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Effect of sequence of combined strength and endurance 
training on the levels of nesfatin-1 and some metabolic risk 
factors of overweight women

[1] Overexpression of Fto leads to increased food intake and results in ... [2] Effect of 8 
weeks endurance training with two different durations ... [3] The hypothalamus and the 
control of energy homeostasis: Different circuits, different ... [4] The effect of 8 week aerobic 
exercise on nesfatin-1 and acylated ghrelin in young ... [5] The effect of 10 week resistance 
exercise training on serum levels of ... [6] Ghrelin, des-acyl ghrelin and nesfatin-1 in gastric 
X/A-like cells: Role as regulators of ... [7] The effect of eight weeks endurance training and 
high-fat diet on appetite-regulating ... [8] Fasting concentrations of nesfatin-1 are negatively 
correlated with body mass index in ... [9] Physical activity: Physical activity and the 
metabolic syndrome: A review of the ... [10] Physical activity in prevention and treatment of 
the metabolic ... [11] Sedentary lifestyle, poor cardiorespiratory fitness, and the metabolic ... 
[12] Metabolic syndrome and its association with morbidity and ... [13] Prevalence of 
metabolic syndrome in an urban population: Tehran lipid and ... [14] The novel function of 
nesfatin-1: ... [15] Association of the metabolic syndrome with both vigorous and moderate 
... [16] Effect of training intensity on physical capacity, lipid profile and insulin sensitivity in 
... [17] Effect of exercise and high-fat diet on plasma adiponectin and nesfatin ... [18] Effect 
of single bout of aerobic exercise on serum nesfatin-1 levels in non-athlete ... [19] The effect 
of eight weeks of strength, endurance and concurrent training ... [20] Homeostasis model 
assessment: insulin resistance and beta-cell function from ... [21] Controlled release of 
simvastatin-loaded thermo-sensitive PLGA-PEG-PLGA ... [22] Improved insulin sensitivity 
after a single bout of exercise is curvilinearly ... [23] Nutrient responsive nesfatin-1 regulates 
energy balance and induces glucose ... [24] Methionine-deficient diet extends mouse 
lifespan, slows immune and lens aging, ... [25] Effects of exercise modality on insulin 
resistance and functional limitation in older ...[26] The effects of aerobic, resistance, and 
combined exercise ... [27] Strength training improves muscle quality and insulin sensitivity 
... [28] The Comparison of 8 week combined training with two different intensity on ...

Aims Nesfatin-1 is an adipokine that plays an important role in regulating appetite and energy 
homeostasis. The purpose of this study was to investigate the effect of sequence order of 
combined strength and endurance training on the levels of nesfatin-1 and some metabolic risk 
factors of overweight women.
Materials and Methods In this quasi-experimental study, 30 overweight women (With a 
mean age of 28.00±3.17 years and BMI>25kg/m2), after initial evaluations and having the 
conditions for participation in the research, were randomly divided into 3 endurance-strength 
training groups (E+S; 10), strength-endurance training (S+E; 10) and overweight control (10). 
Experimental groups performed endurance and strength training for 8 weeks, 3 sessions each 
week and each session for 1 hour. Levels of nesfatin-1, insulin, glucose, and Insulin resistance 
before running the protocol and 48 hours after the last training session was measured by 
ELISA. To analyze the data, One-way ANOVA were used at a significance level of p≤0.05.
Findings The results showed that in the comparison between the group, the combination of 
strength and resistance training increased the levels of nesfatin-1 significantly (p=0.009) and 
a significant reduction in glucose levels (p=0.009), insulin resistance (p=0.001) and insulin 
(p=0.001) was also observed.
Conclusion According to the results, strength and endurance combined exercises can be 
effective on levels of metabolic indexes and leads to a decrease in metabolic risk indicators. 
Strength-endurance training seems to have more beneficial effects on the improvement of 
metabolic indexes.
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تاثیر ترتیب تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی بر 
های خطر و برخی شاخص ۱-سطوح نسفاتین

  متابولیکی زنان دارای اضافه وزن
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  چکيده

آدیپوکاینی است که در تنظیم اشتها و هموستاز انرژی نقش  ١-نسفاتیناهداف: 
دارد. هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر ترتیب تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی 

ی اضافه های خطر متابولیکی در زنان داراو برخی شاخص ١-بر سطوح نسفاتین
  بود.

زن دارای اضافه وزن (با دامنه  ٣٠تجربی، در این مطالعه نیمهها: مواد و روش
پس از کیلوگرم بر مترمربع) ٢٥>سال و شاخص توده بدنی  ٢٨±١٧/٣ سنی
گروه  ٣طور تصادفی به داشتن شرایط شرکت در تحقیق به های اولیه ویارزیاب

نفر)  ١٠؛ S+Eاستقامتی ( -تمرین قدرتی، نفر) ۱۰؛ E+Sقدرتی ( -تمرین استقامتی
های تجربی های گروهنفر) تقسیم شدند. آزمودنی ١٠و کنترل دارای اضافه وزن (

تمرینات ترکیبی و هر جلسه یک ساعت  جلسه ٣ای هفته، هفته ٨مدت به
، انسولین، گلوکز و ١-نسفاتین استقامتی و قدرتی انجام دادند. سطوح نشانگرهای

 تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت٤٨ از اجرای پروتکل و سولین قبلمقاومت به ان
س آنالیزواریان ها ازمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه. شدند گیریبه روش الایزا اندازه

  .شد استفاده یک سویه
تی و تمرینات ترکیبی استقام گروهی، بین مقایسه نشان داد که در نتایجها: یافته

دار و کاهش معنی )p=٠٠٩/٠( ۱-دار سطوح نسفاتینقدرتی سبب افزایش معنی
 )p=٠٠١/٠(و انسولین  )p=٠٠١/٠(، مقاومت به انسولین  )p=٠٠٩/٠(گلوکز سطوح 

  شد.
تواند بر با توجه به نتایج، تمرینات ترکیبی قدرتی و استقامتی میگیری: نتیجه

موثر باشد و منجر به کاهش  ۱-متابولیکی و نسفاتینهای سطوح شاخص
تقامتی اس -رسد ترتیب تمرین قدرتیهای خطر متابولیکی شود. به نظر میشاخص

  های متابولیکی دارد.فواید بیشتری بر بهبود شاخص
   ، انسولین، مقاومت بر انسولین، ترتیب تمرین۱-: نسفاتینهاکلیدواژه

  
  ۳/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۲/۳/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  m_r_asad@pnu.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
قلبی،  هایها از جمله بیماریساز بسیاری از بیماریزمینهچاقی 

شیوع چاقی در تمام نقاط جهان  .و سرطان است ٢دیابت نوع 
ا سال ت شودیم بینییشپطوری که بهحال افزایش است  سرعت دربه

اضافه وزن یا چاقی به جمعیت بزرگسال دنیا  %٥٨بیشتر از  ٢٠٣٠
دریافت و  میانهمواره باید  معادله انرژیبراساس  .[1]شوندمبتلا 
وجود داشته باشد، تا وزن طی یک دوره زمانی  تعادل کرد انرژیهزینه

نسبتاً طولانی بدون تغییر باقی بماند. در غیر این صورت این موازنه 
مرکز اصلی  .[2]دهدیوزن رخ مبه هم خورده، اضافه یا کاهش 

که  [3]هیپوتالاموس است ،غذاخوردن، سیری و هموستاز انرژی
گالانین و هورمون ضداشتهای نوروپپتیدهای گرلین، پپتید شبه

  .[4]کندینسفاتین را ترشح م
از جمله تنظیم اشتها  اییهزیادی در تنظیم رفتار تغذ یهامولکول

 -در محور بافت چربیشان هاییرندهها و گنقش دارند که این مولکول

که از  است یپوکاینیآد، ١-نسفاتین. در این راستا [2]قرار دارندمغز 
و در تنظیم اشتها و هموستاز انرژی نقش  شودیبافت چربی ترشح م

در هسته پارا ونتریکولار هیپوتالاموس بیان  ١-نسفاتین .[5]دارد
افت توانایی سرکوب دریکند و شود که با گرسنگی کاهش پیدا میمی

رود تعاملات ای مستقل از لپتین دارد. احتمال میغذا را به شیوه
و ملانوکورتین در مغز وجود  ١-مسیرهای نسفاتین  میانمتقابلی 

توسین، وازوپرسین و هورمون با اکسی ١-داشته باشد. بیان نسفاتین
 .[6]یردگزمان صورت میطور همیافته ملانین هیپوتالاموس بهتغلیظ

 هادر موش ١-تزریق داخل صفاقی نسفاتینکه نشان داده شده است 
دریافت غذا در مرحله تاریکی چرخه روشنایی تاریکی سبب کاهش 

 روزه٦و همچنین تزریق داخل صفاقی مکرر برای یک دوره شده 
و همکاران نیز  تشوچیا. [7]شده استوزن  افزایشمهار  موجب

بالا  (BMI)دریافتند که در حالت ناشتا، افراد با شاخص توده بدن 
تری دارند. به مراتب پایین ۱-نسبت به افراد غیرچاق، غلظت نسفاتین

، درصد چربی بدن، وزن BMIداری با همچنین ارتباط منفی و معنی
  .[8]چربی بدن و گلوکز خون وجود دارد

که در افراد دچار اضافه وزن، بالابودن یکی دیگر از مشکلات اساسی 
	,9]های خطر متابولیکی استشاخص  در متابولیک سندروم. [10
 مقدار در خفیف ناهنجاری درجات شکمی، چاقی با خود اولیه مراحل

 شودیم شناخته خون فشار و گلوکز، لیپیدها وسازسوخت انسولین،
 ٢وع ن دیابت مانند هاییبیماری تا بکشد طول هاسال است ممکن و
	,11]شود سبب را آترواسکلروزیس و  انسولین، به مقاومت .[12

 یا ٢ نوع دیابت ایجاد موثر در خطرزای عوامل ارتباط ساززمینه
در  مشترک عامل توانداست و می عروقی -قلبی هایبیماری

از سویی دیگر،  .[13]باشد متابولیک سندروم اجزای وجودآمدنبه
هموستاز انرژی و تحریک ، تنظیم گلوکزتواند سبب می ١-سفاتینن

ز و انسولین، گلوک این احتمال است که میان. شودانسولین کل بدن 
ناشتا  ١-نسفاتین طوری کهبه .داشته باشدوجود ارتباط  ١-نسفاتین

در بیماران دیابتی نوع دو نسبت به افراد سالم و  دارییطور معنبه
همکاران گزارش کردند که تزریق و  سو .[5]دیابت نوع یک کمتر است
های ، سطح گلوکز خون موش١-نیداخل وریدی نسفات

  .[14]هایپرگلایسمیک را کاهش داد
محققان و پزشکان حوزه سلامت، کاهش فعالیت بدنی را یکی از 

ند. کنعوامل موثر بر افزایش وزن و سندروم متابولیکی معرفی می
که فعالیت بدنی اوقات فراغت با شدت  ندهمکاران نشان داد و رنی

 مردان و درمتوسط تا زیاد با کاهش عوامل خطر سندروم متابولیک 
 ٨نیز به دنبال و همکاران  دگروت. [15]استهمراه  زنان میانسال

 میزاناز  کاهش بارزتری، تمرین هوازی تناوبی با شدت بالاهفته 
با شدت  اوبیفعالیت تننسبت به  گلیسیرید خونیکلسترول و تر

ای در هافزایش قابل ملاحظ گزارش نمودند. از سویی دیگر پایین
حساسیت انسولین در گروه تمرینی تناوبی با شدت بالا مشاهده 

  .[16]نشده است
نشان داده شد که دویدن ارادی روی  چائولوعلاوه بر این، در مطالعه 

شده  ١-پلاسما و نسقاتین نکتیننوارگردان سبب کاهش سطوح آدیپو
و  ١-است. همچنین رژیم غذایی پرچرب موجب کاهش نسفاتین

آدیپونکتین شد که انجام فعالیت بدنی سبب سرکوب هر دو شاخص 
  .[17]شد

این احتمال وجود دارد که فعالیت بدنی  با توجه تحقیقات گذشته
مقادیر  و گلوکز خون ،طور مستقیم یا غیرمستقیم سطوح انسولینبه

در اثر  ١-سطوح نسفاتینبنابراین  دهد.قرار  یرثارا تحت ت ١-نسفاتین
 .[18]در بهبود انسولین نقش داشته باشد تواندمی فعالیت بدنی

 تمرینات ورزشی یرثات خصوصاگرچه تحقیقات بسیار محدودی در 
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ترتیب  یرثابا این حال، در مورد ت .وجود دارد ١-بر سطوح نسفاتین 
حقیق ت نشانگرح این وتمرینات ترکیبی قدرتی و استقامتی بر سط

های تمرینی در نجایی که یکی از راهبردآانجام نشده است. از  زیادی
دام که ک با این حال این است.افراد چاق استفاده از تمرین ترکیبی 

 ن هدف. بنابرایاستنامشخص  شودیترتیب به بهترین پاسخ منجر م
 ترتیب تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی یرثااین تحقیق ت از انجام

خطر متابولیکی در زنان  یهاو برخی شاخص ١-بر سطوح نسفاتین
  .استدارای اضافه وزن 

  
  هامواد و روش

صورت  ١٣٩۵تجربی که در سال روش کار این مطالعه از نوع نیمه
 وزن با زنان دارای اضافه آماری در این تحقیق نمونهگرفت و 

در تهران  ۸۰/۷۰±۱۵/۴و میانگین وزنی  ۲۸±۱۷/۳میـانگین سنی 
های تحقیق به همکاری دعوت شدند. بین بود. ابتدا کلیه آزمودنی

 را نامهرضایتافراد فرم همکاری توزیع و از آنها درخواست شد که 
ماران، یای سوابق پزشکی بنامه. سپس در پرسشآگاهانه امضا نمایند

مورد بررسی قرار گرفت. براساس طرح تحقیق، افراد مبتلا به 
های قلب و عروق، آرتروز، هایی مانند دیابت، بیماریبیماری
های کنندگان از مواد مخدر یا قرصهای روانی و استفادهبیماری
گردان و همچنین افراد باردار کنار گذاشته شدند. از دیگر شرایط، روان

ماه قبل از مطالعه  ٢شرکت در فعالیت ورزشی منظم در باید به عدم 
صورت تصادفی انتخاب نفر به ٣٠حاضر اشاره کرد. از میان این افراد، 

ها براساس وزن، قد، سازی؛ آزمودنیمنظور همگنشدند. سپس به
شاخص توده بدنی و درصد چربی به سه گروه تمرین 

رین استقامتی تمرین قدرتی+تم، (E+S)استقامتی+تمرین قدرتی 
(S+E)  نفر با  ١٠و کنترل تقسیم شدند که هر گروه شاملBMI  بیشتر

 وزن، قد، عوامل منتخب فیزیولوژیک،بود. در ابتدا  ۲۵یا مساوی 
از و فاکتورهای خونی  VO2max و BMI شاخص چربی، درصد

های آزمایش، سنجیده شد و سپس گروه مربوط هایروشطریق 
 ٣ای هفته، هفته ۸تمرینات خود را زیر نظر مربی کار آزموده طی 

جلسه و هر جلسه یک ساعت انجام دادند. در پایان مجدداً از 
های مربوط به عوامل منتخب فیزیولوژیک و کنندگان آزمونشرکت

نجیده نها سفاکتورهای خونی گرفته و اثر تمرینات بر میزان بهبود آ
  شد.

کردن، مرحله اصلی شامل سه بخش گرم برنامه تمرینات در هر جلسه
 ٨ مدتبه و جنبشی کردن از حرکات کششیدر گرم د.و سردکردن بو

 بخش مناسب، کردنگرم دوره یک از بعد د.دقیقه استفاده ش١٠تا 
استقامتی مورد نظر در این  تمرین. انجام شد جلسه تمرین اصلی

 PEC‐3320لیت روی دوچرخه کارسنج مدل پروتئوس پژوهش فعا
)Proteusشدهتعیین زمان باید گروه این های؛چین) بود. آزمودنی 
طبق برنامه  تمرین شدت تا زدندرکاب می ثابت سرعت یک با را

 .ضربان قلب بیشینه باشد %٧٥ تا ٦٥ محدوده شده درمشخص
 ینه،س پرس شامل مقاومتی تمرینی برنامه در استفاده مورد حرکات
 بازو، بازشدن زانو، بازشدن سر، بالای پرس نشسته، قایقی پا، پرس
 حرکت بود که هر پاشنه بلندکردن و بازو شدنخم زانو، شدنخم
براساس شماره جلسه تمرین و طبق برنامه ( ثانیه۳۰ مدتبه

 دو بین استراحت زمان شد؛می اجرا) تکرار ۱۵تا  ۸ شده باتعیین
 کی تمرین جلسه یک زمان مجموع شد؛ گرفته نظر در یهثان۳۰ حرکت
 دقیقه،۱۰ الی ۵جلسه تمرین،  اصلی بخش اتمام از بعد .بود ساعت

 تحال به برگشت سردکردن شامل حرکات کششی و دوی نرم برای
برنامه تمرین ترکیبی در یک جلسه در سه گروه  .اولیه انجام شد

  ).۱صورت زیر بود (شکل به

(جدول  [19]ارایه شد ۱برای سه گروه نیز طبق جدول  برنامه تمرینی
۱.(  
  

  
  تجربی هایگروه در تمرینی برنامه )۱شکل 

  
  های تجربی برای کنترل شدت تمرینپروتکل تمرین در گروه )۱جدول 

  استقامتی  قدرتی  تمرین

	جلسه
تعداد 

جلسه در 
	هفته

شدت 	تکرارست
(1RM)	

حجم 
  (دقیقه)

شدت 
(HRmax)

  جلسه اول ٨
))١-٨	٣	%٥٠-١٠٦٠-٣١٥-٤	٢٥	٦٥%	

  جلسه دوم ٨
))٩-١٦	٣	%٦٠-١٠٧٠-٣١٢-٥	٣٥	٦٥-٧٥%

  جلسه سوم ٨
)١٧-٢٤(  

٧٥-٨٥  ٤٠  %٧٠-٨٠  ٨-١٢  ٣-٥  ٣%

  
 رد تا شد خواسته هاآزمودنی از گیرینمونه زمان بودنمشابه برای
 هداشت حضور گیرینمونه محل صورت ناشتا دربه صبح ۷:۳۰ ساعت
 آزمودنی هر بازویی ورید از استراحت، دقیقه۱۵ حدود از پس و باشند
 تمام از آزمون پس گیرینمونه. شد گرفته خون لیترمیلی۱۰

 ساعت پس۴۸ بلافاصله نیز تجربی و کنترل هایگروه هایآزمودنی
 هایلوله در خونی هاینمونه. شد انجام تمرین جلسه آخرین از

 سانتریفیوژ سریعاً  و آوریجمع (EDTA)خون  ضدانعقاد ماده حاوی
 سرم شد و) دقیقه۱۰ مدتبه دقیقه در دور۲۰۰۰ سرعت با(
در  ۱-نسفاتین سطوح شد. نگهداری -C۸۰°دمای  در آمده،دستبه

	ELISA	Nesfatin‐1	Humanوسیله کیت آزمایشگاه تخصصی به
Kit  مدلHangzhou	 Estebiopharm )Hangzhou	

Estebiopharm لیتر به میلی بر نانوگرم۱۵/۰حساسیت ) با چین؛
 Diaplus کیت از استفاده با سرمی انسولین روش الایزا، سطوح

)Diaplus واحد ۲۵/۰؛ ایالات متحده آمریکا) با حساسیت
 وسطت گلوکز پلاسما الایزا، سطوح روش لیتر بهالمللی بر میلیبین
 مدل پارس (پارس؛ ایران) با حساسیت انسانی مخصوص کیت
ال شد. غلظت لیپوپروتئین پرچگ گیریلیتر اندازهگرم بر دسیمیلی۵

یری گآنزیمی برای اندازهتری مگلیسیرید نیز به روش کالریو تری
) آزمون (....؛ایرانهای پارسای فتومتریک و با استفاده از کیتنقطه

با  (IR)گیری شاخص مقاومت به انسولین محاسبه شد. اندازه
  :[20]شد برآورد HOMA-IR استفاده از فرمول

HOMA െ IR ൌ BS	ሺmmol/litሻ
ൈ insulin	ሺmicrounit/litሻ/22.5	

ها از ها، برای توصیف کمی دادهآزمایشگاهی نمونهبعد از تحلیل 
استاندارد و آمار های آمار توصیفی شامل میانگین و انحرافشاخص

توزیع  بودنتعیین طبیعیمنظور بهاستنباطی استفاده شد. ابتدا 
ها از آزمون شاپیروویلک و برای تعیین تجانس واریانس از داده

E+S	

 کردنگرم

 تمرین استقامتی

 دقیقه)۲ریکاوری (

 تمرین مقاومتی

 کردندسر

S+E

 کردنگرم

 تمرین مقاومتی

 دقیقه)۲ریکاوری (

 تمرین استقامتی

 کردنسرد
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یع بودن نحوه توزه به طبیعیآزمون لون استفاده شد. سپس با توج
و راهه آنالیز وایانس یکها از آزمون پارامتریک شامل آزمون داده

برای بررسی  p≥۰۵/۰داری یدر سطح معن LSDآزمون تعقیبی 
استفاده شد. برای انجام در متغیرهای مورد مطالعه  هامقایسه گروه

افزار و برای رسم نمودار از نرم 20	SPSSافزار کلیه امور آماری از نرم
  .شداکسل استفاده 

  

  هایافته
سال و  ۲۸±۱۷/۳آزمودنی های تحقیق حاضر دارای میانگین سنی 

کیلوگرم بر مترمربع بودند. در جدول ۱۸/۲۷±۴۶/۱شاخص توده بدن 
، عدم تفاوت سه گروه در سطوح پایه مشخصات فردی پس از هشت ۲

راهه نشان آزمون آنالیز واریانس یکهفته مداخله تمرینی توسط 
  داده شده است.

سطوح داری در گروهی، تفاوت معنیدر مقایسه بینهمچنین 
، انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین ایجاد شد ۱-نسفاتین

)۰۰۱/۰=pداری در مقادیر توجه بـه سطح معنی ا). بp گروهی، بین
 ۱-نسفاتین سطوحدر داری که افزایش معنی نشان داد LSDآزمون 

)، عدم اختلاف %۱۵۴؛ p=۰۳/۰نسبت به کنترل ( E+Sدر گروه 
 دار سطوح) و کاهش معنیp=۸۳۸/۰و کنترل ( S+E دار میانمعنی

) وجود دارد. %۴۶؛ E+S )۰۰۹/۰=pنسبت به  S+Eدر گروه  ۱-نسفاتین
 E+Sی هادار میان گروهدر متغیر انسولین، نتایج بیانگر کاهش معنی

؛ p=۰۱۶/۰و  % ۲۴؛ p=۰۲۴/۰ترتیب نسبت به گروه کنترل (به S+Eو 
تفاوت  E+S و S+E های) بود، در حالی که میان گروه۳۹%

های مربوط به سطوح ). یافتهp=۸۳۵/۰داری مشاهده نشد (معنی
) %۷؛ E+S )۰۱۱/۰=pدار میان گروه دهنده کاهش معنیگلوکز نشان

) نسبت به گروه کنترل بود، اما اختلاف %۱۰؛ S+E )۰۰۶/۰=pو 
). p=۷۴۹/۰وجود نداشت ( E+S و S+Eهای داری میان گروهمعنی

درنهایت نیز نتایج مربوط به شاخص مقاومت به انسولین نشان داد 
نسبت به گروه  S+Eو  E+Sهای داری میان گروهکه تفاوت معنی

رد. در حالی که ) وجود نداp=۵۵۹/۰و  p=۰۹۶/۰ترتیب کنترل (به
 S+E داری در سطوح مقاومت به انسولین در گروهکاهش معنی

  ).۱) مشاهده شد (نمودار %۳۲؛ E+S )۰۱۵=/pنسبت به 
  

  بعد از هشت هفته مداخله تمرینی هافردی آزمودنیمقایسه  )۲جدول 

 ١٠(گروه کنترل   شاخص
	نفر)

گروه استقامتی 
	نفر) ١٠(قدرتی 

گروه قدرتی 
نفر) ١٠(استقامتی 

P  بین
  گروهی

  ٧١٤/٠  ٦٠/۲۸±٣٦/٢  ٤٠/۲۷±٥٠/٤  ۲۸±٤٠/٢  (سال)سن 
  ٦٨٣/٠  ٤٠/۱۶۱±٢٠/٣  ٤٠/۱۶۱±٩٤/٢  ١٠/۱۶۰±٦٥/٤  )متر(سانتیقد 

  ٦٤٩/٠	١٠/٧٠±١٢/٤	٨٠/٧٢±٩١/٣  ٥٠/۷۰±٦٤/٤	کیلوگرم)(وزن 
بدن  توده شاخص

(کیلوگرم بر 
	مترمربع)

٥٦/٢٧±٨٥/١	١٤/٢٧±٢٥/١	٨٤/٢٦±٢٦/١	٥٦١/٠  

	p>٠٥/٠در سطح  یداریمعن*

  

  

   
 رییتغ٭ نشانه ؛ : گروه قدرتی+استقامتی)S+E: گروه استقامتی+قدرتی، E+S: گروه کنترل، C( قیتحق مختلفی هاروههای مورد مطالعه در گشاخص ریمقاد راتییتغ) ۱ نمودار
  E+S گروه به نسبت داریمعن تفاوت# نشانه ؛ کنترل گروه به نسبت داریمعن
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  بحث
 سطوح بر یاستقامت و قدرتی ترکیبی تمرین ترتیب در مطالعه حاضر تاثیر

وزن  اضافه دارای زنان متابولیکی خطر هایشاخص برخی و ١-نسفاتین
 بیترکی تمرینات مداخله که نتایج نشان داد مورد بررسی قرار گرفت.

 ١ -نسفاتین سطوح دارمعنی افزایش سبب قدرتی و استقامتی
 دادند نشان که برخی محققین هایاست که با یافته شده هاآزمودنی
 شود،می پلاسما ١-نسفاتین سطوح افزایش سبب استقامتی تمرینات
 شد، انجام انسانی نمونه روی که پژوهشی در .[18	,2]داشت همخوانی
 تدااب کم، شدت با فعالیت دوره یک به نسفاتین پلاسمایی غلظت
 به ١-نسفاتین پاسخ با این حال. داشته است کاهش سپس و افزایش
 شتهدا افزایشی روند سپس و کاهشی ابتدا بالاتر، شدت با فعالیت
 بر ایملاحظه قابل اثر بدنی فعالیت شدت که رسدمی نظر به .[2]است
 پژوهش در ١-نسفاتین دارمعنی تغییر. داشته باشد نسفاتین پاسخ
 طی هاآزمودنی چربی درصد و وزن دارمعنی تغییر به توانمی را حاضر
 زا ناشی تواندمی وزن تغییر این خود که دانست مرتبط هفته هشت
 ایعمده بخش. باشد هاآزمودنی غذایی رژیم یا تمرین دوره طول شدت،
 احتمالاً  و گیردمی صورت زیرجلدی چربی بافت در ١-نسفاتین بیان از

 .است بوده متغیر این تغییر در مهم عاملی بدن چربی درصد کاهش
 هنوز ١-نسفاتین عملکرد و بیان مورد در لازم اطلاعات نبود دلیلبه

-فاتیننس بیان بر سازوکارهایی چه با بدنی فعالیت که نیست مشخص
 تمرینات اثر بیانگر مطالعات از برخی نتایج طرفی گذارد. ازمی اثر ١

 در حاضر تحقیق نتایج با که است ١-سطوح نسفاتین کاهش بر ورزشی
 نوع علتبه احتمالاً  این تحقیقات عدم همسویی و [4]است تناقض
 منفی همبستگی ١-نسفاتین سطوح حاضر مطالعه در. است بوده مداخله

 کاهش ژهویبه بدن ترکیب بهبود رسدمی نظر به. داشت بدنی ترکیب با
 از و باشد ١-نسفاتین خونی سطوح در تغییر اصلی دلایل از چربی وزن

 د،ش مشاهده تغییر حاضر مطالعه هایآزمودنی بدن ترکیب در که آنجایی
  است. انتظار مورد یافته این
انسولین و  سطوح دارمعنی کاهش حاضر تحقیق دیگر نتایج از

دنبال تمرینات ترکیبی استقامتی و قدرتی به مقاومت به انسولین
 یگاس همکاران، و بشیریاین مطالعه  هاییافته راستا بابود که هم

و  انسولین سطوح همکاران کاهش و کاوسمگ همکاران و و
	,18]کردند گزارش ورزشی فعالیت به پاسخ در را انسولینی مقاومت

 انعم ورزشی فعالیت که اندکرده پیشنهاد گذشته تحقیقات .[22	,21
 افزایش علتبه احتمالاً  اثر این که شودمی انسولین ترشح

 کاهش که دارد وجود احتمال این همچنین. است هاکاتکولامین
 محدود را عضلات توسط خون گلوکز مصرف ورزش، اثر در انسولین
 .[23]یردگ قرار مغز دسترس در بیشتر خون گلوکز وسیلهبدین و کرده
 است ممکن چربی بافت توسط التهابی فاکتورهای تولید در تغییر
 با بطمرت متابولیکی مشکلات و انسولین به مقاومت در مهمی نقش
 التهابی هایشاخص سطوح افزایش با زیرا چاقی نماید، ایفا چاقی
IL‐6 ،TNF‐α واکنشی پروتئین و c علل همچنین از. است همراه 

 ادح استقامتی فعالیت اثر در انسولین مقاومت به کاهش احتمالی
 یزانم افزایش مانند انسولین از مستقل سازوکارهای به تواندمی نیز

GLUT4 اشاره شکمی چربی کاهش عضلات و انقباضات اثر در 
 دارتفاوت معنی عدم بیانگر مطالعات از برخی نتایج .[25	,24]نمود

ا ب که هوازی است تمرین دنبال یک دورهبه انسولین به مقاومت
 دلیلبه است ممکن علت تناقض .[26]است مغایر حاضر تحقیق نتایج
 در تفاوت و تمرین پروتکل نوع گیری،خون زمان در تفاوت
ا هو همکاران، آزمودنی جورجطوری که در تحقیق باشد، به هاآزمودنی

  دو مبتلا بودند.به دیابت ملیتوس نوع 

 داخلهکه م شد مشاهده پژوهش این از آمدهدستبه نتایج براساس
 طوحس دارمعنی کاهش سبب قدرتی و استقامتی ترکیبی تمرینات
 انهمکار و جورج نتایج با که است شده وزن اضافه دارای زنان گلوکز
 فعالیت و . ورزش[26]راستا بودهم هوازی تمرین هفته ١٢ دنبالبه

 بهبود سبب GLUT4 و انسولین گیرنده افزایش طریق از تنهانه بدنی
 عضله هب گلوکز تحویل افزایش و انسولین سلولی داخل رسانیپیام
 حساسیت چربی، توده و وزن کاهش واسطهبه بلکه شود،می

 تعدیل را انسولینی به مقاومت و بخشیده بهبود را انسولینی
 کبدی، گلوکز تولید کردنکم با چربی وزن کاهش .[27]نمایدمی

 سولینان به حساسیت افزایش و پانکراس از انسولین ترشح افزایش
 کاهش پژوهش این در درنتیجه .[28]شودمی خون قند کنترل موجب
 و زگلوک کاهش برای استدلالی عنوانبه تواندمی بدن چربی و وزن

  باشد. انسولین به مقاومت
 یا مستقیم طوربه بدنی فعالیت که دارد وجود احتمال این

 لوکزگ همچنین و انسولین سطوح در تغییراتی ایجاد با غیرمستقیم
 افزایش نتیجه در و دهد قرار تاثیر تحت را ١-نسفاتین سطوح خون،
 ینیانسول حساسیت بهبود در بدنی فعالیت اثر در ١-نسفاتین سطوح
 طوحس در ایجادشده تغییرات با حاضر، تحقیق در. باشد داشته نقش

 قادیرم در داریمعنی تغییر انسولین، به مقاومت و گلوکز انسولین،
 که دارد وجود احتمال این در نتیجه و شد مشاهده ١-نسفاتین
. باشد کافی ١-نسفاتین سطوح بر برای اثرگذاری ایجادشده تغییرات
 رب ورزشی فعالیت طی مصرفی انرژی مقدار که آنجایی از همچنین
 تکلپرو تاثیر احتمالی علت دارد، تاثیر هاآدیپوکاین سرمی سطوح
برای  لازم انرژی هزینه تواند مربوط بهمی پژوهش در این ورزشی
 که اردد وجود احتمال این. باشد قدرتی -استقامتی فعالیت دقیقه٦٠

 سطوح رب بیشتر بتواند انرژی هزینه با و مدتطولانی ورزشی فعالیت
 نیز هاییمحدودیت با حاضر تحقیق. باشد تاثیرگذار ١-نسفاتین
 یققراردادن دق کنترل تحت در توانایی عدم به توانکه می رو بودروبه
 هایها، استرسآزمودنی انگیزش سطح محیط، دما، غذایی، برنامه
 ریز ودرون غدد ترشحات های حرکتی روزانه،فعالیت روانی،
هرچند برای کاهش تاثیر عوامل  .کرد اشاره ژنتیکی هایویژگی
مطالعه از هر ها تاکید شده بود در طول مدت گر به آزمودنیمداخله

  .های عادی خود بپرهیزندگونه تغییر در رژیم غذایی و فعالیت
رسد شیوه تمرین ترکیبی که در ابتدا با تمرین قدرتی شروع به نظر می

بود ثیر بیشتری در بهادنبال آن تمرین استقامتی انجام شود، تو به
با  رد.دیگر دا ترکیب بدنی همراه با کاهش اشتها در مقایسه با توالی

ارای اضافه دثیر تمرینات ترکیبی بر تنظیم اشتها در زنان اتوجه به ت
شود که این قشر از افراد جامعه از این نوع تمرینات پیشنهاد می وزن،

  د.با ترتیب مختلف استفاده نماین
  

  گیرینتیجه
 ضافها دارای زنان که است آن بیانگر حاضر تحقیق نتایج کلی طوربه

 نقش و دارند لپتینی حساسیت کاهش یا لپتینی مقاومت وزن،
 اضافه و چاقی درمان در و انرژی کردهزینه افزایش در ١-نسفاتین
  .است تاثیرگذار وزن
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