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Abstract: 
 
Background: This study aimed to investigate the effect of endurance and combination 
training on serum levels of Fetuin-A and metabolic syndrome of overweight and obese 
women. 
Materials and Methods: This was a semi-experimental study and 45 overweight and obese 
women were randomly divided into three groups: “control”, “aerobic exercise” and 
“combined exercise” groups. The aerobic exercise and combined exercise groups were active 
for eight weeks. After blood sampling, Fetuin-A, high-density lipoprotein (HDL), low-
density lipoprotein (LDL), triglyceride, total cholesterol and glucose were measured. 
Results: The results showed that after eight weeks in the aerobic and combined groups, 
Fetuin-A significantly increased (P=0.022, P=0.011). Also, LDL was significantly decreased 
in aerobic and combined groups (P=0.006, P=0.024). The results showed that the combined 
group had a significant decrease in TC, TG, FAT, BMI, and WHR compared to baseline and 
a significant increase in HDL (P<0.05). Also, Fetuin-A decreased in aerobic and combined 
groups compared to the control group. The combined group showed a significant decrease in 
TC compared to the control and aerobic groups (P<0.05). Besides, the combined group had 
lower TG, FAT, BMI, and WHR indices compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that combined exercises compared aerobic 
training had significant decreasing effects on Fetuin-A, as well as metabolic syndrome 
indices in obese and overweight individuals and contributes to the improvement of the 
dangers of obesity and cardiovascular risk factors. 
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323  

 سندرم يها شاخص برخي و A-فتوئين سرمي سطوح بر تركيبي و هوازي اتتمرين تأثير
  باليني كارآزمايي مطالعه يك :چاق و وزن اضافه داراي زنان متابوليك

  

شهركي عاليه
1
رضازاده وحيديان مجيد ،

2
نيكوفر مرتضي ،

3
  

 
  مقدمه

 كه است متابوليك سندرم اصلي يها مؤلفه از يكي چاقي
 با مستقل طور به همچنين .شود يم 2 نوع ديابت به ابتلا موجب

 بافت گرفتن قرار .]1[ است ارتباط در عروقي - قلبي هاي يماريب
 ها اندام از برخي بدن، مركزي يها بخش در ،)WAT( يدسف چربي

 سبب امر اين .دهد يم قرار التهابي يها واسطه معرض در را
 .شود يم بالا فشارخون و نيانسول به مقاومت هايپرليپيدمي، شرفتيپ

 است كبد ،دارد قرار چاقي خطر معرض در كه ييها اندام از يكي
 ،هپاتوكين ينچند .دارد بدن متابوليسم تنظيم در مهمي نقش كه

   .]3،2[ دهند مي قرار تأثير تحت را ديپيل و گلوكز متابوليسم
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 يك عنوان به كه باشد يم A- فتوئين ها هپاتوكين اين از يكي
 ]4[ شده يافت انسان سرم در بالا غلظت در كبدي مترشحه پروتئين

 يك A-فتوئين .است گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد و
 كبد در كه است يدالتون كيلو 64 شده فسفوريله گليكوپروتئين

 اپيدميولوژيك تحقيقات .]5[ شود يم توليد ها يتهپاتوس توسط
 ،چاقي به مبتلا بيماران دررا  A-فتوئين بالاي سطوح پيوسته طور به

 و )NAFLD( يرالكليغ چرب كبد بيماري ،متابوليك سندرم
- فتوئين سرمي سطوح نيهمچن .]7،6،4[ دهد يم نشان 2 نوع ديابت

A بدن توده شاخص با )BMI( برخي در .]8[ دارد مثبت رابطه 
 نشان وزن كاهش دنبال به A- ئينفتو سرمي سطح كاهش مطالعات

 برقراري در است ممكن A-فتوئين كاهش .]6[ است شده داده
 با و باشد داشته نقش ها نيپوكيآد تنظيم براي چربي بافت با ارتباط
 مقالات در .]9[ كند كمك گلوكز هموستاز ظيمتن به التهاب، كاهش
 شده گزارش متابوليك سندرم در A- فتوئين بالاي غلظت متعددي

 شود يم گرفته نظر در سندرم اين براي خطر عامل يك عنوان به كه
 عنوان ،انسولين رسپتور بر گليكوپروتئين اين تأثير مورد در .]10[

 و رسپتور اين كينازي تيروزين فعاليت مهار با A-فتوئين كه شده
 .گردد يم آن فعاليت از ممانعت باعث ريلاسيون،واتوفسف مهار

  :خلاصه
 يها شاخص برخي و A-فتوئين سرمي سطوح بر تركيبي و هوازي تمرين تأثير بررسي حاضر پژوهش انجام از هدف :هدف و سابقه
   .بود چاق و وزن اضافه داراي زنان در متابوليك سندرم
 :گروه 3 در تصادفي صورت به چاق و وزن اضافه يدارا زنان از نفر 45 در آن و بود تجربي نيمه نوع از پژوهش اين :ها روش و مواد
 از پس .پرداختند فعاليت به هفته 8 مدت به تركيبي و هوازي تمرين يها گروه .شدند تقسيم تركيبي تمرين و هوازي تمرين كنترل،
 يسيريد،گل تري ،)LDL( پايين چگالي با ليپوپروتئين ،)HDL( بالا چگالي با ليپوپروتئين يها شاخص، A-فتوئين خون، يريگ نمونه

  .شد يريگ اندازه گلوكز و تام كلسترول
 ).P=011/0 و P=022/0( داشت داري يمعن كاهش آزمون يشپ مقادير با مقايسه در »تركيبي« و »هوازي« يها گروه در A-فتوئين :نتايج

 با مقايسه در »تركيبي« تمرين گروه ).P=024/0 و P=006/0( داد نشان را كاهش »تركيبي« و »هوازي« يها گروه در LDL همچنين
 افزايش و )WHR( لگن به كمر دور نسبت، )BMI( بدن توده شاخص ،)FAT( بدن چربي درصد ،TC، TG در كاهش تحقيق ابتداي

 كاهش كنترل گروه با مقايسه در »تركيبي« و »هوازي« يها گروه در A-فتوئين ).P>05/0( كرد تجربه را سرمي HDL در داري يمعن
 گروه ،علاوه به ).P>05/0( داد نشان را TC در داري يمعن كاهش »هوازي« و »كنترل« گروه با مقايسه در نيز »تركيبي« گروه .داشت

  ).P>05/0( داشت كاهش »كنترل« گروه با مقايسه در WHR و TG، FAT، BMI يها شاخص در »تركيبي تمرين«
 افراد متابوليك سندرم هاي شاخص و A-فتوئين بر داري يمعن كاهنده اثرات هوازي، تمرينات به نسبت تركيبي تمرينات :گيري يجهنت

 .شد عروقي -  قلبي خطرزاي عوامل و چاقي از ناشي خطرات بهبود به منجر و داشت وزن اضافه داراي و چاق

  كيمتابول سندرم ،A-فتوئين ،يبيترك نيتمر ،هوازي نيتمر :يديكل گانواژ
 322-331 ، صفحات1399شهريور  -، مرداد 3پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره -نامه علميدو ماه                                                
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  همكاران و شهركي

  324                                                                                               3 شماره |24 دوره |1399|شهريور -  مرداد |فيض نامه دوماه

 به مقاومت باعث چربي بافت و عضله در A- فتوئين عبارتي به
 كينازي تيروزين گيرنده به ها بافت اين در چون ؛شده انسولين
 گلوكز جذب كاهش باعث خود نوبه به ،شود يم متصل انسولين

 انسولين، رسپتور اتوفسفوريلاسيون مهار علت به همچنين .شود يم
 است ارتباط در ليپيدمي ديس با مستقيم طور به آن سرمي غلظت

 بيماران در عروقي بيماري ماركر عنوان به A-فتوئين بنابراين، ؛]11[
 متابوليك سندرم .]12[ باشد داشته كاربرد تواند يم دو نوع ديابتي

 چاقي با مرتبط عروقي -  قلبي بيماري فاكتورهاي ريسك عنوان به
 بودن بالا گلوكز، تحمل در اختلال شكمي، چاقي ازجمله

 بالا فشارخون يا و HDL كلسترول كاهش ،خون يسيريدگل تري
 كيمتابول  سندرم خطر  عامل  نيتر ياصل .]13[ شود يم تعريف
 يبدن تيفعال كهشده  مشخص طرفي از .است يچاق و  وزن اضافه

 نيانسول واسطه با گلوكز وساز سوخت شيافزا به يورزش نيتمر و
 تحمل تواند يم متوسط اي ديشد يورزش نيتمر وشود  مي منجر
 قيطر از هوازي يها نيتمر .]14[ بخشد بهبود را گلوكز
 يانرژ با يافتيدر انرژي ساختن متعادل و ها يچرب وساز سوخت
 آن امدهاييپ از يكي و گذارند يم اثر بدن بيترك بر بدن، يمصرف

 يها نهيشيپ .]15[ باشد بدن وزن و يچرب ي توده كاهش تواند يم
 كاهش دررا  بدني فعاليت وتمتفا يلگوهاا مثبت نقش علمي،
 ،)TC( تام كلسترول ،)TG( يسيريدگل تري مانند نخو يها يچرب

 با ليپوپروتئين افزايش و )LDL-C( يينپا دانسيته با ليپوپروتئين
 نداشتن كه شده مشاهده .]16،17[ است داده نشان بالا دانسيته
 عروق يها يماريب خطرساز عامل چهارمين ،منظم ورزشي فعاليت
 يها يچرب بر كه يراتيتأث با منظم ورزشي تيفعال و است كرونر
 درصد 50 تا را قلب كرونر عروق يها يماريب ،گذارد يم خون

 براساس شد، اشاره نيا از شيپ كه طور همان .]18[ دهد يم كاهش
 مثبت رابطه A-فتوئين و وزن راتييتغ بين تحقيقات از بسياري
 نتايج به ها پژوهش برخي ديگر يسو از .دارد وجود مستقيم
 مثال براي .اند كرده اشاره پژوهشگران ديگر يها افتهي با متناقض
 نشان ،شد انجام ساله 75 تا 70 مرد 16 روي بر كه يپژوهش نتايج
 مستقيم طور به A-فتوئين سطوح هوازي تمرينات شروع در كه داد
 حدود كاهش با كه غذايي كنترل از پس اما است، مرتبط چاقي با

 A-فتوئين پلاسمايي سطح بود، همراه افراد وزن كيلوگرمي 10
 دهد يم نشان نمحققا برخي يها افتهي همچنين .]19[ داشت افزايش

 A-فتوئين سرمي مقادير بر است ممكن نيز ورزشي فعاليت كه
 تأثير بررسي به كه پژوهشي يها افتهي براساس .باشد رگذاريتأث

 شد مشاهده ،پرداخت چاق مرد و زن 13 روي مدت كوتاه فعاليت
 منجر نكرد، ايجاد بدن وزن در تغييري هيچ كه يمدت كوتاه تمرينات

 Roth و Reinehr .]20[ شد خون در A-فتوئين سطح كاهش به

 تحت است ممكن A-ينفتوئ سطح كه اند كرده پيشنهاد )2008(
 وزن كاهش كه داد نشان ها آن يها داده .گيرد قرار چاقي تأثير
 سطح بدني، فعاليت و غذايي رژيم تركيبي مداخلات از ناشي
 دهد يم كاهش متابوليك سندرم به مبتلا كودكان در را A- فتوئين

 بدني فعاليت تأثير عدم ها پژوهش برخي نتايج اين، بر علاوه .]21[
 پژوهش در .دادند نشان A- فتوئين پلاسمايي سطوح روي را

Schultes فتوئين سرمي سطحدر  )2010( همكاران و -A زنان در 
 مشاهده تغييري هيچ هوازي تمرين هفته 6 از پس يابتيدريغ چاق
 گوناگوني تحقيقات شد، ذكر اين از يشپ كه طور همان .]22[ نشد
 مورد A-فتوئين سرمي سطح بررا  هوازي ورزشي هاي يتفعال اثر

 مقاومتي تمرينات زمان هم اثر به كه يقيتحق اما ؛اند داده قرار مطالعه
 باشد، پرداخته هپاتوكين اين تغييرات بر )تركيبي تمرين( هوازي و

 در مطالعات كمبود به توجه با رو ينا از نشد؛ مشاهده محقق توسط
 سندرم و A-فتوئين بر بدني فعاليت زمان هم تأثير بررسي زمينه

 به محقق پژوهشگران، ساير يها افتهي در تناقض نيز و متابوليك
 بر تركيبي و هوازي تمرينات آيا كه بود سؤال اين پاسخ دنبال

 توده شاخص با زنان متابوليك سندرم و A-فتوئين سرمي سطوح
  دارد؟ تأثير 25 از بالاتر بدني
  :ها روش و مواد
 اخلاق كميته كد داراي و بود تجربي نيمه نوع از پژوهش اين

 كد و IR.ZAUMS.REC.1397.514 شماره به پژوهشي
 IRCT20180612040073N5 شماره به باليني كارآزمايي

 وزن اضافه داراي زنان از نفر 45 را پژوهش يها يآزمودن .باشد يم
 افراد .دادند تشكيل سال 30- 45 سني دامنه با )BMI<25( چاق و

 در تصادفي صورت به پايه يها يابيارز از پس داوطلب و متقاضي
 تركيبي تمرينات و )نفر 15( هوازي تمرين ،)نفر 15( كنترل گروه 3
 داشتن شامل پژوهش به ورود هاي شاخص .شدند تقسيم )نفر 15(

 استفاده عدم ،25 از بالاتر BMI جسماني، عمومي سلامت سطح
 6 يط منظم تمرينات نداشتن شيميايي، و گياهي داروي هرگونه از
 - قلبي بيماري داشتن مطالعه، از خروج معيار .بود اخير ماه

 و كبدي و كليوي هاي بيماري هورموني، اختلالات ديابت، عروقي،
 نتايج بر مؤثر درماني مداخله هرگونه و دخانيات مصرف جراحي،

 شناختي جمعيت ي پرسشنامه ها آزمودني همه .بود آزمايشگاهي
  سابقه عدم ورزشي، و پزشكي سوابق فردي، اطلاعات حاوي

 را دارو مصرف عدم و اسكلتي هاي ناهنجاري نداشتن بيماري،
 آمادگي فرم و آگاهانه رضايت فرم تكميل از پس .كردند تكميل
 هاي گيري اندازه ها آزمودني از ،يورزش هاي فعاليت در شركت
 آزمودني هاي برگ نمونه در مشخصات و آمد عمل به بدني تركيب
 برنامه .بود زابل شهرستان تحقيق اين انجام محل .گرديد ثبت
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 آزمون پيش مرحله در ليهاو يريگ خون از پس ساعت 24 يتمرين
 جلسه يك طي تمريني، برنامه اجراي آغاز از قبل .شد آغاز

 ها آزمودني به قلب ضربان گيري اندازه نحوه آن در كه توجيهي
 استراحتي قلب ضربان شد خواسته ها آزمودني از شد، داده آموزش

 حالتي در خواب از شدن بيدار از پس بلافاصله صبحگاه را خود
 يريگ اندازه .كنند گيري اندازه ند،ا هنكرد شدن بلند به اقدام هنوز كه
 با و چين كشور ساخت seca مارك قدسنج توسط ها يآزمودن قد

 در فرد منظور اين به .شد انجام صبح در متر سانتي 1/0 دقت
 در ها كتف كه يحال در و كفش بدون ديوار كنار ايستاده وضعيت
شده و  تقسيم پا دو هر روي مساوي طور به وزن و عادي شرايط

 به متر سانتي برحسب بود، افق سطح موازي ها چشم ديد و سر
 و لباس حداقل با فرد ها يآزمودن وزن يريگ اندازه براي .آمد دست
 مارك ديجيتال ترازوي از كه گرفت قرار ترازو روي كفش بدون
seca استفاده كيلوگرم 1/0 خطاي ضريب با و چين كشور ساخت 
 قد مجذور بر )كيلوگرم( بدن وزن تقسيم از بدن توده شاخص .شد

 صورت اين به ذخيره قلب ضربان محاسبه نحوه .آمد دست به )متر(
 قلب ضربان سپس و گيري اندازه استراحت قلب ضربان ابتدا كه بود

 قلب ضربان وشد  محاسبه 220 – سن فرمول براساس بيشينه
 بيشينه قلب ضربان از استراحت قلب ضربان كردن كم با ذخيره

 مدل كاليپر از زيرپوستي چربي يريگ اندازه براي .آمد دست به
medical skinfold caliper- SH5020 كره كشور ساخت 

 سر سه( يا نقطه سه روش از بدن چربي درصد .شد استفاده جنوبي
 پس و گيري اندازه بدن، راست سمت از )ران و خاصره فوق بازو،

 زنان مختص Pollock و Jackson معادله در دادن قرار از
  :است زير شرح به معادله اين .]23[ شد محاسبه

بدن چربي درصد  = [4,95/Db – 4,5] × 100 
Db )بدن چگالي(  = 1,099421 – (0,0009929 × S) + 

(0,0000023 × S²) (0,0001392 × سن) 
S = خاصره فوق بازو، سر سه يرپوستيز چربي ضخامت مجموع 

ران و  
 زير فرمول از ،)WHR( لگن دور به كمر دور نسبت محاسبه براي

 نواري متر وسيله به لگن دور و كمر دور يريگ اندازه .شد استفاده
 تمامي .شد يريگ اندازه بازدم پايان در افراد كمر دور .شد انجام
 از بعد ديگر مرحله و تمرين شروع از قبل مرحله يك ها گيري اندازه
  .شد انجام تمرين دوره اتمام

ܴܪܹ ൌ
ሺcmሻور كمر
ሺcmሻر لگن

 24 يعني مرحله دو در ناشتايي، ساعت 12 از پس يريگ خون
 جلسه آخرين از پس ساعت 48 و تمرين شروع از قبل ساعت

 آزمودني هر راست دست بازوي سياهرگ از .گرفت صورت تمرين
 تريل يليم 5 مقدار استراحت حالت در و نشسته وضعيت در

 دستگاه وسيله به خون، شدن لخته از پس و شد انجام يريگ نمونه
 و شده سانتريفيوژ g1000 نيروي با و دقيقه 10 مدت به سانتريفيوژ

 و شد منجمد گراد سانتي درجه - 70 دماي در و گرديد جدا آن سرم
 از پس .شد نگهداري موردمطالعه يها شاخص گيري اندازه براي
 هفته 8 مدت به بعد روز از تمرين برنامه ليه،او هاي داده آوري جمع
 گيري اندازه مجدداً تمرين، دوره اتمام از بعد .گرديد آغاز

 هاي آزمون مشابه زمان و شرايط در آزمايشگاهي و آنتروپومتريكي
شد انجام آزمايشگاه متخصص توسط ابزار همان با و ليهاو. 

 با و الايزا روش به تخصصي آزمايشگاه در موردنظر فاكتورهاي
 CK-E11353 Eastbipharm مدل A-فتوئين كيت از استفاده
 از وسنجيده شد  mg/L12/5 حساسيت با چين كشور ساخت
 آزمون پارس شركت يها تيك از استفاده و يمتر يكالر روش
 ،HDL، TG، Cholesterol يريگ اندازه جهت ايران ساخت

Glucose و LDL يمحاسبات روش با )LDL Calculator 

online( بيوشيمي آنالايزر اتو دستگاه توسط Alpha classic 
 استفاده )متابوليك سندرم يها شاخص براي( آلمان كشور ساخت

 .شد اجرا هفته در جلسه 3 و هفته 8 مدت به تمريني برنامه .شد
 كردن سرد و تمريني پروتكل كردن، گرم شامل تمرين جلسات

 حركات و پايين شدت با دويدن دقيقه 10 كردن گرم مرحله .بود
 پايان و اختصاصي تمرين پروتكل سپس .شد يم شامل را كششي

 منظور به كششي حركات و نرم دويدن دقيقه 10 تمرين جلسه هر
 انجام از كه شد خواسته كنترل گروه از .شد يم انجام كردن سرد

 .كنند خودداري پژوهش دوره طي در بدني فعاليت هرگونه
 درصد 75 تا 60 شدت با دويدن شامل هوازي تمرين پروتكل
 3 هفته هر و هفته 8 مدت به تمريني برنامه .بود ذخيره قلب ضربان
 قلب ضربان درصد 60 شدت با ابتدا در تمرين .گرفت انجام جلسه
 تمريني برنامه ،پژوهش اين پيشرفت با جيتدر به وشد  شروع ذخيره

 15 از تمرين زمان مدت .رسيد ذخيره قلب ضربان درصد 75 به
 هر .]24[ رسيد دقيقه 30 به جلسات آخرين در وشد  شروع دقيقه
 تا شد افزوده كار شدت به درصد 5 و زمان به دقيقه 5 هفته دو

 مدل سنج ضربان لهيوس به تمرين شدت .گردد رعايت بار اضافه اصل
fingertip- A310- OPE - Pulse oximeter كشور ساخت 

  .شد كنترل فنلاند
 مقاومتي هاي تمرين شامل تركيبي تمرينات :تركيبي تمرين پروتكل

 پا، ساق سينه، پرس شامل مقاومتي هاي تمرين برنامه بود؛ هوازي و
 انجام اي دايره صورت به كه بود بغل زير و اسكوات سرشانه، پرس
 هفته در .شد گرفته نظر در استراحت ثانيه 120 ايستگاه هر بين .شد
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تكرار يك درصد 50 و تكرار 15 ست، سه با مقاومتي تمرين لاو 
 تكرار 8 به تكرارها تعداد تمرين، هشتم هفته در .شد انجام بيشينه
 افزايش بيشينه تكرار يك درصد 85 به تمرين شدت و كاهش
 5 وزنه ميزان به و كم تكرار يك تكرارها تعداد از هفته هر( يافت
 اتمام از بعد نيز هوازي تمرينات برنامه .]24[ )شد مي افزوده درصد

 قلب ضربان درصد 60 قلب ضربان با ابتدا در مقاومتي تمرينات
 درصد 5 هفته دو هر و گرفت مي انجام دقيقه 15 مدت به و رهيذخ
 افزوده هوازي تمرين زمان مدت به دقيقه 5 و قلب ضربان به
  .)1 شماره جدول( شد يم
  

  هوازي تمرين پروتكل - 1 شماره جدول
 7-8 5-6 3-4 1-2  هفته

 30 25 20 15  )دقيقه( زمان
 75 70 65 60  )درصد( ذخيره قلبضربان

  
  آماري آناليز

 از استفاده با ها داده توزيع بودن طبيعي بررسي از پس
 ميانگين تفاوت بررسي براي ،يرنوفاسم - كولموگروف آزمون
 منظور به .شد ستفادها همبسته تي آماري روش از يگروه درون

 آزمون پس بر آزمون يشپ نتايج تأثير ،كنترل و گروهي بين مقايسه
 آزمون يشپ با آزمون پس ميانگين اختلاف پژوهش، يها گروه در
)Gain Scores( واريانس آناليز آزمون از سپس و شد محاسبه 

 افزار نرم با ها داده است، يادآوري به لازم .گرديد استفاده طرفه يك
IBM 20 انجام براي داري معني سطح .شدند وتحليل يهتجز 

   .شد گرفته نظر در P >05/0 ها محاسبه
  

  نتايج
 شماره جدول در تفكيك به ها آزمودني فردي مشخصات

 فردي هاي ويژگي برخي جدول اين در .است شده آورده 2
 لگن به كمر دور نسبت بدن، توده شاخص وزن، شامل ها آزمودني

 اطلاعات براساس .است مشاهده قابل جلدي زير چربي درصد و
 در سال 3/39±46/3 سن ميانگين با زن 45 تعداد ،1 شماره جدول

 يها گروه بين در داري يمعن تفاوت كه كردند شركت پژوهش اين
 BMI، WHR وزن، متغيرهاي ).P=457/0( نداشت وجود تحقيق

 نداشتند داري معني تفاوت يكديگر با نيز تحقيق يها گروه FAT و
)921/0=P، 089/0=P 967/0 و=P.(   

  

  ها يآزمودن آنتروپومتريك يها اندازه توصيف - 2 شماره جدول
 BMI (kg/m2)  WHR (cm)  (kg) وزن  )سال(  سن     پژوهش هايگروه

Xഥ േ SD 
FAT (%)  

  كنترل
15 N=  

  آزمون يشپ
42/3±6/40  

13/6±93/83  4/2±5/32 032/0±879/0 04/6±26/53  
 31/53±99/5 879/0±029/0 51/32±44/2  96/83±14/6  آزمون پس

  هوازي
15 N=  

 آزمون يشپ
4±8/38  

63/8±73/80  15/3±28/32 037/0±863/0 46/6±8/54 

 82/53±46/6 862/0±038/0 05/32±31/3 11/80±66/8 آزمون پس

  تركيبي
15N=  

 آزمون يشپ
72/2±6/38  

34/12±48/82  88/4±63/32 047/0±878/0 38/9±1/58 

 71/54±06/10 868/0±054/0 05/32±07/5  97/80±55/12 آزمون پس
  

 متغيرهاي آزمون پس و آزمون يشپ مقادير ،3 شماره جدول طبق بر
 قابل متابوليك سندرم يها شاخص برخي و A-فتوئين شامل تحقيق
  .است مشاهده

  

متابوليك سندرم يها شاخص برخي و A- فتوئين آزمون پس و پيش مقادير - 3 شماره جدول
FBS (mmol/l) TG  (mg/dl) HDL 

(mg/dl) LDL  (mg/dl) TC      (mg/dl) Fetuin-A (mg/L)   گروه   

 آزمون شيپ  41/417±9/1323 38/38±73/207 56/28±132 85/5±9/38 43±27/175  45/10±33/94
 كنترل

 آزمون پس 55/394±6/1334 31/36±47/205 79/33±2/133 76/4±7/38 41/46±6/174 88/7±67/92

 آزمون شيپ 69/757±9/1792 56/41±87/217  93/30±2/141 32/4±9/37 55/46±7/161 78/54±4/108
 هوازي

 آزمون پس 9/703±3/1666 98/38±215 21/30±67/131 95/3±1/40 91/37±8/148 01/49±104

 آزمون شيپ 06/448±5/1274 49/26±2/205  11/31±5/132 17/5±37 15/54±5/179 56/5±67/92
 تركيبي

 آزمون پس 64/382±1/1140  16/30±53/194 85/33±8/125 46/6±42 56/50±8/161  9/6±93/90
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 يها گروه در A-فتوئين مقادير كه داد نشان همبسته t آزمون نتايج
 كاهش آزمون پيش مقادير با مقايسه در »تركيبي« و »هوازي« تمرين

 LDL همچنين ).P=011/0 و P=022/0( است داشته داري يمعن
 داد نشان را داري يمعن كاهش »تركيبي« و »هوازي« يها گروه در
)006/0=P 024/0 و=P.( است آن از حاكي تحقيق اين هاي يافته 

 كاهش تحقيق ابتداي با مقايسه در »تركيبي« تمرين گروه كه
 WHR و TC، TG، FAT، BMI فاكتورهاي در را داري يمعن

 و P، 009/0=P، 002/0=P، 001/0=P=001/0 ترتيببه(
006/0=P( دررا  داري يمعن افزايش و HDL كرده تجربه سرمي 
  ).4 شماره جدول( )P=036/0( است

  
  همبسته T آزمون از استفاده با پژوهش هاي گروه در تحقيق متغيرهاي آزمون پس و آزمون پيش مقادير مقايسه - 4 شماره جدول

P df t  
 هاي گروه  نمونه دو اختلاف

  پژوهش
  متغير

  كنترل 38/111±67/10 371/0 14 716/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

Fetuin-
A 

(mg/L) 

 هوازي -15/190±6/126 - 579/2 14 022/0*
 تركيبي -92/178±4/134 - 909/2 14 011/0*

 كنترل -97/6±27/2 - 259/1 14 229/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
  

TC 
(mg/dl) 

 هوازي -56/10±87/2 - 051/1 14 311/0
 تركيبي -95/8±67/10 - 616/4 14 001/0**

 كنترل 22/10±2/1 455/0 14 656/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

LDL 
(mg/dl) 

 هوازي 53/11±2/1 - 204/3 14 006/0**
 تركيبي -29/10±73/6 - 534/2 14 024/0*

 كنترل -78/2±2/0 - 278/0 14 785/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

HDL 
(mg/dl) 

 هوازي 85/5±13/2 411/1 14 180/0
 تركيبي 37/8±00/5 315/2 14 036/0*

 كنترل -76/11±67/0 - 219/0 14 829/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

TG 
(mg/dl) 

 هوازي -59/27±87/12 - 806/1 14 092/0
 تركيبي -84/22±73/17 - 007/3 14 009/0**

 كنترل -67/4±67/1 - 382/1 14 189/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

FBS 
(mmol/l) 

 هوازي -49/9±4/4 - 795/1 14 094/0

 تركيبي -47/3±73/1 - 933/1 14 074/0

 كنترل 326/0±042/0 498/0 14 626/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

FAT  
(%) 

 هوازي -86/1±975/0 - 031/2 14 062/0
 تركيبي -44/3±38/3 - 805/3 14 002/0**

 كنترل 199/0±012/0 242/0 14 812/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

BMI 
(kg/m2) 

 هوازي -441/0±234/0 - 057/2 14 059/0
 تركيبي -521/0±585/0 - 355/4 14 001/0**

 كنترل -0095/0±00089/0 - 360/0 14 724/0

پ
 س

آزمون
 – 

پ
ش

ي
 

آزمون
 

WHR 
(cm) 

 هوازي -0097/0±00099/0 - 395/0 14 699/0
 تركيبي -0119/0±01001/0 - 258/3 14 006/0**

*P< ؛ 05/0  **P< 01/0  
  

 كوواريانس تحليل آزمون از ابتدا گروهي بين تفاوت بررسي براي
 اختلاف لازم، هاي شرط يشپ احراز عدم دليل به اما ؛شد استفاده
 سپس و محاسبه )Gain Scores( آزمون يشپ با آزمون پس ميانگين

 .گرديد استفاده )ANOVA( طرفه يك واريانس آناليز آزمون از
 و LSD تعقيبي يها آزمون از ها گروه بين اختلاف محل يافتن براي

Dunnett's T3  فتوئين كه داد نشان نتايج .شد استفاده-A كاهش 
 و »هوازي« يها گروه در ورزشي تمرينات اثر در يدار يمعن

 همچنين .)P>05/0( شتدا كنترل گروه با مقايسه در »تركيبي«
 مقايسه در »تركيبي تمرين« گروه كه داد نشان آماري تحليل نتايج

 مقادير در داري يمعن كاهش »هوازي تمرين« و »كنترل« گروه با
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 و »هوازي تمرين« يها گروه ).P>05/0( است داشته تام كلسترول
 نيز LDL مقادير در »كنترل« گروه به نسبت »تركيبي تمرين«

 در »تركيبي تمرين« گروه .دادند نشان را داري يمعن كاهش
 گروه با مقايسه در نيز WHR و TG، FAT، BMI يها شاخص

 يها گروه اگرچه طرفي از ).P>05/0( داشت كاهش »كنترل«
 داشتند، افزايش »كنترل« گروه به نسبت HDL مقادير در تمريني

  ).5 شماره جدول( نبود دار يمعن افزايش اين اما

  
  پژوهش متغيرهاي سرمي سطوح تغييرات بررسي براي طرفه يك واريانس آناليز آزمون - 5 شماره جدول

  پژوهش يها گروه  متغير
  هوازي  كنترل

  تركيبي  تركيبي  هوازي

Fetuin-A 
  8/7  07/145  27/137  ميانگين اختلاف

  P *027/0  *020/0  897/0 مقدار

TC  
  8/7  4/8  6/0  ميانگين اختلاف

  P 855/0  *014/0  *022/0 مقدار

LDL  
  -8/2  93/7  73/10  ميانگين اختلاف

  P **009/0  *049/0  477/0 مقدار

HDL 
  -87/2  -2/5  -33/2  ميانگين اختلاف

  P 434/0  099/0  628/0 مقدار

TG  
  87/4  07/17  2/12  ميانگين اختلاف

  P 132/0  *038/0  544/0 مقدار

FBS 
  -67/2  067/0  73/2  ميانگين اختلاف

  P 686/0  000/1  673/0 مقدار

FAT  
  41/2  42/3  02/1  ميانگين اختلاف

  P 149/0  **005/0  076/0 مقدار

BMI  
  351/0  598/0  247/0  ميانگين اختلاف

  P 171/0  *002/0  157/0 مقدار

WHR  
  009/0**  0091/0  0001/0  ميانگين اختلاف

  P 979/0  *021/0  *022/0 مقدار
01/0<P**05/0 ؛<P * 

  بحث
 و هوازي تمرين هفته 8 كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 داراي زنان در A- فتوئين سرمي سطوح بر معناداري اثر تركيبي
 از برخي سطوح در معناداري اين همچنين دارد؛ چاق و وزن اضافه

 تركيبي و هوازي تمرين هفته 8 از پس متابوليك سندرم هاي شاخص
 اثر فاكتورها اكثر در .شد مشاهده نيز كنترل گروه با مقايسه در

 شدت اما رسيد، اثبات به ورزشي مختلف تمريناتبه دنبال  كاهشي
 گروه در تغييرات دامنه بيشترين كه يطور به بود؛ متفاوت كاهش اين

 .شد مشاهده »كنترل« گروه در تغييرات كمترين و »تركيبي تمرين«
 تمرينات هفته 8 به A- فتوئين پاسخ كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج

 معنادار كاهشيداراي  ،»كنترل« گروه با مقايسه در هوازي و تركيبي
 گروه آزمون پس و آزمون شيپ مقادير در معناداري اين همچنين .بود

-Ramírez .شد مشاهده نيز »تركيبي تمرين« و »هوازي تمرين«

Vélez ينيتمرهاي بدني  فعاليت تأثير مطالعه به )2019( همكاران و 
 يعروق -  يقلب يها يماريب و 2 نوع يابتد ي،چاق در A- فتوئين بر
 كه )يزمتاآنالا و يستماتيكس يبررس يك( سالمندان و بزرگسالان در

 ييراتتغ يج،نتا براساس ؛پرداختند ،بود مطالعه 189 شامل مجموع در
 كاهش كه بود A- فتوئين يبرا مطالعه هشت و هفتاد شامل دار يمعن
 توده شاخص از يكمتر مقدار كه يافراد در A- فتوئين دار يمعن
 )2013( همكاران و Malin همچنين .]25[ مدآ دست به داشتند، يبدن
 كبدي انسولين به حساسيت و A- فتوئين بر بدني فعاليت و نيتمر اثر
 هفت انجام از پسكه  كردند مشاهده و بررسي سالمند 20 روي را

 و كاهش A- فتوئين مقدار چاق، مردان توسط هوازي تمرين روز
 پژوهش نتايج .]20[ كرد پيدا افزايش كبد انسولين به مقاومت

Reinehr و Roth )2008( از ناشي وزن كاهش كه داد نشان نيز 
 را A- فتوئين سطح بدني، فعاليت و غذايي رژيم تركيبي مداخلات

 يمثبت ارتباط و دهد يم كاهش متابوليك سندرم به مبتلا كودكان در
 پژوهش در .]21[وجود دارد  A- فتوئين كاهش و يكيزيف تيفعال نيب

 به كه وزن اضافه داراي و چاق زنان در A- فتوئين ميزان نيز حاضر
 يدار يمعن طور به بودند، پرداخته مقاومتي و هوازي هاي يتفعال

 فوق يها پژوهش يها افتهي با آن از حاصل نتايجكه  يافت كاهش
 قلبي آمادگي بين معكوسي همبستگي رسد يم نظر به .باشد يم همسو
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 اين .باشدوجود داشته  A- فتوئين سرمي غلظت و تنفسي –
- فتوئين همچنين .دهد يم پاسخ انرژي تغييرات به احتمالاً هپاتوكين

A يها سلول در را ليپوليز و كرده تضعيف را ليپوژنز است ممكن 
 همكاران و Blumenthal پژوهش ديگر سوي از .كند تسريع چربي

 كاهش بدون غذايي كنترل با كه ساله 75 تا 70 مرد 16 روي )2017(
 6 از بعد A- فتوئين پلاسمايي سطح داد نشان بود، همراه افراد وزن
 .يستن همسو حاضر پژوهش با كه داشت افزايش هوازي تمرين ماه

 فاز پروتئين با بدني فعاليت ضدالتهابي اثر ارتباط افزايش، اين دلايل
 در مصرفي اكسيژن حداكثر بهبود با زمان هم A-  فتوئين منفي حاد
 همكاران و فخرپور .]19[ است شده عنوان ورزشكار مسن افراد

 و C واكنشگر پروتئين ،A- فتوئين بر تركيبي تمرين تأثير )2017(
بررسي  مورد را همودياليزي بيماران در بيوشيميايي هاي پارامتر برخي
 منظم تمرينات ياثربخش ارزيابي پژوهش، اين از هدف .دادند قرار

 هاي بيماري در گر مداخله خطر فاكتورهاي بر دياليز حين تركيبي
 طور به همودياليزي بيمار 45 منظور، بدين .بود عروقي -  قلبي

 كه داد نشان نتايج .گرفتند جاي كنترل و تمرين روهگ دو در تصادفي
 و زندگي كيفيت بهبود موجب فزاينده تركيبي تمرين ماه چهار

 مقدار در معناداري تغيير و شد دياليزي بيماران بدني عملكرد
 اما شد؛ن مشاهده تمرين اثر در C واكنشگر پروتئين و A- فتوئين
 نيز و عروقي كلسيفيكاسيون با مرتبط فاكتورهاي برخي در تغيير
 بيماران اين بر فعاليت مثبت اثر دهنده نشان زندگي، كيفيت بهبود
 حاد فاز يها نيپروتئ از يكي A- فتوئين كه نيا به توجه با .باشد مي

 آن پايين سرمي سطح بين قوي ارتباطي و شود يم گرفته نظر در منفي
 دلايل از دارد، وجود C واكنشگر پروتئين مانند التهابي ماركرهاي و

 كرد اشاره موضوع اين به توان يم A- فتوئين سطح رييتغ عدم احتمالي
 به معناداري تغيير نيز C واكنشگر پروتئين التهابي فاكتور در كه

 در A- فتوئين پايه و ليهاو سطوح آن بر علاوه .است نيامده وجود
 نتايجدر  .]26[ باشد يم عادي افراد از تر نييپا بسيار دياليزي بيماران
 هوازي تمرين هفته 6 از پس )2010( همكاران و Schultes پژوهش
 تغييري هيچ بدن وزن و ها يآزمودن A- فتوئين سرمي سطوح روي

 در .شد مشاهده كمر دور ملاحظه قابل كاهش فقط وشد ن مشاهده
 كه شده انيب مطالعه اين در A- فتوئين سطح رييتغ عدم علت مورد
 تعادل تغييرات به A- فتوئين سرمي سطوح جهيدرنت و كبد چربي
 پژوهش در .]22[ دهد يم پاسخ بدن تركيب در تغيير نه و انرژي
 ،TC يها مؤلفه در يكمتابول سندرم يها شاخص پاسخ حاضر،
LDL، HDL، TG، FAT، BMI و WHR نيتمر هفته 8 به 
 تمرين از قبل به نسبت هوازي نيتمر به LDL مؤلفه و يبيترك

 لنباد به هوازي گروه هاي يآزمودن در رسد يم نظر به .بود معنادار
 هاي يمآنز فعاليت يگيربشتا و ريميتوكند حجم يشافزا ،فعاليت

 تجزيه يشافزا به كه رديگ يم رتصو ها يچرب وساز سوخت در گيردر
 يعلم هداشو .انجامد يم ازيهو شيورز هاي يتفعال مهنگا ها يچرب
 منجاا مهنگا ،شدر نمورهو و كاتكولامينها حسطو يشافزا از يحاك
 هاي يتفعال در را ليپوليز ندرو مرا ينا كه باشد يم بدني هاي يتفعال
 مختلف يلگوهاا اجراي .]27[ نمايد يم تسريع ازيهو شيورز

 در چربي نسيواكسيدابتا مسير يگيربشتا به ازيهو بدني فعاليت
 Zhang مطالعه زمينه اين در كه شود مي منجر لفعا سكلتيا تعضلا

 عوامل احتمالي كاهش بر هوازي فعاليت مثبت نقش به همكاران و
 افزايش و TC، LDL، TG جمله از متابوليك كارديو خطرزاي

HDL نتايج .]28[ باشد يم همسو حاضر پژوهش با كه دارد يدتأك 
 40- 50 يمقاومت فعاليت كه ندداد نشان همكاران و Lira پژوهش

 FAT و TC، LDL كاهش با هفته در بار 3 و روز در اي يقهدق
 يها پژوهش نتايج تركيبي بدني فعاليت زمينه در .]29[ بود همراه

Shaw  30[و همكاران [و Yang همكاران و ]قابل كاهش با] 31 
 همخواني دلايل ينتر مهم از .بود همراه TC و LDL، TG ملاحظه

 تمرين تأثير احتمالي سازوكار و حاضر پژوهش با مطالعات اين
 آنزيم فعاليت ،متابوليك سندرم ليپيدي فاكتورهاي بر ورزشي

 ميزان ليپيدها، متابوليسم در آنزيم اين .باشد يم ليپاز يپوپروتئينل
 يها بافت توسط يسيريدهاگل تري از شده مشتق چرب اسيد برداشت
 با مرتبط سلولي بين يرهايتأث و پلاسما كلسترول متابوليسم مختلف،

  .]32[ دارد مهمي نقش ليپيد بودن دسترس در
  

  گيري يجهنت
 )مقاومتي و هوازي( تركيبي و هوازي تمرينات اثرات

 در هم و A- فتوئين سرمي سطوح در هم ميانگين كاهش صورت به
 و وزن كاهش به منجر كه شد آشكار متابوليك سندرم يها شاخص

 عوامل تعديل و چاقي از ناشي خطرات بهبود به منجر يجهدرنت
از جمله  پلاسمايي سطوح مانند عروقي -  قلبي خطرزاي بيوشيميايي

LDL، TG، TC آن با مرتبط آنتروپومتريكي يها شاخص برخي و 
 نسبت تركيبي تمرين گروه در فوق يراتتأث كه اين به توجه با .گرديد

 تمرينات يريكارگ به شود يم پيشنهاد بود، بيشتر ها گروه ساير به
 سلامت سطح دبهبو هدف با ييدارويرغ خلهامد يك عنوان به تركيبي

 به نسبت تري يقو اتاثر دليل به چاق و وزن اضافه داراي نناز
 .گيرد قرار توجه مورد بيشتر ،هوازي تمرينات

  
  قدرداني و تشكر

 و سيستان دانشگاه محترم همكاران و اساتيد كليه از
 و تشكر پژوهش، اين در كننده شركت عزيزان يژهو به و بلوچستان
 .گردد مي قدرداني
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