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 چکیده 

باشد که در  های مفید از بافت چربی میاز جمله تاثیرات مثبت تمرین ورزشی القای ترشح آدیپوکاین 
بررسی   حاضر پژوهش . لذا، هدفهای قلبی ـ عروقی نقش مهمی دارندبیماریکاهش ریسک فاکتورهای  

، پروفایل لیپیدی و مقاومت انسولینی در 1امنتین ـ  ،CTRP9هفته تمرین هوازی بر مقادیر سرمی    8تاثیر  
نفری تمرین هوازی و   10سال( در دو گروه    20ـ25زن چاق غیرفعال )  20باشد.  زنان چاق غیرفعال می

جلسه به    3هفته و در هر هفته    8کنترل، داوطلب شرکت در پژوهش حاضر شدند. برنامه تمرین به مدت  
تمرین    ساعت پس از آخرین جلسه   48دقیقه اجرا شد. از گروه تمرین و کنترل قبل و بعد از  60تا   45مدت  

ی خونی به  گیرهای مورد نظر، نمونهساعت ناشتایی برای سنجش شاخص   12الی    10و پس از    8  در هفته 
   P<05/0 زوجی و مستقل در سطح معناداری  Tآزمون آماری  های پژوهش با استفاده از  عمل آمد. داده 

  039)  1( و امنتین ـ =022 /0P)   CTRP9دار  هفته تمرین هوازی باعث افزایش معنی 8تحلیل شد. انجام 
/0P=  سبب هوازی  تمرین  نیز،  کنترل  گرو  با  مقایسه  در  شد.  معنی(  CTRP9   (047/0P=  )دار  افزایش 
، درصد  =P)  0/ 020(، کلسترول تام ) =008/0Pدار مقاومت به انسولین )( و کاهش معنی=001/0P )   HDLو 

  CTRP9هفته تمرین هوازی با افزایش    8رسد  به نظر می شد.  =WHR   (041/0 (Pو    =P) 003/0چربی بدن )
نقش مهمی در کنترل پروفایل لیپیدی و مقاومت به انسولینی داشته باشد و تغییرات این فاکتورها    1و امنتین ـ

 . های قلبی ـ عروقی دارندنقش مهمی در پیشگیری از بیماری 

زنان چاق   ینی،مقاومت انسول  یپیدی،ل  یل، پروفا1ـ    ین، امنتCTRP9  ،یهواز  ینتمر  های کلیدی: واژه
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Abstract 

One of the positive effects of exercise training is to induce the secretion of useful 

adipokines from adipose tissue, which play an important role in reducing the risk factors for 

cardiovascular disease. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect 

of 8 weeks aerobic training on serum CTRP9, omentin-1, lipid profiles and insulin resistance 

in obese women. 20 non-active obese women (20-25 years) were randomly divided into two 

groups (10 subjects) control and training who participated in the study. The training program 

was run for 8 weeks and 3 sessions per week for 45 to 60 minute. The training and control 

groups were tested before and after 48 hours after the last training session at week 8 and 

after 10 to 12 hours of fasting to determine the desired parameters for blood sampling. Data 

were analyzed using paired t-test and independent t-test at significance level of P<0.05. 

Performing 8 weeks of aerobic training significantly increased CTRP9 (P= 0.022), omentin-

1 (P= 0.039). In addition, compared to control group, aerobic training significantly increased 

CTRP9 (P= 0.047) and HDL (P= 0.001), and significantly decrease insulin resistance (P= 

0.008), total cholesterol (P= 0.020), body fat (P= 0.003) and WHR (P= 0.041). It seems that 

8 weeks of aerobic training with increase CTRP9 and omentin-1 play an important role in 

controlling lipid profiles and insulin resistance, and changes in these factors play an 

important role in the prevention of cardiovascular disease. 

Keywords: Aerobic training, CTRP9, Omentin-1, Lipid Profile, Insulin Resistance, 

Inactive Obese Women. 
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 مقدمه 
-از جمله عوامل بر هم زننده تعادل متابولیکی بدن و القا کننده بیماری

قلبی ـ عروقی، ناباروری و ... چاقی  های  هایی نظیر کبد چرب، دیابت، بیماری
. ریسک فاکتور چاقی نه تنها با توسعه بافت آدیپوز )چربی( و تخریب (1) باشدمی

تیپ بدنی همراه بوده، بلکه با نقصان عملکردهای مختلف این بافت مثل التهاب  
پیشبینی شده است .  (2)باشدمزمن با درجه پایین و هاپیوکسی نیز مرتبط می

میلیون نفر   300به حدود    2025شمار افراد مبتلا به چاقی در جهان تا سال  که  
رسید از   .(3) خواهد  اضافی  کالری  دریافت  و  بدنی  فعالیت  بودن سطح  پایین 

به شمار می  از آن  ناشی  متابولیکی  اختلالات  و  اصلی چاقی  بر    .آیندعواملی 
اساس تحقیقات از جمله عوامل تخریب کننده و القا کننده ناشی از چاقی به  

می داده  نسبت  آدیپوز  بافت  که،  .  شودخود  ذخیرة زیرا  بر  بافت چربی علاوه 
-ها را ترشح میینابه نام آدیپوک  1فعال  یهای زیستانرژی، تعدادی از مولکول

، که بیان و ترشح این عوامل، بسیاری از اعمال فیزیولوژی نظیر ایمنی،  (4)کند
ها در بسیاری  یناآدیپوک  دهد.التهاب و هومئوستاز انرژی را تحت تاثیر قرار می

کرد   هزینه  انسولینی،  حساسیت  اشتها،  تنظیم  مانند  متابولیکی  فرایندهای  از 
توانند آثار منفی و و می  عروقی و التهاب دخالت دارند  -انرژی، عملکرد قلبی

بر جای گذارند از خود  زیرا که(5)مثبت  این    .   و ترشح  تولید  در  تعادل  عدم 
ها ممکن است موجب توسعة اختلالات متابولیکی و عروقی ناشی از  یناآدیپوک

 . چاقی شود
با ساختاری    1-امنتین  پروتئین هیدروفیلیک  و اسیدآمینه  313یک  ای 

مولکولی   می  35وزن  مفید   کهباشد  کیلودالتون  آدیپوکاین  یک  عنوان  به 
-در بافت چرب احشایی بیان می  این آدیپوکاین عمدتاً.  (6) شناسایی شده است

 پوستی نیز قابل تشخیص است.  ود، هر چند به طور ناقص در بافت چربی زیرش
امنتین در سلول ترشح  و  اصلی سنتز  بافت چربی جایگاه  عروق  بنیادی  های 

سلول در  احشایی؛  چربی  بافت  بر  علاوه  اپی  است.  چربی  اندوتلیال،  های 
ها و جفت نیز تولید  کولون، تخمدان، ریه  روده کوچک،  کاردیال، غده تیموس،

به طور قابل توجهی    1 ـ دهد سطوح پلاسمایی امنتینها نشان مییافته.  شودمی
اخیراً پان و همکاران    .(7)یابد در اثر چاقی، مقاومت انسولینی و دیابت کاهش می

امنتین ـ  2019) را در پاتوفیزیولوژی دیابت   1( در مطالعه مروری خود نقش 
 ـ  غلظت  مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که کاهش به عنوان   1امنتین 

های دیابت نوع دو به ویژه در زنان باردار محسوب  یکی از مهم ترین شاخص
امنتین  ،همچنین  .(8) شودمی داده شده است بین سطوح  با عوامل    1 ـ  نشان 

التهاب سیستمی و تصلب شرائین، ارتباط معکوس وجود    خطرزای متابولیکی،
آدیپوکاین  CTRP9دارد.   از دیگر  هایی است که تاثیرات مثبت در مقابل  نیز 

 گذارد. تخریبات متابولیکی ناشی از چاقی بر جای می
CTRP  چندین  تحت شرایط مختلف،   باشند. ها دارای یک دامنه کلاژن می 

CTRP  بیان می بافت چربی  در  زیاد  بافت   عمدتاً   CTRP9د. شون به مقدار  در 
شود و میزان گردش آن در جوندگان مدل دیابت و چاقی کاهش  چربی بیان می 

تأثیرات مثبت بر  CTRP9 نشان داده است که  . چندین مطالعه تجربی ( 9) یابد می 
های چرب اکسیداسیون اسید   CTRP9وستاز قلبی و عروقی دارد.  ئم و متابولیک و ه 

از طریق فعال سازی پروتئین کیناز    AMP  (AMPK)در عضلات اسکلتی را 
موجب بهبود چاقی ناشی از رژیم غذایی   CTRP9 بیان ژن .( 10) کند تحریک می 

. بنابراین، افزایش ( 11) شود با چربی بالا، مقاومت به انسولین و استئاتوز کبدی می 
تاثیرات تخریبی   CTRP9و    1های مفید نظیر امنتین  ـآدیپوکاین و آدیپوسایتوکان 

 

1  . Bioactive molecules 

2. Kon 

کند. بیان شده است که انجام منظم فعالیت ورزشی در  بافت چربی را کنترل می 
 ها موثر بوده است. ترشح آدیپوکاین 

های بهبود سبک زندگی است و ترین روشفعالیت ورزشی یکی از مهم
های متابولیک و قلبی ـ عروقی  تأثیرات سودمند آن بر عوامل مرتبط با بیماری

به خوبی نشان داده شده است. فعالیت بدنی منظم آثار سودمند بسیاری مانند  
ی بدن، بهبود حساسیت انسولینی، کنترل قند خون، کاهش وزن و درصد چرب

. در خصوص  (12)تنظیم فشار خون و کاهش ابتلا به بیماری قلبی ـ عروقی دارد 
های  ها نشان داده شده است که فعالیتتاثیر فعالیت ورزشی بر میزان آدیپوکاین

ها و درجات مختلف بر عوامل  ورزشی کوتاه مدت و بلند مدت ـ هر دو ـ با شدت
گذارند. مطالعات مرتبط با اثر فعالیت بدنی بر میزان التهابی و ایمنی تاثیر می

CTRP9  و همکاران   2کن .  محدود و ضد و نقیض می باشدپلاسما    1و امنتین  ـ
های مختلف تمرینی تاثیرات متفاوتی بر   ( نشان دادند که شدت و مدت2017)

یک جلسه تمرین ورزشی    ها نشان داد که حتیدارند. نتایج آن  CTRP9بیان  
افزایش مقادیر   صارمی و همکاران  .  (13)باشد می  CTRP9شدید نیز قادر به 

الی    50روز به مدت    5هفته و هر هفته    12( نیز تاثیر تمرین هوازی )2010)
در   1درصد ضربان قلب( بر سطوح سرمی امنتین  ـ 85تا  80دقیقه در روز،  60

مردان دارای اضافه وزن و چاق را بررسی نموده و افزایش غلظت سرمی امنتین  
هفته تمرینات    12. در بررسی تاثیر  (14)را با این روش تمرینی نشان دادند  1ـ

و گلوکز سرم در زنان مسن چاق مبتلا به    1هوازی بر سطوح آپلین، امنتین ـ
که فعالیت ورزشی    ( بیان کردند2014دریانوش و همکاران ) ،  نیز  2دیابت نوع 

 ـ امنتین  افزایش  در  مداوم  انقباضات عضلانی  ایجاد  دلیل  و   1به  بوده  موثر 
همچنین موجب تسهیل روند ورود گلوکز به سلول شده و باعث کاهش سطح  

 3با فعالیت ورزشی نیز کیم   CTRP9. در رابطه با  (15) شود  گلوکز پلاسمایی می
التهاب عروق ناشی ازسایتوکاین     CTRP9( نشان دادند که2016و همکاران )

وسیلهدرسلول به  که  اندوتلیال  سازی    های  فعال میAMPKفعال  با  ،  شود، 
( التهابی  رونویسی  فاکتور  شدن  فعال  مولکول(  NF-KBکاهش  های  و 

دهد که فعالیت ورزشی در  را کاهش می   CAM-1و    VCAM-1چسبندگی،  
دارد سزایی  به  نقش  مسیر  این  یافته(16) تقویت  این  مجموع،  در  نشان  .  ها 

تواند در بهبود سلامت قلب  ناشی از ورزش به طور بالقوه می  CTRP9دهد  می
انسولین نقش   به  مقاومت  مانند  از چاقی  ناشی  متابولیک  و عوارض  و عروق 

نیز تاثیرات حفاظتی قلبی ـ عروقی داشته که تمرین    1مهمی ایفا کند. امنتین ـ  
بررسی   حاضر پژوهش رو، هدف  از این شود،  ورزشی سبب تنظیم مثبت آن می

مقادیر سرمی    8تاثیر   بر  تمرین هوازی  ـCTRP9هفته  امنتین  پروفایل  1،   ،
 باشد. لیپیدی و مقاومت انسولینی در زنان چاق غیرفعال می

 

 روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان  

- 25ی سنی  ( شهر هریس با دامنه 30چاق غیر فعال )شاخص توده بدنی بالای 

آزمودنی تشکیل می   20 از تکمیل فرم رضایت دادند.  و پرسش ها پس  نامه نامه 

نفر( 10گروه تمرین هوازی )   2سلامت و تندرستی به صورت تصادفی انتخاب و به  

 نفر( تقسیم شدند.10و کنترل ) 

 معیارها و شرایط ورود پژوهش عبارت بودند از: 

 30شاخص توده بدنی بالای  ➢

 عدم شرکت در فعالیت ورزشی منظم  ➢

 های مزمنعدم ابتلا به بیماری  ➢

3. Kim 
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 عدم استعمال دخانیات  ➢

های تنفسی، متابولیکی، قلبی ـ عروقی، کلیوی، عدم ابتلا به بیماری  ➢

 های مزمن کبدی و یا سایر بیماری 

 معیارها و شرایط خروج پژوهش نیز عبارت بودند از:

 عدم همکاری آزمودنی  ➢

 برای آزمودنی ها ایجاد علایم قلبی ـ عروقی  ➢

 هادیدگی برای آزمودنی   آسیب  ➢

ها شامل قد و وزن با استفاده از قدسنج گیری آنتروپرومتریکی آزمودنی اندازه 

ها در وضعیت عادی و  دیواری به حالت ایستاده و بدون کفش به طوری که کتف 

متر( و وزن بدن با ترازوی دیجیتال )با   0/ 1پشت با دیوار مماس باشد با )دقت    از 

گیری و ثبت شد و برای کیلوگرم( با حداقل لباس وکفش ورزشی اندازه   0/ 1دقت  

های پوستی پشت بازو، شکم گیری ضخامت چین تعیین درصد چربی بدن از اندازه 

ی ران سمت راست بدن با استفاده از کالیپر استفاده شد. شاخص  و فوق خاصره 

 بدنی با استفاده از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه شد.  توده 

 

 max2VOاندازه گیری  

از    مصرفی  اکسیژن  حداکثر  تعیین  تردمیل    آزمون   برای  شده  اصلاح 

راکپورت )آزمون یک مایل راه رفتن( استفاده شد به این صورت که با استفاده از  

. ( 17) گیری شد ها بر روی تردمیل اندازه ضربان سنج پولار ضربان قلب آزمودنی 

( بود که از افراد خواسته شد تا حد  Km 6 /1آزمون شامل یک مسیر یک مایلی ) 

ممکن به تندی راه بروند و زمانی که یک مایل تمام شد ضربان قلب و مدت 

 برآورد شد.  max2VOگیری و در فرمول مربوطه  زمان طی شدن مسافت اندازه 

+ )سن(   6.315)فاکتور جنسیت(    -   3.2649)زمان(    -   0/ 015650)نبض(  

 VO2max=    132.853  -   0/ 0769)وزن(    -   0/ 03877

 

 برنامه تمرین هوازی 

-ای بود که قبل از انجام تمرین هوازی آزمودنی انجام تمرین به گونه   نحوه   

ها ابتدا در یک جلسه با روش اجرای صحیح تمرین آشنا و سپس پروتکل تمرین 

اجرا کردند. در    60تا   45جلسه به مدت    3هفته و در هر هفته    8اصلی را به مدت  

دقیقه در ابتدای تمرین گرم کردن و در انتهای   10ها به مدت  هر جلسه آزمودنی 

ضربان قلب  50- 70دقیقه به سرد کردن پرداختند. شدت تمرینات بین    5تمرین  

هفته  دو  هر  دقیقه و  45درصد به مدت   50بیشینه انجام شد که در ابتدا با شدت 

 شدت تمرینات بر اساس اصل اضافه بار به صورت تدریجی افزایش داده شد و 

درصد ضربان قلب بیشینه رسید.  70های پایانی شدت تمرینات به میزان  هفته  در 

جهت کنترل شدت تمرین از ضربان سنج پولار استفاده شد و ضربان قلب بیشینه 

 . ( 18) برآورد شد    220نیز بر اساس فرمول سن منهای  

 

 اندازه گیری متغیرهای بیوشیمیایی  

از خون       بعد  از    12تا    10گیری  اول  مرحله  در  شد.  انجام  ناشتایی  ساعت 

گیری خونی از انجام هرگونه ها خواسته شد تا یک هفته قبل از نمونه آزمودنی 

های حاصل  اجتناب نمایند. سرم فعالیت بدنی شدید، مصرف مواد غذایی و دارویی  

گراد تا زمان انجام آزمایش مرحله  درجه سانتی   - 70های خونی در دمای  از نمونه 

تمرین    ساعت بعد از انجام آخرین جلسه   48دوم    گیری مرحله دوم فریز شدند. خون 

تمرینی از گروه تمرین هوازی و کنترل   به منظور از بین رفتن اثرات آخرین جلسه 

 به عمل آمد.  

و کیت  ELISAبا استفاده از روش آزمایشگاهی  CTRP-9مقادیر سرمی 

  ng/Lو حساسیت )   ( Cat. No: E3848Huبا شماره کاتولوگ )  چین   ساخت کشور 

 گیری شد. ( اندازه 1/ 15

 ـ و   ELISAنیز با استفاده از روش آزمایشگاهی    1مقادیر سرمی امنتین 

و حساسیت   ( Cat. No: E3770Huچین با شماره کاتولوگ )   ساخت کشور کیت  

 (ng/mL  53 /2 اندازه ) .گیری شد 

ساخت شرکت پارس ) مقادیر گلوکز خون با استفاده از کیت ویژه گلوکز  

گیری شد. ضریب تغییرات  اندازه (  لیتر گرم در دسی میلی   5آزمون ایران با حساسیت  

 %  بود.   0/ 69% و ضریب تغییرات برون آزمون آن    1/ 49درون آزمون این کیت  

از روش آزمایشگاهی انسولین  مقادیر سرمی   و کیت   ELISA  با استفاده 

 (Monobind  ) ساخت کشور   ( آمریکا با شماره کاتولوگCat. No: 5825-300A  )

 :Intra-Assay(، ضریب تغییرات درون آزمون ) µIU/mL   75 /0 و حساسیت ) 

CV<8% ( آزمون  برون  تغییرات  ضریب  و   )Inter-Assay: CV<9/8%  )

 گیری شد.اندازه 

 پروتکل تمرین هوازی  . 1جدول  

 هفته 
 گرم کردن 

 دقیقه(   10) 

 سرد کردن دقیقه(   45) برنامه تمرین هوازی  

 )درصد ضربان قلب بیشینه(شدت   دقیقه(  5) 

 اول 

 دویدن آرام و حرکات کششی 

 درصد    50- 55

 پیاده روی و حرکات کششی

 درصد    50- 55 دوم 

 درصد    55- 60 سوم 

 درصد    55- 60 چهارم 

 درصد    60- 65 پنجم 

 درصد    60- 65 ششم 

 درصد    65- 70 هفتم 

 درصد    65- 70 هشتم 
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بر   1  (IR-HOMAمئوستازی ) و با روش ارزیابی مدل ه    مقاومت انسولین 

لیتر در غلظت انسولین ناشتا  دسی  بر    گرم اساس گلوگز خون ناشتا بر حسب میلی 

 صورت گرفت.   405  میلی واحد بر لیتر تقسیم بر عدد ثابت بر حسب  

[HOMA-IR = لیتر( دسی  بر    گرم )میلی    )میلی واحد بر  × گلوکز سرم  

انسولین سرم    لیتر(  ÷ 405] 

با   ایران  آزمون  پارس  شرکت  کیت  از  استفاده  با  کلسترول  همچنین، 

گیری شد. ضریب تغییرات درون آزمون لیتر اندازه گرم در دسی میلی   5حساسیت  

 % بود.   0/ 93% و ضریب تغییرات برون آزمون آن    0/ 62این کیت  

  5گلیسرید با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون ایران با حساسیت  تری 

در دسی میلی  اندازه گرم  کیت  لیتر  این  آزمون  درون  تغییرات  گیری شد. ضریب 

 % بود.  1/ 06% و ضریب تغییرات برون آزمون آن    1/ 47

   HDL-C  گرم میلی   1با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون با حساسیت

% و    0/ 82گیری شد. ضریب تغییرات درون آزمون این کیت  لیتر اندازه در دسی 

 % بود.  1/ 08ضریب تغییرات برون آزمون آن  

  LDL-C  1نیز با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون ایران با حساسیت  

در دسی میلی  اندازه گرم  کیت  لیتر  این  آزمون  درون  تغییرات  گیری شد. ضریب 

 % بود.   1/ 45% و ضریب تغییرات برون آزمون آن    0/ 67

 تجزیه و تحلیل آماری 

بررسی تغییرات های خام برای  آوری داده در پژوهش حاضر پس از جمع   

استفاده شد. با وابسته و مستقل   t از آزمون آماری   درون گروهی و بین گروهی 

ها مورد تایید قرار گرفت. استفاده از آزمون شاپیروویلک، نرمال بودن توزیع داده 

داری  در سطح  معنا   22نسخه  SPSS افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده 

05 /0 >P   .انجام گرفته است 

 

 هایافته

ها با آزمون شاپروویلک مورد تایید قرار گرفت. نرمال بودن توزیع داده 

 و   ها، شاخص توده بدنیمربوط به وزن بدن آزمودنی  معیارمیانگین و انحراف  

نشان داده شده است.  2در جدول حداکثر اکسیژن مصرفی 

 

 انحراف معیار(± ها )میانگین آزمودنی max2VOتغییرات وزن، توده بدنی و  . 2جدول 

 متغیر 
 گروه کنترل  گروه تمرین 

 آزمون پس آزمونپیش آزمون پس آزمونپیش

 سن
 )سال( 

06/2  ± 5/20 75/1  ± 80 /19 

 قد  
 )سانتی متر( 

52/2  ± 9/164 91/1  ± 91 /165 

 وزن بدن 
 )کیلوگرم( 

21/5  ± 9/80 13/5  ± 45 /79 46/2  ± 18 /82 31/2  ± 56 /81 

BMI 
 29/ 70 ±  77/0 29/ 92 ±  57/0 29/ 27 ±  44/1 29/ 79 ±  08/1 )کیلوگرم بر مجذور قد(  

2maxVO 
)1-min(ml.kg.  

56/3  ± 35 /37 98/2  ± 21 /38 52/3  ± 10 /36 55/3  ± 21 /36 

 

هفته تمرین    8 که  داد  نشان  تمرین  گروه  همبسته برای   tنتایج آزمون       

  =P) 0/ 022فعال شد)  در زنان چاق غیر   CTRP9دار  هوازی باعث افزایش معنی 

در زنان چاق غیر فعال    1امنتین  ـ هفته تمرین هوازی مقادیر   8(. همچنین،  3)جدول  

 (. 3)جدول    =P) 0/ 039داری افزایش داد ) را به صورت معنی 

تغییرات    هفته تمرین هوازی،   8در بررسی سایر متغیرها نیز مشخص شد که  

  =P) 0/ 069مقاومت به انسولین در زنان چاق غیر فعال ایجاد نکرد )   در   ی دار معنی 

 که  داد  نشان  هوازی  تمرین  گروه  در همبسته    tنتایج آزمون    ، همچنین   (. 3)جدول  

  =HDL  (040 /0 (Pآزمون افزایش معناداری برای  به پیش  نسبت  آزمون پس  مقدار 

در  معناداری  کاهش  تام    ، =LDL   (023 /0  (P= ،  TG   (047 /0 (P  و  کلسترول 

 (001 /0 (P= ،  ( 0/ 007درصد چربی بدنی (P= وWHR  (002 /0 (P=   داشته است

 (.  3)جدول  

 

 

 

 

 

 

1. Homeostatic model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) 



50  1397درستی در فیزیولوژی ورزش/سال پنجم/شماره اول/ مطالعات کاربردی تن 

       Copyright ©The authors                                                       Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 انحراف معیار(   ± متغیرهای پژوهش )میانگین وابسته   tنتایج آزمون  . 3جدول 

 t p درجه آزادی  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر 

CTRP-9 
(ng/l) 

 503/0 698/0 9 90/89±  27/16 12/91±  41/15 کنترل 

 *  022/0 - 755/2 9 89/112±  04/30 37/76±  96/24 تمرین

 1امنتین ـ

(ng/ml) 

 719/0 372/0 9 31/270±  37/214 70/270±  36/215 کنترل 

 *  039/0 - 408/2 9 76/394±  69/109 80/313±  76/135 تمرین

 مقاومت انسولینی 
 547/0 - 625/0 9 2/ 41±  27/0 32/2±  4/0 کنترل 

 069/0 061/2 9 2/ 04±  28/0 2/ 33±  34/0 تمرین

HDL 

(mg/dl) 

 509/0 688/0 9 44/ 86±  29/2 45/ 11±  98/2 کنترل 

 *  040/0 - 404/2 9 57/ 68±  37/9 49/ 40±  51/2 تمرین

LDL 

(mg/dl) 

 744/0 - 337/0 9 70/113±  60/13 70/110±  81/27 کنترل 

 * 023/0 729/2 9 97/ 8±  31/30 121/ 00±  41/9 تمرین

TG 
(mg/dl) 

 169/0 497/1 9 05/157±  27/29 158/ 1±  59/28 کنترل 

 *  047/0 302/2 9 20/144±  27/28 90/153±  38/27 تمرین

 کلسترول تام 

(mg/dl) 

 120/0 - 717/1 9 205/ 80±  45/9 80/203±  87/10 کنترل 

 *  001/0 734/8 9 30/179±  47/31 50/195±  08/29 تمرین

 درصد چربی بدن 
 143/0 604/1 9 40/ 86±  25/3 41/ 26±  35/3 کنترل 

 *  007/0 21/1 9 35/ 35±  00/4 39/ 22±  68/3 تمرین

BMI 
 )کیلوگرم بر مجذور قد( 

 509/0 688/0 9 70/29 ± 77/0 92/29 ± 57/0 کنترل 

 271/0 173/1 9 27/29 ± 44/1 79/29 ± 08/1 تمرین

WHR 
 423/0 840/0 9 0/ 91±  05/0 0/ 92±  04/0 کنترل 

 002/0 260/4 9 0/ 87±  02/0 0/ 91±  03/0 تمرین

2maxVO 

)1-min(ml.kg. 

 228/0 - 129/1 9 36/ 21±  55/3 36/ 10±  52/3 کنترل 

 491/0 - 718/0 9 38/ 21±  98/2 37/ 35±  56/3 تمرین

 *نشان دهنده تفاوت معنادار نسبت به پیشآزمون
 

 

نشان   هوازی تمرین هفته 8از   پس CTRP9 به مستقل مربوط t آزمون نتایج
( این عامل نسبت به    =047/0P دار )داد که تمرین هوازی سبب افزایش معنی 

)جدول   کنترل شد  معنی4گروه  کاهش  تمرین هوازی سبب  دار  (. همچنین، 
(. این در حالی بود  =008/0P) مقاومت به انسولین نسبت به گروه کنترل شد

هوازی   تمرین و  کنترل گروه در  (=0P/ 120 )   1امنتین ـ سطوح میانگین  که بین
  . (4نداشت )جدول وجود داریمعنی اختلاف

   8از   برای سایر متغیرها نشان داد که پس مستقل t آزمون همچنین، نتایج   
  0/ 020افزایش معنادار، کلسترول تام )  =HDL  (001/0  (pمقادیر   تمرین هفته
(p= ( کاهش معناداری  =WHR  (041/0 (pو  =p) 003/0، درصد چربی بدن 

و   گلیسرید  تری  مقادیر  که  بود  حالی  در  این  معنی  LDLیافت.  دار  تغییرات 
  (.4نداشتند )جدول
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 خطای استاندارد(   ±متغیرهای پژوهش )میانگین  مستقل t. نتایج آزمون 4جدول 

 درجه آزادی  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر 
 تغییرات بین گروهی 

t P 

CTRP-9 
(ng/l) 

 90/89±  27/16 12/91±  41/15 کنترل 
18 12/2 - 047/0   * 

 89/112±  04/30 37/76±  96/24 تمرین

 1امنتین ـ
(ng/ml) 

 31/270±  37/214 70/270±  36/215 کنترل 
18 634/1 - 120/0 

 76/394±  69/109 80/313±  76/135 تمرین

 مقاومت انسولینی 
 2/ 41±  27/0 32/2±  4/0 کنترل 

18 984/2 008/0  * 
 2/ 04±  28/0 2/ 33±  34/0 تمرین

HDL 
(mg/dl) 

 44/ 86±  29/2 45/ 11±  98/2 کنترل 
18 20/4 - 001/0  * 

 57/ 68±  37/9 49/ 40±  51/2 تمرین

LDL 
(mg/dl) 

 70/113±  60/13 70/110±  81/27 کنترل 
18 513/1 - 148/0 

 97/ 8±  31/30 121/ 00±  41/9 تمرین

TG 
(mg/dl) 

 05/157±  27/29 158/ 1±  59/28 کنترل 
18 998/0 331/0 

 20/144±  27/28 90/153±  38/27 تمرین

 کلسترول تام 
(mg/dl) 

 205/ 80±  45/9 80/203±  87/10 کنترل 
18 550/2 020/0  * 

 30/179±  47/31 50/195±  08/29 تمرین

 درصد چربی بدن 
 40/ 86±  25/3 41/ 26±  35/3 کنترل 

18 379/3 003/0   * 
 35/ 35±  00/4 39/ 22±  68/3 تمرین

BMI 
 )کیلوگرم بر مجذور قد( 

 70/29 ± 77/0 92/29 ± 57/0 کنترل 
18 838/0 413/0 

 27/29 ± 44/1 79/29 ± 08/1 تمرین

WHR 
 0/ 91±  05/0 0/ 92±  04/0 کنترل 

18 202/2 041/0  * 
 0/ 87±  02/0 0/ 91±  03/0 تمرین

2maxVO 
)1-min(ml.kg. 

 36/ 21±  55/3 36/ 10±  52/3 کنترل 
18 363/1 - 190/0 

 38/ 21±  98/2 37/ 35±  56/3 تمرین

دار نسبت به گروه کنترلتفاوت معنی *

 گیری نتیجه بحث و 

بر   هوازی  تمرین  هفته  هشت  تاثیر  بررسی  مطالعه،  این   مقادیرهدف 
لیپیدی و    پروفایلو    شاخص مقاومت انسولینی  ،CTRP9  ، 1ـ  امنتین   سرمی

های این مطالعه  یافتهبرخی متغیرهای ترکیب بدنی در زنان چاق غیر فعال بود.  
نشان داد که به دنبال هشت هفته تمرین هوازی در گروه تجربی در مقایسه با  

امنتین ساز و کارهای دقیق    تغییر معنادار داشته است.  1 ـ  گروه کنترل مقدار 
امنتین بیان  بر  اثرگذار  اگرچه  1 ـ  عوامل  است.  نشده  مشخص  درستی    ، به 

مطالعات پیشین بیانگر آن است که کاهش وزن با افزایش سطوح درگردش  
ادار نبوده است. از  باشد. در این مطالعه تغییرات وزن معنهمراه می  1ـ  امنتین

آدیپوسیت   طرف دیگر علاوه بر تغییرات وزن بدن، عوامل دیگری نظیر اندازه
در  در تنظیم سطوح  است  امنتین   نیز ممکن  باشد   1ـ  گردش  گذار  . (19)  اثر 

ترین عامل در تنظیم سطوح  خون مهمرسد سطوح گلوکز به نظر می ،همچنین
( نشان دادند  2008)1که تان و همکاران  طوری ه  باشد. ب  1ـ  در گردش امنتین

. در همین  (20)  گرددمی 1ـ  تزریق گلوکز موجب کاهش معنادار سطوح امنتین
( امنتین 2006راستا یانگ و همکاران  نوترکیب در    1 ـ  ( نشان دادند درمان با 

  پوستی   های زیرمحیط خارج از بدن موجب افزایش جذب گلوکز در آدیپوسیت
افزایش فسفوریلاسیون  و احشایی می در حضور و    Akt/PKB شود که با 

( نیز بیان  2016حسین و همکاران )  .( 21)  عدم حضور انسولین همراه می باشد
در کنترل مقاومت به انسولینی با   1 ـ  کردند که سطوح در گردش خون امنتین

 

1 . Tan et al 

دارد مهمی  نقش  نقش  گلوکز  به  تحمل  و  .  (22)  تنظیم  صارمی  مطالعه  در 
هفته تمرین هوازی با   12بر اثر  1ـ همکاران نیز افزایش سطوح سرمی امنتین

ها مشاهده  کاهش سطوح گلوکز خون همراه بود و همبستگی معکوس بین آن
ناقلین  (14)   شد انرژی میزان  اندازی مسیرهای  برای راه  فعالیت ورزشی  . در 

های مصرف کننده انرژی نظیر عضله بالا رفته در نتیجه سطوح  گلوکز در بافت
یابد که عملکرد امنتین را تخریب  قند خون هیچ وقت به مقداری افزایش نمی

با شاخص توده    1ـ  میزان ترشح امنتین  است که  نشان داده شده   ،کند. از طرفی
های  . یافته(23) بدن، اندازه دور کمر و هورمون لپتین همبستگی معکوس دارد 

در حفظ وزن بدن و تنظیم اشتها دخالت   1ـ اخیر حاکی از آن است که امنتین
شود. در مطالعه  داشته و ترشح آن با وزن بدن و متابولیسم گلوکز سازگار می

حاضر میانگین شاخص توده بدن بالا بوده و نسبت دورکمر به لگن در محدوده  
های احشائی  میزان چاقی مرکزی و چربی  ،بالاتر از نرمال قرار داشت. همچنین

و تغییرات شاخص توده بدن و نسبت دورکمر به لگن معنادار بوده، لذا این انتظار  
  1ـ های احشائی عمده ترین ناحیه ترشح امنتینرود با توجه به اینکه چربیمی

(  2014)  2  گورسوی و همکاران  ،تغییرات آن قابل توجه باشد. همچنین  ،هستند
ند یک همبستگی معنادار و معکوس  ددر مطالعه روی افراد بزرگسال نشان دا

 HDLو تری گلسیرید و همبستگی مثبت با    LDLو انسولین،    1 ـ بین امنتین
معنادار    HDLو    LDL. در مطالعه حاضر تغییرات انسولین،  (24)   وجود دارد
تواند عاملی در  رسد تغییرات معنادار متغیرهای فوق نیز مینظر می ه  بود. لذا ب

رسد برای تغییر قابل توجه در میزان  نظر می ه  باشد. ب  1ـ  تغییر معنادار امنتین 

2 . Zhang et al 
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تواند خیلی کارساز باشد هر چند که در این  انجام تمرینات هوازی می  1 ـ  امنتین
شود که  باشد و تغییرات بیشتر در افرادی ایجاد میمورد نیز نتایج متناقض می

-با توجه به اینکه بر گیرنده  1 ـ باشند و احتمالا امنتیندارای گلوکز خون بالا می
به گلوکز  بر  ه  ای  حساسیت    GLUT-4ویژه  و  داشته  مثبت  تنظیمی  اثر 

به همراه   2گزینه مناسبی برای درمان دیابت نوع  ، بخشدانسولینی را بهبود می
 باشد. های استقامتی ورزش

هفته تمرین    8های مهم پژوهش حاضر نیز این بود که  یکی دیگر از یافته 
سرمی دارد. در ارتباط با تأثیر   CTRP-9داری بر تغییرات  هوازی تأثیر معنی 

بر   ورزشی  می  CTRPsتمرینات  محدود  همکاران مطالعات  و  چوی  باشد. 
   و   CTRP-3مقاومتی( بر  ـ    ماه تمرین ترکیبی )استقامتی  3( تأثیر  2013)

CTRP-5  در زنان چاق را مورد بررسی قراردادند که نتایج پژوهش نشان داد
داری با  معنی  افزایش غیر  CTRP-5سرمی کاهش و    CTRP-3سطوح  

داشت ورزشی  می(25)  تمرین  را  تفاوت  علت  که  نوع  .  به  و    CTRPتوان 
هایی که تا کنون شناسایی  CTRPاز تمام    واکنش متفاوت هر کدام نسبت داد.

دارای بیشترین تشابه ساختاری با آدپیپونکتین است؛ دامنه    CTRP9اند،  شده
باشد.  دارای بالاترین درجه هویت اسید آمینه با آدیپونکتین می  C1qکروی  
تواند به عنوان هتروالیگومرز با آدیپونکتین ترشح شود.  می  CTRP9  ،بنابراین

CTRP9 ها و شود و هر دو آدیپوسیتبه طور عمده در بافت چربی تولید می
کنند. را به طور مساوی تولید می  CTRP9عروق  های عروقی استروما و  سلول

CTRP9    مسیرهای سیگنالینگAMPK  های کشت شده  را در میکروب
در کمبود لپتین به طور قابل توجهی    CTRP9کند و بیان بیش از حد  فعال می

می خون  قند  کاهش  جهت (26)   شود باعث  در  فاکتور  این  اعمال  تمام  که   .
می ورزشی  تمرین  از  ناشی  مثبت  آثار  در  تقویت  که  بود  حالی  در  این  باشد. 

( و همکاران  از  2013مطالعه چوی  با تجویز   CTRP-3( کاهش متناقضی 
ماه تمرین هوازی گزارش شد که با بهبود    3درنتیجه    CTRP-3نوترکیب  

همراه  RBP-4عروقی، مقاومت به انسولین و ـ برخی عوامل خطرزای قلبی 
حال به نظر   این  دلیل نتایج ناسازگار به وضوح مشخص نیست، با  ،بود. اگرچه

که  می در    CTRP-9  افزایش رسد  بهبود  دلیل  به  ورزشی  تمرین  درنتیجه 
همانند بهبود در مقاومت به انسولین و لپتین باشد. با    CTRP-9مقاومت به  

این   به حضور جبرانی  نیاز  لپتین  و  انسولین  به  مقاومت  بهبود  اینکه  به  توجه 
می هورمون کاهش  را  میها  نظر  به  به  دهد،  مقاومت  در  بهبود  که  رسد 

CTRP-9    مطالعه حاضر جبران کرده باشد  نیاز به افزایش این هورمون را در
سرمی در مطالعه چوی و همکاران    CTRP-3و نیز حتی دلیلی بر کاهش  

در    CTRP-3( باشد. مطالعات بالینی گذشته نیز از افزایش متناقض  2013)
نوع   بیماری دیابت  با  انسولین  به  مقاوم  اند  که یک  را گزارش کرده   2افراد 

به   سازوکار مقاوم  وضعیت  همانند  متابولیکی  استرس  بر  غلبه  برای  جبرانی 
های جدید  انجام پژوهش   ،باشد. اگرچهانسولین و لپتین در دیابت و چاقی می

باشد، ضروری می  CTRP-9در این زمینه برای درک نقش تمرین ورزشی بر  
تواند وابسته به نوع تمرین ورزشی  می  CTRP-9رسد که پاسخ  به نظر می 

   .متفاوت باشد
مقاومت انسولینی در اثر  دار شاخص  یافته دیگر این مطالعه، تغییر معنی

های برخی مطالعات ناهمسو و با  باشد. که این یافته با نتیجه یافتهتمرین می
وستاز گلوکز  ئموباشد. این مطالعات سازوکارهای مؤثر بر هبرخی دیگر همسو می

توان به افزایش  اند که از آن جمله میو انسولین در پاسخ به فعالیت را بیان کرده 
گیرنده پس  رسانی  پیام  افزایش  هگزوکیناز،  و  سنتاز  گلیکوژن  ای  فعالیت 

انسولین، افزایش پروتئین انتقال دهندة گلوکز، کاهش رهایی و افزایش پاک  
رهایی افزایش  آزاد،  اسیدهای چرب  علت    شدن  به  عضله  به  خون  از  گلوکز 

مویرگ افزایش  افزایش  منظور  به  عضله  ترکیب  در  تغییرات  و  عضله  های 
-انقباض چگونه که نیست مشخص کاملا . هنوز(27)  ز اشاره کردبرداشت گلوک

 درون سلولی عملکرد بر را عمیقی و  ژرف تاثیر توانندمی منظم عضلانی ایه

 انسولین به مقاومت کاهش حساسیت انسولینی و  افزایش  موجب و  داشته باشند

 و  حساسیت بهبود که موجب عواملی و  سازوکارها شناخت حال، هر در .شوند
 آن، از ترمهم و  کنترل در را ما تواندمی شود،می انسولین به  مقاومت کاهش  

دیابت پیشگیری شد    دهد.  یاری  دو  نوع از  مشاهده  حاضر  پژوهش  در  که 
با تمرین هوازی دارای    1  ـ  و امنتین  CTRP9انسولین با    هتغییرات مقاومت ب

   .هبستگی معکوس بود
رسد که احتمالاً اجرای این پروتکل با حجم و شدت بالاتر  به نظر می 

عروقی، کاهش وزن ـ    تواند برای افزایش آمادگی جسمانی و آمادگی قلبیمی
با توجه به اهمیت   ، و بهبود مقاومت انسولین در افراد چاق مفید باشد. همچنین

ب و   1ـ  ویژه تمرینات هوازی در مورد تغییرات امنتینه  شدت فعالیت ورزشی 
CTRP9 ،با شدت و حجم   یشود که در تحقیقات بعدی، پروتکلمی پیشنهاد

گروه روی  بر  متفاوت  هوازی  تمرین  دقیق  تأثیر  تا  شود  اجرا  همسان  های 
 مشخص شود.    CTRP9و  1ـ تغییرات میزان امنتین
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