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Background and Aim Exercise improves sensitivity to insulin by reducing some adipokines including 
chemerin. However, the effect of endurance exercise and high-intensity intermittent exercise on chemer-
in level and insulin resistance in obese male rats is still unknown. 
Methods & Materials In this study 27 male rats were randomly divided into 4 groups of sedentary control 
(n=6), endurance exercise (n=8), high-intensity intermittent exercise (n=8) and untreated obese control 
(n=5). Both endurance and high intensity intermittent exercise groups performed exercises for 8 weeks. 
The plasma level of chemerin was measured by ELISA method. 
Ethical Considerations This study obtained its ethical approval form the Research Ethics Committee of 
Sport Sciences Research Institute (Code: IR.SSRI.REC.1398.55).
Results The chemerin level was significantly reduced in the endurance group compared to the untreated 
obese control group (P<0.01), but it had no significant change compared to the sedentary control group. 
Moreover, the plasma level of chemerin in the high-intensity intermittent group was not significantly dif-
ferent from that of untreated obese control group and sedentary control group (P>0.05) and chemerin 
level reduction in the endurance group was significant compared to the high-intensity intermittent group 
(P<0.05). Furthermore, there was no significant difference in the insulin resistance reported in high-inten-
sity intermittent group compared to that of endurance group (P>0.05), but its difference in high-intensity 
intermittent and endurance training groups was significant compared to that of untreated obese control 
and sedentary control groups (P<0.05).
Conclusion Both endurance and high-intensity intermittent exercises can reduce insulin resistance which 
can be due to the reduction of chemerin plasma level and weight loss.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

he prevalence of obesity is associated with 
an increased risk of metabolic syndrome, T

type 2 diabetes, and insulin resistance, so control and reg-
ulation of adipose tissue can prevent diseases associated 
with this tissue [1]. Adipose tissue plays an important role 
in energy balance management by secreting some adipo-
kines including chemerin. Chemerin is secreted from vis-
ceral adipose tissue and liver [2] and plays an improtant 
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role in macrophage recruitment to adipose tissue, devel-
opment of inflammation and insulin resistance, leading to 
insulin stimulation and increased glucose uptake in adi-
pocytes [3]. According to the observations, serum levels 
of chemerin are elevated in obese patients and are associ-
ated with various aspects of metabolic syndrome [4]. In 
addition, high concentrations of chemerin serum make it 
possible for pre-diabetic conditions which affects glucose 
homeostasis [5] and induce insulin resistance [7].

Regular exercise is a good strategy for treating many 
metabolic disorders, including insulin resistance and obe-
sity, by improving insulin sensitivity via increasing the 
density and sensitivity of glucose transporter GLUT4 in 
skeletal muscle sarcoma [8] and affecting adipose tissue 
[9]. Twelve weeks of aerobic [4] and strength [3]exercis-
es decreases insulin sensitivity in obese men by lowering 
chemerin serum level. There is also a reported significant 
decrease in chemerin plasma level after high-intensity in-
termittent training [15] and 12 weeks of aerobic interval 
training in 24 inactive students [6]; However, 8 weeks 
of sprint exercise have no significant effect on chemerin 
serum levels of female Sprague-Dawley rats [16]. Given 
that the effect of exercise on chemerin serum levels is 
somewhat contradictory [4], and the changes in its level 
are dependent on the type and intensity of the exercise, 
the present study aimed to investigate the effect of endur-
ance exercise and high-intensity (HIIT) intermittent ex-
ercise on chemerin plasma level and insulin resistance in 
obese male rats.

Materials and Methods

Study samples were 27 male Wistar rats aged 35-45 days 
with a mean weight of 110±10 g. They were randomly di-
vided into 4 groups of sedentary control (n=6), endurance 
exercise (n=8), HIIT intermittent exercise (n=8) and untreat-
ed obese control (n=5). Both endurance and HIIT intermit-
tent exercise groups performed exercises on a treadmill for 
8 weeks. For the HIIT group, exercise protocol consisted of 
training sets with an intensity of 90% VO2max for 15-30 
seconds with a 1-min active resting interval. It reached from 
5 sets in the first week to 12 sets in the last week. Total ex-
ercise activity was matched between the two training groups 
such that the intensity of exercise in the endurance group was 
50-70% VO2max. Accordingly, endurance group activity in 
the first week reached from 25 minutes at a speed of 15 m/
min and with intensity of 50-70% VO2max to 60 min at 22 
m/min speed. Forty-eight hours after the last training session, 
the rats of all three groups were anesthetized by intraperito-
neal injection of ketamine and xylazine. Blood samples was 
collected from the heart of Rats directly. Plasma and insu-
lin levels of chemerin were calculated by ELISA method, 

while plasma level of glucose was measured by enzymatic 
glucose oxidase, and insulin resistance index was calculated 
by HOMA-IR formula. After testing the normality of data 
distribution by Smirnov-Kolmogorov test and confirmation 
of the equality of variance assumption using Levene’s test, 
ANOVA test was used for analyzing data and comparing 
groups. Scheffe’s test was used for determining the location 
of differences between groups regarding chemerin level. For 
analyzing data related to insulin resistance, Welch's ANOVA 
test and Dant3 post hoc test were used.

Results

The chemerin level was significantly reduced in the endur-
ance group compared to the untreated obese control group 
(P=0.006), but it had no significant change compared to the 
sedentary control group (P=0.590). Moreover, the plasma 
level of chemerin in the HIIT intermittent group was not 
significantly different from that of untreated obese control 
group (P=0.781) and sedentary control group (P=0.421) and 
chemerin level reduction in the endurance group was sig-
nificant compared to the HIIT intermittent group (P=0.035). 
Furthermore, there was no significant difference in the insu-
lin resistance reported in HIIT intermittent group compared 
to that of endurance group (P=0.825), but its difference in 
HIIT intermittent and endurance training groups was signifi-
cant compared to that of untreated obese control and seden-
tary control groups (P<0.05).

Conclusion

Both endurance and HIIT intermittent exercises can de-
crease plasma levels of chemerin and insulin resistance. 
However, the reduction is partly dependent on the type of 
exercise, such that plasma levels of chemerin significantly 
decreased after a period of endurance exercise compared to 
HIIT intermittent exercise.
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زمینه و هدف فعالیت ورزشی به دلیل اینکه منجر به کاهش در سطوح برخی آدیپوکاین ها از جمله کمرین می شود، باعث بهبود در 
حساسیت به انسولین می شود؛ اما تأثیر تمرین استقامتی وتناوبی شدید بر سطوح کمرین و مقاومت به انسولین در موش های چاق شده 

ناشناخته است.

مواد و روش ها در این مطالعه 27 سر موش نر، به طور تصادفی به چهار گروه کنترل پایه )n =6(، تمرین استقامتی )n =8(، تمرین تناوبی 
شدید )n=8 ( و کنترل چاق بدون مداخل )n=5 ( تقسیم شدند. گروه استقامتی و تناوبی شدید به مدت هشت هفته به فعالیت پرداختند 

و سطوح کمرین پلاسما به روش الایزا اندازه گیری شد.

ملاحظات اخلاقی تمامی مراحل اجرای پژوهش شامل نگهداری، اجرای پروتکل تمرین، کشتار رت ها و خون گیری بر اساس 
ضوابط کمیته اخلاقی انجام شد. این تحقیق در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران تصویب شد و در مرکز کمیته 

اخلاق پژوهشگاه علوم ورزشی با کد IR.SSRI.REC.1398/559 به ثبت رسید.

یافته ها نتایج نشان داد که کمرین در گروه استقامتی نسبت به گروه موش های چاق شده بدون مداخله کاهش معنی داری داشت 
)P>0/01(، ولی نسبت به گروه کنترل پایه تغییر معنی داری نداشت. همچنین، اختلاف معنی داری بین کمرین گروه تناوبی 
شدید با گروه موش های چاق شده بدون مداخله و گروه کنترل پایه وجود نداشت )P<0/05( و کاهش سطوح کمرین در گروه 
تمرین استقامتی نسبت به تناوبی شدید معنی دار بود )P >0/05(. اختلاف معنی داری بین مقاومت به انسولین در گروه تناوبی 
شدید نسبت به تمرین استقامتی وجود نداشت )P<0/05(، اما اختلاف معنی داری بین مقاومت به انسولین در گروه تناوبی شدید 

.)P>0/05( و تمرین استقامتی نسبت به گروه کنترل چاق بدون مداخله و گروه کنترل پایه مشاهده شد

نتیجه گیری به نظر می رسد تمرین استقامتی و تناوبی شدید باعث کاهش مقاومت به انسولین می شود که این کاهش در تمرین استقامتی 
احتمالًا به واسطه کاهش وزن و کمرین سرمی اتفاق می افتد.

کلیدواژه ها: 
تمرین استقامتی، تمرین 

تناوبی شدید، كمرین، 
مقاومت به انسولین، 

موش های چاق
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مقدمه

شیوع اخیر چاقی، باعث نوعی نگرانی عمده بهداشتی انسانی 
در آینده نزدیک خواهد بود که با افزایش خطر ابتلا به سندرم 
انعقاد،  خون،  چربی  بالا،  خون  فشار  نوع 2،  دیابت  متابولیک، 
همراه  انسولین،  به  مقاومت  و  التهابی  سایتوکاین های  پروفایل 
است؛ بنابراین کنترل و تنظیم بافت چربی می تواند از بیماری های 
از جمله  بافت جلوگیری کند و فعالیت ورزشی  این  با  مرتبط 
عواملی است که بر بافت چربی تغییرهای مؤثر می گذارد ]1[. 
بافت چربی با ترشح برخی از آدیپوکاین ها، از جمله کمرین نقش 

مهمی در مدیریت تعادل انرژی برعهده دارد. به عبارتی کمرین، 
از جمله آدیپوکاین هایی است که به صورت پلی پپتید نابالغ با 
وزن مولکولی 18 کیلو دالتون وجود دارد که روی کروموزوم 7 
ترسیم می شود؛ این آدیپوکاین، از بافت چربی احشایی و کبد 
ترشح می شود؛ سپس به کمک آنزیم سرین پروتئاز با حذف 6 
اسید آمینه از انتهای کربوکسیل پلی پپتید، کمرین بالغ با وزن 
مولکولی 16 کیلودالتن تولید می شود ]2[. کمرین نقش محوری 
در فراخوانی ماکروفاژها در بافت چربی بازی می کند و در توسعه 

التهاب و مقاومت به انسولین شرکت دارد ]3[.

 کمرین اثرات موضعی بر آدیپوژنزیس دارد و منجر به تحریک 

1. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشي، دانشگاه پیام نور كرج، كرج، ایران.
2. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران.

3. گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه پیام نور، گرمسار، ایران.

مقایسه دو شیوه تمرین استقامتی و تناوبی شدید، در سطوح پلاسمایی کمرین و مقاومت به 
انسولین در موش های چاق شده
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انسولین شده و جذب گلوکز در آدیپوسیت ها را افزایش می دهد 
]3[ و از طرفی، سطوح کمرین سرم در بیماران مبتلا به چاقی 
بالا می رود و با جوانب مختلف سندرم متابولیکی در ارتباط است. 
بنابراین نقش دوگانه کمرین در التهاب و متابولیسم ممکن است 
ارتباطی بین التهاب مزمن و چاقی و نیز اختلالات وابسته به چاقی 
را فراهم کند ]4[. به نظر می رسد آدیپوکاین ها اثرات سیستمتیک 
در مغز، کبد، عضلات، سلول های بتا، اندام های لنفاوی و عروق 
با  کمرین  می کنند  پیشنهاد  همچنین  مطالعات   .]2[ دارند 
 C واکنش دهنده  پروتئین  مثل  التهابی  مارکرهای سیستمیک 
با حساسیت بالا، اینترلوکین 6 و فاکتور نکروزی تومور آلفا در 
ارتباط است ]5[. به علاوه نشان داده شده است که غلظت های 
و  می کند  ممکن  را  پیش دیابتی  شرایط  سرمی  کمرین  بالای 

احتمالًا این امر انعکاس دهنده اختلال بافت چربی است.

درمجموع مطالعات انسانی نشان می دهد که کمرین بر هموستاز 
گلوکز اثر می گذارد و به ارتباط بین افزایش توده حجم بافت چربی 
/ کبد چرب و بیماری های متابولیک کمک می کند. بر اساس 
شواهد و مدارک تجربی نشان داده شده است که ازدست دادن 
کمرین یا CMKLR1 منجر به قطع سوخت و ساز چربی و تغییر 
در تولید ژن های حیاتی در متابولیسم گلوکز و چربی می شود 
]5[. تغییر در غلظت آدیپوکاین ها، نشانه اولیه ای از کاهش و عدم 
فعالیت بافت چربی است. همچنین از ورزش و فعالیت بدنی به 

عنوان کلید دست یابی به این هدف یاد می شود ]6[.

با  نزدیک  ارتباط  در  که  است  جدیدی  آدیپوکاین  کمرین، 
بیماری های قلبی عروقی و هموستاز گلوکز است و باعث القای 
مقاومت به انسولین در موش ها از طریق مسیر ERK1/2 می شود 
]7[. فعالیت ورزشی منظم استراتژی مناسبی برای درمان بسیاری 
ازاختلالات متابولیکی از جمله مقاومت به انسولین و چاقی است؛ 
به گونه ای که ورزش، سازوکارهای مفید در عضله ایجاد کرده، 
سبب افزایش حساسیت به انسولین از طریق افزایش تراکم و 
حساسیت حامل گلوکز نوع GLUT4( 4( در سارکولما می شود 
]8[. بخشی از اثرات مهم تمرینات ورزشی به واسطه غدد درون ریز 
از جمله بافت چربی و عضله اسکلتی است که نقش مهمی در 
انسولین  به  مقاومت  و  بدنی  ترکیب  انرژی،  متابولیسم  تنظیم 
ایفا می کند ]9[. مطالعات نشان داده اند 12 هفته تمرین هوازی 
می تواند از طریق کاهش سطوح کمرین سرم به بهبود حساسیت 

انسولینی و التهاب در مردان چاق کم تحرک کمک می کند ]4[.

فعالیت بدنی و ورزش، اثر مطلوبی روی کاهش مقاومت به 
انسولین در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 دارد؛ همچنین با توجه به 
اثرات سودمند فعالیت هوازی بر روی نیم رخ گلایسمیک و کاهش 
ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی از جمله مقاومت به 
انسولین می توان انتظار داشت تمرینات ورزشی از طریق تأثیری 
که بر مقادیر آدیپوکاین ها در خون دارند، بتوانند روش درمانی 
مطلوبی برای افراد بی تحرک و بیمار باشند ]10[. برخی از شواهد 

سینتیک  لاکتات  آستانه  زیر  ورزشی  تمرینات  می دهد  نشان 
توده اسید چرب بافت چربی و محتوای آن را افزایش می دهد 
و سلول های چربی را که در ارتباط با کمرین RNA m با تنظیم 

منفی هستند، کاهش می دهد ]11[. 

صارمی و همکاران، تأثیر تمرینات قدرتی را بر سطوح کمرین 
در مردان چاق ارزیابی و گزارش کردند؛ سطوح سرمی کمرین به 
طور معناداری بعد از 12 هفته تمرین قدرتی کاهش می یابد ]3[. 
از طرفی مطالعات قبلی نشان داده اند که سطوح کمرین تحت 
تأثیر فعالیت هایی قرار می گیرد که از نوع استقامتی است ]12[. 
در این راستا آقاپور و همکاران نشان دادند که شش هفته تمرین 
استقامتی منجر به کاهش کمرین و رزیستین در زنان یائسه و 
کاهش التهاب و بیماری های قلبی عروقی شد. بنابراین با توجه 
به اثرات ضدالتهابی در ورزش، تمرینات ورزشی نقش مهمی در 
کاهش شاخص های التهابی در انسان ایفا می کند. درنتیجه تمرین 
استقامتی می تواند یک استراتژی خوب برای مقابله با التهاب و 

عوامل خطرزای قلبی عروقی باشد ]13[. 

به طور کلی به نظر می رسد مطالعات گذشته به طور عمده، 
علوم  پژوهشگران  کرده اند.  ارزیابی  را  هوازی  تمرین های  اثر 
ورزشی نوعی شیوه جدید از تمرین ها با نام تمرین تناوبی شدید 
)HIIT( ابداع کردند که هر دو سیستم هوازی و بی هوازی را بهبود 
بخشیده و سبب سازگاری های مختلفی از جمله سازگاری های 
متابولیکی می شود ]14[. بر این اساس در حالی که تمرین تناوبی 
شدید بر کاهش سطوح سرمی کمرین پلاسما در گروه تجربی 
نسبت به گروه کنترل تأثیر معنی داری داشته است ]15[، شرافتی 
مقدم و همکاران تأثیر معناداری در کمرین سرم موش های ماده، 
نژاد اسپراگوداولی به دنبال هشت هفته تمرین سرعتی مشاهده 
نکردند ]16[. صادقی پور و همکاران با بررسی 12 هفته تمرین 
در  معناداری  تأثیر  غیرفعال،  دانشجوی  در 24  هوازی  تناوبی 
تمرینات  تأثیر   .]6[ کردند  گزارش  را  کمرین  سطوح  کاهش 
ورزشی بر کمرین تا حدودی متناقض است ]4[ و تغییرات کمرین 
وابسته به نوع و شدت فعالیت ورزشی است. بنابراین، با توجه به 
اینکه اطلاعات اندکی در زمینه تأثیر فعالیت ورزشی بر غلظت 
پلاسمایی کمرین در افراد چاق و دارای اضافه وزن وجود دارد و 
گاهی، نتایج متناقضی گزارش شده است، انجام پژوهش حاضر با 
 ،HIIT هدف بررسی مقایسه تأثیر دو نوع شیوه تمرین استقامتی و
بر سطوح پلاسمایی کمرین و مقاومت به انسولین در موش های 

چاق شده ضروری به نظر می رسد.

مواد و روش ها

نظر هدف،  از  و  تجربی  نظر روش شناسی،  از  تحقیق حاضر 
بنیادی است. جامعه آماری تحقیق حاضر، 27 سر رت نر نژاد 
ویستار جوان با دامنه سنی 35 تا 45 روز و با میانگین وزنی 
در  رت ها  بود.  پاستور  انستیتو  مؤسسه  از  گرم   110±10
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حیوان خانه دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران 
نگهداری شدند. این رت ها در شرایط کنترل شده نور )12 ساعت 
روشنایی و 12 ساعت تاریکی، شروع روشنایی هفت صبح و شروع 
خاموشی هفت عصر(، رطوبت 50 تا 65 درصد و دمای 24±4 
درجه سانتی گراد نگهداری شدند. رت ها در قفس های سه تایی از 
جنس پلی اتیلن شفاف با در فلزی و مشبک و به ابعاد 40 در 20 
و به ارتفاع 20 سانتی متر به گونه ای نگهداری شدند که آزادانه 
به آب و غذای ویژه موش دسترسی داشته باشند. تمامی مراحل 
اجرای پژوهش شامل نگهداری، اجرای پروتکل تمرین، کشتار 

رت ها و خون گیری بر اساس ضوابط کمیته اخلاقی انجام شد.

سر  از شش  پایه  مقادیر  اندازه گیری  تحقیق، جهت  این  در 
رت در همان ابتدای شروع پژوهش خون گیری و نمونه برداری 
شد و نمونه ها در فریزر آزمایشگاه در دمای منهای 80 درجه 
با  سازگاری  و  آشناسازی  از  پس  شدند.  نگهداری  سانتی گراد 
محیط جدید، رت ها هشت هفته تحت رژیم غذایی پرچرب قرار 
گرفتند که حاوی 10 درصد پروتئین، 30 درصد کربوهیدرات و 
60 درصد چربی بود و به علت موجود نبودن غذای پرچرب آماده 
برای رت ها در ایران، غذای مورد استفاده در این پژوهش طبق 
نظر متخصصین دام و طیور تهیه شد. وقتی وزن رت ها بر اساس 
شاخص لی به بیشتر از 310 گرم رسید، 21 رت چاق به سه 
 )HIIT گروه که شامل دو گروه هشت تایی با تمرین )استقامتی و
و یک گروه کنترل پنج تایی )بدون مداخله( هستند تقسیم شدند 

و تمرینات استقامتی و HIIT آغاز شد. 

پروتکل تمرینی در این تحقیق بدین صورت بود که رت ها در 
هر دو گروه تمرینی )HIIT و استقامتی( به مدت هشت هفته به 
 ،HIIT فعالیت بر روی نوار گردان پرداختند. پروتکل تمرینی گروه
اجرای وهله های تمرینی با شدت 90 درصد حداکثر اکسیژن 
مصرفی به مدت 15 تا 30 ثانیه و با دوره های استراحتی فعال 
یک دقیقه ای بود که از پنج وهله تمرینی در هفته اول به 12 وهله 
تمرینی در هفته آخر رسید. حجم کل فعالیت ورزشی )شدت، 
مدت و تکرار( بین دو گروه تمرینی به لحاظ شدت فعالیت گروه 
استقامتی )50 تا 70 درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( همسان 
شد. بر این اساس مدت فعالیت گروه استقامتی در هفته اول از 25 
دقیقه با سرعت 15 متر در دقیقه با 50 تا 70 درصد VO2max به 

60 دقیقه با شدت 22 متر بر دقیقه در هفته پایانی رسید.

برای سنجش سطوح پلاسمایی کمرین و مقاومت به انسولین 
در این تحقیق، 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی رت های 
سه گروه با ترکیبی از داروی کتامین و زایلازین به صورت تزریق 
درون صفایی بیهوش شدند. پس از اطمنان از بیهوشی حیوانات، 
قفسه سینه حیوان شکافته شد و خون مستقیم از قلب موش ها 
گرفته و در لوله های حاوی محلول EDTA ریخته شد. نمونه های 
جمع آوری شده با سرعت پنج هزار دور در دقیقه و به مدت 15 
دقیقه سانتریفیوژ شدند و پلاسما آن ها جدا شد و برای استفاده در 

ادامه مراحل پژوهش به فریزر با دمای منهای 80 درجه سانتی گراد 
انتقال یافت. برای سنجش سطح کمرین پلاسما به روش الایزا، 
از کیت حیوانی ))Chemerin  Elisa KIT For  )CHEM( ساخت 
تسنیم گستر  شرکت  از  که   )USCN( آمریکاییچینی  شرکت 
خریداری شده بود و مطابق با روش درج شده در بروشور کیت، 
استفاده شد. همچنین گلوکز پلاسما با استفاده از کیت گلوکز 
)شرکت بهین تشخیص طب( به روش آنزیمی گلوکز اکسیداز و 
توسط دستگاه اتوآنالیز هیتاچی 902 )آلمان( و انسولین به روش 
الایزا )USCN( اندازه گیری شد. شاخص مقاومت به انسولین با 
 HOMA-IR محاسبه شد. شاخص HOMA-IR استفاده از فرمول
بر اساس حاصل ضرب غلظت قند خون ناشتا )میلی مول بر لیتر( 
در غلظت انسولین ناشتا )میکروواحد بر میلی لیتر( تقسیم بر ثابت 

22/5 به دست می آید.

تحلیل آماری

نرمال  توزیع  تعیین  برای  کولموگروف اسمیرنوف  آزمون  از 
داده ها استفاده شد. پس از مشخص شدن نرمال بودن توزیع داده ها 
و برقراری فرض برابری واریانس ها، جهت تجزیه و تحلیل آماری 
از آزمون آماری تحلیل واریانس  داده ها و مقایسه بین گروه ها 
یک طرفه استفاده شد. همچنین از آزمون لون و آزمون تعقیبی 
شفه به ترتیب جهت بررسی برابری واریانس ها و تعیین محل 
اختلاف بین گروهی در میانگین گروه های مورد مطالعه در مورد 
به  مقاومت  داده های  آماری  تحلیل  و  تجزیه  جهت  و  کمرین 
انسولین به دلیل عدم برابری واریانس ها از آزمون تحلیل واریانس 

اصلاح شده1 و آزمون تعقیبی Dant3 استفاده شد. 

 SPSS تمامی محاسبات آماری با استفاده از نسخه 18 نرم افزار
در سطح معنی داری )P>0/05( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

تغییرات وزن بدن بین گروه های تمرینی HIIT و استقامتی در 
مراحل مختلف پژوهش در تصویر شماره 1 آمده است.

با توجه به تصویر شماره 2 و تحلیل داده های مربوط به سطوح 
کمرین پلاسما، نشان داده شد که بین گروه های تحقیق، تفاوت 
معنی داری وجود دارد )F=6/91 ،P=0/003(. نتایج آزمون شفه 
نشان داد که سطوح کمرین در گروه تمرین استقامتی نسبت 
داشت  معناداری  مداخله( کاهش  )بدون  کنترل چاق  گروه  به 
)P= 0/006(، اما نسبت به گروه کنترل پایه اختلاف معناداری 
بود  آن  از  حاکی  حاصل  نتایج  همچنین   .)P= 0/590( نداشت 
که اختلاف معنی داری بین سطوح پلاسمایی کمرین گروهی 
که تمرین HIIT انجام داده اند و گروه کنترل چاق بدون مداخله 
و  نداشت  وجود   )P= 0/421( پایه  کنترل  گروه  و   )P= 0/781(

1. Welch 
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میزان کمرین در گروهی که تمرین استقامتی انجام داده اند نسبت 
.)P= 0/ 035( کاهش معنی داری داشت HIIT به گروه

سطوح مقاومت به انسولین و گلوکز بین گروه های تحقیق در 
تصویر شماره 3 و 4 نشان داده شده است. از آنجایی که سطح 
کنترل  و  پایه  کنترل  به  استقامتی  و   HIIT تمرین معنی داری 
چاق )F=34/63 ،P= 0/001( )برایند کلی( بوده، نتایج حاصل از 
آزمون تعقیبی دانت 3، حاکی از آن است که اختلاف معنی داری 
بین سطوح مقاومت به انسولین در گروه تمرینی HIIT نسبت 
به تمرین استقامتی )ET( وجود ندارد )P= 0/825(. اما اختلاف 
 HIIT معنی داری بین سطوح مقاومت به انسولین در گروه تمرینی
و تمرین استقامتی )ET( در مقایسه با گروه کنترل چاق )بدون 

مداخله( و گروه کنترل پایه مشاهده شد.

بحث

کمرین، یک آدیپوکاین جدید است که توسعه سلول های چربی 
و عملکرد سوخت و سازی و نیز متابولیسم گلوکز در کبد و عضله 
اسکلتی را تنظیم می کند. سطوح کمرین سرم در بیماران مبتلا 
به چاقی، بالا می رود و با جوانب مختلف سندرم متابولیکی در 
ارتباط است. بنابراین نقش دوگانه کمرین در التهاب و متابولیسم 
ممکن است ارتباطی بین التهاب مزمن و چاقی و نیز اختلالات 

وابسته به چاقی ایجاد کند ]4[. آدیپوکاین ها و از جمله کمرین، 
تنظیم کننده حساسیت به انسولین و میانجی فرایند التهابی است. 
امروزه از ورزش و فعالیت بدنی به عنوان روش درمانی در برابر 
سندرم متابولیک، کاهش چربی و مقاومت به انسولین نام برده 
می شود ]6[. ونوجاروی و همکاران با بررسی 12 هفته پیاده روی 
در مردان میان سال بیش وزن و چاق مبتلا به نقص تنظیم گلوکز، 
نشان دادند سطوح کمرین سرم با کاهش درصد چربی پایین 
می آید ]17[. یکی از پروتکل های فعالیت ورزشی که اخیراً مورد 
توجه پژوهشگران فیزیولوژی ورزشی قرار گرفته است، تمرینات 
تناوبی شدید )HIIT( است. اخیراً نیز گزارش شده است که فعالیت 
ورزشی حالت پایدار به مدت 30 دقیقه و شدت متوسط در بیشتر 
روزهای هفته منجر به عدم کاهش یا کاهش کمتر چربی نسبت 
 HIIT اجرای قابلیت  اجرای HIIT می شوند، که نشان دهنده  به 
برای افزایش اکسایش چربی و کاهش بافت چربی است ]18[. 
یافته ها نشان دادند تمرین های ورزشی با شدت بالا، با تنظیم 
میزان کمرین، می تواند به عنوان یک روش مؤثر بر کاهش وزن 
و چربی بدن، به عنوان یک روش غیرتهاجمی و غیردارویی مؤثر 

باشد ]15[.

در پژوهش حاضر متعاقب هشت هفته تمرین استقامتی مقادیر 
کمرین پس از یک دوره تمرین استقامتی در گروه موش هایی که 
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تصویر 2. سطوح كمرین پلاسما بین گروه های تحقیق HIITتمرین تناوبی شدید

 )P>0/01( معنی داری نسبت به گروه كنترل چاق *

)P>0/05( HIIT معنی داری نسبت به گروه #
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تصویر 3. سطوح مقاومت به انسولین پلاسما بین گروه های تحقیق HIITتمرین تناوبی شدید

 )P<0/05( معنی داری نسبت به گروه كنترل چاق *

)P<0/05( معنی داری نسبت به گروه كنترل پایه +

تمرین استقامتی انجام داده اند نسبت به گروه موش های چاق شده 
)بدون مداخله( که تمرینی انجام نداده اند کاهش معنی داری یافت 
معنی داری  تغییر  پایه  کنترل  گروه  به  نسبت  ولی   )P >0/01(
نداشت. این یافته ها با نتایج فتحی و همکاران ]11[ هم سو است. 
این پژوهشگران کاهش سطوح کمرین پلاسما را پس از هشت 

هفته تمرین استقامتی روی 32 موش نر ویستار نشان دادند.

از طرفی نتایج پژوهش حاضر با یافته های مرادی و همکاران 
]4[ و پهلوانی و همکاران ناهم سوست. این در حالی است که 
مرادی و همکاران نشان دادند پس از 12 هفته تمرین استقامتی 
سطوح سرمی کمرین در مردان لاغر غیرفعال تغییری نکرد و این 
نشان می دهد که در طول دوره تمرین موازنه انرژی برقرار بوده 
است و تغییر معناداری در توده چربی حاصل نشده است ]4[. با 
استناد به یافته های گذشته که کاهش سطوح کمرین سرم را با 

کاهش در توده چربی مرتبط دانسته اند ]17[. 

دنبال  به  تغییر سطوح کمرین سرم  بتوان گفت عدم  شاید 
دوره تمرین استقامتی در مطالعه مرادی و همکاران، به دلیل 
همچنین   .]4[ آزمودنی هاست  چربی  توده  و  وزن  ثابت ماندن 
پهلوانی و همکاران، افزایش سطوح پلاسمایی هورمون کمرین 
و معنی دارشدن به دنبال تمرینات هوازی و عدم معنی دار شدن 
به دنبال تمرینات بی هوازی را نشان دادند. به نظر می رسد پاسخ 

هورمون کمرین به فعالیت ورزشی در آزمودنی های سالم و بیمار 
آزمودنی ها سالم  که  زمانی  در  عبارتی  به   .]12[ باشد  متفاوت 
باشند پاسخ کمرین به فعالیت ورزشی افزایشی است ]19[، اما 
زمانی که آزمودنی ها بیمار یا چاق هستند )اختلالات متابولیکی 
دارند( به دلیل عملکرد مهم تر کمرین در ارتباط با اختلالات و 
رابطه مستقیم آن با بافت چربی و شاخص توده بدنی پاسخ آن 

کاهشی است ]20[.

همچنین یافته های پژوهش حاضر نشان داد پس از یک دوره 
سطوح  بین  معنی داری  اختلاف   ،HIIT تمرین  هشت هفته ای 
پلاسمایی کمرین گروهی که تمرین HIIT انجام داده اند و گروه 
پایه وجود  موش های چاق شده )بدون مداخله( و گروه کنترل 
تمرین  که  گروهی  در  کمرین  میزان  دیگر  عبارت  به  نداشت. 
استقامتی انجام داده اند نسبت به گروه HIIT کاهش معنی داری 

 .)P >0/05( داشت

نتایج پژوهش حاضر با یافته های پوروقار و بهرام ]15[، حسینی 
و همکاران ]21[ و محمدی و همکاران ]22[ ناهم سوست. در 
توجیه یافته های پوروقار و بهرام، یکی از مکانیسم هایی که به آن 
افزایش GLUT4، در فعالیت با شدت بالاست،  استناد می شود 
که ورود گلوکز به داخل سلول های چربی از طریق GLUT4 را 
تسهیل می کند و باعث افزایش در برداشت گلوکز در آدیپوسیت ها 
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شده و حساسیت به انسولین را در بافت چربی تنظیم می کند 
]23[. مکانیسم احتمالی دیگر این است که ممکن است تمرین 
تناوبی با شدت بالا همراه با افزایش هزینه کالریکی، سبب کاهش 
مسیر آدیپوژنز شود ]24[، بنابراین با توجه به عدم کاهش سطوح 
کمرین، احتمالًا تمرینات HIIT از طریق کاهش سایر فاکتورهای 
مؤثر در مقاومت به انسولین نظیر رزیستین ناشی از کاهش وزن 
]25[، بر تنظیم مقاومت به انسولین نقش داشته است که در 

تحقیق حاضر مورد بررسی قرار نگرفته است. 

مقاومت  و  دادند غلظت کمرین  نشان  حسینی و همکاران 
تناوبی  تمرین  هشت هفته ای  دوره  یک  از  پس  انسولین،  به 
روی 28 سر موش صحرایی چاق یائسه کاهش می یابد ]21[. 
ممکن است کمرین با هورمون های جنسی در ارتباط باشد و 
یائسه هستند و  چون موش های تحقیق حسینی و همکاران 
ندارند، پس شاید سطوح کمرین  فعالی  هورمون های جنسی 
کرده  تولید  حاضر  پژوهش  نر  موش های  به  نسبت  کمتری 
باشند. محمدی و همکاران پس از انجام هشت هفته تمرین 
HIIT هوازی 24 مرد مسن با اضافه وزن، کاهش سطوح کمرین 
سرم را گزارش کردند ]22[. درواقع کاهش تراکم کمرین سرمی 
به  آن،  پایه  مقادیر  به  نسبت  کاهش  این  که  می دهد  نشان 
دلیل کاهش روند آدیپوکاین هاست، به این معنی که تمرینات 
ورزشی باعث تغییرات مثبتی در اکسیداسیون چربی می شود. 
همچنین از جمله مکانیسم هایی که می توان به آن اشاره کرد 
آن است که کمرین می تواند به پروتئین G مهار کننده متصل 
شود  هورمون  به  لیپاز حساس  فعالیت  افزایش  باعث  و  شده 
لیپولیز در سلول های چربی را فعال کند. همچنین  و فرایند 
کمرین، فعالیت PKA وابسته به چرخه آدنوزین منوفسفات را 
به عنوان مسیر اصلی، افزایش می دهد. به نظر می رسد کمرین 
می تواند در تمایز سلول های چربی و متابولیسم چربی، ایفای 
نقش کند و همچنین نقش میانجی در میان تأثیرات پاراکراینی 

بازی کند ]26[.

دوره  یک  از  پس  که  بود  آن  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
تمرینات ورزشی )استقامتی و HIIT(، اختلاف معنی داری بین 
به  نسبت   HIIT تمرینی  گروه  در  انسولین  به  مقاومت  سطوح 
تمرینات استقامتی وجود ندارد، اما اختلاف معنی داری بین سطوح 
مقاومت به انسولین در گروه تمرینی HIIT و تمرینات استقامتی 
در مقایسه با گروه موش های چاق شده )بدون مداخله( و گروه 
کنترل پایه مشاهده شد. در این رابطه می توان گفت کمرین، 
سبب آسان سازی برداشت گلوکز تحریک شده با انسولین می شود 
در حساسیت  را  نقشی  کمرین  برای  بتوان  می رسد  نظر  به  و 
انسولینی قائل شد. این یافته ها با یافته های بنریک و همکاران 

هم خوانی دارد ]27[.

یافته های فوق، با یافته های هولم و همکاران ]28[ و ذوالفقاری 
و همکاران ]29[ هم خوانی ندارد. هولم و همکاران به این نتیجه 

رسیدند که در سطح انسولین و مقاومت به انسولین به واسطه 
انجام دادن فعالیت هوازی تغییر معناداری مشاهده نشده است 
]28[. نشان داده شده است که مقاومت انسولینی و التهاب به 
را  بالای کمرین سرم  بدن، غلظت  توده  نمایه  از  طور مستقل 
پیش بینی می کنند. به اعتقاد آنان کاهش بیان و غلظت سرمی 
کمرین می تواند به طور مستقل و فراتر از کاهش وزن، در بهبود 

حساسیت انسولینی و التهاب ایفای نقش کند ]30[. 

ذوالفقاری و همکاران نشان دادند 12 هفته تمرین هوازی باعث 
کاهش سطوح کمرین سرم و مقاومت به انسولین نمی شود ]29[. 
یافته های پژوهش ها نشان می دهد غلظت های سرمی کمرین با 
درصد چربی و WHR رابطه زیادی دارند ]2[ و چون در پژوهش 
ذوالفقاری و همکاران این متغیرها پس از یک دوره تمرین هوازی 
تفاوت معناداری نشان ندادند، پس شاید دلیل عدم تفاوت معنادار 
در غلظت کمرین سرم در پژوهش آن ها به این عوامل بستگی 
داشته باشد ]29[. همچنین نشان داده شده غلظت کمرین سرم 
با سطح گلوکز ناشتا رابطه دارد و بهبود سوخت و ساز گلوکز بعد 
کاهش سطح  سبب  دیابتی  بیماران  در  ورزشی  تمرین های  از 
کمرین شد. بنابراین، وجود رابطه احتمالی بین کمرین و مقاومت 
به انسولین در چاقی و دیابت نوع 2 پیشنهاد شده است ]30[. 
پس چون در پژوهش ذوالفقاری و همکاران سطح گلوکز ناشتا 
هم تفاوت معناداری نداشت و با توجه به رابطه کمرین با گلوکز 
ناشتا، شاید دلیل تفاوت غیرمعناداری کمرین در بررسی آن ها 

عدم تغییر معناداری گلوکز باشد.

نتیجه گیری

با وجود محدودیت ها، نتایج پژوهش حاضر نشان داد اجرای 
تمرینات ورزشی می تواند باعث کاهش سطوح پلاسمایی کمرین 
و مقاومت به انسولین شود، با این حال این تغییرات تا حدودی 
وابسته به نوع تمرین ورزشی است؛ به نحوی که به عبارتی مقادیر 
پلاسمای کمرین پس از تمرینات استقامتی نسبت به تمرینات 
HIIT به طور معنی داری کاهش یافته است و به نظر می رسد 
باعث  تمرینات ورزشی و به طور خاص تر، تمرینات استقامتی 

کاهش سطوح کمرین و افزایش حساسیت به انسولین می شود.
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این تحقیق در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه 
علوم  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  مرکز  در  و  شد  تصویب  تهران 
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