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  دانشگاه شهید بهشتی

 بدنی فعالیت و ورزش فیزیولوژی
 86-75 :یها، صفحه2، شماره 11، دوره 1397 پاییز و زمستان

 

، C1q/TNF5 یبر سطوح سرم دیشد یتناوب نیهشت هفته تمر ریتأث
 وزناضافه یدر زنان دارا یو درصد چرب نیمقاومت به انسول

 

   *یرجندیصادق چراغ ب ،یباقر عهیطل

 .رانیدانشگاه آزاد واحد بجنورد، بجنورد، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدنتیگروه ترب

 
 27/10/1396مقاله:  رشیپذ 11/10/1396اصلاح مقاله:  4/9/1396مقاله:  افتیدر

 

( یک نوع HIITهای تناوبی شدید )تمرین .دارد نقش چربی و گلوکزوساز سوخت در که است جدیدی آدیپوکاین C1q/TNF5هدف: 

شود. متناوب انجام می صورتبههوازی با فواصل استراحت کم شدت های شدید بیهای تناوبی است که در آن فعالیتاز تمرین

 در چربی درصد و انسولین به مقاومت ،C1q/TNF5 سرمی سطوح بر HIITهای تمرین هفته هشت هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر

 بود. وزناضافهدارای  زنان

 صورتبهغیرفعال و  وزناضافهزن دارای  28آزمون بود که در آن، تعداد پس -آزمونیشپروش پژوهش نیمه تجربی با طرح ها: روش

( و مترمربعکیلوگرم بر  742/27±882/0و شاخص توده بدنی  142/30±526/3نفرۀ کنترل )سن  14تصادفی به دو گروه مساوی 

( تقسیم شدند. گروه تمرین مترمربعکیلوگرم بر  147/28±126/1و شاخص توده بدنی  928/29±758/2تمرین تناوبی شدید )سن 

 24گیری خون نمونه. تناوبی را به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه با حداکثر سرعت انجام دادندهای تناوبی شدید، دویدن

و مقاومت  C1q/TNF5گیری میزان سرمی ، انجام و سرم حاصل جهت اندازهبعدازآنساعت  36ساعت قبل از شروع تمرین و 

 (.>05/0Pی آماری تی زوجی و تی مستقل تحلیل شدند )هاها با استفاده از آزمونقرار گرفت. داده مورداستفادهانسولینی 

( و درصد P=009/0(، انسولین )003/0=P) C1q/TNF5 سرمی میزان دارباعث کاهش معنی HIIT هایتمرین هفته هشتنتایج: 

 (.<05/0Pنشد ) مشاهده داریمعنی تغییر انسولین به و مقاومت خون ناشتای میزان گلوکز ( ولی درP=003/0چربی بدن شد )

توانند یمو کاهش درصد چربی بدن  انسولین و C1q/TNF5 سرمی با کاهش میزان HIIT هایرسد تمرینبه نظر میگیری: نتیجه

 و چاقی را کاهش دهند. وزناضافهعوارض 

 

  .C1q/TNF5 ،مقاومت به انسولین ،درصد چربی ،، تمرین تناوبی شدیدوزناضافههای کلیدی: واژه
 

 birjandi@bijnourdiau.ac.irایمیل: ، 05832296972شماره تماس: ، یرجندیصادق چراغ بنویسنده مسئول:  *
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 مقدمه

چاقی، یکی از معضلات حفظ تندرستی در بسیاری از 

آید که مختص به کشورهای کشورهای جهان به شمار می

و فقیر نیز رو  توسعهدرحالپیشرفته نیست و در کشورهای 

که در این کشورها شیوع چاقی طوری( به1به افزایش است )

(. این 2بیشتر از جنس مذکر است ) مؤنثاغلب در جنس 

معضل نتیجه برهمکنش وراثت، محیط، عدم تعادل در میزان 

ریز و مصرف انرژی و جذب غذا، اختلال دستگاه غدد درون

یک بیماری (. چاقی 3باشد )دستگاه اعصاب خودکار می

هایی همچون گیر است که خطر ابتلا به بیماریهمه

بالا، دیابت شیرین، افزایش چربی خون،  فشارخون

و  1های عروق کرونر، وقفه تنفسی در هنگام خواببیماری

ها همچون سرطان پستان، رحم، پروستات و بعضی سرطان

(. با توجه به تعریف 4دهد )کولون را در فرد افزایش می

(، شاخص توده بدنی بیشتر WHO) 2ن بهداشت جهانیسازما

 وزناضافه دهندهنشانکیلوگرم بر مترمربع  25یا مساوی 

چاقی  دهندهنشان مترمربعکیلوگرم بر  30بیشتر و مساوی 

 هایو جنبهتندرستی  بر بافت چربی(. اثر 6، 5باشد )می

های ترشح سایتوکاین ۀواسطبه ،فعالیت بدنی سودمند

ها بدن که درمجموع آدیپوکاین وسازسوخت ندهکنیمتنظ

ند اهمطالعات اخیر نشان داد شود.، انجام میشوندنامیده می

زیستی که  یها و عواملاسکلتی نیز با ترشح پروتئینی هعضل

شوند تا حدودی مسئول یوکاین خوانده میام رفتههمیرو

که در پاسخ  استهای متابولیک و سازگاری آثار فیزیولوژیک

(. عضلۀ 7دهد )های ورزشی رخ میبه فعالیت بدنی و تمرین

 وساز چربی و گلوکز بدن نقش دارداسکلتی در تنظیم سوخت

گلوکز رژیم غذایی را در پاسخ به از درصد  70بیش از و 

رف که بخشی از آن ص داردمیاز خون بر ،تحریک انسولین

شکل گلیکوژن برای  تولید انرژی شده و مقادیر اضافی آن به

 با این تفاصیل، (.8) گرددمصارف بعدی ذخیره می

توانند در بدن می وسازسوخت کنندهیمهای تنظیوکاینام

انواع اختلالات متابولیک که با فعالیت ورزشی منظم مورد 

همچون  یابند، نقش درمانی داشته باشندبهبود می

C1q/TNF5 ، های خانواده پروتئینیکی ازC1q/TNF  که

 (.9نقش داشته باشد ) وسازسوختتواند در کنترل می

توسط  2012که در سال  C1q/TNF5 پروتئین

های مختلف بدن هنیگسن و همکاران کشف شد از بافت

و پس از ورود به جریان  شدهترشحمانند چربی و عضلات 

(. 10کند )خون، اثرات فیزیولوژیک خود را اعمال می

C1q/TNF5  مانند دیگر اعضای خانواده بزرگC1q/TNF 

های ساختاری با آدیپونکتین در این با توجه به شباهت

ها خود جزئی از C1q/TNFشده است. یبنددستهگروه 

هستند که مشخصه اصلی همگی،  C1q تربزرگخانواده 

باشد که شبیه بخش می Cوجود یک دانه کروی در انتهای 

ساختاری  ازنظربوده و  C1q کننده عملکرد ایمنییلتکم

 (.11نیز به عامل نکروزیس شباهت دارد )

چاقی، دیابت و به  در شرایط ابتلا 5q/TNF1Cمقدار 

تواند سبب افزایش و مییابد هیپرگلیسمی افزایش می

 .و آثار ضد دیابتی دارد حساسیت به انسولین گردد

C1q/TNF5  برداشت گلوکز و فراخوانیGLUT4  به غشای

وابسته به  یررا از طریق فعال کردن مسیرهای غ سلول

شده پروتئین کیناز فعالرسانی پیامانسولین نظیر مسیر 

علاوه، با به(. 12)دهد افزایش می3AMP (AMPK )با

، استیل کوا AMPKن و فعال شدن شدردارفسف

شده و با کاهش سنتز  ردارفسف( ACC) 4کربوکسیلاز

های چرب در اسید سایشاکبه افزایش  رجمن آکو مالونیل

تواند مسیر می C1q/TNF5ضمناً  .شودمیتوکندری می

را نیز فعال ( MAPK) 5شده با میتوژنروتئین کیناز فعالپ

های اسید اکسایشکند و ضمن افزایش برداشت گلوکز، 

 .(12)چرب را زیاد کند 

در فعال  C1q/TNF5زیستی با توجه به عملکرد 

های اسید اکسایشو افزایش  MAPKو  AMPKکردن مسیر 

یا در ترکیب با  ییتنهابه C1q/TNF5 از توانچرب می

درمان اختلالات متابولیک ر داروهای مؤثر بر متابولیسم، د

(. 13) نظیر چاقی، دیابت و سندرم متابولیک استفاده کرد
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یی نیز دارو یرغهای های دارویی، از مداخلهعلاوه بر درمان

شود. یت به انسولین استفاده میبهبود حساس منظوربه

های ترین و بهترین مداخلهیکی از مهم ،فعالیت بدنی

راه انداختن  است که قادر است با به ییدارو یردرمانی غ

وابسته به انسولین به بهبود مقاومت  یرمسیرهای وابسته و غ

 در پژوهشی (2012)و همکاران  لیم کمک کند. یانسولین

 بر سطوح سرمی های هوازیهفته تمرین 10اجرای  یرتأث

5q/TNF1C قراردادندی موردبررسو مسن را  در زنان جوان .

و بهبود  C1q/TNF5 کاهش سطحها حاکی از های آنیافته

 لیپیدی در هر دو گروه سنی رخیممقاومت انسولینی و ن

تغییرات داری بین بود. همچنین همبستگی معنی

C1q/TNF5  به انسولین در هر دو گروه مشاهده و مقاومت

در  (2013و همکاران )(. در پژوهشی دیگر چوی 7) شد

 -های ورزشی ترکیبی هوازیبررسی تأثیر سه ماه تمرین

ای انجام مقاومتی که بر روی زنان و مردان چاق بالغ کره

اجرای سه ماه گیری کردند که دادند چنین نتیجه

ود مقاومت انسولینی، ضمن بهب ،های ورزشی ترکیبیتمرین

 (.14) آنها شده است C1q/TNF5سبب افزایش 

های اخیر نشان داده شده در سالتحقیقات انجام

که  های هوازی و استقامتیاست که علاوه بر تمرین

های شدید که تمرینتری دارند، طولانی زمانمدت

در بهبود  توانندیزمان کمتری را نیاز دارند نیز ممدت

مؤثر بوده  و چاق وزناضافهدارای  افراد ولوژیکشرایط فیزی

 های علاوه بر. این تمرینو مورداستفاده قرار گیرند

زیادی  عوامل تحت تأثیر ،های خاص فیزیولوژیکسازگاری

های فعالیت در ها و وهلهچون شدت، مدت و تکرار تناوب

اند که استفاده . مطالعات نشان دادههستند زمان بازیافت

تواند اثراتی مطلوب در های تناوبی شدید میاز تمرین

افزایش حساسیت به انسولین و کاهش توده چربی بدن 

(. نتایج 16، 15های انسانی بگذارد )در آزمودنی

حاکی از آن است تاکنون پژوهشی  آمدهعملبههای بررسی

بر سطوح سرمی  HIITهای که به بررسی تأثیر تمرین

C1q/TNF5  ،است  نشدهانجامدر افراد چاق پرداخته باشد

های ورزشی بر سطوح ینۀ تأثیر تمریندرزمو مطالعه 

نامبرده ختم  موردپژوهشسرمی این عامل، تنها به دو 

ینۀ اثر درزمگردد. با توجه به مطالعات محدود می

، سازوکار C1q/TNF5های ورزشی مختلف بر سطح تمرین

عدم بهبود مقاومت انسولین در عمل آن در مورد بهبود یا 

ی از ابهام قرار دارد و انجام مطالعات بیشتر در این اهاله

مطالعه حاضر به بررسی  ،بنابراین؛ زمینه ضرورت دارد

بر سطوح سرمی  HIITهای ثیر هشت هفته تمرینأت

C1q/TNF5 شاخص مقاومت به انسولین و درصد چربی ،

 رداخته است.یرفعال پغو  وزناضافهدر زنان دارای 

 

 پژوهش روش

 ی پژوهشهانمونه

ی با دو طرح تجرب یمهنروش مطالعه حاضر 

زن چاق  28بود. نمونه آماری  آزمونپسآزمون و پیش

 صورتبهسال بودند که  30-20غیرفعال با دامنه سنی 

نفره کنترل )با میانگین سنی  14تصادفی به دو گروه مساوی 

های نفری تجربی )تمرین 14سال( و گروه  526/3±142/30

HIIT  سال( تقسیم شدند  928/29±758/2با میانگین سنی

گونه های تحقیق سالم بوده و سابقه هیچ(. آزمودنی1)جدول 

عروقی، کبدی، کلیوی، دیابت و ضایعه جسمی  -بیماری قلبی

ها بالاتر و ارتوپدی نداشتند. همچنین شاخص توده بدنی آن

 بود. مترمربعکیلوگرم بر  27 از

 پژوهش پروتکل

گونه یچهگروه کنترل در طول انجام مراحل تحقیق 

فعالیت منظم ورزشی نداشتند و گروه تجربی در مدت 

های هشت هفته و هر هفته، سه جلسه به انجام تمرین

HIIT  پرداختند. دستورالعمل تمرین بر اساس آزمون شاتل

زمونی معتبر برای ارزیابی وبرگشت( که آران )دوی رفت

 ورود (، تهیه گردید. معیارهای17هوازی است )عملکرد بی

 بهابتلا  عدم جسمانی، سلامت داشتن شامل تحقیق به

 ضایعه و دیابت کلیوی، کبدی، عروقی، -قلبی بیماری
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 پرسشنامه توسط موارد این که بود ارتوپدی و جسمی

 همکاری ادامه به تمایل عدم. شد مشخص پزشکی سوابق

 تحقیق دوره طول در جسمی هایآسیب آمدن وجود به و

شدند  گرفته نظر در مطالعه از خروج شرایطعنوان به نیز

 وجود تحقیق این در مطالعه از خروج مورد که خوشبختانه

 نامهیترضا فرم هاآزمودنی تمامی آن بر علاوه .نداشت

 .نمودند تکمیل را پژوهش در شرکت

، HIITدر هر جلسه، پیش از شروع تمرین 

دقیقه به گرم کردن بدن خود  10-5ها به مدت یآزمودن

 20های این گروه در یک مسافت پرداختند. آزمودنی

ثانیه را  30بود،  شدهمشخصمخروط  3متری که توسط 

ثانیه راه رفتند. شروع  30با حداکثر شدت دویده و 

ت اولین مخروط بوده متر، به سم 20دستورالعمل از وسط 

ها به سمت مخروط انتهایی حرکت و سپس آزمودنی

ثانیه دویدن با حداکثر سرعت،  30. پس از کردند

در جلسه  .ندثانیه در همان مسیر راه رفت 30ها آزمودنی

دقیقه دویدن با  2 مجموعاول، سه تکرار این مراحل با 

فته دقیقه راه رفتن انجام شد. هر دو ه 2حداکثر سرعت و 

ها افزوده شد تا اینکه در هفته هشتم بار به تعداد تکراریک

به هفت تکرار رسید. بعد از پایان هر جلسه نیز تمرین 

 دقیقه انجام شد. 10-5به مدت  سرد کردن

 

 ی آزمایشگاهیهاروش

ها در حالت ناشتا و در دو نوبت خون آزمودنی نمونۀ

آزمون پسساعت پیش از شروع تمرین( و  24آزمون )پیش

 10ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( به میزان  48)

، شدهگرفتهخون  لیتر از ورید بازویی گرفته شد. نمونهمیلی

دقیقه  10پس از لخته شدن، برای جداسازی سرم به مدت 

دور در دقیقه سانتریفیوژ گردید و سرم  3000و با سرعت 

، ، انسولینC1q/TNF5برای سنجش میزان  آمدهدستبه

گلوکز، مقاومت به انسولین و درصد چربی سرمی 

قرار گرفت. درصد چربی بدن توسط دستگاه  مورداستفاده

ساخت کره  In body-720بیوالکتریکال ایمپدنس مدل 

توسط  C1q/TNF5گیری شد. میزان سرمی جنوبی اندازه

های انسانی ساخت شرکت مخصوص نمونه 6کیت الایزا

گیری شد. آمریکا اندازه متحده ایالات 7ســلایف ساین

گیری گلوکز ناشتای خون به روش آنزیمی گلوکز اندازه

اکسیداز )کیت شرکت پارس آزمون ایران با ضریب تغییرات 

انجام درصد(  84درصد و برون سنجی  28/1درون سنجی 

رادیوایمنواسی و با استفاده از  با گیری انسولیناندازه. شد

و  شدهانجامآمریکا  کشور تساخ 8کیت تجاری دیاپلوس

 ضربحاصلیت برای سنجش مقاومت به انسولین از درنها

بر عدد یمتقسغلظت گلوکز ناشتا در غلظت انسولین ناشتا 

 (.18استفاده گردید ) 5/22ثابت 

 

 تحلیل آماری

 SPSS افزارنرمها در محیط وتحلیل دادهیهتجز

انجام شد. پس  >05/0Pداری و در سطح معنی 22نسخه 

ماری ها توسط آزمون آاز بررسی طبیعی بودن توزیع داده

برای مطالعه  همبستهتی های ویلک، از آزمون -شاپیرو

و از  آزمونآزمون و پسدر پیش یگروهداری درونمعنی

تغییرات بین گروهی سنجش  منظوربهآزمون تی مستقل 

 های تجربی و کنترلآزمون گروهآزمون تا پسپیش

استفاده شد. روابط همبستگی نیز با استفاده از آزمون 

 ی قرار گرفت.موردبررسهمبستگی پیرسون 

 

 نتایج

ی، تأثیر گروهدرونهای حاصل از بررسی یافته

سرمی، مقاومت به  C1q/TNF5بر میزان  HIITهای تمرین

و غیرفعال  وزناضافهانسولین و درصد چربی در زنان دارای 

نشان داد که هشت هفته با استفاده از آزمون تی همبسته 

دار سطح سرمی باعث کاهش معنی HIITهای تمرین

5q/TNF1C آزمون شده آزمون نسبت به پیشدر نوبت پس

 HIITهای (. همچنین هشت هفته تمرینP=003/0است )

آزمون نسبت به دار انسولین در پسباعث کاهش معنی

ها همچنین حاکی از (. یافتهP=009/0آزمون گردید )پیش
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ها در نوبت دار درصد چربی بدن آزمودنیکاهش معنی

آزمون، بعد از اجرای هشت هفته آزمون نسبت به پیشپس

(. اجرای هشت هفته P=003/0بود ) HIITهای تمرین

( و P=120/0بر گلوکز ناشتای خون ) HIITهای تمرین

و  وزناضافه( زنان دارای P=067/0مقاومت به انسولین )

داری نداشت. در مقایسه برون گروهی غیرفعال تأثیر معنی

، HIITبا استفاده از آزمون تی مستقل بین دو گروه کنترل و 

، به لحاظ تأثیر بر سطوح HIITهای بعد از هشت هفته تمرین

(، P=078/0(، انسولین )826/0=P) C1q/TNF5سرمی 

(، مقاومت به انسولین P=317/0گلوکز ناشتای خون )

(291/0=P( و درصد چربی بدن )803/0=P تفاوت )

 (.2داری مشاهده نشد )جدول معنی

با  C1q/TNF5در بررسی رابطه بین سطوح سرمی 

های درصد چربی بدن و مقاومت به انسولین، بعد شاخص

این نتیجه حاصل  HIITهای ی تمریناز هشت هفته اجرا

و مقاومت  C1q/TNF5شد که بین تغییرات میزان سرمی 

( و همچنین بین تغییرات سطوح P=137/0به انسولین )

( در P=180/0و درصد چربی بدن ) C1q/TNF5سرمی 

داری وجود و غیرفعال رابطه معنی وزناضافهزنان دارای 

 (.3ندارد )جدول 

 یتجرب و کنترل یهاگروه در یک(آنتروپومترسنجی )پیکر یهاشاخص استاندارد انحراف و نیانگیم. 1 جدول

 شده است(میانگین بیان ±صورت انحراف معیار)مقادیر به

 گروه متغیر
 آزمون نوبت

 تغییرات درصد
 آزمونپس آزمونپیش

 )سال( سن
 ــــ ــــ 928/29±758/2 تجربی

 ــــ ــــ 142/30±526/3 کنترل

 (متری)سانت قد
 ــــ ــــ 428/162±941/4 تجربی

 ــــ ــــ 357/159±705/5 کنترل

 (لوگرمی)ک وزن
 -19/2 557/72±581/4 185/74±491/4 تجربی

 525/0 214/71±124/6 842/70±926/5 کنترل

 شاخص توده بدنی

 بر مترمربع( لوگرمی)ک 

 -032/2 575/27±391/1 147/28±126/1 تجربی

 912/0 995/27±061/1 742/27±882/0 کنترل

 05/0داری کمتر از معنی

 یتجرب و کنترل یهاگروه در یخون یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 2 جدول

 شده است(میانگین بیان ±صورت انحراف معیار)مقادیر به

 گروه متغیر
 یگروه نیب گروهیدرون تغییرات درصد آزمون نوبت

 t p t p  آزمونپس آزمونپیش
C1q/TNF5 

در  پیکوگرم)

 (لیترمیلی

 003/0* 709/3 47/3 357/2559±813/423 714/2805±908/411 تجربی
127/3- 826/0 

 942/0 -916/0 -78/8 142/3055±082/415 642/2952±136/436 کنترل

 انسولین

 در گرممیلی)

 (لیترمیلی

 009/0* 064/3 -93/5 30/4±241/0 571/4±415/0 تجربی

188/1- 249/0 
 029/0* -453/2 28/6 471/4±482/0 207/4±255/0 کنترل

 گلوکز

 در گرممیلی)

 (لیتردسی

 120/0 665/1 -97/3 857/82±843/7 285/86±243/9 تجربی

703/0- 489/0 
 062/0 -043/2 23/6 285/85±283/10 285/80±398/5 کنترل

 انسولین به مقاومت

(HOMA-IR) 

 067/0 995/1 -45/9 862/0±114/0 952/0±190/0 تجربی
431/1- 164/0 

 065/0 -013/2 35/11 952/0±205/0 855/0±155/0 کنترل

 چربی درصد
 003/0* 733/3 -39/1 80/35±682/1 607/36±427/1 تجربی

252/0 803/0 
 587/0 -556/0 261/0 635/35±766/1 542/35±549/1 کنترل

 05/0داری کمتر از معنی *
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 یچرب درصد و نیانسول به مقاومت با C1q/TNF5 یسرم سطوح راتییتغ انیم یهمبستگ جینتا. 3 جدول

 متغیر
آزمون و پس آزمونیشپ تفاوت

 ینمقاومت به انسول

آزمون و پس آزمونیشپ تفاوت

 یدرصد چرب

آزمون و پس آزمونیشپ تفاوت
C1q/TNF5 

R 288/0 261/0 

P 137/0 180/0 

 28 28 تعداد

 

 گیرییجهنتبحث و 

هفته مطالعه حاضر به بررسی تأثیر هشت 

 ،C1q/TNF5 سرمی های تناوبی شدید بر سطوحتمرین

 دارای زنان در چربی درصد و انسولین به مقاومت

ها نشان داد که اجرای هشت پرداخت. یافته وزناضافه

دار میزان هفته تمرین تناوبی شدید باعث کاهش معنی

C1q/TNF5 وزن و غیرفعال شده سرم، در زنان دارای اضافه

های در گروه 5q/TNF1Cاست ولی بین سطوح سرمی 

داری مشاهده نشد. دلیل آن کنترل و تجربی تفاوت معنی

توان به وضعیت جسمانی و عدم کنترل دقیق رژیم را می

ها نسبت داد که موجب عدم مشاهده غذایی آزمودنی

های بین گروه 5q/TNF1Cدار سطوح سرمی تفاوت معنی

 و چاقی غیرفعال، افراد شده است. در HIITکنترل و 

 مانند مزمن هایبیماری بروز با قوی وزن، ارتباطاضافه

 که دارد انسولین به مقاومت و خون چربی و افزایش فشار

 به عروقی -قلبی هایبیماری خطرزای از عوامل جملگی

از طرفی، بافت چربی انسان صرفاً یک انبار  .روندمی شمار

ریز نیز عنوان یک غده درونسازی چربی نیست و بهذخیره

های فعال زیستی شده و قادر به تولید پروتئینشناخته

(. پروتئین 19باشد )ها میهمچون آدیپوسایتوکین

C1q/TNF5  شباهت ساختاری و عملکردی زیادی با

 مترشحه هایآدیپوسایتوکاین دارد که ازجمله آدیپونکتین

 به مقاومت و چاقی پاتوژنز در که است چربی بافت از

ای که لیم و همکاران (. در مطالعه20دارد ) نقش انسولین

بعد  C1q/TNF5( انجام دادند، کاهش میزان سرمی 2012)

درصد  80-60های هوازی با شدت هفته تمرین 10از 

(. 7مشاهده شد ) ضربان قلب ذخیره در زنان جوان و مسن

( نشان دادند 2013ای دیگر، چوی و همکاران )در مطالعه

جلسه  5مقاومتی به مدت  -سه ماه تمرین ترکیبی هوازی

در  C1q/TNF5 سرمی سطحدر هر هفته، باعث افزایش 

 ( که با یافته15شده است ) ایزنان و مردان چاق بالغ کره

زشی مطالعه حاضر همخوانی نداشت. نوع برنامه ور

( و HIITهای مقاومتی در مقابل تمرین -)ترکیبی هوازی

جلسه(  24جلسه در مقابل  60های تمرینی )حجم برنامه

ها با یکدیگر باشد. فعالیت تواند از دلایل مغایرت یافتهمی

مدت با حجم تمرینی )شدت، مدت و ورزشی طولانی

تأثیرگذار است و باعث  تواتر( بالا بر غلظت آدیپونکتین

ای، جوریما و (. در مطالعه21شود )افزایش آن می

( این فرض را مطرح نمودند که هر چه 2005همکاران )

انرژی مصرفی در حین فعالیت ورزشی بیشتر باشد و 

فشار متابولیک بیشتری قرار گیرد، موجود زنده تحت

ها براثر فعالیت ورزشی احتمال افزایش ترشح هورمون

 (.22شود )بیشتر می

در پاسخ به  C1q/RNF5رات غلظت سرمی تغیی

فعالیت ورزشی، احتمالاً مربوط به غلظت خون یا تغییر 

ها را های پژوهشحجم سرم است و دلیل تفاوت در یافته

ها برای تغییرات حجم سرمی توان عدم تصحیح دادهمی

شده مؤید بهبود حساسیت دانست. هرچند تحقیقات انجام

ی ورزشی استقامتی در افراد هابه انسولین در پی تمرین

های دارای مقاومت به انسولین جوان، مسن و آزمودنی

 8(، ولی در مطالعه حاضر، نتایج نشان داد که 23است )

دار شاخص معنی باعث کاهش غیر HIITهای هفته تمرین

مقاومت به انسولین در زنان غیرفعال و چاق شده است. 

ز سازوکارهای شود حساسیت به انسولین یکی اگفته می
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بوده و سطح  C1q/RNF5مؤثر در کاهش سطح سرمی 

عنوان یک سندروم متابولیک با به C1q/RNF5سرمی 

( که در 24چاقی و مقاومت به انسولین در ارتباط است )

ها مشاهده نشد. داری بین آنمطالعه حاضر رابطه معنی

یکی از سازوکارهای مؤثر بر شاخص مقاومت به انسولین، 

گلوکز ناشتای خون است و تغییرات انسولین و میزان 

تواند موجب بهبود مقاومت به انسولین در بدن گلوکز می

ضرب غلظت گلوکز شود. مقاومت به انسولین از حاصل

 5/22بر عدد ثابت ناشتا در غلظت انسولین ناشتا تقسیم

(. حفظ گلوکز طبیعی خون حین 25آید )دست می به

ورزشی، به هماهنگی و  استراحت و در طول فعالیت

ریز یکپارچگی اعصاب سمپاتیک و دستگاه غدد درون

(. اگرچه انقباض عضلانی، میزان جذب 26بستگی دارد )

(، معمولًا 27دهد )گلوکز خون به عضلات را افزایش می

سطح گلوکز خون از طریق تولید گلوکز طی فرآیند 

وختی گلیکوژنولیز و گلوکونئوژنز کبدی و فراخوانی مواد س

(. 26شود )دیگر، ازجمله اسیدهای چرب آزاد حفظ می

های پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته یافته

دار گلوکز ناشتای معنی باعث کاهش غیر HIITهای تمرین

خون در زنان چاق و غیرفعال شده است. شدت و مدت 

فعالیت ورزشی از عوامل مؤثر در کاهش سطح گلوکز و 

ای که با افزایش شدت گونهستند. بهمقاومت به انسولین ه

های موجود در خون فعالیت ورزشی، اتکا به کربوهیدرات

شود. در اوایل فعالیت ورزشی، گلیکوژن و عضله بیشتر می

کند و حجم زیادی از سوخت عضله فعال را فراهم می

شده و جذب گلوکز از خون و ذخایر گلیکوژن، تخلیه

یابد. هر چربی افزایش میاسیدهای چرب آزادشده از بافت 

تر باشد، انقباض عضلانی چه فعالیت ورزشی طولانی

یابد افزایش و درنتیجه میزان ذخیره گلوکز کاهش می

های ورزشی (. ازآنجاکه افراد چاق در انجام فعالیت26)

دار دارند، عدم مشاهده کاهش معنیمدت مشکلطولانی

رسد. علاوه بر ها طبیعی به نظر میگلوکز در این آزمودنی

های ورزشی موجب افزایش تحویل گلوکز به این، تمرین

شود که این تغییرات عضلات در حال کار )منقبض( می

های انسولینی و وابسته به تغییرات عملکردی در پیام

شود مرتبط با افزایش محتوای پروتئینی است. تصور می

که برخی از عوامل ازجمله فعالیت آدنوزین منوفسفات 

کیناز، ذخیره گلیکوژن عضله و متعاقب آن افزایش فعالیت 

ساخت گلیکوژن نقش مهمی در تنظیم سازوکار 

های بدنی بر شاخص مقاومت به انسولین داشته تمرین

ثر بر شاخص مقاومت به انسولین ؤباشد. از دیگر عوامل م

رسانی گیرنده انسولین، افزایش توان به افزایش پیاممی

دهنده گلوکز، کاهش آزادسازی بیان پروتئین انتقال

اسیدهای چرب آزاد، افزایش رهاسازی گلوکز خون به 

های عضله و تغییر در ترکیب عضله به علت افزایش مویرگ

(. 28اشاره نمود ) عضله در حین افزایش برداشت گلوکز

نشان دادند  خود تحقیق در( 2014)عموزاد و همکاران 

 دارمعنی کاهش باعث مقاومتی تمرین هفته که هشت

 نوع دیابت مبتلابه بیماران در انسولین به مقاومت شاخص

که با یافته مطالعه حاضر به دلیل  (29) است شده دوم

( و HIITهای مقاومتی در مقابل نوع شیوه تمرینی )تمرین

ها )بیماران مبتلابه دیابت نوع دو در مقابل نوع آزمودنی

 وزن غیرفعال( مغایرت داشت.زنان دارای اضافه

ثر بر سطح سرمی ؤاز دیگر سازوکارهای م

C1q/RNF5 توان به شاخص انسولین اشاره نمود که در می

مطالعه حاضر مقدار انسولین در گروه تجربی نسبت به 

داری نشان داد. انسولین عنیگروه کنترل کاهش م

سازی و مصرف مواد هورمون اصلى مسئول کنترل، ذخیره

هاى های انتقال و آنزیممغذى سلولى است که دستگاه

سلولی گلوکز، سازى دروندخیل در مصرف و ذخیره

سازد و اسیدهاى آمینه و اسیدهاى چرب را فعال مى

و روندهاى کاتابولیک نظیر تجزیه گلیکوژن، چربى 

ورزش و فعالیت بدنی از طریق  .نمایدپروتئین را مهار مى

رسانی داخل انسولین باعث بهبود پیام افزایش گیرنده

شوند سلولی انسولین و افزایش تحمل گلوکز به عضله می

واسطه کاهش وزن و چربی بدن، حساسیت انسولینی و به
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بخشند و باعث کاهش نیاز بدن به انسولین را بهبود می

( 1393(. در پژوهشی که فاضلی و همکاران )30شوند )می

در بررسی تأثیر یک دوره تمرین تناوبی شدید بر سطوح 

سال و سرمی آپلین و مقاومت به انسولین در زنان میان

هفته تمرین  8وزن انجام دادند نشان دادند که دارای اضافه

HIIT  داری درصد ضربان قلب ذخیره تغییر معنی 120با

های انسولین، گلوکز ناشتای خون و مقاومت به صبر شاخ

تغییر ( که به لحاظ عدم31انسولین نداشته است )

های گلوکز ناشتای خون و مقاومت به انسولین با شاخص

ها های مطالعه حاضر همخوانی داشت. سن آزمودنییافته

درصد  HIIT (120های سال( و شدت تمرین)زنان میان

ها با یکدیگر لایل مغایرت یافتهضربان قلب ذخیره( از د

دخت و همکاران  بوده است. در پژوهشی که عظیمی

هفته تمرین تناوبی بر مقاومت  8( در بررسی تأثیر 1394)

تحت  2به انسولین و نیمرخ چربی مردان دیابتی نوع 

درمان با متفورمین انجام دادند، مشاهده شد که یک دوره 

درصد ضربان  55-40 های تناوبی باای تمرینهفتههشت

دار انسولین، گلوکز قلب ذخیره، باعث کاهش معنی

( که 32ناشتای خون و مقاومت به انسولین شده است )

ها در دو مطالعه احتمالًا سبب تفاوت در نوع آزمودنی

های گلوکز ناشتای خون و مقاومت به متفاوت نبودن یافته

ژوهش مقایسه بامطالعه حاضرشده است. در پ انسولین در

هفته تمرین  12( بعد از 1395حسینیان و همکاران )

مقاومتی( کاهش  -تناوبی شدید و ترکیبی )استقامتی

سال دار مقاومت به انسولین و انسولین در زنان میانمعنی

های (. شدت تمرین33گزارش شد ) 2مبتلابه دیابت نوع 

درصد ضربان قلب ذخیره(، مدت برنامه تمرینی  70و  60)

سال ها که زنان میانته( و وضعیت آزمودنیهف 12)

های مربوط مبتلابه دیابت نوع دو بودند، عامل تفاوت یافته

به مقاومت به انسولین بامطالعه حاضر بوده است. در تأیید 

این ادعا، پژوهشگران نشان دادند که هر دو عامل شدت و 

مدت تمرین از عوامل مؤثر بر بهبود حساسیت به انسولین 

دهد شند و بهبود حساسیت انسولینی زمانی رخ میبامی

شده در بالاترین حد خود باشد های اعمالکه حجم تمرین

زمان طولانی برنامه تمرینی حساسیت به (. مدت34)

تواند با دلایل افزایش دهد که میانسولین را افزایش می

رسانی انسولین یا توسط افزایش سطح گیرنده پیام

سازی سنتز نده قند خون، فعالدهپروتئین انتقال

خون  گلیکوژن و هگزوکیناز یا با افزایش برگشت قند

(. 35عضلانی و تغییر در ترکیب عضلات تفسیر شود )

احتمالاً چون در مطالعه حاضر مدت برنامه تمرینی نسبت 

 به تمرین حسینیان و همکاران کمتر بود، سطح شاخص

 اشته است.داری ندمقاومت به انسولین افزایش معنی

رسد از دیگر عوامل مؤثر در کاهش سطح به نظر می

C1q/RNF5  سرمی، کاهش درصد چربی بدن، کاهش وزن و

وزن و غیرفعال کاهش شاخص توده بدنی در زنان دارای اضافه

های پژوهش حاکی از آن بود که هشت هفته بوده است. یافته

ن داری درصد چربی بدباعث کاهش معنی HIITهای تمرین

وزن و غیرفعال شده است. احتمالاً به دنبال زنان دارای اضافه

یافته و این حالت در کاهش وزن، توده چربی بدن نیز کاهش

(. کاهش وزن 36بهبود عملکرد انسولین نقش داشته است )

در افراد چاق، موجب کاهش بیشتر توده چربی احشائی در 

امل بهبود شود و این عمقایسه با توده چربی زیرپوستی می

عروقی و مقاومت  -های قلبیهای خطرزای بیماریشاخص

های تمرینی (. بیشتر برنامه37به انسولین را به دنبال دارد )

های یکنواخت با شدت جهت کاهش توده چربی بر فعالیت

( که 38اند )ثابت مانند راه رفتن و دویدن نرم متمرکزشده

های ده و در دورهکننده بوبر و خستهمتأسفانه بسیار زمان

بنابراین  (؛39دارند )مدت تأثیر ناچیزی بر کاهش وزن کوتاه

برای کاهش درصد چربی، روش تمرین مؤثرتری موردنیاز 

دهند شده که نشان میاست. مستندات بسیاری فراهم

صورت بالقوه برای کاهش های تناوبی با شدت بالا بهتمرین

(. این 40باشند )درصد چربی باصرفه و سودمندتر می

های تمرینی بسیار گسترده هستند اما عموماً شامل روش

مدت تمرین با حداکثر سرعت های کوتاهرای دورهاج

یابند. به باشند که با فعالیت سبک یا استراحت ادامه میمی
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زمان کوتاه تمرین ها، مدتاصلی این تمرین عبارتی مشخصه

باشد. هرچند اجرای این نوع روش تمرینی به دلیل نیاز می

 (.40بالای انگیزشی برای افراد چاق بسیار مشکل است )

باعث  HIITهای ها نشان داد که هشت هفته تمرینیافته

درصد  سرمی، انسولین و C1q/TNF5دار میزان کاهش معنی

وزن و غیرفعال شده است ولی بر چربی بدن زنان دارای اضافه

سطوح گلوکز و شاخص مقاومت به انسولین تأثیری نداشته 

مالاً توان گفت که احتها میاست. بر اساس این یافته

رصد چربی توانسته از طریق کاهش د HIITهای ورزشی تمرین

و شاخص توده بدنی باعث کاهش سطح انسولین و متعاقب آن 

C1q/TNF5 توان نتیجه گرفت که اجرایگردد. درنهایت می 

 روندیک ایجاد تواند بامی شدید تناوبی هایتمرین هفته هشت

 باشد. مؤثر C1q/TNF5 سطح سرمی بر کاهشی
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Purpose: C1q/TNF5 is a new adipokine that plays an important role in the metabolism of glucose and lipids. 

High-intensity interval training (HIIT) is a form of interval training, alternating short periods of intense 

anaerobic exercise with the less-intense recovery period. The aim of this study was to evaluate the effect of 

eight weeks of HIIT training on serum levels of C1q/TNF5, insulin resistance, and fat percentage in overweight 

women. 

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test design. 28 overweight 

and inactive women were randomly assigned to two equal groups, control group (age 30.142±3.526 and BMI 

28.742±0.882 kg/m2) and HIIT group (age 29.928±2.758 years and BMI 28.147±1.126 kg/m2). The HIIT group 

performed interval running with the maximum speed, three times per week for eight weeks. Blood sampling 

was done 24 hours before and 36 hours after the training. The blood serum was used for the measurement 

of C1q/TNF5 level and insulin resistance. Data were analyzed by paired t-test and independent t-test (P<0.05). 

Results: A significant reduction in serum levels of C1q/TNF5 (P=0.003), insulin (P=0.009), and body fat 

percentages (P=0.003) were observed after eight weeks of the HIIT training. However, fasting blood glucose 

and insulin resistance (P>0.05) remained with no significant changes. 

Conclusion: It seems that HIIT training can be a useful way to reduce overweight and obesity complication by 

decreasing the serum levels of C1q/TNF5 and insulin as well as the body fat percentage. 
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