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  چكيده 

هايي كه بتواننـد ارتبـاط بـين آديپـونكتين و       مكانيسم. هاي التهابي دارد    و مكانيسم  زيپولي، ل آديپونكتين نقش مهمي در هيپرگليسمي     :نه و هدف  يزم
ن يتمـر  شـش هفتـه  ر ي تـأث نييتع ،مطالعهز اين هدف ا. اند  توضيح دهند، هنوز مبهم باقي ماندهي ورزشيها تيرا در پاسخ به فعال  مقاومت انسولين   

   .بود فعالريدر مردان جوان غو عملکرد سلول بتا  ينيت انسولي حساس ون، مقاومتيپونکتي آدييح پلاسماوبر سط )HIIT ( با شدت بالايتناوب
 ـ  ي تصادفو به صورتکردند  شرکت پژوهشن يصورت داوطلبانه در ا  هان ب ي نفر از دانشجو   ١٨ ،ن منظور يا به   :يروش بررس   ي بـه دو گـروه تجرب

)٩n= ،٩(و کنتــرل  )گــرم كيلــو ٢٧/٧٢±٥٩/٦ :، وزنمتــر  ســانتي٢٢/١٧٦±٩١/٤: ، قــد ســال٣٣/٢٤±٤١/١ :ســنn= ،ســال٢٧/٢٣±٠١/٢: ســن ،  
 ـير هفته و سه جلسه در هفته پروتکل تمشش به مدت يگروه تجرب. م شدندي تقس)گرم  كيلو٢٧/٧٦±٢٣/٧: ، وزنمتر  سانتي٢٢/١٨٠±٨٨/٦: قد  ين

HIIT   يها نمونه.  بوديکاوريه رين ثا٣٠ با ي متر٢٠ ي هيک ناحيدن با حداکثر سرعت در ي تکرار دوشش تا   چهار هر جلسه شامل     .اجرا کردند را 
 T ي آمـار يهـا  ها با اسـتفاده از آزمـون   ل دادهيه و تحليتجز.  شديآور صورت ناشتا جمع ه، بيني پروتکل تمري قبل و بعد از اجرا روزکي يخون

  .شدمستقل و همبسته انجام 
بـه   ن گروهي در ا  زي ن  بدن يو درصد چرب  ) =۰۴۷/۰P(  داشت يمعنادار شيافزا يدر گروه تجرب   نيپونکتيآد يسرم نشان داد، سطوح  ج  ينتا :ها افتهي

ر يکـاهش و مقـاد  ن ير مقاومـت بـه انـسول   ين، گلـوکز ناشـتا و مقـاد    ي انسول ي سرم يها غلظتهر چند   . )=۰۱۹/۰P (افتي کاهش   معنادارصورت  
   .)P>0/05 ( نبودندمعنادار يرات از نظر آماريين تغيافتند، اما ايش ي افزان و عملکرد سلول بتايت به انسوليحساس

 ـ يپونکتيش غلظت آد  ي در افزا  کارآمد عامل کي يزمان ريثات نظر  از HIIT ين مطالعه نشان داد، اجرا    يا :يري گ جهينت  بـدن  ين و کاهش درصد چرب
  .توان اشاره کرد ين ميپونکتيش غلظت آديار مهم در افزايک عامل بسي به عنوان يت ورزشين، به شدت فعالي همچن.باشد يم

  نيت به انسوليحساسن، ين، مقاومت به انسوليپونکتيد، آدي شديلي خينات تناوبيتمر: يديواژگان کل
  

  مقدمه
 . دارد ي طـولان  ي   سلامت سابقه  با ي بدن يها تيارتباط فعال      
 و عملکرد   يت بدن ير فعال يگ  کم تحرک به کاهش چشم     يزندگ

  . دهـد  يش م ـيها را افـزا  يماريشود که خطر ابتلا به ب    يمنجر م 
  

  
  

  
 بــا يقــوش وزن، ارتبــاط ي و افــزايفعــال، چــاقريدر افــراد غ
 يهـا  ي، چرب ي خون ي مزمن مانند پرفشار   يها يماريگسترش ب 

  يوامل خطرزا  ع ي که جملگ  ،ن دارد يخون و مقاومت به انسول    
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سه با  يدر مقا . )۱(روند   ي به شمار م   ي عروق - قلبي يها يماريب
 ـيزنان، مردان خ    ـ ب يل  ـ-ي قلب ـيمـار يشتر بـه ب   ي  مبـتلا  ي عروق

 مردان و زنـان  ري و م   مرگ يل اصل ي دل يماري ب ني ا شوند، و  يم
ــ  ــ هب ــمار م  ــ  .)۱ (رود يش ــده در بررس ــام ش ــات انج  يمطالع

 -ي قلب ـ يها يماريو وقوع ب   ي چاق ي   مرتبط کننده  يها مزيمکان
ن عامـل   يتر  را مهم  ي چرب ي  ش توده ي، افزا يکيمتابول  و يعروق

 ـ  انـسان صـرفاً  يبافت چرب  .)۲( اند  کرده يرگذار معرف يثأت ک ي
 ـ يره سـاز  يانبار ذخ   ـ ن ي چرب  ي ک غـده ي ـست، و بـه عنـوان   ي

 يهـا  نيد پـروتئ ي ـز شناخته شده است، که قادر بـه تول      ير درون
 ـ نيتوکيسـا پويطلاح آد  بـه اص ـ   يکيولوژيفعال ب  . )۳ (باشـد  يم

و ) Adipo Q ،apM-1 ،GBp28) ۴بــه کــه ن يپــونکتيآد
Acrp30) ۵ (ييهـا  نيتوکيپوسـا ي از آديکيز معروف است،  ين 
 ـ       يان ژن ياست که ب    انجـام   ي و ترشح آن تنها توسط بافت چرب

 يقـات ين گـروه تحق   ي چنـد  ۱۹۹۰در اواسط سال     .)۶(شود   يم
 يلو دالتـون  ي ک ۳۰ن  يک پروتئ ينوان  ن را به ع   يپونکتي آد ،مستقل

 ـ تولapM1نـه کـه از ژن   يد آمياس ـ ۲۴۴  باديجد  اصـولاً د و ي
  ف کردنـد ي توص ـ،شـود  يد ترشـح م ـ ي سـف  يتوسط بافت چرب  

تـر  يل يل ـيکروگـرم در م   ي م ۳۰ تا   ۵ن  يپونکتيغلظت آد . )۷و ۸(
ل ين تام پلاسما را تـشک     ي از پروتئ  ک درصد ي باًيو تقر باشد   يم
 با شكل آديپونکتين سه به آديپونكتين ورمونه .)٨ و٩ (دهد يم

ن ييو پــا) MMW(، متوســط )HMW (بــالا مولکــولي وزن
)LMW( دارد خـون وجـود   گردش در) هرچنـد نقـش    .)۱۰
طور کامل مشخص شود،  هد بين هنوز بايپونکتي آد يکيولوژيزيف

 يها يژگين و ين پروتئ يدهند که ا   ي نشان م  ي تجرب يها افتهياما  
 دارد  يک و ضـدالتهاب   يآتروژن ي، آنت ينيانسولت  يش حساس يافزا

 ين همبــستگيپــونکتيســطوح در گــردش خــون آد .)۱۱و۱۲(
 ـ   يمعکوس ، )۱۳( بـدن و تحمـل گلـوکز دارد          ي با درصد چرب

دهند  ي و بافت زنده نشان م     يشگاهين، شواهد آزما  يعلاوه بر ا  
ق ي را از طرينيت انسوليسم گلوکز و حساسين، متابوليپونکتيآد

م يتنظ ـ علاوه بر    .)۱۴(کند   يم م يناز تنظ ي ک AMP يفعال ساز 
 ـ هموسـتاز گلــوکز  ن بــا يپــونکتي، آدي و سـوخت و ســاز چرب

 در ارتباط است، شواهد موجـود نـشان        ي عروق -يسلامت قلب 
ش ي در گردش خون با افـزا      نيپونکتير آد يمقاددهد، کاهش    يم
خلاف  بـر  .)۱۵ (بـسته اسـت   واوع و شدت آترواسـکلروز      يش
ن در يپـونکت ير آدي و مقادmRNAان يها، ب  نيوکتيپوسايگر آد يد

 کـاهش  ، قلـب ي کرونـر يمـار يمبتلا به ب  ويابتيافراد چاق، د  
ش ي افـزا  ، بـدن  دسـت دادن وزن    و با از  ) ۱۶ و ۱۷(است  افته  ي
تواند موجب مقاومـت بـه       ي م ينميپونکتيپوآديه). ۱۸(ابد  ي يم

و ) ١٩( شـود  ٢ابـت نـوع   يش خطر ابتلا بـه د ين و افزا  يانسول
 قلـب   ي کرونـر  يمـار ي ب ي برا يدي عامل خطرساز جد   حتمالاًا

 از يارين شــاخص توجــه بــسيــرو، ا نيــاز ا. )٢٠(باشــد  يمــ
 جلب کرده اسـت را  يورزش و  ي پزشک ي  گران جامعه  پژوهش

 ـ مختلف فعال  يها اثر پروتکل  و در دسـت   بـر آن  يت ورزش ـ ي
 بـر   ينـات ورزش ـ  ياگر چه در خصوص اثر تمر      .مطالعه است 

 ينيت انـسول  يش حساس ين و ارتباط آن با افزا     يتپونکيغلظت آد 
ن مطالعات گـزارش  يشتر ايدر ب اما   انجام شده است،     يمطالعات

 يت ورزش ـ ي ـن پلاسما بر اثر فعال    يپونکتي غلظت آد  ،شده است 
 ،ن مطالعات ين ا يهمچنو  کند،   ير نم يي سالم تغ  يها يدر آزمودن 

ن يبنابرا .)۲۱-۲۵ (اند  را گزارش کردهيار متناقضي بسيها افتهي
ر يتأثتوان گفت   ي م ،ج متناقض مطالعات موجود   يبا توجه به نتا   

 ـ هنـوز آشـکار ن     نيپونکتير آد يمقاد بر   يت ورزش يفعال و  ستي
 ـر فعاليثا ت ـي نهيشتر مطالعات در زم يب ر ي بـر مقـاد  يت ورزش ـي

ازمنـد  يکـه ن  ي سـنت ي اسـتقامت يت ورزش ـ ي ـن از فعال  يپونکتيآد
 ـ فعال ي  سهک جل يا  يباشد   ي م ياديصرف زمان ز    يت ورزش ـ ي

 ـي تمري وامانده ساز به عنوان مداخلـه     و انـد   اسـتفاده کـرده  ين
با شـدت    ين تناوب ي تمر  از ،يار اندک يمطالعات بس در   نيهمچن

 .شده است استفاده   يا ک روش مداخله  يعنوان   به) HIIT (بالا
 ياري، اما بسين استقامتياد تمري بالقوه زيد سلامتيبا وجود فوا

 ـعنـوان     به ي زمان کاف  به علت نداشتن  از برزگسالان    ک مـانع   ي
 ـمطالعـه   ن  يبنـابرا . کنند يشرکت نم نات  ين تمر يا مهم در  ک ي
 يکي متـابول يها ين با سازگازيگزي جا يت ورزش ي فعال ي  برنامه
 يک ـي .از استي مورد ن قابل ملاحظهيبدون تعهد زمان    و مشابه
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ــفعال يهــا پروتکــل از ــاخ کــه يورزشــ تي ــورد راًي  توجــه م
 HIIT اسـت  گرفتـه  قـرار  يورزش ـ يولـوژ يزيف گران پژوهش

 اريبـس  شـدت  با يورزش تيفعال يها تناوب شامل که باشد يم
. باشد يم نييپا اريبس شدت با فعال ياستراحت يها وهله و اديز

HIIT باشـد،   ي م ين ورزش ي تمر ي زمان کارآمدار  يک مدل بس  ي
منظم  ين استقامت ي با تمر  يکي متابول يها ي از سازگار  ياريو بس 

 شدت  ،گران  از پژوهش  ياري بس .)۲۷ و۲۸ (کند يک م يرا تحر 
ن يپونکتير آد يادش مق ي مهم در افزا   يرهايغمت از   يکين را   يتمر

از طـرف   .)۲۳ و۲۶ (انـد  کرده ذکر ين ورزشيدر پاسخ به تمر  
 حالـت  ي ورزش ـ يهـا  تي شده است، فعال   گزارشاً  ريگر، اخ يد
 ـقه و شدت متوسـط در ب ي دق ۳۰دار با مدت    يپا  يشتر روزهـا ي

 ـتـر   کـم ا کاهشيهفته منجر به عدم کاهش     بـه  نـسبت ي چرب
 ـقابل ي هن نشان دهنـد   يشوند، که ا   ي م HIIT ياجرا  يت بـالا ي
 ـ يش اکسا ي افزا ي برا HIIT ياجرا  و کـاهش بافـت      يش چرب
 ـ      با. )۲۹ (باشد ي م يچرب  بـر   يتوجه به اطلاعات موجـود، مبن

ن و  يپـونکت ير آد يش مقـاد  ي بـا افـزا    يارتباط کاهش بافت چرب   
 ـ     HIIT ياجرار مثبت   ين تأث يهمچن  بـدن و    ي بـر کـاهش چرب
 ـ تغ ينه، بررس ـ ين زم يا  پژوهش مشابه در   نبودن رات غلظـت   يي

بــه نظــر  يار ضــروري بــسHIIT ياجــران در اثــر يپــونکتيآد
 شـش ر ين تـأث يـي هدف از پژوهش حاضر، تعن  يبنابرا .رسد يم

ومـت  ، مقا نيپونکتي آد ي بر سطوح استراحت   HIIT ياجراهفته  
 ري غ جوانمردانو عملکرد سلول بتا در    ينيت انسول يو حساس 

  .باشد يفعال م
  

  يبررس روش
 ي آمـار  ي  جامعه . است يمه تجرب ين پژوهش به روش ن    يا     

 يسـاکن کـو    رفعـال يغ ان مرد سـالم   ين پژوهش را دانشجو   يا
دادند کـه   ليتشک سال ۲۶ تا ۲۱ يسن ي دامنه باتهران دانشگاه  

صـورت   بـه  ي آمـار ي نفـر بـه عنـوان نمونـه      ۱۸هـا    ن آن ياز ب 
ابتـدا اطلاعـات و     .شرکت کردند حاضر  در پژوهش   داوطلبانه  

 انجام پژوهش و مراحل آن ي چگونگي  لازم درباره  يها يآگاه

 ي پرسشنامه اطلاعـات   ي  لهيسپس به وس  . ها داده شد   يبه آزمودن 
دست آمد   هها ب  ي آزمودن ي و سلامت  يت بدن يزان فعال يراجع به م  

  حـضور در يبرا يبه صورت کتبت خود را   يت رضا ي در نها  و
 گـروه   بـه دو   يطور تـصادف   ها به  يآزمودن. اعلام نمودند برنامه  

ک از  ي ـچ  ي ه ـ .شـدند م  يتقـس ) =۹n(و کنتـرل    ) =۹n (يتجرب
 با شدت   ينات تناوب ي ماه گذشته تمر   سهدر  حداقل  ها   يآزمودن

 ،نـات يدو هفتـه قبـل از شـروع تمر        . بالا انجـام نـداده بودنـد      
 ـ    ،ن قـد  يي تع شامله  ي اول يها يابيارز  بـدن و    ي وزن بـدن، چرب

 وزن از يري ـگ  انـدازه ي بـرا  .انجـام شـد    ي بدن ي  شاخص توده 
آلمــان  کــشور ، ســاختSECA يپزشــک اســتاندارد يتــرازو

 ـ ترازو ا  يها با لباس سبک رو     ياستفاده شد و آزمودن    ستاده و  ي
 قــد، يريــگ  انـدازه يبــرا .لــوگرم ثبـت شــد يهـا بــه ک  وزن آن
وار ي ـده پشت به دي کاملاً کشيها بدون کفش و با قامت  يآزمودن

ده بـه   ي که پاشنه، باسن، و شانه کاملاً چسب       يصورت ستادند، به يا
م رو بـه جلـو بـود، قدشـان بـا اسـتفاده از        يد مستق يوار و د  يد

م ي از تقـس   BMI . و ثبت شـد    يريگ متر اندازه  يقدسنج به سانت  
 )بـر حـسب متـر     (ن دوم قـد      به توا  )لوگرميبر حسب ک  (وزن  

 ـدرصد  يريگ  اندازهيبرامحاسبه شد، و     پري بـدن از کـال  يچرب
اسـتفاده  ) نه، شـکم و ران    يس (يا هارپندن و از روش سه تقطه     

 کـه  ي متـر  ۲۰ک مسافت   ي در   ي گروه تجرب  يها يآزمودن .شد
 ـيتوسط سه مخروط مشخص شده بود پروتکـل تمر         را بـه  ين

 ر اجرا کردندي به شرح ز هفته و هر هفته سه جلسهششمدت  
هـا بـا حـداکثر       ي آزمودن ،ينيشروع پروتکل تمر  با  . )۱شکل  (

به طرف مخروط    )کيمخروط شماره   (سرعت از نقطه شروع     
گـشتند و در جهـت      ، سـپس بر   )Aر  يمـس  (دنـد ي دو دو ةشمار

 با حداکثر سرعت سه متر به طرف مخروط شماره       ۲۰مخالف  
 ـ و درنها  )Bر  يمس (دنديدو   گـشته و بـه سـمت       بر مجـدداً ت  ي

 دنـد يبا حد اکثـر سـرعت دو      ) ۱مخروط شماره   (نقطه شروع   
ن رونـد   يها ا  يآزمودن.  متر کامل شود   ۴۰  مسافت  تا )Cر  يمس(

 ـ ثان ۳۰ ي زمـان  ي  دادند تا دوره   يرا با حداکثر سرعت ادامه م      ه ي
 ـثان ۳۰از  د و پس    ي به اتمام رس   ينيپروتکل تمر   ،ه اسـتراحت  ي
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 ـ    نيپروتکل تمر   ـ پ ي  نحـوه . د را تکـرار کردن  ـيشرفت تمر ي  ين
 در چهـار نوبـت   از يا هي ثان۳۰ يش تعداد تکرارها يتوسط افزا 

شـش   در هفته سوم و چهـارم و    پنج نوبت هفته اول و دوم به      
قبل از شروع پروتکـل   . در هفته پنجم و ششم انجام شد  نوبت

 ي  قـه برنامـه   يدقپنج  ها به مدت     ي در هر جلسه آزمودن    ينيتمر
قه ي دقپنجز به مدت  ي ن ينيجلسه تمر  ان هر يگرم کردن و در پا    

 آزمون  برگرفته از  ينيپروتکل تمر  . سرد کردن داشتند   ي  برنامه
ک آزمون  ي که   با حداکثر سرعت بود،    متر   ۴۰رفت و برگشت    

در مدت  . )۳۰ (باشد ي م يهواز ي عملکرد ب  يابي ارز يمعتبر برا 
 ـي پروتکـل تمر   ي اجرا ي   هفته شش  گـروه  يهـا  ي آزمـودن  ،ين

 سـاعت  ۲۴ . نداشـتند ي منظم ورزش ـتيفعالچ گونه   ي ه ،کنترل
 ـي تمري ن جلـسه يقبل از اول   ن ي سـاعت بعـد از آخـر   ۲۴ و ين

ــسه، از ور ــجل ــد ي ــازويپ ــ (ييش ب ــاليوبي کيآنت ــام) ت  يتم
، به  ) صبح ۸:۳۰ساعت  ( دو گروه در حالت ناشتا       يها يآزمودن

 يهـا  نمونـه . عمل آمـد    به ي خون يريگ نمونه ي س ي س ۱۰زان  يم
 EDTA ماده ضـد انعقـاد       ي حاو يها لافاصله در لوله   ب يخون

 ۱۰قه به مـدت     ي دور در دق   ۳۰۰۰سپس با سرعت    . خته شد ير
 .ندوژ شـد يفيگـراد، سـانتر   ي سانتي   چهار درجه  يقه در دما  يدق

 ي در دمـا   ي بعـد  يها يريگ  اندازه يدست آمده برا   ه ب يپلاسما
 نيپـونکت ي آديسطح سرم .ره شدي ذخ،گراد ي سانت ي   درجه -۸۰

 ـزا و با اسـتفاده از ک      يبه روش الا    ـالا ي ژهي ـت وي سـاخت   (زاي
 ng/ml 0/6 تي کشور آلمان بـا حـساس  Mediagnostشرکت 

 ۷/۶ب  ي به ترت  ي و برون سنج   يرات درون سنج  ييب تغ يو ضر 

 ـم.  شـد  يري ـگ اندازه)  درصد ۷/۴ و   درصد   زان گلـوکز خـون     ي
وکز ت گليکبا استفاده از داز ي گلوکز اکسيمي روش آنز بهناشتا

ــا حـــساسي اســـپانBioSystemســـاخت شـــرکت (   تيا، بـ
0/23 mg/dlيرون سـنج ب و يرون سنجدرات ييب تغي و ضر 

ــه ترت ــب ــد۲/۱ بي ــد۹/۰ و  درص ــدازه)  درص ــگ ان ــديري    . ش
 ـ بـا اسـتفاده از ک      يم ـين بـه روش آنز    ي انسول يسطح سرم  ت ي

 ميكـرو   ۵/۰ت  يا، بـا حـساس    يتالي ا Diasorinساخت شرکت   (
)  درصـد ۲۰رات  يي ـب تغ يو ضـر  ليتر    يليواحد بين الملي در م    

 ـ جهـت ارز   . شد يريگ اندازه  ي بتـا  يهـا   عملکـرد سـلول    يابي
و ) HOMA-IR (ينيانسول  مقاومت ،)HOMA-B(پانکراس  

 گلـوکز و  ي سـرم يها از غلظت ) QUIKI( ينيت انسول يحساس
 ـ زيهـا  با استفاده از فرمـول   و   دين ناشتا استفاده گرد   يانسول ر ي

  :)۳۱و۳۲ (محاسبه شدند
غلظـت   ×) تـر ي مـول بـر ل    يليم(غلظت گلوکز پلاسما    [÷۵/۲۲

مقاومـت بـه   =  ])تـر ي ليل ـيکرو واحد بر م   يم(ن پلاسما   يانسول
  )HOMA-IR(ن يانسول

ن يغلظـت انـسول  [ / ])mmol/l( غلظت گلوکز پلاسما - ۵/۳[
ــما  ــا   = μIU/ml[( × ۲۰(پلاس ــلول بت ــرد س ــاخص عملک ش

)HOMA-B(  
ن ناشـتا   يتم انـسول  يلگـار + ) mmol/l(تم گلوکز ناشـتا     يلگار[
)μIU/ml [ (/۱  = ن  يت بـه انـسول    يشاخص حساس)QUIKI 

 ي شده بـه کمـک نـرم افـزار آمـار        يآور  جمع ي آمار يها داده
۱۶SPSSل شديه و تحلي تجز . 

  
  HIIT ينيپروتکل تمر :١ شکل
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ــراي تعيــين طبيعــي بــودن داده هــا از آزمــون کولمــوگروف  ب
به اينکه نتـايج ايـن آزمـون        اسميرنوف استفاده شد و با توجه       

آمـاري  هـاي   ها را نشان داد، از آزمـون     طبيعي بودن توزيع داده   
سـپس بـراي تعيـين تغييـرات درون     . پارامتريک اسـتفاده شـد   

 همبـسته و بـراي بررسـي تغييـرات بـين            tگروهي از آزمـون     
  هـاي   تمـام آزمـون  .  مستقل استفاده گرديـد tگروهي از آزمون   

  . در نظـر گرفتـه شـد   α=۰۵/۰معنادار آماري با توجه به سطح      
  
  افته هاي

   يرهايها و متغ ي آزمودنيج مربوط به مشخصات عمومينتا     
  .ه شده استيک و دو ارايمورد مطالعه در جداول 

  
  

  ينيقبل و بعد از مداخله تمر)  انحراف استاندارد±ن يانگيم(ها  ي آزمودنيکي آنتروپومتريها ري متغ:١ جدول

 ٠٥/٠≤P آزمون پس مقابل در آزمون شيپ معنادار علامت.  
  

  HIIT هفته شش قبل و بعد ي کنترل و تجربيها  پژوهش در گروهيرهايرات متغيي تغ:٢ جدول
 معنادارسطح  پس آزمون ش آزمونيپ ها گروه رهايمتغ

 )تريل يلينانو گرم بر م(ن يپونکتيآد  ٩٩٠/٠ ٨١/٣±٩٤/٠ ٨٢/٣±٣١/٢ کنترل
  *٠٤٧/٠ ٧٥/٤±٨١/١ ٨١/٣±٩٩/٠ يتجرب

 )تريل يليحد بر مکرو وايم(ن يانسول  ٣٧٢/٠ ٩٠/٦±٧٥/١ ٤٨/٦±٤٧/٣ کنترل
  ٧١٢/٠ ٩٨/٦±٩٣/٢ ٤٢/٧±٨٣/٢ يتجرب

 )تريل يگرم بر دس يليم(گلوکز   ٤٠٦/٠ ٩٣/٩٤±٢٦/١٠ ٣٣/٩٢±۷۲/۷ کنترل
  ٢٢٦/٠ ٢٢/٩١±۰۵/۶ ٨٨/٩٤±٣١/٨ يتجرب

 )HOMA-IR( نيت به انسولمقاوم  ٣٦٢/٠ ٦١/١±٧٤/٠ ٤٩/١±٨٢/٠ کنترل
  ٥٩١/٠ ٥٨/١±٦٦/٠ ٧٤/١±٧١/٠ يتجرب

 )QUIKI( نيت به انسوليحساس  ١٧٤/٠ ٣٦٠/٠±٠٣/٠ ٣٦٦/٠±٠٢٣/٠ کنترل
  ٦٩٤/٠ ٣٦٢/٠±٠٢٧/٠ ٣٥٨/٠±٠٢٤/٠ يتجرب

  ٢٦٢/٠ ٦٢/٨٧±٢٤/٥٤ ١٨/٦٩±٣٤/٥٢ کنترل
 )HOMA-β( عملکرد سلول بتا

  ٩٠٢/٠ ٣٣/٩٠±٥٦/٣٧ ٨٧/٨٨±٧٦/٣٩ يتجرب
       * ۰۵/۰≤P  آزمون پس مقابل در آزمون شيپ معنادار علامت.  

 رهايمتغ
  )n=۹( کنترل گروه

 پس آزمون      ش آزمون       يپ              
  )n=۹ (يگروه تجرب

 پس آزمون      ش آزمون       ي   پ        

  -  ٣٣/٢٤±٤١/١  -  ٢٧/٢٣±٠١/٢ )سال(سن 
  -  ٢٢/١٧٦±٩١/٤  -  ٢٢/١٨٠±٨٨/٦ ) متريسانت(قد 

  ١١/٧٢±٨٨/٦  ٢٧/٧٢±٥٩/٦  ٣٠/٧٧±٠٠/٨  ٢٧/٧٦±٢٣/٧ )لوگرميک(وزن 
   يبدنشاخص توده 

 )لو گرم بر متر مربعيک(
١٨/٢٣±٤٤/٢  ٣٢/٢٣±٢٩/٢  ٨٥/٢٣±٢٤/٣  ٥٤/٢٣±٦٠/٢  

  ٨٤/٠±٠٥/٠  ٨٤/٠±٠٤/٠  ٨٥/٠±٠٢/٠  ٨٤/٠±٠٠/٠ نسبت دور کمر به دور باسن
  *٨٧/٨±٢٢/٢  ٥٢/١٠±١٢/٢  ٠٢/١٣±١١/٢  ٣٤/١٢±١٩/٣ ) درصد ( بدنيچرب
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  بحث
ن يپـونکت ي حاضر نـشان داد غلظـت آد        وهشژپ يها تهفاي      

 بـه صـورت   يني در گروه تمر   HIIT  شش هفته  ي اجرا پس از 
 يمعنـادار رات ييل تغرافت، اما در گروه کنت    يش  ي افزا يمعنادار
 ـ. ن مشاهده نشد  يپونکتير آد يدر مقاد   ـ   يهمچن  ين، درصـد چرب

چ يکه ه يحال، در  داشتي در گروه تجربيرمعنادابدن کاهش 
باسـن   دور به کمر دور  نسبت  و BMI وزن،   يرهايک از متغ  ي
)WHR (بـا  . ک از دو گروه نداشتندي در هر يمعناداررات  ييتغ

ر يمقـاد  گلـوکز و  ،ني انـسول ي سرميها غلظتنکه در  يوجود ا 
ر عملکرد سـلول بتـا و   ين کاهش، و در مقاديمقاومت به انسول 

رات از يي ـن تغي شد، اما اهش مشاهد ين افزا يبه انسول ت  يحساس
  .ددن نبومعنادار ينظر آمار

غلظـت   معنـادار ش ي حاضر در رابطـه بـا افـزا    پژوهش ي  افتهي
ج يبا نتا ،BMI وزن و   معنادارکاهش  عدم   با وجود ن  يپونکتيآد
 ـدهنـد فعال   يقات که نشان م ـ   ي از تحق  ياريبس  بـر   يت ورزش ـ ي

 مـوثر اسـت     يا زمان ي ندارد   ين اثر يپونکتي آد ير استراحت يمقاد
 يعي در سـطح وس ـ  ي چرب ي  ها تود يکه آن موجب کاهش وزن      

   .شود، متناقض است
هفـت   يانـد اجـرا    گزارش کرده ) ۲۰۱۱(بوچان و همکارانش    

ن يپـونکت يآد معنـادار نوجوانان منجر به کاهش     در   HIITهفته  
مت کالف و ) ۲۰۰۶(همکارانش  وپلاتت به علاوه،  .)۳۴ (شد
ن بـا   يپـونکت ير آد ي مقـاد  گزارش کردنـد  ) ۲۰۰۹(مکارانش  و ه 
 در .)۳۵ و۳۶ (ابـد ي يکـاهش م ـ  يت بـدن يش سطوح فعال  يافزا
ش ي و همکـارانش گـزارش کردنـد، افـزا    امکـن ن راسـتا،    يهم

 يهـا  رنـده يش گ يتوانـد منجربـه افـزا      ي م يت بدن يسطوح فعال 
 نيپونکتي آد ير بالا ياز به مقاد  ي ن ،جهين شود، که در نت    يپونکتيآد

 ـ ن آني معکوس ب  ي  وجه به رابطه   با ت  پلاسما  ابـد ي يها کاهش م
، نـشان دادنـد   ) ۲۰۱۱( همکـارانش     و ت بوچان يدر نها . )۳۷(

 ـ کـه م يهنگامابد  يکاهش  ن  يپونکتيممکن است ترشح آد    زان ي
 از نظـر    يع ـيطبدر افراد    بهبود قند خون     ي برا يت ورزش يفعال
د نوع و حجم   رس يبه نظر م   .)۳۴ (باشد يکافو  متناسب   ،وزن

ــرار (ن يتمــر ــدت و تک ــدت، م ــ) ش ــتلاف در يو همچن ن اخ
 يهـا  افتـه ي تفـاوت در     ي  هل عمـد  يها از دلا   ي آزمودن يها گونه

 ـتغبــا گـران در رابطـه   ي حاضـر بــا د ي مطالعـه  رات غلظــت يي
 ـيگر، پروتکـل تمر   ياز طرف د  . ن باشد يپونکتيآد  ي   مطالعـه  ين

 ـ   است  برخوردار بوده  ييار بالا يحاضر از شدت بس    ن يو همچن
 ي  وهين ش ـ يثرترؤ م ـ HIIT ي اجـرا  ،مطابق با اطلاعات موجود   

ها با توجـه     افتهين  يا ).۲۹ (است يش چرب ي اکسا ي برا ينيتمر
 ـ  معنادارکاهش    بر ي حاضر مبن  ي  ج مطالعه يبه نتا   يدرصد چرب
ن ي شدت تمررسد يبه نظر م .د قرار گرفته استيمورد تأکبدن 

 به ين از بافت چربيپونکتي آدي در آزاد سازيار موثريعامل بس
 بدن ي درصد چربمعناداربا توجه به کاهش . ان خون باشديجر

ر در گردش يآن با مقاد معکوس ي   حاضر و رابطه   ي  در مطالعه 
 يل اصل ي از دلا  يکي احتمالا   ،توان اظهار داشت   ين م يپونکتيآد

 کـاهش درصـد   ،ن مطالعـه ي ـن در ايپـونکت ي آد معنـادار ش  يافزا
ش ي حاضر در رابطه با افـزا      پژوهش ي  جهينت . بدن باشد  يچرب

 و همکــارانش يگرکــانج ين همــسو بــا نتــايپــونکي آدمعنــادار
ــ) ۲۰۰۷(زنــگ و همکــارانش ، )۲۰۱۱( . )۲۳ و۳۸ (باشــد يم

ت ي مختلف فعاليها شدت ،يا در مطالعه   و همکارانش  يگرکان
 تا ۷۰  با، شدت متوسط درصد۵۵ تا ۵۰شدت کم با    (يورزش

ژن ي حـداکثر اکـس     درصد ۸۵ تا   ۸۰  با ادي و شدت ز    درصد ۷۵
 ي نـر بررس ـ يهـا  ن در رت  يپـونکت يبـر غلظـت آد    را   )يمصرف
 ي نـشان داد غلظـت سـرم   مطالعـه ن ي ـج ا ينتاهر چند،    .کردند

 با ينيدو گروه تمرهر  بالا و تام در ين با وزن ملکول  يپونکتيآد
 معنـادار ش  ي افـزا  ،يت ورزش يشدت بالا و متوسط پس از فعال      

ن و ي گلـوکز، انـسول   ي سـرم  يهـا  داشت، امـا کـاهش غلظـت      
 معنـادار  ين در هر سـه گـروه از نظـر آمـار    يمقاومت به انسول 

ک عامل ين به عنوان ي شدت تمر،جه گزارش کردندي درنت.نبود
 ـ در پاسخ به فعال    نيپونکتي آد يش غلظت سرم  يمهم در افزا   ت ي

 زنــگ و همکــارانش ،ني همچنــ.)۳۸ (ثر هــستؤ مــيورزشــ
ن تام پلاسما در پاسـخ      يپونکتيرات آد يي تغ نشان دادند ) ۲۰۰۷(

 .)۲۳ ( داردين بستگي به شدت و مدت تمر    يت ورزش يبه فعال 
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 يا در مطالعـه  ) ۲۰۰۷(مـر و همکـارانش      يان راستا، کر  يدر هم 
 )شدت، مدت و تکـرار  (ين ورزشي خود به حجم تمر    يمرور

، بـه  ن اشـاره کـرد  يپونکتير آديثر در مقادؤک عامل م  يعنوان   به
 بـا   )يني تمر ي  دوره( مدت   ي طولان يت ورزش ي که فعال  يا گونه

مناسـب بـر غلظـت     ) شـدت، مـدت و تکـرار       (ينيحجم تمر 
مطالعات  هسنکه هر   يبا توجه به ا   . )۲۶ (ثر است ؤن م يپونکتيآد

  و)۲۰۰۷( زنگ و همکـارانش   ،)۲۰۱۱( و همکارانش    يگرکان
 ينــي تمري بــه شــدت برنامــه) ۲۰۰۷(مــر و همکــارانش ياکر

مـوثر   (ر قـرار دادن  يار مهم در تحت تأث    يک عامل بس  يعنوان   هب
   انـد   اشـاره کـرده  يين پلاسـما يپـونکت ي غلظـت آد   )راتييدر تغ 

 ـدر پـژوهش حاضـر ن  رسد  ينظر م ، به )۲۳ ،۲۶ و۳۸(  يک ـيز ي
ن يپـونکت ير آدي مقـاد معنـادار ش ي افـزا يل احتمـال  يگر از دلا  يد

طور که   همان .د مورد استفاده باش   يني پروتکل تمر  يشدت بالا 
ش ي افزابا وجود پژوهشن  يها مشاهده شد در ا    افتهيدر بخش   

 ـ، کاهش م  نيپونکتيسطح آد معنادار    و ينيزان مقاومـت انـسول    ي
معنـادار  و عملکرد سلول بتا  ينيت انسوليزان حساسيش م يافزا

) ۲۰۱۱( و همکـارانش     يگرکان ي  ج مطالعه ين با نتا  ينبود، که ا  
 ري مطالعات اندک در خصوص تأث      وجود .)۳۸ (باشد يهمسو م 

 يهـا  افتـه ين،  يپـونکت ي آد ير اسـتراحت  ي بـر مقـاد    HIIT ياجرا
چ سـازوکار   يشنهاد ه يا پ يه و   يها و عدم ارا    ن مطالعه يمتفاوت ا 

ه دست آمد  ه ب يها افتهير  ي، تفس گران پژوهش ي از سو  يمشخص
ر ين در تفـس يبنـابرا . سـازد  يز دشوار م يدر پژوهش حاضر را ن    

 نـد ا ه نـشان داد    اشاره کرد کـه    يتوان به مطالعات   يا م ه افتهين  يا
 ـ با وجود عدم تغ    ينيمقاومت انسول  ن در يپـونکت ير غلظـت آد يي
 ـبهبــود ، مـدت يطــولان يت ورزش ـيــپاسـخ بـه فعال   ابــد ي ي م

ش ي گـزارش کردنـد افـزا      گـران  پژوهش از   ياري بس .)۱۷و۳۹(
ــسوليحــساس ــ از فعالي ناشــينيت ان ــي ــستقل از يت ورزش  م

. )۴۰و۳۹(دهـد    ي رخ م ـ  يين پلاسـما  يپونکتيآدرات سطح   ييتغ
 ـ نـد، ا هت اشاره کـرد   ينها درن مطالعات   يا  علـت و   ةک رابط ـ ي

ن وجـود   يپـونکت ي بـا آد   ينين مقاومت انـسول   يم ب ي مستق يمعلول
ش يانـد افـزا    شتر مطالعـات نـشان داده     يگر ب ي از طرف د   .ندارد

 ـ در اثر فعال   ينيت انسول يحساس  در افـراد بـا وزن      يت ورزش ـ ي
) ۴۱( کمتر است  ، که اضافه وزن دارند    ينسبت به افراد   يعيطب

 ي حاضـر را افـراد     ي   مطالعـه  يهـا  ي آزمـودن  با توجه به آنکـه    
 ـم و   ند مـزمن نداشـت    يماريگونه ب  چيل دادند که ه   يتشک ن يانگي

 ـ تغ ،بـود  يع ـي در حد طب   ها وزن آن   و تيرات انـدک حـساس   يي
 بـا . رسـد  ي به نظر م ـيعيپژوهش طبن  ي در ا  يني انسول مقاومت

 ـتوجه بـه تغ     در ينيت و مقـاوت انـسول  يرات مثبـت حـساس  يي
 ي اجـرا  رسـد  ينظـر م ـ   ، به معنادارر  يغ هرچند    حاضر پژوهش

HIIT در يکي از اختلالات متابوليريگ شيثر در پؤک عامل مي 
 شيبـا وجـود افـزا      حاضر   پژوهشدر   .رفعال است يجوانان غ 

 ـ    يپونکتي آد معنادر  در يمعنـادار ري کـاهش غ  ين در گـروه تجرب
مشاهده شد، هر چند     يها يآزمودن BMI و   WHR،  زن بدن و
 ن در گـردش يپـونکت يش آدي افـزا ،اند شتر مطالعات نشان داده  يب

 وجود دارد ي و شواهد همراستيا چرب ي با کاهش وزن     خون
 يهـا   سلولي  با اندازه ي معکوس ي  ن رابطه يپونکتيکه غلظت آد  

جه ين نت ي از مطالعات ا   ي برخ  اما ،)۴۲( و وزن بدن دارد      يچرب
 ـ     . اند د نکرده ييرا تأ   ي شـکم  يگزارش شده است کـاهش چرب

 ـ بـا عـدم تغ     يت ورزش ـ ي نوع دوم در اثر فعال     يابتيمردان د   ريي
 ـ ).۴۳( همراه بـوده اسـت       ين سرم يپونکتيغلظت آد  ن، ي همچن

 يند با وجود کاهش وزن ناش ـ     ا ه گزارش کرد  يگريمطالعات د 
 در گـردش  ن  يپـونکت ير آد ي در مقـاد   يريي تغ يت ورزش ياز فعال 
 ي بـرا يح احتمـال ي توض ـ .)۲۹ و۴۴ (ه است  مشاهده نشد  خون

 بـه علـت   يت ورزشين در اثر فعال يپونکتيش آد ي افزا ،افتهين  يا
 ـ يهـا   در سـلول   يتوکنـدر يد م يک تول يتحر . باشـد  ي م ـ ي چرب

ــراي چربــيهــا  در ســلولييايتوکنــدريعملکــرد م  ســنتز ي ب
لکـرد  ت است، بـا اخـتلال در عم       يز اهم يار حا ين بس يپونکتيآد
ابد ي ين کاهش ميپونکتيسنتز آد ي چربيها  سلولييايتوکندريم

 ـي در سـلول هـا  يتوکنـدر يد ميش توليو با افزا   سـنتز  ،ي چرب
شـده  گزارش   ،نيا علاوه بر . )۴۵(ابد  ي يش م ين افزا يپونکتيآد

 ـ تول ي ورزش تيفعال ،است  ـ     يتوکنـدر يد م ي  ي را در بافـت چرب
 ـا با توجه بـه      .کند يک م ي تحر يد به خوب  يسف ن اطلاعـات و    ي
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 موجب  HIIT ياجرا ،رسد ينظر م   حاضر به  پژوهش يها افتهي
ن يشود که ا   ي م ي چرب يها  در سلول  يکندرتويد م يک تول يتحر

 ـنها درن يو ا همراه است   ييايتوکندريش عملکرد م  يبا افزا  ت ي
 ـا. ه اسـت ن شديپونکي آدييش غلظت پلاسمايمنجر به افزا   ن ي

 و  است  مطرح هي فرض کيحد    در حال حاضر فقط در     مباحث
نـده  ي در آيتـر  از به مطالعات گـسترده ي ني کل يريگ جهي نت يبرا
  .باشد يم
  
  يريجه گينت

نظـر   بـه  پـژوهش حاضـر    يها افتهيبا توجه به    مجموع  در       
 عامل کي يزمان ريتأث نظر از HIIT  شش هفته  ي اجرا رسد يم

ش غلظـت  يافـزا  ي مناسـب بـرا  يني تمري وهيک ش يو   کارآمد

رفعال يغافراد جوان  در  بدنيکاهش درصد چرب  ن و   يکتپونيآد
ت ي به شدت فعالن،يهمچن .باشد يم يعي وزن بدن طب   ي  با دامنه 
ش غلظـت  يار مهـم در افـزا   يک عامـل بـس    ي به عنوان    يورزش

  .توان اشاره کرد ي ميت ورزشين در پاسخ به فعاليپونکتيآد
  

  ر و تشکريتقد
 ـا      ارشــد  ي کارشناس ـي    نامـه اني ـن مقالـه مـستخرج از پا  ي

 ـ ترب ي   دانشکده ي ورزش يولوژيزيف  دانـشگاه تهـران     يت بـدن  ي
ن کـار  ي اي که در اجرايد و دوستان گراميباشد، لذا از اسات   يم

 و نيـز از  کـنم  يمانه تـشکر م ـ ي صم، داشتند ي همکار يپژوهش
حمايت مالي دانشگاه تهران بـه دليـل تـاًمين اعتبـارات طـرح           

  .نماييم گزاري مي سپاس
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Background and Objective: Adiponectin plays an important role in hyperglycemia, lipolysis, and 

inflammatory mechanisms.  However, mechanisms responsible for the relationship between adiponectin and 

insulin resistance in response to exercise, still remains unclear.  The aim of this study was to determine the 

effects of a six-week-long high intensity interval training (HIIT) on plasma adiponectin levels, insulin 

sensitivity, insulin resistance, and β-cells function in sedentary young men. 

Materials and Methods: Eighteen students voluntarily participated in the study and were randomly divided 

into two groups: Experimental (n=9, age=24.33 ±1.41 yr, height=176.22 ±4.91 cm, weight=72.27 ±6.59 kg) 

and Control (n=9, age=23.27 ±2.01 yr, height=180.22 ±6.88 cm, weight=76.27 ±7.33 kg) groups.  The test 

group performed three HIIT sessions per week for 6 weeks.  Each session consisted of four to six repeats of 

maximal sprint running within a 20-m area with 30 s recoveries.  Fasting blood samples were collected 

immediately before and after the exercise protocol.  Data were analyzed by dependent and paired t-tests. 

Results: The results indicates that while plasma adiponectin levels in the experimental group increased 

significantly (P= 0.047), there was a significant decrease in the percentage of body fat (P= 0.019).  There 

were also a decrease in serum concentrations of insulin, fasting glucose and insulin resistance values as well 

as an increase amounts of insulin sensitivity and beta cells function.  However, these changes were not 

statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: Our findings show HIIT is a time efficient method for increasing adiponectin levels and 

reducing body fat.  Also, the intensity of exercise as an important factor in the increase in adiponectin levels 

could be noted. 
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