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 چکیده

شود و عملکرد متابولیکی آن افزایش انسولین با تحریک انتقال  امنتین آدیپوکاینی است که اغلب از بافت چربی احشایی ترشح می

هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط بر مقادیر امنتین و شاخص مقاومت انسولین در  6گلوکز است. هدف از این پژوهش بررسی تأثیر 

صورت تصادفی به دو گروه تمرین  ( داوطلبانه انتخاب شدند و بهBMI ≥ 31سال ) 02-0۱وز دختر چاق آم دانش 06دختران چاق بود. 

(1=n( و گروه کنترل )1=nتقسیم )   درصد  79تا  71دقیقه با شدت 21جلسه به مدت  3هفته تمرین و هر هفته  6شدند. گروه تمرین

ساعت بعد از آخرین جلسۀ  ۱6ساعت قبل از اولین جلسۀ تمرینی و  2۱صورت تناوبی را انجام دادند. نمونۀ خونی  ضربان قلب هدف به

( ارزیابی P < 19/1داری ) ا با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس و سطح معناه دادهساعت ناشتایی گرفته شد.  02تمرینی و پس از 

دار امنتین در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل و افزایش معنادار حداکثر اکسیژن مصرفی و کاهش  شد. نتایج حاکی از افزایش معنا

عنوان یک شیوة غیردارویی که  تمرین تناوبی با شدت متوسط را بهتوان  رو می (. ازاینP < 19/1)و شاخص تودة بدن بود  معنادار وزن

 استفاده کرد. ،شود موجب کاهش وزن و افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در دختران نوجوان می

 

 یدیکل یهاواژه
 .امنتین، تمرین تناوبی با شدت متوسط، دختران چاق

                                                           

- 03739031190: نویسنده مسئول : تلفن Email : Shahinriyahi@yahoo.com                                                                        
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 مقدمه

به شکل مشکل  یافته توسعهچاقی در کشورهای 

شیوع چاقی  جانبه برای تندرستی تبدیل شده است. همه

خصوص در بین کودکان و نوجوانان رو به  در جهان به

تواند در  چاقی در کودکی و نوجوانی می افزایش است.

های  ها از جمله بیماری زمینۀ انواع بیماری آینده پیش

چاقی ارتباط مستقیم با  (.7دیابت باشد ) عروقی و -قلبی

 تواند در پیشگیری یا بافت چربی می بافت چربی دارد.

نشان  ها چنانکه بررسی (.9،3درمان چاقی کمک کند )

وزن  داده است حدود یک میلیارد نفر در سطح جهان اضافه

 چاقی(. ۴)ند ا میلیون نفر از آنها چاق 900دارند و حداقل 

 شده مشخص (.۵تواند به دیابت نوع دو منتج شود ) می

 که کند ترشح می متفاوتی های هورمون چربی بافت است

های  آدیپوکاین شود. می نامیده ادیپوکاین وعمجم در

شده که موجب بهبود حساسیت انسولینی از طرق  شناخته

 شامل آدیپونکتین، شوند، های مختلف می مکانیسم

 امنتین(. ۶)ویسفاتین و امنتین هستند  کمرین، واسپین،

 شود می بیان(  شکمی) احشایی چربی بافت از اغلب

 قابل زیرپوستی چربی بافت در ناقص طور به هرچند

 وزن با 3اینتلکتین عنوان تحت 7امنتین. است تشخیص

 احشایی چربی بافت DNA از دالتون کیلو 9۴ مولکولی

 قادر امنتین اند پژوهشگران نشان داده(. 1) شود می تولید

 های سلول در انسولین واسطۀ به گلوکز جذب افزایش به

 بافت عروقی 9استرومال های سلول واقع در است. چربی

 نقش ترین مهم (.3،0)هستند  امنتین اصلی منبع چربی

عملکرد  (.۵) است انسولینی حساسیت بهبود امنتین،

گلوکز و  هومئوستازمتابولیکی امنتین که مرتبط به 

افزایش انسولین با  -7حساسیت انسولینی است، از طریق 

                                                           

1. Omentin 

2. Intelectin 

3. Stromal cell 

 

 

 )پـروتئین AKTفسفوریلاسیون  -3 تحریک انتقال گلوکز

 ( در بافت آدیپوسیت انسان است. همچنینB زکینـا

 پروتئین جایی جابه که است شده مشخص خوبی به

 از انسولین با شده تحریک (Glut4گلوکز ) دهندۀ انتقال

 هموستاز حفظ در B کینـاز پـروتئین سـیگنالیک طریق

(. مقادیر پلاسمایی امنتین در افراد ۶)دارد  اهمیت گلوکز

تر از  جنسیت و سن آنها پایین چاق بدون در نظر گرفتن

 بیان انسولین به مقاومت و افراد لاغر است. بنابراین چاقی

همچنین امنتین با  (.70) دهد می کاهش را امنتین ژن

شاخص مقاومت انسولین ارتباط  گلوکز و انسولین و

رابطۀ مستقیم دارد  HDLمعکوس و با آدیپونکتین و 

 نیز بدنی فعالیت و امنتین میزان خصوص (. در73،77)

 گلوکز درصد 0۵ تا 00 حدود در که آنجا از گفت، توان می

 نیـز امنتـین و کنند می برداشت اسکلتی عضلات را خون

 برداشت و اسکلتی عضلۀ انسولینی گیرندۀ تحریک در

 پلاسمایی سطوح افزایش رسد می نظر به دارد، نقش گلوکز

 قند کاهش در ورزشی فعالیـت از پس امنتین ژن بیان و

 کاهش طریق از ورزش(. 79) است اهمیت حائز خون

را به  چربی بافت ترشحی عملکرد در تغییر، چربی ذخایر

 793۴همکاران در سال و نصرآبادی (.7۵،7۴)همراه دارد 

 سرمی امنتین میزان بر هوازی تمرین تأثیر بررسی به نیز

 و پلاسما امنتین در معنادار افزایش و نتایج پرداختند

. (7۶)را نشان داد  بدنی تودۀ نمایۀ و وزن معنادار کاهش

 و ای دایره مقاومتی تمرینات تأثیرات (793۴مقرنسی )

 و امنتین پلاسمایی مقادیر بر را آن از پس تمرینی بی

 چاق و وزن اضافه دارای دختر دانشجویان بدنی ترکیب

 امنتین مقادیر تمرین هفته 0 از پس. کردند بررسی

فتحی و همکاران  (.71)بود  داشته ادارمعن افزایش

هفته تمرین مقاومتی بر سطوح امنتین و  0 ( تأثیر7930)

شاخص مقاومت به انسولین در زنان چاق و دارای 

داری در مقادیر  بررسی کردند و عدم معنا وزن اضافه
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های ورزشی تأثیر  (. تمرین70امنتین را گزارش کردند )

آدیپوکاین ها نشان داده و مثبت خود را بر کاهش وزن و 

های ورزشی امروزه تمرین تناوبی خیلی  از تمامی پروتکل

همراه داشته است  ( تأثیر بیشتری را بهHIIT)7شدید

های تناوبی  (. با توجه به اینکه آثار مطلوب تمرین30،73)

ها  خیلی شدید مشخص است، ولی شدت بالای این فعالیت

بالای تمرین، تمامی علت افزایش ضربان قلب و سرعت  به

رو  توانند انجام دهند، ازاین خصوص افراد چاق نمی افراد به

شود.  ( مطرح میMIIT)3تمرینات تناوبی با شدت متوسط

فعالیت تناوبی با شدت متوسط عبارت است از فعالیتی با 

درصد ضربان قلب هدف با مدت زمان  1۵تا  ۵0شدت 

جام صورت تناوبی که به شکل دویدن ان مشخص به

(. بر این اساس با توجه به تناقض 37،30گیرد ) می

ها در تأثیر تمرین ورزشی بر مقادیر امنتین و  پژوهش

کمبود پژوهش در تأثیر تمرین تناوبی با شدت متوسط، در 

 دنبال پاسخگویی به این پرسش هستیم که این پژوهش به

تأثیری بر  تواند می متوسط شدت با تناوبی تمرین آیا

 در بدن چربی درصد و انسولین مقاومت و منتینمقادیر ا

 داشته باشد؟ چاق دختران

 

 روش پژوهش

 و آزمون پیش با تجربی نیمه نوع از تحقیق این

 مدرسۀ دختر آموزان آماری دانش جامعۀ. بود آزمون پس

از  بیشتر بدن تودۀ شاخص که پاکدشت بودند راهنمایی

 73-7۴ سنی فاصلۀ در داشتند و متر مربع بر کیلوگرم90

شدند. تعداد حجم  انتخاب هدفمند صورت به بودند و سال

 آزمون توان و10 اثر اندازۀ با کوهن جدول براساس نمونه

 کنترل و تمرین گروه دو به تصادفی صورت به نفر 70 ،00

این بخش از تحقیق براساس موازین کمیتۀ . شدند تقسیم

                                                           

1. High intensity interval training 

5. Modrate intensity interval training 

 

شرق با اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

 ابتدا، تحقیق این تأیید شده است. در 793۵-00۴کد 

 مند علاقه آموزان دانش از اولیه نام ثبت و عمومی فراخوان

، سپس .گرفت های لازم انجام با ویژگی همکاری به

 نکات و، تحقیق اجرای نحوۀ و ماهیت دربارۀ لازم اطلاعات

 شفاهی کتبی و صورت به تحقیق در شرکت برای ضروری

نامۀ  شد و فرم رضایت آموزان و اولیای آنها داده دانش به

گروه  نفر و 3در نهایت گروه کنترل . کتبی گرفته شد

گیری وزن و  اندازه نفر را تشکیل دادند. برای 3تمرین 

ترکیب  دستگاه شاخص تودۀ بدنی از بدن و چربی درصد

 379و قدسنج سکا مدل  BF66 مدل  Beurerبدنی 

برای کنترل شدت فعالیت  شد. هاستفاد ساخت آلمان

ساخت  m ۴00سنج پلار مدل  ورزشی از ساعت ضربان

 فنلاند استفاده شد.

 پروتکل برنامۀ تمرینی

 شدت با تناوبی تمرین هفته 0شامل  تمرینی پروتکل

 جلسۀ هر پروتکل این در. بود هفته در جلسه 9و متوسط

 تکرار ۶ شامل اول مرحلۀ است، مرحله 3 شامل تمرین

 بلافاصله ،(قلب ضربان درصد 10) دویدن ثانیه 90یعنی

 ۶ بین( قلب ضربان درصد ۵0)  فعال استراحت ثانیه 90

 و داشتند غیرفعال استراحت دقیقه ۴و  گرفت انجام تکرار

 بالا مشابه تمرین دوم مرحلۀ ای دقیقه۴استراحت  از پس

از هفتۀ پنجم تا هشتم شدت  (.۴تا 7هفتۀ )شد می آغاز

درصد ضربان قلب هدف  1۵درصد به  10فعالیت از 

مشاهده  7جدول  (. پروتکل تمرینی در37رسید ) می

برای هر فرد شدت فعالیت براساس فرمول ضربان  شود. می

قلب هدف کارونن محاسبه شد. در هفتۀ چهارم ضربان 

اکسیژن قلب استراحتی دوباره گرفته شد. همراه با حداکثر 

مصرفی و شدت فعالیت براساس وضعیت جسمانی بعد از 

چهار هفته تمرین )ضربان قلب استراحتی( محاسبه شد. 

 راه مایل یک آزمون مصرفی اکسیژن حداکثر برآورد برای
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 روز یک، (33ویژۀ نوجوانان گرفته شد )( کارتون) رفتن

 و( چهارم هفتۀ) تمرین حین، تمرینی جلسۀ اولین از قبل

 .انجام گرفت تمرینی جلسۀ آخرین از بعد وزر یک

 

 هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط 6. پروتکل 0جدول

 زمان استراحت فعالیت-شدت-تکرار-نوع تمرین

 

MIIT 

 ۴تا  7هفتۀ 

 تکرار2

 (S 90استراحت فعال ×  S90تا )دویدن  ۶

 ٪۵0شدت فعالیت  -٪10فعالیت شدت 

 دقیقه استراحت . اتمام تکرار اول۴

 

 دقیقه 30

 

MIIT 

 0تا  ۵هفتۀ 

 تکرار2

 (S 90استراحت فعال ×  S90تا )دویدن  ۶

 ٪۵0شدت فعالیت  -٪1۵شدت فعالیت 

 دقیقه استراحت . اتمام تکرار اول۴

 

 دقیقه 30

 

 بیوشیمیاییگیری متغیرهای  اندازه

و  تمرینی برنامۀ شروع از قبل ساعت 3۴ ها آزمودنی

 پیش اینکه بعد از آخرین جلسۀ تمرینی ضمن ساعت ۴0

 برای بودند، ناشتا ساعت 73-7۴ خونی گیری نمونه از

 نوبت هر در. کردند مراجعه آزمایشگاه به خونی نمونۀ دادن

 آنت کوبیتال ورید از خون سی سی 70 مقدار گیری، خون

 پلاسمای و سرم از سانتریفیوژ، پس و شده گرفته بازویی

 -30 دمای در و مجزا های لوله در و جداسازی ها نمونه

گیری  اندازه. شدند فریز آزمایش برای گراد سانتی درجۀ

 الایزا روش به چین و Biotech labکیت  امنتین توسط

لیتر و  بر نانوگرم 09/7 آنالیز حساسیت انجام گرفت.

(Intraassay: cv<8%، Inter assay: cv<10% )است. 

گلوکز توسط کیت شرکت پارس آزمون ایران به روش 

گرم و انسولین  سنجی آنزیمی با حساسیت یک میلی رنگ

الایزای  روش از استفاده توسط کیت مرکودیا سوئد با

  .شد گیری اندازه ساندویچی

 زیر فرمول براساس انسولین به مقاومت شاخص

 :شد محاسبه

 

(لیتر/ واحد میلی) پلاسما انسولین( × لیتر/ مول میلی)پلاسما گلوکز÷2229  

 

 روش آماری

 آزموناز  ها داده عینرمال بودن توز نییتع برای

 اختلاف ی          بررس یبرا همچنینو شد.  شایپرویلک

              نیب ق،یتحق یرهایاز متغ کی هر یدارامعن

کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس  تمرین و های گروه

(Ancovaاستفاده ) .فرض آزمون  برای پیش شد

پذیری همگنی و آزمون لوین استفاده  کوواریانس از آزمون

در  P<0۵/0 سطح معناداری برای تمام محاسبات شد.

 افزار نرمعملیات آماری با استفاده از  ۀ. کلیشد نظر گرفته

SPSS گرفت. انجام 3۴ ۀنسخ 

 

 ها یافته

های  ها )ویژگی یآزمودنهای فردی  ویژگی

آورده شده  3آنتروپومتریکی و ترکیب بدن( در جدول 
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آمار  های های پژوهش با استفاده از روش است. نخست داده

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار توصیف شده 

 است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بین گروه تمرین و

کنترل در مقادیر امنتین، انسولین، شاخص مقاومت 

ها  ، درصد چربی بدن آزمودنیVO2maxانسولین، گلوکز، 

در هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط  0قبل و بعد از 

است. در اثر تمرین تناوبی با شدت  دهش ارائه 9 جدول

افزایش معنادار مقادیر  سال، 7۴تا  73متوسط در دختران 

امنتین و حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه تمرین نسبت 

(. همچنین در گروه تمرین P<0۵/0به کنترل شد )

کاهش شاخص تودۀ بدن و وزن نسبت به گروه کنترل 

داری در  ین عدم معنا(. با وجود اP<0۵/0نشان داده شد )

مقادیر گلوکز، انسولین، شاخص مقاومت انسولین و درصد 

 چربی دیده شد. 

 

 

 های آنتروپومتریکی و ترکیب بدن . میانگین ویژگی2جدول 

 

 هفته تمرین تناوبی با آزمون کوواریانس 6. متغیرهای پژوهش مرحلۀ قبل و بعد از 3 جدول

   های پژوهشیگروه                                 

  متغیر 

 گروه تجربی گروه کنترل

 ) تمرین( 

 Pمقدار 

 ـ 01/73 ± 039/0 91/79 ± 1۴/0 آزمون یشپ سن)سال(

 ـ 01/7۵۶ ± 77/1 7۵0 ± 7۶۴/0 آزمون یشپ متر( یسانتقد)

بدن                    تودۀ شاخص

BMI    (kg/m2) 

 ۵۵/99 ± ۵3/9 03/33 ± 33/9 آزمون یشپ
07۶/0 

 3۴/99 ± 00/9 ۵0/90 ± 71/9 آزمون پس

 وزن بدن )کیلوگرم(
 ۵۵/03 ± ۴۵/70 03/1۴ ± 33/70 آزمون یشپ

03۴/0 
 1۴/07 ± ۶9/70 ۶1/1۶ ± 19/70 آزمون پس

 های پژوهشیگروه                     
 گروه کنترل متغیر

گروه تجربی 
 )تمرین(

 Fمقدار Pمقدار 

 امنتین

 لیتر( )نانوگرم بر میلی
  ۴0/۶9 ± ۵0/7۴ 91/۶0 ± 00/30 آزمون پیش

0۴۴/0 
093/۴ 

 00/1۴ ± 9۶/90 73/19 ± ۶3/39 آزمون پس

 انسولین
 لیتر( بر میلی )میکرویونیت

  1۴/39 ± 9۴/0 10/3۶ ± ۴۶/0 آزمون پیش
007/0 

039/0 
 77/3۵ ± ۴۵/3 00/31 ± 00/70 آزمون پس

                            مقاومت انسولینشاخص 
(HOMA1) 

  0۴/۵ ± 37/3 13/۶ ± 93/3 آزمون پیش
073/0 

0۵۴/0 
 73/۶ ± 07/3 1۴/۶ ± 30/3 آزمون پس

 گلوکز
 مول بر لیتر( )میلی

  ۵3/۵ ± ۵00/0 ۶7/۵ ± 90۵/0 آزمون پیش
۶79/0 

3۶1/0 
 ۴9/۵ ± ۴30/0 ۵1/۵ ± 9۵1/0 آزمون پس

VO2max 
 لیتر، کیلوگرم، دقیقه( )میلی

  3۴/9۵ ± ۵9/7 33/9۶ ± 9۴/7 آزمون پیش
007/0 

170/7۵ 
 19/93 ± 77/3 ۵7/91 ± 70/3 آزمون پس

 درصد چربی بدن
  ۵1/93 ± 09/3 1۵/9۶ ± ۴0/3 آزمون پیش

۴۶7/0 
۵19/0 

 70/90 ± 90/3 00/91 ± 73/3 آزمون پس
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 گیری بحث و نتیجه

هفته تمرین  0هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر 

تناوبی با شدت متوسط بر مقادیر امنتین و شاخص 

مقاومت انسولین در دختران نوجوان چاق بود. نتایج نشان 

هفته تمرین تناوبی با شدت  0داد مقادیر امنتین بر اثر 

داری افزایش یافته است. همسو با  طور معنا متوسط به

اند که تمرین  های متعددی نشان داده نتایج حاضر پژوهش

دار مقادیر  های مختلف با افزایش معنا ورزشی با پروتکل

یی که ها پژوهش(. بیشتر 39،7۵،77امنتین همراه است )

 سازوکارهمراه داشتند،  افزایش مقادیر امنتین را به

کاهش شاخص تودۀ بدن احتمالی آن را کاهش وزن و 

هم کاهش وزن و هم  که در پژوهش حاضر مطرح کردند

نتایج پژوهش  برخلافکاهش شاخص تودۀ بدن دیده شد. 

تأثیر یک  در تحقیقی (307۶حاضر فرامرزی و همکاران )

 مرکزی عضلات بر تمرکز با موزون هوازی دوره تمرین

 یک جلسه هر و جلسه 9 هفته هر، هفته 73 مدت به بدن

 کمر دور و سال 3۵-۴۵) سالم زن ۴0 روی بر ساعت

 درصد ۵۵-0۵ شدت با و( 3۵ بدنی تودۀ و 00 از کمتر

 میزان در ولی. بررسی کردند را قلب ضربان حداکثر

 داری معنا تفاوت خون امنتین و انسولین به مقاومت

 مقادیر در دار نکرده و بیان کردند تغییر معنا مشاهده

دلیل ناهمسویی  (.73است ) شدیدتر تمرین به نیاز امنتین

-7۴ها ) یآزمودنتوان به سن  با نتایج پژوهش حاضر را می

( سال که در این پژوهش شرکت داشتند، ربط داد. 73

تواند  تغییرات غلظت امنتین در سنین مختلف می احتمالاً

ی ها پژوهشمتفاوت باشد که در این زمینه نیازمند 

 یم و دلیل دیگری که برای ناهمسو بودنهستبیشتری 

ها  یآزمودنتوان اظهار داشت، مقدار اولیۀ درصد چربی  می

زیاد فعالیت  چندان نهکه با شدت  استدر این پژوهش 

اندازۀ ورزشی این تغییرها در مقادیر امنتین مشاهده شد. 

های چربی ممکن است در تنظیم سطوح در گردش  سلول

. از آنجا که که بافت چرب (3)باشد  اثرگذار 7-امنتین

، افزایش تودۀ بافت است 7-صلی ترشح امنتینمنبع ا

های التهابی و کاهش  چربی به افزایش ترشح آدیپوکاین

که طور همان(. ۶) انجامد یمی ضدالتهابآدیپوکاین های 

ی است، در نتیجه کاهش ضدالتهابامنتین یک آدیپوکاین 

 اثرگذاردرصد چربی بدن بر اثر تغییر ترکیب بدن، عاملی 

ذکر   یانشا(. ۵) است 7-در تغییر غلظت سرمی امنتین

داری در درصد چربی  است در این پژوهش تغییر معنا

هفته تمرین  0ها دیده نشد. درصد چربی پس از  یآزمودن

تحقیقی دیگر امینی لاری و همکاران  در کاهش پیدا کرد.

 تا ۴۵با شدت  هوازی تمرینات هفته73یر تأث( 7939در )

 آپلین،بر سطوح  دقیقه 3۵-۵0 جلسه ره درصد، 10

 دیابت به مبتلا چاق مسن زنان در گلوکز سرم و امنتین

چاق دارای  مسن زن 90آنها. کردند بررسی را دو نوع

 درصد براساس را آنها و کرده انتخاب را دیابت نوع دو

 آزمایش و کنترل گروه دو به بدنی تودۀ شاخص و چربی

 رخ داری معنا تغییر امنتین میزان در ولی. کردند تقسیم

 که با تحقیق حاضر همسو نبود ولی از لحاظ کاهش نداد

 با نبود، معنادار آماری لحاظ از هرچند گلوکز میزان در

دلیل این ناهمسویی  (.3۴)بود  همسو حاضر تحقیق

ها که دیابتی بودن،د  یآزمودنتواند به ویژگی  امنتین می

امنتین با افزایش برگردد، با توجه به اینکه عملکرد 

(، ولی ۶انسولین با تحریک انتقال گلوکز مشخص شده )

 تواند متفاوت باشد. تغییرات امنتین در افراد دیابتی می

 تأثیر بررسی به نیز( 793۵)همکاران  و ینصرآباد

 این در. پرداختند سرمی امنتین میزان بر هوازی تمرین

 در نفر 71 یبترت به که داشتند حضور چاق زن 93 تحقیق

 تمرین. قرار گرفتند کنترل گروه در نفر 7۵ و تجربی گروه

 00 تا 10 شدت با و روز 9 هفته هر و هفته 0 مدت به

 انجام جلسه هر در دقیقه ۶0 تا ۴۵ زمان در و درصد

 و پلاسما امنتین در معنادار افزایش شاهد انتها در گرفت.
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با  که( 7۶بودند ) بدنی تودۀ نمایۀ و وزن معنادار کاهش

 با امنتین میزان اینکه بر مبنی همسوست؛ حاضر یقتحق

 ناشتا، انسولین کمر، دور لپتین، بدنی، تودۀ شاخص

و  آدیپونکتین با و معکوس ارتباط انسولین به مقاومت

 سطح و دارد مستقیم ارتباط بالا چگالی با یپوپروتئینل

 ایناست.  یافته افزایش وزناز کاهش  پس سرم امنتین

 شاخص کاهش و انسولین به حساسیت بهبود با افزایش

 یراتتأث (793۴مقرنسی ) (.3۵) دارد ارتباط بدنی تودۀ

 بر را آن از پس تمرینی بی و ای دایره مقاومتی تمرینات

 دختر دانشجویان بدنی ترکیب و امنتین پلاسمایی مقادیر

 0 مدت به تمرینات. کردند بررسی چاق و وزن اضافه دارای

 درصد 00 تا ۶۵ شدت با و هفته هر در جلسه ۴ و هفته،

 دورۀ این از پس ها آزمودنی. گرفت انجام بیشینه تکرار یک

 داد نشان نتایج. گذراندند را تمرینی بی هفته ۴ تمرین،

 داشته، معنادار تغییر امنتین مقادیر تمرین هفته 0 از پس

 به امنتین مقدار تمرینی، بی هفته ۴ گذشت از پس ولی

 نتایج با ،(71)است   بازگشته تحقیق یدر ابتدا پایه میزان

که مقادیر  استشایان ذکر  .همسوست حاضر تحقیق

بافت چربی افزایش  و کاهشامنتین شاید جدا از افزایش 

های متابولیک بر اثر  یسازگارناشی از  احتمالاًیابند که 

ی ها پژوهشاین زمینه نیازمند  و در استتمرین ورزشی 

 تمرین اثر (793۴همکاران ) و م. گلدوییهستبیشتری 

 بررسی را چاق دختران روی بر استقامتی و مقاومتی

 تقسیم گروه سه به ها آزمودنی تحقیق این در. کردند

 استقامتی، تمرین گروه در نفر 73 شامل افراد این. شدند

 کنترل گروه در نفر 70و مقاومتی تمریندر گروه  نفر 73

 در را امنتین معنادار افزایش تحقیق نتایج در انتها،. بودند

 گروه در امنتین میزان که شرایطی در گروه دو هر

سازوکار  (.3۶) داد نشان، داشته بیشتری افزایش استقامتی

ناشی از تأثیر تمرین تناوبی که موجب افزایش بیان 

ناشی از   احتمالاًامنتین از بافت چربی در این تحقیق شد، 

ییرات در مایوکاین عضلانی یا تغییراتی که در ترکیب تغ

 ها اتفاق افتاده، است. یآزمودنبدنی 

 بر متوسط شدت با تناوبی تمرین پژوهش این در

 نداشت. دلیل معناداری تأثیر انسولین مقاومت شاخص

 ها تمرین دورۀ طول تواند می ها ناهمسویی با برخی پژوهش

 حساسیت های شاخص رد تغییر داد نشان مطالعات. باشد

 از بیش که شود می ایجاد هایی تمرین واسطۀ به انسولین به

 ۵0 میانگین طور به و گیرد انجام هفته در جلسه سه

 اجرا هفته در دقیقه 7۵0 از بیش و بکشند طول ساعت

 ،تحقیقات از کمی تعداد که داد نشان ها پژوهش. شوند

 فعالیت نتیجه در را انسولین مقاومت شاخص در تغییر

 و هوردرن تحقیق براساس اند کرده گزارش ورزشی

 دلایل از کافی وزن تغییر عدم شاید ،(3000) همکاران

باشد  انسولین به مقاومت شاخص معنادار کاهش عدم

احتمالاً دلیل دیگر اینکه تغییری در مقاومت . (7۴)

انسولینی دیده نشده، نداشتن مقاومت انسولینی در 

هایی که تغییری در  ر پژوهشهاست. بیشت آزمودنی

های آنها  آزمودنی ،مقاومت انسولینی مشاهده کردند

 چربی درصد که آنجا دیابتی یا مقاوم به انسولین بودند. از

 اکسیژن حداکثر ظرفیت با معناداری و معکوس رابطۀ بدن

 افزایش بر مبنی حاضر تحقیق نتایج با ،(70) دارد مصرفی

 با تناوبی تمرینات از بعد مصرفی اکسیژن حداکثر معنادار

شاخص  ,بدن چربی درصد معنادار کاهش و متوسط شدت

 فعالیت شدت که آنجا از. همسوست تودۀ بدنی و وزن

 دهندۀ افزایش عامل ترین مهم آن های تناوب و ورزشی

 امنتین اینکه به (، نظر30است ) مصرفی اکسیژن حداکثر

 و انسولینی مقاومت ،چاقی با مرتبط آدیپوسایتوکینی

بدن،  چربی درصد کاهش موجب و است گلوکز متابولیسم

 افزایش که آنجا از و شود می وزن و شاخص تودۀ بدنی

، متابولیک سندروم به ابتلا خطر افزایش به چربی بافت

 مقاومت افزایش ،بالا چربی و فشارخون ،دوم نوع دیابت
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 برای مناسب حلی راه ورزش ،شود می منجر انسولین

 برای بررسی. است آن از جلوگیری و بافت این کاهش

 تجویز در باید امنتین، جمله از ها آدیپوکاین مؤثر تأثیرات

 آمادگی سطح جمله از متعددی عوامل تمرینی های برنامه

 در بودن سالم یا بیمار و آزمودنی تغذیۀ ،آزمودنی جسمانی

 نوع و شدت ،مدت تمرینی های برنامه در و گرفته شود نظر

  تحقیق این در. شود مشخص عوامل این به نسبت آن

 افزایش سبب متوسط شدت با تناوبی تمرینات انجام

 این و شد مصرفی اکسیژن حداکثر و امنتین شدن معنادار

 با تناوبی تمرین اثر در مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش

 فعال عضلات به اکسیژن تحویل افزایش به متوسط شدت

داده  نسبت فعال عضلات در اکسیژن برداشت افزایش و

شاخص  و وزن کاهش با امنتین افزایش آنجا که از شد.

 گلوکز، نشدن معنادار علت هرچند شد، همراه تودۀ بدن

 را تحقیق این در انسولین مقاومت شاخص و انسولین

 تعداد بودن کم ،تمرینی شدت بودن پایین توان به می

 سطح و آزمودنی تغذیۀ نکردن رعایت ،تمرینی جلسات

 تناوبی تمرین از آنجا که. داد نسبت ها آزمودنی آمادگی

 ،شود می گلیکوژن تخلیۀ و گلوکز برداشت افزایش موجب

، خطرساز عوامل بهبود ،کنترل جهت در تناوبی تمرین

 بسیار نقش دیابت انسولین و مقاومت با مرتبط مشکلات

توان تمرین تناوبی با شدت  رو می ازاین .دارد مهمی

عنوان یک شیوۀ غیردارویی که موجب کاهش  متوسط را به

وزن و افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی در دختران 

 استفاده کرد.  ،شود نوجوان می

هایی که در این پژوهش  یآزمودناز کلیۀ  سپاسگزاری:

 شود.  یمما را یاری رساندند، صمیمانه تشکر 

 منافعتضاد 

گونه تضاد منافعی برای نویسندگان  این پژوهش هیچ

 نداشته است.
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