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Abstract

Background and Purpose: Irisin is an exercise-stimulated hormone that affects white adipose tissue and 
brown adipose tissue. Based on the previous studies, physical activity increases the expression of proteins 
such as follistatin, which causes weight loss by increasing energy expenditure and through this has an ef-
fect on the insulin resistance index. The present study aimed to investigate the response of plasma levels 
of irisin, follistatin, and insulin resistance index to two types of high-intensity interval training (HIIT) in 
overweight men.
Materials and Methods: For this purpose, 33 overweight men (mean age 22.9±2.11 years, weight 
82.45±6.1 kg, body mass index 26.7±1.22 kg/m²) who were able to regularly attend physical activity volun-
tarily participated in the study and were randomly divided into three groups: 30-s HIIT groups (HIIT-30), 
60-s HIIT (HIIT-60), and control. The training protocol was performed three sessions per week for eight 
weeks. The HIIT-30 exercise program included eight repetitions of 30-second activity at an intensity of 80-
90% of the maximum heart rate with a two-minute recovery for the first four weeks, ten repetitions for the 
fifth and sixth weeks, and twelve repetitions for the seventh and eighth weeks. The HIIT-60 exercise pro-
gram included four repetitions of 60-second activity at an intensity of 80-90% of the maximum heart rate 
with a four-minute recovery for the first four weeks, five repetitions for the fifth and sixth weeks, and six 
repetitions for the seventh and eighth weeks. The control group did not attend any regular exercise program 
during the research. Blood samples were taken to measure levels of Irisin, follistatin, and determine the 
insulin resistance index. One-way analysis of variance (ANOVA) and paired t-test were utilized at a level 
of P≤0.05 to compare means of parameters. 
Results: The within-group comparisons for irisin and follistatin data showed that there is a significant 
difference between pre-test and post-test in the 30-s HIIT and 60-s HIIT groups (P<0.05). The results of 
ANOVA indicated that the 30-s HIIT and 60-s HIIT protocols increased the levels of irisin (P<0.05), fol-
listatin (P<0.05), and reduced insulin resistance index significantly (P<0.05). The between-group compar-
isons of the data showed no significant differences between the HIIT-30 group and the HIIT-60 group for 
all variables.
Conclusion: According to the results of this research, it could be concluded that, the two HIIT methods of 
30 and 60 seconds by increasing irisin and follistatin levels can cause weight loss, treat obesity and improve 
the insulin resistance index in overweight men.

Keywords: Irisin; Overweight, High-Intensity Interval Training, Follistatin, Insulin Resistance

*Corresponding Author's E-mail: d.rezaimanesh@kmsu.ac.ir  
https://doi.org/ 10.48308/joeppa.2023.232503.1182	
Received: 26/07/2023			   Revised: 01/11/2023		       Accepted: 14/11/2023

How to cite this article: Rezaeimanesh D. Responses of Plasma Levels of Irisin, Follistatin and 
Insulin Resistance Index to Two Types of High Intensity Interval Training in Overweight Men. J 
Sport Exerc Physiol. 2024;16(4):31-40..

Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative 
Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

https://orcid.org/0000-0003-3790-5113
https://doi.org/ 10.48308/joeppa.2023.232503.1182


32

نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 1402/ دوره 16/ شماره 4/ صفحه‌های 40-31

پاسخ های سطوح پلاسمایی آیریزین، فولیستاتین و شاخص مقاومت انسولینی به 
دو نوع تمرین تناوبی با شدت بالا در مردان دارای اضافه وزن 

داور رضایی‌منش*

چکیده

کــه بــر بافــت چربــی ســفید و بافــت  زمینــه و هــدف: آیریزیــن یــک هورمــون تحریک‌شــده در اثــر فعالیــت ورزشــی اســت 
ــۀ تحقیقــات انجام‌گرفتــه فعالیــت بدنــی ضمــن افزایــش بیــان پروتئین‌هایــی ماننــد  ــر پای چربــی قهــوه‌ای اثرگــذار اســت. ب
کاهــش وزن می‌شــود و از ایــن طریــق بــر شــاخص مقاومــت بــر انســولین تأثیــر  فولیســتاتین بــا افزایــش مصــرف انــرژی ســبب 
دارد. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی پاســخ ســطوح پلاســمایی آیریزیــن، فولیســتاتین و شــاخص مقاومــت انســولینی بــه دو 

نــوع تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا در مــردان دارای اضافــه وزن بــود.
کیلوگــرم، شــاخص تــودۀ  مــواد و روش‌هــا: 33 مــرد دارای اضافــه وزن )میانگیــن ســنی 2/11±22/9 ســال، وزن 82/45±6/1 
کــه توانایــی شــرکت منظــم در فعالیت‌هــای بدنــی را داشــتند، داوطلبانــه در  کیلوگــرم بــر متــر مربــع(  بدنــی 26/7±1/22 
-HIIT( گــروه تمریــن تناوبــی شــدید 30 ثانیــه کردنــد. آزمودنی‌هــا به‌طــور تصادفــی ســاده بــه ســه  پژوهــش حاضــر شــرکت 
30(، تمریــن تناوبــی شــدید 60 ثانیــه )HIIT-60( و کنتــرل تقســیم شــدند. برنامــۀ تمرینــی بــه مــدت هشــت هفتــه، هــر هفتــه 
گــروه HIIT-30 شــامل هشــت وهلــۀ 30 ثانیــه‌ای دویــدن بــا شــدت 80 تــا 90 درصــد ضربــان  ســه جلســه اجــرا شــد. برنامــۀ 
قلــب بیشــینه بــا اســتراحت دودقیقــه‌ای در چهــار هفتــۀ اول، 10 وهلــه در هفتــۀ پنجــم و ششــم و 12 وهلــه در هفته‌هــای 
گــروه HIIT-60 شــامل چهــار وهلــۀ 60 ثانیــه‌ای دویــدن بــا شــدت 80 تــا 90 درصــد  هفتــم و هشــتم بــود. برنامــۀ تمریــن 
ضربــان بیشــینه بــا اســتراحت چهاردقیقــه‌ای در چهــار هفتــۀ اول بــود. به‌منظــور رعایــت اصــل اضافه‌بــار در هفته‌هــای 
گــروه  پنجــم و ششــم یــک وهلــه و در هفته‌هــای هفتــم و هشــتم یــک وهلــۀ دیگــر اضافــه شــد. در مــدت اجــرای پژوهــش، 
کنتــرل برنامــۀ ورزشــی منظمــی نداشــتند. نمونه‌هــای خونــی بــرای اندازه‌گیــری آیریزیــن، فولیســتاتین بــه روش الایــزا و 
تعییــن شــاخص مقاومــت بــه انســولین گرفتــه شــدند. بــرای مقایســۀ میانگیــن شــاخص‌ها از تحلیــل واریانــس یکطرفــه و تــی 

زوجــی در ســطح 0P/05≥ اســتفاده شــد.
گــروه  و   30-HIIT گــروه تمرینــات  بیــن پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون  کــه  ارزیابــی درون‌گروهــی داده‌هــا نشــان داد  نتایــج: 
تمرینــات HIIT-60 در متغیرهــای آیریزیــن و فولیســتاتین، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )0P/05>(. تحلیــل واریانــس 
کــه تمرینــات HIIT-30 و HIIT-60 بــه افزایــش معنــادار در مقادیــر آیریزیــن )0P/05>( و فولیســتاتین  یکطرفــه نشــان داد 
ــرات بین‌گروهــی نشــان  ــه انســولین )0P/05>( منجــر شــد. مقایســۀ تغیی ــادار شــاخص مقاومــت ب کاهــش معن )0P/05>( و 
گــروه تمرینــات HIIT-60 از نظــر تأثیــر بــر متغیرهــای پژوهــش، تفــاوت معنــاداری  گــروه تمرینــات HIIT-30 و  کــه بیــن  داد 

وجــود نــدارد.
کــه دو شــیوۀ تمریــن تناوبــی شــدید 30 و 60 ثانیــه‌ای  گرفــت  نتیجه‌گیــری: بــر پایــۀ نتایــج ایــن پژوهــش می‌تــوان نتیجــه 
کاهــش اضافــه وزن و درمــان چاقــی ســبب بهبــود شــاخص  می‌توانــد از راه افزایــش ســطوح آیریزیــن و فولیســتاتین ضمــن 

مقاومــت بــه انســولین در مــردان دارای اضافــه وزن شــود.
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مقدمه
گرچــه تأثیــرات مفیــد ورزش بــر تندرســتی بــه اثبــات رســیده  ا
از  ورزش  آن  راه  از  کــه  مولکولــی  ســازوکارهای  امــا  اســت، 
بهبــود  ســبب  و  می‌کنــد  پیشــگیری  مزمــن  بیماری‌هــای 
بــر   .)1( نشــده‌اند  شــناخته  به‌خوبــی  می‌شــود،  ســامتی 
پایــۀ یافته‌هــای موجــود، تمرینــات ورزشــی به‌طــور مســتقیم 
غیرمســتقیم  به‌طــور  و  افزایــش می‌دهــد  را  انــرژی  مصــرف 
ترشــح  کنتــرل  راه  از  انــرژی،  هزینــۀ  و  دریافــت  تنظیــم  بــر 
هورمون‌هــای درگیــر اثرگــذار اســت )2(. اضافــه وزن و چاقــی 
بررســی   .)1( اســت  جهانــی  بهداشــت  چالــش  بزرگ‌تریــن 
فراوانــی  توزیــع  کــه  می‌دهــد  نشــان  چالــش  ایــن  بیشــتر 
از  زیــادی  مؤلفه‌هــای  تابــع  کشــورها  از  بســیاری  در  آن 
جملــه جنســیت، ســن، فعالیــت بدنــی، نــوع رژیــم غذایــی 
در  زیــادی  عوامــل  گرچــه  ا  .)2( اســت  اجتماعــی  عوامــل  و 
فراینــد افزایــش وزن درگیرنــد، امــا عــدم تعــادل بیــن دریافــت 
چاقــی  و  وزن  اضافــه  عامــل  مهم‌تریــن  انــرژی  مصــرف  و 
اســت )3(. یکــی از خــواص اصلــی تمرینــات بدنــی تبدیــل 
بافــت چربــی ســفید بــه بافــت چربــی قهــوه‌ای اســت )4(. 
کاهــش میــزان بافــت چربــی ســفید و افزایــش بافــت چربــی 
ــروز بیماری‌هــای  ــر جلوگیــری از ب قهــوه‌ای از روش‌هــای مؤث
پژوهش‌هــا،  نتایــج  اســاس  بــر   .)5( اســت  سوخت‌وســاز 
ــی ترشــح شــده  ــه از بافــت عضلان ک آیریزیــن پپتیــدی اســت 
و ســبب تبدیــل بافــت چربــی ســفید بــه قهــوه‌ای می‌شــود 
)6(. در حیــن یــا بلافاصلــه پــس از انجــام تمرینــات بدنــی 
ترشــح  را  میوکین‌هــا  نــام  بــه  مولکول‌هایــی  میوســیت‌ها، 
کــه بیشــتر شــیمیوکین‌ها و ســایتوکاین‌ها هســتند.  می‌کننــد 
میوکین‌هــا انــواع مختلفــی از فرایندهــای سوخت‌وســاز را در 
اســتخوان‌ها،  کبــد،  نظیــر  گــون  گونا اندام‌هــای  و  بافت‌هــا 
مغــز یــا بافــت چربــی را از راه مســیرهای پیام‌رســانی غــدد 

.)7( تنظیــم می‌کننــد  اندوکریــن  یــا  کریــن  پارا  ، درون‌ریــز
فیبرونکتیــن  بیــان پروتئیــن غشــایی  محصــول  آیریزیــن 
عضــات  در  عمــده  به‌طــور  کــه  اســت   )FNDC5( عضلانــی 
تکثیــر پروکســی زوم- گیرنــدۀ فعال‌کننــدۀ  توســط  و  تولیــد 
بــا انجــام فعالیت‌هــای  آلفــا )PGC-1α( تنظیــم می‌شــود.   1
ورزشــی بیــان PGC-1α از عضــات اســکلتی افزایــش می‌یابــد. 
بیــان PGC-1α باعــث افزایــش تحریــک و تولیــد ژن FNDC5 که 
پیش‌ســاز آیریزیــن اســت، می‌شــود )8(. آیریزیــن در بافــت 
چربــی قهــوه‌ای موجــب بیــان ژن پروتئیــن جفت‌نشــدۀ-1 
احتمــالاً  پروتئیــن  ایــن  نتایــج  پایــۀ  بــر  )UCP-1( می‌شــود. 
ســبب تبدیــل بافــت چربــی ســفید بــه قهــوه‌ای می‌شــود. 
 ، گلوکــز به‌نظــر می‌رســد بافــت چربــی قهــوه‌ای بــر هومئوســتاز 
حساســیت انســولینی، بیوژنــز میتوکنــدری و سوخت‌وســاز 
ایــن ســازوکارها  برخــی پژوهشــگران  اســت.  اثرگــذار  چربــی 
کنتــرل دیابــت، چاقــی و پیامدهــای  را مســیری در جهــت 
یــک  به‌عنــوان  آیریزیــن  از   .)7( می‌داننــد  آن  بــه  وابســته 
دیابــت  و  چاقــی  بهبــود  در  امیدوارکننــده  درمانــی  هــدف 
آیریزیــن  بــرده می‌شــود )6(. به‌نظــر می‌رســد  نــام  نــوع دو 

کمــک  آدیپوســیت‌ها  توســط  بیشــتر  انــرژی  مصــرف  بــه 
می‌کنــد. همچنیــن آیریزیــن از راه کمــک بــه افزایــش بیــان 
گــون ســبب  سوخت‌وســازی گونا آنزیم‌هــا و میانجی‌هــای 
مهــار تجمــع چربــی و مانــع از تمایــز پری‌آدیپوســیت‌ها بــه 
توصیــف،  ایــن  بــا   .)8( می‌شــود  آدیپوســیت‌های بالــغ 
بهبــود  ســبب  گلوکــز  هومئوســتاز  بهبــود  راه  از  آیریزیــن 
کنتــرل  حساســیت بــه انســولین می‌شــود و در نهایــت از راه 
کسایشــی در بســیاری  بیوژنــز میتوکنــدری و سوخت‌وســاز ا
از ســلول‌ها، در اختــالات سوخت‌وســازی از جملــه چاقــی 
کــه بــا ورزش بهبــود پیــدا می‌کننــد،  و مقاومــت بــه انســولین 

 .)5( دارد  واســطه‌ای  نقــش 
در  کــه  مایوکاین‌هاســت  از  دیگــر  یکــی  نیــز  فولیســتاتین 
همــۀ بافت‌هــا و به‌طــور ویــژه توســط عضلاتــی اســکلتی بیــان 
مایوکایــن  ایــن  وظیفــۀ  مهم‌تریــن   .)9( و ترشــح می‌شــود 
مهــار اعمــال پروتئین‌هــای خانــوادۀ تبدیــل عامــل رشــد بتــا 
)TGF-β( از جملــه میوســتاتین اســت. مهــار میوســتاتین بــه 
کمــک  کاهــش تــودۀ چربــی  هایپرتروفــی عضلــۀ اســکلتی و 
فولیســتاتین در بــدن به‌عنــوان  ترشــح  افزایــش  می‌کنــد. 
یــک ســازوکار حفاظتــی بــرای تــودۀ عضلانــی عمــل کــرده و 
کاتابولیســم تــودۀ چربــی و ســوزاندن چربی‌هــای اضافــی  بــا 
ســبب بهبــود  کمــک می‌کنــدو  بــه تنظیــم ترکیــب بــدن 
چاقــی یــا اضافــه وزن می‌شــود )10(. در حضــور فولیســتاتین، 
میوســتاتین قــادر بــه اتصــال بــه گیرنــدۀ خــود نیســت و بدیــن 
نشــان  پژوهش‌هــا  می‌شــود.  مختــل  عملکــردش  شــکل 
ــر فولیســتاتین  ــه اجــرای تمرینــات ورزشــی مقادی ک ــد  داده‌ان
مقادیــر  و  افزایــش  را  میوســتاتین  فولیســتاتین/  نســبت  و 

.)11( می‌دهنــد  کاهــش  را  میوســتاتین 
ــه اینکــه چاقــی و اضافــه وزن از مشــکلات جوامــع  ــا توجــه ب ب
امــروزی اســت، جلوگیــری و کاهــش آن امــری بســیار ضــروری 
راه کمــک بــه  آیریزیــن از  دیگــر  ســوی  از  به‌نظــر می‌رســد. 
سوخت‌وســازی  افزایــش بیــان آنزیم‌هــا و میانجی‌هــای 
 .)10( می‌شــود  گــون ســبب مهــار تجمــع چربــی  گونا
ــر آیریزیــن  ــر ورزش ب ــر نقــش مثبــت اث ــادی ب پژوهشــگران زی
ایــن نظریــه  کرده‌انــد )4-8(، امــا برخــی پژوهش‌هــا  اشــاره 
نشــان  پیشــین  پژوهشــگران  نتایــج   .)11( می‌کننــد  رد  را 
اثرگــذار  عوامــل  مهم‌تریــن  از  ورزشــی  تمرینــات  می‌دهــد 
بــر بیــان و ترشــح آیریزیــن اســت )12(. یافته‌هــای پژوهــش 
تمرینــات  کــه  داد  نشــان   )2022( همــکاران  و  کولپیتــس 
تناوبــی بــا شــدت بــالا )high-intensity interval training( نســبت 
افزایــش  موجــب  متوســط  شــدت  بــا  مــداوم  تمرینــات  بــه 
جــوان  آزمودنی‌هــای  در  آیریزیــن  ســطوح  در  بیشــتری 
می‌شــود )13(. نتایــج برخــی پژوهش‌هــا نیــز نشــان می‌دهــد 
کــه تمرینــات HIIT تأثیــرات مفیــد و حتــی بهتــری نســبت بــه 
کاهــش تــودۀ چربــی  تمرینــات تداومــی بــا شــدت متوســط بــر 
بــدن دارد )14(. تمرینــات تناوبــی شــامل دوره‌هــای متنــاوب 
تمریــن و اســتراحت اســت. تنــاوب شــدت و مــدت تمریــن 
ــه ایجــاد تمرینــات متنــوع  و اســتراحت بیــن وهله‌هــای آن ب
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منجــر می‌شــود. تمرینــات HIIT نوعــی تمریــن شــدید اســت 
بــا بازیافــت فعــال یــا  کــه در آن وهله‌هــای فعالیــت شــدید 
کســایش  غیرفعــال از هــم جــدا می‌شــود )15(. ایــن تمرینــات ا
چربــی و کربوهیــدرات را در عضلــۀ اســکلتی افزایــش می‌دهــد 
و محــرک مناســبی بــرای کاهــش وزن در مقایســه بــا تمرینــات 
افزایــش  ســبب  از طرفــی فعالیــت شــدید  اســت.  هــوازی 
گــردش خــون می‌شــود و از  شــایان توجــه در هورمون‌هــای 
گــروه از تمرینــات به‌شــمار  آنجــا کــه تمرینــات HIIT جــزء ایــن 
در  نــوع تمرینــات بتواننــد  ایــن  مــی‌رود  انتظــار  می‌رونــد، 
وضعیــت هورمونــی تغییــر ایجــاد کننــد )16(. برخــی تمرینــات 
اســت  یــا فوق‌بیشــینه( ممکــن  بیشــینه  بــه  )نزدیــک   HIIT
بــرای همــۀ افــراد قابــل تحمــل نباشــد )17(. بــه همیــن دلیــل، 
ــا  ، امــا ب کمتــر ــا شــدت و تکــرار به‌نســبت  طراحــی تمریناتــی ب
کارایــی بهتــری داشــته باشــد )18(. بــا  زمــان طولانی‌تــر شــاید 
توجــه بــه نتایــج به‌دســت‌آمده مبنــی بــر تأثیــر مثبــت اجــرای 
کاهــش وزن  HIIT، بررســی تأثیــر حجم‌هــای متفــاوت آن بــر 
بــدن و ســایر تغییــرات فیزیولوژیکی، حین اجــرای آن ضروری 
کــه  ــاور دارنــد  گرچــه بیشــتر پژوهشــگران ب به‌نظــر می‌رســد. ا
تمرینــات HIIT بهتریــن تمریــن بــرای تندرســتی و کاهــش وزن 
کنــون بهتریــن نــوع، شــدت و مــدت HIIT مشــخص  اســت، تا
ــوز جــای ســؤال فراوانــی  نشــده اســت و در ایــن خصــوص هن
کــه بــه ایــن شــکل اثــر  وجــود دارد. بــا ایــن همــه، پژوهشــی 
دو برنامــۀ تمرینــات تناوبــی بــا شــدت بــالا )HIIT( بــر آیریزیــن، 
بررســی  را  گلیســمی  شــاخص‌های  برخــی  و  فولیســتاتین 
کنــد، یافــت نشــد. ازایــن‌رو ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی 
پاســخ ســطوح پلاســمایی آیریزیــن، فولیســتاتین و شــاخص 
تناوبــی بــا  برنامــۀ تمریــن  بــه دو نــوع  انســولینی  مقاومــت 

گرفــت. شــدت بــالا )HIIT( در مــردان دارای وزن انجــام 
روش پژوهش

به‌صــورت  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه‌هــای 
گــروه  بــا  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون-  طــرح  بــا  نیمه‌تجربــی 
کنتــرل بــود. بــه ایــن منظــور از بیــن افــراد دارای اضافــه وزن 
بــا دامنــۀ ســنی 18 تــا 27 ســال به‌صــورت داوطلبانــه 33 نفــر 
کردنــد. انــدازۀ  به‌عنــوان آزمودنــی در ایــن پژوهــش شــرکت 
اثــر 0/6،  انــدازۀ  آمــاری،  آزمــون  گرفتــن  نظــر  در  بــا  نمونــه 
بــا  گروه‌هــا و  آزمــون 0/8، تعــداد  تــوان  آلفــای 0/05،  مقــدار 
احتســاب حــدود 20 درصــد تغییــر در متغیرهــای موردنظــر بــا 

، 33 نفــر تعییــن شــد.  اســتفاده از نرم‌افــزار جــی پــاور
بــا  دســترس  در  و  هدفــدار  به‌صــورت  نمونه‌گیــری  روش 
گرفــت. پــس از غربــال  اســتفاده از فراخــوان عمومــی صــورت 
ورود  معیارهــای  کــه  نفــر  داوطلــب، 33   58 بیــن  از  اولیــه 
برگزیــده شــدند. معیارهــای ورود  را داشــتند،  بــه پژوهــش 
کیلوگــرم   )30-25( بــدن  تــودۀ  نمایــۀ  شــامل  پژوهــش  بــه 
داروهــای  مصــرف  ســابقۀ  عــدم  و  ســالم  مربــع،  متــر  بــر 
ــر نیمــرخ لیپیــدی، عــدم مصــرف دخانیــات، عــدم  اثرگــذار ب
قلبی-عروقــی،  بیماری‌هــای  خــواب،  اختــالات  ســابقۀ 
نمونــه  افــراد  بــود.  روانــی  و  کلیــوی  کبــدی،  بیماری‌هــای 

از پزشــک متخصــص مجــوز شــرکت در فعالیــت ورزشــی را 
ســبک  پرسشــنامۀ  طریــق  از  همچنیــن  کردنــد.  دریافــت 
آلفــای  و ضرایــب  تــا 0/94  پایایــی 0/84  بــا ضرایــب  زندگــی 
ورزشــی  فعالیــت  عــدم   ،0/89 تــا   0/76 دامنــۀ  در  کرونبــاخ 
به‌صــورت  آزمودنی‌هــا  شــد. ســپس  آنهــا مشــخص  منظــم 
گــروه تمرینــات HIIT-30، تمرینــات  تصادفــی ســاده بــه ســه 
تمریــن  گروه‌هــای  شــدند.  تقســیم  کنتــرل  و   HIIT-60
برنامه‌هــای مربــوط را بــه مــدت هشــت هفتــه )هــر هفتــه ســه 
گــروه کنتــرل در طــول دورۀ پژوهــش بــه  جلســه( اجــرا کردنــد. 

نداشــتند. ورزشــی  فعالیــت  هیچ‌گونــه  منظــم  شــکل 
روش اجــرای پژوهــش: ابتــدا از آزمودنی‌هــا دعــوت به‌عمــل 
پژوهــش  مراحــل  بــا  آشــنایی  توجیهــی  در جلســۀ  تــا  آمــد 
کننــد. در ایــن جلســه آزمودنی‌هــا بــا نحــوۀ انجــام  شــرکت 
فرم‌هــای  و  شــدند  آشــنا  پژوهــش  اجرایــی  برنامه‌هــای 
کردنــد. ســپس  رضایت‌نامــۀ شــرکت در پژوهــش را تکمیــل 
و  ژاپــن  ســاخت   VG200 نــوع  قدســنج  دســتگاه  توســط 
کــرۀ  دســتگاه تحلیــل ترکیــب بدنــی نــوع Inbody 720 ســاخت 
جنوبــی بــه روش مقاومــت الکتریکــی زیســتی به‌ترتیــب قــد، 
ــی آزمودنی‌هــا اندازه‌گیــری  ــی و درصــد چرب وزن، ترکیــب بدن
تمــام  از  تمریــن  برنامــۀ  شــروع  از  پیــش  روز  یــک  شــد. 
به‌عمــل  دعــوت  آزمایشــگاه  در  حضــور  بــرای  آزمودنی‌هــا 
آمــد. در آزمایشــگاه پــس از اینکــه آزمودنی‌هــا بــه مــدت 20 
به‌منظــور  کردنــد،  اســتراحت  دقیقــه در وضعیــت نشســته 
خــون  قنــد  فولیســتاتین،  آیریزیــن،  پایــۀ  ســطوح  تعییــن 
ناشــتا و انســولین ده میلی‌لیتــر خــون از وریــد جلوبازویــی 
گرفتــه شــد. 24 ســاعت پــس  توســط متخصــص آزمایشــگاه 
هفتــه  هشــت  در  تجربــی  گروه‌هــای  آزمودنی‌هــای  آن  از 
کردنــد. در پایــان و 48  تمرینــات HIIT-30 و HIIT-60 شــرکت 
ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، مجــدداً ده میلی‌لیتــر 
کــه  کنتــرل  ــروه  گ گروه‌هــای تجربــی و  خــون از آزمودنی‌هــای 
در ایــن مــدت بــه شــکل منظــم هیچ‌گونــه فعالیــت ورزشــی 
گرفتــه شــد. هــر دو مرحلــۀ نمونه‌گیــری خونــی  نداشــتند، 
بیــن ســاعت هشــت تــا نــه صبــح و پس از 12 ســاعت ناشــتایی 

آمــد.  به‌عمــل 
گروه‌هــای  آزمودنی‌هــا در  برنامــۀ تمریــن تناوبــی شــدید: 
تجربــی هشــت هفتــه و هــر هفتــه ســه جلســه برنامه‌هــای 
کردنــد. هــر جلســۀ تمرینــی شــامل مرحلــۀ  تمریــن را اجــرا 
کــردن بــود.  کــردن، برنامــۀ اصلــی تمریــن و مرحلــۀ ســرد  گــرم 
کــردن ده دقیقــه فعالیــت هــوازی، شــامل دویــدن آرام،  گــرم 
کششــی، جنبشــی و دویــدن بــا بیشــترین ســرعت  حــرکات 
در مســافت 20 متــر به‌صــورت رفــت و برگشــت بــود. برنامــۀ 
گــروه HIIT-30 شــامل هشــت وهلــۀ 30 ثانیــه‌ای دویــدن بــا 
ــا اســتراحت  ــب بیشــینه ب ــان قل ــا 90 درصــد ضرب شــدت 80 ت
دودقیقــه‌ای در چهــار هفتــۀ اول، ده وهلــه در هفته‌هــای 
پنجــم و ششــم و 12 وهلــه در هفته‌هــای هفتــم و هشــتم 
HIIT-60 شــامل چهــار وهلــۀ 60  گــروه  بــود. برنامــۀ تمریــن 
ثانیــه‌ای دویــدن بــا شــدت 80 تــا 90 درصــد ضربــان بیشــینه 
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بــود.  اول  هفتــۀ  چهــار  در  چهاردقیقــه‌ای  اســتراحت  بــا 
و  پنجــم  هفته‌هــای  در  اضافه‌بــار  اصــل  رعایــت  به‌منظــور 
ششــم یــک وهلــه و در هفته‌هــای هفتــم و هشــتم یــک وهلــۀ 
دیگــر اضافــه شــد. در پایــان نیــز پنــج دقیقــه ســرد کــردن بــا راه 

رفتــن و انجــام حــرکات کششــی اجــرا شــد )16(.
در  شــرکت  از  پیــش  روز  یــک  آزمایشــگاهی:  روش‌هــای 
ده  تمریــن  جلســۀ  آخریــن  از  پــس  ســاعت   48 و  تمریــن 
ســه  هــر  از  بهداشــتی،  اصــول  رعایــت  بــا  خــون  میلی‌لیتــر 
گرفتــه شــد. نمونه‌هــای خونــی بــه مــدت ده دقیقــه بــا  گــروه 
3000 دور در دقیقــه ســانتریفیوژ و پلاســمای آنهــا جــدا شــد. 
مخصــوص  میکروتیوب‌هــای  در  به‌دســت‌آمده  پلاســمای 
ریختــه شــده و در دمــای80- درجــۀ ســانتی‌گراد منجمــد و 
تــا روز ارزیابــی نگهــداری شــد. ســطوح پلاســمایی آیریزیــن 
 Human Irisin کیــت  اســتفاده از  بــا   )ELISA( الایــزا  روش  بــه 
نانوگــرم   0/4 بــا حساســیت  آلمــان  ســاخت   ELISA-ZellBio
، ســطوح پلاســمایی فولیســتاتین بــا اســتفاده  بــر میلی‌لیتــر
کیــت Human Follistatin ELISA-ZellBio ســاخت آلمــان بــا  از 
بــر میلی‌لیتــر اندازه‌گیــری شــد. قنــد  حساســیت 1 نانوگــرم 
خــون ناشــتا بــه وســیله دســتگاه Hitachi 902 ســاخت ژاپــن 
کیــت Glucose پارس‌آزمــون ســاخت ایــران و انســولین بــه  و 
کیــت مخصــوص Monobind Inc، ســاخت آمریــکا  روش الایــزا و 
ضریــب  و  میلی‌لیتــر  بــر  میکروواحــد   0/75 حساســیت  بــا 
تغییــرات درون‌گروهــی 6/3 درصــد اندازه‌گیــری شــد. بــرای 
الگــوی  ارزیابــی  روش  از  انســولین  بــه  مقاومــت  محاســبۀ 
گلوکــز ناشــتا و انســولین بــر  هومئوســتازی و بــا اندازه‌گیــری 

پایــۀ فرمــول زیــر اســتفاده شــد: 
 HOMA IR =[Fasting insulin (μU/ml) ×Fasting glucose (m mol/
l)] ÷22.5
تعییــن  به‌منظــور  شــاپیروویلک  آزمــون  از  آمــاری:  تحلیــل 
وضعیــت طبیعــی توزیــع داده‌هــا اســتفاده شــد. بــرای بررســی 
برابــری همگنــی واریانس‌هــا از آزمــون لــوون و بــرای محاســبۀ 
کندگــی از آمــار توصیفــی اســتفاده  شــاخص‌های مرکــزی و پرا
بــرای  داده‌هــا،  بــودن  طبیعــی  از  اطمینــان  از  پــس  شــد. 

یکطرفــه  واریانــس  تحلیــل  از  پارامترهــا  میانگیــن  مقایســۀ 
و تــی زوجــی اســتفاده شــد. تحلیل‌هــای آمــاری در ســطح 
از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا  تجزیه‌وتحلیــل  و   0P≤/05 آمــاری 

گرفــت.  نرم‌افــزار SPSS نســخۀ 23 انجــام 
نتایج

بــر پایــۀ نتایــج آزمــون شــاپیروویلک، توزیــع داده‌هــا در همــۀ 
متغیرهــا در ســه گــروه طبیعــی بــود. همگونــی واریانس‌هــا نیــز 

بــا آزمــون لــوون بررســی شــد. 
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یکطرفــه بــرای آیریزیــن نشــان 
داد کــه بیــن میانگیــن غلظــت آیریزیــن گروه‌هــا تفــاوت 
نتایــج آزمــون تعقیبــی   .)0P</05( معنــاداری وجــود دارد 
بنفرونــی نشــان داد کــه میانگیــن غلظــت آیریزیــن گــروه 
تمرینــات HIIT-60 نســبت بــه گــروه کنتــرل به‌طــور معنــاداری 

.)1 )شــکل   )0P</05( بالاتــر بــود 
کــه بیــن  ــووا نشــان داد  ــارۀ فولیســتاتین نتایــج آزمــون آن درب
 .)0P</05( گروه‌هــا تفــاوت معنــاداری وجــود دارد میانگیــن 
بررســی نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی نشــان داد کــه غلظــت 
فولیســتاتین گــروه تمرینــات HIIT-60 نســبت بــه گــروه کنتــرل 

ــود )0P</05( )شــکل 2(. ــر ب ــاداری بالات به‌طــور معن
بیــن پیــش و  ارزیابــی درون‌گروهــی داده‌هــا نشــان داد کــه 
HIIT- گــروه تمرینــات گــروه تمرینــات HIIT-60 و  پس‌آزمــون 
30 در متغیرهــای آیریزیــن و فولیســتاتین، تفــاوت معنــاداری 

.)0P</05( وجــود دارد
واریانــس یکطرفــه نشــان  نتایــج آزمــون تحلیــل  همچنیــن 
 )BMI( بدنــی  تــودۀ  شــاخص  کــه بیــن میانگیــن وزن،  داد 
معنــاداری  گروه‌هــا تفــاوت  انســولین  مقاومــت  شــاخص  و 
وجــود دارد )0P</05(. آزمــون تعقیبــی بنفرونــی نشــان داد کــه 
کنتــرل در شــاخص  گــروه تمرینــات HIIT-60 و  تغییــرات بیــن 
مقاومــت بــه انســولین و درصــد چربــی معنــادار بــوده اســت 
کنتــرل در شــاخص  گــروه تمرینــات HIIT-30 و  )0P</05(. بیــن 
مقاومــت بــه انســولین، درصــد چربــی و شــاخص تــودۀ بــدن 

 .)0P</05( نیــز تفــاوت معنــادار بــود

کنترل گروه تناوبی 30 ثانیه، تناوبی 60 ثانیه و  جدول 1. بررسی تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی متغیرها در سه 

درون‌گروهیپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر
P

بین‌گروهی
 P

)kg( وزن 

HIIT-30 0001/*4/20±5/278/6±83/2تمرینات

0/183 HIIT-60 001/*3/90±6/177/4±82/5تمرینات

5/10/52±5/280/6±80/9کنترل

شاخص تودۀ بدن 
)kg/m2(

HIIT-30 0001/*0/870±1/225/1±26/7تمرینات
0¥/024 HIIT-60 001/*0/990±1/324/8±26/3تمرینات

1/10/54±1/125/8±25/9کنترل

درصد چربی بدن 
(BFP)

HIIT-30 001/*3/10±2/926/2±29/7تمرینات

0¥/003 HIIT-60 003/*2/60±3/326/1±29/5تمرینات

3/10/192±3/430/1±30/3کنترل
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)ng/ml( آیریزین
HIIT-30 034/*1/420±0/825/24±4/22تمرینات

0¥/008 HIIT-60 006/*1/590±0/886/12±4/25تمرینات
0/970/83±0/874/18±4/24کنترل

)ng/ml( فولیستاتین
HIIT-30 002/*5/30±4/532/4±29/5تمرینات

0¥/031 HIIT-60 004/*5/20±6/835/8±30/6تمرینات
6/60/055±8/129/1±30/9کنترل

)mg/dl( گلوکز

HIIT-30 026/*10/10±22/179/2±92/2تمرینات

0/051 HIIT-60 009/*9/50±17/781/7±92/1تمرینات

15/40/178±15/391/5±94/1کنترل

)IU/ml( انسولین
HIIT-30 004/*2/10±2/948/6±9/9تمرینات

0/147 HIIT-60 019/*1/290±2/888/3±10/3تمرینات
3/11±2/7710/2±10/1کنترل

مقاومت انسولینی 
)HOMA(

HIIT-30 004/*0/370±0/731/66±2/23تمرینات

0¥/008 HIIT-60 002/*0/290±0/721/67±2/27تمرینات

0/70/306±0/672/62±2/32کنترل
¥ تفاوت معنادار بین‌گروهی، * تفاوت معنادار درون‌گروهی نسبت به پیش‌آزمون

گروه شکل 1. میانگین )± خطای معیار ( آیریزین پیش و پس در سه 

گروه  ( فولیستاتین پیش و پس در سه             شکل 2. میانگین )± خطای معیار
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بحث و نتیجه‌گیری
و  بدنــی  فعالیــت  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
به‌طــور خــاص تمرینــات HIIT-30 و HIIT-60 ســبب افزایــش 
همچنیــن  و  فولیســتاتین  و  آیریزیــن  پلاســمایی  ســطوح 
شــاخص‌های  و  انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص  کاهــش 
بــدن  و درصــد چربــی  بــدن  تــودۀ  شــاخص  ماننــد  گلیســیمی 
نتایــج  همچنیــن  می‌شــوند.  وزن  اضافــه  دارای  افــراد  در 
کــه بیــان آیریزیــن تحــت تأثیــر مــدت تمرینــات  نشــان داد 
HIIT قــرار می‌گیــرد، به‌طوری‌کــه تمرینــات HIIT-60 افزایــش 
 24( HIIT-30 در مقایســه بــا تمرینــات )بیشــتری )44 درصــد
کــرده اســت. ایــن نتایــج  درصــد( در مقــدار آیریزیــن ایجــاد 
دارد.  همخوانــی   )21-19  ،4( پژوهش‌هــا  برخــی  نتایــج  بــا 
ــا نتایــج  کــه یافته‌هــای ایــن پژوهــش ب ــی اســت  ایــن در حال
از   .)23  ،22( نــدارد  همخوانــی  دیگــر  پژوهشــگران  برخــی 
برنامــۀ  نــوع  بــه  می‌تــوان  نتایــج  بــودن  ناهمســو  دلایــل 
کــرد. برخــی پژوهشــگران اعتقــاد  تمریــن به‌کاررفتــه اشــاره 
کــه بیــان آیریزیــن تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی و شــدت  دارنــد 
قــرار دارد. تســوچیا و همــکاران ســطح پلاســمایی  تمریــن 
آیریزیــن را در دو فعالیــت بــا شــدت متفــاوت 40 و 80 درصــد 
کــه پاســخ آیریزیــن  کردنــد. نتایــج نشــان داد  VO2Max بررســی 

پلاســما بــه تمریــن شــدید بیشــتر و مقــدار آن بلافاصلــه پــس 
از تمریــن بالاتــر اســت )24(. همچنیــن حکیمــی و همــکاران 
کــم بــا وجــود  )2018( پــس از هشــت هفتــه تمریــن بــا شــدت 
کاهــش معنــادار در وزن، شــاخص تــودۀ بــدن و درصــد چربــی 
بــدن، تغییــر معنــاداری در آیریزیــن ســرم مشــاهده نکردنــد. 
طولانــی بــودن مــدت تمریــن و شــدت پاییــن از دلایــل عــدم 

گــزارش شــده اســت )20(.  تغییــر در ســطوح آیریزیــن 
فعالیــت بدنــی شــدید بــا افزایــش هزینــه انــرژی و بــه صــورت 
غیرمســتقیم از راه تحریــک ترشــح برخــی هورمون‌هــا ماننــد 
ــد. یکــی از  ــه تنظیــم سوخت‌وســاز کمــک می‌نمای آیریزیــن ب
ــه اســکلتی و بافــت  اصلی‌تریــن عوامــل ارتباطــی میــان عضل
ــا تبدیــل بافــت چربــی  ــد ب کــه می‌توان چربــی آیریزیــن اســت 
و  گلوکــز  بــر هومئوســتاز  قهــوه‌ای  بافــت چربــی  بــه  ســفید 
مایوکایــن  ایــن   .)25  ،8( بگــذارد  اثــر  انســولینی  مقاومــت 
در طــول فعالیــت بدنــی از عضلــه اســکلتی آزاد شــده و بــه 
عنــوان لینــک بیــن عضــات و ســایر ارگان‌هــا و بافت‌هــا عمــل 
می‌کنــد )26(. برخــی نتایــج افزایــش ســطح ســرمی آیریزیــن 
کســیدانی،  ناشــی از انجــام فعالیــت ورزشــی و تأثیــرات آنتی‌ا
 .)9( اســت  داده  نشــان  را  ضدآپوپتــوزی  و  ضدالتهابــی 
دربــارۀ بیــان ســازوکار فیزیولوژیکــی تأثیــر فعالیــت ورزشــی بــر 
ســطوح آیریزیــن به‌نظــر می‌رســد برخــی عوامــل مداخله‌گــر 
ماننــد نــوع، شــدت و مــدت فعالیــت اثرگذارنــد. افــزون بــر 
ایــن جنســیت و ســن آزمودنی‌هــا، تأثیــرات حــاد و مزمــن و 
ــن  ــی از آخریــن جلســه تمری ــری خون ــی نمونه‌گی ــۀ زمان فاصل
گیــرد. نتایــج برخــی پژوهش‌هــا نشــان  نیــز بایــد مدنظــر قــرار 
می‌دهــد تمرینــات HIIT ســبب افزایــش انتقال‌دهنده‌هــای 
را  چربــی  کســایش  ا و  شــده  مــدت  کوتــاه  در  چــرب  اســید 

 ، حاضــر پژوهــش  نتایــج  مــورد  در   .)16( می‌دهــد  افزایــش 
اصــل  رعایــت  و  مناســب  شــدت  و  مــدت  انتخــاب  شــاید 
کنتــرل مناســب و دقیــق شــدت تمریــن  اضافه‌بــار تدریجــی و 
بــه ســازگاری در افزایــش آیریزیــن منجــر شــده اســت. به‌نظــر 
افــراد  روی  به‌ویــژه  درازمدت‌تــر  و   HIIT تمرینــات  می‌رســد 
غیرفعــال و دارای اضافــه وزن می‌توانــد از راه تغییــر ترکیــب 
بــدن و نیــز افزایــش نســبت بافــت عضلانــی بــه بافــت چربــی 
نظیــر  مایوکاین‌هایــی  مقــدار  افزایــش  و  تســهیل  زمینــۀ 

آیریزیــن را فراهــم ســازد. 
ســطوح  معنــادار  افزایــش  تحقیــق  ایــن  نتایــج  دیگــر  از 
بــود.  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  بــه  پاســخ  در  فولیســتاتین 
HIIT- نســبت بــه تمرینــات HIIT-60 در ایــن بیــن تمرینــات
30 اثرگــذاری بیشــتری داشــت، به‌طوری‌کــه درصــد افزایــش 
گــروه  گــروه HIIT-60 حــدود 17 درصــد و در  فولیســتاتین در 
ــر بیشــتر  کــه نشــان‌دهندۀ اث HIIT-30 حــدود ده درصــد بــود 
گــروه از تمرینــات اســت. نتایــج برخــی  مــدت تمریــن در ایــن 
کــه انجــام فعالیت‌هــای بدنــی،  تحقیقــات نشــان می‌دهــد 
تنظیم‌کننــدۀ  به‌عنــوان  فولیســتاتین  ســطوح  افزایــش 
مثبــت عامــل رشــد عضلانــی را به‌همــراه دارد )27(. نتایــج 
تحقیــق آقابیگــی و همــکاران )2020( افزایــش معنــادار مقادیــر 
اســتقامتی  تمریــن  هفتــه  هشــت  پــی  در  را  فولیســتاتین 
در زنــان نشــان داد )28(. شــجیعی و همــکاران )1398( بــا 
بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن هــوازی بــر فولیســتاتین و 
میوســتاتین زنــان دارای اضافــه وزن افزایش معنادار ســطوح 
کردنــد )29(. در پژوهــش طاهــری و  گــزارش  فولیســتاتین را 
همــکاران )1400( نیــز افزایــش معنــادار ســطوح فولیســتاتین 
در پاســخ بــه ده هفتــه تمرینــات عضــات مرکــزی در زنــان 
گــزارش شــد )27(. مــدت و شــدت تمریــن از عوامــل  ســالمند 
فولیســتاتین  به‌ویــژه  عضلانــی  رشــد  عامــل  تنظیم‌کننــدۀ 
افزایــش  بــا  نیــز  هــوازی  تمرینــات  کــه  به‌گونــه‌ای  اســت، 
مقادیــر فولیســتاتین ســبب بهبــود ســاختار بافــت عضلانــی 
بــا  التهــاب  و  کسایشــی  ا اســترس  افزایــش   .)30( می‌شــوند 
کلیــدی در  ایجــاد اختــال در تنظیــم مایوکاین‌هــا، نقشــی 
کســیدانی  آنتی‌ا تأثیــرات  ایفــا می‌کننــد.  تغییــرات عضلانــی 
تمرینــات  به‌ویــژه  ورزشــی  فعالیت‌هــای  ضدالتهابــی  و 
ــه شــده‌اند. نتایــج برخــی پژوهش‌هــا نشــان  ــی پذیرفت تناوب
می‌دهــد تمریــن شــدید نه‌تنهــا ابــزار مناســب و ســودمندی 
بــرای جلوگیــری از  اســت، بلکــه  ورزشــکاران نخبــه  بــرای 
در   HIIT تمرینــات  نیــز مفیــد اســت.  آســیب و توانبخشــی 
بیوژنــز  افزایــش  بــا  ســنتی،  اســتقامتی  تمرینــات  مقایســۀ 
کاهــش التهــاب  کسایشــی،  کاهــش آســیب ا میتوکندریایــی، 
عملکــرد  و  ســاختار  مایوکینــی،  پروفایــل  بهبــود  و  مزمــن 
عضلانــی را بهبــود می‌بخشــد )31(. بــر ایــن اســاس می‌تــوان 
گرفــت افزایــش ســطوح فولیســتاتین به‌عنــوان یکــی از  نتیجــه 
نتایــج ایــن تحقیــق می‌توانــد ناشــی از بهبــود ســاختار بافــت 
کسایشــی و  عضلانــی در آزمودنی‌هــا، همچنیــن فوایــد ضدا
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بــر  منظــم  بدنــی  فعالیــت  مهــم  آثــار  از  دیگــر  یکــی 
بهبــود  خــون،  گلیســمیک  عوامــل  و  هومئوســتازگلوکز 
شــاخص مقاومــت بــه انســولین اســت. در پژوهــش حاضــر 
در نتیجــۀ اجــرای برنامه‌هــای تمریــن تناوبــی شــدید، هــر 
کاهــش در  کاهــش یافــت، هرچنــد ایــن  دو متغیــر ذکرشــده 
قنــد خــون ناشــتا معنــادار نبــود. فعالیــت بدنــی منظــم ســبب 
گلوکــز می‌شــود و  بهبــود حساســیت بــه انســولین و تحمــل 
قنــد خــون را کاهــش می‌دهــد )32(. از ســویی دیگــر فعالیــت 
ــز توســط عضــات فعــال  گلوک بدنــی باعــث افزایــش دریافــت 
می‌شــود. ایــن ســازوکار از راه تحریــک و انتقــال حمل‌کننــدۀ 
برداشــت  و  بــه غشــای ســلولی   )GLUT-4(  4 گلوکــز شــمارۀ 
گلوکــز توســط عضــات فعــال به‌وســیلۀ حامل‌هــای  ســریع 
کــه  پروتئینــی صــورت می‌پذیــرد )33(. یافته‌هــا نشــان داد 
موجــب  پژوهــش  ایــن   HIIT تمرینــات  برنامه‌هــای  اجــرای 
ــزان  ــه انســولین شــده اســت. می بهبــود شــاخص مقاومــت ب
 HIIT-60 گــروه  در  انســولین  بــه  کاهــش شــاخص مقاومــت 
ــود  ــروه HIIT-30 حــدود 13 درصــد ب گ حــدود 19 درصــد و در 
کــه بــر اثــر بیشــتر مــدت تمریــن در تمرینــات HIIT دلالــت 
ــا  ــه انســولین در ایــن پژوهــش ب کاهــش مقاومــت ب می‌کنــد. 
احمــدی زاد و همــکاران )34( همســو و بــا یافته‌هــای جیــون 
مختلفــی  ســازوکارهای  بــود.  ناهمســو   )35( همــکاران  و 
کاهــش مقاومــت بــه انســولین پــس از فعالیــت ورزشــی  بــرای 
پیام‌رســانی  افزایــش  جملــه  از  اســت.  شــده  پیشــنهاد 
فعالیــت  افزایــش  دســترس،  در  گیرنده‌هــای  و  انســولین 
کاهــش رهایــش اســیدهای   ، گلیکــوژن ســنتاز و هگزوکینــاز
رونــد  شــدن  بهتــر  و  آنهــا  کســازی  پا افزایــش  آزاد،  چــرب 
گلوکــز بــه عضلــه و تغییــر در ترکیــب آن اســت )36(.  تحویــل 
افزایــش  زمینــه،  ایــن  در  انجام‌گرفتــه  پژوهش‌هــای  نتایــج 
کســایش چربــی پــس از تمرینــات HIIT را بــرای برگردانــدن  ا
گلیکــوژن، ضــروری می‌داننــد )16(.  یــون +H و ســنتز دوبــاره 
انســولین،  پیام‌رســانی  افزایــش عملکــرد  بــا   HIIT تمرینــات 
ــز از درون بــه غشــای  گلوک کــردن انتقال‌دهنده‌هــای  بیشــتر 
، گســترش چگالــی  گلوکــز ســلول، بــالا بــردن ســرعت برداشــت 
مویرگــی، افزایــش بیــان ژن و فعالیــت پروتئین‌هــای درگیــر 
گلیکــوژن  در پیام‌رســانی انســولین، افزایــش فعالیــت آنزیــم 
گلیکــوژن، موجــب  ســنتاز و در نهایــت بهبــود ذخیره‌ســازی 
کاهــش مقاومــت بــه انســولین  گلوکــز و  تأثیــر بــر هومئوســتاز 
بــا   HIIT می‌شــود )36(. بنابرایــن هنــگام اجــرای تمرینــات 
کتــات خــون، انتقــال اســیدهای چــرب آزاد  وجــود افزایــش لا
ــد.  ــز افزایــش می‌یاب گلیســرول رهاشــده از چربــی نی و میــزان 
تمرینــات  اجــرای  هنــگام  در  ســیاهرگی  گلیســرول  افزایــش 
کســایش  HIIT احتمــالاً ســبب افزایــش انتقــال اســید چــرب و ا

می‌شــود.  آن 
خطرهــای  و  چاقــی  و  وزن  اضافــه  کنتــرل  روی‌هم‌رفتــه، 
گــون  گونا روش‌هــای  بــه  بیماری‌هــا  ایــن  بــه  وابســته 
کــه  دارنــد  بــاور  متخصصــان  امــروزه  اســت.  امکان‌پذیــر 
کافــی  بیماری‌هــا  ایــن  کنتــرل  در  به‌تنهایــی  رژیــم غذایــی 

بایــد  نیــز  بدنــی  فعالیت‌هــای  علــت  همیــن  بــه  نیســت. 
 HIIT تمرینــات  شــود.  اضافــه  افــراد  روزانــه  برنامه‌هــای  بــه 
فولیســتاتین  و  آیریزیــن  بیشــتر  بیــان  به‌واســطۀ  می‌توانــد 
کاهــش پیامدهــای اضافــه وزن و چاقــی  ســهم عمــده‌ای در 
ــه انســولین در بافــت هــدف داشــته  و افزایــش حساســیت ب
باشــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد تمرینــات HIIT-60 در 
مقایســه بــا تمرینــات HIIT-30 ســبب ایجــاد ســازگاری‌های 
شــاخص  کاهــش  و  فولیســتاتین  و  آیریزیــن  در  بیشــتر 
می‌تــوان  بنابرایــن  اســت.  شــده  انســولین  بــه  مقاومــت 
کــه افــراد دارای اضافــه وزن، بیشــتر از برنامــۀ  کــرد  توصیــه 

کننــد.  اســتفاده   HIIT-60

تشکر و قدردانی
در ایــن پژوهــش  مشــارکت‌کننده  از تمامــی آزمودنی‌هــای 

تشــکر و قدردانــی می‌شــود.
حامی/ حامیان مالی

تحقیقــات  کوتاه‌مــدت  برنامــۀ  از  پژوهــش حاضــر بخشــی 
مصــوب شــورای پژوهشــی دانشــگاه علــوم و فنــون دریایــی 
خرمشــهر اســت و بــا حمایــت مالــی آن دانشــگاه انجــام گرفتــه 

اســت.
مشارکت نویسندگان

کوتاه‌مدت پژوهش هستند. نویسندۀ اول مجری برنامۀ 
تعارض منافع

در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی در دست نیست. 
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