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Abstract

Background and Objectives: Cardiovascular diseases are one of the leading causes of death in the world. The aim 
of the present study was to evaluate the effect of eight weeks of combined exercise on adiponectin and resistin levels 
in middle-aged men after coronary artery bypass grafting.

Method and Materials: The research method was quasi-experimental and pre-test with post-test. The statistical 
population was all patients with coronary artery bypass grafting in Mashhad. In the present study, a research sample 
consisting of 26 middle-aged men after coronary artery bypass graft surgery was divided into experimental (14) and 
control (12) groups according to the inclusion criteria. Data were analyzed using paired t-test and correlated t-test 
at the significance level of P≥0.05.

Results: The results of paired t-test showed that adiponectin levels in the combination group increased significantly 
after eight weeks of combination training (P = 0.001), but decreased significantly in the control group (P = 0.577). 
Also, the results of independent t-test showed that adiponectin levels in the combined exercise group were 
significantly higher than the control group (P = 0.0001). Also, in relation to the resistin index, the results of the 
correlation test showed that the levels of this index in the combined training group decreased significantly after 
eight weeks of training protocol (P = 0.005). But in the control group, a non-significant increase was observed (P = 
0.720). Also, the results of independent test showed that the resistance levels of the combined exercise group were 
significantly reduced compared to the control group (P = 0.006)

Conclusion: The present study showed that combination exercises because positive changes in cardiovascular 
factors and can be used as a non-pharmacological method to treat these diseases.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: بیماری های قلبی،عروقی یکی از علل اصلی مرگ میر در جهان  است. هدف ازپژوهش حاضرتاثیرهشت هفته تمرین ترکیبی 
برسطوح آدیپونکتین ورزیستین درمردان میانسال پس ازانجام عمل بای پس عروق کرونری بود.

کرونری   عروق  پس  بای  بیماران  کلیه  آماری  جامعه  بود.  آزمون  آزمون،پس  باطرح پیش  و  تجربی  حاضرنیمه  پژوهش  روش  بررسی:  روش 
شهرمشهد بودند. در مطالعه حاضرنمونه پژوهشی شامل26 مرد میانسال پس ازعمل بای پس عروق کرونرتشکیل دادندکه براساس معیارهای 
ورودبه تحقیق، در2گروه در تجربی )14( وکنترل )12( قرارگرفتند. داده ها بااستفاده از آزمون تی زوجی وتی همبسته در سطح معنی داری 

P≥0/05  تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: نتایج آزمون آماری تی همبسته نشان داد سطوح آدیپونکتین درگروه تمرین ترکیبی به دنبال هشت هفته تمرین ترکیبی  به طورمعنی 
داری افزایش یافت )P=0/001(، اما درگروه کنترل کاهش غیرمعنی داری داشت )P=0/577(. همچنین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد 
سطوح آدیپونکتین گروه  تمرین ترکیبی به طور معناداری نسبت به گروه کنترل بالاتر بود )P=0/0001(. همچنین دررابطه با شاخص رزیستین، 
نتایج آزمون تی همبسته نشان داد سطوح این شاخص درگروه تمرین ترکیبی پس از هشت هفته اجرای پروتکل تمرین به طور معنی داری 
کاهش یافت )P=0/005(. اما درگروه کنترل افزایش غیرمعناداری مشاهده شد )P=0/720(. همچنین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد سطوح 

 .)P=0/0006( رزیستین  گروه  تمرین ترکیبی به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل کاهش داشت

نتیجه گیري: پژوهش حاضر نشان  داد تمرینات ترکیبی سبب تغییرات مثبت برفاکتورهای قلبی عروقی می شود و به  عنوان روشی غیردارویی 
جهت درمان این بیماری ها استقاده شود.

  CABG ;واژگان کلیدی:تمرینات ترکیبی; آدیپونکتین ; رزیستین 

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره 9. شماره 2.  تابستان 1400، صفحات 165  تا 176

تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر سطوح پلاسمایی رزیستین و آدیپونکیتن در مردان میان سال
 پس از انجام عمل بای پس عروق کرونری

حسین نیک کار۱،  دکتر امیررشیدلمیر2، دکتررامبدخواجه ای۱*، دکتر آمنه برجسته۱

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران
2. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران

بیماری عروق کرونری است.  دارد،  این دوران شیوع گسترده ای  در 
مجرای  از  قسمتی  یا  تمام  انسداد  یا  تنگی  به  کرونر  عروق  بیماری 
اطلاق  لخته  وجود  یا  و  اسپاسم  آترواسکلروز،  بدنبال  کرونر  عروق 
می  گردد. در این بیماری، شریان مبتلا نمی تواند نیاز تغذیه ای عضله 
میوکارد به اکسیژن را تأمین نماید که نتیجه ی آن آنژین صدری و 
سکته قلبی خواهد بود. عمل جراحی پیوند عروق کرونر1 نوعی درمان 
است که طی آن شریان کرونر گرفتار از طریق پیوند ورید هایی، بین 
راه فرعی  تنگی، یک  از  بعد  با قسمت  تنگی شریان  از  قسمت قبل 
ایجاد می  کند که از این طریق جریان خون کرونر افزایش یابد. زمانی 
که مداوای طبی جهت بیماران ایسکمیک، کارساز نباشد، تنها عمل 
بیماران  این  سلامت  و  بقا  ضامن  قلب،  کرونر  عروق  پیوند  جراحی 

1. Coronary Artery Bypass Grafting(CABG)

مقدمه
جهان  در  میر  و  مرگ  علت  مهم ترین  قلبی عروقی،  بیماری های 
شناخته شده اند و بیش از 80 درصد این مرگ ها، درکشورهایی که 
درآمد خوبی ندارند یا غذاهای بی کیفیت مصرف می کنند، می باشد 
بیماری ها درسنین میان سالی همزمان  این قبیل  )1, 2(. همچنین 
با کاهش فعالیت ورزشی و تغذیه نامناسب مشاهده می شود )2, 3(. 
در نتیجه فعالیت های ورزشی و تغذیه مناسب برای همه اقشار جامع 
مهم و ضرروی است )4(. آمارها نشان می دهد که علت مرگ افراد 
سن  و  می باشد  قلبی  عروقی  بیماری های  به دلیل  سال   35 از  بالاتر 
شیوع آن روبه کاهش است )5(. یکی از بیماری هایی قلبی عروقی که 

  r.khajeie@gmail.com                          :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*



تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر سطوح  ...۱66/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

خواهد بود )6(. 
همچنین، از بدو پیدایش برنامه های بازتوانی قلبی عروقی، فعالیت های 
ایجاد  است، سبب  بوده  بازتوانی  برنامه های  اصلی   ورزشی که جزء 
سازگاری هایی همچون؛ افزایش توانایی سیستم عضلانی، قلبی عروقی 
و عصبی، هورمونی، بهبود ظرفیت عملکردی، کاهش علائم عوارض 
بیماری  از  ناشی  میر  مرگ و  کاهش  و  زندگی  کیفیت  بهبود  عمل، 
پژوهش ها،  از  بسیاری  نتایج  اساس،  برهمین   .)11-7( است  شده 
و  مقاومتی  تمرینات  شامل  ترکیبی  تمرینات  که  کرده اند  گزارش 
هوازی می تواند یکی از روش های تاثیرگذار بر سلامتی بیماران عروق 

کرونری بعداز بای پس عروق کرونری باشد )14-12(.
ارگان  یک  بافت چربی  که  است  امروزه مشخص شده  نیز،  ازطرفی 
به  بیولوژیک،  فعال  آدیپوکین  تعدادی  که  است  مهم  ریز  درون 
رزیستین  ترشح می کند )17-15(.  را  رزیستین  و  آدیپونکتین  ویژه 
خانواده ی  به  متعلق  و  کیلودالتون   11/3 وزن  با  است  آدیپوکینی 
پروتئین های غنی از سیستئین به نام مولکول های شبه رزیستینی2 یا 
پروتئین های موجود در نواحی التهابی3  که در پاتوفیزیولوژی چاقی 
افزایش ترشح رزیستین  انسولینی مؤثر است )18, 19(.  و مقاومت 
سبب اختلال در عمل انسولین و متابولیسم گلوکز شده و به عنوان 
یک رابط مهم بین مقاومت به انسولین و چاقی عمل می کند )20(. 
رزیستین اثر پیش التهابی بر سلول هاي اندوتلیال عروق دارد و بروز 
آتروژنز را تسریع می کند و همچنین، سبب پرولیفراسیون4 سلول هاي 
و  می شود  دوز  به  وابسته  شیوه  به   5)VSMC( عروق  صاف  عضله 
این سلول ها را تسریع می کند، که می تواند نشانگر تعامل  مهاجرت 
این فاکتور با سلول هاي عروق باشد و به نوبه خود فاکتور مهمی در 
تغییرات پاتولوژیک عروق به شمار می آید )21, 22(. همچنین، مدتی 
آدیپونکتین  بنام  بافت چربی  اختصاصی  و  پروتئین جدید  که  است 
نیز   GBP و   ApM1 ،AdipoQ،Acrp30 است که کشف شده 
نامیده می شود. این پروتئین منحصرا و به مقدارزیاد در بافت چربی 
است،  نشده  کاملا مشخص  هنوز  پروتئین  این  نقش  بیان می شود  
و  آتروژنیک  آنتی  انسولین،  به  حساسیت  افزایش  ویژگی های  اما 
ضدالتهابی آن تایید شده است )23-25(. این پروتئین ممکن است 
که حلقه ی ارتباطی بین مارکرهای التهابی، اختلال عملکرد آندوتلیال 
و چاقی باشد. مطالعات اپیدومیولوژیک متعددی نشان دادند کاهش 
کرونر،  عروق  بیماری های  باعث  )هیپوآدیپونکتیمی(  آدیپونکتین 
انفارکتوس  خطر  افزایش  و  چپ  بطن  هایپرتروفی  بالا،  خون  فشار 
قلب می شود )26, 27(. نتایج باترونه6 و همکاران نشان می دهد که 

2. Resistin-Like Molecules (RELM)
3. Found in Inflammatory Zones(FIIZ)
4. proliferation
5. Vascular smooth muscle cell-VSMC
6. Baltrūnienė

آدیپونکتین از قلب در برابر توسعه نقص عملکرد سیستولیک پس از 
خود  توانایی های  طریق  از  و  می کند  محافظت  میوکارد  انفارکتوس 
محافظت  مویرگ ها  و  قلبی  سلول های  از  قلبی،  فیبروز  در سرکوب 
ترکیبی  تمرینات  گزارش کردند  بسیاری  پژوهش های  می کند)28(. 
پژوهشی   .)34-29  ,9( دارد   CABG بیماران  بر  مثبتی  تاثیرات 
گزارش کرد که تمرینات ترکیبی سبب افزایش آدیپونکتین و کاهش 
رزیستین در افراد چاق می شود)35(. همچنین در یک مقاله مروری، 
رادهاکا و همکاران به بررسی اثرات فعالیت های ورزشی بر تغییرات 
آدیپونکتین و رزیستین پرداختند. نتایج انها به تاثیر مثبت تمرینات 
ترکیبی بر افزایش آدیپونکتین و کاهش رزیستین اشاره کرده اند)36(. 
صادق و همکاران  و دلویی و همکاران  بیان کردند تمرینات هوازی 
سبب کاهش سطوح آدیپونکتین می شود که می تواند از بروز بیماری 
آترواسکلروزیس جلوگیری کند )37, 38(. اما هلالی زاده و همکاران  
ترکیبی  تمرینات  12هفته  متعاقب  را  آدیپونکتین  کاهش  عدم 
بیان کردند که  مشاهده کردند )39(. همچنین سوری و همکاران  
تمرینات  اما  می شود  آدیپونکتین  کاهش  سبب  استقامتی  تمرینات 
این، 14 هفته  بر  )40(. علاوه  نمی کند  ایجاد  تغییررا  این  مقاومتی 
تمرین هوازی سبب کاهش سطوح رزیستین نشد )41(. همچنین، 
مقاومتی  تمرینات  که  کردند  گزارش   )2009( همکاران  و  پرستش 
توانست سطوح رزیستین را کاهش دهد )42(، اما جرج و همکاران 
ترکیبی  تمرینات  متعاقب  را  رزیستین  سطوح  تغییر  عدم   )2011(

مشاهده کردند )43(. 
که  آنجا  واز  متناقض  نتایج  مشاهده ی  شده،  بیان  موارد  به  باتوجه 
بر  مقاومتی  و  استقامی  تمرینات  تاثیر  برروی  متعددی  مطالعات 
روی سطح آدیپونکتین و رزیستین انجام گرفته است و عدم بررسی 
تاثیر تمرینات ترکیبی بر سطوح آدیپونکتین و رزیستین در بیماران 
CABG،  برای پژوهشگر این سوال ایجاد شد که آیا هشت هفته 
تمرین ترکیبی بر سطوح رزیستین و آدیپونکتین مردان میانسال پس 

ازبای پس عروق کرونری تاثیر دارد؟

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی - نیمه تجربی بوده است. 
جامعه ی آماری این تحقیق را ، بیماران بیمارستان تخصصی قلب و 
عروق جواد الائمه مشهد با محدوده سنی 60-45  سال که به آنجا 
مراجعه می کردند، تشکیل می داد. تعیین حجم نمونه ،براساس روش 
تحت عمل جراحی  که  مردان  از  نفر  بدین طریق 28  بود،  کوکران 
بای پس قرار گرفتند با شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و با توجه 
به معیارهای ورود به پژوهش )سلامتی فردازلحاظ شناختی, بینایی 
و شنوایی, نداشتن فشارخون بیشتر از mmHg160  و دیاستولیک 
نظیرواکر(،  کمکی  ازوسایل  استفاده  عدم   ،mmHg100 از  بالاتر 
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14نفر(  )تعداد  کنترل  گروه  و  تجربی )تعداد14نفر(  گروه  دو  به 
قد)سانتیمتر/ سن)سال(،  شامل  زمینه ای  متغیرهای  شدند.  تقسیم 

توسط دستگاه SEKA دیجیتالی ساخت آلمان بادقت 1/.سانتمیتر, 
توسط  برمترمربع(  )کیلوگرم  بدنی  توده  وشاخص  بدن  درصدچربی 
دستگاه دیجیتالی )Inbody720( ساخت کره جنوبی، ضربان قلب 
  F1tm پولارمدل  سنج  ضربان  دستگاه  توسط  دردقیقه(  )ضربان 
ساخت کشورفنلاند, فشارخون استراحتی)میلی مترجیوه(  بادستگاه 
زمان های  همچنین  و   500-  ALPK-2 مدل  عقربه ای  فشارسنج 
ثانیه  دقت0/01  با  دیجیتال  سنج  زمان  توسط  آزمودنی ها  تمرین 
رژیم  همسان سازی  از  پس   .)1 شماره  )جدول  شد  گیری  اندازه 
بیمارستان  در  آزمودنی ها  روانشناسی  جلسه  دو  برگزاری  و  غذایی 
فوق تخصصی قلب جوادالائمه، تمرینات ترکیبی را به مدت هشت و 
سه جلسه در هر هفته اجرا کردند. در طول این زمان از گروه کنترل 
خواسته شد که روند عادی زندگی خود را دنبال کنند و هیچ گونه 
فعالیت منظم فیزیکی نداشته باشند. 24 ساعت قبل از شروع پروتکل 
تمرین و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین،  نمونه گیری خون 
از ورید بازویی آزمودنی ها به میزان5سی سی توسط کارشناس مجرب 
و  گرفت  انجام  ورزشی  فیزیولوژی  درآزمایشگاه  آزمایشگاهی  علوم 
 HUMAN( برای بررسی به آزمایشگاه منتقل شد. مقادیر رزیستین
آدیپونکتین  و  کشورآمریکا(    ELISA EASTBIOPHARM
با  آمریکا(  کشور   HUMAN ELISA EASTBIOPHANRM(

روش الایزا و با دستگاه الایزا ریدر اندازه گیری شد.
توسط  چهارم  و  اول  هفته ی  در  بیشینه  تکرار  یک  اندازه گیری   
از  قبل  روز  آزمودنی سه  ابتدا  گرفت:  انجام  بدین صورت  پژوهشگر 
برنامه تمرین مقاومتی اصلی طی یک جلسه به باشگاه دعوت شدند 
تا یک تکرار بیشینه گروه های عضلانی آزمودنی ها تعیین گردید.  در 
ابتدا با وزنه های سبک خود را به مدت 5 دقیقه گرم کردند و سپس 

بتواند  آزمودنی  که  شد  انتخاب  را  های  وزن  او،  خود  برآورد  طبق 
حداقل یکبار و حداکثر 10 بار آن را بصورت کامل و صحیح دادند. با 
جای گذاری مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول زیر، قدرت بیشینه 
اندازه گیری  برای  تعیین گردید.  آزمودنی ها در  گروه های عضلانی 

قدرت بیشینه از طریق فرمول برزیسکی )1999( برآورد شد. 

)تکرار * 2/78 – ۱02/78( / بارکاری* ۱00 = یک تکرار بیشینه

برنامه تمرینات ترکیبی بازتوانی: بیماران در یک دوره 24 جلسه ای، 
تمرینات ورزشی را به صورت سه روز در هفته و هر جلسه بازتوانی 
قلبی، با توجه به ارزیابی ها )وضعیت قلبی ریوی، تست تحمل ورزش( 
به مدت یک الی یک ساعت و نیم انجام دادند. در هر جلسه درمانی، 
برنامه  انتهای  در  تدریجی  کردن  سرد  و  ابتدا  در  کردن  گرم  برای 
درمانی  تمرینی  برنامه  شد.  استفاده  کششی  تمرینات  از  ورزشی، 
زدن  رکاب  دقیقه(،   30  -  20( تردمیل  روی  رفتن  راه  از:  عبارتند 
 10( دستی  ارگومتر  از  استفاده  دقیقه(،   12  -10( ثابت  دوچرخه 
دقیقه(. همه افراد این گروه تمرینات فوق را طی هر جلسه درمانی 
انجام دادند. ورزش  ها با شدت متوسط آغاز می شوند. به این ترتیب 
که علاوه بر میزان خستگی و بروز علایم قلبی، 60 درصد حداکثر 
ضربان قلب بیماران در زمان تست ورزش به عنوان ضربان قلب هدف 
و  زمان  اساس مدت  این  بر  و  گرفته می شود  نظر  در  بیماران  برای 
تمرینات به  زمان  مدت  و  شدت  تمرینات تنظیم می گردد.  شدت 
تدریج و بر اساس توانایی افزایش می یابد به نحوی که در 7 الی 10 
جلسه آخر به 80 درصد حداکثر ضربان قلب بیماران می رسد . قبل 
وبعدازتمرینات هوازی و یکباردرزمان سردکردن با استفاده ازضربان 
سنج پولاراندازه گیری شد و از طریق فرمول کارونن7 محاسبه گردید. 

]ضربان قلب استراحت+ )55 ,%75( × ضربان قلب استراحت – ضربان قلب بیشینه([ = ضربان قلب دخیره 

به  تمرین،تقریبا  افزایش شدت  با  تمرین: هر هفته  بار  اضافه  میزان 
برنامه تمرینی  افزوده شد.تمرین و  میزان 5% به ضربان قلب هدف 
تکرار در جلسات  با 8  آنها،  برای  نظر مشخص شده  مقاومتی مورد 
اولیه و افزایش تعداد تکرار حرکات تا 15 تکرار در جلسات بعدی در 
سه ست انجام داد؛ که حرکات شامل: 1( اسکات با توپ فیزیوبال    2 
( فلکشن شانه 8   3 ( فلکشن هیپ   9 4( آبداکشن شانه 10    5( 

7.  Karunen
8. shoulder Flection
9. hip Flection
10. shoulder Abduction

آبداکشن هیپ11     6( فلکشن آرنج12         7( پلانتار فلکشن مچ پا13     
و 8( دورسی فلکشن مچ14     خواهد بود. حرکات در ابتدا با 8 تکرار 
با استفاده از تراباند ضعیف )زرد رنگ( انجام خواهد شد. سپس در 
هر جلسه به هر حرکت، 2 تکرار افزوده خواهد شد تا تعداد تکرارهای 
رنگ(  تراباند )صورتی  قدرت  برسد. سپس  تکرار  به 15  هر حرکت 
افزایش می یابد؛ و به همین خاطر مجددا حرکات در ابتدا با 8  تکرار 

11. hip Abduction
12. elbow Flection
13. ankel Plantal
14. ankel Dorsi flection
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و به مرور تا  15  تکرار در جلسات بعدی افزایش خواهد یافت  برای 
انجام تمرینات هوازی و مقاومتی ترتیب خاصی وجود نخواهد داشت 
و بیماران می توانند در فاصله زمانی بین تمرینات هوازی، تمرینات 
مقاومتی را انجام دهند؛ و یا اینکه بطور مجزا بعد از تمرینات هوازی 
تمرینات مقاومتی را انجام می دهند. وگروه کنترل شامل افرادی بود 
که در دوره ی تمرینات مقاومتی-هوازی پس از عمل جراحی شرکت 
درانتهای  نداشتند.  فیزیکی  منظم  فعالیت  گونه  هیچ  و  نمی کردند 
هرجلسه تمرین سردکردن با حرکات کششی به مدت 10-5 دقیقه 
نوسانات  گرفت.  انجام  دقیقه   5-10 مدت  به  سازی  آرام  حرکات  و 
ضربان قلب بیمار در تمام مراحل تمرین توسط سیستم مونیتورینگ 
گروه پزشکی زیرنظر متخصص قلب  عروق که در تمام مراحل پژوهش 
از  بعد  خون  فشار  میزان  گردید.  کنترل  پژوهشگربود،  گروه  همراه 
استفاده از هر دستگاه توسط پرستاران بازتوانی، اندازه گیری و ثبت 

شد.

یافته ها
تعداد کل  آزمودنی های شرکت کننده در مطالعه حاضر 28 نفر بود 
که از این تعداد 2 نفر از گروه کنترل در نمونه گیری دوم به دلیل بروز 
بیماری شرکت نکردند. توزیع طبیعی داده ها دربین گروه ها و همگنی 
واریانس دوگروه مورد مطالعه به ترتیب توسط آزمون های کلموگروف-

اسمیرنوف و لون ثابت شد )P≥0/05(. آزمون کواواریانس نشان داد 
که هیچ یک از متغیرها در پیَش آزمون با یکدیگر تفاوتی نداشتند. 
و  گروهی  بین  تفاوت  بررسی  جهت  مستقل،  نمونه های  تی  آزمون 

آزمون تی وابسته تفاوت های درون گروهی را بررسی کرد. 
با استفاده ازآمار توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد قد، وزن، سن، 
توده چربی، شاخص توده بدن و مدت بیماری در جدول 1 گردآوری 
شده است. نتایج تی همبسته نشان داد که متغیرهای وزن، شاخص 
توده بدن و توده چربی در پیش آزمون نسبت به پس آزمون کاهش 

معناداری داشته است.

جدول.1 میانگین و انحراف معیار سن، وزن، قد، درصد چربی، شاخص توده بدنی 

گروه
متغیر

تمرین ترکیبی
n=14

کنترل
n=12

تمرین ترکیبی
n=14

کنترل
n=12

پس آزمونپیش آزمون

..................0/77±0/091/73±1/65قد )متر(

12/72±11/3581/3±70/2*12/71±12/4980/5±74/2وزن )کیلوگرم(

..................5±5/8051/60±52/16سن )سال(

BMI26/02±4/4126/74±2/49*25/56±3/4427/00±2/48 )کیلوگرم بر متر مربع(

1/63±1/5037/40±31/60*1/64±1/5935/53±35/53درصد چربی

..................8/57±6/1925/20±18/00سابقه بیماری )ماه(

P≥ 0/05 معنی دار است*

و  تجربی  گروه  پلاسمای  نمونه های  تجزیه وتحلیل  نتایج   2 جدول 
نشان  مستقل  تی  آزمون  می دهد.  نشان  تمرین  بعد  و  قبل  را  کنترل 
داد در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داری در سطوح 
آدپونکتین مشاهده شد. نتایج تایید کردند که هشت هفته تمرین ترکیبی 
)هوازی-مقاومتی( سبب افزایش سطوح آدیپونکتین نسبت به گروه کنترل 
شد )T=0/001 ،F=8/725(. آزمون تی مستقل نشان داد در گروه تجربی 
مشاهده  رزیستین  سطوح  در  معنی داری  کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت 
شد. نتایج تایید کردند که هشت هفته تمرین ترکیبی )هوازی-مقاومتی( 
 ،F=2/742( شد  کنترل  گروه  به  نسبت  رزیستین  سطوح  کاهش  سبب 

.)T=0/006
همچنین، نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که میانگین سطوح رزیستین 
 T=3/379( قبل و بعد مداخله در گروه تجربی کاهش معناداری نشان داد
شد  مشاهده  کنترل  گروه  در  غیرمعنی داری  افزایش  اما    )P=0/005  ،
که  داد  نشان  تی همبسته  آزمون  همچنین   .)P=0/720  ،T=-0/368(
افزایش  تجربی  گروه  در  مداخله  بعد  و  قبل  آدیپونکتین  میانگین سطوح 
معناداری نشان داد )P=0/001 ،T=-130/180(، اما کاهش غیرمعنی داری 

.)P=0/577 ،T=0/575( درگروه کنترل مشاهده شد
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جدول 2. نتایج تجزیه وتحلیل نمونه های پلاسمای گروه تجربی و کنترل قبل و بعد مداخله
                           گروه ها

متغیرها
گروه تجربی)14نفر(

پیش آزمون          پس آزمون
                   )M±SD(            )M±SD(

گروه کنترل)12نفر(
پیش آزمون             پس آزمون

                  )M±SD(            )M±SD(

تغییرات بین  گروهی
P

)mg/l(آدیپونکتین
)ng/l( رزیستین

* 0/001                   0/96 ±0/19          0/99 ±0/23     3/09 ±0/54            1/13 ±0/33

  *  0/006         278/33 ±133/54    276/91 ± 1337/41   208 ± 59/17  230/78 ± 71/43

0/577   *  0/001
0/720    * 0/005

P≥ 0/05 معنی  دار است*

نمودار۱. تغییرات سطوح رزیستین پلاسما در مردان میان سال پس از انجام عمل بای پس عروق کرونر )CABG( در دو گروه تجربی و کنترل

نمودار2. تغییرات سطوح آدیپونکتین پلاسما در مردان میان سال پس از انجام عمل بای پس عروق کرونر )CABG( در دو گروه تجربی و کنترل ها

بحث 

هدف از پژوهش حاضر اثر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر سطوح 
بای پس  عمل  از  پس  میان سال  درمردان  آدیپونکتین  و  رزیستین 
داد که هشت هفته  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  بود.  عروق کرونری 
تمرین ترکیبی )مقاومتی- هوازی( سبب کاهش سطوح رزیستین و 

افزایش سطوح آدیپونکتین شد. 
افزایش  ترکیبی سبب  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
 ،)44( همکاران  و  دهقانی  نتایج  با  که  می شود  آدیپونکتین  سطوح 
اکبرپور   ،)46( همکاران  و  نیشیواکی16   ،)45( همکاران  و  دیویس15 

15. Davis
16. Nishiwaki

و همکاران  بلاکوپال18  و همکاران)48(،  و همکاران )47(، جرمیه17 
)49(، حسینی و همکاران )50(، کاظمی و همکاران )51(، ایلخانی و 
همکاران ، عبدی و همکاران )52( همسو بود.  اما با نتایج جئون19 و 
همکاران )53(، کوبایاچی20 و همکاران)54( کلیمکاولا21 و همکاران 
)55( و یاتاگای22 و همکاران )56(، هالور23 و همکاران )57( همسو 
پژوهش  نتایج  با  آنها  یافته های  تناقض  علت  می رسد  نظر  به  نبود. 
چربی،  توده  میزان  آزمودنی ها،  آمادگی  وضعیت  دلیل  به  حاضر، 

17. Jurmea
18. Balagopal
19. Jeon
20. Kobayashi
21. Klimcakova
22. YATAGAI
23. Hulver
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وزن، سن و جنس آزمودنی ها، زمان خون گیری و تنوع پروتکل های 
وزن  تغییرات  که  کرده اند  گزارش  پژوهش ها  برخی  باشد.  تمرینی 
افزایش سطوح  تمرینات ورزشی سبب  انجام  متعاقب  توده چربی  و 
آدیپونکتین می شود که نتایج پژوهش حاضر نیز کاهش وزن و توده 
چربی وافزایش سطوح آدیپونکتین را مشاهده کرد )58, 59(. دراین 
افزایش سطوح آدیپونکتین  بین کاهش توده چربی مهمترین عامل 
متعاقب تمرینات ورزشی گزارش شده است )60(. با افزایش شدت و 
مدت فعالیت، جریان خون به سمت بافت چربی 2برابر افزایش می یابد 
و همچنین افزایش 10برابری یا بیشتر جریان خون به سمت عضلات 
بافت  سمت  به  خون  تغییرمسیرجریان  این  هستیم.  راشاهد  فعال 
چربی و عضلات، سبب افزایش 3 تا 4 برابری لیپولیز  تری گلیسیرید 
می شود )54(. این تغییرات سبب کاهش توده چربی و بهبود شاخص 
مشاهده  تغییرات  این  نیز  حاضر  پژوهش  در  که  می شود  بدن  توده 
فعال  بیشتری  عضلانی  توده  هرچه  تمرینات،  طول  در  درواقع  شد. 
شود، بدن نیز برای تنظیم سوخت وساز، آدیپونکتین بیشتری را نیاز 
دارد. بنابراین مصرف انرژی منجر به افزایش غلظت های آدیپونکتین 
خواهدشد؛ زیرا آدیپونکتین با فعال سازی پروتئین کیناز فعال کننده ی 
آدنوزین منوفسفات، اکسیداسیون اسیدچرب در سلول های عضلانی را 
افزایش می دهد که فعالیت این آنزیم با توده عضلانی درگیر درفعالیت 
فاکتورهای  تولید  چربی،  توده  کاهش  با  همچنین  دارد.  ارتباط 
که  می یابد  افزایش  ضدالتهابی  فاکتورهای  ترشح  و  کاهش  التهابی 
افزایش سطوح  افزایش ترشح آدیپونکتین هستیم )61, 62(.  شاهد 
آدیپونکتین سبب کاهش TNFa و IL-1 می شود )63(. کاهش این 
فاکتورهای سبب بهبود وضعیت اندوتلیال و آنژیوژنز می گردد که در 
بیماران قلبی عروقی از اهمیت فراوانی برخوردار است )64(. همچنین 
 Cواکنشی پروتئین  و  آزاد  رادیکال های  کاهش  سبب  آدیپونکتین 
می شود که با بهبود در وضعیت بیماران قلبی عروقی همراه است )65-

67(. ازطرفی نیز، تمرین می تواند سبب افزایش آزادسازی IL-6 از 
 TNF-α عضلات فعال شود که می تواند فعالیت مارکر پیش التهابی
را متوقف سازد و در نتیجه سطوح آدیپونکتین را افزایش دهد)68(. از 
طرف دیگر، تحقیقات اخیر نشان داده اند که اندوتلیال نیتریک اکساید 
سینتاز )eNOS( که آنزیم کاتالیزی مورد نیاز برای تولید نیتریک 
آدیپوسیت ها  در  آدیپونکتین  سنتز  در  کلیدی  نقش  است،  اکساید 
تولید  نسبت  به همان  باشد  بیشتر  تمرین  دارد)33(. هر چه شدت 
 eNOS ،NO افزایش می یابد. به نظر می رسد که با افزایش NO
نیز به دنبال تمرین افزایش یابد. علاوه بر این تحقیقات نشان داده اند 
در   )69( می یاید  افزایش  میتوکندریایی  بیوژنز  تمرین  دنبال  به  که 
این رابطه کوه و همکاران )2010( در مطالعه خود بیان کرده اند که 
بیوژنز میتوکندریایی سنتز آدیپونکتین را افزایش می دهد. بنابراین به 
نظر می رسد مجموعه عوامل ذکر شده توانسته سطوح آدیپونکتین را 

در آزمودنی های این تحقیق بالا ببرد )69(. اما یکی از محدودیت های 
نیتریک  اندوتلیال  نیتریک اکساید و  اندازه گیری  پژوهش حاضر عدم 
اکساید سینتاز بود. برخی پژوهش ها نیز ارتباط مستقیم و قوی بین 
افزایش سطوح آدیپونکتین و لیپوپروتئین پرچگالی را گزارش کرده اند. 
با افزایش HDL ، شاهد افزایش روند کاهش کلسترول24  و تغییرات 
بیوشیمایی  فعل وانفعالات  این  هستیم.   B/A آپوپروتئین نسبت 
بیماران  در  اندوتلیال  عروق  وضعیت  بهبود  سبب  فیزیولوژیکی  و 

قلبی عروقی می شود )70, 71(. 
کاهش  سبب  ترکیبی  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
 ،)72( همکاران  و  روبرتس  نتایج  با  که  می شود  رزیستین  سطوح 
احمدی و همکاران ، بالدوسی و همکاران )73(، جعفری و همکاران 
و  حجازی   ،)75( همکاران  و  برزگری   ،)74( همکاران  و  فتحی   ،
همکاران )76(، دهقانی و همکاران )77(، داودی و همکاران )78(، 
همسو بود و با نتایج جرج25 و همکاران )43(، اسمی زاده و همکاران 
)79(، صمدیان و همکاران )80(، توفیقی و همکاران )81(، رشیدلمیر 
فتاح و همکاران )83(، حقیقی و همکاران )84(  و همکاران)82( ، 
نتایج  با  پژوهش حاضر  نتایج  بودن  عدم همسو  دلایل  نبود.  همسو 
پژوهش های ناهمسو به دلیل اختلاف در نوع آزمودنی ها و شرایط آنها، 
سن، جنس، تفاوت های ژنتیکی و وراثتی آزمودنی ها و پروتکل های 
سبب  ترکیبی  تمرینات  که  داده اند  نشان  تحقیقات  بود.  تمرینی 
کاهش  مکانیسم های  جمله  از  می شود.  التهابی  فاکتورهای  کاهش 
رزیستین می توان به تغییرات سایتوکاین های پیش التهابی از جمله 
اینترلوکین-1و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا اشاره کرد. در صورت 
کاهش احتمالی هر یک از این سایتوکاین ها، سطوح رزیستین کاهش 
مسیرپیام رسانی  فعالیت  تحریک  با  رزیستین  درواقع   .)85( می یابد 
تحقیقات  می شود.  التهابی  مسیرهای  تحریک  موجب   NF-Kb
افزایش  قلبی عروقی  بیماران  در  رزیستین  سطوح  که  داده اند  نشان 
 ،CD36 ژن بیان  افزایش  ازطریق  رزیستین  درواقع،   .)86( می یابد 
موجب انباشت لیپید در مارکروفاژها و تشکیل سلول های کف دار در 
آترواسکلروزیس  روند  به شروع  منجر  که  می شود  عروق  دیواره های 
می گردد. نتایج پژوهش حاضر نیز کاهش سطوح رزیستین را مشاهده 
اندازه گیری  عدم  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از  یکی  اما  کرد 
بود.  فاکتورنکروزدهنده ی تومورآلفا  اینترلوکین1و  چون  فاکتورهایی 
سطوح  کاهش  برای  که  کرده اند  اذعان  مطالعات  برخی  همچنین، 
رزیستین، کاهش وزن و توده چربی بسیار مهم و ضروری می باشد 
)87(. نتایج پژوهش حاضر نیز کاهش توده چربی و شاخص توده بدن 

را همراستا با کاهش سطوح رزیستین مشاهده کرد. 

24. RCT
25. Jorge
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