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  دهيچک

 ـ از عوامـل تهد ، مرتبط بودهي است که با چاقيي احشاين مترشحه از بافت چربيئک پروتين  يسفاتيو: هدف و   زمينه .  اسـت ي سـلامت ي د کننـده ي
ن در نوجوانـان  ين و مقاومت به انسوليسفاتي ويير پلاسمايمقاد  بريزن  طنابي تناوبين استقامتي هفته تمر۸  آثاريبررسن مطالعه يهدف ان يبنابرا

 . باشديفه وزن و چاق مداراي اضا

  شـاهد و )  نفـر ۱۸( شيآزمـا  به دو گـروه  يطور تصادف به  اضافه وزن و چاق،ي نوجوان پسر دارا۳۶ ،يتجربمه ين ي ن مطالعهيدر ا:  بررسي  روش
 ـ يتنـاوب  ينات اسـتقامت يقه به تمري دق۴۵ جلسه در هفته و هر جلسه به مدت ۴ هفته، ۸ به مدت شيآزماگروه .  شدندمي تقس ) نفر ۱۸(  ي طنـاب زن

 ي بـرا .ن گرفته شدي و مقاومت انسولي چربيها لين، پروفايسفاتير و ي مقاد يابين، جهت ارز  ي هفته تمر  ۸ قبل و پس از      ي خون يها نمونه. پرداختند
  ).>۰۵/۰P يدار يسطح معن(  استفاده شدرسونيپ يهمبستگ تست مستقل و ي تي آماريها ها از روش ل دادهيه و تحليتجز

 ـ ن پلاسما، يسفاتيکاهش وموجب  شيآزما گروه يها  در نمونهي طناب زني تناوبين استقامتي تمر هفته٨ج نشان داد که ي نتا :ها افتهي  يدرصـد چرب
ه ين سطح اولي بيدار ي مثبت و معنيهمبستگن ي همچن).>۰۵/۰P (شد پلاسما   ديسريگل يو تر  دور کمر    ن،يمقاومت انسول   توده بدن،  ي  هي نما ،بدن

  ).>۰۵/۰P (مشاهده شد د پلاسمايسريگل يزان تري بدن و مي درصد چرب،نيسفاتيو

 ـ  ين و چاقيد پلاسما، مقاومت انسول   يسريگل يزان تر ي م کاهش با   ي طناب زن  ي تناوب ياستقامتن  يتمر هفته   ٨ :يريگ  جهينت دار  ي موجـب کـاهش معن
 .  اضافه وزن و چاق شدين پلاسما در نوجوانان دارايسفاتيو

  ، چاقن اضافه وزن، نوجوانين، شاخص مقاومت انسوليسفاتيو ،ي طناب زني تناوبينات استقامتيتمر: يگان كليدواژ
  

  مقدمه
 قلـب و عـروق   يهـا  يمـار يطبق گزارش مرکـز کنتـرل ب           

اضافه وزن  وع  يران از نظر ش   يکشور ا ،  بهداشت ي جهان سازمان
   از هفـت کـشور اول جهـان         يک ـي ي نوجـوان  ي   دوره يچاقو  
  
  
  
  
  

  
   چاقي در كودكـان و   اضافه وزن و   افزايش شيوع  .)۱( باشد يم

که از آن دسته  )۲(  خواهد داشتي را در پيمشکلاتنوجوانان  
 ـ -ي قلب ـ يها يماريوع ب يش ش يتوان به افزا   يم    ،)۲-۴( ي عروق
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   اشـاره کـرد    ٢و ديابـت نـوع       ني، مقاومت انسول  يدميس لپ يد
 يـك  از فراتـر  چربـي  بافـت  ،يست شناختيز نظر از. )۵-۲(

هاي متعدد اثـرات   آديپوكاينبا ترشح پپ، )۶( انرژي بوده ذخيره
 نيسفاتيو .)۷-۴،۹( کند ي م يگر يانجي را م  ي مختلف يکيولوژيب

 .)۱۰- ۱۲(  مترشحه از بافت چربي استيها  آديپوكاين ازييك
 ـ   يز و رسوب چرب   يل تما ي تسه ابکه    يي احـشا  ي در بافت چرب

 ـمطالعـات جد   .)١٤( ودش ـ يم يش چاق يموجب افزا  )١٣(  دي
 ـ نقش ويضمن ادعا   مقاومـت بـه   يولوژيزيپـاتوف ن در يسفاتي

 ـاند م  نشان داده ،  )١٠( ٢ ابت نوع ي د ون  يانسول  ـزان و ي ن يسفاتي
ــراد د ــپلاســما در اف ــ ســندرم متابولي و دارا، چــاقيابتي   ک ي

 هـاي  پـلاك  ن دريسفاتي ـو. )١١، ١٢، ١٤و ١٥(تـر اسـت     شيب
 اثبـات   و)١٢و ١٦(اسايي شـده  شن نيز انسان آترواسكلروزي

فـاکتور نکـروز    توليـد  القـاي  باعـث  ويـسفاتين که شده است 
 هـاي  منوسـيت  در ٦-نينترلوکيا و )TNF-α(  توموري دهنده

  تومــوري فــاکتور نکــروز دهنــده. )١٢، ١٧( شــود يانــسان مــ
هـاي    انـسولين در سـلول     نگيگناليسبا آسيب زدن به     تواند   يم

گليسيمي و مقاومـت بـه انـسولين        هايپر باعثعضلاني انسان،   
عنوان يـك آديپوكـاين      به ٦-نينترلوکيا دي تول ي القا .)١٨(شود  

 حـاد   ي   مرحلـه  ين واکنش ي توليد كبدي پروتئ   ،زي ن پيش التهابي 
)CRP ( ــك ــردرا تحري ــد ک ــروتئ. )١٩( خواه ــشيپ  ين واکن

 ـ بـا فعال رابطـه ق ياز طرهم  حاد  ي  مرحله و  هـا  تيت مونوس ـي
 يهـا را بـرا     تي لکوس ـ ، چـسبان  يهـا  ش سـنتز مولکـول    يافزا

 و  دري ـگ يال عـروق بـه خـدمت م ـ       يدن به سطح انـدوتل    يچسب
ــترت نيبــد وم عــروق ينــد التهــاب را در بافــت انــدوتليب فراي

بافت چربي منبـع    ن  يبنابرا. )۲۰( کند يت م ي تقو ،گسترش داده 
هـا،    آديپوكـاين  ،بـوده مهم التهاب سيـستميك در افـراد چـاق          

 و )١٩(  هــستندهـا  يمـار ي بيبرخ ـو  بـالقوه چـاقي   ،ي رابطـه 
ها در اثر فعاليت ورزشي، احتمـالا   تغييرات در ميزان آديپوكاين 

بردن به اثرات سودمند فعاليـت ورزشـي     سرنخ خوبي براي پي   
 مستقل طور به يبدن فعاليت و ورزش نقش امروزه .)١٤( است

 درمـان  يا پيشگيري جهت دارويي هاي درمان ساير كنار در يا

 و متابوليكي عوامل تعادل و دو نوع ن و ديابتينسولمقاومت ا
 تندرسـتي  لوم عمتخصصين توجه آن، بروز در ثروم هورموني

   . است نموده معطوف خود به را
ــرا ــال يب ــه مث ــوکيب ي در مطالع ــارانيازي ــه ١٢  و همک  هفت

 ين پلاسما يسفاتي و دار يکاهش معن  موجب    پرشدت يرو ادهيپ
پس  ،و همکاران  فريجن ي  العهدر مط  يول،  )۲۱( زنان چاق شد  

ــر٢٤از  ــه تم ــوازي هفت ــزا ،ين ه ــياف ــدار و يش معن ن يسفاتي
. )١١( شــده اســت گــزارش ان چــاق و زنــانمــرد يپلاســما

 ـز عـدم تغ ين، و و همکاران يلسيا دانگ  ـر ويي  ين پلاسـما يسفاتي
 انـد  کرده گزارش يبين ترک ي هفته تمر  ١٢انجام   زنان را پس از   

 نيسفاتي ـو غلظـت  بـر  ورزشـي  فعاليـت  اثردر مجموع  . )٢٢(
ــان پلاســما ــز بحــث همچن ــوع  .اســت برانگي ــا ن ــه ب  در رابط
 پـژوهش  ي پيـشينه در  د گفت کـه   يز با ي ن ي ورزش يها پروتکل

 .انـد  هاي مداوم استقامتي استفاده كـرده      محققان از فعاليت  اكثر  
عنـوان   بـه  پزشـكي ورزشـي آمريكـا      ي  کدهدر حالي كه دانـش    

پيشنهاد كرده اسـت   جهان يش ورزين سازمان پزشک يتر بزرگ
 افـراد در ورزش، بهتـر       ينـه و مانـدگار    ي به يرگذاريجهت تاث 

    متنـاوب انجـام شـوند      ي   بـه شـيوه    يورزشهاي   فعاليتاست  
معـدود   درهـا   افتـه يتنـاقض  بـه  با توجـه  ن يبنابرا .)۲۳و ۲۴(

هاي تنـاوبي مناسـب،    قبلي و عدم استفاده از پروتكل مطالعات
 با ويسفاتين اربردي طناب زني و ارتباطهاي ك ويژه پروتكل هب

و  )١٠-١٦( عروق   يابت و گرفتگ  ين، د ي، مقاومت انسول  يچاق
 يريشگي ـن و پ  يت انسول ي بر بهبود حساس   ي ورزش اتنياثر تمر 

ن يرسد که به ا    ي به نظر م   ي، منطق )٢( ودابت نوع   ياز توسعه د  
ش ي بر افـزا   يت ورزش يد فعال يا اثرات مف  يم که آ  ي ببر يله پ امس

 يهـا  يمـار يابـت و ب   ين و کاهش ابـتلا بـه د       يت انسول ياسحس
 ـو مثـل  ييها نيپوکايآدم يق تنظ ي، از طر  يعروق -يقلب  نيسفاتي

 هفتـه   ٨ اين تحقيق شـامل تعيـين تـاثير          هدفبنابراين   است؟
 ـ  طنــابيتمـرين اسـتقامتي تنـاوب     يي بـر مقـادير پلاســما  يزن

ب يترک سرم و يدي لپيها هي، مقاومت به انسولين، نمانيسفاتيو
  .نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن است  دريبدن



   و همكاران آقاعلي قاسم نياندكتر 
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  بررسيروش 
 است که بـه صـورت       يتجرب مهي ن  حاضر از نوع   ي  مطالعه     

. ش آزمون و پس آزمون، انجام گرفته استيميداني و با طرح پ
و چاق   اضافه وزنيسالم دارا آموزان  آماري را دانشي جامعه

دادند کـه حـداقل    ي شهرستان تکاب تشكيل ممدارس متوسطه 
 داراي  ،ن منظم را نداشته   ي شرکت در تمر   ي   ماه سابقه  ۶حدود  

).  ماه ۶ كيلوگرم در طول     ۲تغييرات كمتر از    ( ثبات وزن بودند  
  قبـل از شـروع پـژوهش حاضـر     ها همچنين، ميزان فعاليت آن   

 دقيقـه بـود    ۲۰ بار در هفته و در هر جلسه كمتر از           ۲كمتر از   
  هاي قـد،  گيري شاخص ، اندازهين عموم به دنبال فراخوا  . )۲۵(

براي تعيين (ر گيري دور كم   و اندازه   بدن ي  شاخص توده وزن،  
 بـدن بـر اسـاس    ي شـاخص تـوده  .  انجام شـد )چاقي مركزي 

 سـن و جـنس بـه    ي بـرا ٩٥ تا ٨٥ن صدک  ي ب يراني ا ي  جامعه
، و )لوگرم بـر مترمربـع  يک ٢٢/٢٨تا  ٧٦/٢٤( عنوان اضافه وزن 

 ـ   ي  شاخص توده   ي بـه عنـوان چـاق      ٩٥الاتر از صـدک      بـدن ب
 ـ تعر )لوگرم بر مترمربـع   ي ک ٢٢/٢٨ ≥ شاخص توده بدني  ( ف ي

، يت اضافه وزن و چاقي شدن وضع پس از مشخص  . )٢٦( شد
طور تصادفي ساده   نفر به  ۳۶ط مذکور،   ي شرا ين افراد دارا  ياز ب 

) نفـر  ۱۸( شيآزما  در دو گروه   يطور تصادف  و به انتخاب شده   
   گروه  يها نمونه نفر از    ٣. قرار گرفتند ) نفر ۱۸( و گروه شاهد  

 ـدل  به شاهد   ط پـژوهش، کنـار گذاشـته    يت شـرا ي ـل عـدم رعا ي
 نفـر  ١٥ ي، بـر رو شـاهد  گروه ييل نهايه و تحليشدند و تجز 

  از در  ي شركت كنندگان اطلاعات مورد ن     ي   كليه .صورت گرفت 
ــود    ــه از خ ــس از مطالع ــت و پ ــژوهش را درياف ــصوص پ خ

ها خواسته شد تـا در صـورت تمايـل          ن آن يدها و وال   يآزمودن
همچنين .  كتبي امضا كنندي شرکت در پژوهش، رضايت نامه به

پژوهش حاضر زير نظر پزشك و متخصصين علـوم ورزشـي           
گونـه   هـا بـا تاييـد پزشـك هـيچ       آزمـودني  ي  انجام شد و كليه   

ــپ ــيهــا يمــاري بي نهيشي ــي قلب ــه ي، دي و عروق ــتلا ب ــت، اب اب
رگـذار بـر دسـتگاه      يک تاث ي ـط آلرژ ي شرا  و ي عفون يها يماريب
  . را نداشتنديمنيا

يـات و مـوارد ضـروري       يها در اولين حـضور بـا جز        آزمودني
هاي خود و فعاليت   سوالات مرتبط با بيماري،مطالعه آشنا شده

 شيآزماگروه  . را جواب دادند  ) پرسشنامه محقق ساخته  ( بدني
 ۸ليت ورزشي  فعا ي  علاوه بر برنامه ورزشي مدرسه، در برنامه      

 شركت کرد و گروه كنتـرل  يزن  طناب ي تناوب ياستقامتاي   هفته
ــه ورزشــي مدرســه شــركت کــرد  متغيرهــاي . فقــط در برنام

 بـدن، دور كمـر،   يسن، قد، وزن، درصد چرب    (آنتروپومتريكي  
، ميزان پلاسمايي گلوكز ناشـتا، انـسولين   ) بدني  شاخص توده 

 ي تهين بـا دانـس  يروتئپـوپ يناشتا، تري گليسريد، كلسترول تام، ل   
 پلاسما قبـل و     نيسفاتيو بالا و    ي  تهين با دانس  يپوپروتئي ل ،نييپا

 ينيمقاومت انسول نييتع براي. گيري شد  هفته اندازه۸پس از 
 ميـزان گلـوكز خـون و    يري ـگ انـدازه پـس از   ،ناشتا حالت در

 ـ، ارزينيانـسول  مقاومـت  شاخص از انسولين ناشتا  مـدل  يابي

   .)٢٧(شد  استفاده )HOMA-IR( هموستاز
HOMA-IR =[گلوکز ( تريل يليگرم بر م يليم ) X نيانسول  

( تريل يليت بر ميونيکرويم )]/٤٠٥ 

گـر و مخـدوش كننـده         عوامل مداخله  يبه منظور کاهش برخ   
 کـاهش آثـار نـوع غـذا بـر           يج پـژوهش و بـرا     يموثر در نتـا   

هـا خواسـته شـد بـه مـدت           يآزمـودن ، از   ي التهاب يها شاخص
ه از خـوردن  يه و ثانو  ي اول يريگ اعت قبل از خون    س ۲۴حداقل  

ن يت سنگيدار و انجام فعال  ني کافئ يها يدني آماده، آشام  يغذاها
 ـ . کنند يخوددار هـا    پـژوهش از نمونـه     ي   دوره ين ط ـ ي همچن

 ـ خـود را تغ  يي غـذا  ي  وهيدرخواست شد تا حد امکـان ش ـ       ر يي
 ـتـال م  يب کو از وريد ) ليتر  ميلي ٧(گيري   خون. )٢٨( ندهند  ياني

 در ساعت ي خونيها نمونه. بازو و در حالت نشسته انجام شد     
و )  سـاعته ١٢ تـا  ١٠(  کامل شبانه  ييک ناشتا ي صبح بعد از     ٨

منظـور   به. گرفته شد ) اي هفته ٨(يني تمر ي  قبل و بعد از برنامه    
 آزمـون  - پـس يري، خـونگ يورزش ـت  يحذف اثرات حاد فعال   

 ينيجلسه تمر ن  ي روز پس از آخر    ٣،  شيآزما گروه   يها نمونه
 ماده ضد ي محتويها  پس از ريختن خون در لوله.به عمل آمد

وژ در دور يفيو سـانتر ، )دي اس کي تترا است  نيآم ي د لنيات(انعقاد  
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 ٨٠ ي جدا شده و در منفقه، سرمي دق١٠ گرم و به مدت     ١٠٠٠
پـس از  . شـد  گراد براي آناليزهاي بعـدي فريـز    سانتيي درجه

 ـ غـدد درون ر ي کدهها به پژوهـش   انتقال نمونه   ـز و متابولي سم ي
 يسـنج   بـا اسـتفاده از روش رنـگ        خون، گلوکز   يد بهشت يشه
ــوکز اکــس( يمــيآنز ــون، ايگل ــداز، شــرکت پــارس آزم  )راني

 روش اسـتفاده از  بـا  سـرم  انـسولين  سـطح .  شـد يريگ اندازه

ــزاي ــانديچي الاي ــک( س ــاري ــي ديت تج ــرکت ي آر ج ، ش
هم بـا اسـتفاده از   سما  پلانيسفاتيوزان يمو  )، آلمان يماربورگ

، )کاي آمري،گاي ان سي، آچيوتيب ير(سانديچي  الايزاي روش
ت يو بـا حـساس    درصد   ١/٦يرات درون پردازش  ييب تغ يبا ضر 

کلسترول . تر مورد سنجش قرار گرفت    يل يلينانوگرم بر م   ٣٨/٠

 و  )راني ـشـرکت پـارس آزمـون، ا      (يمي آنز يبا روش نورسنج  
شـرکت پـارس    (يمتـر  ير کـال  يميد با روش آنز   يسريگل يتر

ن يي پـا ي تهين با دانـس  يپوپروتئيل.  شد يريگ اندازه )راني ا ،آزمون
 ـک( يمتـر  يکالر يميآنز ز با روش  ين  رانـدوکس،   يت تجـار  ي

   . شديريگ اندازه) م انگلستاني آنتريشرکت کانت
 جلــسه در هفتــه و هــر ٤( هفتــه ٨ شــامل ينــيپروتکــل تمر

 ـ    يفزا ي تناوب ين استقامت يتمر)  دقيقه ٤٠جلسه  ينـده طنـاب زن
   دقيقـه گـرم كـردن و   ١٠ان برنامه تمرينـي،  يدر آغاز و پا  . بود

بينـي   دن آرام پيشي دقيقه سرد کردن با حركات كششي و دو  ٥
صورت كامـل و بـا       ، به ١پروتكل تمريني در جدول     . شده بود 

  .يات آن ارايه شده استيجز
  
  

  )طناب زني ( ورزشيپروتکل :١جدول 

  ) دقيقه٣٠( طناب زني فزاينده روتکل استقامتي تناوبيپ
  سرد كردن

  ترتيب و زمانبندي فعاليت   دقيقه٥
 طناب زني در هر هفته و در هر جلسه

  شدت فعاليت
 )پرش در دقيقه(

  گرم كردن
  هفته  )دقيقه ١٠(

 ١ ٦٠  ثانيه استراحت٣٠دقيقه فعاليت، ١

 ٢ ٦٠  ثانيه استراحت٣٠دقيقه فعاليت، ٥/١

 ٣ ٦٠  ثانيه استراحت٣٠دقيقه فعاليت، ٢

 ٤ ٧٠  ثانيه استراحت٣٠دقيقه فعاليت، ٥/٢

 ٥ ٨٠  ثانيه استراحت٣٠دقيقه فعاليت، ٣

 ٦ ٩٠  ثانيه استراحت٣٠دقيقه فعاليت، ٥/٣

  ٧ ٩٠  ثانيه استراحت٣٠دقيقه فعاليت، ٤

 و 
دن

دوي
رام 

آ
شي

كش
ت 

ركا 
ح

 

 ٩٠  ثانيه استراحت٣٠،دقيقه فعاليت ٤

 و 
دن

دوي
رام 

آ
شي

كش
ت 

ركا 
ح

  

٨  
  

  

ــيف    ــراي توص ــيفي ب ــار توص ــد   دادهاز آم ــتفاده ش ــا اس   . ه
آزمــون هــا از  ع دادهيــ بــودن توزيعــي طبيبررســبــراي 

ــتفاده شــد-كولمــوگروف ــه ا. اســميرنف اس ــا توجــه ب ــب    ني
 ـ يکه در پ    ـيدار يش آزمون تفاوت معن هـا مـشاهده    ن گـروه ي ب

 يبــراستقل  مــيهــا در گــروه Tک يــنـشد، از آزمــون پارامتر 

 ـ دو گـروه اسـتفاده گرد  يهـا  ن پس آزمونيانگي م ي  سهيمقا  .دي
از ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي همبستگي       ن  يهمچن

 ـ .بين متغيرهـا اسـتفاده شـد        ـ تجز يرا ب  ـه و تحل  ي ل و انجـام    ي
 ـ    ي آمار يها آزمون  مـورد اسـتفاده   ۰۵/۰ يدار ي، در سـطح معن

  .قرار گرفت



   و همكاران آقاعلي قاسم نياندكتر 
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  افته هاي
ــ      ــآزماگــروه ك در ـمشخــصات دموگرافي   ،شــاهد و شـي

  

ــشان داده )۲ ( در جــدولين اســتقامتيقبــل و بعــد از تمــر    ن
   .شده است

  شيآزما و شاهد ين در گروه هاي هفته تمر٨ شده، قبل و پس از ي بررسيرهايار متغين و انحراف معيانگيسه ميمقا: ٢ جدول
  رهايمتغ  آزمون پس  ) نفر١٥ (شاهدگروه   ) نفر١٨ (شيآزماگروه 
  P-value  پس آزمون  ش آزمونيپ  نيبعد از تمر  نيقبل از تمر

٠٢/١٧ )سال(سن  ± ١١/١  -- ٩٥/١٦ ± ١٥/١  -- -- 

) متريسانت(قد   ٤٤/١٧٥ ± ٣١/٧  -- ٣٧/١٧٥ ± ٨٦/٩  -- -- 

)لوگرميک(وزن   ٣٣/٨٧ ± ٧٨/١٢  ٠٠/٨٤ ± ٧٧/١١  ٠٠/٩٠ ± ٢٨/١١  ٢٣/٩٠ ± ١٧/١١  ٠٤/٠ 

BMI) ٢٥/٢٨  )لوگرم بر متر مربعيک ± ٨٧/٢  ٠٧/٢٧ ± ٦١/٢  ١٨/٢٩ ± ٤٨/٢  ١٤/٢٩ ± ٤١/٢  ٠٢٥/٠* 

WC )٨٨/٩٧  ) متريسانت ± ٠٩/٧  ١١/٩٥ ± ٢١/٧  ٦٣/٩٨ ± ٦٢/٦  ٦٠/٩٨ ± ٥١/٦  ٠٠١/٠* 

٠٩/٣٠  بدنيدرصد چرب ± ٦٩/٢  ٧٥/٢٧ ± ٥٠/٢  ٤٦/٣٠ ± ٢٩/٢  ٣٠/٣٠ ± ١٢/٢  ٠٠٠/٠* 

)لوگرميک( يوزن بافت چرب  ٤٦/٢٦ ± ٥٥/٥  ٣٦/٢٤ ± ٨٨/٤  ٥٠/٢٧ ± ٧٢/٤  ٤٢/٢٧ ± ٥٨/٤  ٠٠٠/٠* 

)تريل ير دسگرم ب يليم(  HDL ٠٦/٤٥ ± ٢٣/٦  ٧٤/٤٣ ٣٦/٤٢±٢٢/٧ ± ٣٢/١  ٥٣/٣ ± ٦٦/٤٢  ٨٨/٠ 

)تر يل يگرم بر دس يليم(  LDL ٢٨/١٠٥ ± ٦٢/٢٣  ٧٨/١١٤ ± ٨٤/٢٧  ٦٠/١٢٨ ± ٨٥/٢٨  ٢٠/١٣٢ ± ٧٩/٣٢  ٩٥/٠ 

)تريل يگرم بر دس يليم( کلسترول  ٢٥/١٨٢ ± ١٠/٣٠  ٦١/١٨٤ ± ٤٦/٣٢  ٠٧/٢٠٣ ± ١٢/٤٢  ٨٠/٢٠٩ ± ٢٥/٣٨  ٢٢/٠ 

)تريل يگرم بر دس يليم( ديسريگل يتر  ٢٢/١٦٠ ± ٦٥/٦٤  ٨٩/١٣٦ ± ٨٥/٥١  ٤٠/٢٠٣ ± ٠/١٢٠  ٩٣/٢٢٣ ± ٨٣/٨٨  ٠٠١/٠* 

)تريل يليت بر ميونيکرويم( ن ناشتايانسول  ٤٨/٢٠ ± ١٦/٧  ٩٨/١٨ ± ٢٦/٥  ٠٨/٢٢ ± ٩١/١٤  ٤٧/٢٤ ± ٩٦/١١  ٠٩٧/٠ 

)تر يل يگرم بر دس يليم( گلوکز ناشتا  ٨٣/٩٦ ± ٩٨/١٣  ٨٣/٩٥ ± ٥٤/١٠  ٠٦/٩٥ ± ٤٤/١١  ٦٦/٩٧ ± ٢٥/١٢  ٦٤/٠ 

)نيمقاومت انسول(  HOMA-IR ٩١/٤ ± ٠٥/٢  ١٥/٤ ± ٢٥/١  ٢٦/٥ ± ٦٣/٣  ١١/٦ ± ٦٦/٣  ٠٤١/٠* 

)تريل يلينانوگرم بر م(ن يسفاتيو  ٢٦/١٩ ± ٩٤/٨  ٥٣/١٠ ± ٣٦/٦  ٢١/١٧ ± ٢٦/٤  ٩٨/١٤ ± ٥٦/٣  ٠١٧/٠* 

LDL :پاييني ليپوپروتئين با دانسيته  ، HDL :بالاي ليپوپروتئين با دانسيته  ، HOMA-IR :هموستاز مدل سوليني با ارزيابيان مقاومت،  
BMI :بدني شاخص توده   

*٠٥/٠P<پس آزمون گروه آزمايش نسبت به پس آزمون گروه شاهد   
  

 نفــر از ٣شــود،  يده مــيــد) ٢( کــه در جــدول يطــور همــان
ط پـژوهش،   يت شـرا  يل عدم رعا  ي گروه شاهد به دل    يها نمونه

 ـکنار گذاشته شـدند و تجز     ـه و تحلي   ،  گـروه شـاهد  ييل نهـا ي
 ين اسـتقامت  ي هفتـه تمـر    ٨  و  نفر صورت گرفـت    ١٥ يبر رو 
سه بـا   يش در مقا  ي گروه آزما  يها ي در آزمودن  يزن  طناب يتناوب

پلاســما  نيسفاتيــدار و يگــروه شــاهد، موجــب کــاهش معنــ
)۰۱۷/۰P=(   شاخص توده بدن ، )۰۲۵/۰P=(   ـ   ي، درصـد چرب

 ني، مقاومت انـسول   )=۰۰۱/۰P(، دور کمر    )>۰۰۰۱/۰P( بدن
)۰۴۱/۰P=(  د پلاسما يسريگل ي، و تر )۰۰۱/۰P= ( ـ. شـد   يول

، )=۸۸/۰P(کلـسترول  -HDLزان ي ـن، مي هفته تمـر  ۸پس از   
LDL-  ۹۵/۰(کلسترول P= (   تامو کلسترول )۲۲/۰ P=(  در 

 ـ يي ـسه بـا گـروه شـاهد، تغ       يش در مقا  يگروه آزما   يدار ير معن
ن بـا شـاخص    يسفاتي و ييبين مقادير پلاسما  ن  يهمچن. نداشت
ــوده ــي ت ــدن، ش ــسولين،  ب ــت ان -WC ،HDLاخص مقاوم
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کلسترول و کلسترول تام پلاسما همبستگي      -LDLکلسترول،  
درصـد   بـا  ن پلاسـما  يسفاتي و ني ب اما مشاهده نشد،    يدار يمعن

د پلاسـما  يسريگل يتر و )=٣٢٢/٠rو =P ٠٤٩/٠ ( بدنيچرب

)٠٤٨/٠ P= ٢٩٤/٠وr= (وجـود   يدار ي مثبت معن ـيهمبستگ
  ).٣ جدول( داشت

  
  WC بدن، درصد چربي و ي ويسفاتين با مقاومت انسوليني، شاخص توده) پيرسون(همبستگي ررسي ب :٣ جدول

  پيرسون
 پيش آزمون

r P 

  متغير

  )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي شاخص توده ١٥٣/٠  ۲۵۴/۰
٥٩٣/٠ -٠٩٦/٠ HOMA-IR) مقاومت انسولين( 

 )متر سانتي (دور کمر ١٢٢/٠ ٢٧٤/٠

 )ليتر گرم بر دسي ميلي(ليسريد گ تري *٠٤٨/٠  ٢٩٤/٠

 درصد چربي يدن *٠٤٩/٠  ٣٣٢/٠

 HDL )ليتر گرم بر دسي ميلي( ٣٠٣/٠ ١٨٥/٠

 LDL  )ليتر گرم بر دسي ميلي( ٥٦١/٠ ١٠٥/٠

  )ليتر گرم بر دسي ميلي(کلسترول  ٤٨٥/٠ ١٢٦/٠
  

  

  بحث
 ين ورزش ـ ي هفتـه تمـر    ٨نشان داد     حاضر ي  ج مطالعه ينتا     

 ـ  طناب يوب تنا ياستقامت  ـ     يزن  ـدار م  ي موجـب کـاهش معن زان ي
 اضافه وزن و چاق شـده       ين پلاسما در نوجوانان دارا    يسفاتيو

، )٢١( راناهمکو  يازيوکيب يبررس يها افتهي با افتهين يا .است
 ـدومن،  )٣٠( همکـاران ما و   يبر ،)٢٩( همکاران و   يمحمد ک ي

همـسو   ،)١٤( همکـاران و   يچـو و   )٣١( همکـاران در و   يها
، )١١( همکـاران فر و ي جنيج بررسي، اما متناقض با نتا   دباش يم

 ـ  .باشـد  يم )٢٢( همکارانو و  يلسيدانگ ا  کـاهش  ا در رابطـه ب
 ي سـازوکارها ينـات ورزش ـ يک دوره تمري ـن پس از   يسفاتيو

از آنجا  ن معتقدند   ي از محقق  يگروه.  مطرح شده است   يمتفاوت
 شـود  ي ترشـح م ـ   يي احشا ياز بافت چرب  عمدتا  ن  يسفاتيکه و 

زان يــل کــاهش ميــ از دلايکــين ممکــن اســت ي، بنـابرا )١٢(
 ـ به دنبـال فعال    ن پلاسما يسفاتيو ، کـاهش درصـد    يت ورزش ـ ي

در . )٣٢( باشد بدن  يي احشا ي توده چرب  ي  ژهيو به    بدن، يچرب
 ـ   ن،ي تمـر   هفته ٨ دنبال ز به ي ن  حاضر ي  مطالعه دار  ي کـاهش معن

)  درصـد ٨١/٢(و دور کمـر  )  درصـد ٧/٧( بـدن   يدرصد چرب 
 يهـا  افتـه يرسد که همسو بـا   ين، به نظر م  يبنابرا. شدمشاهده  
ــد ــاران و يمحم ــوکيو ب )٢٩( همک ــاران و يازي ، )٢١( همک

 کاهش ي لازم را برا يها کي توانسته است تحر   يني تمر ي  وهيش
د، تا بـه واسـطه آن، در کـاهش          ي اعمال نما   بدن ي چرب ي  توده

 مطالعـات  ي برخ ـياز طرف. ن پلاسما موثر باشد   يسفاتيزان و يم
 ـ در کـاهش و    يت را عامل مهم ـ   يشدت فعال  ن پلاسـما   يسفاتي

 ـوکيب ي  در مطالعه   مثال يبرا. اند عنوان کرده   همکـاران  و   يازي
 ٧٥ تـا   ٧٠ (يهـا   بـا شـدت    يرو ادهي هفته پ  ١٢  به دنبال  ،)٢١(

 و  رهي ـحداکثر ضـربان قلـب ذخ     ) درصد ٥٥تا   ٥٠(و  ) درصد
 ي اخص تـوده   بدن، ش  يدار وزن بدن، درصد چرب     يکاهش معن 

 ـو،   در هر دو گروه    بدن و دور کمر    در فقـط   ن پلاسـما    يسفاتي
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. )٢١(د افته بوي يدار يد، کاهش معني شديلي خيرو ادهيگروه پ
مـاران  يدر دو مطالعـه انجـام شـده در ب    ،  هـا  افتهين  ياهمسو با   

 ـ، که شدت فعال٢  و نوع١  نوع يابتيد  ـي  درصـد  ٦٠ش از يت ب
 ـزان و ي م  بود، کاهش  يژن مصرف يحداکثر اکس  ن پلاسـما  يسفاتي

همسو ز  ينر  ي مطالعه اخ  ي  جهينت. )٣٠و  ٣١( گزارش شده است  
ک از مطالعات عنوان شده، ي هر  و مطالعه مذکور استي با سه

 ـه کاهش م  ي توج ي را برا  يل مختلف يدلا  ـزان و ي ن اعـلام   يسفاتي
جه گرفت که احتمالا در     ين گونه نت  يد بتوان ا  يشا ياند، ول  کرده
 ـ، شـدت فعال   يمدت اسـتقامت  نات بلند   يتمر  ـ ن تي  از  يک ـي،  زي

ن رو ياز ا. ن پلاسما استيسفاتيزان ويعوامل موثر در کاهش م
 ي ورزش ـ تي ـرسد در پژوهش حاضـر، شـدت فعال        يبه نظر م  

 يبرخ ـ.  بوده اسـت  ين پلاسما کاف  يسفاتيزان و ي کاهش م  يبرا
گر از محققان معتقدند احتمالا کاهش وزن به طور مستقل و    يد
زان ي ـل کاهش م  ي از دلا  يکيتواند   ي م ين ورزش ي تمر ا توام با  ي
 و  ي چو ي   مثال، در مطالعه   يبرا. )١٤(ن پلاسما باشد    يسفاتيو

 يابتيردي اضافه وزن غ  يرفعال چاق و دارا   ي زن غ  ٤٨،  همکاران
لـوگرم  يک ٥تا   ٤ هفته،   ١٢، در عرض    )ساله ٥٥تا   ٣٠ (يا کره

ــد و م ــم کردن ــوزن ک ــزان وي ــما نيسفاتي ــن پلاس ــد ز در ي ح
ش يهمراه با کاهش بز يگران نيد. )١٤(افت ي کاهش يدار يمعن
ــودن ي ک٢از  ــدن آزم ــوگرم از وزن ب  ــ يل ــاهش معن ــا، ک دار  يه
 ي   در مطالعـه   امـا . )٢١( انـد  را گزارش کرده  ن پلاسما   يسفاتيو

، و کـاهش    ين هـواز  ي هفته تمر  ٢٤پس از   ،  همکارانفر و   يجن
. )١١(افت يش يزان پلاسما افيسفاتيولوگرم، ي ک٢وزن کمتر از 

 )١٤( همکـاران  و يز همسو با مطالعه چوير ن ي اخ ي  در مطالعه 
 يلـوگرم ي ک٣/٣، همراه با کاهش   )٢١( همکاران و   يازيوکيو ب 

. افـت ين پلاسـما کـاهش      يسفاتيزان و يها، م  يوزن بدن آزمودن  
 ـ  ييم غذا ي و کنترل رژ   يابي با توجه به عدم ارز     يول ن دو  ي، از ب

توان علـت    ي نم يراحت اهش وزن، به   و ک  يت ورزش يعامل فعال 
 ـ. ص داد ين پلاسما را تشخ   يسفاتيزان و يکاهش م   ـ بـا ا   يول ن ي

ر وزن بـدن، در     يرسـد عـدم کـاهش چـشمگ        يحال، به نظر م   
 ـ، دل )١١( همکارانفر و   ي جن ي  مطالعه  ي بـرا يا ل قـانع کننـده    ي

 ـ اخ ي   آن با مطالعـه    يين پلاسما، و ناهمسو   يسفاتيش و يافزا ر ي
، همکـاران فـر و  ين اسـت کـه جن     ي ـل تامل ا   قاب ي  نکته. ستين

 -٨٠ يسـال در دمـا   ٨ تا ٢ن ي را بي خونيها  نمونهيپلاسما
ن پلاسما  يسفاتيزان و ي کردند و م   يوس نگهدار يلسي س ي  درجه

. )١١( شده مورد سنجش قرار دادند ي نگهداريرا از پلاسماها
 يهـا  افتـه ي تنـاقض   يل احتمال ي از دلا  يکيتواند   يله م ان مس يا
تواند  ي پلاسما ميزان نگهدارين ميچون ا. دو مطالعه باشدن  يب
ن پلاسـما را   يسفاتي مثل و  ينيتوکاي شبه سا  يها ست مولکول يز

 ـ علاوه بر موارد مطرح شـده، دل ي ول.)٣٣(اندازد يبه خطر ب   ل ي
 تفاوت و ينيتمر هاي پروتکل تنوع بهتوان  يج را ميتناقض نتا

   .ت دادنسب زيها ن ها و نمونه يآزمودن جوامع
، )١١( همکـاران فـر و    ي جن ي  ن مطالعه، همسو با مطالعـه     يدر ا 
ــا ــستگي پيج ضــرينت ــادير  يب همب ــين مق ــشان داد ب رســون ن

 بدن، شاخص مقاومت    ي  ن با شاخص توده   يسفاتي و ييپلاسما
ــسترول، و -LDLکلـــسترول، -WC ،HDLانـــسولين،  کلـ

 ـ          .  وجـود نـدارد    يدار يکلسترول تـام پلاسـما همبـستگي معن
 ـ  با ن پلاسما يسفاتي و ني ب اما و  =٠٤٩/٠P ( بـدن  يدرصد چرب

٣٢٢/٠r=(  د پلاسـما  يسريگل يترو)٠٤٨/٠ P= ٢٩٤/٠وr= (
 يها افتهيکه همسو با ،  مشاهده شد  يدار يمعنمثبت   يهمبستگ

رسد کـه    ي، به نظر م   نيبنابرا. باشد يم )١١( همکارانفر و   يجن
، هـا  فتهاي، چون بر اساس     )٣٠(  ارتباط دارد  ين با چاق  يسفاتيو
 دوگانـه دارد نقـش   يني و انـدوکرا   ينين نقـش اتـوکرا    يسفاتيو

 ي در بافت چرب ـيز و رسوب چربيل تماي آن به تسه  ينياتوکرا
ت ي حساسبا کاهش آن يني منجر شده، و نقش اندوکرايياحشا
ن، يبنابرا). ١٠و  ٣٣( همراه است  يطي مح يها ن در اندام  يانسول

 يش چاقي افزاموجبوکز ل کنترل گليبا تسهاحتمالا ن يسفاتيو
 ـ  ـ). ٣٢(شـود   يم  و ي محمــديهـا  افتـه ين، همــسو بـا  يهمچن

 ي، وجـود همبـستگ    )٢٩( همکـاران ، و سون و     )٣٣( همکاران
ن و يسفاتيــ وييدار بــين مقــادير پلاســما   يمثبــت و معنـ ـ

 ـگل يتـر   ـاد پلاسـما در  يسري دهـد کـه    ينـشان م ـ ، مطالعـه ن ي
 ـگل ي تـر سميطور مستقل در متابول تواند به  ين م يسفاتيو د، يسري
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ش يبه علاوه، از آنجا که افـزا      . در بدن انسان نقش داشته باشد     
 ـ سـندرم متابول   يهـا   از شاخص  يکيد  يسريگل يتر ک اسـت،   ي

 عنـوان  همکـاران ج فوکوهـارا و     يد نتا ييتوان در تا   ين، م يبنابرا
 يمـار ي در بـروز ب   ين عامل موثر  يسفاتيکرد که ممکن است و    

ست يسازوکار آن مشخص ن   بته  ال. )٣٤(ک باشد   يسندرم متابول 
  .  استيشتريقات بيازمند تحقيز نين موضوع نياو 
  
   يريجه گينت

دسـت آمـده مـشخص     ج بهيطور خلاصه، با توجه به نتا      به     
 ياسـتقامت ن يهفتـه تمـر   ٨ انجـام   در پـژوهش حاضـر  شد که 

 ـر  يثا اضافه وزن و چاق، ت     يدر نوجوانان دارا   يتناوب  بـر   يمثبت
 ـگل ي تر ن،يسفاتيو يالتهاب شيکاهش فاکتور پ     د پلاسـما،  يسري

ن يبنابرا. داشته است  بدن   ي  ه شاخص تود   و  بدن يدرصد چرب 
 توانـد ب يطناب زن  ي تناوب يت استقامت ي رود که فعال   ياحتمال م 

 بهبود جهت دارويي هاي درمان ساير كنار در يا مستقل طور به

 و متـابوليكي  در عوامـل  جـاد تعـادل  ين و ايمقاومـت انـسول  
 ي قلب ـيهـا  يمـار ي و ب٢ابـت نـوع   يثر بر بـروز د   وم رمونيهو

  .  نوجوانان چاق عمل کنديعروق
  

  تشکر تقدير و 
، پرسـنل   ي گرام ـ يهـا  يآزمـودن   زحمـات  له از يوس نيبد     

 ـز و متابول  ي علوم غدد درون ر    ي  پژوهشکدهمحترم    ديشـه  سمي
 يدکتر مهـران رام ـ   و تکاب آموزش و پرورش  ي  اداره ،يبهشت

   .گردد ي ميقدردان که بهداشت شهرستان تکابشبسرپرست 
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Background and Objective: Visfatin is a secreted protein from visceral adipose tissue that has been linked to 

obesity and associated with health risk factors. The purpose of this study was to examine the effects of 8 

weeks of interval endurance rope training on plasma visfatin and insulin resistance in overweight non-

athletic adolescents. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 36 healthy overweight and obese male adolescents 

were randomly assigned to experimental (n=18) and control (n=18) groups. The experimental group 

underwent 8 weeks of interval endurance rope training (45 min/d, 4 d/wk). Blood samples were taken before 

and after the completion of exercise training to assess levels of visfatin, insulin resistance and lipid profiles. 

Independent T-test and Pearson correlation coefficient were used to analysis the data.  

Results: The results showed that 8 weeks of interval endurance rope training decreased the plasma visfatin, 

body fat percent, BMI, insulin resistance, waist circumference and triglycerides levels in in the experimental 

group (P<0.05). Also, there was a significant and positive relationship between visfatin, body fat percent and 

plasma triglyceride levels (P<0.05). 

Conclusion: 8 weeks of interval endurance rope training with decreased triglyceride, insulin resistance and 

obesity induced a significant reduction of plasma visfatin in overweight and obese adolescents. 

 

Keywords: Interval Endurance rope jump, Visfatin, Insulin Resistance Index, Overweight, Adolescent , 

Obese 

 


