي

-همسو با افزایش حساسیت انسولین و تحمل گلوکز روی مي

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

فیزیولوژیكي فعالیت ورزشي را نام برد، که یک تنظیم کننده 

بالقوه ترشح آدیپونكتین و لپتین است. بر همین اساس، نتایج 

( عنوان داشت که اجرای دوازده هفته 2015مطالعه پیروزان )

فعالیت هوازی توسط دختران غیر ورزشكار، با افزایش 

در . (2)ونكتین و کاهش سطوح لپتین همراه بود سطوح آدیپ

پژوهش دیگری اجرای هشت هفته تمرینات استقامتي 

دار سطوح درصد ضربان قلب بیشینه( افزایش معني 70تا60)

-بافت تیحساس نیپونكتیآدآدیپونكتین را به دنبال داشت. 

که  یبه طور کند،يم کیرا تحر نیبه انسول يطیمح یها

 نیسطوح انسول شیبا افزا نیپونكتیآد افتهیسطوح کاهش 

. (1)این امر مقاومت به انسولین را در پي دارد  است کههمراه 

( نسبت لپتین به آدیپونكتین را 2006اینویي و همكارانش )

های برای سنجش بالیني مقاومت به انسولین در شرایط بیماری

ها تر از غلظت پایه هر یک از آدیپوکائینمتابولیک، حساس

( این نسبت 2010. در همین راستا، زالتل )(6)قلمداد کردند 

سالان، از طح هموستاز متابولیک بزرگرا در ارزیابي س

های مقاومت انسولیني دیگر، کارآمدتر عنوان کرد. شاخص

 عقوو اب راالیني ـب نسبت ینا نمیا طتبااز ار نیز یگرد تمطالعا

 یا با ادفرا نيسولیـنا تـمومقا اوردرـب اـی متابولیک رمسند

       .(7) کردند حكایت یابتد ریبیما ونبد

عنوان دهند که هورمون انسولین بهتحقیقات زیادی نشان مي

های چربي، استفاده مرکز کنترل متابولیسم بدن با اثر بر بافت

از چربي را به عنوان سوخت تنظیم کرده، و در هنگام نبودن 

یا کمبود انسولین در خون، بدن از چربي به عنوان منبع 

( نشان 2002. متیو و همكارانش )(2)کند سوخت استفاده مي



 

 و همكاران لیمه نظریس                                                                                            و نسبت لپتین به آدیپونكتین زنان چاق مقاومت به انسولینبر  هوازیرین و تم ماساژاثر  -1504

 مصطفي دریادار  و همكاران

ت ورزشي بهتر شد، دادند که فعالیت انسولین با اجرای فعالی

چنین در گروه اما غلظت آدیپونكتین پلاسما تغییری نكرد، هم

ها؛ کاهش درصد چربي و سطوح آدیپونكتین دیگر آن

( 2007. در مطالعه کیم و همكارانش )(8)افزایش یافت 

اجرای شش هفته فعالیت هوازی در مردان چاق، عدم تغییر را 

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

های اشتها و دریافت غذا تواند که بر پاسخفعالیت بدني مي

جبراني یا مهاری بر دریافت غذا دارد، اما  موثر باشد و آثار

دادها موضوعي پیچیده است، که چرایي و چگونگي این رخ

ممكن است به متغیرهای فیزیولوژیكي، رژیم غذایي و نوع 

. اجرای دوازده هفته فعالیت (2)ورزش بستگي داشته باشد 

تحرک پیش از یائسگي، ایروبیک در دختران چاق و زنان بي

حساسیت انسولین را بهتر کرد، سطوح لپتین را کاهش داد اما 

یپونكتین، وزن بدن و درصد چاقي بدن تغییری غلظت آد

های نر چاق نیز، اجرای دوازده هفته مشاهده نشد. در موش

فعالیت ورزشي منظم بر روی نوارگردان، منجر به کاهش 

وزن و چربي شكمي شد، ولي مقادیر لپیتن و آدیپونكتین 

( پس از 2012. رشیدلمیر )(2)پلاسما بدون تغییر باقي ماند 

اجرای هشت هفته تمرین هوازی، افزایش غلظت 

لظت لپتین و درصد چربي بدن را آدیپونكتین، و کاهش غ

( اجرای دوازده 2006. در تحقیق پولاک )(10)مشاهده کرد 

هفته تمرین هوازی در زنان چاق، موجب کاهش مقادیر 

سرمي لپتین، افزایش حساسیت به انسولین و عدم تغییر در 

 . (11)سطوح آدیپونكتین گردید 

هایي برای کاهش چربي موضعي مورد استفاده اخیرا روش

ها ماساژ است. ماساژ درماني به گیرد، که یكي از آنقرار مي

منظور ریكاوری پس از مسابقات ورزشي، و بهبود جریان 

گیرد. از مایعات بدن ورزشكاران نیز مورد استفاده قرار مي

کاهش های مختلف ماساژ، ماساژ سایشي برای بین روش

گیرد، اما گاه مورد استفاده قرار ميچربي نواحي ران و نشیمن

های با توجه به گسترش تكنولوژی، در حال حاضر از دستگاه

-استفاده مي LPGالكتریكي جدیدی همچون دستگاه ماساژ 

فرانسه، دستگاه جدیدی  LPGکمپاني  1986گردد. در سال 

عملكرد این دستگاه یا اندرمولوژی معرفي کرد.  6امنام سلیوبه

مكانیكي بود اما پاسخ آن بیوشیمیایي است. این دستگاه از دو 

-رول درماني و چرخشي تشكیل شده است که با ایجاد چین

بند را مكانیزه کرده های بافتي و با یک فشار منفي، بافت هم

ها کمک و به حرکت خیز بین سلولي به داخل چرخه مویرگ

. در عصر حاضر و در کشور ما ایران نیز، عده (12)کند مي

های موضعي در مدت زمان ن برای کاهش چربيزیادی از زنا

کوتاهي، به استفاده از این دستگاه گرایش دارند سوخت و 

ساز چربي در بدن به مكانیسم دروني وابسته است و تمرینات 

توانند که محرکي برای سوخت و ساز چربي موضعي نمي

. بر همین اساس هدف از این پژوهش، بررسي اثر (12)باشند 

بر مقاومت  LPGاجزای هشت هفته فعالیت هوازی و ماساژ 

-ه انسواین و مقادیر لپتین و آدیپونكتین در زنان جاق کمب

 تحرک بود.

 

 روش کار

 بالیني -کارآزمایي مطالعه نیمه تجربي و یک پژوهش حاضر

ی پیش و پس آزمون طرح تحقیق شامل مقایسه که باشد،مي

گرفت، و  قرار نظر مد اخلاقي اصول کلیه تحقیق این بود. در

ی پزشكي لامتي و سابقهای در رابطه با سنامهپرسش

ها کامل گردید. معیار ورود به ها، تهیه و توسط آنآزمودني

یا  30ی حاضر، علاوه بر داشتن شاخص توده بدني مطالعه

بالاتر، شامل نداشتن این موارد نیز بود: شرکت منظم حداقل 

دقیقه در شش ماه گذشته، سابقه 20روز در هفته و بیش از 3

ارد و دیابت، مصرف داروهای سكته انفارکتوس میوک

اشتهاآور، مصرف مشروبات الكلي سیگار و مواد مخدر، 

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

صورت آسان و از بین افراد داوطلب انتخاب ها بهآزمودني

شدند، دارای تمامي شرایط فوق بوده، با رضایت کامل در 

زماني که مایل بودند از طرح  این طرح شرکت کردند، و هر

 خارج شدند.

تمرین هوازی و ماساژ بر  اثر بررسي منظور جامعه آماری: به

شاخص مقاومت به انسولین و نسبت لپتین به آدیپونكتین، 

سال  45تا  35ی سني نفر زن داوطلب در محدوده 90تعداد 
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کیلوگرم بر مترمربع،  32تا  30ی بدني ی تودهو شاخص توده

شرکت در پژوهش حاضر به باشگاه مورد نظر مراجعه  برای

نفر زن با  60ها تعداد طور تصادفي از بین آنکردند، و به

ی بدني سال و شاخص توده 4/39±85/4سني ی محدوده

کیلوگرم/مترمربع در این مطالعه انتخاب شدند و  05/2±1/32

صورت ها بهتا انتهای تحقیق حضور داشتند. آزمودني

. 2. کنترل، 1نفری تقسیم شدند:  15به چهار گروه  تصادفي

 . تمرین هوازی همراه با ماساژ. 4. ماساژ، و 3تمرین هوازی، 

شد.  یریگتوسط قد سنج اندازه هايقد آزمودنسنجش قد: 

قرار  یسطح صاف طور کی یرو يآزمودننحوی که به

به سمت جلو و سر کاملا صاف باشد. در او  که نگاه گرفتیم

  یلهیقرار داشت که م يمدرج یلهیرو به رو م قسمت

  یلهیآن  قرار  گرفته  بود.  م  یمتحرک  بصورت  عمود  رو

که  شديم  میمدرج تنظ  یلهیم  یدر  رو  یمتحرک  طور

حال    نی. در  اردیقرار  گ  يسر  آزمودن  یدر  بالا قاًیدق

مدرج مشخص بود، نشانگر قد   یلهیم یکه  رو  یعدد

 متر بود.سانتي 1/0متر و با دقت ي، به واحد سانتيزمودنآ

بدون کفش و با حداقل لباس  هايوزن آزمودنسنجش وزن: 

که هر  گرفتيقرار م یطور تالیجید یترازو کی یبر رو

 نیو دستها به صورت آزادانه در طرف ،ترازو بوده یدو پا رو

-هب  حالت  فرد  بدون  تحرک،  نیقرار داشته باشند. در ا

و   ستادهیکند،  ا میدو  پا  تقس هر  نیوزن  بدن  را  ب كهیطور

با دقت صد  یو یترازو وزن فرد را  به واحد گرم برا یبهعقر

 گرم وزن شد.

هوازی شامل تمرینات  ی تمرین هوازی: تمریناتبرنامه

هشت هفته،و سه روز در  مدت به ایستگاهي اینتروال بود،که

نات با ده دقیقه گرم کردن عمومي هفته اجرا گردید. تمری

شد، و سپس تمرین اصلي، و پس از آن ده دقیقه شروع مي

مدت و شدت تمرینات در هر جلسه  سرد کردن اجرا شد. 

این صورت که هفته اول و رفت، بهصورت فزاینده پیش ميبه

درصد ضربان قلب  65تا  55دقیقه و با شدت  25دوم به مدت 

تا  65دقیقه و با شدت  35هارم به مدت بیشینه، هفته سوم و چ

های پنجم تا هشتم به درصد ضربان قلب بیشینه، و هفته 75

درصد ضربان قلب بیشینه  85تا  75دقیقه با شدت  40مدت 

 .(13)اجرا گردید 

ها به مدت سي برنامه ماساژ درماني: در این برنامه آزمودني

قرار گرفتند. جهت  LPGدقیقه تحت ماساژ توسط دستگاه 

-پشت بر روی تخت خوابیده و از رول ها بهانجام این کار، آن

طور متناوب های چرخشي و سر مكنده به عملكرد چرخشي به

گاه، و ران استفاده شد. مدت در نواحي شكم، پهلوها، نشیمن

ها پنج دقیقه تا پانزده عمل ماساژ برروی هر کدام از قسمت

 .(12)طور چرخشي بر روی تمام نواحي بود دقیقه به

ها نيبرنامه فعالیت هوازی همراه با ماساژ: در این برنامه آزمود

قرار  LPGمدت سي دقیقه تحت ماساژ توسط دستگاه ابتدا به

تمرین هوازی  گرفتند، سپس به فعالیت هوازی مطابق با گروه

 پرداختند.

سي در حالت نشسته و از ی خوني به مقدار پنج سينمونه

ی پیش سیاهرگ دست چپ شرکت گنندگان، در مرحله

ماساژ(، در زمان های تمرین و آزمون )پیش از شروع مداخله

-ی پسصبح و پس از دوازده ساعت ناشتایي، و در مرحله

آزمون، چهل و هشت ساعت پس از آخرین مداخله )تمرین و 

 صورت ناشتا، گرفته و به آزمایشگاه ارسال گردید.ماساژ( و به

گیری مقادیر لپتین و آدیپونكتین پلاسما، به روش الایزا اندازه

ها انجام آن Awarness Inc. USAت و با استفاده از کیت شرک

-شد. ضریب تغییرات برون آزمون و حساسیت روش اندازه

لیتر بود. نانوگرم بر میلي 5/0درصد و  69/4گیری به ترتیب 

مقادیر گلوکز با روش آنزیماتیک کلورومتریک و با استفاده 

از کیت انساني شرکت ایراني پارس آزمون با حساسیت یک 

گیری شد. اندازه 1/2لیتر و ضریب تغییرات گرم بر دسي میلي

مقادیر انسولین به روش الایزا و کیت انساني شرکت 

Monobind Inc, USA Insulin   واحد بر  75/0و با حسایت

درصد مشخص شد. شاخص  1/6گرم و ضریب تغییرات میلي

 مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

( = U/MIµانسولین ناشتا ) ×( mmol/Lگلوکز ناشتا )/5/22
HOMA-IR 

های وابسته، ابتدا نرمال روش آماری: به منظور مقایسه شاخص

اسمیرنف بررسي -ها با آزمون کلموگروفبودن داده
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 مصطفي دریادار  و همكاران

گردید.. به منظور بررسي تغییرات بین گروهي آزمون تحلیل 

های متفاوت، سویه، و به جهت تعیین گروهواریانس یک

داری کمتر یا مساوی با ي توکي در سطح معنيآزمون تعقیب

های بستگي بین شاخصدر نظر گرفته شد. بررسي هم 05/0

مورد نظر توسط آزمون پیرسون در سطح کمتر و مساوی 

 SPSSافزار انجام گردید. محاسبات آماری توسط نرم 05/0

 انجام گردید. 25نسخه 

 

 نتایج

داد که اجرای سویه، نشان نتایج آزمون آماری آنوای یک

هشت هفته تمرین هوازی و ماساژ، بر تغییرات مقادیر گلوکز 

ناشتا، انسولین، مقاومت به انسولین، شاخص توده بدن، درصد 

های تجربي چربي، مقادیر لپتین و آدیپونكتین سرم در گروه

موثر بوده است، و تفاوت معناداری ملاحظه گردید، و فرضیه 

 (.=001/0pدار، رد شد )معني صفر مبني بر عدم وجود تفاوت

 

انحراف ±ها )میانگینمشخصات اولیه آزموني .1جدول

 ≥05/0pاستاندارد(، 

 کنترل متغیر
تمرین 

 هوازی
 ماساژ

تمرین 

هوازی 

 و ماساژ

 قد )متر(
12/0 ± 

58/1 

1/0 ± 

55/1 

23/0 ± 

57/1 

46/0 ± 

54/1 

 وزن )کیلوگرم(
15/21 

± 
43/71 

02/2 ± 

75/71 

03/2 ± 

83/69 

08/2 ± 

75/69 

شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم/مترمربع(

99/0 ± 

77/31 

87/0 ± 

34/32 

09/1 ± 

42/32 

25/1 ± 

25/33 

 قند خون ناشتا

 لیتر(گرم/دسي)میلي

34/0 ± 

96/5 

13/0 ± 

97/5 

33/0 ± 

93/5 

25/0 ± 

95/5 

 

پس از بررسي نتایج آزمون تعقیبي توکي مشاهده شد که 

مون گروه تمرین+ماساژ در آزمقادیر 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

ا دار مقادیر گلوکز ناشتا رگروه کنترل، کاهش معني

 (.2داشتند )جدول

بررسي سطح انسولین توسط تست تعقیبي توکي نشان 

آزمون در گروه داد که سطوح انسولین پس

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

-های کنترل، تمرین و ماساژ کاهش معنيآزمون گروه

 (.2( )جدولp=001/0داری یافته است )

ن، حاکي از کاهش های سطوح مقاومت به انسولیبررسي

آزمون گروه تمرین+ماساژ در مقایسه با دار در پسمعني

های کنترل، تمرین آزمون خودش، و پس آزمون گروهپیش

آزمون گروه (. هنگام مقایسه پسp=001/0بود ) و ماساژ

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

چنین . همداری وجود داشتگروه کنترل نیز کاهش معني

گروه تمرین در مقایسه با پیش از اجرای فعالیت هوازی، 

 (. 2( )جدولp=008/0کاهش مقاومت به انسولین را داشت )

های کنترل پس از مقایسه مقادیر شاخص توده بدن در گروه

و تجربي، مشاهده شد که اجرای هشت هفته فعالیت هوازی 

کنترل  ن گروهآزموهمراه با ماساژ، در مقایسه با پیش و پس

(001/0=p( پیش و پس آزمون گروه تمرین ،)02/0=p ،)

(، و در مقایسه با p=01/0پیش و پس آزمون گروه ماساژ )

داری ( کاهش معنيp=01/0آزمون گروه تمرین+ماساژ )پس

 (.2داشته است )جدول

آزمون گروه تمرین+ماساژ در مقادیر درصدچربي در پس

های پس آزمون گروه آزمون خودش، ومقایسه با پیش

کنترل، تمرین وماساژکاهش معناداری داشته است 

(001/0=p2( )جدول.) 

سویه، نشان داد که اجرای هشت هفته نتایج آزمون آنوای یک

تمرین هوازی، ماساژ و ترکیبي، بر تغییرات مقادیر لپتین سرم 

های تجربي موثر بوده است. پس از بررسي نتایج در گروه

-توکي مشاهده شد که مقادیر لپتین سرم پسآزمون تعقیبي 

آزمون خودش، آزمون گروه تمرین+ماساژ در مقایسه با پیش
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های کنترل، تمرین و ماساژکاهش و پس آزمون گروه

 (.2( )جدولp=001/0معناداری داشته است )

ون آزمدر رابطه با مقادیر آدیپونكتین، مشاهده شد که پس

 +ماساژ در مقایسه باهای تمرین، ماساژ، و تمرینگروه

های کنترل، تمرین، ماساژ و آزمون گروهپیش

تمرین+ماساژ، افزایش معنادار مقادیر آدیپونكتین را 

 (. 2( )جدولp=001/0داشتند )

های نتایج مقایسه نسبت لپتین به آدیپونكتین سرم در گروه

آزمون گروه کنترل و تجربي نشان داد که این نسبت در پس

آزمون خودش، و پس آزمون ر مقایسه با پیشتمرین+ماساژ د

های کنترل و تمرین کاهش معنادارای یافته است گروه

(001/0=pهم .)های تمرین و ماساژ در آزمون گروهچنین پس

های کنترل، تمرین، ماساژ، و آزمون گروهمقایسه با پیش

تمرین+ماساژ کاهش معنادار نسبت لپتین به آدیپونكتین سرم 

 (. 2( )جدولp=001/0) را داشتند

 

 >05/0pانحراف استاندارد(، ±های کنترل و تجربي )میانگینهای مورد نظر پیش آزمون در گروهمقایسه شاخص .2جدول

 داری با پیش آزمون گروهمعني پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص

 گلوکز ناشتا

 لیتر(گرم/دسي)میلي

 001/0 ماساژ نیتمر 0/5±26/98 0/5±34/96 کنترل

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

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

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

 انسولین

 مول()واحد/میلي

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

 001/0مرین ماساژ ت 1/14±16/8 1/16±47/04 تمرین

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

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

 مقاومت به انسولین

 متر/جیوه()میلي

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

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

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

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

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

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

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

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

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

 درصد چربي بدن

 )درصد(

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

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

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

 001/0هر سه گروه  2/37±93/71 2/42±21/32 ژتمرین و ماسا

 لپتین

 گرم ()نانوگرم/میلي

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

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

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

 001/0ماساژ تمرین 

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

 آدیپونكتین

 گرم()نانوگرم/میلي

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

 001/0هر سه گروه  0/8±63/74 0/7±49/01 تمرین
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 001/0هر سه گروه  0/9±84/46 0/6±41/84 ماساژ

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

 ن/آدیپونكتینلپتی

 گرم()نانوگرم/میلي

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

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

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

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

 داری با پس آزمون گروهعنيم پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص

 گلوکز ناشتا

 لیتر(گرم/دسي)میلي

 001/0ماساژتمرین 0/5±26/98 0/5±34/96 کنترل

 01/0ماساژتمرین 0/5±35/59 0/5±31/97 تمرین

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

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

 انسولین

 مول()واحد/میلي

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

 001/0ماساژتمرین 1/14±16/8 1/16±47/04 تمرین

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

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

 مقاومت به انسولین

 متر/جیوه()میلي

 001/0هر سه گروه  0/4±34/34 0/4±41/1 کنترل

 001/0ماساژکنترل وتمرین 0/3±3/67 0/4±4/25 تمرین

 001/0ماساژکنترل وتمرین 0/3±37/8 0/4±63/09 ماساژ

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

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

 01/0ماساژتمرین 1/31±12/86 0/31±99/77 کنترل

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

 01/0ماساژتمرین 1/31±05/88 1/32±09/42 ماساژ

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

 درصد چربي بدن

 )درصد(

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

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

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

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

 لپتین

 گرم ()نانوگرم/میلي

 001/0هر سه گروه  0/12±28/0 0/11±26/9 کنترل

 001/0هر سه گروه  0/11±48/01 0/12±25/11 تمرین

 001/0هر سه گروه  0/10±42/95 0/12±28/02 ساژما

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

 آدیپونكتین

 گرم()نانوگرم/میلي

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

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

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

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

 لپتین/آدیپونكتین

 گرم()نانوگرم/میلي

 001/0هر سه گروه  0/1±12/75 0/1±14/68 کنترل

 001/0هر سه گروه  0/1±1/26 0/1±11/73 تمرین

 001/0هر سه گروه  0/1±21/16 0/1±12/76 ماساژ

 001/0هر سه گروه  0/0±08/87 0/1±31/69 تمرین و ماساژ
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پس از بررسي همبستگي پس آزمون بین مقادیر مورد نظر 

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 هم

ح گلوکز، مقاومت به انسولین، چنین، سطوح انسولین با سطو

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

چنین، سطوح مقاومت آدیپونكتین همبستگي منفي دارد. هم

به انسولین با سطوح گلوکز، انسولین، شاخص توده بدن، و 

لپتین همبستگي مثبت، و با سطوح آدیپونكتین همبستگي 

توده بدن با سطوح  چنین، سطوح شاخصمنفي دارد. هم

گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین، و لپتین همبستگي 

چنین، مثبت، و با سطوح آدیپونكتین همبستگي منفي دارد. هم

سطوح لپتین با سطوح گلوکز، مقاومت به انسولین، شاخص 

توده بدن همبستگي مثبت، و با سطوح آدیپونكتین همبستگي 

 (. 3)جدول (=001/0pمنفي دارد )

 

 =001/0pهای کنترل و تجربي ، *: معناداری های موردنظر در گروه. مقادیر همبستگي پیرسون شاخص3جدول
مقاومت به  انسولین گلوکز 

 انسولسن

شاخص توده 

 بدن

 آدیپونكتین لپتین

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

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

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

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

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

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

بحث 

 ی حاضر چهار گروه کنترل، تمرین، ماساژ ودر مطالعه

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

چنین هر گروه با ها مقایسه شدند. همبا پیش از اجرای مداخله

ها، با سه گروه دیگر مقایسه مقادیر پس از اجرای مداخله

گردید، که در واقع هر گروه هفت مقایسه داشت. نتایج 

اومت به حاکي از آن بود که مقادیر گلوکز، انسولین، مق

انسولین، شاخص توده بدن، درصد چربي و نیز مقادیر سرمي 

لپتین و لپتین/آدیپونكتین در گروهي که هشت هفته تمرین 

آزمون خودش، و پیش و ی پیشوماساژ داشتند، در مقایسه

-آزمون سه گروه )کنترل، تمرین و ماساژ( کاهش معنيپس

با مقاومت  نیپتل میها ارتباط مستقمطالعه يبرخداری داشتند. 

 يابتید مارانیدر ب ژهی، به ورا ناشتا گلوکزغلظت و  نیانسول

خون  نیسطوح لپت شیافزا کهطوریاند، بهگزارش داده 2نوع

 دیشااست.  و گلوکز ناشتا همراه ينیمقاومت انسول شیبا افزا

شده در  جادیا رییخون به طورعمده از تغ نیغلظت لپت میتنظ

 ،. چرا که با وقوع کسر انرژیردیپذيم ریتعادل انرژی تاث

 ،فعال شده نیلپت يژن انیب میموثر در تنظ يكیمتابول رهاییمس

 و برداشت آن يگلوکز در بافت چرب انیو با کاهش جر

شود. با این های چربي، غلظت لپتین تعدیل ميتوسط سلول

ترین عامل، تاثیر تمرینات ورزشي بر کاهش لپتین، حال مهم

انرژی و تاثیر تمرین بر درصد چربي بدن افزایش مصرف 

با  نیدهد که لپتينشان م يهای پژوهشافته. ی(14)است 

بدن و شاخص  يچرب درصد ،یمانند توان هواز یيهاشاخص

اجرای هشت  بدن ارتباط منفي دارد، که در همین راستا توده

دار کاهش معني هفته فعالیت هوازی در آب و خشكي موجب

غلظت لپتین و مقاومت به انسولین، و مقادیر شاخص توده بدن 

 .(14)گردد و درصد چربي در زنان چاق مي
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لپتین  پس از بررسي مقادیر گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین،

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

 داریشد که در مقایسه با گروه کنترل کاهش معني مشاهده

ا برای رداشتند. در چندین مطالعه، نسبت لپتین به آدیپونكتین 

های سنجش بالیني مقاومت به انسولین در شرایط بیماری

ها تر از غلظت پایه هر یک از آدیپوکائینمتابولیک، حساس

توان يي م(. در رابطه با تاثیر فعالیت ورزش15قلمداد کردند )

ر د متابولیكي تغییر بهعنوان داشت که فعالیت منظم منجر 

جای ذخیره به ینابنابرو  ،دشومي چربي بافتو  تعضلا

 یشافزا سوخت انعنو بهرا  آناز  دهستفااکردن چربي، 

 هدتووزن و  لکنتردر همین راستا، مطالعات زیادی  .هددمي

 ملاعو کاهش بر ازیهو تتمرینا طریقاز  را نبد چربي

( علت 2005)  . کومرا(15)موثر دانستند  چاقي زایخطر

ه بدني را، افزایش انرژی مصرفي حین کاهش شاخص تود

فعالیت ورزشي و نیز کاهش سطوح لپتین بیان داشت، که 

گردد. از لحاظ خود منجر به کاهش محتوی بافت چربي مي

 از لپتین کاهش غلظت ،اظهار داشت که انميتوبیوشیمیایي 

 دوــبهب ژی،رــنا دلاــتع اترــا تغییــب ورزش، قــطری

 تبطمر یاــهنوــمرهو اترــتغیی ،ولینــنسا هــب یتــحساس

ر . د(16)ست ا اهرـهم يـچربو  راتدـکربوهی متابولیسم با

ین های مكشي امورر نشان داد که استفاده از رول 1997سال 

های چربي شده و دستگاه، موجب کاهش خیز در سلول

بخشد های سطحي بهبود ميچرخه جریان خون را در چربي

(17). 

بررسي مقادیر سرمي آدیپونكتین نشان داد که هر سه گروه 

د آزمون خوتمرین، ماساژ، و تمرین+ماساژ در مقایسه با پیش

ها افزایش معناداری داشتند. آدیپونكتین و دیگر گروه

اسیدآمینه است که در شرایط گرسنگي  144پروتئیني با 

مرکزی و محیطي را تحریک  AMPKشود و تولید ترشح مي

کرده و موجب افزایش جذب غذا و کاهش هزینه انرژی و 

گردد. در مطالعه داوودی عنوان شد که ذخایر چربي مي

درصد  95تا85هفته فعالیت هوازی با شدت بالا )اجرای هشت 

دار غلظت ضربان قلب بیشینه( موجب افزایش معني

درصد ضربان قلب  70تا50آدیپونكتین، و با شدت متوسط )

دار درصد چربي در دختران چاق بیشینه( موجب کاهش معني

-گردد. آدیپونكتین، زایش میتوکندری را تحریک ميمي

یاید سطح آدیپونكتین کاهش مي کند، و در حضور چاقي،

(15) . 

ي داد که مقادیر سرم بستگي پیرسون نشاننتایج آزمون هم

ایج بستگي منفي داشت. نتآدیپونكتین با متغیرهای دیگر هم

ولین اند که آدیپونكتین، حساسیت به انسمطالعات نشان داده

ت را افزایش داده و مقاومت به انسولین را در کبد و عضلا

چنین خواص ضدالتهابي و ضد بخشد، هماسكلتي بهبود مي

ی معكوس توده بدن رابطه آتروژنیک دارد، و با شاخص

بي و تنها بر روی متابولیسم چرداشته، که بر همین اساس نه

 هایي همچونهموستاز بدن موثر است، بلكه بر روی بیماری

 . (2)نیز اثر دارد  2سندرم متابولیک و دیابت نوع

 گیرینتیجه

ت که توان بیان داشهای فوق ميدر مجموع با توجه به یافته

ه اجرای هشت هفته فعالیت هوازی همراه با اجرای سي دقیق

، لپتین ادیر گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولینماساژ، بر مق

اژ به ی تمرین یا ماسو آدیپونكتین تاثیر بیشتری از مداخله

قاومت چنین مقادیر گلوکز، انسولین، متنهایي داشته است. هم

ا ی بدني و مقادیر سرمي لپتین ببه انسولین، شاخص توده

بستگي مثبت و با مقادیر سرمي ی همیكدیگر رابطه

 بستگي منفي داشتند.آدیپونكتین هم

 تشكر و قدرداني

ی کارشناسي ارشد، از دانشگاه این مقاله برگرفته از پایان نامه

 باشد.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. 
Keywords: Aerobic exercise, Massage, Leptin, Adiponectin, Insulin 
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