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تأثير تمرينات تركيبي و استقامتي بر برخي آديپوكاين ها، هورمون رشد 
  و نيمرخ ليپيدي در دختران داراي اضافه وزن 

 
  5 محمدرضا حامدي نيا،  4 مهدي هدايتي، 3عباسعلي گائيني  ،2 ر رواسيعلي اصغ ، 1 رويا عسكري

استاد، دانشكدة تربيت . 3و2 ،استاديار، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري.1
استاد، . 5، دانشيار، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران. 4 ،بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران

  .دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه حكيم سبزواري
   
  

  چكيده
هاي ورزشي  دهد واسپين، كمرين و ويسفاتين با اضافه وزن و چاقي ارتباط دارد، اما تأثير برنامه مطالعات جديد نشان مي
ها،  پلاسمايي آديپوكاين هدف پژوهش حاضر مقايسة اثر تمرين استقامتي و تركيبي بر سطوح. بر آنها مشخص نيست

دانشجوي دختر داوطلب و دچار اضافه  45بدين منظور . هورمون رشد و نيمرخ ليپيدي در دختران دچار اضافه وزن بود
؛ نسبت دور 40/39±92/3كيلوگرم بر متر مربع؛ درصد چربي  27/29±89/0سال؛ نماية تودة بدن  20±46/2سن (وزن 

 60-80روز در هفته،  4(دوازده آزمودني در گروه تمرين استقامتي اينتروال . دندانتخاب ش) 91/0±47/0كمر به لگن 
 2(، يازده آزمودني در گروه تمرينات تركيبي )دقيقه دويدن اينتروال در هر جلسه 25 - 45درصد ضربان قلب بيشينه، 

ست در هر  3يك تكرار بيشينه،  درصد 80تا 60ايستگاه  7: روز تمرين مقاومتي 2روز تمرين استقامتي مشابه گروه اول، 
ها در حالت ناشتا قبل و بعد از  هاي خون آزمودني نمونه. و ده نفر هم در گروه كنترل قرار گرفتند) تكرار 8-12ايستگاه، 

نتايج . ها و ساير متغيرها استفاده شد منظور بررسي تغييرات پلاسمايي اين آديپوكاين آوري و به دوازده هفته تمرين جمع
طور معناداري كاهش  داد سطوح ويسفاتين و واسپين در گروه تمرينات تركيبي در مقايسه با دو گروه ديگر به نشان

هاي تمريني و نسبت محيط  همچنين نماية تودة بدني، وزن، درصد چربي، در گروه. يافت، اما كمرين تفاوتي را نشان نداد
هاي تمريني نسبت به گروه  هورمون رشد در گروه). >0P/ 050(كمر به لگن در گروه تمرين تركيبي كاهش يافت 

. گليسريد، تنها در گروه تركيبي كاهش معناداري يافت مقادير كلسترول تام و تري. كنترل افزايش معناداري داشت
توان  مي). >0P/ 050(هورمون رشد نيز در گروه تمرين تركيبي نسبت به دو گروه ديگر افزايش معناداري نشان داد 

ركيبي از تمرينات استقامتي و قدرتي با بهبود عوامل نيمرخ ليپيدي و تركيب بدني احتمالاً ناشي از كاهش وزن و گفت ت
چربي احشايي، به كاهش غلظت پلاسمايي ويسفاتين، واسپين و افزايش هورمون رشد در دختران دچار اضافه وزن منجر 

  .شودمي
  

  ي كليديها واژه
  .رين، واسپين، ويسفاتين، هورمون رشداضافه وزن، تمرين تركيبي، كم
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  مقدمه
ها، فاكتورهاي رشد،  اكنون پذيرفته شده كه بافت چربي يك اندام اندوكريني است كه هورمون

كند و اين عوامل در تنظيم تمايز  ها و عوامل كمپلمان را ترشح مي هاي ماتريكس، سايتوكاين پروتئين
ورود چربي ). 13(ابوليسم چربي و كلسترول نقش دارند هاي چربي، تنظيم جريان خون عروقي، مت سلول

كند  هايي را كه به لحاظ متابوليكي مضرند، تحريك مي هاي احشايي، رهايش آديپوكاين به درون جايگاه
و همراه با افزايش مفرط بافت چربي، ممكن است به مقاومت انسوليني، ايجاد التهاب، فشار خون و 

  ).9(شوند هاي اندوتليالي منجر  بيماري
شوند و  هايي هستند كه از بافت چربي هم ترشح مي ويسفاتين، واسپين و كمرين از جمله آديپوكاين

هاي التهابي نقش دارد و  ويسفاتين در بيان سايتوكاين. اعمال مهمي براي آنها در نظر گرفته شده است
). 26،25(كنند  ثر را تأييد نميتواند بر فعاليت انسولين اثرگذار باشد، البته برخي مطالعات اين ا مي

واسپين در افراد لاغر قابل تشخيص نيست و فرض بر اين است كه در حساسيت انسوليني و هموستاز 
هاي متابوليسمي نقش دارد، ولي هنوز سازوكار عمل آن نامشخص است و فعاليت بدني ممكن  واكنش

تنظيم آديپوژنز مؤثر است و كمرين در ). 32، 35(است سبب تغيير سطوح گردش خوني آن شود 
تمرينات ورزشي با اثر بر كميت ). 10، 12(هاي ايمني نقش عملكردي دارند  هاي آن در سلول گيرنده

  ).8(گذارد  بافت چربي، بر ترشحات اديپوكايني تأثير مي
هاي پلاسمايي و نماية تودة بدن و سطوح كمرين رابطة معناداري ديده  گليسريد در انسان بين تري

هاي آنتروپومتريكي و تودة  واسپين و ويسفاتين هم در پلاسما و بافت چربي با شاخص). 34(ده است ش
در مورد تأثير تمرينات ورزشي بر واسپين و كمرين به ). 20، 29(بدن رابطة معناداري داشته است 

صرف،  نسبت ويسفاتين مطالعات اندكي صورت گرفته و اغلب هم از تمرينات استقامتي يا مقاومتي
 4- 5دقيقه در روز،  40(چانگ و همكاران با اضافه كردن دوازده هفته تمرين هوازي . استفاده شده است

تغييرات هاي چاق،  به يك رژيم كاهش وزن در آزمودني) درصد ضربان قلب بيشينه 60- 80روز در هفته، 
كردة  تمريند ورزشكار مر 30مقادير واسپين در ). 2(معناداري را در واسپين سرمي مشاهده نكردند 

  ). 36(استقامتي، كاهش معناداري را در سطوح استراحت آنها با افراد غيرورزشكار نشان داده است 
دقيقه  50-60روز در هفته،  3(پس از دوازده هفته تمرينات مقاومتي ) 2010(صارمي و همكاران 

به سندروم متابوليكي، شاهد هاي مرد مبتلا  در آزمودني) درصد يك تكرار بيشينه 30-80در روز، 
حقيقي و همكاران پس از ده هفته تمرين ). 30(كاهش معناداري در سطوح پلاسمايي كمرين بودند 
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پريرا جورج و همكاران ). 1(هوازي با شدت متوسط، شاهد كاهش ويسفاتين در مردان چاق شدند 
ز دوازده هفته بر تغييرات به مقايسة سه حالت تمرين استقامتي، مقاومتي و تركيبي پس ا) 2011(

هاي مذكور در هر سه گروه  آنها شاهد افزايش آديپوكاين. ويسفاتين، آديپونكتين و رزيستين پرداختند
  ).17(تري بر افزايش حساسيت انسوليني داشت  تمريني بودند، هرچند، تمرين مقاومتي اثر مطلوب

ينات استقامتي، مقاومتي و اخيراً در مجموع مطالعات، تغييرات فيزيولوژيك سودمندي براي تمر
اند كه از جمله بهبود تركيب بدني، افزايش حساسيت انسوليني و تنظيم  تركيبي از آنها را براي بدن قائل

برخي هم تمرينات ). 36،30،29،5(توان برشمرد  هاي متفاوتي را مي متابوليسم انرژي البته با سازوكار
). 8(دانند  تنهايي مي هاي تمريني به ثربخشي مناسب هريك از شيوهاي در ا كننده تركيبي را عامل مداخله

بنابراين تحقيق حاضر به مقايسة تغييرات واسپين، كمرين، ويسفاتين، هورمون رشد و نيمرخ ليپيدي 
متعاقب دوازده هفته تمرين استقامتي و تركيبي پرداخت و اين فرضيه را كه ممكن است شيوة تمرين 

هاي  هاي مورد نظر و ساير شاخص تري بر تركيب بدن و تغييرات آديپوكاين تركيبي تأثير مطلوب
هاي مناسبي براي كنترل وزن،  شده داشته باشد بررسي كرد تا از اين طريق شايد بتوان راهكار مطرح

وسيلة تمرينات مناسب ورزشي  تركيب بدني مطلوب، بهبود نيمرخ ليپيدي، و كارايي بهتر بافت چربي به
  .دارائه دا

  
  شناسي روش

آزمون با دو گروه تجربي و يك  آزمون و پس تجربي با طرح پيش تحقيق حاضر با روش نيمه: روش تحقيق
هاي  جامعة آماري در اين تحقيق شامل دختران دانشجوي ساكن در خوابگاه. گروه شاهد انجام گرفت

 27/29±89/0سال؛ شاخص تودة بدن 20±46/2ميانگين سن (پرديس دانشگاه حكيم سبزواري 
بودند كه از ) 91/0±47/0:  ؛ نسبت دور كمر به لگن40/39±92/3كيلوگرم بر متر مربع؛ درصد چربي

هاي  ها عدم ابتلا و سابقة بيماري ملاك انتخاب اين آزمودني. نفر انتخاب شدند 45بين افراد داوطلب، 
ويژه  ايي هورموني بهعروقي و تنفسي، كليوي و جراحي و عدم استفاده از داروهاي شيمي - قلبي

ماه اخير هم در هيچ برنامة منظم ورزشي شركت نداشتند كه اطلاعات با  3استروئيدي بود و طي 
المللي و پرسشنامة فعاليت بدني و معاينة پزشك گروه تحقيق،  استفاده از پرسشنامة سلامتي بين

جام اكوكارديوگرافي توسط دار معرفي شدند و با ان نفر علامت 3طي معاينات پزشكي . آوري شد جمع
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هاي  بنابراين پس از ريزش نهايي گروه. پزشك متخصص قلب و عروق اجازة فعاليت آنان صادر نشد
و ) يازده آزمودني(، گروه تركيبي )دوازده آزمودني(صورت تصادفي در سه گروه استقامتي  تمريني به

ة تمرين آزمون توان هوازي بيشينه با دو روز قبل از شروع دور 3. قرار گرفتند) ده آزمودني(گروه شاهد 
با ) خم كردن زانو و پرس پا -جلوبازو، پرس سينه (هاي فوقاني و تحتاني  و قدرت اندام) 18(يك مايل 

درصد چربي و نسبت دور كمر به لگن با استفاده از . استفاده از مقادير يك تكرار بيشينه تعيين شد
شاخص تودة بدن با . تعيين شد) BIA(زيستي  دستگاه سنجش تركيب بدن از روش مقاومت

و ) كيلوگرم1/0متر، ترازوي آلماني با دقت  سانتي 5/0قدسنج ديواري با دقت (گيري قد و وزن  اندازه
براي آگاهي از تغييرات . محاسبه شد) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(سپس استفاده از فرمول تقسيم وزن 

ها داده شد تا براساس  هاي اول، پنجم و پاياني به آزمودني هفتههاي غذايي در  كالري مصرفي يادآمد
شده از چگونگي استفاده از آن، برنامة غذايي روزانة خود را  و راهنمايي داده) 4(تصاوير آلبوم مواد غذايي 

افزار تخصصي،  سپس اين اطلاعات با استفاده از نرم. در دو روز كاري و يك روز استراحت يادداشت كنند
تمرين در گروه استقامتي براي . ها را در سه مرحلة زماني تعيين كرد  نگين كالري مصرفي آزمودنيميا

دقيقه گرم و  10 - 15چهار روز در هفته هر جلسه شامل . صورت اينتروال تنظيم شد دوازده هفته، به
دقيقه  1درصد ضربان بيشينه با  60اي دويدن، با شدت دقيقه 3تكرار  5سرد كردن، اولين جلسه 

. انجام گرفت) درصد ضربان قلب بيشينه 30-40(استراحت فعال همراه با حركات كششي و نرمشي 
در هر هفته يك . ساخت كشور فنلاند استفاده شد. 11Fسنج پلار مدل ها از ضربان  براي كنترل شدت

ثبات اي به تمرين اضافه و شدت نيز براساس منحني موجي، جهت ايجاد شرايط و  دقيقه 3دورة 
 65اي با  دقيقه 3تكرار  6كه هفتة دوم  اي گونه سازگاري تأثيرات ايجادشده استفاده و طراحي شد، به

 3تكرار  8درصد ضربان بيشينه، هفتة چهارم  70اي با  دقيقه 3تكرار  7درصد ضربان بيشينه، هفتة سوم 
 10ان بيشينه، هفتة ششم درصد ضرب 70تكرار با 9درصد ضربان بيشينه، هفتة پنجم  75اي با  دقيقه

 12درصد ضربان بيشينه، هفتة هشتم  80تكرار با  11درصد ضربان بيشينه، هفتة هفتم  75تكرار با 
درصد  80تكرار با  13هاي نهم، دهم، يازدهم و دوازدهم  درصد ضربان بيشينه، هفته 75تكرار بيشينه با 

ز در هفته برنامة استقامتي مشابه با گروه در گروه تمرين تركيبي دو رو. ضربان بيشينه انجام گرفت
دقيقه گرم  15- 20برنامة مقاومتي شامل . صورت متناوب اجرا شد استقامتي و دو روز برنامة مقاومتي به

دقيقه بدنة اصلي تمرين در هفت ايستگاه شامل ايستگاه قايقي، پرس پا،  35 -60و سرد كردن، 
، باز شدن ساعد به سمت كتف )دوسر بازويي(م شدن ساعد اي، باز شدن زانو، خم شدن زانو، خ پروانه
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ثانيه و استراحت بين  30ها  تكرار، استراحت بين ست 8-12ست،  3، در هر ايستگاه )سر بازويي سه(
صورت موجي  درصد يك تكرار بيشينه بود كه اين شدت نيز به 60- 80ثانيه، شدت  60-90تكرارها 

دامنة مذكور هر دو هفته يك بار در هر ايستگاه يك تكرار  براي تعيين شدت تمرين در. اعمال شد
هاي مورد نظر براي افراد  گيري و با توجه به قدرت ايجادشده در هر گروه عضلاني، وزنه بيشينه اندازه
ساعت بعد از آخرين جلسة تمريني در محل  48ساعت قبل و  24هاي خوني  نمونه. انتخاب شد

ها در ساعت هشت  همة آزمودني. تربيت بدني حكيم سبزواري گرفته شدآزمايشگاه فيزيولوژي دانشكدة 
سي خون گرفته  سي 8بازويي به مقدار  صبح حضور يافتند و در وضعيت نشسته و راحت از وريد پيش

با سرعت (سرعت سانتريفيوژ شد  آوري و به جمع EDTAهاي حاوي مادة ضد انعقادي  شد و در لوله
درجة  -80آمده تا زمان آزمايش در فريزر  دست پلاسماي به). دقيقه 5 دور در دقيقه به مدت 7000
 HUMAN(سطوح واسپين با استفاده از كيت انساني شركت ژاپني . گراد نگهداري شد سانتي

VASPIN ELISA,CUSABIO BIOTECH,WUHAN,CHINA) (حساسيت اين روش. pg/ml 
هاي  مرين و ويسفاتين نيز با استفاده از كيتسطوح ك. تعيين شد) درصد 6/6و ضريب متغير دروني  8/0

 6/7و  9/5و ضرايب تغيير دروني / ng/ml16و  pg/ml8هاي  ترتيب با حساسيت انساني همين شركت به
و ضريب  ng/ml 2/0حساسيت آن (سطوح هورمون رشد با استفاده از كيت الايزا . درصد تعيين شد

درصد و  3/2ضريب تغييرات دروني (گليسريد  ريت. گيري شد اندازه) درصد 7/2تغيير دروني آن 
 .و mg/dl (1درصد و حساسيت آن  5/3ضريب تغييرات دروني آن mg/dl 1( ،HDL )حساسيت 

,LDL) 1درصد و حساسيت آن 7/3ضريب تغييرات دروني كيت mg/dl( TCOL. ) ضريب تغييرات
سطوح . گيري شدند ك اندازهفتومتري –نيز به شيوة آنزيمي ) mg/dl 3درصد و حساسيت 7/2دروني 

) MERCODIA,UPPSALA,SWEDEN(انسولين پلاسما توسط روش الايزاي ساندويچي 
گلوكز پلاسما )mu/l 1درصد و حساسيت  9/5ضريب حساسيت، ضريب تغييرات دروني (گيري شد  اندازه

و كيت شركت پارس ) گلوكز اكسيداز( ENZYMATIC COLORIMETRICبا استفاده از روش 
درصد و حساسيت  3/2داراي ضريب تغييرات دروني (تعيين شد  SELECTRA2و دستگاه  آزمون

mg/dl 5 .(گر الايزا مدل سان رايز شركت تكان اتريش براي تعيين نتايج نهايي استفاده  دستگاه خوانش
  .شد
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  ها وتحليل داده روش تجزيه
يرنوف استفاده شد و نتايج، توزيع اسم –ها از آزمون كولموگروف  براي اطمينان از توزيع طبيعي داده

هاي مورد نظر از آزمون پارامتريك  براي مقايسة ميانگين تغييرات شاخص. طبيعي آنها را تأييد كرد
ها از آزمون تعقيبي  و براي تعيين محل اختلاف تغييرات بين گروه) ANOVA(تحليل واريانس يكسويه 

LSD از آزمون . استفاده شدT-Paired Student ي تعيين تغييرات ميانگين هر گروه با مقادير پايه برا
هاي تكراري  گيري براي آزمون اثر گروه و زمان بر ميانگين كالري مصرفي از آزمون اندازه. استفاده شد

)Repeated Measurement)(3 افزار  وسيلة نرم كلية محاسبات آماري به. استفاده شد) تكرارSPPSS 
  .در نظر گرفته شد ≥05/0Pناداري انجام گرفت و سطح مع 18نسخة 

  
  نتايج

هاي تجربي و شاهد را قبل و بعد از تمرينات نشان  هاي گروه خصوصيات جسماني آزمودني 1جدول 
بين تغييرات وزن، شاخص تودة ) 2جدول (با توجه به نتايج آزمون تحليل واريانس يكسويه . دهد مي

توان هوازي در بين سه گروه تفاوت معناداري ديده بدن، درصد چربي، نسبت دور كمر به لگن و حداكثر 
نشان داد كاهش وزن و شاخص تودة بدن و افزايش توان بيشينة هوازي در  LSDتست تعقيبي . شد

و ، اما كاهش نسبت محيط كمر به لگن )P>05/0(هاي تمريني نسبت به گروه كنترل معنادار شد  گروه
 . P) >05/0(سبت به گروه كنترل كاهش معناداري نشان داد درصد چربي تنها در گروه تمرينات تركيبي ن

 سطوح ويسفاتين و واسپين تنها در گروه تركيبي كاهش معناداري داشت  3براساس نتايج جدول 

)05/0<P .( سطوح هورمون رشد نيز تنها در گروه تمرين تركيبي نسبت به گروه كنترل افزايش معنادار
ريد و كلسترول تام نيز تنها در گروه تمرينات تركيبي كاهش گليس مقادير تري). P>05/0(داشت 

گانه معنادار نبود، در  هاي سه تغييرات گلوكز و انسولين پلاسما در گروه). P>05/0(معناداري داشت 
ميانگين اختلاف ). P >05/0( گروه كنترل نسبت به مقادير پايه افزايش اندك اما معناداري حاصل شد 

هاي  گليسريد و كلسترول تام در گروه هاي واسپين، كمرين، ويسفاتين، تري خصبا سطوح پايه در شا
( نيز افزايش معناداري را نشان داد   HDLهورمون رشد و). P >05/0( تمريني كاهش معناداري داشت 

05/0< P.(  
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  گيري بحث و نتيجه
چشمگيري در شاخص  نتايج اين تحقيق نشان داد دوازده هفته تمرين استقامتي و تركيبي سبب كاهش

طور افزايش معناداري در سطوح  همين. تودة بدن، نسبت دور كمر به لگن، درصد چربي و وزن شد
هورمون رشد ايجاد شد، اما فقط در گروه تركيبي شاهد كاهش مقادير پلاسمايي واسپين و ويسفاتين 

گليسريد، كلسترول تام و  طور تنها در اين گروه كاهش مقادير تري همين. نسبت به گروه كنترل بوديم
توان هوازي بيشينه در هر دو گروه تمريني افزايش معناداري نسبت به گروه . مشاهده شد HDLافزايش 

كنترل داشت و اگرچه اين افزايش در گروه تركيبي از گروه استقامتي بيشتر بود، به لحاظ آماري معنادار 
هر دو گروه تمريني نسبت به مقادير پايه تفاوت واسپين، ويسفاتين، كمرين و هورمون رشد، در . نبود

  .معناداري داشت
التهابي  هاي پيش شود انباشت چربي مركزي سبب افزايش برخي از آديپوكاين اكنون گفته مي

شود و انجام تمرينات مقاومتي يا هوازي، همراه با كاهش اين ذخاير سبب كاهش ترشح آنها شده  مي
رين و واسپين پلاسمايي نيز با افزايش تودة چربي احشايي افزايش نشان ويسفاتين، كم). 5، 6، 23(است 

انسوليني قائل شده و گفته  براي كمرين، واسپين و ويسفاتين نقش شبه). 11، 20، 34،27(داده است 
). 26،19،13(شود در شرايط پاتوفيزيولوژيكي ممكن است موجب افزايش حساسيت انسوليني شوند  مي

هاي چاق  شناسايي و در بافت چربي احشايي موش) 2005(هايدا  ن بار توسط واسپين براي اولي
OLETF جايگاه غالب واسپين، چربي احشايي معرفي شده و ممكن است سطوح . گيري شد اندازه

واسپين پلاسمايي با درصد چربي، نماية تودة بدن، نسبت دور ). 5(پلاسمايي آن را تحت تأثير قرار دهد 
و در زنان بيش از مردان گزارش شده است، بنابراين آن ) 19(طة مستقيمي نشان داده كمر به لگن، راب

گزارش كردند انجام چهار هفته ) 2008(يوان و همكاران ). 5(دانند  را وابسته به جنسيت نيز مي
در ) درصد ضربان قلب بيشينه 70-80جلسه در هفته، شدت  3دقيقه،  60(تمرينات دو، ركابزني و شنا 

تقسيم ) 2تحمل طبيعي گلوكز، اختلال در تحمل گلوكز و ديابت نوع (دسته  3هايي كه در  دنيآزمو
طور موجب بهبود توان  شده بودند، سبب افزايش غلظت واسپين پلاسمايي در هر سه گروه شد، همين

هوازي بيشينه و كاهش درصد چربي، نسبت دور كمر به لگن و نماية تودة بدن شد، اما فقط در 
در همين . همراه داشت افزايش حساسيت انسوليني را به 2هايي با اختلال گلوكز و ديابت نوع  گروه

كرده در مقايسه  پژوهش محققان به بررسي مقادير سطح استراحت در مردان ورزشكار استقامتي تمرين
سطح  با افراد غيرورزشكار پرداختند و مشاهده كردند كه واسپين پلاسمايي در گروه ورزشكاران از
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دنبال چهار هفته،پاسخ گذرايي به  بنابراين احتمالاً افزايش واسپين به). 36(كمتري برخوردار است 
مدت تمرين سبب  تمرينات با اثربخشي بر افزايش حساسيت انسوليني بوده و انجام منظم و طولاني

يوة زندگي در به بررسي تعديل ش) 2011(كيم و همكاران . شود ايجاد سازگاري و كاهش ترشح آن مي
اين شيوه با افزايش فعاليت بدني، ترك . افراد مبتلا به سندروم متابوليكي بر تغييرات واسپين پرداختند

اين حالت به بهبود نيمرخ ليپيدي منجر شد، ولي اثري بر مقادير . سيگار و مصرف الكل همراه بود
هوازي بر تغييرات پلاسمايي مردان نيز به بررسي آمادگي ) 2010(چو و همكاران ). 19(واسپين نداشت 

كم، متوسط، (مرد جوان را در سه سطح آمادگي هوازي تقسيم كردند  490آنها . و زنان چاق پرداختند
در . افراد چاق با سطح كم آمادگي هوازي از سطوح واسپين پلاسمايي بيشتري برخوردار بودند). زياد

لي و همكاران در ). 6(در مقادير واسپين مشاهده نشد افراد لاغر با هر سطحي از آمادگي هوازي تفاوتي 
هاي بدني و دريافت كالري مصرفي كودكان دچار اضافه وزن  دنبال يك هفته نظارت بر فعاليت به 2010

روي، دو، فوتبال، بسكتبال، شنا و گلف و رقص هوازي بود، با دريافت  پياده  هاي روزانة كه شامل فعاليت
با توجه ). 23(شاهد كاهش مقادير واسپين و افزايش حساسيت انسوليني شدند  كيلوكالري،1800روزانه 

به اينكه در مطالعة حاضر مقادير واسپين در گروه تركيبي نسبت به گروه كنترل كاهش معناداري داشت 
هاي  و در هر دو گروه تمريني شاهد كاهش آن نسبت به مقادير پايه بوديم، احتمالاً بتوان گفت كه دوره

از طرفي . واسطة اثرگذاري بر تغييرات مطلوب تركيب بدني سبب بروز اين كاهش شده باشد ريني بهتم
تنها در گروه تركيبي، اين شيوة تمريني با  HDLگليسريد و كلسترول تام و افزايش  دليل كاهش تري به

كاهش بيشتر در  ها اعمال كرده است، توانسته باشد با توجه به هزينة كالريكي بيشتري كه در آزمودني
ها بر كاهش ترشح واسپين اثرگذار  ها و قند هاي احشايي و تغييرات مطلوبي در متابوليسم چربي چربي
ويژه تركيبي، تغييرات  هاي تجربي به از آنجا كه با وجود كاهش انسولين پلاسمايي در گروه. باشد

سبب بروز اين نتيجه شده  هاي موجود حساسيت انسوليني معنادار نبود، ممكن است حجم كم نمونه
ويژه تمرينات مقاومتي در كنار تمرينات استقامتي توانسته  هاي تمريني، به احتمال دارد كه دوره. باشد

هاي احشايي ايجاد كند و شايد  ويژه چربي تري را در محيط داخلي به است شرايط فيزيولوژيك بهينه
  .ها و گلوكز باشد  راهكار مناسبي براي كنترل و نظم متابوليسمي چربي

كشف شده و ارتباط آن با تجمع چربي هنوز مشخص ) 2007(كمرين آديپوكايني است كه اخيراً 
نيست، اما بين مقادير پلاسمايي آن با نماية تودة بدن و چربي شكمي و فشار خون و انسولين ناشتايي 

روز  5(فته تمرين هوازي پس از دوازده ه)2010(صارمي و همكاران . رابطة معناداري گزارش شده است
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شاهد كاهش مقادير ) درصد ضربان قلب بيشينه 60- 80دقيقه در روز، و شدت  50-60در هفته، 
اين كاهش با بهبود عوامل نيمرخ ليپيدي و كاهش درصد چربي و نسبت دور كمر . پلاسمايي آن بودند

روز در  3(هفته تمرين قدرتي آنها همچنين اثر دوازده . هاي احشايي همراه بود به لگن و كاهش چربي
، بر تغييرات كمرين مردان مبتلا به سندروم متابوليكي )درصد حداكثر يك تكرار بيشينه 30- 80هفته، 

به بررسي ارتباط ) 2011(شين و همكاران ). 31(را بررسي كردند و شاهد كاهش مقادير آن بودند 
ا با شاخص تودة بدني و درصد چربي و زن پرداختند و آن ر 173مقادير كمرين با تركيب بدني در 

گليسريد مرتبط  هاي احشايي و انسولين ناشتايي و كلسترول تام و تري نسبت دور كمر به لگن و چربي
عروقي  –هاي قلبي  عنوان شاخصي همراه با چاقي احشايي در بيماري دانستند، بنابراين كمرين را به

. هاي تمريني نسبت به مقادير پايه بوديم رين در گروهما شاهد تغييرات كاهشي كم). 34(معرفي كردند 
ها متعاقب تمرينات و برخي  هاي آنتروپومتريكي آزمودني شايد با توجه به بهبود مطلوب در شاخص

عروقي آنها  –ها شرايط بهتري در ظرفيت قلبي  عوامل نيمرخ ليپيدي و افزايش توان هوازي آزمودني
ويژه در گروه تركيبي عامل ايجاد اين كاهش باشد،  هاي احشايي به يايجاد كند و متابوليسم بهتر چرب

شود كه  مي  ERK2و  ERK1و MAPKsشود كمرين سبب تحريك فسفريلاسيون  چراكه عنوان مي
سازوكار احتمالي ديگر اين است كه ممكن است اين . هاي سلولي درگير در ليپوليز هستند ميانجي

كالريكي سبب كاهش مسير آديپوژنز شود و از آنجا كه مقادير كمرين  هاي تمريني با افزايش هزينة دوره
يابد، اين كاهش، بيانگر كاهش سرعت آديپوژنز است كه شاخص  سازي، افزايش مي با افزايش چربي

از آنجا كه در گروه كنترل، شاهد ). 12(شود  عروقي محسوب مي -مهمي براي بيماران ديابتي و قلبي 
هاي تمريني نسبت  ي بوديم، شايد همين عامل مانع از بروز اختلاف معنادار گروهكاهش وزن غيرمعنادار

  .شده باشد  به گروه كنترل
شود و خاصيت  ويسفاتين آديپوكاين جديد ديگري است كه اساساً در بافت چربي ترشح مي

 1(سواري  وچرخهد پس از چهار ماه فعاليت ) 2006(هايدر و همكاران ). 2005فوكوهارا، (انسوليني دارد  شبه
شاهد كاهش مقادير ويسفاتين در ) درصد ضربان قلب بيشينه 60-70روز در هفته، شدت  1-3ساعت، 

لي و ). 13(تمريني نيز اين كاهش پايدار بود  پايان دو و چهار ماه تمرين بودند كه تا هشت ماه بي
دقيقه،  40-50(راي اضافه وزن هاي دا متعاقب دوازده هفته تمرين هوازي بر آزمودني) 2010(همكاران 

همراه با تغييرات مطلوب در تركيب بدني با كاهش ) درصد ضربان بيشينه 60-80روز در هفته، شدت 4
با بررسي اثر دوازده هفته تمرين تركيبي ) 2007(چوئي و همكاران ). 22(ويسفاتين مواجه شدند 
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شاهد كاهش ) دقيقه در روز 45در هفته، روز  5كيلوكالري،  300با صرف هزينة (استقامتي و مقاومتي 
نيز پس از دوازده هفته تمرينات تركيبي بر زنان ميانسال ) 2011(سئو و همكاران ). 7(ويسفاتين بودند 

دقيقه تمرين  30روز در هفته و 3درصد ضربان بيشينه قلب،  60-70دقيقه تمرين هوازي،  30(چاق 
). 33(كاهش ويسفاتين را گزارش كردند ) كرار بيشينهدرصد يك ت 60- 70تكرار، شدت  10مقاومتي با 

در مطالعة كنوني ما نيز شاهد كاهش ويسفاتين پس از دوازده هفته تمرين تركيبي در دختران داراي 
اي را در  رسد تمرينات استقامتي در كنار تمرينات قدرتي، شرايط بهينه نظر مي به. اضافه وزن بوديم

هاي مركزي ايجاد كردند و سبب بهبود روند متابوليسم ليپيدي و  بيويژه چر كاهش مقادير چربي به
سازي و افزايش هورمون رشد ممكن است سبب  تمرينات مقاومتي با تأثير بر پروتئين. گلوكز شدند

گيري نشده است، همچنين  هاي مفيدي مثل آديپونكتين شود كه در اين تحقيق اندازه ترشح آديپوكاين
اكسيداتيو، مجموعة مطلوبي را براي تغييرات مفيد فيزيولوژيكي فراهم كرده  در كنار افزايش ظرفيت

التهابي شده، چنانكه  هاي پيش اين تغييرات نيز با كاهش درصد چربي، مانع از توليد آديپوكاين. باشد
احتمال دارد كه با ). 16(شود افزايش هورمون رشد سبب كاهش ترشح لپتين شده است  گفته مي

دنبال تمرينات تركيبي در اين تحقيق، سازوكار مشابهي سبب كاهش  هورمون رشد، به افزايش ترشح
شود، هورمون رشد سبب  طوركه در مطالعات حيواني عنوان مي همان. ترشح ويسفاتين شده باشد

و از طرفي كاهش ويسفاتين از ) 21(شود  هاي بالغ ويسفاتين مي سركوب بيان ژني ويسفاتين در سلول
چگالي و افزايش كلسترول پرچگالي  اري بر ناقل كلستريل استر، سبب كاهش كلسترول كمطريق اثرگذ

ها دختران جوان و سالم بودند، ميزان  دليل اينكه آزمودني البته در پژوهش حاضر شايد به). 10(شود  مي
در زمرة افراد ها مبتلا به سندروم متابوليكي يا  هايي كه آزمودني اختلاف در مقادير پايه نسبت به پژوهش

در . فراچاق بودند، سبب عدم معناداري در گروه تمرينات هوازي نسبت به گروه كنترل شده باشد
دنبال دوازده هفته تمرينات استقامتي و تركيبي شاهد كاهش معناداري در وزن، درصد چربي،  مجموع به

همچنين . خوب بوديم نسبت محيط كمر به لگن، نماية تودة بدن و افزايش هورمون رشد و كلسترول
با . گليسريد و كلسترول تام اتفاق افتاد دنبال تمرينات تركيبي كاهش ويسفاتين، واسپين، تري تنها به

آمده شايد بتوان گفت كه تركيبي از تمرينات استقامتي و قدرتي شيوة مؤثرتري  دست توجه به نتايج به
هاست و بتواند در  يسمي قندها و چربيهاي متابول در تغييرات مطلوب بدني و تعديل بهينة مسير

دليل  البته به. ثمربخش باشد 2پيشگيري يا حتي درمان مشكلاتي مانند سندروم متابوليكي و ديابت نوع 
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استفاده ) مثل توموگرافي و اولتراسوند(ها  گيري چربي هاي دقيق اندازه اينكه در تحقيق حاضر از شيوه
  .تري را ارائه كند تواند نتايج و تفاسير دقيق ت آينده مينشده است، كنترل اين مورد در تحقيقا

  تقدير و تشكر
كنندة اين پژوهش، كلية  از تيم هدايت. تحقيق حاضر نتيجة رسالة دكتري در دانشگاه تهران است

استادان محترم و كاركنان آزمايشگاه بيوشيمي دانشگاه شهيد بهشتي و از همكاري دانشجويان دانشگاه 
  .ي سپاسگزاريمحكيم سبزوار
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