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 8/4/34، پذیرش:12/1/34، اصلاح:1/11/39وصول:

 هدچکی

و  C یدهندهبررسی اثر هشت هفته تمرین هوازی بر استئوکلسین غیرکربوکسیله، پروتئین واکنش هدف از پژوهش حاضر زمینه و هدف:

      مقاومت انسولینی در زنان دارای اضافه وزن بود.

ی توده متر و شاخص 14/4±41/4سال، قد  93/93±11/9کیلوگرم، سن   43/39±23/2زن دارای اضافه وزن )وزن  41  ها:و روش موادّ

ساعت قبل از پیش آزمون و  13گیری شدند. خون های  کنترل و تمرین تقسیمطور تصادفی به گروه کیلوگرم بر متر مربع( به 43/23±91/1بدنی 

درصد ضربان قلب ذخیره  15-34 شدّتهشت هفته و سه جلسه در هفته با ی تمرینی برنامهها گرفته شد. از آزمودنیفعّالیّت  پس از هشت هفته

گروهی های بینمستقل برای تعیین تفاوت یتگروهی و های درونهمبسته برای تعیین تفاوت تی ها با استفاده از روش آماریانجام شد. داده

  پذیرفته شد.>p 45/4دار در سطح تجزیه و تحلیل شدند. تفاوت معنی

های پژوهش حاضر نشان داد که سطح استئوکلسین غیرکربوکسیله در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل افزایش معناداری یافته ها:یافته

( در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش =453/4p( و مقاومت انسولینی )=439/4p) hs-CRP (. همچنین سطح=44/4pداشته است)

 معناداری را نشان نداد.

احتمالی بر  تأثیرهشت هفته تمرین منظم هوازی افزایش معناداری را در سطوح استئوکلسین غیرکربوکسیله نشان داد که با  گیری:نتیجه

 انسولین و کاهش سطح گلوکز را موجب شود.  ترشحّدر مقاومت انسولینی مانند افزایش  مؤثّردر فاکتورهای  ی بتا، می تواند بهبودهاسلول

 .، مقاومت انسولین، اضافه وزنC-تمرین هوازی، استئوکلسین غیرکربوکسیله، پروتئین واکنش دهندههای كلیدی: واژه

 

 مقدمه
 یخطر مهم در توسعه عاملچاقی به عنوان یک 

ه به انسولینی شناخته شده است که به طور بالقوّ مقاومت

ل گلوکز، شرایط متابولیکی مختلف مانند اختلال تحمّ

(. 1،2)شودمنتهی می و آرترواسکلروز 2دیابت نوع 

اران مبتلا به اختلالات متابولیکی استخوانی اغلب در بیم

گذشته،  یدر دهه(. 3)افراد دیابتی وجود دارد چاقی و

های مرتبط با استخوان است که پروتئین نشان داده شده

 اصیلمقاله 
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در عروق  (Osteocalcin) استئوکلسین ویژهبه

-با بیماریاحتمال دارد  وشوند آترواسکلروتیک یافت می

استئوکلسین جزو  (.4)دنهای عروقی مرتبط باش

های ارگانیک و غیرکلاژنی متابولیسم استخوان پروتئین

 شود وترشحّ می هااستئوبلاست توسّطاین پروتئین  .است

 Uncarboxylated (UnOC) در شکل غیرکربوکسیله

Osteocalcin)  انسولین  ترشحّخود با تحریک سلول بتا و

-ید کردهأیاخیراً مطالعات تجربی تکند. در موش عمل می

اند که اسکلت ممکن است به عنوان یک ارگان درون ریز 

در سوخت و ساز انرژی و هموستاز گلوکز از طریق 

 فرون و همکاران. (5و 6)کنداستئوکلسین عمل  حترشّ

های فاقد استئوکلسین افزایش نشان دادند که موش

بیشتری از چربی احشایی و نمایش عدم تحمل گلوکز، 

مقاومت انسولینی و افزایش سطوح تری گلیسرید سرم 

(. 5)های وحشی دارای استئوکلسین داشتندنسبت به موش

کلسین متابولیسم گلوکز را علاوه بر این، تزریق استئو

دیابت در موش  2بخشد و از پیشرفت نوع بهبود می

ه یک ها از فرضیّ. اگرچه این یافته(6)کندجلوگیری می

حلقه هورمونی نظارتی بین استخوان و بافت چربی 

کند، تحقیقات کمی در خصوص ارتباط حمایت می

و مقاومت ی چربی تودهغلظت استئوکلسین سرم با 

در تحقیقی نشان  نی وجود دارد. هینتون و همکارانانسولی

 شاخص ،هفته تمرین هوازی دادند که پس از شش

 افزایش معناداری یافتدر افراد غیرفعّال چاق استئوکلسین 

در تحقیقی به بررسی تمرین نیز کیم و همکاران . (7)

و مقاومت ها هوازی بر استئوکلسین سرم، آدیپوسایتوکاین

دان جوان چاق پرداختند. نتایج نشان داد انسولینی در مر

که کاهش چربی بدن موجب افزایش معنادار مقادیر 

استئوکلسین غیرکربوکسیله شد و همچنین ارتباط منفی 

بین افزایش در استئوکلسین با مقاومت انسولینی یافت 

پروتئین  از طرفی در میان چندین شاخص التهابی، .(8)شد

 high(hs CRPلا)با حساسیت با C-واکنش دهنده

sensitivity C-reactive protein)  در افراد مبتلا به دیابت

های پنتامریک از جمله پروتئین CRPاست.  توجّهقابل 

نشانگر طلایی "است که در کبد ساخته شده و به عنوان

شکل گرفته و افزایش تولید آن پاسخی به  "برای التهاب

است بافتی  هایها و آسیبای عفونی، التهابهبیماری

پروتئین واکنش که دهد میجدید نشان مطالعات . (9)

در التهاب  حساّساز مارکرهای فیزیولوژیکی  C-دهنده

ت در باشد که با تغییراشخیص میسیستمیک غیرقابل ت

 اندکیمطالعات . (11)باشدمتابولیسم استخوان مرتبط می

د های التهابی را مورتباط بین استئوکلسین و سایتوکاینار

ند. در این مطالعات ارتباط منفی بین ادهبررسی قرار دا

بالا نشان  حسّاسیتبا  Cگر استئوکلسین با پروتئین واکنش

موجب کاهش  مدّتتمرینات بلند. (11)داده شده است

CRP د ندهمیدی نشان مطالعات متعدّهمچنین . شودمی

به میزان زیادی با چاقی مرتبط  CRPکه سطوح بالای 

 ،هستند ادیز یچرب یکه دارا یدر افرادو  (12)است

ارتباط  نیانسول حسّاسیتبا  نیهمچند،  ابییم شیافزا

دارد  یمینوع دو ارتباط مستق ابتیبا خطر د معکوس و

به موارد یاد شده، تحقیق حاضر به دنبال  توجّهبا  .(14)

فعّالیّت  هشت هفتهآیا است که  سؤالیافتن پاسخ به این 

و مقاومت  hs-CRPلسین غیرکربوکسیله، هوازی بر استئوک

 یا ندارد. دارد تأثیر انسولینی در زنان دارای اضافه وزن

 

 و روش ها مواد
های تحقیق انسان بودند که آزمودنیبه این توجّهبا 

ق قادر به کنترل همه عوامل مخل در روند تحقیق و محقّ

بی برده شده از نوع نیمه تجر کاربهروش تحقیق  ،لذا ؛نبود

 یآماری تحقیق حاضر شامل زنان یائسه یبود. جامعه

غیرورزشکار سالم از شهرستان بابل بودند که از طریق 

نفر جهت شرکت در تحقیق اعلام آمادگی  55فراخوان 

نفر که واجد شرایط تحقیق بودند  25 هاآنکردند. از بین 

آماری در تحقیق حاضر انتخاب شدند.  یبه عنوان نمونه

و در زمان  ندبیماری نداشت یها سابقهاز آزمودنیهیچ یک 

گونه نین، هیچچوهش تحت درمان دارویی نبودند. همپژ
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ماه پیش از شرکت  6 حدّاقلو  ندورزشی نداشت یسابقه

تمرینی  یدر برنامه تمرینات این پژوهش در هیچ برنامه

ها نیز با ت تندرستی آزمودنیشرکت نداشتند. وضعیّ

ستی هنجارشده ارزیابی شد. سپس پرسشنامه تندر

نامه و ی تحقیق بر اساس تکمیل فرم رضایتهاآزمودنی

آگاهی از پژوهش، در مراحل مختلف تحقیق شرکت 

ها خواسته شد تا در طول مراحل نمودند. از آزمودنی

جسمانی سنگین فعّالیتّ  گونهمختلف تحقیق از انجام هر

 ی کنند. ورزشی مربوط خوددارفعّالیّت  به غیر از

 لاعاتآوری اطّنحوه جمع

-نامه و اعلام موافقت آزمودنیقبل از اخذ رضایت

، توضیحات کامل در رابطه با اهداف و روش اجرای ها

ت به ماهیّ  توجّهسپس با  ه گردید.یتحقیق، به داوطلبان ارا

و هدف تحقیق به طور تصادفی به دو گروه شامل گروه 

وزن و شاخص  ،قد .و گروه کنترل تقسیم شدندتمرین 

اس تقسیم وزن بر مجذور قد بدنی بر اس یتوده

سی سی در  15ه به میزان لیّگیری اوّگیری شد. خوناندازه

ساعت قبل از شروع تمرین گرفته  48حالت استراحت و 

مجدداً از ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی  48شد.

 گیری به عمل آمد. ها نمونهآزمودنی

 وازیتمرین ه یبرنامه

پیش آزمون، طی دو  هایآزمایشپس از انجام 

کنندگان به تدریج با تمرین ل تمرینات، شرکتاوّ یهفته

های گروه در این مرحله آزمودنیاصلی آشنا شدند. 

ی تمرین برنامههشتم در یک  یتجربی تا پایان هفته

دقیقه در هر  45 حدّاقلهوازی )سه جلسه در هفته و 

های زیر هر جلسه از بخش جلسه( شرکت نمودند.

 تشکیل شد. 

دقیقه راه رفتن، حرکات کششی،  15گرم کردن: شامل 

 بود. ضربان قلب نشان %65تا  55 شدّتدویدن آرام با 

دقیقه تمرینات به صورت  35 شامل بخش اصلی:

ضربان قلب  %75تا  65ایروبیک، استپ پا و موزون با 

  بود. هر فرد یذخیره

دقیقه راه رفتن و حرکات کششی تا  5 شامل سرد کردن:

 بود.  رسیدن به ضربان قلب طبیعی

ضربان قلب  %65 شدّتبخش اصلی تمرین با 

هفته برای  2 مدّتدقیقه در هر جلسه، به  35ذخیره و 

ضربان قلب  %75آشنایی آغاز شد و در جلسات بعدی به 

 شدّت(. همچنین برای تعیین 1-3ذخیره رسید )جدول 

درصدی از ضربان قلب، ضربان قلب   تمرین به عنوان

هدف هر فرد براساس روش کارونن به طریق زیر محاسبه 

 :(15) شد

 ×تمرین شدّتضربان قلب استراحت+درصد 

ضربان قلب  ضربان قلب بیشینه(=-)ضربان قلب استراحت

 های گروه تجربی هنگامضربان قلب آزمودنی ذخیره

ساخت آلمان( ) ت با استفاده از ضربان سنج بیورریّفعّال

اکسیژن مصرفی نیز با استفاده از آزمون  حدّاکثرکنترل شد. 

کارسنج  یدیویس بر روی دوچرخه –استور  یبیشینه

 به آزمون انجام . روش(16)برآورد شد  894مونارک مدل 

 و نشیندمی دوچرخه آزمودنی روی که است صورت این

 از پس .گرددمی تنظیم وی قدّ با متناسب صندلی ارتفاع

 آزمودنی وزن و جنس سن، به مربوط لاعاتکردن اطّ وارد

 ضربان طریق آن از که مخصوصی نوار دستگاه، یحافظه به

 منتقل دوچرخه روی شده تعبیه نبض حسگر به فرد قلب

 اطمینان از پس .شودمی بسته سینه آزمودنی دور گردید،می

 از مرحله این در. شد آغاز آزمون نوار، این کارکرد از

 دقیقه2 مدّت کردن، گرم منظور به شدمی خواسته آزمودنی

 دقیقه رکاب دور بر 61 سرعت  و وات صفر شدتّ با را

 دقیقه هر در کار بار و شده شروع آزمون آن، از پس .بزند

 به رسیدن تا فرد. یافتمی افزایش وات 15 به میزان

 های کههلحظ در و دادمی ادامهفعّالیتّ  به خستگی

 نهایی وات مقدار نبود،فعّالیّت  ادامه به قادر دیگر یآزمودن

 ارزش برآورد منظور به .گردیدمی ثبت دوچرخه روی از

 در و دادمی ادامه خستگی به رسیدن تافعّالیتّ  به فرد

 ،ودنبفعّالیتّ  ادامه به قادر دیگر که آزمودنی لحظه ای

به  .گردیدمی ثبت دوچرخه روی از نهایی وات مقدار
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 معادله از ml/min حسب بر 2maxVO ارزش برآورد ورمنظ

 :شد استفاده زیر

VO2max=(9/39×وات)+(وزن×7/7)–(136/7 –سن×5/88) 

 بر 2maxVO فرد، وزن بر آمده دستهب عدد تقسیم با

 گردد.می محاسبه ml/kg/min حسب

ت ورزشی یّفعّال یگروه کنترل در هیچ برنامه

دنی عادی خود را های بتیّعّالف شرکت نکردند و تنها

ه شد در ها توصیّچنین به تمام آزمودنیانجام دادند. هم

ت ورزشی یّفعّال طول دوره تمرین از شرکت در هر گونه

 .دیگر خودداری نمایند

 هامتغیّرگیری های خونی و اندازهنمونه

-رهای بیوشیمیایی عمل خونبرای ارزیابی متغیّ

 یناشتایی و در دو مرحله ساعت 14تا  12گیری پس از 

ساعت پس از آخرین جلسه  48هفته ) 8قبل و بعد از 

کارشناس  توسّطتمرین( انجام گرفت. در هر مرحله 

ها آزمایشگاه از سیاهرگ آنتی کوبیتال دست چپ آزمودنی

لیتر میلی 15ت نشسته در حالت استراحتی و در وضعیّ

یوژ و های خون پس از سانتریفخون گرفته شد. نمونه

 -85ها در دمای کردن سرم تا زمان انجام آزمونجدا

گراد نگهداری شد. برای جلوگیری از تأثیر سانتی یدرجه

نی از روز گیری در زمان معیّروزی، عمل خونریتم شبانه

ها ( صبح انجام شد. از آزمودنی5/9تا  5/8)ساعت 

ت یّ فعّال گیری از انجامساعت قبل از خون 48خواسته شد 

بدنی سنگین خودداری نمایند. سطوح سرمی نشانگرهای 

کربوکسیله با استفاده از کیت بیوشیمیایی استئوکلسین غیر

ساخت کشور انگلستان به ترتیب با تشخیص ایمنی الایزا 

 7/2و  8/1گروهی گروهی و بینضرایب تغییرات درون

با استفاده  hs-CRPگیری شد. همچنین سطح درصد اندازه

ضرایب  باجاری الایزا، شرکت انتاریو کانادا از کیت ت

و حساسیت  9/5گروهی گروهی و بینتغییرات درون

ng/ml 15 روش با انسولین به گیری شد. مقاومتاندازه 

 محاسبه زیر فرمول با مطابق هموستازی و مدل ارزیابی

 :شد
HOMA-IR = [Glucose] × [Insulin] / 405 (Glucose 

in mg/dl) 
 هااری تحلیل دادههای آمروش

، مورد 16SPSSافزار ها به استفاده از نرمداده

کلموگروف آزمون از . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ها استفاده گردید. توزیع داده یبرای تعیین نحوهاسمیرنف 

ها از پس از حصول اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

از  مستقل برای تعیین تغییرات بین گروهی و تیآزمون 

برای تعیین تغییرات درون گروهی هر یک از زوجی  تی

داری نیز ها در مراحل مختلف استفاده شد. مقدار معنامتغیّر

 تعیین شد.  >55/5pدر سطح 

 

 یافته هاي تحقیق
نشان  1ها در جدول های توصیفی آزمودنیویژگی

 داده شده است.

در تحقیق حاضر فاکتورهای وزن و شاخص 

هفته تمرین استقامتی در بین از هشت  بدنی بعد یتوده

گروه در  2maxVO ،اامّ ؛ها تفاوت معناداری نداشتگروه

 تجربی در مقایسه با گروه کنترل بعد از هشت هفته

(. =517/5p)افزایش معناداری را نشان دادفعّالیتّ 

های پژوهش حاضر نشان داد که سطح استئوکلسین یافته

مقایسه با گروه کنترل  غیرکربوکسیله در گروه تجربی در

(. همچنین سطح =51/5pافزایش معناداری داشته است)

 هاهای فردی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی :1جدول 

 متغیّر 
 سن

 )سال(

 قد

 )متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

ی بدنشاخص توده  

 (متر مجذور/لوگرمیک)

اکسیژن مصرفی 

 بیشینه

لترگروه کن  
83/04 پیش آزمون  ± 04/0  95/0  ± 48/4  33/10  ± 40/08  00/83  ± 35/0  13/81  ± 30/0  

89/95 ------ ------ پس آزمون  ± 05/04  81/81  ± 19/8  91/83  ± 13/8  

 گروه تمرین
83/83 پیش آزمون  ± 00/8  98/0  ± 48/4  94/10  ± 89/08  53/81  ± 45/0  54/85  ± 98/8  

94/10 ------ ------ پس آزمون  ± 89/08  51/81  ± 00/0  09/88  ± 15/8  
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hs-CRP یبا مرحله پس آزمون در مقایسه یدر مرحله 

پیش آزمون در گروه تجربی کاهش معناداری را نشان 

ها وجود تفاوتی بین گروه ،اامّ ؛(=543/5p)داد

(. نتایج این تحقیق نشان داد که سطح =583/5p)نداشت

پس آزمون در مقایسه با  یقاومت انسولینی در مرحلهم

پیش آزمون در گروه تجربی بعد از هشت هفته  یمرحله

(، =543/5p)تمرین استقامتی کاهش معناداری داشته است

همچنین تفاوتی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده 

 (. =158/5p)نشد

 

 گیري بحث و نتیجه
تئوکلسین سطح اسر نشان داد نتایج پژوهش حاض

کنترل  غیرکربوکسیله در گروه تجربی در مقایسه با گروه

اند که تحقیقات نشان داده. افزایش معناداری داشت

استئوکلسین در شکل غیرکربوکسیله خود با تحریک 

. تخمین زده (5)کندانسولین عمل می ترشحّسلول بتا و 

به شکل در خون از استئوکلسین  %55شده که تا 

 یدر مطالعهدر این رابطه، . (17) استغیرکربوکسیله 

 هوازی تمرین هفته 4 از فرانک و همکاران بعد

 سالم و جوان هایسرم آزمودنی استئوکلسین سطح

 از پیش به سطح هفته 8 از پس ،اامّ ؛یافت کاهش

 در قان پیشنهاد کردند کهمحقّ این  بازگشت. تمرین

ورزشی،  تمرینات با سازگاری ابتدایی مراحل

 هایهورمون ترشّح افزایش تعلّ به وکلسیناستئ

 تموقّ  طوربه گلوکوکورتیکوئیدها به ویژه استرسی

. به طور مشابهی در مطالعه ووئیتج و (17) یابدمی کاهش

سطوح سرمی  هفته تمرین هوازی 4همکاران بعد از 

های . پاسخ شاخص(18)کاهش یافت  استئوکلسین

 تأثیرتواند تحت می بیوشیمیایی استخوان نظیر استئوکلسین

رار گیرد. علاوه براین به نظر تمرین ق مدّتو  شدّت

هوازی رسد استئوکلسین نسبت به تمرینات بیمی

. الیاکیم و همکاران در (19)بیشتری دارد حسّاسیت

 ،هفته تمرین استقامتی 5 نشان دادند پس ازتحقیقی 

افزایش معناداری  در نوجوانانسطوح سرمی استئوکلسین 

و نقیض  های ضدّی یافته. به طور کلّ(25)ته استیاف

مطالعاتی که به بررسی اثرات تمرینات ورزشی بر 

که عوامل دهد مینشان  ،متابولیسم استخوان پرداختند

 و تکرار مدّت، شدّتورزشی، فعّالیتّ  دی مانند نوعمتعدّ

ها ورزشی، سن و جنس آزمودنیفعّالیّت  یت، ویژگیفعّال

های متابولیسم استخوان به شاخص پاسخ ،ممکن است

 ی. در مطالعه(21 و22)قرار دهن تأثیرتمرینات را تحت 

ها آزمودنی 2maxVOهفته تمرین استقامتی،  8حاضر بعد از 

 ،در گروه تجربی به طور معناداری افزایش یافت. بنابراین

تمرین و سطوح استئوکلسین به نظر  شدّتبه  توجّهبا 

 شدّت از شده برده کار به رینیبرنامه تم رسد اگرمی

 بالاتری هوازی آمادگی هاو آزمودنی بود برخوردار بیشتری

 سطوح که داشت امکان وجود این کردند،می کسب را

 سوی از باشد. معناداری داشته افزایش استئوکلسین سرمی

 تنظیم در هورمون درگیر یک عنوان به استئوکلسین دیگر

. (23)گرفته است قرار توجّه مورد انرژی متابولیسم

 تمرینات استئوکلسین به پاسخ است ممکن ،بنابراین

 به متابولیسم انرژی تغییرات تاثیر تحت ایاندازه تا ورزشی

ورزش . (24)گیرد قرار چربی و گلوکز متابولیسم ویژه

انسولین و مصرف  تحسّاسیّانسولین، فعّالیتّ  باعث بهبود

شود. این بهبود در گلوکز خون ممکن است در گلوکز می

ورزشی بر استئوکلسین فعّالیتّ  اثرات ینتیجه

 . (25)غیرکربوکسیله باشد

چنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بعد از هم

به طور hs-CRP هشت هفته تمرین استقامتی سطح

-معناداری در گروه تجربی کاهش یافت. این نتایج با یافته

کاهش معنادار سطوح  هاآنیا مشابهت دارد. های حامدی ن

CRP ّدر (25)ال گزارش کردندرا در مردان سالم و غیرفع .

 دوره یکبعد از  CRPمطالعه کمپل و همکاران سطوح 

تغییر معناداری  تمرین هوازی در مردان و زنان

در  CRPسطوح . در تحقیق لاکا و همکاران، (26)نداشت

ناداری بالا، کاهش مع CRP یهای با سطح پایهآزمودنی
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 یهای طبیعی و سطح پایهحال در آزمودنییافت. بهر

CRP شرایط (27)ن، این فاکتور تغییر معناداری نیافتپایی .

ها و پروتکل دنیهای آزمواین تحقیق شامل سن و ویژگی

تمرینی تا حدودی مشابه شرایط مربوط به تحقیق حامدی 

های موجود مالی تفاوتباشد. توجیه احتمی نیا و همکاران

 یسنّ یتواند به دامنهبین این تحقیق و سایر مطالعات می

 مدّتو فعّالیتّ  ت، نوعیّ فعّال شدّتها، جنس، آزمودنی

. چندین مکانیسم برای کاهش (14و 26)باشدفعّالیتّ 

CRP فعّالیّت  منطقی است.فعّالیتّ  طولانیی بعد از دوره

سترس فیزیولوژیکی و با توان هوازی، ا مدّتطولانی 
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 های کنترل و تجربیدر گروه مقایسه تغییرات سطح استئوکلسین غیرکربوکسیله: 1شکل
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  های کنترل و تجربیدر گروه hs-CRPمقایسه تغییرات سطح   :2شکل
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 های کنترل و تجربیدر گروه مقاومت انسولینیمقایسه تغییرات سطح  :3شکل
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بدنی مرتبط است و این فاکتورها با سطح  یشاخص توده

CRP بدنی منظم به بهبود فعّالیتّ  .(14)در ارتباط هستند

از  CRP ترشّحشود و انسولینی منتهی می تحسّاسیّ

بدنی منظم از طریق فعّالیتّ دهد. اندوتلیوم را کاهش می

لی درصد چربی ها و کاهش احتماآدیپوکاین ترشحّکاهش 

ها ی هپاتوسیتوسیلههرا ب CRP  ترشحّتواند بدن می

بدنی منظم از طریق فعّالیتّ  ی. به طور کلّ(28)کاهش دهد

ها از بافت چربی و کاهش احتمالی تولید سایتوکاین

اندوتلیوم، بهبود در عملکرد اندوتلیوم، کاهش لپتین و 

. (29)هدرا کاهش د CRPتواند بالابردن آدیپونکتین می

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که مقاومت انسولینی 

 تمرینات رثیّأت .در گروه تجربی کاهش معناداری داشت

 تحقیقات توسّط انسولین به مقاومت بر ورزشی

در  بهبود اًمدّتع که گرفته قرار بررسی مورد زیادی

گزارش  تمرین نتیجه در را انسولین به مقاومت

 ماه 9کردند  اعلام همکاران کارل و. (35و31)دانکرده

 مقادیر و انسولین به تیّ حسّاسبدنی  تیّفعّال

 نرمال وزن با کودکان در التهابی را نشانگرهای

 گزارش نیز . رابین و همکاران(28) بخشیدمی بهبود

 انسولین به تیّ حسّاس با شدید بدنی تیّفعّال کردند

 وجود نیز هاییپژوهش هالبتّ (.31)مستقیم دارد یرابطه

 انسولین به تیّحسّاسبهبود  در تمرین رثیّأت که دارد

 که گزارش پژوهشی . در(35)خوانده اند نتیجهبی را

مقادیر  در معناداری رثیّأت بدنی یتفعّال افزایش شده

hs-CRP نداشت، انسولین به مقاومت چنینهم و 

 به احتمالاً امر این تلّ ع که داشتند اظهار قانمحقّ

 . (32) تمرین بوده است شدّت و مدّت ودکمب دلیل

به طور خلاصه، هشت هفته تمرین منظم هوازی 

افزایش معناداری را در سطوح استئوکلسین غیرکربوکسیله 

تواند ی بتا، میهاسلولاحتمالی بر  رتأثیّ نشان داد که با 

در مقاومت انسولینی مانند  مؤثّربهبود در فاکتورهای 

کاهش سطح گلوکز را موجب انسولین و  ترشّحافزایش 

 شود.
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Abstract  
Background Objectives: The aim of the present study was to 
investigate the possible effect of 8-week aerobic exercise on 
undercarboxylated osteocalcin and hs-CRP and insulin 
resistance in overweight women.  
Materials & Methods: 20 overweight women (weight 73.19 ± 
2.28 kg, age 39.38 ± 3.66 years old, height 1.61 ± 0.04 cm, and 
body mass index(BMI) 28.19 ± 4.36 kg/m2) were randomly 
selected and divided into control and experimental groups. Blood 
samples from participants were taken 48 hours before pre-test 
and also after 8 weeks of training. Aerobic exercise was done 
within 8 weeks – 3 sessions per week with the intensity of 65-
70% of reserve heart rate. Data analysis for intragroup and 
intergroup differences was done using dependent and 
independent t-test, respectively. A significant difference was 
observed at p<0.05 level.             
Results: The study yielded that the level of undercarboxylated 
osteocalcin in experimental group significantly increased (p=0.01) 
in comparison to that of control group. It was also revealed that, 
in comparison with control group, the level of hs-CRP (p=0.083) 
and insulin resistance (p=0.158) in experimental group 
insignificantly decreased after 8-week training.  
Conclusions: The eight weeks of regular exercise showed 
significant increase in undercarboxylated osteocalcin that, with 
possible impact on beta cells, can be cause improvement in 
effective factors of resistance insulin such as increased insulin 
secretion and decreased glucose levels.  
Keywords: Aerobic exercise, Undercarboxylated Osteocalcin, 
CRP, Insulin Resistance, Overweight. 
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