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  چكيده 
 هدف اين تحقيق . با افزايش بيان آديپونكتين در بافت چربي همراه است نوعي اسيد چرب اشباع نشده است كه3-اسيد چرب امگا :مقدمه

  .  بودمقاومت به انسولين زنان سالمند  آديپونكتين وغلظت و فعاليت ورزشي هوازي بر3 - بررسي تاثير مصرف اسيد چرب امگا
 ،)n=12( تمرينات هوازي سالم به طور داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفي به سه گروه سال80-55 زن سالمند 37 :روش شناسي

ايروبيك موزون  نوع فعاليت ورزشي هوازي از. تقسيم شدند) n=12(و گروه كنترل ) n=13 (3 - اسيد چرب امگا مكمل  هوازي به همراهاتتمرين
 هفته در دقيقه، بيست اول هفته مدت برنامه تمرين در. انجام شد هفته در جلسه 3 و هفته 8 مدت به بيشينه بود كه قلب ضربان درصد 40 شدت با

گروه مكمل در طول دوره يك عدد .بود دقيقه 60 هشتم و هفتم هاي پنجم و ششم و هفته و دقيقه 45 سوم و چهارم هاي هفته دقيقه، 35 دوم
با روش   وكيت تخصصي و شاخص مقاومت به انسولينELISAتين با روش انسولين و آديپونك.  در روز دريافت كردند3-  گرمي امگا3كپسول 

HOMAتفاوت درون گروهي با روش .  اندازه گيري شدندtوابسته و تفاوت بين گروهي با تحليل واريانس يك طرفه ارزيابي شد .  
ل كاهش يافت كه اين كاهش در گروه تمرين  در هر دو گروه تمرين و تمرين به همراه مكمBMI نتايج اين تحقيق نشان داد وزن و: يافته ها

 و p=03/0گروه تمرين هوازي (داري يافت  همچنين، آديپونكتين در هر دو گروه تجربي افزايش معني.  معني دار بود3- همراه با اسيد چرب امگا
مقاومت به انسولين در هيچ يك از . شدداري مشاهده ن آزمون تفاوت معني ها در پس با اين حال، در بين گروه). p= 001/0گروه تمرين و مكمل
  .ها معني دار نبود گروهها و در بين گروه

 تاثير سودمندي 3- به طور كلي ، به نظر مي رسد انجام فعاليت ورزشي هوازي به همراه مصرف مكمل اسيد چرب امگا  :بحث و نتيجه گيري
   .بر وضعيت آديپونكتين و مقاومت به انسولين زنان سالمند داشته باشد

  ، مقاومت به انسولين، زنان سالمند3-آديپونكتين، اسيد چرب امگا: هاي كليديواژه
  

  مقدمه
رشد سريع  را 21 بسياري از ملت ها پديده قرن

جمعيت افراد سالمند . جمعيت افراد سالمند دانسته اند
و   استشده ميليون نفر 605 سال جهان بيش از 60بالاي 
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 ميليارد نفر 2 تعداد به  اين2050تا سال  شده برآورد 
بالاتر  .)1( ه از رشد جمعيت كودكان بيشتر استبرسد ك

از جمعيت سالمندان در حال حاضر در %) 59(از نيمي 
كشورهاي در حال توسعه زندگي مي كنند و تخمين زده 

 با .)1( برسد% 71اين ميزان به  2030 سال شده كه تا
گي روزانه زندافزايش سن توانايي افراد براي فعاليت 

 كاهش فعاليت، افزايش مصرف غذا و .)2( كاهش مي يابد
بوطه باعث كاهش قابليت جابه جايي چربي از ذخاير مر

در  ،افزايش درصد چربي بدن با افزايش سن مي شود
اين . حالي كه همزمان توده بدون چربي كم مي شود

بدني در موضوع تا حدود زيادي به كاهش ميزان فعاليت 
، سالمندي با همچنين ).3( ندي مربوط استنتيجه سالم

اختلال در مصرف سوبسترا و مقاومت به انسولين همراه 
است كه ناشي از شيوه زندگي بي تحرك و افزايش چربي 

   .)4( تلال در عملكرد ميتوكندري ها استبدن به دليل اخ
 از شده مشتق هاي يتوكيناس از يكي آديپونكتين

 تنظيم در مهمي قشن هورمون اين است چربي بافت
 و عضلاني بافت در دو كربوهيدرات و چربي متابوليسم

 و AdipoR1آديپونكتين  دو گيرندة شناسايي و دارد كبد
AdipoR2  5( بد و عضله خود مويد اين نكته استدر ك .(

اي  پيچيده آبشار آغازگر اش گيرنده به اتصال آديپونكتين
 به منجر يتاًنها كه است هايي سيگنال انتقال مراحل از

 سطح ).5( شود مي انسوليني حساسيت يا فعاليت بهبود
دور كمر  ،)BMI(سرمي آديپونكتين با نمايه توده بدني 

، و معيارهاي سندروم متابوليك )7( II، ديابت نوع )6(
 ).10(رابطه منفي و با كاهش وزن رابطه مثبت دارد ) 8،9(

بت، بافت چربي با اختلالات سندروم متابوليك، ديا
ي عروق بيماريها آتروسكلروز و افزايش فشار خون و

كه از طريق كاهش سطح پلاسمايي  كرونر ارتباط دارد
 .)11(مقاومت به انسولين مشخص مي شود   وآديپونكتين

چاقي مركزي در زنان يائسه يك عامل خطر بزرگ براي 
 –توسعه مقاومت به انسولين، آتروسكلروز، بيماري قلبي 

زنان چاق يائسه . فشار خون استچربي، ل عروقي، اختلا

آديپونكتين كمتري دارند و همچنين غلظت انسولين در 
مشخص شده است كه  .)12( افراد چاق افزايش مي يابد

آديپونكتين ممكن است نيم رخ ليپيدي پلاسما را با يك 
 بالا و  HDL-Cروش آنتي آتروژنيك تعديل كند چنانكه با

كه در افراد سالمند نشان داده غلظت تري گليسريد پائين 
اسيد  نوعي 3-اسيد چرب امگا. )13( شده ارتباط دارد

 كه بر متابوليسم گلوكز سلولي چرب اشباع نشده است
زنان يائسه نشان داده شده كه در ). 14(تاثير گذار است 

اثر مطلوبي بر  3-، اسيد چرب امگا2مبتلا به ديابت نوع 
از طرفي اسيد ). 15(وضعيت ليپو پروتئين سرم دارد 

 سرم شود كه TG مي تواند باعث كاهش 3-چرب امگا
 مي شود HDL-C ين كاهش باعث بالا نگه داشتن سطحا
)15.(  

چربي خون شده باعث كاهش  3-اسيد چرب امگا
، ضد لخته خون ، ضد آريتمي قلبي و خاصيت ضد التهابي

چربي بدن را در  .)16(وگشاد كنندگي رگي دارد 
 )17( م و داراي اضافه وزن كاهش مي دهدالسالمندان س

و  همچنين فعاليت متابوليسم سلولها را تنظيم مي كند
با ). 14( را تحريك مي كند GLUT4انتقال گلوكز توسط 

و حساسيت بهتر  ،سطح تحمل بالاتر گلوكز ،LDLسطوح 
اسيد تاثير سودمند . )18( به انسولين همبستگي دارند

ان آديپونكتين در بافت چربي و با افزايش بي 3- چرب امگا
 .)19( افزايش غلظت آديپونكتين پلاسما مشخص شد

همبستگي منفي معني داري بين آديپونكتين سرم با درصد 
ري از چربي بدن مشاهده شده است كه باعث جلوگي

كاهش وزن بدن ). 20( تجمع چربي در عضلات مي شود
  .لظت آديپونكتين گردش خون مي شودباعث افزايش غ

 مثبتي بر آثار تمرين هاي منظم بدني با شدت متوسط 
ي و پيشگيري از بيماري ها ، حفظ سلامتكارآيي بدن

  ). 1(دارند
 اكسايش  چاق تمرينات ورزشي هوازيسالمندر افراد د

چربي را افزايش و مقاومت به انسولين را كاهش مي 
  در تائيد اين مطلب نيز آورده شده است كه.دهند
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 و حساسيت ايشي هوازي ظرفيت اكستمرينات ورزشي
به انسولين را در جوانان و سالمندان داراي اضافه وزن 

بنابراين، برنامه كاهش وزن  .)4( بهبود مي بخشند
دربرگيرنده تمرينات ورزشي ممكن است براي توسعه 
حساسيت به انسولين و متابوليسم سوبسترا در افراد 

براين، سن به عنوان  بنا.)4( سالمند و افراد چاق مفيد باشد
يك عامل خطر اصلي براي توسعه و پيشرفت بيشتر 
بيماري هاي مزمن است با اين حال، تمرينات بدني منظم 
به صورت قابل توجهي اين خطرات را تعديل مي كند در 
مطالعاتي كه روي افراد ميانسال يا مسن داراي اضافه وزن 

دت انجام شد نشان داده شد كه تمرينات هوازي با ش
  ).21( تمتوسط بر كاهش چربي كل بدن تاثير گذار اس

 به آثار مشترك اسيد چرب ، با توجهبه طور كلي
و فعاليت ورزشي و با توجه به اين كه نشان داده  3-امگا

 تا حدودي بر كاهش چربي 3- شده است اسيد چرب امگا
 و همچنين )14،18( خون و متابوليسم چربي تاثير دارد

سيت به انسولين مي شود وچون اسيد باعث افزايش حسا
 به تنهايي نقش بارزي را در متابوليسم 3- چرب امگا
تركيبي از به نظر مي رسد نشان نداده است، چربي ها 

 3- مصرف اسيد چرب امگا فعاليت ورزشي هوازي و
بتواند نتيجه مثبتي در زمينه افزايش متابوليسم چربي ها و 

ت افزايش در نتيجه كاهش چربي بدن و در نهاي
انسولين داشته  مقاومت به  كاهشآديپونكتين و همچنين

هدف از اين تحقيق بررسي تاثير مصرف بنابراين، . باشد
فعاليت ورزشي هوازي بر غلظت   و3-اسيد چرب امگا

مي  آديپونكتين خون ومقاومت به انسولين زنان سالمند
  .باشد

  
    روش شناسي تحقيق 

  آزمودني ها
وهش را زنان سالمند بالاي جامعه آماري اين پژ

 جهان  سال شهرستان بروجن و عضو مركز سالمندان55
نمونه آماري به صورت  .تشكيل دادند ديدگان اين شهر

آزمودني ها شامل . داوطلبانه از بين اين افراد انتخاب شد
كه در هيچ گونه فعاليت ورزشي  بودند يسالمسالمندان 

ي روزانه خود  در انجام كارهامنظمي شركت نداشته و
 نفر از 37در اين پژوهش  .گران نداشتندي به كمك دنيازي

/ 16 ±29/6: سن( سال 55- 80 زنان سالمند با دامنه سني
 153±04/0: قد  كيلوگرم،60/62±05/1: وزن  سال،64

كيلوگرم  43/26±13/4 :و شاخص توده بدن سانتي متر
 معيارهاي ورود به مطالعه .شركت داشتند) برمتر مربع

 بيماري  كساني كه شرايطي از جملهبدين صورت بود كه
با استفاده ( داشتند  ديابتوعروقي _ قلبي متابوليكي، هاي

از  )از بررسي پرونده پزشكي آنان كه در مركز موجود بود
اين آزمودني ها به طور تصادفي به  .پژوهش حذف شدند

 )Eگروه  (تمرينات هوازيگروه  . تقسيم شدندسه گروه
)12=n(،  مصرف مكمل تمرينات هوازي به همراهگروه 

و گروه ) E+S( )13=nگروه دو( 3 - اسيد چرب امگا
همچنين پس از .د تقسيم شدن) C) (12=n گروه سه(كنترل

شاخص وزن و آزمودني ها بر اساس  ،اجراي پيش آزمون
  .توده بدن همگن شدند

  
    روش جمع آوري اطلاعات 

طرح پيش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با 
پروتكل پيش از آغاز . انجام شد آزمون ـ پس آزمون

متغيرهاي مورد پژوهش در  ،تمريني در جلسه پيش آزمون
سلامتي افراد از  .حالت پايه مورد اندازه گيري قرار گرفت

طريق مطالعه پرونده هاي پزشكي موجود در سراي 
سالمندان و همچنين پرسش نامه هايي كه وضعيت 

 . بررسي مي كرد مورد ارزيابي قرار گرفتسلامتي آنها را
فاده از پرسش نامه سطح ميزان فعاليت اوليه آنها نيز با است

وزن به كيلوگرم و .  مورد ارزيابي قرار گرفتفعاليت بدني
با حداقل لباس با استفاده از ترازوي ديجيتال اندازه گيري 

طول قد به سانتي متر بدون كفش و جوراب و با  .شد
 با .از قد سنج ديواري استاندارد اندازه گيري شداستفاده 

 استفاده از ضربان سنج پلار كه به دست آزمودني ها بسته
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 وزن از رابطه شاخص توده بدني. مي شد كنترل شد
 . اندازه گيري شدتقسيم بر مجذور قد

WHR  ران دور كمر به دور از رابطه نسبت هم
با استفاده از حداكثر اكسيژن مصرفي نيز . اندازه گيري شد

ع و پايان آزمون يك مايل پياده روي راكپورت در شرو
 ). 22( مطالعه اندازه گيري شد

  
  اندازه گيري متغيرهاي بيوشيميايي 

درشرايط  سي سي 6  به ميزانينمونه خون
 قدامي از محل وريدشبانه پس از ناشتايي استراحتي و 

ه ن هفتاو پايمطالعه در شروع  در وضعيت نشسته ساعد
 .شد جمع آوري ين متغيرهاي بيوشيمياييي جهت تعهشتم

انسولين و آديپونكتين با استفاده از كيت اختصاصي 
)BENDER MED SYSTEM(و   ساخت كشور آلمان

براي محاسبه شاخص . نداندازه گيري شد ELISAروش 
 از روش ارزيابي مدل هموستازي مقاومت به انسولين

(HOMA)ن و گلوكز ناشتايي با اندازه گيري انسولي  و
  ).20( استفاده شد

  شاخص مقاومت به انسولين=انسولين ناشتايي  

5/22(mmol/lit) / گلوكز ناشتايي ×(µIU/ml)    
  

  پروتكل تمريني
و جمع آوري اطلاعات پس از انجام پيش آزمون 

شروع متغيرهاي مورد مطالعه در حالت پايه برنامه تمرين 
 در .بودن هوازي موزون تمري هفته 8  برنامه تمرين.شد

 شدت با ايروبيك منظم استقامتي ورزش ضر، حا پژوهش

 3 و هفته 8 مدت به ،بيشينه قلب ضربان درصد 40
 برنامه تمرين بدينصورت بود كه. انجام شد هفته در جلسه

 مدت به دوم هفته در، دقيقه بيست مدت به اول هفته در

 و دقيقه 45 مدت به سوم و چهارم هاي هفته دقيقه، 35
 60 مدت به هشتم و هفتم ششم و پنجم و هاي هفته

 تمرين هاي جلسه كل تعداد. )23( فعاليت كردند دقيقه

 75 در جلسات آخر شدت تمرين به .بود جلسه 24

 انتخاب اين شيوه . افزايش يافتضربان قلب ذخيره درصد
مناسب با افراد تمريني به دليل افزايش تدريجي بار تمرين 

قبل از شروع بخش در هر جلسه آزمودني ها  .دسالمند بو
 تمرين در پايان دقيقه گرم كردن انجام دادند و 10اصلي 

گروه كنترل . ركات سرد كردن را انجام دادند دقيقه ح5نيز 
عاليت ورزشي شركت فدر اين مدت در هيچ گونه 
فعاليت هاي روزمره خود نداشتند و از آنها خواسته شد تا 

. در هيچ فعاليت ورزشي شركت نكنند جام دهند ورا ان
فعاليت اين گروه در مركز سالمندان با كمك سرپرست 

يك روز پس از آخرين  ،ايتدر نه. آنجا تحت كنترل بود
 از هر سه گروه ، و در مرحله پس آزمونجلسه تمرين

  دمايي و مكانيكليه متغيرهاي مورد پژوهش در شرايط
  .ند شدرياندازه گييكسان و مشابه پيش آزمون 

  
  3-مكمل گيري اسيدچرب امگا

وصيه هاي با توجه به بررسي هاي انجام شده و ت
-امگااسيد چرب دوز مصرفي ، متداول در ساير تحقيقات

آزمودني هاي گروه  .)24( شدگرم در نظر گرفته سه  ، 3
 همراه با تمرينات ورزشي يك دوره تمريندوم در طول 

ر زماني از طول را در ه 3- عدد كپسول اسيدچرب امگا
 در ضمن شرايط تغذيه اي آزمودني ها .روز مصرف كردند
طي دوره مطالعه كاملا تحت نظر بود و در مركز مورد نظر 

آزمودني ها از خوردن غذاهايي كه حاوي مقادير بالاي 
 )مانند ماهي و غذاهاي دريايي( بود 3-اسيد چرب امگا

  .محروم شدند
  

     آماري پژوهشروش 
 آوري شده از طريق روش هاي اطلاعات جمع

آماري توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار 
براي بررسي همگن بودن آزمودني ها در مرحله  .گرفت

پيش آزمون از روش آماري تحليل واريانس يك راهه 
براي بررسي تفاوت درون گروهي از روش  .استفاده شد

 از روش تفاوت بين گروهي براي تعيين  وابسته وtآماري 
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ساير  .آماري تحليل واريانس يك طرفه استفاده شد
 Excelبا نرم افزار  ليات آماري نظير رسم نمودارهاعم

لازم به ذكر است كه براي تفسير داده ها از نرم  .انجام شد
و سطح معني داري براي  استفاده شد SPSS 16افزار 

  . در نظر گرفته شدα=05/0انجام محاسبات 
  
  يق فته هاي تحقيا

 داد وزن و شاخص توده نتايج اين تحقيق نشان
 كاهش يافته است كه E+S و Eهاي تجربي بدني گروه 

ر گروه تمرين به همراه مصرف د BMIو اين كاهش وزن 
  . )1جدول  ( )p=001/0(  معني دار استمكمل

 ،انگين و انحراف معيار آديپونكتينمي 2جدول
ي تجربي و كنترل گلوكز ناشتا و انسولين ناشتاي گروه ها

. را در مرحله پيش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد
 هفته تمرين و 8پس از نتايج اين مطالعه نشان داد اگر چه 

در دو گروه تمرينات  مقدار آديپونكتينمصرف مكمل 
ي همراه با مكمل تمرينات هواز و) P=039/0( هوازي

عني داري به صورت م .) 001/0P (3- اسيد چرب امگا

 ي سه گروه قبل و بعد از دوره تمرين و مصرف مكملهايآزمودني جسمانيهايژگيو:1جدول
 Pارزش  گروه كنترل S+Eگروه  Eگروه   مرحله  متغير

  --- 66/ 64±92/61 28/9±33/64 15/4±67/5 ------  )سال(سن 
  --- 73/153±15/156 58/3±83/151 52/5±53/3  ------  )سانتيمتر(قد  

 87/60±72/6  39/64±47/62 93/9±01/1  پيش آزمون

 )كيلوگرم(وزن    08/61±49/6  89/62±97/9  46/59±55/9  پس آزمون
P11/0  003/0  094/0   درون گروهي  

634/0  
 

 46/25±29/26 59/2±93/26 75/2±57/4  يش آزمونپ

 BMI(kg/m2 (  56/26±48/2  66/25±69/2  81/25±25/4  پس آزمون
P20/0  004/0  067/0   درون گروهي  

983/0  

 87/0±85/0 07/0±84/0 05/0±05/0  پيش آزمون
 WHR  87/0±08/0  84/0±02/0  83/0±0347/0  پس آزمون

P40/0  53/0  /.59   درون گروهي  
137/0  

  
  

 مقايسه متغيرهاي بيوشيمايي در درون گروهها و بين سه گروه در پس آزمون   : 2دول ج

 Cگروه  S+Eگروه  Eگروه   مرحله  متغير
  pمقدار 

 بين گروهي

23/9±09/2  پيش آزمون  45/2±08/10  20/4±17/9  
25/10±48/2  پس آزمون  58/3±36/12  30/4±58/9   آديپونكتين 

g/mL)μ(  
P03/0   درون گروهي*  000/0*  163/0  

140/0  

66/4±94/2  پيش آزمون  46/2±50/4  92/2±41/4  
74/3±81/1  پس آزمون  81/1±57/3  22/2±83/4   انسولين ناشتا 

(μIU/mL)  
P396/0   درون گروهي  547/0  227/0  

741/0  

97/3±90/0  پيش آزمون  35/0±19/4  28/0±32/4  
14/4±30/0  پس آزمون  47/0±26/4  36/0±17/4    گلوكز ناشتا 

(mmol/L)  
P059/0   درون گروهي  153/0  632/0  

374/0  

83/0±57/0  پيش آزمون  049/0±84/0  58/0±86/0  
68/0±49/0  پس آزمون  39/0±70/0  43/0±90/0  HOMA-IR  

P252/0   درون گروهي  214/0  928/0  
376/0  

E :             گروه تمرين استقامتيE+S :  3- امگاگروه تمرين استقامتي و مكمل        C : گروه كنترل  
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، اين شاخص در پس آزمون بين ايش يافت با اين حالافز
در دو ، همچنين .گروه ها تفاوت معني داري را نشان نداد

گروه تجربي افزايش گلوكز و كاهش انسولين و درنتيجه 
از نظر ، البته. كاهش مقاومت به انسولين مشاهده شد

 وگروه تمرينات هوازيمقاومت به انسولين آماري 
 در 3- اه با مكمل اسيد چرب امگا همرتمرينات هوازي

  .هيچ يك از گروهها معني دار نبود
  

  بحث و نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق نشان داد مقادير آديپونكتين 

آزمون در هر دو گروه تمرين افزايش اندكي يافت و  پس
هاي  داري در داخل گروه حتي از نظر آماري تفاوت معني

ها در  ن گروهتمرين وجود داشت، با اين حال، در بي
البته افزايش . داري وجود نداشت آزمون تفاوت معني پس

آديپونكتين در گروه تمرين همراه با مصرف اسيد چرب 
از . وازي به تنهايي بود تمرين ه  بيشتر از گروه3-امگا

، در هر دو گروه تمرين همراه با مصرف اسيد طرف ديگر
 وزن و  تمرين هوازي به تنهايي نيز  و گروه3-چرب امگا

BMI  كاهش يافته است كه اين كاهش در گروه تمرين
اگر چه .  معني دار بود3- همراه با اسيد چرب امگا

تحقيقات زيادي وجود دارد كه نشان داده است 
آديپونكتين در اثر تمرينات ورزشي بلند مدت افزايش مي 
يابد تحقيقاتي هم وجود دارند كه چنين افزايشي را نشان 

يج اين تحقيق در مورد عدم تغيير نتا. نداده اند
هاي سالمند سالم پس از  دارآديپونكتين در آزمودني معني

 )2008(يك دوره تمرين با نتايج تحقيقات سو و همكاران 
  .همسو بود )26 ()2007(، جان و همكاران )25(

اثر كاهش وزن ) 2003(رايان و همكارانش 
را بر گلوكز، انسولين و ) ورزش و رژيم غذايي(

وزن و چاق،   آديپونكتين پلاسما در زنان مبتلا به اضافه
ها مشاهده كردند كه   آن.بعد از يائسگي بررسي كردند

در . كاهش وزن غلظت آديپونكتين پلاسما را تغيير نداد
داري  طور معني صورتي كه گلوكز و انسولين پلاسما به 

در تحقيقي نشان هم ) 2008(سولومان  ).3( كاهش يافت
چربي را  اكسايش اليت ورزشي و رژيم غذاييداد فع

 چاق سالمندافزايش و مقاومت به انسولين را در افراد 
دند آديپونكتين با كرآنها گزارش . كاهش مي دهد

حساسيت به انسولين و متابوليسم سوبسترا ارتباط دارد و 
 شد فعاليت ورزشي هوازي ظرفيت نشان دادههمچنين 

ن را در جوانان و  و حساسيت به انسوليايشياكس
 زن 23 اين تحقيق روي. سالمندان چاق بهبود مي بخشد

  داراي دريافت كالري طبيعي بودند و كهسالمندومرد چاق 
 توان % 75 هفته تمرينات هوازي را با شدت 12به مدت
  ).4( انجام مي دادند اجرا شد هوازي

ك اثر ي) 2006(از طرف ديگر، پولاك و همكاران 
 را بر غلظت پلاسمايي  هفته اي12وازي برنامه تمرين ه
وكين را  هر دو آديپmRNA و بيان TNF-αآديپونكتين و 

 نتايج نشان داد مقدار وزن .د زن چاق بررسي كردن25در 
 درصد كاهش يافته بود 4/6 و 9/5و توده چربي به ترتيب 

)27.(  
 علت عدم تغيير مقدار اين محققان در توجيه

طرح كردند، اول آن كه تمرين مآديپونكتين دو فرضيه را 
دنبال  كار رفته در كاهش وزن چشمگيري را به ي به ورزش

نداشت، بنابراين، در افزايش مقدار آديپونكتين مؤثر نبوده 
رسد افزايش مشاهده شده در مقدار  نظر مي  ثانياً به . است

ها در اثر تمرين، موجب مهار بيان ژن  كاتكولامين
. ر مقدار پلاسمايي آن شده استآديپونكتين و عدم تغيي

به نظر مي رسد در تحقيق ما نيز يكي از دلايل بنابراين، 
احتمالي عدم تفاوت معني دار آديپونكتين بين گروهها 

  . دباشهاي اين  عدم تغيير قابل توجه وزن آزمودني
گزارش نمودند كه پس ) 2007(الري و همكاران 

 به ويژه از يك برنامه ورزشي هوازي تركيب بدني و
چربي احشايي ناحيه شكم بهبود يافت در حالي كه 

اين . تغييري در غلظت آديپونكتين پلاسما ملاحظه نگرديد
 هفته تمرين هوازي را بر متابوليسم گلوكز، 12محققان اثر 

. تركيب بدني و مقدار آديپونكتين پلاسما بررسي كردند



 فرامرزي و همكاران

 

)62(                                       1390بهار و تابستان  / 5پياپي  / 1شماره / سال سوم                                                                                                      ورزش و علوم زيست حركتي                          

ا ب( زن و مرد سالمند 16هاي اين مطالعه را آزمودني
 =kg/m2 4/1±2/33(BMI(و چاق )  سال61ميانگين سن 

دادند كه در يك فعاليت ورزشي هوازي تشكيل مي
 فعاليت ورزشي موجب ،نتايج نشان داد. مشاركت كردند
كاهش وزن بدن، توده چربي،   انسولين و بهبهبود مقاومت

چربي احشايي و زير جلدي و چربي احشايي ناحيه شكم 
 پلاسما تغييري نكرده TNFαنكتين و شده اما مقدار آديپو

همچنين بين تغييرات چربي احشايي ناحيه شكم و . بود
  ).28( گونه همبستگي وجود نداشتآديپونكتين هيچ

تحقيقي كه توسط حامدي نيا و حقيقي در 
تحت عنوان مقايسه آديپونكتين و لپتين بين زنان ) 1387(

  مشخص شد هميائسه فعال و غيرفعال انجام گرفت
آديپونكتين در زنان يائسه فعال به طور معني داري بيشتر 

در مجموع آنها دريافتند كه . از زنان يائسه غير فعال است
احتمالا تمرينات دراز مدت ورزشي مستقل از وزن بدن بر 

 زنان يائسه تاثير معني داري داردبهبود آديپونكتين در 
)29.(  

 3-در مورد تاثير مصرف مكمل اسيد چرب امگا
به همراه تمرينات ورزشي نيز تحقيقاتي انجام شده كه 
. نتايج برخي از آنها با نتايج اين تحقيق همسو مي باشد

نشان دادند كه مكمل گيري با ) 2008(آلان و همكاران 
 در جوانان چاق از 3- لينولئيك اسيد و اسيد چرب امگا

افزايش توده چربي شكمي جلوگيري مي كند و باعث 
بدون چربي و آديپونكتين پلاسما مي شود افزايش توده 

درحالي كه بر سالمندان و جوانان لاغر و سالمندان چاق 
  . )30( اين تاثير مشاهده نشد

هم به اين نتيجه رسيدند ) 2008(كرتز و همكاران 
 بالا با 3- كه مصرف رژيم غذايي با اسيد چرب امگا

 هفته باعث 14از انرژي دريافتي به مدت % 5/3سطوح 
زايش معني دار آديپونكتين پلاسما در مردان و زنان چاق اف

مارسل و همكارانش  همچنين. )31( سالم نمي شود
و يوكوياما و ) 2005( هارا و همكارانش )2005(

در نتايج تحقيقات خود اشاره كردند ) 2004(همكارانش 

بعد از تمرينات هوازي تغييري در آديپونكتين مشاهده 
يچ يك اين محققان تركيب تمرينات البته ه. )32-34(نشد 

را به كار نبرده اند و تاثير تمرينات  3- چرب امگاو اسيد 
 را به تنهايي بررسي كرده 3- اسيد چرب امگاورزشي يا 

كي از دلايل عدم تغيير معني دار به نظر مي رسد ي. اند
مقدار آديپونكتين بين گروهي به دليل كم بودن طول دوره 

بيشتر تحقيقات هم نشان . ين باشدتمريني و يا شدت تمر
داده اندكاهش وزن اثر قابل ملاحظه اي روي افزايش 
آديپونكتين سرم دارد در غير اين صورت تمرينات ورزشي 
نمي تواند به تنهايي غلظت آديپونكتين خون را افزايش 

به هر حال سازو كارهاي تنظيم ميزان آديپونكتين . دهد
 به طور كامل مشخص پلاسما توسط تغييرات بدن هنوز

  . نشده است
داد كه تمرين همچنين نتايج اين تحقيق نشان 

- هوازي موزون و همراه با مصرف مكمل اسيد چرب امگا
در ميزان انسولين سرم و بهبود اندكي سبب كاهش  3

دو شاخص مقاومت به انسولين در آزمودني هاي اين 
ن  با اين حال تفاوت معني داري در پس آزموگرديدگروه 

نتايج اين تحقيق با نتايج رايان  .از نظر آماري مشاهده نشد
كه نشان دادند غلظت ناشتاي گلوكز ) 2003( و همكاران

و انسولين بعد از كاهش وزن متوسط ناشي از رژيم 
غذايي،كاهش وزن همراه با تمرينات هوازي و كاهش 

 ماهه 6وزن همراه با تمرينات مقاومتي در يك دوره 
در ) 2008(سولومان . )3 ( تناقض استكاهش يافت در

فعاليت ورزشي و رژيم غذايي ند تحقيقي نشان داد
اكسيداسيون چربي را افزايش و مقاومت به انسولين را در 

دند كرآنها گزارش . افراد مسن چاق كاهش مي دهد
آديپونكتين با حساسيت به انسولين و متابوليسم سوبسترا 

 شد فعاليت ورزشي نشان دادهارتباط دارد و همچنين 
هوازي ظرفيت اكسيداتيو و حساسيت به انسولين را در 

راست . )4( جوانان و سالمندان چاق بهبود مي بخشد
نيز تفاوت معني داري در غلظت ) 1383( منش و همكاران

قند خون ناشتا، انسولين سرم و حساسيت به انسولين بعد 
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 3-  گرم اسيد چرب امگا3 هفته مصرف روزانه 8از 
شاهده نكردند و فقط نشان دادند كه تري گليسيريد، م

كلسترول و فشار خون سيستولي به طور معني داري 
  ).35( كاهش يافت

 نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ،به طور كلي
 هفته اي تمرينات هوازي به همراه اسيد چرب 8يك دوره 

 اگر چه باعث افزايش معني داري در ميزان 3-امگا
كاهش در مقاومت به انسولين شد ولي آديپونكتين و 

مطالعه . تفاوت در بين گروهها از نظر آماري معني دار نبود

حاضر نشان داد تمرينات هوازي همراه با مكمل گيري 
به طور بالقوه مي  هفته 8به مدت  3-اسيد چرب امگا

بر آديپونكتين پلاسما و مقاومت به انسولين زنان تواند 
 با اين حال مطالعات گسترده تر .دداشته باش  تاثيرسالمند

ا تعداد نمونه بيشتر،كنترل دقيق تر رژيم غذايي و مدت ب
 تائيد يا رد آثار مكمل گيري  براي دوره تمرينطولاني تر

 همراه با تمرينات هوازي بر مقدار 3- اسيد چرب امگابا 
 آديپونكتين پلاسما و مقاومت به انسولين زنان سالمند
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Abstract 
Introduction: Omega-3 fatty acid supplementation is 
unsaturated fatty acid that is associated with increased 
expression of adiponectin in fat tissues. The aim of present study 
was to investigate the effects of omega-3 fatty acid 
supplementation along with and aerobic exercise on adiponectin 
and insulin resistance of elderly women.  
Materials and Method: 37 healthy older women aged 55-80 
years who volunteered for this study were randomly divided into 
three groups: aerobic training (12=n), aerobic exercises along 
with omega-3 fatty acid supplements (13 = n ) and control group 
(12 =n ) respectively. Rhythmic low-impact aerobic exercises with 
40 percent maximum heart rate were performed 8 weeks, three 
sessions per week. The duration of exercise program was as 20 
min. in first week, 35 min. in second week and 45 min. in week 3 
and 4 and 60 min. in weeks 5, 6, 7 and 8.  Supplement group 
received 3 g omega-3 capsules per day. Adiponectin and Insulin 
concentration were measured by ELISA method and specific kit. 
Insulin resistance was calculated by using the homeostatic model 
assessment equation (HOMA IR) for insulin resistance. 
Dependent t-test and One-way analysis variance were used for 
the measurement of changes within each group and between 
groups, respectively. 
Results: Weight and BMI significantly decreased in both exercise 
and supplementation group but only significantly decreased in 
exercise and supplement group. Also, adiponectin significantly 
increased within both groups (exercise groups: P=0.03 and 
exercises and supplements groups: p = 0.001), but no significant 
difference was observed between groups at posttest. Insulin 
resistance was not significantly different not within nor between 
groups. 
Discussion and Conclusion: Overall, it appears that aerobic 
exercises training, along with omega-3 fatty acid 
supplementation, have positive effects on adiponectin and insulin 
resistance of older women.  
Keywords: Adiponectin, Omega-3 fatty acid supplementation, 
Insulin resistance, older women 
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