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و  1-امنتین پلاسمایی آن بر مقادیر پس ازتمرینی  و بی ای دایره مقاومتیر تمرینات یثتأ

 چاق وزن و  دارای اضافه ختردترکیب بدنی دانشجویان 
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 ، زاهدان، ایراندانشگاه سیستان و بلوچستان ، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیدانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی .2

 49/25/31: پذیرش تاریخ                                                                                      14/21/31: دریافت تاریخ

 چکیده
ساسیت شود و ح ، آدیپوکاینی  است که در بافت چربی احشایی بیان و ترشح می4-امنتین

درستی مشخص  تمرینی به پاسخ آن به تمرینات مقاومتی و بیاما  دهد انسولینی را افزایش می
تمرینی پس از آن بر  مقادیر  هفته تمرین مقاومتی و بی هشتهدف پژوهش حاضر، تأثیر  .نیست

نفر از  11تجربی  در این پژوهش نیمه .وزن و چاق بود ختران دارای اضافهد 4-پلاسمایی امنتین
( و n=41وزن و چاق به طور تصادفی ساده انتخاب و به دو گروه تجربی ) دختران دارای اضافه

ای و هر هفته چهار  هفته هشت( تقسیم شدند. گروه تجربی در یک برنامه تمرینی n=42کنترل )
به تمرین پرداختند و پس از آن  1RMدرصد  82تا  57با شدت  ای تمرینی ۀطبق برنام ،جلسه
 دوازدهگیری پس از  . خونشودتمرینی نیز بررسی  تمرینی را تجربه کردند تا آثار بی هفته بی چهار

گیری  اندازه 4-نجام و مقادیر پلاسمایی امنتینساعت ناشتایی در مراحل مختلف با شرایط مشابه ا
متغیرهای پژوهش  ۀتغییرات معناداری در هم ،هفته تمرین مقاومتی هشت ها یافتهبر اساس  شد.

این تغییر نیز که  نداین مقادیر به سطوح پایه تغییر یافت ،تمرینی هفته بی چهارایجاد کرد و پس از 
( و =243/2pو  =245/2p) BMIگروهی نیز در مقادیر  ۀ(. در مقایس>27/2p) استمعنادار 

VO2max (211/2p=  211/2وp=)، تمرینی و در مقادیر  هفته بی چهارآزمون و  در مرحله پس
 (.=249/2pتغییرات معناداری دیده شد ) ،آزمون نسبت به گروه کنترل در مرحله پس 4-امنتین

عروقی ـ  های قلبی گیرانه برای بیماری ، تأثیری پیش4-تمرین مقاومتی با افزایش معنادار امنتین
و با کاهش معنادار  رود میهای مطلوب تمرین از بین  سازگاری ،تمرین داشته، در حالی که با توقف

  گیرند. عروقی قرار میـ  ، افراد در معرض عوامل خطرزای قلبی4-امنتین

 ، چاقی4-تمرینی، امنتین بیای،  دایره تمرین مقاومتی واژگان کلیدی:

 E-mail: mogharnasi@ped.usb.ac.ir                                                        نویسنده مسئول*:                 
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 مقدمه 
، انواع 2ها از قبیل فشارخون، آترواسکلروز، دیابت نوع  بسیاری از بیماری وزن منشأ چاقی و اضافه

ها  ریقوی بین چاقی و این بیما یو ارتباطاختلالات گوارشی و تنفسی است  خاصی از سرطان،
. در عین آید به حساب میچاقی از ارکان مهم بهداشت عمومی  کنترلنتیجه، گزارش شده است. در 

و تمرینات فعالیت بدنی  (.1شود ) و درمان چاقی توصیه میگیری  حال، فعالیت ورزشی با هدف پیش
های  و بیماری ، مقاومت به انسولینحل قوی برای کاهش بروز التهاب، چاقی منظم به عنوان یک راه

ثیر سودمند آمادگی جسمانی روی حساسیت رسد تأ ناخته شده است و به نظر میعروقی ش ـ قلبی
 1-از طرفی امنتین .(2خالص بدن و کاهش مقادیر چربی است ) ۀافزایش تود ۀبه انسولین در نتیج

تنظیمی منفی بر ، خوداست که با چاقی رابطه معکوس دارد و توسط انسولین و گلوکز پوکاینییآد
به افزایش جذب گلوکز  1-(. نشان داده شده است که درمان با امنتین3گیرد ) آن صورت می

Akt/PKBشده با انسولین و افزایش فسفوریلاسیون  تحریک
نقش  1-(. امنتین3شود ) منجر می 1

(. 5کند ) ( و از رسوب کلسیم در عروق جلوگیری می4های صاف عروقی دارد ) التهابی در سلول  ضد
با عوامل خطرزای  1-از ارتباط معکوس سطوح در گردش امنتینهای جدید نیز حاکی  گزارش

های  یتثیر فعالأت نباید دلیلبه همین (. 7و6) هستند 2و تصلب شرایینمتابولیکی، التهاب سیستمی 
 برد نتوان می هایی زیرا چنین فعالیت ؛نادیده گرفتاساسی  بر این فاکتور مهم ورا و ورزش  جسمانی

از جمله  مختلفهای  از بیماریگیری  نفسی، آمادگی جسمانی، پیشت ـ افزایش آمادگی قلبی
 این و کاهش و... پوکی استخوانعروقی، دیابت، سرطان، فشار خون، افسردگی،  ـ های قلبی بیماری

 گیری تمرینات ورزشی در پیش مطلوبدر این خصوص با توجه به نقش  (.8د )نثر باشؤم ها ی بیمار
های مختلف  ثیر شیوهأت پژوهشگران، آنهاکاهش و  و آترواسکلروز یعروقـ  های قلبی بیماری از

های موجود مشخص  پیشینه پژوهش اما با مطالعه ؛اند بررسی کردهرا  1-امنتینتمرینات ورزشی بر 
ثیر تمرین مقاومتی پژوهشگران بوده و توجه کمی به تأ مورد توجهتمرینات هوازی  ،شود اغلب می

ی است که تمرین مقاومتی موجب افزایش قدرت و توده عضلانی و از این (. این در حال9شده است )
شود و  کرد انرژی و بهبود کیفیت زندگی می های چرب آزاد، هزینه رو افزایش پتانسیل مصرف اسید

(. 10ثر است )ؤعروقی م ـ های قلبی مرتبط با بیماری گیری از عوامل خطرزای متابولیکِ در پیش

                                                           
1. Akt, Also Known as Protein Kinase (PKB)    

2. Atherosclerosis 
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در افراد لاغر، دچار  1-( با بررسی سطح پلاسمایی امنتین2007اران )و همک 1دسوزا باتیستا
-در افراد لاغر بوده و سطح امنتین 1-وزن و چاق نشان دادند بالاترین سطح پلاسمایی امنتین اضافه

  (.6، دور کمر و شاخص مقاومت انسولینی همبستگی داشته است )BMIبه طور معکوس با  1
قلبی  خطرزای عوامل بهبودارش کردند که تمرین هوازی موجب ( گز2010صارمی و همکاران )

همراه بود  1-های امنتین غلظت شده بود و این بهبود با افزایشِهای چاق  متابولیکی در آزمودنی
انواع متفاوتی از تمرینات بدنی با مدت و شدت مختلف روی  ،های مختلف در پژوهش(. 11)

( به بررسی پاسخ حاد و تأخیری بیان 2011کاران )فتحی و هم :اعمال شده است ها آزمودنی
 های دیابتی پرداختند. نتایج پژوهش در بافت چرب به یک جلسه تمرین هوازی در موش 1-امنتین

 ،در مقایسه با گروه کنترل ،های تمرینی گروه یک از هیچدر  1-سطوح پلاسمایی امنتین نشان داده
( به این نتیجه رسیدند 2014) و همکاران صفرزادهی، (. در پژوهش12) ی نکرده استتغییر معنادار

تفاوت معناداری در غلظت سرمی  ،های صحرایی نر هفته تمرین مقاومتی فزاینده در موش چهارکه 
ثیر تمرینات أت در ارتباط با ضد و نقیض معدود های پژوهشرغم  علی(. 13ایجاد نکرد ) 1-امنتین

 نبودِبه دلیل  ،انسانبر  آن پس از تمرینیِ و بی قاومتیم، آثار تمرین 1-امنتین سطوحهوازی بر 
بخشی از پژوهش حاضر به بررسی  در همین راستاپیشینه پژوهش در این زمینه مشخص نیست. 

تمرینی به معنای دور شدن فرد از  بی .اختصاص دارد 1-امنتینتمرینی بر مقادیر  آثار ناشی از بی
که ممکن است بر اثر عواملی همچون  استمناسب  نظم و انسجام تمرینات ورزشی روزانه و

که در این صورت فرد آثار و فواید ناشی از تمرین را  قطع تمرین رخ دهد یا دیدگی، بیماری و آسیب
به طور  مردمدر بین  تمرینی جدید شیوه تمرین مقاومتی به عنوان یک امروزه دهد. از دست می

 ۀپژوهشگران حوز زیادی به آن وجود دارد. همچنین وسیعی گسترش یافته است و در جامعه گرایش
 تنوع معمولاً ای دایره شکل به تمرینات مقاومتی طراحی .اند کردهتوجه  به آن نیز فیزیولوژی ورزشی

 انجام زیادی کار ایستگاه(، هر در )فعالیت کوتاه زمانی دوره یک در افراد روش، این در .دارد بیشتری
 روشی ،مجموع در و دشو می داده تمرین جلسه، هر در معمولاً بدن های قسمت تمام دهند؛ می

 ۀاین شیواما اینکه  .(10) دارند وزن و کاهش عضله افزایش به تمایل که است کسانی برای مطلوب

است. بنابراین، شده  دارد یا خیر، کمتر بررسی 1-تأثیر مثبتی بر مقادیر امنتین ،تمرینی جدید
هفته تمرین  هشت. آیا 1زیر انجام گرفت:  های پرسشگویی به  پژوهش حاضر با هدف پاسخ

                                                           
1. DeSouza Batista 
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. 2ارد؟ تأثیر معناداری دچاق وزن و  دارای اضافهدختران  1-امنتینپلاسمایی مقاومتی بر مقادیر 
دارای دختران  1-امنتینپلاسمایی تمرینی بر مقادیر  ه بیهفت چهار تغییرات احتمالی ناشی از

 چگونه است؟چاق وزن و  اضافه

 شناسی روش
ه آزمون و گروه کنترل انجام شد آزمون و پس با طرح پیش است وتجربی  این پژوهش از نوع نیمه

که به اجرای  را وزنی های فراخوان، دختران چاق و دارای اضافه در ابتدا با نصب اعلامیهمحقق . است
ند و به داشتتمایل تعدیل وزن و بهبود وضعیت فیزیولوژیک خود  برایتمرینات ورزشی 

 انداوطلب یک روز معین،در  ؛ سپسدشناسایی کرمراجعه کرده بودند، های ورزشی دانشگاه  مجموعه
فواید و مضرات  و نیز و پس از ارائه توضیحات کامل درباره روند اجرای پژوهشفراخوانده شدند 

ندارد سلامت های استا پس از تکمیل پرسشنامه شد. ایشان گرفتهکتبی از  ۀنام ، رضایتآناحتمالی 
 ۀسال (<25BMI) 26 تا 19 ن شرایط از بین دختراننفر از واجدا 22لیت بدنی روزانه، و میزان فعا
فعال و بدون سابقه اجرای فعالیت ورزشی یا محدودیت کالریک، انتخاب و به صورت  سالم، غیر

رای برنامه در طول پژوهش به اجگروه تجربی  تصادفی در دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند.
 های روزانه خود ادامه دادند. تمرینی پرداختند و گروه کنترل نیز بدون مداخله به فعالیت

آزمون  پیش ۀگیری اولیه در مرحل ساعت پس از خون 24برنامه تمرینی  :پروتکل تمرین مقاومتی
دقیقه  ده عبارت بود از:تمرین مراحل اجرا شد.  جلسه در هفته چهارهفته و  هشتبه مدت و آغاز 
در  یو حرکات کشش درصد ضربان قلب بیشینه 60، حدود کمکردن به صورت دویدن با شدت  گرم

 دقیقه دویدن نرم و حرکات کششی ده در نهایت پروتکل تمرینی اختصاصی وسپس  ابتدای جلسه،
 ایستگاه طراحی هشتای، شامل  . پروتکل تمرین مقاومتی به صورت دایرهدر پایان هر جلسه تمرین

های تمرینی، اصول صحیح  شد و چند روز قبل از آزمون، جلساتی توجیهی برای آشنایی با ایستگاه
ها برگزار  ها و دوره ها و زمان استراحت بین دستگاه تمرین با وزنه، حجم و شدت تمرین، تعداد تکرار

و برای  آزمون اول در پیش ۀبرای چهار هفتهای مورد نظر  حرکت( 1RMشد و یک تکرار بیشینه )
  گیری شد. ( اندازه14کی )سمستقیم و فرمول برزی دوم در انتهای هفته چهارم از روش غیر ۀچهار هفت

 

 ( یک تکرار بیشینه1RMگرم( = ) جا شده )کیلو وزنه جابه  /  0278/1 -تعداد تکرار تا خستگی(  × 0278/0) 
ای و اصول علمی فیزیولوژی  دایره متیِتمرین مقاو طراحیِ مقاومتی بر اساس اصول علمیِ یبرنامه تمرین

تر بدن به صورت یک  و با تمرین عضلات کوچک شد کارگیری عضلات بزرگ بدن آغاز هبا ب ،ورزشی
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هفته،  هشتهفته به مدت روز در  چهارتمرین   تنه پایان یافت. برنامه حرکت بالاتنه و یک حرکت پایین
ران با  قلو با دستگاه، جلو بازو، پشت ر بغل(، دوشامل پرس سینه، پرس پا، پایین کشیدن میله )زی

ای و فعالیت در هر  های دایره دستگاه، نشر جانبی با دمبل )صلیب(، سرشانه با هالتر، به صورت تمرین
قدرت و افزایش  براینوبت  4 تا 2در  تکرار 12 تا 8 درصد یک تکرار بیشینه، 80تا  65ایستگاه با شدت 

دقیقه استراحت بود. روند  3تا  2ثانیه و بین هر دایره  90تا  60ن هر ایستگاه حجم عضلانی اجرا شد. بی
بار فزاینده به صورت پلکانی ساده بوده که در هفته چهارم به منظور جلوگیری از  افزایش اضافه

که از انجام هر گونه  شدکنترل خواسته   از گروه. کاهش بار در نظر گرفته شد ۀیک دور ،تمرینی بیش
  .کنند یخوددار پژوهش ۀدور طولدر  یبدن تیفعال

و  بدن ۀهای آنتروپومتریک شامل قد، وزن، شاخص تود شاخص پژوهشگر: آنتروپومتریکیهای  سنجش
، سانتی متر( 5/0)دقت توسط قدسنج دیواری  متر قد به سانتی .کردگیری  اندازه را درصد چربی بدن

کیلوگرم( با لباس سبک،  1/0، دقت CAMRY EF551BW مدل)وزن به کیلوگرم با ترازوی دیجیتال 
از تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد  (BMI)بدن  ۀبدون کفش و به صورت ایستاده، شاخص تود

سر بازو، فوق خاصره، ران( با استفاده از کالیپر  ای )سه نقطه سهدرصد چربی بدن از روش  )متر مربع( و
ۀ گیری و پس از جایگذاری در معادل اندازهمت راست بدن، ، از س(کره ساخت کشور SAEHAN  مدل)

 (.15) جکسون و پولاک محاسبه شد
از  اول، قبل ۀدر سه مرحله )مرحل در این پژوهش: گیری خون و تجزیه و تحلیل آزمایشگاهی نمونه

ها  یاز آزمودن تمرینی( هفته بی 4سوم پس از  ۀدوم پس از اجرای پروتکل تمرین و مرحل ۀ، مرحلتمرین
ها توسط متخصص علوم آزمایشگاهی  لیتر خون از ورید بازویی آزمودنی میلی پنجد. مقدار گیری ش خون

 دوازدهها به مدت  صبح در درمانگاه دانشگاه گرفته شد. تمام آزمودنی 10تا  8در شرایط یکسان، ساعت 
 های لوله در مستقیماً سرنگ، توسط شده گرفته خونی های نمونه .ساعت پیش از خونگیری ناشتا بودند

ها جدا گردید و سانتریفیوژ، پلاسمای آن دستگاه ۀوسیل به و شد آوری جمع انعقاد ضد ۀماد حاوی آزمایش
 به 1-امنتین پلاسمایی غلظت گیری اندازه برای و گشت گراد منجمد درجه سانتی -70در دمای 

اه تخصصی به روش الایزا با استفاده ( در آزمایشگ1-مورد نظر )امنتین شاخص .شد فرستاده آزمایشگاه
آمریکا از شرکت  و چین مشترکساخت ) لیتر  بر نانوگرم 03/1حساسیت با  1-از کیت امنتین

Hangzhou Eastbiopharm ) توسط دستگاه اتو آنالایزر(Anthos 2020 ساخت کشور اتریش) 
 گیری شد. اندازه
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 غذایی ۀنوع رژیم غذایی که همان برنام ها از یک آزمودنی ۀهم شدتأکید : کنترل رژیم غذایی
، رژیم غذایی پژوهشها توصیه شد در طول اجرای  . به آزمودنیندکن سرویس دانشگاه بود استفاده سلف

توصیه شد از مصرف هر گونه  بپرهیزند. همچنین خود م غذاییو از تغییر رژی شده داشته باشند کنترل
 اطلاع دهند. محققصورت تجویز پزشک، به و در ند کنکمل بدون دستور پزشک خودداری م

استفاده شد. با استفاده  16 ۀنسخ SPSSاز نرم افزار  ها برای تجزیه و تحلیل داده: تجزیه و تحلیل آماری
برای  همچنین ها از توزیع طبیعی بررسی شد. اسمیرنوف، برخورداری داده ـ از آزمون کولموگروف
برای بررسی و  LSDگیری مکرر و آزمون تعقیبی  با اندازه واریانسگروهی از  آنالیز  بررسی تغییرات درون

در نظر گرفته  α <05/0داری آماری امستقل استفاده گردید. سطح معن t از آزمونگروهی  تفاوت بین
 شد.

 

 نتایج
آورده شده  1آزمون در جدول  پیش ۀها در مرحل های فردی آزمودنی یانگین و انحراف معیار ویژگیم

نشان  های مکرر، گیری بر طبق آزمون آنالیز واریانس با اندازه آوری شده های جمعساس دادهبر ااست. 
وزن ، BMI (026/0P=)کاهش معناداری در  ،مقاومتیهفته تمرین  هشتپس از که  داده شد

(008/0P) ،WHR (029/0P= و )ۀتود ( 000/0چربی بدنP=) و افزایش معناداری در مقادیر 
Vo2max (004/0p=)  در گروه تجربی دیده شد پلاسمایی 1-امنتینو سطوح (000/0p ،)همچنین 
در گروه  (.>05/0p)  داشت معناداریپلاسمایی کاهش  1-امنتینمقادیر  ،تمرینی هفته بی 4پس از 
 tبر اساس آزمون  .(P<05/0افزایش معناداری داشت ) BMIهای وزن، توده چربی و  نیز متغیر کنترل

گروه تجربی در مقایسه با گروه  حداکثر اکسیژن مصرفیو  بدنی ۀشاخص تود اتمستقل بین تغییر
 1-سطوح امنتین همچنین بین تغییرات و تمرینی هفته بی چهارآزمون و پس از  پس ۀکنترل در مرحل

. در (>05/0P)داری وجود داشت   تفاوت معنا آزمون پس ۀدر مرحل تجربی در مقایسه با گروه کنترل  گروه
( )جدول P>05/0) ی ندارندادارتفاوت معن بر اساس این آزمون، متغیرهای آنترپومتریکیِ دیگر هکحالی 

آورده  3نیز در جدول  گروه تجربی شده بر روی سنجیده همه متغیرهای LSDنتایج آزمون تعقیبی  (.2
 شده است.
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 ی در دو گروه مورد مطالعههای توصیفی متغیرهای کمّ شاخص -1جدول
 

 

های  گیری آنالیز واریانس با اندازه های با توجه به آزمون پژوهش( متغیرهای ±) خطای استانداردمیانگین و  -2جدول

 مستقل t و مکرر
P متغیر مراحل  گروه مقاومتی گروه کنترل گروهی  بین 

234/0 
288/0 
214/0 
 

3/4±7/77 

2/4±7/78 ⃰ 
2/4±7/78 ⃰ 

005/0 

0/3±1/78 

0/3±3/76 ⃰ 
0/3±6/76 ⃰ 

008/0  

 آزمون پیش
 آزمون پس

 تمرینی هفته بی 4
p گروهی  درون  

 وزن

 )کیلوگرم(

445/0 
409/0 
370/0 
 

0/3±3/25 

1/3±3/26 ⃰ 
1/3±5/26 ⃰ 

001/0 

8/1±4/26 

7/1±6/24 ⃰ 
7/1±8/24 ⃰ 

000/0 

 آزمون پیش

 آزمون پس
 تمرینی هفته بی 4

p گروهی  درون  

 توده چربی بدن

 )کیلوگرم(

104/0 
019/0 # 
017/0 # 

 

3/1±5/30 

2/1±0/31 ⃰ 
2/1±0/31 ⃰ 

007/0 

5/0±8/29 

5/0±2/29 ⃰ 
5/0±3/29 ⃰ 

026/0 

 آزمون پیش

 آزمون پس
 تمرینی هفته بی 4

p گروهی  درون  

شاخص توده 
 بدن
 

136/0 
417/0 
594/0 
 

008/0±85/0 

009/0±86/0 
009/0±86/0 

257/0 

014/0±84/0 

013/0±83/0 ⃰ 
012/0±83/0 

029/0 

 آزمون پیش

 آزمون پس
 تمرینی هفته بی 4

p گروهی  درون  

 
WHR 

 

350/0 
024/0 # 
022/0 # 

 

0/1±9/36 

4/0±1/36 
4/0±9/35 

288/0 

1/1±3/37 

0/1±8/41 ⃰ 
0/1±5/41 ⃰ 

004/0 

 آزمون پیش

 آزمون پس
 تمرینی هفته بی 4

p گروهی  درون  

VO2max 
(ml/kg/min) 

111/0 
013/0 # 

102/0 
 

5/3±6/73 
0/1±7/65  
0/1±5/65 

060/0 

1/1±6/63 
9/2±78 ⃰ 
7/1±4/62 ⃰ 

000/0 

 آزمون پیش

 آزمون پس
 تمرینی هفته بی 4

p گروهی  درون  

 1-نتینام
((ng/l 

 .اند شده داده نشان میانگین ± خطای استاندارد صورت به مقادیر 
 (P<05/0( معنادار است. ) گروهی تغییرات بین) مستقل  tآزمون  #

 (P<05/0( معنادار است. )گروهی تغییرات درون)  ANOVA آزمون ⃰ 

 متغیر
 گروه

 سن

 )سال(
 وزن

 )کیلوگرم(
 قد

 )سانتی متر(
BMI 

(Kg/m
2) 

 7/29±4/1 6/161±7/7 9/77±7/9 5/22±6/2 تجربی
 5/30±9/3 2/159±4/6 6/77 ±7/13 5/21±4/2 کنترل
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 لفسنجش گروه مقاومتی در مراحل مخت مورد متغیرهای LSDآزمون  -3جدول 

 اختلاف میانگین مراحل متغیر
Mean difference 

 خطای استاندارد
Std.Error 

p 

 وزن
(kg) 

 آزمون پیش
 ** 003/0 4/0 6/1 آزمون پس
 **008/0 4/0 3/1 تمرینی بی

 **000/0 4/0 -2/0 تمرینی بی آزمون پس

بدن توده چربی  

(kg) 
 آزمون پیش

 ** 000/0 3/0 8/1 آزمون پس
 2/0 5/1 تمرینی بی ** 001/0

-2/0 تمرینی بی آزمون پس  9/0  032/0*  

شاخص توده 
 بدن

(BMI) 
(kg/m2) 

 آزمون پیش
 **013/0 1/0 5/0 آزمون پس
 063/0 1/0 4/0 تمرینی بی

 ** 003/0 3/0 -1/0 تمرینی بی آزمون پس

VO2max 
(ml/kg/min) 

 آزمون پیش
 ** 003/0 1/1 -4/4 آزمون پس
 ** 005/0 1/1 -1/4 تمرینی بی

 ** 000/0 4/0 2/0 تمرینی بی آزمون پس

WHR 

 آزمون پیش
 013/0 آزمون پس

01/0 

003/0- 

004/0 

005/0 

002/0 

013/0 * 

074/0 

081/0 

 تمرینی بی

 تمرینی بی آزمون پس

 
 آزمون پیش

 ** 004/0 2/3 -4/14 آزمون پس

1-امنتین  

(ng/l) 
 57/0 9/1 1/1 تمرینی بی

 ** 003/0 1/3 5/15 تمرینی بی آزمون پس 

 (P<01/0) آماری معناداری نشانه **
 

 گیری و نتیجه بحث
تمرین مقاومتی  هفته هشت انجام پس از 1-امنتین سطوح پلاسمایی حاضر، پژوهش نتایج اساس بر

در خصوص افزایش معناداری مقادیر داری داشت.  افزایش معنا 1RMدرصد  80-65 با شدت
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(، دسوزا و همکاران 2009سای و همکاران ) های پلاسمایی، نتایج این پژوهش با یافته 1-امنتین

( و با پژوهش 16و 3،6همسو است ) 1-( مبنی بر افزایش امنتین2011( و یانگ و همکاران )2010)

پژوهش  تفاوت. (13،12) ( تفاوت دارد2014و صفرزاده و همکاران ) (2012فتحی و همکاران )

کافی بودن شدت و مدت زمان فعالیت ورزشی  به دلیل ناشده ممکن است های ذکر وهشحاضر با پژ

به طوری که مشخص شد در پژوهش فتحی و  باشد. های پیشین در پژوهش ها و نوع آزمودنی

های دیابتی و در پژوهش صفرزاده و همکاران با  همکاران با یک جلسه تمرین هوازی بر روی موش

های صحرایی نر هیچ تفاوت معناداری در مقادیر  تی فزاینده بر روی موشهفته تمرین مقاوم چهار

هفته تمرین هوازی، پنج  دوازده( نیز اثر 2010صارمی و همکاران ) (.13،12ایجاد نشد ) 1-امنتین

 1-های امنتین را بر غلظت HRmaxدرصد  85تا  60دقیقه با شدت  60تا  50روز در هفته و هر روز 

وزن بررسی کردند و دریافتند که  عروقی در مردان چاق و دارای اضافه ـ قلبیسرم و خطر عوامل 

شود  وزن می اضافهباهای چاق و  کننده سرم در شرکت 1-فزایش غلظت امنتینتمرین هوازی موجب ا

تا حد زیادی تابع تغییرات ترکیب  1-ها حاکی از آن است که تغییرات امنتین نتایج پژوهش (.11)

به ( 2010و همکاران ) 1(. مورنو ناوارت18،17) است BMIچربی و  ۀاهش وزن، توداز جمله ک ،بدن

پس از کاهش وزن در افراد چاق )مردان و زنان(  1-که غلظت در گردش امنتین این نتیجه رسیدند

 3( و شاکر2008و همکاران ) 2تان (.18افزایش یافته و موجب بهبود حساسیت انسولینی شده است )

را در کاهش معنادار بیان های خود اثر انسولین و گلوکز  به ترتیب در بررسی نیز (2010و همکاران )

mRNA  انسولینمی به  د هایپرکردند و گفتامنتین و تولید پروتئین امنتین در بافت چربی گزارش

دهد و نیز همبستگی  های سالم کاهش می در آزمودنیرا  1-طور معناداری سطوح پلاسمایی امنتین

اند سطوح پلاسمایی  ها نشان داده (. پژوهش20،19و انسولین وجود دارد ) 1-ن امنتینمنفی بی

های  پیامد ۀکنند بینی تواند پیش به طور معکوس با مقاومت انسولینی همبستگی دارد و می 1-امنتین

(. بررسی اثرات تمرینات تخصصی مختلف از حیث 21،6متابولیکی در ارتباط با چاقی باشد )

چاق و  شده بر روی افراد های انجام در مقایسه با پژوهش ،جنس ها و آزمودنی وع تمرین وپروتکل، ن

                                                           
1. Moreno-Navarrete 

2. Tan 

3. Shaker 
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رسد. باید اذعان داشت که در  بسیار حائز اهمیت به نظر می ،و سنین مختلف وزن دارای اضافه

 یاز طرفبهاماتی وجود دارد. ها هنوز ا بررسی نقش بافت چربی و ارتباط آن با سایر بافتموضوع 

موضوعی است که کمتر به آن  ،پس از انجام فعالیت ورزشی 1-امنتینن ماندگاری تغییرات میزا

تمرینی  هفته بی چهارپس از  1-امنتینمقادیر  معنادار کاهش رتوجه شده است. در پژوهش حاض

 ۀاین تغییرات در دور کنون در این زمینه هیچ پژوهشی صورت نگرفته است. تا مشاهده شد.

تمرینی از بین  وردهای مفید تمرین، با بیآ بیانگر این است که دست ،قف تمرینتمرینی و تو بی

 به وزن کاهش و ورزش گیرد. عروقی قرار میـ  های قلبی و بدن در معرض خطر بیماری روند می

ـ  قلبی و متابولیکی خطرزای عوامل مرتبط، ولی مجزا کاملاً هایی کارسازو طریق از و همکار صورت

 عملکرد در تغییر یا و چربی ذخایر کاهش اب ورزش کهطوری  به ؛بخشند می ودبهب را عروقی

هایی نظیر آدیپونکتین،  دیپوکاینآ ۀکنند ترشح اندوکرین ارگان یک عنوان به ،چربی بافت های سلول

 تعداد کاهشِ به تمرینی رژیم اگر ، واسپین و آپلین، در این مهم نقش دارد. بنابراین1-امنتین

 سطح تعدیل در ورزش توانایی نشود، منجر ها سلول این عملکرد بهبود یا و ربیچ های سلول

  (.22شود ) نمی دیده طور کلی به یا شود می محدود ،التهاب و انسولینی مقاومت ها، ینسایتوکآدیپو

ریز بدن با افزایش  دستگاه غدد درون ،مشخص شده است هنگام فعالیت بدنی و ورزشهمچنین 

)لیپولیز( را افزایش  ها اکسیداسیون چربی ،و کورتیزول GHنفرین،  نفرین، نوراپی های اپی هورمون

و با افزایش فراخوانی و استفاده از اسیدهای چرب آزاد برای تولید انرژی هنگام فعالیت، نیاز  دهد می

کاهش چربی  (.10) گردد چربی بدن می ۀکاهش تود باعثو  شود میمین أعضلات به انرژی ت

 توجهِ تواند یک فایده مهم ورزش باشد که موجب بهبودی قابل ا کاهش چاقی شکمی، میاحشایی ب

 گیر چشم اندوکرینی و متابولیکی تغییرات با مقاومتی تمرینات(. 23گردد ) های متابولیک می شاخص

 همچنین .کند می کمک افراد چاق در عملکرد توسعه به ،چربی بدن ۀتود تخفیف با و است همراه

یابد و در نتیجه اکسیژن بیشتری  های چربی بهبود می رسانی به بافت مرینات مقاومتی، خونپس از ت

 ،حاضر پژوهشبر اساس (. 24) رسد که تعدیلِ شرایط التهابی را در پی خواهد داشت ها می به بافت

ما ا شد، وزن ختران چاق و دارای اضافهپلاسمایی د 1-امنتینموجب افزایش معنادار  مقاومتیتمرین 

آثار قطع تمرین و  ،. بنابراینپدید آمد 1-امنتین معنادار کاهش ،تمرینی پس از چهار هفته بی
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تواند بدن را  تمرین کاملاً مشهود است که می ۀدور در شدهایجاد های مطلوبِ تمرینی بر سازگاری بی

کنترل  ندمانهایی  پژوهش حاضر با محدودیت عروقی قرار دهد.ـ  های قلبی در معرض خطر بیماری

ها  تلاش کردند رژیم غذایی آزمودنی نابود که محقق مواجه ها رژیم غذایی آزمودنی نداشتن بر دقیق

سرویس  لفغذایی س ۀبرنام ها توصیه شد به آزمودنی د وکننتا حدودی کنترل  در این مدت را

اما  ؛دداری کنندورزشی غیر از پروتکل تمرینی خومنظم  و از هر گونه تمرین دنکندانشگاه را رعایت 

  .میسر نیست به طور کامل انسانی های پژوهشکنترل این موارد در 

ان ای با تغییر در میز دایره مقاومتیِ تمرینتوان گفت  به هر حال با توجه به نتایج این پژوهش می

 را مقاومتی منظم با رعایت احتیاط تواند تمرین ژوهش میهمراه است و این پ 1-پلاسمایی امنتین

به مراکز  وزن دارند و یا چاق هستند ـ و جمعیتشان رو به افزایش است ـ کسانی که اضاف ایبر

مقاومتی های این پژوهش نشان داد تمرینات  یافتهدر مجموع،  بهداشت و سلامت جامعه توصیه کند.

عروقی و  ـ های قلبی شود و از بدن در برابر بیماری می 1-منجر به افزایش معنادار امنتین

 رود میکند. همچنین مشخص شد با توقف تمرین، آثار مفید تمرین از بین  واسکلروز محافظت میآتر

استفاده از تمرینات مقاومتی با  توان گفت می و یابد می  کاهش به طور معناداری 1-تیننو مقدار ام

و  قچا تواند اثر مطلوبی بر روی قدرت بدنی، عملکرد افراد می ،رعایت اصل تنوع و شدت تمرین

شود برای روشن شدن تأثیر  چند پیشنهاد میهر بهبود عوامل مربوط به ترکیب بدنی داشته باشد.

با تعداد های بیشتری  پژوهش 1-در گردش امنتین تمرینات ورزشی و ترکیب بدنی بر سطوحِ

 صورت گیرد.های بیشتر و تغییر شدت و مدت پروتکل تمرینی،  نمونه
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