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سنجی های تنو شاخص هوازی ـ مقاومتی بر سطوح سرمی ویسفاتین تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی

 دختران جوان چاق

 
 

 2*، محسن غفرانی2، ستاره امیری1عصمت صحرانورد

    18/12/28تاریخ پذیرش:                  22/11/28تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
شود و بیان می احشایی ای است که به مقدار زیادی از بافت چربیویسفاتین آدیپوکین تازه کشف شدههدف: 

 8چاقی ارتباط دارد. اما تاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح آن متناقض است. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر با 
سنجی دختران جوان چاق بود. های تنهفته تمرین ترکیبی هوازی ـ مقاومتی بر ویسفاتین سرم و شاخص

و شاخص توده  سال 42تا  42دانشجوی دختر جوان چاق با دامنه سنی  42بدین منظور روش شناسی: 

ابقة سگونه برنامه تمرینی منظم شرکت نداشتند. این افراد کیلوگرم بر متر مربع، که در هیچ 02بیشتر از  بدن
ونی چنین استفاده از داروهای شیمیایی و هورمعروقی و تنفسی، کلیوی، جراحی و هم -های قلبیابتلا به بیماری

نفر( قرار گرفتند. برنامه  24نفر( و تمرین ترکیبی ) 24گروه کنترل ) 4این افراد به طور تصادفی در  را نداشتند.
 2درصد یک تکرار بیشینه،  82تا  02جلسه در هفته،  0تمرین ترکیبی شامل ترکیبی از تمرین مقاومتی )

درصد ضربان قلب  82تا  02جلسه در هفته،  0تکرار( و تمرین هوازی ) 8-24ست در هر ایستگاه،  0ایستگاه، 
ها در حالت ناشتا قبل و بعد از هشت هفته تمرین های خون آزمودنیدقیقه فعالیت( بود. نمونه 22تا  42نه، بیشی
ویسفاتین شرکت  انسانیمخصوص  کیت از استفاده با الایزا روش به ویسفاتین سرمی غلظتآوری شد. جمع

 مقایسه در ترکیبی تمرینات گروه ویسفاتین در سطوح داد نشاننتایج یافته ها: شد.  گیرییستوبیوفارم اندازها

چنین شاخص توده بدن، وزن، دور کمر، نسبت (. هم=222/2pکاهش یافت ) معناداری طور با گروه کنترل به

به نتیجه گیری:  (.>22/2p)کنترل کاهش یافتند  گروهدور کمر به لگن در گروه تمرین ترکیبی نسبت به 

وزن بدن، دور کمر، نسبت دور کمر به لگن تواند از طریق کاهش یبی میرسد هشت هفته تمرین ترکنظر می
 و شاخص توده بدن در کاهش ویسفاتین پلاسما در دختران جوان چاق موثر باشد.
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Abstract 

Aim: Visfatin is a newly discovered adipokine which is highly expressed in visceral 

adipose tissue and is associated with obesity. But the effect of exercise training on its 

levels is inconsistent. The aim of this study is to investigate the effect 8 week 

of combined aerobic-resistance exercise training on serum visfatin levels and 

anthropometric indices in obese young girls. Methods: 24 obese female university 

students (mean age 20 to 25 years, body mass index (BMI)≥30 kg/ m2) who did not 

participated in any regular training program. They had no previous history of 

cardiovascular and respiratory, renal, surgical, as well as chemical or hormonal drugs. 

These subjects were randomly divided into combined training (n=12) and control 

(n=12) groups. The combined exercise training program includes a combination of 

resistance training (3 sessions per week, 60-80% 1-RM, 7 stations, 3 set 8-12 

repetitions), and aerobic training (3 sessions per week, 60 to 80 percent of vo2max, 25 

to 40 minutes of activity). For surveying plasma exchanges of visfatin blood samples 

were taken in fasting state before and after 8 weeks of exercise training. Serum 

concentrations of visfatin were measured by ELISA using a human kit of 

Eastibiopharm. Results: Results showed that in combined exercise training group, 

Visfatin had reduced significantly compared with control groups (p=0/005). Also BMI, 

weight, waist circumference, WHR in combined exercise training group, compared 

with control groups reduced significantly (p<0.05). Conclusion: Overall, it appears 

that 8 week of combined exercise training can decrease visfatin level in obese young 

girls through reducing body weight, waist circumference, WHR and body mass index. 
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 مقدمه
تندرستی و بهداشتی در جوامع امروزی مسئله چاقی  مشکلاتترین از جدییکی 

های امروزی با چاقی ارتباط مستقیم داشته که این باشد. بسیاری از بیماریمی
موضوع موجب وارد آوردن صدمات جانی و اقتصادی هم بر فرد و هم بر جامعه 

که بوده های مزمن گشته، به طوری که چاقی یکی از عومل افزایش بیماری
شود. امروزه های بهداشتی میهای مربوط به مراقبتمنجر به افزایش هزینه

علت اصلی چاقی کاهش فعالیت بدنی بیان شده و چاقی یک مشکلی چند 
(. بافت چربی 2،4آید )عاملی است که به علت عدم تعادل انرژی به وجود می

وه شود که علاظر گرفته شده میریز فعال در نامروزه به عنوان یک ارگان درون
مواد مغذی، باعث ترشح تعداد زیادی از  2بر تنظیم توده چربی و هموستاز

 تواندشوند، گشته که مینامیده می 4هاهای فعال زیستی که آدیپوکاینمولکول
، فشار خون، متابولیسم گلوکز و چربی، بقای 0باعث تنظیم هموستاز انرژی

ود عروقی ش -تر عملکرد قلبی ها مهمهاب و از همه اینها، تولید مثل، التسلول
ه توان بشوند که میهای مختلفی ترشح می(. از بافت چربی آدیپوکاین0)

متصل شونده به رتینول، فاکتور نکروز تومور  2آدیپونکتین، رزیستین، پروتئین 
 یک ن (. ویسفاتی2، امنتین، کمرین و ویسفاتین اشاره کرد )0-آلفا، اینترلوکین

اسیدآمینه  222کیلودالتون بوده که از  24آدیپوسایتوکاین جدید با وزن مولکولی 
 4222در سال  تشکیل شده است و نخستین بار توسط فوکوهارا و همکاران

شناسایی شد. بیان شده است که این آدیپوکین به طور عمده در چربی احشایی 
بارتی چاقی موجب افزایش شود. به عهای چاق پیدا میچنین موشانسان و هم

(. ویسفاتین به 2گردد. )غلظت پلاسمایی ویسفاتین در انسان و حیوانات می
گردد. ها نیز بیان میعنوان یک میانجی مهم التهاب شناخته شده و در لنفوسیت

نشان داده شده است که ویسفاتین علاوه بر تنظیم عملکرد ایمنی، در تنظیم 
ری که این هورمون در افزایش جذب سلولی گلوکز، گلوکز نیز نقش دارد؛ به طو

تحریک انتقال گلوکز عضله و آدیپوسیت و همچنین ممانعت از تولید گلوکز 
(. اصولاً اثرات متابولیکی 0کند )کبدی به طور سینرژیک با انسولین عمل می
ه و های انسولینی صورت گرفتویسفاتین توسط اتصال و فعال کردن گیرنده

ابد. یچنین دیابتی افزایش مین سرمی در بیماران چاق و همسطح ویسقاتی
رد تواند شاخصی برای برآوگیری سطح ویسفاتین سرمی میبنابراین اندازه

بر اساس نتایج مطالعات مختلف، این فرضیه  (.2های متابولیکی باشد )بیماری
چربی  تتواند نشانگری برای حجم بافتوان بیان کرد که این آدیپوکین میرا می

ین سرم رود که بین میزان ویسفاتاحشایی درنظر گرفته شود. بنابراین انتظار می
ارتباط وجود  2(WHRبا شاخص توده بدن، دور کمر و نسبت دور کمر به لگن )

هفته تمرین ترکیبی  24ای تاثیر (، در مطالعه4222و همکاران ) سوداشته باشد. 
زن چاق میانسال مورد  42متابولیک در را بر روی ویسفاتین و عوامل سندرم 

داری را در ویسفاتین مشاهده مطالعه قرار دادند. این محققان کاهش معنی
هفته تمرین ترکیبی در  24کردند. هم چنین در این مطالعه مشخص شد که 

کاهش وزن بدن، درصد چربی، نسبت دور کمر به لگن، فشار دیاستولیک، سطح 
(. بنابراین این احتمال 8باشد )موثر می HDLد، گلوکز ناشتا، تری گلیسیری

ی سنجوجود دارد که فعالیت ورزشی به واسطة آثاری که بر کاهش عوامل تن
رم گذارد بتواند در کاهش ویسفاتین سها میو در نتیجه بهبود برخی آدیپوکاین

(، به بررسی 4223ای مروجی و همکاران )در مطالعهدر این راستا  مؤثر باشد.
یسه تاثیر طولانی مدت تمرینات هوازی تداومی در مقابل اینتروال بر سطوح مقا

ویسفاتین و شاخص توده بدنی دانشجویان زن دارای اضافه وزن و چاق بی 

 

1. Homeostasis 

2. Adipokine 

3. Energy homeostasis 

ها نشان داد که بعد از هشت هفته از مداخلات تحرک پرداختند. نتایج مطالعه آن
ی هوازی تداوم هر دو گروه تمرینیسطوح ویسفاتین و شاخص توده بدنی در 

(. در 3دای نسبت به گروه کنترل کاهش یافتند )و اینتروال به شکل معنی
تأثیر دوازده هفته (، به بررسی 4228دیگری دیانی و همکاران ) مطالعه
بر سطح ویسفاتین سرم و عملکرد  D و مصرف ویتامین ترکیبیهای تمرین
دوم پرداختند که نتایج های بتا در زنان دارای اضافه وزن دیابتی نوع سلول

سطوح  کاهش دربیانگر این بود که تمرینات ترکیبی و مصرف ویتامین دی 
(. در تحقیق مشابه 22ویسفاتین در زنان دیابتی دارای اضافه وزن مؤثر است )

(، گزارش کردند که هشت هفته تمرینات پیلاتس 4220دیگری میر و همکاران )
بی، شاخص توده بدن، مقاومت به باعث کاهش معنادار در وزن، درصد چر
در مجموع امروزه بسیاری (. 22شود )انسولین و ویسفاتین سرم در زنان چاق می

، از تمرینات استقامتی از مطالعات، تغییرات فیزیولوژیک سودمندی ناشی
ا هاند که از جمله آنتمرینات ترکیبی برای بدن گزارش کرده مقاومتی و اخیراً

های ترکیب بدنی، افزایش حساسیت انسولینی و شاخصتوان به بهبود می
(. 22-24متابولیسم انرژی البته با سازوکارهای متفاوتی را بیان کرد ) تنظیم

ود، شبنابراین از آنجا که ویسفاتین بیشتر از بافت چربی احشایی ترشح می
ممکن است فعالیت ورزشی هوازی در کنار فعالیت مقاومتی به واسطه آثاری 

کاهش بافت چربی احشایی بدن، بهبود ترکیب بدنی و تنظیم متابولیسم  که بر
-گذارند بتوانند در کاهش ویسفاتین سرم نیز موثر باشند. بنابراین میانرژی می

 کنندهتوان انتظار داشت که تمرینات ترکیبی هوازی ـ مقاومتی عامل مداخله
به تنهایی باشند های تمرینی یک از شیوه تری در اثربخشی مناسب هرمهم

(؛ و اثرات مضاعف ناشی از سازوکارهای جبرانی جداگانه هر دو نوع تمرین 22)
-هوازی یا مقاومتی را اعمال کنند.  از سوی دیگر، نتایج در مورد تاثیرات فعالیت

های ورزشی بر بیان ژن سطح ویسفاتین سرم به درستی مشخص نیست. برای 
سه حالت تمرین هوازی، مقاومتی و در مقایسه نمونه مشخص شده است که 

ور در این نوع تمرینات به ط پس از دوازده هفتهبیان ژن ویسفاتین ترکیبی، 
(؛ از طرف دیگر کاهش معنادار سطح ویسفاتین 2یابد )معناداری افزایش می

سرم پس از دوازده هفته تمرین ترکیبی هوازی ـ مقاومتی گزارش شده است 
 این فرضیه را که ممکن است شیوه تمرین ترکیبی (.بنابراین تحقیق حاضر20)

تری بر بهبود ترکیب بدن و کاهش ویسفاتین هوازی ـ مقاومتی تاثیر مطلوب
سرم داشته باشد بررسی کرد تا از این طریق شاید بتوان راهکارهای مناسبی 

  برای کنترل وزن، ترکیب بدنی مطلوب و کارایی بهتر بافت چربی ارائه داد.

 
 سی تحقیقشناروش

 روش تحقیق
تحقیق حاضر به صورت نیمه تجربی با یک گروه تجربی و یک گروه کنترل 

آزمون بود. در ابتدا با نصب اطلاعیة فراخوان آزمون و پسبه صورت طرح پیش
و دعوت محقق به شناسایی دختران جوان چاق در جامعه دانشجویان دانشگاه 

لیت ورزشی جهت تعدیل وزن و سیستان و بلوچستان که مایل به اجرای فعا
بهبود وضعیت فیزیولوژیک خود بودند، اقدام شد. در مرحله بعد از بین افرادی 

تا  42نفر به صورت هدفمند که در محدوده سنی  02که داوطلب بودند تعداد 
بودند  02سال قرار داشتند و دارای شاخص توده بدنی مساوی یا بالاتر از  42

، شاخص توده بدن 24/22±02/2، میانگین وزن 22/44±02/4)میانگین سن 
های انتخاب افراد عدم ابتلا و ( انتخاب شدند. از معیارها و ملاک84/2±24/04

2. waist-to-hip ratio (WHR) 
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و  های کلیوی، عدم جراحیعروقی و تنفسی، بیماری -های قلبیسابقة بیماری
چنین عدم استفاده از داروهای شیمیایی و هورمونی به ویژه داروهای هم

ماه اخیر در هیچ برنامة منظم  0ود. همچنین این افراد باید طی استروئیدی ب
مت ها با استفاده از پرسشنامة سلاورزشی شرکت نداشته بودند. اطلاعات آزمودنی

PAR-بدنی و سابقه پزشکی و پرسشنامه آمادگی برای شروع فعالیت بدنی )

Q)2 شگاه گواهی ی افراد از پزشک معتمد دانشد که همه، جمع آوری شد. مقرر
سلامت بدنی و بلامانع بودن فعالیت ورزشی را دریافت کنند. در طی معاینات 

نفر از آنان علامتدار شدند و بنابراین بعد  0ها پزشکی صورت گرفته از آزمودنی
از مشورت با نظر پزشک متخصص دانشگاه، پزشک متخصص اجازه فعالیت 

های ت نامه آگاهانه، آزمودنیآنان را صادر نکرد. بنابراین پس از اخذ رضای
تحقیق به صورت تصادفی به دو گروه تمرین ترکیبی )دوازده آزمودنی( و گروه 

ا، و هجهت کنترل برنامه غذایی آزمودنی کنترل )دوازده آزمودنی( قرار گرفتند.
ها از الگوی غذایی یکسان، از طرف چنین برای رعایت کردن آزمودنیهم

 ها داده شد. ودنیهایی به آزممحقق توصیه
هفته و به  8گروه تمرین ترکیبی پروتکل تمرین مقاومتی و هوازی را به مدت 

استقامتی اجراء کردند. پیش از شروع برنامه تمرینات  -ترتیب تمرین مقاومتی 
ها در سه جلسه به منظور آشناسازی با تمرینات، اصول ایمنی اصلی، آزمودنی

های بدنسازی شرکت داده شدند. از دستگاهتمرینات و نحوه استفاده اصولی 
ایستگاه طراحی شده بود و شامل حرکات )پرس پا، لت،  2تمرین مقاومتی در 

جلسه در هفته بود و فواصل  0جلو بازو، فلکشن زانو و اکستنشن زانو( به مدت 
دقیقه بود(. به منظور اجرای  4ثانیه و بین حرکات  02ها )استراحت بین ست

شده  ها در حرکات ذکرابتدا قدرت یک تکرار بیشینه همة آزمودنی این پروتکل،
 -2428/2مشخص شد. تعیین حداکثر قدرت با استفاده از فرمول:})تعداد تکرار(

سپس برنامه با درصدهای (. 22محاسبه شد ) RM-1{/ مقدار وزنه= 2428/2
ازم ل مشخص شده در هر جلسه تمرینی با توجه به یک تکرار بیشینه اجراء شد.

ها طوری طراحی شده بودند که دو گروه از عضلات به یاد آوری است که ایستگاه
های پیاپی مورد استفاده قرار نگیرد. برنامه مقاومتی شامل مشابه در ایستگاه

 2دقیقه بدنه اصلی تمرین،  02 -02دقیقه گرم کردن و سرد کردن،  22 -22
 2ها کرار، استراحت بین ستت 8-24ست، با  0ایستگاه و هر ایستگاه شامل 

درصد یک تکرار بیشینه  02-82دقیقه، شدت 4دقیقه و استراحت بین تکرارها 
بود این شدت نیز به صورت موجی اعمال گردید به طوری که در هفته اول تا 

د های سوم تا پنجم با شدرصد یک تکرار بیشینه در هفته 02-02سوم با شدت 
-82از هفته پنجم تا انتهای هفته هشتم با  درصد یک تکرار بیشینه و 22-22
مذکور  دامنه در تمرین شدت تعیین نحوهدرصد یک تکرار بیشینه کار شد.  22

 تکرار بیشینه یک ایستگاه هر در بار یک هفته دو هر به این صورت بود که

 عضلانی، گروه هر در قدرت ایجاد شده به توجه با شد و بنابراینگیری میاندازه

. برنامه تمرین هوازی، به (28شد )می افراد انتخاب برای نظر مورد یهاوزنه
این صورت بود که مدت و شدت تمرین هر آزمودنی به تدریج در پایان هر 

، به های اول و دومکرد. برنامة تمرین استقامتی در هفتهمرحله افزایش پیدا می
م سوم تا ششدرصد ضربان قلب بیشینه، در هفته  02دقیقه با شدت  42مدت 

درصد و در هفته ششم تا هشتم به مدت  22تا  02دقیقه با شدت  02به مدت 
(. برای 2درصد ضربان قلب بیشینه بود )جدول شماره  82تا  22دقیقه با  22

 کنترل شدت تمرین از ضربان سنج انگشتی استفاده شد. همچنین، به صورت

جهت اینکه اطمینان حاصل  به در هر گروه، هایآزمودنی از نفر چهار تصادفی

 

1. Physical Activity Readiness Questionnaire  

4. Body mass index   

 در دهند، مشکل انجام بدون را شده تعریف تمرینی پروتکل توانندمی شود که

 کردند. از برنامه مقدماتی پایلوت قبل از شروع پروتکل تمرینی شرکت یک

تمرینات  این شدت تعیین برای ) =HRmax 442 -سن( حداکثر قلب ضربان
دقیقه در انتهای تمرین به گرم  22و  دقیقه در ابتدا 22استفاده شد. همچنین 

کردن و سرد کردن اختصاص داده شد. لازم به ذکر است در طی این مدت 
 (. 23گروه کنترل در هیچ نوع فعالیت ورزشی شرکت نداشت )

هم چسبیده  ها بدون کفش بود، به صورتی که پاها بهقد آزمودنی گیریاندازه
وزن  گیریچنین اندازهقد سنج بود. همها و پشت سر در تماس با و باسن، شانه

افراد  با لباس سبک، بدون کفش و با ترازوی دیجیتال مدل سکا ) ساخت 
گرم صورت گرفت. به علاوه اندازه دور کمر از  222کشور آلمان( با حساسیت 

گیری شد. با استفاده از دستگاه بالای ناف و در قسمت گودی کمر آنها اندازه
-چنین درصد چربی اندازهسبت دور کمر به لگن و همسنجش ترکیب بدن، ن

با توجه به تقسیم وزن بر  4(BMIگیری شاخص توده بدنی )اندازه .گیری شد
 (.42حسب کیلوگرم به مجذور قد برحسب متر بود )

ها در محل درمانگاه دانشگاه سیستان و بلوچستان، بعد از حاضر شدن آزمودنی
 ساعت 28 از شروع تمرینات و قبل ساعت 42ی درخون هایآوری نمونهجمع

رأس  هاتمرینات صورت گرفت. به این صورت که آزمودنی جلسه آخرین از بعد
 نشسته وضعیت در حالی که در یک و یافتند در آنجا حضور ساعت هشت صبح

 و گرفته شد خون سی سی 8 میزان ها بهبازویی آن ورید پیش بودند از آرام و
با شد )  سانتریفیوژ سرعت به و آوری گشتجمعهای مخصوص لوله در

 آزمایش زمان دقیقه(؛ به علاوه تا 2مدت  به دقیقه در دورهزار  2222سرعت

 غلظتنگهداری شد.  گراددرجه سانتی -82فریزر  در پلاسمای گرفته شده

 2مخصوص انسانی ویسفاتین کیت از استفاده با 0الایزا روش به ویسفاتین سرمی
  شد. گیریاندازه سازنده کارخانه دستورالعمل به توجه با 2وفارمیستوبیاشرکت 

 

 روش آماری
 -ها استفاده گردید، از آزمون کولموگروفجهت تحلیل دادهSPSS از نرم افزار 

ها در متغیرهای مختلف استفاده شد. اسمیرنف برای بررسی همگن بودن گروه
حاظ ها از لداری بین گروه آزمون تفاوت معنیبا توجه به اینکه در مرحله پیش

فاکتورهای تحقیق مشاهده نگردید، از آمار استنباطی استفاده شد به طوری که 
گروهی، و از آزمون آماری زوجی به منظور مقایسه نتایج درون t از آزمون آماری

t گروهی استفاده شدمستقل جهت مقایسه نتایج بین. 

 
 های تحقیقیافته

ها توسط آزمون کولموگروف اسمیرنف توزیع داده در ابتدا فرض نرمال بودن
چنین برای اطمینان بیشتر از فرض همسان بودن بررسی و تایید شد. هم

مستقل استفاده شد که  tهای دو گروه در شروع دوره تمرین، از آزمون میانگین
سنجی شامل؛ سن نتایج این آزمون نشان داد در هیچ یک از متغیرهای تن

(220/2p= قد ،)(084/2p=( وزن ،)224/2p=( دور کمر ،)238/2p= نسبت ،)
( و شاخص توده =203/2p(، درصد چربی بدن )=002/2pدور کمر به لگن )

 (.4داری وجود نداشت )جدول شماره ( تفاوت معنی=032/2pبدن )
 

 

3. Elisa 

4. visfatin 

5. EASTIBIOPHARM 
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 . برنامه تمرین ترکیبی 2جدول 

 هفته هفتم و هشتم هفته ششم هفته چهارم و پنجم هفته سوم هفته اول و دوم  

 هوازی
 22 02 02 02 42 مدت )دقیقه(

 02 02 22 22 82 (max2Voشدت )

 مقاومتی
 02 22 22 22 02 مدت )دقیقه(

1-RM 02 02 22 22 82 

 

 مستقل در مورد متغیرهای دو گروه در پیش آزمون t: میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون 4جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (. >p 22/2)گروهی دار درون*: نمایانگر تفاوت معنیمیانگین بیان شده است.  ±مقادیر به شکل انحراف معیار                                                   
 

 های تجربی و کنترلمتغیرهای تحقیق در گروه: تغییرات درون گروهی و بین گروهی 0جدول 

 گروه متغیر
 تغییرات بین گروهی تغییرات درون گروهی مرحله

 pارزش  pارزش  پس آزمون پیش آزمون

 ویسفاتین
 )نانوگرم بر میلی لیتر(

 208/2 22/42±24/2 24/04±03/2 تجربی
222/2 

 284/2 02/48±22/2 22/42±00/2 کنترل

 وزن
 )کیلوگرم(

 222/2 02/24±42/2 08/22±40/0 تجربی
222/2 

 042/2 22/22±82/0 42/20±24/2 کنترل

 دور کمر
 متر()سانتی

 222/2 24/32±02/2 22/38±22/0 تجربی
244/2 

 000/2 23/30±24/0 82/32±22/2 کنترل

 نسبت دور کمر به لگن
 222/2 32/2±33/2 32/2±40/2 تجربی

228/2 
 032/2 32/2±24/2 32/2±22/2 کنترل

 درصد چربی بدن  )%(
 233/2 22/42±02/0 20/43±40/2 تجربی

422/2 
 232/2 38/42±42/2 24/42±02/0 کنترل

 شاخص توده بدن
 )وزن/ مجذور قد(

 222/2 48/43±22/0 04/02±22/4 تجربی
222/2 

 203/2 83/04±23/2 42/04±22/4 کنترل

 (.>p 22/2)به ترتیب نمایانگر تفاوتهای معنی دار درون گروهی و بین گروهی**:  و  *                                                          

 
نشان داد که در گروه  0همبسته در جدول  tز سوی دیگر نتایج آزمون آماری ا

آزمون در هیچ یک از متغیرهای های پیش آزمون و پس کنترل، بین میانگین
(؛ این در حالی بود که در p>22/2اصلی پژوهش تفاوت معنادار وجود نداشت )

های پیش آزمون و پس آزمون در متغیرهای گروه تمرین ترکیبی بین میانگین
(، نسبت دور =222/2p(، دور کمر )=222/2pوزن ) (،=208/2p)ویسفاتین 

اختلاف معناداری (، =222/2pده بدن )( و شاخص تو=222/2pکمر به لگن )
ا ه(؛ به این معنا که مقادیر میانگین پس آزمون این شاخص>22/2pدیده شد )

بعد از اتمام دوره تمرینات نسبت به ابتدای تمرینات افزایش معناداری را نشان 

نشان  0مستقل در جدول  tهمچنین نتایج آزمون آماری  (.0داد ) جدول شماره 
ترل های گروه تمرین ترکیبی و کناتمام دوره تمرینات تفاوت میانگینداد بعد از 

(، =244/2p(، دور کمر  )=222/2p(، وزن )=222/2pدر متغیرهای ویسفاتین )
( معنادار =222/2p( و شاخص توده بدن )=228/2pنسبت دور کمر به لگن )

ی بدن های دو گروه در میزان درصد چرب(؛ اما تفاوت میانگین>p 22/2بود )
(422/2p=( معنادار نبود )22/2<p.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

 آزمون پس پیش آزمون گروه متغیر

 مستقل در پیش آزمون tنتایج آزمون  نتایج آزمون لون 

  

 سطح معناداری سطح معناداری

 سن)سال(
 - 22/44±24/0 کنترل

038/2 220/2 
 - 23/44±82/4 تجربی

 قد)سانتی متر(
 - 22/202±04/2 کنترل

242/2 084/2 
 - 22/200±42/0 تجربی

 وزن)کیلوگرم(
 22/22±82/0 42/20±24/2 کنترل

202/2 224/2 
 02/24±42/2 08/22±40/0 تجربی

 دور کمر
 )سانتی متر(

 23/30±24/0 82/32±22/2 کنترل
420/2 238/2 

 24/32±02/2 22/38±22/0 تجربی

 نسبت دور کمر به لگن
 32/2±24/2 32/2±22/2 کنترل

438/2 002/2 
 32/2±33/2 32/2±40/2 تجربی

 درصد چربی بدن)%(
 38/42±42/2 24/42±02/0 کنترل

280/2 203/2 
 22/42±02/0 20/43±40/2 تجربی

 شاخص توده بدن
 )وزن/ مجذور قد(

 83/04±23/2 42/04±22/4 کنترل
224/2 032/2 

 48/43±22/0 04/02±22/4 تجربی
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هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی هوازی ـ 
سنجی دختران جوان های تنمقاومتی بر سطوح سرمی ویسفاتین و شاخص

چاق بود. یافته اصلی تحقیق حاضر این بود که هشت هفته تمرین ترکیبی 
شود. همچنین هشت هفته ادار سطوح سرمی ویسفاتین میباعث کاهش معن

تمرین ترکیبی باعث کاهش معنادار وزن، دور کمر، نسبت دور کمر به لگن و 
شاخص توده بدن شد. به علاوه درصد چربی بدن کاهش نشان داد اما این 

 کاهش به لحاظ آماری به سطح معناداری نرسید. 
 تأثیر تحت ویسفاتین پلاسمایی سطوح و ژنی که بیان اندهداد نشان مطالعات

(، دیابت، سطح گلوکز و انسولین 42وزن ) اضافه و چاقی قبیل فاکتورهایی از
 ویسفاتین اینکه به توجه باشد. با( می40( و سطوح لیپیدهای خونی )44خون )

ویسفاتین  سطوح بین که رودمی بنابراین انتظار شود،می ترشح بافت چربی از
 WHRو  BMIبدن،  چربی درصدوزن، , قبیل سنجی ازتنهای شاخص با

ویسفاتین سرم و  سطوح بین گزارش شده است کهارتباط وجود داشته باشد. 
(. در این راستا در 42دارد ) وجود داریمعنی مثبت و  ارتباط بدن، چربی درصد

افزایش  با کمر دور محیط افزایش در مترسانتی 2 که داده شد نشان ایمطالعه
(.در مطالعه 42نانوگرم بر میلی لیتر در سطح ویسفاتین پلاسما همراه است ) 4/2

 غلظت بالای و مثبت ارتباط (4222)همکاران  و برندنت مشابه دیگری

گزارش  را بدن چربی درصد و بدنی ترکیب هایشاخص با پلاسما ویسفاتین
نادار سطوح (، کاهش مع4220ای سیفی و همکاران )در مطالعه(. 28اند )کرده

ویسفاتین سرم و افزایش سطوح کمرین را در زنان چاق مبتلا به دیابت نوع دوم 
 مطالعه (. در40هفته از انجام تمرینات هوازی فزاینده گزارش کردند ) 24بعد از 

در  ویسفاتین سطوح دارمعنی کاهش ترکیبی موجب تمرین هفته هشت حاضر،
، دور کمر WHR ،BMIدار وزن، دختران جوان چاق شد که با کاهش معنی

و نسبت دور کمر به لگن همراه بود. بنابراین شاید بتوان کاهش در سطوح 
ه بهبود مقاومتی را ب -ویسفاتین ناشی از اجرای تمرینات ترکیبی هوازیسرمی 

مورد بررسی نظیر وزن، شاخص توده بدنی، دور  سنجیتنهای کلیة شاخص
توان بیان داشت می .کمر به لگن نسبت دادکمر، درصد چربی بدن و نسبت دور 

 تمرینات سودمند اثر برای لازم تنها شرط ممکن است بدن ترکیب در بهبودی

 اثر در احشایی چربی کاهش خاطر به دارد احتمال بلکه بیشتر نیست ترکیبی

 اسیدهای منبع نشانگرهای احشایی که یکی از باشد. چربی این نوع تمرینات

-هیپر به و منجر شود اکسید گلوکز به است ممکن است( FFAsآزاد ) چرب

 تواندمی شکمی کاهش چاقی با احشایی چربی بنابراین کاهش گردد، گلیسمی

 بهبودی که موجب باشد مقاومتی -تمرینات ترکیبی هوازی مهم فایده یک

با توجه به (. 2،3گردد )ها میمتابولیک و آدیپوکاین هایشاخص در توجه قابل
 اتین در متابولیسم انرژی و سیستم ایمنی بافت چربی، این آدیپوکایننقش ویسف

ت کند، به طوری که خاصینقش کلیدی در توسعه سندرم متابولیک بازی می
مسو با ای هدر مطالعه گردد.آنتی آپوپتوز دارد و باعث افزایش تکثیر سلول می

دار سطوح معنیکاهش ( 4222پور و همکاران )افضلهای تحقیق حاضر،  یافته
هفته تمرینات هوازی و مقاومتی در زنان دارای  8ویسفاتین پلاسما را بعد از 
در این تحقیق، علاوه بر وزن آزمودنیها، نسبت (. 42اضافه وزن مشاهده کردند )

داری داشت و شاخص توده بدنی دور کمر به باسن در هر دو گروه کاهش معنی
-ش معنیها نیز افزایر اکسیژن مصرفی آزمودنیها نیز بهبود یافته بود، حداکثآن

دهد که تمرین همراه با داری داشته است و بهبود همه این متغیرها نشان می
تغییر در ترکیب بدن و وزن، منجر به کاهش سطوح ویسفاتین در زنان دارای 

ه دهد باضافه وزن شده است. نتایج تحقیق اخیر و تحقیق حاضر نشان می
هفته فعالیت هوازی، نتایج یکسانی در ارتباط با ویسفاتین به  24و یا  8دنبال 

داری در این هورمون رخ آید و در هر دو برنامه تمرینی، کاهش معنیدست می

رسد اثرات تمرینات ترکیبی همراه با تغییر در ترکیب بدن دهد. به نظر میمی
ود، در شو کاهش توده چربی، منجر به تغییر در سطوح ویسفاتین سرمی می

ه توان بهای تحقیق حاضر میهمین راستا در مطالعه همسوی دیگر با یافته
داری (، اشاره کرد که کاهش معنی4228زاده و همکاران )تحقیق الصباح علوی

بعد از  را LDLدر سطوح سرمی ویسفاتین، شاخص توده بدن، وزن بدن و 
 .(48ده کردند )تحرک مشاههشت هفته برنامه تمرینی هوازی در مردان کم

( کاهش معنادار سطوح سرمی 4220در تحقیق دیگری زارعی و همکاران )
هفته تمرینات ترکیبی  24ویسفاتین را در مردان مبتلا به دیابت نوع دو، پس از 

در مطالعه حاضر (. 43های مختلف گزارش کردند )مقاومتی با شدت -هوازی
 -یتمرینات ترکیبی مقاومتهفته  هشتما شاهد کاهش ویسفاتین سرم بعد از 

هوازی در دختران چاق بودیم. این احتمال وجود دارد که تمرینات استقامتی در 
 ای را در کاهش دادن میزانکنار تمرینات مقاومتی، یک شرایط مطلوب و بهینه

های مرکزی ایجاد کنند و موجب بهبودی روند متابولیسم چربی به ویژه چربی
-ازی و همستوانند موجب پروتئینرینات مقاومتی میلیپیدی و گلوکز شوند. تم

-چنین افزایش در هورمون رشد شوند که این هورمون سبب ترشح آدیپوکاین

 شود که البته این آدیپوکاین در این تحقیقهای مفیدی مثل آدیپونکتین می
اندازه گیری نشده است. گزارش شده است که افزایش هورمون رشد موجب 

ینات رسد به دنبال تمرگردد. بنابراین به نظر میتین میکاهش ترشح ویسفا
ترکیبی در این تحقیق، افزایش ترشح هورمون رشد، موجب کاهش ترشح 
ویسفاتین شده باشد. به طوری که در مطالعات حیوانی بیان شده که، هورمون 

گردد یهای بالغ ویسفاتین مرشد سبب سرکوب بیان ژنی ویسفاتین در سلول
همچنین تمرینات مقاومتی ممکن است در کنار افزایش ظرفیت (. 02،02)

اکسیداتیو، مجموعه تغییرات مفید فیزیولوژیکی را فراهم کرده باشد که این 
التهابی های پیشتغییرات نیز با کاهش درصد چربی، مانع از تولید آدیپوکاین

بی یبه طور کلی در این تحقیق به دنبال هشت هفته تمرینات ترک(. 04شود )
ما شاهد کاهش معناداری در وزن، دور کمر، نسبت محیط کمر به لگن، شاخص 
توده بدن و سطح ویسفاتین سرمی بودیم. بنابراین با توجه به نتایج به دست 

رسد که ترکیبی از تمرینات استقامتی و مقاومتی یک راهکار آمده به نظر می
ینه مسیرهای مناسب و مؤثرتری در تغییرات مطلوب بدنی و تعدیل به

اتی ها باشد تا بتواند در پیشگیری یا حتی درمان مشکلمتابولیسمی قندها و چربی
 های مضر ثمربخش باشد. مانند سندروم متابولیکی و بیان آدیپوکاین

 

 گیرینتیجه
به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد، هشت هفته تمرین ترکیبی هوازی 

سنجی همچون وزن، شاخص توده های تنـ مقاومتی از طریق کاهش شاخص
تواند موجب روند کاهشی سطوح بدن، دور کمر و نسبت دور کمر به لگن می

ای هویسفاتین پلاسما در دختران جوان چاق شود. در تحقیق حاضر محدودیت
گیری عوامل التهابی به دلیل ارتباط تنگاتنگ مختلفی همچون عدم اندازه
های سیشود برروجود داشت، بنابراین توصیه میویسفاتین با عوامل التهابی 

دیگری در خصوص اثر تمرینات مختلف بر سطح ویسفاتین سرمی در کنار 
هم چنین با توجه به این که پاسخ به گیری عوامل التهابی انجام گیرد. اندازه

تمرین، یک پدیدۀ وابسته به سن و جنس است؛ مقایسة اثر تمرین در سنین 
های آینده، جهت تعیین اثر سن و جنس بر دان در پژوهشمختلف زنان و مر

تواند نتایج قابل توجهی در بر داشته باشد. به علاوه به دلیل ها؛ میاین شاخص
دی های فـرهای ورزشی و تفاوتهای سازگاری گوناگون افراد به فعالیتپاسخ

شود با احتیاط و رژیم غذایی، به مربیان و متخصصان ورزشی توصیه می



   68         ....ویسفاتین  هوازی ـ مقاومتی بر سطوح سرمی تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

اح رفتار ای برای اصلهای تمرینی را طراحی نموده و تدابیر ویژهبیشتری پروتکل
 .ای بیندیشندتغذیه

 تشکر و قدردانی
ها و همکاران محترمی که در اجرای این تحقیق در پایان از تمامی آزمودنی

 شرکت و همکاری نمودند کمال تشکر را داریم.
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