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  مردان چاق  غلظت پلاسمایی مایونکتین دربر  هشت هفته تمرین مقاومتیثیر تا 

  2لیلا معظم وحید، 1رضا صفرزادهعلیدکتر 

  چکیده

شود و در جذب و است که بیشتر در عضله اسکلتی بیان می ايهاي تازه شناخته شدهمایونکتین از مایوکین و هدف: سابقه

 سطوحبر  ايدایره تمرین مقاومتی هفته 8هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر اکسیداسیون اسید چرب در بافت چربی و کبد نقش دارد. 

  .بوددر مردان چاق  مایونکتینپلاسمایی 

 ± 5/2 بدن يشاخص تودهکیلوگرم و  8/95 ± 2/11، وزن سال 0/37 ± 5/8 سن میانگینبا  چاقمرد  سهبیست و  ها:مواد و روش

(تعداد = و تمرین مقاومتی ) 11تعداد = دو گروه کنترل ( طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کرده و به به مربعلوگرم بر متریک 8/31

روز در  3یک تکرار بیشینه را درصد  85تا  50اي با شدت هفته تمرین مقاومتی دایره 8گروه تمرین  يهاآزمودنیتقسیم شدند.  )12

 .شد گیرياندازهمطالعه  در ابتدا و پایان رخ لیپیدي و مایونکتین پلاسمانیمسطوح ناشتاي  و هاي پیکرسنجیشاخص انجام دادند.هفته 

  .شد انجام P ≥ 05/0داري سطح معنیدر  همبستگی پیرسون و وابسته t، مستقل t هايآزمون از با استفاده هادادهتحلیل آماري 

ي تمرینی . این برنامه)P> 008/0(معنادار داشت افزایش  ايدایره تمرین مقاومتیهفته  8سطوح پلاسمایی مایونکتین در اثر  ها:یافته

نسبی در سطوح کاهش چنین هم .)P>05/0( شدو سطوح کلسترول تام پلاسمایی درصد چربی  ،BMIدار وزن، کاهش معنی موجب

LDL-C  07/0(مشاهده شد=P( .هاي رخ لیپیدي یا شاخصارتباط معناداري بین تغییرات سطوح پلاسمایی مایونکتین با تغییرات نیم

 .پیکرسنجی مشاهده نشد

افزایش  ي موثري درتواند روش مداخلهاي میکه تمرین مقاومتی دایرهبیانگر آن است  ي تحقیق حاضرهایافته گیري:بحث و نتیجه

رسد تغییرات سطوح پلاسمایی مایونکتین مستقل از تغییرات مقدار مطلق یا سطوح پلاسمایی مایونکتین در مردان چاق باشد. به نظر می

  رخ لیپیدي باشد.نسبی چربی بدن و یا تغییرات نیم

  

 رخ لیپیدينیم، چاقمردان ، تمرین مقاومتی، مایونکتین کلیدي: هايهواژ
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  ، دانشگاه ازاد اسلامی واحد ساري، مازندران، ایرانیکارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزش  2
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  مقدمه

گرایش به سبک زندگی مدرن که با کاهش فعالیت بدنی همراه است منجر به افزایش روزافزون اضافه وزن و 

حدود نیمی از مردم ایران دچار اضافه  2005در سال  چاقی در جهان شده است. برآوردها حاکی از آن است که

در  چاقی و اضافه وزنمیزان شیوع این  نیز افزایش خواهد داشت. 2015بودند و مقدار آن تا سال وزن یا چاقی 

ها، اند چاقی با تغییر در سطوح درگردش آدیپوکینچنین مطالعات نشان داده. هم)1( مردان بیشتر از زنان است

هاي فعال اکسیژن همراه است که این شرایط منجر به ایجاد و پیشرفت و افزایش گونه 1التهاب خفیف سیستمی

. تعدیل سبک زندگی به ویژه افزایش فعالیت بدنی و )2( شودعروقی و تصلب شرایین می -هاي قلبیبیماري

و در نتیجه تواند تاثیر بسزایی در جلوگیري از اضافه وزن و چاقی کارهاي موثري است که میورزش از راه

  . )1،3( جلوگیري از عوارض ناشی از آن داشته باشد

توجه  )2هاعملکرد هورمونی عضله اسکلتی با شناسایی پپپتیدهاي مترشحه از این بافت (مایوکیندر دهه اخیر      

خون اي در جریان محققان را به خود جلب کرد. اغلب این پپتیدها در پاسخ به انقباض عضلانی یا شرایط تغذیه

هاي دیگر نظیر بافت چربی، کبد، کلیه شوند و متابولیسم گلوکز و لیپیدها را با اثرگذاري بر عملکرد بافتترشح می

-IL)ها اند که شامل اینترلوکین. چندین مایوکین تا به امروز شناسایی شده)3،4( دهندو روده تحت تاثیر قرار می

15)-7, IL-8, IL-6, IL6عامل نروتروفیک مشتق از مغز (، 5، مایونکتین4تین، مایواستا3، آیریزینBDNF(،  عامل

 باشدمی )FSTL-91( 1-پروتئین شبه فولستاتین ،)8LIF( عامل مهاري لوکیمیا ،)IGF-71 ( 1-رشد شبه انسولینی

تغذیه اي است که بیان آن به وسیله فعالیت ورزشی و مایوکین تازه شناخته شده 10CTRP15. مایونکتین یا )3،4(

تواند باعث افزایش برداشت اسید چرب آزاد پلاسمایی توسط بافت چربی و کبد از گیرد و میتحت تاثیر قرار می

عوامل دیگر . از )5( ) شود12FATP4و  CD36 ،11FATP1هاي اسید چرب (طریق افزایش بیان انتقال دهنده

  .)6( م داخل سلولی اشاره نمودو کلسی cAMPتوان به افزایش موثر در تغییرات بیان مایونکتین می

عروقی و  -هاي قلبیابتلا به بیماري ياز دلایل عمدهاختلال لیپیدي نیز یکی از اختلالات شایع در چاقی و      

سطوح کلسترول تام  اختلال لیپیدي شامل افزایش. )7( باشدمی درنتیجه افزایش میزان مرگ و میر در جهان

(TC) کلسترول لیپوپروتئین کم چگال ،(LDL-C)اسیل گلیسرول ، تري(TG)  و کاهش غلظت کلسترول

 از عوامل خطرزاي متداول براي بیماري عروق کرونر قلب همگی است که (HDL-C)لیپوپروتئین با چگالی بالا 

به تمرینات تمرینات هوازي نسبت  دهدنشان میي تحقیقات موجود بررسی پیشینه. )8( شوندمحسوب می

- افزایش قدرت و توده با. این در حالی است که تمرین مقاومتی )9( است بودهمقاومتی بیشتر مورد توجه محققان 

 

1 Systemic low grade inflammation 

2 Myokines 

3 Irisin 

4 Myostatin 

5 Myonectin 

6 Brain-Derived Neurotrophic Factor 

7 Insulin-Like Growth Factor-1 

8 Leukemia Inhibitory Factor 

9 Follistatin-Like-Protein-1 

10 C1q/Tnf-Related Protein Isoform 15 

11 Fatty Acid Transport Protein-1 

12 Fatty Acid Transport Protein-4 



 121  مردان چاق بر غلظت پلاسمایی مایونکتین در هشت هفته تمرین مقاومتیتاثیر 

 کرد انرژي و بهبود کیفیت زندگی شده وافزایش مصرف اسیدهاي چرب آزاد، هزینه تواند منجر بهمی عضلانی ي

رسد انجام به نظر می .)10( ماري قلبی عروقی موثر باشددر پیشگیري از عوامل خطرزاي متابولیک مرتبط با بی

هاي عضلانی براي افراد مبتلا به اضافه اي به دلیل فواصل استراحتی بیشتر گروهتمرینات مقاومتی به روش دایره

  وزن و چاقی مناسب و بهتر قابل اجرا باشد.

عنوان رابطی بین عضله اسکلتی، بافت چربی، کبد و با توجه به نقش مایونکتین در کنترل متابولیسم بدن و به      

عروقی  -تواند با کاهش لیپید در گردش خون سبب بهبود عوامل خطرزاي قلبیقلب این مایوکین احتمالاً می

تمرین  انجام شده تاکنون گزارشی درخصوص تاثیر توسط نویسندگان این مقاله هايبر اساس بررسی شود.

عروقی  -قلبی زايعوامل خطر در بهبود مایونکتیناحتمالی و نقش نشده  منتشر مایونکتینسطوح  بر مقاومتی

مشخص نشده است. از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی تغییرات سطوح پلاسمایی دقیق  هنوز به طور

     باشد.اي میرخ لیپیدي مردان چاق در پاسخ به یک دوره تمرین مقاومتی دایرهمایونکتین و نیم

  

  شناسیروش

 ينامهطور داوطلبانه و پس از اخذ رضایته بمرد چاق  بیست و سهروش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است. 

 يماه گذشته سابقه 6در  این افرادپژوهش شرکت کردند.  این دري تندرستی ي پیشینهو پرکردن پرسشنامه کتبی

هاي ي تندرستی فاقد علائم و شاخصي پیشینهپرسشنامهچنین بر اساس هم انجام فعالیت بدنی منظم نداشتند.

-از دیگر ملاك .نداشتند ي کاهش وزن نیزعروقی بودند، رژیم غذایی خاص و یا برنامه -بیماري متابولیک و قلبی

هاي اولیه پس از انجام بررسی ي تمرین بود.دارو در دورهو  ها عدم استعمال مواد مخدرهاي انتخاب آزمودنی

ها از تمامی آزمودنی .) تقسیم شدند12) و تمرین مقاومتی (تعداد = 11(تعداد =   دو گروه کنترله ها بنیآزمود

خواسته شد تا پایان پروتکل تحقیق برنامه غذایی خود را تغییر نداده و طبق گذشته برنامه غذایی عادي خود را 

  ادامه دهند.

 شد.روز در هفته انجام می 3 که اي بودبه صورت دایره با وزنه تمرینهفته  8تمرین مقاومتی شامل  يبرنامه     

درصد  50با شدت بود که تکرار در هر ایستگاه  10تا  8و ایستگاه  12 با (دایره) نوبت 3شامل  ي تمرینهر جلسه

درصد  85 حدود تا به تدریجشدت تمرین  بعديهاي در هفته شد. آغازدر هفته اول  )1RM( یک تکرار بیشینه

هفته پایانی ثابت بود و با  3در شدت تمرین  .درصد افزایش بار) 10تا  5(هر هفته  یافتیک تکرار بیشینه افزایش 

 هاثانیه و بین نوبت 30-60ها زمان استراحت بین ایستگاه ).11( شدانجام یک تکرار بیشینه درصد  80-85شدت 

زیربغل ن زانو، کرددن زانو، خمکرها به ترتیب شامل پرس سینه، باز ایستگاه در نظر گرفته شده بود. دقیقه 3تا  2

، اسکات و بالاسینه با دراز و نشست ،و، پرس پا، صلیب با دمبل، پشت بازجلوبازو با هالتر، سرشانه با هالتر ،پارویی

 .شدانجام می مرینیتي در انتهاي هر جلسهدقیقه سرد کردن  10و  در ابتدا دقیقه گرم کردن 15تا  10بود.  هالتر

تعیین بار اعمال شده و بررسی میزان  به منظور ).12( شداز فرمول زیر استفاده  یک تکرار بیشینه جهت تعیین

  در ابتداي هفته چهارم و هشتم نیز تکرار شد.یک تکرار بیشینه تمرینی آزمون  پیشرفت و کنترل بارِ
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در وضعیت ناشتا ي تمرین ساعت پس از آخرین جلسه 72تمرین و ي پیش از شروع برنامه گیري خوننمونه     

و  آوريجمع EDTA ماده ضد انعقاد هاي حاويها در لوله. نمونهانجام شد لیترمیلی 7از ورید بازویی به میزان 

ن انجام آمده تا زما دستي بهپلاسما. گراد سانتریفیوژ و پلاسماي آن جداسازي شددرجه سانتی 4سریعاً در دماي 

   درجه نگهداري شد.  - 20ها در فریزر گیرياندازه

اندازهCusabio چینی  شرکتاز  مخصوص با استفاده از کیتو  الایزا روش هب مایونکتینغلظت پلاسمایی      

سطوح  .بود درصد 34/4 آن و ضریب تغییرات لیترپیکوگرم بر میلی 30/3گیري شد. حساسیت روش مذکور 

سنجی و با استفاده از کیت پارس آزمون ساخت رنگ - پروفایل لیپیدي نیز با استفاده از روش آنزیمیپلاسمایی 

(سینه، اي و روش سه نقطه تعیین مقادیر چینِ پوستیبا استفاده از  نیز درصد چربی بدن گیري شد.ایران اندازه

  .)13( محاسبه شد 1فرمول جکسون و پولاكاز شکم و ران) 

 براي اسمیرنوف، -آزمون کولموگروف با استفاده از هاداده طبیعی توزیعاطمینان از  از پسدر پژوهش حاضر      

ي درون گروهی از آزمون تی وابسته و آنالیز و براي مقایسهتی مستقل  آزمون ازها ي بین گروهی دادهمقایسه

و تغییرات سایر پارامترهاي  مایونکتینتعیین ارتباط بین تغییرات سطوح پلاسمایی  براي کوواریانس استفاده شد.

 معیار انحراف ±صورت میانگین  به هاداده د. تمامیگردیگیري شده از آزمون همبستگی پیرسون استفاده اندازه

ها ي آزموندارمعنیسطح  شد و انجام 16 نسخه SPSS افزار آماري ها با استفاده از نرماند. محاسبهشده ارائه

05/0 ≤ P .در نظر گرفته شد  

 

  هایافته

گزارش شده  1هفته تمرین مقاومتی، در جدول  8پیش و پس از  ،هاپیکرسنجی آزمودنیهاي شاخصاطلاعات 

کنترل و  هايگروهبین  هاپیکرسنجی آزمودنیهاي شاخصداري در یتفاوت معندر مقادیر پیش آزمون  است.

در ها بدن و درصد چربی آزمودنی يدار وزن، شاخص تودهکاهش معنی پس از هشت هفته تمرین وجود نداشت.

ها در گروه تمرین مقاومتی در این شاخصکاهش همچنین . )P> 05/0( گروه تمرین مقاومتی مشاهده شد

  .)P> 05/0( داري بودمعنیاز نظر آماري مقایسه با تغییرات آن در گروه کنترل 

). هشت 2وجود نداشت (جدول  هاگروهدر مقادیر پیش آزمون بین  هالیپیدي آزمودنیداري در پروفایل تفاوت معنی

داري ، لیکن تفاوت معنی)P = 03/0(همراه بود در گروه تمرین  LDL-Cدار هفته تمرین مقاومتی با کاهش معنی

در گروه نیز . سطوح کلسترول تام )P= 07/0(در تغییرات آن بین دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی مشاهده نشد 

این کاهش در مقایسه با تغییرات آن در گروه کنترل  و )P> 001/0( دار داشتکاهش معنیتمرین مقاومتی 

  .)P= 05/0(دار بود معنی

غلظت پلاسمایی  دارافزایش معنی .نشان داده شده است 1مایونکتین در شکل تغییرات غلظت پلاسمایی      

. این افزایش در مقایسه با تغییرات غلظت مایونکتین )P= 008/0( مشاهده شددر گروه تمرین مقاومتی مایونکتین 

  .)P= 010/0(دار داشت تفاوت معنیاز لحاظ آماري در گروه کنترل 

  

   

 

1Jackson Pollock 



 123  مردان چاق بر غلظت پلاسمایی مایونکتین در هشت هفته تمرین مقاومتیتاثیر 

هاي کنترل و تمرین پیش و پس گروهدر  هاپیکرسنجی آزمودنیهاي شاخص مقادیر. 1جدول

 هفته تمرین مقاومتی 8از 

  P  تغییرات  پس آزمون  پیش آزمون  

          (کیلوگرم) وزن بدن

 659/0  - 25/0 ± 85/1  1/96 ± 9/12  3/96 ± 5/12  کنترل

 > 001/0  - 02/3 ± 94/1  3/92 ± 7/9  3/95 ± 3/10  تمرین
P 832/0  432/0  002/0    

         (کیلوگرم بر متر مربع) شاخص توده بدن

 650/0  - 08/0 ± 60/0  0/32 ± 1/3  1/32 ± 0/3  کنترل

 > 001/0  - 0/1 ± 63/0  5/30 ± 7/1  5/31 ± 0/2  تمرین
P 552/0  148/0  002/0    

          (درصد) چربی بدن

 522/0  15/0 ± 75/0  4/28 ± 1/2  2/28 ± 4/2  کنترل

 002/0  - 49/1 ± 31/1  2/26 ± 9/1  7/27 ± 0/2  تمرین
P 594/0  019/0  002/0    

  اند.انحراف استاندارد آورده شده ±ها به صورت میانگین داده

  

هفته تمرین  8هاي کنترل و تمرین پیش و پس از در گروه مقادیر پروفایل لیپیدي.  2جدول 

  مقاومتی

  P  تغییرات  پس آزمون  پیش آزمون  

HDL-C لیتر)گرم در دسی(میلی          

194/0  - 2/4 ± 9/9  9/31 ± 1/10  1/36 ± 0/7  کنترل  

463/0  - 7/1 ± 0/8  0/33 ± 4/9  7/34 ± 5/9  تمرین  

P 707/0  791/0  523/0    

LDL-C لیتر)گرم در دسی(میلی          

790/0  9/1 ± 3/23  3/116 ± 5/36  4/114 ± 9/31  کنترل  

330/0  - 1/17 ± 4/24  0/96 ± 4/29  0/113 ± 5/30  تمرین  

P 919/0  154/0  070/0    

TC لیتر)گرم در دسی(میلی          

149/0  - 0/11 ± 3/23  4/191 ± 4/35  4/202 ± 9/33  کنترل  

 > 001/0  - 7/28 ± 8/16  7/167 ± 9/26  3/196 ± 9/31  تمرین
P 660/0  082/0  049/0    
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  P  تغییرات  پس آزمون  پیش آزمون  

TG لیتر)گرم در دسی(میلی          

238/0  - 7/21 ± 2/54  0/201 ± 4/78  7/222 ± 6/76  کنترل  

388/0  - 8/18 ± 5/65  9/196 ± 1/92  2/215 ± 2/62  تمرین  

P 825/0  916/0  915/0    

  اند.انحراف استاندارد آورده شده ±ها به صورت میانگین داده

 )HDL-Cلیپوپروتئین با چگالی بالا،  -؛ کلسترولLDL-Cلیپوپروتئین با چگالی پایین،  -؛ کلسترولTC ؛

  گلیسیرید)؛ تريTGکلسترول تام، 

  

گیري شده با استفاده از و تغییرات سایر متغیرهاي اندازه مایونکتینارتباط بین تغییرات سطوح پلاسمایی      

  ).3(جدول  ها مشاهده نشد، لیکن ارتباط معنی داري بین آنآزمون همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت

  
اي هفته تمرین مقاومتی دایره 8پس از . تغییرات غلظت پلاسمایی مایونکتین پیش و 1شکل 

  .در مردان چاق

  .)P> 05/0(تفاوت آماري در مقایسه با مقادیر پیش آزمون  *

  تفاوت آماري در تغییرات غلظت پلاسمایی مایونکتین گروه تمرین مقاومتی در مقایسه با  #

 .)P> 05/0(گروه کنترل 
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  سایر پارامترها تغییرات بامایونکتین غلظت پلاسمایی ) ∆(تغییرات .  همبستگی بین 3جدول 

  P ضریب همبستگی  

   وزن ∆  -083/0 708/0

 شاخص توده بدن ∆ -082/0 710/0

 درصد چربی ∆ -076/0 729/0

106/0 346/0   HDL-C∆ 

148/0 311/0-  LDL-C∆ 

125/0 329/0-  TC∆ 

880/0 036/0  TG∆ 

)HDL-Cلیپوپروتئین با چگالی بالا،  -؛ کلسترولLDL-Cلیپوپروتئین با چگالی پایین،  -؛ کلسترولTC ؛

  گلیسیرید)؛ تريTGکلسترول تام، 

 

  گیرينتیجهو  بحث

اي در هفته تمرین مقاومتی دایره 8یافته مهم پژوهش حاضر افزایش معنادار غلظت پلاسمایی مایونکتین بر اثر 

. همچنین کاهش معناداري در بودو بهبود ترکیب بدنی همراه  بدن اهش معنادار وزنکه با ک بودمردان چاق 

مقادیر کلسترول تام پلاسمایی مشاهده شد. با این وجود ارتباط معناداري بین تغییرات سطوح پلاسمایی مایونکتین 

  رخ لیپیدي مشاهده نشد.هاي پیکرسنجی یا نیمبا تغییرات شاخص

پپتیدهاي تولید شده و مترشحه از عضله اسکلتی با اعمال اتوکرین، پاراکرین و اندوکرین هستند. ها مایوکین     

رسد در سودمندهاي فعالیت ورزشی براي فعالیت ورزشی افزایش بیان داشته و به نظر می بر اثرها بسیاري از آن

ها به طور عمده به CTRPبرخلاف سایر  CTRP15 یا مایونکتین .)14( هموستاز متابولیکی بدن سهیم باشند

کند که رابط بین شود. از این رو مایونکتین به عنوان مایوکینی عمل میعضله اسکلتی بیان و ترشح می يوسیله

هاي متابولیکی بدن (مانند بافت چربی و کبد) براي تعدیل و هماهنگی متابولیسم کل عضله اسکلتی با سایر اندام

هاي انجام شده تاکنون گزارشی در خصوص تاثیر تمرین مقاومتی بر سطوح اساس بررسیبر  .)6( بدن است

در این پژوهش براي اولین بار تغییرات سطوح درگردش رسد به نظر میدرگردش مایونکتین مشاهده نشده است و 

  . شده استبررسی اي مایونکتین در مردان چاق بر اثر یک دوره تمرین مقاومتی دایره

تري در هاي چاق شده در اثر تغذیه با غذاي پرچرب بیان مایونکتین پایینموشنشان داد  اولیه العاتمط     

- میکاهش بیان و سطوح درگردش مایونکتین در چاقی  پیشنهاد شد کهمقایسه با گروه کنترل داشتند. از این رو 

 يلیکن در مطالعه .)6( اضافی باشدجز دیگري از کمپلکس متابولیکی مختل شده به وسیله دریافت کالري تواند 

به طور هاي لاغر هاي چاق ژنتیکی در مقایسه با موشبیان مایونکتین در موشکه به تازگی انجام شد دیگري 

اندك مطالعاتی که تاثیر فعالیت ورزشی  .)15( ها مشاهده نشد، ولی تفاوتی در مقادیر بافتی آنمعناداري بالاتر بود

اي هفته 2 ياند. برنامهرا گزارش نمودهاند نتایج متناقضی درگردش مایونکتین را بررسی کردهبر بیان یا سطوح 

داري با افزایش بیان مایونکتین در عضله اها به طور معنتوسط موش در چرخ گردانفعالیت ورزشی اختیاري 

دلیل سطوح مایونکتین به  افزایشکه آیا  شدبا این وجود مشخص ن .)6( اسکلتی و سطوح سرمی آن همراه بود
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بر تغییرات آن اثرگذار  ورزشی يدریافت گلوکز یا چربی پس از برنامه عواملی مانندیا  بودهفعالیت ورزشی  تاثیر

-هفته تمرین مقاومتی دایره 8دادند هاي آن را مردان چاق تشکیل میدر مطالعه حاضر نیز که آزمودنی .بوده است

-هفته دویدن موش 9در مطالعه دیگري که تاثیر  از طرفیاي با افزایش سطوح پلاسمایی مایونکتین همراه بود. 

مایونکتین در عضله  mRNA روي نوارگردان را بررسی نمودند کاهش بیان 2هاي چاق و لاغر از نژاد زاکر

سطوح  . در این مطالعهولی میزان پروتئین مایونکتین در بافت عضله افزایش داشت ،مشاهده شد دیافراگم

   .)15( ه بودگیري نشداندازه مایونکتینپلاسمایی 

شناسایی نشده است، همچنین به طور دقیق ساز و کارهاي ملکولی بیان، ترشح و عملکرد مایونکتین هنوز      

مطالعاتی توضیح در خصوص ساز و کارهاي تاثیر فعالیت ورزشی بر تغییرات ي ها و کمبود پیشینهتناقض در یافته

ي چربی بدن عامل چندان موثري در تغییرات سطوح رسد تغییرات تودهبه نظر میسازد. مایونکتین را دشوار می

 ونکتینمایاز  يهاي چاق ژنتیکی بیان بالاتردرگردش مایونکتین نباشد، چراکه مطالعات پیشین نشان داد موش

. در )6( گردید مایونکتینو برخلاف آن چاقی ناشی از تغذیه با غذاي پرچرب منجر به کاهش بیان  )15( داشتند

مطالعه حاضر نیز کاهش درصد چربی بدن با افزایش سطوح پلاسمایی مایونکتین همراه بود و ارتباط معناداري 

ي تغییرات توده نسب بهتغذیه عامل موثرتري نوع رسد ها مشاهده نشد. از این رو به نظر میبین تغییرات آن

 2بوده و  ترهاي ناشتا پاییندر این راستا نشان داده شد که سطوح درگردش مایونکتین در موش چربی بدن باشد.

ي در سطوح پلاسمایی چنین تفاوت معنادارهم  .)6( ساعت پس از دریافت گلوکز یا چربی افزایش یافته است

در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد، هرچند این  ماه) 6(براي  هاي با محدودیت غذاییبین موشمایونکتین 

  .)16( ها مقادیر وزن و چربی بدنی مطلق و نسبی کمتري داشتندموش

توان به افزایش سطوح کلسیم و از دیگر ساز و کارهایی احتمالی در افزایش سطوح پلاسمایی مایونکتین می     

cAMP  این راستا گزارش شده در فعالیت ورزشی اشاره داشت. انقباضات ناشی از درون سلول عضلانی بر اثر

مایونکتین  بیان در منجر به افزایش معنادار 3است افزایش غلظت کلسیم درون سلول عضله ناشی از ایونومایسین

اي گیاهی که موجب (ماده 4بر اثر فورسکولین cAMPافزایش سطوح درون سلولی  از سوي دیگر .)6( گردید

رسد تغییرات از این رو به نظر می .)6( و اپی نفرین منجر به افزایش بیان مایونکتین شد شود)می cAMPافزایش 

سلولی بتواند این فرآیند را تحت تاثیر قرار دهد. هرچند درون  cAMPو کلسیم  مقادیرناشی از فعالیت ورزشی در 

  مطالعات بیشتر ضرورت دارد. یاحتمالساز و کار به منظور روشن شدن این 

مورد بررسی قرار گرفته است. تزریق مایونکتین  قبلینقش مایونکتین در متابولیسم چربی نیز در مطالعات      

 30تقریباً کاهش منجر به درصدي در سطوح سرمی آن همراه بود  70تا  60ها که با افزایش نوترکیب به موش

. )6( گلیسیرید سرمی مشاهده نشداسیدهاي چرب آزاد شد ولی تغییر معناداري در سطوح تريدرصدي در سطوح 

-ها و هپاتوسیتمحققان کاهش در سطوح اسیدهاي چرب آزاد را ناشی از افزایش دریافت آن به وسیله آدیپوسیت

  . دانستند) FATP4و  CD36 ،FATP1هاي اسید چرب (از طریق افزایش بیان انتقال دهندهها 

بر اثر یک دوره تمرین رخ لیپیدي نیمتغییرات احتمالی علاوه بر مقادیر پلاسمایی مایونکتین در تحقیق حاضر      

رخ لیپیدي به جز رغم افزایش سطوح پلاسمایی مایونکتین تغییر معناداري در نیممقاومتی نیز بررسی شد. علی
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رخ لیپیدي یمنبین تغییرات سطوح پلاسمایی مایونکتین با تغییرات  نیز ارتباط معناداري. وجود نداشت تام کلسترول

رخ لیپیدي را در افراد و مستقیم تاثیر فعالیت ورزشی بر نیمزیادي به طور مستقیم یا غیرمطالعات  مشاهده نشد.

لیپیدي به ویژه رخ ها حاکی از تاثیر تمرین مقاومتی بر نیمند و نتایج اغلب آنهاي مختلف بررسی نمودجمعیت

راستا با این نتایج در مطالعه حاضر نیز کاهش سطوح کلسترول تام . هم)17-19( باشدکاهش سطوح کلسترول می

نیز در گروه تمرین کرده کاهش معنادار داشت، لیکن  LDL-Cهفته تمرین مقاومتی مشاهده شد. سطوح  8بر اثر 

دهد که افزایش حجم نتایج مطالعات نشان می. )P= 070/0(بود در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماري معنادار ن

رخ لیپیدي ها)/ یا تکرارها تاثیر بیشتري بر نیمها (ستي تمرین از طریق افزایش نوبتتمرین مقاومتی در دوره

-در تحقیق حاضر سطوح اسیدهاي چرب آزاد پلاسمایی اندازههرچند . )17( نسبت به افزایش شدت خواهد داشت

 نقش تنظیمیتواند تا حدودي نشانگر عدم گلیسیرید پلاسمایی می، عدم تغییر معنادار سطوح تريگیري نشد

رغم کاهش تزریق مایونکتین نوترکیب علی چهچنانگلیسیرید پلاسمایی باشد. تغییرات مایونکتین بر سطوح تري

  .)6( همراه نبود گلیسیریدح تريسطو درتغییر معناداري با اسیدهاي چرب آزاد  سرمی معنادار در سطوح

در  باشد.هاي تحقیق حاضر میها از محدودیتگیري و کنترل دقیق رژیم غذایی و تعداد کم آزمودنیعدم اندازه

 ايمجموع نتایج پژوهش حاضر بیانگر افزایش سطوح پلاسمایی مایونکتین بر اثر یک دوره تمرین مقاومتی دایره

رسد تغییرات سطوح پلاسمایی مایونکتین مستقل از تغییرات مقدار یا درصد چربی می. به نظر است در مردان چاق

  ضرورت دارد. مطلبتائید این تر براي تر و دقیقرخ لیپیدي باشد، هرچند مطالعات بیشو تغییرات نیمبدن 

  

 تشکر و تقدیر

  .و قدردانی را دارند تشکر کمال کردند، تحقیق شرکت این در که هاییآزمودنی از تمامی نویسندگان مقاله
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