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 دهیچک
شنا با هشت هفته تمرین  اثر یمقایسه هدف پژوهش حاضر د.ندار ارتباط چاقی با معکوس طورکه به هستندی هایآدیپوکاین و کمرین 1-اُمنتین :زمینه و هدف

 وزن است.مردان جوانِ دارای اضافهدر  و کمرین 1-سرمی اُمنتین مقادیربر تغییرات  شدت زیر بیشینه و شنای تناوبی شدید

 5/22 ±67/1) ی مرددانشجو 24 صورت هدفمند،وزن(، بهدر این مطالعه نیمه تجربی از بین جامعه آماری )دانشجویان شناگر دارای اضافه ها:مواد و روش

 ۸0با شدت و شنای تناوبی شدید ) (درصد حداکثر ضربان قلب 67تا  60)با شدت به دو گروه شنای زیر بیشینه (  =93/26BMI±69/0) وزنسال( دارای اضافه

اتمام ساعت بعد از  24قبل و دقیقه بود.  60تا  45روز در هفته و هر جلسه  3و  هفته ۸. پروتکل تمرینی شامل تقسیم شدند درصد حداکثر ضربان قلب( 90تا 

مستقل  t، از آزمون یگروه ینهای بهمبسته و برای تفاوت tها، از آزمون گروهی دادههای درونها گرفته شد. برای بررسی تفاوتخون از آزمودنی cc5تمرینات، 

 استفاده شد. p<05/0 داریبا سطح معنی

و مقدار سرمی کمرین در هر دو شد  1-( منجر به افزایش مقادیر اُمنتین=01/0p)تناوبی شدید ( و =001/0p) شنای زیر بیشینه مرینیهر دو روش ت :نتایج

وزن، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن،  این نتایج با کاهش کاهش معناداری داشت. (=02/0p)و تناوبی شدید  (=005/0p) گروه شنای زیر بیشینه

 (.p<05/0) درصد چربی و افزایش ظرفیت هوازی در هر دو گروه همراه بود

 کمرین و نیز کاهش کاهش و 1-اُمنتین سرمی مقادیر و تناوبی شدید، باعث افزایش زیر بیشینه شنای تمرینات هفته که هشت گفت توانمی گیری:نتیجه

 گردد.به چاقی می وابسته عوامل

 

 وزن، مردان دارایِ اضافهکمرین، 1-، اُمنتینشنای تناوبی شدید، شنای زیر بیشینه کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 
 

 مقدمه
 به خطر انداختن سلامتی و افزایش با وزن و چاقیاضافه

-، بهاست همراه عروقی-یقلب هایعوارض بیماری و ومیرمرگ

ایجاد  در مؤثر از عوامل یکیبدنی  فعالیت عدمکه طوری

 برخی مانند دیابت، ؛های وابستهوزن و چاقی و بیماریاضافه

وزن و (. اضافه1است ) عروقی -یقلب هایو بیماری هاسرطان

تحرکی، ارتباط مستقیمی با بافت چربی دارد چاقی ناشی از کم

 مواد که است فعال ریزاندام درون یک چربی بافتاز طرفی،  (.2)

کند می و بیان تولید را هاهمچون آدیپوکاین مختلفی بیولوژیک

                                                           
 

 

 آدیپونکتین، لپتین، مانند هاییهورمون ها شامل(. آدیپوکاین3)

 و کمرین 1-هپسیدین، اُمنتین واسپین، آپلین، ویسفاتین،

 .(4باشند )می

. است وزن و چاقی مرتبطبا اضافه معکوس صورتبه 1-اُمنتین

 و اُمنتین سرمی غلظت بین که اندداده نشان متعدد مطالعات

 و 2(WHRبه لگن ) ، نسبت دور کمر1(BMI) یشاخص توده بدن

 کهدرحالی دارد، منفی وجود همبستگی پلاسما لپتین غلظت

و لیپوپروتئین  آدیپونکتین غلظت با اُمنتین سرمی مقادیر

1. Body Mass Index 

2. Waist-to-Hip Ratio 

پژوهشیمقاله   
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در این راستا (. 5 -6دارد ) همبستگی مثبت 3(HDL) یپرچگال

Riyahi 70با شدت  هفته دویدن( اثر هشت 201۸) و همکاران 

دقیقه در روز را روی  20در صد ضربان قلب هدف به مدت  75تا 

داری در آموزان چاق بررسی کردند. نتایج، کاهش معنیدانش

 1-شاخص توده بدنی و وزن بدن را نشان داد، اما سطح امنتین

(. 7توجهی داشت )ها افزایش قابلیآزمودن Vo2max سرمی و

Wilms 1-افزایشی در سطح امنتین ( نیز2015همکاران ) و 

و وزن بدن را در زنان چاق پس  WHRو کاهش در   VO2maxو

و  Ouerghi (.۸کردند )از شش هفته تمرین استقامتی مشاهده 

( در مقایسه مردان چاق و مردانی با وزن طبیعی 2017)همکاران 

توجهی ، افزایش قابل4پس از هشت هفته تمرینات شدید اینتروال

و کاهش  در هر دو گروه  VO2maxو 1-سطح امنتیندر 

در مردان چاق گزارش به چاقی  وابسته عواملداری در معنی

 (.6دادند )

 عملکرد تنظیم در که است آدیپوکاینی هورمون کمرین

 اسکلتی عضلات و کبد در گلوکز وسازسوخت وها آدیپوسیت

 کمرین مقادیر دهندمی نشان ها(. پژوهش9کند )ایفای نقش می

 لذا ارد،د مستقیم رابطه متابولیک سندرم و چاقی وزن وبا اضافه

 ه؛ کاست سندرم متابولیک عوامل از یکی احتمالاً افزایش کمرین

چاقی و  زیولوژیپاتوفی در آن گلوکز نقش عنوان هومئوستازبه

-واسطه رسدمی نظر به و انتظار نیست از دور متابولیک سندروم

 متابولیکی سندروم رد 1-کمرین و امنتینمانند  شیمیایی های

و  Fadai در این رابطه (.12و  11، 10دارند ) محوری نقش

(، نشان داند که اجرای هشت هفته تمرین 2013همکاران )

دار وزن، منجر به کاهش معنیهوازی توسط زنان دارای اضافه

 (.13گردد )می LDLدرصد چربی، سطح کمرین سرم و 

( نشان دادند، هشت 201۸همکاران ) و Sang Bae همچنین

سطوح  VO2max %65 – 75هفته تمرین استقامتی با شدت 

کی کمرین، اپلین و وسفاتین مردان جوان دارای سندروم متابولی

و  Chakaroun راستا با این مطالعات(. هم14دهد )را کاهش می

هفته ورزش،  12( در یک مطالعه مقطعی اثر 2012) همکاران

و  1 ینامنترژیم غذایی و جراحی را در سطوح سرمی کمرین، 

 فرد چاق بررسی کردند. نتایج نشان 740بافت چربی زیرپوستی 

داد، کاهش غلظت کمرین با کاهش حجم چربی و وزن بدن همراه 

 (.15)بود 
                                                           

 
 

 

 

در زمره  ینو کمر 1-منتینهای اُهورمونکه ازآنجایی 

های هستند که ارتباط تنگاتنگی با فعالیت ییهایناآدیپوک

 اهمیت به توجه و بادهند نشان میخودتنظیمی برای  یورزش

 یا و پیشگیری در عوامل احتمالی عنوانبه هورمون دو این

وزن و چاقی و های وابسته به اضافهبیماری هشداردهنده

های پژوهش متناقض نتایجو  سواز یک متابولیکی فرایندهای

اثر  ٔ ینهمطالعات درزم محدود بودن زمینه و این در شدهانجام

قاومت هیدرودینامیکی وارده از طرف آب در مقابل حرکت م

بر  (ی در آبور)غوطهوزنی یبی و وزنکمدر وضعیت  شناگران

 حاضر ضروری انجام پژوهش رسدمی نظر ، بههاروی این هورمون

دو شیوه  تا مقایسه و اثرین پژوهش سعی شد لذا در ا باشد.

برای  )HIT(5 با شدت بالا تناوبی و زیربیشینه ی شنایتمرین

کمرین و  1-سرمی اُمنتین مقادیربر تغییرات  هفتههشت  مدت

ین بر هم ی قرار گیرد.بررس مورد وزن،دارای اضافه مردان جوان

های تمرینی یک از شیوهگردد که کداماساس این سؤال مطرح می

( پس از با شدت بالا زیربیشینه و یا شنای تناوبی ی)شناشنا 

 چاقی به وابسته عوامل بیشترین نقش را در تغییرات هشت هفته

ی بدنی و نسبت ، کمرین، درصد چربی، شاخص توده1-)امنتین

مردان ( max 2VO) ظرفیت هوازی بهبود نیز و دور کمر به باسن(

 ؟دارند را وزناضافه دارای جوان

 

  هامواد و روش
نیمه تجربی و از نوع مطالعات بنیادی و طرح  پژوهش این

صورت که آزمون است. بدینپس -آزمون مطالعه شامل پیش

آزمون پس -آزمون صورت پیشمداخله متغیرهای مستقل به

ها با یکدیگر مقایسه شد. قرار گرفت و میانگین گروه یموردبررس

قبل از اجرای پژوهش، اطلاعات کامل پژوهش و نحوه اجرای آن، 

در اختیار کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 IR.UMSHA.REC.1395.141قرار گرفت و با شناسه اختصاصی 

ان دارای شجویتصویب گردید. جامعه آماری مطالعه حاضر را دان

بدنی دانشگاه بوعلی سینا همدان با دامنه وزن رشته تربیتاضافه

سال که همگی واحد شنا را گذرانده و بامهارت  24تا  1۸سنی 

شنای کرال سینه آشنایی و توانایی اجرای پروتکل تمرینی را 

دادند. از بین جامعه داشتند )بدون سابقه قهرمانی(، تشکیل 

3. High-density lipoproteins 
4. High-Intensity Interval Training 

5. High-intensity training 
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صورت هدفمند دارای شاخص فر دانشجو که بهن 24آماری، تعداد 

، )گروه تمرینی شنای زیر بیشینه با 9/24 < (BMI) توده بدنی

و گروه تمرینی شنا با شدت  60/26 شاخص توده بدنی میانگین

(، که در معرض 26/27 شاخص توده بدنی بالا با میانگین

را و توانایی اجرای پروتکل تمرینی  (16) وزن قرار داشتنداضافه

عنوان نمونه داشتند، از طریق فراخوان و بیان اهداف پژوهش، به

کنندگان در این پژوهش آماری، انتخاب شدند. شرکت

ی بیماری وراثتی، ای شامل؛ مشخصات فردی، سابقهپرسشنامه

داروی مصرفی، مصرف دخانیات و میزان فعالیت روزانه را تکمیل 

 دیابت، بالا، خونعروقی، فشار و قلبی هاینمودند. بیماری

 متغیرهای بر اثرگذار کبدی و کلیوی هایبیماری

 مصرف سیگار، مخدر، یماده به هرگونه اعتیاد یری،گمورداندازه

 پژوهش جریان از داوطلبان خروج هایملاك از نیز قلیان و الکل

 در خصوص را مکتوب اطلاعات کنندگانشرکت یبود. همه

شد  درخواست هاآن از مطالعه، از پس و دریافت کرده پژوهش

امضاء نمایند. بعد از گواهی پزشک مبنی بر  را کتبی نامهیترضا

ها آزمودنی یها، در یک ساعت مشخص همهسلامت آزمودنی

 یهای آنتروپومتریک )قد، وزن، شاخص تودهگیریبرای اندازه

حداکثر اکسیژن و ( باسن به کمر دور نسبت و درصد چربی ،بدنی

ها توسط افراد گیریحاضر شدند و سپس اندازه مصرفی،

ی سازهمگن منظورمتخصص فیزیولوژی ورزش گرفته شد. به

های فردی )آنتروپومتریک( که برخی از ویژگی بر اساسها، گروه

ها گیری شده بود، آزمودنییک هفته پیش از شروع پژوهش اندازه

 به دو گروه تقسیم شدند.

 آلمان، ساخت کشور SECAسنج قداز  ،گیری قدبرای اندازه

گیری وزن، از متر استفاده شد. برای اندازهمیلی 1 حساسیت با

سوئیس استفاده  ساخت کشور ،WS  80ترازوی دیجیتال مدل

 یلوگرمک 1/0برحسب کیلوگرم و با دقت ها زمودنیشد. وزن آ

ها از تقسیم وزن بدنی آزمودنی یگیری شد. شاخص تودهاندازه

بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به دست آمد. درصد چربی 

گیری ضخامت لایه چربی ها از طریق اندازهبدن آزمودنی

ای، شکمی و رانی با استفاده از کالیپر ناحیه سینه یرپوستیز

گیری و با استفاده از نموگرام ، ساخت کشور آلمان اندازه2لافایت

چربی ی هاگیری( محاسبه شد. تمام اندازه19۸1و روان ) بوم

از سمت  ،صورت چرخشی در هر ناحیهدر سه نوبت و به یرپوستیز

راست بدن و در حالت ایستاده صورت گرفت و میانگین سه بار 

 دور یریگاندازه عنوان اندازه نهایی ثبت شد. نحوهگیری بهاندازه

 لمسقابل قسمت ترینپایین حاشیه بین میانی نقطه در کمر

آن،  قسمت ینترلگن )کوچک استخوان بالایی لبه ها ودنده

 در نیز باسن دور و ارتجاع قابل متر یک با ناف( بالای درست

شد. برای  یریگاندازه زمین با موازی و قسمت ترینبرجسته

 یرمستقیمصورت غها بهبرآورد حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی

فرض ارتباط مستقیم ضربان قلب و حجم اکسیژن  یشپبا توجه به

استفاده شد  YMCAمصرفی، از پروتکل زیر بیشینه ارگومتری 

 مدل برای اجرای این پروتکل از دوچرخه کارسنج مونارك .(17)

E894  شروع از قبل مرحله در هاگیریستفاده شد. تمامی اندازها 

 .گردید انجام تمرین دوره اتمام از بعد و تمرین
)2HR – max+ b (HR  2= SM 2maxVO 

𝑏 = [
(𝑆𝑀2 − SM1)

(HR2 − 𝐻𝑅1)
] 

 (Pollock, 1977) فرمول محاسبه حداکثر اکسیژن مصرفی

تمرینات شنا به مدت هشت هفته و سه روز در هفته در یک 

ها به قبل از شروع تمرینات آزمودنیشد. متری اجرا  25 استخر

 5و  خارج از آبدقیقه با حرکات کششی و نرمشی در  10مدت 

 گروه .دقیقه در داخل آب با شنای ملایم بدن خود را گرم کردند

دقیقه با  60تا  45تمرینات شنا را هر جلسه زیربیشینه،  شنای

 و برای دادندضربان قلب انجام حداکثر درصد  67تا  60شدت 

متر به مسافت تمرین اضافه  100بار هر هفته اصل اضافه رعایت

سرد کردن بدن،  منظوربهها گردید و در انتهای تمرین، آزمودنی

کرده و به دنبال آن چند متر شنا  100حدود صورت خیلی آرام به

نیز  شنای تناوبی شدید. گروه دادندحرکت کششی انجام 

 50و  25های تناوبی شدید هلهشامل و)با شدت بالا  را تمرینات

درصد حداکثر ضربان  90تا  ۸0متر شنای کرال سینه با شدت 

تا  45هر جلسه دقیقه( در  5 – 3ی استراحتی هابافاصلهو  قلب

بار اصل اضافه رعایتبرای  .صورت منظم انجام دادندهدقیقه، ب 60

. شدت (1۸) شدمتر به مسافت تمرین اضافه  50هر هفته 

 ساعت و نمایشگر ضربان قلب بیورر یلهوسدر آب، به تمرینات

ساخت کشور آلمان، به همراه نوار دور سینه و ضد  PM 45مدل 

صورت آنالوگ که برای متری، انتقال سیگنال به 30آب تا عمق 

، کنترل استسنجش ضربان قلب ورزشکاران شناگر مناسب 

ن، پروتکل گرم کردن و سرد کردن بد قصدبهاین گروه نیز  .گردید

 گرم کردن و سرد کردن گروه یک را اجرا نمودند.
احتمالی پروتکل تمرینی بر روی متغیر  یرمنظور بررسی تأثبه

 در هاآزمودنی بازویی چپ ورید (، ازکمرینو  1-وابسته )اُمنتین

صبح( یک روز  ۸استراحت )ساعت  حالت در و نشسته وضعیت
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اتمام برنامه تمرینات در ساعت بعد از  24قبل از شروع تمرین و 

ها خواسته شده . از آزمودنییری به عمل آمدگحالت ناشتا خون

از انجام هرگونه فعالیت ورزشی  یریگساعت قبل از خون 24بود 

ها در روزهای قبل از خودداری کنند. تغذیه و فعالیت آزمودنی

 مستقیماً سرنگ توسط خونی هایکنترل شد. نمونه یریگنمونه

 با پارافیلم هالوله درب و شدهیآورهای آزمایش جمعهلول در

 20مدت  برای ،های خونشدن نمونه منعقد از شد. پس مسدود

 دستگاه سانتریفیوژ، سرم یلهوسبه دقیقه دور در 3000 دقیقه با

شد.  فریز گراددرجه سانتی -70دمای  و در شد یجداساز هاآن

 آزمون،پس یمرحله های خونی درنمونه آوریعجم از پس

متغیرهای خونی به آزمایشگاه  وتحلیلیهمنظور تجزها بهنمونه

 فریز از روز یک در خونی های. تمام نمونهندانتقال داده شد

 هایبرنامه اساس بر موردنظر هایآزمایش و گردیده خارج

روش  به آزمایشگاه درو کمرین  1-ناجرا گردید. اُمنتی مربوطه

 03/1 حساسیت اب به خودمخصوص  کیت از استفاده با الایزا

 محصول آمریکا،-چین کشورهای نانوگرم بر لیتر ساخت مشترك

آنالایزر  اتو دستگاه توسط Eastbiopharm Hangzhouشرکت 

Anthos 2020 شد. گیریاندازه اتریش کشور ساخت 
های میانگین و انحراف از آمار توصیفی برای تعیین شاخص

و از برنامه اکسل برای رسم نمودارها استفاده شد. کلیه  معیار

. برای اثبات گردیدانجام  SPSS-22کارهای آماری در فضای 

(، 1965ویلک )-ها از آزمون شاپیرونرمال بودن توزیع داده

گروهی های دروناستفاده شد. در این پژوهش برای بررسی تفاوت

، از یگروه ینهای بهمبسته و برای تفاوت tها، از آزمون داده

 (، استفاده شد.p<05/0داری )مستقل با سطح معنی tآزمون 

 

 نتایج
 ها درآزمودنی فردی هایویژگی معیار انحراف و میانگین

 .است شده آورده 1 جدول
از اجرای  پس 1-اُمنتین مقادیر سرمی، ندنشان داد آمارینتایج 

شنای  شنا در مقایسه با قبل از تمرین، در گروه هفته تمرین ۸

شنا تناوبی شدید گروه در  و( =001/0p) (%43/20زیربیشینه )

 اشن و با تناوبی شدید زیربیشینههای تمرینات ها )میانگین و انحراف استاندارد( در گروهآزمودنی فردی هایویژگی -1جدول 

 هامتغیر
 یدشد تناوبی تمرین زیربیشینهتمرین 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 05/2 66/21 67/1 5/22 سن )سال(

 59/172 79/3 2۸/172 0۸/3 (cmقد )

 2۸/79 67/3 93/۸0 1۸/3 (kgوزن )

 60/26 64/0 26/27 74/0 (2kg/mبدن )شاخص توده 

 12 12 تعداد

 

 

 
 (≥05/0p) داریسطح معنی آزمون با گروه شنای تناوبی شدید،: تفاوت معنادار پس#آزمون، آزمون با پیشپس*: تفاوت معنادار 

و کمرین قبل و بعد از تمرین در شنای زیربیشینه و شنای تناوبی شدید 1-مقایسه مقادیر سرومی امنتین -1نمودار   
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(69/%15 )(01/0p=افزایش ) مقدار. مقایسه داری یافتمعنی 

، نشان داد، آزمون بین دو گروهدر مرحله پس 1-سرمی اُمنتین

گروه  در مقایسه با زیربیشینهدر گروه تمرین  1-میزان اُمنتین

( =001/0p) (%35/11)داری تمرین با شدت بالا افزایش معنی

 .(1و نمودار  2جدول داشت )

از مقادیر کمرین در مقایسه با قبل از اجرای  آمدهدستبهنتایج 

دار مقدار سرمی هشت هفته تمرین شنا، حاکی از کاهش معنی

( =005/0p)( -%39/19زیربیشینه ) گروه]کمرین در هر دو گروه 

که طوری[ بود، به(=02/0p)( -%36/19و گروه با شدت بالا )

کاهش مقدار این هورمون در گروه زیربیشینه در مقایسه با گروه 

 آزمونو پس آزمونپیشبرنامه تمرینی در مراحل  های پژوهش در دومتغیر (M±SDمقایسه ) -2جدول 

 هاگروه متغیر

 اختلاف بین گروهی یگروهدروناختلاف  آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD تغییر درصد P تغییردرصد P 

 1-اُمنتین

(ng/l) 

 *001/0 43/20 1۸/۸۸ ± 56/9*# 74/73 ± 71/5 تمرین زیربیشینه
35/11 #01/0 

 *02/0 69/15 2/7۸ ± 3/6* 59/67 ± 74/5 شدیدتناوبی  تمرین

 (ng/l) ینکمر

 *005/0 -39/19 3۸/145±1۸/12*# 57/173 ± 0۸/11 تمرین زیربیشینه

1۸/10- #00۸/0 

 *02/0 -36/19 11/161 ± 7/12* 01/1۸2 ± 69/10 تناوبی شدید تمرین

Vo2max 
(ml/kg/min) 

 *001/0 ۸3/13 35/46 ± 79/2*# 71/40 ± 7۸/2 تمرین زیربیشینه

77/1 #001/0 

 *001/0 62/۸ 54/45 ± 9۸/1* 61/41 ± 27/2 تناوبی شدید تمرین

 درصد چربی

 *02/0 -65/7 29/19 ± ۸7/0*# ۸9/20 ± 74/0 تمرین زیربیشینه

39/5- #01/0 

 *01/0 -94/4 39/20 ± 1* 49/21 ± 97/0 تناوبی شدید تمرین

 کمر دور نسبت

 باسن به

 *005/0 -29/3 ۸۸/0 ± 10/0*# 91/0 ± 01/0 تمرین زیربیشینه

12/1- #02/0 

 *01/0 -19/2 ۸9/0 ± 10/0* 91/0 ± 02/0 تناوبی شدید تمرین

BMI 
(2kg/m) 

 *02/0 -07/5 25/25 ± 71/0*# 60/26 ± 64/0 تمرین زیربیشینه
24/4- #001/0 

 *001/0 -26/3 37/26 ± 69/0 * 26/27 ± 74/0 تناوبی شدید تمرین

 

 (≥05/0p) داریسطح معنیها، آزمون در بین گروهدار پس: تفاوت معنی#آزمون، آزمون با پیشپسدار ی*: تفاوت معن
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 یدارنیز اختلاف معنی آزموندر مرحله پس تناوبی شدید

(1۸/%10- )(00۸/0p=) ( 1و نمودار  2جدول داشت.) 

مصرفی  حداکثر اکسیژن مقادیرآمده از میانگین دستنتایج به

هفته  ۸از اجرای  پسمصرفی  یژنحداکثر اکس که نشان داد

( و شنای 13%/۸3) شنا در هر دو گروه شنای زیربیشینهتمرین 

داری نسبت به قبل از ، افزایش معنی(۸%/62تناوبی شدید )

حداکثر که در میزان طوری، به(=001/0p)داشت تمرین 

با شدت آزمون در گروه تمرین از مصرفی در مرحله پس  یژناکس

-معنی( 1%/77)با شدت بالا افزایش  گروهنسبت به زیربیشینه 

 .(2جدول دیده شد ) (=001/0pداری )

درصد چربی، نسبت دور  مقادیرآمده از میانگین دستنتایج به

از  پس ، مقادیر فوقشاخص توده بدن نشان داد کمر به باسن و

و  شنا در هر دو گروه شنای زیربیشینههفته تمرین  ۸اجرای 

داری نسبت به قبل از تمرین معنی کاهش، شنای تناوبی شدید

داشتند. مقایسه درصد چربی، نسبت دور کمر  (=001/0p) دارد

رتیب ، به تآزموناز پس  یشاخص توده بدن در مرحله و به باسن

با در گروه تمرین ( -4%/24( و )-1%/12) (،-5%/39به مقدار )

داری معنی کاهشبا شدت بالا  گروهنسبت به شدت زیربیشینه 

(001/0p=)  (2داشت )جدول. 
 

 بحث 
پژوهش، بعد از اجرای  در این آمدهدستبه اساس نتایج بر

در هر دو گروه )تمرینی شنای زیربیشینه  هفته تمرین شنا هشت

و ظرفیت حداکثر  1-مقادیر سرمی اُمنتینو تناوبی شدید(، 

( افزایش و مقادیر هورمون کمرین VO2max) یمصرفاکسیژن 

به باسن و شاخص توده  دور کمرسرمی، درصد چربی، نسبت 

 کاهشوزن، دارای اضافهشناگر در مردان جوانِ  (BMI) یبدن

این تغییرات در گروه تمرینی شنای زیربیشینه نسبت ، اما یافت

 به گروه تمرینی شنای تناوبی شدید بیشتر نمایان بود.

هایی هستند که عمدتاً از بافت امنتین و کمرین، آدیپوکاین

های بیولوژیکی نقش ها دارایآدیپوکاین شوند.چرب ترشح می

 مت بهبدن، مقاو توده تغییرهای شاخص گوناگونی هستند که با

 عروقی ارتباط -های قلبیانسولین، سندروم متابولیکی و بیماری

در مورد تغییرات  شدهانجام(. در پیشینه مطالعات 19و  10دارند )

 Deوزن و چاق، و کمرین سرمی در افراد دارای اضافه 1-امنتین

Souza Batista در بررسی خود نشان دادند ، 2007 و همکاران

نسبت به افراد چاق و دارای  بالاتری پلاسما 1-اُمنتینافراد لاغر، 

 1-ها دریافتند، مقادیر اُمنتینچنین آنوزن دارند، هماضافه

، نسبت دور کمر به باسن، BMIبا پلاسما همبستگی معکوس 

ارتباط مثبت دارد  HDL میزان لپتین و با آدیپونکتین و مقادیر

 دادند گزارش، 2009 و همکاران Caiی دیگر امطالعه(. در 20)

 کاهش وزنیا دارای اضافه چاق افراد در 1-اُمنتینmRNA بیان

نشان ، نیز 2010و همکاران  Jose (. در این زمینه21) یابدمی

داری بعد از کاهش وزن، طور معنیبه 1-غلظت اُمنتینند، داد

پس از کاهش  1-. این افزایش در گردش اُمنتینیابدمیافزایش 

 .(22دارد )ارتباط خطی ی کاهش شاخص توده بدنبا نیز وزن 

 کمرین بافت مقادیر بررسی در 2009و همکاران  Sellهمچنین 

 کمرین افراد دریافتند، مقادیر لاغر فرد 27 و چاق فرد 26 چربی

( و در 12) است بالاتر داریمعنی طورلاغر، به افراد به نسبت چاق

در یک مطالعه مقطعی  2012همکاران و  Cakarounاین راستا 

نشان دادند، کاهش غلظت کمرین با کاهش حجم چربی و وزن 

(. این موضوعات بیانگر این واقعیت است که 15است )بدن همراه 

وزن( قبل از دانشجویان شناگر دارای اضافه)های ما آزمودنی

پایین و  1-اجرای پروتکل تمرینی، از سطوح سرمی امنتین

که پس از تمرینات شنا این  وردار بودندسطوح کمرین بالایی برخ

 ها تغییر پیدا کرد.شاخص

های های بدنی و ورزش بر شاخصتأثیر فعالیت یینهدرزم

های این پژوهش به چشم لیپیدی مطالعات زیادی همسو با یافته

 12 ، متعاقب2010و همکاران  Saremiکه این ازجملهخورد، می

 حداکثر درصد ۸0 تا 30شدت  )با یندههوازی فزا تمرین هفته

 متابولیک، سندروم مبتلابهو  های چاقآزمودنی در) قلب ضربان

متابولیکی همراه با کاهش  هاییخطرساز بیمار عوامل بهبود

را گزارش  1-ناُمنتی غلظت افزایش کمرین و و CRP مقادیر

ای از شدت اگرچه این نوع پروتکل تمرین درجه .(11کردند )

شود را یکی میمتابولهای تغییرات شاخصتمرین که منجر به 

تواند روش تمرینی مناسبی برای کند، اما میتعیین نمی

و همکاران  Mogharnasi پیشگیری از سندروم متابولیکی باشد.

مقاومتی با  تمرین هفته هشت تأثیر ، در پژوهشی دیگر2015

 یب هفته چهارو  درصد یک تکرار بیشینه ۸0تا  65شدت 

 وزناضافه دارای دختران 1- اُمنتین مقادیر ، برزآناپس ینیتمر

 پژوهش، افزایش این نتایج ی قرار دادند.موردبررسچاق را  و

مقاومتی نشان  را پس از تمرین 1-غلظت امنتین در داریمعنی

پایه  سطوح به مقادیر این ینی،تمر یب هفته 4 از داد، اما پس

دهد که شاید (. این نتیجه نشان می23) یافتند تغییر خود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.1

.1
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                             6 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.1.12.5
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1787-en.html


 

  
 

8139 بهار | 1شماره  | نهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکارانشاددلکاویانیقاسم 

journal.fums.ac.ir 

1226 

 یبدانشجویان شناگر ما پس از فراگیری شنا، مدتی در شرایط 

که در معرض  اندهای بدنی و ورزشی بودهینی و دور از فعالیتتمر

-Fadai-riyhan وزن قرار داشتند. این موضوع در مطالعات اضافه

abbasi تمرین که پس از اجرای هشت هفته 2012همکاران و 

داری در وزن، وزن، کاهش معنیای اضافهدار زنان هوازی توسط

BMI ،WHR، کمرین  سطح چربی، بدون توده چربی بدن، درصد

 کنترل گروه به نسبت تجربی گروه را در  HDL-C و سرمی

اما نتایج بعضی از مطالعات ؛ شد(، نیز دیده می13دریافت کردند )

و همکاران  Aminilari؛ ازجملهحاضر همسو نبود.  بامطالعه

هفته تمرینات هوازی بر سطوح  12یر تأثدر بررسی  ،2014

داری بین امنتین گروه در زنان چاق، تفاوت معنی 1–امنتین

و  fathi(. همچنین 19نکردند )آزمایش و گروه کنترل مشاهده 

 20، در یک پروتکل تمرین مقاومتی که در آن 2013همکاران 

طور داوطلبانه در این پژوهش وزن که بهزن چاق و دارای اضافه

در گروه تمرینی کاهش  1-شرکت کرده بودند، غلظت اُمنتین

که این شاخص در یدرحالدار نبود. آماری معنی ازنظریافت اما 

از  متأثر (. این تناقضات شاید24گروه کنترل تغییر نکرده بود )

-جنسیت، سن، درصد چربی بدنی، سطح آمادگی بدنی آزمودنی

 باشد.شدت و مدت تمرین  بدنی،های فعالیت ها، نوع

کند، نوع آنچه این پژوهش را از دیگر مطالعات متمایز می

ی وزنکمها در شرایط فعالیت ورزشی )شنا( است که آزمودنی

ی در آب( در دو شدت متفاوت تمرینی؛ شنا با شدت ورغوطه)

هوازی( و شنای تناوبی با شدت بالا در آن شرکت )زیربیشینه 

شناگرانی که احتمالاً  کهداشتند. مسئله در این پژوهش این بود 

اند با چه شیوه تمرینی وزن شدهدر شرایط بی تمرینی دچار اضافه

 عروقی برسانند؟-بتوانند خود را به وزن مطلوب و آمادگی قلبی

با است و  1-اُمنتین بافت چربی منبع اصلی ترشحکه ازآنجایی

 یهای ضدالتهاببافت چربی به کاهش آدیپوکاین یافزایش توده

ممکن است کاهش اندازه سلول چربی براثر لذا شود، منجر می

عاملی اثرگذار در تغییر  ،ترکیب بدنی و کاهش وزن اتتغییر

نتایج پژوهش  ،(21) باشدو کمرین  1-غلظت سرمی اُمنتین

که  طورکند. همانمطلب را ثابت میحاضر صحت و درستی این 

در افراد لاغر بوده  1-بالاترین مقادیر پلاسمایی اُمنتیناشاره شد، 

، نسبت طور معکوس با شاخص توده بدنبه 1-و مقادیر اُمنتین

احتمال توان ؛ بنابراین، می(19دارد )همبستگی  دور کمر به باسن

 از پیامدهای  بینییشپعنوان یک عامل به 1-اُمنتین مقادیرداد 

کاهش مرتبط با  های بدنی وناشی از فعالیتوساز بدن سوخت

باشد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، افزایش میانگین  وزن

شنا و بعد از اجرای دو روش تمرینی  1-مقادیر هورمون اُمنتین

کاهش درصد چربی، نسبت دور داری با تفاوت معنیبه دنبال آن 

شود که ، نشان داده میBMI همچنین کاهش کمر به باسن و

عنوان یک عامل مؤثر در های تمرینی شنا احتمالاً بهپروتکل

 یی نیز دلالت برهاگزارشگیرد. البته فرایند لیپولیز قرار می

از کاهش وزن و درصد چربی و یا افزایش اکسیداسیون چربی 

. (25) نیز وجود داردتمرینات با شدت بالا طریق اجرای 

Talanyan  همچنین و 2007و همکاران Burgomester  و

 تواندمی نیز بالا شدت با تمرین دادند که نشان، 2006ن همکارا

 و چربی درصد و وزن کاهش نظیر ؛چند عواملی سبب بهبود

 در افزایش طریق از چربی ظرفیت اکسیداسیون افزایش

 شدت با تمرین ؛ بنابرایندکربس شو چرخه در درگیر هایآنزیم

 حین در ی راچرب اکسیداسیون میزان افزایش تواند میبالا

را  بدندر  کربوهیدراتی انرژی حفظ ذخایر منظوربه فعالیت

از طرفی محققان زیادی عنوان داشتند . (27و  26) آورد فراهم

زیربیشینه )منظم و  های هوازیکه به دنبال اجرای فعالیت

ی (، تجزیهLPLلیپاز )لیپوپروتئینطولانی(، افزایش فعالیت آنزیم 

کلسترول منجر به افزایش  LDLکلسترول ها و شیلومیکرون

HDL آسیلکلسترولچنین فعالیت آنزیم لیسیتینگردد. هممی-

ترانسفراز و کاهش فعالیت انسولین و آنزیم لیپاز کبدی، به دنبال 

-شود. به دنبال این یافتهمی HDLفعالیت هوازی موجب افزایش 

احشایی( و سطح  خصوصاًکه بین درصد چربی بدن ) شدهثابتها 

که با بهبود ترکیب  ی مثبتی وجود داردکلسترول خون رابطه

-بدن و پروفایل لیپیدی ناشی از فعالیت منظم هوازی کاهش می

( در بررسی پروفایل 2007و همکاران ) Sayyari(. 2۸یابد )

گلیسرید دیر تریلیپیدی پسران نوجوان، کاهش بیشتری در مقا

با اجرای فعالیت زیربیشینه دویدن در مقایسه با شنای شدید 

ها تفاوت معناداری آن LDLو  HDLکه مقادیر یدرحالنشان داد، 

و همکاران  Aghapurین اساس بر هم(. 29با یکدیگر نداشت )

، در پژوهش خود پس از اجرای شش هفته تمرین هوازی 2013

 مبتلابهدرصد حداکثر ضربان قلب( در زنان یائسه  60تا  50)

داری در غلظت کمرین را مشاهده ، کاهش معنیپرفشاری خون

و حجم چربی همراه  BMI  ،WHRبا کاهش کردند. این کاهش

 دنیـت بـالیـرای فعـبا اجه ـرد کـوان کـتوان عنیـ(. م30ود )ــب
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زیربیشینه، به دنبال کاهش انسولین و افزایش گلوکاگن پلاسما،  

-یت لیپولیز افزایش میدرنها، کلسترول و TGانتقال و متابولیسم 

توان به (. با توجه به نتایج برگرفته از مطالعات فوق، می31یابد )

های تغیریژه اینکه اختلاف موبهصحت نتایج این پژوهش پی برد، 

، درصد BMI ،WHRی، کمرین، سرم 1-امنتین) موردمطالعه

در گروهی که تحت شرایط تمرینات شنای  (Vo2maxچربی و 

دارتر یمعنزیر بیشینه قرار داشتند نسبت به گروه تمرینات شدید 

 بود.

توان به آن اشاره هایی که در این پژوهش میاز محدودیت

وزن به ناگرِ دارای اضافهداشت، عدم دسترسی به دانشجویان ش

تا بتوان از گروه کنترل قابلیت بیشتری برای  تعداد لازم بود

توان اما نقطه قوت این پژوهش را می؛ مند شداستناد به نتایج بهره

به شیوه انتخاب پروتکل تمرینی اشاره کرد، زیرا مطالعات 

قاومت مقایسه تأثیر دو شدت تمرینی در برابر م یینهدرزم

بر هیدرودینامیکی وارده از طرف آب در مقابل حرکت شناگران 

های وابسته به چاقی، ، کمرین و شاخص1-سرمی اُمنتین تغییرات

خورد. لذا این مطالعه با توجه به فعالیت کمتر به چشم می

شناگران در برابر مقاومت در برابر آب و در وضعیت کاهش چگالی 

عنوان تواند بهاین نیز می ؛ کهشد انجام (ی در آبور)غوطهبدن 

 .نوآوری این مطالعه قلمداد شود
 

 گیرینتیجه

هفته  هشتتوان گفته می ،با توجه به نتایج پژوهش حاضر

تواند غلظت ، میی تناوبی شدیدشنازیربیشینه و  شنای تمرینات

 . علاوه براینرا افزایش دهدو ظرفیت هوازی  1-سرمی اُمنتین

 BMI ،WHRدار مقادیر سرمی کمرین، نیز منجر به کاهش معنی

این   که این  توجه قابل شود. می ها آزمودنی در  ی درصد چربو 

زیربیشینه  داد که در شنایتغییرات بیشتر در گروهی رخ 

عنوان به هورمون ن دوای اهمیت به توجه بامشارکت داشتند. لذا 

 هابیماریی اههشداردهنده یا و پیشگیری ینشانه گرها

 وسیله فعالیت ورزشیهگیری کرد که بتوان نتیجه، میمتابولیکی

وزن و چاقی که یک وضعیت مولد بیماری است، از اضافه شنا،

های ورزشی سایر رشته . به علت متفاوت بودن ماهیتکرد دوری

شود پژوهش، پیشنهاد می ورزشی این پروتکل با نمونه

های ورزشی نیز صورت گیرد سایر رشته دری مشابه، یهاپژوهش

ترین بمتناس بتوان مقایسه شود تا هادیگر پژوهشبا آن و نتایج 

 .برگزیدکاهش وزن و ارتقاء سلامتی  ا برایر تمرینی شیوه
 

 تشکر و قدردانی
شرکت آزمودنی در این پژوهش عنوان از تمامی عزیزانی که به

کسانی که به نحوی در اجرای این  یچنین همهو هم ردندک

آزمایشگاه  کارکناناستخر کارگران همدان،  پژوهش )کارکنان

اند، را یاری کرده دی همدان و همکاری دانشگاه بوعلی سینا( ما

 م.یو برای این عزیزان آرزوی موفقیت دار ییمتشکر و قدردانی نما

یری گرهنامه )کد یانپاذکر است که این مقاله مستخرج از یانشا

( گروه فیزیولوژی ورزش دانشگاه بوعلی سینا همدان 2315709

قبل از اجرای پژوهش، اطلاعات کامل پژوهش و نحوه . است

اجرای آن، در اختیار کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

پزشکی همدان قرار گرفت و با شناسه اختصاصی 

IR.UMSHA.REC.1395.141 .تصویب گردید 
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Abstract 
 

Background & Objectives: Omentin-1 and chemerin are adipocytes that are inversely associated 

with obesity. The purpose of the present study was to compare the effect of eight weeks of 

Submaximal and High  
Intensity Interval swimming practice on changes in serum levels of omentin-1 and chemerin in 

overweight young men.  
Materials & Methods: in this semi-experimental study among statistical population (110 students), 

24 male students (22.5±1.67 years) purposefully with overweight (BMI=26.93±0.69)  were divided into 

two sub-maximal swimming groups (60-67% of maximum heart rate) and High-intensity training 

swings (80-90% of maximal heart rate).The training protocol included 8 weeks and 3 days per week 

and each session with 45-60 minutes. It turned out before and 24 hours after exercise, blood 5cc was 

taken from the subjects. T-test was used to examine the differences between the groups and for inter-

group differences, independent T-test with a significance level of p<0.05 was used.   
Results: Both submaximal swimming training (p=0.001) and high intensity interval (p=0.01) resulted 

in an increase in the levels of omentin-1 and the serum chemerin level in both submaximal swimming 

(p=0.005) and high intensity interval (p=0.02) increased significantly. These results were associated 

with weight loss, body mass index, waist-hip ratio, fat percentage and aerobic capacity increase in 

both groups (p<0.05).  

Conclusion: Therefore, it can be said that eight weeks of submaximal swimming and high intensity 

interval, lead to an increase in serum levels of omentin-1 and a decrease in chemerin and obesity-

related factors. 

     

Keywords: Submaximal swimming, High intensity interval swimming, Omentin-1, Chemerin, 

Overweight men 
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