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فیزیولوژي ورزشیکارشناس ارشد3دانشیار دانشگاه مازندران،2دانشیار دانشگاه الزهرا،1

4/5/93: تاریخ پذیرش1/11/92:تاریخ دریافت
چکیده

تنظیم گلوکز سازوکاردروشده است که از بافت چربی ترشح نسبتاً جدیدي نسفاتین آدیپوکاین:هدف
با توجـه بـه   . ساز دخالت داردوخون، بهبود حساسیت انسولینی، تنظیم اشتها، هموستاز انرژي و سوخت

8، تعیـین اثـر  حقیـق حاضـر  هـدف ت وزن و چاقی، اهمیت فعالیت مقاومتی در پیشگیري و درمان اضافه
.وزن بوددر زنان داراي اضافه1-سطوح پلاسمایی نسفاتینهفته تمرین مقاومتی بر

ي سال، نمایه48/38±70/5میانگین سن (زن داوطلب غیر فعال  داراي اضافه وزن 18: پژوهشروش
سبت دور کمر به درصد و ن34/36±39/3کیلوگرم بر متر مربع، درصد چربی 82/28±65/3توده بدنی 

دقیقه در روز، 50(تمرین مقاومتی گروه . گروه قرار گرفتند2طور تصادفی در به)85/0±04/0دور لگن 
هـاي خـون   نمونـه . بـه تمـرین مقـاومتی پرداختنـد    )روز در هفتـه 4درصد یک تکرار بیشـینه،  70-60

پلاسمایی نسفاتین، انسـولین و  آوري و به منظور بررسی تغییرات سطوحها در حالت ناشتا جمعآزمودنی
مستقل در سطح معنیtاز آزمون آماري .ماه تمرین مورد استفاده قرار گرفت2قبل و پس از گلوکز در 

.شدو ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی فاکتورها استفاده>05/0Pداري 
ومتی در مقایسـه بـا گـروه    نتایج  نشان داد که سطوح پلاسمایی انسولین در گروه تمرین مقـا :هایافته

داري طـور معنـی  و درصد چربی نیز در گـروه تجربـی بـه   BMI ،WHR؛ و همچنین )>05/0P(کنترل 
.نشد؛ اما در سطوح نسفاتین تغییري ایجاد )>05/0P(کاهش یافت 

زنـان  هفته تمرین مقاومتی بر سطوح نسـفاتین  8هاي پژوهش حاضر نشان داد که یافته:گیرينتیجه
وزن سالم تغییرات سطوح نسفاتین رسد در زنان داراي اضافهبه نظر می. وزن اثربخش نیستاضافهداراي 

هر حال در این زمینه مطالعـات  به. رخ لیپیدي ناشی از تمرین ارتباط نداردبا بهبود ترکیب بدنی و یا نیم
.بیشتري مورد نیاز است

وزن، اضافه1-تمرین مقاومتی، نسفاتین:واژگان کلیدي
 E-mail: roz_fathi@yahoo.com
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مقدمه
شود که دلیل عمدة این پدیده، سرعت در حال افزایش است و تصور میشیوع چاقی در تمام نقاط جهان به

. )20(شیوة زندگی افراد شامل مصرف بیش از حد مواد غذایی و فعالیت بدنی ناکافی است 
و افزایش مقاومت به ) 2نوع(یوع دیابت شیرین است که شیوع چاقی موازي با شوضوح مشخص شدهبه

هاي قلبی عروقی در افراد داراي دیابت نوع دو بیشتر از خطرات ابتلا به بیماري. انسولین در افراد چاق است
محققان بر این باورند که احتمالاً ارتباط بین چاقی، مقاومت به انسولین و دیابت و . باشدسایر افراد جامعه می

است که مشخص شده). 7(هاي قلبی عروقی به دلیل تغییرات متابولیسم بافت چربی است یماريدرنتیجه ب
هایی میانجی و از نظر بیولوژیکی فعالی را تولید و ترشح هاي چربی و ماکروفاژهاي بافت چرب، مولکولسلول

ۀ مقاومت به انسولین در ها در توسعتصور بر این است که آدیپوکاین. شوندکنند که آدیپوکاین نامیده میمی
عملکرد غیرطبیعی ). 16(کنند هاي قلبی و عروقی شرکت میو بیماري2هاي مختلف، دیابت نوع بافت

هاي چربی ممکن است نقش مهمی در توسعۀ حالت التهاب مزمن با درجات پایین و مرتبط با چاقی سلول
ترین عامل در بروز مقاومت انسولین ها مهما مدتعلاوه بر آزادسازي اسیدهاي چرب آزاد که ت). 10(ایفا کند 

هاي خاصی به نام گردید؛ بافت چربی یک بافت فعال در ترشح پروتئینمرتبط با چاقی محسوب می
درواقع، بافت چربی نه تنها یک منبع انرژي غیرفعال بدن . رودآدیپوکین یا آدیپوسیتوکین نیز به شمار می

یک اندام اندوکرینی فعال نیز مطرح است که مواد بیولوژیکی به نام شود، بلکه به عنوان محسوب می
).5و 3، 1(کند ها را تولید میآدیپوسیتوکین

شد در هیپوتالاموس رت شناساییه و همکارانواۀوسیلبه،هاستدیپوکاینآکه یکی از این 1- نسفاتین
ثیر أو تحت تاست از بافت چربی احشایی بافت چربی زیرپوستی بیشتردیپوکاین درآترشح این میزان ). 6(

تنظیم اشتها و مصرف انرژي نقشدرهمچنین . گیردانسولین قرار میهاي التهابی وسایتوکاین،رژیم غذایی
).7(کند بسزایی ایفا می

طور تواند منجر به بروز سندرم متابولیک شود که بهاست که چاقی مرکزي مینتایج مطالعات نشان داده
ها به رسد آدیپوسیتوکینبا توجه به اینکه به نظر می). 8و 7(م با مقاومت به انسولین مرتبط است مستقی

، این فرضیه مطرح است که نسفاتین )1(احتمال زیاد در حساسیت انسولینی محیطی مشارکت دارند 
).6و 5، 3(تواند در تنظیم حساسیت انسولین در انسان نقش ایفا نماید می

.باشدمرتبط2نوع دیابتوانسولینیمقاومتچاقی،باداردامکانکهاستآدیپوکاینی1- نسفاتین
سندرماجزايسایرباآنبالاترسطوحویابدمیافزایش2نوع دیابتیبیماراندر1- نسفاتینغلظت

).6(است مرتبطمتابولیک
رسد که بررسی افت غذا، به نظر میدر تنظیم انرژي و رفتار دری1-با توجه به نقش پیشنهادي نسفاتین

مؤثر بر تعادل انرژي، دریافت غذا، وزن و تودة چربی (رفتار این پپتید در پاسخ به تمرین بدنی و ورزشی 
هاي بالینی و آسیب شناختی مربوط به اشتها و مدیریت وزن آشکار نقش واقعی آن در حوزه، تواندمی)بدن

.سازد
باشد، که تمرینات منظم مقاومتی در کاهش وزن افراد چاق مؤثر میدهد همچنین مطالعات نشان می

هاي متعددي همچنین پژوهش. گردداي که موجب کاهش تودة چربی و افزایش تودة بدون چربی میگونهبه
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این ). 18(است هاي تمرین مقاومتی کاهش یافتهدهد چربی احشایی پس از برنامهوجود دارد که نشان می
هاي متعددي مانند فشار خون، دیابت که افزایش تودة چربی مرکزي بدن با گسترش بیماريدر حالی است 

لذا با توجه به وجود ارتباط بین ). 18(عروقی ارتباط دارد -هاي قلبی، مقاومت انسولینی و بیماري2نوع 
ه تمرین پس از یک دورنسفاتین ، بررسی تغییراتBMIپلاسمایی با درصد چربی بدن و ت نسفاتین غلظ

.باشدها از دیگر اهداف این پژوهش میمقاومتی و ارتباط آن با کاهش وزن احتمالی آزمودنی
افتد که شامل درمجموع تغییرات فیزیولوژیکی سودمندي در اثر تمرینات ورزشی هوازي اتفاق می

هاي ت فعالیتاسبا وجود اینکه مشخص شده. باشدکاهش وزن و بهبود تحمل گلوکز و حساسیت انسولین می
هاي ورزشی به منظور کاهش وزن و تأثیر بر متابولیسم انرژي مقاومتی نیز بخش بسیار مهمی از تمرین

هفته تمرین مقاومتی را بر سطوح ویسفاتین پلاسماي زنان داراي 8، مطالعۀ حاضر اثر )21(باشدمی
تواند راهکارهاي مناسبی ین مقاومتی میرسد که اثرات حاصل از انجام تمربه نظر می.وزن بررسی نموداضافه

در جهت کنترل وزن، بهبود حساسیت انسولین و درنتیجه پیشگیري از بروز بیماري دیابت از طریق انجام 
.هاي ورزشی مناسب ارائه دهدتمرین

روش پژوهش
یک گروه آزمون با دو گروه تجربی و آزمون و پستجربی و طرح تحقیق شامل پیشروش تحقیق حاضر نیمه

.باشدمیشاهد 
ها جامعۀ آماري و نحوة انتخاب آزمودنی

این افراد غیردیابتی و داراي . ساله شهر بابلسر بود45تا 25جامعۀ آماري این تحقیق متشکل از  زنان 
سال، نمایۀ تودة بدنی 84/34±70/5میانگین سن با (از افراد به صورت داوطلبانه نفر38. وزن بودنداضافه

درصد و نسبت دور کمر به دور لگن 34/36±39/3کیلوگرم بر متر مربع، درصد چربی 65/3±82/28
ملاك انتخاب . هاي در دسترس به عنوان نمونۀ تحقیق انتخاب شدنداز بین نمونه)04/0±85/0(

ت درمان ها تحعروقی، تنفسی و کلیوي بود؛ همچنین آزمودنی-هاي قلبیها، عدم ابتلاء به بیماريآزمودنی
ماهۀ 6نبودند و در ) چربی، پرپروتئینکالري، کمکم(هاي غذایی خاص با داروهاي استروئیدي و تحت رژیم

8آزمودنی در  هر یک از گروه تمرین مقاومتی و 10.اخیر نیز در هیچ برنامۀ ورزشی منظم شرکت نداشتند
5/0با دقت (ها با قدسنج دیواري مودنیقد و وزن آزابتدا . آزمودنی نیز در گروه کنترل قرار گرفتند

گیري شد، سپس با استفاده از فرمول وزن تقسیم اندازه) کیلوگرم1/0با دقت (و ترازوي دیجیتال ) مترسانتی
ها با آزمودنی) WHR(1درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به دور لگن. محاسبه گردیدBMIبر مجذور قد، 

.به دست آمد3و دستگاه سنجش ترکیب بدنی) BIA(2کی زیستیاستفاده از روش مقاومت الکتری

1 Waist to Hip Ratio
2 Bioelectrical Impedance Analysis Method
3 Body Composition Analyzer
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پروتکل تمرین
حرکت مورد استفاده در 9برايهاي لازم، یک تکرار بیشینهبا حرکات و آموزشهاآزمودنیآشناییپس از

.)11(تعیین شدو با استفاده از فرمول زیربه روش تکرارهاي زیربیشینه تا حد خستگی،این تحقیق

یک تکرار بیشینه= ه جابجا شدهوزن÷) 0278/1-)0278/0×تعداد تکرار ((

درصد یک 60-70دقیقه با شدت 30کردن، به مدت دقیقه گرم10-15برنامۀ تمرین مقاومتی نیز پس از 
ثانیه و 30زمان فعالیت در هر ایستگاه ). ایستگاه9دایره و هر دایره شامل 3در (تکرار بیشینه اجرا شد 

. ثانیه در نظر گرفته شده بود120ثانیه و زمان استراحت بین دو دایره 30ها نیز مان استراحت بین ایستگاهز
ترتیب شامل پرس سینه، پرس پا، قایقی نشسته، پرس بالاي سر، بازشدن زانو، بازشدن آرنج ، ها بهایستگاه

هفته از شروع برنامۀ 4است که پس از لازم به ذکر . شدن آرنج و بلندکردن پاشنه بودشدن زانو، خمخم
هاي 1RMدرصد 60- 70ها با گروه هاي عضلانی مجدداً تعیین شد و آزمودنی1RMتمرین مقاومتی، 

).2(جدید به تمرین ادامه دادند 
فاکتورهاي بیوشیمیاییگیري گیري خون و نحوة اندازهنمونه

هاي که براساس تاریخ) روز بعد از شروع سیکل ماهانه23تا 20(ها در مرحلۀ میانی فاز لوتئال آزمودنی
برخی مطالعات نشان . ماه گذشته آنها به دست آمده بود، به آزمایشگاه مراجعه نمودند6سیکل ماهانۀ 

با توجه به اینکه در یک سیکل طبیعی، سطوح . اند که هورمون استروژن بر سطوح نسفاتین تأثیرگذارندداده
انی فاز لوتئال داراي نوسانات کمتري است، به منظور جلوگیري از تداخل اثر هورمون استروژن در مرحلۀ می

. آزمون انتخاب شدگیري پیش و پساستروژن و تمرین بر سطوح نسفاتین، این مرحله به عنوان زمان نمونه
راي مشابه ب. ساعت بعد از آخرین جلسۀ تمرین انجام گرفت48ساعت قبل از اولین  و 24گیري خون، نمونه

8گیري ابتدا و انتهاي مطالعه در ساعت ، نمونه1روزيکنترل ریتم شبانهگیري به منظور بودن زمان نمونه
هاي حاوي مادة ضد ها در لولهخون گرفته شد و نمونهCC10از ورید بازویی هر آزمودنی . صبح انجام گرفت

) دقیقه10دور در دقیقه به مدت 2000رعت با س(آوري و سریعاً سانتریفوژ جمع)EDTA(انعقاد خون 
سطوح نسفاتین پلاسما . درجه نگهداري شد-80گردید و پلاسماي به دست آمده تا زمان آزمایش در فریزر 

,CUSABIO BIOTECH, Wuhan(و با استفاده از کیت انسانی شرکت چینی ELISAبه روش 

China (گرم در میلی لیتر بود و درصد ضریب تغییرات نانو16/0حساسیت روش مذکور . گیري شداندازه
سطوح انسولین پلاسما توسط روش الایزاي ساندویچی و با استفاده از . درصد تعیین شد9/6درون آزمونی 

حساسیت . گیري شداندازه) Mercodia AB, Uppsala, Sweden(کیت انسانی انسولین شرکت سوئدي 
درصد تعیین 1/6بود و درصد ضریب تغییرات درون آزمونی ) 1mU/L(میلی واحد در لیتر 1روش مذکور 

با استفاده از کیت ) اکسیدازگلوکز(Enzymatic Colorimetricگلوکز پلاسما نیز با استفاده از روش . شد
گرم در میلی1حساسیت روش مذکور . گیري شداندازهSELECTRA2دستگاهشرکت پارس آزمون و 

1 Circadian Rhythm
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هاي مطالعۀ در انجام آزمایش. درصد تعیین شد2/1ییرات درون آزمونی لیتر بود و درصد ضریب تغدسی
.استفاده شد1گر الایزا مدل سان رایز، شرکت تکان اتریشحاضر از دستگاه خوانش

روش تجزیه و تحلیل آماري
و اريآمتحلیلوتجزیهبراياسمیرنوف،-آزمون کولموگروفازاستفادهباهادادهنرمالتوزیعییدأتازپس

با گلوکز از1-ارتباط نسفاتینتعیینهمچنین براي.شداستفادهمستقلtآزمون ازهاگروهبینۀمقایس
.)>05/0P(شداستفادهپیرسونهمبستگیضریب

هایافته
هاي تجربی و کنترل را قبل و متعاقب برنامۀ تمرین نشان هاي گروهجسمانی آزمودنیهاي ویژگی1جدول 

، بین تغییرات وزن، نمایۀ تودة بدن، درصد چربی، نسبت مستقلtآزمون ساس نتایج حاصل از برا. دهدمی
). >05/0P(داري مشاهده شد گروه تفاوت معنی2هاي دور کمر به دور لگن و حداکثر توان هوازي آزمودنی

ه کنترل کاهش نسبت دور کمر به دور لگن نیز در هر دو گروه تمرین هوازي و مقاومتی نسبت به گرو
).>05/0P(دار بود معنی

گروه و بین سطوح 2هاي ، بین تغییرات سطوح نسفاتین آزمودنی2شده در جدول براساس نتایج ارائه
.داري مشاهده نشدپایۀ نسفاتین با سایر متغیرها، تفاوت و ارتباط معنی

)معیارانحراف ±میانگین (آزمون آزمون و پسها در پیشهاي جسمانی آزمودنیویژگی. 1جدول 
*Pمقدار تمرین مقاومتیکنترلزمانمتغیر

-14/34±3482/5±94/5آزمونپیش)سال(سن 

-71/158±05/16102/7±37/3آزمونپیش)مترسانتی(قد 

)کیلوگرم(وزن 
68/76±30/7445/10±62/6آزمونپیش

001/0 ‡92/73±11/7526/10±15/6آزمونپس

نمایۀ تودة بدن
)کیلوگرم بر متر مربع(

47/30001/0±67/2828/4±17/2آزمونپیش
‡4/29±39/2916/4±2آزمونپس

)درصد(چربی بدن 
53/38±78/3348/3±14/2آزمونپیش

001/0 ‡65/35±46/3368/3±93/1آزمونپس

نسبت دور کمر به دور لگن
88/0001/0±82/004/0±02/0آزمونپیش
‡84/0±82/003/0±02/0آزمونپس

دار با گروه کنترل تفاوت معنی‡. استدار در نظر گرفته شدهاز نظر آماري معنی>05/0Pمقدار * 

1 ELISA reader sunrise model, Tecan, Austria
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)معیارانحراف ±میانگین(آزمون آزمون و پسسطوح پلاسمایی ویسفاتین، گلوکز و انسولین پلاسما در پیش. 2جدول 
*Pمقدار تمرین مقاومتیکنترلزمانمتغیر

سفاتینن
)لیترنانوگرم بر میلی(

07/2±48/24/0±99/0آزمونپیش
07/0

02/2±25/248/0±24/0آزمونپس

گلوکز
)لیترگرم بر دسیمیلی(

84/9701/0±7/10242/9±26/17آزمونپیش
76/98±2/9580/9±25/19آزمونپس

انسولین
)واحد بر لیترمیلی(

75/1204/0±78/1290/5±17/5آزمونپیش
15/9±05/1188/4±07/4آزمونپس

.استدار در نظر گرفته شدهاز نظر آماري معنی>05/0Pمقدار*

گیرينتیجهو بحث 
اي با شدت هفته تمرین مقاومتی دایره8براساس نتایج مطالعۀ حاضر، سطح انسولین پلاسما متعاقب انجام 

داري کاهش یافت، در حالی که سطح نسفاتین کاهش طور معنیدرصد یک تکرار بیشینه به70-60
همچنین وزن، نمایۀ تودة بدنی، درصد چربی و نسبت دور کمر به دور لگن . داري یافتغیرمعنی
. داري کاهش یافتطور معنیهاي گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بهآزمودنی

عامل خطر براي مقاومت انسولینی و است که چاقی مرکزي یکدر حال حاضر کاملاً مشخص شده
هاي چاق تولید ها و موشطور عمده در بافت چربی احشایی انساننسفاتین که به. سندروم متابولیک است

پاراکرینی که تمایز و / اي باشد؛ یکی عملکرد اتوکرینیممکن است داراي نقش دوگانه) 10و 1(شود می
کند و دیگري نقش اندوکرینی که حساسیت ی را تسهیل میهاي چربی در بافت چربی احشاینشست سلول

بنابراین ممکن است نسفاتین، کنترل گلوکز را تسهیل نماید . کندهاي محیطی را تعدیل میانسولین در اندام
هاي بدنی با بیشترین اجزاء سازندة سندروم سطوح پایین فعالیت). 14(و منجر به توسعۀ چاقی شود 

هاي قلبی و بیماري2هاي بدنی منظم نیز با کاهش خطر چاقی، دیابت نوع ت و فعالیتمتابولیکی مرتبط اس
ها ممکن است کلید مهمی در شناخت اثرات ، لذا تغییرات سطوح آدیپوکین)20(عروقی در ارتباط است 

.سودمند فعالیت باشد
تحقیق عسکري و همکاران  که با نتایجمقادیر گلوکز خون تغییر معناداري را نشان ندادحاضر در تحقیق 

ها و دیپوکاینآازبر برخی) مقاومتی-استقامتی( هفته تمرینات ترکیبی12ثیر أکه با هدف بررسی ت
.همسو است،)3(وزن انجام شدشاخص حساسیت انسولینی در دختران داراي اضافه

زنان داراي 1-سفاتینهفته تمرین مقاومتی بر سطوح پلاسمایی ن8در پژوهش حاضر نشان داده شد که 
چنین شدت و مدتی از تمرینات توان گفت احتمالاًاست که بر همین اساس میوزن اثربخش نبودهاضافه

.در این هورمون ضد اشتهایی ایجاد کنديتواند تغییرقدرتی در زنان نمی
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به . گیردمیتحت تأثیر عوامل مختلفی قرار1-مقادیر نسفاتینکه اند تحقیقات نشان دادههمچنین، 
کاهش % 18سرم را تا 1-سطح نسفاتین،هاموشاست که حالت گرسنگی درعنوان مثال نشان داده شده

- برمیها به حالت طبیعی موشدوازده ساعت پس از تغذیه مجدد در،1- نسفاتیندهد، ازطرفی، مقادیرمی
و انسولین بیان ژن داخل IL-6وTNF-αتحقیقی نشان دادند که رامانجانیا و همکاران در). 15(گردد 

ترشح د که بیان وندهها نشان میاین یافته).17(دندههاي چربی افزایش میرا درسلول1- سلولی نسفاتین
مستقیم وطوراین احتمال وجود دارد که فعالیت بدنی به.شودمسیرهاي مختلفی تنظیم میاز1- نسفاتین

را 1- مقادیر نسفاتین،همچنین گلوکز خونکورتیزول و، طوح انسولینستغییراتی درایجادبا،غیرمستقیمیا
در اثر فعالیت بدنی در بهبود حساسیت انسولینی 1-دهد و درنتیجه افزایش سطوح نسفاتینتحت تأثیر قرار

).1(نقش داشته باشد
آنها . دادندپلاسمایی مردان چاق و غیرچاق را مورد بررسی قرار 1-غلظت نسفاتینتسوچیا و همکاران

1-به افراد غیرچاق غلظت نسفاتیننسبت) 3/37±8/3(بالا BMIدریافتند که در حالت ناشتا، افراد با 
، درصد چربی بدن، وزن BMIداري با تري دارند، به علاوه دریافتند که ارتباط منفی و معنیمراتب پایینبه

-شدن نقش نسفاتینروشنتري برايینی جامعالبته مشاهدات بال. )19(چربی بدن و گلوکز خون وجود دارد
و اما در تحقیق دیگري که دیویس. مورد نیاز استموجود در گردش خون در اختلالات متابولیکی مختلف 1

انجام دادند، دریافتند که ارتباط BMI54-5/18ۀسال و دامن40-70سنی ۀهمکاران بر روي افراد با دامن
گلیسرید و انسولین چربی، ترية، تودBMIپلاسمایی با سن، 1- فاتینداري بین غلظت نسمثبت و معنی

خون همبستگی درگردش1-نشان دادند که مقادیر نسفاتینو همکاران1رامانجانیاهمچنین .)8(وجود دارد
ثر بر ؤبا این وجود مطالعات بیشتر جهت درك سازوکارهاي م. )17(بدن انسان داردةشاخص تودمثبتی با
1-هاي ورزشی با شدت و حجم تمرینی مختلف بر سطوح نسفاتینثیر انواع فعالیتأو نیز ت1نسفاتین

.ضرورت دارد
با چاقی، دیابت نوع دوم و شاخص تودة بدن 1-نسفاتیندهند وجود دارند که نشان میییهاگزارش

مخصوصاً تمرین وثیر تمرین ورزشی و فعالیت بدنیأتحقیقات اندکی به بررسی ت،)21و 8(اند مرتبط
- پرداختهوزنو حساسیت انسولینی در زنان داراي اضافهو ارتباط آن با گلوکز1- نسفاتینبر سطوح مقاومتی

با هاي متابولیکی وبا شاخص1-نسفاتینزمینۀ ارتباطاطلاعات اندك در ، لذا عدم پیشینه مناسب واند
است، توضیح نتایج متناقض تی مشخص نشدهدرسهنوز به1-توجه به اینکه مکانیسم عملکرد نسفاتین

. پذیر نیستدرستی امکانتحقیقات به
تواند منجر به کاهش وزن و افزایش اند که تمرینات مقاومتی مینتایج برخی مطالعات نیز نشان داده

هایی که از لحاظ این نتایج در بافت). 18(گردد ) عضلات اسکلتی(هاي فعال حساسیت انسولین در بافت
). 18(تواند منجر به افزایش هزینۀ انرژي شود و روند کاهش وزن را تسهیل نماید تابولیکی فعال هستند میم

تواند منجر به ویژه در افزایش جرم عضلانی میرسد تمرینات مقاومتی با اثرات سودمند خود بهلذا به نظر می
تواند یگر افزایش جرم عضلات نیز میاز سوي د. هاي فعال گرددافزایش بهتري در حساسیت انسولین بافت

1 Ramanjaneya
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هاي بدن و درنتیجه کاهش وزن منجر به افزایش میزان متابولیسم پایه و متعاقب آن افزایش سوزاندن چربی
.شود

گیرينتیجه
هاي مقاومتی به دلیل اثرات ضدالتهابی و هایپولیپیدمیک هاي پژوهش حاضر نشان داد که تمرینیافته

هاي رخ لیپیدي و بهبود شاخصوة درمانی مؤثري براي ایجاد تغییرات مطلوب در نیمتواند شیاحتمالاً می
هاي مقاومتی شود از تمرینوزن توصیه میوزن باشد، لذا به زنان داراي اضافهآنتروپومتریکی زنان داراي اضافه

8د و همچنین به عنوان یک روش پیشگیرانه جهت کاهش وزن و اختلالات قلبی عروقی آتی استفاده نماین
و BMI ،WHRازجمله وزن، هاي آنتروپومتریکی رغم تأثیر بر بهبود شاخصهفته تمرین مقاومتی علی

شاید تغییرات بیشتر . وزن نداردزنان داراي اضافه1- داري بر سطوح نسفاتیندرصد چربی بدن، تأثیر معنی
ن مقاومتی مشاهده پس از تمری1-سفاتیندار بر روي ندر وزن بدن و درصد چربی لازم است، تا اثرات معنا

.شود
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Abstract
Aim: Nesfatin-1 is a novel adipokine secreted by adipose tissue and interfere
in regulation of blood Glucose, improvement of insulin sensitivity, appetite
regulation, energy homeostasis and metabolic function. Given the
importance of resistance exercise in prevention and treatment of overweight
and obesity, the purpose of this study was to determine the effect of eight
weeks resistance training on plasma levels of nesfatin-1 in overweight
women.
Method: Thirty-eight overweight women (age 34.84±5.70 y, BMI
28.82±3.65 kg/ m2, body fat percent 36.34±3.39 % and WHR 0.85±0.04
(means ± SD)) were randomly divided into 2 groups. Resistance exercise
training (50 min/day, 60-70% 1-RM, 4 days/week). Fasting blood samples
were collected to assess changes in plasma Nesfatin, insulin and glucose
levels in before and after 2 months of the training program. Independent t-
test and Pearson correlation coefficient were used for further analysis
(P<0.05).
Results: The results showed  after resistance exercise, BMI, WHR, and %
body fat and serum insulin were significantly decresed compared with
control group (P<0.05).
Conclusion: The findings of this study showed that 8 weeks resistance
training had no effect on overweight women nesfatin levels. It seems that
changes in nesfetin levels in healthy overweight women has no ralataion
with improved body composition or lipid profile induced by exercise.
However, more research is needed in this area.
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