
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1397 مستانز، 4شمارة ، 10دورة 

  31 -42:ص ص 

  

  
تغييرات مقاومت به انسولين و رزيستين سرمي بعد از ده هفته تمرين تناوبي شديد در مردان 

  چاقداراي اضافه وزن و 
  
   2حمدامين ساعي م  – 1شاهين رياحي ملايري

استاديار فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكدة علوم انساني، واحد تهران شرق، دانشگاه آزاد . 1
دانشگاه دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة علوم ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزش، . 2اسلامي تهران، ايران 

 تربيت دبير شهيد رجايي، تهران، ايران

  1397/  06/ 15 : ، تاريخ تصويب1397/  02 /25: تاريخ دريافت (
 

  
 چكيده

هفته تمرين تناوبي شديد بر مقاومت به انسولين و سطوح سرمي رزيستين در مردان داراي اضافه  10ير تأثپژوهش حاضر با هدف بررسي 
تصادفي  صورت به BMI (kg/m2  68/2± 7/28(سال و شاخص تودة بدن  7/20 ±36/2مرد با ميانگين سني 18. وزن و چاق انجام گرفت

هفته و سه  10به مدت  HIITها در گروه  يآزمودن. شدند  يمتقس) HIIT(ي شامل گروه كنترل و تمرين تناوبي شديد نفر نهدر دو گروه 
 48. درصد ضربان قلب هدف بود 80-90شدت تمرين . ة تمريني شركت كردنددر برنام) اي دقيقه وهله دويدن يك 10(جلسه در هفته 

 آزمون با بيترت به يگروه و درون يگروه نيب راتييتغ ةسيمقا. يري در شرايط ناشتايي انجام گرفتگ خونساعت بعد از جلسة آخر تمرين 
كدام  يچهگروهي نشان داد كه تغييرات در  نتايج بين. در نظر گرفته شد P>05/0و معناداري در سطح  انجام زوجي tو  انسيكووار ليتحل

، )002/0=P( BMIاما كاهش معنادار . و كنترل معنادار نبوده است HIITبين گروه ) P=042/0(وزن بدن  جز بهشده  يبررساز متغيرهاي 
در  VO2maxهمچنين، . مشاهده شد HIITدر گروه  )P=01/0(و وزن بدن ) P=005/0(، درصد چربي بدن )P=029/0(مقاومت به انسولين 

سطوح ) P=459/0(گروهي  و بين) P=38/0(ي گروه درونبا وجود اين، تغييرات ). P>001/0(معناداري افزايش يافت  صورت به HIITگروه 
ي در كاهش مقاومت به انسولين و بهبود تركيب بدن در مؤثرنقش  HIITنتايج حاضر نشان داد كه . رزيستين از نظر آماري معنادار نبود

  .افتد يممستقل از تغييرات در سطوح رزيستين اتفاق  HIITمردان داراي اضافه وزن و چاق دارد، كه اين اثرات مثبت 
 

  يديكل يهاواژه
  .، رزيستين، مقاومت به انسولين)HIIT(تركيب بدن، تمرين تناوبي شديد 
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 مقدمه

درصد بزرگسالان در كشورهاي مختلف  30حدود 

شده است گزارش . جهان، فعاليت جسماني كافي ندارند

ها مانند چاقي،  يماريببا انواع  تحرك كمكه سبك زندگي 

هاي ديگر همراه  يماريبو بسياري از  2ديابت مليتوس نوع 

در واقع، تحرك پايين افراد به چاقي و افزايش . )1(است 

امروزه شيوع چاقي به شكل . شود يم وزن بدن منجر

 كند يمجدي سلامتي عمومي را تهديد  صورت بهاپيدمي 

چاقي بيماري مزمني است كه با تجمع چربي مازاد و . )2(

ير همراه است و اين بيماري نقش وم مرگافزايش ميزان 

ي عروق -يقلبش اختلالات متابوليك و مهمي در گستر

ليپيدمي، اختلال در تحمل  يسدمانند افزايش فشار خون، 

اكنون ديگر بافت . )3(گلوكز و مقاومت انسولين دارد 

ير كه صرفاً تأثبافتي غيرترشحي و بدون  عنوان بهچربي 

عايقي براي بدن در مقابل سرما، گرما يا محيطي براي 

و اخيراً مشخص  )4(شود  ينمذخيرة انرژي باشد، تلقي 

  .)5(شده كه بافت چربي اندامي اندوكرين و ترشحي است 

توانند طيف  يمهاي درون بافت چربي،  يپوسيتآد

را ) 2ها يپوكاينآد( 1ها يتوكاينساو  ها هورموني از ا گسترده

ير بر تأثها توانايي  يپوكاينآدرا ترشح كنند و بسياري از 

. )6(مانند كبد و عضلة اسكلتي دارند  ها بافتساير 

ها سيري و گرسنگي، متابوليسم ليپيد و گلوكز،  يپوكاينآد

ير قرار تأثعملكردهاي ايمني را تحت تنظيم فشار خون و 

هاي مختلفي از جمله  يپوكاينآد .)7 ،8(دهند  يم

-IL-63( ،IL( 6آديپونكتين، رزيستين، لپتين، اينترلوكين

كه نقش تنظيمي مهمي در  اند شدهو غيره شناسايي  8

مت فرايندهاي درگير در پاتوفيزيولوژي چاقي و مقاو

هاي  يپوكاينآداز بين  ).9و8( كنند يمانسولين ايفا 

                                                           
1. Cytokine 
2. Adipokines 
3. Interleukin 6 

سبب نقش حياتي در  به 4شده، رزيستين شناخته

متابوليسم انرژي و ارتباط آن با اختلالات متابوليك از 

جمله ديابت مليتوس و چاقي توجه زيادي را به خود 

 2001رزيستين در سال . )10(معطوف كرده است 

كيلودالتوني است كه از  5/12شناسايي شد و يك پروتئين 

 ها موشاسيد آمينه در  114و   انساناسيد آمينه در  108

در برخي مطالعات و البته نه همة . )11(تشكيل شده است 

آنها مشاهده شده است كه سطوح پلاسمايي رزيستين با 

اختلالات مرتبط با سندروم متابوليك دچار  چاقي و ساير

اين آديپوكاين موجب . )12(شود  يمتنظيم افزايشي 

هاي  يتوكاينساو  5افزايش بيان چندين ميانجي كموكاين

شود، بنابراين تعديل ترشح رزيستين  يمالتهابي  پيش

هاي  يناهنجارتواند به كم كردن يا از بين بردن  يم

متابوليك ناشي از چاقي از جمله التهاب، اختلالات 

رزيستين . )13(خوني و غيره منجر شود  پرفشاراندوتليال، 

عامل ارتباطي مهم بين چاقي و مقاومت  عنوان بهدر ابتدا 

انسولين شناسايي شد و عنوان شده است كه رزيستين 

ژنتيكي يا با  صورت بهشده  ي چاقها موشگردش خون در 

يابد كه خود از عمل  يمافزايش  پرچربرژيم غذايي 

كند و در نتيجه با مقاومت انسولين  يمانسولين جلوگيري 

بافت چربي احشايي از منابع عمدة . )14(مرتبط است 

ي با افزايش سطوح ترشح رزيستين است و افزايش چاق

ها  ييد اين يافتهتأدر . پلاسمايي رزيستين همراه است

گزارش شده است كه برداشتن تودة چربي خلف صفاقي و 

ي مسن با بهبود حساسيت انسولين ها رتدر  6ميديدياپ

ها از نقش  اين يافته. كبدي و محيطي همراه بوده است

احتمالي رزيستين در گسترش مقاومت انسولين كه با 

شود، حمايت  يمافزايش بافت چربي احشايي مشخص 

، برخي مطالعات ها گفتههمسو با اين . )15(كند  يم
                                                           
4. Resistin 
5. Chemokines 
6.Retroperitoneal And Epididymal Fat Pads 
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زيستين نوتركيب موجب كه القاي ر اند كردهگزارش 

ي ها موشاختلال در تحمل گلوكز و فعاليت انسولين در 

بادي ضد رزيستين  يآنتدر مقابل، القاي . شود يمطبيعي 

ي چاق و ها موشموجب افزايش حساسيت انسولين در 

از طرف ديگر، . )16(شود  يمداراي مقاومت انسولين 

ها موجب سركوب  يپوسيتآدسركوب بيان رزيستين در 

ي بتااكسيداسيون اسيدهاي چرب ساز فعالتوليد ليپيد و 

ست كه رزيستين شود، كه اين شواهد حاكي از آن ا يم

  .)17(ير قرار دهد تأثتواند متابوليسم ليپيد را تحت  يم

امروزه فعاليت جسماني و ورزشي زيربناي مديريت، 

پيشگيري و درمان چاقي و اختلالات مرتبط با آن است 

يرات را به اثرات ضدالتهابي فعاليت تأثكه بخشي از اين 

كه در پي كاهش چربي احشايي و  اند دادهورزشي نسبت 

هاي گردش خون  يپوكينآد متعاقب آن كاهش سطوح

در حقيقت، فعاليت ورزشي از عواملي . )18(شود  يمايجاد 

است كه بافت چربي و در نتيجه توليد و ترشح 

دهد  يمير قرار تأثها توسط بافت چربي را تحت  يپوكاينآد

ير تمرينات ورزشي مختلف بر تأثبرخي مطالعات . )19(

و همكاران  1كادوغلو. اند سطوح رزيستين را بررسي كرده

هفته تمرين استقامتي بر سطوح  16ير تأث) 2007(

رزيستين را در افراد چاق يا داراي اضافه وزن مبتلا به 

بررسي كردند كه نتايج كاهش معنادار  2ديابت نوع 

را نشان  IL-18و  IL-6رزيستين و عوامل التهابي مانند 

 صورت بههمچنين سطوح انسولين و گلوكز ناشتا . داد

در پژوهشي ديگر رشيدلمير . )20(معناداري كاهش يافت 

 ناتيهفته تمر 8 يرتأثبه بررسي  )2013(ان و همكار

 نيستيو رز نيپونكتيآد ييمنظم بر سطوح پلاسما يهواز

 نيستيرز ييپلاسما نتايج كاهش معنادار سطوح. پرداختند

سه يدر مقا نيگروه تمردر  و افزايش معنادار آديپونكتين را

امروزه تمرينات تناوبي . )21(نشان داد با گروه كنترل 

                                                           
1. Kadoglou 

براي  مؤثريك راهكار عملي و  عنوان به) HIIT2(شديد 

ها  يآزمودنافزايش آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي در 

 HIITمزيت . اق و داراي اضافه وزن مطرح شده استچ

توان در مدت زمان كوتاهي اين تمرينات  يماين است كه 

و به ) در مقايسه با تمرينات هوازي سنتي(را انجام داد 

ي ها روشحداقل امكانات نياز دارد و در مقايسه با ساير 

همچنين داراي مزاياي . است بخش لذتتمريني بسيار 

در  تر كوتاهليك برابر يا بيشتر در دورة زماني كارديومتابو

همچنين . مقايسه با تمرينات استقامتي سنتي است

تواند ميزان متابوليسم پايه را تا مدتي پس از فعاليت  يم

هاي  يآزمودنيرات در تأثورزشي با بالا نگه دارد كه اين 

در . )22 ،23(سالم و همچنين چاق مشاهده شده است 

ير تمرينات ورزشي بر سطوح رزيستين بسته به تأثمورد 

ي و همچنين وضعيت نوع، مدت و شدت تمرين ورزش

يضي ضدونق، نتايج )سالم، چاق، ديابتي و غيره(ها  يآزمودن

  .گزارش شده است

در پژوهشي محققان كاهش معنادار سطوح رزيستين 

اي در مردان ديابتي  يرهداهفته تمرين مقاومتي  8را بعد از 

در مقابل، برخي مطالعات افزايش . )24(نشان دادند  2نوع 

و بعض  )25(ن بعد از تمرينات ورزشي سطوح رزيستي

در . اند كردهرا گزارش  )26(ديگر عدم تغيير رزيستين 

بر سطوح رزيستين نيز، دهقاني و  HIITير تأثخصوص 

با  HIITهفته  10گزارش كردند كه ) 2016(همكاران 

كاهش معنادار سطوح رزيستين در پسران دانشجوي 

             .)27(غيرورزشكار همراه است 

در مجموع، با توجه به اهميت تمرينات تناوبي شديد 

)HIIT (يژه براي افرادي كه وقت كافي براي شركت در و به

يض ضدونقتمرينات هوازي سنتي ندارند، و همچنين نتايج 

ير تمرينات ورزشي مختلف بر سطوح تأثدر خصوص 

ير يك تأثرزيستين، هدف از اجراي پژوهش حاضر بررسي 

                                                           
2. High Intensity Interval Training 
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بر تغييرات در سطوح  HIIT) هفته 10(مدت  ينطولادورة 

  .رزيستين مردان جوان غيرفعال بود

  

  يشناس روش
تجربي با طرح  پژوهش حاضر نوعي مطالعة نيمه

بود كه با دو گروه كنترل و  آزمون پسآزمون و  يشپ

جامعة آماري پژوهش حاضر را مردان . تجربي اجرا شد

سال و شاخص تودة بدن  25تا  18جوان با دامنة سني 

)BMI1 (kg/m2 35-35  صورت بهدادند كه  يمتشكيل 

هدفمند از بين جامعة آماري داوطلب براي شركت در 

يق نفر كه واجد شرايط شركت در تحق 18پژوهش حاضر، 

معيارهاي ورود به پژوهش . حاضر بودند، انتخاب شدند

، )سال 18-25(محدوديت سني : حاضر عبارت بودند از

برابر با  BMIافراد چاق و داراي اضافه وزن با حداكثر 

kg/m2 35 هاي خاص يا سيستميك  يماريب، عدم ابتلا به

، آسم، سرطان و غيره، عدم ابتلا به 2مانند ديابت نوع 

خوني، نداشتن  پرفشارعروقي و -يقلباي ه يماريب

محدوديت جسماني يا عضلاني براي شركت در پروتكل 

و شركت نكردن در تمرينات ورزشي  موردنظرورزشي 

در صورت غيبت بيشتر از يك . منظم طي يك سال اخير

ي پژوهش، ناتواني در ادامة ا هفته 10جلسه در طول دورة 

حضور نيافتن در  ديدگي و يبآسدليل  پروتكل ورزشي به

ها از پژوهش  يآزمودن، آزمون پسيري و سنجش گ خون

هاي  يآزمودنبعد از شناسايي . شدند يمكنار گذاشته 

پژوهش، از همة آنها خواسته شد كه در جلسة توجيهي 

آشنايي با پروتكل پژوهشي شركت كنند كه در  منظور به

 ها تشريح يآزمودنبراي  HIITآن معايب و فوايد پروتكل 

از همة افرادي كه با شركت در پژوهش  شد و در نهايت

. نامة آگاهانة كتبي اخذ شد يترضاحاضر موافق بودند، 

ي نفر نهتصادفي در دو گروه  صورت بهها  يآزمودنسپس 

                                                           
1. Body Mass Index 

يك هفته . قرار گرفتند HIITي كنترل و ها گروهشامل 

 12نامه و بعد از  يترضابعد از جلسة توجيهي و اخذ 

يري و سنجش متغيرها در گ خونشبانه،  ساعت ناشتايي

آزمون انجام گرفت و دو روز بعد برنامة تمرين  يشپمرحلة 

  . هفته آغاز شد 10تناوبي شديد به مدت 

 HIIT/پروتكل تمرين تناوبي شديد

 صورت بهشده در پژوهش حاضر  برنامة تمريني استفاده

HIIT  هفته و هر هفته سه جلسه اجرا  10بود كه به مدت

 10ها به مدت  يآزمودنقبل از هر جلسة تمرين، . شد

روي سريع، نرم دويدن، حركات كششي و  يادهپدقيقه با 

بعد از گرم كردن، . پرداختند يمنرمشي به گرم كردن 

وهلة  10شد كه شامل  يمبخش اصلي برنامة تمريني اجرا 

بود كه متعاقب هر  نوار گردانن روي اي دويد دقيقه يك

 صورت بهوهله دويدن شديد، يك دقيقه استراحت فعال 

در مجموع بخش اصلي . گرفت يمروي آهسته انجام  يادهپ

شدت جلسات . كشيد يمدقيقه طول  20برنامة تمريني 

اي از هفتة اول تا هفتة آخر  يندهفزا صورت بهتمريني 

نحوي كه در سه هفتة اول  به. برنامة تمريني افزايش يافت

درصد ضربان قلب هدف، هفتة  80برابر با  HIITشدت 

درصد ضربان قلب هدف و چهار  85چهارم تا ششم معادل 

در . )22(درصد ضربان قلب هدف بود  90هفتة انتهايي 

 منظور بهها پنج دقيقه  يآزمودننيز  HIITانتهاي جلسه 

ضربان قلب . روي آهسته پرداختند يادهپسرد كردن به 

سنج  با استفاده از ضربان HIITها در طول اجراي  يآزمودن

كنترل شد و ضربان قلب هدف با  A300پلار مدل 

در اين مدت . )28(استفاده از فرمول كارونن برآورد شد 

هاي گروه كنترل در برنامة تمرين ورزشي شركت  يآزمودن

نداشتند و برنامة معمول روزانة خود همانند قبل را ادامه 

الامكان از  يحتها توصيه شد كه  يآزمودنبه . دادند

درصد مناسب پروتئين،  هاي معمول غذايي با يمرژ

كربوهيدرات و چربي استفاده كنند و دو روز قبل از 
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هاي لازم در  يهتوص آزمون پسآزمون و  يشپيري گ خون

مورد استراحت و خواب كافي، عدم شركت در تمرينات 

الامكان مصرف غذاي مشابه به  يحتورزشي شديد و 

  .ها داده شد يآزمودن

  

  سنجش متغيرهاي مورد بررسي

از اجراي آخرين جلسة تمريني و با سپري شدن پس 

آزمون از  يشپهمانند مرحلة  مجدداً ساعت از آن، 48

در وضعيت ناشتايي  HIITها در گروه كنترل و  يآزمودن

. عمل آمد هاي مربوط به يريگ اندازهيري و گ خونشبانه، 

ي خوني داخل لولة ها نمونهيري، گ خونبلافاصله بعد از 

ي خوني ها نمونهتا لخته شود و سپس  فالكون ريخته شد

درون دستگاه سانتريفيوژ قرار گرفت و دستگاه با دور 

پس از اين مدت . دقيقه روشن شد 10به مدت  3000

ي ها نمونه. ها از دستگاه خارج و سرم جدا شد زمان، لوله

 - 70هاي مربوط در فريزر  خوني تا زمان انجام آزمايش

لوكز با استفاده از روش گ يريگ اندازه. نگهداري شدند

ساخت ( سنجي و به كمك اتوآنالايزر و كيت بيوركس رنگ

ليتر انجام  يدسگرم بر  يليم 1/0 با حساسيت )انگليس

 يبا استفاده از روش الكتروكمنيز  نيانسول. گرفت

با ) ساخت آلمان(و كيت رش  )ECL1( نسانسيلوم

. يري شدگ اندازهليتر  يليميكرويونيت بر م 01/0حساسيت 

يري سطوح سرمي رزيستين نيز از كيت گ اندازهبراي 

 bioassay technology laboratory(الايزاي رزيستين 

Shanghai china ( نانوگرم بر  99/4با حساسيت

انسولين  به منظور تعيين مقاومت به. ليتر استفاده شد يليم

 در حالت ناشتا، پس از برآورد ميزان گلوكز خون و

) 1985(و همكاران  2براساس فرمول ماتهوزتا، انسولين ناش

  .)29(عمل شد 

                                                           
1. Electrochemiluminescence or electrogenerated 
chemiluminescence (ECL) 
2. Matthews 

HOMA-IR= [ ليتر يدسگرم بر  يليم )گلوكز(  ] × 

[( ليتر يليمميكرويونيت بر (انسولين  ] / 405 

 

ها، از  يآزمودن ي بدندرصد چرببرآورد  منظور به

استفاده ) BOCA X1(دستگاه آناليز تركيب بدن بوكا 

همچنين، براي برآورد اكسيژن مصرفي بيشينة . شد

)VO2max ( آزمون يك مايل راه رفتن راكپورت انجام

مسافت  ها خواسته شد تا يآزمودنمنظور از  بدين. گرفت

بلافاصله . سرعت ممكن راه بروند حداكثريك مايل را با 

بعد از اتمام آزمون، ضربان قلب آزمودني از روي ضربان 

با توجه به فرمول  VO2maxدر نهايت . سنج پلار ثبت شد

 .)30(يري شد گ اندازهزير 

VO2max (ml.kg.min-1) = 853/132  – 0769/0  

3877/0 – (وزن بدن) 315/6 + (سن)   – (جنس) 

2649/3 1565/0 – (زمان)   (ضربان قلب) 

 

و تاج  ها دندهدور كمر در نقطة بين قسمت تحتاني 

ين نقطة ناحية باسن تر پهنخاصره و دور باسن نيز در 

يري شد و در نهايت نسبت دور كمر به باسن گ اندازه

)WHR (از تقسيم دور كمر به دور باسن محاسبه شد .

يري ضربان قلب استراحتي نيز در صبح و بعد از گ اندازه

نيم ساعت نشستن در محيط با ضربان سنج پلار انجام 

 .گرفت

 24 ةنسخ SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده يتمام

ها از  بودن داده يعياز طب نانياطم. شد وتحليل يهتجز

 براي بنابراين،. شدحاصل  ويلك-شاپيروآزمون  قيطر

 يگروه درون راتييو تغ يگروه نيب راتييتغ ةسيمقا

استفاده  زوجي tو  انسيكووار ليتحل آزموناز  بيترت به

 .در نظر گرفته شد 05/0آلفا در سطح  وشد 
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  نتايج
ي آنتروپومتريك و ها شاخصميانگين و انحراف معيار 

ها شامل سن، قد، وزن و ضربان قلب  يآزمودنفيزيولوژيك 

ارائه شده  1در جدول  HIITاستراحتي در گروه كنترل و 

  .است

  

  ها يآزمودنمتغيرهاي آنتروپومتريك و فيزيولوژيك . 1جدول 

  HIITگروه   گروه كنترل  متغيرها

  21 ± 73/2  20 ± 58/1  )سال(سن 

  5/176 ± 16/7  8/178 ± 84/5  )متر يسانت(قد 

  06/92±  26/7  68/92 ± 93/9  )كيلوگرم(وزن 

  72 ± 53/8  71 ± 66/7  )تعداد در دقيقه(ضربان قلب استراحتي 

  
مقادير متغيرهاي مورد بررسي در پژوهش حاضر در 

در گروه كنترل و  آزمون پسآزمون و  يشپدو مرحلة 

HIIT  تغييرات (ي گروه درونو همچنين ميزان تغييرات

 2گروهي در جدول  و بين) آزمون يشپنسبت به مرحلة 

نتايج نشان داد كه كاهش وزن بدن در . گزارش شده است

در مقايسه با گروه كنترل معنادار بوده است  HIITگروه 

)042/0=P( كدام از  يچه وزن بدن تغييرات جز به، اما

تفاوت معناداري نداشت  HIITمتغيرها بين گروه كنترل و 

)05/0>P .(بر اين، نتايج نشان داد كه تغييرات  علاوه

شده در گروه كنترل در  يبررسكدام از متغيرهاي  يچه

آزمون اختلاف معناداري  يشپنسبت به  آزمون پسمرحلة 

با وجود اين، وزن بدن ). P<05/0(نداشته است 

)01/0=P( شاخص تودة بدن ،)002/0=P( درصد چربي ،

، شاخص مقاومت به انسولين )P=005/0(بدن 

)029/0=P ( و سطوح انسولين)004/0=P ( 10بعد از 

آزمون  يشپهفته تمرين تناوبي شديد در مقايسه با مقادير 

همچنين، ميزان اكسيژن . معناداري كاهش يافت صورت به

در مقايسه با  HIITدر گروه ) VO2max(مصرفي بيشينه 

در ). P=000/0(آزمون افزايش معناداري را نشان داد  يشپ

مورد سطوح رزيستين نتايج نشان داد كه بين دو گروه 

و تغييرات اين ) P=459/0(تفاوت معناداري وجود ندارد 

از نظر آماري معنادار  HIITهفته  10آديپوكاين بعد از 

  .)2جدول ) (P=38/0(نبوده است 

  

  گروهي در متغيرهاي مورد بررسي ي و برونگروه درونتغييرات . 2جدول 

  گروهي بين HIIT  pگروه   گروه كنترل  متغيرها

  )كيلوگرم(وزن 
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

93/9 ± 68/92  
48/12 ± 5/93  

35/0  

26/7 ± 06/92  
97/6 ± 9/87  

01/0  

042/0  

  )كيلوگرم بر متر مربع(بدن  ةشاخص تود
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

55/2 ± 9/28  
04/3 ± 1/29  

19/0  

98/2 ± 6/29  
95/2 ± 3/28  

002/0  

954/0  
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  گروهي در متغيرهاي مورد بررسي ي و برونگروه درونتغييرات . 2جدول ادامة 

  گروهي بين HIIT  pگروه   گروه كنترل  متغيرها

  نسبت دور كمر به باسن
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

02/0 ± 96/0  
03/0 ± 96/0  

63/0  

04/0 ± 94/0  
02/0 ± 93/0  

12/0  

76/0  

  درصد چربي بدن
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

7/1 ± 6/28  
78/1 ± 8/28  

47/0  

25/1 ± 87/29  
57/1 ± 5/28  

005/0  

538/0  

VO2max )دقيقه/ كيلوگرم/ ليتر يليم(  
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

6/1 ± 07/45  
18/1 ± 56/45  

34/0  

56/2 ± 45/43  
96/1 ± 56/45  

000/0  

843/0  

  )ليتر يدس/ گرم يليم(گلوكز 
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

23/5 ± 91  
81/7 ± 90  

33/0  

13/10 ± 95  
94/6 ± 89  

14/0  

27/0  

  )ليتر يليم/ ميكرويونيت(انسولين 
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

18/5 ± 5/13  
74/6 ± 2/14  

41/0  

4/6 ± 5/17  
85/6 ± 81/11  

004/0  

08/0  

-HOMA(شاخص مقاومت به انسولين 

IR(  

  آزمون يشپ
  آزمون پس

p يگروه درون  

13/1 ± 04/3  
60/1 ± 22/3  

14/0  

89/1 ± 21/4  
50/1 ± 62/2  

029/0  

622/0  

  )نانوگرم بر ليتر(رزيستين 
  آزمون يشپ

  آزمون پس
p يگروه درون  

94/0 ± 14/1  
01/1 ± 25/1  

26/0  

76/0 ± 16/1  
25/1 ± 07/1  

38/0  

459/0  

  

  گيري يجهنتبحث و 
يافتة اصلي پژوهش حاضر اين بود كه با وجود كاهش 

مقاومت انسولين و بهبود تركيب بدن، تغييري در سطوح 

هفته تمرين تناوبي شديد در  10سرمي رزيستين بعد از 

مردان جوان چاق و داراي اضافه وزن ايجاد نشد و تفاوت 

 HIITمعناداري بين تغييرات رزيستين در گروه كنترل و 

براساس پيشينة پژوهش، نتايج ). P<05/0(مشاهده نشد 

ير تمرينات ورزشي منظم بر سطوح رزيستين تأثدر زمينة 

هاي پژوهش  همسو با يافته. يض استضدونقگردش خون 

كه سطوح رزيستين  اند دادهحاضر، برخي مطالعات نشان 

بعد از يك دوره تمرينات ورزشي در مقايسه با گروه 

، اما )31-33(است  كنترل تفاوت معناداري نداشته

افزايش  ها پژوهشهاي پژوهش حاضر، ساير  برخلاف يافته

معنادار سطوح رزيستين را  )33-36(و كاهش  )32(

دنبال شركت در برنامة تمرين ورزشي منظم گزارش  به

ير سه تأثدر مقايسة ) 2016(توفيقي و همكاران . اند كرده

نوع تمرين مقاومتي، استقامتي و تركيبي بر سطوح 

همسو با  2رزيستين در زنان چاق مبتلا به ديابت نوع 

هفته تمرين مقاومتي  12مطالعة حاضر گزارش كردند كه 

با وجود اين، افزايش . يري بر سطوح رزيستين نداردتأث

معنادار سطوح رزيستين را در گروه تمرين هوازي و 

اين پژوهشگران افزايش سطوح . تركيبي نشان دادند

رزيستين در پي تمرين هوازي و تركيبي را به نقش 

 منظور بهريك افزايش رزيستين اكسيداني آن و تح يآنت

ها  يآزمودنالبته . )32(سركوب التهاب مرتبط دانستند 

، نوع برنامة تمريني و مدت زمان دورة تمرين )ديابتي(

متفاوت از پژوهش ) 2016(مطالعة توفيقي و همكاران 

ير چشمگير رزيستين بر تأثحاضر بود و با توجه به 
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حتمالاً اين ، ا)15(مقاومت انسولين و متابوليسم گلوكز 

دليل اختلال در سطوح  آديپوكاين در وضعيت ديابت به

  .انسولين و گلوكز داراي واكنش و اثرگذاري متفاوتي است

دريافتند ) 2018(در پژوهشي ديگر عبدي و مهاجر 

ير معناداري بر سطوح تأثهفته تمرين هوازي  6كه 

). كاهش غيرمعنادار مشاهده شد(رزيستين ندارد 

و مقاومت انسولين را  BMIهش وزن بدن، كه كا يدرحال

رسد كه  يمنظر  به. )33(كرده نشان دادند  در گروه تمرين

دليل عدم تغيير معنادار سطوح رزيستين در پژوهش فوق 

تمرينات ورزشي در  تر كوتاهو پژوهش حاضر با دورة 

ي مشابه مرتبط باشد كه دليل آن ها پژوهشمقايسه با 

وجود ارتباط معكوس بين سطوح رزيستين با فعاليت 

بنابراين، احتمالاً حجم و طول برنامة . )37(جسماني است 

. يت شايان توجهي داردتمريني در تغييرات رزيستين اهم

 32بعد از ) 2009(و همكاران  1، جونزها گفتهييد اين تأدر 

هفته تمرين هوازي كاهش معنادار سطوح رزيستين را در 

نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن گزارش كردند كه با 

. )38(كاهش معنادار درصد چربي بدن همراه بود 

همچنين، كاهش معنادار رزيستين و عوامل التهابي مانند 

IL-6  وIL-18  و همچنين سطوح گلوكز و انسولين

هفته تمرين استقامتي گزارش  16ناشتايي را بعد از 

  .)20( اند كرده

هاي پژوهش حاضر، كاهش مقاومت  يكي ديگر از يافته

و همزمان بهبود تركيب  HIITهفته  10به انسولين بعد از 

صد چربي بدن نقش رسد كاهش در يمنظر  به. بدن بود

هاي حاضر  يآزمودني در تعديل مقاومت به انسولين مؤثر

رابطة ميان چاقي و مقاومت به انسولين عضلة . داشته است

ي ها پژوهشنحوي كه  اسكلتي احتمالاً رابطة علي است، به

ي انساني و حيواني نشان داده ها نمونهگرفته روي  انجام

                                                           
1. Jones 

با افزايش و ترتيب  است كه كاهش و افزايش وزن به

  .)39(كاهش حساسيت انسولين همراه است 

تأثيرات مثبت فعاليت ورزشي بر بهبود متابوليسم 

ة واسط بهگلوكز و افزايش حساسيت انسولين ممكن است 

رساني مختلف ديگري غير از كاهش تودة  يامپمسيرهاي 

ين آنها تنظيم تر محتملچربي نيز اعمال شود كه يكي از 

فعاليت . است) GLUT-4( 4وكزة گلدهند انتقالافزايشي 

به ساركولما  GLUT-4جايي  ورزشي موجب افزايش جابه

تواند  يمشود كه  يمو متعاقب آن افزايش برداشت گلوكز 

پيامد  عنوان بهة افزايش موقت برداشت گلوكز دهند نشان

سازوكار مسول افزايش رونويسي و بيان . جلسة آخر باشد

mRNA GLUT-4  ت بعد از ساع 24به مدت سه تا

رو، فعاليت ورزشي منظم  ينازا. فعاليت ورزشي ادامه دارد

و سپس بهبود  GLUT-4به افزايش پايدار بيان پروتئين 

به همين نحو، . شود يمكنترل گلوكز در طول زمان منجر 

ي بعد از ها ساعتافزايش حساسيت انسولين كل بدن در 

افتد كه توسط اجراي آزمون  يمفعاليت ورزشي اتفاق 

 .)40(ييد شده است تأتحمل گلوكز 

بر رزيستين مطالعات محدودي  HIITير تأثدر مورد 

و همكاران  2در اين زمينه، استكلينگ. صورت گرفته است

 12كاهش معنادار سطوح رزيستين را بعد از ) 2018(

هفته تمرين تناوبي شديد در زنان مبتلا به سندروم 

رسد كه بخشي از  يمنظر  به. )36(متابوليك گزارش كردند 

هاي حاضر را بتوان به وضعيت  دليل تناقض با يافته

ها و همچنين مدت زمان كمتر دورة  يآزمودنمتفاوت 

بر اين،  علاوه. تمريني در پژوهش حاضر مرتبط دانست

دقيقه با شدت بالا در  16(حجم تمرين در هر جلسه 

در پژوهش مذكور ) دقيقه در پژوهش حاضر 10مقايسه با 

با وجود اين، استركلينگ و . بيشتر از مطالعة حاضر بود

هاي حاضر كاهش معنادار  همسو با يافته) 2018(همكاران 

                                                           
2. Steckling 
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و گلوكز و همچنين افزايش معنادار  BMIوزن بدن، 

VO2max  دهد بهبود  يمكه نشان  )36(را گزارش كردند

وضعيت متابوليك و تركيب بدن مستقل از تغييرات در 

با اينكه در پژوهش . افتد يمسطوح رزيستين نيز اتفاق 

و تركيب بدن و كاهش حاضر بهبود مقاومت انسولين 

سطوح گلوكز بدون كاهش سطوح رزيستين مشاهده شد، 

در  تواند يم نيستيرز نيترشح پروتئ گزارش شده است كه

 همچنين. داشته باشد مهمي بدن نقش نيمقاومت انسول

امر  نيكه ا كند يرا مهار م يبافت چرب زيتما نيستيرز

 كيعنوان  باشد و به پوژنزيمهم آد كنندة يلتعد تواند يم

در  يطيمح نيو مقاومت انسول يچاق نيب يهورمون ونديپ

گرفته نشان  مطالعات صورت .)41( نقش كند يفايا ،ابتيد

 mRNAة كاهش بيان واسط بهده است كه رزيستين دا

و تحريك مسير ) IRS2( 2سوبستراي گيرندة انسولين

SOCS31  42(كند  يمدر توسعة مقاومت انسولين عمل(.  

برخلاف ) 2016(در پژوهشي ديگر دهقاني و همكاران 

در پسران  HIITهفته  10پژوهش حاضر نشان دادند كه 

دانشجوي غيرورزشكار با كاهش معنادار سطوح رزيستين 

هاي حاضر، كاهش  البته همسو با يافته. همراه است

يكي از دلايل . را نشان دادند BMIمعنادار وزن بدن و 

) 2016(هاي دهقاني و همكاران  اصلي تناقض با يافته

نفر در هر  9(ها  يآزمودنتوان به تعداد كم  يمرا  )27(

در پژوهش حاضر نسبت كه داد كه قدرت بحث و ) گروه

كند و  يمهاي حاضر را تضعيف  گيري براساس يافته يجهنت

ي آتي با حجم بالاي نمونه ها پژوهشبر اين اساس اجراي 

  .شود يمتوصيه 

نيز كه افزايش حساسيت ) 2017(كاظمي و همكاران 

انسولين و كاهش سطوح گلوكز ناشتا را بعد از تمرينات 

هوازي و مقاومتي در غياب كاهش معنادار رزيستين نشان 

يرات معنادار در سطوح رزيستين را داده بودند، عدم تغي

                                                           
1. Inhibitor of Cytokine Signaling 3 

بر شدت و مدت پايين برنامة تمريني، به كاهش  علاوه

نسبت دادند  ها پژوهشاندك وزن بدن در مقايسه با ساير 

گرفته  ييد اين فرضيه، چندين مطالعة صورتتأدر . )31(

ي انساني، همبستگي مثبتي بين سطوح ها نمونهروي 

پلاسمايي رزيستين و افزايش شاخص تودة بدن را نشان 

البته در پژوهش حاضر با وجود كاهش . )43( اند داده

 معنادار درصد چربي و وزن بدن تغييرات در سطوح

هاي  يگاهجارسد به  يمنظر  رزيستين معنادار نبود كه به

اگرچه در . مختلف بيان و توليد رزيستين مرتبط باشد

 يبافت چرب يلةوس به نيستيرز زانيم نيشتريجوندگان ب

 اكروفاژهادر م اغلبانسان  نيستي، رزشود يم ديتول ديسف

كه  احتمال وجود دارد نيا ،نيبنابرا. شود يم انيب

 ميدر تنظ نيستيرز نقش خصوصدر  ييها تفاوت

براساس  .)17( وجود داشته باشد يبافت چرب يعملكردها

رسد كه چنانچه برنامة تمريني  يمنظر  هاي موجود، به يافته

تواند به كاهش  يماز مدت و شدت كافي برخوردار باشد، 

يك عامل التهابي منجر شود،  عنوان بهسطوح رزيستين 

ها حتي افزايش  يآزمودنهرچند بسته به وضعيت 

يستين به بر اين، اگرچه رز علاوه. رزيستين نيز ممكن است

افزايش مقاومت به انسولين و اختلال در متابوليسم گلوكز 

شود، اما بدون كاهش معنادار سطوح رزيستين  يم منجر

نيز امكان بهبود نيمرخ متابوليك و تركيب بدن وجود دارد 

كه ممكن است ناشي از تغييرات در سطوح ساير 

له ي ديگر از جمها بافتها  يا عوامل مترشحه از  يپوكاينآد

  .باشد) ها يوكينم(عضلة اسكلتي 

  تشكر و قدرداني

دليل صبوري و  به كننده شركتهاي  يآزمودناز 

در طول اجراي پژوهش سپاسگزاريم  جانبه همههمكاري 

همچنين از دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شرق 

كنندة منابع مالي مطالعة حاضر، تشكر  ينتأم عنوان به

 .شود مي
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