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  چكيده
اين عملكرد را به واسطه ترشحات شبه  سيستميك دخالت دارد و بافت چربي بافت فعالي است كه در تنظيم واكنش هاي متابوليسمي و :مقدمه

  . به انجام مي رساند، به ويژه، آديپو كاين ها،هورموني خود
حساسيت انسوليني  ويسفاتين و كمرين،  هفته تمرينات تركيبي بر تغييرات آديپوكاين هاي واسپين،12تحقيق حاضر در پي شناسايي اثر : هدف

  .بوددر دختران داراي اضافه وزن 
به  انتخاب و  30تا  27داراي شاخص توده بدني بين   دانشجوي داوطلب غير فعال و30 ،براي دست يابي به هدف فوق :روش شناسي

دو گروه در دو مرحله  از هر . گروه كنترل- ب)  مقاومتي –استقامتي (كيبي  تمرينات تر-الف : نفره قرار گرفتند15صورت تصادفي در دو گروه 
جلسه  2 ،جلسه در هفته 4  هفته،12گروه آزمايشي .  نمونه گيري خوني به عمل آمد، ساعت ناشتايي شبانه12 در حالت ،بعد از تمرين قبل و

 درصد حداكثر يك تكرار 60- 80 با شدت  را جلسه تمرين مقاومتي2  درصد حداكثر ضربان بيشينه و60- 80تمرينات استقامتي را با شدت 
 سريني و، چهار سر راني تحتاني شكمي، فوقاني پشت، –سه سر، خلفي بر روي عضلات دوسر،)  تكرار12-8 ست، 3( ايستگاه 7بيشينه در 
براي مقايسه  تي زوجيآزمون و   كنترل دو گروه آزمايشي ومقايسه مستقل براي تي   با استفاده از آزمونتحليل داده ها . انجام دادند،همسترينگ

  .درنظر گرفته شد  P≥ 05/0  و سطح معني داريگرفتصورت  دوگروهپس آزمون  ميانگين ها در پيش و
 اكسيژن مصرفي ،)p=009/0 (نيشاخص توده بد ،)p=004/0(  معناداري در وزنبهبودسبب  ، هفته تمرين تركيبي12نتايج نشان داد  :هايافته 
  TG معناداري در كاهش ، نسبت به گروه كنترل شد،)p=014/0(نسبت محيط كمر به لگن ،)p=017/0(درصد چربي ،)p=0001/0( بيشينه

)035/0=p( نواسپي)05/0=p (و ويسفاتين)012/0=p( ايجاد شد، )024/0=p( DLH  و  )0006/0=p ( GH ولي،افزايش معناداري نشان داد  
  . معناداري نداشتكاهش  )p=398/0 (حساسيت انسوليني  و)p=91/0 (انسولين   )p=98/0 (گلوكز ،)p=65/0 ( كمرينمقادير

ن هاي واسپين و ويسفاتين كاي كاهش آديپوبب در دختران داراي اضافه وزن س، هفته تمرينات تركيبي12مي توان گفت انجام  :نتيجه گيري
  .همينطور  با بهبود برخي از عوامل نيمرخ ليپيدي همراه بود ،يش هورمون رشد را به دنبال داشتهشده و افزا

  .ويسفاتين كمرين، اسپين،و تمرين تركيبي، :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
چاقي و اضافه وزن، حجم افزون بافت چربي، 

بافت با افزايش قند تعريف شده و افزايش نامتناسب اين 
و چربي و مقاومت انسوليني و ناهنجاري عملكردي 

اين بافت . هاي مزمن همراه است اندوتليالي و عفونت
هاي اندوكريني بدن بوده و براي  ترين اندام يكي از بزرگ

هاي  عملكرد طبيعي بدن مورد نياز است و در بيماري
  ).1(كند  متابوليكي سطوح آن تغيير مي

ي بدني با مقاومت انسوليني  خص تودهافزايش شا
زناني كه داراي شاخص ). 2(شود  بيشتري همراه مي

 2ي بدني بالاتري هستند، بيشتر مبتلا به ديابت نوع  توده
ها،  بافت چربي با ترشح برخي آديپوكاين). 3(شوند  مي

نقش مهمي را در مديريت تعادل انرژي بر عهده دارد، از 
، ويسفاتين و كمرين واسپينها  جمله اين آديپوكاين

  ).4(باشند  مي
، 2 و مبتلا به ديابت نوع دختران داراي اضافه وزن

). 5(اند   پلاسمايي بيشتري را نيز، نشان دادهواسپينميزان 
 عضوي از خانواده بازدارنده پروتئاز سرين است واسپين

شود و در  كه بيشتر از بافت چربي احشايي مشتق مي
يابد، با درصد   تا چاقي افزايش ميانسان از اضافه وزن

،  بدني همبستگي نشان دادهي چربي بدن و شاخص توده
در يك مطالعه غلظت آن وابسته به جنسيت معرفي شده و 

 سبب ،هاي چاق  موشه آن بتزريق ،بر نمونه حيواني
 بنابراين آن را عامل  استافزايش حساسيت انسوليني شده

  ).6(نند ك زايي انسولين معرفي مي حساسيت
ويسفاتين نيز از بافت چربي احشايي ترشح شده، 
داراي خاصيت شبه انسوليني بوده و افزايش ترشح آن هم 

 گزارش شده ،هاي حيواني در چاقي انساني و هم در مدل
شود بين بيوسنتز دي نوكلئوتيد  پيشنهاد مي ).7(است 

هاي لوزالمعده، ارتباط  آدنين نيكوتين و عملكرد سلول
  ).8(كند   ميبرقرار

كمرين نيز آديپوكاين جديد ديگري است كه 
هاي التهابي، افزايش  سطوح گردش خوني آن در وضعيت

 نيز سطوح ،نشان داده و همزمان با چاقي و افزايش وزن
سطوح پلاسمايي آن در ). 9 (شود مي ديدهبالاتري از آن 

 ولي در ، با گروه كنترل تفاوتي نداشته2افراد ديابتي نوع 
ي بدن، تري گليسيريد  لت طبيعي با شاخص تودهحا

  ).10(  است داشتهرابطه،  خونپلاسمايي و فشار
 با فعاليت بدني، به رابطهدر ي اطلاعات  دامنه

 و كمرين بسيار محدود واسپينخصوص در مورد 
 اما عنوان شده است كه فعاليت بدني، ضمن ،باشد مي
 اسپينوو مقاومت انسوليني،  WHRاهش درصد چربي، ك

سرم را افزايش داده است، در حالي كه در افراد استقامتي، 
  معكوسي را بارابطهميزان آن كاهش و مقادير آن نيز 

VO2max 11( داشته است.(  
هاي هوازي، براي ويسفاتين اثر  به دنبال فعاليت

شود، گرچه يك جلسه تمرين تا مرز  كاهشي گزارش مي
الا نگه داشته  ساعت بعد ب24خستگي سطوح آن را تا 

تمرينات تركيبي، سبب كاهش قابل ). 12(است 
 ولي ،شده FFA، درصد چربي و BMIاي در  ملاحظه

). 13(تغييراتي را در سطوح ويسفاتين ايجاد نكرده است 
 بين ويسفاتين و معتقدند )1388( همكاران فروغي و

). 14 ( وجود نداردرابطه اي ،شاخص حساسيت انسوليني
و   TG، با محيط كمر و سطوح گلوكزن رامطالعه ديگري آ

داراي ارتباط ، HDLارتباط مثبت و با سطوح داراي سن 
كند  گزارش ديگري تاييد مي). 15( معرفي مي كند منفي

 هفته تمرين 12 به دنبال ، و چاق2كه در افراد ديابتي نوع 
 كاهش درصد 80 تا 50  از نوع هوازي، ويسفاتين سرم

مشخصي با  ارتباط، در هر صورت). 16(نشان داده است 
 ويسفاتينشاخص ديابت و حساسيت انسوليني براي 

ورد ارتباط پژوهش در متحقيق و  اما ؛تعريف نشده است
ي تمريني به مراتب كمتر  ا دورهكمرين و فعاليت بدني ب

كمرين به دنبال انجام سه ماه تمرينات  .شود ديده مي
ش نشان داده  كاه،استقامتي و مقاومتي در مردان چاق

 كمرين در عضلات به عنوان  در عضلات).17،18(است 
 واسپينحضور  ).19(كند  يك عامل پيش التهابي عمل مي
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 و آئورت، هاي عروقي كرونر ين در اطراف چربيو كمر
  ).20(شود  موجب افزايش خطر اسكلروزيس مي

رسد، اين است كه تمرينات  چه به نظر مي آن
چربي و عملكرد آن تأثيرگذار تواند بر بافت  ورزشي مي

باشد، اما هنوز مجموع مطالعات انجام شده، اطلاعات 
جامعي از چگونگي شرايط تمريني مؤثر و يا مؤثرتر ارائه 

 مطالعات در مورد  اندكبا توجه به كميت. دهد نمي
 و واسپين به ويژه كمرين و ،هاي مورد نظر آديپوكاين

تي و يا صرفاً مقاومتي در هاي صرفاً استقام استفاده از برنامه
ها، بر آن شديم تا در پي شناسايي اثر  ارتباط با آديپوكاين

 بر عملكرد ترشحي بافت ،ي تركيبي از تمرينات يك شيوه
بدين منظور، . چربي و برخي متغيرهاي متابوليكي برآييم

استقامتي ـ ( هفته تمرينات تركيبي 12در پي انجام 
ررسي اثرات آن بر  روز در هفته، به ب4، )قدرتي

، كمرين، ويسفاتين و برخي عوامل واسپينهاي  آديپوكاين
  .هورموني و متابوليكي پرداختيم

  
  شناسي تحقيق روش

بي با طرح پيش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجر
ي آماري دانشجويان دختر   جامعهآزمون و پس آزمون و

تربيت معلم هاي پرديس دانشگاه  ساكن در خوابگاه
دانشجويان واجد شرايط ، BMIگيري   با اندازه.ودسبزوار ب
 داوطلب شركت كه داراي 30ها   و از بين آنانتخاب

 بودند، به صورت تصادفي 30 تا 27ي بدني  شاخص توده
داوطلبين با پر . در دو گروه آزمايشي و كنترل قرار گرفتند

المللي  ي بين كردن پرسشنامه شاخص فعاليت و پرسشنامه
اطمينان را ايجاد كردند كه افراد فعالي نبوده سلامتي، اين 

راحي هاي خاص و ج ي بستري شدن و بيماري و سابقه
ي شركت  ، معاينه و اجازهسپس توسط پزشك. نيز نداشتند

اجازه  ي شخصي، نامه ها در فعاليت صادر و با رضايت آن
 ،از بين افراد معرفي شده. را يافتندي تمريني   دورهورود به

دار تشخيص داده شدند كه توسط پزشك  مت نفر علا4
  ومتخصص قلب و عروق پس از انجام تست ورزش

 ولي يك ،ي فعاليت يافته  سه نفر اجازهاكوكارديوگرافي
 جسمانيهاي  ويژگي. ي همكاري نبود نفر قادر به ادامه

جلسات توجيهي و .  آمده است1 ها در جدول آزمودني
 شدها توصيه   به آنآشنايي دانشجويان با كار، برگزار و

گونه  هاي جسماني، هيچ  ساعت قبل از آزمون48-24
  .فعاليت بدني نداشته باشند

يك روز قبل از شروع، در محل آزمايشگاه 
تربيت ي تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه  دانشكده

 ساعت ناشتايي شبانه، 12ها به صورت  ، از آنمعلم سبزوار
 بازويي دست راست، در حالت نشسته، از سياهرگ پيش

وژ به مدت يآوري و پس از سانتريف سي خون جمع  سي7
 هزار دور در دقيقه، پلاسما جدا و در 7يقه با ق د5

 انتقال و  سانتي گراد درجه-80ها به فريزر  ميكروتيوب
ساعت پس از آخرين جلسه تمرين نيز  48 .نگهداري شد

 دوره از كليه آزمودني ها در شرايط مشابه قبل از شروع
 جهت اطمينان از .تمريني نمونه گيري خوني تكرار شد

ي سلف  شرايط كالريكي يكسان دانشجويان كه از برنامه
كردند، يادآمدهاي غذايي در  سرويس دانشگاه استفاده مي

براي ، ي تمريني  دورهيي پايان  و هفتههفته پنجم ابتدا، 
  . شدآوري  جمعبرآورد تغييرات كالريكي بر اثر عامل زمان

يك مايل براي آزمون انجام : هاي عملكردي شامل آزمون
پرس پا و (هاي تحتاني  ، قدرت اندام VO2maxي محاسبه

پرس سينه، جلو (هاي فوقاني   قدرت اندام و،)فلكشن زانو
 تحليل تركيب بدني توسط دستگاه. به عمل آمد) بازو

گيري   موجود در آزمايشگاه دانشكده اندازهتركيب بدني
  . شد

گيري كمرين،  اندازه: هاي بيوشيميايي آزمون
 الايزا با استفاده از كيت روش و ويسفاتين به واسپين

.  شدانجام  (CU SABIO BIO TECH., LTD)شركت 
ارزيابي مدل  از ،گيري حساسيت انسوليني جهت اندازه
ولين وگلوكز وبا اندازه گيري انس (HOMA) هموستازي

     HOMA  = گلوكز ناشتايي : ناشتايي بر طبق فرمول ذيل
5/22 /) mu/lit ( انسولين ناشتايي ×)   (mmol/lit  
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ي آنزيماتيك و  پيدي توسط شيوهيو نيمرخ ل تعيين
 دراين پژوهش فرعيمتغيرهاي  .تعيين گرديدفتومتريك 

شامل هورمون رشدوآزمونهاي قدرتي در اندام هاي 
تي در به سبب وجود تمرينات مقاوم( فوقاني وتحتاني بود
 كه هورمون )تاثير آنها بر بافت چربي تركيب تمريني و
شركت  ( الايزا با استفاده از كيترشد به روش

(Diagnostics Biochem Canada Incآزمون هاي   و
 توسط اندازه بيشينهسنجش قدرت قدرتي با استفاده از 

 فلكشن زانو آزمون هاي پرس پا و با1RM گيري 
 ونهاي پرس سينه وجلو بازوآزم و )اندامهاي تحتاني(
   شدتعيين) اندام هاي فوقاني(

  
  ي تمريني برنامه

 جلسه در هفته طبق 4ه، ما 3ي تمريني طي  برنامه
 جلسه در هر 2، طوري كه شداجرا  2ي  جدول شماره

- 80هفته تمرينات استقامتي به صورت اينتروال با شدت 
  جلسه تمرينات قدرتي2 و  درصد ضربان قلب بيشينه60

خلفي پشت، ضلات فوقاني ـ  ايستگاه بر روي ع7در 
عضلات چهار سر راني، عضلات همسترينگ، عضلات 
دوسر بازويي، عضلات سه سر بازويي، عضلات تحتاني 

 تا 60شدت تمرينات مقاومتي . شكم و سريني انجام شد
به صورت موجي درصد حداكثر يك تكرار بيشينه  80

لوژيكي بيشتري را ايجاد هاي فيزيو  تا سازگاري،تنظيم شد
 استقامتي ـ قدرتي، استقامتي ـ تناوبتمرينات به . نمايد

  .شد قدرتي، انجام 
  

  هاي آماري روش
در پژوهش حاضر از آمار توصيفي براي تعيين 

ـ  فگروو از آزمون كولم؛حراف استانداردها و ان ميانگين
 انتخاب  وها براي اطمينان از توزيع طبيعي داده فوميرنسا
براي تعيين و .  مناسب استفاده شدهاي پارامتريك زمونآ

ي تغييرات ميانگين بين متغيرها در پيش آزمون و  مقايسه
براي تي مستقل ؛ و آزمون آزمون تي زوجي  ازپس آزمون

ها در پس آزمون دو گروه  ي اختلاف ميانگين مقايسه
ي ميانگين  براي مقايسه. استفاده شد آزمايش و كنترل

  تحليلي زماني از آزمون ها في در وهلهكالري مصر
 )براي سه تكرار ( اندازه گيري هاي مكرر باواريانس

 SPSS, تمام عمليات آماري توسط نرم افزار .استفاده شد
 در نظر  ≥p  05/0سطح معناداري و  انجام 18ي  نسخه

  .گرفته شد
  

  ها نتايج و يافته
 مشخص شد كه 6 و 5، 4  ،3هاي  طبق جدول

 ، نسبت به گروه كنترل هفته تمرينات تركيبي12انجام 
) P=979/0(حساسيت انسوليني ، )LDL )70/0=Pبر  اثري

 ،TCOL )449/0=P ( و كمرين)342/0=P (ولي شت، ندا
، )P=004/0(هاي وزن   معناداري در شاخصكاهشسبب 

، درصد چربي )P=009/0(ي بدني  شاخص توده
)017/0=P(ي در چنين كاهش معنادار و هم،  شده

) P=050/0(و واسپين  )P=012/0(هاي ويسفاتين  شاخص
) P=006/0(هورمون رشد ، )HDL )024/0=Pايجاد شد و 

 افزايش معناداري) >0001/0P ( بيشينه اكسيژن مصرفيو
ميانگين كالري مصرفي نيز در فواصل زماني  .داشت

 F=271/0، 2=آزادي درجه(تغييرات معناداري را نشان نداد 
  .)P=763/0و 

 LDL، ها به جز ي شاخص  كليهتمريني براي گروه
،HDL، ،حساسيت انسوليني نسبت به  انسولين و گلوكز

  .مقادير پايه دچار تغييرات معناداري شدند
  
  گيري حث و نتيجهب

 هفته 12در پژوهش حاضر دريافتيم كه انجام 
 كاهشسبب ) استقامتي ـ قدرتي(تمرينات تركيبي 
ولي در ،  شدواسپينسفاتين و هاي وي معناداري در شاخص

، TG، BMI. اي را ايجاد نكرد  قابل ملاحظهكاهشين كمر
WHR، افتمعناداري يكاهش  وزن و درصد چربي نيز، 
بيشينه افزايش قابل  ظرفيت تنفسي  و HDLمقادير
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 و حساسيت LDL, TCOL اما داشتملاحظه اي 
ر  همزمان با اين تغييرات، مقادي وانسوليني تغييري نداشت

  .هورمون رشد نيز افزايش داشت
 هم در ،غلظت پلاسمايي ويسفاتين با چاقي

هاي حيواني و هم در انسان افزايش نشان داده است  مدل

ي سندرم  و برخي مطالعات آن را عامل توسعه) 21(
به ) 2010(محمدي و همكاران ). 22(دانند  متابوليكي مي

را اعلام  كاهش مقادير آن ، هفته تمرين هوازي8دنبال 
شاخص تواند  مي TGشود مقادير  عنوان مي). 12(اند  كرده

). 22(مهمي در ميزان ترشح ويسفاتين  در نظر گرفته شود 

  ها در شرايط پيش آزمونهاي دموگرافي آزمودني ويژگي:1جدول
  ها آزمودني

  ويژگي
گروه تمرينات 

  M±SD تركيبي
  گروه كنترل

M±SD  
  20±61/1  20±78/1  )سال(سن 

  30/158±23/3  45/159±51/6  )متر سانتي(قد 
  20/72±/61  36/74±07/8  )كيلوگرم(وزن 

BMI)  04/29±85/0  37/29±70/0  )متر مربع كيلوگرم بر  
WHR   033/0±92/0  046/0±91/0  

  74/39±56/5  40/39±00/4  درصد چربي
ليتر اكسيژن به  ميلي ( حداكثر اكسيژن مصرفي

  22/28±51/3  19/28±39/2  )ازاي كيلوگرم وزن در دقيقه

  
   مشخصات تمرينات تركيبي:2جدول 

  هفته
  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  ويژگي تمرينات

درصدي از (شدت تمرينات استقامتي 
  80  80  80  80  75  80  75  70  75  70  65  60  )بيشينه ضربان قلب

دي از يك درص(شدت تمرينات قدرتي 
  80  80  80  80  75  80  75  70  75  70  65  60  )تكرار بيشينه

  تمرين استقامتي
  ]تكرار) * دقيقه(زمان [

*3*5  3*6  3*7  3*8  3*9  3*10  3*11  3*12  3*13  3*13  3*13  3*13  

  ).ثانيه (30: استراحت بين تكرارها، )ثانيه (60-90: ها استراحت بين ست     . تكرار8-12 ست، هر ست 3 ايستگاه، هر ايستگاه 7: ـ تمرينات قدرتي
  ).ثانيه (60-90: استراحت بين تكرارها: ـ تمرينات استقامتي

  
  هاي فيزيكي و فيزيولوژيكي در پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و كنترل ي ميانگين شاخص  مقايسه: 3جدول 

  پيش آزمون  گروه  متغير
M±SD  

  پس آزمون
M±SD  

 Pارزش  Tارزش 

  )مكيلوگر(وزن   000/0*  147/5  63/70±91/7  36/74±07/8  تركيبي
  574/0  583/0  80/71±98/6  20/72±20/6  كنترل
  شاخص توده بدن  000/0*  69/5  6/27±1/0  37/29±7/0  تركيبي

  338/0  013/1  67/28±41/1  04/29±85/0  كنترل  )متر مربع كيلوگرم بر سانتي (
  088/0  91/1  53/38±95/5  74/39±56/5  كنترل  درصد چربي  000/0*  92/5  96/35±82/2  40/39±00/4  تركيبي
  000/0*  02/9  88/0±27/0  92/0±033/0  تركيبي

WHR  525/0  662/0  91/0±56/0  91/0±046/0  كنترل  
  ليتر اكسيژن ميليVo2max (  000/0*  -7/10  25/33±40/2  19/28±39/2  تركيبي

  138/0  -62/1  05/29±15/3  22/28±51/3  كنترل  ) در دقيقه به ازاي هر كيلوگرم وزن
   انحراف استاندارد±ميانگين: M±SD                  . را نشان مي دهد≥p 05/0تفاوت معني دار در سطح *      
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نسبت به  TGدر تحقيق حاضر به دنبال كاهش مقادير 
 و كاهش درصد چربي، كاهش ؛مقادير پايهگروه كنترل و 

 ستهاين احتمال . ا نيز مشاهده كرديممقادير ويسفاتين ر
ويسفاتين در متابوليسم تري گليسيريد نقش داشته كه 
هاي آن نيازمند تحقيقات آينده  شناخت مكانيزم، باشد
هايي را كه  بهبود تركيب بدني ممكن است مكانيزم. است

 البته ؛ فعال نمايد،در كاهش غلظت ويسفاتين مؤثر است
اعتقاد دارند كاهش ) 2009(هائوس و همكارانش 

 ي از مكانيزم افزايش حساسيت انسوليني ناش،ويسفاتين
 هفته تمرين تركيبي، اين 12 ما پس از پايان .)23 (است

لازم . كاهش را مستقل از تغييرات گلوكز مشاهده كرديم
كاهش درصد چربي با كاهش غلظت كه به ذكر است 

 10 تا5تگي مثبتي را نشان داده و كاهش  همبس،ويسفاتين
و بهبود ترشح ديل عچربي بدن، سبب تدرصدي 
  درصد40/5ما شاهد ). 24( معرفي شده است  آديپوكاين

. نيز كاهش نشان داد WHRكاهش چربي بوده و مقادير 
هاي احشايي و  رود كه تغييرات چربي احتمال مي
.  منجر به تغيير مقادير ويسفاتين شده باشد،ها متابوليسم آن
يد و مقادير چربي و كاهش تري گليسر HDLبهبود مقادير 
 شايد نقش اين آديپوكاين ، تركيبيني تمري ناشي از دوره

؛ هاي متابوليكي معنادارتر نمايد را در ارتباط با شاخص
به دنبال ) 2011(و همكاران  اونگ ايلطور كه  همان

 شاهد كاهش ،) مقاومتي- استقامتي(تمرينات تركيبي 
  ).25 (ندبود  و عوامل متابوليكيمقادير ويسفاتين

و ي بدني   با شاخص تودهواسپينرسد  به نظر مي
چانگ و همكارانش  . انسوليني مرتبط باشدحساسيت 

 سرمي و واسپينعنوان كردند كه بين غلظت ) 2010(
). 26( همبستگي بالايي وجود دارد ،مقادير چربي احشايي

 در افراد چاق و در زنان بيشتر از سايرين گزارش واسپين
زاهاي   حساسيتشده و در زنان داراي اضافه وزن،

). 27( را كاهش داده است واسپينانسوليني، مقادير 
 ممكن است واسپينكنند كه افزايش  مطالعات عنوان مي

هاي پروتئازهاي  تسپاسخي جبراني به عملكرد آنتاگوني

انسوليني دچار اي باشد كه در وضعيت مقاومت  ناشناخته
 ي  هفته برنامه12). 26، 27(شوند  افزايش تنظيمي مي

 كاهش آن را به دنبال داشته ،)رژيم درماني(كاهش وزن 
تغييرات در تحقيق حاضر جايي كه  از آن). 36(است 

كاهش وزن را ناشي شايد بتوان كالريكي رخ نداده است، 
هاي تمريني در طي اين دوره ذكر كرد كه خود  از فعاليت

از طرفي محيط .  شده استواسپينمنجر به كاهش مقادير 
 چاقي مركزي، شاخص مفيدي معرفي شده كمر، براي

هاي  ي كاهش چربي تواند نشانه است و كاهش آن مي
كاهش ). 28(هاي محيطي باشد   به جاي چربي،احشايي
WHR  به دنبال تمرينات تركيبي تا حدي مكانيزم داخلي

البته كاهش . دهد  پلاسمايي را توضيح ميواسپينكاهش 
هاي  شحات چربيويفساتين به عنوان شاخص مهمي از تر

ي  احشايي، مؤيد ديگري از تغييرات احتمالي اين دوره
  . هاي احشايي است تمريني بر متابوليسم چربي

اگر چه كمرين در تحقيق حاضر نسبت به گروه 
 ولي در گروه تمريني به ؛ تغييرات معناداري نداشت،كنترل

 كاهش قابل ،دنبال اتمام تمرين نسبت به مقادير پايه
جايي كه كمرين در روند آديپوژنز  از آن.  داشتاي ملاحظه

ممكن است ، )18،26،27 (شود به مقادير بيشتري ترشح مي
ها و  كاهش سرعت سنتز چربيناشي از كاهش ترشح آن، 

  .ي متابوليسمي باشد ها به چرخه ورود آن
 واسپينطي بررسي غلظت ) 2010(لي و همكاران 

ي   در شيوهغييرتسرمي به دنبال يك تغيير كوتاه مدت و 
هاي ورزشي روزانه، در  زندگي كودكان چاق با فعاليت

كنار كنترل انرژي روزانه، كاهش معناداري را در سطوح 
  مشاهده كردند، وزن بدني و مقاومت انسولينيواسپين

 نيز ارتباط واسپينبين ظرفيت تنفسي و مقادير ). 29(
ي  ما نيز در مطالعه). 30( گزارش شده است معكوسي

 در گروه تمريني، كاهش  VO2maxحاضر همراه با بهبود
تواند  بهبود ظرفيت هوازي، مي.  را نيز شاهد بوديمواسپين
به كارگيري بيشتر  توانايي افزايش ظرفيت ي نشانه
يوآن  ،از طرفي. هاي ذخيره در روند كاتاليكي باشد چربي
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ي تمريني،   هفته مداخله4به دنبال ) 2008(و همكاران 
 پلاسمايي مشاهده واسپين معناداري را در مقاير افزايش
ها بر اين اعتقادند كه افزايش حساسيت  آن. كردند

 با مكانيسم ،اي تمرين  هفته4انسوليني ناشي از تحريك 
ناهمخواني نتايج در ). 31( صورت گرفته است واسپين

تحقيق فوق و البته عدم هماهنگي نتايج تحقيق حاضر با 
. وان در چند مورد خلاصه نمودت پژوهش آخر را مي

 ساله بودند، در 11ها در پژوهش اول كودكان  آزمودني
حالي كه تحقيق دوم روي افراد بزرگسال صورت گرفته 

اين احتمال وجود دارد كه نوع پاسخ و سازگاري . است
هاي سني با توجه به شرايط فيزيولوژيكي كه در  در گروه

هاي  ز طرفي نوع فعاليت ا.اند، متفاوت باشد آن قرار گرفته
هاي  ورزشي به كار گرفته نيز اثرات متفاوتي را بر سيستم

كودكان روزانه در  .گذارد ترشحي و متابوليسمي مي
تبال، بسكتبال، واليبال، شنا و فو(ي ورزشي  چندين رشته

شدت فعاليت در تحقيق دوم . اند فعاليت داشته) غيره
وز در هفته و هر اي كه سه ر بيشتر بوده است، به گونه

 دقيقه شنا 20 دقيقه دويدن يا ركاب زدن، 20جلسه شامل 
 دقيقه گرم و سرد كردن را شامل شده است و 20كردن و 

حداكثر ضربان افراد در تمرينات اعمال درصد  80 تا 70
   پاسخ، هفته4 مدت در واسپينشايد افزايش . شده است

ني باشد هاي سازگاري به شرايط تمري گذرايي به ويژگي
كه معمولاً بدن در ابتدا حالت متضادي را به نماش 

ي   اما عدم ادامه.رسد گذاشته و سپس به حالت تعادل مي
 كما اين ؛شود تري مي گيري مطمئن تمرينات، مانع از نتيجه

كه با مطالعه بر روي افراد استقامتي كار، پژوهشگر اين 

  هاي بيوشيميايي در پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و كنترلي ميانگين شاخص مقايسه:4جدول 
  پيش آزمون  گروه  متغير

M±SD 
  پس آزمون

M±SD  
 Pارزش  Tارزش 

 (ng/ml)واسيين   005/0*  60/3  33/0±13/0  47/0±18/0  تركيبي
  597/0  54/0  50/0±27/0  53/0±26/0  كنترل
  892/0  140/0  16/8±09/4  23/8±58/3  كنترل  (ng/ml)ويسفاتين   004/0*  65/3  49/5±02/2  93/7±72/2  تركيبي
  689/0  413/0  20/151±74/28  153±07/32  كنترل  (ng/ml)كمرين   005/0*  50/3  81/139±77/24  159±17/30  تركيبي
  709/0  -385/0  09/3±01/3  85/2±80/2  كنترل  (ng/ml)هورمون رشد    009/0*  -24/3  58/3±32/2  50/2±77/1  تركيبي
  073/0  -00/2  80/41±06/6  24/40±70/6  تركيبي

HDL (mg/dl) 165/0  51/1  24/41±27/5  03/42±25/6  كنترل  
  012/0*  04/3  72/84±82/13  36/100±87/20  تركيبي

TG (mg/dl) 540/0  637/0  60/97±20/12  50/101±00/23  كنترل  
  793/0  26/0  42/93±39/15  97/93±23/14  تركيبي

LDL (mg/dl) 729/0  357/0  45/92±00/24  73/94±73/24  كنترل  
  047/0*  26/2  72/133±27/19  00/141±68/18  تركيبي

TCHOL (mg/dl) 584/0  567/0  80/139±35/28  60/142±35/28  رلكنت  
  028/0*  613/2  30/93±12/5  60/90±59/3  كنترل (mg/dl) گلوكز   731/0  -353/0  36/93±22/7  09/95±33/6  تركيبي
  160/0  530/1  26/13±24/6  13/12±85/6  كنترل (mu/dl) انسولين   369/0  -941/0  49/13±76/3  09/14±47/3  تركيبي
  979/0  02/0  17/3±64/0  18/3±65  تركيبي

HOMA 584/0  -567/0  05/3±4/1  76/2±71/1  كنترل  
   انحراف استاندارد±ميانگين: M±SD              .را نشان مي دهد ≥p 05/0تفاوت معني دار در سطح *           
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بت به  كمتري را نسواسپين مقادير كند ميتحقيق عنوان 
تواند ناشي از سازگاري   ميكهافراد تمرين نكرده دارند 

ي مقاله  نويسنده. طولاني مدت به شرايط تمريني باشد
هاي ديگري از پروتئازها بايد  معتقد است، بازدارنده

  .ها برد شناسايي شوند تا بتوان پي به ارتباطات بين آن
آديپوكايني است كه به مقدار زيادي در  كمرين

  ها و بافت چربي ترشح شده و در ليال عروقي، كليهاندوت
 بالايي از آن گزارش مقادير مبتلا به ديابت،افراد چاق و 
 در مقادير ي ديگري گرچه مطالعه )32(شده است 

مشاهده تفاوتي را سالم  پلاسمايي، بين افراد ديابتي و
محيط كمر،  ،BMIسطوح كمرين و بين . )10( نكرده است

TG،،همبستگي مثبت و اين ارتباط با  فشار خون HDL 
شود ميزان بيان  گفته مي). 32 (مي شودمعكوس گزارش 

، به دليل   اما،آن در بافت چربي هنوز مشخص نيست
بر روي ي كمرين  متصل شدن ليگاند به گيرنده

يسم  نقشي را در متابول بتوان، ممكن استها آديپوسيت
كرد سيستم  عمل و البته درها براي آن در نظر گرفت چربي

صارمي و همكارانش ). 33(ايمني نيز دخالت دارد 
 هفته تمرين قدرتي، كاهش 12به دنبال انجام ) 2010(

ما در ). 18(معناداري را در سطوح كمرين گزارش كردند 
 هفته تمرينات تركيبي، تغيير معناداري در 12پي انجام 

مقايسه با گروه كنترل در اين شاخص مشاهده نكرديم، 
 .رچه نسبت به مقادير پايه با كاهش آن مواجه شديمگ

ها در پژوهش صارمي و همكاران، بيماران مبتلا  آزمودني
هاي ما   در حالي كه آزمودني،به سندرم متابوليك بودند

ي يك مطالعه  نتيجه. افراد سالم داراي اضافه وزن بودند

  هاي جسماني  و فيزيولوژيكي گروه آزمايش و كنترل بعد از تمرينات تركيبي شاخص:6جدول 
  گروه

  متغير
  تمرينات تركيبي

M±SD  
  كنترل

M±SD  
 Pارزش  Tارزش 

  004/0*  -318/3  80/71±98/6  63/70±91/7  )كيلوگرم(ن وز
  شاخص توده بدن

  009/0*  -92/2  67/28±41/2  6/27±10/2  )متر مربع كيلوگرم بر سانتي(

  017/0*  -607/2  53/38±95/5  96/35±82/2  درصد چربي
WHR 27/0±88/0  56/0±91/0  708/2-  *014/0  

VO2max )000/0*  017/6  05/29±15/3  25/33±40/2 )وزن در دقيقهليتر اكسيژن به ازاي هر كيلوگرم  ميلي  
   انحراف استاندارد±ميانگين: M±SD .            را نشان مي دهد ≥p 05/0تفاوت معني دار در سطح *     
  

  هاي بيوشيميايي گروه آزمايش و كنترل بعد از تمرينات تركيبي  شاخص:7جدول 
  گروه

  متغير
  تمرينات تركيبي

M±SD  
  كنترل

M±SD  
 Pارزش  Tارزش 

  13/0±33/0  27/0±50/0  075/2-  *050/0  (ng/ml)واسپين 
  02/2±49/5  09/4±16/8  781/2-  *012/0  (ng/ml)ويسفاتين 
  77/24±81/139  74/28±20/151  955/1-  065/0  (ng/ml)كمرين 

  32/2±58/3  01/3±09/3  090/3-  *006/0 (ng/ml)هورمون رشد 
HDL (mg/dl) 06/6±80/41  27/5±24/41  457/2  *024/0  
TG (mg/dl) 82/13±72/84  20/12±60/97  266/2-  *035/0  

LDL (mg/dl) 39/15±42/93  00/24±42/92  270/0  790/0  
TCHOL (mg/dl) 27/19±72/133  35/28±80/139  773/0-  449/0  

  22/7±36/93  12/5±30/93  023/0  982/0 (mg/dl) گلوكز 
  76/3±49/13  24/6±26/13  782/1-  91/0 (mu/dl) انسولين 

HOMA 64/0±17/3  4/1±05/3  864/0-  398/0  
   انحراف استاندارد±ميانگين: M±SD            . را نشان مي دهد≥p 05/0تفاوت معني دار در سطح *          
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كند كه مقادير كمرين در بيماران مبتلا به سندرم  عنوان مي
احتمالاً ميزان اختلاف در ). 34(يابد   افزايش مي،متابوليك

 از طرفي با توجه به .باشدمقادير پايه، بر نتايج اثرگذار 
 و ويسفاتين نيز به دنبال اين واسپينهاي  اينكه آديپوكاين

ي تمريني كاهش نشان داده و تغييرات انسوليني  دوره
. شداهده ن تغييرات كمرين هم مش،مشاهده نشده است

البته قابل ذكر است كه در گروه كنترل در شرايط پس 
 افزايش معناداري را در گلوكز ،آزمون نسبت به قبل

اين . مشاهده كرديم كه در گروه تركيبي اين گونه نبود
احتمال هست كه بهبود در متابوليسم گلوكز با وجود 

 عامل عدم تغيير در گروه ،كاهش واسپين و ويسفاتين
ت گروه كنترل در شرايط بعد از تمرين تركيبي به نسب

جايي كه   ولي از آن؛نسبت به مقادير پايه شده باشد
 براي وضوح  است،حساسيت انسوليني تغييري نداشته

 و صارمي. مكانيسم عمل، نياز به مطالعات بيشتري هست
سطوح كمرين را وابسته به مقاومت  )2010( همكاران

اين دو  رد و ما دكن معرفي مي LDLانسوليني و مقادير 
البته محقق .  معناداري را مشاهده نكرديمكاهششاخص، 

درصد  85تا  60فوق به دنبال تمرينات استقامتي با شدت 
ي  تحرك با شاخص توده بر افراد بيضربان قلب بيشينه 

، نيز كاهش كمرين را گزارش كرده است 25بدني بالاتر از 
يني را نيز به تمرينات فوق، افزايش حساسيت انسول ).17(

 مطالعات، تغييرات كمرين را برخي همراه داشته است و
  ). 35،36(دانند  با اين شاخص مرتبط مي

حجم و نوع تمرين ورزشي براي اثرات 
زايي انسولين نامشخص گزارش شده است  حساسيت

 تفاوت رغم روي علي  دقيقه پياده170شود،  گفته مي). 37(
با ، )VO2maxد درص40 و 80بين (  شدت تمريندر

ي حساسيت   سبب توسعه، مايل در هفته12-20 مسافت
 اين پژوهش، تاثير بيشتر نتيجه). 38(شود  انسوليني مي

صارمي در تحقيق . طول زمان به نسبت شدت آن است
 و شايد همين انجام شده روز در هفته 5تمرين  )2010(

  .عامل اثرگذاري بر افزايش حساسيت انسوليني بوده است

مچنين مشاهده كرديم كه تمرينات تركيبي ما ه
و  HDL  ،TGاي بر سطوح  قادر به ايجاد تغييرات بهينه

GH  تواند  شود اضافه وزن و چاقي مي  عنوان مي.دباشمي
جايي  از آن). 39(سبب كاهش ترشح هورمون رشد شود 
تواند بر ترشح  كه حضور هورمون رشد، خود مي

 به واسطه زايش ترشح آنها مؤثر باشد، شايد اف آديپوكاين
 و واسپين همراه با كاهش ترشح بخش تمرينات قدرتي
هاي مفيدي مثل  ي آديپوكاين ويسفاتين به واسطه

. اند گيري نشده آديپونكتين باشد كه در اين پژوهش اندازه
شود  ها مي افزايش هورمون رشد سبب كاهش بافت چربي

فزايش  به واسطه اها  افزايش مصرف چربيباو اين عمل 
و  به واسطه كاهش ليپوژنز TG ، پيشگيري از تجمع ليپوليز

آلبرت و ). 40(باشد  ها مي تسهيل در حركت چربي
اعمال هورمون رشد را بر ترشحات ، )2006(همكاران 

 اما ولفينگ و همكاران ،)41 (معرفي مي كننداثر  پتين بيل
 سبب تحريك ،گزارش دادند كه هورمون رشد) 2007(

بنابراين فرضيه دور از ). 42(شود  ونكتين ميترشح آديپ
هورمون رشد علاوه بر تأثير بر كه انتظاري نيست 

ي كاهش  ها، واسطه  با اثر بر برخي آديپوكاين،متابوليسم
 .هاي مورد نظر در پژوهش حاضر شده باشد آديپوكاين

 هفته تمرينات 12به دنبال ) 2010(و همكاران  سئو
ير هورمون رشد نسبت به انجام تركيبي دريافتند كه مقاد

همين ). 43(صرف تمرينات هوازي، افزايش يافته است 
تري  طور بر نيمرخ ليپيدي و تركيب بدني نيز اثرات بهينه

هاي ما  را اعمال نموده است كه با اين بخش از يافته
  .همخواني دارد

 هفته 12كند كه انجام  نتايج تحقيق حاضر بيان مي
 سبب كاهش ترشح )قامتي ـ قدرتياست(تمرينات تركيبي 

 و ويسفاتين و افزايش ترشح واسپينهاي  آديپوكاين
 همچنين  با بهبود برخي از هورمون رشد شده است

 به نظر همراه بوده و) TG  ،HDL(هاي ليپيدي  شاخص
رسد كه با اثراگذاري بر تركيب بدني و كاهش درصد  مي

، )WHR(هاي مركزي  چربي و كاهش شاخص چربي
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انسته است تغييرات مطلوبي را در ترشحات و شايد تو
هاي احشايي ايجاد نمايد كه البته آگاهي  متابوليسم چربي
 نيازمند تحقيقاتي است ،هاي اعمال شده بيشتر از مكانيزم

 مطالعه قرار  را موردها تري از آديپوكاين ي وسيع كه دامنه
هاي  گيري چربي تري براي اندازه هاي دقيق داده و از شيوه

هاي  چنين شيوه هماحشايي و محيطي استفاده كند، 
. گيري حساسيت انسوليني را دنبال نمايد تري از اندازه دقيق

در كنار اين عوامل، طول مدت و حجم تمرينات نيز 
 شناخت دقيق تر اين هاي تأثيرگذاري است كه  شاخص

  .تسا   بعدينيازمند تحقيقاتويژگي ها 
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Abstract 
Introduction: Adipose tissue is an active organ that controls the 
regulation of systemic and metabolic responses through semi-
hormone secretions, specifically adipokines. 
Purpose: The aim of the present research was to evaluate the 
effect of 12 weeks combined exercise training (endurance-
resistance) on changing the plasma Chemerin, Vaspin, Visfatin, 
and sensitivity insulin among overweight females. 
Materials and Method: Thirty sedentary students of Hakim 
Sabzevari University volunteered for this study. Their BMI range 
was 27-30. Then, they were divided randomly into two groups of 
experimental (combined exercise) and control groups. Fasting 
blood samples of all subjects following 12 hr. were taken 24 hr. 
before and 48 hr. after the last exercise session. The combined 
group participated in 12 weeks of combined training (two days of 
interval endurance exercise and two days of resistance exercise). 
Intensity of endurance exercise was 60-80% at HR max and 
resistance exercise 60-80% 1RM consisting of seven stations (3 
sets for 8-12 times) (biceps M, triceps M, posterior-superior trunk 
M, inferior abdominal M, quadriceps femoral M, hip M, hamstring 
M). Independent t- test was used to determine any significant 
differences between posttest of the experimental and control 
groups and paired t- test to evaluate average differences  
between pre- and posttest in the two groups.  
Results: Findings showed a significant improvement between 
weight ,WHR (p=0.014), body fat Percent (p=0.017), and a 
significant reduction in Vaspin (p=0.50), Visfatin (0.012), 
TG(p=0.035), and  a significant increase in GH (0.006), HDL 
(p=0.024), in comparison with the control group. However, the 
reduction between Chemerin (p=0.065), LDL (p=0.79), insulin 
(p=0.91), glucose(p=0.98) and  insulin sensitivity (p=0.398) was 
not significant. 
Discussion and Conclusion: The results showed that 12 weeks 
of combined exercise training could lead to a significant reduction 
in vaspin and visfatin and a significant increase in GH and an 
improvement in some lipid profiles. 
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