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های منتخب و همراه با مصرف کافئین بر برخی آدیپوکاین موازیهفته تمرین  21تاثیر 

 مقاومت به انسولین در زنان یائسه چاق

 3علیرضا ایزدی ،2عبدالرسول دانشجو ،1خزاعیبهناز 

 دهیچک

ها ین آدیپوکینشود، اکند شناخته میها را ترشح میبافت چربی به عنوان یک بافت اندوکرینی که تعداد زیادی آدیپوکین: سابقه و هدف

 35یر هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاث .علاوه بر تنظیم متابولیسم چربی، نقش مهمی در فرایندهای پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی دارند

، 9 توموری نکروزی فاکتور به وابسته ، پروتئین1پروتئین وابسته به فاکتور نکروزی توموریهمراه با مصرف کافئین بر  موازیهفته تمرین 

 46-25) یائسهزن  44در تحقیق نیمه تجربی حاضر : مواد و روشها و مقاومت به انسولین در زنان یائسه چاق بود. مایونکتین آدیپولین،

تقسیم  چهار گروه کنترل، کافئین، تمرین، تمرین+کافئینسال( به روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند انتخاب و بصورت تصادفی به 

درصد ضربان قلب  62-52 دقیقه؛ 52هوازی تداومی ) هفته، سه جلسه در هفته بود که شامل تمرینات 35. تمرینات ورزشی به مدت شدند

وهله  5میلی گرم کافئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن ) 6 .درصد یک تکرار بیشینه( بود 52ایستگاه با  32ذخیره( و مقاومتی دایره ای )

معنادار  ایشنتایج حاکی از افز: هایافته های دریافت کننده مکمل به صورت خوراکی داده شد.میلی گرمی( در روزهای تمرین به گروه 1

CTRP-12 ،CTRP-15 مقادیر  .باشدو کاهش معنادار مقاومت به انسولین در زنان یائسه چاق میCTRP-3  وCTRP-9  نیز تغییر

 تواند عامل موثری برای تغییرات مطلوب در شاخصمی همراه با مصرف کافئین موازی هفته تمرین 35: نتیجه گیری. معناداری نیافتند

CTRP-12 ،CTRP-15 و مقاومت به انسولین در زنان یائسه چاق باشد. 

 

 ، مقاومت به انسولینCTRP-3 ،CTRP-9 ،CTRP-12 ،CTRP-15: کلیدیهای واژه
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 مقدمه
ای از حیات یک زن است که به دلیل کاهش فعالیت ای کاملا طبیعی است و در واقع نقطهیائسگی، پدیده

قطع دائم جریان قاعدگی که حداقل دوازده های قاعدگی به پایان می رسد و با ها و کمبود استروژن، دورهتخمدان
ماه است، آشکار می گردد. در این دوران، بسیاری از زنان متحمل تغییرات و دگرگونی های جسمی، روانی و هورمونی 

 . (3) و بروز علائم و نشانه هایی می شوند

ود، این شکند شناخته میها را ترشح میکه تعداد زیادی آدیپوکینبافت چربی به عنوان یک بافت اندوکرینی 
. (5) ها علاوه بر تنظیم متابولیسم چربی، نقش مهمی در فرایندهای پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی دارندآدیپوکین
آدیپونکتین می باشند که شامل  عضوی از خانواده C1q (CTRP)3های مرتبط با فاکتور نکروز توموری پروتئین

CTRP-1  تاCTRP-15 مطالعات نشان می دهد که (5) می باشند .CTRP-3  وCTRP-9  در تنظیم متابولیسم
در بافت چربی  CTRP-3. گزارش شده است که بیان (1) لیپید از طریق تغییر در حساسیت به انسولین نقش دارند

اسیت های حیوانی با بهبود حسکند اما افزایش بیان آن در مدلاحشایی با افزایش مقاومت انسولینی کاهش پیدا می
های دیگر از قبیل موجب افزایش بیان ژن و پروتئین CTRP-3. علاوه بر این، (4) شدبابه انسولین همراه می

شان نویسفاتین، آپلین و لپتین می شود اما مقاومت به انسولین موجب کاهش این پروتئین ها می شود که این 
در افراد چاق بیشتر  CTRP-9. سطح سرمی (2) ها و مقاومت به انسولین می باشددهنده ارتباط بین این آدیپوکین

کاهش پیدا می کند و با افزایش در سطح  CTRP-9از افراد با وزن نرمال می باشد که بعد از کاهش وزن غلظت 
علاوه بر این محققین گزارش نمودند که افزایش متوسط در سطح در گردش  .(6)ادیپونکتین سرم همراه می باشد

CTRP-12 که احتمالاً  (5)اه می باشد با کاهش سطح گلوکز خون و بهبود حساسیت به انسولین همرCTRP-12 

. در کل مکانیسم سلولی (5) طریق کاهش التهاب بافت چربی موجب بهبود مقاومت به انسولین کل بدن می شوداز 
یکی از مهمترین  AMPKشود. میو مستقل از انسولین اعمال  AMPKها بیشتر از طریق تاثیر این آدیپوکین

-CTRPتوسط  AMPK. فعال شدن (9)می باشد CTRP-9و  CTRP-3فاکتورهای پایین دست فعال شده توسط 

نیز موجب تحریک فسفوریلاسیون  CTRP-9. (4) افت چربی همراه می باشدبا افزایش در بیان آدیپونکتین در ب 3
 . (32) شودمی p44/42 (MAPK)5و پروتئین کیناز فعال شده میتوژن  B، پروتئین کیناز AMPKو فعال شدن 

های محبوب در سراسر جهان می باشد که دارای سطح بالایی از کافئین می باشد. نشان داده قهوه یکی از نوشیدنی
با اختلال در عملکرد انسولین همراه می باشد اما بر سیگنال های انسولین تآثیر ندارد. با این  شده است که کافئین

حلقوی همراه می  AMPوجود مصرف حاد کافئین با افزایش سطح پلاسمایی اپی نفرین و غلظت داخل سلولی 
. کافئین با (35) . اپی نفرین موجب افزایش انتقال گلوکز وابسته به انسولین در عضلات اسکلتی می شود(33) باشد

مستقل از انسولین می  GLUT4موجب افزایش برداشت گلوکز توسط عضلات اسکلتی از طریق  AMPKتحریک 
که  بودهلتی ناشی از ورزش در عضلات اسک AMPK، که این مشابه با تغییرات متابولیکی وابسته به (31) شود

. به نظر می رسد (31) می باشد AMPKنشان دهنده تنظیم کننده متابولیسم عضلات اسکلتی از طریق فعال شدن 
برای تنظیم متابولیسم گلوکز استفاده نماید  AMPKعنوان میانجی در فعال کردن به  CTRPsکافئین احتمالاً از 

 که هنوز این مکانیسم مشخص نیست. 

 

1 C1q Tumor Necrosis Factor-Related Proteins 
2 p44/42 Mitogen-Activated Protein Kinase 



 33 ... همراه با مصرف کافئین بر موازیهفته تمرین  93تاثیر 

یکی از مکانیسم های افزایش وزن در اثر یائسگی کاهش انرژی مصرفی در این زنان می باشد. توضیح احتمالی 
انی و از دست دادن فاز لوتئالی باشد که در کاهش انرژی مصرفی در این زنان می تواند به کاهش فعالیت جسم

افزایش انرژی مصرفی نقش دارد. بنابراین ممکن است که تمرین ورزشی موجب بهبود حساسیت به انسولین از 
زنان یائسه شود. در این زمینه نشان داده شده است  در (34) هاطریق تنظیم سطح در گردش و عملکرد آدیپوکین

و  (32)که تمرینات ورزشی با افزایش سطح در گردش آدیپونکتین و همچنین کاهش توده چربی همراه می باشد 
و همکاران  3. در این راستا چوی(32) در افراد چاق شود CTRP-15می تواند موجب افزایش سطح در گردش 

وابسته می باشد و تمرینات ترکیبی  CTRP-3( بیان نمودند که اثر ورزش بر حساسیت به انسولین به بیان 5231)
. از آنجایی که یائسگی با (36) شودین میدر بافت چربی موجب بهبود حساسیت به انسول CTRP-3از طریق القاء 

افزایش توده چربی کل و چربی مرکزی و کاهش قدرت عضلانی همراه می باشد بنظر می رسد که فعالیت جسمانی 
همچنین محققین . (35) تبط با یائسگی باشدممکن است یکی از روش های مؤثر در مهار و کاهش علائم مر

 با دیگر طرف از. پیشنهاد نموده اند که کافئین، مشابه با ورزش، موجب برداشت گلوکز مستقل از انسولین می شود
 تمرینات که رسد می نظر هب باشد، می AMPK طریق از و انسولین از مستقل متابولیسم بر CTRPs عمل به توجه

اعمال  CTRPsو به واسطه تغییر در  AMPKورزشی و کافئین اثرات مفید خود بر متابولیسم گلوکز را از طریق 
و تأثیر  CTRPsمی کنند. با این وجود ارتباط بین بهبود مقاومت به انسولین ناشی از ورزش و سطح در گردش 

هفته تمرین هوازی+ مقاومتی  35مشخص نیست. بنابراین هدف از مطالعه حاضر تأثیر  CTRPsتمرینات ورزشی بر 
ها و ارتباط آن CTRP-15و  CTRP-3 ،CTRP-9 ،CTRP-12 همراه با مصرف مکمل کافئین بر سطح در گردش

 با شاخص مقاومت انسولینی می باشد.

 روش پژوهش
-25 ائسهی بر زنانس آزمون با گروه کنترل است که پ –این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 

شد. مطالعه حاضر بر مبنای اصول اخلاقی دانشگاه آزاد اسلامی تهران انجام  چاق یا وزن اضافه دارای سال 46
 اضافه دارای جامعه آماری این تحقیق را زنان یائسه انجام شد. IR. IAUETB.96032 شرق و با کد کمیته اخلاق

از میان افراد واجد معیارهای  (.N=50) سال تشکیل دادند 25تا  46تهران با دامنه سنی بین  5 منطقه در چاق یا وزن
به روش نمونه گیری در دسترس و هدف دار گزینش و به طور تصادفی  جدول مورگانبا استفاده از  نفر 44انتخاب 

نفر( تقسیم شدند. 33نفر(، گروه تمرین + مکمل ) 33گروه تمرین ) نفر(، 33) نفر(، مکمل 33) به چهار گروه کنترل
 حداقل عمومی، سلامتی و خون فشار عروقی – قلبی های بیماری به ابتلا معیارهای ورود به مطالعه شامل: عدم

 ی محدوده در BMIنباشد،  سال 32 از بیشتر ها آن یائسگی باشد، مدت گذشته ها آن قاعدگی آخرین از سال یک
تحقیق بود. آزمودنی ها بر اساس  در شرکت از قبل گذشته ماه 6 طی ورزشی منظم فعالیت سابقه و عدم 12-52

یشینه یک تکرار ب شرایط تحقیق به صورت دواطلبانه در تحقیق شرکت کرده و فرم رضایت نامه را امضا نمودند.
 ابتدا که ستا صورت این به بیشینه تکرار یک تعیین ها با استفاده از معادله برزیسکی محاسبه شد. روشآزمودنی

 وزنه اگر. دهد انجام بتواند تکرار 32 تا حداکثر که کند می انتخاب ای وزنه سپس کند می گرم سبک وزنه با فرد
 که جایی تا شود می انتخاب بیشتری وزنه استراحت کمی از بعد شد، تکرار 32 از بیشتر تکرارها تعداد و باشد سبک
 .(35)شد  داده قرار فرمول در و ثبت حرکت هر در تکرارها تعداد و وزنه مقدار. دهد انجام تکرار 32 از کمتر بتواند

 

1 Choi 
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یک تکرار بیشینه  = شده )کیلوگرم(  جاوزن جابه / ×تعداد تکرار تا خستگی( – 2555/3 (2555/2  

هفته، هر  35)استقامتی( و تمرینات مقاومتی دایره ای به مدت  پروتکل تمرینی: پروتکل تمرینی از تمرینات هوازی
 Impulse) دقیقه بود. برنامه تمرین هوازی شامل دویدن روی نوار گردان 62هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت 

Chinaحرکت  32درصد ضربان قلب ذخیره بود. تمرین مقاومتی شامل  62-52دقیقه با شدتی معادل  52( به مدت
 5تکرار در هر حرکت برای  32درصد یک تکرار بیشینه همراه با  52ایستگاهی به صورت دایره ای با شدتی معادل 

ع دو دقیقه ای بین هر دور در نظر گرفته شد؛ ثانیه ای بین هر ایستگاه و در مجمو 12ست متوالی با زمان استراحت 
که ایستگاه ها  به ترتیب شامل: دورسی فلکشن مچ پا، اکستنشن زانو، پرس پا، اسکات، کشش زیر بغل، پرس 

 32دقیقه گرم کردن در ابتدا و  32تا  32سینه، حرکت صلیب با دمبل، جلو بازو، پشت بازو و دراز و نشست بودند. 
های گروه تمرین مکمل، همچنین در . آزمودنی(39) ر انتهای هر جلسه تمرینی انجام می شددقیقه سرد کردن د

میلی  1وهله  5گرم کافئین به ازای کیلوگرم وزن )میلی 1بعد از فعالیت دقیقه  12دقیقه قبل و  92روزهای تمرینی، 
دامه داد و فقط شش میلی . گروه کنترل نیز فعالیت روزمره خود را ا(52) گرمی/کیلوگرم وزن بدن( را مصرف نمودند

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن دارونما مصرف کرد و گروه کافئین نیز روزانه شش میلی گرم به ازای هر کیلوگرم 
 وزن بدن کافئین دریافت کرد.

درصد چربی بدن از طریق اندازه گیری ضخامت چربی زیر پوستی با استفاده از کالیپر هارپندن )دقت اندازه گیری 
. حداکثر (53) ( برای زنان محاسبه شد3955) /. میلی متر( و با استفاده از فرمول سه نقطه ای جکسون و همکاران3

از آزمون راکپورت ارزیابی شد. در این تحقیق نمونه های خونی ها با استفاده از ( آزمودنیmax2VOاکسیژن مصرفی )
سرمی با استفاده  CTRP-3ساعت بعد از جلسه تمرین جمع آوری شد.  55ساعت پیش از شروع تمرینات و  45در 

چین با  Cusabioاز شرکت  Human C1q/TNF-Relatde protein 3/ ctrp3/ cors-26 ELISA Kitاز کیت 
با استفاده از روش  CTRP-9نانوگرم بر میلی لیتر به روش الایزا اندازه گیری شد. مقادیر سرمی  219/2حساسیت 

نانوگرم بر لیتر اندازه گیری شد. مقادیر سرمی  32/3با حساسیت  Cusabioاز شرکت  ELISA Kitآزمایشگاهی 
CTRP-12  با کیت ساخت شرکتHuman Adipolin ELISA-Zellbio  نانوگرم بر میلی 3آلمانی با حساسیت ./

استفاده  CTRP-15کشور چین برای اندازه گیری مقادیر سرمی  BT Labلیتر اندازه گیری شد. از کیت الیزا شرکت 
ساخت کشور سوئد به روش الایزا با  Mercodia AB شد. سطح انسولین سرم با استفاده از کیت آزمایشگاهی

اندازه گیری شد. گلوکز ناشتا  45/6/. میکرو واحد بر میلی لیتر و درصد ضریب تغییرات درون آزمودنی 32حساسیت 
میلی گرم بر دی سی لیتر و درصد ضریب  2نیز به روش آنزیمی گلوکز اکسیداز )پارس آزمون، ایران( با حساسیت 

-HOMAاندازه گیری شد. شاخص مقاومت انسولین با روش مدل ارزیابی هومئوستاز ) 39/3تغییرات درون آزمودنی 

IR(55) ( از طریق فرمول محاسبه گردید. 

 زیه و تحلیل آماریهای تجروش
ویلک استفاده شد. همچنین برای بررسی اختلاف معناداری  -ها از آزمون شاپیرو برای تعیین نرمال بودن توزیع داده

( استفاده ANCOVA) هر یک از متغیرهای تحقیق، بین گروه های تمرین و کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس
( در نظر گرفته  شد. کلیه عملیات آماری با استفاده از نرم افزار P<22/2) شد. سطح معناداری برای تمام محاسبات

SPSS  گرفت.انجام  54نسخه 

 هایافته
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نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بین گروه های  گزارش شده است. 3نتایج مربوط به ترکیب بدنی آزمودنیها در جدول 
و مقاومت به انسولین آزمودنی ها قبل و  CTRP-3 ،CTRP-9 ،CTRP-12 ،CTRP-15تجربی و کنترل در مقادیر 

هفته تمرین همراه با  35ارائه شده است. در اثر 5هفته تمرین همراه با مصرف مکمل کافئین در جدول  35بعد از 
 35تغییر معناداری نیافتند. همچنین، در اثر CTRP-9و  CTRP-3 مصرف مکمل کافئین در زنان یائسه چاق مقادیر

افزایش معناداری و شاخص مقاومت به  CTRP-15و  CTRP-12همراه با مصرف مکمل کافئین مقادیر هفته تمرین 
 (.P<22/2)ت انسولین کاهش معناداری یاف

 

 های آنتروپومتریکی و ترکیب بدن: میانگین ویژگی2جدول

 
 
 

 

 زمان گروه
  وزن

 )کیلوگرم(
 

 نمایه توده بدن
(2kg/m) 

 درصد چربی
 )درصد(

 

2maxVo 
(m1.kg/ min) 

 

ن کنترل
مو

آز
ش 

پی
 

21/1  ±54/22 
 

12/2  ±44/12 
 

13/2 ± 44/15 
 

27/2  ±21/12  
 

ن
مو

 آز
س

پ
 

43/1  ±21/22 12/2 ± 45/12 353/7  ±07/15 00/1  ±25/12  

ن مکمل
مو

آز
ش 

پی
 

42/5 ± 21/21 
 

12/1 ± 05/12 
 

54/2  ±21/15 
 

50/2  ±17/12  
 

ن
مو

 آز
س

پ
 

20/4 ± 42/22 04/1 ± 10/12 12/2  ±23/11 47/2  ±12/15  

ن تمرین
مو

آز
ش 

پی
 

13 /4  ±34/22 
 

50/2 ± 17/22 
 

51/2  ±25/11 
 

20 /2 ± 75/12  
 

ن
مو

 آز
س

پ
 

13 /4  ±42/02 20/2 ± 22/22 44//2  ±57 /15 52/2 ± 22/13 

تمرین
 +

 مکمل

ن
مو

آز
ش 

پی
 

50/2  ±75/22 
 

52/7 ± 22/22 
 

44/2  ±23/15 
 

47/2 ± 05/13 
 

ن
مو

 آز
س

پ
 

41/2  ±23/12 302/5 ± 52/21 21/2 ± 51/15 11/2 ± 25/17 
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 و مصرف کافئین های پژوهش قبل و بعد از هشت هفته تمرین متغیر .1جدول 

 در نظر گرفته شده است.( P ≤22/2)سطح معنی داری  *

 و بررسیحث ب

 p تمرین+ مکمل تمرین مکمل کنترل زمان متغیر
اندازه 

 اثر

C
T

R
P

-3
 

ر(
لیت

ی 
میل

ر 
م ب

گر
انو

)ن
 

ون
زم

ش آ
پی

 

45/59± 61/545 96/15±92 /544 65/55± 55/543 21/16± 53/515 

31/2 31/2 

ون
زم

س آ
پ

 

39/59 ± 4/545 53/15± 35/519 51/59± 93/521 96/59± 22/559 

C
T

R
P

-9
ر( 

لیت
ر 

م ب
گر

انو
)ن

 

ون
زم

ش آ
پی

 

11/3 ± 54/323 96/1 ± 53/325 36/1± 99/355 22/1± 25/332 

31/2 32/2 

ون
زم

س آ
پ

 

13/3 ± 54/323 59/1 ± 51/321 55/5± 96/315 22/5± 41/339 

C
T

R
P

-1
2

 

( 
یتر

ر ل
م ب

گر
انو

ن
) 

ون
زم

ش آ
پی

 

21/66± 15/142 25/26± 94/165 26/49± 24/143 62/59± 22/144 

223/2 55/2 

ون
زم

س آ
پ

 

64/66± 15/146 41/22± 54/152 63/45± 51/123 52/54 ±52/152 

C
T

R
P

-1
5

ر( 
لیت

ی 
میل

ر 
م ب

گر
انو

)ن
 

ون
زم

ش آ
پی

 

26/3 ± 34/32 25 /5 ± 26/33 53/3 ± 52/32 25/3 ±62 /35 

223/2 25/2 

ون
زم

س آ
پ

 

26/3 ± 55/32 55/3 ± 59/35 55/3 ± 63/31 21/5± 19/34 

ن
ولی

س
 ان

به
ت 

وم
قا

م
 

ون
زم

ش آ
پی

 

495/2 ± 24/4 226/2 ± 51/1 249/2 ± 26/4 244/2± 26/4 

223/2 55/2 

ون
زم

س آ
پ

 

219/2 ± 31/4 622/2 ± 39/1 631/2 ± 63 /5 599/2± 55/3 
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هفته تمرین همراه با  35در پاسخ به  CTRP-3 ،CTRP-9های پژوهش حاضر بیانگر عدم تاثیر معناداری بر یافته
و کاهش  CTRP-12 ،CTRP-15ها بیانگر افزایش معنادار مصرف کافئین در زنان یائسه چاق بود. همچنین یافته

 هفته تمرین همراه با مصرف کافئین در زنان یائسه چاق بود.  35معنادار شاخص مقاومت به انسولین در اثر 
CTRP-3  آدیپوکاین شناخته شده جدیدی است که دارای چندین عملکرد از جمله کاهش سطح گلوکز خون، مهار

مهار کننده التهاب ناشی از تولید سایتوکاین های  CTRP-3گلوکونئوژنز، افزایش رگ زایی و اثر ضد التهابی است و 
. انجام تمرین های ورزشی با شدت بالا از طریق انقباض (51) التهابی در بافت چربی و مونوسیت های انسانی است

می گردد. از سوی دیگر به دلیل  AMPKعضلانی و ایجاد تغییر در فعالیت آدیپونکتین منجر به فعال سازی مسیر 
نقش ضد  AMPKاز مسیر سیگنال دهی  CTRP-3و آدیپونکتین، به نظر می رسد که  CTRP-3ساختار مشابه 

مقاومتی را در زنان چاق  -ستقامتی( تاثیر سه ماه تمرین ا5231. چوی و همکاران )(51) التهابی خود را ایفا می کند
دقیقه تمرین  52درصد حداکثر ضربان قلب و نیز  52تا  62بررسی کردند و نتیجه گرفتند تمرین هوازی با شدت 

را به طور معناداری افزایش و مولفه های سندرم متابولیک و نیز مقاومت به انسولین را  CTRP-3مقاومتی، میزان 
 CTRP-3دهد. در نهایت این محققین گزارش کردند که تمرین سبب کاهش سطوح به طور معناداری کاهش می 

ی تمرین ورزشی به دلیل در نتیجه CTRP-3. به نظر می رسد که کاهش (36) می گردد CTRP-5و افزایش 
همانند بهبود در مقاومت به انسولین و لپتین است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد با  CTRP-3بهبود در مقاومت به 

مصرف کافئین تاثیر تمرین همراه با  CTRP-15و  CTRP-12وجود بهبود مقاومت به انسولین و افزایش معنادار 
( تاثیر هشت هفته تمرین 3192) ندارد. همسو نتایج پژوهش حاضر، علمداری و همکاران CTRP-3معناداری بر 

بررسی کردند و  CTRP-3درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بر تغییرات آدیپونکتین و  52تا  62هوازی با شدت 
افراد دارای سندرم متابولیک  CTRP-3ن، تغییری در سطوح بیان کردند علی رغم افزایش معنادار سطوح آدیپونکتی

وجیه این تغییرات نوع و شدت تمرین ورزشی را عامل اصلی عدم افزایش معنادار . این محققین در ت(54) حاصل نشد
3-CTRP  62( نشان دادند که هشت هفته تمرین هوازی با شدت 5235و همکاران )1دانستند. در مقابل، هاسگاوا 

و آدیپونکتین در افراد میانسال اثر دارد. آن ها گزارش  CTRP-3درصد اکسیژن مصرفی در افزایش معنادار  52تا 
تحت تاثیر کاهش توده چربی احشایی و  CTRP-3و آدیپونکتین، تغییرات  CTRP-3کردند به دلیل ساختار مشابه 

. چربی با اتصال به گیرنده ی خود در سطح سلول عضله اسکلتی منجر به فعال سازی (52) توده چربی بدنی است
ب، ردرون سلولی می شود. این تغییرات منجر به افزایش فعالیت اکسیداسیون اسید چ AMPKمسیر سیگنال دهی 

ی، بافت چربی در چاقی به . از طرف(52) می گردد mTORافزایش انتقال گلوکز، بیوژنز میتوکندریایی و مهار مسیر 
. کلروژنیک اسید (56) وسیله نفوذ تعداد زیادی از ماکروفاژها افزایش یافته و منجر به التهاب سیستمیک می شود

موجود در کافئین یکی نوع پلی فنل در مواد غذایی گیاهی و قهوه می باشد و دارای خاصیت ضد التهابی است می 
به  در افراد عادت کرده. مصرف ترکیبات متیل گزانتینی )از جمله قهوه و کافئین( (56) تواند در این زمینه موثر باشد

مصرف روزانه این گونه ترکیبات منجر به بیان مثبت ایزوفرم های گیرنده های درون سلولی و برون سلولی آدنوزینی 
می گردد. گیرنده ی آدنوزینی در سرتاسر بدن از جمله دستگاه قلبی و عروقی، عصبی مرکزی، تنفسی، اسکلتی، 

. به طوری که این گیرنده ها نقش های متفاوتی در بدن بازی می (55) کلیوی، گوارش و بافت چربی موجود است
 . (55) ( نسبت داده می شوندcAMPا غیر وابسته به مسیر آدنوزین مونوفسفات حلقوی )کنند. گاهی وابسته ی

 

1 Hasegawa 
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هفته تمرین همراه با مصرف کافئین  35در اثر  CTRP-12ه دیگر پژوهش حاضر، بیانگر افزایش معنادار یافت
( بیان کردند هشت هفته تمرین تداومی کم شدت می تواند 3196در زنان یائسه چاق بود. رحمت الهی و همکاران )

بی، به دنبال آن چاقی تعدیل شود که میزان آدیپولین پلاسمایی را در موش های صحرایی افزایش دهد و میزان چر
موید این مطلب است که کاهش وزن تاثیر قابل ملاحظه ای بر افزایش سطوح در گردش آدیپولین دارد. گمان 

رود؛ احتمالا حجم تمرین در چگونگی پاسخ آدیپولین عامل اثر بخشی است به گونه ای که فعالیت ورزشی می
ت و تواتر( کم تا متوسط بر میزان آدیپولین پلاسمایی در گردش تاثیر گذار طولانی مدت با حجم تمرینی )شدت، مد

 تمرینات هفته ده کردند گزارش پژوهشی در (3192) همکاران و سوری نتایج ناهمسو با این پژوهش، . در(59) است
ندارد و به دنبال تمرینات تداومی کم  معناداری تاثیر وزن اضافه دارای مردان در آدیپولین سرمی سطوح بر هوازی

 شده انجام پژوهش های در متناقض یافته های دلایل (12) شدت و کاهش و کاهش وزن آدیپولین کاهش می یابد
رم بیان ژنی و سطوح آدیپولین س. باشد آزمودنی ها تمرینی سطح و شدت مدت، در تفاوت علت به می تواند احتمالاً

در نمونه های انسانی و حیوانی چاق کاهش می یابد. در واقع بیان آدیپولین تحت تنظیم منفی استرس های مرتبط 
و استرس شبکه آندوپلاسمی به محیط کشت سلول های  TNF-αبه طوری که با القای  .با چاقی قرار می گیرد

از جمله آدیپوسایتوکاین های پیش التهابی مشتق از بافت چربی  TNF-αبیان ژنی آدیپولین کاهش می یابد. چربی، 
. استرس (13) و تنظیم کننده ی منفی، آدیپولین است که به دنبال تمرینات ورزشی و کاهش وزن کاهش می یابد

ر عامل التهابی است که با چاقی ارتباط تنگاتنگ دارد و به گسترش التهاب، آپوپتوز ( نیز دیگERشبکه آندوپلاسمی )
و بیان آدیپولین  (5) سلول های بتای پانکراس، اختلال در سنتز انسولین و بروز مقاومت به انسولین کمک می کند

در سلول های چربی کشت شده را کاهش می دهد. انسولین نیز می تواند یکی از عوامل تاثیر بر تنظیم سطوح 
. در رابطه با سازوکار اثر گذار مصرف کافئین نیز می توان گفت طبق نتایج تحقیقات افزایش (5)آدیپولین باشد 

پلاسمایی پاراگزانتین )از مشتقات کافئین( به طور قوی با افزایش اسیدهای چرب آزاد در ارتباط است. سطوح 
همچنین کافئین به عنوان یک مهار کننده غیر انتخابی باعث جلوگیری از عملکرد آنزیم های گروه چرخه نوگلئوتیدی 

اقبا باعث فسفریله کردن آنزیم لیپاز حساس و متع Aفسفودی استراز شده و باعث فعال شدن مسیر پروتئین کیناز 
 به هورمون می شود.

هفته تمرین همراه با مصرف 35در اثر  CTRP-15همچنین از یافته های دیگر پژوهش حاضر افزایش معنادار 
( در پژوهشی گزارش کردند سطح سرمی مایونکتین 3195) کافئین در زنان یائسه چاق بود. پوررنجبر و همکاران

که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. در  (15)هشت هفته تمرین هوازی به طور معنی داری افزایش یافتپس از 
هفته تمرین تناوبی شدید به همراه انسداد جریان خون،  4( در پژوهشی گزارش کرد پس از 3195حالیکه، میرزایی )

که با نتایچ پژوهش حاضر ناهمسو است. عوامل ناهمسویی  (11) معناداری نیافت سطوح سرمی مایونکتین تغییر
ممکن است در به کار بردن شیوه های خاص تمرین، روش های مختلف آزمایشی، جنسیت، تعداد نمونه ها، عوامل 

ب سلول روراثتی و غیره باشد. عملکرد مایونکتین مرتبط با سوخت و ساز چربی است و از طریق برداشت اسیدهای چ
های چربی بالغ و کبدی موجب کاهش سطح اسیدهای چرب آزاد پلاسما می شود. این آثار با افزایش پروتئین های 

 و پروتئین متصل به اسید چرب 5(FATP1) ، پروتئین حمل و نقل اسید چرب3(CD36حمل و نقل کننده مانند )

 

1 Cluster of Differentiation 36 
2 Fatty Acid Transporter 1 
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(FABP4)3 ی های کانسنتریک و اسنتریک و تحریکات انقباضصورت می گیرد. با انجام تمرینات مقاومتی و انقباض
عضلات اسکلتی، مقدار این پروتئین های انتقال دهنده در سلول های عضلانی و پلاسما افزایش یافته و خود باعث 
افزایش بیان ژن و افزایش برداشت چربی می شود. مسیرهای سیگنالی که در جابه جایی انتقال دهنده های اسید 

 5(AMPKتا حدودی ناشناخته است ولی به نظر می رسد فعال شدن آدونوزین مونوفسفات کیناز )چرب نقش دارند، 
( موثر دانست. از طرفی دیگر پژوهش هایی FABP, FAT, CD36را بر انتقال پروتئین های حمل و نقل کننده )

. به نظر می رسد که افزایش پروتئین (14) نیز از ارتباط تغییرات سطوح مایونکتین و مقاومت به انسولین اشاره کردند
های حمل و نقل کننده باعث کاهش اسیدهای چرب و بهبود نقش چاقی و سطوح بالای اسید چرب در شاخص 
مقاومت به انسولین باشد. به نظر می رسد بیان و ترشح مایونکتین احتمالا متاثر از مقاومت انسولینی است و 

و تاثیر بر روی افزایش پروتئین های  AMPKگلوکز از طریق افزایش فعالیت مسیر مایونکتین با تنظیم متابولیسم 
و اکسیداسیون گلوکز و برداشت گلوکز توسط عضلات اسکلتی باعث بهبود و پیشگیری از  GLUT4انتقال دهنده 

ر در افزایش ی موثتوسعه مقاومت انسولینی خواهد شد. مطالعه حاضر نیز احتمالا تغییرات مقاومت به انسولین را عامل
سطح مایونکتین تحت تاثیر تمرین با پروتکل اجرا شده می داند که افزایش این مایوکاین با کاهش مقاومت به 

 ق در متابولیسم بدن مشارکت دارد.انسولین همراه است و احتمالا از این طری
ه تمرین همراه با مصرف کافئین در هفت 35علاوه بر آن نتایج، حاکی از کاهش معنادار مقاومت به انسولین در اثر 

زنان یائسه چاق بود. سازوکارهای دخیل در کاهش گلوکز خون و افزایش عملکرد انسولین ناشی از انجام فعالیت 
بدنی احتمالا از طریق افزایش پیام رسانی گیرنده های انسولین، افزایش جابه جایی انتقال دهنده گلوکز از ذخایر 

سمایی، کاهش در آزاد سازی اسیدهای چرب آزاد، افزایش فعالیت آنزیم های گلیکوژن درون سلولی به غشاء پلا
سنتاز و هگزوکیناز، افزایش فراخوانی مویرگ های عضلانی و تغییر در ترکیب عضله جهت برداشت گلوکز انجام 

 .(12) می شود

 گیرینتیجه
تواند بر سطوح  برخی از نتایج این مطالعه نشان داد انجام تمرین هوازی+ مقاومتی و مصرف کافئین می

و  CTRP-12 ،CTRP-15که سبب افزایش طوریهای منتخب در پژوهش حاضر تأثیرگذار باشد؛ بهآدیپوکاین
. تمرین هوازی+ مقاومتی همراه با مصرف کافئین می تواند روش مداخله ی کاهش شاخص مقاومت انسولینی شود

در زنان یائسه چاق باشد، بنابراین پیشنهاد می شود  CTRP-15و  CTRP-12موثری در افزایش سطوح پلاسمایی 
 این تنظیم کننده سوخت و ساز بدن و دارایاز تمرین هوازی+ مقاومتی همراه با مصرف کافئین به عنوان یک مایوک

 ر مقاومت به انسولین بهره ببرند.نقش عملکردی د
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Abstract  

Background and Purpose: Adipose tissue is known as an endocrine tissue that secretes a 

large number of adipokines. In addition to regulating fat metabolism, these adipokines play 

an important role in pathological and physiological processes The aim of this study was to 

determine the effect of 12 weeks of Concurrent training with caffeine supplementation on 

C1q/TNF-Related Protein3, C1q/TNF-related protein 9، Adipoline, Mayonctin and insulin 
resistance in postmenopausal women. 

Methodology: In this quasi-experimental study 44 postmenopausal women (46-58 years) 

were selected and divided in to Four groups (Control, Caffeine, training, training + 

Caffeine.Twelve weeks training, 3 sessions per week included continuous aerobic exercises 

(20 min, 65-75% of HRR), and circular resistance training (10 stations with 70% 1RM). The 

aerobic training included 20 min duration with 65-75% HRR per session and the resistance 

training program included 10 stationary exercise as did circular with 70% 1RM.6 milligrams 

of caffeine per kilogram of body weight (2 to 3 mg) was given orally to supplemental groups.  
Results: The results showed a significant increase in CTRP-12, CTRP-15 and significantly 

reduced insulin resistance in obese postmenopausal women. CTRP-3 and CTRP-9 not change 

significantly. 

Conclusion: 12 weeks of Concurrent training with caffeine consumption can be an effective 

factor for optimal changes in CTRP-12, CTRP-15 and insulin resistance in obese 

postmenopausal women. 
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