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 مقاله پژوهشي 

  ن مردان ین و شاخص مقاومت به انسولیکمر یرات سطح سرمییتغ
 )یمقاومت -ي(هواز یبینات ترکیسالمند پس از هشت هفته تمر

  
  *٢ي، مهرداد فتح١رياحسان م

 
  03/08/1397تاریخ پذیرش  20/05/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يرونران کيشر يديوارهاطراف عروق، آئورت و  ي، کبد، بافت چربيياحشا ين از چربيکه به شکل پروکمر هاستآديپوکايناز  يکين يکمر :هدف و زمينهپيش
ن ييتع منظوربهن پژوهش يگرفته شود. ا در نظردر افراد سالمند  ويژهبه يعروق – يقلب هايبيماريوجود  کنندهبينيپيشمارکر  عنوانبه تواندميو  شودميترشح 

  انجام شد. غيرفعالب بدن مردان سالمند ين و ترکين، شاخص مقاومت به انسوليکمر يسطوح سرم يرو يو مقاومت ينات استقامتياثر هشت هفته تمر
 ناتيشامل تمر يبين ترکين قرار گرفتند. برنامه تمريکنترل و تمر ينفر ۱۲رفعال در دو گروه يمرد سالمند غ ۲۴، تجربيشبهن پژوهش ي: در اکار روشمواد و 
نات به مدت هشت هفته، ينه) بود. تمريشيک تکرار بيدرصد  ۷۰(با شدت  ينات مقاومتيره) و تمريدرصد حداکثر ضربان قلب ذخ ۷۰تا  ۶۰(با شدت  ياستقامت

  د.ش گيرياندازهو بعد از هشت هفته ن در هر دو گروه قبل ين و شاخص مقاومت به انسولين، گلوکز، انسوليانجام شد. کمر ساعتهکيسه جلسه  يهر هفته ط
ن در گروه بد ين و درصد چربين و گلوکز، شاخص مقاومت به انسوليانسول ين، سطح سرميکمر يباعث کاهش سطح سرم يبين ترکي: هشت هفته تمرهايافته

  ).>۰۵/۰Pسه با گروه کنترل شد (ين در مقايتمر
  .شودمين در مردان سالمند ين و مقاومت به انسوليکمر يسبب کاهش سطح سرم يبين ترکي: هشت هفته تمرگيريبحث و نتيجه

 نين، تمرين، مقاومت انسوليکمر ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٧ آذر، ۶۵۱-۶۵۹ ص، نهم شماره، نهميست و بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ٠٥١-٣٨٨٠٥٤١٣ تلفن:، يمشهد، دانشکده علوم ورزش يفردوس، دانشگاه يدان آزاديمشهد، م: آدرس مکاتبه

Email: mfathei@um.ac.ir 

  
  مقدمه
ل ير تشکيرواگيغ هايبيماريرا  يجهان وميرمرگدرصد کل  ٧٠

 يلبق هايبيمارين سهم مربوط به يشتريان بين ميکه در ا دهندمي
 خاطربهون نفر يليم ٧/١٧انه يسال کهيطوربه. باشدمي يعروق -

. دهندميجان خود را از دست  يعروق - يقلب هايبيماري
 ه وجودب يار مختلفيبس ليبه دلا تواندمي يعروق - يقلب هايبيماري

ب به يقلب گرفته، تا التهاب و آس پذيريانقباضاز  کهيطوربهد؛ يآ
فشارخون بالا، ، يمارين بيا يجهيدرنت. شودميرا شامل  يعروق خون

دا يظهور پ تواندميوکارد و ... يال و ميآترواسکلروز و اختلال اندوتل
ش سن ياست که با افزا روندهشيپ يماريک بيس يکند. آترواسکلروز

 کندميخود را آشکار  ينيتظاهرات بال يدر دوران سالمند ژهيوبه
و  يدرون هاياندامر در شکل و عملکرد ييباعث تغ ي. سالمند)١(
، ازوسسوخترات در عملکرد قلب و عروق، ييتغ ازجملهبدن  يرونيب

                                                             
  رانيمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه فردوسيورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ١
 مسئول) يسنده(نو رانيمشهد، ا مشهد، يدانشگاه فردوس ،يورزش يولوژيزيگروه فار يدانش ٢

 يدر وضع ظاهر يو دگرگون يعصب - يعضلان هايفعاليتکاهش 
کاهش  يدر دوران سالمند يت بدني، فعالجهيدرنت. شودمياندام 

که  ودشميب بدن يدر ترک يريرات چشمگييکه منجر به تغ يابدمي
. است يو کاهش توده بدون چرب يش درصد چربيافزا هاآنن تريمهم

به  تياز سن، تحمل گلوکز و حساس يرات ناشيين تغيا دنبالبه
ش يابت در افراد سالمند افزايو احتمال ابتلا به د افتهيکاهشن يانسول
ک مانند يکلاس ي. در حال حاضر علاوه بر عوامل خطرزا)٢( يابدمي
ار، گيدن سيک، عدم تحرک، کشي، سندروم متابولفشارخون، يچاق
ترش ، که موجب گسچگالکمن يپوپروتئيو ل گليسريدتريش يافزا

مانند  يگريد هايشاخص، شوندمي يعروق -يقلب هاييماريب
عوامل  عنوانبهز ين نين و مقاومت به انسولين، انسوليکمر

از  يکي .اندشدهشناخته  يعروق - يقلب هايبيماري کنندهبينيپيش
ن ياست. ا يک، بافت چربيمتابول ازنظرار فعال و مهم يبس هاياندام
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ا ي هاآديپوکاينبه نام  يکيولوژيفعال ب هايمولکولبافت، 
 يعملکردها يکه دارا کندميرا ساخته و ترشح  هاآديپوسايتوکاين

در  ، دخالتالتهابيپيش، عملکرد يکينقش متابول ازجمله يمتنوع
و  آنژيوژنيکپيشز عملکرد يو ن يکس خارج سلوليماتر

رشحه مت هايآديپوکايناست که  ذکرقابل. باشندمي ميوژنيکپيش
 هايآديپوکايناز  ترفعالک يولوژيب ازنظر يياحشا ياز بافت چرب

ن ياز ا يکين يکمر. )٣( باشندمي يرجلديز يمترشحه از بافت چرب
د، بافت ، کبيياحشا ين از چربيکه به شکل پروکمر هاستآديپوکاين

 شودميد يتول يان کرونريواره شرياطراف عروق، آئورت و د يچرب
با شاخص توده بدن،  ين رابطه مثبتيکمر يي. غلظت پلاسما)٤(

. در افراد مبتلا به سندروم )٥(خون دارد  گليسيريدتريفشارخون و 
مارکر  عنوانبه تواندمين سرم يش کمريک، افزايمتابول
ود گرفته ش در نظر يعروق - يقلب يماريوجود ب کنندهبينيپيش

ر که ه طوريبهارتباط دارد  ين با حجم بافت چربيد کمري. تول)٤(
ن يه اشتر است کيز بين نيشتر باشد ترشح کمريب يچه بافت چرب

ن يپوژنز همراه با مقاومت به انسولين در سطح لياد کمريترشح ز
 ن به ناميانسول يسلولرنده خارج ين با اتصال به گياست. کمر

ه دنبال ون و بيلاسيزان اتوفسفوريم يطيناز در بافت محين کيروزيت
ن ين کمريهمچن ؛دهدميرا کاهش  يآن آبشار داخل سلول

اخت و س يم مهم برايک آنزيکوژن سنتاز را که يون گليلاسيفسفور
که به دنبال آن مانع از جذب  کندميکوژن است را مهار يره گليذخ

 تيو داشتن فعال کالريکم ييم غذاي. رژشودميگلوکز  رهيو ذخ
 ن را کاهشين خون و مقاومت به انسوليسطح کمر تواندمي، يورزش
 يها يمارياز عوامل خطر در ب يکين ي. مقاومت به انسول)٦(دهد 

ن خون يانسول يعيآن مقدار طب ي، که ط)٧(است  يعروق - يقلب
جاد يه ان قادر بينگ انسوليگناليا سي رسانيپياماختلال در  دليلبه

مام ت تواندمين کاهش در پاسخ يست. اين يعيک طبيولوژيپاسخ ب
به ن عوامل ي. ب)٨(ن را دچار اختلال کند يانسول يکيمتابولرات يتاث

س شباهت وجود ين و آترواسکلروزيمقاومت به انسول يآورنده وجود
 يدهايش اسيش گلوکز، افزايبه افزا توانميدارد که از آن جمله 

شح ، تريش التهابيپ يفعال شدن راه هاو، يداتيچرب و استرس اکس
ن يچناشاره کرد. هم يدميپيس ليک و ديها، اثر پروترومبوتنيتوکيس
 يارمانند پرفش يعروق - ين و عوامل خطر قلبين مقاومت به انسوليب

ن پرچگال و يپوپروتئين ليي، سطح پا٢ابت نوع يخون، د
زان يکه م ي. هر عامل)٩(وجود دارد  يبالا همپوشان گليسيريدتري

باعث  يد، احتمالا به نوعيل نماين مواد را در خون تعديا يرعاديغ
وامل ن عياز ا يکي. گرددمي يعروق – يقلب هايبيمارياز  يريشگيپ

ن ياست. در ا يت ورزشين نوع هورمون ها، فعاليل ايموثر در تعد
 ي) نشان دادند که کاهش توده چرب٢٠١٥و همکاران ( khooرابطه 
 ن، مقاومتيسطوح کمر دارمعني، منجر به کاهش يت ورزشيبا فعال

. در )١٠( شودميدر مردان چاق  يالتهاب ين و نشانگرهايبه انسول
) نشان دادند که بلافاصله بعد از ٢٠١٦و همکاران ( Lioydمقابل 

 شياد بالغ چاق افزان در افريزان کمريم ينات هوازيک جلسه تمري
ن يقات مختلف در ايآمده از تحق دستبهج ي. نتا)١١(افته است ي

. با دهدميافته ها را نشان ين يخصوص، محدود بودن و تناقض ب
گفت  توانميران، به جرات يت جوان در ايجمعاد يتوجه به درصد ز

ند ينده، مشکلات وابسته به فرآيمهم آ هايچالشاز  يکيکه 
 يوکپ ازجملهرات گوناگون ييبا تغ يند سالمندياست. فرا يسالمند

همراه است و ترس از  يو تنفس يعروق - يرات قلبيياستخوان و تغ
ن افراد يرک در ان در افراد سالمند موجب کاهش تحيزم يافتادن رو

بت ر مثيت تاثين پژوهش حاضر با توجه به اهمي. بنابرا)١٢( شودمي
ماران، به خصوص يب توانمندسازيش يدر افزا ينات ورزشيتمر

ه ب هاآنو بازگرداندن  يعروق -يعات قلبيسالمندان مبتلا به ضا
ن ير هشت هفته تمريتاث يبررس باهدفروزمره و  يعيطب يت هايفعال
ن و شاخص يکمر يسطوح سرم ي) رويمقاومت -ي(هواز يبيترک

  .)١٣(ن در مردان سالمند صورت گرفت يمقاومت به انسول
  

  مواد و روش کار
آن در دو  هايآزمودنياست و  تجربينيمهن پژوهش از نوع يا

د. قرار گرفتن آزمونپسو  آزمونپيشو کنترل با طرح  يگروه تجرب
با  يق را مردان سالمند شهرستان سارين تحقيا يآمار يجامعه
لوگرم يک ۲۵تا  ۲۲ يتوده بدن ينمايهسال و  ۷۰تا  ۶۰ يسن يدامنه

نفر به  ۲۴ط يان افراد واجد شراي. از مدادندميل يبر مترمربع تشک
ه ب يتصادفطوربهدردسترس و هدفدار انتخاب و  گيرينمونهروش 
 م شدند.ي) تقس۱۲نفر) و کنترل ( ۱۲( يتجرب هايگروه

پژوهش آشنا  يبا اجرا يهمکار ينحوهت و يابتدا افراد با ماه
 بر اساسق شامل سالم بودن يورود به تحق يارهايد. معشدن

ات و ي، عدم مصرف دارو، عدم استعمال دخانيپرسشنامه تندرست
ش از شرکت در يماه پ ۲حداقل  ينيچ برنامه تمريعدم شرکت در ه

 يپرسشنامه اطلاعات فرد بر اساسق بود. ين تحقينات ايبرنامه تمر
سالم  کنندگانشرکت يتمامنه و نظر پزشک يو معا يو سوابق پزشک

ز با استفاده از پرسشنامه يافراد ن يت جسمانيبودند، سطح فعال
بر  هاآزمودني. )۱۴(زر مشخص شد يک يت جسمانيفعال يابيارز

 ق شرکت کرده ويداوطلبانه در تحق صورتبهق يط تحقيشرا اساس
 ترتيببهبات بدن يترک يابيارز يرا امضا نمودند. برا نامهرضايتفرم 

 ۵با قدسنج سکا ساخت کشور آلمان با دقت  هاآزمودنيطول قد 
ن س ساخت کشور ژاپيماب يط باسن و کمر با متر نواري، محمترميلي

گرم و با  ۱۰۰بدن و وزن با دقت  ي، درصد چربمترميلي ۵با دقت 
/ In-body-720مپدنس (مدل يکال ايوالکترياستفاده از دستگاه ب

سن، ط بايط کمر به محيم محيشد. از تقس گيرياندازه) يوبکره جن
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م وزن بدن بر مجذور قد به متر، ينسبت دور کمر به باسن و از تقس
 آمد. جهت دستبهلوگرم بر مترمربع يک برحسبه توده بدن ينما

ک ي، محقق دور کمر را با هاآزمودنيدور کمر به باسن  گيرياندازه
نه و ناف) يقفسه س ينييپا ين انتهاي(ب ن نقطهتريکمدر  يمتر نوار
) کفل يمحل رو ترينعريضبه دور باسن (در  مترسانتي برحسب
ه م نسبت دور کمر بيکرد و از تقس گيرياندازه مترسانتي برحسب

 هاگيرياندازه يد. تمامين گردييتع هاآزمودنيک از يدور باسن هر 
ت قبل از آزمون از از چهار ساع هاآزمودنيانجام شد که  يدر حال

مثانه، معده  الامکانحتيکرده بودند و  يدن خودداريخوردن و آشام
، يعروق- ينه قلبيپس از معا هاآزمودنيه شده بود. يتخل هاآنو روده 

وگرام توسط پزشک يفشارخون و ثبت الکتروکار گيرياندازه
ن ين، در ايمتخصص، مجوز ورود به طرح را کسب کردند. همچن

 ۲۴نات و يش از شروع تمريساعت پ ۲۴در  يخون هاينمونهق يتحق
ن يدر ب گيرينمونهشد.  آوريجمعن يساعت بعد از جلسه تمر

 ياهرگ دست چپ هر آزمودنيشگاه از سيصبح در آزما ۷-۶ساعات 
زان يم نييتع يت نشسته و در حالت استراحت انجام شد. برايدر وضع

 Humanن (يکمر يشگاهيت آزمايزا و کين از روش الايکمر

Chemerin ELISA Kit ساخت شرکت (BioVendor  کشور
گلوکز ناشتا به روش  يچک استفاده شد. غلظت سرم يجمهور

) ساخت Beckmanزور گلوکز (يداز و با استفاده از آناليگلوکزاکس
اه ن با استفاده از دستگيزان انسوليشد. م گيرياندازهکا يکشور امر

کا به روش يساخت کشور آمر Genesysگاما کانتر شرکت 
 Immuno يت تجاري) و با استفاده از کRIA( يمونواسيوايراد

Nucleo ن شد. شاخص مقاومت به ييکا تعيساخت کشور امر
. )۱۵(به دست آمد  HOMA-IRن با استفاده از معادله يانسول

دت ) به ميمقاومت -ي(هواز يبينات ترکين شامل تمريپروتکل تمر
قه بود. يدق ۶۰جلسه به مدت  جلسه و هر ۳هفته و در هر هفته  ۸

که شامل  شدمي) برگزار ۱۸:۳۰ يال ۱۷نات بعدازظهر (ساعت يتمر
دن نرم، حرکات يقه (راه رفتن، دويدق ۱۰به مدت  يگرم کردن عموم

ن ديشامل دو ين هوازيبرنامه تمر ي)، اجرايريو جنبش پذ يکشش
صد در ۷۰تا  ۶۰معادل  يقه با شدتيدق ۲۰نوار گردان به مدت  يرو

 سنجضربان وسيلهبهن يره بود. شدت تمريضربان قلب ذخ
)POLARيبا شدت ين مقاومتين تمري/ فنلاند) کنترل شد. همچن 

تکرار در هر  ۱۰نه همراه با يشيک تکرار بيدرصد  ۷۰تا  ۶۰معادل 

ن هر يب يه ايثان ۳۰با زمان استراحت  يست متوال ۲ يحرکت برا
ن هر دور در نظر گرفته شد. يب ايدقيقه ۲ درمجموعستگاه و يا

 بود. ايدايره صورتبه يستگاهيحرکت ا ۱۰شامل  ينات مقاومتيتمر
شامل فلکشن ساق، اکستنشن ساق، پرس پا،  ترتيببه هاايستگاه

ازو، ب با دمبل، جلو بينه، حرکت صليربغل، پرس سياسکات، کشش ز
ن يان هر جلسه تمري. در پا)۱۶(پشت بازو و دراز و نشست بودند 

ن رد کرده و سيقه بازگشت بدن به حالت اوليدق ۱۰، به مدت يورزش
. گروه شدمي) انجام يدن آهسته، راه رفتن و حرکات کششيدو(

 ق نداشتند.يدوره تحق يط يتيچ فعاليشاهد ه
از روش پروتکل  يژن مصرفيآوردن حداکثر اکس دستبه يبرا

آزمون  ياجرا ينحوهل استفاده شد. يدستگاه تردم يناختون رو
 ايدقيقهمرحله دو  ١٠ن آزمون در يصورت بود که ا اينبهناختون 

ل در ساعت بود، يک ماياول که سرعت  يمرحله جزبهاجرا شد و 
اه ب دستگيل در ساعت بود. شي، دو مايبعد يمرحلهسرعت ثابت در 

ک و دو، صفر بود و از مرحله سوم به بعد، در هر يز در مراحل ين
شده  آوريجمع هايدادهان يافت. در پايش يدرصد افزا ٥/٣مرحله 

شدند. پس از کسب  وتحليلتجزيه ١٥نسخه  SPSS افزارنرمبا 
، با استفاده از آزمون هاداده يع نظرينان از نرمال بودن توزياطم
ز يتوسط آزمون لون، از آنال هاواريانس يلک و همگنيروويشاپ يآمار
 ين براياستفاده شد. همچن گروهيبينو  گروهيدرونانس يوار
 گيرياندازه يرهاير متغين و ساين غلظت کمريب ين همبستگييتع

 دارييمعند. سطح يرسون استفاده گرديپ يل همبستگيشده از تحل
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠از  ترکم

  
  هايافته

نشان  ۱و شاهد در جدول  يگروه تجرب هايآزمودنيمشخصات 
 .اندشدهداده 

ن، شاخص ين، گلوکز، انسوليکمر يرهايمتغ يکاهش در تمام
بدن در گروه  يه توده بدن و درصد چربين، نمايمقاومت به انسول

رها ين متغيا يکه تمام يبود، در حال دارمعني يآمار ازنظرمداخله 
رات يين تغينبود. همچن دارمعني يآمار ازنظردر گروه کنترل 

خص مقاومت به ن، گلوکز، شايکمر يرهايمتغ ين در تماميانگيم
و  ن دو گروه کنترليبدن ب يه توده بدن و درصد چربين، نمايانسول

  ).۲بود (جدول  دارمعني يآمار ازنظرمداخله 
 

  و کنترل يتجرب هايگروهک يبه تفک موردپژوهش يواحدها ياجتماع يمشخصات فرد ):۱جدول (

 رهايمتغ
  هاگروه

  نفر) ١٢کنترل (  نفر) ١٢( يتجرب
  ٦/٦٤±٣  ٥/٦٥±٩٠/٢  سن (سال)
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 رهايمتغ
  هاگروه

  نفر) ١٢کنترل (  نفر) ١٢( يتجرب
  ٣/١٧١±٨  ٨/١٧٢±٦  )مترسانتيقد (

  ٣/٧١±٢/١١  ٢/٧٣±٦/٧  لوگرم)يوزن (ک
  ٨٦/٢٤±٧١/٢  ٥٨/٢٤±٦٢/٢  لوگرم/مترمربع)يه توده بدن (کينما

 

 ييايميوشيو ب يکيزيف هايشاخصدر  موردمطالعه هاينمونه گروهيبينو  گروهيدروننمرات ن يانگيمقايسه م :۲جدول 

  هاگروه  متغيرها
  تغييرات  يخون يهانمونه

  *آزمونپس  *آزمونپيش
  يبين گروه  يدرون گروه

  داريمعنيسطح   داريمعنيسطح 

  يدرصد چرب
 *٠٠١/٠  ١٥/٣٠±٦١/٣  ٦٢/٣٤±٨٨/٣  تجربي

٠٠٢/٠* 
 ٧٥٨/٠  ٢٠/٣٥±٩٥/٢  ٥٥/٣٤±٤٥/٢  کنترل

BMI )kg/m2( 
  ٠٣٦/٠  ٨٦/٢٢±٨٠/١  ٥٨/٢٤±٦٢/٢  تجربي

٠٤٥/٠*  
  ٤٨٩/٠  ٢٩/٢٤±٢٢/١  ٨٦/٢٤±٧١/٢  کنترل

  )mg/dlگلوکز (
  *٠١٢/٠  ٢٠/٨٦±٩٨/٢  ٢٠/٩١±٥٥/٣  تجربي

٠١٥/٠*  
  ٤١٥/٠  ٤٠/٩١±٢٠/٣  ١٧/٨٩±٧٢/٣  کنترل

  )IU/mLن (يانسول
  *٠٢٠/٠  ٠٢/٨±٥٦/٠  ١٦/٩± ٢١/١  تجربي

٠٢٥/٠*  
  ٦٢٥/٠  ٨٥١/٨±١٧/١  ٦٢/٨±٤١/١  کنترل

  نيمقاومت به انسول
 تجربي

 کنترل

٧٩/١±٢١/٠  
٧٨/١±٠٩/٠  

٦٨/١±٥٥/٠  
٨٠/١±٨٦/٠ 

٠١٨/٠*  
٦٩٨/٠ 

٠٠٤/٠* 

  )ng/ml( نيکمر
  تجربي
 کنترل

٥٢/٢١٠±٨٢/١  
١٧/٢٠٦±٣٣/١ 

٤٩/١٨٧±٩١/١  
٨١/٢٠١±٣٤/١ 

٠٢٩/٠*  
٣١٥/٠ 

٠٣٨/٠* 

  در نظر گرفته شده است. P>٠٥/٠ داريمعني: سطح †ن نشان داده شده است. يانگيم±اريانحراف مع بر اساسها *: داده
 

  گيرينتيجهبحث و 
در  يبين ترکيپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر

ن مردان سالمند يدر سطح کمر دارمعنيمردان سالمند، باعث کاهش 
که به  )۱۷() ۲۰۱۵پوروقار و همکاران ( هاييافتهکه با  شودمي

لاسما و ن پيبر سطوح کمر يد تناوبين شدير سه ماه تمريتاث يبررس
اضافه وزن  يدر مردان دارا يب بدنيعوامل مرتبط با ترک يبرخ

ق ين را گزارش نمودند و تحقيکمر يپرداختند و کاهش سطوح سرم
ن را يکمر يکه کاهش سطح سرم )۱۸() ۲۰۱۳م و همکاران (يک

اضافه وزن مبتلا  يزنان دارا يرو ين ورزشيهفته تمر ۱۲متعاقب 
 ديويل هاييافتهدارد؛ اما با  خوانيهمگزارش کردند،  ۲ابت نوع يبه د

ه ک جلسيکه نشان دادند بلافاصله پس از  )۱۱() ۲۰۱۶و همکاران (
 و يو پهلوان يابدميش ين افزايد، سطوح کمريشد ين هوازيتمر

د به مدت يشد ين هوازيکه نشان دادند تمر )۱۹() ۲۰۱۴همکاران (
 شودميماده  هايموشن در يش سطوح کمريهشت هفته باعث افزا

 يکه با بررس )۲۰() ۲۰۱۲ق چاکارون و همکاران (ين تحقيمچنو ه
قه يدق ۲۰افراد چاق، که شامل  يرو ين ورزشيهفته تمر ۱۲ر يتاث

قه شنا بود و به يدق ۲۰دن و يقه دويدق ۲۰گرم کردن و سرد کردن، 
 خوانيهم، يابدميش ين افزايدند که سطوح کمريجه رسين نتيا

 ندارد.
د. دار يمثبت و قو يهمبستگن ين با مقاومت به انسوليکمر

ق کاهش ين از طرين با مقاومت به انسولياد کمريز يرهاساز
 سلوليندرونگ يگناليس يم کاهشيآن تنظ يون و در پيلاسيفسفور

ن ويلاسين با فسفورين کمري. همچن)۲۱(ناز همراه است ين کيروزيت
ز ره و سنتيذخ يبرا يضرور يميناز که آنزيکوژن سنتتاز کيگل
. علاوه )۲۱( شودمي، منجر به مهار جذب گلوکز باشدميکوژن يگل

نگ ينالگيشده با سم يناز تنظيک سازيفعالق ين از طرين، کمريبر ا
، اختلال در )۲۲( يد گلوکز کبديش تولي، افزا)۲۱( سلوليبرون

در  ي، نقش مهم)۲۳(بتا  هايسلولم عملکرد ين و تنظيولترشح انس
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 هايبيماري يبرا يشروع ينقطه تواندمين دارد و يمقاومت به انسول
. )۲۴(در افراد سالمند باشد  ژهيوبه يعروق -يابت و قلبيد

ن، متعاقب آن ير ورزش در کاهش کمريدر صورت تاث ترتيببدين
 تواندمين امر يرخ دهد و ا تواندميز ين نيکاهش مقاومت به انسول

 يمارياز ب يريدر جلوگ صرفهبهمقرونمناسب و  حليراه عنوانبه
قرار  موردتوجهدر افراد سالمند  يعروق -يابت و قلبيد ياحتمال

اخص ن و شيکمر يين سطوح پلاسمايب يمثبت يرد. همبستگيبگ
که منجر به کاهش  يليدلا ازجملهن يتوده بدن وجود دارد. بنابرا

ک دوره ين پژوهش پس از يا هايآزمودنين يکمر ييسطوح پلاسما
 يونات رين تمرير ايبه تاث توانميشده است،  يبينات ترکيتمر
ش يبدن و افزا يتودهها اشاره کرد. کاهش  يآزمودن يچرب يتوده

 ژهويبه هاچربيسم بهتر يباعث متابول يژن مصرفيحداکثر اکس
ش يزابا اف يبينات ترکين تمريبر ا علاوه. شودمي يياحشا هايچربي
و با توجه به  شوندمي يموجب کاهش سنتز چرب يانرژ يهزينه

ن که ي، سطوح کمريش سنتز چربين با افزايم کمريارتباط مستق
 يعروق - يقلب يماريافراد مستعد به ب يبرا يار مهميعامل بس

 ين روير کمريکه تاث يقير دقي. مسيابدمي، کاهش باشدمي
شناخته نشده است.  خوبيبهد هنوز را نشان ده يون چربيداسياکس

ت يعضلات در حال فعال موردنيازچرب  يدهاياز اس ايعمدهبخش 
 يبافت چرب گليسريدتريز يپوليل يبرابر ۴تا  ۳ش يق افزاياز طر

 ان خونيبا شدت متوسط، مقدار جر يت ورزشي. فعالشودمين يتام
ان يجر يبرابر ۱۰ش يبرابر کرده و سبب افزا ۲را  يبه بافت چرب

 يکينکه ين با توجه به اي. همچنشودميخون به عضلات فعال بدن 
، احتمالا باشدميآن  ين، نقش التهابيکمر هاينقشن تريمهماز 
مانند  يق، کاهش عوامل التهابين تحقين در ايگر کاهش کمريل ديدل
با  يو سازگار يبين ترکيدر پاسخ به هشت هفته تمر ۶ن ينترلوکيا
اسخ در پ يورزش هايفعاليتن، يباشد. علاوه برا يزشن پروتکل وريا

 کوژن، باعثيه گليو تخل يانرژ يهزينهش يشدن، افزا يديبه اس
مختلف شده و به دنبال آن  هايبافتش برداشت گلوکز توسط يافزا

باعث کاهش  توانندميو  يابدميش ين افزايت به انسوليحساس
  گردند. ين سرميکمر

در سطوح  دارمعنين پژوهش، کاهش يگر ايد هاييافتهاز 
ج ين در مردان سالمند بود. نتاين و شاخص مقاومت به انسوليانسول

 يکه به بررس )۲۵() ۲۰۱۲ج تان و همکاران (ين پژوهش با نتايا
مردان  يرو يمقاومت – ي(هواز يبين ترکير شش ماه تمريتاث

ن و گلوکز را نشان دادند يانسول دارمعنيسالمند پرداختند و کاهش 
گلوکز  دارمعنيکه کاهش  )۲۶() ۲۰۱۱ج جرج و همکاران (يو نتا

را پس از  C گرواکنشن يو پروتئ يديپيل رخنيمناشتا، فشارخون، 
و ابت نوع ديماران مبتلا به ديدر ب يبينات ترکيدوازده هفته تمر
ن يکه اثر مثبت تمر )۲۴() ۲۰۱۷و و همکاران (ينشان دادند و نا

ن و شاخص مقاومت به يرا بر کاهش غلظت گلوکز، انسول يقدرت
که کاهش  )۲۷() ۲۰۱۸ژه و همکاران (ين را گزارش کردند و بيانسول

در زنان  ين هوازين را پس از شش ماه تمريمقاومت به انسول
 هو هاييافتهداشت اما با  خوانيهمرفعال نشان دادند، يغ سالميان

، ين هوازيهفته تمر ۱۲ر يتاث يکه به بررس )۲۸() ۲۰۱۲و همکاران (
ن در افراد چاق يشاخص مقاومت به انسول يرو يبيو ترک يمقاومت

ن يا يرو داريمعنير ينات تاثين تمريپرداختند و نشان دادند که ا
 دليلبهش سن يافزا يعينداشت. روند طب خوانيهمشاخص ندارد 

بدن،  يش توده چربيو افزا ي، کاهش توده عضلانيت بدنيکاهش فعال
 دهدميش ين بالا افزاين را در سنياحتمال وقوع مقاومت به انسول

که  دهدميسالمندان، نشان  ي. اغلب مطالعات انجام شده رو)۲۹(
 هايگروهر ين افراد نسبت به سايه توده بدن در ايو نما يدرصد چرب

ور چون سن، نسبت د ير عوامليبالاتر است و ارتباط آن را با سا يسن
 يکي. )۳۱, ۳۰( دهندمينشان  يکمر به باسن و کاهش توان هواز

ه توده بدن و کاهش ي، نمايش درصد چربيدر افزا ياز عوامل اصل
و  م گلوکزيسم و تنظين، اختلال در متابوليت به انسوليحساس
 دهندهنشانن بالا در سالمندان، ي. مقاومت به انسولباشدمين يانسول

از  يکي. )۳۲(ن است يبه انسول هاسلولر سن بر مقاومت يتاث
 توانديمن پروتکل، فرد ين است که در ايا يبين ترکيتمر هايويژگي
شود.  مندبهره يو مقاومت يد هر دو نوع پروتکل استقامتياز فوا

ن بعد از يش عمل انسوليباعث افزا توانندميکه  ييسازوکارها
 ايدهگيرنپس رسانيپيامش يشوند شامل افزا ينات استقامتيتمر

 GLUT4گلوکز  کنندهحملن يش پروتئي، افزا)۳۳(ن يانسول
mRNA )۳۴(اهش ناز، کيکوژن سنتاز و هگزوکيت گليش فعالي، افزا

ش انتشار قند يچرب آزاد، افزا يدهايش پاک شدن اسيو افزا ييرها
ر رات ديي، تغيعضلان هاييرگش موياز خون به عضله به علت افزا

ن يجذب گلوکز و بهبود مقاومت به انسول شيافزا يب عضله برايترک
موجب  تواندمي يبيپروتکل ترک ي. بخش مقاومت)۳۵, ۲۴(باشد 

ک و يسميکنترل گلا تواندمين امر يشود و ا يش توده عضلانيافزا
نات ي. اثرات سودمند تمر)۳۶(را بهبود ببخشد  ينيمقاومت انسول

 -۱شامل:  تواندميز ين نيبر شاخص مقاومت به انسول يمقاومت
 ي) در غشاGLUT4ان انتقال دهنده نوع چهارم گلوکز (يش بيافزا

عد ب سلوليدرون هايپيامر انتقال يق فعال کردن مسياز طر يسلول
ش يافزا -۲ ينات مقاومتياز تمر يناش ياز انقباضات عضلان

 -۳و  Bناز ين کيکوژن سنتتاز و پروتئين، گليانسول هايگيرنده
د. ن باشينگ انسوليگنالير در آبشار سيدرگ ياجزا يميفراتنظ
در  يستقامتو ا ين مقاومتيق آثار تمريبا تلف يبين ترکين تمريبنابرا

م مداوم و منظ ينات ورزشيموثر است. تمر ينيکنترل مقاومت انسول
ه ، منجر بکنندميجاد يکه ا يمستمر ينيرات شبه انسوليبا تاث

اد جيبا ا ي، چاقي. از طرفشوندمين يت به انسوليش حساسيافزا
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اومت ر در پاتوژنز مقيدرگ التهابيپيشد عوامل ي، توليط التهابيشرا
 با کاهش وزن، کاهش توانمين ي. بنابرادهدميش ين را افزايبه انسول

ن پژوهش نشان يج اينتاز مشاهده نمود. ين را نيمقاومت به انسول
 نيموجب کاهش کمر يبين ترکيهشت هفته تمر يکه اجرا دهدمي

ن در سالمندان يبدن و مقاومت به انسول ي، درصد چربيسرم
 يسک فاکتورهاياز ر يکي عنوانبهن ي. با توجه کاهش کمرگرددمي
نات ين در سالمندان، تمريو کاهش مقاومت به انسول يعروق - يقلب
در کاهش خطر  ييردارويغ يک استراتژي عنوانبه يبيترک

 .گرددميه يتوص يعروق - يقلب هايبيماري

  
  يتشکر و قدردان

 ن پژوهش که بايداوطلبان شرکت کننده در ا يان از تماميدر پا
به ما نمودند،  يانيشائبه خود، کمک شا يحضور فعال و تلاش ب

 که ما را در انجام مطلوب يکسان يم. از تماميکن يم يتشکر و قدردان
ت يريز مدينمودند، از همکار محترم پزشک و ن يارين پژوهش يا

 يم ير و سپاسگزاريتقد يص طبيشگاه تشخيمحترم و پرسنل آزما
 م.ينمائ
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Abstract 
Background & Aims: Chemerin is one of the adipocines that is secreted in the form of prochemerin 
from visceral fat, liver, adipose tissue, aorta and coronary artery wall, and can be considered as a 
predictor of cardiovascular disease particularly in elderly men. This study was carried out to evaluate 
the effect of eight weeks of endurance and resistance training on chemerin level, insulin resistance index 
in inactive elderly men. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 24 inactive elderly men were non-randomly 
divided into interventional and control groups. The combined training included endurance training (with 
intensity of 60-70% of maximum heart rate reserve) and resistance training (with intensity of 70% one 
repetition maximum). The training was performed three times per week (one hour session) for 8 weeks. 
Chemerin, glucose, insulin and insulin resistance index were measured in two groups before and after 
eight weeks. 
Results: The eight weeks of combined training decreased the chemerin level, insulin and FBS levels, 
insulin resistance index, and body fat percentage in interventional group compared to the controls 
(P<0.05). 
Conclusion: The eight weeks of combined training decreased the chemerin level and insulin resistance 
in elderly men. 
Keywords: Chemerin, Insulin resistance, Exercise 
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