
 
 1401بهار   – ورزشی علوم زیستی 

1 – 13 :ص ،1 شمارة، 41 دورة  
پژوهشی –نوع مقاله : علمی   

93 / 11 / 80تاریخ دریافت :  
96/  07 / 16: پذیرشتاریخ   

 
 به مقاومت و کمرین سرمی سطوح بر شدید تناوبی تمرین دوره یک تأثیر

 چاق جوان مردان انسولین
 
 

  3رضا کردي محمد  – 2علی اصغر رواسی – 1∗زاده یوسفدیحم
شگاه تهران، تهران، ایران .1 علوم ورزشی دان دنی و  شکدة تربیت ب ستاد  .2کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش دان ا

شگاه تهران، تهران،  علوم ورزشی دان دنی و  شکدة تربیت ب شکدة تربیت بدنی و 3ایران دان شیار دان لوم ع. دان
شگاه تهران، تهران، ایران  ورزشی دان

 
 
 

  چکیده
 تحقیق اثر چاقی نقش دارند. در این ورزشی بر هايفعالیت اثرگذاري روند در کمرین از جمله بسیاري میانجی عوامل

شده  انسولین مردان جوان چاق بررسیسطوح سرمی کمرین و شاخص مقاومت به  بر )HIITتناوبی شدید ( تمرینات
، n=10صورت تصادفی به دو گروه تجربی (مرد جوان چاق داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند و به 20منظور است. بدین

 ، سنn=10کیلوگرم) و کنترل ( 40/98±40/10متر، وزن سانتی 51/179±21/12سال، قد  91/19 ±71/4سن 
 مدت به تمرین کیلوگرم) تقسیم شدند. گروه 90/98±60/11متر، وزن سانتی 01/180±05/10سال، قد  22/19 24/2± 
 HIITاجراي  هفته 6 از پس و پیش هاآزمودنی از کردند. اجرا را تناوبی شدید تمرین جلسه 4 هفته هر و هفته 6

 ها،آزمودنی بدن نشان داد، وزن همبسته tمستقل و  tآماري  هايآزمون از استفاده ها باداده تحلیل .آمد عملبه گیريخون
 گروه و تمرین از پیش با مقایسه در تمرین در گروه انسولین به مقاومت شاخص انسولین، گلوکز و سرمی کمرین، سطوح
شده در سطوح کمرین سرمی و شاخص رسد تغییرات مشاهدهنظر می). به> 05/0Pداشت ( کاهش معناداري کنترل

عنوان برنامۀ تمرینی شود از تمرینات تناوبی شدید بهبوده است و پیشنهاد می وزن کاهش دلیلبه انسولین، به مقاومت
 جدید در افراد چاق براي کاهش وزن استفاده شود.

 

  کلیديگان واژ
  .مقاومت انسولین گلوکز،   تمرین تناوبی شدید، چاقی، کمرین،

                                                           
  yosefzadeh.hamid@gmail.com :Email                          09127708240 نویسندة مسئول: تلفن: ∗ 
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 مقدمه
 و کودکان سلامت گیر،همه شکل به رود کهمی شماربه ویکمبیست سدة تندرستی مشکلات چاقی از

 دیابت عروقی، – قلبی هاياز جمله بیماري هابیماري از بسیاري ساززمینه و کندمی تهدید را بزرگسالان

 باکه  است املیچندع بیماري چاقی، ).1( رودمی شماربه خاص هايسرطان بعضی پرفشارخونی و دو، نوع

 تعادل عدم ،ژنتیکی استعداد از جمله متعددي عوامل و شودمی مشخص یچرب هايسلول ةانداز شیافزا

. یک )2( دارند مشارکت آن پیشرفت در محیطی و اجتماعی عوامل انرژي، مقاومت به انسولین و همچنین

ر افراد ربی ممکن است پل ارتباطی چاقی و مقاومت به انسولین باشد و دفرضیه مطرح است که سلول چ

قاومت چاق توزیع غیرطبیعی چربی یا عدم تناسب چربی احشایی نسبت به چربی محیطی، آغازي براي م

 به شکلاثري است که تنها درگذشته باور بر این بود بافت چربی، بافت بی ).3( استبه انسولین 

کند، اما در حال حاضر هاي آزاد هنگام فعالیت عمل میلیسیریدها و آزاد کردن چربیگکنندة تريذخیره

طور کلی آدیپوکاین کند که بهشده است، بافت چربی تعدادي پروتئین زیستی ترشح می خوبی نشان دادهبه

ها از افتشوند و از این طریق در هموستاز انرژي و التهاب سیستمیک در بافت چربی و دیگر بنامیده می

زایی ها در بیماريکنند. همچنین این پروتئینمغز و پانکراس نقش بازي می جمله عضلۀ اسکلتی، کبد،

 ).4، 3سندروم متابولیک و مقاومت به انسولین اهمیت دارند (

 شده شناسایی ها)چربی (آدیپوکاین هايسلول از مشتق هايهورمون از زیادي تعداد اخیر، هايدهه در

 خوردن مشارکت رفتار و وسازسوخت رشد، چربی، منابع فیزیولوژیکی تنظیم در هاآدیپوکاین این است.

 کنندمی ایفا غیره نقش و پرفشارخونی دو، نوع دیابت شامل چاقی به وابسته اختلالات در همچنین دارند.

وساز سوخت در که کندمی کمرین ترشح نام به آدیپوکاینی چربی است، بافت شدهگزارش  راًیاخ ).5(

 2003دارد. کمرین آدیپوکاین جدیدي است که ابتدا در سال  نقش عملکرد انسولین و هاکربوهیدرات

هاي دندریتی و سازي سلولشناسایی شد که بر پروتئولیز آنزیمی و فعال 1عنوان پروتئین کموتراکتنتبه

، 6(متمایز شده  2CCRL4و  CMKLR2 ،1-GPR3-1مانند  G ماکروفاژها از طریق پروتئین همراه گیرندة 

هاي گیرنده انسولینی و مصرف ) و در عضلات اسکلتی موجب تحریک مقاومت انسولین با تخریب سیگنال7

شده است که موجب تنظیم تمایز عنوان یک آدیپوکاین کبدي گزارش کمرین به ). اخیرا8ًشود (گلوکز می

                                                           
1 . Chemoattractant 
2 . Chemokine like receptor 1 
3 . G protein-coupled receptor 1 
4 . Chemokine (CC motif) receptor-like 2 
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درگیر در  هايو تعدیل بیان ژن آدیپوسیت CMKLR-1ز مسیر ها به طریق اتوکراین/پاراکراین اآدیپوسیت

در انسان کمرین با چندین عامل ایجاد  شده است). نشان داده 9، 8شود (هموستاز گلوکز و چربی می

گلیسیریدها، کلسترول )، تريBMIمقاومت به انسولین، شاخص تودة بدن ( سندروم متابولیک از جمله

و  IL-6) و C )CRPهاي التهابی مانند پروتئین واکنشی چنین با شاخصو هم LDLبالا، فشار خون و 

TNF-α که بین سطح کمرین، همبستگی مثبت دارد، درحالیHDL  و آدیپونکتین ارتباط منفی وجود دارد

). بیان ژن کمرین و 10شود (شده است کمرین سبب تحریک آدیپوژنز اندوتلیالی می). مشاهده 9، 6(

)، از 11، 7داري در حیوانات چاق نسبت به حیوانات لاغر و معمولی بالاتر است (ر معناطوگیرندة آن به

، 2( هاي قلبی عروقی استطرفی کمبود فعالیت بدنی، یکی از عوامل اصلی بروز چاقی، دیابت و بیماري

مت شده است، فعالیت ورزشی موجب کاهش چربی بدن، خطر سندروم متابولیک و مقاو ) و نشان داده11

 کاهش عنوانبه هاي بارز دیابت نوع دو است و). مقاومت به انسولین از ویژگی12شود (به انسولین می

). اخیراً 13( شودمی تعریف انسولین به پاسخ در جذب گلوکز براي یا ارگانیسم بافت سلول، یک توانایی

وسیلۀ اختلال گیرندة انسولین و کمرین موجب تحریک مقاومت انسولین به اندپژوهشگران مشاهده کرده

هاي شود. این پژوهشگران نشان دادند بیان کمرین مقاومت انسولینی در عضلات موشمصرف گلوکز می

هاي بالاي کمرین سرمی شده است غلظتبر این نشان داده ). افزون14(کند را تحریک می 1شدهناکوت

 ).15( استدهندة اختلال بافت چربی سازد و احتمالاً این امر انعکاسیابتی را ممکن میدشرایط پیش

وساز و حساسیت اند فعالیت ورزشی به افزایش سوختخوبی نشان دادههاي اخیر محققان بهدر گزارش

تمرین هفته  12، تأثیر شود. در پژوهشیواسطۀ کاهش کمرین، در انسان و حیوانات منجر میانسولین به

طور موازي با میزان وزن و چاق بررسی و بیان شد میزان کمرین بههوازي فزاینده در مردان داراي اضافه 

طور گلیسیریدها و کلسترول بهدرصد چربی بدن، محیط کمر، چربی احشایی، مقاومت انسولین، تري

قدرتی فزاینده را بر سطوح هفته تمرین  12این پژوهشگران همچنین اثر  ).16یابد (داري کاهش میمعنا

هاي التهابی در افراد مبتلا به سندروم متابولیکی بررسی کردند و نشان دادند، کمرین و برخی شاخص

داري تأثیر معنا TNF-α شد، اما بر CRPدار در سطح سرمی کمرین و تمرین قدرتی موجب کاهش معنا

هاي هفته تمرین ترکیبی را بر تغییرات آدیپوکاین 12اثر  پژوهشگران،). در همین زمینه 17( نداشت

 12 و بیان کردند، بررسی وزنواسپین، کمرین و ویسفاتین و حساسیت انسولینی در دختران داراي اضافه 

                                                           
1 . Knockout mouse  
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هاي واسپین و ویسفاتین و افزایش وزن، کاهش آدیپوکاین هفته تمرین ترکیبی در دختران داراي اضافه

 نشدداري در سطوح کمرین و مقاومت انسولین مشاهده پی داشته است، اما تغییر معناهورمون رشد را در 

 ودر پژوهشی دیگر ارتباط بین کمرین و عوامل خطرساز قلبی در یک برنامۀ مقطعی بررسی شد  ).18(

نشان داد، یک برنامه شش ماه فعالیت ورزشی ترکیبی سطوح کمرین سرم را در داوطلبان چاق و  جینتا

گلیسیرید، داري را بین کمرین و کلسترول، تريدهد. در پایان آنها ارتباط معناوزن کاهش میاي اضافه دار

ها و ، محتواي لکوسیتCRPفشار خون سیستولی،  )،HOMA-IR( نیانسولانسولین، شاخص مقاومت به 

). فعالیت ورزشی با تأثیرات مفید بر وضعیت متابولیکی 19گزارش کردند ( BMIلپتین مستقل از سن و 

دهد، اما شدت ومیر ناشی از چاقی را کاهش میکنندة چاقی است که مرگو ترکیب بدنی عامل پیشگیري

وساز چربی و حساسیت انسولین هنوز شناخته مطلوب یا مدت فعالیت ورزشی لازم براي بهبود سوخت

عنوان علت نداشتن زمان کافی بهفواید بالقوة تمرین استقامتی، بسیاري از بزرگسالان به وجود بانشده است. 

منزلۀ جایگزین مؤثر تمرین تواند به). تمرین تناوبی شدید می20( کنندیک مانع در تمرینات شرکت نمی

کی، عملکردي و اي از تغییرات فیزیولوژیهوازي سنتی که تغییرات مشابه یا حتی بیشتري در دامنه

). براساس نتایج تحقیقات 21( رود کاربهکند، در افراد بالغ و بیمار ایجاد می سلامت بهنشانگرهاي مربوط 

هاي هفته تمرین تناوبی شدید در مقایسه با تمرین استقامتی در بزرگسالان به سازگاري 6پیشین 

مقاومت به انسولین و  لیت ورزشی رويتأثیر فعا). از آنجا که 22( استمتابولیکی مشابهی منجر شده 

ندرت درك و فهمیده شده است و از طرف دیگر کمرین در بافت چربی و سطوح سرمی خون به رسانیپیام

رو بررسی تأثیر تمرین تناوبی نیازمند صرف زمان زیادي است، ازاین حجم زیاد تمرینات هوازي سنتی

 رسد.نظر میمردان جوان چاق ضروري به شدید بر سطوح سرمی کمرین و مقاومت به انسولین

 

 شناسی تحقیقروش

 و 30بالاي  شرط ورود به تحقیق، نمایۀ تودة بدنتجربی و از نوع آزمایشگاهی بود. این تحقیق نیمه

 شدهاستخراجها براساس اطلاعات در آزمودنی روز) در بدنی فعالیت دقیقه 30 از کمتر( یتحرککمهمچنین 

نفر از یک پادگان  24شرایط به تعداد  داوطلبان واجد بین ها ازبود. آزمودنی بدنی فعالیت پرسشنامۀ از

 در شرکت رضایت اعلام نظامی (گردان پشتیبانی که از ورزش صبحگاه معاف بودند) در تهران پس از

 شدند. انتخاب تحقیق،
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) تقسیم نفر 12) و کنترل (نفر 12تجربی (صورت تصادفی به دو گروه بنابر ماهیت تحقیق، داوطلبان به

 شد، داده هاآزمودنی به آن مراحل و پژوهش اجراي چگونگی دربارة لازم هايآگاهی و اطلاعات ابتدا. شدند

 در نهایت و آمد دستبه آنها سلامت و بدنی فعالیت میزان مورد در اطلاعاتی پرسشنامه، وسیلۀبه سپس

هاي ساعت پیش از ورود به دورة تمرینی، ارزیابی 24. از کردند تکمیل را آزمون در شرکت نامۀرضایت برگۀ

درصد  )،BMI( یبدن)، شاخص تودة WHR( باسننسبت دور کمر به دور  اولیه شامل تعیین قد، وزن بدن،

لیتر بر کیلوگرم) از آنها گرفته شد. شاخص تودة بدنی میلی( max2Vo چربی بدن و حداکثر اکسیژن مصرفی

گیري درصد برحسب متر) محاسبه شد. براي اندازه( قدبر توان دوم  )برحسب کیلوگرم( وزناز تقسیم 

خاصره، ي، تحت کتفی، شکمی، پشت بازو، فوقانهیساي (نقطهچربی بدن از کالیپر هارپندن و از روش هفت

کار رفت. کوپر به آزمون max2Vo گیري حداکثر اکسیژن مصرفیران و ساق) استفاده شد و براي اندازه

نفر در گروه  10 و نفر در گروه تجربی 10پس از ریزش شامل  هاي نهاییشایان ذکر است تعداد آزمودنی

تا  7هاي تحقیق یک روز پیش از شروع برنامۀ تمرینی در محل آزمایشگاه ساعت کنترل بود. از آزمودنی

هفته و  6وه تجربی به مدت صورت ناشتا گرفته شد، سپس گرسی) بهیس 10( یخونهاي صبح نمونه 8

هاي گیريجلسه پروتکل تمرینی مدنظر را انجام دادند. پس از اتمام دورة تمرینی همۀ اندازه 4هر هفته 

 آنتروپومتریک با همان شرایط تکرار شد.

 )HIITپروتکل تمرین تناوبی شدید (

 30-20 دنیدوبار  6-4 شاملکه روز در هفته انجام گرفت  4هفته با تواتر  6برنامۀ تمرینی به مدت 

استراحت فعال به مدت  با فواصلدرصد ضربان قلب ذخیره) و  90با شدت بالاي( سرعتثانیه با حداکثر 

 هاهاي اول و دوم آزمودنیدرصد ضربان قلب ذخیره) بود. در هفته 50-40ثانیه (شامل دویدن در شدت  90

هاي سوم و استراحت فعال وجود داشت و در هفته ثانیه 90اي داشتند، بین هر تکرار ثانیه 20چهار تکرار 

انجام  بین تکرارها اي با همان زمان استراحت قبلیثانیه 25بار پنج کوشش چهارم با رعایت اصل اضافه

شکل ( دادندثانیه بین تکرارها انجام  90اي را با زمان استراحت ثانیه 30تکرار  6دادند و در دو هفتۀ آخر 

جلسه  هر در تمرینی پروتکل شروع از . پیششد کنترل پلار سنجضربان از استفاده با هاتمرین شدت ).1

 سرد دقیقه برنامۀ 5 مدت به نیز تمرینی جلسۀ هر پایان در و کردن گرم برنامۀ دقیقه 5 مدت به هاآزمودنی

 برايمختصر). پیش از آغاز اجراي پروتکل تمرینی  کششی و نرمشی حرکات و دویدن (شامل داشتند کردن

 قلب ضربان )،220 -(سن بیشینه قلب ضربان انجام گرفت، مانند اولیه هايارزیابی تمرین، شدت تعیین

ضربان قلب  –(ضربان قلب استراحت  × 05/0قلب استراحت +  ضربان [( ذخیره قلب ضربان و استراحتی
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گونه هیچ کنترل، گروه هايآزمودنی تمرینی، پروتکل اجراي هفته 6 بیشینه)]. شایان ذکر است در مدت

 فعالیت منظم ورزشی نداشتند.

 
 HIIT. پیشرفت تمرینی پروتکل 1 شکل

 وتحلیل پارامترهاي خونگیري و تجزیهنمونه

ساعت  48ها و در مرحلۀ بعد ساعت پیش از اجراي آزمون 24هاي خونی در دو مرحله، یکی نمونه

هاي خونی صورت ناشتا گرفته شد. بلافاصله نمونهصبح به 8-7آخرین جلسۀ تمرین بین ساعت پس از 

هاي متغیرهاي موردنظر در گیريریخته شد و پس از سانتریفیوژ براي اندازه هاي آزمایشگاهیدرون لوله

با استفاده از گیري کمرین سرمی گراد نگهداري شد. از روش الایزا براي اندازهدرجۀ سانتی -20دماي 

) سوئد -Mercodia, Uppsalaآلمان) و انسولین با استفاده از کیت ( -CUSABIO BIOTECHکیت (

ایران) انجام گرفت. براي بررسی  -آزمونگیري گلوکز توسط کیت (پارساستفاده شد. همچنین اندازه

 لۀ زیر استفاده شد:و براساس معاد )HOMA-IR( يهمئوستازمقاومت به انسولین از روش ارزیابی مدل 

HOMA-IR گلوکز ناشتا] = )   mmol/L ( ×) انسولین ناشتا   µU /L ]5/22 ÷ )  

 آماري روش

از  ها با استفادهداده توزیع بودن طبیعی استفاده شد. ابتدا SPSS20افزار ها از نرمبراي آنالیز داده

 ها استفاده شد.بودن واریانسسپس از آزمون لیون براي تعیین یکسان  تعیین شد و شاپیرو ویلک آزمون

 تمرینات) پس از و پیش بین اختلاف( یگروهدرون بررسی اختلاف براي ها،داده بودن طبیعی به توجه با
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 t آزمون از ي تجربی و کنترل)هاگروهاختلاف بین ( هابین گروه اختلاف زوجی و براي بررسی t آزمون از

 در نظر گرفته شد. P>05/0 نیز آماري معناداري سطح .شد استفاده مستقل

 

 هاي تحقیقیافته

شده  آورده 2 و 1 هايجدول در مورد بررسی متغیرهاي و هاآزمودنی عمومی مشخصات به مربوط نتایج

 است.

 مداخلۀ تمرینی از و پس پیش استاندارد) انحراف ±(میانگین هاآزمودنی مشخصات عمومی .1جدول 

 متغیرها
 )n=10( یتجربگروه  )n=10کنترل (گروه 

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

22/19 سال)سن ( ± 24/2  - 91/19 ± 71/4  - 

01/180 متر)سانتیقد ( ± 05/10  - 51/179 ± 21/12  - 

90/98 کیلوگرم)وزن ( ± 60/11  01/99 ± 24/11  40/98 ± 40/10  87/95 ± 27/10 * 

 شاخص تودة بدنی

 (کیلوگرم بر مترمربع)
52/30 ± 8/1  55/30 ± 4/2  56/30 ± 3/1  77/29 ± 9/1 * 

91/0 نسبت دور کمر به باسن ± 11/0  92/0 ± 12/0  90/0 ± 08/0  89/0 ± 05/0  

08/39 درصد)بدن (چربی  ± 87/5  30/40 ± 66/5  41/36 ± 35/3  01/32 ± 94/2 * 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه)(میلی
21/34 ± 63/4  50/34 ± 57/4  63/37 ± 83/6  82/38 ± 10/6  

*05/0<P آزمونپس مقابل در آزمونپیش معناداري علامت 

، )P>001/0( یسرم ها) در کمرینگروه×تمرین( هاگروه بر تمرین تعاملی اثرنتایج آماري نشان داد 

) معنادار P>01/0( ینیانسول) و شاخص مقاومت P>01/0( ناشتا)، غلظت گلوکز P>05/0( نیانسولغلظت 

به گروه کنترل  نسبتطور معناداري معنا که سطح سرمی کمرین در گروه تمرین به). بدین2است (جدول 

طور همچنین غلظت گلوکز و انسولین و شاخص مقاومت به انسولین در گروه تمرین به کاهش یافت؛

سته نشان داد، فقط در همب tداري نسبت به گروه کنترل کاهش یافت. از سوي دیگر، نتایج آزمون معنا

 نیانسول)، P>008/0( نیکمرگیري پیش و پس از تمرین در متغیرهاي گروه تمرین تفاوت بین اندازه

)02/0<P ،(گلوکز )03/0<P 02/0( نیانسول) و شاخص مقاومت به<Pدار است.) معنا 



 1401بهار ، 1، شمارة 14علوم زیستی ورزشی، دورة                                                                                    8
 

 

ی تمرین تناوب هفته  6 پس از و پیش تجربی و کنترل يهاه در گرو پژوهش متغیرهاي . تغییرات2 جدول
 شدید

هاگروه متغیرها آزمونپیش  آزمونپس   سطح معناداري 
 کمرین

)pg/ml( 
39/16 کنترل ± 03/96  74/18 ± 56/99  

*001/0  
2/21 تجربی ± 75/97  31/22 ± 60/67  

 انسولین
)µU/L( 

47/3 کنترل ± 60/22  24/4 ± 83/22  
*05/0  

79/2 تجربی ± 61/21  33/2 ± 90/19  
 گلوکز

)mg/dl( 
79/4 کنترل ± 94/98  74/4 ± 96/97  

*01/0  
31/2 تجربی ± 30/98  83/2 ± 80/82  

شاخص مقاومت به 
 انسولین

65/0 کنترل ± 51/5  07/1 ± 50/5  
*01/0  

86/0 تجربی ± 23/5  76/0 ± 06/4  
*05/0<P آزمونپس مقابل در آزمونپیش معناداري علامت 

 

 گیريبحث و نتیجه

طور معناداري شاخص مقاومت تواند بههفته تمرین تناوبی شدید منظم می 6نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

 بهبود موجب هوازي براساس نتایج تحقیقات تمریناتبه انسولین را در مردان جوان چاق کاهش دهد. 

 کاهش همزمانی به نکته این .شودمی انسولین به مقاومت مبتلا به هايدر آزمودنی انسولین به حساسیت

 است شدهداده  نسبت اسکلتی عضلۀ به )4GLUT( 1گلوکز دهندةانتقال پروتئین بیان تنظیم مثبت و وزن

و حتی  4مدت   تواند حساسیت به انسولین را بهبر این حتی یک جلسه تمرین استقامتی می). افزون23(

 لیپید محتواي از جمله عوامل شود برخیمی تصور). 24( بخشدساعت پس از تمرین بهبود  48بیشتر از 

 و عضله گلیکوژن محتواي کیناز، آدنوزین منوفسفات فعالیت جسمانی، فعالیت با نداشتن ارتباط در عضله

 پروتئین بیان افزایش انسولین، گیرندة رسانیافزایش پیام گلیکوژن، سنتز فعالیت افزایش آن متعاقب

 علتبه عضله به خون گلوکز آزادسازي افزایش آزاد، چرب آزادسازي اسیدهاي کاهش دهندة گلوکز،انتقال

 در مهمی نقش گلوکز، برداشت افزایش حین در عضله ترکیب در تغییرات عضله و هايمویرگ افزایش

). شواهد بسیاري از 25( باشد داشته انسولین به مقاومت شاخص بر بدنی تمرینات سازوکار تأثیر تنظیم

)، 27،28 ،15،26( کندحساسیت به انسولین حمایت می ومطالعۀ بالینی و آزمایشی از تعامل میان کمرین 

خیر؟ محققان به  یا است انسولین حساسیت تنظیم واسطۀ فعال صورتبه کمرین آیا نیست روشن اما هنوز

یک برنامۀ مقطعی پرداختند و این فرضیه را  بررسی ارتباط بین کمرین و عوامل متنوع خطرساز قلبی در

                                                           
1. Glucose transporter type 4 
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سطوح کمرین سرم را در استقامتی و مقاومتی) (آزمایش کردند که شش ماه فعالیت ورزشی ترکیبی 

داري را بین کمرین با کلسترول، دهد. در پایان آنها ارتباط معناوزن کاهش می داوطلبان چاق و داراي اضافه

، محتواي CRPفشار خون سیستولی،  شاخص مقاومت به انسولین،گلیسیرید، انسولین ناشتا، تري

موجب  یبیترکگزارش کردند. در این بررسی برنامۀ تمرین  BMIها و لپتین مستقل از سن و لکوسیت

داري وزن شد، همچنین ارتباط معنا داري در سطوح کمرین خون افراد چاق و داراي اضافهکاهش معنا

 ). 19( شدبین کاهش کمرین و بهبود مقاومت به انسولین مشاهده 

ي بین دارمعناسطوح سرمی کمرین است و ارتباط  دارمعناي پژوهش حاضر نیز بیانگر کاهش هاافتهی

تمایز  شده است کمرینشود. همچنین نشان داده مقاومت به انسولین مشاهده میکمرین و بهبود 

وساز هاي آدیپوسیت درگیر در سوختهاي چربی را به روش اتوکراین/پاراکراین تنظیم و بیان ژنسلول

ولین زیربنایی نحوة اثرگذاري کمرین بر مقاومت به انس سازوکارالبته ). 26( کندچربی و قندها را تعدیل می

وسیلۀ هاي عضلانی، کمرین موجب تحریک مقاومت انسولین بهدر سلولخوبی درك نشده است. هنوز به

نشان دادند بیان کمرین مقاومت  (***)شود.بکر و همکاران اختلال گیرندة انسولین و مصرف گلوکز می

 .)14(کند شده را تحریک میهاي ناکوتانسولین در عضلات موش

. )1تمرین بود (جدول  در گروه هفته 6 از پس هاآزمودنی بدن وزن کاهش تحقیق، دیگر نتایج از 

 برافزایش عوامل اثرگذار از یکی عنوانبه پژوهشی هايگزارش از بسیاري در که وزن کاهش این احتمالاً

 دهدیم نشان ي ماهاافتهداشته است. ی نقش انسولین عمل بهبود در شده،معرفی  انسولین به حساسیت

 نیز چربی تودة وزن، کاهش است. در پی بوده مؤثر گروه تمرین وزن کاهش در تناوبی شدید تمرینات

سازوکار احتمالی دیگر این است که  .است داشته انسولین نقش عمل بهبود در حالت این و یافتهکاهش 

اشد و از آنجا ممکن است این دورة تمرین با افزایش هزینۀ کالریکی سبب کاهش مسیر آدیپوژنز شده ب

، این کاهش بیانگر کم شدن سرعت آدیپوژنز است. ابدییمسازي افزایش که مقادیر کمرین با افزایش چربی

 آن ورود و هایچربسنتز  سرعت کاهش از ناشی ،شدهمشاهدهکمرین  ترشح کاهش است بنابراین ممکن

باشد. محققان با بررسی بیان ژن کمرین و گیرندة کمرین و غلظت سرمی کمرین  متابولیسمی ۀچرخ به

روي حیوانات چاق و دیابتی نشان دادند، بیان ژن کمرین و گیرندة کمرین در حیوانات چاق و دیابتی 

در بیماران  دیگر نشان داد نتایج تحقیقی). 29( بود بالاداري نسبت به حیوانات لاغر و معمولی طور معنابه

اند، کاهش وزن با تداوم کاهش غلظت مبتلا به چاقی موضعی که تحت عمل جراحی چاقی قرار گرفته

هاي بالاي کمرین سرمی شرایط شده است که غلظت بر این نشان دادهکمرین سرمی همراه بود. افزون
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 ).27( استفت چربی دهندة اختلال باسازد و احتمالاً این موضوع انعکاسدیابتی را ممکن میپیش

پژوهشگران تأثیر فعالیت ورزشی را بر کمرین و ارتباط آن را با تغییرات کاهش چربی، عمل انسولین و 

دیس لیپیدمی در افراد مسن بررسی کردند. نتایج نشان داد فعالیت بدنی موجب کاهش چربی احشایی، 

ود. این مداخله همچنین به کاهش شهاي خون و سطوح گلوکز پایه و افزایش حساست انسولین میچربی

گلیسیرید و گلوکز داري با کاهش چربی احشایی، کلسترول، تريسطوح کمرین منجر شد که ارتباط معنا

رسد، کاهش کمرین در پی فعالیت ورزشی عامل مهمی در نظر میپایه داشت. این محققان بیان کردند به

 سطوح حاضر ). در تحقیق28( باشدر افراد مسن عروقی و مقاومت به انسولین د -کاهش خطرهاي قلبی

 بین رابطۀ بررسی با تغییر این. یافتکاهش  معناداري طوربه تمرین در گروه هفته 6از  پس خون انسولین

  )IRS-1(1انسولین گیرندة سوبستراي سریع شدن ریلهوپذیر است. فسفتوجیه انسولین و عمل سایتوکینی

 مشترك نقطۀ )SOCSs( 2سایتوکین سیگنالی پروتئین است. انسولین به مقاومت بروز اصلی سازوکارهاي از

 SOCSsعمل  از ناشی است ممکن این اثر .است انسولین و هاسایتوکین انسولین، به مقاومت سیگنالینگ

 تولید کاهش. در واقع )30( کندمی انسولین جلوگیري سیگنالینگ از IRSسازي فعال توقف با که باشد

پژوهش حاضر  هايشود. یافتهمی انسولین به کاهش مقاومت و انسولین به حساسیت بهبود موجب انسولین

 نشان تحقیقات برخی . درکندمی خون تغییر انسولین سطوح در تغییر با کمرین سطوح داد، نشان همچنین

 ). همچنین نشان9( ابدیمی انسولین افزایش به شرایط مقاومت در خون کمرین سطوح است شدهداده 

 سطوح بدن وزن کاهش با طرفی، کند. ازمی تحریک را چربی بافت از تولید کمرین است انسولین شده داده

 تمرینات از پس معناداري طوربه هاآزمودنی وزن نیز حاضر تحقیق ). در12یابد (کاهش می کمرین خونی

معلولی  -علی رابطۀ صورتبه تواندمی رابطه این دهدمی نشان کاهش  یافت که آن از شیپ به نسبت

 آزمونپس کنترل در گروه به نسبت تمرین در گروه ناشتا گلوکز کاهش تحقیق حاضر، نتایج دیگر از باشد.

طور چشمگیري کاهش القاي کمرین، برداشت گلوکز وابسته به انسولین را به انددادهمحققان نشان  بود.

گفت  توانیم مجموع در). 1(کند دهد و همراستا با آن، گلوکز پایه را به میزان کمی مختل میمی

. استداري کمتر طور معناحساسیت انسولین و گلوکز برداشتی در عضلات اسکلتی القاشده با کمرین به

 حاضر حال در شده است، اما دیده پلاسما ناشتاي گلوکز بر ورزش اثر از مشابهی الگوي ات،مطالع در

 نوع از ايرابطه در افراد چاق، گلوکز کنترل بهبود و ورزش شدت و مقدار بین آیا که مسئله این تشخیص

                                                           
1 . Insulin receptor substrate 
2 . Suppressor of cytokine signaling  
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 تمرینات اثر از ناشی وزن کاهش رسدمی نظربه طور کلی). به22نیست ( میسر خیر، یا دارد وجود پاسخ-دوز

 تحقیق از آنجا که اما ؛است گذاشته سطح کمرین سرمی مردان جوان چاق تأثیر کاهش در احتمالاً بدنی

است،  خون کمرین سطوح روي بدنی تمرینات و ورزش اثر دربارة گرفتهانجام هايپژوهش از اولین حاضر

 این آدیپوکاین تغییرات بر مؤثر سازوکارهاي تر،عمیق طوربه تا است نیاز بیشتري تحقیقات به بنابراین

 .شود بررسی ورزشی هايفعالیت انجام از پس انسولین عمل با مرتبط

 تقدیر  و تشکر 

در پایان از همکاري سربازان عزیز و همچنین تمام کسانی که ما را در این پژوهش یاري کردند تقدیر 

 و تشکر می شود.
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Abstract  
Many mediating factors, including chemerin, play a role in the impact of 
exercise on obesity. In this study, the effect of High intensity interval training 
(HIIT) on serum Chemerin levels and insulin resistance index among obese 
young males was investigated.For this purpose, 20 obese young males 
volunteered to participate in the study and were randomly divided into two 
experimental groups (n = 10, age: 19.91 ± 4.71 years, height: 179.51 ± 12.21 
cm, weight 98.40 ± 10.40 kg) and control (n = 10, age: 19.22 ± 2.24 years, 
height: 180.01 ± 10.05 cm, weight 98.90 ± 11.60 kg).The training group 
performed 4 sessions of intense interval training every week for 6 weeks. 
Blood samples were taken from subjects before and after six weeks of HIIT. 
Data analysis using independent t-test and paired t-test showed that the 
subjects' body weight, insulin resistance index and Chemerin, insulin and 
glucose serum levels in the exercise group compared to the pre-exercise and 
control groups showed a significant decrease (p < 0.05).The changes observed 
in serum Chemerin levels and insulin resistance index appear to have been due 
to weight loss, and it is suggested that intense interval training be used as a 
new exercise program in obese individuals to lose weight. 
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