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 885-825ص مقاله پژوهشی            نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش        

 4931   /                 41   /97تاریخ پذیرش:    4931   /                 49   /94تاریخ دریافت:        4931، پاییز و زمستان 41، شماره 7دوره 

 تاثیر تمرینات ترکیبی بر میزان کمرین، آیریزین، مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدی 

 دختران دارای اضافه وزن

 *1رسول اسلامی

 ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.. دانشیار گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم 1

 چکیده

راین، هدف از تحقیق  چاقی و اضافه وزن در دوران کودکی و نوجوانی از اهمیت ویژهزمینه و هدف:  ای برخوردار است. بناب

هفته تمرین ترکیبی بر میزان کمرین، آیریزین، مقاومت به انسولین و نیمری لیپیدی در دختران دارای اضافه  12حاضر بررسی تاثیر 

سال و شاخص توده بدن  11023±2062نفر از دانش آموزان دختر دارای اضافه وزن )با میانگین سنی  24تعداد  روش تحقیق:وزن بود. 

( تقسیم شدند. n=12( و تمرین ترکیبی )n=12کیلوگرم بر مترمربع( به صورت تصادفی ساده به دو گروه کنترل ) 2048±27017

هفته به اجرای برنامه تمرین ترکیبی پرداختند و گروه کنترل نیز بدون مداخله تمرینی به  12های گروه تجربی به مدت آزمودنی

گلیسرید، لیپوپروتئین با چگالـی کـم  گیری آیریزین، مقاومت به انسولین، کلسترول، تری  های روزانه خود مشغول بودند. اندازه فعالیـت

(C-LDL( و بالا )C-HDL قبل و پس از پایان پروتکل تحقیق انجام گرفت. برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون کوواریانس استفاده )

هفته تمرین ترکیبی باعـث  12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  ها: یافتهدر نظر گرفته شد.  p<2025داری نیز  گردید و سطح معنی

-HDL(. با این حال، مقادیر آیریزین، گلوکز و p<20221شود ) می LD-LCو   ‌تری گلیسریددار کمرین، انسولین، کلسترول،  کاهش معنی

C  به ترتیب با( 2018تحت تاثیر تمرین ترکیبی قرار نگرفت=p ،2037=p 2026 و=p  .)تواند به عنوان  تمرینات ترکیبی می   :نتیجه گیری

 جایگزین مناسبی برای تمرینات مرسوم هوازی باشد. بخشی از برنامه ورزشی دختران دارای اضافه وزن توصیه شده و 
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 مقدمه

چاقی نتیجه افزایش بافت چربی اضافی و عدم تعـادل بـیـن 

غذای دریافتی و انرژی مصرفی می باشد. به دلیل شیوع بالای 

چاقی در کودکان، این پدیده به عنوان یک اپیدمـی تـوسـط 

(. 2212  ،1مونتیـرو)   سازمان بهداشت جهانی مطرح شده است

محققین چاقی کودکی را با چـاقـی بـزرگسـالـی مـرتـبـط 

درصد از کـودکـان  42اند  اند، به نحوی که نشان داده دانسته

دارای اضافه وزن در نوجوانی نیز اضافه وزن خواهند داشت و 

درصد از آنان در بزرگسالی نیز چاق خواهنـد بـود  82تا  75

(. بنابراین، چاقی و اضافه وزن در 2215و دیگران،  2)بلازویچ

 ای برخوردار است. دوران کودکی و نوجوانی از اهمیت ویژه

های اخیر نگرش به بافت چربی به عنوان یک بـافـت  در سال

اثر تغییر کرده است و امروزه این بافت به عنوان یک بافـت  بی

تواند چندین پروتئین   شود که می اندوکرین در نظر گرفته می

را ترشح کند و نقش فیزیولوژیکی مـهـمـی در  3و آدیپوکاین

 ایفا نـمـایـد 4کنترل هموستاز انرژی و عملکردهای اندوکرین

(. اختلال در عملکرد اندوکرین بافـت 2213و دیگران،  5)ارتگا

چربی، باعث شروع التهاب خفیف مزمن نـاشـی از چـاقـی 

شود و در گسترش اختلالات متابولیک وابسته به چاقی از  می

کند  ، ایفای نقش می2جمله مقاومت به انسولین و دیابت نوع 

 (.2211و دیگران،  6)ایندولکها

اگر چه سازوکارهای دقیق مولکولی تغییرات پاتوفیزیولوژیکـی 

در چاقی هنوز  به صورت کامل مشخص نشده اسـت، اکـثـر 

انـد کـه تـرشـح غـیـرعـادی  تحقیقـات عـنـــوان کـرده

هـا تـا حـدود  و متابولیسم لیپیدی آن 7آدیپوسایتوکاین ها

(. در 2228،   8زیادی در این پدیده درگیر است )ژائو و دونگ

  1آدیپوسایتوکاین جدیدی تحت عنوان کـمـریـن 2227سال 

شناخته شده است که به صورت عمده در بافت کبد و چربـی 

(. اکثر اطلاعـات 2212و دیگران،  12شود )روتکوسکی بیان می

به دست آمده از مطالعات صورت گرفته بر روی انسان، ارتباط 

انـد  بین کمرین، چاقی و سندرم متابولـیـک را نشـان داده

(. سطوح سرمی کمرین در افـراد 2221و دیگران،  11)بوزاگلو

داری افزایش پـیـدا  چاق و دارای اضافه وزن به صورت معنی

کند و همبستگی مثبتی با دور کمر و نسبت دور کمر بـه  می

(. مطالعات مختلف نشان 2227باسن دارد )بوزاگلو و دیگران، 

 12رسانی کلیدی آنژیوژنزیس اند که کمرین مسیرهای پیام داده

شـود.  کند و در نتیجه موجب تحـریـک آن مـی را فعال می

بنابراین افزایش بیان یا ترشح کمرین در طول آنژیـوژنـزیـس 

تواند موجب افزایش رشد بافت چربی از طریق تحریک این  می

و  13)کـاور  رسانی بافت چـربـی شـود پدیده و افزایش عروق

 (.  2212دیگران، 

شناخته شده جدید نـاشـی از  15نیز یک مایوکاین 14آیریزین

عضله است که در تنظیم هموستاز انرژی و متابولیسم نـقـش 

(. آیریزین اخیراً به عنـوان 2214و دیگران،  16دارد )پولیزوس

یک مایوکاین ترشح شده ناشی از ورزش شناخته شده اسـت 

 17ای که در تبدیل بافت چربی سفید به بافت چربی شبه قهوه

نقش دارد. آیریزین منجر به افزایش انرژی مصرفی و سـپـس 

بهبود نیمری متابولیکی بافت از طریق تسریع در کاهش وزن، 

شـود  بهبود تحمل گلوکز و بالا بردن حساسیت انسولین مـی

 (. 2215)باکا و دیگران، 

اند. که فعالیت بدنی و ورزش از  از طرفی، مطالعات نشان داده

ای برای تحریک بیان کمرین و آیریزین برخـوردار  نقش بالقوه

کـاهـش   ( 2212است. در همین راستا، صارمی و دیـگـران )

های چاق پس از  دار سطوح سرمی کمرین را در آزمودنی معنی

هفـتـه  6اند. همچنین،   هفته تمرین استقامتی نشان داده 12

 تمرینات استقامتی منجر به کاهش معنی دار سطوح کمرین و

در زنان یائسه مبتلا به پرفشار خونی شد )آقاپور و  11رزیستین

و  22بـوسـتـــوم(. همچنیـن، در تحقیــق 2213فرزانگـی، 

هـفـتـه دویـدن  3( سطوح آیریزین بعد از 2212دیگران )

داری پیدا کـرد.  ، افزایش معنی21اختیاری بر روی چری گردان

اند که یک جلـسـه فـعـالـیـت ورزشـی  مطالعات نشان داده

هـای  استقامتی و مقاومتی، ترشح آیریزین را در آزمـودنـی

و دیگران،  22دهد )توچیا داری افزایش می انسانی به طور معنی

(. علاوه بر تمرین استقامتی و قدرتی، تمرین ترکیبی از 2215

شیوه های دیگر تمرین بدنی است که تاثیرات سودمنـدی را 

های مختلف آمادگی و سلامت دارد. همچـنـیـن، در  بر جنبه

1. Monteiro 
2. Blazewicz 
3. Adiopokine 

4. Endo crine 

5. Ortega 
6. Indulekha 

 

7. Adipocitokines 
8. Zhao & Dong 

9. Chemerin 

10. Rutkowski 

11. Bozaoglu 
12. Angiogenesis 

 

13. Kaur 
14. Irisin 
15. Myokine 

16. Polyzos 

17. Brown-like adipose tissue 

18. Resistine 
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19. Baka 

20. Boström 
21. Free wheel running 
22. Tsuchiya 
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 1331، پاییز و زمستان 14، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

مطالعات پیشین مشخص شده است که این تمرینات بـاعـث 

( و 2215دار آیریزین )توچیا و دیـگـران،  افزایش غیر معنی

)عسکری و دیـگـران، دار کمرین  می شود  عدم تغییر معنی

این حال، تأثیر این مدل تمریـن تـرکـیـبـی بـر  (. با1312

های درگیر در چاقی کودکان به طور کـامـل مـورد  مکانیسم

 بررسی قرار نگرفته است.

بنابراین، با توجه به اهمیت چاقی در دوران کودکی و نـقـش 

های متابولیک دوران بزرگسالی و نیز  بالقوه آن در بروز بیماری

اهمیت دو پروتئین کمرین و آیریزین در ایجـاد و کـنـتـرل 

رسد مشخص کردن راهکارهای سـودمـنـد  چاقی، به نظر می

برای کنترل این مسئله امری ضروری است. همان طـور کـه 

قبلاً گفته شد تمرینات ورزشی از جمله راهکارهای سودمـنـد 

برای کنترل چاقی است که نیازمند مطالعات بیـشـتـر بـرای 

روشن ساختن سازو کارهای درگیر در تأثیرات آن اسـت. از 

رو، هدف از تحقیق حاضر بررسی تغییرات سرمی کمریـن  این

های لـیـپـیـدی در  و آیریزین، مقاومت به انسولین و شاخص

هفته تمرینات ترکیبی  12کودکان دارای اضافه وزن به دنبال 

 باشد. می

 تحقیق روش

نفر از دانش آمـوزان دخـتـر دارای  24تعداد ها:  آزمودنی

سال و شـاخـص  11023± 2062اضافه وزن با میانگین سنی 

کیلوگرم بر متر مـربـع از  2048 ±27017(  BMI)   1توده بدنی

های ابتدایی شهر کرمان که همگی سالم و غیرفـعـال  دبستان

بودند، طی فراخوان، به صورت هدفمـنـد بـرای حضـور در 

نامه شـرکـت در  تحقیق انتخاب شدند. در ابتدا، فرم رضایت

ها تکمیل شد و سپس اطلاعاتی در  تحقیق توسط والدین آن

ها داده شد.   مورد شرایط و چگونگی اجرای تحقیق به آزمودنی

پس از کسب اطمینان در مورد رغبت و توانایی افراد جـهـت 

های اولیه )قـد، وزن،  شرکت در برنامه ورزشی، مورد ارزیابی

گیری وزن از تـرازوی  ( قرار گرفتند. برای اندازهBMIسن و 

دیجیتال استفاده شد. قد نیز در وضعیت ایستاده و بـا پـای 

از  نیز BMIگیری شد. برای محاسبه  برهنـه توسـط متر اندازه

سـتـفـاده امعادله وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد ) متر( 

  شد.

های ورود به طرح تحقیق این بود  از ملا طرح تحقیق: 

سابقه بیماری مزمن و متابولیک به ویژه دیابت،   ها که آزمودنی

و فعالیت ورزشی منظم نداشته باشند. پس از اطـمـیـنـان از 

های ورود به طـرح آزمــون و نـیـــز اتـمـام  کسـب ملا 

هـا به صــورت تصـــادفـی  های اولیه، آزمـودنـی گیری اندازه

( n= 12( و تمرین ترکیبی )n= 12سـاده به دو گروه کنتـرل )

آورده شـده  1تقسیم شدند مشخصات دموگرافیک در جدول 

تـا  1دامنه سنی  -1های ورود به آزمون شامل:  است. ملا 

نـداشـتـن  -3گونه نشانه بیماری،  نداشتن هیچ -2سال،  12

سابقه ابتلا به هیچ بیماری خاص از جمله دیابت و سـرطـان، 

نداشتن سابقه ورزش منظم یا حضور در تیم ورزشـی در  -4

 12های گروه تجربی به مدت  سه ماه قبل از مطالعه. آزمودنی

هفته به اجرای برنامه تمرینی پرداختند و گروه کنترل نـیـز 

های روزانه خـود مشـغـول  بدون مداخله تمرینی به فعالیت

ساعت پس از پایان دوره تمریـنـی،  48بودند. یک روز قبل و 

های آنتروپومتریک و نـیـز خـونـگـیـری  گیری شاخص اندازه

گیری آیریزین، کمرین، گلوکز،  درحالت ناشتا، به منظور اندازه

 2انسـولین، کلستـرول تـام، لیپوپـروتئین بـا چگـالی پـاییــن

 (C-LDLلیپوپـروتـئـیـن بـا چـگـالـی بـالا ،)3   (C-HDL )   و

 8نمونه خونی راس ساعت  ( انجام گرفت.TG)   4گلیسرید تری

 ساعت ناشتایی اخذ گردید. 12صبح و پس از 

ق برنامه تمرین:  ــ ستفاده در تحقی رنامه تمرینی مورد ا ب

حاضر از نوع تمرینات ترکیبی بود. دو هفته قـبـل از شـروع 

برنامه تمرینی، آزمودنی ها به منظور توجیه شدن در مـورد 

در شـش  RM125گیری  نحوه انجام برنامه تمرینی و اندازه

جلسه آشنایی و ارزیابی شرکت کردند. در این جلسات، ابـتـدا 

سازی به صـورت کـامـل بـرای  های بدن نحوه کار با دستگاه

 RM12ها توضیح داده شد و در مـرحـلـه بـعـدی،  آزمودنی

ها اندازه گیری شد و در نهایت کودکان با پـروتـکـل  آزمودنی

حرکـت  5استقامتی آشنا شدند. برنامه تمرین مقاومتی شامل 

های عضلانی عمده بود که حرکات پرس پا،  ورزشی برای گروه

، پرس سـیـنـه، بـاز کـردن زانـو 6کش پایین کشیدن سیم

1. Body mass index‌ 
2. Low density lipoprotein 
3. High density lipoprotein 

4. Triglyceride 
5. 10 repetition maximum 

6. Lateral pulldowns  
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شـد.  )چهارسر( و حرکت پارویی در حالت نشسته را شامل می

هـای  هفته اول که به منظـور سـازگـاری 2ها به جز  آزمودنی

های احـتـمـالـی،  اولیه با تمرین مقاومتی پیشگیری از آسیب

و تـعـداد  RM1درصد  52تعداد دو نوبت )ست( را با کمتر از 

در هر نوبت انجام دادند، از هفته سوم بـه  15تا  12تکرارهای 

 62ای مـعـادل  ست با وزنـه 4ها حرکات را در  بعد آزمودنی

هـا  به اجرا در آوردند. هر زمـان کـه آزمـودنـی RM1درصد 

یا بیشتر را در یک حرکت و  12توانستند تعداد تکرارهای  می

 12الـی  5در دو نوبت متوالی انجام دهند، به میزان وزنـه 

 62شد. مدت زمان استراحت بین هر نوبـت  درصد افزوده می

ثانیه در نظر گرفته شـد  12ها  ثانیه و استراحت بین ایستگاه

(. لازم به ذکر است که بـه ACSM)بر اساس راهنمای تمرین 

هـای  هنگام اجرای حرکات به منظور جلوگیـری از آسـیـب

احتمالی، حرکات زیر نظر یک نفر به عنوان مراقب و کـمـک 

گرفت تا از هرگونه آسیب جلوگیری شود. به طور  کننده انجام 

انـجـامـیـد.  دقیقه به طول می 32متوسط، تمرینات مقاومتی 

دقیقه دویدن داخل سالن بـا  22تمرین استقامتی نیز شامل 

درصد حداکثر ضربان قلب بـود. بـه  82تا  65شدت فزآینده 

درصد حداکثـر  65که شدت تمرین در هفته اول و دوم  نحوی

درصد حداکثر ضربـان  72ضربان قلب، در هفته سوم تا پنجم 

درصد حداکثر ضربان قلـب  75قلب، در هفته ششم تا هشتم 

درصد حداکثر ضربان قلب بود،  82و در دو هفته پایانی  برابر 

 228-( 207برای برآورد حداکثر ضربان قلب، از فرمول )سـن*

(. در کل، هـر ACSMاستفاده شد )بر اساس راهنمای تمرین 

انجامید کـه بـه  جلسه تمرینی حدوداً یک ساعت به طول می

دقیقه تمرین مقـاومـتـی،  32ترتیب شامل گرم کردن، حدود 

دقیقه تمرین هوازی و نهایتاً سرد کردن بود )تـوچـیـا و  22

 (.2215دیگران، 
روز در هفته، در روزهای مشخصی انـجـام  3تمرین به مدت 

صبح انـجـام  11:32تا  12گردید. جلسات تمرینی در ساعت 

 12جلسه بود که در مدت  32شد. تعداد کل جلسات تمرین 

هفته انجام گرفت. تمامی جلسات تمرین به وسیله دو محقـق 

های ثابت اجرا شدند. با پایان یافـتـن مـدت  و آزمون گیرنده

ساعت بعد از جلسه آخر تمریـن و  48زمان پروتکل ورزشی، 

بعد از ناشتایی شبانه، از آزمودنی ها خون گیری به عمل آمـد 

و حتی الامکان از آزمودنی ها درخواست شد که شب قبل از 

گیری، غذای مشابهی بخورند. همچـنـیـن قـد و وزن  خون

ها به منظور بررسی تغییرات ایجاد شده در پاسخ بـه  آزمودنی

برنامه تمرین ترکیبی و همچنین تغییرات ایجاد شده وابستـه 

 به دوران رشد، مجدداً اندازه گیری شد.

از   های خونی پس نمونه های بیوشیمیجایی: اندازه گیری

هـا تــوسـط  ساعـت ناشتـایی جمـع آوری شـد. نمـونـه 12

( EDTAلوله های شامـل مـاده ضـــد انـعـقـــاد خــون )

آوری و  سانتریفیوژ گردیــد و سـرم جـداسازی شـــد.  جمع

گیــری غلظـت سـرمی آیـریـزین از کـیـــت  انـدازه بـرای

بـا  ‌‌Cusabioشـرکـت آیـریزین سـاختالایـزای مخصـوص 

 2078و با حساسیت  CSB-EQ027943HUشمـاره کـاتـالوگ 

گرم و برای کمرین از کیـت الایـزای سـاخـت  نانوگرم0 میلی

و با حساسـیـت  ab155430با شماره کاتالوگ  Abcamشرکت 

گرم استفاده گردید. لازم به ذکر است کـه  نانوگرم0 میلی 205

گیری با استفاده از کیت الایزا بر اسـاس  تمامی مراحل اندازه

دستورالعمل شرکت سازنده انجـام شـد. سـطـوح سـرمـی 

با استفاده از سیستم شیمـیـایـی  TGو  HDLکلستـرول تام ، 

ADVIA1650 (Bayer, Tarrytown, NYانـدازه )  .گـیـری شـد

و دیگـران  1والدفریـدنیـز بـا استفـاده از فرمـول  LDLمیـزان 

( محاسبه گردید.  میزان انسولین ناشتا نیز با استفـاده 1172) 

 گیری شد.   از کیت انسولین )شرکت پارس آزمون، ایران( اندازه
، 2غلظت سرمی انسولین با استفاده از کیت شرکت مـرکـودیـا

بـا  01-1113-10ساخـت کشـور سوئد دارای شمـاره کاتالوگ 

گرم واحد بین المللی در لیتر  و بـا روش  میلی 1حساسیت 

الایزا اندازه گیری شد. اندازه گیری بر اساس دستـورالـعـمـل 

شرکت سازنده انجام شد. غلظت گلوکز خون نیز با استفاده از 

گیری   کیت شرکت پارس آزمون و به روش کالریمتریک اندازه

شد. در تحقیق حاضر برای محاسبه مقاومت به انسـولـیـن از 

، مطابق فرمول زیر HOMA –IRروش ارزیابی مدل هموستازی 

 استفاده گردید:

HOMA – IR‌= )‌22/5:(میکرو واحد بر میلی لیتر)‌انسولین ناشتا‌×)گلوکزخون ناشتامیلی مول بر لیتر 

1. Friedewald 

2. Mercodia 
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های به  ابتدا طبیعی بودن توزیع دادهروش های آماری: 

تایید شد.  1اسمیرنوف-دست آمده توسط آزمون کولموگروف

سپس، برای تعیین تفاوت بین گروهی از آزمون کوواریانس 

استفاده از نرم افزار   استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری با

SPSS  2025داری نیز  انجام شد و سطح معنی 21نسخه p> 

انحراف  ±ها بر حسب میانگین  در نظر گرفته شد. تمام ارزش

 اند.  استاندارد نمایش داده شده

 ها یافته

های گروه کنترل و تمرین در  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

به  توصیف مقادیر  2ارائه شده است. در جدول  1جدول 

آیریزین، کمرین، انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین برای 

های دو گروه کنترل و تمرین ترکیبی در پیش و پس  آزمودنی

آزمون پرداخته شده است. نتایج آزمون آماری کوواریانس 

داری بر  هفته تمرین ترکیبی تاثیر معنی 12نشان داد که 

دار آن شده  مقادیرکمرین سرمی داشته و باعث کاهش معنی

هفته تمرین  12(. با این حال، 2( )جدول p<20221است. )

داری در مقادیر سرمی آیریزین نشد ترکیبی باعث تغییر معنی

(2018p= همچنین، نتایج این تحقیق نشان داد 2( )جدول .)

دار انسولین  و  هفته تمرین ترکیبی کاهش معنی 12که 

(. با این p<20221مقاومت به انسولین را در پی داشته است )

هفته تمـرین  12حال، مقادیر سرمی گلــوکـز تحـت تاثیـر 

 (.2( )جدول =2037pترکیبی قرار نگرفت )

هفته تمرین  12علاوه، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  به

 TG( کلسترول تام، p<20221دار ) ترکیبی باعث کاهش معنی

(؛ در حالی که تمرین ترکیبی 3شده است )جدول  LDL-Cو 

 (.=2026pنشد ) HDL-Cداری در مقادیر  باعث تغییر معنی

 مورد مطالعه های های دموگرافیک آزمودنی ویژگی .1جدول 

 ها        متغیر گروه
 قد

 )سانتی متر(

 وزن

 )کیلوگرم(

BMI 
 )کیوگرم بر متر مربع(

گروه 

 کنترل

153/34±3/25 قبل  2031±66015 0/48±28/12  

154/10±3/14 بعد  2027±66054 0/42±28/01  

گروه 

 تمرین

151/03 ±2/77 قبل  2047±63051 0/45±27/83  

151/76±2/69 بعد  2013±62015 0/47±26/98  

 ‌مقادیر سرمی آیریزین، کمرین، انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین در دو گروه کنترل و تمرین برای پیش و پس آزمون .2جدول 

 متغیرها     گروه
 کمرین

(ng/ml) 

 آیریزین

(ng/ml) 

 انسولین

(mU/mL) 

 گلوکز

(mg/dL) 

 مقاومت به انسولین

U/mlµ 

گروه 

 کنترل

110/61±6/21 قبل  12/00±123/34  3022±15015 7/92±93/54  2065±3042 

111/62±6/38 بعد  11/54±125/28  2011±15035 3/98±91/16  2061±3044 

گروه 

 تمرین

114/68±5/26 قبل  10/70±119/79  2018±16023 6/1±89/41  2067±3062 

116/90±5/51 بعد  8/84±106/84  1013±12021 4/95±85/61  2045±2021 

نتیجه آزمون 
ANCOVA 

*20221>p 2018p= *20221>p 2037p= *20221>p 

 .p<1//0/نشانه تغییر معنی دار در گروه تمرین ترکیبی در سطح   *

1. Kolmogorov-Smirnov 



 122 

 

 بحث 

هفته تمرینات ترکیبی  12نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

)استقامتی و مقاومتی( منجر به کاهش معنی دار سطوح 

سرمی کمرین در دختران دارای اضافه وزن می شود. 

همچنین، تمرین ترکیبی باعث کاهش مقاومت به انسولین و 

 شد.(  LDLو  TGلیپیدهای مضـر خـون )کلستـرول تـام، 

کمرین یک آدیپوکاین جدید است که آدیپوژنز و متابولیسم 

کند و عنوان شده است که با چاقی و  آدیپوسیت را تنظیم می

سندرم متابولیک ارتباط مستقیمی دارد. برخی از محققان نیز 

اند که کمرین پیام دهی انسولین را افزایش داده  گزارش کرده

و برداشت گلوکز تحریک شده به وسیله انسولین را در 

(. 2215و دیگـران،  1کنـد ) لـی ها تقـویـت می آدیپوسیـت

اند که کمرین عدم  به علاوه، برخی از محققان گزارش کرده

دهد، سطوح سرمی انسولین را  را افزایش می 2تحمل گلوکز

های  دهد، برداشت بافتی گلوکز را در انسان و موش کاهش می

های  دهد و مقاومت به انسولین را در سلول دیابتی افزایش می

کند. همچنین، همبستگی  عضله اسکلتی انسان تحریک می

بالایی بین سطوح سرمی کمرین و برخی از شاخص های 

سرم مشاهده شده است  TGو  BMIسندرم متابولیک از قبیل 

(. همسو با این گزارشات، در تحقیق 2215) لی و دیگران، 

حاضر نیز نشان داده شد که کاهش معنی دار سطوح سرمی 

کمرین به دنبال تمرینات ترکیبی در دختران دارای اضافه 

وزن، با کاهش معنی دار مقاومت به انسولین و همچنین 

، کلسترول تام و TGکاهش معنی دار لیپیدهای خون از جمله 

LDL .همراه است 

های صورت  همسو با نتایج تحقیق حاضر، بسیاری از تحقیق

گرفته بر روی تغییرات غلظت شاخص تمرین کمرین در 

پاسخ به تمرینات ورزشی از کاهش سطوح آن به دنبال 

انـد. به طور نمونه، لی و دیگران  تمرینـات ورزشـی خبـر داده

ای و ورزش در  هفته مداخله تغذیه 8( به بررسی تاثیر 2213)

ها نشان داد که در  اند. نتایج آن افراد جوان چاق پرداخته

ای، سطوح کمرین و انسولین و  هفته 8پاسخ به مداخله 

همچنین میزان مقاومت به انسولین به مقدار معنی داری 

کاهش پیدا می کند. در تحقیق حاضر نیز کاهش سطوح 

سرمی کمرین با کاهش سطوح سرمی انسولین و مقاومت به 

انسولین همراه بود. هر چند در تحقیق فوق علاوه بر ورزش، 

و دیگران  3ای نیز اعمال شده است. چاکارون مـداخله تغـذیه

هفته تمرین رکاب زدن با  12اند که  ( نیز نشان داده2212)

تواند سطوح کمرین  درصد ضربان قلب بیشینه، می 82تا  72

داری کاهــش دهـد. نتایـج حـاصـل از  را به صورت معنی

هفته  12( نشان داد که 2212تحقیـق صارمی و دیگران )

جلسه در هفته در  5تمرینات استقامتی به صورت 

های چاق، منجر به کاهش سطـوح سـرمی کمـرین  آزمودنی

ها  ( آزمودنی2212شود. در مطالعه صارمی و دیگران ) می

هفته  12چاق و دارای اضافه وزن بودند و مدت زمان تمرین 

بود. شاید دلیل همخوانی نتایج حاصل از تحقیق حاضر با 

 در دو گروه کنترل و تمرین  ترکیبی TG ،HDL-C ،LDL-C. تغییرات غلظت کلسترول تام ، 3جدول

LDL-C 
(mg/dL) 

HDL-C 
(mg/dL) 

 تری گلیسیرید
(mg/dL) 

 کلسترول
(mg/dL) 

 متغیر                 

 ها گروه

 قبل 12021±171088 21068±134055 4052±44022 15027±126022
 کنترل

 بعد 12071±177065 16013±136025 4047±43015 11024±112014

 قبل 11037±172072 26043±126045 5042±46065 15057±123041
 تمرین

 بعد 7021±162051 18014±116086 3012±47051 8022±12015

*20221>p 2026p= *20221>p *20221>p 
 ANCOVAنتیجه آزمون

 .p<1//0/تغییر معنی دار در گروه تمرین ترکیبی در سطح   *

1. Lee 
2. Glucose intolerance 

3. Chakaroun‌ 
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های  (، مشابه بودن نمونه2212تحقیق صارمی و دیگران )

تحقیق و مدت زمان مداخله باشد. با این وجود نوع تمرین 

انجام شده در تحقیق حاضر از نوع ترکیبی بود. بر اساس این 

رسد که مدت زمان تمرینات ورزشی  ها چنین به نظر می گفته

کننده در تغییرات کمرین است، هر چند  یکی از عوامل تعیین

ها )چاقی یا شرایطی از قبیل دیابت و  وضعیت آزمودنی

تواند تا حدود زیادی تاثیر گذار  سندرم متابولیک( نیز می

ای متفاوت، اثر حاد،  ( در مطالعه2215و دیگران ) 1باشد. لوید

ورزش هوازی را بر تغییرات سطوح آیریزین در بزرگسالان 

ساعت دویدن با  1چاق بررسی کردند. فعالیت هوازی شامل 

درصد اکسیژن مصرفی بیشنه بود. نتایج این  62-65شدت 

تحقیق نشان داد که فعالیت هوازی حاد، تغییری در سطوح 

(. در 2215کند )لوید و دیگران،  در گردش کمرین ایجاد نمی

رسد تغییرات کمرین به عنوان یک آدیپوکاین  کل به نظر می

بیشتر تابعی از تغییرات وزن و شاخص توده بدن باشد. و 

کاهش کمرین با کاهش یافتن انسولین و مقاومت به انسولین 

همسو باشد. در واقع، همبستگی مثبتی بین سطوح انسولین، 

مقاومت به انسولین و سطوح در گردش کمرین وجود دارد و 

کند. در  ها را تاًیید می نتایج تحقیق حاضر به وضوح این گفته

تحقیق حاضر کاهش معنی دار سطوح کمرین سرمی با 

‌کاهش مقاومت به انسولین و همچنیـن کاهـش BMI‌ و

توان گفت که تمرین  لیپیدهای پلاسما همراه بود. بنابراین می

ترکیبی از طریق افزایش میزان کالری مصرفی تمرین و 

استراحت، توانسته است برداشت چربی به عنوان سوخت 

را تا حدودی کاهش دهد  BMIغالب را افزایش داده و وزن و 

و از این رهگذر نیز مقادیر سرمی کمرین کاهش یافته است. 

از طرفی، کاهش مقاومت به انسولین و نیز کاهش چربی مضر 

خون نیز حاکی از اتکای بیشتر بر استفاده از چربی به عنوان 

 سوخت است.

هفته تمرین  12نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که 

داری در مقادیر سرمی آیریزین ایجاد  مقاومتی تغییر معنی

و دیـگران  2همسـو با نتـایج تحقیق حاضر، الفسنکنـد.  نمی

هفته تمرین مقاومتی سنگین  12اند که  ( نشان داده2214)

فزآینده، غلظت سرمی آیریزین را در زنان غیرفعال تغییر 

سطوح آیریزین را دهد. در تحقیق مذکور عدم تغییر در  نمی

 PGC1-αاند، زیرا  مرتبط دانسته PGC1-αبه فقدان بیان 

  FNDC5ترین عوامل تحریک کننده بیان یکی از اصلی

ساز آیریزین( معرفی شده است )الفسن و دیگران،  )پیش

 26(. نتایج تحقیق دیگر که در آن به بررسی تاثیر 2214

هفته تمرینات مقاومتی و استقامتی بر سطوح در گردش 

در هر آیریزین آیریزین پرداخته شده است، عدم تغییر سطوح 

و دیگران،  3دو گروه تمرینی را نشان داده است )هکستدن

(. عدم تغییر در سطوح آیریزین در تحقیق حاضر و 2213

تواند ناشی از عوامل مختلفی باشد  های اشاره شده می تحقیق

ترین دلیل آن عدم تغییر  و همان طور که عنوان شد، اصلی

است که متاسفانه در تحقیق حاضر تغییرات   PGC1-αبیان 

 گیری نشده است.  این عامل اندازه

از طرفی، بهبود در مقاومت به انسولین در تحقیق حاضر بدون 

افزایش معنی دار سطوح سرمی آیریزین حاصل شد و از این 

توان بهبود حساسیت انسولین در تحقیق حاضر را با  نظر می

در تاًیید بهبود سایر عوامل و نه آیریزین، مرتبط دانست. 

مطالعاتی که عدم افزایش سطوح در گردش آیریزین را به 

و  4اند، نورهیم مرتبط دانسته α-PGC1عدم تغییـر در بیـان 

هفته تمرین ترکیبی  12( به بررسی تاثیر 2214دیگران )

)استقامتی و مقاومتی( بر تغییرات آیریزین در گردش و بیان 

PGC1-α  وFNDC5 دیابتی  در بافت چربی شکمی افراد پیش

و کنترل پرداختند. نتایج این تحقیق عدم افزایش سطوح در 

گردش آیریزین و حتی کاهش غیرمعنی دار آن را در پاسخ به 

دو    mRNAهفته تمرین نشان داد، به علاوه، سطوح  12

در بافت چربی زیرپوستی شکمی   FNDC5و  PGC1-αعامل 

هفته تمرین، تغییر معنی داری نداشت.  12در پاسخ به 

رغم عدم افزایش در این عوامل، نتایج تحقیق مذکور  علی

UCP-1افزایش بیان 
را در بافت چربی نشان داد )نورهیم و  5

(. با این حال، در برخی از مطالعات نیز ارتباط 2214دیگران، 

مستقیمی بین توده خالص بدن و سطوح آیریزین گزارش 

رسد تنها در صورت تغییرات قابل  شده است و به نظر می

توجه در ترکیب بدن و افزایش توده خالص بدن است که 

تواند اثرگذاری مثبتی بر سطوح آیریزین  تمرینات ورزشی می

1. Lloyd 

2. Ellefsen 
3. Hecksteden 
4. Norheim 

5. Uncoupled protein-1 
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(. بنابراین، بررسی تاثیر 2212و دیگران،  1داشته باشد )هوه

های ورزشی بر سطوح آیریزین نیازمند تحقیقات  فعالیت

 تری است. گسترده

ج تحقیق حاضر مینتیجه گیری:  ساس نتای توان  بر ا

گفت که تمرینات ترکیبی باعث کاهش مقادیر سرمی کمرین، 

مقاومت به انسولین و بهبود نیمری لیپیدی خون افراد دارای 

توان این تغییرات را تا  که می شود، به نحوی می اضافه وزن 

حدودی به تنظیم کاهش کمرین نسبت داد. بنابراین تمرینات 

تواند به عنوان بخشی از برنامه ورزشی دختران  ترکیبی می

جایگزین مناسبی برای  دارای اضافه وزن توصیه شده و یا 

 تمرینات مرسوم هوازی باشد.

 قدردانی و تشکر

اند و نیز  هایی که در این تحقیق شرکت کرده از تمام آزمودنی

آقای آیت مقیمی که سهم زیادی در اجرای این تحقیق 

 .اند، کمال تشکر و قدردانی را دارم داشته
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Abstract 

Effects of concurrent training on chemerin, irisin, insulin resistance and lipid profile in 

children girls with overweight 

Rasoul Eslami 

Associated Professor, Department of Pathology & Corrective Exercises, Faculty of Sport Sciences,  

Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 

 

Background and Aim: Obesity and overweight in children and adolescence is very important. So, the aim of this 

study was to investigate the effects of 10 weeks of concurrent training on chemerin, irisin, insulin resistance and lipid 

profile in overweight children girls. Materials and Methods: Twenty- four overweight children girls (mean 

age=11.23±0.62 y. and body mass index=27.97±0.48 kg/m2) was divided into control (n=12) and concurrent training 

(n=12) groups. Training group underwent concurrent training for 10 weeks while control group performed daily activity. 

Chemerin, irisin, insulin resistance, total cholesterol, triglyceride, low- density lipoprotein (LDL-C) and high- density 

lipoprotein (HDL-C) cholesterol (TC) were measured before and after study protocol. It is applied the ANCOVA test for 

statistical analysis at the significant level of p<0.05. Results: Ten weeks of concurrent training significantly decreased 

level of chemerin, insulin resistance, cholesterol, triglyceride and LDL-C (p<0.001); however, irisin, glucose and HDL-C 

concentration didn’t affect by concurrent training (p=0.18, p=0.37, p=0.06 respectively). Conclusion: Concurrent training 

could suggest as part of exercise training in overweight  children girls and it may be an alternative training for 

traditional aerobic training.  

 
Keywords: Exercise training, Overweight, Irisin, Chemerin, Lipid profile. 
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