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  چكيده
افزايش حساسيت انسوليني است كه نقش مهمي در پاتوژنز چاقي هاي ضدالتهابي و اي با ويژگيآديپوكين تازه شناخته شده 1- امنتين :مقدمه و هدف

و آديپونكتين همراه با  1-هاي مختلف بر سطوح سرمي امنتينهدف اين پژوهش، بررسي تاثير تمرين مقاومتي با شدت. هاي مرتبط با آن داردو بيماري
 .هاي صحرايي نر بالغ بودگليسيريد و گليكوژن كبدي موشمقادير تري

وزن % 50گروه كنترل، تمرين مقاومتي با بار معادل  3به طور تصادفي به ) ايهفته 14تا  12(سر موش صحرايي نر از نژاد ويستار  24 :ناسيشروش
متصل به هاي تمرين مقاومتي شامل بالا رفتن از نردبان با وزنه. تقسيم شدند) 2تمرين (وزن بدن % 100و  تمرين مقاومتي با بار معادل ) 1تمرين (بدن 

  .و آديپونكتين از روش الايزا استفاده شد 1-به منظور تعيين غلظت سرمي امنتين. دم حيوانات بود
). P< 05/0(هاي مختلف مشاهده نشد ، آديپونكتين و گلوكز گروه1-داري در غلظت سرمي امنتينهفته تمرين مقاومتي تفاوت معني 4پس از  :هايافته

مقادير گليكوژن كبدي ). P = 009/0و  P= 01/0به ترتيب (تر بود در مقايسه با گروه كنترل كم 2و 1هاي تمريني گروه گليسيريد كبدي درمقادير تري
  ).P= 01/0(داري بالاتر بود در مقايسه با گروه كنترل به طور معني 2در گروه تمرين 
و آديپونكتين  1-دار در سطوح سرمي امنتينتواند بدون تغيير معنيمياين نتايج بيانگر آن است كه تمرين مقاومتي كوتاه مدت  :گيريبحث و نتيجه

  . هاي صحرايي شودگليسيريد و گليكوژن كبدي موشموجب تغيير مقادير تري
  گليسيريد كبدي، گليكوژن كبدي، آديپونكتين، تري1- تمرين مقاومتي، امنتين :هاي كليديواژه

  

  مقدمه
جهـان   يهاامروزه چاقي مشكل اساسـي اغلـب كشـور   

شـمار افـراد داراي    يفزاينـده  و برآوردها حاكي از افزايش است
سـبك زنـدگي غيرفعـال و    ). 1( باشـد مـي اضافه وزن يا چـاقي  

دريافت انرژي اضافي از عوامل موثر در شـيوع چـاقي و اضـافه    
وزن است كه اغلب با اختلالاتي نظير مقاومت انسوليني، ديابـت  

بالا و مشكلات روانـي همـراه    ، ديس ليپيدمي، فشار خون2نوع 
ي ها حـاكي از آن اسـت كـه افـزايش تـوده     بررسي). 2(باشد مي

ي ها ممكن اسـت تعيـين كننـده   ي آديپوسيتچربي بدن و اندازه
مهمي در توليد و ترشح موادي از بافت چربي بـه جريـان خـون    

). 3،2(شــود ناميــده مــي )آديپــوكين( كــه آديپوســيتوكين باشــد
در بسـياري از فرآينـدهاي متـابوليكي ماننـد تنظـيم      ها آديپوكين

 - قلبي       كرد انرژي، عملكرداشتها، حساسيت انسوليني، هزينه
رو عـدم تعـادل در   از ايـن ). 4(عروقي و التهاب دخالـت دارنـد   

توليد و ترشح اين مواد ممكن است موجـب توسـعه اخـتلالات    
  ).5(د متابوليكي و عروقي ناشي از اضافه وزن و چاقي شو



   صفرزاده

  )25(   1392 ستانپاييز و زم /10ي اپيپ /2 شماره /پنجم سال                                                  ي                             حركت ستيز علوم و ورزش

هـاي  كيلودالتـوني بـا ويژگـي    34آديپوكيني  1-امنتين 
ضدالتهابي و افزايش حساسيت انسـوليني اسـت كـه عمـدتا از     

ي چربـي  چاقي و افزايش تـوده ). 6(شود بافت چربي ترشح مي
همــراه بــوده و  1-بــدن بــا كــاهش ســطوح درگــردش امنتــين

 2ع اختلالات متابوليكي مانند مقاومـت انسـوليني و ديابـت نـو    
اين در حالي ). 7-9(گردد منجر به تنظيم كاهشي سطوح آن مي

، همانند آديپونكتين، در اثـر  1-است كه سطوح درگردش امنتين
بهبود حساسيت انسوليني ناشي از كـاهش وزن افـزايش داشـته    

همچنين همبسـتگي معكـوس سـطوح در گـردش     ). 10(است 
وح ، دوركمـر، سـط  (BMI)ي بـدني  با شاخص تـوده  1-امنتين

لپتين و مقاومـت انسـوليني و همبسـتگي مثبـت آن بـا سـطوح       
ها گزارش شده اسـت  در برخي از پژوهش HDLآديپونكتين و 

منجر به افزايش جذب گلوكز تحريك  1-درمان با امنتين). 11(
  ).12(گردد مي Aktشده با انسولين و افزايش فسفوريلاسيون 

هايي راتژيي استي وافري به مطالعهاخير علاقه در دهه
جلوگيري يا كم كردن اثرات ها آنهدف  كه به وجود آمده است

 باشـد مـي  هـا تجمع بافت چـرب و تعـديل سـطوح آديپـوكين    
تعديل سبك زندگي با افزايش سطح فعاليت بـدني و  ). 14،13(

كارهـاي مناسـب در كـاهش وزن و    رژيم غذايي مناسـب از راه 
). 15(گـردد  ميپيشگيري از اختلالات ناشي از چاقي محسوب 

هاي ورزشـي كـه بـا كـاهش وزن     نشان داده شده است فعاليت
انـد  همراه بودند منجر به كاهش التهاب خفيف سيسـتمي شـده  

هاي ورزشي تمرينات مقاومتي با تاثير بـر  در ميان مداخله). 16(
هـاي   افزايش مصـرف گلـوكز و هيپرتروفـي ناشـي از انقبـاض     

ري بـراي معالجـه و كنتـرل    تواند ابزار درماني مـوث عضلاني مي
تمـرين مقـاومتي در   ). 17(هـا بـه شـمار آيـد      برخي از بيماري

چنـين  هـم ). 6(كاهش ذخاير بافت چربي بدن نيز مـوثر اسـت   
داري بين تمرين مقاومتي و كنتـرل ديابـت   ارتباط مثبت و معني
هاي دقيق تاثير تمرين اگرچه مكانيسم). 18(مشاهده شده است 
ديابت به درستي روشن نيست، تنظيم ترشـح  مقاومتي بر كنترل 

به عبارت ديگـر،  . ها ممكن است يكي از مسيرها باشدآديپوكين
-هاي پيشين نشانگر ارتباط معكوس بين سـطوح سـيتوكين  يافته

بـر اسـاس   ). 19(ي عضلاني اسـت  هاي التهابي، قدرت و توده
هاي انجام شده مطالعات بسـيار انـدكي تـاثير تمرينـات     بررسي
      انــدرا مــورد توجــه قــرار داده 1-ي بــر ســطوح امنتــينورزشــ

هفتـه   12بـر اثـر    1-افزايش سطوح درگردش امنتين). 23-20(

و عدم تغيير آن پس از يـك  ) 20(تمرين هوازي در مردان چاق 
) 22(هـاي صـحرايي ديـابتي    جلسه فعاليـت هـوازي در مـوش   

هفتـه تمـرين مقـاومتي     4همچنين بـر اثـر   . گزارش شده است
هـاي  مـوش  1-داري در سطوح پلاسـمايي امنتـين  فاوت معنيت

صحرايي ديابتي شده بـا استرپتوزتوسـين در مقايسـه بـا گـروه      
  ).23(كنترل ديابتي مشاهده نشد 

ــانگر آن اســت كــه پاســخ   نتــايج مطالعــات پيشــين بي
ها به تمرينات ورزشي ممكن اسـت براسـاس شـدت،    سيتوكين

ورزشي و وضعيت تمريني هاي مدت، زمان بازيافت بين فعاليت
اگرچـه تـاثير تمرينـات مقـاومتي بـر      ). 16(فرد متفاوت باشـد  

كاهش ميزان چربي احشايي، بهبـود تركيـب بـدني و در نتيجـه     
، )24(كاهش التهاب خفيـف سيسـتمي نشـان داده شـده اسـت      

اطلاعات دقيقي در خصوص تاثير تمرين مقاومتي كوتـاه مـدت   
ارتبــاط آن بــا ســطوح  بــر ميــزان چربــي و گليكــوژن كبــدي و

رسـد بـا توجـه بـه     به نظر مي. وجود ندارد 1-درگردش امنتين
و آديپـونكتين در بهبـود حساسـيت انسـوليني و      1-نقش امنتين

تغييـر  ) 10(هـا  درنتيجه بهبود روند ورود گلوكز به درون سلول
هـا در تغييـر ذخـاير گليگـوژن و چربـي      سطوح اين آديپـوكين 

و هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير يك از اين ر. اثرگذار باشند
تمـرين مقـاومتي بـا دو شـدت متفـاوت بـر        ايهفته 4ي دوره

و آديپونكتين همراه بـا بررسـي مقـادير     1-سطوح سرمي امنتين
  .باشدهاي صحرايي ميگليسيريد و گليكوژن كبدي موشتري

  

  شناسيروش
  حيوانات

 14تـا   12(صحرايي نـر  سر موش 24در تحقيق حاضر 
گـرم مـورد اسـتفاده قـرار      287 ± 26با ميانگين وزنـي  ) ايههفت

اين حيوانات پس از آشنا سازي با محيط آزمايشـگاه بـه   . گرفت
: تقسـيم شـدند  ) سـر در هـر گـروه    8(گـروه   3طور تصادفي به 

و ) 1تمـرين  (وزن بدن % 50كنترل، تمرين مقاومتي با بار معادل 
ــار معــادل   ــا ب ). 2تمــرين ( وزن بــدن% 100تمــرين مقــاومتي ب

كربنـات، در  هـاي پلـي  تايي و در قفس 4هاي حيوانات در گروه
 يدرجـه  22 ± 2دماي  محيطي با ميانگين شرايط كنترل شده در

ساعت با دسترسي  12:12تاريكي / چرخه روشنايي گراد وسانتي
 حيوانـات آزمايشـگاهي نگهـداري    يغذاي ويـژه  و آزاد به آب

  . هفته تمرين مقاومتي داشتند 4ت هاي تمريني به مدگروه .شدند
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 ي تمرين مقاومتيبرنامه

متـري بـا    1تمرين مقاومتي شامل بالا رفتن از نردبـان  
نردبان مـورد اسـتفاده   . هاي متصل شده به دم حيوانات بودوزنه

درجـه قـرار داده    80پله داشت كه در زاويه  26در اين پژوهش 
روز يك بار وزن  4ي مناسب هر براي تعيين وزنه). 25(شد مي

پيش از شروع تمرينات، بالارفتن از . شدگيري ميها اندازهموش
ي اول جلسـه (بـار اوليـه   . نردبان به حيوانات آموزش داده شـد 

وزن بـدن  % 30تمرينـي معـادل بـا     براي هـر دو گـروه  ) تمرين
. شـد تكرار در هر نوبت انجـام   6نوبت با  2ها بود كه در موش

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

ي تمـرين  رفتن از نردبان بدون وزنه، پيش و پس از هر جلسـه 

هـاي تمـرين و   هفته به تدريج تعداد نوبـت  2طي . شدانجام مي
گـروه   يي پايـاني برنامـه  در دو هفتـه . مقدار وزنه اضـافه شـد  

تكـرار در هـر نوبـت و بـا      6نوبت تمرين با  4شامل  1تمرين 
روز متناوب هفته انجام  3وزن بدن بود كه در % 50باري معادل 

اي روز متنـاوب هفتـه برنامـه    3نيـز در   2گروه تمـرين  . شدمي
% 100تكرار در هر نوبت و با بـاري معـادل    6نوبت با  3شامل 

) حجم تمـرين (ب مقدار كار به اين ترتي). 25(وزن بدن داشت 
ي تمرين براي دو گـروه تمرينـي يكسـان، ولـي     در تمامي دوره

مقدار كار انجام شده بر اساس ). 1 شكل(شدت آن متفاوت بود 
ي جـرم بـدن بـه عـلاوه    (مقدار جرم جابجا شده توسط حيوان 

ضرب در شـتاب ثقـل زمـين و    ) ي آويزان شده به دمجرم وزنه
  .به گرديدمسافت جابجايي آن محاس

  

  
  . در هر هفته) بر حسب ژول(مقدار كار انجام شده . 1شكل 

  .ضرب در شتاب ثقل زمين و مسافت جابجايي آن) ي آويزان شده به دمي جرم وزنهجرم بدن به علاوه(كار انجام شده برابر است با مقدار جرم جابجا شده توسط حيوان 
  

  گيري متغيرهابرداري و اندازهنمونه
ي تمـرين  ساعت پس از آخرين جلسـه  48گيري نهنمو
-بـا تزريـق درون  . حاد آن انجام شد اثرات بردن بين با هدف از

-mg/kg5(و زايلازيـن  ) mg/kg70(صفاقي تركيبي از كتامين 
برداري كبـد از لـوب ميـاني آن    نمونه. ها بيهوش شدندموش) 3

اي ه ـانجام شد كه پس از شستشو با سرم فيزيولوژيك در تيوپ
. و سپس در نيتروژن مـايع منجمـد گرديـد    مخصوص قرار داده

هـاي  هاي خون از وريد اجوف فوقـاني گرفتـه و در لولـه   نمونه
آوري شده بـا سـرعت   هاي جمعنمونه. آوري شدآزمايش جمع

ي درجـه  4دقيقـه دردمـاي    15دور در دقيقه و به مـدت   4000
و جهـت   گراد سانتريفيوژ گرديـد و سـرم آن جداسـازي   سانتي

   يدرجـه  70مراحل بعدي تحقيـق بـه فريـزر بـا دمـاي منفـي       
گيري مقادير گليكوژن و به منظور اندازه. گراد انتقال يافتسانتي
گليسيريد كبدي مقدار معينـي از بافـت كبـد پـس از پـودر      تري

ــافر   كــردن در مجــاورت نيتــروژن مــايع در مقــدار معينــي از ب
فوژ گرديد و رويـه  سپس محلول سانتري. مخصوص هموژن شد
  .گيري موارد مورد نظر استفاده شدفوقاني آن براي اندازه

و آديپونكتين به روش الايـزا و   1-غلظت سرمي امنتين
هــاي هــاي مونوكلونــال مخصــوص مــوشبــا اســتفاده از كيــت

گلـوكز  . گيري شداندازه) Cusabioاز شركت چيني (صحرايي 
كز اكسـيداز و بـا   آوري گلورنگ سنجي با فن -با روش آنزيمي

گيري اندازه) شركت پارس آزمون، ايران(استفاده از كيت گلوكز 
رنگ سنجي  -گليسيريد كبدي از روش آنزيميمقادير تري. شد
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و گليكـوژن كبـد از روش رنـگ    ) شركت پارس آزمون، ايران(
ضــريب . گيــري شــدانــدازه) ,JaICAشــركت ژاپنــي (ســنجي 

-به ترتيب براي امنتـين گيري تغييرات و حساسيت روش اندازه
 04/0و % 7/6ليتر؛ آديپونكتين، پيكوگرم بر ميلي 9/3و % 2/7، 1

ليتـر  گرم بـر دسـي  ميلي 5و % 3/2ليتر و گلوكز نانوگرم بر ميلي
  .بود

  هاي آماريروش
بـا   هـا داده نرمـال  توزيع تاييد از در تحقيق حاضر پس

جزيـه و  به منظور ت اسميرنوف، -آزمون كولموگروف استفاده از
 آنـاليز  آزمـون  از هاي اختلاف بين گروهتحليل آماري و مقايسه

همچنـين بـراي   . استفاده شد LSDطرفه و تعقيبي يك واريانس
   بــا ســاير متغيرهــاي  1-تعيــين ارتبــاط ســطوح ســرمي امنتــين

. گيري شده از ضـريب همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده شـد     اندازه
. انـد شده ارائه معيار رافانح ±صورت ميانگين  به هاداده تمامي

 انجام 16 نسخه SPSS افزار آماري  ها با استفاده از نرممحاسبه

  .در نظر گرفته شد P ≥ 05/0ها داري آزمونسطح معني شد و
  

  هايافته
هـاي صـحرايي   اطلاعات مربوط به تغييرات وزن موش

تفـاوت  . آورده شـده اسـت   1هاي مختلف در جـدول  در گروه
) ي تمرينــيپــيش از شــروع برنامــه(زن اوليــه داري در ومعنــي
در . هاي مختلـف وجـود نداشـت   هاي صحرايي بين گروهموش

 2و  1هاي تمرين پايان پروتكل تمريني وزن حيوانات در گروه
تر بـود، لـيكن از لحـاظ آمـاري     در مقايسه با گروه كنترل پايين

با اين وجود مقـدار  ). P <05/0(دار وجود نداشت تفاوت معني
در  2و  1هاي تمرين وزن حيوانات در گروه) افزايش(تغييرات 

-تر و از لحاظ آماري اين تفاوت معنيمقايسه با گروه كنترل كم

  ).P = 007/0و  =P 023/0به ترتيب (دار بود 
 

  

  هاي مختلف هاي صحرايي در گروهتغييرات وزن موش. 1جدول 
  كنترل  1تمرين   2تمرين 

 )گرم(وزن اوليه 22±302 296 ± 27 303 ± 40

 )گرم(وزن پاياني  30±365  340 ± 31  344 ± 50

 )گرم(تغيير وزن 20±63 * 44 ± 11 * 40 ± 12

  .وزن اوليه -وزن پاياني= تغيير وزن. اندانحراف استاندارد بيان شده ±نتايج به صورت ميانگين
  ). P >05/0(تفاوت آماري در مقايسه با گروه كنترل  * 
  

داري در هفته تمرين مقـاومتي تفـاوت معنـي    4پس از 
هاي مختلف ، آديپونكتين و گلوكز گروه1-سطوح سرمي امنتين

-گليسيريد كبدي در گـروه مقادير تري). 2جدول (مشاهده نشد 

بـه  (تـر بـود   در مقايسه با گـروه كنتـرل كـم    2و  1هاي تمرين 
ايسه با در مق 2گروه تمرين ). P = 009/0و  =P 013/0ترتيب 

گليكوژن كبـدي بيشـتري داشـت،     1هاي كنترل و تمرين گروه
ليكن اين تفاوت از نظر آماري تنها در مقايسه بـا گـروه كنتـرل    

همچنـين  ). P = 077/0و  =P 015/0بـه ترتيـب   (دار بود معني
و  1-تنها ارتباط معكوس و معناداري بين سطوح سرمي امنتـين 

  ).3جدول (هده شد مشا) = 022/0P =  ،466/0- r(گلوكز 
  

 گليسيريد كبد، آديپونكتين و گلوكز همراه با مقادير گليكوژن و تري1- غلظت سرمي امنتين. 2جدول 

                              كنترل  1تمرين   2تمرين 

  ) ليتر نانوگرم بر ميلي(1-امنتين 14/4±6/12 6/13 ± 95/5  1/13 ± 07/5
 )ليتر نانوگرم بر ميلي(آديپونكتين  46/88±1/414  2/457 ± 33/76  9/420 ± 55/56

  )ليترگرم بر دسيميلي(گلوكز 79/5±2/128  0/128 ± 75/7 0/130 ± 46/6
 )گرم در هر گرم بافتميلي(گليسيريد كبد تري 47/4±5/37 * 8/28 ± 36/8 * 2/28 ± 73/5
 )گرم در هر گرم بافتميلي(كبد گليكوژن 62/5±9/31 1/35 ± 79/9 * 5/42 ± 05/8

  اندانحراف استاندارد بيان شده ±نتايج به صورت ميانگين 
  )P >05/0(كنترل  دار در مقايسه با گروهتفاوت آماري معني *
  )P >05/0( 1دار در مقايسه با گروه كنترل و تمرين تفاوت آماري معني †
  



 هاي ضدالتهابيتاثير تمرين مقاومتي بر غلظت سرمي آديپوكين

    1392 انپاييز و زمست /10ي اپيپ /2 شماره /پنجم سال                                  ي                                               حركت ستيز علوم و ورزش)   28(

  گيري شدهغيرهاي اندازهبا ساير مت 1-همبستگي سطوح سرمي امنتين. 3جدول 
 متغير rمقدار Pمقدار 

  آديپونكتين  172/0 421/0
  گلوكز -466/0 022/0
  گليسيريد كبدتري -025/0 909/0
  گليكوژن كبد -223/0 295/0
 تغيير وزن 239/0 261/0

 

  گيريبحث و نتيجه

ــي  ــر معن ــدم تغيي ــين ع ــرمي امنت ــطوح س و  1-دار س
هفته تمـرين مقـاومتي    4پس از هاي صحرايي آديپونكتين موش

   دار در مقـادير هـاي متفـاوت بـا وجـود كـاهش معنـي      با شدت
  . باشدي مهم پژوهش حاضر ميگليسيريد كبدي يافتهتري

به خوبي نشان داده شده است چاقي با فرآينـد التهـاب   
خفيف سيستمي همراه بوده كه اين وضعيت با افـزايش سـطوح   

و ) TNF-αو  IL-6ماننـد  (ابي التههاي پيشدرگردش سيتوكين
و همچنين كـاهش  ) CRPو  SAAمانند (هاي فاز حاد پروتئين

نظيـر آديپـونكتين و   (هاي ضدالتهابي سطوح درگردش سيتوكين
ارتبـاط بـين تغييـر سـطوح     ). 26(گردد مشخص مي) 1-امنتين

هاي التهابي و ضدالتهابي بـا اخـتلالات متـابوليكي بـه     سيتوكين
از اين رو يافتن راهكارهـايي  . )2-4( تخوبي مشخص شده اس

ها، به ويـژه افـزايش سـطوح    جهت تعديل سطوح اين سيتوكين
هاي ضدالتهابي، توجه محققان زيادي را به خود جلب سيتوكين

برخي از تحقيقات نشانگر تغيير سطوح اين عوامـل  . كرده است
بر اثر استفاده از داروهاي موثر در تنظـيم اخـتلالات متـابوليكي    

بـراي مثـال افـزايش    . باشـد ظير متفورمين و روزيگليتازون مين
ــين  ــونكتين و امنت ــد و ترشــح آديپ ــتفاده از   1-تولي ــر اس ــر اث ب
ــدامت  ــد و اوان ــازون، اگزناتي ــت  روزيگليت ــده اس ــاهده ش  مش

همچنــين نشــان داده شــده اســت كــه القــاي توليــد  . )28،27(
 آديپونكتين توسط روزيگليتـازون منجـر بـه افـزايش گليكـوژن     

ــال ــق فع ــدي از طري ــاز  كب ــا  3ســازي گليكــوژن ســنتاز كين بت
(GSK3beta)   ،ملكولي كليدي در تنظيم هموسـتاز گليكـوژن ،

  .)28( خواهد شد
ــر      ــدني از ديگ ــت ب ــطح فعالي ــزايش س ــي اف از طرف
راهكارهاي موثر در تنظيم عوامل التهابي و متابوليكي محسـوب  

يت ورزشي بـر  در اين بين مطالعات بسياري تاثير فعال. گرددمي
انـد، ايـن   سطوح درگردش آديپونكتين را مورد بررسي قرار داده

در حالي است كه در خصوص تاثير فعاليت ورزشي بر سـطوح  
ــين  ــردش امنت ــود دارد   1-درگ ــدكي وج ــيار ان ــات بس        تحقيق

هفتـه   12پـس از   1-افزايش سطوح درگردش امنتين). 23-20(
افه وزن مشاهده شـد  تمرين هوازي در مردان چاق و داراي اض

دار وزن بدن و غلظت سـرمي گلـوكز همـراه    كه با كاهش معني
داري در سـطوح  اين درحالي است كه تفـاوت معنـي  ). 20(بود 

 1هاي صحرايي مبتلا به ديابـت نـوع   موش 1-پلاسمايي امنتين
هفته تمـرين مقـاومتي    4در مقايسه با گروه كنترل ديابتي بر اثر 

  .)23( مشاهده نشد
و  1-و كارهاي دقيق عوامل اثرگذار بر بيان امنتـين ساز 

اگرچـه  . آديپونكتين هنـوز بـه درسـتي مشـخص نشـده اسـت      
مطالعات پيشين بيـانگر آن اسـت كـه كـاهش وزن بـا افـزايش       

باشــد همــراه مــي 1-ســطوح درگــردش آديپــونكتين و امنتــين
اي جديد گزارش شـده اسـت كـه كـاهش     ، در مطالعه)20،10(

ي معده بدون امنتكتومي با افـزايش سـطوح   وزن ناشي از جراح
و با امنتكتـومي بـا كـاهش سـطوح سـرمي آن       1-سرمي امنتين

با اين وجود در مطالعـه حاضـر ارتبـاط    ). 29(همراه بوده است 
هـاي صـحرايي بـا سـطوح     داري بين تغييرات وزن مـوش معني

از اين رو به نظر مي رسد عـلاوه  . مشاهده نشد 1-سرمي امنتين
ي آديپوسـيت  ت وزن بدن عوامل ديگري نظيـر انـدازه  بر تغييرا

. اثر گذار باشد 1-ممكن است در تنظيم سطوح درگردش امنتين
توانـد  ها ميي آديپوسيتدر اين راستا گزارش شده است اندازه

  ).3(ها باشد ي مهمي در توليد و ترشح آديپوكينتعيين كننده
رسـد سـطوح گلـوكز عامـل مـوثر      چنين به نظر ميهم

تـان و  . باشـند  1-ديگري در تنظيم سـطوح در گـردش امنتـين   
دار همكاران نشان دادند تزريـق گلـوكز موجـب كـاهش معنـي     

نوتركيـب در   1-درمان با امنتـين . )9(گردد مي 1-سطوح امنتين
ــوكز در     ــذب گل ــزايش ج ــدن موجــب اف ــارج از ب ــيط خ مح

ــا افــزايش  آديپوســيت هــاي زيرجلــدي و احشــايي شــد كــه ب
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در حضور و عدم حضـور انسـولين    Akt/PKB فسفوريلاسيون
گلوكز  -ي ديبه وسيله 1-كاهش توليد امنتين). 12(همراه بود 

هاي كشت شده گزارش شده است و انسولين نيز در آديپوسيت
در مطالعه صارمي و همكـاران افـزايش سـطوح سـرمي     ). 9،7(

هفته تمرين هوازي با كاهش سطوح گلـوكز   12بر اثر  1-امنتين
هـا مشـاهده شـد    راه بود و همبستگي معكوس بـين آن خون هم

علاوه بر اين در بسياري از مطالعـات پيشـين همبسـتگي    ). 20(
با گلوكز و مقاومت انسوليني گـزارش شـده    1-معكوس امنتين

راسـتا بـا ايـن نتـايج همبسـتگي معكـوس       هم). 30-32(است 
ي حاضـر مشـاهده   با گلوكز در مطالعـه  1-سطوح سرمي امنتين

ي تمرين و رسد كوتاه بودن طول دورهز اين رو به نظر ميا. شد
هاي تمريني در مقايسـه  كالري مصرفي پايين ناشي از اين برنامه

آن بر سطوح گلـوكز از   دارمعني با تمرينات هوازي و عدم تاثير
دار در سطوح درگـردش ايـن   دلايل عدم مشاهده تغييرات معني

  .ها باشدآديپوكين
تر بودن مقـادير  ي پژوهش حاضر پايينهااز ديگر يافته

-گليسيريد و بالاتر بودن مقادير گليكـوژن كبـدي در گـروه   تري

تـاثير تمـرين   . باشـد هاي تمريني در مقايسه با گروه كنترل مـي 
مقاومتي بر كاهش ميزان چربي كبدي علاوه بر كاهش مقاومـت  

در اين ). 33(انسوليني در بافت چربي و كبد گزارش شده است 
دار چربي كبـدي و  هفته تمرين مقاومتي با كاهش معني 8تا راس

بهبود متابوليسم گلـوكز در افـراد داراي كبـد چـرب غيرالكلـي      
هفته تمـرين مقـاومتي منجـر بـه      12چنين هم). 34(همراه بود 

هاي صحرايي اوركتـومي شـده   كاهش ميزان چربي كبدي موش
هـاي  وشبهبود پروفايـل ليپيـدي م ـ  . گرديد) 36(و سالم ) 35(

صحرايي تغذيه شده با غذاي چرب يا غذاي معمولي نيز بر اثـر  
ايـن درحـالي   ). 37(هفته تمرين مقاومتي مشاهده شده است  8

داري در ســطوح جديــد تفــاوت معنــي ياســت كــه در گزارشــ
گليسيريد كبدي پلاسمايي آديپونكتين و مقادير گليكوژن و تري

 ومتي مشاهده نشـد هفته تمرين مقا 8بر اثر  هاي صحراييموش
رسد بالاتر بودن ميزان انرژي مصـرفي روزانـه   به نظر مي. )38(

ناشي از تمرين مقاومتي در تحقيق حاضر در مقايسه بـا مطالعـه   
چراكـه در  . فوق دليلي بر تفاوت در نتايج مشـاهده شـده باشـد   

تر برابر بيش 5تا  3ر تعداد تكرارهاي روزانه حدود تحقيق حاض
  .باشدياز مطالعه فوق م

در مجموع نتايج تحقيق حاضـر بيـانگر تـاثير تنظيمـي     
تمرين مقاومتي كوتاه مدت بـر تنظـيم وزن و مقـادير چربـي و     

داري در سـطوح  گليكوژن كبدي است، هرچنـد تفـاوت معنـي   
. هاي مختلف مشاهده نشـد و آديپونكتين گروه 1-سرمي امنتين

تـر و بـا   ترسد تمرينات مقاومتي بلند مـد از اين رو به نظر مي
شدت و حجم مناسب بتواند علاوه بر بهبود پروفايل ليپيـدي و  

هـايي نظيـر   گليكوژني در تنظـيم سـطوح درگـردش آديپـوكين    
هـاي  هرچند مطالعات بيشتر با آزمودني. اثرگذار باشد 1-امنتين

انساني به منظور تعيين شدت و حجم مناسب تمرينات مقاومتي 
  .ضرورت دارد
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Effects of short term resistance training with different 
intensity on serum levels of anti-inflammatory cytokines 
and liver triglycerides and glycogen contents in rats  
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Abstract 
Introduction and purpose: Omentin-1 is a novel adipokine with 
insulin sensitizing and anti-inflammatory properties that plays a 
key role in the pathogenesis of obesity and concomitant 
diseases. The purpose of this study was to investigate the effects 
of resistance training with different intensity on serum levels of 
omentin-1 and adiponectin as well as liver triglycerides and 
glycogen contents in adult male rats.  
Materials and methods: Twenty four male Wister rats (12-14 
Weeks old) were randomly divided into three groups: control, 
resistance training with 50% body mass (training 1), and 
resistance training with 100% body mass (training 2). The 
resistance training consisted of climbing a ladder carrying a load 
suspended from the tail. ELISA method was used to determine 
serum omentin-1 and adiponectin concentrations. 
Results: After four weeks of resistance training we did not find 
any significant differences in serum omentin-1, adiponectin and 
glucose concentrations between all groups. The amount of liver 
triglycerides in training 1 and 2 groups were lower compared with 
control group (respectively, P= 0.01 & P= 0.009). Liver glycogen 
content in training 2 group was significantly higher compared 
with the control group (P= 0.01).  
Discussion and conclusion: These results indicated that short-
term resistance training could change liver triglycerides and 
glycogen contents without significant changes in serum omentin-
1 and adiponectin levels in rats.  
Keywords: Resistance training, Omentin-1, Adiponectin, Liver 
Triglycerides, Liver Glycogen 
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