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Abstract 

Background and Purpose: Considering the role of adipocytokines and glycemic indices in the pathogenesis of 

obesity, insulin resistance, and metabolic diseases, the investigation of effective exercise interventions is of great 

clinical importance. Comparing the effects of exercise training provides the necessary and valid scientific 

evidence for selecting the most efficient and effective training pattern in improving inflammatory and metabolic 

profiles. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of 12 weeks of high-intensity interval training 

(HIIT) and high-intensity functional training (HIFT) on serum levels of adipocytokines (resistin, leptin, and 

adiponectin) and insulin resistance in overweight middle-aged men. 
Materials and Methods: The research method is semi-experimental and applied, which was conducted with a 

pre-test and post-test design with a control group. Thus, 45 overweight middle-aged men (mean age 38.47 ± 4.67 

years and body mass index 27.74 ± 1.51 kg/m2) who met the inclusion criteria and had signed the informed 

consent form to participate in the present study were selected through simple random sampling and randomly 

divided into three groups: high-intensity interval training (HIIT), high-intensity functional training (HIFT), and 

control. The HIIT and HIFT training interventions were performed for 12 weeks with three sessions per week. 

Blood samples were taken at pre-test and 48 hours after the last training session to measure serum levels of 

adipocytokines (resistin, leptin, and adiponectin) and insulin resistance. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance, analysis of covariance, and Bonferroni post hoc test at a significance level of 

p≤0.05. 
Results: The results showed that serum levels of resistin in HIIT (P=0.010, 4.37%) and HIFT (P=0.0001, 5.23%), 

and serum levels of leptin in HIIT (P=0.0001, 5.43%) and HIFT (P=0.0001, 5.97%) were significantly decreased. 

However, serum adiponectin levels were significantly increased in HIIT (P=0.002, 29.64%) and HIFT (P=0.0001, 

34.51%). Insulin resistance index decreased significantly in HIIT (P=0.0001, 30.13%) and HIFT (P=0.037, 

33.10%). There was a significant difference between the HIIT and HIFT groups and the control group in the 

above variables (p<0.05). 
Conclusion:  In general, the results of training interventions show that functional training patterns are more 

effective in simultaneously improving adipose tissue and glucose profiles, such that changes in serum levels of 

resistin, adiponectin, and leptin, as well as insulin resistance, are directed in a favorable metabolic direction, and 

such conditions lead to the modulation of inflammatory responses in overweight individuals.Therefore, HIFT can 

be proposed as a more efficient training strategy to improve metabolic status and reduce the risk of obesity-related 

outcomes. 
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( بر HIFTبا شدت بالا ) یعملکرد نی( و تمرHIIT) دیشد یتناوب نیهفته تمر 12 ریتاث

 اضافه وزن یدارا انسالیدر مردان م نیو مقاومت به انسول هانیتوکیپوسیآد یسطوح سرم
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 چکیده
های های گلایسمیک در پاتوژنز چاقی، مقاومت به انسولین و بیماریها و شاخصبا توجه به نقش آدیپوسیتوکین زمینه و هدف:

شواهد علمی  اثرات تمرینات ورزشی . مقایسهبرخوردار استاهمیت بالینی بالایی از متابولیک، بررسی مداخلات ورزشی مؤثر 

 .کندمیفراهم  یالگوی تمرینی در بهبود پروفایل التهابی و متابولیک ینو موثرتر برای انتخاب کارآمدترین را رو معتبلازم 

بر ( HIFTبا شدت بالا ) یعملکرد ین( و تمرHIIT) یدشد یتناوب ینهفته تمر 12 یرتاثبررسی  حاضراز پژوهش هدف بنابراین، 

    ود. ب اضافه وزن یدارا یانسالدر مردان م ین( و مقاومت به انسولیپونکتینآدین و لپتیستین، )رز هایپوسیتوکینآد یسرم سطوح

ه تجربی و کاربردی است که با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. بدین یمروش پژوهش نها: مواد و روش

کیلوگرم بر  74/27 ± 51/1شاخص توده بدنی سال و  47/38 ± 67/4دارای اضافه وزن )میانگین سن  میانسال مرد 45 ترتیب،

نامه آگاهانه برای شرکت در پژوهش حاضر را امضا کرده بودند، که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و فرم رضایت مترمربع(

با  یعملکرد ینتمر ،(HIIT) یدشد یتناوب ینتمر گروه سه گیری تصادفی ساده انتخاب و به طور تصادفی بهاز طریق نمونه

 شد. اجرا و سه جلسه در هفته هفته 12به مدت  HIFTو  HIITمداخله تمرین  تقسیم شدند.و کنترل  (HIFTشدت بالا )

 هایپوسیتوکینآدسنجش سطوح سرمی ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین به منظور  48های خون در پیش آزمون و نمونه

گیری با اندازه تحلیل واریانس هایآزموناز  با استفاده هاگرفته شد. داده ینو مقاومت به انسول( یپونکتینآدین و لپتیستین، )رز

 تجزیه و تحلیل شدند. p≤05/0داری در سطح معنی بونفرونی و آزمون تعقیبی کوواریانستحلیل مکرر، آزمون 

؛ (درصد 0001/0P= ،23/5)  HIFT در و (درصد 010/0P= ،37/4) HIITدر  یستینرزکه سطوح سرمی  نتایج نشان داد نتایج:

داری کاهش به طور معنی (درصد 0001/0P= ،97/5)  HIFTو در  (درصد 0001/0P= ،43/5) HIITدر  ینلپتسطوح سرمی 

 (درصد 0001/0P= ،51/34)  HIFTو در  (درصد 002/0P= ،64/29) HIITدر  یپونکتینآدداشتند. با این حال، سطوح سرمی 

، =HIFT  (037/0Pو در  (درصد 0001/0P= ،13/30) HIITدر ین ولمقاومت به انسداری افزایش یافت. شاخص به طور معنی

داری تفاوت معنی با گروه کنترل در متغیرهای فوق HIFTو  HIITبین گروه داری کاهش داشت. به طور معنی (درصد 10/33

در  یعملکرد ینیتمر یکه الگوها دهدینشان م ینیمداخلات تمر یجنتا ی،به طور کل: گیرینتیجه. (p<05/0مشاهده شد )

و  یپونکتینآد یستین،رز یسرمسطوح  ییرات درکه تغ یگلوکز مؤثرتر هستند، به طور یلو پروفا یبهبود همزمان بافت چرب
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های شوند و چنین شرایطی منجر به تعدیل پاسخیم یتمطلوب هدا یکیدر جهت متابول ینمقاومت به انسول ینو همچن ینلپت

 یتبهبود وضع یکارآمدتر برا ینیتمر یاستراتژ یکبه عنوان  تواندیم HIFT ین،. بنابراگرددوزن میهالتهابی در افراد دارای اضاف

 شود. یشنهادپ یمرتبط با چاق یامدهایو کاهش خطر پ یکمتابول

 

 اضافه وزن. التهاب، ، بافت چربی،HIIT، HIFT: کلیدی هایواژه

 

 یعملکرد ین( و تمرHIIT) یدشد یتناوب ینهفته تمر 12 یرتاث .ز، سلیمانی ا فارسانیهمتی  ،ح زادهنقی: نحوة استناد به این مقاله

نشریة  .وزن اضافه یدارا یانسالدر مردان م ینو مقاومت به انسول هایپوسیتوکینآد یسرم بر سطوح( HIFTبا شدت بالا )

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

شود. شواهد کیلوگرم بر متر مربع تعریف می 30تا کمتر از  25صورت مقادیر  به )BMI(1وزن بر اساس شاخص توده بدنیاضافه

 2022ر بیش از دو برابر شده و در سال وزن و چاقی طی چهار دهه اخیدهد که شیوع جهانی اضافهاپیدمیولوژیک نشان می

درصد از جمعیت بزرگسال جهان را دربر گرفته است. اگرچه روند افزایش این پدیده در برخی کشورهای با درآمد  43حدود 

بالا تا حدی کند شده است، اما در کشورهای با درآمد کم و متوسط همچنان روندی صعودی داشته و حدود دو سوم افراد 

 یامدهایاز پ یکیعنوان به یانسالوزن در مردان ماضافه یوعش یشافزا. (1) کنندمبتلا به چاقی در این کشورها زندگی می

شده است.  یلتبد یمسئله مهم در حوزه سلامت عموم یکوابسته به سن، به  یکیمتابول ییراتتحرک و تغکم یسبک زندگ

با اختلال در هموستاز  لکههمراه است، ب عروقی–یقلب هاییماریو ب 2نوع  یابتخطر ابتلا به د شیتنها با افزانه یتوضع ینا

در این دوره  .(3, 2) دارد یمارتباط مستق یزن یهورمون دهییگنالس یهادر شبکه ییرو تغ ینیانسول یتگلوکز، کاهش حساس

ساز اختلالات کاهش تدریجی توده عضلانی فعال، افزایش چربی احشایی و تغییر در عملکرد بافت چربی، زمینهسنی، 

د یابصورت مقاومت به انسولین پنهان بروز میشود؛ شرایطی که اغلب بهگلایسیمیک حتی در غیاب تشخیص بالینی دیابت می

ترشح  یقفعال شناخته شده است که از طر یناندام اندوکر یکعنوان به یبافت چرب یر،اخ یهادر دهه .(4-6)

و  ینبه انسول یتگلوکز، حساس یسممتابول یمدر تنظ ینقش مهم یستینو رز یپونکتینآد ین،مانند لپت هایییپوسیتوکینآد

های وزن، یکی از مکانیسمها در افراد دارای اضافهبرهم خوردن تعادل این آدیپوسیتوکین .(7) کندیم یفاا یالتهاب یهاپاسخ

پتین و بروز مقاومت در این میان، افزایش مزمن ل .(9, 8) شودکلیدی پیونددهنده چاقی و مقاومت به انسولین محسوب می

که کاهش آدیپونکتین موجب کاهش دهی انسولین و افزایش التهاب همراه است، در حالیبه لپتین با اختلال در سیگنال

همچنین . (9, 8) شوداکسیداسیون اسیدهای چرب، کاهش برداشت گلوکز در عضله اسکلتی و تشدید مقاومت به انسولین می

 سازی مسیرهای التهابی و اختلال در عملکرد انسولین در بروز اختلالات گلایسیمیک نقش داردافزایش رزیستین با فعال

(10) . 

های گلایسیمیک فعالیت بدنی منظم یکی از مؤثرترین مداخلات غیردارویی برای بهبود پروفایل آدیپوسیتوکینی و شاخص

ویژه در مردان ا شدت متوسط، بهدهد که پایبندی به تمرینات هوازی سنتی بشود. با این حال، شواهد نشان میشناخته می

                                                 
1 Body mass index 
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شده است.  شدت بالامدت اما . این مسئله موجب توجه فزاینده به الگوهای تمرینی کوتاه(11) میانسال، اغلب پایین است

های متابولیکی دلیل کارایی زمانی بالا و توانایی القای سازگاری عنوان یکی از این رویکردها، به به  )HIIT (1تمرین تناوبی شدید

تواند موجب بهبود می HIIT اند کهتوجه، مورد استقبال پژوهشگران قرار گرفته است. مطالعات متعددی گزارش کردهقابل

حجم کل تمرین نسبتاً  ها شود، حتی زمانی کهحساسیت انسولینی، کاهش مقاومت به انسولین و تعدیل برخی آدیپوسیتوکین

سواری بعدی مانند دویدن یا دوچرخههای تکراری و تککلاسیک معمولاً بر فعالیت HIITا وجود این، ب .(12) پایین است

 2باشد. در مقابل، تمرین عملکردی با شدت بالاهای عضلانی خاص میدرگیری عضلانی آن محدود به گروهمتمرکز است و 

(HIFT) های قدرتیعنوان رویکردی نوین، ترکیبی از حرکات چندمفصلی، درگیری گسترده عضلات اسکلتی و مؤلفهبه–

علاوه بر ایجاد استرس متابولیکی شدید، بار  HIFT دشومی موجب هاویژگی این. دهدمی ارائه بالا شدت قالب در را هوازی

های هورمونی، التهابی و تواند به پاسخهایی میاعمال کند. چنین تفاوت HIIT به نسبت متفاوتی عضلانی–مکانیکی و عصبی

های اخیر، شواهد متعددی اثر در سال .(13) قابل تعمیم نیست HIIT هایمتابولیکی متمایزی منجر شود که لزوماً با یافته

مند و اند. در یک مرور نظامههای متابولیک و حساسیت انسولینی تأیید کردتمرینات تناوبی با شدت بالا را بر بهبود شاخص

دار موجب بهبود معنی (MICT و  HIIT ویژهبه) مشخص شد که تمرینات ورزشی (2023همکاران )و  3ربلومتاآنالیز توسط 

شوند، بدون تفاوت چشمگیر بین در برداشت گلوکز وابسته به انسولین و افزایش حساسیت انسولینی در بزرگسالان می

گزارش شد که  (2022) و همکاران 4انگینهمچنین، در متاآنالیز دیگری توسط . (14)مشاهده شود  تمرینهای مختلف شدت

شوند، که این اثرات و کاهش مقاومت انسولینی میتمرینات ورزشی منظم موجب بهبود حساسیت انسولینی در بافت چربی 

عنوان یک دهد که بافت چربی بهها نشان میاین یافته .دهی متابولیک مرتبط استها و سیگنالبا تغییر در عملکرد آدیپوسیت

کالینز مند ها نیز، مرور نظامدر زمینه آدیپوسیتوکین. (15) دهداندام فعال متابولیکی، به شدت به مداخلات تمرینی پاسخ می

تواند بر تنظیم لپتین، آدیپونکتین و سایر نشانگرهای التهابی تأثیر نشان داد که شدت و نوع تمرین می (2022) 5و کراوس

این ناهمگونی نشان  .(6)تته اسها در مطالعات مختلف ناهمگون بوده و به نوع پروتکل تمرینی وابسبگذارد، اگرچه پاسخ

با وجود شواهد موجود درباره  .ها وجود نداردانواع تمرین بر محور آدیپوسیتوکیندهد که هنوز درک دقیقی از تفاوت اثر می

های کلاسیک هوازی متمرکز های متابولیک و حساسیت انسولینی، اغلب مطالعات بر پروتکلبر شاخص HIIT اثر تمرینات

تنها یک یا دو شاخص متابولیکی ها کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین، بیشتر پژوهش HIFTبوده و نقش تمرین 

های های کلیدی مانند لپتین، آدیپونکتین و رزیستین در کنار شاخصاند و بررسی همزمان آدیپوسیتوکینرا ارزیابی کرده

در مردان  HIFT و HIIT ای مستقیم بینمحدود بوده است. افزون بر این، مطالعات مقایسهرسد، به نظر میگلایسیمیک 

. بنابراین، خلأ اصلی موجود در ادبیات، نبود شواهد کافی درباره تفاوت نیاز به بررسی بیشتری داردوزن اضافه میانسال دارای

 .های گلایسیمیک در این جمعیت هدف استهای همزمان آدیپوسیتوکینی و شاخصاثر این دو نوع تمرین بر پاسخ

با هدف  حاضر پژوهش، ی دخیلسازوکارهاگسترده در این زمینه و شناخت  هایپژوهشبنا به ضرورت انجام  ،از این رو

ها )رزیستین، آدیپونکتین و لپتین( و سرمی آدیپوسیتوکین سطوحبر  HIFTو تمرین  HIITهفته تمرین  12مقایسه اثر 

به مرحله اجرا درآمد ن وزضافهدر مردان میانسال دارای ا (مقاومت به انسولین و حساسیت انسولینی) های گلایسیمیکشاخص

  .گرفتآن بهره ازهای آتی برای پژوهش کاربردی بتواننتایج  با دستیابی بهاحتمالا تا 

 

                                                 
1 high-intensity interval training  
2 high-intensity functional training  
3 Rebello  
4 Engin  
5 Collins & Kraus 
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 پژوهش روش
زمون با گروه آکه با طرح پیش آزمون و پس  و کاربــردی اســت تجربــی روش پژوهــش از نــوع نیمه :های پژوهشنمونه

ی قلبی و عروقی، هابیماری، مفصلیهای عدم ابتلا به بیماریتحقیق عبارت بودند از های ورود به معیارکنترل انجام شد. 

عدم ی خاص، عدم تبعیت از رژیم غذایکیلوگرم بر متر مربع، ،  99/29 تا 25بین  BMIکلیوی، پرفشار خونی، تیروئیدی، 

معیارهای  .ودب ماه قبل از مطالعه شش و نداشتن سابقه شرکت در فعالیت ورزشی منظم طی مصرف دخانیات و مشروبات الکلی

غیبت  مرین،تآسیب دیدگی حین  ، تغییر رژیم غذایی،مطالعهبدنی دیگر در طول  تمریناتشرکت در شامل خروج از مطالعه 

در طول مطالعه  دنیهای منع کننده فعالیت بهای خاص یا سایر بیماریابتلا به بیماریو  بیش از سه جلسه در برنامه تمرین

 .بود

های مختلف شهر ر جمعیتی دهای مجازی، نصب و پخش آگهاعلام فراخوان از طریق پیام رسانپس از  :اجرای پژوهشروش 

 1حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار جـی پـاور ثبت نام شدند. ،نفر داوطلب 198، تحقیقاطلاع رسانی در مورد یزد و 

ها در که با توجه به احتمال ریزش آزمودنی نفــر تعییــن شــد 39، 70/0انـدازه اثـر  وـزان ، می8/0تـوان  ،05/0ا آلفای بـ

های نفر آزمودنی در تحقیق شرکت داشتند که یک نفر در گروه کنترل به دلیل عدم رعایت پروتکل 45طول مطالعه، تعداد 

در یــک  شرکت کنندگان، همــه مطالعهقبــل از شــروع توصیه شده )شرکت در تمرینات بدنی( از تحقیق خارج شد. 

 اهداف پژوهشیبــرای  اً صرفــ مطالعهکــه نتایــج  شـد بیان کردند و به تمام شرکت کنندگانجلســه توجیهــی شــرکت 

پس از آشنایی با اهداف و روش اجرای تحقیق، فرم ها آزمودنیباشد. میاختیــاری  لاًاســت و شــرکت در مطالعــه کامــ

های مربوطه که شامل مشخصات فردی، سوابق پزشکی و ورزشی بودند را رضایت کتبی حضور در تحقیق و سپس پرسشنامه

 مفصلی، عروقـی، -قلبـی هــایفاقــد هرگونــه بیماریها آزمودنیهـا، بـر اسـاس نتایـج ایـن پرسشـنامهتکمیل کردند. 

، مطالعه یــک هفتــه قبــل از شــروع ،ــل پرسشــنامه یادآمــد غذایــیتکمی بودنـد. هـمچنیـن بـا کلیویو  متابولیکی

پس از . ندارنــد؛ هــای غذایــی و دارویــیمکمــل ص و یاداروهــای خــا سـابقه مصـرف هاآزمودنیکـه  شدمشـخص 

های ثبت یادآمد ها و تکمیل فرمن)آشنایی با برنامه تمرینی، وسایل و تجهیزات تمرینی، آزمو کلیات اجرای طرحا ب ناییآش

. تقسیم شدندنفر(  15)کنترل  نفر( و 15) HIFT ،نفرHIIT (15 )گروه  شامل گروهسه ها به طور تصادفی در ؛ آزمودنیغذایی(

 واز هرگونه تغییر در رژیم غذایی روزانه ، ر طول مطالعهد که قبل از شروع مداخله، از همه شرکت کنندگان خواسته شد

اول را )یک روز ساعته  24غذایی ها همچنین پرسشنامه یادآمد . آزمودنیهای تمرینی دیگر خودداری نماینددر برنامهشرکت 

 تکمیل کردند. ،هفته و یک روز آخر هفته( قبل و بعد از مداخله

 گرم؛ 20متر و  سانتی 5/0با دقت  مجهز به قدسنج DT102Hمدل دنا توزین ساخت ایران  ترازوی با استفاده ازوزن و قد 

با شاخص توده بدن و درصد چربی بدن گیری شد. اندازه بعد از هشت ساعت ناشتائیو  بدون کفش و جوراب با حداقل لباس

  .گیری شدساخت کره جنوبی اندازه  1BOCAXمدل  2مدیگیتاستفاده از دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیبات بدن 

 max2VOی دویدن بر روی نوارگردان آشنا شدند. در ادامه ها با نحوهابتدا آزمودنی 3گیری حداکثر اکسیژن مصرفیجهت اندازه

های این پژوهش مردان غیرفعال بودند از با توجه به اینکه آزمودنی. با استفاده از برنامه استاندارد آزمون بروس سنجش شد

 :(16) استفاده شد VO2maxفرمول زیر  برای برآورد 

 م در دقیقه()میلی لیتر برکیلوگر  max2VO =76/14 -( 793/1-( + )زمان451/0×زمان2) -( 012/0×زمان3) 

                                                 
1 G power 
2 Medgate 
3 VO2max 
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سه  ،1 مطابق جدولتحت نظارت محقق  (16)( 2026و همکاران ) 1ارسلان -یآتابابر اساس طرحی از مطالعه  HIITبرنامه 

 36هفته و در مجموع  12 یدر هر جلسه، ط قهیدق 32تا  24هر روز به مدت (، شنبهپنجشنبه و سه، )یکشنبه روز در هفته

)جزئیات در شد مالاع یشیافزا یجیتدر یبا شدت بارگذار شروندهیپ HIIT پروتکل کیمطالعه،  نیجلسه انجام شد. در ا

 3× استراحت  هیثان 60،تمرین هیثان 30) قهیدق 12مدت  اول تا چهارم به یهادر طول هفتهبخش اصلی تمرین  جدول یک(.

 30) قهیدق 18 پنجم تا هشتم یهادر طول هفته ،(HRR) 2ضربان قلب ذخیره درصد 90تا  85 شدت ( بانوبت 2با  تکرار

 60، تمرین هیثان 30) قهیدق 21نهم تا دوازدهم  یهادر طول هفتهو ( نوبت 2با  تکرار 5× استراحت  هیثان 60،تمرین هیثان

 استراحتو HRR  درصد 60تا  50شدت  باثانیه  60 تکرارها نیبفعال استراحت . اجرا شد( نوبت 2با  تکرار 6× استراحت  هیثان

زدن  رکابگرم کردن با  قهیدق 3هر جلسه،  ی. در ابتدابود HRR درصد 50تا  40شدت  باثانیه  180 هانوبت نیب فعال

هر  انیدر پا فعالیتی مشابه با گرم کردنسرد کردن با  قهیدق 3( و قهیدور در دق 40-34 /کیلومتر بر ساعت 17-13)سرعت 

برای  ؛تمامی شرایط از قبیل درجه حرارت محیط، زمان اجرای تمرین و طول دوره .لحاظ شد نیدر کل زمان تمر سه،جل

 ها یکسان بود.آزمودنی

 (HIITتمرینی تناوبی شدید ) برنامهجزئیات  .1جدول 
 هانوبتاستراحت بین  استراحت بین تکرارها نوبت هاتکرار شدت زمان شکل تمرین هاهفته

 تا چهارم اول
رکاب زدن روی 

 دوچرخه
 ثانیه 30

85-90 % 
HRR 

 فعال – ثانیه 180 فعال – ثانیه 60 2 3

 هشتم تاپنجم 
رکاب زدن روی 

 دوچرخه
 ثانیه 30

85-90 % 
HRR 

 فعال – ثانیه 180 فعال – ثانیه 60 2 5

 نهم تا دوازدهم
رکاب زدن روی 

 دوچرخه
 ثانیه 30

85-90 % 
HRR 

 فعال – ثانیه 180 فعال – ثانیه 60 2 6

 *HRR نشانه ضربان قلب ذخیره 

 به مدت، 2مطابق جدول  HIFTپروتکل . (17)طراحی شد ( 2023) 3کامپو-بر اساس الگویی از مطالعه ریواس HIFTبرنامه 

. برنامه شدهر جلسه انجام  یبرا قهیدق 44تا  38و مدت زمان  جشنبه(شنبه و پن)یکشنبه، سه جلسه در هفته سههفته،  12

مرحله تحرک مفاصل بود؛  ناتیکه عمدتاً شامل تمر قهیدق 10 به مدت اول، گرم کردنمرحله : بودسه مرحله شامل  تمرینی

 هاآزمودنیکه در آن  شد،یم میتقس یبازه زمان چهاربدن که به  یعضلات مرکزدربرگیرنده  یاقهیدق 24تا  18مرحله  کیدوم، 

در حالت  ی، شنا سوئددوچرخه ایستاده 4کرانچخود انجام دادند که شامل حرکات  HRR درصد 85تا  80را با شدت  یناتیتمر

 30به مدت  نیبود. هر تمر ییو جلو یجانب 5گزانجام لان نیدر ح واریو پرتاب توپ به د یاسکات با صندل ،با دیوار ستادهیا

به عمل آمد )کوبیدن کف پا به زمین ممنوع  یریاز هرگونه ضربه به مفاصل جلوگ و با حداکثر سرعت ممکن انجام شد و هیثان

مدت زمان . انجام دادند HRRدرصد  70تا  60با شدت فعال  استراحت هیثان 15 ن،یقبل از تکرار تمر ی. سپس، آزمودنبود(

های نهم ثانیه و هفته 45دقیقه و  3های پنجم تا هشتم ، هفتهقهیدق 3چهارم های اول تا حرکت تمرینی اینتروال در هفتههر 

های تمرینی در نظر بین حرکت HRRدرصد  60تا  50استراحت فعال با شدت  قهیدق 3 ثانیه بود و 30دقیقه و  4تا دوازدهم 

و جلو  نیاز طرف یبه صورت متناوب با بالا بردن پاشنه، بالا بردن اندام فوقان یجانب یروادهیپ یهاتیکه شامل فعال گرفته شد

آرامش  یهاکیسرد کردن با کشش عضلات و تکن قهیدق 10 ت،یبا چرخش تنه بود. در نها یمورب عملکرد یو حرکات کشش

 و تنفس انجام شد.

 

                                                 
1 Atabay Arslan 
2 Heart Rate Reserve 
3 Rivas-Campo 
4 Crunch 
5 Longs 
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 (HIFTتمرین عملکردی با شدت بالا ) برنامهجزئیات  .2جدول 

 *HRR نشانه ضربان قلب ذخیره 

، هاآزمودنیحاضر موازین اخلاقی حاکم بر پژوهش از جمله: رضایت آگاهانه، رازداری، رعایت حریم خصوصی  تحقیقدر 

پژوهش حاضر دارای  رعایت شد. ؛ها و خطرهای جسمی و روانی و آگاهی از نتیجهها در برابر فشارها، آسیبحراست آزمودنی

از دانشگاه اردکان  IR.ARDAKAN.REC.1405.043 با شناسه اخلاقتاییدیه پژوهش 

 باشد.می
پس از آخرین جلسه تمرین در ساعت ساعت  48و  در زمان پیش آزمونهای خون در دو مرحله، نمونه :های آزمایشگاهیروش

ساعت  12میلی لیتر بعد از  5صبح توسط متخصص علوم آزمایشگاهی از ورید پیش آرنجی در حالت نشسته به مقدار  30/7

دور در  3000 دقیقه و 10های خونی به مدت . نمونهندشد ختهیر لاستری هایدر لوله خونی هاینمونهناشتایی اخذ گردید. 

برای آنالیزهای بعدی گراد سانتیدرجه  70 ها در دمای منفیگردید. در ادامه، نمونهجدا حاصل سرم  ه وسانتریفیوژ شددقیقه 

 ساعت و درجه 20-22 دمای ،درصد 60 رطوبت استاندارد، و یکسان رایطش در مراحل تمامی است، ذکر شایان فریز گردید.

 .شد انجام صبح 30/8-30/7

 .BioVendor, R&D, Cat. Noسرمی رزیستین به روش آنزیم ایمنواسی از نوع ساندویچی با استفاده از کیت الایزایسطح 

RD191016100  درصد و برون سنجی  6/7کمتر از نانوگرم بر میلی لیتر و ضریب تغییرات درون سنجی  012/0، با حساسیت

 گیری شد.درصد اندازه 9/5

، با ZellBio GmbH (Germany) Cat. No: ZB-11559C-H9648 Mercodiaالایزای  از کیت لپتین با استفادهسطح سرمی 

گیری درصد اندازه 10درصد و برون سنجی  12 کمتر ازنانوگرم بر میلی لیتر و ضریب تغییرات درون سنجی  5/6حساسیت 

 شد.

 استراحت بین تکرارها هاتکرار شدت زمان شکل تمرین هاهفته
-اینتروال حرکتاستراحت بین 

 ها

 اول تا چهارم

 %85-80 ثانیه 30 کرانچ دوچرخه ایستاده
HRR 

 فعال - ثانیه 180 فعال - ثانیه15 4

 %85-80 ثانیه 30 شنای سوئدی با دیوار
HRR 

 فعال - ثانیه 180 فعال - ثانیه15 4

 %85-80 ثانیه 30 صندلیاسکات با 
HRR 

 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 4

پرتاپ توپ به دیوار  هنگام 

اجرای حرکت لانگز جانبی و 

 جلویی

 %85-80 ثانیه 30
HRR 

4 

 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15

 هشتم تاپنجم 

 ثانیه 30 کرانچ دوچرخه ایستاده
80-85% 

HRR 
 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 5

 ثانیه 30 شنای سوئدی با دیوار
80-85% 

HRR 
 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 5

 ثانیه 30 اسکات با صندلی
80-85% 

HRR 
 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 5

پرتاپ توپ به دیوار  هنگام 

اجرای حرکت لانگز جانبی و 

 جلویی

 ثانیه 30
80-85% 

HRR 
 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 5

 نهم تا دوازدهم

 %85-80 ثانیه 30 کرانچ دوچرخه ایستاده
HRR 

 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 6

 %85-80 ثانیه 30 شنای سوئدی با دیوار
HRR 

 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 6

 %85-80 ثانیه 30 اسکات با صندلی
HRR 

 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 6

پرتاپ توپ به دیوار  هنگام 

اجرای حرکت لانگز جانبی و 

 جلویی

 %85-80 ثانیه 30
HRR 

 فعال - ثانیه 180 فعال  - ثانیه15 6
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حساسیت  با Phoenix Pharmaceuticals, Cat. No: EK-ADI-01 الایزای استفاده از کیت آدیپـونکتین نیـز بـاسطح سرمی 

گیری درصد اندازه 10کمتر از درصد و برون سنجی  15کمتر از و ضریب تغییرات درون سنجی لیتر و  نانوگرم بر میلی 15/0

 شد.

 (، مطابق فرمول زیر استفاده شد.HOMA-IRبرای محاسبه مقاومت به انسولین از روش ارزیابی مدل هموستازی )

5/22 ÷{(μU/ml انسولین ناشتا )× (mmol/lگلوکز خون ناشتا )}= HOMA-IR 

 طبیعــی بررسیبــرای  ویلک-آزمــون شــاپیرو ،میانگیـن و انحـراف معیـار محاسبهاز آمـار توصیفـی بـرای  :تحلیل آماری

درون بررسی تغییرات به منظور  گردید.استفاده ها تجانس واریانسبه منظور بررسی آزمون لون از و هــا دادهبودن توزیع 

واریانس و کوتحلیل  مونزبین گروهی، از آ هایگیری مکرر و جهت مقایسه تفاوتاز آزمون تحلیل واریانس با اندازه گروهی

ی دارسطح معنیو در  26 نسخه SPSSنرم افزار تجزیه و تحلیل کلیه محاسبات آماری با  .استفاده شد بونفرونی تعقیبی آزمون

05/0≥p.؛  صورت گرفت  
 

 نتایج 
مشخصات بدنی، ترکیب (. <05/0Pها دارای توزیع طبیعی هستند )مشخص شد که داده ویلک-نتایج آزمون شاپیروبر اساس 

ها در مرحله پیش دهد بین گروهنشان می 3جدول  نتایجنشان داده شده است.  3ها در جدول بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی

ها از این لحاظ همگن و گروه(، <05/0P) داری وجود نداشتیتفاوت معن ترکیب بدنی و فیزیولوژیکیآزمون در مشخصات 

آزمون تایج ن .(<05/0p) مشاهده نشدداری تفاوت معنیقبل و پس از مداخله روزانه  دریافتی انرژیها از لحاظ بین گروه بودند.

در  که دلالت بر آن دارد 3در جدول  max2VOهای ترکیب بدنی و در ارتباط با شاخصگیری مکرر اندازهتحلیل واریانس با 

 ندداری پیدا کردکاهش معنیدرصد  95/5 درصد و چربی بدن 93/5 شاخص توده بدن درصد، 68/5بدن  وزن  HIFTگروه 

 HIFT (021/0و  HIIT (001/0 =p)هر دو گروه در  max2VO تغییرات که این کاهش در مقایسه با دو گروه دیگر بیشتر بود.

=p) داری بین دو گروه وجود نداشتدار بود و در این افزایش تفاوت معنیمعنی (05/0>P) . گروه درHIIT  شاخصmax2VO 

همچنین . داشترا  دارمعنی )افزایش( تغییراتدرصد بیشترین درصد،  15/15با  HIFTدر مقایسه با گروه  درصد 71/15با 

 001/0) وزن بدن هایشاخصدر  سه گروه بین یدارکه تفاوت معنی دلالت بر آن دارد 3در جدول  آزمون کوواریانسنتایج 

=p( شاخص توده بدن ،)110/0 =p)، ( 120/0درصد چربی بدن =p ) وmax2VO (0010/0 =p وجود )در ادامه، نتایج  .دارد

 با گروه کنترل HIITها با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در شاخص وزن بدن بین گروه مقایسه جفتی گروه

(0001/0 p=)  بین گروه وHIFT  با گروه کنترل(0001/0 p=) در شاخص . داشتدار در جهت کاهش وجود تفاوت معنی

دار در تفاوت معنی (=p 0001/0)با گروه کنترل  HIFTبین گروه و  (=p 0001/0) با گروه کنترل HIITتوده بدن بین گروه 

با  HIFTبین گروه ، (=p 0001/0) با گروه کنترل HIITدر شاخص درصد چربی بدن بین گروه . داشتجهت کاهش وجود 

. در ارتباط با داشتدار در جهت کاهش وجود تفاوت معنی HIITبا گروه  HIFTو بین گروه  (=p 0001/0)گروه کنترل 

با گروه  HIFTبین گروه و  (p= 0001/0) با گروه کنترل HIITدار در جهت افزایش بین گروه تفاوت معنی max2VOشاخص 

 مشاهده شد. (=p 0001/0)کنترل 
 های مورد مطالعهگروههای بدنی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی میانگین و انحراف معیار شاخص .3 جدول

 متغیرها                    مرحله             
 آماره هاگروه

HIIT HIFT کنترل F p 

 - - 07/38 ± 53/4 63/37 ± 26/5 71/39 ± 15/4 از آزمون پیش سن )سال(

 - - 32/174 ± 11/4 14/175 ± 25/4 20/177 ± 36/3 پیش از آزمون متر(قد )سانتی

 وزن بدن

 )کیلوگرم(

 244/0 65/1 95/83 ± 30/4 12/86 ± 22/3 26/85 ± 17/3 پیش از آزمون

 η100/0 13/46 52/84 ± 33/4 23/81 ± 10/3 54/81 ± 61/4 پس از آزمون

    68/0  -68/5*  -36/4* تغییرات درصد

 713/0 21/1 71/27 ± 18/1 16/28 ± 32/1 34/27 ± 04/2 پیش از آزمون شاخص توده بدن
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 .p> 05/0در سطح  ادار بین گروهتفاوت معنی نشانه  p  .η> 05/0ا در سطح دار درون گروهمعنی تفاوتنشانه  *       

 

 داریمعن)کاهش(  راتییتغ درصد نیشتریبدلالت بر آن دارد که  4گیری مکرر در جدول آزمون تحلیل واریانس با اندازه نتایج

 راتییتغ درصد نیشتریب؛ و (درصد 10/33) مقاومت به انسولین و( درصد 97/5) لپتین ،(درصد 23/5) رزیستین مقادیر در

همچنین  .اختصاص دارد HIFT گروهبه  ،از پیش آزمون تا پس آزمون (درصد 51/34) در مقادیر آدیپونکتین داریمعن)افزایش( 

؛ و دارکاهش معنی (درصد 13/30) مقاومت به انسولین و( درصد 43/5)لپتین  ،(درصد 37/4) رزیستین HIITدر گروه 

حاکی از آن است  4در پس آزمون در جدول  کوواریانسدار، داشتند. نتایج آزمون افزایش معنی (درصد 64/29) آدیپونکتین

 001/0)، آدیپونکتین (=p 002/0)، لپتین (=p 010/0)های رزیستین داری بین سه گروه از لحاظ میانگینکه تفاوت معنی

p=)  و مقاومت به انسولین(0001/0 p=)  ادامه، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که بین هر دو گروه در . داشتوجود

HIIT  وHIFT رزیستین، لپتین و مقاومت به انسولین در جهت کاهش و از لحاظ متغیر  از لحاظ متغیرهای کنترل با گروه

 (. >p 05/0) داشتداری وجود جهت افزایش، تفاوت معنیآدیپونکتین در 
 

 رزیستین، لپتین، آدیپونکتین و مقاومت به انسولین متغیرهایبین گروهی درون و مقایسه و نتایج  .4 جدول

 (.  P<05/0درون گروهی )دار اتفاوت معن η(.   P<05/0)دار بین گروهی اتفاوت معن *       

 

 گیریو نتیجه بحث

آدیپونکتین همراه  سرمی دار سطوحیبا افزایش معن HIFT و HIIT های مطالعه حاضر نشان داد که هر دو پروتکلیافته

یشتر بود. از منظر مکانیسمی، تمرینات تناوبی شدید داری ببه طور معنی HIFT چند میزان این افزایش در گروه بودند، هر

شوند که می PGC-1α و AMPK سازی مسیرو شار کلسیمی در عضله فعال، موجب فعال ATP به AMP با افزایش نسبت

، تنظیم PPARγ سازی، همراه با تحریک. این فعال(18)لیکی عضله و بافت چربی دارند های متابونقش محوری در سازگاری

های آدیپونکتین قادر است برخی ایزوفرم HIIT طوری که حتی یک جلسه حاد کند، بهبیان و ترشح آدیپونکتین را تسهیل می

 η110/0 24/51 96/27 ± 19/1 49/26 ± 14/1 97/25 ± 89/1 از آزمونپس  مترمربع(/)کیلوگرم

    90/0  -93/5*  -01/5* تغییرات درصد

 )درصد( چربی بدن

 510/0 70/2 77/27 ± 70/2 23/29 ± 62/3 41/28 ± 05/3 پیش از آزمون

 η120/0 29/90 91/27 ± 75/2 49/27 ± 51/3 10/27 ± 87/2 پس از آزمون

    50/0  -95/5*  -61/4* تغییرات درصد

max2VO 
 )میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

 130/0 71/0 54/32 ± 71/4 83/30 ± 19/5 71/32 ± 63/4 پیش از آزمون

 η0001/0 65/81 13/32 ± 63/4 50/35 ± 47/6 85/37 ± 33/5 پس از آزمون

   -26/1  15/15*  71/15* تغییرات درصد

 متغیر             مرحله
 آزمون یک راهه و بونفرونیبین گروهی نتایج  گروه

HIIT HIFT کنترل sig مقایسه جفتی sig 

 رزیستین
(ng/ml) 

 133/0 10/5 ± 07/1 97/4 ± 16/1 04/5 ± 25/1 آزمونپیش 
HIIT با کنترل 

HIFT با کنترل 

011/0* 

 *010/0 14/5 ± 08/1 71/4 ± 12/1 82/4 ± 22/1 پس آزمون *001/0

  η23/5- 78/0 -37/4 درصد تغییرات

 لپتین
(ng/ml) 

 254/0 09/8 ± 33/1 04/8 ± 79/1 91/7 ± 54/1 پیش آزمون
HIIT با کنترل 

HIFT با کنترل 

001/0* 

002/0* 
 *002/0 14/8 ± 37/1 56/7 ± 63/1 48/7 ± 44/1 پس آزمون

  η43/5- η97/5- 62/0 درصد تغییرات

 آدیپونکتین
(ng/ml) 

 190/0 97/10 ± 18/2 36/11 ± 47/2 27/11 ± 63/2 پیش آزمون
HIIT با کنترل 

HIFT با کنترل 

0001/0* 

0001/0* 
 *001/0 91/10 ± 16/2 28/15 ± 59/2 61/14 ± 78/2 آزمونپس 

  -η64/92 η51/34 55/0 درصد تغییرات

 مقاومت به انسولین
 308/0 96/2 ± 78/0 87/2 ± 73/0 02/3 ± 82/0 پیش آزمون

HIIT با کنترل 

HIFT با کنترل 

0001/0* 

0001/0* 
 *0001/0 05/3 ± 79/0 92/1 ± 69/0 11/2 ± 76/0 پس آزمون

  η13/30- η10/33- 04/3 درصد تغییرات
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، بیان و ترشح آدیپونکتین و PPARγ تواند از طریق تنظیم مسیرهای وابسته بهسازی می. این فعال(19) را تغییر دهد

تر و بار متابولیکی بالاتر تسهیل کند. در این چارچوب، درگیری توده عضلانی وسیع های آن رادهی گیرندههمچنین سیگنال

شده در این گروه  تر مشاهدهممکن است توضیحی محتمل برای پاسخ آدیپونکتینی بزرگ HIFT ازای واحد زمان در به

های و آنزیم PGC-1α سازی مکرر این مسیرها در بافت چربی سفید منجر به افزایش بیان. فعال(20, 18) باشد

تر و در نهایت افزایش ترشح آدیپونکتین التهابها به سمت حالت اکسیداتیوتر و کممیتوکندریایی، تغییر فنوتیپ آدیپوسیت

در عضله  AMPK و فعالیت (AdipoR) های آدیپونکتینیان گیرندهزمان، تمرین ورزشی با افزایش ب. هم(18) شودمی

اسکلتی، اکسیداسیون اسیدهای چرب و برداشت گلوکز وابسته به آدیپونکتین را تقویت کرده و حساسیت به انسولین را 

های . در مجموع، این سازگاری(21) محدود باشد خون بخشد؛ حتی در شرایطی که تغییرات آدیپونکتین در گردشبهبود می

 آدیپوزی به کاهش لیپوتوکسیسیتی و التهاب خفیف مزمن منجر شده و از طریق بهبود محور آدیپونکتینعضلانی و 

AdipoR–AMPKد را در پاسخ به تمرینات شدی ترهای متابولیکی فعالویژه ایزوفرم، زمینه افزایش پایدار آدیپونکتین، به

با افزایش  HIFT و HIIT های مطالعه حاضر که نشان داد هر دو پروتکل تمرینیدر مقابل یافته .(21, 12) سازدفراهم می

کنند. برای همراه بودند، شواهدی از مطالعات پیشین وجود دارد که این اثر را تأیید نمیدار سطوح سرمی آدیپونکتین معنی

طور کلی تغییر به HIIT وزن و چاقی نشان داد کهمند و فراتحلیل درباره افراد دارای اضافهمثال، نتایج یک مرور نظام

ی رژیم پرچرب کنندههای دریافتدر موش مطالعه. همچنین، در یک (22) کندداری در سطوح آدیپونکتین ایجاد نمیمعنی

های . این ناهمخوانی ممکن است با تفاوت در ویژگی(23)نداد آدیپونکتین سرم و بافت چربی تغییر   HIITهمراه ساکارز، به

حال، کنندگان، وضعیت متابولیکی اولیه، مدت و شدت تمرین، حجم تمرین و تغییرات ترکیب بدن مرتبط باشد؛ بااینشرکت

 .های بیشتر نیاز داردها به بررسیت دقیق این تفاوتتعیین عل

منجر به کاهش معنادار سطوح سرمی  HIFT و HIIT نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو پروتکل تمرینیهمچنین، 

های افتهی .بود HIIT بیشتر از گروه دار(حدی )اما غیرمعنی تا HIFT گروه رزیستین شدند؛ با این حال، میزان این کاهش در

 و همکاران 3، محمدنیا احمدی(2026) و محمدی 2فتحی، (2024)  و همکاران 1مطالعه حاضر با نتایج مطالعات فورتس

و تمرینات  HIITتمرینات  این مطالعات نشان دادند که .(27-24)دارد  همخوانی( 2022و حقیقی و همکاران ) (2025)

HIFT  وزن کاهش دهند که این اثر عمدتاً از طریق بهبود توانند سطوح رزیستین را در مردان میانسال دارای اضافهمی

عنوان یک  رزیستین بههمچنین، . (25, 24) شودترکیب بدن، افزایش حساسیت به انسولین و کاهش التهاب ایجاد می

یابد، با شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به لگن التهابی که در چاقی افزایش میپیش آدیپوکاین

بیشینه، پس های فوقویژه تمرینات تناوبی با شدت، بهHIIT هایدهد پروتکل. شواهد نشان می(26) همبستگی مثبت دارد

شوند؛ اثری که احتمالاً ناشی از تعادل بهتر هفته تمرین منظم، موجب کاهش معنادار رزیستین سرمی می هشتاز حدود 

که از نظر ماهیت به   HIFTطور مشابه، . به(24) بین دریافت و مصرف انرژی و کاهش التهاب خفیف مرتبط با چاقی است

تواند به کاهش نزدیک است، از طریق کاهش توده چربی و ایجاد تغییرات متابولیکی مطلوب می تمرینات مقاومتی شدید

چند مطالعات مستقیم در این گروه جمعیتی هنوز محدود هستند. در مجموع، کاهش بافت  ، هر(27) رزیستین منجر شود

 و HIIT انسولین و مهار مسیرهای التهابی از سازوکارهای اصلی مشترک به حساسیت بهبود -احشایی چربی ویژهبه-چربی

HIFT ای مستقیم بینچه تاکنون مطالعات مقایسه . اگر(27, 25) شونددر تعدیل رزیستین محسوب می HIIT و HIFT  بر

ه در شدت تمرین و فشار متابولیکی این توجپوشانی قابلوزن انجام نشده است، همرزیستین در مردان میانسال دارای اضافه

حال، این یافته با نتایج بااین .ها در کاهش این آدیپوکاین التهابی استبیانگر اشتراک سازوکارهای زیربنایی آندو روش، 

                                                 
1 Fortes  
2 Fathi & Mohammadi 
3 Mohammadnia Ahmadi 



 (HIFT( و تمرین عملکردی با شدت بالا )HIITهفته تمرین تناوبی شدید ) 12ر یاثت

 

12 

 

 10وزن و چاقی، پس از ای روی مردان دارای اضافههای پیشین کاملاً همسو نیست. برای مثال، در مطالعهبرخی پژوهش

داری در سطوح سرمی رزیستین مشاهده های متابولیکی و ترکیب بدن، تغییر معنی، با وجود بهبود برخی شاخصHIIT هفته

دیابت، کاهش رزیستین در گروه تمرین پیوسته با . همچنین، در یک کارآزمایی بالینی در افراد مبتلا به پیش(28) نشد

روه و زمان نیز برای این نشانگر به سطح دار نبود و تعامل گمعنی HIIT شدت متوسط مشاهده شد، اما این تغییر در گروه

ی های جمعیت مورد مطالعه، وضعیت متابولیک. این تفاوت در نتایج ممکن است به ویژگی(29) داری آماری نرسیدمعنی

اولیه، مدت و شدت تمرین، حجم تمرین و تغییرات ترکیب بدن مرتبط باشد. افزون بر این، شواهد حاصل از یک فراتحلیل 

. در (30) تواند برحسب نوع تمرین و جنسیت متفاوت باشدنشان داد که پاسخ رزیستین می 2در افراد مبتلا به دیابت نوع 

کنند، تفاوت بر رزیستین حمایت می HIFT و HIIT های مطالعه حاضر از اثر کاهنده هر دو پروتکلمجموع، اگرچه یافته

های جمعیت و مشخصات مداخله ورزشی در تنظیم این نتایج مطالعات پیشین بیانگر ضرورت بررسی بیشتر نقش ویژگی

 .آدیپوکین است

سطوح لپتین منجر به کاهش معنادار  HIFT و HIIT نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو پروتکل تمرینیعلاوه بر این، 

تر بود. این یافته با نتایج برجسته HIFT طوری که میزان این کاهش در گروه وزن شدند، بهدر مردان میانسال دارای اضافه

-31)است  همخوان( 2025) 3، و هوانگ و همکاران(2024)  2، اونیز و ساریتاش(2017) 1روستاس و همکارانمطالعات 

ویژه های مرتبط با متابولیسم انرژی، بهتواند به اثرات تمرینات با شدت بالا بر تنظیم هورمونعلت این همخوانی می . (33

مستقل از  تمرینی در محورهای متابولیک و اندوکرین مرتبطهای کاهش لپتین و بهبود تعادل هورمونی ناشی از سازگاری

از طریق  HIFT و HIIT . از منظر مکانیسمی، تمرینات(33-31) مطالعات گزارش شده استاین باشد که در  کاهش وزن

، موجب کاهش توده چربی و PGC-1α  افزایش لیپولیز، اکسیداسیون چربی احشایی و القای بیوژنز میتوکندری وابسته به

. علاوه بر این، بهبود حساسیت به انسولین ناشی از (35, 34) شوندها میدر نتیجه کاهش ترشح لپتین از آدیپوسیت

انسولینمی را ، مقاومت به لپتین وابسته به هایپرGLUT4 دهی محیطی و انتقالهای شدید، از طریق تقویت سیگنالفعالیت

 TNF-α التهابی مانندهای پیشزمان، کاهش سیتوکین. هم(33) کندوزن شایع است، تعدیل میکه در مردان دارای اضافه

، محیط التهابی بافت چربی را بهبود بخشیده و بیان ژن لپتین را مهار IL-10 ضدالتهابی نظیر هایو افزایش پاسخ IL-6 و

های عضلانی رشح میوکاینتر و تواسطه درگیری توده عضلانی گسترده احتمالاً به HIFT ؛ اثری که در(36, 33) کندمی

طور موقت تولید لپتین را  تواند بهها و کورتیزول پس از تمرین میمینشود. افزون بر این، افزایش حاد کاتکولاتقویت می

 سرکوب کرده و در بلندمدت با بهبود حساسیت هیپوتالاموسی به لپتین، به تنظیم پایدارتر اشتها و تعادل انرژی منجر شود

داری در سطوح سرمی لپتین پس از های پیشین، برخلاف مطالعه حاضر، تغییر معنیدر مقابل، برخی پژوهش .(37, 31)

وزن و ای روی افراد دارای اضافههفتهبرای مثال، در یک مطالعه هشت. اندگزارش نکرده  HIITتمرینات ورزشی اجرای 

ای . همچنین، نتایج یک فراتحلیل شبکه(38) در سطوح سرمی لپتین ایجاد نکرد داریتغییر معنی HIIT چاقی، اجرای

دار لپتین شده نشان داد که اگرچه تمرینات هوازی، مقاومتی و ترکیبی با کاهش معنیازیسکارآزمایی تصادفی 54شامل 

ی در نتایج ممکن است تا . این ناهمخوان(39) دار نبوددر مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری معنی HIIT همراه بودند، اثر

کنندگان، مدت و شدت مداخله، حجم تمرین و تغییرات ترکیب بدن باشد. های شرکتحدی ناشی از تفاوت در ویژگی

تواند در تعدیل پاسخ این هورمون ازآنجاکه بافت چربی یکی از منابع اصلی ترشح لپتین است، تغییرات توده چربی بدن می

توانند می HIFT و HIIT های مطالعه حاضر بیانگر آن است که هر دو پروتکلدر مجموع، یافتهبه تمرین نقش داشته باشد. 

                                                 
1 Rostás  
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های اختصاصی شدن نقش ویژگیحال، برای تأیید پایداری این اثر و روشنبا کاهش سطوح سرمی لپتین همراه باشند؛ بااین

 .هر پروتکل، انجام مطالعات بیشتر ضروری است

معنادار مقاومت  )کاهش( موجب بهبود HIFT و HIIT حاضر نشان داد که هر دو پروتکل تمرینی پژوهش نتایج، در نهایت

  و همکاران 2و دِ سوزا( 2020) و همکاران 1این نتایج با مطالعات رایان. وزن شدندبه انسولین در مردان میانسال دارای اضافه

 های تنظیم گلوکز، از جملهملکردی را بر شاخصکه اثرات مطلوب تمرینات شدید تناوبی و ع است همخوان (2017)

HOMA-IR(41, 40) اند، گزارش کرده.HIIT  حاد سازیبا فعال AMPK  در عضله اسکلتی، برداشت گلوکز مستقل از

به غشای سلولی تسهیل کرده و با کاهش گلوکز و اسیدهای چرب آزاد در  GLUT4 جاییانسولین را از طریق افزایش جابه

با افزودن حرکات  HIFT . در مقابل،(42-40) کندشده توسط لیپیدها را تعدیل میء گردش، مقاومت به انسولین القا

، بیوژنز میتوکندری و PGC-1α چندمفصلی و عملکردی، توده عضلانی بیشتری را درگیر کرده و از طریق افزایش بیان

دهی انسولینی در بلندمدت ها به حفظ و پایداری بهتر سیگنالکند که این سازگاریظرفیت اکسیداتیو عضله را تقویت می

 . (43) دانجامنمی

ها بر تعدیل آدیپوسیتوکین تأثیر قوی  HIITتمرین و HIFTتمرین هر دو نوع در این پژوهش مشاهده شد که به طور کلی 

هر ) تررجستهکمی بموجب کاهش  HIFT نشان داد کهنتایج مطالعه حاضر با این حال، دارد.  شاخص مقاومت به انسولینو 

شود، که این اثرات همزمان با می HIIT آدیپونکتین نسبت بهدار معنیافزایش  لپتین؛ و ستین،یرزدار( در غیرمعنیچند 

توده تر های زیربنایی این تفاوت شامل درگیری گستردهمقاومت به انسولین مشاهده شد. مکانیسمشاخص  )کاهش(بهبود 

است که مسیرهای  II سازی فیبرهای نوععضلانی، بارگذاری چندمفصلی و عملکردی، افزایش فشار گلیکولیتیک و فعال

. علاوه بر این، بارگذاری (44, 13) بخشدچربی را بهبود می-و آدیپونکتین عضله IL-6 ضدالتهابی را تقویت کرده و ارتباط

و برداشت گلوکز   GLUT4 جاییشود، جابهویت بیوژنز میتوکندری و ظرفیت اکسیداتیو عضله میموجب تق HIFT عملکردی

کند. ماهیت ترکیبی تر چربی را تشدید میدهد و مصرف اکسیژن پس از تمرین و اکسیداسیون طولانیعضلانی را افزایش می

کاهش لپتین مستقل از کاهش وزن کل تر ذخایر چربی احشایی و همچنین موجب کاهش سریع HIFT مقاومتی-هوازی

 . در مجموع، طراحی چندنشان خواهد دادهای هوازی، این اثرات را با تمرکز بر دوره هم   HIIT شود، در حالی کهمی

ها با کند، که این یافتهینی و گلیسمی پایدارتر ایجاد میاهای آدیپوسیتوکو فشار متابولیکی بالاتر آن، پاسخ HIFT مفصلی

سازوکارهای تمرینی مشابه  با (2024و همکاران ) 5(، بیرار2025و همکاران ) 4سیدی(، 2018و همکاران ) 3فیتومطالعات 

در تعدیل  HIFT و HIIT هر دو پروتکل، بنابراین .(46, 45, 13)دارد  وزن همخوانیهای دارای اضافهدر جمعیت

تر عضلات با بار متابولیکی بالاتر و درگیری گسترده HIFT امامؤثر هستند،  میکوضعیت گلایسها و بهبود آدیپوسیتوکاین

 استراتژی یک عنوانبه توانندمی مقاومتی-کند. تمرینات ترکیبی چندمفصلی و هوازیتر و پایدارتری ایجاد میهای قویپاسخ

 .وزن مورد استفاده قرار گیرنداضافهشگیری و مدیریت اختلالات متابولیکی در مردان میانسال دارای پی برای مؤثر

ها به مداخلات ورزشی کاملًا همسو نیست و برخی مطالعات نتایج حال، شواهد موجود درباره پاسخ آدیپوسیتوکینبا این

در مردان دارای  HIIT هشت هفتهاند. برای مثال، در یک مطالعه، های مطالعه حاضر گزارش کردهناهمخوانی با یافته

 داری در لپتین و آدیپونکتین ایجاد نکرد، تغییر معنیHOMA-IR  رغم بهبود ترکیب بدن و کاهشچاق، علیو یا  وزناضافه

داری در سطح سرمی آدیپونکتین مردان ، تغییر معنیHIIT هفته در مطالعه دیگر گزارش شد که شش، همچنین .(12)

                                                 
1 Ryan  
2 de Souza  
3 Feito  
4 Seyedi  
5 Birar  
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 گزارش کردند که هشت هفته 1صفرزاده و پیشهدل در مدل حیوانی نیز. (47)  وزن و چاق ایجاد نکردجوان دارای اضافه

HIITداری شده با رژیم غذایی پرچرب و محلول ساکارز، تغییر معنیهای تغذیهرغم کاهش وزن و توده چربی در موش، علی

ترکیبی نیز عدم  شده با تمرینات هوازی وافزون بر این، برخی مطالعات انجام. (48)نکرد در سطوح آدیپونکتین سرم ایجاد 

های ها ممکن است به تفاوت در ویژگیین ناهمگونی در یافتها ، (49) انددار سطوح آدیپونکتین را گزارش کردهتغییر معنی

بندی های مورد مطالعه، وضعیت متابولیکی اولیه، ترکیب بدن، نوع، شدت و حجم تمرین، مدت مداخله و زمانجمعیت

ممکن است بیش از آنکه صرفاً به اجرای  هاآدیپوکاین رسد تغییراتگیری مربوط باشد. از سوی دیگر، به نظر مینمونه

حال، حتی تمرین وابسته باشد، تحت تأثیر میزان تغییرات ایجادشده در توده چربی و وضعیت متابولیکی قرار گیرد؛ بااین

کاین مورد آدیپوداری در در برخی مطالعاتی که بهبود ترکیب بدن یا حساسیت به انسولین مشاهده شده است، تغییر معنی

تواند بیانگر وابستگی این آدیپوسیتوکین میان مطالعات می آدیپوکاینگزارش نشده است. بنابراین، تفاوت در پاسخ  سنجش

 .های فردی، وضعیت متابولیکی و مشخصات مداخله ورزشی باشدبه تعامل پیچیده میان ویژگی

کنندگان مطالعه صرفاً مردان میانسال نخست، شرکت .توان به چند مورد اشاره کردهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

ها های سنی، افراد با وضعیت وزنی متفاوت و سایر جمعیتها به زنان، سایر گروهوزن بودند؛ بنابراین، تعمیم یافتهدارای اضافه

رو، تغییرات زاینری شدند و اگیهای سرم اندازههای مورد بررسی تنها در نمونهباید با احتیاط انجام شود. دوم، آدیپوسیتوکین

 های مرتبط با متابولیسم، از جمله بافت چربی و عضله اسکلتی، ارزیابی نشد. سوم، با توجه بهمستقیم این عوامل در بافت

های متابولیکی، از جمله الگوی غذایی، میزان فعالیت بدنی خارج ماهیت مداخله، امکان کنترل کامل عوامل مؤثر بر پاسخ

أثیرگذار بوده تمرینی و سایر رفتارهای مرتبط با سبک زندگی وجود نداشت و این عوامل ممکن است بر نتایج ت از جلسات

شده در بلندمدت باشند. چهارم، مدت مداخله و دوره پیگیری محدود بود؛ بنابراین، در مورد پایداری تغییرات مشاهده

های آدیپوسیتوکینی و مقاومت به هده بهبود در برخی شاخصد مشاتوان با قطعیت اظهارنظر کرد. همچنین، با وجونمی

 HIFT رتریبگیری درباره دار بین دو گروه تمرینی در برخی متغیرها، امکان نتیجهانسولین، عدم مشاهده تفاوت معنی

 .کندرا محدود می HIIT نسبت به

توانند در بهبود برخی می HIIT و HIFT رنامهدهد که هر دو بهای پژوهش حاضر نشان میها، یافتهبا وجود این محدودیت

حال،  این با. وزن نقش داشته باشندهای آدیپوسیتوکینی و مقاومت به انسولین در مردان میانسال دارای اضافهشاخص

عنوان شواهدی مبنی بر برتری یکی از این دو روش تمرینی نسبت به دیگری تفسیر شوند. های حاضر نباید بهیافته

های تر، دورههای سنی و جمعیتی متنوعتر و شامل زنان و گروههای بزرگتوانند با استفاده از نمونههای آینده میپژوهش

های سرمی و گیری همزمان شاخصتر رژیم غذایی و فعالیت بدنی روزانه، و اندازهتر، کنترل دقیقمداخله و پیگیری طولانی

با  HIIT و HIFT نرا با دقت بیشتری بررسی کنند. همچنین، بررسی اثر همزماها بافتی، سازوکارهای احتمالی این پاسخ

تر شدن اثرات مستقل و تعاملی این مداخلات بر وضعیت گلیسمی، تواند به روشنای و محدودیت کالری میمداخلات تغذیه

 .ها کمک کندالتهاب و آدیپوسیتوکین
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