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، نیمرخ 1-استقامتی و یک دوره بی تمرینی بر سطوح سرمی نسفاتینهفته تمرین سرعتی و  /1تاثیر 

 لیپیدی، درصد چربی و شاخص توده بدنی  مردان غیرفعال

 5، علی رضا داشی پور4، سیدرضا موسوی گیلانی3، مهدی مقرنسی2، کریم دهقانی1، فرزانه منتظری فر*1منصور کرجی بانی

 .. دانشیار گروه تغذیه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران1

 .. دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران2

 . دانشیار فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران.3

 . استادیار مدیریت ورزشی، گروه تربیت بدنی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.4

 . استادیار صنایع غذایی، گروه صنایع غذایی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.5

 چکیده

آدیپوکاینزمینه و هدف شانه ها در بیماری :  د و ممکن است ن سته به چاقی نقش دارن ــه  های واب ــلا ب ــت ای از افزایش خطر اب

سرعتی و استقامتی و یک دوره بی تـمـریـنـی بـر ‌‌هفته تمرین 12عروقی باشند. هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر -های قلبی بیماری

 31در این مطالعه  روش تحقیق:مردان سالم غیرفعال بود.   و شاخص توده بدن، نیمری لیپیدی، درصد چربی 1-سطوح سرمی نسفاتین

نفری )تمرین سرعتی، تمرین استقامتی و کنترل( قرار گرفتند.  13نفر از دانشجویان پسر غیرفعال به صورت تصادفی ساده در سه گروه 

جـلـسـه در  3هفته،  12  حداکثر اکسیژن مصرفی، به مدت 122تا  82و تمرین سرعتی با شدت  85تا  62تمرین استقامتی با شدت 

با شرایط مشابـه انـجـام شـد. ساعت ناشتایی  12خونگیری پس از   بی تمرینی در نظرگرفته شد. هفته 4پس از آن، هفته اجرا شد و 

ویلک، تحلـیـل -نتایج با استفاده از آزمون های شاپیرومقادیر سرمی متغیرهای وابسته توسط کیت های تحقیقاتی اندازه گیری گردید.

استخراج گردید.‌p< 2025در سطح معنی داری  LSDطرفه و آزمون تعقیبی  گیری مکرر، تحلیل واریانس یک واریانس با اندازه

در (، اما p> 2025) در مقایسه بین گروهی تفاوت معنی داری در متغیرهای تحقیق بین گروه های مطالعه مشاهده نشد 

همچنین در گروه تمرین سرعتی مقادیر کلستـرول  (. p<2025) کاهش معنی داری همراه بودبا  درصد چربی بدنگروه تمرین استقامتی 

هفته بی تمـریـنـی،  4پس از .  ( p< 2025)   و تری گلیسیرید کاهش معنی دار، و لیپوپروتئین با چگالی بالا افزایش معنی داری داشت تام

ــدی  نتیجه گیری:.  ( p> 2025تغییر معنی داری در متغیرهای تحقیق مشاهده نگردید ) عوامل نیمری لیپی با توجه به بهبود  برخی 

 پس از تمرین سرعتی در مقایسه با گروه تمرین استقامتی، این شیوه تمرینی مفیدتر و موثرتر بود. 

سفاتینواژه های کلیدی:  ستقامتی، بی تمرینی، ن  ، نیمری لیپیدی.1-تمرین سرعتی، تمرین ا
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     مقدمه
بافت چربی علاوه بر منبع ذخیره انرژی، به عنوان یـک غـده 

درون ریز با ترشح واسطه های فعال بیولوژیکی در سوخـت و 

ساز گلوکز، چربی ها، مقاومت به انسولین، التهاب و انسـداد 

(. ایـن 2226، 1عروق شناخته می شود )تروجیلو و اسکـایـر

نسـفـاتـیـن واسطه های پروتئینی آدیپوکاین ها می باشنـد. 

آدیپوکاینی است که از بافت چـربـی تـرشـح شـده و در 

 1-متابولیسم، هموستاز انرژی و اشتها نقش دارد. نسـفـاتـیـن

مشتق شده و دارای یـک   2پروتئینی است که از نوکلئوبایندین

اسید آمینه ای و یک ساختار پروتئـیـنـی  24پپتید سیگنالی 

؛ 2226و دیـگـران،  3اسید آمینه می باشد )اوه 316دارای 

(. 2221و دیـگـران،  5؛ شیمـیـزو2221و دیگران،  4گوبـل

و  1-را به نسفاتین  2-های مشتق شده از نوکلئوباندین قسمت

بـر  1-تقسیم نموده اند که از این میان، نسـفـاتـیـن 3و  2

دریافت غذا، افزایش وزن، کاهش بافت چربـی و فـعـالـیـت 

؛ 1118و دیگـران،   7دستگاه گوارش تاثیر گذار می باشد )وود

هـمـچـنـیـن در  1-(. نسفاتـیـن2221شیمیزو و دیگران، 

فرآیندهای مختلف فیزیولوژیکی مانند هموستـاز کـلـسـیـم، 

α-TNF تنظیم اشتها در هیپوتالاموس و فعالیت
نقـش دارد  6

( و یک نوروپپتید مـتـرشـحـه از 2221و دیگران،  8)کالنینا

هیپوتالاموس است که در کاهش جذب مواد مغذی در تنظیم 

 سـلـول هـای  معده،  مخاط  در  1-وزن دخالت دارد. نسفاتین

 وجود دارد و هـمـوسـتـاز  بافت چربی  و  پانکراس  جزایر  بتای

کـنـد  مـی  تنظیـــم را بـدن کـل انسـولین تحـریک و  انـرژی

، 12گوبل اسـتـنـگـل و وانـگ ؛2211و دیگران،  1)گونزالس

(. مقدار ترشح این آدیپوکاین در بـافـت چـربـی زیـر 2213

 (.  2227و دیگران،  11پوستی از بافت احشایی بیشتر است )پان

بررسی ها حاکی از آن است فعالیت های ورزشـی مـنـظـم 

توام هستند و احتمال می رود بـر هوازی با کاهش چربی بدن 

مـوثـر بـاشـنـد  1-ترشح آدیپوکاین ها از جمله نسفاتـیـن

(. 2212و دیگـران،  13؛ استراسر2221و دیگران،   12)بیلسکی

هفته تمرین مقاومتی که بـا شـدت  12در تحقیقی که تاثیر 

درصد یک تکرار بیشینه شروع شد و به تدریـج بـه  32-  52

درصد یک تکرار بیشینه رسیـد؛ سـطـوح سـرمـی  82-72

و شاخص مقاومت به انسولین در زنان مبتـلا بـه  1-نسفاتین

دار روبرو شد؛ کاهش معنی و یش  افز به ترتیب با ا 2دیابت نوع 

داری ایجاد نشـد نسولین تغییر معنی ایر دمقادر حالی که در 

در مطالعه ای دیگر، نشـان (.  2215)تاجی طبس و مقرنسی، 

 هفته تمرینات هوازی تـنـاوبـی مـقـادیـر 12داده شد که  

را   ( C-LDL)   14کلسترول تام و لیپوپروتئین با چـگـالـی کـم

(. با ایـن حـال، 2216و دیگران،   15)پدرسون کاهش می دهد

هفته تمرین استقامـتـی روی چـری  12بررسی تأثیر   ضمن

و شاخص مقاومت به انسولیـن  1-کارسنج بر سطوح نسفاتین

در گـروه  1-، شاخص نسفاتین 2در زنان مبتلا به دیابت نوع 

تجربی دچار تغییر معنی دار نشد )مـقـرنسـی و دیـگـران، 

2211.)  

تـریـن  تمرینی و کاهش آمادگی جسمانی یکـی از مـهـم بی

تواند بر اثر عواملـی از جـمـلـه  موضوعاتی است که خود می

شرایط اجتماعی حاکم بر جوامع امروزی با رویکـرد زنـدگـی  

ماشینی و کم تحر ، قطع تمرین، آسیب دیدگی و فـرآیـنـد 

سالمندی بوجود آید؛ و با افزایش وزن و چاقی همـراه اسـت 

(. بخشی از تحقیق حاضر نیز به 2222و دیگران،  16)زیکاردی

آثار احتمالی ناشی از بی تمرینی اختصاص دارد که مـمـکـن 

است بر اثر عواملی مثل قطع تمرین ورزشی، آسیب دیدگی و 

فرآیند سالمندی روی دهد. به دلیل مطالعات بسیار مـحـدود 

و  17در این زمینه، پاسخ روشنی موجود نیست )آدموپولـوس

(. 2211؛ مقرنسی و ناصـح، 2211؛ مقرنسی، 2221دیگران، 

در بی تمرینی حالت معکوس سازگاری های فـیـزیـولـوژیـک 

ناشی از تمرینات ورزشی پس از قطع برنامه تـمـریـنـی ری 

 (. 2222، 18دهد )روبرتز و اسکار می

و قـدرت  ATP-PCتمرینات سرعتی به منظور توسعه دستگاه 

  عضلانی مورد استفاده قرار می گیرند، از طرفی، امروزه شیـوه

 ...            منصور کرجی بانی و دیگران1-استقامتی و یک دوره بی تمرینی بر سطوح نسفاتینهفته تمرین سرعتی و  /1تاثیر 
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3. Oh 
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5. Shimizu 

6. Tumor necrosis factor alpha 

7. Woods 

8. Kalnina 

9. Gonzales 

10. Goebel-Stengel & Wang 

11. Pun 

12. Belski 

13. Straser 

14. Low density lipoprotein 

15. Pedrson 

16. Ziccardi  
17. Adamopoulos 

18.  Roberts & Scott  
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استقامتی با تنوع بیشتر و احسـاس  تمرین تناوبی سرعتی یا 

خستگی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در طرح تحقـیـق 

حاضر زمان تمرین در هر جلسه به چند نوبت تقسیـم و در 

فواصل تمرین، استراحت برای ورزشکاران در نظر گرفته مـی 

شود و ایـن موضوع مطرح است که آیا آن دسته از افرادی که 

توانند دویدن را به مدت طولانی انجام دهند، خـواهـنـد  نمی

توانست با انجام تمرینات در چند نوبـت مـتـوالـی، از آثـار 

عروقی ورزش بهره مند شوند؟ بنابـرایـن بـا  -محافظتی قلبی

توجه ناهمسویی نتایج و گزارش های قبلی و محـدود بـودن 

 خصـوصاهمیت آدیپوکایـن هـا بـه   مطالعات و با توجه به

هـفـتـه  12، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر 1-نسفاتین

هفته بی تمرینی پـس  4تمرین تناوبی سرعتی و استقامتی و 

، کلسترول، تری گلـیـسـیـریــد، 1-از آن، بر مقادیر نسفاتین

1( ، لیپـوپـروتئین پرچگالC-LDLلیپوپـروتئین کـم چگـال )

 (C-HDLدرصد چربی بدن و شاخـص تـوده بـدن ،)2   (BMI)  
 مردان سالم غیرفعال به اجرا درآمد.

 روش تحقیق 
حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی بـا طـرح پـیـش تحقیق 

دانشـجـوی پسـر  122آزمون و پس آزمون است. از بـیـن 

غیرفعال دانشگاه سیستان و بلوچستان که واحد درسی تربیت 

نفر به صـورت تصـادفـی  31را انتخاب کرده بودند،  1بدنی 

سرعتی، تمرین   )تمریننفری  13ساده انتخاب و به سه گروه 

جلـسـه  3استقامتی و کنترل( تقسیم شدند. دانشجویان طی 

شرایـط ورود   توجیهی با اهداف و موضوع تحقیق آگاه شدند.

به مطالعه شامل عدم فعالیت بدنی منظم طی شش ماه قـبـل 

از مطالعه، نداشتن سابقه هیچ گونه بیماری، و عـدم مصـرف 

های عفونی و  دارو بود. شرایط خروج از مطالعه ابتلا به بیماری

ویروسی، مصرف مواد و داروهای نیروزا، و عدم همکاری لازم  

آزمودنی ها در طول دوره طرح بود. آزمودنی ها با تـکـمـیـل 

Q-PAR  پرسشنامه
و امضاء رضایت نامه؛ حاضر به همـکـاری   3

هـا و  در طول اجرای تحقیق شدند. با توجه به سن آزمودنـی

رعایت شدت تمرین با نظارت مستقیم پژوهشگر و با توجه بـه 

تـحـقـیـق اهمیت رعایت ملاحظات اخلاقی در مطالعات و در 

 شـد حاضر، به تمام آزمودنی ها فرم رضایت نامه آگاهانه داده

و طی یک جلسه توجیهی آزمودنی ها با آگاهـی و رضـایـت 

فرم مربوطه  را امضاء کردند. این تحقیق مطابق با کـد  ،کامل

مصوب دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان   6112اخلاق به شماره 

رعایت نکات ایمنی برای جلوگیری از علاوه،  به  به اجرا درآمـد.

سـعـی  های احتمالی در طول تمرین، پیش بینی شد. آسیب

گردید همه آزمودنی ها از یک نوع رژیم غذایی کـه هـمـان 

برنامه غذایی سلف سرویس دانشگاه بود، استفاده کنـنـد. بـه 

آزمودنی ها توصیه شد در طول اجرای تحقیق، رژیم غـذایـی 

خود را کنترل کنند و از تغییر رژیم غـذایـی بـپـرهـیـزنـد. 

همچنین به آن ها توصیه شد از مصرف هر گونه مکمل بـدون 

تجویز پزشک، به دستور پزشک خودداری نمایند و در صورت 

محقق اطلاع دهند. برای اطمینان کامل از این موضوع، رژیـم 

غذایی با پرسشنامه یاد آمد غذایی در دو روز )یک روز کـاری 

و آخر هفته( و ثبت مواد غذایی مصرفی، کنترل گردید. سپس 

استفاده  میانگین انرژی و مواد درشت مغذی دریافتی روزانه با

از نرم افزار تعیین شد و توصیه هایی مطابق مستندات علمـی 

( بـه 2212؛ ماهان و دیـگـران، 2224)میرمیران و دیگران، 

 آزمودنی ها داده شد. 

 مـتـر  از  کنندگان با استفادهشرکت   قد  مطالعه،  اول  مرحله  در

 و  کفـش  ایستاده و بدون  حالت  به دیوار روی شده نصب  نواری

 بـدون  لـبـاس،  با حداقل  وزن آن ها  و متر؛ سانتی 205دقت   با

 201دقـت   بـا 4ترازوی باسکولی سـکـا  از  استفاده  با  و  کفش

 تقسیم وزن )کیلوگرم( بـر  از BMIشد.   گیری  اندازه  کیلوگرم

 205شد. دور کمر بـا دقـت   محاسبه  مربع(  )متر  قد  مجذور

سانتی متر به وسیله متر نواری انعطاف پذیر بین پایین تریـن 

 (.2212دنده و ستیغ خاصره تعیین گردید )ماهان و دیگران، 

اندازه گیری چربی زیر پوستی با روش سه نقطه ای شـامـل 

چربی زیرپوستی نواحی پشت بازو، شکم و ران از سـمـت 

سـاخـت ژاپـن   5هارپـنـدن  راست بدن به وسیله کالیپر مدل

بار تکرار گردید و میانگین گـرفـتـه  3صورت گرفت. این کار 

 6شد. درصـد چربـی بدن بر اساس فرمول جکسـون و پـولا 

( محاسبه شد. در پایان این مرحله، توسط متخـصـص 1178) 

1. High density lipoprotein (HDL-C) 

2. Body mass index  

3. Physical activity readiness questionnaire‌ 

4. Seka 

5. Harpenden 

6. Jackson & Pallock  
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میلی لـیـتـر خـون از  12علوم آزمایشگاهی از هر آزمودنی 

درجـه و  22خونگیری در دمای  . سیاهرگ بازویی گرفته شد

سـاعـت  12صبح( به صورت  7:32در ساعت معینی از روز )

دقـیـقـه بـا  15ناشتایی انجام  شد. سپس نمونه ها به مدت 

دور در دقیقه سانتریفیوژ شـدنـد و پـس از  3222سرعت 

 -82جداسازی پلاسما، در میکروتیوپ های جداگانه در دمای 

   درجه  فریز گردیدند.

ساعت پس از خون گـیـری اولـیـه  24پروتکل های تمرینی 

)مرحله پیش آزمون( آغاز شـدنـد. آزمـودنـی هـای گـروه 

دقیقه و با شدت  22استقامتی برنامه تمرینی را با مدت زمان 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی آغاز و در هفته دهـم بـا  62

درصد حداکثر اکسـیـژن  85دقیقه و با شدت  21مدت زمان 

(. گـروه 2213  مصرفی به پایان رساندند )خدری و مقرنسـی،

تمـرین سرعتـی فعالیت خود را در هفـتـه اول بـا دویـدن 

 122تکرار، و دویدن مسافـت  3متر با  62و  32های  مسافت

 3و  2، 1تکرار و به ترتیب با فواصل استراحـتـی  1متر با 

تکرار در مسـافـت هـای  1دقیقه ای آغاز و در هفته دهم با 

متر به ترتیب با  122تکرار در مسافت  2متر و  62و  32های 

دقیقه ای به اتـمـام رسـانـدنـد  3و  2، 1فواصل استراحتی 

هـای تمــریــن   (، جزئیـات پروتکـل2212)یثربی و دیگران، 

فـعـالـیـــت بــا  آورده شـده اسـت. شـدت 2و 1در جدول 

= حداکثر ضربان قلب محاسبـه  222-استفـاده از معادله سن

و هر هفته با توجه به برنامه تمرینی اصل اضافه بار برای تمام 

آزمودنی ها به صورت جداگانه با استفاده از دستگاه ضـربـان 

سرد کردن و  .سنج پولار، ساخت کشور فنلاند کنترل گردید

گرم کردن، انجام حرکات کششی و نرمش، جـز ثـابـت هـر 

برنامه تمرینی بود؛ بدین صورت که در ابتدای هر جلسه،  بـه 

دقیقه گرم کردن و حرکات کشـشـی و پـس از  12مدت 

راه   دقیقـه دویـدن نـرم، 4تا  3تمرینات، سرد کردن شامل 

دقیقه حرکات کششی به اجرا درآمد. لازم به  5رفتن و سپس 

ذکر است برای کنترل پیشرفت آزمودنی ها در تمریـنـات در 

هر جلسه رکورد آزمودنی ها ثبت شد و به جهت ایجاد انگیزه 

برای اجرای تمرین مورد تشویق قرار گرفتند. تمام آزمـودنـی 

ها تا انتها در تمرینات شرکت داشتند و افت آزمودنی مشاهده 

نشد. در این تحقیق، آزمودنی های گروه کنترل، هیچ گـونـه 

 تمرین منظم ورزشی نداشتند.

  

 هفته ها

 دو

 متر /3

 )تکرار(

 مدت

 استراحت

 )دقیقه(

 دو

 متر /6

 )تکرار(

 مدت استراحت

 )دقیقه(

 دو

 متر//1

 )تکرار(

 مدت

 استراحت

 )دقیقه(

 شدت تمرین

)  حداکثر 

 ضربان قلب (

  

 85 3 1 2 3 1 3 اول

 12 3 1 2 3 1 3 دوم

 12 3 1 2 4 1 4 سوم

 15 3 1 2 4 1 4 چهارم

 15 3 1 2 5 1 5 پنجم

 122 3 1 2 5 1 5 ششم

 122 3 1 2 6 1 6 هفتم

 122 3 1 2 7 1 7 هشتم

 122 3 2 2 8 1 8 نهم

 122 3 2 2 1 1 1 دهم

 . جزئیات پروتکل تمرین سرعتی1جدول 
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هفتـه  4پس از پایان تمرینات، تمامی آزمودنی ها بـه مـدت 

فعالیت خود را متوقف کردند و بـه آن هـا توصـیه شـد کـه 

تمرینات را در طول این مـدت اجـرا نکننـد و عـدم اجـرای 

پس از  تمرینات آزمودنی ها مرتب به آن ها یادآوری می شد.

هفتـه  4خریـن جلسـه تمرینی و بـه دنبـال مرحلـه سـوم )آ

ی(، مجدداً نمونه های خونی مشابه مرحلـه اول اخـذ تمرین   بی 

و  1از روش الایزا  سرمی با  استفاده 1-نسفاتین گردید. مقادیر

کشور چیـن تعییـن گردیـد. مقـادیر نیمـری    2کیت استبیوفارم 

  HDL-Cو  LDL-C  ، تام، تری گلیسیرید کلسترول   لیپیدی شا مل 

با استفاده از کیت پارس آزمون و به وسیله دستگاه اتوماتیـک 

تمـامی مراحـل   انــدازه گیــری شدنــد.   RA-1000آنالایـزر

گیری بیوشیمیایی در آزمایشگاه دانشگاه علـوم پزشـکی  اندازه

 زاهدان صورت گرفت.

، 3ویلک-برای بررسی توزیع طبیعی داده ها، از آزمون شاپیرو 

به منظور بررسی تغیـیرات درون گروهـی از آزمـون تحلیـل 

واریانس با اندازه گیری مکرر، برای بررسی تفاوت بین گروهی 

از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه، و به منظور مقایسه هـای 

  LSDزوجی از آزمون تعقیبی 
در سطح معنی داری آمـاری   4

2025 >p  استفـاده شـد. کلیـه عملیـات آماری بـا اسـتفاده از

 صورت گرفت. 11نسخه  SPSSنرم افزار آماری  

 استقامتی جزئیات پروتکل تمرین. 2جدول 

 هفته ها

زمان کل یک 

 جلسه تمرین

 )دقیقه(

 زمان اول

 )دقیقه(

 زمان دوم

 )دقیقه(

 زمان سوم

 )دقیقه(

 زمان چهارم

 )دقیقه(

 استراحت

 بین هر زمان

 )دقیقه(

 شدت

) حداکثر  

 ضربان قلب(

 درصد 62 3 5 5 5 5 22 اول

 درصد 65 3 5:15 5:15 5:15 5:15 21 دوم

 درصد 65 3 5:32 5:32 5:32 5:32 22 سوم

 درصد 72 3 5:45 5:45 5:45 5:45 23 چهارم

 درصد 72 3 6 6 6 6 24 پنجم

 درصد 75 4 6:15 6:15 6:15 6:15 25 ششم

 درصد 75 4 6:32 6:32 6:32 6:32 26 هفتم

 درصد 82 4 6:45 6:45 6:45 6:45 27 هشتم

 درصد 82 4 7 7 7 7 28 نهم

 درصد 85 4 7:15 7:15 7:15 7:15 21 دهم

 متغیرها

 گروه ها

 سن

 )سال(
  

 وزن

 ) کیلوگرم(
  

 شاخص توده بدن

 (کیلوگرم0متر مربع)

 دور کمر

 (سانتی متر)
 دور کمر به دور لگن

 2082± 2026 78072±15072 23032±4012 71072±13032 22022±1042 سرعتی

 2082 ±2021 62012±7062 21082±3042 63072±6012 22022±2021 استقامتی

 2082 ± 2026 73012± 8022 22042±3042 72012±12011 11012±2015 کنترل

p 2072 2022 2042 2052 2072 

 ویژگی های فردی آزمودنی های تحقیق . 3جدول 

1. ELISA 

2. Eastbiopharm hangzhouco, ltd‌cat.no: (CK-E90098) 

 یافته ها 

نـشان  3مشخصات فردی سه گروه مورد مطالعـه در جـدول 

داده شـده اســت. بـا توجــه بـه تصــادفی بــودن توزیــع 

کنندگان در گروه های سه گانه، بین مشخصات فـردی  شرکت

  .(p>2025آزمودنی تفاوت معنی داری وجود نداشت )

3. Shapiro-Wilk 

4. Least significant difference 



 134 

 

یافته ها نشـان داد کــه تفــاوت معنــی داری در خـصوص 

متـوسط انــرژی دریـافـتـی بیــن ســه گـــروه تمـریـــن 

کیلوکــالری0 روز(، گــروه  2383072± 256072سـرعتــــی )

کیلوکـالری0 روز( و  2324032  ±212032تمرین اسـتقامتی )

کیلوکالری0 روز( وجـود   2421072   ±258022گروه کنترل )

ندارد. بر اساس ارزیابی دریافت های غذایی، میـانگین درصـد 

تامین انرژی روزانه در دو گروه سرعتی و استقامتی بـه طـور 

ــا  ــدرات هـ ــط از کـربـوهیــ ــد،  51  ±  1052متوس درصـ

 4012درصد و از گروه چربی ها  17062  ±  2072هـا  پروتئیـن

درصد بود که بـا متوسـط مقـادیر دریـافتی گـروه  ±23012 

بـه بیـان  4در جـدول  کنترل، تفاوت معـنی داری نداشـت.

میانگین و انحراف اسـتاندارد متغیرهـای وابـسته تحقیـق در 

مراحل مختلف پرداخته شـده اسـت. نتـایج آزمـون تحلیـل 

واریانس یک طرفه نشان داد که  

تفاوت معنی داری در متغیـرهای تحقیـق بیـن گـروه هــای 

نتــایج آزمــون تحلیــل  .(p>2025مطالعـــه وجـــود نـــدارد )

 1-واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که مقادیر نسفاتین

و استقامتی تغیـیر معـنی داری  تمرین سرعتی هایدر گروه 

 تنها درصـد چربـی بـدن در گروه تمرین استقامتـی،ندارد و 

در گروه تمرین سرعتی،  .(p<2025کاهش معنی داری داشت )

در مقادیر کلسترول تام  و تری گلیسرید کاهش معنی دار؛ اما 

 .(p<2025)مـشاهده گردیـد افزایش معـنی داری  HDL-Cدر 

هفته دوره کوتاه مدت بـی تمریـنی، تغیـیر معنـی  4پس از 

  .(p>2025)داری در متغیرهای تحقیق مشاهده نگردید 

 ‌، نیمرخ لیپیدی، درصد چربی و شاخص توده بدن آزمودنی ها در مراحل مختلف تحقیق1-. تغییرات مقادیر نسفاتین 4جدول 

 1-نسفاتین
 )نانو 0 

 میلی لیتر(

HDL-C 
)میلی گرم 0 

 دسی لیتر(

LDL-C 
 )میلی گرم0 

 دسی لیتر(

TG 
)میلی گرم0 

 دسی لیتر(

TC 
)میلی گرم0دسی  

 لیتر(

 چربی بدن
 )درصد(

 شاخص توده بدن
 )کیلوگرم0مترمربع(

 مراحل تمرین

 گروه ها   
  

 متغیرها

 قبل از تمرین 4012±23032 12 ± 3012 145 ± 52 126 ± 48 121 ± 46 21 ± 5012 28022 ± 21022
تمرین 

 سرعتی
 بعد از تمرین 4072±23013 11062 ± 14012 142 ± 46*  45±82* 122012 ± 32 24 ± 4072* 26012 ± 15052

 بی تمرینی 4082±23021 12012 ± 4032 151 ± 43 86032 ± 38 26±121 24 ± 4012 22032 ± 14012

 قبل از تمرین 21082 ± 3042 14022 ± 1062 137 ± 26 82 23± 15032 ± 24 23042 ± 4012 31062 ± 27082
تمرین 

 استقامتی
 بعد از تمرین 21072 ± 3035 *2/20 ± 13/00 133 21± 82 22± 11±16 24 ± 5062 27012 ± 22072

 بی تمرینی 21081 ± 3032 32012 ± 13032 137 ± 22012 88062 23± 16022 ± 17042 25032 ± 5012 32022 ± 38012

 قبل از تمرین 22042 ± 3042 11022 ± 2062 116 ± 21 62 ± 23012 14052 ± 24022 21042 ± 7 27052 ± 6022

 بعد از تمرین 22041 ± 3042 12012 ± 2072 115 ± 28 62 ± 17 13 ±17 420 22012 ± 4012 27052 ± 6022 کنترل

 بی تمرینی 22031 ± 3036 12012 ± 2032 117 ± 21 65 ± 22012 11052 ± 18017 11 ± 5032 27072 ± 6022

 بحث
در  1-نتایج اصلی تحقیق حاضر این بود که مقادیر نـسفاتین 

دو گروه تمرین سـرعتی و اسـتقامتی طـی سـه مرحلـه در 

مقایسه با گروه کنترل کاهش داشت، اما این تفاوت معنی دار 

نبود. به عبارت دیگر، نه اجرای تمرین )استقامتی و سـرعتی( 

و نه بی تمرینی پس از آن، بر این شاخص تاثیر معـنی داری 

نتایج بـا یافته های مطالعات توفیقی و دیگـران نداشـت. ایـن 

( همسو است؛ امـا بـا 2216( و  مختاری و دریانوش )2214) 

 .<0/5p/*نشانه تفاوت معنی دار آماری با قبل از تمرین در سطح 
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( و توسلی و دیگـران 2217نتایـج مقـدم افتخاری و دیگران )

تحـت  1-( همخوانی ندارد. تغییرات مقادیر نـسفاتین2213) 

 1-تاثیر عوامل مختلفی قرار می گیرد. بیان و رهایی نـسفاتین

بـه وسـیله حالـت هـای تغذیـه ای نــیز تنظیـم مـی شــود 

( البته این تفاوت هـا مـی توانـد 2221و دیگران،  1)استینگل

ریشه در عواملی همچون طول دوره تمرین، پروتکـل تمـرین، 

جنس آزمودنـی هـا و   همچنین نژاد و  شدت تمرین و مدت و

)رامنجانیا و دیگـران،  همچنین تحت تاثیر رژیم غذایی  باشد

( در مطالعـه ای بـه 2217(. مقدم افتخاری و دیگران )2212

هفته تمرین هوازی با چری کارسنج و مصرف   8بررسی تأثیر  

و پروتئیـن  1-عصارة گزنه بـر سـطوح پلاسـمایی نـسفاتین

در زنان دارای اضافه وزن و چاق پرداختنـد و بـه  Cواکنشگر 

بـه طـور  1 -این نتیجه رسیدند که سطح پلاسمایی نسفاتین

معنی داری در گروه های تمرین افزایش می یابـد. بـه دلیـل 

این که ما بر روی مدل انسانی مطالعه کردیم، کنـترل دقیـق 

برنامة غذایی توسط محقق امکان پذیر نبـود. در مطالعـه ای 

هفته تمرین استقامتی در مردان چـاق جـوان  8دیگر، تاثیر  

سرم ایجـاد نکـرد )توفیقـی و  1-تغییری در مقادیر نسفاتین 

تحت تاثیر عواملـی متفـاوت از  1-(. نسفاتین2214دیگران، 

؛ 2221جمله ناشتا بودن قرار می گیرد )استنگل و دیگـران، 

 است کـه   داده  (. نتایج مطالعات نشان2214توسلی و دیگران، 

 تمرینـات  انجـام  زمـان  تأثیر مـدت  تحت 1-نسفاتین  احتمالا

 ،نباشـد  مناسـب  مدت زمان این اگر و نیـز می باشـد  ورزشـی

داشـت  1-چـشمگیری را در نـسفاتین  تغییر  انتظار  توان نمی

ــانوش،  ــاری و دری ــیرات 2216)مخت ــه تغی (. نتیجــه آن ک

آدیپوکاین ها  بر اساس نوع و مدت تمرین ورزشی و همچنین 

 وضعیت بیولوژیکی، می تواند متفاوت  باشد.  

در مطالعه حاضر مقادیر کلسترل تـام و تـری گلیـسرید در  

هفتــه تمـرین کاهـش  12گـروه تمریـن سرعتـی پـس از 

افـزایش معـنی داری داشـت،  HDL-Cدار؛ اما مقـادیر   معنی

علی رغم این که کاهش را در این گروه نـشان  LDL-Cمقادیر 

داد؛ تغییرات آن معنی دار نبود. از طرف دیگر، کلیـه عوامـل 

داری  نیمری لیپیدی در گروه تمرین اسـتقامتی تغیـیر معـنی

داری  نکردند و تنها مقادیر درصد چربی بـدن کـاهش معـنی

پیدا کرد. لازم به ذکراست که مقادیر شاخص های فوق در دو 

مرحله قبل و بعد از تمرین در محدوده طبیعـی بـود و شـاید 

دلیل عدم تغییر معنی دار آن ها همین باشد. در مطالعـه ای 

گزارش شده با طبیعی بودن شاخص هـای چربـی خـون در 

افراد سالم، بهبود یـافتن آن هـا بـا تمـرین ورزشـی هـوازی 

محسوس نخواهد بود. یک کـاهش چـشمگیر تـوده بـدن یـا 

ارتقای ترکیب بدن، می تواند تغییرات مفیـدی را در چربـی 

بر این اساس به نظر مـی رسـد در تفـسیر   خون ایجاد نماید.

نتایج بدست آمده در خصوص عدم تغییر نیمری لیپیدی افراد 

سالم جوان، می بایست به سایر جنبـه هـای فیزیولوژیکـی و 

متابولیسمی تاثیر ورزش توجه نمود. در افراد جوان بر خـلاف 

افراد مسن، فعالیت بدنی موجب افزایش مصرف انرژی و تغییر 

در تـوده چربـی بـدن می شـود؛ موضــوعی کــه بـه نوعـی 

تاییدکننده تاثیر فعالیت بدنی در پیشگیری از افـزایش وزن و 

(. بـر 2225و دیگـران،  3ارتقا سلامتی بدن می باشد )ایکلند

(  هیچگونـه 2214و دیگـران )  4عکس، در مطالعـه  مـزرو 

، TC ،TGداری در نیمری لیپیدی خون از جملـه  تغییر معنی

LDL-C   وHDL-C پس از اجـرای برنامـه هـای مداخلـه ای ،

ورزشی به روش های مختلف تمرین تنـاوبی هـوازی، تمریـن 

ورزشی مقـاومتی دایـره ای و تمرینـات ورزشـی بـا شـدت 

متوسط؛ ایجاد نشده است. با این وجود، ایـن احتمـال وجـود 

دارد که با افزایش مدت تمرین، تغییرات بیشتری در شـاخص 

های چربی خون ایجاد شود. فعالیت ورزشـی هـوازی مقـدار 

حداکثر اکسیژن مصرفــی )
2max

VO و حداکثــر سرعــت و )

دهد و موجب کاهش عوامـل خطـرزای  قـدرت را افزایـش می

عروقی، کاهش وزن تعدیل، فـشار خـون،  -بیماری های قلبی

بهبود تحمل قند خـون و افـزایش حساسـیت بـه انـسولین 

(.  همچنیــن در دوره 2214شــود )مــزرو  و دیگــران،  می

تمرینی  مقادیر نیمری لیپیدی که در اثر تمرینات ورزشـی  بی

 کاهش یافته بود مجدداً به  مقادیر اولیه خود بازگشت. به نظر

، می رسد تمرینات ورزشی با تاثیر بر روی کمیت بافت چربـی

و دیگران،  5چتاراهم تعدیل می کنند )  ترشح آدیپوکاین ها را

2225.) 

در تحقیق  حاضر مقادیر وزن بـدن، شـاخص تـوده بـدن و  

1. Stengel     

2. Ramanjaneya 

3. Ekland 

4. Mazrok 

 5. Chatra‌ 
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تمـرین سـرعتی و نسبت دور کمر به دور لگن در گروه های 

استقامتی تغییر معنی داری نکرد. در خـصوص میـانگین دور 

کمر و یا نسبت دور کمر به دور لگن تفاوت معنی داری بیـن 

سه گروه وجود نداشت و شاخص های فوق در دامنه طبیعـی 

هفته تمـرین اسـتقامتی،   8بود. در مطالعه دیگری نیز پس از 

شاخص توده بدن و نسبت دور کمر بـه دور لگـن در مـردان 

چاق جوان تغییر معـنی داری نکردنـد )توفیقـی و دیگـران، 

ای در دختران جوان، تاثیر فعالیـت  (. در مطالعه مشابه2214

ورزشی استقامتی بر کاهش شاخص هایی همچـون شـاخص 

توده بدن، توده چربی بدن و نسبت دور کمر به لگن؛ بیشتر از 

(. در 2215تمرین مقاومتی بوده است )جعفـری و دیگـران، 

تمرین استقامتی تغییرات سودمندی مانند   8تحقیقی دیگر،  

کاهش دور کمر،  نـسبت دور کمـر بـه دور لگـن  و چربـی 

(. 2214زیرجلدی در پی داشته اسـت )مـزرو  و دیگـران، 

هفته  فعالیت ورزشی بـه شـکل  6همچنین گزارش شده که 

دویدن، نتوانسته باعث بهبـودی در وضـعیت شـاخص هـای 

بـا وجـود ایـن،  (.  2228و دیگران،   1پیکری شود )بورگومستر

هفتـه    12- 16تمرینات  تنـاوبی هـوازی  بـه مـدت حـداقل  

توانسته باعث بهبود شاخص های ترکیب بدنی و آنتروپومتریک  

مطالعـات  (.2214مزرو  و دیگران، مرتبط با سلامتی گردد ) 

 با اجـرای  فیزیولوژیک مفیدی  تغییرات  مختلف نشان داده که

 تنظیم ترکیـب  یا ترکیبی در   و  مقاومتی   استقامتی،  تمرینات

انـرژی بوجـود مـی آیـد )چتـارا  و   و تنظیم متابولیسم  بدن

 (. 2212؛ سارمی و دیگران، 2225دیگران، 

پـس از تمرینـات  1-جزئی نسفاتین  در مطالعه حاضر، کاهش

  سرعتی و استقامتی این احتمـال را تقویـت مـی نمایـد کـه

چنیـن   هفتـه، موجـب 12اجرای تمرین ورزش هوازی طـی 

تغییری شده است؛ هر چنـد اثبـات ایـن موضـوع بـه انجـام 

وجـود دارد کـه افزایـش   تحقیقات بیشتر دارد. این احتمـال

ورزشـی طولانـی مـدت و  انرژی مصرفی طی فعالیـت هـای

تاثیرگـذار باشـد. از  1-مستمر می تواند بـر مقـدار نـسفاتین

تغییرات معنـی  1-طرفی، در دوره بی تمرینی مقدار نسفاتین

سن، جنس، مدت و شدت  گروه نداشت؛ به علاوه،داری در دو 

تمرین، وضعیت تغذیه آزمودنی ها از طریق استفاده از برنامـه 

غذایی سلف دانشگاه و محاسبه کالری و تامین آن از درشـت 

مغذی های دریافتی در طول  دوره تمـرین کنـترل گردیـد. 

شرایط سرمای هوا در طول تمرینات به وسیله اجـرای برنامـه 

تحقیق    تمرین در سالن سرپوشیده، یکنواخت نگه داشته شد.

حاضر با محدودیت هایی  توام بود که  محققین تلاش کردنـد 

بـه   رژیم غذایی آزمودنی ها را تا حـدودی کنـترل نماینـد و

آزمودنی ها توصیه شد که برنامه رژیم غذایی سـلف سـرویس 

دانشگاه را رعایت نماینـد و حـتی الامکـان از رژیـم غذایـی 

مشخص شده استفاده کنند و از هـر گونـه تمرینـات منظـم  

ورزشی غیر از پروتکل تمرینی خودداری کننـد، امـا کنـترل 

  .دقیق این موارد در مطالعات انسانی میسر نیست

ساس نتیجه گیری:  مقایسه دو شیوه تمرین استقامتی و بر ا

سرعتی، با توجه به تغییرات بیـشتر و بهبـود برخـی عوامـل 

پس از تمرین سرعتی در مقایسه بـا خطرزای نیمری لیپیدی 

تمرین استقامتی، می توان گفت این شیوه تمرینی مفیـدتر و 

موثرتر بوده است. به علاوه، با توقف تمرین و دوره کوتاه مدت 

های بدسـت آمـده   بی تمرینی، تغییر معنی داری در سازگاری

مطالعات بیشتری لازم است تا به طور حاصل نگردید. در کل، 

عمیق تر سازوکارهای تاثیرگذار بـر تغیـیرات برخـی عوامـل 

عروقی در افرادی که بـه طـور مـستمر و -بیماری های قلبی

 مداوم  تمرینات ورزشی ندارند، بررسی شود.

 قدردانی و تشکر

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به 

جهت حمایت مالی و همچنین از تمامی دانشجویانی که با 

رضایت و داوطلبانه در اجرای این تحقیق همکاری صمیمانه 

 داشته اند؛ سپاسگزاری می شود.
 

1. Burgomaster‌ 
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Background and Aim  Adipokines are involved in obesity-related illnesses and may be an indicatior of increase the 

risk of cardiovascular disease  The aim of this study was to evaluate the effect of speed and endurance exercises 

training and a period of detraining on the serum levels of nesfatin-1, lipid profile, body fat percent, and body mass 

index (BMI) in non-athlete healthy men.  Materials and Methods: Thirty- nine non-athletic male students were 

randomly  into three equal groups (n=13) including speed training, endurance training, and control groups. 

Endurance training exercised up to 60-85 VO
2max

 and speed training carried out up to 80-100 VO
2max

 in 10 weeks, 3 

sessions per week which followed by 4 weeks of detraining. Blood samples were taken after 12-hour fasting state under 

similar conditions. Serum levels of dependent variables were measured by commercial kits. It is applied the 

Shapiro-Wilk, repeated measure of ANOVA, one-way of ANOVA and least significant difference (LSD) tests 

for extraction of results at the significant level of Results: There were no significant differnces between 

groups after 8 weeks of intervention (p<0.05). While fat percent decreased significantly (p>0.05) after endurance 

training; total cholesterol or triglyceride decreased and high density lipoprotein cholesterol increased significantly 

(p>0.05) after speed training. On the other hand, we did not observe siginificant changes after 4 weeks of detraining 

(p<0.05).  Conclusion: With attention to the improvement of l ipid characteristics after speed training, 

this type of exercise may have  more effective role in the cardiovascular problems.    

 Keywords: Speed training, Endurance training, Detaining, Nesfatin -1, Lipid profile. 
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