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  فصلنامة پزشكي ورزشي و آمادگي جسماني
  اصفهان (خوراسگان)دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  1392زمستانـ  اولشمارة 
  1ـ  20صص 

  

  

  مقاومت به ،1ـ منتيناُميزان تغييرات بر  هوازيهفته تمرين  8 ثيرأت
  اضافه وزن و چاق نيمرخ ليپيدي در زنان سالمندو  CRP ،انسولين

  
  زاده مهدي نمازي دكتر

    )وراسگانخ( صفهانااسلامي واحد  دانشگاه آزاددانشيار 
  1اللهي شورابه االله فتح فضل

    كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه مازندران
  خسرو جلالي دهكردي دكتر

    )وراسگانخ( صفهانااسلامي واحد  ت علمي دانشگاه آزادأعضو هي
  صراف بهاره شيخ دكتر

  آباد آزاد اسلامي واحد نجفدانشگاه ت علمي أعضو هي
  

  چكيده
 ،1ـ ـ بر ميـزان تغييـرات امنتـين    هوازيهفته تمرين  8 اثر بررسي پژوهش، اين از هدف

 30 اضافه وزن و چـاق بـود.   و نيمرخ ليپيدي در زنان سالمند CRP مقاومت به انسولين،
تقسيم شـدند. سـپس فعاليـت     گواهصورت تصادفي به دو گروه هوازي و  زن سالمند به

هـاي بيوشـيميايي    تعيـين شـاخص   بـراي  گرديـد.  نجـام هفته ا 8ورزشي هوازي به مدت 
خوني قبـل، بلافاصـله و    ةنيمرخ ليپيدي نمون و CRP مقاومت به انسولين، شامل امنتين،

خوني گرفته شد. براي توصيف آماري  ةنمونفعاليت ورزشي هوازي ساعت پس از  48
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هـا از آزمـون تحليـل     ميانگين و انحراف معيار و بـراي تحليـل اسـتنباطي داده   ها از  داده
 گروهي از آزمون آنكوا اسـتفاده شـد.   بين ةگيري مكرر و براي مقايس واريانس با اندازه

نتــايج معنــادار از آزمــون تعقيبــي بــونفروني اســتفاده شــد. ســطح  ةدر صــورت مشــاهد
 1-امنتـين  ي هوازي باعث افزايش معنادارهفته فعاليت ورزش 8 .بود >05/0Pمعناداري 

و مقاومت بـه   CRP، LDLهمچنين نتايج كاهش معناداري در  ).≥5/0P( شد  HDLو
فعاليـت   كـه  نشـان داد  در مجمـوع پـژوهش  اين هاي  يافته ).≥5/0P( انسولين نشان داد

. ودش ـ مي CRP كاهش و بهبود نيمرخ ليپيدي و 1-ورزشي هوازي باعث افزايش امنتين
بهبــود حساســيت انســولين پــس از فعاليــت ورزشــي و نقــش   دهنــدة نشــانايــن نتيجــه 

  باشد. ميضدالتهابي امنتين 
 ،CRP، HDL مقاومت به انسـولين،  ،1-امنتين هوازي،فعاليت ورزشي  هاي كليدي: واژه

LDL، زنان سالمند. 

  
  مقدمه

طـوري كـه يـك     بـه  ،استيافته  چاقي يك مشكل بهداشت عمومي در جوامع توسعه
 ـ وم افرادسوم تا يك د آمـار   اسـاس بر .)27( دهـد  ثير قـرار مـي  أبزرگسال را تحت ت

WHO  ــال ــدود  2005در س ــالاي    6/1ح ــافه وزن ب ــر اض ــارد نف ــال و 15ميلي  س
شـيوع   .)21( ون بزرگسال چاق در سراسر جهان وجود داشته اسـت يميل 400حداقل

در حال توسعه رو به افزايش اسـت  يافته و  چاقي در مردان و زنان كشورهاي توسعه
 اسـاس بر .)21( و تفاوت آشكاري بين اين كشورها از نظر شيوع چاقي وجود ندارد

 45تـا   40بـه   2025تخمين زده شده است كه شيوع چاقي تا سـال   IOTF1هاي  داده
درصـد در   20و انگلسـتان و بـيش از    درصد در استراليا 40تا  30 درصد در آمريكا،

اگرچه در كشورهاي در حال توسعه تفاوت آشكاري بـين مـردان    .)21( برزيل برسد
اما در كشورهاي در حال توسعه شـيوع چـاقي در    ،و زنان از نظر چاقي وجود ندارد

بسـيار شـايع   در ايران نيز چـاقي و اضـافه وزن    ).27،21(زنان بيشتر از مردان است 
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بـدني   ةتـود  ةنماي ـ درصد زنـان  9/56درصد مردان و  9/42طوري كه  به ،است شده
 102شيوع چاقي شكمي (دور كمر بيشـتر از   .)19( رندا) دد(چاق هستن 30بيشتر از 

درصـد و در زنـان    5/12متر در زنان) نيز در مـردان   سانتي 88متر در مردان و  سانتي
 5چـاقي بـا    .)19( يابـد  مـي افزايش سن بالا رفتن و اين شيوع با  استدرصد  5/53

 ديابـت،  عروقـي، ــ   هـاي قلبـي   و مير و ناتواني يعني بيماريعلت مرگ  10علت از 
 300000برآورد شده است كه سـالانه   .استپرفشاري خون و سكته مرتبط  سرطان،

همچنـين بـرآورد شـده اسـت كـه       .)27( ميرند هاي مرتبط با چاقي مي نفر از بيماري
خـود اختصـاص   هاي سلامتي را بـه   هاي مرتبط با مراقبت درصد هزينه 7تا  2چاقي 

 ميلادي جمعيت سالمندان در 2030كه تا سال  دهد نشان ميبرآوردها  .)22( دهد مي

 درصـد افـزايش   5/17درصـد بـه    6/5درصد و در ايـران از   16درصد به  9دنيا از 

درصـدي از   كند. شويم تركيب بدنمان نيز تغيير مي هرچه پير مي .)21( خواهد يافت
كه قسـمتي از عضـله و    در حالي ،يابد افزايش مي وزن بدن كه از چربي تشكيل شده

ثر نيازمنـد  ؤتمرينـي م ـ  ة. برنام)22( (ساركوپنيا) يابد شده كاهش مي استخوان تشكيل
بـار بـر    تعداد جلسـات و نـوع تمـرين بـراي اعمـال اضـافه       مدت، تركيبي از شدت،

هـوازي موجـب    هـاي  تمـرين ، دستگاههاي مختلف بـدن و ايجـاد سـازگاري اسـت    
 كـاهش بافـت چربـي،    ،يداسـيون هاي اكس سازگاري فيزيولوژيك مانند افزايش آنزيم

افـزايش چگـالي    ،(فراسـاخت)  هاي آنابوليك افزايش هورمون كاهش عوامل التهابي،
افـزايش حـداكثر اكسـيژن مصـرفي و كـارايي       افزايش تعـداد ميتوكنـدري،   مويرگي،

(مركزي) بـه تجمـع چربـي در     چاقي احشايي .)20( شوند عروقي مي ـ يدستگاه قلب
حال آنكه چاقي محيطي به تجمع چربـي   ،بافت چربي امنتال و مزانتريك اشاره دارد

 سوخت و سـازي اگرچه هر دو نوع چاقي با عوامل خطر  در زير پوست اشاره دارد.
انـد   زيادي نشـان داده  )اپيدميولوژيكگيرشناختي ( همهمطالعات  اما ،همبستگي دارند

هـاي مـرتبط بـا     ه چاقي احشايي در مقايسه با چاقي محيطي با خطر بيشتر بيمـاري ك
عروقـي و ديـس   ــ   هاي قلبـي  بيماري ،2ديابت نوع  چاقي مثل مقاومت به انسولين،

رسـاني   و خـون  )آناتوميـك كالبدشـناختي ( اگرچه موقعيت  .)3( استلپيدمي مرتبط 
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و مـواد   سـوخت و سـاز  هـا در   اين دو بافت متفاوت بوده و اساس مولكولي تفاوت
طـور كامـل شـناخته نشـده      مترشحه از آنها و اثر آن بر فيزيولوژي كل بدن هنوز بـه 

متمـايز بافـت چربـي     )بيولوژيـك شـناختي (  زيسـت هـاي   است با اين حال ويژگـي 
  .)11( استزايي چاقي مركزي مرتبط  احشايي با افزايش بيماري

بافت اندوكراين فعال است ايـن  امروزه مشخص شده است كه بافت چربي يك   
هـاي فعـال    تعداد زيادي از ميانجي چربي و هموستاز انرژي، ةبافت علاوه بر تنظيم تود

گلوكز  سوخت و ساز خون، فشار كند كه در هموستاز انرژي، آديپوكين ترشح ميبه نام 
در بافـت چـرب    امنتـين آديپـوكيني اسـت كـه عمـدتاً      .)11،25( ها نقش دارند و چربي

طور ناقص در بافت چربي زير پوستي قابـل تشـخيص    هر چند به شود؛ بيان مي شايياح
ايـن   .اسـت هاي بنيادي عروق بافت چربي  جايگاه سنتز و ترشح امنتين در سلول است.

 از طريـق انتقال گلوكز به بافـت چربـي را    ،شد اينتلكتين ناميده مي كه قبلاً آديپوكين
ممكن است يـك نقـش پـاراكرين يـا انـدوكرين در      امنتين  دهد. انسولين افزايش مي

سـوخت و  علاوه بر ايـن امنتـين در تنظـيم     تنظيم حساسيت به انسولين داشته باشد.
آديپـوكين دو ايزوفـرم    .)11،25( اسـت انرژي و توزيع چربي در بدن نيز دخيل  ساز

ش گـرد  ةشـكل عمـد   1- امنتـين   .دارد 2- و امنتين 1- هاي امنتين  بسيار مشابه به نام
 313داراي  ،كيلودالتـون  34با وزن مولكـولي   و )31( خون در پلاسماي انسان است

شـود و   توسط بافـت چربـي احشـايي بيـان و ترشـح مـي       بيشتركه است اسيد آمينه 
بـا   1- ميـزان سـرمي امنتـين    .)25( مهمترين نقش آن بهبود حساسيت انسوليني است

واقع چاقي و مقاومـت بـه انسـولين    در  يابد، چاقي و مقاومت به انسولين كاهش مي
از طرفـي كـاهش غلظـت سـرمي      .)4( دهند ناشي از آن بيان ژن امنتين را كاهش مي

بـين ايـن دو يـك     امنتين نيز با افزايش مقاومت به انسولين همراه اسـت و در واقـع  
  .)4( ارتباط دوطرفه وجود دارد

 ـ اند كه بين غلظت سرمي امنتـين و  مطالعات متعدد نشان داده    تـوده بـدني،   ةنماي
مقاومت به انسولين و غلظت لپتين پلاسـما همبسـتگي منفـي     نسبت دور كمر به باسن،

همبسـتگي   HDLدر حالي كه سطح سرمي امنتين با غلظـت آديپـونكتين و    ،وجود دارد
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ز آنجـا كـه چـاقي    اكنـد و   غلظت امنتين در شرايط التهابي نيز تغيير مي .)5( مثبت دارد
التهـابي در تنظـيم غلظـت     عناصرممكن است از طريق توليد  ،التهاب مزمن است ينوع

اومنتـين در   mRNAساي و همكاران نشان دادند كه بيان  .)26( امنتين نقش داشته باشد
به ديابت  يتري با ابتلا رونده افراد چاق و داراي اضافه وزن پايين بوده و با كاهش پيش

دارد. بنابراين بيان اومنتين همبستگي منفي بـا انسـولين   ارتباط در اين گروه افراد  2 نوع
 تمـرين  كـه  كردنـد  گـزارش  همكـاران  و صارمي. )9( دارد BMIو  HOMA-IRناشتا، 

 بود شده چاق هاي آزمودني در ـ عروقي قلبي فاكتورهاي خطر در بهبود هوازي موجب
اين تحقيق در پي يافتن  .)28( بود همراه 1-امنتين هاي غلظت در افزايش با بهبود اين و

توانـد باعـث افـزايش     هفته تمرين هـوازي، مـي   8ال است كه آيا انجام ؤپاسخ به اين س
و مقاومت به انسولين و بهبود نيمرخ  CRP احتمالي امنتين و كاهش عوامل التهابي نظير

  شود يا خير؟ در زنان سالمند ليپيدي
  

   روش
ميداني انجام گرفتـه و بـه لحـاظ اسـتفاده از      صورت به است وجربي ت اين پژوهش، نيمه

زنان سالمند سالم در آماري اين پژوهش را  ةجامع باشد. دست آمده كاربردي مي نتايج به
ايـن تعـداد از    حاضر به همكاري بودنـد. زن سالمند  30كه  تشكيل دادند استان لرستان

و بازنشسـتگان   دآبـا  سه پارك بزرگ در شهرستان خـرم  سراي سالمندان، اماكن عمومي،
نفـر) و   15( دو گروه هوازي درصورت تصادفي  كه به ندپرورش انتخاب شدو آموزش 
هـاي ورود بـه تحقيـق شـامل داشـتن سـطح        شـاخص  نفر)جايگزين شدند. 15كنترل (

مـلاك خـروج از مطالعـه داشـتن      بود و BMI≥25 و سلامت عمومي جسماني و رواني
 هاي كليوي و كبدي جراحـي،  هورموني، بيمارياختلالات  ديابت، بيماري قلبي عروقي،

قبـل از انجـام    .ثر بر نتايج آزمايشگاهي بودؤدرماني م ة و هرگونه مداخل سيگاري بودن،
 بـدن  ةگروه براساس سن، قد، وزن، شاخص تـود  دوسازي،  منظور همگن مداخلات، به

)BMI(   و آمادگي هوازي مقايسه شدند كه به لحاظ آماري تفاوت معناداري بين آنها وجـود
اطلاعات مكتوب درخصـوص پـژوهش دريافـت     كنندگان شركت همة .)1نداشت (جدول
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كتبـي را امضـا نماينـد. همچنـين      ةرضـايتنام  ،ده و پس از مطالعه، از آنها درخواست شدكر
انجـام شـد و    متخصصان فيزيولوژي ورزشـي پزشك متخصص و  پژوهش حاضر زير نظر

هـاي قلبـي و عروقـي،     بيماري ةگونه پيشين پزشكي هيچ ةها با تكميل پرسشنام آزمودني همة
 گيـري  متغيرهاي مورد انـدازه هاي كليوي و كبدي اثرگذار بر  فشارخون بالا، ديابت، بيماري

گيـري آشـنا    خـون  ةنحو انجام فعاليت ورزشي و ةها در يك جلسه با نحو نداشتند. آزمودني
ثر در نتـايج پـژوهش و   ؤم ةكنند گر و مخدوش منظور كاهش برخي عوامل مداخله شدند. به

ها درخواست  ، در اين جلسه از آزمودنيالتهابيهاي  منظور كاهش آثار نوع غذا بر شاخص به
گيري از خوردن غذاهاي  ورزشي و خون ةساعت قبل از انجام برنام 24 شد به مدت حداقل

  .)4( دار خودداري كنند هاي كافئين و همچنين آشاميدني 1آماده
  

  Pارزش   گروه كنترل  گروه هوازي  متغيرها

 9/0 46/62±70/1 46/62±12/2 سن (سال)

 7/0 33/71±15/1 /46±10/1 71 وزن (كيلوگرم)

 4/0 33/158±28/2 13/158±96/2 متر)قد (سانتي

Kg/m2)BMI( 45/0±21/29 58/0±05/29 4/0 

 2/0 30/23±59/0 13/23±67/0 درصد چربي

Vo2peak 99/0±46/37 82/0±52/37 4/0 

  
 48)، 1 ةساعت پيش از تمـرين (مرحل ـ  48 ه،شوندگان در سه مرحل خوني آزمون ة نمون

سـاعت پـس از    48) و 2ة (مرحل ـ چهـارم  ةهفت تمرين در ةساعت پس از آخرين جلس
سـي خـون    سـي  5شـد. در هـر مرحلـه    گيـري   ) انـدازه 3ة (مرحل تمرين ةآخرين جلس

                                                 

1. Fast food 
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 7/     ...1ـ بر ميزان تغييرات امُنتين هوازيهفته تمرين  8تأثير 

هـيچ   گـواه گـروه  و  نـد شـركت كرد  هـا  آوري گرديد. تنها گروه تجربي در تمرين جمع
 هـاي  هفتـه از تمـرين   8هاي تمريني به مدت  برنامهكردند.  ورزشي دريافت نمي ةمداخل

بـار و افـزايش    شدت بالا با در نظر گرفتن اصل اضـافه  ساده به مشكل و از شدت كم به
 45تـا   35تمريني گروه هوازي شامل دويـدن بـا شـدت كـار      ةبرنام تمرين بود.شدت 

اول بـود كـه بـه     ةدقيقه در هفت 16(روش كاروونن) به مدت  درصد ضربان قلب هدف
همچنين در رابطه  هشتم رسيد. ةدقيقه در هفت 30درصد ضربان قلب هدف به مدت  60
هـا قبـل از    يين ضربان قلب آزمودنيبا تعرا اين كار پژوهشگران شدت تمرين،  پايشبا 

بـا اسـتفاده از   ، حـين اجـرا و پـس از انجـام فعاليـت در هـر جلسـه        ،هـا  شروع تمرين
متـر و وزن   01/0ها با قدسنج بـا دقـت    قد آزمودني ).17( دادندسنج پولار انجام  ضربان

از تقسـيم   (BMI)بدن  ةگيري شد. شاخص تود كيلوگرم اندازه 1/0آنها با ترازو با دقت 
، از آزمـون  Vo2peakگيـري   دست آمد. براي اندازه هوزن (كيلوگرم) به مجذور قد (متر) ب

 ـ  با استفاده از ضربان 1روي راكپورت پياده مربـوط در ابتـدا و پايـان     ةسنج پـولار و معادل
  ).31( دوره استفاده شد

    Vo2peak =768/88- )0957/0×)+(وزن(پوند)892/8×(جنس - )4537/1×(زمان - )1194/0× (ضربان
 48چهـارم پـس از تمـرين و     ةهفت ـ ساعت قبل از شروع فعاليـت ورزشـي،   48  
صـبح   8سـاعت ناشـتا در سـاعت     10تـا   8بعد از پايان فعاليت ورزشي پس از ساعت 

 گلوكز، امنتين،منظور تعيين ميزان  باز به ها در حالت تاق خوني استراحتي آزمودني ةنمون
 ـ    گرفته شد.و نيمرخ ليپيدي  CRP انسولين،  ةشايان ذكر است كه هـر سـه مرحلـه نمون

 ـصبح انجام شد.  8خوني در ساعت   خـوني از كيـت   ةبراي تعيين ميزان امنتين هر نمون
بـا   CRPسـطح   و الايزا استفاده شـد به روش ساخت كشور چك و اسلواكي  اوُندور بي

در حساسيت بالا با روش ايمونومتري كيت الايزا (ساخت شركت رانـدوكس انگلـيس)   
 از كيـت تشخيصـي مربـوط،    HDL و LDLگيـري   بـراي انـدازه   .گيري شـد  اندازهسرم 
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تـري   ساخت كشور ايران و شركت پـارس آزمـون بـا روش آنزيماتيـك اسـتفاده شـد.      
اي بـا روش فتـومتري    تك نقطه )CHOD PAP( متري سيريد به روش آنزيمي كالرييگل

 )HOMA( شاخص مقاومت به انسولين از روش ارزيابي مـدل  ةبراي محاسب .انجام شد
  .)14( فرمول زير استفاده شد براساسگيري انسولين و گلوكز ناشتا  و با اندازه

  
 MIU/milt=(HOMA( انسولين ناشتا × )mmol/lit( گلوكز ناشتا

  
 ـاز  مورد بررسيمتغيرهاي گيري  براي اندازه   بـراي   سـرم اسـتفاده شـد.    ةنمون

دسـت آمـده، بـراي هـر يـك از متغيرهـاي پـژوهش، فراوانـي،          هاي به توصيف داده
 ـ ـ ). آزمـون كـالموگراف  1مورد استفاده قرار گرفت (جدول معيارميانگين و انحراف 

توزيـع  كار رفت. با توجه به طبيعي بـودن   ها به هاسميرنف نيز براي تعيين همگني داد
ها از آزمون تجزيه و تحليل واريانس يكطرفـه بـا    ها، براي تجزيه و تحليل يافته داده

نتـايج معنـادار از آزمـون تعقيبـي      ةهاي مكرر استفاده شد. در صورت مشـاهد  اندازه
گيـري،   خـون  ةميانگين متغيرهاي هر گروه، در سه مرحل ةجداگان ةمقايس برايتوكي 

رشـد   عامـل هورمـون رشـد و    هر كـدام از متغيرهـا  با  VO2peakارتباط  استفاده شد.
 .با استفاده از ضـريب همبسـتگي پيرسـون مـورد بررسـي قـرار گرفـت       انسولين  شبه

انجـام   )>05/0P(داري  در سـطح معنـي   SPSS16افزار  نرم ةوسيله محاسبات آماري ب
   شد.

  

  ها يافته
شـامل سـن، قـد، وزن،     گـواه  هـاي تجربـي و   دست آمده از آزمـودني  به ةاطلاعات اولي

ــود  ــاخص ت ــدن ةش ــدول  )BMI( ب ــت   1در ج ــده اس ــه ش ــايج ،خلاص ــون نت   آزم
Repeated measures (ANOVA) مراحــل در متغيرهــا گروهــي درونة مقايســ بــراي 

  .است شده ارائه 3 جدول در شاهد و تجربي در گروههاي تمرين مختلف
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  استقامتي هاي هفته پس از تمرين 8چهارم و  ةهفت از گيري شده قبل ميانگين متغيرهاي اندازه ةمقايس ـ1جدول 
  

  گواهگروه   هوازي تمرين  نوع تمرين

 مراحل
 شاخص

از هفته بعد  4  قبل از تمرين  هفته بعد از تمرين 8  تمريناز هفته بعد  4  قبل از تمرين
 تمرين

هفته بعد از  8
 تمرين

 ng/ml 21/7±26/152 49/12±66/245 59/10±2/269 04/7±26/150 25/8±06/150 5/7±8/149 امنتين

CRP ng/ml 12/1±46/7 01/1±2/5 88/0±33/3 91/0±53/7 98/.±60/7 98/0±60/7 

HDL 

mg/dI 

69/3±53/41 56/5±46/53 32/7±40/80 37/4±13/39 03/5±80/38 88/4±38 

LDL 

mg/dI 

33/13±1/166 54/12±13/130 42/9±2/100 39/14±4/166 88/14±46/167 11/15±2/168 

TG 

mg/l 

67/23±99/224 74/17±66/181 32/16±86/117 10/20±26/226 79/18±66/226 04/17±86/229 

 ناشتا انسولين

μIu /mil 
18/1±46/9 14/1±8/7 91/0±46/6 12/1±6/8 24/1±13/9 22/1±06/9 

  ناشتا لوكزگ
mmol/L 

83/0±86/8 88/0±26/7 03/1±06/6 91/0±4/8 91/0±4/8 91/0±4/8 

شاخص مقاومت 
 به انسولين

74/0±65/3 49/0±50/2 37/0±73/1 57/0±19/3  58/0±40/3 62/0±30/3 
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 فصلنامة پزشكي ورزشي و آمادگي جسماني  /   10

نيمرخ ليپيـدي و مقاومـت بـه     ،CRP،1-مقادير امنتين فعاليت ورزشي هوازي بر  
 ةچهارم و هفت ةهفت HDLو  1-طوري كه مقادير امنتين  به دار داشت، ثير معنيأانسولين ت

و  CRP، LDL) و مقـادير  ≥5/0P( دار داشت هشتم نسبت به مقادير اوليه افزايش معني
  .)≥5/0P( دار داشت مقاومت به انسولين نسبت به مقادير اوليه كاهش معني

  
  بررسي هاي مورد در آزمودنيمتغيرها گروهي  درون ةمقايس ـ2 جدول

  گيري مكرر با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه
  

  Pارزش Fضريب  متغيرها

  000/0  772/818  امنتين

CRP 455/543  000/0  

HDL 196/185  000/0  

LDL 970/397  000/0  

TG 122/445  000/0  

  000/0  385/133  انسولين

  000/0  667/172  لوكزگ
شاخص مقاومت به 

  انسولين
209/129  000/0  

  

 بررسـي گروهـي متغيرهـا بـا     بـين  ة(آنكوا) بـراي مقايس ـ  نتايج آزمون كواريانس  
   ارائه شده است. 3جدول  در گواهو  آزمايشدو گروه آزمون در  پيش
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 11/     ...1ـ بر ميزان تغييرات امُنتين هوازيهفته تمرين  8تأثير 

  هشتم تمرين ةچهارم و هفت ةگروهي متغيرها در هفت تأثير بين ةمقايس ـ3جدول 
  آزمون با استفاده از آزمون مانكوا پيش تعديلبا 

  
  Pارزش Fضريب متغيرها

  000/0 272/888 چهارم)ة(هفتامنتين

  000/0 088/1490 هشتم)ة(هفتامنتين

CRP000/0 339/305 چهارم)ة(هفت  

CRP000/0 119/908 هشتم)ة(هفت  

HDL000/0 047/56 چهارم)ة(هفت  

HDL000/0 753/341 هشتم)ة(هفت  

LDL000/0 163/322 چهارم)ة(هفت  

LDL000/0 106/658 هشتم)ة(هفت  

TG000/0 769/364 چهارم)ة(هفت  

TG000/0 250/895 هشتم)ة(هفت  

  000/0 441/90 چهارم)ة(هفتانسولين

  000/0 392/162 هشتم)ة(هفتانسولين

  000/0 879/131 چهارم)ة(هفتلوكزگ

  000/0 678/173 هشتم)ة(هفتلوكزگ
شاخص مقاومت به 

  000/0  631/126 چهارم)ة(هفتانسولين

شاخص مقاومت به 
  000/0  240/182 هشتم)ة(هفتانسولين
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 گيري و نتيجه بحث

 ،1-امنتـين  ميـزان تغييـرات   بر هوازي هاي هفته تمرين 8 اين مطالعه با هدف بررسي اثر
 ـ ـ ارتباط آن با برخـي عوامـل خطـر قلبـي    نيمرخ ليپيدي و  ،CRP ،مقاومت به انسولين

 ةلازم به ذكر است در پيشين .انجام شده است اضافه وزن و چاق در زنان سالمند عروقي
 ـ ةاي در زمين ـ مطالعـه داخل كشور تحقيق تا جايي كه ما بررسي كرديم در  ثير تمـرين  أت

انجام نشده اسـت و در مطالعـات ديگـر نيـز      در سالمندان1-هوازي بر تغييرات امنتين 
دست آمد. نتـايج پـژوهش حاضـر     تعداد اندكي مقاله مرتبط با موضوع مورد پژوهش به

ــين ســرم در گــروه تجربــي افــزايش يافــت  امقــدكــه نشــان داد  ر درون گروهــي امنت
)000/0P=( كـه   نشـان داد گروهي  هاي حاصل در مورد تفاوت بين از طرف ديگر يافته

بوكس از نظر آماري معنـادار   ةها پس از شركت در مسابق اين شاخص در آزمودنيتغيير 
 ،)2010( همكـاران  صـارمي و هاي  هاي پژوهش حاضر با يافته يافته .)=000/0P( است
مبنـي   2011و يانگ و همكـاران   )2010( 1سوزا و همكارانذ)، 2009( و همكاران ساي

فتحي هاي  از طرف ديگر با نتايج پژوهش .)28،9،12،32( .همسو استامنتين بر افزايش 
همخواني به ناكافي بودن شدت و نا). شايد اين 15( ) همخواني ندارد1390و همكاران (

) اثر 2010صارمي و همكاران (مربوط باشد. آزمودني و نوع  فعاليت ورزشيزمان  مدت
 65تـا   60دقيقـه كـه بـا     60تا  50هفته تمرين هوازي (پنج روز در هفته و هر روز  12

 85تـا   80بـه   دوازدهم ةتتدريج در آخر هف حداكثر ضربان قلب شروع شده و به درصد
قلبـي   خطر عواملسرم و  1-هاي امنتين را بر غلظت حداكثر ضربان قلب رسيد)درصد 

اضافه وزن بررسي كردند و دريافتند كه تمرين هوازي موجـب  داراي در مردان چاق و 
 .)28( شـود  هاي چاق و اضـافه وزن مـي   كننده در شركتسرم  1-افزايش غلظت امنتين 

در بافت چرب  1-امنتين نخيري بياأ) به بررسي پاسخ حاد و ت1390( فتحي و همكاران
بيـانگر عـدم    پـژوهش نتايج  هاي ديابتي پرداختند. به يك جلسه تمرين هوازي در موش

                                                 
1. Souza & et al 
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 13/     ...1ـ بر ميزان تغييرات امُنتين هوازيهفته تمرين  8تأثير 

در تمامي گروههاي تمريني در مقايسـه بـا    1-دار در سطوح پلاسمايي امنتين تغيير معني
باعـث افـزايش    تمرين هوازيپژوهش حاضر نيز نشان داد  .)15( بوده است گواهگروه 

دقيق آزاد افزايش امنتين متعاقب  ساز و كار در سالمندان شده است. 1-امنتينمعنادار در 
بهبـود   با اين حال احتمالاً .دقيق شناخته نشده استطور  هنوز بهورزشي هوازي  فعاليت

 1-باعث افـزايش امنتـين   ،آيد وجود مي هحساسيت به انسولين كه متعاقب كاهش وزن ب
چرا كه در مطالعات قبلـي نشـان داده شـده بـود كـه هـايپر انسـولينمي عامـل          ،شود مي

 .)3( اثر تنظيمي كاهشي داردتوليد امنتين است و در واقع انسولين بر توليد امنتين  ةبازدارند
 1-منتينو در ادامه باعث ارتباط معكوسي بين اُ 1-منتينانسولين باعث برهم زدن توليد اُ

مطالعـه نشـان داد كـه سـطح     ايـن  هاي  همچنين يافته .شود ميو چاقي خون در گردش 
 از طرفي با توجه به همبستگي مثبت امنتين بـا اديپـونكتين   .سرمي انسولين كاهش يافت

توان گفت افزايش ميـزان آديپـونكتين بـه     مي ،كه در مطالعات ديگر نشان داده شده بود
  .)30( كنند افزايش غلظت امنتين كمك مي

مقاومـت بـه    گلوكز و انسولين، گروهي پژوهش نشان داد مقادير دروناين نتايج   
هـاي   از طرف ديگر يافتـه  ).=000/0P(يافته است  كاهشسرم در گروه تجربي  انسولين

كـه تغييـرات ايـن شـاخص در      دهـد  نشـان مـي  حاصل در مورد تفاوت بـين گروهـي   
 از نظـر آمـاري معنـادار اسـت     فعاليـت ورزشـي هـوازي   ها پس از شركت در  آزمودني

)000/0P=.( درصـد و انسـولين    5/31مت بـه انسـولين   ودر تحقيق حاضر شاخص مقا
) 2005و همكاران ( سايهاي  هاي پژوهش حاضر با يافته يافته .درصد بهبود يافت 5/17
). 9،10( همسـو اسـت  كاهش مقاومت بـه انسـولين   ) مبني بر 2006و همكاران ( آلتناو 

مطالعات انجام شده در خارج از محيط بدن نشان داده است كه امنتين انتقـال سـيگنالي   
و افـزايش انتقـال گلـوكز     Bپـروتئين كينـاز    /AKtسازي پروتئين كيناز  فعال باانسولين 

انسـاني افـزايش    ةهاي جداسـازي شـد   انسولين را در آديپوسيت ةتحريك شده به وسيل
تحريك شده  GLUTجايي  خوبي مشخص شده است كه جابه همچنين به .)32( دهد مي

در حفـظ هموسـتاز گلـوكز     AKt )سـيگناليك علايـم ( سـازي   با انسولين از طريق فعال
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حساسـيت   ،گلـوكز  توان متصور شد كه امنتين هموسـتاز  بنابراين مي .)15( اهميت دارد
بنـابراين از آنجـا كـه در     بهبود خواهد داد. AKt علايمسازي  انسوليني را از طريق فعال

د و امنتـين نيـز   كنن عضلات اسكلتي برداشت مي رادرصد گلوكز خون  85تا  80حدود 
رسد  به نظر مي اسكلتي و برداشت گلوكز نقش دارد، ةانسوليني عضل ةگيرند  در تحريك

پس از فعاليـت ورزشـي هـوازي در كنتـرل      امنتينن ژافزايش سطوح پلاسمايي و بيان 
امنتـين كـه بـه مقـدار فـراوان در بافـت چـرب         .)5( ز اهميت باشديسيمي حايهايپر گل

عبـارتي   بـه  .عنوان يك مولكول ضدالتهابي پيشنهاد شـده اسـت   به شود، احشايي بيان مي
بنـابراين فـرض    كند. در حالات التهابي تغيير مي 1-نشان داده شده است كه بيان امنتين 

 ود حساسـيت انسـوليني دارد.  ب ـهـاي اتـوكرايني و پـاراكريني در به    شده است كه نقش
طـور مسـتقل در    گردشـي بـه   1-مورنوناورات و همكاران نشان دادند كه غلظت امنتـين 

هاي مبتلا به نقـص   التهاب در آزمودني سن و بعد از كنترل چاقي،نقص اندوتليال حتي 
   .)2( تحمل گلوكز سهيم است

 ؛CRP هفته تمرين هوازي باعث كاهش ميـزان  8تحقيق حاضر نشان داد، انجام   
LDL-C، افزايش  سيريد ويگل تريHDL-C هـاي   يافتـه كـه بـا    شـود  در زنان سالمند مي

با وجود اين نتـايج   ) همسو است.10( و همكارانش چوي) و 30تانجين و همكارانش (
را  CRP) كـه عـدم تغييـر    23( و همكارانش مورتنسنپژوهش حاضر با نتايچ پژوهش 

بـه دليـل   CRP ميـزان  نيافتن كاهش  كهآنها اعلام كردند  .تفاوت دارد ،اند گزارش كرده
بـوده   CRP براي تغييـر ميـزان   ها زمان كافي تمرين در بافت چربي و مدتنكردن تغيير 
شده و درنهايت باعث كاهش ابـتلا بـه    CRPسازوكاري كه موجب كاهش ميزان  است.
در عـين حـال    ابهام باقي مانده اسـت.  ةهنوز در پرد ،شود عروقي ميـ  هاي قلبي بيماري

 ةشـود و رابط ـ  هـوازي باعـث كـاهش چربـي بـدن مـي       هـاي  تمرينكه نشان داده شده 
ــزان    ــدن و مي ــي ب ــد چرب ــين درص ــي ب ــود دارد hs-CRP معكوس ــي از  .)10( وج يك

كنـد   را از كبد تنظيم مي hs-CRPترشح  ،6التهابي به نام اينترلوكين  هاي پيش سايتوكاين
 ن از بافـت چربـي اسـت.   آدرصـد   30يعنـي حـدود    ،6و منبع اصلي ترشح اينترلوكين 
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دهـد و   را كـاهش مـي   6ميزان اينترلوكين  بدن هوازي با كاهش سطح چربي هاي تمرين
در تحقيق حاضر ميزان چربـي   .)5(شود مي CRPكاهش ترشح آن باعث تغيير در ميزان 

از طرف ديگر تمرينات منظم هوازي فعاليت ليپوپروتئين  درصد كاهش يافت. 69/9 بدن
 )HTGLA( سيريد ليپاز كبـدي يگل را در بافت چربي افزايش و فعاليت تري )LPL( ليپاز

هـاي   كاتابوليسـم ليپـوپروتئين   ،LPLبا توجه به اينكه افزايش فعاليت  دهد. را كاهش مي
 انجـام سـيريد بـا   يگل و تـري  LDL-Dميـزان   .دهـد  سيريد را افزايش مـي يگل غني از تري

هـوازي ميـزان    هـاي  نشـان داده شـده اسـت تمـرين     .يابد هوازي كاهش مي هاي تمرين
  .)5( دهند كاهش مينيز هاي خون را  ليپوپروتئين

تمرينـات هـوازي    ،) گـزارش كردنـد  1380( ) و سـياهكوهيان 1382( پـور  افضل  
هفته تمرين هـوازي   8همچنين نشان داديم  .)29،2( دهد هاي ليپيدي را بهبود مي نيمرخ

ســيريد يگل درصــدي در تــري5/19 كــاهش ،LDL-Cدرصــدي در  5/21 باعــث كــاهش
از طريق مهـار   وثيرات ضد التهابي دارد أت HDL-Cهمچنين نشان داده شده كه  شود. مي

در  .)2( دهـد  را كاهش مـي  hs-CRPهاي اندوتليال ميزان  هاي چسبان در سلول مولكول
حامل اصلي كلسترول استرهيدروپراكسيد اسـت   HDLعين حال گزارش شده است كه 

ظرفيت بالايي براي كاهش مقدار كل ليپواكسيد توليد  ن به هنگام اكسيداسيون،آو مقدار 
موجــب كــاهش  بــا انتقــال معكــوس كلســترول؛ HDLدر واقــع  دارد. LDLشــده در 
وهش خود علت ژ) در پ1384( دبيدي روشن .)2،6( شود عروقي ميـ   هاي قلبي بيماري

-HDLها را افـزايش   تناوبي و تداومي در موش هاي تمرين ةدر نتيج CRPكاهش ميزان 

C كاهش  وLDL-c با توجه به اينكه امنتـين   .)13(هاي خون گزارش كرد و ساير چربي
عنوان يك مولكـول ضـدالتهابي    به شود، به مقدار فراوان در بافت چرب احشايي بيان مي

در حالات التهـابي   1-عبارتي نشان داده شده است كه بيان امنتين  به پيشنهاد شده است.
ميزان امنتـين   افزايشرا  CRPدر تحقيق خود يكي از دلايل كاهش نيز  ما كند، تغيير مي

درصد افـزايش  HDL 5/22در تحقيق حاضر نيز نشان داده شد كه مقدار  كنيم. علام ميا
سازوكار احتمالي ديگري كه تمرينات هوازي در آن باعث كاهش پـروتئين   داشته است.

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 فصلنامة پزشكي ورزشي و آمادگي جسماني  /   16

ــارت مــي C واكنشــي ــاع آنتــي  شــود عب ــزايش دف ــد از اف ــد  اكســيداني، ان كــاهش تولي
 كـاهش لپتـين،   هاي ضد التهـابي،  التهابي و افزايش توليد سايتوكاين هاي پيش سايتوكاين

 .)13،29( افزايش حساسيت به انسولين و بهبود عملكرد انـدوتليال  افزايش آديپونكتين،
و  مقاومت انسوليني نجا كه امنتين يك آديپوكيني است كه ارتباط تنگاتنگي با چاقي،آاز 

 ،چنـد عـاملي اسـت    تنظيم توليد امنتين در بافت چربي احتمالاً متابوليسم گلوكز دارد و
تواند بر حساسـيت انسـوليني    تحقيقات بيشتري لازم است تا تعيين كند كه آيا امنتين مي

روشـن شـدن    بـراي همچنـين   ثير بگـذارد. أها مثل كبد و عضلات اسكلتي ت ديگر بافت
عنوان يـك   تواند به مي 1-و اينكه آيا افزايش سطوح امنتين تغييرات امنتين گردش خون 

  .باشد عامل ضدالتهاب عمل كند يا خير به انجام تحقيقات بيشتري نياز مي
و بهبـود   1ـ ـ باعـث افـزايش امنتـين    هـوازي  هاي اين مطالعه نشان داد كه تمرين  

بهبود حساسـيت انسـولين    دهندة نشان. اين نتيجه ودش مي CRP كاهش نيمرخ ليپيدي و
اضـافه  داراي چـاق و  پس از فعاليت ورزشي و نقش ضد التهابي امنتين در زنان سالمند 
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