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Abstract  

Aim: Transforming white adipose tissue (WAT) into brown adipose tissue (BAT) to 

increase whole body metabolism, reduce weight, and improve insulin sensitivity is an 

interesting strategy to combat obesity. Oncostatin M (OSM) is a hormone that is 

closely related to BAT activity and WAT browning. Therefore, the aim of this study 

was to determine the effect of eight weeks of high-intensity interval training (HIIT) on 

serum OSM levels, insulin resistance, and body composition indices in overweight and 

obese women. Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design in which 25 overweight and obese women were randomly divided into two 

groups: a control group (n=13) and a HIIT group (n=12). HIIT training was performed 

for eight weeks (three sessions per week). Blood samples were collected in two stages, 

before and 48 hours after the last training session (after 10 weeks of training) to 

measure OSM, insulin resistance, and lipid profile. Data were analyzed using paired t-

test and analysis of covariance at a significance level of less than 0.05. Results: HIIT 

training program resulted in significant reductions in serum OSM (p=0.000), insulin 

resistance (p=0.000), triglycerides (p=0.01), total cholesterol (p=0.01), LDL (p=0.01), 

VLDL (p=0.01), weight (p=0.000), BMI (p=0.001), WHR (p=0.000), and body fat 

percentage (p=0.000). Conclusion: Eight weeks of HIIT can improve insulin 

resistance index, body composition, and lipid profile in overweight and obese women 

by reducing serum OSM levels.  

Keywords: Obesity, Oncostatin M, White Adipose Tissue, Brown Adipose Tissue, 

High-Intensity Interval Training. 
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 شاخص هایو  نی، مقاومت به انسول M نیانکوستات یسرم غلظتبا شدت بالا بر  یتناوب نیتمر ریتاث

 اضافه وزن و چاق یزنان دارا ترکیب بدنی
 

 3جواد وکیلی،  *2امیرساسان، رامین  1شبنم اکبرزاده 

 

 11/10/1111 تاریخ پذیرش:      62/11/1111  تاریخ دریافت:
   

 چکیده
 سمیمتابول شیافزا ی( براBAT) یاقهوه ی( به بافت چربWAT) دیسف یبافت چرب رییتغ هدف: وزمینه 

 نیوستاتاست. انک یبا چاق مقابله یجالب برا راهبرد کی نیبه انسول تیکل بدن، کاهش وزن و بهبود حساس
M (OSM)تیبا فعال یکیاست که ارتباط نزد یهورمون BAT شدن  یاو قهوهWAT  دارند. لذا هدف از

، مقاومت به OSM یسرم ری( بر مقادHIITبا شدت بالا ) یتناوب نیهشت هفته تمر ریتأث نییمطالعه تع نیا

 مهین مطالعه روش پژوهش:. اضافه وزن و چاق بود یدر زنان دارا های ترکیب بدنیشاخصو  نیانسول

در دو  یاضافه وزن و چاق به طور تصادف یدارا خانم 22آزمون بود که در آن پس -آزمونشیبا طرح پ یتجرب
به مدت هشت هفته  HIIT نیشدند. تمر میتقسنفرHIIT (32  )و گروه  نفر( 33) گروه شامل گروه کنترل

)پس از  نیجلسه تمر نآخری از بعد ساعت 84 و قبل مرحله دو در خون)سه جلسه در هفته( انجام شد. نمونه 
ه داده ها با استفاداخذ شد.  یدیپیل لیو پروفا نی، مقاومت به انسولOSM( به منظور سنجش نیهفته تمر 31

 ها:یافته .شدند لیو تحل هیتجز 12/1 کمتر از دارییدر سـطح معنـو تحلیل کوواریانس وابسته  tاز آزمون 

=  111/1) نی، مقاومت به انسولOSM (111/1 =p) یسرم ریمقاد داریبه کاهش معن HIIT برنامه تمرینی
pدیسریگل ی(، تر (13/1  =p( کلسترول تام ،)13/1  =p ،)LDL (13/1  =p ،)VLDL (13/1  =p،)  وزن

(111/1  =p ،)BMI (113/1  =p) ،WHR (111/1  =p) یو درصد چرب ( 111/1بدن  =pمنجر شد ). 

را در  یدیپیل لیپروفا ، ترکیب بدن ونیتواند شاخص مقاومت به انسولیم HIIT هشت هفته گیری:یجهنت

 .بهبود بخشد OSM یکاهش سطح سرم قیاضافه وزن و چاق از طر یزنان دارا

 بالا. با شدت یتناوب نیتمر ،یاقهوه یبافت چرب د،یسف ی، بافت چربM نیانکوستات ،یچاقهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
آن  وعیشده است و ش لیسلامت تبد عیمشکل شا کیو اضافه وزن به  یچاق

و در  افتهیتوسعه  یاز کشورها یاریهنوز در بس یجهان یدمیاپ کیبه عنوان 
 ونیلیم 222از  یتعداد افراد مبتلا به چاق .(3) است شیحال توسعه رو به افزا

. است افتهی شیافزا 2122نفر در سال  اردیلیم 3از  شیبه ب 3۹۹1نفر در سال 
ان کودک سومکیاز بزرگسالان و  یمیاز ن شی، ب2121تا سال  شودیم ینیبشیپ

بر  .(2) مواجه شوند یچاق ایوزن و نوجوانان در سراسر جهان با مشکل اضافه
اساس آمارهای منتشر شده توسط وزارت بهداشت و مطالعات کشوری، شیوع 

کننده دارد. طبق نتایج آخرین وزن و چاقی در ایران نیز روندی نگراناضافه
درصد از  21حدود یر، های غیرواگهای کشوری عوامل خطر بیماریبررسی

ک به نزدی همچنین، وزن یا چاقی هستند.جمعیت بزرگسال کشور دارای اضافه
ن وزدرصد از کودکان و نوجوانان ایرانی نیز با درجاتی از چاقی یا اضافه 21

این آمار، اهمیت طراحی و اجرای مداخلات مؤثر برای پیشگیری و  .اندمواجه
از طرفی  .(3) سازددر جامعه ایرانی را بیش از پیش آشکار می کنترل چاقی

های مزمن و غیرواگیر همراه است. شواهد متعدد چاقی با افزایش شیوع بیماری
-لبیهای قاند که چاقی با افزایش خطر بروز بیماریاپیدمیولوژیک نشان داده

ویژه سکته قلبی، ارتباط مستقیم دارد. این ارتباط عمدتاً از طریق به عروقی،
گری میانجی یهای التهابخوردن تعادل متابولیک و افزایش شاخصبرهم

تواند با ایجاد یک وضعیت التهابی خفیف اما شود. همچنین، چاقی مزمن میمی
. از این (3) سازدپایدار، زمینه را برای آسیب به عروق و اختلالات قلبی فراهم 

 ،یدهندگان خدمات بهداشتمسئله توسط ارائه نیبه ا یو فور یتوجه جدرو، 
با  ی. چاق(8) است یضرور یادر هر جامعه رانگذا استیپژوهشگران و س

شود که منجر به تجمع یمشخص م یچرب یهااندازه و تعداد سلول شیافزا
جود و یسه نوع سلول چرب د،یجد یهایبندشود. طبق طبقهیم یرببافت چ

 یاصل ری. ذخا(2) شودیو بژ م یقهوه ا د،یسف یچرب یهادارد که شامل سلول
به طور  یاست که در چاق دیسف یدر بافت چرب نچرب بد دیقطرات اس

روشن در  یاقهوه ایبژ  یچرب یها. ظهور سلولابدییم شیافزا یریچشمگ
 دهینام دیسف یبژ شدن بافت چرب ایشدن  یاقهوه ندیفرآ د،یسف یبافت چرب

ه ممکن ک شودیتر مفعال یکیمتابول یهاسلول لیکه منجر به تشک شودیم
بافت  ریی. امروزه امکان تغ(2)باشد  یچاق تیریمد یبرا یسبمنا یاست استراتژ

)BAT ( 2یاقهوه یو بافت چرب بژ یبه بافت چرب  )WAT(3 دیسف یچرب

کل بدن، کاهش وزن و  سمیمتابول شیو افزا یانرژ یهانهیهز شیافزا یبرا
مورد بحث قرار گرفته است. با  یدر مجامع علم نیبه انسول تیبهبود حساس

ز توان ایبخشد، میکنترل قند خون را بهبود م ییتوانا BAT نکهیاتوجه به 
 .(6)د استفاده کر یمبارزه با چاق یابزار بالقوه برا کیآن به عنوان 

 لیاست. به دل یورزش تیفعال یمقابله با اضافه وزن و چاق یهااز راه یکی
 یمافراد ک ،یبدن یها تیانجام فعال یو کمبود زمان برا یامروز یشهر یزندگ

مدت  یمداوم طولان یهاانجام ورزش یبرا یحاضر به صرف زمان طولان
 یبرا یناسبروش م( HIIT) 3 بالا شدت با تناوبی تمرینات ن،یهستند. بنابرا

-یو ب یازهو تیبدن و بهبود ظرف بیترک ،یعروق-یقلب ستمیس یازهایرفع ن
 HIITدهد که ی. شواهد نشان م(4)زمان ممکن است  نیدر کمتر یهواز

افراد با اضافه وزن و چاق موثرتر و به  یکاهش چرب یبطور بالقوه برا تواندیم
سلامت و تناسب اندام  انیمرب گر،ید یاز سو. (۹)باشد  تریاقتصاد یلحاظ زمان

مداوم  ناتیتمر یبدن، به جا یچرب عیکاهش وزن و بهبود توز یدارند برا لیتما
 

1. White adipose tissue 

2. Brown adipose tissue  

3. High intensity interval training 
 

ر مدت د نکهیعلاوه بر ا ناتینوع تمر نیا رایاستفاده کنند، ز HIIT ناتیاز تمر
 یکیپاسخ متابول یشدت بالا و القا لیدلبه شوند،یانجام م یترزمان کوتاه

 جهیو در نت نیپس از تمر یمصرف انرژ شیمنجر به افزا توانندیشتر، میب
 دهایتها و پپهورموناز  یاست که برخ نیاعتقاد بر ا شوند. یسوزیچرب شیافزا

 . (۹)دارند  یبر چاق یاثرات مثبت یورزش تیبا واسطه فعال
قاومت م ،یچاق یکیمتابول یامدهایدر پ لیدخ یهاسمیمکان نیتراز مهم یکی

دن نسبت ب یهااست که در آن سلول یتیوضع نیاست. مقاومت انسول نیانسول
ح گلوکز سط میتنظ جه،یو در نت دهندینشان م یپاسخ کمتر نیبه اثر انسول

از  نینسولترشح ا شیمنجر به افزا تیوضع نی. اشودیخون دچار اختلال م
 یبتا یهاسلول شیمنجر به فرسا تواندیکه در بلندمدت م شودیپانکراس م

مقاومت  جادیدر ا یمتعدد یهاسمی. مکان(31) گردد ابتید شرفتیپانکراس و پ
 ،یاز چاق یبه التهاب مزمن ناش توانیها منقش دارند که از جمله آن نیانسول

 یوکندرتیدر عملکرد م لالو اخت یسلولدرون یتجمع چرب و،یداتیاسترس اکس
 یهانیتوکایترشح سا شیافزا قیاز طر ژهیواشاره کرد. التهاب مزمن، به

ل را مخت نیانسول نگیگنالیس یرهای، مسIL-6و  TNF-αمانند  یالتهابشیپ
 گر،ید ی. از سودهدیهورمون را کاهش م نیبه ا یسلول تیکرده و حساس

 یو چرب یعضلان یهاسلول در GLUT4گلوکز مانند  یهاناقل انیکاهش ب
 گذشتهمطالعات  .(33) شودیقند خون م شیباعث کاهش مصرف گلوکز و افزا

 ،یچرب ونیداسیساک شیقادر است با افزا HIIT ناتیاند که تمرنشان داده
ر بهبود د ینقش موثر ن،یبه انسول تیبدن و بهبود حساس یکاهش توده چرب

شواهد حاصل از مطالعات  گر،ید یاز سو. (33, 32) دینما فایا نیمقاومت انسول
 ریسبب کاهش معنادار مقاد تواندیم HIIT ناتیموضوع است که تمر نیا دیمؤ

LDL ،TG  شیافزاو HDL (38)دد گر کیاختلالات متابول یدر افراد دارا .
مرتبط  یمولکول یرهایمس کیبا تحر HIITکه  رسدیبه نظر م ،یطور کل به

و بهبود  GLUT4 انیب شیاز جمله افزا ،یچرب سمیبا انتقال گلوکز و متابول
 فایا یکیمتابول یهادر بهبود شاخص ینقش مؤثر تواندیم ،یتوکندریعملکرد م

 نیبعد از تمرنشان داده شده است که  مطالعات گذشتهدر  نی. هم چن(32) دینما
طور به ینیانسول تیحساس ده وو گلوکز کاهش نشان دا نیمقادیر انسولی تناوب
مانند  یعوامل تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا .(32)یابد می افزایشداری یمعن

نقش  و ک،یدر حفظ سلامت متابول نیو مقاومت به انسول یدیپیل لیپروفا
 یرهایبر متغ تمریننوع  نیاثر ا یها، بررسشاخص نیدر بهبود ا HIITبرجسته 

 برخوردار است. ییبالا تیمذکور از اهم
است که  یمهم نیتوکیس M )OSM( 8-نیگزارش شده است که انکوستات

وجه مورد ت راً یاخ یو اثرات آن بر بافت چرب شودیترشح م یتوسط بافت چرب
 یالتهابشیپ یهانیتوکیمتعلق به خانواده س OSM. (32)است قرار گرفته 

p130G 2 انیبه شدت ب دونوع  ابتیو د یمبتلا به چاق مارانیاست که در ب 
را کاهش  WATشدن  یاکند و قهوهیرا مختل م BAT تیشود. فعالیم
بر رشد  JAK / STAT 2  ،OSMیرهای. با فعال کردن مس(34, 36)دهد یم

تواند یو م گذاردیم ریتأث یکیولوژیزیف یندهایفرآ ریو سا یپاسخ التهاب ،یسلول
اند که نشان داده ی. مطالعات قبل(21, 3۹)دهد  شیرا افزا نیمقاومت به انسول
سطح  شیو افزا WATشدن  یاقهوه شیباعث افزا OSMکاهش مقادیر 

BAT نشان داده شده است که  راًیشود. اخیمOSM یتواند عملکرد کالریم 
BAT دهد یرا مختل کند، که نشان مOSM نهیمثبت که زم یرژبه تعادل ان 

در بافت  OSM انیکند. کاهش ب یو اضافه وزن است کمک م یساز چاق

4. Oncostatin M 

5. glycoprotein 130 

6.  Janus kinase/signal transducer and activator of transcription 
(JAK/STAT) 
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و اضافه وزن باشد  یدرمان چاق یبرا دیمف یاستراتژ کیممکن است  یچرب
 یهابر شاخص HIIT ناتیتمر ریتأث یبه بررس یمطالعات متعدد. (23, 36)

را  یمتفاوت جیاند، که نتاپرداخته یدیپیل لیو پروفا نیمقاومت به انسول ،یالتهاب
( 213۹) علمداری( و 2123)3 وو ها مانند مطالعهپژوهش یاند. برخگزارش کرده

 HIIT اتنیرا پس از تمر یدیپیل لیو بهبود پروفا نیانسول بهکاهش مقاومت 
( 213۹)2 وود و همکاران مانند کار ی. در مقابل، مطالعات(32, 33) اندنشان داده

با شدت متوسط از نظر  یهواز ناتیو تمر HIIT انیم یتفاوت معنادار
 جینتا یبرخ ن،ی. افزون بر ا(22) اندمشاهده نکرده پروفایل لیپیدیبر  یاثرگذار

ه در پاسخ ب هانیتوکایدر سطوح سا دارمعنی راتییتغ ای شیافزا زا یحاک
حال، تاکنون  نیبا ا .(23) دارد شتریب یبه بررس ازیاند که نبوده دیشد ناتیتمر

 یدر زنان دارا OSMبر  HIIT ناتیتمر ریتأث یکه به بررس یامطالعه
 لقوهانشده است. با توجه به نقش ب افتیپرداخته باشد،  یوزن و چاقاضافه

OSM ریتأث یبررس ن،یو مقاومت به انسول کیدر التهاب مزمن، سندرم متابول 
رخوردار ب یاژهیو تیاز اهم شده،یکمتر بررس نیتوکایسا نیبر ا یمداخله ورزش

بر سطوح  HIIT ناتیتمر ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس رو،نیاست. ازا
OSM ،چاق وزن واضافه یدر زنان دارا ینیو مقاومت انسول یدیپیل پروفایل 

 .شد انجام

 روش پژوهش

 شرکت کنندگان

ام آزمون انجپس - آزمونپیش طرح با تجربیقالب طرح نیمه پژوهش حاضر در
با کد  تبریز دانشگاه از پزشکی اخلاق مجوز پژوهش، انجام از شد. قبل

IR.TABRIZU.REC.1400.025  و مجوز مربوط به مرکز ثبت
شد. جامعه  اخذ IRCT20210810052133N1های بالینی با کد کارآزمایی

 2kg/mدارای اضافه وزن و چاق غیرورزشکار ) آماری پژوهش حاضر کلیه زنان
24 BMI:≥)  سال بودند. از بین  82تا  31شهرستان مرند با دامنه سنی

 کننده بر اساس فراخوان اولیه، دعوت شد تا در جلسه آشناییداوطلبان مراجعه
در سالن ورزشی شرکت کنند، سپس از بین آنها بر اساس معیارهای ورود به 

 ذشته،گ ماه شش در حداقل منظم فعالیت ورزشی بودن، نداشتنمطالعه )سالم 
نفر واجد  81یائسگی(  عدم و بیماری سابقه عدم مکمل، و دارو مصرف عدم

شنامه نامه، پرسرضایت از آنها خواسته شد تا فرم سپس شرایط انتخاب شدند و
 ساعته رژیم غذایی و ثبت سه روزه دریافت غذایی 28وضعیت سلامت، یادآمد 

 به نفر بر اساس همگنی انتخاب شدند و 31کنند. سپس از بین آنها  تکمیل را
 .گرفتند قرار( کنترل گروه و HIIT گروه) نفره 32گروه  دو در طور تصادفی

، با در نظر گرفتن 3,3,۹,2ورژن  3حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور 
نفر برآورد گردید که  38آلفای پنج درصدی و بتای هشت دهمی در هر گروه 

. (28) نفر برای هر گروه انتخاب شد 32ها به دلیل احتمال افت آزمودنی
 رب هاهمگنی آزمودنی .گرفتند قرار تحقیق روند جریان در ابتدا ها آزمودنی

 انجام max2VOو  بدن کل چربی درصد ،8( BMI) اساس شاخص توده بدن
 عدم همکاری، ادامه به آزمودنی تمایل عدم شامل نیز خروج معیارهای. شد

 در نفر 3 دوره، طول در .بود دیدگیآسیب و تمرینی جلسات در منظم حضور
 گروه رد نفر دو و ورزشی هایفعالیت در نامنظم شرکت دلیل به تمرینی گروه

 در. شدند حذف مطالعه از نهایی گیریخون در حضور عدم دلیل به کنترل
 .ماندند باقی کنترل گروه در نفر 33 و تمرینی گروه در نفر 32 نهایت
با  فسیتن قلبی گیری استقامتاندازه و گیریخون بدن، گیری ترکیباندازه

 راکپورت قبل و بعد از دوره مداخله رویآزمون پیاده با max2VO محاسبه
 ساعت 84 و مطالعه ابتدای در ناشتایی ساعت 32 از پس خون نمونه. شد انجام
ایان های خونی بلافاصله بعد از پنمونه .شد گرفته تمرینی جلسه آخرین از پس
بح گیری ضربان قلب استراحتی )در صگیری به آزمایشگاه منتقل شد. اندازهخون

موزش ها آبلافاصله بعد از بیدار شدن از خواب برای سه روز متوالی( به آزمودنی
 84توصیه شد که در طول دوره مداخله و  هاداده شد. همچنین به آزمودنی

، عادات غذایی، ساعت خواب و بیداری گیریعت قبل از هر آزمون و نمونهسا
را مانند گذشته کنترل کنند. گروه کنترل در طول دوره به زندگی عادی خود 

 بدون انجام فعالیت بدنی ادامه دادند. 

 تمرین  پروتکل
 به مدتها با احتساب دو هفته آشناسازی )آماده سازی( آزمودنی تمرینی دوره 

جلسات تمرینی توسط محقق هدایت و اجرا . بود هفته در جلسه سه و هفته 31
 تمرینات ،HIIT برای آمادگی منظور به( هفته در جلسه سه) اول هفته شد. دو
 مدت به اصلی تمرینات سوم هفته از سپس. شد انجام 3 جدول طبق مربوطه
 حرکات ابتدا تمرین از قبل. (22) شد شروع( هفته در جلسه سه) هفته هشت

 مگر برای کششی حرکات وذخیره  قلب ضربان حداکثر درصد 21 تا جنبشی
 دنسرد کر حرکات انتهای هر جلسه تمرینی نیز در همچنین،. شد انجام کردن
 جدول مطابق را مربوطه تمرینات HIIT تمرینی گروه هایآزمودنی. شد انجام

با  HIITدادند که شامل هشت هفته )سه جلسه در هفته( تمرینات  انجام 2
استفاده از حداکثر درصد ضربان قلب ذخیره بود. شدت تمرین با  311شدت 

 CE0537)با استفاده از ضربان سنج پلار مدل  2( MHRRذخیره ) ضربان قلب

.( کنترل شدRPE) 2ساخت کشور فنلاند( و میزان درک فشار 

 

 

 

 

 

 

 HIITتمرینی دو هفته آماده سازی اولیه برای گروه  برنامه -1 جدول
Table 1. Two-week initial preparation training program for the HIIT group 

 

3. Wu  
2.Wood et al 

3. G Power 
4. Body Mass Index (BMI) 

5. Maximal Heart Rate Reserve (MHRR) 

2. Rating of Perceived Exertion (RPE) 
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شدت  نوع تمرین هفته

)%MHRR( 

تعداد  تعداد تکرار

 ست

استراحت بین 

 هر تکرار

استراحت 

بین دو نوع 

 تمرین

تعداد جلسه 

 در هفته

مدت زمان کل تمرین 

بدون احتساب گرم و 

 سرد کردن

دو تناوبی  اول

 هوازی نوع یک

درصد و  04تا  04

21شاخص بورگ   

 0تکرار  3

 دقیقه ای

 

2 

دقیقه استراحت  1

 فعال

 

دقیقه  0

استراحت 

 فعال

 

3 

 

دقیقه 03  

دو تناوبی 

دوهوازی نوع   

درصد و  04تا  04

21شاخص بورگ   

 2تکرار  24

 دقیقه ای

 

2 

دقیقه استراحت  2

 فعال

دو تناوبی  دوم

 هوازی نو یک

درصد و  04تا  04

 21شاخص بورگ 

20الی   

 0تکرار  3

 دقیقه ای

 

2 

دقیقه استراحت  1

 فعال

 

دقیقه  0

استراحت 

 فعال

 

3 

 

دقیقه 03  

دو تناوبی 

 هوازی نوع دو

درصد و  04تا  04

 21شاخص بورگ 

20الی   

 2تکرار  24

 دقیقه ای

 

2 

دقیقه استراحت  2

 فعال

 

 HIITبرنامه تمرینی  -6جدول 
Table 2. HIIT protocol 

 

تعداد  هفته

جلسه در 

 هفته

تعداد ست 

در هر 

 جلسه

تعداد 

تکرار در 

 هر ست

مدت هر 

تکرار 

 )ثانیه(

مدت هر 

 جلسه )ثانیه(

شدت هر تکرار 

)%MHRR( 

استراحت 

 بین تکرار

استراحت 

بین ست ها 

 )دقیقه(

زمان گرم 

کردن و سرد 

 کردن

1 3 3 0 20 174 244 04 3 14 

2 3 3 0 20 174 244 04 3 14 

3 3 3 0 14 344 244 244 3 14 

4 3 3 0 14 344 244 244 3 14 

5 3 3 0 10 344 244 244 3 14 

6 3 3 0 10 344 244 244 3 14 

7 3 3 0 34 344 244 214 3 14 

8 3 3 0 34 344 244 214 3 14 

 بدن ترکیب تحلیل و تجزیه
 از استفاده با WHR و BMI چربی، درصد وزن، قد، سنجی تن هایشاخص
  .شد گیریاندازه( چین) GS7 آنالایزر بادی دستگاه

 خون گیرینمونه

عد ب هاآزمودنی تمامی از های خونی توسط کارشناس علوم آزمایشگاهینمونه
 آخرین از پس ساعت 84 و تمرین از قبل مرحله دو در ناشتایی ساعت 32 از

افت. یشد و بلافاصله به آزمایشگاه انتقال  بازو گرفته ورید از تمرین جلسه
 دقیقه 32 مدت به دقیقه در دور 3111 سرعت با شده آوریجمع هاینمونه

 درجه -41 دمای در تجزیه زمان تا آمده دست به هایسرم. شدند سانتریفیوژ
 .شدند نگهداری سانتیگراد

 max2VO برآورد

 با تمرین دوره از بعد و قبل هاآزمودنی( VO2max) مصرفی اکسیژن حداکثر
 (متر 3211 یا سریع روی پیاده مایل یک) راکپورت میدانی آزمون از استفاده

 31 سرخرگ رادیال در از هاآزمودنی ضربان قلب آزمایش، پایان بدست آمد. در
 برآورد. شد ضرب 2 در ثانیه 31 در ضربان تعداد سپس شد، گیریاندازه ثانیه

max2VO (ml/kg.min) : 
 

1. Friedewald's formula   

)  -3466/1+ )سن(  332/2)جنسیت ( - 228۹/3)زمان( -3222/1)نبض( 
 max  2VO=423/332 -1/ 162۹وزن (

  
 مردان) جنسیت سال، حسب بر سن پوند، حسب بر فرد بدن وزن فرمول، این در
 دقیقه بر حسب مایل یک کامل کردن زمان معنای به زمان ،(1=  زنان و 3= 
 ضربان حسب بر تست این از انجام پس HRضربان قلب  صدم ثانیه، دقت با

 .(22)شد  بیان دقیقه در

 بیوشیمیایی  تحلیل و تجزیه

غییرات با ضریب تناشتا با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون  گلوکز غلظت
ساخت  MAK043با استفاده از کیت  تام کلسترول درصد، 2/2درونی کمتر از 

با استفاده  HDLگلیسیرید و  تری ،درصد 3/3با ضریب تغییرات درونی  آمریکا
 درصد، 3/8ساخت آمریکا و با ضریب تغییرات درونی  MAK266از کیت 

LDL انسولین سرمی مقادیر. (26) شد ارزیابی 3دوالدیبا استفاده از فرمول فر 
 :Catalog Number) آنزیم به متصل ایمنی سنجش الایزا کیت از استفاده با

DY8056-0  تعیین( درصد 8ساخت آمریکا با ضریب تغییرات درونی کمتر از 
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به روش زیر محاسبه شد  HOMA-IRمقاومت به انسولین با فرمول . شد
(24). 

 HOMA-IR=  (mg/dl)گلوکز ناشتا  × (mU/L)/ انسولین ناشتا 812

 OSM گیریاندازه

 همه در OSM مقادیر بر ورزشی تمرین تأثیر ارزیابی برای سرمی هاینمونه
 Catalog) الایزا کیت از استفاده با OSM مقادیر. شد استفاده هاگروه

Number: DY295 میزان آن به. شد گیریساخت کشور آمریکا( اندازه 
 شد. بیان pg/ml صورت

 آماری تحلیل

نسخه  SPSSبه منظور استخراج نتایج تحقیق، با استفاده از برنامه نرم افزاری 
 پس بررسی شد. س لکیورویشاپها با استفاده از آزمون ابتدا نرمال بودن داده 26

-ینـدر سـطح معو تحلیل کوواریانس وابسته  تیاز آزمون  داده هابرای تحلیل 

  شد.استفاده  لیو تحل هیتجز 12/1 کمتر از داری

 

 هایافته
-گزارش توصیفی و نتایج آمار استنباطی در مورد مقایسه شاخص 3در جدول 

وابسته؛ انجام تمرین  tهای مورد بررسی، ارائه شده است. طبق نتایج آزمون 
HIIT دار مقادیرمنجر به کاهش معنی ( 111/1وزن  =p ،)BMI (113/1  =

p ،)WHR (111/1  =p( درصد چربی بدن ،)111/1  =p تری گلیسرید ،)
(13/1  =p( کلسترول تام ،)13/1  =p ،)LDL (13/1  =p و )VLDL (13/1 

 =pهده داری مشا، اما در گروه کنترل تغییر معنیتجربی شد گروه ( سرمی در
( و p=  116/1انسولین ) ،(p=  111/1گلوکز ) سرمی نشد. همچنین مقادیر

داری تجربی کاهش معنی گروه ( درp=  111/1شاخص مقاومت به انسولین )
 داری مشاهده نشد. به علاوه، مقادیرپیدا کرد، اما در گروه کنترل تغییر معنی

داری داشت، اما در تجربی کاهش معنی گروه ( در111/1  =p) OSM سرمی
 داری مشاهده نشد.گروه کنترل تغییر معنی

 BMI (112/1  =p،)، (p=  18/1ن دو گروه تغییرات وزن )در مقایسه بی
WHR (12/1  =p( درصد چربی بدن ،)113/1  =p همچنین تغییرات تری ،)

LDL (13/1  =p ،)(، p=  113/1(، کلسترول تام )p=  114/1گلیسرید )
VLDL (11/1  =p( گلوکز ،)113/1  =p)، ( 13/1انسولین  =p)، HOMA-

IR (113/1  =p و )OSM (113/1  =p سرمی نسبت به گروه کنترل کاهش )
داری سرمی تفاوت معنی HDLداری داشته است؛ در حالیکه تغییرات معنی

 (. p=  14/1نشان نداد )
 
 
 

 

 

 تحلیل کوواریانس و اندازه اثرنتایج آزمون تی وابسته ،  میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در پیش و پس آزمون، -0 جدول
Table 3- Mean and standard deviation of variables in pre- and post-test, dependent t-test results, analysis of covariance 

and effect size 

 متغیر

 HIITگروه تمرینی 

 

 گروه کنترل

 
 

 پس آزمون پیش آزمون

معنی 

 پس آزمون پیش آزمون داری*

معنی 

 داری*

اندازه 

 اثر

-معنی

 داری
**  

weight (kg) 30/0 ± 01/12 00/7±20/70 444/4* 03/1±00/11 10/1±41/13 21/4 21/4 40/4** 

BMI 
)2(kg/m 

11/0±31/31 41/3±34/10 442/4* 10/3±71/31 11/3±04/31 21/4 31/4 441/4** 

WHR 43/4±11/4 40/4±10/4 444/4* 40/4±04/4 40/4±04/4 30/4 11/4 41/4** 

(%) BF 10/3±43/31 01/3±12/30 444/4* 37/3±01/30 12/3±40/04 20/4 01/4 442/4** 

Triglyceride 

(mg/dl) 
03/04±01/200 01/30±10/227 42/4* 32/04±00/200 13/34±00/204 73/4 10/4 441/4** 

Total 

Cholesterol 

 (mg/dl) 

74/01±13/271 00/10±04/230 42/4* 10/33±32/270 47/04±70/270 72/4 00/4 442/4** 

LDL 

(mg/dl) 
02/04±40/223 77/17±01/70 42/4* 40/04±47/247 77/03±00/224 30/4 00/4 42/4** 

HDL 

(mg/dl) 
30/0±04/30 00/0±44/30 41/4 23/7±01/37 41/0±13/30 10/4 23/4 41/4 

VLDL 

(mg/dl) 
20/24±34/10 30/7±07/13 42/4* 40/1±32/10 40/0±22/34 73/4 71/4 44/4** 

گلوکز 
(mg/dl) 

74/0±01/07 04/0±13/70 444/4* 30/7±13/00 20/0±02/00 00/4 10/4 442/4** 

Insulin 
 (IU/ml) 

70/0±03/20 17/3±03/24 447/4* 10/0±21/20 30/0±22/20 31/4 01/4 42/4** 

HOMA-IR 01/2±00/3 10/4±22/1 444/4* 17/2±02/3 30/2±01/3 02/4 07/4 442/4** 
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OSM  
(pg/ml) 

17/22±07/200 27/20±10/230 444/4* 14/20±11/201 04/14±77/201 403/4 00/4 442/4** 

 داری حاصل از تحلیل کوواریانس**معنی                 داری حاصل از تی وابسته*معنی

.

  بحث

 هشت از ناشی OSM توجه سطح سرمیقابل کاهش حاضر مطالعه مهم یافته
 ترکیب بهبود با که است چاق و وزن اضافه دارای زنان در HIIT برنامه هفته
 .ودب انسولین همراه به مقاومت شدن معکوس و لیپیدی نیمرخ بهبود بدن،

مرتبط  هایماریاز ب یاریبا بس یثابت شده است که اضافه وزن و چاق یخوببه
 یاریبا درآمد بالا، بلکه در بس ینه تنها در کشورها ر،یاخ یهااست که در دهه

 مطالعاتاند. بوده یمشکل عمده بهداشت عموم کیاز جوامع با درآمد متوسط، 
مختلف، فعالیت ورزشی را به عنوان یک استراتژی مفید و کارامد برای درمان 

 چاقی معرفی کردند. 
و  دییپیرخ لمین ،یبدن بیترک معنی دار بهبود ،حاضرپژوهش  مهم جیاز نتا

-یم الابا شدت ب یتناوب نیتمر هفتههشت در اثر  نیشاخص مقاومت به انسول
 یبدن بیمعنادار در ترک رییتغ جادیاند که امطالعات مختلف نشان داده. باشد

داقل ح ازمندی( معمولاً نیتوده بدون چرب شیافزا ای ی)مانند کاهش درصد چرب
شدت،  ن،یبه نوع تمر یبازه زمان نیمنظم است، و ا نیسه هفته تا چند ماه تمر

ها، پژوهش نیا نیدر ب. (33-2۹)دارد.  یبستگ یآزمودن هیاول طیو شرا هیتغذ
یی سماپلاچرب غشای  دیمتصل به اس نیمحتوای پروتئ شیدر دو پژوهش افزا

 یتسرع یتناوب نیدر حالت استراحت در مدت دو هفته تمر یچرب شیو اکسا
را  سمیمتابول یتناوب یورزش تی. نشان داده شده است که فعال(32) مشاهده شد

 میبه مدت شش جلسه تنظ یحت یشیاکسا ونیلاسیفسفور اتکاء بر شیبا افزا
ت با شد یتناوب نیکه تمر دادند نشان( 213۹و همکاران ) 3جونگ. (33)کند یم

ی دارای هاتیجمعدر یکیمتابول –یبالا مداخله موثری جهت بهبود سلامت قلب
 یمسئول کاهش وزن ناش یهای احتمالسمی. مکان(38)اضافه وزن/چاق است 

یت فعالها، کاهش اشتهاء بعد از  نیمآکاتکول دیتول شیافزا شامل HIIT از
ه ب است که منجری تناوب نیتمربعد از ی مصرف ژنیاکس شیو افزا یورزش

 HIITتمرین  هفته هشتحاضر  قیتحق در. (32)گردند یبدن م یکاهش چرب
 یوزن و درصد چرب داریسبب کاهش معندر زنان چاق و دارای اضافه وزن 

 جینتا نیباشد. همچن یچرب شیاکسا شیافزا انگریب که ممکن است دیبدن گرد
 قیتحق. است ینیبرنامه تمر نیبر اثر ا دییپیرخ لمیبهبود ن انگریحاضر ب قیتحق
 ،یبدن بیترکسبب بهبود  یتناوب ناتینشان داد که تمر( 2123) و همکاران وو

 کی جهی، اما نت(33)گردد یم نیو شاخص مقاومت به انسول دییپیرخ لمین
وتاه ک ناتیدال بر اثرگذاری تمر یدهد که مدارکینشان م لیفراتحل قیتحق

افراد دارای اضافه وزن/چاق  دییپیل خرمیهفته بر ن 32از  کمتر HIIT مدت
 قیحاضر در تضاد است. اگرچه علت دق قیتحق جی، که با نتا(22)وجود ندارد 

چرب  دیاس رهاسازی HIIT آن است که یاحتمال حیتوض کی نامشخص است،
غلظت  شی)افزا یخون در بافت چرب انیجر کاهش لیخون را به دل انیبه جر

 در دییپیل رخمیدر خصوص بهبود ن .(38)دهد یپلاسما( کاهش م نیآمکاتکول
 تحرک یب ماری،یعدم وجود ب ،یسن طیها، شرایحاضر تعداد آزمودن قیتحق

ز طرفی ابدست آمده باشند.  جهینت لیتوانند از دلایم (رفعالیها )غیآزمودن بودن
خون در افراد شد  HDLباعث افزایش میزان  HIITدر مطالعه ما تمرینات 

دار نبود که احتمالا به دلیل کوچک بودن جامعه آماری و اما این مقادیر معنی
 باشد.نیز کم بودن دوره تمرین می

 

3. Jung et al. 

کاهش مقادیر گلوکز ناشتای افراد دارای همچنین نتایج فراتحلیل ذکر شده، 
هفته( را نشان  32مدت )کمتر از کوتاه HIIT ناتیتمر اضافه وزن/چاق در اثر

 انو همکار علمداری نیچنهم رد.حاضر مطابقت دا قیتحق جهیدهد که با نتیم

د که مقادیر کردن یبررسی تناوب نیرا بعد از تمر نیپاسخ گلوکز و انسول( 213۹)
 شده ذکر قیدر تحق نیچن. هم(32)و گلوکز کاهش نشان دادند  نیانسول

خ گلوکز بهبود پاس لیدل .افتی افزایشداری یبه طور معن ینیانسول تیحساس
اما نشان داده  ست،یطور کامل مشخص ن به HIIT کوتاه مدت ناتیبه تمر

از  (AMPK)نتوژیفعال شده با م نازیک نیشده است که فعال سازی پروتئ
 سبب(GLUT4)  8نوع  های گلوکزدهندهانتقال ییجاجابه شیافزا قیطر
. نتایج مطالعات ذکر (32, 32)د شویم یعضله اسکلتز در مصرف گلوک شیافزا

 باشد.می حاضرشده همسو با مطالعه 
 رایت که اخاس یدیجد یتئور یورزش تیدر اثر فعال یبافت چرب پیفنوت رییتغ
ست. ا یآن در حال بررس یمولکول سمیمطرح شده و مکان یمبارزه با چاق یبرا

 یهاسلول انیب تواندیم یورزش تیاند که فعالمطالعات گزارش کرده یبرخ
 WAT یبنس لیدهد و به تبد شیافزا یرجلدیز دیسف یبژ را در بافت چرب یچرب
 ماً یموضوع مستق نیاگرچه در مطالعه حاضر ا. (36) منجر شود BATبه 

در  هشدهدهمشا یکیاز اثرات متابول ینشد، اما ممکن است بخش یریگاندازه
 نیتوجه به اباشد.  ریپذهیتوج سمیمکان نیا قی، از طرHIIT نیپاسخ به تمر

 و نیمقاومت به انسول ،یمبتلا به چاق مارانیدر ب BATنکته مهم است که 
 یکه توسط بافت چرب ینیتوکی، سOSM. (34) ابدییکاهش م دونوع  ابتید

شدن  یاقهوه شیباعث افزا نیپروتئ نیا نزای. کاهش م(34) شودیترشح م
است  یچاق اندرم یبرا دیجد یاز اهداف درمان یکیشود و یم یبافت چرب

(21) .OSM  نیتوکیس کیبه عنوان gp130 که توسط  یالتهابشیپ
به عنوان  شود،یم دیتول T یهاتیفعال، ماکروفاژها و لنفوس یهاتیمونوس

 .(3۹) ظاهر شده است هایماریب ریو سا یچاق یولوژیزیعامل مهم در پاتوف کی
OSM ت یفعال ،شودیم انیبه شدت ب 2نوع  ابتیو د یدر چاقBAT  را مختل

. با فعال کردن (81)دهد یرا کاهش م WATشدن  یاکند و قهوهیم
 ریو سا یپاسخ التهاب ،یبر رشد سلول JAK / STAT ،OSM یرهایمس
را  نیتواند مقاومت به انسولیگذارد و میم ریتأث یکیولوژیزیف یندهایفرآ
-یماریو ب یاقدر پاتوژنز چ OSMنقش  ،ی. به طور کل(21, 3۹)دهد  شیافزا
د که اننشان داده یمربوطه شناخته نشده است. مطالعات قبل کیمتابول یها

 BATو مقادیر  WATشدن  یاقهوه شیباعث افزا OSMکاهش سطح 
 BAT یتواند عملکرد کالریم OSMنشان داده شده است که  راًیشود. اخیم

ساز نهیزم همثبت ک یبه تعادل انرژ OSMدهد یرا مختل کند، که نشان م
طور را به یترموژنز بافت چرب OSMکند. یو اضافه وزن است کمک م یچاق
 یچرب یهادر سلول ERKوابسته به  UCP1 انیکند و از بیم میتنظ یمنف
نشان داده است  یانسان یهامطالعات در نمونه .(81) کندیم یریجلوگ دیسف

ع گلوکز با دف کوسو ارتباط مع نیبا وزن بدن و انسول ماًیمستق OSMکه سطح 
 یوانیو ح یدر مطالعات انسان زین یدر بافت چرب OSM رندهیگ انیدارد. ب

 نشان داد که سطح( 2121)و همکاران  2ای. گارس(83)است  افتهی شیافزا
mRNA OSM انیب نیب نی. همچنابدییم شیچاق افزا یابتید مارانیدر ب 

OSM و  نیو سطح انسولHOMA-IR وجود  میمثبت و مستق یهمبستگ

2. Garcia et al. 
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 یدر چاق نیبه انسول تیبا کاهش حساس OSM انیب دهدیداشت که نشان م
و  نیبر مقاومت به انسول میمستق ریتأث قیاز طر OSM جه،یهمراه است. در نت

. آکارسو و (82)در هموستاز گلوکز در زنان چاق نقش دارد  یدیپیل نیمرخ
-HDL ن،ینشان داد که مقادیر گلوکز ناشتا، انسول نیهمچن( 213۹)اران همک

C ،OSM ،HOMA-IR مقاومت به  یدو گروه افراد سالم و افراد دارا نیب
و  دیریسیگل ی، ترLDL-Cمقادیر  گر،ید یمتفاوت است. از سو نیانسول

کمتر  IRدر گروه  HDLاز گروه کنترل و مقادیر  شتریب IRکلسترول در گروه 
مرتبط  IR یبا شاخص ها OSMکه  دندیرس جهینت نیمحققان به ااین بود. 

 دیمف یاستراتژ کی یدر بافت چرب OSM انیکاهش ب ن،ی. بنابرا(83)است 
 و اضافه وزن است.  یدرمان چاق یبرا

هدف  یبرا یقیتحق چیه ،های به عمل آمده توسط محققبر اساس بررسی
 ن،یوجود ندارد. بنابرا یمبارزه با چاق یبرا یورزش تیبا فعال OSMقرار دادن 

در  OSM یسرمرا بر مقادیر  HIIT یورزش ناتیبار، اثرات تمر نیاول یبرا
منجر  یورزش که پروتکل نتایج نشان دادو  شد یریگزنان چاق و کنترل اندازه

که  ییاز آنجا ن،ی. بنابراشودیم OSM یتوجه در مقادیر سرمبه کاهش قابل
OSM که یکند، به طوریم فایا یبافت چرب پیفنوت رییدر تغ ینقش مهم
OSM شدن  یاباعث کاهش قهوهWAT مقادیر  وBAT نیشود، بنابرایم 

و کاهش  OSMهدف قرار دادن  قیاز طر یتواند تا حدودیم یورزش تیفعال
 یهاافتهعلاوه بر این، ی .کندیخود را اعمال م یمقادیر آن، اثرات ضد چاق

 یسطح سرم داریباعث کاهش معن HIIT ناتیمطالعه حاضر نشان داد که تمر
OSM ط با مرتب یسلول راتییدر چارچوب تغ جهینت نی. اشودیدر زنان چاق م

 رندهیوابسته به گ یالتهابشیپ نیتوکیسا کی OSMاست.  ریقابل تفس یچاق
Gp130 شیآن افزا انی، بیچاق طیدر شرا ژهیوبه ،یاست که در بافت چرب 

، منجر به مهار MAPKو  JAK/STAT یرهایمس یسازو با فعال ابدییم
 ندیفرا نی. اشودیم دیسف یچرب یهاولدر سل UCP1 انیترموژنز و کاهش ب

، به BATکرده و با اختلال در عملکرد  یریجلوگ WATشدن  یااز قهوه
 ن،یگردد. بنابرایمنجر م نیمقاومت به انسول شیو افزا یکاهش مصرف انرژ

افت ب پینشانگر بهبود در فنوت تواندیم HIIT نیدر پاسخ به تمر OSMکاهش 
 ییایندرتوکیشدن و بهبود عملکرد م یاقهوه لیپتانس شیافزا قیاز طر یچرب

 ناتیتمر یضدچاق زمیاز مکان یبخش مهم ،یاثرات در سطح سلول نیباشد. ا
HIIT یاهسمیرا در چارچوب مکان پژوهش نیا یهاافتهیو  دهندیم حیرا توض 
م به حج توانیمطالعه م نیا یهاتیاز جمله محدود .سازندیمعنادار م یمولکول

اشاره  مدتیطولان یریگیزنان و نبود پ یفقط بر رو قیانجام تحق ن،یینمونه پا
تنها  ن،ی. همچنکندیرا محدود م جینتا یداریپا یابیو ارز یریپذمیکرد که تعم

 یتورهااکف یریگاند و اندازهشده یبررس یو التهاب یکیمتابول یهاشاخص یبرخ
 یالتهاب ینشانگرها ریلاکتات و سا سوز،یچرب یهامکمل مانند هورمون

 یهااثرگذار فراهم آورد. در پژوهش یهازمیاز مکان یترقیدرک عم تواندیم
آن بر  ریتأث یو بررس یورزش ناتیانواع تمر گریبا د HIIT سهیمقا نده،یآ
 .ودشیم هیتوص زین کیبولو سندرم متا 2نوع  ابتید رینظ کیمتابول یهایماریب

 نتیجه گیری

 بهبود با HIIT پروتکل هفته هشت انجام که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 و وزن هاضاف دارای زنان در انسولین به مقاومت و لیپیدی نیمرخ بدن، ترکیب

کاهش سطح  با چاقی از ناشی تغییرات بهبود که حالی در. است همراه چاق
 ورزشی تمرین هفته هشت که دارد وجود امکان این. بود همراه OSM سرمی

 به مقاومت و لیپیدی نیمرخ بدن، ترکیب بهبود به OSM دادن قرار هدف با
 اتتحقیق به توجه با اما. کند کمک چاق و وزن اضافه دارای افراد در انسولین

 تر، قطعی نتایج به دستیابی برای است، شده انجام زمینه این در که کمی
 .است نیاز مورد میانجیگری مکانیسم درک برای بیشتری تحقیقات
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