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بر سطوح آديپونكتين سرمي و ) HIIT(اثر هشت هفته تمرينات تناوبي با شدت بالا 
 مقاومت به انسولين زنان ديابتي نوع دو

  
   2 الهام اخوت  –1 بهرام عابدي

ارشد، واحد محلات،  كارشناس. 2 نشگاه آزاد اسلامي، محلات، ايراندانشيار، گروه تربيت بدني، واحد محلات، دا. 1
  دانشگاه آزاد اسلامي، محلات، ايران

 
 

  چكيده
ين يا هـر دو  دنبال نقص در ترشح انسولين، مقاومت به انسول وسيلة هيپرگليسمي به ديابت، اختلال متابوليكي است كه به

بر سـطوح آديپـونكتين سـرمي و    ) HIIT(هدف از اين مطالعه بررسي اثر تمرينات تناوبي با شدت بالا . شود مشخص مي
بـين   BMI(وزن  نفر از زنان ديابتي نوع دو داراي اضافه 35به همين منظور . مقاومت به انسولين زنان ديابتي نوع دو بود

سـال داوطلبانـه در تحقيـق حاضـر شـدند و در دو گـروه تمـرين         60تا  45نة سني با دام) كيلوگرم بر متر مربع 30-25
HIIT )17n= ( و كنترل)18n= (گروه . قرار گرفتندHIIT  به مدت هشت هفته)   ،30تكـرار   4-6سه جلسـه در هفتـه 
. ج را انجام دادنـد تمرينات چرخ كارسن) اي بين تكرارها دقيقه 4درصد و استراحت  250اي با حداكثر تلاش با شدت  ثانيه

آزمون مقاومت به انسولين و درصد چربي بـدن گـروه    آزمون و پس هاي پيشنتايج تي وابسته نشان داد بين ميانگين داده
HIIT دار و بين ميانگين سطوح آديپونكتين سرمي و حداكثر اكسيژن مصرفي افـزايش معنـاداري مشـاهده    كاهش معنا

هـاي تمرينـي در ميـزان آديپـونكتين     داري را بـين گـروه  وواريانس تفاوت معنـا همچنين نتايج تحليل ك). >05/0P(شد 
)026/0P=  21/3وF=( مقاومت به انسولين ،)007/0P=  28/5وF= ( و درصد چربي)041/0P=  60/2وF= ( نسبت به

احتمـالاً  ). P <05/0(ها تغيير معناداري نداشت  از طرفي ميزان وزن و شاخص تودة بدني آزمودني. گروه كنترل نشان داد
بدون تغييـر در مقـدار وزن و شـاخص تـودة بـدني      ) HIIT(توان گفت كه انجام هشت هفته تمرينات سرعتي شديد  مي
تواند تأثيرات مثبتي بر مقاومت به انسولين، درصد چربي و سطوح آديپونكتين زنان مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو داشـته       مي

  .باشد
 

  هاي كليدي واژه
 .مقاومت به انسولين، ورزش، دوبت نوع ، دياآديپونكتين

                                                           
   09188667662:  تلفن: نويسندة مسئول Email : abedi@iaumahallat.ac.ir                                              
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 مقدمه

تغييرات فيزيولوژيكي و متابوليكي . آيد حساب مي چاقي يكي از مشكلات اصلي تهديدكنندة سلامتي به
عروقي،  –هاي قلبي  هاي مزمن مانند بيماري ناشي از افزايش بافت چربي در افراد چاق، به برخي بيماري

ديابت نوع دو، سندروم ناهمگوني . شود ويژه ديابت نوع دو منجر مي و بهآترواسكلروز، سندروم متابوليك 
درصد موارد  90بيش از . شود است كه با مقاومت انسوليني يا اختلال در ترشح انسولين مشخص مي

  ).12(ند ا درصد افراد مبتلا به اين بيماري، چاق 8و تقريباً  استابتلا به ديابت، از نوع دو 
سوختي،  منبع نقش آن بر علاوه .كند مي عمل )ريز غدة درون(ترشحي  ارگان يك انعنو به چربي بافت

 عهده بر نيز شوند مي ناميده آديپوكاين كه هايي را سايتوكاين آزادسازي حمايتي، هاي سازوكار بندي، عايق

  ). 28(دارد 
 عنوان به 1995 سال در بار اولين آديپونكتين. شود مي ترشح سفيد چربي بافت از آديپونكتين

ACRP30  و AdipoQشود مي وارد خون به چربي بافت از كه است هورمون پروتئيني اين .شد شناخته. 
 داري امعن يرتأث اش، يضدالتهاب خواص و به انسولين حساسيت علت به آديپونكتين كه است شده مشخص

 .دارد متابوليك سندروم و نريكرو هاي عروق بيماري دو، نوع ديابت چاقي، متابوليكي مانند هاي بر بيماري
 با آديپونكتين كه است شده گزارش. كند مي تحريك را ميتوكندريايي بيوژنز همچنين آديپونكتين

 آديپونكتين سطح چاقي حضور در كه است آن از حاكي تحقيقات). 37(دارد  ارتباط انسولين به حساسيت

  ).20(يابد  مي كاهش
تمرينات بدني . درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع دو استورزش و تمرينات بدني مؤثرترين راه 

ديابت  انجمن .)6(نقش مستقلي در پيشگيري و به تأخير انداختن زمان شروع ديابت نوع دو دارد 
دقيقه با  150كند كه تمرينات هوازي را حداقل آمريكا براي افراد مبتلا به ديابت نوع دو پيشنهاد مي

   .)6(دقيقه از تمرينات سخت هوازي را در هفته انجام دهند  90شدت متوسط يا حداقل 
 كاهش و سوزي چربي براي مطلوب روشي طولاني مدت به متوسط يا كم با شدت تمرينات ديرباز از

 كه كمتري زمان و ماشيني هاي زندگي جنبه ساير كنار در وزن كاهش معضل اما). 16(بوده است  وزن

 و تحقيق روي به بررسي تا واداشت را پژوهشگران كند، ورزش صرف تواند سابق مي به نسبت امروز بشر

 با تمرينات دهند كه مي نشان تحقيقات اخيردهة  يك در ).13(وزن بپردازند  كاهش جديدتر هاي روش

بگذارد  فيزيولوژيكي عوامل ساير و سوزي چربي افزايش كاهش وزن، بر بيشتري تواند تأثير مي بالا شدت
)36 .(  
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مهمي در افزايش سطح آديپونكتين  عواملرسد شدت و تواتر تمرين نظر مي دند بهكرمحققان اعلام 
و تمرينات سرعتي ) HIIT( 1واژة تمرينات تناوبي خيلي شديد. )21( ندا در پاسخ به تمرينات ورزشي

متخصصان علوم  ؛ اماعنوان تمرينات تناوبي خيلي شديد در بين افراد عموميت ندارد به) HIT( 2تناوبي
ورزشي و همچنين متخصصان علوم باليني به اين نكته توجه دارند كه استفاده از تمرينات سرعتي 

تواند از تأثيرات مفيدتري براي مدت با شدت متوسط مي در مقايسه با تمرينات طولاني) انفجاري( يتناوب
بهبود عملكرد ورزشكاران، افزايش آمادگي جسماني افراد سالم و همچنين درمان و بازتواني برخي 

ي ا بهانهبر كمبود وقت كه مبتلايان به ديابت نوع دو  از طرف ديگر، علاوه. )33(ها برخوردار باشد  بيماري
ساعت پس از يك  48براي نپرداختن به فعاليت بدني منظم داشتند، تحقيقات كاهش قند خون حتي تا 

وهله ورزش تداومي را در افراد مبتلا به ديابت نوع دو نشان دادند كه اين دو علت اصلي نپرداختن به 
شده است كه  از سوي ديگر نشان داده . )29(آيد شمار مي هاي ورزشي رايج در بين مبتلايان به تيفعال

همچنين نقش اين تمرينات در بهبود . )1(بيشتر است ) HIIT(هزينة انرژي در تمرينات با شدت بالا 
براي بيماران  HIITهاي موجود تمرينات براساس يافته .)27(شده است  ي هوازي نشان داده آمادگ

مند  جويي در زمان و هزينه از فوايد اين نوع تمرينات بهرهتوانند با صرفهديابتي مفيد است و آنها مي
  .)30(شوند 
 تواند مي تمرينات از شدت اين كه است داده شده نشان هوازي تمرين بالاي شدت با تحقيقات در

اي شينگ و  براي مثال در مطالعه. شود پلاسما آديپونكتين سطوح تغيير عدم يا كاهش سبب افزايش،
هفته اوج و كاهش درصد چربي بدن را پس از چهار  VO2افزايش ميزان آديپونكتين، ) 2013(همكاران 

) 2015(همچنين لي و همكاران ). 34(تمرين تناوبي با شدت بالا در قايقرانان ورزشكار مشاهده كردند 
، حساسيت انسولين و كاهش درصد چربي بدن را پس از VO2maxهاي آديپونكتين،  افزايش ميزان گيرنده

در مردان جوان ) لبدر حداكثر ضربان ق 75تا  60با  هفتهروز در  5(دوازده هفته فعاليت جاگينگ 
اي كاهش ميزان آديپونكتين را با  در مطالعه) 2012(كه ليگات و همكاران  يدرحال). 24(مشاهده كردند 

از ). 25(و چاق مشاهده كردند  وزن اضافهدر افراد داراي ) HIIT(دو هفته تمرين تناوبي خيلي شديد 
ساسيت انسولين را در افراد مسن با عدم تغيير مقدار انسولين و ح) 2006(طرفي كوكر و همكاران 

سمپسون و همكاران ). 8(درصد حداكثر اكسيژن مصرفي نشان دادند  50دوازده هفته تمرين با شدت 

                                                           
1. High Intensity Interval Training 
2.Sprint Interval Training 
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درصد حداكثر اكسيژن مصرفي در  75در تحقيقي عدم تغيير آديپونكتين را با تمريني با شدت ) 2008(
  ). 33(افراد ورزشكار نشان دادند 
در افراد ديابتي و مقاومت به ). 24(بخشد  آديپونكتين خون را بهبود مي تمرين ورزشي غلظت
عنوان يك شيوة درماني غيردارويي براي افزايش آديپونكتين چرخة خون و  انسولين، فعاليت ورزشي به

اما در مطالعة ديگري بهبود حساسيت و مقاومت به ). 34(بهبود حساسيت انسولين پيشنهاد شده است 
هاي ترشحي از بافت  ي از كاهش وزن نه به تغييرات آديپونكتين، بلكه به ساير سايتوكاينانسولين ناش

كنند كه حساسيت انسولين  همچنين برخي مطالعات بيان مي). 32(چربي نسبت داده شده است 
  ). 8(يابد  واسطة تمرين ورزشي بهبود مي مستقل از تغيير آديپونكتين به

ي علمي، هدف از اين تحقيق خلأهاو نيز  )15،9،3(عات موجود، با توجه به نتايج متناقض مطال
بررسي و مقايسة اثر هشت هفته تمرينات سرعتي تناوبي شديد بر سطوح آديپونكتين سرمي و مقاومت 

  .به انسولين زنان ديابتي نوع دو است
توان گفت تأثير فعاليت ورزشي بر مقادير آديپونكتين  العات موجود، ميبا توجه به نتايج متناقض مط

ينة تأثير فعاليت ورزشي بر مقادير آديپونكتين از فعاليت زمهنوز آشكار نيست و بيشتر مطالعات در 
ساز  يا يك جلسه فعاليت ورزشي وامانده استورزشي استقامتي سنتي كه نيازمند صرف زمان زيادي 

فعاليت ورزشي جايگزين با  برنامةبنابراين مطالعة يك . اند كردهة تمريني استفاده عنوان مداخل به
با توجه به موارد . هاي متابوليكي مشابه و بدون تعهد زماني شايان ملاحظه مورد نياز است يسازگار

ي علمي، هدف از اين تحقيق بررسي اثر هشت هفته تمرينات سرعتي تناوبي شديد خلأهامذكور و نيز 
  .ر سطوح آديپونكتين سرمي و مقاومت به انسولين زنان ديابتي نوع دو استب

 

  روش بررسي
  ها يآزمودن

پس از . تجربي است ها نيمهاين تحقيق به لحاظ هدف كاربردي و به لحاظ شيوة گردآوري داده
در  شده هاي پخشهاي اوليه با مراكز انجمن ديابت براي اجراي پژوهش و همچنين اطلاعيههماهنگي

عمل آمد، كه از بين  رساني، از افراد واجد شرايط براي شركت در تحقيق دعوت به سطح شهر براي اطلاع
 سال  60تا 45زن ديابتي نوع دو با دامنة سني  35به كلينيك توانبخشي ورزشي،  كننده مراجعهافراد 

گرم بر  ميلي 126الاتر از و قند خون ناشتاي ب) با استفاده از پرسشنامة تاريخ عادت ماهيانه ثبت شد(
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ها در دو گروه آزمودني. كيلوگرم بر متر مربع، انتخاب شدند 30تا 25ليتر، و شاخص تودة بدني دسي
نامه، پرسشنامة سابقة  ها فرم رضايتآزمودني. قرار گرفتند) نفر18(و كنترل ) نفرHIIT )17تمرين 

منظور بررسي سابقة بيماري و آمادگي افراد  پزشكي، پرسشنامة آمادگي براي شروع فعاليت بدني را به
عروقي، مفصلي و عصبي عضلاني،  - اين افراد سابقة بيماري قلبي. براي شركت در برنامة تمرين پر كردند
ي خوني ها شاخصبراي ارزيابي رژيم غذايي و بررسي اثر آن بر . زخم پاي ديابتي و نفروپاتي نداشتند

ساعت  48گيري اول و  يادآمد رژيم غذايي در دو روز قبل از خونساعته  24مورد نظر، از پرسشنامة 
افزار كامپيوتري  تحليل اين پرسشنامه با استفاده از نرم. گيري استفاده شد پاياني قبل از مرحلة دوم خون

ابتدا طي يك جلسه داوطلبان شركت در اين ) . 7(پردازش غذا و توسط كارشناس تغذيه صورت گرفت 
به داوطلبان اطمينان داده شد كه . طور شفاهي آشنا شدند ، اهداف و روش اجراي آن بهطرح با نوع طرح

آخرين از اتمام  پس ساعت 48 ساعت قبل و 24 .محرمانه خواهد ماند كاملاًاطلاعات دريافتي از ايشان 
  .شد نمونة خوني در شرايط يكسان از آنها گرفته تمرينيجلسة 

  هاي و آنتروپومتريكي آزمودنيي بيوشيميايها شاخصگيري  اندازه
ها در دو مرحله، پيش از شروع پروتكل تمريني و پس از هشت  يآزمودن: ي آنتروپومتريها سنجش

هفته در محل مركز توانبخشي ورزشي حاضر شدند و بدون كفش و با لباس سبك در حالت ناشتا 
و وزن با ) متر سانتي 1/0دقت (گيري قد با قدسنج  اندازه. گيري شد هاي آنتروپومتري اندازه يژگيو

سپس شاخص تودة بدني از تقسيم وزن بر . صورت گرفت) كيلوگرم 1/0دقت (ترازوي سكاي آلمان 
در حد (گيري محيط كمر  توزيع چربي با اندازه. دست آمد حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر به

و ) در بيشترين قطر باسن(و باسن  )قدامي در سطح ناف خاصرةآخر و فاز  دندةية تحتاني حاشواسط 
ها،  يآزمودنبراي محاسبة درصد چربي . انجام گرفت) WHR(نسبت دور كمر به باسن  صورت بهبيان آن 

با استفاده از كاليپر ) سر بازويي، تحت كتفي، فوق خاصره سه(اي  نقطه سهابتدا ضخامت چربي زير پوستي 
پس از جايگذاري در معادلة عمومي جكسون و پولاك  گيري و ساخت انگلستان اندازه 1مدل هارپندن
براساس  نوار گردانة بروس روي شد اصلاحها از آزمون  ، آزمودنيVO2maxبراي برآورد ). 7(محاسبه شد 

  .)23( استفاده كردند) VO2max=282/2)شده كل زمان طي+(545/8(فرمول 

                                                           
1. Harpenden 
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گيري در صبح و پس از دوازده  گيري سطوح استراحتي متغيرهاي بيوشيميايي، خون براي اندازه
از وريد  ليتر يليم 10نمونة خوني توسط متخصص آزمايشگاه به مقدار . ساعت ناشتايي صورت گرفت

  .كوپيتال از هر آزمودني گرفته شد آنتي
 آمريكاساخت  EASTBIOPHARMبا استفاده از كيت  ELISAبه روش  آديپونكتين سرمي سطح

ساخت ايران و سطح  Parsبا استفاده از كيت  ELISAسطح گلوكز سرمي به روش  .گيري شد اندازه
براي . گيري شد ساخت آمريكا اندازه Diaplusبا استفاده از كيت  ELISAانسولين سرمي به روش 

  .استفاده شد HOMA-IRمقاومت به انسولين از فرمول  محاسبة
  = HOMA-IR ])ليتربر دسي گرم يليم(گلوكز ناشتا سرم  ×) تريل يليمميلي واحد بر (انسولين ناشتا سرم (÷  5/22×18[
 

  برنامة تمرين
-6تمرين اصلي شامل  HIITگروه . دورة تمريني هشت هفته و هر هفته سه جلسه به طول انجاميد

تعداد اجراهاي تست . بود 1با تلاش حداكثر چرخ كارسنجاي روي ثانيه 30رار آزمون وينگيت تك 4
ي سه توانست در دو جلسة متوالو چنانچه آزمودني مي )14(وينگيت طي هر هفته تمريني افزايش يافت 

زمان ريكاوري بين . شد درصد به مقدار بار اضافه مي 10شده انجام دهد،  يينتعتكرار را با سرعت و بار 
 20زمان كل فعاليت براي اين شيوة تمريني . يرفعال در نظر گرفته شدغهر تكرار، چهار دقيقه استراحت 

اي با ثانيه 30ني در آزمون وينگيت ز افراد در اين گروه يك فعاليت ركاب. شد نظر گرفتهدقيقه در  40تا 
ها در اين روش تمريني شديد از آزمودني. درصد وزن بدن خود را انجام دادند 5/7مقاومت معادل 

 5در پايان هر جلسة تمرين، از افراد خواسته شد تا به مدت . خواسته شد تا با حداكثر تلاش ركاب بزنند
ها براساس  يآزمودندر اين تحقيق . )17(شان را سرد كنند دقيقه با انجام حركات كششي و راه رفتن بدن

  .شده از سوي پزشك معالج به تمرينات زير نظر متخصص پرداختند يهتوصرژيم غذايي 
 

  روش آماري
همچنين . في براي محاسبة ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تحقيق استفاده شداز آمار توصي  

هاي تفاوتو براي تعيين  اسميرنوفها از آزمون كولموگروف براي ارزيابي طبيعي بودن توزيع داده
تحليل  آماري از روشها  آزمون گروه وابسته و براي تعيين تغييرات پيش و پس tگروهي از آزمون درون

                                                           
1.All out 
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 05/0داري و سطح معنا 21نسخة  SPSSافزار  تمامي محاسبات آماري با نرم. شد استفادهاريانس كوو
  .انجام گرفت

 

  ها افتهي
هاي آديپونكتين، و داده 1ها در جدول هاي آنتروپومتريكي، تركيب بدني و فيزيولوژيكي آزمودنيويژگي 

 تغييراتمقايسة . شده استنشان داده  2گلوكز، انسولين سرم و شاخص مقاومت به انسولين در جدول 
ي، دور باسن، نسبت دور كمر به باسن، ا هفته هشتدهد كه پس از مداخلة گروهي نشان مي درون و بين

، )<05/0P(داري نكرده است شاخص تودة بدن و ميانگين فشار خون در هر دو گروه، تغيير معنا
رون و بين گروه افزايش و مقدار درصد چربي بدن كه مقدار حداكثر اكسيژن مصرفي در هر دو د يدرحال

و مقاومت به  سطوح آديپونكتين سرمي هايبين ميانگين داده .)>05/0P(كاهش معناداري داشت 
ترتيب افزايش و كاهش  و بين دو گروه تمريني و كنترل به HIITگروه انسولين پيش و پس از آزمون در 

 . )>05/0P(معناداري مشاهده شد

 ةمرحل ردها در دو گروه هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيغييرات ويژگيت. 1جدول 
 آزمون و پس آزمون يشپ

 آمارة 
 متغير

 
  گروه

HIT كنترل   
F  

  گروهي بين

  
P  

انحراف  گروهي بين
 ميانگين±معيار

انحراف 
  ميانگين±معيار

 
  )كيلوگرم(تودة بدن 

  

  44/71±06/7320/13±62/21آزمونيشپ
69/1  

  

  
197/0  
  

  26/71±06/13 00/77±34/12 آزمونپس
t481/0 -914/0 يگروهدرون  

شاخص تودة بدن
)BMI(  

  )مترمربع/كيلوگرم( 

  70/29±57/2917/4±77/2آزمونيشپ
51/0  

  
  13/29±41/4 97/28±39/3 آزمونپس  603/0

t386/1 211/1 يگروهدرون  
   92/43±49/2 64/42±23/2آزمونيشپ )%BF(درصد چربي

60/2  
  

  
  64/42±95/4  †14/40±34/4 آزمونپس  ٭041/0

t911/0 042/1 يگروهدرون  
 محيط دور كمر به

 )WHR(باسن 
 17/0  01/1±018/0 01/1±13/0آزمونيشپ

  
  

838/0  
  
  

  98/0±070/0 93/0±06/0 آزمونپس
t107/1 455/1 يگروهدرون  

 مصرفيحداكثر اكسيژن
  /كيلوگرم/ليتر ميلي(

  )دقيقه

  ٭03/0 71/3 12/31±33/5 54/32±3/7آزمونيشپ
 18/33±83/6  †44/41±09/6 آزمونپس

t23/0 12/3 يگروهدرون- 
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 ةمرحل ردها در دو گروه هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيتغييرات ويژگي. 1جدول ادامة 
 آزمون و پس آزمون يشپ

 رة آما
 متغير

 
  گروه

HIT كنترل   
F  

  گروهي بين

  
P  

انحراف  گروهي بين
 ميانگين±معيار

انحراف 
  ميانگين±معيار

 سيستوليك فشارخون
  )متر جيوهميلي(

   89/134±25/13312/12±67/10آزمونيشپ
15/0  

  

  
75/0  

  
  11/135±01/1 02/122±84/11 آزمونپس

t911/0 32/2 يگروهدرون  

 ون دياستوليفشار خ
  )متر جيوهميلي(

   92/85±45/8512/3±60/4آزمونيشپ
2/1  

  
  03/86±25/8389/2/±30/3 آزمونپس  12/0

t 447/0 058/2 يگروهدرون- 
 
  )P>05/0(تفاوت قبل و بعد در يك گروه : †
  )٭P>05/0،  ٭٭P>01/0( تفاوت بين دو گروه: ٭

  
 آزمون پسو  آزمون يشپ ةمرحل ردگروهي در دو گروه  و بين يگروه درونتغييرهاي  ةمقايس. 2 جدول

 آمارة
 گروه متغير

HIT كنترل  
F 
گروهي بين  

 
P 
گروهي بين انحراف 

ميانگين±معيار  

انحراف 
ميانگين±معيار  

  آديپونكتين
نانوگرم بر (

  )ليتر ميلي

   06/16±01/6 27/20±46/5 آزمونپيش
21/3 

  
  67/16±60/5 †80/28±72/8 آزمونپس  ٭026/0

t986/0 -3 گروهيدرون  
 گلوكز ناشتا

گرم در  ميلي(
  )ليتردسي

   28/177±09/47 07/210±90/32 آزمونپيش
85/3  

  

  
  ٭035/0

  
  28/183±70/60 †92/147±17/41 آزمونپس

t408/0 34/5 گروهيدرون-  
  انسولين ناشتا

واحد بر  ميلي(
  )ليتر ميلي

   58/6±61/1 72/7±63/2 آزمونپيش
67/3 

  

  
  ٭036/0

  
  21/6±06/2 †96/4±30/1 آزمونپس

t912/0 95/4 گروهيدرون  

مقاومت به 
 انسولين

   88/2±03/1 87/3±25/1 آزمونپيش
28/5  

  
  ٭٭007/0

  
  77/2±18/1 †63/1±43/0 آزمونپس

t350/0 31/7 گروهيدرون  
01/0<P05/0،  ٭٭<P٭  
  )P>05/0(در يك گروه  تفاوت قبل و بعد: †
 )٭P>05/0،  ٭٭P>01/0( تفاوت بين دو گروه: ٭
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  بحث
پيش و پس از آزمون و  HIITها بيان شد، مقاومت به انسولين در گروه  كه در بخش يافتهطور همان

همچنين آديپونكتين پيش و پس از هشت . همچنين در مقايسه با گروه كنترل كاهش معناداري داشت
ها اين نتايج با نتايج برخي تحقيق. در مقايسه با گروه كنترل افزايش معناداري داشتهفته تمرين و نيز 

  .همخواني دارد و با برخي ناهمسوست
ي معناداري غلظت آديپونكتين با وجود عدم كاهش معنادارنتايج پژوهش حاضر در زمينة افزايش 

ورزشي بر مقادير استراحتي  دهند فعاليت ، با نتايج بسياري از تحقيقات كه نشان ميBMIوزن و 
يا زماني مؤثر است كه موجب كاهش وزن يا تودة چربي در سطح وسيعي  )19( آديپونكتين اثري ندارد
در  HIITاجراي هفت هفته  كردندگزارش ) 2013(بوچان و همكاران . )31( شود، متناقض است

) 2006(در همين زمينه، هانگ و همكاران . )5(دار آديپونكتين منجر شد نوجوانان به كاهش معنا
هاي آديپونكتين منجر شود، كه  يرندهگتواند به افزايش  گزارش كردند، افزايش سطوح فعاليت بدني مي

يابد  معكوس بين آنها كاهش مي رابطةدر نتيجه نياز به مقادير بالاي آديپونكتين پلاسما با توجه به 
 عمدةها از دلايل  يآزمودني ها گونهرسد نوع و حجم تمرين و همچنين اختلاف در  يمنظر  به. )18(

از طرف ديگر، . هاي مطالعة حاضر با ديگران در زمينة تغييرات غلظت آديپونكتين است تفاوت در يافته
با اطلاعات  همچنين مطابق. ي متفاوت و بالايي برخوردارندها شدتي تمريني مطالعة حاضر از ها پروتكل

  . )35(ند ا هاي تمريني براي اكسايش چربي يوهشمؤثرترين  HIT و HIIT موجود، اجراي
 در عضلاني بيشتري تودة هرچه بالا، با شدت هاي ينتمر حين كه است آن از حاكي ها پژوهش نتايج

 بنابراين دارد؛ نياز آديپونكتين بيشتري به ساز و سوخت جريان تنظيم براي نيز بدن باشد، درگير فعاليت

 يساز فعال با ونكتينآديپ زيرا شد؛ آديپونكتين منجر خواهد يها غلظت افزايشِ به انرژي مصرف افزايش
 كه دهد يم افزايش را عضلاني هاي ل سلو در اسيد چرب اكسيداسيون AMP كنندة فعال كيناز پروتئين

رسد شدت تمرين  يمنظر  بنابراين به. دارد ارتباط فعاليت درگير در عضلاني تودة با آنزيم اين فعاليت
  ). 35(به جريان خون باشد عامل بسيار مؤثري در آزادسازي آديپونكتين از بافت چربي 

ها در مطالعة عنوان منبع آديپوسايتوكين ها به ي درصد چربي بدن آزمودنيمعناداربا توجه به كاهش 
دار آديپونكتين در اين مطالعه، كاهش توان گفت احتمالاً يكي از دلايل اصلي افزايش معنا حاضر مي

ة مروري خود به حجم مطالعدر ) 2007(ن در همين زمينه كرايمر و همكارا .درصد چربي بدن باشد
ي كه فعاليت ورزشي ا گونه بهعنوان يك عامل مؤثر در مقادير آديپونكتين اشاره كردند،  تمرين ورزشي به
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با توجه به . )22(با حجم تمريني مناسب بر غلظت آديپونكتين مؤثر است ) دورة تمريني(مدت  يطولان
مؤثر در (اينكه برخي محققان شدت برنامة تمريني را عاملي بسيار مهم در تحت تأثير قرار دادن 

رسد در پژوهش حاضر نيز يكي  يمنظر  ، به)24 ،38(دانند  غلظت آديپونكتين پلاسمايي مي) تغييرات
ي مقادير آديپونكتين شدت بالاي پروتكل تمريني مورد استفاده معنادارديگر از دلايل احتمالي افزايش 

، كاهش ميزان HIITدر اين پژوهش با توجه به افزايش معناداري سطح آديپونكتين در گروه  .باشد
  .بود معنادارمقاومت به انسولين نيز 

بر مقادير استراحتي آديپونكتين  HITير اجراي تمرين تأثدر خصوص ) 2010(بواسيدا و همكاران  
مقاومت انسوليني با وجود عدم تغيير غلظت آديپونكتين در پاسخ به فعاليت ورزشي  دادندنشان 
زن داراي  27در تحقيق روي ) 1390(بر اين عليزاده و همكاران  علاوه. )4(يابد  مدت، بهبود مي يطولان
داري در قند خون ناشتا و چربي  يا چاق به اين نتيجه رسيدند كه از نظر آماري تفاوت معنا وزن اضافه

هاي  دليل انقباض نشان داد به هگرفت انجامنتايج تحقيق . )2(خون در بين سه گروه مشاهده نشد 
عضلاني، كاهش سطوح گلوكز در خون رخ داده كه چندين عامل بر استفاده از منابع سوختي طي 

رسد عوامل  نظر مي به. ين آنها شدت و مدت فعاليت ورزشي استتر مهمفعاليت ورزشي مؤثرند، كه 
يرگذار تأثجز نوع تمرينات همانند حجم تمرين، شدت و زمان كل مداخله بر تغييرات گلوكز  ديگري به

نظر صورت گرفته است، به) ماه 3-6(تر  يطولاندر مدت زمان  هگرفت انجاماز آنجا كه تحقيقات . باشد
  .تواند عامل مهمي در تغيير ميزان مقاومت به انسولين باشد شدت تمرين مي رسد مدت ومي

كنندة سطح گلوكز خون، سنتز ليپيد، پروتئين و گليكوژن در  يمتنظترين عنوان مهم انسولين به  
كند بافت چربي، عضلاني و كبدي را تحريك كرده و روند تجزية گليكوژن، ليپيد و پروتئين را مهار مي

از آنجا كه كاهش ظرفيت ميتوكندري در عضلات اسكلتي، مقاومت به انسولين و ظرفيت . )26(
دهد، افزايش سريع دار حساسيت به انسولين نشان ميكنندة معنا بيني يشپعنوان  اكسيداتيو عضله را به

دنبال تمرين تناوبي با حجم كم ممكن است عامل مؤثر در  ر عملكرد ميتوكندريايي عضلة اسكلتي بهد
  .)10(كاهش مقاومت به انسولين و بهبود كنترل قند خون باشد 

طور چشمگيري  هاي فعال به ، نشان داد همة گروه)2014( نتايج تحقيق مك كورمك و همكاران  
گليسريد را در مقايسه با گروه  بهبود مشخصات قند خون، انسولين، حساسيت به انسولين و سطح تري

ترين عامل پيشرفت مقاومت به انسولين است، كاهش ينكه چاقي مهمابا توجه به . كنترل تجربه كردند
. )26(د حساسيت انسولين شود كه از اهداف آغازين فرايند درمان است تواند سبب بهبودرصد چربي مي
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هاي شكمي و افزايش جريان اسيدهاي چاقي با تجمع اضافي چربي احشايي در پيرامون و درون اندام
 سوي كبد، موجب اختلال در  به چرب

در . )26،10(شود ترشح انسولين و افزايش مقاومت به انسولين و افزايش توليد گلوكز كبدي مي
كاهش درصد چربي با كم . ته استها در گروه تمريني كاهش داشتحقيق حاضر درصد چربي آزمودني

كردن توليد گلوكز كبدي، به افزايش ترشح انسولين از پانكراس و كاهش مقاومت به انسولين منجر 
دار انسولين و بهبود ها به تغييرات معناشايد بتوان گفت كاهش درصد چربي آزمودني كه شود يم

  .انسولين منجر شده است
اي بر كاهش مقاومت به بررسي اثر فعاليت ورزشي چندمداخلهدر تحقيقي ) 2003(كاف و همكاران 

طور  زن يائسة چاق مبتلا به ديابت نوع دو به 28در مجموع . به انسولين در زنان ديابتي نوع دو پرداختند
كنترل، : تصادفي در يكي از سه گروه قرار گرفتند و به مدت شانزده هفته تمرينات ورزشي را انجام دادند

فقط گروه تركيبي بهبود در حساسيت انسولين، . همراه مقاومتي ازي و تمرينات هوازي بهتمرينات هو
در مطالعة كاف و همكاران . )11(ي در تراكم عضلاني داشتند ا ملاحظهانسولين و افزايش شايان 

بهبود در مقاومت به انسولين به بهبود در شاخص تودة بدن نسبت داده شده است، اين در ) 2003(
دار نبود، بين طول  حالي است كه شاخص تودة بدن در تحقيق ما در گروه تمريني كاهش داشت، اما معنا

دهد ن و شاخص تودة بدن رابطه وجود دارد، مدت تمرين، حساسيت به انسولين را افزايش ميدورة تمري
ة دهند انتقالعنوان افزايش گيرندة سيگنالينگ انسولين يا توسط افزايش سطح پروتئين  تواند بهكه مي
ير در ي سنتز گليكوژن و هگزوكيناز يا توسط از طريق برگشت گلوكز عضلاني و تغيساز فعالگلوكز، 

 كه طول دورة تمريني در اين تحقيق دو برابر تحقيق حاضر بود و شايد )11(تركيب عضلات تفسير شود 
با وجود اين گويا اين . داري شاخص تودة بدن را بتوان به كوتاه بودن دورة تمرين نسبت دادعدم معنا

  .مقدار كاهش شاخص تودة بدن بر بهبود مقاومت به انسولين و انسولين تأثيرگذار بوده است
 

  يريگ جهينت
ر در مقدار وزن و شاخص بدون تغيي )HIIT(هشت هفته تمرينات تناوبي با شدت بالا  انجاماحتمالاً  

مبتلا زنان مقاومت به انسولين، درصد چربي و سطوح آديپونكتين مثبتي بر  تأثيرات تواند يمتودة بدني 
  .دداشته باشدو نوع  به ديابت
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