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یپژوهشمقاله
يهاریمتغیبرخو1- نیامنتیسرمسطوحبرموزونکیروبیانیتمرریتأث

چاقزناندریکیآنتروپومتر
1یمقرنسيمهد،1ينصرآبادنیمه

دهیچک

یچاقبا1-امنتینسطوح.شودمیترشحاحشاییچربیبافتازاغلبکهاستايشدهشناختهآدیپوکین1- امنتین:مقدمه
يرهایمتغیبرخو1- نیامنتیسرمسطوحبرموزونکیروبیانیتمرریتأثیبررسحاضر،پژوهشهدفدارد.عکوسمرابطه

بود.چاقزنانیکیآنتروپومتر
طوربهمربعمتربرلوگرمیک34/32±54/3یبدنتودهنمایهوسال94/37±23/8یسننیانگیمباچاقزن32:هاروش
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شدند.لیتحلوهیتجزα>01/0ایα>05/0يمعنادارسطحدر)ANCOVA(انسیکووارلیتحلووابسته
BMIووزندارامعنکاهشو)=000/0P(1- نیامنتسطوحدارامعنشیافزابا،یتجربگروهدرکیروبیانیتمرهفته8ها:افتهی

)000/0P=(بودهمراه)05/0P<،(درکهیحالدرWHR)577/0P=(نشدمشاهدهيمعناداررییتغ)05/0P>.(نیبيهایبررس
BMIو)=000/0P(وزنریمقاددردارامعنکاهشو)=009/0P(1- نیامنتریمقادرددارامعنشیافزاازیحاکزینیگروه

)001/0P=(بودکنترلگروهباسهیمقادریتجربگروهدر)01/0P<(.
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مقدمه
خطرزاییعاملکهاستمزمنیپاتولوژیکوضعیتچاقی
دیابتمتابولیک،سندرمشاملهابیماريازبسیاريبراي
.]1- 3[دیآیمشماربهعروقی-قلبیهايبیماريودونوع

ها،بینیپیشبراساسواستافزایشحالدرچاقیشیوع
حدودبه2025سالتاجهاندرچاقیبهمبتلاافرادتعداد
توسعهباتنهانهچاقی.]4[رسیدخواهدنفرمیلیون300
عملکردهاينقصانبابلکهاستهمراهآدیپوزبافت

وپاییندرجهبامزمنالتهابمثلبافتاینمختلف
بافتکیتنهایچرببافت.]5[استمرتبطنیزهایپوکسی

بلکهشود،ینممحسوبيانرژویچربکنندهرهیذخ
نیتوکیسانیچندفعال،زیردرونغددازیکیعنوانبه

ترشحوانیبباکهکندیمدیتول1هانیپوکیآدنامبهکنشگرا
والتهاب،یمنیارینظیکیولوژیزیفاعمالازياریبسهاآن

تعادلعدمروایناز.]6[کندیمکنترلرايانرژهموستاز
توسعۀباعثاستممکنهاآدیپوکیناینترشحوتولیددر

.]7[شودچاقیازناشیعروقیومتابولیکیاختلالات
بهتوانیمجملهازکهداردوجودیمختلفهاينیپوکیدآ
-TNF(فاآلدهندهنکروزفاکتور،3نیستیرز،62نینترلوکیا

α(4،8[کرداشاره8نیامنت،7نیآپل،6نیپونکتیآد،5نیواسپ[.
چربیبافتازکهاستیآدیپوکینیکعنوانبهامنتین،

درهمکارانوYangتوسطکهشودیمترشحاحشایی
و1-نیامنتصورتدوبهنیامنت.]9[شدکشف2003سال
نوزبا1-نیامنت.]10،2[استشدهافتی2- نیامنت

شکلنه،یآمدیاس313يدارالودالتون،یک34یمولکول
نیا.]13،10[استانسانخونيپلاسمادرنیامنتعمده

ها،کربوهیدراتسمیمتابولدرمهمینقشنیوکپیآد
چاقی،بامرتبطعروقی- قلبیهايبیماريچاقی،ها،چربی

استخوان،پوکی،یک و دونوعدیابتانسولین،بهمقاومت
کنترلمتابولیک،سندرمکرون،بیماريروده،مزمنابالته

نشانهاافتهی.]11،1[داردخونفشارکنترلوخونچربی

1 Adipokine
2 Interleukin 6
3 Resistin
4 Tumor Necrosis Factor-α
5 Vaspin
6 Adiponectin
7 Apelin
8 Omentin

.]14[داردمعکوسرابطهیچاقبا1- نیامنتکهدهدیم
در1-امنتینگردشدرسطوحدادندنشاناخیرمطالعات

بهمقاومتمانندچاقیبارابطهدراختلالاتوچاقی
تخمدانسندرمودیابتمتابولیک،سندرم،ینانسول
ازیکی.]15،7،2[یابدمیکاهش19- کیستیکپلی

،یتندرستبهوابستهیجسمانیآمادگمهميهاشاخص
درصديریگاندازهباکهاست10یکیآنتروپومترياجزا
کهشودیمیبررسWHRووزن،BMIبدن،یچرب

.]16[اندشدهتهشناخیچاقبهوابستهعواملعنوانبه
ضمنجسمانیآمادگیویکیآنتروپومترهايشاخص

باشندموثر1- امنتینحوسطبرتوانندمییکدیگرباارتباط
همبستگیکهانددادهنشانمطالعاتهمچنین.]17[

دوروBMI)(11بدنتودهنمایهبا1- امنتینریمقادمعکوس
HDL-Cوآدیپونکتینسطوحباآنمثبتهمبستگیوکمر

عدمونامناسبغذاییرژیم.]17،9[استشدهگزارش
استچاقیووزناضافهعواملترینمهمازبدنیفعالیت

هايبیماريساززمینهعواملترینمهمازخودکه
ازیبرخجینتا.]18[شوندیممحسوبواگیردارغیر

هايتیفعالدرشرکتکهاستآنازیحاکمطالعات
عواملريیکارگبهوهوازيهايتیفعالژهیوبهیورزش

برايیمناسبوهیشتواندیمبدنوزنکنترلجهتايهیتغذ
یعروق-یقلبویچاقازیناشهايماريیبازريیشگیپ

رويیورزشتیفعالجملهازیمختلفعوامل.]19[باشد
ن،یپوکایآدهرپاسخکهدنگذاریمریتأثهانیپوکیآدترشح

یبستگیورزشتیفعالنوعومدت،شدتبهمجزاطوربه
مطلوبنقشبهتوجهباخصوصنیادر.]20[دارد
- یقلبيهايماریبکاهشويریشگیپدریورزشناتیتمر

مختلفيهاوهیشریتأثپژوهشگران،یچاقویعروق
اند.دادهقراریبررسمورد1-نیامنتبررایورزشناتیتمر

Saremiنیتمرکهکردندرشگزا)2010(همکارانو
دریکیمتابولیقلبيخطرزاعواملدربهبودموجبيهواز

درشیافزابابهبودنیاوبودشدهچاقيهایآزمودن
زادهينمازنیهمچن.]21[بودهمراه1- نیامنتيهاغلظت

8دندیرسجهینتنیابهیپژوهشدر)1393(همکارانو

9 Polycystic ovarian syndrome (PCOS)
10 Anthropometric
11 Body Mass Index
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سالمندزناندررا1- نیامنتسطوحيهوازنیتمرهفته
در.]22[دادشیافزايمعنادارطوربهچاقووزناضافه

مشاهده)1393(همکارانويلارینیامگریدیپژوهش
چاقمسنزناندريهوازتیفعالهفته12انجامباکردند
رخنیامنتزانیمدريمعناداررییتغدونوعابتیدبهمبتلا

رییتغعدمزین)1393(همکارانویفتح.]23[دهدینم
زناندریمقاومتنیتمرهفته8ازپسرا1- نیامنتسطوح

تمرینات.]14[دادندنشانوزناضافهيداراوچاق
کهآنخاصهايویژگیبهتوجهباموزونروبیکیا

موزون،موسیقیباورزشیتمریناتاجرايازنداعبارت
تسلامبهبوددروداردهمراهبهخاصینشاطوشادابی
سريیکایروبیکتمریناتباشد.میمفیدروانوجسم

قلبضربانکهاستعضلانیمتناوبوریتمیکحرکات
قالبدروبرندمیبالاخاصیزمانمدتدرراتنفسو

تمریناتهدفگیرد.میانجامهوازيسیستمدرمعین
درصدبردنبالاجسمانی،تعادلیکبهرسیدنایروبیک،
راهتنهاالبتهاست.خوبروحیهنداشتوسلامتی

درهامروزباشد.یممداومومنظمتمریناتآن،اثرگذاري
بانوانویژةتوجهموردموزونکیروبیاناتیتمرماکشور

تقویتبهبالا،جذابیتازغیربهچوناستگرفتهقرار
یانیشاکمکنیزاندامتناسبوعروقی-قلبیسیستم

بهيادیزعلاقهاخیردههدرکهجاآناز.]24[کندیم
اثراتکردنکمیاجلوگیريهاآنهدفکهاتیمطالع
استهاآدیپوکینسطوحتعدیلوچرببافتتجمع

درهاینگرانبهتوجهبانیهمچنواستآمدهوجودبه
مناسبيراهکارهاارائهوزن،اضافهویچاقوعیشمورد

یورزشناتیتمرانجامراهازوزنکاهشوکنترليبرا
گامتااستتیاهمحائزاریبسچاقزناندرخصوصبه

برعلاوهشود.برداشتهیچاقکنترلوريیشگیپدرمؤثري
دریاندکيهاپژوهشگرفتهانجاميهایبررسطبق،نیا

برکیروبیانیتمرژهیوبهیبدنتیفعالوورزشریتاثمورد
ياهنیتمرازترشیبوداردوجود1-نیامنتسطوح
اندكنیهمچنواستشدهاستفادهیمقاومتویاستقامت

دستیمتناقضجینتابهنهیزمنیادرموجودوهشپژ
نیابهپاسخافتنییپدرحاضرپژوهشن،یبنابرا.افتندی

ریمقادبرموزونکیروبیانیتمرهفته8ایآکهاستسوال

زنانیکیآنتروپومتريرهایمتغیبرخو1-نیامنتییپلاسما
دارد؟يمعنادارریتأثچاق

هاروش
شاملپژوهشطرحوتجربینیمهحاضر،پژوهشروش
گروهیکوکنترلگروهیکباآزمونپسوآزمونپیش

درفراخوانهاياعلامیهنصبباابتدادر.باشدمیتجربی
تمایلکهزاهدانشهرستانچاقزناناززاهدان،شهرستان

بهبودووزنتعدیلجهتورزشیتمریناتاجرايبه
آمد.عملبهنامثبتداشتندخودفیزیولوژیکوضعیت
زنانازنفر34پژوهش،درشرکتاولیهشرایطبراساس

BMI35 -30وسال25- 45سنیدامنهدارايچاق
توضیحازبعدسپسشدند.انتخابمربعمتربرکیلوگرم

هش،پژودرشرکتجهتهاآزمودنیازکار،روش
پرسشنامهبهتوجهباوگردیداخذکتبینامهرضایت
ازورزشیفعالیتشروعبرايآمادگیپرسشنامهوپزشکی
مصرفنامنظم،قاعدگیچرخهبیماري،سابقهکهافرادي
قبلماه6درمنظمورزشیفعالیتهمچنینوسیگاردارو،

آمدهدستهباطلاعاتبراساسوشدنظرصرفداشتند،
سپس.شدندهمگنپژوهشابتدايدرآمارينمونه

و)=15n(کنترلگروهدوبهتصادفیطوربههاآزمودنی
دورهمدتطولدرشدند.تقسیم)=17n(تجربیگروه

سایرانجامازتاشدخواستههاآزمودنیازتمرین،
غذاییرژیمنوعیکازوکنندپرهیزورزشیهايفعالیت

بود،شدهطراحیزشیورتغذیۀمتخصصتوسطکه
اجرايطولدرشدتوصیههاآزمودنیبه.کننداستفاده

رژیمتغییرازوکنندکنترلراخودغذاییرژیمپژوهش،
.بپرهیزندغذایی

آنتروپومتریکیهايسنجش
باوزنابتداآنتروپومتریکیهايشاخصگیرياندازهجهت

دقتبا(دیجیتالیترازويباکفشبدونولباسحداقل
(بادیواريسنجقدازاستفادهباهاآزمودنیقدو)1/0

ازبدنتودهنمایه.شدگیرياندازهمتر)سانتی5/0دقت
(مترمربع)قدمجذوربر(کیلوگرم)بدنوزنتقسیمطریق
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WHR(1(باسندوربهکمردورنسبتشد.محاسبه

گونهرهتحملبدونوارتجاعقابلغیرنواريمتروسیلهبه
گیرياندازهبامترسانتی1دقتباوفردبدنبرفشاري
خاصرهتاجتاايدندهبینناحیهترینباریکدرکمرمحیط

قسمتترینبزرگدرلگنمحیطاندازهبهآنتقسیمو
یکهاگیرياندازهتمامی.]25[شدحاصلسرینیبرآمدگی

اتمامزابعددیگرمرحلهوتمرینشروعازقبلمرحله
شد.انجامتمریندوره

هفتههرهفتههشتمدتبهتجربیگروه: تمرینیبرنامه
جلساتزمانتدریج(بهدقیقه45جلسههروجلسهسه
هفته،هرطیکهترتیباینبهیافت،افزایشدقیقه60به
موزونایروبیکتمریناتکهاصلیتمرینزمانبهدقیقه2
درصد80تا70شدتباشد)اضافهبود،بالافشاربا

تمرین].26[پرداختندهوازيتمرینبهبیشینهقلبضربان
Low)پایینفشارباایروبیکحرکاتوآهستهدویدنشامل

impact)بالافشارباایروبیکحرکاتو(High impact)

وسیلهبههاآزمودنیابتداجلسههردرکهترتیباینبه،بود
ایروبیکحرکاتاجرايوآهستهدویدنکششی،حرکات

مدتبهسپسکردند،گرمدقیقه15مدتبهپایینفشاربا
درصد70- 80شدتبااصلی،تمرینعنوانبهدقیقه20

باموزونایروبیکحرکاتوسیلهبهبیشینهقلبضربان
کردنسرددقیقه10انتهادروپرداختندتمرینبهبالافشار
ازبیشینهقلبضربانتمرین،شدتتعیینبرايشد.اجرا

درتمرینشدت.]27[گردیدمحاسبه)220- (سنرابطه
کشورساختF92TIمدلپولارسنجضربانباجلسههر

شدتبودنصحیحازاطمینانبرايشد.کنترلفنلاند
ازتعداديبرايجلسههردرتصادفیطوربهتمرینات،
گروه.شدمیبستهسنجضربانپولاروساعتها،آزمودنی

تمرینبرنامههیچدرپژوهش،مدتطولدرکنترل
نکرد.شرکتورزشی
ماهیانۀدتعالکنترايبر: بیوشیمیاییمتغیرگیرياندازه

هفتهیکفاصلۀبهومرحلهدودرخونگیريها،آزمودنی
بهومرحلهدودرنیزتتمریناوعشرنمازشد.منجاا

للوتئازفادرادفراتمامیکهريبهطود.بوهفتهیکفاصلۀ
ند.دبودخوماهیانهدورة

1 Waist – Hip Ratio

12شرایطدربیوشیمیایی،متغیرهايگیرياندازهبراي
وتمرینیبرنامۀشروعازپیشساعت48ناشتاییساعت

آنتیوریدازتمرینجلسۀآخرینازپسساعت48
علوممتخصصتوسطخونلیترمیلی10مقدارکوبیتال،

شرایطدرهاگیرينمونههمه.شدگرفتهشگاهیآزمای
خونیهاينمونهشد.انجامصبح10تا8ساعتیکسان،

درجه- 20دمايدرسرمکردنجداوسانتریفیوژازپس
پسنیخوهاينمونهباهمراهتاشدنددارينگهگرادسانتی

روشبه1- امنتینسرمیسطوحشوند.تحلیلآزمون،
انسانیکیتازاستفادهباوجیساندویالایزاي

Eastbiopharmلیترمیلیبرنانوگرم03/1حساسیتبا
منظوربه.شدگیرياندازهمریکاآ- چینکشورساخت
ویلک- شاپیروآزمونازهادادهتوزیعبودنطبیعیبررسی

لونآزمونازگروهدوواریانسهمگنیبررسیجهتو
وابستهtآزمونازگروهیدرونتغییراتبرايشد.استفاده

گروهیبینتغییراتمعناداريبررسیجهتهمچنینو
استفاده)ANCOVA(کواریانستحلیلآزمونازمتغیرها،

رمیــسحطوــسطاــتبارینــتعیايرـبینـهمچنشد.
ازهشديگیرازهنداياــمتغیرهایرــســاب1- ینــمنتا

تمامدرد.ـشدهتفاـسانوـپیرستگیـهمبسریبـض
نظردرP>01/0یاP>05/0معناداريسطحهاآزمون
نسخهSPSSافزارنرمباهادادهتحلیلوتجزیهشد.گرفته

گرفت.انجام21

هایافته
پیشمرحلهتوصیفیهايشاخصمعیارانحرافومیانگین
است.شدهآورده1جدولدرمطالعهموردگروهدوآزمون

بعـد دادنشانتجربیگروهدروابستهtآزمونزااستفادهبا
کـاهش BMIووزنمقادیردرایروبیکتمرینهفته8از

شـد مشـاهده دارمعناافزایش1-امنتینمقادیردرومعنادار
)05/0P<(.مقـادیر درکـه حالیدرWHR داريمعنـا تغییـر

.)<05/0P(نشدمشاهده
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مطالعهموردگروهدودریکممتغیرهايتوصیفیهايشاخص.1جدول
تجربی

میانگین±معیارانحراف
کنترل

میانگین±معیارانحراف
متغیرها

4/5±4/161 8/6±6/159 (cm) قد
9/6±5/39 4/9±2/36 (سال)سن
9/8±8/85 1/11±3/79 (kg) بدنوزن
4/3±4/33 4/3±2/31 (kg/m2) BMI

ــر ــامتغیی ــاتم ــروهدرمتغیره ــرلگ ــدکنت ــه،8ازبع هفت
کواریانستحلیلآزمونبراساس).<05/0P(بودمعنادارغیر
در)1(نمودارآزمونپس1-امنتینوBMIوزن،مقادیردر

داريمعنـا تفـاوت کنتـرل گروهبامقایسهدرتجربیگروه

ازحـاکی آزمـون اینکهحالیدر،)>01/0P(داشتوجود
دربـی تجرگـروه WHRمقـادیر دردارمعنـا تفـاوت عدم

).2(جدول)<01/0p(بودکنترلگروهبامقایسه

تجربیوکنترلهايگروه1-امنتینآزمونپسوپیشمقادیر-1نمودار
گروهدوبینمعنادارتفاوتنشانگر*هفته8ازبعدوقبلگروههردرمعنادارتفاوتنشانگر#

ANCOVAووابستهtهايآزمونبهتوجهباپژوهشيمتغیرهامعیارانحرافومیانگینمقایسه-2جدول

گروهیبینpگروهیدرونpآزمونپسآزمونپیشهاگروهمتغیرها
2/80000/0±8/853/9±9/8تجربی(kg)بدنوزن #000/0 * 8/79266/0±3/795/10±1/11کنترل

(kg/m2) BMI7/30000/0±4/338/3±4/3تجربی #001/0 * 2/31792/0±2/313/3±4/3رلکنت
WHR92/0577/0159/0±92/003/0±03/0تجربی 86/0112/0±87/006/0±06/0کنترل
000/0#3/386±5/2991/208±9/162تجربی(ng/ml)1- امنتین

*009/0 4/334019/0±9/3168/203±9/195کنترل
).>01/0Pدار است (معنا01/0آزمون) در سطح ر پیشآزمون دو گروه با حذف اث(بین پسANCOVAآزمون *
)>05/0Pدار است (معنا05/0آزمون گروه) در سطح وابسته (بین پیش و پسtآزمون #
.
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و231/0بابرابر1امنتینبرايکوواریانسآزموناثراندازه
ضـریب براساسگردید.حاصل767/0بابرابرآماريتوان

تغییـرات ،3جـدول درشـده دهمشـاه پیرسونهمبستگی
معکـوس همبسـتگی بـدن، وزنتغییـرات باتنها1-امنتین

ــا ــدیندارد؛)P،47/0-=r>01/0(داريمعن ــیب ــهمعن ک
بـوده همـراه 1-امنتینسطحافزایشباوزنکاهشمعمولاً

.است

پژوهشمتغیرهايآزمون)پستا(پیشتغییراتبینپیرسونهمبستگیضریب.3جدول
WHR (kg/m2)BMI (kg)بدنوزن ریمتغ

25/0 20/0- 47/0- * (ng/ml)1- امنتین

)P>01/0(استمعنادار01/0خطايسطحدرهمبستگی*

بحث
نیتمرهفته8ریتأثیبررسپژوهش،نیایکلهدف

یبرخو1- نیامنتیسرمسطوحبرموزونکیروبیا
یاصلافتهیبود.چاقزنانیکیآنتروپومتريرهایمتغ

کیروبیانیتمرهفته8ازپسکهبودنیاحاضرپژوهش
شیافزايدارامعنطوربهسرم1- نیامنتسطوح،موزون

)2010(همکارانوSaremiيهاافتهیباجینتانیاکهافتی
دادندنشانکهبودهمسو)2015(همکارانوWilmsو

- نیامنتسطوحدريدارامعنشیافزاسببيهوازناتیتمر
هفته12کردندمشاهدههمکارانوSaremiشود.یم1

- نیامنتسطوحدريدارامعنشیافزاموجبيهوازنیتمر
وشودیموزناضافهوچاقمرديهاکنندهشرکتدر1

Wilmsهفته6انجامازپسدادندنشانزینهمکارانو
طوربه1- نیامنتریمقادچاق،زناندريهوازنیتمر
-نیامنتشیافزانیهمچن.]28،21[افتیشیاافزيدارامعن
)2015(همکارانوFaramarziجینتاباپژوهشنیادر1

12ازپسرا1- نیامنتسطوحرییتغعدمکهداشتتفاوت
اختلاف.]29[کردندمشاهدهموزونيهوازنیتمرهفته

اختلافازیناشتواندیمجینتانیاانیمدرشدهمشاهده
زماندرتفاوت،يآماريهاونهنمتیجنسوسن

.باشدشدت)ونوع(مدت،یورزشمداخلاتويریخونگ
سطحبریورزشيهاتیفعالریتأثنهیزمدرهاپژوهش

نیهمبرباشد.یماندكاریبسچاقافراددر1- نیامنت
هنوز1- نیامنتگردشدرسطحمیتنظيسازوکارهااساس

يهاوکارسازازیکیاست.نشدهمشخصیدرستبه
تواندیم1- نیامنتسطوحشیافزاهیتوجيبرایاحتمال
آنازیحاکزینمطالعاتجینتاباشد.BMIووزنکاهش

راتییتغتابعيادیزحدتا1- نیامنتراتییتغکهاست
BMIویچربتودهوزن،کاهشجملهازبدنبیترک

وMoreno-Navarreteهکطورهمان،]11[باشدیم
گردشدرغلظتکهداشتندانیبزین)2010(همکاران

زنان)و(مردانچاقافراددروزنکاهشازپس1- نیامنت
استشدهینیانسولتیحساسبهبودباعثوافتهیشیافزا

کاهشاثر)2010(همکارانوJoséنهیزمنیادر.]11[
قراریبررسموردرا1- نیامنتیسرمغلظترییتغبروزن

طوربهنیامنتغلظتکهدادنشانشپژوهجینتادادند،
De.]30[افتیشیافزاوزنکاهشازبعديمعنادار

Souzaییپلاسماسطحیبررسبازین)2007(همکارانو
نشانچاقووزناضافهدچارلاغر،افراددر1- نیامنت

بودهلاغرافراددر1-نیامنتییپلاسماسطحنیبالاتردادند
وBMI،WHRبامعکوسطوربه1-نیامنتسطحو

.]10[استداشتهیهمبستگینیانسولمقاومتشاخص
ماننديگریدعواملبدنوزنراتییتغبرعلاوهنیهمچن
درحسطومیتنظدراستممکنیچربيهاسلولاندازه

گزارشراستانیادرکهباشد.اثرگذار1- نیامنتگردش
یمهمنندهکنییتعتواندیمهاتیپوسیآداندازهاستشده

وBremer.17.]31[باشدنیپوکیآدترشحودیتولدر
ازناشیچربیتجمعدادندنشانزین)2013(همکاران
نفوذوهاآدیپوسیتاندازةافزایشباچاقیووزنافزایش

سطوحتغییربهنتیجهدرکهاستهمراهماکروفاژها
رمنجها)(آدیپوکینچرببافتازمترشحههايسیتوکین

تغییراستشدهاظهارنیابرعلاوه.]17[شدخواهد
است1- امنتینبیانتنظیمدراثرگذارعاملیالتهابیسطوح

بیاناحشاییچرببافتدرادیزمقداربهکهامنتین.]32[
شدهپیشنهادضدالتهابیمولکولیکعنوانبهشود،می
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در1- امنتینبیانکهاستشدهدادهنشانعبارتیبهاست.
بایچاقکهآنجااز.]22[کندمیتغییرالتهابیحالات
ممکننیبنابرااست،مرتبطمزمنالتهابنییپاسطوح

.]34،33[باشدمیسهانساندرنیامنتنقشمیتنظدراست
تأثیراتآدیپونکتینمانند1- امنتینانددادهنشانمطالعات

چاقیراثبرآنگردشدرسطحکاهشوداشتهضدالتهابی
.]35[استشدهمشاهدهآنازناشیسیستمیالتهابو

توانندیممتفاوتیالتهابحالاتووزنکاهشن،یبنابرا
از.باشند1- نیامنتعملکردوانیبهايکنندهلیتعدجزء
واست1-امنتینترشحاصلیمنبعچرببافتکهآنجا

هايآدیپوکینترشحافزایشبهچربیبافتتودةافزایش
و]17[انجامدمیضدالتهابیهايآدیپوکینکاهشوالتهابی

دراستیالتهابضدنیپوکیآد1- نیامنتکهنیابهتوجهبا
سلولاندازهکاهشرودیماحتمالپژوهشنیادرجهینت

رییتغدرگذاراثریعاملبدنبیترکرییتغاثربریچرب
کهدنددانشانزینمطالعات.دباش1- نیامنتیسرمغلظت
بهکنندهحساسداروهايمصرف،]11[وزنکاهش
شیافزاموجب]36[یورزشتیفعالو]13[نیانسول

حاضرپژوهشجینتابهتوجهباشود.نیامنتسطوح
کیروبیانیتمرهفته8اثربریکیآنتروپومتريرهایمتغ

وزن،يرهایمتغدرکاهشنیاکهافتیکاهشموزون
BMIدریولبوددارامعنWHRنیادرنبود.دارامعن

رحمانییفداجینتاباBMIووزندارامعنکاهشپژوهش
ازبعدکهداشتیهمخوان)1392(همکارانويآباد
مشاهدهرهایمتغنیادريدارامعنکاهشيهوازناتیتمر

)1392(همکارانويابریضيدیسعجینتاباو]37[کردند
رییتغرهایمتغنیادريهوازناتیتمرازپسکهنبودهمسو
دادنشانحاضرپژوهش.]38[نکردندمشاهدهيمعنادار

وداردوجوديدارمعنامعکوسرابطهوزنو1-نیامنتنیب
يمعناداریهمبستگBMIوWHRبا1- نیامنتنیب

باشدهانجاممطالعاتازیبرخجینتا.نشدمشاهده
Deنمونهيبرابودمتناقضحاضرپژوهشيهاافتهی

Souzaنیبيدارمعنایمنفیهمبستگ)2007(همکارانو
جینتا.]10[کردندمشاهدهBMIوWHRبا1- نیامنت

نوع،،یآزمودنسندرتفاوتعلتبهتواندیممتناقض
البتهباشد.نیتمردورهطولونیتمرشدتمدت،

توانیمکهبودهمراهزینییهاتیمحدوباحاضرپژوهش
يهاتیمحدودازباشد.رگذاریتأثپژوهشنیاجینتابر

هردرهایآزمودنییغذامیرژحاضرقیتحقدرعنوانقابل
بهلیدلنیهمبه.باشدیمنیتمروکنترلگروهدو

هیتوصطبقپژوهشياجراطولدرشدهیتوصهایآزمودن
میرژرییتغازوکنندکنترلراخودییغذامیرژنامه،
مدلبایتجربپژوهشنکهیالیدلبهاما.زندیهبپرییغذا

محققتوسطییغذابرنامهقیدقکنترل،استیانسان
عدمبهتوانیمزینگریديهاتیمحدوداز.نبودریپذامکان
هاياسترسط،یمحقیدقدادنقرارکنترلتحتدرییتوانا
ترشحات،یزندگوهیشها،یآزمودنزشیانگسطح،یروان
مجموعدرکرد.اشارهیکیژنتهايیژگیووزیردرونغدد

یتجربگروهدرموزونکیروبیانیتمرهفته8اجراي
ریمقادکاهشو1- نیامنتیسرمسطوحشیافزاموجب

مشاهدهيمعناداررییتغWHRدراماشد،BMIووزن
راتییتغزینیگروهنیبيهایبررسنیهمچننشد.

گروهدرBMIووزن،1- نیامنتریمقاددررايمعنادار
اساساینبرداد.نشانکنترلگروهباسهیمقادریتجرب

ضدعاملشیافزاباموزونکیروبیانیتمرگفت،توانیم
نقش،یچاقبهوابستهعواملکاهشو1- نیامنتیالتهاب
مرتبطاختلالاتبهبودوعروقوقلبسلامتدريموثر

يهاافتهیبهبنااگرچهنیبنابرادارد.چاقزناندریچاقبا
سطوحشیافزادرموزونکیروبیانیتمرپژوهشنیا

روشنيبراشودیمشنهادیپیولاست،بودهموثر1- نیامنت
درسطوحبریورزشناتیتمريهاوهیشگریدریتأثشدن

رد.یگصورتيترشیبيهاپژوهش1-نیامنتگردش

يسپاسگزار
يولوژیزیفارشدیناسکارشنامهانیپاحاصلمطالعهنیا

بود.بلوچستانوستانیسدانشگاهمصوبیورزش
وسیله از کلیه همکارانی که نویسندگان را در انجام بدین

گردد.دانی میرپژوهش یاري رساندند، قد
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EFFECT OF RHYTHMIC AEROBIC EXERCISE ON SERUM CONCENTRATION
OF OMENTIN-1 AND SAME ANTHROPOMETRIC MARKERS IN OBESE WOMEN

Mahin Nasrabadi 1, Mehdi Mogharnasi1*

1. Department of Physical Education and Sport Sciences, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran

ABSTRACT

Background: Omentin-1 is known as adipokines that are secreted by visceral fat tissue. Omentin-1
levels are inversely associated with obesity. The aim of this research was investigation of the effect of
Rhythmic aerobic exercise on serum concentration of Omentin-1 and same Anthropometric markers in
obese women.
Methods: Thirty two obese women voluntarily selected with mean age 37± 8 years old and body mass
index of  32.34±3.54 kg/m2 and randomly were divided into two groups of experimental (n=17) and
control group (n=15). Subjects in the experimental group performed the exercise training with
intensity 80-70% of maximum heart rate for 45-60 minutes per session, three times a week for 10
weeks. The control group did not participate in any exercise program. Omentin-1 serum levels, weight,
body mass index and waist-to-hip ratio was calculated before and after exercise. Collected data were
analyzed by using of Shapiro-Wilk, Leven, dependent t test and analysis of covariance (ANCOVA)
with software SPSS version 21 in significant level of α<0.05 or α<0.001.
Results: 8 week aerobic exercise in the experimental group was associated with a significant increase
in the omentin-1 levels (P=0.0001) and significant reduction of weights and body mass index (p=
0.0001) (P<0.05). Whereas there was no significant change in WHR levels (P>0.05). Reviews for
between group indicated a significant increase in the amount of omentin-1 (P=0.009) and a significant
reduction in weight values (P=0.0001) and BMI (P=0.001) in the experimental group compared with
the control group (P<0.01).
Conclusion: It seems that rhythmic aerobic exercise is an important role in improving cardiovascular
health and obesity-related disorders in obese women by increasing omentin-1 and reducing obesity-
related factors.
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