
 

 

 

 

  

 

27 

 1400شماره چهل و دوم، تابستان  زدهم،یسال سفصلنامه علوم ورزش،   

 

 چکیده

مایونکتین، مایوکاینی است  مقاومت به انسولین مرتبط است.های قلبی عروقی، سندروم متابولیک و دیابت و چاقی با بیماری

 بر هوازی تمرین هفته 8  که بیشتر از عضله اسکلتی ترشح و با چاقی ارتباط معکوس دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر

( و 11ه تمرین )زن چاق به دو گرو 21. باشدوزن می اضافه دارای و چاق زنان در سطوح مایونکتین و مقاومت به انسولین

دقیقه  30هفته، هفته ای سه جلسه تمرین هوازی شامل  8( تقسیم بندی شدند. برنامه تمرین ورزشی شامل 10کنترل )

و دو  65، دو هفته سوم با 60درصد، دو هفته دوم با  50درصد حداکثر ضربان قلب بود. در دو هفته اول با  70تا  50دویدن با 

گیری ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی خون 48ساعت قبل از شروع و  48ن قلب بیشینه، بود.درصد ضربا 70با  -هفته آخر

انجام و سطوح مایونکتین سرمی، گلوکز و انسولین اندازه گیری شد. از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت بین 

سطوح مایونکتین سرم در گروه تجربی  نجام گرفت.ا 21نسخه  SPSSها با نرم افزار گروهی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

، همچنین سطوح مقاومت به انسولین در گروه تجربی (=08/0P (دار نبودنسبت به گروه کنترل افزایش نشان داد اما معنی

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، تمرین استقامتی منجر به  .(=P 006/0دار نشان داد )نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

زایش مایونکتین سرمی و کاهش مقاومت انسولین گردید.حال با توجه به نقش مایونکتین در افزایش جذب اسیدهای چرب، اف

های مرتبط با چاقی و توانند نقش قابل توجهی در کاهش بیماریمی توان نتیجه گرفت و اذعان داشت : تمرینات ورزشی می

 تا حدودی به نقش مایونکتین مرتبط است. تأثیراضر، این سندرم متابولیک ایفا کنند، که بر اساس پژوهش ح

 زنان چاق ن،یمقاومت به انسول ن،یونکتیما واژه های کلیدی:
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 هاییژگیو کنندهینبیشی: نقش پیورزش هایدر باشگاه انیمشتر تیو رضا رانیمد یرهبر هایسبک نیرابطه ب یابیارز

 رانیمد یرهبر هایدر سبک یتیخصش

 

The Effects of 8 Weeks Aerobic Exercise Training on Serum 

levels of Myonectine and Insulin Resistance in Obese and 

Overweight Women 

Fakharzadeh, E. (MA), Safari, M. A.* (MA)
 

  
Abstract 

Obesity is associated with cardiovascular disease, metabolic syndrome and 

diabetes, and insulin resistance. Myonectin is a type of myokine that has a 

high rate of secretion in skeletal muscle and is inversely related to obesity. 

This study aimed to investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise on 

myonectin levels and insulin resistance in obese and overweight women. In 

the present study, 21 overweight and obese women participated as subjects, 

who were divided into two groups of exercise and control. The exercise 

program was performed for 8 weeks, which included three sessions of 

aerobic exercise per week, each session lasting 30 minutes with an intensity 

of 50 to 70% of the maximum heart rate. The maximum heart rate in exercise 

was 50% in the first two weeks, 60% in the second two weeks, 65% in the 

third two weeks, and 70% in the last two weeks. Blood sampling was drawn 

48 hours before the start and 48 hours after the last training session and 

serum levels of mayonectin, glucose, and insulin were measured. Analysis of 

covariance was applied to examine the differences between groups by using 

IMB SPSS v.21 software. Serum levels of myonectin increased in the 

exercise group compared to the control group, but this amount was not 

significant (P=0.08). Furthermore, the level of insulin resistance in the 

exercise group compared to the control group was significantly reduced 

(P=0.006). Based on the results, aerobic training led to an increase in serum 

levels of myonectin and a decrease in insulin resistance in the subjects of this 

study. It can be concluded that due to the role of mayonectin in increasing the 

absorption of fatty acids, aerobic exercise can play a significant role in 

reducing obesity-related diseases and metabolic syndrome, which according 

to the current results, this effect is relatively associated with the role of 

mayonectin. 

Keywords: Myonectine, insulin resistance, obese women. 
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 اضافه وزن یدر زنان چاق و دارا نیو مقاومت به انسول یسرم نیونکتیبر سطوح ما یهواز نیهفته تمر 8 ریتأث

 مقدمه

 سندرم برای خطرساز بالقوه عامل یک تنهاییبه  تواندمی فیزیولوژیک، از تغییرات یکی عنوانبه چاقی

 .(2008زو و شائو، )باشد  هابیماری دیگر و سرطان عروقی، -قلبی بیماری دو، نوع دیابت ،1متابولیک

های بافت چربی تعریف ی بافت چربی در نتیجه افزایش تعداد و اندازه سلولچاقی به عنوان رشد اضاف

 آن مشخصه که است های متابولیکبیماری از جمله دیابت .(2014هادجی و همکاران، )شده است 

. (2006اسنوئینگ و همکاران، )باشد می خون قند مزمن افزایش و هدف در بافت به انسولین مقاومت

 انسولین به مقاومت با ارتباط در که اما سازوکارهایی دارد، انسولین به مقاومت با نزدیکی ارتباط چاقی

همچنین ممکن  .(2006 بلاسکه و همکاران،)اند نشده مشخص خوبی به هستند، مطرح از چاقی حاصل

های مرتبط با چاقی و مقاومت به انسولین ها نقش مهمی در گسترش بیماریو مایوکاین 2است آدیپوکاین

کشف شده و  یاست که به تازگ 3نیوکاایم کیمایونکتین  .(2014هادجی و همکاران، )داشته باشند 

آزاد شده است  نیپروتئ کیعنوان ه ب CTRP15شود. مایونکتین/  یآزاد م یعضله اسکلت لهیوسه ب غالباً

نشان داده شده است  نی. همچن(2012سلدین و همکاران، ) باشدیم ریدرگ یکیمتابول یکه در عملکردها

و  یدنبال گرسنگه ب کهی طوره باشد، بیم یاهیتغذ طیشرا بهپاسخ دهنده  نیوکاایم کیکه مایونکتین 

نشان داد که  آزمایشگاهی. مطالعات (2013سلدین و همکاران، ) ابدییم شیمقدار آن افزا یدارروزه

 یمایونکتین را در عضلات اسکلت انیاغلب ب فعالیت ورزشیاز  یناش میکلس یسطوح درون سلول شیافزا

 یورزش نیاز تمر یناش یولوژیزیدر ف فعالیت ورزشیدهد. که نشان دهنده نقش بالقوه یم شیرا افزا

کار بردن ه ب نیمعکوس دارد، همچن طهراب یکه سطوح مایونکتین با چاق نشان داده شده است. است

جذب  قیعمل از طر نیدهد که ایچرب آزاد در گردش خون را کاهش م دیمایونکتین مقدار جذب اس

فعالیت ورزشی و . اثر (2012و همکاران،  سلدین) ردیگیها صورت مجرب توسط بافت دیاس شتریب

ه ب یاهیتغذ ازین افتهی شیفزاا یهامرتبط با وهله هیاز اثرات ثانو یتواند ناشیبر مقدار مایونکتین م تمرین

نشان داده شده است که مایونکتین به . (2013سلدین و همکاران، ) باشد یاریاخت ناتیدنبال تمر

جذب  شی، افزا54-پروتئین ناقل گلوکز ی، فراخوان(AMPK) 4آدنوزین مونوفسفات کیناز ونیلاسیفسفور

همکاران  ولیم . (2013)راشکه و همکاران، گرددیچرب منجر م یدهایاس ونیداسیاکس کیگلوکز و تحر

در سطح مایونکتین و  دارمعنیبه کاهش  با شدت متوسط  نیهفته تمر 10 دادند که ن( نشا2012)

سطوح  راتییتغ نیبنشان دادند که  نی. همچندیو جوان منجر گرد ریدر افراد پ نیمقاومت انسول

 یارتباط معکوس شاخص مقاومت به انسولینو  حداکثر اکسیژن مصرفی ن،یپونکتیآد راتیمایونکتین با تغ
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مایونکتین در  انیب شینوارگردان به افزا یرو یادو هفته یهواز نیشده است که تمرده مشاه. ردوجود دا

شده است که تمرین استقامتی باعث بهبود حساسیت به  گزارش .دیعضلات و گردش خون منجر گرد

شود که این پدیده به های دارای مقاومت به انسولین میانسولین در افراد جوان، میانسال و آزمودنی

کرانیو )شود زمانی کاهش وزن و تنظیم مثبت بیان پروتئین ناقل گلوکز عضله اسکلتی نسبت داده میهم

تمرین دویدن بر روی نوار  ای دیگر نشان داده شده است که نه هفته. در مطالعه(2006و همکاران، 

های نر چاق شده بود و همچنین کاهش بیان ژن گردان باعث افزایش بیان ژن مایونکتین در موش

مایونکتین با ورزش در هر دو گروه موش لاغر و چاق مشاهده شد. از طرفی غلظت پروتئین مایونکتین 

، نشان 1391. همچنین بقرآبادی و همکاران (2014پترسون و همکاران، )بعد از ورزش افزایش یافته بود 

هفته تمرین هوازی منظم باعث کاهش معنی دار مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی نوع دو  12دادند 

سلدین و )فعالیت ورزشی بر روی مایونکتین که افزایش  تأثیرشده بود. با توجه به مطالعاتی که بر روی 

های ضد و در آن مشاهده شد اما یافته  (2014پترسون و همکاران، )و عدم تغییر (2013همکاران، 

و  بغرابادی)های مختلف نقیضی در ارتباط با تمرینات هوازی و اثر آن بر مقاومت به انسولین در آزمودنی

ای انجام شد در حالی که مطالعه (2011؛ عابدی و همکاران، 2006؛ سردار و همکاران، 2012همکاران، 

و دارای اضافه وزن تمرینات هوازی را بر این دو شاخص به طور همزمان در زنان چاق  تأثیردر خصوص 

بر سطوح  یهواز ینهفته تمر 8اثر  تحقیق صورت نگرفته است  در نتیجه هدف پژوهش حاضر بررسی  

 بود. اضافه وزن یدر زنان چاق و دارا مایونکتین و مقاومت به انسولین

 تحقیق روش شناسی

 ابتدا درخاب شدند. داوطلبانه انت صورت سال و به 45تا 25زن دارای اضافه وزن با محدوده سنی  21

 ملاحظات منظور به و نموده تکمیل را)سنجش سلامت(  پزشکی ارزیابی پرسشنامه ها آزمودنی تمام

 در حضور برای کتبی نامهرضایت سپس و شد رسانده هاآزمودنی اطلاع به پژوهش مراحل تمام ،اخلاقی

 و به دوگروه سازیهمسان توده بدن شاخصها با استفاده از قد و وزن و آزمودنی. گردید دریافت برنامه

 نفر( تقسیم شدند.10) کنترل و نفر( 11تجربی)

درصد حداکثر ضربان قلب  70تا  50دقیقه دویدن با  30ای سه جلسه شامل هفته تمرین هوازی، هفته 8

 70ا و دو هفته آخر ب 65، دو هفته سوم با 60درصد، دو هفته دوم با  50بیشینه بود. در دو هفته اول با 

ها ضربان سنج و ساعت پلار بسته درصد ضربان قلب بیشینه بود. برای کنترل شدت تمرین، به آزمودنی

رسید، ساعت شد و دامنه به ساعت داده شد. اگرشدت تمرینی کمتر یا بیشتر از دامنه شدت تمرینی می

کردن را نیز شامل  دقیقه سرد 10دقیقه گرم کردن و  10داد. هر جلسه تمرین با بوق زدن هشدار می

 شد. تمرینات به صورت میدانی و در دور پیست انجام شد.می

های دو گروه ساعت بعد از آخرین جلسه، تمامی آزمودنی 24ساعت قبل از نخستین جلسه تمرینی و  24

-سپس نمونه گیری از ورید بازویی انجام گرفت.صبح(، حاضر شده و  خون 8:30در حالت ناشتا )ساعت 

ها تمامی نمونهدقیقه سانتریفیوژ و سرم جدا شد.  10دور در دقیقه به مدت  3000نی با سرعت های خو
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 اضافه وزن یدر زنان چاق و دارا نیو مقاومت به انسول یسرم نیونکتیبر سطوح ما یهواز نیهفته تمر 8 ریتأث

توسط سرم  مایونکتینغلظت داری شد. برای تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی مورد نظر نگه  -80در یخچال 

های و غلظت انسولین سرم نیز توسط کیت  SK00393-09 با شماره کیت  abcamهای شرکت کیت

با استفاده از روش رنگ سنجی آنزیمی بر اساس واکنش  شرکت پارس آزمون ایران و غلظت گلوکز سرم

اندازه گیری شد. مقاومت انسولین نیز با استفاده از فرمول  گلوکز اکسیداز با کیت شرکت پارس آزمون

 زیر محاسبه شد.

 50/22÷مقاومت انسولینی=انسولین پلاسما*گلوکز پلاسما

اسمیرنوف استفاده شد. از آزمون تحلیل -ها از آزمون کولموگروفوزیع طبیعی بودن دادهبرای بررسی ت

برای بررسی تفاوت بین دو گروه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با  05/0 آلفاکوواریانس در سطح 

 انجام گرفت. 21نسخه  SPSSنرم افزار 

 نتایج:

ق دارای اضافه وزن که در دو گروه تجربی و کنترل زن چا 21ها در تحقیق حاضر تعداد کل آزمودنی

 هااسمیرنوف و همگنی واریانس-ها توسط آزمون کلموگروفبندی شده بودند. توزیع طبیعی دادهتقسیم

 .(≤P 05/0)توسط آزمون لون بررسی شد 

 (نمیانگی ±های اندازه گیری شده )انحراف استاندارد ویژگی هایی آنتروپومتریکی و شاخص -1جدول

 هاگروه
 قد

Cm 

 وزن
kg 

BMI 

(kg/m
2
) 

 مایونکتین
(ng/ml) 

مقاومت 

 انسولینی

 تمرین

 قبل
50/5±166  83/9±5/80  33/2±87/28 10/0±27/0 

11/0±52/3 

 36/0±17/0 48/27±27/2 4/76±67/8 167±43/4 بعد
09/0±33/2 

 کنترل
80/78±67/9 20/160±3/5 قبل  70/2±78/30 04/0±12/0 

3/1±88/4 

 124/0±05/0 05/31±01/2 5/79±89/7 60/160±4/5 بعد
2/1±87/4 

 

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که تغییرات سطوح مایونکتین سرم در گروه تجربی نسبت به گروه  

(. همچنین تغییرات سطوح =08/0P) دار نبودکنترل کاهش افزایش نشان داد اما این افزایش معنی

 .(=006/0Pداری نشان داد )تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش معنیمقاومت انسولین سرم در گروه 
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 نانوگر  بر میلی  لیتر مقادیر سرمی مایونکتین

            

            

 

 های گروه تجربی و کنترل میزان غلظت مایونکتین سرمی قبل و بعد از تمرین در آزمودنی -1شکل

 ها نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملی برای مایونکتین سرمی آزمودنی -2جدول

 pارزش  F میانگین مربعات درجه آزادی 

 مدل تصحیح شده

 مقادیر اولیه مایونکتین

 گروه

 خطا

2 

1 

1 

18 

729/0 

152/1 

060/0 

017/0 

693/41 

910/65 

445/3 

06/0 

00/0 

08/0 
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میزان مقاومت  به انسولین

            

            

*

 

اختلاف معنی دار بین  *  های گروه تجربی و کنترلمیزان مقاومت به انسولین قبل و بعد از تمرین در آزمودنی -2 شکل

 (.>05/0Pها )گروه

 ها نتایج آزمون تحلیل واریانس عاملی برای مقاومت انسولینی آزمودنی -3جدول

 pارزش  F میانگین مربعات درجه آزادی 

مدل تصحیح 

 شده

مقادیر اولیه 

 مقاومت

 گروه

 خطا

2 

1 

1 

18 

729/3 

152/5 

060/3 

017/1 

693/99 

910/89 

445/6 

02/0 

001/0 

006/0 

 

 بحث و نتیجه گیری

اضافه وزن و چاقی در چند سال اخیر در کشورهای توسعه یافته و تا حدودی در سایر نقاط جهان به 

شود و می 1هاصورت قابل توجهی افزایش پیدا کرده است. چاقی موجب اختلال در عملکرد آدیپوسیت

های گذشته نشان . پژوهش(13)می باشد گذار مستقل در فرآیند التهاب  تأثیربنابراین یکی از عوامل 

باشد اند که هم چربی مطلق کل بدن و هم توزیع مرکزی چربی که شامل چربی احشایی شکمی میداده

 
1Adipocyte 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CBwQFjAAahUKEwjbtezLrt7IAhWE2BoKHcYGAW4&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FAdipocyte&usg=AFQjCNHjHIw_FUuoCOxvF2MS0ALVLZ-ruQ&bvm=bv.105841590,d.d2s
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های قلبی عروقی های خون و بیماریهای دیابت، پرفشارخونی، افزایش چربیارتباط تنگاتنگی با بیماری

.  همچنین نشان داده شده است که فعالیت بدنی و یا شیوه زندگی فعال شرایطی را فراهم (14)دارند 

. در افراد چاق و دارای اضافه وزن (15)شود های مزمن منجر میآورد که به کاهش خطرهای بیماریمی

های افزایش کالری مصرفی در زمان فعالیت و کاهش اشتها و همچنین انواع تمرینات ورزشی به روش

های بدن آنان افزایش سوخت و ساز پایه بدن پس از پایان فعالیت، باعث تغییرات چشمگیری در ویژگی

. همچنین نشان داده شده است که بسته به شدت و مدت فعالیت جسمانی کاهش توزیع (16)شود می

در پژوهش حاضر نشان داده شد  .(16)دهد چربی و همچنین عوامل خطر زا در در افراد چاق روی می

که میزان مقاومت انسولین و سطوح انسولین سرمی پس از یک دوره تمرین هوازی در زنان چاق با 

های وابسته به انسولین را در دار همراه بود، که اثرات مثبت تمرین هوازی بر بهبود شاخصکاهش معنی

تمرین استقامتی حساسیت انسولین را در است که حتی یک جلسه دهد. نشان داده شدهچاقی نشان می

و ممکن است عمل انسولین را برای مدت دو روز بهینه کند. مطالعات  (17)بخشد افراد چاق بهبود می

اند که یک جلسه فعالیت ورزشی هوازی ممکن است به توزیع مجدد اسیدهای چرب به نشان دادهدیگری 

و یا اکسیداسیون در میتوکندری کمک  (17)گلسیرید درون عضلانی سازی به عنوان تریسمت ذخیره

است. این  JNKالتهابی سازی مسیر پیشکند، که مسئول کاهش مشاهده شده در فسفوریلاسیون / فعال

کند مسیر پیش التهابی / استرسی نقش مهمی را در مقاومت انسولین در افراد چاق و دیابتی ایفاء می

دهد، که رسد بهبود توزیع اسیدهای چرب تجمع اسیدهای چرب را کاهش می. بنابراین به نظر می(18)

و  1ها بر سیگنالینگسازی مسیرهای التهابی و آثار منفی متعاقب آندر نتیجه موجب پیشگیری از فعال

 شود. اساس مولکولی کاهش جذب گلوکز تحریک شده با انسولین در عضلهحساسیت انسولین می

به غشاء پلاسمایی، می باشد.   4-جایی  پروتئین ناقل گلوکزاسکلتی افراد مقاوم به انسولین کاهش جابه

سازی آدنوزین اساساً بوسیله فعال 4-است که جابجایی ناشی از ورزش پروتئین ناقل گلوکزپیشنهاد شده

از طرفی دیگر انقباض عضلانی نفوذ پذیری غشاء به گلوکز را . (19)شود مونوفسفات کیناز تنظیم می

دهد. با انجام ( افزایش میGlut4های گلوکز در غشای پلاسمایی )به علت افزایش تعداد ناقل احتمالاً

یابد، که منجر به بهبود عمل ( در عضلات تمرین کرده افزایش میGlut4ن )افعالیت ورزشی، میز

( در یک مقاله 2014. در تاًیید مبانی فوق مان و همکاران )(10)وکز میشود انسولین بر متابولیسم گل

ر پاسخ به تمرینات پژوهش انجام گرفته در زمینه تغییرات حساسیت انسولینی د 34مروری با بررسی 

های گلایسمی و حساسیت انسولینی به ورزشی نشان دادند تمرینات هوازی با اثرات مثبت بر شاخص

مایونکتین نیز یک عامل . (20)های انسولینی ارائه کردند عنوان مدلی مناسب در کنترل و بهبود شاخص

باشد، کاهش باشد که بر سوخت و ساز چربی اثر گذار میجدید مایوکاینی مترشحه از عضله اسکلتی می

دهد که در نتیجه جذب بیان و در نتیجه سطح پروتئین در گردش مایونکتین در حالت چاقی رخ می
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. نشان داده شده است که فعالیت ورزشی به طور محسوسی به افزایش سطوح (5)باشد کالری اضافی می

طالعه حاضر . در م(9)گردد ها منجر میمایونکتین و در نتیجه ارتقاء جذب اسید چرب به درون سلول

تمرین استقامتی به افزایش معنی دار سطوح در گردش مایونکتین در زنان چاق منجر گردید. نشان داده 

شده است که سطوح مایونکتین با چاقی رابطه معکوس دارد، همچنین مایونکتین مقدار اسید چرب آزاد 

ها صورت توسط بافتدهد که این عمل از طریق جذب بیشتر اسید جرب در گردش خون را کاهش می

مایونکتین به فسفوریلاسیون آدنوزین مونوفسفات کیناز، فراخوانی پروتئین ناقل . از طرفی (5)گیرد می

. به طور کل (21)گردد ، افزایش جذب گلوکز و تحریک اکسیداسیون اسیدهای چرب منجر می 4-گلوکز

( به بررسی اثر 2014های اندکی در زمینه مایونکتین انجام شده است. پدرسون و همکاران )پژوهش

پرداختند و با توجه به  -های نرهفته فعالیت ورزشی هوازی بر بیان مایونکتین در عضله رت 9چاقی و 

ها این روش اتخاذ گردید، نتایج که اهمیت ثابت شده ورزش هوازی در مصرف گلوکز عضلانی و لیپیداین

-، احتمال می(9)دار در اثر تمرین ورزشی بر بیان مایونکتین مشاهده نکردندها نشان داد  تفاوت معنیآن

های مطالعه فوق به طوری که در حالت وزن طبیعی بودن دلیلی بر عدم رود طبیعی بودن وزن آزمودنی

، که  2012دار تفاوت این مایوکاین پس از تمرین گردیده است،همسو با مطالعه سلدین و هکارانمعنی

، در این مطالعه نیز با توجه به (5نشان دادند چاقی رابطه معکوسی با میزان مایونکتین پلاسمایی دارد )

توان از در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود، می BMIاین که توده بدنی و همچنین 

 عوامل افزایش مایونکتین، هرچند که معنی دار نبود، دانست. 

استقامتی در ای در مورد تغییر سطوح این مایوکاین در اثر تمرین پژوهش حاضر اطلاعات مفید و تازه

توان عنوان کرد که تمرین استقامتی مزمن با افزایش سطوح افراد چاق نشان می دهد، بنابر این می

گردد و در نهایت به مایوکاین سرمی در افراد چاق به جذب بهتر گلوکز و چربی درون بافتی منجر می

 کند. ای اضافه وزن کمک میکنترل و تعدیل پروفایل لیپیدی و حساسیت انسولینی در افراد چاق و دار

 نتیجه گیری

هفته تمرین هوازی، از طریق کاهش معنی دار مقاومت انسولین و 8نتایج مطالعه حاضر نشان داد انجام 

افزایش قابل توجه مایونکتین، در جهت کنترل و بهبود عوامل خطرساز و تهدید کننده بیماریهای مرتبط 

عروقی نقش بسیار مهمی دارد. با توجه به نتایج  -های قلبیاریبا مقاومت انسولینی همچون دیابت و بیم

تواند روش تمرینی مناسب برای افراد چاق و دارای اضافه وزن باشد و این پژوهش، این برنامه تمرینی می

در برنامه تمرینی این افراد قرار گیرد. البته برای اثبات نتایج این پژوهش به مطالعات متعدد دیگری نیاز 

  است.

 تقدیر و تشکر

های عزیز و سایر کسانی که مرا در پژوهش حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد است لذا از آزمودنی

 را دارم.انجام این تحقیق یاری کردند نهایت تشکر 
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 پیا  مقاله

انجام هشت هفته تمرین هوازی، از طریق کاهش معنی دار مقاومت انسولین و افزایش قابل توجه 

تین، در جهت کنترل و بهبود عوامل خطرساز و تهدید کننده بیماری های مرتبط با مقاومت مایونک

 گزاری داشته باشد. تأثیرتواند نقش انسولینی می
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