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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Obesity is a complex, preventable, and multifactorial disorder associated with numerous chronic 

diseases. Insulin resistance and dyslipidemia are common metabolic abnormalities in overweight 

individuals and may lead to type 2 diabetes and cardiovascular complications. Recently, 

oncostatin M (OSM), a pro-inflammatory cytokine, has been implicated in adipose tissue 

dysfunction, particularly by suppressing the browning of white adipose tissue and impairing 

brown adipose tissue thermogenesis. Elevated oncostatin M (OSM) in obesity has been linked to 

insulin resistance, lipid abnormalities, and chronic inflammation. Aerobic exercise exerts 

beneficial effects on energy expenditure, inflammatory responses, and metabolic homeostasis. 

This study aimed to examine the effect of an eight-week aerobic exercise training program on 

insulin resistance, lipid profile, and serum oncostatin M (OSM) levels in overweight and obese 

women. Understanding these interactions provides insight into the therapeutic potential of aerobic 

exercise training in modulating obesity-related inflammatory and metabolic disturbances. 

Materials and Methods  
This quasi-experimental study used a pre-test/post-test design with 25 non-athlete overweight and 

obese women (BMI ≥28 kg/m²) aged 30–45 years from Marand, Iran. Participants were randomly 

assigned to an aerobic exercise training group (n=12) or a control group (n=13). Eligibility criteria 
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included absence of chronic disease, no recent structured exercise or supplement/drug use, and 

not being menopausal. Ethical approval was obtained from the University of Tabriz Ethics 

Committee. The intervention included an eight-week aerobic exercise training protocol, preceded 

by a two-week preparatory phase. Sessions were held three times per week, with intensity 

maintained between 60–70% heart rate reserve (HRR), monitored using a Polar heart rate monitor 

and Borg’s RPE scale. Each session comprised rhythmic aerobic movements (32-count blocks) 

with progressive complexity and duration. Fasting venous blood samples were collected before 

and 48 hours after the final session training to measure glucose, insulin, lipid profile (TG, TC, 

LDL, HDL, VLDL), and oncostatin M (OSM) (pg/ml). Body composition (weight, BMI, WHR, 

body fat percentage) and cardiovascular endurance (estimated VO₂max via Rockport test) were 

assessed pre- and post-intervention. HOMA-IR was calculated to determine insulin resistance. 

Biochemical analyses used standard kits and ELISA (PARS Azmoon, USA). Data analysis 

employed paired and independent t-tests in SPSS v27, with significance set at p<0.05. 

Results  
Aerobic exercise training resulted in significant improvements across multiple anthropometric, 

metabolic, and lipid profile parameters. Participants in the training group experienced a 

significant reduction in body weight (p<0.001) following the intervention. Similarly, body mass 

index (BMI) decreased markedly in this group (p<0.001). Waist-to-hip ratio (WHR) also showed 

a significant decline post-training (p=0.001), and the percentage of body fat was reduced 

significantly (p<0.001). In contrast, the control group did not demonstrate any significant changes 

in these anthropometric measures over the same period.  Regarding lipid profile, the training group 

exhibited notable improvements. Triglyceride levels (TG) decreased significantly after the 

intervention (p=0.007), while total cholesterol (TC) showed a marked reduction (p<0.001). Levels 

of low-density lipoprotein (LDL) also decreased significantly (p=0.001), and very-low-density 

lipoprotein (VLDL) levels were reduced (p=0.007). Conversely, high-density lipoprotein (HDL) 

increased significantly following the training program (p=0.001). No significant alterations in 

lipid profile were observed in the control group.  In addition, aerobic exercise training had a 

pronounced effect on glycemic and insulin-related parameters. Fasting blood glucose levels 

decreased significantly in the training group (p<0.001). Similarly, fasting insulin concentrations 

were significantly reduced (p<0.001), and insulin resistance, as assessed by HOMA-IR, also 

showed a significant improvement (p<0.001). These metabolic benefits were not observed in the 

control group, highlighting the effectiveness of aerobic exercise training in improving both 

anthropometric and metabolic health markers  .Again, the control group did not exhibit significant 

alterations in these markers. Most notably, serum levels of oncostatin M (OSM) significantly 

decreased in the aerobic training group (p<0.001), while control group levels remained 

statistically unchanged. Between-group comparisons confirmed significant differences in the 

change scores for all measured variables (p<0.05), except WHR. These findings support the role 

of aerobic exercise training in modulating systemic inflammation and metabolic dysfunctions 

associated with obesity. The concurrent reduction in oncostatin M (OSM) and insulin resistance 

may suggest a mechanistic link between inflammatory cytokine regulation and metabolic 

improvement. As oncostatin M (OSM) impairs thermogenic capacity of brown adipose tissue and 

promotes energy imbalance, its reduction through exercise may reflect enhanced adipose tissue 

function and systemic energy regulation. The body composition and lipid profile improvements 

are consistent with prior research and reinforce the efficacy of moderate-intensity aerobic exercise 

training as a feasible intervention. Given the low-cost and accessible nature of this intervention, 



…  52 

Sport Physiology, Volume 17, No 66, 2025 

The Effect of Eight Weeks of Aerobic Exercise Training 

on Insulin Resistance, Lipid Profile and Oncostatin M 

in Overweight and Obese Women 
these results are especially relevant for public health strategies targeting overweight and obese 

female populations. 

Conclusion 
This study demonstrated that eight weeks of structured aerobic exercise training significantly 

improved body composition, lipid profile, and insulin sensitivity in overweight and obese women. 

Importantly, these metabolic benefits were accompanied by a significant decrease in circulating 

oncostatin M (OSM) levels, suggesting a potential anti-inflammatory and adipose-tissue 

remodeling effect of aerobic exercise training. Given the established role of oncostatin M (OSM) 

in suppressing browning of white adipose tissue and promoting insulin resistance, the reduction 

in oncostatin M (OSM) following aerobic exercise training may partially mediate the observed 

health benefits. These findings offer a novel insight into the molecular mechanisms underlying 

the therapeutic effects of exercise in obesity management. Further studies are warranted to explore 

the long-term effects and to confirm causal pathways. However, aerobic exercise emerges as a 

practical and effective non-pharmacological strategy to target inflammatory markers such as 

oncostatin M (OSM) and to combat obesity-related metabolic dysfunctions in women. 

Key Words: Obesity; Oncostatin M; White Adipose Tissue; Brown Adipose Tissue; Aerobic 

Exercise Training.  

Article Message  
This study highlights the critical role of aerobic exercise training in modulating inflammatory and 

metabolic pathways in overweight and obese women. Specifically, it demonstrates that regular 

aerobic exercise training not only improves body composition and lipid profile but also 

significantly reduces serum levels of oncostatin M (OSM), a pro-inflammatory cytokine linked 

to insulin resistance. These findings provide a novel perspective on how structured physical 

activity can serve as an accessible, cost-effective, and non-pharmacological intervention for 

managing obesity-related metabolic dysfunctions. The observed reduction in oncostatin M (OSM) 

levels introduces a new avenue for understanding the molecular benefits of aerobic exercise 

training in obesity control.  
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 مقاله پژوهشی

  M نیو انکوستات  یدی پی ل  مرخی ن ن، یبر مقاومت به انسول کیروبیا یورزش  نیهشت هفته تمر ریتأث

 وزن و چاق اضافه یدر زنان دارا

  3جواد وکیلی ،   2*رامین امیرساسان ،   1 اکبرزاده شبنم

 ران یا  ز،یتبر  ز،یدانشگاه تبر  ،یو علوم ورزش  یبدنت یدانشکده ترب  ،یورزش  یولوژ یزیگروه ف  یدکتر  یدانشجو  .1

 ران یا  ز،یتبر  ز،یدانشگاه تبر  ،یو علوم ورزش  یبدنت یدانشکده ترب  ،یورزش  یولوژیزیاستاد گروه ف .2

 ران یا  ز،یتبر  ز،یدانشگاه تبر  ،یو علوم ورزش  یبدن  تیدانشکده ترب  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف  اریدانش .3

 1404/ 19/07 :آنلاین تاریخ انتشار      |     06/1404/ 01تاریخ پذیرش:       |      02/1404/ 08 تاریخ دریافت:

   amirsasan@tabrizu.ac.ir ایمیل: ،رامین امیرساساننویسنده مسئول: *

ارجاع شبنم؛    دهی:نحوه  جواداکبرزاده،  وکیلی،  رامین؛  )امیرساسان،  به  (.  1404.  مقاومت  بر  ایروبیک  ورزشی  تمرین  هفته  تأثیر هشت 

 .50-69 :(66)  17 ی، ورزش یولوژی ز ی. فوزن و چاقدر زنان دارای اضافه Mانسولین، نیمرخ لیپیدی و انکوستاتین  

 چکیده
انکوستاتین . با توجه به نقش  است  چاقی  با  مبارزه  ی برایمؤثر  استراتژی(WAT) سفید    چربی  بافت  هدف قرار دادن تغییرهدف:  

M  شدن    یا ازجمله قهوه  کیمتابول  یندهاایآن بر فر  یو اثرات منف  یمرتبط با چاق  یالتهابشیپ  نیتوکایسا  کیعنوان  بهWAT در ،  

به  این بر تمرین  هفته  هشت  تأثیر  تعیین  مطالعه  زنان    در  OSM  سرمی  سطوح   و  انسولین  به  مقاومت  لیپیدی،   نیمرخ  ایروبیک 

 . شدچاق پرداخته  ووزن اضافه

 یتصادف  طور  به  چاق  ووزن  اضافه  زن  25  آن  در  که  بودآزمون  پس  -آزمونش یپ  طرح  با  یتجربمه ین  پژوهش،   روشمواد و روش ها:  

(  هفته  هشت) کیروب یا  نیتمر  و(  هفته  دو)  یسازآماده  دوره .  شدند  میتقس(  12=تعداد)  کیروبی( و ا13=تعدادکنترل )  گروه  دو  به

  tهای  ها با استفاده از آزمونشد. داده  گرفته  نیجلسه تمر  نیساعت بعد از آخر  48خون در دو مرحله قبل و    نمونه .  شد  انجام

   .شدند لیتحلو   هیتجز 05/0 یدارادر سـطح معنـ وابسته tو  مستقل

BMI  (001/0>P ،)(،  P<001/0)  وزنOSM  (001/0>P  ،)سرمی    مقادیر  دارمعنا  کاهش  به تمرین ایروبیکنشان داد،    جینتایافته ها:  

( P<001/0)انسولین    به  ، مقاومت LDL  (001/0=P)(،  P<001/0)، کلسترول تام  (P=007/0د )گلیسریتری(،  P<001/0)درصد چربی بدن  

 منجر شد. HDL (001/0=P)و افزایش معنادار 

گیری:   کاهش سطح سرمهم  ها، افته یبراساس  نتیجه  با  ترک   ییبهبودها،  OSM  یزمان  ن  بیدر  به    یدیپیل  مرخیبدن،  مقاومت  و 

مرتبط با   کیمتابول  یندهاایرا در فر  OSM  ینقش احتمال  تواندیم  یزمانهم  نیوزن و چاق مشاهده شد. ادر زنان اضافه  نیانسول

   .است  ازین یشتریب یو مولکول یامطالعات مداخلهانجام  به ، ی تیاثبات رابطه عل یهرچند برا کند؛برجسته   یچاق

 ایروبیک.  ورزشی تمرین ی، اقهوه چربی بافت سفید،  چربی ، بافتMانکوستاتین  چاقی،  :واژگان کلیدی
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تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی ایروبیک بر مقاومت به انسولین، نیمرخ 

هشت   ر یتأثوزن و چاقدر زنان دارای اضافه  Mلیپیدی و انکوستاتین 

انسول  کی روبیا  یورزش   نیهفته تمر   ن، ی بر مقاومت به 

انکوستات   یدی پی ل  مرخین دارا  M  نیو  زنان    ی در 

 وزن و چاق اضافه

 

 مقدمه 

چاقی همبستگی    دهیپد با    های ماریباز    یاگستردهطیف  است.    یریشگیپ قابلو    یچندعامل  ده،یچیجهانی، پ   یماریب  ،چاقی

، بلکه بار اقتصادی کمرشکنی را  شودیمسبب صدمه دیدن به افراد مختلف  تنهانهاین موضوع  رند.مستقیم یا باواسطه دا

تعداد افراد مبتلا به  .  (1)  دهدیمسالانه را به خود اختصاص    ریوممرگو درصدی از    کندیمتحمیل  نیز  اقتصاد کشور    هب

  شود یم  ینیبشیپ .  است  افتهی  شیافزا  ۲0۲۲نفر در سال    اردیل یم  1از    شیبه ب  1990نفر در سال    ونیلیم  ۲۲6از    یچاق

  یچاق  ایوزن  کودکان و نوجوانان در سراسر جهان با مشکل اضافه  سومکیاز بزرگسالان و    یمیاز ن  شی، ب۲050تا سال  

 داروهای از بعضی مصرف درونی، یهااسترس ،  یاه یتغذ اختلالات وراثت، به توانیم چاقی عوامل از  .(۲)  مواجه شوند

 عارضه این در زاییبس سهم کافی فعالیت بدنی نبود و غذایی بد یهاعادت اما کرد، اشاره تحرککم و سبک زندگی خاص

اجتماعی  -یاقتصاد  تیو وضع  تیگذشته بدون در نظر گرفتن جنس، سن، قوم  سالچهل  جهانی چاقی در    وعیشدارند.  

صورت   در  .شوندیم  یبندطبقه   وزناضافه  ا یجهان در گروه چاقی    تیجمع  سومکیاز    ش یبرابر شده است. امروزه بدو  

 چاق  افراد در  ،بر آن . علاوهدرصد فراتر رود  50تعداد از    نی، ا۲030  که تا سال  زنندیم   نیروند، محققان تخم  نیادامه ا

 1چاقی باعث ایجاد مقاومت به انسولین  ، دهدیم . شواهد بیشتر نشان  ( 3)باشد   انسولین کمتر به حساسیت است ممکن

(IR  و دیابت نوع دو )متابولیک مرتبط با چاقی کاملاً شناخته نشده است. علاوه    یهایماریببا این حال، سازوکار    ؛شودیم

. کاهش  (4) شودیم کبد، عضله اسکلتی و قلب   ازجملههای مختلف بر آن، چاقی منجر به تجمع نابجای لیپیدها در بافت

کاهش وزن در افراد چاق است   یهاراهمثال، ورزش( یکی از    رایب  ،بافت چربی )اصلاح رژیم غذایی و اصلاح مصرف انرژی

به کاهش بافت    تواندیمبنابراین افزایش مصرف انرژی    ؛متابولیک در چاقی ضروری است-قلبی  یهایماریبو برای کاهش  

 .(4) چربی اضافی و چاقی کمک کند 

است که با افزایش تولید انسولین و دو  های کلیدی در بروز و پیشرفت دیابت نوع  انسولین یکی از شاخص  به  مقاومت

سلول در  آن  اثرگذاری  میکاهش  همراه  هدف  تشدید  های  و  خون  گلوکز  سطح  افزایش  به  منجر  وضعیت  این  شود. 

، وجود چربی احشایی و  درواقع.  (1)  انسولین است  به  که خود عاملی برای تشدید مقاومت  شودیندهای التهابی میافر

ها  افزایش سطح اسیدهای چرب آزاد در افراد چاق، یکی از عوامل مهم در اختلال عملکرد انسولین و کاهش توانایی سلول

  ازجمله سیگنالینگ انسولین    هایشود. علاوه بر این، تغییرات نامطلوب در بیان پروتئینبرای جذب گلوکز محسوب می

نقش مهمی در کاهش پاسخ سلولی به انسولین ایفا   IRS-1   کاهش فعالیت گیرنده انسولین و فسفوریلاسیون غیرطبیعی

تواند تأثیر  و راهکارهای کاهش آن می  انسولین  به  های مولکولی مرتبط با مقاومتبنابراین درک بهتر مکانیسم  ؛کند می

 .(4) داشته باشد دو شگیری و درمان دیابت نوع ر پیببسزایی 

بافت چربی سفید  امروزه در مجامع علمی بافت چربی بژWAT)  ۲امکان تغییر  به  بافت چربی قهوه  3(  (  BAT)  4ای و 

بحث است.   محلافزایش هزینه انرژی و افزایش متابولیسم کل بدن و کاهش وزن و بهبود حساسیت به انسولین    منظوربه

 
1. Insulin Resistance 
2. White Adipose Tissue (WAT) 

3. Beige Adipose Tissue 

4. Brown Adipose Tissue (BAT) 



و همکاران  اکبرزاده   56

 66 شماره ، 17، دوره  1404 تابستان، فیزیولوژی ورزشی

بالقوه برای   یتواند به عنوان ابزاربخشد، میای توانایی کنترل قند خون را بهبود میبا توجه به اینکه بافت چربی قهوه 

پذیر است که فعالیت ورزشی امکان  ژه یوبه. این تغییر بافتی توسط عوامل مختلفی  (5)مقابله با چاقی به کار گرفته شود  

نزدیک   یاست که ارتباط  یهورمون )M1) OSM. انکوستاتین  (6)شود  گری میمیانجیها و پپتیدها  برخی هورمون  لهیوسبه

وابسته به   یالتهابشی پ   نیتوکیس  کی  OSM.  (7)  دارد  شدن بافت چربی سفید   یاقهوهو    یاقهوهبا فعالیت بافت چربی  

طور  بهدو نوع  ابتی و د یمانند چاق  کیپاتولوژ طیآن در شرا انیاست که سطح ب ۲( gp130) 130گلیکوپروتئین   رندهیگ

اابدییم  شیافزا  چشمگیری مونوس  نی.  توسط  عمدتاً  لنفوس  یها تیمولکول  ماکروفاژها،    یهاو سلول  T  یها ت یفعال، 

و    BATی  اقهوه  یبا مهار عملکرد بافت چرب   OSMاند که  . مطالعات نشان دادهشودیترشح م  یموجود در بافت چرب

  ک ی عنوان  به   OSM  . (8)  کندیم  فایا  یانرژ   سمیمتابول  میدر تنظ  ی، نقش منفWATشدن    یاقهوه   ندیااز فر  یریجلوگ

خانواده    یالتهابش یپ   نیتوکیس فعالgp130از  با  جرسانامیپ   یرهایمس  یساز،  سانتقال/نازیک  انوسی  و    گنالیدهنده 

رونوفعال به)JAK/STAT(  3ی سیکننده  فعال  دهندهانتقال  ژهیو،  و  رونویسیسیگنال    تواندیم  )STAT3(  34-کننده 

ب  قیاز طر  OSM  ،اندقرار دهد. مطالعات نشان داده  ریتأثرا تحت  یچرب  یهاعملکرد سلول  با    یهاژن   انیمهار  مرتبط 

مانند  جداکننده    ترموژنز  د  5(UCP1)  1پروتئین  اختلال  سمیتنظ  نازیک  نگیگنالیس  ر و  با  سلول  گنالیشده    یخارج 

(6ERK)بژ و    یچرب  یمارکرها  انی با کاهش ب  نیتوکیس  نی. اکند یرا سرکوب م  دیسف  یشدن بافت چرب  یاقهوه  ندیا، فر

سطح   نی. همچنشودیمثبت در بدن م  یتعادل انرژ  دی و تشد  ی، باعث کاهش مصرف انرژBAT  کیمتابول  تیمهار فعال

از   OSM  نیبنابرا  ؛و اختلال در هموستاز گلوکز همراه است  نینسولمقاومت به ا  شیدر افراد چاق با افزا  OSM  یبالا

  یامدهای و بروز پ   یبافت چرب   پیفنوت  رییدر تغ  میرمستقیو غ   م یطور مستق  خود، به  یو مولکول  یسلول  ی هاسمیمکان  قیطر

رفتار   و ورزشی یها تیفعال انجام مانند  زندگی سبک تغییر  ، معتقدند محققان  .(8)  نقش دارد  ی از چاق  یناش  کیمتابول

است.  چاقی از پیشگیری یهات یاولو از یکی وزن مدیریت  ،درواقعبکاهد.   زنان سلامت بر چاقی خطرات از تواندیم  درمانی

 بسیاری فعالیت ورزشی از نظر  .دارد بستگی روزانه  یهاتیفعال مقدار به بدن ترکیب نوع  ،اند داده نشان تحقیقات متعدد

جامعه   آحاد جسمانی و کنترل چاقی سلامت بهبود و حفظ بر که است مناسبی فعالیت بدنی ورزشی، علوم دانشمندان از

زمینه همه متخصصان    ن. در ای(9)است   شده مطرح رشته این معتبر منابع و در مقالات ادعا اینارها  ب و است اثرگذار

غیرواگیر   یهایماریبراه برای پیشگیری از    نیترمناسبو    نیترنهیهزکنند که تمرینات ورزشی کممی  د ییتأ حوزه سلامت  

اجرای تمرینات ورزشی یعنی  خاص    یهایژگیوداشتن  تمرینات ایروبیک موزون با توجه به    .(10)  هستندو حفظ سلامت  

تمرینات ایروبیک    . ندد و در بهبود سلامت جسم و روان مفیدنشادابی و نشاط خاصی به همراه دار  ،با موسیقی موزون

در    وبرند  از حرکات ریتمیک و متناوب عضلانی است که ضربان قلب و تنفس را در مدت زمان خاصی بالا می  ایمجموعه 

 
1. Oncostatin m (OSM) 

2. Glycoprotein 130 

3. Janus Kinase/Signal Transducer and Activator of Transcription (JAK/STAT) 

4. Signal Transducer and Activator of Transcription-3 

5. UnCoupling Protein-1 

6. Extracellular Signal-Regulated Kinase (ERK) 
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درصد    افزایش  ،جسمانی  . هدف تمرینات ایروبیک، رسیدن به یک تعادلدنریگیممعین در سیستم هوازی انجام    قالب

  تمرینات   ما  کشور  در  . امروزهاستمداوم  تمرینات منظم و    آن،  اثرگذاری  البته تنها راه  ؛و داشتن روحیه خوب استسلامتی  

تناسب  و    عروقی قلبی  سیستم  تقویت  ، به زیادغیر از جذابیت  به    زیرا  ؛است  گرفته  بانوان قرار  ویژه  مدنظر  موزون  ایروبیک

ایروبیک سبب کاهش    ، راد و همکاران نشان دادند. جمشیدی (11)   کند می  شایانی  کمک  نیز  اندام هشت هفته تمرین 

 ۲(WHRاما نسبت دور کمر به دور لگن )  شد، و چاق    وزناضافهزنان    BMI1دار در مقادیر وزن و شاخص توده بدن )امعن

لیپوپروتئین  . در تحقیق دیگری نشان داده شد که هشت هفته تمرین ایروبیک باعث افزایش  (1۲)دار نداشت  ا کاهش معن

  سطوح قبلی، با کاهش  . از طرف دیگر، طبق مطالعات(13)و کاهش مقادیر پلاسمایی لپتین شد  3(HDL) با چگالی بالا 

OSM  شدن   یاقهوه  WAT    سطح  و   یابد میافزایش BAT    که   است  شده   داده   نشان  اخیراً.  شودیم زیاد  OSM   تواندیم  

 ،است  وزناضافه  و  چاقی   ساززمینه   که  مثبت  انرژی  تعادل  به  OSM  دهدیم  نشان  که  کند،  مختل  را  BAT  کالری  عملکرد

،  15)باشد    وزناضافه  و  چاقی   درمان  برای  یمفید  استراتژی  است  ممکن  چربی  بافت   در  OSM  بیان  کاهش.  کندیم  کمک

از   است.  ازی خاص مانند زنان چاق ن  یهات یدر جمع  ژه یوبه  ها،افتهی   نیا  دییتأ   یبرا  یشتریب  یتجربشواهد  به  اما    ،(14

هنوز    ،نیو مقاومت به انسول  ی چاق  یندهایاو نقش آن در فر  OSMو سطوح    کیروبیا  ناتیتمر  نیب  قیارتباط دق  طرفی

، OSM  یبر سطوح سرم  کیروبیا  ناتیاثر تمر  یپژوهش حاضر با هدف بررس  نبنابرای  ؛نشده است  یطور کامل بررس  به

ا  و اجرا  یوزن و چاق طراحاضافه   یدر زنان دارا  یدی پیل  مرخیو ن  نیانسول  به  مقاومت ارائه   تواندیمطالعه م  نیشد.  با 

کمک   یمرتبط با چاق   کیو متابول  ی هابالت  یندهایادر فر  ی بدن  تیفعال  لگر یبه روشن شدن نقش تعد  د، یجد   یشواهد تجرب

 کند. 

 روش پژوهش

 کنندگان  شرکت

 اخلاق   مجوز  پژوهش،  انجام  از  آزمون انجام شد. قبلپس- آزمونپیش  طرح  با  تجربیپژوهش حاضر در قالب طرح نیمه

  2kg/mو چاق غیرورزشکار )  وزناضافهزنان دارای    همهشد. جامعه آماری پژوهش حاضر   دریافت  تبریز  دانشگاه  از  پزشکی

۲8  BMI:≥)    کننده براساس فراخوان اولیه،  سال بودند. از بین داوطلبان مراجعه   45تا    30شهرستان مرند با دامنه سنی

ها براساس معیارهای ورود به مطالعه )سالم  سپس از بین آن.  دعوت شد تا در جلسه آشنایی در سالن ورزشی شرکت کنند

  و  بیماری  سابقهنداشتن    مکمل،   و   دارونکردن    مصرف  گذشته،   ماه   شش   در  حداقل   منظم  فعالیت ورزشی  بودن، نداشتن

نبودنیائس انتخاب شدند   40(  ه  واجد شرایط  آن  سپس  .نفر  فرماز  تا  خواسته شد  پرسشنامه وضعیت رضایت  ها  نامه، 

نفر    30ها  از بین آن  پس از آن، کنند.    تکمیل  را  روزه دریافت غذاییساعته رژیم غذایی و ثبت سه  ۲4سلامت، یادآمد  

 قرار (  کنترل  گروه  ایروبیک و  تمرین  گروه)  نفره  15گروه   دو  به طور تصادفی )سامانه( در  انتخاب شدند وبراساس همگنی  

 
1. Body Mass Index (BMI) 

2. Waist-to-Hip Ratio  (WHR) 

3. High Density Lipoprotein (HDL) 
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، با در نظر گرفتن آلفای پنج درصدی و بتای هشت  3.1.9.۲  نسخه  1پاور افزار جی حجم نمونه با استفاده از نرم  .گرفتند

برآورد    14دهمی در هر گروه   آزمودنی  شدنفر  افت  احتمال  دلیل  به  )  15ها  که  انتخاب شد  برای هر گروه  (.  16نفر 

  چربی درصد  (،BMI)  براساس شاخص توده بدن ها یآزمودنهمگنی   .گرفتند قرار تحقیق روند  جریان  در ابتدا ها یآزمودن

 ادامه   به  آزمودنی  نداشتن  تمایل  شاملنیز    خروج  معیارهای.  شد  انجام  (max2VOو حداکثر اکسیژن مصرفی )  بدن  کل

  دلیل  به  تمرینی  گروه  در  نفرسه    دوره،  طول  در  .بود  دیدگیآسیب   و  تمرینی  جلسات  در نداشتن    منظم  حضور  ،همکاری

  مطالعه   از  ،نهایی   گیریخون   در  نداشتن  حضور  دلیل  به  کنترل  گروه  در  نفر  دو  و  ورزشی  یهاتیفعال  در  نامنظم  شرکت

 . ماندند باقی  کنترل گروه در نفر 13 و  تمرینی گروه  در نفر 1۲ ، درنهایت. شدند حذف

راکپورت    رویآزمون پیاده  با  max2VO  با محاسبه  تنفسی  قلبی  گیری استقامتاندازه  و  گیریخون   بدن،  گیری ترکیباندازه

 آخرین  از  پس  ساعت  48  و   مطالعه  ابتدای  در ناشتایی  ساعت   1۲  از  پس   خون  نمونه.  شد  انجام   قبل و بعد از دوره مداخله

گیری ضربان . اندازهند گیری به آزمایشگاه منتقل شدهای خونی بلافاصله بعد از پایان خوننمونه  .شد  گرفته  تمرینی  جلسه

ها آموزش داده شد. همچنین قلب استراحتی )صبح بلافاصله بعد از بیدار شدن از خواب برای سه روز متوالی( به آزمودنی

گیری، عادات غذایی، ساعت  ساعت قبل از هر آزمون و نمونه  48توصیه شد که در طول دوره مداخله و    ها یآزمودنبه  

خواب و بیداری را مانند گذشته کنترل کنند. گروه کنترل در طول دوره به زندگی عادی خود بدون انجام فعالیت بدنی  

 ادامه دادند. 

 تمرین ایروبیک   پروتکل

جلسات .  بود  هفته  در  جلسه  سه  و  هفته  10  ( به مدتیسازآمادهبا احتساب دو هفته آشنا سازی )  هایآزمودن  تمرینی  دوره

 انجام تمرینات ایروبیک،   برای  آمادگی  منظوربه (  هفته  در  جلسه  سه)  اول  هفته  تمرینی توسط محقق هدایت و اجرا شد. دو

(  هفته  در  جلسه  سه)  هفته  هشت  مدت  به  اصلی   تمرینات  سوم  هفته  از  سپس.  شد   انجام(  1)  جدول  طبق   ،مربوط  تمرینات

ضربی )زنجیره کامل( به طور مداوم و بدون    3۲  یهابلوک اول و دوم از دوره تمرینی اصلی از    یهاهفتهدر  .  شد  شروع

سوم و چهارم زنجیره جدید به همراه تکرار زنجیره قبلی اجرا شد و از هفته پنجم به بعد    هایهفته ،استرحت استفاده شد

درصد ضربان قلب ذخیره   70  تا  60با هر دو پا تکرار شد. شدت تمرین    هاره یزنجحرکات ساده دست نیز لحاظ شد. این  

 ( کنترل شد. RPE) ۲سنج پلار( و میزان درک فشار شدت تمرین با ضربان قلب )با استفاده از ضربان(. ۲بود )جدول 

 بدن  بیترک  لیو تحل  هیتجز

 ی ریگ( اندازه نی)چ  GS7  زریآنالا  یبا استفاده از دستگاه باد  WHRو    BMI  ،یقد، وزن، درصد چرب  یسنجتن  یهاشاخص

 شد. 

 
1. G*Power 

2. Rating of Perceived Exertion (RPE) 



  ... 59

 66 شماره ، 17، دوره  1404 تابستان، فیزیولوژی ورزشی
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 خون   یریگنمونه

در دو مرحله قبل از    یی ساعت ناشتا   1۲بعد از    ها یآزمودن   یاز تمام   ی شگاهیتوسط کارشناس علوم آزما  یخون  ی هانمونه 

  یها. نمونهافتیانتقال    شگاهیبازو گرفته شد و بلافاصله به آزما  د یاز ور  نیجلسه تمر  نیساعت پس از آخر  48و    نیتمر

 ه یتا زمان تجز آمدهدستبه یهاشدند. سرم وژیفیسانتر قهیدق 15 مدتبه  قهیدور در دق 3000با سرعت  شدهی آورجمع 

 شدند.  ینگهدار  گرادیدرجه سانت -80 یدر دما

 ی اولیه برای گروه ایروبیکسازآمادهتمرینی دو هفته  برنامه -1جدول 

Table 1 - Two-weeks initial preparation training program for the aerobics group 
 هفته

Week 
 تمرین 

Training 
 شدت

Intensity 

(%HRR ) 

 جلسه )دقیقه( مدت هر 

Duration (min) 

 گرم کردن و سرد کردن
Warm-up and cool-

down 

 حرکات 

Exercises 

ساده   1 حرکات 

)بلوک   ایروبیک 

 ضربی(  16

  50تا    40

و   درصد 

شاخص بورگ  

12 

دقیقه اول آموزش   20دقیقه )  40

و   بعدی:    20حرکات   4دقیقه 

نیم اقهیدق  5تکرار   اجرای  ی 

مداوم(    هارهیزنج صورت  به 

دقیقه    2:  تکرارها)استراحت بین  

 فعال( 

زنجیره   دقیقه 20 واک،  1نیم  ایزی   :

مامبو جلو، مامبو پهلو، مامبو  

 عقب

: وی استپ، باز  2نیم زنجیره  

استپ تاچ،    2باز جمع جمع،  

 گریپ واین 

ایروبیک   2 حرکات 

ترکیبی  و  متوسط 

 ضربی(  32)بلوک 

  60تا    50

و   درصد 

شاخص بورگ  

 14 تا 12

دقیقه اول آموزش   20دقیقه )  40

و   بعدی:    20حرکات   2دقیقه 

ی اجرای زنجیره  اقهیدق  10تکرار  

یک به صورت مداوم( )استراحت  

 دقیقه فعال(  2: تکرارهابین 

: ایزی واک، مامبو  1زنجیره   دقیقه 20

مامبو   پهلو،  مامبو  جلو، 

باز   باز  استپ،  وی  عقب، 

جمع تاچ،    2،  جمع  استپ 

 گریپ واین 

 VO2max  برآورد

 ک یراکپورت )  یدانیبا استفاده از آزمون م  نیقبل و بعد از دوره تمر  ها ی( آزمودنVO2max)  یمصرف  ژنیاکس  حداکثر

  10در    الیاز سرخرگ راد  ها یضربان قلب آزمودن  ش، ی آزما  انی متر( به دست آمد. در پا  1600  ا ی  ع یسر  یرو  اده ی پ   ل یما

 ضرب شد.  6در  هیثان 10شد و سپس تعداد ضربان در  یریاندازه گ هیثان

 VO2 max =  853/13۲  -0/  0769)وزن(  -3877/0+ )سن(    315/6(  تی)جنس-  ۲649/3)زمان(   -1565/0)نبض(

زمان    ی(، زمان به معنا0و زنان =    1)مردان =    تیفرمول، وزن بدن فرد بر حسب پوند، سن بر حسب سال، جنس  نیا  در

تست بر حسب ضربان    ن ی( پس از انجام اHRضربان قلب   )   ه، یبا دقت صدم ثان  قهیبر حسب دق  ل یما  کیکامل کردن  

 (. 16)  شودیم انیب قهیدر دق

 ییا یمیوشیب  لیو تحل  هیتجز

درصد، کلسترول تام با   ۲/۲کمتر از  ی درون راتییتغ ب یشرکت پارس آزمون با ضر تیگلوکز ناشتا با استفاده از ک  غلظت

با استفاده از    HDLو    دیریسیگلیدرصد، تر  1/1  یدرون  راتییتغ  بیبا ضر  کایساخت آمر  MAK043  تیاستفاده از ک
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( با استفاده  LDL)  نییپا  ی با چگال  نیپوپروتئیل  درصد،  1/4  ی درون  راتییتغ  بیو با ضر  کا یساخت آمر  MAK266  تیک

)   یابیارز   دوالدیاز فرمول فر از ک  نیانسول  یسرم  ری(. مقاد18شد  استفاده  ا  زایالا  تیبا  آنز  یمن یسنجش  به    میمتصل 

(Catalog Number: DY8056-0  آمر از    یدرون  راتییتغ  بیبا ضر  کا یساخت  تع  4کمتر   ن یشد. همچن  نییدرصد( 

 (. 19محاسبه شد ) ریبه روش ز  HOMA-IRبا فرمول  نیبه انسول  تمقاوم

 HOMA-IR = ( (mg/dl)  ( × گلوکز ناشتاmU/Lناشتا )  نیانسول) ÷ 405

 تمرینی ایروبیک  برنامه -2جدول  

Table 2- Aerobic training program 

 هفته
Week 

 تمرین 

Training 
 شدت

Intensity 

(%HRR ) 

مدت هر جلسه  

 )دقیقه( 

Duration (min) 

گرم کردن و  

 سرد کردن 
Warm-up 

and cool-

down 

 حرکات 

Exercises 

و   1-2 متوسط  ایروبیک  حرکات 

ضربی( به    32ترکیبی )بلوک  

 صورت مداوم 

 65تا    60

و   درصد 

شاخص  

 14بورگ 

: ایزی واک، مامبو جلو، مامبو  1زنجیره   20 20

باز باز  استپ،  وی  عقب،  مامبو    پهلو، 

 استپ تاچ، گریپ واین  2جمع جمع، 

   

و   3-4 متوسط  ایروبیک  حرکات 

ضربی( به    32ترکیبی )بلوک  

 صورت مداوم 

 65تا    60

و   درصد 

شاخص  

 14بورگ 

: ایزی واک، مامبو جلو، مامبو  1زنجیره   20 25

باز   باز  استپ،  وی  عقب،  مامبو  پهلو، 

 استپ تاچ، گریپ واین  2جمع جمع، 

ایزی واک، مامبو جلو، وی  :  2زنجیره  

بک،   تاچ،    2استپ، وی استپ  استپ 

دابل   ضربدر،  گام  جمع،  جمع  باز  باز 

 استپ تاچ 
   

و   5-6 متوسط  ایروبیک  حرکات 

دست   حرکات  و  ترکیبی 

به صورت    32)بلوک   ضربی( 

 مداوم 

 70تا    65

و   درصد 

شاخص  

 15بورگ 

  : ایزی واک، مامبو جلو، مامبو1زنجیره   20 30

باز   باز  استپ،  وی  عقب،  مامبو  پهلو، 

 استپ تاچ، گریپ واین  2جمع جمع، 

: ایزی واک، مامبو جلو، وی  2زنجیره  

بک،   تاچ،    2استپ، وی استپ  استپ 

دابل   ضربدر،  گام  جمع،  جمع  باز  باز 

 استپ تاچ 
   

ایروبیک 7-8 و    حرکات  متوسط 

دست   حرکات  و  ترکیبی 

به صورت    32)بلوک   ضربی( 

 مداوم 

 70تا    65

و   درصد 

شاخص  

 15بورگ 

: ایزی واک، مامبو جلو، مامبو  1زنجیره   20 35

باز   باز  استپ،  وی  عقب،  مامبو  پهلو، 

 استپ تاچ، گریپ واین  2جمع جمع، 

: ایزی واک، مامبو جلو، وی  2زنجیره  

بک،   تاچ،    2استپ، وی استپ  استپ 

دابل   ضربدر،  گام  جمع،  جمع  باز  باز 

 استپ تاچ 
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تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی ایروبیک بر مقاومت به انسولین، نیمرخ 

هشت   ر یتأثوزن و چاقدر زنان دارای اضافه  Mلیپیدی و انکوستاتین 

انسول  کی روبیا  یورزش   نیهفته تمر   ن، ی بر مقاومت به 

انکوستات   یدی پی ل  مرخین دارا  M  نیو  زنان    ی در 

 وزن و چاق اضافه

 

 OSM  یریگاندازه

با استفاده    OSM  ری ها استفاده شد. مقاددر همه گروه  OSM  ریبر مقاد  یورزش  نیتمر  ریتأث  یابیارز  یبرا  ی سرم  یهانمونه 

 pg/mlبه صورت    زیآن ن  زانیشد. م  یری( اندازه گکایساخت کشور آمر  Catalog Number: DY295)  زایالا  تیاز ک

 شد.  انیب

 ی آمار لیو تحل  هیتجز

نتا  منظوربه نرم  ق،یتحق  جیاستخراج  برنامه  از  استفاده  توز۲7نسخه    SPSS  یافزاربا  نرمال بودن  ابتدا    با   ها ¬داده  عی، 

و   ی گروهن یب راتییتغ یبررس یوابسته برا tمستقل و  t یهاشد. سپس از آزمون یبررس  لکیو-روشاپی آزمون از استفاده

 استفاده شد.  05/0کمتر از  یدر سـطح معنـادار یگروهدرون

 نتایج 
ارائه شده است. طبق نتایج    شدهبررسی یهاشاخصمقایسه    بارهگزارش توصیفی و نتایج آمار استنباطی در( 3)در جدول  

معن  ،وابسته  tآزمون   کاهش  به  منجر  ایروبیک  تمرین  مقادیراانجام   BMI  (001/0>P ،)  WHR(،  P<001/0)وزن    دار 

(001/0=P( بدن  چربی  درصد   ،)001/0>Pتری تام P=007/0)  1گلیسرید(،  کلسترول   ،)۲  (001/0>P ،)  LDL3  (001/0=P ،)  

VLDL  4  (007/0=P و افزایش معن )دار  اHDL  (001/0=Pسرمی در )  داری اتجربی شد، اما در گروه کنترل تغییر معن  گروه

(  P<001/0شاخص مقاومت به انسولین )  ( و P<001/0انسولین )  (،P<001/0گلوکز )  سرمی  همچنین مقادیر مشاهده نشد.  

 OSM  سرمی  علاوه، مقادیرداری مشاهده نشد. بها، اما در گروه کنترل تغییر معنیافتداری  اتجربی کاهش معن  گروه  در
(001/0>Pدر ) داری مشاهده نشد. اکنترل تغییر معنداری داشت، اما در گروه  ا تجربی کاهش معن گروه 

بین دو گروه  )   BMI  (001/0=P ،)(،  P=04/0)تغییرات وزن    ، در مقایسه  بدن  همچنین تغییرات   و   ( P=005/0درصد چربی 

انسولین    (،P=00۲/0(، گلوکز )004/0=P)  LDL  (04/0=P  ،)VLDL(،  P=0۲/0(، کلسترول تام )P=004/0گلیسرید )تری 

(03/0=P،)    شاخص مقاومت به انسولین(004/0=P  و )OSM  (001/0 >Pسرمی )    داری  اگروه کنترل کاهش معندر مقایسه با

که تغییرات   داری داشت؛ در حالیاگروه کنترل افزایش معن  در مقایسه با( سرمی  01/0=P)  HDLهمچنین مقدار    .داشت

WHR نشانرا داری اتفاوت معن ( ۲9/0نداد=P .)  

 
1. Triglyceride 

2. Total Cholestrol 

3. Low Density Lipoprotein (LDL) 

4. Very Low Density Lipoprotein (VLDL) 
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 )میانگین و انحراف استاندارد( و مقایسه متغیرهای وابسته تحقیق در دو گروه تجربی و کنترلتوصیف   -3 جدول

Table 3- Description (mean and standard deviation) and comparison of dependent variables of the research in 

the two experimental and control groups 

 رهایمتغ
Variables 

 گروه

Group 

 مرحله

Stage 
 مقایسه درون گروهی 

Inter-Group 

 مقایسه بین گروهی
Between-Group 

 آزمون شیپ

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 

p-

Value 
 اثر  اندازه

Cohen’s d 

p-Value اثر  اندازه 
Cohen’s d 

 وزن 
Weight (kg) 

 ن یتمر
Training 

82.66±12.57 74.42±11.10 <0.001* 3.69 0.04# -0.88 

 کنترل

Control 

82.64±8.43 83.08±8.29 0.12 -0.46 

 توده بدن  شاخص
BMI 

)2(kg/m 

 ن یتمر
Training 

31.82±2.08 28.66±2.02 <0.001* 4.98 0.001# -1.56 

 کنترل

Control 

32.72±3.26 32.90±3.22 0.12 -0.45 

دور کمر به دور   نسبت

 لگن 
WHR 

 ن یتمر
Training 

0.90±0.03 0.88±0.03 0.001* 1.31 0.29 -0.42 

 کنترل

Control 

0.90±0.04 0.90±0.04 0.34 -0.27 

 بدن   یچرب  درصد 
(%) BF 

 

 ن یتمر
Training 

38.25±3.59 36.15±3.15 <0.001* 2.00 0.005# -1.22 

 کنترل

Control 

39.68 ±3.37 40.06±3.21 0.14 -0.43 

 د یریسیگلیتر
Triglyceride  

(mg/dl) 

 ن یتمر
Training 

147.41±29.13 119.07±16.11 0.007* 0.95 0.004# -1.28 

 کنترل

Control 

146.56±40.31 150.54±30.23 0.73 -0.09 

 کلسترول تام 
Total Cholesterol 

(mg/dl) 

 ن یتمر
Training 

177.25±29.70 145.42±20.36 <0.001* 1.62 0.02# -0.94 

 کنترل

Control 

174.31±33.25 175.76±40.07 0.71 -0.10 

  ی با چگال نیپوپروتئیل

 ن ییپا
LDL (mg/dl) 

 ن یتمر
Training 

111.02±28.39 82.35±23.57 0.001* 1.26 0.04# -0.85 

 کنترل

Control 

107.07±40.04 110.44±43.77 0.35 -0.26 

  ی با چگال نیپوپروتئیل

 بالا 
HDL (mg/dl) 

 ن یتمر
Training 

36.75±4.59 40.17±3.53 0.001* -1.24 0.01# 1.11 

 کنترل

Control 

37.92±7.13 35.23±5.08 0.26 0.32 

  ی با چگال نیپوپروتئیل

 ن ییپا یلیخ
VLDL (mg/dl) 

 ن یتمر
Training 

29.48±5.83 23.81±3.22 0.007* 0.95 0.004# -1.28 

 کنترل

Control 

29.31±8.06 30.11±6.05 0.73 -0.09 
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تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی ایروبیک بر مقاومت به انسولین، نیمرخ 

هشت   ر یتأثوزن و چاقدر زنان دارای اضافه  Mلیپیدی و انکوستاتین 

انسول  کی روبیا  یورزش   نیهفته تمر   ن، ی بر مقاومت به 

انکوستات   یدی پی ل  مرخین دارا  M  نیو  زنان    ی در 

 وزن و چاق اضافه

 

 رهایمتغ
Variables 

 گروه

Group 

 مرحله

Stage 
 مقایسه درون گروهی 

Inter-Group 

 مقایسه بین گروهی
Between-Group 

 آزمون شیپ

Pre-test 
 آزمون پس

Post-test 

p-

Value 
 اثر  اندازه

Cohen’s d 

p-Value اثر  اندازه 
Cohen’s d 

 گلوکز 
Glucose  
(mg/dl) 

 ن یتمر
Training 

94.67±8.24 76.25±9.99 <0.001* 5.69 0.002# -2.35 

 کنترل

Control 

96.23±7.36 95.61±6.19 0.54 0.17 

 ن ی انسول
Insulin  

(IU/ml) 

 ن یتمر
Training 

17.48±4.43 11.38±2.05 <0.001* 2.13 0.03# -0.90 

 کنترل

Control 

14.12±4.29 15.11±5.35 0.38 -0.24 

 ن یمقاومت به انسول
HOMA-IR 

 ن یتمر
Training 

4.16±1.39 2.19±0.71 <0.001* 2.46 0.004# -1.28 

 کنترل

Control 

3.41±1.27 3.58 ±1.35 0.51 -0.19 

 M ن یانکوستات

OSM 
(pg/ml) 

 ن یتمر
Training 

154.88±15.30 128.61±21.11 <0.001* 1.86 <0.001# -1.63 

 کنترل
Control 

152.22±19.80 162.77±20.60 0.063 -0.56 

 >P  0/ 05در سطح  هاگروه بین  معنادار تفاوت #، >P 0/ 05در سطح  هاگروه درون  معنادار تفاوت *

 گیریبحث و نتیجه 

ایروبیک  هفته  هشت   ریتأث  بررسی  ، حاضر  پژوهش  اصلی   هدف  به    مبتلا   یا   چاق  زنان  OSMسرمی    مقادیر  بر  تمرین 

  یهاشاخص  و  بدن  توده  نمایه  و  باسن  به  کمر  دور  نسبت  سنجی شاملتن  یهاشاخص  تغییرات  راستا،  این  در.  بود  وزناضافه

 حاضر   مطالعه  . نتایجبررسی شد  ریتأث  احتمال  دلیل بررسی  به  نیز  مقاومت به انسولین  و  لیپیدی  نیمرخ مانند  بیوشیمیایی

داد ایروبیک  برنامه  هفته  هشت  از  بعد  OSM  مقادیر سرمی   ،نشان    کاهش   چاق  و  وزناضافه  دارای  زنان  در  ،تمرینی 

  مقاومت  شدن  معکوس  و  لیپیدی  پروفایل  بهبود  بدن،  ترکیب  بهبود  وزن بدن،چشمگیر    کاهش  با  توجهی داشت کهدرخور

  هوازی   تمرین  هفته  هشت  آزمون متعاقب  گروه  در  افراد  بدنی  توده  نمایه  مقادیر  ،حاضر  مطالعه  در  .بود  انسولین همراه  به

  با   تواندیم  انرژی  مصرف  بر  ر یتأث  بر علاوه  ورزشی  تمرین  ، کردندهمکاران بیان    و   1کینگ   مطلب،   توضیح  در.  یافت   کاهش

  کاهش  به  منجر  تا  تعدیل کند   را(  اشتها  و  غذا  دریافت  گرسنگی،  مانند)  یاهیتغذ   و عادات  رفتارها  انرژی،  منفی  تعادل  ایجاد

ورزش ایروبیک به مدت هشت هفته باعث کاهش    ،دادند  و همکاران نشان  میپوررح،  دیگری   مطالعه  . در(۲0)  شود  وزن

 . (۲1) شودیمدار میزان وزن، درصد چربی و چربی بدن در داوطلبان زن چاق  امعن

 که   طوریبه    ؛کرد  سیر   مثبت  سمت  به  تمرینی  گروه  ها درآزمودنی  لیپیدی  نیمرخ  تمرین ایروبیک،  هفته  هشت  از  پس

 افزایش   HDL  مقادیر  و   گرفتند  به خود  کاهشی   روند  تمرینی  دوره   به  پاسخ  در  کلسترول  و  گلیسرید، تریLDL  مقادیر

 تغییرات   ،است  حاکی  نتایج.  بود  بدون تغییر  مطالعاتی،  دوره  طی  کنترل،  گروه  در  لیپیدی  هایمقادیر شاخص  ولی  ،یافت

 
1. King  
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 برای مناسبی    گزینه  تواندیم   بدنی  بنابراین فعالیت  است؛  تمرینی  دوره  و  بدنی  فعالیت  عامل  از  تمرینی ناشی  گروه  در

هشت هفته تمرین هوازی یوگا باعث    ،و همکاران نشان دادند  می. پوررح(۲1)  شود  لحاظ  چاق   افراد  لیپیدی  نیمرخ  تعدیل

  مطالعه  یهاافتهی  با  راستا. هم(۲1)داوطلب زن چاق شد    16کلسترول در    و  گلیسرید، تریLDL  دار مقادیرا کاهش معن

کردند    بدن مشاهده   چربی  درصدرا    معناداری  کاهش  بلندمدت  هوازی  ماه تمرین  هشت  از  همکاران پس   و   1جونز   حاضر،

(۲۲). 

  برخی   یهاافتهی  نتیجه  با  یافته  این  کهبود    اثر تمرین  در   مقاومت به انسولین  شاخص  دارا معن  تغییر  مطالعه،  این  دیگر  یافته

  به   پاسخ  در  انسولین  گلوکز و  هومئوستاز  بر  مؤثر  سازوکارهای  مطالعات  این.  ستهمسو  دیگر  با برخی  و  ناهمسو  مطالعات

  یارندهیگپس  رسانیپیام  افزایش  هگزوکیناز،  و  سنتاز  گلیکوژن  افزایش فعالیت  به  توانیم  که  اندکرده  بیان  را  فعالیت

  رهایی   افزایش  آزاد،  چرب  اسیدهای  پاک شدن  افزایش  و  رهایی  کاهش  گلوکز،  هدهندانتقال   پروتئین  افزایش  انسولین،

  گلوکز  افزایش برداشت  منظوربه  عضله  ترکیب  در  تغییرات  و  عضله  ی هارگیمو  علت افزایش  به  عضله  به  خون  از  گلوکز

  عملکرد  بر   عمیقی  و  ژرف   ریتأث  توانندیم   عضلانی   منظم  های انقباض  چگونه  که   نیست  مشخص  کاملاً  . هنوز(۲3)کرد    اشاره

  حال،  هر   در.  (۲4)انسولین شوند    به  مقاومت  کاهش   و  انسولین  حساسیت به  افزایش  موجب  و  باشند  سلولی داشتهدرون

 کنترل   در  را  ما   تواندیم   ،دنشویم  انسولین  به  مقاومت  و کاهش   حساسیت  بهبود  موجب  که  عواملی  و  سازوکارها  شناخت

شد فعالیت ورزشی ایروبیک باعث    مشاهده  حاضر  پژوهش  در  که  دهد   یاری  دو   نوع  دیابت  از  آن، پیشگیری  از  تر مهم  و

 . شودیم دار مقاومت به انسولیناکاهش معن 

  مکانیسم  و  شده  مطرح  چاقی  با  مبارزه  برای  راًیاخ  که  است  جدیدی  نظریه  ،فعالیت ورزشی  اثر  در  چربی   بافت  فنوتیپ  تغییر

  چربی  بافت   در  را  بژ  چربی  یهاسلول  بیان  فعالیت ورزشی  که   است  شده  داده   نشان.  است  بررسی  حال  در  آن  مولکولی

  BAT  که  است  مهم  نکته   این  به   توجه.  (۲5)  کند یم  تبدیل   BAT  به  را  WAT  بنابراین  ؛ دهد یم  افزایش   زیرجلدی  سفید

 توسط   کهاست  سیتوکینی    ،OSM.  ( ۲6)  ابدی یم  کاهش  دو  نوع  دیابت  و  انسولین  به  مقاومت  چاقی،  به  مبتلا  بیماران  در

  از   یکی  و  شودیم  چربی   بافت  شدن  یاقهوه  افزایش  باعث  پروتئین  این  میزان  کاهش.  ( ۲7)شود  می  ترشح  چربی   بافت

  توسط   که  gp130  التهابیپیش  سیتوکین  یک  عنوانبه  OSM.  (8)است    چاقی  درمان  برای  جدید  درمانی  اهداف

  سایر  و   چاقی  پاتوفیزیولوژی  در  مهم  یعامل  مثابهبه  شود،می  تولید  T  هایلنفوسیت   ماکروفاژها،   فعال،   هایمونوسیت 

  کندیم مختل را BAT فعالیت ، شودیم بیان شدتبهدو    نوع دیابت و  چاقی در OSM.  (۲8)است  شده ظاهر هابیماری

  پاسخ  سلولی،  رشد  بر  JAK / STAT،  OSM  مسیرهای  کردن  فعال  با.  (۲9)  دهدیم  کاهش  را  WAT  شدن  یاقهوه  و

  کلی،  طور  به.  (30) دهد    افزایش  را  انسولین  به  مقاومت  تواندیم  و  گذاردیم  تأثیر  فیزیولوژیک  یندهایافر  سایر  و  التهابی

  کاهش   ، اند داده  نشان  قبلی   مطالعات .  است  نشده   شناخته  ، مربوط  متابولیک  یهایماریب  و   چاقی   پاتوژنز  در  OSM  نقش

 تواندیم  OSM  که  است  شده  داده  نشان  اخیراً.  شودیم  BAT  مقادیر  و  WAT  شدن  ی اقهوه  افزایش  باعث  OSM  سطح

  ،است  وزناضافه  و  چاقی   ساززمینه   که  مثبت  انرژی  تعادل  به  OSM  دهدیم  نشان  که  کند  مختل  را  BAT  کالری  عملکرد

 
1. Jones  
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تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی ایروبیک بر مقاومت به انسولین، نیمرخ 

هشت   ر یتأثوزن و چاقدر زنان دارای اضافه  Mلیپیدی و انکوستاتین 

انسول  کی روبیا  یورزش   نیهفته تمر   ن، ی بر مقاومت به 

انکوستات   یدی پی ل  مرخین دارا  M  نیو  زنان    ی در 

 وزن و چاق اضافه

 

  یهاسلول  در  ERK  به  وابسته  UCP1  بیان  از  و  کندیم   تنظیم  منفی  طور  به  را  چربی  بافت  ترموژنز  OSM.  کندیم  کمک

 وزن   با  مستقیمطور    به  OSM  سطح  که  است  داده  نشان  انسانی  یهانمونه  در  مطالعات.  کندیم  جلوگیری  سفید  چربی

  حیوانی  و   انسانی   مطالعات   در   نیز  چربی   بافت  در  OSM  گیرنده  بیان.  دارد گلوکز  دفع   با   معکوس ارتباط  و  انسولین  و   بدن

  چاق   دیابتی  بیماران  در  mRNA  OSM  سطح  بیان کردند که  (۲0۲0)همکاران    و  1گارسیا (.  15)است    یافته  افزایش

  که   داشت  وجود  مستقیم و  مثبت همبستگی  HOMA-IR  و  انسولین  سطح  و   OSM  بیان   بین  همچنین. ابدی یم  افزایش

 مستقیم  تأثیر طریق از OSM درنتیجه ؛ است همراه چاقی در انسولین به حساسیت کاهش  با OSM بیان  دهد می نشان

همکاران   و  ۲آکارسو   همچنین.  (30)دارد    نقش  چاق   زنان  در  گلوکز  هموستاز  در  لیپیدی  نیمرخ  و  انسولین  به  مقاومت  بر

 دارای افراد و سالم افراد گروه دو بین HDL، OSM ، HOMA-IR و انسولین ناشتا، گلوکز مقادیر  ند،داد ( نشان۲019)

  گروه  از  بیشتر  IR  گروه  در  کلسترول  و  گلیسیریدتری  ،LDL  مقادیر  دیگر،  سوی  از.  است  متفاوت  انسولین  به  مقاومت

  است   مرتبط  IR  یها شاخص  با   OSM  که  رسیدند  نتیجه  این   به  محققان.  بود  کمتر  IR  گروه  در  HDL  مقادیر  و  کنترل

از    . (14،  31)  است  وزناضافه  و   چاقی   درمان  برای  یمفید  استراتژی  ، چربی   بافت  در   OSM  بیان   کاهش   بنابراین  ؛(۲9)

مزمن   کیستم یالتهاب س  تیوضع  لیر افراد چاق، تعدب  یورزش  ناتیتمر  یمهم اثرگذار  یاز سازوکارها  یکی  گر،ید  یسو

  64-اینترلوکین  ،α3  (α-TNF)-د فاکتور نکروز تومورمانن  ی التهابشیپ   یهان یتوکیترشح س  شیاغلب با افزا  یاست. چاق

(IL-6)   وOSM    ت ینقش دارند. فعال  ابت یو د  ین، اختلال عملکرد بافت چربیپاتوژنز مقاومت به انسولهمراه است که در  

  دیمنجر به کاهش تول ،یمنیو بهبود عملکرد ا  ییاحشا  یبافت چرب  زانیبا کاهش م  یهواز  ناتیتمر ژهیومنظم، به  یورزش

  سبت ن  شیافزا  ،یبه بافت چرب   M1  یشامل کاهش نفوذ ماکروفاژها  یشنهادیپ   یهاسمی. مکانشودیم  هان یتوکیس  نیا

 5شده فعال  B یهاسبک کاپا در سلول رهیزنج کنندهت یقوت یاهسته فاکتور   نییپا میو تنظ  M2 یضدالتهاب یماکروفاژها

(NF-B)    وJAK/STAT  چون    یی هان یتوکیکه باعث کاهش التهاب مزمن و سطوح س  هستندOSM  نیبنابرا  ؛د نشویم  

ا  یدیپیل  ل یبدن و پروفا  بیترک  ن،یانسول  به   بهبود مقاومت  افزاممکن است علاوه  ، مطالعه  نی در    ش یبر کاهش وزن و 

 شده باشد.  یگرواسطه  زین OSM انیو مهار ب کیستمیکاهش التهاب س قیاز طر ،یانرژ مصرف

  بنابراین   ؛ندارد  وجود  چاقی  با   مبارزه  برای  ورزش  با  OSM  دادن  قرار  هدف   برای  تحقیقی  هیچ  دانیم، می  ما   که  آنجا  تا

  و  کردیم  گیریاندازه  کنترل  و  چاق   زنان  در  OSM  سرمی  مقادیر  بر  را  ایروبیک  ورزشی  تمرینات  اثرات  بار،  اولین  برای

  در  مهمی   نقش   OSM.  شودمی  OSM  سرمی  سطوح  توجهدرخور   کاهش   به  منجر  ایروبیک  ورزشی  تمرینات   که  دریافتیم 

  ؛ شودیم  BAT  سطوح  و  WAT  شدن  یاقهوه  کاهش  باعث  OSM  که  طوری  به  ؛کندیم  ایفا  چربی  بافت  فنوتیپ  تغییر

  واسطه  را  خود  ضدچاقی  اثرات  آن،   سطوح  کاهش   و  OSM  دادن  قرار  هدف   طریق  از  تاحدودی  فعالیت ورزشی  بنابراین

  یمرتبط با چاق   کیدر بروز اختلالات متابول  یاست که نقش مهم  یالتهاب شیپ   نیتوکایسا  کی  OSM. ازآنجاکه  کند یم
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انسول  ازجمله به  ورزش  نیمقاومت  مداخله  از  پس  آن  سطح  کاهش  تعد  یناش   تواند یم  یدارد،  التهاب    تیوضع  لی از 

فعال   درجهنییپا  کیستم یس به  یورزش  تیباشد.  نفوذ   ییاحشا  یبا کاهش چرب  کیروبیا  ناتیتمر  ژهیومنظم،  و کاهش 

  IL-6و    OSM  ،TNF-αمانند    یالتهاب   یهانیتوکای منجر به کاهش ترشح سا  ،یبه بافت چرب  ی التهاب  ی منیا  یهاسلول 
اشودیم تغ  ندیافر  نی.  نوع    پیفنوت  رییبا  از  به  یالتهابشی )پ   M1ماکروفاژها   )M2   فعالی)ضدالتهاب کاهش    یساز(، 

  یبخش ، رسدینظر م به نیبنابرا ؛همراه است  یچرب یهاسلول کیعملکرد متابولو بهبود  STAT3و  NF-κB یرهایمس

از   تنهانه  ،یدیپیل  مرخیو ن  نیانسولبه  بدن، مقاومت    بیبهبود ترک  ازجملهمطالعه    نیدر ا   کیروبیا  نیتمر  دیاز اثرات مف

 ی گریانجیم  OSMمانند    ییها نیتوکا یسا  انیمهار التهاب مزمن و کاهش ب  قیبلکه از طر  ،یمصرف انرژ   شیافزا  قیطر

 شده باشد.  

ها، حجم نمونه نسبتاً کوچک ترین محدودیتیکی از مهم  دارد؛این مطالعه با وجود ارائه نتایج ارزشمند، چندین محدودیت  

های  ها را برای سایر گروهپذیری یافتهوزن و چاق بود که ممکن است تعمیمو انجام پژوهش تنها روی زنان دارای اضافه

سنی، جنسیتی یا جمعیتی محدود کند. دوره زمانی مطالعه نسبتاً کوتاه بود و بررسی اثرات بلندمدت تمرینات ایروبیک 

های  این تحقیق صرفاً به بررسی شاخصدر  بر ترکیب بدن، مقاومت به انسولین و نیمرخ لیپیدی انجام نشد. همچنین  

توانند  و سبک زندگی که میای  و سایر عوامل مرتبط مانند تغییرات رفتاری، تغذیه  ه شدبیوشیمیایی و ترکیب بدنی پرداخت

شود مطالعات آینده با حجم  پذیری نتایج، پیشنهاد میبرای افزایش تعمیم  رو؛ ازاینبر نتایج تأثیر بگذارند، کنترل نشدند

های سنی مختلف انجام شود. همچنین بررسی اثرات بلندمدت تمرینات ایروبیک و  تر و شامل مردان و گروهنمونه بزرگ

پایداری تغییرات حاصل از باره  تواند اطلاعات بیشتری درکنندگان پس از اتمام دوره آزمایشی میپیگیری وضعیت شرکت

با تمرینات    HIITهای مختلف تمرینی مانند تمرینات مقاومتی و  های آینده، ترکیب روشمداخله ارائه دهد. در پژوهش

ای شود عوامل تغذیهمک کند. علاوه بر این، توصیه میهای اثرگذاری این رویکردها کتواند به بررسی تفاوتایروبیک می

های زیربنایی، انجام  . برای درک بهتر مکانیسمه شودو در تحلیل نتایج توج   دهش کنندگان کنترلو سبک زندگی شرکت

ها و  تحقیقات مولکولی و ژنتیکی در کنار مطالعات فیزیولوژیک نیز ضروری است. درنهایت، بررسی نقش سایر سایتوکاین

تری از اثرات تمرینات ورزشی بر چاقی و مقاومت به انسولین  تواند به درک دقیقمی OSM فاکتورهای التهابی در کنار

 .کمک کند

  لیپیدی  پروفایل   بدن،  ترکیب   بهبود  با   تمرینی ایروبیک  پروتکل  هفته  هشت  انجام  ، داد  نشان  حاضر   مطالعه  نتایجدرمجموع،  

کاهش    با  چاقی  از  ناشی  تغییرات  بهبود  که  حالی  در.  است  همراه  چاق   و  وزناضافه  دارای  زنان  در  انسولین  به  مقاومت  و

 OSM  دادن  قرار  هدف   با  ورزشی ایروبیک  تمرین  هفته  هشت  که  دارد  وجود  امکان  این.  بود  همراه  OSM  سطح سرمی

  به  توجه  با   اما .  کند  کمک  چاق  و   وزناضافه  دارای  افراد  در   انسولین  به  مقاومت   و   لیپیدی  پروفایل  بدن،   ترکیب   بهبود  به

 مکانیسم   درک  برای  بیشتری  تحقیقات  ،تریقطع  نتایج  به  دستیابی  برای  است،  شده  انجام  زمینه  این  در  که  کمی  تحقیقات

 .است نیاز مورد میانجیگری
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تأثیر هشت هفته تمرین ورزشی ایروبیک بر مقاومت به انسولین، نیمرخ 

هشت   ر یتأثوزن و چاقدر زنان دارای اضافه  Mلیپیدی و انکوستاتین 

انسول  کی روبیا  یورزش   نیهفته تمر   ن، ی بر مقاومت به 

انکوستات   یدی پی ل  مرخین دارا  M  نیو  زنان    ی در 

 وزن و چاق اضافه

 

  مقاله امیپ

هزینه، مؤثر و دردسترس در بهبود عنوان روشی کمتواند بهدهد که تمرینات ایروبیک میهای این پژوهش نشان مییافته

و چاق   وزندر زنان دارای اضافه OSM های متابولیک ازجمله مقاومت به انسولین، نیمرخ لیپیدی و کاهش سطحشاخص

 .به کار گرفته شود

  ملاحظات اخلاقی

  ی انسان  یهامربوط به پژوهش  ی کامل ملاحظات اخلاق  تیو با رعا   1ی نکیهلس  هیاعلام  یمطالعه مطابق با اصول اخلاق  نیا

پژوهش مطلع    یو مخاطرات احتمال  ا یها، مزاکنندگان از اهداف، روششرکت  همهانجام شده است. قبل از آغاز مطالعه،  

کنندگان در  . شرکت در مطالعه به صورت داوطلبانه بود و شرکتدریافت شدها  آگاهانه از آن   ی کتب  نامه تیشدند و رضا

به صورت  ها یاز آزمودن شدهیآوربودند. اطلاعات جمع  یمنف  امد ی پ  گونهچیهر مرحله از پژوهش مجاز به انصراف بدون ه

دانشگاه    ی اخلاق پژوهش  تهیاز اجرا در کم  شیپژوهش پ   نیا  نی. همچنشد  استفاده  یاهداف پژوهش  برایمحرمانه و صرفاً  

و مجوز مربوط به مرکز ثبت   IR.TABRIZU.REC.1400.025کد اخلاق به شماره    یو داراشد    دییو تأ   بررسی  تبریز

 .است IRCT20210810052133N1های بالینی با کد  کارآزمایی

 مشارکت نویسندگان 

 امیرساسانرامین : یپردازدهیا

 شبنم اکبرزادهها: داده یآورجمع 

 شبنم اکبرزاده و جواد وکیلی ها: داده لیتحل

 رامین امیرساسان، جواد وکیلی و شبنم اکبرزادهنوشتن مقاله: 

 رامین امیرساسان: شیرایو و ینیبازب

 شبنم اکبرزاده :اتیمرور ادب

 رامین امیرساسان پروژه:  ریمد

 تعارض منافع 

گونه تعارض منافع علمی، مالی یا شخصی در ارتباط با این مطالعه وجود  که هیچ  کنندنویسندگان این مقاله اعلام می

 د.ندار

 تشکر و قدردانی

خود در انجام پژوهش نقش    مانهیصم  یمطالعه که با همکار  نیکنندگان محترم در اشرکت  ی مقاله از تمام  سندگانینو

  ی و اجرا   طراحی  در  که  تبریزو کارشناسان محترم دانشگاه    دیاز اسات  نی. همچنکنندیم  ی قدردان  مانهیداشتند، صم  ییبسزا

 .شودیتشکر م  مانهی، صمکردند هارائ یارزشمند یهاییپژوهش راهنما نیا

 

 
1. Helsinki 

https://ethics.research.ac.ir/IR.TABRIZU.REC.1400.025
https://irct.behdasht.gov.ir/search/result?query=IRCT20210810052133N1
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