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  12/10/95 تاريخ تصويب:                                            4/5/95تاريخ دريافت: 
  چكيده
هاي گياهي از موضوعات . فعاليت بدني و مكملنيا استدچاقي و اختلالات متابوليكي يكي از عوامل خطرساز سلامتي در  مقدمه:

  مهم پژوهشي در حوزه سلامتي و كاهش چاقي است.
 آديپونكتين سطوح بر سير دهي-مكمل همراه به ايدايره مقاومتي تمرين هفته پنج اثر يبا هدف مقايسه حاضر يمطالعه :هدف
   .دشانجام  وزن اضافه داراي زنان سرمي
 در تصادفي آرايش زن سالم داراي اضافه وزن با 32 با طرح دوسويه كور تعداد -ك كارآزمايي نيمه تجربيدر ي :بررسي روش
. گرفتند قراردارونما  و تمرين و سير و گروه گروه تمرين مقاومتي ،دارونما گروه ،سير مكمل گروه شامل نفره هشت گروه چهار
 گرمميلي 1000 روزانه هفته پنج مدت به هاگروه همه. انجام دادند هفته در هجلس سه تمرين مقاومتي را هفته پنج، تمرين هايگروه
و  آنتروپومتريكي هايقبل و بعد از برنامه تمرين شاخص. كردند گرمي دريافتميلي 500 يوعده دو در را دارونما يا سير مكمل

  .دش گيريسطح سرمي آديپو نكتين اندازه
در مقايسه با  سير دهيمكمل همراه به ايدايره مقاومتي گروه تمرين سرمي آديپونكتين احتياستر سطوح هفته پنج بعد از :نتايج

 گروه در نيز بدن وزن كاهش. همچنين  <P) 123/0( نبود دارمعني آماري لحاظ از افزايش اين اما نشان داد ها افزايشساير گروه

  . )<99/0P( نداد نشان ار داريمعني ها تفاوتساير گروه با مقايسه در تمرين و سير
شود تحقيقات بيشتري در زمينه مصرف مكمل سير به همراه تمرين مقاومتي دست آمده پيشنهاد ميه بر اساس نتايج ب :گيرينتيجه

  چاق انجام گيرد. هاي مرتبط با چاقي در زنانو ساير شاخص سرمي آديپونكتين بر كاهش وزن و سطوح استراحتي
 

  سير مكمل مقاومتي، تمرين ،ينآديپونكت :واژگانگل
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  مقدمه
 شود كهچاقي مي بروز به منجر انرژي همئوستاز در اختلال

 در بدن وزن . افزايش]1[است  خفيف التهابي يك وضعيت
 مرگ با زيرا شود،مي سلامتي براي خطراتي ايجاد باعث درازمدت

 ،عروقي - قلبي هايبيماري مانند هابيماري از بسياري و مير و
 و خواب اختلالات استخوان، پوكي قلبي، يحمله ،2 نوع ديابت
 - قلبي هايبيماري. ]2، 3[ است ارتباط در سرطان انواع برخي
 امروزي جوامع در مير و مرگ علل تريناصلي از يكي عروقي
 امروزه .]2، 4[ دارد چاقي و وزن اضافه با بالايي ارتباط كه هستند
 پاتوفيزيولوژي ولي است نشده صمشخ خوبيه ب چاقي پاتوژنز

 موضوع عنوانه ب هاهورمون از برخي كشف يواسطهه ب آن
  .]5[ است بسياري توجه مورد تحقيقات،

 بوده چربي بافت هايهورمون ترينمهم از يكي آديپونكتين
 آن غلظت و ندمي تنظيم را متعددي بيولوژيكي هايفعاليت كه
 هايبيماري ديابت، چاقي، رد هاآديپوسايتوكاين ساير خلاف بر

 سرمي سطوح. ]6، 7[يابد مي كاهش فشارخون و كرونر عروق
 ينمايه بدن، آديپوسيتي چاقي، با معكوسي ارتباط آديپونكتين

 و انسولين به مقاومت عروقي، - قلبي هايبيماري بدن، يتوده
 با مقابله در مهمي نقش آديپونكتين. ]8[ دارد ليپيدمي ديس

 گلوكز سطح كرده و ايفاء غذايي رژيم از ناشي انسولين به مقاومت
 عضلات در چربي تجمع از دهد. اين هورمونمي كاهش را خون

كند مي مخالفت نيز TNF-α عملكرد با و كرده جلوگيري اسكلتي
 است، همراه هايپوآديپونكتينمي با چاقي كه واقعيت اين لذا. ]9[

 تا دهدمي قرار الياحتم درماني مداخلات هدف را هورمون اين
 پيشرفت كاهش موجب بتوان آن افزايش طريق از شايد

 شد چاقي از ناشي انسولين به مقاومت و آترواسكلروز هايبيماري
 يا و آديپونكتين افزايش كندمي مشخص قبلي مطالعات نتايج. ]10[

  .]11[باشد مي دارا را مفيدي درماني هاياستفاده آن به حساسيت
 روي ايملاحظه قابل اثر وزن كاهش سدرمي نظر به
 تمرينات اينصورت غير در. ]12[دارد  سرم آديپونكتين افزايش
 افزايش را خون گردش آديپونكتين غلظت تواندنمي ورزشي
 توسط پلاسما آديپونكتين ميزان تنظيم سازوكارهاي ولي دهد،

 حال هر به. ]13[ است نامشخص هنوز بدن وزن تغييرات
  . است ورزشي تمرينات وزن، كاهش هايبرنامه از مهمي بخش

  

 نتيجه در و چربي هايسلول بر است ممكن ورزشي تمرينات
 اينكه به توجه با اينرو از. ]14[ باشد تأثيرگذار سرم آديپونكتين

 و ارتوپدي هايمحدوديت خاطره ب احتمالاً چاق افراد از بسياري
 نيستند، زيهوا هايفعاليت در شركت به قادر ريوي - قلبي

 منظم مقاومتي هايتمرين انجام كه اندداده نشان متعدد مطالعات
  .]15[باشد  زمينه اين در مناسبي درماني شيوه است ممكن

 به منجر خون فشار و جريان افزايش با مقاومتي تمرينات
 به آن انتقال و ايشبكهدرون فضاي از آديپونكتين خروج
 پلاسما آديپونكتين تغلظ افزايش درنتيجه و خون جريان
 متعاقب چربي بافت به خون جريان بهبود همچنين. شد خواهد

 داده ارتقاء را بافت در اكسيژن كمبود شرايط مقاومتي، تمرينات
 ذكر به . لازم]16، 17[ كندمي كمك التهابي شرايط تعديل به و

 و چاق هايآزمودني بويژه زنان قبلي مطالعات طبق كه است
 تمرينات از آديپونكتين غلظت تأثيرپذيري در زنو اضافه داراي

  .]18، 19[پاسخگوترند  مقاومتي،
 تمرينات ويژهب ورزشي تمرينات تأثير اندكي مطالعات

 كه اندداده قرار بررسي مورد آديپونكتين سطوح بر را مقاومتي
 يا ،]12[ كاهش از حاكي و متناقض نيز آنها از حاصل نتايج

. اندبوده آديپونكتين سطوح در ]16[ يرتغي بدون و ]20[ افزايش
 هايتمرين اثرات ايمطالعه در) 2011( همكاران و آتشك

 پروفايل و آديپونكتين سطوح بر هفته 10 طي را مقاومتي
 اين نتايج طبق. دادند قرار بررسي مورد چاق مردان ليپيدي
 آديپونكتين سطوح باعث افزايش مقاومتي هايتمرين تحقيق،
 پيشگيرانه روش يك عنوانه ب تواندلذا مي ،دش چاق مردان
. ]21[ گيرد قرار استفاده مورد عروقي -  قلبي اختلالات جهت

 گزارش ،)2008( همكاران و (Misra) ميسرا راستا اين در
 كاهش باعث پيشرونده مقاومتي تمرينات هفته 12 كه دادند
 بيماران بدن تركيب بهبود و ليپيدي پروفايل در داريمعني

 همكاران و زاداحمدي مقابل در. ]22[ شد 2 نوع يابتيد
 شامل( مقاومتي تمرينات هفته 12 كه كردند گزارش ،)2007(

 هر هفته، در روز سه و ايدايره صورته ب حركتي، ايستگاه 11
 درصد 75- 85 در دويدن( استقامتي و) دقيقه 60 حدود جلسه
 تغيير باعث) هفته در روز سه بيشينه، قلب ضربان حداكثر
   ضدالتهابي شاخص عنوانه ب پلاسما آديپونكتين سطح دارمعني
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  شانزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
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و همكاران حميدنژاد   

 

  

  .]23[ شودنمي هاآزمودني در
 درماني مقاصد با گياهي هايمكمل انواع مصرف امروزه
 و سير راستا اين در. است كرده پيدا چشمگيري شيوع گوناگون
 عروق بيماري بالا، خون فشار درمان منظور به آن هايفرآورده

 از آن از ناشي عوارض و عروقي - قلبي هايبيماري نري،كرو
ه ب . همچنين سير]24، 25[اند گرفته قرار استفاده مورد ديرباز
 عروقي - قلبي هايبيماري از پيشگيري در دارويي گياه يك عنوان
  .]8، 26[شود مي خون ليپيدهاي سطح بهبود باعث و دارد نقش

 داراي كه ودهب مغذي ماده يك )Allium satium( سير
 تركيبات حاوي است و مفيد عروقي - قلبي اثرات و خواص
 آمينواسيدها، ارگانوسولفوري، تركيبات جمله از متنوعي
 از سولفوردار تركيبات از بعضي. است معدنيمواد و هاويتامين
 سيستئينآليل- S ، (Zhyvn)آژئون ،(Allicin) آليسين جمله

(S Lyl Cycteine)، فيدسولديآليلدي (January Lyl 

Disulfide) شواهد .]27[ هستند سير درماني خواص مسئول 
 به دستيابي براي كه داد نشان اخير تحقيقات از ناشي مختلف

 شامل كه كندمي كار مختلفي هايمكانيزم با سير مطلوب، اثر
 از جلوگيري خون،فشار سطوح و پلاسما هايچربي كاهش
 بافتي اكسيدانضد فعاليت افزايش و خون هايپلاكت تجمع
 روي بر سير اثرات مورد در اندكي . تحقيقات]28[ شودمي

 آربيلاز كه طوري به است شده انجام آديپونكتين سطوح
(Arbelaez) مصرف كه دادند نشان ،)2013( همكاران و 

 متابوليكي، سندروم دچار زنان در هفته 12 مدت به سير عصاره
 حالي در . اين]29[دهد مي ايشافز را آديپونكتين سرمي سطوح
 سطوح بر سير اثرات ،)2011( همكاران و شريفي كه است
 بررسي را متابوليكي سندروم داراي زنان در آديپونكتين سرمي
 سير با درمان اينكه رغمعلي داد نشان آنها تحقيق نتايج. كردند
 زنان در وزن توجه قابل كاهش و كمر دور كاهش به منجر
 آديپونكتين سرمي سطوح در اما شد متابوليك رمسند به مبتلا
  .]30[ نكرد ايجاد داريمعني تغيير

 اثرات با مرتبط متناقض و محدود نتايج به توجه با حال
 فعاليت با تعامل در سير اثرات بررسي و آن هايفرآورده و سير
 سرمي آديپونكتين سطوح و عروقي - قلبي هايشاخص بر بدني

- قلبي خطر ميزان در درگير هايخصشا از يكي عنوانه ب

 با همراه سير مكمل اثرات نبودن روشن همچنين و عروقي
 ينتايج مطالعه اي،دايره مقاومتي تمرين بويژه مقاومتي تمرين

هاي شگرفي را پيش روي پژوهشگران تواند افقحاضر مي
داخلي و حتي خارجي در زمينه گسترش سلامتي با چنين 

ه جاي درمان با داروهاي شيميايي در هاي تمريني بپروتكل
 متناقض نتايج وجود به توجه زنان داراي اضافه وزن بگذارد. با

 اين ورزشي، فعاليت با تحقيق وجود عدم و اخير تحقيقات در
- مكمل و مقاومتي تمرين تركيب آيا كه شودمي تداعي سوال

  دهد؟ تغيير را آديپونكتين سرمي سطوح تواندمي سير دهي

  
  هاروش ومواد 
 تعداد تجربي با طرح دوسويه كورنيمه كارآزمايي اين در

 سني ميانگين با دانشجوي غيرفعال و سالم دختر آزمودني 32
 دارا با داوطلبانه صورته ب و اطلاعيه طريق از سال 29 تا 20

. شدند انتخاب تحقيق، در نظر مورد هايويژگي و شرايط بودن
 شركت عدم شامل مطالعه ناي به كنندگانشركت ورود شرايط

 بيماري به هاآزمودني ابتلا عدم منظم، ورزشي هايبرنامه در
 سال يك در استخوان شكستگي استخوان، نرمي و مفصلي
 بيماري و غذايي هاي مكمل و دخانيات مصرف عدم و گذشته
 كنندگان،شركت انتخاب از پس. بود تحقيق نتايج بر اثرگذار
 جهت دوره طول در كه تياقداما و اهداف كامل شرح
 به ايجلسه طي شدمي انجام اطلاعات آوريجمع

 نامهرضايت فرم هاآزمودني و شد داده توضيح كنندگانشركت
 هايآزمودني از يك هيچ ضمن در. نمودند امضا را كتبي

 بودند نشده منع ورزشي فعاليت انجام از پزشك توسط تحقيق
 تفريحي صورته ب ورزشي فعاليت انجام سابقه همگي و
 لازم به ذكر است باداشتند.  را) شنا و رويپياده كوهنوردي،(

 ثبت و اخلاق كميته كد اخذ در محقق هايمحدوديت به توجه
 همچنين و اخلاقي چارچوب حفظ جهت باليني، كارآزمايي

 توجه با همچنين و مذكور پژوهش در هاآزمودني حقوق حفظ
 از محقق ورزشي، لومع در مشابه هايپژوهش پيشينه به

 داده اختيار اين هاآزمودني به و كرد استفاده هلسينكي پروتكل
 ترك جهت اختيار و اجازه تحقيق از ايمرحله هر در كه شد
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نفر آزمودني با آرايش  32سپس . باشند داشته را پژوهش
 سير مكمل گروه شامل نفره 8 گروه تصادفي در چهار

(Supplement) (S)، ادارونم گروه(Placebo) (P) ، گروه 
 سير دهيمكمل همراه به ايدايره مقاومتي تمرين

(Supplement+ Resistance training) (SRT) گروه 
 Placebo+ Resistance)ايدايره مقاومتي تمرين

training) (PRT) 5 طول در .تقسيم شدند دارونما همراه به 
 1000 زانهرو دارونما و مكمل هايگروه تحقيق، يدوره يهفته
 را) نشاسته( دارونما يا )Nature Made( سير مكمل گرمميلي

 مصرف گرميميلي 500 يوعده دو در و كپسول صورته ب
  (Nature Made)تجاري نام با سير مكمل .]31[كردند 
 در گرمميلي 500 مقدار. شد خريداري آمريكا كشور ساخت
. شد دهدا قرار گرميميلي 600 ژلاتيني هايكپسول داخل

 تفاوت اين با رنگ و شكل جنس، همان از دارونما هايكپسول
 كار اين. شدند آماده بود، شده ريخته نشاسته كپسول داخل كه
 گرم 001/0 دقت با ديجيتالي ترازوي با شيمي آزمايشگاه در

 آزمودني هر كه شد مشخص جدول اساس بر .گرفت انجام
 شخص توسط هك جدول اين در. كند مصرف دارونما يا سير

 دارونما يا سير مصرف ترتيب شد، آماده) محقق از غير( ديگري
 پايان تا هاآزمودني و محقق. شد تعيين تصادفي طور به

 هايكپسول. نداشتند آگاهي جدول محتوي از هاگيرياندازه
) نشاسته حاوي ژلاتيني كپسول( دارونما و سير مكمل حاوي

 هاآزمودني از. شد هداد هاآزمودني به دوسوكور روش به
 خودداري شديد فعاليت از تحقيق يدوره طول در شد خواسته

  .شدند منع دارو هرگونه مصرف از دوره اين طي همچنين ،كنند
 تمرين، پروتكل شروع از قبل هفته يك گروه چهار هر
 تمرين حركات اجراي ينحوه تحقيق، طرح با آشناسازي جهت

 همچنين و نامهرضايت و هاپرسشنامه كردن تكميل مقاومتي،
 1RM((One Repetation(ارزيابي يك تكرار بيشينه 

Maximum) تمرين هايگروه در تمرين شدت كنترل براي 
 مراجعه سمنان دانشگاه جسماني آمادگي مركز به مقاومتي
به علاوه افرادي كه در گروه تمرينات ورزشي قرار . كردند

اي (يك روش تمرين دايره مقاومتي گرفتند پروتكل تمرين
مقاومتي بوده كه به منظور افزايش فشار تمرين، حركات 

مختلف جلسه تمرين با فاصله استراحتي كوتاه و بلافاصله 
پشت سر هم اجرا شده و بعد از اتمام يك دور از حركات، 

 به را شود)چند دقيقه استراحت براي ورزشكار تجويز مي
ساعته  72تا  48كاوري با ري هفته در جلسه سه و هفته 5 مدت
 .دادند انجام جلسه 15 تعداد به جمعاً جلسات تمرين و بين

با استفاده از يك  تجربي گروه دو هايآزمودني تمرين، شدت
ه ب  1RMمحاسبه پروتكل تحت و )1RM(تكرا بيشينه 

 دليل به نيز پروتكل انتخاب دليل. دشكنترل  غيرمستقيم صورت
  .بود غيرمستقيم پروتكل كمتر رخط و هاآزمودني بودن مبتدي

  

  
  

  مستقيم غير 1RMمحاسبه  جهت برزيسكي فرمول

  
اي اجرا شد. مقاومتي به صورت ايستگاهي و دايرهتمرينات 

دقيقه گرم كردن  15تا  10از  كنندگان پسترتيب شركتبدين
پرس  هاي زير پرداختند.به ترتيب به اجراي فعاليت در ايستگاه

زيربغل سيم  ،(Leg Press)پا  ، پرس(Bench press)سينه 
 قايقي كش، سيم(Leg Extensions)) جلوران Lat pullكش (

(Seated Cable Rows)، كشسيم بازوپشتTriceps 

Pushdown)(  و جلوبازو هالتر)Biceps curl( صورت به را 
 معادل شدت با تمرين دوم و اول هفته. كردند تمرين ايدايره

 دوم دور در 1RMدرصد  70 و اول دور در 1RM درصد 65
 و ثانيه 30 تمرين حركات بين استراحت فواصل. و سوم بود

 تنظيم) رفتن راه( فعال استراحت صورت به دقيقه 2 دورها بين
 8 دور 4 به دورها تعداد تمرين پنجم و چهارم سوم، هفته. دش

 دور و درصد 70 با دوم دور درصد، 65 با اول دور( حركتي
. يافت افزايش جلسه هر در )1RMدرصد  75 م باسوم و چهار

 سالن به مراجعه بار هر از بعد تمرين گروه دو هايآزمودني
 انجام و دوچرخه روي بر زدن ركاب دقيقه 20 از بعد وزنه،

 10 نهايت در و مقاومتي تمرينات اجراي به كششي، حركات
 و 6 سرعت با دقيقه 5 ابتدا( كردن سرد با تمرين پاياني دقيقه
 به را خود تمرين) ساعت بر كيلومتر 4 سرعت با دقيقه 5 سپس
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 1RM بار، اضافه اصل رعايت منظور به. رساندندمي پايان
 مورد دوباره بار يك هفته 3 هر ها ايستگاه تمامي در هاآزمودني
 دقت به تمريني بار جلسه هر در و گرفتمي قرار محاسبه
 طول در كه شد واستهخ افراد كليه از همچنين. شدمي كنترل

 به بسته و كنند پيروي را خود معمول غذايي رژيم مطالعه،
 يا و ندهند تغيير را خود بدني فعاليت بودند آن در كه گروهي

  . ننمايند شركت ديگر ورزشي هايفعاليت در
 ميزان بر سير مصرف و مقاومتي تمرين ثيرأت بررسي براي
 و قبل ساعت 48 ،هاآزمودني بدن توده شاخص و بدن تركيب
 بدن تركيب ارزيابي هاآزمودني تمام از پروتكل، اجراي از پس

 به BOCAX1 مدل دستگاه با ايمپدانس بيوالكتريكال روش از
 با( بدن وزن و) قدسنج از استفاده با( قد همچنين. آمد عمل

 48 روز، دو. دش ارزيابي نيز) ديجيتالي ترازوي از استفاده
 7 ساعات بين تمرين پروتكل از عدب ساعت 48 و قبل ساعت

 وعده آخرين( ناشتايي ساعت 10 حداقل از پس صبح 9 تا
 5 ميزان به خون نمونه) شد مصرف شب 9 ساعت غذايي
 چهار هر از خون، پارامترهاي گيرياندازه منظور به ليترميلي
 سپ. )1 شماره د (شكلش آوريجمع بازويي وريد از و گروه

   دقيقه بر دور 1500 سرعت در هانمونه اه،آزمايشگ به انتقال از
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  طرح تحقيق -1 شماره شكل

 ارزيابي پيش آزمون

 ها:همه گروه
ساعت قبل از  48نمونه خوني در شرايط استراحتي و 

مچنين ارزيابي شروع تمرين از وريد چين آرنجي و ه
 تركيب بدن  

 ها:همه گروه
 48نمونه خوني در شرايط استراحتي و 

ساعت بعد از تمرين از وريد چين آرنجي و 
 همچنين ارزيابي تركيب بدن  

 هفته تمرين 5بعد از  ارزيابي پس آزمون

  اي و مكمل سيرتمرين دايره  اي و دارونماتمرين دايره  مكمل سير  دارونما

 هفته پروتكل تمرين 5 هفته پروتكل تمرين 5
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 ... تأثير پنج هفته تمرين مقاومتي

 

 آناليز زمان تا شده جدا سرم. شدند سانتريفيوژ دقيقه 4 مدت به
 فريز صورت به سانتيگراد درجه - 20 دماي در آديپونكتين پروتئين

 آديپونكتين گيرياندازه براي استفاده مورد كيت. شد نگهداري شده
 BOSTER BIOLOGICALبوستر  شركت توليد

TECHNOLOGY)  Co., Ltd)كاتالوگ  شماره با)EK0595( 
 در پيكوگرم 60 از كمتر كيت اين حساسيت. بود آمريكا ساخت
 با هانمونه تمامي در آديپونكتين غلظت. بود (pg/ml) ليترميلي

 4200 مدل( اورنس مارك (ELISA reader) ريدر الايزا ستگاهد
Microplate Reader، شدند تعيين) آمريكا كشور.  

 نرمال بررسي براي ابتدا ها،داده تحليل و تجزيه راستاي در
 بررسي و اسميرنوف - كلموگروف آزمون از هاداده توزيع بودن

 به توجه با سپس. شد استفاده لوين آزمون از واريانس تجانس
آناليز  آماري روش از نمونه حجم آزمون، نوع پژوهش، هدف

 بين هاييانگينم مقايسات ادامه در. شد استفاده واريانس
 )Tukey post Hoc( توكي تعقيبي آزمون از استفاده با گروهي
 05/0 داريمعني سطح در آماري محاسبات كليه. شدند بررسي

  .شد انجام بيستم نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با و
  

  نتايج
ها در پيش هاي عمومي و آنتروپومتريكي آزمودنيويژگي

 آزمون از قبلآورده شده است.  1 شماره در جدولآزمون 
 آزمون طريق از هاداده توزيع بودن طبيعي تحقيق، هايفرضيه
 نشان هاداده آماري تحليل نتايج و بررسي ويلك-شاپيرو آماري

و وزن بدن  BMIسرمي، متغير  پونكتينآدي متغير در كه داد
 تمام در SRT و P، S، PRT گروه چهار در هاداده توزيع

 آزمون . همچنين از)P <05/0( بود طبيعي گيرياندازه مراحل
 استفاده هاآزمونپيش مقايسه براي سويهيك واريانس تحليل
 SRT و P، S، PRT گروه چهار در كه داد نشان نتايج و شد
. نداشتند داريمعني آماري تفاوت هاگروه بين هازمونآپيش در

، )P 98/1=28,3F=138/0( سرمي آديپونكتين استراحتي سطوح
 BMI) و شاخص P 13/1=28,3F=350/0شاخص وزن بدن (

)829/0=P 295/0=28,3F.بود (  
 داد نشان) 4×2( مركب عاملي دو واريانس تحليل نتايج

 استراحتي سطوح غييراتت با رابطه در زمان با گروه تعامل
 در گروه چهار بين در تمرين هفته 5 از پس سرمي آديپونكتين

 نشان داريمعني تفاوت آزمونپيش با مقايسه در آزمونپس
 تعقيبي آزمون نتايج به مراجعه . با<P)123/0(است  نداده

 همراه به مقاومتي تمرين هفته 5 كه شد مشاهده بانفروني
 استراحتي سطوح در داريمعني يشافزا موجب سير دهيمكمل

 نشده PRT و  P،Sهاي گروه با مقايسه در سرمي آديپونكتين
  ).2(شكل شماره  است

) 4×2( مركب عاملي دو واريانس تحليل همچنين نتايج
 وزن تغييرات با رابطه در زمان با گروه تعامل نتايج كه داد نشان
 در آزمونپس در گروه چهار بين در تمرين هفته 5 از پس بدن

است  نداده نشان داريمعني تفاوت آزمونپيش با مقايسه
)99/0P> .(مشاهده بانفروني تعقيبي آزمون نتايج به مراجعه با 

 موجب سير دهيمكمل همراه به مقاومتي تمرين هفته 5 كه شد
 و  P،Sهايگروه با مقايسه در بدن وزن در داريمعني كاهش
PRT 3 شماره (شكل است نشده.(  

  
  

  هاي پژوهش به تفكيك چهار گروهميانگين و انحراف معيار مشخصات فيزيولوژيكي آزمودني -1جدول شماره 
  دارونما  سير  تمرين مقاومتي با سير  تمرين مقاومتي با دارونما  متغير                   گروه

  8  8  8  8  تعداد
50/20±92/0  (سال) سن  70/0±75/20  51/0±37/21  03/1±25/21  
KG(  22/8±38/72( وزن  46/7±91/76  52/3±75/72  70/5±35/71  
CM(  87/7±06/164(قد   03/10±68/161  87/6±87/160  46/8±75/158  

BMI )2KG/M(  48/1±20/27  02/1±65/27  66/0±19/27  22/1±24/27  

  

50 



  شانزدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396شصت و چهارم، پاييز  شماره مسلسل

 

و همكاران حميدنژاد   

 

  
  مقايسه غلظت آديپونكتين چهار گروه قبل و بعد از مطالعه -2شكل شماره 

  

  
  ه وزن بدن چهار گروه قبل و بعد از مطالعهمقايس -3شكل شماره 

  

 بحث
هدف كلي از تحقيق حاضر بررسي تأثير مصرف مكمل 

هفته تمرين مقاومتي  5سير بر سطوح آديپونكتين سرمي طي 
اي در زنان داراي اضافه وزن بود. نتايج تحقيق حاضر دايره

هفته و  5گرم سير به مدت ميلي 1000نشان داد مصرف روزانه 
  گرمي ميزان غلظت آديپونكتين سرمي ميلي 500ي دو وعدهدر 

  

  

را افزايش نداده است. همچنين طبق نتايج تحقيق حاضر غلظت 
 ،PRT نيتمر ،SRTآديپونكتين سرم در هر چهار گروه تمرين 

 در نيتمر هفته 5 از بعد Pو گروه دارونما  Sمكمل  گروه
 يحال در نيا. نكرد يداريمعن رييتغ نيتمر از قبل با سهيمقا

 در SRT نيتمر گروه درآديپونكتين سرمي  غلظت كه است
 شيافزا PRT نيتمر گروه و مكمل، دارونما گروه با سهيمقا
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 ... تأثير پنج هفته تمرين مقاومتي

 

. نبود داريمعن يآمار لحاظ از اگرچه داد نشان ياملاحظه قابل
و  (Ibez) ايبز قيتحق جينتا با راستاهم حاضرنتيجه تحقيق 

و همكاران  (Klimcakova) ) و كليمكاكوا2010همكاران (
-)، گزارش كردند كه علي2010و همكاران ( . ايبزبود) 2006(

جلسه در هفته) همراه  2هفته تمرين مقاومتي ( 16رغم اينكه 
عروقي  -با محدوديت غذايي باعث بهبود عوامل خطرزاي قلبي

شود، ولي سطوح آديپونكتين كاهش پيدا در مردان چاق مي
)، گزارش 2006ن كليمكاكوا و همكاران (. همچني]32[ كندنمي

تمرين در  17هفته تمرين مقاومتي پويا ( 12كردند كه اجراي 
تحرك ) در مردان ميانسال چاق كم1RMدرصد  60- 70شدت 

داري ايجاد در وزن و سطح آديپونكتين پلاسما تغيير معني
. از طرفي نتايج پژوهش آتشك و همكاران ]20[ نكرده است

) با نتايج 2007و همكاران ( (Brooks) كس) و برو2011(
)، نشان 2011تحقيق حاضر تناقض دارد. آتشك و همكاران (

مرد چاق (در دو  16مدت در دادند كه تمرين مقاومتي طولاني
گروه تمرين و كنترل) باعث شد سطوح آديپونكتين و سطوح 

- طور معنيه كلسترول تام گروه تمرين نسبت به گروه كنترل ب

)، گزارش 2007. بروكس و همكاران (]21[ زايش يابدداري اف
هاي ي تمرين مقاومتي بر شاخصهفته برنامه 16دادند كه 

 2ضدالتهابي بزرگسالان اسپانيايي دورگه داراي ديابت  -پيش
- التهابي پروتئين واكنشگرباعث كاهش غلظت سايتوكين پيش

C ثرات . در مورد ا]16[ و افزايش آديپونكتين در بيماران شد
سير بر آديپونكتين تحقيقات كمي صورت گرفته و هنوز 
مكانيسم آن روشن نيست. در اين راستا شريفي و همكاران 

هفته مصرف مكمل سير و دارونما  6)، نشان دادند كه 2010(
گرم در هر روز در زنان داراي سندرم ميلي 18به ميزان 

ين رغم كاهش وزن و دور كمر بر ليپوپروتئمتابوليك علي
. در ]30[ ي پلاسما و بر سطوح آديپونكتين اثر نداردعمده

 24)، نشان دادند كه مصرف 2013مقابل آربيلاز و همكاران (
هفته  12هفته سير كهنه و  12هفته مكمل سير و دارونما (

باعث  )MS(بيمار داراي سندرم متابوليك  43دارونما) در 
پلاسما شد و اي در سطوح آديپونكتين افزايش قابل ملاحظه

عنوان يك درمان ه تواند بسير مي بيان كردند كه احتمالاً
عروقي در بيماران  - اي جهت جلوگيري از بيماري قلبيمداخله

MS توان يكي از دلايل احتمالي . شايد مي]29[ باشد
ها، جنسيت، وزن و ناهمخواني اين نتايج را در سن آزمودني

العات قبلي نيز گزارش ذكر كرد. همچنان كه مط BMIمقادير 
هاي مقاومتي يكي از رسد شدت تمرينداده اند، به نظر مي

هاي بالا طوريكه شدته باشد، بفاكتورهاي اصلي تأثيرگذار مي
هاي پائين ولي شدت ]33[ باعث افزايش آديپونكتين شده است

. ]20، 23[ شودباعث ايجاد تغيير در سطوح آديپونكتين نمي
)، اين فرض را مطرح 2005همكاران ( و (Jurimae) ژورما

كردند كه هر چه انرژي مصرفي در حين فعاليت ورزشي بيشتر 
باشد و ارگانيسم تحت فشار متابوليكي بالا قرار گيرد، احتمال 

. ]34[ شودافزايش آديپونكتين بر اثر فعاليت ورزشي بيشتر مي
هاي پژوهش حاضر، افزايش برخي تحقيقات در تناقض با يافته

هاي مقاومتي با شدت دار غلظت آديپونكتين بعداز تمرينعنيم
 . به اين ترتيب فاتورسمتوسط و شديد را گزارش كردند

(Fatouros) ) هاي ماه تمرين 6)، تأثير 2005و همكاران
درصد  40- 50شدت (هاي مختلف: كممقاومتي در شدت

1RM) 1درصد  50- 65)، با شدت متوسطRM و با شدت (
) را بر غلظت آديپونكتين افراد سالمند 1RMدرصد  80- 85بالا (

مورد بررسي قرار دادند، و در پايان گزارش دادند كه غلظت 
هاي با شدت متوسط و داري بعدار تمرينطور معنيه آديپونكتين ب

كند ولي در شدت پائين بدون تغيير باقي بالا افزايش پيدا مي
ند كه شايد افزايش ماند و در توضيح سازوكار آن اظهار داشتمي

هاي مقاومتي را بتوان به بهبود از تمرين سطح آديپونكتين بعد
  .]33[ها نسبت داد مقاومت به انسولين ناشي از تمرين

 يچرب توده و يبدن بيترك با معمولاً نيپونكتيآد غلظت
هفته  5 انيپا در حاضر قيتحق در ن،يا وجود بادارد،  ارتباط

 توده شاخص و يچرب درصد بودبه رغميعل تمرين مقاومتي
. نشد مشاهده نيپونكتيآد غلظت در يداريمعن رييتغ يبدن

 يضرور بدن وزن كاهش درصد 10 حداقل است شده گزارش
و  (Hotta) هتا .ابدي شيافزا پلاسما نيپونكتيآد غلظت تا است

 شاخص يدرصد 10 كاهش)، بيان كردند كه 2000همكاران (
 در درصد 42 تا را پلاسما نيپونكتيآد غلظت يبدن توده

 2 مدت يبرا يكالر تيمحدود تحت كه يسالم يهايآزمودن
 ريان گريد يقيتحق در .]35[ داد شيافزا بودند، گرفته قرار ماه
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(Ryan) ) 13 كاهش رغميعل )، نشان دادند2003و همكاران 
 يبدن تيفعال ماه 6 دنباله ب بدن يچرب توده كل يدرصد

 به ن،يبنابرا. ]36[ نشد مشاهده نيپونكتيآد غلظت در يرييتغ
 يرهايمتغ پلاسما نيپونكتيآد غلظت شيافزا يبرا رسديم نظر

 مقدار به ديبا بدن وزن و يبدن توده شاخص ،يچرب درصد
 و (Mazzali) يمازال در اين راستا .ابندي كاهش يشتريب

 بدن وزن يجزئ كاهش با كه دادند نشان )،2006( همكاران
. ]37[ شودينم جاديا پلاسما نيپونكتيآد در يداريمعن رييتغ

- اندازه به حاضر قيتحق در وزن كاهش مقدار احتمالاً ن،يبنابرا

. دينما جاديا نيپونكتيآد در يرييتغ بتواند كه است نبوده يا
 گريد يكي توانديم زين) هفته 5( نيتمر دوره طول بودن كوتاه

 پروتكل تمرين انياپ در نيپونكتيآد يداريمعن عدم عوامل از
و همكاران  هاي اين تحقيق عابديراستا با يافتههم .باشد

تواند )، گزارش كردند كه يك جلسه تمرين مقاومتي مي2011(
ساعت  24طور مؤثري شاخص مقاومت به انسولين را براي ه ب

در مردان سالم جوان غيرفعال كاهش دهد، اما اين كاهش با 
. از سويي ديگر ]38[ اه نبودافزايش سطح آديپونكتين همر

دار در )، افزايش معني2004و همكاران ( (Kriketos) كريكتوز
ي دنبال يك برنامهه سطوح آديپونكتين در مردان چاق را، ب

. در ]39[ يك هفته) گزارش كردند مدت (تقريباًتمريني كوتاه
)، گزارش 2007و همكاران ( (Olson) اي ديگر اولسونمطالعه

دار در هاي مقاومتي باعث افزايش معنييكسال تمرينكردند كه 
در  C-غلظت آديپونكتين و كاهش غلظت پروتئين واكنشگر

شود وزن مي ي آنها در زنان داراي اضافهمقايسه با سطوح پايه
)، نشان 2007زاد و همكاران (. از سويي ديگر احمدي]15[

حركتي  ايستگاه 11هاي قدرتي (شامل هفته تمرين 12دادند كه 
دقيقه و  60روز در هفته، هر جلسه  3اي و صورت دايرهه كه ب

ها) و استقامتي (دويدن آزمودني 1RMدرصد  50-60با شدت 
روز در هفته)  3درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه،  75-85در 

عنوان شاخص ه داري در آديپونكتين پلاسما بباعث تغيير معني
، آنها اظهار داشتند ]23[ شودها نميضدالتهابي در آزمودني

ها دليل عدم تغيير آديپونكتين در افراد باشد. شايد شدت تمرين
 توانديم كه است يليدلا از گريد يكي هايآزمودن نوع انتخاب

تواند ، رژيم غذايي نيز ميباشد رگذاريثأت نيپونكتيآد پاسخ بر

تر ما در اين تحقيق براي كنترل بيش البته عامل اثرگذاري باشد،
ساعته استفاده كرديم. با اين  24ي يادآمد غذايي از پرسشنامه

 درون يهاتفاوت از نشان قيتحق از حاصل يهاداده حال،
 راتييتغ از مانع كهيطوره ب داشت ياملاحظه قابل يآزمودن

  .شد نيپونكتيآد غلظت نيانگيم داريمعن
هاي با توجه به اينكه آديپونكتين سرمي طبق يافته

 (Diez) )، ديز2002و همكارانش ( (Matsubara) وراماتسوب
و همكارانش  (Krakoff) )، كراكوف2002و ايگليسياس (

) با درصد چربي 2005و همكارانش ( (Hara) ) و هارا2003(
- ي بدن ارتباط معكوس و معنيو شاخص توده WHRبدن، 

هاي ، ما در اين تحقيق شاخص]40- 42[ داري دارد
 كاهش و ورزشز مورد بررسي قرارداديم. آنتروپومتريكي را ني

 مجزا كاملاً ييهاسميمكان قيطر از و همكار صورته ب وزن
 را يعروق - يقلب و يكيمتابول يخطرزا يفاكتورها مرتبط، يول

 در كاهش يواسطهه ب ورزش كه يطوره ب بخشد،يم بهبود
 بافت يهاسلول عملكرد در رييتغ اي و يچرب بافت ريذخا
 يكنندهترشح ريزدرون اندام كي انعنوه ب يچرب
 IL-6 (Intelukin-6) ،TNF-α رينظ ييهانيتوكايپوسايآد

(Tumor necrosis factor Alpha) ،CRP  و آديپونكتين، در
. كاهش وزن بدن غلظت ]43، 44[ اين مهم نقش دارد

دهد، مطالعات قبلي آديپونكتين گردش خون را افزايش مي
كاهش وزن در افراد چاق و افراد مقاوم  اند كه بعد ازنشان داده

 . يانگ]45، 46[ يابدبه انسولين، آديپونكتين افزايش مي
(Yang) ) هاي انساني ي نمونه)، با مطالعه2001و همكاران

پيشنهاد كردند كاهش وزن سازوكاري براي افزايش مقدار 
  .]13[ آديپونكتين پلاسماست

ي آنتروپومتريكي هابا توجه به نتايج تحقيق حاضر شاخص
و چربي بدن در هر چهار  )BMI(ي بدن وزن، شاخص توده

و گروه  S، گروه مكمل PRT، تمرين SRTگروه تمرين 
دهي هفته تمرين مقاومتي به همراه مكمل 5از  بعد Pدارونما 

داري نكرد. اين در سير در مقايسه با قبل از تمرين تغيير معني
در مقايسه با گروه  PRTو  SRTحالي است كه گروه تمرين 

ها اي را در اين شاخصمكمل و دارونما كاهش قابل ملاحظه
دار نبود. اين نتايج تا حدودي نشان داد اما از لحاظ آماري معني
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راستا بود، اين ) هم2006نيا و حقيقي (با تحقيق حامدي
ماه تمرينات مقاومتي باعث كاهش  3محققان نشان دادند كه 

د ولي در اثر اين تمرينات وزن شبي بدن دار درصد چرمعني
داري نكرد و بيان كردند به همين علت تغيير معني BMIبدن و 

. سوري و ]14[ داري نكرده استآديپونكتين نيز تغيير معني
ي تمرين )، در پژوهشي جهت مقايسه2012همكاران (

هفته تمرين  12استقامتي و مقاومتي نشان دادند كه اجراي 
و  BMIهاي آنتروپومتريك نظير وزن، ود شاخصمقاومتي بهب

دنبال داشته اما اين تغييرات نسبت به ه درصد چربي بدن را ب
گروه استقامتي كمتر بوده است، علاوه بر اين گزارش كردند كه 

داري افزايش طور معنيه سطح آديپونكتين در تمرين استقامتي ب
  .]47[ نشدداري ديده يافت ولي در تمرين مقاومتي اين معني

)، نشان دادند كه 2012و همكاران ( (Seo) در تحقيقي سئو
گرم مكمل سير به همراه ورزش منظم ميلي 80مصرف روزانه 

زن  30هفته در  12شامل ورزش استقامتي و مقاومتي به مدت 
ي بدون چربي در گروه و توده BMIيائسه، باعث كاهش وزن، 

طبق نتايج آنها  ها شد،مكمل و ورزش نسبت به ساير گروه
عروقي - هاي قلبيمكمل سير به همراه ورزش منظم خطر بيماري

 ريس يرو بر مطالعاتمختلف  جينتا. ]47[ دهدرا كاهش مي
 انتخاب ر،يس مكمل يسازآماده در تفاوت ليدل به است ممكن
ه ب .باشد پژوهش زمان مدت و افراد انتخاب مختلف، يدوزها

)، گزارش دادند كه تمرين 2012طوريكه غلامي و همكاران (
گرم مكمل سير (در دو ميلي 500استقامتي به همراه مصرف روزانه 

 4هاي تركيب بدن و پروفايل چربي پس از وعده) در شاخص
تنها در گروه  HDL-Cداري ايجاد نكرد و سطوح هفته تغيير معني

  .]48[ تمرين به همراه مكمل سير كاهش يافت
 از نيمحقق مختلف، مطالعات در شد انيب كه طورهمان
 بتوان ديشا كه اندكرده استفاده يمتفاوت ينيتمر يهاپروتكل

 نسبت ينيتمر پروتكل نوع به را جينتا در يناهمسان نيا ليدل
 نوع ن،يتمر سابقه ليقب از گريد عوامل از توانينم البته. داد

 كدام هر كه ورزش نوع و يجسمان يآمادگ سطح ،يآزمودن
 يپوشچشم باشند هاتفاوت نيا يبرا ياصل ليدل كي تواننديم

 قيتحق كي از رهايمتغ نيا مطالعات اكثر در كه يطوره ب. كرد
 نيا به محققان مطالعات يبرخ در و دارند فرق گريد قيتحق به

 توانديم رهايمتغ نيا از يكي مطالعه هر در كه انددهيرس جهينت
 مورد يفاكتورها يريگاندازه سطوح در راتييتغ ياصل ليدل

  .باشد نظرشان
 قيتحق يدوره نكهيا ليدل به است ممكن حاضر قيتحق در
 در آنها بدن بيترك و هايآزمودن وزن كاهش و بوده كوتاه
، افزايش نبوده يكاف اندازه به مدتيطولان قاتيتحق با سهيمقا

دار نبوده است، همچنين در اين پژوهش آديپونكتين معني
گيري هاي آن نيز مورد اندازهپونكتين و گيرندههاي آديزيرگروه

تواند عامل تأثيرگذاري باشد، زيرا قرار نگرفت كه اين خود مي
ها و هايش در انساناشكال مختلف از آديپونكتين و گيرنده

حيوانات شناسايي شده است كه ممكن است عمل بيولوژيكي 
اختاري، طور نزديكتري به سطوح اين متغيرهاي سه آديپونكتين ب

و احتمال ] 29[جاي سطوح تام آديپونكتين ارتباط داشته باشد ه ب
  دارد در اثر تمرينات مقاومتي اين متغيرها تغيير كنند.

هاي تحقيق حاضر لازم به ذكر است يكي از محدوديت
ها بوده و همين عامل باعث كاهش توان تعداد محدود نمونه
يك مچنين هيچده است. هش) 80/0(زير  آزمون تحقيق حاضر

از نويسندگان و محققان تحقيق حاضر با شركت دارويي مورد 
استفاده جهت تامين مكمل و دارونما ارتباط مالي و غيرمالي 

  نداشته و وابستگي به آنها ندارد. 

  
  گيرينتيجه
 هفته 5 داد نشان حاضر قيتحق از حاصل جينتا يطوركله ب
 به منجر ريس يدهمكمل همراه به يارهيدا يمقاومت نيتمر

 وزن،( يكيآنتروپومتر يهاشاخص در داريمعني كاهش
BMI (گروه در يسرم نيپونكتيآد سطوح شيافزا و SRT 
روه گه است اما كاهش وزن در شدن هاگروه ريسا به نسبت

تمرين و مكمل بيشتر بوده است. لذا با توجه به نتايج تحقيق 
اديپونكتين حاضر مبني بر كاهش جزئي وزن و افزايش جزئي 

توان پيشنهاد كرد زنان چاق كه با هدف مي SRTدر گروه 
پردازند كاهش وزن به تمرين مقاومتي و مصرف مكمل سير مي

تري تمرين مقاومتي و مكمل سير را در مدت زمان طولاني
  مصرف نمايند. 
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Abstract 
 

Background: Obesity and Metabolic Disorders is one of the risk factors for health in the world. 
Physical activity and herbal supplements is the research topic in the field of health and reducing 
obesity. 
Objective: The purpose of this study was to compare the effect of five weeks circuit resistance 
training with garlic supplementation on serum levels of adiponectin in over weight female. 
Methods: In a double-blind trial quasi-experimental design, 32 healthy overweight women were 
selected and randomly divided into following four groups: Placebo, supplement, training and 
placebo and training and supplement groups. The experimental subjects received circuit 
resistance training was performed three times a week. All groups were given 1000 mg garlic 
supplements or placebo for five weeks in two doses of 500 mg daily. Anthropometric indices, and 
blood sampling were measured before and after five weeks of circuit resistance training. 
Results: After five weeks, levels of adiponectin in serum increased in resistance training group 
with garlic with compared to other groups, but this increase was not statistically significant 
(p=0.123) also body weight did not show significant difference (P=0.99). 
Conclusion: Based on the results suggested that more research investigate effect of garlic 
supplementation with resistance exercise on weight loss and serum adiponectin levels and other 
indicators associated with obesity in obese women. 
 
Keywords: Adiponectin, Garlic supplement, Resistance training 

 

205 


