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  مقاله پژوهشي
  

   بر تغييرات 3 هفته فعاليت ورزشي همراه با مصرف مكمل امگا 12بررسي تأثير 
  سطوح سرمي آديپونكتين، لپتين و انسولين در دختران

    
  ***محمد شرافتي مقدم، *حسين جعفري، **فرهاد دريانوشدكتر  ،*يروزان پازنفر

  
 21/2/94 : پذيرش   7/10/93  :دريافت

  

  :چكيده
 شناسايي هدف از اين مطالعه رو از اين. تنظيم كننده تعادل انرژي هستند دو هورمون پپتيدي و لپتين آديپونكتين :مه و هدفمقد

  . باشد و تمرين هوازي بر تعادل اين دو هورمون مي3اثر اسيدهاي چرب امگا  احتمالي سازوكارهاي
 كيلوگرم به طـور  45/60±85/5 ي سال و وزن23/ 4±89/1انگين سني  دختر سالم غير ورزشكار با مي60 در اين مطالعه، :روش كار

تمرينات تخصصي بـسكتبال بـود        شامل برنامه تمريني .  و كنترل تقسيم شدند    3امگا  + ، تمرين 3تصادفي  به چهار گروه تمرين، امگا        
 بـه دو  3كپسول خوراكي امگـا   عدديك  هر شب   ،   تمرين  هفته 12در طول   . انجام گرفت  دقيقه   90به مدت    و    هفته در جلسه   3كه  

ها از آزمون     وتحليل داده  براي تجزيه . هاي خوني از وريد بازويي گرفته شد      نمونه .  خورانده مي شد   3تمرين و امگا    + 3گروه امگا   
 .شد استفاده جهت تعيين رابطه از ضريب همبستگي پيرسون و توكيك طرفه و آزمون تعقيبي تحليل واريانس ي

 3امگـا +  و تمـرين   3هـاي تمـرين، امگـا     اداري در سطوح سرمي آديپونكتين، لپتين سرم و ترشح انسولين درگروه          تفاوت معن  :نتايج
 سطوح سرمي آديپونكتين، لپتين سرم و ترشـح انـسولين      همبستگي معناداري بين تغييرات    از طرفي مشخص گرديد   . مشاهده شد 

  .ها وجود ندارد در هيچ يك از گروه
كند و منجـر      ها را تشديد مي     همراه با فعاليت ورزشي سوخت و ساز چربي        3 مصرف اسيد چرب امگا      رسد  يم  نظر به: نتيجه نهايي 

  .شود لپتين مي و هاي آديپونكتين به تنظيم ترشح مفيد هورمون
 

  لپتين  /تمرين بدني/  3-امگا اسيدهاي چرب  /آديپونكتين :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 اسـت   سيت مـشخص كـرده     بيولوژي آديپو  برمطالعات        

ــازي       ــازي و آزادس ــره س ــر ذخي ــلاوه ب ــي ع ــت چرب   باف
كــه كنــد مــيي را ترشــح يهــا پــروتئينها، تــري گليــسريد

دهـد  هموستاز متابوليكي كل بدن را تحت تاثير قـرار مـي          
 منبعـي از    ، بافت چربي  دهدميهاي جديد نشان        يافته. )1(

 واسپين، كمرين، مانند لپتين، آديپونكتين،     ها  هورمونانواع  
تجمـع  از آنجـا كـه      . باشـد ها مـي    امنتين و ديگر آديپوكين   

بيش از حد چربـي و متعاقـب آن چـاقي، عامـل خطرسـاز             
بـسياري از بيمارهـاي متــابوليكي شـايع از جملـه ديابــت،     

بـه نظـر    هاي قلبي و عروقي و پرفـشارخوني اسـت            بيماري
  ي علاوه بر توجه بـه رفتـار دريافـت غـذا و هزينـه             رسد  مي
  
  
  

 بايـستي ) 2(انرژي به عنوان عناصر مركزي تنظيم انـرژي          
كننـده  تنظـيم   به عنوان عوامل     ،پپتيدهاي بيواكتيو اين  به  

متابوليــسم كربوهيــدرات و و دخيــل در هموســتاز انــرژي 
  .اي داشت نگاه ويژهچربي

ترين پپتيدهاي مترشحه از بافـت چربـي          يكي از اصلي       
 رسان مهم محيطـي     لپتين است كه غلظت سرمي آن پيام      

ايـن  . )3(در تنظيم دريافـت غـذا و مـصرف انـرژي اسـت              
 بـا    و كنـد  اي ايفا مـي    چاقي نقش عمده    در پاتوژنز  هورمون

  در كنترل دريافـت غـذا دخالـت دارد         ،يك پس نورد منفي   
هـاي قوسـي هيپوتـالاموس فعاليـت        لپتين در هـسته   . )4(

روپپتيد هاي اشتها آور و نو    هاي توليد كننده هورمون   نورون
Y      هـاي  را كاهش داده و به طـور همزمـان فعاليـت نـورون  
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هـاي ضداشـتهاي پراپيوملانوكـورتين      توليد كننده هورمون  
دهـد  نسخه تنظيم كوكائين و آمفتامين را نيز افزايش مـي         

  ). 5(شود كه مجموع اين عوامل باعث كاهش اشتها مي
لاسمي آديپونكتين، يكي از فراوانترين تقسيمات سيتوپ         

داري بـا    معنـي  باشـد و بـه طـور      هـا مـي   چربي گليكوسيت 
هاي مركزي و ميزان برداشت گلوكز ناشي از        شاخص چاقي 

  آديپــونكتين، ).6(انــسولين همبــستگي دارد   تحريــك
دهد و مقاومت انسولين را      حساسيت انسولين را افزايش مي    

 خـواص   ).7(بخـشد    در كبد و ماهيچه اسكلتي بهبـود مـي        
ـي و ضـدآتـروژنيـك دارد و بـا نـمـايـه تــوده         ضدالـتهـاب

بر روي متابوليسم     نه تنها   كه بـدنـي ارتباط معكوس دارد     
هايي از جملـه    هموستاز بدن، بلكه بر روي بيماري      چربي و 

التهاب سيستم انعقـادي خـون       و   آترواسكلروز ،2ديابت نوع 
انسولين دهد كه    همچنين تحقيقات نشان مي    ).8( دارد اثر
هـاي    بافـت  بـر  عنوان مركز كنترل متابوليسم بدن با اثر         به

 تنظـيم ، استفاده از چربي به عنوان منبع سـوخت را           چربي
بـدن   در صورت نبود يا كمبود انسولين در خون،           و كند  مي

 از  .)9(كنـد     از چربي به عنوان منبع سوخت اسـتفاده مـي         
، 3 امگـا سويي ديگر مشخص شده است اسـيدهاي چـرب          

حـال آنكـه    . كنـد   را تضمين مي   حفظ سلامت غشاء سلول   
هـاي انـسولين       تعداد زيـادي از گيرنـده       حاوي غشاء سلول 

بدن  دهنده انسولين در سيستم     پاسخها  اين گيرنده است و   
هـاي    ژن( هـاي ليپوليتيـك     ژنفعـال سـازي     كه با   هستند  
 هــاي ليپوژنيــك ژنو يــا غيرفعــال ســازي ) ســوزي چربــي

كـاهش ذخـائر چربـي در       ) كننـده چربـي     هاي ذخيـره    ژن(
از اين رو بـه نظـر       ). 10 (شود   مي را باعث هاي چربي     سلول
 علاوه بر كاهش شماري     3رسد كه اسيدهاي چرب امگا      مي

ــوپروتئين ــس از ليپ ــالي ب ــا چگ ــاي ب ــم ه و ) VLDL(يار ك
گليـسيريدها از طريـق افـزايش بتـا اكـسيداسيون، بـا               تري

كمك به ساختار غشاء سـلولي باعـث كمـك بـه عملكـرد              
سـلولي و   رسد تعـادل انـرژي  به نظر مي. گرددانسولين مي

ها تحت تاثير عوامل مختلفـي از       ينتكنسطوح سرمي آديپو  
   فعاليـت بـدني   ) 11(گيـرد   جمله فعاليـت بـدني قـرار مـي        

هاي اشتها و دريافت غذا موثر باشد و آثار           تواند بر پاسخ  مي
جبرانــي يــا مهــاري بــر دريافــت غــذا دارد ولــي چرايــي و 
چگونگي اين اتفاقات موضوعي پيچيـده اسـت كـه ممكـن            

هـاي فيزيولـوژيكي، حالـت رژيمـي و نـوع           است به متغيـر   
از اين رو تحقيقات نشان     ). 12(ورزش بستگي داشته باشد     

  )شنا(هاي ورزشي مانند تمرينات استقامتي عاليتف ندداد

  
  . )13(گردد   هفته باعث كاهش لپتين مي12به مدت 

به طـور كلـي نتـايج بحـث برانگيـزي در مـورد تـأثير                     
هـا در   ينتكنفعاليت ورزشي بر غلظت پلاسمايي اين آديپـو       

حيواني مـشاهده شـده اسـت برخـي         و  هر دو مدل انساني     
 را در سطوح آديپـونكتين و لپتـين         تحقيقات هيچ تغييري  

پس از انجام فعاليت ورزشي در مردان و زنان، نشان ندادند           
اي، ميـزان    در تحقيقي ديگر در مردان پاروزن حرفـه        .)14(

 متـر پـاروزني،     6000، بلافاصله بعد از آزمـون       آديپونكتين
تغيير نكرد ولي بلافاصله بعد از فعاليـت ورزشـي شـديد و             

اي، به   دقيقه 30و پس از يك استراحت      حاد، كاهش يافت    
 هفتـه   12همچنـين   ). 12(داري افزايش يافـت     طور معني 

فعاليت ايروبيك در دختران چاق و زنان بي تحرك پيش از      
يائسگي، حساسيت انسولين را بهتر كرد، سـطوح لپتـين را       
كاهش داد اما در غلظت آديپـونكتين، وزن بـدن و درصـد             

هــاي در مــدل). 15(د چــاقي بــدن تغييــري مــشاهده نــش
 هفتـه  OLETF ،12حيواني نيز در موش هاي نر چاق نژاد     

فعاليت ورزشي منظم بر روي نوارگردان، باعث كاهش وزن         
و چربي شكمي شد ولي لپتين پلاسما بـدون تغييـر بـاقي             
ماند و غلظت پلاسمايي آديپونكتين هيچ تغييري را نـشان          

توجـه   بـا ك جهت رسد از ياز اين رو به نظر مي  ). 16(نداد  
و انـسولين   سطوح پلاسمايي آديپونكتين و لپتـين       به تأثير   

نتايج حاصل از تحقيقات    اينكه   و   متابوليكيهاي  بيماريبر  
 و از جهت ديگر بررسـي تعامـل تمـرين            مي باشد  متناقض

 به عنـوان عوامـل      3ورزشي و مصرف اسيدهاي چرب امگا       
ــدن و ار  ــب آن وزن ب ــي و متعاق ــر چرب ــذار ب ــاط تاثيرگ تب

هاي آديپونكتين، لپتـين و انـسولين بـا هموسـتاز           هورمون
   .بدن، تحقيق در اين زمينه ضروري به نظر مي رسد

ت ظ ـ اين مطالعه بـا هـدف تعيـين غل         به همين منظور       
سرمي  سطوح و بررسي غيرورزشكار در دختران  لپتين سرمي

 نمايه تـوده بـدني و   آديپونكتين با پروفايل ليپيد، انسولين، 
 ثيرات احتماليأتهمراه با  يكومترآنتروپ هاييگر شاخصد

 همچنين به دنبال اين     . انجام گرفت  3اسيدهاي چرب امگا    
اسيدهاي آيا تمرين منتخب به همراه مكمل        كه سوال است 
 هـاي آديپـونكتين،   بر ميزان ترشـح هورمـون      3چرب امگا   

 و اينكـه آيـا ارتبـاطي    انسولين دختران مؤثراست؟ لپتين و 
 ها وجود دارد؟تغيرات احتمالي اين هورمونبين 

  :روش كار
 در دانـشگاه    1392نيمـه تجربـي در سـال       اين مطالعـه       

  غيردختر سالم  60هاي آن را آزمودني. شيراز انجام گرفت
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دادند كه بصورت داوطلبانه و هدفمند      تشكيل مي  ورزشكار  
ــدند  ــاب ش ــردن    . انتخ ــد از پرك ــده بع ــاب ش ــراد انتخ اف

ي سلامتي و آگاهي از مراحل تحقيق، مـشاركت        هپرسشنام
. خود را با رضايت نامه كتبي محقق ساخته، اعـلام نمودنـد   

افراد مورد مطالعه سابقه هيچ گونه بيماري نداشتند، هـيچ          
كردنــد و در طــي پــژوهش فعاليــت دارويــي مــصرف نمــي

هــا بــه طــور آزمــودني. اي انجــام ندادنــدورزشــي جداگانــه
تمـرين،  + 3 نفري امگـا     15وه مساوي   تصادفي به چهار گر   

 مطالعـه در طي اين    .  و كنترل تقسيم شدند    3تمرين، امگا   
تمرين و تمرين فعاليـت ورزشـي را   + 3هاي امگا    فقط گروه 

 هيچگونـه فعاليـت     3انجام دادند و دو گروه كنترل و امگـا          
تمرينـات تخصـصي      شـامل  برنامه تمريني .  بدني نداشتند 

 دقيقـه   90بـه مـدت      و    هفته در جلسه   3بسكتبال بود كه    
 حداكثر  %75 تا   65محدوده شدت تمرين بين   . انجام گرفت 

) 220-سـن (ضربان قلب بـود كـه قـبلاً از طريـق فرمـول              
: برنامــه تمرينــي هــر جلــسه شــامل. محاســبه شــده بــود

شروع با شدت    (دقيقه گرم كردن عمومي شامل دويدن     15
% 5ه   و افزايش شدت هر دو هفت ـ      ضربان قلب  حداكثر% 45

 حركات كششي و   ،)حداكثرضربان قلب  % 75تا رسيدن به    
 دقيقه گـرم كـردن تخصـصي شـامل اجـراي            15،  جنبشي
 55،  حركـات تخصـصي بـسكتبال      هاي تخصـصي و   نرمش

 دقيقه استراحت  5 اي با  دقيقه 15 دقيقه بازي در سه ست    
 كردن نيمه فعـال    دقيقه سرد  5ها و در نهايت     ما بين ست  

 كپـسول   عـدد يك  هر شب   ،   تمرين ه هفت 12در طول   . بود
 خورانده 3تمرين و امگا +3 به دو گروه امگا      3خوراكي امگا   

سـاعت  12هاي خوني پيش آزمـون بعـد از         نمونه . مي شد 
 سي سي از وريد بازويي گرفتـه        10ناشتايي كامل به مقدار   

 درجه سانتيگراد   -70شد و بعد از جداسازي سرم، در دماي       
 آخرين جلسه تمرينـي مقـادير       نگهداري گرديد و در پايان    

هـاي   كپـسول . پس آزمون نيز به همين روش بدسـت آمـد    
 آمريكــا Formulated Sciences ســاخت شــركت 3امگــا 
حـاوي   بود كـه     3 ميلي گرم اسيد چرب امگا       1000حاوي  

ــرم  180 ــي گـ ــيد  ميلـ ــك اسـ    و )EPA (ايكوزاپنتانوييـ
ابزار .  بود)DHA (دوكوزاهگزانوييك اسيد   ميلي گرم120

 نواري غير ارتجاعي مدل متراژ ساخت     متر: مورد نياز شامل  
 سانتي متر، ترازوي ديجيتـالي مـدل        1كشور ايران با دقت     

SOEHNLE         گـرم، قـد     1/0 ساخت كشور آلمان بـا دقـت 
 سانتي متر،   1 ساخت كشور آلمان با دقت       Secaسنج مدل   

  ، ساخت AVIS 333 مدل Jawon medical, Plusدستگاه 

  
) PBF(ربـي بـدن      به منظـور تعيـين درصـد چ        .كشور كره 

Perecent Body Fat  شاخص توده بدن ،)BMI( ميانگين ،
الايـزا  ، كيـت  Mean Body Fat; MBFتـوده چربـي بـدن    

ــسولين ــونكتين، ان ــين و  آديپ ــاخت )Mediagnost(لپت  س
سنجش ايـن متغيرهـا از طريـق روش         كشور آلمان بود كه     

  .  انجام شد(ELISA)دار   سنجش ايمني آنزيميشگاهيآزما
 جهـت  توصيفي آمار روش ازها،  آوري داده پس از جمع     

 حـداكثر  و مقادير حـداقل  و معيار انحراف ميانگين، تعيين

 نتـايج آزمـون   بـه  توجـه  شـد و بـا   اسـتفاده  هاداده توزيع

 هـا از داده كـه  گرديـد  مـشخص   اسميرنوف، -كولموگروف

مـورد اسـتفاده    پارامتريك آمار لذا برخوردارند نرمال توزيع
براي بررسي معنادار بودن اخـتلاف موجـود         گرفت كه    قرار

و  واريانس اندازه گيري مكـرر    ها از آزمون تحليل      بين گروه 
 مـساوي  دليـل  بـه  داريامعن ـ صورت و در تي تست وابسته    

و جهت تعيين رابطه     توكي   تعقيبي آزمون از ،هاگروه بودن
 يسطح معنادار . از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد     

در نظـر    >05/0Pتحليـل آمـاري تحقيـق حاضـر         تجزيه و   
افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    تجزيه و تحليل داده . گرفته شد 

SPSS   نمودارهـا نيـز بـا نـرم افـزار           .انجـام شـد    18نسخه 
5Graphpad Prism   رسم گرديد.  

  :نتايج
 سـال و  4/23 ±89/1ميانگين سني افراد مورد مطالعـه         

 هــايشــاخص.  م بــود كيلــوگر45/60±85/5وزنــي آنــان 
، انـدازه دور كمـر و حـداكثر        وزن سن، قد،  (آنتروپومتريكي

  . آورده شده است1در جدول ) ضربان قلب
  

  هاي مورد مطالعه هاي توصيفي در گروه آماره: 1جدول
  

  3امگا  + تمرين  3امگا   تمرين  كنترل  
  سن 

  6/22±80/1  6/24±86/1  6/21±78/1  6/23±82/1  )سال(

قد 
  4/162±13/4 1/160±07/4 7/161±11/4 3/160±08/4 )سانتيمتر(

وزن 
  3/61±10/5  1/58±04/5  1/62±12/5  2/60±07/5  )كيلوگرم(

دور كمر 
  7/95±80/6  1/99±95/6  9/96±87/6 8/101±12/7 )سانتيمتر(

حداكثر 
  6/143±1/13552/14±3/13838/13±1/15543/13±18/15 ضربان قلب

  
 تفاوت معناداري بين سـطوح      يافته ها بيانگر آنست كه         

وجود دارد و آزمـون آمـاري       ) =01/0P(آديپونكتين  سرمي  
  با 3 اــــامگ+ تمرينهاي  نشان داد اين اختلاف بين گروه



  و همكاران پيروزانازنفر                                                                                          لپتين وآديپونكتين بر 3-تاثير ورزش همراه با امگا             

  

132 
  
  و )=002/0P( 3، امگا   )=01/0P(گروه تمرين    هاي  ميانگين

ــرل  ــادار  )=001/0P(كنت ــيمعن ــين . باشــد م ــين ب همچن
 و كنتـرل    )=001/0P( 3 ميانگين گروه تمرين با گروه امگا     

)004/0P=(       بـا گـروه كنتـرل       3 و بين ميانگين گروه امگا 
)005/0P=( مشاهده گرديد معناداريتفاوت) الف-1شكل .(  

) =01/0P(انسولين  تفاوت معناداري بين سطوح سرمي          
مشاهده شد و آزمون آماري نشان داد اين اختلاف معنـادار      

هاي گروه تمرين     يانگين با م  3امگا  + تمرين  هاي    بين گروه 
)002/0P=( 3، امگــا )001/0P=( و كنتــرل )001/0P=( 

همچنين بين ميانگين گروه تمرين با گـروه امگـا          . باشد  مي
3 )0001/0P=( ــرل ــانگين  )=003/0P( و كنت ــين مي  و ب

 تفـاوت معنـاداري     )=005/0P( با گروه كنترل     3گروه امگا   
  ). ب-1شكل  (مشاهده گرديد

 لپتـــيناداري بـــين ســـطوح ســـرمي تفـــاوت معنـــ      
)0001/0P= (          مشاهده شد و آزمون آماري نـشان داد ايـن

ــروه  ــين گ ــادار ب ــا + تمــرين هــاي  اخــتلاف معن ــا 3امگ  ب
 و  )=01/0P( 3، امگـا    )=02/0P(هاي گروه تمرين      ميانگين
همچنين بين ميانگين گـروه     . باشد   مي )=005/0P(كنترل  

 و  )=006/0P(رل   و كنت  )=001/0P( 3تمرين با گروه امگا     
 )=004/0P( بـا گـروه كنتـرل        3بين ميانگين گـروه امگـا       

  ). ج-1شكل  (تفاوت معناداري مشاهده گرديد
  

  
ها،  ميزان تغيير فاكتور آديپونكتين در بين گروه:  الف1شكل 

   هفته تمرين منتخب ورزشي12پس از 
  

  
ها، پس از   در بين گروهانسولينميزان تغيير فاكتور :  ب1شكل 

   هفته تمرين منتخب ورزشي12

  

  
  

  ها،  ميزان تغيير فاكتور لپتين در بين گروه:  ج1 شكل 
   هفته تمرين منتخب ورزشي12پس از 

  

  
  

علاوه بر ايـن، نتـايج نـشان داد كـه در گـروه تمـرين                     
آديپـونكتين و لپتـين     همبستگي معناداري بـين تغييـرات       

)58/0P=(    انسولين، آديپونكتين و) 21/0P= (  انسولين و و 
  .وجود ندارد) =07/0P(لپتين 

  
  :بحث
 هفتـه   12 حاضر مشاهده شد كه به دنبـال         مطالعهدر       

 3تمرين منتخب ورزشي همـراه بـا مـصرف مكمـل امگـا               
يابـد و   سطوح سرمي آديپـونكتين افـزايش معنـاداري مـي         

. سطوح لپتين و انسولين با كاهش معناداري همـراه اسـت          
 وري بين آديپـونكتين، لپتـين       همچنين همبستگي معنادا  

  . مشاهده نشدانسولين
هايي هستند كـه    آديپونكتين، لپتين و انسولين هورمون        

تاثير زيادي بر توانايي ما براي از دسـت دادن وزن دارنـد و           
 هورمـون شـناخت مـا از        3به وسـيله درك عملكـرد ايـن         

فرآيند سوخت و ساز چربي در بـدن تـسريع خواهـد شـد              
ــ). 17( ــزان    مطالع ــاهش مي ــه ك ــت ك ــشان داده اس ات ن

، )18( هـاي متابوليـك  پلاسـمايي آديپـونكتين بـا سـندرم    
، )20( عروقي -، مقاومت انسولين و خطر قلبي     )19(التهاب  

 . در ارتباط اسـت    )21(تصلب شرائين و افزايش فشار خون       
 آن را   آديپـونكتين  ي سـطوح  ورزشفعاليت  رسد  به نظر مي  
 يك نـشانه زيـستي قابـل        دانتو كه اين مي   دهد افزايش مي 

فـشار فيزيولـوژيكي    . هاي گوناگون باشد   براي بيماري  توجه
حاصل از فعاليت بدني، تغييـر در تبـادل سـوخت، غلظـت             

هاي سيستميك و ميزان كالري مصرفي از عوامـل         هورمون
تأثير گذار بـر غلظـت لپتـين و آديپـونكتين پلاسـما و بـه                

وس و همكـاران    فتـور ). 13(دنبال آن عملكرد آنهـا اسـت        
  رــسطوح پلاسمايي آديپونكتين و لپتين در بزرگسالان غي
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  فعال چاق را به دنبـال انجـام فعاليـت ورزشـي اسـتقامتي              
و )  ماه فعاليت استقامتي، سه روز در هفته در سه تكـرار       6(

نتـايج كـاهش    . تمرينـي بررسـي كردنـد       مـاه بـي    6سپس  
را نـشان داد و      تينكآديپونمعنادار لپتين و افزايش معنادار      

مشخص گرديد اين نتايج با كنتـرل وزن، تعـادل انـرژي و             
ارتباط زيادي دارنـد و فعاليـت    تغييرات شاخص توده بدني

ورزشي بر تنظيم متابوليك و قابليت عملكردي افراد، تأثير         
 تينكآديپــونهــاي لپتــين و همچنــين پاســخ. گــذار اســت

خواهد بـود   احتمالاً با تغيير شدت فعاليت ورزشي، متفاوت        
 در پژوهشي ديگر دوتهيل و همكاران نشان دادند كه). 22(

  پانـصد و كـاهش روزانـه   هـوازي  فعاليـت  ماه شش  ازپس
 دار  معنـي افـزايش باعـث   از طريق فعاليـت ورزشـي  كالري 

نتايج اين  ). 23 (گرددديپونكتين و كاهش لپتين خون مي     آ
  .حاضر همسو بود  مطالعهتحقيقات با

يجاد تغييرات متابوليك از طريق بر هم زدن        تمرين با ا       
شارژ انرژي سـلولي تقاضـاي سـوخت سـلول را در جهـت              
تامين انرژي مورد نظر براي ادامـه حيـات سـلول افـزايش             

استرس فيزيولوژيكي فعاليت ورزشي يـك تنظـيم        . دهد  مي
تغييـرات  . كننده بالقوه ترشح آديپـونكتين و لپتـين اسـت         

هاي هورموني گردش     ، غلظت همراه با جريان مواد سوختي    
تواند غلظت لپتـين را تحـت تـاثير     خون و هزينه انرژي مي   

به طور كلي گزارش شده كه مقدار لپتين پلاسما . قرار دهد
ارتباط معكوسي با آمادگي هوازي افراد و ارتباط مستقيمي         
با سطوح آديپونكتين دارد امـا ايـن رابطـه بـه طـور كلـي                

بـل، برخـي مطالعـات بــا    در مقا. مـستقل از چـاقي نيـست   
هاي ورزشكاران در برابرگروه كنترل كم تحرك، اثري          گروه

انـد كـه      هـاي ورزشـي بلنـد مـدت را نـشان داده             از تمرين 
تواند به طور كامـل از طريـق تفـاوت در تـوده چربـي                 نمي

از سويي ديگر متيو هولور و همكاران تغييرات        . توجيه شود 
 افزايش كار انسولين    سطوح آديپونكتين پلاسما در رابطه با     
داشتن تـوده چربـي     به دنبال فعاليت ورزشي را با ثابت نگه       

نتايج نشان داد كار انسولين، بـه       . ها ارزيابي كردند  آزمودني
شود امـا غلظـت   داري با فعاليت ورزشي بهتر مي   طور معني 

از سويي ديگر در گروهـي      . آديپونكتين پلاسما، تغيير نكرد   
، سـطوح آديپـونكتين افزايـشي       مجزا با كاهش توده چربي    

كه همراه با افـزايش كـار انـسولين بـود           . قابل توجه داشت  
چهل دقيقه  ( هفته   6همچنين كيم و همكاران تاثير      ). 24(

فعاليت ورزشي بر ميزان چـاقي،      ) در روز، پنج روز در هفته     
  وردمـــحساسيت انسولين و آديپونكتين را در مردان چاق 

  
 نشان داد كه حساسيت انـسولين و  بررسي قرار دادند نتايج   

از ايـن رو نتـايج   ). 25(ميزان آديپونكتين بدون تغيير بـود    
حاصل از تحقيقات فوق در مقايسه با افزايش آديپـونكتين،          
كاهش لپتين و انسولين به دنبال فعاليت ورزشي منتخـب          

اي در پژوهش حاضر مويد اين مطلـب اسـت كـه             هفته 12
رزشي بلند مدت باعـث پاسـخ       فشار فيزيولوژيكي فعاليت و   

ــون ــي  هورم ــازي م ــوخت و س ــاي س ــردده ــطوح گ  و س
آديپــونكتين بــا افــزايش و لپتــين بــا كــاهش خــود باعــث 

بطوريكـه  گـردد   ها مـي  تغييرات توده چربي بدني آزمودني    
 كـاهش   3، تمرين و امگا     3هاي تمرين با مصرف امگا      گروه

صـل از   اين كـسر انـرژي حا     احتمالاً  وزن را نشان دادند كه      
هـا   بـر سـوخت و سـاز چربـي         3تمرين به دليل تأثير امگا      

تشديد شده و بدن به جهت جبران تعادل منفـي انـرژي و             
برقراري تعادل از دست رفته، ترشح آديپونكتين را افزايش         

يپـونكتين سـنتز    د آ .و ترشح لپتـين را كـاهش داده اسـت         
دهد در نتيجـه     و توليد گلوكز كبدي را كاهش مي       ليپيدها

شود بـه    در خون مي   FFA جر به كاهش غلظت گلوكز و     من
علاوه اكسيداسيون چربي و هدر رفتن انرژي به شكل گرما          

 همچنــين كــاهش .)26 (دهــدافــزايش مــيرا در عــضلات 
شود تـا مهـار از روي آنـزيم    غلظت انسولين خون باعث مي  

 اين آنـزيم    ، بنابراين .ليپاز حساس به هورمون برداشته شود     
شده و موجب هيدروليز تري گليسيريدهاي      به شدت فعال    

ذخيــره شــده و آزاد ســازي مقــدار زيــادي اســيد چــرب و 
عـلاوه بـر آن ورود      . گليسرول به گـردش خـون مـي شـود         

گلوكز به داخل سلول چربي به منظور ذخيره چربي كاهش 
عاليت ورزشي از راه افزايش چگالي پروتئين ناقل        ف. يابدمي

لما كه مستقل از انسولين     بر روي ساركو  ) 4GLUT(گلوكز  
است، برداشت گلوكز از سـوي عـضله اسـكلتي را افـزايش             

  د و بـدين ترتيـب، حـساسيت بـه انـسولين را زيـاد               دهمي
تواند كـار   دهد آديپونكتين مي  ميمطالعات نشان   . مي كند 

انسولين را از طريق اثرات مستقيم بر توليد گلوكز هپاتيك          
چه از طريق افـزايش     و كاهش رسوب چربي در كبد و ماهي       

 بنـابراين، غلظـت كـم      .اكسيداسيون چربـي افـزايش دهـد      
آديپونكتين در افراد بزرگسال چاق با افزايش چربـي درون          

از ). 27(مولكولي و كـار انـسولين معيـوب، مـرتبط اسـت             
 نيــز بــا افــزايش بتــا 3طــرف ديگــر مــصرف مكمــل امگــا 

از گليسيريدها مانع از رسـيدن ايـن مـواد           اكسيداسون تري 
. گـردد هاي چرب مـي  جريان خون به كبد براي توليد اسيد      
   دــــاسي مكمل مصرف فرامرزي و همكاران با بررسي تأثير
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 بـر غلظـت   هـوازي  ورزشـي  فعاليت همراه  به3امگا  چرب

سـالمند نـشان    زنـان  انسولين در به مقاومت و آديپونكتين
 در گروه مصرف مكمـل امگـا   BMIو  دادند كه كاهش وزن

ــه3 ــطوح     ب ــت و س ــشتر اس ــي بي ــت ورزش ــراه فعالي  هم
به طور كلـي تحقيقـات      ). 28(يابد  آديپونكتين افزايش مي  

اند همراه شدن تمـرين ورزشـي بلندمـدت           اخير نشان داده  
هاي بدن است با فاكتور مهـم       كه عاملي تاثيرگذار بر چربي    

 باعث كاهش سطوح هورمون لپتين      3اسيدهاي چرب امگا    
چنين تعديل ليپيد پروتوپلاسـم بـا       هم). 29-31(گردد  مي

تواند روشي مؤثر بـراي        مي 3هاي چرب از جمله امگا        اسيد
  ). 32(ها باشد اي انسان بهبود عملكرد ماهيچه

  : نهايينتيجه
تـوان گفـت سـطح بـالاي آديپـونكتين و        در نهايت مي       

سطح پايين لپتين در رابطه معكوس با چاقي، مقاومت بـه           
-هاي قلبي    و ناراحتي  2رش ديابت نوع    انسولين، خطر گست  

  بنابراين، فعاليت بدني علاوه بر كاهش بافت . عروقي است
  شود و  چربي موجب تغييرات در ترشح اين دو هورمون مي

  
 3رسد با مصرف آگاهانه اسـيدهاي چـرب امگـا           به نظر مي  

  از ايــن . تــوان بــر آثــار مفيــد فعاليــت ورزشــي افــزود مــي
ــدن  رو انجــام فعاليــت ورزشــ   ي بلنــد مــدت و نيــز گنجان

 ماننـد مـصرف غـذاهاي       3مواد غذايي طبيعي حاوي امگـا       
 بار در هفته روش موثري جهـت رسـيدن          2دريايي حداقل   

از طرفـي بـا     . به تركيب بدني مطلـوب در درازمـدت اسـت         
  هــاي آديپــونكتين و  توجــه بــه رابطــه دو جانبــه هورمــون

پـانكراس  -تاهاي ب   با عملكرد مستقيم بر روي سلول     (لپتين  
بـا انـسولين، فعاليـت      ) دهـد   ترشح انسولين را افزايش مـي     

تواند علاوه بر افـزايش حـساسيت انـسولين بـا             ورزشي مي 
ترشح مفيد اين دورمـون حـساسيت انـسوليني را افـزايش            

  .دهد
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از مركز ورزش درماني دانـشگاه شـيراز كـه                
ق ابراز داشتند، تقدير    همكاري لازم را در طي مراحل تحقي      

نتايج اين مطالعـه بـا منـافع    ضمناً   .آيدو تشكر به عمل مي    
   .شخصي نويسندگان در تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Adiponectin and leptin are peptide hormones regulating the energy 
balance. Therefore, the present study aims to identify the possible mechanisms of the effect of 
omega-3 and aerobic exercise on the balance of these two hormones. 
Materials & Methods: 60 healthy young women with the average age of 23.4±1.8 and the 
average weight of 60.45±5.85 were randomly selected and divided into training, omega 3-
training, omega-3 and control groups. A basketball training program was performed including 
specialized training 3 times a week for 90 minutes. During the 12 weeks of training, omega-
3+exercise and omega -3 groups were fed a number of oral capsules of omega-3 every night. 
Blood samples were taken from the brachial vein. To analyze the data and determine the 
relationship, one way ANOVA and Tukey test and Pearson's correlation coefficient were used. 
Results: Significant differences in serum levels of adiponectin, leptin and insulin secretion in 
exercise, omega-3 and exercise+omega-3 groups were observed. However, there was a 
significant correlation between changes in serum levels of adiponectin, and leptin and  insulin 
secretion was not observed in any of the groups. 
Conclusion: It seems that omega-3 fatty acid intake with exercise enhances fat metabolism and 
is helpful to regulate the secretion of adiponectin and leptin hormone. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2): 129-136) 
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