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 ايران -تهران، تهران

 
  

 
  چكيده

با وجود تأثيرات ورزش بر هموستاز انرژي . ك آديپوسايتوكاين، داراي تأثيرات حساسيت انسوليني استعنوان ي واسپين به
مطالعة حاضر به بررسي تأثير . اند و تغييرات بافت چربي، مطالعات كمي به بررسي تأثير ورزش بر ميزان واسپين پرداخته

تحرك با ميانگين و  مرد چاق كم 20منظور  بدين. پرداخته است CRPتمرين مقاومتي بر سطح سرمي واسپين و 
كيلوگرم بر متر  3/30 ± 4/1كيلوگرم،  6/92 ± 8/5سال،  1/50 ± 1/2(انحراف استاندارد سن، وزن و شاخص تودة بدني 

برنامة تمريني . تقسيم شدند) نفر10(و كنترل ) نفر10(صورت تصادفي به دو گروه فعاليت ورزشي  انتخاب و به) مربع
ساعت ناشتايي و مرحلة  12گيري پس از  مرحلة اول خون. جلسه تمرين بود 3هفته و هر هفته  12بي به مدت گروه تجر
در گروه  CRPسطح سرمي واسپين و . ساعت پس از خاتمة تمرينات در شرايط تجربي اجرا شد 48گيري  دوم خون

وزن، شاخص تودة بدن، درصد چربي ). P>05/0(درصد كاهش يافت  5/2و  8/8ترتيب  هفته تمرين به 12تجربي پس از 
 01/5و  4/4ترتيب  درصد و گلوكز خون و مقاومت انسوليني به -01/1و  - 08/2، -8/0، - 7/0ترتيب  و اندازة دور كمر به
هاي آنتروپومتريكي، مقاومت انسوليني و  بين تغييرات واسپين با شاخص). P>05/0(داري داشت  درصد كاهش معنا

CRP داري مشاهده نشد رابطة معنا .  
  
  

  هاي كليدي واژه
  .، چاقي، مردان ميانسال، واسپينCپروتئين واكنشگر 
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 مقدمه

، اختلال ليپيدي و پرفشار خوني 2هاي اخير ارتباط چاقي با مقاومت به انسولين، ديابت نوع  در سال
اندوكرايني و كند كه با تأثيرات  گرا توليد مي بافت چربي پپتيدهاي كنش). 10،2(مشخص شده است 

ها كه  توليد آديپوكاين ̗بنابراين عدم تنظيم). 23(پاراكرايني نقش مهمي در تنظيمات متابوليكي دارند 
 در گذشته). 15،2(هاي متابوليكي شود  نظمي دليل چاقي روي دهد، ممكن است سبب بي ممكن است به

عمل  گليسريدها تري كنندة  ذخيره تصور به تنها و است اثر بي بافت يك چربي بافت كه بود اين بر باور
 طور به كه گرا، كنش پروتئين تعدادي چربي بافت كه شده داده نشان خوبي به حاضر حال در اما كند، مي

 نقش دارد كه در التهاب و هموستاز انرژي راه اين از و كند مي ترشح شود، مي ناميده ها كلي آديپوكاين

 دهند شواهد اخير نشان مي. كند نقش اساسي ايفا مي متابوليك، مسندرو زايي در بيماري رسد مي نظر  به

 التهابي مانند نشانگرهاي از طريق سطح مزمن، التهاب با وضعيت احشايي، آديپوسيتي ويژه به چاقي، كه

 ترين چاق مهم افراد در مزمن، التهاب واقع در). 26،18،17(است  همراه، )1C )CRPواكنشگر  پروتئين

  .است شده عنوان انسولين به و مقاومت چربي بافت تودة افزايش ندةكن مرتبط عامل
در يك مدل است، كه داراي تأثيرات حساسيت انسوليني  كاينسايتوآديپوعنوان يك  بهواسپين 

از سوي ديگر، ارتباط مشخصي بين غلظت ). 8(حيواني با چاقي شكمي و ديابت نوع دو شناسايي شد 
از جمله حساسيت انسوليني، شاخص تودة بدني، متابوليسم (چاقي  واسپين و فاكتورهاي مرتبط با

همچنين بيان واسپين در  ).8(گزارش شده است ) گلوكز، درصد چربي زيرپوستي و چربي احشايي
كه بيشترين مقدار واسپين در بافت چربي سفيد  طوري افتد، به هاي بدن به مقدار متفاوتي اتفاق مي بافت

مرحلة (هاي چاق و افرادي كه در معرض ابتلا به ديابت  ان داده كه آزمودنيمطالعات نش. مشاهده شد
با وجود اين در مرحلة ديابتي  قرار دارند، داراي بيشترين مقدار غلظت واسپين هستند، 2)ديابت پيش

) 2008(و همكاران  3يان). 12،8،1(شود  شدن مقدار غلظت واسپين همراه با كاهش وزن بدن كم مي
براساس اين پژوهش فعاليت بدني در . ح سرمي واسپين همراه با چاقي را گزارش كردندافزايش سطو
اي به افزايش سطوح سرمي واسپين همراه با كاهش وزن منجر  گونه طور پارادوكس نكرده به افراد تمرين

عنوان يك سازوكار جبراني معرفي كردند كه اگر تمرين مدت  شده بود كه اين افزايش موقتي را؛ به

                                                           
1. C-reactive protein  
2. Prediabetic stage  
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در بخشي ديگر تان و همكاران ). 25(بيشتري ادامه يابد، ممكن است به كاهش واسپين منجر شود 
نشان دادند كه درمان با متفورمين به كاهش سطوح سرمي واسپن در زنان دچار اضافه وزن ) 2008(

عاليت تأثير ف  با وجود اين). 20(علاوه بهبود حساسيت انسوليني نيز مشاهده شد  منجر شده بود، به
نظر از كاهش يا عدم تغيير  بدني بر واسپين كمتر بررسي شده است، البته هنوز نقش فعاليت بدني صرف

 . وزن بدن مشخص نشده است

 و افزايش سلامت بهبود منظور به متداول شكل به وزنه با تمرين يا قدرتي تمرين اخير هاي سال در

تمرين  امروزه مشخص شده است كه ).16( ه استويژه در دوران ميانسالي توصيه شد به عضلاني تودة
 چربي(آديپوسيتي  كاهش انسوليني، بهبود حساسيت عضلاني، تودة و قدرت افزايش سبب قدرتي

 تمرين مفيد تأثير هر حال، سازوكار به). 18،3(شود  مي متابوليك سندروم خطر و كاهش) احشايي

نشان دادند كه برنامة ) 2012(آ و همكاران دو .نيست روشن خوبي متابوليك به هاي شاخص بر قدرتي
در ). 6(هاي متابوليكي منجر شده بود  ماهة كاهش وزن در زنان به كاهش واسپين و شاخص شش

تر واسپين در افراد داراي سطح آمادگي  هاي انساني غلظت پايين گرفته با نمونه هاي انجام پژوهش
نكرده، فعاليت بدني موجب  هاي تمرين زمودنيكه در آ ، درحالي)25،5(جسماني بالاتر گزارش شد 

  ).25(افزايش غلظت واسپين در سرم شد 
 CRP است عروقي -قلبي هاي بيماري خطر قوي كنندة پيشگويي و التهابي شاخص ترين حساس .

 .است همراه شرياني عروقي بيماري و حملة مغزي قلبي، هاي بيماري بالاي خطر با CRPافزايش سطح 
 اثر دهندة نشان كه شده ديده كرونري ديوارة سرخرگ صاف عضلاني هاي سلول در CRP افزايش توليد

افزايش مصرف گلوكز و نيز از سوي ديگر، ). 26،17(است  آترواسكلروز توسعة بر CRPمستقيم 
عنوان ابزاري درماني براي  هاي عضلاني، انجام تمرين مقاومتي را به هيپرتروفي ناشي از انقباض

مزمن مؤثر دانسته و نشان داده شده كه براي افراد سالمند و چاق اين نوع تمرين مؤثر و هاي  بيماري
مانند (هاي التهابي  با توجه به تأثير انقباض عضلاني بر توليد سايتوكاين و شاخص). 9،7(ايمن است 

CRP( ي بسيار ها و ظرفيت بالقوة تمرين مقاومتي در افزايش قدرت و تودة عضلاني، و نيز وجود پژوهش
 CRPويژه تمرين مقاومتي بر سطح واسپين و شاخص التهابي  اندك در زمينة تأثير فعاليت ورزشي و به

در گردش خون افراد چاق، پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر يك برنامة تمرين مقاومتي بر غلظت 
افراد چاق كه بيشتر افراد ميانسال چاق طراحي شد تا لزوماً تأثير اين نوع تمرينات بر  CRPواسپين و 

  .   هاي سندروم متابوليك هستند، به معرض آزمايش گذاشته شود در معرض خطر ابتلا به بيماري
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  روش تحقيق
جامعة . است) كنترل و تجربي(تجربي با دو گروه  مطالعة حاضر كاربردي و روش تحقيق از نوع نيمه

كيلوگرم بر متر  30ة بدني بيشتر از ساله با شاخص تود 45- 55آماري پژوهش، مردان ميانسال چاق 
بود و ) بدني فعاليت پرسشنامة براساس هفته در بدني فعاليت دقيقه 30 از كمتر(تحرك  مربع و كم

ها و علائم باليني  كاري غدة تيروئيد ارتباط نداشت كه اين موضوع با بررسي آزمايش چاقي آنها به كم
 هر گونه و عضلاني اسكلتي عروقي، _قلبي هاي بيماري داشتن پژوهش از خروج شرط. بررسي شد

 داوطلب 35 بين نمونه، از انتخاب دو ماه طول در .بود آزمايشگاهي هاي يافته مؤثر بر درماني مداخلة

 سپس .شدند انتخاب پژوهش، در شركت رضايت اعلام پس از حائز شرايط، نفر 20 كننده، مراجعه

) نفر 10( و كنترل) نفر 10( مقاومتي تمرين گروه، دو هب تصادفي صورت به شرايط حائز هاي آزمودني
 گروه از كه درحالي شركت كردند، اي هفته 12 مقاومتي برنامة تمرين در تمرين گروه .شدند تقسيم

 . كنند حفظ را خود معمول زندگي روش مدت پژوهش در شد خواسته كنترل

  برنامة تمريني
تدا در يك جلسة آشنايي شركت كردند و با روش صحيح اب ها آزمودني ،قبل از شروع پژوهش يك هفته

توان بلند  اي را كه براي يك حركت مي بيشينة وزنه(تمرين با وزنه آشنا شدند و سپس يك تكرار بيشينه 
هاي مورد نظر  براي حركت )اين روش با روش محاسبة تكرارها از طريق فرمول نيز اعتباريابي شدكرد، 
ساعت  48بين جلسات  وهفته بود  12مدت  هروز در هفته و ب 3مرين برنامة ت. گيري شد اندازه

پرس سينه، كشش زير بغل، سرشانة هالتر از پشت، پرس پا، شامل  حركات. استراحت وجود داشت
 به مقاوم و چاق افراد براي آمريكا ورزشي كالج پزشكي هاي توصيه براساس بود كه ران جلوران و پشت

 3استراحت بين هر ست و  ثانيه 120تا  90اي با  صورت دايره انجام حركات به ).3(بود  انسولين مناسب
تكرار و با شدت  10-12ا دوره ب دوها  اول آزمودني ةهفتدو در . دقيقه استراحت بين هر حركت بود 4تا 
كه در هر دو  1RMدرصد  55تكرار و با شدت  10دوره با  سه هاي بعدي در هفته، 1RMدرصد  50

در ابتدا و انتهاي يك تكرار بيشينة پرس سينه  .شد صد به ميزان يك تكرار بيشينه افزوده ميدر 5هفته 
 . مشخص شده است 1، پروتكل پژوهشي در جدول هاي قدرت در نظر گرفته شد عنوان شاخص به
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 پروتكل تمرين مقاومتي. 1جدول 

  
  نحوة سنجش متغيرها

 با كمر دور. استفاده شد) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(ز تقسيم وزن بدن براي محاسبة نماية تودة بدن ا

گيري دور لگن در  آخر و اندازه دندة و لگن استخوان بين نقطة ترين باريك نواري از متر از استفاده
ها با استفاده از دستگاه قدسنج آزمايشگاهي، وزن با  قد آزمودني. تري ناحية لگن انجام گرفت پهن

اي  نقطه از ترازوي پزشكي و درصد چربي بدن با سنجش ضخامت چربي زير پوستي سه استفاده
 ساعت 48 و )آزمون پيش( جلسة تمرين اولين از قبل روز دو مرحله، دو در گيري خون. گيري شد اندازه

انجام ) صبح 6- 7بين ساعت (ناشتايي  ساعت 12 تا 10 از پس و 12 هفتة در جلسة تمرين آخرين از پس
 سرم و شدند دقيقه سانتريفيوژ در دور 3000 با دقيقه 20 مدت به ها گيري نمونه خون پايان از پس. تگرف

شد  گيري اندازه آنزيمي روش به ناشتا گلوكز .شد نگهداري گراد درجة سانتي – 80 دماي در شده جداسازي
)Hitachi (Tokyo, Japan. بود درصد 4 از مترك انسولين براي آزموني برون و درون تغييرات ضريب .  

 از استفاده با) Biotech ,Glory USA(و غلظت سرمي واسپين  )(CRP R&D systemغلظت سرمي 

بود  كمتر درصد 7 از ها آزمون براي تمام گروهي برون و درون تغييرات ضريب. شد گيري الايزا اندازه روش
  :)5(شد ذيل محاسبه  ةو شاخص مقاومت انسوليني نيز با استفاده از معادل

HOMA-IR = انسولين ناشتا (μU/mL) × گلوكز ناشتا (mg/dl) /405 

  روش اجرا  ها گروه
 يدقيقه گرم كردن شامل تمرينات كششي و نرمش10-7

  
  مقاومتي

 جلسة هر در دقيقه 45( 
  )تمريني

  كرار بيشينه و زمان استراحتتيك%50-75باتكرار،10-12بادوره3
  ثانيه 90-60

 سرشانه هالتر از پشت، بغل پارويي، زير كشش سينه، پرس: تمرينات
  ران پشت و جلوران پا، پرس

 دقيقه سرد كردن شامل تمرينات كششي و نرمشي10-7

 بدون مداخله كنترل
 :توضيحات

o  هفته است 12مدت زمان اجراي پروتكل.  
o ها  ها محاسبه و دوباره مقادير وزنه هر دو هفته يك تكرار بيشينة جديد آزمودني

 .شود تعديل مي
o عنوان شاخص قدرت در نظر گرفته شد يك تكرار بيشينة پرس سينه به.  
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  روش آماري
اسميرنوف، براي بررسي اثر تمرين بر  –ها، از آزمون كولموگروف  منظور بررسي طبيعي بودن داده به

بعد  منظور بررسي اختلاف ميانگين تغييرات قبل و ، به)وابسته t(زوجي  tمتغيرهاي وابسته، از آزمون 
مستقل و براي بررسي روابط همبستگي آزمون از آزمون همبستگي پيرسون  tها از آزمون  بين گروه

  . محاسبه شد P>05/0ها مقدار خطا در سطح  در همة آزمون. استفاده شد
 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
در شروع پژوهش . هفته تمرين مقاومتي را انجام دهند 12ها در گروه تجربي توانستند  تمام آزمودني
نشان  2طوركه جدول  همان). P<05/0(داري بين وزن آزمودني در دو گروه وجود نداشت  تفاوت معنا

طور  درصد به 8/8هفته تمرين مقاومتي  12دهد، سطح سرمي واسپين در گروه تجربي پس از  مي
داري  معنادرصد كاهش  5/2نيز در گروه تجربي  CRPداري كاهش يافت، ميزان غلظت سرمي  معنا

 ).P>05/0(داشت 

  پس از اجراي تمرينات پيش و CRPانحراف استاندارد سطوح سرمي واسپين و  +ميانگين . 2جدول 
 متغيرها ها گروه آزمون پيش آزمون پس

 واسپين تجربي 24/1 ± 21/0  13/1 ± 20/0*
 كنترل  24/1 ±17/0  25/1 ±16/0  )ليتر نانوگرم بر ميلي(

 CRP تجربي  98/1 19/0±  93/1 18/0±*
 كنترل  97/1 ±30/0  98/1 ±32/0  )گرم بر ليتر ميلي(

  P>05/0در سطح  داري معنا*       
 

دهد، وزن، شاخص تودة بدن، درصد چربي و اندازة دور كمر  نشان مي 3طوركه جدول  همان
از نظر آماري درصد كاهش يافت، اين مقادير كاهش  01/1و  08/2، 8/0، 7/0ترتيب حدود  ها به آزمودني

 .يك از متغيرها مشاهده نشد دار در هيچ در گروه كنترل تغييرات معنا). P> 05/0(دار است  معنا
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 انحراف استاندارد مقادير تركيبات بدن، گلوكز و حداكثر تكرار بيشينه  ميانگين . 3جدول 
  پيش و پس از اجراي تمرينات

  كنترل  تجربي  متغيرها
 )كيلوگرم(وزن 

  3/92±20/9  94/93±14/5 نآزمو پيش
 5/92±58/9  20/93±98/4*  آزمون پس

  %+2/0  -%7/0  درصد تغيير
   )كيلوگرم بر متر مربع(بدنةتود شاخص

  4/30±51/4  36/30±02/1 آزمون پيش
 6/30±71/4 09/30±09/1* آزمون پس

  %+6/0  -%8/0 درصد تغيير
   (%)درصد چربي بدن

 36/30±96/1  27/30±78/0 آزمون پيش

 55/30±11/2 64/29 ± 50/0* آزمون پس

  %+5/0  -%08/2 درصد تغيير
   )مترسانتي(محيط كمر 

 09/117±61/6  60/118±05/6 آزمون پيش
 50/117±86/6 42/117±62/5* آزمون پس

  %+3/0  -%01/1 درصد تغيير
    )گرم بر دسي ليترميلي(گلوكز ناشتا

  60/113 ±48/8  10/112±18/8 آزمون پيش
 50/114 ±39/8 11/107±83/7* آزمون پس

  %+7/0  -%4/4 درصد تغيير     
    )ليترميكرو واحد بر ميلي(انسولين ناشتا

  50/9 ±31/1  10/10±81/1 آزمون پيش
 60/9 ±34/1 08/10±84/1* آزمون پس

  %+05/1  -%1/0 درصد تغيير
   )HOMA-IR(مقاومت انسوليني

  67/2 ±29/0  79/2±54/0 آزمون پيش
 69/2 ±29/0 65/2±49/0* آزمون پس

  %+7/0  -%01/5 درصد تغيير
 

آزمون بين  در مقايسة اختلافات پيش تا پس Pارزش  #، P>05/0آزمون در سطح  دار تغييرات پيش تا پس معنا* 
 دو گروه 

ر تغييرات بين قبل نشان داده شده، پيرامون همبستگي سطح اوليه و مقدا 4طوركه در جدول  همان
طور جداگانه  ، مقاومت انسوليني و تركيبات بدني بهCRPو بعد واسپين سرم با مقادير اوليه و تغييرات 
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دار را بين سطوح ابتدايي واسپين با هر يك از متغيرهاي  آزمون ضريب همبستگي پيرسون رابطة معنا
CRP 05/0(، مقاومت انسوليني و تركيبات بدني گزارش نكردند >P.( 

 
، CRPمقادير ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات واسپين سرم با . 4جدول 

  مقاومت انسوليني و تركيبات بدن
  متغيرها  سطح اوليه واسپين  تغييرات واسپين تغييرات

29/0  CRP  08/0- CRP 
 مقاومت انسوليني 35/0  مقاومت انسوليني  - 32/0
 گلوكز -77/0  گلوكز - 51/0
 وزن بدن -27/0 وزن بدن  32/0

 درصد چربي بدن -11/0  درصد چربي بدن 39/0
 اندازة دور كمر -09/0  اندازة دور كمر  30/0

 .دار است از نظر آماري معنا P>05/0مقدار  *      

 

، مقاومت انسوليني و CRPهاي تجربي با مجموع تغييرات  در بخش رابطة مجموع تغييرات در گروه
 ).4جدول (داري مشاهده نشد  تغييرات غلظت واسپين همبستگي معنا باتركيبات بدني 

 

  گيري بحث و نتيجه
 روش، نياز به يك يافته توسعهروند صعودي شيوع چاقي در كشورهاي در حال توسعه و  هبا توجه ب

حصول سلامتي در مقياس وسيع، كند كردن روند  برايصرفه  كنندة مؤثر و به درماني يا پيشگيري
م متابوليك و تضعيف سلامت عمومي، وچاقي و پيشگيري از جهاني شدن ابتلا به سندر شدن ياپيدم

تواند همان راهكار  كنترل وزن، ورزش مي ةبا توجه به طبيعت پيچيد. شود بيش از پيش احساس مي
  ).6،15(غيردارويي محتمل و نويدبخش باشد 

مقايسه با گروه كنترل همراستا با  در اين پژوهش كاهش سطوح سرمي واسپين در گروه تجربي در
ها با سطح آمادگي جسماني بالا و افراد سالم، بر  در افراد ورزشكار، آزمودني تحقيقات مختلف هاي يافته
مبني بر ) 1391( و همكاران صفرزادهنتايج پژوهش رسد  نظر مي به. هفته فعاليت ورزشي است 4اثر 

هاي  هاي چاق ناشي از سازگاري مقاومتي در موش هفته تمرين 4پس از سرم  واسپينكاهش غلظت 
هاي اكسايشي و  وساز گلوكز، مقاومت انسوليني و نيز افزايش فعاليت آنزيم آمده در بهبود سوخت دست به
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تعديل التهاب در اثر تمرين مقاومتي به پاسخ تعديلي، مشابه با تغيير در سطوح ليپوپروتئين با چگالي 
  .)1(همراه داشته است  تايجي را بهمنجر شده كه چنين ن 1بالا

). 25،4،2(هاي مختلفي در مورد تأثير فعاليت ورزشي بر واسپين و سازوكارهاي آنها وجود دارد  يافته
هاي صحرايي ديابتي، و نيز  در موش) 2005( و همكاران 2افزايش غلظت سرمي واسپين در پژوهش هيدا

در اين دو . حساسيت انسوليني متفاوت گزارش شددر پژوهش روي انسان با ) 2008(يان و همكاران 
منظور افزايش حساسيت انسوليني در  عنوان يك مكانيسم جبراني به پژوهش افزايش واسپين به

توان اذعان كرد كه افراد با التهاب  با توجه به نتايج تحقيقات مختلف مي. هاي ديابتي معرفي شد آزمودني
فاوتي نسبت به افراد سالم در پاسخ به  تمرينات ورزشي از خود هاي مت پاسخ) سندروم متابوليك(مزمن 

  ).5،4،2،2(دهند  نشان مي
ماه تعديل شيوة زندگي تغيير معناداري در سطوح  10هاي مسن، پس از  در تحقيق روي آزمودني

در يك مطالعة ) 2010(با وجود اين در پژوهش لي و همكاران ). 12(سرمي واسپين مشاهده نشد 
ه آزمودني آنها كودكان چاق بودند، مشاهده شد كه تعديل شيوة زندگي به مدت هفت روز به تحقيقي ك

در زمينة بررسي ارتباط   همچنين در مطالعه. شود مي كاهش معنادار در سطوح سرمي واسپين منجر
 هاي آنتروپومتريك، گزارش شد كه افراد با آمادگي جسماني بالا و درصد چربي كمتر واسپين با شاخص

تري نسبت  داراي سطوح سرمي واسپين پايين) عنوان مركز اصلي توليد واسپين ويژه چربي احشايي به به(
) 2010(همچنين اوبرباخ و همكاران ). 1،5(به افرادي بودند كه آمادگي جسماني كمتري داشتند 

ان سازگاري در عنو كاهش سطوح سرمي واسپين را بعد از چهار هفته فعاليت ورزشي در افراد سالم را به
همچنين ). 16(هاي ضداكسايشي در اثر تمرين ورزشي گزارش كردند  وساز گلوكز و فعاليت آنزيم سوخت

ماهة كاهش وزن و افزايش  ، مشاهده شد كه يك برنامة شش)2012(اخيراً در پژوهش دووا و همكاران 
شود،  مي راد چاق منجرفعاليت بدني به كاهش سطوح سرمي واسپين و كاهش مقاومت انسوليني در اف

دليل كاهش چربي احشايي ممكن است دليل اصلي كاهش واسپين و  آنها بيان كردند كه كاهش وزن به
 ).6(مقاومت انسوليني در افراد چاق باشد 

                                                           
1. High Density lipoprotein 
2  . Hida  
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هاي اكسيژن واكنشي  همچنين در مطالعات اخير نشان داده شده كه واسپين با سركوب گونه
)ROS(1 سازي  كه به فعالNF-кB ويژه  ي در جلوگيري از التهاب بهمؤثرشود، نقش  مي جرمنTNF-α 

هنوز شناخته نشده  ROSناشي از  TNF-αكند، اگرچه سازوكار دقيق ممانعت واسپين از افزايش  ايفا مي
  ). 1(است 

در مقابل تحقيقاتي كه كاهش واسپين را بعد از انجام تمرينات بدني در افراد سالم و چاق گزارش 
دنبال يك دوره فعاليت بدني در افراد با سندروم متابوليك  طالعاتي نيز افزايش واسپين را بهاند، م كرده

دليل وجود التهاب مزمن و سازوكار جبراني  اند كه مكانيسم افزايش واسپين در اين افراد به گزارش كرده
ر واسپين را در افزايش معنادا) 2008(يان و همكاران ). 25(كاهش مقاومت انسوليني گزارش شده است 

با توجه به نتايج ). 25(افراد ديابتي پس از چهار هفته فعاليت ورزشي نسبت به افراد سالم گزارش كردند 
افراد (سرمي واسپين در نتيجة تمرينات ورزشي تحت تأثير وضعيت متابوليك  غلظت ذكرشدهتحقيقات 

  .   گيرد يمقرار ) يكمتابولسالم يا افراد با سندروم 
شود، سطوح پلاسمايي آن  عنوان يك پروتئيني كه در كبد توليد مي به) C )CRPواكنشگر  پروتئين

فعاليت ورزشي با سازوكارهاي مختلف از جمله كاهش بافت چربي، . يابد در پاسخ به التهاب افزايش مي
، بهبود متابوليسم گلوكز در كنار افزايش حساسيت به )افزايش حجم عضلاني(بهبود تركيب بدني 

در  CRPهاي ضدالتهابي مانند آديپونكتين به كاهش سطح  نسولين و همچنين افزايش آديپوكاينا
در اين مطالعه احتمالاً  CRPيكي از دلايل اصلي كاهش ). 25،11،3،1(شود  گردش خون منجر مي

طولاني بودن دورة تمرين بوده، زيرا در مطالعات مختلفي اشاره شده است كه طول دورة تمريني 
نقش بسزايي ايفا كند  CRPتواند در كاهش  نوان يك عامل اصلي همراه با تغيير در تركيب بدني ميع به
گيري تغييرات بافت عضلاني و همچنين كاهش كمتر وزن بدن  از سوي ديگر عدم اندازه). 25،11،3،1(

رو  ينگيرد، ازا دليل افزايشي باشد كه در بافت عضلاني صورت مي در مطالعة حاضر ممكن است به
ها انجام  شود در تحقيقات بعدي كه روي تأثير تمرين مقاومتي بر مقادير آديپوسايتوكاين پيشنهاد مي

 CRPعنوان منابع اصلي توليد واسپين و  گيرد، تغييرات ميزان بافت عضلاني و بافت چربي احشايي به مي
كند، با  رينات مقاومتي كمك ميتر تأثير تم گيري كامل كه به تفسير و نتيجه) 15،3(در نظر گرفته شود 

طور  به). 3(درستي مشخص نشده است  وجود اين سازوكار تأثير تمرين مقاومتي در تعديل التهاب به
هاي موقتي به  دليل گذر از مكانيسم به) هفته 12(كلي ممكن است تمرين مقاومتي به مدت طولاني 

                                                           
1.Reactive oxygen species  
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هاي ضدالتهابي  احتمالاً افزايش آديپوكاين وسيلة بهبود متابوليسم گلوكز و ، و به)25(كاهش واسپين 
با وجود بيان ). 15(نيز منجر شود  CRPمانند آديپونكتين به كاهش و تعديل ميزان ) مسيرهاي فرعي(

منتها در بيشتر مطالعات . در ورزش وجود ندارد CRPموارد مذكور سازوكار مشخصي از كاهش 
بهبود تركيب بدني، كه به نفوذ كمتر ماكروفاژها به اي وجود دارد مبني بر كاهش بافت چربي و  فرضيه

 ).  25،18،11،1(شود و در نهايت كاهش فاكتورهاي التهابي را در پي دارند  بافت چربي منجر مي

دار به  طور معنا هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تمرين مقاومتي به در كل يافته: گيري نهايي نتيجه
رسد كه كاهش واسپين در  نظر مي به. شود مي افراد چاق منجردر  CRPكاهش سطوح سرمي واسپين و 

وساز گلوكز، مقاومت انسوليني و كاهش التهاب  گروه تجربي سازوكار تعديلي در پاسخ به بهبود سوخت
با . اين نتيجه حاكي از تأثير بالقوة تمرين مقاومتي بر تعديل التهاب در افراد چاق است. باشد عمومي 

انسوليني و ارتباط  ور روشن شدن سازوكارهاي مولكولي و نقش واسپين در حساسيتمنظ وجود اين، به
در پژوهش  CRPكاهش . هاي بيشتري نياز است هاي التهابي به پژوهش آن با تغييرات سطوح شاخص

 .حاضر در گروه تجربي بازتابي از كاهش التهاب عمومي بدن در نتيجة تمرين است
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