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Background and Aims: Adipolin is an anti-inflammatory adipokine that plays a role in 

insulin resistance. This study aimed to examine the changes in plasma levels of adipolin and 

some body composition indices in overweight and obese women following eight weeks of 

intense interval training. 

Materials and Methods: This quasi-experimental and applied study was performed on 30 

subjects who were purposefully selected and randomly divided into two experimental and 

control groups (n=15). The intense interval-training program consisted of running for four 

minutes at an intensity of 45-60% of maximum heart rate. The first training session was 

performed at 45% of maximum heart rate, and gradually the intensity of the training was 

increased by 5% each week. After reaching an intensity of 60% of the heart rate, it was 

maintained until the end. Blood sampling was performed after 12 h of fasting in two stages, 

before and after the test, and the research variables were measured. Data were analyzed in 

SPSS software (version 24). For intra- and inter-group changes, dependent t-test and 

independent t-test were used at a significance level of P≤0.05. 

Results:  According to the independent t-test, the values of adipolin, body mass index, body 

weight, and waist to hip ratio in the experimental group were significantly different from 

those in the control group (P<0.05). Moreover, according to the dependent t-test, the values 

of adipolin increased significantly after eight weeks of training, but body weight, BMI, and 

WHR decreased significantly (P<0.05). 

Conclusion: In conclusion, regarding the increase in adipolin and the decrease in some body 

composition indices, it is recommended that overweight and obese individuals use high-

intensity interval training methods to prevent obesity-related diseases.
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 مقاله اصیل پژوهشی 

دارای اضافه وزن و   جوان های ترکیب بدنی زنانبرخی شاخص آدیپولین وسطوح پلاسمایی   تغییرات

 ، متعاقب هشت هفته تمرین تناوبی شدید چاق
 

 2کریم دهقانی  ،2رضوانه گلدوی، 1*مهدی مقرنسی 

 

 چکیده 
سطوح    تغییرات  به بررسی  در این پژوهش.  آدیپولین آدیپوکاینی ضدالتهابی است که در مقاومت به انسولین نقش دارد  : زمینه و هدف 

 متعاقب هشت هفته تمرینات تناوبی شدید   دارای اضافه وزن و چاق  جوان  های ترکیب بدنی زنانبرخی شاخصآدیپولین و  پلاسمایی  
 دازیم. پرمی

انتخاب و به صورت تصادفی ساده   گیری هدفمندنمونهبه روش  نفر 30 .بودتجربی و کاربردی نیمه نوع پژوهش ازاین  روش تحقیق: 
تقسیم شدند.  15گروه    دو به   و کنترل  تجربی  تمرینی  نفری  هفته  برنامه  مدت هشت  با    شدید شاملتناوبی  به  دویدن،  دقیقه  چهار 

و به تدریج هر هفته پنج درصد ضربان قلب بیشینه انجام شد    45بود. اولین جلسه تمرین با    یشینهلب بان قدرصد ضرب  45-60شدت
ساعت دو    12درصد ضربان قلب تا پایان حفظ شد. خونگیری پس از    60شدت  رسیدن به  درصد به شدت تمرین افزوده شد و پس از  

برای    . تحلیل شد  24نسخه    SPSSفزارانرم استفاده از  ها با  داده.  ری شدگیزههای پژوهش اندامرحله پیش و پس آزمون انجام و متغیر 

 استفاده شد.  P<05/0داریدر سطح معنیمستقل   tوابسته و  tآزمون  تغییرات درون و بین گروهی ازبررسی 
به  ها: يافته و نسبت دور کمر  آدیپولین، شاخص توده بدنی، وزن بدن  از هشت هفته تمرین مقادیر  ر گروه تجربی لگن ددور    پس 

سطوح آدیپولین و کاهش  در  داری  در مقایسه درون گروهی افزایش معنی  (.P<05/0) داری داشت  معنینسبت به گروه کنترل تفاوت  

 (. P<05/0) داشت وجوددر گروه تمرین پس از مداخله  WHRوزن بدن، شاخص توده بدنی و در داری  معنی
افراد دارای اضافه وزن و چاق    شود های ترکیب بدنی، پیشنهاد میبرخی شاخص   کاهش   و   نیپولیافزایش آدتوجه به  با    گیري: نتیجه

 استفاده کنند. تناوبی با شدت بالا   نیتمری هایاز شیوه مرتبط با چاقی هایجهت پیشگیری از بروز بیماری

 مقاومت به انسولین   اسن،نسبت دور کمر به دور ب شدید، تناوبی شاخص توده بدنی،، دیپولینآ هاي كلیدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  32؛ 1404. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 19/01/1404پذيرش:  21/11/1403دريافت: 

 

 
 رانیا ،بیرجند رجند،ی دانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش ی ولوژیز ی فگروه  1
 رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ،یبدن  تیگروه آموزش ترب 2

 ران یا ،بیرجند رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش ی ولوژی ز یفگروه  :ولنده مسئنويس*
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 مقدمه
که   معتقدند  شیوع  متخصصان  عوامل  اضافهدر  چاقی  و  وزن 

ژنتیکی نقش بسزایی دارد و نامتعادل و  هورمونی محیطی، متابولیکی،  

خروجی   و  ورودی  انرژی  ببودن  عنوبدن  عامل  ه    این   در  مؤثران 

به حساب   از  (.1)آید  می خصوص  زندگی    شایعت  لامشکچاقی یکی 

تحرک   است   استغیرفعال  وکم  مناسب  درمان  و  اقدام  نیازمند    که 

اندام  یبافت چرب  (.2) بزرگترین  از  بوده و یکی  های آندوکرینی بدن 

سطح  ولیکیهای متابدر بیماری برای عملکرد طبیعی بدن نیاز است و

سوخت و  نــه تنهــا بــر تنظــیم    ی(. بافت چرب3کند )آن تغییر می

بلکه در    تأثیرانرژی    ساز پیچیده  کـنشهـمبـردارند  بافت    بینهای 

از آدیپوکاین4)  نمایندمی استخوان نیز مداخله    چربی و های (. برخی 

 هستند التهابی و ضدالتهابی  پیشدارای اثرات  چربی  مترشحه از بافت  

کمرین،   آدیپولین،آدیپونکتین،    آیریزین،توان به  ها میز جمله آنکه ا

)  1-نسفاتین آسپروسین، کرد  اشاره  آدیپولین (.  5و...   1آدیپوکین 

است   سنتز  ضد سیتوکاینی  سفید  چربی  بافت  از  و  ترشح  التهابی  و 

دهد و در شرایط دیابت  شود، حساسیت به انسولین را افزایش میمی

چاقی   )میکاهش  و  همچنین  6،7یابد  به   هایمکانیسمبا  (.  وابسته 

با   و  در  پیامکردن  فعال انسولین  انسولین  و  دهی   چربی   تبافکبد 

  احتمالاً  لذا  (.7)  ،شودانسولینی می  تبهبود بخشیدن به مقاوم  موجب

2β1-TGF،-TNFسیکل معیوب    از  متأثردیپولین  آدر شرایط چاقی  

 α3  م منفی  تنظیم  فورین،  بنگردیو  بتواند  د.  که  عاملی  هر  ابراین 

  مؤثر و بر این سیکل معیوب    کم کندشرایط التهابی ناشی از چاقی را  

به    تبهبود مقاوم  باعثآدیپولین را تعدیل کرده و    مقادیر  واقع شود،

)میانسولین   از  (.  8شود  یکی  شاید  انسولین،  سطح  کاهش  بنابراین 

آدیپول  مؤثرهای  روش عملکرد  بهبود  بادر  بین    نقش   به   توجه  اشد. 

 بنتخاا  ،چاقی  با  اههمرنسولینی  امتومقا  تعدیل  دریپولین  آد  یکلید

های تمرین ورزشی و فعالیت.  ستا   وریضرو    مؤثر  تمرینی  تکلوپر

بافت چربی،   برای کاهش  به عنوان یک راهکار مناسب  بدنی منظم 

بیماری انسولین،  به  مقاومت  التهاب،  قلبیبروز  و  عرو-های  قی 

میافزای نظر  به  و  است  شده  شناخته  انسولین  به  حساسیت  رسد  ش 

 
1 Adipolin 
2 Transforming growth factor 
3 Tumor necrosis factor 

نتیجه افزایش   انسولین در  به  افزایش حساسیت  آمادگی جسمانی در 

و   بدن  خالص  شامل  توده  که  لیپولیز  و  همچنین  زیرجلدی  چربی 

  وتحرک  (. از سوی دیگر،  9است )  مؤثربسیار    باشدمیچربی احشایی  

برایسا وان  عن  به  یورزش  هایفعالیت و   وزن  لکنتر  تراتژی مناسبی 

اس   چاقی بوده  مطرح  تغذیه  کنار  که  به  ت،در  دیاب  نحوی    ت انجمن 

گلوکز و کاهش خطر وقوع    ل، بهبود کنترکنترل وزنآمریکا با هدف  

دقیقه تمرین هوازی با    150حداقل    انجامعروقی  -های قلبیبیماری

روز در هفته   اسرا  شدت متوسط سه    با   چاقی(.  10)  تتوصیه کرده 

کهلختلاا وجود    بافتدر    ی  به  به میچربی  منجر  در    آورد  تغییرات 

ترشح  خـارجی    (.11)  دشومی  هایپوکینآد  میزان  عوامل  از  یکی 

بـدن، در  انـرژی  تعـادل  بـر  این    تأثیرگـذار  است.  ورزشی  تمرین 

ترشح   تغییر  موجب  انرژی،  منفـی  تعـادل  ایجـاد  بـر  علاوه  عامل، 

تعمؤثر    یهاهورمون انـرژی  در  بـهمیادل  ورزشی  فعالیت    شود. 

افراد جامعه می بـرای  مناسـب  الگـوی  تواند در جهـت  عنوان یـک 

شـاخص  ،وزناضـافهکـاهش   و  درنتیجـه  چـاقی  و  التهابی  های 

باشد اهمیت  حائز  آنها  سـلامت  پژوهش  (.12)  ارتقای  با  برخی  ها 

شناسایی   منظور  سازو هدف  به  مناسب   هایپروتکل خی  ربثیر  أتکار 

بر از  انجام شده استآدیپولین    تمرینی    10. سوری و همکاران پس 

هفته تمرین هوازی بر روی مردان دارای اضافه وزن و چاق تفاوت 

)در  داری  معنی نکردند  مشاهده  آدیپولین  و  اما  (.  13سطوح  گلدوی 

افزایش معنی از هشت هفته همکاران،  داری مقادیر آدیپولین را پس 

(.  14ی در زنان دارای اضافه وزن و چاق مشاهده کردند )تداوممرین ت

را   آدیپولین  مقادیر  افزایش  امیدی و همکاران  نیز  در پژوهشی دیگر 

از  سرمی    پس  سطوح  بر  متوسط  و  بالا  شدت  با  هوازی  تمرین 

از برخی  و  چاقهای  شاخص   آدیپولین  زنان  در  متابولیک  - سندرم 

( کردند  افزایش  15مشاهده  نیز  همکاران  و  آبادی  نجف  منتظری   .)

هفته تمرین پیلاتس در زنان مبتلا به    12سطوح آدیپولین را پس از  

نوع   )  دو دیابت  کردند  آمادگی   امروزه  (.16مشاهده  توسعه  برای 

داروهای    ده ازاستفا جای به افراد دیابتی و چاق در مطلوب  جسمانی

از منظم   تمرینات شیمیایی  تمریناتاز ورزشی  شدید   جمله  تناوبی 

اینمی استفاده موجب    هایروش طریقاز تمرینات شود.  مختلفی 

افزایش اکسیداسیون افزایش و  اکسیژن  حداکثر چربی،  مصرفی 
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گذارند  می تأثیر جسمانی وضعیت بهبود روند شده و بر مصرفی انرژی

ابتلا به  هبه همتوجه  با  (.  17) افزایش  باعث  گیری جهانی چاقی که 

  های مرتبط به آن شده است و همچنین دیابت نوع دو و بروز بیماری

های مرتبط با آن و نتایج و افزایش بیماری  چاقی  اضافه وزن،  شیوع

در این خصوص، در این پژوهش   های متعدددر پژوهش  ضد و نقیض

بررسی   پلاسما  تغییراتبه  و  یپآدیی  سطوح  های برخی شاخصولین 

زنان  بدنی  چاق   جوان  ترکیب  و  وزن  اضافه  هشت   دارای  متعاقب 

 پردازیم.می هفته تمرینات تناوبی شدید

 

 تحقیق روش 
کاربردینیمهصورت  به پژوهش  این   و  زنان    تجربی  شد.  انجام 

آماری   نمونه  و  زاهدان، جامعه  اضافه وزن و چاق شهر  دارای  جوان 

بو پژوهش  تعداده پس  دند کاین  فراخوان عمومی  زنان    30از  از  نفر 

متر مربع  بر  کیلوگرم    25سال با شاخص توده بدنی بیشتر از    40تا  25

آزمودنی شدند.  شیوه  انتخاب  به  و  انتخاب  هدفمند  صورت  به  ها 

نفری تقسیم شدند. شرط    15تصادفی ساده )با جایگزین( به دو گروه  

س سطح  داشتن  پژوهش،  این  به  و روانی لامت  ورود  جسمانی   ،

از    ،عمومی بیشتر  بدنی  توده  بر  کیلو BMI)1<25)  25شاخص  گرم 

عروقی، کلیوی، کبدی، اختلالات  -های قلبیبیماری  نداشتن  مربع،متر

گونه    هورمونی، دیابت، جراحی، مصرف دخانیات، عدم شرکت در هر 

این پژوهش و هر گونه مداخله  اجرای  از  تمرین ورزشی منظم قبل 

ملاک  مؤثر  رمانید بود.  آزمایشگاهی  نتایج  پژوهش    بر  از  خروج 

ابتلا  شرکت در فعالیت های ورزشی دیگر، عدم رعایت رژیم غذایی، 

تمایل  عدم  و  تمرین  حین  در  بارداری  تمرین،  هنگام  در  بیماری  به 

های مورد پژوهش بود. در ابتدا  ها در هریک از گروه شرکت آزمودنی

حاوی اطلاعات شخصی، وضعیت  2  (Q-ARP)ها پرسشنامه آزمودنی

معاینات  انجام  از  پس  کردند.  ثبت  را  خود  بدنی  فعالیت  و  سلامت 

ویژگی )پزشکی،  با  وزن  سن،  شامل  جسمانی  و  فردی  ترازوی  های 

دیجیتال  وزن با (کیلوگرم  1/0دقت    باکشی  دیواری  )قدسنج  با  قد   ،

تر با م  باسن  متر( و همچنین نسبت دور کمر به دورسانتی  05/0دقت  

شد.  اندازهنواری   اندازه گیری  پایان گیریتمام  از  بعد  و  قبل  ها 
 

1 Body Mass Index . 
2 Physical Activity Readiness Questionaire 

های لازم از جمله رژیم غذایی معمولی و  تمرینات انجام شد. توصیه

رژیم   ها انجام شد.به آزمودنی  عدم مصرف داروی شیمیایی و گیاهی

آزمودنی بهغذایی  خوراک    وسیله  ها  بسامد    ( FFQ)3پرسشنامه 

براختصا جاصی  که  ای  ایرانی  آن  اعتبارمعه  بود    تأییدسنجی  شده 

ای یک این پرسشنامه به مدت هشت هفته، هفته   .(18)  ارزیابی شد

ها  بار و آخرین جلسه تمرین در هفته )روز پنجشنبه( توسط آزمودنی

می داده  تغذیهعودت  اطلاعات  و  دریافتی  شد  ثبت ها  آزمودنیای 

کد  .شدمی غذاسپس  مواد  با های  مواداز  اده  استف  یی  راهنمای    هرم 

متحده ایالات  کشاورزی  جهاد  وزارت   )USDA)4آمریکا    غذایی 

به صورت هفتگی    هامغذیتعیین شد. میانگین انرژی دریافتی درشت  

شد و    . بررسی  عادی  روال  صورت  به  کنترل  گونه  هر  بدون گروه 

ین،  ه تمربرنام  فعالیت بدنی منظم در طول دوره پژوهش ادامه دادند. 

پژوهش ن زمان  مدت  و  تمرینات  اجرای  مکان  و  زمان  اجرا،  در   حوه 

آزمودنی  یک اطلاع  به  توجیهی  از  جلسه  بعد  و  شد  رسانده  اتمام  ها 

آگاهانه   کاملاً  حضور در این پژوهش  براینامه خود را  رضایت  ،جلسه

 امضاء نمودند.  

 

 برنامه تمرين

شدید   تناوبی  تمرینات  تناوبه چده  برگیرن  دربرنامه  چهار   ار 

شدت  دقیقه با  میدان  در  دویدن  ضربان   85-95ای  )حداکثر  درصد 

استراحتهای سه دقیقهو وهله  HRmax5قلب(   با شدت    فعال  ای 

تمرین .  بود  HRmaxدرصد    70-60 برنامه  پایان  تا  وضعیت  این 

)جدول )1حفظ شد  برنامه  19(  این  هفته(.  هفته،  ای  به مدت هشت 

ج هر  و  جلسه  اصلی  دقی  90لسه  سه  بخش  کردن،  گرم  شامل:  قه 

سرد کردن و در نوبت عصر در فضای بسته    اختصاصی تناوبی شدید،

( دمای  در  سانتی 20-24و  درجه  شد(  اجرا  شدت    نییتع  ی برا.  گراد 

حداکثر  نات،یتمر قلب    استفاده(  = 220HRmax  -سن)  از ضربان 

برا که  و    ثبت  مجزا  ی آزمودن  هر  یشد  نهایتشد  ط  توس  در 

 سنج پولار کنترل شد تا از آن ضربان کمتر نشود.انضرب

 

 
3 Food Frequency questionnaire 
4 .United States Department of Agriculture 
5 Maximum Heart Rate 
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 سنجش بیوشیمیايی 

در دو مرحله  متغیر پژوهش خونگیری    بیوشیمیاییبرای سنجش 

)از  قبل   و    24آزمون  تمرین(  جلسه  ازاولین  قبل  ساعت    48ساعت 

صبح    10تا  7ین ساعت  بلیتر  میلی  پنج  مرین  جلسه تپس از آخرین  

از سیاهرگ  1 متخصصین علوم آزمایشگاهی با بستن شریان بندتوسط 

به منظور جلوگیری    . شد  گرفتهها  از آزمودنی2کوبیتال بازویی چپ آنتی

  ( EDTA)محتوی ماده ضد انعقاد    CBCهای  از لخته شدن در لوله 
آزمون و پس آزمون(    )پیش  مرحلهریخته شد. نمونه خونی در هر دو  3

سانتریفیوژ   دستگاه  با    Hettiehمدل    Rotofix32Aبلافاصله 

دقیقه و دمای محیط( شد و سپس    5دور به مدت    3000سانتریفیوژ )

میکروتیوب در  و  شد  جدا  سرم  از  دمای  پلاسما  در  مجزا    -80های 

  24پس از  هشت هفته  و نگهداری شد. برنامه تمرین به مدت    رفریز

گیری اولیه آغاز شد. پس از اتمام برنامه تمرینات نمونه  عد ازاعت بس

بدنی  شاخص  مجدداً به منظور سنجش  اندازههای ترکیب  گیری شد. 

شرکت   ساخت  انسانی  نمونه  آزمایشگاهی  کیت  از  آدیپولین  سطوح 

HangzhouEastbiophrm  چین حساسیت    -کشور  با  آمریکا 

بر  نانو   023/0 رمیلیگرم  با  الالیتر    مستقیم   ساندویچییزا  وش 
 استفاده شد.  4

 

 ملاحظات اخلاقی 

شماره  مجوز  باپژوهش   این به  اخلاق  کمیته 

IR.BIRJAND.REC.1399.001  زاهدان   در شد.  اشهر  نجام 

 
1 Tourniquet 
2 Left Brachial veins 
3 Ethylenediaminetetra-acetic.Acid  
4 Sandwich ELISA 

آمریکا روانشناسی  انجمن  اخلاقی  اصول  رعایت  با  حاضر   پژوهش 

(APA)   ه، گاهانو بیانیه هلسینکی انجام شد که شامل اخذ رضایت آ

ها، یرش مسئولیت پژوهش توسط محقق، انصراف آزادانه آزمودنی پذ

روانی خطرات  درباره  داده-شفافیت  از  مجاز  استفاده  با  فیزیکی،  ها 

 . کنندگان و ارائه نتایج به آنان بوداجازه شرکت

 آماري روش

داده تحلیل  منظور  روشبه  از  برای  آمار هایها  توصیفی 

دادهدسته تخهایبندی  استانداردمیانگینعیین  ام،  انحراف  و  ها  ها 

همچنین شد.  توزیع   برای  استفاده  ازداده  طبیعی تعیین  آزمون    ها 

تغییرات بین-شاپیرو بررسی  به ترتیب  گروهی و درونویلک،  گروهی 

استفاده P <05/0داری  سطح معنی در  وابسته   t  مستقل و  t  از آزمون

 تحلیل شد.   24نسخه  SPSSفزارانرم مراحل با استفاده از شد. 

 

 هایافته 
استاندارد ویژگی آزمودنی انحراف  ها در مرحله پیش میانگین و 

در   است.   2  جدولآزمون  شده  آزمون    آورده  مقادیر   tطبق  مستقل 

نسبت دور کمر   پلاسمایی آدیپولین، شاخص توده بدنی و وزن بدن و

باسن  کنترلدر  WHR(  5)  به  گروه  به  نسبت  تجربی  وت  تفا  گروه 

)عنیم داشت  آزمون  P<05/0داری  براساس  همچنین   .)t    وابسته

داری یافت  مقادیر آدیپولین پس از هشت هفته تمرین افزایش معنی

 داری داشت کاهش معنی  WHRشاخص توده بدنی و  اما وزن بدن،  

 . (P<05/0) (3)جدول 

 

 
5 Waist-Hip Ratio 

 د يشد یتناوب نيبرنامه تمر  -1 جدول

 زمان

 هفته 
 تعداد تناوب

 فعالیت

 )دقیقه( 

 استراحت فعال 

 )دقیقه( 

 شدت

 )درصد( 

 شدت استراحت فعال 

 )درصد( 

 برنامه 

 )دقیقه( 

 25 60 85 3 4 4 اول

 25 65 90 3 4 4 دوم

 25 70 95 3 4 4 سوم

 25 70 95 3 4 4 رمچها

 25 70 95 3 4 4 پنجم

 25 70 95 3 4 4 ششم 

 25 70 95 3 4 4 هفتم

 25 70 95 3 4 4 هشتم
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 مستقل T*** آزمون ، وابسته T** آزمون ،  آماری یدارمعنی نشانه *

 

 بحث
آدیپولین،   مقادیر  پژوهش  این  و  BMIدر  بدن  وزن   ،WHR  

گروه معنیبین  تفاوت  کنترل(  و  )تجربی  مشاهده شدهای  در  داری   .

نیز   گروهی  درون  پلاسمقایسه  آدیپولین  نسطح  قسبما  به  از  ت  بل 

افزایش معنی اما  داری داشتتمرین   .BMI    و بدن    WHRو وزن 

معنی پژوهشکاهش  که  آنجا  از  یافت.  زمینه  داری  در  اندکی  های 

مقایسه اثر تمرین ورزشی تناوبی شدید بر سطح آدیپولین پلاسمایی  

زنان دارای اضافه وزن و چاق انجام شده است، پژوهشگر با توجه به  

ن و  موظری  مبانی  بیانتنظیم،  تأثیرگذاراساسی  عواملجود  و  گر  ژنی 

مقادیر پلاسمایی آدیپولین، به توجیه تغییرات آدیپولین و ارتباط آن با  

عوامل و  چاقی  و  وزن  از هشت    مؤثر  اضافه  چاقی پس  با  مرتبط  و 

 گزارش نتایج ناهمسوپرداخته است. درتمرین تناوبی با شدت بالاهفته

ح مطالعه  بیانورس  ،اضربا  همکاران  و  اجرای  ی  هفته    10کردند 

داری بر سطوح آدیپولین در مردان  شدت تأثیر معنیتمرین هوازی کم

-فعالیت  بنابراین احتمالاً  (.12کم تحرک و دارای اضافه وزن ندارد )

ممکن است از طریق اثرگذاری بر ترکیب بدن و بافت    های ورزشی

باشد. به ویژه اینکه بافت چربی    ثرمؤسما  مقادیر آدیپولین پلابر  یچرب

و ماکروفاژهای فراخوانده شده در شرایط التهابی همراه با چاقی یکی  

ترشح  ترین  مهماز   و  )  TNF-αمنبع ساخت  از    TNF-α(.  5است 

پیش التهابی است و تنظیم کننده منفی آدیپولین    هایسیتوکینجمله  

هش آن کا  یرمقاداست که متعاقب تمرینات ورزشی و کاهش وزن،  

بدن، ضمن کهطوریبه (.  20)یابد  می چربی  بافت  حجم  کاهش  با   ،

 العه مورد مط يهاگروهدر   یكمّ يرهایّمتغ یفیتوص يهاشاخص -2جدول

 گروه

 متغیر 

 كنترل تمرين تناوبی شديد 

 میانگین ±انحراف استاندارد میانگین ±انحراف استاندارد

 60/34±35/5 13/34±60/5 )سال(  سن

 13/160±74/5 87/160±76/5 متر( )سانتی  قد

 19/79 ±26/9 98/78±67/12 )کیلوگرم(  وزن

 شاخص توده بدنی
 ( )کیلوگرم بر متر مربع

19/4±52/30 67/2±86/30 

 (***)مستقل T و  ((** وابستهT هاي آزمون) نتايج هاي بیوشیمیايی و تركیب بدنی در مراحل پیش و پس آزمون توصیف شاخص -3ولدج

 آماره

 متغیر 
 گروه

 داري معنیسطح  كنترل تناوبی شديد 

 میانگین ± انحراف استاندارد میانگین ± انحراف استاندارد بین گروهی 

 یپولینآد

 ( لیتر میلیگرم بر نانو )

92/0 ± 69/0 پیش آزمون   72/0 ± 23/1 
 

04/0 * 
34/1 ± 84/0 پس آزمون   83/0 ± 32/1 

درون  داریمعنیسطح 
 گروهی 

20/0 * 47/0  

 
 شاخص توده بدنی

 گرم بر متر مربع( کیلو)

52/30 ± 19/4 پیش آزمون   67/2±86/30 
 

01/0 * 
 90/30±68/2 64/29±95/3 پس آزمون 

10/0 داریمعنیسطح  * 29/0  

 وزن
 )کیلوگرم( 

98/78 پیش آزمون   ± 67/12  19/79  ± 26/9  
 

01/0 * 
73/76 پس آزمون   ± 16/12  30/79 ± 38/9  

01/0 داریمعنیسطح  * 31/0  

 

WHR  نسبت دور کمر به
 باسن 

85/0 پیش آزمون   ± 04 /0  85/0  ± 03 /0  

01/0 84/0 پس آزمون  *  ± 05 /0  84/0  ± 03 /0  

01/0 دارییمعن طح س * 33/0  
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های چربی، به دلیل کاهش نفوذ ماکروفاژها به کاهش محتوای سلول

توان  (. لذا می21یابد )میبافت چربی، سنتز و ترشح آدیپولین افزایش  

آدیپولین   بیان  که  استرس  متأثرگفت  منفی  تنظیم  با  از  مرتبط  های 

القاء  طوریبه ست؛  ا  چاقی با  شبکه    TNF-αکه  استرس  و 

به محیط کشت سلول بیان ژنی آدیپولینآندوپلاسمی  -های چربی، 

می )کاهش  سطوح  7یابد  کاهش  جهت  چربی  توده  کاهش   .)

آدیپوکینآدیپوکین افزایش  و  التهابی  ضدالتهابی  های  ضروری های 

از(. در مطالعه حاضر، در گروه تجربی پ7)  نمایدمی ه  شت هفته  س 

دار تمرین تناوبی با شدت بالا با توجه به تغییرات قابل توجه و معنی

معنی  کاهش  و  آدیپولین  رابطه  سطح  گرفتن  نظر  در  با  وزن،  داری 

داری آدیپولین را مستقیم چاقی و آدیپولین، شاید بتوان تغییر معنیغیر

ک مانند  عواملی  که  دارد  وجود  احتمال  این  پس  نمود.  اهش  توجیه 

تمرینات   WHRو    BMIن،  وز از  بعد  آدیپولین  سطح  تنظیم  در 

به    تأثیرگذار ورزشی   مقاومت  مستعد  فرد  که  چاقی  شرایط  در  باشد. 

بین انسولین و آدیپولین به هومئوستاتیک  انسولین است، برهم کنش  

شود میو افزایش انسولین سبب کاهش سطح آدیپولین    خوردمیهم  

بررسی  6) تخصصی    تأثیر(.  شیوه  تمرینات  برنامه،  حیث  از  متعدد 

های صورت گرفته  ها، در مقایسه با پژوهشجنس و آزمودنیتمرین،  

حائز   بسیار  متعدد  سنین  و  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد  روی  بر 

تمرینات ورزشی است.   از  و طور هماهنگبه  وزن و کنترل اهمیت 

کار طریق امّسازو  متفاوت  قلبی لعوام مرتبط، اهای  -خطرزای 

های بخشند؛ به این شکل که فعالیتمی بهبود را متابولیکی و    عروقی

کردن واسطه به ورزشی عملکرد   در تغییر یا و چربی منابع  کم 

 کننده ترشح ریزدرون ارگان یک عنوان به چربی بافت  هایسلول

هایی نظیر آسپروسین، آدیپولین، آدیپونکتین و... نقش دارد.  آدیپوکین

 و یا چربی هایسلول تعداد در کاهش تمرینی باعث اگر برنامه لذا

 در ورزشی های فعالیت  توانایی نشود، هاسلول این  عملکرد بهبود

 التهاب، کم اثر و یا  و انسولینی ها، مقاومتآدیپوکین تعدیل مقادیر

)نمی دیده  کلیطوربه  داده 22شود  را (.  شواهدی  پژوهش  این  های 

به   که  آورد  میفراهم  تناوبی  نظر  تمرین  هفته  هشت  اجرای  رسد 

افزایش   به  منجر  تنها  نه  چاق،  و  وزن  اضافه  دارای  زنان  در  شدید 

، بلکه با کاهش شودمیآدیپولین و بهبود شرایط حساسیت انسولینی  

بهبود   به  باسن  دور  به  کمر  دور  نسبت  و  بدن  چربی  درصد  وزن، 

می کمک  نیز  التهابی  محققان  کند.شرایط  در مینهاد  پیش به  شود 

عوامل   برخی  با  آدیپولین  کارهای  و  ساز  درک  جهت  آتی  مطالعات 

های انجام پژوهش   TGF-1،TNF-αتنظیم کننده آن نظیر فورین،

برنامه قالب  در  آزمودنیبیشتر  و  مردان  در  متعدد  تمرینی  های  های 

نتایج این پژوهش نشان    سنین مختلف و یا حتی بیمار بررسی گردد.

های ترکیب بدن مورد بررسی، بین هر کدام مقادیر شاخصکه در داد 

داری های تمرینی با گروه کنترل پس از مداخله، کاهش معنیاز گروه

و ترکیب    ورزشی  اجراهای بین ها، پژوهش از بسیاری دروجود دارد.  

و بدن دارد  بالایی همبستگی ارتباط  از (.  4)  وجود  بسیاری  در 

است  پژوهش شده  داده  نشان  و ها  استقامتی  تمرینات  متعاقب  که 

شاخص توده بدن  و    مقاومتی در افراد دارای اضافه وزن و چاق، وزن

معنیبه  کردطور  پیدا  کاهش  و  (.  26،25،24،23)  داری  ارتباط  این 

راستای   در  و    تأییدهمبستگی  جلالی  مطالعه  در  ما  پژوهش  نتایج 

از پس  شد  مشاهده  خوبی  به  و    هوازی  تمرین  هفته  12  همکاران 

توده  BMIبدن،  وزندر    داریمعنی  کاهش  مقاومتی، چربی    و 

وزن  دارای  دختران شد  اضافه  بهبود  تواند می   و  مشاهده   باعث 

)  آنان  بدنی ترکیب این حال    (. 27شود  از  با  و همکاران پس  اکبرپور 

را نشان دادند که    BMIداری  شش هفته تمرین هوازی، عدم معنی 

ما   مطالعه  با  معنیعلت    . (28)باشد  می ناهمسو  تغییر  را    یدارعدم 

کاتکولامین سطوح  توجه  قابل  توجیه افزایش  ورزش  حین  در  را  ها 

از طریق گیرنده  کنندمی را فعال میکه  لیپولیز  بتا آدرنرژیک  -های 

احشایی می زیرجلدی و چربی  باشد  کند. چربی شکمی شامل چربی 

چربی    بیشتر ازهای بتا آدرنرژیک در چربی احشایی  که میزان گیرنده

با  تمرین تناوبی شدید    رسدبه نظر می  بنابراین(.  29زیرپوستی است )

چربی اکسیداسیون  و    ،هاافزایش  وزن  و    BMIکاهش  کاهش 

WHR کمک کرده باشد. های ترکیب بدنی،به بهبود شاخص 

 

 گیرینتیجه

های ترکیب  برخی شاخص  کاهش و افزایش آدیپولینبا توجه به 

م پیشنهاد  جهت    شودیبدنی،  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  افراد 

بیماری از  چاقی  پیشگیری  با  مرتبط  نظرات  بهره با  های  از  گیری 
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فیزیولوژی   بالا  تمریناتورزش  متخصصان حوزه  با شدت  را    تناوبی 

 .های خود مد نظر قرار دهندکاری مناسب در برنامه وسازبه عنوان  

 

 رتقدیر و تشکّ

مقاله از   حاصل  این  عنوان  له ارس  بخشی  هشت    تأثیر)  تحت 

متوسط    تمرینهفته   شدت  با  تداومی  و  شدید  سطوح    برتناوبی 

آدیپولین،   آسپروسین،  انسولین    حساسیتپلاسمایی  برخی    وبه 

اضافه وزن و چاقشاخص دارای  زنان  بدنی  ترکیب  در مقطع   (های 

سال   در  اجرا  می   1399دکتری  بیرجند  دانشگاه  حمایت  با  که  باشد 

از زنان جوان دارای اضافه وزن و چاق شهرستان زاهدان  .  ت شده اس

شرکت   پژوهش  این  در  کننده  عنوان شرکت  به  و  کردند  که  تشکر 

 نماییم. می قدردانی 

 

 ملاحظات اخلاقی 

و بیرجنـد  حاضر پس از تأیید شورای پژوهشی دانشگاه  وهش  ژپ

ــه اخــلاق ــه شــماره کمیت  IR.BIRJAND.REC.1399.001 ب

 انجام شد.

 

 مالی ایتحم

 . این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه بیرجند انجام شده است

 

 مشارکت نویسندگان

موضوع،برنامه  پژوهش  ایندر   طرح  تمرین،  طراحی  ریزی، 

به  روندبرتدوین مقاله و نظارت    مهدی مقرنسی   دکتر   عهده  پژوهش 

آماری،  )نویسنده مسئول(، کمک به تدوین مقاله، مشارکت در تحلیل

جداول و ویرایش را کریم دهقانی و تحلیل آماری و اجرای  حی  طرا

مراحل    کار  کامل بر  نظارت  تمرین،  پروتکل  اجرای  شامل  عملی 

رضوانه گلدوی پیگیری و اجرا   گیری و هماهنگی با آزمایشگاه راخون

 نموده است. 

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 ضر وجود ندارد.ش حاپژوه
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