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   1-امنتین سطوح بر تناوبی با شدت بالا هفته تمرینات 10 تأثیر
 غیرفعال چاق هاي ترکیب بدنی مردانشاخص و

 1آوانسر سلیمی مرتضی
 ارومیه، ارومیه، ایران صنعتی دانشگاه ورزشی علوم و بدنی تربیت گروه علمی هیئت . عضو1

 
 

 13/12/95رش مقاله: یخ پذیتار             19/8/95افت مقاله:یخ دریتار  
 دهیچک

 تابولیسمم معکوسی با چاقی داشته و در شود، رابطۀمی ترشح احشایی چربی بیشتر از بافت آدیپوکینی است که 1-امنتین هدف پژوهش:
هفته   10دارد. هدف از این تحقیق بررسی تأثیر  مهمی چاقی هم نقش با مرتبط عروقیـقلبی هايبیماري ها وچربی ها،کربوهیدرات

 یقتحق ینا روش پژوهش:باشد. هاي ترکیب بدنی مردان چاق غیرفعال میو شاخص 1-بر سطوح امنتین تمرین تناوبی با شدت بالا
  هفته 10تقسیم شدند. تمرین شامل تمریننفري کنترل و  14صورت تصادفی به دو گروه  باشد که بهچاق غیرفعال مینفر مرد  28شامل 

 ساعت 48 بود.کارسنج  دستگاه چرخ با استفاده ازمیان، نوبت عصر)  در روز یک صورت به جلسه 3 هفته هرتمرین تناوبی با شدت بالا (
 1-امنتین سرمی مقادیر تعیین شد و جهت آوريهاي خونی جمعنمونه تمرین لسۀج آخرین از بعد ساعت 48 و تمرینات شروع از پیش

 درصد 5در سطح معنی داري کمتر از  جهت بررسی اثر تمرین از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید. ساندویچی الایزاي روش از
  .)=73/30Fو =P 0001/0داري داشته است (تأثیر معنی 1-بر روي امنتین تناوبی با شدت بالاتمرین هفته  10 . نتایج:استفاده شد

  عوامل کاهش و 1-امنتین ضدالتهابی عامل افزایش با تناوبی با شدت بالا تمرین توان گفتبر اساس نتایج پژوهش حاضر مینتیجه گیري:
 .دارد غیرفعال چاق در مردان چاقی با مرتبط اختلالات بهبود و عروق و قلب سلامت در مؤثري نقش چاقی، به وابسته

 
 هاي ترکیب بدن، شاخص 1-امنتین ،آدیپوکین  ،تمرین تناوبی با شدت بالاها: واژهکلید

 
 
 

The Effects of 10 Weeks High Intensity Interval Training on Omentin-1 Levels and 
Body Composition Characteristics of Sedentary Obese Men 

Abstract 
Purpose: Omentin-1 is an adipokine which is mostly secreted from visceral adipose tissue and has inverse 
correlation with obesity and also plays a major role in metabolism of carbohydrates, fats, and cardiovascular 
diseases associated with obesity. This study is basically aimed to investigate the effects of 10 weeks High 
Intensity Interval trainings on the levels of Omentin-1 levels and body composition characteristics of sedentary 
obese men. Methods: The research contained 28 sedentary obese men who were randomly divided into two 
groups of Control and Experimental (n=14). The training program included 10 weeks of High Intensity Interval 
Training using ergometer cycle (3 sessions every other day of a week, 30 training sessions totally, in the 
afternoon). The blood samples collected 48 hours before the exercises start and 48 hours after the last training 
session and the sandwich ELISA method was applied to determine the serum quantities of Omentin-1. The 
ANCOVA analysis was used to investigate the effects of training significante levale was defined as (P<0.05). 
Results: The 10 weeks of High Intensity Interval training had a significant effect on the level of Omentin-1 
(P=0.0001, F =30.73). Conclusion: The results of this study revealed that High Intensity Interval Training plays 
an effective role in improving cardiovascular health and obesity-related disorders of sedentary obese men by 
increasing the Omentin-1 anti-inflammatory factor and reducing the obesity-related factors. 
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 مقدمه
 يراب خطرزا عاملی که است مزمنی پاتولوژیک وضعیت چاقی
 رمسند عروقی،ـقلبی هايبیماري مانند هابیماري از يبسیار

 رسیبر آید، بنابراینمی شمار به دو نوع دیابت و متابولیک
 نه چاقی .زیادي دارد بسیار اهمیت چاقی با مرتبط عوامل
 نقصان با بلکه ،است همراه آدیپوز بافت توسعۀ با تنها

 درجۀ با مزمن التهاب مانند ،بافت این مختلف يعملکردها
 .)1( است مرتبط نیز ،هایپوکسی و پایین

 يبیشتر توجه مورد چرب بافت علمی مجامع در اخیراً
 افتب که بود این بر عقیده پیش يچند تا. است گرفته قرار

 شناسایی با اما ،است يانرژ ةذخیر يبرا بافتی صرفاً چرب
 به چرب بافت بدن، بر هاآن تأثیرات و آن از مترشحه مواد

 به چربی بافت .)2( گردید معرفی اندوکرین اندامی عنوان
 شگراکن سایتوکین چندین فعال، ریزدرون غدد از یکی عنوان

 هانآ ترشح و بیان با که کندمی تولید هاآدیپوکین نام به
 موستازه و التهاب ایمنی، نظیر فیزیولوژیکی اعمال از يبسیار
 .)3( گرددمی کنترل يانرژ

 توانمی جمله از که دارد وجود مختلفی يهاآدیپوکین
 آلفا دهندةنکروز عامل ،2رزیستین ،IL 1)-(6 اینترلوکین به
)α-TNF( 3، اشاره 7امنتین و 6آپلین ،5آدیپونکتین ،4واسپین 

 cDNA از که اینتلکتین عنوان تحت ابتدا در امنتین .)4(کرد 
 ناولی شود،می ترشح) شکمی( امنتال احشایی چربی بافت
 هايسلول در م2003 سال در همکاران و Yang توسط بار
 و 1-امنتین صورت دو به امنتین .)5(شد  یافت ايروده پرز

 امنتین، همچنین 1-امنتین است. شده یافت 2-امنتین
 لاکتوفرین گیرندة و HL1 اندوتلیال لکتین اینتلکتین،

 در امنتین ةعمد شکلکه  )7, 6(شود می نیز نامیده ايروده
 وزن اسیدآمینه و 313 يدارا ،انسان بوده خون يپلاسما

ذکر  طور که قبلاًهمان .)7(کیلو دالتون است  34 مولکولی
 عروق يبنیاد هايسلول در امنتین ترشح و سنتز جایگاه ،شد

 سممتابولی در مهمی نقش آدیپوکین و این است چربی بافت
 عروقیـقلبی هايبیماري چاقی، ها،چربی ها،کربوهیدرات

 و،د و یک نوع دیابت انسولین، به مقاومت چاقی، با مرتبط
 سندرم کرون، يبیمار روده، مزمن التهاب استخوان، پوکی

, 4(دارد  فشارخون کنترل و خون چربی کنترل متابولیک،

 ولینانس توسط را چربی بافت به گلوکز انتقال امنتین .)8
 ؛اردد نقش انسولین به حساسیت تنظیم در و دهدمی افزایش
 چربی عتوزی و يانرژ متابولیسم تنظیم در امنتین این بر علاوه

 و چاقی با 1-امنتین سرمی میزان. است دخیل بدن در
 مقاومت و چاقی واقع در ؛یابدمی کاهش انسولین به مقاومت

. ددهمی کاهش را امنتین ژن بیان آن، از ناشی انسولین به
 رابطۀ عکس چاقی با 1-امنتین که دهندمی نشان نیز هایافته
همین مطلب  مؤیدهم  نتایج برخی دیگر از مطالعات .)9(دارد 

 اختلالات و چاقی در 1-امنتین گردش در است که سطوح
 لیک،متابو سندرم انسولین، به مقاومت مانند ،چاقی مرتبط با

یابد می کاهش 1-کیستیک پلی تخمدان سندرم و دیابت
 افزایش طریق طور از همین 1-امنتین. )11, 10(

 حضور در یا غیاب در AKt کیناز پروتئین فسفریلاسیون
 نقش بنابراین دهد ومی افزایش را گلوکز جذب انسولین،

 .)12, 5(دارد  انسولینی حساسیت در مهمی
 .شود تنظیم نیز التهاب توسط است ممکن 1-امنتین

 التهابی حالات در 1-امنتین بیان که اندداده نشان هاپژوهش
 پایین سطوح با چاقی که آنجا از .)14, 13(کند می تغییر
 تنظیم در است ممکن بنابراین است، مرتبط مزمن التهاب
 بنابراین، ؛)16, 15(باشد  سهیم انسان در امنتین نقش

 جزء دتوانمی متفاوت التهابی حالات و وزن کاهش
 از یکی. باشند 1-امنتین عملکرد و بیان هايکنندهتعدیل
 تندرستی، به وابسته جسمانی آمادگی مهم هايشاخص

 ةتود وزن، نمایۀ گیرياندازه با که است ترکیب بدن ياجزا
بدون  چربی و تودة تودة بدن، چربی ، درصدBMI(8بدن (

 هب وابسته عوامل عنوان به که شودمی بررسیچربی بدن 
 هک اندداده نشان يمتعدد مطالعات. شوندمی شناخته چاقی
 ی،چرب تودة بدنی، تودة نمایۀ و امنتین سرمی غلظت بین

 گیهمبست یک پلاسما لپتین غلظت و انسولین به مقاومت
 غلظت با امنتین سرمی سطح که حالی در ؛دارد وجود منفی

 همبستگی HDL(9( بالا ین با چگالیپوپروتئیل و آدیپونکتین
 طور نیز به احشایی چرب بافت امنتین ژن بیان. ددار مثبت
 کنترل گروه به نسبت چاق هايآزمودنی در داريمعنی
 نشان همکاران و یلک. )17, 7(است  شده گزارش ترپایین
 وزن افزایش با چاق افراد در امنتین mRNA بیان دادند
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 چاقی که دهدمی يرو زمانی بیشتر کاهش و یابدمی کاهش
 نامنتی بیان نبنابرای ؛باشد همراه 2 نوع دیابت با وزناضافه یا

 نیانسولی مقاومت شاخص ناشتا، انسولین با منفی ارتباط
)HOMA-IR (دارد  بدن توده ۀنمای و)18(. 

 ترینمهم از بدنی فعالیت عدم و نامناسب غذایی رژیم
 عوامل ترینمهم از خود که است چاقی و وزناضافه عوامل
 جنتای شوند.می محسوب واگیردار غیر هايبیماري ساززمینه
 ايهفعالیت در شرکت که است آن از حاکی مطالعات از برخی

 عوامل کارگیريبه و يهواز هايفعالیت ویژه به ورزشی
 يابر مناسبی روش تواندمی بدن وزن کنترل جهت ايتغذیه

. )19(باشد  چاقی از ناشی هايبیماري و عواقب از يپیشگیر
 ترین عوامل اثرگذار بر ترشحجمله مهم از ورزشی فعالیت

 هب مجزا طور به آدیپوکاین، هر پاسخ که است هاآدیپوکین
. )20(دارد  بستگی ورزشی فعالیت نوع و مدت شدت،

 در ورزشی تمرینات مطلوب نقش به توجه با پژوهشگران نیز
 به چاقی، و عروقیـقلبی هايبیماري کاهش و يپیشگیر

-ینامنت بر ورزشی تمرینات مختلف هايشیوه بررسی تأثیر
  .اندپرداخته 1

 چاق زنان بر که تحقیقی در) 2014( و همکاران ویلمز
 )کیلوگرم بر مترمربع 8/37±3/1 بدن ةتود با میانگین نمایۀ(

 افزایش باعث استقامتی تمرین هفته 6 که دریافتند شد انجام
 وحسط) تمرینات از قبل به نسبت بیشتر %4/10(دار معنی

 نیز) 2010( همکاران و صارمی .)21(است  شده 1-امنتین
 عوامل بهبود موجب يهواز تمرین که کردند گزارش
 این و شده چاق هايآزمودنی در متابولیکی قلبی يخطرزا
 .)22(بود  همراه 1 - امنتین هايغلظت در افزایش با بهبود
 12 انجام با کردند مشاهده) 1393( همکاران و يلار امینی
 وعن دیابت به مبتلا چاق مسن زنان در يهواز فعالیت هفته

 . در)23(دهد نمی رخ امنتین میزان در داريمعنی تغییر ،دو
 12 انجام با نیز) 1393( همکاران و دریانوش دیگر تحقیق
 سرمی آپلین و 1-امنتین سطوح بر مقاومتی تمرین هفته
 مشاهده داريمعنی تغییرات وزناضافه داراي و مسن زنان

 تغییر عدم نیز) 1393( همکاران و فتحی .)24(نکردند 
 زنان در مقاومتی تمرین هفته 8 از پس را 1-امنتین سطوح
 .)25(دادند  نشان وزناضافه يدارا و چاق

 خاطر به احتمالاً چاق افراد از يبسیار که جاآن از اما
 رد شرکت به قادر يو ارتوپد تنفسی و قلبی هايمحدودیت

 اننش متعدد مطالعات نیستند، بلندمدت يهواز هايفعالیت
 تاس ممکن نیز بالا شدت با تناوبی تمرینات انجام که داد

 که بیتناو تمرینات .باشد زمینه این در مناسبی درمانی شیوة
 هب و فعالیت از منظمی و مستمر شدهزمانبندي ةدور شامل
 انجام تمرینی جلسۀ یک در که است استراحت آن دنبال
 با توانمی که خود خاص هايویژگی به توجه با پذیرد،می

 تنسب بیشتري کار میزان کمتر زمان مدت در آن از استفاده
 جایگاه امروزه داد، انجام مدت بلند استقامتی تمرینات به

تحقیقات نشان  .)26(است  آورده دسته ب ايویژه بسیار
مرتبط با  از طریق کاهش عوامل HIITاند که تمرینات داده

توانسته تأثیر  BMIچربی بدن و  مانند کاهش تودة ،چاقی
 . همین)27(پلاسما داشته باشد  1-مثبتی بر میزان امنتین

 HIITپس از تمرینات  1-طور شاهد افزایش سطوح امنتین
کاهش  ،بع آنثر افزایش حساسیت انسولینی و به تبر ا

التهابی ناشی از  عواملمقاومت انسولین و همچنین کاهش 
 تمرینات خلاف بر. )16(ایم بوده TNF-αو  IL-6چاقی مانند 

 اثر زمینۀ در موجود اطلاعات ،تداومی هوازي و استقامتی
 محدود بسیار 1-امنتین سطوح بر) HIIT( تناوبی تمرینات

 کردند گزارش) 2015( همکاران و تحقیقی مادسن در. است
 بتدیا داراي بزرگسالان در شدید تناوبی تمرین هفته 8 که
-امنتین سطوح در) =002/0p( دارمعنی افزایش باعث 2 نوع

 .)28(است  شده 1
 بر هک آثاري و هزینه شیوع، دلیل به چاقی نهایتاً بیماري

 در هامعضل تریناصلی از یکی عنوان به ،دارد سلامتی
 شود ومی قلمداد اساسی مشکلی همچنین و عمومی سلامت

 تفعالی انجام عدم نیز جهانی بهداشت سازمان اعلام اساس بر
 همچنین و چاقی بیماري عامل تریناصلی عنوان به بدنی

 در) جهان سرتاسر در %5/5(میر  و مرگ عامل چهارمین
 تلاش در محققان دلیل همین به ؛است شده شناخته جهان

 کاهش و کنترل يبرا مناسب يراهکارها ارائۀ با تا هستند
 يپیشگیر در يمؤثر گام ،ورزشی تمرینات انجام راه از وزن

 يزیاد علاقۀ نیز اخیر ۀده در. شود برداشته چاقی کنترل و
 اثرات کردن کم یا يجلوگیر هاآن هدف که مطالعاتی به
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 جامان طریق از هاآدیپوکین سطوح تعدیل و چرب بافت تجمع
 ؛است آمده وجود به باشدمی گوناگون بدنی تمرینات انواع
 يهاپژوهش گرفتهانجام هايبررسی طبق این، بر علاوه
 نتمری ویژه به بدنی فعالیت و ورزش تأثیر مورد در اندکی
HIIT هايتمرین از بیشتر و دارد وجود 1-امنتین سطوح بر 

 پژوهش اندك و است شده استفاده مقاومتی و استقامتی
 ؛ندیافت دست متناقضی نتایج به نیز زمینه این در موجود
 است سؤال این به پاسخ یافتن پی در حاضر پژوهش بنابراین

 تأثیر) HIIT( بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 10آیا  که
هاي ترکیب و برخی شاخص 1-امنتین سطوح بر داريمعنی

 یا خیر. دارد غیرفعال چاق مردان بدنی در

 پژوهش روش
 پژوهشهاي نمونه
 هگرو یک طرح با که بوده یتجربنیمه نوع از تحقیق این
 قیقتح این يآمار نمونۀ. شد انجام کنترل گروه یک و یتجرب
 یبدن تودة نمایۀ چاق غیرفعال (میانگین مرد نفر 28 شامل

 53±11 سنی میانگین با مترمربع) بر کیلوگرم 7/5±3/31
 یريگنمونه روش به و بودند ارومیه شهرستان ساکن سال که
 یتمام در ابتدا .شدند انتخاب هدفدار و دسترس در یانتخاب

 آشنا پژوهش با يهمکار نحوة و ماهیت با کنندگانشرکت
 و تمرینات در شرکت جهت که را اينامهرضایت و شدند
 گونه هر شروع از قبل نمودند. امضا بود شده تهیه هاآزمون
آمادگی براي فعالیت بدنی  پرسشنامۀ نیز بدنی فعالیت

)Q-PAR(10 پاسخ غربالگري جهت کنندگانشرکت توسط 
انجمن  بنديرتبه اساس بر همگی خوشبختانه و شد داده

 قرار خطرکم ةرد در ACSM(11پزشکی ورزشی آمریکا (
 عدم و دخانیات استعمال عدم دارو، مصرف عدم. گرفتند
 پیش ماه دو مدت به حداقل یتمرین ۀبرنام هیچ در شرکت

 تحقیق این يمعیارها دیگر از تمرینات ۀبرنام در شرکت از
 بدنی فعالیت و آب نوشیدن تغذیه، به مربوط نکات تمامی. بود
 طول در و آزمونپس آزمون،پیش ةدور در هاآزمودنی که

 از. گرفت قرار اختیارشان در کنند رعایت باید تمرینات دورة
 ورزشی هايفعالیت سایر انجام از تا شد خواسته هاآزمودنی

 متخصص توسط که غذایی رژیم نوع یک از و کنند پرهیز
 هاآزمودنی به. کنند استفاده بود، شده طراحی ورزشی تغذیۀ

 را خود غذایی رژیم پژوهش، ياجرا طول در شد توصیه
 .بپرهیزند غذایی رژیم تغییر از و کرده کنترل
 اب هاآزمودنی قد ترتیب، به بدن ترکیب یارزیاب يبرا
 1 حساسیت با) آلمان کشور ساخت( Seca217 قدسنج
 1/0 دقت با Seca دیجیتالی ترازوي از بدن وزن متر،میلی

 Bodyدستگاه توسط بدن یچرب درصد و کیلوگرم

Composition Analyzer (InBody-570) کرة کشور ساخت 
 شد انجام یحال در هاگیرياندازه تمام. شد سنجش جنوبی

 آشامیدن و خوردن از قبل، ساعت چهار از هاآزمودنی که
 هاآن رودة و معده مثانه، الامکانحتی و بودند کرده يخوددار
 .بود شده تخلیه

 پژوهش پروتکل
که به دور  Polarها از طریق کمربندهاي ضربان قلب آزمودنی

گیري گردید. براي اندازه شدسینهۀ ورزشکاران بسته می
ضربان قلب بیشینه از فرمول تاناکا و همکاران  محاسبۀ

 .سن:)29(استفاده شد 
در هر دقیقه از فعالیت، میزان درك فشار با استفاده از 

گیري شد. لازم به ذکر است که قبل از اندازه 12مقیاس بورگ
کنندگان آموزش داده شد که تمام شرکت شروع تمرینات به

براي تشخیص صحیح فشار وارده چطور از مقیاس درك فشار 
و درد بورگ استفاده کنند و طرز صحیح انجام حرکات را نیز 

تمرین تناوبی با  هفته 10پروتکل تمرینی شاملفراگرفتند. 
  RU500بالا با استفاده از دستگاه دوچرخه (مدلشدت 

 هفته هرشده در کشور چین)، تولید Impulseساخت کمپانی 
 جلسۀ 30 میان (مجموعاً در روز یک صورت به جلسه 3

 دقیقه 5 شامل تمرینی جلسۀ هر .تمرینی در نوبت عصر) بود
 نسبتاً تا سبک خیلی( RPE 9-13 شدت با کردن گرم

 RPE 16-17 شدت با فعالیتی تناوب 5 آن دنباله ب ،)سخت
 2 مدت به) در دقیقه رکاب 80سخت و با بیش از  خیلی(

ه ب شد،می اضافه آن مدت به ثانیه 10 هفته هر که دقیقه
 و دقیقه 3 هايتناوب شامل تمرینی هفتۀ آخرین که طوري

 3به مدت  هم استراحتی هايتناوب. بود فعالیت ايثانیه 30
 ثانیه 60 ه علاوةغیرفعال ب استراحت ثانیه 90 شاملدقیقه و 
 آماده هم ثانیه 30 و کش (بسیار سبک) با بالاتنه تمرین
در طول تمرینات  .)30(فعالیتی بود  تناوب شروع براي شدن
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را با میانگین شدت  هاي فعالیتی خودتناوب HIITگروه 
3/2±7/92 peakHR  انجام دادند و میانگین ضربان قلب

 برايبود.  peakHR 2/74 ±7/1ها نیز هاي استراحتی آنتناوب
 قرار بررسی مورد هاآزمودنی تمرینی اطلاعات اینکه
 کل %90( تمرین جلسه 27 حداقل بایستمی گرفت،می

 6-20از تمرینات شدت. دادندمی انجام) تمرینی جلسات
 .شد برآورد) RPE( بورگ مقیاس واحد

 هاي آزمایشگاهیروش
 دست سیاهرگ از یخون هاينمونه وهله دو در تحقیق این در

استراحت،  حالت در و نشسته وضعیت در یآزمودن هر چپ
 آخرین از بعد ساعت 48 و تمرینات شروع از پیش ساعت 48

 ساعات بین هاگیرينمونه تمام. شد آوريجمع تمرین جلسۀ
 هاينمونه. شد انجام پزشکی آزمایشگاه در صبح 9 تا 30/7

که حاوي  سرم گیريهاي خلأ خونبا استفاده از لوله خونی
آوري شده و با سرعت و ژل است جمع 13لخته کنندةفعال

گراد و براي سانتی درجۀ 4ماي دور بر دقیقه در د 1000
شده سپس سرم استخراج ؛شدندانتریفیوژ دقیقه س 10مدت 

فریز شد تا براي سنجش  گرادسانتی درجۀ -20در دماي 
 یرمس مقادیر تعیین متغیرها مورد استفاده قرار گیرند. جهت

 از استفاده با و ساندویچی يالایزا روش به 1-امنتین
مدل ( Shanghai YL Biotech شرکت انسانی هايکیت

YLA1436HU 53/2 حساسیت با چین کشور ساخت 
لیتر نانوگرم بر میلی 5تشخیص  ۀلیتر، دامننانوگرم بر میلی

 %8درون ارزیابی کمتر از  CVلیتر، نانوگرم بر میلی 1500تا 
 .شد گیري) اندازه%10بین ارزیابی کمتر از  CVو 

 آماري تحلیل
 SPSSافزار نرمداده ها با استفاده از تحلیل کواریانس و 

 هاي همگن بودن شیب خطفرضششد. ابتدا پی بررسی
بین نمرات قبل از  رگرسیون و همچنین خطی بودن رابطۀ

یل از آزمون تحل عد از تمرین بررسی و بعد از تأییدتمرین و ب
 نظر در) >05/0P ( داريمعنی سطح ،کواریانس استفاده شد

 .شد گرفته
 
 

 نتایج
 1 جدول در هاآزمودنی کلی مشخصات به مربوط اطلاعات

 .است شده داده ارائه
 

 اطلاعات پایه آزمودنی ها) اریمع انحراف±( میانگین. 1 جدول
 Pمقدار  HIITگروه  گروه کنترل متغیرها

  14 14 تعداد
 7/0 54±14 52±12 سن (سال)
 71/0 171±8 169±9 متر)قد (سانتی

 95/0 90±15 90±9 وزن (کیلوگرم)
 بدنی ةتود نمایۀ

 ع)مترمرب(کیلوگرم بر
8/4±2/31 1/4±5/31 71/0 

 
 تحلیل کواریانس را در جدول آمده از آزموندستهنتایج ب

 کنید.مشاهده می 2
کنید تمرین بر روي وزن طور که مشاهده می همان

)011/0 P= 85/14وF=( ،نمایه توده بدنی )022/0 P= و
342/7F=() 0001/0، درصد چربی P= 21/41وF=(  تودةو 

 ،داري داشته استتأثیر معنی )=017/2Fو =P 048/0(چربی 
داري نیست بدون چربی معنی اثر تمرین بر روي تودة اما
)218/0 P= 59/1وF=(تمرین  همچنین ؛HIIT  بر روي

و  =P >0001/0داري داشته است (تأثیر معنی 1-امنتین
73/30F=(. ) 1شکل( 

 گیرينتیجه و بحث
 از پــس کــه بــود ایــن حاضــر پــژوهش اصــلی ۀیافتــ

 1-امنتـــــین ســـــطوح ،HIIT تمرینـــــات هفتـــــه 10
 در البتــه ؛یافــت افــزایش داريمعنــی طــور بــه ســرم

 بـــر مختلـــف ورزشـــی هـــايفعالیـــت تـــأثیر خصـــوص
 نقیضـــی و ضـــد نتـــایج 1-امنتـــین گـــردش در ســـطوح
ــزارش ــه شــده گ ــایج اســت ک ــاقض نت ــی متن ــدم ــه توان  ب

 ســـن در جـــنس، تفـــاوت از جملـــه ،دلایـــل گونـــاگونی
 ،تمـــرین دورة طـــول و شـــدت مـــدت، نـــوع، آزمـــودنی،

 .  باشد
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 کننده در تمرینات مقاومتی با شدت بالامردان چاق غیرفعال شرکت 1-هاي ترکیب بدنی و امنتین شاخص انسیکووار لیتحل جینتا .2 جدول
 داريسطح معنی Fنسبت  میانگین مربعات آزادي درجۀ مجموع مربعات منبع تغییرات متغیرها

 (کیلوگرم)وزن
 030/0 886/7 99/110 1 99/110 قبل تمرین
 011/0 852/14 039/209 1 039/209 بعد تمرین

   075/14 25 868/351 خطا
نمایه توده 

(کیلوگرم بدنی
 بر متر مربع)

 >0001 23/27 962/74 1 962/74 قبل تمرین
 022/0 342/7 211/20 1 211/20 بعد تمرین

   753/2 25 823/68 خطا

 (%)درصد چربی
 >0001 6/43 14/527 1 14/527 قبل تمرین
 >0001 21/41 25/503 1 25/503 بعد تمرین

   21/12 25 28/305 خطا

توده 
 (کیلوگرم)چربی

 >0001 37/26 49/99 1 49/99 قبل تمرین
 048/0 017/2 60/7 1 60/7 بعد تمرین

   77/3 25 29/94 خطا

توده بدون 
 (کیلوگرم)چربی

 033/0 17/3 82/12 1 82/12 قبل تمرین
 218/0 59/1 44/6 1 44/6 بعد تمرین

   03/4 25 96/100 خطا
 1-امنتین

(نانوگرم بر میلی 
 لیتر)

 >0001 101/17 13/1051 1 13/1051 قبل تمرین
 >0001 73/30 05/1889 1 05/1889 بعد تمرین

   46/61 25 64/1536 خطا

 
 .در گروه هاي مختلف 1-مقادیر امنتینانحراف معیار) ±میانگین (. 1شکل 

 دار بودن تفاوت).یمعن ةدهندنشان #(
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 ،)1394( همکاران و مقرنسی نتایج با هاي تحقیق حاضریافته
 و) 1394( همکاران و گلدوي ،)2010( همکاران و صارمی
 انجام دادند نشان که بود همسو) 2015( همکاران و ویلمز

 سطوح دارمعنی افزایش ورزشی هوازي باعث تمرینات
 بر که تحقیقی در همکاران و مقرنسی. شودمی 1-امنتین

هفته تمرین اروبیک  8انجام دادند دریافتند که  چاق زنان
و کاهش عوامل وابسته به 1-موزون باعث افزایش امنتین 

  کردند مشاهده نیز همکاران و صارمی). 31چاقی می شود (
 قلب ضربان درصد 85 تا 60 شدت با يهواز تمرین هفته 12

 1- امنتین سطوح دارمعنی افزایش موجب) maxHR( بیشینه
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. )22(شود می وزناضافه داراي و چاق مرد هايکنندهشرکت
 تمرین هفته 8که  کردند مشاهده یزن همکاران و گلدوي

 پلاسمایی سطوح افزایش با تمرین، مقاومتی و استقامتی
 مصرفی اکسیژن چاقی، به وابسته عوامل بهبود و 1-امنتین
 دادند نشان نیز همکاران و ویلمز و )32( بود همراه بیشینه

 مقادیر چاق، زنان در يهواز تمرین هفته 6 انجام از پس
 .)21( یافت افزایش داريمعنی طور به 1- امنتین

 نتایج با پژوهش این در 1-امنتین افزایش همچنین
) 2015( همکاران و و فرامرزي )1393( همکاران و فتحی

 8 از پس همکاران و فتحی که ترتیب بدین ؛داشت مغایرت
 هفته 12 از پس همکاران و فرامرزي مقاومتی و تمرین هفته

 در داريمعنی تغییر چاق زنان در ،موزون هوازي تمرین
 .)33, 25( نکردند مشاهده هاآزمودنی 1-امنتین سطوح

هفته تمرین  12پس از ) 1393امینی لاري و همکاران (
داري در سطوح هوازي در زنان چاق مسن تغییرات معنی

که گلدوي و  ، در صورتی)34(امنتین مشاهده نکردند 
هفته تمرین استقامتی شاهد  8) با انجام 1394مقرنسی (

دار در سطوح امنتین دختران چاق بودند تغییرات معنی
)32(. 

 و متفاوت ورزشی هايفعالیت تأثیر زمینۀ در هاپژوهش
 وزن اضافه يدارا و چاق افراد در 1-امنتین سطح بر منظم
 رد سطح تنظیم يسازوکارها اساس همین بر ؛باشدمی اندك

 .است نشده مشخص درستی به هنوز 1-امنتین گردش
 بترکی تغییر اثر بر چربی سلول اندازه کاهش است ممکن
 1-امنتین پلاسمایی غلظت تغییر در اثرگذار عاملی بدنی
 گفتار این صحت مؤید نیز حاضر پژوهش نتایج که باشد
 سطوح بررسی با) 2007( همکاران و باتیستا. باشدمی

 چاق و وزن اضافه داراي لاغر، افراد در 1-امنتین پلاسمایی
 لاغر افراد در 1- امنتین پلاسمایی سطح بالاترین دادند نشان
 بدنی، تودة نمایۀ با معکوس طور به 1-امنتین سطح و بوده

 انسولینی مقاومت شاخص و ران به کمر دور نسبت
 بیان دادند نشان همکاران و یکل. )7(است  داشته همبستگی

mRNA کاهش وزن اضافه داراي یا چاق افراد در امنتین 
 افهاض یا چاقی که دهدمی يرو زمانی بیشتر کاهش و یابدمی
نفی مرابطۀ امنتین بیان بنابراین ؛باشد همراه 2 نوع دیابت با وزن

 و) HOMA-IR( انسولینی مقاومت شاخص ناشتا، انسولین با
 1- امنتین گردش در سطح کاهش .)18(دارد  بدنی تودة نمایۀ
 زنی عروقی اختلالات و شرایین تصلب به مبتلا بیماران در

 .)35(است  شده گزارش
 بیان احشایی چرب بافت در زیاد مقدار به که امنتین

 و هشد پیشنهاد ضدالتهابی مولکول یک عنوان به شود،می
 رگذاراث عاملی التهابی، سطوح در تغییر که است شده گزارش

 به چربی بافت تودة افزایش است. 1- امنتین بیان تنظیم در
 يهاآدیپوکاین کاهش و التهابی يهاآدیپوکاین ترشح افزایش

 حالات و وزن کاهش بنابراین ؛شودمی منجر ضدالتهابی
 و بیان هايکنندهتعدیل جزء توانندمی متفاوت التهابی
 داد نشان نیز) 2013( جیالال باشند. 1-امنتین عملکرد
 اندازة افزایش با چاقی و وزن افزایش از ناشی چربی تجمع

 هب نتیجه در که است همراه ماکروفاژها نفوذ و هاآدیپوسیت
 چرب بافت از مترشحه يهاسیتوکین سطوح تغییر

 نشان نیز مطالعات. )36(شد  خواهد منجر) هاآدیپوکین(
 به کنندهحساس يداروها مصرف ،)4(وزن  کاهش که دادند

 سطوح افزایش موجب )37(ورزشی  فعالیت و )5( انسولین
 .شودامنتین می

 دنیب ترکیب يمتغیرها حاضر پژوهش نتایج به توجه با
 که یافتند کاهش بالا شدت با تناوبی تمرین هفته 10 اثر بر

 چربی ةتود و بدنی ةتود ۀنمای وزن، يمتغیرها در کاهش این
 همکاران و نفر همتی تحقیق نتایج با که بود دارمعنی

 HIIT تمرینات هفته 6 از بعد که داشت همخوانی) 1392(
 .)38(نمودند  مشاهده متغیرها این در داريمعنی کاهش
 کنترل عدم مانند هاییمحدودیت با حاضر پژوهش البته
 کنترل تحت در توانایی عدم ها،آزمودنی غذایی رژیم دقیق
 سطح روانی، هاياسترس محیطی، عوامل دقیق دادن قرار

 و ریزدرون غدد ترشحات زندگی، شیوة ها،آزمودنی انگیزش
 رب توانندمی که بود همراه نیز فردي و ژنتیکی هايویژگی
ر ن گفت بتواراین میبناب ؛باشند تأثیرگذار تحقیق این نتایج

 چربی با میزان اساس رابطۀ معکوس نمایۀ تودة بدنی و تودة
، تمرین تناوبی با شدت بالا احتمالاً از طریق )7(امنتین 

بی باعث افزایش چر بدن و تودة ةتود دار نمایۀاهش معنیک
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 کاهش رودمی احتمال در همین راستا ؛شده است 1-امنتین
 ثرگذارا نیز عاملی بدن ترکیب تغییر اثر بر چربی سلول ةانداز
جه به توباشد. همچنین با  1-امنتین سرمی غلظت تغییر در

 قاومتم شاخص ناشتا و انسولین با امنتین بیان منفی رابطۀ
، احتمالاً تمرین تناوبی با )HOMA-IR ()18( انسولینی

بع آن کاهش مقاومت ایش حساسیت انسولینی و به تافز
از  ؛ش میزان امنتین مؤثر باشدر افزایتوانسته د ،انسولینی

 در اثرگذار عاملی التهابی، سطوح که تغییر در طرفی از آنجا
 بی با شدتو تأثیر تمرینات تناو است 1- امنتین بیان تنظیم

التهابی در تحقیقات بسیاري نشان داده  بالا بر کاهش عوامل
طوح توان یکی از عوامل افزایش س، می)40, 39(شده 

انجام تمرینات  را کاهش این عوامل در نتیجۀ 1-تینامن
HIIT .دانست 
 باعث شدید تناوبی تمرین هفته 10 اجراي نهایت در
 دارمعنی کاهش و سرمی 1-امنتین سطوح دارمعنی افزایش
 این اما شد، چربی تودة و درصد ،بدن توده وزن، نمایه مقادیر

 ساسا این بر. نبود دارمعنی چربی بدون تودة مورد در تغییرات
 عامل افزایش با) HIIT( شدید تناوبی تمرین گفت توانمی

 نقش چاقی، به وابسته عوامل کاهش و 1-امنتین ضدالتهابی
 اب مرتبط اختلالات بهبود و عروقی قلبی سلامت در مؤثري
 به بنا اگرچه بنابراین ؛دارد غیرفعال چاق مردان در چاقی
-امنتین سطوح افزایش در HIIT تمرین پژوهش این يهایافته

 هايپژوهش دلیله ب شودمی پیشنهاد ولی است، بوده مؤثر 1
 نشد روشن يبرا گرفته صورت مورد این در که کمی بسیار
 1-امنتین گردش در سطوح بر مؤثر عوامل دیگر تأثیر

 .پذیرد صورت زمینه این در يبیشتر تحقیقات

 تشکر و قدردانی

 هشی دانشگاه صنعتی ارومیه، کلیۀمدیریت محترم امور پژو از
اندرکاران این پژوهش و بالأخص همسر دلسوز و دست

پژوهش (با شناسه  این انجام در را بنده مهربانم که
IR.umsu.rec.1395.389( کمال رساندند یاري صمیمانه 

 .دارم قدردانی و تشکر

 هانوشتپی
1. Interlukin-6 

2. Resistin 
3. Tumor Necrosis Factor-Alpha 
4. Vaspin 
5. Adiponectin 
6. Apelin 
7. Omentin 
8. Body Mass Index 
9. High-Density Lipoprotein 
10. Physical Activity Readiness - Questionnaire 
11. American College of Sports Medicine 
12. Borg Rating of Perceived Exertion 
13. Clot Activator 
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