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 چکیده

، ويسفاتينهورمون هاي ارائه فعاليت مقاومتي بر  حاد شيوهپژوهش حاضر به منظور بررسي تاثير 
مرد جوان )ميانگين  31. مقاومت به انسولين در مردان داراي اضافه وزن انجام گرفتشاخص و انسولين 

به صورت هدفمند انتخاب شدند و دو جلسه فعاليت ( BMI 8/3±3/202kg/mو سال 1/23±2/3سن 
از ) پروتکل الف با دو نوع ارائه گوناگونرا ها فعاليت مقاومتي آزمودني. کردند مقاومتي را تکميل

عضلات بزرگ به کوچک شامل: پرس سينه، پرس پا، سيم کش زير بغل، سرشانه هالتر، جلو بازو، پشت 
يک  %81با شدت  به بزرگ: عکس ترتيب حرکات پروتکل الف( از عضلات کوچک) بازو( و پروتکل ب

براي اين منظور در جلسه اول و به صورت تصادفي هفت نفر از آزمودني ها . انجام دادند تکرار بيشينه
)از عضلات کوچک به بزرگ(  )هشت نفر( پروتکل ب مابقي)از عضلات بزرگ به کوچک( و  پروتکل الف

يک . اي هر نوبت يک دقيقه و براي هر حرکت دو دقيقه در نظر گرفته شداستراحت بر. را انجام دادند
با اين تفاوت که فعاليت مقاومتي  ؛هفته بعد، جلسه دوم فعاليت مقاومتي همانند جلسه اول اجرا شد

در هر يک از پروتکل ها، خون گيري قبل از فعاليت، بلافاصله . الف و ب جا به جا شد يبراي آزمودني ها
 مکرر اليز واريانس با اندازه گيرينتايج با استفاده از آزمون آن. قه بعد از فعاليت انجام گرفتدقي 10و 

بلافاصله  (P<0.05) ب و (P<0.05الف ) پروتکلهر دو حاکي از آن بود که غلظت ويسفاتين سرم در 
در هر دو ، نيز و مقاومت به انسولين انسوليندر مورد. افزايش يافتنسبت به قبل از آن  بعد از فعاليت

( P<0.05پس از فعاليت )دقيقه  10و  (P<0.05پس از فعاليت ) بلافاصله، مقاومتي الف و ب پروتکل
در کل، يافته هاي حاضر نشان داد که ترتيب بزرگي يا . ديده شدمعناداري نسبت به قبل از آن افزايش 

هورمون ويسفاتين و ديگر  کوچکي عضلات به کار گرفته شده در ابتداي فعاليت، تاثيري بر ترشح
 . فاکتورهاي نامبرده ندارد

  .، ويسفاتين، مقاومت به انسولينشيوه ارائه حرکاتفعاليت مقاومتي حاد،  :واژگان کلیدی
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 مقدمه
ستاز متابولیک و پیشرفت بسیاری از هومئونقش فعالی در ، بافت چربی به غیر از ذخیره لیپیدها

ها که مواد مترشحه از بافت اين نقش به واسطه آديپوسیتوکین. ردها مانند ديابت نوع دو دابیماری

از جمله آديپوسیتوکینها، لپتین، رسیستن، آديپونکتین و ويسفاتین . گیردچربی هستند انجام می

ها مانند هورمون ها عمل کرده و مسئول تنظیم انرژی دريافتی و انرژی اين پروتئین. (1هستند )

. (2کنند )را نیز در فرايندهای التهابی و حساسیت انسولین بازی می د و نقش مهمیهستنمصرفی 

هردوی بافت چربی احشايی و مقاومت انسولینی ارتباط قوی با افزايش خطرات قلبی عروقی دارند 

از ( %08ويسفاتین به عنوان آديپوکاينی که اعمال شبه انسولینی دارد بیشترين میزان آن ). (3)

چنین ارتباط آن با مقاومت انسولینی و چاقی حائز اهمیت است  شود و همچربی احشايی ترشح می

. (4-5شود )ها بیان میهای چربی، عضلانی، مغز استخوان، کبد و لنفوسیتويسفاتین در بافت. (4)

های چربی، عضلانی و کبدی به صورت شبه انسولینی عمل کرده و باعث افزايش ويسفاتین در سلول

های های بافت چربی و عضلانی و جلوگیری از تولید گلوکز در سلولسط سلولدريافت گلوکز تو

عمل ، اين هورمون. (6) گرددکبدی و در نتیجه کاهش قند خون و بهبود مقاومت به انسولین می

دهد و تمايل اتصال آن به های انسولینی انجام میشبه انسولینی خود را از طريق اتصال به گیرنده

ها و حتی ولی به دلیل متفاوت بودن جايگاه اتصال آن به گیرنده استیز مشابه با انسولین ها نگیرنده

(، اين دو هورمون برای اتصال به 7برابر بودن غلظت انسولین در مقايسه با ويسفاتین ) 18با وجود 

 . (0کنند )هم رقابت نمی با هاگیرنده

و به همین دلیل  استم گرفته روی آن محدود انجا هایپژوهشبه دلیل جديد بودن اين آديپوکاين 

کنند هنوز کاملاً و يا کنترل میید و ترشح آن را تحت تأثیر قرار می دهد عواملی که تول ها ومکانیزم

(، کاهش سطح ويسفاتین را در افراد چاق گزارش کرده 2886) پاگانو و همکاران. اندمشخص نشده

. (9) استشده حاکی از افزايش آن در شرايط چاقی و ديابت انجام  هایپژوهشاما بیشتر  ،(3)اند 

در حالی ، اندانجام شده ارتباط ويسفاتین با نسبت دور کمر به لگن را نشان داده هایپژوهشبیشتر 

نتايج بدست آمده در . (18)تائید نشده است که ارتباط مقادير پلاسمايی آن با درصد چربی بدن

 . (0نقیض است ) نیز ضد و توده بدن شاخصمورد 

تواند در تنظیم، های بدنی به عنوان يکی از عواملی که میورزش و فعالیتبر ن، اپژوهشگربرخی از 

مطالعات انجام گرفته در مورد افراد . تولید و ترشح ويسفاتین نقش داشته باشد تأکید کرده اند

ش به عنوان روشی جهت کاهش و از ورز ديابتی در کل افزايش ويسفاتین را در اين گروه نشان داده

های انجام گرفته روی اما نتايج بررسی. اند( نام برده12( و ديابتی )11) ويسفاتین در افراد چاق

( بیان ويسفاتین را بعد 2887) لارسن و همکاران -فريد لند. های سالم متفاوت بوده است آزمودنی



 03                                                                   ...پاسخ ويسفاتين، انسولين و مقاومت انسولين به دو شيوه

 در بافت چربی زيرپوستی بررسیرفی حداکثر اکسیژن مص %68از سه ساعت فعالیت هوازی با شدت 

( در بررسی 2889و همکاران ) 1در حالی که ژوريمه. (5) اندو افزايش سه برابری آن را گزارش کرده

کاهش آن را در ، دقیقه بعد از فعالیت هوازی 38، های نخبهسطح ويسفاتین پلاسمايی آزمودنی

 . (13نشان دادند )مقايسه با گروه کنترل 

در بین  بالايیمحبوبیت و جذابیت ، به عنوان يک فعالیت ورزشیتمرينات مقاومتی ، راز طرف ديگ

تنوع تمرينی اين ورزش بدون توجه به نوع حرکات مختلف، به علت وجود . افراد پیدا کرده است

به علاوه در . ، زيبايی خاصی به اين رشته داده استحرکاتتغییرات در حجم، شدت و ترتیب ارائه 

های پاسخ های متنوع فعالیت مقاومتیکه شیوه شدهمختلف به اين موضوع اشاره  هایپژوهش

افزايش دانش و آگاهی در مورد هر يک از اين متغیرها کمک فراوانی به . را به همراه دارد یمختلف

همان گونه که گفته شد، از فاکتورهای موثر در تنوع و . کندموفقیت در اين روش تمرينی می

يا ترتیب تمرينات مقاومتی در يک جلسه  شیوه ارائه حرکاتتوان به می الیت مقاومتیفعاجــرای 

چندين روش . ها به اهداف فرد از اجرای اين تمرينات وابسته استترتیب فعالیت. فعالیت اشاره کرد

مانند: ترتیب بندی بر اساس اندازه  .وجود دارد به منظور تغییر در شیوه اجرای حرکاتعمومی 

تنه برای تنه و پايینت )از بزر  به کوچک يا کوچک به بزر (، تغییر و تناو  در عضلات بالاعضلا

چند ) چنین، بر اساس پیچیدگی و هم جلسات مربوط به کل بدن، ترکیب تمرينات کشش و فشار

در خصوص دستکاری در شیوه اجرای حرکات مقاومتی . (14)( مفصلی و يا تک مفصلی بودن حرکت

ی، تأثیر دستکاری ترتیب اجرای عضلانی در مردان پژوهشدر . مطالعه صورت گرفته است تنها چند

های اين يافته. ها از عضلات بزر  به کوچک و برعکس بودترتیب تمرين. تمرين کرده بررسی شد

استفاده از عضلات بزر  در ) پژوهش نشان داد که بکارگیری تعداد بیشتری از تارهای عضلانی

شود هورمون عضله می -، منجر به افزايش نیروی اعمال شده و تعامل بیشتر بافت(نابتدای تمري

يک تکرار ديده شده که تغییر در شیوه اجرای حرکات مقاومتی می تواند بر ، چنین هم. (15)

اگرچه پاسخ ويسفاتین به فعالیت های . (17و میزان درک فشار تاثیر داشته باشد )، (16) بیشینه

در مورد اين موضوع که ، مااشده است،  بررسیدر چند مطالعه ( 28)حاد و  (10،19)مزمن مقاومتی 

تواند بر ترشح هورمون های وابسته به اشتها مقاومتی چه تأثیری می حرکاتارائه  دستکاری در شیوه

بررسی ، پژوهشبنابراين هدف اين . اشته باشد، هیچ سندی موجود نیستخصوص ويسفاتین ده و ب

بر ( از عضلات بزر  به کوچک يا برعکس) مقاومتی حرکاتارائه  شیوه های گوناگون حاد تأثیر

 . دبوو مقاومت به انسولین در مردان جوان دارای اضافه وزن  انسولین، ويسفاتین

                                                           
1. Jurimae 
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 پژوهشروش 
حاضر شامل دانشجويان پسر دارای اضافه وزن دانشگاه کردستان بود که طی  پژوهشجامعه آماری 

از میان افرادی که داوطلب و واجد شرايط بودند )عدم سابقه ، سپس. گرفته شدندفراخوان در نظر 

های حاد و مزمن و مصرف هر نوع تمرينات منظم ورزشی در دو سال گذشته، عدم ابتلا به بیماری

نفر به شکل  15کیلوگرم بر متر مربع(  38-25و شاخص توده بدن بین  سال 25-10سن بین ، دارو

میانگین و سال،  36/21 دنی هاوآزم میانگین سنی. نمونه در نظر گرفته شدند تصادفی به عنوان

ای که يک هفته قبل از اجرای در جلسه. کیلوگرم بر متر مربع بود 27/ 95ها  آنتوده بدنی  شاخص

از . فرم رضايت نامه را تکمیل کردند، ضمن آشنايی با اهداف طرحها پروتکل اصلی بود، آزمودنی

و  های بدنی طاقت فرسا و سنگیناز انجام فعالیت پژوهشخواسته شد که در طول دوره  هاآزمودنی

ها با تکنیک درست اجرای آزمودنی ،سپس. صرف هرگونه مکمل غذايی اجتنا  کنندمچنین  هم

از افراد شرکت ، به منظور کنترل شدت فعالیت. ها و وسايل تمرينی آشنا شدنددستگاهبا  حرکات

های پس از گرم کردن با کمک وزنه، اين منظوربرای . يک تکرار بیشینه گرفته شدکننده آزمون 

درصد يک تکرار بیشینه تخمینی )برای گرم کردن  68تا  48تکرار با  18تا  5يک نوبت ، سبک

 5مجدداً با اضافه کردن مقدار بار  ،يک دقیقه استراحت بعد از سپس. عضله مورد نظر( را اجرا کردند

 2بعد از . تکرار را اجرا کردند 5تا  3ها برای پايین تنه، آزمودنی %28تا  18ای بالا تنه و بر %18تا 

اين کار تا مشخص . دقیقه استراحت همین بار اضافه شد ولی در اين مرحله يک تکرار انجام گرفت 

 . (21)ادامه می يافت ، شدبار جابجا کردن آن می ای که آزمودنی موفق به يکشدن حداکثر وزنه

جلسات ) مرحلههر سه روز قبل از شروع . در دو جلسه با فاصله يک هفته انجام شد پژوهشطرح 

های روزمره خود را ثبت کنند تا ها خواسته شد که رژيم غذايی روزانه و فعالیتاز آزمودنی فعالیت(

از شرايط ، ت بدنیشرايط تغذيه ای و میزان فعالی از نظردر هر دو جلسه اندازه گیری الامکان تیح

. هر چند که کنترل دقیق شرايط تغذيه ای افراد امکان پذير نبود .نسبتاً مشابهی برخوردار باشند

نیمی . ها در جلسه اول به صورت تصادفی و طی طرح يک سوکور به دو گروه تقسیم شدندآزمودنی

ت نفر( پروتکل   را هش) ديگربه مدت يک ساعت پروتکل الف و نیمی ( هفت نفر) هااز آزمودنی

  .تمرينات مقاومتی با دستکاری شیوه اجرای حرکات به دو شکل انجام گرفت. انجام دادند

تمريناتی که با ترکیبی از عضلات بالا تنه و پايین تنه از گروه عضلات درشت شروع و  :پروتکل الف

شانه هالتر، جلو ، سرلتشامل پرس پا، پرس سینه، ) به سمت گروه عضلات کوچک خاتمه می يافت

 (هالتر، پشت بازو ماشینبازو

تمريناتی که با ترکیبی از عضلات بالا تنه و پايین تنه از گروه عضلات کوچک شروع و به  :پروتکل  

، لت، ، سرشانه هالترهالتر ، جلو بازوماشین پشت بازو) يافتسمت گروه عضلات بزر  خاتمه می 
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دقیقه  18ها بعد از اومتی به اين صورت بود که آزمودنیزمانبندی برنامه مق. (پرس سینه، پرس پا

درصد  48تا  38و اجرای يک نوبت از اولین حرکت جلسه تمرينی با  کششیگرم کردن با حرکات 

دقیقه حرکات  5در انتهای جلسه تمرينی نیز . کردند، تمرينات اصلی را شروع میيک تکرار بیشینه

( يک هفته بعد از اولین جلسه تمرين) درجلسه دوم. رفتگمیکششی به منظور سرد کردن انجام 

هايی که در جلسه قبل پروتکل به اين صورت که آزمودنی .اين تمرينات به صورت متقاطع جابجا شد

يک تکرار  %05حرکات با شدت . الف را اجرا کرده بودند، اين بار پروتکل   را انجام دادند و برعکس

ها يک دقیقه و فاصله بین حرکات دو استراحت بین نوبت. انجام شدتکرار  18در سه ست با  بیشینه

چنین،  هم. محدوديتی در زمان و سرعت اجرای هر حرکت وجود نداشت. دقیقه در نظر گرفته شد

در . جز آ  مجاز به نوشیدن يا مصرف چیز ديگری نبودنده ها در حین اجرای فعالیت ها، ب آزمودنی

دقیقه بعد  38، بلافاصله و (در حالت ناشتا) های خون قبل از تمريننههر يک از جلسات فعالیت، نمو

ها گیریخون. ها گرفته شداز تمرين به وسیله تکنیسین آزمايشگاه از سیاهر  قدامی آرنج آزمودنی

و بعد از ) حالت ناشتا صبح در 9اولین نمونه خونی در ساعت . انجام گرفت 11الی  9در ساعت 

ها حدود نیم ساعت در سپس آزمودنی. ها گرفته شداز آزمودنی( ايی شبانهساعت ناشت 9حدود 

، برنامه فعالیت به مدت تقريباً يک 38/9حدود ساعت . حالت غیرفعال در محل تمرين حضور داشتند

نهايتاً سومین نوبت . دومین نمونه خونی گرفته شد، بلافاصله پس از اتمام فعالیت. ساعت اجرا شد

ها دارای استراحت غیر فعال قیقه پس از اتمام فعالیت و در شرايطی که آزمودنید 38گیری خون

گراد درجه سانتی 25تا  10ه تمرين بین درجه حرارت محیط در هر دو جلس. بودند، به انجام رسید

از نمونه های خونی استخراج  -هر دو-های مورد نظر، سرم و پلاسما  برای اندازه گیری شاخص. بود

به ترتیب از کیت های ( پلاسمايی) انسولینو ( سرمی) ندازه گیری غلظت های ويسفاتینا جهت. شد

برای . استفاده شدساخت کشور آمريکا  مونوبايند و ساخت کشور چینکازابیو بايوتک  شرکتالايزا 

استات فکس  ودستگاه واشر استات فکس 3288اين منظور از روش الايزا توسط دستگاه الايزا ريدر

محاسبه  زيربا استفاده از فرمول نیز شاخص مقاومت به انسولین . استفاده شد آوارنس کتشر 2688

 . برای اين منظور مقادير پلاسمايی انسولین ملاک قرار گرفت. گرديد
HOMA-IR = Glucose (mmol/l) × fasting Insulin (µU/ml) ⁄ 22. 5 

ها از طريق آزمون کولموگروف يع دادهابتدا از طبیعی بودن توزاين صورت بود که روش آماری به

به ( 2×3طرح) سپس از آزمون آنالیز واريانس با اندازه گیری مکرر. اسمیرنف اطمینان حاصل شد

ای )و در صورت لزوم از آزمون تعقیبی بونفرونی( ای و بین جلسهمنظور بررسی تغییرات درون جلسه

 در سطح 19نسخه  SPSSها از نرم افزار ادهلازم به ذکر است جهت تجزيه و تحلیل د. استفاده شد

α =0.05 استفاده گرديد . 
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 نتایج
تفاوت معناداری بین  پژوهشملاحظه می شود در هیچ يک از متغیرهای  1همان گونه که در جدول 

          در مورد هیچ يک از متغیرها اثر جلسه و تعامل) نشدمقاومتی الف و   ديده های پروتکل 

به دنبال هر ، شاخص های انسولین و مقاومت به انسولین، به عبارت ديگر .(نادار نبودجلسه مع -زمان

پروتکل   افزايش در مورد ويسفاتین نیز پس از . (P<0.05) دو نوع پروتکل مقاومتی افزايش يافتند

ات تغییر، در واقع. ( ديده شدP<0.05) افزايش غیرمعنادار پروتکل الفو به دنبال  (P<0.05) معنادار

 . بوده است( و نه شیوه ارائه فعالیت مقاومتی) ايجاد شده در متغیرهای مربوطه ناشی از فعالیت مقاومتی

 
دقيقه بعد  10در پيش آزمون، بلافاصله و  پژوهشميانگين و انحراف استاندارد مربوط به متغيرهاي  .3جدول

 از فعاليت
ترتيب ارائه  

 فعاليت مقاومتي

ه بعد از بلا فاصل قبل از فعاليت

 فعاليت

 دقيقه بعد از فعاليت 10

             ويسفاتین

 (نانوگرم بر میلی گرم)

 0/50±57/4 82/50±35/6 23/56±65/6 الفپروتکل 

 *  68±01/2 *  4/50±32/4 6/55±12/5  پروتکل 

 انسولین

 (لیترواحد بر میلی میکرو)

 *  80/29±59/5 *  4/32±95/9 87/13±883/2 پروتکل الف

 *  9/39±2/11 *  6/46±64/11 21/14±25/3 پروتکل  

 مقاومت به انسولین
 *  75/5±15/1 *  74/6±17/2 71/2±44/8 پروتکل الف

 *  40/0±61/2 *  36/9±45/2 90/2±72/8 پروتکل  

ای حرکات   = ترتیب اجر  پروتکل مقاومتی الف = ترتیب اجرای حرکات ازعضلات بزر  به کوچک، و پروتکل مقاومتی

 . عضلات کوچک به بزر  از

  * = تفاوت معنادار با قبل از فعالیت 

 

 و نتیجه گیریبحث 
دقیقه پس از ريکاوری  38نتايج حاضر نشان داد غلظت سرمی ويسفاتین بلافاصله پس از فعالیت و 

به . (دهرچند که اين افزايش در پروتکل الف معنادار نبو) در هر دو پروتکل الف و   افزايش يافت

رسد تغییرات ايجاد شده در ويسفاتین ناشی از انجام فعالیت مقاومتی و نه شیوه اجرای نظر می

، (9و کاهش )در اين خصوص تناقضات زيادی دارد  پژوهشپیشینه . حرکات مقاومتی بوده است

 اين تفاوت ها. ( آن پس از فعالیت های ورزشی گزارش شده است23و افزايش )، (22عدم تغییر )
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، شرايط ناشتايی، (در مقابل شرايط استراحتی، بلافاصله پس از فعالیت) ناشی از شرايط اندازه گیری

برآيند مطالعات انجام گرفته حاکی از آن است . تواند باشدپاسخ حاد يا مزمن به فعالیت ورزشی می

دم تغییر ( يا ع12سطوح در گردش ويسفاتین با کاهش )، که در سازگاری به فعالیت های ورزشی

که با  (28) مطالعات محدودی وجود داردحاد مقاومتی های در فعالیت اما. ( همراه خواهد بود22)

شرايط و ، احتمالاً دلیل تناقض در مطالعات حاد به نوع آزمودنی. يافته های حاضر همسو نیست

ش شیخ در پژوه. میزان آمادگی آزمودنی ها و نوع فعالیت ورزشی استفاده شده مربوط باشد

که سه پروتکل ( با درصد چربی نرمال) ( آزمودنی ها افراد سالمی بودند2811الاسلامی وطنی )

کاهش معنادار ويسفاتین را ، در هر سه نوع فعالیت ند وو ترکیبی را انجام داد استقامتی، مقاومتی

( فعالیت حاد 2889و همکاران ) 1ژوريمه پژوهشدر . (28بلافاصله پس از فعالیت گزارش دادند )

استقامتی پاروزنی قايقرانان حرفه ای به مدت دو ساعت موجب کاهش مقادير ويسفاتین بعد از 

و دو ساعت پس از  نددر اين مطالعه آزمودنی ها ناشتا نبود. دقیقه ريکاوری شد 38فعالیت و پس از 

ی تاثیر پژوهشاکنون در هیچ اگر چه ت. (13) به فعالیت پرداختند( حدود ظهر) ايی درذصرف وعده غ

قرار  سیری بر تغییرات ويسفاتین حین فعالیت ورزشی مورد مطالعه -های متفاوت ناشتايیحالت

ناشتايی و يا هر دو بر سطح پلاسمايی ويسفاتین  -و يا حالت سیری نگرفته است، اما شايد زمان

ناشتايی بر ويسفاتین پلاسما را شايد  -مکانیسم احتمالی برای تاثیر حالت سیری. اثرگذار باشند

مشخص شده که استرس های انرژيکی مختلفی از قبیل . نشان داد 2رتوينیسبتوان در رابطه آن با 

 هم. (24) نمايدرا فعال می رتوينیسپايین بودن قند خون، ناشتا بودن و محدوديت های کالريکی، 

افزايش رتوين یس ه در حالت ناشتا بیان ژنیچنین در اثر فعالیت حاد استقامتی نشان داده شده ک

جا که  از آن. (25می يابد، اما با فعالیت استقامتی در حالت سیری تغییری نشان نداده است )

 نیکوتامین آدنین دی نوکلئوتید برای انجام نقش های فیزيولوژيک خود نیازمند بیوسنتزرتوين یس

نیز نیازمند ويسفاتین داخل و خارج سلولی  تیدنیکوتامین آدنین دی نوکلئو ( و بیوسنتز25)است 

 -بنابراين شايد دلیل اختلاف در نتايج حاضر با يافته های ژوريمه به شرايط سیری ،(26است )

ناشی از ديده شده است که کاهش وزن ، چنین هم. ناشتايی افراد قبل از شروع فعالیت مربوط باشد

احتمالاً يکی از دلايل . (9،12،27سرمی گردد )ممکن است باعث کاهش ويسفاتین فعالیت ورزشی 

 . استاختلاف در پاسخ ويسفاتین به فعالیت های ورزشی حاد و مزمن به اين موضوع مربوط 
محمدی دمیه و . تاثیر فعالیت مقاومتی بر تغییرات ويسفاتین بررسی شده است پژوهشتنها در چند 

هشت هفته  و نشان دادند پس از ا مطالعه( تغییرات سطح پلاسمايی ويسفاتین ر2818همکاران )

                                                           
1  . jurimae 

2. Sirtuin  
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در مردان نیز غلظت ويسفاتین پلاسما  ،به واسطه کاهش توده چربی، تمرينات قدرتی و استقامتی

در اين مطالعه تفاوتی بین دو شیوه تمرين استقامتی و قدرتی و تاثیر آن . کاهش يافته استمیانسال 

( تغییرات سطح ويسفاتین پلاسما و 1398) سوری و همکاران. (19) بر ويسفاتین مشاهده نشد

. هفته تمرينات مقاومتی بر زنان چاق میانسال را بررسی کردند 18مقاومت به انسولین به دنبال 

نتايج به دست آمده حاکی از آن بود که ويسفاتین به دنبال چنین برنامه تمرينی تحت تاثیر قرار 

تاثیر تمرين هوازی و مقاومتی بر ويسفاتین را  نیز( 1398)و همکاران ثاقب جو . (22) گیردنمی

کاهش پلاسمايی ويسفاتین که در اثر تمرين مقاومتی ايجاد شده بود را  و ندمورد مطالعه قرار داد

در . (10) ناشی از کاهش وزن و تغییرات ايجاد شده در ترکیب بدن زنان دارای اضافه وزن دانستند

باعث کاهش  مقاومتیاشی از انجام فعالیت های منظم کاهش وزن ن، بیشتر مطالعات اشاره شده

گزارش شده است افزايش ويسفاتین مستقل از ، از طرف ديگر. پاسخ ويسفاتین به فعالیت شده است

که ويسفاتین عمدتاً از ماکروفاژهای نفوذ  با توجه به اين. خود چاقی و بافت چربی نیز اتفاق می افتد

و ) رود روند های التهابی و افزايش ماکروفاژها(، احتمال می20)کرده در بافت چربی ترشح می شود 

نظر به اين که به دنبال . عامل موثری در تغییرات ويسفاتین جريان خون باشد( نه صرفاً بافت چربی

پاسخ های التهابی شديدتری ، در مقايسه با فعالیت های ورزشی منظم، فعالیت های ورزشی حاد

 . حاضر قابل توجیه است پژوهشش ويسفاتین سرمی مشاهده شده در افزاي، (29ديده می شود )

حاضر نشان داد مقادير سرمی انسولین در هر دو پروتکل مقاومتی الف  پژوهشنتايج از سوی ديگر، 

در مقايسه با شرايط قبل از ( دقیقه پس از فعالیت 38و همچنین ) و   بلافاصله پس از فعالیت

ويسفاتین و انسولین در مطالعه ( افزايش) به عبارت ديگر تغییرات. تفعالیت افزايش معناداری ياف

يافته های قبلی نیز همسويی بین پاسخ انسولین و ويسفاتین به فعالیت ورزشی . حاضر همسو بودند

حاضر می  پژوهششايد بتوان گفت افزايش تولید انسولین در . (10،28،23،38را نشان داده اند )

های  در سلول نیکوتامین آدنین دی نوکلئوتیدتوسط بیوسنتز  رتوينیسشدن  تواند با مکانسیم فعال

افزايش ويسفاتین در ، به عبارت ديگر. (31بتای پانکراس، جهت برداشت گلوکز خون مرتبط باشد )

در سلول  نیکوتامین آدنین دی نوکلئوتیددوره ريکاوری پس از فعالیت، موجب تحريک بیوسنتز 

ولید انسولین بیشتر جهت تنظیم میزان گلوکز افزايش يافته جريان خون در های بتای پانکراس و ت

 . (23شود )دوره ريکاوری می

، دنبال هر دو نوع پروتکل فعالیت مقاومتیه حاضر نشان داد بلافاصله ب پژوهشنتايج ، علاوه بر اين

های  یر ترشح هورموناين تغییرات احتمالاً ناشی از تغی. افزايش مقاومت به انسولین ديده شده است

گزارش شده است فعالیت های مقاومتی حاد به دلیل افزايش ، چنین هم. انسولین و ويسفاتین است

در اين خصوص . تولید شاخص های التهابی منجر به افزايش مقاومت به انسولین می شوند



 00                                                                   ...پاسخ ويسفاتين، انسولين و مقاومت انسولين به دو شيوه

ه دلیل ( اظهار داشتند يک جلسه فعالیت مقاومتی دايره ای حاد ب1391طهماسبی و همکاران )

باعث افزايش مقاومت به انسولین در مردان سالم  18-اينترلوکینو  6-اينترلوکینافزايش مقادير 

افزايش شاخص مقاومت به انسولین پس ، همسو با يافته های حاضر و مطالعه اخیر. (32) شده است

ش شده گزار( هردو -فعالیت های استقامتی و فعالیت های مقاومتی) از فعالیت های ورزشی حاد

در مطالعه مقاومت به انسولین بلافاصله پس از فعالیت افزايش ، به احتمال زياد. (33-35است )

که برای کاهش گلوکز خون از سلول های بتای  استبه دلیل افزايش انسولین جريان خون حاضر 

ن را عامل تحريک کننده ترشح انسولی 6-اينترلوکین برخی پژوهشگران،. شده استپانکراس ترشح 

در پژوهش حاضر نیز به دلیل ناشتايی طولانی . (36از سلول های بتای پانکراس معرفی کرده اند )

در واقع  6-اينترلوکین و نیز شدت نسبتاً بالای فعالیت، احتمال دارد که افزايش هامدت آزمودنی

التهابی  -عوامل هورمونی پاسخی در جهت تحريک کبد برای رهايش گلوکز بوده و در کل ترکیبی از

 . ده باشدانسولین بلافاصله پس از فعالیت ش موجب افزايش مقاومت به

بزرگی ) فارغ از شیوه انجام حرکات، که فعالیت مقاومتی حاد است در کل يافته های حاضر بیانگر آن

، باعث افزايش سرمی هورمون های ويسفاتین( يا کوچکی عضلات مورد استفاده در ابتدای فعالیت

اگرچه مشاهده شده . چنین شاخص مقاومت انسولین بلافاصله پس از فعالیت می شود مو ه انسولین

و شاخص  (16) يک تکرار بیشینهبر می تواند شیوه اجرای فعالیت مقاومتی که دستکاری در است 

به نظر می رسد . اما ظاهراً تاثیری بر ترشح هورمون های فوق ندارد ؛(17) باشددرک فشار تاثیرگذار 

و همچنین ناشتايی آزمودنی ها منجر به افزايش  التها  ناشی از فعالیت مقاومتی حاد افزايش

افزايش انسولین نیز می تواند . خون آزمودنی ها شده استانسولین افزايش ويسفاتین و در نتیجه 

 . بوده باشددر پژوهش حاضر دلیل افزايش شاخص مقاومت انسولین 
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Abstract 
The present study aimed to examine the influence of acute resistance exercise order on 
visfatin and insulin hormones and insulin resistance index in overweight men. 15 young 
men (mean age: 21.3 ± 1.2 years and BMI: 27.9 ± 1.8 kg/m2) were selected purposefully 
and to be completed two sessions of resistance exercises. Subjects performed two 
different resistance protocols with %85 of a repetition maximum (1RM) [protocol A: 
from large to small muscles (leg press, bench press, lat pull-down, overhead press, 
biceps curl, triceps extension) and protocol B: from small to large muscles (reverse 
sequence of protocol A)]. For this purpose in the first session randomly seven of the 
subjects performed protocol A and the eight subjects completed the protocol B. 1 and 2 
min rest intervals was set between sets and exercises, respectively. 1 week later, the 
second session of resistance exercise was conducted with the as the first session but the 
resistance activities for subjects A and B were displaced. Blood samples were collected 
before the exercise, immediately and 30 minutes after exercise at each session. By using 
repeated measure the results indicated that serum visfatin concentrations in A (p>0.05) 
and B (p<0.05) protocols, increased immediately after exercise. In addition, the insulin 
concentration and insulin resistance in both protocol increased significantly 
immediately (p<0.05) and 30 minutes (p<0.05) after exercise. Overall findings showed 
that, large or small muscles used at the beginning of the exercise do not affect the 
secretion hormone visfatin and other mentioned factors. 
 
Key words: Acute resistance exercise, Exercise order, Visfatin, Insulin resistance. 
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