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ABSTRACT
Introduction and purpose: Obesity is one of the most important causes of 
mortality in developing countries. Omentin-1 and chemerin, as cytokines secreted 
by adipose tissue, are associated with obesity. Chemerin is considered a bridge 
between obesity and the exacerbation of diabetes type II. On the other hand, 
omentin-1 plays a role in regulating energy metabolism and body fat distribution 
in the body. The aim of the present study was to determine the effect of 8-week 
aerobic training on the serum levels of chemerin and omentin-1 in overweight 
women.
Methods: This semi-experimental study was conducted on 21 overweight 
women with a pretest-posttest design and a control group. The study population 
was randomly divided into two groups of exercise (n=11) and control (n=10). 
The training program consisted of moderate aerobic training, including 30 min 
of running within 50-70% of maximum heart rate that was controlled with a 
Polar watch. This intervention was performed 3 sessions a week for 8 weeks. 
Blood samples were collected 48 h before the first session and 48 h after the 
last training session to measure the levels of serum omentin-1, chemerin, lipid 
profile, and insulin. Analysis of covariance was used to assess the differences 
between the groups.
Results: The serum chemerin levels showed a significant reduction in the exercise 
group as compared to that in the control group (P=0.023). In addition, the serum 
levels of omentin-1 significantly increased in the exercise group, compared to 
that in the control group (P≤0.001).
Conclusion: Aerobic exercises can improve the body composition and regulate 
the serum levels of insulin and glucose, thereby regulating the serum levels 
of chemerin and omentin-1 as adipokines. It seems that 8 weeks of aerobic 
exercise training accompanied by the elevation of omentin-1 level and reduction 
of chemerin level and factors related to obesity have an important role in the 
improvement of cardiovascular health and metabolic disorders associated with 
obesity in overweight women.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی کمرین و امنتین در زنان دارای اضافه‌وزن

مقدمه و هدف: چاقی یکی از مهم‌ترین دلایل مرگ و میر در کشورهای درحال توسعه است. کمرین 
با چاقی مرتبط می‌باشند.  بافت چربی هستند که  از  امنتین-1 سایتوکان‌های ترشح‌شونده  )Chemerin( و 
کمرین به‌عنوان یک پل ارتباطی بین چاقی و گسترش دیابت نوع دو مورد توجه قرار می‌گیرد. از سوی 
دیگر، امنتین-1 در تنظیم متابولیسم انرژی و توزیع چربی در بدن نقش دارد. با توجه به موارد بیان‌شده، 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی کمرین و امنتین در زنان 

دارای اضافه‌وزن انجام شد.
روش کار: مطالعه حاضر از نوع نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه کنترل می‌باشد. در این 
پژوهش 21 زن دارای اضافه‌وزن به‌صورت تصادفی از بین داوطلبین انتخاب شدند و به شکل تصادفی در دو 
گروه مداخله )n=11( و کنترل )n=10( قرار گرفتند. برنامه تمرینی شامل هشت هفته، هر هفته سه جلسه تمرین 
هوازی با شدت متوسط شامل 30 دقیقه دویدن با 50 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلب بود که با ساعت پلار 
کنترل گردید. جمع‌آوری نمونه‌های خونی 48 ساعت قبل از شروع برنامه تمرینی و 48 ساعت پس از آخرین 
جلسه تمرینی انجام شد و سطوح سرمی کمرین و امنتین-1، نیمرخ لیپیدی و انسولین اندازه‌گیری گردید. 

شایان ذکر است که از آزمون آنالیز کوواریانس برای بررسی تفاوت بین گروهی استفاده شد.
داد  نشان  را  معناداری  کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  کمرین  سرمی  سطوح  یافته‌ها: 
)P=0/023(. همچنین، افزایش معناداری در سطوح امنتین-1 سرم در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

.)P≤ 0/001( مشاهده گردید
نتيجه‌گيري: تمرینات هوازی می‌توانند سبب بهبود ترکیب بدنی، تنظیم سطوح سرمی انسولین و گلوکز و 
در پی آن تعدیل میزان سرمی کمرین و امنتین به‌عنوان آدیپوکاین شوند؛ بنابراین به نظر می‌رسد که هشت 
هفته تمرین هوازی با افزایش سطوح امنتین-1 و کاهش کمرین و عوامل وابسته به چاقی، نقش مؤثری در 

سلامت قلبی- عروقی و بهبود اختلالات متابولیکی مرتبط با چاقی در زنان دارای اضافه‌وزن دارد.

کلمات کلیدی: اضافه‌وزن، امنتین، فعالیت ورزشی، کمرین
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مقدمه

اصلی در کشورهای درحال توسعه بوده و یکی از عوامل اصلی چاقی و اضافه‌وزن یک اختلال فیزیکی و یکی از دغدغه‌های 



34/ اثر تمرین هوازی بر میزان کمرین و امنتین زنان چاق 

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان  1397، دوره 4، شماره 4، 32-40

نوع  دیابت  خون،  پرفشاری  قلبی،  بیماری‌های  شیوع  و  گسترش 
ناهنجاری‌ها  سرطان‌ها،  انواع  از  برخی  تنفسی،  بیماری‌های  دو، 
توده  افزایش  نشان‌دهنده  چاقی   .]1-2[ می‌باشد  استئوآرتریت  و 
چربی بدن به دلیل افزایش در اندازه و تعداد آدیپوسیت‌ها است. 
و  چربی  ذخیره‌کننده  بافت  یک  تنها  چربی  بافت  دیگر  امروزه 
درون‌ریز  غدد  از  یکی  به‌عنوان  بلکه  نمی‌شود؛  محسوب  انرژی 
تولید  آدیپوکاین‌ها  نام  به  را  متععدی  سایتوکاین‌های  فعال، 
فیزیولوژیکی  اعمال  از  بسیاری  آن‌ها  ترشح  و  بیان  که  می‌کند 
 .]3[ می‌نماید  کنترل  را  انرژی  هموستاز  و  التهاب  ایمنی،  نظیر 
امنتین-1 از جمله این آدیپوکاین‌ها است که نقش‌های بیولوژیکی 
و  پاراکراین  نقش  امنتین-1  مثال  به‌طور  دارد؛  گوناگونی 
در  همچنین،  دارد.  انسولین  با  حساسیت  تنظیم  در  اندوکرین 
دارد  دخالت  نیز  بدن  در  توزیع چربی  و  انرژی  متابولیسم  تنظیم 
و میزان آن با چاقی و مقاومت به انسولین کاهش می‌یابد ]4[. از 
سوی دیگر، کاهش غلظت سرمی امنتین-1 با افزایش مقاومت به 
انسولین همراه است و در واقع بین این دو، یک ارتباط دوطرفه 
غلظت  بین  که  داده‌اند  نشان  متعددی  مطالعات   .]5[ دارد  وجود 
باسن،  به  کمر  دور  نسبت  بدنی،  توده  نمایه  و  امنتین-1  سرمی 
 HOMA: Homeostasis(‌ انسولین ناشتا و ارزیابی مدل هموستاز
Model Assessment( رابطه معکوسی وجود دارد. این درحالی 

  HDLو آدیپونکتین  غلظت  با  امنتین-1  سرمی  سطح  که  است 
نشان   .]6،7[ دارد  مثبتی  ارتباط   )High-density Lipoprotein(
آدیپونکتین  توسط  امنتین-1  غلظت  تنظیم  که  است  شده  داده 
انجام می‌شود. غلظت امنتین-1 در شرایط التهابی تغییر می‌کند و 
از آنجایی که چاقی با یک التهاب مزمن همراه می‌باشد، ممکن 
امنتین-1  غلظت  تنظیم  در  التهابی  عوامل  تولید  طریق  از  است 

نقش داشته باشد ]7[.
بیماری  به  بیمار مبتلا  با مطالعه بر روی 155   )2011(‌ Zhong

مقایسه  )CAD: Coronary Artery Disease( و  کرونر  عروق 
امنتین-1 پلاسما در  فرد سالم مشاهده کرد که سطح  با 52  آن‌ها 

بیماران مبتلا به بیماری قلبی- عروقی به‌طور معناداری کمتر از گروه 
 )Body Mass Index( BMI شاهد است. وی پس از اندازه‌گیری
بررسی، وجود همبستگی  افراد تحت  باسن  به  و نسبت دور شکم 
منفی بین سطوح امنتین-1 و شاخص توده بدن را گزارش نمود ]4[. 
Auguet )2011( نیز پس از بررسی سطح امنتین-1 در گردش 71 

زن اروپایی )40 فرد چاق و 31 فرد لاغر(، ارزیابی بیان ژن امنتین-1 
در بافت چربی زیرجلدی و احشایی در 46 زن غیردیابتی )40 زن 
با شاخص‌های  امنتین-1  ارتباط  بررسی  و  چاق و شش زن لاغر( 
که سطح  یافت  نتیجه دست  این  به  سازی  و  و سوخت  تن‌سنجی 
امنتین-1 پلاسما در افراد چاق به‌طور معناداری کمتر از افراد لاغر 
بوده و همبستگی معکوسی با پارامترهای سوخت و سازی دارد. در 
این پژوهش سطوح امنتین-1 در بافت چربی احشایی در زنان چاق 
از جمله آديپويكن‌هایی  از گروه شاهد بود ]8[. کمرین نیز  کمتر 
است كه به‌صورت پلي‌پپتيد نابالغ با وزن مولكولي 18 يكلو دالتون 
به دلیل نقش آن در  از بافت چربي احشايي و كبد ترشح شده و 
خود  به  را  بسیاری  توجه  التهاب  و  انرژی  متابولیسم  چربی،  سنتز 
معطوف کرده است. کمرین به‌عنوان یک پل ارتباطی بین چاقی و 
گسترش دیابت نوع دو مورد توجه قرار می‌گیرد. این نظریه توسط 
در  سرم  کمرین  بالای  سطوح  از  به‌دست‌آمده  بالینی  یافته‌های 
بیماران چاق و افراد مبتلا به دیابت نوع دو و یا سندروم متابولیک 

مشخص شده است ]9[. 
سطوح کمرین گردش خون با نشانگرهای التهاب مانند عامل 
پروتئین  و   )IL-6( اینترلوکین-6   ،)TNF-α( آلفا  تومور  نکروز 
مثبتی  همبستگی   )CRP: C-Reactive Protein( C واکنشی
کمرین  رابطه  بررسی  به  که  مطالعاتی  اولین  از  یکی  در  دارد. 
و  چاق  افراد  در  پلاسما  کمرین  سطوح  بود،  پرداخته  چاقی  با 
 .]9،10[ بود  بالاتر  لاغر  افراد  با  مقایسه  در  اضافه‌وزن  دارای 
علاوه‌براین، بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 سطوح کمرین بالایی 
نسبت به افراد سالم داشتند. گزارش شده است که سطوح کمرین 
ناشتایی،  حالت  در  سرم  انسولین  بدن،  توده  نمایه  با  پلاسما 
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تام همبستگی  و کلسترول  پلاسما  تری‌گلیسرید  ناشتایی،  گلوکز 
 )HDL( پرچگال  لیپوپروتیئن  با  آن  همبستگی  اما  داشتند؛  مثبتی 
منفی بود ]13-11[. صارمی و همکاران )1389( در مطالعه خود 
نشان دادند که 12 هفته تمرین هوازی، غلظت کمرین را به‌طور 
بارز در  با کاهش  امر همراه  این  قابل توجهي کاهش می‌دهد و 
انسولین،  مقاومت  ناشتایی،  گلوکز  چربی،  درصد  کمر،  محیط 
فشار  و  کم‌چگال  لیپوپروتئین  تام،  کلسترول  تری‌گلیسرید، 
همکاران  و  عثمان  ]13[. علاوه‌براین،  می‌باشد  سیستولیک  خون 
قابل  به‌طور  سرم  کمرین  سطوح  که  کردند  گزارش   )2012(
نوع دو و  با دیابت  مقایسه  در  متابولیک  سندروم  در  ملاحظه‌ای 
کنترل بالاتر می‌باشد و با HDL و خطر CAD همبستگی منفی و با 
ناشتایی،  انسولین  فشار خون سیستولی و دیاستولی، محیط کمر، 
 )Low-density Lipoprotein(  LDL ،‌HOMA ،کلسترول تام
راستا،  این  در   .]14[ دارد  مثبتی  همبستگی  تری‌گلیسرید  و 
به  موش‌ها  مورد  در  مطالعه  با   )2010‌( همکاران  و   Mathieu

تحت  آدیپوکین‌ها  ترشح  در  تغییر  که  یافتند  دست  نتیجه  این 
متابولیسم  در  ناخواسته  تغییرات  ایجاد  باعث  و  بوده  چاقی  تأثیر 
نشان  یافته‌ها  این  می‌شود.  دو  نوع  دیابت  ایجاد  گلوکز همچون 
ممکن  و  داشته  تأثیر  گلوکز  همئوستاز  بر  کمرین  که  می‌دهند 
نوع  دیابت  و  چاقی  در  مطرح  متابولیکی  اختلالات  در  است 
افزایش  دلیل  به  حاضر  پژوهش  انجام   .]10[ باشد  سهیم  دو 
آدیپوکاین‌های  دلیل  به  همچنین  و  زنان  در  به‌ویژه  چاقی  شیوع 
ترشح‌شونده از بافت چربی که ممکن است مقاومت و حساسیت 
با توجه  نیز  و  متأثر سازند  التهابی  از طریق عوامل  را  انسولین  به 
فعالیت ورزشی هوازی  به‌ویژه  فعالیت ورزشی  احتمالی  تأثیر  به 
آدیپوکاین‌ها  و سطوح  میزان  می‌تواند  که  بدن  بر درصد چربی 
نظر  به  بنابراین  می‌رسد؛  نظر  به  مهم  دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را 
انجام  از  و هدف  بوده  پژوهش ضروری  این  انجام  که  می‌رسد 
آن، بررسی اثر تمرین هوازی بر میزان برخی از آدیپوکاین‌های 

سرمی در زنان دارای اضافه‌وزن می‌باشد.

روش کار

در  کنترل  گروه  با  مقایسه‌ای  به‌صورت  که  حاضر  پژوهش 
مطالعات  نوع  از  است،  شده  انجام  انسانی  نمونه‌های  با  ارتباط 
تصادفی  به‌طور  آزمودنی‌ها  مطالعه  این  در  می‌باشد.  نیمه‌تجربی 
به  به گروه‌های مداخله و کنترل تقسیم شدند و پروتکل تمرینی 
مدت هشت هفته توسط گروه مداخله اجرا گردید. لازم به ذکر 
ورزشی  فعالیت  هیچ‌گونه  کنترل  گروه  مدت  این  در  که  است 

نداشت.

آزمودنی‌ها
شهر  اضافه‌وزن  دارای  زنان  را  پژوهش  این  آماری  جامعه 
در  پژوهش  در  شرکت  فراخوان  از  پس  تشکیل ‌دادند.  کرمان 
مس سرچشمه و ابراز علاقه‌مندی و ثبت نام داوطلبانه افراد برای 
افراد  بین  از  هدفمند  به‌صورت  نفر   22 مطالعه،  این  در  شرکت 
انتخاب شدند و پس از اخذ رضایت‌نامه و تکمیل  واجد شرایط 
قد،  از  استفاده  با  سلامت(  )سنجش  پزشكي  ارزيابي  پرسشنامه 
وزن، شاخص توده بدنی )BMI: Body Mass Index( )شاخص 
همسان‌سازی  سال(   40 تا   25( سن  و   )30 تا   25 بین  بدن  توده 
تقسیم شدند.  کنترل  و  مداخله  نفره   11 دو گروه  به  و  گردیدند 
پژوهش حاضر در هیچ‌گونه  است که آزمودنی‌های  شایان ذکر 
پژوهش  شروع  از  قبل  ماه  شش  حداقل  منظمی  ورزشی  برنامه 
شرکت  روزمره  فعالیت‌های  در  تنها  و  بودند  نکرده  شرکت 
سابقه  دارای  آزمودنی‌ها  از  هیچ‌‌کدام  علاوه‌براین،  داشتند. 
تنفسی  مشکلات  و  عفونی  بیماری  عروقی،  قلبی-  بیماری 
انتخاب‌‌شده  افراد  نبودند و دارو و دخانیات مصرف نمی‌کردند. 
 Physical Activity(  PAR-Q پرسشنامه  تکمیل‌نمودن  از  پس 
پژوهش،  مراحل  از  آگاهی  و   )Readiness Questionnaire

مشارکت خود را از طریق تکمیل‌نمودن رضایت‌نامه کتبی اعلام 
کردند.
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روش تمرینی
تمرین  هفته  هشت  شامل  حاضر  پژوهش  در  تمرینی   برنامه 
هوازی با 50 تا 70 درصد حداکثر ضربان قلب )شدت متوسط( 
بود که به‌صورت سه جلسه در هفته، هر جلسه به مدت 30 دقیقه 
آزمودنی‌ها  به  تمرین،  شدت  کنترل  برای  می‌شد.  اجرا  دویدن 
دامنه مشخصی در ساعت  و  بسته شد  پلار  ضربان‌سنج و ساعت 
از  بیشتر  یا  کمتر  میزان  به  آزمودنی‌ها  اگر  گردید.  تعریف 
طریق  از  ساعت  می‌رسیدند،  مشخص‌شده  تمرینی  شدت  دامنه 
هر  که  دارد  ضرورت  نکته  این  ذکر  می‌داد.  هشدار  بوق‌زدن 
را  سردکردن  دقیقه   10 و  گرم‌کردن  دقیقه   10 تمرین،  جلسه 
و  میدانی  به‌صورت  تمرینات  حاضر  مطالعه  در  می‌شد.  شامل 

انجام شدند. دور پیست 

آزمایش‌های تجربی
پس  ساعت   48 و  تمرینی  جلسه  نخستین  از  قبل  ساعت   48
از آخرین جلسه، تمامی آزمودنی‌های دو گروه در حالت ناشتا 
بازویی  ورید  از  و خونگیری  8:30 صبح( حاضر شدند  )ساعت 
دور   3000 سرعت  با  خونی  نمونه‌های  سپس،  شد.  انجام  آن‌ها 
در دقیقه به مدت 10 دقیقه سانتریفیوژ گردیدند و سرم از آن‌ها 
جدا شد. باید خاطرنشان ساخت که تمام نمونه‌ها در دمای 70- 
درجه سانتی‌گراد در فریزر برای آنالیزهای مورد نظر نگهداری 
 Raybiotech شرکت  کیت  توسط  سرم  کمرین  غلظت  شدند. 
امنتین  غلظت  و   )ELH-chemerin کاتالوگ  شماره  )با 

کاتالوگ  شماره  )با   Biovendor شرکت  کیت  توسط  سرم 
اندازه‌گیری  الایزا  روش  از  استفاده  با   )RD191100200R

و  داده‌ها  توزیع  طبیعی‌بودن  بررسی  برای  علاوه‌براین،  گردید. 
Kolmogorov– آزمون‌های  از  به‌‌ترتیب  گروه  دو  بین  تفاوت 

استفاده   0/05 آلفای  سطح  در  کوواریانس  آنالیز  و   Smirnov

 SPSS 21 با استفاده از نرم‌افزار  نیز  شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها 
صورت گرفت.

یافته‌ها
 
شده  داده  نشان   1 جدول  در  آزمودنی‌ها  فردی  ویژگی‌های 
تفاوت  نظر،  مورد  متغیرهای  از  هیچ‌کدام  نتایج،  مبنای  بر  است. 
معناداری را در پیش‌آزمون بین دو گروه نشان ندادند )اطلاعات 
کوواریانس  آزمون  نتایج  دیگر،  سوی  از  است(.  نشده  ارائه 
 LDL تری‌گلیسرید،  انسولین،  مقادیر  در  را  معناداری  کاهش 
نسبت  مداخله  گروه  در  بدنی  توده  شاخص  و  بدنی  توده  سرم، 
نتایج  اما  2(؛  )جدول   )P>0/05( دادند   نشان  کنترل  گروه  به 
نبود  HDL معنادار  این آزمون برای مقادیر گلوکز، کلسترول و 

)P<0/05( )جدول 2(.
و  کاهش  به‌ترتیب  کوواریانس  آنالیز  آزمون  مطالعه  این  در 
و   )P=0/023( کمرین  سطوح  تغییرات  در  را  معناداری  افزایش 
امنتین-P≥0/001( 1( سرم در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

نشان داد )جدول 2(. 

جدول 1: ویژگی‌های جسمانی آزمودنی‌ها

توده بدنی )بعد از مداخله(توده‌ بدنی )قبل از مداخله(قد )سانتی‌متر(سن )سال(آزمودنی‌ها

)n=11( 8/78±9/8376/4±5/5080/5±8/28166±35/5تمرین

)n=10( 10/29±9/6780/1±5/4378/80±7/26160/20±36/1کنترل
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
تمرینات  دوره  یک  که  شد  داده  نشان  حاضر  پژوهش  در 
هوازی منجر به افزایش معنادار سطوح سرمی آمنتین-1 در زنان 
آدیپوکاین  یک  به‌عنوان  امنتین-1  گردید.  اضافه‌وزن  دارای 
انتقال  و  می‌شود  بیان  احشایی  چربی  بافت  در  عمده  به‌طور  که 
شناخته  می‌کند،  تسریع  انسولین  توسط  را  بافت چربی  به  گلوکز 
شده است. همچنین، نشان داده شده است که در تنظیم حساسیت 
ایزوفورم  که  امنتین-1  سرمی  میزان   .]5[ دارد  نقش  انسولین 
انسولین  به  مقاومت  و  چاقی  با  می‌باشد،  پلاسما  در  آن  اصلی 
فسفوریلاسیون  افزایش  طریق  از  امنتین-1   .]15[ می‌یابد  کاهش 
جذب  انسولین،  حضور  در  یا  غیاب  در   Akt کیناز  پروتئین 
حساسیت  در  مهمی  نقش  بنابراین  می‌دهد؛  افزایش  را  گلوکز 
 )1392( همکاران  و  فتحی  ارتباط،  این  در   .]16[ دارد  انسولین 

امنتین-1 در  بر سطوح  اثر هشت هفته تمرین مقاومتی  بررسی  به 
مقاومتی  تمرین  بودند که  آن  نتایج گویای  پرداختند.  زنان چاق 
بهبود  که  هرچند  ندارد؛  امنتین-1  سطوح  بر  معناداری  تأثیر 
پژوهشگران  رو،  این  از  داد؛  رخ  افراد  این  در  انسولین  مقاومت 
اثر  در  انسولینی  حساسیت  بهبود  احتمالاً  که  کردند  پیشنهاد 
می‌دهد.  رخ  امنتین  سطوح  تغییرات  از  مستقل  مقاومتی،  تمرین 
 12 بررسی  به  خود  پژوهش  در  نیز   )2010( همکاران  و  صارمی 
دارای  مردان  امنتین-1  سرمی  غلظت  بر  هوازی  تمرینات  هفته 
در  قابل‌توجهی  بهبود  دوره،  پایان  از  پس  پرداختند.  اضافه‌وزن 
شاخص‌های مقاومت انسولینی و پروفایل لیپیدی مشاهده گردید. 
غلظت سرمی آمنتین-1 نیز افزایش معناداری را پس از دوره نشان 
افزایش سطوح سرمی  پژوهشگران فوق گزارش کردند که  داد. 

جدول 2: متغیرهای پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

متغیر
گروه مداخلهگروه کنترل

معناداری
قبل از مداخله    بعد از مداخلهقبل از مداخله    بعد از مداخله

*8/780/038±9/8376/4±10/2980/5±9/6780/1±78/80توده بدن )وزن بدن(

*1/20/041±1/7827/78±2/129/28±1/531/28±30/78شاخص توده بدنی

0/023*2/1±2/531/9±235/68±337/89±38/81کمرین 

0/000*0/58±0/494/38±0/62/59±0/52/26±2/25امنتین-1

0/01*6/22±7/069/37±6/213/74±6/216/97±17انسولین ناشتا 

9/280/056±11/65101/27±16/4104/09±17/1116/4±116/5قند خون ناشتا

*29/680/016±79/8285/5±45/7111/1±47/2121/8±122/1تری‌گلیسرید

31/90/273±42/6215/5±39/2234±40210±209/5کلسترول

LDL108/9±22/13105/81±25/61109±20/295/5±20/240/026*

HDL50/84±4/7950/1±6/4151/10±8/553/35±100/063

* )P≥0/05( در مقابل گروه کنترل؛ میانگین±انحراف استاندارد
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پروفایل  بهبود  به  منجر  هوازی  تمرین  دوره  یک  پی  در  امنتین 
 .]13[ است  گردیده  افراد  این  در  انسولینی  حساسیت  و  لیپیدی 
Zhong و همکاران )2011( دریافتند که غلظت  از سوی دیگر، 
قلبی- عروقی در مقایسه  بیماری‌های  با  افراد  امنتین-1 در  سرمی 
با افراد سالم به‌طور معناداری کمتر می‌باشد. این پژوهشگران بیان 
در  قلبی- عروقی  بیماری‌های  با  امنتین  غلظت سرمی  نمودند که 
ارتباط می‌باشد ]4[. فرامرزی و همکاران )2015( نیز در پژوهشی 
به بررسی اثر تمرینات هوازی بر سطوح امنتین و مقاومت انسولین 
 12 از  پس  نتایج،  مبنای  بر  پرداختند.  اضافه‌وزن  دارای  زنان  در 
هفته مقاومت انسولین، سطوح امنتین و درصد چربی در این افراد 

به‌طور معناداری کاهش پیدا کرده بود ]17[. 
پل  یک  به‌عنوان  كه  است  آديپويكن‌هایی  جمله  از  کمرین 
قرار  توجه  مورد  دو  نوع  دیابت  گسترش  و  چاقی  بین  ارتباطی 
می‌گیرد ]9[. شواهد برگرفته از یافته‌های انسانی نیز حاکی از وجود 
متابولیک می‌باشند.  بین کمرین، چاقی و سندروم  ارتباطی  حلقه 
با جمعیت مکزیکی- آمریکایی گزارش  ارتباط  پژوهشی در  در 
به‌طور  چاق  افراد  در  خون  گردش  کمرین  سطوح  که  گردید 
معناداری بالاتر از افراد لاغر می‌باشد ]18[. در مطالعه حاضر نشان 
معنادار  به کاهش  منجر  استقامتی  تمرین  دوره  داده شد که یک 
سطوح کمرین پلاسما در زنان دارای اضافه‌وزن گردید. در این 
راستا، Chakaroun و همکاران )2012( بیان نمودند که 12 هفته 
تمرین استقامتی منجر به کاهش معنادار سطوح کمرین و مقاومت 
انسولین گردیده و کاهش کمرین موجب تعدیل بیان مارکرهای 
التهابی در افراد چاق خواهد شد ]Yang .]19 و همکاران )2010( 
مقاومت  ایجاد  در  آن  پتانسیل  و  کمرین  سطوح  بین  ارتباط  نیز 
انسولین، چاقی و سندروم‌های متابولیکی را گزارش نمودند ]20[. 
علاوه‌براین، Stéfano و همکاران )2014( به بررسی اثرات شش 
افراد دارای اضافه‌وزن و چاق پرداختند  ماه تمرینات ترکیبی در 
در  در سطوح  معناداری  دوره، کاهش  از  پس  که  دادند  نشان  و 
گردش کمرین پلاسما رخ داده است. آن‌ها ارتباط معناداری را 

بین سطوح کمرین و بهبود مقاومت انسولین در طول دوره گزارش 
نشان دادند که یک  نیز  Neuparth و همکاران )2014(  نمودند. 
دوره تمرینات ورزشی به شکل هوازی و با شدت متوسط، تأثیر 

مثبتی بر تعدیل مارکرهای التهابی در بیماران دیابتی دارد ]21[. 
بدنی،  توده  شاخص  کاهش  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
HDL در گروه تجربی  افزایش  انسولین و تری‌گلیسرید و   ،LDL

در مقایسه با گروه کنترل بود. مطالعات نشان داده‌اند که تغییرات 
دارند؛  ارتباط  شاخص‌ها  این  از  برخی  در  تغییر  با  آدیپوکاین‌ها 
به‌طور مثال، نشان داده شده است که تغییرات امنتین-1 تا حد زیادی 
تابع تغییرات ترکیب بدن از جمله کاهش وزن بدن، توده چربی و 
و همکاران )2010(   Moreno-Navarrete BMI می‌باشد ]3،22[. 

نیز بیان نمودند که غلظت در گردش امنتین-1 پس از کاهش وزن 
در افراد چاق افزایش یافته و باعث بهبود حساسیت انسولینی شده 
دریافتند  و همکاران )2007(   de Souza ]23[. علاوه‌براین،  است 
که بالاترین سطوح پلاسمایی امنتین-1 در افراد لاغر می‌باشد ]18[. 
امنتین-1  بین سطوح  از سوی دیگر، مطالعات همبستگی مثبتی را 
با سطوح آدیپونکتین و HDL گزارش کرده‌اند ]22[. در رابطه با 
 ،BMI کمرین نشان داده شده است که همبستگی این آدیپوکاین با
گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا و سطوح تری‌گلیسرید مثبت می‌باشد؛ 
HDL همبستگی منفی دارد. در این راستا، مرادی و  اما با سطوح 
همکاران )1393( گزارش نمودند که 12 هفته تمرین استقامتی، اثر 
معناداری بر سطوح کمرین پلاسما ندارد. این پژوهشگران بر این 
باور بودند که احتمالاً لاغری آزمودنی‌ها دلیل این موضوع باشد. 
آن‌ها ثابت‌ماندن وزن و توده چربی را دلیلی بر عدم تغییر معنادار 

سطوح کمرین دانستند ]24[. 
امنتین-1  افزایش معنادار  با توجه به کاهش معنادار کمرین و 
بعد از این دوره هشت هفته‌ای تمرین هوازی و ارتباط این عوامل 
با بیماری‌های متابولیکی و قلبی- عروقی می‌توان این روش تمرینی 
را به بیماران قلبی- عروقی، بیماران دیابتی و افرادی که از چاقی 

رنج می‌برند توصیه کرد.
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Ir.kmu. پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی با کد اخلاق
rec.1394.407 می‌باشد. بدین‌وسیله از مسئولان دانشگاه ولی عصر 

)عج( رفسنجان، مرکز تحقیقات فیزیولوژی کرمان و شرکت مس 
سرچشمه به دلیل حمایت مالی و نیز از آزمودنی‌های گرامی که با 
به سختی مطالعه در تمام جلسات شرکت نمودند، تشکر و  توجه 

قدردانی می‌گردد. 
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