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  مقدمه
چاقي با عوامـل زيـادي كـه باعـث مـرگ و ميـر       

 ي و شوند، از جمله فشار خون، مقاومت انسـولين  مي
 Coronary Vascular( هاي قلبـي عروقـي   بيماري

Disease-CVD (رابطه دارد )بافـت چربـي بـه     .)1
عنوان يك غدد درون ريـز فعـال، مـواد شـيميايي     

كند كه در تنظيم سوخت و سـاز   بسياري ترشح مي
ايـن  . هـاي فيزيولـوژيكي دخيـل هسـتند     و فرآيند

تين، رسـان هـاي شـيميايي از قبيـل آديپـونك      پيام
لپتين، رزيسـتين و ويسـفاتين، بـه نـام آديپـوكين      

ويســـفاتين يكـــي از ). 2( شـــوند شـــناخته مـــي
هـا اسـت و در اصـل بـه عنـوان فـاكتور        آديپوكين
 B )Pre B cellهـاي   سـلول  ي كلوني پيش فزآينده

Colony Enhancing Factor -PBEF(  يا نيكوتين
ــفراز   ــفوريبوزيل ترانس ــد فس  Nicotinamide) آمي

transferase phosphoribosyl(   شناســايي شــده
ويسفاتين توسط لنفوسيت ها ترشـح شـده و   . است
تواند به عنوان يك سيتوكين بر تنظيم عملكـرد   مي

علاوه بر آن مـي توانـد بـه    ). 3( ايمني نظارت كند
تنظيم هموستاز گلوكز كمك كند، اما اين كـه آيـا   

ه به گيرنده انسولين متصل مي شود و فعاليـت شـب  
در مطالعـات  . انسوليني دارد هنوز مشخص نيسـت 

مختلف ارتباط تغييرات سطح ويسفاتين در گردش 
ــا بيمــاري هــايي ماننــد چــاقي، ديابــت و   خــون ب

سـطح  ). 4( هاي كليوي گزارش شده اسـت  بيماري
ــافه وزن   ــاران چــاق و داراي اض ويســفاتين در بيم
افزايش مي يابـد و بـا مقاومـت انسـوليني ارتبـاط      

اين آديپـوكين بـه طـور عمـده در     ). 5( ردمثبت دا
چربي احشـايي انسـان و مـوش هـاي چـاق بيـان       

در واقـع چـاقي منجـر بـه افـزايش بيـان       . شود مي
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هوازي برسطح ويسفاتين سرم و مقاومت به انسولين در هفته تمرينات 12تاثير 
  زنان چاق

  چكيده
ممكن است ويسفاتين در مقاومت انسوليني . چربي احشايي بيان مي شودهاي  ويسفاتين آديپوكيني جديد است كه به مقدار زيادي در سلول :هدف و زمينه

  .هفته تمرين هوازي بر غلظت ويسفاتين سرم و مقاومت به انسولين در زنان چاق بود 12هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير . نقش داشته باشد
 (Body Mass Index-BMI) سـال، نمايـه تـوده بـدني     35±81/6سـن  (زن داوطلب چـاق   20تعداد . اين مطالعه از نوع نيمه تجربي است: كار روش

نفري تجربي  10به طور تصادفي در دو گروه ) 03/1±05/0درصد و نسبت كمر به دور لگن  98/43±02/4كيلوگرم بر متر مربع، درصد چربي  67/3±81/35
شـدت  . جلسه در هفته كه با استفاده از تردميل انجام شـد  3ت هوازي، هفته تمرينا 12برنامه گروه تجربي شامل تمرين هوازي شامل . و كنترل قرار گرفتند

. دقيقـه خـتم شـد    45-50درصد از ضربان قلب و زمان بـه   80-85دقيقه شروع و در پايان به  15-20درصد حداكثر ضربان قلب به مدت  60-65تمرين از 
-HOMAشاخص مقاومت به انسولين با مدل . ل و بعد از مداخله اندازه گيري شدتركيبات بدني، سطح سرمي گلوكز، انسولين و ويسفاتين در هر دو گروه قب

IR به منظور مقايسه درون گروهي از روش آماري . محاسبه گرديدt-  همبسته و به منظور مقايسه بين گروهي از روش آماريt مستقل استفاده شد.  
، سطوح سرمي )دور كمر به باسن( WHRاما درصد چربي،  )p>05/0( اري نشان داددر گروه تجربي كاهش معناد BMIهفته، وزن و  12پس از  :ها يافته

  . ويسفاتين، انسولين، گلوكز و شاخص مقاومت به انسولين تغيير معناداري نداشت
تـوده بـدني را    هفته تمرين هوازي سطح سرمي ويسفاتين را كاهش نمي دهد اما مـي توانـد شـاخص    12مي توان نتيجه گيري كرد هرچند : گيرينتيجه

  .كاهش دهد
   
 تمرين هوازي، ويسفاتين سرم، زنان چاق، مقاومت به انسولين :ها دواژهيكل

  4/6/92  : تاريخ پذيرش  8/11/91 :تاريخ دريافت
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غلظت پلاسمايي ويسـفاتين در انسـان و حيوانـات    
بر خلاف ساير ذخاير چربي بـدن،  ). 7و6( مي شود

بافت چربي احشايي مسير عبور وريد باب است، لذا 
د رهـايي وريـد بـاب از محصـولات     به نظر مي رس ـ

 2بافت چربي در حفاظـت از بيمـاري ديابـت نـوع     
و همكـاران بـين   برندت ). 8( اهميت ويژه اي دارد

نمايه توده بدني و ويسفاتين ارتبـاط مثبـت معنـي    
 دوگـرا كـه در مطالعـه    ، در حـالي )9( داري يافتند

)Dogru(    چنين ارتبـاطي مشـاهده نشـد )از . )10
بيان مـي دارد كـه در    )pagano( پاگانوسوي ديگر 

افراد چاق، ميزان ويسفاتين پايين تر از افـراد لاغـر   
دســت آمــده ه اختلافــات در نتــايج بــ). 11(اســت 

تواند تحت تاثير عوامل گوناگوني ماننـد ميـزان    مي
چربي و توزيع آن، شرايط التهـابي، هورمـون هـا و    

تمـرين  فعاليت بدني و  .عوامل بي شمار ديگر باشد
در اشكال مختلف در نمونه هاي انساني و حيـواني  
بر سطح ويسفاتين پلاسما مورد پژوهش تعدادي از 
. محققان قرار گرفت و نتايج ناهمسويي گزارش شد

تعدادي بر كاهش، برخي عدم تغيير و تعدادي نيز، 
 ).12-15( افزايش سطوح ويسفاتين را اعلام كردند

مشـاهده كردنـد    و همكـاران  )Bo(بـو   براي مثـال 
متعاقب يك سال مداخله در الگوي زنـدگي شـامل   
اصــلاح رژيــم غــذايي و انجــام تمرينــات ورزشــي،  

همچنـين   ).16(ويسفاتين پلاسـما تغييـر نداشـت    
مشخص نيست كه آيا تغييرات ناشـي از ورزش در  
بافت چربي مي تواند باعث كاهش ويسفاتين شـود  

ن يك مسـير  انجام تمرينات ورزشي به عنوا .يا خير
عروقـي و   -درماني موثر در كـاهش بيمـاري قلبـي   

انجام تحقيق بـر روي  . متابوليكي مطرح شده است
زنان به عنوان افرادي كه بيشتر در معـرض چـاقي   

بنـابراين،  . د اهميت داشته باشدنقرار دارند، مي توا
با توجه به تحقيقات اندك در مورد تاثير ورزش بـر  

در افراد چـاق و نتـايج    ويژهه سطوح ويسفاتين  و ب
متناقض تحقيقات، هدف اين مطالعه بررسي تـاثير  
تمرينات هوازي بر غلظت ويسفاتين كه يك فاكتور 
ــا چــاقي اســت و   جديــد شــناخته شــده مــرتبط ب

مقاومــت همچنــين تــاثير ايــن تمرينــات  بــر روي 
همچنين، با توجه  .مي باشد در زنان چاق يانسولين

در مورد تاثير فعاليت  به تحقيقات اندك انجام شده
ورزشي بلند مدت بـر سـطوح ويسـفاتين پلاسـما،     

هدف اين تحقيق مطالعـه تـاثير يـك دوره تمـرين     
هوازي بر سطوح ويسفاتين پلاسـما و مقاومـت بـه    

  .انسولين زنان چاق مي باشد
  

   كارروش 
روش تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي است، كه 

پـس از  . انجام شـد  1391در شهر اصفهان در سال 
نفـر از زنـان چـاق بـراي      45ارائه فراخوان، تعـداد  

تحقيق حاضـر اعـلام آمـادگي كردنـد كـه پـس از       
غربالگري اوليه، افراد با شاخص توده بدني بـالاتر از  

ــدند 30 ــابق . انتخــاب ش ــه س ــايي ك ــودني ه ه آزم
ــتند و       ــيگار داش ــرف س ــاري و مص ــي، بيم ورزش
همچنين آزمودني هايي كـه از يـك روش كـاهش    

در . وزن استفاده مي كردند از تحقيق حذف شـدند 
نفر واجد شرايط به صـورت داوطلبانـه    20مجموع 

از اين افراد براي شركت در پژوهش . انتخاب شدند
سپس، افـراد  . حاضر، رضايت نامه كتبي گرفته شد

 گروه تجربـي  2رايط به صورت تصادفي در واجد ش
  .قرار گرفتند) نفر 10( و كنترل) نفر 10(

) سانتي متر( ، قد)سال( همه متغيرها شامل سن
سـاخت   SECAكه بـا اسـتفاده از قدسـنج مـارك     

ميلي متر اندازه گيـري   1كشور آلمان با حساسيت 
، ، شاخص تـوده بـدني  شده بود، وزن، درصد چربي

ميلـي ليتـر بـر كيلـوگرم در     ( هوازين حداكثر توا
، نسبت دور كمر به دور باسن كه با استفاده )دقيقه

   ،  مـــــارك3، مـــــدلIn Bodyاز دســـــتگاه 
BIOSPACE  ساخت كشور كره اندازه گيري شده

انـدازه  بود ، سطح گلوكز سرم با اسـتفاده از كيـت   
گيري گلوكز، روش رنگ سـنجي آنزيمـي، شـركت    

ميلي گرم  1پارس آزمون، تهران ايران با حساسيت 
در دسي ليتر، سطح انسـولين سـرم بـا اسـتفاده از     

الايزاي سانديجي، كمپاني مركوديـا، آپسـالا،   كيت 
ميلي واحد در ليتـر، مقاومـت    1سوئد با حساسيت 

ل مدل هوموستاز بـر  از فرموبه انسولين با استفاده 
. اســاس غلظــت انســولين و گلــوكز محاســبه شــد 

همچنين سطح ويسفاتين سرم با استفاده از كيـت  
  .شركت گلوري آمريكا اندازه گيري شدند

هفتـه   12شـامل  در گروه تجربي، تمرين هوازي 
جلسه در هفته كه با استفاده از  3تمرينات هوازي، 
تمرينات به اين صورت بـود كـه   . تردميل انجام شد
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دقيقه گرم كـردن بـه وسـيله راه رفـتن      10بعد از 
-65سريع و حركات كششي و دويدن آرام كـار بـا   

در . درصد از حداكثر ضربان قلب شروع مي شد 60
دويـدن و در طـول   دقيقـه    15-20اولين جلسـه   

درصـد از ضـربان قلـب     60-75پيشرفت هفتـه اول 
هفته سـوم  . دقيقه رسيد 25-30بيشينه و زمان به 

درصد از حداكثر ضربان قلـب و زمـان بـه     80-75
دقيقه مي رسيد و تـا هفتـه هفـتم ادامـه      40-35

ــتم . داشــت ــه هف ــداكثر  80-85هفت درصــد از ح
تـا  دقيقـه رسـيد و    45-50ضربان قلب و زمان به 

در پايـان هـر جلسـه    . هفته دوازدهم ادامه داشـت 
سرد كردن آهسته همـراه بـا حركـات كششـي بـه      

 شـدت  كنتـرل  براي. دقيقه انجام گرديد 10مدت 

 قلب ضربان رابطة از و پلار سنج از ضربان تمرينات،

 كـارونن  رابطـه  و سـن  پايـة  بـر  بيشـينة بـرآوردي  
  .شد استفاده) 220-سن= قلب حداكثر ضربان(

ها از آزمون آزمودني VO2maxگيري براي اندازه
دقيقه راه رفتن و دويدن استفاده شد، بـه ايـن    12

دقيقه دور زمين  12ها به مدت صورت كه آزمودني
بسكتبال دويدند و مسافت طـي شـده توسـط هـر     
آزمودني محاسـبه گرديـد و سـپس بـا اسـتفاده از      

 .ها محاسبه شد آن VO2maxزير فرمول 
 3/11-] D)(×0268/0[  ) =  ــر ــر بـ ــي ليتـ ميلـ

كه در ايـن فرمـول    ) VO2 maxكيلوگرم در دقيقه
D 17( مسافت طي شده به متر مي باشد.(  

سـاعت قبـل از    24 نمونه خـوني در دو مرحلـه،  
 24و ) پـيش آزمـون  ( شروع اولين جلسـه تمـرين  

پايـان هفتـه   (ساعت پس از آخرين جلسه تمـرين  
ــم ــبانه )دوازده ــتاي ش ــس از ناش ــت  ، پ و در حال

 10صبح و هـر بـار بـه مقـدار      8استراحت، ساعت 
ميلي ليتر در وضعيت نشسته از وريد قدامي دست 

خون گرفته شـده در  . چپ آزمودني ها انجام گرفت
دقيقـه در دمـاي    10لوله هاي استريل وارد شـده،  

بـه  (اتاق انكوبه شد و سـپس بـا روش سـانتريفيوژ    
سـرم از  ) هدور در دقيق ـ 3000دقيقه بـا   10مدت 

درجه سانتي  -70لخته خون جدا گرديد و در فريزر
  .گراد تا زمان اندازه گيري نگهداري گرديدند

پس از جمـع آوري نمونـه هـا در  مرحلـه پـس      
آزمون،كليه نمونه هاي خوني در يـك روز از فريـز   
خارج گرديده و آزمايش هاي مـورد نظربـر اسـاس    

هـا در  آزمـودني   .پروتكل هاي مربوطه اجرا گرديـد 
ساعت  12هر دو نوبت خون گيري حداقل به مدت 

همچنـين از آزمـودني هـاي    . ناشتاي شبانه بودنـد 
ساعت پس از پايان  24گروه تجربي خواسته شد تا 

دوره تمريني هيچ گونه فعاليت ورزشي يا راه رفتن 
كليـه عمليـات خـون    . طولاني مدت نداشته باشند

ــوژي ورزش دان شــگاه گيــري در آزمايشــگاه فيزيول
  .گرفت انجامتوسط تكنسين آزمايشگاه 

ــاي    ــي ه ــراي بررســي ويژگ ــار توصــيفي ب از آم
آزمودني ها همه متغيرهـا شـامل سـن، قـد، وزن،     
شاخص توده بدن، درصد چربي، نسبت دور كمر به 
دور باسن، سطح گلوكز، انسولين و ويسفاتين سـرم  

پس از بررسي نرمال بودن . در دوگروه استفاده شد
ه هــا بــا اســتفاده ازآزمــون كولمــوگراف توزيــع داد

از اســميرنف، بــراي بررســي تفــاوت درون گروهــي 
زوجـي و بـه منظـور مقايسـه بـين       tآزمون آماري 

. مسـتقل اسـتفاده شـد    tگروهي از آزمـون آمـاري   
 بـين انـدازه ويسـفاتين بـا     ارتبـاط  بررسـي  بـراي 

 پيرسـون  همبسـتگي  ازمتـابوليكي   هـاي  شـاخص 

زم به ذكر است كه بـراي تحليـل    لا. گرديد استفاده
استفاده شد و  19نسخه  SPSS داده ها از نرم افزار

 p≥ 05/0سطح معني داري براي انجام محاسـبات  
  .در نظر گرفته شده است

  
  هايافته

ويژگي هاي جسماني آزمودني هـاي گـروه هـاي    
نشـان داده    1تجربي و كنتـرل در جـدول شـماره    

ميـزان تغييـرات متغيرهـاي     2جـدول  . شده است 
نتايج نشـان  . مختلف را بين گروه ها نشان مي دهد

بر اثر تمرين هـوازي كـاهش    BMIداد مقدار وزن، 
و درصـد چربـي در    WHRپيدا كرد، اما معني دار 

كاهش معنادار داشت ولي در مقايسه درون گروهي 
ــادار نداشــت   ــاهش معن ــي ك ــين گروه ــه ب  مقايس

)05/0<p( .    همچنين در سـطح گلـوكز و انسـولين
مقايســه  1شــكل. مشــاهده نشــدتغييــر معنــاداري 
در گـروه  مقاومـت بـه انسـولين    ميانگين تغييـرات  

 ، پـس آزمـون   76/3 ± 56/0 :پيش آزمون( تجربي
هفته تمرينـات   12و كنترل بعد از ) 56/2 ± 18/0

هوازي را نشان مي دهد كه در مقايسه بين گروهي 
  . )p=59/0(معنادار نمي باشد
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  مشخصات دموگرافي شركت كنندگان-1جدول
  )متر  سانتي(قد )سال(سن تعداد گروه
  80/159 33 10 تجربي
  80/161 4/38 10 كنترل

  
  يتجرب و كنترل هاي گروه در آزمون پس تا آزمون پيش از پژوهش متغيرهاي تغييرات  -2جدول

  p  مستقل T  پس آزمون پيش آزمون گروه  آماري شاخص
     انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  
 كنترل   )كيلوگرم(وزن 

  تجربي
94/2±8/86 

69/1±11/94 

88/2±86 

78/1±59/90 

37/2  03/0* 

 كنترل  درصد چربي
  تجربي

68/2±20/42  
39/4±87/44  

14/3±16/41  
53/4±29/43  

98/1 
06/0 

BMI (kg/m2) كنترل 
  تجربي

04/1±02/33  
73/3±21/37  

38/1±04/33  
64/3±60/35  

40/2  03/0* 

WHR  كنترل 
  تجربي

03/0±01/1  
06/0±04/1  

02/0±00/1  
05/0±03/1  

73/0  47/0 

 كنترل  )mg/dl(گلوكز
  تجربي

46/12±4/89  
55/27±2/94         

54/4±2/85  
19/20±30/90  

05/0-  95/0 

 كنترل  )mIU/L(انسولين
  تجربي

50/6±76/12  
03/4±82/15  

06/1±90/5  
85/2±77/11  

98/0-  34/0 

VO2Max 

  ميلي ليتر بر كيلو گرم در دقيقه
 كنترل
  تجربي

57/4±56/23  
47/5±26/22  

94/4±73/21  
05/5±44/28  

07/5- 000/0* 

  P >05/0معناداري در سطح *

ويســفاتين مقايســه ميــانگين تغييــرات  2شــكل 
 در گـروه تجربـي  ) نانوگرم بـر ميلـي ليتـر   ( پلاسما

 ، پـــس آزمـــون49/12 ± 40/2 :آزمـــونپـــيش (
هفتـه تمرينـات    12و كنترل بعد از ) 19/2±9,82

هــوازي را  نشــان مــي دهــد كــه در مقايســه بــين 
همبسـتگي  ). =19/0p( معنادار نمي باشـد گروهي 

                 ويســــــفاتين بــــــا وزنبــــــين تغييــــــرات 
)54/0=r 03/0و<P(انسولين ، )53/0=r 04/0و<p (

مثبـت  ) p>03/0و r=54/0( و مقاومت به انسـولين 
همبسـتگي  بود و بين ويسفاتين با ساير متغير هـا  

  ).3جدول ( معني داري مشاهده نشد
  

  و نتيجه گيريبحث 
ــه حاضــر، وزن و   ــايج مطالع ــر اســاس نت  BMIب

هفتـه تمـرين هـوازي بـه طـور       12متعاقب انجـام  
معنــي داري كــاهش يافــت، در حــالي كــه درصــد 

وسطوح انسولين، گلوكز، ويسـفاتين   WHRچربي، 
و مقاومت به انسولين كاهش غير معني داري نشان 

  .داد
ويسفاتين به عنوان يك آديپوكين در بافت چربي 
احشايي انسان و موش ها شناسـايي شـده اسـت و    
همچنين سطح پلاسمايي آن در چـاقي و درجـات   

شاخص هايويسفاتين با تغييراتهمبستگي بين تغييرات - 3جدول 
  )نفر 20تعداد( متابوليكي

P همبستگي  شاخص
 *03/0 54/0  وزن

BMI  39/0 14/0 
 21/0 34/0  درصد چربي

WHR  3/0 26/0 
 08/0 45/0  گلوگز

 *04/0 53/0  انسولين
 *03/0 54/0  مقاومت به انسولين

  .معني دار در نظر گرفته شده استp >05/0مقدار *
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مقاومت انسوليني افزايش مي يابد كه نشان دهنده 
ويسفاتين در مقاومت به انسولين است و  نقش ويژه

همچنــين نشــان داده شــده اســت كــه ويســفاتين 
عملكــرد شــبه انســوليني دارد كــه مــي توانــد بــه  

هــاي انســولين متصــل شــده و در نتيجــه  گيرنــده
  ). 12( موجب كاهش سطوح قند خون شود

فعاليت ورزشي و كاهش وزن به صورت مـوازي و  
از طريق مكانيزم هايي كـاملاً مجـزا ولـي مـرتبط،     

عروقي را بهبود  -عوامل خطرزاي متابوليكي و قلبي
به طوري كه فعاليت ورزشي به واسـطه  . مي بخشد

ير چربـي، تغييـر در عملكـرد ترشـحي     كاهش ذخا
سلول هاي بافت چربي و بهبـود هيپوكسـي بافـت    

در ) مرتبط با شرايط چاقي و يا اضـافه وزن ( چربي
بنابراين اگر رژيم تمرينـي بـه   . اين مهم نقش دارد

كاهش در تعـداد سـلول هـاي چربـي و يـا بهبـود       
عملكرد اين سلول ها منجر نشـود، توانـايي ورزش   

اديپوكاين ها، مقاومت انسوليني و  در تعديل سطح
التهاب محدود شده يا به طور كلي ديده نمي شـود  

)18.(  
همچنين چن و همكاران گزارش كردنـد سـطوح   

انسولين ناشـتا مـرتبط    و WHRويسفاتين با سن، 
است، در حالي كه پس از انجام رگرسيون چندگانه 

ارتبـاط مثبتـي بـا     WHRمشخص شـد كـه تنهـا    
 ).19( پلاسما داردسطوح ويسفاتين 

  
 هفته تمرينات هوازي 12ميانگين تغييرات مقاومت به انسولين در گروه تجربي و كنترل بعد از مقايسه  -1شكل

 

 

  هفته تمرينات هوازي 12گروه تجربي و كنترل بعد از در ) نانوگرم بر ميلي ليتر( مقايسه ميانگين تغييرات ويسفاتين -2شكل
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با توجه به موارد بيان شده انتظـار مـي رود كـه     
و درصد چربـي    BMIيك دوره تمرين هوازي وزن،

را كاهش دهد كـه نتـايج بـه دسـت      WHRبدن و 
. آمده در تحقيق حاضر مؤيد اين مطلب مـي باشـد  

نتيجه مطالعات نشان داده اند كه تمـرين ورزشـي   
ليپوليز را در سلول هاي چربي زير جلـدي شـكمي   

همچنين هنگام فعاليـت ورزشـي   . افزايش مي دهد
ــواحي   ــري گليســيريدهاي ن ــوليز ت اســتقامتي، ليپ

تـري گليسـيريدهاي بافـت    فوقاني بدن نسبت بـه  
 .چربي زير جلدي نواحي تحتاني بدن بيشتر اسـت 

در ضمن فعاليت ورزشي ليپوليز بافت چربـي درون  
امـا نتيجـه بـه     ).20(دهد  شكمي را نيز افزايش مي

دست آمده در تحقيق حاضر نشـان مـي دهـد كـه     
WHR    بعد از يك دوره تمرين هـوازي در مقايسـه

. اري نداشـته اسـت  با گروه كنترل تغييـر معنـي د  
بـا تمـرين طـولاني مـدت و      WHRعموماً كـاهش  

هـر چـه مـدت و شـدت     . سخت امكان پذير اسـت 
تمرين كمتر باشد، كاهش كمتـري در محـيط دور   

همچنين مطالعات طولي  .)21( كمر ايجاد مي شود
نشان داده اند كه عوامل زيـادي در كـاهش چـاقي    

تنـد  كل بدن ناشي از تمرين هوازي مؤثرند كه عبار
جنسيت، چاقي پايه و سـابقه  ( از ويژگي هاي افراد

و جنبه هاي گونـاگون برنامـه ي فعاليـت    ) ژنتيكي
). 20( )مدت، شدت و نوع فعاليت ورزشـي ( ورزشي

پس با توجه به اين مـوارد مـي تـوان گفـت شـايد      
در تحقيـق   WHRدليل عدم تفاوت معنـي دار در  

ي حاضر به طول دوره تمرين و ويژگي هاي آزمـودن 
  .ها مربوط باشد

بنابراين شايد بتوان اينگونه تفسير كرد كه شدت 
و  WHRو مدت تمرينات براي كـاهش معنـي دار   

 WHRدرصد چربي بدن كافي نبوده است و چـون  
با سطح ويسـفاتين ارتبـاط مثبـت دارد در نتيجـه     
كاهش غير معني دار اين دو را مـي تـوان بـه هـم     

مـومي بـدن   ربط داد و كاهش معنـي دار در وزن ع 
صورت گرفته است ولي كاهش در چربـي احشـايي   

  .كم بوده است
همچنين تمرين هوازي به طور قابل ملاحظه اي 
آنزيم هاي اكسايشي موجود در ميتوكنـدري هـا را   

اين افزايش شـرايطي ايجـاد مـي    . افزايش مي دهد
كنــد كــه بافــت هــاي فعــال از مقــدار بيشــتري از 

و در نتيجـه  اكسيژن در دسـترس اسـتفاده كننـد    
VO2max بيشتر تحقيقـات  ). 22( را افزايش دهند

را نشــان داده  VO2maxموجـود افـزايش معنـادار    
نتيجه تحقيقات ليم و همكـاران، نيـز افـزايش    . اند

را نشان داده انـد كـه بـا     Vo2maxمعني داري در 
در ). 23( نتيجــه تحقيــق حاضــر همخــواني دارنــد

 ــ ــزايش معن ادار تحقيــق ثاقــب جــو و همكــاران اف
VO2max      آزمودني هـا كـه باعـث كـاهش بيشـتر

كه معرف كاهش چـاقي  ( ويژگي هاي آنتروپومتري
در گـروه تمـرين مقـاومتي    ) مركزي بدن مي باشد
ــزايش   ــه اف ــرين  VO2maxنســبت ب ــروه تم در گ

هوازي نقش مهم تري در كاهش سطوح پلاسمايي 
كــه ايــن بــا مطالعــه حاضــر ) 24( ويســفاتين دارد

  .خواني دارد هم
مطالعات متعددي تاثير تمرين هوازي بـر سـطح   
ــرار داده و   ويســفاتين پلاســما را  مــورد بررســي ق
عمدتاً بر كاهش غلظـت سـرمي ويسـفاتين اذعـان     

از جمله مطالعه ثاقب جو و همكـاران كـه   . داشتند
هفته تمرين مقـاومتي و هـوازي را بـر سـطح      8اثر

در ايـن  . ويسفاتين در زنـان چـاق بررسـي كردنـد    
سـطح ويسـفاتين در گروهـي كـه تمـرين       مطالعه

مقاومتي انجام مي دادند كاهش معنادار داشت ولي 
در گروه تمرين هوازي اين كاهش معنادار نبود كـه  
علت آن را تاثير بيشتر تمرينات مقـاومتي بـر روي   

در گروه تمرين هـوازي  . چربي احشايي بيان كردند
كاهش غير معنادار در سـطح ويسـفاتين بـا نتـايج      

خواني دارد و علـت آن تـاثير كمتـر     ن مطالعه هماي
). 24( تمرينات هوازي بر روي چربي احشايي است
هفته  8در مطالعه محمدي دميه و همكاران كه اثر 

تمرين مقاومتي و هوازي را بر سطح ويسـفاتين در  
مردان بررسي مي كند كاهش سطح ويسـفاتين در  

و گروه هوازي بيشتر اسـت، بنـابراين پاسـخ زنـان     
 مردان نسبت بـه تمرينـات هـوازي متفـاوت اسـت     

)15.(  
شواهد و مطالعات نشان داده اند سطح ويسفاتين 
پلاسما با توده چربي احشايي، وزن و شاخص تـوده  

در مطالعـــه ). 9( بـــدني ارتبـــاط معنـــي دار دارد
كـه تـاثير يـك دوره تمـرين      فرامرزي و همكـاران 

در  هوازي موزون بر سـطوح اسـتراحتي ويسـفاتين   
زنان چاق دچار اضافه وزن مي باشد كه بـر اسـاس   
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هفته تمرين هوازي موزون مي  8نتايج اين مطالعه 
تواند از طريق كاهش توده چربي بدن، محـيط دور  
كمــر، باســن و كــاهش وزن در كــاهش ويســفاتين 

شـايد بتـوان   ). 25( پلاسما در زنان چاق موثر باشد
 كاهش در سطح سـرمي ويسـفاتين پيامـد اجـراي    

تمرينات استقامتي را به بهبود كليه شـاخص هـاي   
آنتروپومتريك مـورد بررسـي نظيـر وزن، شـاخص     
توده بدني، درصد چربي بدن و نسبت محيط كمـر  
به لگن نسبت داد و شايد اين يكي از دلايلي اسـت  
كه در مطالعـه حاضـر كـاهش معنـادار ويسـفاتين      

  . صورت نگرفته است
ح انسـولين  از آنجا كـه در مطالعـه حاضـر سـط     

ــن    ــا اي ــود ب ــي دار نب ــد معن ــت هرچن ــاهش ياف ك
حال،كاهش انسولين مـي توانـد بـا كـاهش انـدك      

انسـولين بـه عنـوان مهـم     . ويسفاتين مرتبط باشـد 
تــرين تنظــيم كننــده ســطح گلــوكز خــون، ســنتز 
ليپيدها، پروتئين و گليكوژن در بافت چربي، سلول 
عضلاني و كبدي را تحريـك كـرده و رونـد تجزيـه     

وژن، ليپيد و تخريب پروتئين ها را مهـار مـي   گليك
ويســفاتين بــا آثــار شــبه انســولين بــا  .)26( كنــد

تحريك برداشت گلوكز در سلول هاي بافت چربـي  
ــوكز از كبــد، همچــون   و عضــله مهــار رهــايش گل
انسولين بر كنترل متابوليسم گلوكز موثر اسـت بـه   
طوري كه سطح گلوكز خون در موش ها با جهـش  

اتين بالاتر بوده و درمان بـا ويسـفاتين   در ژن ويسف
در  .)27( منجر به كاهش مقادير گلوكز شده اسـت 

مطالعه ترونر و همكاران به وجود رابطـه معنـي دار   
)  هموگلوبين گليكوزيلـه ( HbA1cبين ويسفاتين و 
به نظر مي رسد كه افزايش  .)28( اشاره شده است

ني ويسفاتين پلاسما در بيماران ديابتيـك و آزمـود  
ها با سن بالاتر در مقايسه با افراد سالم بـه عنـوان   
مكانيزمي جبراني با كنتـرل متابوليسـم گلـوكز در    
تعديل و يا پيشگيري از مقاومـت انسـوليني عمـل    

  .)28( مي كند
بدين ترتيب كه ويسفاتين بـا تكيـه بـر عملكـرد     
اندوكريني و اعمـال آثـار شـبه انسـوليني خـود از      

رنده انسولين از يك سـو  طريق فسفوريله كردن گي
و از سوي ديگر افزايش بيـان ژنـي پـروتئين ناقـل     

و ژن هـاي مـرتبط بـا عملكـرد      )GLUT1(گلوكز 
سلول هاي بتا، در بهبود حساسيت انسوليني مـوثر  

علاوه بر اين، ويسفاتين به عنوان آنزيم درون . است
سلولي تنظيم كننده بيوسـنتز نيكـوتين آميـد دي    

ــد  Nicotinamide adenine(  نكلئوتيـــــــ
dinucleotide(NAD(،   ــد ــوتين آميـــــ نيكـــــ

 (Nicotinamide Nampt)  فسفوريبوزيل ترانسفراز
phosphoribosyl transferase(  ميــزان ترشــح ،

 .)29( انسولين متاثر از گلوكز را نيز تنظيم مي كند
ــدني ، مقاومــت   ــه ورزش و فعاليــت ب از آنجــا ك

ايـن  و با پذيرش ) 30( انسوليني را تعديل مي كند
فرضيه كه حضور يك پيام آنابوليـك اضـافه، پيـام    

بنـابراين  ). 31( آنابوليكي ديگـر را مهـار مـي كنـد    
ضرورت افزايش سطح ويسفاتين با توجـه بـه آثـار    
درماني ورزش در كنترل مقاومت انسوليني كمرنگ 
. تر شده و متعاقباً سطح ويسفاتين كاهش مي يابـد 

 12اي لي كي جيو همكاران مشـاهده كردنـد اجـر   
چهـار جلسـه در هفتـه، هـر     ( هفته تمرين هـوازي 

تـا   300دقيقـه بـا كـالري مصـرفي      40-50جلسه 
دانشجوي دختر چـاق در   20در ) كيلوكالري 400

آزمودني چاق و داراي وزن طبيعـي،   25مقايسه با 
در كــاهش غلظــت پلاســمايي ويســفاتين و بهبــود 
 مقاومت انسوليني تاثيري معنـي دار داشـته اسـت   

با توجه به ارتباط ويسفاتين و انسولين، شايد  .)32(
تغييرات انسولين خون متاثر از ورزش يكي از علـل  

  .كاهش ويسفاتين سرم باشد
ــل     ــرايط و عوام ــا ش ــق ب ــق محق ــن تحقي در اي

محقق كوشـيده  . محدودكننده اي روبرو بوده است
است تا حد ممكن آن ها را تقليـل داده يـا حـذف    

اسـتنتاج واقـع گرايانـه از    نمايد تا بتواند به نـوعي  
به علت شيوع چاقي در . يافته هاي خود دست يابد

ــاق    ــان چــ ــر در زنــ ــق حاضــ ــان، تحقيــ                زنــ
)BMI kg/m2 ≤30 ( 40تا  20با دامنه سني بين 

همچنين نمونه هاي خـوني گرفتـه   . سال انجام شد
شده هم در پيش آزمون و هم در پس آزمون بـين  

در حالـت ناشـتا انجـام    صـبح   10لغايـت   9ساعت 
قابـل ذكـر اسـت تفـاوت هـاي فـردي       . گرفته شد

آزمودني ها شامل عوامل ژنتيكي و رواني مي توانـد  
همچنـين كنتـرل   . از عوامل اثر گذار بر نتايج باشد

  .دقيق برنامه رژيم غذايي آزمودني ها مقدور نبود
در مجموع، نتايج مطالعه حاضر نشـان داد انجـام   

ر به كاهش سطوح ويسـفاتين  تمرينات هوازي منج
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و انسولين پلاسما مي شود، اگـر چـه ايـن كـاهش     
معنادار نمي باشـد ولـي هـم سـو بـودن تغييـرات       

و ويســـفاتين پـــس از انجـــام  WHRانســـولين و 
تمرينات ورزشي تاكيدي بر اين نكته اسـت كـه در   

يـا   WHR صورت افزايش شدت و يا كاهش بيشتر 
تين همـراه  انسولين با كاهش بيشتر سـطح ويسـفا  

ــود و نقــش ويســفاتين و فعاليــت شــبه    خواهــد ب
انسوليني آن پررنگ تر خواهد شد، ولـي بـه علـت    
عدم كنتـرل برخـي مـوارد ماننـد تغذيـه و انگيـزه       
. آزمودني ها، اين نتايج بايد با احتياط تفسير شـود 

با توجه به نتايج به دست آمده در اين تحقيق افراد 
د از تمرينات هوازي توانن  ميچاق با مشورت پزشك 

با مدت زمـان طـولاني بـه جـاي رژيـم هـاي دارو       
درماني چاقي كه عوارض متعدد بـه دنبـال دارنـد،    
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Abstract 

Background: Visfatin is a newly characterized adipokines which is highly expressed in 
visceral adipose tissue and may play a role in insulin resistance. The aim of this study was 
assessing the effect of 12 weeks aerobic exercise on Visfatin level and insulin resistance in 
obese women. 
Methods: This study was a semi-experimental research. Twenty obese volunteer women (age 
37±9.89 yr, body mass index 35.8±3.67 kg/m2, fat percentage 43.98±4.02% and waist-hip 
ratio 1.03±0.05(means ±SD) were randomly divided into two equal groups (each with 10 
individuals), experimental and control. Aerobic training program was included three sessions 
per week in 12 weeks that was performed with treadmill (starting with 60-65%, heart rate 
max/15-20 min, final with 80-85%, heart rate max/ 45-50 min). Body composition, glucose, 
insulin and Visfatin levels were measured in two groups before and after intervention. Insulin 
resistance index (HOMA-IR) was measured by the calculation of relevant equation. For inter 
group comparison, paired t-test and between group comparison independent-t test was used 
(significance level p<0.05). 
Results: The obtained result showed that after 12 weeks, no significant differences in fat 
percentage, WHR, glucose, insulin, and Visfatin levels and insulin resistance index among 
the two groups were detected. Significant decrease in body composition including weight, 
and BMI was observed in case group (p<0.05). 
Conclusions: One can conclude that the 12-week aerobic exercise cannot reduce the levels of 
visfatin, but can reduce the BMI. 

Keywords: Aerobic exercise, Serum Visfatin, Obese women, Insulin resistance 
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