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  مقايسه اثر هشت هفته تمرين استقامتي و مقاومتي دايره اي بر سطوح سرمي واسپين

  و تركيب بدني پسران غيرفعال داراي اضافه وزن و چاق 
  

  سعيد سپاهي

  ايران، عضو هيئت علمي مجتمع آموزش عالي سراوان

  

ز چاقي و اختلالات واسپين آديپوكايني است كه از بافت چربي ترشح شده و در پاتوژن زمينه و هدف:

هدف پژوهش حاضر تاثير تمرينات استقامتي و مقاومتي دايره اي بر مقادير سرمي . همراه با آن ارتباط دارند

  . واسپين و تركيب بدني پسران غيرفعال داراي اضافه وزن و چاق بود

گروه  پسر داراي اضافه وزن و چاق غيرفعال به طور تصادفي در سه ٣٠بدين منظور  روش بررسي:

درصد  ٨٠تا  ٦٠هشت هفته برنامه تمرينات مقاومتي (، مقاومتي دايره اي و كنترل) قرار گرفتند، (استقامتي

سه جلسه در ، درصد ضربان قلب بيشينه) ٨٠تا  ٦٥يك تكرار بيشينه) و استقامتي دويدن بر روي تردميل (

هاي شاخص. ي شركت نكردگروه كنترل در طول دوره هيچ گونه برنامه ورزش. هفته شركت كردند

ها در سطح داده. گيري شدل و بعد از اجراي تمرينات اندازهتركيب بدني و سطح سرمي واسپين قب

  . تحليل شد a≥٠٥/٠داري معني

نتايج نشان داد مقادير سرمي واسپين پس از هشت هفته تمرين استقامتي و مقاومتي دايره اي در  ها:يافته

آزمون تي وابسته نشان داد در گروه استقامتي و . )P>٠٥/٠( اوت معناداري داشتمقايسه با گروه كنترل تف

هاي تركيب بدني كليه شاخص. )P>٠٥/٠( مقاومتي دايره اي سطح سرم واسپين افزايش معنادار داشت

) همچنين رابطه P>٠٥/٠( مورد بررسي نيز تنها پس از اجراي تمرينات استقامتي كاهش معنادار داشت

 بين تغييرات واسپين سرم با تغييرات وزن بدن وشاخص توده بدني در گروه استقامتي مشاهده شد معناداري

)٠٥/٠<P هاي تركيب بدني در گروه مقاومتي رابطه معناداري بين تغييرات غلظت واسپين با شاخص) ولي

رصد چربي از سوي ديگر در گروه مقاومتي مقادير نسبت دور كمر به لگن و د. )P<٠٥/٠( مشاهده نشد

  . )P>٠٥/٠( بدن كاهش معناداري داشت
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طح سرمي ايش سبه نظر مي رسد تمرينات استقامتي در مقايسه با تمرينات مقاومتي در افز گيري:نتيجه

ختلالات هبود ابنقش موثري در واسپين و كاهش تركيب بدني در پسران داراي اضافه وزن و چاق غيرفعال 

  . دارد مرتبط با چاقي

فه وزن اضا، فعالغير، تركيب بدني، واسپين، تمرين مقاومتي دايره اي، تمرين استقامتي :كليدييهاواژه

  . و چاقي

  

  مقدمه
امروزه يكي از مهمترين عوامل مرگ و مير و ابتلاء به ساير بيماري هاي مزمن وكشنده محسوب  چاقي

نستند بدون آنكه جزئيات مسأله از نظر داها مييا مادر بيماري "م الامراضا"پيشينيان ما چاقي را . گرددمي

رژيم . بالطبع درمان و پيشگيري از آن نيز از اهميت ويژه اي برخوردار است. علمي براي آنان روشن باشد

هاي درماني محسوب مي ن و كنترل وزن از اساسي ترين روشتغذيه درماني و فعاليت بدني در درما، غذايي

هاي يافته. شودوسيله چربي اضافي بدن شناخته ميت است كه بهچاقي نتيجه تعادل انرژي مثب. )١( گردد

خصوص در بافت چربي همراه هاي مزمن بهدهد كه اضافه وزن با سطوح كمي از التهابمختلف نشان مي

بافت چربي صرفاً يك بافت غيرفعال ذخيره كننده انرژي نمي باشد بلكه يك اندام درون ريز . )٢( است

خود را از  اثر خود تنظيمي، اين بافت. )٣( كندلوژيك مختلفي را توليد و بيان ميفعال است كه مواد بيو

واسپين (مهارگر پروتئاز سرپين مشتق شده از بافت چربي . )٤( دهدها انجام ميطريق توليد آديپوكاين

ن هستند كه جديداً معرفي و توصيف شده است و به نظر مي رسد با احشايي) مولكولي از خانواده آديپوكاي

سطح واسپين همراه با افزايش انسولين خون و . )٥( عوامل خطرساز سوخت و سازي ارتباط داشته باشد

و با وجود ارتباط تنگاتنگ بين واسپين سرمي و برخي شاخص هاي تركيب بدني  )٦( يابدچاقي كاهش مي

از ، افراد چاق به دليل دارا بودن حجم بيشتر چربي بدن، درصد چربي بدن و شاخص توده بدن، نظير وزن

هاي متابوليكي در افراد داراي اضافه وزن و واسپين نيز با اختلال. )٧( سطوح واسپين بالاتري برخوردارند

هاي د و مهار آن به افزايش آديپوكاينشوه انسولين و بهبود تحمل گلوكز ميسبب بهبود حساسيت ب، چاق

اي كه در يك مطالعه مقايسه. )٨( اثر ضدالتهابي داشته باشد، بنظر مي رسد كه واسپين. التهابي مي انجامد

گزارش كردند كه افراد با آمادگي ، ختندهاي تركيب بدني پردامحققان به بررسي ارتباط واسپين با شاخص

به ويژه چربي احشايي به عنوان منبع اصلي توليد واسپين) داراي سطوح (جسماني بالا و درصد چربي كمتر

 يكي از. )٩( تري داشتندتري نسبت به افرادي بودند كه آمادگي جسماني پايينسرمي واسپين پايين

گيري وزن اندازه با كه اجزاي تركيب بدني است، تندرستي به وابسته جسماني آمادگي مهم هايشاخص

شود كه به عنوان عوامل مي شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به باسن بررسي، بدن چربي درصد، بدن
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 از اضافي كالري دريافت و فعاليت بدني سطح بودن پايين. )١١, ١٠( اندوابسته به چاقي شناخته شده

آيند؛ تعديل شيوه زندگي از طريق مي شمار به آن از ناشي وليكيمتاب اختلالات و چاقي اصلي عواملي

افزايش فعاليت بدني و كنترل رژيم غذايي از راه كارهاي مناسب و موثر در كنترل و درمان چاقي و 

 ترشح روي فعاليت ورزشي جمله از مختلفي عوامل. )١٢( گردداختلالات ناشي از آن محسوب مي

ورزشي  فعاليت مدت و نوع، به شدت مجزا طوربه، هر آديپوكاين كه پاسخ گذارندمي تأثير هاآديپوكان

در اين خصوص با توجه به نقش مطلوب تمرينات ورزشي در پيشگيري و كاهش . )١٤, ١٣( دارد بستگي

هاي مختلف تمرينات ورزشي را بر واسپين مورد پژوهشگران تأثير شيوه، عروقي و چاقي-هاي قلبيبيماري

) روي آزمودني هاي مسن انجام دادند و پس ٢٠١١در پژوهشي كه كيم و همكاران (. بررسي قرار داده اند

زاده و صفر. )٩( داري در سطوح سرمي واسپين مشاهده نكردندتغيير معني، ماه تعديل شيوه زندگي ١٠از 

داري در سطوح واسپين در ) نشان دادند چهار هفته تمرين مقاومتي سبب كاهش معني٢٠١٢همكاران (

به دنبال هشت هفته تمرين تركيبي  )٢٠١٩جلالي و همكارانش (. )١٥(شودموش هاي نر صحرايي مي

شاخص توده بدني و درصد چربي در گروه تمريني به طور ، ر به باسننسبت دور كم، سطوح واسپين

) يك دوره ١٣٩٣در مطالعه كاظمي و همكاران (. )١٦( معناداري نسبت به گروه كنترل كاهش داشت

شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به لگن و ، به كاهش درصد چربي، تمرين تناوبي شديد پر حجم

در پژوهشي ديگر سوري و همكاران . )١٧( افزايش واسپين سرمي در مردان داراي اضافه وزن منجر شد

متي در مردان ميانسال چاق باعث كاهش مقادير ) به اين نتيجه رسيدند تمرينات استقامتي و مقاو١٣٩٢(

 از ناشي بيشتر عوارض درك به تواندمي هاآديپوكاين بيشتر شناخت. )١٨( سطوح سرمي واسپين مي گردد

هاي وابسته به آنها از قبيل اضافه وزن و بيماري، و با توجه به افزايش شيوع چاقي كند كمك چاقي

و اهميت عملكرد هورمون واسپين و ارتباط بسيار زياد  ". . . سرطان و، هاي قلبي و عروقيبيماري، ديابت"

هاي ورزشي بر بهبود تركيب بدن و نقش فعاليت، هاي مرتبط با چاقي و از طرف ديگرماريآن با بي

آيا تمرينات  "اين پرسش در ذهن محقق ايجاد شد كه ، هاعديل آديپوكاينبيمارهاي ياد شده از طريق ت

فه وزن و استقامتي و مقاومتي دايره اي بر تركيب بدني و سطوح سرمي واسپين پسران غيرفعال داراي اضا

  "چاق اثر دارد يا خير؟

  

  هامواد و روش
جامعه آماري پژوهش حاضر را . با دو گروه تجربي و كنترل انجام شد، پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي

 ٢٥تا  ١٨آزمودني با دامنه سني  ٣٤. كليه پسران داراي اضافه وزن و چاق شهرستان زاهدان تشكيل دادند

كيلوگرم بر متر مربع انتخاب و آزمودني ها پس از تكميل فرم رضايت  ٣٥ي سال و شاخص توده بدني بالا
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 ١٠نفر) و كنترل ( ١٠تمرين مقاومتي دايره اي (، نفر) ١٠نامه به طور تصادفي در سه گروه تمرين استقامتي (

تن نداش، شاخص هاي ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: نداشتن فعاليت بدني منظم. نفر) تقسيم شدند

سيگار و فعاليت شديد بدني ، عدم مصرف الكل، ديابت و هرگونه بيماري ديگر، عروقي -بيماري هاي قلبي

افراد مذكور براساس . كيلوگرم بر متر مربع بود ٣٥در طول دوره و داشن شاخص توده بدني بالاي 

 قرار گرفتند ) مورد ارزيابيPAR-Q( پرسشنامه پزشكي و پرسشنامه آمادگي براي شروع فعاليت بدني

)١٩( .  

سب دور و ن درصد چربي بدن، )BMIشاخص توده بدني(، قد، اندازه گيري تركيب بدني كه شامل وزن

ه بوزن افراد  اندازه گيري قد و. با حداقل لباس و بدون كفش انجام شد، ) بودWHRكمر به دور لگن (

و ترازوي ديجيتال  سانتي متر براي قد بود ١/٠ صورت ايستاده به ترتيب با استفاده از قدسنج داراي دقت

يم وزن شاخص توده بدني از تقس. كيلوگرم) ساخت كشور ايران صورت گرفت ١/٠وزن كشي (با دقت 

كم و ران ش، ينهضخامت چين پوستي در نواحي س. بدن (كيلوگرم) بر مجذور قد (متر مربع) محاسبه گرديد

. ميلي متر) اندازه گيري شد ١دقت  با(ساخت كشور كره  Yangdeok-Donبدن به وسيله كاليپر مدل 

) برآورد J-Pدرصد چربي بدن از طريق اندازه گيري چربي زيرجلدي سه نقطه اي جكسون و پولاك (

  . )٢٠(شد

  معادله سه نقطه اي جكسون و پولاك براي مردان

)١(  

Db = 1. 1093800 − (0. 0008267 SSF ) + ቀ0. 0000016 SSF2
ቁ

− (0. 0002574 Age) 

Db =    چگالي بدن مردان

Age =  سن آزمودني

SSF =  جمع چين هاي پوستي سينه ،شكم ،ران

  . ) محاسبه شدSiriسپس درصد چربي بدن با به كارگيري فرمول سيري(

)٢(  

%𝐹 = ൬
495

𝐷௕
൰ − 450  %𝐹 =  درصد چربي بدن 

  

كمر به لگن به وسيله متر نواري غير قابل ارتجاع و بدون تحمل هر گونه فشاري بر بدن شاخص نسبت دور 

سانتي متر) با اندازه گيري كمترين محيط كمري در ناحيه بين دنده پاييني و ستيغ خاصره و  ١/٠فرد (با دقت 

گيري ندازهدركوچكترين محيط افقي اين ناحيه ا، چنانچه باريك ترين ناحيه كمري قابل تشخيص نبود
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تمام . )٢١(انجام شد و تقسيم آن به اندازه محيط لگن در ناحيه نشيمنگاه شل و ريلاكس حاصل شد

  . مجدد مورد اندازه گيري قرار گرفتند، هفته تمرين مقاومتي ٨هاي مذكور پس از شاخص

  

  برنامه تمرين 
. لسه انجام شدجهر هفته سه ، هفته ٨مقاومتي دايره اي به مدت  تمرين استقامتي و، هاي تجربيدر گروه

رصد ضربان قلب د ٦٠دقيقه دويدن با شدت پايين و حدود  ١٠مرحله گرم كردن (برنامه تمريني شامل سه 

. شي) بوددقيقه حركات كش ٥دقيقه دويدن نرم و سپس  ٥( تمرينات اختصاصي و سرد كردن، بيشينه)

نكات  به آنها دند وآزمودني ها براي آشناسازي با تمرين استقامتي و مقاومتي دايره اي دو جلسه شركت كر

د؛ شيح داده يل توضهاي بدنسازي و تردمو نحوة استفاده اصولي از دستگاه مربوط به تمرين با وزنهايمني 

ا حد خستگي تبا روش تكرار بيشينه ، حركت مورد استفاده در تحقيق ٦سپس مقادير يك تكرار بيشينه 

ه ب، جام دادتگي انبراي استفاده از اين روش آزمودني جابجايي وزنه زير بيشينه را تا حد خس. تعيين شد

) Brzycki( سپس با توجه به معادله برزيسكي. شود ١٠اي كه تكرار حركت تا خستگي كمتر از گونه

  . )٢٢( ) آزمودني براي آن حركت برآورد شد1RM -حداكثر قدرت (يك تكرار بيشينه

)٤(  

1𝑅𝑀 =
𝑤

[1. 0278 − (0. 0278𝑟)]
 

  rتعداد تكرار وزنه تا خستگي =  wمقدار وزنه بر حسب كيلو گرم =  1RMحداكثر قدرت = 

  

  برنامه تمرين استقامتي
، سرشانه از جلو، زوپشت با، جلو بازو، اه (پرس سينهدستگ ٦برنامه تمرين مقاومتي شامل برنامه تمرين با 

پس . م گرديدحركت مختلف انجا ٦زير بغل سيم كش) و وزنه هاي آزاد بود كه در كل ، سرشانه از پشت

فته اول برنامه هتكرار انجام شد و پس از چهار  ١٢ست با  ٣ها در هر دستگاه از آموزش كار با دستگاه

صد يك تكرار بيشينه در ٦٠برنامه تمرين مقاومتي با شدت . يه مجدداً تعيين شديك تكرار بيشن، تمرين نيز

  . )٢٣() ١(جدول درصد يك تكرار بيشينه در جلسات پاياني رسيد ٨٠شروع و با افزايش تدريجي به 
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  * * * * *                            ١٣٩٨  پاييز، بيست و يكمدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، نامه / فصل ١٣٦

 
  پروتكل تمرين مقاومتي. ١جدول 

  

  تعداد جلسات

  گرم كردن

  دقيقه) ١٠(

اصل اضافه بار شدت فزاينده و فشار تدريجي و 

  استراحت

  سرد كردن

  دقيقه) ١٠(

تعداد 

  ست

درصد يك 

  تكرار بيشينه

تعداد تكرار با وزنه 

محاسبه شده در هر 

  ايستگاه

  وم(آشنايي)د - جلسه اول

 و 
ين

پاي
ت 

شد
 با 

دن
دوي ح

ود 
د

٦٠ 
ن 

ربا
ض

د 
ص

در

ينه
يش

ب ب
قل

  

١٥-٢٠  %٦٠  ٣  

٥ 
 و 

رم
ن ن

يد
دو

قه 
دقي س 

سپ
٥ 

ت 
كا

حر
قه 

دقي

ي
شش

ك
  

  ١٢  %٦٥  ٣  جلسه سوم تا هفتم

  ١٢  %٧٠  ٣  جلسه هشتم تا دوازدهم

  ١٠-١٢  %٧٥  ٣  جلسه سيزدهم تا هجدهم

  ١٠-١٢  %٨٠  ٣  جلسه نوزدهم تا پايان

  

درصد ضربان  ٦٥ردميل بودكه شدت فعاليت در هفته اول معادل برنامه تمرين استقامتي دويدن بر روي ت

 ٥ت فعاليت هر دو هفته دقيقه و شد ٢زمان فعاليت هر هفته . دقيقه در هر جلسه بود ٢٠قلب بيشينه و به مدت 

يشينه و به مدت بدرصد ضربان قلب  ٨٠ها در هفته هشتم با يش پيدا كرد؛ به طوري كه آزمودنيدرصد افزا

 محاسبه )٢٢٠ -ن رابطه (س ضربان قلب بيشينه از، براي تعيين شدت تمرين. )٢٤( فعاليت كردند دقيقه ٣٤

   د.نترل شلاند كهمچنين شدت تمرين در هر جلسه با استفاده از ضربان سنج پولار ساخت كشور فن. گرديد

  

  پروتكل تمرين استقامتي. ٢جدول 
  گرم كردن  تعداد جلسات

  دقيقه) ١٠(

زمان بر حسب 

  دقيقه

درصد ضربان 

  يشينهقلب ب

  سرد كردن

  دقيقه) ١٠(

  هفته اول

دن
دوي

ام 
آر

 ،
ي

مش
 نر

ي و
شش

 ك
ت

كا
حر

  

٦٥  ٢٠%  

تن
 رف

راه
 و 

دن
وي

م د
نر

 ،
ي 

شش
 ك

ت
كا

حر ار
فش

ن 
دو

ب
  

  %٦٥  ٢٢  هفته دوم

  %٧٠  ٢٤  هفته سوم

  %٧٠  ٢٦  هفته چهارم

  %٧٥  ٢٨  هفته پنجم

  %٧٥  ٣٠  هفته ششم

  %٨٠  ٣٢  هفته هفتم

  %٨٠  ٣٤  هفته هشتم
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  ١٣٧ /    مقايسه اثر هشت هفته تمرين استقامتي و مقاوتي دايره اي بر سطوح سرمي واسپين و تركيب بدني پسران ...

 
  اندازه گيري آمادگي قلبي تنفسي

ول و فرم آزمون راكپورت)(ها نيز توسط آزمون يك مايل راه رفتن حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني

  . )٢٥(مربوط به آن ارزيابي شد

  

  نمونه گيري خوني و تجزيه و تحليل بيوشيميايي
ها نمونه خوني يزمودنآندازه گيري شوند از تمام براي اينكه متغيرهاي بيوشيميايي در هر سه گروه مطالعه ا

اهرگ بازويي هر ميلي ليتر خون از سي ١٠ساعت پس از آخرين جلسه مقدار  ٤٨پيش و ، استراحتي ناشتايي

ها با نحوه دنيآزمو، پيش از اخذ نمونه خوني. مايشگاهي گرفته شدفرد توسط متخصص علوم آز

پيش ، ساعت ٢٤ها توصيه شد كه كاهش عوامل مداخله گر به آزمودنيآشنا شدند و به منظور ، گيريخون

ز مصرف امچنين ههيچ گونه فعاليت بدني شديد نداشته باشند؛ غذاي آماده مصرف نكنند و ، از خون گيري

 ن سرم دردا كردنمونه هاي خوني پس از لخته شدن و سانتريفيوژ و ج. ين دار پرهيز كنندنوشيدني كافئ

 استفاده از از روش الايزا با، اندازه گيري غلظت سرمي واسپين. انتيگراد نگهداري شدندسدرجه  -٨٠دماي 

ان يومن آلمت هركشكيت انساني كمپاني فونيكس فارما كشور آمريكا و در دستگاه اتوآنلايزر اليزا ساخت 

  . نانوگرم بر ميلي ليتر بود ٥/١حساسيت روش اندازه گيري . انجام شد

  

  تجزيه و تحليل آماري
براي . فاده شد) استK-Sسميرنوف(ا -از آزمون كلوموگروف، به منظور بررسي نرمال بودن توزيع داده ها

ز ا، غيرهاوهي متييرات درون گرجهت بررسي تغ، ميانگين)±ها از آمار توصيفي (انحراف معيارتوصيف داده

در پيش  وابسته و همچنين جهت بررسي معني داري تفاوت تغييرات بين گروهي tآزمون پارامتريك 

ر صورت ) و دآزمون و پس آزمون گروه هاي تجربي و كنترل از آزمون آناليز واريانس يكطرفه (آنووا

ك آزمون همبستگي روابط همبستگي نيز با كم .استفاده شد LSDمشاهده تغيير معني دار از آزمون تعقيبي 

تجزيه . ته شددر نظر گرف α>٠٥/٠ها معني داري در سطح در همه آزمون. پيرسون مورد بررسي قرار گرفت

  . انجام گرفت ٢٢نسخه  SPSSو تحليل داده ها با نرم افزار 

  

  هاي پژوهشيافته
ه اخص تودش، وزن، قد، شامل سن، ه كنترلهاي تجربي و گروات اوليه به دست آمده از آزمودنياطلاع

تحليل  وابسته نسبت دور كمر به لگن و درصد چربي و مقادير سرمي واسپين و نتايج آزمون تي و، بدني

  . ارائه شده اند ٣واريانس يكطرفه براي هر متغيير در جدول 
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  * * * * *                            ١٣٩٨  پاييز، بيست و يكمدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، نامه / فصل ١٣٨

 
  س آزموننتايج آماري متغيرهاي پژوهش در گروه هاي تجربي و كنترل در پيش و پ. ٣جدول 

  گروه كنترل  متغيير

  نفر) ١٠(

  گروه مقاومتي دايره اي

  نفر) ١٠(

  گروه استقامتي

  نفر) ١٠(

  ١٠/٢١ ± ٢٦/٢  ٢٠/٢١ ± ٤٤/٢  ٥٠/٢١ ± ٣٢/٢  سن (سال)

  ٦٠/١٧٠ ± ٩٥/١  ٢٠/١٧٤ ± ٩٥/٣  ٥٠/١٧٣ ± ٢٤/٤  قد (سانتي متر)

 پيش آزمون  گروه  متغيير

Mean±SD  

 پس آزمون

Mean±SD  

P Value (Paired- 
Samples T Test) 

Mean 
Differencs 

(Mean ± SD) 

P Value 
(One-Way 
ANOVA)  

    ٢٩/٠ ± ٤٩/١  ٥٥/٠  ٥٠/٩٠ ± ٤٦/٦  ٧٩/٩٠ ± ٩٤/٦  مقاومتي  )Kgوزن(

  ٠٤/١ ± ٠٢/١  *٠١/٠  ٩١/٨٣ ± ٨٣/٤  ٩٥/٨٤ ± ٣٢/٥  استقامتي  ٠#/٠٤

  - ٨٠/٠ ± ٦١/١  ١٥/٠  ٨٠/٨٧ ± ٠٥/٥  ٠٠/٨٧ ± ٦٦/٤  كنترل

وده شاخص ت

  )2Kg/mبدني(

    ٠٩/٠ ± ٤٨/٠  ٥٣/٠  ٣٨/٢٩ ± ٠١/٢  ٤٨/٢٩ ± ٢٣/٢  مقاومتي

  ٣٦/٠ ± ٣٤/٠  *٠١/٠  ١٥/٢٩ ± ٣١/١  ٥١/٢٩ ± ٤٣/١  استقامتي  ٦٩/٠

  - ٢٥/٠ ± ٥٢/٠  ١٦/٠  ٨٢/٢٨ ± ٩٧/٠  ٥٦/٢٨+  ٠٧/١  كنترل

نسبت دور كمر/ لگن 

)WHR(  

    ٠١/٠ ± ٠١/٠  *٠٢/٠  ٨١/٠ ± ٠٢/٠  ٨٢/٠ ± ٠٢/٠  مقاومتي

  ٠١/٠ ± ٠١/٠  *٠١/٠  ٨١/٠ ± ٠١/٠  ٨٣/٠ ± ٠٢/٠  استقامتي  ٠#/٠٣

  - ٠١/٠ ± ٠١/٠  ٢١/٠  ٨٤/٠ ± ٠٢/٠  ٨٣/٠ ± ٠٢/٠  كنترل

درصد چربي 

  )Bf%بدن(

    ٤٠/١ ± ٧١/١  *٠٢/٠  ٣١/٣٠ ± ٦٢/٣  ٧٠/٣١ ± ٩٨/٢  مقاومتي

  ٩٠/٠ ± ٩٩/٠  *٠١/٠  ٣٠/٣١ ± ٢١/٢  ٢٠/٣٢ ± ٠٨/٣  استقامتي  ١٢/٠

  - ٣٠/٠ ± ٦٧/٠  ١٩/٠  ٩٠/٣٢ ± ٢٣/٢  ٦٠/٣٢ ± ١٧/٢  كنترل

    - ٧٤/٠ ± ٨٥/٠  *٠١/٠  ٧٢/٢ ± ٣٩/١  ٩٨/١ ± ٨٥/١  مقاومتي  )ng/mlواسپين (

  - ٠٩/١ ± ١٦/١  *٠١/٠  ٩٥/٢ ± ١٦/١  ٨٥/١ ± ٥٤/١  استقامتي  ٠#/٠٢

  ٠٧/٠ ± ٢٧/١  ٨٥/٠  ٤٨/١ ± ١٦/١  ٥٥/١ ± ٤٧/١  كنترل

  . انگين نشان داده شده اندمي ±مقادير به صورت انحراف معيار 
  . )p>٠٥/٠(معني داري است ٠٥/٠آزمون تي وابسته (بين پيش آزمون و پس آزمون هر گروه) در سطح * 
معني داري  ٠٥/٠ها) در سطح ين تغييرات پيش تا پس آزمون گروهآزمون واريانس يكطرفه (آنووا) (ب #

  . )p>٠٥/٠( است

هاي تركيب پس آزمون سطح سرمي واسپين و شاخصيرات پيش تا آزمون آناليز واريانس يك طرفه از تغي

) و P=٠٤/٠( ) و كاهش معنادار وزن بدنP=٠٢/٠( بدني نشانگر افزايش معنادار در غلظت سرمي واسپين

 ) و درصد چربي بدنP=٦٩/٠) و عدم تغيير مقادير شاخص توده بدني(P=٠٣/٠نسبت دور كمر به باسن (

)١٢/٠=Pبه علاوه آزمون تعقيبي . ) در بين گروه ها بودLSD  نشان داد تغييرات سطح سرمي واسپين و

درصد چربي بدن و ، نسبت دور كمر به باسن در گروه استقامتي با گروه كنترل و همچنين تغييرات واسپين

از سوي ديگر . نسبت دور كمر به باسن در گروه مقاومتي دايره اي نسبت به گروه كنترل معنادار بود

هاي تركيب بدني در گروه استقامتي نسبت به گروه مقاومتي دايره اي معنادار سپين و شاخصتغييرات وا
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  ١٣٩ /    مقايسه اثر هشت هفته تمرين استقامتي و مقاوتي دايره اي بر سطوح سرمي واسپين و تركيب بدني پسران ...

 
نتايج . اما مقادير وزن بدن در گروه استقامتي نسبت گروه مقاومتي دايره اي كاهش معناداري داشت، نبود

شته و مقادير وابسته نشان داد سطح سرمي واسپين پس از تمرين استقامتي افزايشي معنادار دا tآزمون 

همچنين مقادير نسبت دور كمر به باسن و درصد . تركيب بدني با كاهش معنادار همراه بوده است شاخص

چربي بدني پس از تمرين مقاومتي دايره اي كاهش معنادار داشته و غلظت سرمي واسپين با افزايش معنادار 

  . عناداري نداشتهمراه بوده است؛ اما مقادير وزن بدن و شاخص توده بدني كاهش م

  

  مقادير ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي. ٤جدول 
  و تغييرات سطح سرمي واسپين و تركيبات بدن 

  

متغيرها سطح 

  اوليه

سطح اوليه   نوع تمرين

  واسپين

تغييرات   نوع تمرين  تغييرات متغيرها

  واسپين

  * - ٦٣/٠  استقامتي  )Kgوزن(  - ٤٩/٠  استقامتي  )Kgوزن(

  ٥٧/٠  مقاومتي دايره اي  - ٦٤/٠  دايره ايمقاومتي 

شاخص توده 

  )2Kg/mبدني(

شاخص توده   - ٤٠/٠  استقامتي

  )2Kg/mبدني(

  * - ٦٤/٠  استقامتي

  ٥٧/٠  مقاومتي دايره اي  - ٤٤/٠  مقاومتي دايره اي

نسبت دور كمر/ 

  )WHRلگن (

نسبت دور كمر/   - ٢٠/٠  استقامتي

  )WHRلگن (

  - ٣٧/٠  استقامتي

  - ٣٤/٠  مقاومتي دايره اي  ٢٦/٠  ه ايمقاومتي داير

درصد چربي 

  )Bf%بدن(

درصد چربي   - ٤٤/٠  استقامتي

  )Bf%بدن(

  - ٠٥/٠  استقامتي

  - ١٥/٠  مقاومتي دايره اي  - ٢٢/٠  مقاومتي دايره اي

  . P>٠٥/٠سطح معناداري *  

  

ز اهيچ يك  پين بابين سطوح اوليه و تغييرات غلظت واس، با توجه به نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون

ن مي واسپيلظت سرغولي رابطه معناداري بين تغييرات . متغيرهاي مورد بررسي رابطه معناداري گزارش نشد

ستقامتي ) در گروه اR=-٦٤/٠، P=٠٤/٠) و شاخص توده بدني (R=-٦٣/٠، P=٠٤/٠با تغييرات وزن (

  . تاييد نشد در ديگر شاخص هاي مورد بررسي وجود رابطه معنادار. مشاهده گرديد

  

  گيريبحث و نتيجه
در ، نتايج پژوهش حاضر نشان داد تغييرات سطح سرمي واسپين در پسران غيرفعال داراي اضافه وزن و چاق

نتايج . پاسخ به هشت هفته تمرين استقامتي و مقاومتي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معناداري دارد

در گروه استقامتي و گروه مقاومتي دايره اي افزايش معناداري آزمون تي وابسته نشان داد كه سطح واسپين 
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شاخص توده ، هاي تركيب بدني مورد بررسي در اين پژوهش (نظير وزنبه علاوه كليه شاخص. داشت

نسبت دور كمر به لگن و درصد چربي بدن) پس از اجراي تمرين استقامتي كاهش معنادار داشته ولي ، بدني

اي عليرغم كاهش معنادار پس از اجراي تمرين مقاومتي دايرهتوده بدني در  مقادير وزن بدن و شاخص

  . نبوده است اما مقادير نسبت دور كمر به لگن و درصد چربي بدن كاهش معنادار داشته است

هاي انجام شده در بررسي تاثير تمرينات استقامتي بر سطوح سرمي واسپين ضد و نقيض نتايج پژوهش

 كندمدت ورزشي تغيير نميات بيان مي كنند غلظت واسپين تحت تاثير برنامه طولاني برخي مطالع. هستند

و گروهي ديگر بر تاثيرپذيري سطوح سرمي واسپين از تمرينات طولاني مدت ايجاد شده اذعان  )٢٦, ١٠(

و كاظمي  )٣١( صفرزاده و همكاران ،)٣٠( حسيني و همكاران، )٢٩( نتايج يان و همكاران. )٢٨, ٢٧( دارند

مبني بر افزايش واسپين پس تمرينات ورزشي را مشاهده نمودند كه با يافته هاي مطالعه  )١٧( و همكاران

قامتي با ها گزارش كردند سطوح سرمي واسپين پس از تمرينات استبعضي پژوهش. حاضر همخواني دارد

هاي مسن انجام ) روي آزمودني٢٠١١يم و همكاران (از جمله تحقيقي كه ك. تغيير معنادار همراه نخواهد بود

نتايج . )٩( تغيير معناداري در سطوح واسپين مشاهده نكردند، ماه تعديل شيوه زندگي ١٠دادند و پس از 

سال را مشاهده  ١١تا  ٧كاهش معنادار سطوح واسپين را در كودكان چاق ، )٢٠١٠پژوهش لي و همكاران (

) كاهش معنادار غلظت سرمي واسپين را در دختران چاق مشاهده ٢٠١٩و جلالي و همكاران ( )١٢( كردند

ها با مطالعه حاضر را مي توان به ناهمخواني پژوهش. هاي مطالعه حاضر همخواني نداردبا يافته )١٦( نمود

ر سطوح آديپوكاين را شدت تمرين و نوع پروتكل نسبت داد؛ بنابراين تغيير د، تفاوت در نوع آزمودني ها

، سپين با تغييرات وزنبا توجه به ارتباط سطوح سرمي وا. توان با تركيب بدني مرتبط دانستتا حدودي مي

چاقي و بافت چربي برخي محققان عنوان كردند كه تمرينات ورزشي بدون تاثير بر توده چربي بدن قادر به 

تغيير در غلظت واسپين نيست و در مواردي برضرورت وقوع بيشتر كاهش وزن جهت حصول اين تغيير نيز 

) در مطالعة مقايسه اي خود گزارش نمودند افراد با ٢٠٠٧به عنوان مثال كيم و همكاران (. )٩( تاكيد كردند

آمادگي جسماني بالا و درصد چربي كمتر (بويژه چربي احشايي به عنوان مركز اصلي توليد واسپين) داراي 

توان به و يا مي )٣٢(سطح واسپين پايين تري نسبت به افرادي هستند كه آمادگي جسماني پايين تري دارند

مبني بر عدم تغيير معنادار سطح اديپونكتين پلاسما در غياب  )٢٠٠٩( نتايج مطالعه آندو دي و همكاران

ورزش . )٢٧( سال استناد كرد ٦٥تا  ٣٢هفته تمرين هوازي در زنان و مردان  ١٢كاهش وزن پس از اجراي 

فاكتورهاي خطرزاي ، هايي كاملاً مجزا ولي مرتبطبه صورت همكار و از طريق مكانيسمو كاهش وزن 

چربي و يا  به طوري كه ورزش به واسطه كاهش در ذخاير. بخشندليكي و قلبي و عروقي را بهبود ميمتابو

هايي ده آديپوسايتوكانهاي بافت چربي به عنوان يك ارگان اندوكرين ترشح كننتغيير در عملكرد سلول

, ١٣( نقش دارد در اين مهم، آديپونكتين و واسپين، ٦-اينترلوكين، CRP ،TNF-αها) نظير (آديپوكان
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ها منجر چربي و يا بهبود عملكرد اين سلولهاي يم تمريني به كاهش در تعداد سلولبنابراين اگر رژ. )٢٨

حدود شده يا به طور كلي مقاومت انسوليني و التهاب م، تعديل سطح آديپوكان هاتوانايي ورزش در ، نشود

  . )١٣( شودديده نمي

عناداري ين رابطه م) در مقايسه تاثير تمرينات استقامتي و مقاومتي بر سطوح واسپ١٣٩٢سوري و همكاران (

حاضر همسو  كه با پژوهش، )١٨( بين تغييرات غلظت واسپين با شاخص هاي تركيب بدني مشاهده نكردند

ي در فته تمرينات استقامته ١٢) گزارش كردند اجراي ٢٠١٢عبداللطيف و همكاران (. باشدنمي

سرمي  ر سطوحبا تغيير در وزن و تركيب بدني ب، هاي چاق در مقايسه با گروه كنترل و لاغرآزمودني

بني بر من در مطالعه حاضر بنابراين با توجه به نتايج آزمون همبستگي پيرسو. )٢٨( واسپين تاثير معنادار دارد

، تيت استقاممريناوجود رابطه معنادار بين وزن بدن و شاخص توده بدني و غلظت سرمي واسپين به دنبال ت

تي امروه استقدر گ احتمالاً تغييرات تركيب بدني مي تواند يكي از عوامل موثر در پاسخ افزايشي واسپين

ده اري مشاهمعناد ولي از آنجا كه بين تغييرات غلظت واسپين و ديگر متغيرهاي مورد بررسي رابطه. باشد

ر در كه تغيي ثر استپس احتمالاً عواملي ديگر در كنار چاقي در تنظيم غلظت واسپين بعد از ورزش مو، نشد

  . )١٠( شاخص هاي التهابي مي تواند يكي از اين كانديداها باشد

. ي باشدمحدود مبا اين حال اطلاعات و شواهد در بررسي تاثير تمرينات مقاومتي بر پاسخ هاي واسپين 

عناداري مغيير تبنابراين نتايج پژوهش حاضر اجراي هشت هفته تمرين مقاومتي در مقادير سرمي واسپين 

ر مقايسه با دومتي هفته تمرين مقا ١٢) پس از ١٣٩٢( نتايج پژوهش سوري و همكاران. ايجاد كرده است

سرم واسپين  ) مبني بر كاهش سطح١٣٩١صفرزاده و همكاران (. )١٨(گروه كنترل تفاوت معناداري داشت

در  ت آمدهبه نظر مي رسد سازگاري هاي به دس، پس از چهار هفته تمرين مقاومتي در موش هاي چاق

ات بافت عضلاني و همچنين عدم اندازه گيري تغيير )٣٣( مقاومت به انسولين، بهبود سوخت و ساز گلوكز

بافت  كه در ممكن است به دليل افزايشي باشد، حاضر و از سوي ديگر كاهش كمتر وزن بدن در مطالعه

ر شود كه دحقيقي در مطالعه حاضر پيشنهاد ميبه عنوان يك محدوديت ت، عضلاني صورت گرفته است

عضلاني  رات بافتتغيي مطالعات ديگر كه روي تاثير تمرين مقاومتي بر مقادير آديپوكان انجام بگيرد مقادير

 است د واسپينتولي ر گرفته شود زيرا چربي ناحيه احشايي به عنوان منبع اصليو بافت چربي احشايي در نظ

با اين وجود سازوكار ، گيري كامل تر تاثير تمرينات مقاومتي كمك نمايندكه مي تواند به نتيجه )٣٤, ١٤(

  . )٣٥, ١٢( تاثير تمرين مقاومتي در تعديل التهاب به درستي مشخص نشده است

نتايج پژوهش حاضر نشان داد اجراي هشت هفته تمرين مقاومتي علي رغم بهبود شاخص هاي تركيب بدني 

نسبت دور كمر به لگن و درصد چربي بدن اين تغييرات نسبت ، شاخص توده بدني، مورد بررسي نظير وزن

تغييرات بيشتر شاخص هاي تركيب بدني در گروه استقامتي را . بسيار كمتر بوده استبه گروه استقامتي 
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از آنجا كه نتايج آزمون همبستگي بين تغييرات . توان دليلي منظقي بويژه در تفسير نتايج واسپين دانستمي

ين را به عدم واسپ توان عدم تغيير درنمي، تركيب بدن با غلظت واسپين رابطه معناداري تاييد نكرده است

توان كاهش در نتيجه مي. هاي تركيب بدني پس از هشت هفته تمرين مقاومتي نسبت دادتغيير در شاخص

. شاخص توده و درصد چربي بدن را يكي از دلايل افزايش واسپين در اين پژوهش به شمار آورد، وزن

ديگري مانند فعاليت  شاخص توده بدني و درصد چربي بدن عوامل، همچنين علاوه بر تغييرات وزن

رژيم غذايي و شيوه زندگي ممكن است در تنظيم سطوح در گردش واسپين ، مقاومت به انسولين، ورزشي

، ) نشان دادند كه در يك سطح آمادگي جسماني بالا٢٠٠٨در پژوهشي ودا و همكاران (. اثرگذار باشد

باعث افزايش  افراد غير ورزشكاركند در حالي كه تمرينات ورزشي در فعاليت واسپين كاهش پيدا مي

در پژوهشي چنگ و همكاران نشان دادند كه سطوح واسپين با تغييرات . )٣٦( شودغلظت سرم واسپين مي

در پژوهشي ديگر هيدا و همكاران نشان دادند كه تغيير در . )٣٧( مربوط به غذاي روزانه در ارتباط مي باشد

، سطوح واسپين مي تواند بر ميزان انسولين خون تأثير گذار باشد تغييرات شبانه روزي غلظت سرمي واسپين

شرافتي مقدم و همكاران نيز گزارش كردند با توجه به اينكه . )٣٨( وابسته به رژيم غذايي دريافتي مي باشد

ها از جمله اصلاح برنامه هاي ورزشي و ديگر برنامه، شوندي واسپين در افراد چاق مشاهده ميسطوح بالا

توانند ساختار جبراني در پاسخ به كاهش حساسيت به انسولين و ژيم غذايي و آموزش شيوه زندگي مير

بنابراين كاهش سطوح واسپين ناشي از كاهش بافت چربي همراه با تمرين ، لوكز باشدكاهش متابوليسم گ

مي تواند نقش حمايتي ساختار بسيار مفيدي براي افراد داراي اضافه وزن است و فعاليت ورزشي ، ورزشي

بافت چربي و و به اين نتيجه رسيدند كه تاثير فعاليت ورزشي بر . هاي همراه با چاقي داشته باشدبراي بيماري

  . )٣٩( نقش پيشگيرانه در خصوص چاقي به شمار مي رود، توليد واسپين، در نتيجه

روه سبت به گمتي ندر نتيجه بر اساس نتايج اين پژوهش احتمالاً افزايش معنادار واسپين در گروه استقا

هاي صشاخ اهشمقاومتي به دليل كاهش بيشتر وزن بدن و شاخص توده بدني است كه احتمالاً بتوان ك

جه به يت با تور نهاد. تركيب بدني در گروه استقامتي را به عنوان مكانسيم افزايش ترشح واسپين بيان كرد

 رات مثبتتغيي براي ايجاد، هاي تركيب بدني در گروه استقامتي ايجاد شدهتغييرات بيشتري كه در شاخص

رار تاكيد ق مورد تي نسبت به مقاومتي بيشتردر آديپوكاين واسپين پيشنهاد مي شود اجراي تمرين استقام

 طوح سرميي بر سابا توجه به اين كه مطالعه حاضر به مقايسه تمرين استقامتي و مقاومتي دايره . گيرد

ي تحقيقات كيبي وشود مطالعاتي هم مي توان بر روي تاثير تمرينات ترپيشنهاد مي، واسپين پرداخته است

ا رخه و شنلب دوچو تناوبي با شدت هاي مختلف و همچنين تمريناتي در قاپيرامون آثار تمرينات تداومي 

  . كردن بر سطوح واسپين انجام شود
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