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هفته تمرین اینتروال پرشدت را بر سطوح سرمی آیریزین و شاخص مقاومت انسـولین10هدف از اجراي پژوهش، بررسی تاثیر هدف:
)HOMA-IR (سر موش صحرایی نر نژاد ویستار به طور تصادفی به دو گـروه کنتـرل 16:شناسیروش هاي صحرایی نر بود. در موش
دقیقـه اسـتراحت، 5-2(یـک دقیقـه دوي سـرعت و سر) تقسیم شدند. گروه تمرینی، تمرینات اینتروال پرشدت 8سر) و تمرینی (8(
سـاعت پـس از 48کردند.روي تردمیل اجرا هفته،10به مدت را متر بر دقیقه) 80-30روز در هفته، با سرعت 6-5بار در روز، 6-10

بـه روش گلـوکز سطوح سرمی آیریزین و انسولین به روش الـایزا و سـطوح گلـوکزاوري و هاي خونی جمعآخرین جلسه تمرینی نمونه
داري سـطح معنـیو آزمون همبستگی پیرسون در ها با آزمون آنالیز واریانس یک سویهتجزیه و تحلیل دادهگیري شدند. اکسیداز اندازه

05/0<P .004/0(هفته تمرینات تناوبی پرشدت افزایش معنی دار سطوح سرمی آیریـزین 10اجراي نتایج:انجام گرفت=P( را در پـی
؛ سـطوح )P<05/0(کاهش یافت ولی ایـن کـاهش معنـادار نبـودHOMA-IRداشت. علاوه بر این در گروه تمرین سطوح گلوکز ناشتا و 

داري بـین ي معنـی. ضـمناً رابطـه)P<05/0(دار نبـودوه تمرین بیش از گروه کنترل بود ولی این مقدار نیز معنیانسولین سرمی در گر
سطوح سرمی آیریزین بـا ي بین سطوح سرمی آیریزین با سطوح سرمی انسولین و شاخص مقاومت انسولین مشاهده نگردید ولی رابطه

پر شدت سبب افزایش سطوح آیریزینی و بهبـود تمرینات اینتروال گیري:نتیجهوبحث ).P=029/0دار بود (گلوکز معنیسطوح سرمی 
شود. هاي نر میشاخص مقاومت انسولینی در رت

موش صحرایی، آیریزین، مقاومت انسولینی،تمرین تناوبی پرشدت:هاکلید واژه

Effect of High Intensity Interval Training (HIIT) on Level of Irisin and Insulin
Resistance Index in Rats

Abstract
Aims: The aim of this study was to investigate the effects of 10 week high intensity interval training on serum
levels of irisin and insulin resistance index (HOMA-IR) in male rats. Methodology: sixteen male wistar rats
were randomly divided in two control (n=8) and training (n=8) groups. Training group performed high
intensity interval training (1 min/sprint, 6~10 sets/day and 5~6 days/week) for 10 weeks. Blood samples were
collected 48 hours after last training session and serum levels of irisin, insulin and glucose were measured
using ELISA and glucose oxidase method. Statistical analysis was done by ANOVA and Pearson correlation
and (P<0.05) was considered significant. Results: serum levels of irisin (P=0.004) significantly increased
following 10 week high intensity interval training. In addition serum levels of fasting glucose and HOMA-IR
were decreased in the trained group but were not significant (P>0.05). Also serum levels of insulin in the
trained group were more than control group but were not significant (P>0.05). Hence there were not
significant correlations between irisin levels and insulin and HOMA-IR (P>0.05) but correlations between
irisin and glucose were not significant (P=0.029). Conclusion: high intensity interval training increases irisin
levels and improves insulin resistance index in male rats

Keywords: High Intensity Interval Training, Irisin, Insulin Resistance, Rat
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مقدمه
از مشـکلات یکـیآن ازیناشـيهـايماریبویامروزه چاق

ییشناسـارونیـااز. )2, 1(ع در جوامع مختلف اسـت یشا
سم در هر دو سطح یبر متابولیت ورزشیرات مثبت فعالیتأث

از موضوعات مورد علاقه محققـان یکیبه ینیو بالیمولکول
ن مناسـب یاستفاده از تمريای. اگرچه مزال شده استیتبد
یکیمتـابوليهايماریبییرداروینظور بهبود و درمان غبه م

، بـا )4, 3(اسـتشـدهدادهنشـانیخوببهیعروق-یقلبو
اثـراتاهـآنقیـطرازنیکه تمـرییاهسمین مکانیوجود ا
شـدهشـناختهیخـوببههنوزکند،یماعمالراخودمثبت

.)4(ست ین
دوازیبه عنوان عامل به وجود آورنده چـاقیبافت چرب

یت. بافـت چربـاسـشـدهلیتشـکمتفـاوتيعملکردجز
یچربــبافــتواســتيانــرژيهریــکــه محــل ذخ1دیســف
بـه ییایمیشـيل انـرژی(تبـدیینقش گرمـازاکه2ايقهوه
رسدین رو به نظر میاز ا.)5(کندیفا می) را ایحرارتيانرژ

درخطـرعواملازیکیعنوانبهکهدیسفیچربازکاستن
کـهياقهوهیچربشیافزاورودیمشماربههايماریباکثر
يبـرامـوثرياهـروشازیکـیشـد،انیـبآنمثبتنقش
یکیمتـابولویوقـرع-یقلبـيهايماریبیبرخازيریجلوگ
.باشد

وياد به قهوهیسفیل بافت چربیتبدیسم مولکولیمکان
توسـطراًیـاخوزنکـاهشتیـنهادروییگرمـازاشیافزا

انیباهو همکارانش مورد کنکاش قرار گرفت و آنمبوسترو
نیزیـریآنـامبهيدیپپتده،یپدنیایاصلعاملکهداشتند

.)4(شود یمترشحیعضلانبافتازکهاست
بـاکـه(یزومیپراکسنیپروتئيیهن از تجزیوکاین مایا

ز نشـــان داده یـــنFRCP25وFNDC53،PEP4ياهـــنام
ک یـکـه FNDC5نیپـروتئ. دیـآیمـوجـودبـه) شـودیم

يهک شـاخیـ، یگنالید سیک پپتیاست از یین غشایپروتئ
نـال بـه وجـود یترم-cز یـآبگريهشاخو3نوعنیبرونکتیف
ه و جدا شـدن یپس از تجزFNDC5نیپروتئ. )8-5(د یآیم

کـه شـود یملیتبدنه یدآمیاس112د با یک پپتیاز غشا به 
ونـانیکمـاننیرنگـوراامیـپيیـهل شباهتش به الهیبه دل

.)4(شودیمدهینامنیزیریآ،)6زیریآ(باستان
در پاسخ به FNDC5کهندامطالعات مختلف نشان داده

یبـدنتیـفعالقـتیحقدر. شـودیترشح میت عضلانیفعال
ــتحرراα-PGC17ترشــح  ــهα-PGC1وکــردهکی عنــوانب

شـرکت يسـم انـرژیکه در متابول(γ-PPAR8يهکنندفعال

شده کـه بـا FNDC5ترشحسببنیاوکندیعمل مدارد) 
از ین کـه بخشـیزیرین هورمون آین پروتئیشکسته شدن ا

ان یـن بیزیـریآشدنشود. با رهایرها م،ن استین پروتئیا
با UCP1ابد. ییش میافزاUCP1(9(1جداساز نوع نیپروتئ

بـه پروتـون يتوکنـدریمیداخلـيغشايرینفوذپذش یافزا
ـــدن پروتون ـــت ش ـــانع از جف ـــم ـــه ـــده و پتانس ل یا ش

ATP10را کاهش داده و مانع ساخته شـدن ییایمیالکتروش

انتقـال ي رهیـن کـه زنجیـند با وجـود این فرایدر اشود.یم
حاصـل از انتقـال يانـرژیشود ولـمیالکترون با سرعت انجام

ســاخته ATPورودمــیهــدرحــرارتصــورتبــهاهــالکترون
درياقهـوهیخواص بافـت چربـيالقان منجر به یو اشودینم

.)9(دهد یمشیافزاراییگرمازاود شدهیسفیچرببافت
یچربـبافـتانفعالـاتوفعـلنیـايههميهجیدر نت

بـهشـودیمـمحسـوبيانـرژيهریذخعنوانبهکهدیسف
صـورتبـهرايانـرژکهشودیملیتبدياقهوهیچرببافت
يانرژيهنیهزشیافزاسببعملنیاوکندیمنهیهزگرما

مطالعـاتبهتوجهبانیهمچن.)10(گردد یموزنکاهشو
وآیریــزینهورمــونبــینيداریمعنــارتبــاطشــدهانجــام

دراصـلیايهشاخصازیکیکهانسولینیمقاومتشاخص
.)13-11(مشاهده شده است است،2نوعدیابتبیماري

بـر یت بـدنیر فعالی) که تاث2012(همکارانبوستروم و 
PGC1-αن را یزیـرین بـار آیاولـيکردنـد بـرایرا مطالعه م

ــاث ــرده و از ت ــف ک ــت یکش ــورزش و فعالر مثب ــدنی یت ب
ن یوکـاین مایبر ایوانیو حیدر هر دو نمونه انسانیاستقامت

ن و شــاخص یزیــرین آین ارتبــاط بــیا همچنــهــگفتنــد، آن
مـونز و همکـارانش یت.)4(د کردنـد یین را تایمقاومت انسول

ن را در دو گـروه یزیـریو آیت بدنین فعالیارتباط ب) 2012(
هفته 6يگریو دین مقاومتیهفته تمر26یکیمتفاوت که 

دوچرخـه يروVO2peak%75بـا شـدت ین استقامتیتمر
ل یـقـرار دادنـد و بـه دلیثابت انجام داده بودند مورد بررس

ت یـر فعالین تـاثیزیریدار در آیرات معنییتغيهعدم مشاهد
ن را رد کردنــد و کــاهش مقــدار مقاومــت یزیــریبــر آیبــدن

یکین بلکه به عنوان یزیریش آیز نه در اثر افزاین را نیانسول
انش کـر و همکـاری. ل)14(کردنـدین تلقـیاز آثار مثبت تمر

، ارتبـاط یقلبییمار مبتلا به نارسایب24ی) با بررس2012(
ــ ــرین آیب ــه VO2peakن و یزی ــیرا ک ــاخصیک ياهاز ش

. پژوهش هـو و )15(ق کردند یاست، تصدیجسمانیآمادگ
ین سـرعتیهفتـه تمـر8ز با اعمـال ی) ن2012همکارانش (

ن کـه یک جلسه تمرین پس از یزیریش حاد آیاز افزایتناوب
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بـا اسـتراحت يمتر80سرعت يدو2ست، 3یال2شامل 
ش آن یافـزایشد، خبـر داد ولـیا مهن ستیبايقهیدق20

. پـس از )16(وه را رد کرد ین شین به ایهفته تمر8پس از 
ن حـوزه بـه یج پژوهش هو، مطالعات در ایمشخص شدن نتا

رات حـاد یتـاثیبه بررسیکیم شد که یدو شاخه مجزا تقس
ر مـزمن یگـر تـاثیپرداخت و شـاخه دین میزیرین بر آیتمر

کرد. یمین بررسیزیریرا بر آیت بدنیو فعالورزش
ن را یزیـرین بـر آیکه اثرات حاد تمرییاهاغلب پژوهش

اثر حـاد ورزش ن یفارغ از نوع تمرند، اقرار دادهیمورد بررس
تـوان بـه یند که از جمله آنها مـاق کردهین را تصدیزیریبر آ

ش ی) اشاره کرد کـه افـزا2013(همکارانو یسیپژوهش رئ
دور بالـا 3(ین مقاومتیک جلسه تمرین پس از یزیریمقدار آ

تکـرار) 5وزن بدن بـا %50معادل ايرفتن از نردبان با وزنه
ــدر موش ــحراياه ــدییص ــد اق کردهیرا تص ــن ــر و ی ا کرام
ک سـاعت یـن یزیـریآيش گذرای) که افزا2013(همکاران

د ییـرا تاmax2VOدرصـد 60بـا ین اسـتقامتیپس از تمر
قـات ین دسـت تحقیـبا توجه به تعدد او)20-16(ند اکرده

ن یزیـریبر آیت بدنیرات حاد فعالینان از تاثیتوان با اطمیم
ن یزیریگفت. اما اثرات مزمن و بلند مدت ورزش بر سطوح آ

) 2013(م و همکـارانیاسـت. نـورهیابهامات فراوانـيدارا
یشـینه تنها افزایو استقامتین قدرتیهفته تمر12پس از 

ن پـس یزیـرین مشاهده نکردند بلکه مقدار آیزیریدر مقدار آ
ز یـن. پکالا و همکاران)21(افت ین کاهش یهفته تمر12از 
ــر21 ــه تم ــتقامتیهفت ــر آین اس ــریب ــیزی ــاثین را ب ر یت

هفتـه 20) با اعمـال 2013(ن و همکارانی. ف)22(خواندند
درصـد ضـربان قلـب 70قـه بـا یدق45(ین اسـتقامتیتمر

هفتـه 12با اعمـال الفسن و همکارانا،هنه) در خوكیشیب
-7ست، با وزنه معـادل 1حرکت، 8نده (یفزاین قدرتیتمر
) 2013(ن هکستدن و همکـارانینه)، همچنیشیتکرار ب10

15سـت، 2حرکـت، 8(ین قـدرتیهفته تمـر26با اعمال 
45(ینه) و اسـتقامتیشـیتکـرار ب20تکرار با وزنـه معـادل 

درصـد ضـربان قلـب) در 60نرم با يا دویيروهادیقه پیدق
ک یـیدر پـيداریر معنـییـگونه تغچیهیانسانياهنمونه

ه و یـن پایزیـرین آیمشاهده نکردند و ارتباط بینیدوره تمر
فـراوان ياهـعلاوه بر ابهام.)25-23(ز رد کردند یگلوکز را ن

و ینیاومت انسـولن و شاخص مقیزیرین آیدر مورد ارتباط ب
ن، در مـورد نـوع،یزیـریر مزمن ورزش بر آیا عدم تاثیر یتاث

پاسـخ یبـیز سوالات فراوانینیورزشتیفعالمقداروشدت
10ر یم تـا تـأثیق بـرآنیـقتحنیـادررونیااز. مانده است

ن ین، انسـولیزیریآسطوحبرپرشدت رایتناوبنیهفته تمر
مــوردرابــالغنــرییصــحراياهــموشدریســرمو گلــوکز

زن یـرین بار بتوان پاسـخ آیاوليم تا هم برایدهقراریبررس
د و هـم ید را بـه صـورت مـزمن سـنجین شـدیک تمـریبه 

ن را مـورد ین و شـاخص مقاومـت انسـولیزیـرین آیارتباط ب
.قرار دادیابیارز

پژوهششناسی روش
یبررسـیبود که با هـدف کلـیحاضر از نوع تجربپژوهش 

پرشـدت بـر سـطح ین تنـاوبیهفتـه تمـر10ياجرار یتاث
ن ین، گلوکز و شاخص مقاومت انسولین، انسولیزیریآیسرم

موشسر16ابتدادر.سالم اجرا شدییصحراياهدر موش
و سـن 178±11ن وزن یانگیـسـتار (مینـژاد ونـرییصحرا

یشـگاهیآزماوانـاتیحپـروشوریـتکثمرکز) ازايهفته6
ویبدنتیتربدانشکدهواناتیحشگاهیآزمابهوهیتهپاستور

دروییتـا4هاي وانات در گروهی. حشدمنتقلیورزشعلوم
ن یانگیـط کنترل شـده بـا میکربنات در شرایپلهاي قفس
، ییگــراد و چرخــه روشــنایدرجــه ســانت23±7/1يدمــا

يآزاد بـه آب و غـذایساعت و بـا دسترسـ12:12یکیتار
هفتـه 2پـس از . شدندداري نگهیشگاهیآزماواناتیژه حیو

ن یتمـريهویبا شـییشگاه و آشنایط آزمایبا محيآشناساز
ا هـدن به وزن مطلوب، موشینوارگردان) و رسيدن روی(دو
گـروه 2بـهیبه طور تصادفگرم 195±14ن وزن یانگیبا م
سـر) 8و گـروه کنتـرل ()سـر8نتروال پرشـدت (ین ایتمر
مراحـل یدر طیزشیچگونه ری) و ه2شدند (جدول م یتقس
ن یگـروه تمـرياهـموش. پـژوهش صـورت نگرفـتياجرا
خود قـرار گرفتنـد در ینیپرشدت تحت پروتکل تمریتناوب
ن یر تمریو درگيفقط در قفس نگهدارکنترل که گروه یحال
شد.ینم

اوليهپرشدت که در هفتـیتناوبين دویپروتکل تمر
بـود،هفتـهدرجلسـه5اههفتـهریسادروجلسه6شامل
درشـدهمشـخصسرعتباياقهیدقکیياهتناوبشامل

نیـانیبـفعالايقهیدق5یال2ياهاستراحتو1جدول 
ن یا از انجـام تمـرهبود که در صورت اجتناب موشاهتناوب

با يد صدا و در مواردیا و تولهبا زدن ضربه به محفظه موش
ه یـل تعبیـتردميکـه در انتهـایکـیاستفاده از شوك الکتر

يه. همـشـدندین مـیتمريا وادار به اجراهشده بود موش
10یالـ5ياهـکردنسـردوگـرميداراینیتمرجلسات

.)1(جدول )26(بود نیتمرازپسوشیپياقهیدق
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48گیري ن، خـونین بردن اثر حاد تمـریبه منظور از ب
ییسـاعت ناشـتا12و با ن ین جلسه تمریساعت بعد از آخر

از يریق اتر خونگیوان از طریهوش نمودن حی. با بانجام شد
پس از انتقال و انجام شد یسیس5وان و با سرنگ یقلب ح
اهسرمشده، يگذارهاز قبل شمارياها به داخل لولههنمونه

دور در 1000با سـرعت وژ یقیسانترقه یدق10با استفاده از 
يدر دمـاهايریگهر اندازیسايبراها جدا شد و نمونهقه یدق

.شدندزیفر-80
زا و یروش الـاازنیانسـولونیزیریآسطوحيریگهانداز

ن و یساخت کشـور چـCusabioنیزیریت آیبا استفاده از ک
انجـام شـد.ساخت کشـور سـوئد Mercodiaن یت انسولیک

داز و با استفاده یبه روش کلوگزاکسز ینیغلظت گلوکز سرم
رانیـاکشـورسـاختآزمـونپـارسيریـگهت انـدازیاز ک
و شاخص مقاومت انسولینی نیز بـا اسـتفاده شديریگهانداز

:)27(از معادله ذیل محاسبه گردید

HOMA-IR = انسولین ناشتا (μU/mL) × گلوکز ناشتا (mmol/L) / 5/22

ن و انحــراف یانگیــاطلاعــات بدســت آمــده بــر اســاس م
ف شدند. براي ارزیابی طبیعی یو توصيدسته بنداستاندارد 

اسمیرنوف–از آزمون آماري کلوموگرف ها بودن توزیع داده
روهی گروه تجربی و کنتـرل بـا گبینتغییرات. شداستفاده

استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک سویه ارزیـابی گردیـد.
روابط همبستگی نیز با کمک آزمـون همبسـتگی پیرسـون 

بـا اسـتفاده از نـرم هـا ررسی قرار گرفت. تحلیل دادهمورد ب
>05/0داري در سطح معنی20شیویراSPSSافزارآماري 

P.انجام شد

هایافته
مربوط به وزن هفتـه اول و هفتـه هاي افتهیج ینتايهسیمقا

گـروه ياهـموشن وزنیبـيمعنادارتفاوتداد دهم نشان 
پرشـدت ین تناوبیهفته تمر10یدر پن و کنترل در یتمر

).2)(جدول P=001/0(دیآیبه وجود م

هفته اول و هفته دوازدهمدر ا هموشنتایج مربوط به وزن .2جدول 
وزن هفته اول (گرم)

SD±M

وزن هفته دهم (گرم)
SD±M

37/322±50/19948/31±91/16گروه کنترل
*50/265±37/19116/13±32/11نیگروه تمر

معنـادارتغییـر*اند.شدهارائهمعیارانحراف±میانگینصورتبهها داده
P>05/0کنترل گروهبهنسبت

،گلـوکزن، یزیـریرات آییـرامـون تغیپژوهش پياهافتهی
ن نشـان داد کـه سـطوح یو شاخص مقاومت انسولن یانسول

ش یبــه گــروه کنتــرل افــزان نســبتیگــروه تمــرنیزیــریآ
ز در یـنین سرمی). مقدار انسولP=004/0(داشتيمعنادار

دار یتفـاوت معنـیش از گروه کنترل بود ولیبیگروه تجرب
ز یـن نیو شاخص مقاومت انسـولینبود. سطوح گلوکز سرم

ین کمتـر از گـروه کنتـرل بـود ولـیهر چند در گروه تمـر
).3(جدول دار نبود یتفاوت معن

مقایسه آیریزین در دو گروهنتایج مربوط به .3جدول 
pdf(ng/mL)آیریزین گروه

62/6004/014گروه کنترل *81/9±00/2نیگروه تمر

گـروهبـهنسـبتمعنادارتغییر*اند.شدهارائهمیانگینصورتبهها داده
P>05/0کنترل 

پروتکل تمرین اینتروال پرشدت.1جدول 
10هفته9هفته8هفته7هفته6هفته5هفته4هفته3هفته2هفته1هفتهآشنایی

سرعت تردمیل 
80- 8075- 8075- 8075- 7070- 7065- 6560- 6555- 5555- 4545- 3030- 10(متر/دقیقه)

مدت اینتروال 
11111111111(دقیقه)

مدت استراحت 
22222254433(دقیقه)

ها دوره
10101010101066777(تعداد/روز)

تعداد جلسات 
66555555555در هفته
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مقایسه انسولین در دو گروهنتایج مربوط به .4جدول 
μU/mL(pdf(انسولین گروه

69/8809/014گروه کنترل 59/9±18/10نیگروه تمر
گـروهبـهنسـبتمعنادارتغییر*اند.شدهارائهمیانگینصورتبهها داده

P>05/0کنترل 

مقایسه گلوکز در دو گروهنتایج مربوط به .5جدول 
mg/dL(pdf(گلوکز گروه

62/144296/014گروه کنترل 12/111±73/65نیگروه تمر
گـروهبـهنسـبتمعنادارتغییر*اند.شدهارائهمیانگینصورتبهها داده

P>05/0کنترل 

مقایسه مقاومت انسولینی در دو گروهنتایج مربوط به .5جدول 
pdfشاخص مقاومت انسولینگروه

11/3807/014گروه کنترل 73/2±98/3نیگروه تمر
گـروهبـهنسـبتمعنادارتغییر*اند.شدهارائهمیانگینصورتبهها داده

P>05/0کنترل 

آزمون همبستگی پیرسون، بـین سـطوح هاي بنابر یافته
معنادار وجود یمنفیک همبستگیین و گلوکز سرمیزیریآ

ن بـا یزیـرین آیارتباط بـی) ولP،546/0-=r=029/0داشت (
ن معنــادار نبــود ین و شــاخص مقاومــت انسـولیانسـولوزن،

).4(جدول 

به آزمون همبستگی پیرسون بین آیریزین و مربوطنتایج .6جدول
هاسایر شاخص

وزن 
هفته 

اول

وزن 
هفته 
دهم

شاخص گلوکزانسولین
مقاومت 
انسولین

آیریزین
rp

107/0460/0-264/0*546/0-039/0
693/0073/0324/0029/0887/0

P>05/0در سطح همبستگی معنادار*

گیريبحث و نتیجه
پرشـدتیتناوبهفته تمرین 10پژوهش حاضر نشان دادنتایج 

منجـر نـرياهموشدر یسرمنیزیریآسطح مزمن شیافزابه
و ینیکـاهش شـاخص مقاومـت انسـولو هرچند موجـبشده 

ن کـاهش معنـادار نبـوده و ارتبـاط یـایشده ولـیگلوکز سرم
شـاخص وینین بـا سـطوح انسـولیزیـرین آیز بـیـنيمعنادار

یک همبسـتگیـین مشـاهده نشـده اسـت ولـیمقاومت انسول

ن و گلوکز وجود داشت. یزیرین آیدار بیمعنیمنف
ــتروم و  ــارانبوس ــ2011(همک ــال دو ش ــا اعم يهوی) ب

يروز شـنا14ا کـه بـه صـورت هـمختلف بر موشینیتمر
افتنـد یچرخ گردان بـود، دريدن آزادانه رویا دوییاستقامت
ینـیزیریش سـطوح آین سـبب افـزاین دو نوع تمریکه که ا

ا انجام داده هانسانيز روینيگریا مطالعات دهشود، آنیم
ز مانند یا نهن در انسانین به تمریزیریافتند که پاسخ آیو در

در یبـا شـدتین اسـتقامتیهفتـه تمـر10ا بـوده و هموش
ن یزیـریش سـطح آیموجـب افـزا2peakVOدرصد 65حدود 

ن یـدر ايریهر چند در خصوص زمـان خـونگ.)4(شود یم
مشـخص نمـود قایتوان دقیپژوهش ابهام وجود داشته و نم

ن را مـورد یزیـرین بر آیاثر حاد تمرهمکارانکه بوستروم و 
ن یـند، بـا اادهیا اثر مـزمن آن را سـنجیند اقرار دادهیابیارز
ن یزیـریج مشـابه در مـورد آیز نتایود در پژوهش حاضر نوج

ايهفتـه10پرشـدتین تناوبیک دوره تمریحاصل شده و 
ن شده است.یزیریش آیمنجر به افزا

ن یـانجـام شـده در اياهـر پژوهشیبعد از بوستروم سا
ر از مـوش یـغیوانیـا حیـیانسانياهاز نمونهیحوزه همگ

ک یـر ی) تـاث2013(و همکارانیسیاستفاده کرده و تنها رئ
را ییصـحراياهن در موشیزیریبر آین مقاومتیجلسه تمر

ل سـنجش اثـرات حـاد یـند که به دلاقرار دادهیابیمورد ارز
ن شـان و تفـاوت یبودن پروتکل تمراين، تک جلسهیزیریآ

يبـرایار مناسـبیـتوان آن را به عنـوان معین نمینوع تمر
.)17(ن پژوهش دانست یسه با ایمقا

ن حـوزه یـانجام شده در ایانسانياهپژوهشیبا بررس
ن حوزه اشاره کـرد کـه اکثـر یک خلا در ایتوان به وحود یم

ن بـر یسـنجش اثـرات مـزمن تمـريکـه بـراییاهپژوهش
یقـاتیفاقد شدت مناسب بوده و تحقن صورت گرفته یزیریآ

ن بـر یند اثـرات حـاد تمـرابالا انجـام شـدهياهکه با شدت
ند.اقرار دادهیابین را مورد ارزیزیریآ

) کــه درصــدد 2012(همکــارانمــونز و یمثــال تيبــرا
ش بوسـتروم و همکـارانش بودنـد، یج آزماینتاییآزمایراست

درصد 75در حدود یبا شدتین استقامتیهفته تمر6ر یتاث
2peakVOــان و يرو ــنج در جوان ــه کارس ــه 26دوچرخ هفت
کردنـد و یدر جوانان و سالمندان را بررسـین مقاومتیتمر

بـر ير معنـادارین تـاثین دو نـوع تمـریـان داشتند کـه ایب
ن ندارد. یزیریآ

) که اثرات حاد 2014(م و همکارانیج پژوهش نورهینتا
نـد بـه امورد سنجش قرار دادهن رایزیرین بر آیو مزمن تمر
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و از کـاهش هن صحه گذاشـتیزیرین بر آیحاد بودن اثر تمر
خبـر یو استقامتیقدرتیبین ترکیهفته تمر12یآن در پ

ن از یاثـرات حـاد تمـریبررسين پژوهش برایند. در ااداده
قبـل max2VOدرصد 70آزمون دوچرخه کارسنج با شدت 

ياهشده که نمونهاستفاده یبین ترکیهفته تمر12و بعد از 
سـاعت پـس از 2قبل از آزمون، بلافاصله بعد از آزمون و یخون
قـرار گرفتـه و یابیـآزمون دوچرخه کارسـنج مـورد ارزياجرا
ن پــس از یزیــریآيبرابــر2/1بــاً یش تقریاز افــزایج حــاکینتــا
هفتـه 12ین در پیزیریمقدار آین به صورت حاد بوده ولیتمر
ن یـایبـین ترکی. تمـر)21(افته اسـت یکاهش یبین ترکیتمر

بـه مـدت یاسـتقامتيپژوهش شامل دو جلسه دوچرخه سوار
قـه در هـر یدق60به مدت ین قدرتیقه و دو جلسه تمریدق60

ک یـبـا توجـه بـه یهفته بوده و شدت آن مشخص نبـوده ولـ
ياهنمونـهیو محـدوده سـنینـیبـودن جلسـات تمریساعت

ينـات داراینـا تمریقینـد اسال بوده65تا 40ن یپژوهش که ب
نبوده است.ییشدت بالا
ر حـاد یز تـاثیـ) ن2012(همکـارانج پژوهش هو و ینتا

نتـروال ین ایهفته تمـر8د کرده و یین را تایزیرین بر آیتمر
ين دویجلسه تمـر3آن شامل ینیکه پروتکل تمریسرعت

سـت، 3یالـ2هـا یمتر در هفته بوده و آزمودن80سرعت 
کردنـد و یمـیت سرعت طـیمتر را با نها80دوبار مسافت 

ن هـر سـت یه و فاصله بیثان60یال10ن دوها یاستراحت ب
ر گـزارش نمـوده یتاثین بیزیریت، را بر آقه بوده اسیدق20

ن نسبت بـه ین پژوهش شدت تمری. هر چند در ا)16(است 
ن یـانجـام شـده در اياهـر پژوهشیسـاینیتمرياهشدت

ينـات بـراید حجـم تمریـآیبه نظر میحوزه بالاتر بوده ول
ن بوده است. ییار پاین بسیزیریر بر آیتاث

ر دو یسـه تـاثیز بـا مقایـ) ن2014ا و همکـاران (یتسوچ
ژن یدرصـد حـداکثر اکسـ80پرشـدت (ين دویوه تمـریش

ژن یدرصـد حـداکثر اکسـ40کـم شـدت (ي) و دویمصرف
ن به عنوان ین، از شدت تمریزیریل بر آیتردمي) رویمصرف

.  )28(ند ان نام بردهیزیریش سطوح آیدر افزایاصلعنصر 
ش اثـرات یز بـا آزمـاین)2014(داسکالوپولو و همکاران

يهن به وجـود رابطـیزیرین بر آیمختف تمرياهحاد شدت
ن اشـاره یزیـریش سطوح آین و افزاین شدت تمریم بیمستق

ــرده و ب ــک ــزای ــدار اف ــه مق ــتند ک ــریش آیان داش ن در یزی
ینـیشتر بوده است. پروتکـل تمریبینیبالاتر تمرياهشدت

.)29(بوده است ايز صورت تک جلسهین پژوهش نیا
يان دو پـژوهش تـک جلسـهیـاینیبرنامه تمرهرچند 

ن دو یـج اینتـایبوده و به صورت حاد انجام شده اسـت ولـ
ر یش از حد بر موضوع تـاثید بیل تاکیتوان دلیپژوهش را م
ن در پـژوهش حاضـر دانسـت چنانکـه بـا یزیـریشدت بـر آ

بـه ین حتیزیرین پژوهش آین پرشدت در ایاستفاده از تمر
افته است یش ین افزایهفته تمر10ز پس ازیصورت مزمن ن

ن بـه یتوان گفت تمـریج میگر با توجه به نتایا به عبارت دی
در یش دهـد ولـین را آفزایزیریتواند آیز میصورت مزمن ن

که شدت و حجم آن بالا باشد.یصورت
ــییاهــپژوهش ــه ارتبــاط ب ن شــاخص مقاومــت یکــه ب

ن دو یـانـد از مـرتبط بـودنان پرداختهیزیـرین بـا آیانسول
ــر داده ــم خب ــا ه ــاخص ب ــد اش ــ)30, 13, 12(ن ــایول ن ی

ن دو شـاخص یبر ایت بدنیر ورزش و فعالیا به تاثهپژوهش
ه ین دو شاخص بر هم در حالت پایر متقابل اینپرداخته و تاث

ــ ــی ــن یا در ح ــاریک بی ــورد ارزيم ــم ــرار دادهیابی ــد. اق ن
و ورزش را ن دو شـاخص بـر هـمیـر ایکه تـاثییاهپژوهش
ج ینتـایند هرچند اندك هسـتند ولـاقرار دادهیابیمورد ارز

دهد.یرا نشان میمتفاوت
نشــان داد کــه بوســتروم و همکــارانش ج پــژوهش ینتــا

)4(شـود ین مین سبب بهبود شاخص مقاومت انسولیزیریآ
و مقاومـت ین بـر چـاقیزیـریر آیسـنجش تـاثيا بـراهآن

ییم غـذایـا را با استفاده از رژهک گروه از موشیینیانسول
ن یـبـه اFNDC5ق یـابت مبتلا کرده و بـا تزریو دیبه چاق

بـایو چـاقینیافتنـد کـه مقـدار مقاومـت انسـولیگروه در
یج برخـین بـا نتـایـابـد، کـه ایین کاهش میزیریش آیافزا

ن یبـیمتنـاقض بـود چـون آنهـا ارتبـاطگریدياهپژوهش
ن یـو بهبـود ان مشـاهده نکردنـدیزیرین با آیمقاومت انسول

ند ار عوامـل دانسـتهین و سـایا را در اثر خود تمـرهشاخص
هرچنـد ینیز مقاومت انسـولیدر پژوهش حاضر ن)16, 14(

دار نبـوده کـه ین مقـدار کـاهش معنـیـایافته ولیکاهش 
ن در اثـر یزیـریش آیل آن را کم بودن مقدار افزایتوان دلیم

ان شــد بوســتروم و یــورزش دانســت چــون همــانطور کــه ب
ینین بر مقاومت انسولیزیریثر آایبررسيز برایهمکارانش ن

ق منجـر بـه یـن تزریاستفاده کردند که اFNDC5ق یاز تزر
ا شـده اسـت. هـن در بـدن موشیزیریآيبرابر4-3ش یافزا

،اهن شـاخصیـمختلـف سـنجش اياهوهین شـیـعلاوه بر ا
ر ین در نظر نگرفتن سـایو همچنینیمختلف تمرياهروش

ن در یمـــوثر بـــر شـــاخص مقاومـــت انســـوليفاکتورهـــا
ن ین بر مقاومت انسـولیزیریر مثبت آیکه از تاثییاهپژوهش
ا هـاز تفاوتیبرخـيبرایلیتوان دلیز میکنند را نیدفاع م
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ن یـايهـایسـاعته آزمـودن12دانست. البتـه ناشـتا بـودن 
ز یـابت را نیآنها به ديو عدم ابتلايریپژوهش قبل از خونگ

ن یـاياهافتـهییتفاوت برخـيبرایلیعنوان دلتوان بهیم
ا در نظر گرفت.هر پژوهشیپژوهش با سا

ن پــژوهش ارتبــاط یـن هــر چنـد کــه در ایـبـا وجــود ا
ن مشـاهده ین و شاخص مقاومت انسولیزیرین آیبيمعنادار

ــادار ــاوت معن ــنينشــده اســت و تف ــی ــاخصیز ب ياهن ش
ه اسـت، ن و کنتـرل مشـاهده نشـدیدو گروه تمریکیمتابول

ن ین و گلـوکز ناشـتا در گـروه تمـریشاخص مقاومت انسـول
یبررسـيتر از گروه کنترل بوده است و بهتر است برانییپا

ینین و شـاخص مقاومـت انسـولیزیـرین آیبهتر ارتبـاط بـ
مبتلـا بـه ياهن حوزه و با نمونـهیدر ايشتریبياهپژوهش

ز انجام شود.یابت نید
انگر آن اسـت کـه یـبق حاضـریـج تحقیدر مجموع نتا

ن یزیریدار سطح آیش معنیپرشدت سبب افزاین تناوبیتمر
نـر شـده و ییصـحراياهـبه صورت مزمن در موشیسرم

بـا ییاهنید از تمرین به صورت مزمن بایزیریش آیافزايبرا
رسد که میشدت و حجم بالا استفاده کرد. همچنین به نظر

ن، گلـوکز و یبـر انسـولير معنـادارین گونه تمرینات تـاثیا
ن ســطوح ینداشــته اسـت و بـینیشـاخص مقاومـت انسـول

یمنفیک همبسنگییو سطوح گلوکز سرمین سرمیزیریآ
دار وجود دارد.یمعن

هانوشتپی
1. White adipose tissue (WAT)
2. Brown adipose tissue (BAT)
3. Fibronectin type III domain containing 5
4. Peroxisomal protein
5. Fibronectin repeat containing protein 2
6. Iris
7. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma

coactivator 1-alpha
8. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma
9. Uncoupling protein 1
10. Adenosine triphosphate
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