
JAHSSP                                                                                                                         http://jahssp.azaruniv.ac.ir/ 

http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2020.26893.1325 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

  

 
 

 

 پژوهشیمقاله 

مقاومت به انسولین در زنان جوان اثر شش هفته تمرینات هوازی بر پاسخ فاکتور شبه متئورین و شاخص 

 وزن و چاقدارای اضافه

 *2، نجمه رضائیان1نسرین دژکام

     60/16/1911تاریخ پذیرش:                  60/60/1911تاریخ دریافت: 

 چکیده
ای شدن بافت چربی سفید است ، میوکاین نو ظهور درگیر در روند قهوه(mtrnlفاکتور شبه متئورین )هدف: 

هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر شش هفته تمرین هوازی که در بهبود حساسیت به انسولین نیز نقش دارد. 
 وزن و چاق بود.، انسولین، گلوکز ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین در زنان دارای اضافهmtrnlبر سطح 

سال، شاخص توده بدنی  8/40/13)میانگین سنی وزن و چاق زن جوان داری اضافه 02 روش شناسی:

20/188/08  گروه  های ترکیب بدنی به دوطور تصادفی ساده و با توجه به شاخصکیلوگرم بر مترمربع( به
-50ها در گروه تجربی در شش هفته تمرینات هوازی دویدن با شدت آزمودنیتجربی و کنترل تقسیم شدند. 

 خونگیری جهتدقیقه در هر جلسه و پنج جلسه در هفته شرکت نمودند.  12-00درصد ضربان قلب ذخیره،  02
ساعت بعد از  48ساعت ناشتایی( و پس آزمون ) 30های خونی در مرحله پیش آزمون )پس از بررسی شاخص

ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس، آزمون تی ی( انجام شد. تجزیه و تحلیل دادهآخرین جلسه تمرین

شش هفته اجرای  ها:یافتهانجام شد.  P<20/2داری همبسته و آزمون همبستگی پیرسون در سطح معنی

دار سطوح انسولین ( و کاهش معنی=238/2P) mtrnlدار سطوح تمرین هوازی منجر به افزایش معنی
(201/2P=( و شاخص مقاومت به انسولین )235/2P= گردید. علاوه بر این، تغییرات سطوح )mtrnl 
(248/2P=( انسولین ،)248/2P=( و شاخص مقاومت به انسولین )245/2P= بین گروه تمرین هوازی و )

وزن افهاضاجرای شش هفته تمرین هوازی در زنان جوان دارای  نتیجه گیری: دار داشت. کنترل تفاوتی معنی

 گردد.منجربه بهبود مقاومت به انسولین می mtrnlواسطه افزایش سطوح و چاق احتمالا به

 ، مقاومت به انسولین، تمرین هوازی، زنان، چاقی.(mtrnlفاکتور شبه متئورین )های کلیدی: واژه

 

 

 

 

 

د جزئیات مقاله حاضر را در یتوانفوق می QRبا اسکن 
 مشاهده کنید. ./www .jahssp.azaruniv.ac.irسایت 

. دانشجوی دکتری تخصصی فیزیولوژی ورزشی، 1 

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد بجنورد، 

 دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران

یار، استاد. دکتری تخصصی فیزیولوژی ورزشی، 2

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد بجنورد، 

 :)نویسنده مسئول( دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران

Rezaeian.n@gmail.com 

 

 

 

وزن و چاق. شبه متئورین و شاخص مقاومت به انسولین در زنان جوان دارای اضافهنسرین دژکام، نجمه رضائیان. اثر شش هفته تمرینات هوازی بر پاسخ فاکتور ارجاع: نحوه 

 .10-08 :3422مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش 

 

DOR: https://dorl.net/dor/20.1001.1.26766507.1400.8.1.4.8 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 شماره اول ؛  ل هشتم،سا

 53-82؛ صفحات 0011بهار و تابستان 

 

https://dx.doi.org/10.22049/jahssp.2020.26893.1325
mailto:Rezaeian.n@gmail.com
https://dorl.net/dor/


JAHSSP                                                                                                                         http://jahssp.azaruniv.ac.ir/ 

http://dx.doi.org/10.22049/JAHSSP.2020.26893.1325 

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

  

 
 

 

Original Article 

 
  

Effect of Six Weeks of Aerobic Training on Meteorin like Factor Response and Insulin 

Resistance Index in Overweight and Obese Young Women 

 

Nasrin Dezhkam1, Najmeh Rezaeian2* 

 

Receive 2020 July 26 ; Accepted 2020 December 24 

 

Cite as: Nasrin Dezhkam, Najmeh Rezaeian. Effect of Six Weeks of Aerobic Training on Meteorin like Factor Response and Insulin 

Resistance Index in Overweight and Obese Young Women. Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 2021; 8(1): 28-35.

  

DOR: https://dorl.net/dor/20.1001.1.26766507.1400.8.1.4.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract 
Aim:   Meteorin-like factor (mtrnl) is the Novel myokine involved in browning of white adipose 

tissue and improving insulin sensitivity. The purpose of this study was to investigate effect of 

six week of aerobic training on levels of mtrnl, insulin, fasting glucose and insulin resistance 

index in overweight and obese women. Methods Twenty young overweight and obese women 

(mean age 31.2 4.8 years, Body Mass Index 29.89 3.05 Kg/m2) were randomly divided in 

to two groups of experimental and control, according to anthropometric indices. Subjects in 

experimental groups participated in six weeks of aerobic running training at intensity of 50-70 

percentage of heart rate reserve, 30-55 min per session and 5 times per week. Blood samples 

were taken to assess blood factors in pre-test (after 12 hours of fasting) and post-test (48 hours 

after the last training session). Statistical analysis was done by analysis of covariance 

(ANCOVA), paired t-test and Pearson correlation and P value < 0.05 was considered significant.  

Results:  Six weeks of aerobic exercise training resulted in significant increases in mtrnl levels 

(P=0.018) and significant decreases in insulin levels (P=0.023) and insulin resistance index 

(P=0.017). Moreover, changes in levels of mtrnl (P=0.048) and insulin (P=0.049), and insulin 

resistance index (P=0.047) were significantly difference between groups of aerobic training and 

control. Conclusion:  Six weeks of aerobic training probably improves insulin resistance by 

increasing mtrnl levels in young overweight and obese women. 

 

Keywords: Meteorin-like Hormone (mtrnl), Insulin Resistance, Aerobic Training, Women, 

Obesity 
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 مقدمه

 
وزن و اضافهبطه با در راگی ربزهای چالشتوسعه با لحاامروزه کشورهای در  

، 3متابولیکاز جمله سندرم ضی ارعو. چرا که چاقی با جه هستنداچاقی مو
ع دو همراه یابت نوو دقی وعر -قلبیی هان، بیماریسرطا، نسولینمقاومت به ا

ت افزایش هزینه مراقببر ها به صورت مستقیم یا غیرمستقیم آنکه همه است 
 .(3)گذارند از سلامت اثر می

ن همراه چربی بدی دهیش توافزوزن و ایش افزچاقی با تعادل مثبت انرژی، ا
. (1)کننده متابولیسم انرژی است های تنظیماز اندامیکی . بافت چربی (0)است 
بافت بژ. ای و ، قهوهسفیدانسان و جوندگان وجود دارد:  ع سلول چربی درسه نو

ویژه بافت چربی سفید زیر جلدی، در اثر محرک ترموژنیک چربی سفید و به
های چربی بژ قادر . سلول(4)مناسب ظرفیت تبدیل به بافت چربی بژ را دارد 

. (0)به افزایش سوبسترا، ترموژنز )گرمازایی( و افزایش هزینه انرژی هستند 
ند یآفررا بافت چربی سفید در شن ای روهبژ یا قهوهای چربی ظهور سلول

. (4)دهد میزیر جلدی رخ بافت چربی سفید در غلب اکه نامند ن میبژشد
تر فعالمتابولیکی شود که از لحاظ هایی مید سلولیجاامنجر به ن یند بژ شدافر

 یعنوان یک روش مناسب در مدیریت چاقتواند بههستند؛ بنابراین، احتمالاً می
شی ت ورزتمرینا. مطالعات انجام شده نشان دادند (0)در نظر گرفته شود 

عنوان یکی از راهکارهای کمک درمانی در پیشگیری و درمان مدت، بهطولانی
زیر جلدی را بافت چربی سفید در چربی بژ های ن سلولبیاتوانند چاقی، می

چربی بژ گرمازایی فعالیت و بنابراین از طریق افزایش  (5, 6)افزایش دهند 
تأثیر چربی و بر متابولیسم گلوکز وت متفای مسیرن در جوندگاای در /قهوه

 .(8, 4)مثبت داشته باشند 

، شیورزثر فعالیت در ابافت چربی سفید ن شدای های قهوهاز مکانیسمیکی 
 0. فاکتور شبه متئورین(8)ست اسکلتی از عضله اترشحی ی هامیوکاینیش افزا
(mtrnlاز جمله میوکاین )و  1توسط رائو 0234ست که در سال های نوظهور ا

ده کننده گیرنفعالمیوکاین وابسته به  یک Mtrnlهمکاران شناسایی گردید. 
فعالیت ورزشی ثر ابر باشد که می (1α4-PGC) 44آلفا -3تکثیر پروکسیزوم 

دش گرح در یش سطوافزشود. اترشح مین خوشده و در بیانسکلتی اعضله در 
mtrnl  ژی نرایش هزینه افزومتعاقباً اخایر چربی سفید ن ذشدای هقهوموجب
. (32)شود یابتی میهای چاق و دد تحمل گلوکز در موشبهبون و کل بد

چربی و سکلتی ابافت عضله ط بین تباار mtrnlرسد درواقع، چنین به نظر می
ن ذخایر شدای قهوهمرتبط با ی هان ژنیش بیاافزا ی کرده و بامیانجیگررا 

ده کننعنوان یک تنظیمهای متابولیکی بهدر چالشبافت چربی سفید چربی 
به دنبال تمرینات مقاومتی و کاهش  mtrnlهموستاز عمل کند. افزایش سطوح 

. ضمن (33)کند آن پس از محدودیت کالری تا حدودی این فرضیه را تائید می
لین و تحمل گلوکز در نسوبه احساسیت د بهبوسبب  mtrnl نمورهواینکه، 
چاقی ناشی از رژیم غذای پرچرب نیز افزایش نز ژیپوها شده و در آدموش

روند گرمازایی نه تنها در افزایش  با افزایش mtrnlدرواقع، . (30, 32)یابد می
اهش کند، بلکه با کمصرف انرژی به دنبال فعالیت ورزشی و یا سرما کمک می

 

1 Metabolic Syndrome 
2 Meteorin-Like Factor (mtrnl) 
3 Rao 
4 Peroxisome Proliferator Activated Receptor gamma (PPARγ) 

Coactivator 1-Alpha 4 (PGC-1α4) 

ای چاقی را بهبود بخشیده و خطر بروز های چربی قهوهمحتوای سلول
به طور  mtrnlدهد. بدین ترتیب که های همراه با آن را کاهش میبیماری

بب های ویژه ائوزینوفیل سیان ژنی کموکاینغیرمستقیم و از طریق افزایش ب
ا منبع هها به بافت چربی شود. ائوزینوفیلافزایش فراخوانی موضعی ائوزینوفیل

هستند؛ بنابراین، افزایش فراخوانی  31و  4اصلی سنتز و ترشح اینترلوکین 
همراه شده که خود سبب فعال  31و  4ها با افزایش اینترلوکین ائوزینوفیل

شود که در گرمازایی ناشی از سرما دخیل هستند. کروفاژهای نوع دو میکردن ما
از طریق افزایش بیان ژنی پروتئین  Mtrnlالبته مطالعات اخیر نشان دادند 

های مؤثر در گرمازایی نیز در افزایش ( و دیگر ژنUCP1) 30جفت نشده 
یک عنوان بهست اممکن  mtrnlن مورهو. از این رو، (31)گرمازایی نقش دارد 

ها در موشبر ترکیب بافت چربی تحت چالشِ متابولیکی ار ثرگذاشیِ زسار فاکتو
ست. شده اشن کمتر رو در انسان mtrnlن مورنقش هوبا این همه، عملکند. 

؛ اما (32)د شومییافت نی اوابه فرن نساابافت چربی سفید در  mtrnlن مورهو
با شاخص  mtrnlن مورهودش گرسطوح در هیچگونه همبستگی بین 

ت تحقیقاه یژوبه تی، تحقیقانه . پیشی(30)ست نشده ایافت ن نسادر ابدنی دهتو
دش گرح در سطون و شی بر بیات و تمرینات ورزتاثیر فعالیص خصو، در نسانیا

و همکاران  6باشد. در این زمینه، اتوناندک و متناقض مینیز  mtrnlن مورهو
روز و  02شدید و پرحجم در کوتاه مدت )بی وتنات تمرینا( نشان دادند 0238)

د مری نیهادمودر آز mtrnlحتی استرح ایش سطوبب افزاجلسه( س 0روزی 
( عدم تغییر سطوح 3185. در مقابل، علیزاده و همکاران )(34)شود سالم می 

به دنبال شش هفته تمرینات هوازی را در پسران نوجوان دارای  mtrnlسرمی 
نتایج مطالعات احتمالاً از تفاوت در (. تناقض در 30وزن گزارش نمودند )اضافه

 گیرد.ها و پروتکل تمرینی نشات میویژگی آزمودنی
 -یهای قلباز آنجا که بروز چاقی در سنین جوانی، فرد را به ابتلا به بیماری

قایسه کند و از این منظر زنان در معروقی و متابولیکی در سنین بالاتر مستعد می
ا در سنین هگی بیشتر در معرض ابتلا به بیماریبا مردان، به دلیل وقوع یائس

ظور های درمانی به منبالاتر نیز هستند، بنابراین نیاز به توسعه استراتژی
پیشگیری و یا درمان عوارض متابولیک مرتبط با چاقی در جامعه زنان چاق و 

لامت های تهدید کننده ستحرک که درمعرض بیشترین خطر ابتلا به بیماریکم
ارند، از سنین جوانی ضرورت دارد. انجمن دیابت آمریکا بر اجرای حداقل قرار د
دقیقه تمرین هوازی با شدت متوسط، سه روز در هفته جهت کاهش وزن،  302

د دارد عروقی تاکی -های قلبیبهبود کنترل گلوکز و کاهش خطر وقوع بیماری
یک  عنوانبه mtrnl(. از طرف دیگر، با توجه به اهمیت هورمون 36)

 mtrnl، و پایین تر بودن سطوح (30زای انسولینی در بافت چربی )حساسیت
( مطالعه حاضر PCOS( )35) 5درزنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک

یر تواند به واسطه تاثدرصدد پاسخ به این سوال است که آیا تمرین هوازی می
ب بدن در زنان موجب بهبود مقاومت به انسولین و ترکی mtrnlبر هورمون 

وزن شود یا اثر این تمرینات مستقل از هورمون جوان چاق و دارای اضافه
mtrnl باشد.می 

 روش شناسی

 -آزمونپیش پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش نیمه تجربی با طرح
جامعه آماری پژوهش آزمون، در یک گروه تجربی و یک گروه کنترل بود. پس

5 Uncoupling Protein 1 (UCP1) 
6 Eaton M 
7 Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 
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)استان خراسان وزن شهر بجنورد  اضافه دارای و چاق تحرک کم جوان زنان
بعد از دادن فراخوان و اطلاع رسانی، از افراد داوطلب ثبت نام به  .بودندشمالی( 
وضعیت سلامت و سابقه بیماری افراد داوطلب با استفاده از پرسشنامه . عمل آمد

ها میزان فعالیت بدنی آزمودنی(. 38)وضعیت سلامتی مورد ارزیابی قرار گرفت 
ملاک ورود به  .بررسی شد( 38) نیز با پرسشنامه بین المللی میزان فعالیت بدنی

، بارور (کیلوگرم بر مترمربع 00توده بدنی بیشتر از )مطالعه، اضافه وزن و چاقی 
فسی و تن -بودن و داشتن قاعدگی منظم، عدم ابتلا به هر گونه بیماری قلبی

عدم  غده تیروئید، مشکلات مفصلی و متابولیکی از قبیل دیابت و بیماری های
نفر از زنان  02. انجام فعالیت جسمانی منظم در شش ماه قبل از مطالعه بود

سال که واجد شرایط بودند، وارد مطالعه شده و به طور تصادفی در  10تا  00
. تقسیم شدند( نفر 32هر گروه )دو گروه تمرینات هوازی و کنترل با تعداد برابر 

توضیحات اولیه در مورد هدف، نحوه اجرای پژوهش و خطرهای احتمالی پس از 
رژیم غذایی آزمودنی ها . ها رضایت نامه را تکمیل و امضاء کردندآن، آزمودنی

ساعته رژیم غذایی کنترل گردید و مصرف هرگونه  04با استفاده از پرسشنامه 
ی آنتروپومتری هاویژگی 3در جدول (. 38)مکمل و مصرف دارو نیز کنترل شد 

 .ها ارائه شده استآزمودنی
 

 
 . میانگین و انحراف معیار ویژگی های توصیفی آزمودنی ها3جدول 

 گروه ها
 متغیر

 تمرین هوازی
(32=n) 

 کنترل
(32=n) 

 40/10±11/0 0/10±34/4 سن )سال(

 28/363±54/0 30/308±86/1 قد )متر(

 41/82 ± 42/34 48/58 ± 61/6 وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر 
 مترمربع(

25/0 ± 18/08 20/4 ± 18/12 

 55/08 ± 82/5 80/05 ± 48/1 درصد چربی بدن

 
ا هها خواسته شد قبل از آغاز اجرای برنامۀ تمرینی به منظور ارزیابیاز آزمودنی

آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی آزمون، در محل های اولیه در پیشگیریو اندازه
یری گها اندازهدانشگاه آزاد اسلامی بجنورد، حضور یابند. سپس از همه آزمودنی

های آنتروپومتری نظیر قد، وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن شاخص
 2/5 ˟به عمل آمد و حداکثر ضربان قلب هر آزمودنی با استفاده از فرمول )سن 

( و سپس ضربان قلب ذخیره هر آزمودنی با استفاده 02)( تخمین زده شد 028–
ه ضربان قلب بیشینه تعیین گردید. آنگاه، ب –از فرمول: ضربان قلب استراحت 

های تمرینی و کنترل عامل آشنایی بر منظور آشنایی با نحوه اجرای پروتکل
 ها در گروه تجربی در دواجرا و عملکرد، قبل از آغاز دورۀ تمرینی آزمودنی

 (.03جلسۀ تمرینات مربوطه شرکت نمودند )

 پروتکل پژوهش

-50ها در گروه تجربی در شش هفته تمرینات هوازی دویدن با شدت آزمودنی
دقیقه در هر جلسه و پنج جلسه در هفته  12-00درصد ضربان قلب ذخیره،  02

دقیقه گرم کردن )راه رفتن سریع،  32شرکت نمودند. هر جلسه تمرینی با 
درصد ضربان قلب ذخیره( شروع  42ت کششی و دویدن آرام در شدت تمرینا

دقیقه سرد کردن به پایان رسید. جلسات تمرین در ابتدا با تمرینات  32شد و با 
دقیقه شروع شد و  12درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  02دویدن با شدت 

د شزمان تمرین به صورت تدریجی اضافه میهر دو هفته شدت تمرین و مدت

(. شدت تمرین با استفاده از کنترل ضربان قلب و ضربان سنج پولار ارزیابی 00)
 و کنترل شد.

 های آزمایشگاهیروش

گیری سطوح اولیه )قبل از مداخله( گیری به منظور اندازهاولین مرحله خون
 های خونی مورد نظر بیست و چهار ساعت قبل از شروع دوره تمرینی،شاخص

سی سی از ورید پیش آرنجی انجام  0به مقدار  ناشتایی،ساعت  30در شرایط 
شد. چهل و هشت ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، دومین مرحله خونگیری 

انعقادی ریخته های آزمایشی بدون ماده ضدهای خونی در لولهنمونه انجام شد.
 شد.

دور  1222دقیقه با سرعت  0نمونه های خونی جهت جداسازی سرم به مدت 
درجه سانتی گراد منجمد و برای  -02در دقیقه سانتریفوژ شده و در دمای 

گیری سطوح سرمی آنالیزهای بعدی ذخیره شدند. سرم حاصل جهت اندازه
mtrnl  مورد استفاده قرار گرفت. سطحگلوکزناشتای خون انسولین و سطح و 
به روش الایزا با استفاده از کیت تحقیقاتی مخصوص  استئوپونتینسرمی 

، آلمان، تهیه شده از ZellBio GmbHهای انسانی )ساخت کمپانی نمونه
لیتر و پیکوگرم در میلی 01/0شرکت پادگین طب، تهران، ایران( با حساسیت 

روش  نیز با گیری گردید. همچنین، ارزیابی انسولین، اندازه0/0ضریب تغییرات 
مپانی های انسانی )ساخت کالایزا و با استفاده از کیت تحقیقاتی مخصوص نمونه

Mercodia سوئد، تهیه شده از شرکت پادگین طب، تهران، ایران( صورت ،
پذیرفت. غلظت گلوکز ناشتا هم به روش گلوکز اکسیداز و با استفاده از آنالیزور 

( اندازه Beckman Instruments, Irvine, CA) Beckmanگلوکز 
( نیز با استفاده از معادلۀ HOMA-IRگیری شد. شاخص مقاومت به انسولین )

 : (01) ذیل محاسبه گردید

HOMA-IR = [ انسولین ناشتا(μU/mL) ×  گلوکز ناشتا(mmol/L)] ÷ 0/00  

 تحلیل آماری

اده فبرای ارزیابی طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون آماری شاپیر و ویلک است
اریانس وکوشد. برای مطالعه معنی داری تغییرات بین گروهی از آزمون تحلیل 

داری تغییرات درون گروهی )مقایسه پس و در صورت لزوم جهت بررسی معنی
آزمون و پیش آزمون( از آزمون تی زوجی استفاده گردید. برای تعیین ارتباط 

های مورد بررسی نیز از آزمون همبستگی پیرسون استفاده بین تغییرات شاخص
در سطح  01 ویرایش SPSSشد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارآماری 

 انجام شد. P<20/2 معنی داری آماری

 هایافته

-های آنتروپومتری و شاخصمیانگین و انحراف استاندارد شاخص 0در جدول 

هر دو گروه کنترل و تمرین هوازی ارائه های خونی مورد بررسی پژوهش در 
 شده است.

های های آنتروپومتری و شاخصمیانگین و انحراف استاندارد شاخص. 0جدول 
 در گروه های تحقیق خونی

 گروه
 متغیر

 تمرین هوازی 
(32=n) 

 کنترل
(32=n) 

ارزش 
P 

 وزن
 )کیلوگرم(

پیش 
 آزمون

61/6 ± 48/58 42/34 ± 41/82  

306/2 

پس 
 آزمون

34/5 ± 34/55 15/34 ± 51/82 
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شاخص توده 
 بدن

)کیلوگرم بر 
 مترمربع(

پیش 
 آزمون

25/0 ± 18/08 20/4 ± 18/12  

148/2 

پس 
 آزمون

23/0 ± 86/08 86/1 ± 02/12 

درصد چربی 
 بدن

پیش 
 آزمون

03/1 ± 68/08 00/5 ± 8/08  

320/2 

پس 
 آزمون

48/1 ± 80/05 82/5 ± 55/08 

ه بنسبت کمر 
 باسن

پیش 
 آزمون

202/2 ± 806/2 215/2 ± 803/2  

621/2 

پس 
 آزمون

201/2 ± 803/2 215/2 ± 845/2 

 محیط کمر
 )سانتیمتر(

پیش 
 آزمون

34/4 ± 81/88 03/8 ± 51/82  

138/2 

پس 
 آزمون

82/1 ± 35/88 15/8 ± 21/83 

mtrnl 
)میکرو گرم بر 

 لیتر(میلی

پیش 
 آزمون

86/3 ± 12/31 81/3 ± 02/30  

238/2

 
پس 
 آزمون

25/3 ± 68/34 65/3 ± 81/34 

 گلوکز

)میلی مول بر 
 لیتر(

پیش 
 آزمون

668/2 ± 61/0 426/2 ± 18/0  

120/2 

پس 
 آزمون

488/2 ± 03/0 458/2 ± 03/0 

 انسولین

 لیتر()میلی

پیش 
 آزمون

80/0 ± 14/32 08/0 ± 06/8  

201/2
 

پس 
 آزمون

50/0 ± 50/8 04/0 ± 66/8 

شاخص 
مقاومت به 

 انسولین

پیش 
 آزمون

864/2 ± 63/0 602/2 ± 88/3  

235/2
 

پس 
 آزمون

542/2 ± 34/0 0/2 ± 32/0 

20/2داری در سطح معنی>P تغییرات پس آزمون ، نتایج آزمون تی زوجی(
 درمقایسه با پیش آزمون(

 

ح سرمی داری بین تغییرات سطوبنابر نتایج آزمون آنالیز کواریانس تفاوت معنی
mtrnl (248/2=P ،154/4=F( و انسولین )248/2=P ،006/4=F و شاخص )

( در دو گروه تمرین و کنترل P ،553/4=F=245/2مقاومت به انسولین )
، P=656/2حال، تغییرات سطوح گلوکز ناشتای خون )اینمشاهده گردید. با 

383/2=Fو شاخص )( 20/2های آنتروپومتری<P بین دو گروه تمرین و )
 دار نداشت.کنترل تفاوت معنی

در گروه تمرین هوازی  mtrnlنتایج آزمون تی وابسته نشان داد سطوح سرمی 
(. ضمن اینکه، =238/2Pدر پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایشی یافت )

( =235/2P( وشاخص مقاومت به انسولین )=201/2Pسطوح انسولین سرم )
مه، هدار همراه بود. با ایننیز پس از شش هفته تمرینات هوازی با کاهشی معنی

های آنتروپومتری ( و شاخص=120/2Pتغییرات سطوح گلوکز ناشتای خون )
(20/2<Pدرگروه تمرینی از لحاظ آماری معنی دار ) .نبود 

 

1 Bae JY 

با توجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون، پس از شش هفته تمرین هوازی، 
های و تغییرات شاخص مقاومت به انسولین و شاخص mtrnlبین تغییرات 

شد داری مشاهده نآنتروپومتری در دو گروه تمرین هوازی و کنترل ارتباط معنی
(20/2P> 1( )جدول.) 

و شاخص های  mtrnlون بین دو متغیر . نتایج ضریب همبستگی پیرس1جدول 
 آنتروپومتری در دو گروه تمرین هوازی و کنترل

  متغیر
 گروه

mtrnl 
 rارزش  Pارزش 

شاخص مقاومت به 
 انسولین

 -24/2 826/2 تمرین هوازی

 423/2 100/2 کنترل

 213/2 808/2 تمرین هوازی وزن

 -134/2 448/2 کنترل

 203/2 802/2 هوازیتمرین  شاخص توده بدنی

 -125/2 408/2 کنترل

 453/2 341/2 تمرین هوازی درصد چربی بدن

 -384/2 661/2 کنترل

نسبت محیط کمر به 
 لگن

 -122/2 152/2 تمرین هوازی

 -352/2 685/2 کنترل

 -452/2 340/2 تمرین هوازی محیط کمر

 423/2 100/2 کنترل

 
 

 گیرینتیجه

های درمانی در کاهش چاقی و عوارض مرتبط با روشتمرین هوازی یکی از 
های مختلف از های مترشحه از بافتباشد. محققین با کشف هورمونآن می

قبیل عضله و بافت چربی مکانیسم تأثیر تمرینات ورزشی بر بهبود چاقی و 
(. در بین 04اند )اختلال در متابولیسم گلوکز را تا حدودی مشخص نموده

مترشحه از بافت چربی یا عضلات اسکلتی، مطالعات اخیر نشان های سایتوکاین
( و می 32شدن بافت چربی سفید نقش دارد )ایدر قهوه mtrnlدادند میوکاین 
سزایی در درمان چاقی داشته باشد. چاقی با تغییر در سطح سرمی تواند نقش به

mtrnl ب طوری که، چاقی ناشی از تغذیه پرچرب موجباشد. بههمراه می
در عضله می شود و در مقابل تمرین ورزشی  mtrnlکاهش سطح پروتئین 

(. این نتایج همراستا با نتایج تحقیق حاضر 00هوازی آن را افزایش می دهد )
باشد. تحقیقات اندکی به بررسی تأثیر تمرینات ورزشی بر سطح سرمی و می

( نشان داد 0238) 3اند. همراستا با تحقیق حاضر، بائیپرداخته mtrnlبافتی 
در عضله اسکلتی، بافت چربی و  mtrnlتمرین هوازی موجب افزایش غلظت 

( 0238زاده و صفرزاده )چنین، علی(. هم00شود )پلاسما در جوندگان چاق می
نیز نشان دادند شش هفته تمرین اینتروال سرعتی موجب افزایش سطح سرمی 

mtrnl همه، رائو و همکاران (. با این06)شود وزن میدر نوجوانان دارای اضافه
داخل عضلانی در پاسخ به یک  mRNA mtrnl( بر افزایش سطح 0234)

استقامتی و عدم تغییر آن بعد از یک وهله  -وهله فعالیت ورزشی مقاومتی
رسد (. بنابراین، چنین به نظر می32فعالیت ورزشی استقامتی اذعان داشت )

الا آسیب عضلانی ناشی ازفعالیت ورزشی تکرار جلسات فعالیت هوازی و احتم
 ضروری باشد.  mtrnlبرای افزایش سطوح 
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 mtrnlبا توجه به تحقیقات اندک در این زمینه، هنوز مکانیسم اصلی افزایش 
 یک mtrnlدر پاسخ به تمرینات ورزشی مشخص نیست. اما، از آنجا که 

-PGCتغییرات  باشد؛ این احتمال وجود داردمی PGC-1αمیوکاین وابسته به 

1α  متاثر از تمرین ورزشی برmtrnl  نقش تنظیمی داشته باشد. تمرین ورزشی
عضله در اثر مصرف غذای پرچرب جلوگیری  PGC-1αهوازی از کاهش 

ر انرژی گکند و آن را افزایش داده و بنابراین با تنظیم افزایشی شبکه حساسمی
ایج مطالعات انجام شده (. نت00شود ) mtrnlتواند موجب افزایش عضله می

-های ترانسدر موش mRNA mtrnlمبنی بر افزایش چهار برابری سطح 

(. هر چند در این 32ویژه عضله نیز موید این مطلب است ) PGC-1αژنیک با 
تواند یکی می PGC-1αگیری قرار نگرفت؛ اما، مورد اندازه PGC-1αمطالعه 

ین مطالعه باشد. علاوه بر درا mtrnlاز عوامل افزایش دهنده سطح سرمی 
PGC-1αرخ متابولیکی نیز دیگر عامل موثر در افزایش ، احتمالا تغییرات نیم

 باشد.  mtrnlدار معنی

mtrnl  با غلظت پلاسمایی گلوکز، انسولین ناشتا و شاخص مقاومت به انسولین
(. نتایج تحقیق حاضر نشان داد اجرای شش هفته 05ارتباطی معکوس دارد )

دار غلظت تمرین هوازی در زنان دارای اضافه وزن و چاق موجب کاهش معنی
عنی داری مشود، اما، تأثیر پلاسمایی انسولین و کاهش مقاومت به انسولین می

( 0238اده )زاده و صفرزبر غلظت پلاسمایی گلوکز ندارد. این نتایج با مطالعه علی
باشد. این محققین نشان دادند شش هفته تمرین اینتروال سرعتی راستا میهم

موجب کاهش مقاومت به انسولین، گلوکز ناشتا و انسولین در نوجوانان دارای 
با این متغیرها در  mtrnlود، سطح سرمی (. با این وج06شود )اضافه وزن می

دار نداشت. هر چند مکانیسم قطعی اثر تمرین هوازی این تحقیق ارتباطی معنی
بر حساسیت به انسولین مشخص نیست، اما، بیشتر مطالعات بر افزایش فعالیت 

(. در این رابطه نشان داده شده 08سیگنالی یا پروتئینی انسولین حکایت دارند )
های سیگنالی انسولین از قبیل ناقل گلوکز (، پروتئین08ر گلیکوژن )است ذخای

4 3 (GLUT4 و افزایش فعالیت فسفاتیدیل اینوزیتول کیناز )در افراد  0 1
تمرین نکرده و افراد تمرین کرده مشابهی است؛ اما، گیرنده انسولین و 

راین، به (. بناب08-13باشد )سوبستراهای آن در افراد تمرین نکرده کمتر می
رسد تمرین ورزشی از طریق افزایش در گیرنده و سوبسترای انسولین نظر می

شود. در یک مطالعه محققین گزارش موجب کاهش مقاومت به انسولین می
نمودند علیرغم پایین بودن فسفوریلاسیون انتقال گلوکز در افراد دیابتی در 

ل اسیت به انسولین کمقایسه با افراد سالم، تمرین هوازی موجب افزایش حس
شود و متابولیسم غیراکسیداتیو گلوکز را درصد این افراد می 42بدن به میزان 

و  1ای دیگر فروسیج(. در مطالعه10دهد )درصد افزایش می 62به میزان 
درصدی  62( نشان دادند تمرین هوازی موجب افزایش 0225همکاران )

( و PKB) B4ش پروتئین کیناز شده با انسولین و افزایبرداشت گلوکز تحریک
GLUT4 (. با وجود مشخص بودن برخی از 11شود )در عضلات اسکلتی می

های اثرگذاری تمرین ورزشی در کاهش مقاومت به انسولین، که قبلاً مکانیسم
و مقاومت به انسولین  mtrnlبه آن اشاره شد، هنوز مکانیسم قطعی ارتباط بین 

سرم ضمن افزایش  mtrnlاند مشخص نیست. تحقیقات قبلی گزارش نموده
( موجب افزایش حساسیت به 32انرژی مصرفی و بهبود هومئوستاز گلوکز )

در بافت چربی از طریق  mtrnl(. بدین ترتیب که، 14،10شود )انسولین می
یر کرین و فعال کردن مسعمل بر بافت چربی موضعی به روش اتوکرین یا پارا

( موجب بهبود مقاومت PPARγ) 0گیرنده فعال شده با تکثیر پروکسیزوم گاما
های اصلی یکی از تنظیم کننده PPARγ(. 30شود )به انسولین کل بدن می

، PPARγ(. علاوه بر 16باشد )های چربی میمقاومت به انسولین و تمایز سلول
mtrnl ین کیناز فعال شده با تواند با تاثیر بر پروتئمیAMP6 (AMPK نیز )

در بهبود هومئوستاز گلوکز پس از تمرینات ورزشی هوازی نقش داشته باشد. 
موجب بهبود  AMPKتمرینات ورزشی مستقل از تاثیر بر انسولین و به واسطه 

 AMPKنیز با فعال کردن  mtrnl(. از طرف دیگر 15شود )برداشت گلوکز می
کز و تحریک برداشت گلوکز در مطالعات آزمایشگاهی موجب بهبود تحمل گلو

گیرد تمرینات ورزشی (. بنابراین، این احتمال قوت می18و میدانی شده است )
موجبات بهبود مقاومت به انسولین را فراهم  mtrnlبه واسطه افزایش سطوح 

 بیاورد.

 گیرینتیجه

با  رین هوازیرویهم رفته، نتایج تحقیق حاضر نشان داد اجرای شش هفته تم
بهبود شاخص مقاومت به انسولین و انسولین در زنان دارای اضافه وزن و چاق 
همراه می باشد. ازآنجا که بهبود در مقاومت به انسولین با افزایش سطح 

همراه بود؛ این احتمال وجود دارد اجرای شش هفته تمرین  mtrnlپلاسمایی 
ن ن به بهبود مقاومت به انسولیگر انسولیهوازی به واسطه افزایش عامل حساس

در افراد دارای اضافه وزن و چاق کمک کند. اما، با توجه به مدت زمان اجرای 
چون ترکیب بدن مشاهده پژوهش تغییری در برخی پارامترهای مورد بررسی هم

د و شنشد و شاید با افزایش طول دوره پروتکل تمرینی این امکان فراهم می
، حالگردید. با اینپس ازتمرین میسر می mtrnlییرات چه بسا امکان توجیه تغ

با توجه به تحقیقات اندکی که در این زمینه انجام شده، برای دستیابی به نتایج 
 اشد.بتر، انجام تحقیقات بیشتر جهت درک سازوکار میانجی ضروری میقطعی

 تقدیر و تشکر
امی انشگاه آزاد اسلاین مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد د

ای هدانند از همکاری آزمودنیباشد. نویسندگان مقاله بر خود لازم میبجنورد می
 .محترم جهت شرکت در تحقیق حاضر تشکر و قدردانی نمایند
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