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 چکیده
دف از این و در تنظیم حساسیت به انسولین نقش دارد. ه شودیم انیب ییاحشا یعمده در بافت چرب طوربهکه است آدیپوکاینی ، امنتین

اراي اضافه دو مقاومت به انسولین در زنان  1ي خیلی شدید بر سطوح سرمی امنتین ـارهیداپژوهش، بررسی آثار حاد تمرینات بادي پامپ و 
شاخص متر، سانتی 162±4کیلوگرم، قد  47/69±04/7سال، وزن  87/24±91/4سنی زن سالم داراي اضافه وزن با میانگین  8وزن بود. 

ي ارهیداتمرینات  هایآزمودنبه روش هدفمند انتخاب شدند و در شرایط تمرین قرار گرفتند. کیلوگرم بر متر مربع  47/26±82/1تودة بدنی 
ت و در ثانیه استراحت فعال داش 30ثانیه اجرا و  30درصد تواتر قلبی بیشینه انجام دادند که هر حرکت  85ـ80خیلی شدید را با شدت 

دقیقه  60درصد یک تکرار بیشینه انجام دادند و زمان کلی تمرین  20کل سه دایره اجرا شد. پس از یک هفته، تمرینات بادي پامپ را با 
گروهی روند راتیتأثی منظور بررسصورت ناشتا گرفته شد. بهساعت پس از هر دو پروتکل به 24بود. نمونۀ خونی پیش از تمرین، بلافاصله و 

ه از آزمون تی متغیرهاي مستقل بر متغیرهاي وابست ریتأثي مکرر استفاده شد. براي مقایسۀ ریگاندازهدر مراحل پژوهش از آزمون آنووا با 
یج نشان داد تمرینات انجام گرفت. نتا SPSS21 افزارنرمو با  ≥05/0Pي آماري برابر هاآزمونهمبسته استفاده شد. سطح معناداري در تمامی 

) =014/0P) و (=010/0P) و مقاومت به انسولین (>001/0P) و (=019/0Pسرم ( 1_ي خیلی شدید و تمرینات بادي پامپ بر روي امنتینارهیدا
نوع روش  ي بین دومعناداروت آزمون و پیگیري مشاهده شد. همچنین تفافقط بین مرحلۀ پیش دارامعني دارد ولی این تفاوت دارامعن ریتأث

راي اضافه وزن ي داشتند، افراد دامعنادار ریتأثو مقاومت به انسولین  1_تمرینی وجود نداشت. با توجه به اینکه هر دو پروتکل روي امنتین
 با توجه به علاقه یا امکانات، یکی از این دو پروتکل را انتخاب و استفاده کنند. توانندیم

 

 يدیکل يهاواژه
 ي خیلی شدید، مقاومت به انسولین.ارهیدا، بادي پامپ، تمرینات 1_، اینتلکتینهانیپوکایآد
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 مقدمه

چربی اضافی ناشی از طولانی بودن  عنوانبهچاقی 

تجمع بافت  .)1( شودیموضعیت تعادل انرژي مثبت تعریف 

ي هاعادتنتیجۀ  ی که اغلب دررپوستیزچربی احشایی و 

غذایی ضعیف و عمدتاً با کمبود فعالیت بدنی همراه است، 

وضوح مسئول افزایش وزن بدن است، که به نوبۀ خود، به

عروقی را بر عهده دارد -خطر بالاي دیابت و عوارض قلبی 

ازحد بافت چربی سفید با . در چاقی، گسترش بیش)2(

. )3(تغییرات ساختاري و سلولی در بافت همراه است 

ي هاسلولي تولیدشده توسط هانیپروتئ، هانیپوکایآد

هورمون عمل  عنوانبهدرون بافت چربی سفیدند که 

. امنتین آدیپوکاین ضدالتهابی است که توسط بافت کنندیم

کیلودالتون  38. این آدیپوکاین )4( شودیمچربی تولید 

 چربی بافت توسط که بیشتر دارد اسید آمینه 313است و 

 عنوانبههمچنین  1_. امنتین)5( شودیمترشح  احشایی

ي و لکتین اندوتلیال اروده، گیرندة لاکتوفرین 1_اینتلکتین

HL-1  که  1_. میزان سرمی امنتین)6( شودیمشناخته

ایزوفرم اصلی آن در پلاسماست، با چاقی و مقاومت به 

 نشان متعددي . تحقیقات)7( ابدییمانسولین کاهش 

بدنی،  توده نمایۀ و امنتین سرمی غلظت بین که اندداده

 مدل ارزیابی ناشتا و لگن، انسولین به کمر دور نسبت

 که است یحال در این دارد وجود معکوسی رابطۀ 1هموستاز

و لیپوپروتئین  آدیپونکتین غلظت با امنتین سرمی سطح

. این آدیپوکاین، جذب )8(پرچگال ارتباط مثبتی دارد 

 AKTسازي انسولین را از طریق فعالشده با گلوکز تحریک

و مقدار آن در  دهدیمي چربی انسان افزایش هاسلولدر 

ي هاهورموندر . تغییر )6(زنان بیشتر از مردان است 

کنندة اشتها پس از انجام ورزش حاد به شدت وابسته تنظیم

ي هاگنالیساست. با افزایش شدت به سرکوب بیشتر 

                                                           
1. HOMA_IR 
2. Orexigenic 

ي انورکسیژنیک هاگنالیسو تحریک بیشتر  2اورکسیژنیک

 نوع، شدت و به 1_. تغییرات امنتین)9( شودیم 3منجر

 مقاومت و ، حساسیتهایآزمودن تمرین، نوع مدت

 صورتبه وزن کاهش و ورزش .)8(است  وابسته انسولینی

مرتبط،  ولی مجزا یی کاملاًسازوکارها طریق از و همکار

 بهبود را عروقی_قلبی و ولیکیخطرزاي متاب عوامل

چربی  ذخایر کاهش طریق از ورزش کهطوري، بهبخشندیم

 نقش چربی در این مهم بافت عملکرد ترشحی در تغییر و

دارد. اطلاعات در مورد پاسخ گردش خون امنتین به 

. فتحی و )7(تمرینات بدنی کمیاب و متناقض است 

) عدم تغییر معنادار سطوح پلاسمایی 1390همکاران (

متر بر  20در پی یک نوبت تمرین با سرعت  1_امنتین

ي هاموشدقیقه روي نوار گردان در  50دقیقه به مدت 

. هوانگ و همکاران )10(صحرایی نر را گزارش کردند 

پس از تمرین هوازي  1_) افزایش گردش اینتلکتین2016(

درصد حداکثر اکسیژن  75ي روي تردمیل با اقهیدق 30حاد 

 . )11( در افراد چاق را گزارش کردند مصرفی

شیوع اضافه وزن و چاقی در سراسر جهان در حال 

اند، زیرا چاقی بر کنندهنگران هادادهو این  افزایش است

ي مختلف و کوتاه شدن طول عمر هاارگانعملکرد سیستم 

اي است که به چاقی، بیماري پیچیدهگذارد. یمتأثیر 

رویکرد چندبعدي جدید براي ادغام و درك تمامی 

. کنترل )1( ي اساسی ایجاد چاقی نیاز داردسازوکارها

یی با هاهورمونفیزیولوژیکی تنظیم اشتها شامل گردش 

خاصیت اشتهاآور و مهارکنندة اشتهاست که از طریق درك 

احساس گرسنگی و سیري سبب ایجاد تغییر در جذب 

امنتین ممکن  انددادهنشان  هاپژوهش. )9( شودیمانرژي 

 نوعی نیز که چاقی آنجا است توسط التهاب تنظیم شود و از

 التهابی عوامل تولید طریق از تواندیماست،  مزمن التهاب

3. Anorexigenic 
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. در )12( داشته باشد نقش امنتین غلظت تنظیم در

پژوهشی، امنتین در مردان و زنان چاق، پیش و پس از 

ي شد. نتایج نشان داد غلظت امنتین ریگاندازهکاهش وزن 

چشمگیري افزایش یافت و  طوربهپس از کاهش وزن  1ـ

غلظت مقادیر پایۀ  .سبب بهبود حساسیت به انسولین شد

و تودة چربی ارتباط  امنتین با وزن بدن، انسولین ناشتا

فعالیت بدنی راهبردي کارامد براي . )13( منفی داشت

مبارزه با چاقی و ارتقاي سلامت قلب و عروق است. تمرینات 

کند، یمي چربی را تعدیل الگوهابدنی ثابت کرده است که 

هاي یماريبکه ممکن است به تأثیرات مفید آن در چاقی و 

 .)14( کند با چاقی کمک مرتبط

 و سریع روشی تواندیمشدت زیاد  ي باارهیدا تمرینات

این  .باشد بدن اضافی چربی یا وزن کاهش براي مؤثر

 تجهیزات خاصی بدون و مکان هر در توانیمتمرینات را 

. این تمرینات، ترکیبی از تمرینات مقاومتی )15(داد  انجام

و سبب  رندیگیمو هوازي هستند که با وزن بدن انجام 

. از طرفی )16( شوندیمبهبود آمادگی جسمانی در افراد 

ي تکرارهاتمرینات بادي پامپ نوعی برنامۀ گروهی شامل 

ت ي کم تا متوسط است که موجب بهبود قدربارهابالا و 

ي هاسمیمکان. شناخت )17( شودیمعضله و کاهش چربی 

در چاقی، مقاومت به انسولین،  هانیپوکایآدزیربنایی دخالت 

سبب کاهش عوامل خطر و سرطان و... از اهمیت زیادي به

همچنین اقدامات درمانی دارد. شناخت ما از چاقی و 

 ي بافتهانیپوکایآدعوارض آن و شناخت تأثیرات متنوع 

ي دارویی و ورزشی هادرمانچربی ضرورت دارد تا بتوانیم به 

 .)12( دست یابیم

هدف از این پژوهش، بررسی آثار حاد تمرینات بادي 

و  1_ي خیلی شدید بر سطوح سرمی امنتینارهیداپامپ و 

ومت به انسولین در زنان داراي اضافه وزن بود تا ببینیم مقا

و مقاومت  1_این دو فعالیت بر سطوح امنتین ریتأثآیا بین 

 به انسولین تفاوت معنادار وجود دارد یا خیر؟

 روش پژوهش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردي و از نظر روش 

تجربی است. کد از نوع تحقیقات نیمه هادادهگردآوري 

 IR.UT.SPORT.REC.1399.013لاق این پژوهش اخ

جامعۀ آماري را زنان داراي اضافه وزن ساکن شهر  .است

نام اولیه تهران تشکیل دادند که با فراخوان عمومی و ثبت

آمده از دستصورت گرفت. بر اساس اطلاعات به

نفر  10ي اطلاعات فردي و سلامت داوطلبان،هاپرسشنامه

سال، وزن  87/24±91/4ن ي سارهایمعاز آنان با 

متر، شاخص سانتی 162±4کیلوگرم، قد  04/7±47/69

چربی بدن  کیلوگرم بر متر مربع، 47/26±82/1تودة بدنی 

درصد، نداشتن بیماري و اختلال جسمانی،  7/2±3/34

نداشتن سابقۀ انجام فعالیت ورزشی منظم و عدم مصرف 

دارو یا مکمل ورزشی در شش ماه پیش از مداخلۀ ورزشی 

 هانمونه) انتخاب شدند. پیش از شروع تمرینات، دو نفر از 

گیري کردند. به این به دلایل شخصی از تحقیق کناره

از زنان جوان داراي اضافه وزن در  هشت یک گروهترتیب، 

 هایآزمودنطول شرکت در این تحقیق از  دردست داشتیم. 

ي پرچرب و فست غذاهاخواسته شد تا نوشابه، شیرینی، 

فود مصرف نکنند و فعالیت ورزشی نداشته باشند. 

ی، اصل نیتمر ۀجلس نیاز انجام اول پیشسه روز  هایآزمودن

ها و ناشتا براي انجام تست تصوربهدر ساعت هشت صبح 

آشنایی با برنامه به آزمایشگاه دانشکدة تربیت بدنی دانشگاه 

تهران مراجعه کردند. در این روز، قد با استفاده از قدسنج 

ساخت آلمان ) در وضعیت ایستاده کنار  secaدیواري ( 

ها در شرایط عادي که کتفدیوار بدون کفش و درحالی

شد. وزن، درصد چربی بدن و شاخص ي ریگاندازهباشند، 

-xمدل jawonتودة بدنی با دستگاه بادي کامپوزیشن (

contact 356  پیش  هایآزمودنساخت کره) سنجیده شد و

از تست، مایعات مصرف نکرده بودند. با استفاده از تست 

ساخت  939E/939دوچرخۀ آستراند (دوچرخۀ مونارك 
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ي شد، به این ریگاندازهسوئیس)، حداکثر اکسیژن مصرفی 

دقیقه  5روي دوچرخه به مدت  هایآزمودنصورت که ابتدا 

با سرعت متوسط شروع به گرم کردن کردند. سپس با نصب 

، هریک از هایآزمودنسنج پولار روي سینۀ ضربان

روي دوچرخۀ مونارك به مدت شش دقیقه و با  هایآزمودن

 دور در دقیقه رکاب زدند. با گذشت هر 60ـ50سرعت 

عدد مربوط به شاخص درك فشار  هایآزمودندقیقه، از 

. در همین روز، حداکثر قدرت بیشینۀ هر شدیمپرسیده 

+  1 [× مورد استفاده  ۀوزن(ي آزاد هاوزنهآزمودنی توسط 

سه  .)1ي شد (جدول ریگاندازه )1RM=  ]تعداد تکرار)/30(

بعد از  هایآزمودن، در روز تمرین، هاتستروز پس از انجام 

ساعته در باشگاه حاضر شدند و پس از  10 -8یی ناشتا

، هایآزمودني ضربان قلب و فشارخون از ریگاندازه

گیري در ساعت هشت صبح انجام گرفت. سپس خون

دقیقه،  45یک عدد موز خوردند و پس از گذشت  هایآزمودن

ي خیلی شدید را شروع ارهیدادر ساعت نه صبح تمرینات 

 از پژوهش، برگرفته در استفاده مورد تمرین تکلپروکردند. 

 12 از شدید، متشکل خیلی ايدایره تمرین هايپروتکل

از  . پیش)18(بود  تمرینی با مقاومت وزن بدن ایستگاه

درصد  70-65 دقیقه گرم کردن با پنجشروع تمرین اصلی، 

حداکثر اکسیژن درصد  50 ضربان قلب بیشینه (معادل

روي تردمیل انجام  متر در دقیقه 5مصرفی) با سرعت 

 تواتر درصد 85ـ 80با  دن، حرکاتگرفت. پس از گرم کر

ال فع استراحت .گرفتثانیه انجام  30بیشینه به مدت  قلبی

و  بودثانیه  30به مدت  ایستگاه هر بین رفتن راهصورت به

که استراحت بین هر دایره گرفت در کل سه دایره انجام 

با فرمول سن  هایآزمودنحداکثر ضربان قلب  یک دقیقه بود.

                                                           
1. Jumping jacks 
2. Wall squat 
3. Push up 
4. Abdominal crunch 
5. Step up on to chair 
6. squat 

شده بود و در طول تمرینات، شدت تمرین محاسبه  220-

پس از هر حرکت، عدد مربوط  سنج کنترل شده وبا ضربان

 .شدها یادداشت میبه شاخص درك فشار هریک از نمونه

 ترتیب حرکات به شرح زیر بود:

. شنا روي 3 ،2. نشستن کنار دیوار2 ،1. حرکت پروانه1 

 ، 6. اسکات6، 5. بالا رفتن از پله5 ،4.کرانچ شکم4 ،3دست

. زانو 9 ،8. پلانک ثابت8 ،7بازو دیپ با نیمکت. پشت7 

. پلانک 12 و11. شنا با چرخش بدن11، 10. لانج10، 9بلند

 .12پهلو

 45-30با سرد کردن دقیقه  5پس از اتمام فعالیت، 

متر در دقیقه روي  4درصد ضربان قلب بیشینه با سرعت 

بلافاصله پس از دوم  یخون ۀمونن .انجام گرفت تردمیل

 یخون ۀنمونساعت،  24از گذشت  تمرین گرفته شد. پس

در هر  .صبح گرفته شد 8در ساعت  صورت ناشتابه زیسوم ن

سی خون از ورید بازویی توسط سی 5گیري، مقدار خون

ي آزمایش هالولهي خونی در هانمونهمتخصص گرفته شد. 

گاد انتقال ي شدند و به آزمایشگاه بافت و ژن پاسارآورجمع

دور در دقیقه، به مدت  3000ي خونی با هانمونهیافتند. 

براي  آمدهدستبههاي دقیقه سانتریفیوژ شدند. سرم 20

ـ درجۀ 20ي مجزا در دماي هالولهدر  هاشیآزماانجام 

 يبرا(هفته  کیاز گذشت  گراد نگهداري شدند. پسسانتی

صورت به اًمجدد هایآزمودن) قبل نیبردن اثر تمر نیاز ب

و با انجام نکات قبلی حاضر شده  یناشتا در سالن ورزش

 نیا وصبح گرفته شد  8در ساعت  نیقبل تمر یخون ۀنمون

صبح اجرا شد.  9در ساعت  پامپ يباد ینیبار پروتکل تمر

 توسط یی کههاپروتکلبه  توجه با تمرینی پروتکل این

. )19(گرفت انجام  ،است منتشر شده میلز لس شرکت

7. Triceps dip on chair 
8. plank 
9. High knees 
10. lunge 
11. Push up and rotation 
12. Side plank 
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قسمت و هر  10کاررفته در این پروتکل، شامل موزیک به

 کردن گرم به مربوط اول دقیقه بود که قسمت 5ـ4قسمت 

در تمرین شدت  .بودکردن  سرد به مربوط آخر قسمت و

استراحت بین هر بخش . بود 1RMدرصد  20 ،بخش اصلی

این  به هاقسمت. بود دقیقه 60تمرین زمان وثانیه  60

(پرس  سینه. 3(اسکوات)،  پاها. 2. گرم کردن، 1ترتیب بود: 

(زیربغل هالتر خم، لیفت مرده و کلین اند  پشت. 4سینه)، 

بازو تک بازو با صفحه و پشت(پشت پشت بازو. 5پرس)، 

(اسکوات، لانچ و اسکات  پاها .7، جلوبازو .6دمبل خم)، 

(شنا سوئدي، نشر جانب با صفحه، قایقی  هاشانه. 8پاباز)، 

(دراز و نشست، پلانک  شکم. 9رو به بالا و پرس سرشانه)، 

 . سرد کردن.10ایستا، پلانک پهلو) و 

 ۀنمون بادي پامپ نیز نیاز تمر پسساعت  24بلافاصله و

همانند  هايریگاندازهمنظور انجام و بهشد اخذ  یخون

پروتکل قبلی به آزمایشگاه انتقال داده شد. میزان امنتین 

ساخت آلمان به روش  ZellBio 1_سرم با کیت امنیتن

وکز ي شد. میزان گلوکز ناشتا با کیت گلریگاندازهالایزا 

آزمون ساخت ایران به روش گلوکز اکسیداز پارس

 demeditecي شد و میزان انسولین ناشتا با کیت ریگاندازه

ي شد سپس شاخص مقاومت به انسولین با ریگاندازهآلمان 

واحد بر لیتر) در گلوکز انسولین پلاسما (میلی ضربحاصل

محاسبه  5/22مول بر لیتر) تقسیم بر عدد پلاسما (میلی

شد. شایان ذکر است که براي از بین بردن اثر موزیک، در 

دلیل شیوع نیز موسیقی پخش شد. به HICTات تمرین

با رعایت  هاتیفعالتمام  ویروس کرونا در این بازة زمانی،

کننده، نکات بهداشتی مانند استفاده از الکل و ژل ضدعفونی

ماسک، دستکش، کاور کفش و سر و ضدعفونی کردن 

صورت گرفت. فضاي باشگاه داراي تهویه  هادستگاهتمامی 

 .دادندیمبا فاصله از هم، تمرینات را انجام  هایآزمودنبود و 

ي استنباطی هاافتهي آماري، در بخش یهاروشدر بررسی 

گروهی در مراحل پژوهش از درون راتیتأثمنظور بررسی به

 ANOVA Repeatedي مکرر (ریگاندازهآزمون آنووا با 

Measure ي رهایمتغ ریتأث) استفاده شد. براي مقایسۀ

HICT  وBody Pump  ي وابسته از آزمون رهایمتغبر روي

 یتمام). 4و  3هاي تی همبسته استفاده شد (جدول

انجام  SPSS21آماري  افزارنرموسیلۀ آماري به محاسبات

ي آماري برابر هاآزمونگرفت. سطح معناداري در تمامی 

05/0P≤ .در نظر گرفته شد  

 

 هاافتهی

دموگرافی شامل میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات 

سن، قد، وزن، حداکثر اکسیژن مصرفی، شاخص تودة بدنی 

 ارائه شده است. 1و درصد چربی بدن در جدول 

 . توصیف متغیرهاي دموگرافیک1جدول 

چربی بدن 
 (درصد)

ی بدن ةتودشاخص 
 مربع)(کیلوگرم بر متر 

 ژنیحداکثر اکس
لیتر بر (میلی یمصرف

 کیلوگرم در دقیقه)

 وزن
 (کیلوگرم)

قد 
 متر)(سانتی

 سن
 (سال)

7/2±3/34 82/1±47/26 65/2±06/28 04/7±47/69 4±162 91/4±87/24 

شده گیريمتغیرهاي اندازه و انحراف استاندارد نیانگیم

 است.ارائه شده  2پژوهش در جدول 
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 . توصیف متغیرهاي تحقیق2جدول 

 مرحله متغیر مداخله
میانگین و انحراف 

 استاندارد

HICT 

 1-امنتین

 62/385±72/170 آزمونپیش

 HICT( 20/135±06/419آزمون (بلافاصله پس از پس

 HICT( 15/146±37/444ساعت پس از  24پیگیري (

 24/3±90/0 آزمونپیش 

 HICT( 14/0±11/3آزمون (بلافاصله پس از پس مقاومت به انسولین

 HICT( 14/0±97/2ساعت پس از  24پیگیري ( 

Body 
Pump 

 06/394±27/113 آزمونپیش 

 25/451±63/126 آزمون (بلافاصله پس از بادي پامپ)پس 1_امنتین

 125/468±51/125 ساعت پس از بادي پامپ) 24پیگیري ( 

 24/3±43/0 آزمونپیش 

 15/3±37/0 آزمون (بلافاصله پس از بادي پامپ)پس مقاومت به انسولین

 47/2±60/0 ساعت پس از بادي پامپ) 24پیگیري ( 

ي خیلی شدید بر سطوح ارهیدافعالیت  ریتأثدر بررسی 

و مقاومت به انسولین، نتایج آزمون واریانس با  1_امنتین

ي ارهیدافعالیت جلسه  کي مکرر نشان داد یریگاندازه

و  =019/0P[ 1_خیلی شدید سبب افزایش سطوح امنتین

346/5= )14,2(F[  جوان و کاهش مقاومت به انسولین زنان

. ]F)14,2( =503/6و  P=010/0[ شودیم اضافه وزن يدارا

 1_نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد میانگین امنتین

ساعت پس از آزمون  24آزمون و بین مرحلۀ پیش تنها

)، اما بین مرحلۀ =009/0Pتفاوت معناداري وجود دارد (

)، بلافاصله =561/0Pآزمون و بلافاصله پس از آزمون (پیش

) تفاوت معناداري =512/0Pساعت پس از آزمون ( 24و 

بین مرحلۀ  وجود ندارد. میانگین مقاومت به انسولین تنها

ي معنادارساعت پس از آزمون تفاوت  24و آزمون پیش

آزمون و ). اما بین مرحلۀ پیش=061/0Pوجود دارد (

ساعت  24)، بلافاصله و =224/0Pبلافاصله پس از تمرین (

 ) تفاوت معناداري وجود ندارد.=198/0Pپس از آزمون (

 1_امنتین سطوح برفعالیت بادي پامپ  ریتأثدر بررسی 

ي ریگاندازهبا  انسیوارایج آزمون و مقاومت به انسولین، نت

 فعالیت بادي بامپ سبب افزایشجلسه  کمکرر نشان داد ی

 =796/14و  P>001/0[ 1_میانگین سطوح امنتین

)14,2(F[  يزنان جوان دارا مقاومت به انسولینو کاهش 

نتایج . ]F)14,2( =881/5و  P=014/0[شود یم اضافه وزن

تنها  1_میانگین امنتینآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد 

ساعت پس از آزمون تفاوت  24آزمون و بین مرحلۀ پیش

)، اما بین مرحلۀ >001/0Pي وجود دارد (داریمعن

)، بلافاصله =061/0Pآزمون و بلافاصله پس از آزمون (پیش
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) تفاوت معناداري =441/0Pساعت پس از آزمون ( 24و 

بین  سولینتنها بین میانگین مقاومت به انوجود ندارد. 

ساعت پس از آزمون تفاوت  24آزمون و مرحلۀ پیش

). اما بین مرحلۀ =049/0Pمعناداري وجود دارد (

)، بلافاصله =000/1Pآزمون و بلافاصله پس از آزمون (پیش

) تفاوت معناداري =103/0Pساعت پس از آزمون ( 24و 

 وجود ندارد.

ي خیلی شدید و بادي ارهیدافعالیت  ریتأثدر مقایسۀ 

و مقاومت به انسولین، نتایج آزمون تی  1_پامپ بر امنتین

 قبلسرمی  1_میانگین امنتینهمبسته نشان داد بین 

، =794/0P[ و بادي پامپ ي خیلی شدیدارهیدا آزمون

272/0-=)7(T[ ، ي خیلی ارهیدابلافاصله پس از آزمون

 24و  ]P ،648/0-=)7(T=538/0[ شدید و بادي پامپ

 [ي خیلی شدید و بادي پامپارهیداساعت پس از آزمون 

552 /0=P ،668/0-=)7(T[ داري وجود ندارد. اتفاوت معن

ي ارهیدا فعالیتیک جلسه  ریتأثگفت بین  توانیمبنابراین 

زنان  1_بر سطوح سرمی امنتین بادي پامپو  خیلی شدید

بین  داري وجود ندارد.اجوان داراي اضافه وزن تفاوت معن

ي خیلی ارهیدا آزمون پیش از مقاومت به انسولینمیانگین 

بلافاصله ، ]P ،273/1=)7(T=244/0[ شدید و بادي پامپ

 ي خیلی شدید و بادي پامپارهیدا پس از آزمون

]744/0=P ،340/0-=)7(T[  ساعت بعد از آزمون  24و

، =073/0P[ ي خیلی شدید و بادي پامپارهیدا

10/2=)7(T[  توانیموجود ندارد. بنابراین  ينادارمعتفاوت 

و ي خیلی شدید ارهیدا فعالیتیک جلسه  ریتأثگفت بین 

زنان جوان داراي اضافه  بر مقاومت به انسولینبادي پامپ 

 ).2و  1(نمودارهاي  داري وجود ندارداوزن تفاوت معن

 
 1_و بادي پامپ بر سطوح سرمی امنتین HICTیر یک جلسه تمرینات تأث. نتایج آزمون تی همبسته براي مقایسۀ 3جدول 

 زنان جوان داراي اضافه وزن
ة تیآمار M±SD df مرحله  Sig 

HICT 72/62±170/385امنتین مداخله  آزمونشیپ  
7 272/0-  794/0  

113/394±27/06 بادي پامپامنتین مداخله  آزمونشیپ  
HICT 20/06±135/419 آزمونپس  

7 648/0-  538/0  
126/451±63/25 بادي پامپ آزمونپس  

HICT 15/38±146/444  پیگیري  
7 668/0-  525/0  

125/468±51/75 بادي پامپپیگیري   

 
و بادي پامپ بر مقاومت به انسولین زنان  HICTیر یک جلسه تمرینات تأث. نتایج آزمون تی همبسته براي مقایسۀ 4جدول 

 جوان داراي اضافه وزن
 Sig تی ةآمار M±SD df مرحله

 HICT 25/0±42/3مداخله  مقاومت به انسولین آزمونشیپ
7 273/1 244/0 

 24/3±43/0  بادي پامپمداخله  مقاومت به انسولین آزمونشیپ
 HICT 42/0±10/3 مقاومت به انسولین آزمونپس

7 340/0- 744/0 
 15/3±37/0  بادي پامپ آزمونپس

 HICT 40/0±97/2 مقاومت به انسولین پیگیري
7 109/2 073/0 

 47/2±60/0 بادي پامپ مقاومت به انسولین پیگیري
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 يریگیپ وآزمون پس ،آزمونیشپ مراحل در بادي پامپ و HICT ناتیتمر اثر بر یسرم 1_نیامنت راتییتغ روند .1 نمودار

 

و  آزمونپسآزمون، یشپدر مراحل  Body Pumpو  HICTبر اثر تمرینات  . روند تغییرات مقاومت به انسولین2نمودار 

 پیگیري

 بحث

هدف از این پژوهش، بررسی آثار حاد تمرینات بادي 

و  1_ي خیلی شدید بر سطوح سرمی امنتینارهیداپامپ و 

مقاومت به انسولین در زنان جوان داراي اضافه وزن بود. 

انرژي  ۀمهم اشتها و سیري، هزین ةکنندتعدیل هانیپوکایآد

 وسازسوختو فعالیت، توزیع چربی، عملکرد آدیپوسیت، 

گلوکز و چربی، حساسیت به انسولین، التهاب مزمن و سایر 

. امنتین، آدیپوکاین ضدالتهابی است )20( هستند ندهایفرا

ورزش با شدت  .)4( شودیمتولید که توسط بافت چربی 

اشتها را به  ةکنندتنظیم يهامونزیاد ممکن است هور

از ورزش  پسانرژي  ۀروشی تغییر دهد که به کاهش هزین

درگیر در اینکه  ةبالقو يمنجر شود. آگاهی از سازوکارها

 ،دهدیتنظیم اشتها را تغییر م يهاچگونه ورزش هورمون

براي ایجاد مداخلات مؤثرتر براي حفظ یا از دست دادن 

ي پژوهش نشان داد هاافتهی .)9( چربی بدن مهم است ةتود

ي خیلی شدید ارهیداکه یک جلسه تمرینات بادي پامپ و 

به انسولین  و مقاومت 1_بر میانگین سطوح سرمی امنتین

معناداري دارد، اما این  ریتأثدر زنان جوان داراي اضافه وزن 

385,62

419,06

444,37

394,06

451,25
468,13

350

370

390

410

430

450

470

490

پیش آزمون پس آزمون پیگیري

HICTامنتین  Body Pumpامنتین 
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ساعت پس از تمرینات مشاهده  24تفاوت معنادار فقط در 

شد. همچنین با مقایسۀ این دو پروتکل تمرینی، مشخص 

شد که تفاوت معناداري بین آنها وجود ندارد. فتحی و 

ي برا یستار راموش صحرایی نر نژاد و 40)  1390( همکاران

 قهیدق 50 مدت به قهیدق در متر 20 سرعت با نوبت کی

 بیترتبهو نمونۀ خونی  تمرین دادند نوار گردان يرو

فعالیت ورزشی گرفته  از پس ساعت 24 و ساعت 4 بلافاصله،

 سطوح در معنادار رییتغ عدم انگریب قیتحق جینتاشد. 

 در ینیتمر يهاگروه یتمام در 1_نیامنت ییپلاسما

، این پژوهش را )10( است بوده کنترل گروه با سهیمقا

از  دلیل عدم تغییر معنادار سطوح امنتین بلافاصله پسبه

با پژوهش حاضر همسو در نظر گرفت، ولی  توانیمتمرین، 

ساعت پس از تمرین،  24علت عدم تغییر سطوح امنتین به

با پژوهش ما ناهمسوست و دلیل عدم تغییر سطوح امنتین 

ي نر بودند و نوع هاموشکه  هایآزمودنبه نوع  توانیمرا 

فت. تمرین که هوازي بود و شدت و مدت تمرین در نظر گر

به را موش ماده  60) 1394( علیزاده پهلوانی و همکاران

آزمون برحسب سرعت و سه گروه پس آزمونشییک گروه پ

 از . پسکردندمتر بر دقیقه) تقسیم  16، 14، 12تردمیل (

 تردمیل روي دقیقه 45مدت  به دویدن جلسه یک

. نتایج گرفتآنها انجام  از گیريها، خونموش مخصوص

داري بین سطوح پلاسمایی آپلین و اتفاوت معننشان داد 

 تفاوت این اما .نشد مشاهده آزمونپس گروه سه امنتین در

، )21( دار بوداآزمون معنو پس آزمونشیپ يهاگروه بین

و  آزمونشیپدلیل تفاوت معنادار بین این پژوهش به

بلافاصله پس از تمرین، با پژوهش حاضر ناهمسوست که 

به نوع آزمودنی، نوع پروتکل تمرینی،  توانیمدلیل آن را 

 (شدت و مدت تمرین نسبت داد. جعفري و همکاران

هوازي بر تأثیرات حاد فعالیت هوازي و بی )1399

ي چسبان عروقی در زنان هامولکولهاي خون و آدیپوکاین

 طوربهزن جوان چاق و سالم  17جوان را بررسی کردند. 

ازي تقسیم شدند. پیش هوتصادفی به دو گروه هوازي و بی

گیري ي کوپر و رست، خونهاآزمونو بلافاصله پس از انجام 

گروهی انجام گرفت. نتایج نشان داد امنتین تغییرات درون

معناداري نداشته و بین دو گروه نیز تفاوت معناداري وجود 

کلی نتیجه گرفتند آزمون کوپر و رست  طوربهنداشت و 

، این )22( شودینمزنان چاق  ها درسبب افزایش آدیپوکاین

ییر معنادار امنتین بلافاصله پس از دلیل عدم تغپژوهش به

دلیل به تواندیمتمرین، با پژوهش حاضر همسوست که 

(زنان داراي اضافه  هایآزمودنیکسان بودن جنس و نوع 

تمرین هوازي  ریتأث) 2016 (وزن) باشد. هوانگ و همکاران

در چاقی را بررسی  1و اینتلکتین ـ 3حاد بر بیان کیتینازـ

فرد با وزن طبیعی)  11فرد چاق و  11آزمودنی ( 22کردند. 

 75ي روي تردمیل با اقهیدق 30در برنامۀ تمرین هوازي حاد

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی شرکت کردند. نمونۀ خونی 

س از تمرین گرفته پیش از تمرین، بلافاصله و یک ساعت پ

شد. نتایج نشان داد ورزش حاد سبب افزایش گردش 

، ولی این شودیماینتلکتین در افراد چاق و با وزن طبیعی 

، این )11( افزایش در افراد با وزن طبیعی بیشتر است

دلیل افزایش میزان امنتین بلافاصله پس از پژوهش به

 توانیمتمرین، با پژوهش حاضر ناهمسوست که دلیل آن را 

)، 2019تمرین در نظر گرفت. هه و همکاران (نوع و شدت 

پاسخ حاد برخی از نشانگرهاي زیستی به ورزش  مقایسۀ

 45مرد سالم غیرورزشکار،  14هوازي را بررسی کردند. 

دقیقه ورزش هوازي انجام دادند. نمونۀ خونی بلافاصله، یک 

ساعت پس  72ساعت و  48ساعت،  24ساعت، سه ساعت، 

بیشترین میزان تغییر امنتین از ورزش گرفته شد که 

دلیل . این پژوهش به)23( بلافاصله پس از ورزش بوده است

 کاملاًبیشترین تغییر میزان امنتین بلافاصله پس از تمرین، 

جنس  توانیمبا پژوهش حاضر ناهمسوست. دلیل آن را 

در خصوص و نوع پروتکل تمرینی در نظر گرفت.  هایآزمودن

ي مختلف هاشدتي تمرینی و هاپروتکلیر حاد انواع تأث
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ي اندکی انجام گرفته هاپژوهشتمرینات بر روي امنتین، 

دلیل وجود این بهیضی وجود دارد. ضدونقاست و نتایج 

فعالیت بدنی بر این آدیپوکاین و  یرچگونگی تأث تناقضات و

تحقیقات بیشتر  ۀارتباط آن با مقاومت به انسولین، زمین

 ايیرهدا در این زمینه تمرینات مقاومتی .شودیفراهم م

 عصبی ـ هاييسازگارو  ضلانیع قدرت بهبود برعلاوه

 هوازي انرژي درگیري دستگاه با همچنین عضلانی،

شوند.  عروقی هاي قلبی ـيسازگار ایجاد توانند موجبیم

 از نوعی عنوانبه اینکه برعلاوه ايیرهدا تمرینات بنابراین،

 هوازي ظرفیت شوند،یمگرفته  نظر در مقاومتی تمرینات

 توانندیم صورتبدین و دهندیم گسترش نیز را

 توأماً را هوازي و تمرینات مقاومتی از حاصل هاييسازگار

اي یرهداینات . در پژوهشی تمر)15( باشند داشته همراهبه

خیلی شدید روي زنان چاق انجام گرفت و نتایج نشان داد 

کاهش معناداري در درصد چربی بدن و چاقی شکمی در 

گروه تمرین وجود دارد و بهبود چشمگیري در آمادگی 

جسمانی مرتبط با سلامت و چربی، انسولین و مقاومت به 

برنامه  . همچنین بادي پامپ یک)24( انسولین وجود دارد

 با تکرار بالا یقدرت هايین، شامل تمرهماهنگیشپ ینیتمر

و کالري،  یسوختن چرب یتمز بادي پامپ شامل یدفوا. ستا

ه و دستاوردهاي لعض یاستقامت هايیتبهبود و ارتقاي قابل

یر تأث. در پژوهشی با مقایسۀ )25( مثبت است یشناختروان

ادي پامپ و مقاومتی سنگین بر تغییرات تمرینات ب

وساز استراحتی به این نتیجه رسیدند که هر دو این سوخت

شود که یموساز استراحتی تمرینات سبب افزایش سوخت

. پس هر )26( براي مبارزه با اضافه وزن و چاقی مهم است

هایی یتفعالر پژوهش حاضر دو پروتکل مورد استفاده د

که هم جنبۀ هوازي و هم مقاومتی داشتند که دلیل  اندبوده

توان به یمعدم تفاوت پاسخ متغیرها به هر دو فعالیت را 

دنبال یک جلسه این موضوع نسبت داد. افزایش امنتین به

اي با شدت بالا و بادي پامپ ممکن است یرهدافعالیت 

وساز لینی و افزایش سوختدلیل کاهش مقاومت انسوبه

ي مورد هانمونهگلوکز باشد. با توجه به نوع فعالیت و 

، اندبودهاستفاده در این پژوهش که زنان داراي اضافه وزن 

توان ناشی از نوع پروتکل تمرین، یمتغییرات معنادار را 

 سن، جنس، مدت و شدت فعالیت در نظر گرفت. 

 
 يریگجهینت

ي تمرینی مورد استفاده در این هاپروتکلدلیل اینکه به

شوند، یمپژوهش هم هوازي و هم مقاومتی محسوب 

توان نتیجه گرفت تمریناتی که ترکیبی از تمرین هوازي یم

یر چشمگیري نسبت به سایر تأثاند، ممکن است و مقاومتی

 صورتبههاي تمرینی داشته باشند. تحقیقات کمی پروتکل

گرفته است و لازم است تا  اي روي امنتین انجامجلسهتک

یر تأثهاي مختلف بررسی شود تا بهتر بتوان در مورد پروتکل

تمرینات روي امنتین نظر داد. به هر حال تغییرات 

اي خیلی یرهداگرفته پس از تمرینات بادي پامپ و صورت

 شدید در این پژوهش، پاسخ مطلوبی در پی داشته است.



    183                 ...            و مقاومت 1اي خیلی شدید بر سطوح سرمی امنتین ـبررسی آثار حاد تمرینات بادي پامپ و دایره

 

References 
1. Unamuno X, Gómez‐Ambrosi J, Rodríguez A, Becerril S, Frühbeck G, Catalán V. 

Adipokine dysregulation and adipose tissue inflammation in human obesity. European 
journal of clinical investigation. 2018;48(9):e12997. 

2. Ikeoka D, Mader JK, Pieber TR. Adipose tissue, inflammation and cardiovascular disease. 
Revista da Associação Médica Brasileira. 2010;56(1):116-21. 

3. Scheja L, Heeren J. The endocrine function of adipose tissues in health and cardiometabolic 
disease. Nature reviews endocrinology. 2019;15(9):507-24. 

4. Mancuso P. The role of adipokines in chronic inflammation. ImmunoTargets and therapy. 
2016;5:47. 

5. Abassifard hafshjani N, MINASIAN V. Changes in plasma levels of omentin-1, CRP and 
aerobic capacity after exercise interventions in overweight and obese women. 
PHYSIOLOGY OF SPORT AND PHYSICAL ACTIVITY. 2019;11(2 #b00986):-. 

6. Watanabe T, Watanabe‐Kominato K , Takahashi Y , Kojima M , W atanabe R. Adipose 

tissue‐derived omentin‐ 1 function and regulation. Comprehensive physiology. 

2011;7(3):765-81. 
7. Fathi R, Nazar Ali P, Adabi Z. The effect of 8 weeks of resistance training on omentin levels 

and insulin resistance index in overweight and obese women. J Appl Exe Physiol. 
2014;19:109-20. 

8. kazemi A, Naderi pour K. The effects of 8 weeks of aerobic training on serum levels of 
chemerin and omentin in overweight women. Journal of health research in community. 
2019;4(4):32-40. 

9. Hazell TJ, Islam H, Townsend LK, Schmale MS, Copeland JL. Effects of exercise intensity 
on plasma concentrations of appetite-regulating hormones: Potential mechanisms. Appetite. 
2016;98:80-8. 

10. Fathi R, Mohammadi S, Talebi-Garekani E, Roodbari F, Alinejad M. Acute and delayed 
response of aerobic training on omentin-1 plasma levels in diabetic rats. Journal of Sport in 
Biomotor Sciences. 2012;5(1):48-55. 

11. Huang C-J, Slusher AL, Whitehurst M, Wells M, Maharaj A, Shibata Y. The impact of 
acute aerobic exercise on chitinase 3-like protein 1 and intelectin-1 expression in obesity. 
Experimental Biology and Medicine. 2016;241(2):216-21. 

12. Einollahi N, Alirezaee A. A review of adipose tissue hormones and their functions in the 
body. Laboratory & Diagnosis. 2016;8(33):23-34. 

13. Moreno-Navarrete JM, Catalán V, Ortega F, Gómez-Ambrosi J, Ricart W, Frühbeck G, et 
al. Circulating omentin concentration increases after weight loss. Nutrition & metabolism. 
2010;7(1):27. 

14. Ouerghi N, Fradj MKB, Bezrati I, Feki M, Kaabachi N, Bouassida A. Effect of high-
intensity interval training on plasma omentin-1 concentration in overweight/obese and 
normal-weight youth. Obesity facts. 2017;10(4):323-31. 



 1401پاییز ، 3 رة، شما14دورة  هاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش، نشریۀ پژوهش                                                   184
 

 

15. Sepehrirad M, Valipour Dehnou V, Fathi M. Effects of HICT on Serum Lipids and Glucose 
Levels in Elderly Women. Iran Journal of Nursing. 2018;31(115):20-8. 

16. Ajjimaporn A, Khemtong C, Widjaja W. Effect of 4-Week HICTBW Training on 
Cardiorespiratory Fitness in Sedentary Women. Asian Journal of Sports Medicine. 
2019;10(4). 

17. Rustaden AM, Haakstad LA, Paulsen G, Bø K. Effects of BodyPump and resistance 
training with and without a personal trainer on muscle strength and body composition in 
overweight and obese women—A randomised controlled trial. Obesity research & clinical 
practice. 2017;11(6):728-39. 

18. Klika B, Jordan C. High-intensity circuit training using body weight: Maximum results 
with minimal investment. ACSM's Health & Fitness Journal. 2013;17(3):8-13. 

19. Rustaden AM, Gjestvang C, Bø K, Haakstad LAH, Paulsen G. Similar Energy Expenditure 
During BodyPump and Heavy Load Resistance Exercise in Overweight Women. Frontiers 
in Physiology. 2020;11(570). 

20. Mathias F, Matthias B. Adipokines in Health and Disease. Trends in pharmacological 
sciences. 2015;36(7):461-70. 

21. Alizadeh Palavani H, Daryanoosh F, Sherafati Moghadam M, Keshtkar Hesam Abadi BB. 
Effects of long-term aerobic activity on plasma levels of apelin and omentin in rats. The 
Journal of Qazvin University of Medical Sciences. 2015;19(5):23-17. 

22. Jafari M, Yekrangi Z, Marhamati M, Reyhani M, Karimi H. Acute Effects of Aerobic and 
Anaerobic Activities on blood Adipokines and Vascular Adhesive Molecules in Young 
Women. Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 2020;7(1):65-72. 

23. He Z, Tian Y, Valenzuela PL, Huang C, Zhao J, Hong P, et al. Myokine/Adipokine 
Response to “Aerobic” Exercise: Is It Just a Matter of Exercise Load? Frontiers in 
Physiology. 2019;10(691). 

24. Park W-B, Cho H-S, Lee M-G. Effects of 12 weeks of high intensity circuit training on 
abdominal fat, physical fitness, blood lipids, and insulin resistance in middle-aged obese 
women. Korean Journal of Sport Science. 2019;30(2):236-50. 

25. Dehghan T, Abedi B. Effect of 12-Week Body Pump with Consumption of Cinnamon and 
Honey on Resistin, Visfatin and Insulin Resistance in Overweight Children. Iranian Journal 
of Nutrition Sciences & Food Technology. 2020;15(1):1-10. 

26. Rustaden AM, Gjestvang C, Bø K, LA HH, Paulsen G. BodyPump versus traditional heavy 
load resistance training on changes in resting metabolic rate in overweight untrained women. 
The Journal of sports medicine and physical fitness. 2017;58(9):1304-1. 

 
  



    185                 ...            و مقاومت 1اي خیلی شدید بر سطوح سرمی امنتین ـبررسی آثار حاد تمرینات بادي پامپ و دایره

 

The Study of The Acute Effect of Body Pump and High Intensity 
Circuit Training on Serum Levels of Omentin-1 and Insulin 

Resistance in Overweight Women 
 

Haniye Mardalizade1 - Rahman Soori∗*2 - Ali Akbarnejad3 
1.MSc, Department of exercise physiology, Faculty of Sport sciences and Health, 
Tehran University, Tehran, Iran 2.Professor, Department of exercise physiology, 

Faculty of Sport sciences and Health, Tehran University, Tehran, Iran 3.Associate 
Professor, Department of exercise physiology, Faculty of Sport sciences and Health, 

Tehran University, Tehran, Iran 
(Received:2021/09/01;Accepted:2022/01/17) 

 
 
Abstract 
Omentin is an adipokine that is mainly expressed in visceral adipose tissue and is 
involved in regulating insulin sensitivity. The purpose of this study is the study of the 
acute effect of BODY PUMP and High Intensity Circuit Training on serum levels of 
Omentin-1 and insulin resistance in overweight women. Eight overweight healthy 
women with a mean age of 24.87±4.91, weight of 69.47±7.04, height of 162±4, body 
mass index of 26.47±1.82 were purposefully selected and subjected to training 
conditions. Subjects performed High Intensity Circuit Training with an intensity of 80-
85% of maximum heart rate, each movement was performed for 30 seconds and 30 
seconds of active rest, and a total of three circles were performed. After one week, they 
performed Body Pump exercises with 20% of maximum repetition and the total training 
time was 60 minutes. The blood samples were taken before, immediately and 24 hours 
after exercise protocols on an empty stomach. In order to investigate the effects on the 
group in the research stages, the ANOVA test with repeated measures was used. The 
correlated t-test was used to compare the effect of independent variables on dependent 
variables. The significance level in all statistical tests was considered as p≤ 0.05 with 
SPSS21 software. The results showed that High Intensity Circuit Training and Body 
Pump had a significant effect on serum omentin-1 (HICT (P = 0.019), BP (P <0.001)) 
and insulin resistance (HICT (P = 0.010), BP (P = 0.014)), but this significant difference 
was observed only between the pre-test and follow-up stages. Therefore, since both 
protocols had a significant effect on omentin-1 and insulin resistance, overweight 
people can choose and use one of these two protocols according to their interests or 
possibilities. 
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