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 كمرين سطوح بر تناوبي شديد تمرين ماه سه تأثير

 مردان در بدني تركيب با مرتبط عواملي برخ و پلاسما

  وزن اضافه داراي
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 چكيده

چنين در  هم .دارد در بروز سندروم متابوليك مينقش مه شده و كشف تازگي به كه است جديدي آديپوكين ،كمرين: و هدف زمينه

 سه تأثير ، بررسياز اين مطالعههدف  .كندمي نقش ايفا و عضلات اسكلتيها و سوخت و ساز گلوكز در كبد  تنظيم عملكرد آديپوسيت

  .بود وزن اضافه داراي مردان در بدني تركيب با مرتبط عوامل برخي و پلاسما كمرين سطوح بر تناوبي شديد تمرين ماه

  

دانشجويان  از نفر 20 تعداد .بود كنترل گروه و آزمون پس و آزمون پيش طرح با تجربي، نيمه به صورت پژوهشاين : روش بررسي

طور  و به انتخاب هدفمند صورت ، بهكيلوگرم بر متر مربع 30تا  25با شاخص توده بدني بين كاشان  علوم پزشكي دانشگاه

سن (با ميانگين  كنترل و )177±49/4و قد  60/93±64/4، وزن 40/22±49/4سن (در دو گروه تجربي با ميانگين  تصادفي، به تساوي

، به مدت بالا شدتبا تمريني تناوبي  گروه تجربي در يك برنامه .گرفتند، قرار )30/176±94/3و قد  20/93±15/3 ، وزن42/1±60/22

 كمرينل و پس از تمرين مقادير بق. به تمرين پرداختنددرصد ضربان قلب بيشينه  90 بالاي جلسه با شدت 3هفته و هر هفته  12

ها از  براي نرمال بودن توزيع داده .لگن محاسبه شدند دور كمر بهدور و نسبت  بدن توده ، درصد چربي، شاخصپلاسما، وزن

تجزيه و  مستقل و وابسته تيآماري  هاي آوري شده با استفاده از آزمونهاي جمعادهد .اسميرنوف استفاده شد ـ آزمون كلموگروف

 .تحليل شدند

  

مرين پلاسما، وزن بدن، ك  ميتمرين تناوبي دويدن با شدت بالا، بر كاهش سطوح سر سه ماه، نشان داد تغييرات بين گروهي :ها يافته

ثير أت كنترلدر گروه تجربي نسبت به گروه ، )0001/0=p( (WHR) نسبت دور كمر به لگن و  (BMI)شاخص توده بدني درصد چربي،

 ).p≥05/0(داري مشاهده شد ياختلاف معن متغيرهاي تحقيق، بينتغييرات درون گروهي در چنين،  هم. داري داشته است يمعن

  

تواند اثر مثبتي دارويي، مي و غير  ميبه عنوان يك روش غير تهاج با شدت بالاتمرين تناوبي  سه ماهرسد كه  به نظر مي :گيري نتيجه

  .هاي آنتروپومتريك مرتبط با چاقي و اضافه وزن داشته باشدمرين و برخي از شاخصكبر كاهش ميزان 

  

  ، درصد چربي، اضافه وزنشاخص توده بدني، تناوبي يدكمرين، تمرين شد :كليدي هاي هواژ
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 مقدمه

 نســبي كـاهش  باعـث  ،امــروزي مـدرن  زنـدگي 

 بـروز  كـه  طوري به است، شده انهروز  ميجس فعاليت

 از ،وزن چـاقي و اضـافه   بـا  مرتبط هاي برخي بيماري

 ،مـزمن  هـاي  بيمـاري  ديگـر  و ديابـت  فشارخون، جمله

چـاقي و   ).1(شـود  مي شاهدهم نيز جوان افراد در حتي

ــرين شــايع از اضــافه وزن ــتلالات ت ــابوليكي اخ  در مت

 از يكـي  .اسـت  توسـعه  حـال  در و صـنعتي  كشورهاي

 عروقي ـ قلبي هاي بيماري ،چاقي دهاي پاتولوژيكيپيام

 در شـده  انجـام  هـاي  همطالع. است متابوليك سندرم و

 هـاي  بيمـاري  وقوع و چاقي ايجاد هاي مكانيزم بررسي

 مهم را چربي توده افزايش متابوليكي، و عروقي ـ قلبي

در  ).1و 2(سـت ا  كـرده  معرفـي  ثيرگـذار أت عامـل  ترين

اثـر   كه بافت چربي يك بافت بي گذشته باور بر اين بود

گليسـريدها   است و تنها به صورت ذخيره كننـده تـري  

كند، اما در حال حاضر بـه خـوبي نشـان داده     ميعمل 

شــده اســت كــه بافــت چربــي تعــدادي پــروتئين فعــال 

شـوند،   مـي ها ناميـده   زيستي كه به طور كلي آديپوكين

ي كند و از اين راه در هموستاز انـرژي، ايمن ـ  ميترشح 

كنـد، كـه بـه نظـر      مـي و التهاب سيستميك نقش بـازي  

 ــ رســد در بيمــاري مــي ثر ؤزايــي ســندرم متابوليــك م

 بـه  توانـد  مـي  هـا  آديپـوكين  بيشتر شناخت ).3(هستند

). 4(كنــد كمــك چــاقي از ناشــي عــوارض بيشــتر درك

 كشـف  تـازگي  بـه  كـه  اسـت  جديدي آديپوكين مرين،ك

 ياييشـيم  كننـده  جـذب  پروتئين يك مرينك. است شده

 شـده  جفت گيرنده براي ليگاند يك صورت به كه است

G پروتئينCMKLR1
 ـ نقش مرينك. نمايد مي عمل )1( يمهم 

 هــاي اخيــر تــهياف ).5(دارد سازشــي و ذاتــي ايمنــي در

توانـد نقـش بيولـوژيكي     مـي دهد كـه كمـرين    مينشان 

در تشــكيل بافــت چربــي ســفيد در طــي تكامــل   يمــمه

ولوژيكي ماننــد چــاقي هــاي پــات طبيعــي و در وضــعيت

) اختلال در تنظيم كمرين(تنظيم بد كمرين . داشته باشد

ــلول  ــوغ س ــي بل ــم    در ط ــان ك ــث بي ــي، باع ــاي چرب ه

) 4-انتقــال دهنــده هــاي گلــوكز( وآديپــونكتين، لپتــين 

GLUT4
 7(شـود  مـي هاي چربـي بـالغ    سلولبه وسيله  )2(

ــي، ).6و ــزايش ســطوح  از طرف ــاري  كاف ــا بيم ــرين ب م

ي در افراد مبتلا به سـندرم متابوليـك   سرخرگ كرونر

هـا اثـرات    رسـد آديپـوكين   به نظر مـي  ).7(ارتباط دارد

هاي بتا، انـدام  عضلات، سلول سيستميك در مغز، كبد، 

مرين در گردش كمنبع ). 8( هاي لنفاوي و عروق دارند

بيشـترين ميـزان   . خون در حال حاضر نـامعلوم اسـت  

. شـود  مـي يه ديده بيان كمرين در كبد، بافت چربي و كل

كمرين يك سـايتوكاين پـيش التهـابي اسـت كـه سـبب       

شود و ممكن اسـت در   ميهاي ايمني  سازي سلول الفع

ــواني      ــق فراخ ــاق از طري ــراد چ ــي در اف ــاب چرب الته

 .). 9(به بافت چربـي نقـش داشـته باشـد     )3(ماكروفاژها

در بروز سندروم متابوليك   يمچنين نقش مه كمرين هم

مـرين اثـرات موضـعي بـر     كرسد  نظر مي به). 10(دارد

ــوژنزيس ــم. دارد )4(آديپ ــين ه ــك   ،چن ــه تحري ــر ب منج

ــوكز در آديپوســيت  ــا را انســولين شــده و جــذب گل ه

ــي  ــزايش م ــداف ــح  ). 11(ده ــان و ترش ــا  كبي ــرين ب م

                                                           
1-Chemokine-like-receptor-1 

2-Glucose Transporter 4 

3-Macrophage 

4-Adipogenesis 
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. يابـد آديپوژنزيس به ميزان قابل تـوجهي افـزايش مـي   

مـرين بـا چـاقي و    كدهـد سـطوح   نشـان مـي  هـا   تحقيق

يكـي   بوليك رابطه مستقيم دارد، لذا احتمـالاً سندرم متا

  همطالع ـ نتـايج  ).10(از عوامل سـندرم متابوليـك اسـت   

ــاران   ــدم و همك ــرافتي مق ــاوت    ،ش ــه تف ــان داد ك نش

هايي كه برنامـه   داري ميان سرم كمرين در موش يمعن

هفته دريافت كـرده   8تمريني سرعتي شديد را به مدت 

ه مطالع ـ ).12(نداردبودند، نسبت به گروه كنترل وجود 

هفتــه  8نشــان داد  ،و همكــارانفــدايي ريحــان آبــادي 

 درصد چربي، تمرين هوازي سطوح استراحتي كمرين،

در  )2(نسبت دور كمـر بـه لگـن    و )1(شاخص توده بدني

داري كـاهش   يبه طور معن ـزنان داراي اضافه وزن را 

ــار). 13(داد ــاران  ميص ــه و همك ــاهش در مطالع اي ك

ن را متعاقـب يـك دوره برنامـه تمـرين     مـري كدار  يمعن

 ،خادم الشـريعه و همكـاران  ). 14(هوازي گزارش دادند

به  ،ورزشي يك روز در ميان هاي گزارش دادند تمرين

دار غلظـت كمـرين در    يهفته باعث كاهش معن 10مدت 

گـزارش شـده اسـت    ). 15(شـود  مي 2زنان ديابتي نوع 

 هــاي شــاخص هفتــه تمــرين مقــاومتي،   12پــس از 

 و كمـر  دور بدن، توده نمايه وزن، چون هم يپوسيتيآد

 چربـي  امـا  ،ردنـدا  داري يمعن ـ ريتغي شكم ناحيه چربي

بـه همـراه سـطوح      ميشـك  چربـي  توده كل و احشايي

نتـايج تحقيـق   از طرفـي،  ). 16(ه استيافت كاهش كمرين

ــاران  ــاري و همك ــان داد  ،ذوالفق ــرين   12نش ــه تم هفت

سطوح كمرين،  هوازي با مصرف عصاره چاي سبز بر

ثير أدر زنـان چـاق ت ـ   WHRو BMI وزن، درصد چربـي، 

داده ديگـر نشـان    اي مطالعـه در ). 17(داري ندارد يمعن

بين سطح كمرين بـا نمايـه تـوده بـدن، دور كمـر،       ،شد

ــيريد   ــري گليس ــارخون، ت ــترول    ، فش LDL ـكلس
و  )3(

در . مقاومت به انسولين همبسـتگي مثبـت وجـود دارد   

HDL-رين بــا كلســترولحــالي كــه بــين ســطح كمــ
و  )4(

ــونكتين  ــت (آديپ ــده باف ــوكين حســاس كنن ــه  آديپ ــا ب ه

ــولين ــود دارد  ) انس ــي وج ــاط منف ــل  ).18( ارتب و س

مـرين در  كنشان دادنـد ترشـح    ها مطالعهدر  ،همكاران

زنان لاغر افزايش مقايسه با بافت چربي زنان چاق در 

بـين غلظـت    گـزارش شـده اسـت    .)19(شتبيشتري دا

TC رين بـا سـطوح  مكپلاسمايي 
)5(، LDL-c   همبسـتگي و

ارتبـاط منفـي    HDL-cمـرين بـا   كدر مقابل بـين سـطوح   

اما اين ارتبـاط بـه وضـوح روشـن نشـده       ،وجود دارد

ــام   ــت و انج ــهاس ــاي مطالع ــه   ه ــن زمين ــتر در اي بيش

مرين اثرات عميقـي  ك، از اين رو احتمالاً. ضرورت دارد

شده است گزارش ). 14(گذاردبر هموستاز و التهاب مي

 در كرونري سرخرگ بيماري با مرينك سطوح افزايش

با توجه به اين كه اطلاعـات انـدكي در    .)9(است ارتباط

مرين كزمينه تأثير فعاليت ورزشي بر غلظت پلاسمايي 

، گاهيدر افراد چاق و داراي اضافه وزن وجود دارد و 

 خـلاء  و از طرفـي نتايج متناقضي گزارش شـده اسـت   

رينـي بـا شـدت بـالا بـر كـاهش وزن و       هـاي تم  برنامه

ــي، ــ در درصــد چرب ــاي همطالع ــوژي حــوزه ه  فيزيول

 اندك يتكم به توجه با و شود مي احساس نيز ورزشي

 از اســتفاده و كمــرين  آديپــوكين مــورد درهــا  همطالعــ

 يـا  و مقـاومتي  صـرفاً  يا و استقامتي صرفاً هاي برنامه

 پـي  در تا شديم آن بر مقاومتي، و استقامتي از تركيبي

 بر بالا، شدت با تناوبي تمريني  شيوه يك اثر شناسايي
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 اثـر آن بـر   و چربـي  بافـت  از كمـرين  ترشحي عملكرد

 هاي شاخص برخي درصد چربي بدن و كاهش وزن و

 پـژوهش  اصـلي  هـدف  ،بنـابراين . يمبـرآئ  تركيب بدني

 بـر  تنـاوبي  شـديد  تمرين ماه سه تأثير بررسي حاضر

 تركيب با مرتبط عوامل خيبر و پلاسما كمرين سطوح

  .بود وزن اضافه داراي مردان در بدني

  

  بررسيروش 

  بـا  تجربـي،  نيمـه  نـوع  از حاضـر  تحقيق روش

 در. بود كنترل گروه و آزمون پس و آزمون پيش طرح

 نسبتاً و جوان مردان پژوهشي، فراخوان نصب با ابتدا

 دانشگاه وزن اضافه داراي دانشجويان جامعه در چاق

 هـاي  تمـرين  اجـراي  بـه  مايـل  كه كاشان پزشكي علوم

ــي، ــت ورزشـ ــديل جهـ ــود و وزن تعـ ــعيت بهبـ  وضـ

 شناسـايي  محقـق  بـه وسـيله   بودند، خود فيزيولوژيك

 36 بــين از نمونــه، انتخــاب مــاه يــك طــول در. شــدند

ــب ــه داوطلـ ــده، مراجعـ ــداد كننـ ــر 20 تعـ ــن از نفـ  ايـ

 را مطالعـه  بـه  ورود شـرايط  بـالاترين  كه دانشجويان،

 نمونـه  عنـوان  بـه  هدفمنـد  صـورت  بـه  نمودنـد،  احراز

 و فـرد  صورت به ها آزمودني ).1 جدول(شدند انتخاب

 كنتـرل  و تجربي گروه دو به تصادفي صورت به زوج

 مطالعه به ورود شرايط. دندش تقسيم نفر 10 گروه هر

 25 بـين  بـدن  توده شاخص داراي جوان مردان ؛شامل

 مـاه  شـش  از كـه  افـرادي ، كيلوگرم بر مترمربـع  30 تا

، نداشـتند  ورزشـي  فعاليـت  گونـه  هـيچ  سـابقه  گذشته

 عـدم  و عروقـي و ريـوي   ـقلبي  بيماري سابقه نداشتن

ــه از خــروج شــرايط و خــاص داروي مصــرف  مطالع

ــتلا ؛شــامل ــه اب ــاري ب ــاي بيم ــوني ه  ، ويروســي و عف

ــروزا داروهــاي و مــواد مصــرف  همكــاري عــدم و ني

بـه   معاينه از دبع. بود طرح دوره طول در ها آزمودني

 صـادر  پزشـك  به وسيله فعاليت اجازه پزشك،وسيله 

 همكاري به حاضر كامل، رضايت با ها، آزمودني و شد

قصد ترك در هر زمان  و شدند تحقيق اجراي طول در

و قـد   طـول  .منعـي وجـود نداشـت    پژوهش را داشتند،

 هاميانگين آنگيري شد و سپس  ها اندازه وزن آزمودني

 كنتـرل  منظـور  بـه . گرديدثبت  ،وبت تكراربعد از سه ن

 فرسـتنده  از قلـب،  ضـربان  براسـاس  هـا  تمـرين  شدت

 سـاخت ، )1( 31پلار ،  Tمدل )Heart Rate Monitor( الكتريكي

 بــا افــراد چربــي درصــد .شــد اســتفاده فنلانــد كشــور

 و Omron سـنج  چربـي  الكترونيكـي  دسـتگاه  از استفاده

 دور گيــري انـدازه ( Cash بــرادران موضـعي  سـه  روش

، از تقسيم وزن بر تـوان  BMI. شد گيري اندازه ،)ها اندام

 نيز با استفاده از متر نواري، از تقسـيم  WHRدوم قد و 

خون گيري پـس از   .دور كمر به دور لگن به دست آمد

 48ساعت ناشتايي در مرحله پيش آزمون و  12حداقل 

ساعت بعـد از آخـرين جلسـه تمـرين در مرحلـه پـس       

سـي   سـي  5شـرايط آزمايشـگاهي، حـدود     آزمون، در

. ها گرفتـه شـد   زويي آزمودنيبا  ميخون از وريدي قدا

انجـام  ) صـبح  8(گيري در ساعت معينـي از روز  نمونه

روزي آن  ثر از نوسانات شبانهأمرين متكشد، تا سطح 

هاي خوني جهت جداسازي پلاسما به  نمونه. تغيير نكند

ــا ســـرعت  15مـــدت  ــه دور در  3000دقيقـــه بـ دقيقـ

گـراد   درجـه سـانتي   -80سانتريفوژ شده و در دمـاي  

در ايـن تحقيـق بـه منظـور     . دمنجمد و نگهـداري شـدن  
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كيت  و با استفاده از الايزا مرين به روشكگيري اندازه

سـاخت   Cusabio Biotech, Wuhan شـركت  مـرين كانساني 

و  ليتر  نانوگرم بر ميلي 16/0 با حساسيت كشور چين،

. درصد انجـام شـد   8/6ون آزموني درصد تغييرات در

گيري اوليه آغـاز   ساعت بعد از خون 24 ،برنامه تمرين

 20هـاي گـروه تجربـي در يـك مسـافت       آزمودني .شد

سه مخـروط مشـخص شـده بـود،      به وسيلهمتري كه 

هفتـه   12ت پروتكل تمريني را سه جلسه در هفته به مد

 آزمـون  تمرينـي  پروتكـل  در ؛به شرح زير اجرا كردند

 هـا آزمودني ،سرعت حداكثر با متر 40 برگشت و فتر

 بـه ) 1 مخروط(شروع ينقطه از سرعت حداكثر با ابتدا

 پـس  دويدنـد، مي A مسير در دو شماره مخروط طرف

 بـه  متـر  B، 20مسـير  در مخـالف  جهت در برگشت، از

 در و سـرعت  حـداكثر  بـا  سـه  شـماره  مخـروط  طرف

 طــهنق ســمت بــه C مســير در برگشــت، از پــس نهايــت

 دويدند مي سرعت حداكثر با مجدداً) 1 مخروط( شروع

 را كـار  اين هاآزمودني. شدمي كامل متر 40 مسافت تا

 زماني دوره تا دادندمي ادامه قدر آن سرعت حداكثر با

 30 از پـس  و شـود  تمـام  تمرينـي  پروتكل ايثانيه  30

. كردنـد مـي  تكـرار  را تمرينـي  پروتكل استراحت، ثانيه

 30 هـاي  تكـرار  تعـداد  افـزايش  بـا  هـا  رينتم ـ پيشرفت

 پــنج بــه دوم و اول هفتــه در نوبــت چهــار از اي ثانيــه

 هفتـه  در نوبت، شش به چهارم، و سوم هفته در ،نوبت

 هشـتم  و هفـتم  هفتـه  در و نوبت هفت به ششم و پنجم

 ده به  دوازدهم و يازدهم هايهفته تا و نوبت هشت به

 انجـام  كـردن،  رمگ و كردن سرد). 20(شد  عملي نوبت

 تمرينـي  برنامه ثابت هر ءجز نرمش، و كششي حركات

 شـركت  هـا  تمـرين  در انتهـا  تـا  هـا، آزمودني تمام .بود

در ايـن پروتكـل    .نشد مشاهده آزمودني فتاُ و داشتند

گونـه تمـرين    ، هـيچ كنترلهاي گروه  تمريني، آزمودني

ــتند   ــي نداش ــنظم ورزش ــاب .م ــم انتخ ــه حج  از نمون

 بـا  چنـين،  هـم . آمـد مـي  شمار به تحقيق هاي محدوديت

 سـعي  محققـين  تحقيـق،  دوره بـودن  طـولاني  به توجه

 گـروه  بـه . نماينـد  كنتـرل  را ها آزمودني تغذيه نمودند،

 بـه وسـيله   شـده  هي ـارا غـذايي  رژيـم  كـه  شـد  توصيه

ــه متخصــــــص ــي، تغذيــــ ــي ورزشــــ                            دوره طــــ

 نظـر  تحـت  چون حال اين با نمايند، مراعات را پژوهش

 آن بـاره  در قطعـي  قضـاوتي  تـوان نمـي  نبودنـد،  كامل

   .داشت

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

هـــــاي آمـــــاري                 و آزمـــــون  SPSSافـــــزار  نـــــرم

تجزيه  وابسته و مستقل تي، اسميرنوف ـ كولموگروف

 .شدند  و تحليل

  

 ها يافته

سـه  شـود كـه    مـي نتيجـه   1 با توجه به جدول

متغير سن، وزن و قد دانشجويان شركت كننده در اين 

از لحـاظ آمـاري    كنتـرل مطالعه در دو گروه تجربي و 

دهنـده ايـن    با هـم نداشـته و نشـان    داري معنيتفاوت 

سازي در دو گروه به خـوبي   واقعيت است كه تصادفي

هـاي دمـوگرافي    ويژگي ).<05/0p(صورت گرفته است

، وزن سال 40/22±49/4سن (گروه تجربي با ميانگين 

 و )متـر  سـانتي 177±49/4و قـد  كيلوگرم  64/4±60/93

ــرل ــانگين   كنتــ ــا ميــ ــن (بــ ، وزن 60/22±42/1ســ

 در ادامـه، . دشثبت  )30/176±94/3و قد  15/3±20/93
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هفتـه تمـرين    12دهـد،   مينشان  2طور كه جدول  همان

 60جلسـه بـه مـدت     3تناوبي با شدت بـالا، هـر هفتـه    

در ميزان سطوح كمرين  داري معنيت دقيقه، باعث تفاو

تغييـرات درون  ). >05/0p(پلاسما در گروه تجربي شد

گروهــي ناشــي از تحليــل آمــاري نشــان داد، اخــتلاف 

در متغيـر كمــرين گـروه تجربـي در پــيش     داري معنـي 

در اين  ).p=0001/0(وجود دارد  ،آزمون و پس آزمون

 نـانوگرم  7/45±5/5(سطوح كمرين بـه ميـزان    مطالعه،

همـراه  درصد تغيير با كـاهش،   5/22و با ) ليتر بر ميلي

در  دار درون گروهــي، يخـتلاف معن ــا، چنــين هــم. بـود 

 ، درصد چربي، و شـاخص تـوده بـدن   متغيرهاي وزن

)0001/0=p (نسبت دور كمر به لگن  و)012/0=p( ، بين

در پيش آزمـون و پـس آزمـون     كنترلو  گروه تجربي

، وزن به 2جدول  به با توجه ).p=0001/0(مشاهده شد

ــزان ــر 77/12و ) 6/10±23/0(مي ــه BMI، درصــد تغيي  ب

درصد، درصد چربي بدن  61/12 و) 3/3±46/0( ميزان

 بـه  WHRتغييـر و   درصد 8/30 و) 1/9±80/0(ميزان به

 تغيير با كـاهش در  درصد 9/27 و) 24/0±22/0(ميزان

شده  آزمون آزمون نسبت به پس در پيش گروه تجربي

نتايج تحليل آماري بين گروهي هـم   در ياز طرف. است

در  كنتــرلبــين گــروه تجربــي و  داري معنــياخــتلاف 

 از طرفـي، . )p=0001/0( دست آمده بمتغيرهاي تحقيق 

كه برنامـه تمرينـي را دريافـت نكـرده      كنترلدر گروه 

آزمـون گـروه تجربـي در     آزمون و پس بين پيشبودند 

درصـد   ،)p=96/0(، وزن بـدن  )p=53/0(متغير كمـرين 

تفـاوت  ) p=17/0(، و شاخص تـوده بـدن   )p=1(چربي 

  ).<05/0p(نشد شاهدهم داري معني

  

  بحث 

چاقي و اضافه وزن، اختلالي اسـت متشـكل از   

ها با علل متعـدد، كـه بـا     گروهي ناهمگون از ناهنجاري

عروقـي ارتبـاط    ـهاي متابوليكي و قلبـي    بروز بيماري

وان يك بيمـاري  به طوري كه چاقي به عن. مستقيم دارد

التهابي، به واسـطه عملكـرد ترشـحي بافـت چربـي در      

هـا، در آغـاز و توسـعه     سايتوكاين آزادسازيتوليد و 

روندهاي آتروم زا و ديابت نوع دوم نقش كليـدي ايفـا   

هـاي مختلـف، منشـاء    شـواهد و بررسـي  ). 21(كنـد  مي

انـد، كـه    كمرين را به طور عمده از بافت چربي دانسـته 

گسترش آترواسكلروز به طـور پـاراكرين    تواند در مي

هـاي   ماكروفاژهـا و پاسـخ   فراخوانيه ثير داشته و بأت

 22(هـاي آترواسـكلروز را پديـد آورد    التهابي در پلاك

هدف از مطالعه حاضر بررسـي تـأثير سـه مـاه      ).21و

تمرين تناوبي با شدت بالا  بر سطوح كمرين پلاسما و 

ي، شـاخص  آديپوسيتي وزن، درصد چرب هايشاخص

توده بدن و نسبت دور كمر به دور لگن جوانـان داراي  

  .اضافه وزن بود
  

  تحت بررسي كنترلهاي دموگرافي گروه تجربي و  ويژگي :1جدول 

  

 )سانتي متر( قد )كيلوگرم( وزن )سال( سن گروه

40/22 تجربي ± 49/4  6/93 ± 64/4  177± 49/4  

60/22 كنترل ± 42/1  20/93 ± 15/3  30/176 ± 94/3  

375/0  داري معني سطح*  840/0  892/0  

   P≤05/0داري معنيسطح *                 
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  هاي مورد مطالعه متغيرهاي پژوهش در گروه تغييرات ميانگين و انحراف استاندارد: 2جدول 

  

ميانگين ±انحراف معيار  مراحل  گروه متغير  درجه آزادي  محاسبه شدهتي    
   داري سطح معني

  درون گروهي

   ريدا سطح معني

  بين گروهي

 كمرين

�	�� ��م �� (

�
�� ���( 

  تجربي
30/250±80/0 پيش آزمون  

39/21  9 0001/0*  

0001/0†  
60/204±30/6 پس آزمون  

  كنترل
47/250±90/0 پيش آزمون  

649/0-  9 532/0  
22/250±79/1 پس آزمون  

 وزن

 )كيلوگرم(

  تجربي
60/93±64/4 پيش آزمون  

81/11  9 0001/0*  

0001/0†  
00/83±87/4 پس آزمون  

  كنترل
20/93±15/3 پيش آزمون  

86/1-  9 096/0  
70/93±71/3 پس آزمون  

BMI 

������م �� ( 

���� �
�(  

  تجربي
9/29±18/1 پيش آزمون  

63/12  9 0001/0*  

0001/0†  
55/26±64/1 پس آزمون  

  كنترل
69/29±85/0 پيش آزمون  

49/1-  9 170/0  
82/29±06/1 پس آزمون  

 چربي بدن

 (درصد)

  تجربي
  60/38±06/2 پيش آزمون

30/17 9  0001/0* 

0001/0†  
50/29±26/1 پس آزمون  

  كنترل
 80/38±57/0 پيش آزمون

1  9 1 
80/38±35/0 پس آزمون  

WHR 

)سانتي متر(  

  تجربي
10/1±26/0 پيش آزمون  

11/3  9 012/0*  

0001/0†  
آزمونپس   036/0±86/0  

  كنترل
07/1±98/1 پيش آزمون  

34/1  9 21/0  
00/1±06/0 پس آزمون  

  آماري درون گروهي داري معنينشانه  *

  آماري بين گروهي داري معنينشانه  †

  

 سـه مـاه  نتايج حاصل از اين تحقيق نشـان داد  

 داري معنـي تمرين تناوبي با شدت بالا، باعث تغييـرات  

 WHRو  BMI ،كمــرين، وزن، درصــد چربــي در ســطوح

دانشجويان داراي اضافه وزن در گروه تجربي نسـبت  

ــروه   ــه گ ــرلب ــد كنت  ــ. ش ــاهش معن ــت  يك دار در غلظ

، در و همكـاران   ميپلاسمايي كمرين در مطالعـه صـار  

 .ه اسـت مردان چاق متعاقب تمرين هوازي گزارش شد

هش كمـرين  و همكاران، كا  ميصار اي ديگر، در مطالعه

هفتـه تمرينـات قـدرتي در افـراد      12پلاسما را پـس از  

 ).5و11(مبتلا بـه سـندروم متابوليـك گـزارش نمودنـد     

و همكـاران نيـز كـاهش سـطوح      ريحـان آبـادي   فدايي

در  كــاهش وزن و درصــد چربــي ،اســتراحتي كمــرين

پــس از تمرينــات هــوازي را  زنــان داراي اضــافه وزن

، بـا  هـا  هز اين مطالع ـحاصل انتايج ). 13(گزارش كردند

يــد أيخــواني دارد و آن را ت يافتــه مطالعــه حاضــر هــم

دار سـطح كمـرين در    ين كاهش معن ـياين محقق .كند مي

داراي اضافه وزن و چـاق را بـه كـاهش     هايآزمودني

ســـطوح چربـــي بـــدن و كـــاهش وزن بـــدن نســـبت 
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مـرين  ككاهش در غلظت پلاسـمايي   ).11،13و23(دادند

 BMI ،WHRات در چربي شـكمي،  دهد كه تغييرنشان مي

توانـد   تمرين تناوبي بـا شـدت بـالا، مـي     سه ماهبعد از 

ي در بهبود ترشح ماكروفاژها به بافت چربي نقش مهم

هـاي  مـرين و شـاخص  كگرهاي التهـابي ماننـد    و نشان

مرين در كاز آنجايي كه . سندرم متابوليك داشته باشد

ود، ش ـروند آديپوژنز به مقـادير بيشـتري ترشـح مـي    

آن، ناشي از كـاهش سـرعت   ممكن است كاهش ترشح 

متابوليسمي باشد  ها و ورود آن به چرخهسنتز چربي

 بـا شـدت بـالا،    ها نگزارش شده است تمري ).16 و 21(

 هـا  چربـي  از اسـتفاده  بـراي  را اسـكلتي  عضله ظرفيت

 ـ نقـش  است ممكن دهد كه مي افزايش كنتـرل  در يمهم 

 عوامـل  كـاهش  وزن و داراي اضافه و چاق افراد وزن

 رسـد  مـي  نظر به. باشد داشته عروقي ـ  قلبي خطرزاي

 بـه  تـوان  مي را حاضر تحقيق در مرينك سطوح كاهش

 از .)24(داد نســبت WHR و BMI درصــد چربــي، كــاهش

 شـود  مـي  استناد آن به كه هايي مكانيسم از يكي طرفي

 ورود كـه  است، بالا شدت با فعاليت در ،GLUT4 افزايش

را  GLUT4 طريـق  از چربـي  هـاي  سـلول  داخل به گلوكز

باعث افزايش در برداشـت گلـوكز در    و كند ميتسهيل 

ها شده و حساسيت به انسولين را در بافـت   ديپوسيتآ

 مطالعه فدايي ريحان آبـادي  ).25(نمايد ميچربي تنظيم 

ــاران ــاهش    و همك ــرين، ك ــاهش كم ــر ك ــلاوه ب ــز ع ني

رين هـوازي  هفته تم 8شاخصهاي تركيب بدني را پيرو 

 .اسـت  سو كه با مطالعه حاضر هم ،)13(گزارش نمودند

 بخش كه توان توجيه نمود مياز طرفي ديگر، اين گونه 

 حـال  در عضلات نياز مورد چرب اسيدهاي از ايعمده

 تـري  ليپـوليز  برابـري  4 تا 3 افزايش طريق از ،فعاليت

 ورزشـي  فعاليـت . شود مي مينأت چربي بافت گليسريد

 را چربـي  بافت به خون جريان مقدار ،بالا شدت داراي

 بيشـتر  يـا  برابـري  10 افـزايش  سبب و كند مي برابر 2

 كـاهش  كه شود، مي بدن فعال عضلات به خون جريان

 بـه  بدن تركيب بهبود و WHR نسبت كاهش بدن، چربي

ــافتي، انــرژي بــين تعــادل خــوردن هــم بــر دليــل  دري

 ممكن هشود ك مي منفي كالريك تعادل ايجاد و مصرفي

 نيتمـر  از پـس  پلاسـما  كمـرين  كـاهش  بـه  منجر است

 ممكـن  كـه  اسـت  ايـن  ديگر احتمالي مكانيزم ).26(شود

 هزينه افزايش با شدت بالا همراه با تمرين تناوبي است

ــالريكي، ــوژنز مســير كــاهش ســبب ك  از و شــده آديپ

 سـازي،  چربـي  افـزايش  بـا  كمـرين  مقـادير  كه آنجايي

 سـرعت  شـدن  كـم  نشانگر ،كاهش اين يابد، مي افزايش

از طرفـي،  . )27(در اثر تمربن پر شدت باشـد  آديپوژنز

 ،و همكارانهاي ذوالفقاري  هنتايج مطالعه حاضر با يافت

اختلاف بين اين . باشد ميمغايرت دارد و با آن همسو ن

 و ميـزان  ، نـوع تواند به دليـل سـن، جـنس    ميپژوهش 

ران،و همكـا  در تحقيـق ذوالفقـاري  . تمرين باشد تشد 

سال انجام شد كه ممكن  40بررسي روي مردان بالاي 

است ميزان كمرين سرم آنها در مقايسـه بـا افـراد كـم     

آن را بـه   ،تر بيشتر باشد و تمـرين بـا شـدت بـالا     سن

حتــي بــر كــاهش وزن و  تــري برســاند و ينيســطح پــا

از طرفـي تحقيـق پيشـين بـا      .ثر باشدؤدرصد چربي م

بـه   توانـد  مـي ود كه اي سبز همراه بمصرف عصاره چ

از ). 17(ثير بگـذارد أت مطالعه نتايجدر  عنوان يك مكمل

آنجــايي كــه اطلاعــات انــدك و مكانيســم عملكردهــاي  
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ــه درســتي م ك و  شــخص نشــده اســت،مــرين هنــوز ب

 .در اين زمينـه صـورت گرفتـه اسـت      ميكهاي  همطالع

پـذير   تحقيقات به درستي امكـان  توضيح نتايج متناقض

 هـاي  تحقيـق  بـه  موضـوع  ايـن  يدأيت لحا اين با. نيست

   .دارد نياز بيشتري

  

  گيري نتيجه

ــن اســاس  ــر اي ــوان  مــيب ــه  ت ــت ك نتيجــه گرف

ورزشـي بـا شـدت بـالا، بـا تنظـيم ميـزان         هـاي  تمرين

كـاهش   بـر  ثرؤم ـتواند به عنوان يك روش  ميمرين، ك

و   مي، به عنوان يك روش غير تهـاج وزن و چربي بدن

انـدك  هـاي   هتوجه به مطالع با. باشد ثرؤمغير دارويي 

ثير ايـن نـوع پروتكـل    أگردد ت ـ ميپيشنهاد انجام شده، 

هاي ديگـر انسـاني و يـا  بـر زنـان       روي نمونه تمريني

   .چاق مبتلا به بيماري ديابت نيز انجام شود

  

  تقدير و تشكر

 پژوهشـي مصـوب   طـرح  حاصـل  مقالـه  اين

ايــن  حمايــت مــالي بــاكــه باشــد  دانشــگاه كاشــان مــي

  .ه انجام شددانشگا
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ABSTRACT 

Background & Aim: Chemerin is a new adipocytokine which has recently been discovered and has an 
important role in the metabolic syndrome. It plays a role in the regulation of adiposite and glucose metabolism 
of liver and skeletal muscle. In the present study the effect of a three-month intensive intermittent training on 
plasma chemerin and some factors related to body composition on overweight males was investigated.  

Methods: The present Quasi-experimental designed study used pre-test post-test for control and 
experimental groups. Twenty students of Kashan University of Medical Sciences with BMIs between 25 and 
30 kg / m

2
, were purposefully selected and randomly and equally put in the experimental group with mean of 

(age: 22.40±4.49, weight: 93.60±4.64, height: 177±4.49) and in the control group with mean of (age: 
22.60±1.42, weight: 93.20±3.15, height: 176.30±3.94). Experimental group practiced in a high-intensity 
interval training program for 12 weeks, 3 sessions per week with an intensity of 90% maximum heart rate. 
Before and after exercise, plasma chemerin levels, weight, body fat percentage, body mass index and waist-
hip ratio (WHR) were calculated. Kolmogorov-Smirnov test was used for the normalization of the data. For 
within-group and between-group differences t-test (dependent and independent, respectively) was run (P≤ 
0.05). 

Results: Results showed that three-month of high-intensity interval training of running had a significant effect 
on decreasing the plasma chemerin levels, body weight, body fat percentage, BMI (P=0/0001), and WHR 
(P=0/012) in the experimental group compared to control group. Significant differences were observed for 
within group (P≤0/05).  

Conclusion: It seemed that three-month of high-intensity interval training as a non-invasive and non-
pharmaceutical way could have a positive effect on reducing the levels of chemerin and some anthropometric 
indicators associated with obesity and overweight.  

Key Words: Chemerin, High-intensity interval exercise, BMI, Body fat percentage, Overweight. 
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