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Abstract  

Aim:     Physical activity can play an important role in fat tissue by regulating and modulating 

adipokines. As a result of inducing the release of useful adipokines from fat tissue, it can be one 

of the effects of doing physical activities. Therefore, the aim of this research was to investigate 

the effect of 12 weeks of training in water on the levels of omentin-1 and chemerin in inactive 

obese women. Materials and methods:  The current semi-experimental research with a pre-test 

and post-test design was conducted on 20 inactive obese women with two experimental (10 

people) and control (10 people) groups in the age range of 30 to 35 years. The experimental 

group did the exercise program in water for 12 weeks and 3 sessions every week for 60 minutes 

with an intensity of 60-75% of the maximum heart rate, and during this period the control group 

did not participate in any physical activity. Blood samples were taken from the experimental and 

control groups before and after 48 hours after the last training session and after 10-12 hours of 

fasting to measure the desired indicators. The research data was analyzed using paired and 

independent t-test at a significance level of 5%. Result: Performing 12 weeks of exercise in the 

water caused a significantly increase in omentin-1 (p=0.02). In comparison with the control 

group, exercise in water decreased the amount of chemerin (p=0.04). Conclusion: It seems that 

exercising in water, by increasing omentin-1 and decreasing chemerin, has an important role in 

reducing weight and body mass index, and the changes of these factors are very effective in 

preventing diseases related to obesity. 
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Extended abstract  

Background 

Obesity is a major global health problem and is caused by high caloric intake and low physical activity. The risk factor 

of obesity is not only associated with the development of adipose tissue (fat) and the destruction of body type, but also 

with various dysfunctions of this tissue, such as low-grade chronic inflammation and hypoxia. It has been said that among 

the destructive and inducing factors caused by obesity, it is attributed to the adipose tissue itself, because, in addition to 

storing energy, the adipose tissue secretes a number of active biomolecules called adipokines. that the expression and 

secretion of these factors affect many physiological functions such as immunity, inflammation and energy homeostasis. 

Omentin-1 is one of these adipokines that has various biological roles; And it is a hydrophilic protein with a structure of 

313 amino acids and a molecular weight of 35 kilodaltons, which is known as a useful adipokine, which is mainly 

expressed in visceral fat tissue and in endothelial cells, epithelial It is produced in the heart, thymus gland, small intestine 

and placenta, and the plasma level of omentin decreases significantly due to obesity and diabetes. It has been shown that 

there is an inverse relationship between amentin-1 levels and metabolic risk factors, systemic inflammation and 

atherosclerosis. Several studies have shown that there is an inverse relationship between serum omentin-1 concentration 

and body mass index, waist-to-hip ratio, fasting insulin and assessment of homeostasis model, while serum omentin-1 

level has a relationship with HDL concentration. Chemerin is one of the adipokines that is secreted in the form of an 

immature polypeptide with a molecular weight of 18 kilodaltons from visceral fat tissue and liver, and due to its role in 

fat synthesis, energy metabolism and inflammation, it has attracted much attention. , which is produced in the form of 

protegrin from visceral fat, liver, adipose tissue around vessels, aorta and coronary artery wall and has an important 

biological role in the formation of white adipose tissue. And the plasma concentration of Chemerin has a positive 

relationship with body mass index, blood pressure and blood triglycerides. Also, the reduction of fat mass with sports 

activity leads to a significant reduction in the levels of chemerin, insulin resistance and inflammatory markers. As a result, 

the aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of training in water on omentin-1 and chemerin in inactive 

obese women. 

Materials and Methods 
 

The present study was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group. The subjects of this research were 

40 inactive obese women aged 30-35 who did not have any regular sports activities for two years and were selected by 

simple random sampling. First, by posting call notices, obese or overweight people who wanted to do sports exercises to 

adjust their weight and improve their physiological condition were identified by the researcher and 20 of them were 

randomly selected according to the entry criteria. Research was selected.  

Training protocol  

The subjects worked out for 12 weeks and 3 sessions a week for 60 minutes. The training sessions consisted of 1) 15 

minutes of stretching exercises and warm-up movements in the water, which included walking in the water to the front, 

back, and sides along with hand movements and stretching exercises, including stretching the muscles of the arms, legs, 

abdominal muscles, and back in the region. The pool was shallow. 2) Performing aerobic exercises in water for 30 

minutes, which was basic aerobic movements. 3) recovery movements for 15 minutes, which included walking and lying 

on water. All training steps were done inside the pool and in the shallow part of the pool. To measure biochemical 

variables, blood sampling was done 8-10 hours before the start of the training program and the day after the last training 

session, with 12 hours of fasting.  

Extraction of laboratory animal tissue:  

A blood sample of 5 cc was taken from the antecubital vein from each subject while sitting and resting. Blood samples 

for plasma separation were poured into laboratory tubes containing EDTA and then centrifuged for 15 minutes for 

separation. In order to determine the serum level of chemerin, ELISA method and laboratory kit (Human Chemerin ELISA 

Kit) manufactured by Bio Vendor Company of the Czech Republic were used. Also, the serum levels of omentin-1 were 

measured using the ELISA laboratory method and the kit made in China, with a sensitivity of 2.55 ng/ml and with an 

internal and external variation coefficient of 2.3 and 2.4.  

 

 

Statistical analysis  
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In the present study, after collecting the raw data, the dependent t-test was used to examine intra-group and inter-group 

changes. Using the Shapiro-Wilk test, the normality of data distribution was confirmed. Data analysis was done using 

SPSS version 22 software at a significance level of P<0.05. 

Results 

The mean and standard deviation of subjects' body weight, body mass index. The results of the correlated t test for the 

training group showed that 12 weeks of training in water caused a significant increase in amantin-1 in inactive obese 

women (p=0.02). Also, 12 weeks of training in water significantly reduced the amount of chemerin in inactive obese 

women 

Discussion 

The results of the correlated t test for the training group showed that 12 weeks of water training caused a significant 

increase in amantin-1 in inactive obese women in the training group compared to the control group. Also, 12 weeks of 

training in water significantly reduced the amount of Chemerin in inactive obese women in the training group compared 

to the control group. Omentin-1 is known as an adipokine that is mainly expressed in visceral adipose tissue and 

accelerates the transfer of glucose to adipose tissue by insulin. The serum amount of ammentin-1, which is the main 

isoform in plasma, decreases with obesity. And Chemerin is one of the adipokines that is considered as a bridge between 

obesity and the spread of type 2 diabetes. Also, visceral fat has been introduced as the most important location of 

Chemerin. 

 

Article message 

Based on this, it can be concluded that exercise training, by adjusting the amount of chemerin and omentin-1, can be used 

as a preventive method to postpone diseases related to overweight and obesity, as a non-invasive method and non-drug 

should be relevant and reduce the potential risk of some diseases related to inflammatory indicators and metabolic 

syndrome. 
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 و کمرین در زنان چاق غیرفعال 2-در آب بر سطوح  آمنتین  هفته تمرین  21تاثیر 

 

  *2سولماز بابایی ، 2مرتضی فتاح پور مرندی 

    25/51/2051تاریخ پذیرش:                  50/21/2052تاریخ دریافت:  

 چکیده
ند. ها، نقش مهمی در بافت چربی ایفا کتواند از راه تنظیم و تعدیل آدیپوکینانجام فعالیت بدنی می هدف:

د. های بدنی باشهای مفید از بافت چربی، میتواند از تاثیرات انجام فعالیتدر نتیجه القای ترشح آدیپوکاین
و کمرین در زنان چاق  2-هفته تمرین در آب بر سطوح امنتین 21لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بر  : تحقیقروش شناسیغیرفعال بود. 

سال،  03الی  02ی سنی نفر( در بازه 22نفر( و کنترل ) 22زن چاق غیرفعال با دو گروه تجربی ) 12روی 
دقیقه  02جلسه به مدت  0هفته و هر هفته  21ی تمرین در آب را به مدت انجام شد. گروه تجربی برنامه

درصد ضربان قلب بیشینه انجام دادند و در این مدت گروه کنترل در هیچ فعالیت بدنی  53الی  02با شدت 
 22ی تمرین و پس از ساعت پس آخرین جلسه 84شرکت نکردند. از گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از 

های گیری خونی به عمل آمد. دادههای مورد نظر، نمونهساعت ناشتایی برای سنجش شاخص 21الی 

انجام  ها:یافتهدرصد تحلیل شد.   3زوجی و مستقل در سطح معنی داری  tژوهش با استفاده از آزمون پ

(. در مقایسه با گروه کنترل نیز، =21/2pشد ) 2-دار امنتینهفته تمرین در آب باعث افزایش معنی 21

که انجام تمرین رسد به نظر می: نتیجه گیری(. p= 28/2تمرین در آب سبب کاهش مقدار کمرین شد )

و کاهش کمرین نقش مهمی در کاهش وزن و شاخص توده بدنی داشته و  2-در آب، با افزایش امنتین
 های مربوط به چاقی بسیار موثر است. تغییرات این فاکتورها در پیشگیری از بیماری

 ، کمرین، تمرین در آب، زنان چاق.2-امنتینهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
از دریافـت  رود و ناشیسلامت جهانی به شمار می ۀ چاقی مشکل عمد

. از جمله عوامل بر هم زننده (2) بدنـی کـم اسـتکالـری زیـاد و فعالیـت
ت، هایی نظیر کبد چرب، دیابتعادل متابولیکی بدن و القا کننده بیماری

. ریسک فاکتور (1) باشدمی  ـعروقی، ناباروری و ... چاقیهای قلبیبیماری
تیپ بدنی همراه  چاقی، نه تنها با توسعه بافت آدیپوز )چربی( و تخریب
مزمن با  ل التهاببوده، بلکه با نقص عملکردهای مختلف این بافت مث

ه است که از . گفته شد(1) باشددرجه پایین و هاپیوکسی نیز مرتبط می
آدیپوز  جمله عوامل تخریب کننده و القا کننده ناشی از چاقی، به خود بافت

 شود، زیرا که، بافت چربی علاوه بر ذخیرة انرژی، تعدادینسبت داده می

. که (0)کند ها را ترشح میهای زیستی فعال به نام آدیپوکایناز مولکول
و ترشح این عوامل، بسیاری از اعمال فیزیولوژی نظیر ایمنی، التهاب  بیان
 از در بسیاری هادهد. آدیپوکاینهومئوستاز انرژی را تحت تاثیر قرار می و

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

خود بر جای گذارند، که عدم تعادل در تولید و ترشح این  و مثبت از
اشی بولیکی و عروقی نها ممکن است موجب توسعه اختلالات متاآدیپوکاین

 .(8) از چاقی شود

 های بیولوژیکیها است که نقشاز جمله این آدیپوکاین 2-امنتین

ای نهاسیدامی 020گوناگونی دارد؛ و یک پروتئین هیدروفیلیک با ساختاری 
باشد که به عنوان یک آدیپوکاین مفید کیلو دالتون می 03و وزن مولکولی 

ود ششناخته شده است که به طور عمده در بافت چربی احشایی بیان می
کاردیال، غده تیموس، روده کوچک و های اندوتلیال، چربی اپیو در سلول

در اثر  یشود و سطح پلاسمایی امنتین به طور قابل توجهجفت تولید می
تنظیم متابولیسم انرژی و  . همچنین، در(3) یابدچاقی و دیابت کاهش می

و میزان آن با چاقی و مقاومت به  توزیع چربی در بدن نیز دخالت دارد
-. نشان داده شده است که بین سطوح آمنتین(0) یابدانسولین کاهش می

امل خطرزای متابولیکی، التهاب سیستمی و تصلب شرائین ارتباط با عو 2
ی خود نقش ( در مطالعه1224معکوس وجود دارد. واعظی و همکاران )

را در افراد چاق بررسی کردند و نشان دادند که کاهش غلظت  2-امنتین
های افراد مبتلا به چاقی به عنوان یکی از مهمترین شاخص 2-امنتین
-سرمی امنتین اند که بین غلظت. مطالعات متعددی نشان داده(0) باشدمی
انسولین ناشتا و ارزیابی مدل  و نمایه توده بدنی، نسبت دور کمر به لگن،2

طح سرمی هموستاز رابطه معکوسی وجود دارد، این در حالی است که س
-. غلظت امنتین(4, 5) ی مستقیمی داردرابطه HDLبا غلظت  2-امنتین

از آنجایی که چاقی با یک التهاب مزمن  کند وشرایط التهابی تغییر میدر 2

است از طریق تولید عوامل التهابی در تنظیم غلظت  باشد، ممکنهمراه می
 .(4) نقش داشته باشد 2-امنتین

است که به صورت پلی پپتید نابالغ با  هاییکمرین نیز از جمله آدیپوکین
از بافت چربی احشایی و کبد ترشح شده و  کیلو دالتون 24وزن مولکولی 

سنتز چربی، متابولیسم انرژی و التهاب توجه بسیاری  به دلیل نقش آن در
 احشایی،معطوف کرده است، که به شکل پروکمرین از چربی  را به خود
-چربی اطراف عروق، آئورت و دیواره شریان کرونری تولید می کبد، بافت

. و نقش بیولوژیکی مهمی در تشکیل بافت چربی سفید در طی (9)شود 
. (22) های پاتولوژیکی مانند چاقی داشته باشدتکامل طبیعی و در وضعیت

فشارخون و  و غلظت پلاسمایی کمرین، رابطه مثبتی با شاخص توده بدن،
. تولید کمرین با حجم بافت چربی ارتباط (22) گلیسیرید خون داردتری

چه بافت چربی بیشتر باشد ترشح کمرین نیز بیشتر  دارد به طوری که هر
مرین در سطح لیپوژنز همراه با مقاومت به ترشح زیاد ک است که این

غیرعادی این مواد را در خون  نهر عاملی که میزا .(9) است انسولین
عروقی -های قلبیپیشگیری از بیماری تعدیل نماید، احتمالا به نوعی باعث

ها، فعالیت موثر در تعدیل این نوع هورمون گردد. یکی از این عواملمی
 .(9) ورزشی است

هفته تمرین ترکیبی  21( نشان دادند که 1229مطالعات زارعی و همکاران )
مقاومتی، سطوح استراحتی کمرین و درصد چربی، را در مردان  -هوازی

. فرامرزی و (21) دهدطور معناداری کاهش می ، به1مبتلا به دیابت نوع 
ای کاهش معنادار کمرین و امنتین را در زنان ( در مطالعه1220همکاران )

مرین یک دوره ت مبتلا به اضافه وزن گزارش کردند و نشان دادند که پس از
های آدیپوسیتی همچون وزن، نمایه توده بدن، دور کمر ورزشی، شاخص

و چربی ناحیه شکم تغییر معناداری نداشت، اما چربی احشایی و کل توده 
. از طرفی، نتایج (20) چربی شکمی به همراه سطوح کمرین کاهش یافت

ای نشان دادند، سطح سرمی کمرین ( در مطالعه2090مرادی و همکاران )
هفته تمرین استقامتی تاثیر  21و لپتین در مردان لاغر غیر فعال، بعد از 

( 1223) و همکارانkhoo . همچنین در این رابطه (28) نداردداری معنی
با فعالیت ورزشی، منجر به کاهش  دادند که کاهش توده چربینشان 
دار سطوح کمرین، مقاومت انسولین و نشانگرهای التهابی در مردان معنی

( در تحقیق خود نشان دادند که 1224. میر و همکاران )(23) شودچاق می
. (9) شودانجام تمرینات ورزشی باعث کاهش کمرین در افراد سالمند می

ا هناهمسویی در نتایج مطالعات احتمالا به دلیل تفاوت در ویژگی آزمودنی
ناسب به مباشد. بنابراین تعیین پروتکل تمرینی های تمرینی میو پروتکل

ای برخوردار است. با بررسی ها، از اهمیت ویژههای آزمودنیتناسب ویژگی
شود تصویر روشنی از اثرات تمرینات های انجام شده مشخص میپژوهش

پلاسما وجود  2-های مختلف بر سطوح کمرین و امنتینورزشی با شدت
تواند  میلا  ندارد و از طرف دیگر تعیین نوع تمرین مناسب و تاثیر آن احتما
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یکی از راهکارهای بلند مدت در پیشگیری از چاقی و اضافه وزن و عوارض 
ناشی از آن و عامل ارتقاء سلامت و بهداشت عمومی جامعه گردد. از طرفی، 
ورزش در آب برای افرادی که دچار اضافه وزن هستند اهمیت زیادی دارد 

بدن خود را تحمل  درصد از وزن 32زیرا هنگام شناوری در آب فرد تنها 
کند، در نتیجه مفاصل کمترین فشار را تحمل کرده و احتمال آسیب می

دیدگی کمتر است، بنابراین با توجه به افزایش روزافزون چاقی و اضافه 
رسد مطالعات بیشتری در زمینه وزن و اهمیت این موضوع به نظر می

ی ت ورزشهای مختلف تمریناروشن ساختن سازوکارهای مربوط به شیوه
بر کنترل اضافه وزن نیاز باشد. در نتیجه، هدف از پژوهش حاضر بررسی 

و کمرین در زنان چاق غیر فعال  2-هفته تمرین در آب بر امنتین  21تاثیر 
 بود.

 

 روش پژوهش
پس آزمون با گروه کنترل -تجربی پیش آزمونمطالعه حاضر از نوع نیمه

ساله  02-03زنان چاق غیر فعال نفر از  82های این پژوهش بود. آزمودنی
ابتدا  بودند که در طی دو سال هیچگونه فعالیت ورزشی منظمی نداشتند.

های فراخوان، افراد چاق یا دارای اضافه وزن که مایل به با نصب اعلامیه
های ورزشی برای تعدیل وزن و بهبود وضعیت فیزیولوژیکی اجرای تمرین

نفر از آنها به صورت  12تعداد  خود بودند توسط پژوهشگر شناسایی و
تصادفی و با توجه به معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند . معیارهای 

ساله، شاخص توده  03تا  02ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود. زنان 
عالیت ی ف)کیلوگرم بر متر مربع( نداشتن سابقه 02تر یا مساویبدنی بزرگ

وسط ت فیزیکی منظم فعالیتی که با شدت متفیزیکی منظم )منظور از فعالی
دقیقه در اکثر روزهای هفته انجام شود(، مصرف نکردن سیگار  02بیش از 

ای که مانع از انجام های زمینهدر شش ماه اخیر، مبتلا نبودن به بیماری
بدنی شود، مصرف نکردن دارویی که بر ضربان قلب موثر باشد، فعالیت

ر آب، و معیارهای خروج عبارت بودند از بارداری توانایی انجام تمرینات د
در طی انجام تحقیق، عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه و عدم شرکت 

 ها به شکلدر سه جلسه متوالی تمرینات ورزشی بود. سپس آزمودنی
نفری شامل گروه کنترل و تمرینی قرار گرفتند. در  22گروه  1تصادفی در 

های گروه تمرینی به وجود نداشت. آزمودنیاین مطالعه ریزش نمونه 
 21تمرینات ورزشی پرداختند و گروه کنترل هیچ فعالیت ورزشی در طول 

 هفته تجربه نکردند. 

 برنامه تمرین در آب

آگاهانه از پس از تشریح چگونگی مراحل فرایند تحقیق، فرم رضایت
سه در هفته، جل 0هفته و   21ها به مدت ها دریافت شد. آزمودنیآزمودنی
دقیقه  23( 2دقیقه به فعالیت پرداختند. جلسات تمرینی شامل  02به مدت 

حرکات گرم کردن در آب بود که شامل راه رفتن در آب  حرکات کششی و
ها و حرکات کششی به سمت جلو، عقب و طرفین همراه با حرکات دست

شامل کشش عضلات دست، پا، عضلات شکم و کمر در منطقه کم عمق 
دقیقه که انجام  02( انجام تمرینات ایروبیک در آب به مدت 1تخر بود. اس

دقیقه که شامل  23( حرکات ریکاوری به مدت 0حرکات پایه ایروبیک بود. 
. تمامی مراحل (20) (2راه رفتن و دراز کشیدن روی آب بود )جدول 

تمرینی در داخل استخر و در قسمت کم عمق استخر صورت گرفت. لازم 
نه انجام درصد ضربان قلب بیشی 53-02به ذکر است که شدت تمرینات 

 . (25)کنترل شد polarای ی ضربان سنج سینهشد که به وسیله

 های آنتروپومتریکیگیری شاخصاندازه

 دستگاه با (قد )سانتی متر(، وزن ، سن )سال( شامل ایزمینه متغیرهای

کیلوگرم(، درصد چربی  2/2دقت  با آلمان ساخت Secaدیجیتالی  سنجوزن
 Compositionدیجیتالی  دستگاه بدنی ) توسط توده بدن و شاخص

logic / Body fat analyzer Body)  ساخت کشور کره، ضربان قلب )
ساخت کشور فنلاند، همچنین  F1tmتوسط دستگاه ضربان سنج پولار مدل 

ثانیه  22/2ها توسط کرنومتر دیجیتال با دقت های تمرین آزمودنیزمان
 گیری شد.اندازه

 های شیمیاییاخصگیری شاندازه

الی   4گیری متغیرهای بیوشیمیایی، عمل خونگیری ساعت برای اندازه
روز قبل از شروع برنامه تمرینی و روز بعد از آخرین جلسه تمرینی و با  22
سی از ورید سی 3ساعت ناشتایی انجام گرفت. نمونه خون به میزان  21

رفته حال استراحت گ آنتی کوبیتال از هر آزمودنی در وضعیت نشسته و در
های آزمایشگاهی های خونی برای جداسازی پلاسما در لولهشد. نمونه

دقیقه در دستگاه سانتریفیوژ  23ریخته شد و سپس به مدت  EDTAحاوی 
برای جدا سازی قرا گرفت. به منظور تعیین میزان سطح سرمی کمرین از 

( Human Chemerin ELISA Kitروش الایزا و کیت آزمایشگاهی )
 کشور جمهوری چک استفاده شد.  Bio Vendorساخت شرکت 

نیز با استفاده از روش آزمایشگاهی  2-همچنین مقادیر سرمی امنتین
ELISA  نانوگرم بر میلی  33/1و کیت ساخت کشور چین و حساسیت
 گیری شد. لیتر اندازه

 تجزیه و تحلیل آماری

رای بررسی تغییرات های خام بآوری دادهدر پژوهش حاضر پس از جمع
وابسته و مستقل استفاده شد. با  tگروهی از آزمون گروهی و بیندرون

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

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2023.28711.1561
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بابایی%20و%20فتاح%20پور.docx%23_ENREF_16
file:///D:/مجله/مقالات%20آماده%20انتشار/بابایی%20و%20فتاح%20پور.docx%23_ENREF_17


JAHSSP                                                        http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                          

  http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2023.28711.1561 

  211                                                                                ...  در آب بر  هفته تمرین  21تاثیر 

 

  Copyright ©The authors                                                                 Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

       

 

در  12نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار گرفت. تجزیه و تحلیل داده
 انجام گرفته شد. >23/2Pسطح معناداری 

 هایافته

ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک مورد تایید قرار نرمال بودن توزیع داده
 ها، شاخصگرفت. میانگین و انحراف معیار مربوط به وزن بدن آزمودنی

 آورده شده است. 1توده بدنی در جدول 

هفته تمرین در  21همبسته برای گروه تمرین نشان داد که  tنتایج آزمون 
(. p=21/2در زنان چاق غیرفعال شد) 2-دار آمنتینآب باعث افزایش معنی

هفته تمرین در آب مقادیر کمرین را در زنان چاق غیرفعال  21همچنین، 
 (.0(. )جدولp= 28/2داری کاهش داد )به طور معنی

هفته تمرین در آب  21پس از  2-مستقل مربوط به امنتین tنتایج آزمون 
-( آمنتین=200/2pنشان داد که انجام تمرینات سبب افزایش معنی دار )

نسبت به گروه کنترل شد. همچنین انجام تمرین در آب سبب کاهش  2
(. 8( )جدول =222/2pدار کمرین نسبت به گروه کنترل شد )معنی

برای سایر متغیرها نشان داد که پس از  مستقل tهمچنین نتایج آزمون 
 BMI( و =210/2pداری در وزن )هفته تمرین در آب کاهش معنی 21
(280/2p=( و درصد چربی )221/2p= نسبت به گروه کنترل نشان )

 (.8داد)جدول 

 

 

 ها. پروتکل تمرینی آزمودنی2جدول 

 زمان دقیقه( 23گرم کردن ) دقیقه(02تمرینات ایروبیک ) دقیقه(23سرد کردن  )

حرکات کششی و راه رفتن با پای صاف و خم و دراز 
 کشیدن روی آب

 2-0هفته  راه رفتن دور تا دور استخر و حرکات کششی  انجام حرکات پایه ایروبیک 

حرکات کششی و راه رفتن در آب و دراز کشیدن 
 روی آب 

راه رفتن تند در آب و انجام حرکات پایه 
 ایروبیک 

راه رفتن در آب با پای خم و با سرعت راه 
 رفتن داخل آب 

 8-0هفته 

حرکات کششی، راه رفتن با پای صاف و خم و دراز 
 کشیدن روی آب

 5-9هفته  راه رفتن به پهلو در آب ایروبیک داخل آب 

راه رفتن در آب و انجام حرکات کششی و دراز 
 کشیدن روی آب

 22-21هفته  راه رفتن در آب با پای خم و راه  رفتن به پهلو ایروبیک داخل آب

 انحراف معیار( ±ها )میانگین. تغییرات وزن و توده بدنی آزمودنی1جدول 

 گروه  تجربی گروه کنترل متغیر

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

(kg/m2) BMI 00/2 ± 28/01  83/0 ± 02  08/4 ± 01  09/1 ± 02  * 

08 ±83/1 سن )سال(  83/1± 08  05/8± 00  05/8± 00  

متر(قد )سانتی  80/5± 239  80/5± 239  30/1±202  30/1 ±202  

41±40/01 وزن )کیلوگرم(  14/2±40  00/5±41  *94/34±54  

41/02 ± 31/1 درصد چربی بدنی  9/0 ± 21/02  80/1 ± 0/02  10/4 ± 40/14 * 

 درصد نسبت به گروه کنترل 5داری کمتر از نشانه معنی 

 انحراف معیار( ±وابسته متغیرهای پژوهش )میانگین t. نتایج آزمون 0جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
درجه 
 آزادی

t  p 
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2-آمنتین  

)ng/ml( 

14/142 ±13/2 کنترل  00/3±49/142  9 045/2  308/2  

00/142±11/2 تجربی  34/2±13/040  9 221/2  
 *
221/2  

 کمرین

)ng/ml( 

15/135±45/1 کنترل  03/0±30/102  9 145/2  508/2  

83/139±80/8 تجربی  03/1±10/121  9 22/2  
 *
220/2  

وزن  (Kg) 

 

41±40/01 کنترل  14/2±40  9 008/2  380/2  

41±00/5 تجربی  94/34±54  9 310/2  
 *
222/2  

BMI)kg/m2( 

 

28/01 ± 00/2 کنترل  83/0 ± 02  9 018/2  345/2  

01 ± 08/4 تجربی  09/1 ± 02  9 115/2  
 *
222/2  

 درصد چربی بدن

41/02 ± 31/1 کنترل  9/0 ± 21/02  9 103/2  035/2  

0/02 ± 80/1 تجربی  10/4 ± 40/14  9 050/2  
 *
221/2  

 داری نسبت به پیش آزموننشان دهنده تفاوت معنی 

 انحراف معیار( ±مستقل متغیرهای پژوهش )میانگین t. نتایج آزمون 8جدول

 درجه آزادی پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
 تغییرات بین گروهی

t p 

 2-آمنتین

(ng/ml) 

 49/142±00/3 14/142 ±13/2 کنترل

24 138/2-  *200/2 
 13/040±34/2 00/142±11/2 تجربی

 کمرین

(ng/ml) 

 30/102±03/0 15/135±45/1 کنترل

24 301/2  *222/2 

 10/121±03/1 83/139±80/8 تجربی

 (Kgوزن)

 

 40±14/2 41±40/01 کنترل
24 003/1  *210/2 

 54±94/34 41±00/5 تجربی

BMI(kg/m2) 

 

 02 ± 83/0 28/01 ± 00/2 کنترل

24 430/2  *280/2 

 02 ± 09/1 01 ± 08/4 تجربی

 221/2*  183/1 24 21/02 ± 9/0 41/02 ± 31/1 کنترل
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 40/14 ± 10/4 0/02 ± 80/1 تجربی چربی بدندرصد 

 داری نسبت به پیش آزموننشان دهنده تفاوت معنی

 بحث 

هفته تمرین در آب بر سطوح  21پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر 
گرفت. نتایج پژوهش و کمرین در زنان چاق غیرفعال انجام  2-امنتین

دار سطح هفته تمرین در آب باعث افزایش معنی 21حاضر نشان داد که 
به عنوان یک آدیپوکاین  2-در زنان چاق غیر فعال شد. امنتین 2-امنتین

ه شود و انتقال گلوکز بکه به طور عمده در بافت چربی احشایی بیان می
میزان  شده است.بافت چربی را توسط انسولین تسریع میکند، شناخته 

 باشد، با چاقی کاهشکه ایزوفورم اصلی آن در پلاسما می 2 -سرمی امنتین
به  2کارهای دقیق عوامل اثرگذار بر بیان امنتین ـ. سازو(24) یابدمی

درستی مشخص نشده است. اگرچه، مطالعات پیشین بیانگر آن است که 
باشد. در این همراه می 2کاهش وزن با افزایش سطوح درگردش امنتین ـ

-ادار بوده و با انجام تمرین در آب کاهش معنییمطالعه تغییرات وزن معن

 فداری در وزن گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل نشان داده شد. از طر
دیگر علاوه بر تغییرات وزن بدن، عوامل دیگری نظیر اندازه آدیپوسیت نیز 

. که (29) اثر گذار باشد 2ممکن است در تنظیم سطوح در گردش امنتین ـ
، گلدوی  (12)( 1220ای یانگ و همکاران )ههای حاضر با نتایج یافتهیافته

، مبنی بر  (11)( 1222، صارمی و همکاران ) (12)( 1220و همکاران )
هفته  21( تاثیر 1222همسو است. صارمی و همکاران ) 2-ایش امنتینافز

درصد ضربان قلب بیشینه  43تا  03روز در هفته با شدت  3تمرین هوازی، 
سرم در مردان چاق بررسی کردند و به این نتیجه  2-را بر غلظت امنتین

 شودمی 2-رسیدند که انجام تمرینات هوازی موجب افزایش غلظت امنتین
 2-التهابی، عاملی اثر گذار در تنظیم بیان امنتین . تغییر در سطوح(11)

است و  2-است و از آنجایی که بافت چربی منبع اصلی ترشح امنتین
و کاهش  های التهابیافزایش توده بافت چربی به افزایش ترشح آدیپوکاین

. در واقع ممکن است کاهش (10) شودهای ضد التهابی منجر میآدیپوکاین
اندازه سلول چربی بر اثر تغییر ترکیب بدنی عاملی اثرگذار در تغییر غلظت 

باشد که نتایج پژوهش حاضر صحت درستی این گفتار  2-پلاسمایی امنتین
( اثر کاهش 1222و همکاران )  Moreno-Navarreteکند. را ثابت می

را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند  2-وزن بر تغییرات سرمی امنتین
. (29) داری بعد از کاهش وزن افزایش یافتکه غلظت امنتین به طور معنی

را در افراد لاغر بررسی  2-همچنین در پژوهشی که میزان سطح امنتین
در افراد لاغر بوده و به طور  2-کرده بود نشان داد بالاترین سطح امنتین

های اخیر افته. ی(12) و افزایش وزن همبستگی دارد BMIمعکوس با 
در حفظ وزن بدن و تنظیم اشتها دخالت  2حاکی از آن است که امنتین ـ

 .(0) شودداشته و ترشح آن با وزن بدن و متابولیسم گلوکز سازگار می

هفته تمرین  21حاضر این بود که های مهم پژوهش یکی دیگر از یافته
داری در کاهش میزان کمرین در گروه تمرینی نسبت به در آب تاثیر معنی

ان یک عنوهایی است که بهگروه کنترل داشت. کمرین از جمله آدیپوکین
گیرد می ارتباطی بین چاقی و گسترش دیابت نوع دو مورد توجه قرار پل
. همچنین چربی احشایی به عنوان مهمترین جایگاه کمرین معرفی (18)

ی از های پیش التهاب. که توسط بیان بیش از حد سیتوکین(13)شده است 
-ال سازی موضعی سلولفراخوانی و فعشود و در آلفا، سنتز می TNFقبیل 

. مشارکت کمرین در آغاز و (10)های التهابی در بافت چربی نقش دارد 
پیشرفت التهاب در وضعیت چاقی از طریق تحریک چسبیدن ماکروفاژی 

های . و افزایش کموتاکسی سلول(13) گیردبه محل التهاب صورت می
. شواهد (13) گیرددندریتی و ماکروفاژی به محل بروز التهاب صورت می

تباطی بین کمرین، حلقه ار های انسانی نیز حاکی از وجودبرگرفته از یافته
در پژوهشی در ارتباط با جمعیت  باشند.چاقی و سندروم متابولیک می

گردید که سطوح کمرین گردش خون در  آمریکایی گزارش -مکزیکی
. در این راستا، (15)باشد معناداری بالاتر از افراد لاغر می افراد چاق به طور

هفته تمرین استقامتی  21( نشان دادن که 1221)چاکارون و همکاران 
شود دار کمرین و مارکرهای التهابی در افراد چاق میباعث کاهش معنی

( به بررسی اثرات شش 1228و همکاران ) Neuparth. علاوه براین، (14)
و نشان  ماه تمرینات ترکیبی در افراد دارای اضافه وزن و چاق پرداختند

دادند که پس از یک دوره تمرینات ورزشی، کاهش معناداری در سطوح 
دش کمرین پلاسما رخ داده است. آنها ارتباط معناداری را بین سطوح گر در

. همچنین، همبستگی بالایی (19) کمرین در طول مطالعه گزارش کردند
ز قبیل اهای سندرم متابولیک بین سطوح سرمی کمرین و برخی از شاخص

BMI همسو با این نتایج، در (02) و پروفایل لیپیدی مشاهده شده است .
 دار سطوح سرمیتحقیق حاضر نیز نشان داده شده است که کاهش معنی

کمرین به دنبال انجام تمرین در آب در زنان چاق غیر فعال با کاهش وزن 
 و شاخص توده بدنی همراه است.

 از تحقیقات صورت گرفته نشان همسو با نتایج تحقیق حاضر، بسیاری
. کنددادند که با انجام تمرینات ورزشی سطح کمرین کاهش پیدا می

هفته  21( در تحقیق خود گزارش کردند که 1221چاکرون و همکاران )
ین تواند سطوح کمردرصد ضربان قلب بیشینه، می 42الی  52رکاب زدن با 

( و 1222. صارمی و همکاران )(14) داری کاهش دهدرا به صورت معنی
هفته تمرینات استقامتی و  21دند که (، نیز گزارش کر1229اسلامی )

های هفته، منجر به کاهش سطح کمرین در آزمودنی 21ترکیبی به مدت 
شود و شاید دلیل همخوانی نتایج حاصل از این تحقیق با تحقیق چاق می

. (02, 11) های تحقیق و مدت زمان مداخله باشدحاضر، مشابه بودن نمونه
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توان گفت که مدت زمان انجام تمرینات ورزشی یکی از عوامل بنابراین می
مرین است، هر چند وضعیت تاثیرگزار و تعیین کننده در تغییرات ک

تواند تا حدود زیادی تاثیرگزار باشد. مغایر با نتایج تحقیق ها نیز میآزمودنی
وح (، اثر حاد ورزش هوازی را بر تغییرات سط1223حاضر، لوید و همکاران )

کردند و تغییری در میزان کمرین کمرین در بزرگسالان چاق بررسی 
 یتوان از دلایل مغایرت به نوع و شدت برنامه. که می(01) مشاهده نکردند

 توان گفت تغییرات کمرین به عنوان یکتمرینی اشاره کرد. بنابراین می
وکاین، بیشتر تابعی از تغییرات وزن و شاخص توده بدنی است و انجام آدیپ

تمرینات بدنی توانسته با افزایش میزان کالری مصرفی، برداشت چربی به 
عنوان سوخت غالب را، افزایش داده و وزن و شاخص توده بدنی را تا 

 حدودی کاهش دهد. 

ر برخی با تغییر دها دهد که تغییرات آدیپوکینهمچنین مطالعات نشان می
های ترکیب بدنی از جمله وزن و شاخص توده بدنی ارتباط دارند، از شاخص

تا حد زیادی تابع  2-به طور مثال، نشان داده شده است که تغییرات امنتین
-Moreno. (00) ترکیب بدن از جمله کاهش وزن و توده چربی است

Navarrete ( گزارش داند که غلظت در گردش 1222و همکاران )
پس از کاهش وزن در افراد چاق افزایش یافته است که با نتایج  2-امنتین

( 1228). همچنین گورسوی و همکاران (29) باشدتحقیق حاضر همسو می
همبستگی معنادار  2-در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که بین امنین

. در رابطه با کمرین و (08) و معکوسی بین پروفایل چربی وجود دارد
توان گفت که همبستگی این آدیپوکاین با شاخص بدنی میشاخص توده

د چربی مثبت است که در این راستا کاظمی و همکاران توده بدن و درص
هفته تمرین  4( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که انجام 1224)

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی، با کاهش وزن  52الی 32هوازی با شدت 
ن داری نشای آن میزان کمرین کاهش معنیهمراه بوده است که در نتیجه

توان . بر این اساس می(00) باشدحاضر همسو میداد که با نتایج تحقیق 
، 2-نتیجه گرفت که تمرینات ورزشی، با تنظیم میزان کمرین و امنتین

-اریتعویق انداختن بیم تواند به عنوان یک روش پیشگیرانه برای بهمی

تهاجمی و  های مرتبط با اضافه وزن و چاقی، به عنوان یک روش غیر
ط با های مرتبغیردارویی مطرح باشد و خطر بالقوه ابتلا به برخی بیماری

 نیز کاهش دهد. های التهابی و سندروم متابولیک راشاخص

کنترل ها و عدم کم آزمودنی مهمترین محدودیت این تحقیق در تعداد
 رسد که تحقیقات آینده با تعدادنظر می بود. بهتغذیه 

های گسترده از گیریاندازه تر همراه باهای بیشتر و یک دستآزمودنی
موجود در  های مولکولی بتواند در افزایش فهمشاخص وضعیت التهابی و

 این زمینه کمک کننده باشد.

 تشکر و قدردانی

خود را از تمام آزمودنی های شرکت  ب تشکر و قدردانیتنویسندگان مرا
 کننده در مطالعه اعلام می دارد.
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