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ABSTRACT
Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of two types of
resistance exercise training along with omega-3-6-9 supplementations on some risk factors of
cardiovascular diseases.
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 60 healthy overweight young male students
from Payame Noor University of Hamedan City were randomly assigned to 6 groups of 10 subjects,
including circular resistance exercise+omega3-6-9 supplementation, progressive pyramidal resistance
training+omega3-6-9 supplementation, circular resistance exercise+placebo, progressive pyramidal
exercise+placebo, omega3-6-9 supplement and placebo. Exercise groups completed training programs
for 12 weeks. Adiponectin levels and high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) were measured
before and after the 12-week period of physical training. Data were analyzed using paired t test, two-
way ANOVA and ANCOVA.
Results: Circular resistance exercise, but not progressive pyradimal exercise, with omega3-6-9
supplementation (P=0.000) and circular resistance exercise with placebo (P=0.007) resulted in
significant increases in adiponectin levels, but not hsCRP levels. The difference between post-test
mean values of the two types of exercise was significant for adiponectin, but not for hsCRP. The effect
of supplementation on the level of hsCRP, independent of the type of exercise, was significant
(P=0.031). There was no significant difference between the groups in relation to the hsCRP levels.
Conclusion: Circular resistance exercise, but not progressive pyramidal, increased serum adiponectin
levels independent of omega3-6-9 supplementation.
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بر سطوح سرمی 9- 6-3اي و هرمی به همراه مکمل امگاهاي مقاومتی دایرهاثر ورزش
پذیر سی با حساسیت بالا در مردان جوان داراي اضافه وزنآدیپونکتین و پروتئین واکنش

4، لطفعلی بلبلی3احمديینالدصلاح، 2معرفت سیاه کوهیان، 1کیوان احمدي دهرشید

علوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیلتربیت بدنی و ، گروه و تنفسو عروقرزشی قلب دانشجوي دکتري فیزیولوژي و. 1
081-32546253:تابتتلفن،)مسئولنویسنده(علوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل تربیت بدنی و استاد فیزیولوژي ورزشی، گروه.2

m_siahkohian@uma.ac.ir
، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران و گروه فیزیولوژي و فارماکولوژي، دانشکدة یو مولکولعلوم سلولی دانشیار مرکز تحقیقات . 3

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
دبیلعلوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، ارتربیت بدنی و دانشیار فیزیولوژي ورزشی، گروه. 4

چکیده
بر 9-6-3هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی دو نوع تمرین ورزشی مقاومتی به همراه مصرف مکمل امگا:و هدفزمینه 

.عروقی بود-قلبیهايیماريببرخی عوامل اثرگذار در ایجاد 

دانشگاه دانشجویانیاناز ممرد جوان سالم داراي اضافه وزن60.استياربردکوتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی :بررسیروش 
، تمرینات 9-6-3مکمل امگابه همراه اينفري شامل تمرینات مقاومتی دایره10گروه 6تصادفی به صورتپیام نور مرکز همدان به
به یندهدارونما، تمرینات مقاومتی هرمی فزابه همراه اي، تمرینات مقاومتی دایره9-6-3مکمل امگابه همراه مقاومتی هرمی فزاینده

. هفته به انجام تمرینات ورزشی پرداختند12هاي تمرینی به مدت هو دارونما تقسیم شدند و گرو9-6-3دارونما، مکمل امگاهمراه 
. گیري شدندقبل و بعد از دوره تمرین اندازه، )hsCRP(سی با حساسیت بالایرپذواکنشآدیپونکتین و پروتئین سرمیسطوح

.دنالیز واریانس دوطرفه مقایسه شدنزوجی، آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون آtاي آماري آزمونهها به کمک روشداده
و تمرینات مقاومتی P)=000/0(9-6-3مکمل امگابه همراهینده، ا، اما نه هرمی فزاياجراي تمرینات مقاومتی دایره:هایافته
به نسبت آزمونپسدر hsCRP، ولی نه آدیپونکتینسرمیدار سطوحاباعث افزایش معنP)= 007/0(ا دارونمبه همراه ايدایره

، hsCRPنه یدو نوع تمرین در ارتباط با شاخص آدیپونکتین، ولآزمونپستفاوت بین میانگین . مستقل از مکمل شد،آزمونیشپ
تفاوت hsCRPدر ارتباط با. بود) P=031/0(دار یمعن،نیمستقل از نوع تمر، hsCRPسرمیاثر مکمل بر سطح.دار بودامعن

.ه نشددیدها ن گروهداري بیمعنی

سطح سرمی آدیپونکتینافزایش، باعثفزایندهاما نه هرمیاي، تمرینات مقاومتی دایرهاین تحقیقبا توجه به نتایج:گیرينتیجه
.شودمی9-6-3مکمل امگامستقل از

hsCRPیپونکتین، ، آد9-6-3ورزش مقاومتی، مکمل امگا: هاهواژکلید

6/6/97:پذیرش28/5/97:اصلاحیه نهایی2/2/97:وصول مقاله
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23معرفت سیاه کوهیان   
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مقدمه
یروممرگامل وعینترمهمازیکیعروقی-هاي قلبیبیماري

التهاب نقش محوري در پیشرفت و)1(باشندیمجهان در
کاهش رژیم غذایی نامناسب و . )2(داردها بیمارياین 

.)3(شوندیمالتهاب و ترومبوز ش یباعث افزافیزیکیفعالیت 
ش خطر یافزانشانگر حساس که یالتهابيهاشاخصازییک

یرپذواکنشنیپروتئاست، عروقی-هاي قلبیبیماريابتلا به
high-sensitivity C-reactive(ی با حساسیت بالاس

protein(شودید میکه در کبد تولاست)برخلاف .)4
پروتئین ک نوعیکه نکتینآدیپو، سییرپذواکنشپروتئین 

وضد آتروژنیاثرات ، استاز بافت چربیشدهترشح
-برخلاف سایر واسطهآدیپونکتینسطح .)5(داردیضدالتهاب

در چاقی، ،هاتیآدیپوسفعال بیولوژیکی مشتق ازيها
پیدا کاهش فشارخونهاي عروق کرونري و دیابت، بیماري

وTNF-αو عملکردآدیپونکتین با مهار سنتز . )6(کندمی
IL-6سییرپذواکنشپروتئین باعث کاهش تولید
(CRP)کاهش بیانباو شدههاي التهابی مهار پاسخو

ICAM-1 و بهبود عملکرد اندوتلیالی روند پیشرفت
شیوع یاضافه وزن و چاق. )7(کندمیکندرا نییتصلب شرا

-صشاخیسطوح خونافزایشو داردایرانبالایی در اًنسبت
هاي آدیپونکتین در پاتوژنز بیماريکاهشهاي التهابی و 

نقش اضافه وزن و چاقدر افراد داراي عروقی -قلبی
باعث ، 3-اسیدهاي چرب غیراشباع امگا.)2و8و9(دارند

اما، )10(شوندمیهاي التهابیتولید سیتوکینکاهش 
و ) EPA(به ایکوزاپنتانوئیک اسید این اسیدها متابولیسم 

، در افراد چاق و دیابتی )DHA(اسید گزانوییک دوکوزاه
سطوح قات نشان داده که یتحق. )11(دچار اختلال است

-پاسخ میتمرینات استقامتی بهفاکتورهاي التهابی خونی 

اما در زمینه تأثیر تمرینات مقاومتی بر آدیپونکتین ،)12(دهد
-13(شده استانجامیمطالعات کمو مارکرهاي التهابی 

سطوحکاهشمنجر به منظمتمرینات ورزشیياجرا). 15
CRPشیو افزا) 16(هاي التهابیسیتوکینگریو د

کاهش یک استراتژي بالقوه در به عنوان شده و نیپونکتیآد

).17(دیآیمحساببهعروقی -هاي قلبیبیماريخطر ابتلا به
جوانان به مخصوصاًامروزه شاهد افزایش تمایل افراد جامعه 

ن نوع یا.هاي ورزشی مقاومتی هستیمنامهشرکت در بر
بافتافزایشوبدنچربیذخایرکاهشباعثناتیتمر

در ايالقوهاهمیت بلذا شوند؛یمچربیبدونعضلانی
این .دارندعروقی -هاي قلبیپیشگیري از ابتلا به بیماري

هاي مختلف که اثرات روشکندموضوع ایجاب می
اجراي مختلف که شامل هاي تمرینات مقاومتی با شکل

در جهت پیشگیري ،حجم، شدت و الگوي متفاوت هستند
عروقی مقایسه و مورد ارزیابی -هاي قلبیاز ابتلا به بیماري

افرادي که به منظور پیشگیري از بتوان براي تا ؛دنقرار گیر
هاي ورزشی مقاومتی ها در برنامهبیماريگونهیناابتلا به 

با توجه به اثرات . ري ارائه نمودنسخه بهتکنند، شرکت می
ورزش، مصرف و3-اسیدهاي چرب امگاضد التهابی هر دو

ینات ورزشیتمربا زمانهم3-اسیدهاي چرب امگامکمل 
و افزایش ممکن است در کاهش فاکتورهاي التهابی

بر این . کارایی بهتري داشته باشدفاکتورهاي ضد التهابی
هفته 12ه اثربخشی مقایسبا هدف تحقیق حاضر ،اساس

شامل تمرینات ،تمرین مقاومتی با دو الگوي باردهی متفاوت
و استهرمی فزاینده که در آن شدت بالا و حجم پایین 

، استاي که در آن شدت پایین و حجم بالا تمرینات دایره
سرمی بر سطوح 9-6-3به همراه مصرف مکمل امگا

شاخص ضد ، به ترتیب به عنوان دو hsCRPآدیپونکتین و
طراحی در مردان جوان داراي اضافه وزن التهابی و التهابی، 

.گردید

بررسیروش 
جامعه . استکاربرديحاضر از نوع نیمه تجربی و پژوهش
وزنرا مردان جوان سالم داراي اضافه ق حاضر یتحقهدف 

(BMI≥25 Kg/m2)تعداد نمونه . دادندتشکیل می
تاندارد جهت تعیین حجم با استفاده از معادله اسیازموردن

که )18(نفر برآورد گردید60نمونه براي کارآزمایی بالینی، 
نفري شامل10گروه 6در دارهدفبه صورت تصادفی 
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...ش هاي مقاومتیاثر ورز24
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مکمل به اضافه) پیرامیدي(هرمی فزاینده و ايمقاومتی دایره
اي و هرمی فزاینده به اضافه ، مقاومتی دایره9-6-3امگا

بدین منظور از . رار گرفتندقرونماو دا9-6-3امگادارونما،
میان دانشجویان پسر داراي اضافه وزن دانشگاه پیام نور 

فعالیت ورزشی گونهیچهمرکز همدان که در یک سال اخیر 
مردان (منظمی نداشتند، با توجه به معیارهاي ورود و خروج 

جوان داراي اضافه وزن، عدم سابقه مصرف سیگار و مواد 
-هاي قلبیفرد و خانواده وي به بیماريدخانی، عدم سابقه

سالیکدر منظم عروقی، عدم سابقه تمرینات ورزشی 
هاي حاد یا مزمن، داشتن سن گذشته، عدم ابتلا به بیماري

نفر آزمودنی 72و به دلیل احتمال ریزش ) سال26-18
- نفري دسته12گروه 6ها به صورت انتخاب شدند و گروه

نامه کتبی و ها فرم رضایتهمه آزمودنی.بندي شدند
سپس در طی یک . پرسشنامه سلامتی بک را تکمیل نمودند

ها با پروتکل کار و اجراي صحیح حرکات جلسه آزمودنی
آشنا شدند و با استفاده از دستگاه سنجش قد و ترازوي 

ها دیجیتالی ساخت کمپانی سارتریوس آلمان قد و وزن آن
جلسه 3،هاي تمرینیههاي گروآزمودنی. گیري شداندازه

هفته به اجراي تمرینات ورزشی 12در هفته به مدت 
مقاومتی شامل جلو پا ماشین، پشت پا ماشین، پرس سینه 
هالتر، کشش زنجیر از پشت، سرشانه هالتر با دستگاه 
اسمیت، کراس آور، جلو بازو هالتر، پشت بازو سیم کش، 

. داختنددار پرنشست روي نیمکت شیبدراز وساق پا و 
صورتینبداي برنامه تمرینی گروه تمرینات مقاومتی دایره

دور کامل حرکات را بدین صورت 3ها بود که آزمودنی
ایستگاه را به ترتیب تکمیل 10کردند که در هر دور اجرا می

ایستگاه را 10اًاي مجدددقیقه3از استراحت پسوکرده 
40با شدتتکرار20دور اول شامل . کردندتکرار می

شدت تکرار با 15درصد یک تکرار بیشینه، دور دوم شامل 
تکرار با 10بیشینه و دور سوم شامل درصد یک تکرار50

در برنامه تمرینی . درصد یک تکرار بیشینه بود60شدت
، )پیرامیدي(گروه تمرینات مقاومتی هرمی فزاینده 

- یست کامل حرکات هر ایستگاه را اجرا م3ها آزمودنی

- کردند و پس از استراحت سپس به سراغ ایستگاه بعدي می

دقیقه و میزان استراحت 1ها میزان استراحت بین ست. رفتند
6ست اول در هر ایستگاه شامل . دقیقه بود3ها بین ایستگاه

درصد یک تکرار بیشینه، ست دوم شامل 80تکرار با شدت
سوم درصد یک تکرار بیشینه و ست85تکرار با شدت 5

. درصد یک تکرار بیشینه بود90تکرار با شدت 4شامل 
مکمل و مکمل، در مدت -هاي تمرینهاي گروهآزمودنی

1200کپسول 2پایه جامعه ایرانی روزانه اجراي تحقیق بر
همچنین . کردنددریافت می9-6-3میلی گرمی حاوي امگا

نه نیز روزادارونما و دارونما-هاي تمرینهاي گروهآزمودنی
درصد که در پوکه 2کپسول دارونما حاوي دکستروز 2

-ریخته شده بود دریافت می3-کپسول ژلاتینی مشابه امگا

، در پایان هر ماه مجدداً باراضافهبه دلیل رعایت اصل . کردند
-ها توسط فرمول زیر سنجیده مییک تکرار بیشینه آزمودنی

زمودنی توجه به آن بار تمرینی مورد نیاز هر آشد و با
:گردیدمشخص می

گونهیچههفته 12این در مدتهاي گروه کنترل آزمودنی
رژیم . فعالیت بدنی منظم یا مشابه ورزشی انجام ندادند

بود هر شخصها طبق برنامه غذایی معمول غذایی آزمودنی
ونه دارویی گها در طول دوره اجراي تحقیق هیچو آزمودنی

آزمونپسو آزمونیشپه در هر دو مرحل. مصرف نکردند
در آزمایشگاه فرزان همدان به وسیله تکنسین آزمایشگاه 

صبح 8-9بدین صورت که در ساعت . انجام شدیريگخون
12ها که از سیاهرگ قدامی آرنجی دست چپ آزمودنی

. سی سی خون سیاهرگی گرفته شد10ساعت ناشتا بودند، 
ی اجرا ساعت پس از آخرین جلسه تمرین24یريگخون

هر دو فاکتور آدیپونکتین وسرمیگیري سطوحاندازه.شد
hsCRPآدیپونکتین هاي با استفاده از کیت

)Cat.No：CK-E10871(وCRP(DM E-
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;ELISA Kitهاي بیوفارم به ترتیب از کمپانی(4600

Hangzhou Eastbiopharm Co., Ltd., Yile
Road, China))(وLDN(LDN Labor

Diagnostika Nord, Am Eichenhain 1,
48531 Nordhorn, Germany) الایزاروش و به

COBAS)اینتگراتوسط دستگاه کوباس 

INTEGRA® 400 plus analyzer, Roche)
آوري با استفاده از نرم افزارها پس از جمعداده. دشانجام

SPSS داريیمعنسطح .شدندتجزیه و تحلیل 23نسخه
به منظور بررسی همگن بودن .ه شددر نظر گرفت05/0

هاي آماري کشیدگی ها از آزمونهها و نرمال بودن دادگروه
-منظور مقایسه پیشبه. شدو چولگی و شاپیروویلک استفاده 

هاي زوجی نمونهtها از آزمونآزمون گروهآزمون و پس
دو آزمونپسهاي مقایسه مقادیر میانگینبراي. استفاده شد

مقایسه اثرات نوع تمرین، مکمل و اثر تعاملی نوع تمرین و
هاي تحلیل کوواریانس از آزمونیببه ترتمکمل -تمرین

هاي و آنالیز واریانس دوطرفه با رعایت پیش فرض) آنکوا(
ها و همگنی شیب رگرسیون مربوطه شامل برابري واریانس

.شدها استفاده پیش آزمون

هاافتهی
-آمار دموگرافیک آزمودنیاطلاعات مربوط به 1جدول در 

هاآزمودنیکه مشخص است طورهمان. ها ارائه شده است
نقطه برشبر اساسKg/m225ازبالاترBMIبا داشتن 

بندي طبقهوزناضافهت جهانی جزء گروه سازمان بهداش
. شوندمی

هاآمار دموگرافیک آزمودنی.1جدول 

گروه
n=10

متغییر
)کیلوگرم(وزن 

M ± SD

)سانتیمتر(قد
M ± SD

)سال(سن 
M ± SD

بدنتودهمایهن
(kg/m2)

49/26±7/2231/1±60/1795/1±13/859/6±91/6-6-3مکمل امگا+ اي مقاومتی دایره
63/26±9/2103/1±5/1808/1±8/860/5±96/5-6-3مکمل امگا+ مقاومتی هرمی فزاینده 
24/27±3/2155/1±7/1745/1±9/826/6±8/4دارونما+ ايمقاومتی دایره

94/26±5/2166/1±8/1779/1±1/852/6±8/6دارونما+ مقاومتی هرمی فزاینده
53/26±3/2125/1±7/1786/1±7/849/6±98/5-6-3امگا

35/26±2/2163/0±9/1759/1±6/813/6±5/6کنترل

هاي وهگرhsCRPفاکتورهاي آدیپونکتین و سرمیسطوح
2جدول در آزمونپسو آزمونیشپمختلف در مراحل 
شود،دیده میکه در جدول طورهمان.نشان داده شده است

هاي تمرینی در در گروهhsCRPتغییرات مقادیر 
مقادیراما ،معنادار نبودآزمونیشپبه نسبت آزمونپس

به اضافهايهاي تمرین مقاومتی دایرهدر گروهآدیپونکتین
ايتمرین مقاومتی دایرهو) P=000/0(9-6-3کمل امگام

صورت معناداري افزایش به، P=007/0به اضافه دارونما
.یافت
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آزمونپسو آزمونیشپهاي مختلف در مراحل گروهhsCRPفاکتورهاي آدیپونکتین و سرمیسطوح.2جدول 

گروهمتغییر
n=10

انحراف استاندارد±نیانگیم
درصد

تغییرات Pمقدارپس آزمونآزمونشیپ

دیپونکتینآ
)mg/dl(

3/224/43±3/2اي به اضافه مکملمقاومتی دایره ± 3/11000/0*0.95
6/26142/0±5/232/6±1/3به اضافه مکملهرمی فزاینده

0.58*5/35007/0±5/221/11±5/5اي به اضافه دارونمامقاومتی دایره
3/28239/0±1/248/9±4/9ه به اضافه دارونماهرمی فزایند

7/26350/0±8/233/7±95/5-6-3امگا
4/22812/0±2/237/10±0/6دارونما

hsCRP
)ng/ml(

1212331/0±1405398±390اي به اضافه مکملمقاومتی دایره
1077107/0±1356317±429به اضافه مکملهرمی فزاینده

1389433/0±1517355±322اي به اضافه دارونماهمقاومتی دایر
1355691/0±1430241±515هرمی فزاینده به اضافه دارونما

1246075/0±1493307±9446-6-3امگا
141399/0±1415501±312دارونما

* Significant difference at p≤0.05

هاي مستقل بررسی میزان اثرگذاري هر یک از متغیرمنظوربه
نوع (مستقل یرهايمتغو تعامل بین بر سطوح آدیپونکتین

آدیپونکتین و (وابستهیرهايمتغبر ) تمرین و مکمل
hsCRP ( از آزمون آنالیز واریانس دوطرفه استفاده گردید

لیبر اساس آزمون تحل.نشان داده شده است3در جدولکه
عامل ، نوع تمرین یک )افرادنیتست اثرات ب(انسیوار

hsCRPدر مورد . اثرگذار مهم بر سطوح آدیپونکتین است

نیتعامل ب.)P=031/0(بودداریمعنhsCRPاثر مکمل بر 
در و نه)P=281/0(نیپونکتینه در مورد آد،و مکملنیتمر

و اثر تمرین بر سطوح دار نبودامعنhsCRP868/0=Pمورد
بر سطوح اثر مکمل . خونی آدیپونکتین مستقل از مکمل بود

hsCRP 031/0(معنادار=P(اما مستقل از نوع تمرین بود.

و مکملنیسطوح تمرنیتعامل ب. 3جدول 

یرمتغ
افرادنیبراتیتست تأث

PFمنبع

آدیپونکتین
*نوع تمرین 000/056/13

159/0038/2مکمل
281/0301/1مکمل-تعامل تمرین

hsCRP

592/0530/0نوع تمرین
906/4*031/0لمکم

868/0142/0مکمل-تعامل تمرین
* Significant difference at p≤0.05
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فاکتورهاي آزمونپسآزمون تحلیل کوواریانس 
نشان داد که تفاوت معناداري بین hsCRPآدیپونکتین و 

دو نوع تمرین در ارتباط با شاخص آزمونپسمیانگین 
F = 6.42, η2(وجود داردآدیپونکتین  = 0.4, P =

تفاوت معناداري بین hsCRPاما در ارتباط با ، )0.000
,F = 1.14)وجود ندارددو نوع تمرینآزمونپسمیانگین 

η2 = 0.1, P = 0.35).

بحث
هنوز در کاهش التهاب توانایی تمرینات ورزشی مقاومتی

مورددراطلاع جامعیو تاکنونستیق مشخص نیدقطوربه
التهابینشانگرهايهاي مقاومتی بررزشوايمداخلهاثرات
در ارتباط با تأثیر ق حاضریتحقتحلیل نتایج .نداردوجود

بر مقادیر 9-6-3امگابه همراه مکمل تمرینات مقاومتی 
هفته12نشان داد که اجراي hsCRPو آدیپونکتینسرمی 

ا همراه بایبه همراه دارونما و ايتمرینات مقاومتی دایره
وزناضافهدر مردان جوان داراي 9-6-3امگامصرف مکمل

فاکتور مهم ضد التهابیسرمی دار سطوح باعث افزایش معنی
نده به یفزاینات هرمیتمري؛ اما اجراشودمیآدیپونکتین 

ر یتأث9-6-3ا همراه با مصرف مکمل امگایهمراه دارونما و 
درن یهمچن.ن نداردیپونکتیآدسرمی بر سطوح يمعنادار

تمرینات هفته12اجراي مشخص شد کهحاضرهمطالع
و یا به همراه دارونما،ندهیفزااي یا هرمیدایرهمقاومتی 

درياملاحظهقابلبهبود9-6- 3مصرف مکمل امگاهمراه با
راتیتأثتست .کنندینمایجاد ها آزمودنیhsCRPپروفایل

باعث کاهش 9-6-3نشان داد که مکمل امگاافرادنیب
مستقل از تمرین ورزشی hsCRPسرمیدار سطحمعنی

ضد التهابی و ضد مهم نیپروتئسطح پلاسمایی . شودمی
قی،مانند چامریضیطیدر شرا، نیپونکتیآدآترواسکلروزي

سطح افزایش راً یاخ.یابدمیکاهش پرفشاري خون وابتید
روش و استراتژي کیآدیپونکتین به عنوان پلاسمایی

با چاقی مانند هاي مرتبط بیماريدرمان درمانی جدید براي
توجهمورد التهابو 2دیابت نوع ، مقاومت به انسولین

اتنیتمررسد به نظر می. )19(استقرارگرفتهمحققین
کاهش توانایی) مقاومتی-هوازي(ترکیبی و ي هوازیورزش

مقدار،تیظرفاما ، )20و21(ندباشدارا میالتهاب مزمن را 
- ل درصد ماکزیمم بیشینه و دیگر شاخص، حداقلازمنیتمر

مارکرهاي کاهش يبرایمقاومتيهاورزشهاي لازم
) 2014(مونترزول و همکاران . مشخص نیستیالتهاب

در افراد با شدت کم ند که تمرینات مقاومتی اهکردگزارش
باعث افزایش معنادار سطوح مبتلا به پرفشاري خون، مسن 

اولسن و . )13(شودمیآزمونیشپآدیپونکتین به نسبت 
به دار سطوح آدیپونکتین یافزایش معننیز ) 2007(همکاران 

در با شدت متوسط راماه تمرینات مقاومتی 12اجراي دنبال 
در ولی،)22(کردندداراي اضافه وزن مشاهدهسالیانمزنان 

ي در معنادارتغییر ) 2005(حامدي نیا و همکاران مطالعه 
به کتین در مردان داراي اضافه وزن آدیپونپلاسمایی سطوح 

کیدرصد60-50ی با شدتدو شیوه تمرین مقاومتدنبال
بر اساس متا . )23(دیده نشده مدت سه ماه و بنهیشیتکرار ب

که)2012(استراسر و همکاران آنالیز انجام شده توسط 
بر تمرینات مقاومتی جمعیاثراتیافتن منظوربه

پاسخ بین شدت -ارتباط دوزشد،بیومارکرهاي التهابی انجام
بر .)15(نبودداریمعنپاسخ التهابی در و تغییرات ورزش

هاي ورزشاساس نتایج گزارش متا آنالیز انجام شده،
تکرار کی٪80برابر و بالاتر از يهاشدتمقاومتی در

. )15(باشنددارا میراآدیپونکتینلیتوان بهبود پروفانهیشیب
هاي مقاومتی بر تحقیق در مورد اثر ورزشکه چرا نتایجاین

آدیپونکتین با هم تفاوت دارد، احتمالاً به پلاسماییسطح
نوع مودالیتی گونی مطالعات از جمله جامعه هدف، ناهم

. گرددیبرمفعالیت و الگوي فعالیت زمانمدتورزشی، 
هفته ورزش مقاومتی 12این تحقیق نشان داد که نتایج 

آدیپونکتین پلاسماییسطح داري در معنیاي افزایش دایره
در صورت تکرار نتایج در مطالعات بعدي این .کندایجاد می

در جهت درمانی آسانتواند به عنوان روشمیشیوه مداخله 
افزایش این پروتئین مهم مقابله با مقاومت نسبت به انسولین 

و نیز پرفشاري خون مورد استفاده قرار 2در دیابت نوع 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.22
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4061-en.html


...ش هاي مقاومتیاثر ورز28

1397آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

با ورزش مقاومتی، 9-6-3در ارتباط با همراهی امگا.گیرد
آدیپونکتین در تمرینات سرمی اگرچه درصد افزایش سطح 

بیشتر ) 95%(9-6-3در حضور مکمل امگاايدایرهمقاومتی
، نتایج آزمون تعامل بین تمرین و )58%(از دارونما بود 

بر یورزشمداخله دار نبود و اثر معنی9-6-3امگامکمل
بر اساس . سرمی این هورمون مستقل از مکمل بودسطح 

گیري کرد که توان چنین نتیجهمی،نتایج این تحقیق
یک 9-6-3به همراه مکمل امگاايدایرهمرینات مقاومتیت

آدیپونکتین در سرمی بهبود سطحبراي نسخه تمرینی بالقوه 
ناتیتمراجراي اما ؛استمردان جوان داراي اضافه وزن 

نیز 9-6-3حتی به همراه مصرف مکمل امگادهنایفزیهرم
مستقل يفاکتورهاسکیراز دیگر. چنین تأثیري ندارد

است که hsCRPیخونریمقاديعروق کرونريهايماریب
از يریبه منظور جلوگدر مداخلاتهدف کیعنوانبه
.)24(مورد توجه محققین استیعروق-یقلبيهايماریب

تواناییدر ارتباط با اجرا شدهیقاتتحقاز آمدهدستبهج ینتا
- متناقض بودهالتهابی،نشانگرهايتغییردریورزشتمرینات 

توجهی سطح مقدار قابلآیا مداخلات ورزشی به که این. اند
hsCRPمنظور کاهش بهیا و نهد یا ندهرا کاهش می

هدف مختلف، چه يهادر گروهhsCRPیسطوح خون
را دارند، هنوز اثربخشین یترشیبیورزشيهانوع برنامه

مطالعات کنترل شده در بیماران . استیبحث و بررسمورد
ورزشی ناتدهد که تمریهاي قلبی نشان میمبتلا به بیماري

نتایج در اما،همراه استhsCRPبا کاهش مقادیر خونی 
در این هاي مایافته. تا حدود زیادي مبهم استافراد سالم 

محققینی که تغییر معناداري در سطحهاي مورد با یافته
hsCRPدنبال تمرینات ورزشی گزارش نکردند منطبق به

نیز از اثربخشی مطالعاتی؛ به هر حال)27-25, 21, 13(است 
حکایت دارد hsCRPورزش در کاهش سطح پلاسمایی

بر اساس متا آنالیز انجام شده توسط . )28-31, 22, 20, 16(
تمرینات مقاومتی رسدبه نظر می)2012(استراسر و همکاران

سرم را مستقل از کاهش وزن CRPیقادرند سطح استراحت
واضافه وزن يداراایکم تحرك، سالم سالبزرگدر افراد 

فاکتورهایی نظیر سن افراد، ن یهمچن.)15(دهندکاهش چاق
و شدت عروقی، نوع -هاي قلبیاد از نظر بیماريروضعیت اف

به مداخلات hsCRPدر پاسخ ورزش و دوره مداخله
عدم تغییر از دلایل . )32, 25, 20, 16(د ننقش دارورزشی 
به دنبال مداخله ورزشی، در این مطالعه hsCRPپروفایل

دلیل باشد که تمرینات در تحقیق حاضر از نوع به اینشاید 
. بودندسالمافراد جوان زیمقاومتی بوده و گروه هدف ن

هاي التهابی در افراد مسن و یا د پاسخاحتمالاً ورزش در بهبو
با توجه به کاهش . استمؤثرترهاي قلبی مبتلا به بیماري

-6-3در گروه مکمل امگاhsCRPسرمیسطحتوجهقابل
بودن تست اثرات بین گروهی در این تحقیق، داریمعنو 9

مقاومتی استفاده شده اتنوع تمریندو توان اظهار داشت می
فاوت معناداري در اثربخشی بر شاخص در این تحقیق ت

hsCRPیک عامل 9-6-3د، اما مکمل امگانکنایجاد نمی
این شاخص پلاسماییسطح کاهشدربالقوه دهندهکاهش

گیري قاطعی نیاز به چنین نتیجهالبته. مهم التهابی است
گروههاي مختلف سنی و هر دو تر در گروهمطالعات وسیع

هاآدیپوسیت. هاي قلبی داردیماريافراد سالم و یا بدون ب
هستند که hsCRPآدیپونکتین و هايینسیتوکاصلیمنبع

و کاهش التهابدر افزایش حساسیت به انسولین و یببه ترت
اثرات. افزایش التهاب نقش دارندوانسولینبهمقاومت

مطالعهدر.روشن نیستهااین سیتوکینبرتمرینات مقاومتی
اي دیلی دو نوع تمرین ورزشی مقاومتی دایرهاثر تعماحاضر

بر سطوح 9-6-3و هرمی فزاینده با یا بدون مکمل امگا
پلاسمایی این فاکتورها در افراد جوان داراي اضافه وزن را 

هفته 12اجراي ،نتایج این تحقیقبر اساس. نمودیمارزیابی
9-6-3با یا بدون مکمل امگاايدایرهمقاومتیتمرینات

در صورت کهشودبهبود پروفایل آدیپونکتین میباعث 
- میهاي سنی و وزنی متفاوتتکرار آن در حجم و گروه

- خطر بیماريتجویز این مودالیتی براي کاهشمبنايتواند

عروقی و یا بهبود متابولیسم در افراد داراي اضافه -هاي قلبی
ی که آیا این بهبود ناشاین. باشد2و بیماران دیابت نوع وزن

ها یا درنتیجه کاهش وزن و توده از بهبود عملکرد آدیپوسیت
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-هیچهر حالبه . چربی است، نیاز به مطالعات بیشتري دارد

در استفاده شده در این تحقیق یهاي ورزشکدام از مودالیتی
. اثربخش نبودhsCRPسرمی با کاهش ارتباط

گیرينتیجه
در اي ی دایرهتمرینات مقاومتیشتربخشی بربا توجه به اث

سرمیدر ارتباط با سطوحتمرینات هرمی فزایندهمقایسه با
بر 9-6-3اثرات ضدالتهابی مکمل امگاآدیپونکتین و نیز 

CRP ، و التهابیوضعیتبهبوددربیشتراثربخشی به منظور
عروقی در مردان -هاي قلبیکاهش خطر ابتلا به بیماري

به صورت مقاومتی تمریناتوزن، اجراي اضافهدارايجوان

به حداقل و 9-6-3مکمل امگاو همراه با مصرف اي دایره
.گرددهفته یا بیشتر توصیه می12مدت 

تقدیر و تشکر
دکتري دانشگاه محقق نامهیانپامقاله حاضر مستخرج از 

هفته تمرین 12بررسی و مقایسه تأثیر "اردبیلی با عنوان 
- 3ه مکمل یاري امگامقاومتی با دو الگوي باردهی به همرا

هاي چسبان، آدیپونکتین وبر سطوح پلاسمایی مولکول6-9
hsCRP؛ لذا است"در مردان جوان داراي اضافه وزن

نویسندگان از دانشگاه محقق اردبیلی به واسطه حمایت از 
.نماینداجراي این پایان نامه تشکر و قدردانی می
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