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 چکیده:

ناشتا و  زگلوک تمرین ترکیبی و مصرف مکمل اسید لینولئیک کونژوگه بر سطح سرمی رزیستین، هفته 8هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثر مقدمه: 

 اومت انسولینی زنان چاق بود.مق

-4و  مکمل -3تمرین ترکیبی و مکمل  -2تمرین ترکیبی، -1 نفره 10گروه  4به  یتصادف طوربههدفمند انتخاب و  صورتبهزن چاق  40 روش کار:

یک  درصد 75تا  55در هفته با شدت  روز 3مقاومتی(-مرین ترکیبی )هوازیمکمل در برنامه ت -گروه تمرین و تمرین  هاییآزمودنکنترل تقسیم شدند. 
گرم مکمل اسید لینولئیک  4مکمل و تمرین و مکمل روزانه  گروه هفته شرکت کردند. 8ضربان قلب ذخیره به مدت  حداکثر 75تا  55تکرار بیشینه و 

انسولین و  ،گلوکز ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، رزیستین، 48یافت نمودند. قبل از اجرای مطالعه و گرم دارونما در 4کونژوگه و گروه کنترل روزانه 
آنکوا( به همراه آزمون ) یانسکواروابسته، تحلیل  tآماری  یهاآزمونتحقیق از  هاییافته وتحلیلیهتجزجهت شد.  یریگاندازهمشخصات آنتروپومتریک 

 (p≤05/0) .تعقیبی بنفرونی استفاده شد

بر کاهش  دارییعنماثر مکمل اسید لینولئیک و تمرین ترکیبی همراه با مصرف مکمل اسید لینولئیک ، تمرین ترکیبی هفته هشت از بعد ها:یافته

مکمل اسید مصرف  با( همچنین تمرین مقاومتی همراه p≤05/0زنان چاق داشت ) ترکیبات بدنیرزیستین، انسولین، گلوکز ناشتا و مقاومت به انسولین و 
رکیبات بدنی اثر بیشتری بر کاهش رزیستین، انسولین، گلوکز ناشتا و مقاومت به انسولین و ت مکمل اسید لینولئیکنسبت به تمرین ترکیبی و  لینولئیک

 (p≤05/0) .زنان چاق داشت

ولین و کنترل وزن، به انس مقاومت ،تمرین ترکیبی و مکمل اسید لینولئیک کونژوگه با کاهش سطح سرمی رزیستین، گلوکز ناشتا هفته 8 :یگیرنتیجه

 قلبی عروقی درزنان چاق کاهش دهد. و خطر بیماری آترواسکلروز ،2خطر دیابت نوع 
 

 ، رزیستین، مقاومت به انسولین، چاقیCLAمل تمرین، مک واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

نشان داده چاقی عامل مهم منفی در راستای  بررسی آماری
آخرین  اساس برسلامتی و طول عمر افراد یک جامعه است، 

در دنیا  سالبزرگمیلیارد  6/1تخمین سازمان بهداشت جهانی 
. [1] هستندمیلیون نفر چاق  400 دارند و بیش از وزناضافه

راد نموده است که شیوع اف بینیپیشسازمان بهداشت جهانی نیز 
، شوددو برابر می 2025تا  1995 هایسالابتلا به چاقی شدید در 

 کشورهایدر  2025در سال  چاقی بینیپیشبر اساس این 
ر د فراوانیازدیاد وزن با سرعت نیز شیوع چاقی و  توسعهدرحال

 بین زنان وزناضافه. گفتنی است شیوع [2] استحال افزایش 
تقریبی  رطوبهایرانی بیشتر از زنان آمریکایی است و شیوع چاقی 

 وزناضافهو  چاقی .[1] استمساوی  ایرانی وبین زنان آمریکایی 
چالش بهداشت عمومی در قرن حاضر است و بخش  ترینبزرگ
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سلامت بیشتر کشورهای دنیا درگیر مسائل و عوارض ناشی از 
و  . چاقی با التهاب همراه هست[3] هستندبروز فزاینده چاقی 

ولین نساصلی ایجاد تصلب شراین و مقاومت به ا سازوکارالتهاب 
ای مانند سایتوکاین ه وضعیت نشانگرهای التهابی این دراست 

 یابندمیمرحله حاد در خون افزایش  هایپروتئینو  پیش التهابی
سایتوکین هایی که در بافت چربی بیان و ترشح  ازجمله .[4]

 نژفزایش بیان رزیستین است. رزیستین از طریق ا گرددمی
CD36  هالولس)نوعی پروتئین اینتگرال غشایی که در بیشتر 

 یدهایاسوجود دارد و در ایجاد بیماری قلبی و متابولیسم گلوکز و 
انباشت لیپید در ماکروفاژها و تشکیل  موجب است(، مؤثرچرب 
رزیستین از طریق  .[5] دشومیکفدار در دیواره عروق  هایسلول

و لیپید موجب افزایش خطر  اختلال در متابولیسم گلوکز
 تهابدر شرایط ال افزایش رزیستین عمدتاً گردد.اترواسکلروزی می

افتد که باعث تحریک و رهایی سایتوکاین های پیش اتفاق می
گردد. افزایش رزیستین، انتقال گلوکز وابسته به التهابی می

دهد و نهایتاً به افزایش مقاومت انسولینی سولین را کاهش میان
از بین رفتن  درنتیجهمقاومت به انسولین  .[4] شودمیمنجر 

وجب شود و مها به آثار طبیعی انسولین ایجاد میحساسیت بافت
هیپرگلیسمی، هیپرتری گلیسریدمی و افزایش غلظت اسیدهای 

مقاومت به انسولین با افزایش غلظت  [5]گردد چرب آزاد می
 شود که اختلال در ژن انسولینانسولین ناشتای سرم مشخص می

یا گیرنده انسولین در دیواره سلول ممکن است عامل ایجاد این 
وسیعی اعتقاد بر این است که وضعیت  طوربهوضعیت باشد. 

و  همقاومت به انسولین باعث ایجاد هایپرانسولینمی جبرانی شد
حمل بتا، اختلال ت هایسلولدر اثر از دست رفتن فعالیت  درنهایت

 سلامتی اثر به اخیر، سال چند در .[6]آید گلوکز و دیابت پدید می

( Conjugated linoleic acid(CLA)) مزدوج اسیدلینولئیک بخش
 کاهش چاقی، به توانمی راستا، این است در شده بسیاری توجه

 ضد سرطانی، کاهش پوکی اثر بدن و چربی بدون توده افزایش

 دیابت، و فشارخون کاهش آترواسکلروز، خطر کاهش استخوان،

 و سلول غشای حفظ ضدالتهاب بودن، متابولیسم پایه، بهبود
 اسیدلینولئیک .[7] کرد اشاره ایمنی سیستم عملکرد افزایش

 حیوانی منابع در که است دوگانه پیوند چند با چرب اسید مزدوج،

 وجود مختلف ایزومر نوع 28 مزدوج، است اسیدلینولئیک موجود

 -11ترانس ،-9 سیس ایزومر آن، ایزومرهای انواع میان از که دارد
شواهد  .اندفعال بسیار بیولوژی ازنظر - 12سیس و -10ترانس ،

 درصد 80دارد و  ضدالتهابیاثرات  11و  9ایزومر که دهدمینشان 
CLA  یزومر ا کهدرحالی دهندمیموجود در منابع طبیعی را تشکیل

 از استفاده میزان ،امروزه ضد چاقی است. مسئول اثرات 12و  10

 ترکیب ودبهب و وزن کاهش منظوربه مزدوج اسیدلینولئیک مکمل

(، 1392) . حقیقی و همکاران[8] است افزایش به رو در جامعه بدن

به بررسی تأثیر یک دوره تمرین هوازی بر رزیستین سرم و 
 هفته 9متغیرهای آنتروپومتریک زنان چاق نشان داد، انجام 

شاخص توده بدن شده  دارمعنیتمرینات هوازی باعث کاهش 
 تاسرزیستین سرم در زنان چاق اثری نداشته است و بر میزان 

(، در تحقیقی اثرات تمرین هوازی 2013) . بولوت و همکاران[5]
را در افراد چاق بررسی کردند نتایج  CLA گرم 3و مصرف روزانه 
تمرین هوازی  اندازهبه تنهاییبه CLA مکمل کهحاکی از آن بود 

 همکاران. لهنن و [9] نیست مؤثرهش توده چربی بدن در کا
بر روی کنترل وزن  CLAبا  شدهغنی(، اثرات مصرف شیر 2015)

هفته  24سالم را به مدت  وزناضافهو ترکیب بدن در افراد دارای 
باعث کاهش وزن  CLAبررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 

( 2002) همکاران. کریدر و [10] شدچربی بدن در این افراد  و توده
درصد  65با  CLAگرم مکمل  3گزارش کردند مصرف روزانه 

ر ب تأثیریخلوص به همراه تمرینات مقاومتی به مدت چهار هفته 
 ایحرفهترکیب بدن و قدرت عضلانی در مردان مقاومتی کار 

( نشان دادند که پس 2006و همکاران ) کوسکی پین .[11] ندارد
همراه  ،گرم در روز 5به میزان  CLAاز هفت هفته مصرف مکمل 

 45تا  18مرد وزن  هایآزمودنیبا انجام تمرینات مقاومتی در 
بدون چربی و قدرت  توده ،ساله باتجربه دو سال تمرین قدرتی

با توجه به  بنابراین ؛[12] یابدمیش افزایش و توده چربی کاه
در مورد اثر تمرین و  هایافتهبودن  سوناهمتحقیقات محدود و 

مکمل بر متغیرهای فوق انجام پژوهش در این زمینه ضروری به 
هفته  8بنابراین هدف از این پژوهش، مقایسه اثر  ؛رسدمینظر 

 بی و مصرف مکمل اسید لینولئیک کونژوگه بر سطوحتمرین ترکی
 .ناشتا، مقاومت به انسولین زنان چاق است گلوکز سرمی رزیستین،

 

 :روش کار
و  رفتهگانجاممیدانی  صورتبهاین پژوهش، نیمه تجربی بوده که 

ونه اشد. نمبکاربردی می آمدهدستبهبه لحاظ استفاده از نتایج 
 Bodyبا نمای توده بدنی ) نفر زن چاق 40آماری تحقیق حاضر را 

Mass Index(BMI) تشکیل دادند که از بین  30( مساوی یا بالای
هدفمند انتخاب  صورتبهنفر داوطلب از طریق فراخوان و  60

پس از تکمیل پرسشنامه پزشکی و اخذ  هاآزمودنی شدند.
 10) ترکیبیگروه تمرین  4تصادفی در  صورتبه، امهنرضایت

 CLA (10، تمرین ترکیبی و مکمل نفرCLA(10 )، مکمل نفر(
( تقسیم شدند. معیارهای ورود به تحقیق نفر 10) ( و کنترلنفر

شامل عدم استعمال دخانیات و الکل، عدم شرکت در برنامه 
داشتن شاخص توده بدنی  اه گذشته،ورزشی منظم طی شش م

، داشتن الگوی رژیمی نسبتاً مشابه یکدیگر و خودداری 30بالاتر از 
از تغییر عادت غذایی در طول اجرای تحقیق، عدم سابقه هر نوع 

ی، خون ریوی، )بیماری قلبی عروقی، کبدی، کلیوی، بیماری
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بولیکی و هورمونی، متا اختلالات وهای خاص دیابت، بیماری
حرکتی( و عدم استفاده از هرگونه دارو که مانع از شرکت در 

معیارهای خروج از تحقیق شامل عدم شرکت  تحقیق شود، بود.
منظم در جلسات تمرین، شروع با تشدید علائم درد یا بیماری که 
قادر به ادامه همکاری نباشند، عدم مصرف یا مصرف نامنظم 

ی غذایی، عدم شرکت در هر یک مکمل، تغییرات تأثیرگذار الگو
به هر دلیل، بود. ابتدا  هاآزمودنیو انصراف  گیریخوناز جلسات 

 سازییکسان BMIهوازی و درصد چربی و  توان بر اساس سن،
، مکمل نفر( 10) ترکیبیگروه تمرین  4( و در 1 جدولشدند )

CLA(10 )ن ترکیبی و مکمل ، تمرینفرCLA (10 و نفر )کنترل 
 تقسیم شدند. در مطالعه حاضر کد اخلاق با شماره (نفر 10)

IR.IAU,NAJAFABAD.REC.1396,48  کمیته اخلاق در
ثبت  آبادنجفپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  هایپژوهش

متخصص و  پزشک نظرشد. همچنین، پژوهش حاضر زیر 
ها در یک آزمودنی متخصصان فیزیولوژی ورزشی انجام شد.

نا آش گیریخون نحوه وانجام فعالیت ورزشی  ینحوهجلسه با 
بعد  ساعت 48ساعت قبل و  48 آزمونپسو  آزمونپیششدند. 

تا انجام ساعت ناش 12و پس از  صبح 8ساعت  رأساز تمرین، 
آوری گردید. برای سی خون جمعسی 5شد. در هر مرحله، 

 از نمونه سرم استفاده شد. موردبررسیمتغیرهای  گیریاندازه
جلسه تمرین مقاومتی و  24شامل  هاآزمودنیبرنامه تمرینی 

 یک ابتدا د.جلسه برگزار ش 3 ایهفتههوازی بود که این تمرینات 
(، Knee extension) رانحرکت جلو  7در  هاآزمودنیتکرار بیشینه 

 (، پرس سینهbutter Hy) پروانه(، Knee Flexion) پشت ران
(bench pressجلو بازو ،) (Arm extension پشت ،)بازو (Arm 

flexion)  قایقران() بغلو کشش زیر(Canoeist) شد.  گیریاندازه
 تدس به( با استفاده از فرمول برزیسکی 1RMیک تکرار بیشینه )

 55در جلسه اول با  هاآزمودنی (.1386کریم زاده و همکاران،) آمد
از  اربیکدرصد یک تکرار بیشینه شروع کردند و هر دو هفته 

و شدت تمرینات بر اساس  شدمیگرفته  1RM تست هاآزمودنی
1RM  75با  هاآزمودنیو نهایتاً در هفته آخر  شدمیجدید اضافه 
 یک تکرار بیشینه، تمرین را خاتمه دادند. درصد

 

 ( /0278/1 - [تعداد تکرار تا خستگی×  0/ 0278)]
 ( یک تکرار بیشینه1RM)کیلوگرم( = ) جاشدهجابه وزنه

 
دقیقه با  15به مدت  هاآزمودنی برای تمرین هوازی، جلسه اول،

 رویپیادهحداکثر ضربان قلب ذخیره، به فعالیت  درصد 55
 رویپیادهدقیقه به زمان کل  1جلسه  هر تردمیل( پرداختند.)

 8 و در انتهای کردمیشدت فعالیت افزایش پیدا  و شدمیاضافه 
 ذخیره قلبحداکثر ضربان  درصد 75هفته تمرین شدت فعالیت به 

تمرین( بر اساس فرمول کارونن ) هدفقلب  ضربان رسید.
 .محاسبه شد

 -ضربان قلب استراحت×)موردنظرشدت ]ربان قلب استراحت+ض
ه هر جلس زمان( تمرین) هدفاکثر([=ضربان قلب ضربان قلب حد

 14) دقیقه(، بدنه اصلی تمرین 10) کردناز تمرین شامل گرم 
 17تمرین هوازی جلسه اول و  دقیقه 15تمرین مقاومتی،  دقیقه

دقیقه تمرین هوازی در جلسه آخر( و  39دقیقه تمرین مقاومتی،
مواد غذایی واحد  روزه 3یادداشت  فرم ( بود.دقیقه 10) کردنسرد 

بهبود تغذیه مرکز بهداشت استان جهت تعیین میزان کالری 
ساخت شرکت  CLA گرمیمیلی 1000 نرمدریافتی، کپسول 

Nutri centry corporation  ،در شرکت  شدهبندیبستهکانادا
گرم روغن سویا ساخت  1حاوی  CLAه دارویی لیوار کپسول مشاب

اده استف دارونما عنوانبهشرکت داروسازی باریج اسانس کاشان 
 1000عدد کپسول نرم  4منقسم،  صورتبهروزانه  هاآزمودنی شد.

)دوز ایمن  هفته مصرف کردند 8را به مدت  CLAگرمی میلی
 گیریاندازه برای تحقیق این در ر روز(.گرم د 6 تا CLA 3مکمل 

 اولین به شروع از قبل ساعت 48 ابتدا در بیوشیمی متغیرهای
 سیسی 5 ناشتا حالت در صبح 8 ساعت رأس در تمرین جلسه
 هاینمونه و شد گرفته هاآزمودنی بازویی قدامی ورید از خون
 جداسازی برای دقیقه 10 مدت به RPM 1500دور  با دهشتهیه
 اپندروف ویژه هایظرف در حاصل سرم و شدند سانتریوفوژ سرم

 آنالیزهای برای گرادسانتی درجه -80 فریز در و بلافاصله توزیع
 از مجدداً هفته 8 از بعد ساعت 48 سپس. شد نگهداری بعدی

 روش به و شد گرفتهخون سیسی 5 ناشتا حالت در هاآزمودنی
 برای .شد سانتریفیوژ خون سرم، جداسازی جهت الذکرفوق

کیت آزمایشگاهی  یزابه روش الا رزیستین گیریاندازه
Eastbiopharm  انسانی محصول کشور  هاینمونهمخصوص

 انسانی، هاینمونهآمریکا کیت شرکت پارس آزمون مخصوص 
ها به روش جهت مشخص ساختن سطح گلوکز آزمودنی

انسانی  هاینمونهمخصوص  Monobindفتومتریک کیت 
محصول کشور آمریکا جهت مشخص ساختن سطح انسولین 

به انسولین با  مقاومت شد. استفادهزا به روش الای هاآزمودنی
استفاده از روش ارزیابی مدل هموستازی مقاومت انسولینی 

(HOMA-IR.و بر اساس معادله زیر محاسبه و ارزیابی شد ) 
 

([ mg.dL-1)گلوکز ناشتا ( × µU.mL-1]انسولین ناشتا ) ÷ 405
 =HOMA-IR 

 
 1/0( با دقت SECA) دیواریز قد سنج با استفاده ا هاآزمودنیقد 

( با دقت SECAمتر و وزن با استفاده از ترازوی دیجیتالی )سانتی
 از هاآزمودنی چربی درصدبرای محاسبه  شد. گیریاندازه 1/0
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این دستگاه به روش امپدانس  دستگاه چربی سنج استفاده شد.
نگام ه جریان الکتریکی ضعیف که در وباعبوریک( BI) الکتریکی

 رسانایه  اساس بر و شودنمیکار با دستگاه احساس 
 .کندمی مشخص وچربی بدن را ارزیابی  درصد بدن، هایبافت

 (waist-to-hip ratio) WHR  ن دور کمر به باس نسبت ازاستفاده با
ها دست آمد. برای بررسی همگنی واریانس متر بهسانتی برحسب

عی اطمینان از طبی برای از آزمون لوین استفاده شد. آزمونپیشدر 
 .اسمیرنف استفاده شد-بودن توزیع متغیرها از آزمون کلموگروف

مشخص گردید برای  هادادهطبیعی بودن  بعدازاینکه
و  آزمونپیشهای مقایسه میانگین منظوربه هاداده وتحلیلتجزیه

 هاگروههمبسته و برای مقایسه بین  t در داخل گروه از آزمونپس
آنکوا( ودرصورت نتایج معنادارازآزمون ) کوواریانساز تحلیل 

با  هاداده یلوتحلتجزیه کلیه است. شدههاستفادتعقیبی بنفرونی 
 05/0 داریمعنیو در سطح  22نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

p≤.انجام شد 
 

 :هایافته
ی عمومی و هامیانگین و انحراف استاندارد برخی از ویژگی

ن، در پژوهش از قبیل س کنندهشرکتهای یفیزیولوژیکی آزمودن
 .است شدهارائه 1در جدول  BMI وقد، وزن، درصد چربی 

 تمرین و CLA، مصرف سطوح رزیستین در گروه تمرین ترکیبی
نسبت  داریمعنی طوربه آزمونپسدر  CLAترکیبی همراه مکمل 

نتایج  همچنین (.≥p 05/0) است یافتهکاهشآزمون  پیشبه
، انسولین و مقاومت به گلوکز سطوح تحقیق حاضر نشان داد،

و تمرین  CLA، مصرف انسولین به ترتیب در گروه تمرین ترکیبی
داری نسبت معنی طوربه آزمونپسدر  CLAترکیبی همراه مکمل 

 چربی، درصد ،وزن (.≥p 05/0است ) یافتهکاهشآزمون  پیشبه
، کیبیگروه تمرین تر دور کمر به باسن در نسبت ،توده بدنی نمایه

 آزمونپسدر  CLAترکیبی همراه مکمل  تمرین و CLAمصرف 
 05/0است ) یافتهکاهشآزمون  پیشبهنسبت  داریمعنی طوربه

p≤.)  آنکوا( نشان داد تفاوت معناداری در ) کواریانسنتایج آزمون
 وزن، ین،، مقاومت به انسول، انسولین، گلوکز ناشتاسطوح رزیستین

نمایه توده بدنی و نسبت دور کمر به باسن در  درصد چربی،
 .(≥p 05/0) داردچهارگانه تحقیق وجود  هایگروه

نشان داد، سطوح رزیستین در  3نتایج آزمون تعقیبی در جدول 
 طوربهتمرین همراه با مکمل گروه تمرین، مصرف مکمل و 

(، در ≥p 05/0) یافت کاهش دارونماداری نسبت به گروه معنی
 داریعنیم طوربهگروه تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل 

( ≥05/0pگروه مصرف مکمل ) و( ≥p 05/0نسبت به گروه تمرین )
ت نسب داریمعنی طوربهکاهش یافت. همچنین در گروه تمرین 

(. انجام تمرین مقاومتی ≥p 05/0به گروه مکمل کاهش داشت )
همراه با مصرف مکمل باعث کاهش بیشتری در میزان رزیستین 

انسولین و مقاومت  سطوح گلوکز ناشتا، (.≥p 05/0) شدچاق زنان 
، مصرف مکمل و تمرین همراه با به انسولین در گروه تمرین

 کاهش یافت داری نسبت به گروه دارونمامعنی طوربهمکمل 
(05/0 p≤ در گروه تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل )ورطبه 

( و گروه مصرف ≥p 05/0به گروه تمرین ) نسبت داریمعنی
 طوربه( کاهش یافت. همچنین در گروه تمرین ≥p 05/0مکمل )

(. انجام ≥p 05/0نسبت به گروه مکمل کاهش داشت ) داریمعنی
تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل باعث کاهش بیشتری در 

 سولین زنان چاق شدو مقاومت به ان انسولین میزان گلوکز،
(05/0p≤.) ،چربی، نمایه  درصد ،وزن همچنین نتایج نشان داد

توده بدنی و نسبت دور کمر به باسن در گروه تمرین، مصرف 
داری نسبت به گروه معنی طوربهمکمل و تمرین همراه با مکمل 

( در گروه تمرین مقاومتی همراه ≥p 05/0) کاهش یافت دارونما
 05/0داری نسبت به گروه تمرین )معنی طوربهصرف مکمل با م
p≤( و گروه مصرف مکمل )05/0 p≤ کاهش یافت. همچنین در )

نسبت به گروه مکمل کاهش  داریمعنی طوربهگروه تمرین 
(. انجام تمرین مقاومتی همراه با مصرف مکمل ≥p 05/0داشت )

چربی، نمایه توده  درصد وزن،باعث کاهش بیشتری در میزان 
 (.≥p 05/0) شدبدنی و نسبت دور کمر به باسن زنان چاق 

 
 ها در مرحله پایهی عمومی و فیزیولوژیکی آزمودنیهامیانگین و انحراف استاندارد ویژگی: 1جدول 

 

 گروه              

 متغیر                 

 دارونما تمرین و مکمل مکمل تمرین

60/31±7/ سال() نس  19 /5±50/32  35 /6±70/31  32 /5±60/32  50 

40/160±0/ (متریسانت) قد  06 /1±40/159  39 /2±40/161  /0±40/157  08 

88/80±10/ کیلوگرم() وزن  41 /9±42/78  36 /8±97/79  41 71/8±60/78    

5±79/31 (2kg/mنمایه توده بدن )   /3±80/30  30 /4±64/32  81 /3±80/30  59 

38/37±6/ درصد چربی  58 /6±12/39  79 /6±83/37  88 /6±72/39  24 
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سته و با استفاده از آزمون تی همب یموردبررس یهایآزمودنو مقاومت به انسولین و ترکیبات بدنی قبل و بعد از تمرین در  نیانسول گلوکز، : مقایسه رزیستین و2جدول 
 آنکوا() انسیکوار

  

 مراحل متغیرها

 

 P هاگروه

 دارونما مکمل وتمرین  مکمل تمرین

ناوگرم بر ) رزیستین

 (تریلیلیم

 03/0 25/1492±07/141 33/1501±09/61 50/1481±41/140 33/1599±63/69 قبل

 12/1495±25/139 80/1369±31/154 70/1399±94/143 44/1433±92/79 بعد

P 01/0 04/0 01/0 8/0  

 گلوکز ناشتا

 بر دسی لیتر( گرممیلی)

 02/0 12/86±66/5 67/84±30/6 80/87±61/7 89/86±74/6 قبل

 25/87±65/5 56/78±118/7 10/81±79/6 11/79±99/4 بعد

P 001/0 05/0 04/0 4/0  

 انسولین

 (رلیتمیلی بر)میکرو واحد 

 03/0 43/15±52/6 7/14±43/4 85/13±21/5 42/14±59/4 قبل

 27/15±46/6 15/11±07/4 12±17/6 17/11±4/4 بعد

P 004/0 04/0 03/0 8/0  

 مقاومت به انسولین

 )میکرو واحد بر دسی لیتر(

 02/0 20/3±43/1 16/3±50/1 14/3±17/1 12/3±19/1 قبل

 95/2±55/1 12/2±31/1 19/2±31/1 14/2±17/1 بعد

P 001/0 02/0 01/0 2/0  

 02/0 97/79±412/8 97/78±41/8 42/78±36/9 09/78±89/6 قبل )کیلوگرم( وزن

 99/79±50/8 21/75±50/8 48/76±94/8 92/76±58/10 بعد

P 002/0 02/0 03/0 7/0  

 02/00 64/38±57/6 54/38±88/6 25/38±80/6 14/38±57/6 قبل )%( درصد چربی

 79/38±50/7 31/35±16/7 89/37±54/6 79/37±14/6 بعد

P 001/0 02/0 01/0 2/0  

 009/0 49/31±68/3 83/31±81/4 80/30±31/3 79/31±1/5 قبل (2kg/mنمایه توده بدن )

 55/31±96/3 29/30±59/4 42/30±21/3 98/30±03/5 بعد

P 003/0 01/0 01/0 6/0  

کمر به دور  نسبت دور

 (مترسانتی) باسن

 01/0 80/0±03/0 80/0±06/0 79/0±06/0 77/0±04/0 قبل

 81/0±04/0 78/0±05/0 77/0±06/0 75/0±03/0 بعد

P 009/0 04/0 02/0 1/0  
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 های چهارگانه تحقیقاومت به انسولین و ترکیبات بدنی بین گروهانسولین، مق گلوکز، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه تغییرات رزیستین،: 3جدول 
 

 دارونما تمرین و مکمل مکمل گروه متغییر

 M=68/61و  M 001/0=p=64/63 و p 74/33=M 001/0=p=001/0 تمرین رزیستین

 M=42/95و  M 001/0=p=90/29و  p=001/0 ------- مکمل

 M=32/125و  p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

 M=14/8و  M 001/0=p/.=55و  M 001/0=p=99/1و  p=001/0 تمرین  گلوکز ناشتا

 M=15/6و  M 001/0=p=54/2و  p=001/0 ------- مکمل

 M=69/8و  p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

 M=10/4و  M 001/0=p/.=02و  M 001/0=p/.=83و  p=001/0 تمرین  انسولین

 M=27/3و  M 001/0=p/.=85و  p=001/0 ------- مکمل

 M=12/4و  p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

 M=76/0و  M 001/0=p=07/0و  M 02/0=p=05/0و  p=01/0 تمرین  مقاومت به انسولین

 M=75/0و  M 001/0=p=07/0و  p=01/0 ------- مکمل

 M=83/0و  p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

 M=07/3و  M 001/0=p=71/1و  M 001/0=p=44/0و  p=001/0 تمرین  وزن

 M=51/3و  M 001/0=p=27/1و  p=001/0 ------- مکمل

 M=78/4و  p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

 M=00/1و  M 001/0=p=48/2و  M 001/0=p=1/0و  p=001/0 تمرین  درصد چربی

 M=9/0و  M 001/0=p=58/2و  p=001/0 ------- مکمل

 M=48/3و  p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

 M=57/0و  M 001/0=p=69/0و  M 001/0=p=56/0و  p=001/0 تمرین  نمایه توده بدنی

 M=13/1و  M 001/0=p=13/0و  p=001/0 ------- مکمل

 M=26/1و  p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

نسبت دور کمر به 

 ور باسند

 M=04/0و  M 001/0=p=02/0و  M 001/0=p=02/0و  p=001/0 تمرین 

 M=03/0و  M 001/0=p=01/0و  p=001/0 ------- مکمل

 M=06/0و p=001/0 ------- ------ تمرین و مکمل

 

 بحث:
روه و گ مکمل ،در تحقیق حاضر سطح رزیستین در گروه تمرین

داشته است اما در گروه  دارمعنیتمرین ترکیبی و مکمل کاهش 
 نتایج با تحقیقات بوتر و همکاران این. نبود دارمعنیکنترل 

 (1396) همکارانو  جمالی و( 1394) و همکاران کاشف ،(2013)
(، 1392) همکاران. ولی با نتایج حقیقی و [15-13] استهمسو 

( 2003) همکاران( و منزیلو و 2015) همکارانو  گیاناپولو
این عدم همخوانی، در اجرای  شاید .[17-5،16] همخوانی ندارد

ها، ن، جنس و سن آزمودنیآ زمانمدتپروتکل تمرینی و طول 
های فیزیولوژیکی حاصل از تمرینات بوده است. کاشف سازگاری

مصرف مکمل اسید  زمانهماثر  بررسی ( به1394) همکاران و
سرم و  پتینل لینولئیک کونژوگه و تمرین مقاومتی بر ترکیب بدن،

قدرت عضلانی مردان غیر ورزشکار پرداخت. نتایج این تحقیق 
نشان داد تمرین مقاومتی به همراه مصرف مکمل اسید لینولئیک 

 بدنی در مردان غیر ورزشکاربا بهبود ترکیب  تواندمیکونژوگه 
( 1396) همکاران. جمالی و [14] دهدلپتین سرم را کاهش  سطح
هشت هفته تمرین استقامتی بر بیان ژن رزیستین در بافت  تأثیر

صحرایی چاق را بررسی کردند نتایج  هایموشچربی احشایی 
ا بیان ژن رزیستین ر دتوانمیاین مطالعه نشان داد که چاق شدن 

در بافت چربی احشایی افزایش و تمرین استقامتی بیان آن را 
که  ( مشاهده کردند2005گیاناپولو و همکاران ) .[15] کاهش دهد

هفته تمرین هوازی بر سطح رزیستین سرمی در زنان چاق  14
ل بود کنترن کهثیری نداشت نتایج این تحقیق حاکی از این است أت

ن بیان رزیستی تغییرعدمدقیق رژیم غذایی و تغییر وزن عامل مهم 
 به سزایی در کاهش تأثیرکردند و عنوان نمودند که رژیم غذایی 

(، 1392) . حقیقی و همکاران[16] ورزش دارد واسطهبهرزیستین 
پیرامون تأثیر یک دوره تمرین هوازی بر رزیستین سرم و 
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ای آنتروپومتریک زنان چاق تحقیقی انجام دادند که نتایج متغیره
تمرینات هوازی باعث  هفته 9انجام  دهدمیاین تحقیق نشان 

شاخص توده بدن شده است و بر میزان رزیستین  دارمعنیکاهش 
در تحقیق حاضر به  .[5] سرم در زنان چاق اثری نداشته است

ین ای سطح رزیستو کنترل تغذیه ربیوزن و درصد چ دلیل کاهش
 ماه 6( عنوان کردند که 2003) همکارانو  منزیلو .داشت کاهش

 أثیریتفعالیت بدنی با شدت متوسط بر رزیستین سرم افراد چاق 
 را فرضیه این (2007) همکاران و اوساوا همچنین [17] .ندارد

 هایسلول از عمدتاً سرم رزیستین اهانسان در نمودند که مطرح

 خون جریان به و شده سنتز ماکروفاژها و هامنوسیتنظیر  التهابی

 نکند سنتز رزیستین چربی بافت خود است ممکن و شودمیتراوش 

مادران  با مقایسه در نوزادان رزیستین مقادیر بودن بالا که به شکلی
 و ماکروفاژها هامنوسیت تعداد به را دارند بیشتری چربی مقدار که

 وزن کاهشاست  ممکن دلیل این . به[18] دادند نسبت نوزادان در

 شدهمشخص باشد. نداشته رزیستین سرم بر تأثیری چربی درصد و
ون و رانتقال الکت دوزنجیرهبیان پروتئین  CLAاست با مصرف 

 یدهایاسمسئول انتقال چربی و اکسیداسیون  هایآنزیمهمچنین 
تغییرات  این .یابدمیکارنتین پالمیتوئیل ترانسفراز( افزایش ) چرب

مصرف  ایذخیره هایچربیحاکی از تسهیل انتقال و سوختن 
 طرفی از .[16] است الیتچربی توسط عضله اسکلتی هنگام فع

 یپازلها مانند لیپوپروتئین از طریق مهار برخی آنزیم CLA مصرف
(LPL2 لیپولیز را مهار و با افزایش حساسیت انسولینی بافت )

به نظر  .[17] دهدتوده عضلانی را حفظ یا افزایش می عضلانی،
در پژوهش حاضر مصرف  یادشده هایسازوکار اساس بر رسدمی

نبع م عنوانبهچربی  مصرف در کنار تمرین ترکیبی، CLA مکمل
 هایروتئینپکاتابولیسم ) عضلانیانرژی را تسهیل و تجزیه بافت 

 یرا برای تولید انرژی مهار رده و از این طریق توده چرب عضله(
است و منجر به کاهش  یافتهافزایشکاهش و توده خالص 

. در تحقیق حاضر به دلیل [17] استرزیستین در زنان چاق شده 
سطح رزیستین  ایتغذیهو کنترل  کاهش وزن و درصد چربی

پس از هشت هفته  (،2003) همکارانبلوری و  کاهش داشت.
 گرم در روز، 8اسید چرب آزاد به مقدار  به فرم CLA مصرف
 همکارانگائولیر و  .[19] کردند مشاهدهلپتین سرم را  کاهش

بر  علاوه ،در روز CLA مکملگرم  3.4 مصرف با نیز( 2005)
نتایج ها با این یافته .[20] یافتکاهش  لپتین کاهش توده چربی،

عاملی برای  CLAفعال شدن لیگاند اصلی  حاضر همخوانی دارد.
( PPARs) ایهستهگیرنده  هایپروتئینکاهش رزیستین است 

 دهندمیدر سلول هستند و مطالعات نشان  CLAلیگاند طبیعی 
 دارمعنی کاملاًو بیان ژن رزیستین را  شدهفعال CLA،PPARsدر 

با  CLAادغام  شدهدادههمچنین نشان  [18] دهندمیکاهش 
 از .دهدیمرزیستین کاهش  تولید فسفولیپیدهای غشای سلولی،

بر اشتها میزان دریافت انرژی را  تأثیربا  CLAطرفی مصرف 
همچنین  دهد.کاهش و مصرف آن از منبع چربی را افزایش می

در اکسیداسیون چربی را نیز فعال  درگیر هایآنزیم ازبعضی 
توده  کاهش واسطهبهکه نتیجه آن کاهش رزیستین سرم  کندمی

 یتجرب درگروهایکاهش رزیستین  رسدمیبه نظر  چربی است.
 .[20-19] باشد یادشدهای سازوکاره اساس بر تواندمی

ح ، تغییرات سطآمدهدستبهدر تحقیق حاضر با توجه به نتایج 
مکمل  ،ینگروه تمرناشتا و مقاومت به انسولین در  گلوکز ،انسولین

ا داشته است ام دارمعنیو گروه تمرین ترکیبی و مکمل کاهش 
 این نتایج با تحقیقات حامدی نیا و نبود. دارمعنیدر گروه کنترل 

 و رأس( و 2008(، دومینگویز و همکاران )1384) همکاران
با نتایج توفیقی و  و ؛[23-21] است. همسو( 2004همکاران )

 (، مخالف است2007) همکاران(، سیورت سن و 1393) همکاران
تمرین،  یبرنامه، مربوط به خوانیهم. شاید این عدم [24-25]

، جنس و نوع CLAشدت و مدت تمرین، دوز مصرفی مکمل 
توانند باعث هایی که میمکانیسم ازجملهآزمودنی بوده است. 

های ورزشی شوند، افزایش افزایش عمل انسولین بعد از تمرین
روتئین انسولین افزایش بیان پ انسولین، ایگیرندهپس  رسانیپیام

، افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز و GLUT4گلوکز  دهندهانتقال
هگزوکیناز، کاهش رهایی و افزایش پاک شدن اسیدهای چرب 
آزاد، افزایش رهایی گلوکز از خون به عضله به علت افزایش 

 افزایش رمنظوبهعضله و تغییر در ترکیب عضله  هایمویرگ
کاهش  هایروشبنابراین یکی از  ؛[21] باشدمیبرداشت گلوکز 

مقاومت به انسولین و کاهش خط ابتلا به بیماری دیابت نوع دوم 
تحقیقات . [22] استورزشی  هایتمریندر افراد چاق،  ویژهبه

 ورزشی، به علت هایفعالیت گذشته نشان دادند که در اثر انجام
 د.شوافزایش سطوح نوراپی نفرین، ترشح انسولین مهار می

انسولین در اثر ورزش همچنین این احتمال وجود دارد که کاهش 
جویی در مصرف گلوکز باشد که به این طریق به علت صرفه

مصرف گلوکز خون توسط عضلات را محدود کرده و گلوکز خون 
، از علل احتمالی کاهش گیردمیدسترس مغز قرار بیشتر در 

ارهای به سازوک توانیممیمقاومت انسولینی در اثر فعالیت نیز 
در اثر انقباضات  GLUT4مستقل از انسولین مانند افزایش میزان 

 PPAR کنندهفعالبا تأثیر بر  .CLA[23] عضلانی اشاره نماییم
وژن ، بتا اکسیداسیون و بیهاچربیمرتبط با تمایز باعث بیان ژن 

 کارانحامدی نیا و هم شود.میتوکندری و حساسیت به انسولین می
( در تحقیقی اثر تمرینات مقاومتی بر مقاومت به انسولین 1384)

تمرینات مقاومتی کاهش  در مردان چاق را بررسی کردند.
ن داد که با تحقیق حاضر معناداری را در مقاومت به انسولین نشا

و همکاران بهبود حساسیت به انسولین  رأس .[21] داردهمخوانی 
 کردندهفته تمرین هوازی در زنان چاق مشاهده  14را پس از 
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از طرف دیگر در مقایسه ارتباط بین رزیستین با مقاومت به  .[23]
ر روی ی ب، مطالعات قبلانسولین در تحقیقات انسانی و حیوانی

نشان داده شد که تزریق رزیستین سبب اختلال در  هاموش
برخی شواهد پژوهشی حاکی  .[21] شودمیحساسیت به انسولین 

از آن است که بهبود در متابولیسم لیپیدها و مقاومت انسولین پس 
ی چرب ویژهبه) بدناز تمرینات ورزشی، با کاهش در توده چربی 

 تأثیر( به بررسی 1393) همکاراناحشایی( ارتباط دارد. توفیقی و 
درصد حداکثر ضربان  50-70هفته تمرین هوازی با شدت  12

در هفته پرداختند و  ایدقیقه 50-20 یجلسهقلب، برای سه 
نتیجه گرفتند این تمرینات موجب کاهش گلوکز ناشتا شد، 

نتوانست تغییری در سطح انسولین و مقاومت به  کهدرحالی
و  7/59 سنیبا میانگین  2دیابت نوع  مبتلابهانسولین در زنان 

عدم کاهش مقاومت به  هاآن ایجاد کند. 8/31 بدنیشاخص توده 
گلیسمی و  هایشاخصانسولین، با توجه به کاهش معنادار در 

 یا مدت شدتبهدر پژوهش خود را  شدهمشاهدهیکی آنتروپومتر
اخته های مولکولی ناشنو مکانیسم مورداستفادهل تمرینی پروتک

های دند که به دلیل استفاده از نمونهنسبت دادند، همچنین بیان کر
مانند عوامل  مؤثرانسانی در این تحقیق کنترل تمام عوامل 

یا دیگر فاکتورهای مستقل از چاقی و دیابت خارج از عهده  ژنتیکی
. نتایج [24] باشند تأثیرگذاربر نتایج  توانندمیبوده و این عوامل 

این تحقیق با نتایج حاضر همخوانی ندارد، شاید علت اصلی عدم 
ن و تفاوت در نوع تمری شدهبیانهمخوانی علاوه بر دلایل 

( 2007) همکاران باشد. سیورت سن و هاآزمودنیمحدوده سنی 
برمتابولیسم گلوکز و مقاومت به  CLAمکمل  تأثیرتحقیقی  در

 و قراردادند موردبررسیو چاق را  وزناضافهانسولین افراد دارای 
گلوکز و مقاومت به  متابولیسم بر CLAنشان دادند که مکمل 

م عدم کنترل الگوی دقیق رژی هاآنمعناداری ندارد.  تأثیرانسولین 
غذایی را علت این نتیجه اعلام کردند. این تحقیق به همین دلیل 

 .[25] نداردبا تحقیق حاضر همخوانی 
 BMI ربی،درصد چ ، تغییرات وزن،نتایج تحقیق حاضر نشان داد

مکمل و گروه تمرین ترکیبی و مکمل  تمرین، گروه در WHR و
ین نبود. ا دارمعنیداشته است اما در گروه کنترل  دارمعنیکاهش 

حامدی نیا و  (،1392) همکاراننتایج با تحقیقات حقیقی و 
با  و[ 5،21،26](، موافق 2010) تا(، می چی شی 1384) همکاران

( 2013) همکاران(، بولوت و 1392) همکاراننتایج تاج منش و 
این عدم مطابقت مربوطه به پروتکل  شاید[ 27،9] مخالف است.

و  CLAآن، دوز مصرفی مکمل  زمانمدتتمرینی و طول 
، سالم یا غیرسالم هاآزمودنیمصرف آن جنس و سن  زمانمدت

هوازی  فعالیت بوده است. هاآنبودن و الگوی مصرف غذایی 
و بهترین روش برای  دهدمیاستفاده از ذخایر چربی را افزایش 

در اثر تمرینات  .[21] استکاهش وزن چربی و وزن کلی بدن 

ه رین یافتهوازی توان برداشت و اکسایش چربی در عضلات تم
در این تمرینات با افزایش فعالیت آنزیم لیپو  یابد.افزایش می

 رودیمپروتئین لیپاز، ظرفیت بتا اکسیداسیون چربی در عضله بالا 
کاهش متناسب  درنتیجهمهم آن افزایش سهم چربی و  تأثیرو 

 .[5] استانرژی در تمرینات ورزشی  سهم گلوکز در ایجاد
 .دهدیمورزشی لیپولیز بافت چربی را در بدن افزایش  هایلیتفعا

کاهش چربی بدن در حداقل یا  ورزشی استقامتی به تمرین
با توجه به توضیحات  .[26] شودمیدر وزن بدن منجر  تغییرعدم

یک دوره تمرین ترکیبی باعث کاهش  رودمیبالا انتظار 
در تحقیق حامدی نیا و  و درصد چربی بدن گردد. BMIوزن،

هفته تمرینات هوازی در مردان چاق  13(، تأثیر 2009) همکاران
کاهش معناداری در درصد چربی بدن نشان داد که با این تحقیق 

(، در تحقیق خود 1392) همکارانحقیقی و  .[21] داردهمخوانی 
ی آنتروپومتریک زنان هفته، تمرین هوازی را بر متغیرها 9 تأثیر

این تحقیق نیز شاخص توده بدن کاهش  در چاق بررسی کردند.
که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد  [5] دادمعناداری نشان 

هر  و شباهت پروتکل تمرینی زمانمدتکه شاید به دلیل نزدیکی 
 کاهش ازجملهبا تغییرات متابولیک  CLA دو تحقیق بوده است.

یب بدن ترک تواندمیلیپوژنزو و افزایش اکسیداسیون اسید چرب 
چربی بدن بر اساس کنترل  در کاهش CLAعملکرد  را تغییر دهد.

 شودمیانجام  شوندمیهایی که منجر به کاهش لیپوژنز بیان ژن
[26]. CLA  هایسلولمانع از تمایز سلولی  هاژنبا تغییر بیان 

 CLA.ودشمیچربی و باعث افزایش لیپولیز و کاهش بافت چربی 
باعث ایجاد ظرفیت بیشتر برای تجزیه  UCP-1با افزایش بیان ژن 

 . تاج منش و همکاران[21] شودمیها و کاهش وزن بدن چربی
ساله سالم انجام  27تا  20تحقیقی بر روی مردان جوان  (1392)

دوز  با CLA ایج این تحقیق نشان داد که مکمل یاریدادند، نت
[ 27]شکمی ندارد  هایچربیبر ترکیب بدنی و  تأثیریگرم  8/0
 همخوانی نتایج عدم احتمالاًبا تحقیق حاضر همخوانی نداشت.  و

 قیقدر این تح ورزشیبه دلیل تفاوت دوز مصرفی و عدم تمرینات 
( در تحقیقی اثرات 2013) همکارانو  بولوت ودنی باشد.و نوع آزم

مکمل را در مردان چاق  گرم 3تمرین هوازی و مصرف روزانه 
کاهش  تنهاییبه CLAبررسی کردند و نتیجه گرفتند که مکمل 

معناداری در توده چربی بدن ایجاد نکرد که با این تحقیق 
 یهانمونهدلیل استفاده از  به کردندبیان  هاآن همخوانی ندارد.

مانند عوامل  مؤثرانسانی در این تحقیق کنترل تمام عوامل 
ژنتیکی یا دیگر فاکتورهای مستقل از چاقی خارج از عهده بود و 

 محدودیت. [28] باشند. تأثیرگذاربر نتایج  توانندمیاین عوامل 
و میزان  هاآزمودنیکنترل کامل تغذیه  تحقیق حاضر شامل

محققان بعدی  شودمی پیشنهاد .بود هاآزمودنیفعالیت روزانه 
یر سا گیریاندازهکامل و  ایتغذیه کنترل باتحقیق حاضر را 
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-IL) 1 اینترلوکین ،(IL-6)6 اینترلوکینسایتوکاین ها برای مثال 

 انجام دهند. (TNF-α) آلفافاکتور تومور نکروز  و (1
 

 :گیرینتیجه

تمرین ترکیبی و مصرف مکمل اسید  اثر با رابطه در ،طورکلیبه
اشتا، ن گلوکز لینولئیک کونژوگه بر سطوح سرمی رزیستین،

بر  ،دارد وجود اندکی مقاومت به انسولین و زنان چاق تحقیقات
، CLAهای پژوهش حاضر تمرین ترکیبی، مکمل اساس یافته

باعث کاهش سطح رزیستین و مقاومت  CLAتمرین و مکمل 
هفته  8گفت که  توانمی طورکلیبه انسولینی زنان چاق شد.

اثرات مضاعف ناشی از سازوکارهای  واسطهبهتمرین ترکیبی 
هوازی و مقاومتی بر کاهش سطح جبرانی هر دو نوع ورزش 

 رترمؤثرزیستین و مقاومت به انسولین در بهبود عوارض چاقی 
از تمرینات ترکیبی در جهت  شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛است

بت قلب و عروق و دیا هایبیماریپیشگیری از اثرات سوء ناشی از 
شیوه زندگی افراد چاق استفاده  بخش اساسی در عنوانبهنوع دو و 

بر متابولیسم و  مؤثر هایمکانیسماز طریق  CLA مکمل گردد.
 تمایز سلولی باعث کاهش چاقی و عوارض ناشی از آن شده است.

به  بیشتری نسبت تأثیر، همراه با تمرین ترکیبی CLA مکمل
اما در کاهش چاقی بر چاقی عمومی داشته  تنهاییبهمکمل 

 ندارد. توجهیقابلشکمی تفاوت 
 

 :تشکر و قدردانی
یاری  را ما مطالعه این در که کسانی تمام همکاری از وسیلهبدین

 .گرددمی قدردانی و تشکر صمیمانه نمودند،
 

 :تعارض منافع

 .تعارض منافعی ندارند گونههیچنویسندگان 
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Abstract:  
Introduction: 

The purpose of this study was to compare the effect of 8 weeks of combined training and conjugated 

linoleic acid supplementationon on serum levels of resistin, fasting glucose, insulin resistance in obese 

women. 

Materials and Methods:  
Forty obese women were purposefully selected and randomly assigned to four groups of 10:1-combined 

training, 2- combined training and CLA supplementation, 3- CLA supplementation and 4- control. 

Groups 1 and 2 performed the intervention three days a week with an intensity of 55%-75% intensity 

of 1RM, and 55%-75% intensity of HRR. Groups 2 and 3 consumed 4 g of CLA per day while the 

control group received 4 g of placebo per day. All variables were measured before the intervention and 

48 hours after the last training session. The data were analyzed with paired sample t-test, covariance 

(ANCOVA) and Bonferroni post hoc test (p≤0.05).  

Results:  
After eight weeks of combined training, combined training with CLA supplementation and CLA 

supplementation had a significant effect on decreasing resistin, insulin, fasting glucose and insulin 

resistance and body composition in obese women (p≤0.05). Combined training with CLA 

supplementation compared with combined training and CLA supplementation consumption had a 

greater effect on decreasing resistin, insulin, fasting glucose and insulin resistance and body 

composition in obese women (p≤0.05). 

Conclusion:  
Eight weeks of combination training and CLA supplementation decreased serum levels of resistin, 

fasting glucose, insulin resistance, body composition, and weight control, leading to decreased risk of 

type 2 diabetes, atherosclerosis, and cardiovascular diseases in obese women. 
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