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ین، ، انسولنیپونکتیآدیی پلاسما ریمقاد) بر HIITی با شدت بالا (تناوب نیتمراثر هشت هفته 
 وزناضافهداراي  و گلوکز در مردان جوان نیانسول به مقاومت
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شجوي دکتري فیزیولوژي ورزشی،.1 ربگروه  دان شکدة  تیت علوم ورزشی، دان شگاه شناسروانی و تیعلوم ترببدنی و  ی، دان

ستادیار گروه فیزیولوژي ورزشی،2ایرانمحقق اردبیلی،  شکده  . ا علوم ورزشی، دان ی و تیعلوم تربگروه تربیت بدنی و 
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شگاه کاشان، ایران سانی، دان  ان
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 چکیده
ر، ی است که در پاتوژنز چاقی و مقاومت به انسولین نقش دارد. هدف از مطالعۀ حاضبافت چربه از ترشحآدیپونکتین، یک سیتوکین م

دان جوان داراي انسولین و گلوکز در مر، انسولین، مقاومت به نیپونکتیآدهفته تمرین تناوبی با شدت بالا بر مقادیر پلاسمایی  8بررسی اثر 
ودة بدنی بین سال و شاخص ت95/22±32/1نفر از مردان داراي اضافه وزن با میانگین سن  20ی، تجربمهینۀ مطالعدر این  اضافه وزن بود.

ی در تجربند. گروه قرار گرفتتصادفی، در دو گروه تجربی و کنترل  طوربههدفمند انتخاب شدند و  صورتبهکیلوگرم بر متر مربع  30تا  25
پرداختند.  نیتمردرصد ضربان قلب بیشینه به  90جلسه با شدت بالاي  3هفته و هر هفته  8ی تناوبی با شدت بالا، به مدت نیتمربرنامۀ  کی

تحلیل  >05/0P در سطح انسیکوواروابسته و تحلیل  t با استفاده از آزمون هادادهي شد. ریگاندازهمتغیرهاي تحقیق، قبل و پس از تمرین 
و  )P ،47/88=F =03/0( آدیپونکتین پلاسما موجب افزایش معنادار سطح سرمی هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 8نتایج نشان داد  شد.

 ةودشاخص ت، )P ،33/58=F =027/0(گلوکز  ،)P ،08/61=F =001/0( نیمقاومت به انسول، )P ،38/48=F =004/0(کاهش معنادار انسولین 
). P≥05/0( شودیم، در گروه تجربی )P ،03/50=F =001/0( بدنی چرب درصدو  )P ،09/56=F =02/0( وزن بدن، )P ،12/75=F =04/0(ی بدن

ا شدت هفته تمرین تناوبی ب 8 رسدیمنظر به دست نیامد.،کاهش معناداري به)P ،79/1=F =073/0(اما در میزان نسبت دور کمر به لگن 
ي گلایسیمیک هاشاخصی بر افزایش میزان آدیپونکتین، کاهش برخی از مثبتاثر  تواندیمروش غیرتهاجمی و غیردارویی،  عنوانبهبالا، 

 و آنتروپومتریک مرتبط با چاقی و اضافه وزن داشته باشد.
 

 يدیکل يهاواژه
  وزن، مقاومت به انسولین.  اضافهآدیپونکتین، 

                                                           
   :Vaghar@kashanu.ac.irEmail                                                                           26220782091نویسندة مسئول : تلفن :  ∗ 
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 مقدمه

 یۀرویب ياجرا با همراهشدن  یصنعت بهروزافزون  لیتما

 پرتنش، یزندگ جادیا به یصنعت مختلف يهاطرح

 یزندگ در یتحرکیخصوص ببه و یشغل يهايگرفتار

 شیافزا و یچاق ،رفعالیغ افراد در است. دهش منجر يشهر

 مانند مزمن يهايماریب گسترش با يقو ارتباط وزن،

 دارد، نیانسول به مقاومت و خون يهایچرب ی،پرفشارخون

 یعروق -یقلب يهايماریب يخطرزا عوامل از یکه همگ

 یبررس زمینۀ ه درگرفتمطالعات انجام .)1(هستند 

ي مرتبط با هايماریو ب یچاق با مرتبط يهاسازوکار

 واملع نیترمهماز  را  یچرب ةتود یشافزا یک،متابول سندروم

 یکعنوان انسان به ی. بافت چرب)2( اندکردهیاثرگذار معرف

یولوژیکی فعال ب يهانیپروتئ یدقادر به تول زیردرون ةغد

. آدیپونکتین، هورمون )3(نام دارد  یپوسایتوکینآدکه  است

به سه  و شودیمسیتوکینی است که از بافت چربی ترشح 

در  یینبالا، متوسط و پا یبا وزن مولکول یپونکتینشکل آد

 یتجربمهینی و تجرب . برخی مطالعات)4( خون وجود دارد

 یشافزا يهایژگیو ینپروتئ ینکه ا دهندینشان م

, 5( دارد یو ضدالتهاب کیآتروژنیآنت ین،انسول یت بهحساس

ي پلاسما را شامل هانیپروتئکل  01/0. آدیپونکتین )6

. رسپتورهاي آدیپونکتین به دو ایزوفرم )7( شودیم

1AdipoR  2وAdipoR 1وجود دارد و بیان هر دو گیرنده ،

. گزارش )8(با حساسیت انسولینی ارتباط مستقیم دارد 

 به مقاومت موجب تواندیم 2شده است هیپوآدیپونکتینمی

. )9(شود  2 نوع دیابت به ابتلا خطر افزایش و انسولین

با  یمعکوس یهمبستگ یپونکتیندش خون آدسطوح در گر

، شواهد )10(بدن و تحمل گلوکز دارد  یدرصد چرب

 که دهندینشان م یشگاهی نیزآزما ی وشناسبافت

را از  ینیانسول یتگلوکز و حساس یسممتابول یپونکتین،آد

                                                           
1. Receptor 
2. Hypoadiponectinemia 

امروزه . )11( کندیم یمتنظ ینازک AMP يسازفعال یقطر

آدیپونکتین عاملی مؤثر در اکسیداسیون چربی و جذب 

گلوکز در عضلات اسکلتی و کاهش گلوکز خروجی از کبد 

یر ، کاهش مقاددهدیم. شواهد موجود نشان )12(است 

آدیپونکتین در خون با افزایش شیوع و شدت 

ي قلبی و عروقی و دیابت ناشی هايماریبآترواسکلروزیس، 

 گرید. برخلاف )13(در ارتباط است  وزن اضافهاز چاقی و 

نیز  نیپونکتیآد ریمقادو  mRNA3 انیب، هانیتوکیپوسایآد

است و با کاهش مقاومت  کمتر، وزن اضافهدر افراد چاق و 

. )14( ابدییم شیافزابه انسولین و وزن بدن، مقدار آن 

ي اریبسحائز اهمیت بوده و توجه  ادشده، شاخص ینیبنابرا

است و  جلب کردهی را پزشکی و علوم ورزشاز پژوهشگران 

ی بر آن در دست ورزش تیفعالي مختلف هاپروتکلاثر 

) 2019( همکارانو  زادهیرستمزمینه  نیامطالعه است. در 

افزایش معنادار آدیپونکتین پلاسما و کاهش معنادار 

 مقاومتی-مقاومت به انسولین را متعاقب تمرینات هوازي

) نشان 2019و همکاران ( گنجهیانقرب). 14گزارش کردند (

هفته تمرین مقاومتی  8 سطوح آدیپونکتین بعد ازدادند 

صورت به کنترلبا شدت متوسط در مقایسه با گروه  يارهیدا

) 2013و همکاران ( نفریهمت .)15(معناداري افزایش یافت 

افزایش  4وبی با شدت بالاهفته تمرین تنا 6 گزارش کردند

معناداري را در سطوح آدیپونکتین پلاسما و کاهش معنادار 

 .)16(مقاومت به انسولین و درصد چربی بدن نشان داد 

در مردان  HIIT) نشان دادند که 2015مقرنسی و دهقانی (

هفته، موجب افزایش آدیپونکتین  10غیرورزشکار، به مدت 

) 2017( ي و همکارانعلمداریآزال. )17( شودیمپلاسما 

ي هاشاخصمعنادار گلوکز، مقاومت به انسولین و  کاهش

دي و . کُر)18( کردند گزارشی در مردان جوان را سنجتن

)، نشان دادند تمرین پرشدت موجب 2013همکاران (

3. Messenger  Ribonucleic Acid 
4. High Intensity Interval Training 
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افزایش معنادار آدیپونکتین و کاهش شاخص تودة بدن، وزن 

ی و نسبت دور کمر به لگن در افراد غیرفعال ربو درصد چ

) کاهش 2019از طرفی، رجبی و همکاران ( .)19(شد 

اومت به انسولین را گزارش معنادار مقادیر آدیپونکتین و مق

 کردند گزارش) 2011( همکاران و 1بوچان ).20کردند (

 به نوجوانان در بالا شدت با تناوبی هفته تمرین 7 اجراي

آذربایجانی و  .)20(منجر شد  آدیپونکتین معنادار کاهش

نشان  نیز )2009( همکاران و 2کالفمت و) 1220( عابدي

 بدنی فعالیت سطح افزایش با آدیپونکتین مقادیر دادند

نشان داده شده است که هزینۀ  .)22, 21( ابدییم کاهش

با  توانندیمبیشتر است و افراد  HIITر تمرینات انرژي د

یی در زمان و هزینه، از فواید این نوع تمرینات جوصرفه

نظر گرفته، بهبراساس مطالعات انجام .)19(شوند  مندبهره

ناشی از اثر تمرین بر تغییرات  هاافتهتناقض در ی رسدیم

 گذشته مطالعات و از طرفی،آدیپونکتین مشهود است 

 یا سرعتی و یمقاومت هوازي، يهانیتمرعمده، اثر  طوربه

 ۀمطالع از هدفرو ازاین ؛اندکردهرا ارزیابی از آنها  یبیترک

 ییبر غلظت پلاسما HIITهفته  8بررسی اثر حاضر 

آدیپونکتین، مقاومت به انسولین، گلوکز و انسولین و برخی 

 است.  اضافه وزن يدارا انمرد یبدن بیترکي هاشاخصاز 

 

 روش بررسی

و طرح آن  يو کاربرد یتجربمهیپژوهش از نوع ن ینا

و کنترل  یآزمون با گروه تجربپس -آزمونیشصورت پبه

  کدبا  یتجربمهین مطالعۀین . ابود

IR.KUMS.REC.1397.25مطالعهدر این  .شد دییتأ ،

دانشگاه علوم پزشکی  وزن اضافهدانشجویان داراي  نفر از 20

صورت هدفمند انتخاب و پس از آشنایی کامل با کاشان به

ة اجراي طرح با رضایت کامل و با تکمیل پرسشنامه نحو

                                                           
1. Buchan 
2. Metcalf 

داوطلبانه و آزاد، حاضر به  طوربه(سوابق پزشکی و ورزشی) 

 هایآزمودن سپس .شرکت در طول اجراي تحقیق شدند

ی با میانگین ربتج نفري 10گروه  دو به تصادفیصورت به

کیلوگرم و قد  40/86±47/4سال، وزن  60/22±50/1(سن

 30/23±15/1کنترل (سن  و )متریسانت 90/176 78/3±

 10/175±82/3و قد  کیلوگرم 60/84 ± 56/3سال، وزن 

شرایط ورود به مطالعه شامل  .شدند ) تقسیممتریسانت

تا  25) بین BMI( 3مردان جوان داراي شاخص تودة بدنی

 ماه شش ازکه  )، افرادي2Kg/mکیلوگرم بر متر مربع ( 30

 نداشتند، نداشتن یورزش تیفعال گونهچیه سابقۀ گذشته

خاص بود.  يدارو و عدم مصرف يماریب گونهچیه سابقۀ

ي هايماریبهمچنین، شرایط خروج از مطالعه شامل ابتلا به 

عروقی، مصرف مواد و داروهاي  -عفونی، ویروسی و قلبی

در طول  هایآزمودنو عدم همکاري  سوزیچربنیروزا و 

 یتۀکامل مفاد کم یتحاضر با رعا ۀمطالعاجراي تحقیق بود. 

انجام  ینکیهلسیۀ اصول اعلام یتاخلاق در پژوهش و رعا

(کنترل فشار  توسط پزشک ینهبعد از معا در ادامه، .فتگر

توسط پزشک  یتفعال ةاجاز نبض، ضربان قلب و...) ،خون

 صادر شد.

 ي جسمانی و آنتروپومتریکیهایژگیوي ریگاندازه

ي آنتروپومتریک شامل قد، وزن، هاشاخصي ریگاندازه

 4نسبت دور کمر به لگن ) وBMIشاخص تودة بدن (

)WHR) بدون متریسانت). طول قد به 24) انجام گرفت ،

 1/0با دقت کفش و جوراب با استفاده از متر نواري، 

قد  عنوانبهي شد و میانگین آن ریگاندازه، سه بار متریسانت

به کیلوگرم، با استفاده از  هایآزمودنفرد ثبت شد. وزن 

 100ساخت آلمان و با دقت  Secaي مدل اعقربهترازوي 

ي و ریگاندازه، سه بار بدون کفشگرم، با لباس سبک، 

منظور کنترل بهوزن آزمودنی ثبت شد.  عنوانبهمیانگین آن 

3. Body Mass Index 
4. waist Hip Ratio 
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ی کیالکتر فرستندة از قلب، ضربان براساس ناتیتمر شدت

)Heart Rate Monitor مدل (Polar 31-T ساخت 

 دستگاه از استفاده با افراد یچرب درصد .شد استفاده فنلاند

 ) ساخت فنلاندOmron )BF-306 سنجیچرب یکیالکترون

 Body( لیوتحلهیبا استفاده از دستگاه تجز یبدن بیو ترک

Composition Analyzer 3.0 ةساخت کر 3) مدل 

، از تقسیم وزن بر توان دوم BMI. شد يریگاندازه یجنوب

 نیترکوچکنیز با لباس سبک و در فاصلۀ بین  WHRقد و 

و بالاي خار ایلیاك و دور باسن به کمک  هادندهناحیۀ زیر 

 1/0با دقت  نواري و بدون هرگونه فشاري بر بدن فرد،متر 

 دست آمد. ، از تقسیم دور کمر به دور لگن بهمتریسانت

 یخوني ریگنمونه

ساعت ناشتایی در مرحلۀ  12ي پس از حداقل ریگخون

ساعت بعد از آخرین جلسۀ تمرین در  48و  آزمونشیپ

 5، در شرایط آزمایشگاهی، حدود آزمونپسمرحلۀ 

گرفته  هایآزمودنخون از وریدي قدامی بازویی  تریلیلیم

صبح) انجام  8ي در ساعت معینی از روز (ریگنمونهشد. 

ي آن روزشبانهگرفت، تا سطح آدیپونکتین متأثر از نوسانات 

منظور جداسازي پلاسما به ي خونی بههانمونهتغییر نکند. 

یوژ دور در دقیقه سانتریف 3000دقیقه با سرعت  15مدت 

 گرادیسانتدرجۀ -80ۀ پلاسما در دماينمونشده و سپس 

ي ریگاندازه منظوربهمنجمد و نگهداري شد. در این تحقیق 

و با استفاده از کیت آدیپونکتین  آدیپونکتین به روش الایزا

 Adipogen Southآدیپوجن ساخت کرة جنوبی (

Korea با حساسیت (μg/ml 1/0  انجام گرفت. ضریب

درصد و ضریب  9/3آزمون این کیت، کمتر از تغییرات برون

غلظت  درصد بود. 6/8آزمون آن کمتر از تغییرات درون

و با استفاده از  یدازگلوکز ناشتا به روش گلوکز اکس یسرم

 و Instruments (Beckman Irvine,CAگلوکز , یزورآنال

 Mn) IMMUNOیته از کو با استفاد RIAبا  یزن ینانسول

NUCLEO  (Stillwater ینشاخص مقاومت به انسول و 

)= (µ U /ML ×) گلوکز ناشتا mmol/L( 5/22با فرمول 

 .شد یريگ= اندازهHOMA-IRناشتا  ینانسول

 برنامۀ تمرینی

ي اولیه آغاز ریگخونساعت بعد از  24برنامۀ تمرین  

 3هفته،  8شد. گروه تجربی، برنامۀ تمرینی را به مدت 

 جیتدربهدقیقه ( 45جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 

که  یبترت ینبه ا یافت، یشافزا یقهدق 60زمان جلسات به 

 یناتکه تمر یاصل ینبه زمان تمر یقهدق 2هر هفته،  یط

 90 يشدت بالا و با بود، اضافه شد) تناوبی با شدت بالا

 -سن و با استفاده از فرمول ( یشینهدرصد ضربان قلب ب

220 =HR max(  .یبترت ینبه ابه شرح زیر اجرا کردند 

ی حرکات کشش یلۀوسبه هایابتدا آزمودن ،که در هر جلسه

گرم کردند، سپس به  یقهدق 15به مدت  ،آهسته یدندو و

 90بالاي با شدت  ی،اصل ینعنوان تمربه یقهدق 20مدت 

 10پرداختند و در انتها  ینبه تمر یشینهضربان قلب ب درصد

در برنامۀ تمرینی آزمون رفت اجرا شد.  ،سرد کردن یقهدق

سه وسیلۀ بهکه  يمتر 20مسافت  یکدر  و برگشت،

ابتدا با حداکثر  هایآزمودن، مخروط مشخص شده بود

) به طرف مخروط شمارة 1سرعت از نقطۀ شروع (مخروط 

مخالف  ، پس از برگشت، در جهتدندیدویم Aدر مسیر  1

با حداکثر  3متر به طرف مخروط شمارة  B 20در مسیر 

به سمت  Cسرعت و در نهایت پس از برگشت، در مسیر 

 دندیدویم) مجدداً با حداکثر سرعت 1نقطۀ شروع (مخروط 

این کار را با  هایآزمودنمتر کامل شود.  40تا مسافت 

 30تا دورة زمانی  دادندیمحداکثر سرعت آنقدر ادامه 

ثانیه  30ي پروتکل تمرینی تمام شود و پس از اهینثا

. پیشرفت کردندیماستراحت، پروتکل تمرینی را تکرار 

ي از چهار اهیثان 30ي تکرارهاتمرینات با افزایش تعداد 

هاي سوم هاي اول و دوم به پنج نوبت در هفتهنوبت در هفته

هاي پنجم و ششم به هفت و چهارم، به شش نوبت، در هفته

هاي هفتم و هشتم به هشت نوبت عملی وبت و در هفتهن
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 شرکت تمرینات در انتها تا ،هایآزمودن . تمام)23(شد 

در این تحقیق،  .نشد مشاهده آزمودنیافت  و داشتند

تمرین منظم ورزشی  گونهچیهي گروه کنترل، هایآزمودن

 نداشتند.

 تحلیل آماري

وتحلیل آماري، براي بررسی طبیعی بودن تجزیهدر 

منظور مقایسۀ یلک و بهو-از آزمون شاپیرو هادادهتوزیع 

ته وابس tمیانگین دو گروه تجربی و کنترل، از آزمون آماري 

ی گروهدرون يهاتفاوت يبراترتیب به انسیکووارو تحلیل 

ر سطح د SPSS23افزار نرمی، با استفاده گروهنیب و

 استفاده شد. >05/0Pمعناداري 

 
 هاافتهی

قد و شاخص  وزن، سن، متغیر ، بین1 جدول مطابق

 دو در مطالعه این درکننده شرکت دانشجویان تودة بدن

 وجود ندارد معناداري تفاوت آماري لحاظ از گروه،

)05/0≥P.(  ی ناشی از تحلیل کوواریانس گروهنیبتغییرات

شدت بالا، موجب افزایش  تناوبی با نیتمرهفته  8نشان داد، 

، کاهش )P ،47/88=F =03/0(معنادار آدیپونکتین پلاسما 

، گلوکز )P ،08/61=F =001/0( نیمقاومت به انسول معنادار

)027/0= P ،33/58=F( انسولین ،)004/0= P ،38/48=F( ،

، وزن بدن )P ،12/75=F =04/0(شاخص تودة بدنی 

)02/0= P ،09/56=F( و درصد چربی بدن ،)001/0= P ،

03/50=F( .ی، در نسبت دور از طرف، در گروه تجربی شد

تجربی کاهش معناداري  گروه در هایآزمودنکمر به لگن 

ی گروهدرون. تغییرات )P ،79/1=F=073/0(دست نیامد به

ناشی از تحلیل آماري نشان داد، در سطح آدیپونکتین، 

سولین، وزن، شاخص تودة مقاومت به انسولین، گلوکز، ان

بدن و درصد چربی بدن اختلاف معناداري وجود دارد 

)001/0=P اما در متغیر نسبت دور کمر به لگن، اختلاف ،(

). میزان 2) (جدول P=68/0معناداري مشاهده نشد (

تغییرات متغیرهاي تحقیق بعد از تمرین تناوبی با شدت بالا 

+ درصد، 79/22در سطح سرمی آدیپونکتین به میزان 

 بهدرصد، مقاومت  -74/2درصد، گلوکز  -36/24انسولین 

درصد،  -97/6بدن  ةشاخص توددرصد،  -45/5 نیانسول

درصد و نسبت  -02/17 بدن یچربدرصد، -19/7 وزن بدن

درصد بود. در گروه کنترل که  -03/4دور کمر به لگن 

یک از برنامۀ تمرینی دریافت نکردند، در هیچ گونهچیه

دست نیامد متغیرهاي مورد مطالعه، اختلاف معناداري به

)05/0≥P(. 

 
 ی و شاهد تحت بررسیتجربی گروه دموگرافي هایژگیو. 1جدول 

 گروه
  سن

 (سال)

  وزن

 (کیلوگرم)

  قد

متر)(سانتی  

بدن  ةتود ۀنمای

 (کیلوگرم بر متر مربع)

6/22 تجربی ± 5/1  4/86 ± 4/4  9/176 ± 5/1  6/27 ± 5/1  

3/23 کنترل ± 1/1  6/84 ± 5/3  1/176 ± 8/3  3/27 ± 5/1  
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 مورد مطالعه يهاپژوهش در گروه یرهايمتغ یبررس يوابسته برا tو  یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا .2 جدول

 P≥05/0عدم معناداري در سطح †ي   دارمعنا *    
 

 بحث 

 بر HIIT هفته 8 تأثیر بررسی حاضر ۀمطالع از هدف

پلاسما، مقاومت به انسولین، گلوکز،  آدیپونکتین سطوح

 کمر نسبت و بدن تودة شاخص درصد چربی، وزن، انسولین،

 نشان مطالعه این نتایج. بود وزن اضافه داراي جوانان لگن به

 سطوح در معناداري افزایش موجب ،HIIT هفته 8 داد

 آدیپونکتین و کاهش معنادار مقاومت به انسولین در

 این شد. نتایج وزن در گروه تجربی اضافه دانشجویان داراي

                                                           
1. Kim 

 )،2019و همکاران ( زادهیرستمي هاافتهی با مطالعه

) 5201(و همکاران  1)، کیم2019و همکاران ( گنجهیقربان

مبنی بر افزایش در  ،)2013( و همکاران نفریهمت و

آدیپونکتین و کاهش مقاومت به انسولین در گروه تجربی 

ي رجبی هاافته، با یدر مقابل. )24, 16, 15(دارد  همخوانی

بوچان  و )2012( عابدي و )، آذربایجانی2019و همکاران (

-20( ستین) مغایرت دارد و با آن همسو 2011و همکاران (

ي نشان دادند امطالعه) در 2015. مقرنسی و دهقانی ()22

 گروه متغیر
آزمونشیپ  

X±SD 

آزمونپس  

X±SD 

 P گروهی درون  P گروهیبین   

T sig F Sig 

 آدیپونکتین

) تریلیلیم(نانوگرم بر    

0/17+94/02 تجربی  9/9+1/20  1/7-  *001/0  47/88  *03/0  

0/17+76/6 کنترل  78/04+0/17  16/5  23/0  

 مقاومت به انسولین
(HOMA-IR) 

33/2+ 05/0 تجربی  03/0 +21/2  27/2  *001/0  08/61  

 

*001/0  

23/2+ 20/0 کنترل  04/0 +08/2  39/6-  07/0  

 گلوکز

)تریدرلکرومولیم(  

03/92+ 88/8 تجربی  49/57+5/89  59/4  *001/0  33/58  *027/0  

33/92+ 72/6 کنترل  83/6 +23/93  21/8  612/0  

 انسولین

)تریلیلیم(نانوگرم بر   

33/6+ 84/2 تجربی  43/2 +09/5  81/2  *001/0  31/48  

 

*004/0  

53/6+ 21/3 کنترل  08/2 +37/6  380/0-  425/0  

 نمایه توده بدن

 (کیلوگرم بر مترمربع)

6/27 تجربی ± 56/1  8/25 ± 6/1  2/10  *001/0  12/75  *04/0  

5/1 کنترل ± 3/27  8/27 ± 3/1  6/1-  † 14/0  

 چربی بدن 

 (درصد)

2/2 تجربی ± 2/32  2/2 ± 7/26  4/20  *001/0  03/50  *001/0  

7/1 کنترل ± 1/30  6/1 ± 1/30  8/3  † 34/0  

 وزن

(کیلوگرم)   

4/86 تجربی ± 4/4  5/6±4/80  8/10  *001/0  09/56  *02/0  

6/84 کنترل ± 5/3  1/85 ± 5/3  2/2-  †52/0  

 نسبت دور کمر به لگن

)متریسانت(  

یتجرب  06/0 ± 98/0  01/0 ± 97/0  0/2  †68/0  79/1  † 073/0  

24/0 کنترل ± 97/0  21/0 ± 97/0  00/0  †00/1  
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نفر از دانشجویان  26که تمرینات با شدت بالا بر روي 

 دهدیمغیرورزشکار، سطح آدیپونکتین پلاسما را افزایش 

) نیز گزارش کردند که 2015کاظمی و همکاران ( ).17(

تمرینات با شدت بالا افزایش معنادار مقادیر آدیپونکتین و 

. )25(انسولین را در پی دارد کاهش معنادار مقاومت به 

 قادرندبا شدت بالا  یتناوب يوازه یناتکه تمر رسدینظر مبه

 در یطیمح يهابافت از طریقگلوکز  برداشت شیافزا با

 يورود شیافزا، لاکتات تجمع، دوزیاس به پاسخ

 مهار ،کوژنیگلیۀ تخل ي،انرژ هموستاز سمپاتوآدرنال،

 به و دبخشمی بهبود را ینیانسول تیحساس ،زیکولیگل

و مقاومت به  پلاسما، کاهش گلوکز نیپونکتیآد شیافزا

که  شده است . همچنین گزارششودیممنجر  انسولین

 باشد و شتریب یورزش تیفعال نیدر ح یمصرف يانرژ هرچه

 ي، براردیگ قرار يبالاتر يوسازتحت فشار سوخت سمیارگان

به  تیفعال نیح يوسازسوخت يهاانیجر میتنظ

ترشح  يشتریب نیپونکتیاست و آد ازین يشتریب نیپونکتیآد

ي چرب پلاسما بر دهایاسغلظت  کهاز آنجا  .)26( شودیم

 نیای مثبت دارد، میتنظ ریتأث نیپونکتیآدترشح  زانیم

در  زیپولیل زانیم شیافزاورزش با  کهاحتمال وجود دارد 

را  سرولیگلي چرب و دهایاسیی پلاسما ریمقادی چرببافت 

ی سلولنیبي فضادر  نیپونکتیآد شیافزاداده و به  شیافزا

ي انرژهرچه  که. گزارش شده است )27(منجر شده است 

 سمیارگانباشد و  شتریبی ورزش تیفعال نیحی در مصرف

 میتنظي برا، ردیگي قرار بالاتري وسازسوختتحت فشار 

 نیپونکتیآدبه  تیفعال نیحي وسازسوختي هاانیجر

و  شودیمي ترشح شتریب نیپونکتیآداست و  ازیني شتریب

مطالعۀ  جینتا .)28( ابدییممقاومت به انسولین کاهش 

 موجب تناوبی پرشدت نیتمر هفته 8 داد نشان حاضر

ی و وزن بدن چرب درصد بدن، تودة یۀنما معنادارکاهش 

کردي و همکاران  .شدکنترل  گروه به نسبت یتجرب گروه

                                                           
1. Cyclic Adenosine Monophosphate 

بر افزایش )، نشان دادند تمرین با شدت بالا علاوه2013(

معنادار آدیپونکتین، کاهش شاخص تودة بدن، وزن و درصد 

). آدنوزین 19ی را در افراد غیرفعال در پی دارد (چرب

و کبد ی چربدر بافت  )،CAMP( 1يحلقو منوفسفات

. این آنزیم شودیمتولید  کلازیس لاتیآدنوسیلۀ آنزیم به

و پیروفسفات را تولید  CAMPو  کندیم عمل ATPروي 

کند که فرایند فسفوریلاز را فعال می ،CAMP. کندیم

 فعالگلیکوژنولیز و از طرف دیگر در روند لیپولیز، سبب 

. شاید کاهش وزن و چربی )29( شودیمشدن آنزیم لیپاز 

در این تحقیق بخشی به این موضوع ارتباط داشته  بدن

یی که به آن استناد هاسمیمکانباشد. از طرفی یکی از 

) 4GLUT( 2دهندة گلوکز، افزایش عملکرد انتقالدشویم

در فعالیت با شدت بالاست، که به ورود گلوکز به داخل 

 منجر شده و موجب GLUT4ي چربی از طریق هاسلول

 و شودمی هاتیپوسیآد در گلوکز برداشت در افزایش

 .)30( کندیم تنظیم چربی بافت در را انسولین به حساسیت

 غلظتمعنادار  شیافزا یاحتمال لیدلا از یکی ،نیبنابرا

 بهبود و وزنکاهش  در توانیم را پلاسما نیپونکتیآد

ی از آن حاک هاگزارش، نیابر علاوه کرد. عنوان بدنی بیترک

ي را در بافت توکندریم دیتولی ورزش ناتیتمر کهاست 

 نیا. با توجه به کندیم کیتحری خوببهچربی سفید، 

ي اجرا رسدیمنظر ي مطالعۀ حاضر بههاافتهاطلاعات و ی

ي توکندریم دیتول کیتحری با شدت بالا موجب تناوب نیتمر

 عملکرد شیافزابا  نیا که شودیمی چربي هاسلولدر 

به کاهش شاخص  تینهادر  کهیی همراه است ایتوکندریم

 نیپونکیآدیی پلاسماغلظت  شیافزاتودة بدنی، وزن بدن و 

موضوع در حال حاضر فقط  نیا. )31, 30(منجر خواهد شد 

ی  به کلي ریگجهینتي براطرح است و م هیفرض  شکلبه 

. استدلال دیگري است ازینندهیآي در ترگستردهمطالعات 

در خصوص تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا  توانیمکه 

2. Glucose Transferor 
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پلاسما و کاهش وزن، نمایۀ  نیپونکیآدبر افزایش سطوح 

ي این پژوهش ارائه داد، هایآزمودنتودة بدن و درصد چربی 

ي از اسیدهاي چرب مورد نیاز اعمدهاین است که بخش 

برابري  4تا  3عضلات در حال فعالیت از طریق افزایش 

 تیفعال. شودیم نیتأمبافت چربی  دیریسیگليترلیپولیز 

 2ورزشی با شدت بالا، مقدار جریان خون به بافت چربی را 

برابري یا بیشتر جریان  10و سبب افزایش  کندیمبرابر 

، که به عقیدة بسیاري از شودیمبدن خون به عضلات فعال 

بدن، کاهش وزن و بهبود ترکیب  پژوهشگران، کاهش چربی

دلیل بر هم خوردن تعادل بین انرژي دریافتی، بدن به

مصرفی و ایجاد تعادل کالریک منفی، ممکن است به افزایش 

غلظت آدیپونکتین و کاهش لپتین پلاسما پس از تمرین 

مجموعۀ این عوامل  رسدیمنظر به .)32(منجر شود 

ة افزایش سطوح آدیپونکتین و متغیرهاي مورد کنندهیتوج

مطالعۀ حاضر بر اثر تمرین پرشدت باشد. در پژوهشی، 

هفته  7 اجراي نشان دادند) 2011( همکارانبوچان و 

با شدت بالا در نوجوانان به کاهش معنادار  یتناوب ینتمر

) نیز 2013. خدري و همکاران ()20( منجر شد یپونکتینآد

تغییرات معناداري را در میزان آدیپونکتین پلاسما پس از 

که  )33(هفته تمرین هوازي با شدت بالا مشاهده نکردند  8

طرفی، در مطالعۀ  هاي مطالعۀ حاضر مغایرت دارد. ازبا یافته

بت دور کمر به باسن در گروه حاضر هرچند میزان نس

تجربی کاهش داشت، اما معنادار نشد. گزارش شده است 

ي هارندهیگبه افزایش  تواندیمی بدن تیفعالافزایش سطوح 

آدیپونکتین منجر شود، که در نتیجه، نیاز به مقادیر بالاي 

آدیپونکتین پلاسما با توجه به رابطۀ معکوس بین آنها 

. از طرفی نشان داده شده است، ممکن )34( ابدییمکاهش 

میزان  کهیهنگاماست ترشح آدیپونکتین کاهش یابد، 

در افراد طبیعی از نظر  قند خونفعالیت ورزشی براي بهبود 

 جینتا نیا رسدیمنظر به .)35(وزن، متناسب و کافی باشد 

عدم کاهش معنادار نسبت دور کمر به لگن  ژهیوبهمتناقض 

 نوع و مدت ي،ریگخون زمان در تفاوت به استممکن 

 داده نسبت هایآزمودن جوامع تفاوت و ینیتمر يهابرنامه

 به موضوع این تأیید حال، این . با)36, 34, 22, 21(شود 

 یتتأثیر ورزش و فعال ی. بررسدارد نیاز بیشتري تحقیقات

آدیپونکتین، شاخص مقاومت به انسولین و  بر یبدن

عوامل مؤثر  از یشگیريکنترل وزن و پ ی،وساز چربسوخت

ی همچون و عوامل التهاب یو عروق یقلب يهايماریب در بروز

از  توانیرا م داراي اضافه وزن يهایدر آزمودن آدیپونکتین

 ینا ین،حاضر برشمرد، همچن ۀت مطالعوجمله موارد ق

 تخاب، از جمله انداشت ییهایو کاست هاتیپژوهش محدود

و نبود امکان کنترل  یهعدم کنترل کامل تغذ، حجم نمونه

 يدر طول اجرا هایو استرس آزمودن یروان-یروح یطشرا

  .يریگخون ینح یژهوپژوهش و به

 

 يریگجهینت

در مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که یک دوره 

ما و تمرین تناوبی با شدت بالا بر افزایش آدیپونکتین پلاس

نمایۀ تودة  انسولین، درصد چربی، وزن،کاهش مقاومت به 

زن بدن و نسبت دور کمر به لگن مردان جوان داراي اضافه و

ت نتیجه گرفت که تمرینا توانیممؤثر بود. بر این اساس 

ایش ورزشی با شدت بالا، با تنظیم میزان آدیپونکتین و افز

 عنوان یک روش پیشگیرانهبه تواندیمحساسیت انسولینی، 

ن و ي مرتبط با اضافه وزهايماریبعویق انداختن براي به ت

ي هايماریبة ابتلا به برخی بالقوچاقی مطرح باشد و خطر 

یز ي التهابی و سندروم متابولیک را نهاشاخصمرتبط با 

 کاهش دهد.

 تشکر و قدردانی

ی معاونت محترم مال تیحماحاضر با  قیتحقبخشی از 

 5/159233ی نامۀ شمارة طو  کاشانی دانشگاه پژوهش

انجام گرفته است، از ایشان و نیز از معاونت پژوهشی 

اردبیلی که در این پژوهش ما را همراهی  محققدانشگاه 
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که در  هایآزمودنکردند، سپاسگزاریم. محققان از تمامی 

طول دورة پژوهش، با ما همکاري کردند، کمال تشکر و 

 قدردانی را داریم.
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Abstract 
Adiponectin, a cytokine secreted from adipose tissue, is involved in the pathogenesis 
of obesity and insulin resistance. The aim of this study was to investigate the effect of 
8 weeks of interval training with high intensity on the levels of plasma adiponectin, 
insulin, insulin resistance, and glucose in overweight young men. This study has a 
semi-experimental design, subjects were 20 overweight young men with Average age 
(22.95 ± 1.32) and BMI between 25 to 30 kg/m2 that purposefully selected and 
randomly assigned into two groups of experimental and control groups. The 
experimental group performed an aerobic exercise program for 8 weeks, 3 sessions 
per week, with 90% percent of the maximum heart beat. Research variables were 
measured before and after exercise. The Data were analyzed by the dependent t - test 
and covariance analysis at P<0.05. The result indicated that 8 weeks of intensive 
interval training led to the increase of serum adiponectin level (F=88.47, P=0.03) and 
a Significant decrease in Insulin (F=48.38, P=0.004), insulin resistance (F=61.08, 
P=0.001), glucose (F=58.33, P=0.027), body mass index (F=75.12 , P=0.04),  body 
weight (F=56.09 , P=0.02), and body fat percent (F=50.03, P=0.001) (P<0.05). But no 
significant difference was observed (F=1.79, P=0.073) in the waist to hip ratio. It 
seems that 8 weeks of high interval training as a non-invasive treatment can increase 
adiponectin levels while Reduce some glycemic and anthropometric indexes related to 
obesity or overweight. 
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