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Extended Abstract

1. Introduction

verweight and obesity in children and 
adolescents are closely linked to car-
diovascular disease, asthma, mental 
disorders, hypertension, and lipid dis-
orders. The prevalence of obesity and 
overweight has increased in adolescents, 

especially among females. Moreover, the release of adi-

O
pokines by adipose tissue may affect insulin resistance 
and sensitivity through inflammatory factors. Addition-
ally, the potential impact of concurrent training on body 
composition could affect adipokines levels. Therefore, it 
was necessary to conduct this study. 

Barzegari and Amouzad Mahdirejei [1], and Askari et 
al. [2] have previously investigated this research area. The 
present study aimed to investigate the effects of a 10-week 
concurrent training on the serum levels of vaspin and visfa-
tin in overweight females.
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Aims The present study investigated the effects of a 10-week concurrent training on the serum levels of 
vaspin and visfatin in overweight females. 
Methods & Materials Twenty-four over-weight females from Kerman City, Iran (Mean±SD age: 11.23±0.62 
years; Mean±SD weight: 64.83±2.70kg; Mean±SD BMI: 27.97±0.47 kg/m2) were randomly assigned into 
the control and concurrent training groups. The intervention group performed the training protocol as fol-
lows: endurance training: 65-85% of Vo2 max for 20 minutes per session, and resistance training: 50-60% 
of One Repetition Maximum (1RM) for 30 minutes per session and 3 days a week for 10 weeks. Fasting 
plasma vaspin, visfatin, and insulin levels were measured by ELISA method. To analyze the data, Analysis 
of Covariance (ANCOVA) was used.
Findings Performing 10 weeks of concurrent training significantly decreased vaspin and visfatin plas-
ma levels, and insulin resistance resting levels (P≤0.05); however, there was no significant decrease 
in glucose levels. 
Conclusion Concurrent training can decrease insulin resistance, probably by reducing vaspin and visfatin 
in overweight females. Therefore, it is suggested that overweight females use concurrent training to 
improve insulin sensitivity and prevent metabolic diseases.
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2. Methods

This was a quasi-experimental study. The study samples 
were 24 overweight female students living in Kerman City, 
Iran, in 2016. The samples were randomly assigned to the 
training (n=12) and control (n=12) groups. The serum level 
of insulin and the blood glucose were measured by ELISA 
kit (Mercodia, Sweden) and calorimetric kit (Pars Azmon, 
Iran), respectively, and according to the manufacturers’ 
instructions.  Moreover, for measuring the serum levels of 
vaspin and visfatin, the ELISA kit (USCN Business Co.) 
was applied.

3. Results

The obtained data suggested that a 10-week concurrent 
training program significantly decreased the plasma lev-
els of vaspin and visfatin as well as insulin resistance. The 
collected results revealed no significant decrease in fasting 
blood glucose level (Tables 1, 2 & 3).

4. Discussion

Concurrent training demonstrated a regulatory effect on 
vaspin levels and decreased those. Barzegari and Amouzad 
Mahdirejei [1] argued that an 8-week resistance training 

significantly reduced the plasma level of vaspin. In addi-
tion, they reported a significant decrease in cholesterol level 
and a significant increase in high-density lipoprotein choles-
terol level. In the present study, it was also observed that 
performing 10 weeks of combined training significantly 
decreased the vaspin level. The study findings of Askari 
et al. were in contrast with that of the present study [2]. 
We conducted 10 weeks of concurrent training; however, 
their studied subjects completed 12 weeks of concurrent 
training. The data obtained from both investigations sug-
gested the prominent role of concurrent training, compared 
to other exercise methods. For instance, endurance training 
reduced inflammatory adipokines, like vaspin and visfatin, 
and modulated insulin resistance [2].

It is suggested that future studies precisely evaluate the 
investigated variables together with their receptors in target 
tissues and adipokines releasing tissues in concurrent train-
ing programs. A limitation of the present study was disre-
garding the measurement of variables in the tissue.

5. Conclusion

Concurrent training program reduced insulin resistance 
by modulating the plasma levels of vaspin and visfatin 
in overweight females. As a result, using this type of 

Table 1. The demographic data of the study participants (n=12)

Group

Mean±SD

Age, y Height, cm
BMI, kg/m2

Pre-test Post-test

Control 11.4±9 153.3±3.2 28.12±0.5 28±0.4

Exercise 11.1±5 151±2.7 27.83±0.4 26.9±0.5

Table 2. Serum levels of vaspin, visfatin, insulin, glucose, and insulin resistance of study participants (n=12)

Groups
Mean±SD

Vaspin, ng/mL Visfatin, ng/mL Insulin, mU/l Glucose, mg/dL Insulin Resistance
 (HOMA-IR Score)

Control 
Pre-test 1.6±0.3 2.8±0.5 15.2±3.2 93.5±7.9 3.4±0.7

Post-test 1.7±0.3 2.8±0.5 15.3±2.9 91.1±3.9 3.4±0.6

Exercise 
Pre-test 1.6±0.3 3±0.4 16±2.9 89.4±6.1 3.6±0.7

Post-test 1.2±0.3 2.3±0.5 10.1±1.9 85.6±4.9 2.3±0.5
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exercise may improve sensitivity to insulin and prevent 
metabolic diseases.
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Table 3. ANCOVA results for comparing vaspin, visfatin, insulin, glucose, and insulin resistance in the study participants

Variabels Source Sum of Squares F  P

Vaspin

Corrected model

Intercept

group

Error

1.567

1.658

1.587

0.015

106.488

112.712

126.197

0.000

0.000

0.000

Visfatin

Corrected model

Intercept

Group

Error

2.504

2.847

3.092

0.163

15.314

17.416

18.911

0.000

0.000

0.000

Insulin resistance

Corrected model

Intercept

Group

Error

6.795

5.584

10.167

0.042

162.94

133.910

243.799

0.000

0.000

0.000
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اهداف هدف پژوهش حاضر تعیین اثر 10 هفته تمرین های ترکیبی بر سطوح سرمی واسپین، ویسفاتین و مقاومت به انسولین در دختران 
دارای اضافه وزن بود. 

مواد و روش ها 24 دانش آموز دختر دارای اضافه وزن شهر کرمان با میانگین و انحراف معیار سنی )سال( 0/62±11/23، میانگین و انحراف 
معیار وزنی )کیلوگرم(2/70±46/83 و میانگین شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر( 0/47±27/97 به طور تصادفی به دو گروه 
تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین به مدت 10 هفته، تمرین های ترکیبی شامل تمرین استقامتی با 65 تا 85 درصد توان هوازی 
بیشینه به مدت 20 دقیقه و تمرین مقاومتی با 50 تا 60 درصد یک تکرار بیشینه را به مدت 30 دقیقه و 3 روز در هفته انجام دادند. سطوح 

واسپین، ویسفاتین به روش الایزا اندازه گیری شد و داده ها از طریق تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند.

یافته های پژوهش حاضر نشان دادند 10 هفته تمرین ترکیبی سبب کاهش معنی دار در سطوح پلاسمایی واسپین،  یافته ها 
ویسفاتین و مقاومت به انسولین می شود. از طرف دیگر، یافته ها کاهش غیرمعنی دار میزان گلوکز ناشتایی را نشان دادند.

نتیجه گیری تمرین های ترکیبی از طریق تعدیل در میزان واسپین و ویسفاتین پلاسمایی، سبب کاهش مقاومت به انسولین در 
دختران دارای اضافه وزن می شود. درنتیجه، ممکن است این نوع تمرین ها سبب بهبود حساسیت به انسولین و جلوگیری از ابتلا 

به بیماری های متابولیک شود. 

کلیدواژه ها: 
تمرین های ترکیبی، 
اضافه وزن، مقاومت 

به انسولین، واسپین، 
ویسفاتین 

تاریخ دریافت: 02 تیر 1397
تاریخ پذیرش: 10 اردیبهشت 1397

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه

بیماری های  با  نوجوانان  و  کودکان  در  چاقی  و  اضافه وزن 
اختلالات  و  خون  فشار  ذهنی،  اختلالات  آسم،  قلبی عروقی، 
لیپید ارتباط نزدیکی دارد ]1[. اضافه وزن و چاقی در کودکان 
و نوجوانان در چند سال اخیر در کشورهای توسعه یافته و تا 
حدودی در نقاط دیگر جهان، به صورت درخور توجهی افزایش 
بعد در  به  از سال 1980  پیدا کرده است و میزان شیوع آن 
کشورهای اروپایی بیش از سه برابر شده است. چاقی مشکلی 
چندوجهی است که از تغییرات سریع اجتماعی و اقتصادی و 
کاهش چشمگیر  با  همراه  که  می شود  ناشی  فیزیکی  محیط 
فعالیت بدنی و تغییر در الگوهای غذایی، سبب متعادل نبودن 
انرژی در افراد می شود. اصلی ترین عوامل خطرزای اضافه وزن 
و  اقتصادی  وضعیت  والدین،  چاقی  از  عبارت اند  کودکان  در 

اجتماعی، فعالیت بدنی، زندگی کم تحرک و رژیم غذایی ]2[. 

در بافت چربی سفید هم عروق و عصب وجود دارد و عمدتاً از 

سلول های بسیار تخصص یافته به نام آدیپوسیت ها تشکیل شده 
است، همچنین شامل ماکروفاژها و دیگر گونه های سلولی ناشی 
از بخش استروما و عروقی است. در پستانداران و پرندگان، بافت 
چربی سفید جایگاه اصلی ذخیره انرژی اضافی با تری گلیسریدهای 
برای  هدفی  سفید  چربی  بافت  آدیپوسیت هاست.  در  ذخیره 
که  است  فعال  اندوکرین  بافت  نوعی  و  گوناگون  هورمون های 
آدیپوکاین ها را تولید می کند و پلی پپتیدهایی که بر اندام های 
تنظیم عمومی  برای  و هیپوتالاموس(  گوناگون )عضلات، کبد 
فیزیولوژیک و سوخت وساز عمل می کنند ]3[. چاقی با وضعیت 
التهابی مزمن، در نتیجه افزایش تولید چندین تنظیم کننده التهابی 
عمدتاً به وسیله ماکروفاژها و سایر لکوسیت ها همراه است. تولید 
مزمن و اضافی تنظیم کننده های التهابی احتمالًا موجب افزایش 
احتمال ابتلا به بیماری های متابولیک، قلبی عروقی و نئوپلاستیک 

در افراد چاق می شود ]4[. 

گسترش بافت چربی در رگ های خونی، فیبروبلاست های بافت 
پیوندی و از همه مهم تر ماکروفاژها، با چاقی همراه است. علاوه 

۱- گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ولی عصر، رفسنجان، ایران.
۲- گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران.

اثر 10 هفته تمرین های ترکیبی بر مقاومت به انسولین و سطوح سرمی واسپین و ویسفاتین در 
دختران دارای اضافه وزن

*عبدالرضا کاظمی1 ، ساره محلاتی2  
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بر آدیپوسایت ها، سایر سلول های موجود در بافت چربی، از قبیل 
سلول های اندوتلیال و فیبروبلاست ها و سلول های ایمنی، ممکن 
است سایتوکاین های التهابی و کموکاین ها را ترشح کنند. به ویژه 
مشخص شده است بافت چربی احشایی، در مقایسه با بافت چربی 
زیرپوستی، مقادیر بیشتری اینترلوکین و سایتوکاین التهابی تولید 
می کند، در مقابل فعالیت ورزشی می تواند التهاب را کاهش دهد. 
همچنین فعالیت ورزشی با شدت متوسط، می تواند سبب تنظیم 
فعالیت ورزشی و  اثر ضدالتهابی  التهاب شود ]6 ،5[.  کاهشی 
تمرین نیز می تواند از دو طریق اعمال شود: کاهش در توده چربی 
احشایی و تحریک یک محیط ضدالتهابی با هر بار ورزش. به نظر 
می رسد کاهش وزن ناشی از فعالیت ورزشی، التهاب مزمن را 

کاهش دهد ]7[. 

چاقی نتیجه بافت چربی اضافی به دلیل نبود تعادل بین غذای 
دریافتی و انرژی مصرفی است. در سال های اخیر نگرش به بافت 
چربی به منزله بافتی بی اثر تغییر کرده و امروزه این بافت یک 
بافت اندوکرین در نظر گرفته می شود که می تواند چندین نوع 
پروتئین و آدیپوکاین ترشح کند که نقش فیزیولوژیکی مهمی 
در کنترل هموستاز انرژی ایفا می کنند و عملکردهای اندوکرین 

مهمی دارند ]8[. 

چربی  بافت  از  مشتق  پروتئاز  سرین  )مهارکننده  واسپین1 
پروتئاز  سرین  بازدارنده  خانواده  از  عضوی  که  احشایی(2، 
Ot- یاست، اولین بار در بافت چربی سفید احشایی موش ها

suka Long-Evans Tokushima Fatty (OLETF) با دیابت 

نوع 2 در سنی که غلظت های انسولین و چاقی به اوج خود 
بهبود  را  گلوکز  تحمل  واسپین  است.  شده  شناسایی  رسید، 
و حساسیت انسولین را در موش ها افزایش می دهد. به علاوه 
مشاهده شده است که غلظت سرمی واسپین، در افراد چاق در 
مقایسه با افراد لاغر افزایش پیدا می کند. بنابراین به واسپین 
به منزله مارکر جدید چاقی و مختل کننده حساسیت انسولین 
در انسان توجه شده است ]9[. بیان واسپین با بدترشدن دیابت 
و تحلیل رفتن وزن بدن کاهش پیدا می کند در حالی که سطوح 
انسولین  یا  پیوگلیتازون3  درمان  با  می تواند  واسپین  سرمی 
بافت چربی  در  واسپین   mRNA بیان  عادی سازی شود. ضمناً 
آزمودنی های چاق، مختص به توده چربی است و سطوح سرمی 

واسپین در چاقی افزایش پیدا می کند ]10[.

آدیپوکاین دیگری که از بافت چربی ترشح می شود، ویسفاتین 
است. مطالعات اولیه نشان داده اند که ویسفاتین دارای »اثرات 
تقلیدی انسولین«4، از قبیل مهار رهایش گلوکز کبدی، افزایش 
برداشت گلوکز در آدیپوسیت ها و میوسیت ها و افزایش سنتز 

1. Vaspin 
2. Visceral Adipose Tissue-derived Serine Protease Inhibitor 
3. Pioglitazone 
4. Insulin-mimetic effects 

پری آدیپوسیت هاست.  در  آن ها  تجمع  و  تری گلیسریدها 
سطوح ویسفاتین موجود در گردش خون در مقایسه با چربی 
کاهش  دارد.  احشایی  با چربی  بالایی  زیرپوستی، همبستگی 
افزایش سطوح ویسفاتین در  وزن منجر به کاهش در میزان 

افراد چاق می شود ]11[.

 به نقش ویسفاتین در هموستاز انرژی یا تنظیم وزن در رابطه 
با اختلالات خوردن و دیابت بسیار توجه شده است ولی نتایج 
گزارش شده بسیار ضد و نقیض است. تعدادی از مطالعات، افزایش 
سطوح ویسفاتین را در کودکان و بزرگ سالان چاق و به علاوه در 
بیماران مبتلا به دیابت شیرین نشان داده اند که این نتایج حاکی 
از نقش احتمالی آن در هموستاز گلوکز و انسولین است. برخی 
از مطالعات نیز ارتباط نزدیک ویسفاتین با تجمع بافت چربی 
احشایی را گزارش کرده اند. مطالعاتی که تغییرات ویسفاتین را 
در وضعیت های متابولیکی بررسی کرده باشند، اندک هستند. 
برخی از مطالعات و نه همه آن ها، نشان داده اند که کاهش دادن 
انرژی دریافتی و انجام تمرین های ورزشی، سبب کاهش سطوح 

در گردش ویسفاتین می شود ]12[.

 انجام پژوهش حاضر به چند دلیل مهم است: 1. افزایش 
به ویژه در دختران؛ 2.  نوجوانان  اضافه وزن در  شیوع چاقی و 
ممکن  که  چربی،  بافت  از  ترشح شده  آدیپوکاین های  رهایش 
است مقاومت و حساسیت به انسولین را از طریق عوامل التهابی 
ترکیب  بر  ترکیبی  احتمالی تمرین های  تأثیر  متأثر سازد؛ 3. 
بدن که می تواند میزان و سطوح آدیپوکاین ها را تحت تأثیر قرار 
دهد. بنابراین به نظر می رسد انجام این تحقیق ضروری است 
و هدف کلی از انجام آن، تعیین تأثیر 10 هفته تمرین ترکیبی 
به  مقاومت  و  ویسفاتین  واسپین،  سرمی  سطوح  تغییرات  بر 

انسولین در دختران دارای اضافه وزن است. 

مواد و روش ها 

 مطالعه حاضر با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
انجام شد. نمونه آماری پژوهش حاضر 24 نفر از دانش آموزان 
دختر دارای اضافه وزن شهر کرمان با میانگین و انحراف معیار سن 
)سال( 0/62±11/23، میانگین و انحراف معیار وزن )کیلوگرم( 
2/70±64/83 و میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی5 
)کیلوگرم بر مجذور متر( 0/48± 27/97بودند که به طور تصادفی 

به دو گروه تمرین )n=12( و کنترل )n=12( تقسیم شدند.

برای انجام این پژوهش در ابتدا برای رعایت اصول اخلاقی، 
به هرکدام از دانش آموزانی که دارای اضافه وزن بودند و شرایط 
شرکت در پژوهش حاضر را داشتند، یک دعوت نامه داده شد که 
در آن تمام شرایط پژوهش و نحوه برگزاری آن به دقت توضیح 
داده شده  بود. درنهایت از بین دانش آموزانی که از والدینشان، 

5. BMI 
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رضایت نامه شرکت در پژوهش دریافت شده بود و مشکل جسمانی 
خاصی برای شرکت در پژوهش نداشتند، 24 نفر به طور تصادفی 
انتخاب شدند. هیچ  کدام از آزمودنی ها سابقه ابتلا به بیماری خاص 
از جمله دیابت، سرطان و غیره را نداشتند. سپس آزمودنی ها در 
شش جلسه آموزشی، برای آشنایی با کار با وزنه و تمرین های 
ورزشی و همچنین معین کردن میزان یک تکرار بیشینه6 و ضربان 
قلب هدف با روش کارونن شرکت کردند. بعد به طور تصادفی 
12 نفر در گروه تمرین و 12 نفر در گروه کنترل قرار داده شدند.

و  واسپین  و همچنین  انسولین  گلوکز،  میزان  تعیین  برای 
از 12  ویسفاتین در مرحله پیش آزمون، ساعت 8 صبح پس 
بعد  شد.  گرفته  گروه  دو  خون  نمونه  شبانه،  ناشتایی  ساعت 
تمرین های ورزشی مربوط به برنامه پژوهشی آغاز شد. برنامه 
پژوهش 10 هفته و هفته ای سه جلسه بود. پس از اتمام برنامه 
تمرین، در مرحله دوم )پس آزمون(، دو روز )48 ساعت( بعد از 
پایان آخرین جلسه تمرین، از هر دو گروه نمونه خون گرفته 
نوع  از  حاضر  پژوهش  در  استفاده شده  تمرینی  برنامه  شد. 
حرکت  پنج  مقاومتی  تمرین  برنامه  بود.  ترکیبی  تمرین های 
حرکات  شامل  که  داشت  عضلانی  گروه های  برای  ورزشی 
زانو  بازکردن  پایین کشیدن سیم کش7، پرس سینه،  پا،  پرس 

)چهارسر( و حرکت پارویی در حالت نشسته بود.

آزمودنی ها به جز 2 هفته اول که برای سازگاری های اولیه با 
تمرین مقاومتی و پیشگیری از آسیب های احتمالی، تعداد دو ست 
را با کمتر از 50 درصد یک تکرار بیشینه و تعداد تکرارهای 12 تا 
15 را در هر ست انجام دادند، از هفته سوم به بعد حرکات را در 
4 ست با وزنه ای معادل 60 درصد یک تکرار بیشینه انجام دادند. 
هر زمان که آزمودنی ها می توانستند تمرین را 12 بار یا بیشتر در 
یک حرکت و در دو ست متوالی تکرار کنند، به وزن وزنه 5 الی 
10 درصد افزوده می شد. مدت زمان استراحت بین هر ست 60 
ثانیه و استراحت بین ایستگاه ها 90 ثانیه در نظر گرفته شد. به 

طور متوسط تمرین های مقاومتی 30 دقیقه طول کشید.

تمرین استقامتی نیز شامل 20 دقیقه دویدن داخل سالن با 

6. 1RM 
7. Lateral pulldowns 

شدت فزاینده 65 تا 80 درصد بیشینه ضربان قلب بود، به نحوی 
که شدت تمرین در هفته اول و دوم 65 درصد بیشینه ضربان 
قلب، در هفته سوم تا پنجم 70 درصد بیشینه ضربان قلب، در 
هفته ششم تا هشتم 75 درصد بیشینه ضربان قلب و در دو هفته 
پایانی شدت برابر 80 درصد بیشینه ضربان قلب بود ]13[. برای 

برآورد ضربان قلب بیشینه از این فرمول استفاده شد:

208- )0/7×سن(

 درکل هر جلسه تمرینی حدوداً یک ساعت طول کشید که 
به ترتیب شامل گرم کردن، حدود 30 دقیقه تمرین مقاومتی، 20 
دقیقه تمرین هوازی و نهایتاً سرد کردن بود. مقاومت انسولینی از 

این فرمول محاسبه شد:

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

48ساعت پس از آخرین جلسه تمرین برای از بین رفتن اثرات 
حاد جلسه آخر تمرین، مجدداً از همه آزمودنی ها مانند مرحله اول 
خون گیری و اندازه گیری های لازم به عمل آمد. نمونه های خونی 
به مدت 5 دقیقه در داخل دستگاه سانتریفیوژ، با دور 3000 قرار 
گرفت. سرم جدا و سپس فریز شد و در فریزر با دمای 80 درجه 
سانتی گراد تا زمان انجام آزمایش های لازم نگهداری شد. غلظت 
سرمی انسولین با کیت شرکت مرکودیا8 )ساخت کشور سوئد، 
دارای شماره کاتالوگ 01-1113-10 با حساسیت 1 میلی گرم 
واحد بین المللی در لیتر9( و با روش الایزا10 و همچنین غلظت 
گلوکز خون با کیت شرکت پارس آزمون و به روش کالریمتریک 

11)بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده( اندازه گیری شد.

برای اندازه گیری غلظت سرمی واسپین نیز از کیت الایزای 
SEA- شماره  با   USCN شرکت )ساخت   واسپین  مخصوص 

706Hu و با حساسیت120/062 ( و برای اندازه گیری ویسفاتین 
SEA- با شماره کاتالوگ USCN  از کیت الایزا )ساخت شرکت

8. Mercodia
9. Sensitivity =1mU/l 

10. Elsa
11. Calorimetry
12. Sensitivity =0.062ng/mL

)n=۲۱( جدول 1. ویژگی های آزمودنی ها

آزمودنی ها

میانگین±انحراف معیار

قد (سانتی متر) سن (سال)
شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مجذور متر)

پس آزمونپیش آزمون

0/4±0/528/0±3/228/12±9153/3/±11/4کنترل

0/5±0/426/9±2/727/83± 5151/0/±11/1تمرین 
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638Hu و با حساسیت12/9 13( بر اساس دستورالعمل شرکت 
تعیین  برای  استنباطی  آمار  بخش  در  شد.  استفاده  سازنده 
کولموگروف اسمیرنوف14  آزمون  از  داده ها  توزیع  عادی بودن 
استفاده شد. همچنین برای تعیین معناداری تفاوت در اندازه 
متغیرها از آزمون کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. تجزیه 
و تحلیل داده ها با استفاده از نسخه 23 نرم افزار SPSS انجام و 

سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 

در جدول های شماره 1 و 2 میانگین و انحراف معیار سن، قد، 
وزن، شاخص توده بدنی و همچنین میزان متغیرهای واسپین، 

ویسفاتین، گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین آمده است. 

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد یک دوره تمرین های ترکیبی 
سبب کاهش مقادیر واسپین، ویسفاتین ، انسولین، گلوکز و مقاومت 

به انسولین در گروه تمرین می شود )P≥0/05( )جدول شماره 3(. 

13. Sensitivity =12.9pg/mL
14. Kolmogorov-Smirnov Test

بحث

از زمان شناسایی واسپین تحقیقات بسیاری روی این آدیپوکاین 
صورت گرفته است. واسپین آدیپوکاینی است که از طریق افزایش 
حساسیت انسولین، در تنظیم گلوکز نقش مهمی ایفا می کند. 
بیان بالاتر mRNA واسپین در بافت چربی افراد چاق و بیماران 
سازوکار  نوعی  به منزله  و  شده  گزارش  نوع 2  دیابت  به  مبتلا 
جبرانی برای مقاومت انسولین شدید در نظر گرفته شده است. 
افزایش سطوح واسپین گردش خون نشان دهنده بیان آن در بافت 
چربی است ]14[. در تأیید این تحقیقات، درباره ارتباط سطوح 
واسپین با مقاومت انسولین، در پژوهش حاضر نیز کاهش سطوح 
سرمی واسپین پس از 10 هفته تمرین های ترکیبی مشاهده شد 
و کاهش سطوح واسپین با کاهش مقاومت انسولین همراه بود، 
که این نتایج ارتباط بین واسپین و مقاومت انسولین را به خوبی 

نمایان می سازد.

بر سطوح  ورزشی  تمرین های  است  به علاوه مشخص شده 
واسپین اثر تنظیمی دارد و منجر به کاهش سطوح آن می شود. 
در این راستا برزگری و عموزاد نشان دادند که 8 هفته تمرین 

)n=۲۱( جدول 2. غلظت سرمی واسپین، ویسفاتین، انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین در آزمودنی ها

واسپین (نانوگرم در گروه  ها
میلی لیتر)

ویسفاتین (نانوگرم 
گلوکز (میلی گرم انسولین (mU/l)در میلی لیتر)

در دسی لیتر)
مقاومت به انسولین 

(HOMA-IR)

کنترل
0/7±7/93/4±3/293/5±0/515/2±0/32/8±1/6قبل

0/6±3/93/4±2/991/1±0/515/3±0/32/8±1/7بعد

تمرین
0/7±6/13/6±2/989/4±0/416/0±0/33/0±1/6قبل

0/5±4/92/3±1/985/6±0/510/1±0/32/3±1/2بعد

جدول 3. تفاوت معنی دار در واسپین، ویسفاتین و مقاومت به انسولین در دو گروه، بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس

ارزش FPمیانگین مربعات

واسپین
مدل تصحیح شده

مقادیر اولیه 
گروه

1/567
1/658
1/587
0/015

106/488
112/712
126/197

0/000
0/000
0/000

ویسفاتین 
مدل تصحیح شده

مقادیر اولیه 
گروه

2/504
2/847
3/092
0/163

15/314
17/416
18/911

0/000
0/000
0/000

مقاومت به انسولین 

مدل تصحیح شده
مقادیر اولیه 

گروه
خطا

6/795
5/584
10/167
0/042

162/94
133/910

 243/799

0/000
0/000
0/000
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مقاومتی سبب کاهش معنادار سطوح پلاسمایی واسپین می شود. 
 HDL به علاوه آن ها کاهش معنادار کلسترول و افزایش معنادار
را گزارش کردند ]15[. در پژوهش حاضر نیز مشاهده شد 10 
هفته تمرین های ترکیبی با کاهش معنادار واسپین همراه است. 
همچنین تجویز15 واسپین به موش های چاق به بهبود تحمل 
را  بیان ژن هایی  و  انسولین منجر می شود  گلوکز و حساسیت 
که در پاتوژنز مقاومت انسولین درگیر هستند، تغییر می دهد که 
این موارد نشان دهنده ارتباط بین سطوح واسپین و متابولیسم 
گلوکز است ]16[. درباره نقش تمرین های مقاومتی بر تغییرات 
و  دیابتی، صفرزاده  در موش های صحرایی  واسپین  در سطوح 
همکاران گزارش کرده اند که سطوح سرمی واسپین پس از 4 
هفته تمرین مقاومتی افزایش می یابد و این 50 درصد افزایش 
وزن بدن از لحاظ آماری معنادار بود. ولی افزایش واسپین در 
گروه دیابتی تمرین با بار فزاینده و 100 درصد وزن بدن، از نظر 
آماری معنادار نبود. به علاوه این محققان دریافتند که غلظت 
سرمی واسپین در گروه کنترل دیابتی، در مقایسه با گروه کنترل 
غیردیابتی پایین تر ولی از نظر آماری معنی دار نبود ]17[. تفاوت 
نتایج پژوهش حاضر را با پژوهش صفرزاده و همکاران، می توان به 
نوع خاص موش های صحرایی )موش ها از نوع دیابتی بودند( در 
پژوهش مذکور نسبت داد. به علاوه برنامه تمرینی در دو پژوهش 

کاملًا متفاوت بوده است.

همسو با نتایج پژوهش حاضر، عسکری و همکاران در مقایسه 
تأثیر تمرین های ترکیبی و استقامتی بر سطوح واسپین و ویسفاتین 
در دختران جوان دارای اضافه وزن دریافتند که تنها تمرین های 
ورزشی ترکیبی موجب کاهش معنادار این دو آدیپوکاین )واسپین 
و ویسفاتین( می شود و کاهش آن در گروه استقامتی معنادار 
نیست ]18[. لازم به ذکر است در پژوهش مذکور برخلاف پژوهش 
آزمودنی ها  بود،  ورزشی 10 هفته  تمرین های  حاضر که مدت 
به مدت 12 هفته به تمرین های ورزشی ترکیبی پرداختند. در 
این ارتباط با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر و پژوهش 
عسکری و همکاران می توان به وضوح به نقش بارز تمرین های 
ورزشی ترکیبی، در مقایسه با روش های دیگر تمرینی از جمله 
تمرین های استقامتی، در کاهش آدیپوکاین های التهابی از قبیل 

واسپین و ویسفاتین و تعدیل مقاومت به انسولین پی برد ]18[.

برخلاف سایتوکاین های التهابی دیگر، القای واسپین مقاومت 
انسولین را کاهش و تحمل گلوکز را بهبود می بخشد که نشان 
نوعی  می تواند  چاق،  افراد  در  واسپین  بالاتر  سطوح  می دهد 
یا  انسولین شدید  مقاومت  چاقی،  با  مرتبط  جبرانی  سازوکار 

دیابت نوع 2 باشد ]19[. 

برخی از پژوهش ها نیز اثر مداخلات کوتاه مدت را بر تغییرات 
واسپین بررسی کرده اند. در این رابطه، لی و همکاران به بررسی 

15. Administration 

تحت  زندگی  سبک  در  شدید  تغذیه ای  مداخله  روز   7 اثر 
نظارت، بر سطوح سرمی واسپین و نیم رخ لیپیدی در کودکان 
دختر و پسر 12ساله پرداختند. آزمودنی ها محدودیت کالریک 
و فعالیت ورزشی داشتند و در تمام این مدت در یک مرکز، 
از:  بودند  این مرکز عبارت  بودند. ویژگی های  کاملًا تحت نظر 
رژیم غذایی 188 کیلوکالری در روز، فعالیت ورزشی جسمانی 
قدم زدن،  بر  مشتمل  ورزشی  فعالیت  تغذیه.  کلاس های  و 
دویدن، فوتبال، بسکتبال، شنا، گلف و غیره بود. نتایج حاصل 
کاهش معنادار واسپین و مقاومت انسولین و افزایش معنادار 
آدیپونکتین را نشان می داد. همچنین کاهش معنادار کلسترول 

و تری گلیسرید مشاهده شد ]20[.

با وجود این، همانند پژوهش حاضر در پژوهش لی و همکاران 
نیز تغییری در سطوح گلوکز مشاهده نشد، اما افزایش معنادار 
لی  پژوهش  از  نتایج حاصل  اساس  بر  را گزارش کردند.   HDL
کوتاه  زمان  مدت  حتی  که  کرد  اظهار  می توان  همکاران  و 
مداخلات مختلف تغذیه ای و ورزشی هم می تواند منجر به تغییر 
آدیپوکاین های در گردش از جمله واسپین و مقاومت انسولین 
شود. هرچند باید به سن آزمودنی های پژوهش مذکور نیز توجه 
داشت که از این لحاظ کاملًا مشابه با پژوهش حاضر بود. ممکن 

است در سایر رده های سنی نتایج مشابه به دست نیاید ]20[.

در مقایسه با کودکانی با وزن طبیعی، مشاهده شده است 
که سطوح واسپین در کودکان چاق بالاتر و در مقابل سطوح 
آدیپونکتین در کودکان چاق پایین تر است و این آدیپوکاین ها 
به صورت معناداری با شاخص مقاومت انسولین مرتبط هستند. 
در  واسپین  گردش  در  سطوح  که  شد  ثابت  مطالعه  این  در 
Fast- )کودکان دختر و پسر چاق همبستگی منفی با شاخص 

مقابل  در  و  دارد   ing Glucose-to-insulin Ratio )FGIR
همبستگی مثبتی با HOMA-IR دارد. با این حال تفاوتی از نظر 
سطوح واسپین و آدیپونکتین بین آزمودنی های دختر و پسر 
مشاهده نشد ]21[. همچنین سطوح واسپین در کودکان چاق، 
نشان دهنده  که  کرد  پیدا  کاهش  ورزشی  تمرین های  از  پس 
ارتباط مستقیم بین سطوح در گردش واسپین با چربی بدن 
است که با توجه به ترشح واسپین از بافت چربی، این ارتباط 

منطقی به نظر می رسد.

ویسفاتین  سطوح  با  گلوکز  متابولیسم  میان  رابطه  اگرچه 
بین  ارتباط  حاضر  پژوهش  در  است،  نشده  مشخص  به خوبی 
بین  ارتباطی  که  شد،  داده  نشان  به خوبی  ویسفاتین  و  چاقی 
کاهش سطوح ویسفاتین و متابولیسم گلوکز مشاهده نشد ]22[. 
در ارتباط با نقش تمرین های ورزشی بر تغییرات سطوح سرمی 
ویسفاتین، اکثر پژوهش ها کاهش سطوح ویسفاتین را گزارش 
کرده اند. سوری و همکاران که اثر 12 هفته تمرین های تناوبی 
شدید را بر سطوح پلاسمایی ویسفاتین در افراد دیابتی بررسی 
کرده اند، نشان دادند که تمرین های تناوبی شدید، سبب کاهش 
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همزمان  آن ها  می شود.  ویسفاتین  پلاسمایی  سطوح  معنادار 
کاهش معنادار سطوح انسولین و مقاومت انسولین را نیز گزارش 
کرده اند. همسو با نتایج سوری و همکاران، در پژوهش حاضر نیز 
مشاهده شد که با تمرین های ترکیبی سطوح ویسفاتین به شکل 
معناداری کاهش می یابد و همبستگی مثبتی بین سطوح سرمی 

ویسفاتین و انسولین وجود دارد ]14[. 

در ارتباط با تأثیر تمرین های ورزشی هوازی، تقیان و همکاران 
تغییرات ویسفاتین را بعد از 12 هفته تمرین هوازی بررسی کردند 
که نتایج آن ها کاهش غیرمعنادار سطوح ویسفاتین را نشان داد. 
می دادند  تشکیل  چاق  زنان  را  مذکور  پژوهش  آزمودنی های 
]23[. در پژوهشی دیگر، محققان اثر شدت های مختلف تمرین 
مقاومتی )30، 55 و 80 درصد یک تکرار بیشینه( را بر تغییرات 
سطوح ویسفاتین بررسی کردند. نتایج، اختلاف معناداری را بین 
شدت های مختلف تمرینی نشان نداد. در این پژوهش تغییرات 
ویسفاتین بلافاصله بعد از یک جلسه تمرین بررسی شده بود که 
نتایج کاهش سطوح ویسفاتین را در هر سه گروه نشان داد. البته 

اندکی کاهش مشاهده شد که معنادار نبود ]24[.

در مقایسه دو نوع تمرین هوازی تداومی و تناوبی بر مردان 
چاق نیز گزارش شده است که سطوح ویسفاتین در هر دو گروه 
اما کاهش در گروه تداومی  به صورت معنادار کاهش می یابد، 
بیشتر است. همچنین در پژوهش مذکور درصد چربی بدن در هر 
دو گروه به طور معنادار کم شده بود، با وجود اینکه کاهش چربی 
در گروه تناوبی بیشتر بود، سطوح ویسفاتین در این گروه کمتر 
کاهش یافته بود که این نتایج تا حدودی بیانگر این موضوع است 
که با وجود ارتباط بین درصد چربی بدن و سطوح ویسفاتین، 
ممکن است این ارتباط خطی نباشد ]25[. هرچند شاید بتوان 

این نتایج را صرفاً به مردان نسبت داد.

نتایج مطالعات صورت گرفته نشان داده است که سطوح گردش 
خون ویسفاتین در افراد دارای اضافه وزن در هر دو جنس بالاتر 
با  مثبتی  ویسفاتین همبستگی  به علاوه سطوح سرمی  است. 
شاخص توده بدنی، چربی احشایی و مجموع چربی بدن دارد، 
این  بر  است.  شده  مشاهده  زنان  در  فقط  همبستگی  این  اما 
اساس می توان گفت چربی بدن و چربی کل، غلظت ویسفاتین را 

تحت تأثیر قرار می دهد ]26[. 

مطالعات فراوانی گزارش کرده اند که کاهش وزن بدن در اثر 
تمرین های ورزشی و مداخله های تغذیه ای منجر به کاهش سطوح 
برخی از آدیپوکاین های التهابی از جمله ویسفاتین می شود، ولی 
آگودا و همکاران نشان دادند که 12 هفته مداخله تغذیه ای برای 
کاهش وزن )که مشتمل بر 55 درصد کربوهیدرات، 30 درصد 
لیپید و 15 درصد پروتئین بود و 600 کالری کمتر از میزان 
سوخت وساز استراحتی را برای آزمودنی ها فراهم می کرد(، سبب 
کاهش معنادار وزن بدن در زنان چاق غیردیابتی می شود، در 
عین حال ویسفاتین به صورت معنادار افزایش پیدا می کند. در 

این پژوهش همبستگی منفی بین ویسفاتین و مقاومت انسولین 
مشاهده شد ]27[. در واقع افزایش ویسفاتین با کاهش مقاومت 
پژوهش های  سایر  برخلاف  نتایج  این  که  بود  همراه  انسولین 

صورت گرفته از جمله پژوهش حاضر است.

آگودا و همکاران عنوان کردند که تغییرات توده خالص بدن 
ممکن است عامل تأثیرگذاری بر غلظت ویسفاتین و متعاقب آن، 
از کاهش وزن در زنان چاق  انسولین بعد  بر بهبود حساسیت 
غیردیابتی باشد ]27[. بر اساس مطالعات صورت گرفته می توان 
تمرین های ورزشی می توانند در  انواع  برداشت کرد که  چنین 
این  کاهش  باشند.  مؤثر  ویسفاتین  و  واسپین  سطوح  کاهش 
آدیپوکاین ها می تواند در بهبود حساسیت انسولین نقش بسزایی 
داشته باشد که تا حدودی می توان آن را به تغییر در مقادیر بافت 
چربی بدن و متعاقب آن کاهش ترشح واسپین و ویسفاتین از 
بافت چربی نسبت داد. البته باید به این نکته توجه داشت که 
واسپین و ویسفاتین عمدتاً از بافت چربی احشایی ترشح می شوند 
]28[. به نظر می رسد کاهش سطوح چربی احشایی با مداخلات 

ورزشی و تغذیه ای نقش قابل توجهی دارد.

نتیجه گیری

در پژوهش حاضر مشاهده شد که در دختران دارای اضافه وزن، 
سطوح واسپین و ویسفاتین در پاسخ به 10 هفته تمرین های 
ترکیبی به صورت معنادار کاهش می یابد. با توجه به ارتباطی که 
بین تغییرات وزن آزمودنی ها و کاهش سطوح این دو آدیپوکاین 
ارتباط  به  پیشین،  یافته های  تأیید  در  می توان  شد،  مشاهده 
مستقیم غلظت واسپین و ویسفاتین با توده چربی بدن و شاخص 
توده بدن اشاره کرد. بر این اساس به نظر می رسد هر مداخله ای 
که بتواند شاخص توده بدن و ترکیب بدن را کاهش دهد، می تواند 
موجب تنظیم کاهشی واسپین و ویسفاتین شود و در نتیجه آن، 

مقاومت انسولین بهبود یابد.
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کارآزمایی  ثبت  کد  با  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
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