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و شاخص  9-امنتین هفته تمرين مقاومتی بر غلظت پلاسمايی 8 ریتأث

 مقاومت به انسولین در مردان چاق
 

  3الهه طالبی گرکانی    – 2رتضی جعفریم  -9علی رضا صفرزاده 
 رانيدانشگاه مازندران، بابلسر، ا ،یعلوم ورزش ةدانشکد ،یورزش یولوژيزییار ف. دانش3و 9

، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری فیزيولوژی ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، ارشد کارشناس .2

 ساری، ايران

 
 

 چکیده

 8 یرهدف پژوهش حاضر بررسی تأثی با ویژگی بهبود حساسیت انسولینی است. ا شده شناختهآدیپوکین تازه  1-امنتین
مرد چاق با میانگین سن  88در مردان چاق بود.  1-بر سطوح پلاسمایی امنتین ای یرههفته تمرین مقاومتی دا

داوطلبانه در این  کیلوگرم بر متر مربع  8/51 ± 5/1بدن  ۀکیلوگرم و شاخص تود 3/53 ± 5/11سال، وزن  0/8±7/53
 های ی( تقسیم شدند. آزمودن11( و تمرین مقاومتی )تعداد = 18و به دو گروه کنترل )تعداد =  ندتحقیق شرکت کرد

 روز در هفته( انجام دادند. 5درصد یک تکرار بیشینه را ) 83تا  30با شدت  ای یرههفته تمرین مقاومتی دا 8گروه تمرین 
پیکرسنجی، سطوح ناشتای گلوکز، انسولین و  یها شاخص یری شد.گ خونها  یآزمودنپیش و پس از دورۀ تمرینی از 

با  ها داده .شددر ابتدا و پایان مطالعه ارزیابی  (HOMA-IR)پلاسمایی همراه با شاخص مقاومت انسولینی  1-امنتین
 ضریب همبستگی از استفاده با زوجی و مستقل تحلیل و همبستگی بین تغییرات متغیرها tی آماری ها آزموناستفاده از 

 منجر شد ها یبدن و درصد چربی آزمودن ۀتمرین مقاومتی به کاهش معنادار وزن، شاخص تود تعیین شد. پیرسون
(03/0>Pکاهش معنادار غلظت پلاسمایی انسولین و مقا .) دیرHOMA-IR نیز در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد 
(03/0>Pتغییر معناداری در غلظت پلاسمایی امنتین .)-یرتحقیق حاضر حاکی از عدم تأث های یافتهمشاهده نشد.  1 

 رو ینست. ازاامتابولیک  یها تغییر در ترکیب بدنی و شاخص رغم یعل 1-تمرین مقاومتی بر سطوح در گردش امنتین
 1-امنتین غیر از تغییر در ترکیب بدنی و مقاومت انسولینی در تنظیم سطوح پلاسمایی دیگری یسازوکارها رسد ینظر م به

  دخیل باشد.

 

 های کلیدی واژه

 .، تمرین مقاومتی، چاقی، مقاومت انسولینی1-امنتین

                                                           

                                                 Email: a.safarzade@umz.ac.ir 11999913911: نويسندة مسئول : تلفن  
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 مقدمه
وزن در  روزافزون چاقی و اضافهی و زندگی مدرن به افزایش فناور ۀناشی از توسع تحرکی یو ب یتحرک کم

جوامع بشری منجر شده است که بسیاری از مشکلات و معضلات مربوط به سلامتی از جمله اختلالات 

ۀ چربی بدن همراه است، نقشی تودچاقی که با افزایش . (1) همراه دارد هورمونی و متابولیک را به

 فعال یستانرژی تنوعی از پپتیدهای ز یرۀر ذخب بافت چربی علاوه اثرگذار در وقوع این اختلالات دارد.

نقشی محوری در تنظیم هموستاز انرژی، حساسیت توانند  یم کند که یم تولید و ترشحرا ( ها یپوکین)آد

عدم تعادل در تولید و ترشح این  رو ین. ازا(8) باشد شتهعروقی دا -انسولینی، سیستم ایمنی و قلبی

. تا (5) دشواختلالات متابولیکی و عروقی ناشی از چاقی  ۀممکن است موجب بروز و توسع ها یپوکینآد

به امروز چندین آدیپوکین شناخته شده است که ارتباط آنها با متابولیسم گلوکز و حساسیت انسولینی 

برخی موجب بهبود حساسیت  ها یپوکینمشخص شده است. در میان این آد یخوب پیشنهاد شده یا به

مقاومت انسولینی )مانند رزستین،  ۀآدیپونکتین و امنتین( و برخی بر توسع مانند) شوند مینسولینی ا

طور عمده در بافت  آمینه است که به اسید 515. امنتین آدیپوکینی با (8ند )( اثرگذارTNF-αمرین و ک

 1-که امنتین امنتین هستند های یزوفرما 8-و امنتین 1-. امنتین(1شود ) یچربی احشایی بیان م

بر  1-. مطالعات پیشین بیانگر کاهش سطوح در گردش امنتین(3) ستاایزوفرم اصلی در جریان خون 

در افراد مبتلا به عدم تحمل گلوکز و  1-. کاهش سطوح امنتین(1است )اثر افزایش وزن بدن و چاقی 

با تصلب  1-امنتین . همچنین ارتباط معکوس سطوح در گردش(7شده است )نیز مشاهده  8دیابت نوع 

سطوح  دهد ینشان م ها یافته. این (8) م متابولیک گزارش شده استوشرایین در بیماران مبتلا به سندر

 با اختلالات متابولیکی و عروقی مرتبط با چاقی ارتباط داشته باشد مکن استم 1-در گردش امنتین

سیت انسولینی ناشی از کاهش وزن در اثر بهبود حسا 1-افزایش سطوح در گردش امنتین ی. از طرف(1)

با انسولین و  شده یکنوترکیب به افزایش جذب گلوکز تحر 1-درمان با امنتین .(5) مشاهده شده است

. ارتباط (1) شده است سرین/تیروزین( منجر یژۀ)پروتئین کیناز و Akt/PKB1افزایش فسفوریلاسیون 

 نیز گزارش شده است HOMA-IR، غلظت انسولین ناشتا و BMIبا  1-معکوس سطوح در گردش امنتین

(3). 

بهبود سبک زندگی در نظر گرفته  یها روش ینتر عنوان یکی از مهم بهفعالیت بدنی و ورزش 

 نشان داده شده است یخوب عروقی به -قلبی های یماریسودمند آن بر عوامل مرتبط با ب شود و آثار یم

                                                           
1. Akt, also known as Protein Kinase B (PKB) 
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بر  مؤثرهای  یپوکینآد در گردشفعالیت بدنی در تنظیم سطوح  اگرچه مطالعات بسیاری نقش .(10)

در اند، اطلاعات اندکی در مورد تغییرات سطوح  متابولیسم گلوکز )مانند آدیپونکتین( را بررسی کرده

افزایش یژه در افراد چاق وجود دارد. و بهدر پاسخ به فعالیت بدنی یا تمرینات ورزشی  1-امنتین گردش

ی در حال(. این 11مشاهده شد ) هفته تمرین هوازی در مردان چاق 18بر اثر  1-نغلظت سرمی امنتی

ی صحرایی مشاهده ها موشاست که تغییر معناداری در غلظت پلاسمایی آن بر اثر تمرین مقاومتی در 

، سطوح گلوکز خون و بر بهبود ترکیب بدنیای  یرهتمرین مقاومتی دایر تأث(. با توجه به 18نشده است )

ای بر  یرهداهفته تمرین مقاومتی  8یر تأث(، هدف پژوهش حاضر بررسی 15ها ) یپوکینآدیم برخی تنظ

 .ستدر مردان چاق ا آنها، شاخص مقاومت انسولینی و ارتباط بین تغییرات 1-غلظت پلاسمایی امنتین

 

 روش تحقیق

 30تا  85مرد چاق  88پژوهش حاضر  های یآزمودن. ستتجربی ا روش انجام این تحقیق از نوع نیمه

تندرستی در این  یشینۀپ ۀکتبی و پر کردن پرسشنام نامۀ یتکه داوطلبانه و پس از اخذ رضا ندبود هسال

 ینانجام فعالیت بدنی منظم نداشتند. همچن ۀماه گذشته سابق ششپژوهش شرکت کردند. این افراد در 

 و عروقی بودند -بیماری متابولیک و قلبی یها و شاخصتندرستی فاقد علائم  یشینۀبراساس پرسشنامۀ پ

عدم استعمال  ها یانتخاب آزمودن یها رژیم غذایی خاص یا برنامۀ کاهش وزن نیز نداشتند. از دیگر ملاک

 طور به ها یاولیه آزمودن های یبررسو  ها مواد مخدر و دارو در دورۀ تمرین بود. پس از انجام آزمون

 ( تقسیم شدند.11( و تمرین مقاومتی )تعداد = 18کنترل )تعداد =  دو گروهداوطلبانه به 

 

 مقاومتی تمرين برنامة

روز در هفته انجام  5بود که  ای یرهصورت دا هفته تمرین با وزنه به 8برنامۀ تمرین مقاومتی شامل 

ایستگاه بود که با تکرار در هر  10تا  8ایستگاه و  18نوبت )دایره( با  5. هر جلسۀ تمرین شامل گرفت

آتی شدت تمرین  یها اول آغاز شد. در هفته ۀ( در هفت1RMدرصد یک تکرار بیشینه ) 30شدت 

درصد افزایش بار(. شدت  10تا  3)هر هفته  یافتدرصد یک تکرار بیشینه افزایش  83تا حدود  یجتدر به

. (13،11گرفت )نه انجام درصد یک تکرار بیشی 80-83پایانی ثابت بود و با شدت  ۀهفت 5تمرین در 

دقیقه در نظر گرفته شده بود.  5تا  8ها  ثانیه و بین نوبت 50-10 ها یستگاهزمان استراحت بین ا

سرشانه با هالتر،  شامل پرس سینه، باز کردن زانو، خم کردن زانو، زیربغل پارویی، یبترت به ها یستگاها
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تا  10دراز و نشست، اسکات و بالاسینه با هالتر بود.  ،جلوبازو با هالتر، پشت بازو، پرس پا، صلیب با دمبل

 .گرفت یمانجام  دقیقه سرد کردن در انتهای هر جلسۀ تمرینی 10دقیقه گرم کردن در ابتدا و  13

شده و  منظور تعیین بار اعمال . به(11) تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول زیر استفاده شد منظور به

چهارم و هشتم نیز  ۀکنترل بارِ تمرینی آزمون یک تکرار بیشینه در ابتدای هفتبررسی میزان پیشرفت و 

 تکرار شد.

 
 

 خون یریگ نمونه

ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرین  78پیش از شروع برنامۀ تمرین و ساعت  18خون  یریگ نمونه

 EDTAهای حاوی  ها در لوله . نمونهگرفتانجام  سی یس 7در وضعیت ناشتا از ورید بازویی به میزان 

سانتریفیوژ و پلاسمای آن جداسازی شد.  گراد یسانت ۀدرج 1در دمای سرعت  بهو  ی شدآور جمع

 درجه نگهداری شد.   -80در فریزر  ها یریگ آمده تا زمان انجام اندازه دست به یپلاسما

 

 ها شاخص غلظت یریگ اندازه

از  یبترت مخصوص به های یتبه روش الایزا و با استفاده از ک و انسولین 1-غلظت پلاسمایی امنتین

شد. حساسیت روش مذکور  یریگ اندازه Mercodia AB, Swedenو  CUSABIO, Chinaی ها شرکت

میلی واحد در لیتر و ضریب تغییرات  1و برای انسولین  لیتر یلیپیکوگرم بر م 55/0، 1-برای امنتین

درصد بود. غلظت پلاسمایی گلوکز با استفاده از روش  5/5ای انسولین درصد و بر 05/1، 1-برای امنتین

شد.  یریگ )گلوکز اکسیداز( با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون اندازه 1آنزیمی -یسنج رنگ

 یریگ درصد بود. برای اندازه 8/1لیتر و ضریب تغییرات  در دسی گرم یلیم 1حساسیت روش مذکور 

 بر طبق فرمول زیر استفاده شد:( HOMA-IR)مقاومت به انسولین از شاخص ارزیابی مدل هموستازی 

 

 HOMA-IR( = لیتر /میلی واحد)انسولین پلاسما  ×( لیتر/میلی مول)گلوکز پلاسما ÷  11/22

 

                                                           
1. Enzymatic Colorimetric 
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 آماری روش

 -کولموگروفآزمون  با استفاده از ها داده طبیعی اطمینان از توزیع از در پژوهش حاضر پس

 tاز آزمون  یگروه درون یسۀمستقل و برای مقاt  آزمون ها از گروهی داده بین یسۀبرای مقا اسمیرنوف،

و تغییرات سایر  1-وابسته استفاده شد. برای تعیین ارتباط بین تغییرات سطوح پلاسمایی امنتین

 ±صورت میانگین  به ها داده تمامید. ششده از آزمون همبستگی پیرسون استفاده  یریگ پارامترهای اندازه

سطح  و گرفت انجام 11 ۀنسخ SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم اند. محاسبه شده ارائه معیار انحراف

 در نظر گرفته شد. P ≤ 03/0ها  معناداری آزمون

 

 تحقیق یها افتهی و نتایج

گزارش شده است.  1مقاومتی، در جدول هفته تمرین  8، پیش و پس از ها یاطلاعات پیکرسنجی آزمودن

کنترل و تمرین در مقادیر  یها تفاوت معناداری در وزن، شاخص تودۀ بدن و درصد چربی بین گروه

هفته تمرین مقاومتی با کاهش معنادار وزن، شاخص تودۀ بدن و درصد  8وجود نداشت.  آزمون یشپ

ها در گروه تمرین مقاومتی در مقایسه با  اخص(. تغییرات این شP < 03/0همراه بود ) ها یچربی آزمودن

 (.P<03/0( بود )یشترطور معناداری متفاوت )ب تغییرات آن در گروه کنترل به

 

هفته تمرين مقاومتی 8کنترل و تمرين پیش و پس از  یها گروه های یپیکرسنجی آزمودن یها . شاخص9 جدول  

آزمون یشپ  آزمون پس   P تغییرات 
     وزن بدن )کیلوگرم(

5/55 ± 3/15 کنترل  0/18 ± 8/58  83/1 ± 07/1-  071/0  

7/58 ± 1/8 تمرین  1/7 ± 0/50  78/1 ± 11/8-  001/0 <  †  

P 887/0  110/0  088/0 *   
     بدن )کیلوگرم بر متر مربع( ةشاخص تود

5/55 ± 0/1 کنترل  3/3 ± 5/58  18/0 ± 53/0-  078/0  

8/50 ± 5/1 تمرین  3/1 ± 5/85  37/0 ± 88/0-  001/0  <† 

P 187/0  050/0  081/0 *   

     چربی بدن )درصد(

7/85 ± 1/3 کنترل  5/3 ± 3/85  55/0 ± 87/0-  557/0  

8/81 ± 1/8 تمرین  1/8 ± 5/83  11/1 ± 18/1-  001/0 <  †  

P 011/0  008/0 *  005/0 *   

  یگروه درونتفاوت آماری معنادار  †گروهی،  تفاوت آماری معنادار بین *
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کنترل و تمرین در مقادیر  یها گروه HOMA-IRغلظت پلاسمایی گلوکز، انسولین و مقادیر 

هفته تمرین مقاومتی به کاهش معنادار غلظت  8(. 8تفاوت معناداری با هم نداشتند )جدول  آزمون یشپ

ها در مقایسه با  (. تغییرات این شاخصP<03/0د )شمنجر  HOMA-IRپلاسمایی انسولین و مقادیر 

-(. غلظت پلاسمایی امنتینP<03/0( بود )یشترطور معناداری متفاوت )ب غییرات آنها در گروه کنترل بهت

بود  تر یینآزمون پا و پس آزمون یشگروه تمرین مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل در مقادیر پ 1

(03/0>Pبا وجود این با مقایس ،)مشاهده نشد.تغییرات سطوح آن بین دو گروه تفاوت معناداری  ۀ 

 

هفته  8کنترل و تمرين پیش و پس از  یها . غلظت پلاسمايی متغیرهای پژوهش در گروه2جدول 

 تمرين مقاومتی
 P تغییرات آزمون پس آزمون یشپ 

     (لیتر یدر دس گرم یلی)مگلوکز 
 † 010/0 17/3 ± 55/1 7/77 ± 5/1 1/78 ± 5/3 کنترل

 † 001/0 30/1 ± 10/3 3/77 ± 1/3 0/75 ± 3/1 تمرين

P 181/0 515/0 110/0  

     (یترانسولین )میلی واحد در ل

 518/0 81/0 ± 01/5 5/8 ± 1/3 1/8 ± 5/5 کنترل

 † 001/0 -73/8 ± 18/8 1/7 ± 5/5 1/10 ± 8/1 تمرين

P 158/0 518/0 005/0 *  

     شاخص مقاومت به انسولین 

 171/0 87/0 ± 11/0 7/1 ± 08/1 1/1 ± 75/0 کنترل

 † 001/0 -18/0 ± 30/0 1/1 ± 15/0 8/1 ± 75/0 تمرين

P 175/0 571/0 001/0 *  

     (لیتر یلی)نانوگرم در م 9-امنتین

 858/0 017/0 ± 885/0 10/1 ± 81/0 08/1 ± 80/0 کنترل

 138/0 -037/0 ± 501/0 75/0 ± 81/0 83/0 ± 81/0 تمرين

P 001/0 * 001/0 * 305/0  
 یگروه درونتفاوت آماری معنادار  †گروهی،  تفاوت آماری معنادار بین *

 

شده با  یریگ و تغییرات سایر متغیرهای اندازه 1-ارتباط بین تغییرات سطوح پلاسمایی امنتین

(. اگرچه همبستگی معکوسی بین تغییرات 5)جدول  شداستفاده از آزمون همبستگی پیرسون بررسی 
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و همچنین همبستگی مثبت آن  HOMA-IRو تغییرات سطوح انسولین و  1-سطوح پلاسمایی امنتین

 ، لیکن از نظر آماری معنادار نبود.شدبا تغییرات سطوح گلوکز مشاهده 

 

 با تغییرات ساير پارامترها 9-. همبستگی بین تغییرات غلظت پلاسمايی امنتین3جدول 

  P ضریب همبستگی  

 وزن 015/0 787/0

 بدن ةتودشاخص  073/0 703/0

 درصد چربی -010/0 810/0

 گلوکز 831/0 188/0

 انسولین -808/0 885/0

 شاخص مقاومت به انسولین -131/0 111/0

 

 بحث و بررسی

هفته تمرین مقاومتی  8بر اثر  1-عدم تغییر معنادار سطوح پلاسمایی امنتینپژوهش حاضر مهم  یافتۀ

معنادار وزن، ترکیب بدنی، درصد چربی بدن، غلظت پلاسمایی چاق با وجود کاهش در مردان  ای یرهدا

 ست. انسولین و شاخص مقاومت انسولینی ا

ها( است و تغییر در  یپوکینآدفعال ) یستزی ها مولکولیز در ترشح ر درونی ها اندامبافت چربی از 

امروزه پژوهش در مورد رو  ینازا(. 11ی از اختلال در عملکرد آن باشد )ا نشانهتواند  یمترشح این مواد 

ها با چاقی و عوارض ناشی از آن توجه بسیاری از محققان را به خود معطوف کرده  یپوکینآدارتباط این 

 (. 8) ستی پیکرسنجی و بیوشیمیایی مشهود اها شاخصها با  یپوکینآدو لزوم تعیین ارتباط این 

قان در تنظیم فرایندهای اندوکرینی و مورد توجه محق مؤثرافزایش سطح فعالیت بدنی از راهکارهای 

عضلانی به افزایش  تودۀاز یک سو با تغییر ترکیب بدنی و افزایش  چراکه، ستو متابولیکی بدن ا

شود و از طرف دیگر به تغییر اندازه و حجم سلول چربی و در نتیجه تغییر در  متابولیسم پایه منجر می

مهمی  کنندۀ یینتع تواند یم ها یپوسیتاست اندازۀ آد گزارش شده زمینهدر این انجامد.  یمترشحات آن 

  .(17) باشد ها یپوکیندر تولید و ترشح آد

در یر تمرینات ورزشی بر سطوح تأثمطالعات بسیار اندکی به بررسی  هگرفت انجامهای  یبررس براساس

و نتایج متناقضی گزارش شده  (15،18،11) اند پرداختههای انسانی  یآزمودنیژه با و به 1-امنتین گردش

-ی صحرایی تغییر معنادار در سطوح سرمی امنتینها موشاست. چهار هفته تمرین مقاومتی فزاینده در 
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یر تأثشده با استرپتوزتوسین نیز تمرین مقاومتی  ی صحرایی دیابتیها موش(. در 18همراه نداشت ) به 1

همچنین تغییر معناداری در سطوح . (81،80نداشت ) 1-معناداری بر سطوح پلاسمایی امنتین

 همراستا. (18)هفته تمرین ترکیبی مشاهده نشد  18پس از  وزن اضافهزنان دارای  1-پلاسمایی امنتین

هفته تمرین  8بر اثر  1-با این نتایج در تحقیق حاضر نیز تغییر معناداری در سطوح پلاسمایی امنتین

با افزایش معنادار سطوح  هفته تمرین هوازی 18است که ی در حالاین  ای مشاهده نشد. یرهدامقاومتی 

درصدی  1/10هفته تمرین استقامتی نیز با افزایش  1. (11)در مردان چاق همراه بود  1-سرمی امنتین

 . (15)در سطوح پلاسمایی زنان چاق همراه بود 

ی مشخص نشده، مطالعات پیشین روشن بههنوز  1-ی دقیق تنظیم بیان امنتینسازوکارهااگرچه 

کاهش وزن ناشی از (. در این زمینه 11،1آن بر اثر کاهش وزن است ) در گردشحاکی از افزایش سطوح 

همراه بوده است، لیکن این جراحی  1-با افزایش سطوح سرمی امنتین 8بدون امنتکتومی 1جراحی معده

. در پژوهش حاضر نیز با وجود (88) است منجر شدهکاهش سطوح سرمی آن به با امنتکتومی  همراه

مشاهده نشده  1-کاهش معنادار وزن و درصد چربی بدنی تغییر معناداری در سطوح پلاسمایی امنتین

 است.

در تواند عاملی اثرگذار در تنظیم سطوح  یماز طرفی نشان داده شد که غلظت گلوکز و انسولین 

همراه بود.  1-با کاهش سطوح پلاسمایی امنتین باشد. القای شرایط هایپرانسولینمی 1-امنتین گردش

 شده نیز گزارش شده است کشت های یپوسیتگلوکز و انسولین در آد یلۀوس به 1-کاهش تولید امنتین

حاضر با وجود کاهش معنادار غلظت پلاسمایی انسولین و شاخص  مطالعۀ. برخلاف این نتایج در (85)

مشاهده نشد. همچنین ارتباط  1-پلاسمایی امنتین مقاومت انسولینی تغییر معناداری در سطوح

 ی مورد بررسی وجود نداشت.ها شاخصو سایر  1-معناداری بین تغییرات سطوح امنتین

ممکن است  ها یپوسیتافزایش تودۀ چربی بدن و اندازۀ آدبراساس نتایج مطالعات پیشین 

همچنین تغییر در اندازه، ساختار و . (81،17) باشد ها یپوکینمهمی در تولید و ترشح آد کنندۀ یینتع

تواند به  یمها موجب نفوذ و تغییر نوع ماکروفاژ در این بافت خواهد شد که در نهایت  یپوسیتآدماهیت 

و عوامل  سازوکارهارسد  یمنظر  رو به ینازا .(83،81)ها منجر شود  یپوکینآدتغییر در نوع و میزان ترشح 

دیگری )نظیر تغییر ساختار و ماهیت بافت چربی یا شیفت ماکروفاژی در آن( غیر از کاهش وزن، سطوح 

                                                           
1. Sleeve gastrectomy 

2. Omentectomy 
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اثرگذار باشند که لزوم  1-امنتین در گردشانسولین و گلوکز خون نیز بتوانند در تنظیم بیان و سطوح 

های تحقیق حاضر انتخاب افراد  یتمحدودسازد. از  یمتر در این زمینه را آشکار  یقدقمطالعات بیشتر و 

. همچنین عدم کنترل دقیق رژیم استیری گ نمونهی پژوهش و تصادفی نبودن ها گروهداوطلب در 

ید فراوان بر عدم تغییر برنامۀ غذایی در طول پژوهش از دیگر تأکها با وجود  یآزمودنغذایی 

 .استهای این پژوهش  یتمحدود

 1-امنتین پلاسماییتمرین مقاومتی بر سطوح  یرعدم تأث انگربیتحقیق حاضر  های در مجموع یافته

 کاهش معنادار وزن، درصد چربی بدن، غلظت انسولین پلاسمایی و شاخص مقاومت انسولینی با وجود

و  ، سطوح گلوکز، انسولیندیگری غیر از تغییر در ترکیب بدنی یسازوکارها رسد ینظر م به رو یناست. ازا

 دخیل باشد. 1-در تنظیم سطوح پلاسمایی امنتیننیز ممکن است مقاومت انسولینی 
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Abstract 
Omentin-1 is a newly discovered adipokine with improving insulin-

sensitivity. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks 

of circuit resistance training on plasma omentin-1 levels in obese men. 28 

obese men (mean age: 35.7 ± 8.0 yr, weight: 95.5 ± 14.3 kg, and BMI: 31.8 

± 4.3 kg/m2) voluntarily participated in this study, and were divided into 

control (n=12) and resistance training (n=16) groups. Subjects in training 

group performed 8 weeks of circuit resistance training with 50-85% 1RM (3 

days/week). Blood samples were collected from all subjects before and after 

the training program. Anthropometric parameters, plasma fasting glucose, 

insulin, and omentin-1 levels, as well as insulin resistance index (HOMA-

IR) were measured at the baseline and at the end of the study. Paired and 

independent sample t tests were used to analyze the data. The correlation of 

variables was determined by Pearson correlation coefficient. Resistance 

training significantly reduced body weight, BMI and body fat percentage 

(P<0.05). Significant reductions in plasma insulin concentration and 

HOMA-IR scores were found when compared with control group (P<0.05). 

No significant changes were observed in plasma omentin-1 concentration. 

These findings indicated that resistance training did not affect plasma 

omentin-1 circulating levels despite changes in body composition and 

metabolic parameters. Therefore, it seems that other mechanisms other than 

changes in body composition and insulin resistance may be involved in 

regulating plasma omentin-1 levels. 
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