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دیپونکتین در آمقایسه تاثیر تمرینات استقامتی و مقاومتی بر مقادیر سرمی واسپین و 

  مردان میانسال چاق
  

 3کیا رنجبر، 2اصغر رواسی علی ،1رحمن سوري

  

  02/06/1392تاریخ پذیرش:     27/09/1391تاریخ دریافت: 

  چکیده
دیپونکتین از جمله ادیپوسایتوکان هاي پپتیدي مترشحه از بافت چربی هستند که در او  واسپین

پژوهش حاضر تاثیر تمرینات استقامتی و مقاومتی پاتوژنز چاقی و اختلالات همراه با آن نقش دارند. 

چاق کم تحرك مورد  مردانو شاخص مقاومت به انسولین در  دیپونکتینا، واسپینرا بر سطح سرمی 

به ترتیب با میانگین و انحراف استاندارد  چاق غیرفعال مرد 30بدین منظور  ه قرار داده است.مطالع

در در سه گروه استقامتی، مقاومتی و کنترل  71/30 ±16/1و  51/±04 02/3سن و شاخص توده بدن 

-HRmax75( دویدن% یک تکرار بیشینه) و استقامتی 50-75هفته برنامه تمرینات مقاومتی ( 12

دیپونکتین او  واسپینسطوح  هاي آنتروپومتریک، شاخص %)، سه جلسه در هفته شرکت کردند.50

تغییرات سطح نتایج نشان داد قبل و بعد از اجراي تمرینات اندازه گیري شد.  HOMA-IRسرم و 

هفته تمرین استقامتی و مقاومتی در مقایسه با گروه کنترل  12 پس از واسپینو  دیپونکتینا سرمی

زوجی نشان داد در گروه استقامتی  t). آزمون Padiponectin ,001/0=Pvaspin=002/0داشت ( معناداريتفاوت 

 HOMA-IR) و P=001/0% ،26/16( سرم واسپین) افزایش و P=002/0، ٪25/4( دیپونکتیناح وسط

)45/5، %003/0=P یافتند. کلیه شاخص هاي جسمانی مورد بررسی نیز تنها پس از معنادار ) کاهش

 تغییراتبین  معناداريرابطه همچنین ). P>05/0داشت (معنادار اجراي تمرینات استقامتی کاهش 

در گروه استقامتی  )=05/0P(و تغییرات شاخص توده بدن  )=03/0P( تغییرات وزنبا  سرم ادیپونکتین

 معناداريبا هیچ یک از متغیرهاي مورد بررسی رابطه  واسپین ولی بین تغییرات غلظت شدمشاهده 

در ادیپونکتین ایجاد نشد ولی در معناداري از سوي دیگر در گروه مقاومتی تغییر  نشد. مشاهده

هر چند که درصد  .مشاهده شدمعناداري تریکی تغییر ادیر واسپین و شاخص هاي آنتروپوممق

دیپونکتین در گروه مقاومتی با بود و تغییرات واسپین و اتغییرات بسیار کمتر از گروه استقامتی 

بنابراین به نظر می رسد  .نداشت معناداريشاخص هاي آنتروپومتریکی و مقاومت انسولینی رابطه 

 افزایش و واسپین وحسط در کاهشبا تمرینات مقاومتی  تمرینات استقامتی در مقایسه احتمالاً

  .چاق موثرتر است مرداندر  سرم ادیپونکتین
  

  .چاق مردان، دیپونکتینا، واسپینتمرین استقامتی، تمرین مقاومتی،  :کلیدي واژگان
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  مقدمه

شیوع چاقی در سرتاسر جهان به طور سریعی در حال افزایش است این معضل نه تنها در 

 عنوان به چربی بافت جوامع صنعتی بلکه در کشورهاي در حال توسعه نیز وجود دارد. امروزه

 متعدد در هاي هورمون ترشح با که می شود گرفته نظر در بسیار فعال ریز درون ارگان یک

متخصصین برنامه ملی کنترل  مطالعات شوراي .)1،2دارد ( نقش بدن متابولیسم تنظیم

که چاقی به ویژه چاقی شکمی شایع ترین علت  نشان داده استمبتنی بر تشخیص،  1کلسترول

روند افزایش سن و پیري به ). 4،3(ي متابولیکی نظیر سندرم متابولیک است بروز ناهنجاري ها

چربی احشایی شکمی و کاهش توده عضلانی، زنان  2رسوبدلیل همزمانی کم تحرکی و افزایش 

. یافته هاي اخیر )5،4( می دهدو مردان سالخورده را بیشتر در معرض ابتلا به این سندرم قرار 

ولفه هاي سندرم متابولیک (دیابت نوع دوم، مقاومت انسولینی، نشان داده اند چاقی و م

) با عملکرد هاي ترشحی بافت چربی ارتباطی نزدیک پرفشاري خونناهنجاریهاي چربی خون و 

ن هاي پپتیدي مترشحه از بافت چربی یو ادیپونکتین از جمله سایتوکا واسپین. )7،6(دارند 

عضوي از خانوادة  ،). واسپین8،5(هستند که در پاتوژنز چاقی و اختلالات همراه با آن موثرند 

 OLETFپروتئازهاي بازدارنده است که به عنوان یک ادیپوسایتوکاین از بافت چربی موش هاي 

دیابت نوع دو، چاقی نوع خاصی از موش با ویژگی هاي  OLETFجداسازي شد. موش هاي 

سطوح بالاي شکمی، مقاومت انسولینی، پرفشار خونی و اختلالات لیپیدي هستند، که در آن ها 

و افزایش غلظت انسولین  هم زمان با اوج وزن چربی بدنبیان واسپین در بافت چربی احشایی 

ش در اوج چاقی، افزای OLETFزمانی که موش هاي صحرایی  ).9شده است (خون مشاهده 

وزن و مقاومت به انسولین بودند، غلظت سرمی واسپین آن ها افزایش یافت، در حالی که با 

 از مهمترین یکی از سوي دیگر ادیپونکتین). 9وخیم تر شدن دیابت از غلظت آن کاسته شد (

 و می نماید تنظیم را متعددي هاي بیولوژیکی فعالیت که می شود تلقی بافت این هاي هورمون

 فشار و عروق کرونر هاي بیماري دیابت، چاقی، در ها ادیپوسیتوکین خلاف سایر رب آن غلظت

و برخی شاخص هاي  سرمی واسپینبا وجود ارتباط تنگاتنگ بین ). 10،6می یابد ( کاهش خون

به دلیل دارا بودن  افراد چاقآنتروپومتریک نظیر وزن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدن، 

بر این اساس بین . )11،5(بالاتري برخوردارند  واسپینحجم بیشتر چربی بدن، از سطوح 

واسپین با مولفه هاي آنتروپومتریکی و جنسیت، حساسیت انسولینی و متابولیسم گلوکز ارتباط 
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یپوسایتوکان تنها اد و )٪01/0ترین پروتئین پلاسما ( ادیپونکتین فراوانمعناداري وجود دارد. 

مترشحه از بافت چربی سفید با آثار ضدالتهابی و ضد آترواسکلروزي است که در بهبود 

. سطوح ادیپونکتین در جنس مذکر، چاقی، )12(حساسیت انسولینی نقش محوري ایفا می کند 

مقاومت انسولینی (سندرم متابولیک)، دیابت نوع دوم و بیماري هاي عروق کرونري پایین تر 

  .)13(شده است گزارش 

و پیشگیري از  تجمع چربیبا توجه به نقش درمانی ورزش در کاهش مقاومت انسولینی، کاهش 

کاهش وقوع بیماري هاي  به دنبال آناضافه وزن بعدي، بهبود نیمرخ و متابولیسم لیپیدها و 

ي بر لزوم اجراي روزانه فعالیت هاي ورزشی در آزمودنی ها يعروقی، مطالعات متعدد -قلبی

. داده هاي به دست آمده از برنامه ملی کنترل وزن بر اهمیت )14،13(دارند اذعان سالمند 

و با توجه به آثار ) 15( ورزش هاي هوازي در کاهش وزن و توده چربی بدن تاکید دارند

تمرینات هوازي در بهبود حساسیت انسولینی و تحمل گلوکز عموما در برنامه درمانی کنترل 

نتایج پژوهش هاي انجام شده در بررسی تاثیر تمرینات ). 16(توصیه می شوند  دیابت نوع دوم

و ادیپونکتین ضد و نقیض هستند. به طوري که در برخی  واسپینورزشی استقامتی بر سطوح 

و ادیپونکتین گزارش  واسپین سرمیکاهش و در گروهی افزایش و بعضی نیز عدم تغییر سطوح 

) که روي آزمودنی هاي مسن انجام 2011( 1کیم و همکاراندر تحقیق . )17، 18ست (اشده 

ماه تعدیل شیوه زندگی تغییر معناداري در سطوح سرمی واسپین مشاهده نشد  10شد پس از 

) در یک مطالعه ي تحقیقی که آزمودنی 2010( 2). با این وجود در پژوهش لی و همکاران19(

روز منجر به کاهش  7وه زندگی براي آن ها کودکان چاق بودند، مشاهده شد که تعدیل شی

). همچنین در یک مطالعه مقایسه اي که به 20معنادار در سطوح سرمی واسپین می شود (

بررسی ارتباط واسپین با شاخص هاي آنتروپومتریک پرداخت، گزارش شد که افراد با آمادگی 

ی تولید واسپین) جسمانی بالا و درصد چربی کمتر (بویژه چربی احشایی به عنوان منبع اصل

داراي سطوح سرمی واسپین پایین تري نسبت به افرادي بودند که آمادگی جسمانی پایین تري 

انجمن دیابت آمریکا از تمرین مقاومتی به عنوان تمرین موثر در بهبود ترکیب  ).11داشتند (

و دیابت  بدن، بهبود ذخیره گلیکوژن، میزان متابولیسم استراحتی و کنترل متابولیک در چاقی

تعداد محدودي از مطالعات تاثیر تمرینات مقاومتی را مورد بررسی قرار ). 20،18(نام برده است 
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با توجه به تفاوت در شدت و حجم تمرین، تناوب استراحت و حجم کار  آن ها داده اند که نتایج

  انجام شده، هم سو نبوده اند. 

) افزایش در مقادیر سرمی 2007( 1در پژوهش انجام شده توسط تی پی اولسون و همکاران

CRP  و ادیپونکتین پس از اجراي یک سال برنامه تمرین مقاومتی (دو جلسه در هفته و با

زن داراي اضافه  16تکرار)، در  8 -10ساعت بین جلسات، سه وهله شامل  48فاصله زمانی 

واسپین را ) کاهش سطوح سرمی 2010( 2همچنین اوبرباخ و همکاران ).21(وزن گزارش شد 

هفته فعالیت ورزشی در افراد سالم را به عنوان سازگاري در سوخت و ساز گلوکز و  4بعد از 

بنابراین با توجه به ). 22فعالیت آنزیم هاي ضداکسایشی در اثر تمرین ورزشی گزارش نمودند (

فرض تفاوت در پاسخ هاي بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی به تمرینات استقامتی و مقاومتی و با 

بی اینکه کاربرد مداخله تمرینات استقامتی و مقاومتی بتواند در بهبود عوامل کنترل کننده 

 سودمند، ادیپونکتین و انسولین واسپین، ترکیب بدن و متابولیسم نظیر نظمی هاي متابولیکی

هفته تمرینات  12باشد، پژوهش حاضر در صدد پاسخ گویی به این سوال است که آیا اجراي 

، ادیپونکتین و شاخص مقاومت انسولین واسپینو مقاومتی با وزنه بر سطوح  دویدنتی استقام

و آیا سازگاري هاي احتمالی بین گروه ها  ؛چاق غیرفعال، تاثیر معنادار دارد مردانسرم، در 

مشابه است یا خیر؟ همچنین آیا بین سطوح پایه و تغییرات احتمالی ناشی از تمرین با مقادیر 

تغییرات شاخص هاي جسمانی و شاخص مقاومت به انسولین ارتباط معناداري وجود ابتدایی و 

  دارد یا خیر؟

  روش پژوهش

 12بـا هـدف کلـی مقایسـه تـاثیر اجـراي        و اسـت این مطالعه از نوع کاربردي با طرح نیمـه تجربـی   

، ادیپــونکتین و واســپینو مقــاومتی بــا وزنــه بــر ســطح ســرمی  دویــدنهفتــه تمرینــات اســتقامتی 

چـاق کـم تحـرك، در سـه گـروه (دو گـروه تجربـی و یـک گـروه کنتـرل) اجـرا             مردانانسولین در 
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 ـ           مایـل بـه   تکـه   یشد. در ابتـدا بـا نصـب اعلامیـه هـاي فراخـوان، افـراد چـاق یـا داراي اضـافه وزن

و بــه  داشــتنداجــراي تمرینــات ورزشــی جهــت تعــدیل وزن و بهبــود وضــعیت فیزیولوژیــک خــود  

. در ند، توسـط محقـق شناسـایی شـد    کـرده بودنـد  مراجعـه   سـنندج ز مجموعه هـاي ورزشـی   یکی ا

روز معـین از افــراد داوطلـب دعــوت بــه عمـل آمــد و پـس از ارائــه توضــیحات کامـل دربــاره رونــد      

اجـراي پـژوهش، فوایـد و مضـرات احتمـالی مطالعــه، رضـایت نامـه کتبـی از داوطلبـین اخـذ شــد.           

ــاي ا  ــه،  پــس از تکمیــل پرسشــنامه ه ــدنی روزان ــت ب ــر از  30ســتاندارد ســلامت و میــزان فعالی نف

(کـه چـاقی آن هـا بـا کـم       30سال، با تـوده بـدنی بیشـتر از     48 -60 مردانواجدین شرایط از بین 

ــی    ــرتبط نباشــد)، ســالم (نداشــتن ســابقه بیمــاري قلب ــده تیروئیــد م ــدي،  -کــاري غ عروقــی، کب

 ـ     وع ضـایعه جسـمی و ارتوپـدي کـه بـا اجـراي       کلیوي، ریوي و دیابـت و نداشـتن گزارشـی از هـر ن

تمرینات تداخل داشـته باشـد)، غیـر فعـال (عـدم مشـارکت در فعالیـت هـاي ورزشـی مـنظم طـی            

سه سـال گذشـته) و بـدون سـابقه اجـراي فعالیـت ورزشـی یـا محـدودیت کالریـک، انتخـاب و بـه             

گـروه هـاي   صورت تصادفی در سـه گـروه، دو گـروه تجربـی و یـک گـروه کنتـرل، تقسـیم شـدند.          

و گـروه کنتـرل نیـز بـدون مداخلـه       نـد تجربی در طول پژوهش بـه اجـراي برنامـه تمرینـی پرداخت    

  به فعالیت هاي روزانه خود ادامه داد.

) هــر 1RMقبــل از آغــاز اجــراي برنامــه تمرینــی، ارزیــابی هــاي اولیــه نظیــر یــک تکــرار بیشــینه (

ــه مــورد اســتفاده   ــه هــاي آزاد ( وزن و  ) 1RM=  ]/تعــداد تکــرار)30+ ( 1 [× آزمــودنی توســط وزن

ــتراحت (  ــب اس ــربان قل ــینه ( HRrestض ــب بیش ــربان قل ــدت  HRmax) و ض ــین ش ــت تعی ) جه

تمرین و اندازه گیري شاخص هـاي آنتروپـومتري ماننـد قـد، وزن، تـوده بـدنی، محـیط هـاي بـدن          

سـاعت   12و ضخامت چربی زیـر پوسـتی، در شـرایط تجربـی صـورت پـذیرفت. بـه عـلاوه پـس از          

، ادیپــونکتین و انســولین خــون ســرمی واسـپین گیــري بــه منظـور ارزیــابی غلظــت   ناشـتایی خــون 

پـس از پایــان دوره تمرینـی انــدازه    انجـام گرفـت. شــاخص هـاي جســمانی مـورد بررسـی، مجــدداً     

گیـري و ثبــت شـدند. جهــت پیشـگیري از تــاثیر التهـاب حــاد ناشـی از تمــرین بـر ســطح ســرمی       

ســاعت پــس از آخــرین  48ین خــون، نمونــه هــاي خــونی حــداقل  ، ادیپــونکتین و انســولواســپین

  .  )23( جلسه تمرینی جمع آوري گردید

ــد.   12آزمــودنی هــا در دو گــروه تجربــی در  هفتــه تمرینــات اســتقامتی و مقــاومتی شــرکت کردن

، جلـو  4، پـرس پـا  3سرشـانه هـالتر از پشـت   ، 2کشـش زیـر بغـل    ،1تمرینات مقـاومتی (پـرس سـینه   

                                                                                          
1. Bench Press 
2. Lateral Pull Down 
3. Barbell Overhead Back Press 
4. Leg Press 
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 - 75تکــرار در هـر جلســه و بـا شــدت   10 -13دوره بـا   3جلسـه در هفتــه،   3)، 2و پشـت ران  1ران

ــرار    60 -90% یــک تکــرار بیشــینه و زمــان اســتراحت 50 ــه آغــاز و هــر چهــار هفتــه یــک تک ثانی

مقـادیر وزنـه هـا تعـدیل گردیـد. تمرینـات اسـتقامتی         بیشینه جدید آزمودنی ها محاسبه و مجـدداً 

هفتـه   دو% حـداکثر ضـربان قلـب بیشـینه شـروع و هـر       50 جلسه در هفتـه و بـا شـدت    3، دویدن

 -5دقیقـه گـرم کـردن و     3 -5بر شدت تمرینات هـوازي افـزوده شـد. در هـر جلسـه تمرینـی        5٪

دقیقــه ســرد کــردن شــامل تمرینــات کششــی و نرمشــی نیــز منظــور گردیــد. بــه آزمــودنی هــا   3

گونــه فعالیــت ورزشــی  هفتــه اجــراي برنامــه تمرینـی از شــرکت در هــر  12توصـیه شــد در طــول  

  ند. کندیگر خودداري 

ســاعت بعــد از آخــرین  48ســاعت ناشــتایی در مرحلــه پــیش آزمــون و  12گیــري پــس از  خــون

سـی سـی و از وریـد     10جلسه تمرین در مرحله پـس آزمـون، در شـرایط آزمایشـگاهی، بـه مقـدار       

شـد تـا سـطح    انجـام   صـبح  8الـی   7دست چپ آزمودنی هـا انجـام شـد. نمونـه گیـري در سـاعت       

 15بـه مـدت    متـاثر از نوسـانات شـبانه روزي آن کـاهش نیابـد. نمونـه هـاي خـونی         سرمی واسپین

درجـه سـانتی گـراد منجمـد و      -80دور در دقیقـه سـانتریفوژ و در دمـاي     3000دقیقه بـا سـرعت   

ــالیز بیوشــیمیایی و ســنجش مقــادیر   واســپین و  ســرمیبــراي آنالیزهــاي بعــدي ذخیــره شــدند. آن

ــونکت ــه روش  ینادیپ ــتفاده از   ELISAب ــا اس ــرکت Microplate Readerو ب ــور  Glory، ش کش

انجام شـد. غلظـت سـرمی گلـوکز ناشـتا بـه روش گلـوکز اکسـیداز و بـا اسـتفاده از آنـالیزور             آمریکا

) انـــدازه گیـــري شـــد. ارزیـــابی Beckman )Beckman Instruments, Irvine, CAگلـــوکز 

ــا   ــز ب ــولین نی ــتفاده   RAIانس ــا اس ــاري  و ب ــت تج ) Immuno Nucleo )Stillwater, MNاز کی

 صــورت پــذیرفت و شــاخص مقاومــت انســولینی نیــز بــا اســتفاده از معادلــه ذیــل محاســبه گردیــد

)19،10 :(  

HOMA-IR = انسولین ناشتا (μU/mL) × گلوکز ناشتا (mg/dl) /405 

چربـی زیرپوسـتی آزمـودنی هــا بـا اسـتفاده از کــالیپر در سـه نقطـۀ  سـه ســر بـازو، شـکم و فــوق           

خاصره، در سـمت راسـت بـدن و پـس از جایگـذاري در معادلـه عمـومی جکسـون و پـولاك بـراي           

بـر طبـق روش     4و لگـن  3، محاسـبه شـد. انـدازه گیـري محـیط کمـر      مردانتعیین درصد چربی در 

  ).24( انجام گرفت 5ی سلامتارائه شده توسط انجمن مل

                                                                                          
1. Hip Flexion 
2. Hip Extension  
3. Waist Circumference 
4. Pelvic Circumference 
5. National Institutes of Health 
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ــوگروف      ــاري کلوم ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــی ب ــین   -طبیع ــمیرنوف تعی اس

زوجـی   tگردید. جهت بررسـی اثـر انـواع متفـاوت تمـرین بـر متغیـر هـاي وابسـته، از آزمـون           

)t    وابســته) اســتفاده شــد. مقایســه تــاثیر تمرینــات در بــین گــروه هــا بــا اســتفاده از آزمــون

آنالیز واریـانس یـک طرفـه از تغییـرات پـیش تـا پـس آزمـون اجـرا و در صـورت معنـاداري از            

آزمون تعقیبی بن فرونـی اسـتفاده شـد. روابـط همبسـتگی نیـز بـا کمـک آزمـون همبسـتگی           

و در ســطح معنــاداري  SPSSآزمــون هــا بــا نــرم افــزار پیرســون مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

05/0 < P .انجام شد  

  نتایج

درصـد از پروتکــل تمرینــی پـژوهش را اجــرا کردنــد،    80سـرم آن دســته از آزمـودنی هــا کــه   

یافتــه هــاي هــر بخــش بــه تفکیــک و  ایــن بخــشمــورد بررســی و ســنجش قــرار گرفــت. در 

  تفضیل بیان می شود.

آزمــون تحلیــل واریــانس یــک طرفــه در هــر یــک از متغیــر هــاي نتــایج  1در جــدول شــماره 

مشــخص شــده اســت  1تحقیــق مشــخص شــده اســت. همــان طــور کــه در جــدول شــماره   

ــین گــروه هــا تفــاوت    واریــانس گــروه هــا در هــیچ یــک از متغیــر هــا در ســطوح اولیــه در ب

  معناداري نداشت.

 له پیش آزمون: نتایج تحلیل واریانس یک طرفه متغیرها در مرح1جدول شماره 

 Pارزش  Fارزش  میانگین مربعات مجموع مربعات متغیرها

 78/0 241/0 23/1 46/2 سن 

 82/0 96/1 93/6 86/13 وزن 

  شاخص تودة بدنی

)Kg/m2(  91/0 45/0 314/0 73/0 

 37/0 01/1 10/2 20/4 درصد چربی 

 99/0 000/0 001/0 03/216 واسپین 

 73/0 31/0 13/0 26/0 ادیپونکتین 

              > P 05/0در سطح  معناداري *                            

با توجه به نتایج آزمون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه از متغیرهـاي پـیش آزمـون، تفـاوت معنـادار در          

 ٪7/0هیچ یک از متغیر ها، بـین گـروه هـا، مشـاهده نشـد. وزن بـدن در گـروه تمرینـات مقـاومتی          

) در حـالی کـه در گـروه تمرینـات اسـتقامتی      P =027/0( بـود ایـن تغییـر معنـادار     وکاهش یافـت  
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). بـه عـلاوه علیـرغم     P =001/0درصـد همـراه بـود (    27/2بـه میـزان   وزن  بیشـتر با کاهش معنادار 

هفتـه   12محـیط کمـر پـس از اجـراي      و تغییر معنـادار شـاخص تـوده بـدنی، درصـد چربـی بـدن       

ایـن   2هر دو گـروه ایجـاد شـد. البتـه بـا توجـه بـه جـدول شـماره           و مقاومتی در تمرین استقامتی

 ). P > 05/0( کاهش در گروه استقامتی بیشتر از گروه مقاومتی بود

 
و  هفته تمرین استقامتی 12، قبل و بعد از اجراي انحراف استاندارد مقادیر عددي ترکیبات بدن ±میانگین :2جدول 

  مقاومتی

 کنترل مقاومتی استقامتی گروهها               متغیرها                    

  

  وزن بدن

)Kg( 

 30/92±45/5 90/93±08/5 50/93±09/7 پیش آزمون

 58/92±31/5 *20/93±90/4 *27/91±64/6 پس آزمون

 +٪30/0 -٪74/0 -٪38/2 درصد تغییرات

 289/0 029/0 001/0 معناداريسطح 

  

  شاخص توده بدنی

)Kg/m2( 

 32/30±33/1 36/30±09/1 71/30±16/1 پیش آزمون

 39/30±34/1 *09/30±02/1 *89/29±87/0 پس آزمون

 +٪23/0 -٪88/0 -٪67/2 درصد تغییرات

 168/0 021/0 001/0 معناداريسطح 

  

  درصد چربی بدن

)٪( 

 36/30±96/1 20/30±78/0 01/30±10/1 پیش آزمون

 55/30±11/2 *60/29±51/0 *10/28±87/0 پس آزمون

 +٪62/0 -٪98/1 -٪36/6 درصد تغییرات

 052/0 005/0 001/0 معناداريسطح 

  

  محیط کمر

)cm( 

 09/117±48/6 60/118±05/6 10/117±05/6 پیش آزمون

 50/117 ± 40/6 *42/117 ± 62/5 *50/114±39/6 پس آزمون

 +٪35/0 -٪99/0 -٪22/2 درصد تغییرات

 015/0 001/0 001/0 معناداريسطح 

  P >05/0در سطح  معناداري                                       *

و ادیپـونکتین سـرم    واسـپین آزمون آنالیز واریـانس یـک طرفـه از تغییـرات پـیش تـا پـس آزمـون         

ــادار در غلظــت   ــاهش معن ــرمینشــانگر ک ــپین س ــادار در غلظــت  P= 001/0( واس ــزایش معن ) و اف

) در بین گروه هـا بـود. بـه عـلاوه آزمـون تعقیبـی بـن فرونـی نشـان          P= 003/0ادیپونکتین ( سرمی

) در گـروه اسـتقامتی بـا گـروه کنتـرل و تغییـرات       P= 001/0( واسـپین داد تغییرات سـطح سـرمی   

ــا گــروه کنتــرل ( درادیپــونکتین  و همچنــین تغییــرات واســپین در  )،P= 002/0گــروه اســتقامتی ب

ــاد     ــرل معن ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــاومتی نس ــروه مق ــود.گ ــپین و    ار ب ــرات واس ــر تغیی ــوي دیگ از س
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زوجــی  t. نتــایج آزمــون ادیپـونکتین در گــروه اســتقاومتی نســبت بـه گــروه مقــاومتی معنــادار بـود   

) ســرم پــس از تمــرین اســتقامتی افزایشــی     P ،2/4٪= 002/0نشــان داد ســطح ادیپــونکتین (  

در  ه اســت.مـراه بــود ) بــا کـاهش معنــادار ه P ،2/16٪= 001/0( واســپینو غلظـت   معنـادار داشــته 

ــه ــالی ک ــونکتینی در ح ــاکتور ادیپ ــر     ف ــاومتی تغیی ــرین مق ــه تم ــخ ب ــده در پاس ــري ش ــدازه گی ان

ــا  معنــاداري گــزارش نشــد ــود  P ،2/7٪= 02/0( واســپینغلظــت ام ــادار همــراه ب ــا کــاهش معن ) ب

کـاهش معنـادار در شـاخص     بـه منجـر   هـر دو نـوع تمـرین   پیرامون نیمرخ متـابولیکی،   ).3(جدول 

. بـا توجـه بـه نتـایج آزمـون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه          شـد ) P ،5٪= 005/0مت به انسولین (مقاو

). نتـایج  P= 000/1( نشـد در بین گروه ها تغییرات شـاخص مقاومـت بـه انسـولین معنـادار گـزارش       

آزمــون بــن فرونــی حــاکی از اخــتلاف معنــادار تغییــرات شــاخص مقاومــت بــه انســولین در گــروه  

 ).P= 001/0با گروه کنترل بود ( و مقاومتی استقامتی

واسپین و ادیپونکتین سرم و شاخص مقاومت به انسولین قبل و بعد از انحراف استاندارد سطح  ±میانگین :3جدول 

  هفته تمرین استقامی و مقاومتی 12اجراي 

 کنترل مقاومتی استقامتی متغیرها                               گروه ها

  

  واسپین

)ng/ml( 

 24/1±17/0 24/1±21/0 23/1±24/0 پیش آزمون

 25/1±16/0 *15/1±19/0 *03/1±22/0 پس آزمون

 %+80/0 -%02/7 -%26/16 درصد تغییرات

  

  ادیپونکتین

)ng/ml( 

 91/5±68/0 77/5±60/0 58/5±65/0 پیش آزمون

 88/5±71/0 88/5±75/0 *13/6±74/0 پس آزمون

 -%50/0 %+90/1 %+25/4 درصد تغییرات

  

شاخص مقاومت به 

 انسولین

 67/2±29/0 79/2±54/0 75/2±39/0 پیش آزمون

 69/2±29/0 *65/2±49/0 *60/2±19/0 پس آزمون

 %+74/0 -%01/5 -%45/5 درصد تغییرات

  P >05/0در سطح  معناداري                                       *

ــه نتــایج آزمــون ضــریب همبســتگی پیرســون،   تغییــرات غلظــت بــین ســطوح اولیــه و بــا توجــه ب

بـین سـطوح اولیـه    با هیچ یک از متغیرهاي مـورد بررسـی رابطـه معنـاداري گـزارش نشـد.        واسپین

رابطـه   لـی و ؛بـا هـیچ یـک از متغیرهـاي مـورد بررسـی رابطـه معنـاداري گـزارش نشـد           ادیپونکتین

ــرات   ــین تغیی ــاداري ب ــرات   معن ــا تغیی ــونکتین ب ــرمی ادیپ ــت س ) و -=03/0P= ،83/0R(وزن غلظ

) در گــروه اســتقامتی مشــاهده گردیــد. در دیگــر شــاخص =05/0P= ،60/0R( شــاخص تــودة بــدن

  ).4هاي مورد بررسی وجود رابطه معنادار تایید نشد (جدول 

  



 1392، زمستان 20فیزیولوژي ورزشی شماره   106

واسپین و ادیپونکتین با مقادیر ضریب همبستگی پیرسون بین سطوح ابتدایی و تغییرات سطح سرمی  :4جدول

  شاخص مقاومت به انسولین و ترکیبات بدن

 -متغیرها

 سطح اولیه

نوع 

 تمرین

سطح 

اولیه 

 واسپین

سطح 

اولیه 

 ادیپونکتین

 - متعیرها

 تغییرات

نوع 

 تمرین

تغییرات 

 واسپین

تغییرات 

 ادیپونکتین

HOMA-
IR 

-HOMA 25/0 -17/0 استقامتی
IR 

 20/0 -04/0 استقامتی

 -32/0 -32/0 مقاومتی -18/0 35/0 مقاومتی

 وزن
 30/0 33/0 استقامتی

 وزن
 *-83/0 65/0 استقامتی

 28/0 32/0 مقاومتی -16/0 -27/0 مقاومتی

شاخص 

 توده بدنی

شاخص  42/0 18/0 استقامتی

 توده بدنی

 *60/0 55/0 استقامتی

 10/0 10/0 مقاومتی -14/0 -12/0 مقاومتی

درصد 

 چربی بدن

درصد  33/0 25/0 استقامتی

 چربی بدن

 11/0 42/0 استقامتی

 47/0 39/0 مقاومتی -10/0 -11/0 مقاومتی

 محیط کمر
 11/0 02/0 استقامتی

 محیط کمر
 28/0 40/0 استقامتی

 -37/0 31/0 مقاومتی -16/0 09/0 مقاومتی

  P >05/0در سطح  معناداري                                  *

  و نتیجه گیري بحث

 مــرداندر  واســپین و ادیپــونکتیننتــایج پــژوهش حاضــر نشــان داد تغییــرات ســطح ســرمی  

 مقــاومتی هفتــه تمـرین اســتقامتی در مقایســه بـا گــروه   12چـاق کــم تحــرك، در پاسـخ بــه   

ــایج آزمــون   ــاداري دارد. نت ــروه   tتفــاوت معن ــونکتین در گ زوجــی نشــان داد کــه ســطح ادیپ

ــتقامتی  ــزایش  ٪25/4اس ــته  اف ــادار داش ــاومتی    معن ــروه مق ــونکتین در گ ــطوح ادیپ ــی س ول

ــزایش   ــرغم اف ــر    ٪90/1علی ــوي دیگ ــت. از س ــوده اس ــادار نب ــطح  معن ــپینس ــرمی واس  س

ــتقامتی   26/16 ــروه اس ــولینی در گ ــت انس ــاخص مقاوم ــروه  % و ش ــب در گ ــین ترتی ــه هم و ب

ــاومتی  ــا     %02/7مق ــاخص ه ــه ش ــلاوه کلی ــه ع ــوده اســت. ب ــراه ب ــادار هم ــاهش معن ــا ک ي ب

آنتروپومتریک مـورد بررسـی در ایـن پـژوهش (نظیـر وزن، تـوده بـدن، درصـد چربـی بـدن و           

ــر ــدازة دور کم ــتقامتی ان ــات اس ــراي تمرین ــس از اج ــاومتی ) پ ــته   و مق ــادار داش ــاهش معن ک

  .  است

و  واسـپین نتایج پژوهش هـاي انجـام شـده در بررسـی تـاثیر تمرینـات اسـتقامتی بـر غلظـت          

ــونکتین  ــد ســطوح     ســرمیادیپ ــات پیشــنهاد مــی کنن ضــد و نقــیض هســتند. برخــی مطالع

 )17،5(تغییـر نمــی کنــد   برنامــه طـولانی مــدت ورزشــی و ادیپــونکتین تحـت تــاثیر   واسـپین 

ــذیري ســطوح   ــر تاثیرپ ــونکتین  واســپینو گروهــی دیگــر ب ــات طــولانی  ســرمو ادیپ از تمرین

) مبنـی بـر   2010اران (و همک ـ لـی نتـایج پـژوهش   ). 25،24(مدت ایجـاد شـده اذعـان دارنـد     

ــرژي  ،و افــزایش غلظــت ادیپــونکتین پلاســما واســپینکــاهش ســطح  پیامــد تعــادل منفــی ان
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ــدگیپــس از  ایجــاد شــده ســال) را مشــاهده نمــود  7تــا  11کودکــان (در  تعــدیل شــیوة زن

فعالیـت بـدنی بـه شـرط ایجـاد تعـادل       با یافته هاي مطالعـه حاضـر همخـوانی دارد.     ) که20(

ــه   منفــی کالریــک و  کــاهش بافــت چربــی بــدن علــی رغــم تغییــر معنــادار واســپین منجــر ب

. مکانیســم فــوق مــی توانــد یکــی از عوامــل کاهنــده غلظــت  افــزایش ادیپــونکتین مــی شــود

و  واسـپین در مطالعـه حاضـر نیـز باشـد. بعضـی پـژوهش هـا گـزارش کردنـد غلظـت            واسپین

از جملــه در  ادیپـونکتین پــس از تمرینــات اســتقامتی بــا تغییــر معنــادار همــراه نخواهــد بــود. 

ــاران   ــیم و همک ــه ک ــس از   )2011(تحقیقــی ک ــد و پ ــودنی هــاي مســن انجــام دادن روي آزم

ــاهده         10 ــپین مش ــرمی واس ــطوح س ــاداري در س ــر معن ــدگی، تغیی ــیوه زن ــدیل ش ــاه تع م

و ادیپـونکتین بـا تغییـرات وزن، چـاقی      واسـپین  سـرمی بـا توجـه بـه ارتبـاط سـطوح      نکردند. 

و بافــت چربــی برخــی محققــان عنــوان کردنــد کــه تمرینــات ورزشــی بــدون تــاثیر بــر تــوده  

و در مــواردي  یســتو ادیپــونکتین ن واسـپین چربـی بــدن قــادر بـه تغییــر در غلظــت عمــومی   

. بـه  )19(کـاهش وزن جهـت حصـول ایـن تغییـر نیـز تاکیـد کردنـد          تربر ضرورت وقوع بیش ـ

) در مطالعــۀ مقایســه اي خــود گــزارش نمودنــد افــراد 2007کــیم و همکــاران (عنــوان مثــال 

ــویژه چربــی احشــایی بــه عنــوان مرکــز    بــا آمــادگی جســمانی بــالا و درصــد چربــی کمتــر (ب

اصلی تولید واسـپین) داراي سـطوح سـرمی واسـپین پـایین تـري نسـبت بـه افـرادي هسـتند           

 ـ    و یـا مـی تـوان بـه نتـایج مطالعـه آنـدو دي و        ) 10د (که آمادگی جسـمانی پـایین تـري دارن

ــاران ــاب     2009( 1همک ــما در غی ــونکتین پلاس ــطح ادیپ ــادار س ــر معن ــدم تغیی ــر ع ــی ب ) مبن

ــراي    ــس از اج ــاهش وزن پ ــردان     12ک ــان و م ــوازي در زن ــرین ه ــه تم ــال،  32-65هفت س

ــرد  ــتناد ک ــورت  )24( اس ــه ص ــاهش وزن ب ــار. ورزش و ک ــایی   همک ــم ه ــق مکانیس و از طری

عروقــی را بهبــود مــی  -مجــزا ولــی مــرتبط، فاکتورهــاي خطــرزاي متــابولیکی و قلبــی کــاملاً

بخشـند. بــه طـوري کــه ورزش بـه واســطه کــاهش در ذخـایر چربــی و یـا تغییــر در عملکــرد      

ــی بــه عنــوان یــک ارگــان انــدوکرین ترشــح کننــده ادیپوســایتوکان    ســلول هــاي بافــت چرب

ــر    ــا) نظی ــان ه ــایی (ادیپوک ــونکتین و IL-6 ،TNF-α ،CRPه ــپین، ادیپ ــم  واس ــن مه ، در ای

هـاي چربـی و    بنـابراین اگـر رژیـم تمرینـی بـه کـاهش در تعـداد سـلول        ). 26،25(نقش دارد 

هـا منجـر نشـود، توانـایی ورزش در تعـدیل سـطح ادیپوکانهـا،         یا بهبـود عملکـرد ایـن سـلول    

ــود         ــی ش ــده نم ــی دی ــور کل ــه ط ــا ب ــده ی ــدود ش ــاب مح ــولینی و الته ــت انس . )26(مقاوم

ــد ــد اجــراي 2012( 2و همکــاران للطیفاعب ــات اســتقامتی در  12) گــزارش کردن ــه تمرین هفت

                                                                                          
1. Ando D, et al 
2. Abdol-latif 
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تغییـر در وزن و ترکیـب بـدن بـر      بـا آزمودنی هاي چاق در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل و لاغـر،      

ــابی    ــاي الته ــاخص ه ــطوح ش ــپین CRPس ــادار    و واس ــاثیر معن ــونکتین، ت ). 26( داردو ادیپ

آزمـون همبسـتگی پیرسـون در مطالعـه حاضـر مبنـی بـر وجـود         بنابراین بـا توجـه بـه نتـایج     

ــه     ــونکتین ب ــین تغییــرات شــاخص هــاي جســمانی و تغییــرات ســرمی ادیپ ــادار ب رابطــه معن

تغییـرات توزیـع چربـی مـی توانـد یکـی از عوامـل مـوثر          احتمـالاً  ،دنبال تمرینـات اسـتقامتی  

ــونکتین در گــروه اســتقامتی باشــد. ولــی از   آنجــا کــه بــین تغییــرات در پاســخ افزایشــی ادیپ

ــس     واســپینغلظــت  ــاداري مشــاهده نشــد، پ ــورد بررســی رابطــه معن ــاي م و دیگــر متغیره

بعــد از ورزش مــوثر اســت  واســپینعــواملی دیگــر در کنــار چــاقی در تنظــیم ســطح  احتمــالاً

). از ســوي 5(مــی توانــد یکــی از ایــن کاندیــداها باشــد  کــه تغییــر در شــاخص هــاي التهــابی

ــق ورزش و فعالدیگــر  ــدنی از طری ــده انســولین، 1یــت ب ــزایش گیرن ــروتئین 2) اف ــزایش پ ) اف

) افـــزایش در گلیکـــوژن ســـنتاز، پـــروتئن Glut-4 ،(3انتقـــال دهنـــده گلـــوکز ( mRNAو 

) بهبــود پیــام رســانی داخــل ســلولی انســولین بــا افــزایش ســنتز  4و هگــزو کینــاز،  -Bکینــاز

ــوثر،  ــروتئین هــاي م ــزایش  5پ ــر در ترکیــب عضــله (اف ــاي ) تغیی ــالی مــویرگی در فیبره چگ

ــی)،       ــدانقباض اکسایش ــاي تن ــه فیبره ــلانی ب ــاي عض ــدیل فیبره ــلانی و تب ــزایش 6عض ) اف

) کـاهش  8) کـاهش تجمـع تـري گلیسـرید در سـلول عضـلانی و       7تحویل گلـوکز بـه عضـله    

ــه واســطه  )8( رهــایش، افــزایش اکسیداســیون و پاکســازي اســیدهاي چــرب  از یــک ســو و ب

ســوي دیگــر حساســیت انســولینی را بهبــود بخشــیده و      از ن افــزایش ســطح ادیپــونکتی  

 واســپینمقاومـت انسـولینی را تعــدیل مـی کنـد. اگــر چـه در مطالعـه مــا کـاهش در غلظـت         

ــولینی رخ داده     ــت انس ــود حساس ــا بهب ــان ب ــت همزم ــتگی    اس ــون همبس ــایج آزم ــی نت ول

ومــت و شـاخص مقا  ســرمی واسـپین پیرسـون نشـان داد کــه رابطـه معنــاداري بـین تغییــرات     

به انسولین وجود ندارد. شاید حجـم کـم نمونـه یکـی از عوامـل بـروز ایـن نتـایج باشـد. یافتـه           

واســپین در آزمــودنی ســطح  کمتــر بــودن) مبنــی بــر 2010و همکــاران ( چــوهــاي پــژوهش 

هاي ورزشکار نسبت بـه افـراد غیـر ورزشـکار بـا حجـم آزمـودنی هـاي بیشـتر بـر ایـن نتـایج             

جبرانــی در پاســخ افــزایش بــر وجــود یــک مکانیســم  )2005( 1). هیــدا 5( صــحه مــی گــذارد

ــت     ــه فعالی ــزایش واســپین در پاســخ ب ــابتی اشــاره کــرد کــه اف ــراد دی مــوقتی واســپین در اف

ورزشی در ایـن آزمـودنی هـا بـه عنـوان یـک مکانیسـم جبرانـی بـه وسـیله مهـار گونـه هـاي              

ــی (  ــیژن واکنش ــلول     ROS(2اکس ــاب س ــعیت الته ــاري در وض ــش مه ــد نق ــی توان ــاي  م ه

                                                                                          
1. Hida 
2. Reactive Oxygen Species 
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عضــلانی صــاف عروقــی اعمــال نمایــد. ایــن ســازوکار بــا جلــوگیري از فسفوریلاســیون عامــل  

ــرداري   نســخه ب
1
NF-кβ ــاز ــروتئین کین  و پ

2
Cθ) ــزایش قنــد خــون 18،9همــراه اســت ). اف

و در  NF-кβموجب استرس اکسایشـی مـی شـود کـه بـه نوبـۀ خـود منجـر بـه فعـال سـازي            

  ).  18،9نتیجه افزایش سایتوکاین هاي پیش التهابی در گردش خون خواهد شد (

و با تخفیف  است تمرینات مقاومتی با تغییرات متابولیکی و اندوکرینی چشمگیر همراه بوده

تحلیل عضلانی و ضعف و سستی دوران پیري، به توسعه عملکرد در افراد مسن کمک می کند. 

و  واسپینشواهد در بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر پاسخ هاي  با این حال اطلاعات و

 12ادیپونکتین در آزمودنی هاي با سن بالاتر محدود می باشد. بنابر نتایج پژوهش حاضر اجراي 

است. نتایج پژوهش  کردهتغییر معناداري ایجاد  سرمی واسپینهفته تمرین مقاومتی در سطح 

هفته تمرین  4پس از سرم  واسپینبر کاهش غلظت ) مبنی 1391( و همکاران صفرزاده

مقاومتی در موش هاي چاق، به نظر می رسد سازگاري هاي به دست آمده در بهبود سوخت و 

) و نیز افزایش فعالیت آنزیم هاي اکسایشی و تعدیل التهاب 18ساز گلوکز، مقاومت انسولینی (

شده که چنین  HDL-Cتغییر سطح  در اثر تمرین مقاومتی منجر به پاسخ تعدیلی، مشابه با

همچنین عدم اندازه گیري تغییرات بافت عضلانی و از سوي  .نتایجی را به همراه داشته است

دیگر کاهش کمتر وزن بدن در مطالعه حاضر، ممکن است به دلیل افزایشی باشد که در بافت 

پیشنهاد می عضلانی صورت گرفته است، به عنوان یک محدودیت تحقیقی در مطالعه حاضر 

شود که در مطالعات دیگر که روي تاثیر تمرین مقاومتی بر مقادیر ادیپوسایتوکاین ها انجام 

خواهد شد مقادیر تغییرات میزان بافت عضلانی و بافت چربی احشایی در نظر گرفته شود زیرا 

 چربی ناحیه احشایی به عنوان منابع اصلی تولید واسپین و ایجاد مقاومت انسولینی است

) که می تواند به تفسیر و نتیجه گیري کامل تر تاثیر تمرینات مقاومتی کمک نمایند، با 23،8(

این وجود سازوکار تاثیر تمرین مقاومتی در تعدیل التهاب به درستی مشخص نشده است 

)27،20.(  

                                                                                          
1. Nuclear factor- kβ 
2. Protein kinase Cθ 
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هفتـه تمـرین    12ادیپـونکتین پـس از اجـراي     سـرمی ج مطالعـه حاضـر نشـان داد غلظـت     ینتا

ــا ــادار همــراه  مقــاومتی ب ــودهتغییــر معن ــاومنیاســت.  ب ــد 2002( 1و همکــاران ن ) نشــان دادن

ــت      ــرار اســت. مقاوم ــت انســولینی برق ــونکتین و مقاوم ــین ســطح ادیپ ــادار ب همبســتگی معن

ــیر   ــق مس ــولینی از طری ــاي   PI3-Kinase/FOXO1انس ــده ه ــی گیرن ــده کاهش ــیم کنن ، تنظ

در ادیپـونکتین پلاســما بـه بهبــود   در برخــی پـژوهش هــا افـزایش    .)27،8( اسـت ادیپـونکتین  

متعاقــب تمـرین نسـبت داده شــده اسـت. از جملــه     و کــاهش وزن بـدن  حساسـیت انسـولینی  

) مبنـی بـر ارتبـاط افـزایش در ادیپـونکتین      2006می تـوان بـه پـژوهش اوبربـاخ و همکـاران (     

ــوکز ناشــتا  ــا تغییــرات گل ــدن بهبــود حساســیت انســولینی ،ب ــود وزن ب پــس از اجــراي  و بهب

ــا ــردان     چه ــان و م ــوانی در زن ــنا) و ت ــدن و ش ــتن، دوی ــتقامتی (راه رف ــات اس ــه تمرین ر هفت

ــرد  ــازي اشــاره ک ــوکز توســط   ). 22(قفق ــزایش در برداشــت گل ــا اف ــز ب ــاومتی نی ــات مق تمرین

ــت ــه:     باف ــخ ب ــی در پاس ــاي محیط ــیدوز، 1ه ــات،  2) اس ــع لاکت ــزایش ورودي 3) تجم ) اف

ــمپاتوآدرنال،  ــرژي،  4س ــه ان ــه گل5) هزین ــوژن و ) تخلی ــیت   6یک ــولیز، حساس ــار گلیک ) مه

و بــا بهبــود وزن بــدن (افــزایش تــوده عضــلانی و کــاهش بافــت  انســولینی را بهبــود بخشــیده

بنــابراین در مطالعـه حاضــر  ). 28( بــه افـزایش ادیپــونکتین پلاسـما مــی گـردد    منجـر  چربـی) 

تغییـرات  ارتبـاط معنـادار بـین     نبـود با توجه به نتـایج آزمـون همبسـتگی پیرسـون مبنـی بـر       

بسـتگی بــین  مه نبـود مـی تـوان    ،سـطح ادیپـونکتین پلاسـما بـا شـاخص مقاومـت انسـولینی       

ــاومتی      ــروه مق ــدن در گ ــر وزن ب ــاهش کمت ــو و ک ــک س ــولینی از ی ــت انس ــپین و مقاوم واس

ــونکتین اثرگــذار باشــد.     ــر معنــادار ادیپ ــر عــدم تغیی ــه اســتقامتی از ســوي دیگــر، ب نســبت ب

در سـطح ادیپـونکتین حتـی پـس از کـاهش وزن را مـی       عـدم وقـوع تغییـر معنـادار     همچنین 

تـوان بـه توزیــع مجـدد الیگومرهـاي ادیپــونکتین بـه ویـژه ادیپــونکتین بـا وزن مولکـولی بــالا         

ــه مــی شــود    ــده گرفت ــونکتین کــل نادی ــري غلظــت ادیپ ــدازه گی ــا ان ). 24( نســبت داد کــه ب

ــاران ــاوا و همک ــری   2006( 2کلیمکوک ــاه تم ــه م ــراي س ــه اج ــد ک ــزارش کردن ــاومتی ) گ ن مق

ــا ( ــدت  17پوی ــاق کــم تحــرك در وزن  1RM70-60تمــرین در ش ــردان میانســال چ %) در م

بــا افــزایش حجــم بافــت ). 29( و ســطح ادیپــونکتین پلاســما تغییــر معنــاداري نکــرده اســت

ــا  مــی یابــدچربــی طــی چــاقی میــزان جریــان خــون کــاهش  و فقــر اکســیژن ایجــاد شــده ب

 ــ  ــزایش جری ــابی و اف ــاي الته ــخ ه ــک پاس ــود اکســیژن   تحری ــران کمب ــون در صــدد جب ان خ

تحمیل شده بر مـی آیـد. تمرینـات مقـاومتی (بـه ویـژه در شـدت بـالا) بـا افـزایش جریـان و            

                                                                                          
1 . Naomani, et al 
2 . E.Klimcakova, et al 
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بـه خــروج ادیپـونکتین از فضــاي درون شـبکه اي و انتقــال آن بـه جریــان      فشـار خـون منجــر  

ان افـزایش غلظـت ادیپـونکتین پلاسـما خواهـد شـد. همچنـین بهبـود جری ـ         و در نتیجـه خون 

ــت را     ــود اکســیژن در باف ــاومتی، شــرایط کمب ــب تمرینــات مق ــی متعاق ــت چرب ــه باف خــون ب

نتــایج پـژوهش حاضــر  ). 30،23،7(کنـد مـی  داده و بـه تعــدیل شـرایط التهـابی کمــک     ارتقـاء 

شـاخص هـاي آنتروپومتریـک     علـی رغـم بهبـود   هفتـه تمـرین مقـاومتی     12نشان داد اجـراي  

ــر وزن،    ــی نظی ــورد بررس ــدن    BMIم ــی ب ــد چرب ــروه    و درص ــه گ ــبت ب ــرات نس ــن تغیی ای

استقامتی بسـیار کمتـر بـوده اسـت. تغییـرات بیشـتر شـاخص هـاي آنتروپـومتریکی در گـروه           

. اســتقامتی را مــی تــوان دلیلــی منطقــی بــویژه در تفســیر نتــایج ادیپــونکتین دانســت        

ال % کـاهش در شـاخص تـوده بـدن بـه دنب ـ     21کـه   داده شـد نشـان   همچنین در مطالعـه اي 

ــا افزایشــی بــه میــزان  % در ســطح ادیپــونکتین ســرم همــراه بــوده اســت  46جراحــی معــده ب

اگـر چـه زنـان، بـه ویـژه آزمـودنی هـاي چـاق و یـا داراي اضـافه وزن، در           ). هم چنـین  8،28(

، ولــی افــراد بــا )28،8( تــاثیر پــذیري غلظــت ادیپــونکتین از تمرینــات مقــاومتی پاســخگوترند

ــالاتر داراي انعطــاف پــ ذیري کمتــري بــراي تولیــد و ترشــح ادیپــونکتین در پاســخ بــه  ســن ب

ــند   ــی باش ــاهش وزن م ــه  28،8( ورزش و ک ــا ک ــین   ). از آن ج ــتگی ب ــون همبس ــایج آزم نت

، تاییـد نکـرده اسـت    را تغییرات ترکیب بـدن بـا غلظـت ادیپـونکتین پلاسـما رابطـه معنـاداري       

هـاي جسـمانی پـس از    در شـاخص  در ادیپـونکتین را بـه عـدم تغییـر     عـدم تغییـر   نمی تـوان  

تـرین   جـا کـه ادیپـونکتین فـراوان     ولـی از آن  نسـبت داد. هفتـه تمـرین مقـاومتی     12اجـراي  

 تغییـر در مقـادیر پلاسـمایی آن بـه تغییـري بـه مراتـب بـزرگ        شـاید  پروتئین پلاسما اسـت،  

شـته باشـد، بـه ویـژه ایـن کـه بیـان ژنـی، سـنتز و ترشـح ادیپـونکتین            تر در ترشح آن نیاز دا

ــاثر  ــا      مت ــا و ی ــدروژن ه ــد، آن ــون رش ــدها، هورم ــر گلوکوکوتیکوئی ــونی نظی ــل هورم از عوام

  ).  31عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک مهار می شوند (

در نهایت براساس نتایج این پژوهش احتمالاً کاهش معنادار واسپین و افزایش ادیپونکتین در 

جسمانی و کاهش بیشتر گروه استقامتی نسبت به گروه مقاومتی به دلیل بهبود شاخص هاي 

درصد چربی بوده است که احتمالاً بتوان کاهش میزان چربی بدن را به عنوان مکانیسم مهاري 

در ترشح واسپین بیان کرد. در نهایت با توجه به تغییرات بیشتري که در مشخصات عمومی 

در (شاخص هاي ترکیب بدنی) در گروه استقامتی ایجاد شده، براي ایجاد تغییرات مثبت 

آدیپوکاین هاي واسپین و ادیپونکتین پیشنهاد می شود اجراي تمرین استقامتی نسبت به 

مقاومتی بیشتر مورد تاکید قرار گیرد. با توجه به این که تحقیق حاضر به مقایسه تمرین 
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استقامتی و مقاومتی بر مقادیر واسپین پرداخته است، پیشنهاد می شود مطالعاتی هم می توان 

یر تمرینات ترکیبی و تحقیقاتی پیرامون آثار تمرینات در قالب تمرینات دوچرخه بر روي تاث

  سواري و شنا کردن (الگوي حرکتی متفاوت) بر سطوح واسپین و ادیپونکتین انجام شود. 
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