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 چکیده

اثر تمرین موازی بر سطوح فاکتورهای هورمونی مربوط به اشتها و متابولیسم گلوکز مشخص نیست. هدف از  :هدف

در زنان چاق  YY پپتیدو  نیسفاتیو ن،یستیرز ن،ینسفاتمطالعه حاضر بررسی اثر سه ماه تمرین موازی بر سطوح 

 بود.

 15/32±44/3سال، شاخص توده بدن:  44/14±33/4)سن: بیست و شش نفر زن سالم  :شناسیروش

تصادفی به دو  طوربه واین تحقیق انتخاب  هایآزمودنی عنوانبهتصادفی  طوربهچاق کیلوگرم بر متر مربع( 

 21)جلسه  3 ایهفتهتقسیم شدند. برنامه تمرین به مدت سه ماه و نفر(  25)و کنترل نفر(  22)گروه تجربی 

در فعالیت استقامتی و روی چرخ کارسنج درصد ضربان قلب بیشینه  45با شدت دقیقه در هر جلسه(  35تا 

در فعالیت مقاومتی اجرا شد. با نسبت زمانی مشابه فعالیت استقامتی درصد یک تکرار بیشینه  45شدت 

ساعت از آخرین جلسه تمرینی  43قبل و پس از  PYYنسفاتین، رزیستین، ویسفاتین و  سطوح پلاسمایی

 استفاده شد. pج>51/5در سطح وابسته و مستقل  tاز آزمون  هادادهآنالیز  برایشد.  گیریاندازه

بالاتر بود آزمون نسبت به گروه کنترل در پس معناداری طوربه تمرین گروه در PYY نسفاتین و سطوح :هایافته

معناداری نسبت به گروه کنترل  طوربه آزمون،ویسفاتین گروه تمرین در پس و سطوح رزیستین. (pج>51/5)

 .(p >51/5) تر بودپایین

اما سطوح  شودمی PYYبر اساس نتایج، تمرین موازی موجب افزایش سطوح نسفاتین و  :گیرینتیجه

اثرات تمرین ممکن است بر سرکوب اشتها باشد، همچنین از . این دهدمیویسفاتین را کاهش رزیستین و 

 بروز چاقی و مشکلات دیابت جلوگیری کند.
 .PYY ویسفاتین، رزیستین، تمرین موازی، نسفاتین، کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

اقی و عدم تحرک از عوامل مستقل خطرزا چ

 عروقی، قلبی هایبرای مشکلاتی مثل بیماری

 تنفسی مشکلات اسکلتی، هایناهنجاری دیابت،

 از بعضی عامل همچنین و است متابولیکی و

محسوب  اجتماعی_روانی اختلالات و هاسرطان

 از پیشگیری در ورزشی فعالیت شود. نقشمی

 خوبیبه بدن چربی کاهش و کنترل افزایش،

 عمدتاً که چاقی از آنجائی .(14) است مشخص

 کاهش با همراه دریافتی انرژی افزایش از ناشی

 با رسداست، بنابراین به نظر می مصرفی انرژی

 کاهش )فعالیت ورزشی( و مصرفی انرژی افزایش

 را چربی توان)سرکوب اشتها( می دریافتی انرژی

ثابت  طوربه پوتالاموسیهداد.  کاهش

را از  کیو متابول یهورمون ،یعصب هایسیگنال

که از این طریق  کردهو پردازش  افتیدر طیمح

رفتار خوردن در انسان  میدر تنظ مهمینقش 

 یهمسو کردن انرژ ییو توانا کندمی یباز

برخی از . ددار زیرا ن یمصرف یو انرژ یافتیدر

 کنندمیکه اشتها را کنترل  یمهم یفاکتورها

 ،2MCH ن،یگرل ایروده یدهایپپت شامل
1AGRP ،2،3 نینسفاتCART یکال 

، (PYY)ی وا یوا دی، پپت(CCK)نینیستوکیس

  شبه گلوکاگون 2-دی، پپت4Y (NPY(دینوروپپت

(GLP-1) کیپانکراس دیپپت یپل و  (PP) 

زیاد  PYY یتمرکز مطالعات رو .(21) هستند

سرکوب اشتها  یرو تریقویاثرات  رایاست ز

 کاهش بر علاوه PYY. (1) دارد هینسبت به بق

 درگیر نیز بدن مصرفی انرژی افزایش در اشتها

                                                      
1.  Melanin – concertrating hormone 

2. Agouti – related protein 

3. Cocaine – and Amphetamine – regulated 

transcript 

4. Neuropeptide Y 

 تأثیر این اشتها ضد هایهورمون دیگر است که

 L هایسلول توسط عمدتاً PYY. (3)ندارند  را

 خود اثر و شودمی ترشح روده انتهایی اندوکرین

 توسط هیپوتالاموس در کمانی هایهسته بر را

 اعمال Y نوروپپتید Y2 هایگیرنده به اتصال

 انرژی کاهش و اشتها سرکوب باعث که کندمی

همچنین آدیپوکاین  .(1)شود می بدن دریافتی

 و چربی بر مؤثر پروتئین معرف 2ـ نسفاتین

 شده کدگذاری اشتهای

(NEFA/nucleobinin2 )از چربی  که است

شود، در سازوکار تنظیم اشتها و ترشح می

. (34)وساز نقش دارد هومئوستاز چربی و سوخت

 ،2ـ نسفاتین مدت طولانی اثرات بررسی برای

 بار 1 صفاقی درون صورتبه آن از نانومول 25

 تزریق ، ICR خانگی نر های-موش به روز در

 2ـ نسفاتین صفاقی درون تزریق تکرار. شد

 وزن افزایش از روز، 4 تا معناداری طوربه

 که بود آن گرنشان هایافته این. کرد جلوگیری

 و دهد کاهش را غذا مصرف توانست 2ـ نسفاتین

 ضد داروی ساخت برای تواندمی زیرپوستی روش

 . (34)باشد  مفید چاقی

علاوه بر عوامل مؤثر بر اشتها، برخی فاکتورهای 

هورمونی مهمی وجود دارد که در ضمن اثر بر 

ممکن است موجب توسعه و  نیمقاومت به انسول

 طور نمونه آدیپوسایتوکین. بهافزایش چاقی شوند

 رشد عامل عنوانبه که ویسفاتین انسولین شبه

 بافت توسط است شده شناخته نیز B هایسلول

 ترشح و تولید ماکروفاژها و طور عمده(آدیپو )به

 شبه عملکرد دارای ویسفاتین .(22)شود می

 گلوکز برداشت تحریک سبب و است انسولینی

 شده، هامیوسیت و چربی بافت هایسلول در

.(4)شود می کبد از گلوکز شدن آزاد از مانع
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 در ویسفاتین پلاسمایی هایغلظت افزایش

 (33) است شدهمشاهده 1و2نوع  دیابتی بیماران

 در باسن به کمر دور نسبت و وزن کاهش با و

 . (15) است یافتهکاهش چاق افراد

 ایخانواده به رزیستین آدیپوسایتوکاینی متعلق

 غنی کربوکسیل هایانت ها باپروتئین از

 یا رزیستینی شبه هایمولکول نام به ازسیستئین

 باشدمی التهابی موجود در نواحی هایپروتئین

 هایسلول و (34)چربی  بافت رزیستین از .(34)

 آن ترشح افزایش .شوندمی سنتر (31)ایمنی 

 وساز سوخت و انسولین عمل در اختلال سبب

 به مقاومت بین مهمی رابط و شودمی گلوکز

 . (4) است چاقی و انسولین

مطالعات اندک و ناهمسویی به بررسی اثر 

تمرینات ورزشی بر سطوح این فاکتورها در افراد 

مختلف از لحاظ وزن، جنس، بیماری و غیره 

هفته تمرین  3شده است که گزارشاند. پرداخته

معناداری بر سطوح پلاسمایی  استقامتی اثر

PYY هفته  21و  (11) طبیعی وزن در مردان با

با این وجود دو  (11)در افراد چاق نداشته است 

در  PYYماه تمرین استقامتی باعث افزایش 

سالان دارای و بزرگ (24)ها پلاسمای موش

. در خصوص اثر (24) است وزن شدهاضافه

 2ـ فعالیت ورزشی استقامتی بر نسفاتین

 (21)هفته  21و  (24) 3شده است که گزارش

تمرین استقامتی موجب افزایش سطوح 

شده است ها پلاسمای موشر استراحتی آن د

هفته تمرین استقامتی با شدت متوسط  3ولی 

مردان  2ـ اثری بر سطوح استراحتی نسفاتین

ای نیز نشان . در مطالعه(45)چاق نداشته است 

 21داده شده است که سطوح ویسفاتین پس از 

هفته تمرین استقامتی تناوبی شدید در مردان 

که همین مدت  (13)یافته است چاق کاهش

چاق اثر تمرین ولی استقامتی تداومی در زنان 

هفته  3اما  (33)معناداری به همراه نداشته است 

زنان دارای اضافه وزن و تمرین استقامتی در 

سال با کاهش ویسفاتین همراه بوده مردان میان

. نتیجه مطالعات در خصوص (1, 25)است 

طور روشنی اثر فعالیت رزیستین نیز هنوز به

تأثیر ورزشی را مشخص نکرده است. با وجود بی

ی در مردان با بودن یک دوره تمرین استقامت

، مردان لاغر (23)، زنان چاق (21)وزن طبیعی 

 3، (23)و سالمندان دارای دیابتی نوع دوم  (14)

هفته تمرین هوازی باعث افزایش معنادار آن در 

و  (4)، زنان چاق سالمند (32)سال مردان میان

 شده است.  (41)ن دیابتی زنا

دهد که بررسی مطالعات در این زمینه نشان می

روشنی بر سطوح اثر فعالیت ورزشی هنوز به

هرحال تفاوت متغیرات مذکور مشخص نیست. به

رین در متغیر مطالعات مثل شدت، مدت، نوع تم

ها ممکن است در این و ویژگی آزمودنی

سویی نتایج دخیل باشد. بر این اساس نیاز ناهم

به مطالعات بیشتری برای افزایش دانش در این 

زمینه وجود دارد. در مطالعات گذشته بیشتر از 

تمرینات استقامتی که موجب افزایش ظرفیت 

شود استفاده شده قلبی عروقی و کاهش وزن می

های اخیر نقش که در سال لیاست در حا

تمرینات مقاومتی )وزنه تمرینی( به دلیل 

افزایش توده عضلانی و قدرت انجام کارها 

تر شده است و در ترکیب با تمرینات برجسته

استقامتی )که به تمرینات موازی مشهور است( 

شده است برای افزایش سلامتی افراد توصیه

. با این وجود و بر اساس آگاهی ما هنوز (13)

ای که به تعیین اثر تمرینات موازی بر مطالعه

 متغیرهای تحقیق حاضر شامل نسفاتین،

که دارای ارتباط  PYY و ویسفاتین رزیستین،
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اشتها، متابولیسم گلوکز  فیزیولوژیکی در خصوص

و بافت چربی بدن هستند، انجام نشده است. 

سطح ویسفاتین در زنان نسبت به مردان بالاتر 

 نیستیرز ن،ینسفاتو احتمال تفاوت  (44)است 

واکنش به ورزش حاد و سازگاری در  PYYو 

احتمالی سطوح این متغیرها به انجام 

های ورزشی منظم بین زنان و مردان فعالیت

بنابراین در مطالعه حاضر اثر  .(31)وجود دارد 

سطوح استراحتی  سه ماه تمرین موازی بر

طور به PYYو  نیسفاتیو ن،یستیرز ن،ینسفات

شود. نتایج این مجزا در زنان چاق بررسی می

تواند دانش ما در خصوص اثر مطالعه می

احتمالی تمرین موازی بر فاکتورهای مذکور در 

 .زنان چاق را افزایش دهد
 

 پژوهش روش
آزمون این مطالعه نیمه تجربی شامل طرح پیش

جامعه آزمون با گروه تجربی و کنترل بود. و پس

غیر ورزشکار )نداشتن  زنانآماری این پژوهش 

ماه گذشته(  4فعالیت ورزشی منظم حداقل در 

تا  15سنی بین  یدامنهچاق سالم بودند که در 

 سال قرار داشتند.  35

 چگونگی درباره لازم هایآگاهی و ابتدا اطلاعات

 فرم و آن ارائه شد مراحل و پژوهش انجام

 هاآن اختیار در به آزمون در شرکت نامهرضایت

 سوابق پرسشنامه وسیلهبه سپس. گرفت قرار

 اعم هاآزمودنی بیماری سوابق ورزشی، ـ پزشکی

 ریوی، متابولیکی،-هورمونی عروقی، ـ قلبی از

. شد مشخص... و دیابت فشارخون، آلرژی،

 داشته خاصی بیماری سابقه که هاییآزمودنی

 بین از نهایت در. شدند حذف پژوهش از باشند،

 طوربه و شدند انتخاب نفر 14 داوطلب، نفر 13

 کنترل و مساوی تجربی گروه دو به تصادفی

 شدند. تقسیم

مطالعه طی  پروتکل با آشناسازی جلسات از پس

آشنایی با ها سابقه یک هفته )اغلب آزمودنی

 بدنی ترکیب تمرینات مقاومتی را داشتند(،

 توده چربی، درصد. شد گیریاندازه هاآزمودنی

 طریق از هاآزمودنی چربی بدون توده و چربی

 هفت زیرپوستی چربی لایه ضخامت گیریاندازه

 سه رانی، شکمی، ای،سینه ناحیه شامل اینقطه

 با بغل زیر و کتفی تحت خاصره، فوق سر،

 با و گیریاندازه لافایت کالیپر از استفاده

شد  محاسبه سایری و پولاک و جکسون معادلات

 خوردن از که شد خواسته هاآزمودنی از .(24)

 فعالیت هرگونه انجام مدر، مواد سایر و کافئین

 و دارو مصرف بدنی، شدیدنیمه و شدید

 خودداری ساعت، 43 مدت به غذایی هایمکمل

 شب 21 ساعت از شد خواسته هاآن از. کنند

 نموده خودداری نوشیدن و خوردن از بعد دوم به

 حضور گیریخون محل در ناشتا آزمون صبح و

 در هاآن همه از مطالعه، روز اولین صبح در. یابند

 3حالت حداقل  در قاعدگی، دوره لوتئال مرحله

استراحت  دقیقه 25 از و پس ناشتا ساعت

 خونی هاینمونه( نمونه سطوح پایه عنوانبه)

 . شد گرفته

 مدت به هاآزمودنی تمرین، گروه در بعد روز از

 تمرین به هفته در جلسه سه تواتر با هفته 21

 1  از پس جلسه هر در هاآن. پرداختند موازی

 یک روی بر ابتدا کردن، گرم دقیقه 25 الی

 با دقیقه 35 تا 21مدت  کارسنج به دوچرخه

 بیشینه قلب ضربان حداکثر درصد 45 شدت

 مقاومتی فعالیت انجام به سپس زدند پدال

 45 شدت با مقاومتی فعالیت برنامه. پرداختند

 جلو سینه، پرس شامل بیشینه تکرار یک درصد

ران و پرس  پشت  ای،پروانه بغل زیر کشش بازو،

بین استراحت با تکراری 25 نوبت سه در پا
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 حداکثر ایستگاه هر بین و ثانیه 15تا  45 هادوره

 11شد که درمجموع حدود  اجرا ثانیه 215

 هایهفته انتهای انجامید. درطول می دقیقه به

 ارزیابی جهت بیشینه تکرار یک آزمون ،3 و 4

مدت . شد انجام بعدی ماه برای جدید شدت

دقیقه بود، که در  21فعالیت هوازی جلسه اول 

تدریج تا جلسه راستای رعایت اصل اضافه بار، به

 ی. کلیه(31)دقیقه رسید  35نهایی تمرین به 

 مربی یک و شد انجام بعدازظهر در تمرینات

نحوه صحیح  خود، دستیار همراه به سازبدن

 و حجم رعایت از جهت حرکات یاجرای کلیه

 بیشینه قلب ضربان. کردند ها را کنترلآن شدت

 ضربان. شد محاسبه 115– سن فرمول اساس بر

 تمرین حین در هاآزمودنی موردنظر قلب

 و گیریاندازه ضربان سنج توسط استقامتی

 هفته 21 طی هاآزمودنی از کدامهیچ. شد کنترل

 دارو مصرف صورت در و نکردند مصرف مکملی

 دوره اتمام از پس. کردندمی آگاه را محقق

ای، که بر اساس مطالعات قبلی هفته 21 تمرینی

این مدت از تمرینات ورزشی اثر معنادار بر 

 ،(41, 31, 21)متغیرهای تحقیق گذاشته بود 

 تمرینی، جلسه آخرین از ساعت 43 از پس

 زمان در هاآزمودنی بدنی گیری و ترکیبخون

 اول روز با مشابه تمرینی، دوره قبل با مشابه

 و شدید فعالیت کنترل گروه. شد انجام

 به صرفاً و ندادند انجام مدت این در شدیدنیمه

 ینمونه. پرداختند خود روزمره هایفعالیت

قبل  در و تمرین گروه با مشابه هاآن خونی

 جلسه آخرین از ساعت 43 از شروع دوره و پس

گیری گروه های خونتمرینی، مشابه با زمان

 گروه هایآزمودنی از نفر 1 .شد گرفته تمرین

 از کنترل گروه هایآزمودنی از نفر 3 و تجربی

 .دادند انصراف تحقیق ادامه

 1های خونی از سرنگ گیری نمونهبرای اندازه

لیتری، الکل و پنبه استریل شده استفاده میلی

های مخصوص که های خون در لولهنمونهشد. 

آوری شد و بلافاصله پس جمع بودحاوی هپارین 

زی پلاسما به جهت جداسا آوریجمعاز 

-آوری نمونهآزمایشگاه منتقل شد. پس از جمع

گراد درجه سانتی -15 دمای های پلاسما در

شد تا اینکه توسط پزشک متخصص نگهداری 

بر روی  ELISAهای علوم آزمایشگاهی تست

. انجام شد حداکثر پس از یک هفته هانمونه

 نیسفاتیو ن،یستیرز ن،ینسفات ییغلظت پلاسما

 ،25/5، 21/5به ترتیب  حساسیت اب) PYYو 

 تی( با کلیترمیلی در نانوگرم 51/5و  21/5

 ,USCN Life Science Inc) معتبر

Wuhan, China ) و با CV و سنجی درون 

 درصد 25 و 3 از کمتر ترتیب به سنجی برون

  .شد انجام
 های آماریروش

 ها،داده نرمالیته طبیعی و  توزیع پس از تائید

آزمون و ها در پیشمقایسه میانگین گروه جهت

مستقل و برای بررسی  tآزمون از آزمون پس

 tآزمون از آزمون میانگین هر گروه در پس

 آماری هایتحلیل یهمه. وابسته استفاده گردید

 قرار بررسی مورد p ≥51/5 آماری سطح در

 جهت 11نسخه   SPSSافزار نرم از .گرفت

 .شد استفاده هاداده تحلیل و تجزیه
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 های پژوهشیافته

متغیرهای  لحاظ از معناداری تفاوت گروه دو

آزمون نداشتند مرحله پیشگیری شده در اندازه

( 51/5> p)  .مشاهده 2 جدول از که طورهمان 

 میانگین وزن، درصد چربی، شاخص شودمی

 گروه در نسبت دور کمر به دور لگنو  بدن توده

طور معناداری کاهش یافت و میانگین به تمرین

آزمون کمتر از گروه کنترل بود  ها در پسآن

(51/5< p) .نسفاتین و سطوح PYY گروه در 

نسبت به قبل دوره  معناداری طوربه تمرین

آزمون بالاتر بود تمرین و گروه کنترل در پس

(51/5< p) .ویسفاتین گروه  و سطوح رزیستین

معناداری نسبت به  طوربه آزمون،تمرین در پس

 تر بودقبل دوره تمرین و گروه کنترل پایین

(51/5< p). 

 

 آزمونپس و پیش مراحل در کنترل و تمرین هایگروه مقادیر ترکیب بدنی مربوط به. 1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
p آزمون گروهی )درون

t )وابسته 

p  بین گروهی

 مستقل( t)آزمون 

 (کیلوگرم) وزن
532/5* 24/32±23/1 34/33±24/3 تمرین  

*514/5  
14/31 کنترل ± 34/1  11/25±54/33 414/5 

 چربی )درصد(
235/5* 24/45±34/3 42/42±22/3 تمرین  

*553/5  

33/45 کنترل ± 14/4  43/3±14/45 414/5 

بدن )کیلوگرم شاخص توده 

 بر مترمربع(

44/32±11/3 تمرین  44/3±43/35 *511/5 
*532/5 

42/31±33/4 کنترل  45/4±44/31  134/5 

 نسبت دور کمر به دور لگن
 524/5* 12/5±53/5 13/5±51/5 تمرین

*554/5 
 411/5 13/5±53/5 13/5±54/5 کنترل

 p ≥51/5آزمون تفاوت معنادار با پیش *
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 آزمونپس و پیش مراحل در کنترل و تمرین هایگروه به مربوط پلاسمایی متغیرهای مقادیر .2جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
p آزمون گروهی )درونt 

 وابسته(

p  بین گروهی )آزمون

t )مستقل 

 در نسفاتین )نانوگرم

 لیتر(میلی

 552/5* 53/24±13/4 24/1±21/1 تمرین
*552/5 

 421/5 33/1±43/3 33/1±54/3 کنترل

 در رزیستین )نانوگرم

 لیتر(میلی

 552/5* 23/1±54/1 11/3±34/2 تمرین
*552/5 

 441/5 13/4±45/1 23/3±41/1 کنترل

 در نانوگرم)ویسفاتین 

 (لیترمیلی

 552/5* 25/1±41/3 42/23±24/3 تمرین
*552/5 

 451/5 34/21±43/3 31/23±34/1 کنترل

PYY (در نانوگرم 

 (لیترمیلی

 511/5* 35/24±41/1 22/23±54/1 تمرین
*533/5 

 134/5 34/23±53/1 31/23±34/1 کنترل

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

در مطالعه حاضر اثر سه ماه تمرین موازی بر 

 نیسفاتیو ن،یستیرز ن،ینسفاتسطوح استراحتی 

در زنان چاق بررسی شد. نتایج نشان  PYYو 

داد که این نوع تمرین موجب افزایش معنادار 

نسبت به  PYYسطوح استراحتی نسفاتین و 

های رزیستین و کاهش غلظت قبل دوره شد و

همراه داشت. همچنین این دوره  ویسفاتین را به

تمرینی موجب کاهش وزن بدن و درصد چربی 

 ها شد.آزمودنی

 موازی دوره تمرین یک اثر حاضر که پژوهش در

 چاق زنان در PYY پلاسمایی هورمون غلظت بر

گرفت، افزایش سطوح  این  قرار موردبررسی

 اشتها مشاهده گردید.هورمون سرکوبگر 

مکانیسم احتمالی عصبی یا اندوکرینی افزایش 

PYY  در اثر تمرین ورزشی مشخص نیست

افزایش این عامل ضد اشتها  هرحالبه ،(44)

تمرین در سرکوب مطلوب تواند بیانگر اثر می

اشتها و میل به غذا خوردن باشد و در کاهش 

مچنین احتمالاً انرژی دریافتی اثرگذار باشد. ه

های ورزشی به دلیل این نگرانی که فعالیت

افزایش هزینه انرژی موجب افزایش غذای 

دهد. برخی مطالعات دریافتی شود را کاهش می

اند قبلی دیگر نیز نتایج مشابهی را گزارش نموده

هفته تمرین  31ای که اثر طور مثال در مطالعهبه

ی نوجوانان هوازی با تواتر سه جلسه در هفته رو

درصد افزایش  13حدود  PYYچاق بررسی شد، 

. (24)نسبت به قبل تمرین داشته است 

هفته تمرین مقاومتی در زنان چاق  3همچنین 

و اشتها شده است    PYY غیرفعال باعث افزایش

 های چاقشده روی رتی انجاممطالعهدو در  (1)

گزارش شده است که یک دوره تمرین  نیز

 PYYهوازی موجب افزایش سطوح استراحتی 

هفته  3ای در مطالعههرحال . به(24)شده است 

مرد با وزن طبیعی اثری بر  13تمرین هوازی در 
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که  (11)نداشته است   PYYسطوح 

پژوهشگران عدم کاهش چربی و وزن را دلیل 

احتمالی این نتیجه پیشنهاد کردند. همچنین در 

 24مرد و   3هفته تمرین در  21ای دیگر مطالعه

سال افزایش  45تا  23زن با دامنه سنی 

با توجه  که (11)ایجاد نکرد  PYYمعناداری در 

، احتمالاً PYY (12)به اثر سن بر سطوح 

ها درنتیجه گستردگی زیاد دامنه سنی آزمودنی

 مطالعه مذکور اثر گذاشته باشد.

ای رفتار تغذیه پروتئین ضد اشتهای دیگری که 

 2ـ اتینکند نسفاتین است. نسفرا کنترل می

معرف پروتئین مؤثر بر چربی و اشتهای 

  (NEFA/nucleobinin2)2کدگذاری شده

شود. اثر مشتق می 1-است و از نوکلئوبایدین

طور کاملی تمرین ورزشی روی نسفاتین هنوز به

مشخص نیست. با این وجود همسو با نتایج 

هفته تمرین  25شده است که مطالعه ما، گزارش

درصد یک  35تا  35شدت از مقاومتی با افزایش 

تکرار بیشینه افزایش نسفاتین را در زنان دیابتی 

نتایج مشابهی در  (31)همراه داشته است  را به

ها پس از تمرین استقامتی بر خصوص رت

نیز گزارش  (21, 24)سطوح پلاسمایی و بافتی 

کننده ارتباط تواند بیانشده است این نتایج می

ورزش با سطوح نسفاتین باشد. دلیل احتمالی 

افزایش سطوح نسفاتین در نتیجه تمرین ورزشی 

مشخص نیست ولی پیشنهادشده است که 

طور مستقیم و غیرمستقیم با فعالیت بدنی به

نسولین و گلوکز خون ایجاد تغییرات در سطوح ا

سطح ویسفاتین را تحت تأثیر قرار دهد و 

ی افزایش سطح نسفاتین مقاومت درنتیجه

هفته  3. از طرفی (31)انسولینی کاهش یابد 

                                                      
1. Nucleobindin 2 encoded satiety & fat-

influencing protein 

فعالیت هوازی ملایم در مردان چاق موجب 

تغییر معنادار در سطح نسفاتین نشده است 

تغییر آن را با توجه به که محققین عدم (45)

اینکه بیان نسفاتین بیشتر در بافت چربی زیر 

، با تغییر نیافتن (35)گیرد جلدی صورت می

اند. ها مرتبط دانستهوزن و چربی بدن آزمودنی

هرحال در مطالعه حاضر وزن و درصد چربی به

طور معناداری کاهش یافت و ها بهآزمودنی

, 21) ارتباط این دو متغیر با سطوح نسفاتین

، ممکن است ناهمسو بودن نتایج را توجیه (35

سی مکانیسم کند. اگرچه هدف این مطالعه برر

گیری شده تغییرات احتمالی فاکتورهای اندازه

نبود و دلیل افزایش سطح ویسفاتین ناشی از این 

دوره تمرینی مشخص نیست با این وجود 

پیشنهاد شده است که افزایش آن پس از تمرین 

طولانی مدت احتمالاً با کاهش مقدار چربی بدن 

 (IL-10و  IL-6و فاکتورهای التهابی )مثل

 .(43)باط داشته باشد ارت

 خانواده متعلق به که هورمونی رزیستین

 از غنی کربوکسیل انتهای دارای هایپروتئین

شده در مطالعات حیوانی گزارش است سیستئین

طور عمده از بافت چربی سنتز است که به

 از کمتری میزان به انسان ولی در (34)شود می

 هایسلول در عمده طوربه و شدهترشح چربی

شوند می سنتر (هاماکروفاژ و هامونوسیت) ایمنی

ا انتقال آن با تغییراتی در . افزایش حضور ی(32)

سطوح پلاسمایی هورمونهای تنظیم کننده 

گلوکز و افزایش گلوکز همراه است که در نهایت 

ممکن است منجر به افزایش مقاومت انسولین 

عنوان یک فاکتور گردد . اما اخیراً نقش آن به

ها، انباشت لیپید در التهابی در بیان سایتوکین

در  1لهای کف دارماکروفاژها و تشکیل سلو

                                                      
2. Frothy cells 
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دیداره عروق در بروز آترواسکروز نیز مطرح شده 

. در مطالعه حاضر سه ماه تمرین (44)است 

موازی سطوح این فاکتور را نسبت به قبل دوره 

طور معناداری کاهش داد. اخیراً نیز در تمرینی به

، هشت هفته 1ای روی مردان دیابتی نوع مطالعه

همراه  تمرین مقاومتی کاهش رزیستین را به

ای روی نوجوانان . در مطالعه(3)داشته است 

ماه تمرین هوازی بود  3چاق نیز که شامل 

و  (24)ین سرم کاهش معناداری داشت رزیست

هفته تمرین مقاومتی  24در تحقیقی دیگر 

رزیستین در زنان مسن شده است  موجب کاهش

. در کل نتیجه مطالعه ما همسو با نتایج (11)

در  (41, 42, 32, 4)قیقات اخیر دیگر تح

دوره  خصوص کاهش رزیستین پس از یک

تواند دهد که تمرین میتمرین ورزشی نشان می

با کاهش رزیستین اثرات مطلوبی روی پیشگیری 

، مقاومت انسولین، ذخیره چربی، 1از دیابت نوع 

ی، فشارخون بالا و اختلالات چاقی ارفتار تغذیه

هش رزیستین پس . مکانیسم کا(3)داشته باشد 

ها از تمرین را با توجه به نقش سایتوکاین

( و تحریکات عصب IL-1،α-TNF و IL-6)مثل

، به کاهش (32)سمپاتیک در تنظیم سطوح آن 

. در مطالعاتی (3)اند این فاکتورها نسبت داده

دیگر اثر معنادار تمرین روی این متغیر گزارش 

هرحال . به(14, 23, 23, 21)نشده است 

محققین مطالعات مذکور دلیل نبود تغییرات 

رزیستین پس از تمرین را به عدم کاهش چربی 

ها و تداخل احتمالی رژیم غذایی کنترل آزمودنی

نشده مطالعاتشان دانستند هرچند اثر عواملی 

یا  (11)مثل شدت، حجم و مدت تمرین 

، سن و وضعیت (14)جنسیت، وزن )چربی( 

که روی سطوح  (14)ها سلامت آزمودنی

رزیستین اثرگذار است، ممکن است اختلاف 

هرحال مطالعات بیشتری نتایج را توجیه نماید. به

 در این زمینه موردنیاز است.

 ضمن ویسفاتین در انسولین شبه آدیپوسایتوکین

 موجب است ممکن انسولین مقاومت بر اثر

 هایغلظت افزایش .شوند چاقی افزایش و توسعه

 1و2ـ نوع دیابتی بیماران در ویسفاتین پلاسمایی

 شرایط با بیمارانی (33)، اضافه وزن و چاق (4)

 عروق هایبیماری و پروترومبوتیک یا و التهابی

 نظیر التهابی هایسیتوکین افزایش کرونری و

IL-Iβ ،TNFα وIL-6 (33)است  شده مشاهده . 

در این مطالعه نشان داده شد که سه ماه تمرین 

 موازی روی زنان چاق کاهش ویسفاتین را به

همراه داشته است که این نتایج در راستای 

, 1, 2)باشد های قبلی در این زمینه میگزارش

. با توجه به همراهی ویسفاتین با چاقی (13, 25

و عوامل التهابی و بیماری، این کاهش ناشی از 

تواند اثری مفید در پیشگیری از تمرین می

مقاومت انسولین، چاقی و شرایط پاتولوژیکی 

امل التهابی باشد. با توجه به اینکه ویسفاتین عو

ها در پاسخ به افزایش گلوکز خون از آدیپوست

 فعالیت که رسدمی نظر به شود چنینترشح می

 تحریک را بافت انسولین هایگیرنده ورزشی

 حساسیت بر است ممکن امر این و کندمی

 گلوکز کاهش بنابراین و بگذارد اثر انسولینی

 پلاسما ویسفاتین غلظت کاهش در است ممکن

. هرچند دیگران کاهش چربی (15)باشد  درگیر

ویژه توده چربی احشایی متأثر از تمرین را در به

.(25)اند کاهش ویسفاتین مرتبط دانسته
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 و ویسفاتین پلاسمایی سطوح کاهش به توجه با

 چربی درصد و توده کاهش امر، این با زمانهم

 که کرد عنوان توانمی موازی تمرین از پس

در مقابل تمرین  تمرینی این شیوه احتمالاً

 است تنهایی ، توانستهیا مقاومتی به (33)هوازی 

 اعمال چربی توده کاهش برای لازم تحریکات

 ویسفاتین سطح کاهش در آن واسطهبه تا نماید

تأثیرپذیری ویسفاتین باشد.  مؤثر پلاسما

استراحتی از سن، جنس، مقدار چربی و شرایط 

و متغیرهای تمرینی  (22, 4)بیماری )دیابت( 

، ممکن است دلیل تفاوت نتایج مطالعه ما (41)

تغییر ویسفاتین با نتایج برخی مطالعات که عدم

 (33)اند دوره تمرین را گزارش نکرده پس از یک

 توجیه کند. 

طورکلی نشان داد که نتایج مطالعه حاضر به

جب کاهش وزن تواند موتمرین ورزش موازی می

و درصد چربی گردد که علاوه بر این کاهش نیز 

را  PYYنسفاتین و تواند سطوح استراحتی می

بالا ببرد و موجب کاهش رزیستین و ویسفاتین 

گردد. این تغییرات در راستای کاهش اشتها و 

وزن و چاقی جلوگیری دریافت انرژی از اضافه

فاتین کند و با توجه به ارتباط رزیستین، ویسمی

و مقاومت انسولین، ممکن است تغییرات این 

های مربوط به ای در برنامهها نقش ویژههورمون

 .داشته باشد 1شگیری از دیابت نوع پی

 

 تشکر و قدردانی

های پژوهشی هزینه مطالعه حاضر از ردیف طرح

مربوط به بودجه معاونت پژوهش و فناوری 

شد. از  دانشگاه آزاد اسلامی واحد مریوان تأمین

های محترم جهت شرکت در همکاری آزمودنی

 .گردداین تحقیق نهایت تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Aim: The effect of concurrent training on the levels of hormone factors related to 

appetite and glucose metabolism are unclear. The aim of this study was to evaluate the 

effect of three months of concurrent training on Nesfatin, Resistin, Visfatin and peptide 

YY levels in obese women. 

Method: Twenty-six healthy obese women (age: 24.74 ± 4.38 years, body mass 

index: 31.50 ± 3.64 kg/m2) were randomly selected to participate in this study; then 

randomly assigned in two experimental (n=11) and control (n=10) groups. The 

training program was performed for three months, three sessions (15 to 30 minutes 

per session) at 60% of maximum heart rate and intensity endurance exercise on a 

cycle ergometer at 60% of one repetition maximum endurance exercise in resistance 

exercise at the same time. Plasma nesfatin, resistin, visfatin and PYY levels were 

assessed before and 48 hours after the training period. Data were analyzed using 

depended and independent t test at P≤0.05. 

Results: Nesfatin and PYY levels in the experimental group significantly were 

higher in post- test compared to control group (P<0.05). Resistin and visfatin levels 

in the experimental group in post-test significantly lower than control group 

(P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings, concurrent training increases the levels of 

resistin and PYY, but decreases the visfatin and nesfatin levels. These training 

effects may have positive on appetite depressing and insulin resistance; also have 

prevent the incidence of obesity and diabetes problems. 
Keywords: Concurrent training, Nesfatin, Resistin, Visfatin, PYY. 
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