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Abstract: 
 
Background: Diabetes is associated with many metabolic disorders such as changes in 
adipokines (e.g. vaspin). The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks 
aerobic interval training on serum levels of vaspin in women with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study the women with a history of type 
2 diabetes (n=18) were randomly selected and divided into two Experimental (n=9) and 
Control (n=9) groups. Training protocol was an eight-week exercise, 3 times per week. 
Using ELISA serum vaspin concentrations were measured 48 hours before and after the 
training protocol. Data analysis were done using dependent and independent t-tests. 
Results: Results showed no significant difference in vaspin serum after 8 weeks of aerobic 
interval training compared to Control group. Insulin resistance, weight and BMI were 
significantly decreased after training compared to the Control group (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that 8 weeks of 
aerobic interval training had no effect on vaspin level in diabetic patients. Considering the 
results of this study and the importance of changes in the vaspin level, it seems that for 
taking effective results aerobic interval training should be down for a longer time. 
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 ابتيد به مبتلا زناندر  نيواسپ يسرم سطح بر يهواز يتناوب نيتمر هفته هشت رياثت
  دو نوع

  
مريم قدير

1
، محسن غفراني

2*
لاله باقري، 

3 
  

  

  مقدمه
كه شيوع  است اپيدميك متابوليكي بيماري يك 2 نوع ديابت
 المللي بين بنياد .گيري در حال افزايش است طور چشمآن در دنيا به

 ميلادي تعداد افراد ديابتي به 2030سال تا كند مي بيني يشپ ديابت
 174ديابت  بيماري غيرمستقيم و مستقيم هزينه .برسد ميليون نفر 438

 در بيماري اين شيوع. ]1[ است شده گزارش سال در دلار بيليون
 اين بر است و عقيده بيشتر وزن داراي اضافه و تحرك كم جمعيت
 در 2 نوع ديابت جهاني گيري همه ،تحرك كمبود علتبه كه است
 قرن بهداشتي معضلات از يكي بيماري اين و است گيري شكل حال
 اغلب ،آن 2 نوع خصوصبه ديابت، .]2[ بود خواهد يكم و بيست
  .همراه است ليپيد متابوليسم اختلالات با همراه

  
گاه دانشگروه تربيت بدني و علوم ورزشي، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش،  1

  سيستان و بلوچستان، سيستان و بلوچستان
 تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سيستان و بلوچستان،گروه  ،استاديار 2

  سيستان و بلوچستان
دانشگاه گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دكتري فيزيولوژي ورزش،  3

   شهركرد
  :نشاني نويسنده مسئول *

دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي، سيستان و  ه سيستان و بلوچستان،دانشگا
  بلوچستان، ايران

  054 33431065 :دورنويس                                      09156003092: تلفن
  m_ghofrani2000@ped.usb.ac.ir: پست الكترونيك

  8/3/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                       13/2/94 :تاريخ دريافت

 در اساسي نقش يك پلاسما چرب اسيدهاي سطوح افزايش
 باتوجه به تحقيقات. كند مي ايفا انسولين به مقاومت افزايش

 كننده چربي ذخيره بافت يك تنها چربي اخير بافت  صورت گرفته
اندوكرين فعال ندام ا يك عنوانبه بلكه شود، نمي انرژي محسوب و

 هاي ها و سايتوكاين از هورمون وسيعي  گسترهو  ]3[ شدهمحسوب 
 فشار انعقادي،، التهابي ،متابوليسم ليپيد، گلوكز متابوليسم دخيل در

رو بر كنند، از اين و موثر بر رفتار دريافت غذا را توليد مي خون
ها از جمله عضله،  ها و بافت اندام از متابوليسم و عملكرد بسياري

 ترشح شده از يكينهايتواس .]4[ گذارد ياثر م كبد، عروق و مغز
- آديپو اغلبپلاسمايي سطح  .نامند مي اينيپوكآد بافت چرب را

افزايش  هتها با افزايش حجم بافت چربي و آديپوسيت كاين
) يياحشا يچرب بافت از برگرفته نيسرپ( سپينوا ].5[ يابد مي
 ياه موش يياحشا يچرب بافت از است كه يديجد نايپوكيآد

 ;Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty)ييصحرا

OLETF)، يها موش كهيزمان. است شده ييشناسا و يجداساز 
 و بدن توده شيافزا يدارا ،يچاق اوج در OLETF ييصحرا

 شيافزا هاآن در نيواسپ يسرم غلظت بودند، ينيانسول مقاومت
. شد كاسته آن غلظت از ابتيد شدن تر ميوخ با كهيدرحال ،هداشت
 يغذا با هيتغذ اثر در شده  چاق هاي موش به نيواسپ قيتزر

 شيافزا و گلوكز تحمل بهبود موجب زوپرساكار و پرچرب
-شيپ هاي نايپوكيآد انيب مهار با كه گرددمي ينيانسول تيحساس

  :خلاصه
 اين انجام از هدف .است همراه واسپين مثل هاييآديپوكاين در غييرت جمله از زيادي متابوليكي اختلالات با ديابت :سابقه و هدف

  . بود 2در زنان ديابتي نوع  واسپين سرمي سطح تناوبي هوازي بر تمرين هفته هشتتاثير  بررسي پژوهش،
يك شهيد باهنر كرمان صورت در دسترس از كلينبه 2ع ديابت نو مبتلا بهخانم  18تجربي  نيمهبراي انجام اين مطالعه  :هامواد و روش
 سههفته و  هشتمدت برنامه تمرين به. گرفتند قرار) نفر 9هر گروه (گروه آزمايش و كنترل  دو در  ساده تصادفي روشو بهانتخاب شده 

   . مل آمدعباروش الايزا به مقادير واسپين سرمي منظور سنجشگيري بهساعت قبل و پس از برنامه تمرين خون 48. روز در هفته انجام شد
تفاوت  )78/11±11/71( كنترل گروه با مقايسه در )36/10±44/70( مقادير سرمي واسپينتمرين  هفته 8 از پس كه داد نشان ها يافته :نتايج
مقايسه با گروه گروه آزمايش در پس از اتمام دوره تمرين در  BMIميزان مقاومت به انسولين، وزن و ). =226/0P( داري نداشتمعني
  ).P>05/0(داري يافت ل كاهش معنيكنتر

 ديابتي زن بيماران واسپين سطح بر هوازي تناوبي تمرين هفته هشتتوان نتيجه گرفت هاي اين پژوهش مي باتوجه به يافته :گيرينتيجه
تمرينات  از موثر رداريب بهره براي بيماران اين رسد مي نظربه، واسپين ميزان در تغييرات اهميت به باتوجه ،لذا. ندارد تأثيري 2 نوع

  .دهند انجام بيشتري زمان مدت براي را تمرينات اين بايد هوازي تناوبي
  ، واسپين، آديپوكاين، تمرين تناوبي هوازي2 ديابت نوع :كليديواژگان

 236-243 ، صفحات1395مرداد و شهريور، 3ه پژوهشي فيض، دوره بيستم، شمار–نامه علميدو ماه                                                        
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  و همكاران قدير

  238                                                                                               3 شماره |20دوره  |1395|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه

 نيتپونكيآد انيب شيافزا و TNF-α و نيستزير ن،يلپت رينظ يالتهاب
 نشان مطلب نيا. است اههمر ديسف يچرب بافت در GLUT4 و
. ]6[ باشد داشته يضدالتهاب ينقش نيواسپ است ممكن كه دهديم

Klöting كه كردند گزارش همكاران و mRNA يانسان نيواسپ 
 قابل گلوكز نرمال تحمل داراي و لاغر نرمال، افراد پوزيآد بافت در

 تيحساس كاهش ،يچرب  توده شيافزا لهيوسبه يول ،هنبود صيتشخ
 ميتنظ. ]7[ گردد ءالقا تواند يم گلوكز تحمل در اختلال و ينيانسول

. باشد بدن يچرب  رهيذخ زانيم از متاثر دآي يم نظربه نيواسپ ژن انيب
 سازوكار است ممكن پوزيآد بافت لهيوسبه نيواسپ يلقاا ،چنينهم

 2  نوع ابتيد و ينيانسول ديشد مقاومت ،يچاق به پاسخ در يجبران
 محققان اعتقاد دارند كه افزايش ترشح اين .]7[ دينما جاديا

 افزايش حساسيت به انسولين وهورمون، باعث كاهش وزن 
و يا افرادي كه  2ديابت نوع مبتلا به تواند در افراد شود و مي مي
 هستند، مفيد واقع شود) پيشگيري(خطر اين بيماري معرض در 

 گربيان واسپين، افزايشي تنظيم كه شودمي پيشنهاد روازاين. ]8[
اثرات فعاليت  .است انسولين به مقاومت مقابلدر  جبراني مكانيسم
 از بسياري مديريت ديابت در پيشگيري و كنترل، در ورزشي

 اند كه ورزش محققين نشان داده. ]9[ مطالعات گزارش شده است
 توسط گلوكز جذب و انسولين متوسط، عمل شدت با هوازي

 ،چنينهم. ]10[ بخشد مي بهبود موقتطور هب را اسكلتي عضلات
بهبود بخشيده  را گلوكز خون كنترل منظم، بدني فعاليت در شركت
 تاخير به را آن ياكرده  پيشگيري 2 نوع ديابت از تواند و مي

با  بدني فعاليت بالاي سطوح كه دهد مي نشان شواهد. بياندازد
اران صفرزاده و همك. ]11[ است همراه 2 نوع ديابت خطر كاهش

 تواندتمرين مقاومتي با شدت و حجم مناسب ميكه  نشان دادند
 هاي ديابتي گرددمنجر به افزايش سطح سرمي واسپين در موش

 ايهفته 12 برنامه يك تأثير نيز و همكاران Chang تحقيق در .]12[
 تحقيقيدر  چنينهم و شد بررسي چاق روي افراد بر تمرين هوازي

 سطح سرمي و چاقي بين ارتباط تعيين نظورم به و همكاران Lee كه
، دادند انجام وزن به اضافه مبتلا دختران و پسران روي بر واسپين
. ]13،14[ كندمي پيدا كاهش سرمي واسپين سطح شد مشاهده

تمرين هوازي در زنان ميانسال  هفته 12حجازي و همكاران پس از 
-هم. ]15[ چاق تغييري در ميزان سرمي واسپين مشاهده نكردند

ميزان هفته فعاليت ورزشي را بر  12و همكاران   Kimچنين، 
كاهش و همكاران  Oberbach و ]16[دانسته  اثربيواسپين 

 وسيله فشار اكسايشي ناشي از فعاليت نشان دادندواسپين را به
تمرين با شدت تاثير ها در برخي از پژوهش ،از سوي ديگر. ]17[

. ]18،19[درستي گزارش شده است ارتقاي سلامت و تن رمتوسط ب
سوري و همكاران تاثير تمرين تناوبي هوازي را بر شاخص 

و نشان  هبررسي كرد 2مقاومت به انسولين در بيماران ديابتي نوع 
رخ ليپيدي و در نتيجه تمرين منجر به كاهش نيماين نوع دادند 

ات دليل مشكلات تمرينبه. ]20[ گرددبهبود مقاومت به انسولين مي
ويژه در افرادي ديابتي تداومي پرشدت نظير خستگي پذيري بالا به

م متابوليك و عوامل خطرزاي قلبي عروقي وكه در معرض سندر
دليل صرف انرژي از تمرينات تناوبي به در مطالعه حاضر ،هستند
هاي فعاليت. ديگردجهت تداوم برنامه تمريني استفاده و در كمتر 

كاهش عوامل مرتبط با ر ثير بارزتري بورزشي هوازي تناوبي تا
 دارد 2بيماري قلبي عروقي و ظرفيت هوازي در افراد ديابتي نوع 

]21،22[.Lee   و همكاران در پژوهشي به مقايسه تمرين هوازي
بر عوامل  درصد 70و تداومي با شدت  درصد 90تناوبي با شدت 

متابوليك  مومتابوليك و حساسيت انسولين در بيماران مبتلا به سندر
ها در دو گروه نتايج نشان داد تغييرات وزن آزمودني. پرداختند

حساسيت  داري نداشته و افزايش ميزانتمريني اختلاف معني
داري در گروه يطور معناي پانكراس بهانسولين و عملكرد سلول بت

هاي مطالعه آنها يافته. استتناوبي نسبت به گروه تداومي بارزتر 
دت تمرين عامل مهمي جهت كاهش عوامل مشخص كرد كه ش

با توجه به افزايش روزافزون  .]21[ سندروم متابوليك است
كارهاي اساسي ارائه راه آنهاومير ناشي از و افزايش مرگها بيماري

بنابراين تعيين  .رسدنظر ميضروري به ديابتجهت كاهش بروز 
افراد  شدت آن براي ارائه الگويي مناسب به نوع ورزش، مدت و

هاي تواند به ارتقاي سلامتي افراد جامعه، كاهش هزينهجامعه مي
بين بردن بسياري از معضلات اجتماعي  درماني و در نتيجه براي از

گيري ديابت و اثرات شناخته شده باتوجه به معضل همه. كمك كند
و وجود تناقضات بسيار در  2واسپين در درمان بيماري ديابت نوع 

بررسي تاثير  دنبالتمرين بر واسپين در اين پژوهش بهزمينه تاثير 
  . تمرين تناوبي هوازي بر سطح سرمي واسپين هستيم

  
  هامواد و روش

 تجربينگر، بنيادي و نيمهتحقيق حاضر از نوع حال
 2ديابت نوع  مبتلا بهزنان حاضر را جامعه آماري تحقيق  .باشد مي

از جامعه . اند ل دادهتشكي سال 45-60سني  شهر كرمان با دامنه
 نفر از زنان ديابتي 18گيري در دسترس  روش نمونهآماري، به

-بهكننده به كلينيك ديابت بيمارستان شهيد باهنر كرمان مراجعه

و پس از تكميل پرسشنامه  طور داوطلبانهعنوان نمونه آماري به
- نامه انتخاب شدند و بهسلامتي و ميزان فعاليت و امضاي رضايت

. و كنترل تقسيم شدند ه تجربينفر 9تصادفي به دو گروه  صورت
 بيشتر ناشتا خون قند( 2مبتلا به بيماري ديابت نوع  ها كليه آزمودني

بودند و از روش دارويي مشابه  )ليتردسي در گرمميلي 125 از
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 ها آزمودنيچنين، هم .نمودندبراي درمان استفاده مي) متفورمين(
 سابقه و نبوده عضلاني-اسكلتيو  قي،عرو-قلبي بيماري داراي
 ورزشي هايتفعالي انجام به قادر اما ،نداشتند منظم ورزشي فعاليت
اي  ها و شدت بهينه منظور تعيين دورهدر ابتداي پژوهش به .بودند

چنين قابل اجرا كه در آغاز پژوهش فشار لازم را فراهم آورد و هم
دوره و  ؛ها اجرا شد باشد، تمرين مقدماتي با نيمي از آزمودني

درصد ضربان  70تكرار و  6طور ميانگين شدت تمرين مورد نظر به
- 45مدت جلسه در هفته به 3ها  آزمودني. قلب بيشينه برآورد شد

شروع . بعدازظهر به فعاليت پرداختند 3- 4دقيقه، بين ساعت  30
درصد ضربان  70دقيقه فعاليت با شدت  3ترتيب پروتكل تمرين به

دقيقه استراحت فعال و راه رفتن آهسته با شدت  2يشينه و قلب ب
تكرار اجرا شد، كه با توجه  6درصد ضربان قلب بيشينه با  50-45

هاي  به آمادگي بدني بيماران، بار كار از لحاظ شدت و تعداد دوره
البته قبل از شروع پروتكل . تمرين در طي دو ماه افزوده شد

دقيقه برنامه گرم 10تا  5مدت به ها تمريني در هر جلسه آزمودني
دقيقه برنامه  10تا  5مدت كردن و در پايان هر جلسه تمريني نيز به

چهار روز قبل از اجراي پروتكل تمرين، افراد  .سرد كردن داشتند
هاي مورد نظر و نيز پركردن پرسشنامه  جهت آشنايي با نحوه آزمون

وقي فراخوانده سلامت براي اطمينان از سلامت عمومي و قلب عر
قد، ( كهاي آنتروپومتري گيري متغيرشدند و دو روز قبل از اندازه

گيري و حداكثر اكسيژن مصرفي براي خون) كمر و باسن وزن، دور
. ها در آزمايشگاه رازي شهر كرمان حاضر شدند اوليه آزمودني

 8الي  7ساعت ناشتا بودن، در ساعات  12گيري اوليه پس از خون
ساعت از آخرين جلسه تمرين،  48و پس از . شدصبح انجام 

هاي  ساعت بعد متغير 24گيري مرحله دوم انجام شد و خون
و حداكثر اكسيژن ) كمر و باسن قد، وزن، دور( كآنتروپومتري

ها در حالت  طول قد و وزن آزمودني .گيري شدمصرفي اندازه
ايستاده، بدون كفش و جوراب و با حداقل لباس ورزشي و با 

اندازه دور كمر و دور  .گيري شدستفاده از ترازو و قدسنج اندازها

حداكثر اكسيژن  .ها نيز توسط متر نواري گرفته شد باسن آزمودني
) Bruce test( ها با استفاده از آزمون بروس مصرفي آزمودني

با استفاده از و  اروش الايزغلظت سرمي واسپين به .گيري شداندازه
-Bioassay Techno شركت Human vaspinمخصوص  كيت

logy گيري شدباتوجه به دستورالعمل كارخانه سازنده اندازه. 
استفاده  HOMA-IRبراي محاسبه مقاومت به انسولين از فرمول 

  .گرديد
) ليترميلي واحد بر ميلي(انسولين ناشتا سرم  ÷ 5/22×18

  HOMA-IR= )ليترگرم بر دسيميلي( گلوكز ناشتا سرم ×
  .استفاده شد 16ويرايش  SPSSافزار ها از نرم ليز دادهبراي آنا

 لموگروفكو ها از آزمون ابتدا براي بررسي نرمال بودن توزيع داده
ترتيب زوجي به tمستقل و  tهاي از آزمون. اسميرنف استفاده شد

. شد استفادهگروهي  گروهي و درون براي بررسي تغييرات بين
  .در نظر گرفته شد ≥05/0Pداري آماري نيز  سطح معني

  
  نتايج

 ها هاي آنتروپومتريك آزمودني متغيرو  مشخصات عمومي
به  قبل و بعد از مداخله تمريني) استاندارد انحراف±ميانگين(

طور كه همان .ارائه شده است 1 شماره تفكيك هر گروه در جدول
هفته تمرين در  8پس از  BMIميزان وزن و  ،شودمشاهده مي
از ). P>05/0(وه كنترل كاهش معني داري يافته است مقايسه با گر
نتايج تحقيق در بخش  2 شماره بر اساس جدوليك طرف 

هفته تمرين در  8نشان داد  مقاومت به انسولين و واسپين متغيرهاي
دار مقاومت به انسولين مقايسه با گروه كنترل منجر به كاهش معني

)03/0=P (گروه مقدار واسپين داري در ولي تغيير معني ،شودمي
 )1 شماره نمودار( مشاهده نشدآزمايش در مقايسه با كنترل 

)05/0>P(. بر اساس مقايسات درون گروهي  ديگر از طرف
داري در متغيرهاي واسپين و مقاومت به انسولين يتفاوت معن

  .مشاهده نگرديد

  
  قبل و بعد از مداخله تمريني) اف استانداردانحر ±ميانگين (ها  هاي آنتروپومتريك آزمودني متغير - 1 شماره جدول

  گروه آزمايش        گروه كنترل    
  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  متغيرها

  -  12/52±15/6  -  66/52±76/4  )سال(سن 
  -  62/155±9/5  -  5/153±01/5  )مترسانتي( قد 
  ¥*44/70±36/10  55/71±18/10 11/71±78/11 88/70±75/11  )كيلوگرم(وزن

BMI (kg/m2) 59/4±24/30  6/4±29/30  07/3±39/29  99/2±96/28*¥  
WHR 5/0±821/0  5/0±82/0  04/0±83/0  04/0±84/0  

Vo2max )72/31±31/5  98/29±01/6  32/29±48/4  21/29±07/5  )در دقيقه  ليتر بر كيلوگرمميلي  
  دار در مقايسه با گروه كنترلمعني ¥آزمون، آزمون و پسداري پيشمعني *،  ≥05/0α سطح در دارييمعن
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  *ها قبل و بعد از مداخله تمريني آزمودني تحقيقاصلي هاي  متغيرتغييرات  - 2 شماره جدول
  گروه كنترل  گروه آزمايش  مرحله  متغير

  02/2±11/1  38/2±95/0  آزمونپيش  )ليترميلي در نانوگرم(واسپين 
  74/1±88/0  08/2±11/1  آزمونپس

  63/48±66/16    53/50±74/24  آزمونپيش  نسولينمقاومت به ا
  72/43±26/10     # 03/42±12/20  آزمونپس

SDXصورتها بهداده *   آزموندار در مقايسه با مرحله پيشينشانه اختلاف معن ، دار در مقايسه با گروه كنترلينشانه اختلاف معن #. نداهگزارش شد±
  

  
- هفته تمرين تغيير معني 8پس از . آزمون در دو گروه تمرين و كنترلدر پيش و پس) ng/ml(واسپين سرمي ميانگين مقادير سطح  -1شماره  نمودار

  .داري در مقدار واسپين گروه آزمايش در مقايسه با كنترل مشاهده نشده است
  

  بحث
هفته تمرين تناوبي  8 كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج

با  اين نتايج. ردندا واسپينسرمي  غلظت داري بر معني اثرهوازي، 
 و همكاران كه به بررسي ارتباط فعاليت  Kadoglouمشاهدات

 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  247هاي جديد در بدني با آديپوكاين 
در بيماران . ردخواني داكه بيماري قلبي و عروقي نداشتند، هم

 HOMA-IR ،hsCRP تنظيم قند خون، تحقيق ايشان گروه فعال
و ظرفيت ورزش در مقايسه با همتايان بدون فعاليت خود بهبود 
يافت، اما تفاوت قابل توجهي در سطوح واسپين و ديگر پارامترها 

تمرينات  كه نشان داده شده است. ]23[ بين دو گروه وجود نداشت
 هفته 10 براي مدت  ميان در روز يك و اي هفته پنج روزانه هوازي

-هم. ]2[ ردواسپين سرمي زنان ديابتي ندا غلظت بر داري عنيم اثر

و همكاران كه بر روي زنان مبتلا به   Gulcelikدر مطالعه يننچ
، تفاوت گرفتهاي عروقي انجام همراه با آسيب 2ديابت نوع 

داري در سطح سرمي واسپين بين زنان ديابتي و گروه كنترل يمعن
واسپين در بيماران مبتلا به  وجود سطح سرميمشاهده نشد، بااين

روپاتي، رتينوپاتي و نفروپاتي نسبت به بيماران بدون اين ون
بنابراين، اين فرض مطرح شد كه سازوكار . تر بودعوارض پايين

دفاعي واسپين ممكن است با توسعه عوارض ريزعروقي متوقف 
داري تغييرات در سطح  شايد بتوان اين عدم معني .]8[ شده باشد

داد  وسيله ارتباط واسپين با حساسيت به انسولين نشانن را بهواسپي
 به حساسيت افزايش دهندهنشان تواندمي، داريكه اين عدم معني

 به حساسيت ممكن است افزايش .باشد بيماران اين در انسولين
 اعمال به تواند كه در اين صورت مي نباشد دار معني نيز انسولين

 از مستقل را واسپينميزان  كه باشد ربوطم اي ناشناخته پروتئازهاي
 سرمي طور كلي تغييراتبه .]14[ دهد مي تغيير گلوكز سطوح
 و بدني فعاليت غذايي، عوامل زيادي از جمله رژيم از متاثر واسپين
 چنين بيان احشايي واسپين با نمايهباشد و هممي هورموني تغييرات

 سطحچنين، هم. ]24[ بدن و درصد چربي بدن رابطه دارد توده
 باشدمي وابسته چربي توده و متابوليك به كنترل واسپين سرمي

 غلظت بر ورزشي تمرينات تاثير بررسي به كه مطالعاتي تعداد. ]25[
 آنان و در بين  ]6[ است اندك بسياراند پرداخته واسپين سرمي

 پيشنهاد مطالعات برخي. خورد نتايج ضد و نقيضي به چشم مي
 تغيير ورزشي مدت طولاني برنامه تاثير تحت واسپين سطح كنند مي
 از سرم واسپين سطح تاثيرپذيري بر ديگر گروهي و ]3[ كند نمي

 در مقابل .]6[ دارند اذعان شده ايجاد مدت طولاني تمرينات
 مطالعاتي اشاره كرد كه افزايش قابل توجهي توان بههاي ما مي داده

 و Younاز جمله مطالعه  ،مشاهده كردند را در سطوح واسپين
 هفته 4 از پس واسپين سطوح در داريمعني افزايش همكاران كه

 به را افزايش اين آنها، كردند گزارش ديابتي بيماران در تمرين
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 افزايش و هوازي آمادگي بهبود بدني، توده شاخص كاهش
و همكاران   Hidaچنينهم .]26[ دادند نسبت انسولين به حساسيت
هاي  ت بدني اختياري روي چرخ گردان بر موشتاثير فعالي
 ها در اين موش .را مورد مطالعه قرار دادند OLETFصحرايي 

سطوح ) هفتگي 30سن (زمان اوج چاقي و مقاومت انسوليني 
ليكن بيان بافتي واسپين و سطوح . بالاي واسپين را نشان دادند

 50تر شدن ديابت و كاهش وزن بدني در سرمي آن با وخيم
موجب  ها موشاين فعاليت بدني اختياري در . تگي، كاسته شدهف

هفتگي شد كه با نتايج  50افزايش غلظت سرمي واسپين در سن 
هاي درمان شده با پيوگليتازون و انسولين  مشاهده شده در گروه

 ورزشي تمرينات اثر در واسپين افزايش خصوص در. ]6[ مشابه بود
 شده داده نشان .پيشنهاد نمود توان مي را احتمالي سازوكار چندين
 داده افزايش راAkt فسفوريلاسيون  داري معني طوربه واسپين است

 اسيد در لينولئيك توسطAkt ن فسفوريلاسيو در از اختلال و
 نمايد و مي جلوگيري با انسولين شده تحريك اندوتليالي هاي سلول
 از ناشي آپوپتوز از واسپين حفاظتي تاثير چنينهم FFA در 

سيگنالي  مسير افزايشي تنظيم طريق از عروق هاي اندوتليالي سلول
،PI3-Kinase/Akt كه ه استشد و پيشنهاد هگرديد گزارش 

اما از . ]6[ باشد داشته آترواسكلروز بر مثبتي اثرات تواندمي واسپين
و   Leeتوان به پژوهش سوي ديگر در مغايرت با نتايج ما مي

- طي بررسي غلظت واسپين سرمي بهها  همكاران اشاره كرد، آن

زندگي كودكان چاق   دنبال يك تغيير كوتاه مدت و تغيير در شيوه
هاي ورزشي روزانه، در كنار كنترل انرژي روزانه، كاهش  با فعاليت

داري را در سطوح واسپين، وزن بدني و مقاومت انسوليني يمعن
دند و همكاران نيز مشاهده كر  Oberbach.]14[ مشاهده كردند

 ،وجودبااين. يابدمي كاهش ورزشي تمرين هفته 4 پس از واسپين
 كه مكمل هايي آزمودني در نمودند مشاهده شده ياد گران پژوهش

 ويتامين(اكسيداني آنتي C و E( سرمي سطح اندنموده مصرف 
 پژوهش. ]17[ يابدمي افزايش ورزشي فعاليت هفته 4 از پس واسپين
 به منجر مقاومتي تمرين هفته 4 داد كه نشان نيز همكاران و زادهصفر

 افزايش و سالم صحرايي هاي موش سرمي واسپين دار معني كاهش
 گران پژوهش اين .گردد مي ديابتي صحرايي هايموش سرم واسپين

 صحرايي هاي موش در واسپين سطح افزايش كه نداهنمود بيان
 حفاظتي وكارساز يك زياد به احتمال مقاومتي تمرين اثر در ديابتي

 آن ناشي از التهاب و خون قند افزايش از ناشي عوارض برابر در
 غيرديابتي گروه در واسپين كاهش است ممكن ،چنينهم .دباش مي

 ساز و سوخت بهبود به پاسخ در تعديلي سازوكار يك كرده تمرين
توضيح وجود چنين نتايج  .]27[ باشد اكسايشي استرس و گلوكز

 ار است، چراكه مكانيسم دقيق عملكرد واسپينمتناقضي بسيار دشو

نتايج متناقض مشاهده . ]28[ درستي مشخص نشده استهنوز به
دليل تفاوت در وضعيت و سابقه بيماري شده ممكن است به

رسد در شروع اختلال متابوليكي سطوح نظر ميبه. ها باشد  آزمودني
افراد چاق  چنانچه سطوح بالاي آن در ،سرمي واسپين افزايش يابد

تر شدن و با وخيم ]30[ هو در برخي از بيماران مشاهده شد ]29[
 ، كه]6[ شرايط بيماري كاهش سطوح سرمي واسپين مشاهده گردد

 يا متابوليكي اختلال غلبه و بدن ناتواني از حاكي دارد احتمال
 توجه با ورزشي مداخله ،بنابراين .باشد حفاظتي مكانيسم بر بيماري

-به .دهد نشان را متفاوتي اثرات است ممكن واسپين يهپا سطوح به

 فعاليت عدم و وزن اضافه ها،آزمودني سلامتي وضعيت عبارتي
 فعاليت به متغير اين پاسخ در اثرگذار عوامل از تواندمي بدني

  . ]31،32[ باشد ورزشي
  

  نتيجه گيري
 هفته تمرين 8قيق حاضر نشان داد كه در مجموع نتايج تح

واسپين زنان مبتلا به سرمي داري بر سطح  يازي تاثير معنتناوبي هو
دليل بهذاري گعدم تاثير اين شايد بتوان گفت. ندارد 2ديابت نوع 

رسد  نظر ميبه. ها باشد بيماري آزمودني  تفاوت در وضعيت و سابقه
در شروع اختلال متابوليكي سطح سرمي واسپين افزايش يابد، 

فراد چاق و در برخي از بيماران چنانچه سطوح بالاي آن در ا
 كالريكي هزينه احتمال داد كه شود طرفي مي از. مشاهده شده است

-به را چربي توده كه است نبوده آنقدر ديابتي زنان در تمرينات اين

 2 آستانه اينكه توجه به با دهد و  اي ملاحظه قابل تغيير كمي لحاظ
 شده داده گزارش الزامي واسپين تغييرات ايجاد براي كاهش درصد

 اين ،حالبااين .نشديم آن داريمعن كاهش عدم شاهد مااست، 
 كيفي تغييرات باشد توانسته تمريني دوره اين كه دارد وجود احتمال

 هاي دهنده انتقال و انسوليني هاي گيرنده مثل عواملي عملكرد در را
 دوره اين كه گفت بتوان و شايد باشد گذاشته برجاي گلوكزي
 نكرده ايجاد نيز را  اكسايشي استرس هوازي، شرايط تناوبي تمرين

 ارتقا را ديابتي زنان بدن داخلي ضداكسايشي هاي سيستم يا و
. نبوديم آنها سرمي واسپين در ايعمده تغييرات شاهد كه نبخشيده

 سطوح در تغييرات اهميت و حاضر پژوهش نتايج به باتوجه ،لذا
 هفته هشت از بيشتر تمريني زمان مدت بايد رسدمي نظربه واسپين
 طول نوع، جنسيت، توان به ساير عوامل از جمله ميچنين هم باشد،

  .ورزشي نيز اشاره كرد فعاليت شدت مدت و
  

  تشكر و قدرداني
كنندگان در اين تحقيق كه نهايت همكاري از كليه شركت

  .آيدعمل ميو مشاركت را داشتند، تقدير و تشكر به
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