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 چکیده

از  یکی. باشندیم نیو امنت نیآپل ن،یستیرز ن،یپونکتیآد ن،یشامل لپت هانیپوکیهاي مشتق از آدهورمون :هدف

و  یمقاومت نیحاضر مقایسة اثر هشت هفته تمر قیاست. هدف تحق نیکاهش مقاومت به انسول نیامنت يهانقش

 .بود ائسهیچاق  اندر زن يدیپیل رخمیو مقاومت به انسولین و ن نیامنت زانیبر م یاستقامت

 یو مقاومت یصورت تصادفی به دو گروه استقامتچاق سالم، به يائسهیزن  24در مطالعه حاضر  :شناسیروش

 ،يدیپیل رخمیهاي بیوشیمیایی شامل امنتین، مقاومت به انسولین و نتقسیم شدند. براي تعیین شاخص

 نیتمر برنامهگرفته شد.  ن،یجلسه تمر نیساعت بعد از آخر 48جلسه و  نیساعت قبل از اول 24نمونةخونی 

 نیبود. برنامه تمر رهیربان قلب ذخدرصد حداکثر ض 70تا  55با شدت  لیتردم يرو دنیشامل دو یاستقامت

 شد. انجام  نهیشیتکرار ب کیدرصد  80تا   60شامل شش حرکت بود که با شدت  زین یمقاومت

 نیه انسولمقاومت ب ن،یامنت یگروه نیب راتییبر تغ یو مقاومت یاستقامت نینشان داد هشت هفته تمر جینتا :هایافته

فاکتورها بجز  ينشان داد در همه یدرون گروه راتییتغ یمعنادار دارد. از طرف ریتاث ائسهیزنان چاق  يدیپیل رخمیو ن

 يمعنادار رییها تغشاخص یتمام ،یدر گروه مقاومت دیسریگليدر هر دو گروه و تر نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل

 .نداشتند

 زانیبر م یو استقامت یمقاومت نیهشت هفته تمر ریتاث نینشان داد ب یگروه نیب راتییتغ جینتا :گیرینتیجه

 تفاوت معنادار وجود دارد. يدیپیل رخمیو ن نیمقاومت به انسول ن،یامنت
 .امنتین، مقاومت به انسولین ،یمقاومت نیتمر ،یاستقامت نیتمر کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

دوره نایپا کیولوژیزیف ياعنوان واقعهبه یائسگی

 40 نیدر زنان است که در ب يو بارور یقاعدگ ي

آنان  یزندگ تیفیو ک دهدیم يرو یسالگ 59تا 

(. یائسگی در زنان 4) دهدیقرار م ریرا تحت تأث

سبب توزیع مجدد تـوده چربی و پیشرفت چاقی 

 یط(. افزایش وزن و مح13شود )شکل  می یگلاب

هاي اي بر بیماريکمردر یائسگی، تأثیر عمده

یش خطرسندرم متابولیک در قلبی و عروقی و افزا

(. این افزایش در وزن و محیط 7زنـان مسن دارد )

کمرکه در زنان قبل از یائسگی شروع شده و تا 

یابد با مداخله بعد از یائسگی ادامه می

مدت در رژیم غذایی و فعالیت بدنی قابل طولانی

 (.7،1پیـشگیري است )

چگال، کم نیپوپروتئیچاقی شکمی با افزایش ل 

 یبدن يتوده يهیچگال، نماکم یلیخ نیپوپروتئیل

 یگالبا چ نیپوپروتئیو کلسترول همراه است و با ل

 (.18بالارابطه معکوسی دارد )

 نوع دو)سندرم ابتیدر توسعه د ینقش اصل یچاق

از  یگروه توس،یمل ابتی( دارد. دکیمتابول

که با  ردیگیرا در بر م یکیمتابول هاييماریب

 ن،یاز کمبود ترشح انسول یقند خون ناش شیافزا

از هر دو مورد رخ  یبیترک ایو  ینیمقاومت انسول

 زانیدر م تواندیم ی(. عوامل مختلف6) دهدیم

ن باشد که از آ رگذاریو مقاومت به آن تأث نیانسول

مترشحه از بافت  يهابه هورمون توانیجمله م

 ریبافت غ کیصرفاً  یاشاره کرد. بافت چرب یچرب

 کیبلکه  باشد،ینم يانرژ يکنندهرهیفعال ذخ

 کیولوژیفعال است که مواد ب زیراندام درون

بافت اثر  نی. اکندیم انیو ب دیرا تول یمختلف

که  ییهاهورمون دیتول قیخود را از طر یمیتنظ

. دهدیانجام م ند،یگویم  نیپوکیآنها را آد

به  توانیوجود دارد که م یمختلف يهانیپوکیآد

،  نی، واسپ  نیستیشش ، رز نینترلوکیا

 (.6)اشاره کرد   نیو امنت  نی، آپل نیپونکتیآد

 است که بیشتر توسط ديیپپت ،یانسان نیامنت

(. 6شود )بافت چربی احشایی بیان و ترشح می

 بهبود حساسیت انسولینی ن،یمهمترین نقش امنت

جذب  شیاز افزا یمطالعات حاک جی(. نتا23است )

هاي در سلول نیشده با انسول کیتحر گلوکز

. باشدیم بینوترک نیبر اثر درمان با امنت یچرب

  یکیناز بارتباط معکوس پروتئین نیا برعلاوه 

و  یچاق با نیامنت ییو سطوح پلاسما نگیگنالیس

 جی(. نتا5گزارش شده است ) ینیمقاومت انسول

و  یارتباط چاق نهیمطالعات انجام شده در زم

بین غلظت سرمی  دهد،¬ینشان م نیامنت زانیم

بدنی، نسبت دور کمر به  يتوده يامنتین و نمایه

به انسولین و غلظت لپتین پلاسما  قاومتباسن، م

 سطح که¬همبستگی منفی وجود دارد. درحالی

 نیوپروتئپلی و آدیپونکتین غلظت با امنتین سرمی

 (22بالا همبستگی مثبت دارد ) یبا چگال

کند امنتین در شرایط التهابی نیز تغییر می غلظت

( و از آنجـا کـه چـاقی نوعی التهاب مزمن 1)

است، ممکن است از طریق تولید عناصر التهـابی 

در تنظـیم غلظـت امنتین نقش داشته باشد 

(10.) 

 تیدر خون با حساس نیامنت زانیم انیم يرابطه

ن اافراد توسط ژانگ  و همکار یو چاق نیبه انسول

شان آنها ن قاتیتحق جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس

ا ب مارانیدر ب ییپلاسما کی نیامنت زانیداد، م

با اضافه وزن  مارانی، در ب 16/821یعیوزن طب

سالم،  دو در افرا 44/530چاق  مارانی، در ب748

  نیفا نی(. همچن26بود ) ترینانوگرم بر ل 71/994

موجود  نیامنت زانیو همکارانش، عوامل مؤثر بر م

اساس  نیقرار دادند. بر ا یدر خون را مورد بررس

طور قابل پلاسما به نیمشخص شد، سطح امنت
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در متوسط تعداد عوامل خطر  شیبا افزا یتوجه

دور کمر، اختلالات  شیافزا لیاز قب کیمتابول

، فشار خون بالا و عدم تحمل گلوکز در  يدیپیل

 (.14ارتباط است )

ر اثر ب نیسطوح در گردش امنت راتییتغ سمیمکان

مشخص نشده است، اما  یدرستوزن به  راتییتغ

احتمالاً بهبـود حساسیت به انسولین که متعاقب 

آید، باعث افـزایش وجود میکاهش وزن به

شود، چرا که در مطالعات قبلـی امنتـین می

نشـان داده شـده بـود کـه هـایپر انسـولینمی 

د امنتین است و در واقع تولی يازدارندهعامـل ب

انسولین بر تولید امنتین اثر تنظیمی کاهشی دارد. 

انسولین باعث برهم زدن تولید امنتین و در ادامه 

باعث ارتباط معکوسی بین امنتین خون و چاقی 

  (.15شود )می

 توانیم یبدن تیو فعال نیامنت زانیارتباط با م در

درصد  85تا  80در حدود  کهیگفت، از آنجائ

نند کگلوکز خون را عضلات اسکلتی برداشت می

انسولینی  ي( و امنتین نیز در تحریک گیرنده9)

اسکلتی و برداشت گلوکز نقش دارد،  يعضله

رسد افزایش سطوح پلاسمایی و بیان نظر میبه

ژن امنتین پس از فعالیت هوازي در کاهش قند 

راستا،  نیر ا(. د12خون حایز اهمیت است )

هوازي بر  ناتیتمر ریانجام شده تأث قاتیتحق

در مردان داراي اضافه  کی نیامنت یسطوح سرم

دست آمده به جیکرده و نتا یوزن و چاق را بررس

پس از  کی نیامنت ینشان داد غلظت سرم

 شیافزا یقابل توجه طورهوازي، به ناتیتمر

 (.19) ابدی¬یم

انجام شده ارتباط مثبت و معناداري  قاتیتحق

و کنترل  یو استقامت یمقاومت ناتیتمر انیم

 ناتیتمر ریتأث سمی. مکاندهدیرا نشان م ابتید

 نیبر هموستاز گلوکز و عمل انسول یاستقامت

 ،نیانسول رندهايیگ یرسانامیپ شیشامل افزا

 شیگلوکز، افزا يانتقال دهنده نیپروتئ شیافزا

 ناز،کاهشیسنتاز و هگزوک نکوژیگل تیفعال

چرب آزاد،  دهايیپاك شدن اس شیو افزا ییرها

علاوه گلوکز از خون به عضله، به ییرها شیافزا

 بیدر ترک راتییعضله و تغ هايرگیمو شیافزا

 (.5برداشت گلوکز است ) شیعضله در جهت افزا

همانند  یسمیبا مکان زین یمقاومت ناتیتمر

 سمیدر بهبود متابول یاستقامت ناتیتمر

 میآن، تنظبر نقش دارند. علاوه  هادراتیکربوه

ممکن است  زین یالتهابشیپارامترهاي پ یمنف

 هايافتهی گر،یباشد. به عبارت د رهایاز مس یکی

 هاينیتوکیسطوح س نیارتباط معکوس ب نیشیپ

. ندا¬را نشان داده یو قدرت و توده عضلان یالتهاب

بر  یمقاومت نتمری چندگانه اثرات رو،¬ نای از

ممکن است در  یستمیو التهاب س یتوده عضلان

به  هانیتوکیس لیمنجر به تعد یاستراحت تیوضع

 شیافزا تیو در نها یضد التهاب یتیسوي وضع

باشدت  یورزش تیشود. در واقع فعال نیامنت

و  یمنیا ستمیعملکرد س شیفزامناسب، موجب ا

. از شودیم یهاي التهابکاهش سطوح شاخص

عنوان یک مولکول امنتـین به کهیآنجائ

 ط،یشرا نیضدالتهابی پیشنهاد شـده اسـت، در ا

 نی(. اگرچه ا8) ابدی¬یم شیافزا کیبیان امنتین 

از  یو در برخ ستین یقطع نیامنت شیافزا

 نی(، اما ا2،6) شودینم دهید شیافزا قاتیتحق

 ریأثو ت نیضات ضرورت پرداختن به بحث امنتتناق

در  ی. از طرفکندیم شتریرا هر چه ب یبدن تیفعال

 و تا یاستقامت يهانیانواع تمر قات،یتحق نیا

ها و اند که با شدتشده یبررس یمقاومت يحدود

.متنوع اعمال شده است يهامدت
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 عدو نو نیا يسهیحال در مورد مقا نیبا ا 

 ياهتا کنون مطالع نیآنها بر امنت ریو تأث ناتیتمر

 قاتیتحق ينهیزم تواندیانجام نشده است که م

 زین يدیپیل رخمین یرا فراهم کند. از طرف شتریب

دارد، در واقع بهبود  نیبا امنت میارتباط مستق

پس  شود،یم نیامنت شیباعث افزا يدیپیل رخمین

 رخمیو ن نینسولبه ا نیاست در بحث امنت يضرور

 .پرداخته شود زین يدیپیل
 

 پژوهش روش
 یبا دو گروه آزمودن يروش پژوهش از نوع کاربرد

( و طرح یمقاومت نیو تمر يهواز نی)تمر

. پس از فراخوان باشدیآزمون مو پس آزمونشیپ

علاقمند  يائسهیاز زنان  هیو ثبت نام اول یعموم

و نحوه تیماه ياطلاعات لازم درباره ،يبه همکار

و نکات  یخطرات احتمال ق،یتحق ياجرا ي

 یصورت شفاهبه ق،یجهت شرکت در تحق يضرور

به آنها داده شد. سپس بر اساس اطلاعات بدست 

 ،یو سوابق پزشک يفرد يهانامهآمده از پرسش

 ورود يارهایعلاقمند که مع ائسهینفر از زنان  24

شرکت و  ينامهتیرا داشتند و رضا قیبه تحق

دند، کرده بو لیتکم زیرا ن یقیدر کار تحق يهمکار

شدند.  نشگزی دسترس در و دار¬هدف وشبه ر

با استفاده از  ینیتمر ياز شروع برنامه شیپ

 يهیبدن، قد، وزن و نما بیدستگاه سنجش ترک

حداکثر  نیشد. همچن دهیبدن سنج يتوده

توسط دستگاه  هایآزمودن یمصرف ژنیاکس

و با استفاده از تست بروس برآورد و ثبت  لیتردم

نکات  هایبه آزمودن یخون يریگاز نمونه شیشد. پ

و  یبدن تیفعال ه،یتغذ يدرباره يعمده و ضرور

ت آنها دق تیشد تا نسبت به رعا يادآوری يماریب

خواسته شد تا  هایعمل آورند. از آزمودنلازم را به

 هیتغذ يمهبرنا هیاول يریگاز نمونه شیسه روز پ

 يو در دوره بعد ندینما ادداشتیخود را 

 تیخود را رعا هیاساس تغذ نیمبر ه يرگی¬خون

ساعت قبل از شروع  48 های. سپس آزمودنندینما

 يریگاز نمونه شیپ نکهیو ضمن ا ینیتمر يبرنامه

ساعت ناشتا بودند، جهت دادن  14-12 یخون

 شگاهیبه آزما آزمونشیپ يمرحله یخون ينمونه

 يگرفته شده برا يهامراجعه کردند. از نمونه

 )با استفاده از کیت نیامنت ریدمقا يریگاندازه

Eastbiopharm و به  کایآمر رکتــش اختــس

 GDV دریر تیتوسط دستگاه پل زایروش الا

 تی(، گلوکز )با استفاده از کایتالیساخت ا

گلوکز ساخت شرکت پارس آزمون  يریگاندازه

 ن،یانسول يریگاندازه تی)از ک نیانسول(، رانیا

و به روش  demeditec یساخت شرکت آلمان

ساخت   GDVدریر تیتوسط دستگاه پل زایالا

 نی(، مقاومت به انسولایتالیا

 

  :با استفاده از فرمول هما 
HOMA-IR={[fasting insulin 

(μU/ml)]× [fasting glucose 

(mmol/l)]}/22.5 

 

 یصیتشخ تی)از ک دیریسیگليو تر کلسترول

 (، رانیمربوطه، ساخت شرکت پارس آزمون ا

LDL  و HDL (تیاز ک Biosystem  ساخت

( استفاده شد. پس از اتمام مراحل فوق، ایاسپان

 نیبه دو گروه تمر یطور تصادفبه هایآزمودن

مدت شده و به میتقس یمقاومت نیو تمر یاستقامت

نظر  ریخود را ز ینیتمر يهشت هفته برنامه

که در ادامه آورده شده است،  یصورتمحقق و به

جلسه  نیآخر انیساعت پس از پا 48انجام دادند. 

و  یسنجتن يهاشیمجدداً تمام آزما ن،یتمر

  انجام شد یخون يریگنمونه

پروتکل،  نی: در ایمقاومت نیتمر پروتکل

 ربارا سه  متیومقا تمرین حرکتشش  هانیدموآز
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  اررـتک کی صددر  80 تا 60 تدـش با ،هفتهدر 

)هر دو هفته پنج درصد به شدت  دوـخ شینةـبی

)تعداد  راـب 12 اـتبار اضافه شد(، با تکرار هشت 

که شدت ثابت بود اضافه  ییهاتکرارها در هفته

ها سه دور نیشد( انجام دادند که استراحت ب

 ودتمرینحد يهجلس هر نما(.  ز21بود ) قهیدق

 40دن،کر¬مگر قیقهد 15 تا 10شامل ساعت کی

 دسر قیقهو پنج د متیواـمق رینـتم هـقیقد 45 تا

 يهبرنام یندر ا هشد دهستفاا تحرکابود.  دنکر

از جلو،  لت ،سینهسپر ،پا سپر شامل ینیتمر

 سه حرکتو  زوبا سردو  حرکت ،شانهسر ¬سپر

 ضافها صلا عایتر ايبر(. 10،25بود ) زواـب سر

 هفتهدو  رـه ،اـهنیدوـمآز پیشرفت به توجه با ر،با

ز صورت گرفت. ا نهیشیتکرار ب کیآزمون  ر،با کی

 نـیا ايرـجا لطودر  تا شد تهـساخو اـهنیدموآز

  يیگرد یـشورز يـهبرنام یچـهدر  ،هشوژـپ

 .دنکنن فمصر ییدارو همچنیننکرده و  شرکت

 تمرین جلسه هر: یاستقامت نیتمر پروتکل

 قهیدق 10شامل  مرحله سهدر  یاستقامت

 10و  یاختصاص ناتیتمر قهیدق 20کردن، گرم

 تتمرینا يمرحله. شد¬سردکردن انجام  قهیدق

 يرو نیددو قهیدق 20شامل  زین ختصاصیا

 تدـش لرـکنت ايبرمرحله،  نیبود. در ا لیتردم

 گرفتن با هایآزمودنتمام  قلب نرباـض ،رینـتم

از  دهستفاا باو  ستد مچ ناحیهدر  نبض

شدت  نییتع يشد. برا محاسبهپلار  سنجنضربا

استفاده شد.  رهیذخ قلب نضربااز حداکثر  نیتمر

درصد ضربان  70تا  55در مجموع  نیشدت تمر

هر شخص بود که در چهار هفته اول  رهیقلب ذخ

 ايبر هفتهرچهااز  پسدرصد و  65تا  55شدت 

 ازيهو تتمرینا تدـم راـب افهـضا لـصا تـعایر

 صددر 70اـت 65 هـبآن  تدـشو  هـقیقد 26 هـب

 (.17) افتی یشافزا

 

 های پژوهشیافته

و  یعموم يهایژگی( و1در جدول )

 .آورده شده است هایآزمودن یکیآنتروپومتر

 اهگرایش مرکزي و پراکندگی داده اندازه هاي. 1جدول

انحراف معیار ±میانگین گروه ها متغیرها  حداکثر حداقل 

 سن)سال(
 61 52 54/56±73/3 استقامتی

 61 49 85/54±75/5 مقاومتی

 قد)سانتی متر(
 158 152 155±13/2 استقامتی

 161 147 154±97/4 مقاومتی

 وزن)کیلوگرم(
 70/79 90/54 70±24/9 استقامتی

 2/94 57 57/73±43/12 مقاومتی

 نمایه توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(
 3 2/3 27 01/31±14/2 استقامتی

 7/37 26 57/30±92/3 مقاومتی
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ه استیودنت وابستدست آمده از آزمون تینتایج به

( نشان داد، تغییرات میانگین امنتین در 2)جدول 

گروه تمرین استقامتی و مقاومتی معنادار نیست 

(05/0P›به .) عبارت دیگر، امنتین در گروه تمرین

رسیده 57/123±38به 57/116±22استقامتی از 

به  16/147±47گروه تمرین مقاومتی از  و در

دار نبود. در کدام معنارسید که هیچ38±66/151

استیودنت مستقل که نتایج آزمون تیصورتی

هاي تمرین (، تفاوتی معنادار میان گروه3)جدول 

آزمون و استقامتی و مقاومتی، طی مراحل پیش

 (.P= 02/0دهد )آزمون را نشان میپس

 
 امنتینوابسته استیودنت نتایج آزمون تی. 2جدول

گروهیتغییرات درون   مراحل 

 گروه

 

 

 متغیر
 

 سطح معناداري

 
آزمونپس آزمونپیش   

میانگین ±انحراف معیار   

374/0   38±57/123 22±57/116   استقامتی 

489/0 امنتین  مقاومتی 47±16/147 38±66/151  

 

 استیودنت مستقل امنتیننتایج آزمون تی. 3جدول

 متغیر مقدار T مقدار Mean Difference df سطح معناداری

 امنتین 0/459 10 5/5 0/02

 

در بررسی شاخص مقاومت به انسولین، نتایج 

استیودنت وابسته دست آمده از آزمون تیبه

( نشان داد تغییرات میانگین مقاومت به 4)جدول 

انسولین در گروه تمرین استقامتی و مقاومتی 

مقدار  عبارت دیگر،. به(‹05/0P)معنادار نیست 

مقاومت به انسولین در گروه تمرین استقامتی از 

رسیده و در  086/0±34/0به  124/0±013/0

به  026/0±074/0گروه تمرین مقاومتی از 

دار نبود. کدام معنارسیده که هیچ 37/0±057/0

استیودنت مستقل همچنین نتایج آزمون تی

هاي تمرین (، تفاوتی معنادار میان گروه5)جدول 

آزمون و استقامتی و مقاومتی، طی مراحل پیش

 (.P= 00/0)دهد آزمون را نشان میپس
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 مقاومت به انسولینوابسته استیودنت نتایج آزمون تی .4جدول 

 

تغییرات 

گروهیدرون  

 مراحل

 

 گروه

 

 متغیر

 

 پیش آزمون پس آزمون

میانگین ±انحراف معیار   سطح معناداري  

06/0   086/0±034/0  101/0±013/0 مقاومت به  استقامتی 

095/0 انسولین   057/0 ± 37/0  074/0±026/0  مقاومتی 

 

 

 استیودنت مستقل مقاومت به انسولین نتایج آزمون تی .5جدول 

 داریاسطح معن
Mean 

Difference 
df مقدار T متغیر مقدار 

 مقاومت به انسولین 1/1 12/1 8/5 100/0

 
دست آمده از نتایج به LDLدر بررسی شاخص 

( نشان داد، 6استیودنت وابسته )جدولآزمون تی

تغییرات میانگین لیپوپروتئین با چگالی پایین در 

گروه تمرین استقامتی و مقاومتی معنادار است 

(05/0>P) به عبارت دیگر، مقدار لیپوپروتئین با .

چگالی پایین در گروه تمرین استقامتی از 

رسیده و در  92/22±57/120به  57/129±76/19

به  73/33±14/120گروه تمرین مقاومتی از 

دار بود. که هر دو معنارسیده  71/94±18/29

استیودنت مستقل همچنین نتایج آزمون تی

هاي تمرین میان گروه(، تفاوتی معنادار 7)جدول

آزمون و استقامتی و مقاومتی، طی مراحل پیش

 (.P= 01/0)دهد آزمون را نشان میپس

 

 

 لیپوپروتئین با چگالی پایینوابسته نتایج آزمون تی استیودنت  .6جدول

 

 متغیر

 

 گروه

 تغییرات درون گروهی مراحل

 پس آزمون پیش آزمون
 سطح معناداري 

 میانگین±انحراف استاندارد

 لیپوپروتئین با چگالی کم
57/129 استقامتی ± 76/19  57/120 ± 92/22   04/0  

14/120 مقاومتی ± 73/33  71/94 ± 18/29   025/0  
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 نتایج آزمون تی استیودنت مستقل لیپوپروتئین با چگالی پایین. 7جدول

 سطح معناداری
Mean 

Difference 
df مقدار T متغیر مقدار 

 لیپوپروتئین با چگالی کم 1/45 90/7 5/5 01/0

نتایج به دست آمده از  HDLدر بررسی شاخص 

( نشان داد، 8آزمون تی استیودنت وابسته )جدول

تغییرات میانگین لیپوپروتئین با چگالی بالا در 

گروه تمرین استقامتی و مقاومتی معنادار نیست 

(05/0P›) به عبارت دیگر، مقدار لیپوپروتئین با .

چگالی بالا در گروه تمرین استقامتی از 

رسیده و در گروه 1/14±71/56به  28/50±97/8

به  22/7±28/51تمرین مقاومتی از 

دار نبود. که هیچ کدام معنارسیده  42/56±64/9

استیودنت مستقل همچنین نتایج آزمون تی

هاي تمرین (، تفاوتی معنادار میان گروه9)جدول

استقامتی و مقاومتی، طی مراحل پیش آزمون و 

 (.P= 002/0)دهد پس آزمون را نشان می

 لیپوپروتئین با چگالی بالاوابسته نتایج آزمون تی استیودنت  .8جدول 

 

 متغیر

 

 

 گروه

 تغییرات درون گروهی مراحل

 پس آزمون پیش آزمون
 سطح معناداري 

 میانگین±انحراف استاندارد

 لیپوپروتئین با چگالی بالا
28/50 استقامتی ± 97/8  71/56 ± 1/14   07/0  

28/51 مقاومتی ± 22/7  42/56 ± 64/9   056/0  

 

 نتایج آزمون تی استیودنت مستقل لیپوپروتئین با چگالی بالا. 9 جدول

 متغیر مقدار T مقدار Mean Difference df سطح معناداری

 لیپوپروتئین با چگالی بالا 0/428 96/0 0/166 0/002

 

در بررسی شاخص کلسترول نتایج به دست آمده     

( نشان  10از آزمون تی استیودنت وابسته )جدول  

ــترول در گروه تمرین  داد، تغییرات میانگین کلس

ست     ستقامتی و مقاومتی معنادار نی . (‹05/0P)ا

به عبارت دیگر، مقدار کلســترول در گروه تمرین 

ــتقامتی از    01/25±42/203به   47/29±208اسـ

رســیده و کاهش دارد و گروه تمرین مقاومتی از 

ــه  57/200±82/42 هش   05/35±85/175ب کــا

دار نبود. همچنین نتایج   کدام معنا  یافته که هیچ   

ستقل )جدول   آزمون تی ستیودنت م (، تفاوتی 11ا

یان گروه    نادار م قامتی و     مع ــت هاي تمرین اسـ
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حل پیش آزمون و پس آزمون    قاومتی، طی مرا م

 (.P= 032/0)دهد را نشان می
 

 نتایج آزمون تی استیودنت همبسته کلسترول .10جدول 

 

 متغیر

 

 

 گروه

 تغییرات درون گروهی مراحل

 پس آزمون پیش آزمون
 سطح معناداري 

 میانگین±انحراف استاندارد

 

 کلسترول

±  208 استقامتی 47/29  42/203 ± 01/25   627/0  

57/200 مقاومتی ± 82/42  85/175 ± 05/35   074/0  
 

 نتایج آزمون تی استیودنت مستقل کلسترول .11جدول 

سطح 

 معناداری
Mean Difference df مقدار T متغیر مقدار 

 کلسترول 0/980 11/5 26/33 0/032

 

شاخص تري    سی  ست    در برر سرید نتایج به د گلی

( 12آمده از آزمون تی استیودنت وابسته )جدول   

ــان داد، تغییرات میانگین تري ــیرید دنش ر گلیس

. (‹05/0P)گروه تمرین استقامتی معنادار نیست   

ــیرید در گروه  به عبارت دیگر، مقدار تري    گلیسـ

ــتــقــامــتــی از  ــه  5/118±24 تــمــریــن اســ ب

ــیده و کاهش دارد اما معنادار      15±83/113 رسـ

ست. اما تغییرات میانگین تري    شده ا سی ن رید گلی

ــت    = 04/0)در گروه تمرین مقاومتی معنادار اسـ

P کاهش یافته   5/118±77به  83/140±9از ( و

تایج آزمون تی   نت   اســـت. همچنین ن ــتیود اسـ

ــتقل )جدول   (، تفاوت معنادار میان گروه   13مسـ

ــتقامتی و مقاومتی، طی مراحل       هاي تمرین اسـ

هد  پیش آزمون و پس آزمون را نشــــان نمی د

(626/0 =P.) 

 گلیسریدتريوابسته نتایج آزمون تی استیودنت  .12جدول 

 

 متغیر

 

 

 گروه

 تغییرات درون گروهی مراحل

 پس آزمون پیش آزمون
 سطح معناداري 

 میانگین±انحراف استاندارد

 

گلیسریدتري  

5/118±24 استقامتی  15±83/113   719/0  

83/140±9 مقاومتی  77±5/118   04/0  
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 گلیسریدنتایج آزمون تی استیودنت مستقل تري .13جدول 

 متغیر مقدار T مقدار Mean Difference df سطح معناداری

 تريگلیسرید 0/648 89/8 10 0/626

 

 گیریبحث و نتیجه
این مطالعه با هدف بررسی اثر هشت هفته تمرین 

استقامتی و مقاومتی بر میزان امنتین انجام شد. 

-ها به روش آزمون تیداده يآمار سهیبا مقا

استیودنت مستقل مشخص شد که بین هشت 

هفته تمرین مقاومتی و استقامتی بر امنتین 

پلاسما در زنان چاق یائسه تفاوت معنادار وجود 

ین میزان امنتین پلاسما در گروه دارد. همچن

استقامتی و مقاومتی افزایش داشت ولی این 

ا حاضر بپژوهش هاي تغییرات معنادار نبود. یافته

و صارمی ( و 24و همکاران ) 1نتایج تحقیق ویلمز

( مبنی بر افزایش امنتین در تمرین 19همکاران )

استقامتی مغایرت داشته و با نتایج ارائه شده 

( که نشان دادند، 5و همکاران ) توسط فتحی

تمرین استقامتی در میزان امنتین تغییري ایجاد 

کند، مطابقت دارد. کافی نبودن شدت و مدت نمی

تمرین، یکی از دلایل احتمالی عدم افزایش 

معنادار امنتین است. در واقع براي ایجاد تغییر در 

میزان امنتین، احتمالأ نیاز به تمرینات با شدت 

تر از هشت هفته لازم است. ا مدت طولانیبیشتر ی

 دهد، نتایجبررسی تحقیقات انجام شده نشان می

کسب شده در تحقیقاتی همچون ویلمز و 

همکاران مدت تمرین هشت هفته بود ولی شدت 

درصد ضربان قلب  80تا  55تمرین استقامتی 

(. در تحقیق  صارمی نیز مدت 24کارونن بود )

 80تا  65ه و با شدت هفت 12تمرین استقامتی 

                                                      
1. Wilms 

اند دار شدهدرصد ضربان قلب کارونن بود که معنا

تر (. احتمالأ تمرین شدیدتر و در زمان طولانی19)

فرصت کافی براي ایجاد تغییرات در بدن، بدون 

دهد. در نتیجه عدم ایجاد شرایط التهابی را می

ایجاد التهاب، زمینه افزایش امنتین را فراهم 

 کند. می

ه، دار در دو گرویگر از دلایل عدم تغییر معنایکی د

عدم ایجاد تغییر معنادار در میزان مقاومت به 

دهد، میزان مقاومت انسولین است. نتایج نشان می

به انسولین در دو گروه استقامتی و مقاومتی 

دار نشده است ولی در مورد کاهش داشته ولی معنا

آنجا  دار شده است. ازتغییرات بین گروهی معنا

که امنتین و مقاومت به انسولین در ارتباط با هم 

تواند دلیلی بر عدم تغییر هستند این موضوع می

معنادار امنتین باشد. در مورد اهمیت نقش 

مقاومت به انسولین بر میزان امنتین پلاسما، 

 (.15تحقیقات زیادي تاکنون انجام شده است )

 سازي علایم سـیگنالیکفعالباعث امنتین 

و در نتیجه فعالیت بیشتر  Bپـروتئین کینـاز 

ر شود. این تاثیدهنده گلوکز میپروتئین انتقال

باعث افزایش ورود گلوکز به درون سلول و در 

شود نتیجه کاهش مقاومت به انسولین می

 و هموسـتاز گلـوکز ،بنابراین امنتین(، 5،26)

سازي علایم انسولینی را از طریق فعال حساسـیت

همچنین (. 8دهد )میبهبود  Bئین کینـاز پـروت
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افزایش امنتین با بهبود حساسیت به انسولین 

هاي درمانی که در شیوهطوري( به24ارتباط دارد )

از جدید براي افزایش حساسیت به انسولین، 

افزایش جذب  شود تا باعثاستفاده میامنتین 

ی چرببافت هاي گلوکز در اثر انسولین در سلول

توان از ارتباط به این صورت می. (20) شود

دوطرفه بین امنتین و مقاومت به انسولین به 

دار امنتین به عنوان عاملی براي عدم کاهش معنا

دار مقاومت به انسولین نام دنبال عدم تغییر معنا

 برد.

علاوه بر افزایش انسولین خون، چاق بودن 

تواند عاملی براي عدم ها هم میآزمودنی

تواند با ایجاد گیري باشد. اضافه وزن مینتیجه

شرایط التهابی در بدن عاملی منفی براي افزایش 

امنتین شود و در سایر تحقیقات نیز مانند تحقیق 

ها افراد داراي اضافه وزن بوده حاضر که آزمودنی

 تر از سطوح پایه آن نسبتاند میزان امنتین پایین

است. به عنوان  به افراد داراي وزن طبیعی بوده

( به بحث چاقی و 2010و همکاران ) 1مثال، وانگ

هاي مشتق از بافت التهاب ناشی از سیتوکین

 هاي قلبی و عروقیچربی و تاثیرات آنها بر بیماري

پرداختند. آنها پی بردند که بین میزان امنتین و 

میزان آدیپونکتین و لیپوپروتئین با چگالی بالا 

الی رول، لیپوپروتئین با چگرابطه مثبت و با کلست

پایین، دور کمر، نمایه توده بدنی و مقاومت به 

(. همچنین 27انسولین رابطه منفی وجود دارد )

( روي تغییرات امنتین 2010و همکاران ) 2ناوارت

بعد از کاهش وزن تحقیق کردند و به این نتیجه 

رسیدند که سطح امنتین بعد از کاهش وزن 

  (.16یابد )افزایش می

هاي افزایش التهاب در ها یکی از واسطهسیتوکین

هاي که سلولطورياثر افزایش وزن بوده به

                                                      
1. Wang 

ي طبیعی و ماکروفاژها، از منابع اصلی کشنده

رود. سطح استراحتی تولید آنها به شمار می

هاي التهابی با چاقی و سبک زندگی سیتوکین

(. در انتهاي 24غیرفعال رابطه مستقیم دارد )

ه کها بررسی شد و از آنجائیوزن آزمودنی تحقیق

داري نداشته، تأثیر وزن آنها تغییر )کاهش( معنا

وجود نیاورده اي در میزان امنتین بهقابل ملاحظه

ها در طی تحقیق که آزمودنیاست. اما در صورتی

شدند، احتمال افزایش با کاهش وزن مواجه می

 شد.میزان امنتین بیشتر می

رخ لیپیدي مشاهده شد که نیم در ارتباط با

تغییرات فاکتورهاي لیپیدي در مقایسه بین 

گروهی که هدف اصلی تحقیق بود معنادار بود. 

تغییرات درون گروهی نیز نشان داد فاکتور 

لیپوپروتئین با چگالی پایین در دو گروه استقامتی 

گلیسرید در گروه تمرین و مقاومتی و تري

ته و فاکتور کلسترول مقاومتی کاهش معنادار داش

در گروه مقاومتی و لیپوپروتئین با چگالی بالا در 

هاي استقامتی و مقاومتی بسیار نزدیک به گروه

سطح معناداري بود. در مورد بقیه فاکتورها شامل 

کلسترول در گروه استقامتی، لیپوپروتئین با 

گلیسرید در گروه استقامتی چگالی بالا و تري

 شاهده شد.کاهش غیر معنادار م

( 1388در همین زمینه شهرجردي و همکاران )

نشان دادند که بعد از هشت هفته تمرین در گروه 

مقاومتی کلسترول کاهش معنادار داشته ولی 

تغییرات لیپوپروتئین با چگالی بالا و پایین و 

گلیسرید معنادار نشده است که به جز فاکتور تري

ایین با پگلیسرید و لیپوپروتئین با چگالی تري

نتایج تحقیق حاضر مطابقت دارد و در گروه 

طور کلی هیچکدام از تغییرات استقامتی نیز به

فاکتورهاي لیپیدي معنادار نشده است که به جز 

2. Navarrete 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Z%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno-Navarrete%20JM%5Bauth%5D
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لیپوپروتئین با چگالی پایین با تحقیق حاضر 

و  1(. در تحقیق دیگري کازا3مطابقت دارد )

ر د رخ لیپیدي( نیز به بررسی نیم2005همکاران )

دو گروه استقامتی و مقاومتی پرداختند که به 

مدت چهار ماه به طول انجامید.  نتایج آنها نشان 

داد که در گروه تمرین مقاومتی کلیه فاکتورها 

تغییر معنادار داشته ولی در گروه استقامتی 

هیچکدام از فاکتورها تغییر معنادار نداشته است 

(11.) 

ج تحقیق در شود نتایهمانطور که مشاهده می

زمینه تغییرات درون گروهی تا حد زیادي به 

سطح معناداري نزدیک است، اما احتمالأ به دلیل 

عدم امکان کنترل کامل شرایط تمرینی و 

اي افراد در طی مدت تمرینات، تغییرات تغذیه

فاکتورهاي لیپیدي غیر معنادار شدند. در واقع 

کنندگان در این توان متصور شد که شرکتمی

رینی ي تمتحقیق با این استدلال که در یک برنامه

مستمر شرکت دارند، پس مصرف حجم بیشتر 

مواد غذایی با توجه به افزایش میزان سوخت و 

ساز بدن آنها طی جلسات تمرینی بلامانع است. 

در نتیجه بر خلاف رژیم غذایی سابق خود مواد 

کردند که همین غذایی بیشتري را مصرف می

این  رخ لیپیدي دربه بهبود ناچیز نیم مسئله منجر

شود که در نهایت پیشنهاد می افراد شده است.

منظور افزایش میزان امنتین، کاهش بهزنان یائسه 

رخ لیپیدي مقاومت به انسولین و بهبود نیم

هاي ورزشی شامل تمرینات خونشان، به فعالیت

ست لازم امقاومتی یا استقامتی بپردازند و احتمالأ 

ي بهتر از شدت یا مدت اي رسیدن به نتیجهبر

ج با توجه به نتایبیشتر تمرین استفاده شود اما 

هاي مختلف متفاوت و متناقضی که در پژوهش

اي جدید براي هود، اجراي پژوهششمشاهده می

ثیر تمرینات قدرتی و أت يبررسی و مقایسه

ي هارائ ولیپیدي استقامتی بر ابعاد فاکتورهاي 

 است. واحد ضروري تمرینی يهبرنام

 

 و قدردانی شکرت

ارشد نامه کارشناسیمقاله حاضر برگرفته از پایان

گروه فیزیولوژي ورزشی دانشکده تربیت بدنی 

مراتب سپاس و . باشدمی فردوسی مشهددانشگاه 

قدردانی خود را از مسئول آزمایشگاه فیزیولوژي 

کننده در این تمامی افراد شرکت و دانشکده

 .نمایمتحقیق، اعلام می

 منابع 
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1. Cauza 
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Abstract 

Aim: Derived hormones from adipokines are include leptin, adiponectin, apelin and 

omentin. One of the roles of omentin is reducing insulin resistance.The purpose of this 

study was to compare the effects of aerobic training and resistance training on serum 

omentin, insulin resistance and lipid profile in women. 

Method: Twenty four non-active healthy obese postmenopausal women volunteered 

to participate in this research. They were randomly assigned into two groups: aerobic 

training group (AT, n=12) resistance training group (RT, n=12). AT group carried out 

exercises at 55-75 percent of maximal heart rate reserve and RT group carried out 

training at 60-80 percent of 1RM. Dependent variables were measured in the two 

phases of the study, including pre-test and post-test. Blood samples were taken 24 

hours before starting the first training session and also 48 hours after the last training 

session.  

Results: Results of paired samples t-test did not show any significant difference 

between changes in serum omentin and insulin resistance after aerobic training and 

resistance training. However, independent samples t-test show significant changes in 

all of them.  
Conclusion: The results of intergroup variations showed that there is a significant 

difference between the effect of eight weeks of resistance and endurance training on 

the amount of omentin, insulin resistance and lipid profiles. 
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