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 پژوهشي مقالة

- دیریسیگلی تر یهاشاخصسرمی اسپکسین و تمرینات هوازی بر سطوح  یک دوره ثیرتأ
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 چکیده
رشدي دارد؛ بنابراين،  در کودکان روند روبه(  IR)انسولين  به  مقاومت    ژهيوبهمتابوليک ناشي از آن  چاقي و اختلالات  

 ،(LAP)  يديپيل  تجمع  محصول  يهاشاخص سطوح اسپکسين و  بر    هوازي  ناتيتمر  ريتأثبررسي  با هدف    پژوهشاين  
انجام    نابالغ  وزناضافه  داراي/در دختران چاق  McAuleyو  (  TyG)گلوکز  -د يريسيگليتر  ،(VAI)  يياحشا  يچرب
ة  تود  شاخص  کيلوگرم،  71/49 ± 26/9  وزنسال،    62/9 ± 0/ 75  سني  ميانگين)   وزناضافه  داراي/دختر چاق  32.  شد

  هاي گروه  در   و  کردندشرکت    حاضر  پژوهش  در  داوطلبانه(  2-3تانر    مرحلةمترمربع،    بر  کيلوگرم  25/ 40 ± 92/2  بدني
 هفته و مدت هشتبه تمريناتگرفتند.   ( قرارنفرنُه ( و کنترل )نفر 11)  تداومي رويپياده(، نفر 12) تناوبي رويپياده

در گروه    بيترت به  بيشينه  قلب  ضرباندرصد    70-85و    60-75  با شدتروي  پياده  قهدقي  30)  هفته  در  جلسه  سه
 IRو    احشايي  چاقي  هايشاخص   و  شد  گيرياندازه  الايزا  روش  به  اسپکسين  غلظت.  انجام شد (تناوبيو    تداومي

از  تحليل دادهوتجزيه  براي  .شدند   محاسبه  مرتبط  هايطبق معادله با    واريانس  تحليلها  مکرر   گيرياندازهعاملي 
 اثر(.  P = 0.836نبود )دار  معناگروه براي متغير اسپکسين    ×  زمانتعاملي    اثرنتايج نشان داد که    استفاده شد.

 TyG( و 0.026 = P) LAP (0.007 = P،) VAI (0.045 = P ،)McAuleyتغيرهاي  ـبراي مگروه  × زمانتعاملي 
(0.001 = Pمعنا ) .کنترل گروهدر دار بود، LAP ،VAI  وTyG 0.037 ترتيببه)دار معنا افزايش = P  ،0.046 =  P  

 دار معنا  کاهش  LAP  ،تداومي  رويپيادهدر گروه  .  ندداشت  ( P =  0.030)دار  معنا  کاهش  McAuleyو  (  P  =  0.005و  
(0.002  =  P)،  VAI    تمايل به کاهش(0.057  = P  ،)TyG  دار  معنا  کاهش (0.002  =  P  )  وMcAuley    به تمايل 

داري  تغيير معنا  McAuleyو    LAP  ،VAI  ،TyG  ،تناوبي  رويپيادهدر گروه    .( مشاهده شدP  = 0.071)افزايش  
  هشت حاضر نشان داد که    پژوهش  يها افته ي.  (P،  0.660 =  P،0.390 =   P  ،0.357  =  P = 0.129   ترتيبند )بهنيافت

تغييرات سطوح    يتداوم  رويپيادههفته   از  افزا  نياسپکس  يسرم مستقل  روند  -  يچاق  يها شاخص   شيتوانست 
 . شودها شاخص نيا  يو موجب بهبودکند را معکوس  نترلدر گروه ک شدهمشاهده IRو  يياحشا
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 قدمه م
نوعی    و  است  شیافزادرحال  سرعتبه در سراسر جهان    یدوران کودک  یچاق  وعیش  ،ریاخ  یهادر دهه

کنند  میبروز    یسالگبزردر دوران    های مزمن متابولیکبیشتر بیماری  شود.یشناخته م  یجهان   یدمیاپ 

این،  برعلاوه  .(1)  شودر دوران کودکی و نوجوانی آغاز میها داما اغلب پاتولوژی آنند،  شومیو درمان  

و وقایع پیش است    افتهی  شیافزادر کودکان    یر یچشمگ  طوربه  دو نوع    ابتی ددهند که  آمارها نشان می

های بتا( در کودکان و  و اختلال عملکرد سلول  ( IR)  1چاقی، مقاومت به انسولین  ازجملهاز بروز آن )

در دوران خود  لاغر    همتایاننسبت به    یشتریب  IRچاق از    کودکان  .(2)ده است  تر شنوجوانان شایع

که ممکن   (3،  4)  گردد یبازنمقبل از بلوغ    ر یها به مقاددر آن  نیبه انسول  تیبلوغ برخوردارند و حساس

ا طول  در  سلول  یمنف  ریتأثمدت    نیاست  عملکرد  باشد   یهابر  داشته  عملکرد  .  (3)  بتا  محصول 

 نیترشح انسول  زانیشود که مین داده م انش  2عیاخص توزبا ش   نیبه انسول  تیبتا و حساس  یهاسلول 

در افراد دارای وضعیت این شاخص در طول دوران بلوغ  .  (5)  کند یم  نییرا تع  نیبه انسول  تیبه حساس

افزایش    را در این افراد  خطر ابتلا به دیابت نوع دواحتمال    ،جهیدرنتو    رو به وخامت است  وزناضافه

نقش    تازگی، بهبه. اندشده  یی شناسا  IRهای متعددی در پاتوفیزیولوژی چاقی و  مکانیسم .( 3)  دده می

است که توسط    یانه یدآمیاس  14  دیپپت. اسپکسین  است  شدهبسیاری    توجهدر این زمینه    3اسپکسین 

در بافت چرب امنتوم   تفاوتژن م  3000بیش از    انیبة  سیمقا.  (6)  شودیم  یکدگذار  C12orf39ژن  

را   ی کاهش میتنظ نیشتریب Ch12:orf39که ژن   دهد مینشان  چاق ریچاق و غ  یهاانسان یجلدریو ز

 چاق گزارش شدر یغ  افرادبرابر کمتر از  9/14 افراداین آن در  mRNA کهی طوربه افراد چاق دارد؛در 

خ(7) سطوح  کاهش  بعدی،  مطالعات  در  شد  .  گزارش  نیز  چاق  افراد  در  اسپکسین  (.  8،  9)ونی 

مولکول   کی  ن،یلپت.  یافت شد   (8،  10)این، ارتباط منفی بین سطوح خونی اسپکسین و لپتین  برعلاوه

  ،یانرژ کردنهیهز کیمهار مصرف غذا و تحر از طریق  واست  بافت چرب از شدهترشح ینیتوکیسشبه 

 ابدیی م  ش یافزا  دو نوع    ابتید  و   ی چاقدر شرایط    سطوح لپتین.  دکنیم   م یتنظوزن بدن را  چربی و    تودة

است که    شده   شنهادیپ   ،اساسبراین  (؛ 11،  12)  شودشناخته می  IR  و  یچاق  یبرا  زیستی  ینشانگر  و

و    (9)یک نشانگر زیستی برای چاقی هم در کودکان  عنوانبهتواند سطوح سرمی پایین اسپکسین می

ده با رژیم غذایی، درمان با اسپکسین از طریق  شهای چاق باشد. در مدل موش  ( 8)افراد بالغ  هم در  

تاریکی، می فاز  اکسیداسیون چربی در  افزایش تحرک و  با  را مهار کالری دریافتی همراه  تواند وزن 

های چربی کردن سلولو انکوبه   in vivo، درمان با اسپکسین در شرایط  علاوه به.  ( 8،  13)  کاهش دهد

 
1. Insulin Resistance 

2. Disposition Index 

3. Spexin 
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درون بافت چرب سفید را مهار  تواند دریافت اسیدهای چرب به  ، میin vitroبا اسپکسین در شرایط  

پدیدة(8)  کند نیز    .  کبد  در  می  شده  گزارشمشابهی  اسپکسین  که  دریافت  است  کاهش  با  تواند 

ها ، این یافتهدرمجموع.  (13)شود  ها موجب کاهش محتوای چربی  سیتاسیدهای چرب به درون هپاتو

کاربردی در    ظرفیتدارای    با عمل بر تعادل انرژیدهند که اسپکسین آدیپوکینی است که  نشان می 

نقش اسپکسین  به  ،  (14)چاقی با شیوع و بروز دیابت مرتبط است    ینکهابا توجه به    درمان چاقی است.

شود و  در جزایر پانکراسی انسان بیان می  شدتبه است. اسپکسین    شده  توجهنیز  در هموستاز گلوکز  

.   شود  1رها  این هورمونتواند همراه با  و می  شودمی  مستقربا انسولین در مسیرهای ترشحی  

وجود   ة دهندکه نشان  ه استیافت شد نیو انسول نیاسپکس ن یب یبازخورد منف ةحلقاین، یک برعلاوه

تواند  یم  نیاسپکس  . (18)  است  یپانکراس  ریدر جزا  نیو اسپکس  نیگلوکز، انسول  نیب  چندجانبهارتباط  

نقش  تواند  و می  گلوکز کاهش دهد یو ترشح آن را در سطوح بالا mRNAرا در سطح   نیسنتز انسول

پانکراس    یمهم پاتوژنز و بهبود    احتمالاًو  در عملکرد  افراد مبتلا  .(19)  باشدداشته    ابتیددر  به  در 

یابد و ارتباط منفی با سطوح خونی  درصد کاهش می   44  باًیتقر، سطوح سرمی اسپکسین  دودیابت نوع  

لیپوپروتئین کم(  TG)  3گلیسرید، تری(HbA1c)  2گلوکز، هموگلوبین گلیکوزیله    4چگالو کلسترول 

(LDL-C  )  در زنان چاق، سطوح سرمی اسپکسین همبستگی منفی با سطوح   ، اینبرهعلاو  . (15)دارد

  های ( و همبستگی مثبتی با شاخصIR-HOMA)   5IRن، گلوکاگن و مدل هموستاتیک  خونی انسولی

UICKIQ6   وMcAuley    م،  علاوهبه.  (10)دارد مبتلاوشدر  چاق  نوع  های  دیابت  با  دو به  درمان   ،

 ، درمجموع.  (13)  ه استبخشیدبهبود    HbA1cو سطوح    IRاسپکسین تحمل گلوکز را از طریق کاهش  

 لیپید داشته باشد.ممکن است نقشی در متابولیسم گلوکز و  اسپکسین    که دندهها نشان میاین یافته

  یهایچرب  ریذخا  نیشتریب  دارای(  VAT)  7یی چرب احشابافت    ،یجلد ریچرب زبافت  با    سه یدر مقا

لیپیدی  ،IR  رد  مؤثرمهم و  عامل    عنوانبهو    (20)  است  کیپاتوژن ب  اختلالات  و    یقلب  یهایماریو 

که با استفاده از قد و  (  BMI)  8بدنی  شاخص تودةمانند    ییهاشاخص  .(21)  است  شده  یمعرف  یعروق

محاسبه   فرد  چرب  نیب  توانندینم ،  شوندیموزن  غ   یبافت  بافت  شو  زیتما  یچربریو  و  نقائل  د 

بافت    نیب  تواندینم   ییتنهابه   زیندور کمر    د.نباشدر بدن    یچرببافت    عیانباشت و توزة  کنندمنعکس

 
1. Release 

2. Glycated Hemoglobin 

3. Triglyceride 

4. Low-Density Lipoprotein Cholesterol 

5. Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance 

6. The Quantitative Insulin-Sensitivity Check Index 

7. Visceral Adipose Tissue 

8. Body Mass Index 

 )15-17(
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چرب  یجلدریز  یچرب بافت  شود  تمایز  ییاحشا  ی و  مانند   یربرداریتصو  یهاروش  .(22)  قائل 

تجمع    ی الگوها  توانند یم  ( CT)  2یوتریکامپ  یو توموگراف(  MRI)  1ی سیرزونانس مغناط  یربردار یتصو

توز ارز  ی چرب  عیو    .کرداستفاده    هاآناز  گسترده    طوربه  توانینمو    ند اما گران هست  ، کنند  ی ابیرا 

ل تجمع  احشایی   (23) (  LAP)  3ی دیپیمحصول  چربی  شاخص  معتبر    (24)(  VAI)   4و  شاخص  دو 

چربی احشایی هستند    ازحدشیب تغییرات آنتروپومتریک و متابولیک مرتبط با تجمع    ةکنندمنعکس

با   تنگاتنگی  ارتباط  شاخص    کی  LAP.  (23-25)  دارند  IR  ازجمله  متابولیک-قلبی  یها یماریبکه 

 کلسترول،  BMIبا توجه به دور کمر،    VAIو    (23) است  ناشتا و دور کمر  TGاساس سطوح  ساده بر

ارزیابی  بر. علاوه(24)  شودیممحاسبه    TGو  (  C-HDL)  5زیاد   یبا چگال  نیپوپروتئیل برای    IRاین، 

دارد.  متعد  یهاروش وجود  برادی  استاندارد  یوگلیسمیکروش    IR  یابیارز  یآزمون  -کلامپ 

  اتیعمل  یبراو گران است و    ریگ وقت  ده، یچیآزمون پ   ن ی، احالنی باا  ؛ (26)است    6ایپرانسولینمیک ه

  ک ی ولوژیدمیگسترده در مطالعات اپ   طوربهو    داریساده، پا  HOMA-IR  یابی. ارزستیمناسب ن  ینیبال

  که شاخص   اند دادهنشان    یمطالعات متعدد.  (27)  معتبر است  زیکودکان ن   یو برا  شودمی  استفاده

McAuley  بیشتری   تی است که حساس  نیبه انسول  تیحساس  یابیارز  یبرا  یخوبو    نیگزیجا  اریمع  کی 

این برای نخستین بار    (28و همکاران )  7ماکولی   (.28،  29)  دارد  یابت یدریغ   افراددر    IR-HOMA  به

را مطرح کردند  انسولین و    شاخص  از  استفاده  با  این    IRبا کاهش  .  شودناشتا محاسبه می  TGکه 

 ن ی سطوح انسول  یریگاندازه،  ی ذکر شدههاشاخص  ةمحاسب  یبرا،  حالنیباا  یابد؛شاخص افزایش می

 تیدر جمع  ژه یوبه  یمعمول در خدمات بهداشت  یابیارزو  است که در اغلب موارد جز  یضرور  سرم

  . شاخص کندیمدشوار  تیجمع نیدر ا  IR ییشناسا یبرارا  هاشاخص نیاستفاده از او  ستیاطفال ن

( در  شودیمنیز نامیده    و گلوکز ناشتا   TG  یسرم  لظتمحصول غ ( )که  TyG)  8گلوکز -گلیسریدتری 

است که    شده  استفاده  ( 32)و کودکان    (31)  نوجوانان،    (30)  سالانبزرگ در    IR  یابیارز  یمطالعات برا

نشان  ( 33)و همکاران  9ی ل  تازگی،به است. IR صیتشخ  یخوب برا یریپذ کیتفکقدرت   ةدهندنشان

  . دهدیم  رییرا تغ  ابت یبه د   بروز و خطر ابتلا   زانیدر طول زمان، م  TyGشاخص    راتییدادند که تغ

 
1. Magnetic Resonance Imaging 

2. Computed Tomography 

3. Lipid Accumulation Product 

4. Visceral Adiposity Index 

5. High-Density Lipoprotein Cholesterol 

6. Euglycemic Hyperinsulinemic Clamp 

7. McAuley 

8. Triglyceride-Glucose Index 

9. Lee 
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  ش یممکن است نسبت به افزا  TyGشاخص    شیافزا( نیز نشان دادند که  34و همکاران )  1گونزالز-ناوارو

 . باشد داشته ابتید ةتوسعدر  بیشتری تیاهم وزن

در دوران بلوغ،    ژهیوبهآن    ناشی از  کیمتابول  اختلالاتکودکان و    ی چاق  و پیشگیری از  درمان  یبرا

فعال   زندگی  ، انتخاب شیوةمؤثریکی از مداخلات    .رسدنظر میبه  یضرور  مؤثراستفاده از راهکارهای  

و   IRکاهش  با    یطورکلبه  افزایش فعالیت جسمانی،که    ه شدنشان داد  مروری  ةمطالعاست. در یک  

بیشتر )انواع    لیتحلوهیتجز  با   و  مرتبط است  وزناضافهدارای  چاق/ناشتا در کودکان و نوجوانان    نیانسول

 در  یهواز  تمریناتکه  تمرینات هوازی، مقاومتی و ترکیبی( مشخص شد    ازجملهتمرینات ورزشی  

یکی  تواند  یمهوازی است که    یکی از انواع تمریناتروی  پیاده  .(35)  کارآمدترند  IR  ی نشانگرهاکاهش  

.  ( 36)باشد  در زنان چاق    IR  یو نشانگرها   احشایی   یر چاق د  مؤثرسالم و    ی زندگ  ةویش  2هایراهبرداز  

بر بررسی    تنها در یک مطالعه  تاکنون  ها،رسیطبق  اسپکسین    ریتأثبه  بر سطوح  تمرینات ورزشی 

دان جوان هوازی در مر تناوبییک جلسه فعالیت ورزشی  است که در آن نشان داده شد   شده  پرداخته

معنا تغییر  نتوانست  کند  داری  فعال  ایجاد  پپتید  این  در سطوح  بس(37)را  اطلاعات  یار محدودی  ؛ 

کاهش حساسیت    با   بلوغ  ، دورةهمچنین  وجود دارد.بر سطوح اسپکسین  تمرینات ورزشی    ریتأثمورد  در

  ینشانگرهاو کارآمدی بهتر تمرینات هوازی در بهبود    بر این کاهش  VATو  به انسولین همراه است  

IR  روی  پیادهدو نوع از تمرینات    ریتأثدرصدد برآمدیم تا به بررسی    اساس،است؛ براین  مؤثر  در کودکان

و  (  LAPو    VAI)های چربی احشایی  شاخصسطوح سرمی اسپکسین،  بر    هوازی )تداومی و تناوبی( 

IR (TyG  وMcAuley ) بپردازیم.  میانی بلوغ در مرحلة  وزناضافهدارای /در دختران چاق   
 

 پژوهش روش
 دو و سهبودند و  بلوغ    در مرحلةکه  شهرستان بابلسر  سال    9-11  وزناضافه دارای  /دختر چاق   ودوسی

صورت به  1396در سال  ها  دادند. این نمونه تشکیل میهای این پژوهش را  نمونهمنارک(    نبود)و    تانر

ترتیب برای  بهوزن  اضافه،  3چاقی المللیبینکمیتة    معیارهایطبق    .شدندهدفمند و دردسترس انتخاب  

 ≥  25.41و     BMI ≤19.07   ،24.10  ≤ BMI ≤19.86 ≥  22.80  ترتیب،به   سال  11و    10،  نهدختران  

BMI ≤20.47   22.81            ترتیب،به  سال  11و    10نه،    ترتیب برای دخترانست و چاقی بها   ≥ 

BMI  ،24.11  ≥  BMI  25.42  و  ≥  BMI  افراد    نیاجنسی    و مراحل بلوغ  سلامت.  ( 38)  شد  تعریف

  و   آسم   ،ی عروق- یقلبیماریب  ةسابق  یها دارااز آن  ک یچیو ه  شد   یبررسپزشک مجرب    کیتوسط  

 ی اجرا  یچگونگ دربارة  کامل    . پس از شرحنداشتند  یجسمان  مشکل  ای  بیآسهیچ  و    ندنبود  ابتید

 
1. Navarro-González 

2. Strategies 

3. International Obesity Task Force (IOTF) 
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برنامة  شد خواسته هاآن نیو از دختران و والد دش افتی ها درآن  نی از والد یکتبنامة تیپژوهش، رضا 

ادام  ةتغذی را  تغ  همعمول خود  ا  یخاص  رییدهند و  آزمودن  جادیدر آن  حاضر،    پژوهش   هایینکنند. 

  12)  ی تناوبیروادهیپ و    (نفر  11ی ) تداوم  رویپیاده،  نفر(  هنُ)  کنترل  گروه  در سه  ی صورت تصادفبه

 قرار گرفتند.   (نفر

جلسه در هفته انجام شد.   سههفته و    هشتمدت  به  یو تناوب   یتداوم  رویپیاده  ناتیتمرنوع  هر دو  

- 25)  رویادهیو نرمش(، پ   یآرام، حرکات کشش  دنیکردن )دوگرم  قهیدق  10شامل    ینیتمر  ةهر جلس

( وچهارمهفتم تا بیستاز جلسات    رویادهیپ   قهیدق  30و  اول تا ششم  از جلسات    رویادهیپ   قهیدق  15

 ة در چهار هفت  هایآزمودن  ، یتداوم  یروادهی ( بود. در گروه پ یکردن )حرکات کششسرد  قهیدق  پنجو  

ضربان درصد   70-75 دوم با شدت  ةو در چهار هفت درصد ضربان قلب بیشینه   60-70  اول با شدت

-80  اول با شدت   ةهفتدر چهار    ها ی آزمودن  ،ی تناوب  یروادهی . در گروه پ کردند  رویادهیپ  قلب بیشینه

بیشینه درصد  75 قلب  هفت  ضربان  چهار  در  شدت  ةو  با  بیشینه درصد  80-85  دوم  قلب   ضربان 

استراحت   قهیدق  یکنظر و با شدت مورد  یروادهیپ   قهیدق  دوشامل   ی تناوب  رویادهی . پ کردند رویادهیپ 

از فرمول تاناکا و همکاران  ها  یآزمودن  نهیشیضربان قلب ب  ةمحاسب  یبود. برا  نرم و آرام(  رویپیاده)   فعال

 سنجضربان  کی  با   زیضربان قلب ن  .(39)  استفاده شد  هنیشبی  قلب  ضربان  =  208  –  (7/0  سن×)یعنی  

  ینیتمر  ةبرنام  چیدر ه  زیگروه کنترل ن  هایی . آزمودندشکنترل  (  ، ساخت کشور فنلاند AXN500پلار)

   .شرکت داده نشدند

  یبدن   ةشد و شاخص تود  دهیسنج)سکا، آلمان(    تالیجید  ینج و ترازوسقد  کی  باها  یقد و وزن آزمودن

طر )ک  میتقس   قیاز  کلوگرمیوزن  برحسب  )متر(  قد  مجذور  بر  محاسبه  /لوگرمی(  برا دشمترمربع    ی . 

 ی ریگارتجاع اندازهقابلری غ ی  با متر نوارکمر    ةیناح  نیترکیدور کمر در بار،  کمردور  شاخص    یابیارز

   .شد

ساعت  10 طیو در شرا نیتمر ةجلس  نیساعت بعد از آخر 72و  ناتیدر قبل از شروع تمر یر گیخون

 ی سیس  پنج  ها، یآزمودن  یی بازو  دی صبح انجام شد و در حالت نشسته از ور  هشتدر ساعت    ، یی ناشتا

  قه یدق  10مدت  به  قهیدور در دق  3000با سرعت    شدهی آورجمع  یخون  ی هاخون گرفته شد. نمونه

اندازه  دهششدند. سرم جدا  وژیفیسانتر   ینگهدار  -C80˚  زریپژوهش، در فر  یرهایمتغ  یرگیتا زمان 

سرم .شد اکس  یسطوح  گلوکز  روش  از  استفاده  با  )POD-GOD)  1پراکسیداز -دازیگلوکز  شرکت  ( 

  یک و  درصد 10/2 بیترتآن به تیو حساس راتییتغ بیشد. درصد ضر نییتع (رانیتهران، ا ک،یونیب

به بود.    ترلییبر دس  گرمیلیم از فریزگلوکز خون  احتمالی پس  شدن به مدت طولانی، دلیل کاهش 

الکتروکم  نیهورمون انسول.  گیری شداندازهگیری  ه پس از خونلبلافاص و با    نسانسیلوم  یبه روش 

 
1. Glucose Oxidase-Peroxidase 
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با    HDL-C  یشد. سطوح سرم  یر گیاندازه  ژاپن  یتاچیساخت شرکت ه E-411 مدل   cobasدستگاه

  بیشد. درصد ضر  نیی( تعرانیتهران، ا  ک،یونی)شرکت ب  میمستق  یمیسنج آنزرنگ  تیاستفاده از ک

با    TG  یسطوح سرم  بود.  ترلییبر دس  گرمی لیم  یک و    درصد  65/0  بیترتآن به   تیو حساس  راتییتغ

(  رانیتهران، ا ک،یونیشرکت ب) ( POD-GPO) 1پراکسیداز -گلیسرول فسفات اکسیداز استفاده از روش

  ترلییبر دس  گرمی لیم  یکدرصد و    57/1  بیترتآن به  تیو حساس  راتییتغ  بیشد. درصد ضر  نییتع

ساخت کشور    Eastbiopharmشرکت    تیبا استفاده از ک  زایبه روش الا  نیاسپکس  یسطوح سرم  بود.

 شد.  یرگیاندازهدرصد  60/5راتییتغ بیو درصد ضر ترلییلیبر م  کوگرمیپ  95/4 تیبا حساس ن،یچ

احشایی شاخص  دو   شاخص    VAI  و   LAPشامل    چاقی  سه  و    TyG  ،2IR-2HOMAشامل    IRو 

McAuley های زیر محاسبه شدندطبق معادله . 

  

LAP: (58 – (سانتیمتر)  دور کمر) × TG (میلیمول بر لیتر)) )40( 

VAI: (7/86/(سانتیمتر)  دور کمر + (3/30 × BMI) + (-0/018 × BMI2) × (TG ( میلیمول بر

 )41(  ((میلیمول بر لیتر) HDL-C/1/42) × (0/91 /(لیتر

TyG: Ln )TG (میلیگرم بر دسیلیتر ) × 42(  )2/(میلیگرم بر دسیلیتر) گلوکز ناشتا( 

 

 IR-2HOMA از نرم   نیا  ت یسااز وب  کهدانشگاه آکسفورد محاسبه شد    ی افزار محاسباتبا استفاده 

   شود.  افتیدرتواند  می 3دانشگاه 
 

 McAuley شاخص: exp (2/63 – 0/28 Ln 0/31 – (میکروواحد بر میلیلیتر) انسولین Ln TG 

 )28(  ((میلیمول بر لیتر)

 

ها  داده  لیوتحله یجزتبرای  .  شداستفاده    4لکیو-رویاز آزمون شاپ   هاداده  عیتوزبودن  طبیعی  یبررس  یبرا

که اثر صورتیدر ( استفاده شد. 3گروه    × 2زمان گیری مکرر )از آزمون تحلیل واریانس عاملی با اندازه

معنا   ×  زمانتعاملی   بود گروه  تعمیم  ،دار  خطی  مدل  از  استفاده  حاشیهمیانگین  ،5یافته با  ای های 

 
1. Glycerol Phosphate Oxidase-Peroxidase 

2. Updated Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance 

3.  http://www.dtu.ox.ac.uk/homacalculator/faq.php 

4. Shapiro–Wilk 

5. General Linear Model 

http://www.dtu.ox.ac.uk/homacalculator/faq.php
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  .وتحلیل بیشتر شدتجزیه   4اس.پی.اس.اس.  3کس از طریق سینت  2نفرونیوو آزمون تعقیبی ب  1شدهبرآورد

( کم، متوسط و زیاد  2ηاثر )   ترتیب اندازةبه  138/0و بیش از    059/0-137/0،  01/0-058/0مقادیر  

برای بررسی همبستگی بین اسپکسین و سایر متغیرها از ضریب همبستگی  .  (43)  ند نظر گرفته شددر

 ة نسخ  اس.پی.اس.اس.  یافزار آمارها با استفاده از نرمداده  لیوتحلهیتجز  همةپیرسون استفاده شد.  

 . د ش یتلق  دارامعن  P<0.05  یو از نظر آمار انجام شد 21

رسید و در    IR.UMZ.REC.1397.015  ارةاخلاق دانشگاه مازندران با شم  مطالعه به تأیید کمیتةاین  

 . شدثبت  IRCT20180928041160N1 آزمایی بالینی ایران نیز با شمارةمرکز کار

 

 نتایج 
ی اسپکسین پس از هشت هفته  سطوح سرم،  و همچنین  IRهای چربی احشایی و  تغییرات شاخص

های حاصل از تحلیل واریانس عاملی با  است. یافته  شده   ارائه  یکشمارة  در شکل    ، تمرینیمداخلة  

گاندازه و  زمان  اصلی  اثر  که  داد  نشان  مکرر  بگیری  متغ  کیچی هرای  روه  معاز  نبودنایرها                  دار 

(0.05  <  P  .)  تعاملی معنابرای  نیز  گروه    ×  زماناثر  اسپکسین  نبود متغیر                                            دار 

(0.002  =  2η ،  0.836 =  P  ،0.044  =  F)  تعاملی  ،  حالنیباا  ؛(شش  شمارة  )شکل                   گروه   × زماناثر 

متغیرهای           ،LAP  (0.302  =2η   ،0.007  =  P  ،6.056  =  F)  ،VAI  (0.199  =  2η   ،0.045  =  Pبرای 

3.474  =  F)  ،McAuley  (0.230    =2η   ،0.026  =  P  ،4.188  = F)  ،IR-HOMA2  (0.219 =  2η ،         

0.031  =  P  ،3.928  =  F  )  وTyG  (0.409  =  2η   ،0.001  =  P  ،9.675  = F  )تحلیل بیشتر   دار بود. معنا

و در گروه  (  2η   ،0.002  =  P  = 0.285)دار  هش معناتداومی کا  رویپیاده در گروه    LAP  نشان داد که

تناوبی تغییر   رویپیادهدر گروه    کهیدرحال  ؛ یافت(  2η   ،0.037  =  P  =  0.146)  کنترل افزایش معنادار

نیز در گروه    VAI  ،اینبرعلاوه.  (یک  شمارة  )شکل(  2η   ،0.129  =  P=    0.080)مشاهده نشد    دارمعنا

تناوبی تغییر    رویپیادهدر گروه    که یدرحال  ؛ (2η   ،0.046  =  P  =  0.135)دار یافت  کنترل افزایش معنا

تمایل  تداومی به کاهش    رویپیادهدر گروه    VAIاما    ،( 2η   ،0.660  =  P  = 0.007)مشاهده نشد معنادار  

دار بود نیز معنا  آزمونپسکه نسبت به تغییرات گروه کنترل در  (  2η   ،0.057  =  P  =  0.123)داشت  

(0.044 = P)  (دوشمارة  )شکل .   

در    کهیدرحال   ؛(2η   ،0.030  =  P  = 0.157)دار یافت  در گروه کنترل کاهش معنا  McAuleyشاخص  

  رویپیادهاما در گروه  (،  2η   ،0.357  =  P  =  0.030)مشاهده نشد    دارتناوبی تغییر معنا  رویپیادهگروه  
 

1. Estimated Marginal Means 

2. Bonferroni 

3. Syntax 

4. SPSS 
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راستا با این نتایج،  . هم(سهشمارة  ( )شکل  2η   ،0.071   =  P  = 0.112)داشت  تمایل  تداومی به افزایش  

معنا  TyGو    IR-HOMA2شاخص   افزایش  کنترل  گروه  یافت  در               ، 2η  =  0.158ترتیب  )بهدار 

0.030 = P 2 = 0.247؛η  ،0.005 = P  را داری تناوبی تغییر معنا رویپیادههر دو در گروه   کهیدرحال(؛

  روی پیادهاما در گروه    ،( 2η   ،0.390  =  P  =  0.027؛  2η  ،0.468  =  P  =  0.019ترتیب  )بهنشان ندادند  

دار یافت  کاهش معنا TyGو  (  2η  ،0.080 = P =  0.105)داشت  تمایل  به کاهش    IR-HOMA2تداومی  

(0.291 = 2η  ،0.002 = P  چهار و پنجشمارة ( )شکل) . 

 

 

 
  پس از هشت هفته مداخلة تمريني LAPتغييرات شاخص  -1شکل 

.  P< 0.01 :†آزمون، نسبت به پیش  P< 0.05*: محصول تجمع لیپیدی.  شاخص :  LAPعلائم اختصاری: 

 است(  شده ارائه   ای برآوردشده و خطای معیارحاشیه ن یانگیصورت مها بهداده)

 

 

  ت هفته مداخلة تمرينيپس از هش VAI تغييرات شاخص -2شکل 

نسبت به گروه   P < 0.05: €آزمون، نسبت به پیش   P< 0.05*:  احشایی.: شاخص چربی VAIعلائم اختصاری: 

 است(  شده ارائه  ای برآوردشده و خطای معیارحاشیه ن یانگی صورت مها بهدادهآزمون. )کنترل در پس
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 پس از هشت هفته مداخلة تمريني McAuley تغييرات شاخص -3شکل 

  :*0.05 >P  است(  شده ارائه   ای برآوردشده و خطای معیارحاشیه  نیانگیصورت مها بهدادهآزمون. )نسبت به پیش 

 

 
  ت هفته مداخلة تمرينيپس از هش HOMA2-IRتغييرات شاخص -4شکل 

نسبت به    P< 0.05*:   .نیمقاومت به انسول یاب ی مدل به روز شده هوموستاز ارز : HOMA2-IRعلائم اختصاری: 

 است(  شده ارائه  ای برآوردشده و خطای معیارحاشیه نیانگیصورت مها بهدادهآزمون. )پیش

 

 
  پس از هشت هفته مداخلة تمريني TyG تغييرات شاخص -5شکل 

  ن یانگیصورت مها بهدادهآزمون. )نسبت به پیش  P< 0.01 :†گلوکز. -گلیسرید : شاخص تریTyGعلائم اختصاری: 

 است(  شده ارائه  برآوردشده و خطای معیارای حاشیه 
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 سطوح سرمي اسپکسين پس از هشت هفته مداخلة تمريني تغييرات -6شکل 

 است(  شده ارائه   ای برآوردشده و خطای معیارحاشیه ن یانگیصورت مها بهداده)
 

 ارائه   تمرینی  هفته مداخلةتروپومتریک پس از هشت  های آنتغییرات شاخصدر جدول شمارة یک،  

گیری مکرر نشان داد که اثر اصلی زمان  های حاصل از تحلیل واریانس عاملی با اندازهاست. یافته  شده

  BMIگروه نیز برای متغیرهای قد و    ×  دار نبود و اثر تعاملی زمان از متغیرها معنا  کیچیهو گروه برای  

شمارة دار بود )جدول معنابرای وزن و دور کمر گروه  × زماناما اثر تعاملی (، P > 0.05دار نبود )معنا

 2η   ،0.043  =  0.139داری داشت )تنها گروه کنترل افزایش وزن معنا  (. تحلیل بیشتر نشان داد کهیک

= P  دادندـشان نـدر وزن نرا  داری  ادو گروه تمرینی تغییر معن  کهیالـدرح(؛  (0.05<  P)حالنیباا  ؛،  

   =  0.643ترتیب،  دور کمر مشاهده شد )به  دارتناوبی و تداومی کاهش معنا  رویپیادهتنها در دو گروه  
2η،0.001 > P 2 = 0.452؛η  ،0.001 > P  .) 

 

 هاي آنتروپومتريک پس از هشت هفته مداخلة تمريني تغييرات شاخص  -1جدول 

 هاروهگ 
 سن

 )سال(

  وزن

 )کيلوگرم( 

قد 

 (متريسانت)

BMI   
)کيلوگرم بر  

 ( مترمربع

 دور کمر 

 (متريسانت)

روی پیاده

 تناوبی

 نفر(  12)

 آزمون شیپ
86/9 

(95/0 ) 

57/53 

(42/10 ) 

75/142 

(66/8 ) 

83/25 

(18/2 ) 

58/76 

(79/6 ) 

 آزمون پس
09/53 

(16/10 ) 

60/144 

(89/8 ) 

14/25 

(12/2 ) 

25/73 

(70/5 ) 

روی پیاده

 تداومی

 نفر(  11)

 آزمون شیپ
33/9 

(57/0 ) 

76/47 

(88/9 ) 

63/137 

(52/7 ) 

04/26 

(18/4 ) 

27/76 

(02/12 ) 

 آزمون پس
01/48 

(92/9 ) 

47/139 

(53/7 ) 

49/25 

(28/4 ) 

77/73 

(86/11 ) 

 کنترل

 نفر(  9)

 آزمون شیپ
66/9 

(56/0 ) 

95/46 

(98/4 ) 

55/139 

(91/4 ) 

03/24 

(29/1 ) 

50/72 

(72/5 ) 

 آزمون پس
82/47 

(13/5 ) 

65/140 

(10/5 ) 

08/24 

(28/1 ) 

11/73 

(64/5 ) 
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 هاي آنتروپومتريک پس از هشت هفته مداخلة تمريني تغييرات شاخص -2جدول ادامه 

 اثر تعاملی  

 گروه  ×زمان 

F 126/4 078/1 744/2 574/9 

 001/0 082/0 354/0 027/0 داری امقدار معن

 406/0 164/0 071/0 228/0 اندازه اثر 

 است. P > 0.05داری اسطح معناست.    شده ارائهمیانگین )انحراف معیار(   صورت بهها داده

 

همبستگی سطوح سرمی اسپکسین با   نبودهای حاصل از ضریب همبستگی پیرسون حاکی از  یافته

کمر،    ،BMI  وزن،    ،P  =  0.703ترتیب،  )بهبود    TyG  و  LAP،  VAI،  IR-HOMA2،  McAuleyدور 

0.844 = P ،0.545 = P ،0.916 = P ،0.174 =  P ،0.425 = P ،0.925 = P  0.624 و = P) . 

 

 گیری بحث و نتیجه
در دختران چاق نابالغ،  تداومی و تناوبی  روی  پیادههشت هفته  های پژوهش حاضر نشان داد که  یافته

معنا ایجاد  را  داری  تغییر  اسپکسین  سرمی  سطوح  تداومی  روی  پیادهتمرینات  ،  حالنیباا  ؛ نکرددر 

و   را معکوس کند در گروه کنترل   شده مشاهده IRهای چاقی احشایی و افزایش شاخصتوانست روند 

   .شود هااین شاخصموجب بهبودی 

و    (9،  10)  افراد چاق در    BMIبالینی، سطوح سرمی اسپکسین همبستگی منفی با    هایدر مشاهده

سالم    افرادو    ( 15)  دوبه دیابت نوع  گلوکز خون در بیماران مبتلابا  همبستگی منفی    ،(44)  وزن طبیعی

همبستگی مثبت با    ،همچنینو   ( 10)چاق    افراددر    HOMA-IR  انسولین و  با همبستگی منفی   ،(44)

است    شدهدادهاین، نشان  برعلاوه  داشته است. (10)  در افراد چاق   McAuleyو    QUICKIهای  شاخص

وزن را کاهش    مؤثر  یاگونهبه  تواندمی، درمان با اسپکسین  شده با رژیم غذایی چاق های  در موشکه  

تواند  درمان با اسپکسین می  ،علاوهبه.  (13)را کاهش دهد    IRو    ببخشدتحمل گلوکز را بهبود    دهد، 

  های کبدی را کاهش دهدو سلول  ( 8)های چربی  بلند به درون سلول  اسیدهای چرب زنجیرة  ورود

تداومی  روی  پیادههشت هفته    ةجی نت  در  IRوضعیت چاقی احشایی و  دریافتیم    حاضر  در مطالعة  .(13)

یافت با تغییر معنابهبود  اما  نبود.  ،  اسپکسین همراه  بیشترداری در سطوح سرمی  عاتی که  مطال  در 

گلوکز و متابولیسم لیپید  از نقش این پپتید در هموستاز    شده است،  یبررسعملکرد زیستی اسپکسین  

لظت ناشتای اسپکسین غ اند که  نشان داده  (45)و همکاران    1هادگس   تازگی بهاما    حمایت شده است،

، اسپکسین با تغییرات تودة علاوهبهکند و  داری نمینوجوانان در شرایط چاقی و دیابت تغییر معنادر  

ای، آمادگی هوازی، حساسیت به انسولین و لیپیدهای خون همبستگی ندارد. چربی کل بدن و ناحیه

 
1. Hodges 
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HOMA-اسپکسین با گلوکز ناشتا،    ،چاق   اند که در نوجواناننیز گزارش کرده  (46)و همکاران    1کومار

IR  در  ،  هاافتهیهمسو با این  .  اما با لپتین همبستگی منفی دارد  ،و لیپیدهای خون همبستگی ندارد

احشایی  های چاقی  ، دور کمر، شاخصBMIداری بین اسپکسین با وزن،  مطالعة حاضر همبستگی معنا

در    شدهمشاهده  IRبهبود وضعیت چاقی احشایی و  رسد  نظر میبه  مشاهده نشد.  IRهای  و شاخص

اسپکسین    مطالعة از تغییرات  یافتهبرعلاوهباشد.    دادهرخ حاضر، مستقل  با  پژوهش  این، همسو  های 

عالیت ورزشی تناوبی هوازی در مردان جوان پس از یک جلسه ف  (37)حاضر، باقرسلیمی و همکاران  

و   در  فعال  معنا  45و    30،  15همچنین  تغییر  ریکاوری،  اسپکسین را  داری  دقیقه دورة  در سطوح 

و انسولین و همبستگی مثبت   TGداری بین اسپکسین با  ، اما همبستگی منفی معنامشاهده نکردند 

به بررسی   سلیمی و همکاران  تنها در مطالعةا،  ه یطبق بررس.  مشاهده کردند  HDL-Cداری با  معنا

های پژوهش  با توجه به یافتهشده است.  سطوح سرمی اسپکسین پرداخته  فعالیت ورزشی بر    ریتأث

نتوانسته است    رسدنظر میها و مطالعة حاضر، بهآن  فعالیت ورزشی در هر دو صورت حاد و مزمن 

با توجه به همبستگی اسپکسین با لپتین  دیگر،  ازسوی   القا کند.سطوح سرمی اسپکسین  تغییراتی در  

این احتمال وجود دارد که اسپکسین در دوران بلوغ عملکرد  (47)یند بلوغ و نقش لپتین در فرا (46)

  نیانتشار گنادوتروپ   میتنظ  قیرا از طر  یممکن است عملکرد غدد جنس  نیاسپکسمتفاوتی داشته باشد.  

 ی بازخورد  یاوهیشخود به  ة نوببهدر مغز ممکن است   نیاسپکس  انیسطح ب  گر، یدی سوکند و از  میتنظ

باروری   محورِ  ، نقش اسپکسین در تنظیمِاینوجودبا  ؛ (48)  شود  میتنظ  یتوسط هورمون غدد جنس

ماهی  در  روشنشده    یبررسها  تنها  برای  و  بلوغاست  دوران  در  پپتید  این  نقش  شدن انجام  شدن 

   .ی در آینده لازم استهایپژوهش

از شاخص  مطالعة در   احشایی  چاقی  ارزیابی  برای  از    IRارزیابی  برای  و    VAIو    LAPهای  حاضر، 

-ش ی، در پ یشترر دقت ببعلاوه  HOMA2استفاده شد.    TyGو    HOMA2-IR  ،McAuleyهای  شاخص

 تاکنون  ها،طبق بررسی  .(49)کند  یعمل م  HOMA1بهتر از    اریبس  ،IRبتا و    یهاعملکرد سلول  ینیب

در   ژهیوبه  McAuleyو    LAP  ،VAI  ،TyGهای  شاخصتمرینات ورزشی بر    ریتأثمورد  ای درمطالعه

 ر یتأثبه بررسی    (50)  و همکاران  2بالدوسی ه  تنها در یک مطالع  .است  نشده  انجامکودکان چاق  بین  

بر   منظم  ورزشی  آن   VAIتمرینات  ترکیبی    12  دادنانجام  که  دریافتند   هاپرداختند.  تمرینات  ماه 

 که ی طوربهشود؛   دو به دیابت نوع  افراد بالغ مبتلا در    VAIتواند موجب کاهش  )هوازی و مقاومتی( می

تر مطالعاتی که در بین  بیشدر  د.  در این افراد ش  VAIتمرینات با حجم بیشتر موجب کاهش بیشتر  

نوجوانا و  انسولین  ،است  شده  انجامچاق  /وزناضافهدارای    نکودکان  گزارش    HOMA-IRو    سطوح 

 
1. Kumar 

2. Balducci 
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طور ها بهدر آنمطالعاتی که  ،  علاوهبه  .ی شده استبررس  MRIو    CTاز طریق    VATو تغییرات    اندشده

بر    ریتأث  زمانهم باشد  IRهای  و شاخص  VATتمرینات ورزشی  نیز   در کودکان چاق بررسی شده 

مرتبط با بلوغ ممکن است   کیولوژیزی ف راتییتغ کهییازآنجامتناقض است. ها های آنیافتهو   انداندک

متابول )  1مارسون   ،بگذارد  ر یتأث  کیسمیگل  سمیبر  همکاران  مروری  مقالهدر  (  35و  را    ها لیتحلای 

 ناتیتمرنشان داد که    هاافتهی  دادند. سال( انجام    ≥   12  کودکان:سال و    >  12نوجوانان:  اساس سن )بر

 نیانسولتواند موجب کاهش  می  کودکان و نوجوانانهر دو گروه  در  تمرینات هوازی(    ژهیوبه)  یورزش

شده  گزارش    ها در آن  HOMAکه    ی مقالات  کم   تعداددلیل  بهاما    شود،در گلوکز ناشتا    رییناشتا بدون تغ

،  در یک مقالة مروری دیگر  .دهندانجام  در این مورد    یلیوتحله یتجزنتوانستند    بود، مارسون و همکاران

)بدون رژیم غذایی(    یی تنهابهتمرینات ورزشی    دادنکه انجام  ( نشان دادند51و همکاران )  2ویسرز 

ولی در این    شود،  وزناضافهدر کودکان و نوجوانان چاق یا دارای    VATدار  تواند موجب کاهش معنامی

نشان    (52)و همکاران    3تفاوتی بین کودکان و نوجوانان قائل نشدند. باربئو ویسرز و همکاران    ،مطالعه

تمرینات هوازی و مقاومتی(    دقیقه در هفته شامل  400ترکیبی )رینات  ماه تم  10  دادندادند که انجام

دو و  تانر    )در مرحلة  وزناضافه  درخطریا    وزناضافهدر دختران دارای    VATنتوانست از افزایش میزان  

افزایش  حالنیباا( جلوگیری کند؛  سه کمتری داشتند. همسو با این   VAT، نسبت به گروه کنترل 

همکاران،   و  باربئو  پژوهش  )با    (53)و همکاران    4اوونس یافتة  هوازی  تمرینات  که  دادند  نشان  نیز 

دقیقه در هر جلسه(   40روز در هفته،    پنجماه )  چهارمدت  ضربه در دقیقه( به  157ضربان قلب  متوسط  

میزان   افزایش  از  چاق    VATنتوانست  کودکان  کند  11  تا  هفتدر  جلوگیری  افزایش    ،سال  اما 

یا    IR  ی هاشاخصکمتر بود. در این دو مطالعه،  گروه تمرین نسبت به گروه کنترل    در  شده مشاهده

روی کودکان  (  54و همکاران )  5که دیویس ای  اما در مطالعه  سطوح انسولین و گلوکز ارزیابی نشد،

هفته   13  دادندریافتند که انجام  ، ( انجام دادندیکتانر    بیشتر در مرحلة)  وزناضافهچاق یا دارای  

دقیقه    200و    100ضربه در دقیقه( با دو حجم زمانی    150تمرینات هوازی )حفظ ضربان قلب بیش از  

ه تمرینی نسبت  و سطوح انسولین، در هر دو گرو  VATن  دار میزاتواند موجب کاهش معنادر هفته می

و سطوح انسولین   VATمیزان  با این تفاوت که گروه با حجم زمانی بیشتر، کاهش    به گروه کنترل شود؛ 

روی تداومی توانست روند  نشان داد که تنها پیاده  نیز  حاضر  ی مطالعةهاافتهیبیشتری را تجربه کردند.  

  ↓)  VAIدرصد( و    3/34  ↓)  LAP  و سطوح  در گروه کنترل را معکوس کند  شده مشاهدهافزایشی  

 
1. Marson 

2. Vissers 

3. Barbeau 

4. Owens 

5. Davis 
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 McAuley  ( ↑  7/9درصدHOMA2-IR  ( ↓ 3/17    ،)درصد( را بهبود ببخشد که با بهبود سطوح    6/29

بود )به  TyG  (↓  8/3و  درصد(   نیز همراه   7/34  ↑درصد،    1/24  ↑ترتیب در گروه کنترل:  درصد( 

 1/15  ↓روی تناوبی:  رتیب در گروه پیادهتدرصد، به  1/4  ↑درصد و    7/11  ↓درصد،    1/31  ↑درصد،  

و    3/6  ↓ درصد،    5/12  ↑ درصد،    7/5  ↓ درصد،   یافته  2/1  ↑ درصد    با حاضر    مطالعةهای  درصد(. 

باربئو و  ست؛ در مطالعة  سومناه(  53)و اوونس و همکاران  (  52)باربئو و همکاران    اتلع مطاهای  یافته

اوونس   مشابهت در جنسیت و مرحلة تانر، پاسخ متفاوتی مشاهده شد، اما در مطالعة باوجودهمکاران 

 غ از بلو  ی )مخلوطی از هر دو جنس( تشکیل دادند که در مراحل متفاوتیرا کودکان  هانمونه و همکاران  

)مراحل   های تمرینی )نوع، شدت و مدت تمرینات( و بلوغیبر تفاوت)یک تا پنج( قرار داشتند. علاوه

برابر  تانر(   متفاوت در  )چاق  چاقی  وضعیت  تفاوت  است  ممکن  و  وزناضافه معرض  در/وزناضافه،   )

 با این دو مطالعه باشد.    بودن نتایج پژوهش حاضرسوناهمر  د  مؤثراز عوامل    ،هاهمچنین جنسیت نمونه

کبد    و   ( 55،  56)عضله    IR  ترتیبة بهکنندعمدتاً منعکس  HOMA-IR  و   TyG  های شاخص  کهییازآنجا

موجب    در مطالعة حاضر  شدهگرفتهکاربهروی تداومی  پیادهپروتکل  رسد  نظر میهستند، به  (59-57)

گلوکز    سمیمتابول میدر تنظ  ینقش مهم  ی اسکلتة  عضلاست.  محیطی )عضله و کبد( شده    IRبهبودی  

بافت  .  (60)  گذاردمی  ریتأثگلوکز    یعیحفظ هموستاز طب بر    ،جهیدرنت  ؛چرب دارد  دیاس  ونیداسیو اکس

  .(61)  دارد  نیانسول   به  تیبا حساسمنفی    یهمبستگ  ،در نوجوانان چاق (  IMAT)  1ی عضلاندرون  یچرب

بار در   سه)  را  یهواز  ناتیسه ماه تمرشدن  انجامپس از    IMATدار  ا کاهش معن  (62)لی و همکاران  

سال( مشاهده   12-18( در دختران چاق )VO2peakدرصد   75تا  50در هر جلسه،  قهیدق 60هفته، 

، لی و  براینعلاوه   است.  IMATکاهش    بر  منظم   یورزش  ناتیتمر  دیمف  های اثر  ةدهند که نشان  کردند

مدت  ی و ترکیبی )هوازی و مقاومتی( بهت هوازی، مقاوم دریافتند که هر سه نوع تمرین (63)همکاران  

درصد چربی بدن، محتوای   دارامعنموجب بهبود    توانندیمدقیقه در هفته(    180شش ماه )سه جلسه و  

 12-17)  وزناضافه لیپیدی کبد و عضله، حساسیت به انسولین و آمادگی جسمانی در نوجوانان چاق/

موجب بهبود حساسیت به    مؤثرتری  اگونهبهکه    ند این تمرینات هوازی بود  این، وجودبا؛  سال( شوند 

ی پژوهش  هاافتههمسو با ی   هاافتهی   نیا.  (63)   در کبد و عضله شدند  جا بی نا هایچربانسولین و محتوای  

برای   راهبردها  نیو کارآمدتر  نیمؤثرتریکی از  ممکن است    یهواز  تمرینات  که  دهندینشان م  حاضر

جا  های نابچربی  .دنباش  وزناضافهدارای  چاق/نوجوانان    در کودکان و  جابی نا هایچربو تجمع    IRبهبود  

کبد  اسیدهای چرب آزاد به داخل ورید پورتال و  بیشتر  ترشح    موجب  ییهای احشاآدیپوسیت  ژهیوبه

به  شود که  یدرون کبد م  TG  زیادچرب آزاد سبب تجمع    یدهایورود اس  شی. افزا( 64-66)  شوندیم

در    یوژنز کبدئگلوکون  شیاافز اختلال  نشان    .( 64،  66)  شودمنجر می  نیانسول عملکرد  و  مطالعات 

 
1. Intermuscular Adipose Tissue 



 1399، تابستان 46، شماره 12فيزيولوژي ورزشي، دوره                                                                            110
 

خود ةنوببه  IR  که  وندش  یدر بافت چرب  IR  یممکن است موجب بهبود  یورزش  ناتیتمر  اند کهداده

 ، جهینتدر ی وتوکندریم وژنزیب شی، افزا(67)چرب آزاد  یدهایاس یکبد لیتحو شتریموجب کاهش ب

که  زمانی    دادندنشان    (69)و همکاران    1کامپوس  راستا،دراین   شود.  (68)  ترمطلوب   ونیداسیبتا اکس

  رد)   شوندیرو مروبه   VATمتوسط    ای   ادی( با کاهش زپنجتانر  ة  سال در مرحل  15-19وجوانان چاق )ن

ت  12  دادنانجام  اثر مقاومت  یهواز  یبیترک  نات یرمماه  و    سه  ی و  در هر    قهیدق  60جلسه در هفته 

و گلوکز   دیپیل  سمیمرتبط با متابول  ریمتغ  16بدن و    بیترک  ا ب  مرتبط  یرهایمورد از متغ  20جلسه(،  

 نُهوجود داشت، تنها    VATدر    ناچیزیکاهش    که  یهنگام،  حالنی باا  ؛ ابدییافراد بهبود م  نیدر ا  زین

در کنترل   یدیکل  ی عامل  VATکه کاهش    دهدینشان م   جینتا  نی. اافتیپارامترها بهبود    نیمورد از ا

IR  و متوسط   دی پس از کاهش شد  ن،یابرعلاوه.  (69)  است  یکیمتابول  ی هاتیاز وضع  یعیوس  فیو ط

VAT،  لپتوسط انرژ  یقو  ومارکریب  ن،یح  فر  یتعادل  چاق  یالتهاب  ی ندهایاو  با  طور بهنیز    ی مرتبط 

سطوح    اما  ،دیرس  ی عیبه غلظت طب  نیلپت  زانیم  اد، ی ز  VAT. در گروه با کاهش  ندیافتکاهش    یدارامعن

  رییتغ  ناچیز،  VATدر گروه با کاهش    کهیدرحال  ؛ بود  بالا همچنان    کاهش متوسط  در گروه با   این پپتید

م  یاملاحظهدرخور   نشد   لپتینغلظت    زانیدر    های اثر  تواندیم  2هایپرلپتینمی  . (69)  مشاهده 

حساس   یهارا در بافت  دیپیگلوکز و ل  تنظیم متابولیسمدر    یدیهورمون کل  ن،یپونکتیآد  یضدالتهاب

  ،ی مطالعة حاضرهاتیمحدودیکی از  ذکر این مطلب لازم است که  .  (70)  کند  فیتضع  نیبه انسول

  سطوح سرمی لپتین بود. نشدنی ریگاندازه

در دختران روی تداومی و تناوبی  هفته پیادههای پژوهش حاضر نشان داد که هشت  یافته  درمجموع

معنا تغییر  نابالغ،  نکرد؛داری  چاق  ایجاد  اسپکسین    روی پیادهتمرینات    ، حالنیباا  در سطوح سرمی 

توانستند   احشایی  شاخص  بهبودموجب  تداومی  چاقی  شاخص  (VAIو    LAP)های    IRهای  و 

(HOMA2-IR ،  TyG    وMcAuley)  میبهد.  نشو و  رسد  نظر  احشایی  چاقی  وضعیت    IRبهبود 

 باشد.  داده رخ حاضر، مستقل از تغییرات اسپکسین  در مطالعة شده مشاهده

تواند یکی از  میمستقل از تغییرات اسپکسین    حاضر  مطالعةروی تداومی  پیادهپروتکل  :  پيام مقاله

نابالغ    وزناضافه دارای  چاق/و مقاومت به انسولین در دختران    ییاحشا  یچاق در بهبود    مؤثرراهکارهای  

 باشد. 

 

 

 
 

1. Campos 

2. Hyperleptinemia 
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 دانی و قدرتشکر 
 ی ولوژیزیاست که در گروه ف  یورزش  سمیو متابول  یمیوشیبة  ر رشتد  یدکتر  ةاز رسال  ی بخش  مطالعه   نیا

  لهیوسنیاست. بد  گرفته  انجام  یمال   تیگونه حماچیو بدون ه  شده  بیتصو  دانشگاه مازندران  یورزش

 ی زانیعز  همة  از  نیچنو هم  کردندمطالعه شرکت    نیها که در اآن  نیآموزان و والددانش  یاز همکار

مقاله اعلام    سندگانی. نونماییم می  ی کمال تشکر و قدردان  ، کردند  یار یپژوهش ما را    نیکه در انجام ا

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.  یگونه تضاد منافع چیکه هکنند  یم
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Abstract 
By considering the growing trend of obesity, along with metabolic disorders among 
children, especially insulin-resistance (IR), the present study aimed to evaluate the effect 
of aerobic-training on the levels of spexin, lipid-accumulation product (LAP), visceral-
adiposity (VAI), triglyceride-glucose (TyG) and McAuley indices among early-pubertal 
obese/overweight-girls. 32 obese/overweight-girls (age 9.62±0.75 years-old, weight 
49.71±9.26 kg, BMI 25.40±2.92 kg/m2, Tanner-stage 2-3) voluntarily participated in this 
study, who were assigned into interval-walking (n=12), continuous-walking (n=11) and 
control (n=9) groups. The subjects were trained three-times/week for two-months (30-min 
walk in the continuous and interval-groups with 60-75%HRmax and 70-85%HRmax, 
respectively). Spexin concentration was measured by ELISA method, and visceral-
adiposity and IR indices were calculated according to the equations. Factorial repeated-
measured ANOVA was used for data analysis. Based on the results, the interaction-effect 
of time×group was statistically significant for the LAP (P=0.007), VAI (P=0.045), 
McAuley (P=0.026) and TyG (P=0.001), while it was insignificant for the spexin 
(P=0.836). Regarding the control group, the LAP, VAI, and TyG significantly increased 
(P=0.037, P=0.046, P=0.005, respectively) while a significant decrease happened for 
McAuley (P=0.030). In the continuous-walking group, a significant decrease was 
observed in LAP (P=0.002), and TyG (P=0.002), while VAI and McAuley levels tended 
to decrease (P=0.057) and increase (P=0.071), respectively. In the interval-walking group, 
there was insignificant change in the LAP, VAI, TyG, and McAuley (P=0.129, P=0.660, 
P=0.390, P=0.357, respectively). The findings showed that the continuous-walking for 
eight-weeks could reverse the increase in visceral-adiposity and IR indices in the control 
group, irrespective of the changes in serum levels of spexin. 
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