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مقاومتي بر سطوح کمرين، امنتين و مقاومت  -هفته تمرين ترکيبي هوازي 12تاثير 

 2به انسولين در مردان مبتلا به ديابت نوع 
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 رانيا شابور،ين شابور،يدانشگاه ن ،يو علوم انسان اتيدانشکده ادب ،يگروه علوم ورزش -1

 رانيسبزوار، سبزوار، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يو مولکول يسلول يقاتيو فارماکولوژي، مرکز تحق ولوژييزيگروه ف - 2

  رانيسبزوار، ا ،يسبزوار ميدانشگاه حک ،يو علوم ورزش يبدنتيورزش، دانشکده ترب يولوژيزيگروه ف -3

 رانيدانشگاه بجنورد، بجنورد، ا ،يدانشکده علوم انسان ،يگروه علوم ورزش -4

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق -5

 ده يچك
هفته 12باشد. هدف مطالعه حاضر بررسي تأثير مفيد مي 2گيري و درمان ديابت نوعتمرينات منظم ورزشي براي پيش هدف:

 .بود 2مقاومتي بر سطوح کمرين و امنتين در مردان مبتلا به ديابت نوع -تمرين ترکيبي هوازي
به صورت تصادفي در دو گروه تمرين ترکيبي  2بيمار مبتلا به ديابت نوع 20حاضر،  ينيبال ييآزمادر پژوهش کارها: مواد و روش

جلسه  3مقاومتي را -هفته تمرين هوازي12تمريني  ها در گروهنفر( تقسيم شدند. آزمودني10) نفر( و کنترل10مقاومتي )-هوازي
ضربان قلب بيشينه( اجرا کردند. به منظور  %60-70 هوازي: بيشينه، ارتکريک %60-70 در هفته با شدت مشخص )مقاومتي:

 .هفته برنامه تمريني، به عمل آمد12گيري خوني قبل و پس از به انسولين و گلوکز ناشتا، نمونهگيري کمرين، امنتين، مقاومت اندازه
در گروه تمرين ترکيبي ( p=001/0) و گلوکز ناشتا( p=01/0) ، مقاومت به انسولين(p=01/0) هفته، سطوح کمرين 12از  عدب ها:يافته

به طور معناداري افزايش يافت. تغيير ( p=001/0) ش و حداکثر اکسيژن مصرفيکاه دارينسبت به گروه کنترل به طور معني
 مشاهده نشد.( p=37/0) امنتين سطوح در داريمعني

سطوح کمرين، مقاومت به انسولين و  2نوع  ابتيمقاومتي در مردان مبتلا به د-هفته تمرين ترکيبي هوازي 12 گيري:نتيجه
 .بيماران ندارد نيدهد اما تأثيري بر سطوح امنتين ايگلوکز ناشتا را کاهش م

  
 ، مقاومت به انسولين، پروتئين کمرين، پروتئين امنتين2ورزش، ديابت شيرين نوع هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است که  ترين اختلالات متابوليکياز جمله مهم 2ديابت نوع 

[. طي 3-1افزون آن مواجه هستند ]جوامع مختلف با شيوع روز
هاي مشتق از اخير، شمار رو به رشدي از هورموندهه 

ها، ينآديپوکااند، اين ها شناسايي شدهها يا آديپوکاينآديپوسيت
ه چربي، متابوليسم و رفتار در تنظيمات فيزيولوژيک ذخير

اقي از جمله ديابت چنين در اختلالات مرتبط به چاي و همتغذيه
کمرين آديپوکاين جديدي است [. 6-4باشند ]دخيل مي 2نوع 

شود، در وجهي از کبد و بافت چربي ترشح ميکه به مقدار قابل ت
چنين تنظيم التهاب شرکت داشته و در شرايط تنظيم آديپوژنز و هم

شود کلتي، موجب مقاومت به انسولين ميطبيعي در عضلات اس
چنين ممکن است نقش مهمي در مقاومت به [. کمرين هم8،7]

ها داشته باشد. امنتين نيز انسولين، متابوليسم گلوکز و چربي
آديپوکيني جديد ديگري است که به طور عمده در بافت چربي 

هاي يگاه سنتز و ترشح امنتين در سلولشود. جايان مياحشايي ب
[. امنتين انتقال گلوکز به 6باشد ]بنيادي، عروق و بافت چربي مي

دهد و در تنظيم بافت چربي را توسط انسولين افزايش مي
حساسيت به انسولين نقش دارد. علاوه بر اين امنتين در تنظيم 

باشد، و نقش در بدن دخيل ميمتابوليسم انرژي و توزيع چربي 
[، ميزان سرمي 9آن در پاتوژنز ديابت هنوز تحت بررسي است ]

باشد با چاقي و که ايزوفرم اصلي آن در پلاسما مي 1-امنتين
در غياب يا در  1-يابد. امنتينمقاومت به انسولين کاهش مي

دهد بنابراين، تصور افزايش ميحضور انسولين، جذب گلوکز را 
 [.10،6ر حساسيت انسولين داشته باشد ]که نقش مهمي دشود مي

 25/3/1398 تاريخ پذيرش:                   21/5/1396تاريخ دريافت:   hesamaskari@yahoo.com         09122584789:  تلفننويسنده مسئول،  *

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.155
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4195-fa.html


   1398 زمستان (،77 ي)پياپ 1، شماره 22جلد                                   کومش

156 

 

طي چند سال اخير، تمرينات ترکيبي هوازي مقاومتي براي 
بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته  2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

کنند که ترکيب [. در مجموع مطالعات پيشنهاد مي11است ]
تمرينات هوازي و مقاومتي ممکن است نسبت به هر يک از 

تنهايي در کنترل متابوليک و تمرينات هوازي و مقاومتي به 
بت مؤثرتر بوده و داراي خاصيت هاي مرتبط به دياشاخص

يان شد کمرين و امنتين طور که ب[. همان14-12افزايي باشد ]هم
به تازگي کشف شده و با توجه هاي جديدي هستند که آديپوکاين

ديابت ها در توسعه مقاومت به انسولين و به ارتباط و نقش آن
هاي مرتبط با ديابت در مطالعاتي [، به عنوان يکي از شاخص9]

توانند مورد کنند، ميثيرات مداخلات ورزشي را بررسي ميکه تا
ير استفاده قرار بگيرند. با اين حال، مطالعات بسيار معدودي تاث

هاي کمرين و امنتين در ين ترکيبي مقاومتي هوازي بر غلظتتمر
اند. اکثر مطالعات را بررسي نموده 2 به ديابت نوع بيماران مبتلا

تاثير يک نوع تمرين  2انجام شده در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
هاي فوق را بررسي نموده تمرين هوازي يا مقاومتي( بر شاخص)

هاي متفاوتي ن غير ديابتي انجام شده که يافتهماراکه در بيو يا اين
به طور مثال، فرامرزي و [. 17-15اند ]نيز گزارش نموده

هفته تمرين هوازي را بر سطوح  12تاثير  (2016) همکاران
کمرين و امنتين را در زنان داراي اضافه وزن مورد بررسي قرار 

ي کاهش يافت دادند. در اين مطالعه سطوح کمرين به طور معنادار
[. 15ر سطوح امنتين مشاهده نشد ]با اين حال تغيير معناداري د

طالبي ي مطالعات عسکري و همکاران و بنيهاا اين حال يافتهب
[. 20-18کمرين را گزارش کردند ] و همکاران عدم تغيير سطوح
متفاوت با مطالعه فرامرزي  (2010) از طرفي سارمي و همکاران

هفته  12عنادار سطوح امنتين را پس از و همکاران افزايش م
تمرين هوازي در مردان چاق و داراي اضافه وزن گزارش کردند 

[21.] 
از اين رو با توجه به نبود مطالعات کافي در زمينه تاثير 
تمرينات ترکيبي هوازي مقاومتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

هاي غلظتزمان اين نوع تمرينات بر چنين بررسي همو هم 2
کمرين و امنتين و نقش اين دو آديپوکاين در توسعه مقاومت به 

هاي و با توجه به متفاوت بودن يافته [،9انسولين و ديابت ]
هفته تمرين  12پيشين، هدف از مطالعه حاضر بررسي تاثير 

مقاومتي بر سطوح کمرين، امنتين و مقاومت به  -ترکيبي هوازي
 .بود 2ديابت نوع انسولين در مردان مبتلا به 

 
 هامواد و روش

آزمون و با طرح پيش ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما
آزمون با يک گروه آزمون و يک گروه کنترل بود. جامعه پس

سال مبتلا به  30-60آماري تحقيق حاضر شامل تمام مردان

شهرستان سبزوار بود. ابتدا با مراجعه به مرکز ديابت  2ديابت نوع 
بيماران و تماس  زشکيهاي پشهرستان سبزوار و بررسي پرونده

ها و ها، ارسال فراخوان و نصب پوستر در درمانگاهتلفني با آن
ديابت در خصوص اجراي پژوهش مطب پزشکان مرتبط با 

کننده در پژوهش ثبت گاه از داوطلبان شرکترساني شد. آناطلاع
نام به عمل آمد. پس از آن بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه 

هاي ورود به شدند. برخي از معيار انتخابافراد واجد شرايط 
، نداشتن 2مطالعه شامل موارد زير بود: ابتلا به ديابت نوع 

اسکلتي عضلاني و متابوليکي هاي قلبي عروقي، بيماري
بيماري پرفشار خوني، ورزشي، عدم ابتلا به کننده فعاليت محدود

 رفماه اخير و عدم مص 6فعاليت ورزشي منظم طي  هنداشتن سابق
زخم پا عدم دريافت انسولين. استعمال سيگار، عدم داشتن 

شامل عدم شرکت منظم در  زيخروج از مطالعه ن يهاملاک
 يهايماريب ايو بروز عوارض  يماريب ديتشد نات،يتمر

نامه ها خواسته شد تا پرسشبود. از آزمودني تيده فعالکننمحدود
چنين . همايندآمادگي براي شروع فعاليت ورزشي را تکميل نم

ها توسط پزشک مورد معاينه قرار گرفته تا صحت آزمودني
ها به منظور شرکت در تمرينات مورد تاييد قرار گيرد. سلامت آن

شرکت در  چنين مجوز پزشک متخصص قلب و عروق جهتهم
ها اخذ شد. در نهايت از بين داوطلبان تمرينات براي آزمودني

نفر براي  23بودند،  اراشرکت در پژوهش که شرايط فوق را د
ها به صورت تصادفي يشرکت در مطالعه انتخاب شدند. آزمودن

کشي با استفاده از کدگذاري هر آزمودني( در دو گروه ساده )قرعه
نفر(  10رل )نفر( و کنت 13قاومتي )م -تمرين ترکيبي هوازي

اي داوطلبان شرکت در اين طرح با نوع تقسيم شدند. طي جلسه
رات احتمالي آن آشنا و روش اجرا، فوايد و خط اهدافمطالعه، 

ها اخذ گرديد. از آزمودنييک  نامه آگاهانه از هرشده و رضايت
پزشکي اين مطالعه توسط کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

تاييد گرديد و در  IR.MEDSAB.REC.1394.2 سبزوار با کد
 با شماره رانيا ينيبال يهاييکارآزما گاهيپا

IRCT20181006041252N11  ثبت شده است. 
وزن، درصد ها شامل قد، آنتروپومتري آزمودني هايشاخص

با حداقل چربي بدن، شاخص توده بدني، نسبت دور کمر به باسن 
 ترازوي با هاگيري شد. وزن آزمودنيلباس و بدون کفش اندازه

 نواري متر توسط هاآن قد و گرمکيلو 1/0 دقت با آلمان ساخت
د. شاخص توده بدني از ش گيرياندازه مترسانتي 5/0 دقت با

مربع( محاسبه شد. بدن )کيلوگرم( بر مجذور قد )متر تقسيم وزن
ها با استفاده از دستگاه کاليپر درصد چربي آزمودني

ساخت کشور انگلستان با   SAEHAN-SH 5020مدل
اي گيري از روش سه نقطهگيري چربي زيرپوستي و با بهرهزهاندا

عمومي  هدر معادل يدر سمت راست بدن و پس از جايگزين
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 براي تعيين درصد (Jackson and Pollack) ولاکجکسون و پ
ها با توان هوازي آزمودني[. 22چربي در مردان محاسبه شد ]

 .گيري شدز آزمون يک مايل راه رفتن اندازهاستفاده ا
 تمريني پروتکل

ها در سه جلسه از شروع برنامه تمريني آزمودني پيش
 آشناسازي با تمرينات، اصول ايمني تمرينات، نحوه استفاده

هاي بدنسازي شرکت کردند. سپس مقادير يک اصولي از دستگاه
 تکرار بيشينه به روش تکرارهاي زيربيشينه تا سر حد خستگي

سات تمريني يک پرستار و يک تعيين شد. در تمامي جل
 12تمريني به مدت  دهنده ورزشي حضور داشت. گروهرينتم

مقاومتي  -هفته، سه جلسه در هفته به انجام تمرين ترکيبي هوازي
مشخص پرداختند. هر جلسه تمريني به ترتيب شامل  با شدت

دقيقه  30دقيقه تمرين مقاومتي،  45ردن، کدقيقه گرم  10-5
يافت. ن خاتمه ميتمرين هوازي بود و در نهايت با سرد کردن بد

 :شرح بوداين تمريني به  پروتکل تمرين در گروه
هاي عضلاني بزرگ( هتمرين )گرو 8مقاومتي شامل  تمرين
تکرار و  10-12ست،  3بيشينه،  تکرار يک %60-70با شدت 

 %60-70دقيقه دويدن سالني با شدت  30تمرين هوازي شامل 
ل هفته پروتک 12 ضربان قلب بيشينه بود. گروه کنترل در مدت

 تمرينهاي عادي روزانه پرداختند. هشت پژوهش به فعاليت
هاي عضلاني بزرگ بالاتنه، پائين تنه و مقاومتي شامل گروه

 مرکزي ازجمله: پرس پا، فلکشن پا، اکستنشن پا، پرس سينه،
ه هفت 4زيربغل، جلو بازو و پشت بازو و سرشانه بود. پس از 

يک تکرار بيشينه گرفته شد تا  ها آزمونمجدد از آزمودني
 . در صورتي که قبل وودها نيز لحاظ شزمودنيافزايش قدرت آ

ها علائمي مبني بر افت و حين اجراي تمرينات ورزشي آزمودني
کردند، وضعيت بيمار يا افزايش بيش از حد خون را گزارش مي

ه بررسي شده و قند خون وي توسط پرستار حاضر در جلس
شد و در صورت تاييد اين موضوع از ورزش گيري مياندازه

ز نفر ا 3طول اجراي تحقيق  درشد. کردن وي جلوگيري مي
ديدگي نفر( به علت آسيب 13) هاي گروه تمرين ترکيبيآزمودني

رکت ش ينييا مشغله شخصي نتوانستند به طور کامل در برنامه تمر
 يآمار ليتحلو  هيو تجز قيدر طول تحق نيداشته باشند بنابرا

 -گروه تمرين ترکيبي هوازي يي)تعداد نها کنار گذاشته شدند
ني نفر(. جزئيات برنامه تمري 10نفر( و کنترل ) 10) ومتيمقا

وهش در شکل روش پژ کيو طرح شمات 1ها در جدول آزمودني
 .ارائه شده است 1

آگاهي از تغييرات کالري دريافتي، اطلاعات مربوط به  براي
 24نامه يادآمد خوراک ها توسط پرسشآزمودني رژيم غذايي

ساعته در سه روز )دو روز ابتداي هفته و يک روز انتهاي هفته( 
ها ثبت گرديد. هاي اول، ششم و پاياني توسط آزمودنيدر هفته

تخصصي تحليل مواد  افزارس اين اطلاعات با استفاده از نرمسپ
ا در سه مرحله زماني ها رغذايي، ميانگين کالري مصرفي آزمودني

 .تعيين کرد
گيري متغيرهاي بيوشيميايي فرايند خونگيري منظور اندازه به

صورت ناشتا و در طي دو مرحله هساعت ب 14تا  12پس از 
هفته انجام شد. از  12يعني پيش از شروع پروتکل و پس از 

ها خواسته شد تا دو روز قبل از خونگيري هيچ فعاليت آزمودني
ا نجام ندهند. در همه اين مراحل پزشک و پرستار آشنشديدي ا
هاي افراد مبتلا به ديابت حضور داشت. از وريد بازويي به ويژگي
 هسي خون گرفته شد. نمونسي 6ها در وضعيت نشسته آزمودني

ان ده و سرم جدا شده تا زمآوري سانتريفيوژ شخوني پس از جمع
گراد نگهداري شد. غلظت رجه سانتيد -80گيري در فريزراندازه

 انساني يهاروش الايزا و با استفاده از کيت به نيکمرين و امنت
CUSABIO BIOTECH)گيري شد. غلظت اندازه( ، چين

 انسولين سرم به روش الايزا و با استفاده از کيت انساني
(Monobindاندازه )گيري شد. براي محاسبه شاخص ، آمريکا

 HOMA ارزيابي مدل هموستازي مقاومت به انسولين از روش

ستفاده گيري انسولين و گلوکز ناشتا طبق فرمول زير ادازهو با ان
 [.23شد ]

5/22 : (mmol/l)گلوکز ناشتايي  × (mU/l) =انسولين ناشتايي
 (HOMA-IR)  مقاومت به انسولين

-شاپيرو آزمون از هابررسي طبيعي بودن توزيع داده جهت
 توزيع بودن نرمال اطمينان حصول از بعد. شد استفاده ويلک

کار گرفته شدند. از آزمون لون هتريک بپارام آماري روش ها،داده
 آمار از. گرديد استفاده هابراي بررسي برابري همگني واريانس

 استفاده پراکندگي و مرکزي هايشاخص محاسبه براي توصيفي
 براي و کوواريانس تحليل از گروه، دو هايداده مقايسه براي. شد

. به شد استفاده زوجي تي آزمون گروهي درون تغييرات بررسي
ها در طول دوره رسي تغييرات کالري مصرفي آزمودنيمنظور بر

گيري مکرر استفاده از آزمون تحيل واريانس با اندازهها و گروه
انجام شد.  >05/0P داريمعني سطح در هاتحليل ميشد. تما

 16نسخه  SPSSافزار از نرمي تجزيه و تحليل اطلاعات، برا
 .استفاده شد
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  قيتحق ي. طراح1شکل 

 
 تجربي . برنامه تمرين ترکيبي هوازي مقاومتي در گروه1 جدول

 گروه  1هفتة  2هفتة  3هفتة  4هفتة  5هفتة  6هفتة  7هفتة  8-12هفتة

 مدت )دقيقه( 10 10 15 20 20 25 30 30
تمرين ترکيبي  هوازي

 مقاومتي -هوازي
 شدت )ضربان قلب بيشينه( 65-60% 65-60% 65-60% 65-60% 70-65% 70-65% 70-65% 70-65%

 مقاومتي بيشينهتکراريک %60-65شدت  بيشينهتکراريک %65-70شدت 

 
 نتايج

 شاخص وزن، قد، سن، هايميانگين و انحراف معيار شاخص
 چربي درصد و هوازي توان حداکثر خون، فشار بدني، توده

 در مطالعه ابتداي در. است شده ارائه 2 جدول در هاآزمودني
 کنترل و ترکيبي تمرين گروه دو بين فوق هايشاخص از يک هيچ

 .نداشت وجود معناداري تفاوت
 در داريهاي بين گروهي تغيير معنيبا بررسي يافته

 و بدن چربي درصد بدني، توده شاخص بدن، وزن هايشاخص
 درون هاييافته. نشد مشاهده هاآزمودني لگن به کمر دور نسبت

، شاخص توده بدني (p=04/0) بدن وزن داد نشان گروهي

(02/0=p )( 02/0و درصد چربي بدن=p )ها در آزمودني
تمريني به طور  آزمون در گروهآزمون نسبت به پيشپس

غيير معناداري در معناداري کاهش يافته است. در گروه کنترل ت
آزمون آزمون نسبت به پيشها در پسهيچ يک از شاخص

 مشاهده نشد.
کيبي، حداکثر اکسيژن مصرفي هفته تمرينات تر 12پس از 

( p=001/0تمريني نسبت به گروه کنترل ) ها در گروهآزمودني
 به طور معناداري افزايش يافت. 

هفته تمرين  12هاي بين گروهي نشان داد پس از يافته
، مقاومت به انسولين (p=04/0ترکيبي سطوح کمرين )

 نفر 63ط بودن: يواجد شرا يبرا يابيارز

 نفر  23: يتصادف يگروه بند

 

 نفر 40ق: يحذف از روند تحق
نفر 34ق: يتحق يار هاينداشتن مع 

نفر 6ق: يانصراف از شرکت در تحق 

 نفر 10گروه کنترل: 

(يبين ترکيهفته تمر 12افت مداخله )يعدم در  

 نفر 13: يبين ترکيگروه تمر
(يبين ترکيهفته تمر 12افت مداخله )يدر 

(يهواز ين مقاومتيسه جلسه در هفته )تمر 

 ____خروج از روند مطالعه: 

  

 نفر 3خروج از روند مطالعه: 
نفر 2: يل شخصيدلا 

نفر 1خارج از پروتکل:  يدگيب ديآس 

 

 نفر 10: يينها يابيارز

 ___: يينها يابيحذف از ارز

 

 نفر 10: يينها يابيارز

 ___: يينها يابيحذف از ارز
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(01/0=p) ( 001/0و گلوکز ناشتا=p ) در گروه تمرين ترکيبي
 12نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش يافت. پس از 

هفته تمرين ترکيبي تفاوت و تغيير معناداري در سطوح امنتين بين 

معناداري چنين تفاوت دو گروه تمرين و کنترل مشاهده نشد. هم
آزمون در گروه تمريني آزمون و پسدر سطوح امنتين بين پيش

 (.3)جدول  شدمشاهده ن
 

 ها قبل و بعد از پژوهش. متغيرهاي آنتروپومتريک آزمودني2جدول 

 

 متغير/ گروه

 نفر( 10تجربي ) نفر( 10کنترل )
 Pمقادير 

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

 53/0 6/45±35/8 10/46±24/9 سن )سال(

 96/0 00/173±66/8 85/172±44/5 متر( يقد )سانت

 21/0 70/79±10/9# 65/80±66/8 15/84±76/8 40/84±30/10 وزن )کيلوگرم(

 20/0 57/26±05/2# 92/26±80/1 13/28±21/2 18/28±44/2 )کيلوگرم بر متر مربع(  شاخص تودة بدني

 07/0 92/21±54/2# 74/23±75/2 75/22±08/3 04/23±05/3 درصد چربي )%(

 88/0 98/0±04/0 98/0±05/0 98/0±02/0 98/0±01/0 دور کمر به باسننسبت 

 07/0 92/21±54/2# 74/23±75/2 75/22±08/3 04/23±05/3 درصد چربي )%(

 001/0 87/38±99/2*# 48/36±72/2 75/34±20/3 47/34±58/3 حداکثر اکسيژن مصرفي  )ميلي ليتر بر کيلوگرم در دقيقه(

 تفاوت معني دار نسبت به پيش آزمون # و داري نسبت به گروه کنترلتفاوت معني  *       
 

 مقادير کمرين، امنتين و مقاومت به انسولين قبل و بعد از پژوهش .3 جدول

 

 متغير/ گروه

 Pمقادير  نفر( 10تجربي ) نفر( 10کنترل )

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون انس(يل کواري)تحل

 75/44±70/164 92/30±80/160 93/41±70/161 #*20/26±90/116 001/0 (mg/dl)گلوکز ناشتا 

 24/2±04/5 41/1±01/5 47/1±66/4 #*18/1±35/3 01/0 (HOMA-IR) مقاومت به انسولين

 46/4±19/12 48/5±27/10 04/6±89/9 61/4±04/11 37/0 (ng/ml)امنتين 

 94/45±80/183 69/22±10/171 09/38±50/164 #*13/28±80/136 01/0 (pg/ml)کمرين 

 انسيل کواريآزمون تحل Pو  (يزوج يتفاوت معني دار نسبت به پيش آزمون )آزمون ت #و  انس(يل کواريداري نسبت به گروه کنترل )آزمون تحلتفاوت معني  *

 
 گيريبحث و نتيجه

سطوح کمرين را در هاي مطالعه حاضر کاهش معنادار يافته
تمريني نشان داد. مطالعات  در گروه 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

اي کمرين را هبسيار معدودي تأثير تمرين ترکيبي بر غلطت
کدام روي بيماران ديابتي انجام نشده است( اند )هيچبررسي کرده

توان به مطالعه استفانوف و همکاران، قنبرزاده که از آن جمله مي
 (2016) طالبي و همکارانهمکاران، عسکري و همکاران، بنيو 

ماه تمرين  6[. استفانوف و همکاران تاثير 20-17اشاره نمود ]
ترکيبي را بر سطوح کمرين مردان غير ديابتي و چاق مورد بررسي 
قرار دادند و مشابه با مطالعه حاضر کاهش معنادار سطوح کمرين 

هاي مطالعات قنبرزاده حال يافته[. با اين 17ش نمودند ]را گزار
طالبي و همکاران عدم همکاران، عسکري و همکاران و بني و

[. عسکري و 20-17تغيير سطوح کمرين را گزارش کردند ]
هفته تمرين ترکيبي را بر سطوح کمرين دختران  12همکاران تاثير 

داراي اضافه وزن مورد بررسي قرار دادند و عدم تغيير سطوح آن 

رسد [. به نظر مي18يني گزارش کردند ]از دوره تمررا پس 
شدت تمرينات ورزشي و تفاوت در طول دوره مداخله، حجم و 

بين مطالعات را توجيه نمايد هاي ها تفاوت در يافتهنوع آزمودني
داخله )هشت هفته( تر بودن طول دوره مکه کوتاه[. چنان24،20]

اده و همکاران نسبت طالبي و همکاران و قنبرزدر مطالعات بني
ها )غير ديابتي در هفته( و نوع آزمودني 12عه حاضر )به مطال

ه حاضر با هاي مطالعابتي( شايد از دلايل تفاوت يافتهمقابل دي
اما مطالعاتي که در بيماران مبتلا به [. 20،19مطالعات فوق باشد ]

زشي را بر سطوح کمرين بررسي تاثير تمرينات ور 2ديابت نوع 
اند زي يا مقاومتي صرف استفاده نمودهاند تنها از تمرين هواکرده

، (2014) ان به مطالعات نئوپارث و همکارانتوکه از آن جمله مي
جو و همکاران اشاره نمود الشريعه و همکاران و ثاقبخادم

هفته تمرين  10الشريعه و همکاران تاثير [. خادم25،16،8]
مورد  2لا به ديابت نوع هوازي را بر سطوح کمرين زنان مبت

بررسي قرار دادند و کاهش معنادار سطوح کمرين را گزارش 
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ثر هشت هفته تمرين جو و همکاران اچنين ثاقب[. هم16کردند ]
اي با شدت بالا را بر سطوح کمرين و کنترل مقاومتي دايره

مورد مطالعه قرار دادند.  2گليسمي در مردان مبتلا به ديابت نوع 
العه سطوح کمرين در گروه تمريني به طور معناداري در اين مط

 [. 8نسبت به گروه کنترل کاهش يافت ]
اسکلتي از طريق اختلال در هاي عضلاني کمرين در سلول

لوکز، باعث مقاومت هاي انسوليني و جذب گدهي گيرندهسيگنال
هفته  12هاي ما نشان داد متعاقب [. يافته26شود ]به انسولين مي

تمرين ترکيبي همراه با بهبود مقاومت به انسولين و کاهش گلوکز، 
سطح پلاسمايي کمرين نيز به طور معناداري کاهش يافت. اين 

در تنظيم حساسيت انسوليني و ارتباط با نقش منفي کمرين 
توان رابطه مي[. در اين 8] باشدهاي متابوليکي همسو ميشاخص

ظهار داشت که کمرين به صورت اتوکرين و پاراکرين در تمايز ا
ير دارد. اين آديپوکاين سبب سلول چربي و تحريک ليپوليز تاث

شود و به ت گلوکز تحريک شده با انسولين ميسازي برداشآسان
رسد بتوان براي کمرين نقشي را در حساسيت انسوليني نظر مي

يابت به ويژه ديابت نوع قائل شد و آن را يک هدف درماني در د
بب تحريک آديپوژنز چنين کمرين س[. هم27دانست ] 2

بنابراين با توجه به نتايج مطالعه حاضر [. 28شود ]اندوتليالي مي
د شاي 2به دنبال دوره تمريني در مردان مبتلا به ديابت نوع 

ي اي بر روندهاي متابوليسمتمرينات ورزشي سبب تاثير بهينه
باشد  هاي درون سلولي توانستهبر عملکرد ميانجيشده و با اثر 

اخلي ها شده و حالت فوق شرايط دسبب بهبود متابوليسمي چربي
ليني به مکانيزم جبراني زايي انسوبدن را در ارتباط با حساسيت

نياز کرده باشد. مکانيزم احتمالي ديگر شايد اين باشد کمرين بي
تمريني سبب کاهش که افزايش هزينه کالريک ناشي از دوره 

مسير آديپوژنز شده و از آن جايي که کمرين در روند آديپوژنز به 
آن، شود، ممکن است کاهش ترشح تري ترشح ميمقادير بيش

ي ها به چرخهها و ورود آنناشي از کاهش سرعت سنتز چربي
 [.29،5متابوليسمي باشد ]

ش هر اند که کمرين با تجمع و افزايبرخي مطالعات نشان داده
که در [. چنان30دو چربي احشايي و زيرپوستي مرتبط است ]

کاهش سطوح کمرين به دنبال  (2014) مطالعه مالين و همکاران
هفته تمرين هوازي با کاهش کل چربي و چربي احشايي  12

نيز نشان دادند که  (2016) [. هان و همکاران30] مرتبط بود
 2مبتلا به ديابت نوع سطوح کمرين با چربي احشايي در بيماران 

رغم عدم [. با اين حال در مطالعه حاضر علي5باشد ]مرتبط مي
تغيير معنادار توده چربي در گروه تجربي نسبت به گروه کنترل 

آزمون چربي در گروه تجربي نسبت به پيش بايد گفت کاهش توده
معنادار بود که شايد بتوان تا حدي کاهش سطوح کمرين را به آن 

 د.  نسبت دا

هاي مطالعه حاضر عدم تغيير معنادار سطوح امنتين را يافته
انجام  هفته تمرين ترکيبي نشان داد. برخي مطالعات 12پس از 

تغيير سطوح امنتين را هاي ما عدم شده پيشين مشابه با يافته
 12[. فرامرزي و همکاران تاثير 32،31،15،10اند ]گزارش کرده

مرين و امنتين را در زنان داراي هفته تمرين هوازي بر سطوح ک
اضافه وزن مورد بررسي قرار دادند. در اين مطالعه سطوح کمرين 
به طور معناداري کاهش يافت با اين حال تغيير معناداري در 

هفته  8[. فتحي و همکاران تاثير 15سطوح امنتين مشاهده نشد ]
زنان مقاومت به انسولين را در  تمرين مقاومتي بر سطوح امنتين و

چاق و داراي اضافه وزن مورد بررسي قرار دادند. در اين مطالعه 
سطوح امنتين در گروه تمريني کاهش يافت با اين حال اين 

افزايش  (2010) از طرفي سارمي و همکاران کاهش معنادار نبود.
وازي در مردان هفته تمرين ه 12معنادار سطوح امنتين را پس از 

[. با توجه به ادبيات 21رش کردند ]وزن گزاچاق و داراي اضافه
تحرک، چاق يا بيماران مبتلا به توان گفت که افراد کمپيشينه مي

)به ترتيب(  نسبت به افراد ورزشکار، لاغر و سالم 2ديابت نوع 
تري داشته باشند. از سوي ديگر نشان داده بايد سطوح امنتين کم

ننده ک[، مصرف داروهاي حساس33اهش وزن ]شده است که ک
[ موجب افزايش سطوح 10][ و فعاليت ورزشي 34به انسولين ]

شود. اگر اين نتايج به عنوان يک فرض در نظر گرفته امنتين مي
شود، انجام فعاليت ورزشي بايد باعث افزايش سطوح اين 

معنادار [. اما در مطالعه حاضر اين افزايش 35هورمون شود ]
تواند سطوح امنتين مياند که تغييرات نبود. مطالعات نشان داده

تحت تاثير سطح آمادگي بدني، نوع و شدت و حجم فعاليت 
برنامه تمريني، قرار  ورزشي و سطوح پايه امنتين پيش از شروع

نادار [. در مطالعه سارمي و همکاران که افزايش مع31،10بگيرد ]
جلسه در هفته به تمرين  5ها امنتين مشاهده شد، آزمودني

تواند نسبت به مطالعه ما )سه جلسه در هفته( ميپرداختند که يم
دي عدم کاهش وزن معنادار [. مورد بع21بسيار تاثيرگذار باشد ]

باشد با توجه به ارتباط منفي کاهش وزن و سطوح ها ميآزمودني
توان [ مي34،31،21در ساير مطالعات گزارش شده ] امنتين که

ن آزمودني در تحقيق حاضر گفت با توجه به عدم کاهش وز
 ار نباشدظهاي امنتين دور از انترسد عدم تغيير غلطتنظر ميهب
[. از طرف ديگر تفاوت احتمالي در سطوح پايه سطوح 21]

امنتين، مصرف داروهاي حساس به انسولين و درمان دارويي 
پيش از شروع برنامه تمريني، شايد از عوامل عدم افزايش سطوح 

گزارش  (2010) پان و همکارانلعه حاضر باشد. امنتين در مطا
ها که ديابت آن 2کردند که سطوح امنتين در بيماران ديابتي نوع 

اند ده و هنوز تحت درمان قرار نگرفتهبه تازگي تشخيص داده ش
تر باشد و که تحت درمان دارويي هستند پاييننسبت به بيماراني 

[. با 36] ين منجر شودها به تمرتواند به پاسخ بهتر آناين مي
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مه تمريني که بيماران مطالعه ما پيش از شروع برناتوجه به اين
روي عدم افزايش  اند شايد اين عاملتحت درمان دارويي بوده

 گذار باشد.سطوح امنتين اثر
هفته تمرينات ترکيبي  12هاي مطالعه حاضر نشان داد يافته

انسولين در بيماران منجر به کاهش معنادار شاخص مقاومت به 
هاي مطالعه حاضر شود. همسو با يافتهمي 2يابت نوع مبتلا به د

و  ، صمديان و همکاران و ليو(2010) مکارانبالداکي و ه
کاهش معنادار شاخص مقاومت به انسولين را  (2015) همکاران

 2هاي مبتلا به ديابت نوع ه پس از تمرين ترکيبي در آزمودنيب
 متومقا دبهبو ساسيا رکازوسا[. 39-37گزارش کردند ]

 بدني ليتفعا با طتبادر ار 2 عنو يابتيد مارانيدر ب ينيانسول
 انيجر شيافزا با اههمر که ستا گلوکز فمصر شيافزا يبيترک
 هر امتو ثرا که ميباشد گلوکز شتدابر يينااتوو  عضلاني نخو
 ننشا نيتمر عنو نيرا در ا متيومقاو  ستقامتيا شيورز نيتمردو 
[. تمرينات ورزشي موجب افزايش تحويل گلوکز به 39] هددمي

شود که اين انقباض افراد مبتلا به ديابت مي عضلات در حال
هاي انسوليني ته به تغييرات عملکردي در سيگنالتغييرات وابس

هاي گلوکز نوع دهندها افزايش محتويات پروتئين انتقالو مرتبط ب
وازي و مقاومتي به عنوان نوع موثرتر باشند. ترکيب تمرين همي 4

ورزش در کنترل گلوکز و فعاليت انسولين شناخته شده است 
سيت [. در مجموع چندين سازوکار مسئول افزايش حسا38]

سازوکارها  ينهاي ورزشي است. اانسولين متعاقب انجام فعاليت
اي انسولين، افزايش گيرندهرساني پسشامل افزايش پيام

mRNA گلوکز، افزايش گليکوژن سنتتاز  هدهندئين انتقالو پروت
و هگزوکيناز، کاهش رهايي و افزايش پاک شدن اسيدهاي چرب 

خون به عضله به علت افزايش آزاد، افزايش رهايي گلوکز از 
عضله به منظور افزايش  رکيبهاي عضله و تغيير در تمويرگ

 [. 8برداشت گلوکز است ]
هفته تمرين ترکيبي  12مطالعه حاضر نشان داد  هاييافته

 چربي درصد بدني، توده شاخص بدن، وزن دارمنجر به تغيير معني
شود. برخي ينم هاآزمودني لگن به کمر دور نسبت و بدن

هاي مشابهي با مطالعه حاضر گزارش مطالعات انجام شده يافته
 اندنکرده مشاهده وقهاي فاند و تغيير معناداري در شاخصکرده

و هاي مطالعه چرچ ها با يافتهته[. با اين حال اين ياف40-42]
ها باشد. آنو صمديان و همکاران همسو نمي (2010) همکاران

هاي فوق را پس از تمرين ترکيبي گزارش کاهش معنادار شاخص
. متفاوت بودن نتايج مطالعات مختلف ممکن است [43،39] کردند

ارزيابي ترکيب بدن )شاخص توده  هايشواسطه تفاوت در روهب
هاي تمريني متفاوت )شدت، بدني، وزن يا توده چربي(، برنامه

مدت و نوع تمرين(، طول دوره تمريني و وجود يا عدم وجود 
[. مطالعات 44کنترل رژيم غذايي همراه با مداخله تمريني باشد ]

 تااند که ترکيب محدوديت کالري دريافتي و تمريننشان داده
منظم ورزشي به منظور کاهش وزن و بهبود کنترل متابوليک 

که حجم باشد مگر اينمؤثرتر از تمرينات ورزشي به تنهايي مي
در مطالعه حاضر [. 45 باشد ]تمرينات اعمال شده بسيار بالا
هاي ترکيب بدني در گروه تمريني تغييرات قابل انتظار در شاخص

نياز براي دستيابي  مورد رينمرسد حجم تمشاهده نشد. به نظر مي
نياز  تر از ميزان تمرين موردبه کاهش وزن قابل توجه بسيار بيش

براي بهبود کنترل گليسميک يا کاهش ساير خطرات مرتبط با 
رسد حجم تمرينات [. در نتيجه به نظر مي45ي باشد ]تندرست

تر و يا ساير تغييرات در مطالعه ما براي ايجاد کاهش وزن بيش
رسد حفظ و يا کافي نبوده باشد. از طرفي به نظر مي دنيب بترکي

ناشي از تمرينات مقاومتي اجرا شده در  عضلاني دهتو يشافزا
کاهش  هامل عدم مشاهدهاي تمريني ترکيبي يکي از عوگروه

اند که بسياري از مطالعات ذکر کرده[. چنان39معنادار وزن باشد ]
تر افزايش بيش هجر بهوازي من -که تمرين ترکيبي مقاومتي

[. برخي مطالعات نيز 44شوند ]هايپرتروفي عضلاني ميچگالي و 
افزايش انرژي دريافتي، جبران )کاهش( انرژي مصرفي يا هر دو 
را از عوامل احتمالي عدم کاهش وزن يا چربي بدن در اثر 

 [. 46،43اند ]تمرينات ورزشي ذکر کرده
ترل دقيق ميزان هاي مطالعه حاضر عدم کنمحدوديت از
 با. بود تمريني جلسات از غير به هاآزمودني روزانه هايفعاليت
 جز به هفته طول در هاآزمودني نبودن دسترس در به توجه

 طول در شده انجام بدني هايفعاليت ساير کنترل تمريني، جلسات
. از اين رو باشديم حاضر مطالعه هايمحدوديت از يکي دوره،

نده ميزان فعاليت روزانه در مطالعات آيشود پيشنهاد مي
ها ها در طول هفته ارزيابي شده و در هنگام تحليل دادهآزمودني

 کنترل گردد. 
هفته تمرين ترکيبي  12چند  مطالعه حاضر نشان داد هر جينتا
مقاومتي تأثيري بر سطوح امنتين بيماران مبتلا به ديابت  -هوازي

ين، مقاومت به انسولين و ندارد اما با کاهش سطوح کمر 2نوع
تواند در بهبود کنترل متابوليک بيماران مبتلا به گلوکز ناشتا مي

 .مفيد باشد 2ديابت نوع 
 

 تشكر و قدرداني
کننده در اين پژوهش که ان از تمامي داوطلبان شرکتدر پاي

و آن  با رعايت ملاحظات اخلاقي به تعهدات خويش پايبند بودند
و قدرداني  شائبه نشان دادند تشکرتلاش بي را با حضور فعال و

کنيم. از تمامي کساني که به ما در انجام مطلوب اين پژوهش مي
 .نمائيمگزاري ميياري دادند، تقدير و سپاس

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.155
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4195-fa.html


   1398 زمستان (،77 ي)پياپ 1، شماره 22جلد                                   کومش

162 

 

 منابع
[1] Coldberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner JG, 

Blissmer BJ. Exercise and type 2 diabetes: the American College of 

sports medicine and the American diabetes association: joint position 
statement executive summary. Diabetes Care 2010; 33: 2692-2696. 

[2] Hordern MD, Dunstan DW, Prins JB, Baker MK, Singh 

MAF, Coombes JS. Exercise prescription for patients with type 2 
diabetes and pre-diabetes: a position statement from Exercise and 

Sport Science Australia. J Sci Med Sport 2012; 15: 25-31. 

[3] Khamseh ME, Abdi H, Malek M, Shafiee G, Khodakarim S. 
Relationship between patients' perception of the importance of 

diabetes and metabolic control and pursuing chronic complications 

of disease. Koomesh 2011; 12: 334-341. 
[4] Hajihasani A, Bakhtiari AH, Taghikhani M. Effects of 

eccentric and concentric exercises on some blood biochemical 

parameters in patients with type 2 diabetes. Koomesh 2012; 338-344. 
[5] Han J, Kim SH, Suh YJ, Lim H, Shin H, Cho SG, et al. Serum 

chemerin levels are associated with abdominal visceral fat in type 2 

diabetes. J Korean Med Sci 2016; 31: 924-931. 
[6] Lago F, Gómez R, Gómez-Reino JJ, Dieguez C, Gualillo O. 

Adipokines as novel modulators of lipid metabolism. Trends 

Biochem Sci 2009; 34: 500-510. 
[7] Chakaroun R, Raschpichler M, Klöting N, Oberbach A, 

Flehmig G, Kern M, et al. Effects of weight loss and exercise on 

chemerin serum concentrations and adipose tissue expression in 
human obesity. Metabolism 2012; 61: 706-714. 

[8] Saghebjoo M, Shabanpoor Omali J, Fathi R. Effects of 8 

weeks high intensity circuit resistance training on plasma chemerin 
levels and glycemic control in male patients with type 2 diabetes. 

Olympic 2013; 21: 99-113. 

[9] Wittenbecher C, Menzel J, Carstensen-Kirberg M, Biemann 
R, di Giuseppe R, Fritsche A, et al. Omentin-1, adiponectin, and the 

risk of developing type 2 diabetes. Diabetes Care 2016; 39: e79-e80. 

[10] Fathi R, Nazar Ali p, Adabi Z. Effect of 8 weeks of 
resistance training on omentin level and resistance insulin in obese 

and overweight women. J Appl Sport Physiol 2014; 10: 109-120. 

[11] Hong HR, Jeong JO, Kong JY, Lee SH, Yang SH, Ha CD, 
Kang HS. Effect of walking exercise on abdominal fat, insulin 

resistance and serum cytokines in obese women. J Exerc Nutr 

Biochem 2014; 18: 277. 
[12] Oliveira C, Simões M, Carvalho J, Ribeiro J. Combined 

exercise for people with type 2 diabetes mellitus: a systematic review. 

Diabetes Res Clin Pract 2012; 98: 187-198. 

[13] Praet SFE, Van Loon LJC. Optimizing the therapeutic 

benefits of exercise in type 2 diabetes. J Appl Physiol (1985) 2007; 

103: 1113-1120. 
[14] Yarahmadi H, Haghighi AH, Shojaei M, Beheshti Nasr SM. 

Effect of nine weeks of moderate aerobic training on insulin 

resistance and appetite level in obese women. Quarterly Horizon Med 
Sci 2014; 20: 9-16. 

[15] Faramarzi M, Banitalebi E, Nori S, Farzin S, Taghavian Z. 
Effects of rhythmic aerobic exercise plus core stability training on 

serum omentin, chemerin and vaspin levels and insulin resistance of 

overweight women. J Sports Med Phys Fitness 2016; 56: 476-482. 
[16] Khademosharie M, Amiri Parsa T, Hamedinia MR, 

Hosseini-Kakhk SAR. Effects of two aerobic training protocols on 

Vaspin, Chemerin and lipid profile in women with type 2 diabetes. 
ISMJ  2014; 17: 571-81. 

[17] Stefanov T, Blüher M, Vekova A, Bonova I, Tzvetkov S, 

Kurktschiev D, Temelkova-Kurktschiev T. Circulating chemerin 
decreases in response to a combined strength and endurance training. 

Endocrine 2014; 45: 382-391. 

[18] Askari R, Ravasi AA, Gaeini AA, Hedayati M, Hamedinia 
MR. The effect of combined exercise training on some adipokines 

and insulin sensitivity index in overweight females. J Sport Biomotor 

Sci 2011; 1: 25-36. 
[19] Banitalebi E, Shahrekordi ZM, Kazemi AR, Bagheri L, 

Shalamzari SA, Faramarzi M. Comparing the effects of eight weeks 

of combined training (Endurance and Resistance) in different orders 
on inflammatory factors and adipokines among elderly females. 

Women's Health Bulletin 2016; 3. (Persian). 

[20] Ghanbarzadeh M, Kazemi A. The comparison of three 
different concurrent training on chemerin plasma levels, insulin 

resistance and physical performance of older women. J Knowledge 

Health 2016; 10: 40-47. (Persian). 

[21] Saremi A, Asghari M, Ghorbani A. Effects of aerobic 

training on serum omentin-1 and cardiometabolic risk factors in 

overweight and obese men. J sports sci 2010; 28: 993-998. 
[22] Jackson AS, Pollock ML. Practical assessment of body 

composition. Physician Sports Med 1985; 13: 76-90. 

[23] Sarafidis PA, Lasaridis AN, Nilsson PM, Pikilidou MI, 
Stafilas PC, Kanaki A, et al. Validity and reproducibility of HOMA-

IR, 1/HOMA-IR, QUICKI and McAuley's indices in patients with 

hypertension and type II diabetes. J Hum Hypertens 2007; 21: 709-
716. 

[24] Jafari M, Mogharnasi M, Salimi Khorashad A. Effects of 

endurance and resistance training on plasma levels of chemerin and 
factors related to obesity in overweight and obese females. 

Armaghane Danesh 2015; 20: 273-286. (Persian). 

[25] Neuparth MJo, Proen §أ a JBo, Santos-Silva A, Coimbra S. 

The positive effect of moderate walking exercise on chemerin levels 
in Portuguese patients with type 2 diabetes mellitus. J Investig Med 

2014; 62: 350-353. 

[26] Sell H, Laurencikiene J, Taube A, Eckardt K, Cramer A, 
Horrighs A, et al. Chemerin is a novel adipocyte-derived factor 

inducing insulin resistance in primary human skeletal muscle cells. 
Diabetes 2009; 58: 2731-2740. 

[27] Goralski KB, McCarthy TC, Hanniman EA, Zabel BA, 

Butcher EC, Parlee SD, et al. Chemerin, a novel adipokine that 

regulates adipogenesis and adipocyte metabolism. J Biol Chem 2007; 

282: 28175-28888. 

[28] Kaur J, Adya R, Tan BK, Chen J, Randeva HS. 
Identification of chemerin receptor (ChemR23) in human endothelial 

cells: chemerin-induced endothelial angiogenesis. Biochem Biophys 

Res Commun 2010; 391: 1762-1768. 
[29] Chang HM, Park HS, Park C-Y, Song YS, Jang YJ. 

Association between serum vaspin concentrations and visceral 

adipose tissue in Korean subjects. Metabolism 2010; 59: 1276-1281. 
[30] Malin SK, Navaneethan SD, Mulya A, Huang H, Kirwan 

JP. Exercise-induced lowering of chemerin is associated with 

reduced cardiometabolic risk and glucose-stimulated insulin 
secretion in older adults. J Nutr Health Aging 2014; 18: 608-615. 

[31] Aminilari Z, Daryanoosh F, Kooshki JM, Mohamadi M. 

The effect of 12 weeks aerobic exercise on the apelin, omentin and 
glucose in obese older women with diabetes type 2. 2014. 

[32] Daryanoosh F, Aminilari Z. The effect of 12 weeks of 

resistance training on the Apelin, Omentin-1 levels and insulin 
resistance in the elderly overweight women with type 2 diabetes. 

ZUMS Journal 2015; 23: 29-40. 

[33] Moreno-Navarrete JM, Catalan V, Ortega F, Gomez-

Ambrosi J, Ricart W, Fruhbeck G, Fernondez-Real JM. Circulating 

omentin concentration increases after weight loss. Nutr Metab (Lond) 

2010; 7: 27. 
[34] Yan P, Li L, Yang M, Liu D, Liu H, Boden G, Yang G. 

Effects of the long-acting human glucagon-like peptide-1 analog 

liraglutide on plasma omentin-1 levels in patients with type 2 diabetes 
mellitus. Diabetes Res Clin Pract 2011; 92: 368-374. 

[35] Gürsoy G, Kırnap NG, Eşbah O, Acar Y, Demirbaş B, 

Akçayöz S, Öztürk A. The relationship between plasma omentin-1 
levels and insulin resistance in newly diagnosed type 2 diabetic 

women. Clin Rev Opinions 2010; 2: 49-54. 

[36] Pan HY, Guo L, Li Q. Changes of serum omentin-1 levels 
in normal subjects and in patients with impaired glucose regulation 

and with newly diagnosed and untreated type 2 diabetes. Diabetes 

Res Clin Pract 2010; 88: 29-33. 
[37] Balducci S, Zanuso S, Nicolucci A, Fernando F, Cavallo S, 

Cardelli P, et al. Anti-inflammatory effect of exercise training in 

subjects with type 2 diabetes and the metabolic syndrome is 
dependent on exercise modalities and independent of weight loss. 

Nutr Metab Cardiovasc Dis 2010; 20: 608-617. 

[38] Liu Y, Liu SX, Cai Y, Xie KL, Zhang WL, Zheng F. Effects 
of combined aerobic and resistance training on the glycolipid 

metabolism and inflammation levels in type 2 diabetes mellitus. J 

Phys Ther Sci 2015; 27: 2365-2371. 
[39] Samadian Z, tofighi A, Mahdi zadeh A. Effect of combined 

training (aerobic- resistance) on resistine serum and glycemic indexes 

in type 2 diabetes obese postmenopausal women. Iran J Diabetes 
Metab 2013; 12: 524-533. 

[40] Jorge ML, de Oliveira VN, Resende NM, Paraiso LF, 
Calixto A, Diniz AL, et al. The effects of aerobic, resistance, and 

combined exercise on metabolic control, inflammatory markers, 

adipocytokines, and muscle insulin signaling in patients with type 2 
diabetes mellitus. Metabolism 2011; 60: 1244-1252. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.155
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4195-fa.html


 همکارانو  يزارع يمهد                            ...قاومتي بر سطوح کمرينم -هفته تمرين ترکيبي هوازي 12تاثير 

163 

 

[41] Tan S, Li W, Wang J. Effects of six months of combined 

aerobic and resistance training for elderly patients with a long history 

of type 2 diabetes. J Sports Sci Med 2012; 11: 495-501. 
[42] Yavari A, Najafipoor F, Aliasgarzadeh A, Niafar M, 

Mobasseri M. Effect of aerobic exercise, resistance training or 

combined training on glycaemic control and cardiovascular risk 
factors in patients with type 2 diabetes. Biology Sport 2012; 29: 135. 

[43] Church TS, Blair SN, Cocreham S, Johannsen N, Johnson 

W, Kramer K, et al. Effects of aerobic and resistance training on 
hemoglobin A1c levels in patients with type 2 diabetes: a randomized 

controlled trial. JAMA 2010; 304: 2253-2262. 

[44] Marcus RL, Smith S, Morrell G, Addison O, Dibble LE, 

Wahoff-Stice D, LaStayo PC. Comparison of combined aerobic and 

high-force eccentric resistance exercise with aerobic exercise only for 
people with type 2 diabetes mellitus. Phys Ther 2008; 88: 1345-1354. 

[45] Albright A, Franz M, Hornsby G, Kriska A, Marrero D, 

Ullrich I, Verity LS. American College of Sports Medicine position 
stand. Exercise and type 2 diabetes. Med Sci Sports Exerc 2000; 32: 

1345-1360. 

[46] Hamedinia MR, Amiri PT, Khademosharie M, Azarnive 
MS, Hedayati M. The effect of five-week daily aerobic exercise 

training and ten-week every other day aerobic training on some 

markers of women with type 2 diabetes. 2012. 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.1
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.1.155
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4195-fa.html


Volume 22, Issue 1 (Winter 2020),  155 – 163 

 

 

20 
 

Effects of 12 weeks of combined aerobic-resistance exercise 

training on levels of chemerin, omentin and insulin 

resistance in men with type 2 diabetes 

 
Mehdi Zarei (Ph.D)1, Seyed Mehdi Beheshti Nasr (Ph.D)2, Mohammadreza Hamedinia (Ph.D) 3, Hossein Taheri 

Chadorneshin (Ph.D)4, Hesamedin Askari Majdabadi (Ph.D)*5  

1 -  Dept. of Sport Sciences, Faculty of Human Sciences, University of Neyshabur, Neyshabur, Iran 

2 -  Faculty of Physiology and Pharmacology Departments, Cellular and Molecular Research Center, School of Medicine, Sabzevar University of 
Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

3- Dept. of Exercise Physiology, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran 

4- Dept. of Sport Sciences, Faculty of Human Sciences, University of Bojnord, Bojnord, Iran 
5- Nursing Care Research center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 

 
 

Introduction: Regular exercise training has been shown to be a useful option to treat and prevent type 2 diabetes. 

Correspondingly, the purpose of this study was to investigate effects of 12 weeks of combined aerobic-resistance 

exercise training on levels of chemerin, omentin and insulin resistance in men with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this clinical trial research, 20 male patients with type 2 diabetes were randomly divided 

into two groups combined aerobic-resistance training (n=10) and control (n=10). Subjects in training group performed 

12 weeks aerobic-resistance training, 3 weekly training sessions with given intensity (aerobic: intensity of 60-70% 

maximum heart rate resistance: intensity 60-70% repetition maximum). Blood sampling was taken measurements of 

for chemerin, omentin resistance, fasting glucose and insulin resistance in the beginning and after 12 training protocol 

weeks were conducted. 

Results: After 12 weeks, in the combined training group chemerin (p=0.01), resistance insulin (p=0.01) and fasting 

glucose (p=0.001) decreased significantly and Vo2max increased significantly (p=0.001) than the control group. 

Significant change was not observed at the levels of omentin (p=0.37). 

Conclusion: 12 weeks of aerobic-resistance training in men with type 2 diabetes decreased the levels of chemerin, 

insulin resistance and also fasting glucose, but did not affect the level of omentin. 

 

Keywords: Exercise, Diabetes Mellitus Type 2, Insulin Resistance, Chemerin Protein, Omentin Protein. 
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