
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1394 پاييز، 3شمارة ، 7دورة 

  49 -58: ص ص 
  

  

هفته تمرين به همراه مكمل امگا بر سطوح سرمي كمرين و شاخص مقاومت به  12عنوان تأثير 
 انسولين در زنان چاق غيرفعال

  
  3بخت نيك... حجت ا -  2 خسرو ابراهيم  -1 خو طيبه محمدي

استاد .2دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات، گروه تربيت بدني، تهران، ايران، .1
دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات، گروه . 3دانشگاه شهيد بهشتي، دانشكدة تربيت بدني، تهران، ايران، 

  تربيت بدني، تهران، ايران
  )1393/ 05/  04 :، تاريخ تصويب 1393/ 02/  14: افت تاريخ دري( 

  
 
  

 چكيده

هفته تمرين هوازي فزاينده به همراه مكمل امگا بر سطوح سرمي كمرين و شاخص مقاومت به  12هدف تحقيق حاضر، بررسي تاثير 
 ± 5.23شاخص  توده بدن سال و  36 ± 3سن ( النفر از زنان چاق غير فع  32در اين مطالعه نيمه تجربي،  .بود انسولين در زنان چاق غير فعال

35.52  kg/m2( نفري 8، كه هيچ گونه فعاليت بدني منظمي نداشتند، به عنوان آزمودني هاي تحقيق انتخاب و به طور تصادفي در چهار گروه  :
تمرينات هوازي فزاينده را  T-OMو  Tآزمودني هاي گروه   .تقسيم شدند) C(كنترل  و) OM(امگا ، )T-OM(امگا  - تمرين ، )T(تمرين 

 T-OMهمچنين آزمودني هاي گروه . هفته انجام دادند 12حد اكثر ضربان قلب هر فرد، سه جلسه در هفته و به مدت % 80تا  60با شدت 
. رف كردندنيز در همين مدت دارو نما مص C و T و آزمودني هاي گروه 3- كپسول هر كدام حاوي هزار ميلي گرم امگا 7، هر هفته OMو 

تحليل واريانس دو  نتايج آزمون آماري .هفته تمرين هوازي و مصرف مكمل جمع آوري شد 12نمونه هاي خوني ناشتايي قبل و بعد از 
  و بهبود شاخص مقاومت به انسولين ،=P) 0/010(امگا منجر به كاهش معنادار سطوح سرمي كمرين   -تعامل تمرينن داد، راهه نشا

)0/010 (P=ز  و گلوگ)0/004 (P=سطوح سرمي امگا منجر به كاهش بيشتر  -مداخله ي توام تمرين. در زنان چاق غير فعال مي شود
؛درمقايسه با اثر تمرين و امگا به صورت مجزا؛ در زنان چاق غير فعال مي شود، اما به نظر مي رسد اين تعامل در رابطه با بهبود كمرين 

  . كمتري داشته باشد بيشتر شاخص مقاومت به انسولين تاثير

  

  واژه هاي كليدي
  .تمرين هوازي فزايندهمقاومت به انسولين، ،  3- آديپو كاين، چاقي، ، اسيدهاي چرب امگا

 

                                                           
  -  09126842590: تلفن : نويسنده مسئولEmail: tayeb_58@yahoo.com                                                                             
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 مقدمه

در طول دهه گذشته چاقي به طور پيشرونده اي 
شيوع يافته و در حال حاضر يكي از جدي ترين مسايل 

چاقي يكي از ). 6(مربوط به سلامت عمومي است 
فاكتورهاي خطر مقاومت به انسولين و ديابت نوع دوم مي 
باشد و به نظر مي رسد تغيير در ترشح آديپو كاين ها 
ناشي از چاقي، نقش مهمي را در توسعه ناهنجاري هاي 

 شيافزا به نظر مي رسد چاقي با). 2(متابوليك بازي كند 
 ارتباط ، درديسف يچرب بافت به ماكروفاژها نفوذ دار معنا
درصد از سلول هاي چربي  60ت، نفوذ ماكروفاژ ها اس

منجر  ماكروفاژها، نفوذ). 20(افراد چاق را در بر مي گيرد 
با  كه شود يم يالتهاب شيپ يها نيتوكايسابه توليد 

 را ينيانسول مقاومت، نيانسول اختلال در پيام رساني
 شيافزا ييتوانا كه است جالب. )20(د كنمي  ديتشد

 از 2نابالغ كيتيدندر يسلولها و روفاژهاماك 1يموتاكسك
 عمل نياول عنوان ، به3CMKLR1 شدن فعال قيطر

  ). 32(شده است  شناخته نيكمر آديپوكاين
 بافت از مترشحه 4كمو اتكتنت يك پروتئين نيكمر
 همچنين و چربي بافت تمايز كه است كبد و چربي

 و دندرتيك هاي سلول سازي فعال و موتاكسيك
 محوري نقش نيكمر). 20( كند مي تنظيم را ماكروفاژها

 نيكمر. دارد را چربي بافت به ماكروفاژها فراخواني در
 طريق از را ماكروفاژها و تيكيدندر هاي سلول فعاليت
 CMKLR1،5GPR1 گيرنده با شده جفت G پروتئين

،6CCRL2  اين بر علاوه ).33 و 32( كند مي  تعديل 
 صورت به را چربي يزتما نيكمر كه است شده داده نشان

 چربي ژنهاي بيان و كند مي تنظيم پاراكراين و اتوكراين

                                                           
1. Chemotaxis  
2. Dendritic cells  
3. Chemokine-like receptor 1  
4. Chemoattractant 
5. G protein-coupled receptor 1   
6. (C-C motif) receptpr-like 2   

 كند مي تعديل را چربي و گلوكز متابوليسم در ريدرگ
 از نيكمر اسكلتي عضلات هاي سلول در ).31و 11(

 و انسولين هاي گيرندهپيام رساني  در اختلال طريق
 ).3( شود مي انسوليني مقاومت باعث  گلوكز، مصرف

سطوح سرمي كمرين در بيماران چاق و ديابتي افزايش 
 مختلف ابعاد با نيكمر شده داده نشان انسان در .مي يابد
 گليسيريد، تري ،BMI جمله از متابوليك سندروم

و با  مثبت رابطه بالا خون فشار و LDL -كلسترول
در . )14( دارد و آديپونكتين رابطه منفي HDL -كلسترول

كارانش  ارتباط بين كمرين و تركيب مطالعه  شاين و هم
محيط دور  ،BMIبدني بررسي و نشان داده شد كمرين با 

كمر، چربي نواحي احشايي، فشار خون، انسولين ناشتا و 
 نشان ها داده). 27(مقاومت انسوليني مرتبط مي باشد 

 مي قرار تاثير تحت را گلوكز هموستاز نيكمر دهد مي
 ي توسعه در كمرين رسد مي نظر به كلي طور بهو  دهد

  ).20( دارد نقش و مقاومت به انسولين التهاب
همچنين فشار فيزيولوژيكي حاصل از فعاليت بدني 
ممكن است يكي از تنظيم كننده هاي بالقوه ترشح 

به نظر مي رسد فعاليت بدني  .  كمرين از بافت چربي باشد
با كاهش وزن، تغيير در متابوليسم آديپوسايت و احتمالا 
تغيير در كمرين سرم يك روش درماني براي افزايش 

تعدادي از مطالعات ). 12(حساسيت به انسولين باشد 
بهبود در حساسيت انسوليني و كاهش سطوح سرمي 
. كمرين را پس از انجام فعاليت هاي ورزشي نشان داده اند

هفته فعاليت بدني  12ريما و همكارانش گزارش كردند 
ي كمرين و بهبود معنادار در منجر به كاهش سطوح سرم

در ). 23(حساسيت انسوليني در افراد چاق مي شود 
مطالعه ي ديگري صارمي و همكارانش نشان دادند تمرين 
هوازي طولاني مدت منجر به كاهش معنا دار سطوح 

هفته تمرين قدرتي نيز  12). 24(سرمي كمرين مي شود 
مچنين منجر به بهبود شاخص هاي قلبي و متابوليكي و ه
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كاهش سطوح سرمي كمرين در افراد مبتلا به سندروم 
در مقابل عسگري در مطالعه خود ). 25(متابوليك شد 

نشان داد بهبود شاخص حساسيت انسوليني و سطوح 
تمرينات هوازي در  هفته 12 سرمي كمرين پس از

دختران داراي اضافه وزن نسبت به گروه كنترل معنادار 
  ). 1(نمي باشد 

جذب  3-في مطالعات نشان مي دهد كه امگااز طر  
همنت و . ماكروفاژها را در بافت چربي كاهش مي دهد

، 3-نشان دادند كه اسيد هاي چرب امگا) 2011(همكاران 
و  1آلفا و گاما ، آديپوسايتي PPARاز طريق فعال سازي 

را كاهش مي دهند و همچنين مي توانند  2ديس ليپيدمي
مطالعات نشان ).  13(باشند  عملكرد ضد التهابي داشته

به خوبي مي توانند  3-داده اند كه اسيد هاي چرب امگا
توليد سايتوكاين ها را كاهش دهند، البته براي ظهور 

 ). 19(اثرات ضد التهابي خود نياز به زمان معيني دارند 
لذا با توجه بدين حقيقت كه التهاب يكي از پديده 

مرتبط با چاقي است و هاي همراه با چاقي و بيماري هاي 
مي توانند روند التهاب را كند  3-اسيدهاي چرب امگا

نمايند، و از طرفي هم كمرين يك رابط بالقوه بين چاقي و 
، و همچنين به نظر )20(التهاب در نظر گرفته شده است 

مي رسد تا كنون مطالعه اي در رابطه با اثر تعاملي مكمل 
فته است، لذا پژوهش امگا و تمرين بر كمرين صورت نپذير

هفته تمرين به همراه  12تاثير حاضر با هدف بررسي 
مكمل امگا  بر سطوح سرمي كمرين و شاخص حساسيت 

  .انجام شدانسوليني در زنان چاق غير فعال 
  

  روش شناسي
پس از اطلاع رساني در سطح شهر اراك، از بين 
مراجعه كنندگاني كه هيچ گونه سابقه فعاليت ورزشي 

                                                           
1. Adiposity  
2 . Dyslipidaemia 

ماه پيش از شركت در برنامه تمرينات  6و حداقل  نداشته
اين پژوهش، در هيچ برنامه تمريني شركت نكرده بودند 
عده اي از روي پرسشنامه هاي سلامتي انتخاب و از آنان 

آزمون هاي قد، وزن، شاخص توده . دعوت به عمل آمد
بدن، حداكثر اكسيژن مصرفي و كليه آزمون هاي فيزيكي 

سن (زن واجد شرايط  32و در نهايت  از آنان گرفته شد
 ±5/10سانتي متر، وزن  5/151 ± 6/7، قد سال 36 3±

 52/35 ± 23/5كيلو گرم، شاخص  توده بدن  45/81
  27±8كيلو گرم بر متر مربع، و حداكثر اكسيژن مصرفي 

ml.kg-1.min-1 ( به شيوه ي غير تصادفي و از نمونه
ا به روش آزمودني ه. هاي در دسترس انتخاب شدند

، T)(تمرين : نفري 8گروه همگن  4تصادفي ساده به 
تقسيم  )C( كنترل و (OM)، امگا )(T-OMامگا  –تمرين 
برنامه تمريني، تمرين هوازي فزاينده شامل دويدن . شدند

تا  60هفته، بر اساس  12روز در هفته به مدت  3بود كه  
درصد حداكثر ضربان قلب آزمودني ها در نوبت صبح  80

تكرار  6تمرينات به صورت اينتروال از . در سالن برگزار شد
دقيقه اي به اتمام  3تكرار  13دقيقه اي شروع و تا  3

زمان استراحت بر اساس وضعيت جسماني آزمودني . رسيد
 1هفته آخر به  4دقيقه منظور شد و در  2تا  1ها بين 

استراحت بين زمان هاي دويدن از . دقيقه استراحت رسيد
بود، به گونه اي كه ضربان قلب ) دويدن آرام تر(فعال  نوع

مدت زمان هر جلسه ي . نمي رسيد 120به كمتر از 
 60 -55دقيقه در هفته اول شروع و به  45 -40تمرين از 

  .دقيقه در هر جلسه در هفته آخر رسيد
،  OMو  T-OMگروه هاي : 3-مصرف مكمل امگا

حاوي  3-امگا هر روز همراه با وعده صبحانه يك كپسول
 Viva Omegaبا نام تجاري ( 3-هزار ميلي گرم امگا

fish oil را  در طول پژوهش ) ساخت كشور كانادا
نيز در مدت  Cو  Tگروه هاي ). 30و 29(دريافت كردند 

ساخت (زمان پژوهش كپسول دارونما حاوي روغن مايع 
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كه به لحاظ اندازه، طعم و رنگ مشابه ) شركت زهراوي
  . بود مصرف كردند  3-كپسول امگا

براي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي عمل خون گيري 
 12ساعت ناشتايي و در دو مرحله قبل و بعد از  12پس از 
. انجام شد) ساعت پس از آخرين جلسه تمرين 48(هفته 

روزي، عمل خون  براي جلوگيري از تأثير ريتم شبانه
از . صبح انجام شد 9تا  8گيري در زمان معيني، ساعت 

گيري از  ساعت قبل از خون 48آزمودني ها خواسته شد 
و مصرف هر گونه مكمل  انجام فعاليت بدني سنگين

  .خودداري نمايندغذايي 

سطوح سرمي كمرين با استفاده از كيت الايزا 
ساخت كشور    Hangzhou Eatbiopharmشركت(

گلوكز . گيري شد اندازه ng/l 4.99با حساسيت ) چين
هيتاچي (تگاه آناليزور بيوشيميايي اتوماتيك ناشتا با دس

و ميزان انسولين با استفاده از ) ، ساخت كشور ژاپن902
ساخت كشور  BOSTERشركت (كيت تجاري الايزا 

  1mu/lدرصد و حساسيت  5/9با ضريب تغييرات ) آلمان
شاخص مقاومت به انسولين نيز با استفاده از . اندازه گيري شد

  ).24(شكل زير اندازه گيري شد  به) HOMA-IR(فرمول 

  
 HOMA-IR= } )ميكرو يونيت بر ميلي ليتر(انسولين ناشتا ) *  ميلي مول بر دسي ليتر(گلوگز ناشتا {/  22.5

  
دريافت رژيم غذايي در مدت پژوهش با استفاده از 

. ساعته ي ياد آمد خوراك، كنترل شد 24پرسشنامه ي 
ته شد كليه خوردني بدين صورت كه از آزمودني ها خواس

ساعت گذشته  24ها و آشاميدني هاي خود را در طول 
و براي ياد آوري دقيق تر به همه آزمودني ) 28(ذكر كنند 

اين پرسشنامه براي هر . هاي پيمانه هاي يكساني داده شد
تكميل ) هر هفته يك بار( نوبت  12يك از آزمودني ها در 

ده از راهنماي مقادير ذكر شده ي غذاها با استفا. شد
سپس هر غذا با ). 28(مقياس خانگي به گرم تبديل شد 
كد گذاري شد و  1برنامه ي نرم افزار پردازش غذا

  .كارشناس تغذيه آنان را تجزيه و تحليل كرد
  

آزمون پس از تائيد توزيع نرمال توسط  :تحليل آماري
با آزمون  اسميرنوف،  و آزمون برابري واريانس ها  - كولموگروف

وين، داده ها با آزمون تحليل واريانس دو راهه در تعيين ل
اثر تعاملي دو عامل تمرين و مكمل بر متغير هاي 

در . پژوهشي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

                                                           
1. Food processor 2 (FP2)  

صورت معناداري تست آناليز واريانس از آزمون تعقيبي 
. بونفروني در تعيين تغاوت هاي بين گروهي استفاده شد

ن تفاوت موجود بين مقادير پيش آزمون با به منظور تعيي
پس آزمون در هر گروه نيز از آزمون تي همبسته استفاده 

  درصد 5سطح معناداري نيز در سطح خطاي آلفاي . شد
)05/0P<( كليه عمليات آماري با نرم . در نظر گرفته شد

 .به اجرا درآمد Excelو  18با ويرايش  SPSSافزارهاي 

  
  نتايج

آناليز واريانس دو راهه نشان داد، تعامل نتايج آزمون 
 =P) 0/010(امگا منجر به كاهش معنادار   -تمرين

و بهبود شاخص مقاومت به انسولين  سطوح سرمي كمرين،
)0/010 (P=  و گلوگز)0/004 (P= در زنان چاق غير

  ). 1جدول (فعال مي شود 
نتايج تست تعقيبي بونفروني در رابطه با ميانگين 

ن توزيع در رابطه با كمرين نشان داد بين گروه تغييرات اي
 Cو  T-OMگروه هاي =C )0/000 ,(Pو  Tهاي 

)0/001 ,(P= گروه هايT  وOM )0/002 (P= و گروه
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 تفاوت معني داري =OM )0/000 (Pبا  T-OMهاي 
بيشترين درجه تغييرات و كاهش كمرين  .وجود دارد

  ).2جدول (بود  T-OMمربوط به گروه %) 954/6(

  
  آزمون تحليل واريانس دو راهه در تعيين اثر تعاملي دو عامل تمرين و مكمل بر متغير هاي پژوهشينتايج . 1جدول 

 عامل ها  
 آماره

مجموع 
 F P مربعات

 
 كمرين

)نانو گرم برميلي ليتر(  

 *0/015 87/364 48/050 تمرين

 *0/019 7/364 4/050 امگا

امگا*تمرين  0/050 0/091 0/010 * 

 گلوگز
ميلي گرم بر دسي (

)ليتر  

 * 0/010 36/755 1/812 تمرين

 0/163 0/296 0/015 امگا

امگا* تمرين  0/012 0/243 0/004 * 

 
 انسولين

ميكرو واحد بر ميلي (
)ليتر  

  0/557 11/253 0/130 تمرين
  0/467 8/148 0/094 امگا

امگا* تمرين  0/047 4/085 0/374  

HOMA-IR 

  * 0/004 11/012 0/110 تمرين
  1 7/132 0/054 امگا
امگا*تمرين  0/027 3/001 0/010 *  

  )P>0/05(تفاوت معني داري نسبت به قبل از تمرين*                                             

 

  بحث و نتيجه گيري

در افراد چاق، ماكروفاژها در اطراف آديپوسايت ها 
ه كه منبع اصلي پيشنهاد شد). 10(افزايش مي يابد 

آديپوكاين هاي التهابي در واقع همين ماكروفاژ هاي 
كاهش وزن در ). 15(جذب شده به بافت چربي هستند 

آزمودني هاي انسان با كاهش تراكم ماكروفاژها در بافت 
چربي همراه است، در حالي كه رژيم غذايي پر چرب و 
چاق كننده با افزايش ماكروفاژهاي توليد كننده ي 

براي كاهش ). 4(گرهاي التهابي همراه مي شود نشان
ذخاير چربي بدن نياز است تري اسيل گليسرولي 

(TAGs)  كه از رژيم غذايي مشتق شده و يا ذخيره شده
آنزيم هاي . است به اسيد هاي چرب هيدروليز شود

ليپوپروتئين ليپاز و تري آسيل گليسرول ليپاز، در كاتاليز 
چرب و مونواسيل به اسيدهاي  TAGsهيدروليز 

گليسرول به ترتيب در ليپوپروتئين ها، عضلات اسكلتي و 
مطالعات ). 13(بافت چربي، نقشي مركزي بازي مي كنند

اسيد چرب، هر دوي آنزيم هاي  n-3نشان مي دهند كه  

ذكر شده را براي اعمال اثرات خود در آديپوسايت ها 
از و بيان هر دو ليپوپروتئين ليپ. تنظيم مثبت مي كنند

تري اسيل گليسرول ليپاز اديپوز به نظر مي رسد به وسيله 
PPAR  آلفا وPPAR گاما تنظيم مي شوند .PPAR 

اسيد چرب باشد تا  n-3آلفا مي تواند هدف اوليه براي 
مطالعات نشان ). 13(هموستاز ليپيد در بدن را حفظ كند 

اسيد چرب، جذب ماكروفاژها را در بافت  n-3مي دهد كه 
  ). 22و  21و  13(كاهش مي دهد چربي 

. كمرين يك پروتئين ترشح شده از بافت چربي است
اطلاعات ما بيانگر نقش مهم كمرين در شروع التهاب و 

كمرين به عنوان يك . اختلال بافت چربي مي باشد
پروتئين شيمواتكتنت ممكن است در به كارگيري 

ي اخيرا جراح). 20(ماكروفاژها در بافت چربي كمك كند 
هايي كه در افراد چاق مرضي به منظور كاهش وزن انجام 
شده است نشان مي دهد، نفوذ ماكروفاژها به بافت چربي 

 mRNAكاهش يافته و همچنين به طور معناداري بيان 
.  كمرين و كمرين در گردش خون كاهش پيدا كرده است
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اين داده ها پيشنهاد مي كند كه توليد كمرين بافت چربي 
ناداري به غلظت كمرين در گردش خون كمك به طور مع

ي ارتباط معني دار بين  كند و اين مفهوم به وسيله مي
كمرين بافت چربي و غلظت سرمي كمرين  mRNAبيان 

رسد با افزايش  از طرفي به نظر مي). 27( حمايت مي شود
وزن و چاقي، كمرين افزايش مي يابد و موجب افزايش به 

  ).23(شود  فت چربي ميكارگيري ماكروفاژها به با

  
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي بيوشيميايي آزمودني ها. 2دول ج

 گروه متغير
رحلهم  

درصد تغييرات قبل و بعد  تفاوت ميانگين ها بعد تمرين قبل تمرين
 از تمرين

 كمرين
نانو گرم (

برميلي 
)ليتر  

 0 0 8/203±661/7 8/203±694/7 دارونما

 3/954 -  3 8/201±974/5 8/204±457/6 تمرين

 1/954 - 0/8 6/201±549/5 4/202±639/5 امگا

 6/954 -  4 8/199± 6/ 3 8/203±22/6 امگا -تمرين 

 گلوگز
ميلي گرم (

بر دسي 
)ليتر  

  1/593  - 1/45  95/11±10/02  96/65±11/01 دارونما
  5/673 - 5/54 92/11±9/90 97/65±12/54 تمرين
  1/935 - 1/89 94/25±10/67 96/11±10/99 امگا
  5/355 - 5/21 92/09±11/00 97/30±11/89 امگا -تمرين 

انسولين 
ميكرو (

واحد بر 
)ميلي ليتر  

  1/419  - 0/13  9/16±1/05  9/03±1/38 دارونما
  2/045  - 0/19  9/10±1/39  9/29±1/60 تمرين
  0/107  0/01  9/36±1/32  9/35±1/30 امگا
  0/108  - 0/01 9/29±1/29 9/30±1/37 امگا-تمرين

HOMA-
IR 
 

  0/995  - 0/02 1/99±0/41 2/01±0/53 دارونما
  6/341  - 0/13 1/92±0/54 2/05±0/68 تمرين
  0/952  - 0/02 2/08±0/39 2/10±0/40 امگا
  6/825  - 0/12 1/94±0/52 2/06±0/59 امگا-تمرين

  
هفته  12در اين پژوهش سطوح سرمي كمرين پس از 

ه در گروه تمرين ؛به دنبال كاهش تمرين هوازي فزايند
و درصد %)  415/4(، شاخص توده ي بدن %)425/4(وزن 

؛ به طور )3جدول (آزمودني ها %)  429/4(چربي بدن 
معناداري كاهش پيدا كرد، كه با نتايج تحقيقات عسگري 

و 1(همخواني دارد  2012و ريما  2010، صارمي  1391
در اين گروه  ميزان در صد تغييرات كمرين). 24و 23

همچنين در گروه امگا ؛به دنبال . گزارش شد% 954/3
؛ كاهش معنادار %)254/2(كاهش درصد چربي بدن 

سطوح سرمي كمرين مشاهده شد و ميزان در صد 

گزارش شد % 954/1تغييرات كمرين در اين گروه  
كاهش درصد چربي بدن در گروه امگا با نتايج ). 3جدول (

همخواني   2009و ابراهيمي  2009تحقيقات ميكالف 
 -نتايج همچنين نشان داد در گروه تمرين). 7و  21(دارد 

، شاخص توده ي %)057/5( امگا، همراه با كاهش وزن
آزمودني %) 103/7(، و درصد چربي بدن %)076/5(بدن 

ها، سطوح سرمي كمرين نيز به طور معناداري كاهش پيدا 
% 954/6ين گروه كرد و ميزان در صد تغييرات كمرين در ا

  .گزارش شد كه نسبت به گروه تمرين و امگا بيشتر بود



  ...هفته تمرين به همراه مكمل امگا بر سطوح سرمي كمرين و شاخص مقاومت به انسولين در  12عنوان تأثير 
 

 

55

  متغيرهاي فيزيكي و فيزيولوژيكي آزمودني ها)  خطاي استاندارد(ميانگين و انحراف استاندارد . 3جدول
مرحله        متغير

 
 گروه 

تفاوت  بعد تمرين قبل تمرين
 t P ميانگين ها

درصد 
 تغييرات

 
Vo2max 

)ml.kg-

1.min-1( 

02/28±294/1)579/0( دارونما  )619/0(385/1±27/9  120/0 802/0 468/0 0/428 

86/27±078/1)482/0( تمرين  )602/0(347//1±88/28  020/1 756/5 *005/0 3/532 

28±456/1)651/0( امگا  )728/0(63/1±92/27  080/0 606/0 577/0 0/286 

امگا-تمرين   )563/0(259/1±82/27)554/0(24/1±84/28020/1 949/5 *004/0 3/537 
 

 وزن
)كيلوگرم(  

8/87±96/4)222/2( دارونما  )310/2(167/5±8/87  000/0 000/0 1 0 

4/90±847/3)720/1( تمرين  )691/1(781/3±4/86  4 649/12 *000/0 4/425 

6/87±024/6)694/2( امگا  )615/2(848/5±8/86  800/0 372/1 242/0 0/913 

امگا -تمرين   )81/2(284/6±87  )839/2(348/6±6/82  400/4 11/01 *000/0 5/057 

 
نمايه توده 

  بدن
)kg/m2( 

667/34±485/2)111/1( (1/047)2/342±34/663 دارونما  004/0 023/0 983/0 0/012 

313/35±908/2)3/1( (1/336)2/987±36/946 تمرين  631/1 955/11 *000/0 4/415 

784/35±215/3) 437/1( امگا  )441/1(222/3±553/35  320/0 319/1 258/0 0/894 

امگا -تمرين   )189/1(658/2±868/34  )149/1(571/2±097/33  77/1 006/10 *001/0 5/076 

 
 درصد
 چربي

34/34±38/3)511/1( دارونما  )941/1(341/4±98/34  64/0 869/0 434/0 1/83 

34±705/3)657/1( تمرين  )79/1(4±46/32  1/540 589/4 *010/0 4/429 

 2/254 004/0* 913/5 82/33780/0±865/3)728/1(6/34±78/3)69/1( امگا

امگا -تمرين   )607/1(593/3±65/33  )677/1(751/3±22/32  34/1 333/3 *029/0 7/103 

  
WHR  

)cm( 

872/0±031/0)013/0( دارونما  )013/0(029/0±872/0  000/0 000/0 1 0 

872/0±019/0)008/0( تمرين  )018/0(042/0±838/0  034/0 709/1 163/0 3/899 

872/0±028/0)012/0( امگا  )014/0(032/0±868/0  004/0 1 374/0 0/459 

امگا -تمرين  )008/0(019/0±882/0  )005/0(013/0±832/0  050/0 906/7 *001/0 5/669 

  )P>0/05(تفاوت معني داري نسبت به قبل از تمرين*
  

 

اسيد چرب نقش مهمي در حفظ  n-3از آنجا که 
هموستاز ليپيد در بدن بازي مي كند و جذب ماكروفاژها 
را در بافت چربي كاهش مي دهد، شايد بتوان گفت كه 
كاهش در سطوح سرمي كمرين در گروه امگا ؛در نتيجه 

؛ 3-ي كاهش درصد چربي ناشي از مصرف مكمل امگا
در همچنين كاهش بيشتر سطوح سرمي كمرين . باشد

امگا در مقايسه با دو گروه ديگر، احتمالا به  -گروه تمرين
علت كاهش بيشتر وزن، شاخص توده ي بدن و درصد 
چربي بدن نسبت به گروه تمرين، و كاهش بيشتر درصد 

بنا براين يافته هاي . چربي بدن نسبت به گروه امگا باشد
مداخله ي اين پژوهش براي اولين بار گزارش مي كند 

سطوح سرمي امگا منجر به كاهش بيشتر  -ينتوام تمر

كمرين در مقايسه با اثر تمرين و امگا به صورت مجزا مي 
  .شود

همچنين در اين پژوهش شاخص مقاومت به انسولين 
با نتايج  در گروه تمرين بهبود معناداري را نشان داد كه

و  2010، لي و همكاران 2011فريد نيش و همكاران 
و  17و  9(همخواني داشت  2009داويد سون و همكاران 

 احتمالا ، به نظر مي رسد مطابق با نظر اين محققين)6
بهبود معنادار وزن، شاخص توده بدن و درصد چربي منجر 

در گروه تمرين شده  شاخص مقاومت به انسولينبه بهبود 
در صد تغييرات شاخص مقاومت به انسولين در اما . است

تقريبا % 6.835امگا  –و تمرين % 6.341دو گروه تمرين 
امگا  –به يك ميزان گزارش شد، هرچند در گروه تمرين 
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درصد تغييرات نيم درصد بيشتر گزارش شد اما به نظر 
شاخص امگا بر بهبود بيشتر  –رسد تعامل تمرين  مي

وليكن از . مقاومت به انسولين تاثير چنداني نداشته است
نشان ) 27و  24و  23و  20(آنجا كه در اكثر مطالعات 

كمرين با وزن ، درصد چربي و  داده شده است كه بين
شاخص مقاومت به انسولين همبستگي معنادار ي وجود 

امگا  –دارد، احتمالا كاهش بيشتر كمرين در گروه تمرين 

به هر حال در . مي تواند علت اين نيم درصد بيشتر باشد
به  3-مصرف مكمل امگااين پژوهش به نظر مي رسد 

مرين هوازي فزاينده ، با كاهش توده چربي و ت همراه
احتمالا مهار روندهاي بالا دست توليد عوامل التهابي ؛از 
جمله كاهش نفوذ ماكروفاژها؛  منجر به كاهش افزايشي 

شاخص  در سطوح سرمي كمرين و به دنبال آن بهبود
  .در زنان چاق غير فعال مي شود مقاومت به انسولين

 

  و مĤخذ منابع
1. Asgari, R. (1391). Compared the combination and endurance exercise on plasma 

Vaspin, chemerin, visfatin and insulin sensitivity index in overweight girls. PhD thesis 

.Physical Education and Sports Science, Faculty of Physical Education and Sports Science, 

Tehran University, Tehran, Iran. Pp. 40-65.  

2. Bozaoglu K, Segal D, Shields KA, Cummings N, Curran JE, Comuzzie AG, et al. (2009). 

Chemerin is associated with metabolic syndrome phenotypes in a Mexican-American 

population. J Clin Endocrinol Metab; 94: 3085-8. 

3. Bozaoglu, K. et al. (2007). Chemerin is a novel adipokine associated with obesity and 

metabolic syndrome. Endocrinology 148, 4687–4694. 

4.  Bruun JM, Helge JW, Richelsen B, Stallknecht B. (2006). Diet and exercise reduce low-

grade inflammation and macrophage infiltration in adipose tissue but not in skeletal 

muscle in severely obese subjects. Am J Physiology Endocrinology. 290: E961-7. 

5. Carmela, R. B. Calogero, C. Giuseppina, C. (2010). The role of adipose tissue and 

adipokines in obesity-related inflammatory diseases. Hindawi Publishing Corporation 

Mediators of Inflammation, Article ID 802078, 19 pages. 

6. Davidson L, Hudson R, Kilpatrick K, Kuk J, McMillan K, Janiszewski PM, Lee S, Lam M, 

Ross R.(2009). Effects of exercise modality on insulin resistance and functional 

limitation in older adults. Arch Intern Med. 169(20: 122-31. 

 7. Ebrahimi M, Ghayour-Mobarhan M, Rezaiean S, Hoseini M, Parizade SM, Farhoudi F, et 

al. (2009). Omega-3 fatty acid supplements improve the cardiovascular risk profile of 

subjects with metabolic syndrome, including markers of inflammation and auto-

immunity. Acta Cardiol; 64:321–7. 

8.Espsito K, Giugliano F. (2004). Effect off life style changes on erectile dysfunction in 

obese men. JAMA: The journal of the American Medical Association, 291: 2978-83. 

9.Friedenreich C, Neilson H, Woolcott C, Tiernan A, Wang Q, Ballard-Barbash R, Jones 

CA,Stanczyk FZ, Brant RF, Yasui Y, et al. (2011). Changes in insulin resistance 

indicators, IGFs, and adipokines in a year-long trial of aerobic exercise in 

postmenopausal women. Endocr Relat Cancer. 18(3): 357-69. 



  ...هفته تمرين به همراه مكمل امگا بر سطوح سرمي كمرين و شاخص مقاومت به انسولين در  12عنوان تأثير 
 

 

57

10.Giamila F.(2005). Adipose tissue, adipokines, and inflamemation. J Allergy Clin 

Immunology; 115: 911-19. 

11.Goralski, K.B. et al. (2007). Chemerin,  a novel adipokine that regulates adipogenesis 

and adipocyte metabolism. J. Biol. Chem. 282, 28175–28188 

12.Hawley JA. (2004). Exercise as a therapeutic intervention for the prevention and 

treatment of insulin resistance. Diabetes Metab Res Rev; 20: 383-93. 

13. Hemant P, Sunil K. Panchal, Vishal D, Lindsay B. (2011). Omega-3 fatty acids and 

metabolic syndrome: Effects and emerging mechanisms of action. School of 

Biomedicalsciences, The universityof Queensland, Qld4072, Australia. Progress in Lipid 

Research 50, 372–387. 

14.Irving BA, Davis CK, Brock DW, Weltman JY, Swift D, Barrett EJ, et al. (2008). Effect 

of exercise training intensity on abdominal visceral fat and body composition. Med 

Sci Sports Exerc; 40: 1863-72. 

15.Kirk EA, Sagawa ZK, McDonald TO, O'Brien KD, Heinecke JW. (2008). Monocyte 

chemoattractant protein deficiency fails to restrain macrophage infiltration into 

adipose tissue [corrected]. Diabetes; 57: 1254-61. 

16.Lakka TA, Laaksonen DE. (2007). Physical activity in prevention and treatment of the 

metabolic syndrome. Appl Physiol Nutr Metab; 32: 76-88. 

17.Lee KJ, Shin YA, Lee KY, Jun TW, Song W. (2010). Aerobic exercise training-induced 

decrease in plasma visfatin and insulin resistance in obese female adolescents. Int J 

Sport Nutr Exerc Metab. 20(4): 275-81. 

18.MacDougald OA, Burant CF. (2007). The rapidly expanding family of adipokines. Cell 

Metab; 6: 159-61. 

19.Malek shahi moghadam, A. (1390).  Effects of supplementation with omega - 3 fatty 

acids on  Il-2, TNF –  and CRP in patients with type 2 diabetes. PhD veterinary 

Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, Tehran University of Medical Sciences , 

Tehran, Iran. Journal of Faculty Health and Research Institute of Beheshti. Number 3. Pp. 

73-81. 

20.Matthew C. Ernst and Christopher J. Sinal. (2010). Chemerin: at the crossroads of 

inflammation and obesity. Department of Pharmacology, Dalhousie university, Halifax, 

nova scotia, canada. Trends in Endocrinology and Metabolism, vol. 21 No.11, 660-667. 

21.Micallef M, Munro I, Phang M, Garg M. (2009). Plasma n_3 polyunsaturated fatty 

acids are negatively associated with obesity. Br J Nutr; 102:1370–4. 

22. Pischon, T. Hankinson, S.E., Hotamisligil, G.S., Rifai, N., Willett, W.C. and Rimm, E.B. 

(2003). Habitual dietary intake of n-3 and n-6 fatty acids in relation to inflammatory 

markers among US men and women. Circulation, 108(2), pp.155-160.    

23.Rima, C. et al. (2012). Effects of weight loss and exercise on chemerin serum 

concentrations and adipose tissue expression in human obesity. Department Of 

Medicine, university ofLeipzig, Germany. metabolism clinical and experimental, 61, pages 

706-714. 



  1394پاييز  ،3، شمارة7هاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش، دوره  نشرية پژوهش  
 

 

58

24.Saremi, A.  et al. (2010). Twelve-Week Aerobic Training Decreases Chemerin Level 

and ImprovesCardiometabolic Risk Factors in Overweight and Obese Men. PhD 

,Physical Education and Sports Science, Faculty of Physical Education and Sports Science, 

Arak University, Arak, Iran. Asian Journal of Sports Medicine, Vol 1 (No 3), Pages: 151-

158. 

25.Saremi, A. , et al. (1389). The effect of 12 weeks of strength training on serum 

chemerin, C-reactive protein and tumor necrosis factor-alpha in patients with 

metabolic syndrome. PhD ,Physical Education and Sports Science, Faculty of Physical 

Education and Sports Science, Arak University, Arak, Iran. Iranian Journal of 

Endocrinology and Metabolism. Number 5. Pp. 536-543  

26.Sell H, Laurencikiene J, Taube A, Eckardt K, Cramer A, Horrighs A, et al. (2009). 

Chemerin is a novel adipocyte-derived factor inducing insulin resistance in primary 

human skeletal muscle cell. Diabetes; 58: 2731-40. 

27.Shin HY, Lee Dc, Chu SH, Jeon JY. (2011). Chemerin levels are positively correlated 

with abdominal visceral fat accumulation. Clin Endocrinal (OXF). 2; doi: 10. 1111Lj. 

28.Shirin-Zadeh, M., et al. (1388). Nutritional value and adequacy of food intake in 

patients with type 2 diabetes. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 11 

period. Number 1. Pp. 25-32.  

29.Tartibian B, Hajizadeh Maleki B, Kanaley J, Sadeghi K. (2011). Long-term aerobic 

exercise and omega-3 supplementation modulate osteoporosis through inflammatory 

mechanisms in post-menopausal women: a randomized, repeated measures study. 

Associate Professor ,Physical Education and Sports Science, Faculty of Physical 

Education and Sports Science, Oromiye University, Oromiye, Iran. Nutr Metab 

Lond).;8:71. 

30.Tartibian, B. Maleki, H. Abbasi, A. (2011). Omega-3 fatty acids supplementation 

attenuates inflammatory markers after eccentric exercise in untrained men. Associate 

Professor ,Physical Education and Sports Science, Faculty of Physical Education and 

Sports Science, Oromiye University, Oromiye, Iran. Clinical Journal of Sport. Medicine, 

vol. 21, no. 2, pp. 131–137. 

31.Vermi, W. et al. (2005). Role  of ChemR23 in directing the migration of myeloid and 

plasmacytoid dendritic cells to lymphoid organs and inflamed skin. J. Exp. Med. 201, 

509–515. 

32.Wittamer, V. et al. (2003). Specific recruitment of antigen-presenting cells by 

chemerin, a novel processed ligand from human inflammatory fluids. J. Exp. Med. 

198, 977–985. 

33.Zabel, B.A. et al. (2005). Chemokine-like receptor 1 expression and chemerin-directed 

chemotaxis distinguish plasmacytoid from myeloid dendritic cells in human blood. J. 

Immunology l. 174, 244–251. 


