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  چکیده

 ـآدپ، CCNسلولی هاي سیگنالی دروناز خانواده پروتئین Wnt (WISP1) القاشونده توسط نگیگنالیس ریمس 1-نیپروتئ :هدف و مقدمه  يدی ـجد نیوکی

،  WISP1تمرینات تناوبی و تداومی بر سطوح  تأثیرمقایسه  . لذا هدف از پژوهش حاضر،کندیط ممرتب نیرا به التهاب و مقاومت به انسول یاست که چاق

  .وزن بوداضافه ) و مقاومت به انسولین در دختران چاق/TNF-α(آلفا-فاکتور نکروز دهنده تومور

سـال و بـا    9-11بـا دامنـه سـنی     وزناضافه چاق/ دختر 32بود که  آزمونپس - آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر از نوع نمطالعه  شناسی:روش

نفـر) و کنتـرل   11(نفـر)، تـداومی  12(تصادفی در سه گـروه تنـاوبی   طوربهمترمربع در آن شرکت نموده و  بر لوگرمکی 40/25±92/2شاخص توده بدنی 

 درصـد ضـربان   70-85و  60-75بـا شـدت    رويادهیپ قهیدق 30(سه روز در هفته هفته و نفر) قرار گرفتند. تمرینات تداومی و تناوبی به مدت هشت9(

ساعت قبل از شروع  72) در HOMA2(و مقاومت به انسولین WISP1 ،TNF-αهاي انجام شد. شاخص )یو تناوب یدر گروه تداوم بیبه ترت نهیشبی قلب

گیـري مکـرر، بـا    عاملی با اندازهواریانسه از آزمون تحلیلها با استفادساعت پس از آخرین جلسه تمرینی مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده 72تمرینات و 

  .گردید لیوتحلهیتجز P>05/0در سطح  21نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 ـن یگـروه تنـاوب   ) اما در=001/0p(یافت داريکنترل افزایش معنی در گروه WISP1هفته، سطوح  پس از هشت ها:یافته و گـروه   یش ـیافزا يرونـد  زی

داري در سـطوح  ها، تغییـر معنـی  یک از گروهدر هیچ ).p=400/0و  p=095/0 بیبه ترت(نبود داریمعن ينظر آمار نشان داد که از یکاهش يروند یتداوم

TNF-α 05/0(یافت نشد>pدر گروه .(  کنترل، شاخصHOMA2 داري یافتافزایش معنی)016/0p=تداومی نسبت  ) و روند کاهشی آن در گروه تمرین

  ). p>05/0(توده بدنی، نسبت دور کمر به قد و درصد چربی در هر دو گروه تمرینی بهبود یافت ). شاخص=046/0p(دار بودکنترل معنی هبه گرو

تنهـا تمرینـات    اما گردند،وزن اضافه هر دو تمرینات تناوبی و تداومی توانستند موجب بهبود ترکیب بدن دختران چاق/اگرچه  گیري:نتیجه و بحث

مـؤثر در   ياز راهبردهـا  یک ـیعنـوان  به تواندیماحتمالاً  یتداوم را معکوس نماید. تمرینات HOMA2و  WISP1توانست روند افزایشی سطوح  یتداوم

  .ردیتوجه قرار گ در کودکان چاق مورد نیبه انسول تیبهبود حساس

   .CCNی سلولدرون یگنالیس يهانیآلفا، پروتئ-، فاکتور نکروزدهنده توموری، چاقتمرینات ورزشی کلیدي: هايواژه

  

  مقدمه

 تیفیسلامت و ک تیوزن از عوامل مؤثر بر وضعو اضافه یچاق

کودکـان، در سراسـر    یآن در گـروه سـن   وعیاست و ش یزندگ

 وعیش ـ ،کودکـان  ی. چاق)1(سرعت در حال رشد است جهان به

سـالان و  را در جوانان و بزرگ کیو سندرم متابول 2نوع  ابتید

احتمـالاً از   .دهدیم شیرا افزا یسالدر بزرگ یچاق خطر ابتلا به

ــطر ــادیا قیـ ــرا جـ ــنظ یطیشـ ــول  ریـ ــه انسـ ــت بـ    نیمقاومـ

)Insulin Resistance; IR (بـا   ی،التهـاب  يهـا نیتوکیسـا  دیو تول
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متعدد در  يهاسرطان نیچنو هم یعروق-یقلب يهايماریبروز ب

  . )3, 2(سالان مرتبط استبزرگ

 ـ در پـاتوژنز   یکـی از عوامـل درگیـر    یگسترش بافت چرب

 ـ  )4(اسـت  یمرتبط با چـاق  يهايماریب  ی. گسـترش بافـت چرب

ــه تول  ــر ب ــمنج ــداد دی ــال ز  يتع ــواد فع ــتیاز م ــام   یس ــه ن ب

کــه موجــب  شــودیمــ) Adipocytokines(هــانایتوکیپوســایآد

. شواهد موجود نشان )5(گردندیم فیالتهاب مزمن خف کیتحر

در توسعه  ینقش مهم ،یکه التهاب مزمن در بافت چرب دهدیم

 ـ. تول)6, 5(کنـد یم ـ يباز یمرتبط با چاق کیاختلالات متابول  دی

 ـ  ـ هـاي نیکاسـایتو پویآد ازحـد  شیب فـاکتور   ماننـد  یالتهـاب شیپ

 ;Tumor Necrosis Factor-alpha(آلفـا -نکروزدهنـده تومـور  

TNF-α(،  بتا-1اینترلوکین)Interleukin-1β; IL-1β اینترلوکین ،(

6 )Interleukin-6; IL-6 (8) و اینترلوکینInterleukin-8; IL-8( 

چـرب آزاد کـه    يدهایاس ـ يسازرهیخذ ییهمراه با کاهش توانا

خـون   دشآن ورود اسـیدهاي چـرب آزاد بـه درون گـر     امدیپ

 آن بـا  مـرتبط  هاياست، منجر به مقاومت به انسولین و بیماري

 القاشـونده  سـیگنالینگ  مسـیر  1-پروتئین راً،یاخ .)8, 7(شودمی

 ;Wnt)Wnt1-inducible signaling pathway protein-1توسط 

WISP1ــه ــه ) کـ  ,CCN4)Cysteine-rich protein 61 بـ

Connective tissue growth factor and Nephroblastoma 

overexpressed gene  ـعنـوان  بـه  شـود، مـی  ) نیـز شـناخته   کی

 IRرا به التهاب و  یاست که چاق شدهیمعرف يدیجد نیوکیآدپ

و  WISP1 ییسـطوح پلاسـما  در افراد چاق،  .)9(کندیمرتبط م

 شیافـزا  ییبافـت چـرب احشـا    ژهیودر بافت چرب بهآن  انیب

 ـ. علاوه بر ا)10, 9(ابدییم  ـب ن،ی بـا   یارتبـاط منف ـ  WISP1 انی

 یو ارتباط مثبت نیپونکتیآد یسطوح سرم ن،یبه انسول تیحساس

ــوا ــا محت ــ يب ــا یچرب ــدازه ییاحش ــگان ــده از ط يری ــرش  قی

ــانس مغناط يربرداریتصــو  Magnetic resonance(یســیرزون

imaging; MRI( دهدیدارد، که نشان م WISP1    ممکـن اسـت

 ـنشانگر مف  ـ  يبـرا  يدی . )9(باشـد  IRو  ییاحشـا  یتجمـع چرب

WISP1 ــه ســمت  ونیزاســیپلار يموجــب القــا ماکروفاژهــا ب

 ـ هـاي نیتوکیسـا  دی ـگردد و تولیم M1 پیفنوت از  یتهـاب الشیپ

کشـت شـده    يرا در ماکروفاژهـا  TNF-α ،IL-1β ،IL-6جمله 

با نفوذ ماکروفاژها در  یمثبت یهمبستگهمچنین  .دهدیم شیافزا

نشـان   نی. علاوه بر ا)9(دارد ییو احشا يجلد ریز یبافت چرب

، TNF-α يبـالا  ییشده است که در افراد با سطوح پلاسما داده

IL-6  وIL-8از  يبالاتر یی، سطوح پلاسماWISP1  مشاهده نیز

  .)10(شودیم

 ـ   به یورزش تیفعال و  رانـه یگشیعنوان خـط مقـدم اقـدام پ

 یـی دارو ریو غ نهیهزکم يااست که مداخله یچاق يبرا یدرمان

و ارتباط معکوس بین سطح فعالیـت جسـمانی و توسـعه    است 

بنـدي بـه سـبک    چاقی در مراحل اولیه زندگی، به اهمیت پـاي 

. )11(ن کـودکی اشـاره دارد  در دورا خصـوص بـه زندگی فعال 

فعالیت جسمانی بدون تغییـر رژیـم غـذایی یـا سـبک زنـدگی       

ــ ــدیم ــه انســولین و التهــاب   توان ــود حساســیت ب موجــب بهب

. در )13, 12(سیستمیک مرتبط با چاقی در کودکان چـاق شـود  

فعالیـت   تـأثیر  در مـورد مقایسه با افراد بالغ، مطالعات کمتـري  

م بر وضعیت التهابی و حساسیت به انسـولین، در  جسمانی منظ

) 2007(1 و همکاران است. در این راستا کیم شده انجامکودکان 

دقیقه در  40زنی نشان دادند که شش هفته انجام تمرینات طناب

موجب بهبود ترکیـب بـدن و    تواندیمجلسه در هفته  5روز و 

-TNFبدون تغییري در سطوح پلاسمایی   HOMA-IRشاخص 

α ــان چــاق شــود ) 2007( 2 و همکــاران کلــی. )14(در نوجوان

 توانـد ینم ـدریافتند که هشت هفته تمرینـات هـوازي تـداومی    

در کودکـان چـاق    TNF-αبدون کـاهش وزن موجـب کـاهش    

) نیـز  2005( 3و همکـاران  همسو با یافته فوق، رینـر . )15(گردد

 HOMA-IRشاخص و TNF-αبیان کردند که سطوح پلاسمایی 

تنها در کودکان چاقی که پس از یـک سـال مداخلـه تمرینـی و     

توصیه غذایی کاهش وزن را تجربه کرده بودنـد، مشـاهده شـد    

در کودکان چاق بدون کاهش وزن، چنین کاهشی در  کهیدرحال

و همکاران  4. علاوه بر این، ناسیمنتو)16(تغیرها یافت نشداین م

ینـات ورزشـی   ) نیز نشان دادند که انجام هشت مـاه تمر 2016(

چنـین کـاهش   موجب بهبود ترکیب بدن و هـم  تواندیمهوازي 

TNF-α  و شاخصHOMA-IR   /در کودکان و نوجوانـان چـاق 

ي حاصـل از مطالعـه   هـا افتـه ، یحالنیباا. )17(گردد وزناضافه

 ) بر روي دختران نوجوانـان چـاق/  2005و همکاران ( 5ناسیس

 تواندیمماه تمرینات هوازي تداومی  12نشان داد که  وزناضافه

ي التهابی موجب بهبـود حساسـیت بـه    هاشاخصبدون کاهش 

. از سـویی دیگـر، رمضـانی و    )18(انسولین در این افراد گـردد 

) نشان دادند که تمرینـات هـوازي نسـبت بـه     1395همکاران (

 HOMA-IRتمرینات مقاومتی و ترکیبی موجب کـاهش بیشـتر   

و همکـاران   6. علاوه بر این، راسیل)19(در کودکان چاق گردید

                                                             
1. Kim et al 
2. Kelly et al 
3. Reinehr et al 
4. Nascimento et al 
5. Nassis et al 
6. Racil et al 
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) بــا مطالعــه بــر روي دختــران نوجــوان چــاق  2016و  2013(

 تواننـد یم ـدریافتند که تمرینات تناوبی با شدت بالا و متوسـط  

موجب بهبود ترکیب بدن، سطوح انسولین و شاخص مقاومـت  

بـالا   به انسولین در این افراد گردند اما تمرینات تناوبی با شدت

  .)21, 20(در بهبودي این متغیرها کارآمدتر بوده است

 سـالان بزرگي فعالیـت ورزشـی بـراي    هاهیتوص کهیدرحال

 شـده انیبی خوببهمبارزه با چاقی و اثرات نامطلوب آن  منظوربه

، میزان حجـم، شـدت، تکـرار و نـوع فعالیـت      حالنیباااست، 

 )23, 22(اسـت  زیبرانگبحثدر جمعیت کودکان ورزشی هنوز 

، در مطالعه حاضر دو نوع از تمرینات هوازي تداومی و رونیازا

ي التهابی و مقاومت بـه  هاشاخصتناوبی براي بررسی تغییرات 

انسولینی انتخاب گردید. از طرفی، کاهش وزن ناشـی از رژیـم   

را در بافـت چربـی و غلظـت     WISP1بیـان   توانـد یم ـغـذایی  

 ـا از )24(پلاسمایی آن را در زنان چاق کاهش دهـد  ایـن   رونی

احتمال وجود دارد که بهبود ترکیب بدن و کاهش وزن احتمالی 

در  WISP1ناشی از فعالیت ورزشی بتواند تغییراتی در سـطوح  

در متـون   شدهانجامي هایبررسدختران چاق ایجاد نماید. طبق 

تمرینـات ورزشـی بـر     تـأثیر ي در مـورد  امطالعه تاکنونعلمی، 

درصــدد  رونیــا ازاســت.  دهنشــ انجــام WISP1روي سـطوح  

یک دوره تمرینات هوازي تداومی و  تأثیربرآمدیم تا به بررسی 

دختـران   IRو  WISP1 ،TNF-αي هـا شـاخص تناوبی بر روي 

  .چاق بپردازیم

   هامواد و روش

پــژوهش حاضــر از نــوع کــاربردي و بــه روش  :هــایآزمــودن

چـاقی   المللـی بـین  کمیتـه  معیارهـاي تجربی اسـت. طبـق   نیمه

)International Obesity Task Force وزن بـه ترتیـب   ) اضـافه

، BMI 80/22 ≥≥07/19بــراي دختــران نــه، ده و یــازده ســال 

86/19≤≤ BMI 10/24 ،74/20≤≤ BMI 41/25  ــه و چــاقی ب

ــال     ــازده س ــه، ده و ی ــران ن ــراي دخت ــب ب ، BMI≤81/22ترتی

11/24≥BMI ،42/25≥BMI ،کــه بــر ایــن  )25(دیــگرد فیــتعر

 وزناضـافه  سـاله چـاق/   11تـا   9دختـر   آمـوز دانش 36اساس 

 صـورت بـه مند و در دسـترس انتخـاب شـد و    هدف صورتبه

ــرین   ــروه تم ــه گ ــادفی در س ــاوبیتص ــرین  12(تن ــر)، تم  نف

نفـر) قـرار گرفتنـد امـا در حـین       12(نفر) و کنتـرل 12(تداومی

 اجراي پـژوهش، سـه نفـر از گـروه کنتـرل بـه دلیـل تـرس از        

 نقـل ي و عدم تمایل براي ادامه حضـور در مطالعـه و   ریگخون

 نیدر گـروه تمـر   به استان دیگر از مطالعه خـارج شـدند   مکان

 ـ لینفر به دل کی زین یتداوم محیطـی  مـچ پـا در    یخـوردگ چیپ

 یتمـام  .از پژوهش حاضـر خـارج شـد    ،نیتمر سالن زخارج ا

و در مرحله  مطالعه منارك را تجربه نکرده بودند نیا يهانمونه

 سـتم یطبق س یمراحل بلوغ جنس یتانر قرار داشتند. بررس 2-3

و رشد  یشرمگاه يمارشال بر اساس رشد موها-تانر يبندطبقه

 نی ـسلامت ا نیتوسط پزشک انجام شد. علاوه بر ا )26(پستان

و  قـرار گرفـت   تاییـد و  یبررس ـ دختران توسط پزشـک مـورد  

و  ابـت یآسـم، د  ،یعروق ـ یقلب ـ يماریها سابقه باز آن کدامچیه

نداشـتند.   یمشـکلات جسـم   ای ـ بیآس گونهچیه .نداشتند رهیغ

از  یکتب ـ تیرضـا  ق،ی ـکامل نحـوه انجـام تحق   فیپس از توص

خواسـته   هاآن والدین ها واز آزمودنیشد.  افتیها درآن نیوالد

 آن در خاصی تغییر و هندد ادامه را خود معمول تغذیه برنامه شد

 ـ   يارهـا یمطالعه، مع نیدر ا .نکنند ایجاد  دینورود بـه مطالعـه ب

هـا در محـدوده   نمونـه  BMIداشـتن محـدوده    رشرح بود: قـرا 

IOFT  عـدم سـابقه    ابـت، ید ابـتلا بـه  ؛ عـدم  3-2؛ مراحل تـانر

 ؛یو تنفس ـ یعروق یقلب ،يارتوپد ،یعضلان یعصب يهايماریب

 6 یمـنظم در ط ـ  یبدن تیعدم فعال عدم مصرف دارو و مکمل؛

مـوارد بـود: عـدم    ایـن  شـامل   زیخروج ن يارهایماه گذشته. مع

ادامـه حضـور در مطالعـه؛ بـروز      يکننـدگان بـرا  شرکت لیتما

کـه   يدر طول مطالعه و مصرف دارو؛ مشکلات ارتوپد يماریب

 نـات یعدم حضور در تمر نیشود و همچن ناتیتمر يمانع اجرا

 ؛ینیتمر يهاجلسه در گروه 3از  شیب يبرا متناوب) ای ی(متوال

 ـ ینیشرکت در جلسات تمر از دو بـار در هفتـه در گـروه     شیب

  .کنترل

شـده  در پژوهش حاضـر، از پروتکـل اصـلاح   پروتکل تمرین: 

گروه کنترل در  .)27(است شده ) استفاده2015(یمحجوب و آل

ي تمرینـی بـه   هـا گـروه هیچ برنامه تمرینی شرکت داده نشد و 

روز در هفتـه بـه تمـرین پرداختنـد. برنامـه       3هفتـه و   8مدت 

ي با شـدت تمرینـی بـین    روادهیپدقیقه  30تمرین تداومی شامل

درصد ضربان قلب بیشینه در چهار هفته اول بـود. در   75تا  60

درصد ضربان قلـب   80تا  75ه چهار هفته دوم، شدت تمرین ب

ها چهار هفتـه دوم را بـا همـین    بیشینه افزایش یافت و آزمودنی

 30ها شدت تمرین کردند. در برنامه تمرین تناوبی نیز آزمودنی

ي تناوبی را اجرا نمودند. در چهـار هفتـه   روادهیپدقیقه پروتکل 

درصـد   80تـا   75دقیقه بـا شـدت    2ها به مدت اول، آزمودنی

سپس یک دقیقه استراحت  ،ي نمودهروادهیپن قلب بیشینه ضربا

 85تـا   80داشتند. در چهار هفته دوم، شـدت تمـرین بـه     فعال
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 شیافـزا  یچگـونگ  درصد ضربان قلب بیشـینه افـزایش یافـت.   

 ارائه 1در جدول  ي تمرینیهادر گروه ناتیمدت و شدت تمر

  شده است.

هاي ر گروهچگونگی افزایش مدت و شدت تمرینات د .1جدول 

  تمرینی

 جلسات

 تمرین تناوبی تمرین تداومی

مدت 

 تمرین

شدت 

 تمرین

مدت 

 تمرین

شدت 

 تمرین

1جلسه  دقیقه 15   
HRmax  

60-65%  
دقیقه 15  

HRmax  

%75  

2جلسه  دقیقه 15   
HRmax  

65-70%  
دقیقه 15  

HRmax  

%75  

3جلسه  دقیقه 20   
HRmax  

65-70%  
دقیقه 20  

HRmax  

75-80%  

4جلسه  دقیقه 20   
HRmax  

70-75%  
دقیقه 20  

HRmax  

75-80%  

5جلسه  دقیقه 25   
HRmax  

70-75%  
دقیقه 25  

HRmax  

75-80%  

6جلسه  دقیقه 25   
HRmax  

70-75%  
دقیقه 25  

HRmax  

75-80%  

7-12جلسه  دقیقه 30   
HRmax  

70-75%  
دقیقه 30  

HRmax  

80%  

-24جلســـه 

13 
دقیقه 30  

HRmax 

75-80% دقیقه 30   
HRmax  

80-85%  

  

هـا از فرمـول   براي محاسبه ضربان قلـب بیشـینه آزمـودنی   

Tanaka ضـربان قلـب    208 –)7/0 ×(سن" )28(و همکاران =

سـنج  یـک ضـربان   ضربان قلب نیز توسط استفاده شد. "بیشینه

  ، ساخت کشور فنلاند) کنترل شد.AXN500(پلار 

ها توسـط تـرازوي   وزن آزمودنیهاي پیکرسنجی: شاخص

، سـاخت آلمـان) بـا دقـت     1314004 707مدل: سکا، (دیجیتال

شـاخص تـوده بـدنی از     .کیلوگرم سنجیده شد 1/0ي ریگاندازه

متر) برحســب (کیلــوگرم) بــر مجــذور قــد(طریـق تقســیم وزن 

ناحیـه   نیتـر کیبارمترمربع محاسبه شد. دور کمر در  گرم/کیلو

ي شد و نسبت دور ریگاندازهارتجاع  رقابلیغکمر با متر نواري 

) بــر قــد متــریســانت(از طریــق تقســیم دور کمر کمــر بــه قــد

هـا بـا   ) محاسبه گردید. درصد چربی بـدن آزمـودنی  متریسانت(

ي ضـخامت  ری ـگهانـداز و بـا   استفاده از دستگاه کالیپر هارپنـدن 

ي جکسـون و  انقطـه سهمتر، با روش میلی برحسبی پوستنیچ

: سه سر بازو، شکم و فوق خاصـره) تعیـین   نقطهسهدر (پولاك

مجــذور  ∑√3و نقطــه ســه مجمــوع ضــخامت ∑3. )29(شــد 

  است. نقطهمجموع ضخامت سه

 

گیـري در طـی دو مرحلـه،    خونهاي بیوشیمیایی: شاخص

سـاعت بعـد از آخـرین جلسـه      72قبل از شـروع تمرینـات و   

ی و از ورید بازویی سیس 5صبح به مقدار  8تمرین، در ساعت 

سـاعت قبـل از    10ها درخواست شد که انجام شد. از آزمودنی

ي هـا نمونهگیري خون، از مصرف موادغذایی پرهیز کنند. نمونه

 10مدت دور در دقیقه به 3000با سرعت  شدهيآورجمعخونی 

گیـري  ، تـا زمـان انـدازه   جداشدهدقیقه، سانتریفیوژ شدند. سرم 

داري گـراد نگـه  درجه سانتی -80پژوهش، در فریزر  متغیرهاي

 ـ روش از اسـتفاده  بـا  گلوکز سرمی سطوح شدند.  سـنجی گرن

 بیونیـک،  کیـت شـرکت  ) (GOD-POD اکسیداز گلوکز0آنزیمی

 آن حساسیتو تغییرات  درصد ضریب. شد تعیین) ایران تهران،

سـطوح   .لیتـر بـود  گرم بر دسـی میلی 1 و درصد 10/2 ترتیببه

  پپتیــــد بــــه روش الکتروکمــــی لومینســــانس -Cســــرمی 

)Electro Chemi Luminescence immunoassay و بـــا (

سـاخت شـرکت هیتـاچی ژاپـن،      E-411مـدل    cobasدسـتگاه 

بـا اسـتفاده از سـطوح ناشـتاي      IRشـاخص   گیري شد واندازه

 Updated Homeostasis model assessment(پپتید-Cگلوکز و 

of insulin resistance; HOMA2 (ــرم ــا اســتفاده از ن ــزار ب اف

 ـا تیسـا دانشگاه آکسفورد محاسبه شد که از وب یمحاسبات  نی

ــگ ــل دردانش ــتیاه قاب ــت اف /http://www.dtu.ox.ac.uk (اس

homacalculator/faq.php(.  

WISP1  وTNF-α  سرمی به روش الایزا با استفاده از کیت

ســاخت کشــور چــین، بــه ترتیــب بــا  Eastbiopharmشــرکت 

ــانوگرم بــر  93/4و  59/0حساســیت  لیتــر و درصــد ضــریب ن

  گیري شد.درصد اندازه 15/6و  24/3ییرات تغ

همه آنالیزهاي آماري بـا اسـتفاده از   آماري:  لیوتحلهیتجز

) انجام شد. براي بررسی توزیع نرمال 21نسخه (SPSSافزار نرم

ــاپیرو داده ــون ش ــا از آزم ــک-ه ــد.  ویل ــتفاده گردی ــراي  اس ب

هـا از آزمـون تحلیـل واریـانس عـاملی بـا       داده لی ـوتحلهیجزت

 کـه یدرصـورت ) استفاده شد. 3گروه ×2زمان (گیري مکررزهاندا

 ـ گروه معنی × اثر تعاملی زمان راي بررسـی تغییـرات   دار بـود ب

ي بـین  هاتفاوتزوجی و براي بررسی  tی از آزمون گروهدرون

و  آزمـون شیپ ـي هـا دادهگروهی، پس از محاسبه اختلاف بـین  

عقیبـی  طرفـه بـا آزمـون ت   از تحلیـل واریـانس یـک    آزمـون پس

 ـ P>05/0 ياز نظر آماراستفاده گردید.  GT2-هاکبرگز  داریمعن

  .دیگرد یتلق
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  هایافته

 1در شـکل   TNF-αو  WISP1 ،HOMA2تغییـرات متغیرهـاي   

عاملی واریانسي حاصل از آزمون تحلیلهاافتهاست. ی شدهارائه

 ـگانــدازهبـا    یاثــر تعــاملبـودن   داریمعنــي مکــرر حـاکی از  ری

 ـ WISP1ریمتغ يگروه برا×زمان لـذا   ؛)=p ،348/3F=049/0(ودب

داشته اسـت.   يداریمعن تفاوتها گروه نیب ر،یمتغ نیا راتییتغ

زوجـی نشـان داد کـه پـس از هشـت       tنتایج حاصل از آزمون 

ي یافـت  داریمعندر گروه کنترل افزایش  WISP1هفته، سطوح 

)015/0=p    گروه تمرین تناوبی نیز رونـدي افزایشـی و گـروه .(

نشان دادنـد   WISP1ین تداومی روندي کاهشی در سطوح تمر

ــه  ــر ازک ــاري  نظ ــآم ــب  (نبود داریمعن ــه ترتی و  p=095/0ب

400/0=pنتایج حاصل از آزمون تعقیبی هاکبرگز .(-GT2  حاکی

 ي، تنها بین تغییرات گروه تمرینداریمعناز اختلاف نزدیک به 

ــود   ــرل ب ــروه کنت ــداومی و گ ــا p=054/0(ت ــامل ). ام ــر تع  یاث

ــر  گــروه×زمــان ــراي متغی ــ TNF-αب ــود داریمعن ، p=367/0(نب

038/1F=(ـلذا تغ ؛   ـا راتیی  ـ رهـا، یمتغ نی  تفـاوت هـا  گـروه  نیب

بـراي متغیـر    گـروه ×زمـان  یاثر تعـامل . داشته استن يداریمعن

HOMA2 049/0(ودب داریمعن=p ،358/3F=(ـا راتییلذا تغ ؛   نی

 ـ تفاوتها گروه نیب رها،یمتغ سـطوح  سـت.  داشـته ا  يداریمعن

HOMA2  ي کنترل و تمرین تناوبی روندي افزایشی هاگروهدر

و در گروه تمرین تداومی روندي کاهشی در پیش گرفـت کـه   

ي تمـرین  هاگروه) و در P=016/0(داریمعنتنها در گروه کنترل 

ي آزمـون  ریکـارگ بـه ). 1شـکل  (نبود داریمعنتناوبی و تداومی 

ي بـین  داریمعن ـخـتلاف  نشان داد کـه ا  GT2-تعقیبی هاکبرگز

تغییرات گروه تمـرین تـداومی و گـروه کنتـرل وجـود داشـت       

)046/0=p.(  

اسـت.   شده ارائه 1ي پیکرسنجی در جدول هاشاخصتغییرات 

 ـگانـدازه عاملی با واریانسي حاصل از آزمون تحلیلهاافتهی ي ری

 يگـروه بـرا  ×زمـان  یاثـر تعـامل  بـودن   داریمعنمکرر حاکی از 

)، p=017/0)، شــاخص تــوده بــدنی (p=005/0(هـاي وزن ریمتغ

) و p>001/0)، نســبت دور کمــر بــه قــد (p=001/0(دور کمــر

 ـلذا تغ ؛) بودp>001/0(درصد چربی  ـا راتیی  ـ ،هـا ریمتغ نی  نیب

. متغیرهاي شاخص تـوده  داشته است يداریمعن تفاوتها گروه

بدنی، دور کمر، نسبت دور کمر به قد و درصد چربـی در هـر   

در  کهیدرحال) p>05/0(یافت داریمعننی کاهش دو گروه تمری

  ).p<05/0ي مشاهده نشد (داریمعنگروه کنترل تغییر 

  

  

 

پس  TNF-αو  WISP1 ،HOMA2. نمودار تغییرات سطوح 1شکل 

نسبت به  داریمعناز هشت هفته مداخله تمرینی. نشانه اختلاف 

  نسبت به گروه کنترل داریمعنف نشانه اختلا †؛ آزمونشیپ

علاوه بر این، متغیـر وزن تنهـا در گـروه کنتـرل افزایشـی      

ي تمرینــی تغییــر هــاگــروه) امــا در =006/0p(یافــت داریمعنــ

ي آزمـون تعقیبـی   ریکـارگ به). p<05/0(ي مشاهده نشدداریمعن

ي بین تغییرات وزن داریمعننشان داد که تفاوت  GT2-هاکبرگز

)، بـین تغییـرات   =004/0p(اوبی و گـروه کنتـرل  گروه تمرین تن

ــروه   ــرین تنـــاوبی و گـ ــدنی گـــروه تمـ شـــاخص تـــوده بـ

)، بین تغییرات دور کمر و نسبت دور کمـر بـه   =019/0p(کنترل

چنـین  ) و هـم p>001/0(قد گروه تمرین تناوبی و گروه کنتـرل 

) وجـود داشـت.   p>001/0(گروه تمرین تداومی و گروه کنترل

تغییـرات درصـد چربـی بـین گـروه تمـرین       علاوه بر این، بین 

چنـین گـروه تمـرین    ) و هـم p>001/0(تناوبی و گـروه کنتـرل  

وجــود  داریمعنــ) تفــاوت =004/0p(تــداومی و گــروه کنتــرل

  داشت.

ي تحلیـل  آماري هاآزمونها با استفاده از داده لیوتحلهیجزت

 t)، 3گـروه   × 2زمـان  (گیـري مکرر واریانس عـاملی بـا انـدازه   

 p>05/0انجـام شـد.    GT2-آزمون تعقیبـی هـاکبرگز  زوجی و 

  ي در نظر گرفته شد.داریمعنسطح  عنوانبه
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  گیريبحث و نتیجه

هشت هفته تمرینات هـوازي تنـاوبی و    تأثیردر مطالعه حاضر، 

ــر ســطوح ســرمی  در  HOMA2و  WISP1 ،TNF-αتــداومی ب

ی قـرار  بررس ـ موردچاق  /وزناضافهساله داراي  9-11دختران 

ي حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که هـر دو  هاافتهت. یگرف

ــداومی   ــاوبی و ت ــی تن ــروش تمرین ــدیم ــاخص توان ــاش ي ه

چـاق را  /وزناضـافه پیکرسنجی و ترکیب بدنی دختـران داراي  

بهبود ببخشد اما تنها تمرین تـداومی توانسـت سـطوح سـرمی     

WISP1  وHOMA2  .سطوح سـرمی  حالنیا بارا کاهش دهد ،

TNF-α  ي نیافت. داریمعنتغییر  هاگروهاز  کی چیهدر  

با  یجسمان تیفعال نییکه سطوح پا دهندیمطالعات نشان م

 یالتهـاب  يمارکرهـا  شیو افـزا  دیپیل نامطلوب گلوکز/ سمیمتابول

نوبـه خـود    بـه  یجسـمان  تی ـسطح فعال شیافزاو  مرتبط است

 ـتپپ -C ترنییسطوح پای نظیر مطلوب یکیمتابول جیمنجر به نتا  دی

داشـتن   کـه  يطـور بـه  )31, 30(شـود یم نیمقاومت به انسول و

غلظـت   تـر نییسـطوح پـا   توانـد یم ـفعالیت جسمانی متوسـط  

را در کودکـان، پـس از    HOMA-IRو شـاخص   دیریسیگليتر

مطالعـات   نیا. )32(کند ینیبشیماهه پ 6-12 يریگیپیک دوره 

ــ يشــواهد ــ یمبن ــاط ب ــر ارتب ــفعال نیب ــا یجســمان تی و  نییپ

 ـاول يسازهاشیپ  ـرا تقو کی ـسـندرم متابول  هی و از  کنـد یم ـ تی

بهبـود سـلامت    يبـرا  ياسـتراتژ  کیعنوان به یجسمان تیفعال

 ی کهجسمان تی. فعالکندیم تیحما یزندگ لیدر اوا یکیمتابول

همراه است ممکن  یدر دوران کودک نیانسول تیبا بهبود حساس

 يبتـا  يهـا بـر سـلامت سـلول    طولانی مفیدي يامدهایاست پ

همسو با ایـن  . )33(شته باشددا ابتیو خطر ابتلا به د یپانکراس

ي مطالعه حاضر نیز نشان داد کـه هشـت هفتـه    هاافته، یهاافتهی

موجب بهبـودي مقاومـت بـه     تواندیمتمرینات هوازي تداومی 

چنـین   وجـود نیبـاا گردد،  وزناضافه انسولین در دختران چاق/

  انحراف معیار متغیرهاي پیکرسنجی ±میانگین  .2جدول 

  آزمونپس  آزمونشیپ  هاگروه  متغیرها

تغییرات   گروه×اثر زمان

  یگروهندرو

p 

  یگروهنتغییرات بی

p  F هاگروه  p  

  سن

  (سال)

  86/9±95/0  ن تناوبیتمری

  33/9±57/0  تمرین تداومی  

  66/9±56/0  کنترل

  وزن

  (کیلوگرم)

  09/53±16/10  57/53±42/10  تمرین تناوبی

005/0  309/6  

  004/0  کنترل-تناوبی  064/0

  331/0  کنترل-تداومی  340/0  01/48±92/9  76/47±88/9  تمرین تداومی

  144/0  تداومی-تناوبی  006/0  82/47±13/5  95/46±98/4  کنترل

  قد

  )متریسانت(

  60/144±89/8  75/142±66/8  تمرین تناوبی

562/0  588/0  

      

        47/139±53/7  63/137±52/7  تمرین تداومی

        65/140±10/5  55/139±91/4  کنترل

شاخص توده 

  بدنی

(کیلوگرم بر 

  )مترمربع

  14/25±12/2  83/25±18/2  تمرین تناوبی

017/0  684/4  

  019/0  کنترل-تناوبی  >001/0

  073/0  کنترل-تداومی  003/0  49/25±28/4  04/26±18/4  تمرین تداومی

  919/0  تداومی-تناوبی  775/0  08/24±28/1  03/24±29/1  کنترل

  دور کمر 

  )متریسانت(

  25/73±70/5  58/76±79/6  تمرین تناوبی

001/0  574/9  

  >001/0  کنترل-تناوبی  >001/0

  >001/0  کنترل-تداومی  >001/0  77/73±86/11  27/76±02/12  تمرین تداومی

  482/0  تداومی-تناوبی  239/0  11/73±64/5  50/72±72/5  کنترل

نسبت دور کمر 

  به قد

  506/0±01/0  535/0±02/0  تمرین تناوبی

001/0<  
246/

15  

  >001/0  کنترل-تناوبی  >001/0

  >001/0  کنترل-ومیتدا  >001/0  526/0±05/0  551/0±05/0  تمرین تداومی

  782/0  تداومی-تناوبی  807/0  519/0±02/0  518/0±02/0  کنترل

  درصد چربی

  (درصد)

  76/29±87/1  62/31±90/1  تمرین تناوبی

001/0<  
767/

14  

  >001/0  کنترل-تناوبی  >001/0

  004/0  کنترل-تداومی  002/0  30/30±45/4  38/31±24/4  تمرین تداومی

  207/0  تداومی-تناوبی  106/0  15/32±81/1  58/31±80/1  کنترل
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 ـا وجـود  بـا ي در گروه تمرین تناوبی مشاهده نشد تأثیر  کـه نی

ات تـداومی توانسـته بـود موجـب     تمرینات تناوبی مشابه تمرین

شاخص توده بدنی، دور کمـر، نسـبت دور   (بهبود ترکیب بدنی

) 2015(1و همکـاران  کمر به قد و درصـد چربـی) شـود. یـاپ    

ي روادهیپي تداومی و مجموع سه وهله روادهیپدقیقه  30اثرات 

ي را بر روي وضعیت مقاومت بـه انسـولین جوانـان    اقهیدق 10

؛ این محققین دریافتند که دادند قراری بررس موردسالم آسیایی، 

موجـب کــاهش   توانــدیم ـي تـداومی  روادهیــپدقیقـه   30تنهـا  

در . )34(مقاومت به انسولین در صبح روز بعد از تمرین گـردد 

) نیز نشان دادند که هشـت  2015(این راستا مطهري و همکاران

دقیقه در هر جلسـه، سـه جلسـه در     30(ي تداومیروادهیپهفته 

موجـب کـاهش    توانـد یم ـ HRmaxدرصد  60هفته) با شدت 

در زنان  HOMA-IRسطوح ناشتاي انسولین، گلوکز و شاخص 

ــابتی  ــمدی ــالانی ــردد س ــگ . )35(گ ــن، هرزی ــر ای ــلاوه ب و  ع

) نیــز گــزارش کردنــد کــه پــس از ســه مــاه  2014(2همکــاران

 2-3دقیقه، سه روز در هفتـه) بـا شـدت     60(ي تداومیروادهیپ

و سطوح ناشتاي انسولین در افراد  HOMA-IRساعت  کیلومتر/

ــم وزناضــافه چــاق/ ــت ســالانی ــود یاف دمیرچــی و  .)36(بهب

ــاران ــه   2014(همک ــش هفت ــه ش ــد ک ــز دریافتن ــپ) نی ي روادهی

 50-60دقیقه، سه جلسـه در هفتـه) بـا شـدت      25-40(تداومی

موجب بهبود حساسیت به انسولین در  تواندیم max2VOدرصد 

 سوناهماما . )37(سندرم متابولیک گردد به مبتلا سالانیممردان 

) نشـان دادنـد   2011و  2008(3و همکاران  ي ما تجوناهاافتهبا ی

 ـپهفته  16که   90-95چهـار دقیقـه بـا شـدت     (ي تناوبیروادهی

بـا   HRmaxدرصـد   70و سه دقیقه بـا شـدت    HRmaxدرصد 

حساسیت به انسولین  تواندیمچهار تکرار، سه جلسه در هفته) 

سندرم متابولیـک   به مبتلا زنواضافه چاق/ سالانیمرا در افراد 

ي تـداومی بـا شـدت    روادهیپدقیقه  47 کهیدرحالبهبود ببخشد 

, 38(نتوانست چنین تغییراتـی ایجـاد نمایـد    HRmaxدرصد  70

هفتـه   12) پـس از  2010(4و همکاران استنسولد کهیدرحال )39

ــپ ــاوبیروادهی ــا و  (ي تن ــی تجون ــل تمرین ــابه پرتک پرتکلی مش

ي در شاخص مقاومت به انسولین افراد داریمعنهمکاران) تغییر 

. )40(سندرم متابولیک مشـاهده نکردنـد   به مبتلا سالانیمچاق 

 مـورد است که تمـامی ایـن مطالعـات، افـراد بـالغ را       ذکر قابل

در  شـده انجـام ي هایبررسطبق  کهیدرحال انددادهی قرار بررس

                                                             
1. Yap et al 
2. Herzig et al 
3. Tjonna et al 
4. Stensvold et al 

ي در کودکــان بــراي بررســی روادهیــپتکــل ومتــون علمــی، پر

 قـرار  اسـتفاده  مـورد ي مقاومت به انسولین هاشاخصتغییرات 

وجود دارنـد  مطالعات محدودي  حال نیا بانشده است.  گرفته

-TNFتمرینات ورزشی مختلف بر شاخص  تأثیرکه به بررسی 

α   وHOMA-IR /اندپرداخته وزناضافه در کودکان چاق .  

 ـ   ییبافت چرب احشـا  يهاتیوسیپآد  یدر پاسـخ بـه فزون

 TNF-αماننـد   یالتهاب يهانیتوکیترشح س زانیم ،يدیپیل ریذخا

 ـ بـه  هـا نیتوکیس ـ نیا ؛دهدیم شیرا افزا ه خـود مهـاجرت   نوب

 شیو باعث افـزا  دهندیم شیرا افزا یماکروفاژها به بافت چرب

 ی،التهـاب شیپ ـ طیشرا چنین .شوندیم هانیتوکیس شیرها شتریب

در  ینقـش مهم ـ  کـه  گـردد یم کیستمیالتهاب س جادیموجب ا

. در پـژوهش  )41(کننـد یم ـ فـا یا یآت ـ يهايماریو ب IRتوسعه 

ي در داریمعن ـي تمرینـی تغییـر   هـا گروهاز  کیچیهحاضر، در 

در گروه تمـرین تـداومی    کهیدرحالیافت نشد  TNF-α سطوح

ي ما، کیم و هاافتهمشاهده شد. همسو با ی HOMA2-IRکاهش 

) نشان دادند کـه شـش هفتـه انجـام تمرینـات      2007(همکاران

بدون  تواندیمر هفته دقیقه در روز و پنج جلسه د 40(زنیطناب

موجـب بهبـود شـاخص     TNF-αتغییري در سطوح پلاسـمایی  

HOMA-IR علاوه بر این، ناسیس  .)14(در نوجوانان چاق شود

مـاه تمرینـات    12) نیز نشان دادند که انجـام  2005(و همکاران

ي ورزشی مختلف با حفـظ ضـربان   هاتیفعالدقیقه  40(هوازي

جلســه در هفتــه)  3ضــربه در دقیقــه،  150قلــب در محــدوده 

ي التهـابی موجـب بهبـود    هـا شـاخص بـدون کـاهش    تواندیم

 وزناضـافه  نـان چـاق/  حساسیت به انسولین در دختـران نوجوا 

این باور وجود دارد که تمرینات ورزشی در صورت . )18(گردد

گـردد؛ در   TNF-αموجـب کـاهش    تواندیمالقاي کاهش وزن، 

) نشان دادند کـه پـس از یـک    2005(این راستا رینر و همکاران

ــاهش    ــذایی، ک ــی و توصــیه غ ــه تمرین ــال مداخل و  TNF-αس

تنها در کودکان چاقی کـه کـاهش وزن را    HOMA-IRشاخص 

) 2007(. کلـی و همکـاران  )16(ند، مشاهده شدتجربه کرده بود

که هشت هفته تمرینـات هـوازي تـداومی     اندکردهنیز گزارش 

بـدون   دتوان ـینم ـدقیقه رکاب زدن، چهار جلسه در هفته)  30(

. )15(در کودکان چاق گردد TNF-αکاهش وزن موجب کاهش 

 ـ 2016(، ناسیمنتو و همکارانحالنیباا س از ) نشان دادند کـه پ

پنج جلسـه در هفتـه مبتنـی بـر     (هشت مـاه تمرینـات ورزشـی   

 TNF-αتمرینات ورزشی در مدرسه)، بدون تغییر وزن، سطوح  

 وزناضافه در کودکان و نوجوانان چاق/ HOMA-IRو شاخص 
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 دهنـد یمنشان  هاافتهتناقض این ی درمجموع. )17(کاهش یافت

یی، براي نشان دادن بهبود عوامل خطر، به تنهابهکه کاهش وزن 

حد کافی حساس نیست. بافت چرب احشایی نسبت بـه بافـت   

بـه داخـل    TNF-αمنبـع ترشـحی    نیتـر مهمي جلد ریزچرب 

بنابراین اهمیت کـاهش بافـت چربـی     ؛)42(خون است گردش

افت چرب احشایی، یک مکانیسم کلیـدي در تغییـرات   ب ژهیوبه

 ـمطالعه ل جینتاسطوح پلاسمایی این آدیپوسایتوکین است.  و  رای

توجـه وزن   کـه کـاهش قابـل    دهـد ی) نشان م2011(1همکاران

 يشـدت بـا کـاهش مارکرهـا    ) بـه ییچرب احشابافت (عمدتاً 

ي هـا تیمحدود. یکی از )43(است مرتبط TNF-αمانند  یالتهاب

پژوهش حاضر عدم ارزیابی تغییرات بافـت چـرب احشـایی از    

ي معتبر بود، این احتمال وجـود دارد کـه میـزان    هاروشطریق 

ي اگونـه بـه تغییرات بافت چرب احشایی در دو گروه تمرینـی  

 TNF-αنبوده باشد که موجب القـاي تغییـرات سـطوح سـرمی     

 ،یبـا مـرگ سـلول    TNF-α يغلظـت بـالا   کهنیا وجود باشود. 

 یقلب ـ يهـا يمـار یفـاز حـاد و ب   يهـا نیپروتئ ریسا ایالتهاب و 

شـده   مشخص گرید يمرتبط دانسته شده است، از سو یعروق

 ناتیخون پس از تمر انیدر جر TNF-αمقدار  شیاست که افزا

 ـا یغلظت خون رایز ؛ستین بارانیلزوماً ز یورزش  سـیتوکین  نی

آن در درون سلول و  یکننده مقدار واقعمنعکس دقیقاً تواندینم

آن  تـأثیر تحت  نیبه انسول تیبافت باشد و ممکن است حساس

ــرار نگ ــق ــرد و  .)45, 44(ردی ــارایی عملک ــالطبعو  TNF-αک  ب

این سـیتوکین   2و  1ي هارندهیگهاي پیش التهابی آن، به ویژگی

 اتصال با توانندیم هارندهیگدر غشاي سلولی وابسته است؛ این 

مانع اتصال آن بـه غشـاي سـلولی و انتقـال بعـدي       TNF-αبه 

پـس از تمرینـات ورزشـی     TNF-αبنابراین اگر  ؛سیگنال شوند

ي آن همراه باشد هارندهیگاین افزایش با افزایش افزایش یابد و 

کـه ایـن    )45, 44(کـاهش یابـد   توانـد یمعملکرد این پروتئین 

، تفـاوت در  مجمـوع  دري بیشـتر دارد.  هـا یبررسنیاز به  مسئله

تمرینــات  تـأثیر نتـایج حاصـل از مطالعــات مختلـف در مــورد    

ورزشی بر عوامل التهابی و متابولیکی به دلیل تفاوت در مقادیر 

ي پس از دوره تمرینی، ریگنمونهاولیه متغیرها، تفاوت در زمان 

آن و نیـز تفـاوت در    زمـان مـدت تفاوت در پروتکل تمرینی و 

 است.  هایآزمودنجمعیت 

 HOMA2-IRي این پژوهش افـزایش  هاافتهیکی دیگر از ی

ي نیـز در  داریمعن ـدر گروه کنترل بود که روندي مشابه اما غیر 

                                                             
1. Lira et al 

ــی از    ــد. یک ــاهده ش ــاوبی مش ــرین تن ــروه تم ــالشگ ــاچ ي ه

 ـوبهوژیکی که کودکان فیزیول  روروبـه کودکـان چـاق بـا آن     ژهی

، فرآیند بلـوغ اسـت. دوران بلـوغ بـا کـاهش گـذراي       شوندیم

درصـدي) همـراه اسـت کـه در      30-36(حساسیت به انسولین

کودکان غیر دیابتی و با وزن طبیعی، با پایان یافتن مراحل بلوغ، 

. مطالعـات نشـان   )47, 46(گـردد یبـازم به مقادیر قبل از بلـوغ  

نسـبت   يشـتر یب نیچاق از مقاومت به انسول که کودکان اندداده

 تیحساس ـو  در دوران بلوغ برخوردارنـد خود لاغر  همتایانبه 

، )49, 48(گرددیبازنمبه مقادیر قبل از بلوغ ها در آن نیبه انسول

 ـکه ممکن است در طول ا بـر عملکـرد    یمنف ـ تـأثیر  مـدت  نی

 یانجی ـعنـوان م هورمون رشد به .)48(بتا داشته باشد يهاسلول

اسـت و   شـده در دوران بلوغ مطـرح  نیمقاومت به انسول یاصل

 Insulin-like growth factor(1-فاکتور رشدي شبه انسولین نیب

وجـود   یدر دوران بلـوغ همبسـتگ   نیبه انسـول  تیو حساس) 1

 ـمتغ ياطور گستردهارتباطات به زانی، محالنیا با دارد؛ ده بـو  ری

 زین يگریبالقوه د يهایانجیممکن است م دهدینشان م نیا که

شده است که  نشان داده. )50(مشارکت داشته باشنددر این امر 

 يهـا نیتوکیاس ـآدیپواز  یبرخ تأثیرتحت  نیبه انسول تیحساس

 داردقـرار  بافت چـرب احشـایی    ژهیوبه یحاصل از بافت چرب

باعث کاهش عملکرد انسولین و منجر بـه   دتواننیم کهيطوربه

که  دهندیممطالعات نشان . )52, 51(شوند نیمقاومت به انسول

 در افـراد چـاق افـزایش    WISP1سطوح خونی آدیپوسـایتوکین  

و افـزایش آن بـا افـزایش شـاخص تـوده       )54, 53, 10(ابدییم

آن در بافت چرب  mRNAو بیان  )54, 10(بدنی متناسب است

. عـلاوه  )53, 9(احشایی بیشتر از بافت چرب زیر جلدي اسـت 

در بافت چرب زنـان چـاق، پـس از یـک       WISP1بر این، بیان

و تمایل  ابدییمدوره کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی، کاهش 

در این افـراد بـا    شده مشاهده WISP1به کاهش سطوح خونی 

 ـب در بافـت چـرب مـرتبط اسـت و     WISP1کاهش بیان  آن  انی

گــردش  زانیــم ن،یولبــه انســ تیبــا حساســ یمنفــهمبســتگی 

 دهـد ی، که نشـان م ـ یی دارداحشا یچرب يو محتوا نیپونکتیآد

WISP1  ییحشاا یاز تجمع چرب دینشانگر مف کیممکن است 

ماکروفاژهـا   ونیزاسیپلار يموجب القا WISP1 .)9(باشد IRو 

 ـ هـاي نیتوکیسـا  دی ـگـردد و تول یم M1 پیبه سمت فنوت  شیپ

ــابال ــه  یتهـ  را در ماکروفاژهـــا TNF-α ،IL-1β ،IL-6ازجملـ

 یهمبسـتگ  همچنـین  .دهدیم شیافزا وابسته به دوز، صورتبه

 ییو احشـا  يجلد ریبا نفوذ ماکروفاژها در بافت چرب ز یمثبت
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) نیـز  2017(1و همکـاران  بارچتـا  هاافتههمسو با این ی. )9(دارد

 TNF-α ،IL-6 يبالا ییدر افراد با سطوح پلاسمانشان دادند که 

ــالاتر یی، ســطوح پلاســماIL-8و  مشــاهده نیــز  WISP1از  يب

) 2018عــلاوه بــر ایــن هوربلــت و همکــاران ( .)10(شــودیمــ

 ـبدریافتند کـه   پـس از   یآن حت ـ یو سـطوح خـون   WISP1 نای

 IRکننده منعکس يرهایبا متغ ی،سن و شاخص توده بدن لیتعد

ــر ایــن، در  و التهــاب بافــت چــرب مــرتبط اســت  و عــلاوه ب

 ـاز طر بینوترک WISP1 ،يو کبد یعضله اسکلت يهاسلول  قی

 B)Proteinپروتئین کیناز  ن،یانسول رندهیگ ونیلاسیمهار فسفور

kinase B( ــتراهاو س ــویآن، گل يوبس ــنتاز ک ژنک ــازیس -3 ن

ــا ــروتئ ،)Glycogen synthase kinase 3-β(بت ــه نیپ  يجعب

ــرچنگالی و  )O1)Forkhead box protein O1; FOXO1 س

 Ribosomal protein S6kinase( 1-زکینا S6 میزویبور تئینوپر

β-1( و سـرکوب   نیبا انسول شدهکیتحر کوژنیو مهار سنتز گل

 نیموجـب اخـتلال در عملکـرد انسـول     ک،یوژنگلوکونئ يهاژن

ي مطالعه حاضر نیـز  هاافته، یهاافتههمسو با این ی .)53(شودیم

رونـد   توانـد یم ـنشان داد که هشـت هفتـه تمرینـات تـداومی     

 ـ  WISP1افزایشی  د کـه ایـن امـر بـا کـاهش      را معکـوس نمای

HOMA2  .در گـروه تمرینـات تنـاوبی     کـه یدرحـال همراه شد

روندي مشابه گروه کنترل مشاهده شد و نتوانسـت از افـزایش   

WISP1 چنین و همHOMA2   .کـاهش بافـت   جلوگیري نمایـد

 يامـدها یدر بروز پ يدیکل يهاسمیاز مکان یکی ییچرب احشا

مانند کاهش مقاومت (یزشور ناتیاز تمر یناش دیمف یکیمتابول

تغییـرات بافـت چربـی     ،) است اما در مطالعه حاضرنیبه انسول

 WISP1کـه   جـایی احشایی مورد ارزیابی قرار نگرفت اما از آن

مطـرح   ییتجمع بافت چرب احشا ومارکریب کی نخود به عنوا

به نوبـه   WISP1این احتمال وجود دارد تغییرات  )9(استشده 

هاي مورد ر تغییرات بافت چرب احشایی در نمونهنگاخود نمای

ي صورت گرفته هایبررسپژوهش در مطالعه حاضر باشد. طبق 

تمرینـات ورزشـی بـر سـطوح      تـأثیر  تـاکنون در متون علمـی،  

WISP1 ی قرار نگرفته است. بـا ایـن حـال، یکـی از     موردبررس

بر تغییرات سطوح خونی ایـن آدیپـوکین،    مؤثرعوامل احتمالی 

اسـت. در   شـده  ذکـر  )54, 10(ات شـاخص تـوده بـدنی   تغییر

پژوهش حاضر نشان داده شد که تغییرات شاخص توده بدنی و 

علاوه بر آن تغییرات درصد چربی و نسبت دور کمر به قد نیـز  

کـه   دهـد یم ـاست و این امر نشـان   افتهی بهبوددر هر دو گروه 

                                                             
1. Barchetta et al 

بر تغییـرات سـطوح    هاشاخصاتر از تغییرات این مکانیسمی فر

 توانـد یم ـاست و سطوح  ایـن آدیپـوکین    مؤثر WISP1سرمی 

مستقل از تغییرات شاخص توده بـدنی، تغییـر نمایـد. بنـابراین     

تمرینـات   اتتـأثیر ي درگیـر در  هـا سمیمکانبراي روشن شدن 

، مطالعات بیشتري را در ایـن زمینـه   WISP1ورزشی بر سطوح 

  بد. طلمی

خلاصه، هر دو تمرینات تناوبی و تـداومی موجـب    طوربه

بهبود ترکیب بدن دختران چاق گردید اما فقط تمرینات تداومی 

 HOMA2و شاخص  WISP1توانست از افزایش سطوح سرمی 

در دختـران   TNF-αي در سـطوح سـرمی   داریمعن ـبدون تغییر 

 ـ، پرونیا ازچاق جلوگیري نماید.   توانـد یم ـ یتـداوم  يروادهی

 نیبه انسول تیمؤثر در بهبود حساس ياز راهبردها یکیعنوان به

 یسـم ی، مکانحـال نیا . باردیتوجه قرار گ در کودکان چاق مورد

 یموجب آن باعث کاهش سطوح سـرم  به یورزش ناتیکه تمر

WISP1 مشــخص نشــده اســت و  یخــوبهنــوز بــه گــرددیمــ

ابهامـات  روشـن شـدن    يبرا نده،یرا در آ يشتریب يهاهشپژو

  .طلبدیرو مشیپ

 تشکر و قدردانی

این مطالعـه برگرفتـه از رسـاله دکتـري تخصصـی بیوشـیمی و       

کــــد اخــــلاق  بــــا  متابولیســــم ورزشــــی اســــت و  

IR.UMZ.REC.1397.015  شـــــــــــــــــــــــــــماره و

IRCT20180928041160N1  ینیبـال  ییکارآزمـا ثبـت  در مرکز 

 و تشکر خود ریمراتب تقد لهیوسنیبد است. دهیثبت گرد رانیا

والـدین گرامـی   و  پـژوهش  هـاي یآزمـودن  هیکل همکاري را از

 .یمداریاعلام م ،هاآن
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Abstract 

Intruduction: Wnt1-inducible signaling pathway protein 1 
(WISP1), a member of the CCN family of intercellular signaling 
proteins, is a new adipokine that links obesity to inflammation 
and insulin-resistance. Therefore, the purpose of this study was 
to compare the effects of interval and continuous training on 
levels of WISP1, tumor necrosis factor-α (TNF-α) and insulin 
resistance in obese/overweight girls. 

Methods: This quasi-experimental study was a pretest-posttest 
design. Thirty-two overweight/obese girls aged 9-11 years -old, 
BMI 25.40±2.92 kg/m2 were randomly assigned to three groups 
of interval (n=12), continuous (n=11) and control (n=9). 
Continuous and interval training were performed for eight weeks 
and three days per week (30-min walk in the continuous and 
interval groups with 60-75%HRmax and 70-85%HRmax, 
respectively). Levels of WISP1, TNF-α, and insulin-resistance 
(HOMA2) were measured at 72 hours the pre-test and after the 
last training session. Data were analyzed using factorial repeated 
measures of analysis of variance using SPSS version 21 at 
p<0.05.  

Results: After eight weeks, WISP1 levels increased significantly 
in the control-group (p= 0.001), however, the increase and 
decrease observed in the interval and continuous group 
respectively were not statistically significant (p=0.095, p=0.400 
respectively). There were no significant changes in TNF-α levels 
in any of the groups (p> 0.05). In the control-group, the HOMA2 
index significantly increased (p=0.016) and it decreases in the 
continuous training-group, which was significant in comparison to 
the control-group (p= 0.046). BMI, waist to height ratio and fat 
percentage were improved in both training groups (p<0.05).  

Conclusion: Although both interval and continuous training 
improved the body composition of overweight/obese girls, only 
continuous training could reverse the increasing trend of WISP1 
and HOMA2 levels. The continuous training can probably be 
considered as one of the effective strategies for improving insulin 
sensitivity in obese children. 

Key Words: Exercise, Obesity, Tumor Necrosis Factor-alpha, 
CCN Intercellular Signaling Proteins. 
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