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  چكيده
ترين  حساس، hs-CRPباشد و  ميها  واسپين مولكولي از خانواده آديپوكين زمينه و هدف:

 تعيين ،حاضرهدف از تحقيق . استعروقي  -هاي قلبي  كننده بيماري گويي اخص التهابي پيشش
و برخي متغيرهاي  hs-CRPهفته تمرين مقاومتي بر سطوح پلاسمايي واسپين،  8تأثير 

  .در زنان جوان داراي اضافه وزن و چاق بود آنتروپومتريكي
دانشجوي  22 ،آزمون آزمون و پس تجربي با طرح پيش نيمه در اين مطالعه :بررسيروش 

و  ،انتخابطور هدفمند  به ،)كيلوگرم برمترمربع 25بالاتر از بدني با شاخص توده (غيرفعال 
  .قرار گرفتند )نفر 10(كنترل  و )نفر 12(تمرين مقاومتي  :گروه 2صورت تصادفي در  به

ساعت قبل از  24 تايي شبانه،ساعت ناش 12گروه در دو مرحله قبل و بعد از تمرين، بعد از  2از هر 
 8خونگيري به عمل آمد.گروه تجربي  ،ساعت پس از آخرين جلسه تمريني 48شروع تمرينات و 

حداكثر يك تكرار % 65-80دقيقه با شدت  45به مدت را جلسه در هفته، تمرينات  4هفته و 
، تي اسميرنوف - فآزمون كولموگروها با استفاده از  دادهايستگاه انجام دادند.  8بيشينه طي 

 α>05/0 ،داري سطح معني .تجزيه و تحليل شدند )گروهي براي مقايسه بين( ستقلتي م ابسته وو
 در نظر گرفته شد.

  در واسپين، ،گروهي درون با در مقايسههفته تمرين مقاومتي  8 ،در گروه تجربي ها: يافته
hs-CRP 05/0( اد كردداري ايج يتغيير معن ،هاي آنتروپومتريكي و همه شاخصp< همچنين در .(

  ).>05/0pداري ديده شد ( تغيير معني، VO2maxگروهي در ميزان  تغييرات بين
 hs-CRPو هفته تمرين مقاومتي با كاهش واسپين  8نشان داد اين مطالعه نتايج  گيري: نتيجه

  اهش دهد.كداراي اضافه وزن و چاق  عروقي را در زنان جوان - هاي قلبي تواند بروز بيماري مي
اضافه  ؛متغيرهاي آنتروپومتريكي ؛نواسپي ؛تمرين مقاومتي؛ Cپروتئين واكنشگر ها: واژه كليد
  .وزن

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 مرداد، پنجمدوره دهم، شماره 

  46الي  38صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين هب لطفاً
Abbasi Delui N, Mogharnasi M. The effect of 8-week circular resistance 
training on plasma levels of vaspin, high sensitivity c-reactive protein in 

overweight and obese young women.  
Qom Univ Med Sci J 2016;10(5):38-46. [Full Text in Persian] 
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  و همكاران ناديه عباسي دلويي                                        ...با حساسيت بالا در Cپروتئين واكنشگروپلاسمايي واسپيناي بر سطوح هفته تمرين مقاومتي دايره8تأثير

  مقدمه 
تعريف شده و  افزون بافت چربي حجم ؛اضافه وزنچاقي و 

مقاومت ، چربي ،ن بافت با افزايش قندافزايش نامتناسب اي
هاي  هاي عملكردي اندوتليالي و عفونت يانسوليني و ناهنجار

هاي  يكي از بزرگترين اندامعنوان  بهمزمن همراه است. اين بافت 
براي عملكرد طبيعي بدن مورد نياز است و در  ،اندوكريني بدن

ج تحقيقات نتاي. )1( كند هاي متابوليكي سطح آن تغيير مي بيماري
و  كردهعنوان يك غده عمل  دهد بافت چربي به اخير نشان مي

شود كه از آن  ها) از آن ترشح مي مختلف (آديپوكين يها هورمون
). واسپين (سرپين مشتق از 2( توان به واسپين اشاره كرد جمله مي

از خانواده مهارگر  A12 عنوان سرپين به ،بافت چربي احشايي)
 هاي صحرايي چربي احشايي موش بار از بافت ناولي ،سرينپروتئاز 

Oletf، و بافتي واسپين در   لظت سرميغ .جداسازي و شناسايي شد
افزايش ، مقاومت انسولينييا  اين حيوانات در زمان اوج چاقي

 47جرم مولكولي برابر با  باواسپين پروتئيني است  يابد. مي
ين ژن، بر روي ). ا3( شود از بافت چربي ترشح مي كهكيلودالتون 
حضور واسپين در همچنين  ).4(گردد   مي بيان 14كروموزوم 
هاي عروقي كرونر و آئورت، موجب افزايش خطر  اطراف چربي

، C (CRP)پروتئين واكنشگر ). 5شود ( اسكلروزيس مي
بروز  هكنند ترين شاخص التهابي و پيشگويي ترين و قوي حساس
ه ارتباط آن با عروقي معرفي شده ك - هاي قلبي بيماري
در هنگام پاسخ به  و ،شده است هاي عروق كرونر مشخص بيماري

براي hs-CRP ). 6-8(يابد  آسيب، استرس و بيماري افزايش مي
شود  بررسي مي ،تشخيص پيشرفت عفونت و يا فشار وارد بر كبد

از ويژگي خاصي براي  hs-CRP). همچنين مشخص شده است 9(
ويژه در عروق كرونري  به ،هاب مزمنافزايش سطوح الت نشان دادن

نشان  وجود دارد كه شواهدي همچنين ).10(برخوردار است 
 .گرددتواند به كاهش التهاب حاد منجر  ورزش مي دهد مي

طور متوسط به كاهش  آثار ضدالتهابي ورزش به معتقدندمحققان 
). نيمرخ اجراي فعاليت بدني طي مطالعات 11شود ( چاقي منجر مي

مردان و زنان غيرفعال پس از روي آوردن به شيوه  ده استدا نشان
 تري پايين hs-CRPبه مراتب داراي  زيستي فعال و كاهش وزن،

همچنين ). 12( اند تحرك همتاي خود بوده در مقايسه با افراد كم
  كه به دليل  شده  سرمي hs-CRPفعاليت شديد موجب افزايش حاد 

  

. اين باشد مياسترس ناشي از آن  پاسخ التهابي حاد در مواجهه با
افزايش حاد به سطح آمادگي، شدت و مدت فعاليت ورزشي 

و  بدني وزن، شاخص توده ،با افزايش سن ازطرفي. وابسته است
افزايش و با حداكثر اكسيژن   سرمي hs-CRPمقادير  ؛درصد چربي

       ثر در كاهشؤسازوكار م ).13-15( يابد مصرفي كاهش مي
hs-CRP درستي مشخص  هاي ورزشي به از انجام تمرين پس

كه به احتمال ند نيست، هرچند برخي از پژوهشگران بر اين باور
عامل  ،ورزشيفعاليت  درپيكاهش وزن بدن و توده چربي  ،زياد

حسيني كاخك و  ،پژوهش يك دراصلي اين كاهش است. 
هفته تمرينات مقاومتي بر  8نشان دادند  )1390سال ( همكاران

 ردداري ندا تأثير معني ،دختران جوان hs-CRP رخ ليپيدي ونيم
در مطالعه  )2010سال (و همكاران  Oberbach ،). در مقابل16(

وسيله فشار اكسايشي ناشي از فعاليت  كاهش واسپين را بهخود، 
در نيز ) 1393سال ( ). دريانوش و همكاران17( نشان دادند

هوازي بر سطوح  بي تأثير برنامه هوازي وبا بررسي پژوهشي 
كاهش  ،هاي صحرايي ماده پلاسمايي هورمون واسپين در موش

تمرين مقاومتي  ،امروزه ).18( داري را مشاهده كردند معني
 عنوان يك روش تمريني جديد جامعه به اي در بين افراد دايره

طور وسيعي گسترش يافته و افراد زيادي به اين روش تمريني  به
در ميان پژوهشگران حوزه فيزيولوژي  اند، همچنين پرداخته

اما اينكه اين تمرينات  ،ورزشي نيز مورد توجه قرار گرفته است
دارد يا  hs-CRPورزشي جديد تأثير مثبتي بر مقادير واسپين و 

تواند  تأثير اين تمرينات مي مطالعه .تاس شدهخير، كمتر بررسي 
عوارض كاهش وزن و پيشگيري از  ،راهكار مناسبي براي كنترل

سلامتي  يارتقا نيز به و كمك شاياني ادهه دئارا را ناشي از چاقي
هفته  8آيا اينكه بنابراين، پژوهش حاضر با هدف . كندافراد جامعه 

و  hs-CRP ،واسپينبر مقادير پلاسمايي  اي دايره تمرين مقاومتي
زنان جوان داراي اضافه وزن و  برخي متغيرهاي آنتروپومتريكي

 يا خير؟ انجام گرفت. داري دارد نيچاق تأثير مع

  
  روش بررسي

 روي آزمون آزمون و پس تجربي با طرح پيش پژوهش نيمهاين 
هاي دانشگاه سيستان و  دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه

  . انجام شدبلوچستان 
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هاي فراخوان، از ميان دانشجويان دختر  در ابتدا با نصب اعلاميه
ساكن خوابگاه، دختران جوان داراي دانشگاه سيستان و بلوچستان 

اضافه وزن و چاق كه مايل به اجراي تمرينات ورزشي جهت 
تعديل وزن و بهبود وضعيت فيزيولوژيك خود بودند، پس از 

هاي ورزشي دانشگاه توسط محقق شناسايي  مراجعه به محل سالن
و از  انتخاب ،واجد شرايط، دانشجويان  BMIگيري شدند. با اندازه

داراي شاخص (نفر  22براساس امكانات تيم تحقيق، ها بين آن
 18-26 و ميانگين سني كيلوگرم برمترمربع 25بدني بالاتر از  توده
تصادفي در دو گروه  صورت انتخاب و به ،هدفمندطور  به )سال

   تجربي و كنترل قرار گرفتند.
نداشتند   گونه فعاليت بدني منظمي هفته، هيچ 8گروه كنترل در طي 

داوطلبين با  اراي رژيم غذايي، همانند گروه تجربي بودند.و د
پركردن پرسشنامه استاندارد سلامت، اين اطمينان را ايجاد كردند 

 هاي خاص فعاليت ورزشي و سابقه بيماري ،ماه گذشته 6كه در 
نامه شخصي، اجازه ورود به دوره تمريني را  و با رضايت اند نداشته
وجيهي براي آشنايي دانشجويان با مرتبه جلسه ت 3. اند گرفته

ساعت قبل از  24-48ار شد و از آنها خواسته شد زپژوهش، برگ
  .گونه فعاليت بدني نداشته باشند هاي جسماني، هيچ آزمون

، خونگيري به عمل )مرحله قبل و بعد از تمرينات( ها از آزمودني
ها توسط  ليتر خون از وريد بازويي آزمودني ميلي 5آمد. مقدار 

 8-10 متخصص علوم آزمايشگاهي در شرايط يكسان، ساعت
ساعت پيش از  12ها به مدت  صبح گرفته شد. تمام آزمودني

وسيله دستگاه  هاي خوني به ناشتا بودند. پلاسماي نمونه ،خونگيري
جدا  )دور در دقيقه 3000دقيقه با سرعت  5مدت به (سانتريفوژ 

جمد و براي من ،سانتيگراددرجه  -70گرديد و در دماي 
در اين پژوهش،  hs-CRPو گيري غلظت پلاسمايي واسپين  اندازه

جلسه در  4هفته و  8برنامه تمريني طي  به آزمايشگاه فرستاده شد.
      :شامل(اي  صورت دايره هفته اجرا شد. برنامه تمرين مقاومتي به

اي  جلسه )،چند روز قبل از آزمونه و شد  ايستگاه طراحي 8
هاي تمريني، اصول صحيح تمرين  ي آشنايي با ايستگاهتوجيهي برا

با وزنه، حجم و شدت تمرين، تعداد تكرارها و زمان استراحت بين 
و يك تكرار بيشينه (حداكثر  شود ميها برگزار  ها و دوره دستگاه
يك تكرار بيشينه  )توان بلند كرد اي كه براي يك حركت مي وزنه

)1RMه دوم در ـهفت 4آزمون و براي  شـه اول در پيـهفت 4راي ـ) ب  
  

) 19مستقيم و فرمول برزيكي ( انتهاي هفته چهارم، از روش غير
  شود. گيري مي هاي مورد نظر اندازه براي حركت

  ) يك تكرار بيشينه1RMگرم)=( جاشده (كيلو جابه/وزنه 0278/1
   -تعداد تكرار تا خستگي) ×0278/0( 

سينه،  شامل پرس{هفته  8 روز در هفته به مدت 4 ،تمرين  برنامه
قلو با دستگاه، جلو بازو،  پا، پايين كشيدن ميله (زيربغل)، دو پرس

 پشت ران با دستگاه، نشر جانبي با دمبل (صليب)، سرشانه با
يك  %65-80اي با شدت  هاي دايره صورت تمرين به ،}هالتر 

 ،ت اجرا شد. بين هر ايستگاهس 2-4 در تكرار 8-12تكرار بيشينه، 
دقيقه استراحت بود. روند  2-3 ،ثانيه و بين هر دايره 90-60

منظور  به ،صورت پلكاني ساده بود كه در هفته چهارم افزايش بار به
نظر گرفته شد.  يك دوره كاهش بار در ،تمريني جلوگيري از بيش

هفته اول براساس يك تكرار بيشينه  4برنامه تمرين مقاومتي در 
هفته دوم براساس قدرت يك  4و در  آزمون ها در پيش آزمودني

ها در انتهاي هفته چهارم تعيين شد. زمان  تكرار بيشينه آزمودني
دقيقه  35دقيقه بود كه در هفته آخر به  20 ،تمرين در هفته اول

  ).20افزايش يافت (
 و يبدن قد، وزن، شاخص توده :شامل(هاي آنتروپومتريك  شاخص

گيري شد. قد به  زهتوسط پژوهشگر اندا )درصد چربي بدن
وزن به و  متر) سانتي 5/0قدسنج ديواري (دقت  وسيله بهمتر  سانتي

، دقت CAMRY EF551BW  مدل(كيلوگرم با ترازوي ديجيتال 
صورت ايستاده  كيلوگرم) با لباس سبك، بدون كفش و به 1/0

) از تقسيم وزن بدن BMIسنجيده شد، شاخص توده بدن (
ر مربع) و حداكثر اكسيژن مصرفي (كيلوگرم) بر مجذور قد (مت

)VO2maxروي (آزمون  ) از طريق آزمون يك مايل پياده
  راكپورت) و با استفاده از فرمول زير محاسبه گرديد.

VO2max (ml/kg/min)= 853/132  0/3877-(وزن بدن) 0/0769-

/3 - (جنس) 6/315+(سن)  (ضربان قلب) 0/1565 - (زمان) 2649
  

اي (سه سر بازو، فوق خاصره،  نقطه درصد چربي بدن از روش سه
، )ساخت كشور كره ،SAEHAN  مدل(ر بران) با استفاده از كالي

گذاري در معادله  گيري و پس از جاي از سمت راست بدن اندازه
Jackson & Polloc ) هاي مورد نظر  شاخص ).21محاسبه شد

با  Elisa) در آزمايشگاه تخصصي به روش hs-CRP(واسپين و 
  ت ـاسيـزان حسـبا مي Lot num 2014209يت واسپين ـاز ك استفاده
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با  hs-CRP Lot num141350و از كيت  ليتر نانوگرم برميلي 01/0
آمريكا از  -ساخت كشور چين( ليتر نانوگرم برميلي 10 حساسيت
 دستگاه اتوآنالايزروسيله  ) بهHangzhou Eastbiopharmشركت 

)Anthos 2020 گيري شد.  اندازه )ساخت كشور اتريش  
آزمون ، 16نسخه  SPSSافزار  نرمها با استفاده از  داده

تي  )،ها بودن توزيع داده براي طبيعي(اسميرنوف  - كولموگروف
براي مقايسه ( ستقلتي م و )گروهي براي مقايسه درون(ابسته و

 α>05/0 ،داري سطح معني .تجزيه و تحليل شدند )گروهي بين
 درنظر گرفته شد.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
 1در جدول شماره  مورد مطالعه هاي گروههاي فردي در  ويژگي

  نشان داده شده است. 
دار بود  معني ،)VO2max )001/0اختلاف دو گروه، فقط از نظر 

)001/0<p ،(مقاومت ) 005/0ميزان واسپين (). در گروه تجربي ،(
hs-CRP )040/0) 001/0بدن ( )، توده چربي005/0)، وزن ،(

BMI )004/0( و WHR )013/0(، در ميزان و دار  كاهش معني
VO2max )003/0(، گروه كنترل  درداري ديده شد.  افزايش معني

 ندداري داشت افزايش معني، BMIو  متغيرهاي وزن، توده چربي
)05/0<p(  جدول شماره)2.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مورد مطالعه هاي گروههاي فردي در  وصيفي ويژگيهاي ت شاخص: 1شماره  جدول
  گروه

  متغير
  كنترل  تمرين مقاومتي

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين
  5/21±4/2  5/22±6/2  (سال) سن
  2/159±4/6  6/161±7/7  متر) (سانتي قد

  6/77±7/13  9/77±7/9  (كيلوگرم) وزن
  5/30±9/3  7/29±4/1  (كيلوگرم برمترمربع) شاخص توده بدن

  

  آزمون گروه تجربي و كنترل آزمون و پس در پيش و بيوشيميايي فيزيولوژيكي هاي ، شاخص: مقايسه ميانگين متغيرهاي فردي2شماره  جدول
  گروهي بين p  گروه كنترل  گروه مقاومتي  مراحل  متغير

  وزن

  6/77±7/13  9/77±7/9  آزمون پيش

780/0 
  7/78±3/13  3/76±4/9  آزمون پس

  1/1±4/0  -6/1±3/0  تغييرات
p 006/0  005/0  گروهي درون  

 بدن توده چربي

  (كيلوگرم)

  3/25±6/9  3/26±8/5  آزمون پيش

628/0  
  3/26±6/9  5/24±3/5  آزمون پس

  0/1±0/0  -8/1±5/0  تغييرات
p 024/0  001/0  گروهي درون  

  (كيلوگرم برمترمربع) شاخص توده بدن
  

  5/30±9/3  7/29±4/1  آزمون پيش

468/0  
  9/30±9/3  1/29±4/1  آزمون پس

  4/0±0/0  -6/0±0/0  تغييرات
p 008/0  004/0  گروهي درون  

  نسبت دور باسن به كمر

  8/0±0/0  8/0±0/0  آزمون پيش

072/0  
  8/0±0/0  8/0±0/0  آزمون پس

  -0/0±0/0  -0/0±0/0  تغييرات
p 343/0  013/0  گروهي درون  

VO2max  
  نيمم) رم بركيلوگرم در ميگ (ميلي

  9/36±2/3  3/37±6/3  آزمون پيش

001/0  
  9/35±4/1  7/41±0/3  آزمون پس

  -0/1±8/1  4/4±6/0  تغييرات
p 298/0  003/0  گروهي درون  

  ليتر) واسپين (نانوگرم برميلي

  8/1±2/0  6/1±2/0  آزمون پيش

203/0  
  5/1±7/0  1/1±2/0  آزمون پس

  -5/0±0/0  -5/0±0/0  تغييرات
p 231/0  005/0  گروهي درون  

hs-CRP ليتر) (نانوگرم برميلي  

  2/653±0/339  2/790±4/216  آزمون پيش

936/0  
  3/701±7/232  9/571±1/220  آزمون پس

  +1/48±3/106  -3/218±7/3  تغييرات
p 627/0  040/0  گروهي درون  
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 بحث 
هفته تمرين مقاومتي سبب كاهش  8 نشان دادتحقيق حاضر 

، BMI. همچنين شود ميhs-CRP  داري در سطوح واسپين و معني
با  VO2maxدار و  كاهش معنيبا  WHRو  وزن، درصد چربي بدن

گروهي نيز ميزان  در مقايسه بين .استداري همراه  افزايش معني
VO2max داري داشت.  بهبود معني ،نسبت به گروه كنترلChang 
و   ) عنوان كردند بين غلظت واسپين سرمي2010سالان (و همكار

واسپين در  .مقادير چربي احشايي، همبستگي بالايي وجود دارد
بيشتر از سايرين گزارش شده و در زنان  ،افراد چاق و در زنان
زايي انسوليني، مقادير واسپين  حساسيت و داراي اضافه وزن

برنامه كاهش وزن هفته  12 ،). در پژوهشي22است ( داشتهكاهش 
). از 23داشت ( درپي(رژيم درماني)، كاهش واسپين را 

كه در تحقيق حاضر تغييرات كالريكي رخ نداده است،  آنجايي
هاي تمريني در طي اين  شايد بتوان كاهش وزن را ناشي از فعاليت

 شود. ميدوره ذكر كرد كه خود منجر به كاهش مقادير واسپين 
شود اگر تمرينات  بافت چربي ترشح مي واسپين از بنابراين، چون

هاي چربي را درپي نداشته باشد  مقاومتي كاهش تعداد سلول
محيط  ،از طرفي .نخواهد شدكاهش در ميزان واسپين نيز ديده 

كمر براي چاقي مركزي، شاخص مفيدي معرفي شده و كاهش 
هاي  هاي احشايي، به جاي چربي تواند نشانه كاهش چربي آن مي

). بين ظرفيت تنفسي و مقادير واسپين نيز ارتباط 24شد (محيطي با
). در پژوهش حاضر همراه با 25معكوسي گزارش شده است (

در گروه تمريني، كاهش در مقادير پلاسمايي  VO2maxبهبود 
تواند نشانه افزايش  واسپين نيز مشاهده شد كه اين بهبود مي

. از بدن باشداي در روند سوخت و س هاي ذخيره كارگيري چربي به
هاي متناقضي در مورد اثر فعاليت ورزشي بر سطح واسپين  يافته

و  Miyatakeخون وجود دارد. برخي از پژوهشگران از قبيل 
 ،)27) (2010سال و همكاران ( Cho)، 26) (2014سال همكاران (

غلظت واسپين در افراد با سطح بالاي آمادگي  كردندگزارش 
داراي سطح آمادگي جسماني پايين  تر از افراد جسماني، پايين
توجه به تأثير شدت و مدت تمرين بر روي ميزان  است. در نتيجه با

توان استنباط كرد شدت تمرين  مي hs-CRPتغييرات واسپين و 
تواند بر ميزان اين  مقاومتي و بالطبع مدت زمان تمرينات مي

   تغييرات تأثيرگذار باشد.
  

Lee  درپيررسي غلظت واسپين ) طي ب2010سال (و همكاران 
مدت و تغيير در شيوه زندگي كودكان چاق با  يك تغيير كوتاه

فعاليت ورزشي روزانه، در كنار كنترل انرژي روزانه، كاهش 
داري را در سطوح واسپين، وزن بدني و مقاومت انسوليني  معني

هفته  8بيان كردند نيز ). حسيني و همكاران 28مشاهده كردند (
شود  باعث افزايش مقدار واسپين در زنان ميانسال ميتمرين هوازي 

هفته 12 در مطالعه خود نشان دادند). حجازي و همكاران 29(
همچنين  ،)30( تأثير است تمرين هوازي بر سطوح واسپين بي

واسپين در   سطوح سرميدر صفرزاده و همكاران اعلام كردند 
 ،وه كنترلهاي تمريني هوازي و مقاومتي در مقايسه با گر گروه

پژوهش  ،). در مقابل31( نشده است مشاهدهداري  تفاوت معني
Kadogloua واسپين در بيماران   سطح سرمي نشان داد و همكاران
). 32(شود  ميخوني حاد منجر به كاهش واسپين  مبتلا به كم

 نتيجه گرفتند خود در پژوهشنيز  دبيدي روشن و همكاران
اي در  جلسه 3ر از تمرينات اي بيشت جلسه 5اثربخشي تمرينات 

تر  ولي براي مهار پاسخ التهابي، طول دوره تمريني مهم ،هفته است
و همكاران  Jeffery). 33( از تعداد جلسات تمريني در هفته است

(شديد و متوسط) همراه با كاهش  بررسي اثرات فعاليت ورزشي با
نشان دادند فعاليت  ،زنان سالم hs-CRPوزن بر كاهش سطح 

-hs زشي شديد همراه با كاهش وزن منجر به افزايش سطوحور

CRP ها و عضلات  به بافتبا آسيب تمريني  شود؛ زيرا بيش مي
خون  hs-CRPموجب التهاب، افزايش سطح اسيد اوريك و 

اثرات ضدالتهابي  كه آنها به اين نتيجه رسيدند ،شود. در نهايت مي
ان چنين نتيجه تو ). پس مي11ورزش مستقل از كاهش وزن است (

اي به افراد توصيه شود كه از نظر  گونه گرفت تمرينات بايد به
تمريني  دچار بيشفرد شدت و مدت در سطح مطلوبي باشد تا 

در  hs-CRPو همكاران نشان داد مقادير  Faye نشود. پژوهش
افراد ورزشكاري كه به سندرم متابوليك مبتلا هستند كمتر از 

در همچنين ). 34( ماني كمتري دارندافرادي است كه آمادگي جس
هفته فعاليت ورزشي باعث  12و همكاران،  Kamalپژوهش 

هاي توده بدني كودكان چاق  و شاخص hs-CRPكاهش مقادير 
و همكاران  Kellyديگر مانند تحقيق  مطالعات). برخي از 35شد (
          فعاليت ورزشي به تنهايي باعث كاهش مقادير نشان دادنيز 

hs-CRP 36(شود  نمي .(  
  

۴٣
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 hs-CRP  افزايش در مقادير سرمي ،و همكاران Olsonدر مطالعه 
        سال برنامه تمرين مقاومتي يك يو آديپونكتين پس از اجرا

سه  و ساعت بين جلسات 48با فاصله زماني  ،هفته جلسه در 2(
زن داراي اضافه وزن  16تكرار) بر روي  8-10 وهله شامل
تمرين  ،هاي اين پژوهش اگرچه بنابر يافته). 37( گزارش شد

هاي  همچنين متغير ،hs-CRPمقاومتي در كاهش سطح واسپين و 
هاي بيشتري با  ولي لازم است پژوهش ،ثر بودهؤآنترپومتريكي م
 ،تر اي دقيق تر، حجم بالاتر تمرينات و كنترل تغذيه مدت طولاني

بي به اين تغييرات هاي مسئول در دستيا منظور تعيين سازوكار به
تواند  هاي ذكرشده مي برنامه تمريني با ويژگي لاً. احتماانجام گيرد

عروقي در افراد  - تأثير بيشتري بر روي عوامل خطرزاي قلبي
  خصوص زنان داشته باشد.  به ،چاق

  
  ها محدوديت

عدم به توان  ميهايي همراه بود كه  پژوهش حاضر با محدوديت
  اشاره كرد.ها  اليت آزمودنيكنترل دقيق تغذيه و فع

  
  

باوجود اينكه به افراد گفته شد از غذاي سلف سرويس همچنين 
خارج از برنامه تمريني  از آنها خواسته شدو  كنند،استفاده 
اما كنترل دقيق اين موارد  ،شده به فعاليت ديگري نپردازند مشخص

  است.كمتر ميسر  ،در مطالعات انساني
  

  گيري نتيجه
هفته تمرين مقاومتي موجب  8نشان داد حاضر پژوهش هاي  يافته

  عروقي واسپين و - دار عوامل خطرزاي قلبي كاهش معني
hs-CRP  و با بهبود عوامل وابسته به چاقي و حداكثر اكسيژن شده

تمرينات  كه نتايج بيانگر اين است ،. بنابرايناستمصرفي همراه 
كاهش  ،ب بدنتركي ،چاقيبا بهبود عوامل وابسته با مقاومتي 
عروقي در  -هاي قلبي تواند بروز بيماري مي hs-CRPو واسپين 

لذا پيشنهاد  كاهش دهد.زنان جوان داراي اضافه وزن و چاق را 
شود با توجه به نقش مؤثر تمرينات ورزشي بر عوامل خطرزاي  مي

هاي گوناگون ورزشي و تأثير  عروقي جديد، اجراي برنامه -قلبي 
  خطرزا مدنظر قرار گيرد.آن بر اين عوامل 
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Abstract 
 
Background and Objectives: Vaspin is a molecule belonging to the 
adipokine family. hs-CRP is the most sensitive predictive inflammatory 
marker for cardiovascular diseases. The aim of the present research 
was to determine the effect of 8 weeks of resistance training on the 
plasma level of vaspin, hs-CRP, and some anthropometric variables in 
overweight and obese young women. 
 
Methods: In this quasi-experimental study with pre-test and post-test 
design, 22 inactive students with body mass index (BMI)>25Kg/m2 
were purposefully selected and randomly divided into two groups: 1) 
Resistance training group (N=12); 2) Control of (N=10). Blood 
samples were taken before and after the training, after 12 hours of 
overnight fasting, 24 hours before the start of training, and 48 hours 
after the last training session. The experimental group performed an 8-
week training in 8 stations, with 65-80% of one repetition maximum, 4 
sessions of 45 min per week. Data were analyzed by Kolmogorov-
Smirnov, dependent t-, and independent t-tests (for comparison 
between the groups). The significance level was considered to be α< 
0.05. 
 
Results: In the experimental group, 8 weeks of resistance training in 
the in intragroup comparison, significant changes was observed in 
Vaspin, hs-CRP, and all anthropometric indicators (p<0.05). Also, in 
the intergroup changes, a significant change was observed in VO2max 

level (p<0.05). 
 
Conclusion: The results of this study showed that 8 weeks of 
resistance training can reduce the risk of cardiovascular disease in 
overweight and obese girles thorough decrease in vaspin and hs-CRP. 
 
Keywords: C-reactive protein; Resistance training; Vaspin; 
Anthropometric variables; Overweight. 
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