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Abstract 
 

Background: Chemerin is a new adipokine, which is involved in inflammation and resistance 

insulin development. Thus, recent study examined changes of chemerin plasma levels and insulin 

resistance in two groups of healthy and insulin resistance male rats after 8 weeks resistance 

training.  

Materials and methods: 32 male Wister rats with a weight, 161 ± 23 g were randomly divided 

into four groups included healthy control, healthy training, insulin resistance control and insulin 

resistance training. The rats in insulin resistance training group were subjected to a resistance-

training program for 3 days/week, for 8 weeks that consisted of climbing a ladder carrying a load 

suspended from the tail. Following eight week resistance training plasma chemerin, insulin, 

glucose concentrations and insulin resistance were measured. Calculation and analysis of the data 

was performed using SPSS 19 software and testing the significance level P>0/05 was considered. 

Results: The findings showed that resistance training was lead to a significant reduction in plasma 

chemerin (p= 0.02), glucose (p= 0. 0001), insulin (p= 0.0001) and insulin resistance (0.0001) in 

insulin resistance male rats whereas, significant reduction was not observed. In plasma chemerin 

(p=1), glucose (p= 0. 31), insulin (p= 0.07) and insulin resistance (0.24) in healthy male rats. 

Conclusion: It seems that resistance training can be focused as a prevention approach in insulin 

resistance and reduction of plasma chemerin.  
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گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتیفصلنامه علمی پژوهشی                            731تا  702 ، صفحات 3138زمستان ، 4، شماره 83دوره                                                                                                                                                                                                                                                 دانشکده پزشکی دانش

                  پژوهشیمقاله                                                                                                                                                                                                            پژوهش درپزشکی                

 

گروه  اثر یک دوره تمرین مقاومتی بر سطوح پلاسمایی کمرین و انسولین در دو

  های نر مقاوم به انسولینموش های نر سالم وموش
 

 4، سجاد اصلانی3پروانه نظرعلی ،2، زهرا مسیبی1*رزیتا فتحی

 
 گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه مازندراندانشیار  1

 رشد تربیت بدنی، دانشگاه الزهراکارشناسی ا 2
 گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه الزهرادانشیار  3

 کارشناسی ارشد تربیت بدنی، دانشگاه مازندران 4

 چكیده
یک دوره تمرین تحقیق  حاضر، اثر  کمرین آدیپوکاینی جدیدی است که در التهاب و توسعه مقاومت به انسولین شرکت دارد. :سابقه و هدف

 . مقاومتی را بر سطوح پلاسمایی کمرین و شاخص های گلیسمی در دوگروه موش های نر سالم و موش های نرمقاوم به انسولین بررسی نمود

هفته انجام گرفت.  5 -4سن  گرم و 161±23سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با وزن  32تحقیق به روش تجربی روی  :بررسی روش

تمرین کرده مقاوم به انسولین  تایی شامل کنترل سالم، تمرین کرده سالم،کنترل مقاوم به انسولین و 8گروه 4طور تصادفی به  ها بهنمونه

هفته انجام  8روز در هفته، برای  3تقسیم شدند. یک برنامه تمرین مقاومتی شامل بالا رفتن از نردبان با وزنه های متصل به دم را به مدت 

هفته تمرین مقاومتی غلظت پلاسمایی سطوح کمرین،گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین آزمودنی ها، اندازه گیری شد.  8دادند. بعد از 

 .در نظر گرفته شد 55/5کمتر از ها داری آزمونیو سطح معن انجام شد  SPSS 19ها  با استفاده از نرم افزار تحلیل داده

(، انسولین p=5551/5) (، گلوکزp=52/5داری در سطوح کمرین )یمقاومتی منجر به کاهش معنتمرین  8ها نشان داد یافته :هایافته

(5551/5=pو مقاومت به انسولین ) (5551/5=p) داری درسطوح یمعن در حالی که کاهش، مقاوم به انسولین شد های نرموش در

 .(در موش های نر سالم  مشاهده نشدp= 24/5)  ت به انسولین( و مقاومp=50/5انسولین )  (،p=31/5) (، گلوکزp=9/5پلاسمایی کمرین )

تواند به عنوان رویکردی پیشگیرانه در بهبود مقاومت به انسولین و کاهش تولید به نظر می رسد تمرین مقاومتی می :گیرینتیجه

  . کمرین  مورد توجه قرار بگیرد

  .موش صحرایی ،تمرین مقاومتی ،مقاوم به انسولین، کمرین واژگان کلیدی:

 

 1مقدمه
در گذشته بافت چربی را یکک بافکت سکاده در جهکت هخیکره 

دانستند که در هنگام نیاز بکه انرژی به شکل تری گلیسرید می

شد. هکم صورت اسید چرب آزاد وارد سیستم گردش خون می

اکنون مشخص است که بافت چربی علاوه بکرتنظیم متابولیکک  

                                                 
 ، رزیتا فتحی بابلسر، دانشگاه مازندران، دانشکده تربیت بدنی: نویسنده مسئولآدرس 

(e-mail: roz_fathi@yahoo.com)   

 92/4/9323: تاریخ دریافت مقاله

 91/99/9323 :تاریخ پذیرش مقاله

هکای که شکمار زیکادی ملککولیک ارگان درون ریز فعّال است 

پیام رسان پپتیدی فعّال با عملککرد بیولکوژیکی متنکور ترشکح 

های مهم متابولیکک شکامل م،کز، هایی به اندامکند که پیاممی

فرسکتند ککه کبد، عضله اسکلتی و دستگاه سیستم ایمنی مکی

درنتیجه هموسکتاز، فشکار خکون، متابولیسکم گلکوکز و لیپیکد، 

    (. ایککن 1) کننککدهککاب را تنظککیم مککیآترواسکککلروزیو و الت

هکا هسکتند ککه کینهکا و سکایتوهای پپتیدی آدیپوکینملکول

(. 2) توانند عملکرد موضعی یکا سیسکتمیک داشکته باشکندمی

صورت آدیپوکینی معرفی گردیده به (Chemerin) کمرین اخیراً
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بافت چربی سکفید و کبکد T3-L1 های از سلول است که بیشتر

پپتید نابالغ و غیر فعکّال و در ابتدا به صورت پلیشود ترشح می

کیلکو دالتکون از بافکت  18اسید آمینه و وزن ملکولی   163با  

شکود، سکپو چربی سفید و کبد به فرم پرو کمرین ترشح مکی

توسط آنزیم سرین پروتئازبا حذف شش اسید آمینه از انتهکای 

اسکید  143کربوکسیل پلی پپتید نشانه به کمرین بالغ و فعّال 

کیلودالتون تبدیل می شکود ککه  16آمینه  ای با وزن ملکولی 

کمرین اثکرات موضکعی  (.3،4) شوددر پلاسما و سرم یافت می

احتمالاً اثرات عمیقی بر متابولیسم و التهاب  بر آدیپوژنسیو و

و یکک پککروتئین جککذب کننکده شککیمیایی اسککت کککه  (5دارد )

را بکه واسکطه گیرنکده فعالیت سلولهای دندریت و ماکروفاژهکا 

(. تولیکد کمکرین 6) کندتنظیم می CMKR1پروتئین Gزوجی 

بکه طکوری ککه هرچکه بافکت  ،با حجم بافت چربی ارتباط دارد

شکود ککه ایکن چربی بیشتر باشد ترشح کمرین نیز بیشتر مکی

ترشح زیاد کمکرین در سکطح لیپکوژنز همکراه بکا مقاومکت بکه 

نشکان داد ککه ت،ذیکه هکا انسولین است. مطالعات درباره موش

ها شامل یک رژیم غذایی پرچرب نتیجه اش افزایش بیان موش

هکای (. طبکق پکژوهش0) استCMKR1کمرین و گیرنده اش 

اخیر سطح سرمی کمرین در بیماران مبتلا به چاقی، مقاوم بکه 

همبسکتگی  همچنکین، .یابدانسولین ودیابت نور دو افزایش می

ز خکون ناشکتا،  انسکولین مثبتی با شاخص توده بکدنی و گلکوک

خککون ناشککتا، لپتککین، رزیسککتین، دورکمککر، فشککارخون، تککری 

همبستگی منفی با  و مقاومت به انسولین و C-LDLگلیسرید، 

C-HDL هکا کنندهی بافکت)آدیپوکین حساس با آدیپونکتین و

(. این بکاور وجکود دارد ککه عکدم فعّالیّکت 8) به انسولین( دارد

مزمنی مانند چاقی، دیابکت نکور  بدنی با گسترش بیماری های

، فشارخون و آترواسکلروز رابطه دارد. در واقع فعّالیّکت بکدنی 2

، بیمکاری عکروک کرونکر و 2منظم موجب ککاهش دیابکت نکور 

(. فعاّلیّت بدنی موجب ت،ییکر 15،9) شودمیزان مرگ و میر می

)سککوخت غالککب حککین  سوبسککترا از اسککید هککای چککرب آزاد

لیکوژن عضله، چربی و به مقکدار کمتکر به گلوکز، گ استراحت(

شود. جذب گلوکز خون به عضله حتیّ بعکد اسیدهای آمینه می

از ورزش نیز بالا است، زیرا مسکیرهای تحریکک کننکده جکذب 

در  (.11) ماننکدگلوکز ساعت ها بعکداز ورزش فعکّال بکاقی مکی

های اخیرتمرین قدرتی یا تمرین با وزنه به شککل متکداول سال

ی بهبود سلامت و افزایش توده عضلانی تبدیل شده ورزش، برا

به طوری که تمرین قدرتی باعث افزایش قکدرت و تکوده  ،است

)چربی  هاعضلانی، بهبود حساسیت عضلانی، کاهش آدیپوسیت

(. 12) شکوداحشایی( و کاهش خطکر سکندروم متابولیکک مکی

که تمرینات مقاومتی از طریق افکزایش ند اها نشان دادهبررسی

ده عضلانی، ککاهش درصکد چربکی بکدن، افکزایش پکروتئین تو

GLUT-4 (Glucose transporter type 4 ) و افککککزایش

 شکودمتابولیسم گلوکزباعث بهبود حساسیت  به انسکولین مکی

(. از آنجککایی کککه هورمککون کمککرین بککه تککازگی کشکک  و 13)

تحقیقککات محککدودی در زمینککه پزشکککی و ورزشککی روی ایککن 

و همچنین با شناسایی نقش کمکرین  هورمون انجام شده است

به عنوان یک عامل ضکد التهکابی، محققکان علکوم ورزشکی بکه 

تازگی علاقمند شدند تا دریابند بهبود مقاومت انسولینی ناشکی 

از فعالیت ورزشی تا چه اندازه با ت،ییرات سطوح کمرین ارتباط 

دارد، لیکن تاکنون مطالعکات بسکیار انکدکی در ایکن خصکو  

باشکد و هنکوز است که نتایج آن نیکز متنکاقم مکیانجام شده 

ت،ییرات این آدیپکوکین در پاسکب بکه فعالیکت ورزشکی دقیقکا 

 شرافتی مقدم و همکاران تفاوت معنکی مشخص نگردیده است.

هکای مکاده نکژاد داری در سطوح پلاسکمایی کمکرین در مکوش

هکای سکرعتی شکدید اسپراگوداولی پو از هشت هفته تمکرین

علی زاده پهلکوانی و . (14نترل مشاهده نکرد )نسبت به گروه ک

داری در سطوح پلاسمایی کمرین بعکد همکارانش تفاوت معنی

 ندهای ماده مشاهده کرداز هشت هفته تمرین هوازی در موش

در جهت افزایش میزان کمرین پلاسما  دارکه این تفاوت معنی

داری در سطوح پلاسکمایی کمکرین همچنین تفاوت معنیبود. 

های ماده مشاهده هوازی در موشازهشت هفته تمرین بیپو 

عسکگری و همککاران ککاهش  ی،در پژوهش دیگر .(15) ننمود

هفته  12در غلظت پلاسمایی کمرین متعاقب را داری یغیرمعن

تمرین ترکیبکی )هکوازی و مقکاومتی( در افکراد چکاک گکزارش 

این در حالی است برخی دیگر از محققان ککاهش  .(16)کردند 

 یاند. ککاهش معنکدار در سطوح کمرین را مشاهده کردهیعنم

ی صککارمی و دار در غلظککت پلاسککمایی کمککرین در مطالعککه

همکاران در مردان چاک مبتلا بکه سکندرم متابولیکک متعاقکب 

همچنین در تحقیق دیگر آنهکا متعاقکب  ( و10هوازی ) تمرین

(. با توجکه بکه اینککه در تحقیکق 8تمرین قدرتی گزارش شد )

ها تحت کنترل کامل آزمودنیت دقبه اضر سعی برآن بود که ح

بکه فعالیکت  و بتوان ت،ییرات در سکطوح کمکرین راگیرند  قرار

ورزشی ربط داد، از موش به عنوان آزمکودنی اسکتفاده گردیکد. 

یکا درمکان  همچنین باتوجه به اهمیکت ورزش در پیشکگیری و

هکای مکاریهای متابولیکی از جمله چکاقی، دیابکت و بیبیماری

قلبی عروقی، مطالعه ت،ییرات هورمون کمکرین ککه بکه دنبکال 

این مطالعکه  ضروری است. بنابراین ،دهدفعالیت ورزشی رخ می

بررسکی اثکر یکک دوره تمکرین مقکاومتی بکر سکطوح با هکدف 
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 203و همكاران /  رزیتا فتحیدکتر                                                                                          33 زمستان  4شماره    32 دوره 

   گککروه  هککای گلیسککمی در دوپلاسککمایی کمککرین و شککاخص

   . انجام شدهای نر مقاوم به انسولین موش های نر سالم وموش

 

 مواد و روشها

سر مکوش صکحرایی نکر نکژاد  32تعداد ، تحقیق تجربیدر این 

هفته مکورد اسکتفاده  5 -4گرم وسن  161±23ویستار با وزن 

های پلکی تایی و در قفو 8های . حیوانات در گروهندقرار گرفت

 22±4/1کربنات در شرایط کنتکرل شکده بکا میکانگین دمکای 

ساعت و با 12:12ه روشنایی، تاریکی درجه سانتی گراد و چرخ

دسترسی آزاد به آب و غذای ویژه حیوانکات آزمایشکگاهی نگکه 

داری شدند. پو از آشنا سازی با محیط آزمایشکگاه و آشکنایی 

با شیوه تمرین ) بالارفتن از نردبان( حیوانات به  طور تصکادفی 

تایی تقسیم شکدند: کنتکرل سکالم، تمکرین سکالم، 8گروه  4به 

مقاوم به انسولین و تمرین مقکاوم بکه انسکولین. جهکت  کنترل

درصد   15مقاوم به انسولین کردن موش ها از محلول فروکتوز 

هفته اسکتفاده شکد. بکرای درسکت ککردن محلکول  5به مدت 

کیلوگرم فروکتوز کریستال غکذایی  1لیتر آب را با  9درصد 15

هکا نیگروه از آزمکود 1محلول کرده و به صورت آزاد در اختیار 

هفته سازگاری با محیط و مقکاوم  5از  (.  بعد18قرار داده شد)

گیکری گلکوکز، خکون هکا، بکرای انکدازهبه انسولین کردن موش

گیری از شبکه پشت چشمی آزمودنی که در حالت ناشتا بودند 

 .انجام شد

 پروتكل تمرین

هفتککه سککازگاری بککا محککیط آزمایشککگاهی و مصککرف  5بعککد از 

هکا بکه درصد، برنامه تمرین مقاومتی موش 15محلول فروکتوز 

هکای مقکاوم بکه هفته( بکر روی مکوش در روز3هفته ) 8مدت 

 1درتمرین مقاومتی از نردبکانی بکه ارتفکار  .انسولین شرور شد

درجه قرار  85پله داشت و در زاویه 26شد، که متر استفاده می

چسب و های تمرینی را که به وسیله ها وزنهشد. موشداده می

گیره به دمشان متصل می شد را بدون هیچ گونه شکوکی بکالا 

درصد وزن بدن و دومین و  35بردند. اولین جلسه تمرین با می

 .ها شرور  شکددرصد وزن بدن موش 55سومین روز تمرین، با 

تایی)بین هر تکرار  5ست 2در این سه روز، تمرینات به صورت 

ت در نظر گرفته شکد( دقیقه استراح 3دقیقه و بین هر ست  1

. از چهارمین جلسه تمرین در هفته دوم تا جلسکه شدانجام می

درصد وزن بکدن 255 درصد وزن بدن تا 55آخر، افزایش بار از 

درصدی وزنه  35افزایش که ها ادامه یافت. به این صورتموش

درصکد وزن  255شد و بار اعمال شده از در هر هفته اعمال می

هایی که قکادر بکه بکالا رفکتن از موش .تر نرفتها بالابدن موش

نردبان با وزنه اضافه شده نبودند با همان وزنه اعمال شده قبلی 

سکت  3تکرار شان در هر 6تمرینات را ادامه می دادند تا تعداد 

 3هکا دقیقکه و سکت 1انجام گیرد. زمان استراحت بین تکرارها 

 2سرد ککردن،  دقیقه بود. به منظور انجام مراحل گرم کردن و

بار بالا رفتن از نردبان بدون وزنکه پکیش و پکو از هکر جلسکه 

 (.19شد )تمرین انجام می

 روش های آزمایشگاهی

سکاعت  48به منظور از بین بردن اثر حاد تمرین، خون گیری  

ها بکا تزریکق درون بعد از آخرین جلسه تمرین انجام شد. موش

  زایلکککزین ( و mg/kg  05صکککفاقی ترکیبکککی از کتکککامین )

(mg/kg5-3بی )هکای خکونی بلافاصکله در نمونکه .هوش شدند

دقیقه  15به مدت  تسرعبه دار ریخته شد و  EDTAهای لوله

دور در دقیقکه سکانتریفیوژ گردیکد. سکپو  4555و با سکرعت 

پلاسمای جداشده در اپندورف های شماره گکذاری شکده قکرار 

         فریککزرداده شککد و بککرای انجککام مراحککل بعککدی تحقیککق بککه 

درجه سانتی گراد انتقال یافت. غلظت کمرین و انسکولین  -05

مربکوط بکه  هکایبا استفاده ازکیکت الایزا و در پلاسما به روش

-)انسکولین  و چکین( , Cusabio  Biothech,Wuhan)کمکرین 

,Mercodia AB  انکدازه گیکری شکد  سکودد( بکرای انسکولین.  

گیکری حساسکیت روش انکدازهآزمکونی و برون ضریب ت،ییرات

نکانو گکرم بکر میلکی لیتکر و بکرای  2/5و  %4/1بکرای کمکرین، 

میکرو واحد بر دسکی لیتکر بکود. بکرای  50/5 و %6/2انسولین  

اتوآنکالایزر و از کیکت  اندازه گیری وسنجش گلوکز نیز از روش

 . ضکریب ت،ییکرات بکرونشرکت پارس آزمون استفاده گردیکد

 گیری به ترتیکب بکرای گلکوکزاندازهآزمونی و حساسیت روش 

بود. جهت بررسکی مقاومکت  میلی گرم بر دسی لیتر 5و  8/1%

 HOMA-IRبککه انسککولین از شککاخص مقاومککت بککه انسککولین 

(Homeostasis Model of Assessment -Insulin 

Resistance میلکی  بر اساس حاصل ضکرب گلکوکز ناشکتا( که(

)میلکی واحکد بکر میلکی  مول بر لیتر( در غلظت انسولین ناشتا

 آید استفاده شد.به دست می 5/22لیتر( تقسیم بر ثابت 

 تحلیل آماری

 -ها از طریق آزمون کولمکوگروفتایید توزیع نرمال داده پو از

از روش آمکاری تحلیکل  هکااسمیرنوف برای تحلیل آماری داده

واریانو یک طرفه و برای تعیین تفاوت نور تمکرین از آزمکون 

استفاده شد. محاسکبه  Gabrielها به روش یسه زوجتعقیبی مقا

داری یانجام شد و سطح معنک SPSS 19با استفاده از نرم افزار 

  .در نظر گرفته شد <55/5ها آزمون
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 هایافته

 8های صحرایی در گروه تمرینی طبکق برنامکه توانسکتند موش

هکای صکحرایی هفته تمرین مقاومتی را انجام دهند. وزن موش

های مربوط به وزن آورده شده است. با تحلیل داده 1ل در جدو

ها توسط آزمون تحلیل واریانو یک طرفکه، در پایکان آزمودنی

برنامه تمرینی بین وزن گروه کنترل سالم و کنتکرل مقکاوم بکه 

( و کنترل مقاوم به انسولین و تمرین ککرده P=522/5انسولین)

 ی مشاهده شد. دار( تفاوت معنی P=551/5مقاوم به انسولین )

 

 های مورد مطالعهبرحسب گروه هاوزن اولیه و پایانی نمونه .1جدول 

 وزن پایانی )گرم( وزن اولیه )گرم( 

 28/419±9/25 50/159±92/14 کنترل سالم
 28/389±15/ 9 25/161±16/24 تمرین )مقاومتی( سالم
 05/453±93/15 05/163±04/20 کنترل مقاوم به انسولین

 05/343±61/39 25/166±16/24 قاومتی( مقاوم به انسولینتمرین )م

 

 و هارادکه گردیکد 2 مت،یرهای پژوهش  مورد مطالعه  در جدول

هفتکه تمکرین مقکاومتی، سکطوح  8دهدککه پکو از نشان مکی

پلاسمایی کمرین درگکروه تمکرین ککرده مقکاوم بکه انسکولین، 

(ککاهش =52/5Pنسبت به گروه کنتکرل مقکاوم بکه انسکولین )

داری داشککت. درحککالی کککه سککطوح پلاسککمایی کمککرین عنککیم

 (=1P) درگروه تمرین کرده سالم، نسبت به گروه کنترل سکالم

داری نداشت. همچنین سکطوح انسکولین پلاسکما تفاوت معنی

بین گروه تمرین کرده مقاوم به انسولین با گروه کنترل مقکاوم 

 از. (=5551/5Pداری نشککان داد )بککه انسککولین تفککاوت معنککی

طرفی بین گروه کنترل سالم با گروه  تمرین کرده سالم تفاوت 

(. سطوح گلوکز بین دوگروه =50/5Pداری مشاهده نشد )معنی

تمرین مقاوم به انسولین و کنترل مقاوم به انسولین نیز کاهش 

های کنتکرل سکالم ( و بین گروه=5551/5P) داری داشتمعنی

مشکاهده  یدارنکی( تفکاوت معP= 31/5با تمرین کرده سکالم )

داری نگردید. نتایج  تحلیل مقاوم به انسکولینی، تفکاوت معنکی

بین گروه مقاومت به انسولین کنتکرل  بکا مقکاوم بکه انسکولین 

داری بین گروه ( و عدم تفاوت معنی=P 5551/5تمرین کرده )

 نشان داد. ( راp=24/5کنترل سالم با گروه  تمرین کرده سالم)

 بحث
حاضر پایین بودن سطوح پلاسمایی کمرین یافته مهم پژوهش 

هفتکه  8در موش های صکحرایی مقکاوم بکه انسکولین پکو از 

تمرین مقاومتی درمقایسه با سه گکروه کنتکرل سکالم، کنتکرل 

و سککطوح اسککت تمککرین کککرده و کنتککرل مقککاوم بککه انسککولین 

پلاسمایی کمرین در گروه تمرین کرده سالم نسکبت بکه گکروه 

داری نداشت. افزایش سطوح کمکرین یکنترل سالم کاهش معن

دهد ککه کمکرین نیکز ممککن سرم در انسان و موش، نشان می

است تحت تأثیر اختلال تنظیمی متابولیسم گلوکز که اغلب بکا 

دهد، قرار گیرد. با این حال، مهم است ککه توجّکه چاقی رخ می

داشته باشید که در هیپرانسولینمی، ککه بکه طکور معمکول در 

رخ  2مقاوم به انسولین و مبکتلا بکه دیابکت نکور  بیماران چاک،

(. 25) دهد، افزایش سطوح کمرین سرم گزارش شده اسکتمی

های عضلانی، کمکرین از طریکق اخکتلال در سکیگنال در سلول

دهی گیرنده های انسولینی و جذب گلوکز موجب مقاومت بکه 

 (. کاهش سطح کمکرین پلاسکما در مکوش0) شودانسولین می

هفتکه تمکرین مقکاومتی در  8م به انسولین بعد از های نر مقاو

 تواند نشانه این باشد که انقبکا  عضکلانی ومطالعه حاضر، می

ککاهش سکطح کمکرین  افزایش قدرت عضلات و بکه دنبکال آن

پلاسما نقش مهمیّ در بهبود مقاومت به انسولین دارد. دربکاره 

اثککرات ورزش بککر غلظککت پلاسککمایی کمککرین و ارتبککاط آن بککا 

 امترهککای دیگککر متککابولیکی اخککتلاف نظراتککی وجککود داردپار

در را داری تفککاوت معنککی (14شککرافتی مقککدم ) (.10،16،8)

سطوح پلاسمایی کمرین در مکوش هکای مکاده پکو از هشکت 

علی زاده پهلکوانی . کردندنهفته تمرین سرعتی شدید مشاهده 

( پو از هشت هفته تمرین هوازی و بکی هکوازی افکزایش 15)

هکای مکاده در سطوج پلاسمایی کمرین در موشرا  داریمعنی

هفتککه تمککرین سککرعتی مشککاهده نمککود. همچنککین  8متعاقککب 

دار در غلظکت پلاسکمایی یعسکری و همکاران کاهش غیرمعنک

هفتککه تمککرین ترکیبککی )هککوازی و  12کمککرین را متعاقککب 

(. این در حالی است 16)کردند مقاومتی( در افراد چاک گزارش 

دار در سکطوح کمکرین را یققان کاهش معنکبرخی دیگر از مح

اند ککه بکا نتکایج پکژوهش حاضکر همسکو اسکت مشاهده کرده

 

 میزان سطوح پلاسمایی کمرین و مقاومت به انسولین برحسب گروه های مورد مطالعه .2جدول 

 تمرین)مقاوم به انسولین( کنترل)مقاوم به انسولین( تمرین مقاومتی)سالم( کنترل ) سالم( 

 18/9±13/6 38/18±23/3 34/11±35/5 51/15±24/8 و گرم بر دسی لیتر(پلاسما ) نان سطوح کمرین در

 12/13±96/1 13/26±04/3 55/9±14/2 14/13±69/1 انسولین )میکروواحد بر دسی لیتر(

 29/181±69/13 88/226±54/21 55/98±83/8 86/112±85/8 گلوکز )میلی گرم بر دسی لیتر(

 85/5±84/5 58/14±14/2 20/2±45/5 66/3±62/5 مقاومت به انسولین
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دار در غلظککت پلاسککمایی کمککرین در ی(. کککاهش معنکک15،8)

در مردان چاک مبکتلا بکه سکندرم  شمطالعه صارمی و همکاران

( و همچنکین در تحقیکق 10متابولیک متعاقب تمرین هوازی )

(. همچنکین 8) ن قکدرتی گکزارش شکددیگر آنها متعاقب تمری

در سککطوح را داری کککاهش معنککی شهمکککاران شککعبان پککور و

پلاسککمایی کمککرین، گلککوکز، انسککولین و شککاخص مقاومککت بککه 

ای بکر روی هفتکه تمکرین مقکاومتی دایکره 8انسولین  پکو از 

(. مکا در پکی 21) مردان مبتلا به دیابت نور دوگکزارش کردنکد

ت،ییکر معنکی داری بکر سکطوح   هفته تمرین مقاومتی 8انجام 

پلاسمایی کمرین در گروه موش های نر سالم نسبت بکه گکروه 

کنترل مشاهده نکردیم، گرچه سطوح کمرین تحت تاثیر قکرار 

نتایج ها با گیرد اما این ت،ییرات قابل توجه نیست. این یافتهمی

 شصکارمی و همککاراننیکز و  شپژوهش شعبان پور و همککاران

رسد پاسب هورمون کمرین به فعالیکت به نظر میم،ایرت دارد. 

بیمارمتفاوت باشد. از طرفی در  های سالم وورزشی در آزمودنی

)اختلالات متکابولیکی  ها چاک یا بیمار باشندزمانی که آزمودنی

تر کمرین در ارتباط با اختلالات و به دلیل عملکرد مهم ،دارند(

ده بکدنی پاسکب رابطه مستقیم آن با بافت چربی و شکاخص تکو

در ، دیگککر (. از طککرف14) یابککدآنهککا بککه تمککرین کاهشککی مککی

هکایی ککه سکطح کمکرین پلاسکمای آنهکا در مقکادیر آزمودنی

به عنوان مثکال افکراد دیکابتی و  ،پاتولوژیک افزایش یافته است

مقاوم به انسولین، با سرعت بیشتری نسکبت بکه شکرایطی ککه 

   تمکرین قکرار  رسطح کمرین افزایش یافتکه اسکت، تحکت تکأثی

 (.21) گیرندمی

های پژوهش حاضر کاهش سطوح پلاسمایی یکی دیگر از یافته

هکای نکر انسولین، گلوگز و مقاومت به انسولین در گروه مکوش

مقاوم به انسولین تمرین کرده اسکت ککه احتمکالاً بکه ککاهش 

ش شکود. ایبکانز و همککارانسطح کمکرین پلاسکما مربکوط مکی

هفته تمرین مقاومتی )باشکدت  16 که ( گزارش کردند2515)

درصکدی در  43درصد یک تکرار بیشینه( موجب افکزایش  85

درصدی  در سطح گلوکز پلاسما 1/0عملکرد انسولین و کاهش 

همچنکین  .(22) می شکود 2در مردان پیر مبتلا به دیابت نور 

دار گلوکزخکون یدر همین راستا گزارشی مبنی برککاهش معنک

گلیکوزیله و افزایش قدرت عضلانی متعاقکب ناشتا، هموگلوبین 

درصکد یکک تککرار  85) هفته تمرین مقاومتی با شدّت بکالا 8

داده شکد ککه ایکن  (2552بیشینه( توسط مایورانا و همکاران )

هکا بکا نتکایج تحقیکق حاضکر همخکوانی دارد. نتکایج ایکن یافته

پژوهش نشان داد که احتمالاً انقباضات عضلانی موجب افزایش 

شود. قابل هکر است ککه شت گلوکز در عضلات اسکلتی میبردا

سککاز و کارهککای احتمککالی کککاهش انسککولین شککامل افککزایش 

(، کاهش ترشکح و افکزایش GLUT 4های ناقل گلوکز )پروتئین

سازی اسکیدهای چکرب آزاد، افکزایش تحویکل گلکوکز بکه پاك

عضککلات و ت،ییککر در افککزایش تمایککل عضککلات بککه گلککوکز در 

(. خلیلکی و همککاران در پکژوهش 23) د، استباشدسترس می

جلسکه در  3) هفته تمرین مقکاومتی 8خود مشاهده کردندکه  

 یککاهش معنک حداکثر یک تکرار بیشکینه( %05تا  65هفته با 

    داری در انسککولین و شککاخص  مقاومککت بککه انسککولین ایجککاد 

یککی از   .که با نتایج پژوهش حاضکر همخکوانی نکدارد کندنمی

دار نبودن تمرینات مقاومتی بکر سکطح انسکولین و یندلایل مع

ش شاخص مقاومت به انسولین در پکژوهش خلیلکی و همککاران

چکرا ککه تمرینکات مقکاومتی بکا است، شدت و مدت تمرینات 

   شدت بالا باعکث افکزایش برداشکت گلکوکز و تخلیکه گلیککوژن 

هفتککه تمککرین  8(. همچنککین مککا در پککی انجککام 24) شککودمککی

داری بککر سککطوح پلاسککمایی گلککوکز، ییککر معنککیمقککاومتی  ت،

انسولین و مقاومت به انسولین در گروه مکوش هکای نکر سکالم 

نسبت به گروه کنترل مشاهده نکردیم، گرچه تحت تاثیر قکرار 

اما این ت،ییرات قابل توجه نیسکتند. بنکابراین دلیکل  ،گیرندمی

های متفکاوت انسکولین و گلکوکز بکه این امر ممکن است پاسب

رین باشد. علاوه بکر مکوارد فکوک، عوامکل متعکدّد دیگکری از تم

جمله شدّت و یا مدّت تمرین، دریافت رژیم استاندارد و فعاّلیّت 

جسمانی روزانه و همچنین جمعیّت مورد مطالعکه نیکز ممککن 

 (.25) است در این امر دخالت داشته باشند

رسکد ککه تمکرین مقکاومتی فزاینکده، سکبب ککاهش به نظرمی

انسولین  اری در سطح پلاسمایی کمرین، سطوح گلوکز،دیمعن

مقاوم به انسکولین  های نرناشتا و مقاومت به انسولین در موش

های نر سالم  ایکن ککاهش در حالی که در گروه موش ،شودمی

های توان بیان کرد تمرینطور کلی میبه دار نبوده است. یمعن

سککاز هککای بککالا در کککاهش عوامککل خطرمقککاومتی بککا شککدت

مرتبط با مقاومت انسکولینی همچکون  یهاتهدیدکننده بیماری

 دیابت مکوثر هسکتند. لکذا از ککاهش مقکادیر کمکرین، گلکوکز،

های نر مقکاوم بکه انسولین و مقاومت به انسولین در گروه موش

رسکد تمکرین توان استنباط کرد که بکه نظکر مکیانسولین، می

ر جهکت کنتکرل و تواند گامی مکثثر دمقاومتی با شدت بالا می

 .کاهش مقاومت به انسولین باشد

 

 تشكر و قدردانی
مقاله حاضر بر اساس بخشی از نتایج پایان نامه تهیه شده است 

هایشککان  و از دانشککگاه مازنککدران بککه خککاطر تمککامی حمایککت

 .صمیمانه  سپاسگزاریم
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