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  دهیچک
 نیهفته تمر 10 ریمشخص شده است. مطالعه حاضر تاث يریو روند پ یاز چاق یناش یالتهاب طیشرا لیدر تعد یبدن تی: آثار فعالقیهدف تحق

قـرار   یخون را در زنان چاق مورد بررس يدیپیل مرخی) و نHOMA-IR( نیسرم، شاخص مقاومت به انسول نیسفاتیشنا بر سطح و یاستقامت
 25/54±9/3یسن نیانگیبرمترمربع و م لوگرمیک 62/30±15/1 ی(شاخص توده بدن رفعالیغ ائسۀیزن چاق  16: قیتحق روش داده است.

)، سه جلسه در نهیشی% ضربان قلب ب50-60شنا ( یاستقامت ناتیهفته برنامه تمر 10 و کنترل در یدر دو گروه تجرب یتصادف طور به) سال
 نیسـاعت بعـد از تمـر    48قبـل و   کی ـآنتروپومتر يها شاخصو  يدیپیل مرخی، نHOMA-IR ن،یسفاتیو یهفته شرکت کردند. سطح سرم

 انجام گرفت. P>05/0 يدار یدر سطح معن رسونیپ یو مستقل و آزمون همبستگ یزوج یها با آزمون ت داده لیو تحل هیشد. تجز يریگ اندازه
%، 85/34( نی) و شاخص مقاومت به انسولP=045/0%، 5/28( نیسفاتیسطح و دار معنیضمن کاهش  یاستقامت نیهفته تمر 10 ي: اجراجینتا

005/0=P05/0همراه داشت ( را به کیآنتروپومتر يها شاخصو  يدیپیل مرخی)، بهبود ن<Pرسـون، یپ یهمبستگ بیآزمون ضر جی). بنابر نتا 
، 750/0=r( HDL-C) و r ،044/0=P=720/0( دیسریگل يتر ییبا سطوح ابتدا سرم نیسفاتیو ییسطوح ابتدا نیب دار معنیوجود رابطه  رغمیعل

032/0=P(يدار معنی ۀرابط یمورد بررس يرهایاز متغ کی چیه راتییبا تغ نیسفاتیغلظت و راتییتغ نی، ب ) 05/0مشاهده نشد>Pًمضافا .( 
، P= 002/0کمر( طی) و محP ،942/0=r=000/0( ی)، شاخص توده بدنP ،898/0=r= 002/0وزن ( راتییتغبا  نیشاخص مقاومت انسول راتییتغ

906/0=r بدن  بیو ترک يدیپیل مرخیو بهبود ن نیسفاتیدر کاهش غلظت و یاستقامت ناتی: تمريریگ جهیو نت بحثداشت.  دار معنی) رابطه
  د.باش میموثر  رفعالیغ ۀائسیدر زنان چاق 

  زنان چاق ،يدیپیل مرخین ،ینیمقاومت انسول ن،یسفاتیو ،یاستقامت ناتیتمر: کلیدي هاي  واژه
 

 
Changes of visfatin concentration, insulin resistance index and lipids profile following 

10 weeks of swimming endurance training in obese women 
Abstract 
Purpose: it has been determined that physical activity ameliorates inflammatory status caused by obesity and 
aging process. This study investigated effect of swimming endurance training on serum visfatin levels, insulin 
resistance index (HOMA-IR) and lipids profile in obese women. Methodology: Participants included 16 
sedentary post menopausal obese women (BMI=30.16±1.15 kg/m2, mean aged 54.25±3.9 years) randomly 
assigned to two experimental and control groups, participated in 10 weeks of swimming endurance training 
(50-60% of maximal heart rate), 3 days per week. Serum visfatin levels, HOMA-IR, lipids profile and 
anthropometric measurements were assessed before and 48 hours after training. Statistical analysis was done 
by paired and independent t -test and Pearson correlation, and P value < 0.05 was considered significant. 
Results: 10 weeks of endurance training reduced visfatin level (P=0.045, 28.5%) and HOMA-IR (P=0.005, 
34.85%) and improved lipids profile and anthropometric indices (P<0.05). Although Pearson correlation 
showed significant correlations between the primary concentrations of visfatin and primary levels of TG 
(P=0.044, r=0.720) and HDL-C (P=0.032, r= -0.750), no significant correlations existed between changes in 
visfatin levels and changes in none of variables assessed (P>0.05). Hence, changes in HOMA-IR had 
significant correlations with changes in weight (P=0.002, r=0.898), BMI (P=0.000, r=0.942) and waist 
circumference (P=0.002, r=0.906). Conclusion: Endurance training reduces visfatin concentration and 
improves lipids profile and body composition in sedentary postmenopausal obese women. 
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  مقدمه
 شیبـا افـزا   ری ـگ همـه  یالتهاب يماریب کیبه عنوان  یچاق

کـه افـراد بـا     ي)؛ بـه طـور  1همراه است ( ریوقوع مرگ و م
 يهـا  بیمارينه تنها در معرض ابتلا به  یچرب يرسوب مرکز

در  ری ـعامـل مـرگ و م   نیبه عنـوان مهمتـر   ،یعروق -یقلب
)؛ بلکـه احتمـال   1)، قرار دارنـد ( 2( يریو پ یانسالیم نیسن
بـا افـراد    سـه یچـاق در مقا  يها آزمودنیدر  زین ابتید عوقو

 ـ 3لاغر ده برابر بـالاتر گـزارش شـده اسـت (      ی). بافـت چرب
فعـال بـا سـنتز و     نیو پـاراکر  نیارگان اندوکر کیعنوان  به

فعـال   يها یانجیو م ها نیتوکایپوسایاز آد يا ترشح مجموعه
 1فـا تومور آل ة، فاکتور نکروزکنند6-نینترلوکیا رینظ یستیز
)TNF-αــروتئ ــنش نی)، پ ــد واک ــC )CRP(2 ةدهن  ن،ی، لپت
نه تنها در کنترل تعادل وزن بـدن   ن،یسفاتیو و نیپونکتیآد

و  یکیمتـابول  ،يدی ـپیل مـرخ یبـر ن  رینقش دارد بلکه بـا تـاث  
بـا مقاومـت    یارتباط اضافه وزن و چاق ةکنند هیتوج ،یالتهاب
 زین کیوژنآتر یعروق -یقلب يها بیماريو  ابت،ید ،ینیانسول
بــا وزن  نیســفاتینوظهــور و نیپوکــای). آد4و  1د (باشــ مــی

کننـده سـنتز    همـان فـاکتور فعـال    لودالتونیک 54 یمولکول
 يهـا  سـلول ، جـدا شـده از   3ساز بتـا  شیپ يها سلول یکلون

توسط  2005د که در سال باش می 1994در سال  تیلنفوس
ن ی). همچن ـ5( دیگرد ینام معرف نیبد 4فوکاهارا و همکاران

در رونـد   نیسـفات یو یم ـیبا توجه بـه عملکـرد آنز   یبه تازگ
 دی ـآم نیکوتیآن را ن 5دینوکلئوت يد دیآم نیکوتین وسنتزیب

  ).6خوانند ( یم زین 6ترانسفراز لیبوزیفسفور
پلاسـما در   نیسـفات ینشان دادنـد سـطوح و   ریاخ مطالعات
و  یابتی ـاضـافه وزن، افـراد د   يدارا ای ـچـاق و   يها آزمودنی

و سـندرم   یعروق ـ -یقلب ـ يهـا  بیمـاري مبـتلا بـه    مـاران یب
 ـ می شیافزا کیمتابول  ییپلاسـما  ریمقـاد  شی). افـزا 7( دیاب

 یچـاق  امـد یپ یچرب يها سلولآن در  یژن انیو ب نیسفاتیو
 ـ   نیسـفات یارتبـاط و  ودوج ـ دیمو و  ییاحشـا  یبـا تـوده چرب

کـه سـطوح    يطـور  ). بـه 8و  5د (باش میشاخص توده بدن 
معـده   یچاق پس از جراح يها آزمودنیدر  نیسفاتیو يبالا

 ـ مـی کاهش  ،ینیو با کاهش وزن و بهبود مقاومت انسول  دیاب
)9  .(  

مثبت  ۀرابط ینیپلاسما با مقاومت انسول نیسفاتیو سطوح
(در  نیانسـول  ةرنـد یگ کینه تنها با تحر نیسفاتیو). 7دارد (

) و اعمـال آثـار شـبه    نیجـز محـل اتصـال انسـول     یگاهیجا
ــول ــد   ،ینیانس ــوکز و تع ــل گل ــود تحم ــت  لیدر بهب مقاوم
ــوثر اســت ( ینیانســول ــه10م ــوان آد )؛ بلکــه ب ــایعن  نیپوک

ــ بافــتمترشــحه از  ــا تــاث نیهمچــون انســول یچرب بــر  ریب
را  ابـت یهمـراه بـا د   يدی ـپیاخـتلالات ل  دها،یپیل سمیمتابول

قـادر اسـت بـا     نیسفاتیو نکهی). ضمن ا11بخشد ( یبهبود م
و  بروبلاسـت یعـروق و ف  الیفعال کردن فاکتور رشد انـدوتل 

 -یقلب ـ يهـا  بیمـاري در برابـر   الیکمک به آتروژنـز انـدوتل  
  ).12کند ( فایا یتنقش محافظ یعروق
 یپلاسـما متـاثر از عـوامل    نیسـفات یبافت زنده، سطح و در
 تیمحـدود  ،یـی دارو يهـا  ، درمـان هـا  هورمـون سـن،   رینظ

). با توجـه آثـار شـبه    13( گردد می میو ورزش تنظ کیکالر
 ـ انیو ارتباط ب نیسفاتیو ینیانسول  نیسـفات یو سـطح و  یژن

و  یبـدن  تی ـ)، ممکن است فعال14( یچرب سمیسرم با متابول
ــه و ــ ۀاســطورزش ب ــود حساس ــول تیبهب ــرخیو ن ینیانس  م

  کند.  فایا یمینقش تنظ نیسفاتیدر کنترل غلظت و يدیپیل
 نـات یاثـر تمر  یانجـام شـده در بررس ـ   يهـا  پژوهش جینتا
 یاسـتقامت  نـات یتمر ریعمدتاً تاث نیسفاتیبر سطح و یورزش

 يو خواجـه لنــد  يانـد. محمــد  را مـورد پـژوهش قــرار داده  
در  یاسـتقامت  ناتی) مشاهده کردند هشت هفته تمر2010(

بـه   ن،یسـفات یو سالم ضمن کاهش سـطح و  انسالیمردان م
). 14منجـر شـده اسـت (    WHRبدن و  یکاهش درصد چرب

سرم در زنان  نیسفاتیو شی) بر افزا2008( 7يمکنز اگر چه
پـس از شـرکت در شـش مـاه      رفعـال یغ انسـال یو مردان م

ــاتیتمر ــ ن ــواز یورزش ــتند (  يه ــان داش )؛ اردم و 15اذع
 شیخاطر نشان کردند شـش هفتـه افـزا   ) 2008( 8همکاران

در زنـان   9یزندگ يگودر قالب برنامه اصلاح ال یبدن تیفعال
 ییو چاق، علاوه برکـاهش سـطح پلاسـما    انسالیو مردان م

و کـاهش   ینیمقاومت انسول ،یبدن بیبهبود ترک ن،یسفاتیو
). 10خون را به همـراه داشـته اسـت (    دیسریگل يغلظت تر

ــا ) در 2011( 10و همکــاران اســت کــه جــرج یدر حــال نی
 یمقاومت ،یاستقامت ناتیتمر ریتاث ۀسیبا هدف مقا یپژوهش
  یاسـتقامت  نـات یهفته تمر 12 ينشان دادند اجرا یبیو ترک

   

 
1 Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) 
2 C Reactive Protein (CRP) 
3 Pre-B cell colony-enhancing factor (PBEF) 
4 Fukuhara, et al. 
5 Nicotinamide adenine dinucleotide (NAD) 
6 Nicotinamide phosphoribosyltransferase (Nampt) 
7 Jennifer Ann Mckenzie 
8 G Erdem, et al 
9 Therapeutic Lifestyle Change 
10 Maria Luiza Mendonça Pereira Jorge, et al. 
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 ).16نـدارد (  يدار معنـی  ریتـاث  نیسـفات یو یبر سطح سـرم 
مراقبـت   يها نهیهز يدرصد 30 شیبا توجه به افزا نیبنابرا

 یعیبا وزن طب انیبا همتا سهیو سلامت در افراد چاق در مقا
 يها بیماريبا علت  رانیدر ا رینرخ مرگ و م شی) و افزا17(

 یۀ) و بنـابر توص ـ 18درصـد (  46 زانی ـبـه م  یعروق ـ -یقلب
قـه  یدق 150حـداقل   يبـر اجـرا   یمبن کایآمر ابتیانجمن د

با شدت متوسط، سه روز در هفتـه بـا هـدف     يهواز نیتمر
وقــوع کـاهش وزن، بهبـود کنتـرل گلـوکز و کـاهش خطـر       

کـاربرد   نکـه ی)؛ و بـا فـرض ا  19( یعروق -یقلب يها بیماري
و سـطح   يدی ـپیل مرخیدر بهبود ن یاستقامت نیتمر ۀمداخل

 10 ياجـرا  ریسرم موثر باشد، پژوهش حاضر تـاث  نیسفاتیو
 ن،یسـفات یو یشنا را بر سطح سـرم  یاستقامت ناتیهفته تمر

 يهـا  و شـاخص  نیشاخص مقاومـت انسـول   ،يدیپیل مرخین
 یمـورد بررس ـ  رفعـال یچاق غ ۀائسیدر زنان  ک،یآنتروپومتر

  قرار داده است.
  

  قیتحق روش
  ها آزمودنی

 یبـود کـه بـا هـدف کل ـ     یتجرب مهیمطالعه با روش ن نیا
بـر سـطح    یاستقامت ناتیهفته تمر 10 ياجرا ریتاث ۀسیمقا

ــرم ــفاتیو یس ــرخین ن،یس ــپیل م ــت  يدی ــاخص مقاوم و ش
اجرا شـد. در ابتـدا بـا     رفعالیچاقِ غ ائسۀیدر زنان  نیانسول

اضـافه وزن   يدارا ای ـفراخوان، افراد چاق  يها هینصب اعلام
وزن و  لیجهـت تعـد   یورزش ـ نـات یتمر يل به اجرایکه ما

خود بودنـد پـس از مراجعـه بـه      کیولوژیزیف تیبهبود وضع
منطقه دو تهران توسط محقـق   یورزش يها از مجموعه یکی

کامـل دربـاره رونـد     حاتیشدند. پس از ارائه توض ییشناسا
 تیمطالعـه، رضـا   یو مضرات احتمال دیپژوهش و فوا ياجرا

پرسشـنامه   لی ـاخذ شد. پس از تکم نیطلباز داو ینامه کتب
 یبـدن  تی ـفعال زانی ـ) و م21و  20استاندارد سـلامت (  يها
 45 -60زنـان   نیاز ب طیشرا نینفر از واجد 16)، 23و  22(

بر مترمربع  لوگرمیک 30از  شتریب یبا توده بدن ئسه،ایسال و 
مـرتبط نباشـد)،    دی ـروئیغـده ت  يکار با کم ها آن ی(که چاق
 ،يوی ـکل ،يکبد ،یعروق -یقلب يماریسابقه ب شتنسالم (ندا

و  یجسم عهیاز هر نوع ضا یو نداشتن گزارش ابتیو د يویر
 ری ـتـداخل داشـته باشـد)، غ    ناتیتمر يکه با اجرا يارتوپد

منظم و سازمان  یورزش يها تیفعال (عدم مشارکت در فعال
 تی ـفعال يسه سال گذشته) و بدون سـابقه اجـرا   یط افتهی

 یانتخاب و به صـورت تصـادف   ک،یکالر تیحدودم ای یورزش

گروه کنترل (هشـت   کی(هشت نفر) و  یگروه تجرب کیبه 
 زانی ـو م ییشـدند. جهـت کنتـرل برنامـه غـذا      مینفر) تقس

 هـا  يدرشت مغذ افتیدر ریمقاد ،ها آزمودنی یفتایدر يکالر
در  1یافتی ـدر يغـذا  یقسـمت  100با استفاده از پرسشـنامه  

). آنگاه با توجه به گـزارش  24شد ( یابیارز یهفت روز متوال
تفـاوت   ریو بـه منظـور کـاهش تـاث     هـا  آزمـودنی  ةهفت روز

 ییغـذا  میروزانه و عامل رژ یافتیدر يکالر زانیموجود در م
در  ها آزمودنی ییغذا ۀپژوهش، برنام جیبر صحت و دقت نتا

ارائـه شـده توسـط     ۀطبق برنام یهر دو گروه کنترل و تجرب
  . دیگرد يساز سانهم هیکارشناس تغذ

 ری ـنظ هی ـاول يها یابیارز ،ینیبرنامه تمر ياز آغاز اجرا قبل
شـدت   نتعیـی  جهـت ) 220 –(سـن   نهیش ـیضربان قلـب ب 

مانند  کیآنتروپومتر يها شاخص يریگ ) و اندازه25( نیتمر
ــانت ــد (س ــتاد یق ــر، اس ــوگرم،ی)، وزن (کومتریمت ــرازو ل  يت

، BMI(قد/وزن=  ی/ آلمان)، توده بدنSeca یاستاندارد پزشک
متـر، متـر    یبـدن (سـانت   يهـا  طیلوگرم بر مترمربع)، محیک

ــوار  ــين ــخامت چرب ــز ی) و ض ــت ری ــال یپوس ــدل  پری(ک م
RH.15.9LBصــورت  یتجربــ طیرا، ســاخت آلمــان)، در شــ

بـه   يریخـونگ  ییساعت ناشـتا  12. به علاوه پس از رفتیپذ
 مـرخ یو ن نیانسـول  ن،یسـفات یو یغلظت سرم یابیمنظور ارز

مـورد   یجسـمان  يهـا  شـاخص خون انجـام گرفـت.    يدیپیل
و ثبت  يریگ اندازه ینیدوره تمر انیپس از پا مجدداً ،یبررس

 نیاز تمـر  یالتهاب حاد ناش ـ ریاز تاث يریشگیشدند. جهت پ
 48حـداقل   یخـون  يهـا  نمونـه  نیسـفات یو یبر سطح سـرم 

  ).  25( دیگرد يآور جمع ینیجلسه تمر نیساعت پس از آخر
  

  قیتحق پروتکل
ــودنی ــا آزم  ــ ه ــروه تجرب ــه تمر 10در  ،یدر گ ــاتیهفت  ن

جلسـه   3شـنا،   یاستقامت ناتیشرکت کردند. تمر یاستقامت
% حـداکثر  50-60و با شـدت   قهیدق 45در هفته، هر جلسه 

درصد بر  5شروع شده و هر چهار هفته  نهیشیضربان قلب ب
 یط ـ نی). شدت تمـر 26افزوده شد ( يهواز ناتیشدت تمر

شـنا بـا اسـتفاده از ضـربان سـنج پـلار        یتاستقام ناتیتمر
)Polar Electro Oy, Kempele, Finland 30و  15) در 
). 27قرار گرفت (تا حد ممکن تحت کنترل  نیاز تمر قهیدق

 قهیدق 3 -5گرم کردن و  قهیدق 3 -5 ینیدر هر جلسه تمر
منظـور   زی ـن یو نرمش ـ یکشش ـ ناتیسرد کردن شامل تمر

                                                
1 100-item Block Food Frequency Questionnaire 
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 10در هر دو گروه در طول ها آزمودنی تیفعال زانی. مدیردگ
 ۀبـا اسـتفاده از پرسشـنام    زی ـن ین ـیبرنامه تمر يهفته اجرا

  ).28( دیگرد یابیارز 1یبدن تیفعال زانیم
  

  یشگاهیآزما يها روش
صـبح) در مرحلـه    8( ییساعت ناشتا 12پس از  يریخونگ

در  نیجلسـه تمـر   نیساعت بعـد از آخـر   48آزمون و  شیپ
دست چـپ   دیو از ور یس یس 5آزمون، به مقدار  مرحله پس

از روز  ین ـیدر سـاعت مع  يریگ ، انجام شد. نمونهها آزمودنی
ســرم متــاثر از  نیســفاتیصــبح) انجــام شــد تــا ســطح و 8(

 یخـون  يهـا  ). نمونه13نکند ( رییآن تغ يروز هنوسانات شبان
 3000 با سرعت قهیدق 15پلاسما به مدت  يجهت جداساز

g ــا فوژیســانتر ــراد  یدرجــه ســانت -80 يشــده و در دم گ
ــرا ــایآنال يمنجمــد و ب ــذخ يبعــد يزه ــال رهی  زیشــدند. آن

(نانوگرم بـر   نیسفاتیو یسرم ریو سنجش مقاد ییایمیوشیب
 يتجـار  تی ـو بـا اسـتفاده از ک   زای ـ) بـه روش الا تـر یل یلیم

) انجـام  De Meditech, Germanyآلمـان (  تکیشرکت مـد 
) به روش تریمول بر ل یلیگلوکز ناشتا (م یشد. غلظت سرم

ن     زوریو بـا اسـتفاده از آنـال    دازیگلوکز اکس ـ گلـوکز بـِک مـ
)Beckman Instruments, Irvine, CAشـد.   يری ـگ ) اندازه

و با اسـتفاده   RIAبا  زی) نتریل رمول ب کوی(پ نیانسول یابیارز
) صـورت  Stillwater, MNنوکلئـو (  مونـو یا يتجـار  تیاز ک
بـا اســتفاده از   زی ـن ینیو شـاخص مقاومـت انســول   رفتیپـذ 

  ):29( دیمحاسبه گرد لیمعادله ذ
HOMA-IR = ( ناشتا نیانسول μU/mL)   ×  

گلوکز ناشتا   (mmol/L) / 5/22  
) و کلسـترول  تـر یمـول بـر ل   یلی(م دیسریگل يعلاوه تر به
 تی ـو با اسـتفاده از ک  2یمی) به روش آنزتریمول بر ل یلی(م
) مورد سنجش قرار گرفت. 1000RA( زوریو اتوآنال کانیتکن
) از روش تـر یمـول بـر ل   یل ـی(م HDL–C يری ـگ اندازه يبرا

 واسـتفاده شـد    یتیدوظرف يونهایو کات ونهایرسوب با پل آن
LDL–C 3دمنیــاز معادلــه فر زیــ) نتــریمــول بــر ل یلــی(م 

  ):30( دیمحاسبه گرد
[LDL-chol] mg/dL =   [Total chol] mg/dL –  

[HDL-chol] mg/dL – 
  ([TG] mg/dL /5) 

  
  بدن طیمح گیري اندازهبدن و  یدرصد چرب نییتع

در سـه   پریبا اسـتفاده از کـال   ها آزمودنی یرپوستیز یچرب
نقطۀ پشت بازو، ران و فوق خاصـره در سـمت راسـت بـدن     

 ـ يگـذار یشـد و پـس از جا   گیـري  اندازه  یعمـوم  ۀدر معادل
کـل بـدن    ی)، چگـال 31جکسون و پـولاك مخـتص زنـان (   

 ـ ییدرصد چر ریمقاد و آنگاه نییتع  ۀبدن با استفاده از معادل
و  4کمـر  طیمح ـ گیـري  انـدازه ). 32( دیگرد بهمحاس يریس

 6سـلامت  یطبق روش ارائه شده توسط انجمن مل ـ بر 5لگن
  ).33انجام گرفت (

  
  يآمار لیتحل
ــیطب ــودن داده یع ــار    ب ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب  يه

اثـر   ی. جهـت بررس ـ دی ـگرد نییتع رنوفیاسم -کولموگروف
 ـ يهاریبر متغ نیتمر  یاز آزمـون ت ـ  یوابسته در گروه تجرب
 يدار مسـتقل جهـت بـرآورد معنـی     یو از آزمـون ت ـ  یزوج
و کنتـرل   یتجرب يگروه ها نیآزمون ب  ستا پ شیپ راتییتغ

ــطاســتفاده شــد. روا ــن یهمبســتگ ب ــون   زی ــا کمــک آزم ب
 هـا  داده لیقرار گرفت. تحل یمورد بررس رسونیپ یهمبستگ

در سـطح   13 شیرای ـو SPSS ياستفاده از نـرم افزارآمـار   با
  انجام شد. P > 05/0 يآمار يدار معنی

  
  جینتا

سرم، شـاخص   نیسفاتیبر سطح و نیتمر ری: تاثالف
  يدیپیل مرخیو ن نیمقاومت به انسول

هفتـه   10 ياز آن است که اجـرا  یپژوهش حاک يها یافته
ــا کــاهش معنــی یاســتقامت نیتمــر ســرم  نیســفاتیدار و ب

)5/28،%045/0 =P ــول ــه انسـ ــت بـ ــاخص مقاومـ  نی) و شـ
)85/34،%005/0 =Pهمـراه بـوده    يدی ـپیل مرخی) و بهبود ن

 راتیی ـمسـتقل تغ  یبنابر آزمون ت نحالی). با ا1است (جدول
 ـ نیسفاتیتا پس آزمون و شیپ دار  دو گـروه معنـی   نیسرم ب

 ـP < 05/0نبود (  راتیی ـتغ يدار معنـی  انگری ـب جینتـا  ی) ول
). P= 015/0بود ( یدر گروه تجرب ینیشاخص مقاومت انسول

 ـ ،يدیپیل مرخین رامونیبه علاوه پ  راتیی ـتغ یدر گروه تجرب
ــما معنــی ) و P= 015/0کلســترول ( ییدار در ســطوح پلاس

HDL-C (003/0= Pدی) مشاهده گرد.  
  

 
1 Lifetime total physical activity questionnaire 
2 Enzymatic method 
3 Friedewald’s equation 
4 Waist Circumference 
5 Pelvic Circumference 
6 National Institutes of Health 
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شـاخص مقاومـت بـه     سرم، نیسفاتیسطح و راتییتغ .1جدول 
هفتـه   10 يقبل و بعد از اجرا ،يدیپیل مرخیو ن نیانسول
  یاستقامت نیتمر

 ها گروه
  کنترل  استقامتی  متغیرها

  ویسفاتین
(نانوگرم بر 
  میلی لیتر)

  03/2±91/0  25/2±74/0*  آزمون پیش
  71/1±34/0  61/1±51/0  آزمون پس

  -%8/15  -%5/28  درصد تغییرات
  P 045/0†  318/0ارزش 

شاخص 
مقاومت یه 
 انسولین

  9/1±83/0  36/2±63/0  آزمون پیش
  01/2±62/0  61/1±5/0  آزمون پس

  %+66/6  -%85/34  درصد تغییرات
  P  005/0†  222/0ارزش 

تري 
گلیسرید 
(میلی مول 

  بر لیتر)

  12/107±16/54  12/120±15/20  آزمون پیش
  50/104±82/24  12/102±21/19  آزمون پس

  - %5/2  -%15  درصد تغییرات
  P  001/0†  833/0ارزش 

  کلسترول
(میلی مول 

  بر لیتر)

  12/217±49/34  12/242±36/23  آزمون پیش
  25/238±86/38  00/215±92/18  آزمون پس

  +%7/9  -%2/11  درصد تغییرات
  P  043/0†  156/0ارزش 

لیپوپروتئین 
  پرچگال

(میلی مول 
  بر لیتر)

  87/50±14/7  87/50±64/8  آزمون پیش
  50/50±97/5  62/58±39/10  آزمون پس

  +%7/0  +%2/15  درصد تغییرات
  P  002/0†  825/0ارزش 

لیپو پروتئین 
 کم چگال

(میلی مول 
  بر لیتر)

  16/145±32/27  12/169±89/21  آزمون پیش
  81/166±45/33  45/138±77/21  آزمون پس

  +%9/14  -%1/18  درصد تغییرات
  P  342/0  161/0ارزش 

  اند. گین و انحراف استاندارد بیان شدهاعداد به صورت میان *
  مشاهده شد. P >05/0داري در سطح  معنی †

  
  یبدن بیبر ترک نیتمر ری: تاثب

علاوه بر کـاهش   یاستقامت نیهفته تمر 10 ياز اجرا پس
 ریی ـ)، تغP= 003/0درصـد (  23/3 زانی ـدار وزن بـه م  معنی
 ـ P= 004/0( یدار در شاخص توده بدن معنی  ی)، درصـد چرب

)، ران P= 000/0کمــر ( يهــا طی)، محــP= 006/0بــدن (
)022/0 =P) ــاق ــازو (P= 008/0)، ســ ) و P= 019/0) ، بــ

 دی ـمشاهده گرد زی) نP= 010/0( لگنکمر به  طینسبت مح
  ).2(جدول 

  
  
  

 ـآنتروپومتر يها شاخص راتییتغ .2جدول  قبـل و بعـد از    ک،ی
  یاستقامت نیهفته تمر 10 ياجرا

  ها گروه
  کنترل  استقامتی  متغیرها

  وزن بدن
  )کیلوگرم(

  50/76±39/2  25/77±28/1*  آزمون پیش
  75/76±49/2  75/74±9/1  آزمون پس

  +%3/0  - %2/3  درصد تغییرات
  P  003/0†  170/0ارزش 

شاخص توده 
  بدنی

کیلوگرم بر (
  متر مربع)

  71/30±95/0  93/30±75/1  آزمون پیش
  89/30±04/1  90/29±30/1  آزمون پس

  +%6/0  - %3/3  درصد تغییرات
  P  004/0†  133/0ارزش 

درصد چربی 
  بدن

  )درصد(

  04/40±15/1  16/40±44/2  آزمون پیش
  01/40±13/1  86/39±42/2  آزمون پس

  +0%/07  -%75/0  درصد تغییرات
  P  006/0†  086/0ارزش 

  محیط کمر
  )متر سانتی(

  75/93±43/6  8/91±94/7  آزمون پیش
  12/94±86/6  31/89±09/7  آزمون پس

  +%4/0  -%6/2  درصد تغییرات
  P  000/0†  390/0ارزش 

  لگن محیط
  )متر سانتی(

  00/104±25/3  47/104±34/6  آزمون پیش
  43/104± 08/3  78/103±5/6  آزمون پس

  -%41/0  -%66/0  درصد تغییرات
  P 053/0  065/0ارزش 

نسبت محیط 
  کمر به لگن

  900/0±04/0  879/0±069/0  آزمون پیش
  898/0±04/0  856/0±05/0  آزمون پس

  -%22/0  -%6/2  درصد تغییرات
  P  010/0†  681/0ارزش 

  اند. استاندارد بیان شدهگین و انحراف اعداد به صورت میان *
  مشاهده شد. P >05/0داري در سطح  معنی †

  
با شاخص مقاومت  نیسفاتیو ی: ارتباط سطح سرمج

  بدن بیو ترک يدیپیل مرخین ن،یبه انسول
بـا وجـود    رسـون، یپ یهمبسـتگ  بیآزمون ضـر  جینتا بنابر

سرم با سطوح  نیسفاتیو ییسطوح ابتدا نیدار ب رابطه معنی
   HDL-C) و P،720/0=r= 044/0( دیســریگل يتــر ییابتــدا

)032/0 =P ،750/0=r( بـا   نیسـفات یغلظـت و  راتییتغ نیب
ــ چیهــ  يدار معنــی ۀرابطــ یمــورد بررســ يرهــایاز متغ کی

ــد ( ــاهده نش ــدولP < 05/0مش ــاي، نمودار3) (ج ). 2و1 ه
 وزن راتیی ـبـا تغ  نیشاخص مقاومـت انسـول   راتییمضافاً تغ

)002/0 =P ،898/0=r،(  ــاخص ــدن ش ــوده ب ، P=000/0( یت
942/0=r002/0کمــر ( طی) و محــ =P ،906/0=r( يا رابطــه 
  ).3-5 هايدار داشت (نمودار معنی
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 ییسطوح ابتدا نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر ریمقاد .3جدول
با شاخص مقاومت به  نیسفاتیو یسطح سرم راتییو تغ

  بدن باتیو ترک يدیپیل مرخین ن،یانسول

سطح اولیه   متغیرها 
  ویسفاتین

تغییرات 
  ویسفاتین

  -193/0  333/0 شاخص مقاومت انسولین
  680/0  *720/0 تري گلیسرید
  -406/0  035/0 کلسترول

  265/0 *-750/0 لیپوپروتئین پرچگال
  032/0  139/0 لیپوپروتئین کم چگال

  -006/0  227/0 وزن
  -104/0  -060/0  شاخص توده بدنی
  471/0  171/0  درصد چربی بدن

  179/0  295/0  کمرمحیط 
  -336/0  302/0  محیط لگن

  526/0  103/0  نسبت محیط کمر به لگن
  .مشاهده شد P >05/0داري در سطح  معنی *
  

  
. همبستگی بین سطوح اولیه ویسافتین و سطوح اولیـه  1نمودار 

  گلیسرید تري
  

  
. همبستگی بین سطوح اولیه ویسافتین و سطوح اولیه 2نمودار 

  پرچگاللیپوپروتئین 
  

  
تغییرات شاخص مقاومـت انسـولین و   . همبستگی بین 3نمودار 

  تغییرات وزن
  

  
تغییرات شاخص مقاومـت انسـولین و   . همبستگی بین 4نمودار 

  تغییرات شاخص توده بدنی
  

  
تغییرات شاخص مقاومـت انسـولین و   . همبستگی بین 5نمودار 

  تغییرات محیط کمر
  

  يریگ جهیو نت بحث
بـا   یو مزمن همراه بـا چـاق   فیخف ،یعموم یالتهاب طیشرا
نـوع   ابـت یو د یعروق ـ -یقلب يها بیماريخطر بروز  شیافزا

مـنظم بـا آثـار     یورزش ـ ناتی). تمر34د (باش میدوم مرتبط 
ــاب  ــد الته  ــ یض ــود حساس ــول تیدر بهب ــاً  ینیانس و متعاقب
زا  يمــاریب طیدر برابــر وقــوع شــرا يریشــگیمحافظــت و پ

  ).4( دباش میسودمند 
 نیهفتـه تمـر   10 يپـژوهش حاضـر اجـرا    يها یافته بربنا
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را بـه   نیسـفات یو یشنا در زنان چاق، سطح سـرم  یاستقامت
  درصد کاهش داده است.   5/28 زانیم

ــات  ــ مطالع ــدد در بررس ــاث یمتع ــاتیتمر ریت ــواز ن / يه
 یعمدتاً بر کاهش غلظت سرم نیسفاتیبر سطح و یاستقامت

 دریتوان به پژوهش ه یجمله م اذعان داشتند. من نیسفاتیو
در  نیسـفات یبر کـاهش سـطح و   ی) مبن2006( 1و همکاران

 يهـواز  نـات یهفتـه تمر  16پـس از   انسالیزنان و مردانِ م
) اشـاره  رهی ـ% ضربان قلب ذخ60-70(رکاب زدن در شدت 

بر کـاهش سـطح    زی) ن2009( 2). هاس و همکاران35کرد (
چـاق و سـالم پـس از     يهـا  آزمـودنی پلاسـما در   نیسفاتیو

و ارتبـاط آن بـا کـاهش     يهواز نیهفته تمر 12شرکت در 
 ۀ). با توجـه بـه رابط ـ  36بدن اذعان داشتند ( بیوزن و ترک

بـدن   یدرصد چرب راتییتغ اب نیسفاتیغلظت و نیب میمستق
 تی ـاول به ظرف ۀن در درجتوا میدست آمده را  به جی)، نتا8(

نسبت داد. چرا که بدن  یورزش در کاهش وزن و توده چرب
 ةترشـح کننـد   نیارگـان انـدوکر   کی ـبه عنوان  یبافت چرب

در  نیسـفات یو بـروز و  یژن انیمحرك ب يها نیتوکایپوسایآد
، بـر سـطح   TNF-αو  6-نینترلـوک یا رینظ یچرب يها سلول
اگـر   نی). بنـابرا 37دارد ( یمیعملکرد تنظ نیسفاتیو یسرم
 ـ يهـا  سـلول به کـاهش در تعـداد    ینیتمر میرژ  ای ـو  یچرب

ورزش در  ییمنجـر نشـود، توانـا    ها سلول نیبهبود عملکرد ا
محـدود شـده    ینیو مقاومت انسول نهایپوکایسطح آد لیتعد

پـژوهش   نیدر ا چه). اگر 38د (شو مین دهید یبه طور کل ای
انجــام نشــد؛  TNF-αو  6-نینترلــوکیســطح ا گیــري انــدازه

 ی) مبن ـ2008( 3بو و همکـاران  يها یافتهمعهذا با استناد به 
و بهبـود   TNF-αو  نیسـفات یبر کـاهش همزمـان سـطوح و   

 یزنـدگ  وهیاصـلاح ش ـ  ۀسال مداخل کیبدن پس از  بیترک
 10 يپـس از اجـرا   نیسـفات یو ین پاسخ کاهشتوا می)، 39(

 يهـا  شنا را با توجه به بهبود شاخص یاستقامت نیهفته تمر
 هی ـبدن توج یو توده چرب یوزن، شاخص توده بدن یجسمان
 ـ رسـون یپ یاز آنجا که بنابر آزمون همبسـتگ  ینمود. ول  نیب

رابطه  یکیآنتروپومتر يرهایو متغ نیسفاتیغلظت و راتییتغ
 کــهامکـان وجـود دارد    نیــا د،ی ـمشـاهده نگرد  يدار معنـی 
پـس   نیسفاتیسطح و میبر تنظ یعلاوه بر چاق گرید یعوامل

 ینیباشد. با توجـه بـه آثـار شـبه انسـول      رگذاریاز ورزش تاث
ــرل متابول نیســفاتیو ــوکز ( ســمیدر کنت ــول10گل  نی)، انس

 ـ  داهای ـکاند نی ـاز ا یک ـینـد  توا می  4و همکـاران  نیباشـد. ل
 يسـرم و محتـوا   نیسـفات یبر کـاهش سـطح و   زی) ن2008(

نـر و   يدر موشـها  ینیو بهبود مقاومت انسول ییاحشا ییچر

 يرو دنیــدو يهــواز نــاتیچــاق پــس از چهــار هفتــه تمر
 نیبه عنـوان مهمتـر   نی). انسول40تند (صحه گذاش لیتردم
ســنتز  شیســطح گلــوکز خـون، ضــمن افــزا  ةکننــد میتنظ ـ

 یسلول عضلان ،یدر بافت چرب کوژنیو گل نیپروتئ دها،یپیل
 هـا  نیپـروتئ  بیو تخر دیپیل کوژن،یگل یۀروند تجز ،يو کبد

  ).  41د (کن میرا مهار 
 یاستقامت ناتینشان داد شرکت در تمر ریمطالعه اخ جینتا

، )P= 006/0%،44/25( خـون  نیشنا در کاهش سطح انسـول 
HbA1c   )3/8،%022/0 =P( نیو شاخص مقاومت به انسول 

)85/34،%005/0 =Pدار داشته است. معنی ری) تاث  
 12 ي) مشــاهده کردنــد اجــرا2008( 5و همکــاران نــواك

سال بـه   44-61شنا در زنان چاق  یاستقامت ناتیهفته تمر
منجـر شـده    ینیمقاومت انسول لیبهبود تحمل گلوکز و تعد

 ينهـا یپوکایبـه واسـطه آد   یاضـاف  ی). تجمع چرب42است (
 یرسـان  امی ـدر پ رییتغ قیاز طر ایو  یمترشحه از بافت چرب

ــاثر از  ،یپوتاکســیاز ل یاشــن نیانســول ــوکز مت برداشــت گل
 نیسـطح انسـول   یجبران شیرا مختل کرده و با افزا نیانسول

). از آنجـا  43د (شو می ینیخون منجربه وقوع مقاومت انسول
مقاومــت  راتییــتغ زانی ـم ةکننــد نیــیتع یکـه عامــل اصـل  

 ـ يدر محتـوا  ریی ـتغ ینیانسـول  )، 44اسـت (  ییاحشـا  یچرب
 ةرنـد یگ شیافـزا  قی ـنـه تنهـا از طر   یبـدن  تیورزش و فعال

 یرسـان  امی ـ)، بهبـود پ GLUT-4گلـوکز (  نیو نـاقل  نیانسول
گلـوکز بـه عضـله؛     لی ـتحو شیو افزا نیانسول یداخل سلول

ــه واســط ــ ةکــاهش وزن و تــود ۀبلکــه ب  تیحساســ ،یچرب
 لیرا تعـد  ینیو مقاومـت انسـول   دهیرا بهبود بخش ینیانسول
) گـزارش کردنـد   2009( 6). جانگ و همکـاران 45د (کن می

در  ائسـه یدر زنان چـاقِ   يهواز نیهفته تمر 12شرکت در 
 ـ ینیبهبود مقاومت انسول بـدن مـوثر    یو کاهش درصد چرب

کـاهش وزن،   زی). پس احتمالاً در پژوهش حاضر ن46است (
 ـ   آثـار   گـر یبـه مـوازات د   یشاخص توده بـدن و درصـد چرب

دراتها، ی ـکربوه سـم یو متابول نیورزش بر انسول کیولوژیزیف
و  یبوده است. لموثر  نیدر کاهش شاخص مقاومت به انسول

 نیهفتـه تمـر   12 ي) مشاهده کردند اجرا2010( 7همکاران
  و بهبود نیسفاتیاق، کاهش غلظت وـچ در دختران يوازـه
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بـر   هیبا تک نیسفاتی). و47دارد ( یرا در پ ینیانسولمقاومت 
از  خـود  ینیآثـار مقلـد انسـول   عمـال  او  ینیعملکرد انـدوکر 

 يسو و از سـو  کیاز  نیانسول رندهیکردن گ لهیفسفر قیطر
) و GLUT1ناقـل گلـوکز (   نیپـروتئ  یژن انیب شیافزا گرید

)، در بهبـود  48بتـا (  يهـا  سـلول مرتبط با عملکـرد   يها ژن
به عنوان  نیسفاتیموثر است. به علاوه و ینیانسول تیحساس

 يد دیمآ نیکوتین وسنتزیب ةکنند میتنظ یدرون سلول میآنز
 میتنظ زیمتاثر از گلوکز را ن نیترشح انسول زانیم دینوکلئوت

 يدرصـد  35بـا توجـه بـه کـاهش      نی). بنـابرا 48د (کن می
 نی ـا رشیحاضر و با پذ ۀدر مطالع نیشاخص مقاومت انسول

 یکیآنـابول  امی ـاضـافه، پ  کیآنابول امیپ کیکه حضور  هیفرض
 نیسفاتیسطح و شی)، ضرورت افزا49د (کن میرا مهار  گرید

تر شده و متعاقباً سطح  کمرنگ ینیدر کنترل مقاومت انسول
  .دیاب میکاهش  نیسفاتیو

شـش   ي) اذعان داشـتند اجـرا  2008( 1و همکاران نگیج
چاق و سالم، علاوه بر  ستاریو يها شنا در موش نیهفته تمر
و  ینیانسـول  تیبهبـود حساس ـ  ن،یسـفات یو یژن انیکاهش ب

). از آنجـا کـه   50را به همراه داشـته اسـت (   يدیپیل مرخین
د شو میترشح  یاست که از بافت چرب ینیپوکایآد نیسفاتیو

با  نیسفاتیغلظت و نیبر وجود رابطه مثبت ب زین عاتو مطال
 LDL-C) و 47)، کلسترول (51و  14( دیسریگل يتر ریمقاد

پلاسـما   نیسـفات یکاهش و نیدار ب ) و ارتباط معنی6خون (
 يهـواز  نـات یهفته تمر 12پس از  HDL-Cسطح  شیبا افزا

 ـ سمیدر متابول ریی)، اذعان دارند، احتمالاً تغ52( و  هـا  یچرب
بـر سـطح    میرمسـتق یبـه طـور غ   ای ماًیمستق يدیپیمرخ لین
 يمطالعه محمـد  جی). نتا11گذارد ( یم ریسرم تاث نیسفاتیو
بـر ارتبـاط سـطوح کـاهش      ی) مبن2010و همکاران ( هیدم
 يخون پس از اجـرا  دیسریگل يبا کاهش تر نیسفاتیو ۀافتی
اسـت.   هیفرض ـ نی ـا دی ـ) مو14( یاستقامت ناتیهفته تمر 8

دار  پژوهش حاضر با توجه وجـود ارتبـاط معنـی    در نیبنابرا
ــ ــطوح اول نیب ــس ــفاتیو هی ــاد  نیس ــا مق ــرم ب ــۀاول ریس  ی
پـس   يدیپیل مرخیخون؛ و بهبود ن HDL-Cو  دیسریگل يتر

ممکــن اســت کــاهش ســطح  یاســتقامت نیتمــر ياز اجــرا
خـون رخ   يهـا  یچرب راتییتغ لیبه دل نیسفاتیو ییپلاسما

    داده باشد.
ــابر ــا بن ــژوهش حاضــر اجــرا  جینت ــر 10 يپ ــه تم  نیهفت
خون و کـاهش سـطوح    HDL-C شیبا وجود افزا یاستقامت

 ریی ـخـون تغ  LDL-Cو کلسـترول، در سـطح    دیسریگل يتر
  نکرده است. جادیا يدار معنی

سـطوح   ریی ـ) بـر عـدم تغ  2004( 2و همکاران یکل اگرچه
شـنا و   ناتیپس از تمر HDL-Cو  دیسریگل يکلسترول، تر

ــان غ ــا53اذعــان داشــتند ( رفعــالیراه رفــتن در زن  جی)؛ نت
 سـطح  شیبر افزا ی) مبن2002( 3پژوهش کراس و همکاران

HDL-C در زنان و مردان  يهواز ناتیپس از هشت ماه تمر
  ).54دارد ( یحاضر همخوان ۀمطالع يها یافتهچاق، با 
خـون و احتمـال    HDL-Cسطح  نیمعکوس ب ۀرابط وجود
 شیافـزا  یکینیکل تیبر اهم ،یعروق-یقلب يها بیماريوقوع 
). چرا که ورزش 55( دیافزا یپس از ورزش م HDL-Cسطح 
خـون و متعاقبـاً    HDL-Cسـطح   شیبا افـزا  یبدن تیو فعال
 يکلســترول و تـــر  یطـ ـیبرداشــت مح  زانیـ ـم شیافــزا 

ــریگل ــاو يدهایســ ــ، در تخفLDL يحــ ــرا فیــ  طیشــ
 ریــنظ ییهــا می). آنــز56مــوثر اســت (  کیآترواســکلروت

 5يکبـد  پـاز یل دیریس ـیگل ي)، تـر LPL( 4پازیل نیپوپروتئیل
)HLس 7ناقل استر کلسترول نیپروتئ( 6نیتی) و ل )CETP و (

غلظــت  می)) در تنظ ـLCAT( 8ترانســفراز لیکلسـترول آس ـ 
HDL-C ــ ــد.  ینقـــش اساسـ ــا کاتابول LPLدارنـ ــمیبـ  سـ

ضمن کاهش سـطح   دیسریگل يتر يمحتو يها نیپوپروتئیل
. عـلاوه بـر   گردد می HDL-C شیمنجربه افزا دیسریگل يتر

LPLکردن  هیفیاستر لیبا تسه زین نیتیلس تیفعال شی، افزا
، به HDL-Cکلسترول در ذرات  يمحتو شیکلسترول و افزا

 ید. برخ ـکن ـ میورزش کمک  امدیپ HDL-Cسطح  شیافزا
پـس از ورزش را بـه کـاهش     HDL-C شیافـزا  زیمحققان ن
  ).57اند ( نسبت داده CETP تیفعال ایغلظت و 

ــ ــاران منین ــر  2002( 9و همک ــطوح ت ــاهش س ــر ک  ي) ب
(در  يهـواز  ناتیهفته تمر 12و کلسترول پس از  دیسریگل

) در زنـان چـاق   نهیش ـیدرصد ضربان قلـب ب  60-80شدت 
خـون   LDLرسـد سـطوح    ی). به نظر م58صحه گذاشتند (

تحـت   يبه مقدار کمتر HDLو  دیسریگل يبا تر سهیدر مقا
 راتیی ـ). از آنجا کـه تغ 56( ردیگ یقرار م یبدن تیفعال ریتاث

LDL-C و  54( ردـیپذ یم ریاثـت یورزش اتـنیاز شدت تمر  
 

1 S Jing, et al 
2 G A Kelley, et al 
3 William E Kraus, et al 
4 Lipoprotein Lipase (LPL) 
5 Hepatic Triglyceride Lipase (HL) 
6 Lecithin 
7 Cholesterol Ester Transport Protein (CETP) 
8 Cholesterol Acyltransferase (LCAT) 
9 David C Nieman, et al 



  پس از تمرینات استقامتی شنا در زنان چاق رخ لیپیدي تغییرات غلظت ویسفاتین، شاخص مقاومت به انسولین و نیم 
 

437

پژوهش حاضـر در   ینی)، ممکن است شدت پروتکل تمر59
  نبوده است. یکاف LDL-Cکاهش سطح 

  
  یکل يریگ جهینت

 نــاتیهفتــه تمر 10 يپــژوهش حاضــر اجــرا جینتــا بنــابر
پلاسـما بهبـود    نیسفاتیشنا ضمن کاهش سطح و یاستقامت

خون را بـه همـراه داشـت. از     يدیپیل مرخیو ن یبدن بیترک
 ـ یجسمان يها شاخص راتییآنجا که تغ خـون   يهـا  یو چرب

سرم رخ داده است، لزوم انجام  نیسفاتیو راتییمستقل از تغ
مـوثر در   سـم یمکان نیـی تر با هـدف تع  دهگستر يها پژوهش

احسـاس   یاسـتقامت  نـات یبـه تمر  نیسـفات یو یپاسخ کاهش
  د.شو می
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



و همکاراننجمه رضائیان    
  

438

  منابع
1- Van Gaal F.L., Mertens L.I., and De Block E.C. 

(2006). Mechanisms linking obesity with 
cardiovascular disease. Nature. 444: 875-880. 

2- Bassey J.E. The benefits of exercise for the 
health of older people. (2000). Reviews in 
Clinical Gerontology. 10: 17–31. 

3- Richelle J., Swofford S.J, Beard M.N., and 
Meadows S.E. (2009). Obesity and Metabolic 
Disease. Primary Care: Clinics in Office 
Practice. 36: 257-270. 

4- Cady D.M. (2010). Reduced adipose tissue 
hypoxia as a potential mechanism by which 
exercise and/or low fat diet reduces inflammation 
in obese mice. Urbana, Illinois: University of 
Illinois at Urbana-Champaign. 

5- Fukuhara A., et al. (2005). Visfatin: a protein 
secreted by visceral fat that mimics the effects of 
insulin. Science. 307: 426-430. 

6- Pedro S.R., Carolina O.S.V., Fernando G.M.A, 
and Reis F.A. (2010). Visfatin, glucose 
metabolism and vascular disease: a review of 
evidence. Diabetology and Metabolic Syndrome. 
2(21). 

7- Chang Y.H., Chang D.M., Lin K.C., Shin S.J., 
and Lee Y.J. (2011). Visfatin in 
overweight/obesity, type 2 diabetes mellitus, 
insulin resistance, metabolic syndrome, and 
cardiovascular diseases: A meta-analysis and 
systemic review. Diabetes and Metabolism 
Research and Reviews. Doi: 10.1002/dmrr.1201. 

8- Berndt J., Kloting N., Kralisch S., Kovacs P., 
Fasshauer M., Schon R.M., Stumvoll M., 
and Blüher M. (2005). Plasma visfatin 
concentrations and fat depot-specific mRNA 
expression in humans. Diabetes. 54: 2911–2916. 

9- Haider D.G., Schindler K., Schaller G., Prager 
G., Wolzt M., and Ludvik B. (2006). Increased 
plasma visfatin concentrations in morbidly obese 
subjects are reduced after gastric banding. 
Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism. 91:1578–1581. 

10- Erdem G., Naharci M.I., Demirtas A., Ercin 
N.C., Tapan S., Tasci I., Dogru T., and Sonmez 
A. (2008). Therapeutic lifestyle change 
intervention in metabolic syndrom decreases 
plasma visfatin levels. Anatolian Journal of 
Clinical Investigation. 2(2): 58-62. 

11- Toruner F., Altinova E.A., Bukan N., Arslan E., 
Akbay E., Ersoy R., and Arslan M. (2009). 
Plasma Visfatin Concentrations in Subjects with 
Type 1 Diabetes Mellitus. Hormone Research. 
72: 33–37. 

12- Wang B.W., Lin C.M., Wu G.J., and Shyu K.G. 
(2011). Tumor necrosis factor-α enhances 
hyperbaric oxygen induced visfatin expression 
via JNK pathway in human coronary arterial 
endothelial cells. Journal of Biomedical 
Science.18: 27-40. 

13- Sethi K.J. and Phil D. (2007). Is 
PBEF/Visfatin/Nampt an Authentic Adipokine 
Relevant to the Metabolic Syndrome? Current 
Hypertension Reports. 9: 33–38. 

14- Mohammadi Domieh A. and Khajehlandi A. 
(2010). Effect of 8 weeks endurance training on 
plasma visfatin in middle- aged men. Brazilian 
Journal of Biomotricity. 4: 174-179. 

15- McKenzie J.A., Witkowski S., Ludlow A.T., 
Roth St., and Hagberg J. (2009). Visfatin 
Genotypes Influence Glucose And Obesity-
related Variables and Their Aerobic Exercise 
Training Responses. Medicine and Science in 
Sports and Exercise. 41(5): 516. 

16- Jorge M.L., et al. (2011). The effects of aerobic, 
resistance, and combined exercise on metabolic 
control, inflammatory markers, adipocytokines, 
and muscle insulin signaling in patients with 
type 2 diabetes mellitus. Metabolism. 
60(9):1244-52. 

17- Withrow D., and Alter D.A. (2011). The 
economic burden of obesity worldwide: A 
systematic review of the direct costs of obesity. 
Obesity Reviews. 12(2):131-41. 

18- Iranian ministry of health and medical 
education. A nationall survey on health and 
disease in iran. Tehran 2002. 

19- Sigal R.J., Kenny G.P., Wasserman D.H., 
Castaneda-Sceppa C., and White R.D. (2006). 
Physical activity/exercise and type 2 diabetes:a 
consensus statement from the American 
Diabetes Association. Diabetes Care. 29: 1433–
1438. 

20- Hunter, M. (1992). The women’s health 
questionnaire: a measure of middle aged 
women’s perceptions of their emotional and 
physical health. Psychological Health. 7: 45–54. 

21- Goldberg D.P. and Hillier V.F. (1979). A scaled 
version of the General Health Questionnaire. 
Psychological Medicine. 9: 139-145 

22- Baecke J.A.H., Burema J., and Frijters J.E.R. 
(1982). A short questionnaire for the 
measurement of habitual physical activity in 
epidemiological studies. American Journal of 
Clinical Nutrition. 36: 936-42. 

23- Kannel W.B. and Sorlie P. (1979). Some health 
benefits of physical activity: the Framingham 
Study. Archives of Internal Medicine. 139:857–
861. 



  پس از تمرینات استقامتی شنا در زنان چاق رخ لیپیدي تغییرات غلظت ویسفاتین، شاخص مقاومت به انسولین و نیم 
 

439

24- Food Questionnaire 1994: National Cancer 
Institute, Berkley, California. 

25- Olson T.P., Dengel D.R., Leon A.S., and 
Schmitz K.H. (2007). Changes in inflammatory 
biomarkers following one-year of moderate 
resistance training in overweight women. 
International Journal of Obesity. 31: 996-1003.  

26- O’Leary V.B., Marchetti C.M., Krishnan R.K., 
Stetzer B.P., Gonzalez F., and Kirwan J.P. 
(2005). Exercise induced reversal of insulin 
resistance in obese elderly is associated with 
reduced visceral fat. Journal of Applied 
Physiology. 100: 1584–1589. 

27- Cox K.L., Burke V., Beilin L.J., Grove J.R., 
Blanksby B.A., and Puddey L.B. (2006). Blood 
pressure rise with swimming versus walking in 
older women: the Sedentary Women Exercise 
Adherence Trial 2 (SWEAT 2). Journal of 
Hypertension. 24:307–314. 

28- Friedenreich C.M., Courneya K.S., and Bryant 
H.E. (1998). The lifetime total physical activity 
questionnaire: development and reliability. 
Medicine and Science in Sports and Exercise. 
30(2):266-74. 

29- Matthews D.R., Hosker J.P., Rudenski A.S., 
Naylor B.A., Treacher D.F., and Turner R.C. 
(1985). Homeostasis model assessment: insulin 
resistance and beta-cell function from fasting 
plasma glucose and insulin concentrations in 
man. Diabetologia. 28: 412–419. 

30- Friedewald W.T., Levy R.I., and Fredrickson 
D.S. (1972). Estimation of the concentration of 
low-density lipoprotein cholesterol in plasma, 
without use of the preparative ultracentrifuge. 
Clinical Chemistry. 18: 499 –502. 

31- Jackson A.S., Pollock M.L., and Ward A. 
(1980). Generalized equations for predicting 
body density of women. Medicine and Science 
in Sports and Exercise. 12: 175-182. 

32- Siri W.E. (1993). Body composition from fluid 
spaces and density: analysis of methods. 1961. 
Nutrition. 9: 480-91; discussion 480, 492. 

33- Lau D.C., Douketis J.D., Morrison K.M., 
Hramiak I.M., Sharma A.M., and Ur E. (2007). 
2006 Canadian clinical practice guidelines on 
the management and prevention of obesity in 
adults and children [summary]. Canadian 
Medical Association Journal. 176(8): S1-13. 

34- Wang C.C., Goalstone M.L., and Draznin B. 
(2004). Molecular mechanism of insulin 
resistance that impact cardiovascular biology. 
Diabetes. 53: 2735-40. 

 

35- Haider D.G., Pleiner J., Francesconi M., 
Wiesinger G.F., Muller M., and Wolzt M. 
(2006). Exercise training lowers plasma visfatin 
concentrations in patients with type 1 diabetes. 
Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism. 91: 4702-4704. 

36- Haus J.M., Solomon T.P.J, Marchetti C.M, 
O’laery V.B, Brooks L.M., Gonzalez F., and 
Kirwan J.P. (2009). Decreased Visfatin after 
Exercise Training Correlates with Improved 
Glucose Tolerance. Medicine and Science in 
Sports and Exercise. 41(6): 1255-1260. 

37- Rabe K, Lehrke M, Parhofer GK and Broedl 
CU. (2008). Adipokines and Insulin Resistance. 
Molecular medicine. 14(11-12): 741-751. 

38- Kelly A.S., Steinberger J., Olson T.P., and 
Dengel D.R. (2007). In the absence of weight 
loss, exercise training does not improve 
adipokines or oxidative stress in overweight 
children. Metabolism. 56: 1005-1009. 

39- Bo S., Ciccone G., Baldi I., Gambino R., 
Mandrile C., Durazzo M., Gentile L., Cassader 
M., Cavallo-Perin P., and Pagano G. (2009). 
Plasma visfatin concentrations after a lifestyle 
intervention were directly associated with 
inflammatory markers. Nutrition, Metabolism 
and Cardiovascular Disease. 19: 423-430. 

40- Lin W., Li W., and Weng X. (2008). The 
influence of intermittent hypoxia exposure and 
exercise on the plasma level of Visfatin in 
insulin resistance of rats caused by a high fat 
diet. 2008 ICSEMIS Organizing Committee. Vol 
2: 71-2. 

41- Wassink J.M.A., Olijhoek K.J., and Visseren 
J.L.F. (2007). The metabolic syndrome: 
metabolic changes with vascular consequences. 
European Journal of Clinical Investigation. 37: 
8-17. 

42- Nowak A., Pilaczynska- Szczesniak L., Sliwicka 
E., Deskur-Smielecka E., Karolkiewicz J., and 
Piechowiak A. (2008). Insulin resistance and 
glucose tolerance in obese women: the effects of 
a recreational training program. Journal of 
Sports Medicine and Physical Fitness. 48(2): 
252-8. 

43- Unger R.H. (2003). The physiology of cellular 
liporegulation. Annual Review of Physiology. 
65: 333– 47. 

44- Nieves D.J., Cnop M., Retzlaff B., Walden C.E., 
Brunzell J.D., Knopp R.H., and Kahn S.E. 
(2003). The atherogenic lipoprotein profile 
associated with obesity and insulin resistance is 
largely attributable to intra-abdominal fat. 
Diabetes. 52:172–179. 



و همکاراننجمه رضائیان    
  

440

45- Brooks N., Layne E.J., Gordon L.P., Roubenoff 
R., Nelson E.M., and Castaneda-Sceppa C. 
(2007). Strength training improves muscle 
quality and insulin sensitivity in Hispanic older 
adults with type 2 diabetes. International 
Journal of Medical Science. 4(1): 19-27. 

46- Jung H-L., Kim E-M., Noh S-K., Kang H-y., 
Kang Y-S., Lee J-D., and Hong S-W. (2009). 
Effects of 12 week Aerobic Exercise on Leptin, 
TNF-α And Ghrelin in Postmenopausal Women. 
Medicine and Science in Sports and Exercise. 
41(5):373. 

47- Lee K.J., Shin Y.A., Lee K.Y., Jun T.W., and 
Song W. (2010). Aerobic exercise training-
induced decrease in plasma visfatin and insulin 
resistance in obese female adolescents. 
International Journal of Sport Nutrition, 
Exercise and Metabolism. 20(4): 275-81. 

48- Telejko B., Kuzmicki M., Zonenberg A., 
Szamatowicz J., Wawrusiewicz- Kurylonek N., 
Nikolajuk A., Kretowski A., and Gorska M. 
(2009). Visfatin in gestational diabetes: Serum 
level and mRNA expression in fat and placental 
tissue. Diabetes Research and Clinical Practice. 
84: 68-75. 

49- MacLaren R., Cui W., and Cianflone K. (2007). 
Visfatin expression is hormonally regulated by 
metabolic and sex hormones in 3T3-L1 pre-
adipocytes and adipocytes. Diabetes, Obesity 
and Metabolism. 9: 490–497. 

50- Jing S., Lu-lu C., Hui S., Fang-xi X., and Yan-
wen S. (2008). Effect of exercise on expression 
of visfatin of visceral fat in high-fat-diet-fed 
rats. China Journal of Modern Medicine. 5. 

51- El-Mesallame O.H., Kassem H.D., El-
Demeradash E., and Amin I.A. (2010). Vaspine 
and Visfatin/Nampt are interesting interrelated 
adipokines playing a role in the pathogenesis of 
type 2 diabetes mellitus. Metabolism. 

52- Brema I., Hatunic M., Finucane F., Burns N., 
Nolan J.J., Haider D., Wolzt M., and Ludvik B. 
(2008). Plasma visfatin is reduced after aerobic 
exercise in early onset type 2 diabetes mellitus. 
Diabetes, Obesity and Metabolism. 10: 600- 
602. 

53- Kelley G.A., Kelley K.S., and Tran Z.V. (2004). 
Walking lipids and lipoproteins: a Meta analysis 
of randomized controlled trials. Preventive 
Medicine. 38:651-661. 

54- Kraus W.E., et al. (2002). Effects of the amount 
and intensity of exercise on plasma lipoproteins. 
New England Journal of Medicine. 347(19): 
1483- 92. 

 

55- Executive Summary of the Third Report of the 
National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, 
and Treatment of High Blood Cholesterol in 
Adults (Adult Treatment Panel III). Journal of 
the American Medical Association. 2001; 
285(19): 2486-2497. 

56- Kodama S., Mia S., Yamada N., and Sone H. 
(2006). Exercise Training for Ameliorating 
Cardiovascular Risk Factors-focusing on 
Exercise Intensity and Amount. International 
Journal of Sport and Health Science. 4: 325-
338. 

57- Ghanbari-Niaki A. and Rashidlamir A. (2011). 
Acute Plasma Glucose and Lipoproteins 
Responses to a Single Session of Wrestling 
Techniques-Based Circuit Exercise (WTBCE) in 
Male Elite Wrestlers. Iranian Journal of Health 
and Physical Activity. 2 (1): 11-19. 

58- Nieman D.C., Brock D.W., Butterworth D., 
Utter A.C., and Nieman C.C. (2002). Redcing 
Diet and/or Exercise Training Decreases the 
Lipid and Lipoprotein Risk Factors of 
Moderately Obese Women. Journal of the 
American College of Nutrition. 21(4): 344-50. 

59- Cox K.L., Burke V., Morton A.R., Gillam H.F., 
Beilin L.J., and Puddey I.B. (2001). Long-term 
effects of exercise on blood pressure and lipids 
in healthy women aged 40-65 years: the 
Sedentary Women Exercise Adherence Trial 
(SWEAT). Journal of Hypertension. 19:1733-
1743. 

 


