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  چکیده
 سرمی سطوح بر) تیاستقام و قدرتی( ترکیبی تمرین شیوه سه مقایسه تاثیرهدف اصلی از انجام این مطالعه،  :زمینه و هدف

   .وزن است اضافه داراي سالمند زنان در انسولین به مقاومت و آدیپونکتین
 متر وسانتی155±01/0 :، قدسال 34/60±82/0 :دامنه سنی( نفر از زنان سالمند 40این مطالعه نیمه تجربی تعداد  در :روش بررسی

 قدرتی+ استقامتی  تمرین : طور تصادفی در یکی از چهار گروهبه روش هدفمند انتخاب شدند و ب) کیلوگرم 71 /72±89/1: وزن
)E+S( )9n=( استقامتی+ ، قدرتی )S+E ()10n=(ترکیبی چرخشی ، )CI( )12n= (کنترل و )9n=( سطوح .قرار گرفتند 

امه هاي تمرینی برن .شدند گیري اندازه تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 48 و قبل مقاومت به انسولینشاخص  و سرم آدیپونکتین
آنالیز واریانس یکوابسته جهت تغییرات درون گروهی و از آزمون از آزمون تی. ز در هفته انجام شدرو سههفته و  هشتبه مدت 

  .جهت بررسی اختلاف بین گروه ها استفاده شدطرفه 
، BMI، کاهش معنی داري در وزن ي درون گروهی، در هر سه گروه تجربی در مقایسه ترکیبی هفته تمرین هشتپس از  :هایافته

 BMI و ) p=017/0( تفاوت معنی داري در وزندر مقایسه بین گروهی،  ).P>05/0(درصد چربی بدن و گلوکز ایجاد شد
)023/0=p  (شد مشاهدهمقاومت به انسولین آدیپونکتین و  در داريمعنی غییرت و عدم)05/0 >p.(  

هیچ کدام از سه روش تمرین ترکیبی غییرات مثبت در ترکیب بدن و درصد چربی بدن، تنتایج، علارغم  به توجه با: نتیجه گیري
  .داري در سطوح سرمی آدیپونکتین و مقاومت به انسولین در زنان سالمند داراي اضافه وزن ایجاد نکردیتغییر معن
  سالمندي مقاومت به انسولین، ،آدیپونکتینتمرین ترکیبی،   :کلیدي کلمات

  30/6/94:پذیرش 22/6/94:اصلاحیه نهایی 8/2/94:وصول مقاله 
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  مقدمه 

از جمله بیماري هاي مرتبط با سـالمندي، سـندرم متابولیـک    
می باشد که مجموعه اي از فاکتورهـاي خطـر متـابولیکی از    
جمله چاقی شکمی، چربی هاي مضر، فشارخون بـالا و عـدم   

المندان یـک  چاقی در س .)1( شودتحمل گلوکز را شامل می
عامل خطر بزرگ براي توسعه مقاومت بـه انسـولین، تصـلب    

عروقی، افزایش چربی خـون و فشـار    -شرایین، بیماري قلبی
مقاومت به انسولین ممکن است از یک مجموعه . خون است

عوامل پیچیـده کـه شـامل عـدم فعالیـت بـدنی، تغییـرات در        
لی ، عملکـرد سـلو  )3(، مورفولوژي عضلانی )2(ترکیب بدن 

 .اسـت بـه وجـود آیـد     )5(و عملکرد اندوتلیال عروقـی   )4(

 افزایش مقاومت به انسولین می تواند خطر ابتلا به دیابت نوع
، تصلب شـرایین، فشـار خـون بـالا و بیمـاري هـاي قلبـی        دو

را افزایش دهد که همگی می توانند به طور قابل  )2(عروقی 
دان را ملاحظه اي ظرفیت عملکردي و کیفیت زندگی سالمن

  .کاهش دهند
 هـاي  بیمـاري  و چـاقی  عامـل  عنـوان  بـه  آدیپـونکتین  ژن

 یکی آدیپونکتین. )6( است شده معرفی انسان در متابولیکی

 چربی بوده که نقـش  از بافت شده مشتق هاي سایتوکین از

 در دو کربوهیـدرات  و چربـی  تنظـیم متابولیسـم   در مهمی

 ـ. )7( دارد و کبد عضلانی بافت ونکتین بـا  سطح سرمی آدیپ
ــوده بــدنی    ــاخص ت ــر )BMI(ش و ســندروم  )8(، دور کم

رابطه منفی و با کاهش وزن رابطـه مثبـت    )9 و10(متابولیک 
بافت چربی با اختلالات سندروم متابولیـک،  . )11 و12(دارد 

بیماریهـاي   و افـزایش فشـار خـون و    تصلب شـرایین دیابت، 
ایی که از طریق کاهش سطح پلاسم ارتباط دارد قلبیعروق 

-15( مقاومت به انسـولین مشـخص مـی شـود    و  آدیپونکتین
بین آدیپونکتین سرم با درصد چربی بدن ارتبـاط منفـی   . )13

معنی داري مشاهده شده است که باعث جلوگیري از تجمـع  
همچنـین ارتبـاط مثبتـی بــین    . چربـی در عضـلات مـی شــود   

بـا متابولیسـم گلـوکز ناشـی از تحریـک       آدیپونکتینسطوح 
رژیـم غـذایی و تمرینـات    . در افراد بالغ وجـود دارد انسولین 

ورزشی سطوح آدیپونکتین را افزایش می دهنـد و التهـاب و   
هاي مشخص کاهش مقاومت به انسولین را به وسیله مکانیسم

رسد که انسولین یک تنظیم کننده بسیار به نظر می. می دهند
مهم بیان ژن آدیپونکتین است که ممکن است بسـته بـه نـوع    

  .)16( مدت فعالیت آثار متفاوتی داشته باشد ار وک
اصلاح شیوه زندگی و کاهش وزن طولانی مدت سـطوح  

کـاهش  و بـا   را به وضعیت اول بـاز مـی گردانـد    آدیپونکتین
وزن بدن باعث افزایش غلظت آدیپونکتین گردش خون می 

فعالیت بدنی منظم، سودمندي هاي بسـیاري نظیـر   . )17( شود
کنترل قند خون، کاهش وزن و  نسولینی،افزایش حساسیت ا

درصد چربـی بـدن، کـاهش فشـار خـون و کـاهش ابـتلا بـه         
ــاي قلبــی عروقــی دارد ــین، از آن جــا کــه . بیمــاري ه همچن

افزایش وزن بدن و اندازه سلول چربـی بـه میـزان زیـادي بـا      
مقاومت به انسولین و توسعه دیابت ارتباط دارد کـاهش وزن  

چربـی ممکـن اسـت باعـث بهبـود      بدن یا اندازه سلول هـاي  
 آدیپونکتینمقاومت به انسولین و به دنبال آن افزایش غلظت 

  .)18(پلاسما شود 
برطبـــق ســـندرم ســـازگاري عمـــومی، فعالیـــت ورزشـــی و 
ریکاوري پس از آن می تواند مزایایی براي بدن توسط فعال 

تمـرین  . شدن مکانیسم سـازگاري طبیعـی بـدن فـراهم آورد    
میزان چربی و مقاومـت بـه انسـولین در    هوازي باعث کاهش 

ــا  تمرینــات قــدرتی .)19(افــراد چــاق مــی شــود   افــزایشب
همراه  توده عضلانی و همچنین افزایش حساسیت به انسولین

 یاسـتقامت  تمرینهمزمان  از طرف دیگر، ترکیب. )20(است 
 دهینام ، تمرین ترکیبیمنظم تمرینی يدر برنامه ها یو مقاومت

اختصاصی بودن اثرات تمرین، ترکیب هـر  به علت  .شود یم
دو تمرین استقامتی و مقاومتی براي عملکرد بدنی مطلوب و 

در تحقیقـی  . )21( سلامتی در افراد سالمند توصیه شده است
که اثر سه مداخله ورزشـی مختلـف   ) 2012(اسد و همکاران 

را بر سطوح ) استقامتی+ قدرتی( استقامتی، قدرتی و ترکیبی 
دیپونکتین در مردان تمرین نکـرده داراي اضـافه   استراحتی آ

بررسی کردند به این نتیجه رسیدند که هرچنـد تفـاوت    ،وزن
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معناداري بین سه روش وجود نداشت، اما افزایش انـدك در  
گروه تمرین ترکیبی نشان دهنـده پتانسـیل ایـن نـوع تمـرین      
جهت افزایش سطوح اسـتراحتی آدیپـونکتین در مـردان بـی     

) 2012(طالقانی و همکـاران   منتظري. )22(د تحرك می باش
هفته تمرین ترکیبی منجر به بهبود معناداري  10نشان داند که 

در سطح آدیپونکتین پلاسما  زنان یائسه غیر فعال شـد ، ایـن   
. )23(استقامتی انجـام شـد   -تمرین با آرایش تمرین مقاومتی

 16 نشان دادنـد کـه   )2009(همکاران  و 1در تحقیقی لیگبیل

 شاخص و پلاسما آدیپونکتین ترکیبی بر غلظت تمرین هفته

ندارد  داري معنی تاثیر وزن و بدن توده جسمانی نظیر ي ها
)24( .  

 ژن بیـان  بـر  ترتیب تمرین ترکیبـی  تاثیرات مورد در نتایج

 در تناقض این . نیست مشخص درستی به آدیپونکتین سطح

 مانند اگونیگون عوامل تاثیر تحت تواند می تحقیقات نتایج

 و هـا  هورمـون  التهـابی،  شـرایط  آن، توزیع و چربی میزان
 انجـام  ورزشـی  فعالیـت  شدت و نوع جمله از دیگر عوامل

مـی   آدیپونکتینسطح  نکهیا هبا توجه بدر نتیجه،  .باشد شده
 سـالمندي عـوارض مـرتبط بـا     ای ـو  یکیاثرات متابول تواند با

لی مضـاعف تمـرین   و با توجه به اثر احتمـا  )18(مرتبط باشد 
و  )25(و چـاقی   در کـاهش وزن هوازي و تمرینات مقاومتی 

همچنین اثرات احتمالی ترتیب تمرین ترکیبـی و همزمـان از   
طرف دیگر و مطالعـات انـدك در مـورد اثـر مداخلـه هـاي       
تمرینی بویژه این شیوه ترکیبی بر سطح آدیپونکتین پلاسما و 

طح آدیپـونکتین در  نیز ارتباط بین مقاومت بـه انسـولین و س ـ  
 ترکیبـی  تمـرین  شـیوه  سـه تاثیرهـدف ایـن مطالعـه    گردش، 

 مقاومـت  و آدیپونکتین سرمی سطوح بر) استقامتی و قدرتی(
  .وزن می باشد اضافه داراي سالمند زنان در انسولین به
  

  روش بررسی
جامعه آماري این پژوهش را زنان سالمند  :آزمودنی ها

شهرستان شهرکرد در  یکبازنشسته آموزش و پرورش ناحیه 
                                                        

1 Ligbile 

در این مطالعه جامعه آماري شامل . تشکیل دادند 1392سال 
نفر از آنها  14ود که پس از سرشماري تعداد ب زن سالمند 80

نظر به . از تحقیق حذف گردید يبا توجه به معیار ورود
نفر به دلایل شخصی انصراف  6اینکه در ابتداي کار نیز 

به عنوان حجم ) 34/60±82/0: دامنه سنی(نفر  60دادند، 
 چهار گروه تمرینکه به طور تصادفی به  نمونه انتخاب شد

، )=15n(استقامتی + ، قدرتی )=15n( قدرتی+ استقامتی 
   .تقسیم شدند )=15n( کنترل و) =15n( ترکیبی چرخشی

، E+S ،S+Eتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با سه گـروه  
CI و پس آزمـون انجـام    و یک گروه کنترل با پیش آزمون
  . شد

، مصرف هر نوع دارو ؛مطالعه شامل  خروج از هاي ملاك
سابقه فعالیت بدنی منظم در یک  ،ابتلا به بیماري هاي مزمن
غیبت بیش از سه جلسه یا مبتلا  ،سال قبل از آغاز پژوهش

ي درمانی مؤثر  هر گونه مداخله یا وشدن به بیماري خاص 
تن سطح سلامت عمومی داش و بر نتایج آزمایشگاهی

نفر از تحقیق  20که بدین دلایل  .بود جسمانی و روانی
به عنوان حجم نمونه  نفر  40خارج شدند و در نهایت 

 قدرتی+ استقامتی  گروه تمرین: که شاملانتخاب شد 
)9n=( استقامتی + ، قدرتی)10n=(ترکیبی چرخشی ، 

)12n= (کنترل و )9n=( .  
 در خصـوص  مکتـوب  عـات اطلا کنندگان شرکت يکلیه

 آنهـا  مطالعـه، از  از پـس  و نمـوده  دریافـت  را پـژوهش 

در ضـمن   .امضا نمایند را آگاهانه رضایتنامه شد درخواست
بـا شـماره    دانشگاه شهرکردکمیته اخلاق پژوهش حاضر در 

کارآزمـایی   ثبـت و در مرکـز   تایید شدم پ 579/190مجوز 
  .شد ثبت   IRCT2015041519995N4  :بالینی با کد

 متخصصـان  و پزشـک متخصـص   نظـر  زیـر  تحقیق حاضـر 

 بـا  هـا آزمـودنی  يکلیه گردید و انجام ورزشی فیزیولوژي

ــراي شــروع فعالیــت ورزشــی  تکمیــل  پرسشــنامه آمــادگی ب
(PARQ) يپیشـینه  گونه و پرسشنامه پیشینه پزشکی هیچ 

 بیماري دیابت، بالا، فشار خون عروقی، و قلبی هايبیماري
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 با یک جلسه در هاآزمودنی در ضمن .اشتندند کلیوي هاي

   .دشدن ورزشی آشنا فعالیت انجام ينحوه
اطلاعات مربوط به تحقیق به صورت میدانی و آزمایشـگاهی  

سـاعت بعـد از    48قبل از شروع تمرین و  .گردآوري گردید
 )BMI(قد، وزن، شاخص توده بـدن   ،آخرین جلسه تمرینی

بـه قـد آزمـودنی هـا بـا      اطلاعـات مربـوط   . اندازه گیري شد
 وزن گیـري  انـدازه . استفاده از متر نواري اندازه گیري شـد 

 دیجیتـال  ترازوي با و کفش بدون سبک، لباس نیز با افراد

 و گرفـت  صـورت  )آلمـان  کشـور  سـاخت  ( سـکا  مـدل 
حسـب   بـر  وزن تقسـیم  از) BMI( بـدن  تـوده  شـاخص 
   .شد محاسبه متر برحسب قد مجذور به کیلوگرم

ه درصد چربی بدن، ابتـدا ضـخامت چربـی زیـر     براي محاسب
اي سـه سـربازو، روي ران و فـوق خاصــره    پوسـتی سـه نقطـه   

بـیس لایـن سـاخت کشـور     ( ها با استفاده از کالیپر آزمودنی
 گیري شده و سپس با استفاده از فرمول درصداندازه) آمریکا

همچنین درصدچربی هر نقطه سه . گردیدچربی بدن محاسبه 
بـراي   .)26( گیـري شـد  ورت چرخشـی انـدازه  مرتبه و به ص ـ

استفاده  HOMA-IRمحاسبه مقاومت به انسولین از فرمول 
  .گردید

 HOMA-IR = ( میلی واحد بر میلی (انسولین ناشتا سرم  
ــر ــوکز ناشــتا ســرم × ) لیت ــر (گل ــر دســی لیت )میلــی گــرم ب ) 

)18×5/22/ (  
 ههفت 8 مدت به تمرینی هاي برنامه: پروتکل برنامه تمرینی 

 بـا  بالا شدت به کم شدت از و مشکل به تمرینات ساده از

. تمـرین بـود   شدت افزایش و بار اضافه اصل نظرگرفتن در
دقیقـه   50دقیقـه گـرم کـردن عمـومی و      10هر جلسه شـامل  

 استقامتی تمرین يبرنامه. دقیقه سرد کردن بود 10تمرین و 

درصـد   61 شـدت  کار بـرروي دوچرخـه کارسـنج بـا     شامل
 يهفته در دقیقه 16 مدت به )MHR(ضربان قلب  حداکثر

 دقیقـه  30 مـدت  بـه  MHR درصـد  88 کـه بـه   بـود  اول

شـدت   کنتـرل  بـا  رابطـه  در همچنین .رسید هشتم يدرهفته
از  قبـل  هـا آزمـودنی  قلـب  ضربان تعیین با کار این تمرین،

 در هـر  فعالیـت  انجام از پس و اجرا حین تمرینات، شروع

سـنج پـولار    از ضـربان  اسـتفاده  با پژوهشگران توسط جلسه
سـینه،   پرس شامل مقاومتی تمرینی يبرنامه .)27( انجام شد
 کشش دو و بازو جلو بغل، زیر کشش ران، پشت جلوران،

 و تنـه  بـالا  بـزرگ  ي عضـلات برگیرنـده  پایین در به طرفه
 16-18 با دور 2 از گروه تمرین این يبرنامه .بود تنه پایین

 3 به دوره ابتداي در بیشینه تکرار کی درصد 40 و تکرار
 بـا  و بیشـینه  تکـرار  درصد یـک  75 و تکرار 8-10 با دور

 رسـید  تمرینـی  يپایان دوره در اي دقیقه 2 هاي استراحت
   .)27 و28(

در ابتدا برنامه تمرین استقامتی را انجـام   E+Sگروه تمرینی 
دقیقـه اسـتراحت برنامـه تمـرین قـدرتی را       2دادند و پس از 

در ابتــدا برنامــه تمــرین  S+Eگــروه تمرینــی . جــام دادنــدان
دقیقه استراحت برنامه تمرین اسـتقامتی را   2قدرتی و پس از 

ــروه   ــد و گــ ــام دادنــ ــی   CIانجــ ــورت چرخشــ ــه صــ بــ
E+S+E+S+E+S      برنامه تمرین را انجـام دادنـد، بـدین

ــه قــدرتی بــه ســه قســمت و زمــان برنامــه    صــورت کــه برنام
ــه ســه قســمت  معیارهــاي . )29( تقســیم شــداســتقامتی هــم ب

انتخاب گروه کنترل همان معیارهاي ورود بـه مطالعـه بودنـد    
در برنامـه تمرینـی شـرکت     با این تفـاوت کـه گـروه کنتـرل    

  .نکردند
سـاعت ناشـتایی شـبانه     12پـس از   :روش هاي آزمایشگاهی 

ــاعت   ــا رأس س ــودنی ه ــگاه   9آزم ــل آزمایش ــبح در مح ص
سـی   پنجاولیه به میزان  تخصصی حضور یافتند و نمونه خون

گیـري   سی از ورید قدامی بازویی توسـط متخصصـین خـون   
سـپس نمونـه خـون سـانتریفوژ     . آزمایشگاه از آنها گرفته شد

 -70شده و نمونه سرمی آن جدا شد و براي آنـالیز در دمـاي   
هـاي   آوري داده پس از جمع. گراد نگهداري شددرجه سانتی

هفته در محل سـالن   8به مدت  اولیه، برنامه تمرین از روز بعد
 48بعــد از اتمــام دوره تمــرین، پــس از . ورزشــی آغــاز شــد

هـاي   گیـري  ي تمرین مجـدداً انـدازه   ساعت از آخرین جلسه
هاي  آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط و زمان آزمون
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 از ظت آدیپونکتین با استفادهغل گیري اندازه. انجام پذیرفتاولیه و با همان ابزار توسـط محقـق و متخصـص آزمایشـگاه     

 و انـدازه  الایزا روش آمریکا با کشور ساخت 1بوسترکیت 

 پـارس با استفاده از کیت  الایزاسطح گلوکز سرمی به روش 
سطح انسولین سرمی به . گیري شد ساخت کشور ایران اندازه

سـاخت کشـور    2دایـاپلاس بـا اسـتفاده از کیـت     الایزاروش 
 .گیري شد آمریکا اندازه

 روش آماري
ها با آزمـون  پس از کسب اطمینان از نرمال بودن توزیع داده 

بررسی اثـر تغییـرات درون    ي برا اسمیرنوف -کولموگروف
گروهی از آزمون تی وابسته و اثر تغییـرات بـین گروهـی از    
آزمون آنالیز واریانس یک طرفه اسـتفاده شـد و در صـورت    

ین تفـاوت بـین   معنی داري از آزمون تعقیبی توکی براي تعی ـ
تمام عملیات آماري تحقیق بـا اسـتفاده   .  ها استفاده شدگروه

در  05/0داري و سـطح معنـی   16نسـخه   SPSSاز نرم افـزار  
 .نظر گرفته شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
1 Boster 
2 Diaplus 

 
 یافته ها

میـانگین  (آزمـودنی سـالمند زن    40نتایج این تحقیق حاصل 
نفـر در   9، رلکنت ـنفر در گروه  9: شامل) 34/60±82/0سنی 

 CIنفر در گـروه   12و  S+Eنفر در گروه  E+S ،10گروه 
ارائه  1در جدول  هشت هفته تمرین ترکیبی پس ازکه  است

ي  در مقایسـه حاضر  پژوهش هاي یافته اساس بر .شده است
کـاهش معنـی داري   درون گروهی، در هر سه گروه تجربـی  

ــدن و گلــوکز ایجــاد شــد BMI، در وزن ــی ب  ، درصــد چرب
)05/0<p.(   ،تفـاوت معنـی داري در   در مقایسه بین گروهـی

ایجاد شد امـا تفـاوت   ) 023/0=p( BMIو  )p=017/0( وزن
درصـد چربــی بـدن، آدیپـونکتین، انســولین،     معنـی داري در 

ــاد نشــد       ).p<05/0( گلــوکز و مقاومــت بــه انســولین ایج
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هشت هفته مداخله تمرینی  مقایسه تغییرات در متغیرهاي اندازه گیري شده قبل و بعد از: 1 جدول  

E+S  :  ،ابتدا تمرین استقامتی بعد تمرین قدرتیS+E  :  ،ابتدا تمرین قدرتی بعد تمرین استقامتیCI :  استقامتی به طور متناوب،   –قدرتیControl  : آزمودنیهایی که در
  برنامه تمرینی شرکت نکردند،  

   p >05/0 سطح در معناداري * 
 

ــادیر   ــه ســطح معنــی داري در مق ــین گروهــی، Pباتوجــه ب   ب
آزمون توکی نشان داد در متغیر وزن تفاوت معنی داري بـین  

  CIو Control گروه  و) S+E )02/0 =pو  CIدو گروه 
)03/0 =p (ــر  و ــین دو   BMIدر متغی ــی داري ب ــاوت معن تف

با  .بعد از تمرین وجود داشت )S+E  )02/0 =pو CIگروه 
بین گروهی در متغیر    pتوجه به سطح معنی داري در مقادیر
در ایـن دو   Error Barوزن و شاخص توده بدنی، نمـودار  

  .نشان داده شده است  2و  1 هاي متغیر در نمودار
  

 متغیرها گروهها انحراف معیار ±میانگین  p درون گروهی  p بین گروهی 
 پیش آزمون پس آزمون

017/0* 005/0* 67/4±77/72 68/4±66/74  E+S   
 )کیلوگرم(وزن

 
003/0* 86/3±60/68 90/3±80/70 S+E 
000/0* 44/2±41/64 69/2±41/66 CI 
51/0 05/4±66/76 78/3±88/76 Control 

 
023/0* 

005/0* 21/1±12/29 20/1±89/29 E+S  
 (BMI)شاخص توده بدن 

 )کیلوگرم بر متر مربع(
003/0* 56/1±30/28 71/1±23/29 S+E 
000/0* 86/0±76/26 92/0±57/27 CI 
42/0 01/1±63/31 91/0±75/31 Control 

08/0 000/0* 47/1±90/26 0/1±49/30 E+S   
 S+E 66/31±35/1 77/27±30/1 *000/0  درصد چربی

000/0* 95/0±88/27 05/1±65/30 CI 
08/0 0/1±50/27 92/0±50/28 Control 

332/0 223/0  93/1±04/16  89/0±92/13  E+S   
  آدیپونکتین

)میکرو گرم بر میلی لیتر(  
 

164/0 81/1±10/16  64/1±76/14 S+E 
905/0 03/1±77/15  05/1±70/15  CI 
930/0 87/0±44/14  69/0±50/14  Control 

 
72/0 

49/0  82/1±58/5  65/0±27/4  E+S   
  انسولین

 )میکرو واحد بر میلی لیتر(
 

89/0  92/0±67/4  00/1±48/4  S+E 
59/0  51/5±21/6  69/5±75/5  CI 
12/0  22/0±02/4  87/0±46/5  Control 

09/0 01/0*  81/5±11/93  54/9±33/108  E+S   
  گلوکز

  )میلی گرم بر دسی لیتر(
 

003/0*  36/2±50/83  39/1±90/92  S+E 
01/0*  90/3±41/95  14/8±91/114  CI 

11/0  91/10±66/115  60/10±77/118  Control 
69/0 76/0  41/7±51/22  41/3±23/20  E+S  

 
  مقاومت به انسولین

70/0  73/2±70/16  69/4±86/18  S+E 
60/0  47/24±59/51  37/34±44/59  CI 
14/0  81/2±95/20  74/9±02/37  Control 
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  kg)(تغییرات وزن

قبل از تمرین   بعد از تمرین
  زمونپس آ گروه در پیش آزمون و  4 تغییرات وزن -1نمودار
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35

E+S S+E CI Control

)  2kg/m(تغییرات شاخص توده بدن 

   بعد از تمرین قبل از تمرین
  گروه در پیش آزمون و پس آزمون 4تغییرات شاخص توده بدنی  - 2نمودار

 
  

  بحث
هفته تمرین با سه  8در این تحقیق مشاهده شد که بدنبال 

شیوه مختلف تمرین ترکیبی تغییرات معناداري در مقادیر 
نشد، با انسولین و مقاومت به انسولین زنان سالمند مشاهده 

این وجود میزان گلوکز ناشتا در پس آزمون به نسبت پیش 
 دادآزمون در سه گروه تمرینی کاهش معنی داري را نشان 

-در ارتباط با سطح گلوکز ناشتا اختلاف بارزي بین گروه(

هاي هاي تجربی با گروه کنترل مشاهده شد اما بین گروه
دید که بعلاوه، مشاهده گر). تجربی تفاوتی مشاهده نشد

انسولین سرم در هیچ یک از گروه ها تغییر معناداري 
  .نداشت

 12نشان داد، ) 2012(در پژوهشی عصارزاده نوش آبادي 
هفته تمرین ترکیبی با ترتیب هوازي ـ مقاومتی توانست 
مقدار انسولین و مقاومت به انسولین را کاهش دهد، اما 

در یا  و )30(تغییري در سطح گلوکز ناشتا مشاهده نکرد 
) یو قدرت يهواز( یبیترک یتسه ماه فعالدیگري  یقتحق

که نتایج  ،)31( نداشت گلوکزبر سطح  يدار یمعن یرتأث
بدست آمده در ارتباط با گلوکز با تحقیق ما همخوانی 

دلیل این عدم کاهش معنی دار گلوکز را می توان . ندارد
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سطح گلوکز پایه طبیعی آزمودنی ها در پژوهش هاي مورد 
و از آنجا که آزمودنی هاي تحقیق ما افراد . نظر عنوان نمود

سالمند داراي سطح گلوکز پایه بالا بودند، در اثر تمرین 
گروه تمرینی به  3کاهش معنی داري در سطح گلوکز هر 

در این رابطه نتایج بدست . نسبت پیش آزمون مشاهده شد
ند بر زنان سالم) 2009( 1آمده از پژوهش کانگ و همکاران

یائسه غیردیابتی و کاهش معنی دار گلوکز پس از تمرین 
  .)32( نیز، موید همین مطلب است

در ارتباط با انسولین و مقاومت به انسولین نتایج بدست آمده 
، طالقانی و )2012(از تحقیق حاضر با عصارزاده و همکاران

همخوانی ) 2003( 2، کیتامورا و همکاران)2012( همکاران
هفته تمرین  10اجراي  ندو همکاران نشان داد نیطالقا. ندارد

مقاومتی منجر به کاهش معنی دار در  ـترکیبی استقامتی 
کیتامورا و  )23(می شودشاخص مقاومت به انسولین 

هفته  12بهبود عملکرد انسولین متعاقب اجراي  نیزهمکاران 
تمرینات ترکیبی استقامتی و مقاومتی در آزمودنی هاي 

هفته 12عصارزاده نیز پس از . )33( ندهده کردرا مشاسالمند 
ی کاهش ـ مقاومت يهوازتمرین ترکیبی به ترتیب 

عدم  ینا یلدل. چشمگیري در عوامل فوق مشاهده کرد
مذکور به  یناتتمر یشترتوان به مدت ب یرا م یهمخوان

  .نمودنسبت تحقیق حاضر بیان 
هش با پژو) 2012(در این رابطه مطالعه محمدي و همکاران 

از دلایل این همخوانی می توان  )34(حاضر همخوانی دارد 
در هر دو پژوهش اشاره ) هفته 8(به مدت مشابه تمرینات 

به دلیل هم زمانی کاهش  روند طبیعی افزایش سن. کرد
و افزایش توده چربی  فعالیت فیزیکی، کاهش توده عضلانی

با  در آزمودنی ها انسولین را به بدن، احتمال وقوع مقاومت
یائسگی  سن بالاتر و به ویژه در زنان میان سال پس از

فعال راه  تمرین ورزشی و شیوه زندگی ،افزایش می دهد
و یا کاهش ناهنجاري کار بنیادین و موثر در پیش گیري 

تمرینات  .)23(هاي مرتبط با افزایش سن به شمار می رود 
                                                        
1 Kang 
2 Kitamura 

ننده از طریق افزایش فعالیت پروتئین کیناز فعال ک استقامتی
گلوکز  دهندهانتقال، تنظیم افزایشی مونو فسفات آدنوزنین

)GLUT4(  گلیکوژن سنتاز، تغییر در نوع فیبر عضلانی و
خون رسانی به عضله در تعدیل مقاومت انسولینی  افزایش

تمرینات قدرتی نیز با افزایش توده عضلانی و  .موثر هستند
یت انسولینی به بهبود حساس بهبود پیام رسانی انسولین منجر

  .می گردد
هفته تمرین با سه  8در این تحقیق مشاهده شد که بدنبال 

شیوه مختلف تمرین ترکیبی تغییرات معناداري در مقادیر 
نتایج این تحقیق . نگردیدآدیپونکتین زنان سالمند مشاهده 

نکتین در آدیپو) بین گروهی(دار در مورد عدم تغییر معنی
ک دوره تمرین با نتایج پس از ی هاي سالمند آزمودنی

، )23() 1390(طالقانی و همکاران  منتظريتحقیقات 
همخوانی دارد و با  )35() 2003( و همکاران 3اسپوزیتو

 4قات مانند تحقیق رایان و همکارانبرخی دیگر از تحقی
هفته  10منتظري، در تحقیق . همخوانی ندارد )36() 2003(

در سطح آدیپونکتین تمرین ترکیبی منجر به بهبود معناداري 
-پلاسما  زنان یائسه غیر فعال، با آرایش تمرین مقاومتی

اثر ) 2003 (و همکاران  ، اسپوزیتو)23( استقامتی انجام شد
هاي ورزشی را بر آدیپونکتین در زنان  رژیم غذایی و فعالیت

طور  بررسی کردند و مشاهده کردند که آدیپونکتین به
طور مستقلی به   شاخص بهداري افزایش یافت و این  معنی

  .)35( حساسیت به انسولین مربوط بود
برخی دیگر از تحقیقات معنی دار نبودن تغییر آدیپونکتین را 

اثر ) 2003( گردند از جمله، رایان و همکاران گزارش
را بر گلوکز، انسولین و ) ورزش و رژیم غذایی(کاهش وزن 

ن و چاق، بعد از وز آدیپونکتین پلاسما در زنان مبتلا به اضافه
یائسگی بررسی کردند و مشاهده کردند که کاهش وزن 

در صورتی که . غلظت آدیپونکتین پلاسما را تغییر نداد
 داري کاهش یافت طور معنی گلوکز و انسولین پلاسما به 

                                                        
3 Esposito 

4 Ryan 
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 ترکیبی بر غلظت تمرین هفته 16دیگر  در تحقیقی. )36(

 نظیر جسمانی هاي شاخص و پلاسما آدیپونکتین و لپتین

 .)24( ندارد داري معنی تاثیرزنان یائسه  وزن و بدن توده
تعدادي از مطالعات اخیر نشان داده اند تمرینات ورزشی بر 

هرچند بیشتر این . پلاسما تاثیر گذار است آدیپونکتینغلظت 
بعد از  آدیپونکتینمطالعات تغییر معنی داري را در غلظت 

روتکل هاي پتمرینات ورزشی علی رغم متفاوت بودن 
و ) تمرینات متناوب و استقامتی ،یک دوره تمرین(تمرینی 

شدت تمرینات گزارش نکردند همچنین نشان داده شده 
است که رژیم غذایی و تمرینات ورزشی آدیپونکتین را 

البته در برخی از تحقیقات اثر . )35( افزایش می دهند
ر تمرینات ورزشی بر آدیپونکتین و حساسیت به انسولین د

افراد سالمند دیابتی بررسی شده و تغییرات معنی داري در 
استقامتی، قدرتی (غلظت آدیپونکتین در طی تمرین ورزشی 

اثر رژیم  در تحقیقیمشاهده کردند چنانکه ) و ترکیبی
بر  ) ترکیبی(و فعالیت بدنی متوسط  کالري غذایی کم

هاي سالمند مبتلا به مقاومت به  آدیپونکتین در آزمودنی
شاخص حساسیت به انسولین در همۀ  مشاهده شدنسولین ا

ها بهبود یافت ولی آدیپونکتین فقط در بین  آزمودنی
 . )37( داري افزایش یافت طور معنی هاي دیابتی به آزمودنی

  
  نتیجه گیري

به نظر می رسد کاهش وزن اثر قابل ملاحظه اي روي 
ات افزایش آدیپونکتین سرم دارد در غیر این صورت تمرین

ورزشی نمی تواند به تنهایی غلظت آدیپونکتین خون را 
و کارهاي تنظیم میزان  به هر حال ساز. افزایش دهد

آدیپونکتین پلاسما توسط تغییرات بدن هنوز نامشخص 
بنابراین با توجه به مطالعات صورت گرفته و همچنین . است

نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر احتمال می رود 
رینات تاثیرات بسزایی در روند کاهش قند افزایش مدت تم

خون، انسولین و بهبود حساسیت به انسولین در افراد سالمند 
  .خواهد داشت

 
  تشکر و قدردانی  

تمامی  از که میدانند لازم خود بر مقاله نگارندگان
 تحقیق این انجام کهدر این مطالعه،  کننده شرکت سالمندان

  .و قدردانی نمایند تشکر نبود، میسر ها وجود آن بدون
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