
 39-50،. صص 1391،. پاييز 15شماره    فيزيولوژي ورزشي 

 
 

  نيسفاتيوپلاسمايي بر سطح  يو استقامت يقدرت نيهفته تمر 8اثرات  سهيمقا

  انساليمردان م
  

   4افشين رستمي،  3ديلن علي خواجه، 2امين محمدي دميه، 1مهرزاد مقدسي
 

 29/05/1390: مقاله تاريخ پذيرش    19/03/1389: مقاله تاريخ دريافت

 چكيده
در پلاسما بر سطح ويسفاتين و استقامتي قدرتي مرين تهفته  8اثرات مقايسه هدف تحقيق حاضر 

 5/173±9/5سال، قد:  3/38±7/4مرد ميانسال سالم (سن:  28مردان ميانسال بود. بدين منظور 
به عنوان  انحراف معيار) ±كيلوگرم بر متر مربع ميانگين 9/25±9/2متر و شاخص توده بدن  سانتي

و ) n=9(تمرينات قدرتي گروه  ،)n=10(گروه كنترل سه  طور تصادفي دربه  وشدند آزمودني انتخاب 
درصد يك  80 - 65هفته با  8به مدت تمرينات قدرتي . قرار گرفتند) n=9گروه تمرينات استقامتي (

تمرينات استقامتي نيز به  .انجام شدندجلسه در هفته  3نوبت و  4 - 2تكرار،  12 - 8تكرار بيشينه، 
جلسه در  3دقيقه و  34 – 20درصد ضربان قلب بيشينه، به مدت  80 – 65هفته با شدت  8مدت 
دار  موجب كاهش معنيو استقامتي تمرينات قدرتي هفته  8نتايج نشان داد كه . صورت گرفتهفته 

غلظت و درصد در هر گروه)  2/2( نسبت دور كمر به لگن، درصد) 8/8و  4/5(به ترتيب  درصد چربي
). از طرف ديگر حداكثر P>05/0( شده است درصد) 6/29و  7/19(به ترتيب  ويسفاتين پلاسما

 8/15و  1/13(به ترتيب افزايش پيدا كرد تمرينات قدرتي و استقامتي اعمال  اكسيژن مصرفي پس از
ثبت ارتباط م ،). علاوه بر اينP>01/0دار بود ( كه اين افزايش نسبت به گروه كنترل نيز معنيدرصد) 
). P>05/0شاهده شد (گليسريد م درصد چربي و سطح تريبا ويسفاتين بين سطح اوليه داري  معني

به واسطه كاهش توده چربي و استقامتي قدرتي  اتتمرينهفته  8توان عنوان كرد كه  به طور كلي مي
نسبت به مرينات استقامتي تو  دنشو پلاسما در مردان ميانسال ميويسفاتين غلظت هش اكموجب 

  .ي در كاهش سطح ويسفاتين پلاسما دارندشتربيتأثير تمرينات مقاومتي، 
  

.پلاسـما، مـردان ميانسـال   ويسفاتين تمرينات استقامتي، ، قدرتي تمرينات :كليديواژگان 
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  مقدمه
هـاي بسـياري را    توانـد پـروتئين   مـي  ،گليسريد سازي و آزاد كردن تري بافت چربي علاوه بر ذخيره

ل، اعمـال ايمنـي، تنظـيم هزينـه انـرژي، عمـل       ها در متابوليسم كلسـترو  ين پروتئين. اترشح كند
توسـط بافـت   بيشـتر   است كـه  2ها  يكي از آديپوكين 1ويسفاتين). 1انسولين و تغذيه نقش دارند (

) 3هـاي (  ) و انسـان 2و بيان ژن و سطوح پلاسمايي آن در حيوانات ( شود ترشح ميچربي احشائي 
هاي انسـولين   لاً با اتصال و فعال كردن گيرندهيابد. اثرات متابوليكي ويسفاتين اصو مي افزايشچاق 

 مسطح ويسفاتين پلاسما در بيماران ديابت نـوع دو  شده استاخيراً عنوان  .)2،4گيرد ( صورت مي
تواند شاخصي بـراي بـرآورد    گيري سطح ويسفاتين پلاسما مي اندازه ؛ بنابراين،كند افزايش پيدا مي

) نشـان دادنـد ويسـفاتين درمـاني     2005را و همكـاران ( ). فوكوهـا 5( هاي متابوليكي باشد بيماري
در را تأثيري بر كاهش مقاومت به انسولين ندارد اما حساسيت به انسولين، سطح گلوكز و انسولين 

از آنجـا كـه ويسـفاتين از بافـت چربـي احشـائي ترشـح        ). 2( بهبود مي بخشـد هاي ديابتي  موش
 ها و  اهش عوامل التهابي و آديپوكيني مؤثر بر كشود، بنابراين ممكن است مصرف برخي داروها مي

به واسـطه اثراتـي كـه بـر كـاهش بافـت چربـي احشـائي بـدن و بهبـود برخـي             _فعاليت ورزشي
بتواند در كاهش بيان ژن و سطح ويسفاتين پلاسما مؤثر باشـد. مطالعـات    ،)6( _دارند ها آديپوكين
بيـان ژن ويسـفاتين در چربـي احشـائي      موجب كـاهش  3اند مصرف داروي پيوگلينازون نشان داده

. نتـايج در مـورد   )8( دناز اين خاصيت برخوردار نيسـت  5و متفورمين 4اما رزيگليتازون )7( شود مي
اثرات فعاليت ورزشي نيز بر بيان ژن و سطح ويسفاتين پلاسما به درستي مشـخص نيسـت. بـراي    

سـاز   له فعاليـت هـوازي وامانـده   پس از انجام يك وهمشخص شده است بيان ژن ويسفاتين  ،نمونه
. از طـرف ديگـر كـاهش    )9پـس از آن نيـز همچنـان بـالا اسـت (     سـاعت   24تا يابد و  افزايش مي

. سطح ويسفاتين پلاسما پس از تمرينات هوازي گـزارش شـده اسـت   ) 12(و عدم تغيير  )10،11(
 ـ  ه درسـتي مشـخص   تأثير تركيبي از تمرينات استقامتي و قدرتي نيز بر سطح ويسفاتين پلاسـما ب

هاي هـوازي   انجام تركيبي از فعاليتنيست. به عنوان مثال، كاهش سطح ويسفاتين پلاسما پس از 
) 13( هفته گزارش شده اسـت  12درصد ضربان قلب بيشينه و قدرتي به مدت  75 – 60با شدت 
تي درصد ضـربان قلـب ذخيـره و قـدر     70 – 60هفته تمرينات تركيبي استقامتي با  12اما انجام 

  .)14( داري بر سطح وسيفاتين پلاسما نداشته است تأثير معني
                                                                                                                    
1. Visfatin 
2. Adipokines 
3. Pioglitazone 
4. Rosiglitazone 
5. Metformin 
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بـر سـطح ويسـفاتين    به طور مجزا شود، تاكنون تأثير تمرينات قدرتي  طور كه مشاهده مي همان
بـر آن متنـاقض اسـت. از طـرف ديگـر،      نيز و تأثير تمرينات هوازي  پلاسما مشخص نشده است

بنـابراين   .گزارش نشده اسـت ستقامتي بر اين پروتئين اي بين اثرات تمرينات قدرتي و ا مقايسه
بـر تغييـرات   و اسـتقامتي  تمرين قدرتي هفته  8تحقيق حاضر به منظور مشخص ساختن اثرات 

در مقايسه اثرات ايـن دو نـوع شـيوه تمرينـي     همچنين و توده چربي و سطح ويسفاتين پلاسما 
  مردان ميانسال انجام شده است.

  شناسي روش
  ها  آزمودني

كيلوگرم بر  9/25 ± 9/2شاخص توده بدن: تحرك ميانسال سالم ( مرد كم 28در اين تحقيق 
ماه قبل از دوره تمريني در هيچگونه فعاليت ورزشي  6) شركت كردند. اين افراد طي متر مربع

  منظم شركت نداشتند. 
 برنامه تمريني

)، گروه تمرينات n= 10ال؛ س 4/38 ± 1/5سه گروه كنترل (سن طور تصادفي در ها به  آزمودني
= 9سال؛  5/36 ± 6/4) و گروه تمرينات استقامتي (سن n= 9سال؛  1/40 ± 2/4مقاومتي (سن 

n برنامه تمريني گروه قدرتي  و هفته به طول انجاميد 8) قرار گرفتند. دوره تمريني تحقيق
ضربان قلب درصد  60دقيقه دويدن با شدت پايين و حدود  10شامل سه مرحله گرم كردن (

دقيقه حركات  5دقيقه دويدن نرم و سپس  4-3بيشينه)، تمرينات اختصاصي و سرد كردن (
حركت منتخب از بالا تنه شامل پايين  5كششي) بود. تمرينات اختصاصي اين گروه شامل 

حركت  3و سرشانه با هالتر و  2، پرس سينه، خم كردن آرنج، نشر جانب با دمبل1كشيدن ميله
ايين تنه شامل حركات پرس پا، همسترينگ با دستگاه و دوقلو ساق پا با دستگاه منتخب از پ

 12 - 8درصد يك تكرار بيشينه،  80 - 65اي با  . اين حركات به صورت تمرينات دايرهبود
ثانيه و بين هر دايره  90 – 60جلسه در هفته اجرا شد. بين هر ايستگاه  3نوبت و  4 - 2تكرار، 

در  واحت در نظر گرفته شد. روند افزايش بار به صورت پلكاني ساده بود دقيقه استر 3 – 2
هفته چهارم به منظور جلوگيري از بيش تمريني، يك دوره كاهش بار اعمال شد. برنامه تمرين 

آزمون و برنامه تمرين  ها در پيش هفته اول بر اساس يك تكرار بيشينه آزمودني 4مقاومتي در 
ها در انتهاي هفته چهارم  بر اساس قدرت يك تكرار بيشينه آزمودنيهفته دوم  4مقاومتي در 

                                                                                                                    
1. Lat pull-down 
2. Hand side flight 
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دقيقه افزايش  35در هفته آخر به  ودقيقه بود  20تعيين شد. زمان تمرين نيز در هفته اول 
 1ها از روش غيرمستقيم و فرمول برزيكي گيري يك تكرار بيشينه آزمودني يافت. براي اندازه

كردند. شدت  جلسه در هفته تمرين 3هفته و  8ي نيز به مدت ). گروه استقامت15استفاده شد (
دقيقه در هر جلسه  20درصد ضربان قلب بيشينه و به مدت  65فعاليت در هفته اول معادل 

به  .كرد درصد افزايش پيدا  5دقيقه و شدت فعاليت هر دو هفته  2زمان فعاليت هر هفته  .بود
دقيقه  34درصد ضربان قلب بيشينه و به مدت  80ها در هفته هشتم با  طوري كه آزمودني

  كردند.  فعاليت
  گيري تركيب بدن اندازه

از  PAR-Q(2هاي ورزشي( نامه و فرم آمادگي شركت در فعاليت پس از تكميل فرم رضايت
آنها وزن و قد سنج توسط ها  قد آزمودنيهاي تركيب بدني به عمل آمد.  گيري ها اندازه آزمودني

 BMI(3. شاخص توده بدن (گيري شد اندازهل مدل سكا (ساخت كشور آلمان) با ترازوي ديجيتا
اندازه دور كمر در از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد. 

ترين قسمت لگن توسط متر  بالاي ناف و در قسمت گودي كمر و اندازه دور لگن در برجسته
 ر به دور لگن از تقسيم اندازه دور كمر به دور لگن محاسبه). نسبت دور كم16نواري انجام شد (

(ران، شكم و  4اي چين زير پوستي گيري درصد چربي بدن از روش سه نقطه براي اندازه. شد
و با استفاده از كاليپر مدل لافايت (ساخت كشور آمريكا)  5سينه)، فرمول جكسون و پولاك

  ).17( استفاده شد
  تنفسي اندازه گيري آمادگي قلبي

ايل راه رفتن (آزمون راكپورت) و مها نيز توسط آزمون يك  حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني
  ).16( فرمول مربوط به آن ارزيابي شد

  گيري خوني و تجزيه و تحليل بيوشيميايي نمونه
ليتر خون از سياهرگ بازويي هر فرد گرفته و بلافاصله  ميلي 7ساعت ناشتا،  12پس از حداقل 

ها، آنها را  آوري نمونه شد. پس از جمع ريخته  EDTA6هاي محتوي  خوني درون لولهنمونه 
 80آينده، در فريزر منهاي  فاكتورهاي خوني در  گيري سريعاً سانتريفيوژ كرده و براي اندازه

                                                                                                                    
1. Brzycki 
2. Physical Activites Readiness Questionaire 
3. Body Mass Index 
4. Skinfold 
5. Jackson & Pollock 
6. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 
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با  ،ELISA1پلاسما به روش  ويسفاتينگيري غلظت  اندازه درجه سانتيگراد نگهداري شد.
دستگاه اتوآنالايزر اليزا و در ) Uscn Life Science Inc, Wuhan, Chinaاستفاده از كيت (

كلسترول،  بود. ng/ml  5/1انجام شد. حساسيت روش اندازه گيريساخت شركت هيومن آلمان 
از روش آنزيمي كالريمتري و در دستگاه هيتاچي ساخت  HDL-cو  LDL-cگليسريد،  تري

لازم به ذكر است مرحله دوم  گيري شدند. كره اندازهكشور ژاپن و دستگاه پرستيژ ساخت كشور 
طي دوره تحقيق از  و ساعت پس از اتمام آخرين جلسه تمرين انجام شد 48گيري خوني،  نمونه

  .ها درخواست شد تا شيوه غذايي خود را تغيير ندهند آزمودني
  روش آماري

 - از آزمون كولموگروف ها در متغيرهاي مختلف در تحقيق حاضر براي بررسي همگن بودن گروه
ها از لحاظ  داري بين گروه آزمون تفاوت معني اسميرنف استفاده شد. از آنجا كه در پيش

براي بررسي د. شهاي پارامتريك استفاده  از آزمون ،)P<05/0فاكتورهاي مختلف مشاهده نشد (
ورت مشاهده از آزمون تحليل واريانس يك طرفه و در صها  بين گروهاختلاف ميانگين متغيرها 

براي مقايسه تغييرات متغيرها قبل و استفاده شد.  Bonferroniدار از آزمون تعقيبي  تغيير معني
سطح همبستگي بين  استفاده شد.همبسته استودنت  -tبعد از تمرين در هر گروه از آزمون 

عوامل مختلف نيز با روش ضريب همبستگي پيرسون اوليه و ميزان تغييرات ويسفاتين با 
بررسي اثر مستقل متغيرهاي مختلف بر تغييرات ويسفاتين توسط آزمون  ررسي شدند.ب

و توسط نرم افزار  P>05/0داري  ها در سطح معني كليه آزمون رگرسيون چندگانه انجام شد.
SPSS-13 .صورت گرفت  

  نتايج
نتايج دهد.  نشان مي هاي مختلف گروهبين ميزان تغييرات متغيرهاي مختلف را  1جدول 
داري پيدا  وزن و شاخص توده بدن بر اثر تمرينات قدرتي افزايش معنيمقدار د اد نشان تحقيق 

 يافته استداري  معني). از آنجا كه درصد چربي بدن در اين گروه كاهش P>05/0كرده است (
)05/0<P( افزايش وزن و شاخص توده بدن به دليل افزايش توده بدون رسد  به نظر مي نبنابراي

وزن، شاخص توده بدن، نسبت دور كمر هر چند . از طرف ديگر نتايج نشان داد است دن چربي ب
اما ) P>05/0( داري پيدا كرده است به دور لگن و درصد چربي در گروه استقامتي كاهش معني

  دار نبود. اين كاهش نسبت به گروه كنترل معني
داري افزايش  به طور معنيريني هر دو گروه تمحداكثر اكسيژن مصرفي در ، 1با توجه به جدول 

                                                                                                                    
1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
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همانطور ). F=4/7و  P=001/0دار است ( اين افزايش نسبت به گروه كنترل نيز معني .يافته است
اي نداشته  هاي خون بر اثر تمرينات قدرتي تغيير قابل ملاحظه شود، سطح چربي كه مشاهده مي

كاهش و افزايش  بر اثر تمرينات استقامتي به ترتيب HDL-cو  LDL-cاست اما سطح 
 8سطح ويسفاتين پلاسما در اثر در نهايت مشخص شد  .)P>05/0داري يافته است ( معني

اين كاهش نسبت به گروه داري يافته است.  كاهش معنيقدرتي و استقامتي هفته تمرين 
، اما تفاوتي بين دو نوع شيوه تمريني مشاهده )F=8/3و  P=05/0دار است ( كنترل نيز معني

  .نشد
  

ها در مراحل مختلف  . ميزان تغييرات متغيرهاي آنتروپومتريكي، فيزيولوژيكي و خوني آزمودني1دول ج
 انحراف معيار) ±تحقيق (ميانگين 

  استقامتيگروه   مقاومتيگروه  گروه كنترل  
  آزمون پس  آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  متغيرها

  75 ± 6/3*  5/76 ± 3/4 4/74 ± 6/5* 6/73±1/5 3/76±9/10 05/76±8/10  )كيلوگرموزن (
  شاخص توده بدن

  09/25 ± 5/1*  5/25 ± 7/1 9/24 ± 4/2* 6/24 ± 2/2 1/25 ± 3/3 9/24 ± 3/3  )كيلوگرم بر متر مربع(

  7/16 ± 2/2*  3/18 ± 2/2 4/17 ± 7/3* 8/17±9/3 3/18±2/5 3/18±1/5  درصد چربي
  9/0 ± 04/0*  91/0 ± 04/0 88/0 ± 04/0* 9/0±04/0 9/0±05/0 88/0±05/0 گننسبت دور كمر به ل

 حداكثر اكسيژن مصرفي
ليتر بر كيلوگرم بر  ميلي(

  )دقيقه
8/3 ± 5/38 6/4 ± 6/40 4/2 ± 3/40 *†08/3 ± 4/46 6/2 ± 8/38  *†1/3 ± 1/46  

ميلي گرم گليسريد ( تري
 )ليتر بر دسي

8/47 ± 3/148 4/45 ± 2/129 9/20 ± 8/129 6/41 ± 6/128 4/58± 6/157  9/86 ± 5/145  

(ميلي گرم بر كلسترول 
 ليتر) دسي

8/21 ± 2/200 04/26 ± 4/191 9/37 ± 5/183 4/42 ± 4/178 9/37 ± 4/200  1/45 ± 1/190  

LDL-c  ميلي گرم بر)
 ليتر) دسي

4/21 ± 6/126 6/26 ± 5/122 7/35 ± 1/120 8/38 ± 6/114 7/37 ± 5/132  *2/39 ± 7/121  

HDL-c  ميلي گرم بر)
 ليتر) دسي

1/8 ± 41 6/7 ± 7/42 6/6 ± 1/38 3/9 ± 6/35 9/6 ± 1/39  *3/6 ± 1/44  

(نانو گرم بر ويسفاتين 
 ليتر) ميلي

2/6 ± 1/21 9/5 ± 9/20 5/6 ± 5/17 *†7/5 ± 6/14 9/5 ± 2/21  *†9/4 ± 9/14  

  05/0داري  معني مون در سطحزآ دار با پيش اختلاف معني *
  05/0داري  معنيدار با گروه كنترل در سطح  اختلاف معني †
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 گيري بحث و نتيجه

، غلظت ويسفاتين و استقامتي هفته فعاليت قدرتي 8نتايج تحقيق حاضر نشان داد پس از 
نسبت به گروه كنترل  كاهشاين  وداشته  كاهشدرصد  6/29و  7/19 به ترتيب پلاسما
كشف شده است كه از بافت چربي ةآديپوكين تازويسفاتين يك  ).P>05/0( دار است معني

 عمل ويسفاتين به درستي مشخص نشده ). اگرچه مكانيسم2شود ( احشائي توليد و ترشح مي
) و در نتيجه 18هاي چربي احشائي ( سلول ١رسد ويسفاتين در تكثير است، اما به نظر مي

كاهش توده چربي و بهبود تركيب بدن در است  ممكن ) نقش داشته باشد.19افزايش چاقي (
و توده اندازه دور كمر مشخص شده است  ، همچنين)11كاهش سطح ويسفاتين مؤثر باشد (

تواند با  . فعاليت ورزشي مي)12،20سفاتين ارتباط دارد (يبه طور مستقل با سطح وچربي شكم 
ديگر مثل هاي  كينكاهش توده چربي و به خصوص چربي احشائي در بهبود سطح آديپو

 8 نتايج تحقيق حاضر نشان داد ) تأثير داشته باشد.22،23) و لپتين (6،21،22( آديپونكتين
دار درصد چربي بدن و  معنيتغيير توانسته است موجب نو استقامتي هفته تمرينات قدرتي 

رسد كاهش سطح  به نظر ميبنابراين  .شودنسبت به گروه كنترل نسبت دور كمر به لگن 
داري  ارتباط مثبت و معنيكه  يييسفاتين پلاسما مستقل از بهبود تركيب بدن باشد. از آنجاو

و  مشاهده شدقبل و پس از دوره تمريني بين سطح ويسفاتين پلاسما و درصد چربي بدن 
ويسفاتين با درصد كه اند   نشان داده نيز )2005برندت و همكاران (تحقيقات ديگر از جمله 

ل ديگر همچون وزن و شاخص توده اين ارتباط مستقل از عوام و رداط مثبت دچربي بدن ارتبا
بنابراين بررسي تغييرات سطح ويسفاتين پلاسما با رويكرد بهبود تركيب بدن  ،)3(بدن است 

  .نيازمند تحقيقات بيشتري است
از طرف ديگر، نقش ويسفاتين در بروز سندرم متابوليك و اختلال چربي به درستي مشخص 

) ويسفاتين را عامل مؤثري در ايجاد و 2005فوكوهارا و همكاران ( ،براي نمونه ).25،24ست (ني
) در حالي كه اين مطلب توسط كلوتينگ و همكاران 2اند ( توسعه سندرم متابوليك معرفي كرده

در بهبود تنها تمرينات استقامتي ). نتايج تحقيق حاضر نشان داد 26) تأييد نشده است (2005(
LDL-c  وHDL-c تمرينات قدرتي بر سطح  موثر نبودن يكي از دلايل احتمالي  .مؤثر بوده است
ها و طبيعي بودن سطح اوليه اين عوامل خوني  اختلال چربي در آزمودنينبود ، هاي خون چربي
 ،. در تحقيق حاضربودند افراد سالم و با وزن طبيعي ،هاي تحقيق حاضر چرا كه آزمودنياست، 

سون  .گليسريد مشاهده شد داري بين سطح اوليه ويسفاتين پلاسما و تري ت و معنيارتباط مثب
داري بين سطح اوليه ويسفاتين  ارتباط مثبت و معنينيز عنوان كردند  )2007و همكاران (

                                                                                                                    
1. Differentiation 
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. در )20( اين ارتباط مستقل از درصد چربي و سن است وگليسريد وجود دارد  پلاسما و تري
، نتايج تحقيق )2009و داووتوگلو و همكاران () 2007( و همكاران راستاي نتايج تحقيق سون

در گليسريد  كند ويسفاتين ممكن است به طور مستقل در متابوليسم تري حاضر پيشنهاد مي
مورفيسم ويسفاتين با  زيرا عنوان شده است كه بيان ژن و پلي بدن انسان نقش داشته باشد،

هر چند اين موضوع نياز به ) 20،27تباط است (گليسريد و كلسترول خون در ار سطح تري
هاي  گليسريد يكي از شاخص تحقيقات بيشتري دارد. علاوه بر اين، از آنجا كه افزايش تري

عنوان كرد ) 2005(توان در تأييد نتايج فوكوهارا و همكاران  سندرم متابوليك است، بنابراين مي
ي سندرم متابوليك باشد كه اين موضوع كه ممكن است ويسفاتين عامل مؤثري در بروز بيمار

  نيز نيازمند تحقيقات بيشتر است.
بر اثر تنها  LDL-cو  HDL-cاز طرف ديگر نتايج تحقيق حاضر نشان داد هر چند ميزان 

اند در  اما به طور كلي اين دو نوع شيوه تمريني نتوانسته ،تمرينات استقامتي بهبود يافته است
اين نتايج با گزارشات برخي مطالعات گذشته  عروقي مؤثر باشند. -بهبود عوامل خطرزاي قلبي

 -مبني بر عدم تأثير تمرينات ورزشي به خصوص تمرينات قدرتي بر بهبود عوامل خطرزاي قلبي
جابك و همكاران  و )2009براي نمونه دنيسچن و همكاران ( ).28،29( عروقي مطابقت دارد

عروقي پس از اعمال يك دوره  -داري در بهبود عوامل خطرزاي قلبي يز تغيير معنين )2010(
تمرين قدرتي مشاهده نكردند. به عقيده اين محققين، هر چند دليل اصلي عدم تأثير تمرينات 

رسد  عروقي به درستي مشخص نيست اما به نظر مي -قدرتي بر بهبود عوامل خطرزاي قلبي
و عدم تأثيرپذيري تأثير اين نوع تمرينات بر بهبود حساسيت به انسولين يكي از دلايل آن عدم 

  .)28،29( باشدليپاز از اين نوع تمرينات  آنزيم ليپوپروتئين
گيري سطح گلوكز و انسولين حالت ناشتا  چون عدم اندازههاي مختلفي  در تحقيق حاضر محدوديت
اتين در ايجاد مقاومت به انسولين و ديابت ويسفزيرا مشخص شده است  .و عوامل التهابي وجود دارد

  ). 20دارد ( IL-6و  TNF-αو ارتباط تنگاتنگي با عوامل التهابي همچون ) 5مؤثر است ( 2نوع 

 گيري نتيجه

هفته تمرينات قدرتي و استقامتي موجب كاهش سطح ويسفاتين  8نتايج تحقيق حاضر نشان داد 
. از داشته اند يسه با تمرينات قدرتي از اثرگذاري بيشتريتمرينات استقامتي در مقاواند  پلاسما شده

آنجا كه در اين تحقيق بهبود مؤثري در تركيب بدن بر اثر هر دو نوع شيوه تمريني به وجود نيامد، 
ممكن است كاهش سطح ويسفاتين پلاسما به دليل تغييرات در مقاومت به انسولين، عوامل التهابي 

  كه نيازمند تحقيقات بيشتري است.باشد  هاو يا تركيبي از اين
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