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Abstract 
Background and Objectives: Omentin and chemerin are adipokines 

that are predominantly secreted from adipose tissue. In the present 

study, the effect of 8 weeks of aerobic training, was investigated on 

serum levels of chemerin, omentin-1, and insulin resistance in 

overweight women.  

 

Methods: In this quasi-experimental study, 21 overweight women were 

selected from volunteers (according to research facilities) and 

purposefully divided into two groups of training (N=11) and control 

(N=10). Training program consisted of 8 weeks (three sessions/week) 

of aerobic training, 30 min running at 50-70% maximum heart rate. In 

the first two weeks, training was performed with 50%, second 2 weeks 

with 60%, third 2 weeks with 65%, and the last 2 weeks with 70% of 

maximum heart rate. Forty-eight hours before the start and 48 hours 

after the last training session, blood samples were collected and serum 

levels of omentin and chemerin and insulin resistance, were measured. 

Analysis of covariance was used to assess between-group differences.  
 

Results: Changes in serum levels of chemerin showed no significant 

reduction in the experimental group compared to the control group 

(p=0.146), while, serum levels of omentin had a significant increase in 

the experimental group compared to the control group (p<0.001). In 

addition, insulin resistance improved in the training group compared to 

the control group (p<0.001).  
 

Conclusion: It seems that these trainings in overweight women, has 

more effect on the increase in omentin compared to the decrease in 

chemerin. Therefore, these trainings can be an appropriate method for 

reduction of obesity-related diseases. 
 

Keywords: Exercise; Chemerin; Omentin; Insulin resistance; 

Overweight. 
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 چکیده
هایی هستند که عمدتاً از بافت چرب ترشح  امنتین و کمرین، آدیپوکاین زمینه و هدف:

هفته تمرین هوازی بر سطوح کمرین، امنتین سرمی و مقاومت  8شوند. در پژوهش حاضر تأثیر  می

 ین زنان دارای اضافه وزن بررسی گردید.به انسول

با توجه به زن دارای اضافه وزن از بین داوطلبین ) 21تجربی،  در این مطالعه نیمهروش بررسی: 

نفر(  10نفر( و کنترل ) 11صورت هدفمند به دو گروه تمرین ) انتخاب و به امکانات تحقیق(،

دقیقه  30صورت  جلسه تمرین هوازی( به ای سه هفته )هفته 8تقسیم شدند. برنامه تمرینی شامل 

هفته  2%، 60هفته دوم با 2%، 50هفته اول با  2% حداکثر ضربان قلب بود. در 50- 70دویدن با 

 48ساعت قبل از شروع و  48% ضربان قلب بیشینه اجرا گردید. 70هفته آخر با  2% و 65سوم با 

وح کمرین، امنتین سرم و مقاومت به ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی، خونگیری انجام و سط

گروهی استفاده  گیری شد. از آزمون آنالیز کوواریانس برای بررسی تفاوت بین انسولین اندازه

  گردید.

داری  تغییرات سطوح کمرین سرم در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، کاهش معنیها:  یافته

ر گروه تجربی نسبت به گروه کنترل، سطوح امنتین سرم د که درحالی ؛(=146/0pنشان نداد )

(. علاوه بر این، مقاومت به انسولین در گروه تمرین نسبت به >001/0pداری داشت ) افزایش معنی

 .(>001/0pگروه کنترل بهبود یافت )

رسد این تمرینات در زنان دارای اضافه وزن، اثر بیشتری بر افزایش امنتین  نظر می بهگیری:  نتیجه

تواند روش تمرینی مناسب برای  کاهش کمرین داشته است، لذا این تمرینات می در مقایسه با

 های مرتبط با چاقی باشد. کاهش بیماری

 کمرین؛ امنتین؛ مقاومت به انسولین؛ اضافه وزن.ورزش؛  :ها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 بهمن، یازدهم، شماره یازدهمدوره 

  76الی  68صفحه 
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 مقدمه 
. خطرات (1)چاقی و اضافه وزن یک اختلال چند عاملی است 

ملاحظه با  صورت قابل سلامتی که با این اختلالات همراه هستند به

، 2های قلبی، پرفشارخونی، دیابت نوع  گسترش و شیوع بیماری

. (1)انواع سرطان استئوآرتریت مرتبط است  و های تنفسی بیماری

دهنده افزایش توده چربی بدن به دلیل افزایش در  چاقی، نشان

بافت چربی علاوه بر  .(2)باشد  ها می اندازه و تعداد آدیپوسیت

ریز فعال بوده و  ایفای نقش متابولیکی مهم، یک اندام درون

شناختی  های زیست نگ با عملکردتعدادی از پپتیدهای سیگنالی

ها نامیده  ها آدیپوکاین . این مولکولکند تولید می گوناگون را

های مترشحه از بافت  . کمرین یکی از آدیپوکاین(3)شوند  می

. (4)چربی است که نقش محوری در فراخوانی ماکروفاژها دارد 

 هو بچربی و کبد ترشح پپتید نابالغ از بافت  صورت پلی کمرین به

. (5)شود  پروتئاز به کمرین بالغ تبدیل می کمک آنزیم سرین

غلظت پلاسمایی کمرین، رابطه مثبت و مستقیمی با شاخص 

و  TNF-αبدنی، گلوکز خون، انسولین ناشتا، لپتین،  توده

بالاتر . سطح سرمی کمرین در افراد چاق (6)دارد  6-اینترلوکین

کروفاژها، عملیات افزایش کمرین سرم همراه با جذب ما و بوده

های ایمنی  کند. در واقع، کمرین برای سلول التهابی را تشدید می

نقش کموتاکسی دارد و در رگزایی بافت چربی و در التهاب 

. مطابق با یافته محققان، بعضی از (7)ناشی از چاقی مؤثر است 

کننده حساسیت به انسولین و  ها ازجمله کمرین، تنظیم آدیپوکاین

های  یند التهابی بوده که حضور آن در اطراف چربیمیانجی فرآ

 . (8،9)دهد  شریان کرونری، خطر آترواسکلروزیس را افزایش می

این . (10) آدیپوکاین دیگر مترشحه از چربی است، 1-امنتین

شود  وسیله بافت چربی احشایی، بیان و ترشح می عمدتاً به امنتین

. (11)ی است ترین نقش آن بهبود حساسیت انسولین که مهم

. سطوح (11)در پلاسمای انسان است  شکل عمده امنتین، 1-امنتین

و دیابت  (13)، سندرم متابولیک (12، 11)پلاسمایی آن در چاقی 

یابد. نتایج حاصل از تحقیقات انسانی، وجود ارتباط  کاهش می

با مقاومت انسولینی و چاقی، همچنین ارتباط  1-معکوس امنتین

، حساسیت انسولینی و آدیپونکتین را نشان HDLمثبت با سطوح 

خوبی درک نشده  . فعالیت بیولوژیکی امنتین به(12،14)دهد  می

 است. 

 

امنتین، مصرف گلوکز ناشی از انسولین و فعالیت فسفوریلاسیون 

های احشایی انسان در محیط  را در چربی زیرجلدی و آدیپوسیت

ای  مصرف گلوکز پایهدهد، اما اثری بر  آزمایشگاهی افزایش می

درمانی برای  عنوان روش کمک . امروزه، از ورزش به(10)ندارد 

سندرم متابولیک، کاهش چربی و مقاومت به انسولین استفاده 

ای از  ها نیز نشانه اولیه . تغییر در غلظت آدیپوکاین(15)شود  می

. همچنین از ورزش و (16) استفعالیت بافت چربی کاهش و عدم 

شود. در  عنوان کلید دستیابی به این هدف یاد می نی بهفعالیت بد

ها، تحقیقات کم و  بدنی بر این آدیپوکاین ارتباط با تأثیر فعالیت

متناقصی صورت گرفته است. صارمی و همکاران با بررسی تأثیر 

گزارش دادند  تمرینات قدرتی بر سطوح کمرین مردان چاق،

هفته تمرین قدرتی  12ز دار بعد ا طور معنی سطوح سرمی کمرین به

ها در تحقیقی دیگر، کاهش  همچنین آن ،(17)یابد  کاهش می

دار سطوح کمرین را در افراد دارای اضافه وزن و چاق در  معنی

مقدم و همکاران نیز  . شرافتی(18)پی تمرینات هوازی نشان دادند 

هفته تمرین  8های ماده را در پی  دار کمرین سرم موش تأثیر معنی

و همکاران کاهش بیان امنتین  Tan. (19)ی، مشاهده نکردند سرعت

وسیله انسولین،  و تولید پروتئین امنتین در بافت چربی امنتال به

های سالم را  پلاسما در آزمودنی 1-گلوکز و کاهش سطوح امنتین

(. صارمی و همکاران 14در پی هایپرانسولینمی نشان دادند )

هبود در خطر فاکتورهای گزارش کردند تمرین هوازی موجب ب

های چاق شده و این بهبود با افزایش  قلبی متابولیکی در آزمودنی

. همچنین عسکری و همکاران (20)همراه است  1-غلظت امنتین

داری در سطوح کمرین  معنی تغییر ،تمرینات ترکیبینشان دادند 

. لذا با توجه به متناقض بودن نتایج تأثیر (21)کند  ایجاد نمی

ها در  ، کمرین و اهمیت آن1-بدنی بر امنتین و فعالیتورزش 

ای که تأثیر تمرین هوازی بر  اختلالات متابولیکی و نبود مطالعه

ها در زنان دارای اضافه وزن را  غلظت سرمی این آدیپوکاین

هفته تمرین هوازی بر  8بررسی کند؛ در پژوهش حاضر به بررسی 

ولین زنان دارای اضافه و مقاومت به انس سرمی 1-کمرین، امنتین

 وزن پرداخته شد.
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 روش بررسی 
آزمون  پس -آزمون  تجربی با طرح پیش تحقیق حاضر از نوع نیمه

را زنان دارای اضافه وزن مجتمع مس سرچشمه  . جامعه آماریبود

با )زن دارای اضافه وزن  21 ها دادند که از بین آن تشکیل می

که ( 25- 9/29بین  نیبد شاخص تودهسال،  25-35محدوده سنی 

ماه قبل از شروع تحقیق شرکت   6در هیچ برنامه ورزشی منظم در 

باتوجه  ،های روزمره شرکت داشتند نکرده بودند و فقط در فعالیت

اده از پرسشنامه، دوره ف. با استانتخاب شدند به امکانات تحقیق

در دوره میلولوتئال وارد  ها نهمه آو  کنترل ها آزمودنیقاعدگی 

ها پرسشنامه ارزیابی پزشکی )سنجش  شدند. تمام آزمودنی مطالعه

تمام  ،منظور ملاحظات اخلاقی و به کردند سلامت( را تکمیل

نامه کتبی  رضایت و توضیح داده شد ها برای آنمراحل پژوهش 

 ،ها با استفاده از قد آزمودنی گرفته شد. جهت شرکت در پژوهش

گروه کنترل و  شدند. سازی همسان بدنی شاخص تودهوزن و 

 12تجربی در ابتدای تحقیق براساس امکانات تیم تحقیق مشتمل بر 

ترتیب به  آزمودنی بودند که در پایان پس از ریزش )انصراف(، به

 .نفر رسیدند 11و  10

دقیقه دویدن با  30ای سه جلسه شامل  هفته هفته تمرین هوازی، 8

هفته  2، %50ول با هفته ا 2حداکثر ضربان قلب بود. در  70-50%

ضربان قلب  %70هفته آخر با  2و  %65هفته سوم با  2، %60دوم با 

سنج و  ها ضربان برای کنترل شدت تمرین، به آزمودنی بیشینه بود.

اگر کمتر یا بیشتر  .ساعت پلار بسته شد و دامنه به ساعت داده شد

 داد. زدن هشدار می د ساعت با بوقیرس از دامنه شدت تمرینی می

 نکرد دقیقه سرد 10کردن و  دقیقه گرم 10 شامل هر جلسه تمرین

ضربان صورت میدانی و در پیست انجام گرفت.  . تمرینات بهبود

ها با استفاده از فرمول زیر محاسبه  قلب بیشینه و هدف آزمودنی

                                                                                                                                                       .(22،23) گردید
  = ضربان قلب بیشینه208-(7/0×)سن

 ضربان قلبی بیشینه= ضربان قلب ذخیره -ضربان قلب استرحتی
 =ضربان قلب هدف  (ضربان قلب استراحتی+ضربان قلب ذخیره )درصد مورد نظر

عدم استفاده از  -1ایط زیر الزامی بود: برای انجام خونگیری شر

عدم تغییر رژیم غذایی  -2دارو و یا مکمل در طول انجام تحقیق؛ 

 عدم انجام فعالیت ورزشی  -3روز قبل از انجام آزمایش؛  2حداقل 

 

روی طولانی  غیر از تمرینات پژوهش در طول تحقیق و پیاده

ف قهوه، عدم مصر -4ساعت قبل از انجام آزمایش؛  72حداقل 

 24حداقل  ،غذای سنگین و چرب ،چای پررنگ، موز، غلات

 ساعت قبل از انجام آزمایش.

ساعت بعد از  48ساعت قبل از نخستین جلسه تمرینی و  48

های دو گروه در حالت ناشتا  آخرین جلسه، تمامی آزمودنی

صبح(، حاضر شده و خونگیری از ورید بازویی  8:30)ساعت 

دور در دقیقه  3000های خونی با سرعت  نهسپس نمو انجام گرفت.

 فریزردر سرم بعد از جدا شدن و  شده فوژیدقیقه سانتر 10به مدت 

غلظت کمرین  .ندداری شدهبرای آنالیزهای مورد نظر نگ -70

با شماره کیت ) Raybiotechهای شرکت  کیت وسیله بهسرم 

ELH-Chemerin ،و غلظت امنتین سرم نیز  (ساخت کشور آمریکا

با شماره کیت ) Biobendorهای شرکت  کیت وسیله به

RD191100200R ،به روش( ساخت کشور آلمان                 

ELISA همچنین غلظت گلوکز پلاسما با  .ندگیری شد اندازه

سنجی آنزیمی براساس واکنش گلوکز  استفاده از روش رنگ

 آزمون و غلظت پلاسمایی انسولین اکسیداز با کیت شرکت پارس

                 از شرکت)با استفاده از کیت الایزای مخصوص 

Mercodia ،شاخص مقاومت به  گیری شد. اندازه (کشور سوئد

( Homeostasis Model Assessment, HOMA-IRانسولین )

مول برلیتر( در  ضرب غلظت قند خون ناشتا )میلی براساس حاصل

تقسیم بر   لیتر( میلیالمللی بر غلظت انسولین ناشتا )مول واحد بین

 ، محاسبه گردید. 5/22عدد ثابت 

 لیتر(= مقاومت انسولینیبر واحد )میلی

              لیتر( * انسولین پلاسما بر مول گلوکز پلاسما )میلی÷50/22

 - آزمون کلموگروف ،21نسخه  SPSSافزار  نرم به کمکها  داده

ون آزمون لِ ،(ها توزیع طبیعی بودن دادهبررسی  جهت)اسمیرنوف 

آزمون آنالیز کوواریانس در سطح ( و ها تجانس واریانس )برای

 تجزیه و تحلیل (بررسی تفاوت بین دو گروه )جهت 05/0آلفا 

 شدند.
 

 ها یافته
اسمیرنوف  - آزمون کلموگروف با استفاده ازها  توزیع طبیعی داده

 (. <05/0pون بررسی شد )توسط آزمون لِ ها و همگنی واریانس
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 در  1-رات سطوح امنتینـیـان داد تغیـوواریانس نشـآزمون آنالیز ک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داشته است یدار افزایش معنی ،گروه تجربی نسبت به گروه کنترل

(001p<() 1نمودار شماره.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 نسبت به گروه کنترل. سرمی در گروه تمرین 1-: تغییرات سطوح امنتین1نمودار شماره 

 دار نسبت به گروه کنترل. * تفاوت معنی

سطوح کمرین  ،نتایج آزمون آنالیز کوواریانسبراساس همچنین  

 اما  ،ان دادـش نشـرل کاهـنتروه کـگروه تجربی نسبت به گسرمی 

 

 (.2ر شماره نمودا) (=146/0pدار نبود ) کاهش معنیاین 

  
 نسبت به گروه کنترل. : تغییرات سطوح کمرین سرمی در گروه تمرین2شماره  نمودار

 روه ـدر گ ولینـت به انسـمقاومآزمون آنالیز کوواریانس نشان داد  

 

 داری داشته است ، کاهش معنیتجربی نسبت به گروه کنترل

(001/0p<() 3شماره  نمودار.) 

�  

   

   

   

   

   

   

   

                      

        مي مقاوم    ه     ل  

             

             

* 

 
 نسبت به گروه کنترل. : تغییرات مقاومت به انسولین در گروه تمرین3شماره  نمودار
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 بحث 

طور عمده در بافت چربی احشایی  امنتین، آدیپوکینی است که به

طور ناقص در بافت چربی زیرپوستی نیز  شود، هرچند به بیان می

های  تشخیص است. جایگاه سنتز و ترشح امنتین در سلول قابل

، پپتید 1-. امنتین(14)باشد  بنیادی، عروق و بافت چربی می

مترشحه از بافت چربی است که ویژگی افزایش حساسیت انسولین 

   . در مطالعه حاضر، (3)لتهابی آن مشخص شده است ا و ضد

هفته تمرین استقامتی در زنان دارای اضافه  8در پاسخ به  1-امنتین

پیشین با  تحقیقاتنتایج داری نشان داد که  وزن، افزایش معنی

. افزایش سطوح در گردش دیرس نظر می همسو بهمطالعه حاضر 

ر مردان چاق و دارای هفته تمرین هوازی د 12بر اثر  1-امنتین

کار تنظیم سطوح در  و . ساز(18)اضافه وزن مشاهده شده است 

و  Gürsoyدرستی مشخص نیست.  گردش امنتین، هنوز به

پلاسما  1-همکاران، در تحقیقی با بررسی رابطه بین سطوح امنتین

نشان دادند  2و مقاومت به انسولین در مبتلایان به دیابت نوع 

در مقایسه  2در مبتلایان به دیابت نوع  1-تینسطوح پلاسمایی امن

نظر  تر بوده است. به توجهی پایین طور قابل با گروه کنترل، به

رسد کاهش سطوح امنتین با افزایش مقاومت به انسولین،  می

گونه  توان این . با توجه به این تحقیق می(24)ارتباط مستقیمی دارد 

سبت به افراد نتیجه گرفت که افراد فاقد تحرک و چاق ن

ورزشکار، لاغر و سالم باید سطوح امنتین کمتری داشته باشند. 

همچنین همسو با مطالعه حاضر، صارمی و همکاران، در تحقیق 

         تأثیر تمرینات هوازی بر سطوح سرمی"خود تحت عنوان 

نشان دادند غلظت  "در مردان دارای اضافه وزن و چاق 1-امنتین

توجهی  طور قابل تمرینات هوازی، به پس از 1-سرمی امنتین

. با توجه به این مطالعه و تحقیق حاضر (20)یابد  افزایش می

تأثیر سطح آمادگی  تواند تحت توان گفت سطوح امنتین می می

بدنی، نوع و شدت فعالیت ورزشی قرار گیرد. از طرفی، افزایش 

زن توان احتمالاً به کاهش و در این تحقیق را می 1-سطوح امنتین

های  ها نسبت داد. درمان آدیپوسیت ها و درصد چربی آن آزمودنی

نوترکیب موجب افزایش جذب  1-زیرجلدی و احشایی با امنتین

همراه است  Akt/PKBگلوکز شده و با افزایش فسفوریلاسیون 

گلوکز و  –بر اثر افزودن دی  1-. کاهش تولید امنتین(10)

 . (14)گزارش شده است شده نیز  های کشت انسولین در آدیپوسیت

 

از طرفی، کمرین یک واسطه شیمیایی ترشحی از بافت چربی 

شود و  است که موجب فراخوانی ماکروفاژها به بافت چربی می

. نوسانات در (4)نقش مهمی در بروز علائم سندرم متابولیک دارد 

ای از چاقی کل مربوط است؛ اما  گردش سطوح کمرین، به درجه

طور عمده  زایش سطوح کمرین مرتبط با چاقی بهرسد اف نظر می به

ها،  شده از بافت سفید چربی باشد؛ بنابراین در بیشتر گزارش مشتق

طور  کمرین از بافت چربی افراد چاق ترشح شده و این امر به

که لاغر هستند، بیشتر  توجهی در افراد چاق نسبت به کسانی قابل

ین استقامتی بر روی هفته تمر 8. در مطالعه حاضر اثر (25)است 

کمرین در زنان دارای اضافه وزن کاهش نشان داد، اما این کاهش 

این یافته با نتایج مطالعات پیشین همخوانی داشت.  .دار نبود معنی

هفته تمرین هوازی،  12صارمی و همکاران نشان دادند در پی 

به کاهش  توان یابد که این کاهش را می میسطوح کمرین کاهش 

. (18)ی احشایی و چربی زیرپوستی نسبت داد سطوح چرب

هفته تمرین هوازی باعث  8زاده و همکاران نیز نشان دادند  علی

. دلیل این تناقض (26)شود  ها می افزایش سطوح کمرین در موش

گونه بیان کرد که  توان این با مطالعه صارمی و همکاران را می

های سالم و  پاسخ هورمون کمرین به فعالیت ورزشی در آزمودنی

ها سالم باشند  که آزمودنی . در زمانی(20)بیمار متفاوت است 

ویژه هوازی( افزایشی است و  پاسخ کمرین به فعالیت ورزشی )به

این موضوع شاید به دلیل تأثیرات ضدالتهابی این هورمون باشد 

ها بیمار یا چاق هستند )اختلالات  که آزمودنی اما زمانی ،(27)

تر کمرین در ارتباط با  د( به دلیل عملکرد مهممتابولیکی دارن

بدنی،  اختلالات و رابطه مستقیم آن با بافت چربی و شاخص توده

زیرا در پی فعالیت ورزشی، میزان  ؛(28)پاسخ آن کاهشی است 

یابد. در  بدنی کاهش می بافت چربی، همچنین شاخص توده

دند سطوح الشریعه و همکاران نشان دا ای دیگر نیز خادم مطالعه

های مختلف تمرین هوازی  کمرین در زنان دیابتی بعد از دوره

. این تفاوت پاسخ سطوح کمرین بیماران (29)کند  کاهش پیدا می

توان به تغییر مقاومت به انسولین این  متابولیکی به ورزش را می

افراد در پاسخ به ورزش نسبت داد. در افراد سالم که دچار 

ستند سطوح گلوکز، انسولین و در نتیجه اختلالات متابولیکی نی

میزان حساسیت به انسولین در دامنه طبیعی قرار دارد و با توجه به 

 ت این ـوان گفـت ولین میـت به انسـارتباط کمرین و مقاوم
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موضوع یکی دیگر از عوامل مؤثر در پاسخ متفاوت کمرین به  

تحقیقی  . در(29)است  فعالیت ورزشی در افراد سالم و بیمار

هفته فعالیت ورزشی  12و همکاران، تأثیر  Venojarvi دیگر نیز

متوجه شدند  را بررسی کردند و 2روی افراد مبتلا به دیابت نوع 

کاهش سطوح کمرین با انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین، 

همبستگی منفی و با حساسیت انسولین، همبستگی مثبتی دارد 

هفته تمرین هوازی،  8اضر بعد از (. از طرفی، در تحقیق ح16)

مشاهده گردید. این افزایش در سطوح  1-افزایش سطوح امنتین

باعث افزایش حساسیت انسولینی شد ودر طرف مقابل  1-امنتین

ای دیگر، افزایش حساسیت انسولینی با کمرین، رابطه  در مطالعه

؛ بنابراین، کاهش کمرین در مطالعه حاضر را (30) معکوس داشت

توان ناشی از این عامل دانست، هرچند احتمال دارد  مالاً میاحت

شده در مطالعه حاضر با  دلیل تغییر در سطوح بیوشیمیایی مشاهده

بدنی، شاخص  تغییرات مورفولوژیک، از قبیل تغییر در توده

ها و  درصد چربی و یا تغییرات سایر آدیپوکاین ی،بدن توده

ر پژوهش حاضر میسر نبود، ها د گیری آن ها که اندازه مایوکاین

مرتبط باشد؛ اما برای تعیین این سازوکار احتمالی به مطالعات 

بیشتری نیاز است. از دیگر نتایج پژوهش حاضر، کاهش مقاومت 

 به انسولین در نتیجه تمرین ورزشی بود. 

 

 

افزایش  :کارهای احتمالی این یافته شامل و ذکر است که ساز قابل

افزایش  ،(، کاهش ترشحGLUT4وکز )های ناقل گل پروتئین

پاکسازی اسیدهای چرب آزاد و افزایش تحویل گلوکز به 

 .(30)باشد  عضلات می
 

 گیری نتیجه
نتایج تحقیق حاضر حاکی از نقش تنظیمی تمرین  ،در مجموع

، کاهش سطوح کمرین و 1-هوازی در افزایش سطوح امنتین

ود؛ البته تغییرات مقاومت به انسولین در زنان دارای اضافه وزن ب

ها،  به نوع تمرین، شدت، مدت تمرین، نوع آزمودنی 1-امنتین

حساسیت و مقاومت انسولینی وابسته است. همچنین شرایط 

ها ازجمله سالم و یا بیمار بودن افراد، شدت، حجم و نوع  آزمودنی

گذار بر تغییرات ناشی از کمرین  تواند عوامل تأثیر تمرین نیز می

 باشد. 

 

 ر و قدردانیتشک
بدین وسیله از شرکت مس سرچشمه بابت حمایت مالی، جناب 

پور و تمام  مهندس مظفری، سرکار خانم خاطره نادری

های ارجمند که در طول انجام تحقیق نهایت همکاری را  آزمودنی

 با محقق داشتند، کمال تشکر و سپاس را داریم.
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