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  چكيده
IL-بررسي پاسخ غلظت پلاسمايي ويسفاتين به حجم فعاليت مقاومتي و ارتباط آن با مقاومت به انسولين، هورمون رشد وهدف تحقيق حاضر : هدف

   .باشدمي  6
در تحقيق ) متر مربع كيلوگرم بر 1/26±6/3كيلوگرم،  شاخص توده بدني  4/74±2/7سال، وزن 9/23±1سن (پانزده مرد جوان سالم  :روش شناسي

  اجـرا  تصادفي   بطور  و هفته يك نوبتي را با فاصله 5نوبت و  3، آزمودني ها دو جلسه فعاليت مقاومتي RM-10بعد از تعيين . حاضر شركت نمودند
و ويسفاتين  6-ورمون رشد، اينترلوكينگيري هدقيقه ريكاوري گرفته شدند و براي اندازه 30خوني قبل و بعد از فعاليت و نيز بعد از  سه نمونه. نمودند

براي مقايسه جداگانه داده هاي قبل و بعد از ورزش و بعد از . مقاومت به انسولين نيز با استفاده از غلظت گلوكز و انسولين محاسبه گرديد. آناليز شدند
  .مكرر استفاده شد 2×3ريكاوري در دو جلسه، از آزمون آناليز واريانس

و شاخص مقاومت به انسولين به دو حجم متفاوت فعاليت مقاومتي تفـاوت   6-شان داد كه بين پاسخ پلاسمايي ويسفاتين، اينترلوكين نتايج ن :هايافته
داري بر همه فاكتورهاي اندازه گيـري شـده   صرف نظر از حجم فعاليت، يك جلسه فعاليت حاد مقاومتي تاثير معني). P<05/0(داري وجود ندارد معني

بررسي همبستگي آماري داده ها در پاسخ به فعاليت، ارتباط معني داري را بين هيچ كدام از متغيرهاي اندازه گيري ). P>001/0(فاتين داشت غير از ويس
  ).P<05/0(شده با ويسفاتين نشان نداد 

فاتين را به عنوان يكـي از عوامـل   حجم فعاليت مقاومتي عامل موثري بر غلظت پلاسمايي ويسفاتين نيست و نمي توان ويس: گيري نتيجهبحث و  
  .موثر در فرايند مقاومت به انسولين در نظر گرفت

  6-حجم فعاليت مقاومتي، حداكثر قدرت، ويسفاتين، اينترلوكين: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
تجمع بافت چربي ارتباط بسيار نزديكي با چـاقي دارد،  

ظـيم  بافت چربي به غير از ذخيـره ليپيـدها، نقـش فعـالي در تن    
هومئوستاز انرژي، حساسيت انسوليني و متابوليسم كربوهيدرات 

اخيرا اين بافت به عنوان بافتي شـناخته شـده    .)1(و چربي دارد 
كه از لحاظ متابوليكي بسيار فعال مـي باشـد و بـه عنـوان يـك      
بافت درون ريز پپتيد هـاي فراوانـي را ترشـح مـي كنـد كـه از       

و ويسفاتين  TNF–αرزيستين،  مهمترين آنها آديپونكتين، لپتين،
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پژوهشهاي قبلي نشـان داده انـد كـه مقاومـت     . )2, 3(مي باشد 
انسوليني، چاقي و اختلالات متابوليكي ارتبـاط بسـيار قـوي بـا     

بر همـين اسـاس در   . )4, 5(افزايش توده چربي احشايي دارند 
آديپوكايني به نام ويسفاتين شناسايي شد كـه عـلاوه    2005سال 

سكلتي، مغز استخوان، كبد، لنفوسيت و مونوسيت هـا  بر عضله ا
به مقدار زيادي در بافت چربي احشايي نيـز بيـان و توليـد مـي     

آثار متابوليكي ويسـفاتين از طريـق اتصـال بـه     . )3, 4, 6(شود 
گيرنده انسوليني تعديل مي شـود و گمـان مـي رود كـه نقـش      

داراي  ايـن سـايتوكاين  . مهمي در حساسيت انسوليني ايفا نمايد
ويژگي هاي ضد ديـابتي مـي باشـد و از طريـق تـاثير بـر روي       

, 4(سلولهاي كبدي سبب بهبود حساسيت به انسولين مي شـود  
با اين وجود، برخي محققان بين ويسـفاتين و مقاومـت بـه    . )3

ويسـفاتين شـاخص   . )7(انسولين ارتباطي را مشاهده نكرده اند 
العاتي كـه بـر روي   مناسبي براي چاقي احشايي مي باشد در مط

بيان ژن اين هورمون انجام شده است ارتباط معني دار مثبتـي را  
بين محتواي پلاسمايي ويسفاتين و بيان ژن آن در بافت چربـي  

مشاهدات حاكي از آن اسـت  ). 6-9(احشايي بدست آورده اند 
كه سطوح پلاسمايي ويسفاتين در بيماري ديابـت نـوع دوم بـه    

) 2007(وارمـا و همكـاران   . )6(يابـد   مقدار زيادي افزايش مي
نشان دادند كه بيان ژني ويسفاتين در چربي احشايي بـه مقـدار   
زيادي افزايش مي يابد و با حساسيت انسوليني نسبت مستقيمي 

در پژوهشي خود ) 2005(سوزان كراليش و همكاران . )8(دارد 
و  TNF-Αاعــلام كردنــد كــه عــواملي نظيــر هورمــون رشــد،  

مانع از بيان ژني اين سـايتوكاين از سـلول هـاي     6 -اينترلوكين
با ايـن   IL-6بافت چربي مي گردند و نتيجه گرفتند كه احتمالا 

اثر بازدارندگي بر ويسفاتين به عنـوان يـك آديپوسـايتوكين كـه     
داراي اثرات شبه انسوليني مي باشد، در علـت شناسـي سـندرم    

  .)9(مقاومت به انسولين نقش داشته باشد 
، ديابـت نـوع دوم   )10(عاليت بـدني در چـاقي   نقش ف

ــولين   )11, 12( ــيت انس ــود حساس ــوبي  )13, 14(و بهب ــه خ ب
پژوهشهاي اندكي نيز تاثير فعاليت بدني بـر  . شناخته شده است

سطوح پلاسمايي ويسفاتين را مورد بررسي قـرار داده انـد و در   
 بيشتر مـوارد كـاهش ويسـفاتين را در اثـر تمرينـات اسـتقامتي       

را  )21(و يـا تركيبـي از ايـن دو     )19, 20(و قدرتي  )18-15(
و  )22, 23(گزارش كرده اند، هر چند در برخي موارد افـزايش  

  . )24, 25(حتي عدم تغيير معني دار نيز مشاهده شده است 

تمرين با وزنه يكي از عمومي ترين شكل هاي تمـرين  
ران مي باشد كه به طور گسترده توسط افـراد عـادي و ورزشـكا   

ميـزان دسـت يـابي بـه     . )26(حرفه اي به كار گرفته مي شـوند  
اثرات مطلوب برنامه تمرينات قـدرتي وابسـته بـه فاكتورهـايي     
نظير وضعيت آمـادگي جسـماني و سـلامت در شـروع برنامـه      
تمرينات و نيز رعايت تناسب بين متغيرهـاي اصـلي ايـن نـوع     

بـين   تمرينات شامل مدت، شدت، حجم و زمان هاي استراحت
يكـي از  . )26, 27(هـاي تمرينـي مـي باشـد     تكرارها و يا ست

هاي تمرين مقاومتي ريزي برنامهاجزاي اصلي و اساسي در طرح
با ثابت نگه داشتن شدت . باشدهاي آن ميتوجه به تعداد نوبت

ها فعاليت از طريق تعداد تكرارها و وزنه، دستكاري تعداد نوبت
بر اسـاس  . )28, 29(مي شود  منجر به تفاوت در حجم فعاليت
اظهار داشتند كه تعداد ) 1998(چنين ديدگاهي كارپينلي و لوتو 

نوبت هاي بيشتر، فوايد عضلاني و قدرتي متفاوتي را به دنبـال  
اما در بازنگري تحقيقات گوناگون به اين ديدگاه . خواهد داشت

كلي رسيدند كه با وجود برتري نسـبي تمرينـات چنـد نـوبتي،     
ت تك نوبتي نيز فوايد مشابهي را به دنبال خواهند داشت تمرينا

) 1999(هرچند يكسال بعد رونالد بيـرد و همكـاران   . )28, 29(
در جوابيه اي بر اين ادعا آن را نادرست و ناشي از سـو گيـري   
اين محققان دانسته و بار ديگر برتري تمرينات چند نوبتي را بر 

مثبـت احتمـالي تعـداد    تـاثيرات  . )28(تك نوبتي مطرح كردند 
نوبت ها يا حجم فعاليت مقاومتي بر وضعيت جسـماني فـرد را   
نمي توان جدا از اثر آنها بـر سيسـتم هـاي فيزيولـوژيكي نظيـر      
سيستم هاي هورموني، سـوخت و سـازي و سـايتوكاين هـا در     

بنابراين تغييرات احتمـالي سـايتوكاين هـايي نظيـر     . نظر گرفت
و نحوه ارتباط آنهـا بـا مقاومـت بـه      6-ويسفاتين و اينترلوكين 

انسولين مي توانند به محققان در علت يابي اثرات مثبت تفاوت 
در تعداد نوبت ها ياري كند، اما با اين وجود و عليـرغم اينكـه   
نشان داده شده است كه پاسخ هاي فيزيولوژيكي و بيومكـانيكي  
به ورزش مقاومتي از پاسخ هاي به تمـرين اسـتقامتي متفـاوت    

، تا به حال پژوهشي در زمينه تأثير فعاليت مقاومتي )30(ستند ه
بـه همـين دليـل    . حاد بر غلظت ويسفاتين انجـام نشـده اسـت   

تحقيق حاضر طراحي گرديـده اسـت تـا تـاثير حجـم فعاليـت       
مقاومتي بر غلظت ويسفاتين و ارتباط آن بـا تغييـرات مقاومـت    

  . دهد را مورد بررسي قرار IL-6انسولين، هورمون رشد و 
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  روش شناسي
از دانشجوي پسر 15هاي اين پژوهش را تعداد آزمودني

سال تشكيل دادند  30-20سالم ساكن در خوابگاه با دامنه سني 
. كـه بـه صــورت داوطلبانـه در ايـن پــژوهش شـركت نمودنــد     

. آورده شـده اسـت   1مشخصات عمومي آزمودني ها در جدول 
ه تمرين با وزنه بـه  آزمودني هاي پژوهش افرادي بودند كه سابق

صورت تفريحي و آشنايي لازم با اين تمرينات حداقل در شش 
آزمودني ها سابقه هيچ گونـه  . ماه قبل شروع پژوهش را داشتند

بيماري خاصي را نداشتند و در زمان پـژوهش نيـز هـيچ گونـه     
تمام آنان جهـت شـركت   . مكمل خاصي را مصرف نمي كردند
نيز فرم رضايت نامه را پـر   در پژوهش فرم اطلاعات پزشكي و

از همه آزمودني ها درخواست شـد كـه در روز قبـل از    . كردند
آزمون هيچ گونه فعاليت ورزشـي نداشـته باشـند و از خـوردن     
كافئين و قهوه خودداري نمايند و آخـرين وعـده غـذايي را در    

مصـرف نماينـد و صـبح در     8شب قبل از آزمايش در سـاعت  
  .مراجعه نمايند حالت ناشتا به آزمايشگاه

  

  )انحراف معيار ±ميانگين (ها مشخصات عمومي آزمودني. 1جدول 
  

  
  
  
  

ها، يك جلسه آشناسازي بـراي  بعد از انتخاب آزمودني
محـيط آزمايشـگاه طراحـي     عادت دادن آنان به فرايند آزمون و

-هدف اصلي اين جلسه، آشنا شدن آزمودني ها بـا تمـرين  . شد

هاي مقاومتي متفاوت از طريق وزنه هـاي آزاد و ماشـين هـاي    
ها خواسته شد بعد از آشناسازي، از آزمودني. تمرين با وزنه بود

بـراي هشـت    RM-10كه يك جلسه ديگـر بـه منظـور تعيـين     
، )بـاز شـدن زانـو   (ينه، جلو ران حركت مقاومتي شامل پرس س

، زير بغل پارويي، زير )خم شدن زانو(پرس سرشانه، پشت ران 
بغل كششي از بـالا بـا دسـت بـاز، جلـو بـازو و پـرس پـا بـه          

  . آزمايشگاه مراجعه نمايند
آزمودني ها پس از گرم كردن عمومي و اختصاصي، در 

شـركت كردنـد كـه     RM-10آزمون تعيين حـداكثر قـدرت يـا    
توانسـتند تنهـا   ط آزمون و خطا حداكثر وزنه اي را كـه مـي  توس

دوره استراحت بـين  . تكرار اجرا كنند، مشخص گرديد 10براي 
  . دقيقه بود 3الي  2بين  RM-10تكرارها براي تعيين 

آزمودني ها قبل از اجـراي پروتكـل فعاليـت مقـاومتي     
 دقيقه برنامه گرم كـردن  5ابتدا به كمك دوچرخه ثابت به مدت 

عمومي را انجام داده و بعد از اجـراي حركـات كششـي بـراي     
عضلات درگير در تمرين برنامه گرم كـردن اختصاصـي را كـه    

تكرار در شدتهاي پـايين تـر    8نوبت تمرين مقاومتي با  2شامل 
ــود  ، را اجــرا )RM-10درصــد  60و  40(از تمــرين واقعــي ب

ينـي سـه   برنامه فعاليت مقاومتي شامل دو پروتكـل تمر . نمودند

حركت بـا وزنـه    8نوبتي و پنج نوبتي بود كه هر پروتكل شامل 
در پروتكل سه نوبتي، سـه  . مختلف براي بالاتنه و پايين تنه بود

و در پروتكل پنج نـوبتي،   RM-10تكراري  با شدت  10نوبت 
براي هـر حركـت انجـام     RM-10تايي با شدت  10پنج نوبت 

. ت ها يك دقيقـه بـود  زمان استراحت بين نوبت ها و حرك. شد
ترتيب اجراي حركات با وزنـه در هـر جلسـه طـوري طراحـي      
گرديد كه به صورت يك در ميان حركات بالا تنه و پـايين تنـه   

اجراي تمرين بدين شكل بود كـه در جلسـة سـه و    . اجرا شدند
پنج نوبتي آزمودني ابتدا سه و يا پنج نوبت را براي يك حركت 

ه حركت بعدي بـراي اجـراي نوبـت    به اتمام مي رساند و بعد ب
در هر جلسه سه نمونه خـوني قبـل از   . هاي مورد نظر پرداختند

دقيقـه ريكـاوري    30فعاليت، سريعا بعـد از فعاليـت و بعـد از    
  .گرفته شدند

در لوله هاي محتوي ) ميلي ليتر 7/2(نمونه هاي خوني 
) اتيلن ادي آمين تترا اسـتيك اسـيد  ( EDTAماده ضد انعقادي 

 15دور در دقيقه بـه مـدت    3500آوري شدند و سپس با جمع 
پس از سـانتريفوژ  . درجه سانتيگراد سانتريفوژ شدند 4دقيقه در 

نمودن نمونه ها، پلاسما به سه قسمت تقسيم و هركدام در لوله 
درجـه   -80اپندورف ريخته شد و تا زمان انجام آزمايشـات در  

  . سانتيگراد ذخيره گرديد
بـا اسـتفاده از كيـت ويسـفاتين      غلظت ويسفاتين هـم 

فــونيكيس، ايــالات متحــده  C-Terminalويســفاتين انســاني (

 سن تعداد
)سال(  

 وزن
)كيلوگرم(  

 قد
)سانتيمتر(  

 

BMI 
(kg/m2) 

15 6/3±1/26  2/7±4/74  5±3/176  1±9/23  
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نـانوگرم بـر    2/1و حساسـيت   5/2با ضريب تغييـرات  ) آمريكا
هورمـون رشـد   . ميلي ليتر  و دستگاه خوانشگر الايزا تعيين شد

) نانوگرم بر ميلي ليتـر  2/0و حساسيت  5/6با ضريب تغييرات (
 03/0و حساسـيت   6/5بـا ضـريب تغييـرات    (  6-و اينترلوكين

كمپـاني  (نيز به روش الايزاي ساندويچي ) پيكوگرم بر ميلي ليتر
مقاومت به انسـولين  . اندازه گيري شدند) مركوديا، آپسالا، سوئد

  .)31(تعيين شد  HOMA-IRبا استفاده از فرمول 
HOMA-IR= 

ميلي مول بر ( اگلوكز ناشت×)ليتر ميكرويونيت بر ميلي( انسولين ناشتا
)ليتر / 5/22  

 روش هاي آماري پژوهش

براي بررسي تاثير حجـم فعاليـت مقـاومتي و مقايسـه     
تغييرات پارامترها طي قبل و بعد از فعاليت و بعد از ريكـاوري  

مكرر استفاده شد و  2×3در دو جلسه، از آزمون آناليز واريانس 
اسـتفاده   براي تعيين محل معني داري از آزمون تعقيبي بانفروني

، GH ،IL-6جهت تعيين ارتباط بين تغييرات ويسفاتين بـا  . شد
  .و مقاومت به انسولين از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد

  

  يافته ها
هــا نشــان داد كــه حجــم فعاليــت تحليــل آمــاري داده

مقاومتي بر پاسخ پلاسمايي ويسفاتين تـاثير معنـي داري نـدارد    
)059/0=P .(اتين به دوره ريكاوري بعد از همچنين پاسخ ويسف

ــداد     ــان ن ــي داري را نش ــاوت معن ــز تف ــت ني ــه فعالي دو جلس
)708/0=P) ( 1نمودار.( 

  

  

كاهش معني دار  #. دقيقه ريكاوري در دو حجم متفاوت 30ويسفاتين در قبل از فعاليت، بعد از فعاليت و بعد از ) خطاي معيار ±(ميانگين .  1 شكل
  . دهدوري را نشان ميويسفاتين در دوره ريكا

  

بررسي آماري داده ها با استفاده از آناليز واريانس يـك  
طرفه نشان داد كه فعاليت مقاومتي صرف نظر از حجم فعاليـت  

). F=038/0(داري دارد بر سطح پلاسمايي ويسفاتين تاثير معني
آزمون تعقيبي بانفروني نشان داد كه كاهش غلظت ويسفاتين در 

دار بـوده اسـت   سبت به بعد از فعاليـت معنـي  دوره ريكاوري ن
)021/0 =P .(  

هـا نشـان داد كـه حجـم     تجزيه و تحليـل آمـاري داده  
، )P=067/0(فعاليت مقاومتي بر پاسخ پلاسمايي هورمون رشـد  

ــوكين ــه انســولين  ) P=123/0( 6-اينترل و شــاخص مقاومــت ب

)165/0 =P (تاثير معني داري ندارد.  
دوره ريكـاوري در دو   اگرچه پاسخ هورمون رشـد بـه  

اما اين پاسـخ  ) P=002/0(حجم تفاوت معني داري را نشان داد 
 و) P=389/0( 6-معني دار بـه ريكـاوري در مـورد اينترلـوكين    

  . مشاهده نشد) P= 30/0(شاخص مقاومت به انسولين 
بررسي هـاي آمـاري نشـان داد كـه فعاليـت مقـاومتي       

هورمـون رشـد   صرف نظر از حجم فعاليت، بر سطح پلاسمايي 
)001/0=P(6-، اينترلوكين )001/0=P (   و شاخص مقاومـت بـه

بررسي هاي بيشتر بـا  . تاثير معني داري دارد) P=03/0(انسولين 
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   .ارائه شده است 2مشخص نمود كه نتايج آن در جدول آزمون تعقيبي بـانفروني محـل تفـاوت معنـي دار را      از استفاده
  

   تعقيبي بانفرونينتايج معني داري آزمون . 2جدول 

 
 مقاومت به انسولين 6-اينترلوكين هورمون رشد

P P P 
 <05/0  033/0  001/0 بعد -قبل
 001/0 001/0 044/0 ريكاوري -قبل

 <05/0  001/0 <05/0 ريكاوري -بعد
             

  

همبستگي بين پاسخ ويسفاتين بـه فعاليـت مقـاومتي بـا     
  پاسخ ساير پارامترها

بستگي بين پاسخ پلاسمايي ويسفاتين با پاسخ نتايج هم
 6-  ، اينترلـوكين )P ،076 /0- =r =72/0(هاي هورمون رشـد  

)23/0= P ،256 /0- =r (   ــولين ــه انس ــت ب ــاخص مقاوم و ش
)93/0=P  ،02/0- =r (  بـين  . ارتباط معني داري را نشـان نـداد

مـون  پاسخ پلاسمايي ويسفاتين بـه ريكـاوري بـا تغييـرات هور    
) P ،41/0- =r=052/0( 6-اينترلـوكين ، )P ،25 /0- =r=22/0(رشد 

در اين ) P  ،002/0- =r=99/0(و شاخص مقاومت به انسولين 
  .دوره نيز ارتباط معني داري مشاهده نشد

  

  بحث و نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير فعاليـت مقـاومتي و   
ن حجم آن بر غلظت پلاسمايي ويسفاتين و ارتباط آن با هورمو

و همچنين بررسي اين پارامترهـا در دوره   6-رشد و اينترلوكين
نتايج پژوهش نشـان داد كـه غلظـت پلاسـمايي     . ريكاوري بود

 4/1نـوبتي   3ويسفاتين در پاسخ به فعاليت مقـاومتي در حجـم   
نـوبتي نسـبت    5برابر افزايش داشته است در حالي كه در گروه 

در دوره . يافته اسـت  به قبل از فعاليت كمتر از يك برابر كاهش
. ريكاوري نيز روند كاهش در هر دو حجم فعاليت ادامه داشت

بررسي هاي آماري تفاوت معني داري را بين ايـن تغييـرات در   
عـلاوه بـر ايـن سـطوح پلاسـمايي      . اين دو حجم را نشان نداد

ويسفاتين نه در حالـت اسـتراحتي و نـه در پاسـخ بـه فعاليـت       
اوري ارتباط معني داري بـا هورمـون   مقاومتي و نه در دوره ريك

  . نداشت 6-رشد و اينترلوكين
در تحقيق حاضر يك جلسه فعاليت مقاومتي بـدون در  
نظر گرفتن حجم آن، بلافاصله بعد از فعاليت ويسفاتين پلاسـما  

را افزايش و در دوره ريكاوري آن را كـاهش داد، اگرچـه ايـن    
در مطالعاتي كـه   .تغييرات فقط در دوره ريكاوري معني دار بود

به صورت تك جلسه اي بر روي ويسفاتين انجام شده اند هـم  
اين سـايتوكاين گـزارش شـده     )32(و هم كاهش  )23(افزايش 

است هر چند برخي نيز فعاليت آن را موضعي دانسته و افزايش 
بيان ژني آن را در بافت چربي و عدم تغيير در بافـت عضـلاني   

قـاتي اثـر فعاليـت بـدني را بـر      در بـين تحقي . گزارش كرده اند
ويسفاتين مشخص كرده اند موارد محدودي از تمرينات قدرتي 
استفاده نموده اند و بخش زيادي از اين تحقيقات نيز اثـر يـك   
تمرين را بررسي كرده اند كه اغلب كاهش سـطح ويسـفاتين را   

اي شايد بتوان به كار گزارش كرده اند و در مطالعات تك جلسه
اشاره كـرد كـه فقـط بـراي     ) 2012(مي و همكاران شيخ الاسلا

يكي از گروه هاي خود از تمرين مقاومتي استفاده كردنـد و در  
پايان كاهش سطح سرمي ويسـفاتين را گـزارش كردنـد كـه بـا      

  . )33(نتيجه تحقيق حاضر مغاير مي باشد 
در زمينه بررسي تفاوت تعداد نوبت ها در فاكتورهـاي  

دست آمـده اسـت بـه طـوري كـه در       مختلف نتايج متفاوتي به
تحقيقات قبلي افزيش سطح آديپونكتين و عدم تغيير معنـي دار  

در تحقيقات ديگر نيز اگرچه بحـث  . )34(داده اند لپتين را نشان
هـاي  اصلي محققين در بررسي مزيت تمرينات قدرتي با نوبـت 

مختلف قدرت و هيپرتروفي عضلاني بوده ولي نمي تـوان ايـن   
ارغ از تغييــرات هورمــوني و متــابوليكي و فعاليــت مــوارد را فــ

به طوري كـه  . )28, 29(ها دانست هايي نظير سايتوكاينميانجي
نتايج اين پژوهش را نيز مي توان همراستا با ديدگاه گارپينلي و 

 3ها از زيرا افزايش تعداد نوبت )29(دانست ) 1998(همكاران 
ــه  ــت ب ــي داري را در   5نوب ــرات معن ــت تغي ــدام از نوب هيچك

از جملـه مـواردي كـه در    . متغيرهاي اندازه گيري شده نداشـت 
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بحث تمرينات قدرتي حائز اهميت مـي باشـد تـوده عضـلاني     
درگير در فعاليت است بـه طـوري كـه هنگـام درگيـري تـوده       
عضلاني بيشتر و بزرگتر مي توان انتظار تغييرات بيشـتري را در  

نگـاهي بـه هشـت حركـت     . )28(فاكتورهاي مورد نظر داشت 
مورد استفاده در پـژوهش نشـان مـي دهـد كـه نـوع و ترتيـب        
حركات به گونه اي بوده كه امكان درگيـري هـردوي عضـلات    
بالا تنه و پايين تنه را فراهم نموده است، بنابراين مي توان ادعـا  
كرد كه علت عدم تفاوت معني دار در اغلب فاكتورهـاي مـورد   

، مربوط به حجم توده عضلاني درگير بررسي ازجمله ويسفاتين
  . نبوده است

به اين نكته اشاره مي كننـد  ) 1998(پولاك و همكاران 
كه امكان مشاهده تغييرات بيشتر در فاكتورهـاي مـورد نظـر در    

بنـابراين ديگـر عامـل    . )35(آزمودني هاي غيرفعال بيشتر است 
 ـموثر در عدم مشاهده تفاوت معني ودن دار مي تواند ورزشكار ب

هر چند عامل سطح پايين انرژي مصـرفي در  . آزمودني ها باشد
اما از آنجايي كه . فعاليت هاي قدرتي را نمي توان ناديده گرفت

توان اين عدد به دست آمده نزديك به سطح معني داري بود مي
احتمال را داد كه فاصله دو نوبت بـين دو حجـم تمـرين بـراي     

كـافي نبـوده و شـايد فواصـل     ايجاد تغييرات لازم در ويسفاتين 
نوبت هاي بيشتر تغييرات قابل قبولي را به دنبال داشته باشد كه 

  . نياز به تحقيقات بيشتر دارد
يافته هاي هورمون رشد هماهنگي بيشتري با فرضـيات  

برابـري در   5/11مرتبط و پيشينه داشت به طوري كـه افـزايش   
ر حـالي كـه   نوبتي مشاهده شـد د  5اين هورمون بعد از فعاليت 

اگرچه تفـاوت  . برابر بود 8/4اين افزايش براي جلسه سه نوبتي 
معني دار را مي توان فقط بعد از كاهش هورمون رشـد در دوره  

نتـايج بـه دسـت آمـده بـا اكثـر       . ريكاوري بين دو حجـم ديـد  
) 2005(هاي انجـام شـده از جملـه كريمـر و راتـامس      پژوهش

) 2005(همكـاران  هرچنـد كـراليش و   . )36(همسو مـي باشـد   
ــاخت     ــف س ــت توق ــاملي جه ــد را ع ــون رش  mRNAهورم

، ولي نتايج ايـن پـژوهش ارتبـاطي بـين     )9(دانند ويسفاتين مي
سطوح پلاسمايي هورمون رشد و ويسفاتين در پاسخ به فعاليت 

به نظر مي رسد توليـد  . هاي متفاوت نشان ندادمقاومتي با حجم
لاتر بـه دليـل افـزايش    بيشتر اين هورمون در فعاليت با حجم با

گلوكونئوژنز و نيازهاي متابوليكي و نياز پروتئين سـازي بيشـتر   
تـاثير بيشـتر فعاليـت    . جهت بازسـازي بيشـتر در عضـله باشـد    

نيز درسـت بـود    6-مقاومتي با حجم بيشتر در مورد اينترلوكين
 5درصدي اين سـايتوكاين در فعاليـت    46به طوري كه افزايش 

نوبتي مشـاهده شـد و    3افزايش در جلسه % 14نوبتي در مقابل 
اين افزايش دوره ريكاوري نيز ادامه يافت ولـي ميـزان افـزايش    

كـراليش و همكـاران   . در دو جلسه از نظر آماري معني دار نبود
بر توليد ويسـفاتين را قـبلا در    6-تاثير منفي اينترلوكين) 2005(

يـز  در پژوهش حاضر ن. )9(مشاهدات خود گزارش كرده بودند 
اين ارتباط منفي گزارش شد ولي از نظر آماري معني دار نبود و 
از اين نظر نتايج پـژوهش را مـي تـوان بـا فريدلنـد لارسـن و       

و  6-كه ارتبـاطي را بـين تزريـق اينترلـوكين    ) 2007(همكاران 
بسـياري از محققـان   . همسو دانسـت  )4(ويسفاتين نيافته بودند 

لتهـابي و عـاملي مـوثر در    را يكي از ماركرهـاي ا  6-اينترلوكين
مقاومت به انسولين مي دانند به طوري كه كـراليش و همكـاران   

اين نقش را به واسطه تاثيري  6-معتقدند كه اينترلوكين) 2005(
اما به دليل عـدم  . )9(كه بر تنظيم ويسفاتين دارد انجام مي دهد 

ارتباط معني دار بين ويسفاتين و شاخص مقاومت به انسولين و 
حتـي بـا وجـود افـزايش بيشـتر       6-ويسفاتين با اينترلوكين نيز 

در حجم بالاتر فعاليت مقاومتي، نمـي تـوان ادعـا     6-اينترلوكين
كرد كه ويسفاتين از عوامل موثر بر مقاومت به انسولين و يـا از  
ماركرهاي التهابي در پاسخ به فعاليت حاد باشد و شايد همسـو  

تر بر نقش آنزيمي ويسفاتين بتوان بيش )37(با با ساير تحقيقات 
در فرايند توليد  NAMPTدر سازوكارهاي متابوليكي به عنوان 

  .)38(انرژي بدن تاكيد كرد 
هاي پژوهش حاضر مي تـوان  بطور كلي بر اساس يافته

نتيجه گيري نمود كه فعاليت مقاومتي و ريكـاوري متعاقـب آن   
، منجر به تغييـرات معنـي داري در ويسـفاتين، هورمـون رشـد     

و مقاومت به انسولين مي شود، اما ايـن تغييـرات    6-اينترلوكين
وابسته به حجم فعاليت مقاومتي نمي باشند و شايد بتوان علـت  
عدم تفاوت را بـه دو عامـل مهـم انـرژي پـايين فعاليـت هـاي        
مقاومتي و همچنين تكيه فعاليت مقاومتي به سيستم فسفاژن كه 

راتين اسـت نـه گلـوكز    در آن تامين كننده اصلي انرژي فسـفوك 
  . نسبت داد

بدين وسيله از پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي 
به دليل حمايت مالي از اين پـژوهش و نيـز از آزمـودني هـاي     
محترم به دليل قبول شركت در تحقيق و صـبر وشـكيبايي آنـان    

  . تشكر و قدرداني مي شود
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Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to investigate 
the responses of plasma visfatin to resistance exercise volume 
and its relationship with insulin resistance index, IL-6 and growth 
hormone. 
Methods: Fifteen healthy young subjects (age: 23.9±1, weight: 
74.4±7.2, BMI: 26.1±3.6) were volunteered to participate in the 
study. After familiarization and determining the maximum 
strength (1-RM), subjects performed two resistance exercise 
protocols of 3-sets and 5 sets randomly at two separate 
occasions with one week intervening. Three blood samples were 
taken before exercise, immediately after exercise and after 30 
min recovery, and were analyzed for growth hormone, interlukin-
6 (IL-6) and visfatin. Insulin resistance index was calculated 
using glucose and insulin concentrations. To compare the 
responses of parameters to exercise and recovery, the 
differences between pre and post exercise as well as pre and 
post recovery data were calculated and compared by using 
paired t-test. 
Results: Results showed that there were no significant 
differences between the responses of these parameters to two 
resistance exercise volumes (P>0.05). Irrespective of resistance 
exercise volume, single session of resistance exercise resulted 
in significant (P<0.001) changes in all variables except for 
visfatin. Investigating the statistical correlations of data in 
response to exercise showed no significant relationship among 
all variables with visfatin. 
Conclusions: The results of this study show that resistance 
exercise volume is not an affective factor on plasma 
concentration of visfatin and that visfatin cannot be considered 
as one of the affective factors in insulin resistance process.  
Key words: Resistance exercise volume, maximum strength, 
visfatin, interlukin-6 
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