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Abstract 

Background and Purpose: Vaspin (serpin derived from visceral adipose tissue) is an adipokine secreted from adipose 

tissue that plays a role in regulating glucose and lipid metabolism. Elevated vaspin levels are associated with obesity, 

metabolic syndrome, and type 2 diabetes (T2DM). The effect of regular sports training on its levels is not known. 

Materials and Methods: All randomized controlled clinical trials from 2000 to 2023 that performed aerobic, 

resistance and HIIT exercise training on the spin index in obese and T2DM subjects were searched through a systematic 

search of databases including WOS, PubMed and Google Scholar were selected. In the initial search, 560 articles 

related to the topic were found from the reliable sites, and finally, based on the criteria, 20 articles were selected for 

meta-analysis. The random effects model was used in the case of heterogeneity between studies and the fixed effects 

model in the absence of heterogeneity was used to calculate the effect size. A significance level of P<0.05 was 

considered and data analysis was performed by CMA 3.0 software. 

Results: The meta-analysis results indicate a significant decrease in vaspin levels due to sports training with an effect 

size of SMD=-0.260 and a 95% confidence interval of -0.517 to -0.002 (p=0.048). Also, resistance training (SMD=-

0.674, 95% CL=-1.021; -0.327, P <0.000) was associated with a significant decrease in vaspin. However, vaspin 

changes were not significant after aerobic and HIIT exercises. In the subgroup analysis, age, gender and type of disease 

(obese or T2DM) had no significant effect on the effect of exercise on vaspin, but BMI (p=0.005, SMD =-0.384) and 

type of exercise (p=0.001, SMD =-0 396/3) had a significant effect in terms of the reduction of vaspin, the largest 

reduction was related to BMI 25 to 30, and the reduction of vaspin due to resistance training was more than other 

exercises. 

Conclusion: The general finding of the present meta-analysis indicates a significant decrease in circulating vaspin 

levels in obese people with T2DM as a result of traininh; Also, in relation to the type of training, only performing 

resistance trainings caused a significant decrease in vaspin levels, and people with a BMI between 25 and 30 have 

experienced a greater decrease in vaspin levels by performing resistance trainings. The rest of the analyzed subgroups 

did not have a significant effect on the effect of training on the level of vaspin. More accurate randomized control 

studies are needed in relation to the effect of these factors, especially aerobic and HIIT trainings and different exercise 

variables in people with other health conditions. 
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 مطالعه: دو نوع دیابت بیماران و چاق افراد در واسپین سرمی سطوح بر ورزشی تمرینات تاثیر

 متاآنالیز

 1کرمانی زاده سام فتانه ،*2فرجی حسن ،1رحیمی رحمان محمد

  نا، دانشگاه کردستان، سنندج، ایر، دانشکده علوم اجتماعیفیزیولوژی ورزشیگروه  .1

 . گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مریوان، مریوان، ایران2

 چکیده

واسپین )سرپین مشتق از بافت چربی احشایی( یک آدیپوکین ترشح شده از بافت چربی است که در تنظیم متابولیسم  زمینه و هدف:

رتبط است. اثر انواع تمرین ( مT2DM) 2گلوکز و لیپیدها نقش دارد. افزایش سطح واسپین با چاقی، سندرم متابولیک و دیابت نوع 

 منظم ورزشی بر سطوح آن مشخص نیست.

که به انجام تمرین ورزشی هوازی،  2023تا  2000ی تصادفی از سال های بالینی کنترل شدهکارآزمایی تمامی مواد و روش ها:

تماتیک از پایگاههای اطلاعاتی از طریق جستجوی سیس ،پرداخته بودند T2DMواسپین در افراد چاق و  روی شاخص HIITمقاومتی و 

مقاله مرتبط با موضوع  560های معتبر تعداد انتخاب شدند. درجستجوی اولیه از سایت Google Scholar و WOS ،PubMedشامل 

 صورت در تصادفی اثرات مدل ازانتخاب شدند.  جهت انجام فراتحلیلمقاله  20یافت شد که در نهایت بر اساس معیارهای مدنظر، 

 معناداری سطح. گردید استفادهجهت محاسبه اندازه اثر  ناهمگونی نبود صورت در ثابت اثرات مدل و مطالعات بین ناهمگونی  دوجو

P<0.05  افزار نرم توسط هاداده تحلیل و تجزیهدر نظر گرفته شد و CMA 3.0، شد انجام. 

و فاصله اطمینان  SMD=-0.260 تمرینات ورزشی با اندازه اثر کاهش معنی دار سطح واسپین در اثرحاکی از  نتایج فراتحلیل نتایج: 

 ,SMD=-0/674, 95% CL= -1/021; -0/327)تمرینات مقاومتی همچنین،  .(p=0.048) می باشد  -002/0تا  -517/0برابر با  95%

P <0/000) پس از تمرینات هوازی و  ،همراه بود. با این وجود با کاهش معنادار واسپینHIIT ات واسپین معنادار نبود. در بررسی تغییر

 ,BMI (p=0.005( در اثرگذاری تمرینات بر واسپین اثر معناداری نداشت اما T2DMزیر گروه ها سن، جنسیت و نوع بیماری )چاق یا 

SMD =-0/384( و نوع تمرین )p=0.001, SMD =-0/396هش داشتند که بیشترین کا ( اثر معناداری از لحاظ میزان کاهش واسپین

  بود و کاهش واسپین ناشی از تمرینات مقاومتی بیشتر از تمرینات دیگر بود. 30تا  BMI 25مربوط به 

بر اثر   T2DMدر افراد چاق و دارای گردش خون واسپین  سطحمعنادار حاضر حاکی از کاهش  فراتحلیل یافته کلی: گیرینتیجه

گردید   موجب کاهش معنادار میزان واسپین ، تنها انجام تمرینات مقاومتیینتمرینات ورزشی می باشد؛ همچنین، در رابطه با نوع تمر

بقیه زیرگروه ها مورد . تجربه کرده اندبا انجام تمرینات مقاومتی، کاهش بیشتری در سطوح واسپین  30تا  25بین  BMIو افراد دارای 

در ارتباط با تأثیر این  کنترل تصادفی دقیق تریهای ژوهش. پنداشته اندواسپین اثر معناداری  سطح در اثرگذاری تمرینات برتحلیل 

 و متغیرهای مختلف تمرینی در افراد با وضعیت های سلامتی دیگر مورد نیاز است. HIITعوامل بویژه تمرینات هوازی و 
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 ، تمرین هوازی، تمرین مقاومتی، سرپین مشتق از بافت چربی احشاییبدنیتمرینات  واژه های کلیدی:
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 مقدمه

( با افزایش شیوع در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، نگرانی های عمده بهداشت عمومی در DM2T1) 2چاقی و دیابت نوع 

به ویژه چربی احشایی، یک عامل خطر کلیدی برای مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک  سراسر جهان هستند. چاقی بیش از حد،

کند، برای توسعه مرتبط می T2DMای که چاقی را با مقاومت به انسولین و های زمینه. درک مکانیسم(2, 1)است  T2DMو 

 راهبردهای پیشگیری و درمان موثر بسیار مهم است. 

شود، یک آدیپوکین متعلق به خانواده واسپین که به عنوان مهارکننده سرین پروتئاز مشتق از بافت چربی احشایی نیز شناخته می

کیلو دالتون )که به همین دلیل  45,2اسید آمینه با وزن مولکولی حدود  395ها )مهارکننده پروتئاز سرین( متشکل از  2ینسرپ

اوانز توکوشیما -های صحرایی اوتسوکا لانگنیز نامیده می شود ( است که برای اولین بار در بافت چربی احشایی موش A12سرپین 

. بیان واسپین مختص بافت چربی احشایی است و در سرم نیز در گردش است. (3)شف شد ک ،(، یک مدل حیوانیOLETF3چربی )

سپین مرتبط با دیابت در بافت چربی احشایی ورزش و درمان با انسولین و پیوگلیتازون حساس کننده به انسولین از کاهش بیان وا

( بالا افزایش BMIهایی با شاخص توده بدنی)های حیوانی، غلظت واسپین پلاسما در انسانهای مدلجلوگیری می کند. برخلاف یافته

. بیان آن (5)این رابطه پیچیده است  هرچند (4)یابد و با چاقی، سندرم متابولیک و اختلال در حساسیت به انسولین مرتبط است می

، با این حال، برخی از مطالعات تفاوت قابل توجهی در (5)در بافت چربی زیر جلدی افراد چاق اما نه لاغر تشخیص داده شده است 

سطوح سرمی واسپین در حالت استراحت بین افراد چاق و لاغر پیدا نکرده اند. این نشان می دهد که عواملی فراتر از ترکیب بدن 

  .(6)ممکن است بر سطح واسپین تأثیر بگذارد 

در انسان، واسپین دارای اثرات حساس کننده به انسولین است که به طور مستقیم به واسپین در کاهش مقاومت به انسولین کمک 

حساسیت به انسولین را در بافت چربی بهبود می بخشد. پیشنهاد شده است که اثرات  Aktمی کند. واسپین با افزایش سیگنال دهی 

، یک پروتئاز که انسولین انسانی را در شرایط آزمایشگاهی جدا می کند، واسطه می 7توسط کالیکرئین واسپین بر کنترل قند خون 

. بنابراین، اثرات ضد دیابتی ناشی از (7)را مهار می کند  7شود. مشخص شد که واسپین از طریق فعالیت سرپین خود، کالیکرئین 

واسپین می تواند، حداقل تا حدی، با کاهش تخریب انسولین در گردش مرتبط باشد. براساس نتیجه گیری فراتحلیل فنگ و همکاران 

. افزایش بیان واسپین ممکن است یک (8)مشاهده شد  T2DM( سطوح بالاتری از سرم واسپین در افراد چاق و بیماران 2014)

مکانیسم جبرانی ذاتی در چربی به عنوان پاسخی به کاهش حساسیت به انسولین یا اختلال در متابولیسم گلوکز باشد که ممکن است 

یون  2008. در سال (9)علت آن مربوط به این امر باشد که واسپین می تواند قند خون را کاهش داده و تحمل گلوکز را افزایش دهد 

و همکاران ارتباط بین واسپین در گردش و عوامل مرتبط با چاقی را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که افزایش غلظت سرمی 

بر همبستگی بین افزایش  T2DMواسپین با چاقی و اختلال در حساسیت به انسولین مرتبط است، در حالی که به نظر می رسد 

. سطوح واسپین بالاتر در بیماران مبتلا به (10)وزن بالاتر بدن و کاهش حساسیت به انسولین اثر گذار است  واسپین در گردش،

آگهی بدتر و . یک مطالعه نشان داد که سطوح پایین واسپین پیش(11)رتینوپاتی دیابتی در مقایسه با بیماران بدون مشاهده شد 

. به نظر می (12)کند بینی میخطر بالاتر عوارض جانبی قلبی عروقی را در بیماران از جمله بیماران بدون بیماری عروق کرونر پیش

رسد واسپین اثرات محافظتی قلبی عروقی و متابولیکی دارد، بنابراین سطوح پایین یا زیاد آن ممکن است نشان دهنده افزایش خطر 

فرض بر این است که القای واسپین با بافت چربی ممکن است یک مکانیسم جبرانی در پاسخ به چاقی، مقاومت شدید  بیماری باشد.

                                                           
1 Type 2 Diabetes Mellitus 
2 Serpin 
3 Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty 
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. این یافته که غلظت واسپین سرم در زنان به طور قابل توجهی بالاتر است، نشان می دهد که (13)ارائه دهد  T2DMبه انسولین و 

. گزارش شده است که رابطه (14)ی در سطوح سرمی واسپین )احتمالاً به دلیل مقادیر بالای استروژن( وجود دارد یجنستفاوت های 

بین غلظت واسپین، سندرم متابولیک و تنگی عروق کرونر بین مردان و زنان متفاوت است. در زنان، غلظت واسپین با سندرم متابولیک 

. (15)بود های آترواسکلروز عروق کرونر مرتبط بود. با این حال، برعکس در مردان صادق مرتبط نبود، اما به طور قابل توجهی با ویژگی

بالا و  BMIدر مقایسه با مردان، زنان مبتلا به تنگی عروق کرونر، پروفایل های خطر قلبی عروقی بسیار بدتری مانند فشار خون بالا، 

غلظت تری گلیسیرید بالا داشتند. این نشان می دهد که سطوح واسپین در زنان مبتلا به تنگی عروق کرونر نشان دهنده بدتر شدن 

 . (15, 13)ابولیک است شدید عوامل خطر مت

اصلاح سبک زندگی با انجام تمرینات منظم ورزشی راهکاری غیر دارویی و عملی برای پیشگیری از بروز بسیاری از بیماریها نظیر 

قلبی عروقی و بیماریهای مرتبط با چاقی، دیابت و سندروم متابولیک است. تمرینات ورزشی با کاهش بافت چربی بویژه بیماریهای 

چربی احشائی، افزایش ترشح میوکین های ناشی از ورزش )که می توانند با بافت چربی تعامل داشته باشند(، افزایش حساسیت 

. روی هم رفته، فعالیت بدنی (16)دیل پروفایل آدیپوکینی اثرات مطلوبی را ایجاد می کند انسولین و بهبود هومئوستاز متابولیکی، و تع

نشان داده شده است که اصلاح سبک زندگی به  یا برخوداری از آمادگی جسمانی بالا ممکن است سطح سرمی واسپین را تغییر دهد.

. تحقیقات در (18)، اما در برخی مطالعات دیگر چنین تأثیری مشاهده نشد (17)طور قابل توجهی سطوح واسپین را کاهش می دهد 

( بر سطوح واسپین نیز نتایج متفاوتی را به همراه داشته است. HIIT) 1مورد اثرات انواع تمرینات استقامتی، مقاومتی و تناوبی شدید 

هفته تمرین تناوبی هوازی تاثیر معنی داری بر غلظت واسپین و گلوکز سرم در دختران چاق غیرفعال ندارد  6گزارش شده است که 

و همچنین  (20). اما در مطالعه ای روی مردان چاق، دوازده هفته تمرینات استقامتی با کاهش واسپین سرم همراه بوده است (19)

. تمرین منظم (21)دو ماه تمرین استقامتی و مقاومتی منجر به کاهش سطوح واسپین در زنان چاق و دارای اضافه وزن شده بود 

هفته ای  8بهرحال برنامه تمرین مقاومتی  (22)دختر دارای اضافه وزن شد  25مقاومتی به تنهایی منجر به کاهش سطح واسپین در 

علیرغم بهبود مقاومت به انسولین و برخی پارامترهای متابولیک، نتوانست غلظت واسپین سرم را تغییر  T2DMدر بیماران مبتلا به 

 (19)باعث افزایش معنی دار غلظت واسـپین سرمی در مـردان دارای اضـافه وزن گردیـد  HIIT. هرچند یک دوره تمـرین (23)دهد 

علی رغم افزایش سطح  HIITهفته تمـرین  12نشان داد که  ان پلی کیستیکاما یک مطالعه بر روی زنان مبتلا به سندرم تخمد

ف . به نظر می رسد اثر نوع تمرینات و مدت زمان مختل(24)آدیپونکتین و کاهش انسولین، سطوح لپتین یا واسپین را تغییر نداد 

مداخلات تمرینی، سن، جنسیت و وضعیت سلامتی آزمودنی ها یا انتشار یافته های ضعیف در این نتایج ناهمخوان اثر گذار بوده باشد. 

بنابراین مطالعه متاآنالایز حاضر با هدف بررسی اثر انواع تمرینات ورزشی منظم بر سطوح واسپین انجام شد تا نتایج مشخص تری در 

 ود و دانش ما را در این زمینه بهبود دهد.این زمینه حاصل ش

 ژوهشپروش 

در مورد تأثیر تمرینات ورزشی بر واسپین جستجو شد.  2023تا سال  2000شده بدون محدودیت زبان از سال تمامی مطالعات چاپ

ه های داده داخل را جستجو کردند. علاوه بر این از پایگا EMBASE ،EBSCO ،WOS ،PubMedدو محقق چهار پایگاه داده شامل 

 Googleبرای جستجوی مقالات نیز استفاده شد. درنهایت یک بازیابی تکمیلی با استفاده از  SIDکشور شامل مگیران، علم نت و سایت 

Scholar  انجام شد. تحقیقاتی که حائز شرایط ورود به تحقیق بودند انتخاب شدند. ترکیبی از کلمات موضوعی، کلمات کلیدی و

، "تمرین مداوم"، "تمرین هوازی"، "تمرین استقامتی"، "تمرین ورزشی"، "فعالیت ورزشی"برای بررسی استفاده شد.  کلمات آزاد

فعالیت "، "تمرین مقاومتی دایره ای"، "تمرین مقاومتی"،  "تمرین تناوبی با شدت بالا"، "فعالیت ورزشی شدید"، "فعالیت بدنی"

، "آدیپوکین"، "12پروتئین سرپین "، "سوپرخانواده سرپین"، "سرپین ها"، "اسپینپروتئین و"، "واسپین"، "ورزشی بی هوازی

                                                           
1 High-intensity interval training 
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، بود. "دیابت شیرین"،  "2دیابت نوع "، "زنان چاق"، "مردان چاق"، "افراد چاق" "بیش از حد"، "چاقی"، "آدیپوسیتوکین ها"

ه از عملگرهای بولی گسترش داده شد. برای مقالاتی که جستجو به هر دو زبان فارسی و انگلیسی با ترکیب کلید واژه ها  و با استفاد

های از دست رفته بود، با نویسنده مربوطه از طریق ایمیل تماس گرفته شد تا اطلاعات مرتبط متن کامل آنها در دسترس نبود یا داده

ند. سپس، مقالات تکراری حذف گردید 20نسخه  End Noteرا به طور جامع به دست آوریم. نتیجه جستجوی مقالات وارد نرم افزار 

شده و دو نویسنده به صورت مستقل همه عناوین و چکیده های مطالعات باقی مانده که واجد شرایط بودند را انتخاب کردند. در 

 .مواردی که اختلاف نظر بین دو نویسنده در رابطه با انتخاب یک مطالعه واجد شرایط بود، نویسنده سوم برای داوری ارجاع می شد

پس از این مرحله، متن کامل همه مقالات واجد شرایط دانلود گردید و با بررسی متن کامل مقالات منتخب معیار های ورود به تحقیق 

-the PICO framework (Participant-Interventionحاضر مورد بررسی قرار گرفت. معیارهای ورود با استفاده  از دستورالعمل 

Comparator-Outcomes) :18( جمعیت: زنان و مردان سالم، چاق و دارای اضافه وزن و دیابتی با همه دامنی سنی بالاتر از 1) بود 

( مقایسه: 3( مداخله: هر نوع تمرین ورزشی مزمن با هر مدت و شدتی که استفاده شده؛ )2سال و با هر سابقه تمرین ورزشی؛ )

ایی که داده های کافی در مورد سطح واسپین گردش خون در هر دو گروه ه RCT( نتایج: 4مطالعاتی که دارای گروه کنترل هستند؛ )

( 2نبودند، ) RCT( مطالعاتی که 1معیارهای خروج از این متاآنالایز شامل: ) RCT( روش مطالعه: 5مداخله و کنترل داشته باشند؛ )

( مطالعاتی که 4نی های حیوانی بودند، )که شامل آزمود RCT( مطالعات 3که شامل آزمودنی های کودکان بودند، ) RCTمطالعات 

 به انجام تمرین های ورزشی حاد و شدید در بازه زمانی کوتاه )یک روزه( پرداخته بودند.

مطالعه تکراری  120مطالعه یافت شد که در مرحله اول و وارد کردن در فایل اندنوت  560های معتبر تعداد درجستجوی اولیه از سایت

مطالعه جهت بررسی فول تکست مقالات باقی  80مطالعه حذف گردید که  360بعد با مطالعه عنوان و چکیده حذف گردید در مرحله 

مطالعه باقی ماند  30مطالعه به دلیل مرتبط نبودن و عدم گزارش سطح واسپین حذف شدن در نهایت  50ماند و در ایم مرحله نیز 

مطالعه مربوط به اثر تمرینات  2مطالعه افراد با وزن نرمال و  2های خاص، مطالعه بیماری  2مطالعه حیوانی،  4که از این تعداد 

مطالعه باقی ماند که در آنها اثر تمرینات هوازی، مقاومت و اینترول بر سطح واسپین  20ترکیبی از فراتحلیل حذف شدن و در نهایت 

پدرو که  یانقطه 9 اسیمطالعات با استفاده از مق تیفیک(.1در افراد چاق و اضافه وزن بررسی شده بود و وارد فراتحلیل شدند )شکل 

 قرار گرفت یابیآزمون است، مورد ارز شیپ یهایژگیو شباهت و یسازیبودن، تصادف طیمانند واجد شرا یخاص یارهایشامل مع

 (.1)جدول 

رایط ورود به تحقیق بودند به شیوه زیر ها به صورت مستقل انجام شد. اطلاعات مورد نیاز از تمام مطالعاتی که حائز شاستخراج داده

، BMI( سن، جنس، 2( مشخصات، نام نویسندگان مقالات، سال انتشار، کشور مورد مطالعه. )1استخراج و مورد بررسی قرار گرفت: )

( 5آزمایش. ) ( گروه کنترل، گروه مورد4شدت و مدت تمرینات و تواتر هفتگی. ) (3ها، روش نمونه گیری.)سابقه تمرین و حجم نمونه

ها استفاده شد. ( برای تحلیل پژوهشn( و حجم نمونه )sd. میانگین و انحراف استاندارد )T2DMفاکتور واسپین در افراد چاق و 

و  BMIها، نوع بیماری، مشخصات مطالعات شامل نوع تمرین، ویژگیهای تمرینی )شدت، مدت و تواتر تمرینی(، سن و جنس نمونه

 شده است. اشاره 2گیری از مطالعات در جدول اد مورد اندازهمصرف مکمل بود. مو

 

ها مورد استفاده قرار گرفت. بررسی همه متغیرهای بین افراد گروه برای تحلیل داده 2ورژن  CMAنرم افزار جامع  :  تحلیل آماری

درصد صورت گرفت. میزان اندازه اثر با استفاده  95( با ضریب اطمینان در سطح SMDتجربی و گروه کنترل با استفاده از اندازه اثر )

( محاسبه شد. برای تعیین ناهمگونی SMDاز داده های گروه های تمرین ورزشی و کنترل بر اساس اختلاف استاندارد میانگین )

ر نظر گرفته شد. از د I 2 > 50% P< 0.05استفاده شد. ملاک لازم برای ناهمگونی  I-squareو  chi-squareهای مطالعات از آزمون

مدل اثرات تصادفی در صورت وجود  ناهمگونی بین مطالعات و مدل اثرات ثابت در صورت نبود ناهمگونی استفاده گردید. سطح 

ای صورت ها با استفاده از نمودار بیشهلحاظ شد. تحلیل داده CMA،P<0.05ها با استفاده از نرم افزار معناداری تجزیه و تحلیل داده

ها ( استفاده شد. در تحلیل زیر گروهی، پژوهشEgger's test. برای ارزیابی سوگیری انتشار از نمودار قیفی و آزمون اگر )گرفت
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ها و مقایسه معنی داری بین زیرگروهی نیز مورد براساس زیرگروه خود دسته بندی شدند و میزان معنی داری هریک از زیرگروه

 محاسبه قرار گرفت.

 نتایج

بدست آمد که نشان از ناهمگونی بین مطالعات می  96/61برابر  I-squared حلیل اثر تمرینات ورزشی، نتایج آزمون ناهمگونیدر فرات

استفاده گردید و نتایج حاکی از کاهش معنی دار سطح واسپین در اثر  (SMD) باشد لذا مدل اثرات تصادفی جهت بررسی اندازه اثر

. جهت بررسی (p=0.048) می باشد  -002/0تا  -517/0برابر با  %95و فاصله اطمینان  SMD=-0.260 تمرینات ورزشی با اندازه اثر

استفاده گردید که نتایج  هر دو  Egger (t=3.02, df=27, p=0.005)( و آزمون 2سوگیری انتشار از تحلیل بصری فونل پلات )شکل 

 Duval and(. لذا از روش چینش و تکمیل دوآل و توئیدی )3کل حاکی از وجود سوگیری انتشار در مطالعات تحت بررسی بودند )ش

Tweedie’s trim and fill مطالعه به سمت چپ نمودار قیفی منتقل گردید. 7( جهت اصلاح سوگیری استفاده گردید و 

داد که بین مطالعات  در رابطه با تاثیر تمرینات هوازی بر سطح پروتئین واسپین نتایج فراتحلیل نشان اثر تمرینات ورزشی هوازی:

درصد می باشد، لذا جهت محاسبه اندازه اثر کلی از مدل  40/47برابر با  I-squaredوارد شده در تحلیل ناهمگونی وجود ندارد و مقدار 

(. با توجه به عدم 5و  4( )شکل p=0.34معنی دار نیست ) 05/0و در سطح   -096/0برابر با  SMDاثرات ثابت استفاده گردید که 

 معنی داری اندازه اثر بدست آمد نتیجه گرفته می شود که تمرینات هوازی تاثیر معنی داری بر سطح پروتئین واسپین ندارد.

یافته های فراتحلیل در ارتباط با تاثیر تمرینات مقاومتی بر سطح پروتئین واسپین نشان داد که بین  اثر تمرینات ورزشی مقاومتی:

درصد می باشد،  50کوچکتر از  I-squared= %24وجود ندارد و مقدار بدست آمده ناشی از آزمون  مطالعات تحت بررسی ناهمگونی

(. نتایج مربوط به نمودار بیشه ای P <001/0( استفاده گردید )SMDبنابراین از مدل اثرات ثابت جهت بررسی اندازه اثر داده ها )

 SMD=-0.72, 95%معنادار بود ) 2واسپین در افراد چاق و دیابت نوع  نشان داد که اندازه اثر تمرینات ورزشی مقاومتی بر سطوح

CL= -1.035, -0.405, p=0.0001  تحلیل بصری این نمودار نشان می دهد که عمده مطالعات تمایل به سمت پایین قیف 6( )شکل .)

. به عبارتی دیگر توزیع مطالعات در نمودار نمودار را دارند، به طوری که این مطالعات دارای اندازه کوچکتر و دقت کمتری می باشند

آزمون  Pبصورت نامتقارن می باشد و این نشان دهنده وجود سوء گیری در انتشار می باشد. از طرفی با توجه به معنی دار بودن مقدار 

از روش چینش و (، با استفاده P< 41/0( و غیرمعنادار بودن همبستگی خطی بگ و مزومدار )P< 05/0های رگرسیون خطی اگر )

( تغییر یافت -67/0به  -75/0مطالعه به سمت راست نمودار قیفی اضافه گردید و در این صورت مقدار اندازه اثر از ) 1تکمیل تعداد 

 (. 7)شکل 

ی درصد م 50که بزرگتر از  I-squared%(=  81/76با توجه به مقدار بدست آمده ناشی از آزمون ) تمرینات ورزشی اینتروال شدید:

(. نتایج مربوط به نمودار بیشه ای P <013/0باشد، بنابراین از مدل اثرات تصادفی جهت بررسی اندازه اثر داده ها استفاده گردید )

 ES=-0/265, 95%معنادار نیست ) T2DMنشان داد که اندازه اثر تمرینات ورزشی اینتروال شدید بر سطوح واسپین در افراد چاق و 

CL= -0/952; 1/481, P <0/670 از آنجایی که تعداد مطالعات در رابطه با بررسی اثر تمرینات اینتروال شدید بر سطوح 8( )شکل .)

 کم بود از نمودار قیفی، جهت بررسی سوگیری انتشار برای آن استفاده نشد. T2DMواسپین در افراد چاق و مبتلا به 

 T2DMاثر تمرینات ورزشی بر سطوح واسپین در افراد چاق و مبتلا به نتایج فراتحلیل طبقه ای زیر گروه های مختلف در رابطه با 

و  18-50نتایج تحلیل زیر گروهی براساس اثر سن ) و نوع بیماری مورد بررسی قرار گرفت. BMIبرحسب سن، جنسیت، نوع تمرین، 

( معنادار نمی باشد. P< 29/0، -286/0( با اندازه اثر )50-70و  18-50( بر سطوح واسپین نشان داد که اثر بین گروهی )70-50

نتایج تحلیل زیر گروهی براساس اثر جنسیت )مرد و زن( بر سطوح واسپین نشان داد که اثر بین گروهی )مرد و زن( با اندازه اثر 

(246/0- ،12/0 >Pن )شان داد که ( معنادار نمی باشد. نتایج تحلیل زیر گروهی براساس اثر نوع تمرین )هوازی، مقاومتی و اینتروال
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تفاوت معنی داری بین تاثیر این سه نوع تمرین بر سطح پروتئنی واسپین وجود دارد و یافته ها حاکی از تاثیر بیشتر تمرین مقاومتی 

 BMI(. نتایج تحلیل زیر گروهی براساس اثر z= -2.015, p=0.035بر سطح پروتئین واسپین نسبت به دو نوع تمرین دیگر می باشد )

( معنادار P< 005/0، -384/0( با اندازه اثر )30و بالای  25-30( بر سطوح واسپین نشان داد که اثر بین گروهی )30الای و ب 30-25)

( بر سطوح واسپین نشان داد که اثر بین گروهی )چاق و T2DMمی باشد. نتایج تحلیل زیر گروهی براساس اثر نوع بیماری )چاق و 

T2DM( با اندازه اثر )146/0، 213/0 >P  .معنادار نمی باشد ) 

 

 

 

 

 PEDro. امتیازات مربوط به مقالات مورد بررسی در فراتحلیل بر اساس مقیاس 1جدول 
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6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
Asaadi,2019 (25) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
SaharAvazpour,2020 
(26) 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
Barzegari et al,2014 

(27) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
Faramarzi et al,2015 
(28) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

Khademosharie et al, 

2014 
(29) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
Kim et al,2011 (30) 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

Asgari Hazaveh et al, 

2018 
(31) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
Mirzazadeh Bakhteyari 

et al, 2021(32) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

Mogharnasi et al, 2019 

(21) 
 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

Najafi et al, 2023(33) 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

Nezamdoust et al,2015 
(34) 
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6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

Ranjbar et al,2016 (35) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

Safarzade et al,2013 

(36) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

Safarzade et 

al,2014(37) 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

Hejazi et al., 2014 (38) 

6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

Soori et al, 2014 (39) 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

Baravati et al, 2017 

(40) 

7 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

Shahdadi et al, 2016 

(41) 

 

 

 ویژگی مطالعات انتخاب شده در پژوهش حاضر 2جدول .
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هاگروه  

 

 

 نویسنده

 3 تصادفی

 بار

12 

 هفته

70%VO2max 

 

 
20%1RM 

 

3/23 چاق 6/28 خیر   Asaadi,2019 کنترل 11 مرد 
(25) 

9/31  6/27  11 HIIT 

32 1/27 مقاومتی دایره  11 

 ای

4/31  4/26  هوازی تداومی 11 

 3 تصادفی

 بار

12 

 هفته

50%- 75% 

1RM 
38/31 چاق 13/52 خیر   Sahar مقاومتی 10 زن 

Avazpour,2020 
(26) 22/31  کنترل 10 

 3 هدفمند

 بار

هفته 8  50%-70% 
1RM 

4/28 دیابتی  Barzegari et مقاومتی 15 مرد 49,22 خیر 

al,2014 

(27) 8/27  62/48  کنترل 15 

 3 هدفمند

 بار

12 

 هفته

55%-85% 
HR 

30%-80% 

VO2max 

اضافه 

 وزن

25-45 خیر 28,23  Faramarzi et هوازی 19 زن 
al,2015 

 کنترل 16 28,10 (28)

 3 تصادفی

 بار

5 

 هفته

60%-70% 
HR Max 

73/27 دیابت تمرین هوازی  12 زن 52,2 خیر 

 روزانه

Khademosharie 

et al, 2014 
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10 

 هفته

45/28  7/52 تمرین هوازی  12 

 متناوب

(29) 

____ 84/29  1/54  کنترل 12 

 5 هدفمند

 بار

12 

 هفته

اضافه  

 وزن

 Kim et al,2011 تمرین هوازی 18 مرد 17,5  28,79

(30) 

33/28  کنترل 12 

 3 تصادفی

 بار

هفته 8  %80-%60  

HR reserve 

 Hazaveh et al کنترل 8 زن 45,3 بله 27,9 دیابتی

2018 

 

(31) 

9/26  4/48  تمرین هوازی 8 

 3 تصادفی

 بار

هفته 6  65% -80% 

maximum 

power 

22/24 چاق  24,12 خیر 

 

 11 زن

 

HIIT 
 

Mirzazadeh 

Bakhteyari et al 

2021 

(32) 24/3 62/23  کنترل 11 

 4 تصادفی

 بار

هفته 8  65–80% of 

HR Max 
31/30 چاق 81/22 خیر   Mogharnasi et هوازی 12 زن 

al,  2019 

(21) 
 

73/29  5/22  01  مقاومتی 

 هدفمند

در 

 دسترس

3 

 بار

12 

 هفته

40%-70% 

HR Max 
زن  8 54,78 خیر 29,52 دیابتی

8 

 مرد

16 HIIT Najafi et al, 

2023 

(33) 

02/29  06/55 زن  7 

9 

 مرد

تمرینات  16

تداومی با 

 شدت متوسط

31/29  24/54 زن  9 

2 

 مرد

 کنترل 11

 هدفمند

در 

 دسترس

3 

 بار

12 

 هفته

75%-85% 
HR reserve 

4/27 دیابتی  43,53 خیر 

 

 Nezamdoust et تمرین هوازی 10 زن

al,2015 
(34) 

7/26  6/44  کنترل 10 

 3 تصادفی

 بار

12 

 هفته

50%-75% 

1RM 
36/30 چاق  

 

55-45 خیر  

 

 10 مرد

 

 تمرین مقاومتی

 

Ranjbar et 

al,2016 

(35) 

4/30  کنترل 10 

 3 تصادفی

 بار

هفته 8  65%-85% 

HRR 

60%-70% 

1RM 

چاق و 

اضافه 

 وزن

1/29  

 

25-45 خیر  Safarzade et کنترل 8 زن 

al,2013 

(36) 

6/28  هوازی 12 

6/31  مقاومتی 10 

 3 تصادفی

 بار

هفته 8  40%-80% 

HR reserve 

 

اضافه 

 وزن

1/29 20-63 خیر   17 زن 

 

تمرین هوازی 

 پاسخ دهنده

Safarzade et 

al,2014 
(37) 

تمرین هوازی   9

غیرپاسخ 

 دهنده



 

11 
 

 3 هدفمند

 بار

12 

 هفته

65%–75% 

HR Max 
86/30 چاق  Hejazi تمرین هوازی 15 زن 47 خیر 

et al 

2014 
(38) 

 

55/30  کنترل 15 48 

 هدفمند

در 

 دسترس

3 

 بار

12 

 هفته

50%-80% 

HR Max 

%75- 50% 

1RM 

 30,32 چاق

 

48-60 خیر  ,Soori et al کنترل 10 مرد 

2014 

(39) 

36/30  مقاومتی 10 

17/30  هوازی 10 

 3 تصادفی

 بار

هفته 8  50%-70% 

HRmax 
57/30 چاقی 25-45 خیر   مقاومتی 12 مرد 

 

Baravati et al, 

2017 
 

(40) 
89/33  هوازی 10 

 

8/28  کنترل 7 

 

 3 تصادفی

 بار

هفته 8  55%-85% 

HR Max 
اضافه 

 وزن

 و

 چاقی

4/31 1/37 خیر   ,Shahdadi et al تمرین هوازی 17 زن 

2016 
(41) 

4/2  کنترل 17   2/36 
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 . فلوچارت مطالعات بررسی شده1شکل 
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 2. نمودار بیشه ای مربوط به تاثیر تمرینات ورزشی برسطح پروتئین واسپین گردش خون افراد چاق و دیابت نوع 2شکل 

 

 

 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Amouzad Mahdirejei, et al. 2014 -0.484 0.478 0.229 -1.421 0.454 -1.011 0.312

Asaadi, et al. 2019 a -0.803 0.443 0.196 -1.672 0.066 -1.812 0.070

Asaadi, et al. 2019 b -1.486 0.482 0.232 -2.430 -0.542 -3.084 0.002

Asaadi, et al. 2019 c -1.205 0.463 0.215 -2.113 -0.296 -2.600 0.009

Avazpour, et al. 2020 -0.526 0.455 0.207 -1.418 0.365 -1.157 0.247

Barzegari and A. Mahdirejei, 2014 -1.491 0.413 0.170 -2.300 -0.682 -3.612 0.000

Faramarzi, et al. 2016 -0.072 0.339 0.115 -0.738 0.593 -0.213 0.831

Hejazi and Saghebjoo 2014 0.000 0.365 0.133 -0.716 0.716 0.000 1.000

Hosseini, et al. 2019 0.427 0.431 0.186 -0.418 1.273 0.991 0.322

Khademosharie, et al. 2014 a -0.424 0.505 0.255 -1.414 0.565 -0.841 0.401

Khademosharie, et al. 2014 b -0.417 0.505 0.255 -1.406 0.573 -0.825 0.409

Kim, et al. 2011 0.554 0.379 0.144 -0.190 1.298 1.460 0.144

Mirzazadeh Bakhteyari, et al. 2021 0.649 0.437 0.191 -0.209 1.506 1.483 0.138

Mogharnasi, et al. 2019 a -0.887 0.449 0.201 -1.766 -0.008 -1.978 0.048

Mogharnasi, et al. 2019 b -0.699 0.441 0.194 -1.563 0.166 -1.584 0.113

Najafi, et al. 2022 a 0.581 0.361 0.130 -0.126 1.289 1.610 0.107

Najafi, et al. 2022 c 1.121 0.380 0.145 0.376 1.866 2.948 0.003

Nezamdoust, et al. 2014 -0.655 0.459 0.211 -1.554 0.245 -1.426 0.154

Ranjbar, et al. 2016 -0.468 0.453 0.205 -1.356 0.421 -1.032 0.302

Rashki, et al. 2017 a -0.019 0.493 0.243 -0.985 0.947 -0.038 0.969

Rashki, et al. 2017 b -0.057 0.476 0.226 -0.990 0.875 -0.120 0.904

Riyahi Malayeri, et al. 2021 -1.781 0.591 0.349 -2.939 -0.623 -3.014 0.003

Safarzade, et al. 2013 0.228 0.458 0.210 -0.670 1.125 0.497 0.619

Safarzade, et al. 2013 b 0.128 0.475 0.225 -0.802 1.059 0.270 0.787

Safarzade, et al. 2014 -0.043 0.460 0.211 -0.944 0.858 -0.094 0.925

Safarzade, et al. 2014 a 0.753 0.379 0.143 0.011 1.496 1.989 0.047

Shahdadi and Molaei 2016 -0.308 0.345 0.119 -0.984 0.368 -0.893 0.372

Soori, et al. 2014 a -0.761 0.463 0.214 -1.668 0.147 -1.642 0.101

Soori, et al. 2014 b -0.395 0.452 0.204 -1.280 0.490 -0.875 0.381

Fixed -0.205 0.080 0.006 -0.363 -0.048 -2.558 0.011

Random -0.260 0.131 0.017 -0.517 -0.002 -1.978 0.048

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B

Effect of training on Vaspin
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 2افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع . نمودار قیفی مطالعات در خصوص اثر تمرینات ورزشی بر سطوح واسپین در 3شکل 
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 2. نمودار بیشه ای مربوط به تاثیر تمرینات هوازی برسطح پروتئین واسپین گردش خون افراد چاق و دیابت نوع 4شکل 
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 2راد چاق و مبتلا به دیابت نوع . نمودار قیفی مطالعات در خصوص بررسی اثر تمرینات هوازی بر سطوح واسپین در اف5شکل 
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 2. نمودار بیشه ای مربوط به تاثیر تمرینات مقاومتی برسطح پروتئین واسپین گردش خون افراد چاق و دیابت نوع 6شکل 
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 2اسپین در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع . نمودار قیفی مطالعات در خصوص بررسی اثر تمرینات مقاومتی بر سطوح و7شکل 
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 2برسطح پروتئین واسپین گردش خون افراد چاق و دیابت نوع  HIIT. نمودار بیشه ای مربوط به تاثیر تمرینات 8شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

بر سطوح واسپین را بررسی نکرده است. بنابراین بر اساس جستجوی ما تابحال مطالعه ای بصورت متاآنالایز اثر تمرینات منظم ورزشی 

با در نظر گرفتن انواع آن، متغیرهای تمرینی و شرایط  HIITهدف مطالعه ما بررسی اثر تمرینات منظم ورزشی هوازی، مقاومتی و 

نادار واسپین همراه بوده آزمودنی ها بر سطوح واسپین بود. نتایج آنالیز مقالات نشان داد که اثر مجموع تمرینات ورزشی با کاهش مع

است اما در بررسی اثر هر نوع تمرین، مشاهده شد که تنها تمرینات مقاومتی با کاهش معنادار سطوح واسپین همراه بوده است و این 
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 صدق نکرده است. در مقیاسه بین زیر گروهی طبقات انجام شده، نتایج نشان داد که اثر سن، HIITامر در خصوص تمرینات هوازی و 

 معنادار بوده است. BMIجنسیت و وضعیت سلامتی معنادار نبوده است اما اثر نوع تمرین و 

و مقاومت به انسولین  شواهد نشان می دهد که واسپین یک نشانگر بیولوژیکی جدید مرتبط با چاقی و اختلال در حساسیت به انسولین

. اگرچه مکانیسم های اثر واسپین به خوبی شناخته نشده است، پیشنهاد (10, 5)مرتبط است  T2DMدر گروه بیماران غیر دیابتی و 

می شود که عملکرد آن ممکن است یک مکانیسم جبرانی در ناهنجاری های متابولیک ناشی از چاقی باشد. واسپین که در افراد چاق 

و سندرم متابولیک  ، بیماری کبد چرب غیر الکلیو دیابتی افزایش پیدا می کند با بسیاری از بیماری های متابولیک مانند چاقی، دیابت

سطح واسپین با نشانگرهای . (10)همبستگی دارد و سطح آن با خطر بسیاری از اختلالات عروقی و متابولیک همبستگی مثبت دارد 

. بهرحال مشخص شده (3)( ارتباط مثبت دارد IL-6) 6-( و اینترلوکینhs-CRPبا حساسیت بالا ) Cالتهابی مانند پروتئین واکنشی 

در این سلول ها   TNF-α عالیت های ضد التهابی را در سلول های ماهیچه صاف عروقی دارد و واکنش التهابی ناشی ازواسپین ف که

)ارزیابی مدل  HOMA-IR. سطح واسپین با نشانگرهای مقاومت به انسولین، از جمله سطوح انسولین و (42)را مهار می کند 

، نسبت دور BMI. سطح واسپین با معیارهای چاقی مانند وزن بدن، (43)هموستاتیک مقاومت به انسولین( همبستگی مثبت دارد 

واسپین با وجود و شدت  از سوی دیگر سطح بسیار پائین .(3)( و درصد / جرم بافت چربی همبستگی مثبت دارد WHRکمر به باسن )

و سطوح پلاسمایی واسپین را در  mRNA( کاهش بیان 2011( همبستگی معکوس دارد. لی و همکاران )CADبیماری عروق کرونر )

پیدا کردند. علاوه بر این، غلظت و بیان کم واسپین به طور  CADای خون محیطی در یک گروه همگن با های تک هستهسلول

دهد که واسپین ممکن است به عنوان یک نشانگر ها نشان میو آنژین صدری ناپایدار مرتبط بود و یافته CADتوجهی با شدت قابل

. بنابراین غلظت واسپین پلاسما با شدت بیماری عروق کرونر (44)و همچنین آنژین صدری ناپایدار عمل کند  CADزیستی جدید در 

ارتباط دارد. التهاب عروقی ایجاد شده توسط واسپین با سرکوب تشکیل سلول های کف ماکروفاژ و مهاجرت و تکثیر سلول های 

اکروفاژ داخل پلاک به ماهیچه صاف عروق، آتروژنز را مهار می کند. واسپین همچنین با افزایش محتوای کلاژن و کاهش نسبت م

کند. این یافته ها نشان می دهد که افزایش غلظت واسپین ممکن است در های عضله صاف عروق، به تثبیت پلاک کمک میسلول

نتیجه مقاومت در سطح گیرنده واسپین باشد. بنابراین، در چنین مواردی، افزایش سطح واسپین ممکن است نشان دهنده یک وضعیت 

 ولین یا مقاومت به واسپین باشد.مقاومت به انس

آزمودنی این بود که تمرین مقاومتی  225مطالعه در خصوص اثر تمرین مقاومتی انجام شده با تعداد  8مطالعه حاضر پس از بررسی 

 (.ES=-0/674, 95% CL= -1/021; -0/327, P <0/000موجب کاهش سطوح واسپین در آزمودنی های چاق یا دیابتی شده است بود )

مطالعات نشان می دهد که کاهش سطح واسپین می تواند از طریق ارتباط با هورمونهای درگیر در کنترل وزن و اشتها، منجر به 

و چون کاهش وزن جزء مهمی در مدیریت  (45)کاهش اشتها و مصرف غذا شود که ممکن است به مدیریت وزن افراد چاق کمک کند 

است این اثر بسیار حائز اهمیت است. علاوه بر این، کاهش واسپین ممکن است به کاهش التهاب کمک کند، در  T2DMچاقی و 

. باید در نظر داشت که کاهش واسپین (46)دهد های قلبی عروقی را کاهش مینتیجه خطر عوارض مرتبط با این شرایط، مانند بیماری

بتلا به عوارض بیشتر ممکن است منعکس کننده کاهش چربی احشایی باشد که منجر به بهبود سلامت متابولیک و کاهش خطر ا

. واسپین علاوه بر بافت چربی از بافت عضلانی نیز ترشح می شود. مطالعات نشان داده اند که (47)می شود  T2DMمرتبط با چاقی و 

، مستقل از فعال شدن گیرنده انسولین، حساسیت به انسولین را در عضلات اسکلتی افزایش PI3K/AKTین با فعال کردن محور واسپ

شود که جذب گلوکز با واسطه انسولین دهنده کلیدی گلوکز می، یک انتقالGLUT4سازی منجر به بیان و جابجایی می دهد. این فعال

. نشان داده شده است که تمرینات مقاومتی باعث بهبود حساسیت به انسولین در جمعیت (48)د دهرا در بافت عضلانی افزایش می

می شود. این بهبود اغلب به افزایش توده عضلانی و عملکرد نسبت داده  T2DMهای مختلف، از جمله افراد چاق، مسن و مبتلایان به 

ال، یک مطالعه نشان داد که تمرین مقاومتی کوتاه مدت منجر می شود که جذب و استفاده از گلوکز را افزایش می دهد. به عنوان مث

. این امر (49)به افزایش زودهنگام و پیشرونده در توده و عملکرد عضلانی می شود که منجر به بهبود حساسیت به انسولین می شود 
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تواند داشته باشد به ویژه برای افراد چاق و دیابتی که اغلب کاهش توده عضلانی و عملکرد را تجربه می کنند اثرگذاری بیشتری می 

در عضله اسکلتی و همچنین با  GLUT4. تمرین مقاومتی عمدتاً با افزایش توده عضلانی، جریان خون میکروواسکولار و بیان (50)

 . (50)مع لیپید و التهاب در عضلات اسکلتی، حساسیت به انسولین عضله اسکلتی را بهبود می بخشد کاهش تج

در مطالعه حاضر مشاهده شد که تمرینات هوازی با کاهش معنادار سطوح واسپین در افراد چاق یا دیابتی همراه نبوده است. اگرچه 

تعدادی از مقالات مورد بررسی کاهش واسپین را پس از تمرینات هوازی گزارش کرده اند اما در آنالایز کل مطالعات انجام شده اثر 

به طور کلی، تغییرات واسپین سرم  وی واسپین مشاهده نشد. این امر می تواند دلایل مختلفی داشته باشد.معنادار تمرین هوازی ر

و پراکندگی این  (51)تحت تأثیر عوامل زیادی از جمله رژیم غذایی، فعالیت بدنی روزمره، وضعیت هورمونی و عوامل محیطی است 

دهند که برای ایجاد عوامل در مطالعات انجام شده ممکن است روی نتایج اثرگذار بوده باشد. از سوی دیگر، برخی تحقیقات نشان می

تر تمرین هوازی لازم باشد، که در مطالعاتی که زمان طولانیتوجه در سطوح واسپین، ممکن است شدت بالاتر یا مدتتغییرات قابل

 . (32)اند، شدت و مدت تمرین پایین بوده است غییری در سطوح واسپین گزارش نکردههیچ ت

زنان و  مردان، نشان داد که این نوع تمرین اثر معناداری بر سطوح واسپین HIITآنالیز سه مطالعه محدود در خصوص تمرینات 

. تاکنون دلیل (24 ,25 ,33) (ES=-0/265, P <0/670)زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک ندارد دختران چاق غیر فعال یا 

اندازه گیری  HIITاز مداخلات  مطالعات سطوح واسپین را قبل و بعد .عدم اثرگذاری این نوع تمرین بر سطوح واسپین مشخص نیست

کردند، اما زمان بندی این اندازه گیری ها ممکن است تغییرات گذرا بالقوه در واسپین را که می تواند با تمرین رخ دهد، ثبت نکرده 

نمونه برداری مکرر نیاز باشد. مطالعات در  تمرین ورزشی. ممکن است برای تشخیص هر گونه نوسانات واسپین ناشی از (33) باشد

های متابولیک و جمعیت های مختلف از جمله افراد غیرفعال و بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام شد. پروفایل

ها تأثیر بگذارد. بهرحال مطالعات گذشته در مقایسه با سایر جمعیت HIITپاسخ واسپین به ها ممکن است بر نحوه هورمونی این گروه

نشان می دهد که سطوح واسپین تحت تأثیر عواملی مانند سن، جنسیت، حساسیت به انسولین و وضعیت وزن قرار می گیرد، نه اینکه 

پیچیده باشد و ورزش ممکن است محرک اصلی تغییرات در  فقط ورزش به تنهایی اثر گذار باشد. به نظر می رسد تنظیم واسپین

هایی که تاکنون مورد های مطالعه و جمعیتحداقل بر اساس طرح HIITدهد که بهرحال شواهد موجود نشان می .سطوح آن نباشد

و این  HIITرابطه بین توجهی بر سطوح واسپین ندارد. تحقیقات بیشتری برای روشن شدن کامل اند، تأثیر قابلبررسی قرار گرفته

 آدیپوکین مورد نیاز می باشد.

( 50-70و  18-50( بر سطوح واسپین نشان داد که اثر بین گروهی )50-70و  18-50نتایج تحلیل زیر گروهی براساس اثر سن )

با این  (52)ی یابد معنادار نمی باشد. اگرچه برخی از داده ها نشان می دهد که واسپین با افزایش سن در جمعیت عمومی افزایش م

اند. اکثر مطالعات تمرین مرین را به طور مشخص بین افراد جوان و مسن مقایسه کردههای واسپین به تحال، مطالعات کمی پاسخ

تر ورزشی دارای محدوده سنی وسیعی در یک گروه واحد بودند. بنابراین، نتایج کنونی مطالعه ما هیچ مدرکی مبنی بر اینکه افراد مسن

 کند. تر از خود نشان می دهند را ارائه نمیدر مقایسه با همتایان جوانهای واسپین کمتر یا بیشتری مبتلا به چاقی یا دیابت، سازگاری

نتایج دیگر تحلیل زیر گروهی بر سطوح واسپین نشان داد که اثر جنسیت نیز بر سطوح واسپین معنادار نمی باشد. تحقیقات قبلی در 

ت بالاتر واسپین را در زنان در مقایسه با مردان، مورد تأثیرات بالقوه جنسیت بر واسپین سرمی مشخص نیست. برخی از مطالعات غلظ

. اکثر (43)دند . درحالی که مطالعات دیگر تفاوتی بر اساس جنسیت در واسپین سرم پیدا نکر(3)بویژه در بزرگسالان، گزارش کردند 

های جنسی کوچک بودند. تجزیه و تحلیل های اختصاصی برای تشخیص تفاوتمطالعات دارای یک نمونه مختلط یا فاقد قدرت کافی 

در مورد جنسیت به عنوان کنترل این عامل هنوز مورد نیاز است. علاوه بر این، عواملی مانند وضعیت یائسگی در زنان در نظر گرفته 

از طریق تمرینات ورزشی بدون توجه به جنسیت، دهد که بزرگسالان چاق و دیابتی های ما نشان مینشده است. به طور کلی، یافته
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واسپین -کاهش مشابه سطح واسپین را داشتند. با این حال، تحقیقات بیشتری در مورد تأثیرات ظریف بالقوه جنسی بر تعاملات ورزش

 ضروری است. 

( 30و بالای  25-30بین گروهی ) ( بر سطوح واسپین نشان داد که اثر30و بالای  30-25) BMIنتایج تحلیل زیر گروهی براساس اثر 

به طوریکه یک  (43, 3)همبستگی مثبت دارد  BMIمعنادار می باشد. تحقیقات نشان می دهد که سطح سرمی واسپین بالا با 

. سطوح بالاتر واسپین در چاقی شدید نسبت به چاقی متوسط (53)وجود دارد  BMIشکل بین غلظت واسپین سرم و  Uهمبستگی 

ممکن است به چاقی توده چربی احشایی و غیراحشایی بیشتر و اختلال متابولیک مرتبط نسبت داده شود. نتایج متاآنالیز ما نشان داد 

بر متر مربع، کاهش بیشتری در سطوح کیلوگرم  30بالای  BMIکیلوگرم بر متر مربع نسبت به افراد با  30-25بین  BMIکه افراد با 

 30بالای  BMIدارند ممکن است سطح واسپین اولیه کمتری در مقایسه با افراد با  30تا  25بین  BMIواسپین داشتند. افرادی که 

نهایی که داشته باشند. این تفاوت در سطوح پایه می تواند بر میزان تغییرات مشاهده شده پس از تمرینات ورزشی تأثیر بگذارد. آ

سطوح اولیه واسپین بالاتری دارند ممکن است پاسخ ضعیفی به ورزش داشته باشند، زیرا بدن آنها ممکن است به دلیل مقاومت مزمن 

ممکن است منجر به بهبود ، فعالیت بدنی حاد BMI 30-25. در افراد با (54)به انسولین با سطوح بالای آدیپوکین سازگارتر باشد 

دارند ممکن است  30بالای  BMIبارزتری در حساسیت به انسولین شود و در نتیجه سطح واسپین را کاهش دهد. برعکس، افرادی که 

که این امر در تمرینات  (55)شود بهبود کمتری در حساسیت به انسولین تجربه کنند که منجر به کاهش کمتری در سطح واسپین می

دارند اغلب نسبت بیشتری از چربی احشایی دارند که با سطوح بالاتر  30بالاتر از  BMIمنظم نیز ایجاد گردد. علاوه بر این، افرادی که 

د که ممکن است کاهش سطح واسپین سیتوکین های پیش التهابی همراه است. این می تواند منجر به یک حالت التهابی مزمن شو

 .(56)ناشی از تمرینات ورزشی را کاهش دهد 

با قدرت  HIITدر تحلیل زیرگروهی مشخص شد که اثر نوع تمرین معنادار است و تمرینات مقاومتی نسبت به تمرینات استقامتی و 

از آنجایی که تمرینات مقاومتی علاوه بر کاهش چربی، معمولاً توده عضلانی بدون  کاهش زیادی در سطوح واسپین همراه بوده است.

تغییرات در ترکیب بدن می تواند بر سطح واسپین تأثیر بیشتری از تمرین هوازی بگذارد. چندین چربی را افزایش می دهد، این 

مطالعه نشان داده اند که توده عضلانی بالا، نسبت توده عضلانی/چربی بالا و قدرت عضلانی بالا با مقاومت کمتر به انسولین مرتبط 

. افزایش توده عضلانی اغلب با بهبود سلامت متابولیک با کاهش مقاومت به انسولین همراه است، که ممکن است منجر به (57)است 

ش توده عضلانی نسبی اسکلتی در طول زمان نشان داده شده است که ارتباط معکوس با تغییر الگوهای ترشح واسپین شود. افزای

در طول یک سال، خطر ابتلا به سندرم متابولیک را به طور  سندرم متابولیک دارد و افراد با افزایش شاخص توده عضلانی اسکلتی

. عضله اسکلتی متابولیسم گلوکز را از طریق تداخل با سایر اندام ها تنظیم می کند و افزایش توده (58)قابل توجهی کاهش دادند 

. اگرچه باید این نکته را (45)دهد خطر ابتلا به سندرم متابولیک را در یک مطالعه جمعیتی بزرگ کاهش می نسبی بدون چربی بدن

 در نظر داشت که ناهمخوانی نتایج مطالعات هوازی بیشتر از مطالعات مقاومتی بود و این امر در تحلیل آماری می تواند اثر گذار باشد.

. این امر ( بر سطوح واسپین معنادار نمی باشدT2DMنتایج دیگر تحلیل زیر گروهی نشان داد که اثر بین گروهی نوع بیماری )چاق و 

دهنده تمرین مزمن بر روی واسپین در افراد چاق و دیابتی به یک مکانیسم اساسی مشترک مربوط به دهد که اثرات کاهشنشان می

های پرخطر بهبود سلامت متابولیک، کاهش استرس اکسیداتیو و افزایش حساسیت به انسولین با فعالیت بدنی منظم در این جمعیت

 وجود تحقیقات دقیق تری در مورد پاسخ های واسپین بر اساس وضعیت بیماری متابولیک هنوز مورد نیاز است. اشاره دارد. با این 

اشاره کرد که نتایج زیرآنالیزی را  HIITمطالعه ما دارای محدودیت هایی بود که میتوان به تعداد ناکافی مقالات مربوط به تمرینات 

تحت تاثیر خود قرار می دهد. علاوه بر این، در صورت بررسی سایر جمعیت های بیمار نظیر بیماران قلبی عروقی، ارتباط مارکرهای 

   این تحقیق با تمرینات منظم بدنی بهتر تفسیر می شد که مطالعات آینده بهتر است این امر را مد نظر داشته باشند. 

 نتیجه گیری
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در فراتحلیل حاضر نشان داده شد که انجام تمرینات مقاومتی موجب کاهش معنادار میزان واسپین در افراد چاق و دارای بیماری 

T2DM  می شود اما تمرینات هوازی وHIIT  .افراد دارای همچنین در پژوهش حاضر مشخص شد که اثر معناداری نداشتBMI  بین

تمرینات مقاومتی نیز اثر کاهنده بیشتری نسبت به ی در سطوح واسپین بر اثر تمرینات ورزشی داشتند و کاهش بیشتر 30تا  25

 ( در اثرگذاری تمرینات بر واسپین اثر معناداری نداشت. T2DMسن، جنسیت و نوع بیماری )چاق یا سایر تمرینات داشت. 
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