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Abstract  

Background and Purpose  
Obesity and prediabetes are major risk factors for type 2 diabetes and cardiovascular disease and are associated 

with insulin resistance, chronic adipose tissue inflammation, and impaired secretion of adipokines and myokines. 

Irisin, as a myokine induced by muscle contraction in response to exercise, and TGF-β2, as a regulatory factor 

associated with metabolic tissues including adipose tissue, play important roles in improving insulin sensitivity, 

increasing energy expenditure, stimulating fat oxidation, and regulating glucose metabolism. Exercise activities, 

especially high-intensity interval exercise and moderate-intensity continuous exercise protocols, can induce 

significant changes in metabolic and hormonal responses in the short term, which play an important role in the 

acute regulation of glucose and lipid homeostasis in obese and prediabetic individuals. The aim of this study was 

to compare the acute effects of HIIE and MICE on serum irisin and TGF-β2 levels in obese men with prediabetes.  

Materials and Methods  

The study was conducted as a semi-experimental, crossover, randomized, double-blind trial on 8 prediabetic men 

aged 30–50 years (BMI ≥ 30 kg/m²) based on ADA criteria. The HIIE protocol consisted of 1×8 minutes of 

activity at 100% Wmax with 1 minute of active recovery at 50% Wmax (total 16 minutes), and the MICE protocol 

involved approximately 30 minutes of activity at 50% Wmax; both protocols were designed to be isocaloric. 

Blood sampling was performed at three time points (baseline, immediately post-activity, and 24 hours later), and 

serum levels of irisin, TGF-β2, and glucose were measured using ELISA. In this study, data were analyzed using 

descriptive indices (mean, standard deviation, percent change), the Shapiro-Wilk test for normality, repeated 

measures ANOVA, and Bonferroni's post-hoc test (significance level 0.05) in GraphPad Prism version 9.5. 

Results  
Both protocols significantly increased irisin (HIIE: +17.1% immediately, +27.1% at 24 h; MICE: +9.7% and 

+16.7%; p=0.001 for time and interaction) and TGF-β2 (HIIE: +9.4% and +14.2%; MICE: +4.6% and +10%; 

p=0.001). Although HIIE elicited larger increases, differences between protocols were not significant (p>0.4). 

Glucose rose immediately after HIIE but decreased significantly 24 h post-exercise in both conditions, with a 

greater reduction following HIIE. No changes occurred in the control (rest) condition.  

Conclusion 

Overall, both acute HIIE and MICE protocols lead to increased serum levels of Irisin and TGF-\beta 2, along with 

significant improvements in glycemic control within the 24 hours following exercise. However, due to its more 

challenging nature, HIIE tends to elicit a more pronounced physiological response. These findings emphasize the 

key role of exercise intensity in the optimal stimulation of beneficial cytokines and the facilitation of metabolic 

pathways for enhanced blood glucose management in obese men with prediabetes. Therefore, future studies with 

larger sample sizes, long-term interventions, and the assessment of a broader range of molecular markers are 

recommended to achieve a more precise understanding of the underlying mechanisms. 
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پژوهشی ةمقال  

 

در مردان  TGF-β2و  Irisin یهم حجم بر سطوح سرم MICEو  HIIEاثرات حاد  سهیمقا

 متقاطع( یطرح تصادف کی) ابتیدشیچاق مبتلا به پ

  1، شینا دلاوری *1محمد رحمان رحیمی،  1هادی گلپسندی

 ، ایرانکردستان،سنندج، دانشگاه علوم انسانی و اجتماعی ةدانشکدگروه فیزیولوژی ورزشی، 

  چکیده

هستند و با مقاومت به  یعروق-یقلب یهایماریو ب ۲نوع  ابتید یبرا یعوامل خطر اصل ابتیدشیو پ یچاق : و هدف زمینه

 نیوکیما کیعنوان ، به(Irisin) نیزیریهمراهند. آ هانیوکیو ما هانیپوکیو اختلال در ترشح آد یالتهاب مزمن بافت چرب ن،یانسول

از جمله بافت  کیمتابول یهامرتبط با بافت یمیفاکتور تنظ کیعنوان به TGF-β2در پاسخ به ورزش، و  یاز انقباض عضلان یناش

گلوکز  سمیمتابول میو تنظ یچرب ونیداسیاکس کیتحر ،یمصرف انرژ شیافزا ن،یبه انسول تیدر بهبود حساس ینقش مهم ،یچرب

با  یو تداوم (High-Intensity Interval Exerciseبا شدت بالا ) یتناوب یهاپروتکل ژهیوبه ،یورزش یهاتی. فعالکنندیم فایا

 یهاقابل توجه در پاسخ راتییمدت موجب تغدر کوتاه توانندی، م(Moderate intensity continuous exerciseشدت متوسط )

 یابتیدشیدر افراد چاق و پ دهایپیحاد هومئوستاز گلوکز و ل میدر تنظ ینقش مهم راتییتغ نیشوند که ا یو هورمون یکیمتابول

اق مبتلا به در مردان چ TGF-β2و  نیزیریآ یبر سطوح سرم MICEو    HIIEاثرات حاد  سهیمطالعه مقا نیدارند. هدف ا

 بود. ابتیدشیپ

 =kg/m² 30≤) ساله 50–30مرد  ۸ یو دوسوکور بر رو شدهیمتقاطع، تصادف ،یتجربمهیصورت نمطالعه به: هاروشمواد و 

BMI) اریبر اساس مع ابتیدشیپADA)  اجرا شد. پروتکلHIIE  100در  تیفعال قهیدق ۸×1شامل% Wmax  یکاوریر قهیدق 1با 

حجم بود؛ هر دو پروتکل هم Wmax %50در  تیفعال قهیدق 30≈ نیانگیبا م MICE( و قهیدق 16کل ) Wmax %50فعال با شدت 

(isocaloric) ساعت بعد( انجام و سطوح  ۲4و  تیبلافاصله پس از فعال ه،یخون در سه زمان )پا یریگشدند. نمونه یطراح

 یفیتوص یهاشاخص زها با استفاده امطالعه، داده نی. در ادیگرد یریگاندازه زایبا روش الا یو گلوکز سرم TGF-β2 ن،یزیریآ

مکرر و آزمون  یریگبا اندازه انسیوار زینرمال بودن، آنال یبرا کیو-روی(، آزمون شاپراتییدرصد تغ ار،یانحراف مع ن،یانگی)م

 شدند. لیتحل 9.5 زمیپد پراافزار گراف( در نرم05/0 ی)سطح معنادار یبونفرون یبیتعق

 :MICEساعت؛  ۲4% پس از  1/۲7بلافاصله و  % HIIE 1/17) نیزیریمعنادار آ شینشان داد هر دو پروتکل باعث افزا جینتا: نتایج

اثر زمان و تعامل(. هر  یبرا  p=0.001%( شدند ) 10و  % MICE: 6/4%؛  ۲/14و  % HIIE 4/9) TGF-β2%( و  7/16و  % 7/9
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 شیافزا HIIEسطوح گلوکز بلافاصله پس از  .(p>0.40بود ) رمعناداریدو پروتکل غ نیببود اما تفاوت  شتریب HIIEدر  شیچند افزا

 چیکنترل ه طیبود. در شرا شتریب HIIEکاهش در  زانیساعت بعد در هر دو پروتکل کاهش معنادار داشت که م ۲4اما  افت،ی

 مشاهده نشد. یرییتغ

و بهبود   TGF-\beta 2و  نیزیریسطوح آ شیموجب افزا MICEو  HIIEحاد  یهر دو پروتکل ورزش ،یطور کلبه: گیرینتیجه

 تر،یچالش تیماه لیبه دل HIIE یورزش تیحال، فعال نی. با اشوندیم نیساعت متعاقب تمر ۲4در  کیسمیمعنادار کنترل گل

 نهیبه کیدر تحر نیشدت تمر یدیکل تیبر اهم هاافتهی نیا. دهدینشان م یتریقو کیولوژیزیپاسخ ف جادیبه ا لیتما

. کنندیم دیتأک یابتیدشیدر جهت کنترل بهتر قند خون در مردان چاق پ یکیمتابول یرهایمس لیو تسه دیمف های¬نیتوکایسا

درک  یبرا ترگسترده یمولکول ینشانگرها یابیو ارز مدتیتر، مداخلات طولانبا حجم نمونه بزرگ ندهیلذا، انجام مطالعات آ

 .گرددیم هیتوص هاسمیمکان ترقیدق

 .ابتید شیپ ن،یزیری، آTGFb2با شدت متوسط،  یتداوم یورزش تیبا شدت بالا، فعال یتناوب یورزش تیفعالکلیدی:  هایواژه

 

 یهم حجم بر سطوح سرم MICEو  HIIEاثرات حاد  سهیش. مقا یر. دلاور م یمیه. رح یگلپسند: نحوة استناد به این مقاله

Irisin  وTGF-β2 یبدن تیورزش و فعال یولوژیزیف هیمتقاطع(. نشر یطرح تصادف کی) ابتیدشیدر مردان چاق مبتلا به پ .

 ؟.-؟(:3)19؛1405 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .-:۲0۲6
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  مقدمه

 کیختلالات متابولاو  یعروق-یقلب یهایماری، ب۲نوع  ابتیتوسعه د یبرا یبه عنوان عوامل خطر اصل ابتیدشیو پ یچاق

و التهاب مزمن  نیولمقاومت به انس ،یاختلال در هومئوستاز انرژ ابت،یدشی. در افراد چاق مبتلا به پ(1) شوندیشناخته م

 یو عضله اسکلت یربچ. بافت (۲) همراه است هانیوکیو ما هانیپوکیدر سطوح آد راتییکه با تغ شودیمشاهده م یبافت چرب

 کنندیم دیرا تول  β2 (TGF-β2)-دهنده رییو فاکتور رشد تغ نیزیریمانند آ یترشح یفاکتورها ز،یردرون یهابه عنوان اندام

 فایا دیفس یبافت چرب ای سازی قهوه ندیچرب و فرآ یدهایاس ونیداسیگلوکز، اکس سمیمتابول میدر تنظ یدیکه نقش کل

 . (3) کنندیم

از بافت  یو تا حد (FNDC5زیپروتئول قیاز طر) یاز ورزش عمدتاً از عضله اسکلت یناش نیپوکیآد/نیوکیما کی ن،یزیریآ

 نیبه انسول تیو بهبود حساس یمصرف انرژ شیباعث افزا د،یسف یدر بافت چرب UCP1 انیب کیبا تحر شود،یترشح م یچرب

 یکمتر یدهپاسخ ای افتهیاغلب کاهش  یابتیدشیاد چاق و پدر افر نیزیریکه سطوح آ دهندی. مطالعات نشان م(4) گرددیم

 شیسطوح آن را افزا توانندیم (HIIE) 1فعالیت ورزشی تناوبی با شدت بالا ژهیبه و) حاد یورزش تیها دارد، اما فعالبه محرک

متفاوت  یقابل توجه پلاسما(گاه رییبدون تغ یدر بافت عضلان شتریب شیچاق )مانند افزا تیدر جمع جیدهند، هرچند نتا

 . (6 ,5)است

 شیدر پاسخ به افزا یرجلدیز یاز بافت چرب ماًیشده که مستق ییشناسا نیپوکیآد کیبه عنوان   TGF-β2  گر،ید یسو از

. (7) دارد دیپیل سمیبر تحمل گلوکز، کاهش التهاب و بهبود متابول یو اثرات محافظت شودیترشح م نیاز تمر یلاکتات ناش

محدود  یات انساناما مطالع کند،یم جادیا نیبه انسول تیدر حساس معناداربهبود  ،یچاق یوانیح یهافاکتور در مدل نیا

 . (8) هستند و عمدتاً بر پاسخ حاد تمرکز دارند

 یموثر برا ییدارو ری، به عنوان مداخلات غ )MICE(۲با شدت متوسط یو تداوم HIIE یهاپروتکل ژهیبه و ،یورزش تیفعال

شدت بالاتر و زمان  لیبه دل HIIE یورزش تی. فعال(9) اندشناخته شده یابتیدشیدر افراد چاق پ کیمتابول لیبهبود پروفا

و  VO2max یبهبود موقت ،یچرب ونیداسیحاد از جمله اکس یکیمتابول یهابر پاسخ یتوجهاثرات قابل تواندیتر، مکوتاه

 هانیپوکیطور حاد بر آدبه تواندیم  HIIE تیجلسه فعال کیاند که مطالعات نشان داده .(10) داشته باشد هانیپوکیآد میتنظ

 ٪۸0در شدت  ییهاشامل وهله نیجلسه تمر کی یتحرک، اجراکم انبر افراد جو یتجربمهیمطالعه ن کیبگذارد. در  ریتأث

هر  اخیرا گزارش شده است که. (11) شد متوسط یبا وزن مولکول نیپونکتیآد داریمعن شیمنجر به افزا ره،ذخی قلب ضربان

 . (12) دیگرد یابتید شیدر مردان چاق پ نیپونکتیمعنادار آد شیباعث افزا MICE و HIIE یورزش تیدو نوع فعال

سطوح  شیافزا قیاز طر یورزش تفعالی که اند، مطالعات گزارش کردهTGFb2بر سطوح  یورزش تیرابطه با اثرات فعال در

TGFb2 در  ینقش مهم قیطر نیو از ا گرددیم یچرب ونیداسیاکس کیمصرف گلوکز توسط عضلات و تحر شیباعث افزا

از  HIIE یورزش هایتیگزارش شد که فعال یگریمطالعه د در. (7) کندیم فایچرب ا یدهایگلوکز و اس سمیمتابول میتنظ

 نکهیبر ا ی(. با توجه به شواهد موجود مبن1۲) گرددمی وزناضافه یدر مردان دارا TGFb2 شیباعث افزا لیتردم قیطر

 سمیتابولم میمرتبط با تنظ یرهایدر مس یتریحاد قو یها، پاسخMICE تینسبت به فعال تواندیم  HIIE یورزش تیفعال

                                                           
1 . High intensity interval exercise. 
2 . Moderate intensity continuous exercise. 
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 MICTبا  سهیدر مقا HIIEاساس شکل گرفت که  نیمطالعه بر ا هیکند، فرض جادیا هانیوکیو ترشح ما زیپولیگلوکز، ل

بر  هیفرض نیخواهد شد. ا ابتیدشیدر مردان چاق مبتلا به پ TGF-β2بارزتر در  راتییو تغ نیزیریآ شتریب شیموجب افزا

بالاتر  تیشواهد مربوط به حساس نیو همچن یاز انقباض عضلان یناش نیوکیما نعنوابه نیزیریشده آنقش شناخته هیپا

اثرات  سهیهدف مطالعه حاضر مقا ن،یشده است. بنابرا جادیا یپرشدت و تناوب یهابه محرک یکیمتابول نگیگنالیس یرهایمس

مرتبط  یکیمتابول یرهایمس یسازها در فعالاز آن یکی یاحتمال یبرتر یو بررس ینیپوکیآد یهادو پروتکل بر پاسخ نیحاد ا

 با بهبود هومئوستاز گلوکز است.

 روش پژوهش

  های پژوهش:نمونه

شامل مردان چاق  یبود. جامعه آمار شدهی، دوسوکور و تصادف(crossover) از نوع متقاطع یتجربمهین طرح پژوهش حاضر،

به مطالعه  یفراخوان عموم قیشهرستان سقز بود. داوطلبان از طر یو چاق ابتید کینیکننده به کلمراجعه ابتیدشیمبتلا به پ

داده شد و  حیطور کامل توضبه یاحتمال دیپژوهش، روش اجرا، خطرات و فوا فدعوت شدند. پس از حضور داوطلبان، اهدا

ساله، شاخص  50تا  30ورود به مطالعه عبارت بودند از: مردان  یارهایشد. مع لیآگاهانه توسط آنها نکم یکتب نامهتیرضا

 صی(، تشخرانیدر ا جیار یارهایو مع یسازمان بهداشت جهان یبندطبق طبقه یچاق) 30 kg/m² (BMI) ≤یتوده بدن

، قند خون دو ساعته 1۲5mg/dL–100شامل قند خون ناشتا  (ADA) کایآمر ابتیانجمن د یارهایبر اساس مع ابتیدشیپ

 سمیمؤثر بر متابول ی، عدم مصرف داروها۲نوع  ابتی، عدم ابتلا به د140–199mg/dL (OGTT) یپس از تحمل گلوکز خوراک

 یهاتیعدم وجود محدود د،یشد یعروق-یقلب یهایماریشده فشار خون(، عدم سابقه بجز موارد کنترل)به یچرب ایگلوکز 

 لیخروج شامل عدم تما یارهای. معریماه اخ 6در  دیمنظم شد ناتیو عدم انجام تمر ،یبدن تیمانع فعال یتنفس ای کیارتوپد

مداخله  یهااستاندارد در دوره یبدن تیفعال ای ییغذا میرژ تیمداخله، و عدم رعا ایآزمون  نیبروز عارضه ح ،یبه ادامه همکار

 یهاافتیدر یکنواختیو کنترل شد تا از  شیپا یشیآزما طیاز شرا کیاز هر  شیساعت پ 7۲در  هایآزمودن ییغذا میبود. رژ

 .حاصل گردد نانیاطم یاهیتغذ

بر اساس مطالعه  ،یعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. حجم نمونه با اقتباس از مطالعه قبلبه طینفر واجد شرا ۸ ت،ینها در

  crossoverصورت . طرح مطالعه به(1۲) دینفر برآورد گرد ۸ ازیاساس، حداقل حجم نمونه مورد ن نیشد. بر ا نییتع نیشیپ

کنترل شرکت  طیو شرا MICEو  HIIE یورزش تیشامل فعال طیدر سه شرا یکه هر آزمودن یاگونهاجرا شد، به یو تصادف

 یدوره پاکساز یاجلسات مداخله نیشد و ب نییتع یصورت تصادفهر فرد به یبرا یدو پروتکل ورزش یاجرا بینمود. ترت

 مناسب در نظر گرفته شد.

  روش اجرای پژوهش:

و  یمصرف دارو، سابقه خانوادگ ،یماریو سلامت )شامل سابقه ب یپرسشنامه سابقه پزشک هایآزمودن ،یدر جلسه مقدمات

  یشامل قد، وزن، شاخص توده بدن کیآنتروپومتر یهاکردند. سپس شاخص لیداوطلبانه را تکم تی( و برگه رضایبدن تیفعال

(BMI)باسن ربدن، و نسبت دور کمر به دو ی، درصد چرب (WHR) یبدن بیترک زوریبا استفاده از دستگاه آنال InBody ( مدل

با ) کیاستولیو د کیستولیشامل فشار خون س هیپا کیولوژیزیف یهاشد. شاخص یریگاندازه ( InBody 770 :مورد استفاده

، ضربان قلب  (نساخت کشور ژاپ Omron, Omron Healthcare Co., Kyoto شدهبرهیکال تالیجیدستگاه فشارسنج د

ثبت شد. و  (Nonin Medical Inc., Plymouth, MN, USA) متریاکسبا استفاده از پالس ی)ضربان قلب استراحت یاستراحت

 نهیشیربیون ورزش زاز آزم (HRmax) برآورد حداکثر ضربان قلب ی. برادیگرد نییتع شدهینیبشیحداکثر ضربان قلب پ
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 نیشدت تمر زی( استفاده شد تا دقت تجوابتیدشیپ یمتناسب با افراد چاق و دارا شدهحشده )مانند آزمون بروس اصلاکنترل

 ..شود نیتضم

ندهیفزا یورزش آزمون   (GXT) 

قرار گرفتند  GXT آزمونتحت  (Lode Excalibur Sport مدل) کنندگان با استفاده از دوچرخه ثابتپژوهش، شرکت نیا در

صورت  نیه ابتست  نیا یشود. روند اجرا دهیها سنجآن (Wmax) نهیشیب یو توان خروج (HRmax) تا حداکثر ضربان قلب

حله نخست، شدت کار انجام شد؛ در سه مر قهیدور در دق 60و سرعت  اتو 50با توان  یسواردوچرخه قهیدق 3بود که ابتدا 

قادر به حفظ سرعت  گریکه فرد د یتا زمان رفتیتوان بالا م قهیدق کیو پس از آن، هر  افتییم شیوات افزا ۲5 قهیدق 3هر 

 آزمون، به عنوان یط انالهک-1۲ وگرافیالکتروکارد ستمیشده توسط سضربان قلب ثبت نینباشد. بالاتر قهیدور در دق 50

HRmax مقدار ن،یدر نظر گرفته شد. همچن Wmax یشدت ورزش در جلسات اصل نییتع یبه دست آمده مبنا HIIE ای 

MICE هفته  3تا  1 استفاده شد. پس از گذشت ۲0تا  6بورگ در بازه  اسیدرک شدت تلاش، از مق یابیارز یقرار گرفت. برا

 HIIE یامداخله یهااز گروه یکیدر  یافراد به صورت تصادف ،یو شاخص توده بدن تیو با توجه به جنس یاز جلسه غربالگر

و همکاران  بر اساس مطالعه پارکر یراتییبا تغ قیتحق نیدر ا GXT قرار گرفتند. لازم به ذکر است که پروتکل MICE ای

 . (13) شده بود می( تنظ۲017)

 ،یز جلسه غربالگراتا سه هفته پس  کی. دگردی ثبت ۲0–6بورگ  اسیبا استفاده از مق زین (RPE) شده تلاشادراک شدت

 GXT . پروتکلفتندای صیو کنترل تخص MICE ای HIIE هایتیبه وضع یبه صورت تصادف  BMI کنندگان بر اساسشرکت

  . (13)ودب( ۲017و همکاران ) Parker شده از مطالعهمورد استفاده در مطالعه حاضر، برگرفته و اصلاح

یورزش های پروتکل  HIIE و MICE 

 1و همکاران پارکر را بر اساس مطالعه 1:1استراحت -تیفعال یالگو کیکنندگان ، شرکت HIIEیورزش تیفعال طیشرا در

آمده از آزمون دستبه (Wmax) خروجی توان حداکثر ٪50کردن در شدت گرم قهیدق 5جلسه با  نی( اجرا کردند. ا۲017)

را انجام دادند که هر وهله با  Wmax ٪100با شدت  یزنرکاب یاقهیدق 1وهله  ۸ هایآغاز شد. سپس آزمودن یجیورزش تدر

اجرا  Wmax ٪50سردکردن در شدت  قهیدق 3 ان،یوات( همراه بود. در پا 50با توان ثابت  یزنفعال )رکاب یکاوریر قهیدق 1

با  قهدقی 1 ± 3۸ مدتبا شدت متوسط، افراد به  یتداوم تیفعال طیبود. در شرا قهیدق ۲4 ینیشد و مدت کل جلسه تمر

کنندگان در حالت نشسته و استراحت کامل در شرکت ز،یکنترل ن طیپرداختند. در شرا یزنبه رکاب Wmax ٪50شدت ثابت 

 . (14) انجام ندادند یبدن تیفعال گونهچیقرار داشتند و ه شگاهیآزما طیمح

 work) حجم کار یتمالو حذف اثر اح (TGF-β2و  Irisin) وابسته یرهایبر متغ نیشدت تمر ریتأث قیدق یابیمنظور ارز به

volume) یسازحجمهم ندیکننده، فرآبه عنوان عامل مخدوش (work matchingای isocaloric  

matching) دو پروتکل نیب HIIE و MICE کننده بر اساس فرمول استاندارد هر شرکت یبرا یکیاجرا شد. حجم کل کار مکان

شد  میتنظ یاهر فرد به گونه یبرا MICE و سپس مدت زمان جلسه دی( محاسبه گردهیزمان )ثان× حجم کار = توان )وات( 

 .( باشدکینزد اریبس ایکه حجم کار کل دو پروتکل برابر )

در  ۸×1 قهیدق) دیکار شد قهیدق ۸ (،Wmax٪50) کردنگرم قهیدق 5شامل  تی، مجموع زمان فعالHIIE پروتکل در

100٪Wmax،) ۸ سردکردن قهیدق 3وات( و  50در  قهیدق ۸×  1فعال ) یکاوریر قهیدق (50٪Wmax)  بود که مجموع مدت

                                                           
1 . Parker and et al. 
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 ٪50ثابت  متوسط با شدت قهدقی 3۸ ± 1 یبیتقر مدت، افراد به MICE. در پروتکلدادیم لیرا تشک قهیدق ۲4جلسه 

Wmax یکیبر اساس حجم کار مکان یبرابرساز ،ینیدو پروتکل تمر یسازحجممنظور همکردند. به یسواردوچرخه (Work) 

حجم کار  تدامنظور، اب نی. بددیگرد میتنظ یصورت فردبه MICE یورزش تیدر پروتکل فعال تیفعال یانجام شد و زمان اجرا

جلسه  یاجزا یو با در نظر گرفتن تمام Work = Power × Time با استفاده از رابطه HIIE یورزش تیکل در پروتکل فعال

 (،Wmax٪100 ) وات( و سردکردن 50فعال ) یکاوریر (،Wmax٪100) دیشد یهاوهله (،Wmax٪50) کردنشامل گرم

بود، مدت زمان    Wmax ٪50معادل  MICE در پروتکل تیشدت فعال نکهیامحاسبه شد. سپس با توجه به  یهر آزمودن یبرا

 شده درپروتکل با حجم کار کل محاسبه نیضرب توان در زمان در اکه حاصل دیگرد نییتع یاگونههر فرد به یبرا نیتمر

HIIE  در نیاساس، زمان تمر نیبرابر شود. بر ا MICE یاطور متوسط در دامنهبه وبوده  یهر آزمودن نهیشیوابسته به توان ب 

فراهم ساخت که  یطیرا در شرا ینیاثرات دو شدت متفاوت تمر سهیامکان مقا کردیرو نیقرار گرفت. ا قهیدق 3۲تا  ۲۸حدود 

 .شده بود کسانیحجم کار کل در هر دو پروتکل 

  

مطالعه حاضر ییاجرا کیشکل شمات. 1 شکل  

 ی آزمایشگاهیهاروش

و در  تیساعت بعد از فعال ۲4بلافاصله و  ت،یاز فعال شیکنندگان در سه نوبت شامل پشرکت یاز تمام یخون یهانمونه

 وژیفیشدند. پس از سانتر یآورخلأ جمع یهابا استفاده از لوله تالیآنتکوب دیساعت( از ور 10)حداقل  ییناشتا طیشرا

 گرادیدرجه سانت -۸0 یدر دما زیجدا شده و تا زمان آنالسرم  قه،یدق دردور  3000با سرعت  قهیدق 10ها به مدت نمونه

 .دیگرد ینگهدار

 یو گلوکز سرم  TGFb2 ن،یزیریسطوح آ یرگی اندازه

ساخت  زایالا یشگاهیآزما یهاتی، از کTGFb2و نیزیریآ رینظ یکیمتابول ینشانگرها یمنظور سنجش غلظت سرم به

با  شماره کاتالوگ  نیزیریآ یاست: برا ریبه شرح ز هاتیک نیآلمان استفاده شد. مشخصات ا نیآنلا-زیبادیشرکت آنت
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DY9420-05 تر؛یلیلیبر م کوگرمیپ 5/5 تیو حساس TGFb2 شناسه  باDB250بر  کوگرمیپ 00/7کمتر از  تیو حساس

 رفتیانجام پذ (Duplicateمطابق با دستورالعمل کارخانه سازنده و به صورت دوگانه ) قاًیدق شیمراحل آزما هی. کلتر؛یلیلیم

 .دیگزارش گرد تریلیلینانوگرم در هر م ای کوگرمیبر حسب پ یینها جیو نتا

 تحلیل آماری

بهره گرفته  نیانگیم راتییو درصد تغ اریانحراف مع ن،یانگیهمچون م یفیتوص یهاها، از شاخصداده لیتحل ندیدر فرآ

 سهینرمال، جهت مقا عیتوز دییاستفاده شد. در صورت تأ کیو-رویها، از آزمون شاپداده عینرمال بودن توز یبررس یشد. برا

 یمکرر استفاده شد. چنانچه تفاوت معنادار یریگبا اندازه انسیوار زیو مداخله گوناگون از آنال یزمان طیدر شرا رهایمتغ

ها آزمون یدر تمام ی. سطح معناداردیاستفاده گرد یبونفرون یبیاز آزمون تعق یزوج یهاسهیمقا یبرا شد،یمشاهده م

 .رفتیانجام پذ 5/9نسخه  زمیراپد پافزار گرافبا استفاده از نرم یآمار یهالیتحل هیدر نظر گرفته شد و کل 05/0

 نتایج

 متغیر
سن 

 )سال(

-)سانتیقد 

 متر(

وزن 

 )کیلوگرم(
BMI 

)2kg/m( 

درصد 

 )%(چربی 

فشار خون 

استراحتی 

متر )میلی

 جیوه(

ضربان قلب 

استراحتی 

)ضربه/ 

 دقیقه(

تلاش 

درک 

 شده
RPE 

حداکثر 

ضربان 

 قلب

آزمودنی 

 نفر(۸)

1۲/6 ± 

4/37 

14/5 ± 

5/175 

35/7 ± 

6/93 

۲/۲ ± 

5۸/30 

4/3 ± 

13/۲۸ 

6/4 ± 

۸0/130 

14/7 ± 

۸/7۸ 

۲/1 ± 

5/17 

5/7 ± 

6/1۸7 

 

 =p ،9۸4/0=001/0) آنووا با اندازه گیری مکرر مرتبط با ارزیابی سطوح آیریزین نشان داد که اثر زمان معنادارنتایج آزمون 
2ղ) اثر شرایط غیرمعنادار ،(39/0=p) و اثر تعامل زمان در شرایط معنادار بود (001/0=p ،957/0=2ղ)  .سطوح آیریزین  بود

، %7۲/9، %14/17 نسبت به شرایط پایه افزایش معناداری داشت )بترتیب، MICEو  HIIEهای حاد بلافاصله بعد از وهله

001/0=p ) 66/16، %14/۲7 ساعت بعد از هر دو نوع فعالیت نیز مشاهده گردید )بترتیب؛ ۲4و این افزایش در وهله% ،

001/0=p .) ساعت بعد از فعالیت  ۲4اگر چه این افزایش در هر دو نوع زمان بلافاصله وHIIE ت به نسبMICE  ،بیشتر بود

ها در شرایط کنترل تغییرات معناداری در سطوح آیریزین مشاهده .  در هیچ کدام از زمان(p=6۸5/0)ولی غیر معنادار بود 

 (. p˃ 001/0)نشد 

 =p ،947/0=001/0) نشان داد که اثر زمان معنادار 2TGFbنتایج آزمون آنووا با اندازه گیری مکرر مرتبط با ارزیابی سطوح 
2ղ ،) اثر شرایط غیرمعنادار(۲1/0=p) و اثر تعامل زمان در شرایط معنادار بود (001/0=p ،917/02ղ .) 2سطوحTGFb 

، %61/4، %44/9 نسبت به شرایط پایه افزایش معناداری داشت )بترتیب، MICEو  HIIEهای حاد بلافاصله بعد از وهله

001/0=p ) بترتیب؛ ساعت بعد ۲4و این افزایش در وهله( 001/0، %10، %17/14 از هر دو نوع فعالیت مشاهده گردید=p .)

بیشتر بود، ولی غیر  MICEنسبت به  HIIEساعت بعد از فعالیت  ۲4اگر چه این افزایش در هر دو نوع زمان بلافاصله و 

مشاهده نشد  TGFb2وح ها در شرایط کنترل تغییرات معناداری در سطدر هیچ کدام از زمان  (.p=446/0)معنادار بود 

(001/0 ˃p .) 
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و اثر تعامل (  p ،۸67/0=2ղ=001/0) گیری مکرر سطوح گلوکز سرمی نشان داد که اثر زمانتحلیل واریانس آنووا با اندازه

. نتایج آزمون تعیقیبی (p=3۸1/0)که اثر شرایط غیرمعنادار بود معنادار بود، در حالی( p ،797/0=2ղ=001/0) زمان در شرایط

LSD نشان داد که بلافاصله بعد از وهلهHIIE  افزایش معنادار نسبت به شرایط پایه مشاهده شد (001/0، %41/14=p ،) در

ساعت  ۲4 (.p=001/0، %46/4) کاهش معنادار نسبت به شرایط پایه مشاهده شد MICEکه بلافاصله بعد از شرایط حالی

(، در p=001/0کاهش معنادار سطوح گلوکز سرمی گزارش شد )برای هر دو مقایسه؛  MICEو  HIIEبعد از هر دو شرایط 

 . (%10/۸)بیشتر بود  MICEنسبت به  HIIEکه این کاهش بعد از شرایط حالی

  

 
 

آزمون های پیشدیابت در وهلهو گلوکز در مردان چاق پیش 2TGFbنمودارهای تغییرات سطوح سرمی آیریزین، (. ۲شکل)

(Pre-testبلافاصله بعد از وهله ،) های فعالیتHIIE  وMICE (Immediately post-test و )های ساعت بعد از وهله ۲4

HIIE  وMICE (24hours post- test .)HIIE ،فعالیت ورزشی تناوبی با شدت بالا :MICE فعالیت ورزشی تداومی با :

   (.p=0.001شدت متوسط. )

 گیرینتیجهبحث و 

 نیزیریو آ TGFb2 یبر سطوح سرم MICE و HIIE یورزش های تیاثرات حاد فعال یپژوهش حاضر با هدف بررس

منجر به  MICE و HIIE حاد هایتینشان داد که هر دو نوع پروتکل فعال جیانجام شد. نتا یتدبای شیدر مردان چاق پ

  .دیگرد تیفعال های هر دو بلافاصله پس از وهله شیافزا

 MICE و HIIE بلافاصله پس از انجام هر دو پروتکل ن،یزیریآ ییپژوهش حاضر نشان داد که سطوح پلاسما جینتا

)به  افتیادامه  زیساعت بعد ن ۲4تا  شیافزا نی(، و اهپای به نسبت %9٫7۲ و %17٫14 بیمعنادار داشت )به ترت شیافزا

دو  نیبود، اما تفاوت ب شتریب یریگهر دو زمان اندازه رد HIIE در گروه شافزای اگرچه(. %16٫66 و %۲7٫14 بیترت
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معنادار  طیشرا×کنترل مشاهده نشد. اثر زمان و تعامل زمان طیدر شرا یرییتغ چیمعنادار نبود. ه یپروتکل از نظر آمار

 یبا مطالعات قبل هاافتهی نیاست. ا نیزیریبه عنوان محرک ترشح آ نیدهنده پاسخ حاد مثبت هر دو نوع تمربود که نشان

در  یشتریب شیافزا  HIIT ،یمختلف چاق یهاتینوجوانان با وضع یبر رو یامثال، در مطالعه یدارد. برا یهمخوان

در  ژهیکرد، به و جادای( 46٫3 ± %۲7٫5با شدت متوسط ) یتداوم یورزش تفعالی به نسبت( ۸1٫6 ± %69٫5) نیزیریآ

را  نیزیریمتوسط آ شیافزا گریمطالعات د ن،ی. همچن(15) بود ترفیضع سخافراد با وزن سالم، هرچند در افراد چاق پا

. دهدیمدت نشان مبه خصوص در کوتاه یتریپاسخ قو HIIT اند، اما اغلبگزارش کرده دیمتوسط و شد نیپس از تمر

که پاسخ  شدبا یابتیدشیچاق پ تیجمع لیدلدر مطالعه حاضر ممکن است به  MICE و HIIE نیب رمعناداریتفاوت غ

کرده  لیها که اثر شدت را تعدپروتکل یسازحجمهم لیبه دل ایاست،  ترفیها نسبت به افراد سالم ضعدر آن نیزیریآ

 . (16) است

ترشح  PGC-1α یسازدر پاسخ به فعال یاسکلت یاست که عمدتاً از بافت عضلان نیوکایما کی نیزیریآ سم،ینظر مکان از

 AMP/ATP شیمانند افزا) یکیو استرس متابول PGC-1α انیب شتریب شیبا افزا (HIIE مانند) دیشد تی. فعالشودیم

 شیافزا د،یسف یبافت چرب یساز ای که منجر به قهوه کندیم کیرا تحر نیزیریترشح آ (،شدهکنترل ROS دیو تول

 ینیتمراز اثرات پس یساعت ممکن است ناش ۲4تا  داریپا شیافزا . (17) شودیگلوکز م سمیو بهبود متابول یمصرف انرژ

(post-exercise, recovery) مرتبط باشد. در یهاژن انیو ادامه ب MICEشدت  لی، پاسخ کمتر ممکن است به دل

 . (1۸) باشد AMPK/PGC-1α یرهایکمتر به مس یو وابستگ ترنییپا

 نای و ،(%4٫61 و %9٫44 بیمعنادار نشان داد )به ترت شیافزا MICE و HIIE بلافاصله پس از زین TGF-β2 سطوح

 چیو ه رمعنادار،یبود اما غ شتریب HIIE در شافزای(. %10 و %14٫17 بی)به ترت افتیساعت بعد ادامه  ۲4تا  شیافزا

به  TGF-β2 یبر رو یمعنادار بود. مطالعات محدودتر طیراش× در کنترل مشاهده نشد. اثر زمان و تعامل زمان یرییتغ

دارد. در  یهمخوان نیتوسط تمر ییالقا نیپوکایبا نقش آن به عنوان آد هاافتهیوجود دارد، اما  نیعنوان پاسخ حاد به تمر

از بافت  تاًرا عمد TGF-β2 یسطوح سرم مدتیطولان نی( و تمردیشد ژهیحاد )به و نیتمر ،یوانیو ح یانسان یهامدل

متوسط  نیرا نسبت به تمر TGF-β2 اغلب سطوح HIIT ای یبیترک نی. تمر(7) دهدیم شیافزا دیسف یرجلدیز یچرب

 . در مطالعه حاضر سازگار است HIIE در شتریب شیکه با افزا دهد،یم شیافزا شتریب

در شدت بالا( است  ژهی)به و نیتمر یط دشدهیدر پاسخ به لاکتات تول هاتیپوسیاز آد TGF-β2 ترشح ،یاصل سمیمکان

 . (19) کندیعمل م PPARα قیکه از طر

TGF-β2 قلب و ،یچرب در عضله اسکلت یدهایگلوکز و اس ونیداسیجذب و اکس شیبا افزا BATشیافزا نی، و همچن 

ساعت ممکن است به  ۲4تا  شی(. افزا19) بخشدیرا بهبود م سمی، متابولPPARGC1A قیاز طر یتوکندریم وژنزیب

  . (۲0)دمرتبط باش یژن میلاکتات و تنظ داریاثرات پا

کاهش معنادار  MICE که پس از حالی در ،(%14٫41معنادار داشت ) شی، سطوح گلوکز افزاHIIE پس از بلافاصله

بود  شتریب HIIE در که دادند، نشان را گلوکز معنادار کاهش پروتکل دو هر بعد، ساعت ۲4(. %4٫46مشاهده شد )

با مطالعات  (و سپس کاهش در هر دو HIIE در هیاول شیزااف) یدوفاز یالگو نای. بود معنادار تعامل و زمان اثر(. ۸٫10%)

و ترشح  کیسمپات یسازفعال لیگلوکز به دل هیاول شیاغلب باعث افزا  HIIE. (21 ,12)  سازگار است یقبل

به  MICT نسبت به یتریقو کیسمیساعت( بهبود کنترل گل ۲4اما در بلندمدت ) شود،یگلوکاگون م/هانیکاتکولام

را  HIIE کاهش پس از جذب گلوکز پس از زین گری. مطالعات د(۲۲) کندیم جادیچاق ا ای یابتیدشیپ ددر افرا ژهیو

-پوتالاموسیمحور ه یساز، فعالHIIE در هیاول شیافزا سمیمکان. (۲3)  است MICT برتر از یاند، که گاهگزارش کرده
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 تیحساس شیاز افزا یساعت( ناش ۲4) داریو پا یو گلوکونئوژنز( است. کاهش بعد زیکوژنولی)گل یآدرنال و کبد-زیپوفیه

 زاست که جذب گلوک TGF-β2 و نیزیریمانند آ هایینیپوکای، و اثرات آدAMPK یساز، فعالGLUT4 ن،یانسول

 شیگلوکز بدون افزا میمصرف مستق لیممکن است به دل هی، کاهش اولMICE . در(۲5. ۲4) دهدیم شیرا افزا یعضلان

  .باشد نیکاتکولام دیشد

 یهاو ممکن است تفاوت دهدیرا کاهش م یآمار توان (n=۸) است: حجم نمونه کوچک ییهاتیمحدود یمطالعه دارا نیا

 ایبه زنان  میتعم نیشدند، بنابرا یبررس یابتیدشیکرده باشد. تنها مردان چاق پ رمعناداریرا غ MICE و HIIE نیب

 یکیمتابول راتییتغ ای یخستگ مانند) carryover اثر ستمتقاطع ممکن ا یمحدود است. طراح گرید یسن یهاگروه

انجام شد و  نیساعت پس از تمر ۲4تنها تا  یریگاعمال شده بود. اندازه ی( داشته باشد، هرچند دوره پاکسازماندهیباق

  .نشد یبررس مدتیاثرات طولان

را  TGF-β2و  نیزیریبه طور حاد سطوح آ MICEو  HIIE ینشان داد که هر دو نوع پروتکل ورزش جیمجموع نتا در

 یکیمداخلات متابول یهر دو برا لیدهنده پتانسکه نشان دند،یساعت بهبود بخش ۲4را در  کیسمیو کنترل گل شیافزا

ممکن  نیبود و ا رمعناداریها غداشت، اما تفاوت یتریوبه پاسخ ق لیتما HIIEاست. اگرچه  یابتیدشیدر مردان چاق پ

و بهبود  هانیپوکایآد کیدر تحر نیشدت تمر تیبر اهم هاافتهی نیافراد باشد. ا یژگیو ای یسازحجمهم لیاست به دل

تر جامع یهایریگزهاندا تر،یطولان یهاتر، دورهبا نمونه بزرگ ندهی. هر چند که مطالعات آکنندیم دیگلوکز تأک سمیمتابول

روشن  ترقیرا دق هاسمیو مکان دییاثرات را تأ نیا ندتوانیتر ممتنوع یها(، و گروهیالتهاب یو نشانگرها نی)مانند انسول

 کنند.
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