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 چکیده
 در انسولینی مقاومت ایجاد به که است ای شده کشف تازه آدیپوکین کمرین،زمینه و هدف: 

تحقیق حاضر، میزان ترشح کمرین پلاسما و تأثیر آن بر شاخص در انجامد.  می اسکلتی عضلات

 .شدهای نر بررسی  هفته تمرین مقاومتی در موش 8پس از  ،مقاومت به انسولین

 161±23نر نژاد ویستار )میانگین وزن سر موش صحرایی  24 در این مطالعه، :روش بررسی

تایی )کنترل سالم، کنترل مقاوم به انسولین،   8گروه  3طور تصادفی به  هفته( به 4-5گرم و سن 

تمرین مقاوم به انسولین( تقسیم شدند. یك برنامه تمرین مقاومتی شامل بالا رفتن از نردبان با 

هفته تمرین مقاومتی  8فته( انجام گرفت. بعد از ه 8روز در هفته، برای  3های متصل به دُم ) وزنه

خون ناشتا و  گلوکز انسولین، کمرین، گیری انجام شد. سطوح ها بیهوش و عمل نمونه موش

آزمون تحلیل واریانس  با استفاده از ها داده .شد گیری اندازه انسولین به مقاومت شاخص

 ر نظر گرفته شد.د p<55/5داری،  طرفه تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی یك

(. p<51/5یافت ) کاهش داری معنی طور به مقاومتی، تمرین گروه در کمرین سطوحها:  یافته

( p<551/5(، انسولین )p<551/5داری در سطوح پلاسمایی گلوکز ) همچنین کاهش معنی

 (.p<5551/5داد ) کاهش را انسولین به مقاومت مشاهده گردید. تمرین مقاومتی، شاخص

عنوان یك عامل  تواند به رسد، تمرین مقاومتی می نظر می به طبق نتایج این مطالعهگیری:  نتیجه

 مهم در کاهش غلظت کمرین و بهبود حساسیت انسولینی مورد توجه قرار گیرد.

 ها. کمرین؛ مقاومت به انسولین؛ تمرین مقاومتی؛ موشها:  کلید واژه
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 مقدمه  
دهد بافت چربی فقط  پیشرفت در بیولوژی بافت چربی نشان می

های  های ذخیره انرژی نیست؛ بلکه شمار زیادی مولکول سلول

اخیراً،  .(2،1کند ) ترشح می پپتیدی با نام آدیپوکین سایتوکین

صورت آدیپوکینی معرفی شده است که بیشتر از بافت  کمرین به

چربی احشایی و کبد ترشح شده و اثرات موضعی بر آدیپوژنسیس 

(، همچنین 3،2و اثرات عمیقی بر متابولیسم و التهاب دارد )

های  کننده شیمیایی، فعالیت سلول عنوان یك پروتئین جذب به

 ( پروتئینGاسطه گیرنده زوج جی )و دندریت و ماکروفاژها را به

CMKL1 پپتید  صورت پلی کمرین در ابتدا به(. 5،4کند ) تنظیم می

کیلو دالتون  18اسیدآمینه و وزن مولکولی  163نابالغ و غیرفعال با 

شود، سپس  از بافت چربی سفید و کبد به فرم پروکمرین ترشح می

 143ال وسیله آنزیم سرین پروتئاز به کمرین بالغ و فع به

کیلودالتون تبدیل شده که در  16ای با وزن مولکولی  اسیدآمینه

(. افزایش سطوح کمرین در انسان 6شود ) پلاسما و سرم یافت می

تأثیر اختلال  دهد کمرین ممکن است تحت و موش نشان می

دهد، قرار گیرد  متابولیسم گلوکز که اغلب با چاقی رخ می تنظیمی 

همبستگی مثبتی با شاخص توده بدنی همچنین غلظت کمرین (. 7)

(BMIگلوکز و انسولین ناشتا سرم، تری ،)  گلیسرید پلاسما و

کلسترول تام سرم و همبستگی منفی با لیپوپروتئین با چگالی بالا 

HDL-C  افزایش همچون التهابی سیستمی  با علائم(، که 8)دارد 

 هنکروزدهند تومور و CRP C ،IL-6واکنشگر  پروتئین حساسیت

مشاهده شده است با (. همچنین 3) است همراه  TNF-aآلفا

شود که این ترشح  افزایش بافت چربی، ترشح کمرین نیز بیشتر می

تواند همراه با مقاومت به انسولین باشد.  زیاد در سطح لیپوژنز می

کمرین با اتصال به گیرنده خارج سلولی انسولین به نام تیروزین 

ان اتوفسفریلاسیون و درپی آن آبشار کیناز در بافت محیطی، میز

دهد. همچنین فسفوریلاسیون گلیکوژن  داخل سلولی را کاهش می

کند  سنتاز )آنزیم مهم برای ساخت و ذخیره گلیکوژن( را مهار می

انقباض  (.15شود ) که درپی آن مانع از جذب و ذخیره گلوکز می

عضلانی و فعالیت بدنی؛ جذب گلوکز خون به عضلات را 

دهد؛ حتی مشاهده شده است ورزش و فعالیت شدید  ایش میافز

داری خطر گسترش  طور معنی بار در هفته، به نیز حداقل یك

 (. 11دهد ) را کاهش می 2بیماری دیابت نوع 

 

 درون به (GLUT4گلوکز ) حاملان افزایش طریق از ورزش

 افزایش و IRS انسولین گیرنده سوبستراهای و عضلانی های سلول

شود  یم انسولین به بدن پاسخدهی افزایش سبب ،عضلانی توده

خصوص  ها، به عوامل مختلفی بر روی ترشح آدیپوکین. (12،13)

توان به فعالیت ورزشی اشاره  کمرین اثرگذار است که ازجمله می

تواند فواید مختلفی از جمله کاهش حجم  میفعالیت ورزشی  کرد.

چربی احشایی، کاهش مقاومت به انسولین و کاهش سطوح 

در تحقیقی که عسگری  (.14کمرین پلاسما را درپی داشته باشد )

دار در غلظت پلاسمایی  و همکاران انجام دادند، کاهش غیرمعنی

 هفته تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( در 12کمرین، متعاقب 

(، این درحالی است که کاهش 15افراد چاق مشاهده گردید )

و همکاران  دار غلظت پلاسمایی کمرین در مطالعه صارمی  معنی

( و مطالعه فدایی 16در مردان چاق مبتلا به سندرم متابولیك )

آبادی در زنان دارای اضافه وزن، متعاقب تمرین هوازی  ریحان

(، 14و همکاران )  و صارمی( 3جو و همکاران ) (، تحقیق ثاقب17)

متعاقب تمرین قدرتی گزارش شده است. از آنجا که هورمون 

تازگی کشف شده، لذا محققین علوم ورزشی علاقمندند  کمرین به

تا دریابند بهبود مقاومت انسولینی ناشی از فعالیت ورزشی تا چه 

اندازه با تغییرات سطوح کمرین ارتباط دارد، اما تاکنون مطالعات 

یار اندکی در این خصوص صورت گرفته است که هنوز بس

تغییرات این آدیپوکین در پاسخ به فعالیت ورزشی دقیقاً مشخص 

نیست. با توجه به اینکه در تحقیق حاضر سعی برآن بود که 

ها تحت کنترل کامل قرار داشته باشند و بتوان تغییرات  آزمودنی

لذا از موش در سطوح کمرین را به فعالیت ورزشی ربط داد، 

عنوان آزمودنی استفاده گردید. در این پژوهش، میزان ترشح  به

 8کمرین پلاسما و تأثیر آن بر شاخص مقاومت به انسولین پس از 

 .شدهای نر بررسی  هفته تمرین مقاومتی در موش

 

 روش بررسی

سر موش صحرایی نر نژاد ویستار  24از  در این مطالعه تجربی،

هفته( استفاده گردید.  4-5گرم و سن  161±23)میانگین وزن 

کربنات در  های پلی تایی و در قفس8های  حیوانات در گروه

درجه سانتیگراد و  22±4/1شده )با میانگین دمای  شرایط کنترل

 ی آزاد به آب ـرسـساعت و با دست 12:12چرخه روشنایی، تاریکی 
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و غذای ویژه حیوانات آزمایشگاهی( نگهداری شدند. پس از  

ناسازی با محیط آزمایشگاه و آشنایی با شیوه تمرین )بالارفتن آش

تایی )گروه 8گروه  3طور تصادفی به  از نردبان(، حیوانات به

کنترل سالم، کنترل مقاوم به انسولین و تمرین مقاوم به انسولین( 

 تقسیم شدند.

ها از محلول فروکتوز  جهت ایجاد مقاومت به انسولین در موش

%، 15فته استفاده شد. برای درست کردن محلول ه 5% به مدت 15

لیتر آب با یك کیلوگرم فروکتوز کریستال غذایی مخلوط و  3

ها قرار داده شد  صورت آزاد در اختیار یك گروه از آزمودنی به

هفته سازگاری با محیط و مقاوم به انسولین کردن  5(. بعد از 18)

شبکه پشت  گیری گلوکز، خونگیری از ها، برای اندازه موش

 ها که در حالت ناشتا بودند، انجام شد.  آزمودنی  چشمی

 وزنه با متری یك نردبان از بالارفتن شامل: مقاومتی تمرین

پله  26استفاده دارای  مورد بود. نردبان حیوان دُم به شده آویزان

هفته سازگاری با  6بعد از  داشت. قرار درجه 85 زاویه در و بود

%، برنامه تمرین 15مصرف محلول فروکتوز محیط آزمایشگاهی و 

روز در هفته( شروع شد.  3هفته ) 8ها به مدت  مقاومتی موش

وسیله چسب و گیره به دُمشان  های تمرینی را که به ها وزنه موش

 منظور بردند. به گونه شوکی بالا می شد بدون هیچ متصل می

 دمُ مالیدن و کردن لمس از تنها ها تمرین انجام برای تحریك

 %35 با معادل تمرین، جلسه اولین در وزنه مقدار .گردید استفاده

% وزن بدن 55در دومین و سومین روز تمرین، با  بدن و وزن

 تکرار 5 با نوبت دو در روز 3تمرین در این  ها شروع شد. موش

و  دقیقه 1 تکرارها، بین استراحت شد. فاصله انجام هر نوبت در

         مراحل انجام منظور بود. به دقیقه 3 تمرین، های نوبت بین

 قبل وزنه، بدون نردبان از رفتن بالا بار 2 سردکردن، و کردن گرم

از چهارمین جلسه تمرین در  .شد  انجام جلسه تمرین هر از بعد و

% وزن 255% وزن بدن تا 55هفته دوم تا جلسه آخر، افزایش بار از 

درصدی  35صورت که افزایش  ها ادامه یافت. بدین بدن موش

% وزن بدن 255شده از  شد و بار اعمال وزنه در هر هفته اعمال می

با وزنه هایی که قادر به بالارفتن از نردبان  ها بالاتر نبود، موش موش

شده قبلی تمرینات را ادامه  شده نبودند با همان وزنه اعمال اضافه

    منظور  (. به13سِت انجام گیرد ) 3تکرار در هر  6دادند تا تعداد  

 اعت بعد از ـس 48ری ـل خونگیـرین، عمـاد تمـر حـردن اثـب نـاز بی

 

ها با تزریق درون صفاقی  آخرین جلسه تمرین انجام شد. موش

 3-5گرم بر کیلوگرم( و زایلازین ) میلی 75کیبی از کتامین )تر

های خونی بلافاصله در  گرم بر کیلوگرم( بیهوش شدند، نمونه میلی

دقیقه، با  15دار ریخته شد و سریعاً به مدت EDTAهای  لوله

دور در دقیقه سانتریفوژ گردید. سپس پلاسمای  4555سرعت 

درجه  -75ق به فریزر جداشده برای انجام مراحل بعدی تحقی

 سانتیگراد انتقال یافت.

و با استفاده از  Elisaغلظت کمرین و انسولین در پلاسما به روش 

 Wuhan،Cusabioهای صحرایی ) کیت مخصوص موش

Biothechو کیت  کمرین رای، ساخت چین( بMercodia AB 

برای انسولین با توجه به دستورالعمل کارخانه )ساخت سوئد( 

آزمونی و حساسیت  ضریب تغییرات برون گیری شد. اندازه سازنده

لیتر و  نانوگرم بر میلی 2/5% و 4/1گیری برای کمرین،  روش اندازه

لیتر بود، همچنین  میکرو واحد بر دسی 57/5 % و6/2برای انسولین 

برای سنجش گلوکز از کیت شرکت پارس آزمون استفاده 

اسیت روش آزمونی و حس  گردید. ضریب تغییرات برون

لیتر بود.  گرم بر دسی میلی 5% و 8/1 گیری برای گلوکز اندازه

جهت بررسی مقاومت به انسولین نیز از شاخص مقاومت به 

شود،  که براساس فرمول زیر محاسبه می HOMA-IRانسولین 

 استفاده شد.
 ناشتا گلوکز( لیتر بر مول )میلی ×ناشتا  انسولین( لیتر میلی بر )میلی واحد

HOMA-IR= 

5/22 
 

 توزیع بودن طبیعی بررسی برای اسمیرنوف -کولموگروف آزمون

 ها با استفاده از کار برده شد. داده به پژوهش در موجود متغیرهای

آماری تحلیل واریانس  و آزمون 13نسخه  SPSS افزار نرم

تجزیه  Gabrielها به روش  طرفه و آزمون تعقیبی مقایسه زوج كی

 در نظر گرفته شد. p<55/5داری،  و تحلیل شدند. سطح معنی
 

 ها  یافته
هفته پس از القای مقاومت به انسولین، تفاوت  5از نظر وزن، 

ها مشاهده نشد، اما پس از پایان پروتکل  داری بین گروه معنی

تمرینی، در تفاوت وزن بین دو گروه کنترل سالم و کنترل مقاوم 

 اوم به ـرل مقـنتـروه کـ(، همچنین بین دو گp<522/5)ین ـولـبه انس

 
3 

 1334 شهریور، ششم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران زهرا مسیبی                            یر آن بر شاخص مقاومت به انسولین ...                                                                   بررسی میزان ترشح کمرین پلاسما و تأث

 

 اختلاف  ،(p<551/5ین )ـولـاوم به انسـرده مقـک رینـولین و تمـانس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. 1داری مشاهده شد )جدول شماره  معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد پژوهش : وزن نمونه1جدول شماره 

 ها گروه

 متغیر
 کرده مقاوم به انسولین تمرین کنترل مقاوم به انسولین کنترل سالم

 2/166±1/24 7/163±7/27 5/153±3/14 وزن اولیه )گرم(

 3/264±5/35 2/281±4/23 2/273±1/25 وزن، پس از القای مقاوم به انسولینی )گرم(

 7/343±6/33 7/453±3/15 2/363±3/25 وزن پایانی )گرم(

 باشد. می ≥55/5p داری سطح معنی. اند انحراف استاندارد بیان شده ±صورت میانگین  نتایج به

هفته تمرین مقاومتی، سطوح پلاسمایی کمرین در گروه  8پس از  

کرده مقاوم به انسولین نسبت به گروه کنترل سالم  تمرین

(54/5>p( و گروه کنترل مقاوم به انسولین ،)51/5p< کاهش ،)

داری داشت. در سطوح انسولین پلاسما، بین گروه  معنی

کرده مقاوم به انسولین با گروه کنترل مقاوم به انسولین،  تمرین

از طرفی، بین . (>551/5pداری مشاهده گردید ) تفاوت معنی

گروه کنترل سالم با گروه کنترل مقاوم به انسولین نیز تفاوت 

سطوح بین  (.2( )جدول شماره >526/5pداری دیده شد ) معنی

 ین ـولـاوم به انسـرل مقـهای کنترل سالم با کنت گلوکز گروه
 

(5551/5>pتفاوت معنی ،)  داری مشاهده گردید. بین گروه تمرین

دار بود  مقاوم به انسولین و کنترل مقاوم به انسولین نیز کاهش معنی

(551/5p<) . شاخص مقاومت به انسولین بین گروه کنترل سالم و

داری داشت  کرده مقاوم به انسولین، تفاوت معنی گروه تمرین

(513/5p< 2( )جدول شماره) . همچنین بین شاخص مقاومت به

کرده  انسولین در دو گروه کنترل مقاوم به انسولین و گروه تمرین

( >5551/5pمشاهده گردید ) داری مقاوم به انسولین، تفاوت معنی

 .)نمودار(

 

 
 هفته تمرین مقاومتی 8گروه، پس از  3: غلظت پلاسمایی متغیرهای پژوهش در 2جدول شماره 

 ها گروه

 

 متغیرها

 تمرین مقاوم به انسولین کنترل مقاوم به انسولین کنترل سالم
 pمقدار  fمقدار 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 513/5 4/4 1/3±1/2 3/18±2/3 5/12±2/2 لیتر( پلاسما ) نانوگرم بر دسی سطوح کمرین در

 5551/5 7/61 1/13±3/1 1/26±7/3 1/13±6/1 لیتر( دسی انسولین )میکرو واحد بر

 5551/5 131 2/181±6/13 8/226±21 8/112±8/8 لیتر( گرم بر دسی گلوکز )میلی

 5551/5 6/147 5/5±8/5 5/14±1/2 6/3±6/5 مقاومت به انسولین

 باشد. می≥p 55/5 داری، سطح معنی. اند انحراف معیار بیان شده±صورت میانگین نتایج به

 

  
 هفته تمرین مقاومتی 8تمرین مقاوم به انسولین، بعد از نمودار: میزان ترشح کمرین پلاسما و تأثیر آن بر شاخص مقاومت به انسولین در دو گروه کنترل مقاوم به انسولین و 
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 بحث 
پلاسمایی  سطوح بودن  ترین یافته، پایین در مطالعه حاضر مهم

 نسبت کرده صحرایی مقاوم به انسولین تمرین های موش کمرین در

 بررسی در این زمینه به که مطالعاتی دو گروه دیگر بود. تعداد به

اند،  بر غلظت پلاسمایی کمرین پرداخته ورزشی تمرینات تأثیر

و همکاران  مشاهدات صارمی  با تحقیق این اندک است. نتیجه

و  ( همخوانی داشت. صارمی 4جو و همکاران ) ( و ثاقب16،14)

مرین را در یك گروه از همکاران، کاهش سطوح پلاسمایی ک

هفته تمرین  12مردان چاق مبتلا به سندرم متابولیك، متعاقب 

مقاومتی و در یك گروه دیگر )شامل مردان دارای اضافه وزن و 

جو و  هفته تمرین هوازی مشاهده کردند. ثاقب 12چاق( متعاقب 

هفته تمرین مقاومتی  8همکاران نیز در مطالعه خود با بررسی تأثیر 

نشان دادند در غلظت سطوح  2وی مردان مبتلا به دیابت نوع بر ر

دار بوده  پلاسمایی کمرین، انسولین و گلوکز پلاسما، کاهش معنی

است، همچنین در این پژوهش مشاهده گردید شاخص مقاومت 

کرده کاهش داشته که ممکن است  به انسولین در گروه تمرین

انسولینی شده کاهش سطوح کمرین پلاسما سبب بهبود حساسیت 

 (. 4باشد )

دار در  این درحالی است که عسگری و همکاران، کاهش غیرمعنی

هفته تمرین ترکیبی  12غلظت پلاسمایی کمرین را متعاقب 

( که با نتایج 18)هوازی و مقاومتی( در افراد چاق گزارش کردند )

 در سرم کمرین سطوح (. افزایش15مطالعه حاضر مغایرت داشت )

 تأثیر تحت است ممکن نیز کمرین دهد می نشان موش و انسان

 دهد، می رخ چاقی با اغلب که گلوکز متابولیسم تنظیمی  اختلال

 در معمول طور به که هیپرانسولینمی در حال، این با. گیرد قرار

 سطوح افزایش دهد، می رخ 2 نوع دیابت به مبتلا و چاق بیماران

است که توجه به این موضوع حایز  شده گزارش سرم کمرین

 ریز درون سیستمیك همچنین عملکرد (.25)اهمیت است 

 برای. کند می کمك چاقی به مربوط یها بیماری بهها  آدیپوکین

 به ؛ مقاومتIL-6 و TNF-α ،رسیستین قبیل از ییها آدیپوکین مثال

 و توسعه، چاق جوندگان مدل در یا چاق افراد در را انسولین

 ،TNF-α و IL-1 توان گفت بنابراین، می .دهند می ترویج

 همراه انسولین به مقاومت با که هستند التهابی پیش یها سایتوکین

شوند  می چربی یها از سلول کمرین ترشح و بیان باعث و بوده

(21). 

Sell بیمار 27 چربی بافت کمرین سطح بررسی در همکاران و 

 به نسبت چاق افراد چربی بافت در دریافتند لاغر بیمار 26 و چاق

 بالاتر است، همچنین داری معنی طور به کمرین سطح لاغر، افراد

 یها سلول انسولین به حساسیت با کمرین ترشح میزان دادند نشان

دهد هرچه بافت  ها نشان می بررسی .دارد منفی همبستگی چربی،

یابد که این ترشح  چربی بیشتر باشد ترشح کمرین نیز افزایش می

زیاد کمرین در سطح لیپوژنز همراه با مقاومت به انسولین است. در 

مشاهده گردید وزن  1طورکه در جدول شماره  مطالعه حاضر همان

درپی آن های مقاوم به انسولین گروه کنترل بیشتر بود که  موش

این گروه نسبت به دو گروه کنترل سالم و  در بافت چربی

توان  کرده مقاوم به انسولین نیز بیشتر دیده شد، بنابراین می تمرین

این طور بیان کرد که افزایش وزن و چاقی سبب افزایش ترشح 

کمرین شده که این افزایش نیز در ایجاد مقاومت به انسولین مؤثر 

های  دهی گیرنده اختلال در سیگنالکمرین از طریق است. 

های  انسولینی و جذب گلوکز موجب مقاومت به انسولین در سلول

(. یکی از راههای کاهش ترشح کمرین و 15)شود  عضلانی می

های بدنی و  درپی آن کاهش مقاومت به انسولین، انجام فعالیت

گلوکز  حاملان افزایش از طریق انقباضات عضلانی است. ورزش

(GLUT4به ) گیرنده  سوبستراهای و عضلانی های درون سلول

% 75 از توده عضلانی )بیش افزایش ، همچنینIRSانسولین 

 بافت به مربوط انسولین تحریك از ناشی گلوکز برداشت

(. 12) شود می انسولین به پاسخدهی بدن افزایش سبب ،)عضلانی

 تمرین ماه 2 متعاقب داد مطالعه حاضر نشان های همچنین یافته

 و گلوکز کاهش انسولین، به مقاومت بهبود با همراه مقاومتی

 داری معنی طور به نیز کمرین پلاسمایی سطح ناشتا، انسولین

 تنظیم در کمرین منفی نقش با ارتباط یابد. این می کاهش

در  .باشد متابولیکی همسو می های شاخص و انسولینی حساسیت

اکثر تحقیقات نشان داده شده است غلظت کمرین سرم پلاسما با 

، گلوکز ناشتا، انسولین سرم ناشتا، (BMI)شاخص توده بدن 

های  گلیسرید پلاسما، فشارخون بالا، سرم کلسترل تام و مؤلفه تری

ارتباط مثبت و با لیپوپروتئین با چگالی بالا؛  ؛سندروم متابولیك

. در مطالعه حاضر، کاهش سطح کمرین (22ارتباط منفی دارد )

هفته تمرین مقاومتی نشانگر این بود که انقباض  8پلاسما بعد از 

 ح ـش سطـاهـی آن کـو درپ درت عضلاتـزایش قـی و افـعضلان
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مقاومت به انسولین دارد. در بهبود   ش مهمیـکمرین پلاسما، نق 

دار سطوح گلوکز، انسولین و شاخص مقاومت به  کاهش معنی

هفته تمرین  8های نر مقاوم به انسولین بعد از  انسولین در موش

( که گزارش 2515)سال  و همکاران Ibanezمقاومتی با تحقیق 

% یك تکرار بیشینه( 85تمرین مقاومتی )با شدت  16کردند 

ملکرد انسولین و کاهش در سطح گلوکز موجب افزایش در ع

های تمرین  ( همخوانی داشت. یکی از ویژگی23شود ) پلاسما می

شود که  مقاومتی این است که موجب افزایش توده عضلانی می

این امر ممکن است کنترل گلایسمیك و مقاومت انسولینی را 

 حساسیت افزایش مسئول ساز و کار، (. چندین24بهبود بخشد )

 این ساز و کارها است. ورزشی های فعالیت انجام انسولین متعاقب

 mRNA افزایش ی انسولین،ها گیرنده پس رسانی پیام افزایش شامل

 و سنتتاز گلیکوژن افزایش دهنده گلوکز، انتقال پروتئین و

 چرب اسیدهای شدن پاک افزایش و رهایی هگزوکیناز، کاهش

 علت افزایش به عضله به خون از گلوکز رهایی افزایش آزاد،

 افزایش منظور به ،عضله ترکیب در تغییر و عضله های مویرگ

 آثار اند داده نشان زیادی (. مطالعات4) است گلوکز برداشت

 از تمرینات کمتر خون گلوکز سطح کاهش در تمرین مقاومتی

 توده سوم یك از بیش اسکلتی عضلات نیست. ترکیبی و هوازی

 سوخت و ساز در مهمی  نقش و دهند میاختصاص  خود به را بدن

 موجب افزایش تمرین سلولی، سطوح در کنند. می بدن ایفا انرژی

 IIهگزوکیناز فعالیت آنزیم و انسولین وسیله به گلوکز انتقال

  تمرینات طول در انقباضات عضلانی این، بر علاوه شود. می

گلوکز  4نوع  دهنده انتقال افزایش جابجایی موجب ستقامتی

((GLUT-4 سیگنالی مسیر میان ازAMP  وسیله  به شده فعال

 توده افزایش تدریجی رسد می نظر به اما شود، می کیناز پروتئین

 به منجر که است تمرینات مقاومتی یها مزیت جمله از عضلانی

(. 4) شود می خون گلوکز دفع افزایش ظرفیت و گلایسمی  کنترل

هفته تمرین  8کردند  خلیلی و همکاران در پژوهش خود مشاهده

ه(، ـ% حداکثر یك تکرار بیشین65-75جلسه در هفته با  3مقاومتی )

  ولینـانس هـت بـاومـاخص مقـین و شـولـداری در انس اهش معنیـک

 

 

 

 

های پژوهش حاضر  (، که این نتایج با یافته25کند ) ایجاد نمی

نبودن دار  معنی همخوانی نداشت. در این پژوهش یکی از دلایل

تمرینات مقاومتی بر سطح انسولین و شاخص مقاومت به انسولین، 

شدت و مدت تمرینات بوده است؛ چراکه تمرینات مقاومتی با 

شدت بالا باعث افزایش برداشت گلوکز و تخلیه گلیکوژن 

میزان ترشح کمرین ، 1در مطالعه حاضر، نمودار شماره  .شوند می

سه گروه ه انسولین را در پلاسما و اثر آن بر شاخص مقاومت ب

کرده مقاوم به  سالم، گروه کنترل مقاوم به انسولین و تمرین

هفته  8دهد. بعد از  هفته تمرین مقاومتی نشان می 8بعد از  ،انسولین

کرده  )تمرین 3تمرین مقاومتی، میزان ترشح کمرین در گروه 

)کنترل مقاوم به انسولین(  2مقاوم به انسولین( نسبت به گروه 

داری داشته است که درپی آن شاخص مقاومت به  کاهش معنی

کرده مقاوم به انسولین( نسبت به گروه  )تمرین 3انسولین در گروه 

)کنترل مقاوم به انسولین( کاهش یافته است.کاهش ترشح  2

 انتقالهفته تمرین مقاومتی، سبب افزایش  8کمرین پس از انجام 

شده که هگزوکیناز  زیمفعالیت آن و انسولین وسیله به گلوکز

اش کاهش مقاومت به انسولین است و این کاهش ترشح  نتیجه

کمرین ممکن است سبب بهبود حساسیت انسولینی گردد، این 

تأثیر " جو و همکاران تحت عنوان های پژوهش ثاقب نتایج با یافته

 پلاسمایی سطوح بر بالا شدت ای با دایره مقاومتی تمرین هفته 8

 همخوانی داشت. "2 نوع دیابت به مرد مبتلا بیماران در کمرین

 

 گیری نتیجه
 جهت در مقاومتی، تمرینات انجام نتایج مطالعه حاضر نشان داد

های مرتبط  عوامل خطرساز و تهدیدکننده بیماری بهبود و کنترل

 البته، .دارد  مهمی بسیار با مقاومت انسولینی همچون دیابت، نقش

 یها شدت با تمرینات انجام است که اهمیت حایز نکته این ذکر

 توصیه عروقی -قلبی  مشکلات بدون بیماران به تنها مذکور،

 .شود می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Chemerin is a newly discovered 

adipokine, which induce insulin resistance in skeletal muscles. The 

present study examined the secretion rate of plasma chemerin and its 

effect on insulin resistance index after 8 weeks of resistance exercise in 

male rats. 
 

Methods: In this study, 24 male Wister rats (mean weight, 161±23g 

and age, 5 weeks) were randomly divided into three groups of 8 each 

(healthy control, insulin-resistant control, and insulin-resistant 

training). A resistance training program was performed, including 

climbing a ladder carrying a load suspended from the tail (3 days/week, 

for 8 week). After 8 weeks of resistance training, the rats were 

anesthetized and sampling was performed. The levels of chemerin, 

insulin, and fasting blood glucose and insulin resistance index were 

measured. Data were analyzed using one-way ANOVA. The 

significance level was considered to be p<0.05. 
 

Results: Chemerin levels significantly decreased (p=0.01) in resistance 

training group. Also, a significant reductions was observed in plasma 

levels of glucose (p<0.001) and insulin (p<0.001). Resistance training 

reduced Insulin resistance index (p<0.0001). 
 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that 

resistance training can be considered as an important factor in reducing 

chemerin levels and improving insulin sensitivity. 
 

Keywords: Chemerin; Insulin resistance; Resistance training; Rats.  
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