
Research Article                                                                                                                                                       Published Online: 2019.May.26

 

  J Rehab Med. 2020; 8(4): 103-112  

 

301 

 

Effect of Exercise Training on Omentin-1 and Vaspin: Comparison of 

Continuous Endurance, Circuit Resistance, and High Intensity  

Interval Trainings in Obese Young Men 

 

Vahid Asaadi 1 , Kamal Azizbeigi*2 , Nikoo Khosravi 3 , Nahid Hagh Nazari4  

 

1. Ph.D. Student of Exercise Physiology, Department of Physical Education, Sanandaj Branch, Islamic Azad 

University, Sanandaj, Iran  

2. Associate Professor of Exercise Physiology, Department of Physical Education, Sanandaj Branch, Islamic 

Azad University, Sanandaj, Iran.  

3. Associate Professor of Exercise Physiology, Department of Physical Education, Alzahra University, Tehran, 

Iran 

4. Assistant Professor of Biochemistry, Department of Biochemistry, Sanandaj Branch, Islamic Azad 

University, Sanandaj, Iran 

 

Received: 2018.November.07            Revised: 2019. March.27          Accepted: 2019.May.12 

Abstract 

Background and Aims: Vaspin and Omentin are adipokines and seem to be related to metabolic risk 

factors. The purpose of the present study was to investigate the effects of continuous endurance 

training (CET), circuit resistance training (CRT), and high intensity interval training (HIT) on plasma 

levels of Omentin and Vaspin in obese young men. 

Materials and Methods: A total of 44 obese young men voluntarily participated in the present study 

and were randomly divided into continuous endurance training (CET; n=11), circuit resistance 

training (CRT; n=11), high intensity interval training (HIT; n=11), and Control (Con; n=11) groups. 

CET was done with 70% VO2max. Also, HIT was performed with six three-minute sets of running at 

90% of VO2max, while CRT was done at 11 stations with 20% 1RM, three times a week for 12 

weeks. Blood samples were collected before and after training protocols and Omentin-1 and Vaspin 

were measured in the plasma. To compare between-group data, two-way ANOVA with repeated 

measurements and Bonferron's post hoc test were run. 

Results: The results showed that there is no significant difference between CET, HIT, and CRT in the 

Omentin-1 and Vaspin after training (p˃0.05). However, Omentin-1 increased significantly in the 

CRT (p=0.002) and HIT (p=0.011) compared with the controls. Also, Vaspin significantly decreased 

in the CRT compared with that in the control group (p=0.029).     

Conclusion: Finally, it can be stated that none of the continuous endurance, circuit resistance, and 

high intensity interval trainings is preferable to improve Vaspin and Omentin-1 although they can 

improve hormone levels after 12 weeks of exercise training.   
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 مقاومتی تداومی، استقامتی تمرینات مقایسه :و واسپین 1-امنتین بر ورزشی تمرینات تاثیر
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
اثرات  و مقایسه . هدف از تحقیق حاضر بررسیندهستمتابولیکی مرتبط ا بسیاری از عوامل خطرزای ب کههایی هستند یناو واسپین آدیپوک 3-امنتین

 و واسپین مردان چاق بود. 3-بر سطوح پلاسمایی امنتینشدید  تناوبیای و تمرینات استقامتی تداومی، مقاومتی دایره

 هاروشواد و م
(، تمرینات اینتروال n=33)قامتی تداومی استتصادفی در گروه تمرینات  طور بهبه طور داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت کردند و مرد جوان چاق  11

مصرفی انجام شد.  اکسیژن حداکثر درصد 00قرار داده شدند. تمرینات استقامتی تداومی با شدت  (n=33)ای دایرهو تمرینات مقاومتی  (n=33)شدید 
مقاومتی که تمرینات  در حالی، انجام شد صرفیم اکسیژن حداکثر درصد 00 شدت بادویدن  ایدقیقه 1 یوهله در ششتناوبی شدید همچنین تمرینات 

گیری خون قبل و بعد از نمونههفته و سه جلسه در هفته انجام شد.  32به مدت  درصد از یک تکرار بیشینه 20شدت ایستگاه مقاومتی با  33 درای دایره

-گیریاندازهبا آنالیز واریانس دوطرفه از ها قایسه بین گروهجهت مگیری شد. اندازهو واسپین در پلاسما  3-دوره تمرینات انجام شد و سطوح امنتین

 و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. مکررهای 

 هایافته
ای و تمرینات اینتروال شدید در امنتین و دایرهداری بین گروه تمرینات تداومی استقامتی، تمرینات مقاومتی معنانشان داد که تفاوت تحقیق حاضر نتایج 
( P=033/0نتروال شدید )یو ا (P=002/0) ایایرهد داری در گروه تمرینات مقاومتیمعنابه طور  3-امنیتن ،وجوداین (. با P˃00/0ن وجود ندارد )واسپی

 (.P=020/0ای نسبت به گروه کنترل کاهش یافت )دایرهداری در گروه تمرینات مقاومتی معنانسبت به کنترل افزایش یافت. همچنین واسپین به طور 

 گیرینتیجه
 آنهااگرچه  ،دواسپین ارجحیت ندار ای در بهبود امنیتن ودایرهکدام از تمرینات اینتروال شدید، استقامتی ممتد و مقاومتی هیچتوان گفت میدر نهایت 

 هفته بهبود بخشند. 32های مذکور را بعد از هورمونتوانند سطوح می

 های کلیدیواژه
 آدیپوکاین؛ تمرین تناوبی با شدت بالا؛ تمرین تداومی؛ ایدایرهتمرین مقاومتی 
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 و اهداف مقدمه
 یک صورت به اخیر هایدهه در آن شیوع و است گسترش حال در جهان سراسر در سرعت به که است سلامتی عمده مشکل چاقی یک

های ، بیماری2 سندرم متابولیک، دیابت نوعتجمع و انباشت چربی در بافت آدیپوز منجر به التهاب سیستمیک،  [3[.است آمده در اپیدمی
درک  نیاز فوری به ،های اقتصادی این بیماریو هزینهبنابراین شیوع روزافزون چاقی ؛ ]2]خواهد شدعروقی و برخی از انواع سرطان -قلبی

 در هر حال طلبد.می را کاراترهای درمانی روش مصرفی و نیز تشخیص-انرژی دریافتی کالری، فرآیندهای فیزیولوژیکی تاثیرگذار بر تعادل
ها تواند در پیشرفت برخی از بیماریمیهمراه است نیز ها آدیپوکاینپلاسمایی تغییر سطوح  که بامختل شدن عملکرد بافت چربی گاها 
سازوکارهای مولکولی این راستا اخیرا پژوهشگران در  [1].مرتبط باشدعروقی -های قلبی، مقاومت انسولین و بیماریسیستمیک التهاب مانند

-آدیپوکاین 2پینو واس 33-امنتین [1].انددادهمورد مطالعه قرار های درمانی بهتر روشبه منظور ارائه  را های وابسته به چاقیچاقی و بیماری

یک آدیپوکاین جدید مشتق از  ،3-امنتین [0].هستندی هستند که در مطالعات مختلف نشان داده شده است که دارای اثرات ضدالتهابی های
یا گیرنده  "1اینتلکتین"در ابتدا به عنوان  که شودساخته می 1وسیله امنتومه که بشود شناخته میبافت چربی است و به عنوان آدیپوکاینی 

های احشایی و ین در آدیپوسیتوسیله انسوله شده بتحریکای لاکتوفرین شناخته شد. امنتین از طریق افزایش دادن برداشت گلوکز روده
از  مشتق از بافت چربی احشایی است که 0واسپین سرپینهمچنین  [6].شودزیرپوستی منجر به افزایش حساسیت انسولین در انسان می

واسپین  [8].و برای اولین بار از بافت چربی احشایی یک موش صحرایی جداسازی و شناسایی شد [0]خانواده مهارگر پروتئاز سرین بوده
های ضدالتهابی، ضدتصلب شرایین و ضداشتها ای است که علاوه بر تاثیر در بهبود حساسیت انسولینی، نقشین تازه شناخته شدهاآدیپوک

و به طور  ابدییکاهش م یعیبا افراد سالم با وزن طب سهیدر مقا 3-نیکه سطوح امنت نشان داده شده است  [30, 0].برای آن پیشنهاد شده است
پلاسما، با عوامل افزایش خطر  3-که میزان امنتیندهد میگزارش  در یک مطالعه نتایج همچنین. استمعکوس با التهاب مزمن مرتبط 

داشته و با آدیپونکتین و کلسترول با  معکوسچگال، ارتباط کمبدنی و افزایش کلسترول متابولیک از جمله افزایش دور کمر، افزایش توده 
 [33].چگالی بالا ارتباط مستقیم دارد

تمرینات ورزشی به عنوان مداخله غیرتهاجمی بدون عوارض جانبی، جهت پیشگیری و درمان چاقی و بهبود وضعیت سلامت توصیه امروزه 
ی چربی بدن و همچنین بهبود کاهش توده و در این زمینه نقش تمرینات مقاومتی، استقامتی و تناوبی بر بهبود ترکیب بدنی [31, 32].شودمی

، طی تمرینات ورزشی لیپولیزو افزایش  رود با کاهش توده چربینابراین انتظار میب؛ شاخص مقاومت به انسولین بسیار مطرح است
اری ذدر هر حال گزارشات چندی در مورد تاثیرگ .شوندتعدیل  شوند نیزواسپین که از بافت چربی ترشح می و 3-نیامنتهایی مانند یپوکایندآ

عروقی -تمرین هوازی موجب بهبود در عوامل خطرزای قلبی که تمرینات ورزشی بر سطوح امنتین و واسپین وجود دارد. گزارش شده است
ای دیگر محققان دیگری مطالعهدر  [31].است همراه 3-امنتین میزان پلاسماییایش در این بهبود با افز که شودمیهای چاق در آزمودنی

 تاثیر طی مطالعه که برخی دیگر از محققان در حالی، [30]دهدمیرا افزایش  3-امنتین ،ایدایرهکه تمرینات مقاومتی اند کردهگزارش 
وجود تغییر در  گزارش کردند که با چاقی در زنان دارای اضافه وزن ها و عوامل وابسته بهبرخی از آدیپوکاین برتمرینات هوازی و قدرتی 

رغم بررسی تأثیر تمرینات مختلف ورزشی بر پارامترهای یعلدر هر حال  [36].تغییری ایجاد نشد 3-، در میزان امنتینپینترکیب بدن و واس
ها از جمله آدیپوکاینبر برخی  تناوبیمقاومتی، تداومی و  یورزش یهافعالیتسه اثربخشی ر و مقاییچاقی اطلاعات نسبتا اندکی در باره تأث

چاقی  جمله از مزمن هایبیماری از بسیاری درمان در مؤثری یدرمان ابزار عنوان به یمقاومت تمرینات و واسپین وجود دارد. اخیراً 3-امنتین
در مقایسه با تمرینات کمتر  تمرین حجم و نماز دجوو با اینتروال شدید اتتأثیر ردمو در که در حالی ،[30]است شده مطرح 2 نوع و دیابت

گونه از تمرینات بر در مورد تاثیرگذاری این یکم شناخت هنوز ،وجوداین ولی با  ،داردوجود  یبیشتر ییکژفیزیولو تحریک ،ممتد استقامتی
و اثرات گرفته شوند  بنابراین لازم است تا تمرینات مختلف ورزشی در کنار هم به کار؛ [38]دارد دجوو هایی مانند امنتین و واسپینآدیپوکاین

به همین سبب بررسی و مقایسه و شناخت تمرینات استقامتی تری در این زمینه حاصل آید. ردد تا نتایج دقیقآنها در مقابل هم مقایسه گ
که آیا تفاوتی بین تاثیر  ح کردن و پاسخ به این پرسش بودندرسد و محققان به دنبال مطرمیتداومی، مقاومتی و اینتروال ضروری به نظر 

 .خیراسپین در مردان چاق وجود دارد یا و و 3-امنتین پلاسمایی مقادیر شدید بر تناوبیتداومی و ای، استقامتی دایرهتمرینات مقاومتی 

 هاروشمواد و 
 06بابلسر در سال  شهرستانچاق  که جامعه آماری آن را مردان جوان باشدمیآزمون پس-آزمونپیشبا طرح حاضر تجربی نیمهتحقیق 
مرد جوان چاق در تحقیق شرکت کردند و به طور  11به طور داوطلبانه تعداد  یو ادار یاکز عمومفراخوان در مر قیاز طردادند که تشکیل 

                                                           
1 Omentin-1  
2 Vspin  
3 Omentum 
4 Intelectin 
5 Serpin 
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 و (=33n)شدید  تناوبی، تمرینات (=33n)ای دایرهتمرینات مقاومتی  (=33n) تمرینات استقامتی تداومی گروه چهار تصادفی در یکی از
منظم حداقل به  یورزش تیبه مواد مخدر و الکل، نداشتن سابقه فعال ادیدم اعتع قیورود به تحق طیشرا قرار داده شدند. (=33n)کنترل 
بدنی ی داشتن شاخص تودههمچنین و  ابتید ،یعروق-یلب، قی، کبدیویکل هاییماری، نداشتن سابقه بقبل از شروع پژوهش ماه 6مدت 

 هیکل ،کنندگانشرکتبعد از انتخاب  .بود هایآزمودن یابر یمشکل جسم ای بیو نداشتن هرگونه آس ،کیلوگرم بر متر مربع 10بیشتر از 

از آنها گرفته شد.  یکتب نامهتیرضا ،ینامه پزشکپرسش لیکامل و تکم یآگاه ازداده شد و پس  حیتوض آنها یمراحل و روش کار برا
است. تمامی اصول اخلاقی  گرفته قرار تأیید مورد....... شماره  کردستان به پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخلاق کمیته طرف از پژوهش

ها در هر زمانی طی دوره تمرین اجازه انصراف از ادامه تحقیق را داشتند. غیبت بیش از سه جلسه آزمودنیطی مراحل تمرین رعایت شد و 
توجه به ماهیت پژوهش و  بالازم به ذکر است بود. حاضر ها از پژوهش آزمودنیخروج معیار اکسیدانی آنتیهای از تمرینات و مصرف مکمل

برای پژوهش حاضر در نظر گرفته شد. برای افزایش اعتبار و روایی از چهار گروه  00/0معناداری اهداف آن و نتایج مطالعات قبلی، سطح 
 نفری استفاده شد. 33

 های فیزیولوژیکی و عملکردیسنجش

ها آزمودنیقد  در آغاز وزن و. شد انجام آنتروپومتریک هایاخصش از برخی سنجش ، در یک جلسه توجیهی،قبل از شروع پروتکل تمرینی
 ،سپس از روی مقادیر وزن و قد ،العمل ارزیابی گردیدرمطابق دستو (Seca, Mod 285, Germany)با استفاده از ترازو و قدسنج 

نیز درصد چربی بدن به همچنین  .ردیددگان محاسبه گنکنشرکتتمامی ( وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر)شاخص توده بدنی 
و با استفاده از معادله تخمین چربی بدن جکسون و  3کا(ی، آمر03320 ت مدلی)لافاروش تخمینی از طریق چین پوستی با استفاده از کالیپر 

نوار گردان  آزمون استقامتی فزاینده بر روی حداکثر اکسیژن مصرفی با استفاده از توجیهی، و جلسه دوم بعددر روز  [30]پولاک برآورد شد.
کیلومتر در ساعت ثابت بود و با شیب صفر درجه شروع  1/0سرعت نوار گردان در  ،ها غیرفعال بودندآزمودنی با توجه به اینکهارزیابی شد. 

جلسه سوم توجیهی قبل از شروع  در [20].درصد شیب تردمیل افزایش پیدا کرد و تا خستگی ارادی ادامه داشتشد و سپس در هر دقیقه یک 
در هر بدین صورت که  ؛[23]محاسبه گردید 2با استفاده از روش تخمینی برزیسکیها آزمودنیقدرت بیشینه میزان  های تمرینی،پروتکل
تکرارها در تعداد شده به همراه جاجابهسپس وزنه  و تکرار را انجام دهد 6-8حداکثر  بتواندای برای آزمودنی انتخاب شد که وزنه ،حرکت

 [23].شود برای هر حرکت محاسبه (1RM)فرمول مناسب گذاشته شد تا میزان قدرت بیشینه 

 پروتکل تمرینات ورزشی

بعد از تعیین  لازم به ذکر استانجام شد.  انیروز در م کیهفته به صورت سه جلسه در هفته به شکل  32به مدت  یورزش ناتیتمر برنامه
 بردر دو گروه تمرینات استقامتی تداومی و تناوبی شدید شدت  گردان، نواراجراشده بر روی فاده از آزمون با استحداکثر اکسیژن مصرفی 

ها ضربان قلب آزمودنیاجرا شد و  آزمودنیحداکثر اکسیژن مصرفی هر درصد از  00و  00، 00 هایشدتشده با اساس ضربان قلب متناسب
 کنترل شد.( Beurer PM 80, Germany) سنجربانضدر حین اجرای تمرینات با استفاده از نیز 

 تمرینات اینتروال شدید

 6 اجرای و متعاقباً حداکثر اکسیژن مصرفیاز درصد  00گرم کردن با شدت دویدن جهت دقیقه  0شدید شامل  تناوبیتمرین سه لهر ج
نرم دقیقه ریکاوری فعال  1 تناوبی،های ن وهلهبیهمچنین بود.  حداکثر اکسیژن مصرفی از درصد 00با شدت دویدن ای دقیقه 1ی وهله

دقیقه  0ها و ریکاوری فعال، همه آزمودنیدویدن  تناوببود. در پایان  گنجانده شده مصرفیحداکثر اکسیژن  درصد 00شدت  دویدن با
 دقیقه 00 تناوبیسات داشتند. در کل فعالیت زمان جلکردن  را جهت مرحله سرد حداکثر اکسیژن مصرفیاز درصد  00با شدت دویدن 

 بود. (دقیقه گرم کردن و سرد کردن 31دقیقه ریکاوری فعال و  38دقیقه با شدت بالا و  38شامل )
 تمرین استقامتی تداومی

بنابراین مدت تمرین برابر با ؛ [22]درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بود 00دقیقه دویدن با شدت  00تداومی شامل استقامتی تمرین همچنین 
 تمرین اینتروال بود.
 ایدایرهتمرینات مقاومتی 

های مقاومتی بود. در شروع هر های آزاد و ماشینتمرین مقاومتی با استفاده از وزنه دقیقه 00 شاملنیز ای تمرین مقاومتی دایرههر جلسه 
 1و سپس انجام دادند  به شکل دویدن رادرصد حداکثر اکسیژن مصرفی  00دن با شدت دقیقه گرم کر 0 ابتدا هاآزمودنی ،جلسه تمرین

در  دقیقه استراحت و 3و بین هر نوبت اجرا کردند ثانیه  20به  10با نسبت کار به استراحت برابر با تمرینات مقاومتی را ایستگاهی  33نوبت 
-بود. در حین اجرای فعالیت 1RMدرصد از  20مقاومتی در هر ایستگاه برابر  تمرینشدت . را انجام دادند دقیقه سرد کردن 0 پایان جلسه

درصد  00تقریبا برابر با )حداکثر ضربان قلب  درصد 82سنج کنترل شد و آهنگ حرکت در ضربانهای مقاومتی ضربان قلب به وسیله 
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برابر با جلسات تقریباً  ایمقاومتی دایره سه تمرینبا استفاده از سرعت حرکت حفظ شد تا شدت و مدت زمان جل( حداکثر اکسیژن مصرفی
 [21].درصد حداکثر اکسیژن مصرفی بود 00دقیقه و شدت تقریبا  00بنابراین مدت زمان کل تمرین برابر با ؛ باشد و تناوبی تداومی استقامتی

بازو  جلو دستگاه، با قلوود بغل لت، پا، زیر پرس سینه، پرساسکات با دستگاه، ای شامل اجرای حرکات مقاومتی دایره تمرینهر ایستگاه از 
 برنامه بود.دستگاه  با ایستاده بازو پشت هالتر، با سرشانه دمبل، با جانبی نشر قایقی با دستگاه، با دستگاه، ران پشت ایستاده با زنجیر،

 بزرگ عضلات کارگیری به با ورزشی، فیزیولوژی علمی اصول و ایدایره مقاومتیِ تمرین طراحیِ علمیِ اصول اساس بر مقاومتی تمرینی

تست حداکثر اکسیژن مصرفی و  ها مجدداًاز آزمودنییکبار چهار هفته  هر .یافت پایان بدن ترکوچک عضلات تمرین با و شد آغاز بدن

شد. سه گروه تمرینی دوره  اعمالجدید  1RM حداکثر اکسیژن مصرفی وبر اساس  مجدداً اتتمرینشدت شد و گرفته  1RMهمچنین 
هفته تمرین زندگی روزمره خود را داشتند و از  32اما گروه کنترل طی ، شده پشت سر گذاشتندتحقیقی خود را بر اساس پروتکل تعیین

 مجددا گرفته شد. 1RMها تست حداکثر اکسیژن مصرفی و آزمودنیهفته از تمامی  32های منظم منع شدند. در پایان فعالیتشرکت در 
 ویشیمایییگیری خون و آنالیزهای بنمونه

ای از ورید بازویی دست هفتهدوازده ساعت بعد از دوره تمرینی  02ساعت قبل و دومین نمونه خونی  21اولین نمونه خونی به صورت ناشتا 
 یهالوله)ی پلاسما های آزمایش مخصوص جهت تهیهشده به لولهگرفتههای خونی نمونهشد. گرفته لیتر میلی 0ار ها به مقدراست آزمودنی

درجه  -00دور در دقیقه سانتریفیوژ شد. پلاسمای حاصل در دمای  1000دقیقه با  30انتقال داده شد و به مدت  ( EDETAیحاو
 و شماره (BioVendor, Brno, Czech Republic) الایزا کیت از استفاده اب پلاسمایی 3-گراد نگهداری شد. امنتینسانتی

 .بود %0 از کمتر درونی خطای درصد همچنین و لیترمیلی بر نانوگرم 0/0 آن حساسیت. شد گیریاندازه RD191100200R کاتالوگ
 کاتالوگ شماره و (AdipoGen Pharmaceuticals, Seoul, South Korea) الایزا کیت از استفاده با پلاسمایی واسپین

AG-45 A-0017 YEK-KI01 و %1/33,1 درونی خطای درصد همچنین و لیترمیلی بر پیکوگرم 32 آن حساسیت. شد گیریاندازه 
 .صبح انجام گرفت 30تا  8لازم به ذکر است تمامی مراحل اجرای آزمون در شرایط یکسان و استاندارد در  ساعت  بود. 8/1%

 یهای آمارروش

ها از آزمون های پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد. همچنین برای تعیین نرمال بودن توزیع دادهبندی و تعیین شاخصدستهبرای 
همبسته  tآزمون در هر گروه از آزمون پسآزمون با پیشاسمیرنوف استفاده شد. برای سنجش و مقایسه میزان تغییرات در -گلموگروف

ها و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. همه داده های مکررگیریاندازهبا آنالیز واریانس دوطرفه  از هاقایسه بین گروهاستفاده شد. جهت م
صورت گرفت و از نظر  22ویرایش  SPSSافزار آماری نرمها با استفاده از انحراف معیار بیان شد. کلیه تجزیه و تحلیل±به صورت میانگین

 .تلقی گردید (p<00/0)دار معناآماری 

 هایافته
 شده است. هئارا 3ها در جدول شماره های آنتروپومتریکی آزمودنیشاخص

 
 ها قبل از شروع برنامه تمرینات ورزشیآزمودنیهای ویژگی .8 جدول

 ده است.انحراف استاندارد بیان ش±مقادیر بر اساس میانگین

ای و اینتروال دایرههای تمرینی استقامتی تداومی، مقاومتی گروهنتایج نشان داد بین شاخص توده بدنی و همچنین درصد چربی بدن بین 
های تمرینی هتغییرات درصد چربی بدن در گرو ،وجوداین . با (p˃00/0داری وجود نداشت )معناشدید قبل و بعد از دوره تمرینات اختلاف 

 (.p≤00/0داری را نشان داد )معنابه گروه کنترل بعد از دوره تمرینات کاهش  نسبت
سطوح پلاسمایی (. در بررسی تغییرات درون گروه مشاهده شد =003/0pدار بود )معنا 3-نتایج نشان داد که اثر زمان برای متغییر امنتین

معناداری به طور  آزمونبه پیش تنسب آزمونپسدر  (=006/0p) شدیدو تناوبی  (=003/0p)ای های مقاومتی دایرهدر گروه 3-امنتین
 .نداشتوجود  (=030/0p)و کنترل  (=300/0p)تداومی استقامتی تغییر قابل توجهی در دو گروه  اما ،افزایش یافته است

در  ،استمعنادار  3-نتیندر مورد شاخص پلاسمایی ام (=006/0p)زمان -و اثر تعامل گروه (=002/0p)اثر گروه که  مشاهده شد همچنین
وجود ندارد،  3-پلاسمایی امنتینبر شاخص  تمرینیهای بین اثرگذاری گروهمعناداری تفاوت که  مشاهده شدآزمون تعقیبی تر دقیقبررسی 

 (ربعکیلوگرم بر متر م) بدنیشاخص توده  (یلوگرمک)وزن  (متریسانت) قد (سال)سن  گروه

 1/13±1/3 3/08±0/6 3/300±3/6 1/26±6/3 اسقامتی تداومی

 0/12±6/3 1/00±1/0 0/300±1/0 3/20±3/2 ایمقاومتی دایره

 0/13±1/3 1/06±2/0 1/301±6/1 6/20±8/3 اینتروال شدید

 1/12±0/3 0/00±1/6 2/306±0/1 8/26±2/2 کنترل



و همکاران عزیزبیگی                                                                                                                                                                              
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 داشتند وه کنترلدر مقایسه با گر 3-امنتیندر معناداری افزایش  (=033/0p) شدیدتناوبی و  (=002/0p) ایمقاومتی دایره دو گروهتنها اما 
در واسپین  مقادیر . مشاهده شد(=003/0p)است معنادار  واسپینمورد شاخص پلاسمایی  درزمان اثر نشان داد  نتایجهمچنین  .(2جدول )

دو  درمعناداری تغییر  ،وجوداین دار وجود دارد؛ با معناکاهش  (=033/0p)و تناوبی شدید ( =006/0p) ایهای تمرین مقاومتی دایرهگروه
و اثر  (=022/0p)اثر گروه معناداری با توجه به این،  بر علاوهد. شن مشاهده (=666/0p)و کنترل  (=210/0p)تداومی استقامتی گروه 

های بین اثرگذاری گروهمعناداری تفاوت آزمون تعقیبی نشان داد که  ،در مورد شاخص پلاسمایی واسپین (=021/0p)زمان -تعامل گروه
واسپین در مقایسه با گروه معناداری کاهش  (=020/0p) ایمقاومتی دایره وجود ندارد، اما تنها گروه پلاسمایی واسپین بر شاخص تمرینی

 شده است.ارائه  2و  3آزمون متغیرهای مذکور در شکل پس-آزمونپیشتغییرات  .(2جدول ) ندکنترل داشت
 

 قبل و بعد از تمرینج آزمون تحلیل آماری متغیرهای مورد مطالعه ی. نتا0جدول 

 هاگروه متغیر
 P-value گیریزمان اندازه

 گروه×زمان گروه زمان آزمونپس آزمونپیش

 8-امنتین

 (لیترگرم/میلینانو)

  006/0 002/0  003/0 0/180±2/21 3/161±1/10 اسقامتی تداومی

 6/130±0/30 0/108±0/20 ایمقاومتی دایره

 2/100±3/30 0/163±6/28 اینتروال شدید

 0/106±0/22 3/160±3/22 کنترل

 واسپین

 (لیترگرم/میلینانو)

  021/0 022/0  003/0 1/1±2/0 0/1±2/0 اسقامتی تداومی

 3/1±3/0 0/1±1/0 ایمقاومتی دایره

 2/1±2/0 0/1±2/0 روال شدیداین

 0/1±2/0 0/1±3/0 کنترل

 

 اف استاندارد بیان شده است.انحر±مقادیر بر اساس میانگین

یاستقامتی تداوم اینتروال شدید   مقاومتی دایره ای  کنترل  
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پس آزمون  -تغییرات پیش آزمون

*

*
*

 

 های تمرینی و کنترل در گروه 8-آزمون امنتینپس-آزمونتغییرات پیش :8تصویر 

 *اختلاف معنادار نسبت به گروه کنترل

استقامتی 

تداومی

 مقاومتی دایره 

ای

داینتروال شدی  کنترل  
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پس آزمون -تغییرات پیش آزمون
* *

*

 
 کنترل های تمرینی وآزمون واسپین در گروهپس-آزمونتغییرات پیش :0تصویر 

 *اختلاف معنادار نسبت به گروه کنترل
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 بحث
 واسپینو  3-امنتینبا شدت بالا بر  یتناوب ناتیو تمر یارهیدا یمقاومت ،یتداوم یاستقامت ناتیاثرات تمر یحاضر بررس قیهدف از تحق

و واسپین بر  3-د فاکتورهای امنتینهای تمرینی در بهبوروشکدام از در مجموع نتایج نشان داد هیچ پلاسما در مردان جوان چاق بود.
 یکدیگر برتری نداشتند.

هفته تمرین مشاهده  32بعد از  3-داری در مقادیر غلظتی امنتینمعناهای تمرینی تفاوت گروهکدام از که بین هیچ ها نشان دادیافتهنتایج 
 یمقاومت نیتمردر دو گروه تنها  3-امنتینمایی سطح پلاسآزمون مشاهده شد که پس-آزمونپیشدر مقایسه نتایج  ،وجوداین با  ؛نشد

استقامتی اندکی نیز در گروه  افزایشیافته است، اگرچه  افزایشمعناداری طور  آزمون بهپیشنسبت به  با شدت بالا یتناوب نیتمرو  یارهیدا
 نبود.معنادار اما از لحاظ آماری  ،تداومی مشاهده گردید

گزارش کردند که  (2036)و همکاران  Galdavi3 ای تحقیق حاضرهای تمرین مقاومتی دایرهدادهز و همسو با نتایج ا در همین راستا
ل شدید ادر تحقیق حاضر تمرینات اینترو [21].در دختران دارای اضافه وزن و چاق گردید 3-تمرین مقاومتی منجر به افزایش سطوح امنتین

 ل شدیدااینترو نیتمردر گروه  3-امنتینرسد افزایش سطح میبه نظر در مقایسه با گروه کنترل گردید.  3-دار امنتینمعنانیز موجب افزایش 
-زان تحریک ترشح امنتینیعامل اثرگذار بر م یت ورزشیشدت فعالچرا که گزارش شده است  ،[20]بوده است یت ورزشیشدت فعالناشی از 

د مکانیزم توجیهی مناسبی تواننمیای شدت تمرین بسیار پایین بوده و دایرهگروه تمرینات مقاومتی در  ،وجوداین با  [20].شودیمحسوب م 3
 بررسیدر  (2030)دریانوش و همکاران متناقض با نتایج تحقیق حاضر  .باشدای دایرهینات مقاومتی رطی تم 3-یش سطح امنتینازبرای اف

تمرین  که گزارش کردندو گلوکز سرم در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دو  3-ر سطوح آپلین، امنتینهفته تمرین مقاومتی ب 32 تاثیر
ترکیب تمرینات استقامتی و مقاومتی بر گزارش شده است همچنین  .شودنمی 3-داری در میزان امنتینمعنامقاومتی منجر به تغییر 

 [26].خواهد کردو لپتین ایجاد ن 3-های التهابی واسپین، امنتینشاخصدر میزان  ها در زنان مسن تغییریآدیپوکاینفاکتورهای التهابی و 
 [20].دارند پلاسما 3-همبستگی منفی با سطوح امنتین α-TNFو  6 لوکینالتهابی از قبیل اینترهای پیشکه سایتوکاین گزارش شده است

التهابی پیشهایی رسد تمرینات مقاومتی در مقایسه با تمرینات استقامتی تاثیر بهتری در کاهش عوامل التهاب و بهبود سایتوکاینمیبه نظر 
طی تمرینات مقاومتی در مقایسه با تمرینات استقامتی تداومی دخیل باشد. از  3-در بهبود امنتینتواند میو همین امر  [20, 28]داشته باشد
ز در هفته هفته، پنج رو 8تمرینات اینتروال شدید )بررسی تاثیر  در( 2030زاده و همکاران )علیدر تحقیقی همسو با این نتایج  ،طرفی دیگر

بعد از  3-سطوح پلاسمایی امنتینکردند گزارش های صحرایی نر دیابتی موشدر  3-با بر بیان ژن امنتین درصد حداکثر اکسیژن( 00و با 
در تحقیق حاضر بین تاثیرگذاری و اثربخشی تمرینات اینتروال شدید، استقامتی  [10]داری یافت.معناافزایش  هشت هفته اینتروال شدید

دار معنارسد عدم وجود اختلاف میکدام بر دیگری برتری نداشتند. به نظر ده نشد و هیچداری مشاهمعناای اختلاف دایرهتداومی و مقاومتی 
چرا که در تحقیق حاضر بین سه گروه تمرینی  ،های تمرینی ناشی از عدم تغییر درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی باشدگروه بین

-نتاثیرگذاری ترکیب بدنی بر تغییرات امنیترسد میبه نظر نابراین ب؛ داری در شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن دیده نشدمعنااختلاف 
سطوح چرا که گزارش شده است  های تمرینی باشدگروهوجود اختلاف بین عدم کننده مناسبی برای توجیهتواند میدر تحقیق حاضر  3

یرهای تمرینی مانند شدت و متغدر هر حال  [13].محیط کمر در ارتباط استو  شاخص توده بدنیبا  معکوسیبه صورت  ،3-پلاسمایی امنتین
کرده و در کل ایجاد  3-از امنتین های متفاوتیتواند پاسخمیی و یا ترکیبی از این عوامل همگ [31]و نوع برنامه تمرینی متفاوت حجم تمرین

ن ارتباط دخیل آو ممکن است عوامل دیگری در  است نشدهدرستی مشخص ه هنوز ب 3-امنتین کنندهسازوکارهای تنظیمتوان گفت می
 [12]باشد. 3-امنتینگذار در تنظیم بیان التهابی، عاملی اثرفاکتورهای رسد تغییر سطوح میبه نظر  هرچند .باشد

این با . هفته تمرین مشاهده نشد 32داری در مقادیر غلظتی واسپین بعد از اهای تمرینی تفاوت معنگروهکدام از نتایج نشان داد که بین هیچ
 نیتمرو  یارهیدا یمقاومت نیتمرگروه دو در تنها واسپین  سطح پلاسماییکه  مشاهده شدآزمون پس-آزموندر مقایسه نتایج پیش ،وجود
، اگرچه کاهش اندکی استکاهش یافته معناداری طور بهآزمون با گروه کنترل( پیش)مقایسه نتایج  آزمونپیشنسبت به  با شدت بالا یتناوب

 (2030) و همکاران Changمتناقض با نتایج تحقیق حاضر  نبود.معنادار اما از لحاظ آماری  ،تداومی مشاهده گردیداستقامتی  نیز در گروه
سطح پلاسمایی  ،افراد چاق درجلسه در هفته  1-0دقیقه و  10-00به مدت  ممتد ای هوازیهفته 32متعاقب یک برنامه گزارش کردند که 

 هوازی تأثیر فعالیتدر بررسی  (2030) و همکاران Leeدر مقایسه بخشی دیگر از نتایج تحقیق حاضر،  [11].داری یافتمعناکاهش  واسپین
کاهش یافته است که این کاهش ناشی از کاهش  چاقطوح سرمی واسپین پسران و دختران س که گزارش کردندچاق  شدید بر روی افراد

چرا تغییرات رفتاری واسپین شخص نیست م [11].همسو است )تمرینات اینتروال شدید( با تحقیق حاضر نتایج این تحقیق که بودبافت چربی 
ولی به سبب ، است دارد و کدام عامل و یا متغیر تمرینی بر سازگاری هورمون واسپین تاثیرگذار گی وسیعیپراکندچنین  مختلفدر تحقیقات 

رات و سازگاری ادیپوکاین ینات ورزشی بر تغییماهیت و نوع برنامه تمر رسدبه نظر می داری بین سه گروه تمرینیمعناعدم وجود اختلاف 

                                                           
1 Galdavi 
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ی در تغییرات واسپین خواهد صرفه نظر از فاکتورها و ماهیت آن عامل اصلتاثیر است و در نهایت عامل و ویژگی فعالیت جسمانی بیواسپین 
به  [10].می باشندها تحت تاثیر تغییرات درصد چربی بدن و ترکیب بدنی دیپوکاینآدیپوکاین بوده و تغییرات آدر هر حال واسپین یک بود. 

رسد به نظر می، داری معناای تفاوت دایرهنکه تغییرات درصد چربی بدن بین سه گروه اینتروال شدید، استقامتی تداومی و مقاومتی سبب ای
 باشد.مسئله عدم وجود تغییرات واسپین بین سه گروه تمرینی همین 

داری توانست معنابود و تمرینات مقاومتی به طور  ای نسبت به دو تمرین دیگر بیشتردایرهدر تحقیق حاضر تاثیرگذاری تمرینات مقاومتی 
که به دنبال چهار هفته  گزارش کردند (2032)و همکاران  قراخانینسبت به گروه کنترل سطوح واسپین را کاهش دهد. همسو با این نتایج 

 [16].یافته استناداری کاهش طور معه های صحرایی غیردیابتی، سطح سرمی واسپین بموشهای مختلف در های مقاومتی با شدتتمرین
لیت فیزیکی و جسمانی باشد و عامل فعاتاثیر میکند که در تمرینات مقاومتی عامل شدت تمرین بر تغییرات واسپین بیگزارش بیان میاین 

-یکبرنامه تمرینی  باشد. در یک مطالعه بامصرفی طی تمرینات ورزشی می یهاملهای تمرینی و حتی مکبسیار مهمتر از جزئیات برنامه

کمل که تغییرات در گروه م در حالی ،کاهش یافت تنها در گروه تمرینی اریدمعنابه مدت چهار هفته، غلظت سرمی واسپین به طور  ساعته
این  بنابراین احتمال ؛دهدمی کاهش را واسپین سرمی غلظت ،وزن کاهش که است شده داده نشان متعددی مطالعات در [10].دار نبودمعنا

پژوهش حاضر کاهش توده چربی بوده  های تمرینیگروهدر پلاسمایی واسپین  سطح کاهشهای احتمالی که یکی از مکانیسموجود دارد 
گیری اندازههای پژوهش حاضر عدم یکی از محدودیت های تمرینی در مقایسه با گروه کنترل(.گروه)تغییرات درصد چربی بدن در  باشد

هر بتوان که  به طوری ،تفاده از کالیپر و شاخص توده بدنی()اس های آزمایشگاهی دقیق بودروشبا استفاده از میزان تغییرات ترکیب بدنی 
-بین گروه تغییرات ترکیب بدنی با توجه به نتایج حاصل و عدم اختلافات و با وجود این .گونه تغییر چربی زیرپوستی و احشایی را نشان دهد

ای و اینتروال شدید را به همین موضوع مرتبط دایرههای تمرینی استقامتی تداومی، مقاومتی توان عدم اختلاف بین گروهمی تمرینیهای 
 دانست.

 گیرینتیجه
جهت پیشگیری و درمان چاقی و بهبود وضعیت  در هر حال امروزه تمرینات ورزشی به عنوان مداخله غیرتهاجمی بدون عوارض جانبی

در  اگرچههای مرتبط با چاقی ضرورت دارد. یماریو دیگر ب ها در چاقیآدیپوکاینهای زیربنایی و شناخت مکانیسم شودسلامت توصیه می

و کاهش سطوح پلاسمایی واسپین در  3-ای و تناوبی شدید باعث افزایش سطوح پلاسمایی امنتینتمرینات مقاومتی دایرهتحقیق حاضر 
 و مشاهده نشد و اینتروال شدید ایسه روش تمرینی استقامتی تداومی، مقاومتی دایرهاما تفاوتی در میزان اثرگذاری  ،مردان جوان چاق شد

مین اساس با در نظر گرفتن و بر ه ندها به نفع ارتقاء سلامتی بر دیگری برتری نداشتادیپوکاینکدام از این سه روش تمرینی در بهبود هیچ
 ناتتمری مقایسه به رحاض هشوپژ که ینا به توجه باتوان به صورت جایگزین یکدیگر مورد استفاده قرار گیرند. میو امکانات شرایط 

 زمینهبیشتری در های لازم است پژوهش و واسپین پرداخته است، 3-امنتین یردمقا بر استقامتی تداومی، تناوبی شدید و یاهیردا متیومقا
 و سنی یطاشر د،موجو تمکاناا با متناسب انبتوتا  دصورت پذیرطور دقیق ه ب و واسپین3-بر سطوح امنتین ی تمرینیهاشیوهتاثیر دیگر 

 .برگزید را تمرینی هشیو بهترین اد،فرا جسمانی گیدماآ

 تشکر و قدردانی
 یتمام و آزمایشگاه شناسی هورمون بخش کارکنان ویژه به بابلسر آذرمیدخت قهاری آزمایشگاه مسئوولان بیدریغ زحمات از وسیله بدین

 .شود می قدردانی و تشکر؛ اند نموده یاری پژوهش این انجام در را ما که کنندگانی شرکت
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