
  
  87-100 :ص ص                       24/02/91 :پذیرش          12/06/90 :دریافت
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  چکیده

. واسپین آدیپوکین جدیدي است که ممکن است نقش ضدالتهابی داشته و بر حساسیت انسولینی تاثیرگذار باشد :و هدف زمینه

 3هدف از انجام این پژوهش، بررسی تاثیر . در مورد تاثیر تمرین ورزشی بر غلظت سرمی واسپین وجود دارد اطلاعات اندکی

  .باشددیابتی می صحرایی هايموش هاي التهابی درومتی بر سطوح سرمی واسپین و برخی شاخصتمرین مقا يبرنامه

: گروه تقسیم شدند 5گرم به طور تصادفی به  288 ± 19سر موش صحرایی نر از نژاد ویستار با میانگین وزن  40 :هاروشمواد و 

وزن بدن و تمرین دیابتی با بار % 100بدن، تمرین دیابتی با بار وزن % 50کنترل غیردیابتی، کنترل دیابتی، تمرین دیابتی با بار 

) گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدنمیلی 55(استرپتوزتوسین  محلول جهت القاي دیابت از یک بار تزریق درون صفاقی .فزاینده

وزن بدن، . انجام دادندشان را یتمرین يهبرنام) هفته 4روز در هفته، براي  3(هاي تمرینی با استفاده از نردبان گروه. استفاده شد

  . گیري شداندازه (TNF-α)آلفا - يروعامل نکروز توم و C (CRP)پروتئین واکنشی  گلوکز، انسولین، واسپین،سرمی غلظت 

بدن  وزن% 50تنها در گروه تمرین با بار که این افزایشهفته تمرین مقاومتی موجب افزایش سطوح سرمی واسپین شد  4 :هایافته

-یکاهش معن در گروه تمرین با بار فزاینده نسبت به گروه کنترل دیابتی TNF-αغلظت . دار بودینسبت به گروه کنترل دیابتی معن

  . تر بودپایینداري یبه طور معندیابتی  کنترل هاي تمرینی در مقایسه با گروهدر گروه CRPسطوح سرمی . داشت يدار

هاي شاخصسطوح سرمی واسپین و برخی از تواند تمرین مقاومتی با شدت و حجم مناسب می داد این پژوهش نشان :گیرينتیجه

در نتیجه ممکن است استراتژي مناسب و کارآمدي در جلوگیري از برخی عوارض  را تعدیل نماید؛ CRPو  TNF-αالتهابی از جمله 

رات و عملکردهاي واسپین در پاسخ به فعالیت ورزشی تغیی ساز و کارهرچند به منظور روشن نمودن . ناشی از دیابت باشد

  .لازم است يمطالعات بیشتر

  

 .هاي التهابیشاخصهاي صحرایی دیابتی، تمرین مقاومتی، واسپین، موش :کلیدي ه هايواژ
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Abstract 

Backgrand&Purpose:Vaspin is a novel adipokine that may exert an anti-inflammatory 

role, and has potentialinsulin-sensitizing properties. However, there is limited 

information available regarding the effect of exercise training on serum vaspin 

concentra�on.The purpose of this study was to inves�gate the effects of 3 resistance 

training programs on serum vaspin levels and some inflammatory markers in diabetic 

rats.  

Materials&Methods: Forty male Wister rats (288 ± 19 g) were randomly divided into 

five groups: non-diabe�c control, diabe�c control, diabe�c trained with 50% body 

mass (BM), diabe�c trained with 100% BM, and diabetic trained with progressive load. 

Diabetes was induced by a single intraperitoneal injection of streptozotocin (STZ) at a 

dose of 55 mg/kg.The exercise groups were subjected to their resistance training 

program with the use of a ladder (3 days/wk, for 4 wk). Body weight, serum Vaspin, 

Insulin, high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor (TNF)-α,and 

fasting glucose were measured.  

Results:Four weeks resistance training increased serum vaspin levels, however it was 

significant only in diabe�c trained rats with 50% BM.TNF-α concentration significantly 

decreased in diabetic trained rats with progressive load. Serum CRP levels in all trained 

groups were significantly lower compared with diabetic control group.  



  89...تمرین مقاومتی بر غلظت سرمی واسپین يبرنامه 3تاثیر 

Conclusion: This study indicated that resistance training with suitable volume and 

intensity couldimprove serum vaspin and some of inflammatory markers including 

TNF-α and CRP levels; hence this type of exercise may be an efficient strategy to 

protect against some diabetic complications.However, to determine the underlying 

mechanisms of vaspin alterations and functions in response to exercise, further 

research is required. 

 

Keywords: diabetic rats, resistance training, vaspin, inflammatory markers. 
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  مقدمه

ردش خون انسولین درگ نبوداختلال متابولیکی مزمنی است که با کمبود نسبی یا  1دیابت نوع

شود و با سطوح بالا و مزمن گلوکز و مواد گلیکوزیله در خون و افزایش خطر بیماري شناخته می

هاي بارز دیابت ملیتوس به از ویژگی 1التهاب مزمن خفیف سیستمی. )1( قلبی عروقی همراه است

بیماران  در CRPها و یتوکیناهاي التهابی نظیر سمشخص شده است که میانجی. )2( آیدشمار می

-سایتوکین. )2( باشنددیابتی افزایش یافته و با توسعه و پیشرفت مشکلات قلبی عروقی همراه می

توانند با تاثیر بر مراحل مختلف مسیرهاي سیگنالینگ انسولین می IL-6و  TNF-αهایی مانند 

  .)3( حساسیت انسولینی را تغییر دهند

آدیپوکین جدیدي است که از بافت چربی  ،2)سرپین مشتق از بافت چربی احشایی(واسپین 

هاي زمانی که موش. )4( ، جداسازي و شناسایی شده استOLETF3هاي صحرایی احشایی موش

در اوج چاقی، افزایش وزن و مقاومت انسولینی بودند غلظت سرمی واسپین در  OLETFصحرایی 

تزریق . )4( کاسته شد تر شدن دیابت از غلظت آنها افزایش داشت، در حالی که با وخیمآن

پرساکارز موجب بهبود تحمل  تغذیه با غذاي پرچرب و شده در اثرهاي چاقواسپین به موش

التهابی نظیر لپتین، هاي پیشو افزایش حساسیت انسولینی گردید که با مهار بیان آدیپوکین گلوکز

این . فید همراه بودچربی س در بافت GLUT4و افزایش بیان آدیپونکتین و  TNF-αو  4ستینیرس

همچنین این فرض . )4( دهد ممکن است واسپین نقشی ضدالتهابی داشته باشدمطلب نشان می

-کاهش آدیپوکاین يوسیلهه مطرح شد که ممکن است واسپین فرآیندهاي التهابی را ب 5توسط وادا

در بهبود مقاومت هاي عروقی مهار نماید که در نتیجه هاي مشتق از سلولهاي التهابی و سایتوکین

به تازگی نشان داده شد که واسپین از آپوپتوز . )5( انسولینی و آترواسکلروز اثربخش خواهد بود

-هاي اندوتلیالی عروق جلوگیري نموده، در نتیجه میدر سلول (FFA) ناشی از اسید چرب آزاد

  .)6( داشته باشد 6تواند اثرات مثبتی در تصلب شرایین

 

1 Low-grade systemic chronic inflammation 
2 Vaspin (visceral adipose tissue-derived serpin) 
3 Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty 
4 Resistin 
5 Wada 
6 Atherosclerosis 
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فعالیت بدنی منظم و به ویژه تمرین مقاومتی بر سیستم ایمنی ممکن است  يکنندهاثرات تعدیل

-رو ممکن است علاوه بر بهبود قدرت و توانایینتایج مثبتی بر سیستم ایمنی ذاتی داشته و از این

چنین تاثیري به . )7( هاي عملکردي در بیماران دیابتی منافع دیگري نیز به همراه داشته باشد

سایتوکینی است که  IL-6. شودنسبت داده می IL-6عضله اسکلتی از طریق تولید فعالیت انقباضی 

فعالیت بدنی اختیاري . )8( دارد TNF-αالتهابی نظیر هاي پیشاثرات مهاري بر بسیاري از سایتوکین

روي چرخ گردان موجب افزایش غلظت سرمی واسپین شد که با  OLETFهاي صحرایی موش

- در پژوهش. )4( و انسولین مشابه بود1هاي درمان شده با پیوگلیتازونروهنتایج مشاهده شده در گ

تر واسپین در افراد با سطوح بالاي آمادگی هاي انسانی غلظت پایینهاي انجام شده با نمونه

  .)9، 10( جسمانی گزارش شد

لانی هاي عضتمرینات مقاومتی با تاثیر بر افزایش مصرف گلوکز و هیپرتروفی ناشی از انقباض

 همچنین .ابزاري درمانی دانسته شودها تعدادي از بیماري و کنترل براي معالجه تاموجب شده 

. )11، 12( باشدنشان داده شده است این نوع تمرین براي افراد سالمند و چاق موثر و ایمن می

ش تمرینات مقاومتی مناسب، همانند تمرینات هوازي، موجب افزایش حساسیت انسولینی، افزای

تواند همچنین تمرینات مقاومتی در دراز مدت می. شودکرد انرژي و بهبود کیفیت زندگی میهزینه

با این وجود تا به امروز تنها در یک تحقیق تاثیر یک  .)13( ها را کاهش دهدسطوح پایه سایتوکین

 ه استهاي سالم گزارش شداي بر سطوح سرمی واسپین در آزمودنیوهله تمرین مقاومتی دایره

که در معرض  هاهاي خاصی نظیر دیابتیدر خصوص تمرینات مقاومتی به ویژه براي گروه .)14(

از موارد بسیار حساس و مهم  زمان بازیافتماهیت تمرین و ، ، شدت، حجمباشندخطر بالایی می

ی شدت تمرین مقاومتی و پروتکل تمرین. اطلاعات کمی در این زمینه وجود دارد لیکنباشند، می

هاي متفاوت به فعالیت ها و درنتیجه سازگاريخاص ممکن است با پاسخ منحصر به فرد سایتوکین

ها از اهمیت به همین لحاظ شناخت تمرین مناسب براي این گروه. )13( ورزشی همراه باشد

  .فراوانی برخوردار است

هاي ها در آزمودنیمطالعات بسیار اندکی به بررسی تاثیر تمرینات مقاومتی بر غلظت سایتوکین

هاي ها و میانجیبا توجه به اهمیت انقباض عضلانی در تولید و ترشح سایتوکین. انددیابتی پرداخته

عضلانی، هدف این پژوهش  يالتهابی و ظرفیت بالقوه تمرین مقاومتی در افزایش قدرت و توده
 

1 Pioglitazone 
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هاي التهابی در ی شاخصتمرین مقاومتی بر غلظت سرمی واسپین و برخ يبرنامه 3بررسی اثرات 

  .باشدهاي صحرایی دیابتی میموش

  

  هامواد و روش

 288 ± 19با میانگین وزن اي و هفته 12(سر موش صحرایی نر از نژاد ویستار  40در این پژوهش 

و در  کربناتپلی هاياین حیوانات از انستیتو پاستور ایران خریداري و در قفس. استفاده شد )گرم

/ روشناییي گراد وچرخهسانتی يدرجه22±2 دماي با میانگین محیطی شده درکنترل  شرایط

 نگهداري هاي آزمایشگاهیي موشویژه غذاي و ساعت با دسترسی آزاد به آب12:12تاریکی

گروه تقسیم  5پس از یک هفته آشناسازي با محیط آزمایشگاه به طور تصادفی به  حیوانات .شدند

تمرین ) 4(وزن بدن، % 50تمرین دیابتی با بار ) 3(کنترل دیابتی، ) 2(، کنترل غیردیابتی) 1: (شدند

  .تمرین دیابتی با بار فزاینده) 5(وزن بدن و % 100دیابتی با بار 

1القاي دیابت با یک بار تزریق درون صفاقی محلول استروپتوزوتوسین
(STZ)  حل شده در بافر

به حیوانات . اي هر کیلوگرم وزن بدن انجام شدگرم به ازمیلی 55مولار و به میزان  1/0سیترات 

پنج روز پس از تزریق، غلظت گلوکز . )15( غیردیابتی نیز معادل حجمی بافر سیترات تزریق شد

هاي خونی جمع آوري شده از دم حیوانات و روش آنزیمی گلوکز خون با استفاده از نمونه

لیتر گرم بر دسیمیلی 250کز خون بالاتر از ملاك دیابتی بودن، غلظت گلو. گیري شداکسیداز اندازه

  .بود

ها انجام متري بود که با آویزان کردن وزنه به دم موش 1 یتمرین مقاومتی شامل بالا رفتن از نردبان

شروع . )1شکل ( شددرجه قرار داده می 80پله داشت و در زاویه  26نردبان مورد استفاده . شدمی

- روز یک بار وزن موش 4مناسب هر  يبراي تعیین وزنه. ریق بودروز پس از تز 7تمرین مقاومتی 

به . پیش از شروع تمرینات، بالارفتن از نردبان به حیوانات آموزش داده شد. شدگیري میها اندازه

به حداقل جهت  .منظور تحریک جهت انجام تمرینات تنها از لمس کردن و مالیدن دم استفاده شد

گرا یا برون یهاي التهابی ناشی از فعالیت انقباضاي عضلانی و پاسخرساندن آسیب ساختاري تاره

در تمامی  .گرا استفاده شدهاي درونالگویی از تمرین مقاومتی بر پایه انقباض ،فشار بیش از حد

در دو گروه تمرین با . بود ي صحراییهاوزن بدنی موش% 30هاي تمرینی بار اولیه معادل با گروه
 

1 Streptozotocin 
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ها اضافه تعداد تکرارها و ست ،زن بدن، طی دو هفته اول به تدریج به مقدار بارو% 100و % 50بار

تمرین، گروه با  ياز ابتداي هفته سوم تا پایان برنامه. تا به میزان مورد نظر براي هر گروه برسد شد

% 100و گروه با بار  وزن بدن% 50با بار معادل  تکرار در هر ست 6ست و  4وزن بدن، % 50بار 

فاصله . را انجام دادند وزن بدن% 100با بار معادل  تکرار در هر ست 6ست با  3ن بدن، وز

آویزان  يوزنه(بار یا مقاومت اعمال شده . دقیقه بود 3ها دقیقه و بین ست 1استراحت بین تکرارها 

ه در اي تنظیم شد که این دو گروو تعداد تکرارها به گونه) وزن بدنی موش يشده به دم به علاوه

تمرین  يبرنامه). 1نمودار ( حجم کار انجام شده برابري داشته باشند ،اي تمرینهفته 4 يکل دوره

با این حال متوسط شدت کار انجام شده معادل با گروه  .به گونه متفاوتی بود گروه سوم تمرینیدر 

ار با فواصل تکر 10اصلی این گروه شامل  يبرنامه. وزن بدن در نظر گرفته شد% 100با بار 

 30وزن بدن شروع و در هر یک از تکرارهاي بعدي % 50اي بود که با بار معادل دقیقه 2استراحتی 

به . شدروز در هفته و یک روز در میان انجام  3تمرینات . )16( شدقبلی اضافه می يگرم به وزنه

بدون (فتن از نردبان بار بالا ر 2هاي صحرایی منظور انجام مراحل گرم کردن و سرد کردن، موش

) حجم تمرین(مقدار کار انجام شده  .تمرین انجام دادند يرا پیش و پس از هر جلسه )وزنه

آویزان شده به  يجرم وزنه يجرم بدن به علاوه(براساس مقدار جرم جابجا شده توسط حیوان 

  ).1نمودار ( ضرب در شتاب ثقل زمین و مسافت جابجایی آن محاسبه گردید) دم

  

 
  هاي صحراییي انجام تمرین مقاومتی در موشنردبان مورد استفاده در تحقیق و نحوه. 1شکل 
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گیري انجام تمرین، نمونه يساعت پس از آخرین جلسه 48تمرین،  حاد اثر بردن با هدف ازبین

بیهوش ) mg/kg5-3(زین و زایلا) mg/kg70(صفاقی ترکیبی از کتامین ها با تزریق درونموش. شد

- نمونه. آوري شدهاي فالکون جمعهاي خون از ورید اجوف فوقانی گرفته و در لولهنمونه .دندش

- درجه سانتی 4دقیقه دردماي  15دور در دقیقه و به مدت  4000آوري شده با سرعت هاي جمع

با دماي منفی  رگراد سانتریفیوژ گردید و سرم آن جداسازي و جهت مراحل بعدي تحقیق به فریز

  .گراد انتقال یافتسانتی يهدرج 70

  

  
براي دو ) حجم تمرین(بارکاري  .هفته 4طی  براي هر روز تمرین) ژولبر حسب (مقدار کل کار انجام شده  .1نمودار 

تمرین تقریباً برابر و در گروه تمرین با بار فزاینده به  يوزن بدن در تمامی طول دوره% 100و  50گروه تمرین با بار 

معادل با گروه تمرین با بار  شدت نسبی تمرین در گروه تمرین با بار فزاینده تقریباً. تر بودگروه دیگر کممراتب از دو 

  .گیري شدبار در هفته اندازه 2ها وزن بدن موش .وزن بدن در نظر گرفته شد% 100

  

هاي به روش الایزا و با استفاده از کیت TNF-αو  hs-CRPغلظت سرمی انسولین، واسپین، 

 ,Cusabio Biothechاز شرکت  hs-CRPبه ترتیب واسپین و (هاي صحرایی مخصوص موش

Wuhan, Chinaانسولین از ،Mercodia AB, Uppsala, Sweden  وTNF-α  از شرکتDiaclone, 

Besancon, France (آوري گلوکز سنجی با فنرنگ -گلوکز با روش آنزیمی. گیري شداندازه

ضریب تغییرات . گیري شداندازه) شرکت پارس آزمون، ایران(کیت گلوکز  اکسیداز و با استفاده از
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لیتر؛ واسپین، میکروگرم بر  07/0و % 5/6گیري به ترتیب براي انسولین  آزمون و حساسیت اندازه

و % TNF-α ،6/4لیتر؛ نانوگرم بر میلی 04/0و % hs-CRP ،8/6لیتر؛ پیکوگرم بر میلی 8/7و % 7/7

 توزیع تایید از پس. لیتر بودگرم بر دسیمیلی 5و % 3/2لیتر و براي گلوکز میلی پیکوگرم بر 20

ي تجزیه و تحلیل آماري و مقایسه براي اسمیرنوف، - با استفاده ازآزمون کولموگروف هاداده نرمال

همچنین . استفاده شد LSDطرفه و آزمون تعقیبی یک واریانس آنالیز آزمون از هااختلاف بین گروه

پیرسون استفاده گیري شده از ضریب همبستگی براي تعیین ارتباط واسپین با سایر متغیرهاي اندازه

 ها با استفاده از نرممحاسبه .اندشده ارائه معیار انحراف ±صورت میانگین  به هاداده تمامی. شد

  .ر گرفته شددر نظ P> 05/0ها داري آزمونیسطح معن شد و انجام 16ي نسخه SPSS افزار آماري 

  

  هایافته

هفته تمرین مقاومتی را انجام  4تمرینی توانستند  مختلف هايهاي صحرایی در گروههمه موش

ها داري بین گروهیدر شروع پژوهش تفاوت معن. ارائه شده است 1تغییرات وزن در جدول . دهند

هاي دیابتی وشداري در وزن می، کاهش معنSTZپنج روز پس از تزریق محلول . وجود نداشت

هاي تمرینی در وزن در گروه) کاهش(هاي تمرینی میانگین تغییر برنامه در پایان. مشاهده شد

  .تر ولی تنها در گروه تمرین با بار فزاینده معنادار بودمقایسه با گروه کنترل دیابتی کم

  

  هاي صحراییموش اولیه و تغییرات وزن وزن .1جدول

  تمرین دیابتی 

  ندهبا بار فزای

  تمرین دیابتی 

 وزن بدن% 100بار با 

  تمرین دیابتی 

 وزن بدن% 50بار با 

  کنترل غیردیابتی کنترل دیابتی

 )گرم(وزن اولیه  292 ± 18 287 ± 14 290 ± 24 285 ± 20  288 ± 20

 STZروز پس از تزریق  5وزن،  302 ± 22 * 265 ± 13 * 275 ± 26 * 270 ± 17 * 269 ± 23

 وزن پایانی 365 ± 30 * 248 ± 15 * 265 ± 30 * 264 ± 24  * 266 ± 31

 تغییر وزن 63 ± 20 * -18 ± 5 * -9 ± 16 *  -6 ± 11 *† -3 ± 17

تفاوت آماري در مقایسه با گروه  *. وزن پس از القاي دیابت -وزن پایانی= تغییر وزن. اندانحراف استاندارد بیان شده ±نتایج به صورت میانگین

  ).P> 05/0(تفاوت آماري در مقایسه با گروه کنترل دیابتی  †). P>05/0(دیابتی کنترل غیر

  

). 2جدول (داري در غلظت سرمی گلوکز مشاهده نشد یهفته تمرین مقاومتی تغییر معن 4پس از 

داري نسبت به گروه کنترل غیردیابتی یهاي دیابتی به طور معنغلظت سرمی انسولین در گروه
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هاي تمرینی در مقایسه با گروه کنترل دیابتی مشاهده داري بین گروهیفاوت معنتر بود و تپایین

غلظت سرمی واسپین در گروه کنترل دیابتی در مقایسه با گروه کنترل غیردیابتی ). 2جدول (نشد 

هاي تمرینی سطوح بالاتر واسپین در مقایسه با در گروه. دار نبودیتر ولی از نظر آماري معنپایین

دار یوزن بدن از نظر آماري معن% 50 بار کنترل دیابتی مشاهده شد که تنها در گروه تمرین باگروه 

 مشاهده نشدداري یبا این وجود نسبت به گروه کنترل غیردیابتی تفاوت معن. =P)030/0( بود

  ). 2جدول (

  

 هاي مختلفگیري شده در گروهمتغیرهاي بیوشیمیایی اندازه غلظت  .2جدول 

دیابتی با تمرین 

  بار فزاینده

بار تمرین دیابتی با 

 وزن بدن% 100

بار تمرین دیابتی با 

 وزن بدن% 50

  کنترل 

 دیابتی

کنترل 

 غیردیابتی

 

  )لیترگرم بر دسیمیلی(گلوکز  1/126 ± 8/5 * 9/475 ± 4/55 * 2/498 ± 4/40 * 2/482 ± 4/33  * 1/496 ± 1/37

 )لیترمیکروگرم بر (انسولین  54/0 ± 27/0 * 20/0 ± 09/0 * 20/0 ± 10/0 * 16/0 ± 06/0 * 17/0 ± 09/0

 )لیترپیکوگرم بر میلی(واسپین  7/196±1/367 1/334 ± 6/151 † 1/502 ± 6/129 3/459 ± 7/102  3/414 ± 5/144

0/109±8/422 †  4/102±1/477 † 1/107 ± 3/423 † 1/176±0/601 * 9/64±1/409 CRP )ترلینانوگرم بر میلی( 

6/1 ± 2/25 † §  3/1 ± 7/28 * 1/2 ± 4/27 * 9/1 ± 5/27 * 1/1 ± 8/24 TNF-α )لیترپیکوگرم بر میلی( 

تفاوت آماري در مقایسه با گروه  †. تفاوت آماري در مقایسه با گروه کنترل غیردیابتی *. اندانحراف استاندارد بیان شده ±نتایج به صورت میانگین 

  .)P > 05/0(. وزن بدن% 100و  50هاي تمرین با بار ت آماري در مقایسه با گروهتفاو § .کنترل دیابتی

  

 کنترل غیردیابتی مشاهده شد کنترل دیابتی نسبت به گروه در گروه TNF-αغلظت بالاتر 

)002/0(P= .دار غلظت سرمی یدر گروه تمرین با بار فزاینده کاهش معنTNF-α  در مقایسه با

). 2جدول ( وجود داشت )P> 05/0(تمرینی دیگر و دو گروه  =P)007/0( گروه کنترل دیابتی

 در گروه کنترل دیابتی نسبت به گروه CRPآورده شده است غلظت سرمی  2چه در جدول چنان

دار ی، این در حالی است که کاهش معن=P)002/0( داري بالاتر بودیکنترل غیردیابتی به طور معن

به منظور ). P> 05/0(شد دیابتی مشاهده  کنترل هاي تمرینی در مقایسه با گروهآن در تمامی گروه

گیري شده از تحلیل همبستگی تعیین همبستگی بین غلظت سرمی واسپین و سایر متغیرهاي اندازه

در زمانی هم TNF-α داري بین سطوح سرمی واسپین با یپیرسون استفاده شد و ارتباط مثبت و معن

،  =013/0P(هاي دیابتی و هم در گروه) = 027/0P =  ،349/0r(ها لحاظ شد که تمامی گروه

434/0r= (مشاهده شد.  
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  بحث

تمرین کرده نسبت به گروه کنترل دیابتی  صحرایی هايبالاتر بودن سطوح سرمی واسپین در موش

تاثیر تمرینات ورزشی بر که به بررسی  تعداد مطالعاتی. باشدمی هاي تحقیق حاضرترین یافتهاز مهم

نتیجه این تحقیق با مشاهدات  .)4، 10، 14( اند، بسیار اندك استپرداختهغلظت سرمی واسپین 

بالاترین سطوح  1هیدا و همکاران .خوانی داردهم )10( و یان و همکاران )4( هیدا و همکاران

افزایش سن . تگی مشاهده کردندهف 30در سن  OLETFهاي صحرایی سرمی واسپین را در موش

با این حال در . دار سطوح سرمی واسپین همراه بودیها با کاهش معنو کاهش وزن در این موش

هایی که فعالیت ورزشی اختیاري روي چرخ گردان داشتند، مشابه درمان با انسولین یا موش

اسیت انسولینی بر اثر افزایش حس. )4( پیوگلیتازون، سطوح سرمی واسپین به حالت طبیعی رسید

 هاي چاق نیز گزارش شد که با کاهش بیان ژندرمان با واسپین نوترکیب در بافت چربی موش

یان و . )4( همراه بود GLUT4و افزایش بیان ژن آدیپونکتین و  TNF-αستین و یلپتین، رس

طوح سرمی نیز افزایش س ها با شرایط مختلف حساسیت انسولینیهمکاران در مطالعه روي انسان

که اوبرباخ و است درحالی این  .)10( هفته تمرین هوازي را مشاهده نمودند 4واسپین بر اثر 

گزارش در مردان سالم  هفته تمرین ورزشی 4پس از  سطوح سرمی واسپین راکاهش  2همکاران

  .که با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد )14( نمودند

توان پیشنهاد ورزشی چندین ساز و کار احتمالی را می در خصوص افزایش واسپین در اثر تمرینات

را افزایش داده و از  Aktداري فسفوریلاسیون یواسپین به طور معن ه استنشان داده شد .نمود

هاي اندوتلیالی تحریک شده با توسط لینولئیک اسید در سلول Aktاختلال در فسفوریلاسیون 

هاي در سلول FFAحفاظتی واسپین از آپوپتوز ناشی از همچنین تاثیر . نمایدانسولین جلوگیري می

، گزارش گردید و PI3-Kinase/Aktاز طریق تنظیم افزایشی مسیر سیگنالی  اندوتلیالی عروق

در تحقیق دیگري که . )6( تواند اثرات مثبتی بر آترواسکلروز داشته باشدپیشنهاد شد که واسپین می

سازي و فعال ROSام شد، واسپین با ممانعت از تولید هاي عضلانی صاف عروق انجبر روي سلول

را مهار نمود که حاکی از  TNF-αناشی از تحریک با  ICAM-1، بیان PKCθو  NF-κBمتعاقب 

علاوه بر . )17( هاي عضلانی صاف عروق استنقش مهاري واسپین در وضعیت التهابی بر سلول

 

1 Hida ei al. 
2 Oberbach et al 
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- هاي آنتیبر بیان ژن TNF-αثیر تحریکی تمرین ورزشی موجب افزایش تااین نشان داده شد که 

شواهد موجود بیانگر آن است که . )18( گردد، می31- آپوپتیک، بدون افزایش در فعالیت کاسپاز

هاي اندوتلیالی را توانند آپوپتوز سلولگردد که میمی NF-κBسازي هایپرگلیسمی منجر به فعال

ناشی از سرمی واسپین  سطوح افزایش ،د موجودبنابراین با توجه به شواه .)19، 20( وساطت نماید

در برابر آسیب  یا حفاظتی تمرین مقاومتی در تحقیق حاضر ممکن است ساز و کاري جبرانی

  .عروق ناشی از بالا بودن غلظت گلوکز خون و التهاب ناشی از القاي دیابت باشد

پیشنهاد شده . )21( در بیماري دیابت به خوبی مشخص گردیده است ایشیاکس استرسافزایش 

- سازو کارتواند یکی از انقباض عضلانی می در اثرهاي ضداکسایشی تنظیم افزایشی آنزیماست که 

از طرفی فعالیت . )22( اکسایشی ناشی از تمرین مقاومتی باشد استرسهاي بالقوه براي کاهش 

ها و ماکروفاژها تولید شده از نوتروفیل ROSهاي دیابتی با کاهش رهایش ورزشی هوازي در موش

اگرچه در تحقیق . )23( ها گردیددهی لکوسیتهمراه بوده که موجب کند شدن افزایش پاسخ

این لیکن  ،بررسی نشده است ضداکسایشیهاي غلظت آنزیم و فعالیتاکسایشی و  استرسحاضر 

هاي یکی از ساز و کار ناشی از تمرین مقاومتی اکسایشی استرس تغییراتاحتمال وجود دارد که 

هفته  4در این راستا اوبرباخ و همکاران مشاهده نمودند که  .اثرگذار در افزایش واسپین باشد

سطوح ، موجب افزایش )Eو  Cویتامین (اکسیدان مکمل آنتیهمراه با مصرف  فعالیت ورزشی

  .)14( گردیده است سرمی واسپین

غلظت  داریمعن موجب کاهش یهفته تمرین مقاومت 4 این، مطالعه حاضر نشان داد که علاوه بر

CRP  در هر سه گروه تمرینی و کاهش غلظتTNF-α گردیدبا بار فزاینده  تمرین در گروه .

 )24، 25( شدهگزارش  2و  1در بیماران مبتلا به دیابت نوع  CRPها و افزایش غلظت سایتوکین

در . )26، 27( ه استعروقی همراه بود -که این افزایش با توسعه و پیشرفت مشکلات قلبی

راستا با در اثر القاي دیابت مشاهده شد که هم CRPو  TNF-αحاضر افزایش غلظت  يمطالعه

 . )23( باشدمطالعات قبلی می

زندگی  يبه خوبی نشان داده شده که انجام تمرینات ورزشی و کاهش وزن از طریق تعدیل شیوه

اي که به بررسی در مطالعه .)28( واهد دادو آدیپونکتین را بهبود خ CRPهاي التهابی مانند شاخص

دار یهاي التهابی پرداخته بود، کاهش معنهفته تمرین هوازي با شدت متوسط بر شاخص 3تاثیر 
 

1 Caspase-3 
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هاي صحرایی دیابتی شده با استروپتوزوتوسین مشاهده در موش TNF-αو  CRPسطوح سرمی 

کاهش سطوح تی در زنان چاق با طولانی مدت تمرین مقاوم يهمچنین انجام یک دوره. )23( شد

گزارش  1بالداسی و همکاران. )29( همراه بوده است عضلانی يو افزایش توده CRPپلاسمایی 

در  ،اندهفته تمرین ترکیبی هوازي و مقاومتی با شدت بالا انجام داده 12هایی که در آزمودنی ،دادند

 TNF-αو  CRP ،IL-6 ،IL-1βر غلظت د مقایسه با انجام تمرین هوازي به تنهایی، کاهش بیشتري

نیز در گروه تمرین ترکیبی ) IL-10و  IL-4(هاي ضدالتهابی مشاهده شد و غلظت سایتوکین

  .)30( افزایش بیشتري داشت

ها در بافت ورزشی به طور مستقیم با کاهش تولید سایتوکین اتچنین پیشنهاد شده است که تمرین

نی و به طور غیرمستقیم با افزایش حساسیت انسولینی و و عضلا 2ايهاي تک هستهچرب، سلول

با این حال به درستی مشخص نیست . )31( شودمی CRPبهبود عملکرد اندوتلیالی، موجب کاهش 

تصور بر این است که تاثیر . شودمی CRPکه چگونه تمرین مقاومتی موجب کاهش التهاب و 

هایی غیر از ها از جایگاهعدیل تولید سایتوکینت يوسیلهه ضدالتهابی تمرین مقاومتی ممکن است ب

  .)31( وساطت گردد نیز ايهاي تک هستهبافت چرب، مانند عضله اسکلتی و سلول

وزن بدن که به % 100و  50 با بار تمرین دو گروه بین TNF-αداري در غلظت سرمی یتفاوت معن

 TNF-αدر حالی است که غلظت  این. لحاظ حجم تمرین مشابه بودند، در این تحقیق مشاهده نشد

از . تر بودداري در مقایسه با دو گروه تمرینی دیگر پایینیبا بار فزاینده به طور معن تمرین در گروه

تر و زمان استراحت بین تکرارها بیشتر از دو گروه دیگر جا که حجم تمرین در این گروه پایینآن

به تمرین مقاومتی اثر  TNF-αرارها بر پاسخ رسد حجم و زمان استراحت بین تکبود، به نظر می

و براي روشن گزارش نشده است به هر حال ساز و کار روشنی در این خصوص . )13( گذار باشد

  .شدن آن مطالعات بیشتر ضرورت دارد

  

  گیرينتیجه

هاي صحرایی دیابتی در اثر تمرین سطوح سرمی واسپین در موش، نتایج تحقیق حاضر نشان داد

ناشی از بالا بودن گلوکز  جبرانی یا حفاظتیممکن است ساز و کاري  یابد که افزایش می مقاومتی

 

1 Balducci et al 
2 Mononuclear cells 
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تمرین مقاومتی با شدت و حجم مناسب موجب کاهش  همچنین .خون و التهاب ناشی از آن باشد

در  تمرین مقاومتیمتعدد  فوایدبا توجه به لذا  ید،گرد CRPو  TNF-αهاي التهابی سطوح شاخص

 ممکن است بتوانداین نوع تمرین  ،عضلانی و افزایش متابولیسم پایه يکاهش توده جلوگیري از
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