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اثر هشت هفته تمرین هوازي بر واسپین، ویسفاتین و مقاومت به انسولین زنان  هدف از مطالعه حاضر بررسی :زمینه و هدف
 سانتی متر و 03/156±6/5 سال، قد 73/48±44/9میانگین سنی (نی  نفر از زنا30 بدین منظور:ها مواد و روش. بودمیانسال 

رزشی حجاب شهرستان شیراز شرکت که در کلاس ورزش صبح روزهاي فرد استادیوم و)  کیلوگرم37/68±57/10وزن 
تخاب کردند، به صورت تصادفی و پس از پرکردن پرسشنامه سلامت و فرم رضایت نامه آگاهانه به عنوان نمونه آماري ان می

 تمرینات. بر اساس شاخص توده بدن به دو گروه همسان تقسیم شدندها   آزمودنی،وزن و در ابتدا پس از اندازه گیري قد. شدند

 ساعت قبل 24. سه جلسه بود هر هفته قلب و ضربان حداکثر  درصد65 تا 55هشت هفته تمرین هوازي با شدت  شامل هوازي
جهت . خون گیري به صورت ناشتا صورت گرفتها   آخرین جلسه تمرینی از آزمودنیاز شروع دوره تمرینی و پس از پایان

تمرین  نتایج نشان داد که هشت هفته :ها یافته). α≥05/0(استفاده شد  مستقل و وابسته tهاي  تجزیه و تحلیل نتایج از آزمون
و ) p =08/0(نی داري بر افزایش ویسفاتین با این وجود اثر مع) p =000/0(هوازي اثر معنی داري بر افزایش واسپین دارد 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر هشت هفته تمرین هوازي اثر معنی : نتیجه گیري. ندارد) p =75/0(کاهش مقاومت به انسولین 
ار و از اینرو به افراد غیر ورزشک. بر افزایش ویسفاتین و کاهش مقاومت به انسولین نداردولی داري بر افزایش واسپین دارد 

  . ورزشی هوازي بپردازندهاي  شود که جهت کنترل عوامل اثر گذار بر حساسیت انسولین به فعالیت  میمیانسال توصیه
 . تمرین هوازي، واسپین، ویسفاتین، مقاومت به انسولین:کلیديهاي  واژه
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  مقدمه

 از عوارض جانبی آن افزایش و یکی کشورهاي پیشرفته و در حال پیشرفت استمردم گیر  سبک زندگی کم تحرك گریبان

ي پیري  د که بیماري قلبی یک بیماري دورهکنن  میاغلب تصور. باشد  می و مرگ و میر زودرس1هاي قلبی عروقی شیوع بیماري

و رفتارهاي سبک زندگی در اوایل زندگی ها  عادت. شود  میاست، ولی واقعیت این است که این بیماري از سنین پایین شروع

  هاي خطر بیماري  ي عامل آموزش هاي اولیه درباره. یابند  مید و سپس در سرتاسر دوره ي بزرگسالی ادامهگیرن  میشکل

یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر و چاقی امروزه . توانند به معکوس شدن این شرایط هولناك کمک کنند  میعروقی -قلبی

بافت چربی . گردد  میبه تجمع بیش از حد چربی در بدن اطلاقچاقی . گردد  میمزمن و کشنده محسوبهاي  ابتلا به بیماري

در متابولیسم ها  بسیاري را ترشح کند که این پروتئینهاي  تواند پروتئین  میگلیسرید سازي و آزاد کردن تري ه بر ذخیرهعلاو

 ).1385مکاران هژیر و ه(د ني، عمل انسولین و تغذیه نقش دارژکلسترول، اعمال سیستم ایمنی، تنظیم هزینه انر

شوند و در   میترشحها  هایی تعلق دارند که عمدتاً توسط آدیپوسیت انوادة در حال گسترشی از پروتئینبه خها  آدیپوسیتوکین

سرپین مشتق (واسپین ). 19( نقش دارند انواع متعددي از فرایندهاي فیزیولوژیک یا فیزیوپاتولوژیک از جمله ایمنی و التهاب

رسد با   میهست که جدیداً معرفی و توصیف شده است و به نظرها  مولکولی از خانوادة آدیپوکین )2 احشاییشده از بافت چربی

واسپین ). 23(  باشد3 ایجاد حساسیت به انسولینتأثیرو همچنین داراي ) 12( رساز متابولیک ارتباط داشته باشدعوامل خط

تغییرات شبانه روزي غلظت .  تشخیص داده شد2اري دیابت نوع نخستین بار به عنوان نوعی آدیپوکین در موشی داراي بیم

تر شدن وضعیت بیماري   از مطالعات نشان داد که با وخیمیکی). 26(باشد  میسرومی واسپین، وابسته به رژیم غذایی دریافتی

شده از بافت چربی، بیان این پروتئین مشتق . یابد  میدیابتی بیان سطوح بافتی و سرمی واسپین کاهشهاي  دیابت در موش

برخی ). 34( یابد  می و چاقی کاهش5سطح واسپین همراه با افزایش انسولین خون.  است4ناشی از تولید و تکثیر بافت چربی

مطالعات . شود  می اثرات حساسیت به انسولین در بافت چربی سفیددمطالعات اشاره به این نکته دارند که واسپین منجر به ایجا

کنند که براي اینکه واسپین اثر خود را در رابطه با افزایش حساسیت به انسولین را   میحیوانات پیشنهادصورت گرفته روي 

شود که تنظیم افزایشی واسپین، بیانگر مکانیسم جبرانی در   میاز اینرو پیشنهاد. گذارد  میاعمال کند، اثر خود را بر بافت چربی

، گزارش شده است که واسپین سرم به )NGM (6 داراي متابولیسم طبیعی گلوکزهاي در انسان. مقاومت به انسولین استمقابل 

همچنین نتایج یک مطالعه مقطعی وجود یک دیموفیسم . طور معنی داراي داراي رابطه منفی با شاخص توده بدن است

                                                             
1 Cardiovascular Disease 
2 Visceral Adipose Tissue-Derived Serpin 
3 Insulin-Sensitizing Effect  
4 Adipogenesis  
5 Hyperinsulinemia 
6 Normal Glucose Metabolism  
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با این حال، این ). 32( را پیشنهاد کرد بطوري که سطوح واسپین موجود در جریان خون در زنان بیشتر از مردان است 1جنسی

 کنترل گلایسمیک یا عوامل دیگري قرار گیرد که نیازمند انجام مطالعات زیادي در تأثیرتواند تحت   میتفاوت ناشی از جنسیت

شود و   میاست که بیشتر به وسیله بافت چربی احشایی ترشحهاي  ویسفاتین یکی از آدیپوکینهمچنین . باشد  میاین رابطه

اثرهاي متابولیکی ویسفاتین اصولاً با اتصال و فعال کردن . یابد  میچاق کاهشهاي  ح پلاسمایی آن در انسانبیان ژن و سطو

انجام شده بیان گر این مطلب هستند که افزایش ویسفاتین منجر به هاي  پژوهش). 8(گیرد   میانسولین صورتهاي  گیرنده

و نتایج مطالعات پیشین نشان داده که غلظت . گردد  میانسولینو متقابلا کاهش مقاومت به افزایش حساسیت به انسولین 

از سوي دیگر دریافته اند که . یابد  میکاهشپلاسمایی ویسفاتین در افرادي که چاقی شکمی دارند و یا مبتلا به دیابت هستند 

در حقیقت ). 8( کند ییر میپذیري توسط برخی داروها تغ تأثیرباشد و این   غلظت گلوکز میتأثیرتین تحت غلظت سرمی ویسفا

و متعاقب آن عوامل چربی بدن درصد عوامل زیادي در کاهش . سطح سرمی ویسفاتین با درصد چربی بدن رابطه معکوسی دارد

.  اقتصادي و فعالیت ورزشی-اثرگذار هستند که این عوامل عبارتند از تغذیه، محیط، وضعیت اجتماعیخطرزاي قلبی عروقی 

اي نشان داده شده است،  هاي گسترده  عروقی در پژوهش-ت ورزشی در پیشگیري و کاهش بیماریهاي قلبیآثار سودمند فعالی

 عروقی ممکن است یکی –هاي قلبی به نقش التهاب در پاتوژنز بیماريلذا با توجه . اما سازوکارهاي آن به خوبی مشخص نیست

از این رو، در . التهابی از طریق فعالیت ورزشی باشد هاي  عروقی، کاهش شاخص-هاي قلبی از سازوکارهاي کاهش بیماري

 ورزشی فعالیت تأثیرهر چند ). 4( هایی انجام شده است یزیولوژي ورزشی و طب ورزشی پژوهشي علوم ورزشی به ویژه ف حیطه

 نوع و ماهیت آنها در افراد مختلف در دهه گذشته مورد مطالعه قرار گرفته، نتایج این مطالعات بر حسب مورد،ها  بر این شاخص

از اینرو با توجه به موضوعات اشاره شده در بالا در . با تناقضات تغییر مقدار واسپین و ویسفاتین نسبت به ورزش همراه است

رابطه با ضرورت فعالیت ورزشی در بهبود عوارض ناشی از عدم فعالیت و چاقی ناشی از آن و همچنین بهبود عواملی خونی و 

گذار هستند، مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا هشت هفته مت به انسولین اثری و مقاوبافتی که در چاق

  دارد؟ و مقاومت به انسولین ویسفاتین، تمرین هوازي اثر معنی داري بر واسپین

  

  روش شناسی پژوهش

 آزمودنی ها

باشد  می سال 35زن بالاي  90ري مطالعه حاضر شامل جامعه آما. گیرد  مینیمه تجربی قرارپژوهش حاضر در ردیف مطالعات 

 نفر جهت 50که تعداد کردند،   میکه در کلاس ورزش صبح روزهاي فرد استادیوم ورزشی حجاب شهرستان شیراز شرکت

                                                             
1 Sexual Dimorphism 
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که هیچگونه سابقه بیماري خواص از قبیل دیابت،  نفر 30شرکت در این تحقیق اعلام آمادگی نمودند؛ از این تعداد داوطلب

پس از پرکردن پرسشنامه سلامت و فرم رضایت نامه آگاهانه به عنوان  عروقی و تنفسی نداشتند - فشار خون، بیماري قلبی

  .  ارائه شده است1در جدول ها  هاي جمعیت شناختی آزمودنی ویژگی .نمونه آماري انتخاب شدند

  

  تحقیق روش اجراي

شـاخص تـوده    آزمودنی داوطلب، پارامترهایی چون قد، وزن و 30 از کل تجربی و کنترل،هاي  در ابتدا جهت همگن نمودن گروه 

با توجه به اینکه رابطه معنی دار مثبتی بین شاخص توده بدن و میزان واسـپین، ویـسفاتین و              سپس  . به عمل آمد  ) BMI (1بدن

همچنـین پرسـشنامه   .  شـدند به دو گروه همسان تقسیمشاخص توده بدن   بر اساس   ها   ت به انسولین وجود دارد، آزمودنی     مقاوم

 ساعت قبل از شروع دوره تمرینـی از هـر   24 .ها تکمیل شد طلاعات عمومی توسط تمامی آزمودنی    سلامتی، فرم رضایت نامه و ا     

پروتکل تمرینی بر اساس پروتکل استفاده شـده توسـط   . دو گروه خون گیري در محیط آزمایشگاه به صورت ناشتا صورت گرفت    

 یـک  تمـرین  برنامـۀ . سه جلسه بود هر هفته و هشت هفته شامل هوازي به طوري که تمرینات) 2( باشد  میحقیقی و همکاران

با شـدت   دویدن و هشت دقیقه جنبشی بود و کششی، سالن، حرکات دور رفتن راه صورت به کردن، گرم  دقیقه30شامل  جلسه

 هفته، هشت از بعد. شدافزوده می دویدن زمان به قهیک دقی دو جلسه هر که جلسۀ اول در قلب ضربان حداکثر  درصد65 تا 55

 دقیقه سـرد کـردن   10در انتهاي هر جلسه تمرینی . کردن بود سرد مخصوص آخر  دقیقۀ10  دقیقه رسید و20 به دویدن زمان

 و گـروه تجربـی  هـاي    ساعت پس از پایان آخرین جلسه تمرینی، تمـامی آزمـودنی    24. گرفت  می شامل کشش و راه رفتن انجام     

همچنـین  . کنترل مطابق پیش آزمون در آزمایشگاه حاضر شدند و از آنها میزان هفت سی سی مجددا خونگیري بـه عمـل آمـد                 

 ساعت قبل از انجـام  24خواسته شده بود که ها  مورد نظر از آزمودنیهاي  جهت کنترل اثرات کوتاه مدت رژیم غذایی بر شاخص     

 حـداکثر   درصـد 65 تـا  55(جهت مشخص نمودن شدت فعالیـت  . مشابهی باشندپیش آزمون و پس آزمون داراي رژیم غذایی 

  . مورد استفاده قرار گرفتحداکثر ضربان قلبفرمول ) قلب ضربان

  ضربان قلب فعالیت=   درصد65 تا 55) 220 - سن ( 

  

  گیري خون روش نمونه

ح استراحتی واسپین، و براي تعیین سطخونیهاي  نمونه. در مدت پژوهش هیچ گونه دارویی مصرف نکردندها  همه آزمودنی

جمع ) پس از دوره تمرینی(و پس آزمون ) قبل از شروع دوره تمرین(ویسفاتین، انسولین و گلوکز در دو مرحله پیش آزمون 

                                                             
1 Body Mass Index  



                                                            مقاومت به انسولین زنان میانسالاثر هشت هفته تمرین هوازي بر واسپین، ویسفاتین و 

 

59

از .  ساعت ناشتا بودند12ها  انجام شد و آزمودنیتوسط تکنیسین آموزش دیده خونگیري در ساعت هشت تا نه صبح . آوري شد

 از ویسفاتین و براي اندازه گیري واسپین. هفت سی سی خون سیاهرگی گرفته شدها  گ قدامی آرنج دست چپ آزمودنیسیاهر

 ,ALPCO Diagnostics و کیتpg/ml 30 با حساسیت ALPCO Diagnostics, Salem, NHروش الایزا و به ترتیب از کیت 

Salem, NH با حساسیت pg/ml 12لوکز سرم با استفاده از کیت بیوشیمی و به روش آنزیماتیک اندازه گیري گ ؛ استفاده شد

 همچنین اندازه گیري انسولین ناشتا با روش آنزیم ایمنواسی از نوع ساندویچی و رقابتی ؛)35(انجام شد ) روش گلوکز اکسیداز(

  . استفاده شدHOMA-IRجهت بررسی شاخص مقاومت به انسولین از فرمول . انجام شد

  

   آماريهاي  روش

با استفاده از آزمون (ها  تجربی و کنترل و نیز اطمینان از طبیعی بودن دادههاي  در گروهها  با توجه به توزیع تصادفی آزمودنی

تجربی و کنترل و هاي   مقایسه میزان تغییرات واسپین، ویسفاتین و مقاومت به انسولین بین گروه) اسمیرنوف-کلوموگروف

تمامی اطلاعات بر اساس میانگین و .  مستقل و وابسته انجام شد tتیب با استفاده از آزمونبه ترها  همچنین داخل این گروه

  .در نظر گرفته شد≥ p 05/0سطح معنی داري براي تمام مراحل محاسباتی . انحراف استاندارد گزارش شده است

  

  ها یافته

 مستقل نشان داد t نتایج آزمون. داده شده است گروه نشان دومقاومت به انسولین هر واسپین، ویسفاتین و سطح  2در جدول 

 نداردتجربی و کنترل وجود هاي  در گروهتمرین هوازي هشت هفته تفاوت معنی داري در تغییرات ویسفاتین متعاقب که 

)11/0= p( دارد تجربی و کنترل وجودهاي  در گروهتمرین هوازي هشت هفته تفاوت معنی داري در تغییرات واسپین متعاقب ؛ 

)000/0= p( تجربی و هاي  در گروهتمرین هوازي هشت هفته تفاوت معنی داري در تغییرات مقاومت به انسولین متعاقب  و

تمرین هوازي اثر معنی داري بر هشت هفته  وابسته نشان داد که tهمچنین نتایج آزمون . )p =85/0( ندارد کنترل وجود

هشت و ) p =000/0(رین هوازي اثر معنی داري بر افزایش واسپین دارد تمهشت هفته ؛ )p =08/0(افزایش ویسفاتین ندارد 

  .)3جدول ()  p=75/0(داري بر کاهش مقاومت به انسولین ندارد  تمرین هوازي اثر معنیهفته 
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  )اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است(ها   ویژگی هاي جمعیت شناختی آزمودنی)1(جدول 

   کنترلگروه
 )15= تعداد (

  گروه تجربی
 )15= تعداد (

  آزمودنی ها
 متغییرها

  )سال(سن   29/2±46/44  1/2±53
  )سانتی متر(قد   64/1±40/157  16/1±66/154
  )کیلوگرم(وزن   29/3±50/66  02/2±24/70

  شاخص توده بدن  01/27 ± 49/1  33/29 ± 69/0
  ))متر(مجذور قد )/کیلوگرم(وزن (

  

 هاي کنترل و تجربی ج تجزیه و تحلیل آماري متغیرهاي مورد بررسی در گروه نتای)2(جدول 

  گروه کنترل  گروه تجربی  زمان آزمون  متغیر

  واسپین  70/0±20/0  56/0±09/0  پیش آزمون
  68/0±22/0  70/0±09/0  پس آزمون  )نانوگرم در میلی لیتر(

636/6±83/1  پیش آزمون   ویسفاتین  72/1±17/8 
  06/8±88/1  29/7±77/0  پس آزمون  )نانوگرم در میلی لیتر(

  مقاومت به انسولین  49/2±29/1  22/3±26/1  پیش آزمون
میکرویونیت بر میلی (

  57/2±22/1  42/3±25/2  پس آزمون  )لیتر
  

  

  هاي تحقیق  مستقل و وابسته جهت مقایسه واسپین، ویسفاتین و مقاومت به انسولین در گروهtهاي   نتایج آزمون)3(جدول 

  متغیر سطح معنی داري درجه آزادي  وابستهtآزمون  گروه   مستقلtآزمون   درجه آزادي  طح معنی داريس
 16/0 14 46/1 کنترل  05/5* 28  000/0 000/0 14 -04/5* تجربی

 واسپین

 79/0 14 26/0 کنترل  62/1 28  11/0 08/0 14  -87/1 تجربی
 ویسفاتین

 60/0 14 -53/0 کنترل 18/0 28 85/0 75/0 14 -31/0 تجربی
مقاومت به 

 انسولین

*05/0≤p  

  بحث

متناقضی در هاي  یافته. گردد پین مینتایج مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین هوازي منجر به افزایش معنی دار واس

   گزارش 2 و یان و همکاران1نبرخی محققین از قبیل چو و همکارا. مورد اثر فعالیت ورزشی بر سطح واسپین در سرم وجود دارد

است از افراد داراي سطوح آمادگی جسمانی پایین تر  ا سطح بالاي آمادگی جسمانی پاییناند که غلظت واسپین در افراد ب کرده

و نیز یان و ) 24(هاي صحرایی دیابتی  در موش 3همکارانافزایش غلظت سرمی واسپین در پژوهش هیدا و ). 37 و 15(

                                                             
1 Cho et al., 
2 Youn et al., 
3 Hida et al., 
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 مشاهده نمودند 1اوبرباخ و همکاران. مشاهده شد) 37(با شرایط مختلف حساسیت انسولین ها  هش روي انسانهمکاران در پژو

اد شده مشاهده نمودند در با این وجود پژوهشگران ی). 29(یابد   میکه واسپین پس از چهار هفته تمرین ورزشی کاهش

موده بودند سطح سرمی واسپین پس از چهار هفته فعالیت مصرف ن) E و Cویتامین (هایی که مکمل آنتی اکسیدانی  آزمودنی

صحرایی را با وخیم تر شدن دیابت و هاي  هیدا و همکاران کاهش سطح سرمی واسپین در موش). 29(ورزشی افزایش داشت 

در رابطه .  نمودندگردان مشابه با درمان با انسولین یا پیوگلیتازون مشاهدهنوارافزایش آن را در اثر فعالیت ورزشی اختیاري روي 

این نویسندگان .  اشاره نمود2توان به مقاله مروري پلوگر و همکاران  میورزشیهاي  ها به فعالیت وت آزمودنیمتفاهاي  با پاسخ

التهابی متفاوتی در مقایسه با افراد سالم هاي  اب مزمن ممکن است پاسخهدر مقاله مروري بیان داشتند که بیماران مبتلا به الت

توان   میهم چنین در رابطه با اثر تمرینات ورزشی بر واسپین). 30(جلسه اي یا بلند مدت داشته باشندالیت ورزشی یک به فع

 که چهار هفته تمرین مقاومتی منجر به کاهش معنی دار ندنشان داداین محققین . به مطالعه صفرزاده و همکارانش اشاره نمود

 این محققین بیان کردند که افزایش سطح .)5(گردد  دیابتی میصحراییهاي   موشدار صحرایی سالم و افزایش معنیهاي  موش

صحرایی دیابتی در اثر تمرین مقاومتی سازوکار حفاظتی در برابر عوارض ناشی از افزایش قند خون و هاي  واسپین در موش

کرده سازوکار تعدیلی در پاسخ به همچنین ممکن است کاهش واسپین در گروه غیردیابتی تمرین . التهاب به دنبال آن باشد

   .بهبود سوخت و ساز گلوکز و استرس اکسایشی باشد

هندي سوریا و همکاران در ). 23(  ایجاد حساسیت به انسولین باشدتأثیراند که واسپین داراي  برخی از مطالعات نشان داده

 متعاقب کاهش وزن ناشی از لاپاراسکوپی مطالعه خود که با هدف بررسی غلظت واسپین در رابطه با حساسیت به انسولین

 آزمودنی دچار چاقی مفرط منجر به پایین آمدن 33 در RYGB نشان دادند که کاهش وزن بعد از عمل ،صورت گرفته بود

. شود  میو مقاومت به انسولینهموگلوبین گلیکوزیله سطوح در گردش واسپین، لپتین، انسولین، مقادیر شاخص توده بدن، 

هموگلوبین غییرات غلظت واسپین سرم داراي همبستگی مثبتی با تغییر مقادیر مقاومت به انسولین، انسولین، همچنین، ت

 در پژوهشی که به بررسی همبستگی واسپین با متابولیسم 3لوفل هولز و همکارانبا این وجود ). 23(باشد  می، و لپتینگلیکوزیله

اد سالم و غیر دیابتی وجود ی داري بین واسپین و مقاومت به انسولین در افرگلوکز پرداخته بودند، نشان دادند که رابطه معن

از (هاي هدف  اسیت بافتبتاي لوزالمعده به کاهش حسهاي   مقاومت به انسولین یک پاسخ جبرانی توسط سلول).27( ندارد

لین افراد مقاومت به انسوهاي  یتدر وضع. باشد  مینسبت به اثرات متابولیک انسولین) هاي کبد، چربی و عضلانی جمله بافت

رسد که هیپرانسولینمی و افزایش مقاومت به انسولین سبب احتباس کلیوي سدیم،  به نظر می. دنگرد دچار هیپرانسولینمی می

از طرف دیگر . شود ویه به آثار میتوژنیک انسولین میافزایش تون سمپاتیک و هیپرتروفی عضلات صاف آندوتلیوم عروق، ثان
                                                             
1 Oberbach et al., 
2 Ploeger et al., 
3 Loeffelholz et al.,  
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هاي عروقی و  ن سبب ایجاد تغییر در انتقال یونی از راه دیواره سلولی شده و به این طریق غلظت کلسیم سیتوزولی بافتانسولی

 55هشت هفته تمرین هوازي با شدت هاي این پژوهش نشان داد که  یافته). 36( دهد کلیوي حساس به انسولین را افزایش می

این یافته .  سال را کاهش دهد35به طور معنی داري مقاومت به انسولین زنان بالاي تواند  قلب نمی ضربان حداکثر  درصد65تا 

این محققین در بررسی اثر هشت هفته تمرین دایره اي در ترکیب با تمرین .  همخوانی ندارد1با نتایج مطالعه آندرو و همکاران

محققین ). 11( ا و مقاومت به انسولین کاهش یافتت، گلوکز ناشهموگلوبین گلیکوزیلههوازي و تمرین مقاومتی نشان دادند که 

 ورزشی قابل فعالیت و غذایی رژیم وزن، با کاهش انسولین، به مقاومت بروز مسبب مذکور بیان کردند که در حقیقت اختلالات

 عضلانی و سلول هاي  به درون(GLUT4)گلوکز  حاملین افزایش طریق از تواند  میتمرینات ورزشی. بازگشت هستند

تحریک  از ناشی گلوکز برداشت درصد 75 از بیش( عضلانی توده افزایش همچنین  و(IRS)انسولین  گیرنده سوبستراهاي

 چربی بافت شده از تولید چرب اسیدهاي. شود انسولین به بدن افزایش پاسخ دهی سبب) است عضلانی بافت به مربوط انسولین

 اکسیداسیون افزایش با کنند؛ تمرینات ورزشی می مختل راها  سلول این سطح به GLUT4انتقال  عضلانی، هايسلول در تجمع با

 و وزن کاهش بر تمرکز با زندگی تغییرات شیوه رو این از. نماید می جلوگیري عضلانی در سلول آنها تجمع از چرب اسیدهاي

اگر چه مطالعه حاضر ). 22،20و31(ت بروز عوامل خطرزاي قلبی عروقی اس با مقابله اصلی راهکارهاي از فعالیت بدنی افزایش

تواند منجر به کاهش معنی دار مقامت به انسولین گردد، با این وجود اغلب  ت هفته فعالیت ورزشی نمیشنشان داد که ه

. گردد میعات به این موضوع اشاره دارند که فعالیت بدنی و فعالیت ورزشی منجر به کاهش معنی دار مقاومت به انسولین لمطا

گردد که پس از هشت هفته گلوکز ناشتا در گروه تجربی افزایش معنی داري  هاي پژوهش حاضر مشاهده می  یافتهرسیبا بر

تواند ناشی از مصرف مواد غذایی کروبوهیدارتی در دوره تحقیق یا مصرف   مینسبت به پیش آزمون داشته است که این موضوع

دهد و احتیاجات انسولین را در روزهاي  ی، گلوکز در دسترس را افزایش میشفعالیت ورز. مواد غذایی با شاخص قندي بالا باشد

در مقاله مروري خود بیان نمود که تمرین مقاومتی فزاینده در ) 2009 (2یکولاسنکاسی و ). 25(دهد  ن ورزشی کاهش میتمری

در هنگام . گردد اومت به انسولین میدار مق  معنیيمطلق کم و از لحاظ آمارهاي  مقایسه با عدم فعالیت ورزشی منجر به کاهش

تمرین مقاومتی فزاینده در . مقایسه با فعالیت ورزشی هوازي، تفاوت معنی داري در میزان مقاومت به انسولین وجود ندارد

 معنی داري در ترکیب گردد؛ همچنین تغییرات  بهبود شایانی در قدرت عضلانی میمقایسه با عدم فعالیت ورزشی منجر به

 مختصري در مقاومت به انسولین دهد و منجر به کاهش اومتی فزاینده قدرت را افزایش میتمرین مق. دهد خ نمیبدنی ر

  ). 14(باشد ر افراد با اهمیت و قابل توجه میگردد که احتمالا از لحاظ بالینی براي بیشت می

                                                             
1 Andrew et al., 
2 Casey, L, & Nicholas, F, T 
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در رابطه با اثر فعالیت . ویسفاتین ندارددو ماه تمرین هوازي اثر معنی داري بر افزایش که  نشان داد پژوهش حاضرنتایج 

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر در . اشاره نمود) 2006(و همکاران  1توان به مطالعه فرایدیلندلارسن  میورزشی بر ویسفاتین

 چرب سفاتین در بافت ویmRNAاین محقق نشان داد که فعالیت ورزشی روي مردان سالم منجر به افزایش بیان . تناقض است

ضر را ناشی از تفاوت نوع شاید بتوان یکی از دلایل عدم همخوانی نتیجه این مطالعه با مطالعه حا. )21 (گردد زیر پوستی می

ها به دلیل  رد جوان استفاده شده این آزمودنیهاي م دیلندلارسن و همکاران از آزمودنیها دانست زیرا در مطالعه فرای آزمودنی

از دیگر مطالعاتی که نتایج آن . اند هاي مطالعه حاضر داشته ت بالاتري نسبت به آزمودنیم فعالیت با شدجوان بودن توانایی انجا

در این مطالعه مردان میانسال چاق به . اشاره نمود) 1389(محبی و همکارانتوان به مطالعه  با مطالعه حاضر همخوانی ندارد می

 .)1389محبی و همکاران  (میزان ویسفاتین آنها افزایش یافتو در پایان  هفته فعالیت شدید هوازي را انجام دادند 12مدت 

تواند طول مدت این مطالعه باشد به طوري که مطالعه حاضر هشت   مییکی از دلایل عدم همخوانی این نتیجه با مطالعه حاضر

اشاره ) 1390( یاکی و همکارانقنبري نتوان به مطالعه  همچنین می.  هفته بود12 همکاران هفته بود ولی مطالعه محبی و

با بررسی . )7( یابد میزان ویسفاتین پلاسما افزایش میاین محققین مشاهده نمودند که متعاقب تمرینات استقامتی . نمود

این محققین به مقایسه اثرات . را مورد بازبینی مجدد قرار داد) 1388(محمدي دمیه و همکاران توان مطالعه  پیشینه تحقیق می

فته تمرین قدرتی و استقامتی بر سطح ویسفاتین پلاسما در مردان میان سال پرداختند در پایان نتایج مطالعه آنها هشت ه

نشان داد که تمرینات قدرتی به مدت هشت هفته با سه جلسه در هفته و تمرینات استقامتی نیز به مدت هشت هفته و هر 

نتیجه . )8( شود تین پلاسما در مردان میان سال میغلظت ویسفاهفته سه جلسه به واسطه کاهش توده چربی موجب کاهش 

پاسخ متفاوت ویسفاتین در توان   میعلت آن را. این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر و بسیاري از مطالعات دیگر همراستا نیست

سفاتین در بیماران داراي اشاره نمودند میزان وی) 1388( ا همانطور که مظاهریون و همکارانزیر. هاي خاص دانست آزمودنی

در حقیقت . تواند کاهش یابد  میاز اینرو متعاقب ورزش ویسفاتین این افراد. )9(انفارکتوس میوکارد بالاتر از افراد طبیعی است

باشد که در فیزیولوژي مقاومت به انسولین در افراد چاق و   میویسفاتین داراي اثر دیابتوژنیک و تنظیم کننده سیستم ایمنی

رسد که ویسفاتین در بیوسنتز مونو و دي نوکلئوتید   میبه نظر). 3(  نیز تغییرات رشد جنینی نقش داردو2تلا به دیابت نوع مب

نیکوتین امید نقش دارد، ولی نقش آن به عنوان ادیپوکین، اثري شبیه انسولین است که با مکانیسمی متفاوت از انسولین و با 

چربی و عضلانی و هاي  ر جایگاهی متفاوت از جایگاه انسولین سبب برداشت گلوکز توسط سلولانسولین، دهاي  اتصال به گیرنده

کند و یک اثر مهم انسولین مانندي را   میویسفاتین گیرنده انسولین را فعال ).1(شود   میهمچنین کاهش ترشح گلوکز از کبد

 از اینرو با توجه به اینکه فعالیت ورزشی داراي یک اثر .کند  میهم در محیط آزمایشگاه و هم در داخل بدن موجود زنده ایجاد

                                                             
1Frydeland-larsen 



1391بهار ، 6، شماره دومفصلنامه تحقیقات علوم ورزشی، سال      
 

 

64

به ) GLUT4(گلوکز هاي  تواند منجر به افزایش ترانس لوکاز انتقال دهنده  میشبه انسولینی است در حقیقت فعالیت ورزشی

بایست منجر   میسطح سلول گردد همچنین ویسفاتین نیز داراي اثر مشابه این مکانسیم است، به احتمال زیاد فعالیت ورزشی

توانند منجر به افزایش ویسفاتین گردند که بیشتر   میورزشی بیشترهاي  با این وجود فعالیت. به افزایش میزان ویسفاتین گردد

 از مطالعاتی که داراي نتایج همسو با مطالعه حاضر هستند. به بتوانند وزن بدن و متقابلا در درصد چربی بدن را کم کنند

این محققین در مطالعه خود نشان دادند که فعالیت ورزشی اثر . اشاره نمود) 2006( و همکاران 1دومینیکعه توان به مطال می

علت همراستا بودن نتایج این مطالعه با مطالعه .  نداردI2معناي داري بر تغییرات غلظت ویسفاتین بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  . مطالعه حاضر باشدهاي  به این بیماران و آزمودنیتواند ناشی از شدت یکسان اعمال شده   میحاضر

  

  گیري نتیجه

هاي   و عوامل زیادي از قبیل فعالیتباشد  میافراد جامعهبه عهده خود ها  بیماريبا توجه به این که سهم عمده درمان و کنترل 

یک ضرورت ورزشی، هاي  الیتآموزش نحوه صحیح انجام فع،  قرار دهندتأثیررا تحت ها  توانند بیماري  میورزشی مناسب

 و تغییر رفتار هدفی ؛اما ارزش یک آموزش به اثرگذاري آن و تغییر یا ایجاد رفتارهاي بهداشتی بستگی دارد. ودش  میمحسوب

 خطر و بی مؤثر درمانی ابزار عنوان به مقاومتی، ورزشی هوازي و تمرینات اخیراً). 28(نیست که به سادگی قابل دستیابی باشد 

و ها  دارو مشابه ،مداخلات تجربیگونه  این موجود، هاي گزارش بر طبق. اند شده مطرحها  بیماري از بسیاري رماند در

 مؤثرند زندگی کیفیت وافراد  خودکفایی روزانه، مصرفی انرژي میزان) 18(انسولین  حساسیت به افزایش در ،غذاییهاي  مکمل

معدنی  مواد تراکم بدن، چربی بدون توده قدرت عضلانی، افزایش پتانسیل زشیور تمرینات گذشته،ها  از این) 16 و 13 و 18(

 رو این از و باشد دنبال داشته به را عملکردي وضعیت سریع نسبتاً تواند بهبود  میکه دارند نیز را مفصلی علایم کاهش و استخوان

 تمرین جلسه هر در معمولاً که این خاطر به. شود می افزوده او نفس به اعتماد بر و کند  میرا دریافت تلاشش پاداش زودترفرد 

بر اساس نتایج ). 33( دانند  میکننده خسته کمتر و تر آن را متنوع ايعده شود،  میانجام متفاوت تمرین شکل چندینورزشی 

زنان اسپین اثر معنی داري بر افزایش وقلب  ضربان حداکثر  درصد65 تا 55  با شدتتمرین هوازي هفته هشتمطالعه حاضر 

از اینرو به افراد غیر . بر افزایش ویسفاتین و کاهش مقاومت به انسولین اثر معنی داري ندارددارد با این وجود  سال 35بالاي 

ورزشی هوازي هاي  شود که جهت کنترل عوامل اثر گذار بر حساسیت انسولین به فعالیت  میمیانسال توصیهورزشکار و 

  . بپردازند

  

                                                             
1Dominik  
2TDM 
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