
          

 

          
  

 

 
 
 www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 68 No.4, P:696-705 

May-Jul 2025 

 ده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشك

 4شماره   ،68سال  

 696-705 ، صفحه 1404 آبان-مهر

 

 

 
 
 

 اصلیمقاله 

آدیپونکتین و  لپتین، بر مقادیر سرمی زنی طناب تناوبی تمرین دوره یک اثر بررسی

 چاق و وزن اضافه دارای جوان مردان درنسبت لپتین به آدیپونکتین 

 12/03/1403 تاریخ پذیرش: -01/10/1402اریخ دریافت: ت
 

 1هوشمند مقدم بیژن

 2*امیر رشیدلمیر

 3الدیني ضیا مسافری محمد 

 
گروه فیزیولوژی ورزشي، دانشجوی کارشناسي ارشد، 1

 ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ایراندانشكده علوم 

دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشي، دانشكده علوم ورزشي، 2
 دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ایران

، گروه فیزیولوژی ورزشي، دانشكده علوم ورزشي، استادیار3 
 دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ایران

  
دانشکده  ،رشیدلمیر دکتر امیر: * نویسنده مسئول

 ایران مشهد، ، فردوسی مشهددانشگاه  ،علوم ورزشی

  

Email: rashidlamir@um.ac.ir 

 

 

 

 

 خلاصه 

 با آن از ناشي متابولیكي عوارض و چاقي پاتوژنز بین تنگاتنگي ارتباط دهديمشواهد نشان  مقدمه:

 تمرین هفته هشت اثر بررسي از پژوهش حاضر، هدف دارد. وجودها آدیپوکاین  از برخي ترشح

 جوان مردان در آدیپونكتین به لپتین نسبت و آدیپونكتین لپتین، سرمي مقادیر بر زني طناب تناوبي

 .بود چاق و وزن اضافه دارای

( 65/22±87/1)سن:  جوان دارای اضافه وزن و چاق مرد 26 تجربي، نیمه مطالعه ایندر روش کار: 

 13) تجربي گروه دو در تصادفيبه شكل  و انتخاب نمونه آماری عنوانبهبصورت هدفمند و داوطلبانه 

)چهار جلسه در هفته  هشتبه مدت  گروه تجربي کنندگانشرکت. شدند تقسیم نفر( 13) کنترل و نفر(

در ابتدا و انتهای پژوهش،  پرداختند. تناوبي طناب زنيبه انجام تمرینات دقیقه(  40هر جلسه  /هفته

با  هاداده لیوتحلهیتجزی شد. آورجمعی مقادیر بیوشیمیایي ریگاندازهنمونه خون وریدی برای 

در سطح معناداری کمتر از مستقل  و وابسته تي آماریو با آزمون  22نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 .انجام شد 05/0

لپتین،  کاهش معناداری در مقادیر سرمي تناوبي طناب زنيهفته تمرین  هشتبعد از انجام  نتایج:

و افزایش معناداری در مقادیر سرمي آدیپونكتین  نسبت لپتین به آدیپونكتین و درصد چربي بدن

. علاوه بر این اختلاف معناداری بین دو گروه تجربي و کنترل در مقادیر (P≤ 0/05) مشاهده شد

 .(P≤ 0/05) مشاهده شد چربي درصد و آدیپونكتین به لپتین نسبت ن،آدیپونكتی لپتین، سرمي

زني منظم  طناب تناوبي که انجام تمرین رسديمبه نظر  با توجه به نتایج پژوهش حاضر نتیجه گیری:

چاقي  ناشي متابولیكي عوارضدر کاهش  لپتین و آدیپونكتین یها آدیپوکاینبا بهبود سطوح  توانديم

 .واقع شود مؤثر

 

 

 چاق و وزن اضافه ،آدیپونكتین ،لپتین ،زني طنابکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 مشكلات و متابولیكي هایناهنجاری ازجمله وزناضافه و چاقي

 و بوده گسترش به رو جوان افراد در که هستند سلامتي به مربوط

 ساليبزرگ در را انسان سلامتي مختلف جوانب از تواندمي

 ریزدرون اندام یک عنوانبه سفید چربي بافت(. 1) کند تهدید

 که) بیولوژیكي فعال هایویژگي با پپتیدها انواع تولیدکننده که

 که شود؛مي شناخته( دارند نام ها آدیپوکاین درمجموع

 و پاراکراین اتوکراین، مختلف سطوح در مختلفي عملكردهای

 سایتوکاین ترشح(. 3،2) دهدمي قرار شعاع تحت را اندوکراین

 ایجاد در سزایي به نقش چرب بافت از التهابي پیش های

 عروقي،-قلبي هایبیماری به ابتلا جمله از مختلف هایبیماری

 افزایش بین ارتباط واقع در(. 4) دارد چاقي و انسولین به مقاومت

 و لپتین مانند التهابي پیش های آدیپوکاین از برخي سطوح

 با آدیپونكتین مانند التهابي ضد های آدیپوکاین سطوح کاهش

 مرتبط های بیماری و چاقي برای درماني اهداف به را آنها چاقي،

 یک و آمینواسیدی 167 پروتئین لپتین، (.5) است ساخته بدل آن

 کلیدی کنندهتنظیم و بدن چربي کل وضعیت از قوی شاخص

 بافت توده با هورمون این مقادیر(. 6) باشدمي متابولیسم و اشتها

 به توانمي آن عملكرد از و دارد مستقیم ارتباط سفید چربي

 وسیله به انرژی مصرف افزایش و غذا دریافت کاهش

 پژوهشگران از برخي. کرد اشاره  ژنیک آنورکسي فاکتورهای

 چربي محتوای تنظیم در دهنده هشدار عامل عنوان به لپتین از

 باعث وزن، کاهش مانند؛ عواملي که طوری به اند،کرده یاد بدن

 لپتین افزایش باعث وزن افزایش مقابل در و لپتین غلظت کاهش

 هیپوتالاموس در مخصوصي هایگیرنده با لپتین(. 7) شودمي

 اشتها کاهش باعث Y نوروپپتید ترشح مهار با که است مرتبط

 افزایش و سمپاتیک عصبي سیستم فعالیت افزایش با و شده

 مقدار نتیجه در و دهد مي افزایش را بدن متابولیسم لیپولیز،

 لپتین، برخلاف(. 8) کندمي کنترل تواند مي را بدن چربي

 افراد در آن میزان و کندمي پیدا کاهش چاقي با آدیپونكتین

 از آدیپونكتین،(. 9) است کمتر افراد سایر به نسبت چاق

 بافت از که است انسان بدن در پپتیدی هایهورمون ترینگسترده

 که است داده نشان اخیر مطالعات. شودمي ترشح و تولید چربي

 آن از که باشدمي قوی ضدالتهابي اثرات دارای آدیپونكتین

 و التهابي پیش های سایتوکاین تولید مهار به توانمي جمله

(. 10) کرد اشاره ضدالتهابي های سایتوکاین تولید مقدار افزایش

 گردش در مقادیر گیریاندازه دهد،مي نشان پژوهشي پیشینه

 التهاب وضعیت تعیین در تواندمي آدیپونكتین و لپتین خون

 لپتین نسبت بررسي و سنجش حال این با باشد، مفید سیستمیک

 دارد دنبال به را ارزشمندتری نتایج ،(LAR) 1آدیپپونكتین به

 در که کنندمي پیشنهاد تحقیقات برخي راستا، این در(. 11)

 تواندمي آدیپونكتین به لپتین نسبت سنجش بالیني آزمایشات

 هر تنهایي سنجش به نسبت متابولیكي، سندروم یمطالعه برای

 از(. 12،11) باشد مفیدتری ابزاری هاهورمون این از یک

 کاهش به توانمي LAR نسبت افزایش برای بالقوه هایاستراتژی

 کرد، اشاره غذایي رژیم ترکیب اصلاح و بدني فعالیت وزن،

 کاهش تبع به و آدیپونكتین سطح افزایش با عوامل این که چرا

 اینكه بر مبني فزاینده شواهد به توجه با(. 11) هستند مرتبط لپتین

 و شودمي منجر مزمن بیماری چندین ایجاد به چاقي در التهاب

 التهاب تعدیل در آدیپونكتین و لپتین نقش به توجه با همچنین

 بالقوه طوربه که هزینه کم و ایمن مداخلات ارزیابي سیستمیک،

 ارزشمند و مهم دهد، قرار هدف مورد را هاهورمون این تواندمي

 .است

 مؤثرین از یكي منظم ورزشي تمرین شواهد، اساس بر 

 کاهش در مهمي نقش که است چاقي برای درماني هایمداخله

 فعالیت(. 13) کندمي ایفا متابولیک هایشاخص بهبود و التهاب

 هایبیماری از بسیاری مدیریت و کنترل پیشگیری، در بدني

 و شناختيروان عضلاني، عصبي، متابولیكي، عروقي،-قلبي

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

 همچنان متفاوت بدني هایفعالیت نوع برحسب ها آدیپوکاین

 تمرینات دهندمي نشان هاپژوهش(. 14) است برانگیزبحث

 از برخي. است اثرگذار ها آدیپوکاین مقادیر بر ورزشي

 و دویدن شنا، مانند تمریناتي انجام اند، کرده گزارش مطالعات

                                                           
1  Leptin-To-Adiponectin Ratio: LAR 
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 و لپتین مقادیر معنادار کاهش باعث تواند مي سواریدوچرخه

 کاهش، این کهطوریبه شود، سرمي آدیپونكتین معنادار افزایش

 این رو این از و داشته همبستگي بدن توده شاخص کاهش با

 به حساس هایشاخص را( آدیپونكتین و لپتین) ها آدیپوکاین

 نوع به توجه با مطالعات نتایج(. 15) اند دانسته بدني ترکیب

 نقیض و ضد چاقي با مرتبط های آدیپوکاین بر ورزشي تمرینات

 تغییر عدم مطالعات، برخي نتایج گزارش که طوری به باشد؛ مي

 مطالعات برخي و( 16-18) آدیپونكتین و لپتین مقادیر معنادار

 دنبال به را( 20،19) آدیپونكتین و لپتین مقادیر معنادار تغییر

 نوع، به بسته ورزشي فعالیت. دهدمي نشان ورزشي تمرینات

 باشد اثرگذار تواندمي ها آدیپوکاین ترشح بر آن مدت و شدت

 تمرینات آثار زمینه در مطالعات برخي وجود رغمعلي(. 21)

 مطالعات سالان،بزرگ در ها آدیپوکاین بر مختلف ورزشي

 در متناقضي نتایج حال،بااین. دارد وجود جوانان برای محدودی

 در آدیپونكتین و لپتین میزان بر ورزشي تمرین تأثیر با رابطه

 از استفاده امروزه . دارد وجود چاق و وزناضافه دارای جوانان

 تأثیرات علت به کم حجم و زیاد شدت با ورزشي تمرینات

 طرفداران جسماني آمادگي و بدني ترکیب بهبود در بالقوه

 در و تناوبي تمرینات نوع از زني طناب. است پیداکرده را زیادی

 ابزار به آن انجام برای که دارد قرار هوازی تمرینات دسته

 فعالیت این اصلي هایمزیت از و نیست نیاز قیمتيگران تكنیكي

 و فعالیت انجام برای گسترده مكان به نیاز عدم به توانمي

 اشاره مختلف افراد توسط مكان یک در فعالیت انجام زمانيهم

 مهارت سطح با متناسب زني طناب تمرینات اجرای(. 22) کرد

. کندمي مهیا را مختلف تمریني هایبرنامه انجام امكان افراد،

 استقامت خون، برگردش مثبتي دستاوردهای زني طناب تمرینات

 پرش هماهنگي، و تعادل پذیری،انعطاف بدني، قدرت و

 مهارت بهبود و استخواني تراکم بدن، عضلاني توده عمودی،

 به بسته آن انجام نوع همچنین و مدت شدت، علاوهبه دارد؛

 زني طناب تناوبي تمرین(.  24،23) کند تغییر تواندمي فرد هدف

 بالقوه عامل دارای بودن هزینهکم و اجرا سادگي چون مزایي با

 دارای و چاق افراد برای کارآمد بسیار تمریني برنامه و اقتصادی

 هایپژوهش گرفتهانجام هایبررسي اساس بر و است وزناضافه

 جوان جامعه در زني طناب تناوبي تمرینات بررسي به اندکي

 نسبت و آدیپونكتین و لپتین مقادیر بر چاق و وزناضافه دارای

 کمي اطلاعات وجود این با. است پرداخته آدیپونكتین به لپتین

 به پاسخ در فیزیولوژیكي بلندمدت هایسازگاری مورد در

 پاسخ درباره ما دانش و دارد وجود زني طناب تمریني هایبرنامه

 و باشدمي کم زني طناب ورزشي تمرینات به ها آدیپوکاین این

 حوزه این در بیشتر های پژوهش و ها بررسي انجام به نیاز

 نقش سازیروشن حاضر، مطالعه هدف لذا. شود مي احساس

 تمریني پروتكل یک عنوانبه زني طناب تناوبي ورزشي تمرین

 و لپتین) چاقي با مرتبط اصلي های آدیپوسایتوکاین بر اقتصادی

 .است( آدیپونكتین

 پژوهش روش

پژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه تجربي و با طرح 

 پژوهش این آماری جامعه انجام شد. آزمونپسو  آزمونشیپ

 از پس. بودند مشهد شهر چاق و وزن اضافه دارای جوان مردان

 شدند، شناسایي و نامثبت داوطلب افراد ابتدا فراخوان، اعلام

 صورتبه نفر 26 مطالعه، به ورود معیارهای اساس بر سپس

 13) تجربي گروه دو در تصادفي شكل به و شدهانتخاب هدفمند

معیارهای ورود به پژوهش . گرفتند قرار( نفر 13) کنترل و( نفر

 40تا  30درصد چربي بدن بین  سال،  25تا  19شامل: دامنه سني 

 و استعمال دخانیات عدم، هر نوع بیماری عدم ابتلا بهدرصد، 

عدم مشارکت در  ورزشي و یهامكمل مصرف عدم الكل،

ی ورزشي منظم در یک سال منتهي به زمان انجام هاتیفعال

 ابزار از پژوهش، این در سازی تصادفي برای. بود مطالعه

 حجم برآورد و www.randomizer.org در موجود دیجیتالي

 وتحلیلتجزیه افزارنرم از استفاده با پژوهش این در مناسب نمونه

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

 برای ،(25) چاق افراد در پژوهش پیشینه اساس بر %50 اثر اندازه

 .شد محاسبه نفر 13 گروه هر

، پس از تشریح اهداف ها آزمودني حضور جلسۀ اولین در

از آگاهانه کتبي  نامهتیرضامطالعه و چگونگي مراحل آن 

نامه مربوط به پرسشآزمودني ها سپس  آزمودني ها اخذ شد.

اطلاعات شخصي، آمادگي برای انجام فعالیت بدني و سوابق 
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 تصادفي شكل به ها آزمودني سپس را تكمیل کردند.پزشكي  

ساعت قبل  48. گرفتند قرار کنترل و تجربي نفره 13 گروه دو در

 شرکتی آنتروپومتریكي تمامي رهایمتغاز شروع پژوهش، 

ی شد. سپس آورجمعخون  نمونه هاآنسنجش و از  کنندگان

را به مدت  تناوبي طناب زنيگروه تجربي، برنامه تمریني  افراد

گروه کنترل در طي  کنندگان شرکتانجام دادند.  هفته هشت

این مدت تنها پیگیری شده و در هیچ فعالیتي شرکت نكردند. 

تمامي  از هشتمساعت پس از آخرین جلسه تمریني در هفته  48

سنجش و  1ی آنتروپومتریكيرهایمتغ مجدداًکنندگان  شرکت

به در دو مرحله  هاسنجشی شد. تمامي آورجمعخون  نمونه

مشابه و با وسایل و تجهیزات  کاملاًلحاظ زماني و مكاني 

 رعایت حاضر پژوهش در اخلاقي موارد تمام یكساني انجام شد.

 هاآن اطلاعات تمام که شد داده اطمینان هاآزمودني به و گردید

 با مطابق مطالعه این هایجنبه تمام همچنین .ماند خواهد محرمانه

 اخلاق کمیته تأییدیه اخذ از پس و هلسینكي بیانیه اساسي اصول

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

برنامه تمریني پژوهش حاضر بر اساس ادبیات  برنامه تمرینی:

های لازم برای افراد دارای اضافه طبق دستورالعملپیشینه و بر 

قبل از (. 26،25،22انتخاب، طراحي و اجرا شد )وزن و چاق 

در یک جلسه  گروه تجربيهای آغاز دوره تمریني، آزمودني

جهت آشناسازی با تمرینات و اصول ایمني تمرینات شرکت 

کردند. پروتكل تمریني شامل هشت هفته )چهار جلسه در هفته 

دقیقه( تمرین تناوبي فزاینده طناب زني بود. برنامه  40و هر جلسه 

تمریني در هر جلسه شامل پنج دقیقه گرم کردن )آرام دویدن و 

بدنه اصلي تمرین و پنج دقیقه سرد دقیقه  30حرکات کششي(، 

کردن )آرام دویدن و حرکات کششي( بود. جزئیات برنامه 

زمان طناب زني در هر ست  شده است.ارائه  1تمریني در جدول 

ثانیه به زمان  30در هفته اول از یک دقیقه شروع شده و هر هفته 

دقیقه  5/4انجام هر ست اضافه شد و در نهایت در هفته هشتم به 

ثانیه بود. برای کنترل  60رسید. زمان استراحت بین هر ست 

شدت تمرین؛ در جلسه اول تعداد پرش )در دقیقه( هر آزمودني 

درصد  10سنجش شد و متناسب با آن هر هفته تعداد پرش 

                                                           
1. Anthropometric 

 يتماملازم به ذکر است که نسبت به هفته قبل اضافه شد. 

 برای شد.تحت نظارت مربیان واجد شرایط اجرا  ينیتمر جلسات

 حضور برای هاتلاش تمامي تمریني، جلسات کامل کنترل

 ترتیب؛اینبه. شد انجام تمریني جلسه در مشارکت کنندگان

 جلسه یک در حضور به قادر شرکت کننده یک که زماني

 .شدمي انجام بعد روز بلافاصله تمریني جلسه نبود، تمریني

 مشارکت کنندگانغذایي دریافتي، به  تأثیر رژیم کنترل منظوربه

توصیه شد تا حد امكان در رژیم غذایي مصرفي خود تغییری 

با  مشارکت کنندگانغذایي  دریافت میزان ایجاد نكنند، همچنین

روزه )دو روز معمول و نامه ثبت غذایي سهاستفاده از پرسش

  در ابتدا و پایان مطالعه تكمیل شد. یک روز تعطیل هفته(

 

 جزئیات برنامه تمریني. 1 دولج

 هفته

گرم 

 کردن

 دقیقه( 5)

 طناب زني

 سرد کردن دقیقه( 30)

 فعالیت دقیقه( 5)

 )دقیقه(

 استراحت

 )ثانیه(

1 

آرام 

دویدن و 

حرکات 

 کششي

1 60 

آرام 

دویدن و 

حرکات 

 کششي

2 5/1 60 

3 2 60 

4 5/2 60 

5 3 60 

6 5/3 60 

7 4 60 

8 5/4 60 

 

 قبیل از آنتروپومتریكي هایشاخص برخي :سنجش متغیرها

 قدسنج از استفاده با قد و سكا پزشكي ترازوی از استفاده با وزن

 از نیز( BMI) بدن توده شاخص. شد ثبت و گیریاندازه سكا

 سنجش. شد محاسبه( متر) قد مجذور بر( کیلوگرم) وزن تقسیم

 ترکیب تحلیل و تجزیه دستگاه از استفاده با بدن چربي درصد

. شد انجام( جنوبي کره کشور ساخت ،170 بادی این مدل) بدن

 پنج) خون گیرینمونهبرای سنجش متغیرهای بیوشیمیایي، 

 جلسه آخرین از پس و قبل ساعت 48) مرحله دو در( لیترمیلي

 10 تا 8 ساعات بین شبانه ناشتایي ساعت 12 از پس ،(تمرین
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 بازویي سیاهرگ از(  گرادسانتي درجه 29 آزمایشگاه دمای) صبح

 در گیرینمونه انجام. شد آوریجمع آزمودني هر چپ دست

 هایتكنسین توسط و بهداشت وزارت تائید مورد آزمایشگاه

 از پس. شد انجام پرستاران دیده دوره نیروهای و آزمایشگاه

 3000 سرعت با و دقیقه 10 مدت به خوني هاینمونه گیری،خون

 درجه -70 دمای در حاصله سرم و شد سانتریفیوژ دقیقه در دور

 روش به آدیپونكتین و لپتین سرمي مقادیر. شد فریز گرادسانتي

 های نمونه مخصوص تحقیقاتي های کیت از استفاده با و الایزا

 06/0 حساسیت با ترتیب به( چین کشور کازابیو، شرکت) انساني

 تغییرات و لیترمیلي بر نانوگرم 102/1 و لیترمیلي بر نانوگرم

 درصد 10 از کمتر سنجي بین و درصد 8 از کمتر سنجيدرون

 .شد سنجش هورمون دو هر برای

 با استفاده از آزمون هاداده توزیع بودن طبیعيجهت آنالیز آماری، 

. انجام شد از طریق آزمون لون هاواریانسو همگني  1شاپیروویک

وابسته و برای  تي آزمون از گروهيدرونجهت سنجش تغییرات 

. استفاده شد رات بین گروهي از آزمون تي مستقلتغیی مقایسه

 SPSS برنامه از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه و اطلاعات ورود

 انجام شد. 05/0در سطح معناداری کمتر از  24نسخه 

 نتایج 

 نشان داده شده  1 جدول در هاآزمودني دموگرافیگ اطلاعات

دهد بین دو گروه در شروع پژوهش این نتایج نشان مي .است

توده  شاخص و وزن قد، سن، هایاختلاف معناداری در شاخص

 بودند. همگن بدني وجود نداشته و دو گروه با یكدیگر

 

 های دو گروه تجربي و کنترلمشخصات آزمودني. 1 جدول

 (انحراف معیار ±میانگیندر ابتدای پژوهش )

گروه تجربي  متغیر

 نفر( 13)

گروه کنترل  

 نفر( 13)

P-value  بین

 گروهي

 495/0 92/22±70/1 38/22±21/2 (سال)سن 

 807/0 23/173±94/3 84/172±99/3 (مترسانتي)قد 

 177/0 46/85±82/3 46/83±5/3 (کیلوگرم)وزن 

بدني  توده شاخص

 (مترمربع بر کیلوگرم)

31/1±95/27 01/2±53/28 398/0 

                                                           
1. Shapirovik 

وابسته  تي، نتایج مربوط به آزمون 2بر اساس اطلاعات جدول 

سبت لپتین به ن، لپتین نشان داد که در گروه تجربي، مقادیر سرمي

آزمون کاهش نسبت به پیش درصد چربي بدنو  آدیپونكتین

داشته است  معنادار و مقادیر سرمي آدیپونكتین افزایش معناداری

(P≤0/05). های گروه کنترل که آنالیز آماری دادهدرحالي

کدام آزمون هیچآزمون نسبت به پیشتفاوت معناداری را در پس

مستقل  تياز متغیرها نشان نداد. همچنین نتایج مربوط به آزمون 

لپتین، آدیپونكتین، نسبت لپتین  مقادیرتغییرات نشان داد که بین 

دو گروه تجربي و کنترل  به آدیپونكتین و درصد چربي بدن

 .(P≤ 0/05) اختلاف معناداری وجود دارد

 

 های آماری مربوط به متغیرهای تحقیقداده -2جدول
 آزمونپیش هاگروه متغیر

 ± میانگین

 انحراف

 استاندارد

 آزمونپس

 ± میانگین

 انحراف

 استاندارد

P-value 
 گروهيدرون

P-value 
بین 

 گروهي

 چربی بدن

 )درصد(
 <001/0* <001/0* 44/32±36/1 30/33±58/1 تجربي

 335/0 04/34±76/1 93/33±81/1 کنترل

 لپتین

بر  نانوگرم)

 (تریليلیم

 <001/0* <001/0* 97/2±65/0 45/3±63/0 تجربي

 866/0 72/3±36/0 69/3±49/0 کنترل

  نیپونکتیآد
بر  نانوگرم)

 (تریليلیم

 <001/0* <001/0* 82/7±55/0 49/7±52/0 تجربي

 815/0 21/7±59/0 21/7±56/0 کنترل

 نیلپت نسبت

 به

 نیپونکتیآد

 <001/0* <001/0* 38/0±09/0 46/0±10/0 تجربي

 771/0 52/0±07/0 51/0±06/0 کنترل

(اختلاف معناداری در سطح :) P ≤ 0/05 

 

   بحث

هفته  هشتانجام ی حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که هاافتهی

 9/13) لپتین کاهش مقادیر سرمي باعث زني طناب تناوبيتمرین 

افزایش ( و درصد 3/17)نسبت لپتین به آدیپونكتین (، درصد

 درنسبت به قبل از تمرین  (درصد 4/4) مقادیر سرمي آدیپونكتین

این در حالي بود د. وشمي  چاق و وزن اضافه دارای جوان مردان

این نشانگرها در گروه های مورد مطالعه که بین تغییرات 

 نقش بر مبني و راستا این در .اختلاف معناداری مشاهده شد

 یهاافتهی با همسوها،  آدیپوکاین تغییرات در ورزشي تمرینات



 
 
 

 68سال ، 4شماره ، 1404 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -701

 (2007) 1همكارانش و کیم مي توان به مطالعاتحاضر،  پژوهش 

 و آوازپور، (27) (1400) همكارانش و احمدی، (25)

 (29) (1394) همكارانش و و سوری (28) (2016) همكارانش

 اثر بررسي به پژوهشي در همكارانش و کیم سانگاشاره کرد. 

 مرد نوجوانان در التهابي نشانگرهای بر زني طناب ورزشي تمرین

 هفته شش ،ندداد نشان این پژوهشگران. پرداختند ایکره چاق

 انسولین به حساسیت بدن، ترکیب بهبود باعث زني طناب تمرین

مي  ایکره چاق مرد نوجوانان در آدیپونكتین سطوح افزایش و

 تمرین هفته هشتنشان دادند  همكارانش و احمدی (.25) دوش

 و لپتین سطوح و آدیپونكتین به لپتین نسبت کاهش باعث هوازی

 بهبود پژوهشگران این. است شده آدیپونكتین سطوح افزایش

 بر هوازی هایتمرین آثار به را آدیپونكتین به لپتین نسبت

 چربي درصد و بدني توده شاخص کاهش به مربوط تغییرات

 کرده اند شگذار همكارانش و آوازپور (.27) اند دانسته مرتبط

 روش و کارآمد عاملي بالا شدت با تناوبي تمرین هفته هشت

 غلظت کاهش آدیپونكتین، غلظت افزایش برای مناسبي تمریني

 وزن اضافه دارای جوان پرستاران در بدن چربي درصد و لپتین

 عامل عنوانبه توانمي را بدني فعالیت شدت همچنین. است بوده

 در لپتین غلظت کاهش و آدیپونكتین غلظت افزایش در مهمي

 و همچنین سوری (.28) کرد ذکر بدني فعالیت به پاسخ

 و لپتین مقادیر در معناداری اختلاف نشان دادند همكارانش

 هشت دوره یک از پس و قبل بدني توده شاخص و آدیپونكتین

در مطالعه سوری و  همچنین. دارد وجود تناوبي تمرین ایهفته

 لپتین با بدن توده شاخص بین مستقیم قوی همبستگيهمكارانش 

 این. شد مشاهده آدیپونكتین با معكوسي همبستگي و

 توده شاخص بین رابطه وجود علت به کردند بیان پژوهشگران

 تناوبي تمرین کرد بیان توان مي های آدیپوکاین این و بدن

 و لپتین سرمي مقادیر کاهش باعث چربي توده کاهش با احتمالا

 (.29) شود مي آدیپونكتین افزایش

 یج پژوهش حاضر مي توان به مطالعهبا این حال ناهمسو با نتا 

 همكارانش و اویرقيو  (26) (1392) همكارانش و نیا قاسم

 به پژوهشي در همكارانش و نیا قاسم اشاره کرد. (30) (2022)

                                                           
1 Kim 

 بر زني طناب تناوبي استقامتي تمرین هفته هشت آثار بررسي

 لیپیدی نمایه انسولین، با مقاومت آدیپونكتین، ائوتاکسین، مقادیر

 چاق و وزن اضافه دارای نوجوانان در بدني ترکیب و سرم

 در جلسه در چهار هفته، هشت مدت به تناوبي تمرین. پرداختند

 این نتایج پایان در. شد اجرا دقیقه 40 مدت به جلسه هر و هفته

 تغییر ایجاد بدون زني طناب تمرین هفته هشت داد؛ نشان مطالعه

 تری کاهش باعث پلاسما، آدیپونكتین و ائوتاکسین در معنادار

 شود مي مرکزی چاقي و انسولیني مقاومت پلاسما، گلیسرید

 بررسي به پژوهشي در همكارانش و اویرقيهمچنین  (.26)

 و پلاسما هایآدیپوکین بر بالا شدت با تناوبي تمرین اثرات

 وزن اضافه دارای جوانان در قلب متابولیک نشانگرهای

 تمرین هفته هشت انجام داد نشان پژوهش این نتایج. پرداختند

 و لیپیدی پروفایل بدن، ترکیب بهبود باعث بالا شدت با تناوبي

 هیچ اما شد،مي  وزن اضافه دارای افراد در انسولین به حساسیت

با توجه به  (.30) مي کندن ایجاد آدیپونكتین لپتین، در تغییری

شاید تفاوت در بیان کرد که  توانيمشاره شده،  متناقضنتایج 

 يبررس موردنوع تمرین و  شدت، مدت پارامترهای تمریني مثل

 این دلیلبا این حال،  .شده استمغایرت در نتایج  باعث

 مثل عوامليتفاوت در اما  ،مشخص نیست يروشنبهات اختلاف

 سلامتي، وضعیت سن، سطح آمادگي، نوع شرکت کنندگان،

ممكن است در  و نحوه سنجش متغیر پروتكل ورزشي ،تغذیه

 . این تفاوت نقش داشته باشد

دهد تغییرات در غلظت آدیپونكتین خون با تحقیقات نشان مي

تواند با (. آدیپونكتین مي10توده چربي رابطه معكوس دارد )

های کلیدی فرآیند گلوکونئوژنز مانند پیروات تنظیم منفي آنزیم

گیری فسفات از تولید گلوکز کبدی جلو-6فسفانول و گلوکز 

کند و اثر انسولین را تقویت نماید. به طور مشابه، غلظت پایین 

آدیپونكتین در مردان چاق با افزایش ذخایر چربي درون سلولي 

های (. مكانیسم10و با اختلال در عملكرد انسولین همراه است )

مسئول اثرات فعالیت بدني بر سطوح لپتین و آدیپونكتین سرم به 

ت. این احتمال وجود دارد که سطوح طور کامل کشف نشده اس

لپتین و آدیپونكتین با برخي تغییرات آنتروپومتریک از جمله 

ترکیب بدن، کاهش وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي بدن 
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(. به طوری که در پژوهش حاضر تغییرات مثبت 15مرتبط باشد )

لپتین و آدیپونكتین را مي توان به کاهش درصد چربي بدن 

 mRNAبیان  6-ت. شناخته شده است که اینترلوکینمرتبط دانس

-آدیپونكتین را مهار مي mRNAکند و بیان لپتین را تقویت مي

بر  6-کند و فعالیت بدني ممكن است با کاهش اینترلوکین

(. علاوه بر این، 7سطوح لپتین و آدیپونكتین سرم تأثیر بگذارد )

مهمي در  پاسخ کاتكول آمین ها به ورزش نیز ممكن است عامل

تغییرات ناشي از ورزش در سطوح لپتین و آدیپونكتین سرم باشد 

(. همچنین، فعالیت بدني مهمترین عامل در مصرف 15،17)

تواند بیان ژن انرژی است. از آنجایي که انرژی جذب شده مي

لپتین را به طور مثبت یا منفي تنظیم کند، تغییرات در مصرف 

ست بر سطح لپتین تأثیر انرژی از طریق ورزش نیز ممكن ا

. استرس ناشي از ورزش یک تنظیم کننده قوی و (7)بگذارد 

تغییر در  بااختصاصي برای ترشح لپتین است. فعالیت بدني 

جریان سوخت غلظت هورمون های در گردش خون و مصرف 

-. مي(15،17)تواند منجر به تغییر در غلظت لپتین شود انرژی مي

توان اشاره کرد که کاهش غلظت لپتین ناشي از ورزش با 

تغییرات در تعادل انرژی، حساسیت به انسولین و تغییرات 

هورموني مرتبط با متابولیسم کربوهیدرات و چربي همراه است 

ای، به بررسي تأثیر و همكارانش در مطالعه 1مرا. کر(17،15)

ورزش بر غلظت آدیپونكتین پرداختند و این فرضیه را مطرح 

کردند که پاسخ حجمي به ورزش در میزان تأثیرگذاری فاکتور 

مدت آدیپونكتین موثر است، به طوری که حجم تمرین طولاني

)شدت، مدت، فرکانس(، در غلظت بالای آدیپونكتین تاثیرگذار 

و همكارانش گزارش دادند که هیچ  2(. پونیاندرا31باشد )مي

تغییری در تحقیقات آنها در سطح آدیپونكتین پس از تمرین 

ورزشي وجود ندارد. برای در نظر گرفتن آن، علت این تفاوت 

در میزان پاسخ آدیپونكتین به دنبال فعالیت ممكن است در تغییر 

دگي جسماني، وزن، متغیرهای آدیپونكتین از جمله سطح آما

وجود یا عدم وجود بیماری، سن و جنس افراد و شدت، مدت و 

کند (. مطالعات انساني گزارش مي32نوع تمرین را اشاره کرد )

                                                           
1 Kraemer 
2 Punyadeera 

نشان دهنده سطوح  که سطح بالای نسبت لپتین به آدیپپونكتین

تری برای خطر باشد و نشانگر دقیقبالاتر التهاب سیستمیک مي

ي به نسبت لپتین و آدیپونكتین به صورت مجزا های التهاببیماری

های بالقوه برای کاهش نسبت لپتین (. از استراتژی11،12است )

به آدیپونكتین مي توان به کاهش وزن، فعالیت بدني و اصلاح 

ترکیب رژیم غذایي اشاره کرد، چرا که این عوامل با افزایش 

( که 33)سطح آدیپونكتین و به تبع کاهش لپتین مرتبط هستند 

 گزارش اساس بر باشد.همسو با گزارش نتایج مطالعه حاضر مي

 اثرات نیز کاررفتهبه ورزشي فعالیت نوع مختلف مطالعات

 توجه با .گذارد مي ترشحي و متابولیسمي های سیستم بر متفاوتي

 زني طناب تمرین که بود این بیانگر پژوهش این نتایج اینكه به

 این احتمالاً شود،مي بدن چربي درصد و وزن کاهش باعث

بهبود  باعث تواندمي عوامل این کاهش طریق از تمریني شیوه

 به درمجموع. شود لپتین و آدیپونكتین هایآدیپوکاین  سطوح

 و هوازی تمرینات با زني طناب تمرینات زیاد بسیار شباهت دلیل

 دیگر به نسبت زني طناب تمرینات انجام مزایای همچنین

 فعالیت از نوعي عنوانبه را تمریني شیوه این توان مي تمرینات،

 و متابولیكي عوارض کاهش و بدن ترکیب بهبود برای

 این های محدودیت از. کرد قلمداد چاقي از ناشي هایبیماری

 ایتغذیه و وراثتي عوامل تأثیر کنترل عدم به توان مي مطالعه

 مورد در کمي اطلاعات وجود این با. کرد اشاره هاآزمودني

 هایبرنامه به پاسخ در فیزیولوژیكي بلندمدت هایسازگاری

 پاسخ درباره ما دانش و دارد وجود زني طناب تمریني

 باشدمي اندک بسیار زني طناب ورزشي فعالیت به ها آدیپوکاین

 .دارد وجود زمینه این در بیشتری مطالعات به نیاز و

 گیرینتیجه

 طناب تناوبي تمرینهفته  هشتبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

لپتین، نسبت لپتین به  مقادیر سرمي کاهشباعث  توانديم زني

 جوان مردان در آدیپونكتین و افزایش مقادیر سرمي آدیپونكتین

که انجام  رسديمبه نظر  رو نیا ازشود.  چاق و وزن اضافه دارای

سطوح برخي از بهبود با  توانديممنظم  زني طناب تناوبي تمرین

 مؤثرچاقي از  ناشي متابولیكي عوارض کاهش در ها آدیپوکاین

  واقع شود.
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 Abstract 

Background: Evidence shows that there is a close relationship between the 

pathogenesis of obesity and the metabolic complications associated with the 

secretion of some adipokines. The present study aimed to investigate the 

effect of eight weeks of Jump Rope Interval Training on serum levels of 

Leptin, Adiponectin, and Leptin-To-Adiponectin ratio in overweight and 

obese young men. 

Methods: In this semi-experimental study, 26 overweight and obese young 

men (Age: 22.65±1.87) were voluntarily and purposefully selected as a 

statistical sample and randomly divided into two experimental (n=13) and 

control (n=13) groups. The participants of the experimental group performed 

Jump Rope Interval Training for 8 weeks (four sessions per week/40 

minutes each session). At the beginning and end of the study, venous blood 

samples were collected to measure biochemical values. Data analysis was 

done using SPSS software version 24 and with dependent and independent t-

tests at a significance level of less than 0.05. 

Results: After 8 weeks of Jump Rope Interval Training, a significant 

decrease was observed in serum levels of leptin, leptin to adiponectin ratio 

and, body fat percentage, and a significant increase was observed in serum 

levels of adiponectin (P≤0.05). Also, a significant difference was observed 

between the experimental and control groups in serum levels of leptin, 

adiponectin, leptin to adiponectin ratio, and body fat percentage (P≤0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that 

performing Jump Rope Interval Training can be effective in reducing the 

metabolic complications caused by obesity by improving the levels of 

adipokines leptin and adiponectin. 

Keywords: Rope Jumping; Leptin; Adiponectin; overweight and obese 

 
 

 


