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ABSTRACT

Background & objectives: Adipolin is one of the anti-inflammatory adipocytokines that is
mainly synthesized and secreted in adipose tissue. This study aimed to compare the two types
of Pilates and CX exercises on adipolin level and insulin resistance in overweight women.
Methods: In this semi-experimental research, 30 overweight female subjects (age range 20-
40, BMI, 25-30 kg/m2) were divided into three groups of Pilates (10 people), CX (10 people)
and control (10 people) .The Pilates group trained with an intensity of 50-80% of the
maximum heart rate (8 weeks, three sessions per week, for 60 minutes) and the CX group
with an intensity of 50-80% of 1RM (8 weeks, three sessions per week, for 30 minutes). The
control group did not do any sports activities. Before and after the intervention, measurements
of the subjects' height, weight and body mass index and heart rate were taken using a polar
wristwatch, and blood samples were taken from the subjects to check the biochemical factors
of adipolin, insulin and glucose. In order to determine the difference between the groups, a
mixed statistical test was used. ANOVA and paired statistical tests were used to determine the
simple effects of variables.
Results: The results of the present study showed that the implementation of 8 weeks of Pilates
and CX exercises increases plasma adipolin level, which was statistically significant (p<0.05).
Also, there was a significant difference between the two sports activities of Pilates and CX
with the control group (p<0.05); However, there was no significant difference in any of the
factors between the Pilates and CX groups. Weight indices, fat percentage, BMI, glucose,
insulin and insulin resistance of Pilates and CX groups have significantly decreased compared
to the control group (p<0.05).
Conclusion: Based on the results of our study, it was shown that Pilates and CX exercises
cause a significant increase in the serum level of adipolin and a significant decrease in body
mass index, fat percentage, weight and insulin resistance compared to the control group
(p<0.05), but there was no significant change in these factors between the two groups of
Pilates and CX.
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سطوح آدیپولین وبرCXworxمقایسه دو نوع فعالیت ورزشی پیلاتس و 
مقاومت به انسولین در زنان داراي اضافه وزن

، پروانه نظرعلی*الهه فرامرزي

یرانتهران، ا، دانشگاه الزهرای،و علوم ورزشیبدنیتدانشکده تربزشی،گروه فیزیولوژي ور
elah.faramarzi@gmail.comپست الکترونیک: 02188041468فاکس: 02634570619* نویسنده مسئول. تلفن: 

9/9/1401پذیرش:24/4/1401دریافت:

قدمهم
و چـاقی رو بـه   1وزناضـافه با توجه به این کـه شـیوع  

ــت، ــزایش اس ــه  اف ــرین عارض ــوان مهمت ــه عن از آن ب

1 Overweight

اجتماعی در سطح جهـان یـاد شـده    اي و معضلتغذیه
چـاقی را  2؛ به طوري که سازمان بهداشت جهـانی است

به عنوان اپیدمی جهانی و بیماري قرن معرفـی کـرده  

2 WHO

چکیده
.شـود التهابی است که عمدتأ در بافت چربی سـنتز و ترشـح مـی   هاي ضدجمله آدیپوسایتوکانآدیپولین اززمینه و هدف: 

بر سطوح آدیپولین و مقاومـت بـه انسـولین در زنـان     CXهدف از تحقیق حاضر مقایسه دو نوع تمرین ورزشی پیلاتس و 
د.داراي اضافه وزن بو

کیلوگرم BMI ،25-30، 20-40آزمودنی زن داراي اضافه وزن (محدوده سنی 30در این پژوهش نیمه تجربی،روش کار:
80تـا  50نفر) تقسیم شدند. گروه پـیلاتس بـا شـدت    10نفر) و کنترل (10(CXنفر)، 10گروه پیلاتس (3مربع) در بر متر

1RMدرصـد  80تـا 50با شدتCXروه ــدقیقه) و گ60در هفته، به مدت ه ـجلس3هفته، 8ینه (ــدرصد ضربان قلب بیش
گونه فعالیت ورزشی انجام ندادند. قبل دقیقه) به تمرین پرداختند. گروه کنترل هیچ30جلسه در هفته، به مدت 3هفته، 8(

مچی پولار استفاده از ساعتها باضربان قلب آزمودنیو شاخص توده بدنی و هاي قد، وزنو بعد از مداخله، اندازه گیري
بـه منظـور   شـد و  ها گرفتهآدیپولین، انسولین و گلوکز از آزمودنیفاکتورهاي بیوشیماییبررسیجهتخونیهاينمونهو

تـی  هاي آمـاري  و براي تعیین اثرات ساده متغیرها از آزمونMixed ANOVAها از آزمون آماريتعیین تفاوت بین گروه
ردید.زوجی استفاده گ

باعث افزایش سطوح آدیپـولین پلاسـمایی   CXهفته تمرینات پیلاتس و 8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اجراي ها:یافته
با گـروه کنتـرل تفـاوت    CX. همچنین، بین دو فعالیت ورزشی پیلاتس و )>05/0p(شود که از لحاظ آماري معنادار بودمی

، در هیچ کدام از فاکتورها تفـاوت معنـادار وجـود نداشـت.     CXدو گروه پیلاتس و ؛ اما بین)>05/0p(معنادار وجود داشت
، نسـبت بـه گـروه    CXپـیلاتس و ، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین گروه هايBMIشاخص هاي وزن، درصد چربی، 

).>05/0p(کنترل کاهش معنادار داشته است 
و کـاهش  یپـولین آدیدار سطوح سـرم یمعنیشباعث افزاCXو لاتسیپیورزشيهاینتمرنتایج نشان دادگیري:نتیجه

 ـیول،)>05/0p(شوند ینسبت به گروه کنترل مینوزن و مقاومت به انسولی،دار شاخص توده بدن، درصد چربیمعن ینب
.مشاهده نشديداریمعنییرتغافاکتورهیندر اCXو یلاتسدو گروه ورزش پ

آدیپولین؛ مقاومت به انسولین؛ اضافه وزن؛CXworx؛ پیلاتسهاي کلیدي:واژه
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کـه بافـت   نـد اگزارش کـرده اخیرمطالعات.]1[است 
آندوکرین فعال و به واسـطه  عنوان یک بافتچربی به

نـه تنهـا در   1هـا اي از آدیپوسـایتوکاین ترشح مجموعه
وامل متابولیکی تعادل وزن نقش دارد، بلکه با تاثیر بر ع

انسولینی مقاومتکننده ارتباط چاقی باو التهابی، توجیه
2آدیپولیننیتوکایپوسایآدتازگی به، البته]2باشد [می

(دوازدهمین عضو) شناسایی شده اسـت کـه همچـون    
ضد التهـابی  ي هانیتوکایپوسایآدآدیپونکتین، از جمله 

شود است که عمدتأ در بافت چربی سنتز و ترشح می
شـرایط پـاتولوژیکی   و در شرایط چاقی، دیابت و دیگر

یـل  لو بـه همـین د  ]3[یابـد  از چاقی کاهش مـی ناشی
ــاکتور بهبود  ــاران آن را فـ ــو و همکـ ــده انوموتـ دهنـ

حساسیت به انسولین مشـتق شـده از چربـی نامیدنـد     
آدیپولین در طی چاقی کـاهش  سطح . از آن جا که ]4[

هایی در افزایش مقدار رسد روشیابد، به نظر میمی
ون مطالعـات بسـیار   آدیپولین نقش دارند که البته تاکن

هـا بـر تغییـرات    ع فعالیـت اثر این نومحدودي درباره
آدیپــولین انجــام شــده اســت. مطالعــاتی کــه تــاثیرات 

انـد،  فعالیت ورزشی حاد را بر روي آدیپولین سـنجیده 
انجام ی است که توسط رضاییان و همکاراندو پژوهش

اي که تاثیر یـک جلسـه فعالیـت    شده است، در مطالعه
هــوازي را بــر روي زنــان چــاق کــم تحــرك بررســی  

و در ]5[یرات آدیپولین معنادار بوده است کردند، تغی
پژوهش دیگر پس از بررسی تاثیر یـک جلسـه تمـرین    
مقاومتی بر روي زنـان چـاق یائسـه غیرفعـال بـه ایـن       
نتیجه رسیدند که در سطح سرمی آدیپـولین تغییـري   

. با این وجـود ذکـر ایـن نکتـه     ]6[صورت نگرفته است 
یکی دست ضرورت دارد که آدیپولین در دو ایزوفرم، 

کیلــو دالتــون) و دیگــري   fCTRP12)40نخــورده 
کیلو دالتون) در گردش gCTRP12)25شکسته شده 

کـردن فعالطریقازfCTRP12شود. خون یافت می
و افـزایش برداشـت گلـوکز   Bکینـاز پروتئینمسیر
بخشـد.  مـی بهبودراانسولینیانسولین، مقاومتمتاثر

1 CTRP
2Adipolin

بهبـود  درgCTRP12آدیپـولین یعنـی   دیگر ایزوفرم
نقشی ندارد. بنابراین بیشـتر سـبب   3مقاومت انسولین

ــدن   ــته شـ ــزایش  fCTRP12شکسـ ــه افـ و در نتیجـ
gCTRP12 همچنــین رضــائیان و   ]7،8[شــود  مــی .

هفته تمرین مقاومتی، تغییـري در  12همکاران، پس از 
آدیپولین مشاهده نکردند و انسـولین و مقاومـت بـه    

کـاهش همـراه بـود    انسولین و در صد چربی بدن بـا 
مطالعاتی که فعالیت ورزشـی مـزمن را بـر روي    ].8[

انـد، رحمـت اللهـی و    سطح سرمی آدیپولین سـنجیده 
هاي نـر  هفته تمرین هوازي در رت8همکاران، پس از 

دیابتی نوع دو به این نتیجه دست یافتنـد کـه تمـرین    
آدیپولین پلاسما سطح تواند باعث افزایش ورزشی می

ر دیابتی گردد، با این حال این تغییرات تـا  هاي ندر رت
، البتـه  ]9[حدودي به نوع تمرین ورزشی وابسته است 

هفته تمـرین هـوازي در   10سوري و همکاران پس از 
سـطح  مردان داراي اضـافه وزن، تغییـر معنـاداري در    

.]10[آدیپولین مشاهده نکردند 
فعالیت بدنی منظم در افرادي کـه اضـافه وزن دارنـد    

تواند موجـب کـاهش درصـد چربـی بـدن،      الا میاحتم
ــزایش    ــین اف ــولین و همچن ــه انس ــت ب ــاهش مقاوم ک
حساسیت به انسولین گردد و منجـر بـه بهبـود تـوده     
بدون چربی بدن و افزایش برداشت و مصرف گلوکز 

هاي عضلانی شود ها، به ویژه در سلولدر سطح سلول
هـاي تمرینـی پـیلاتس و سـی     و از آن جایی کـه روش 

، جهش و پرشی ندارنـد و کمتـر باعـث    4کس ورکسای
هاي سـنی قـادر   گروهشوند و همهآسیب دیدگی می

باشند و با توجـه بـه ایـن کـه هـر دو،     به انجام آن می
به نظـر  اند،شدن مرکز بدن توصیه شدهتربراي قوي

رسد که براي زنان داراي اضافه وزن مناسب باشند می
یا کنترولوژي، یک 5سدر این میان تمرینات پیلات].11[

روش خوب براي تمرین آگاهی ذهن، بـدن و کنتـرل   
حرکات وضعیتی است که علیرغم آرام بودن حرکـات،  

3 Insulin Resistance
4 CXWORKS
5 Pilates
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جملـه  گذارنـد از اثرات زیـادي برسـلامت انسـان مـی    
و کاهش 1کاهش فشارخون، کاهش شاخص توده بدن

در حـال حاضـر   CXو تمرینـات  ]11،12[چربی خـون  
در سراسر جهـان برگـزار   کشور 80هاي آن در کلاس

گـام انجـام   6شود و تمرینـات مربـوط بـه آن در    می
، CXبر طبق گفته متخصصان فعالیـت بـدنی   .شودمی

اي است کـه بـه سـرعت از نظـر     دقیقه30یک تمرین 
محبوبیت در بین مردم رشد کرده است و بـه عنـوان   

. ]13[اند یک برنامه در زندگی روتین خود گنجانده
توجه به ارتبـاط بـین اضـافه وزن و چـاقی و     بنابراین با 

التهابی مترشحه از بافت اختلال در ترشح سایتوکان ضد
ــت    ــد مقاوم ــعه رون ــه در توس ــولین) ک ــی (آدیپ چرب

کنـد و موضـوع نسـبتاً   نقش کلیـدي ایفـا مـی   انسولین
جدید این پژوهش وهمچنین مطالعات انـدکی کـه در   

نقـیض  هاي گذشته انجام شده داراي نتایج ضـد و سال
مقایسـه و  همین راسـتا، بـا هـدف    پس دربوده است،

روي آدیپـولین  CXبررسی فعالیت ورزشی پیلاتس و 
و مقاومت به انسولین زنان داراي اضافه وزن پرداخته 

شد.

روش کار
جامعه آماري پژوهش حاضر را زنان داراي اضافه وزن 

ــه  ــد.   6منطق ــکیل دادن ــران تش ــهر ته ــهرداري ش ش
سـال،  20-40به پژوهش دامنـه سـنی  معیارهاي ورود

25-30عدم فعالیت ورزشی منظم، شاخص توده بدنی،
ــد از     ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــرایط خ ــود. ش ب

هـاي  هاي شناخته شده جسـمی ماننـد بیمـاري   بیماري
-عروقی، تیروئیـدي، تنفسـی، دیابـت، عضـلانی    -قلبی

اسکلتی، چربی خـون بـالا، حـاملگی و حـذف دو طرفـه      
اي، کشـیدن سـیگار،   ضـمانم، ورزش حرفـه  تخمدان و

داشتن رژیم غذایی براي کـاهش وزن. روش مطالعـه،   
آزمــون، علمـی پژوهشــی از نـوع نیمــه تجربـی پــیش   

آزمون بود که تمام مراحـل پـژوهش بـا رعایـت     پس
ــلاق    ــد اخـــ ــذ کـــ ــا اخـــ ــلاق و بـــ ــول اخـــ اصـــ

1 BMI

IR.SSRC.REC.1398.141  ــدا ــد. در ابتـ ــرا شـ اجـ
نحـوه اجـراي آن و   ،اطلاعات لازم در خصوص ماهیت

بایست براي شرکت در پـژوهش رعایـت   نکاتی که می
ها قرار گرفت. پـیش  از قبل، در اختیار آزمودنیشود،

ها خواسته شد تـا  مودنیاز شروع برنامه تمرینی از آز
نامه را تکمیل کنند و با توجه به معیارهاي فرم رضایت

نفر واجد شرایط انتخاب شدند. پس 30ورود و خروج 
از کسب رضایت، افراد مذکور به طور تصادفی سـاده،  

نفـر) و  10نفر)، سی ایکـس ( 10در سه گروه پیلاتس (
ــرل ( ــر) تقســیم شــدند. هــر ســه 10کنت گــروه از نف

دو جلسـه (قبـل و   و کنترل)CXها (پیلاتس، آزمودنی
راجعـه  بعد از تمرینات) به آزمایشگاه دانشگاه الزهرا م

 ـآنتروپومترهـاي  خصکردند: در هر دو جلسه شا کی
هـا بـا   گیري شد و سپس ضربان قلب آزمـودنی اندازه

گیــري اســتفاده از ســاعت مچــی گرفتــه شــد. انــدازه
هـاي خـونی در شـرایط    هاي بیوشیمیایی نمونهشاخص
ســاعت) گرفتــه شــد؛ قبــل و بعــد از پایــان 12ناشــتا (

گیـري  مداخله انسـولین و گلـوکز و آدیپـولین انـدازه    
گردید.
هفتـه بـا تـواتر    8، شامل Cxتمرینات پیلاتس و برنامه 

مرکز تندرستی ایزي فیت انجام سه جلسه در هفته در
10دقیقه که شـامل:  60گردید. مدت تمرین پیلاتس، 

دقیقه حرکات مخصوص پیلاتس 45دقیقه گرم کردن، 
 ـ   10( ش و دقیقه تمرینات تمرینات ایسـتا، تمـرین بـا ک

ن بـود و چـون   کرددقیقـه سـرد  5تمرین بـا تـوپ) و   
تر است، مدت تمرین تمرین سی ایکس ورکس قدرتی

دقیقه 20کردن، دقیقه گرم5دقیقه که شامل: 30، آن
تر از پـیلاتس) و  رتی(حرکات قدCxحرکات مخصوص 

د، کـه هـدف از ایـن تمرینـات     کردن بـو دقیقه سرد5
سـوزي در شـکم و   ت اصلی و چربیشدن عضلاترقوي
وه بر حرکات جلسات قبلـی،  بود. در هر جلسه علاپهلو

ها آموزش حرکات جدید در جلسات بعد به آزمودنی
براي سازگارشـدن بـدن،   داده شد. در ابتدا هفته اول

درصـد ضـربان قلـب بیشـینه     50شدت با تمرینات کم
انجام شد و CXبراي 1RMدرصد 50براي پیلاتس و 
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شــدن بــه تــدریج بــه شــدت تمرینــات عــد از سازگارب
درصد ضربان قلب 80ه در هفته آخر با افزوده شد ک

بـه  CXبـراي  1RMدرصد 80بیشینه براي پیلاتس و 
گونـه  رسـید. در ایـن مـدت گـروه کنتـرل هـیچ      اتمام 

فعالیت ورزشی انجام ندادند.
ــداده ــا اســتفاده از هــاي حاصــل، پ س از کدگــذاري، ب
مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSS-20افزار آماري نرم

ها به منظور تعیین تفـاوت  حلیل دادهگرفت. تجزیه و ت
و بـراي  1آنـوا ترکیبـی  ها از آزمون آمـاري  بین گروه

ــونفرونی    ــی ب ــون تعقیب ــا از آزم ــین متغیره ــاط ب ارتب
سـاده متغیرهـا از   براي تعیـین اثـرات  استفاده گردید.

(وابسـته) و آزمـون   هـاي آمـاري تـی زوجـی    آزمون
اده آماري تحلیل واریانس یـک راهـه (یکطرفـه)، اسـتف    

) در نظـر  >05/0pهـا ( گردید و سطح معناداري داده
گرفته شد.

هایافته
مقاومت به انسولین، وابستگی شدیدي بـه نـژاد افـراد    

4/2تا 7/1دار طبیعی آن بین دارد. در این فرمول، مق
مقاومت 3/2بالاتر از حد IR. به طور کلی مقدار است

].14[شود به انسولین در نظر گرفته می

ي محاسـبه مقاومـت بـه انسـولین از فرمـول زیـر       برا
:]12[استفاده گردید 

هـاي پــژوهش در  مشخصـات دموگرافیـک آزمــودنی  
جهـت  2چنـین در جـدول   آمده اسـت و هم 1جدول 

هـاي مربـوط بـه هـر     بودن توزیع دادهبرآورد طبیعی
آزمون در هر گروه، از آزمـون  تغیر در مرحله پیشم

بودن توزیـع  است. طبیعیویلک استفاده شده-شاپیرو
هـاي انجـام محاسـبات آمـاري     شـرط ها، از پـیش داده

رود. بـر اسـاس نتـایج آزمـون     پارامتریک به شمار می
ویلــک، تمــامی متغیرهــاي تحقیــق در گــروه -شـاپیرو 

1 Mixed ANOVA

05/0و پیلاتس، سـطح معنـاداري بـیش از    CXکنترل، 
هـا در ایـن   بـودن توزیـع داده  دارند که بیانگر طبیعـی 

ت.گروه اس
ي سـطوح متغیرهـا در مراحـل    به مقایسه3در جدول 

کنتـرل،  هـاي تحقیـق (  گروهآزمونپسبا آزمونپیش
کـه لازم بـه ذکـر    ، ) پرداخته شده اسـت CXپیلاتس و 

هـاي  است جهت بررسـی فـرض عـدم وجـود تفـاوت     
هاي تحقیـق  ، بین گروهآزمونه پیشاحتمالی در مرحل

آزمون آنالیز در هر کدام از متغیرهاي مورد نظر، از
آزمـون،  واریانس یکطرفه استفاده شد. طبق نتایج این

باشـد، نشـان   05/0تـر از  چه سطح معنـاداري کم چنان
ــد  ــ ه دهن ــاري در مرحل ــادار آم ــتلاف معن ــود اخ ه وج

و عدم یکسانی سطح متغیرهاي تحقیق در آزمونپیش
هاي مورد مطالعه است. بر اساس نتـایج حاصـل،   گروه

ن مراحـــل پــیش آزمـــون و  تفــاوت معنـــاداري بــی  
هـیچ کـدام از متغیرهـا در گـروه کنتـرل      آزمـون پس

وجود نـدارد و تفـاوت معنـاداري در متغیرهـاي وزن،     
شاخص توده بدنی، درصد چربی، آدیپولین و شـاخص  
مقاومــت بــه انســولین بــین مراحــل پــیش آزمــون و  

ــس ــونپ ــروه آزم ــود دارد  CXدر گ ــیلاتس وج و پ
)05/0p<ــه منظــور ). همچنــین ــین ب ــین تفــاوت ب تعی

اسـتفاده گردیـد کـه    آنـوا ترکیبـی  هـا از روش  گروه
باشـد  گروه متغیر آدیپولین معنادار نمی×مقدار زمان

اثـرات اصـلی   4). بنابراین با توجـه بـه جـدول    052/0(
 ـ  زمان و گروه بررسی شد که می ت، تـوان نتیجـه گرف
آزمونپسآزمون و تفاوت معناداري بین مراحل پیش

ــولی ــود دارد   در آدیپ ــولین وج ــه انس ــت ب ن و مقاوم
)05/0p<  بنابراین اثرات اصلی زمان و گروه بررسـی .(

این بـدان  .)>05/0p(باشد شد که در اینجا معنادار می
ها تغییـرات متفـاوت معنـاداري از    معنی است که گروه

دارنـد. بـا توجـه بـه تقابـل      آزمونپستا آزمونپیش
هـا بـیش از   هرسد کـه برخـی گـرو   معنادار به نظر می

ها تغییر کرده باشند. بنابراین بـدون توجـه   سایر گروه
به اثرات اصلی زمـان و گـروه، اثـرات سـاده زمـان و      
گروه مورد بررسی قـرار گرفـت کـه بـه طـور کلـی       
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آزمونپسو آزمونپیشتفاوت معناداري بین مراحل 
).4(جدول )>05/0p(در آدیپولین وجود دارد

، نشـان داد  5توجه به جدول آزمون تعقیبی همچنان با
و کنترل) پس CXمیان سه گروه مطالعه (پیلاتس، که

دوره تمرین، در مقادیر آدیپولین و مقاومـت  از پایان
).>05/0pتفاوت معناداري وجود داشت (به انسولین،

تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــین تغییــرات  بنــابراین مــی
ص تغییرات وزن، درصد چربی بدن و شاخآدیپولین با
انسولین همبسـتگی معنـاداري وجـود دارد    مقاومت به

)05/0p<( جدول)6.(

هامشخصات سن و فاکتورهاي آنتروپومتریک آزمودنی.1جدول 
تعداد(کیلوگرم بر مترمربع)BMIسن (سال)متر)قد (سانتیوزن (کیلوگرم)هاگروه

90/2710±5/3229/1±8/16725/3±48/7898/2±83/9کنترل
CX70/9±72/7605/2±5/16579/3±8/3423/1±08/2810

26/2810±7/3552/1±5/16518/3±15/7712/3±63/9پیلاتس

و پیلاتسCX. نتایج آزمون شاپیروویلک در گروه کنترل، 2جدول 
سطح معناداريمتغیر

)kg(وزن
082/0کنترل
CX105/0

500/0پیلاتس

)%ربی بدن (درصد چ
771/0کنترل
CX378/0

328/0پیلاتس

)kg/m2شاخص توده بدنی (
258/0کنترل
CX597/0

996/0پیلاتس

)mg/Lآدیپولین (
585/0کنترل
CX766/0

819/0پیلاتس

(mg/dI)گلوکز 

972/0کنترل
CX972/0

498/0پیلاتس

(mIU/ml)انسولین 

483/0لکنتر
CX652/0

578/0پیلاتس

مقاومت به انسولین
633/0کنترل
CX814/0

092/0پیلاتس
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CXگروه کنترل، پیلاتس و آزمونپسبا آزمونپیشسطوح متغیرها در مراحل ه مقایس.3جدول 

پیش آزمونگروهمتغیر
میانگین

آزمونپس
میانگین

اختلاف 
هامیانگین

انحراف 
tDfSigدارداستان

)%درصد چربی بدن (
428/40042/0848/0134/011898/0±471/40716/4±679/4کنترل
CX001/4±957/40021/4±857/38100/2900/1923/211027/0*

*871/37428/2655/1882/311008/0±300/40106/5±230/4پیلاتس

آدیپولین
)mg/L(

11877/0- 065/5161/0- 344/30308/0±036/30767/6±596/2کنترل
CX912/2±178/33767/7±558/40380/7 -238/6130/3 -11020/0*

*11019/0- 517/6187/3- 767/38850/7±914/30436/7±540/2پیلاتس

گلوکز
( mg/dI)

142/101143/3934/3114/211079/0±714/100273/5±521/7کنترل
CX581/7±142/103652/5±428/91143/6463/10553/111027/0*

*857/92571/4286/7057/411007/0±428/100756/5±913/7پیلاتس

انسولین
(mIU/ml)

785/1600/1650/13194/011853/0±985/16781/4±770/2کنترل
CX595/2±871/15139/4±542/15429/5854/2628/011011/0*

*857/16434/5101/8773/111008/0±957/16598/4±811/2پیلاتس

HOMA-IR

222/4030/0037/1079/011940/0±253/4863/0±843/0کنترل
CX855/0±056/4823/0±510/3545/0396/0636/311011/0*

*732/3630/0478/0484/311013/0±363/4848/0±820/0پیلاتس

)kgوزن (
442/78042/0450/0252/011810/0±485/78688/9±834/9کنترل
CX701/9±728/76909/9±014/73714/3915/2371/311015/0*

*614/73542/3393/2916/311008/0±157/77915/9±630/9پیلاتس

BMI)kg/m2(
718/27184/0306/0592/111163/0±902/27463/1±295/1کنترل
CX233/1±084/28800/1±657/26427/100/1767/311009/0*

*662/26597/1017/1154/411006/0±260/28863/1±528/1پیلاتس

)>05/0p* نشان دهنده معنی دار بودن نسبت به گروه کنترل (

(آنوا ترکیبی)MIXED ANOVAات درون گروهی به روش. نتایج آزمون اثر4جدول 
میزان تأثیرسطح معناداريFارزش میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

زمان
467/0*704/2811704/281789/15001/0آدیپولین

532/0*089/31089/3471/20001/0مقاومت به انسولین

هگرو× زمان
978/1242489/62502/3052/0280/0آدیپولین

455/0*266/22133/1508/7004/0مقاومت به انسولین

عامل خطا
145/32127841/17آدیپولین

716/227151/0مقاومت به انسولین
(آنوا ترکیبی)MIXED ANOVAنتایج آزمون اثرات برون گروهی به روش 

عامل بین گروهی
297/0*221/3282110/164799/3042/0آدیپولین

134/32567/1059/1367/0105/0مقاومت به انسولین

عامل خطا
573/77727199/43آدیپولین

427/2627479/1مقاومت به انسولین
)>05/0p* نشان دهنده معنی دار بودن نسبت به گروه کنترل (
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ن تعقیبی بونفرونی. نتیجه آزمو5جدول 
سطح معنی داريهامیانگین تفاوتهاگروه2به 2مقایسه متغیر

)mg/Lآدیپولین (
CX678/6 -*015/0کنترل
048/0*- 649/4پیلاتسکنترل
CX029/2425/0پیلاتس

مقاومت به انسولین
CX512/0*016/0کنترل
007/0*600/0پیلاتسکنترل
CX000/1- 088/0پیلاتس

. همبستگی تغییرات ادیپولین با تغییرات وزن، درصد چربی بدن و شاخص مقاومت به انسولین6جدول 

تغییرات آدیپولین
شاخص مقاومت به انسولیندرصد چربی بدنوزن

- 736/0- 606/0- 594/0همبستگی پیرسون
*020/0*038/0*047/0سطح معناداري

)>05/0p* نشان دهنده معنی دار بودن نسبت به گروه کنترل (

بحث
در پــژوهش حاضــر مقایســه دو نــوع روش تمــرین 

بر سطوح آدیپولین و CX WORXورزشی پیلاتس و 
مقاومت به انسولین در زنان داراي اضافه وزن مـورد  

نشان داد که ی قرار گرفت. نتایج پژوهش رائولبررس
ی، مقــادیر آدیپــولین در گــروه در پایــان دوره تمرینــ

گـروه هـوازي و   کنترل تغییري نکرد، در حالی کـه در 
هفتـه تمـرین هـوازي    16دادن قـدرتی پـس از انجـام   

کاهش داشـت. بـا وجـود آن کـه برنامـه تمرینـی در       
پژوهش او هـوازي و قـدرتی بـوده، در حـالی کـه در      
پژوهش حاضر از تمرینات پیلاتس و سی ایکس ورکس 

توان بیان داشـت کـه   است. در نتیجه میاستفاده شده
تواننـد بـه انـدازه تمرینـات     نمرینات پیلاتس نیـز مـی  

ـــه ـــوازي در کاهـ ــع  ـ ــؤثر واق ــابی م ــل الته ش عوام
.]15[وند ــش

پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه اجــراي هشــت هفتــه  
باعث افزایش قابل تـوجهی در  CXتمرینات پیلاتس و 

ز لحاظ آماري شود که اسطوح آدیپولین پلاسمایی می
معنادار بود. همچنین، بین دو فعالیت ورزشی پـیلاتس  

با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود داشت؛ امـا  CXو 
بین دو گروه تجربی تفاوت معناداري مشـاهده نشـد.   

ر با مطالعات رحیم پور و همکـاران نتایج مطالعات حاض

باشد. در همسو می]9[اللهی و همکاران و رحمت]16[
هفتـه  8رحیم پور و همکاران به بررسی تـأثیر  ه عمطال

ــولین در مــوش  ــر روي آدیپ هــاي پروتکــل تمــرین ب
صحرایی پرداخته شده است که نتـایج حـاکی افـزایش    

اللهی و . در حالی که رحمت]16[معنادار آدیپولین بود 
هفتــه تمــرین تــداومی 8ســی تــأثیر همکــاران در برر

یم پرچـرب،  هاي نر چاق شده با رژشدت در موشکم
به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه میـزان آدپـولین پلاسـما        
افزایش پیدا کرده است؛ کـه همـراه بـا ایـن افـزایش،      

هاي چربی متوقف فعالیت التهابی ماکروفاژها در سلول
شده و میزان چربی بـدن و بـه دنبـال آن چـاقی نیـز      
کاهش یافت. همچنین در پژوهشی دیگر نیز بـه نتـایج   

هفته فعالیـت  8ها تأثیر آنند،ردمشابهی دست پیدا ک
هاي دیابتی بررسی کردند کـه نتـایج   را بر روي موش

آدیپـولین بـوده اسـت    سطح حاکی از افزایش معنادار 
ــاران  ، در حــالی]9[ ــژوهش رضــائیان و همک کــه در پ

آدیپولین افزایش پیدا کرد اما از لحاظ آماري معنـادار  
نظـري  . در این پژوهش بـا توجـه بـه مبـانی    ]8[نبود 

موجود و عوامل تاثیرگذار بر روي سطوح آدیپـولین،  
بـر  CXبه مقایسه دو نوع فعالیت ورزشـی پـیلاتس و   

گزارش ین پرداخته شد. آقایی و همکارانروي آدیپول

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.3
.2

39
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
3.

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.3.239
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.3.3.2
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2181-en.html


247الهه فرامرزي و همکاران ...مقایسه دو نوع فعالیت ورزشی

هفتـه تمرینـات پـیلاتس باعـث کـاهش      12دادند کـه  
].17[شود معنادار سطوح آدیپولین در زنان مسن می

روي تنظیم آدیپـولین، شـاید   گذار براز بین عوامل اثر
هاي مهم شرایط التهابی بـدن باشـد؛ زیـرا    یکی از علت

ز هـاي مختلـف ا  نیمرخ التهابی بدن در پاسـخ اسـترس  
پـذیر بـوده و بـه    جمله فعالیت بدنی به شدت واکنش

شود. در واقع، بیان آدیپولین سرعت دچار تغییرات می
مـرتبط بـا چـاقی قـرار    هايتحت تنظیم منفی استرس

(سـیتوکین  TNF-α1طـوري کـه بـا القـاي     گیرد؛ بهمی
آلفـا) و اسـترس شـبکه    هـاي سـلول بـه دهندهسیگنال

]3،14[یابـد  میکاهش آندوپلاسمی، بیان ژنی آدیپولین 

TNF-α،پیش التهابی مشتق هاياز جمله آَدیپوسایتوکاین
کننده منفی آدیپولین است کـه  و تنظیماز بافت چربی 

از .کندرینات و کاهش وزن، کاهش پیدا میبه دنبال تم
ــه  آن ــا ک ــردن  TNF-αج ــال ک ــق فع در JNKاز طری

هـاي  ب افـزایش بیـان سـایتوکاین   هـا موج ـ آدیپوسیت
شود و با تشـدید التهـاب بافـت چربـی     التهابی میپیش

ــاقی   ســبب گســترش مقاومــت انســولینی ناشــی از چ
از طریـق  TNF-αشود، پیشـنهاد شـده اسـت کـه    می

باعــث کــاهش بیــان آدیپــولین در JNKن کــردفعــال
هاي چربی شود و از این طریـق زمینـه را بـراي    سلول

کنـد  بروز یا تشدید مقاومت به انسـولین فـراهم مـی   
ــات  ]2،8[ ــس از تمرین ــرات آن پ ــه تغیی ــواملی ک . از ع

ورزشی در تنظیم سطح آدیپولین وابسته بـه اخـتلالات   
. عملکـرد  توان انسولین را نـام بـرد  متابولیک است، می

تنظیمی انسولین بر آدیپولین دوگانه است؛ به طـوري  
کـردن مسـیر  هاي لاغر از طریق فعالر آزمودنیکه د

PI3K2     ــح آدیپــولین ــان و ترش ــبب افــزایش بی س
گردد، ولی در شرایط چـاقی کـه فـرد مسـتعد بـه      می

ــنش     ــرهم ک ــن ب ــت، ای ــم هس ــولین ه ــت انس مقاوم
خـورد  م میهموستاتیک بین انسولین و آدیپولین بر ه

شـود  و انسولین سبب کـاهش سـطوح آدیپـولین مـی    
. بنابراین، این احتمال وجود دارد به دنبال کاهش ]3،8[

1 Tumor Necrosis Factor Alpha
2 Phosphoinositide 3-kinase

دار وزن پـس از هشـت هفتـه تمـرین پـیلاتس و      معنی
CX ــطوح ــت   TNF-α، سـ ــد و مقاومـ ــاهش یابـ کـ
باعث افزایش سطوح اًولین بهبود یابد؛ که متعاقبـــانس

ی گردد.آدیپولین سرم در گروه تجرب
و همکـاران  نتایج مطالعات حاضر، با مطالعـات سـوري  

هفته تمرین هوازي را بر سطح پلاسـمایی  10که تأثیر 
آدیپـــولین در مـــردان داراي اضـــافه وزن را مـــورد 
بررسی قرار دادند، همخوانی ندارد و بـه ایـن نتیجـه    

50-70هفته تمرین هوازي بـا شـدت   10رسیدند که 
ه، تأثیر معناداري بـر سـطوح   درصد ضربان قلب بیشین

پلاســمایی آدیپــولین در مــردان کــم تحــرك و داراي 
اضافه وزن نداشت که علت عدم همخوانی با پژوهش 

باشــد؛  هــادر نــوع آزمــودنی توانــدمــیحاضــر 
هــاي ایــن مطالعــه را مــردان تشــکیل داده  آزمــودنی

زنـان  هاي مطالعه حاضر بودند، در حالی که آزمودنی
تجزیه و . ]10[تأثیر نبود ین هم بیو شدت تمربودند

تحلیل اطلاعات آماري به دست آمده از این پژوهش، 
در ارتباط با مقاومت به انسولین نشان داد، که در هـر  

و همکـاران،  3لـی دو گروه کاهش معناداري داشت که 
به ایـن  وزنهفزنان داراي اضادر مطالعه خود بر روي 

6زي بـه مـدت   تمرین هـوا نتیجه رسیدند که دو نوع 
درصـد ضـربان قلـب    60-75ماه، با شـدت  8هفته و 

بیشینه، باعـث کـاهش معنـادار مقاومـت بـه انسـولین       
مـاه تمـرین   6و در پژوهش دیگر اجراي ]18[گردید 

ي هوازي و مقاومتی بر روي نوجوانان غیرفعـال و دارا 
وزن باعث بهبود مقاومت به انسولین گردید که اضافه

 ــ ــر همخـ ــژوهش حاضـ ــا پـ . در ]19،20[وانی دارد بـ
و همکاران پس از بررسـی سـه   4پژوهشی دیگر جکوب

ماه تمرین قدرتی بر روي زنـان مسـن چـاق بـه ایـن      
نتیجه رسیدند کـه در مقاومـت بـه انسـولین تغییـري      

؛ که علت عدم همخوانی بـا پـژوهش   ]21[حاصل نشد 
توانــد تفــاوت در پروتکــل تمرینــی باشــد. حاضــر مــی
 ـمحدودیت ل کنتـرل ایـن پـژوهش عـدم     هاي غیرقاب

3 Le
4 Jacob
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هـاي خـارج   ها در زمانکنترل میزان فعالیت آزمودنی
هـاي  از تمرینات، عدم کنتـرل شـیوه زنـدگی، ویژگـی    

ژنتیکی و مادرزادي که روي چاقی تأثیرگذارند، عـدم  
هـا در  روانـی آزمـودنی  -کنترل کامل شرایط روحـی 

طول آزمـون و عـدم امکـان کنتـرل دقیـق خسـتگی و       
ها در طول آزمون بود.زمودنیکیفیت خواب آ

هایی که انجـام شـده تـأثیر تمرینـات     البته در پژوهش
ــت.  ــدرتی اسـ ــات قـ ــوثرتر از تمرینـ ــوازي مـ در هـ

حجم و شدت و مدت هاي نام برده شده احتمالاًتحقیق
تمرینات براي تاثیرگـذاري بـر مقاومـت بـه انسـولین      

کافی نبوده است. 

گیرينتیجه
هـاي ورزشـی   ن داد تمـرین نشـا حاضـر نتایج مطالعـه  

سـرمی  سـطح  دار باعث افـزایش معنـی  CXپیلاتس و 

دار شاخص توده بدن، درصد آدیپولین و کاهش معنی
چربی، وزن و مقاومت بـه انسـولین نسـبت بـه گـروه      

)، ولی بین دو گـروه ورزش  >05/0pشوند (کنترل می
ــیلاتس و  ــی  CXپ ــر معن ــا تغیی ــن فاکتوره داري در ای

).>05/0p(مشاهده نشد
سطح با توجه به تأثیرگذاري این نوع تمرینات بر روي 

وزن در شود، زنـان داراي اضـافه  یشنهاد میآدیپولین پ
CXایــن گــروه ســنی، از فعالیــت ورزشــی پــیلاتس و  

استفاده کنند.

تشکر و قدردانی
ــگاه     ــان آزمایش ــه کارکن ــندگان از کلی ــان نویس در پای

شگاه الزهـرا  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دان
تهــران و خــانم دکتــر نظرعلــی کــه در ایــن پــژوهش 

.دارندتشکر راکردند، کمالهمکاري
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