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Abstract 

Background and Purpose: Metabolic syndrome is a common disorder caused by increased obesity .Meteorin-

like hormone, one of the new myokines, helps reduce body fat and inflammation by increasing metabolism and 

heat production in beige adipose tissue and inducing anti-inflammatory cytokines such as IL-4. The aim of the 

present study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic training on serum concentrations of meteorin-

like hormone, IL-4 and metabolic indices in men with metabolic syndrome. 

Materials and Methods: The method of this study was quasi-experimental with a pre-test and post-test design 

and its statistical population included middle-aged men with metabolic syndrome. Accordingly, 20 men with 

metabolic syndrome with height: 174.90 cm, weight: 94.95 kg, age: 53.60 years, BMI: 65.30 kg/m2 were 

selected as the research sample and randomly divided into two control groups (n=10) and aerobic exercise 

(n=10). The exercise protocol consisted of 12 weeks of continuous aerobic exercise on a treadmill with intensity 

(60-75% HRmax), which was performed three sessions per week and each session lasted 60 minutes per 

session. Blood samples were collected in pre- and post-test conditions to measure serum levels of IL-4, 

meteoroid-like hormone, and other variables. Statistical analysis of data was performed using paired t-tests, 

independent t-tests, and Pearson correlation coefficient using SPSS version 22 software at a significance level 

of p<0.05. 

Results: The results showed that aerobic exercise significantly increased serum levels of meteoric-like hormone 

and HDL and significantly decreased insulin resistance, body composition indices and some lipid indices 

compared to the control group (p<0.05). However, changes in IL-4 (p=0.32), blood sugar (p=0.25) and body 

weight (p=0.89) were not significant between the two groups. Also, no significant relationship was found 

between serum levels of meteoric-like hormone and IL-4 with insulin resistance, waist circumference, and body 

fat percentage in the post-test (P<0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise, by increasing the levels of meteoric-like hormone and positive effects on 

metabolic risk factors, can be suggested as an effective non-pharmacological method for activating the conversion 

of white fat to brown and improving metabolic indices in men with metabolic syndrome. 
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 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

 

 ؟-های ؟، صفحه3 شمارة  ،19دورة  ،1405

 مقالة پژوهشی

 

سرمی هورمون شبه متئورین  تمرین هوازی تداومی با شدت متوسط بر غلظتهفته  12تاثیر 

(METRNL ،)IL-4 و شاخص های متابولیک در مردان مبتلا به سندروم متابولیک 

  لیلا بهروزی، مریم نیک نام، بهلول قربانیان*

 .رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه علوم ورزش

 چکیده 

با  د،یجد یهانیوکایاز ما یکی ن،یمتئوراست. هورمون شبه یچاق شیاز افزا یناش عیشا یاختلال کیسندرم متابول: زمینه و هدف

و التهاب بدن  ی، به کاهش چربIL-4مانند  یضدالتهاب یهانیتوکیسا یبژ و القا یحرارت در بافت چرب دیو تول سمیمتابول شیافزا

و  IL-4 ن،یهورمون شبه متئور یبر غلظت سرم یهواز نیهفته تمر 12 ریاثت ی. هدف از مطالعه حاضر بررسکندیکمک م

 بود. کیدر مردان مبتلا به سندروم متابول کیمتابول یهاشاخص

آزمون بوده و جامعه آماری آن شامل مردان میانسال آزمون و پسروش این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش: مواد و روشها

 :متر، وزن یسانت 90/174 :قدمرد مبتلا به سندروم متابولیک متابولیک با  20مبتلا به سندروم متابولیک می باشد. براین اساس 

به عنوان نمونه پژوهش به صورت آزمودنی های در  بر متر مربع لوگرمیک BMI 65/30:سال،  60/53 :سن لوگرم،یک 95/94

 12شامل  پروتکل تمریننفر( تقسیم شدند. 10نفر( و تمرین هوازی ) 10صورت تصادفی در دو گروه کنترل )دسترس انتخاب به

به مدت  هر جلسه و سه جلسه در هفته ( بود کهHRmaxدرصد  75-60تداومی روی تردمیل با شدت ) هوازی هفته تمرین

، IL-4های خونی در شرایط پیش و پس آزمون به منظور اندازه گیری مقادیر سرمی دقیقه در هر جلسه( اجرا شد. نمونه 60

و ضریب  مستقل tزوجی،  tهای آزمون با استفاده ازها داده آماری هورمون شبه متئورین و دیگر متغیرها جمع آوری شد تحلیل

 انجام شد. p<05/0داری درسطح معنی 22نسخه  spssله نرم افزار بوسی همبستگی پیرسون

دار و کاهش معنی HDLو  مقادیر سرمی هورمون شبه متئوریندار تمرین هوازی موجب افزایش معنی نتایج نشان داد  :نتایج

اما تغییرات . (p<05/0)های لیپیدی در مقایسه با گروه کنترل شد های ترکیب بدن و برخی شاخصمقاومت به انسولین، شاخص

IL-4 (32/0=p( قند خون ،)25/0=p) ( 89/0و وزن بدن=pبین دو گروه معنی )نبود. همچنین بین سطوح سرمی هورمون  دار

داری یافت ی، درصد چربی بدن، در پس آزمون ارتباط معناندازه دور کمربا مقادیر مقاومت انسولینی،  IL-4شبه متئورین و 

          (. P> 05/0) نشد

 کیعنوان به تواندیم ک،یو اثرات مثبت بر عوامل خطر متابول نیمتئورسطح هورمون شبه شیبا افزا ،یهواز نیتمرگیری: نتیجه

در مردان مبتلا به سندرم  کیمتابول یهاو بهبود شاخص یابه قهوه دیسف یچرب لیتبد یسازفعال یمؤثر برا ییردارویروش غ

 شود. شنهادیپ کیمتابول

 کی، سندروم متابول4-نینترلوکیا ن،یهورمون شبه متئور ،یهواز نیتمرهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

چاقی شکمی، عروقی مانند -سندرم متابولیک، یک اختلال متابولیکی شایع است که با وجود چندین ریسک فاکتور قلبی

شود. افرادی که دارای سه و فشار خون بالا مشخص می HDL گلیسرید، پایین بودناختلال هموستاز گلوکز، افزایش تری

ها، (. این سندرم باعث آسیب به ارگان1،2شوند )علامت یا بیشتر باشند، به عنوان مبتلا به سندرم متابولیک تشخیص داده می

تحرکی و رژیم (. شیوع آن با افزایش سن، کم3،4شود )های قلبی و دیابت نوع دو میبیماریکاهش طول عمر و افزایش خطر 
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پاتوژنز سندرم متابولیک .   (5) کندغذایی نامناسب افزایش یافته و بار اقتصادی و کاهش کیفیت زندگی قابل توجهی ایجاد می

ترین عوامل دخیل هستند. مل ژنتیکی از مهمتحرک، چاقی، رژیم ناسالم و عواهنوز کامل روشن نیست، اما سبک زندگی کم

 .(6) شودتحرکی، این سندرم به عنوان یک مشکل جدی جهانی شناخته میبا توجه به گسترش اضافه وزن و کم

اقی عروقی نظیر چ-های قلبیسندروم متابولیک، یک اختلال متابولیکی است که توسط وجود چندین ریسک فاکتور بیماری

و  HDLدن گلیسرید خون، بالا بودن قندخون ناشتا، پایین بوداخل شکمی، اختلال در هموستاز قند خون، افزایش تری

به سندروم  شود. افرادی که دارای سه علامت یا بیشتر باشند، به عنوان فرد مبتلاافزایش فشار خون تشخیص داده می

خطر  شیها، کاهش طول عمر و افزابه ارگان بیباعث آس کیسندرم متابول. (2, 1)شوند متابولیک تشخیص داده می

داده و  شیآن را افزا عوینامناسب، ش ییغذا میو رژ یتحرکسن، کم شی. افزا(4, 3) شودینوع دو م ابتیو د یقلب یهایماریب

 .    (5) کندیم جادیا یقابل توجه یزندگ تیفیو کاهش ک یبار اقتصاد

ایی ناسالم و ه وزن، رژیم غذتحرک، چاقی، اضافطور کامل روشن نیست، اما سبک زندگی کمپاتوژنز سندروم متابولیک به

شدن پیدمیاهای ناشناخته ژنتیکی از عواملی هستند که در بروز این بیماری دخیل هستند. با توجه به چنین شاخصهم

 . (6)د شوتحرک، از بیماری سندروم متابولیک به عنوان یک مشکل جدی در جهان یاد میاضافه وزن و سبک زندگی کم

های اخیر برای پیشگیری از چاقی و کنترل وزن مورد توجه قرار گرفته، تحریک تولید و فعالیت هایی که در سالیکی از روش

است. افزایش این بافت از طریق ارتقای متابولیسم و مصرف انرژی، به کاهش وزن و بهبود  (BAT1) ایبافت چربی قهوه

های ورزشی و نیز قرار گرفتن در معرض سرما اند که برخی از فعالیتکند. شواهد نشان دادهسلامت متابولیک کمک می

دهد هورمون شبه متئورین ها نشان می. بررسی(7) ای یا بژ شوندتوانند موجب تبدیل بافت چربی سفید به چربی قهوهمی

(METRNL2به )حرارت توسط بافت  های جدید، میزان متابولیسم و تولیدعنوان یک مولکول پروتئینی و یکی از مایوکاین

هورمون . (8)یابد دهد. تولید این هورمون تحت تاثیر تمرین ورزشی و هوای سرد افزایش میچربی بژ را افزایش می

های عنوان یک میوکاین وابسته به ورزش، نقش مهمی در تنظیم متابولیسم انرژی و پاسخبه (METRNL) متئورینشبه

سازی موجب فعال IL-4 هایی نظیراند که این هورمون از طریق القای سایتوکاینکند. مطالعات نشان دادهمیایمنی ایفا 

شده و با افزایش ترموژنز و کاهش التهاب همراه است. با این حال، در مطالعه حاضر تمرکز اصلی بر  M2 ماکروفاژهای نوع

سندروم متابولیک بوده و متغیرهای محیطی از جمله دمای محیط پاسخ این هورمون به تمرین هوازی در مردان مبتلا به 

شده متابولیکی و التهابی ها در چارچوب سازوکارهای شناختهاند. بنابراین تفسیر یافتهمورد کنترل یا دستکاری قرار نگرفته

 .(9)گیرد ناشی از تمرین صورت می

، که یک مولکول پروتئینی و سایتوکاین ضدالتهابی است نشان داده شده که به هنگام بروز آلرژی، IL-43از طرفی دیگر  

های متئورین باعث افزایش بیان سایتوکینچنین بیان هورمون شبهشود. همکند و باعث کاهش التهاب میافزایش پیدا می

IL-4  وIL-134 سازی جایگزین ماکروفاژ هستند. کننده غالب برنامه فعالها، تنظیمشود. این سایتوکیندر بافت چربی می

متئورین. جهت سازی ماکروفاژهای جایگزین توسط هورمون شبهو فعال IL-13و  IL-4دهد که القای بیان شواهد نشان می

ای/ بژ و فرآیندهای ژنی بتا اکسیداسیون ضروری ترموژنز چربی قهوههایی که با ها و تنظیم بیان ژنارتقا تولید کاتکولامین

ها ارتباط شده توسط بافت چربی هستند که غلظت آنهای ترشحاز سایتوکین IL-4متئورین و . هورمون شبه(10)است 

الت ها در حطوریکه غلظت آنهای ضدالتهابی دارند، بهویژگی IL-4متئورین و معکوسی با توده چربی بدن دارد. هورمون شبه

 .   (11)کند عروقی کاهش پیدا می-های قلبیاضافه وزن، چاقی، دیابت نوع دو، سندروم متابولیک و بیماری

                                                           

1 Brown Adipose Tissue  

2 Meteorin-Like Protein 

3 Interleukin-4 

4 Interleukin-13 
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شود. بولیک یاد میهزینه در روند درمانی سندروم متااخیراً از فعالیت بدنی و تحرک جسمانی به عنوان یک مؤلفه مهم و کم

انرژی در  مسئول تغییرپذیرترین بخش از هزینهباشد و چنین ممکن است فعالیت بدنی در کنترل اشتها نقش داشته هم

شن آن بر تعادل انرژی دلیل اثر روها بهرسد یکی از دلایل مطالعه آثار ورزش بر هورموننظر میها باشد، در حقیقت بهانسان

همراه یک برنامه  پذیر است به این صورت که فعالیت ورزشی بهورزشی امکانکردن تعادل انرژی با فعالیت. منفی(12)باشد 

 . (13)باشد ه کاهش چربی بدن میشود که عمدتا این کاهش وزن مربوط بکاهش وزن، باعث کاهش وزن می

های متابولیک، چندین خلأ پژوهشی همچنان وجود دارد. نخست با وجود توصیه گسترده تمرین هوازی برای بهبود شاخص

زن محدود گزارش شده و بیشترین اثربخشی آن در ترکیب با مداخله منفرد بر کاهش و عنوان یککه اثر تمرین هوازی بهآن

طور همزمان اثر شدت تمرین که مطالعات مکانیزمی انسانی که بهدوم آن. (15, 14) شودای مشاهده میمداخلات تغذیه

. (16) مانند و پیامدهای متابولیک مرتبط ارزیابی کرده باشند، محدود استهایی نظیر متئورینهوازی را بر تغییرات میوکاین

تابولیک افزون بر این، بخش قابل توجهی از شواهد موجود در خصوص ارتباط فعالیت بدنی شدید و کاهش خطر سندرم م

ای رو، انجام مطالعات مداخلهز این. ا(17) کندکه امکان استنتاج رابطه علیّ را محدود میمبتنی بر مطالعات مقطعی است 

 .رسدنظر میلیک ضروری بههای در معرض خطر متابوطولی در جمعیت

های متابولیک دارد، و بهبود پاسخ METRNL اند که ورزش تأثیر مثبت بر افزایشاگرچه بسیاری از مطالعات نشان داده

هفته  12و همکاران گزارش کردند که  1جمراسیطور مثال، های مختلف و شرایط متفاوت متغیر است. بهنتایج در جمعیت

در . (18) و کاهش التهاب در سالمندان شد، که این همسو با اثر کلی تمرین است METRNL یورزش باعث افزایش سرم

وزن وابسته به شرایط به تمرین در زنان اضافه IL-4 و METRNL هده کردند که پاسخو همکاران مشا 2جوثاقبمقابل، 

. (19) توانند پاسخ این هورمون را تغییر دهنددهد عوامل محیطی و نوع فعالیت میمحیطی )دمای آب( است، که نشان می

تر تواند در افراد چاق و دارای مقاومت به انسولین پایینمی METRNL طحاند که سهمچنین، برخی مطالعات نشان داده

در مقابل، . (20) های مزمن التهابی کاهش یابد، که با فرضیات قبلی درباره نقش حفاظتی آن مغایرت داردباشد یا در بیماری

 METRNL دهد پاسخدیده شده است، که نشان می 2تر در بیماران دیابت نوع بالا METRNL هایی نیز از سطوحگزارش

های جمعیت، شدت بیماری، نوع تمرین و عوامل محیطی به اختلالات متابولیک پیچیده است و ممکن است تحت تأثیر ویژگی

 .(21) قرار گیرد

راه است و هورمون و کاهش وزن هم یمصرف انرژ شیبا افزا یابه قهوه دیاز سف یبافت چرب پیفنوت رییتغ نکهیتوجه به ابا 

 نیا یبر سطح سرم یریثأتمنظم چه  یهواز نیکه تمر ستینقش دارند، هنوز مشخص ن ندیفرآ نیدر ا IL-4و  نیمتئورشبه

مشخص نشده است.  یقابل توجه هورمون راتییتغ جادیا یبرا نیتمر نهیزمان به تمد ن،یها در انسان دارد. علاوه بر امولکول

بر  نیاثر تمر یهستند که بررس یگروه شتر،یب یو تجمع چرب کیاختلالات متابول لیبه دل کیمردان مبتلا به سندرم متابول

مطالعه با  نیا نیارائه دهد. بنابرا یانمداخلات درم یطراح یبرا یاطلاعات ارزشمند تواندیها مدر آن IL-4و  نیمتئورشبه

 ی موجود در مطالعات انسانانجام شد و خلأ IL-4و  نیمتئورشبه یبر غلظت سرم یهواز نیهفته تمر 12 ریتأث یهدف بررس

 .کندیرا پر م

 روش پژوهش

آن شامل  یآزمون بود و جامعه آمارو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیو ن یمطالعه حاضر از نوع کاربرد: های پژوهشنمونه

 94/95متر، وزن: سانتی 174/90مرد مبتلا به سندروم متابولیک با قد:  20 بود. کیمبتلا به سندروم متابول انسالیمردان م

 های در دسترسکیلوگرم بر متر مربع به عنوان نمونه پژوهش به صورت آزمودنی BMI  :65/30 سال و 53/60کیلوگرم، سن: 

                                                           
1 Jamrasi 
2 Saghebjoo 
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نفر( تقسیم شدند. معیارهای ورود به پژوهش  10نفر( و تمرین هوازی ) 10انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )

های سال، دارا بودن حداقل سه مورد از عوامل خطر متابولیک، عدم ابتلا به بیماری 60-40سالی شامل محدوده سنی میان

حرکتی، و عدم مصرف سیگار و الکل بود. در همین راستا، جهت انتخاب  هایعروقی، تنفسی و مفصلی و محدودیت-قلبی

ها تکمیل نامه شرکت آگاهانه در پژوهش و پرسشنامه پزشکی ورزشی توسط آزمودنیهای واجد شرایط، فرم رضایتآزمودنی

 .گردید

 یبا استفاده از قدسنج و مترنوار بیاز جمله قد، اندازه دور کمر و وزن به ترت یکیآنتروپومتر یهاشاخص روش اجرای پژوهش:

شد. شاخص توده بدن با استفاده از فرمول وزن  یریگاندازه لوگرمیک 1/0استاندارد با دقت  یو ترازو متریسانت 1/0با دقت 

 2/0ساخت کشور ژاپن با دقت  ،یاگامی) پریتوسط کال زیبدن ن ی. درصد چربدیبر مجذور قد به متر محاسبه گرد میبدن تقس

 صیو تشخ ییجهت شناسا هیاول یخون یهانمونه .شد یریگجکسون پولاک اندازه یانقطه( و با استفاده از معادله سهمتریلیم

 هیشده با بار اول)تست بروس اصلاح کیبه سندروم متابول انیمبتلا یتنفس-یقلب یو تست ورزش ک،یسندروم متابول تیوضع

دست آوردن یک . همچنین جهت به(22)مورد سنجش قرار گرفت  یماریصفر درصد( نسبت به ب بیدر ساعت و ش لیما 1/7

سندروم متابولیک  Zها از لحاظ سندروم متابولیک )نمایانگر شدت سندروم متابولیک(، امتیاز ملاک کلی از وضعیت آزمودنی

 . (23)های هر گروه در هر مرحله مطابق فرمول زیر برآورد گردید. های خام هر آزمودنی و انحراف استاندارد دادهاز داده

Zmets= [(40- HDL)/ 89/5 /(150 - تری گلیسرید)] + [ 11/41 /(110 - قند خون ناشتا)] + [ 82/15 ] + [( دور  

5/91 -کمر )/ 46/9 /(100 - فشار میانگین سرخرگی)] + [ 65/6 ] 

 ازیدرصد ضربان قلب اوج معادل امت 60-70هوازی با شدت متوسـط )  ناتیهفته تمر 12شامل  ینیبرنامه تمر: برنامه تمرینی

 ای¬قهیدق 15 ایهو دوره یاصل نیتمر قـهیدق 45جلسه و هر جلسه  3هفته ای  ل،یتردم یبورگ(  رو اسیدر مق 13-11

درصد  60 زانیبه م یهواز نیهر گروه تمر یبرا نیتمر دتجلسه اول( ش 12(. در چهار هفته اول) 31گرم و سرد کردن بود )

شد. در  نییدرصد ضربان قلب اوج تع 65 زانیبه م نی( شدت تمر24تا  13ضربان قلب اوج  و در چهار هفته دوم )جلسات 

در  یشد. هر آزمودن نییدرصد ضربان قلب اوج تع 70 زانیبه م نی( شدت تمر36تا  25در چهار هفته سوم )جلسات  تینها

پزشک  ،یورزش ستیولوژیزیف کیمتشکل از  یپژوهش میتحت نظارت ت لیتردم یبر رو یهواز یورزش تیفعال یاجرا انیجر

کاملا تحت  یاحتمال یدگید بیآس ،یعروق یقلب ییاز نارسا یناش یبود. هر گونه اختلال عملکرد یپژوهش ارانیو دست میت

 (.24کنترل بود )

کامل  ییبازو بعد از ناشتا یقدام دیخون از ور تریلیلیمقدار ده م ،یخون یرهایمتغ یریگاندازه یبراهای آزمایشگاهی: روش

شده با دور سه گرفته یهاگرفته شد. نمونه ینیساعت قبل و بعد از برنامه تمر 72شبانه )ده تا دوازده ساعته( در دو مرحله، 

 یمنف یانتقال داده شد و در دما شگاهیو سپس سرم آن جدا و به آزما دیدگر وژیفیسانتر قهیبه مدت پانزده دق قهیهزار در دق

 .شد یدارنگه گرادیهشتاد درجه سانت

 METRNL ELISA یشگاهیسنجش آزما تی(  با استفاده از کMETRNL) نیهورمون شبه متئور یغلظت سرم

Kit  ساخت شرکتElabscience حساس کایکشور آمر (0,41= تی ng/mL50-0,78= صیتشخ ی¬، دامنه ng/mL )

 0,42= تی)) حساس کایکشور آمر Elabscienceساخت شرکت  IL-4 ELISA Kit تیبا استفاده از ک زین IL-4و 

ng/mL50-0,78= صیتشخ ی¬، دامنه ng/mLشامل:  کیخطر متابول های¬شاخص نیشد. . همچن دهی(( سنج

 Kits) دیریسیگل ی(  ، ترKits HDL and LDL Pars Azmun)نییبالا و پا یبا چگال ینهایپوپروتئیل

Triglycerides Pars Azmun(کلسترول تام ، )Kits Cholesterol Pars Azmunیری( و گلوکز خون )اندازه گ 

 شد. ، آلمان( سنجش I Magic 7شده توسط 
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 نیانگیصورت مها بهشد. داده یبررس لکیو-رویها با استفاده از آزمون شاپنرمال داده عیمطالعه، توز نیدر اتحلیل آماری: 

 تستیبا استفاده از آزمون ت هیپا طیدو گروه در شرا یجسمان یهایژگیو یهمسان یگزارش شدند. بررس ارمعی انحراف ±

مستقل  یاز آزمون ت یگروهنیب سهیمقا یهمبسته و برا یاز آزمون ت یگروهدرون یبررس یشد. برا یمستقل بررس

 یکیمتابول یهاو شاخص 4-نینترلوکیا ن،یمتئورشبه یسرم یرهایمتغ نیروابط ب یجهت بررس ن،ی. همچندیاستفاده گرد

 لیتحل P≤05/0 یو سطح معنادار 22نسخه  SPSSافزار ها توسط نرماستفاده شد. داده رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر

 .دشدن

 نتایج

ح وهفته مداخله، سط دوازدهپس از  ،tآزمون  جینتاها از توزیع طبیعی برخوردار بودند. های این پژوهش، دادهبر اساس یافته

 ن،یهمچن. (p<05/0) افتی شیافزا یدارابه طور معن نیدر گروه تمرو حداکثر اکسیژن مصرفی  HDLمتئورین، هورمون شبه

 انسولین و قندخون ، LDL، کلسترول(، p=002/0) گلیسریدتری ریآزمون، مقادو پس آزمونشیپ سهیدر مقا ن،یدر گروه تمر

(001/0=p،) مقاومت انسولینی (009/0=p ،) ،وزن، دور کمرBMI و درصد چربی (001/0=p) کاهش  یدارنیبه طور مع

داری یدر گروه کنترل، هیچ یک از متغیرها تغییر معن. (p=073/0)داری مشاهده نشد تغییر معنی 4-. در مورد اینترلوکینافتی

 داریفاوت معنیت (،2جدول مستقل ) tآزمون  نتایج(. علاوه بر این p>05/0) آزمون نشان ندادآزمون و پسبین پیش

  (.p<05/0)، قند خون و وزن بدن را نشان داد 4-بجز اینترلوکین متغیرهاهمه پس از مداخله در  هاگروهبین

 

 های آنتروپومتریک آزمودنی ها. میانگین و انحراف معیار ویژگی1جدول 

 گروه

 متغیر

 کنترل تمرین

 40/53±13/3 80/53±29/3 سن )سال(

 8/174 ± 98/1 175±62/2 قد )سانتی متر(

 

 انحراف ±صورت میانگین  های پژوهش، مقادیر بهبین گروه  IL-4و  متئورین، شبهمتابولیکتغییرهای اجزای سندروم . 2جدول 

 استاندارد

 P گروه تمرین متغیر

 درون

 گروهی

 P گروه کنترل

 گروهیدرون

P 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش گروهیبین

متئورین شبه

(pg/ml) 

18/12±58/95 61/17±71/113 *002/0 79/10±80/96 78/10±02/97 790/0 020/0* 

IL-4 

(pg/ml) 

27/23±48/190 82/27±54/181 073/0 47/17±70/192 89/17±87/191 740/0 320/0 
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 قندخون

(mg/dl) 

49/5±20/124 50/5±10/120 *001/0 85/5±70/122 51/4±80/122 934/0 250/0 

 انسولین

(µIU/ml) 

67/0±30/10 15/1±70/8 *001/0 69/0±40/10 67/0±30/10 678/0 001/0* 

HOMA-IR 26/0±30/3 32/0±74/2 *009/0 29/0±29/3 23/0±31/3 39/0 001/0* 

 *Z 00/1 ± 71/5 77/0 ± 91/3 *001/0 23/1 ± 53/5 56/0 ± 41/5 1 001/0نمره 

LDL 
(mg/dl) 

16/8±70/157 45/10±00/147 *001/0 23/8± 10/158 16/7± 70/158 555/0 009/0* 

HDL 
(mg/dl) 

82/3±00/35 59/3±60/40 *001/0 04/4±90/34 44/2±80/35 287/0 001/0* 

TG(mg/dl) 14/12±30/243 32/17±30/234 *002/0 6/13± 80/251 98/11±20/252 791/0 015/0* 

TC(mg/dl) 77/11±40/238 53/11±50/231 *001/0 50/5±90/240 40/4±50/240 714/0 033/0* 

 63/5±00/96 73/4±00/90 *001/0 95/4±90/93 70/4±80/93 853/0 089/0 (kgوزن)

BMI(kg/m²) 15/1±70/30 10/1±90/28 *001/0 50/1±60/30 39/1±20/30 622/0 033/0* 

(%)BF 69/1±00/32 77/1±40/29 *001/0 02/2±10/32 84/1±50/32 104/0 001/0* 

 دور کمر

 )سانتی متر(

98/1±80/101 22/2±40/98 *001/0 55/2±10/101 09/2±20/101 879/0 001/0* 

VO2max 

(ml/kg/min) 

40/2±00/28 64/1±40/32 *001/0 07/2±90/26 57/1±40/27 343/0 001/0* 

 (.p<05/0سطح معناداری ) *

درصد چربی و دور کمر  های مقاومت انسولینی،شاخص با تغییرات متئورینات شبهبین تغییر، 3طبق نتایج حاصل در جدول 

 (.p>05/0) داشتنارتباط معناداری وجود  تمریندر گروه 

 

هفته برنامه تمرینی در  12های متابولیکی منتخب بعد از با شاخص 4-متئورین و اینترلوکینسطوح شبهتغییرات ارتباط بین . 3جدول 

 گروه تمرین

   IL-4 تغییرات تغییرات شبه متئورین متغیر 

 P ضریب همبستگی P همبستگیضریب 

IL-4 275/0 441/0 ----- ----- 
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 074/0 -769/0 618/0 -261/0 مقاومت انسولینی

 404/0 298/0 786/0 -099/0 اندازه دور کمر

 305/0 -362/0 200/0 -443/0 درصد چربی بدن

 

 

 گیریبحث و نتیجه

که پس از دوازده هفته تمرین هوازی در مردان مبتلا به سندروم متابولیک، سطوح سرمی  های مطالعه حاضر نشان دادیافته

داری در سطح سرمی یدر حالی که تغیر معنداری افزایش یافت، یطور معنبه )METRNL (متئورینهورمون شبه

 .مشاهده نشد )IL-4 (4-اینترلوکین

گلیسرید، کلسترول همراه بود؛ کاهش معنادار قند خون، انسولین، تریتمرین هوازی همچنین با بهبود پروفایل متابولیک 

، درصد چربی بدن و اندازه دور کمر نیز پس BMI های ترکیب بدنی شاملگزارش شد. شاخص HDL و افزایش  LDL،تام

 عناداری بیناز مداخله کاهش یافت و حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش معناداری نشان داد. با این حال، هیچ همبستگی م

METRNL  های مقاومت به انسولین، اندازه دور کمر یا درصد چربی بدن مشاهده نشدو شاخص . 

  های افزایشیافته. (25, 16, 8)بررسی پیشینه اثر فعالیت ورزشی بر  هورمون شبه متئورین انگشت شمار و محدود می باشد 

METRNL   علیزاده و همکاران همسو است، که نشان دادند تمرینات تناوبی سرعتی شش در مطالعه حاضر با گزارش

های مقاومت به انسولین و و بهبود شاخص METRNL ای در پسران دارای اضافه وزن موجب افزایش سطوح سرمیهفته

مدت با شدت بالا و حجم ( نشان دادند که تمرینات تناوبی کوتاه2017همچنین، اتون و همکاران ) .(26) ترکیب بدنی شد

  .(25)دهد در مردان سالم افزایش میرا   mRNA METRNL  زیاد، سطوح

 های پیشین مشابه است، از جمله افزایشهای ترکیب بدنی نیز با گزارشنتایج حاضر مبنی بر بهبود پروفایل لیپیدی و شاخص

HDL  و کاهش LDL ،TG  و TC  (27 ,28)، (29) کندبینی میعروقی را پیش-های قلبیکه کاهش ریسک بیماری. 

با این حال، برخی مطالعات با نتایج حاضر همسو نبودند. به عنوان مثال، لی و همکاران نشان دادند که در بیماران تازه تشخیص 

 HbA1c همبستگی نداشت، در حالی که با گلوکز ناشتا و BMI پایین و با METRNL ، سطوح T2DMداده شده

های جمعیت مطالعه مانند سن، جنس و وضعیت تواند ناشی از ویژگیها میاین تفاوت . (30)همبستگی منفی داشت 

 متابولیک، نوع و شدت تمرین یا مدت مداخله باشد.

 IL-در مطالعه حاضر تغییراما  (19, 8) اندنیز، اگرچه برخی مطالعات افزایش آن را پس از ورزش نشان داده IL-4 در مورد 

( 1396اند. زرنشان و همکاران )ا این حال، برخی مطالعات نتایج متفاوتی ارائه کردهب دار نبود.پس از تمرین هوازی معنی 4

در زنان مبتلا  IL-4 گزارش کردند که انجام تمرینات هوازی منظم، مستقل از تغییرات چاقی، منجر به کاهش سطوح سرمی

ای بر زنان دارای اضافه وزن ( در مطالعه2018. همچنین، ثاقب جو و همکاران )(31) شودبه آسم دارای اضافه وزن و چاق می

شود؛ از این های ایمنی میند که ورزش در آب گرم نسبت به آب سرد و معتدل موجب تحریک و تجمع سلولنشان داد

 .(19) ای استفاده کردو تقویت چربی قهوه IL-4 و  METRNL هایی مانندتوان برای تحریک تولید هورمونمکانیسم می
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های همچنین یافته. اشدگیری مربوط ببندی نمونهاین اختلاف ممکن است به تفاوت در نوع تمرین، شدت، مدت مداخله و زمان

 ATGL هایو آنزیم STAT6 های چربی را از طریق مسیرتواند لیپولیز و تمایز سلولمی IL-4 دهد کهحیوانی نشان می

 .های جمعیت مطالعه متفاوت استاما پاسخ آن به ورزش بسته به شرایط تمرین و ویژگی، (33, 32) القا کند HSL و

با مقاومت انسولینی، اندازه دور کمر،  METRNL های مطالعه حاضر نیز نشان داد که هیچ ارتباط معناداری بینیافته 

BMI  افزایشبررسی ها نشان می دهد که  .اشتدرصد چربی بدن وجود ند و METRNL  مصرف انرژی  ،در گردش خون

 .(8) بخشدهای ضدالتهابی را بهبود میهای مرتبط با ترموژنز چربی بژ و سیتوکینرا تحریک کرده و تحمل گلوکز و بیان ژن

های چربی سفید، متابولیسم لیپیدها را تقویت و التهاب با تمایز سلول  METRNL نشان دادند که همچنینلی و همکاران 

ممکن  (METRNL)که توسط آن هورمون شبه متئورین  یاساس یهاسمیحال، مکان نیبا ا .(16) کندچربی را مهار می

یکی از فاکتور های مهم در مقاومت به  کاهش دهد نامشخص است. یرا در عضله اسکلت نیاست التهاب و مقاومت به انسول

اثر ضد  AMPK ن،یعلاوه بر ا کند. یم فایا یسلول یدر هموستاز انرژ ینقش اساس AMPKاست.  AMPKانسولین 

 کند. یاعمال م یمنیا ستمیو اثرات سرکوب کننده س NFκB نگیگنالیس ریسرکوب مس قیاز طر یقابل توجه یالتهاب

در انسان و  کیمرتبط با سندرم متابول یهایماریو ب نیدر پاتوژنز مقاومت به انسول ینقش مهم AMPK میدر تنظ اختلال

 .(34) تمرین دارد یهادر مدل نیهمچن

 شود یم نیبه انسول تیو حساس AMPK36 تیباعث کاهش فعال یاز چاق یچرب آزاد سرم ناش یدهایسطح اس شیافزا

تمایز چربی و متئورین در افراد مبتلا به سندروم متابولیک ممکن است از طریق افزایش هورمون شبه. همچنین (36, 35)

کننده کلیدی فنوتیپ سلول چربی تنظیم PPARγ اثرات سودمند بر حساسیت انسولین داشته باشد، زیرا PPARγ مسیر

تواند تجمع چربی را می METRNL اند کهمطالعات اخیر همچنین نشان داده .(39-37) و حساسیت به انسولین است

 گلیسیرید را بهبود بخشد، کلسترول و تریLDL ،HDL عروقی مانند-کاهش دهد و مقاومت انسولین و عوامل خطر قلبی

موجب القای ترموژنز  IL-4/IL-13 سازی ماکروفاژهای ائوزینوفیل و تحریکبا فعال متئورینشبههورمون همچنین  .(40)

 .(8) کندمتمایز می FGF-21 و Irisin پپتیدهای گرمازا مانندشود و این مکانیسم آن را از سایر پلیچربی بژ می

که  ،(41) مشاهده نکردند  HDL-C هفته تمرین، تغییر معناداری در 12از  ها، سلویا و همکاران پسدر تضاد با این یافته

، BMI های ترکیب بدنی از جملهداد که شاخص های حاضر نیز نشانافتهی .احتمالاً به تفاوت در شدت تمرینات مربوط است

همسوست که نشان  (42)درصد چربی و اندازه دور کمر پس از تمرین کاهش یافت. این نتایج با مطالعات آلوز و همکاران 

هورمون  مطالعات قبلا نشان دادند با افزایش شود.در کودکان دارای اضافه وزن می BMI دادند مداخله تمرینی موجب کاهش

ر بنابر در مطالعه حاضاما  .می یابد شیافزا AMPK ونیلاسیفسفور یطور قابل توجهبه  (METRNL)شبه متئورین 

 اندازه گیری نشد. AMPKمحدودیت های موجود سطوح 

متئورین و تواند با افزایش سطح هورمون شبهدر مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که ورزش هوازی می :نتیجه گیری

بود پروفایل به کاهش مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به سندروم متابولیک کمک کند. این اثر از طریق به IL-4 کاهش

های ترکیب بدنی آشکار شد. با این حال، مطالعه حاضر و بهبود شاخص HDL ، افزایشTC و  LDL ،TG کاهش) لیپیدی

کنندگان کنترل نشد و نمونه تحقیق هایی است که باید در نظر گرفته شوند. از جمله، رژیم غذایی شرکتدارای محدودیت

ها گیری نشد. بنابراین، برای تأیید یافتهاندازه AMPK های موجود، سطوحمحدودیتنسبتاً کوچک بود. همچنین، به دلیل 
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گیری متغیرهای بیولوژیکی تکمیلی ضروری های بزرگتر و اندازههای دقیق مولکولی، مطالعات بیشتر با نمونهو بررسی مکانیزم

 .است
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