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دانشگاه شهید بهشتی

بدنی فعالیت و ورزش فیزیولوژی
74-63 :یها، صفحه2، شماره 11، دوره 1397 پاییز و زمستان

و ظرفیت هوازی به دنبال  CRPپلاسمایي، 1-نیامنت زانیدر م راتییتغ
 وزن و چاقاضافه یدر زنان دارا يمداخلات ورزش

  *انیناسینسیم عباسي فرد هفشجاني، وازگن م

.رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،يدانشکده علوم ورزش

30/10/1396پذیرش مقاله:  28/7/1396اصلاح مقاله:  12/4/1396دریافت مقاله: 

و ظرفیت  Cواکنشگر  ، پروتئین1-پژوهش بررسي اثرات دو شیوۀ تمرین هوازی و مقاومتي روی میزان امنتین : هدف کلي اینهدف

 و چاق بود. وزناضافههوازی زنان دارای 

، سال 64/40±76/7به شکل تصادفي در دو گروه تمرین هوازی )سن  وزناضافهغیرفعال دارای  زن داوطلب 22تعداد  ها:روش

، نمایه سال 91/40±82/6سن ( و تمرین مقاومتي )31/27±98/2 يدرصد چربکیلوگرم/مترمربع و  40/30±94/4بدن نمایه تودۀ 

( تقسیم شدند. در مدت هشت هفته، دستور کار تمرینات 94/26±99/2کیلوگرم/مترمربع و درصد چربي  69/31±81/4بدن تودۀ 

در هفته و تمرینات مقاومتي  جلسه 3دقیقه،  30-60مدت ، به حداکثر ضربان قلب %55-75هوازی شامل دویدن/راه رفتن با شدت 

ی خون قبل از ریگنمونهبود.  در هفتهجلسه  سهای، مرحله 3صورت یک تکرار بیشینه، به %75با شدت  با وزنهشامل تمرین 

 .ناشتا انجام شد در حالتپس از آخرین جلسه تمرین  ساعت 24و مداخلات 

 پلاسمایي غلظت کاهش معنادار و Cواکنشگر  مقادیر پروتئین هر دو گروه مقاومتي و هوازی، در هفته تمرین 8 از پسنتایج:  

گیری، (؛ اما در هر سه متغیر مورداندازهP<001/0افزایش معناداری نشان دادند ) هايآزمودنو میزان ظرفیت هوازی  1-امنتین

 (.P>05/0ی بین دو گروه مشاهده نگردید )داريمعنتفاوت 

پروتئین ،1-امنتین پلاسمایي هوازی و مقاومتي روی مقادیر از اثربخشي هردو تمرین حاکي پژوهش ی اینهاافتهی ی:ریگهجینت

ی اثر یکساني روی این اهفته 8 مدتکوتاهمداخلات ورزشي  رسديمبه نظر  .بودوزن اضافهو ظرفیت هوازی زنان دارای  Cواکنشگر 

 .دارندی متابولیک هاشاخصگروه از 

  .، ظرفیت هوازیCRP، تمرین هوازی و مقاومتي، 1-امنتین ی کلیدی:هاواژه

v.minasian@spr.ui.ac.irایمیل: ، 09132020396شماره تماس: ، انیناسیوازگن منویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

یک  عنوانبهکه  C1مقدار پروتئین واکنشگر 

شود، در پلاسما شاخص مناسب التهابي شناخته مي

 3افراد سالم کمتر از  %90بسیار کم و در بیش از 

در  کهيدرحالاست  شدهی ریگاندازهلیتر  /گرميلیم

. ابدیيمایش به چند صد برابر افز عفونتاثر بروز 

ی قوی با ارابطه C همچنین مقدار پروتئین واکنشگر

. نتایج (1) میزان شاخص تودۀ بدني بالا و چاقي دارد

در  مزمن مطالعات حاکي از آن است که وجود التهاب

قلبي یهایماریبدر بروز برخي  مهمي بدن نقش

محرک برای یک عامل عنوانبه و کندایفا مي عروقي

 ،3)مطرح است  2نوع  دیابت و انسولیني ایجاد مقاومت

علاوه بر آنکه Cواکنشگر  پروتئین . افزایش میزان(4

افزایش با عمومي است، التهاب حساس شاخص یک

آنفارکتوس عروقي، -قلبي یهایماریبخطر رخداد 

 محیطي ی عروقهایماریب ایسکمي، حملات میوکارد،

وزنان همراه  مردان در قلب ایسکمي یهایماریب و

 به شرایط پاسخ در Cواکنشگر  . پروتئین(5)است 

 و شدهترشح کبد از سریعاً عفونت و تروما التهابي،

 . تحقیقاتابدیيم کاهش این عوامل، رفع میزان آن با

میزان جنس، دو هر چاق افراد در اندادهد نشان

 چاق ریغعادی و  افراد از بیشتر Cواکنشگر  پروتئین

یهاسلولاست،  شدهمشخص. همچنین (5)است 

 میانجي یهامولکول چربي، بافت ماکروفاژهای و چربي

کنند ترشح مي آدیپوکین به نام فعال متعددی زیست و

در  انسولین به مقاومت افزایش که برخي از آنها در

و قلبي یهایماریب و 2 نوع دیابت مختلف، یهابافت

 یهاسلولغیرطبیعي  . عملکرد(6)نقش دارند  عروقي

 مزمن التهاب افزایش در مهمي نقش است ممکن چربي

کند، بنابراین، چاقي ایفا با مرتبط و پایین درجات با

اختلالات در تواندمي هاآدیپوکین ترشح در اختلال

2. امنتین(7)باشد  اثرگذار التهابي و متابولیک

ادیپوکین خاص و مستخرج از چربي است که به کمک 

از بافت چربي احشایي امنتال، اولین بار  cDNAتهیه 

شد.  شناسایي 2003سال  در همکاران یانگ و توسط

های مشابه به ناماین آدیپوکین دو ایزوفرم بسیار 

های این دو امنتین که ژن دارد 2و امنتین  1-امنتین 

-قرار دارند. امنتین 1q22-q23در ناحیه کروموزومي 

شود، وزنیافت مي انساني در پلاسمای که عمدتاً  1

دارد که آمینهاسید 313 و دالتون کیلو 23 يمولکول

 شودمي ترشح بیان و احشایي چرب توسط بافت بیشتر

است  انسولیني حساسیت بهبود آن نقش نیترمهم و

 پلاسمایي مقادیر که دادند نشان اخیر . مطالعات(8 ،7)

 مقاومت و چاقي با معکوس رابطه 1-ژن امنتین بیان و

HDLو  آدیپونکتین میزان با مستقیم و رابطۀ انسولیني

 .(8)دارد 

ی هاشاخصبه ارتباط قوی بین سطح  با توجه

ی هایماریبالتهابي و چاقي و احتمال ابتلا به انواع 

هر عاملي که باعث  رسديمعروقي، به نظر  -قلبي

 توانديمی التهابي شود، هاشاخصکاهش میزان 

، 9)عروقي را کاهش دهد  -احتمال بروز حوادث قلبي

مواردی  ازجملهبدني منظم  و فعالیت . تمرین(10

ل و تعدی عنوانبهکه در تحقیقات مختلف  است

التهابي یهاشاخص و عوامل خطرزا ۀ اینکنندمیتنظ

 ژهیوبهمدت و شدت،  اما؛ (11-14)است  شدهيمعرف

بر این عوامل التهابي کمتر  رگذاریتأثنوع تمرینات 

در برخي  ،است. همچنین قرارگرفتهمورد مقایسه 

اگرچه امنتین در تنظیم  که شدهدادهمطالعات نشان 

دفاعي  کاروسازو  موجودات زنده ی ایمنيهاواکنش

 هایباکتردر  3بدن، از طریق اتصال به گالاکتوفورانوزها

نقش دارد، در افراد چاق به دنبال یک برنامۀ کاهش 

وزن بدون اجرای تمرینات ورزشي افزایش داشته است 

( در تحقیق خود2010و همکاران ) صارمي .(15)

هوازی موجب کاهش عوامل  کردند، تمرینات گزارش

و شده چاق یهايآزمودندر  متابولیک قلبي خطرزای
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نیز همراه 1-نامنتی در غلظت افزایش بهبودی با این

است، تمرینات  شده. همچنین مشخص(16)بود 

 ي،التهاب شیپهای سایتوکین مهار ضمن منظم ورزشي

را نیز افزایش  يضدالتهاب هایسایتوکین تواننديم

هفته 12اثرات  و همکاران نیز . استوارت(17)دهند 

بر میزان  مقاومتي(/ترکیبي )هوازی برنامه

 29در  را Cواکنشگر  و پروتئین های التهابيسایتوکین

و قراردادند يموردبررس )ساله 35 تا 18 (جوان مرد

تمرین  با Cواکنشگر  میزان پروتئین گرفتند، نتیجه

ه است دنکر رییتغ  IL-46میزان کهيدرحال ،افتهیکاهش

مشخص موجود تحقیقات بررسي پیشینۀ . با(18)

و یا یک شیوه تمرین  اغلب اثرات کاهش وزن ،شوديم

هوازی معین در مقابل یک شیوه تمرین مقاومتي 

و مطالعات کمتری  قرارگرفته محققان موردتوجه

ی تمریني مختلف هوازی و هاروشۀ مقایسۀ نیدرزم

و  Cواکنشگر  پروتئین مقاومتي بر غلظت سرمي

در اغلب  کهیيازآنجااست.  شدهانجام 1-امنتین

، به دنبال اجرای یک شیوۀ تمریني ذکرشدهمطالعات 

کاهش و میزان  Cواکنشگر  معین میزان پروتئین

افزایش نشان داده است، برای گسترش  1-امنتین

ی مختلف هاوهیششتر دانش موجود در خصوص اثر بی

تمرین با در نظر گرفتن شکل، مدت و شدت تمرینات، 

به تحقیقات بیشتری نیاز است؛ بنابراین هدف کلي 

هفته  8تحقیق حاضر، بررسي و مقایسه اثر اجرای 

-تمرین هوازی و مقاومتي منتخب روی مقادیر امنتین

ی زنان چاق و و ظرفیت هواز Cواکنشگر  ، پروتئین1

 بود. وزناضافهدارای 

روش پژوهش

 ی پژوهشهانمونه

زن  22را تعداد  حاضر ی مطالعۀهايآزمودن

شهرستان شهرکرد  تحرکيبو چاق  وزناضافهدارای 

نمایه  بر اساسکه به شکل تصادفي و  دادنديمتشکیل 

تودۀ بدن در دو گروه تمرینات مقاومتي و هوازی 

در  هايآزمودنبندی شدند. مشخصات فردی تقسیم

داوطلبان قبل از  است، تمام شدهدادهنشان  1جدول 

 آمادگي فرم و کتبي ۀنامتیرضا فرم شرکت در تحقیق

نمودند. تکمیل را فعالیت جسماني در شرکت

(نیانگیم±انحراف استانداردقبل و پس از اجرای مداخلات تمریني ) هايآزمودن یفرد یهايژگیو. 1جدول 

 هوازی تمرین تمرین مقاومتي یریگاندازه زمان متغیرهای

 64/40 ± 76/7 91/40 ± 8/6 آزمونشیپ سال(سن )

27/155 ± 95/15354/4 ± 24/6آزمونشیپ(متري)سانتقد 

(کیلوگرم)وزن 
آزمونشیپ

آزمونپس

40/12 ± 08/75

34/12 ± 83/73

39/11 ± 13/73

28/11 ± 98/71

 يشاخص توده بدن

(مترمربع/کیلوگرم)

آزمونشیپ

آزمونپس

81/4 ± 69/31

77/4 ± 16/31

94/4 ± 40/30

36/5 ± 61/29

انتخاب شدند که نمایه تودۀ  افرادی میان داوطلبان، از

شرایط زیر  و واجدمترمربع /لوگرمیک 25بیش از  هاآنبدن 

یهابرنامهدر  تحقیق شروع از قبل سال یک ( در1بودند: 

مزمن  یهایماریب ( به2منظم شرکت نکرده بودند، ورزشي

-متابولیک، قلبي  تنفسي، یهایماریب ( به3نبودند،مبتلا 

استعمال  ( دخانیات4کبدی مبتلا نبودند،  کلیوی و عروقي،

سال قرار داشت.  35-47( سن آنها در دامنه 5و  کردندنمي

و روند  ورزشي فعالیت انجام نحوۀ با جلسه یک در هايآزمودن
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عوامل برخي کاهش منظوربهآشنا شدند.  یریگخون

بر غذا اثر نوع کاهش و پژوهش بر نتایج مؤثر و گرمداخله

درخواست  هايآزمودن از جلسه این در التهابي، یهاشاخص

 و ورزشي برنامه انجام از قبل ساعت 24حداقل  مدت به شد

همچنین و 5غذاهای آماده خوردن از یریگخون

 (. 8کنند ) خودداری دار کافئین یهايدنیآشام

 پژوهش پروتکل

برنامۀ تمرینات هوازی: جلسه اول با آشنایي و 

 هر جلسهآموزش اجرای صحیح تمرینات آغاز گردید. 

(، برنامه اصلي قهیدق 10حدود شامل گرم کردن بدن )

و تمرین تناوبي و تداومي به  )شامل دویدن و راه رفتن(

دقیقه به زمان  5و در هر هفته  بود قهیدق 30مدت 

دقیقه رسید.  55- 60تمرین اضافه شد تا نهایتاً به 

که  6ضربان قلب بیشینه %55-60با شدت فعالیت 

 -حداقل سطح شدت تمرین برای بهبود استقامت قلبي

-75شد و در هفتۀ آخر به  آغاز(، 19عروقي است )

ضربان قلب بیشینه افزایش یافت. برای کنترل  70%

سنج پولار استفاده گردید  تمرین از ضربان شدت

(.2)جدول 

. برنامۀ تمرینات هوازی2جدول 

مدت تمرینتمرین شدتهفته/جلسات/ متغیرهای تمرین

دقیقه MHR60-55%35-30دوم و اول هایهفته

دقیقه MHR 65-60%45-40چهارم و سوم هایهفته

دقیقه MHR70-65%55-50ششم و پنجم هایهفته

دقیقه MHR 75-70%60-55هشتم و هفتم هایهفته

برنامۀ تمرینات مقاومتي: برنامۀ گروه تمرین 

مقاومتي شامل گرم کردن بدن با دویدن، حرکات کششي 

( و برنامه اصلي شامل قهیدق 15ی مختلف )هانرمشو 

و قایقي  پرس سینه، پشت بازو، جلو بازو حرکت 4اجرای 

تکرار، سه  8-12) نهیشیتکرار بیک  %50-80با شدت 

ی بین هر دوره( بود. اقهیدق 2-3استراحت دوره و زمان 

ی ریکارگبهاست، به دلیل  شدهگزارشدر تحقیقات قبلي 

ی روزمره و هاتیفعالکمتر عضلات اندام فوقاني در 

ی آندروژني بیشتر در عضلات هارندهیگهمچنین وجود 

فوقاني بدن، سرعت افزایش قدرت و هایپرتروفي در این 

بیشتر است  تنهنییپاگروه عضلاني نسبت به عضلات 

(. بنابراین در این مطالعه از این گروه عضلاني در 20)

ابقۀ تمرینات استفاده شد. با توجه به وضعیت بدني، عدم س

 ریزنکات ایمني، تمرینات  تیبا رعاو  هايآزمودنقبلي 

و برای تعیین یک تکرار بیشینه از روش  اجرا شدند نهیشیب

 .(21)غیرمستقیم و فرمول برزسکي استفاده شد 

1RM=کیلوگرم( جاشده )جابهوزنه ÷

 (0278/1 - 0278/0 ×)تعداد تکرار تا خستگي

های آزمایشگاهيروش

با و کفش بدون سبک، لباس افراد با وزن یریگاندازه

گرفت.  آلمان صورت کشور ساخت سکا، مدل دیجیتال ترازوی

 قد مجذور به کیلوگرم برحسب وزن تقسیم بدن از نمایه تودۀ

(max2VOو ظرفیت هوازی ) محاسبه متر برحسب

دویدن - رفتن راه دقیقه 12آزمون  از استفاده با هايآزمودن

 :(21)ی و از طریق معادله زیر محاسبه شد ریگاندازهکوپر 

 =max2VO

( 9712/35×)مسافت طي شده به مایل ×29/11
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ي با پوست نیچبدن نیز، روش  چربي برای تعیین درصد

ه ( ب1980استفاده از کالیپر هارپندن و معادله جکسون )

 .(22)کار گرفته شد 

(F39949210- 0/0009929 ( Σ/1 = چگالي بدن 

2 ) - 0001392/0سن به سال() 
F30/0000023×(  Σ +  

 ي بدندرصد چرب (=495÷)چگالي بدن-450

F3Σ یي سر بازوی، سه اخاصره= چین پوستي نواحي فوق

 و قسمت میاني ران

 

 بررسي میزان امنتین و پروتئین منظوربه

در دو  هايآزمودنی از خون ریگنمونه، Cواکنشگر 

اولین جلسه تمریني  از شروعقبل  ساعت 24مرحله،

 ورزشي فعالیت پایان از بعد ساعت 24و ( آزمونشیپ)

و در  صبح 8 ساعت در ناشتا ساعت 10 تا 8از  پس

 اهرگیاز س تریليلیم 10 زانیمبه  وضعیت استراحتي

ی استریل هالولههای خون در انجام شد. نمونه 7بازویي

مدت ی، سپس به آورجمع EDTAحاوی ماده ضد انعقاد 

و در  دور دقیقه سانتریفیوژ گردید 3000با  قهیدق 10

تا زمان خاتمۀ مداخلات  گراديسانتدرجه  -30فریزر 

ی دوم تحقیق هایریگاندازههفته و  8ورزشي به مدت 

ی ریگخوندر هردو نوبت  هايآزمودن. فریز شدند

( ناشتا صبح 8تا  شب 8) ساعت 12مدت حداقل به 

 ساعت 24تا خواسته شد  هايآزمودنبودند. همچنین از 

فعالیت ورزشي  گونهچیهپس از پایان دوره تمریني 

به  Cواکنشگر  پروتئین سرمي نداشته باشند. میزان

 تریليلیبر منانوگرم  10 تیحساسبا  8روش ایمونواسي

درصد )با استفاده از کیت الایزا  4/5 راتییتغ بیو ضر

بیونیک( توسط دستگاه اتو  از شرکتساخت انگلیس 

 1-ی شد. مقادیر امنتینریگاندازه 3000 يتآنالیزر بي 

با روش الایزا با استفاده از )کیت امنتین مارک  پلاسما

ESTABIOPHARM  )ی ریگاندازهساخت کشور چین

 لیترگرم در میليکویپ 4/0اسیت روش مذکور شد. حس

درصد  9/7آزمودني  درون تغییرات ضریب درصد و

 تعیین شد.

 تحلیل آماری

آزمون  هاداده توزیع طبیعي بررسي برای ابتدا

، از هادادهشد. جهت تحلیل  کار گرفتهه بشاپیرو ویلک 

ل ي و با تعدیگروهدرونهمبسته برای مقایسۀ  t آزمون

یل ، از آمار استنباطي تحلآزمونشیپاثرات مقادیر 

ن کوواریانس برای مقایسۀ بین گروهي استفاده شد. در ای

فته سطح معناداری در نظر گر عنوانبه α= 05/0پژوهش 

 برای تحلیل EXCEL و 22نسخه  SPSS افزارنرمشد. از 

 .استفاده شد هاشکلآماری و ترسیم 

 نتایج

ی هامشخصه 2و  1ی هاشکلو  3جدول در 

گیری در دو فیزیولوژیک و بیوشیمیایي مورداندازه

تمریني نشان  پس از مداخلات و قبل گروه تجربي

آزمون  ، نتایج3. با توجه به جدول اندشدهداده

ی امداخلهتحلیل کوواریانس با تعدیل اثرات متغیر 

 ، حاکي از آن است در متغیرهایآزمونشیپ

partial 0.527, p=0.417=1.19F ,) 1-امنتین

0.21=2η واکنشگر (؛ پروتئینC (, 0.104=1.19F

0.005=2η, partial 0.751p=) ، ظرفیت هوازی

(0.004=2η, partial 0.783, p=0.078=1.19F و )

partial 0.841, p=0.41=1.19F ,) ي بدندرصد چرب

0.002=2ηی بین دو گروه تمرین داريمعن ( تفاوت

، وجودنیبااهوازی و تمرین مقاومتي وجود ندارد. 

ی هاسهیمقاهمبسته برای  tنتایج حاصل از آزمون 

درصد چربي،  داريمعني نشان از کاهش گروهدرون

 داريمعنظرفیت هوازی و کاهش  داريمعنافزایش 

 پلاسمایي دارد Cواکنشگر مقادیر پروتئین 

(001/0 =p.) 
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پس آزمون  -ها در پیش. میانگین مقادیر امنتین آزمودني1 شکل

 پس آزمون -آزمودني ها در پیش C پروتئین واکنشگر  . میانگین2شکل

(نیانگیم±انحراف استانداردآزمون )آزمون و پسهای فیزیولوژیک و بیوشیمیایي در پیش. مشخصه3جدول 

*Pمقدار  تمرین هوازی مقاومتي یریگاندازهزمان  متغیر

)درصد(بدن چربي 

آزمونشیپ

آزمونپس

99/2 ± 94/26

68/3 ± 86/23

98/2 ± 31/27

73/2 ± 35/24001/0

84/1043/11درصد تغییرات

کیلوگرم /تریليلیم)ظرفیت هوازی 

 دقیقه(/

آزمونشیپ

آزمونپس

40/2 ± 80/19

83/3 ± 39/24

28/1 ± 05/19

85/3 ± 43/23001/0

99/2218/23درصد تغییرات

(تریليلیمنانوگرم/ )پلاسمایي  1-امنتین

آزمونشیپ

آزمونپس

60/44 ± 69/103

74/61 ± 51/173

66/37 ± 34/93

12/79 ± 68/155001/0

33/6778/66درصد تغییرات

پلاسمایي Cواکنشگر پروتئین 

 (لیتر /گرميلی)م

آزمونشیپ

آزمونپس

66/1 ± 82/5

75/1 ± 09/4

20/1 ± 64/5

07/1 ± 82/3001/0

72/2926/32درصد تغییرات
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 یریگجهینت و بحث

 دهد، در هر دو گروهحاضر نشان مي مطالعۀ نتایج

 هوازی و مقاومتي، مقادیر تمرین هفته 8انجام  به دنبال

ی داريمعنافزایش  هايآزمودن یهوازظرفیت  و 1-امنتین

داشته است، اما تفاوت معنادار آماری  آزمونپسنسبت به 

 ،وجود نداشت. از سوی دیگر هاگروهدر مقایسۀ بین 

 Cواکنشگر ی میزان پروتئین دارينمعکاهش  باوجود

بین دو  هاتفاوتدر هر دو گروه، این  آزمونپسپلاسما در 

ی هاافتهی با پژوهش حاضر یهاافتهنبود. ی داريمعنگروه 

( 1392و همکاران ) صفرزاده( و 1390همکاران )فتحي و 

در افزایش امنتین، همسو  داريمعنمبني بر نبود تغییرات 

(، سای و 2010ي و همکاران )ارمی صهافتهااست؛ اما با ی

( همخواني 2008( و تان و همکاران )2009همکاران )

 خود قیدر تحق همکاران، و صارمي .(24, 23, 17)ندارد 

 دررا  1-امنتین سرمي مقادیر بر هوازی تمرینات تأثیر

گزارش کردند و نشان دادند،  وزناضافه دارای مردان

 طوربه هوازی، تمرینات از پس 1-نامنتی سرمي غلظت

این  نتایج به توجه با .(17) ابدیيم افزایش يتوجهقابل

به این موضوع اشاره کرد،  توانيمو مطالعات قبلي  تحقیق

عوامل متعددی  ریتأث تحت توانديم احتمالاً امنتینن میزا

 فعالیت شدت و نوع و نیز بدني آمادگي میزان از قبیل

 نشان شدهانجام مطالعات .باشد قرار داشته ورزشي

، امنتین موجب افزایش حساسیت انسولیني از دهديم

شود؛ لذا مي B نازیکپروتئین / Akt یسازفعالطریق 

 در گلوکز موجب تسهیل انتقال سیگنال شدن انسولین

 شدهمشخص يخوببه . همچنینگردديم هاآدیپوسیت

 طریق از انسولین با شدهکیتحر GLUT4 یيجابجااست، 

ایستایي هم حفظ در Aktینگ مسیر گنالیس ی سازفعال

 و گلوکز ایستایيدر بهبود هم امنتین، دارد. اهمیت گلوکز

 Aktی سیگنالینگ سازفعال طریق انسولیني از حساسیت

درصد  85 تا 80حدود  کهیطوربهاست؛  نیز ظاهراً مؤثر

(. 4) شوديم برداشت اسکلتي عضلات توسط خون گلوکز

از سوی دیگر، میزان امنتین در خون و بیان ژن آن در 

مقاومت  مبتلابهبافت چربي افراد چاق و همچنین افراد 

 (. پژوهش4) ابدیيمانسولیني یا بیماران دیابتي، کاهش 

هوازی و مقاومتي موجب  تمرین هردو ،داد نشان نیز حاضر

در زنان چاق و  1-امنتین در میزان توجهقابلافزایش 

است، اما بین دو شیوۀ تمریني  شده وزناضافهدارای 

ی مشاهده نگردید. به عبارتي، با توجه به داريمعنتفاوت 

پس از  شدهمشاهده درصدی 66درصد تغییرات بیش از 

ی تمرین مقاومتي و هوازی هاروشمداخلات ورزشي، 

. تاکنون اندداشتهاثرات یکساني روی این متغیر متابولیک 

 به دنبال فعالیت امنتین دقیق تغییرات در میزان سازوکار

ۀ شدکنترلو نیاز به مطالعات  است نشدهشناخته ورزشي

 که انسولین به بهبود حساسیت ،حالنیباابیشتری است. 

دهد، وزن در هر دو شیوه تمرین رخ مي کاهش متعاقب

ممکن است از علل احتمالي افزایش میزان امنتین باشد 

(11). 

در مقادیر  داريمعننتایج تحقیق حاکي از کاهش 

در هر دو  Cواکنشگر پروتئین  مقادیر سرمي آزمونپس

تفاوت معنادار آماری  هاگروهگروه بود، اما در مقایسۀ بین 

 Cواکنشگر پروتئین  وجود نداشت؛ اگرچه، میزان سرمي

تمرین هوازی و  هردودرصد به دنبال  29در حدود 

کاهش نشان داد.  وزناضافهزنان چاق و دارای  رمقاومتي د

نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعۀ جورج و همکاران 

همکاران (، دانگس و 2006(، هامت و همکاران )2005)

( و تحقیقات متعدد 2010(، مارتینز و همکاران )2010)

، اما با تحقیق سیگل و (29-25)دیگر همسو است 

 و هامت ( همخواني ندارد. در مطالعۀ2001همکاران )

 هوازی ینتمر هفته 12 و 6است،  شدهگزارش همکاران

سالم  زنان در التهابي یهاشاخص کاهش باعث منظم

(، با 2004) همکاران و یو سوی دیگر از .(26)گردید 

 فعالیت غذایي معین به همراه اجرای رژیم ماه 6بررسي اثر 

 در معناداری یائسه، کاهش چاق روی زنان بدني منظم

سرم گزارش کردند. در مطالعات  Cواکنشگر  پروتئین

ورزشي عوامل  ، همراه با تمرینشده استاشارهمتعددی 
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نوع تغذیه، فشارخون، شاخص تودۀ بدن،  ازجملهدیگری 

استعمال دخانیات، استفاده از آسپرین، میزان دیگر 

ی مزمن دیگر نیز هایماریبو ها ها و آدیپوکینسایتوکین

 Cواکنشگر پروتئین  ازجمله التهابي یهاشاخصوی ر

است،  شدهدادهاگرچه نشان  .(30 ،28)هستند  اثرگذار

بدني نیز  فعالیت تغییر بدون و یيتنهابه کاهش وزن

گردد  Cواکنشگر پروتئین  داريمعن کاهش باعث توانديم

ی در مؤثرترعامل  بلندمدت ی تمرینيهابرنامه، اما (12)

 شونديممحسوب  Cواکنشگر کاهش میزان پروتئین 

در بیشتر مطالعات، اغلب اثرات یک روش تمریني  .(27)

معین در مقابل رژیم غذایي کاهش وزن روی سطوح 

و اثرات دو یا چند روش  شدهيبررس Cواکنشگر پروتئین 

است. در  قرارگرفتهتمریني کمتر مورد مقایسه و بررسي 

این مطالعه نشان داده شد دو شیوۀ تمرین هوازی و 

باشند،  شدهیزیرطرحاسب مقاومتي چنانچه به شکل من

ي یکساني داشته باشند. بنابراین به نظر اثربخش تواننديم

یي کاهش غذاهای استفاده از رژیم ، طراحي آزمونرسديم

ی تمرین مقاومتي و هوازی هاروشوزن به همراه مقایسۀ 

اطلاعات  دنتوانيمو مقایسه با گروه شاهد  مدتيطولان

 ار دهند. سودمند بیشتری در اختیار قر

و مقاومتي  هوازی تمرینات اجرای هشت هفته

 آزمونپس( مقادیر درصدی 23) داريمعنموجب افزایش 

نسبت  وزناضافهتنفسي در زنان دارای  -قلبي استقامت

گردید؛ اما تفاوت معناداری بین  آزمونشیپبه مقادیر 

تنفسي دو گروه تمریني مشاهده نگردید.  -استقامت قلبي

( و برخي 2005همکاران )ی کازا و هاافتهبا یاین نتایج 

ی دیویس هاافتهی دیگر همخوان است؛ اما با یهاپژوهش

( مبني 2006همکاران )( و کوئین و 2008همکاران )و 

ۀ تمرینات جیدرنتبرافزایش معنادار ظرفیت هوازی افراد 

. اغلب (30, 29)استقامتي منتخب مغایرت دارد 

درصد ، افزایش در ظرفیت هوازی با کاهش شدهگزارش

 -ی قلبيهادستگاهی هایسازگاري بدن و دیگر چرب

حاصل از اجرای  یوسازو سوختعروقي، عضلاني 

 هایسازگاری ورزشي رابطه دارد. بخشي از این هاتیفعال

شامل افزایش ظرفیت اکسیداتیو عضلات، افزایش سوخت 

ی حاصل در هایسازگارچربي، کاهش گلیکولیز و دیگر 

ی هاشاخصدستگاه عضلاني و بافت چربي، بر میزان 

، درهرحال. (31)ي اثرگذار هستند ضدالتهابالتهابي و 

ي اثربخشی شیوۀ تمرین هواز رسديماگرچه به نظر 

بیشتری داشته است، بین میانگین ظرفیت هوازی 

ی مشاهده نشد. به داريمعنی دو گروه تفاوت هايآزمودن

 23هر دو روش تمریني موجب افزایش حدود  ،عبارتي

شده که البته  هايآزمودندرصدی میانگین ظرفیت هوازی 

 توانديمبا توجه به تحقیقات پیشین، بخشي از این موضوع 

ی آماری اندک، روش تحلیل آماری هانمونهبه دلیل تعداد 

و  کارانهمحافظهی تعقیبي بسیار هاآزمونشده، استفاده

ی گروه تمرین مقاومتي باشد. هايآزمودنانگیزۀ بیشتر 

رود چنانچه تمرینات به شکل منظم و انتظار مي

 جهیدرنتو  هایسازگارادامه یابند، احتمالاً  مدتيطولان

ۀ تمرینات هوازی حاصل شود. جیدرنتدی بیشتری بهبو

(19.) 

ی متعددی در مورد اثرات مداخلات هاپژوهش

شده و اثرات مثبت ورزشي روی متغیرهای متابولیک انجام

است؛  قرارگرفته دأییتتمرینات ورزشي در این رابطه مورد 

اما در خصوص مقایسۀ اثرات تمرینات ورزشي مقاومتي و 

و پروتئین  1-امنتین پلاسمایي هوازی روی مقادیر

است. البته با توجه  شدهانجاممطالعات اندکي  Cواکنشگر 

به نتایج تحقیقات گذشته و درصد تغییرات در متغیرهای 

 جهینت توانيم( در این تحقیق 3ی )جدول ریگمورداندازه

ی تمریني های روشریکارگبهو  گرفت، کاهش وزن

در  توجهقابلبه کاهش  منجر توانديمشده ورزشي اشاره

میزان چربي بدن، افزایش نسبي میزان امنتین، کاهش 

 -ی قلبيهایماریبو کنترل  Cواکنشگر مقدار پروتئین 

درصدی  50حدود عروقي گردد. از سوی دیگر، افزایش 

که در مطالعۀ  به دنبال مداخلات ورزشي 1-مقادیر امنتین

شده، های دیگران نشان داده( و یافته3جدول حاضر )
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ي، اتساع دهندگي عروقي، افزایش ضدالتهاببیانگر خواص 

. افزایش (9)این آدیپوکین است  حساسیت انسولیني و ...

که متعاقب اجرای هر دو شیوۀ تمریني در تحقیق حاضر آن

دهد و با توجه شان ميرخ داد، اثرات سودمندی ورزش را ن

های تمریني مختلف هوازی به میزان علاقه افراد به روش

. گردنديمی تمریني پیشنهاد هاوهیشی هردوو مقاومتي، 

دیگر مطالعات مرتبط،  ماننددر این تحقیق ه

و امکان کنترل و  ی متعددی وجود داشتهاتیمحدود

ني ی تمریهابرنامهبررسي رژیم غذایي کاهش وزن، تنظیم 

در  هايآزمودنبا کالری یکسان، کنترل میزان فعالیت 

 مدتيطولانخارج از زمان جلسات عادی تمریني، اجرای 

ی بیشتر میسر هايآزمودنتعداد  و با مداخلات ورزشي

 به تحقیقات بیشتری است. ازیموردننبود؛ بنابراین در این 

 و قدرداني تشکر

ی مادی و معنوی دانشگاه هاتیحمااین تحقیق با 

از مسئولین  میدانيم، بنابراین لازم شدهانجاماصفهان 

در این  کنندگانشرکت ۀکلیمحترم دانشگاه و همچنین 

این تحقیق به  هاآنتحقیق که بدون مساعدت و همکاری 

 شود.مي قدرداني و تشکر ،دیرسينمسرانجام 

 هانوشتپي
1 C-Reactive Protein 
2 Omentin 
3 Galactofuranoses 
4 Interleukin-6 (IL-6) 
5 Fast food 
6 Maximal Heart Rate (MHR) 
7 Antecubital vein 
8 Immunoassay 
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of two methods of aerobic and resistance training 

on plasma levels of omentin-1, CRP and aerobic capacity of overweight and obese women. 

Methods: Twenty-two overweight and obese women volunteered to participate in this study. They were 

randomly assigned in two groups of aerobic (Mean age: 40.64±7.76y, BMI: 30.40±4.94 kg/m2, body fat 

percent: 27.31%±2.98) and resistance exercises (Mean age: 40.91±6.82y, BMI: 31.69±4.81 kg/ m2, body fat 

percent: 26.94%±2.99). The aerobic training program included jogging and running activities with 55%-

75HRmax for 30-60 minutes, 3 sessions a week, and resistance training included a weight training program 

with 75% 1RM for 3 sets and 3 sessions per week for eight weeks. Blood samples were collected before 

interventions and 24 hours after the last training session in a fasting condition. 

Results: The results showed eight weeks of aerobic and resistance training interventions caused significant 

decrease in C-reactive protein, and significant increase on Omentin-1 and aerobic capacity of both groups 

(p<0.001); but there were non-statistically significant differences between C-reactive protein, Omentin-1 

levels and aerobic capacity of both groups (p>0.05). 

Conclusion: The results revealed the effectiveness of both aerobic and resistance training on C-reactive 

protein, Omentin-1 levels, and cardiorespiratory endurance of both groups. It seems that short term exercise 

interventions have similar effects on these metabolic indexes. 
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