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Extended Abstract

1. Introduction

oday, many people in different parts of the 
world are overweight or obese. This condi-
tion is not limited to developed countries 
[1]. Besides storing energy for a long time, 

adipose tissue secretes many biological molecules such 

T
as adipokines that control physiological functions, includ-
ing inflammation, energy homeostasis, and immunity [2]. 
These adipokines produce important regulators of adipose 
tissue development and significantly affect glucose metabo-
lism in various body tissues. They are also useful on energy 
balance at a systematic level [3]. Various adipokines are 
secreted from adipose tissues, including adiponectin , resis-
tin, retinol-binding protein-4, tumor necrosis factor-alpha 
(TNF-α), interleukin-2, omentin, chemerin, and visfatin 
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Aims Hemostasis and serum levels of adipokines in the body are affected by physical activity and over-
weight. The present study investigates the effect of the Pilates exercise program on serum levels of resis-
tin, visfatin, and chemerin in overweight women
Methods & Materials In this quasi-experimental study, 28 women with overweight voluntarily participated 
and were randomly divided into two groups of exercise (n=14) and control (n=14). The Pilates exercise 
program was presented to the exercise group for 8 weeks, 3 sessions per week, while the control group 
performed no exercise. Blood samples were taken before the intervention and 48 hours after the inter-
vention in a fasting state to measure the serum levels of resistin, visfatin, and chemerin. The t-test was 
used for intra-group comparison and ANCOVA for inter-group comparison of the variables. The obtained 
data were analyzed in SPSS V. 23, considering a significance level of P<0.05
Findings After 8 weeks of Pilates exercise, serum levels of resistin (P=0.001), visfatin (P=0.045), and 
chemerin (P=0.009) decreased significantly compared to pre-test values. A significant reduction in serum 
levels of resistin (P=0.005), visfatin (P=0.034), and chemerin (P=0.025) were also reported compared to 
the control group
Conclusion It seems that Pilates exercise can reduce resistin, visfatin, and chemerin levels in overweight 
women and can be considered as an appropriate exercise program to control the health and physiologi-
cal conditions of overweight women
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[4]. Resistin is a peptide hormone whose level is high in 
obese people. This hormone is closely related to the athero-
sclerotic lesion, which causes impairment in glucose and 
lipid metabolisms [5-7]. Studies on the resistin in rats have 
shown that resistin links obesity to insulin resistance [8].

On the other hand, although obesity has been associated 
with increased levels of this hormone, some studies have 
not confirmed this association [9, 10]. Another secreted adi-
pocaine is visfatin, known as pre-B cell colony-enhancing 
factor or phosphoribosyltransferase [11]. Various studies 
have reported a positive association between changes in 
visfatin level and diseases such as obesity, diabetes, and 
kidney disease [12-14]. Besides, this adipokine is positively 
associated with insulin resistance [13, 14]. Another studied 
adipocaine is chemerin, which has an essential role in invok-
ing adipose tissue macrophages and causes inflammation of 
this tissue [15]. Plasma chemerin concentration is directly 
related to body mass index (BMI), blood glucose, fasting 
insulin, leptin, TNF-α, and interleukin-6 [16], and its serum 
level is higher in obese people. By connecting to its receptor, 
chemerin affects the immune system function [17].

Nowadays, exercise is used as a treatment method for 
metabolic syndrome, obesity, and insulin resistance [18]. 
Since changes in the concentration of adipokines are an 
early sign of reduced and inactive adipose tissue, exercise, 
and physical activity are crucial for weight loss [19]. Be-
cause of the importance of physical activity in the preven-
tion and treatment of many diseases, it is one of the factors 
that improve vascular function by reducing fat and increas-
ing the insulin sensitivity of tissues. The effect of exercise 
in different forms has been studied on the levels of resistin, 
visfatin, and chemerin in human and animal samples. How-
ever, conflicting results have been reported. In some stud-
ies, a decrease, and in others, no change or increase in their 

levels has been reported [19-23]. Most studies have used 
aerobic exercise to lose weight. Still, many people cannot 
participate in all physical activities because of heart disease, 
osteoarthritis, low back pain, high blood pressure, obesity, 
etc. In this regard, Pilates exercises that are performed in 
a sitting, lying, and standing position without walking or 
jumping [24] (thus reduce joint injuries) have received 
more attention.

Regarding the effect of physical activity on serum levels 
of resistin, visfatin, and chemerin, little research has been 
conducted in women. It is essential to conduct studies on 
women as a group in Iran who are more prone to obesity. 
Because of the few studies on the effect of Pilates on adi-
pokine levels, especially in overweight women, this study 
aimed to evaluate the impact of a Pilates exercise program 
on serum levels of resistin, visfatin, and chemerin in over-
weight women in Iran.

2. Materials and Methods

This research is a quasi-experimental study with a pre-
test-post-test design. The participants were 28 overweight 
women living in Ahvaz City, Iran, aged 25-35 years with a 
BMI of 25-29 kg/m2. They were selected using a purposive 
sampling method and based on the inclusion criteria (no any 
cardiovascular and kidney diseases, diabetes, physical and 
orthopedic injuries, no regular physical activity in the past 
6 months, and having the ability to perform sports) and ex-
clusion criteria (taking any medication or supplement, and 
having no cooperation during the study). All explanations 
about the study objectives and methods were given to the 
participants, and they were assured of the confidentiality of 
their information. They were free to leave the study at any 
time. Then, they were randomly divided into two groups of 
exercise (n=14) and control (n=14).

Table 1. The Pilates exercise protocol

Type of exercise Week Movements Intensity

 Exercises on a
mat

1-3
 Single-leg hip hinge, half roll down, single leg circle, bending with hands on the ground, leg and
arm kickbacks, mermaid, shoulder bridge, diamond press, cobra, dart, superman, Four limbs bal-
ance with knees bent, single-leg stretch, double-leg stretch, single-leg stretch with spine twist

10-12

4-6

Half roll down, single leg circle, bending with hands on the ground, leg and arm kickbacks, mer-
 maid, shoulder bridge, diamond press, cobra with neck rotation, push-up, full star, superman, dart
 with rotating the waist to the sides, kenken with legs straight, leaning to the side-lying down, saw,
roll-up, hundred, leg pull, leg pull front, sidekick

12-14

 Exercises with
a ball 7-8

 Leg stretch, squat with the ball, single-leg squat with the ball, lifting the feet on the ball, lifting
 the chest on the ball with spine twist, feet bridge on the ball, a single-leg bridge on the ball,
 backstretch on the ball, leg pull front lifting one leg, push-up on the ball, rolling the ball forward,
 bending sideways, hands and legs open, single-leg stretch with the knee bent, single straight leg
stretch, leg pull, hundred, teaser

14-16
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The exercise program consisted of 8 weeks of Pilates, 
three 60-minute sessions per week. Each session consisted 
of three parts: warming up, Pilates exercises, and cooling 
down. The exercises were first performed on a mat and then 
using stretch bands and balls (Table 1). The intensity and 
complexity of movements increased gradually. For warm-
ing up and cooling down, the perceived exertion rate of 
8-10 was used, and then the rate increased from the first 
week to the last week. The exercises were conducted first 
in the standing position and then in sitting and lying posi-
tions. The women in the control group did not perform any 
exercise during this period.

Body height by stadiometer seca, body weight, and BMI 
through body composition analysis using In body 3 Ana-
lyzer, body fat percentage, Waist-to-Hip Ratio (WHR), and 
biochemical variables were measured first after 12-hour fast-
ing state and before the start of the intervention and then 48 
hours after the last session. It is done to avoid the possibility 
of the acute effect of the previous exercise session on blood 
variables. The subjects were told not to engage in strenu-
ous activities until 48 hours before starting the first phase of 
blood sampling. The temperature and time of the first blood 
sampling were recorded for the next phase after the comple-
tion of the protocol. To measure the biochemical variables, 5 
mL of blood was taken from the brachial vein of each subject 

between 8 and 9 AM. After centrifugation for 10 minutes at 
3000 rpm, the blood serum was isolated and poured into spe-
cial microtubes and stored at -70°C. An ELISA kit (Cusabio, 
Biotech Ltd., China) was used with a sensitivity of 0.08 ng/
mL for measuring resistin level, a sensitivity of 7.5 ng/mL 
for measuring chemerin level, and a sensitivity of 0.1 ng/
mL for measuring visfatin. Based on the self-report form, the 
subjects had a normal menstrual period and were not receiv-
ing drug treatment during the study period.

The obtained data were analyzed in SPSS V. 23, consider-
ing a significance level of P<0.05. Mean, and the standard 
deviation was used for describing data. After reporting the 
normality of data distribution using the Shapiro-Wilk test 
and the equality of variances using Levene’s test, the paired 
t-test and ANCOVA were used to compare intra-group and 
inter-group variables, respectively.

3. Results

Table 2 presents the results related to anthropometric 
characteristics and body composition of the subjects. No 
significant differences were observed between the two 
groups regarding the anthropometric characteristics and 
body composition at baseline. The intra-group comparison 

Table 2. Descriptive statistics and comparison of anthropometric characteristics and body composition in two groups before and 
after the intervention

Characteristics Group
Mean±SD P

Pre-test Post-test Inter-group Intra-group

Age (y)
Control 30.1±4.0

Experiment 29.6±3.4

Height (cm)
Control 165.5±4.0

Experiment 165.7±3.3

Weight (kg)
Control 74.6±3.4 73.8±4.1 0.093

0.003#

Experiment 77.1±3.2 74.9±3.3 0.004*

Body mass index (kg/m2)
Control 26.5±0.9 26.8±1.1 0.96

0.005#

Experiment 28.0±0.8 27.5±1.1 0.005*

Body fat percentage
Control 36.36±4.22 36.10±5.24 0.987

0.008#

Experiment 39.45±3.35 34.92±1.46 0.030*

Waist-to-hip ratio
Control 0.96±0.02 0.98±0.05 0.094

0.002#

Experiment 0.95±0.05 0.91±0.08 0.010*

* Significant difference (paired t-test); #Significant difference (ANCOVA).
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showed that the mean weight (P=0.004), BMI (P=0.005), 
fat percentage (P=0.030), and WHR (P=0.010) decreased 
significantly after the intervention in the exercise group 
compared to controls. The inter-group comparison also 
showed that the mean weight (P=0.003), BMI (P=0.005), 
fat percentage (P=0.008), and WHR (P=0.002) decreased 
significantly after the intervention in the exercise group 
compared to controls.

As shown in Table 3, the results of the paired t-test 
showed a significant intra-group difference. They indicated 
that 8 weeks of Pilates exercise significantly reduced se-
rum levels of resistin (P=0.001), visfatin (P=0.045), and 
chemerin (P=0.009). The results of ANCOVA showed 
a significant inter-group difference and indicated that 8 
weeks of Pilates exercise significantly reduced serum lev-
els of resistin (P=0.005), visfatin (P=0.034), and chemerin 
(P=0.025). There was also a significant decrease in insulin 
level in the exercise group after the intervention (Figure 1).

4. Discussion

There is ample evidence that some hormones secreted 
by adipose tissue are involved in adipogenesis, energy me-
tabolism, and inflammation [25-29]. Previous studies have 
reported the effect of exercise on the adipokines: resistin, 
visfatin, and chemerin [26-30]. The purpose of this clini-
cal trial was to evaluate the impact of the Pilates exercise 
program on serum levels of resistin, visfatin, and chemerin 
in overweight women. The findings showed that the serum 
levels of all three adipokines were significantly reduced af-
ter the intervention. According to recent studies, resistin has 
been reported as a secretor of many proteins and is a new 
signal molecule that is reduced during adipogenesis [31]. 
In contrast to several studies in which the resistance levels 
increased or remained unchanged, its levels in the present 
study decreased significantly. Changes in weight and fat 
percentage are suggested as possible mechanisms to reduce 
resistin levels after exercise [26]. The result of the present 
study regarding the effect of exercise on resistin level and its 
reduction is consistent with the results of Sartor et al. [27], 
Gueugnon et al. [28], and Gorge et al. [29]. Still, it is against 
the findings of Jones et al. [30] and Kang et al. [31]. The de-
crease in body fat percentage and the decrease in serum level 
of resistin may be related to the body’s physiology in re-
sponse to the type and duration of exercise [24]. In the study 
by Jones et al. [30], who examined the effect of 16 weeks 
of aerobic exercise with an intensity of 50%-85% maximum 
oxygen consumption, no weight loss was observed, but a de-
crease in body fat percentage was reported. To influence the 
body fat percentage, the intensity and duration of exercise 
should be considered so that fatty acids are used as a source 
of energy. The discrepancy between results may be the dif-
ference in duration/intensity/type of exercise and gender 
[24], which are factors affecting the production of resistin.

Table 3. Descriptive statistics and inter-group and intera-group comparison of resistin, visfatin, and chemerin levels in two groups 
before and after the intervention

Variables Group
Mean±SD P

Pre-test Post-test Inter-group Intra-group

Resistin (ng/mL)
Control 6.14±6.14 6.07±0.31 0.654

0.005*

Experiment 6.37±0.26 4.85±0.19 0.001*

Visfatin (ng/mL)
Control 1.23±1.10 1.31±0.17 0.146

0.034*

Experiment 1.33±1.11 0.91±0.30 0.045*

Chemerin (ng/ml)
Control 1100.15±3.08 1068.07±4.35 0.700

0.025*

Experiment 1009.83±3.39 780.08±3.84 0.009*

* Significant difference (paired t-test); #Significant difference (ANCOVA).

(ng/mL) Exercise 26/0±37/6 19/0±85/4 001/0*  

Visfatin
(ng/mL)

Control 10/0±23/1 17/0±31/1 146/0 044/#0  

Exercise 11/0±33/1 30/0±91/0 045/0*  

Chemerin
(ng/ml) 

Control 08/3±15/1100 35/4±07/1068 700/0 025/#0

Exercise 99/3±83/1009 84/3±08/780 009/0*  
* Significant difference (paired t test); #Significant difference (ANCOVA).

Pretest

Posttest

Control Exercise

Figure 1. Comparing insulin level in two groups before and after the intervention

* Significant difference between groups.
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Another adipokine measured in the present study was vis-
fatin, whose serum levels decreased after 8 weeks of Pilates 
exercise. Although the function of visfatin has not yet been 
fully elucidated, it may play a dual role. The first is the au-
tocrine/paracrine function that facilitates the differentiation 
of fat cells into visceral adipose tissue [32]. Another issue 
is the endocrine role, which affects insulin sensitivity in pe-
ripheral tissues and glucose, and is thus involved in the de-
velopment of obesity [32, 33]. In our study, the serum level 
of insulin also decreased after 8 weeks of Pilates exercise. 
One of the reasons for this decrease is the increase in insu-
lin sensitivity, which reduces serum levels. Many studies 
have shown that physical activity reduces the serum level 
of visfatin [34-36]. For example, Haider et al. examined 
the effect of aerobic exercise on visfatin levels in 18 pa-
tients with type 1 diabetes. The exercise was performed on 
an ergometer exercise bike with an intensity of 60%-70% 
heart rate reserve for 2-4 months, each session for 1 hour. 
After exercise, visfatin levels in the experimental group de-
creased significantly, and this effect remained stable for 8 
months after the end of the program [34]. Another study 
compared the effects of 8 weeks of strength and endurance 
training (8 weeks, 3 sessions per week) on plasma visfatin 
levels in middle-aged men. It showed that both strength and 
endurance trainings reduce plasma visfatin concentration 
in middle-aged men by lowering body fat percentage [35], 
which is consistent with our study. Plasma reduction of 
visfatin due to exercise is probably due to weight loss and 
body composition changes of overweight women. It can be 
said that the decreased visfatin occurs after long-term exer-
cise (8-12 weeks), which is not affected by gender or age. 
However, in the study by Taghian et al. [37], 12 weeks of 
aerobic exercise had no significant effect on serum levels of 
visfatin in obese women. This discrepancy may be due to 
differences in the exercise protocol, study population, dura-
tion and intensity of exercise, nutrition, age, race, etc. In 
general, long-term exercise with a specific intensity, such 
as Pilates, can alter visfatin levels and play a useful role in 
controlling overweight and obesity.

Another biochemical factor measured in the present study 
was chemerin, whose level decreased significantly after 8 
weeks of Pilates exercise. In a study on patients undergo-
ing weight loss after surgery, serum chemerin levels sig-
nificantly reduced after surgery, suggesting that it may 
mediate metabolic changes in obesity [38]. Experimental 
evidence indicates that reduced chemerin level or its recep-
tor disrupts fat cell differentiation and alters the expression 
of vital genes involved in fat and glucose metabolism. Re-
ports have also suggested an additional role for chemerin in 
various biological processes, including cell differentiation 
and proliferation, angiogenesis, renal function, and energy 
metabolism [39]. Studies have shown that serum chemerin 

levels increase in obese people compared to lean people. 
Chemerin circulation levels positively correlate with in-
flammatory markers such as TNF-α, interleukin-6, and 
C-reactive protein [40, 41]. Another study on 36 women 
with diabetes showed that the plasma levels of chemerin 
decreased significantly [41]. Another study on 35 over-
weight people with diabetes, 12 weeks of exercise also re-
duced serum chemerin levels. They showed that changes in 
chemerin concentration during 12 weeks were negatively 
associated with insulin sensitivity and positively correlated 
with changes in fasting blood sugar and total cholesterol 
[42]. This decrease in chemerin level in the mentioned 
studies is consistent with the results of the present study. 
However, in some studies, an increase in the chemerin level 
has been reported. For example, Chakaroun et al. in a study 
on the effect of 12 weeks of exercise (20-min warm-up, 
20-min swimming, and 20-min cooling down) on obese 
people with type 2 diabetes, reported that the chemerin 
mRNA expression level was higher, especially in adipose 
tissue and correlated with circulating chemerin, BMI, body 
fat percentage, C-reactive protein, homeostasis model as-
sessment of insulin resistance, and glucose infusion rate. 
This increase may be due to insulin resistance in these pa-
tients. The increase in mRNA supports the role of chemerin 
in increasing the mRNA in adipose tissue of obese people 
with type 2 diabetes [23], which is against our results. The 
reasons for this discrepancy are the duration of exercise and 
the patients’ medical history.

It should be noted that chemerin response to exercise is 
influenced by various factors, especially when comparing 
subjects with different diseases. It seems that when the in-
tensity of exercise is low, the chemerin level increases, but 
when the intensity of exercise is moderate or high, its level 
decreases. Some of the limitations of this study were dif-
ferent adaptive responses of women to the exercises, their 
individual differences, and dietary. Therefore, coaches and 
sports professionals are advised to design training protocols 
more carefully.

5. Conclusion

Eight weeks of Pilates exercise improves anthropo-
metric parameters and significantly reduces the resistin, 
visfatin, and chemerin levels in inactive, overweight 
women. Pilates can have an impact on metabolic status 
through increasing vagus nerve stimulation, reducing 
inflammatory cytokines (which play an essential role 
in chronic diseases), visceral fat, and oxidative stress, 
and improving insulin sensitivity. Perhaps one reason 
for these changes is the duration of exercise and re-
duced weight and BMI of women after Pilates. How-
ever, due to the lack of control over some factors such 

KhajehLandi M, et al. The effect of Pilates on the serum levels of some adipokines in women. The Horizon of Medical Sciences. 2021; 26(4):98-113.
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as nutrition and motivation, these results should be in-
terpreted cautiously.
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* نویسنده مسئول:
مژده خواجه لندی

نشانی: اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، گروه فیزیولوژی ورزشی.
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اهداف هموستاز و سطوح آدیپوکاین های بدن تحت تأثیر فعالیت بدنی و اضافه وزن قرار گرفته، بدین ترتیب دستخوش تغییراتی می شوند. 
از این رو هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرین ورزشی پیلاتس بر سطوح سرمی رزیستین، ویسفاتین، و کمرین زنان دارای 

اضافه وزن بود.

مواد و روش ها در مطالعه نیمه تجربی حاضر، 28 زن دارای اضافه وزن داوطلبانه شرکت کردند و به طور تصادفی به دو گروه چهارده نفره 
)آزمایش و کنترل( تقسیم شدند. برنامه تمرینی پیلاتس به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته( در باشگاه ورزشی اهواز به اجرا درآمد. 
در این مدت اعضای گروه کنترل هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند. نمونه های خونی قبل و 48 ساعت پس از هفته  هشتم تمرین بعد از 
12-14 ساعت ناشتا بودن طی دو مرحله برای اندازه گیری سطوح سرمی رزیستین، ویسفاتین و کمرین از گروه های مورد مطالعه گرفته 
شد. از آزمون آماری تی وابسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی متغیرها و از آزمون تحلیل کوواریانس جهت بررسی تغییرات بین 

گروه های تحقیق استفاده شد. مقادیر به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 23 با سطح معناداری کوچک تر از 0/05 آنالیز شدند.

یافته ها نتایج تحقیق نشان داد که پس از یک دوره تمرین پیلاتس در گروه تمرین میزان تغییرات سطوح سرمی رزیستین 
)P=0/001( ویسفاتین )P=0/045( و کمرین )P=0/009( کاهش معناداری نسبت به قبل از تمرین داشتند. همچنین در مقایسه 
بین گروهی نیز میزان تغییرات سطوح سرمی رزیستین )P=0/005( ویسفاتین )P=0/034( و کمرین )P=0/025( نسبت به گروه 

کنترل کاهش معناداری داشتند.

نتیجه گیری بر اساس نتایج این گونه به  نظر می رسد که تمرین ورزشی پیلاتس یک عامل تحریکی کافی برای کاهش رزیستین، ویسفاتین 
و کمرین در زنان دارای اضافه وزن است و می تواند به عنوان یک برنامه تمرینی مناسب جهت کنترل سلامت و وضعیت فیزیولوژیک در 

زنان دارای اضافه وزن مورد توجه قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
ورزش، رزیستین، 

ویسفاتین، کمرین، 
اضافه وزن

تاریخ دریافت: 13 آذر 1397
تاریخ پذیرش: 16 مهر 1399

تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

امروزه در بسیاری از افراد در نقاط مختلف جهان اضافه وزن، چاقی 
و تجمع بافت چربی در بدن دیده می شود؛ به  طوری  که این موضوع 
فقط منحصر به کشورهای توسعه یافته نیست ]1[. بر اساس تحقیقات 
مشخص شده است که بافت چربی علاوه بر کمک کردن به ذخیره 
انرژی در درازمدت تعداد زیادی مولکول زیستی از جمله آدیپوکاین ها 
را ترشح می کند که اعمال فیزیولوژیکی مانند التهاب، هموستاز انرژی 
و ایمنی را کنترل می کند ]2[. این آدیپوکاین ها تنظیم کننده  های مهم 
توسعه  بافت چربی را تولید می کنند و تأثیر قابل توجهی بر متابولیسم 
گلوکز در بافت های مختلف بدن دارند و به طور کلی بر تعادل انرژی در 

سطح سیستماتیک مؤثرند ]3[. آدیپوکاین های متفاوتی از بافت چربی 
ترشح می  شوند که از جمله آن ها می توان به آدیپونکتین1، رزیستین2، 
پروتئین 4 متصل شونده به رتینول3، فاکتور نکروز تومور آلفا4، اینتر 

لوکین 56، امنتین6، کمرین7 و ویسفاتین8 اشاره کرد ]4[.

1. Adiponectin 
2. Resistin
3. Retinol binding protein-4
4. Tumor necrosis factor alpha
5. Interleukin-2
6. Omentin
7. Chemerin
8. Visfatin

1. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
2. گروه شیمی کاربردی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.

3. گروه مدیریت و بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
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زنان دارای اضافه وزن
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 رزیستین هورمون پپتیدی است که سطح آن در افراد چاق 
بالاست. این هورمون ارتباط نزدیکی با ضایعه آترواسکلروز دارد 
که اختلال در متابولیسم گلوکز و لیپید باعث ایجاد این ضایعه 
می  شود ]7-5[. نتیجه گیری مطالعات در زمینه بررسی هورمون 
رزیستین در موش ها این گونه نشان داد که رزیستین بین مقاومت 
به انسولین و چاقی ارتباط برقرار می کند ]8[. از طرف دیگر بر 
اساس بسیاری از مطالعات این گونه گفته می شود که چاقی با 
افزایش سطوح این هورمون همراه بوده است، اما برخی مطالعات 
آن  را تأیید نکرده اند ]10 ،9[. یکـــی دیگر از آدیپوکاین هـا که 
از بافت چربی ترشح می شود ویســـفاتین اسـت که بـه عنـوان 
یا آمید   9 B فـاکتور پیش سـلول هـای کلونی فزآینده نیکوتین
فســفوریبوزیل ترانســفراز شناســایی شــده است ]11[. در 
تحقیقات مختلف ارتباط مثبت بین تغییرات سطوح ویسفاتین 
گردش خـون بــا بیمــاری هـایی ماننــد چــاقی، دیابــت و 
بیماری های کلیوی گزارش شده اسـت ]14-12[. به علاوه این 
آدیپوکاین بـا مقاومـت انسـولینی ارتبـاط مثبت دارد ]14 ، 13[. 
یکی از دیگر فاکتورهای تنظیم کننده مهم در توسعه بافت چربی 
کمرین است که یکی از آدیپوکاین های ترشح شده از بافت چربی 
است که نقش محوری در فراخوانی ماکروفاژها به بافت چربی 
دارد و موجب التهاب این بافت می شود ]15[. غلظت پلاسمایی 
گلوکز خون،  بدنی،  توده  با شاخص  مستقیمی  رابطه  کمرین، 
انسولین ناشتا، لپتین، TNF-α و اینترلوکین 6 دارد ]16[ و سطح 
سرمی آن در افراد چاق بالاتر است. کمرین با اتصال به گیرنده 

خود باعث اثرگذاری بر عملکرد سیستم ایمنی می  شود ]17[.

سندرم  برای  کمک درمانی  روش  عنوان  به  ورزش  از  امروزه 
متابولیک، کاهش چربی و مقاومت به انسولین استفاده می شود 
]18[. از آنجا که تغییر در غلظت آدیپوکاین ها نیز نشانه اولیه ای 
از کاهش و عدم فعالیت بافت چربی است، از ورزش و فعالیت 
بدنی به عنوان کلید دست یابی به این هدف یاد می شود ]19[. با 
توجه به اهمیت فعالیت های بدنی در پیشگیری و درمان بسیاری 
از بیماری ها، انجام فعالیت های ورزشی از جمله عواملی است که 
از طریق کاهش چربی و افـزایش حساسـیت انسولینی بافت ها، 
باعث بهبـود عملکـرد عروقی می  شود. تمـرین ورزشی در اشکال 
در  پلاسما  کمرین  و  ویسفاتین  رزیستین،  سطوح  بر  مختلف 
نمونه های انسانی و حیوانی مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج 
به  طوری  که در  این زمینه گزارش شده است.  ناهمسویی در 
برخی از تحقیقات کاهش و در برخی دیگر عدم تغییر یا افزایش 

سطوح آن ها اعلام شده است ]19-23[. 

در اغلب تحقیقات از تمرینات هوازی برای کاهش وزن و چربی 
استفاده شده است. این درصورتی است که بسیاری از افراد به 
دلیل بیماری قلبی، آرتروز و دیسک، کمردرد، فشار خون، چاقی 
و مانند آن نمی توانند در کلیه فعالیت های بدنی شرکت کنند. بر 

9. Factor -PBEF Enhancing Colony Pre B cell

این اساس با توجه به اینکه تمرینات پیلاتس در حالت نشسته، 
خوابیده و ایستاده بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام می گیرد 
]24[ و درنتیجه آسیب های ناشی از صدمات مفصلی را کاهش 
می دهد مدنظر محققان گرفته است. در ارتباط با تأثیر فعالیت 
بدنی بر سطوح سرمی رزیستین، ویسفاتین و کمرین تحقیقات 
کم و متناقصی در زنان صورت گرفته است و انجام تحقیق روی 
زنان به عنوان افرادی که بیشتر در معـرض چـاقی قرار دارند 
حائز اهمیت است؛ بنـابراین با توجه به محدودیت تحقیقات در 
مورد تأثیر پیلاتس بـر سطوح آدیپوکاین ها، به ویژه در زنان دارای 
تمرینات  دوره  تأثیر یک  بررسی  مطالعه  این  اضافه وزن، هدف 
ورزشی پیلاتس بر سطوح سرمی رزیستین، ویسفاتین و کمرین 

زنان دارای اضافه وزن بود.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون پس آزمون 
بود. در ابتدا برای اطلاع رسانی با نصب اطلاعیه های فراخوان در 
سطح شهر، افراد دارای اضافه وزن که تمایل به اجرای تمرینات 
را  و کنترل سلامت جسمانی خود  تعدیل وزن  ورزشی جهت 
داشتند، شناسایی شدند. آزمودنی های شرکت کننده شامل 28 
نفر از زنان دارای اضافه وزن شهر اهواز با دامنه سنی 25 تا 35 
سال و شاخص توده بدنی بین 25 تا 29 کیلوگرم بر متر مربع 
بودند. از میان داوطلبان، زنان واجد معیارهای ورود به پژوهش 
به  صورت هدفمند انتخاب شدند. افراد مورد مطالعه فاقد هرگونه 
ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، کلیوی، دیابت و آسیب جسمانی 
و ارتوپدی بودند. علاوه بر این، نداشتن فعالیت منظم ورزشی طی 
شش ماه گذشته و توانایی انجام فعالیت ورزشی از شرایط ورود به 
پژوهش بود. معیارهای خروج از تحقیق شامل مصرف هرگونه دارو 
یا مکمل و عدم همکاری در اجرای مراحل مختلف تحقیق بود. 
در جلسه اول توضیحات کامل در مورد هدف انجام کار و مراحل 
پیکرسنجی  اندازه گیری شاخص های  اجرای کار شامل مراحل 
به آزمودنی ها داده شد و به آن ها اطمینان داده  و خون گیری 
شد که اطلاعات به دست آمده کاملًا محرمانه خواهد ماند و در 
صورت تمایل این اطلاعات در اختیار آن ها قرار خواهد گرفت. 
همچنین به آن ها اعلام شد که در هر زمان از تحقیق که تمایل به 
همکاری نداشتند می توانند از ادامه همکاری دست بکشند. سپس 
آزمودنی ها به  طور تصادفی در دو گروه آزمایش )چهارده نفر( و 

گروه کنترل )چهارده نفر( قرار گرفتند. 

پروتکل پژوهش

برنامه تمرینی شامل هشت هفته تمرین پیلاتس )سه جلسه در 
هفته( و هر جلسه 60 دقیقه بود. هر جلسه تمرین شامل سه مرحله 
بود: گرم کردن، تمرینات پیلاتس و بازگشت به حالت اولیه. این 
تمرینات به بخش اول تمرینات روی تشک و بخش دوم تمرینات 
با استفاده از باند کشی و توپ تقسیم شد که در جدول شماره 1 به 

مژده خواجه لندی و همکاران. اثر پیلاتس بر سطوح سرمی برخی آدیپوکاین های زنان
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نمایش گذاشته شده است. حرکات از ساده شروع شد و در ادامه به 
شدت و پیچیدگی آن ها افزوده می شد. شدت تمرین توسط شاخص 
بورگ سنجیده شد؛ به گونه ای که در گرم کردن و سرد کردن از 
شاخص درک فشار 8-10 استفاده شد و در مرحله تمرینات اصلی، 
به شدت تمرین از هفته اول تا هفته آخر )شاخص درک فشار -18

10( به تدریج افزوده شد. تمرینات ابتدا در حالت ایستاده، سپس 
نشسته و خوابیده هدایت شدند. افراد گروه کنترل نیز در این مدت 

هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند. 

اندازه گیری شاخص های آنتروپومتریکی و بیوشیمیایی

بدن  توده  شاخص  وزن،   ،)Seca )قد سنج  قد  شاخص های 
Body composition Analy-  )دستگاه سنجش ترکیب بدنی

ser, in body 3(، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به لگن و 
متغیرهای بیوشیمیایی، قبل از شروع دوره تمرینی و 48 ساعت 
پس از آخرین جلسه تمرین برای جلوگیری از احتمال اثر حاد 
آخرین جلسه تمرین بر متغیرهای خونی، با حالت 12 ساعت 
ناشتا اندازه گیری شدند. به آزمودنی ها گفته شده بود که تا 48 
ساعت قبل از شروع خون گیری مرحله اول فعالیت سنگینی انجام 
ندهند. دما و ساعت خون گیری اول برای انجام خون گیری بعدی، 
بعد از اتمام پروتکل ثبت شد. بر اساس آزمون توصیفی مشخص 
شد که هیچ گونه اختلاف معنی داری پیش از شروع تحقیق میان 
دو گروه در مشخصات آنتروپومتریک وجود ندارد که این عدم 
تفاوت معنی دار نشانه همگنی گروه ها در آغاز دوره تمرینی است. 

برای بررسی متغیرهای بیوشیمیایی مقدار 5 میلی لیتر خون 
از سیاهرگ بازویی هر فرد بین ساعات 8 تا 9 صبح گرفته شد. 
پس از سانتریفیوژ به مدت 10 دقیقه و با سه هزار دور بر دقیقه، 
سرم خون جداسازی و در میکروتیوب های مخصوص ریخته شد 
و در دمای منفی 70 درجه نگهداری شد. سطوح رزیستین توسط 
کیت آزمایشگاهی CUSABIO BIOTECH ساخت کشور چین با 
درجه حساسیت 8 0/0 نانوگرم بر میلی لیتر و سطوح ویسفاتین و 
کمرین نیز به ترتیب با استفاده از کیت مدل CUSABIO ساخت 

کشور چین با حساسیت 7/5 نانوگرم بر میلی لیتر برای کمرین و 
با حساسیت 0/1 نانوگرم بر میلی لیتر برای ویسفاتین اندازه گیری 
شد. بر اساس فرم خوداظهاری شرکت کنندگان در تحقیق حاضر 
مشخص شده بود که آزمودنی ها از عادت ماهیانه طبیعی برخوردار 

بودند و در دوره پژوهش تحت درمان دارویی نبودند.

تحلیل آماری

جهت نشان دادن میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی 
استفاده شد. پس از بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها با استفاده 
از آزمون شاپیرو ویلک و همگن بودن گروه ها با استفاده از آزمون 
لون، از آزمون تی همبسته و تحلیل کوواریانس به ترتیب برای 
و  پس آزمون  به  پیش آزمون  از  درون گروهی  تغییرات  بررسی 
 SPSS تفاوت های بین گروهی استفاده شد. داده ها با استفاده از
نسخه 23 آنالیز شدند و سطح معناداری آزمون های آماری در 

سطح P>0/05 تعریف شد.

یافته ها 

شاخص های  به  مربوط  یافته های   2 شماره  جدول  در 
است.  شده  آورده  آزمودنی ها  بدن  ترکیب  و  آنتروپومتریکی 
میانگین شاخص های  که  است  آن  از  این جدول حاکی  نتایج 
چربی  درصد   ،)P=0/005( بدن  توده  نمایه   ،)P=0/004( وزن 
)P=0/030( و نسبت دور کمر به لگن )P=0/010( از پیش آزمون 
تا پس آزمون در گروه آزمایش کاهش معناداری یافته است. علاوه 
 ،)P=0/005( بدن توده  نمایه   ،)P=0/003( این کاهش وزن بر 
 )P=0/002( و نسبت دور کمر به لگن )P=0/008( درصد چربی

در گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل معنادار بود.

نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس 
باعث کاهش معنادار سطوح سرمی رزیستین )P=0/001(، ویسفاتین 
)P=0/045( و کمرین )P=0/009( در گروه تمرین شده است و نتایج 
آزمون تحلیل کوواریانس نیز نشان داد که بین دو گروه آزمایش 
دارد  وجود  معنادار  اختلاف  تمرینی  دوره  اتمام  از  پس  کنترل  و 

جدول 1. نمایش افزایش شدت، مدت و نوع تمرینات اصلی در هفته های متوالی پروتکل تحقیق

شدتحرکاتهفتهنوع تمرین

تمرینات 
بدون وسیله

1-3
تعادل یک پا از روبه رو با پای خم، پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه پا، رساندن کف هر دو دست به زمین، 
چهار دست و پا با ضربه دست و پا، پری دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشار لوزی، کبرا، دارت، سوپرمن، کن کن با پای جمع، 

کشش تک پا، کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ بالاتنه
10-12

4-6
پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه پا، رساندن کف هر دو دست به زمین، تعادل چهار دست و پا، پری دریایی، 
پل سرشانه با حرکت یک پا، فشار لوزی، کبرا با چرخش گردن، شنای کامل، ستاره کامل، سوپرمن، دارت با چرخش کمر به طرفین، 

کن کن با صاف و دو پای صاف، خم شدن از پهلو خوابیده، اره، رول آپ، صد، خط کش از پشت، خط کش از جلو، ضربه پا از پهلو
12-14

تمرینات به 
8-7 وسیله توپ

کشش ساق پا، اسکات با توپ، اسکات تک پا روی توپ، بلند کردن سینه کف پا روی توپ، بلند کردن سینه با چرخش بالاتنه، پل 
سرشانه کف پا روی توپ، پل سرشانه تک پا، باز کردن پشت، خط کش از جلو و بلند کردن یک پا، شنا روی توپ، غلتاندن توپ 
به جلو، خم شدن از پهلو، دست و پا باز، کشش تک پا با پای خم، کشش تک پا با پای صاف، خط کش از پشت، پایک، صد، تیزر

14-16
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)P< 0/05( و در هر سه متغیر اندازه گیری شده رزیستین، ویسفاتین 
 ،P=0/005 و کمرین به ترتیب کاهش معنادار با سطح معناداری
P=0/025 ،P=0/034 در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
مشاهده شد که در جدول شماره 3 نشان داده شده است. علاوه 
بر این کاهش معناداری در میزان انسولین در گروه آزمایش وجود 

داشت که در تصویر شماره 1 به وضوح نشان داده شده است.

بحث

شواهد علمی بسیاری نشان می دهند که برخی از هورمون های 
و  انرژی  سوخت و ساز  آدیپوژنز،  در  چربی  بافت  از  شده  ترشح 
التهاب نقش دارند ]29-25[ و تحقیقات صورت گرفته پیشین 
مبنی بر تأثیر تمرین بدنی بر آدیپوکاین های رزیستین، ویسفاتین 

جدول 2. شاخص های آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی گروه آزمایش و کنترل

گروهشاخص
Pمیانگین±انحراف معیار

بین گروهیدرون گروهیپس آزمونپیش آزمون

سن )سال(
4/0±30/1کنترل

3/4±29/6آزمایش

قد )سانتی متر(
4/0±165/5کنترل

3/3±165/7آزمایش

وزن )کیلوگرم(
#4/10/0930/003±3/473/8±74/6کنترل

*3/30/004±3/274/9±77/1آزمایش

شاخص توده بدن
)کیلوگرم بر متر مربع(

#1/10/960/005±0/926/8±26/5کنترل

*1/10/005±0/827/5±28/0آزمایش

چربی بدن )درصد(
#5/240/9870/008±4/2236/10±36/36کنترل

*1/460/030±3/3534/92±39/45آزمایش

نسبت دور کمر به لگن 
)WHR(

#0/050/0940/002±0/020/98±0/96کنترل

*0/080/010±0/050/91±0/95آزمایش

* بیانگر تفاوت معنا دار درون گروهی بر اساس آزمون تی وابسته؛ # بیانگر تفاوت معنا دار بین گروه ها بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس.

جدول 3. متغیرهای تحقیق پیش و پس از هشت هفته تمرین پیلاتس در گروه آزمایش و گروه کنترل و مقایسه درون گروهی و بین گروهی آن ها

گروهمتغیر
Pمیانگین±انحراف معیار

بین گروهیدرون گروهیپس آزمونپیش آزمون

رزیستین
ng/ml

0/310/654±0/206/07±6/14کنترل
0/005#

*0/001 0/19±0/264/85±6/37آزمایش

ویسفاتین
ng/ml

0/170/146±0/101/31±1/23کنترل
0/044#

*0/300/045±0/110/91±1/33آزمایش

کمرین
ng/ml

4/350/700±3/081068/07±1100/15کنترل
0/025#

*3/840/009±3/99780/08±1009/83آزمایش

* بیانگر تفاوت معنا دار بر اساس آزمون تی زوجی؛ # بیانگر تفاوت معنادار بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس.
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و کمرین هستند ]30-26[. هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر 
یک دوره تمرینات ورزشی پیلاتس بر سطوح سرمی رزیستین، 
ویسفاتین و کمرین زنان دارای اضافه وزن بود. یافته های اصلی 
پژوهش حاضر نشان داد که پس از اتمام دوره تمرین، سطوح هر 
سه آدیپوکاین مورد بررسی کاهش معناداری یافته است. یکی 
از فاکتورهای مورد بررسی سطوح سرمی رزیستین بوده است 
و بر اساس تحقیقات صورت گرفته اخیر به  عنوان ترشح کننده 
تعداد زیادی پروتئین مطرح شده است و سیگنال جدیدی است 
که طی آدیپوژنز، کاهش می یابد ]31[. بر خلاف پژوهش های 
متعددی که در آن ها مقادیر رزیستین افزایش و یا بدون تغییر 
مانده  بود، سطوح آن در پژوهش حاضر کاهش معناداری یافت. 
تغییرات به دست آمده در وزن و توده چربی به عنوان مکانیسم های 
محتمل در کاهش مقادیر رزیستین به دنبال تمرینات ورزشی 

مطرح هستند ]26[. 

نتیجه مطالعه حاضر از لحاظ اثر تمرین بر سطوح رزیستین 
و کاهش آن پس از یک دوره تمرین پیلاتس با نتایج مطالعه 
سارتور و همکاران ]27[، جواگنون و همکاران ]28[ و جورج و 
همکاران ]29[ هم راستاست. اما با تحقیق گادکولو و همکاران 
]30[ و جینز و همکاران ]31[ ناهمسوست. از جمله عواملی که 
می تواند باعث کاهش رزیستین شود، کاهش وزن و درصد چربی 
آزمودنی های شرکت کننده در تحقیق است. چنان که مطالعات 
ذکرشده بالا نیز به کاهش درصد چربی هم زمان با کاهش میزان 
سرمی رزیستین اشاره کرده اند که این کاهش نیز به فیزیولوژی 
عملکرد بدن در واکنش به نوع تمرینات ورزشی و مدت انجام 
این تمرینات است ]24[. چنان که در تحقیق گادکولو و همکاران 
که به بررسی شانزده هفته تمرین هوازی با شدت 50-85 درصد 
اکسیژن مصرفی پرداختند، با وجود اینکه کاهش وزن دیده نشد، 
اما کاهش درصد چربی بدن مشاهده شد. درواقع برای اثرگذاری بر 
درصد چربی بدن، حجم و زمان تمرین باید طوری در نظر گرفته 
شود که از اسیدهای چرب به عنوان منبع انرژی استفاده شود تا 
شاهد کاهش چربی بدن باشیم. در تحقیق حاضر نیز کاهش وزن 
و درصد چربی بدن در آزمودنی های گروه تحقیق مشاهده شد 
که هم راستا با مشاهدات پیشین است. در مورد تحقیقات ناهمسو 
علت این ناهمسویی را می توان به دلایل مختلف از قبیل مدت، 
شدت و نوع تمرین به علاوه جنسیت ]24[ نسبت داد که از عوامل 
اثرگذار بر تولید رزیستین هستند و برای بررسی اثرات آن ها به 

تحقیقات بیشتری نیاز است.

حاضر  پژوهش  در  اندازه گیری شده  فاکتورهای  دیگر  از 
ویسفاتین بود که سطوح سرمی آن بعد از هشت هفته تمرین 
ورزشی پیلاتس کاهش یافت. گرچه تاکنون عملکرد ویسفاتین 
به  طور کامل مشخص نشده است، اما این گونه به نظر می رسد 
عملکرد  نخست  است؛  دوگانه ای  نقش  دارای  هورمون  این  که 
اتوکراین / پاراکراینی است که تمایز سلول های چربی در بافت 
چربی احشایی را تسهیل می کند ]32[ و دیگری نقش اندوکراینی 

آن است که حساسیت انسولین را در بافت های محیطی و بنابراین 
گلوکز را تحت تأثیر قرار داده و بدین ترتیب در توسعه چاقی نقش 
دارد ]33 ،32[. چنان که در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد میزان 
انسولین سرمی کاهش یافت. شاید یکی از دلایل کاهش انسولین 
پس از هشت هفته تمرین پیلاتس افزایش حساسیت انسولینی 
بوده که متعاقب آن میزان سطوح سرمی کاهش پیدا کرده است. 
این است که  از تحقیقات صورت پذیرفته نشان دهنده  بسیاری 
هورمون  این  سرمی  سطح  کاهش  باعث  طولانی مدت  فعالیت 
می  شود ]36-34[. چنان که هیدر و همکاران اثر تمرین هوازی بر 
سطوح ویسفاتین هجده بیمار مبتلا به دیابت نوع یک را بررسی 
کردند. برنامه تمرین تمرین روی دوچرخه ارگومتر با شدت -60

70 درصد ضربان ذخیره10 به مدت دو تا چهار ماه و یک ساعت 
در جلسه بود. متعاقب دو تا چهار ماه تمرین، سطوح ویسفاتین در 
گروه آزمایش به طور معناداری کاهش یافت و هشت ماه پس از 
اتمام برنامه تمرین نیز این اثر باقی ماند ]34[. در مطالعه دیگری 
به مقایسه اثرات هشت هفته تمرین قدرتی و استقامتی بر سطوح 
ویسفاتین پلاسما در مردان میانسال پرداختند و نشان داده شد 
که تمرینات قدرتی به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته( و 
تمرینات استقامتی نیز به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه 
به  واسطه کاهش توده چربی موجب کاهش غلظت ویسفاتین 
پلاسما در مردان میانسال می شود ]35[ که با نتایج مطالعه حاضر 

همسو هستند. 

با توجه به نتایج تحقیق حاضر و کاهش وزن آزمودنی ها پس 
از هشت هفته تمرین ورزشی پیلاتس، این فرضیه قابل تأیید 
است که کاهش پلاسمایی ویسفاتین در اثر تمرین احتمالًا ناشی 
از کاهش وزن و تغییرات ایجاد شده در ترکیب بدن زنان دارای 
اضافه وزن است. می توان گفت پاسخ کاهشی ویسفاتین به دنبال 
تمرینات طولانی مدت هشت یا دوازده هفته ای رخ می دهد که این 
موضوع تحت تأثیر جنسیت یا سن نیست. این در حالی است 
که در مطالعه تقیان و همکاران ]37[ مشاهده شد که دوازده 
هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی ویسفاتین زنان چاق تأثیر 
پروتکل  در  تفاوت  قبیل  از  مهمی  عوامل  که  ندارد  معناداری 

10. Heart Rate Recovery (HRR)

(ng/mL) Exercise 26/0±37/6 19/0±85/4 001/0*  

Visfatin
(ng/mL)

Control 10/0±23/1 17/0±31/1 146/0 044/#0  

Exercise 11/0±33/1 30/0±91/0 045/0*  

Chemerin
(ng/ml) 

Control 08/3±15/1100 35/4±07/1068 700/0 025/#0

Exercise 99/3±83/1009 84/3±08/780 009/0*  
* Significant difference (paired t test); #Significant difference (ANCOVA).

Pretest

Posttest

Control Exercise

Figure 1. Comparing insulin level in two groups before and after the intervention

* Significant difference between groups.

Discussion

There is ample evidence that some hormones secreted by adipose tissue are involved in 

adipogenesis, energy metabolism, and inflammation [25-29]. Previous studies have reported the 

effect of exercise on the adipokines: resistin, visfatin, and chemerin [26-30]. The purpose of this 

clinical trial was to evaluate the impact of the Pilates exercise program on serum levels of 

resistin, visfatin, and chemerin in overweight women. The findings showed that the serum levels 

of all three adipokines were significantly reduced after the intervention. According to recent 

studies, resistin has been reported as a secretor of many proteins and is a new signal molecule 

that is reduced during adipogenesis [31]. In contrast to several studies in which the resistance 

levels increased or remained unchanged, its levels in the present study decreased significantly.

Changes in weight and fat percentage are suggested as possible mechanisms to reduce resistin 
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Commented [15]: Change the Farsi text in the Figure into 
English.

تصویر 1. میزان تغییرات انسولین قبل و بعد از هشت هفته تمرین پیلاتس

*نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه ها.
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ورزشی،  فعالیت  مدت  آزمـودنی هـا،  نوع  انجام شده،  تمرینی 
شـدت فعالیـت، تغذیـه، سـن، نـژاد و غیره در آن نقش دارند. اما 
درکل باید بیان کرد که تمرینات طولانی مدت با حجم و شدت 
خاص مثل پیلاتس می توانند باعث تغییر سطوح ویسفاتین شود 
و بدین ترتیب می توانند نقش مؤثری در کنترل اضافه وزن و چاقی 

داشته باشند.

 از دیگر فاکتورهای بیوشیمیایی اندازه گیری شده در پژوهش 
حاضر کمرین بود که میزان آن پس از یک دوره تمرین کاهش 
جراحی  تحت  که  بیمارانی  روی  پژوهش  در  یافت.  معناداری 
برای کاهش وزن قرار گرفته بودند، سطوح کمرین سرم به طور 
معنی داری پس از جراحی کاهش یافت که نشان می دهد کمرین 
ممکن است تغییرات سوخت و سازی در چاقی را وساطت کند 
]38[. شواهد تجربی نشان می دهد کاهش کمرین یا گیرنده آن 
تمایز سلول های چربی را از بین می برد و بیان ژن های حیاتی 
در  همچنین  می دهد.  تغییر  را  گلوکز  و  چربی  متابولیسم  در 
گزارش هایی نقش اضافی کمرین در فرایندهای بیولوژیکی مختلف 
از جمله تمایز و تکثیر سلولی، آنژیوژنز، عملکرد کلیه و متابولیسم 
انرژی نیز ارائه شده است ]39[. یافته ها نشان می دهند که سطوح 
افزایش پیدا  افراد لاغر  افراد چاق نسبت به  سرمی کمرین در 
می کند. نتایج تحقیقات نشان می دهد که سطوح گردشی کمرین 
همبستگی مثبتی با نشانگرهای ایجادکننده التهاب ازجمله فاکتور 
نکروزدهنده تومور آلفا، اینترلوکین 6 و پروتئین واکنشگر C دارد 
]41 ،40[. نتایج یک پژوهش که به بررسی تغییرات پلاسمایی 
کمرین در 36 زن مبتلا به دیابت صورت گرفت نشان داد که 
سطوح پلاسمایی کمرین کاهش معناداری پیدا می کند ]41[. 
در مطالعه دیگری که روی 35 فرد با اضافه وزن و مبتلا به دیابت 
بودند نیز دوازده هفته فعالیت ورزشی باعث کاهش سطوح سرمی 
کمرین شد و نشان داد که تغییرات غلظت کمرین در طول دوازده 
هفته با حساسیت انسولینی ارتباط منفی دارد و با تغییرات در 
قند خون ناشتا و کلسترول تام همبستگی مثبت دارد ]42[. این 
کاهش سطوح کمرین در مطالعات ذکر شده با نتیجه حاصل از 
پژوهش حاضر همسو هستند. اما در برخی پژوهش ها افزایش 
سطوح کمرین مشاهده می  شود؛ از جمله پژوهش چاکرومون و 
همکاران که به دنبال دوازده هفته تمرین ورزشی )20 دقیقه گرم 
کردن، 20 دقیقه شنا و 20 دقیق سرد کردن( روی افراد چاق 
 mRNA مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد، نشان داد که میزان
کمرین به ویژه در بافت چربی بالاتر بوده است و با شاخص توده 
هموستاز  مدل  ارزیابی  شاخص  و   C واکنشگر  پروتئین  بدن، 
و  تزریق گلوکز همبستگی دارد  انسولین و آهنگ  به  مقاومت 
سطوح کمرین افزایش یافته است؛ این افزایش می تواند ناشی از 
مقاومت انسولین در این بیماران باشد و افزایش mRNA از نقش 
کمرین در افزایش mRNA در بافت چربی افراد چاق و مبتلا به 
دیابت نوع 2 حمایت می کند ]23[ که با نتیجه پژوهش حاضر 
ناهمسوست. از جمله دلایل ناهم خوانی می توان به مدت تمرین 

و سابقه بیماری آزمودنی ها اشاره کرد. باید گفت پاسخ کمرین 
تحت تأثیر عوامل مختلفی است. به خصوص زمانی که آزمودنی ها 
با بیماری های مختلف را مورد مقایسه قرار دهیم پاسخ کمرین 
به نظر می رسد که  این گونه  فعالیت ورزشی متفاوت است.  به 
وقتی که شدت تمرین پایین است، افزایش کمرین دیده می  شود، 
اما هنگامی که شدت تمرین متوسط یا بالاست کاهش سطوح 
کمرین دیده می شود؛ همان گونه که در تحقیق حاضر نیز میزان 

سطوح استراحتی آن کاهش یافته است. 

نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان بیان کرد هشت هفته 
تمرین ورزشی پیلاتس باعث بهبود شاخص های آنتروپومتریکی 
و کاهش معنادار سطوح رزیستین، ویسفاتین و کمرین زنان 
غیرفعال دارای اضافه وزن شده است. تمرینات پیلاتس احتمالًا 
با افزایش تحریک عصب واگ و کاهش سایتوکاین های التهابی 
بیماری های مزمن نقش مهمی دارند، کاهش  به  ابتلا  که در 
چربی احشایی، کاهش استرس اکسایشی و بهبود حساسیت 
انسولین می تواند بر وضعیت متابولیکی تأثیر داشته باشد. شاید 
یکی از دلایل این تغییرات مدت زمان دوره تمرینی، کاهش 
وزن و نمایه توده بدنی آزمودنی ها پس از اتمام دوره تمرینی 
و  تغذیه  قبیل  از  موارد  برخی  به علت عدم کنترل  اما  باشد. 

انگیزه آزمودنی ها این نتایح باید با احتیاط تفسیر شوند.

از محـدودیت های پژوهش حاضر می توان بـه پاسـخ هـای 
ورزشی،  فعالیت های  نوع  به  افراد  گوناگون  سـازگاری 
تفاوت های فـردی و رژیم غذایی اشاره کرد؛ بنابراین به مربیـان 
بیشـتری  احتیاط  با  می شود  توصیه  ورزشی  متخصصـان  و 

پروتکـل هـای تمرینی را طراحی کنند.
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