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Effects of 10 Weeks of Aerobic Training in Water on 
Chemerin and Insulin Resistance in Women with 
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Aims Multiple sclerosis (MS) is a result of the destruction of myelin cells in the central 
nervous system, which can damage the motor system, increase fatigue and decrease the 
daily activity of life. The aim of the study was to investigate the effect of 10 weeks of aerobic 
exercise in water on the levels of chemerin, insulin and serum insulin resistance in women 
with (MS).
Materials & Methods In the semi-experimental study with pre-test and post-test design with 
control group in 2015, 29 MS female patients were selected through available and targeted 
sampling method and were divided into two experimental groups (n = 15) and control (n = 
14). The aerobic exercise program included 10 weeks of aerobic exercise in water, each week 
3 sessions, and each session for 45 to 60 minutes with an intensity equal to 60 to 75% of the 
maximum heart rate. Chromic and serum insulin values were measured before and after the 
end of the aerobic exercise period. Data were analyzed by SPSS 20 software using two-way 
ANOVA and paired T tests.
Findings 10-week aerobic exercise program in water resulted in a significant decrease in 
average of chemerin levels (p=0.01), fasting glucose (p=0.03), insulin (p=0.04) and insulin 
resistance (p=0.01) in women with (MS), but there was no significant difference in mean 
body mass and body mass index (p<0.05).
Conclusion 10 weeks of aerobic exercise in water leads to lower levels of chemerin, insulin 
and serum insulin resistance in women with MS.
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  دهیچک
های  تخریب میلین سلول از ناشی (MS)اسکلروزیس  بیماری مولتیپل اهداف:

 سیستم صدمه به منجر تواند می که است مرکزی عصبی سیستم عصبی در
شود. هدف این  زندگی روزانه فعالیت کاهش و خستگی افزایش حرکتی،

 و نیانسولچمرین، سطوح هوازی در آب بر تمرین هفته  ۱۰ تاثیر پژوهش، بررسی
  بود. MSدر زنان مبتلا به بیماری رمی سن یانسول به مقاومت

با آزمون  آزمون و پس تجربی با طرح پیش این تحقیق نیمهدر ها:  مواد و روش
گیری  روش نمونه به MS به مبتلا بیمار زن ۲۹ ، تعداد۱۳۹۴گروه کنترل در سال 

نفر)  ۱۴نفر) و کنترل ( ۱۵در دو گروه تجربی (ه و دردسترس و هدفدار انتخاب شد
صورت  در آب بههفته تمرینات هوازی  ۱۰ شامل هوازی تمرین برنامه .قرار گرفتند
تا  ۶۰معادل  یبا شدت قهیدق ۶۰تا  ۴۵مدت  جلسه و هر جلسه به ۳هر هفته 

کثر ضربان قلب ذخ% ۷۵  از شروع و در پایان دوره تمرین . پیشبود رهیحدا
شده با  آوری جمع یها دادهمقادیر چمرین و انسولین سرمی ارزیابی شد. هوازی، 

همبسته  Tو آزمون  دوطرفه آنالیز واریانس و توسط آزمون SPSS 20افزار  نرم
  قرار گرفتند.ه و تحلیل تجزیمورد 
دار میانگین  کاهش معنی در آب منجر به هوازی تمرین برنامه هفته ۱۰ ها: یافته

و مقاومت  )p=۰۴/۰(، انسولین )p=۰۳/۰(، گلوکز ناشتا )p=۰۱/۰(سطوح چمرین 
داری در میانگین  شد، اما تغییر معنی MSدر زنان مبتلا به  )p=۰۱/۰(به انسولین 

  ).p<۰۵/۰(وجود نیامد  ها به وزن بدن و نمایه توده بدن آزمودنی
چمرین، سطوح هوازی در آب منجر به کاهش تمرین هفته  ۱۰ :گیری نتیجه
  شود. می MSدر زنان مبتلا به بیماری رمی سن یانسول به مقاومت و نیانسول

  نیمقاومت به انسول ن،یچمر س،یاسکروز پلیمولت ،یهواز نیتمر ها: دواژهیکل
  

  ۰۵/۰۵/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۳۰/۱۱/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار

  sadegh.saba1989@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

، یک بیماری خودایمنی (MS)اسکلروزیس  بیماری مولتیپل
رونده در سیستم عصبی مرکزی است که مغز و نخاع را درگیر  پیش

های عصبی و تشکیل  وسیله تخریب میلین سلول سازد و به می
های  جوشگاه مشخص شده و باعث ایجاد اختلال در هدایت جریان

شود. این بیماری در دنیا در حال افزایش  عصبی و الکتریکی می
. در ایران در حدود [1]کنند عنوان بیماری قرن یاد می است و آن را به

هستند. متوسط جهانی  MSمبتلا به  هزار نفر۱۰۰نفر در هر  ۹/۵۲
هزار نفر است. این بیماری اغلب ۱۰۰نفر در هر  ۳ابتلا به این بیماری 

تر از  کند و در بین زنان شایع سالگی بروز می۴۵تا  ۲۰در سنین 
. از جمله علایم شایع این بیماری، اختلالات حسی [2]مردان است

رفتن و  یی در راهحرکتی، اختلالات بینایی، اسپاسم، کاهش توانا
تعادل و افزایش ضعف عضلانی اسکلتی است که منجر به 

  . [3]شود تحرکی می کم
تحرکی یا  ، کمMSعلت بروز خستگی زودرس در بیماران مبتلا به  به
ساز  تواند زمینه یابد و این عامل می تحرکی در آنان افزایش می بی

ملی برای بروز چاقی و افزایش وزن در این بیماران باشد که عا
، فشار خون و کاهش طول عمر [4]عروقی - های قلبی تشدید بیماری

گرفته، چاقی عاملی برای بروز  . براساس مطالعات صورت[5]است
. [6]شود محسوب می MSمقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به 

نتایج مطالعات اخیر حاکی از آن است که انسولین دارای اهمیت 
فیزیولوژیک و پاتوفیزیولوژیک در سیستم بسیاری در عملکرد 

همراه  های انسولینی به عصبی مرکزی است، چنانچه حضور گیرنده
ها و حیوانات  های گلوکز در مغز انسان حساسیت به انسولین و ناقل

نسبت به عموم مردم،  MS. بیماران مبتلا به [7]شناسایی شده است
 به ابتلا و مستعد شوند بیشتر به بیماری دیابت نوع دو مبتلا می

. [8]هستند یک نوع جمله دیابت از خودایمنی، های بیماری دیگر
دهد میزان شیوع مقاومت به انسولین در  مطالعات نشان می

% نسبت به افراد سالم بیشتر ۴۰میزان  به MSبیماران مبتلا به 
  . [6]است

ها را  نام آدیپوکین هورمونی به بافت چربی تعدادی از ترکیبات شبه
تواند  ها می . در این زمینه، شناخت بیشتر آدیپوکین[9]کند ترشح می

 . چمرین،[10]به درک بیشتر عوارض ناشی از چاقی کمک کند
 چربی بافت از پپتید نابالغ پلی صورت به که است آدیپوکینی

 پروتئاز سرین کمک آنزیم به سپس. شود می ترشح کبد و احشایی
 و شده جدا هدف پپتید پلی کربوکسیل انتهای از اسیدآمینه شش

 تمایز در چمرین نقش دلیل . به[9]شود می تبدیل بالغ چمرین به
 بندی طبقه ها آدیپوکین در گروه را پروتئین این چربی، های سلول
 و چاق افراد در چمرین سطح سرمی که شده گزارش. [11]کردند

  . [12]رود می بالا دیابتی
 چمرین با درمان که اند کرده های آزمایشگاهی مشخص بررسی
 اسکلتی یا عضله های سلول در به انسولین مقاومت موجب

تواند اثر انسولین را در برداشت  همچنین چمرین می .[13]شود می
گلوکز افزایش دهد و ممکن است در بافت چربی باعث افزایش 

 بردن نیازب در. ورزش و فعالیت بدنی [14]حساسیت انسولینی شود
 ارتباط دردر این زمینه . کند یم یانیشا کمک نیانسول به مقاومت

 خطرساز عوامل کنترل بر مناسب غذایی رژیم و ورزش تاثیر با
 تحمل اختلال شیوع افزایش متابولیك، اختلالات عروقی،-قلبی

 برنامه مثبت تاثیر درباره و خون چربی اختلالات نیز و دیابت گلوكز،
نتایج  اندوكرینی وضعیت تنظیم و بهبود بر منظم ورزشی تمرین

   .[16 ,15]متناقضی وجود دارد
با بررسی اثر سه شیوه تمرین موازی بر سطوح  کاظمیو  قنبرزاده

پلاسمایی چمرین، مقاومت به انسولین و عملکرد جسمانی، به این 
داری در مقادیر  هفته تمرین باعث تغییر معنی ۸نتیجه رسیدند که 

چمرین، انسولین، گلوکز ناشتا، مقاومت به انسولین، درصد چربی 
و  ملایری. [17]ره نشدبدن و نسبت دور کمر به باسن در پایان دو

هفته تمرین تناوبی شدید، سه جلسه در  ۱۰همکاران با بررسی اثر 
تا  ۸۰دقیقه در هر جلسه، با شدتی معادل  ۳۵مدت  هر هفته، به

مرد چاق، نشان دادند که سطوح  ۱۸% ضربان قلب ذخیره روی ۹۰
داری پیدا نکرد، در صورتی که مقاومت به  چمرین تغییر معنی

وزن بدن، درصد چربی بدن و نمایه توده بدن در پایان انسولین، 
 ۶و همکاران با بررسی اثر  استفانو. [18]دار یافت دوره کاهش معنی

مرد، به این  ۷۹ماه تمرین ترکیبی استقامتی و مقاومتی روی 
نتیجه رسیدند که غلظت چمرین، گلوکز، انسولین، مقاومت به 

دار  تجربی کاهش معنیدر گروه  Cانسولین و پروتئین واکنشگر 
  . [19]یافت

 در جسمانی فعالیت نقش اهمیت با توجه به حال، این با
های  خصوص بیماری ها به بیماری از بسیاری درمان و پیشگیری

 از قبلاین بیماران  درمان برای متخصصانعروقی و چاقی، -قلبی
 پیشنهاد ای را تغذیه و تمرینی مشاوره دارودرمانی، شروع
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های هوازی همراه با رژیم غذایی از  دادن فعالیت انجام .نمایند می
جمله عواملی هستند که منجر به کاهش سطوح انسولین و باعث 

 ندنتوا یمو  دنشو یمحساسیت انسولینی  و بهبود استفاده از گلوکز
. پژوهشگران بر این باورند که ورزش [20]دندهچربی بدنی را کاهش 

ی کلینیکی) یک روش ها روشچندان سنگین (جدا از  منظم و نه
. علاوه بر این، اجرای تمرینات ورزشی [21]استسالم و طبیعی 

های دارویی  احساس رضایت و خشنودی بیشتری را نسبت به رژیم
 تعداد نروزافزو افزایش به توجه کند. با و درمانی در افراد ایجاد می

های ناشی از درمان و آثار  ، افزایش هزینهMSمبتلا به  بیماران
، نقش ورزش در کنترل MSبسیار مخرب آن بر بیماران مبتلا به 

  علایم بیماری حایز اهمیت است. 
هوازی تمرین هفته  ۱۰ تاثیر بنابراین هدف از این پژوهش، بررسی

در رمی سن یانسول به مقاومت و نیانسولچمرین، سطوح در آب بر 
  بود. MSزنان مبتلا به بیماری 

  

  ها مواد و روش

با گروه آزمون  آزمون و پس تجربی با طرح پیش این تحقیق نیمهدر 
 MS به مبتلا بیمار زن ۲۹ انجام شد، ۱۳۹۴کنترل که در سال 

گیری دردسترس و هدفدار انتخاب شدند. در مرحله  روش نمونه به
نحوه همکاری با اجرای پژوهش آشنا نخست افراد با ماهیت و 

 به ابتلا سابقه عدم ؛شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل
صرع،  به عروقی، ابتلا- قلبی های هایی همچون بیماری بیماری
مانند زانودرد) و (ارتوپدیک  یها متابولیک، بیماری یها بیماری

امه پیش از شرکت در برنداشتن شرایط عدم حمله در حداقل دو ماه 
، MSبود. پس از بررسی سوابق پزشکی بیماران مبتلا به تمرینات 

ها براساس  آزمودنیآنها به بیماری دیابت نوع دو مبتلا بودند. 
صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت کرده و فرم  شرایط تحقیق به

 ۱۵ها در دو گروه تجربی ( نامه را امضا نمودند. سپس نمونه رضایت
   .قرار گرفتندر) نف ۱۴نفر) و کنترل (

به ترتیب طول قد  یبرای ارزیابی ترکیب بدنترکیب بدنی: 
متر، محیط  میلی۵ حساسیتآلمان) با  ؛سکا(ها با قدسنج  آزمودنی

 و متر میلی ۵ حساسیتژاپن) با  ؛باسن و کمر با متر نواری (مابیس
کمپانی (وسیله ترازوی دیجیتالی  بههای واجد شرایط دونده وزن

سپس برای . گیری شداندازه )آلمان ؛PS06 -PS07مدل بیورر؛ 
سر  گیری درصد چربی بدن، كالیپر نوع لافیت از دو نقطه (سهاندازه

ها از سمت گیریبازو و ساق پا) مورد استفاده قرار گرفت. اندازه
سر بازو چین پوستی وسط  راست افراد طوری گرفته شد كه در سه
ترین ناحیه ساق در  ر ضخیمآن در قسمت خلفی و در ساق هم د

قسمت داخل ساق میزان ضخامت چربی زیرپوستی ثبت شد و با 
میزان درصد چربی بدن  اسلاتر –لومانقراردادن آن در فرمول 

  دست آمد: به
   
درصد چربی = ۷۳۵/۰×متر) سر بازو و ساق پا بر حسب میلی +(جمع دو نقطه سه۱  
  

خون و  گیری فشار اندازهعروقی،  - ها پس از معاینه قلبی آزمودنی
ثبت الکتروکاردیوگرام توسط پزشک متخصص، مجوز ورود به طرح 

 میزان بدنی فعالیت شروع از قبل هر آزمودنی ازرا کسب کردند. 
(ماکزیمد  TD-3018دستگاه مدل  از استفاده با خون فشار

گیری شد و با استفاده از فرمول، فشار  اندازه ؛ آلمان)اکسیپرس
  به فشار خون متوسط تبدیل شد: خون شریانی

  
فشار خون متوسط =) ۲×/(فشار خون سیتولی+فشار خون دیاستولی۳  

  

ساعت پیش از شروع  ٤٨ ،های خونینمونهگیری خونی:  نمونه
. ندآوری شدساعت بعد از جلسه تمرین جمع ٤٨تمرینات و 

صبح  ٨-١٠در بین ساعات ساعت ناشتایی و  ١٢دنبال  بهگیری  نمونه
در آزمایشگاه از سیاهرگ دست چپ هر آزمودنی در وضعیت نشسته 

روش الایزا  چمرین بهو در حالت استراحت انجام شد. مقدار سرمی 
 و با استفاده از کیت انسانی (کازابایو بیوتک؛ ژاپن) تعیین شد.

آزمون؛ ایران) با  مقادیر گلوکز خون با استفاده از کیت (پارس
لیتر و مقادیر انسولین سرمی با  ر دسیگرم د میلی٥حساسیت 

استفاده از کیت مخصوص (منوبایند؛ آلمان) مورد سنجش قرار 
نیز با استفاده  (HOMA- IR)انسولین به شاخص مقاومت گرفت. 

  :[22]دست آمد هب زیر از معادله
  

   انسولین ناشتا لیتر) (میکروواحد در میلی× مول در لیتر) گلوکز ناشتا /(میلی٥/٢٢
  

بود هفته تمرینات هوازی  ۱۰پروتکل تمرینی شامل برنامه تمرینی: 
اجرا دقیقه  ۶۰مدت  جلسه و هر جلسه به ۳هر هفته  صورت به که
 و قهیدق ۱۰مدت  به یکردن عموم شامل گرمبرنامه تمرینی . شد

 ۶۰معادل  یبا شدت قهیدق ۶۰تا  ۴۵مدت  بهاجرای تمرینات هوازی 
 ینیزمان جلسه تمر بود. رهیذخ% حداکثر ضربان قلب ۷۵تا 
 شیدوره افزا انیدر پا قهیدق ۶۰در شروع تا  قهیدق ۴۵از  جیتدر به
  . افتی

  صورت زیر انجام شد:  به تمرینی برنامه
جلو،  سمت رفتن به شامل راه دقیقه، ۱۰مدت  بهکردن  گرم حرکات - ۱

   .ها دست حرکات با همراه طرفین و عقب
 کف عضلات کشش شامل دقیقه، ۵مدت  کششی به حرکات - ۲

 کمر، و ها، شکم کتف عضلات بازو، سر و سه دوسر ها، عضله دست
   در آب. لگنکننده  خم عضلات و ران چهارسر عضله

 ای با دقیقه۱۰ ست ۳در  که دقیقه ۳۰مدت  هوازی به تمرینات - ۳
   .گرفت می انجام ست هر بین در استراحت دقیقه ۳
   دقیقه. ۱۵مدت  تمرینی به جلسه هر در کلی استراحت - ۴
وسط،  خرس شامل دقیقه که ۱۰مدت  انجام بازی در آب به - ۵

بیماران  خستگی رفع برای آب داخل توپ و پاسکاریکردن  پنهان
   اجرا شد.

 استخر های میله گرفتن با مددجو دقیقه که ۵مدت  بهکردن  سرد -۶
 آب روی شناور و شل کاملاً  حالت به امکان جای تا مربی با کمک و

  . گرفت می قرار
 به و نمایند تنفس راحت کاملاً  خواست می بیماران از مربی سپس

 ران و پاها، شکم ماساژ همچنین فکر کنند و خوشایند موضوعات
 که بود شده تنظیم طوری برنامه. گرفت می انجام انتها در بیماران

حداکثر  %۶۰ با تمرینات با بیماران سازگاری و آشنایی با اول هفته
 آن شدت به %۵ هفته ۳ هر از بعد سپس شد. سپری قلب ضربان
براساس حداکثر ضربان قلب ذخیره از شدت تمرین  .شد اضافه

  محاسبه شد.  کاروننطریق فرمول 
هیچ فعالیتی در طول دوره تحقیق نداشتند و غیرفعال  شاهدگروه 

در  شیوه زندگی غیرفعال داشتند).همچون قبل از مطالعه، بودند (
دوباره تمام  ،آزمون هفته) مشابه شرایط پیش ۱۰(پس از  پایان طرح

  آوری شد. ها جمعو داده ها انجامگیریاندازه

 SPSSافزار  شده با نرم آوری جمع یها داده ،در پایانروش آماری: 

. پس از کسب اطمینان از قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد  20
 -کلموگروففاده از آزمون آماری ها با است بودن توزیع داده نرمال

از آنالیز  ،ها توسط آزمون لون و همگنی واریانس اسمیرنوف
 Tو از آزمون  گروهی برای مقایسه تغییرات بین دوطرفه واریانس

  گروهی استفاده شد.  درونهمبسته برای بررسی تغییرات 
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   ١٣٩٦ تابستان ،٣، شماره ٢٣دوره                                                                                                                                                                    افق دانش پژوهشی -علمی نامه فصل

  ها یافته

نشان داده  ۱گروه تجربی و کنترل در جدول ی هاآزمودنی مشخصات
  است.  شده

  

 ها در دو گروه مقایسه میانگین آماری مشخصات فردی آزمودنی) ١ جدول

  نفر) ١٤( کنترل  نفر) ١٥( تجربی  شاخص

  ٠٠/٣٨±٧٦/١  ٦٠/٣٤±٧٠/٢  (سال) سن
  ٥٩/١±٢٣/٠  ٦٢/١±٢٣/٠  (متر) قد

  ١٤/٦٨±٢٥/٣  ٠٠/٦٢±٠٠/٢  (کیلوگرم) وزن
  ٨٤/٢٦±٤٠/١  ٦١/٢٣±٩٦/٠  مربع) متربر  (کیلوگرمنمایه توده بدن 

دار  کاهش معنی در آب منجر به هوازی تمرین برنامه هفته ۱۰
، انسولین )p=۰۳/۰(، گلوکز ناشتا )p=۰۱/۰(میانگین سطوح چمرین 

)۰۴/۰=p(  و مقاومت به انسولین)۰۱/۰=p(  در زنان مبتلا بهMS 
داری در میانگین وزن بدن و نمایه توده بدن  شد، اما تغییر معنی

گروهی در  بین در مقایسههمچنین وجود نیامد.  ها به آزمودنی
، سطح )p=۰۲/۰(، نمایه توده بدن )p=۰۳/۰(وزن  متغیرهای
ر بین دو گروه د )p=۰۰۱/۰(و مقاومت به انسولین  )p=۰۱/۰(انسولین 

سطوح چمرین اما در وجود داشت، دار تجربی و کنترل تفاوت معنی
داری بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معنیو گلوکز ناشتا 

  ).۲؛ جدول p<۰۵/۰( مشاهده نشد
  

  MSمبتلا به  و نشانگرهای مقاومت به انسولین در زنان میانگین آماری سطوح چمرین سرمی گروهی بین و گروهی درون مقایسه )۲جدول 

  متغیرها
  مرحله 

  آزمون پیش
  مرحله 

  آزمون پس
داری  سطح معنی

  گروهی درون
داری  سطح معنی

 گروهی بین

 (کیلوگرم)وزن 

  ۵۲/۰ ۸۳/۶۱±۸۴/۱  ۰۰/۶۲±۰۰/۲  تجربیگروه 
۰۳/۰  

 ۷۹/۰  ۰۷/۶۸±۸۴/۲  ۱۴/۶۸±۲۵/۳  کنترلگروه 

(کیلوگرم بر متر مربع)نمایه توده بدن 
  ۵۰/۰  ۵۵/۲۳±۸۴/۰  ۶۱/۲۳±۹۶/۰  تجربیگروه 

۰۲/۰ 
  ۷۹/۰  ۸۱/۲۶±۲۶/۱  ۸۴/۲۶±۴۰/۱  کنترلگروه 

  لیتر) (پیکوگرم بر میلیسطح چمرین 
 ۰۱/۰ ۱۳/۱۳۹±۴۰/۱۴۲۷۲/۳۴±۲۱/۳۶  تجربیگروه 

۱۶/۰  
 ۲۹/۰ ۲۱/۱۳۱±۲۱/۱۳۲۲۰/۹±۵۸/۷  کنترلگروه 

  لیتر) دسی در گرم (میلیسطح گلوکز ناشتا 
 ۰۳/۰ ۹۳/۱۴۹±۶۰/۱۵۲۷۴/۱۷±۹۲/۱۶  تجربیگروه 

۱۲/۰  
 ۸۹/۰ ۷۱/۱۶۰±۵۷/۱۶۰۲۶/۹۳±۵۱/۷۸  کنترلگروه 

لیتر) (میکروواحد در میلیسطح انسولین 
  ۰۴/۰  ۹۳/۱۲±۹۴/۱  ۲۰/۱۴±۷۴/۱  تجربیگروه 

۰۱/۰  
  ۰۴/۰  ۷۱/۱۴±۰۹/۲  ۳۵/۱۳±۶۴/۱  کنترلگروه 

 مقاومت به انسولین

  ۰۱/۰  ۳۷/۸۶±۷۱/۱  ۷۲/۹۶±۷۷/۱  تجربیگروه 
۰۰۱/۰  

  ۰۵/۰  ۳۶/۱۰۵±۷۶/۱  ۴۶/۹۵±۳۷/۱  کنترلگروه 

  

   بحث

ر ب هفته تمرینات هوازی ۱۰بررسی تاثیر  ،هدف از مطالعه حاضر
 مقادیر چمرین و نشانگرهای مقاومت به انسولین سرمی در زنان

هفته  ۱۰این پژوهش نشان داد که بود. نتایج  MSمبتلا به بیماری 
دار مقادیر  کاهش معنی به منجر زنان بیمارتمرین هوازی در 

و  [23]و همکاران صارمینتایج  با یافته این چمرین سرمی شد که
و  لیودهای  همخوانی دارد، اما با یافته [24]فرزانگیو  آقاپور

  همخوانی ندارد.  [26]و همکاران طالبی بنیو  [25]همکاران
هفته تمرین هوازی فزاینده روی  ۱۲و همکاران با بررسی اثر  صارمی

جلسه در  ۵صورت  سال، به ۴۴آزمودنی چاق با میانگین سنی  ۲۱
مدت  % ضربان قلب ذخیره به۶۵تا  ۶۰هر هفته، هفته اول با شدت 

دقیقه،  ۳۰تا  ۲۵مدت  % به۷۰تا  ۶۰دقیقه، هفته سوم  ۲۰تا  ۱۵
 ۱۲دقیقه که تا هفته  ۴۰تا  ۳۵مدت  % به۸۰تا  ۷۵هفته هفتم 

دقیقه رسید،  ۵۰تا  ۴۵ن به % و مدت آ۸۵تا  ۸۰شدت تمرین به 
به این نتیجه دست یافتند که دور کمر، درصد چربی بدن، گلوکز 

گلیسرید، کلسترول تام و سطوح  ناشتا، مقاومت به انسولین، تری
و  آقاپور. [23]داری پیدا کرد چمرین در پایان دوره کاهش معنی

ه، جلسه در هر هفت ۳هفته تمرین هوازی،  ۶با بررسی اثر  فرزانگی
 ۲۰% ضربان قلب ذخیره روی ۶۰دقیقه با شدتی معادل  ۶۰مدت  به

سال، به این نتیجه رسیدند که تمرین  ۵۵تا  ۵۰زن با دامنه سنی 
دار رزیستین و چمرین در پایان دوره  هوازی منجر به کاهش معنی

  . [24]شد

  

% حداکثر ۶۵تا  ۶۰و همکاران، اثر تمرین حاد هوازی با شدت  لیود
آزمودنی چاق را  ۱۱اکسیژن مصرفی بر سطوح چمرین سرمی در 

داری در مقادیر  مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که تغییر معنی
ساعت بعد از تمرین دیده  ۲چمرین سرمی بین حالت استراحت و 

های  هفته تمرین ۸ن نیز با بررسی اثر و همکارا طالبی بنی. [25]نشد
% یک تکرار بیشینه)، ۷۵متفاوت مقاومتی (با شدتی معادل 

% حداکثر اکسیژن مصرفی) و ترکیبی ۴۵هوازی (با شدتی معادل 
جلسه روی  ۳همراه تمرین هوازی)، هر هفته  (تمرین مقاومتی به

یی های اجرا زن، به این نتیجه رسیدند که هیچ کدام از تمرین ۴۰
اثری بر فاکتورهای التهابی همچون فاکتورنکروزدهنده آلفا، 

، آدیپونکتین، چمرین، اومنتین، لپتین و Cپروتئین واکنشگر 
  . [26]ویسفاتین ندارد

 نسبت آن تغییرات که دهد می نشان چمرین سرمی غلظت کاهش
 این واست  آدیپوژنز روند کاهش از ناشی پایه احتمالاً  سطوح به

 ها چربی اکسایش در مثبتی تغییرات تمرین، که است بدان معنی
توان ذکر  هایی که می همچنین از جمله مکانیزم. است کرده ایجاد

عنوان عامل مهمی در جهت  تواند به کرد، این است که چمرین می
نمودن رهایش کلسیم درون سلول عمل نماید و همچنین  تحریک

شده با سیگنال  ساختن کیناز نوع یک و دو تنظیم فرآیند فسفریله در
عنوان یک  تواند به سلولی نقش داشته باشد و نیز می خارج
منوفسفات حلقوی عمل کند که این عمل  کننده تجمع آدنوزین  مهار
دهد. در این  بازدارنده انجام می Gواسطه اتصال با پروتئین  را به
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فزایش فعالیت لیپاز حساس به هورمون زمینه، چمرین منجر به ا
سازد.  های چربی فعال می شده و فرآیند لیپولیز را در سلول

منوفسفات حلقوی  کیناز وابسته به آدنوزین همچنین پروتئین
(PKA) نظر  دهد. به عنوان مسیر غالب لیپولیز افزایش می را به

تواند هم در تمایز سلول چربی و هم در  رسد چمرین می می
عنوان یک میانجی از  متابولیزم چربی نقش ایفا نماید و نقشی به
  .[27]اثرات اتوکراینی/پاراکراینی بیشتر نمایان نماید

زنان هوازی در  هفته تمرین ۱۰این پژوهش نشان داد که نتایج 
دار سطوح گلوکز ناشتا،  کاهش معنیبه  ، منجرMSبیمار مبتلا به 

نتایج  با یافته این انسولین و مقاومت به انسولین سرمی شد که
همخوانی دارد، اما  [29]و همکاران گارسیاو  [28]و همکاران بشیری
  همخوانی ندارد.  [30]و همکاران فرامرزیهای  با یافته

ای تمرین  دقیقه۳۰و همکاران، یک جلسه  بشیریدر مطالعه 
% حداکثر ضربان قلب بیشینه در ۷۵تا  ۷۰هوازی با شدتی معادل 

مرد سالم، منجر به کاهش مقادیر گلوکز ناشتا، انسولین و  ۱۲
 ۷و همکاران با بررسی اثر  گارسیا. [28]مقاومت به انسولین شد

روه کنترل، رت ویستار در چهار گ ۲۴هفته تمرین هوازی روی 
کرده، گزارش کردند که  کنترل تمرینی، چاق غیرفعال و چاق تمرین

های کنترل  تمرین هوازی منجر به کاهش اندازه بافت چربی در گروه
یافتن  تمرینی و تمرینی چاق شد که این عامل مرتبط با کاهش

و همکاران نیز با بررسی  فرامرزی. [29]مقادیر انسولین و لپتین بود
دقیقه با  ۶۰مدت  جلسه به ۳فته تمرین هوازی، هر هفته ه ۱۲اثر 

زن  ۴۰% حداکثر ضربان قلب بیشینه روی ۸۵تا  ۵۵شدتی معادل 
دار  سالم، به این نتیجه رسیدند که تمرین منجر به عدم تغییر معنی

سطوح اومنتین، گلوکز ناشتا، انسولین و مقاومت به انسولین 
  .[30]شد
توانند باعث افزایش عمل انسولین  یهایی که م مزجمله مکانی از

ای  گیرنده رسانی پس های هوازی شوند، افزایش پیام بعد از تمرین
 ،(GIULT4) ۴- دهنده گلوکز افزایش بیان پروتئین انتقال ،انسولین

کاهش رهایی و  ،و هگزوکیناز سنتتاز افزایش فعالیت گلیکوژن
خون  از افزایش رهایی گلوکز ،شدن اسیدهای چرب آزاد افزایش پاک
های عضله و تغییر در ترکیب عضله  علت افزایش مویرگ به عضله به

. بنابراین یکی از [32 ,31]هستند منظور افزایش برداشت گلوکز به
های کاهش مقاومت به انسولین و کاهش خطر ابتلا به  روش

های هوازی  ویژه در افراد چاق، تمرین بیماری دیابت نوع دوم به
طور بالقوه با واسطه  همقاومت به انسولین ممكن است ب .است

ها شده از آدیپوسیت تغییر در عملكرد چندین واسطه پپتیدی ترشح
آلفا، لپتین و آدیپونكتین  شامل عامل نکروزدهنده تومور 

 گری شود. در شرایط غیرالتهابی، عامل نکروزدهنده تومور میانجی
 هو مقادیر پلاسمایی آن با تودشود آلفا از بافت چربی مشتق می

   .[33 ,31]چربی بدن مرتبط است
های موجود در متابولیزم و حساسیت انسولین،  یکی دیگر از مکانیزم

اثرپذیری اپلین است و در این زمینه هایپرانسولینمی همراه با 
تواند بیان اپلین بافت چربی را از طریق  مقاومت به انسولین می

، ۳گنالینگ فسفواینوزیتیدکینازسازی مسیرهای سی فعال
شونده با میتوژن تنظیم  کیناز فعال و پروتئین Cکیناز  پروتئین

کننده قوی  عنوان یک تنظیم طوری که انسولین به افزایشی کند، به
. [34]در بیان اپلین، اثر مستقیم بر تولید و ترشح اپلین دارد

تواند می های متناقضی احتمالاً یکی از دلایل چنین یافتههمچنین 
  . ها باشدتفاوت در مدت و سطح تمرینی آزمودنی

با توجه به نتایج پژوهش حاضر در مورد تاثیر مثبت تمرینات 
عروقی و همچنین حمایت - جسمانی بر بهبود بیومارکرهای قلبی

توان فعالیت بدنی را  های مرتبط از این موضوع، می بیشتر پژوهش
سایر راهکارهای موجود (نظیر عنوان راهکاری موثر در کنار  به

 به مبتلا بیمار درمانی) به زنان آموزش، تغذیه مناسب و هورمون
MS .پیشنهاد نمود  

 رژیم جمله از زیادی های محدودیت با مطالعه این اینکه به توجه با
 تعداد بدنی، فعالیت به گوناگون سازگاری های پاسخ متنوع، غذایی

 تحقیق در شرکت از آنها از بعضی انصراف دلیل به ها آزمودنی کم
 را احتیاط جانب نتیجه در بود، رو هروب فردی های تفاوت و حاضر
 تعداد با آینده تحقیقات شود، می پیشنهاد. کرد رعایت باید بیشتر
  .شود انجام غذایی رژیم بررسی با همراه ها آزمودنی بیشتر

  

  گیری نتیجه

چمرین، سطوح هوازی در آب منجر به کاهش تمرین هفته  ۱۰
 MSدر زنان مبتلا به بیماری رمی سن یانسول به مقاومت و نیانسول

  شود. می
  

های  دریغ آزمودنی بدین وسیله از زحمات بیقدردانی:  و تشکر
کننده که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و  شرکت

  نماییم. قدردانی می
 دانشگاه اخلاق این پژوهش مورد تایید کمیته تاییدیه اخلاقی:

  است. ۱۲۱۲۳۵بجنورد با کد 
  موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

پژوهشگر  ،صبا صادق (نویسنده اول)سهم نويسندگان: 
علی گلستانی (نویسنده  ؛%)٥٠شناس/نگارنده بحث ( روشاصلی/
  %)٥٠گر آماری ( دمه/تحلیلنگارنده مقپژوهشگر کمکی/ ؛دوم)

 ارشد کارشناسی دوره نامه پایان از برگرفته مقاله این منابع مالی:
 .است صبا صادقخانم 
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