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Abstract 
Background: The role of adipokines has been recognized in metabolic settings and obesity-related disorders. 

Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of 12-weeks of Pilates training on serum levels of 

some adipokines in inactive women with overweight. 

Methods: Twenty four accessible healthy overweight women with average BMI of 27.2 ± 1.1 kg/m
2
 participated 

in this quasi-experimental study. They randomly divided into two groups: exercise group (n=12) and control group 

(n=12). Pilates exercise training was performed during 12-weeks (3 sessions per week, 60 min per session). During 

this period, the control group did not have any exercise activities. Blood samples were taken in two steps 48 hours 

before and 48 hours after the last session and after 12-14 hours of fasting to measure serum levels of visfatin, 

chemerin and resistin levels. The dependent t-test was used to examine the within-group changes and covariance 

analysis was used to examine the changes in between-group changes. 

Results: The results of this study showed that after 12-weeks of Pilates exercise training, visfatin (P= 0.012), 

chemerin (P=0.002) and resistin changes (P=0.005) in the training group had a significant decrease in post-test 

compared to the pre-test, as well as there was a significant decrease in serum visfatin levels (P = 0.035), chermerin (P 

= 0.018) and resistin (P=0.045) in the exercise group compared to the control group. 

Conclusion: Based on the results of this study, Pilates exercise training is a stimulus factor for adipokines levels 

changes in inactive women with overweight. It is probably one of the causes of physiological changes is the activity 

of adipokines levels. 
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 مقاله پژوهشی
 

های زنان غیرفعال آدیپوکینبرخی از تمرینات پیلاتس بر سطوح سرمی  دوازده هفتهیر ثتابررسی 
 اضافه وزن اراید

 
 9ربابه محمدی، *9مژده خواجه لندی

 
 ، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانتربیت بدنی و علوم ورزشیگروه دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، 1
 md.khajehlandi@uma.ac.irوول؛ ایمیل: ئنویسنده مس *
 

 1/8/1999انتشار برخط:      11/11/1991پذیرش:      5/9/1991دریافت: 
  219-214(:2)24؛1999 .تبریز درمانی -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

  چکیده
ها در تنظیمات متابولیکی و همچنین اختلالات مرتبط با چاقی شناخته شده است. از این رو، هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر نقش آدیپوکین :نهیزم

 .اضافه وزن بود دارایهای زنان غیر فعال آدیپوکین از تمرینات پیلاتس بر سطوح سرمی برخی دوازده هفته
کیلوگرم بر مترمربع  4/42±1/1وزن در دسترس با میانگین شاخص توده بدن   اضافه دارای زن 42بدین منظور در مطالعه نیمه تجربی حاضر،  کار:‌روش

 3پیلاتس به مدت دوازده هفته ) نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرینی 14نفر( و گروه کنترل ) 14شرکت کردند و به طور تصادفی به دو گروه: تمرین پیلاتس )
ساعت  24ساعت قبل و  24آمد. در این مدت گروه کنترل هیچگونه فعالیت ورزشی نداشتند. نمونه خونی  دقیقه در هر جلسه( به اجرا در 06جلسه در هفته، 

زیستین گرفته شد. از آزمون آماری تی وابسته جهت گیری سطوح سرمی ویسفاتین، کمرین و رساعت ناشتا، برای اندازه 14-12پس از آخرین جلسه و بعد از 
 .های تحقیق استفاده گردیدبررسی تغییرات درون گروهی متغیرها و از آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی تغییرات بین گروه

و رزیستین  (=664/6P)، کمرین (=614/6P)ویسفاتین  سطوح نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از دوازده هفته تمرین پیلاتس میزان تغییرات :ها‌یافته
(660/6P=) در گروه تمرین، در مقایسه درون گروهی کاهش معناداری نسبت به قبل از تمرین داشتند، همچنین در مقایسه بین گروهی نیز میزان سطوح سرمی 

 .ناداری داشتندنسبت به گروه کنترل کاهش مع (=620/6P) و رزیستین (=614/6P)و کمرین  (=630/6P)ویسفاتین 
فعالیت ورزشی پیلاتس یک عامل تحریکی برای تغییر سطوح گونه بیان کرد که توان اینبر اساس نتایج حاصل از تحقیق حاضر، می گیری:‌هنتیج
ها ورزشی تغییرات سطوح آدیپوکینباشد. لذا، احتمالا یکی از علل تغییرات فیزیولوژیک ناشی از فعالیت اضافه وزن می دارایها در زنان غیر فعال آدیپوکین

 .باشد می
 

 اضافه وزن ،، رزیستینکمرین پیلاتس، ویسفاتین،‌ها:‌کلید‌واژه
 

مجله  .اضافه وزن دارایهای زنان غیر فعال آدیپوکینبرخی از تمرینات پیلاتس بر سطوح سرمی  دوازده هفتهتاثیر بررسی  ی ر.، محمدم یخواجه لند نحوه‌استناد‌به‌این‌مقاله:
  201-204(:2)24؛9911درمانی تبریز.  -پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 
 
 

 حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است.
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://orcid.org/0000-0002-5275-9305
http://orcid.org/0000-0002-2523-4415


 303/  محمدی و خواجه لندی                                     اضافه وزن دارایهای زنان غیرفعال آدیپوکینبرخی از نات پیلاتس بر سطوح سرمی بررسی تاثیر دوازده هفته تمری

 

 مقدمه
های عفـونی در  های غیر واگیر همزمان با کاهش بیماریبیماری

 بـه شایان ذکر است که (. 9جهان به سرعت در حال افزایش است )
از جملــه هــای غیــر واگیــر طــور معمــول افــزایش شــیوع بیمــاری

عروقی، دیابت، پرفشاری خون، کبد چـر  غیـر   -های قلبی بیماری
 .(9اضـافه وزن اسـت )  ناشی از چـاقی و  ( 4الکلی و انواع سرطان )

ته شـده  خامروزه بافت چربی به عنوان یـ  بافـت انـدوکرین شـنا    
علاوه بر ایفای نقش متـابولیکی مهـ ، یـ      طوری که،( به2است )

ریز فعـال بـوده و تعـدادی از پپتیـدهای سـیگنالین  بـا       اندام درون
ایــن  کنــد:عملکردهــای زی ــت شــناختی گونــاگون را تولیــد مــی

هـا تنیـی    نآدیپـوکی (. 5شـوند ) ها نامیـده مـی  ها آدیپوکینمولکول
باشند و تاثیر قابـ  تـوجهی   ی بافت چربی میهای مه  توسعهکننده

بدن دارند و به طـور کلـی    های مختلفبر متابولی   گلوکز در بافت
ــی  ــوثر م ــرسی در ســطت سی ــتماتی  م ــادل ان ــر تع  .(6) باشــندب

کـه ازجملـه   گردنـد  های مختلفی از بافت چربی ترشت می ینآدیپوک
متص  شونده به رتینـول،   2به آدیپونکتین، رزی تین، پروتئینتوان می

رین و وی ـفاتین  ، امنتین، کم6-فاکتور نکروز تومور آلفا، اینتر لوکین
هــا اســت و در   تین یکـــی از آدیپوکینوی ـــفا .(7) اشاره نمود

ه عنـوان فـاکتور  هـای کلونی فزآینده نیکـوتین سـلول پیش اصـ  بـ
B  شناســـایی شـــده اسـت     آمیــد ف ــفوریبوزی  تران ــفرازیا
توانـد بـه عنـوان یـ      توسط لنفوسیت ها ترشـت شــده و مـی   که
عـلاوه بـر آن   . (8) یتوکین بر تنیی  عملکـرد ایمنی نیارت کنـد اس

ه تنیی  هموستاز گلوکز کم  کند، اما این کـه آیـا بـه  مـی توانـد بـ
شود و فعالیـت شـبه ان ولینی دارد هنـوز  گیرنده ان ولین متص  می

مشخص نی ـت. در مطالعــات مختلـف ارتبـاغ ترییـرات سـطت      
ـا بیمــاری هـایی ماننـــد چـــاقی،    وی فاتین در گردش خـون بـ

ـت و بیماری بـه   (90 و1) های کلیوی گـزارش شـده اســت   دیابـ
سـطت وی ــفاتین در بیمـــاران  نشان داده شده است که طوری که 

چــاق و دارای اضــافه وزن افـزایش مـی یابــد و بــا مقاومــت      
ـــاغ   ـــولینی ارتب ــت داردان  ــرین ک .(90) مثب ــر از  م ــی دیگ یک

پپتید نابالغ از بافـت چربـی و کبـد     صورت پلی بهها است  ینآدیپوک
 شـود ترشت و به کم  آنزی  سرین پروتئاز به کمرین بالغ تبدی  می

 ه، رابطه مثبت و م ـتقیمی بـا شـاخص تـود    آنسمایی غلیت پلا و
 6-اینترلـوکین و  α  TNF-بدنی، گلوکز خون، ان ولین ناشتا، لپتـین، 

تر بــوده و لاافــراد چــاق بــاح ســرمی کمــرین در وســط. (99) دارد
سرم همراه با جذ  ماکروفاسهـا، عملیـات التهـابی را     آن درافزایش 

هـای ایمنـی نقـش    کند. در واقـ،، کمـرین بـرای سـلول    تشدید می
کموتاک ی دارد و در رگزایی بافـت چربـی و در التهـا  ناشـی از     

مرتبط با چـاقی،  از دیگر نشانگرهای التهابی  .(94) چاقی مؤثر است
، CD36 از طریق افـزایش بیـان سن  این سایتوکین  باشدرزی تین می

در ها وجـود دارد،  که در بیشتر سلولنوعی پروتئین اینتگرال غشایی 
ایجاد بیماری قلبـی و متابولی ـ  گلـوکز و اسـیدهای چـر  مـؤثر       

موجب انباشت لیپید در ماکروفاسها و تشـکی   رزی تین  .(99) است
افـزایش   و شـود در دیواره عروق می Frothy cells های کفدارسلول
تـد کـه باعـح تحریـ  و     افعمدتاً در شرایط التها  اتفـاق مـی   آن

تقال گلوکز واب ـته بـه   ان گردد.های پیش التهابی میینرهایی سایتوک
و نهایتـاً بـه افـزایش     یابـد کـاهش مـی  با افزایش رزی تین ان ولین 

شود. مقاومت به ان ولین درنتیجه از بـین  مقاومت ان ولینی منجر می
شـود و  ها به آثار طبیعـی ان ـولین ایجـاد مـی    رفتن ح اسیت بافت

موجــب هیپرگلی ــمی، هیپرتــری گلی ــریدمی و افــزایش غلیــت 
در غلیــت کاهشــی ترییــر  .(99) گــردداســیدهای چــر  آزاد مــی

ای از کـاهش و عـدم فعالیـت بافـت چربـی      نشانه اولیهها ینآدیپوک
همچنین از ورزش و فعالیت بدنی به عنوان کلید دستیابی بـه   ،است

فعالیت بدنی و تمــرین در اشـکال مختلـف    شود. این هدف یاد می
پلاسـما   هـای آدیپـوکین های ان انی و حیـوانی بـر سـطت   در نمونه

و نتـای  ناهم ـویی   مورد پژوهش تعدادی از محققان قرار گرفـت  
. تعدادی بـر کـاهش، برخـی عـدم ترییـر و      (90 و92) گزارش شد

بـه   .(92-96) تعدادی نیز، افزایش سطوح وی فاتین را اعلام کردنـد 
کـه  مشــاهده کردنــد   در مطالعه خود و همکـاران  Bo طوری که،

متعاقب ی  سال مداخله در الگوی زنـدگی شـام  اصـلاح رسیــ   
ورزشــی، وی ـفاتین پلاســما ترییــر     غـذایی و انجـام تمرینـات 

در مطالعـه دیگـری، برنامــه طــولانی   در حالی که،  .(95) ـتنداش
ــه کـــاهش     و رمـدت فعالیـــت ورزشـــی    سیـــ  غـــذایی بـ

 (.96هـای چـاق منجـر شـد )    دار رزی تین و لپتین در ان ـان معنــا
اگرچه انجام تمرینات ورزشی منی  بـه عنـوان یـ  م ـیر     بنابراین 

 ـ   -های قلبیدرمانی موثر در کاهش بیماری ه عروقـی و متـابولیکی ب
امـا چـون انجـام برخـی      (97) ویژه در زنـان چـاق مطـرح اسـت    

 ـ ه تمرینات ب خصـو   ه ویژه تمرینات هوازی در برخی از افـراد ب
طبقه چاق جامعه مشک  است امـروزه تمرینـات جدیـدتری ماننـد     
پیلاتس مدنیر پژوهشگران قرار گرفته است. تمرین پیلاتس شـام   
حرکات کششی و قدرتی است که با ی  سـرعت کنتـرل شـده در    

های عمیق انجـام  همراه با تمرکز و تنفسطول دامنه حرکتی مفص  
شود و برای اجرای ایـن تمرینـات بـه آمـادگی ج ـمانی بـالا،       می

باشـد و بـر توانـایی عضـلات     مهارت و تجهیزات خاصی نیاز نمی
بـا   از ی  سـو  بنـابراین، (.98کند )جهت حفظ تعادل بدن تاکید می

مانی بـرای  در عنوان روش کم امروزه، از ورزش بهتوجه به اینکه، 
سندرم متابولی ، کـاهش چربـی و مقاومـت بـه ان ـولین اسـتفاده       

ای از کـاهش  ها نیز نشانه اولیـه و ترییر در غلیت آدیپوکین گردد می
در ارتباغ با تـأثیر  از سوی دیگر،  وو عدم فعالیت بافت چربی است 

صـورت   یضمتناقها، تحقیقات ک  و  یناین آدیپوکبدنی بر  فعالیت
 دوازده هفتــههدف از مطالعــه حاضــر بررســی تــاثیر ،گرفتــه اســت

های زنان غیـر  آدیپوکین ازتمرینات پیلاتس بر سطوح سرمی برخی 
 اضافه وزن بود. دارایفعال 
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 روش کار

ــرح      ــا طـ ــی بـ ــه تجربـ ــوع نیمـ ــر از نـ ــژوهش حاضـ پـ
بـا کـد اخـلاق در پـژوهش بـه شـماره       آزمـون   پـس _آزمـون  پیش

EE/97.24.3.17650/scu.ac.ir .با پخش اطلاعیـه همکـاری در    بود
اطلاع رسانی جهت همکاری در پژوهش صورت  اهواز سطت شهر
وزن با دامنـه    اضافه داراینفر از زنان  42ها شام   آزمودنی پذیرفت.
کیلـوگرم   41تـا   45سال و شاخص توده بدنی بـین   95تا  45سنی 

 گیری در دسترس از میـان زنـان   به روش نمونهبودند که  بر مترمرب،
صـورت تصـادفی    داوطلب و واجد معیارهای ورود به پـژوهش بـه  

انتخا  شدند. این زنان داوطلبانه و کاملاً اختیـاری بـا تکمیـ  فـرم     
نامه همکـاری در کـار پژوهشـی، آمـادگی خـود را جهـت        رضایت

شرکت در این پژوهش اعلام کرده بودند. افراد مـورد مطالعـه فاقـد    
عروقی، کلیـوی، دیابـت و آسـیب     های قلبی هرگونه ابتلا به بیماری

ج مانی و ارتوپدی بودند. علاوه بر ایـن، نداشـتن فعالیـت مـنی      
ماه گذشته و توانایی انجام فعالیت ورزشی از شـرایط   6ورزشی طی 

طـور تصـادفی در دو     هـا بـه   ورود به پژوهش بود. سپس آزمـودنی 
نامـه  نفر( قـرار گرفتنـد. بر   94نفر( و گروه کنترل ) 94گروه تمرین )
جل ـه در هفتـه و هـر     9تمرین پیلاتس  دوازده هفتهتمرینی شام  

دقیقه انجام شد. هر جل ه تمرین شام  سه مرحلـه بـود:    60جل ه 
( 9و  دقیقـه(  95) ( تمرینـات پـیلاتس  4، دقیقـه(  95) ( گرم کردن9

. ایـن تمرینـات بـه بخـش اول     دقیقـه(  90) بازگشت به حالت اولیه
هفتـه اول( و بخـش دوم تمرینـات بـا      6تمرینات بر روی تشـ  ) 

. حرکـات  هفته دوم( تق ی  گردیـد  6و توپ ) استفاده از باند کشی
شـد.   ها افزوده می از ساده شروع و در ادامه به شدت و پیچیدگی آن

ای کـه در   شدت تمرین توسط شاخص بورگ سنجیده شد. به گونه
( اسـتفاده  8-90گرم کردن و سرد کـردن از )شـاخص درف فشـار    

و در مرحله تمرینات اصلی، شدت تمـرین از هفتـه اول تـا     ردیدگ
تـدری  افـزوده شـد.      ( بـه 90-98هفته آخر )شاخص درف فشـار  

تمرینات ابتدا در حالت ای تاده، سپس نش ـته و خوابیـده هـدایت    
شدند. افراد گروه کنترل نیز در این مدت هیچگونه فعالیت ورزشـی  

 .نداشتند

، سـاخت کشـور آلمـان    Seca های قد )توسط: قدسن  شاخص
کیلـوگرم بـا    9/0سانتیمتر(، وزن افراد )با ترازو با دقـت   5/0با دقت 

بدن )دستگاه سـنجش ترکیـب بـدنی:     تودهحداق  لباس(، شاخص 
Body composition Analyser  مـدل ،In body 3    سـاخت شـرکت

کــره جنــوبی(، ن ــبت دور کمــر بــه لگــن )طبــق پروتکــ  هــای  
گیـری دور   سازمان بهداشت جهان نحوه انـدازه های  آوری داده جم،

هـا   ترین ق مت قاب  لمس دنده کمر در نقطه میانی بین حاشیه پایین
و لبه بالایی استخوان لگن با ی  متر غیر قاب  ارتجـاع و مـوازی بـا    

تـرین ق ـمت و مـوازی بـا      سطت زمین و دور باسن نیز در برج ته
 28متریرهای بیوشـیمیایی،  گیری شد. اندازهزمین توسط متر نواری( 

سـاعت پـس از آخـرین     28ساعت قب  از شـروع دوره تمرینـی و   
 ـه  جل ه تمرین برای جلوگیری از احتمـال اثـر حـاد آخـرین جل    

 ـ ساعت ناشتا اندازه 94-92ز اتمرین بر متریرهای خونی پس  ری گی
لیتر خون از سیاهرگ بازویی هر فـرد نش ـته بـر     میلی 5شد. مقدار 

ــ ــا  8ین ســاعات روی صــندلی ب ــس از   1ت ــه شــد. پ صــبت گرفت
دور بر دقیقـه، سـرم خـون     9000دقیقه و با  90سانتریفیوس به مدت 

های مخصو  ریخته شد و در دمـای   جداسازی و در میکرو تیو 
وی ـفاتین و کمـرین    . سـطوح گردیـد درجـه نگهـداری    70منفـی  

سـاخت  (CUSABIO) مـدل   کیـت  از اسـتفاده  پلاسما به ترتیب بـا 
بـا ح اسـیت   و بـرای کمـرین    ng/L 5/7با ح اسـیت  چین کشور 
ng/L 9/0  سطوح رزی ـتین نیـز بـه روش آنـزی       وبرای وی فاتین

مـانی  آلایمنواسی از نوع ساندویجی و با اسـتفاده از کیـت شـرکت    
Biovendor افـزار   های پژوهش به کمـ  نـرم   گیری شد. داده اندازه

مورد پردازش قـرار گرفـت. جهـت نشـان      49ن خه  SPSSآماری 
دادن میانگین و انحراف اسـتاندارد از آمـار توصـیفی اسـتفاده شـد.      

ها بـه ترتیـب   ها و بررسی هم انی واریانس طبیعی بودن توزی، داده
با استفاده از آزمون شاپیرو ویل  و آزمون لون مـورد بررسـی قـرار    

هـا، از آزمـون    بودن گروهگرفت. پس از اطمینان از طبیعی و همگن 
بـرای بررسـی ترییـرات     ترتیبکوواریانس به تی همب ته و تحلی  

گروهـی   های بین آزمون و تفاوت آزمون به پس گروهی از پیش درون
های آماری تی همب ته و تحلیـ    استفاده شد. سطت معناداری آزمون

 تعریف شد. >05/0Pکواریانس 
‌

‌های متوالی پروتک  تحقیق نمایش افزایش شدت، مدت و نوع تمرینات اصلی در هفته‌:1جدول‌

‌حرکات‌نوع‌تمرین‌هفته
شدت‌)مقیاس‌

‌بورگ(
ــدون   9-9 اـت ب تمرینـ

 وسیله
زمین، چهار دست و پا با ضربه دست و پا، تعادل ی  پا از روبرو با پای خ ، پایین رفتن از پشت به زمین، دایره ت  پا و چرخش پنجه    پا،رساندن کف هر دو دست به 

 الاتنهپری دریایی، پ  سرشانه با حرکت ی  پا، فشارلوزی، کبری، دارت، سوپرمن، کن کن با پای جم،، کشش ت  پا، کشش دو پا، کشش ت  پا با پیچ ب
94-90 

اـیی، پـ           پایین رفتن از پشت به زمین، دایره ت  پا و چرخش پنجه پا، رساندن کف هر دو دست 6-2 اـ، پـری دری اـ ضـربه دسـت و پ اـ ب به زمین، چهار دست و پ
اـف و دو   اـ ص اـی   سرشانه با حرکت ی  پا، فشارلوزی، کبری با چرخش گردن، شنای کام ، ستاره کام ،سوپرمن، دارت با چرخش کمر به طرفین، کن کن ب پ

 جلو، ضربه پا از پهلوصاف، خ  شدن از پهلو خوابیده، اره، رول آپ، صد، خط کش از پشت، خط کش از 

92-94 

تمرینـاـت بوسـیـله  1-7
 توپ  

اـ       اـنه کـف پ روی کشش ساق پا، اسکات با توپ، اسکات ت  پا روی توپ ،بلند کردن سینه کف پا روی توپ، بلند کردن سینه با چرخش بالاتنـه، پـ  سرش
اـز،        توپ، پ  سرشانه ت  پا،  باز کردن پشت، ،خط کش از جلوو بلند کردن ی  پا، شنا  اـ ب روی توپ، غلتاندن توپ بـه جلـو،خ  شـدن از پهلـو، دسـت و پ

 کشش ت  پا با پای خ ، کشش ت  پا با پای صاف، خط کش از پشت، پای ، صد، تیزر

96-92 

تمرینـاـت بوسـیـله  94-90
 کش

سرشانه ت  پا، کشش ت  پا با پای خـ ، کشـش دو   تعادل ی  پا از روبرو با پای خ ، دایره ت  پا و چرخش پنجه پا، چهار دست و پا با ضربه دست و پا، پ  
اـ از پهلـو،   پا با پای خ ، کشش ت  پا با پای صاف، کشش ت  پا با پیچ بالاتنه، تیزر، کشش ت  پا با پیچ بالاتنه، خط کش از پشت، خط کش از جلو، ضـرب  ه پ

 کرانچ قدرتی، بلند کردن پا از پهلو

98-96 
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 های آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی گروه تمرین و کنترل شده شاخصگیری  مقادیر اندازه :2جدول‌
 بین گروهی P درون گروهی P پس آزمون پیش آزمون گروه‌شاخص

 )سال( سن
 6/41±2/9 تمرین
 9/90±0/2 کنترل

 قد )سانتیمتر(
 7/965±9/9 تمرین
 5/965±0/2 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 †005/0 #009/0 7/75±9/9 9/77±4/9 تمرین
  019/0 5/79±9/2 6/74±2/9 کنترل

 (kg/m2)بدن  تودهشاخص 
 †008/0 #004/0 5/47±9/9 0/48±8/0 تمرین
  016/0 8/46±9/9 5/46±1/0 کنترل

 (cm) ن بت دور کمر به باسن 
 †009/0 #099/0 14/0±05/0 15/0±05/0 تمرین
  012/0 17/0±04/0 16/0±04/0 کنترل

 .ه تمرین پیلاتستهف 94پس از  (>05/0Pتفاوت معنادار بین دو گروه تمرین و کنترل ) †( و >05/0Pاز ی  دوره تمرین ) تفاوت معنادار پیش و پس #
‌

‌تمرین پیلاتس در گروه تجربی و گروه کنترل دوازده هفتهگیری شده تحقیق پیش و پس از متریرهای بیوشیمیایی اندازه :3جدول‌
‌گروهیبین‌گروهی‌درون (M±SD)‌*آزمون‌پس (M±SD)‌*آزمون‌پیش‌گروه متغیر
‌   P P 

 #095/0 *094/0 29/0±90/0 99/9±99/0 تمرین وی فاتین
(n/l) 995/0 92/9±97/0 999/9±90/0 کنترل  

 #098/0 *004/0 08/790±82/9 89/9001±11/9 تمرین کمرین
(n/l) 759/0 07/9052±95/2 95/9900±08/9 کنترل  

 #025/0 *005/0 96/5±90/0 59/8±99/4 تمرین رزی تین
(n/ml) 257/0 80/7±97/0 46/8±90/0 کنترل  

 اختلاف معنادار بین دو گروه تمرین و کنترل  #( بین پیش و پس از دوازده هفته تمرین و >05/0P* تفاوت معنادار )
‌

 
 

 هایافته
ــه 4در جــدول شــماره  ــه شــاخص  یافت ــوغ ب هــای  هــای مرب

نتـای    هـا آورده شـده اسـت.    آنتروپومتریکی و ترکیب بدن آزمودنی
 هـای وزن  این جـدول حـاکی از آن اسـت کـه میـانگین شـاخص      

(61/9=t، 009/0=p ،) ــاخص ــودهش ــدن ) ت (، t، 004/0=p= 78/9ب
ــن )   ــه لگ ــر ب ــبت دور کم ــا  t، 099/0=p= 15/4ن  ــیش ت (، از پ

همچنـین  جربی کاهش معناداری یافتـه اسـت.   آزمون در گروه ت پس
هش باعح کـا  پیلاتس تمرین دوازده هفتهنشان داد که  نتای  تحقیق

و رزی ـتین در مقای ـه   کمـرین  معنادار سطوح سـرمی وی ـفاتین،   
نشـان داده   9کـه در جـدول    ه اسـت گردیـد گروهی و بین گروهی 

 شده است.
 
 بحث

وی ـفاتین،  هـای   دهنـد کـه آدیپـوکین    شواهد علمی نشان مـی 
کمرین و رزی تین در آدیپوسنز، سـوخت و سـاز انـرسی و التهـا      

دوازده هدف از مطالعه حاضر بررسـی تـاثیر   لذا،  نقش اساسی دارند
هـای   آدیپـوکین  ازتمرینات پیلاتس بر سطوح سـرمی برخـی    هفته

 نشـان داد کـه   پـژوهش  نتـای  . اضافه وزن بود دارایزنان غیر فعال 
، کمـرین و  تمرین پـیلاتس سـطوح وی ـفاتین    دوازده هفتهپس از 

 اگـر . کاهش معناداری یافته استدر مقای ه با گروه کنترل رزی تین 
 امـا  نشـده اسـت،   شناخته کام  طور به تاکنون عملکرد وی فاتین چه

 باشـد؛ یکـی   مـی  ایدوگانـه  نقـش  دارای اسـت  ممکـن  وی فاتین
 در چربی های نش ت سلول و تمایز که پاراکرینی/اتوکرینی کردعمل

 انـدوکرینی  نقـش  و دیگـری  کنـد  می ت هی  را احشایی چربی بافت
 را محیطـی  هـای  انـدام  ان ـولین در  ح اسـیت  که است وی فاتین
 را گلـوکز  کنتـرل  اسـت وی ـفاتین،   ممکـن  بنابراین کند. می تعدی 
و   Supriyaدر مطالعـه  شـود.  توسعه چـاقی  به منجر و نماید ت هی 

تاثیر طولانی مدت یوگا در بزرگ الان با سـندرم  به مطالعه  همکاران
متابولی  و فشارخون بالا پرداختند و نتای  نشان داد که پس از یـ   

میزان وی فاتین در گروه تمرینی یوگا ن بت بـه گـروه    ،سال تمرین
و  Moghadasi مطالعـه  در .(91)کنترل کاهش معناداری داشته است 

 سطت بر و استقامتی قدرتی تمرین هفته 8 اثرات مقای ه به همکاران

 کـه  ه شـد داد نشـان  پرداختند و میان ال مردان در پلاسما وی فاتین

 تمرینـات  و هفتـه  جل ـه در  سه با هفته  8 مدت به قدرتی تمرینات
 کـاهش  واسطه به سه جل ه هفته هر و هفته 8 مدت به نیز استقامتی

 مـردان  در پلاسـما  غلیـت وی ـفاتین   کـاهش  موجـب  چربی توده
هم ـو   مطالعـه حاضـر  حاصـ  از  که بـا نتـای     شده است میان ال
ها پـس   حاضرو کاهش وزن آزمودنی تحقیق نتای  به توجه با ه تند.

 اسـت  تاییـد  قاب  این فرضیه تمرین ورزشی پیلاتس دوازده هفتهاز 
 کـاهش  از ناشی احتمالاً اثر تمرین در وی فاتین پلاسمایی کاهش که

 وزن اضـافه  دارای زنـان  بـدن  در ترکیب شده ایجاد ترییرات و وزن

 در پاسـ  کاهشـی وی ـفاتین    توان بیان نمود علاوه براین میاست. 
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دوازده یـا   8به دنبال تمرینـات طـولانی مـدت     ای از تحقیقات پاره
یر جن ـیت یـا سـن    تحـت تـاث  دهد که این موضوع ای رخ میهفته

از  (.40ها مرتبط باشـد )  آزمودنیتواند به کاهش چربی  نی ت و می
رسد تمرینات کوتاه مدت بـا شـدت زیـاد و     به نیر میسوی دیگر 

ی ـفاتین  ای باعح ترییر معنادار در سطوح و نیز تمرینات ت  جل ه
 از ب ـیاری  در وی ـفاتین  توزیـ،  گ ـتردگی  وجـود  با (.49نگردد )
خـون   سفید های سلول چربی، بافت قبی  از بدن های بافت ها و سلول

 را کنتـرل  وی ـفاتین  سـلولی  ترشـت  کـه  سازوکارهایی ماکروفاس، و

 اندداده نشان اما مطالعات است، نشده مشخص کام  طور به کنند می

 از عـواملی  تـأثیر  تحـت  پلاسمایی وی ـفاتین  سطوح و سنی بیان که

 خـون  ان ولین سطت گلوکز، سطت وزن، دیابت، اضافه و چاقی قبی 

 در چنانچـه  (.44د )باش ـ مـی  خـونی  لیپیـدهای  پلاسمایی سطوح و

 ورزشـی  از مـداخلات  پـس  را وی ـفاتین  کاهش که هاییپژوهش

 کاهش ان ولین، و گلوکز پلاسمایی سطت کاهش به اندکرده گزارش

، چنانچـه در پـژوهش   اسـت  شده بدنی اشاره توده شاخص  و وزن
از  بـدن مشـاهده گردیـد.    تـوده کاهش وزن و شـاخص  نیز حاضر 

وهش حاضـر  بیوشیمیایی اندازه گیری شـده در پـژ  دیگر فاکتورهای 
کـاهش  پـیلاتس  کمرین بود که میزان آن پس از یـ  دوره تمـرین   

هـا نقـش اضـافی کمـرین در      ای از گزارش در پاره معناداری یافت.
فراینــدهای بیولــوسیکی مختلــف ازجملــه تمــایز و تکثیــر ســلولی، 

. (49)  انرسی نیز ارائه شده اسـت  آنژیوسنز، عملکرد کلیه و متابولی 
و  ترییرات سـوخت  است ممکن که کمریناین گونه بیان شده است 

 پژوهشی روی بیمـارانی  دروساطت کند چنانچه  را چاقی در سازی

 کمـرین  سـطوح  بودنـد،  وزن گرفتـه  کاهش برای جراحی تحت که

شـواهد  . (42) یافـت  جراحی کاهش از پس داری معنی به طور سرم
دهـد کـه کـاهش کمـرین یـا گیرنـده آن تمـایز         تجربی نشـان مـی  

هـای حیـاتی در    بـرد و بیـان سن   هـای چربـی را از بـین مـی     سلول
 نتای  ی  پـژوهش . (42)دهد  متابولی   چربی و گلوکز را ترییر می

زن مبتلا بـه دیابـت    96که به بررسی ترییرات پلاسمایی کمرین در 
ن داد کـه سـطوح پلاسـمایی کمـرین کـاهش      صورت گرفت نشـا 
که با نتای  مطالعه حاضر هم ـو اسـت.    .(45) کند معناداری پیدا می

افـزایش سـطوح کمـرین مشـاهده     ( 46)هـا   اما در برخی پـژوهش 
کـه بـه   و همکـاران   Chakarounگردد که از جمله در پـژوهش   می

دقیقـه   40دقیقه گـرم کـردن،    40تمرین ورزشی ) دوازده هفتهدنبال 
دقیق سرد کردن( بر روی افراد چاق مبتلا به دیابـت نـوع    40شنا و 

کمرین بـه ویـژه در    mRNA صورت پذیرفت نشان داد که میزان 4
بـدن، پـروتئین    تـوده بافت چربی بالاتر بوده اسـت و بـا شـاخص    

اخص ارزیابی مدل هموستاز مقاومت به ان ـولین و  و ش  cواکنشگر
آهن  تزریق گلوکز همب تگی دارد و سطوح کمرین افـزایش یافتـه   

 تواند ناشـی از مقاومـت ان ـولین در ایـن     است که این افزایش می

ــزایش ــزایش   mRNAبیمــاران باشــد و اف از نقــش کمــرین در اف
mRNA  حمایـت   4در بافت چربی افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع

از  پـژوهش حاضـر ناهم ـو اسـت.     آن بـا  که با نتیجه (46)کند  می
مـاری  توان به مـدت تمـرین و سـابقه بی    جمله دلای  ناهمخوانی می

باید گفـت کـه پاسـ  کمـرین تحـت تـاثیر       ها اشاره نمود.  آزمودنی
 ـ   هـا بـا    خصـو  زمـانی کـه آزمـودنی    ه عوام  مختلفـی اسـت. ب

های مختلف را مورد مقای ه قـرار دهـی  پاسـ  کمـرین بـه       بیماری
است. همچنین باید برای افزایش یا کـاهش  فعالیت ورزشی متفاوت 

نمود. عـلاوه  شدت تمرین اشاره  معنادار هورمون کمرین به مدت و
تواند در پاسـ  هورمـون کمـرین     ها می این شرایط اولیه آزمودنی بر

رسد که وقتـی کـه    گونه به نیر می این .به فعالیت ورزشی موثر باشد
امـا هنگـامی کـه شـدت     ، دت تمرین پایین است افزایش کمرینش

در  .گـردد  دیده میتمرین متوسط یا بالا است کاهش سطوح کمرین 
را  رزی ـتین  حاضر سه ماه تمرین مـوازی سـطوح سـرمی    پژوهش

تحقیقـات   .طور معناداری کـاهش داد  ن بت به قب  دوره تمرینی به
اخیــر در خصــو  کــاهش رزی ــتین پــس از یــ  دوره تمــرین 

تواند با کاهش رزی ـتین اثـرات    دهد که تمرین می ورزشی نشان می
ان ـولین، ذخیـره   مقاومت  ،9مطلوبی روی پیشگیری از دیابت نوع 

ت چـاقی داشـته   لالا و اخـتلا ای، فشـارخون بـا  چربی، رفتار ترذیه
معنـادار تمـرین روی   افزایش یا عدم ترییر  در برخی مطالعات .باشد

 و همکـاران  Rashidlamir(. 48و47شده اسـت ) این متریر گزارش 
افزایش سطوح رزی تین بعد از فعالیـت ورزشـی را    در مطالعه خود

مشاهده کردند و نتیجه گرفتنـد فاکتورهـای پـیش التهـابی از قبیـ       
TNF-α، IL-1 وIL-6    ــتین ــان سن رزی  ــ  بی ــب تحری در موج
افـزایش بیـان رزی ـتین    بنـابراین  ای خـون و   های ت  ه ته سلول
رزی تین پـس  گونه بیان شده است که افزایش  در واق، این شوند. می

از تمرینات هوازی را به نقش اک ایشـی ایـن هورمـون در دفـاع از     
اند و بیان شـده اسـت کـه رزی ـتین در پاسـ  بـه        بدن ن بت داده

آنتــی اک ــیدان عمــ  کــرده و از محــرف التهــابی بــه عنــوان یــ  
شـود.   ای خون در پاس  به التها  ترشـت مـی   های ت  ه ته سلول

مارکرهای التهابی مث  رزی تین یـ   افزایش که  همچنین آمده است
دلیـ   (. 48باشد ) ها می پاس  محافیت کننده از بدن در برابر بیماری

را بـه  ای از تحقیقـات   در پـاره نبود ترییرات رزی تین پس از تمرین 
ها و تداخ  احتمالی رسی  غذایی کنتـرل   عدم کاهش چربی آزمودنی

چنـد اثـر    هر .اند شدت و مدت تمرین ن بت دادهنشده مطالعاتشان 
یـا جن ـیت، وزن   ( 42عواملی مث  شدت، حج  و مدت تمـرین ) 

کـه روی سـطوح    هـا  مت آزمودنیسن و وضعیت سلا ،(41) چربی
ف نتـای  را توجیـه   گذار است، ممکـن اسـت اخـتلا   تاثیر تین رزی

. نیـاز اسـت   هرحال مطالعات بیشتری در این زمینـه مـورد   نماید. به
از تمـرین را بـا توجـه بـه نقـش      مکانی   کـاهش رزی ـتین پـس    

 مثــ و تحریکــات عصــب  IL-6 و TNF-α، IL-1هــا ســایتوکاین
و بـه کـاهش ایـن فاکتورهـا     ( 90)سمپاتی  در تنیـی  سـطوح آن   

لازم بـه  . انـد  ن ـبت داده نین کاهش فاکتورهای فیزیولـوسیکی  همچ
ها و عـدم   عوام  روانی و ارثی، تعداد محدود آزمودنیذکر است که 
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هـای تحقیـق    ها ازجملـه محـدودیت   ای آزمودنی رسی  ترذیهکنترل 

بـوده   حاضر بوده است که ممکن است بـر نتـای  تحقیـق اثرگـذار    
گردد در مطالعـات آینـده کنتـرل رسیـ       پیشنهاد می د از این رونباش

 نیر واق، شود. های تمرینی مد غذایی در کنار برنامه
 

 گیرینتیجه
توان بیان داشت که شـدت و   می حاضربا توجه به نتیجه مطالعه 

در  اراز جملـه عوامـ  اثـر گـذ     پیلاتس عالیت ورزشیمدت زمان ف
که باعح کـاهش  بوده  و رزی تین کمرین ترشت هورمون وی فاتین،

شـاید یکـی از دلایـ  ترییـرات سـطوح ایـن       . آنها گردیـده اسـت  
بـدنی   تـوده  شـاخص و ، کـاهش وزن  فاکتورها در پژوهش حاضر

تـوان بیـان    رو مـی  از ایندوره تمرینی باشد.  اتمامها پس از  آزمودنی
تمرین پیلاتس باعـح بهبـود سـطوح برخـی از      دوازده هفتهداشت 
اما به علت عدم کنترل برخی مـوارد مثـ    ها گردیده است.  آدیپوکین

   باید با احتیاغ تف یر گردند.  ها این نتای ترذیه و انگیزه آزمودنی
 

 قدردانی
 با پژوهش که این در کننده شرکت داوطلبان تمامی از پایان در

 با را آن و بودند پایبند خویش تعهدات به اخلاقی ملاحیات رعایت

. کنی  می قدردانی و دادند تشکر نشان شائبه بی تلاش و فعال حضور
 دادند، یاری پژوهش این مطلو  انجام دررا  ما که ک انی تمامی از

 شخصی هزینه با پژوهش نمائی . این می سپاسگزاری و تقدیر

‌ .صورت گرفته است ولؤم  نوی نده
‌

 ملاحظات اخلاقی
کلیه اطلاعات محرمانه بود و ملاحیات اخلاقی به دقت 

پروتک  این مطالعه به شماره مرج،  رعایت گردید.
EE/97.24.3.17650/scu.ac.ir رسیده است. به تایید 

‌
 منابع مالی

 مناب، مالی ندارد. 
‌

 منافع متقابل
دارند که مناف، متقابلی از تالیف یا انتشار این  مؤلفین اظهار می

 مقاله ندارند. 
‌

 مشارکت مؤلفان
م خ و ر م طراحی، اجرا و تحلی  نتای  مطالعه را بر عهده 
داشتند و همچنین مقاله را تالیف نموده و ن خه نهایی آن را 

 .اند ه خوانده و تایید کرد
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