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  چكيده
 ي شديدمقاومت ينحاضر اثر هشت هفته تمر يقتحق .شركت دارد ينانسول است كه در توسعه التهاب و مقاومت به كموكايني ينكمر :دفه مقدمه و

  .قرار داد يابينر را موردارز يدر موش ها ينو انسول ينكمر ييبر سطوح پلاسما
 - كنترل سالم( ييتا 8گروه  3به  به طور تصادفي) هفته 5 وسن گرم 161±23وزن  يانگينم( يستارنر نژاد و ييسر موش صحرا 24 :شناسي روش

 3( هاي متصل به دم را ه مقاومتي شامل بالا رفتن از نردبان با وزن يك برنامه تمر ين. شدند يمتقس)  ينمقاوم به انسول تمرين - ينكنترل مقاوم به انسول
ين، انسول ين،كمريي اغلظت پلاسم .ي موشها بيهوش و نمونه گيري انجام شدمقاومت ينهفته تمر 8بعد از  .انجام دادند) هفته 8روز در هفته، براي 

  .شد يرياندازه گ الايزا گلوكز و نيمرخ چربي خون  با استفاده از كيت و به روش
و ) P=001/0( ين، انسول)P=001/0( ، گلوكز)P =0 /01 ( يندر سطوح كمر يمنجر به كاهش معنادار يمقاومت ينها نشان داد تمر يافته :ها يافته

  .گرديد يندر گروه مقاوم به انسول )P=03/0( پلاسما HDLدر سطوح  يمعنادار شيو افزا) P=007/0(پلاسما  LDLسطوح 
مورد  يندر بهبود مقاومت به انسول يشگيرانهپ يكرديتواند به عنوان رو يم ين مقاومتي با شدت بالا،رسد، تمر يه نظر مب :يريگ نتيجهبحث و 

  .يردقرار بگ توجه
  موش صحرايي - يمقاومت ينتمر -ينمقاوم به انسول -ينكمر :يديكل يها واژه

  
  مقدمه

 ازايـن بافـت   . اسـت  بافت چربي يك ارگان اندوكرين
، شـبكه بافـت همبنـد، بافـت     )يچرب يسلول ها(ها  يپوسيتآد

يمني مانند ا يو سلول ها يعروق ياستروما  يسلول ها ي،عصب
بافـت چربـي   ). 1(شده است يلتشك ماكروفاژها و لنفوسيت ها

   ديپـوكين ناميـده مـي شـوند ترشـح     آال كه تعدادزيادي پپتيد فع
هاي مختلف ها اثرات بيولوژيكي بر ارگانآديپوكين. )2(مي كنند

هاي ايمني، استخوان، عضلات اسكلتي، سيستم مانند مغز، سلول
 مطالعـه وبررسـي  . تناسلي، كبد، قلب و عـروق خـوني  دارنـد   

 و نسولينا به مقاومت پاتوژنز بيشتر درك تواند بهمي هاآديپوكين
هــا، عملكــرد آديپــوكين. كمــك كنــد قلبــي عروقــي عــوارض
متابوليك  سندرم پاتوژنز در و پاراكرين متنوعي دارند اوتوكرين،

  ).3،4(ثرندؤهاي قلبي عروقي مبيماري و
 صورت آديپوكيني معرفي گرديده استهب ًكمرين اخيرا

اثـرات   كه بيشتراز بافت چربي احشايي و كبد ترشح مي شود و
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اثرات عميقي بر متابوليسـم و   احتمالاًوضعي بر آديپوژنسيس مو
و يك پروتئين جذب كننده شيميايي اسـت كـه   )5( التهاب دارد

فعاليت سلولهاي دندريت و ماكروفاژهـا را بـه واسـطه گيرنـده     
پـروتئين  ). 6( تنظيم مـي كنـد  CMKL1 پروتئين) G(زوج جي

 ترشـح   -Proكمرين  به شكل غير فعال و بـه عنوانـك كمـرين    
ــه  ــه پايان توســط  C -مــي شــود و ســپس از طريــق اتصــال ب

 طبـق ).8،7(پروتئازهاي سرين التهابي و انعقادي فعال مـي شـود  
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كمـرين  سـرمي  سطح اخير هاي پژوهش
 پلاسـمايي  غلظـت . يابـد  مـي  افـزايش  دو نـوع  ديابت و چاقي
 خـون  گلـوكز  بـدني و  توده شاخص با مثبتي همبستگي كمرين
ــتا، ــولين  ناش ــون انس ــتا، خ ــين، ناش ــر،   لپت ــتين، دوركم رزيس

دارد  انسولين به مقاومت و C-LDL گليسريد، تري فشارخون،
-ي بافتكنندهحساس ديپوكينآ( آديپونكتينو با  C-HDL با و

همچنـين بـا علائـم    ). 9( منفـي دارد  همبسـتگي )ها به انسولين
ــگر    ــروتئين واكنش ــون پ ــابي همچ ــتميك الته و ) c)CRPسيس

 بـا  كمـرين  توليـد ). 10(نيزهمراه مي باشد) IL-6( 6 ينترلوكينا
 چربـي  بافت هرچه كه طوري به دارد ارتباط چربي بافت حجم
 زيـاد  ترشح اين كه شود مي بيشتر نيز كمرين ترشح باشد بيشتر
. اسـت  انسـولين  بـه  مقاومـت  با همراه ليپوژنز سطح در كمرين
 تيروزين نام به انسولين يسلول خارج گيرنده به اتصال با كمرين
 آن دنبـال  بـه  و اتوفسفريلاسـيون  ميـزان  محيطي بافت در كيناز

 كمــرين همچنــين دهــد مــي راكــاهش ســلولي داخــل آبشــار
 بـراي  مهـم  آنـزيم  يـك  كـه  را سـنتاز  گليكوژن فسفوريلاسيون

 آن دنبـال  به كه كند مي مهار را است گليكوژن ذخيره و ساخت
گوراسـكي و   ).11(شـود  مـي  گلـوكز  ذخيـره  و جـذب  از مانع

مرين آديپوكيني جديد اسـت  كنشان دادند كه ) 2007(همكاران 
كه جدا از اثرات آن بر آديپوژنسيس در جـذب ماكروفاژهـا، در   

مقاومـت بـه    ).5( كنـد  ي را ايفـا مـي  بافت چربي نيز نقش مهم
حسـاس بـه    انسولين به عنوان يك پاسـخ ناكـافي بافـت هـاي    

سـطوح در   بـه ) سكلتي و بافـت چربـي  كبد، ماهيچه ا(انسولين 
گيرنـده   كـاهش تعـداد  ). 12(گردش انسولين تعريف مي شـود  

منجـر بـه    انسولين كه در چاقي ديده مي شـود مـي توانـد   هاي 
هـايپر انسـولينمي مـي توانـد ميـزان      . مقاومت به انسولين شـود 

 كـاهش مـي دهـد    را از طريـق تنظـيم رونويسـي    IRSپروتئين 
 گسـترش  بـا  بـدني  فعاليـت  عـدم  كه رددا وجود باور اين).13(

 و ، فشـارخون 2 نـوع  ديابـت  چـاقي،  مانند مزمني هاي بيماري

 موجـب  مـنظم  بـدني  فعاليت واقع در. دارد رابطه آترواسكلروز
 ميـر  و مـرگ  ميزان كرونرو عروق ، بيماري2 نوع ديابت كاهش

 ورزش و بـدني  فعاليت كه است شده ديده حتي )14( شود مي
 گسـترش  خطـر  معناداري به طور درهفته بار يك شديد حداقل

 افـزايش  بـا  و) 15( دهـد مي   كاهش را دوم نوع ديابت بيماري
 دوم نـوع  ديابت گسترش خطر هفته، طي در تمرين جلسه هاي

 در بدني فعاليت نقش ).16 ( يابدمي كاهش فزاينده اي طور  به
 اثـرات  واسطه به شايد دوم نوع ديابت گسترش و شيوع كاهش

 مـنظم  بـدني  فعاليت اولاً. باشد توجيه قابل بدني فعاليت گانهدو
 اسـت  حالي در اين و آوردمي عمل به جلوگيري وزن اضافه از
 ديابـت  و دارند ارتباط يكديگر با انسوليني مقاومت و چاقي كه
 چربـي  درصـد  از مسـتقل  شودثانياًً،مي چاقي گسترش باعث نيز

 عضـلات  در را انسـولين  هب نسبت حساسيت بدني فعاليت بدن،
  ).17( بخشد مي بهبود اسكلتي

عوامل مختلفـي بـرروي ترشـح آديپـوكين هـا       احتمالا
بخصوص كمرين اثرگذار است كه ازجملـه مـي تـوان فعاليـت     

فعاليت ورزشي ميتواند فوايد مختلفي ازجمله .ورزشي را نام برد
كاهش حجم چربي احشـايي، كـاهش مقاومـت بـه انسـولين و      

در ).9(ح كمرين پلاسـما را بـه دنبـال داشـته باشـد     كاهش سطو
ــد،كاهش      ــام دادن ــارانش انج ــكري و همك ــه عس ــي ك تحقيق

هفتـه   12غيرمعناداري در غلظت پلاسمايي كمـرين را متعاقـب   
در افراد چاق مشاهده كردند ) هوازي و مقاومتي(تمرين تركيبي 

و اين در حـالي اسـت برخـي ديگـر از محققـان كـاهش       ) 18(
كاهش معنادار در . اندسطوح كمرين را مشاهده كرده معنادار در

ي صـارمي و همكـاران در   غلظت پلاسمايي كمرين در مطالعـه 
هـوازي   مردان چاق مبتلا به سندرم متابوليـك متعاقـب تمـرين   

وهمچنين در تحقيق ديگـر آنهـا متعاقـب تمـرين قـدرتي       )19(
ازآنجا كه هورمون كمرين به تـازگي كشـف و   ). 9(گزارش شد 

حقيقات محدودي در زمينه پزشـكي و ورزشـي بـر روي ايـن     ت
هورمون انجام شده است، نتايج تحقيق متناقض است و ابهامات 

 نقـش  شناسـايي  بـا  بنـابراين . كلي در ارتباط بـا آن وجـود دارد  
 ورزشـي  علـوم  محققان التهابي، ضد عامل يك عنوان به كمرين

 انسـوليني  مقاومـت  بهبـود  دريابنـد  تـا  شدند علاقمند تازگي به
 كمـرين  سطوح تغييرات با اندازه چه تا ورزشي فعاليت از ناشي

ــيكن دارد، ارتبــاط ــاكنون ل ــدكي بســيار مطالعــات ت  ايــن در ان
 و مي باشـد  متناقض نيز آن نتايج كه است شده انجام خصوص



  و همكاران  رعلينظ
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 دقيقـا  ورزشـي  فعاليت به پاسخ در آديپوكين اين تغييرات هنوز
نكه در تحقيق حاضر سعي است با توجه به اي نگرديده مشخص

آزمودنيهـا تحـت كنتـرل كامـل قرارداشـته       برآن  بود كه دقيقـا 
باشندو بتوان تغييرات در سطوح كمرين رابـه فعاليـت ورزشـي    

 لذا پژوهش. ربط داد، از موش به عنوان آزمودني استفاده گرديد
 بـر  مقاومتي شديدرا  تمرين هفته اثرهشت دارد، نظر در حاضر
 مـورد  را نـر  هاي موش و انسولين در كمرين پلاسمايي سطوح
  . دهد قرار مطالعه

  

  روش شناسي 
سر مـوش صـحرايي    24براي انجام اين پژوهش تعداد 

) هفتـه  5 -4 وسـن  گرم 161±23 ميانگين وزن(نر نژاد ويستار 
تـايي ودر   8حيوانات در گروه هـاي  . مورد استفاده قرار گرفت

شده با ميـانگين دمـاي   قفس هاي پلي كربنات در شرايط كنترل 
ــاريكي    4/1±22 ــنايي، ت ــه روش ــراد و چرخ ــانتي گ ــه س درج

ساعت و با دسترسي آزاد به آب و غذاي ويژه حيوانـات  12:12
پـس از آشـنا سـازي بـا محـيط      . آزمايشگاهي نگه داري شـدند 

ــا شــيوه تمــرين  ) بــالارفتن از نردبــان(آزمايشــگاه و آشــنايي ب
كنترل : تايي تقسيم شدند8گروه  3حيوانات به  طور تصادفي به 

جهت  .سالم، كنترل مقاوم به انسولين و تمرين مقاوم به انسولين
درصـد    10كردن موش ها از محلول فروكتوز  ينمقاوم به انسول

درسـت كـردن محلـول     يبـرا . هفتـه اسـتفاده شـد    5به مـدت  
 ييغـذا  يسـتال فروكتوز كر يلوگرمك 1آب را با  يترل 9درصد 10

 يگروه از آزمـودن  يك يارصورت آزاد در اختمحلول كرده و به 
و مقاوم  يطبا مح يهفته سازگار 5از بعد  ).20(ها قرار داده شد

گلـوكز، خـون    يـري انـدازه گ  يكردن موش ها، بـرا  ينبه انسول
كه در حالت ناشتا بودنـد   يآزمودن ياز شبكه پشت چشم يريگ

  .انجام شد
 هفتـه سـازگاري بـا محـيط آزمايشــگاهي و     6بعـد از   

درصـد، برنامـه تمـرين مقـاومتي      10مصرف محلول فروكتـوز  
درتمـرين  .شروع شـد ) هفته در روز3(هفته  8ها به مدت موش

پله داشـت  26متر استفاده شد، كه 1مقاومتي از نردباني به ارتفاع 
مـوش هـا وزنـه هـاي     . درجه قرار داده مي شـد  80و در زاويه 

دمشان متصل مي شـد   تمريني را كه به وسيله چسب و گيره به
اولين جلسه تمرين بـا  . را بدون هيچ گونه شوكي بالا مي بردند

  50درصد وزن بدن و دومـين و سـومين روز تمـرين، بـا      30

درصد وزن بدن موش ها شروع  شد، در اين سه روز، تمرينات 
دقيقه و بين هر سـت   1بين هر تكرار ( تايي 5ست 2به صورت 

از . انجــام مــي شــد)  رفتــه شــددقيقــه اســتراحت در نظــر گ 3
چهارمين جلسه تمرين در هفته دوم تا جلسه آخر، افزايش بـار  

درصد وزن بـدن مـوش هـا ادامـه     200درصد وزن بدن تا 50از 
درصدي وزنه در هـر هفتـه    30افزايش كه به اين صورت. يافت

درصد وزن بدن مـوش   200اعمال مي شد و بار اعمال شده از 
وش هايي كه قادر به بـالا رفـتن از نردبـان بـا     ها بالاتر نرفت، م

وزنه اضافه شده نبودند با همان وزنه اعمال شده قبلي تمرينات 
سـت انجـام    3تكـرار شـان در هـر    6را ادامه مي دادند تا تعداد 

دقيقـه   3دقيقه و سـت هـا    1زمان استراحت بين تكرارها . گيرد
بـار بـالا    2 به منظور انجام مراحل گرم كردن و سرد كردن، .بود

رفتن از نردبان بدون وزنه پـيش و پـس از هـر جلسـه تمـرين      
  ).21( شدانجام مي

 48به منظور از بين بردن اثر حاد تمرين، خون گيـري   
مـوش هـا بـا    . ساعت بعد از آخرين جلسه تمـرين انجـام شـد   

و زايلـزين  ) mg/kg70(تزريق درون صفاقي تركيبي از كتـامين  
)mg/kg5-3 (،نمونه هاي خوني بلا فاصله در  بي هوش شدند

دقيقـه و   15دار ريخته شد و سريعاً به مدت  EDTAلوله هاي 
ــا ســرعت  ــد  4000ب ــانتريفيوژ گردي ــه س ســپس . دور در دقيق

پلاسماي جداشده در اپندورف هاي شماره گـذاري شـده قـرار    
درجه  -70داده شد و براي انجام مراحل بعدي تحقيق به فريزر 

  .يافتسانتي گراد انتقال 
الايزا و با  غلظت كمرين و انسولين در پلاسما به روش

 كمرين )چين , Cusabio  Biothech,Wuhan(استفاده ازكيت 

 انسولين )سوئد  Mercodia AB,(و با استفاده استفاده از كيت 
آزمـوني و حساسـيت    برون ضريب تغييرات   اندازه گيري شد، 

نانو گرم بـر ميلـي    2/0 و %4/1براي كمرين، گيري روش اندازه
ميكرو واحد بـر دسـي ليتـر     07/0 و %6/2ليتر و براي انسولين  

گلـوكز نيـز    و نيمرخ ليپيـدي  براي اندازه گيري فاكتورهاي. بود
اتوآنالايزر و بـراي سـنجش گلـوكز از كيـت شـركت       ازدستگاه

از  نيز LDL-Cبراي تعيين غلظت . پارس آزمون استفاده گرديد
ضــريب . ريدوالــد وهمكــاران اســتفاده شــدروش محاســباتي ف

گيري به ترتيـب  آزموني و حساسيت روش اندازه  تغييرات برون
و % HDL-C 2ميلي گرم بر دسي ليتـر؛   5و % 8/1 گلوكز براي

   گـرم بـر   ميلـي  3و % 2/1، كلسـترول ليتـر؛  دسـي گرم بـر  ميلي1
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  .بود ليتردسيگرم بر ميلي1و % 2/2، گليسيريد تريليتر؛ دسي
آزمــون  يــقهــا از طرداده نرمــال توزيــع ازتاييــد پــس

 يداده ها يآمار يلو تحل يهتجز يبرا يرنوفاسم -لموگروفوك
  از روش  يقتحق

 هـا تحليل واريانس يك طرفه و براي تعيين تفاوت يآمار
اسـتفاده   Gabrielزوج هـا بـه روش    يسـه مقا يبياز آزمون تعق
انجام شـد    SPSS 19محاسبه با استفاده از نرم افزار . شده است

  .در نظر گرفته شد p >05/0و سطح معناداري آزمون ها 
  

  يافته ها
موش هـاي صـحرايي در گـروه تمرينـي طبـق برنامـه       

وزن موش هـاي  .هفته تمرين مقاومتي را انجام دهند 8توانستند 
 يداده هـا  يـل بـا تحل . آورده شده اسـت  1 صحرايي در جدول

 يـك  يـانس وار يلن تحلتوسط آزمو ي هامربوط به وزن آزمودن
 يتفـاوت معن ـ  ينيمقاومت به انسـول  القاي از پس هفته 5 طرفه،
 ـ ينيبرنامه تمر يانگروه ها مشاهده نشد، اما در پا ينب يدار  ينب

كـه در   P=022/0ينمقاوم بـه انسـول   رلگروه كنترل سالم و كنت
و  گروه كنترل مقاوم به انسولين افزايش معني داري داشته است

كـرده مقـاوم بـه     ينو تمـر  ينرل مقـاوم بـه انسـول   كنتدر گروه 
كـه ايـن در    شـد  ديـده  يدار يتفاوت معن  P=001/0 ينانسول

  . گروه تمرين كرده مقاوم به انسولين كاهش معني داري داشت
و انحـراف اسـتاندارد مربـوط بـه      يانگينم 2درجدول 

 ينهفته تمـر  8پس از . نشان داده شده است پژوهش يرهايمتغ
كـرده مقـاوم    يندرگروه تمر ينكمر ييطوح پلاسماس ي،مقاومت

،  و گـروه  )P=04/0( نسبت به گـروه كنتـرل سـالم    ين،به انسول
. داشـت  يدار يكاهش معن ـ )=01/0P( ينكنترل مقاوم به انسول

 ينبا تمـر  ينكنترل مقاوم به انسول يگروه ها ينب HDLسطوح 
كـه   دار وجـود دارد  يتفاوت معن) P =03/0( ينمقاوم به انسول

در گروه تمرين كرده مقـاوم بـه انسـولين افـزايش معنـي داري      
مقـاوم بـه    ينگـروه كنتـرل سـالم بـا تمـر      يناما ب .مشاهده شد

 LDLو سـطوح   تفـاوت وجـود نـدارد   ) P= 82/0(  ينانسـول 

مقـاوم   ينبا گروه تمر ينگروه كنترل مقاوم به انسول ينبپلاسما 
كـه در    دارد دار وجـود  يتفاوت معن ـ) P= 007/0( ينبه انسول

گروه تمرين كرده مقاوم به انسولين كاهش معني داري مشـاهده  
 ينمقاوم بـه انسـول   ينكنترل سالم با تمر يگروه ها يناما ب. شد

)06/0 =P (گروه كنترل سالم با گـروه كنتـرل مقـاوم بـه      ينب و
همچنـين  . )P=89/0(مشاهده نشـد   يدار يتفاوت معن ينانسول

 ينكرده مقاوم به انسول ينگروه تمر ينبسطوح انسولين پلاسما 
وجود دارد،  يدار يتفاوت معن ينبا گروه كنترل مقاوم به انسول

كـه در گـروه   باشـد،   يم) =001/0P( يدار يمعن يزانم ينكه ا
. تمرين كرده مقاوم به انسولين كاهش معني داري مشـاهده شـد  

 نيگروه كنترل سالم با گروه كنترل مقاوم به انسـول  ينب ياز طرف
كـه در گـروه    )=026/0P(مشاهده شـد   يدار يتفاوت معن يزن

و . كنترل مقاوم به انسـولين كـاهش معنـي داري مشـاهده شـد     
كنترل سـالم بـا كنتـرل مقـاوم بـه       يگروه ها ينبسطوح گلوكز 

يـد كـه در   دار مشاهده گرد يتفاوت معن) P =0001/0( ينانسول
ري مشـاهده  گروه تمرين كرده مقاوم به انسولين كاهش معني دا

و كنتـرل مقـاوم بـه     ينمقاوم بـه انسـول   ينگروه تمر ينب و. شد
  ).=001/0P(يدمشاهده گرد يدار يكاهش معن يزن ينانسول

  

  
  
  

  وزن نمونه هاي مورد پژوهش. 1جدول 
 گروه ها
 متغير

 تمرين كرده مقاوم به انسولينكنترل مقاوم به انسولينكنترل سالم

)گرم(وزن اوليه   92/14±57/15374/27 ± 75/16316/24 ± 25/166  
37/264 ± 25/28152/30 ± 27/20348/29±11/25)گرم(وزن، پس از القاي مقاوم به انسوليني  

)گرم(وزن پاياني   9/20±28/369  93/10 ± 75/403  61/39 ± 75/343  

  .شده اند بيان استاندارد انحراف ±نتايج به صورت ميانگين
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  هفته تمرين مقاومتي 8ظت پلاسمايي متغيرهاي پژوهش در سه گروه پس از غل .2جدول 
 گروه ها

 
 متغيرها

كنترل مقاوم به  كنترل سالم
 انسولين

تمرين مقاوم به 
 انسولين

 
 Fمقدار 

 
 Pمقدار

انحراف استاندارد
ميانگين ±  

انحراف استاندارد 
ميانگين ±  

انحراف استاندارد 
ميانگين ±  

01/12±24/2)نانو گرم بر دسي ليتر(  ينكمر ييسطوح پلاسما   23/3±38/18   

 
13/2 ±18/9   

 
40/4    013/0  

)ميلي گرم بر دسي ليتر(كلسترول  84/3±86/134   

 
07/8±29/154  12/4 ± 92/143  121/2 0001/0  

71/142±78/4)ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسريد   

 
20/7±96/15714/5 ± 86/141  132/3 0001/0  

)ميلي گرم بر دسي ليتر(  HDL07/1±21/30   

 
59/2±36/2576/2 ±77/33  69/35  0001/0  

)ميلي گرم بر دسي ليتر(  LDL20/4±31/71   

 
00/10±33/9552/5 ±77/81  59/27  0001/0  

14/13±69/1)ميكروواحد بر دسي ليتر(انسولين   

 
74/3±13/2696/1 ±12/13  73/61  0001/0  

86/112±85/8)ميلي گرم بر دسي ليتر(وكزگل   

 
04/21±88/22669/13 ±29/181  04/131  0001/0  

  .شده اند بيان استاندارد انحراف ±نتايج به صورت ميانگين 

  بحث 
يافته مهم پژوهش حاضر پايين بودن سطوح پلاسمايي 

هفته  8كمرين در موش هاي صحرايي مقاوم به انسولين پس از 
 يادترشح ز .مقاومتي درمقايسه با دو گروه ديگر مي باشدتمرين 

 يم ـ ينموجب مقاومـت بـه انسـول    يدر عضلات اسكلت ينكمر
 ـ يمهم ـ ينقش ارتباط يكها  يافته ينشود، همچن بافـت   ينرا ب

 يشنهادپ ينترشح كمر يزاندر م ي، كبد و عضلات اسكلت يچرب
 يـق از طر ين، كمـر  ياسـكلت  يعضـلان  يدر سلول ها. كنند يم

و جـذب گلـوكز    ينيانسول يها يرندهگ يده يگنالاختلال در س
درباره اثـرات ورزش  ).11(شود يم ينموجب مقاومت به انسول

 يگـر د يو ارتبـاط آن بـا پارامترهـا    ينمرك ييبر غلظت پلاسما
 ـ  يكيمتابول و  يعسـكر ).9،18،19(وجـود دارد  ياخـتلاف نظرات

را  ينرم ـك ييدر غلظـت پلاسـما   يرمعنـادار همكاران كـاهش غ 
در افـراد  ) يو مقـاومت  يهـواز ( يبيترك ينهفته تمر 12متعاقب 

از  يگـر د ياست برخ ـ يدر حال اين ).18(اند چاق گزارش داده
 كه اندرا مشاهده كرده ينمركمحققان كاهش معنادار در سطوح 

كاهش معنـادار در  . )9،19(پژوهش حاضر همسو است  نتايج با
و همكـاران در   يصـارم  ي در مطالعه ينمرك ييغلظت پلاسما

 يمتعاقـب تمـرين هـواز    يـك مردان چاق مبتلا به سندرم متابول

 يقـدرت  ينآنهـا متعاقـب تمـر    يگرد يقتحق رد ينو همچن )19(
پـژوهش حاضـر شـامل بهبـود در      يهـا  يافتـه . )9(گزارش شد
پلاسما مربـوط   يناحتمالاً به كاهش سطح كمر ين،كاهش انسول

داده شـده اسـت كـه غلظـت     نشـان   يقاتدر اكثر تحق. شود يم
، گلـوكز ناشـتا   BMIسرم وپلاسما با شاخص توده بدن  ينكمر

پلاسما، فشار خون بالا، سرم  يسريدگل يسرم ناشتا ،تر ين،انسول
ارتباط مثبـت و بـا    يكسندروم متابول يتام و مؤ لفه ها رلكلست

كاهش سطح ). 22(دارد  يبالا، ارتباط منف يبا چگال يپوپروتئينل
در مطالعه حاضر،  يمقاومت ينهفته تمر 8سما بعد از پلا ينكمر

قـدرت   يشوافـزا  يباشد كه انقباض عضلان ينتواند نشانه ا يم
 يپلاسما نقش مهم ينعضلات و به دنبال آن كاهش سطح كمر

 8در مطالعه حاضر، همچنين . دارد يندر بهبود مقاومت به انسول
  LDL در سـطوح  يسبب كاهش معنـادار  يمقاومت ينهفته تمر

نـر مقـاوم بـه     يموش هـا  HDLدر سطح  يمعنادار يشو افزا
در اكثر مطالعات نشان داده شده است كه شاخص  .شد ينانسول
 يينپـا  HDLو سطوح گلوكز خون بالاتر، باسطوح  يسميكگلا

     بـالاتر در ارتبـاط اسـت     HDLبـه   LDLو نسـبت   LDLتر،  
داشـتند   يـان در مطالعات خود ب) 2009(لرك و همكاران ). 23(

در  ).24(وجود دارد HDLبا  ينسطح كمر ينب يكه ارتباط منف
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نشـان داد كـه كـاهش     يزگـزارش، مطالعـه حاضـرن    ينا يراستا
 HDLدر  يمعنـادار  يشپلاسـما بـا افـزا    ينمعنادار غلظت كمر

دو شاخص با هـم را   ينهمراه بود، كه احتمال ارتباط معكوس ا
 يـز ن) 1390(رانو همكـا  يركدر پـژوهش عس ـ  .دهد ينشان م

درصد  60-80با شدت  يهواز( يبيترك ينهفته تمر 12متعاقب 
 يـك درصـد   60-80بـا شـدت    يو مقـاومت  يشينهضربان قلب ب

 يشو افـزا  يسـريد گل يدر تـر  ي، كاهش معنادار) يشينهتكرار ب
). 18(اضافه وزن مشاهده شـد  يدختران دارا HDLدر يمعنادار
 ي، احتمـالاً مقاومت ينمرنشان داد كه ت اضرپژوهش ح يها يافته
منجـر   يسريدگل يچرب و تر يدهاياس  يداسيوناكس يشبا افزا

 .هـا شـده اسـت    يآزمـودن HDL در سـطح   يشـي به پاسخ افزا
، كلسـترول تـام و    يورزش ـ يناتدهند كه تمر يشواهد نشان م

LDL  را كاهش وHDL به  اومو مق 2نوع  يابتيد يمارانرا در ب
 ين، كـاهش انسـول   يـاد ه احتمـال ز ب. دهند يم يشافزا ينانسول

 يدغلظت اس يشو افزا ياز بافت چرب يپوليزموجب فعال شدن ل
ترشـح   ينهمزمان با كاهش انسـول  شود ، يچرب آزاد پلاسما م

 يپـوليز در رونـد ل  يعشودكه  باعث تسـر  يم يادز يزگلوكاگون ن
 يـت فعال يشباعث افـزا  يورزش ينتمر ينهمچن ).25( شود يم

و هورمون رشـد  ) يننفر يو نواپ يننفر ياپ(  يكدستگاه سمپات
 يپـوليز به نوبه خـود ل  يزهورمون ها ن ينشود كه هركدام از ا يم

 ـ يرا فعال م  شـود  يبـدن م ـ  يكند و منجر به كاهش توده چرب
 ركاهش معنـادا ،مطالعـه حاضـر  يكي ديگر از يافته هـاي  . )26(

د ين بعنر مقاوم به انسول يدر موش ها ينسطوح گلوكزو انسول
 يـق مطالعه حاضـربا تحق  يجنتاهفته تمرين مقاومتي بود كه  8از 
 يمقاومت ينتمر 16كه گزارش كردند ) 2010( و همكاران يبانزا
 در يشموجـب افـزا  ) يشـينه تكـرار ب  يـك درصـد   80باشدت (

 )27( شود يدر سطح گلوكز پلاسمامكاهش و  ينعملكرد انسول
اسـت   يـن ا يمتمقاو ينتمر يها يژگياز ويكي . دارد يهمخوان

امر ممكن است  ينشودو ا يم يتوده عضلان يشكه موجب افزا
و  )28( را بهبود ببخشـد  ينيو مقاومت انسول يسميككنترل گلا

سودمند تمرينـات مقـاومتي بـر شـاخص      اتاثر يادبه احتمال ز
افـزايش بيـان    -1: باشـد  اينگونـه مقاومت به انسولين مي تواند 
از  يسلول يدر غشا) GLUT4( انتقال دهنده نوع چهارم گلوكز

طريق فعال كردن مسير انتقال پيـام هـاي درون سـلولي بعـد از     
گيرنـده هـاي    -2عضلاني ناشي از تمرينات مقاومتي  ضاتانقبا

فـرا تنظيمـي    -B  3 انسولين، گليكوژن سنتتاز و پروتئين كينـاز 
نشان داده شـده   يراز.اجزاي درگير در آبشار سيگنالينگ انسولين

در برداشـت   يسهم عضـلات اسـكلت   ين،تمر ينر حاست كه د
 ـ يطيگلوكز مح و  يلـي خل ).27( باشـد  يدرصـد م ـ  75از  يشب

 ينهفتـه تمـر   8همكاران در پژوهش خود مشـاهده كردندكـه    
تكـرار   يـك حـداكثر  % 70تـا   60جلسه در هفته بـا  3( يمقاومت

كاهش معناداري در انسـولين و شـاخص  مقاومـت بـه      )يشينهب
كـه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر       )29( نمـي كنـد  انسولين ايجاد 
تمرينات مقاومتي  دناز دلايل معنادار نبو يكي.  همخواني ندارد

 يــنبــر ســطح انســولين و شــاخص مقاومــت بــه انســولين در ا
باشـد چـرا كـه تمرينـات      يپژوهش شدت و مدت تمرينات  م

مقاومتي با شدت بالا باعث افـزايش برداشـت گلـوكز و تخليـه     
  .دگليكوژن مي شو

  

  نتيجه گيري 
پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه      يها يافتهدر مجموع، 

 ييرا در سطح پلاسـما  يكاهش معنادار ينده،فزا يمقاومت ينتمر
ناشـتا   ينانسول سطوح گلوكز، ينوهمچن يپيديرخ ل يمن ين،كمر

 يانب يو به طور كليجادنمودا يننر مقاوم به انسول يدر موش ها
در كـاهش   لابا يبا شدت ها يمقاومت يها ينتمر يتكننده اهم

هـا مـرتبط بـا مقاومـت      يمـاري ب يدكننـده عوامل خطرسـاز تهد 
در با مشاهده كاهش كمـرين  لذا  .است يابتهمچون د ينيانسول

 ينكـه تمـر   ،اسـتنباط كـرد  وان اينگونـه  بت ـشايد مطالعه حاضر، 
مـؤثر در جهـت كنتـرل و     يتواند گام يبا شدت بالا م يمقاومت

  .باشد ينولكاهش مقاومت به انس
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Abstract 
Introduction and purpose: Chemerin is a chemokine that is 
involved in inflammation and resistance insulin development. 
Thus, recent study evaluated The ffect of 8 weeks intense 
resistance training on plasma levels of chemerin and insulin in 
male rats. 
Materials and Methods: 24 male Wister rats (mean weight, 161 
± 23 g and age 5 weeks) were randomly divided into three 
groups: healthy control, insulin resistance control and insulin 
resistance training. The rats in insulin resistance training group 
were subjected to a resistance training program (3 days/wk, for 8 
wk) consisted of climbing a ladder carrying a load suspended 
from the tail. Following eight weeks resistance training plasma 
chemerin, insulin, glucose and lipid profile concentrations were 
measured. 
Results: The findings showed that resistance training was lead 
to a significant reduction in plasma chemerin (p= 0.01), glucose 
(p= 0.001), insulin (p= 0.001) and  plasma LDL(0.007) and 
significant increase in plasma HDL cholesterol (p= 0.03) in 
insulin resistance training group. 
Conclusion: It seems that resistance training with high-intensity 
can be focused as a prevention approach in insulin resistance. 
Key words: Chemerin, insulin resistance ,resistance training, 
Rat.  
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