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های سندروم  شاخص ( بر آدیپونکتین سرمی، مقاومت به انسولین و  HIITتاثیر تمرین تناوبی شدید )

 متابولیک در مردان مبتلا به سندروم متابولیک 
 

 
 3، اورهان خدایی2فرمصطفی آرمان*، 1کریم آزالی علمداری

 

                02/97/ 12تاریخ پذیرش:                  97/ 11/ 07تاریخ دریافت: 
  

 چکیده 

ایفا   که نقش مهمی در سندروم متابولیک استضدالتهابی و کاهنده گلوکز خون   آدیپوکاین ،آدیپونکتین
)تأثیر    حالبااین   کند.می شدید  تناوبی  شاخص   آدیپونکتینبر    (HIITتمرین  با  متابولیک  همراه  خطر  های 
تأثیر  تمرین تناوبی شدید بر سطوح آدیپونکتین،   هدف از پژوهش حاضر بررسی  وضوح درک نشده است.به

 نفر  22باشد.  های سندروم متابولیک در مردان مبتلا به سندروم متابولیک می مقاومت به انسولین و شاخص 
.  شدند  تقسیم(  نفر  10کنترل )  و (  نفر  12)  HIITگروه    دو   به  تصادفی  طورمرد مبتلا به سندروم متابولیک به 

درصد    85-80فعالیت شدید با شدت  وهله    12-6  هفته    هر  در  جلسه  سه  و   هفته   هشت  مدت  به   HIITگروه  
  ضربان   حداکثر  دقیقه درصد  2درصد به مدت    50دقیقه و استراحت فعال با شدت    2ضربان قلب ذخیره به مدت  

 هاینمونه  تمرینی  جلسه   آخرین  از  پس   ساعت  48  و   پایه  حالت  در.  کرد  تمرین  دقیقه  60- 25  مدت   و   ذخیره  قلب
از آزمون  شد.    گیریاندازه   الایزا  روش  به  سطوح آدیپونکتین، انسولین، گلوکز و نیمرخ لیپیدی  و   آوریجمع   خون

t    داد،   نشان  هاداده   تحلیل  شد.  در نظر گرفته  05/0داری  ها استفاده و سطح معنیبرای تحلیل داده همبسته  
  HIITتمرین    همچنین،  ،(˂05/0P) شودمی   HDLآدیپونکتین و   سطوح دارافزایش معنی  باعث  HIITتمرین  

. با (˂05/0P)، متوسط فشارخون، گلوکز و مقاومت به انسولین شد  BMIکاهش وزن بدن، دور کمر،    باعث
تمرین  این نداشت  تأثیر معنی  HIITحال  انسولین  بر  به(<05/0P)داری  تمرین  .  افزایش    HIITطورکلی،  با 

عنوان راهکار  های خطر سندروم متابولیک، نقش مهمی را به آدیپونکتین، بهبود مقاومت به انسولین و شاخص 
 کند.درمانی مؤثر برای بیماران سندروم متابولیک ایفا می 
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Abstract 

Adiponectin as anti-inflammatory cytokines and hypoglycemic agents have 

important role in metabolic syndrome. However; the effects of high intensity interval 

training (HIIT) on the adiponectin in accompany with metabolic risk factors is not 

understood. The aim of the present study is to investigate the effect of high intensity 

interval training on levels of adiponectin, insulin resistance and markers of metabolic 

syndrome in men with metabolic syndrome. Twenty two male with metabolic syndrome 

were randomly divided into two groups including high intensity interval training (HIIT) 

(n=12) and Control (n=10). HIIT group were trained 3 sessions/wk for eight weeks at 6-

12 intense exercise with intensity 80-85% heart rate reserve for 2 minutes and active rest 

for 2 minutes at 50 percent of maximum heart rate for 25-60 minutes for 25-60 minutes. 

Blood samples were collected at baseline as well as 48 hrs after the last training session, 

followed by measuring adiponectin. Insulin, glucose and lipid profile levels by ELISA. 

Paired t test has used to data analysis; the level of significance has been consider at P≤0.05. 

Data analysis showed, high intensity interval training (HIIT) significantly increased the 

Serum level of adiponectin and HDL (p˂0.05). Also, high intensity interval training (HIIT) 

significantly reduced body weight, waist circumference, BMI, mean blood pressure, 

glucose, and insulin resistance (p˂0.05). However, there were no effects on insulin 

(P>0.05). In general, high intensity interval training (HIIT) with increase adiponectin 

levels, improve insulin resistance and risk markers of metabolic syndrome, plays an 

important role as an effective therapeutic strategy for patients with metabolic syndrome.  

Keywords: High Intensity Interval Training (HIIT), Adiponectin, Insulin Resistance, Metabolic 

Syndrome. 
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 مقدمه 
توسعه  ویژه در کشورهای درحال شیوع سندروم متابولیک در اکثر مناطق جهان به 

درصد برآورد شده    10- 25که شیوع آن در بزرگسالان  طوری به رو به افزایش است،  
عروقی شامل  - های قلبی ای از عوامل خطر بیماری است. سندرم متابولیک به مجموعه 

شود که با  فشارخون بالا، اختلالات لیپیدی و قندی خون و چاقی مرکزی اطلاق می 
باشند. بالا بودن دور کمر، افزایش گلوکز ناشتا سرمی،  مقاومت به انسولین در ارتباط می 

کلسترول   سطح  کاهش  و  بالا  فشارخون  سرمی،  گلیسیرید  تری  سطح  افزایش 
های اصلی این سندروم هستند که دارا  شاخص   1( HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا ) 

یا بیشتر از معیارهای ذکرشده جهت تشخیص سندروم متابولیک ضروری    3بودن تا  
. ایران ازجمله کشورهایی است که به میزان زیادی در معرض افزایش خطر  ( 1) باشد می 

سال در ایران مبتلابه    30درصد افراد بالای    10/ 6که  طوری ابتلا به دیابت قرار دارد به 
که اجزای  باشد. ازآنجایی که درنتیجه شیوع سندروم متابولیک می   ( 2) باشد  دیابت می 

بیماری  خطرزای  عوامل  با  متابولیک  نشان  سندروم  دارد،  ارتباط  عروقی  قلبی  های 
مرگ داده  میزان  که  بیماری شده  از  ناشی  عروقی  ومیر  قلبی  درصد    20- 45های 

 .  ( 3,  1) یافته است  افزایش 

ویژه چاقی شکمی( دو مؤلفه اصلی سندروم  مقاومت به انسولین و چاقی )به 
این بافت چربی  متابولیک هستند . چاقی، تجمع چربی اضافه در بدن می  باشد که 

ریز عمل کرده و با تولید و ترشح  عنوان یک ارگان درون تواند به لحاظ عملکردی به می 
سایتوکاین ها و فاکتور های پیش التهابی نقش مهمی را در بروز مقاومت به انسولین  

. به تازگی مشخص شده است که  ( 3,  1) های مزمن ایفا نماید  و بسیاری از بیماری 
کنند  ترشح می   2های بافت چربی علاوه بر ذخیره چربی، موادی به نام آدیپوکین سلول 

که اثرات مختلفی )آثار متابولیک اتوکرینی، پاراکرینی یا سیستمیک، ایمونولوژیکی و  
بر سیستم  ذخیره فیزیولوژیکی(  افزایش  اینرو،  از  دارند.  بدن  در    های  تغییر  و  چربی 

سلول  )به عملکرد  چربی  بروز  های  باعث  چاقی  اثر  بر  اندوکرین(  بافت  یک  عنوان 
می  ها  آدیپوکین  ترشح  در  آدیپوکاین ( 4) شود  اختلالاتی  زیادی  .  تعداد  شامل  ها 

- ، اینترلوکین 3( α-TNFآلفا ) - های پیش التهابی از جمله عامل نکروزی تومور واسطه 
6  (6-IL )4 های متابولیکی  باشند که باعث گسترش بیماری می   6و کمرین   5، رزیستین

  8و آدیپونکتین   7ضدالتهابی از جمله اپلین های  شوند و در مقابل تعدادی از واسطه می 
 .  ( 5) تواند در برابر بیماری التهابی محافظت کنند  که می 

  C1q/TNF9آدیپونکتین، آدیپوکاینی از اعضای خانواده پروتئین مرتبط شده با 

 (CTRP می تولید  چربی  بافت  توسط  که  است  ویژگی (  دلیل  به  و  های  شود 
.  ( 6) فرد ضدالتهابی و ایجاد حساسیت انسولینی مورد توجه قرارگرفته است  منحصربه 

کاهش سطح گردش خونی آدیپونکتین با سندرم متابولیک )مقاومت به انسولین(، توزیع  
و میزان برداشت   2، دیابت نوع  HDLچربی درون شکمی هیپرلیپیدمی، سطح پایین  
اند که  های اخیر نشان داده . پژوهش ( 7) گلوکز ناشی از تحریک انسولین ارتباط دارد  

ی قدرتمندی برای مقاومت به انسولین و سندرم  کننده آدیپونکتین شاخص پیشگویی 
. همچنین، آدیپونکتین حساسیت به انسولین را از طریق افزایش  ( 8) متابولیک است  

( که باعث تحریک اکسیداسیون  AMPK)   AMPفعالیت پروتئین کیناز فعال شده با  
بیان  افزایش  تکث   ی ها یرنده گ   ی ها ژن   چربی،  کننده  آلفا    - زوم ی پراکس   یر فعال 

 (αPPAR )10   ( 3) شود  و افزایش جذب گلوکز و کاهش گلیکولیز و گلوکونئوژنز می  .
-ILو    TNF-αهای التهابی مانند  همچنین، آدیپونکتین در ماکروفاژها تولید سایتوکاین 

  TNF-αپیامبر    RNAرا مهار و بیان    NF-kβرسانی  سازی مسیر پیام از طریق فعال   6
های ضدالتهابی ازجمله  ها را سرکوب و همچنین باعث تولید سایتوکین را آدیپوسیت 

 

1 High-density lipoprotein 

2 Adipokine   

3 Tumor necrosis factor alpha 
4 Interleukin-6 

5 Resistin   

6 Chemerin   

IL-10   وIL-1r   سندروم متابولیکی با التهاب مزمن خفیفی  ( 9) شود  ها می در مونوسیت .
قابل  همبستگی  بالا  التهابی  وضعیت  این  و  است  غلظت  همراه  کاهش  با  توجهی 

 .  ( 10) آدیپونکتین و بسیاری از اجزای سندروم متابولیک دارد  
رسد ناشی  با این حال، علت دقیق سندرم متابولیک مشخص نیست و به نظر می 

از تقابل اثر عوامل ژنتیکی، متابولیکی و محیطی )شامل رژیم غذایی و فعالیت بدنی(  
های مؤثر  وسیله افزایش فعالیت بدنی یکی از روش . تعدیل شیوه زندگی به ( 11) باشد  

بیماری  از بروز  فعالیت های متابولیکی محسوب می در پیشگیری  های ورزشی  شود. 
منظم از طریق کاهش سطوح لیپیدهای پلاسمایی و گلوکز خون، کاهش استرس  
از   ناشی  عوارض  تعدیل  و  بهبود  موجب  انسولینی  حساسیت  افزایش  و  اکسایشی 

تواند اثرات  شود همچنین، تمرین ورزشی می های متابولیکی و قلبی عروقی می بیماری 
عروقی و متابولیکی  - مفیدی بر کاهش چاقی احشایی و دیگر عوامل خطرزای قلبی 

حال تأثیر تمرینات ورزشی وابسته  . با این ( 12) مرتبط با سندروم متابولیک داشته باشد  
های متابولیکی  هرچند بیشتر سازگاری تمرینی است.    پروتکل   شدت به نوع تمرین و  

ی تمرینات  براثر تمرینات هوازی مورد توجه قرارگرفته است، اما امروزه ارزش بالقوه 
 ( آمادگی درک شده است   در HIIT )11تناوبی شدید  و  توسعه سلامتی  .  ( 13)   زمینه 

به دلیل کارایی زمانی بهتر نسبت به تمرینات سنتی هوازی مورد توجه    HIIT تمرینات  
بسیاری از پژوهشگران قرارگرفته است و همچنین اثرات مثبت این نوع تمرینات بر  

، چاقی و سندروم متابولیک تا حدودی  2بهبود اختلالات متابولیکی مانند دیابت نوع  
ممکن است در ارتباط با تغییرات    HIITمشخص شده است و برخی آثار مفید تمرین  

ترین نسخه تمرینی، تمرینات هوازی شدت  طور سنتی شایع به .  ( 14) ها باشد  آدیپوکاین 
دقیقه فعالیت    30 آن عمدتاً شامل های تمرینی دستورالعمل   که  است   تداومی متوسط  

دقیقه در طول هفته( یا تمرینات ورزشی شدت بالا    150شدت متوسط در طول روز ) 
اخیر    . در دهه ( 15)   دقیقه در طول هفته( است   75)   روز در هفته   3  دقیقه،   20برای  

اطلاعاتی منتشر شد که  تمرینات اینتروال با حجم کم و شدت بالا تأثیر تمرین درمانی  
سازگاری  و  سلامتی  بهبود  برای  سنتی  تداومی  تمرینات  و  مشابه  مرکزی  های 

های  عنوان مکانیسم ها به شده از نقش آدیپوکاین . مطالعات ورزشی انجام ( 13) محیطی 
مطالعات قبلی نشان  که  طوری کنند به احتمالی درگیر در اثرات مفید ورزشی حمایت می 

دهد که اثرات مفید فعالیت ورزشی بر بهبود مقاومت انسولینی، اختلالات متابولیکی،  می 
از تغییرات در آدیپوکاین می  تا حدی ناشی  این راستا، برخی    . ( 16) ها باشد  تواند  در 

تواند باعث افزایش آدیپونکتین شود  اند که تمرینات ورزشی می گزارش کرده   مطالعات 
. از  ( 19) شده است  دار آدیپونکتین نیز گزارش تغییر معنی ، از طرف دیگر، عدم ( 18,  17) 

نتایج متضاد می یک  از  پژوهش نشان  پیشینه  تفاوت  سو  درنتیجه  احتمالًا  باشد که 
های تمرینی باشد از سوی دیگر مطالعات بسیار محدودی به مقایسه تمرینات  پروتکل 

اند. همچنین تأثیر تمرین ورزشی  شدت متوسط پرداخته ورزشی تناوبی شدید و تداومی 
هم مشخص نشده است. با توجه به اینکه    بر آدیپونکتین در افراد با سندروم متابولیک 

بسیاری از پژوهشگران شدت تمرین را یکی از متغیرهای اصلی در تغییرات آدیپونکتین  
تمرین تناوبی شدید بر آدیپونکتین    تأثیر بررسی   منظور اند، پژوهش حاضر به ذکر کرده 

همبستگی بین تغییرات  ، بررسی ارتباط و  افراد با سندروم متابولیک   و مقاومت به انسولین 
 های سندروم متابولیک انجام شد.  آدیپونکتین با تغییرات مقاومت به انسولین و شاخص 

 روش شناسی
مرد میانسال مبتلا    22پژوهش حاضر از نوع کاربردی و نیمه تجربی بود.   

به  متابولیک  سندروم  تأثیر  به  بررسی  )منظور  شدید  تناوبی  بر  HIITتمرین   )

7 Apelin   

8 Adiponectin   

9 Complement C1q tumor necrosis factor-related protein 
10 Peroxisome proliferator-activated receptor alpha 

11 High-intensity interval training 
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شاخص  و  انسولین  به  مقاومت  )متغیر  آدیپونکتین،  متابولیک  سندروم  های 
 . وابسته( به صورت داوطلبانه به عنوان آزمودنی در این مطالعه شرکت کردند

ها شامل مردان غیرفعال )فاقد سابقه فعالیت بدنی منظم در یک سال  آزمودنی 
گذشته( مبتلا به سندروم متابولیک شهر میانه بودند. پس از پخش آگهی در سطح   

ساله(    60تا    40مرد مبتلا به سندروم متابولیک  )   45شهر میانه، در آغاز تحقیق تعداد  
ها با مراحل پژوهش و اهداف آن و  پس از آشنایی آزمودنی اعلام آمادگی کردند.  

همچنین، رضایت کامل آنان از شرکت در همة مراحل پژوهش، اطلاعات شخصی  
جمع  پژوهشگرساخته  پرسشنامة  از  استفاده  با  آنان  سلامتی  شد و  سپس  .  آوری 

گیری وزن، قد، درصد چربی، دور کمر و فشارخون،  های اولیه شامل اندازه ارزیابی 
های خونی اولیه )شامل قند خون ناشتا، نیمرخ چربی خون، اوره و  همچنین آزمایش 
نفر مبتلا به سندروم متابولیک پس از پر کردن پرسشنامه ویژه    22کراتینین ( تعداد  

عنوان  نامه آگاهانه به تعیین سطح فعالیت بدنی و ثبت سوابق بیماری و اخذ رضایت 
 ATPآزمودنی نهایی انتخاب شدند. لازم به ذکر است که در این تحقیق از ملاک  

III   های خطر متابولیک استفاده شد که دارا بودن سه تا پنج  برای شناسایی شاخص
متر،  سانتی   102شود )دور کمر بیش از  شاخص خطر متابولیکی در فرد شناخته می 

از  گلیسرید تری  بیش  بر دسی میلی   150خون  از    HDLلیتر،  گرم  کمتر    40خون 
دسی میلی  بر  از  ل گرم  بیش  فشارخون  خون  متر میلی   130/ 85یتر،  گلوکز  و  جیوه 

از   بالاتر  افراد داوطلب در صورت نداشتن منع  دسی بر گرم میلی   110ناشتای  لیتر(. 
پزشکی برای حضور در مطالعه حاضر، در صورت دارا بودن حداقل سه شاخص خطر  

عنوان آزمودنی مبتلا به سندروم متابولیک  ، به ATPIIIمتابولیک بر اساس ملاک  
ها در طی یک سال گذشته، سابقه شرکت در  یک از آزمودنی انتخاب شدند. هیچ 

طور تصادفی  های مبتلا به سندروم متابولیک، به فعالیت بدنی منظم نداشتند. آزمودنی 
(  و  سال،    56/ 25±3/ 33نفر؛ میانگین سنی:    12به دو گروه تمرین تناوبی شدید ) 

تقسیم شدند. در طول    سال؛   54/ 40±3/ 92نگین سنی  نفر، میا   10کنترل )تعداد:  
 طور طبیعی حفظ کنند. مداخله آزمودنی خواسته شد تا رژیم غذایی خود را به 

از شروع طرح تحقیق و پس از هشت    مرحله شامل پیش   2ها در  از تمام آزمودنی 
صبح انجام شد. در هر   8- 10صورت ناشتا در ساعت بین گیری به هفته تمرین خون 

های فاقد ماده ضد  بازوئی گرفته و در تیوب لیتر خون از ورید  میلی   6گیری،  مرتبه خون 
دور در هر    3000دقیقه با    12آوری شدند و پس از سانتریفوژ ) جمع   EDTAانعقاد  

دقیقه( و جداسازی سرم، مقدار گلوکز خون به روش گلوکز اکسیداز و نیمرخ چربی به  
و انسولین و   روش آنزیماتیک استاندارد )با استفاده از کیت پارس آزمون ساخت ایران( 

  Mercodia Insulin ELISAهای  آدیپونکتین سرمی به روش الایزا به ترتیب با کیت 
حساسیت   با  سوئد  کشور   Human(،  لیتر بر  گرم  میکرو   یک )ساخت 

adiponectin,ADP ELISA Kit   شرکت    )ساختcusabio   با    کشور چین 
   . ( صورت گرفت لیتر نانوگرم بر میلی   1/ 10حساسیت 

همچنین، شاخص توده بدنی با استفاده از تقسیم وزن بدن بر مجذور قد  
 و متوسط فشار خون شریانی با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد: 

MAP= DBP + 1/3(SBP - DBP) 
معادله   این  شر،  MAPدر  خون  فشار  خون ،  DBPیانی؛  متوسط    فشار 

 ، فشار خون سیستولی است.SBPدیاستولی و 
ضرب مقدار گلوکز  (  نیز از حاصلHOMAبه علاوه، مقاومت انسولینی )

و معادله    5/22بر  المللی( تقسیم  در انسولین ناشتا )میلی واحد بین  )میلی مول(
 زیر محاسبه شد:  

HOMA= )(mg/dl)  گلوکز ناشتا x (mu/L) )انسولین ناشتایی  /405 
)دویدن آرام و دقیقه گرم کردن    10پروتکل تمرین تناوبی شدید شامل  

- 90وهله دویدن با شدت    6-12حرکات کششی(، بخش اصلی تمرین )شامل  
  2درصد به مدت    50درصد ضربان قلب بیشینه و استراحت فعال با شدت    80

   6های تمرینی در هفته اول از  بار، وهله منظور رعایت اصل اضافه دقیقه( بود. به 
وهله در هفته ششم افزایش یافت. به ازای هر هفته یک وهله    12به تدریج به  

دستگاه   با  قلب،  که ضربان  است  ذکر  به  اضافه شد. لازم  تمرینی  تناوب  به 
گروه کنترل های  ساخت کشور فنلاند کنترل شد. آزمودنی  1ضربان سنج پولار 

به زندگی روزمره عادی خود ادامه دادند و از آنها خواسته    هفته   هشتدر فاصله  
 .ندنک  منظم اجتنابو تمرینات ورزشی معمول بدنی غیراز انجام فعالیت شد

داده به   توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  به  منظور  واریانس  تجانس  و  های 
کولموگروف آزمون  از  تائید  -ترتیب  از  پس  شد.  استفاده  لوون  و  اسمیرنوف 

داده  توزیع  بودن  آزمون  طبیعی  از  پیش   tها،  مقایسه  برای  با  همبسته  آزمون 
از آزمون  پس  مستقل برای مقایسه اختلاف بین دو    tآزمون درون گروهی و 

ارتباط تغییرات  آزمون استفاده گردید. همچنین بهگروه در پس  منظور بررسی 
استفاده شد.  پیرسون  آزمون  از  پژوهش حاضر  متغیرهای  با سایر  آدیپونکتین 

   05/0های آماری داری برای تمامی آزمون لازم به ذکر است که سطح معنی

P≤  .در نظر گرفته شد 

 هایافته

ها  های توصیفی آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد مربوط به ویژگی
ها نشان داد که پس از  شده است. مقایسه میانگین داده  نشان داده  1در جدول 

هفته   معنی  HIITهشت  طور  به  کمر  دور  و  بدنی  توده  شاخص  داری وزن، 
 کاهش یافته است.

 آزمون آزمون و پس ها در پیش های آنتروپومتریک آزمودنی. ویژگی1جدول 
 گروه 
 متغیر 

 HIIT کنترل 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 6/95±59/ 29*  10/97±41/6 39/96±07/7 25/96±05/7 وزن )کیلوگرم( 
)کیلوگرم بر شاخص توده بدنی 
 متر مربع( 

33/1±10/31 28/1±16/31 20/1±72/30  *34 /24±1/30 

 3/1017±72/ 47*  07/105±19/3 40/103±59/3 35/103±56/3 متر( دور کمر )سانتی

 آزمون داری نسبت به پیش *معنی
 

ها  های پارامتریک با آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده نتایج آزمون 
باعث افزایش    HIITو کنترل طبیعی است. هشت هفته    HIITگروه تمرین    2در هر  
 شد.  دار سطوح آدیپونکتین سرمی  معنی 

 

 

1 Polar   
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 همبسته برای بررسی تغییرات گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین، آدیپونکتین t. نتایج آزمون  2جدول 

 T Sig انحراف معیار  ±میانگین  مرحله  گروه متغیر 

 یپونکتین آد

 کنترل 
 39/8±94/1 آزمون پیش

68/1 12/0 
 20/20±88/1 آزمون پس

HIIT 
 04/8±03/1 آزمون پیش

13/5 *001 /0 
 11/9±08/1 آزمون پس

 گلوکز 

 کنترل 
 128/ 50±16/14 آزمون پیش

2/1 26/0 
 127/ 10±01/14 آزمون پس

HIIT 
 129/ 50±83/12 آزمون پیش

85/11 *001 /0 
 122/ 59±75/12 آزمون پس

 انسولین

 کنترل 
 31/19±56/2 آزمون پیش

37/1 2/0 
 49/19±69/2 آزمون پس

HIIT 
 21/20±54/3 آزمون پیش

00/2 07/0 
 02/20±57/3 آزمون پس

مقاومت به 
 انسولین 

 کنترل 
 18/6±43/1 آزمون پیش

35/0 73/0 
 16/6±38/1 آزمون پس

HIIT 
 55/6±75/1 آزمون پیش

79/7 001/0 
 15/6±68/1 آزمون پس

 
دار گلوکز و مقاومت به انسولین  باعث کاهش معنی   HIITهشت هفته  

 HIITحال تأثیر بر انسولین نداشت. هشت هفته  شود، بااین در گروه تجربی می 
معنی  کاهش  افزایش  باعث  و  گلیسرید  تری  سطوح  فشارخون  کمر،  دور  دار 

HDL شود. می
 

 های سندروم متابولیک همبسته برای بررسی تغییرات شاخص  t. نتایج آزمون  3جدول 

 T Sig انحراف معیار  ±میانگین   مرحله  گروه متغیر 

 متر( دور کمر )سانتی 

 کنترل
 35/103±73/5 آزمونپیش 

61/0 55/0 
 40/103±81/5 آزمون پس 

HIIT 
 07/105±66/4 آزمونپیش 

47/8 *001/0 
 72/101±94/4 آزمون پس 

متوسط فشارخون  
 متر جیوه()میلی 

 کنترل
 10/102±83/3 آزمونپیش 

92/0 38/0 
 83/101±79/3 آزمون پس 

HIIT 
 05/102±04/4 آزمونپیش 

29/4 *001/0 
 22/101±89/3 آزمون پس 

 تری گلیسرید 
 )میلی گرم/دسی لیتر(

 کنترل
 80/212±04/25 آزمونپیش 

28/1 23/0 
 81/214±20/26 آزمون پس 

HIIT 
 25/221±41/33 آزمونپیش 

56/8 *001/0 
 50/198±85/28 آزمون پس 

HDL  
 )میلی گرم/دسی لیتر(

 کنترل
 54/36±01/4 آزمونپیش 

73/0 48/0 
 68/36±34/4 آزمون پس 

HIIT 
 31/36±23/3 آزمونپیش 

67/13 *001/0 
 36/39±25/3 آزمون پس 

 داری نسبت به پیش آزمون معنی*
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 های سندروم متابولیک . همبستگی بین تغییرات آدیپونکتین سرمی با تغییرات مقاومت به انسولین و شاخص 4جدول 

 گروه  تغییر

 تمرین کنترل

 P ضریب همبستگی P ضریب همبستگی 

 001/0* - 80/0 31/0 - 35/0 مقاومت به انسولین 
 18/0 - 40/0 53/0 - 22/0 انسولین
 004/0 - 76/0 37/0 - 31/0 گلوکز  

 02/0 - 63/0 69/0 14/0 دور کمر  
 47/0 - 22/0 75/0 11/0 متوسط فشارخون

 52/0 - 20/0 02/0 - 69/0 تری گلیسرید 
HDL 16/0 64/0 21/0 - 50/0 

 
بر اساس نتایج آزمون پیرسون، بین تغییرات آدیپونکتین سرمی با تغییرات دور 

هفته   هشت  از  پس  انسولین  به  مقاومت  و  گلوکز  همبستگی   HIITکمر، 
بااین معنی  دارد.  وجود  تری داری  فشارخون،انسولین،  متوسط  تغییرات  حال، 

و   ارتباطی مشاهده نشد. همچنین، در   HDLگلیسرید  با تغییرات آدیپونکتین 
یک یک از  جز بین تغییرات آدیپونکتین با تری گلیسرید با هیچ گروه کنترل به 

های سندروم متابولیک و مقاومت به انسولین ارتباطی پس از هشت هفته شاخص 
 مشاهده نشد. 

 گیری نتیجه بحث و 

هفته   هشت  از  پس  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  سطوح   HIITبر 
با بهبود   HIITداری افزایش یافت. همچنین،  آدیپونکتین سرمی به طور معنی 

های سندروم متابولیک ازجمله، سطوح گلوکز، تری گلیسرید،  داری شاخص معنی
HDL  حال  ، متوسط فشارخون و کاهش دور کمر همراه بود. با اینHIIT 

معنی  ارتباط  علاوه،  به  نداشت.  انسولین  بر  تغییرات  تأثیر  بین  مثبتی  دار 
  HIITآدیپونکتین با تغییرات گلوکز، مقاومت به انسولین و دور کمر در گروه  

 مشاهده شد. 
نتایج مطالعه حاضر مبنی بر  افزایش سطوح آدیپونکتین سرمی مردان  

هفته   هشت  از  پس  متابولیک  سندروم  به  برخی    HIITمبتلا  راستای  در 
شود   قرار  عدم (18,  17)مطالعات  دیگر  برخی  حال  این  با  گزارش ،  را   تغییر 

(  2010. همسو با نتایج مطالعه حاضر، یوشیدو و همکاران )(21,  20)اند  کرده 
که   کردند  شدت    16گزارش  با  هوازی  تمرین  حداکثر    80- 60هفته  درصد 

. (22)شود  ضربان قلب باعث افزایش آدیپونکتین در افراد با اختلال لیپیدی می 
تمرین   با  ارتباط  انجام   HIITدر  محدودتری  با  مطالعات  همسو  است.  شده 

( همکاران  و  فر  همتی  حاضر  هفته  2013مطالعه  شش  که  کردند  گزارش   )
HIIT  معنی افزایش  مردان  باعث  در  درصد چربی  و  آدیپونکتین  دار سطوح 

شده منجر بهبود مقاومت  انجام  HIITحال تمرین  شود. بااین جوان غیرفعال می 
. از سویی دیگر، در تضاد با نتایج مطالعه  (23) و حساسیت انسولین نشده بود  

)  Buchanحاضر،   همکاران  کرده 2011و  گزارش  هفته  (  هفت  اجرای  اند 
HIIT  معنی کاهش  به  منجر  نوجوانان  می در  آدیپونکتین  نظر  دار  به  شود. 

پروتکل می بین  تفاوت  که  و  رسد  تکرار(  و  حجم  مدت  )شدت،  تمرینی  های 
های ی تفاوت در یافته ها از دلایل عمده های آزمودنی همچنین اختلاف گونه 

باشد. در این رابطه، نتایج مطالعات قبلی نشان داده است  شده میمطالعات انجام 
  85تا    80که غلظت آدیپونکتین پس از تمرینات ورزشی با شدت بالا )شدت  

)شدت   متوسط  و  بیشینه(  مصرفی  اکسیژن  اکسیژن    75تا    70درصد  درصد 

افزایش می مصرفی بیشینه( به طور معنی اینرو، مطالعات شدت  داری  از  یابد. 
آدیپونکتیتمرین را به  اند  ن گزارش کرده عنوان عامل مهم در افزایش غلظت 

(24)  . 
ویژه درصد علاوه براین، کاهش وزن بدن ناشی از تمرینات ورزشی )به  

. در مطالعه حاضر نیز (22) شود  چربی( احتمالاً به کاهش آدیپونکتین منجر می 
تواند دلیلی دیگر کاهش وزن بدن، درصد چربی و دور کمر مشاهده شد که می 

برافزایش آدیپونکتین در مطالعه حاضر باشد. در این رابطه مطالعات قبلی نیز  
,  3) اند  گزارش کرده   HIITکاهش وزن بدن و توده چربی را درنتیجه تمرین  

تواند ناشی از افزایش اکسیداسیون چربی در حین و بعد از فعالیت ، که می (25
HIIT    و نیز کاهش اشتها بعد از فعالیتHIIT   و همچنین اکسیژن مصرفی

از  EPOCاضافی ) نوبه خود می   HIIT( پس  به  افزایش  باشد که  با  تواند 
 HIITکاتکولامین ها به افزایش اکسیداسیون چربی و کاهش وزن پس از  

تمرین  (26) شود  منجر   اینکه  به  توجه  با  بنابراین،   .HIIT  راهکار  به عنوان 
ویژه  های مختلف برای کاهش وزن بدن و به درمانی مناسب از طریق مکانیسم 

درنتیجه  توده چربی می  و توده چربی  تغییرات مثبت وزن بدن  احتمالاً  باشد، 
افزایش معنی  HIITتمرین   آدیپونکتین در پژوهش حاضر شده  منجر به  دار 
 باشد. 

  یجی روند تدر  یکگلوکز معمولاً    یسمو اختلال متابول  ینمقاومت به انسول
  ین شود. مقاومت به انسولشروع می  یازحد وزن و چاق شدن بیش   یاداست و با ز

. تمرینات ورزشی راهکار  در نظر گرفته شده است  یک مرکزی سندرم متابول  یهپا
درمانی مناسبی برای بهبود مقاومت به انسولین و افزایش حساسیت انسولینی  

، چاق و افراد با سندروم  2در بیماران با اختلالات متابولیکی ازجمله دیابت نوع  
 HIITهای پژوهش حاضر نیز نشان داد که تمرین  باشد. یافته متابولیک می 

توجه گلوکز و بهبود مقاومت به انسولین در افراد با سندروم  باعث کاهش قابل 
می  قابل متابولیک  تأثیر  اگرچه  در  شود  بهبود  نداشت.  انسولین  بر  توجهی 

از مکانیسم انسولینی محیطی یکی  بهبود حساسیت  برای توضیح  اصلی  های 
تمرین   از  بعد  انسولین  به  که  می   HIITمقاومت  است  شده  مشخص  باشد. 

تواند باعث کاهش گلوکز  ز طریق مسیرهای مختلف می تمرین تناوبی شدید ا
باعث جذب گلوکز    HIITخون و بهبود مقاومت به انسولین شود. در این رابطه  

محتوی   افزایش  اسکلتی،  عضلات  به    GLUT4در  حساسیت  افزایش  و 
. علاوه براین،  (27)شود  انسولین از طریق تخلیه گلیکوژن درون عضلانی می 

کاهش چاقی شکمی، در اثر تمرین ورزشی ممکن است باعث بهبود مقاومت  
رسد  . بنابراین، به نظر می (28) به انسولین و بهبود حساسیت انسولینی کبد گردد  

در پژوهش حاضر نیز کاهش گلوکز سرم و بهبود مقاومت به انسولین درنتیجه  
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ویژه چربی احشایی و افزایش حساسیت عضلات اسکلتی  کاهش توده چربی به 
می  ورزشی  تمرین  همچنین،  باشد.  شده  حاصل  انسولین  طریق  به  از  تواند 

از   یکی  شود.  انسولین  به  مقاومت  بهبود  باعث  آدیپونکتین  افزایش 
های اصلی درگیر در خصوص اثر آدیپونکتین بر کاهش مقادیر گلوکز  سازوکاری 

های  و بهبود مقاومت به انسولین آن است که آدیپونکتین با تنظیم منفی آنزیم 
  6- کلیدی فرایند گلوکونئوژنز مانند فسفوانول پیروات کربوکسی کیناز و گلوکز

کند که بدین ترتیب تأثیر انسولین  فسفاتاز، از تولید گلوکز کبدی جلوگیری می
تواند نقش مؤثری در تحریک  . همچنین آدیپونکتین می (29)کند را تقویت می 

از طریق فعال  اسیدهای چربی در عضله  نیز  و    AMPسازی  مصرف گلوکز 
انسولین شود. علاوه   به  مقاومت  بهبود  باعث  نتیجه  در  باشد که  کیناز داشته 

تواند از طریق تأثیر بر بافت چربی نیز منجر به  براین، تغییرات آدیپونکتین می
که   است  شده  مشخص  رابطه  این  در  گردد.  انسولین  به  مقاومت  بهبود 

بر عمل انسولین مقابله کند که درنتیجه    TNF-αآدیپونکتین با تأثیر مهاری  
 . (30)برداشت گلوکز و مقاومت به انسولین بهبود یابد

های سندروم  های پژوهش حاضر مبنی بر بهبود شاخص همچنین، یافته 
متابولیک ازجمله کاهش دور کمر، تری گلیسرید، متوسط فشارخون و افزایش  

در راستای نتایج مطالعات مشابه قبلی    HIITپس از تمرین    HDLدار  معنی
دارد   این (31)قرار  با  تغییر معنی.  در    (32,  3) داری  حال برخی مطالعات عدم 

اند. همسو با نتایج مطالعه حاضر، سوری و همکاران  نیمرخ لیپیدی را نشان داده
هفته تمرین تناوبی شدید در افراد چاق    16( بهبود نیمرخ لیپید را پس از  2013)

کردند  کم  گزارش  را  این  (31)تحرک  با  یافته .  با  تضاد  در  حاضر  حال،  های 
Whyte    هفته تمرین تناوبی سرعتی تأثیر   2و همکاران گزارش کردند که

تحرک ندارد وزن و بیداری بر پروفایل لیپیدی در مردان مبتلا به اضافه معنی
زمان پژوهش  . مدت (3) که احتمالاً به دلیل مدت زمان کم پروتکل تمرین باشد  

حاضر هشت هفته بود که به نظر از لحاظ زمانی تحریک مناسبی برای پروفایل 
رسد که از دست دادن  لیپیدی در افراد با سندروم متابولیک باشد. به نظر می 

ویژه توده چربی عامل کلیدی در بهبود پروفایل لیپید در پاسخ به  وزن بدن و به
HIIT    لیپاز عامل افزایش فعالیت لیپوپروتئین  باشد. در طی فعالیت ورزشی 

باشد که احتمالاً درنتیجه تمرین می  LDLتری گلیسرید و  یه  تجزاصلی در  
شده باشد. مکانیسم مولکولی احتمالی مسئول برای  تناوبی با شدت بالا تحریک 

-PGCو    PPAR-Yتواند وابسته به افزایش فعالیت  می  HDLافزایش  

1α    باشد کهHIIT  حال بررسی شود. با این  باعث تحریک بیان هر دو می
های مولکولی مؤثر درنتیجه تمرین تناوبی شدید لازم به  برای درک مکانیسم 

 . (3)باشدطور دقیق روشن نمیباشد که به بررسی می 
تواند باعث می  HIITطورکلی براساس نتایج پژوهش حاضر، تمرین  به

های سندروم متابولیک، مقاومت به انسولین و افزایش آدیپونکتین  بهبود شاخص 
مفید   اثرات  از  بخشی  شود.  متابولیک  سندروم  مبتلابه  مرد   HIITبیماران 

به می آدیپونکتین  در  تغییر  دلیل  به  تغییرات  تواند  بر  مارکر ضدالتهابی  عنوان 
های سندروم متابولیک باشد. همچنین، به نظر  مقاومت به انسولین و شاخص 

جای تمرینات  ازلحاظ زمانی پروتکل تمرین مناسبی به   HIITرسد تمرین  می
باشد که مدت  متابولیک  با سندروم  افراد  برای  زمان طولانی استقامتی سنتی 

بو افراد  این  برای  مهمی  چالش  استقامتی  بااین تمرینات  درک  د،  برای  حال 
تمرین   نقش  از  می   HIITبهتری  تغییرات  پیشنهاد  به  آتی  مطالعات  شود 

ها و در مقایسه با تمرینات تداومی در  آدیپونکتین در ارتباط با سایر آدیپوکاین 
 بیماران با اختلال متابولیکی بپردازند. 
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