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 ةدهند افزايشفاكتور غلظت سرمي تمرينات مقاومتي با وزنه بر هفته  10اجراي 

 ندارد يرتأث سال يانم چاق در زنانويسفاتين  / پيش ساز بتا يها سلولسنتز كلوني 
 

0Fرحمن سوري

 3نيكو خسروي ،2، نجمه رضائيان1
 

 21/4/90: مقاله يرشپذ يختار                 16/11/89 :مقاله يافتدر يختار

 چكيده
تحليل  كاهش روندو با  استتمرينات مقاومتي با تغييرات متابوليكي و اندوكريني چشمگير همراه 

پژوهش . كند يمكمك  در سنين بالاترعملكرد افراد  بهبودضعف و سستي دوران پيري به  و عضلاني
-HOMA(ولين مقاومت به انسو شاخص  ويسفاتينبر سطح سرمي  را تمرينات مقاومتي يرحاضر تأث

IR ( زن چاق  16 .است كردهمطالعه  سال يانمدر زنان)30بدني برابر يا بيشتر از  ةشاخص تود 
 10در دو گروه تجربي و كنترل در ) سال 54ميانگين سني ( غيرفعاليائسة  )كيلوگرم بر مترمربع

ويسفاتين غلظت . ، سه جلسه در هفته شركت كردند%)1RM60-40(تمرينات مقاومتي  ةهفته برنام
تمرين  آخرين جلسةبعد از ساعت  48آنتروپومتريك، قبل و  يها شاخصو  HOMA-IRو  سرم

مستقل و آزمون همبستگي  tزوجي،  t آزمون استفاده از با ها دادهتجزيه و تحليل . گيري شد اندازه
د چربي نشان داد مقادير وزن و درص ها دادهتحليل . شدانجام  P<05/0داري  سطح معنيپيرسون در 

و سطح  HOMA-IRمقادير ). P<05/0(دار نبود  ولي اين تغيير معني ،در گروه تجربي كاهش داشت
تايج با توجه به ن). P<05/0(داري نداشت  تغيير معنيمقاومتي هفته تمرين  10ويسفاتين سرم پس از 

ر اوليه و بين سطوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي ويسفاتين با مقاديآزمون همبستگي پيرسون، 
داري  معني ةرابطدر گروه تجربي  HOMA-IRو  آنتروپومتريكيك از متغيرهاي  تغييرات هيچ

تغييرات مقادير اوليه و  با HOMA-IRتغييرات مقادير اوليه و بين  ،علاوه به). P < 05/0(د شمشاهده ن
 10اجراي  نتيجه،؛ در )P<05/0( وجود نداشت داري معني ةرابط يك از متغيرهاي آنتروپومتريك هيچ

اين . داري بر سطح ويسفاتين سرم زنان چاق اين پژوهش نداشت معني يرتأثهفته تمرين مقاومتي 
 .استنيز همسو  HOMA-IRبا عدم تغيير در  ها يافته

 

سنتز كلوني  ةدهند افزايشفاكتور تمرين مقاومتي، ويسفاتين،  :هاي فارسي كليدواژه
 .مت انسولين، زنانشاخص مقاو ،ساز بتا پيش يها سلول
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 مقدمه
تغيير در تركيب بدن به شكل  مانندتغييرات فيزيولوژيكي همراه با روند طبيعي افزايش سن 

تحركي و كاهش آمادگي جسماني، تغيير در  چربي، كم ةبدون چربي و تجمع تود ةكاهش تود
اختلالات بروز ثر در ؤامل موع ازو شرايطي چون يائسگي و استروئيدهاي جنسي  ها هورمون
دست آمده  طبق شواهد به. )1( افرادي مسن هستنددر سندرم متابوليك انسولين و  يعملكرد

ميزان شيوع سندرم ) 2002( آمريكادر از سومين همايش بررسي سلامت ملي و تغذيه 
درصد،  36با رشدي معادل  ،سوم زندگي ةسال و بالاتر، در مقايسه با ده 60در سنين  متابوليك

 گسترشو  وقوعاحتمال ند ا همطالعات نشان دادعلاوه،  به. )2( صد گزارش شده استدر 44 -42
 روند. )3( خواهد بود يشتردرصد ب 20 در مقايسه با زنان بارور ،زنان يائسهدر سندرم متابوليك 

پيري «اي كه آن را  ، پديدهشده است تأييدسن  افزايشبا التهابي  هاي يتوكاينساافزايش سطوح 
بر عملكرد  يرتأثويژه  به، التهابي-متابوليكي رخ يمنو با ناهنجاري در  نامند يم 1F1»ملتهب

/ ها اديپوكاين نظيرمرتبط با كنترل وزن، متابوليسم و هموستاز بدن  يها هورمون
ويسفاتين يا فاكتور  .)4( استهمراه ) ديپونكتين و ويسفاتينآلپتين، ( ها آديپوسايتوكاين

2Fساز بتا پيش يها سلول سنتز كلوني ةدهند افزايش

نوظهور است كه در سال  ينيديپوكاآ، 2
3Fتوسط فوكاهارا و همكاران 2004

بودن غلظت  بيشتر. )5( از بافت چربي احشايي جدا شد 3
ها  آنچاق و ديابتيك در مقايسه با همتايان لاغر و سالم  هاي يآزمودنويسفاتين پلاسما در 

4Fمانكو و همكاران .)6( استوزن  انگر ارتباط ويسفاتين با چاقي و اضافهبي

نشان دادند سطح  4
5Fبرنت و همكاران. )7( دار همراه است معني يويسفاتين به دنبال كاهش وزن با كاهش

5 )2005 (
بدني و درصد چربي بدن در بيماران  ةبر ارتباط مقادير پلاسمايي ويسفاتين با شاخص تودنيز 

بالاتر بودن سطح  ،التهابي ويسفاتين پيش اثرات با توجه به. )7( ديابتيك اذعان داشتند
به شرايط التهابي مرتبط با تجمع بافت  توان يمدر بيماران مبتلا به ديابت را ويسفاتين پلاسما 
ويسفاتين از طريق اتصال به عملكرد شبه انسوليني  هچه با توجه باگر. )8( چربي نسبت داد

ن در روند آنقش آنزيمي  ةواسط بتا به يها سلولبر عملكرد  يرتأثانسولين از يك سو و  ةگيرند

                                                                                                                                        
1. Inflamed Aging 
2. Pre-B cell colony-enhancing factor (PBEF) 
3. Fukuhara, et al. 
4. Manco M, et al. 
5. Berndt J, et al. 
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6Fبيوسنتز نيكوتين آميد دي نوكلئوتيد

، افزايش غلظت ويسفاتين در شرايط ديابت از سوي ديگر 1
 گيرند يمديابت نيز در نظر  همراه بابهبود شرايط مقاومت انسوليني  برايجبراني  سازوكاريرا 
7Fمسالامي و همكاراننتايج پژوهش . )8(

بين سطح مثبت  ةبر وجود رابط يمبن) 2010( 2
ة عملكرد جبراني تا حدودي فرضي) HOMA-IR(ويسفاتين سرم و شاخص مقاومت انسوليني 

8Fهاس و همكاران. )8( كند يمرا تاييد  ويسفاتين

نشان دادند كاهش سطح نيز ) 2009( 3
 .)9( پلاسمايي ويسفاتين به دنبال ورزش با بهبود تحمل گلوكز ارتباط دارد

پيشگيري از  و چاقيكاهش  براي يفعاليت بدني ابزار درماني غيردارويي قدرتمندو ورزش 
 تمرينات هوازي عموماً طوري كه به ،ثر استؤم تعديل مقاومت انسوليني در است كه اضافه وزن

9Fفنكي و همكاران ).10( شوند يمدرماني كنترل ديابت نوع دو توصيه  ةدر برنام

نشان ) 2006( 4
چربي بدن و بهبود مقاومت انسوليني  ةته تمرينات استقامتي در كاهش تودفه 12دادند اجراي 

و ارتباط  ها يدراتكربوهورزش بر متابوليسم  يرتأثبا توجه به  ينبنابرا ؛)11( بوده است مؤثر
ورزش بر ويسفاتين تأثير به بررسي برخي محققان چاقي، مقاومت انسوليني و ويسفاتين 

 تمرينات استقامتي بر سطح ويسفاتين پلاسما ارزيابي يرتأث ، بيشتردر اين زمينه .اند پرداخته
10Fلي و همكاراناز جمله  ؛است شده

هفته تمرين هوازي بر  12اجراي  يرتأثدر بررسي ) 2010( 5
سطح پلاسمايي ويسفاتين نشان دادند تمرين در كاهش غلظت پلاسمايي ويسفاتين و بهبود 

نشان ) 2010(اگرچه قنبري و همكاران  ،)12(شته است دار دا معني ييرتأثمقاومت انسوليني 
دار در سطح ويسفاتين و  دادند اجراي يك جلسه تمرين دو سريع غيرهوازي با افزايش معني

انسولين پلاسما، غلظت گلوكز خون و تعديل شاخص مقاومت به انسولين، بلافاصله پس از 
11Fبو و همكاران .)13(تمرين، همراه بوده است 

 ةزارش كردند اجراي يك سال مداخلگ) 2008( 6
 به در مقايسه با گروه كنترل ،بيمار مبتلا به اختلالات متابوليكي 335اصلاح الگوي زندگي در 

هيدر و  ).14(شده است  منجر دار سطح پلاسمايي ويسفاتين و انسولين خون كاهش معني
12Fهمكاران

ار ماه تمرين هوازي نيز بر كاهش سطح ويسفاتين پلاسما پس از اجراي چه) 2006( 7
 2006سال  درانجمن ديابت آمريكا  ).15( در بيماران مبتلا به ديابت نوع اول اذعان داشتند

                                                                                                                                        
1. nicotinamide adenine dinucleotide (NAD) 
2. H O El- Mesallamy, et al. 
3. Jacob M Haus, et al. 
4. Semin Fenkci, et al. 
5. Lee K G, et al. 
6. S Bo, et al. 
7. Haider, et al. 
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بر  مؤثررا  ورزشي در هفته  مرتبهسه  كم دست و اجراي تمرينات مقاومتي با شدت متوسط
آيندهاي چه نقش تمرينات مقاومتي در تعديل فراگر ).16( است معرفي كردهمقاومت انسوليني 

اجراي تمرينات  يرتأثهنوز نتايجي مبني بر  ،)17( بدن به اثبات رسيده استعمومي التهابي 
با توجه به  ينبنابرا ؛نظير ويسفاتين سرم گزارش نشده است تر يتخصص يها شاخصمقاومتي بر 

ن جلوگيري يا درما برايدرماني  هاي ياستراتژ ةافزايش شيوع چاقي از يك سو و نياز به توسع
تمرينات  ةو با فرض اينكه كاربرد مداخلعوارض متابوليك مرتبط با چاقي از سوي ديگر 

ويسفاتين و انسولين  مانندمتابوليسم  ةكنترل كنند يها شاخصتواند در بهبود  ميمقاومتي 
هفته تمرينات مقاومتي با وزنه را بر سطح  10اجراي  يرحاضر تأثسودمند باشد، پژوهش 

 .است كردهرفعال بررسي چاق غي ةاخص مقاومت انسولين در زنان يائسويسفاتين سرم و ش

 شناسي پژوهش روش
 10اجراي  يرتأثبا هدف كلي بررسي كه  استتجربي  نيمه روش هاين مطالعه از نوع كاربردي ب

 .اجرا شد در زنان يائسة چاق غيرفعال ويسفاتين و انسولينهفته تمرينات مقاومتي بر سطح سرمي 
هاي فراخوان، افراد چاق يا داراي اضافه وزن كه مايل به اجراي تمرينات  نصب اعلاميه با ،ابتدا

هاي  مجموعه تعديل وزن و بهبود وضعيت فيزيولوژيك خود بودند به يكي ازبراي ورزشي 
توضيحات كامل  ةپس از ارائ. ندشدمراجعه و توسط محقق شناسايي  تهران 2 ةورزشي منطق

كتبي  ةنام رضايتن ااز داوطلب ش، فوايد و مضرات احتمالي مطالعههروند اجراي پژو ةدربار
13Fسلامت زنان ةپرسشنام( هاي استاندارد سلامت پس از تكميل پرسشنامه. شد دريافت

و ) 18( )1
ميزان فعاليت  و پرسشنامة اعتباريابي شدة )19( )استاندارد بك ةپرسشنام(ميزان فعاليت بدني 

14Fبدني عادتي فرامينگهام

ئسه سال و يا 60 -45زنان  ميانشرايط از  اننفر از واجد 16، )20( )2
تيروئيد مرتبط  ةكاري غد با كم ها آنكه چاقي (كيلوگرم بر مترمربع  30بدني بيشتر از  ةبا تود

عروقي، كبدي، كليوي، ريوي و ديابت و نداشتن  -بيماري قلبي ةنداشتن سابق(، سالم )ودنب
، )ارتوپدي كه با اجراي تمرينات تداخل داشته باشدجسمي و  آسيبگزارشي از هر نوع 

اجراي  ةو بدون سابق )ورزشي منظم طي سه سال گذشته هاي يتفعالدر  شركت نكردن(غيرفعال 
دو گروه كنترل و تجربي  بهصورت تصادفي  فعاليت ورزشي يا محدوديت كالريك، انتخاب و به

                                                                                                                                        
1. women’s health questionnaire 
2. Framingham Physical Activity Index–modified questionnaire 
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تمريني پرداخت و گروه كنترل نيز  ةنامگروه تجربي در طول پژوهش به اجراي بر. تقسيم شدند
 .خود ادامه دادند ةروزان هاي يتفعالبدون مداخله به 

آزمودني هر ) 1RM(اوليه مانند تعيين يك تكرار بيشينه  هاي يابيارزتمريني،  ةقبل از آغاز اجراي برنام
گيري  و اندازه )1RM( )21=  ])تعداد تكرار / 30+ ( 1[× مورد استفاده  ةوزن(توسط وزنه هاي آزاد 

بدن و ضخامت چربي زير پوستي طبق  هاي يطمحبدني،  ةقد، وزن، تودمانند  آنتروپومتري يها شاخص
منظور ارزيابي  ساعت ناشتايي به 12پس از  ،علاوه به. انجام شددر شرايط تجربي ) 22(روش استاندارد 

جسماني مورد بررسي،  يها شاخص. شدانجام  يريگ خون خون ويسفاتين و انسولينسطح سرمي 
التهاب حاد  يرتأثپيشگيري از  منظور به. گيري و ثبت شدند تمريني اندازه ةپس از پايان دور مجدداً
ساعت پس  48 كم دستهاي خوني  خون، نمونه ويسفاتين سرم و انسوليناز تمرين بر سطح  حاصل

 .)17(د شآوري  تمريني جمع ةاز آخرين جلس
هر جلسه . سه جلسه در هر هفته شركت كردندتمريني،  هفته برنامة 10در ي گروه تجربي ها يآزمودن

15Fپرس سينه(تمرينات مقاومتي  دقيقه 45 تمرين شامل ةبرنام

16F، كشش زير بغل1

17F، پارويي2

، پرس 3
18Fپا

19F، جلو ران4

20Fو پشت ران 5

بود كه ثانيه  90 -60تكرار و زمان استراحت  13 -10دوره با  سه، )6
 دقيقه گرم كردن و 10 -7، تمريني ةدر هر جلس. دشآغاز بيشينه  يك تكرار% 60 -40شدت  با
هر چهار هفته يك  .دشدقيقه سرد كردن شامل تمرينات كششي و نرمشي نيز منظور  10 -7

 ها يآزمودنبه  .دش ميتعديل  ها وزنهمقادير  اًمحاسبه و مجدد ها يآزمودنجديد  ةيشينتكرار ب
عاليت ورزشي ديگر تمريني از شركت در هر گونه ف ةنامهفته اجراي  بر 10توصيه شد در طول 

 .كنندخودداري 
 ةساعت بعد از آخرين جلس 48آزمون و  پيش ةساعت ناشتايي در مرحل 12پس از  يريگ خون

سي سي و از وريد دست چپ  5آزمون، در شرايط آزمايشگاهي به مقدار  پس ةتمرين در مرحل
 متأثرر ساعت معيني از روز انجام شد تا سطح ويسفاتين سرم گيري د نمونه .عمل آمد  به ها يآزمودن

دقيقه  15جداسازي پلاسما به مدت  برايهاي خوني  نمونه ).23(روزي آن تغيير نكند  از نوسانات شبانه
منجمد و براي  گراد يسانت ةدرج -80و در دماي  نددور در دقيقه سانتريفوژ شد 3000با سرعت 

و با  الايزاآناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير سرمي ويسفاتين به روش . دآناليزهاي بعدي ذخيره شدن
                                                                                                                                        
1. Bench Press 
2. Lateral Pull Down 
3. Rowing  
4. Leg Press 
5. Hip Flexion 
6. Hip Extension  
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غلظت سرمي . انجام شد )De Meditech, Germany( كيت تجاري شركت مديتك آلماناستفاده از 
 Beckman( بك منگلوكز ناشتا به روش گلوكز اكسيداز و با استفاده از آناليزور گلوكز 

Instruments,Irvine, CA (ارزيابي انسولين نيز با . گيري شد زهانداRIA  و با استفاده از كيت
و شاخص مقاومت انسوليني نيز با استفاده از  انجام شد) Stillwater, MN(ايمونونوكلئو تجاري 

 ):24(محاسبه گرديد  ة زيرمعادل
HOMA-IR = انسولين ناشتا (μU/mL) × گلوكز ناشتا (mmol/L)/ 5/22  

در سمت  و فوق خاصره رانبازو،  پشتبا استفاده از كاليپر در سه نقطة   ،ها يآزمودنچربي زيرپوستي 
مختص زنان عمومي جكسون و پولاك  ةگذاري در معادل جايپس از و شد گيري  اندازهراست بدن 

 دشمحاسبه سيري  ةبدن با استفاده از معادل يچربمقادير درصد سپس و تعيين  چگالي كل بدن )25(
21Fي محيط كمرگير اندازه ).26(

22Fطبق روش ارائه شده توسط انجمن ملي سلامت 1

 ).27( شدانجام  2
 منظور به. دشاسميرنوف تعيين -كولموگروفبا استفاده از آزمون آماري  ها دادهطبيعي بودن 

داري تغييرات  برآورد معني برايزوجي و  t آزمونهاي وابسته، از بررسي اثر تمرين بر متغير
روابط . استفاده شد مستقل t از آزمون گروه تجربي و كنترل بين دوآزمون  پيش تا پس

افزار  نرماستفاده از با  ها آزمون. شدهمبستگي نيز با كمك آزمون همبستگي پيرسون بررسي 
SPSS13  05/0داري  سطح معنيو در < P انجام شد. 

 هاي پژوهش يافته
 ولينويسفاتين سرم و شاخص مقاومت به انستمرين بر سطح  يرتأث: الف

 .يستندار  يمعندو گروه  ينبآزمون  يشپ در مراحل يسفاتينو يةپاغلظت  ،مستقل t آزمونبر اساس 
هفته تمرين  10پس از اجراي ويسفاتين در گروه تجربي زوجي نشان داد غلظت سرمي  t آزموننتايج 

 يرتأث ،علاوه به). P < 05/0(داري همراه نبوده است  معني با تغييردر مقايسه با پيش از تمرين  ،مقاومتي
وه تجربي در گر شاخص مقاومت به انسولينزيله و سطح گلوكز ناشتا، هموگلوبين گلوكتمرين بر 

 HOMA-IRو  زيلهگلوكز ناشتا، هموگلوبين گلوك ،تغييرات سطح ويسفاتين ).P < 05/0( دار نبود معني
 .)3و  2 ،1جدول (، )P < 05/0(دار نبود  وه تجربي در مقايسه با گروه كنترل معنيردر گنيز 
 
 

                                                                                                                                        
1. Waist Circumference  
2. National Institutes of Health 
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گين .1جدول سفاتين سرم،  ±ميان عددي وي دارد مقادير  ستان ، تركيبات بدن ليكي وومتاب رخ يمنانحراف ا
هفته تمرين مقاومتي 10قبل و بعد از اجراي   

 ها گروه
 متغيرها

 كنترل تجربي
 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش

 ويسفاتين 
 )يترل نانوگرم بر ميلي(

95/0 ± 75/1 83/0 ± 8/1 91/0 ± 03/2 34/0 ± 71/1 

i HOMA-IR 67/0±79/1 44/0±03/2 83/0±9/1 62/0±01/2 
 75/104±02/17 38/99±1/20 62/97±15/17 36/99±5/14 گلوكز ناشتا
ii HbA1c 36/0±06/6 35/0±22/6 38/0±05/6 34/0±01/6 

 75/76±49/2 50/76±39/2 75/74±9/1 76±82/2 )كيلوگرم(وزن بدن 
بدن  ةشاخص تود

 )كيلوگرم بر مترمربع(
44/0±11/30 54/0±03/30 95/0±71/30 04/1±89/30 

 01/40±13/1 04/40±15/1 98/39±53/1 11/40±50/1 درصد چربي بدن
 12/94 ± 86/6 75/93±43/6 37/92 ± 58/3 50/92±41/3 )متر سانتي(محيط كمر 
 43/104 ± 08/3 00/104±25/3 96/102 ± 5 18/103±86/4 )متر سانتي( محيط لگن

 898/0±04/0 900/0±04/0 /896±04/0 /897±04/0 نسبت محيط كمر به لگن
 هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
 

ج  .2جدول ر تمرين تأثير در مورد زوجي t آزموننتاي سفاتين سطح ب  HOMA-IR و سرم وي

  متغير
 ها گروه

  ميانگين ±انحراف معيار 
خطاي 

 استاندارد

 
 Tارزش 

 
 آزمون پس آزمون پيش Pارزش 

 ويسفاتين
 )نانوگرم بر ميلي ليتر(

 563/0 -61/0 82/0 1/  ± 83/0 75/1 ± 95/0 تجربي
 318/0 08/1 29/0 71/1 ± 34/0 03/2  ± 91/0 كنترل

i HOMA-IR 
 314/0 -08/1 22/0 03/2±44/0 8/1±66/0 تجربي
 222/0 -34/1 15/0 1/2±85/0 9/1±83/0 كنترل

 گلوكز ناشتا
 523/0 672/0 6/2 03/2±44/0 79/1±67/0 تجربي
 299/0 21/1 25/9 75/104±02/17 38/99±1/20 كنترل

ii HbA1c 
 189/0 455/1 112/0 22/6±35/0 06/6±36/0 تجربي
 776/0 296/0 126/0 01/6±34/0 05/6±38/0 كنترل

 هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
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ر سطح  يرتأث در موردمستقل  t آزموننتايج  .3 جدول سفاتينتمرين ب  HOMA-IRسرم و  وي
 Pارزش  آزادي ةدرج tارزش  ميانگين ±انحراف معيار  متغير

 250/0 14 2/1 362/0±302/0 )ليتر نانوگرم بر ميلي( ويسفاتين
i HOMA-IR 269/0±034/0 128/0 14 900/0 

 385/0 14 897/0 62/8±61/9 گلوكز ناشتا
ii HbA1c 17/0±125/0- 74/0- 14 471/0 

 هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
 

 تمرين بر تركيب بدني يرتأث: ب
اين تغيير  ،كاهش يافت درصد 3/1اگرچه وزن بدن در گروه تجربي زوجي،  t آزمونتايج ن بنا بر
و  لگنكمر،   يطمحبدني، درصد چربي بدن،  ةتغييرات شاخص تود ،علاوه به). P =285/0(دار نبود  معني

. )P < 05/0( دار گزارش نشد هفته تمرين مقاومتي معني 10نسبت محيط كمر به لگن پس از اجراي 
در  ،در گروه تجربي )P =009/0( بدني ةو شاخص تود )P =048/0( تغييرات درصد چربي ،ا اين همهب

 .)5 و 4جدول ( دار بود مقايسه با گروه كنترل معني
 

 تمرين بر تركيب بدني يرتأث در خصوصزوجي  t آزموننتايج  .4جدول

 ها گروه متغير
 خطاي ميانگين ±انحراف معيار 

 استاندارد 
 Pرزش ا tارزش 

 آزمون پس آزمون پيش
 وزن بدن

 )كيلوگرم(
 285/0 16/1 16/0 75/74±9/1 76±82/2 تجربي
 17/0 -53/1 164/0 75/76±49/2 50/76±39/2 كنترل

 بدني ةشاخص تود
 )كيلوگرم بر مترمربع(

 208/0 39/1 06/0 03/30±54/0 11/30±44/0 تجربي
 133/0 -7/1 103/0 89/30±04/1 71/30±95/0 كنترل

 درصد چربي بدن
 129/0 72/1 08/0 98/39±53/1 11/40±50/1 تجربي
 086/0 99/1 013/0 01/40±13/1 04/40±15/1 كنترل

 محيط كمر
 )متر سانتي(

 626/0 509/0 245/0 37/92 ± 58/3 50/92±41/3 تجربي
 390/0 -917/0 409/0 12/94 ± 86/6 75/93±43/6 كنترل

 محيط لگن
 )متر سانتي(

 125/0 74/1 13/0 96/102 ± 5 18/103±86/4 تجربي
 41/0 -5/2 18/0 43/104 ± 08/3 00/104±25/3 كنترل

كمر به  نسبت محيط
 لگن

 906/0 004/0 002/0 /896±04/0 /897±04/0 تجربي
 681/0 -43/0 0043/0 898/0±04/0 900/0±04/0 كنترل
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 مرين بر تركيب بدنيت يرتأث در خصوصمستقل  t آزموننتايج  .5جدول
 Pارزش  آزادي ةدرج tارزش  ميانگين ±انحراف معيار  متغير

 078/0 14 -9/1 -44/0±23/0 )كيلوگرم(وزن بدن 
كيلوگرم بر (بدني  ةشاخص تود

 )مترمربع
12/0±26/0- 16/2- 14 048/0* 

 189/0 14 -38/1 -108/0±08/0 درصد چربي بدن
 312/0 14 -05/1 -5/0±48/0 )متر سانتي(محيط كمر 
 *009/0 14 -04/3 -66/0±22/0 )متر سانتي(محيط لگن 
 705/0 14 -39/0 -002/0±005/0 كمر به لگن نسبت محيط

 P >05/0داري در سطح  معني *
 
 ويسفاتين سرم با شاخص مقاومت به انسولين و تركيب بدنارتباط سطح : ج

طوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي با توجه به نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون، بين س
هيچ يك از متغيرهاي جسماني و شاخص مقاومت به انسولين، در تغييرات  ويسفاتين با مقادير اوليه و

شاخص مقاومت به اگرچه مقادير ابتدايي ). P < 05/0(د شمشاهده نداري  معني ةرابطگروه تجربي 
و  شاخص مقاومت به انسولينبين تغييرات  ،داشتدار  كمر ارتباطي معني انسولين با مقادير پاية محيط

 .)6جدول (نشد  يافت داري معني ةرابط يك از متغيرهاي آنتروپومتريك هيچتغييرات 
 

ستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي .6لجدو سفاتين با  مقادير ضريب همب وي
سولين و تركيبات بدن  شاخص مقاومت ان

 يسفاتينوتغييرات  ويسفاتين ةاولي سطح سطح اوليه-متغيرها
i HOMA-IR 006/0 -045/0 -

 325/0 -107/0 گلوكز ناشتا
ii HbA1c 409/0- 320/0 
 041/0- 045/0 وزن بدن

- 437/0- 201/0 بدنية شاخص تود
- 542/0- 627/0 درصد چربي بدن

- 032/0 031/0 محيط كمر
- 302/0- 238/0 محيط لگن

 003/0 249/0 نسبت محيط كمر به لگن
 هموگلوبين گلوكزيله iiشاخص مقاومت به انسولين،   P ،i >05/0داري در سطح  معني *
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 گيري و نتيجه حثب
داري در سطح  هفته تمرين مقاومتي تغيير معني 10اجراي  ،نتايج پژوهش حاضر بنا بر

پومتريك آنترو يها شاخصشاخص مقاومت انسولين و  و HbA1cگلوكز ناشتا، سرم،  ويسفاتين
به همراه نداشته است در گروه تجربي ) بدني و درصد چربي بدن ةنظير وزن، شاخص تود(
)05/0 > P.( شد يمدر كنترل ديابت توصيه  مؤثرهوازي  تمريني  يها ورزشتنها  ،پيش از اين، 

با توجه به فوايد مسلم تمرينات مقاومتي در  نيز دانشگاه طب ورزشي آمريكا 1990ولي از سال 
مرتبط با افزايش سن، اين گونه  هاي يماريب گسترشعملكردي و  هاي يكاستيشگيري از بروز پ

عروقي و ديابت نوع -قلبي هاي يماريبمزمن نظير  هاي يماريبدرماني  ةاز تمرينات را در برنام
تمرينات استقامتي بر غلظت ويسفاتين پلاسما، با  يرتأثوجود بررسي  با. )10(دو گنجانده است 

تمرينات مقاومتي بر اثرات يك از مطالعات انجام شده  تاكنون در هيچهاي ما  ه به دانستهتوج
 ةدر زمر پژوهشاين  .است مطالعه نشدهو يائسه  مسن يها يآزمودندر  ويسفاتينمقادير سرمي 
طولاني مدت بر سطح تمرينات مقاومتي اثرات تصادفي و كنترل شده در بررسي  هاي اولين پژوهش

عدم پاسخ ويسفاتين به  ينبنابرا است؛غيرفعال  ه ويائس ،چاق، سال يانمدر زنان  سفاتينسرمي وي
در بررسي  پيشين يها پژوهشهاي  با توجه به يافته توان يمپژوهش حاضر  را در تمرينات مقاومتي

 .لظت ويسفاتين تشريح و توجيه كردتمرينات استقامتي بر غ يرتأث
23Fاردم و همكاران

24Fاصلاح الگوي زندگي ةادند اجراي شش هفته برنامنشان د) 2008( 1

شامل ( 2
در بيماران مبتلا به سندرم ) دقيقه ورزش هوازي 30 كم دسترژيم غذايي و اجراي روزانه 

وي . )28(دار غلظت پلاسمايي ويسفاتين منجر شده است  متابوليك و چاق به كاهش معني
. تركيب بدني و شاخص مقاومت به انسولين نسبت داد كاهش ويسفاتين پلاسما را به بهبود در

25Fجينگ و همكاران

 يها موشنيز مشاهده كردند اجراي شش هفته تمرينات شنا در ) 2008( 3
ورزش و فعاليت  ).29(چاق با كاهش ويسفاتين پلاسما و بهبود حساسيت انسوليني همراه است 

مختلف نشان تصادفي در جوامع  ةطالعنتايج سه م .است مؤثربدني در بهبود مقاومت انسوليني 
ل رژيم غذايي و ورزش ميزان شيوع ديابت اصلاح الگوي زندگي شام ةداده است اعمال مداخل

كاهش داده است % 58 -41مستعد به تحمل ناقص گلوكز به ميزان  هاي يآزمودنرا در  نوع دو
)30.( 

                                                                                                                                        
1. G. Erdem, et al 
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3. Shang Jing, et al 
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 يها سلولاي انتقال گلوكز در ه تنظيم افزايشي بروز گيرنده) 1 :دليل مرينات استقامتي بهت
) 4 ؛كاهش وزن) 3 ؛بر اكسيد نيتريك يرتأثجريان خون در عضله با  افزايش) 2 ؛عضله اسكلتي

پيدي، مقاومت انسوليني يل رخ يمنتعديل ) 5مسير توليد گلوكز در كبد و  يها هورمونتحريك 
بودن تمرينات مقاومتي در بر سودمند كه دست آمده  به يشواهد اخيراً. )31( بخشد يمبهبود را 

26Fپولاك و همكاران. بهبود كنترل گلوكز و مقاومت انسوليني اذعان دارند

مشاهده ) 2005( 1
 سال يانمچاق  مردانكردند اجراي سه ماه تمرينات قدرتي در بهبود حساسيت انسوليني در 

27Fو همكاران اگرچه هلتن ).32(بوده است  مؤثر

28Fو كاف و همكاران) 2004( 2

نيز بر  )2003( 3
 بهبود مقاومت انسوليني در بيماران ديابتيك پس از اجراي تمرينات مقاومتي اشاره داشتند

دو نوع تمرين  يرتأث ةمقايس در مورد) 2006(فنكي و همكاران  پژوهشهاي  يافته ،)32(
هفته تمرين  12وي نشان داد اجراي . دارد يخوان هماستقامتي و مقاومتي با نتايج پژوهش اخير 

از آنجا كه . )11( ندارد يدار معني يرتأثاومتي در بهبود مقاومت انسوليني در زنان چاق مق
اين شدت تمرينات است كه در  احتمالاً ،دانند يمتمرينات شديد  ةتمرينات مقاومتي را در زمر

29Fبرقوتس و همكاران ).30(در بيماران ديابتيك نقش دارد  ها يدراتكربوهبهبود متابوليسم 

4 
نشان دادند كه شدت تمرين در بهبود حساسيت انسوليني پس از اجراي چهار هفته ) 1999(

ن يائسه و علاوه تعديل مقاومت انسوليني در زنا به. )30(است  مؤثرتمرين استقامتي 
عامل شدت تمرين بر مقاومت  يرتأثيد ؤسالمند پس از تمرينات مقاومتي نيز م هاي يآزمودن

30Fو همكاراندانستان . )30(انسوليني است 

31Fو كاستاندا و همكاران) 2002( 5

نشان دادند ) 2002( 6
 هاي يآزمودنبا بهبود كنترل گلوكز در قدرتي در شدت بالا / تمرينات طولاني مدت مقاومتي

32Fچه هوماردساگر. )34(سالمند ديابتيك همراه است 

پيشنهاد كرده است كه تعداد جلسات  7
، ماير و )30( استد حساسيت انسوليني مرتبط تمريني در هفته و نه شدت تمريني با بهبو

33Fهمكاران

طوري كه  به ،)30(ند مؤثرشدت و مدت تمرين  عاملنشان دادند هر دو ) 1998( 8
حد خود  بيشترينكه حجم تمرين اعمال شده در  دهد يمبهبود حساسيت انسوليني زماني رخ 
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 هاي يتمحدودشديد اجراي تمرينات حجيم و  مسن براياز آنجا كه افراد . )30(باشد 
و مقاومت انسوليني در  ها يچربو با توجه به عدم بهبود متابوليسم  دارندفيزيولوژيكي 

ممكن است كه گفت  توان يم، )30(شدت  سالمند پس از اجراي تمرينات كم هاي يآزمودن
سن و ( ها يآزمودن هاي يژگيواخير به تناسب  ةه در مطالعكار گرفته شد به شدت تمرين

اعمال تغييرات مثبت در شاخص مقاومت انسوليني و بهبود تحمل گلوكز كافي  براي) ييائسگ
34Fديونه و همكاران. نبوده است

اجراي شش ماه تمرينات مقاومتي در  كه گزارش كردند) 2004( 1
داري  ولي در زنان يائسه تغيير معني ،دارد يرتأثزنان جوان سالم در بهبود برداشت گلوكز 

در زنان پس از يائسگي با افزايش سن، سطوح انسولين و تجمع چربي  .)32(د شمشاهده ن
از بافت چربي يا  ترشح شدهي ها اديپوكاين ةواسط تجمع چربي اضافي به ).34( يابد يمافزايش 

منجر وقوع مقاومت انسوليني  به از ليپوتاكسي متأثراز طريق تغيير در پيام رساني انسولين 
35Fرانمياتاك و همكا). 35( شود يم

ميزان  ةنشان دادند كه عامل اصلي تعيين كنند) 1998( 2
از  ينبنابرا ؛، تغيير در حجم چربي احشايي استسال يانمدر مردان چاق  HOMA-IRتغييرات 

 ةآنجا كه بهبود متابوليسم ليپيدها و مقاومت انسولين پس از تمرينات ورزشي با كاهش تود
عدم تغيير در حساسيت  توان يم گاتنگ دارد،تن ةرابط) ويژه چربي احشايي هب(چربي بدن 

با توجه به . نمود تحليلجسماني  يها شاخصدار در  انسوليني را با توجه به عدم تغيير معني
بافت چربي و عضله و  يها سلولآثار شبه انسوليني ويسفاتين در افزايش برداشت گلوكز در 

، مطالعات متعدد بر وجود رابطه بين )5(مهار رهايش گلوكز از كبد و كنترل متابوليسم گلوكز 
36Fاز جمله لي و همكاران ؛غلظت ويسفاتين و مقاومت انسوليني اذعان داشتند

كه كردند  بيان 3
37Fو همكارانترونر و  ةدر مطالع). 7(منفي برقرار است  اي رابطه HbA1cبين غلظت ويسفاتين و 

4 
 پژوهشدر . )7(اشاره شده است  HbA1cدار بين ويسفاتين و  معني ةنيز به وجود رابط) 2009(

دار در سطح گلوكز و شاخص مقاومت  هفته تمرين مقاومتي به تغيير معني 10حاضر اجراي 
داري بين  معني نتايج آزمون همبستگي پيرسون رابطة بنا بر ،علاوه به. انسولين منجر نشده است

با يادآوري  ينبنابرا ؛وجود ندارد HOMA-IRتغييرات ويسفاتين سرم و تغييرات گلوكز خون و 
ويسفاتين و  ةورزش و فعاليت بدني در بهبود حساسيت انسوليني از يك سو و رابط يرتأث
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عدم تغيير در مقاومت انسوليني پس از تمرينات  توان يممقاومت انسوليني از سوي ديگر 
 .يسفاتين سرم در اين پژوهش دانستدر نبود تغيير در و مؤثرمقاومتي را از علل 

38Fو همكارانمانكو 

 ،تغيير در غلظت ويسفاتين پس از جراحي معده براينشان دادند ) 2007( 1
صورت همكار و از طريق  بهورزش و كاهش وزن ). 14(است  ضروري BMIكاهش در % 20وقوع 

عروقي را بهبود -بيخطرزاي متابوليكي و قل عواملمجزا ولي مرتبط،  كاملاًٌ ييها سازوكار
كاهش ذخاير چربي، تغيير در عملكرد ترشحي  از طريقرزش به طوري كه و ،بخشند يم

) مرتبط با شرايط چاقي و يا اضافه وزن(بافت چربي و بهبود هيپوكسي بافت چربي  يها سلول
چربي يا بهبود  يها سلولاگر رژيم تمريني به كاهش تعداد  ينبنابرا ؛در اين مهم نقش دارد

، مقاومت انسوليني ها اديپوكاينزش در تعديل سطح منجر نشود، توانايي ور ها سلولعملكرد اين 
39Fدوريس و همكاران. )36( شود ينمو التهاب محدود شده يا به طور كلي ديده 

گزارش ) 2008( 2
در مقايسه با گروه كنترل  ،چاق هاي يآزمودنفته تمرينات استقامتي در ه 12كردند كه اجراي 

، CRP ،IL-6التهابي  پيش يها شاخصسطوح در وزن و تركيب بدن بر و لاغر، در غياب تغيير 
TNF-α 40در مقابل بو و همكاران. )37(ندارد  يدار معني يرتأثF

گزارش كردند اجراي ) 2008( 3
در مقايسه با  ،مبتلا به اختلالات متابوليكيبيماران اصلاح الگوي زندگي در  ةيك سال مداخل

تين، در كاهش محيط كمر و دار سطح پلاسمايي ويسفا گروه كنترل علاوه بر كاهش معني
و انسولين خون  TNF-αو  CRPتعديل برخي متغيرهاي متابوليكي و التهابي مورد بررسي نظير 

ويسفاتين پلاسما با تغييرات بين تغييرات  علاوه، به. داري داشته است معني يرتأثنيز 
چربي  يها سلولرهايش ويسفاتين از ). 14(دار مشاهده شد  مذكور ارتباطي معني يها شاخص

 ،و در مقابل يابد ميافزايش  IL-6مانند التهابي  يها شاخصو ديگر  TNF-αدر پاسخ به 
 كنند يمسترون ترشح ويسفاتين را مهار وي چون انسولين، پروستوگلاندين و تستيها هورمون

تنظيم كنندة بيان ژني  يها هورمونبر  يرتأثكاهش وزن و  از طريقفعاليت بدني و ورزش . )38(
قرار  يرتأثمقادير پلاسمايي ويسفاتين را تحت  TNF-αرون و وستيسفاتين نظير انسولين، تستو
ولي اين كاهش  ،كاهش داشت% 31/1وزن بدن به ميزان  اين پژوهشاگرچه در ). 6( دهد يم

 ،برده و در نتيجه نام عواملتغييرات مطلوب در  برايگفت  توان يمپس دار گزارش نشد  معني
طوري كه  به ،به كاهشي چشمگيرتر در تركيب بدن نياز است احتمالاًفاتين سرم تغيير در ويس

                                                                                                                                        
1. Manco M, et al 
2. Michaela C. Devries, et al 
3. S Bo, et al 



    1390، زمستان 12فيزيولوژي ورزشي شماره  72

41Fچويي و همكاران ةدر مطالع

هفته تمرينات تركيبي هوازي و  12 يرتأث، در بررسي )2007( 1
فعال، كاهش سطح ويسفاتين پلاسما الم چاق غيرقدرتي بر سطح ويسفاتين پلاسما در زنان س

از آنجا كه حجم  حال، با اين .)39(د شكيلوگرم مشاهده  5/4ان در پي كاهش وزن بدن به ميز
 10در دو گروه كنترل و تجربي، پيش از آزمون و بعد از اتمام دورة  ها يآزمودنپلاسماي 

در (چنين استنباط كرد كه شايد تغييرات ايجاد شده  توان يم است، نشدهاي بررسي  هفته
عنوان  اجراي تمرينات مقاومتي در گروه تجربي به حجم پلاسما پيامد) جهت كاهش و يا افزايش

از تمرين، يكي از علل  متأثرتغييرات ايجاد شده در ويسفاتين ) masking(عامل پوشانندة 
كاهش  توان يمطوري كه  به ،طح ويسفاتين در گروه تجربي باشددار س مشاهده عدم تغيير معني

در مقايسه با گروه را رم در گروه كنترل در سطح ويسفاتين س) دار ولي غير معني(ايجاد شده 
عوامل  در اثر تواند يمتغييراتي كه . ه تغييرات فيزيولوژيك در حجم پلاسما نسبت دادبتجربي 

 .بر هموستاز آب بدن رخ دهد مؤثرمحيطي، دريافت ميزان آب، هيدراسيون و ديگر عوامل 
هفته تمرينات مقاومتي در  10اجراي  احتمالاًكه  دهد نشان مي پژوهش حاضرچه نتايج اگر

سرم در زنان  غياب تغيير در تركيب بدن و بهبود حساسيت انسوليني در سطح ويسفاتين
 هاي يكاستولي با توجه به  ،كند ينماد داري ايج ، تغيير معنيغيرفعال ه ويائس ،چاق، سال يانم

 يها پژوهشم انجام مقاومتي بر ويسفاتين سرم لزو/ تمرينات قدرتي يرتأثمطالعاتي در بررسي 
 .رسد يممرتبط و مسئول ضروري به نظر  يسازوكارهادرك  برايبيشتر 
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