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  هاي متابوليك  هفته تمرين هوازي با و بدون محدوديت كالري بر شاخص 12ثير أت

  سالمند ي و سطوح پلاسمايي ويسفاتين در زنان يائسه

  
  2كارگرفرد يمهد ،1يمحمد معصومه

  
  

  چكيده

 و متابوليك هاي شاخص بهبود براي تنهايي، به هوازي تمرين به نسبت هوازي، ورزشي تمرين و كالري محدوديت تركيب كه اند كرده توصيه قبلي مطالعات مقدمه:

 ويسفاتين پلاسمايي سطوح بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين هفته 12 اثر بررسي مطالعه، اين انجام از هدف. است بهتر چاق سالمند زنان ويسفاتين سطوح

  .بود سالمند ي يائسه زنان در متابوليك هاي شاخص و

رژيم  تمرين هوازي به همراه رژيم غذايي، تمرين هوازي و ينفر 20گروه  3طور تصادفي در يكي از ه ب ،سال 60- 80 با سنسالمند  ي نفر از زنان يائسه 60 ها: روش

با بار در هفته  3دقيقه،  25- 45تمرين هوازي شامل  ي ي رژيم غذايي، يك برنامه علاوه بر داشتن برنامهگروه رژيم غذايي و ورزش، افراد در قرار گرفتند.  به تنهايي غذايي

 گيري شد. ازهنشانگرهاي متابوليك و سطوح ويسفاتين پلاسمايي در حالت پايه و پايان مطالعه اند اجرا كردند.هفته  12به مدت درصد حداكثر ضربان قلب را  50- 75شدت 

سطوح ويسفاتين پلاسما و  ، مقاومت انسولينچگال، گلوكز، انسولين گليسريد، ليپوپروتئين كم هفته مداخله، كاهش قابل توجهي در كلسترول، تري 12پس از  ها: يافته

 در يدار يمعن تفاوت يگروه بين تغييرات. )P > 05/0(در دو گروه تركيبي و ورزش به تنهايي مشاهده شد ليپوپروتئين پرچگال داري در  در هر سه گروه و افزايش معني

 ).P > 05/0( داد نشان را مداخله هفته 12 از پس سالمند ي يائسه زنان ريديگليس تري و چگال كم ليپوپروتئين تام، كلسترول

  .شود مي سالمند ي يائسه زنان در پلاسما ويسفاتين سطوح و متابوليك نشانگرهاي در توجه قابل كاهش موجب متوسط، كالري محدوديت با همراه هوازي تمرين گيري: نتيجه

  سالمند ي يائسه زنان ويسفاتين، غذايي، رژيم هوازي، تمرين :كليديگان واژ

  

هاي متابوليك و سطوح پلاسمايي  كالري بر شاخصهفته تمرين هوازي با و بدون محدوديت  12ثير أت .كارگرفرد مهدي محمدي معصومه، ارجاع:

  848-856): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالمند ي ويسفاتين در زنان يائسه

  

  مقدمه

)، يكي از مراحل در زندگي زنـان اسـت كـه در    Menopauseي (ائسگي

 مراحـل  گـر يد هماننـد  و افتـد  يم اتفاق) يسالگ 45- 60ي (انساليم نيسن

 كنـد  يم ـ ديتهد دوره نيا در را زنان ياديز مشكلات و خطرات ،يزندگ

 آن بـه  مربوط يها هورمون ديتول و تخمدان تيفعال توقف ،يائسگي. )1(

 ـپا به كه است  ـ اني  انتظـار  ).1( انجامـد  يم ـ زن در يبـارور  دوران افتني

 از پـس  دوران در را خـود  عمـر  سـوم  كي متوسط طور به زنان رود يم

 توانـد  يم ـ ،همـراه  مشـكلات  بـه  توجه با حالت نيا و بگذرانند يائسگي

 ،ياجتمـاع  يهـا  تي ـفعال كار، بر و دنك مختل را زن بودن خوب احساس

 يهـا  تي ـفعال گـران، يد بـا  ارتبـاط  تمركـز،  خـو،  و خلق فراغت، اوقات

  ).1( بگذارد ريتأث زنان يكل يزندگ تيفيك و يزندگ از لذت ،يجنس

از سوي ديگر، يائسـگي عـلاوه بـر پايـان بخشـيدن بـه توانـايي        

دهـد   ها نشان مي متابوليك نيز به دنبال دارد و بررسيباروري، عوارض 

عروقي و سـندرم متابوليـك در زنـان بـه      -هاي قلبي شيوع بيماري كه

 ).2(يابد  دنبال يائسگي افزايش مي

 Reaven سندرم متابوليك به شكل امروزين آن نخستين بار توسـط 

متابوليـك  اي از اخـتلالات   ). سندرم متابوليك، مجموعه3ح داده شد (شر

شامل چاقي شكمي، افزايش قند خون، ديس ليپيدمي و پرفشـاري خـون   

). شيوع سندرم متابوليك، با افزايش سن، رونـد تصـاعدي پيـدا    4است (

    ).5تر است ( كند كه اين روند در زنان سريع مي

بافت چربي بـه عنـوان يـك انـدام فعـال درون ريـز بـا فعاليـت         

شـوند،    را كه آديپوكـاين ناميـده مـي   متابوليك زياد، پپتيدهاي متعددي 

 مقاله پژوهشي
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كند كه در تنطيم انرژي دريـافتي و انـرژي مصـرفي،     توليد و ترشح مي

كنند  فرايندهاي التهابي و حساسيت به انسولين نقش مهمي را بازي مي

)6(. Fukuhara كه كردند ييشناسا را يديجد نيپوكايآد، همكاران و 

 ـب و ترشـح  علت به  ـ اني  ـ بافـت  در شـتر يب يژن  را آن ،يياحشـا  يچرب

  ). 7( دندينام »نيسفاتيو«

 با يتازگ به كه باشد يم بتا يها سلول رشد عامل همان ن،يسفاتيو

 دي ـآم نيكـوت ين آن، توسـط  شـده  مشـاهده  يم ـيآنز عملكـرد  به توجه

 ـا لي ـدل بـه . اسـت  گرفتـه  نام زين ترانسفراز ليبوزيفسفور  ـا كـه  ني  ني

 ـ بافت توسط عمده طور به نيپروتئ  ـتول يياحشـا  يچرب  شـود،  يم ـ دي

 ـا يبـرا  همكاران و Fukuhara توسط »نيسفاتيو« ي واژه  نيپـروتئ  ني

 و انسـان  يياحشا يچرب در عمده طور به ،نايپوكيآد نيا. شد انتخاب

 و اني ـب شيافـزا  به منجر يچاق ،واقع در. شود يم انيب چاق يها موش

  ).7( شود يم واناتيح و انسان در نيسفاتيو ييپلاسما غلظت

در افراد مبتلا به ديابت و چاق، افزايش ويسـفاتين گـزارش شـده    

است و پس از يك دوره فعاليت بدني و تمرين هوازي، كاهش سـطح  

 1 ) و افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع   8ويسفاتين پلاسمايي در افراد چاق (

 ) مشاهده شد. 10( 2) و نيز افراد مبتلا به ديابت نوع 9(

اند كه تمرين ورزشي، ليپـوليز را در   همچنين، مطالعات نشان داده

دهـد. در ضـمن،    هاي چربي زيـر جلـدي شـكمي افـزايش مـي      سلول

فعاليت ورزشـي ليپـوليز بافـت چربـي درون شـكمي را نيـز افـزايش        

چربي  ي ). همچنين، رژيم غذايي به تنهايي، با كاهش توده11دهد ( مي

عمـل،   شـود. ايـن   همراه است كه به كاهش متابوليسم پايه منجـر مـي  

شود. از ايـن رو،   باعث حفظ ذخاير چربي و كند شدن كاهش وزن مي

حفظ وزن بدون چربي از طريق فعاليت بدني، يك راهكار مهـم بـراي   

دهنـد   ). مطالعات نشـان مـي  12باشد ( حفظ دراز مدت كاهش وزن مي

كه فعاليت بدني به تنهايي نيز اثر متوسـطي بـر كـاهش وزن دارد، امـا     

شـود، كـاهش چربـي     به فعاليـت بـدني اضـافه مـي     وقتي رژيم غذايي

 ). 13شود ( دارتر مي معني

Haus هفتـه   12، كاهش ويسفاتين پلاسـما را در اثـر   همكاران و

). 14( نمودنـد  مشـاهده مـرد و زن چـاق    16تمرين هوازي بـر روي  

 12مشاهده كردند كه انجام  همكاران و Leeيك تحقيق،  در ن،يهمچن

دار ويسفاتين و بهبود شـاخص   هفته تمرين هوازي، باعث كاهش معني

  ).8شود ( مقاومت به انسولين در زنان چاق مي

Seo هفتـه تمـرين تركيبـي بـر     12ي تأثير ا مطالعه در همكاران، و

زن چـاق ميانسـال را    20سندرم متابوليك در  روي ويسفاتين و عوامل

داري را در ويسـفاتين   هـا كـاهش معنـي    قـرار دادنـد. آن  مورد مطالعه 

مشاهده كردند. همچنـين، مشـخص شـد تمـرين بـر روي وزن بـدن،       

يـا   Waist-hip ratio( درصد چربي، نسبت دور كمـر بـه دور باسـن   

WHR(   ــري ــتا، ت ــوكز ناش ــطح گل ــتول، س ــار دياس ــيريد،  ، فش گليس

ــال  ــوپروتئين پرچگ ــت (  ليپ ــؤثر اس ــل، 15م  و Mckenzie). در مقاب

 بـا  يهـواز  نيتمـر  ماه 6 ازافزايش ويسفاتين پلاسما را پس  همكاران

قلب در افراد سـالم و بيمـاران داراي    ضربان حداكثر درصد 70 شدت

 ). 16اختلال تحمل گلوكز مشاهده نمودند (

هـاي هـوازي بـا و بـدون      در مجموع، با توجه به اين كه فعاليـت 

هـاي ورزشـي بـراي     تمـرين  محدوديت كالري بخش بسيار مهمـي از 

ها با و بدون محدوديت كالري  باشند، اما اثر اين تمرين كاهش وزن مي

هاي متابوليـك بـه طـور كامـل بررسـي نشـده        بر ويسفاتين و شاخص

هـا   است. اغلب تحقيقات، تـأثير تمـرين را بـر يكـي از ايـن شـاخص      

. )14-16ها نيز متفاوت و متناقض اسـت (  اند كه نتايج آن بررسي كرده

هفتـه تمـرين    12 حاضر، بررسي اثـر  ي بنابراين، هدف از انجام مطالعه

هوازي با و بدون محدوديت كالري بر سـطح پلاسـمايي ويسـفاتين و    

  بود. سالمند ي هاي متابوليك در زنان يائسه شاخص

  

  ها روش

آمـاري ايـن تحقيـق،     ي جامعه. پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي بود

سـالمندان شهرسـتان    ي مراجعه كننـده بـه خانـه   ي سالمند  زنان يائسه

نفـر از زنـان    60هـا، تعـداد    بودند. از بـين آن  1393شهركرد در سال 

كارهـاي   انجـام  توانـايي  و فعـال بودنـد   فيزيكـي  نظر سالمندي كه از

داشتند، به روش آسـان   ديگران به وابستگي بدون را روزانه و معمولي

حضـوري و تكميـل    ي احبهو در دسترس انتخاب و پس از انجام مص ـ

  نامه، در اين مطالعه شركت كردند.   فرم رضايت

 انجـام  ي سـابقه  شـامل  مطالعـه،  از خروج يا عدم انتخاب معيارهاي

 ي نورولوژيـك (سـكته   هاي ماه گذشته، نقص 6در  منظم فعاليت ورزشي

ــزي، ــاري مغ ــون بيم ــي و پاركينس ــتلالات )،فلج ــي اخ ــي  - قلب عروق

خـون كنتـرل    پرفشـاري  و حـاد  قلبي نارسايي ميوكارد، حاد (انفاركتوس

هـاي   نقـص  هـا)،  بـدخيمي  و (ديابـت  ناپايـدار  مزمن هاي بيماري نشده)،

بـود.   محـدود كننـده   اسـكلتي  - عضـلاني  اخـتلالات  و شديد مادرزادي

 - هاي مورد مطالعه، هيچ گونه آسيب سيستم عضـلاني  همچنين، آزمودني

ي نداشـتند و از رژيـم غـذايي و    اسكلتي به خصوص آسيب اندام تحتـان 

درماني خاصي استفاده نمي كردند و براي شـروع فعاليـت بـدني     ي شيوه

پزشـكي   ي سـابقه  ي نامـه  آمادگي لازم را داشتند كه اين موارد با پرسـش 

هاي سالمند در دسـترس   مورد ارزيابي قرار گرفت. از آن جايي كه نمونه

رهـاي ورود و خـروج ايـن    محدود بود و همچنين، دارا بودن تمـام معيا 

  نفر محدود شد. 60كرد، حجم نمونه به  محدوديت را بيشتر مي

تصـادفي   صورت به افراد شرايط، واجد هاي نمونه انتخاب از پس

تركيـب ورزش و رژيـم    سه گـروه  بر اساس جدول اعداد تصادفي، به

نفر) و رژيم غذايي به تنهـايي   20نفر)، ورزش به تنهايي ( 20غذايي (

نفر) تقسيم شدند. جهت رعايـت اخـلاق پـژوهش، ضـمن اخـذ       20(
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

ها، به تمام افراد توضـيح داده شـد كـه نتـايج      رضايت از تمام آزمودني

تحقيق تنها براي مقاصد پژوهشي و به صورت گروهـي و بـدون ذكـر    

افراد منتشر خواهد شـد. همچنـين، تمـام شـركت كننـدگان مجـاز       نام 

ي  ي خـود را قطـع و از ادامـه    بودند تا در هر مرحله از تحقيق، رابطـه 

  تحقيق انصراف دهند.

هـاي آنتروپومتريـك    يك هفته قبل از انجام آزمون اصلي، ويژگـي 

يـا   BMIي بـدني (  ها از قبيل سن، قد، وزن و شاخص تـوده  آزمودني

Body mass indexهـا   گيري و ثبت گرديد. ابتدا، قد آزمودني ) اندازه

ها و پشـت   بدون كفش، در حالي كه پاها به هم چسبيده و باسن، شانه

گيـري شـد.    سر در تماس با ديوار بود، با استفاده از متر نـواري انـدازه  

گيري وزن افراد نيز با لباس سـبك، بـدون كفـش و بـا تـرازوي       اندازه

 ي سكا (ساخت كشور آلمان) صـورت گرفـت و انـدازه   ديجيتال مدل 

  ها سنجيده شد. دور كمر از بالاي ناف و در قسمت گودي كمر آن

BMI  از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم به مجذور قد بر حسـب ،

  متر محاسبه شد.

درصد چربي بدن، ضخامت چربـي زيـر پوسـتي     ي براي محاسبه

ها بـا اسـتفاده    آزمودني ي ي سه سر بازو، شكم و فوق خاصره سه نقطه

گيري شد و سـپس، بـا اسـتفاده از     ) اندازهBaseline, USA( پريكالاز 

    فرمول، درصد چربي بدن محاسبه شد.

 هـاي  شـاخص  بـر  آن اثـر  بررسـي  و رژيم غـذايي  ارزيابي جهت

غـذايي   رژيـم  يادآمـد  ي سـاعته  24 ي نامـه  از پرسش نظر، مورد خوني

)24-hours dietary recall( )17اول ي از مرحلــه قبــل روز 2 ) در 

 گيـري  خـون  ي دوم مرحلـه  از قبـل  پايـاني  سـاعت  48 و گيـري  خون

 كـامپيوتري  افـزار  از نـرم  استفاده با نامه، پرسش اين تحليل شد. استفاده

  گرفت. تغذيه صورت كارشناس توسط و اذغ پردازش

گيــري ســطوح اســتراحتي متغيرهــاي بيوشــيميايي،   بــراي انــدازه

سـاعت ناشـتايي صـورت گرفـت.      12گيري در صـبح و بعـد از    خون

سـي از   سـي  10ي خون توسط متخصص آزمايشـگاه بـه ميـزان     نمونه

وريد قدامي دست چپ از هر آزمودني گرفته شد. غلظـت ويسـفاتين   

ــه روش  ) Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISAب

ــدازه ــتا     ان ــولين ناش ــطح انس ــد. س ــري ش ــز گي ــين روش ني ــه هم    ب

)Insulin, ELISA, Mercodia, Uppsala, Sweden(،    بـه دسـت

گليسـيريد، ليپــوپروتئين پرچگــال، ليپــوپروتئين   آمـد. كلســترول، تــري 

گلوكزاكسـيداز   روشو سـطح گلـوكز بـه     ELISAبا روش  چگال كم

)Enzymatic colorimetric, SELECTR ،  ،ايــران)  پـارس آزمـون

ليتـر بـود و    گرم در دسي ميلي 1روش، اين گيري شد. حساسيت  اندازه

  .درصد تعيين شد 2/1ضريب تغييرات درون آزموني، به ميزان 

ي فعاليـت ورزشـي در ايـن     نامـه  شـيوه  ي تمـرين هـوازي:   برنامه

جلسـه در هفتـه بـه مـدت      3هفته تمرينات هوازي،  12مطالعه، شامل 

درصد حداكثر ضربان قلب بود. ميـزان   50-75دقيقه با شدت  45-25

هـاي   شدت فعاليت ورزشي به صورت انفرادي و با توجه به تواناييو 

ها و بر اسـاس نتـايج حاصـل از آزمـون ورزش      فيزيولوژيك آزمودني

بر روي نـوار   Naughton ي تعديل شدهي  مهنا اوليه با استفاده از شيوه

. شـد  تجـويز  مربـوط  محقـق  و ورزش كارشـناس  نظـر  تحـت  گردان

درصـد حـداكثر    50جلسات تمرين در سـالن سرپوشـيده بـا شـدت     

اول شروع و تـا رسـيدن بـه     ي دقيقه در هفته 25ضربان قلب به مدت 

دقيقـه تمـرين در    45درصد حداكثر ضربان قلب بـه مـدت    75شدت 

درصـد بـه    5هفتـه،   3دوازدهم ادامه يافت؛ به نحوي كـه هـر    ي هفته

  هاي هوازي افزوده شد.  فعاليت دقيقه به زمان 3شدت و هر دو هفته، 

دقيقـه بـه    10- 15تمرين ابتدا به مـدت   ي ها، در هر جلسه آزمودني

گرم كردن عمـومي (شـامل راه رفـتن كنـد و سـريع، دوهـاي آهسـته و        

هـاي   دقيقه فعاليت 15- 30پرداختند. سپس، به مدت  حركات كششي) مي

شـي و  دقيقـه حركـات كش   10- 15ورزشي هوازي و در انتها، به مـدت  

نرمشي و راه رفتن تند و كند به منظور سرد كردن و بازگشت بـه حالـت   

دادند. رعايت اصـل اضـافه بـار بـه دو صـورت انجـام        اوليه را انجام مي

سوم، يـك حـداكثر    ي گرفت: پس از انجام پيش آزمون در پايان هفته مي

شـد و ديگـر ايـن كـه      ضربان قلب جديد براي هر آزمودني تعريف مـي 

ها و ثابت بودن  رفت كه با بهبود در وضعيت جسماني آزمودني ميانتظار 

ها بتوانند مسـافت بيشـتري را در جلسـات بعـدي      زمان تمرين، آزمودني

 220 -  سن بـه سـال   ي طي كنند. حداكثر ضربان قلب با استفاده از رابطه

هـا بـا    محاسبه گرديد. براي كنترل شدت تمرين، ضربان قلـب آزمـودني  

 شد. گيري و ثبت مي اندازه )Polar, Finlandسنج ( باناستفاده از ضر

ها، با استفاده از وزن، قد، جـنس   آزمودني ي كالري مصرفي روزانه

ــدني محاســبه شــد.   ــت ب ــرژو ســطح فعالي ــه ،ييغــذا مي  500 روزان

 ـن مـورد  ي شـده  محاسبه يانرژ از كمتر يلوكالريك  نيتـأم  سـهم  و ازي

 درصـد  25 درات،ي ـكربوه درصـد  60ها شامل  ي از درشت مغذيانرژ

 بـا  ييغـذا  يهـا  گـروه  ي همه از استفاده و نيپروتئ درصد 15 و چربي

 ييغـذا  مـواد  و نمـك  مصـرف  كـاهش  ،يسبز وه،يم مصرف بر ديتأك

اي يـك بـار توسـط     ها، هفتـه  آزمودني .)18( بود سادهي قندها يحاو

  گرفتند. تغذيه قرار مي ي متخصص تغذيه تحت مشاوره

تركيبـي عـلاوه بـر رعايـت رژيـم محـدوديت       در اين مدت، گروه 

 ي سـاعته  24 ي نامـه  هـاي حاصـل از پرسـش    كالري بر اسـاس گـزارش  

درصـد   50- 75هفته با شدت  12ي ورزشي را به مدت  نامه يادآمد، شيوه

ضربان قلب بيشينه انجام دادند. در حالي كه گروه شـاهد (رژيـم غـذايي    

با محدوديت رژيـم غـذايي    هاي روزمره را همراه به تنهايي) فقط فعاليت

ي متغيرهاي بـدني و بيوشـيميايي    كليه ،دادند. لازم به ذكر است انجام مي

قبـل   گفته، گيري پيش هاي مورد مطالعه، با استفاده از ابزارهاي اندازه گروه

  گيري شد. هفته مداخله از هر سه گروه اندازه 12و بعد از 
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

ــامي داده ــرم   تم ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه ــخه SPSSاف    19ي  نس

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL(     آنـاليز شـدند. ابتـدا از

جهت بررسي طبيعي بـودن توزيـع    Kolmogorov-Smirnov آزمون

بـراي  ها طبيعـي بودنـد،    ها استفاده شد. از آن جايي كه تمامي داده داده

هـاي درون گروهـي و بـين گروهـي موجـود در توزيـع        تعيين تفاوت

و  Dependent t هـاي  گيري شده، به ترتيب از آزمون اندازهمتغيرهاي 

Repeated measures ANOVA  .05/0استفاده شد < P   بـه عنـوان 

  در نظر گرفته شد.هاي آماري  داري براي تمام تحليل سطح معني

  

  ها افتهي

هاي  توزيع طبيعي شاخص ،Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

بـين   دهـد،  نشان مي 1ها نشان داد. چنانچه جدول  تحقيق را در بين گروه

هاي مـورد بررسـي قبـل     ي متغيرهاي مشخصات بدني گروه ميانگين كليه

ــون   ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب  Repeated measures ANOVAاز مداخل

تـوان نتيجـه    ). بنابراين، مـي P < 05/0(داري وجود نداشت  تفاوت معني

    باشند. گرفت كه هر سه گروه همگن مي

متغيرهـاي   ي دهـد، بـين ميـانگين كليـه     نشان مـي  2جدول چنانچه 

از قبيل گلوكز خون، كلسترول (به جز براي گـروه  هاي متابوليك  شاخص

گليسـيريد (بـه جـز گـروه      ورزش به تنهايي)، انسولين، ويسـفاتين، تـري  

ورزش به تنهايي)، ليپوپروتئين پرچگال (به جز گـروه رژيـم غـذايي بـه     

چگـال، قبـل و بعـد از مطالعـه در هـر يـك از        ليپوپروتئين كمتنهايي) و 

). بـا  P > 05/0داري مشاهده شـد (  هاي مورد بررسي تفاوت معني گروه

، Bonferroniاين حال، تغييرات بـين گروهـي و نتـايج آزمـون تعقيبـي      

داري فقط بين متغيرهاي كلسترول تـام (بـين گـروه تركيـب      تفاوت معني

مقايسه با گروه ورزش به تنهايي)، ليپـوپروتئين  ورزش و رژيم غذايي در 

چگال (بين گروه ورزش و رژيم غذايي در مقايسه با گروه فقط رژيم  كم

گليسيريد (بين گروه ورزش و رژيم غذايي در مقايسـه بـا    غذايي) و تري

گروه فقط ورزش و همچنين بين گروه فقط رژيم غذايي در مقايسـه بـا   

ته تمرين هوازي با و بـدون محـدوديت   هف 12فقط ورزش) زنان پس از 

  ). P > 05/0( دهد رژيم غذايي را نشان مي

بـر   هفتـه تمـرين هـوازي    12آيا «به منظور بررسي اين موضوع كه 

، از مـدل  »؟گروه تأثير مشابهي داشته است يا خيـر  سههر ويسفاتين زنان 

Repeated measures ANOVA .استفاده شد  

، فقط اثـرات اصـلي و   3از جدول  بر اساس اطلاعات به دست آمده

گانـه   هـاي سـه   تعامل ورزش و گروه بر روي متغير ويسفاتين زنان گروه

دار بود. به عبارت ديگر، بـر اسـاس اطلاعـات بـه دسـت آمـده از        معني

هـاي ورزش و رژيـم غـذايي، گـروه      ، بين ويسفاتين زنان گروه3جدول 

هفتـه تفـاوت    12فقط ورزش و گروه فقط رژيم غذايي، قبـل و بعـد از   

با اين حال، تغييرات بـين گروهـي،    ).P > 05/0( داري مشاهده شد معني

ورزش و  ي گانـه  هاي سه داري بين ويسفاتين زنان بين گروه تفاوت معني

هفتـه تمـرين    12رژيم غذايي، فقط ورزش و فقط رژيم غذايي پـس از  

  .)P < 05/0( هوازي با و بدون محدوديت رژيم غذايي را نشان نداد

  

  بحث

هفته تمرين هوازي با و بدون محـدوديت كـالري    12در اين مطالعه، اثر 

 ي هاي متابوليك و سطوح پلاسـمايي ويسـفاتين زنـان يائسـه     بر شاخص

تمـرين  هفتـه   12 سالمند بررسي گرديد. نتايج اين پژوهش نشان داد كـه 

سـطوح   كاهش قابل تـوجهي در  هوازي با و بدون محدوديت كالري، به

منجـر گرديـد. همچنـين، تمـرين هـوازي بـا و بـدون        ويسفاتين پلاسما 

داري در وزن، درصـد چربـي،    محدوديت كالري موجـب كـاهش معنـي   

  شد.   BMIمحيط دور كمر، 

بنابراين، ممكن است يكي از دلايل كاهش سطح ويسفاتين پلاسما، 

چربـي احشـايي بـدن باشـد.      ي كاهش درصد چربي و به خصوص توده

ثير تمرين هـوازي بـر سـطح ويسـفاتين پلاسـما را      أمطالعات متعددي، ت

اند و اغلب بر كـاهش غلظـت سـرمي ويسـفاتين      مورد بررسي قرار داده

كردند كه اجـراي   گزارش همكاران و Haider . از جمله،ندا اذعان داشته

ضـربان  درصـد   60- 70 هفته تمرين هوازي (ركـاب زدن در شـدت   16

بيمـار مبـتلا بـه     18قلب ذخيره و به مدت يك ساعت در هر جلسه) در 

هاي سالم در گروه شاهد، به كـاهش   ، در مقايسه با آزمودني1ديابت نوع 

  ).9دار سطح ويسفاتين پلاسما منجر شده است ( معني

  

  مداخله از قبل مطالعه مورد هاي گروه بدني مشخصات متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين ي مقايسه. 1جدول 

  گروه

  متغير

  P مقدار F مقدار فقط رژيم غذايي  فقط ورزش  ورزش و رژيم غذايي

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين

 64/0 453/0 05/68 ± 74/4 50/67 ± 96/4 59/68 ± 89/4  (سال) سن

 cm(  59/1 ± 23/4 59/1 ± 40/4 59/1 ± 25/3 009/0  99/0( قد

 kg(  06/8 ± 36/82 57/8 ± 59/84 05/7 ± 27/81 996/0 36/0( وزن

 2kg/m( 93/2 ± 70/32 55/3 ± 55/33 16/3 ± 43/32 968/0 39/0( بدني ي توده شاخص

 cm(  27/0 ± 00/99 50/0 ± 00/99 40/0 ± 00/98 484/0 62/0( باسندور كمر به دور  نسبت

 94/0 067/0 99/33 ± 20/2 73/33 ± 54/2 93/33 ± 78/2  (درصد) چربي
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

  مطالعه مورد هاي گروه متابوليك هاي شاخص گروهي بين و گروهي درون تغييرات نتايج. 2جدول 

 گروهي بين تغييرات  Dependent tآزمون   گيري اندازه مراحل  گروه بدني هاي ويژگي

  P مقدار F مقدار  P مقدار t مقدار  بعد از تمرين  تمرينقبل از 

  540/0  226/0 030/0 298/2 80/92 ± 81/6 90/96 ± 76/10 غذاييورزش و رژيم   )mg/dlخون ناشتا ( گلوكز

 001/0 210/8 25/90 ± 28/9 30/93 ± 32/10 فقط ورزش

 001/0 514/8 22/90 ± 56/8 70/93 ± 96/9  غذاييفقط رژيم 

  860/0  158/0 001/0 280/4 79/15 ± 55/6 61/21 ± 83/6 غذاييورزش و رژيم   )u/µl( انسولين

 001/0 215/7 45/16 ± 34/6 07/20 ± 68/5 فقط ورزش

 001/0 762/5 19/15 ± 03/5 46/19 ± 51/6  غذاييفقط رژيم 

  810/0 210/0 001/0  086/5  02/4 ± 87/1  25/6 ± 40/2 غذاييورزش و رژيم  نيانسول به مقاومت

 001/0 752/5  27/4 ± 48/1  74/5 ± 50/1 فقط ورزش

 001/0 136/5  56/4 ± 88/1  19/6 ± 66/2  غذاييفقط رژيم 

  020/0 963/3 001/0 628/5  60/179 ± 34/41  15/243 ± 20/46 غذاييورزش و رژيم  )mg/dl( تام كلسترول

 150/0 493/1  95/239 ± 51/58  35/255 ± 75/61 فقط ورزش

 001/0 384/5  40/204 ± 24/49  24/252 ± 63/35  غذاييفقط رژيم 

  005/0 797/5 001/0 613/4  50/107 ± 52/28  50/153 ± 05/35 غذاييورزش و رژيم  )mg/dl( ريديگليس تري

 720/0 362/0  03/157 ± 60/38  70/160 ± 70/35 فقط ورزش

 050/0 081/2  44/127 ± 29/27  76/148 ± 07/47  غذاييفقط رژيم 

 ليپوپروتئين - كلسترول

 )mg/dl( پرچگال

  510/0 684/0 001/0 -437/7  15/38 ± 31/4  17/5 ± 35/34 غذاييورزش و رژيم 

 001/0 -795/5  45/37 ± 67/6  05/34 ± 85/7 فقط ورزش

 020/0 019/1  64/34 ± 70/4  32/35 ± 73/4  غذاييفقط رژيم 

 ليپوپروتئين - كلسترول

 )mg/dl( چگال كم

  010/0 814/4 020/0 481/2  75/114 ± 00/16  05/134 ± 47/24 غذاييورزش و رژيم 

 040/0 231/2  50/128 ± 66/13  90/136 ± 44/25 فقط ورزش

 001/0 718/3  76/130 ± 28/13  56/144 ± 75/17  غذاييفقط رژيم 

  

هفتـه تمـرين    12دادنـد كـه    نشـان  همكـاران  و Hausهمچنين، 

درصـد ضـربان قلـب ذخيـره)، موجـب كـاهش        80هوازي (با شدت 

دار سطوح ويسفاتين و عـدم تغييـر در گلـوكز ناشـتا و انسـولين       معني

 هفتـه  12 ياجرا كه كردند مشاهده زين همكاران و Lee). 14شود ( مي

دقيقه با كالري  40-50ه جلس هر هفته، در جلسه چهار( يهواز نيتمر

ــرفي  ــالري) در  300-400مص ــاق در   20كيلوك ــر چ ــجوي دخت دانش

آزمودني چاق و داراي وزن طبيعـي، در كـاهش غلظـت     25مقايسه با 

داري داشـته   پلاسمايي ويسفاتين و بهبود مقاومت انسوليني، تأثير معني

  ).8است (

ي ويسفاتين از بافت چربي احشـايي، ارتبـاط    به دليل ترشح عمده

و نسـبت دور   BMIآن با عوامل تركيب بدن از قبيـل درصـد چربـي،    

 و Fukuharaكمر به باسن مورد توجه محققان است. در همين رابطه، 

 يارتبـاط  مـردان،  و زنان در نيسفاتيونشان دادند كه سطوح  همكاران

ارتبـاط بسـيار كمـي بـين     حشايي دارد، اما ا يچرب بافت مقدار با يقو

). 7سطح پلاسمايي ويسـفاتين و چربـي زيـر پوسـتي مشـاهده شـد (      

انــد كــه غلظــت پلاســمايي  همچنــين، مطالعــات ديگــري نشــان داده

ويسفاتين علاوه بر بيان ژني ويسـفاتين در بافـت چربـي احشـايي بـا      

BMI 19دار و مستقيمي دارد ( و درصد چربي بدن ارتباط معني.(  

  

  مطالعه مورد هاي گروه در ويسفاتين متغير گروهي بين و گروهي درون تغييرات نتايج. 3جدول 

 هاي ويژگي

 بدني

 گروهي بين تغييرات  ورزش و گروه تعامل  گروهي درون تغييرات  گيري اندازه مراحل  گروه

  P مقدار F مقدار  P مقدار F مقدار  P مقدار F مقدار  بعد از تمرين  قبل از تمرين

 ويسفاتين

)ng/ml(  

  540/0  62/0  001/0 969/7  001/0  162/74 35/13 ± 24/3 45/19 ± 85/5 غذاييورزش و رژيم 

  00/17 ± 96/5  77/19 ± 96/7 فقط ورزش

  80/16 ± 72/5  00/19 ± 17/7  غذاييفقط رژيم 
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

Berndt مثبـت بـين ويسـفاتين     ي بـه وجـود رابطـه    زين همكاران و

پلاسما و درصد چربي بدن اشاره داشتند؛ به طوري كه غلظت ويسفاتين 

هاي چاق در مقايسه با لاغر بالاتر بوده و با كاهش وزن  سرم در آزمودني

يسـفاتين پلاسـما   داري در سـطح و  پس از جراحي معده، كـاهش معنـي  

   ).20مشاهده شده است (

هاي سـني مختلـف    از گروه استفاده با همكاران، و Chen ن،يهمچن

، كـه يـك شـاخص از چـاقي     BMIاند كه سطح ويسفاتين بـا   نشان داده

ي مثبتي  شود، رابطه گيري درصد چربي بدن مشخص مي است و با اندازه

دارد و همچنين، نشان دادنـد كـه همبسـتگي مثبـت بـالايي بـين سـطح        

 و Coskova). 21و محـيط دور كمـر وجـود دارد (    BMIويسفاتين بـا  

 ـ انجام با كه دادند نشاننيز  همكاران  يزنـدگ  ي وهيش ـ ليتعـد  سـال  كي

 داري دارد. ويسـفاتين كـاهش معنـي    سـطوح  كمـر،  دور كاهش با همراه

نتايج اين تحقيق نشان داد كـه مقـادير ويسـفاتين بـا افـزايش دور كمـر       

همبستگي دارد و همچنين، با تغييـرات سـطوح التهـابي نيـز همبسـتگي      

 ).22( داري دارد معني

Haus نيز نشان دادند كه سطح پلاسماي ويسفاتين پس  همكاران و

اهش هاي چاق سالم ك ـ هفته تمرين هوازي در آزمودني 12 از شركت در

يافت و اين تغيير، با كاهش وزن، تركيـب بـدن و بهبـود تحمـل گلـوكز      

  ).  14مرتبط بود (

فعاليت بدني منظم و رژيم غذايي مطلـوب، عـواملي هسـتند كـه از     

طريق كاهش ميزان چاقي به ويـژه چـاقي شـكمي، افـزايش حساسـيت      

انسولين، كـاهش فشـار خـون و بهبـود نيمـرخ چربـي خـون، موجـب         

يـك   ).23( شـوند  هاي ثانويه به سندرم متابوليك مي بيماريگيري از  پيش

متاآناليز نشان داد كه ورزش به تنهايي، اثر ناچيزي روي تغييـر وزن بـدن   

افراد چاق دارد؛ در حالي كـه تركيـب ورزش و محـدوديت انـرژي، بـر      

بنابراين، شايد بتـوان كـاهش در سـطح    ). 24ثير دارد (تأكاهش وزن بدن 

اجراي تمرينات هوازي با و بدون محـدوديت كـالري را   ويسفاتين پيامد 

  ، درصد چربي بدن و محيط دور كمر نسبت داد.  BMIبه بهبود وزن، 

فعاليت منظم ممكن است آثار تـدريجي بـر كـاهش    از طرف ديگر، 

ي بـدن  ي تـوده ، BMI، چگال كلسترول تام، ليپوپروتئين كمگليسيريد،  تري

 خـالص  ي تـوده ، چگـال  ليپوپروتئين پرو درصد چربي بدن و نيز افزايش 

ي و ميزان متابوليسم پايه داشته باشد. يك رژيم كـم كـالري، موجـب    بدن

شود كه اگر با ورزش هدفمنـد همـراه شـود، در     بهبود نيمرخ ليپيدي مي

  ).25(بهبود تركيب بدني نيز مؤثر خواهد بود 

Ben Qunis     ،و همكاران نشان دادند كه در پسـران نوجـوان چـاق

تمرين، رژيم، و رژيم و تمرين، فقـط در گـروه    ي س از دو ماه مداخلهپ

ــر و   ــاهش دور كم ــرين ك ــم و تم ــمBMIرژي ــوپروتئين ك ، چگــال ، ليپ

 ). 26كلسترول تام مشاهده شد ( و گليسيريد تري

از آن جايي كه ويسفاتين، آديپوكايني اسـت كـه از بافـت چربـي     

هـا و نيمـرخ    تغيير در متابوليسم چربـي  رود شود، احتمال مي ترشح مي

ليپيدي به طور مستقيم يا غير مستقيم، بر سطح ويسفاتين پلاسما مـؤثر  

كننـد،   كه رژيم مناسب را با فعاليت بدني همراه مي). افرادي 27باشد (

يابند، به ويژه در مورد  به نتايج بهتري در كاهش چربي بدني دست مي

ثير فعاليـت قـرار   تـأ ها كه تحت  تچربي احشايي نسبت به ديگر قسم

گيرند. برخي از محققين گزارش كردند كـه افـرادي كـه بـه رژيـم       مي

دقيقه  60-90غذايي، پايبند باشند و فعاليت ورزش هوازي را به مدت 

و  max2VOروز در هفته انجام دهند، به افـزايش در مقـادير    5-7در 

هـا كـاهش    كمـر آن يابند و محـيط دور   دست مي چگال ليپوپروتئين پر

يابد. از آن جايي كه فعاليت بدني محتوي چربـي بـدن را بـه طـور      مي

عروقـي هـم بسـيار     -كاهد، براي درمـان امـراض قلبـي    داري مي معني

اهميت دارد. در نتيجه، فعاليت بدني و ورزش در كاهش درصد چربي 

  ).28( مؤثر است

El-Mesallamy مثبــت بــين  ي نيــز بــه وجــود رابطــه همكــاران و

گليسـيريد و كلسـترول تـام خـون      سطوح ويسفاتين سرم و مقادير تـري 

  ).29اذعان داشتند (

هفتـه   12بنابراين، با توجه به بهبود نيمـرخ ليپيـدي پـس از اجـراي     

تمرين هوازي با و بدون محدوديت كالري در پـژوهش حاضـر، ممكـن    

داده  هـاي خـون رخ   است كاهش سطح ويسفاتين به دليل تغييرات چربي

ــايج مطالعــه ــر يمبنــ همكــاران و Brema ي باشــد. نت  ســطح كــاهش ب

تمرينـات هـوازي در بيمـاران     هفتـه  12 ياجرا از پس پلاسما نيسفاتيو

هاي سالم و ارتبـاط آن بـا تغييـرات     ديابت در مقايسه با آزمودنيمبتلا به 

)، بـا نتـايج   10( چگـال  ليپوپروتئين پردرصد چربي بدن و افزايش سطح 

   پژوهش حاضر همسو است.

 هـوازي  تمـرين  كه داد نشان حاضر پژوهش هاي يافته، كلي طور به

 قابـل  كـاهش  موجب ،متوسط كالري محدوديت با غذايي رژيم با همراه

 زنـان  در پلاسـما  ويسـفاتين  حوسـط  و متابوليك نشانگرهاي در توجهي

   شود. مي سالمند ي يائسه

ورزش و فعاليـت بـدني بـه عنـوان يكـي از      برخي از محققـين بـر   

تواند در توليد و ترشح ويسفاتين نقش داشته باشد، تاكيـد   عواملي كه مي

 اند. در افراد مبتلا به ديابت و چاق، افزايش ويسفاتين گزارش شـده  كرده

بدني و تمرين هـوازي، كـاهش سـطح     فعاليت  است و پس از يك دوره

و مبتلايـان   1 مبتلايان به ديابت نـوع  ويسفاتين پلاسمايي در افراد چاق،

هـاي انجـام    كـه نتـايج بررسـي    در صورتي مشاهده شد. 2 به ديابت نوع

 3 هاي سالم، افـزايش بيـان ژنـي ويسـفاتين بعـد از      گرفته روي آزمودني

ساعت فعاليت هوازي را در بافت چربي زيرپوستي گزارش كردنـد، امـا   

Jürimäe ــاران و ــفاتي  همكـ ــطح ويسـ ــي سـ ــمايي در بررسـ ن پلاسـ

 هاي نخبه، بلافاصله بعد از فعاليت هوازي طـولاني، تغييـري در   آزمودني

  ).30سطح پلاسمايي ويسفاتين مشاهده نكردند (
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 همكار و محمدي معصومه متابوليك هايشاخص بر كالري محدوديت بدون و با هوازي تمرين تأثير

ــين،  ــاران و Costfordهمچن ــي    همك ــان ژن ــه بي ــد ك ــان دادن نش

NAMPT )Nicotinamide Phosphoribosyl transferase (

غيـر فعـال چـاق، غيـر چـاق      عضلاني در افراد ورزشكار نسبت به افراد 

اي،  سالم و مبتلا به ديابت، حدود دو برابر بيشتر بود و تمـرين سـه هفتـه   

 ي در عضـلات همـه   NAMPTبيـان ژنـي    درصد 127موجب افزايش 

ها، همچنـين نشـان دادنـد     آن ها به خصوص در افراد غير فعال شد. گروه

ثر سـنتز  عضلاني با محتواي ميتوكندريايي، حداك NAMPTكه بيان ژني 

ــدريايي  ــوان   و )Adenosine triphosphate )ATPميتوكن ــداكثر ت ح

ــاط    ــه ارتب ــه ب ــا توج ــاط دارد. ب ــوازي ارتب ــواي   NAMPT ه ــا محت ب

ميتوكندريايي، احتمال دارد فرم خارج سلولي آن نيز در افزايش سـوخت  

  و ساز هوازي و در نهايت آمادگي هوازي افراد نقش داشته باشد.

بـا افـزايش سـطح ويسـفاتين پلاسـما       BMI افزايش بافت چربي و

همراه است و از سوي ديگر، بيان ژني ويسفاتين در عضلات افراد فعال، 

نسبت به افراد تمـرين نكـرده، چـاق و مبـتلا بـه ديابـت بيشـتر اسـت.         

و ويسـفاتين   NAMPTرسد ويسفاتين برون سـلولي   بنابراين، به نظر مي

حداكثر توان هـوازي ارتبـاط    درون عضلاني، با محتواي ميتوكندريايي و

  داشته باشد.  

رود سطح ويسفاتين گردش خون افراد، ارتباط نزديكي بـا   انتظار مي

يا در بهبود واكنش بدن به فعاليت بدني، بـه   آمادگي هوازي داشته باشد و

ي  خصوص فعاليت هـوازي نقـش بـازي كنـد. بـه دليـل ترشـح عمـده        

ويسفاتين از بافت چربي احشايي، ارتباط آن بـا عوامـل تركيـب بـدن از     

و نسـبت دور كمـر بـه باسـن، مـورد توجـه        BMIقبيل درصد چربـي،  

كـه   دادنـد  نشـان  همكاران و Fukuharaمحققان است. در همين رابطه، 

سطوح ويسفاتين در زنان و مردان، ارتباطي قوي با مقـدار بافـت چربـي    

ارتباط بسيار كمي بـين سـطح پلاسـمايي ويسـفاتين و      احشايي دارد، اما

). همچنـين، مطالعـات ديگـري نشـان     7چربي زير پوستي مشاهده شد (

اند كه غلظت پلاسمايي ويسفاتين علاوه بر بيان ژنـي ويسـفاتين در    داده

دار و  و درصد چربـي بـدن، ارتبـاط معنـي     BMIبافت چربي احشايي با 

 ).19مستقيمي دارد (

هفتـه   12پـس از  هاي تحقيق حاضر نشان داد كـه   فتههمچنين، يا

ريد، ليپـوپروتئين  يگليس مداخله، كاهش قابل توجهي در كلسترول، تري

سـطوح ويسـفاتين   و  ، مقاومـت انسـولين  چگال، گلـوكز، انسـولين   كم

ليپـوپروتئين پرچگـال   داري در  در هر سه گروه و افزايش معنيپلاسما 

در دو گروه تركيبي و ورزش به تنهايي پس از مداخله مشاهده شد، با 

داري در متغيرهــاي  تغييـرات بــين گروهـي تفـاوت معنـي    ايـن حـال،   

 ي يائسـه گليسـيريد زنـان    چگـال و تـري   كلسترول تام، ليپوپروتئين كم

هفته تمرين هوازي بـا و بـدون محـدوديت رژيـم      12پس از سالمند 

  غذايي را نشان داد.

  

  تشكر و قدرداني

ي كارشناسي ارشد در دانشـگاه آزاد اسـلامي    نامه اين مقاله، حاصل پايان

كـه در   باشـد  مي 15021404932018آباد) با كد تصويب  اصفهان (نجف

انجام  آباد نجف واحد اسلامي آزاد دانشگاهمركز تحقيقات طب ورزشي 

هـيچ   اين مطالعه، بدون حمايت مالي سازماني به انجام رسيد. شده است.

گونه تعارض منابع توسـط نويسـندگان بيـان نشـده اسـت. بنـابراين، از       

مسؤولان مركـز تحقيقـات طـب ورزشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي        ي كليه

آباد و تمـامي شـركت كننـدگان كـه در انجـام ايـن تحقيـق         واحد نجف

 گردد. ر و قدرداني ميهمكاري نمودند، صميمانه تشك
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The Effect of 12 Weeks of Aerobic Exercise with and without Caloric  

Restriction on Visfatin Plasma Levels and Metabolic Indicators in  
Elderly Postmenopausal Women 

 
Masoumeh Mohammadi1, Mehdi Kargarfard2 

 
Abstract 
Background: Previous findings have suggested that combined caloric restriction and aerobic exercise training is 
better than aerobic exercise alone for improving metabolic indicators and visfatin levels in obese old women. 
The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of aerobic exercise with and without caloric 
restriction on body composition and visfatin plasma levels in elderly postmenopausal women. 

Methods: Sixteen elder postmenopausal women aged 60-80 years were randomized in one of the 3 groups of 20 
subjects, diet plus aerobic exercise, aerobic exercise and diet only. In addition to the dietary program, subjects in 
diet plus aerobic exercise group performed an exercise training program of 25-45 minutes, 3 times a week with 
50-70 percent of maximal heart rate for 12 weeks. Metabolic indicators including triglyceride (TG), total 
cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
glucose, insulin, insulin resistance, and plasma levels visfatin were measured at baseline and at the end of the 
study. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) analysis. 

Findings: After 12 weeks of the intervention, significant decreases in TG, TC, LDL-C, glucose, insulin, insulin 
resistance, and visfatin plasma levels and increases in HDL-C were seen in the groups (P < 0.05 for all). 
However, there were significant differences in TC, TG and LDL-C between the groups after 12 weeks of the 
intervention (P < 0.05). 

Conclusion: Exercise training with moderate caloric restriction diet induced a significant reduction of metabolic 
indicators and visfatin plasma levels in older postmenopausal women. 
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