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 چکیده
ای تولید  تعداد زیادی ترکیبات واسطه ،ریز عنوان یک غده درون هبافت چربی ب: زمینه و هدف

عنوان یک آدیپوکاین  هب 1-کند که در بسیاری از فرآیندهای متابولیکی دخالت دارند. امنتین می

دارد بیشتر  CVDاز گلوکز و جلوگیری از که روی التهاب، هموست مفید با توجه به اثرات مطلوبی

تمرین  هفته 8ثیر أتبررسی این مطالعه از  هدفخود جلب کرده است. ه توجه محققین را ب

، مقاومت انسولینی، لیپوپروتئین غیرپرچگال و 1- مقاومتی فزاینده بر سطوح پلاسمایی امنتین

 بود.زن و چاق عروقی در مردان دارای اضافه و - برخی ریسک فاکتورهای قلبی

آزمودنی مرد دارای اضافه وزن و چاق  20، تجربی در این مطالعه نیمه :روش بررسی

صورت  هکیلوگرم برمترمربع( ب 36/28±98/3کیلوگرم،  22/89±08/13سال،  29/1±75/22)

             نفر( و تمرین  10های کنترل ) طور تصادفی در گروه انتخاب و به ،های در دسترس آزمودنی

دقیقه در  60جلسه در هفته/ 4 ) مقاومتیتمرین  هفته 8شامل نفر( قرار گرفتند. پروتکل تمرین  10)

گرفته شد. سنجش  خونیتمرین جهت ارزیابی متغیرهای از بود. نمونه خونی قبل و بعد  (هرجلسه

زوجی  تیآزمون آماری استفاده از ها با  . دادهگرفتانجام  ELISA وسیله روش هپلاسما ب 1-امنتین

 .ندتحلیل شد p<05/0، داری یو مستقل در سطح معن

افزایش ، 1-امنتین سرمی مقدار ،در گروه تجربی هفته تمرین مقاومتی 8بعد از  ها: یافته

و  non-HDL-c (024/0=p) ،TG (017/0=p) ،TC (032/0=p)ر یداو مق (p=79/0)دار  یغیرمعن

دار  یمعن ،متغیرها دیگرتغییرات  .نشان داد یدار یکاهش معن ،(p=002/0)فشار خون سیستولی 

 . نبود

ثیر مثبت روی برخی أت باوجودهفته تمرین مقاومتی  8نتایج این مطالعه نشان داد گیری:  نتیجه

داری بر  یثیر معنأت ،(سرید و کلسترولیگل ، تریnon-HDL-cعروقی ) - ریسک فاکتورهای قلبی

 . ردو مقاومت انسولینی ندا 1-امنتین

 ی.چاق ؛اضافه وزن؛ 1-امنتین ؛تمرین مقاومتی :ها واژه دکلی

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اردیبهشت، دوم، شماره یازدهمدوره 

  103الی  94صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Ghorbanian B, Nourazarian M, Saberi Y. The effect of one period of 

progressive resistance training on plasma levels of Omentin-1, insulin 

resistance, Non-High density lipoprotein and some cardiovascular risk factors 

in men. Qom Univ Med Sci J 2017;11(2):94-103. [Full Text in Persian] 
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 بهلول قربانیان و همکاران                                    ...و  ، مقاومت انسولینی، لیپوپروتئین غیرپرچگال1-ثیر یک دوره تمرین مقاومتی فزاینده بر سطوح پلاسمایی امنتینأت

 

 مقدمه 
با عوارض جسمانی زیادی ازجمله  ،چاقی داشتن اضافه وزن و

خون، افزایش ی عروقی، دیابت، پرفشار -های قلبی  بیماری

گلیسرید خون، آرتریت، آسم و انواع مشخصی از  کلسترول و تری

فعالیت بدنی  دهد مینشان مطالعات (. 1سرطان همراه است )

 هرچند،(. 2) کندرا تعدیل  ی مذکورتواند عوامل خطرزا می

با افزایش ( مستقل از چاقی)عدم فعالیت بدنی را  ،حقیقاتبرخی ت

بافت چربی نه تنها  (.3دانند ) های التهابی مرتبط می سطوح شاخص

بلکه یک غده بزرگ  ؛کننده چربی است یک بافت ذخیره

های مترشحه از  شود. آدیپوکاین ریز در بدن محسوب می درون

در ، ، امنتین و ... بافت چربی نظیر لپتین، آدیپونکتین، ویسفاتین

یندهای متابولیکی مانند تنظیم اشتها، حساسیت آبسیاری از فر

عروقی و التهاب  - انسولینی، هزینه کرد انرژی، عملکرد قلبی

رو عدم تعادل در تولید و ترشح این  دخالت دارند. از این

ها ممکن است موجب افزایش بروز اختلالات  آدیپوکاین

 (. 4)گردد از چاقی متابولیکی و عروقی ناشی 

عنوان  هکشف شده و از آن باً ( که اخیرIntellection) 1-امنتین

یک پروتئین  ؛شود یک آدیپوکاین مفید و خوب یاد می

 35ای و وزن مولکولی  اسیدآمینه 313هیدروفیلیک با ساختاری 

در بافت چرب احشایی  اًباشد. این آدیپوکاین عمدت کیلودالتون می

 نیز طور ناقص در بافت چربی زیرپوستی چند به شود، هر بیان می

تشخیص است. جایگاه اصلی سنتز و ترشح امنتین در  قابل

های بنیادی عروق بافت چربی است. علاوه بر بافت چربی  سلول

کاردیال، غده تیموس،  های اندوتلیال، چربی اپی در سلول ؛ییاحشا

شود  میها و جفت نیز تولید  روده کوچک،کولون، تخمدان، ریه

طور  هب 1-ی امنتینیدهد سطوح پلاسما ها نشان می‎ یافته (.5)

توجهی در اثر چاقی، مقاومت انسولینی و دیابت کاهش  قابل

( نشان دادند درمان با 2006سال و همکاران ) Yang(. 6یابد ) می

در بیماران دیابتی باعث افزایش جذب گلوکز  1-امنتین

 Akt/PKBسفوریلاسیون شده با انسولین و افزایش ف تحریک

(. همچنین نشان 5شود ) سرین/تیروزین( می ه)پروتئین کیناز ویژ

با عوامل خطرزای متابولیکی،  1-بین سطوح امنتیناست داده شده 

(. 6ارتباط معکوس وجود دارد ) ،ینئالتهاب سیستمی و تصلب شرا

 در  1-وح پایه امنتینـبین سط دـده ان میـا نشـه هـیافت ،علاوه بر این

 

بدن، پروتئین واکنش سی،  های ناشتا با شاخص توده سرم آزمودنی

LDL-cهمبستگی منفی و با  ،سرید و لپتینیگل ، تریHDL-c، 

نقشی  1-(. همچنین امنتین7همبستگی مثبت وجود دارد )

های عضلات صاف عروق داشته و از رسوب  ضدالتهابی در سلول

 (. 8کند ) کلسیم در دیواره عروق جلوگیری می

رسد بافت چربی منبع مهم التهاب سیستمیک در  نظر می به ،بنابرین

های  ها، رابطه بالقوه چاقی و بیماری افراد چاق بوده و آدیپوکاین

 1-های موجود، امنتین لذا با توجه به مرور یافته .مرتبط هستند

عنوان یک آدیپوکاین مفید و خوب در کنار دیگر  هب

تواند نقش مهمی در جلوگیری از  میهای ضدالتهابی  آدیپوکاین

 چاقی و التهاب سیستمیک ایفا ،های ناشی از اضافه وزن بیماری

 (.9) کند

                دهد لیپوپروتئین غیرپرچگال  مطالعات اخیر نشان می

(non-HDL-Cکه مقدار )  از کم کردن آنHDL  از کلسترول تام

 CVDی یشگوشاخص خوبی برای پیلاً احتما ،آید دست می هب

(Cardiovascular Diseases ) و علل مرگ و میر در بزرگسالان

 با آترواسکلروزیس non-HDL-Cدهد بین  . شواهد نشان میاست

(Atherosclerosis؛) (. 10) حتی در افراد جوان ارتباط وجود دارد

عروقی  - که در اثر عوامل غیرقلبی بررسی علت مرگ افراد جوانی

های چربی و  با رگه non-HDL-Cبین  دهد یماند نشان  فوت کرده

ری ارتباط وجود دارد. ونهای کر های موجود در سرخرگ پلاک

بین چاقی و سطوح است همچنین تحقیقات متعدد نشان داده 

منفی  ، همبستگیHDLهمبستگی مثبت و با  ،های مضر خون چربی

 ،لذا بالا بودن سطوح لیپوپروتئین غیرپرچگال در افراد .وجود دارد

عنوان یک  هتواند ب ویژه در افراد دارای اضافه وزن و چاق می هب

(. 10) عروقی باشد –های قلبی  ی بیمارییمارکر مهم برای پیشگو

شده در مورد تأثیر فعالیت بدنی بر سطوح  مبررسی مطالعات انجا

ست که در اغلب مطالعات از ا حاکی از آن ،1-در گردش امنتین

ها با سن بالا  و اغلب از آزمودنی استقامتی ،تمرینات هوازی

ویژه در  هب ،استفاده شده و توجه کمتری به اثر تمرینات مقاومتی

این در حالی است که  است. های انسانی شده مورد آزمودنی

عضلانی و افزایش  هتود ،تمرین مقاومتی موجب افزایش قدرت

پتانسیل مصرف اسیدهای چرب آزاد، هزینه کرد انرژی و بهبود 

 رزای ـل خطـوامـری از عـیـود و در پیشگـش یـی مـت زندگـفییـک
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(. علاوه 11عروقی مؤثر است ) - متابولیک مرتبط با بیماری قلبی 

تمرینات مقاومتی مناسب همانند تمرینات هوازی موجب  ،بر این

ها  سایتوکاین هافزایش حساسیت انسولینی و کاهش سطوح پای

عنوان یک  هب 1-همیت امنتینلذا با توجه به ا (.12شود ) می

التهابی که نقش مهمی در جلوگیری از التهاب  آدیپوکاین پیش

نقش فعالیت  درنظرگرفتنبا  وسیستمیک و بیماری دیابت دارد 

دیابت ه ورزشی در بهبود حساسیت انسولین و پیشگیری از توسع

 تحقیقات کافی زمینه نبود و عروقی -و بیماری های قلبی  2- نوع

هفته تمرین  8 اثرتعیین  حاضر با هدف (، پژوهش6) موضوع

، شاخص مقاومت 1-سطوح پلاسمایی امنتین مقاومتی فزاینده بر

انسولینی، لیپوپروتئین غیرپرچگال و برخی ریسک فاکتورهای 

انجام عروقی در مردان جوان دارای اضافه وزن و چاق  -قلبی 

 گرفت.

 

 بررسیروش 
 آزمون پس – آزمون با طرح پیش تجربی نیمه مطالعه حاضر از نوع

دانشجوی پسر دارای اضافه  20. نمونه آماری تحقیق شامل باشد می

کیلوگرم،  22/89±08/13سال،  75/22±29/1وزن یا چاق )

گیری  صورت نمونه هکیلوگرم برمترمربع( بود که ب 98/3±36/28

تکمیل پرسشنامه  ،نامه بعد از تکمیل فرم رضایت ،در دسترس

شکل  وسیله پزشک، انتخاب و به هبقه ورزشی و معاینه بسا ،سلامت

نفر( قرار  10نفر( و تمرین ) 10تصادفی در دو گروه کنترل )

، جنس BMI≥25افراد مورد مطالعه واجد شرایطی از قبیل گرفتند. 

سال، غیرفعال و فاقد برنامه ورزشی  20-25مذکر، گروه سنی 

استعمال دخانیات، عدم  های مزمن، عدم منظم، عدم ابتلا به بیماری

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

های مزمن و دارای برنامه غذایی تقریباً  کبدی و یا سایر بیماری

 مشابه بودند.

 

 

 

 

 

 

 

ای شرکت  هفته 8گروه تمرین در یک برنامه تمرین مقاومتی 

وش زندگی ر ،کردند، درحالی که گروه شاهد در مدت پژوهش

برخی  ،معمول خود را دنبال کردند. قبل از اجرای برنامه تمرینی

 ازجملهها  های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنی شاخص

         ترازوی استاندارد  و به ترتیب با استفاده از قدسنج قد و وزن

بدن با  شاخص توده(، کیلوگرم 1/0متر و  سانتی 1/0با دقت )

رمول وزن بدن تقسیم بر مجذور قد به متر، درصد استفاده از ف

)یاگامی، ساخت کشور ژاپن، با دقت  کالیپروسیله  بهچربی بدن 

 و  Jacksonای معادله سه نقطه متر( و با استفاده از میلی2/0

Pollock (. همچنین، حداکثر اکسیژن مصرفی 13گیری شد ) اندازه

ن )آزمون راکپورت( وسیله آزمون یک مایل راه رفت ها به آزمودنی

 (. 14)گردید و فرمول مربوطه ارزیابی 

، هفته 8مدت  به فزاینده تمرین مقاومتی :شامل یتمرینپروتکل 

اجرا شد. دقیقه  60 به مدت هرجلسهو  هفته درجلسه چهار 

حرکت پرس پا، پشت پا، جلو پا،  8 :حرکات تمرینی شامل

رکت پارویی اسکوات، پرس سینه، جلو بازو، پرس ایستاده و ح

 بود. 

های قدرت بالاتنه و  عنوان شاخص پرس پا و پرس سینه به ترتیب به

 )جزئیات برنامه تمرینی در جدول ندتنه در نظر گرفته شد پایین

های مقاومتی براساس   (. حرکتآورده شده است 1 شماره

های کالج پزشکی ورزشی امریکا برای افراد دارای  توصیه

(. برای اجرای برنامه تمرین 15ب شدند )وزن و چاق انتخا اضافه

روز قبل با روش صحیح اجرای  10ها از  مقاومتی، آزمودنی

با وزنه آشنا شدند. شدت تمرین براساس درصدی از یک  ،تمرین

توان  که برای یک حرکت می ای ( )بیشینه وزنه1RMتکرار بیشینه )

های  . یک تکرار بیشینه در حرکتگردیدبلند کرد( تعیین 

برای هر فرد مطابق زیر  Brzyckiردنظر با استفاده از فرمول مو

 (.16) شدمحاسبه 
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 فزاینده: پروتکل تمرین مقاومتی 1شماره  جدول

 کردن گرم هفته

 دقیقه( 10)

 کردن سرد دقیقه( 45برنامه تمرین مقاومتی فزاینده )

 شدت )درصد یک تکرار بیشینه( تکرار )تعداد( دوره دقیقه( 5)

  اول

 

 دویدن آرام و

 های سبک حرکات کششی و تمرین با وزنه

2 20- 15 40-20  

 

 دویدن آرام و

 حرکات کششی

 40-50 15 -20 3 دوم

 60-70 12-15 3 سوم

 60-70 12-15 3 چهارم

 70-85 8 -12 3 پنجم

 70-85 8 -12 3 ششم

 85 -90  5 -8 3 هفتم

  85 -90 5 -8 3 هشتم

 (1RM)=یک تکرار بیشینه کیلوگرمجاشده ) ه({ / وزنه جاب0278/1 -(0278/0×})تکرار 

 
لیتر( از  میلی 10گیری متغیرهای خونی، خونگیری ) برای اندازه

ورید بازو در حالت نشسته در دو مرحله: یک روز قبل از اولین 

رین جلسه ساعت پس از آخ 48آزمون( و  جلسه تمرین )پیش

. ساعت ناشتایی انجام شد 10-12تمرین در هفته هشتم و پس از 

های محتوی ماده  ها در لوله پس از پایان خونگیری، نمونه

آمین تترا استیک  لیتر اتیلن دی میلیبرگرم  میلی 3 – 4}ضدانعقاد 

ریخته شد و سپس از طریق سانتریفوژ در  {(EDTA) اسید

درجه  80گردید و در  منفی ، سرم جدا 30000تا  15000دور

 سانتیگراد برای آنالیزهای بعدی فریز شد. 

              ساندیچیالایزای از طریق روش  1-سرمی امنتین مقادیر

(Human omentin-1 Elisa kit, ZellBio, Germany قند ،)

سنجی آنزیمی )گلوکز اکسیداز،  خون با استفاده از روش رنگ

انسولین سرم با استفاده از روش  آزمون، ایران(، شرکت پارس

ELISA  کیت( ساندیچیELISA  ،)ساخت شرکت زلبایو، آلمان

آزمون،  کلسترول تام با روش نورسنجی آنزیمی )شرکت پارس

گلیسرید با روش آنزیمی کالریمتری )شرکت  ایران(، تری

با روش آنزیمی کالریمتری )شرکت  HDLآزمون، ایران( و  پارس

 .ندگیری شد ( اندازهآزمون، ایران پارس

LDL  سرم از طریق معادلهFriedewald شکل زیره ب و همکاران 

 (. 26)گردید  برآورد

(LDL=(TC-HDL-TG/0.5  

( نیز با استفاده از non-HDLمیزان لیپوپروتئین غیرپرچگال )

 :فرمول
 TC -HDL non-HDL=  

 (.10دست آمد )  هب

، با استفاده از مقادیر برای تعیین مقاومت انسولینی در حالت ناشتا

 شده، از ارزیابی مدل هموستاز گیری گلوکز خون و انسولین اندازه

(HOMA-IR) ( 17استفاده شد.) 

 

HOMA-IR= [گلوکز ( لیتر گرم برمیلی میلی ) x انسولین 

( لیتر میکرویونیت برمیلی )]/405 

 

ها، پس از تأیید  گروه هجهت تجزیه و تحلیل آماری و مقایس

اسمیرنوف  -ها با استفاده از آزمون کولموگروف داده توزیع نرمال

(K-S از آزمون تی زوجی و تی مستقل استفاده شد. تمامی ،)

 تمامیو ند انحراف معیار ارائه شد ±صورت میانگین  ها به داده

در سطح  20نسخه  SPSSافزار آماری  محاسبات با استفاده از نرم

 انجام شد. ≥05/0p ،داری معنی

 

 ها یافته
اختلاف  ،در گروه شاهدنتایج آزمون تی زوجی نشان داد 

یک از متغیرها،  آزمون در هیچ آزمون و پس های پیش میانگین

است. اما درگروه تجربی در متغیرهای وزن بدن،  دار نبوده معنی

، بدنی، نسبت دور کمر به لگن شاخص توده ،درصد چربی بدن

VO2 max ،non-HDL-c ، و قند خون، شاخص مقاومت انسولینی

دار  معنیآزمون  آزمون و پس های پیش میانگیناختلاف 

(†(05/0>pو در متغیرهای ) 1-امنتین ،LDL ،HDL ، ،انسولین

دار بود  فشارخون سیستولی و فشارخون دیاستولی، غیرمعنی

(05/0<p)  (.2)جدول شماره 
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 هفته تمرین مقاومتی 8بعد از  نشان داد؛ مستقل تیهمچنین نتایج  

که  ه استافزایش داشت 1-مقدار امنتین ،در گروه تجربیفزاینده 

          ،(p=79/0)ود ـدار نب یـمعن ،دـروه شاهـاین افزایش در مقایسه با گ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ،non-HDL-c (024/0=p)، TG (017/0=p)ر یدااما مق

TC (032/0=p)  و فشارخون سیستولی(002/0=p)،  کاهش

دار  معنی ،متغیرها مابقیتغییرات در  (.p<05/0)‡) داشتنددار  یمعن

 (. 2شماره  )جدول (p>05/0) نبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد مطالعه شده، قبل و بعد از مداخله در گروه . مقایسه متغیرهای بررسی2 شماره لجدو

ها گروه  

 متغیرها

نفر( 10گروه شاهد ) نفر( 10گروه تجربی )   

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 8/22±68/1 7/22±82/0 سن )سال(

 3/176±94/4 5/178±68/6 متر( قد )سانی

 1/87±72/9† 38/89±28/10 99/88±59/15 06/89±99/15 (مکیلوگروزن )

 17/24±42/4† 54/26±27/4 22/27±2/3 6/27±14/3 درصد چربی بدن

 01/28±93/2† 75/28±11/3 00/28±93/4 96/27±85/4 کیلوگرم برمترمربع(بدنی ) شاخص توده

 816/0±019/0† 83/0±02/0 811/0±026/0 82/0±029/0 نسبت دور کمر به لگن 

VO2max (ml/kg/min) 48/1±04/39 48/1±89/38 32/2±59/39 †25/2±82/40 

 9/543±87/102 7/522±2/151 4/533±14/67 489±98/120 لیتر( )نانوگرم برمیلی 1-امنتین

HDL (mg/dl) 97/3±7/63 62/3±0/65 11/4±5/61 65/3±30/64 

LDL (mg/dl) 37/17± 77 48/12± 7/79 83/19±6/76 18/17±90/81 

 TC(mg/dl) 4/22±181 41/20±7/179 45/25±7/170 †06/19±4/147‡ 

TG (mg/dl) 95/28± 175 86/18± 177 17/20±9/171 †71/33±9/144‡ 

non-HDL-c (mg/dl) 94/22±4/115 17/20±7/114 15/26±0/109 †48/20±1/82‡ 

 39/3±78/0† 08/4±94/0 68/3±64/0 34/3±6/0 شاخص مقاومت انسولینی

 09/16±32/2 05/17±41/3 03/17±32/2 13/17±21/3 لیتر( لین )مول برمیلیانسو

 8/84±33/12 6/96±72/9 5/87±62/5 7/91±44/6 لیتر( گرم بردسی میلی)قندخون 

 ‡50/110±5/5† 0/113±74/6 4/120±78/6 120±16/8 متر جیوه( فشار خون سیستولی )میلی

 0/79±67/5 4/74±32/9 78±37/5 77±86/5 (متر جیوه  میلی)  دیاستولی فشارخون

 باشند. انحراف معیار می ±صورت میانگین  ها به داده

†(05/0>pنشانه معنی :) آزمون؛  آزمون نسبت به پیش داری پس  

‡(05/0>pنشانه معنی :) .داری تفاوت میانگین های گروه تجربی با گروه شاهد 

 
 بحث 

عنوان یک آدیپوکاین جدید با توجه به اثرات  هب، 1-امنتین

دارد بیشتر  CVDکه روی التهاب، هموستاز گلوکز و  مطلوبی

های این مطالعه  خود جلب کرده است. یافته هتوجه محققین را ب

سال با  23بار روی مردان جوان با میانگین سنی زیر  که برای اولین

کیلوگرم برمترمربع انجام شد نشان  25 بدنی بالای شاخص توده

در گروه تجربی در فزاینده  هفته تمرین مقاومتی 8 درپیداد 

نداشته  یدار یمعن تغییر 1-مقدار امنتین ؛مقایسه با گروه کنترل

  همسوهای برخی مطالعات  این نتیجه با یافته. (p=79/0) است

 (. 20)باشد  ناهمسو می( و با برخی دیگر 19-18)

ته تمرین هف 12اثر  با بررسی دریانوش و همکاران برای مثال

سال به بالا و شاخص  50 مقاومتی روی زنان دیابتی )میانگین سنی

، کیلوگرم برمترمربع(، امینی لاری و همکاران 28بدنی بالای  توده

هفته تمرین هوازی در زنان مسن چاق دیابتی  12ثیر أت با بررسی

 28بدنی بالای  سال به بالا و شاخص توده 50)میانگین سنی 

هفته  12اثر با بررسی  بع( و فرامرزی و همکارانکیلوگرم برمترمر

تمرینات ریتمیک همراه با تمرینات پایدارکننده مرکز ثقل در 

بدنی  سال و میانگین شاخص توده 35زنان )با میانگین سنی بالای 

 دار سطوح یعدم تغییر معن؛ کیلوگرم برمترمربع( 25بالاتر از 

 .(18-19) کردندرا گزارش  1-امنتین
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روی مردان چاق و  خود بر اما صارمی و همکاران در مطالعه 

سال و شاخص  43دارای اضافه وزن )با میانگین سنی بالای 

، افزایش هفته تمرین هوازی 12( متعاقب 25بدنی بالای  توده

ساز و کارهای دقیق  (.20)گزارش کردند را  1-دار امنتین نیمع

درستی مشخص نشده  هنوز به 1-عوامل اثرگذار بر بیان امنتین

را  1-امنتین سرمیافزایش سطوح  ،مطالعاتبرخی است. اگرچه 

در این مطالعه تغییرات  اند، اما در اثر کاهش وزن گزارش کرده

علاوه بر تغییرات وزن بدن،  ،رف دیگردار نبود. از ط یوزن معن

عوامل دیگری نظیر اندازه آدیپوسیت نیز ممکن است در تنظیم 

نظر  همچنین به (.21) گذار باشدتأثیر 1-سطوح درگردش امنتین

ترین عامل در تنظیم سطوح  مهماز  ،رسد سطوح گلوکز خون می

سال و همکاران ) Tanکه  طوری هب ،باشد 1-در گردش امنتین

دار سطوح  ی( نشان دادند تزریق گلوکز موجب کاهش معن2008

سال و همکاران ) yong ،(. در همین راستا6گردد ) می 1-امنتین

نوترکیب در محیط خارج  1-نشان دادند درمان با امنتیننیز ( 2006

های زیرجلدی  از بدن موجب افزایش جذب گلوکز در آدیپوسیت

در  Akt/PKBسیون شود که با افزایش فسفوریلا و احشایی می

(. در مطالعه صارمی 5) استحضور و عدم حضور انسولین همراه 

هفته  12بر اثر  1-و همکاران نیز افزایش سطوح سرمی امنتین

تمرین هوازی با کاهش سطوح گلوکز خون همراه بود و 

مطالعه  (. در20)گردید همبستگی معکوس بین آنها مشاهده 

داری  یمال بود و تغییر معنها در حد نر حاضر گلوکز آزمودنی

با  1-میزان ترشح امنتین است نشان داده شده ،نداشت. از طرفی

شاخص توده بدن، اندازه دور کمر و هورمون لپتین همبستگی 

از رسد یکی  نظر می هب ،(. بنابراین6،22معکوس دارد )

هورمون سطوح چاقی و  ؛1-های اصلی ترشح امنتین کننده نظیمت

 های آرکوتیت در هسته 1-هرچند که تزریق امنتینباشد،  میلپتین 

(Arcuate nucleus) ثیری در اشتها و بیان ژن أها، ت موش

Neuropeptide Yپپتید مربوط به آگوتی ، 

(Agouti-related peptide ) وProopiomelanocortin ردندا 

در حفظ  1-های اخیر حاکی از آن است که امنتین اما یافته .(23)

نظیم اشتها دخالت داشته و ترشح آن با وزن بدن و وزن بدن و ت

(. در مطالعه حاضر میانگین 7شود ) متابولیسم گلوکز سازگار می

 ت ـاما نسب ،کیلوگرم برمترمربع بود 28بالاتر از  ی،بدن شاخص توده

 

 همچنین(. 811/0±026/0) بودنرمال  دامنهدورکمر به لگن در 

قرار نرمال محدوده ی در یهای احشا میزان چاقی مرکزی و چربی

 ،بدن و نسبت دورکمر به لگن ات شاخص تودهو تغییر داشت

ترین  عمدهکه ی یهای احشا چربی از آنجایی کهدار نبود، لذا  یمعن

اند،  داشتهن یتوجه تغییرات قابل ،هستند 1-ناحیه ترشح امنتین

توجه و  قابلتغییرات مقاومت انسولینی رسد  نظر می به ،بنابراین

عدم  احتمالی یکی دیگر از دلایل ،دار نباشد. از طرفی ینمع

بالا بودن سطوح اولیه  تواند می در این مطالعه 1-داری امنتین یمعن

 ؛رسد در افراد جوان نظر می ههای تحقیق باشد. ب آن در آزمودنی

 کاهش 1-حتی در شرایط اضافه وزن و چاقی، میزان امنتین

ید همین ؤفرامرزی و همکاران نیز میابد. نتیجه مطالعه  نمی چندانی

در  ،(2014و همکاران ) Zhang(. همچنین 19) استموضوع 

ند یک دروی افراد بزرگسال چینی نشان داخود بر  مطالعه

گلسیرید  و تری LDLدار و معکوس بین انسولین،  یی معنگهمبست

نیز (. در مطالعه حاضر 24وجود دارد ) HDLو همبستگی مثبت با 

دار نبود. لذا عدم تغییر  یمعن HDLو  LDLسولین، تغییرات ان

دار  یتواند عاملی در عدم تغییر معن دار متغیرهای فوق می یمعن

 باشد.    1-امنتین

انجام  ،1-توجه در میزان امنتین تغییر قابلایجاد برای بنابراین، 

طورکه نتایج  همان ،کارساز باشد چندانتواند  تمرینات مقاومتی نمی

این  ( و مطالعه حاضر1394سال ریانوش و همکاران )تحقیق د

رسد انجام تمرینات استقامتی  نظر می هکنند. اما ب یید میأموضوع را ت

دهد افزایش  ها نشان می است. هرچند بررسیتر  مناسب ،هوازی

دیده بیشتر در افرادی  در اثر تمرینات استقامتی هوازی 1-امنتین

با توجه  1-امنتین لاًو احتما بوده که دارای گلوکز خون بالا شود می

اثر تنظیمی مثبت  GLUT4ویژه  هب ،های گلوکز گیرنده به اینکه بر

گزینه  تواند ، لذا میبخشد حساسیت انسولینی را بهبود می رد ودا

باشد  های استقامتی  به همراه ورزش 2 مناسبی برای درمان دیابت نوع

نیاز به مطالعات  ،تر یقهرچند برای دستیابی به نتایج دق ،(19،21)

 باوجود. در این مطالعه شاخص مقاومت انسولین استبیشتری 

 . احتمالاً این عدم تغییرنداشت یدار یتغییر معن ،کاهش نسبی

کارهای مؤثر بر هموستاز گلوکز و انسولین  و سازاز  ناشی تواند می

افزایش فعالیت گلیکوژن سنتاز و  بدنی شامل:در پاسخ به فعالیت 

ای انسولین، افزایش  گیرنده رسانی پس زوکیناز، افزایش پیامهگ

دن ـگلوکز، کاهش رهایی و افزایش پاک شه دهند پروتئین انتقال
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 ی گلوکز از خون به عضله بهـایـزایش رهـرب آزاد، افـدهای چـاسی 

 ساختارهای متابولیکیو تغییرات در  چگالی مویرگی افزایش دلیل

 . (25باشد )اشت گلوکز منظور افزایش برد به، عضله

 دار لیپوپروتئین غیرپرچگال یمعن کاهشاز نتایج دیگر این مطالعه، 

(non-HDL-c( )024/0=p.بود ) مشخص شده است non-HDL-c  که

یک شاخص مهم ؛ شود از کلسترول تام محاسبه می HDLکردن  از کم

 ویژه در بیماران هب ،باشد عروقی می – های قلبی برای تشخیص بیماری

 HDLگلسیرید بالا و  لیپیدمی که دارای تری دیابتی و بیماران دیس

، برای LDL. این شاخص، شاخص معتبرتری در مقایسه با هستندپایین 

زیرا دربرگیرنده تمام  ؛باشد عروقی می - های قلبی ی بیمارییپیشگو

برای مثال  است( LDL-c, IDL, lPa, VLDL) لیپیدهای آتروژنیک

و در آن  انجام شدهسال  10که به مدت  طولی مطالعه یک نتایج

         ،LDLتا  بودهnon-HDL-C  دادن میزان کاهش برتمرکز بیشتر 

              پیشرفت بیماری ، روند non-HDL-Cدر اثر کاهش دهد مینشان 

(. براساس 26) آزمودنی متوقف شده است 300000 درعروقی  - قلبی

 NCE (National Cholesterol Education)سسه ؤهای م گایدلاین

( )مطلوب: کمتر non-HDL-c (mg/dlدامنه  ،(Iowaدانشگاه ایوا )

و  190خیلی بالا:  ،160-189بالا: ، 130-159 :در مرز بالا ،130از

 (.26) باشد بالاتر( می

های گروه تجربی در  آزمودنی non-HDL-cدر این مطالعه میزان 

عد از مداخله تمرین به که ب بود 0/109±15/26 ،شرایط پایه

کاهش یافت. یکی از دلایل اصلی برای کاهش  48/20±1/82

دار کلسترول تام در این مطالعه  ی، کاهش معنnon-HDL-cدار  یمعن

در  HDL-cمیزان  ،پژوهشهای این  آزمودنیدر کل  ،. از طرفیاست

 داری افزایش یطور غیرمعن هشرایط پایه بالا بوده و در اثر تمرین نیز ب

 ،ها ترین مکانیسم در مصرف و کاهش لیپوپروتئین داشته است. مهم

 (.27) شود افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز عنوان می

 TGمقادیر  ،هفته تمرین مقاومتی فزاینده 8پس از در مطالعه حاضر، 

(017/0=p) و TC (032/0=p) یدار یکاهش معن در گروه تجربی 

داری مشاهده  یتغییر معن، LDL-Cو  HDL-Cاما در مقادیر  ،داشت

کار  و ناشی از بهبود ساز لاًاحتما ،TCو  TG کاهش مقادیرنشد. 

(. 28) بوده استبرداشت و مصرف آنها در بافت عضله در اثر تمرین 

گذار در تأثیردهد یکی از عوامل  نتایج مطالعات نشان میبررسی 

 . استن تغییرات لیپیدها، سطوح اولیه آنها قبل از تمری

 

بیشتر خواهد بود.  نیز هرچقدر سطوح اولیه بالا باشد میزان تغییرات

شود. هرچه شدت  عامل مهم دیگر به حجم و شدت تمرین مربوط می

ویژه در  هب ،های چربی و حجم تمرین زیاد باشد، اثر آن روی پروفایل

خون بیشتر خواهد بود. برای مثال در  HDL-c ،LDL-cمورد 

( با استفاده از یک 2010سال و همکاران ) Shearman  ای مطالعه

روی بر ضربان قلب بیشینه( % 50- 60شدت ) پروتکل تمرینی کم

 وHDL-c تغییرات  ،هفته 6بعد از  ال نشان دادندمردان بزرگس

 LDL-c تغییرات هر  ،هفته 14ولی با ادامه تمرین بعد از  ،ناچیز بوده

       و همکاران  Krausمچنین (. ه29دار بوده است ) یدو فاکتور معن

های تمرینی  روی افراد بزرگسال با شدت بر در تحقیق ،(2002سال )

ثیر بر غلظت فاکتورهای مذکور را أبیشترین ت ندمتفاوت نشان داد

تمرین با شدت کم یا متوسط و  و تمرین با شدت و حجم بالا داشته

شته است ثر داها ا  بیشتر روی اندازه )سایز( لیپوپروتئین ،حجم کم

(30.) 

کاهش ، (p=002/0)فشارخون سیستولی در این مطالعه مقدار 

داشت. مکانیسم احتمالی برای کاهش فشارخون، به بهبود  یدار یمعن

و  بودهپارچگی سیستم عروقی در ساختار و عملکرد مربوط  یک

مکانیسم دیگر به عملکرد سیستم عصبی اتونومیک و افزایش ترشح 

هرچند دستیابی  شود، مربوط میتعاقب تمرین مقاومتی نفرین م نوراپی

 (.31) است ینیازمند مطالعات بیشتر ،های دقیق به مکانیسم

 

 گیری نتیجه
               هفته تمرین مقاومتی فزاینده  8نتایج این مطالعه نشان داد 

عروقی  -با وجود تأثیر مثبت روی برخی ریسک فاکتورهای قلبی 

(non-HDL-cتأثیر معنیگلیسرید و کلسترول ، تری ،)  داری بر 

 و مقاومت انسولینی ندارد. 1-امنتین
 

 تشکر و قدردانی
          شده از نتایج طرح تحقیقاتی اجرا شده  این مقاله استخراج

 ( از محل اعتبار ویژه پژوهشی217/د/13656)به شماره قرارداد 

از  وسیله ینباشد. بد )گرنت( دانشگاه شهید مدنی آذربایجان می

نهایت تشکر و  ،شانای معاونت محترم پژوهشی و همکاران

 قدردانی را داریم.
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Abstract 

Background and Objectives: Adipose tissue as an endocrine gland 

produces a large number of intermediate compounds that are involved 

in many metabolic processes. Omentin-1 as a beneficial adipokine, has 

attracted more attention from researchers due to its favorable effects on 

inflammation, glucose homeostasis, and prevention of cardiovascular 

disease (CVD). The aim of this study was to investigate the effect of 8 

weeks of progressive resistance training on plasma levels ofomentin-1, 

insulin resistance, non-high density lipoprotein (non-HDL), and some 

cardiovascular risk factors in overweight and obese men. 
 

Methods  : In this quasi-experimental study, 20 healthy overweight and 

obese male subjects (22.75±1.29 years, 89.22±13.08kg, 

28.36±3.98kg/m²), were selected as available subjects and randomly 

assigned to training (n=10) and control (n=10) groups. Exercise 

protocol included 8 weeks of resistance training (4 sessions/week, 

60min/session). Blood samples were taken before and after the exercise 

to evaluate blood variables. Plasma omentin-1 level was measured 

using ELISA method. Data were analyzed by paired and independent t-

tests at the significance level of p<0.05. 

 

Results: After 8 weeks of resistance training in the experimental group, 

the level of serum omentin-1 insignificantly increased (p=0.79), and 

the levels of non-HDL-c (p=0.024), TG (p=0.017), TC (p=0.032), and 

systolic blood pressure (p=0.002) significantly decreased. There were 

no significant changes in other variables.  

 

Conclusion: The results of this study showed that 8 weeks of 

resistance training, in spite of positive effect on some cardiovascular 

risk factors (non-HDL-c, triglyceride, total cholesterol), had no 

significant effect on omentin-1 and insulin resistance. 

 

Keywords: Resistance Training; Omentin-1; Overweight; Obesity. 
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