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ن و سرمی آدیپونکتي سطوح بر اسيد اورسوليک مکمل مصرف و مقاومتی تمرین اثر یک دوره

  ل دارای اضافه وزنمردان غيرفعا انسولين

 

 4، امير رشيد لمير3آمنه برجسته یزدی،  2ایرامبد خواجه ،1دیریفاطمه ق
 چکيده

ریق افزایش تولید سطوح در گردش ها بتواند از طرسد فعالیت بدنی و مصرف برخی مکملبه نظر می: زمينه و هدف

ین ارزیابی اثر هشت هفته تمر با هدف پژوهش اینهای خون موثر باشد. آدیپونکتین، بر بهبود هومئوستاز گلوکز و چربی
 .مقاومتی و مصرف مکمل اسید اورسولیک بر سطح سرمی آدیپونکتین و انسولین مردان غیرفعال دارای اضافه وزن انجام شد

وزن ، سال 23/32±7/0 سنوزن)مرد غیرفعال دارای اضافه 20تجربی بود که تعداد این پژوهش نیمه :هاروشمواد و 

کیلوگرم/مترمربع( داوطلبانه در آن شرکت کردند و به طور تصادفی به  3/39±4/2کیلوگرم، نمایه توده بدن  03/3±40/73
نفر( تقسیم  01) نفر( و اسید اورسولیک 03) دارونمانفر(، تمرین مقاومتی+ 03) سه گروه تمرین مقاومتی+اسید اورسولیک

درصد یـک تکـرار  71-53با شدت تنه بود که شدند. برنامه تمرینات مقاومتی شامل چهار حرکت بالاتنه و چهار حرکت پایین
ها با کمک . تحلیل آماری دادهگرم اورسولیک اسید مصرف کردندمیلی 031ها با هر وعده غذایی انجام شد. آزمودنی بیشینه
 .صورت گرفت SPSSافزار استفاده از نرم و بااریانس یک طرفه آنالیز و آماریآزمون 

های تمرین مقاومتی+اسید اورسولیک و تمرین مقاومتی+دارونما افزایش یافت. داری در گروهآدیپونکتین به طور معنی :جینتا

این دو گروه کاهش یافت. تغییرات سرمی آدیپونکتین و انسولین بین  داری دراز طرفی، سطح سرمی انسولین به طور معنی
برای هر دو(، تمرین مقاومتی+اسید  P<110/1های تمرین مقاومتی+اسید اورسولیک با تمرین مقاومتی+دارونما )گروه

ی+دارونما با اسید های تمرین مقاومتبرای هر دو( و همچنین بین گروه P<110/1اورسولیک با اسید اورسولیک به تنهایی )
 داری داشت.برای هر دو( تفاوت معنی P<110/1اورسولیک )

گیری از پیش سودمندی بهتری در تمرینات مقاومتی همراه با مصرف مکمل اسید اورسولیکاحتمال می رود  :یريگجهينت

  .ی قلبی عروقی داشته باشدهابیماری

 کتین، بی تحرکی، هومئوستاز گلوکزتمرین ورزشی، مکمل های غذایی، آدیپون: کليدی یهاواژه
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 دمهمق

یش تواند منجر به افزامیتحرکی کم که این ردد جامعه را به همراه داتحرکی افراکم ،هافعالیت ماشینی شدن امروزه
ا ( )سارکوپنی ناپذیری در توده عضلاتهای چربی و همچنین کاهش تدریجی و اجتنابوزن، افزایش اندازه سلول

 از ناشی متابولیکی و فیزیولوژیکی تغییرات و بدن انرژی تعادل تغییر از سوی دیگر،. (Dunstan, 2011) شود
 و ونیپرفشارخ و آترواسکلروز مانند عروقی ـ قلبی هایبیماری برخی بروز باعث تواندمی چربی، بافت افزایش
 در. (Pouzesh Jadidi J et al., 2020) شود دو نوع دیابت و متابولیک سندروم نظیر متابولیکی هایبیماری

 به چربی هایلولس خصوص در سنتی دیدگاه تا است شده منجر چربی بافت متابولیسم بر بیشتر تمرکز رابطه، این
. (Kumagai et al., 2017) یابد تغییر سرعت به چرب اسیدهای سوخت و سازیذخیره فعال غیر انبار عنوان

 رشحت چربی بافت از اهآدیپوکاین نام به ایویژه هایپروتئین که دهدمی نشان زمینه این در شده انجام العاتمط
 هستند زیادی اهمیت دارای انرژی تعادل مدیریت در که (Goodpaster et al., 2003) شوندمی

(Martínez-Sánchez, 2020).  
 انسولین ترشح رد مناسب تغییر وسیله به که است مرتبط بدن انسولین حساسیت با انسولین ترشح سالم افراد در

 بر. دهد می ار انسولین به نسبت بدن کل حساسیت در تغییر هرگونه انجبر اجازه پانکراس بتای های سلول توسط
 شناخت یانم این در. است شده گزارش متقابل ارتباط نوعی انسولین حساسیت و انسولین ترشح بین اساس این

 است رداربرخو ای ویژه اهمیت از انسولین ترشح و انسولین حساسیت با مرتبط مولکولی های سیگنال و علائم
(Retnakaran et al., 2005). وسطت عمدتاً که است گردش در زیستی فعال هورمون فراوانترین آدیپونکتین 

  Gh R) است یالتهاب ضد و آتروژنیک ضد انسولین، به حساس خواص دارای و شودمی تولید سفید چربی بافت

Mohammad Rahimi et al., 2020; Wang et al., 2018)سایر خلاف بر آن غلظت و ؛ 
 ,.Li et al) یابدمی کاهش فشارخون و کرونر عروق هایبیماری دیابت، چاقی، وضعیت در ها،آدیپوسایتوکاین

 خون لوکزگ سطح که شده شناخته انسولین به نسبت حساس هورمون یک عنوان به آدیپونکتین واقع، در .(2020
 ;Funcke & Scherer, 2019) کندمی جلوگیری اسکلتی عضلات در چربی تجمع از و داده کاهش را

Gholam Rasul Mohammad Rahimi et al., 2020). 
 شیوع اب مقابله برای هزینهکم و مؤثر هایحلیکی از راه بدنی، فعالیت میزان در افزایش که اندداده نشان هاپژوهش
 بالقوه ارزش امروزه،. (Corder et al., 2019; Smith & Biddle, 2008) باشدمی هابیماری از بسیاری

‐Acosta) است شده درك جامعه افرادجسمانی  آمادگیبهبود  و سلامت توسعه زمینه در مقاومتی تمرینات انواع

Manzano et al., 2020; Allman et al., 2019) .تمرینات از مهمی بسیار بخش مقاومتی، اتتمرین 
 شود پایه ممتابولیس میزان افزایش باعث تواندمی چربی بدون توده زایشاف بر خود سودمند اثرات با که است ورزشی

(MacKenzie-Shalders et al., 2020). تمرینات انجام هنگام که باورند این بر محققان این، بر علاوه 
. گردد ضلانیع هایپرتروفی منجر به تواندمی ادامه در که رفته بالا فرد عضلانی عصبی ـ هماهنگی به نیاز مقاومتی،

 توجه ی،متمقاو تمرین در ساختاری و عملکردی توان بالا بردن برای گیاهی ترکیبات با هاییمکمل زمینه این در
 اسید از شده مشتق ایزومر ( یکUA) اورسولیک اسید. است ساخته معطوف خود به را پژوهشگران از بسیاری

 شودمی یافت انگیاه از زیادی تعداد و سیب در عمدتاً که بوده لیپوفیلیک ترپنوئیدتری ترکیب یک و اولینولیک
(Bang et al., 2014) .،ًهک عضلانی توده افزایش یا و حفظ در آن مهم نقش سبب اورسولیک به اسید اخیرا 



   111 انسولین آدیپونکتین و سرمی سطوح بر تمرین مقاومتی اثر

 وجهت دهد؛ افزایش را انسان بر مقاومتی تمرینات اثر است ممکن که باشدمی دارا آن خارج و آزمایشگاه محیط در
 .(Asghari et al., 2020; Bang et al., 2014) است ساخته معطوف خود به را پژوهشگران از اریبسی
 کهطوریهب دارد؛ وجود متناقضی و محدود نتایج و انسولین آدیپونکتین سطوح بر مقاومتی تمرینات اثر زمینه در

 Maleki) مقاومتی تمرین هفته هشت دنبال به وزن اضافه دارای غیرفعال زنان در آدیپونکتین میزان افزایش

Sh et al., 2019)، اومتیمق تمرین هفته هشت دنبال به انسولین به مقاومت کاهش و آدیپونکتین افزایش 
 عدم طرفی از و (Pouzesh Jadidi J et al., 2020) نکرده تمرین سالم زنان در ترکیبی و تنه پایین بالاتنه،

 هفته 03 دنبال به وزن اضافه دارای مردان دردار سطوح انسولین و کاهش معنا پلاسما آدیپونکتین میزان تغییر
همچنین، در رابطه با  .(Banaii Broojeni et al., 2019) است شده گزارش رونده پیش مقاومتی تمرین

 اسید راتاث که پژوهشی که درطوریبا نتایج متفاوت وجود دارد. بهاندك  اثرات مکمل اسید اورسولیک نیز مطالعات
 گرفته رارق مطالعه مورد غذایی رژیم از ناشی چاق هایموش در هایپرانسولینمی و انسولین به مقاومت اورسولیک بر

 مشاهده التهاب و هیپرانسولینمی انسولین، به مقاومت بهبود برای اسید اورسولیک بالقوه درمانی قابلیتنتایج از  بود،
 دیگری پژوهش در طرفی، از. (González-Garibay et al., 2020) کندمی پشتیبانی دیابت و چاقی در شده

 انجام ار مقاومتی تمرینات که جوانی مردان در عضلانی توده و قدرت بر اورسولیک اسید مصرف از مثبتی اثرات
 نتایج، این اساس بر. (Lobo et al., 2020) نشد مشاهده کردند، مصرف بالا پروتئین با غذایی رژیم و دادند

 مصرف و مقاومتی تمرینات به پاسخ در و انسولین آدیپونکتین هاییافته ناهمخوانی دلایل جمله از پژوهشگران
 هایکلپروت تفاوت ،(بدن ترکیب و سلامتی وضعیت جنس، سن،) هاآزمودنی هایتفاوت را اورسولیک اسید مکمل

 .اندکرده بیان غذایی رژیم و اورسولیک اسید فیمصر دوز در تفاوت ،(مدت و شدت نوع،) تمرینی
 راهکار یک وانعن به بدن ترکیب بهبود و انسولین حساسیت افزایش علت به مقاومتی تمرینات با توجه به اینکه

 ,Ismail) دگیرمی قرار استفاده مورد تحرکیناشی از کم متابولیکی هایبیماری برخی پیشگیری و درمان در موثر

2020; Pina et al., 2020)، بر اورسولیک اسید مصرف پیشنهادی و احتمالی اثراته دلیل ب از سوی دیگر، و 
 بیشتر هایپژوهش به نیاز ؛(González-Garibay et al., 2020) بدن ترکیب و انسولینی مقاومت بهبود

. شودیم اورسولیک احساس اسید مانند هاییمکمل مصرف و مقاومتی تمرینات یترکیب اثر بررسی و زمینه این در
 تناقض ه دلیلو از طرفی ب انسولین ترشح و گلوکز سوخت و ساز تنظیم در آدیپونکتین نقش به توجه با حال، این با
 نظر به وکز،هومئوستاز گل بهبود سولیک درو مصرف اسید اور مقاومتی تمرینات تاثیر زمینه در پژوهشی هاییافته در

 از یشگیریپ در شد، سبب را آدیپونکتین ترشح مثبت تغییرات آن طریق از بتوان که کاری و ساز یافتن رسدمی
 به مزمن و یکیمتابول هایبیماری شیوع به توجه با بنابراینباشد.  موثر تحرکیبی از ناشی متابولیکی هایبیماری

و از طرف  ،از یک طرف افزودنی ماده بدون غنی و طبیعی، هایمکمل سمت به جامعه تمایل و تحرکیکم دلیل
و  محدود شینهپی همچنینو  اورسولیک اسید مکمل مصرف با توأم مقاومتی تمرینتاثیر  بررسی عدم دیگر به دلیل

 یداس مکمل مصرف و مقاومتی تمرین هفته هشت تاثیر بررسی هدف با حاضر مطالعه زمینه، این در متناقض
  .شد انجام دارای اضافه وزن غیرفعال انسولین مردان سرمی آدیپونکتین و سطح اورسولیک بر

 پژوهشروش 

آزمون است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه پسـ  پیش سه گروهی روش پژوهش حاضر نیمه تجربی و با طرح
 ها تعدادسال( شهرستان نیشابور تشکیل داده که از بین آن 21تا  31)سنین بین  دارای اضافه وزن مردان غیرفعال
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 ز پرو پس اصـورت داوطلبانه وارد پژوهش شدند  اند بهنفر که سـابقه شـرکت در تمرینات مقاومتی را نداشـته    20
ــ  نامه و فرم سـابقه پزشکی کردن فرم رضـایت  ورزشی جهت بررسی کنترل سابقه بیماری و نداشتن مشکلات ــ

مقاومتی  نفر(، تمرین 03) مقاومتی + اسید اورسولیک صورت تصادفی به سه گروه تمرینو آناتومیکی بهساختاری 
نشان داده  0 ها در جدولنفر( تقسیم شدند. مشخصات فردی آزمودنی 01) اسـید اورسـولیک  نفر( و  03دارونما ) +

دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور پژوهش حاضر دارای تاییدیه کمیته اخلاق لازم به ذکر اسـت که   اسـت.  شـده 
(IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1399.003می ).باشد 

 

 های مختلف آزمونها در گروههای آزمودنیویژگی .1جدول 

 آوری اطلاعاتروش جمع
ا شدن با طرح پژوهش، نامه سلامتی و آشننامه، سوابق پزشکی و پرسشها پس از پر کردن فرم رضایتآزمودنی

ب های آنتروپومتریک و ترکیآمادگی خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. قبل از اعمال متغیر مستقل، اندازه
بندی، گیری شد. مطابق برنامه زمانها اندازهآزمودنی بیشینه بدن شامل قد، وزن، درصد چربی بدن و ضربان قلب

هر( ظ از آن جلسه تمرین اصلی )ساعت پنج بعد از اجرای آزمون آشنا شدند و پسها طی دو هفته با نحوه آزمودنی
 را شروع کردند.
به ترتیب طول قد ایستاده بر حسب  آلمان کشور ساخت seca مارك با و ترازو دسنجبا استفاده از قدر روز نخست 

 گیریندازها منظور بهگیری شد. دازهها با حداقل لباس و بدون کفش بر حسب کیلوگرم انمتر و وزن آزمودنیسانتی
( جنوبی کره ساخت 731مدل In Body) بدن ترکیب آنالیز دستگاه از ها،آزمودنی چربی درصد و بدن توده نمایه

 رایطیش در برهنه پای و سبک لباس با آزمودنی منظور، بدین. شد استفاده آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در
 گاهدست ثبت آزمودنی قد و سن درباره دقیق اطلاعات سپس و گرفتمی قرار ستگاهد روی بود، خالی مثانه که
 هاستفاد الکترودها با هادست و پا کامل تماس برقراری و رطوبت ایجاد برای مخصوص مایع از همچنین. شدمی
شور فنلاند اخت کسنج پولار سضربان قلب آزمودنی ها نیز در حالت استراحت و در حین تمرین به وسیله ضربان .شد

گیری شد. بخش حسگر واقع در بند این دستگاه روی سینه آزمودنی قرار گرفته و تا حدی که برای آزمودنی اندازه
رفت گشد. فرستنده ضربان سنج به طور اتوماتیک وقتی روی پوست بدن قرار میایجاد ناراحتی نکند، کشیده می

 متغير

 گروه

 سن

 )سال(

نمایه توده بدن 

 )کيلوگرم/مترمربع(

 قد

 متر()سانتی

 وزن

 )کيلوگرم(

 چربی بدن

)%( 

 1/21±6/3 66/72 ±6/2 41/173±2/11 2/22±6/3 66/24±6/4 تمرین + مکمل

 3/22±2/2 21/11 ±2/2 46/171±2/16 6/22±7/3 31/26±1/6 تمرین + دارونما

 6/27±1/4 11/77 ±6/1 32/176±4/12 1/21±1/3 26/23±3/4 مکمل
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مخصوص ارسال می نمود. ضربان قلب بیشینه آزمودنی ها نیز با  شروع به کار می کرد و علائم را به ساعت مچی
 ( محاسبه گردید.331 –استفاده از فرمول )سن 

 تکنیک و هاوزنه جا کردنجابه مناسب شیوه مورداستفاده و هایدستگاه و حرکات با هاآزمودنی آشنایی پس از

 (MA, 1995)استفاده از فرمول برزیسکی با  موردنظر حرکات در هابیشینه آن تکرار یک گیری،نفس صحیح
 شد. محاسبه

یک تکرار بیشینه =
(کیلوگرم) وزنه جابجا شده

𝟏. 𝟎𝟐𝟕𝟖 − تعداد تکرار تا خستگی) × 𝟎. 𝟎𝟐𝟕𝟖)
 

 

لسه تمرین سه ج با تواتر هفته متوالی مداخله تمرینی محقق ساخته مشتمل بر هشت برنامه تمرین مقاومتی:

حرکات شامل: پرس پا، . (3)جدول  های تجربی بوددر گروه دقیقه 41در هفته و هر جلسه به مدت  مقاومتی
به پایین،  کش، پرس سینه و کشش دوطرفهویی )قایقی(، پشت بازو سیمکش پاراکستنشن زانو، فلکشن زانو، سیم

ی امریکا های کالج پزشکی ورزشحرکات مقاومتی بر اساس توصیه دربرگیرنده عضلات بزرگ بالا و پایین تنه بود.
علت انتخاب نوع حرکات با توجه به بررسی  .(Levinger et al., 2009)برای افراد دارای اضافه وزن/چاق بود 

ه ترتیب حرکات از عضلات بزرگ بها برای همه آزمودنیپیشینه پژوهش با تحقیقات مختلف با اندازه اثر معتبر، 
 می مذکور تمرینات انجام به کردن گرم دقیقه 01-03 از پس ها آزمودنی جلسه هر درسمت کوچک قرار داده شد. 

 هم رس پشت حرکت دو و شود درگیر بیشتر بدن بزرگ عضلات گروه که شدند طراحی طوری حرکات. پرداختند
شدت . پرداختند می کردن سرد به دقیقه 3-01 ها آزمودنی نیز تمرین انتهای در. نکند درگیر را مشابهی عضلات

 53و هشتم به  درصد یک تکرار بیشینه در هفته اول و دوم شروع شد و در نهایت در هفته های هفتم 71تمرین با 
 بارکی هفته دو هر و داشته نظارت هاآزمودنی کار بر محقق تمرینی جلسه هر دردرصد یک تکرار بیشینه رسید. 

شدت تمرین متناسب با توسعه عملکرد هر فرد  آن، اساس بر و شد گرفته هاآزمودنی از بیشینه تکراریک  آزمون
 .افزایش یافت

 . پروتکل تمرین مقاومتی2جدول 

 تعداد تکرارها تعداد دورها مانز
 شدت

 (1-RM) 

مدت استراحت 

 بين دورها

 دقيقه 1 درصد 71 12-11 دور 3 1-2هفته 

 دقيقه 1 درصد 76 12-11 دور 3 3-4هفته 

 دقيقه 31/1 درصد 11 11-1 دور 6 6-6هفته 

 دقيقه 2 درصد 16 1-6 دور 6 7-1هفته 
 

 نحوه استفاده از مکمل اسيد اورسوليک
-میلی 031های به صورت کپسول (3β-hydroxyl-urs-12-en-28-oic acid) اسید اورسولیک مکمل

مرین های تخریداری شده از شرکت لابرادا )هوستون امریکا( در این تحقیق استفاده شد. به طوری که گروه گرمی
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ورسولیک را بعد از صرف گرم اسید امیلی 031کپسول محتوی  2مقاومتی + مکمل و گروه مکمل به تنهایی روزانه 
 به دلیل حلالیت محدود اسید گرم اسید اورسولیک( دریافت کردند.میلی 031هر یک از سه وعده غذایی )در مجموع 

، به آزمودنی ها توصیه شد که بعد از هر وعده غذایی یک کپسول مصرف کنند (Liu, 2005)اورسولیک در آب 
 محتوی کپسول عدد 2 روزانهنیز  دارونما تمرین مقاومتی + گروهطول مطالعه حفظ کنند. و الگوی غذایی خود را در 

را استفاده کردند. قابل ذکر است که این مطالعه به صورت یک سو کور انجام  (دارونما) مشابه ماده از گرممیلی 031
تر بر جهت کنترل بیش لاعی نداشتند.کردند اطهایی که استفاده میها از محتوای کپسولکدام از آزمودنیشد و هیچ

های این پژوهش از طریق تماس تلفنی، ارسال پیام و بازدید آزمودنی ،های جانبینحوه زندگی و جلوگیری از فعالیت
 از نزدیک توسط پژوهشگر کنترل گردیدند.

 آدیپونکتين و انسولين سرمی سطح
 جلسه آخرین اتمام از بعد ساعت 05 و شروع از ساعت قبل 30 قبلی، شده هماهنگ برنامه طبق کنندگانشرکت

 برای نداشتند، شدیدی ورزشی فعالیت هیچگونه اخیر ساعت 30 طی و بودند ناشتا ساعت 03 اینکه ضمن تمرینی،
 دو هر در خونی گیرینمونه روزی، شبانه ریتم تاثیر از جلوگیری برای. شدند معرفی آزمایشگاه به خون نمونه اخذ

 سیاهرگ از خون سی سی 01 مقدار منظور بدین. شد انجام صبح 01 تا 5 ساعت بین آزمونپس و ونآزمپیش مرحله
( EDTAهای حاوی ماده ضدانعقاد خون )و داخل لوله شد گرفته نشسته حالت در کنندگانشرکت چپ دست بازویی

 تا سرم، کردن جدا و دقیقه 01 مدت به دقیقه در دور 2111 با سانتریفیوژ از پس خون هاینمونه جمع آوری شد.
ستفاده با اآدیپونکین و انسولین  سرمی مقادیر. شدند نگهداری گرادسانتی درجه -51 دمای در هاآزمون انجام زمان

، EASTBIOPHARM) الایزا کیت از استفاده مقادیر آدیپونکتین با .گیری شداز روش الایزا اندازه
10871E-CK :Cat.No  ینهمچن و گروهی بین و گروهی درون تغییرات ضریب. شد یگیراندازه( چینساخت 

همچنین مقادیر انسولین نیز با . بود لیتر بر گرممیلی 00/1 و درصد 01 و 03 از کمتر ترتیب به آن حساسیت میزان
. شد گیریاندازه( چینساخت  EASTBIOPHARM ،10732 E-CK :Cat.No) الایزا کیتاز استفاده 
 و درصد 01 و 03 از کمتر ترتیب به آن حساسیت میزان همچنین و گروهی بین و وهیگر درون تغییرات ضریب

mIU/L 00/1 .بود 

آماری هایروش  
مینان از پس از کسب اط استفاده شد. های پراکندگی میانگین، انحراف معیاراز آمار توصیفی برای تعیین شاخص
ه از با استفاد ،آزمون لون گنی واریانس ها توسطـ ویلک و هم آزمون شاپیروطبیعی بودن توزیع داده ها توسط 

ورت . سپس در صگردیداستفاده جهت بررسی اختلاف معنادار در پس آزمون  یک طرفه واریانس آنالیز آزمون آماری
 و عملیات هیاستفاده شد. کل بنفرونیها از آزمون تعقیبی ها بین گروهمنظور مقایسه میانگیندار، بهاوجود تفاوت معن

 (>13/1Pمعناداری ) شد. همچنین، سطح انجام 05نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با آماری تحلیل و زیهتج
 .شد نظر گرفته در

 یافته ها

 ± 42/1از مکمل  +هشت هفته تمرین مقاومتی  از آدیپونکتین نشان داد که پس سرمی ر ارتباط با سطوحد نتایج

بر این، درصد(. علاوه 5/00لیتر افزایش یافت )معادل دسیگرم/میلی 32/32 ± 05/0لیتر به گرم/دسیمیلی 33/04

 35/31 ± 97/1لیتر به گرم/دسیمیلی 7/03 ± 33/1سطوح سرمی آدیپونکتین در گروه تمرین + دارونما نیز از 
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از گذشت هشت این در حالی است که در گروه مکمل پس درصد(.  15/20لیتر افزایش یافت )معادل گرم/دسیمیلی

 ± 3/0میلی گرم/دسی لیتر به  32/04 ± 77/1تغییر معناداری در سطوح سرمی آدیپونکتین مشاهده نشد )از  هفته
دهد، واریانس نشان میآنالیز (. همانطور که نتایج آزمون 0شکل) درصد( 2/9میلی گرم/دسی لیتر؛ معادل  70/07

(4/39 f=، 110/1 p< )معناداری دارد نیز تفاوت  هاتغییرات آدیپونکتین بین گروه(4/39 f=، 110/1p<)رو، . از این
نشان  نفرونیب آزمون تعقیبی از نتایج حاصل استفاده گردید.بنفرونی ها از آزمون تعقیبی برای مقایسه جفتی گروه

 تمرینهای ه، بین گرو+ دارونما مقاومتی تمرینبا + مکمل  مقاومتی تمرین هایبین گروه ونکتینداد تغییرات آدیپ
مقاومتی + دارونما با گروه مکمل تفاوت معناداری  تمرین هایهمچنین بین گروهو + مکمل با گروه مکمل  مقاومتی

 (.P<13/1) داشت

 
 

 نسبتتفاوت معنادار  *. وح سرمی آدیپونکتین در مراحل پیش و پس از آزمون در گروه ها. تغییرات سط1 شکل

تمرین + تفاوت معنادار بین گروه † ؛(p>50/5)نسبت به گروه مکمل تفاوت معنادار # ؛(p>50/5آزمون )پیش به

 (.>50/5p) مکمل با گروه تمرین + دارونما

 ± 54/1هشت هفته تمرین مقاومتی + مکمل از  از ان داد که پسنتایج در ارتباط با سـطوح سـرمی انسـولین نش   

بر این، درصــد(. علاوه 3/27ش یافت )معادل لیتر کاهگرم/دســیمیلی 43/4 ± 43/1لیتر به گرم/دســیمیلی 7/01

ــول  ــرمی انس ــطوح س ــیمیلی 3/00 ± 73/1ین در گروه تمرین + دارونما نیز از س  03/9 ± 97/1لیتر به گرم/دس
درصد(. این در حالی است که در گروه مکمل پس از گذشت هشت  4/05ش یافت )معادل لیتر کاهم/دسیگرمیلی

 ± 73/1میلی گرم/دسی لیتر به  03/01 ± 75/1ین مشاهده نشد )از انسولهفته تغییر معناداری در سـطوح سرمی  
دهد، تحلیل کوواریانس نشان می همانطور که نتایج آزمون (.3 شکلدرصد( ) 2میلی گرم/دسی لیتر؛ معادل  50/9

رو، برای مقایســه جفتی  از این .(>f=، 110/1 p 0/09)ها نیز تفاوت معناداری دارد تغییرات انســولین بین گروه
غییرات انسولین تنشان داد  بنفرونینتایج حاصل از آزمون تعقیبی . استفاده گردیدبنفرونی  ها از آزمون تعقیبیگروه
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های تمرین مقاومتی + مکمل با کمـل با تمرین مقاومتی + دارونما، بین گروه هـای تمرین مقـاومتی + م  بین گروه
 (.>13/1p) داشتهای تمرین مقاومتی + دارونما با گروه مکمل تفاوت معناداری گروه مکمل و همچنین بین گروه

 
تفاوت معنادار نسبت به  *. آزمون در گروه ها. تغییرات سطوح سرمی انسولین در مراحل پیش و پس از 2 شکل

تفاوت معنادار بین گروه تمرین + †؛ (p>50/5تفاوت معنادار نسبت به گروه مکمل )# (؛p>50/5آزمون )پیش

 (.>50/5pمکمل با گروه تمرین + دارونما )

 

 گيریبحث و نتيجه
تی با و بدون مصرف مکمل اسید اورسولیک را بر ای بود که اثر تمرین مقاومبا توجه به دانش ما، این اولین مطالعه

 داد نشان رحاض تحقیق نتایجبررسی کرد.  وزندارای اضافه سطح سرمی آدیپونکتین و انسولین در مردان غیرفعال
 وجود معناداری تفاوت آدیپونکتین سرمی سطح بر مکمل اسید اورسولیک مصرف بدون و با مقاومتی تمرین اثر بین

تمرین  گروه دو به نسبت( درصد 5/00) مکمل+  مقاومتی تمرین گروه در آدیپونکتین مقادیر که طوری به داشت؛
 وزشپ هاییافته با نتایج این .داد نشان را بیشتری افزایش( درصد 2/9) مکمل و( درصد 15/20) دارونما+  مقاومتی
 ;Maleki Sh et al., 2019) دارد همخوانی (0295) همکاران و ملکی و (0295) همکاران و جدیدی

Pouzesh Jadidi J et al., 2020)گاریبای-گونزالس و (3109) همکاران و بروجنی بنائی های یافته با اما ؛ 
 Banaii Broojeni et al., 2019; González-Garibay et) ندارد همخوانی (3131) همکاران و

al., 2020). 
 بر یترکیب و تنه پایین بالاتنه، مقاومتی تمرین هفته هشت اثر خود مطالعه در( 0295) همکاران و جدیدی پوزش
 پایان در که دکردن بررسی را غیرفعال سالم زنان انسولین به مقاومت و هموسیستئین آدیپونکتین، سرمی سطوح

 نشان ترکیبی و تنه پایین بالاتنه، مقاومتی تمرین گروه سه هر را آدیپونکتین سطوح معنادار افزایش ی آنهاهایافته
 Pouzesh) ودب بالاتنه تمرینی گروه در افزایش کمترین و تنه پایین تمرینی گروه در افزایش بیشترین هک داد
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Jadidi J et al., 2020) . ،و مقاومتی تمرین هفته هشت اثرکه  نیز( 0295) همکاران و ملکیهمچنین 
ه کرد یبررس را وزناضافه دارای فعال غیر زنان در آدیپونکتین و لپتین پلاسمایی سطوح بر دارچین یاریمکمل

 دارچین لکمم و مقاومتی تمرین دارچین، + مقاومتی تمرینافزایش معنادار مقادیر آدیپونکتین به دنبال  ،دبودن
 تنهایی به دارچین مکمل مصرف و مقاومتی تمرین با مقایسه در دارچین مصرف+  مقاومتی تمرین گزارش شد؛ که
 همکاران و گاریبایـ  گونزالس ،با این حال. (Maleki Sh et al., 2019) داشت آدیپونکتین تاثیر بیشتری بر

 رژیم از یناش چاقی با صحرایی هایموش در هیپرانسولینمی و انسولین به مقاومت براسید اورسولیک  اثر( 3131)
 و گلیسریدیتر هایپرانسولینمی، انسولین، به مقاومت که نتایج آنها حاکی از کاهش معنادار کردند بررسی را غذایی

مطالعات نشان  .(González-Garibay et al., 2020)بود  آدیپونکتین افزایش معنادار برعکس و کلسترول
 ,.Lobo et al) ها باشدتواند یکی از دلایل متفاوت بودن یافتهاند که دوز مصرفی اسید اورسولیک میداده

 اریبایهای گونزالس ـ گتفاوت نتایج تحقیق حاضر در گروه مکمل با یافته احتمالاً شاید بتوانرو، . از این(2020
 031طوری که در تحقیق حاضر دوز مصرفی اسید اورسولیک همکاران را به دوز مصرفی مکمل ارتباط داد؛ به و

 بنائی گرم در روز اسید اورسولیک مصرف کردند.میلی 311ها گرم در روز بود اما در تحقیق مذکور، آزمودنیمیلی
 سماییپلا سطوح و انسولین به مقاومت بر را فزاینده مقاومتی تمرین هفته 03 اثر کهنیز ( 3109) همکاران و بروجنی

 به مقاومت شاخص و بدن وزن دارمعنا کاهش با وجود ،کردند بررسی وزن اضافه دارای مردان در آدیپونکتین
. (Banaii Broojeni et al., 2019) نکردند مشاهده آدیپونکتین پلاسمایی سطوح در داریامعن رتغیی انسولین،
 طوری به .داد نسبت تمرینات شدت به بتوان را حاضر مطالعه های یافته با نتایج این همخوانی عدم دلیل احتمالاً

 و بروجنی بنائی تحقیق در اما بود بیشینه تکرار یک درصد 71-53 مقاومتی تمرینات شدت حاضر مطالعه در که
درصد یک تکرار بیشینه  51به  شروع شد و به طور تدریجی بیشینه تکرار یک درصد 31از  تمرینات شدت همکاران

 رسید.
 ورزشی اتتمرین و یبدن فعالیت احتمالاً که کرد بیان توانمی آدیپونکتین مقادیر بر تمرینات اثر ساز و کار با ارتباط در
را به  آدیپونکتین فزایشا تواندب میتوکندریایی بیوژنز فعالیت افزایش و فسفاتتریآدنوزین سنتز افزایش بر تأثیر با

 مصرف با همزمان مقاومتی تمرینات انجام دارد احتمال رو این از. (Souri et al., 2011) باشددنبال داشته 
 سبب اشدب توانسته است، گذاشته نامبرده عوامل مجموعه بر که تأثیری با مطالعه این در اسید اورسولیک مکمل

 تمرینات از عدب آدیپونکتین افزایش احتمالی هایساز و کار از دیگر یکی. شده باشد آدیپونکتین دارمعنا افزایش
 افزایش یلدل به که (Ciroma et al., 2017) است تمرینات انجام دنبال به انسولین به مقاومت بهبود مقاومتی،

 همانطور واقع، در. (Lihn et al., 2005) شودمی ایجاد کبدی گلوکز تولید مهار و چرب اسیدهایسوخت و ساز 
 به متمقاو بودن بالا و چاقی ایجاد علل از یکی آدیپونکتین سطوح کاهش کردند بیان( 3111) همکاران و هوتا که

 آبشار و کیناز AMP فعالسازی با تواند می مقاومتی تمرینات مانند ایمداخله با آدیپونکتین افزایش و است انسولین
سوخت  و انتقال رد درگیر هایپروتئین بیان افزایش و انسولین حساسیت افزایش به منجر آنها به وابسته رسانیپیام

 فعالیت که دادند نشان خود پژوهش در( 3110) همکاران و توماس. (Hotta et al., 2000) گردد پیدهالی و ساز
 وجود احتمال این بنابراین، ؛(Tomas et al., 2004) دارد ارتباط فعالیت در درگیر عضلانی توده با آنزیم نای

 به بولیکیمتا جریان ظیمتن برای برند، می بهره بیشتری عضلانی توده از ورزشی فعالیت طی که افرادی که دارد
 همچنین حاضر تحقیق نتایج ارتباط این در. (Deminice et al., 2016) باشند داشته نیاز بیشتری آدیپونکتین
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 داریامعن فاوتت انسولین یسرم سطح بر اسید اورسولیک مکمل مصرف بدون و با مقاومتی تمرین اثر بین داد نشان
 تمرین گروه دو به نسبت درصد( 3/27) مکمل+  مقاومتی تمرین گروه در انسولین مقادیر کهطوریبه داشت؛ وجود

 ارائه را شواهدی هایافته این. داد نشان را بیشتری کاهش( درصد 2) مکمل و( درصد 4/05) دارونما+  مقاومتی
 رسانیپیام ارآبش در بهبود مانند اسکلتی عضلات در عملکردی تغییرات طریق از تواند می مقاومتی تمرین که دهدمی

 GLUT-4 (Holten et al., 2004; Krisan et al., 2004) گلوکز حامل و سنتاز گلیکوژن انسولین،
 عملکرد بهبود است ممکن اسکلتی عضلات در کمی و کیفی اتتغییر بنابراین،. کند کمک انسولین عملکرد بهبود به

 مکمل مصرف که کردند گزارش( 3103) همکاران و جیا. دهد توضیح مقاومتی تمرین برنامه یک از پس را انسولین
 را انسولین هب حساسیت و گلوکز تحمل پرچرب، رژیم با شده تغذیه کنترل های موش با مقایسه در اسید اورسولیک

 در را لوکزگ و لیپید اسید اورسولیک سوخت و ساز کردند بیان محققان این. بخشید بهبود توجهی قابل طور به
 می بهبود کبد اتوفاژی مسیر القای و PPARα سازی فعال با اول درجه در پرچرب رژیم با شده تغذیه هایموش
 ضد ،التهابی ضد تومور، ضد خواص هجمل از ای گسترده دارویی اثرات اسید اورسولیک دیگر، نظر نقطه از. بخشد

 همچنین،. (Alam et al., 2018; Jia et al., 2015; Seo et al., 2018) دارد آلرژی ضد و اکسیدان
 ,.Nguyen et al) است شده مشخص شرایین تصلب و لیپیدمی دیس چاقی، کنترل در اسید اورسولیک نقش

نسبت  GUT-4یی اثرات احتمالیِ درمانی اسید اورسولیک بر کاهش هایپرانسولینمی، به افزایش جابجا .(2018
 پروتئین مهار به مربوط است ؛ که اشاره شده است این اثر ممکن(Castro et al., 2015) داده شده است

علاوه بر . (Zhang et al., 2006) انسولین، باشد رسانیپیام مسیر کنندهتنظیم آنزیم ،B-0 فسفاتاز تیروزین
 اهشک باعث که است، شده مشاهده اسید اورسولیک با درمان تحت حیوانات در آدیپونکتین سطح افزایشاین، 
ابت نوع دی و هیپرانسولینمی ،مقاومت به انسولین به ابتلا خطر و شود می چاق ارانبیم در IL-6 و TNF-a سطح

د اینکه در با وجودر تحقیق حاضر با این حال،  .(Abdella & Mojiminiyi, 2018) دهد می کاهش را دو
گروه مکمل تفاوت معناداری در تغییرات آدیپونکتین و انسولین سرمی مشاهده نشد، اما تغییرات هر دو متغیر در 

و، رگروه تمرین مقاومتی + مکمل نسبت به گروه تمرین مقاومتی + دارونما به طور معناداری بیشتر بود؛ از این
ت مقاومتی را بر آدیپونکتین و انسولین فزونی بخشد. با این وجود، احتمالاً اسید اورسولیک توانسته اثرات تمرینا

مونه در توان به حجم کم نهای مطالعه حاضر میاز محدودیت برای تایید این نتایج به تحقیقات بیشتری نیاز است.
 مقاومتی + های انسانی در زمینه بررسی تاثیر همزمان تمرینها و وجود تعداد اندك مطالعات بر روی نمونهگروه

همچنین،  ماید.نمکمل اسید اورسولیک بر آدیپونکتین و انسولین اشاره کرد که این تحلیل و تفسیر نتایج را مشکل می
ای این هتواند از دیگر محدودیتها در کل دوره تحقیق کنترل نگردید، که میدر مطالعه حاضر رژیم غذایی آزمودنی

های ونهتر، مطالعات بیشتری با حجم نمهای موجود و کسب نتایج دقیقحدودیتبا این حال با توجه به م تحقیق باشد.
 باشد.انسانی بیشتر در این زمینه موردنیاز می

تمرینات مقاومتی همراه با مصرف مکمل اسید اورسولیک، به واسطه بهبود مقادیر به طور کلی نتایج نشان داد 
روتکل توان از این پدهد و میهای قلبی عروقی را کاهش میماریآدیپونکتین و انسولین خطر احتمالی ابتلا به بی

 .ها استفاده نمودبه عنوان روش غیردارویی موثر به منظور پیشگیری از این بیماری
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 تقدیر و تشکر
این مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول در گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور 

و با هزینه شخصی انجام شد. از تمام عزیزانی که ما را در راستای انجام پژوهش حمایت مالی نداشته که است 
 حاضر، یاری نمودند، صمیمانه تشکر می شود.
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Abstract 

Background & Purpose: It appears that exercise training and consumption 

of some supplementation can be effective in improving glucose homeostasis 

and blood lipids by increasing circulating level of adiponectin. The purpose 

of this study was to investigate the effects of eight weeks of resistance training 

(RT) and Ursolic Acid (UA) supplementation on serum level of adiponectin 

and insulin in inactive overweight men. 

Methodology: This was a semi-experimental study that a total of 34 inactive 

overweight men (age: 23.35 ± 1.7 years old, weight: 75.64 ± 2.15 kg, body 

mass index: 29.2 ± 3.6 kg/m2) voluntarily participated in, and randomly 

assigned into three groups: RT + UA (n=12), RT + placebo (n=12), and UA 

(n=10). RT program included four upper body and four lower-body 

movements performed at 70-85% one-repetition maximum. Participants 

consumed 150 mg of UA along with every meal. Data were analyzed using 

one-way analysis of variance (one-way ANOVA) test by SPSS. 

Results: Adiponectin was significantly increased in RT + UA and RT + 

placebo groups. On the other hand, the serum level of insulin was 

significantly decreased in these two groups. Changes of both serum 

adiponectin and insulin were significantly different between the RT + UA and 

RT + placebo (p<0.001 for both variables), RT + UA and placebo (p<0.001 

for both variables), and RT + placebo and placebo groups (p<0.001 for both 

variables). 

Conclusion: Resistance training with ursolic acid supplementation is likely 

to be more beneficial in preventing cardiovascular disease. 

Key Words: Exercise, Dietary Supplements, Adiponectin, Inactivity, 

Glucose Homeostasis. 


