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Abstract
Purpose: Osteopontin is a novel adipose tissue derived cytokine correlating with obesity and its related 
metabolic diseases such as insulin resistance and type II diabetes. The purpose of this study was to inves-
tigate effect of high intensity interval training (HIIT) on serum levels of Osteopontin, insulin and fasting 
glucose and insulin resistance index (HOMA-IR) in young sedentary overweight and obese women. 
Methods: Twenty overweight and obese women randomly divided into two groups including experimental 
(mean age 32.5 ± 4.14 years, body mass index 33.18 ± 6.12 Kg/m2) and control (mean age 35.45 ± 2.33 
years, body mass index 31.58 ± 1.65 Kg/m2). Subjects in experimental group participated in eight weeks 
of HIIT (one minute of running interval at intensity of 90 percent of maximal heart rate and one minutes of 
rest interval of running at intensity of 50-60 percent of maximal heart rate, 10 sets per session, 20 minutes 
per session, three times per week). Blood factors and body composition indices were assessed before and 
after training protocol. Statistical analysis was done by Covariance, paired t-test and Pearson correlation at 
significant level of P < 0.05. 
Results: According to paired t-test, HIIT resulted in significant decrease in serum levels of osteopontin (P = 
0.0001) and weight (P = 0.0001), body mass index (P = 0.0001) and body fat percent (P = 0.0001) in post-
test compared to pre-test. However, Covariance showed that only changes in levels of insulin (P = 0.039), 
weight (P = 0.001), body mass index (P = 0.005) and body fat percent (P = 0.0001) were significantly dif-
ferent between training and control groups. Moreover, there were negative correlation between changes in 
osteopontin level and changes in body mass index (P = 0.0001) and body fat percent (P = 0.044).
Conclusion: High intensity interval training (HIIT) decreased osteopontin level and improved body com-
position and metabolic status, and therefore, can be suggested as a therapeutic procedure in obese and 
overweight young women.
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چکیده
کــه بــا بیماری هــای متابولیکــی همــراه بــا چاقــی  هــدف: اســتئوپونتین، ســایتوکاین نوظهــور مترشــحه از بافــت چربــی اســت 
ماننــد مقاومــت بــه انســولین و دیابــت نــوع 2 ارتبــاط دارد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثــر تمریــن تناوبــی شــدید 
ــوان  ــان ج ــولین )HOMA-IR( در زن ــه انس ــت ب ــاخص مقاوم ــتا و ش ــز ناش گلوک ــولین،  ــتئوپونتین، انس ــرمی اس ــطح س ــر س ب

کم تحــرک چــاق و دارای اضافــه  وزن بــود.
گــروه تجربــی )میانگیــن ســنی 5/14±32/4 ســال و  روش هــا: 20 زن دارای اضافــه  وزن و چــاق به طــور تصادفــی بــه دو 
کنتــرل )میانگیــن ســنی 45/33±35/2 ســال و شــاخص تــودۀ  کیلوگــرم بــر مترمربــع( و  شــاخص تــودۀ بدنــی 33/6±18/12 
گــروه تجربــی در 8 هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید  کیلوگــرم بــر مترمربــع( تقســیم شــدند. آزمودنی هــا در  بدنــی 31/1±58/65 
 )یــک دقیقــه تنــاوب دویــدن بــا شــدت 90 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه با 1 دقیقــه تناوب اســتراحت دویدن با شــدت 60-50 
ــی و  ــاخص های خون ــری ش ــد. اندازه گی کردن ــرکت  ــه( ش ــار هفت ــه، 3 ب ــر جلس ــه در ه ــینه،20 دقیق ــب بیش ــان قل ــد ضرب درص
کمــک آزمــون  گرفــت. تجزیه وتحلیــل داده هــا بــه  ترکیــب بدنــی مــورد بررســی پیــش و پــس از اجــرای مداخلــۀ تمریــن انجــام 

گرفــت. کوواریانــس، تــی زوجــی و آزمــون همبســتگی پیرســون در ســطح معنــاداری آمــاری P>0/05 انجــام 
کاهش معنادار ســطوح ســرمی اســتئوپونتین  نتایــج: بنابــر نتایــج آزمــون تــی زوجــی اجــرای تمرینــات تناوبــی شــدید موجــب 
در  پس آزمــون  در   ،)P=0/0001( بــدن  چربــی  درصــد  و   )P=0/0001( بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)P=0/0001( وزن   ،)P=0/0001(
کوواریانــس نشــان داد تنهــا تغییــرات انســولین )P=0/039(، وزن  مقایســه بــا پیش آزمــون شــد. بــا ایــن  همــه، نتایــج آزمــون 
کنتــرل تفاوتــی معنــادار  گــروه تمریــن و  )P=0/001(، شــاخص تــودۀ بدنــی )P=0/005( و درصــد چربــی بــدن )P=0/0001( بیــن 
داشــت. ضمــن اینکــه، همبســتگی معنــاداری مثبــت بیــن تغییــرات ســطوح اســتئوپونتین و تغییــرات شــاخص تــودۀ بدنــی 

)P=0/0001( و درصــد چربــی بــدن )P=0/044( مشــاهده شــد. 
شــرایط  و  بدنــی  ترکیــب  بهبــود  و  اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  کاهــش  ســبب  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  نتیجه گیــری: 
ــود.  ــه  وزن توصیــه می ش ــاق و دارای اضاف ــوان چ ــان ج ــر در زن ــی مؤث ــوان یــک راهــکار درمان ــد، بنابرایــن به عن ــی ش متابولیک
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مقدمه
چاقــی به عنــوان یــک اختــلال متابولیکــی- التهابــی مزمــن از 
مهم تریــن عوامــل خطــر در پیدایــش یــا توســعۀ بیماری هــای 
مختلفــی ماننــد بیماری هــای قلبــی- عروقــی، پرفشــار خونــی 
و دیابــت نــوع 2 اســت )1(. شــرایط التهابــی همــراه بــا چاقــی را 
گی هــای فیزیولوژیــک بافــت چربــی نســبت داده انــد،  بــه ویژ
کــه از یــک ســو، ســلول های ایمنی مســتقر در بافت چربی  چرا
کروفاژهــا و ســلول های T و ســلول های دندریتیــک1  ماننــد ما
)DCs( و از ســوی دیگــر، ســلول های تشــکیل دهندۀ بافــت 
چربــی از طریــق ســنتز و ترشــح مجموعــه ای از پروتئین هــا 
شــرایط  گســترش  یــا  بــروز  بــه  ســایتوکاین،  کلــی  نــام  بــا 
گلیکوپروتئیــن  کمــک می کننــد.  التهابــی همــراه بــا چاقــی 
خاصیــت  بــا  نوظهــور  ســایتوکاین   )OPN( اســتئوپونتین2 
کــه نخســتین بار توســط هیــن گارد  پیش التهابــی اســت )2( 
گاو شناســایی  و همــکاران )1985( در ماتریکــس اســتخوان 
گرفــت. پیشــوند  ــام  ــه همیــن دلیــل اســتئوپونتین ن شــد و ب
اســتخوان  در  پروتئیــن  ایــن  کــه  می دهــد  نشــان   ""osteo
بیــان  نیــز  دیگــر  بافت هــای  در  گرچــه  )ا می شــود  بیــان 
کلمــۀ "pons"، بــه معنــای  می شــود(؛ و پســوند - پنتیــن از 
ــش  ــرف نق ــه مع ک ــت،  ــده اس ــه ش گرفت ــده،  ــل مستهلک ش پ
اســتئوپونتین به عنــوان یــک پروتئیــن پیونــدی اســت. در 
ج ســلولی  واقــع، اســتئوپونتین یــک پروتئیــن ســاختاری خار
کــه جزئــی آلــی از اســتخوان محســوب می شــود )3(.  اســت 
 البتــه اســتئوپونتین بــه نام هــای ســیالو پروتئین اســتخوان-1
عامــل  و   ،4)SPP1(1ترشــحی فســفوپروتئین   ،3)BSP-1(
شــناخته  نیــز   5)ETA-1(  1-T لنفوســیت های  فعالگــر 
گســترده ای از ســلول ها  می شــود. اســتئوپونتین در دامنــۀ 
کروفاژهــا، ســلول های عضــلات صــاف، ســلول های  ماننــد ما
ــود،  ــان می ش ــت ها بی ــیت ها و استئوپلاس ــال، لنفوس اندوتلی
بنابرایــن، در پاتولــوژی بیماری هــای التهابــی مختلــف ماننــد 
چندگانــه  اســکلروزیس  آنســفالیت6،  مفصلــی،  روماتیســم 
نقــش  عروقــی  قلبــی  بیمــاری  و  آلرژیــک  بیمــاری   ،7)MS(
دارد )2(. ضمــن اینکــه بیــان ژنــی اســتئوپونتین در بافــت 
چربــی یــا ســطوح پلاســمایی آن در شــرایط چاقــی افزایــش 
می یابــد )4( و همیــن ســطوح افزایش یافتــۀ اســتئوپونتین 
در شــرایط چاقــی از عوامــل خطــر اصلــی در توســعۀ مقاومــت 
دیابــت،  از  ناشــی  عــوارض  و   2 نــوع  دیابــت  انســولین،  بــه 
کبــدی اســت )5(. در  کوچــک و  ماننــد بیماری هــای عــروق 
ــه  ک ــد  ــان داده ان ــکاران )2008( نش ــر و هم کیف ــه  ــن زمین همی
ســطوح اســتئوپونتین در بافــت چربــی نمونه هــای انســانی و 

حیوانــی چــاق بیشــتر از همتایــان لاغــر اســت )6(. چنــد ســال 
کردنــد ســرکوب ژن  گــزارش  کیفــر و همــکاران )2010(  بعــد، 
کــه بــا رژیــم غذایــی پرچــرب  اســتئوپونتین در موش هایــی 
بافــت  التهابــی  بهبــود شــرایط  بودنــد، ســبب  چــاق شــده 
پیــام  کــردن  تعدیــل  یــا  متوقــف  بــا  و  شــده  کبــد  و  چربــی 
کاهــش معنادار  گلوکــز به  مقاومــت بــه انســولین و هومئوســتاز 
مقاومــت بــه انســولین ناشــی از چاقــی منجــر می شــود )7(. 
هــدف  یــک  به عنــوان  می توانــد  اســتئوپونتین  بنابرایــن، 
کنتــرل و درمــان مقاومــت بــه انســولین به ویــژه در  درمانــی در 

افــراد چــاق و در معــرض خطــر مــورد توجــه باشــد.
درمــان  در  توصیه شــده  دارویــی  درمان هــای  افزون بــر 
بیماری هــای متابولیکــی، امــروزه بــر اجــرای فعالیــت بدنــی 
راهــکار درمانــی بی خطــر و مقــرون  یــک  و ورزش به عنــوان 
ــه انســولین بســیار  ــه صرفــه در درمــان دیابــت و مقاومــت ب ب
توصیــه شــده اســت. از دیربــاز تمرینــات هــوازی بــا شــدت 
بــرای  روشــی مطلــوب  مــدت طولانــی  بــه  یــا متوســط  کــم 
ایــن  در   .)8( اســت  بــوده  وزن  کاهــش  و  چربی ســوزی 
زمینــه انجمــن دیابــت آمریــکا بــر اجــرای حداقــل 150 دقیقــه 
تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط، 3 روز در هفتــه جهــت 
وقــوع  خطــر  کاهــش  و  گلوکــز  کنتــرل  بهبــود  وزن،  کاهــش 
بــا   .)9( اســت  کــرده  کیــد  تأ عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای 
ــم  کم حج ــی  ــات تناوب ــر، تمرین ــای اخی ــال، در دهه ه ــن ح ای
پرشــدت، در میــان مــردم محبوبیــت زیــادی یافتــه اســت، 
ایــن تمرینــات شــامل تناوب هــای فعالیــت ورزشــی بــا شــدت 
ــن  ــدت پایی ــا ش ــال ب ــتراحتی فع ــای اس ــاد و وهله ه ــیار زی بس
کارامــد  اســت. تمریــن تناوبــی شــدیدHIIT( 8( شــیوۀ بســیار 
ســازگاری های  از  بســیاری  و  اســت  ورزشــی  تمریــن  زمانــی 
متابولیکــی بــا تمریــن اســتقامتی منظــم را تحریــک می کنــد. 
در همیــن زمینــه، تــرپ و همــکاران )2008(، لیتــل و همکاران 
گریــس و همــکاران )2017( بــر بهبــود مقاومــت بــه  )2011( و 
اذعــان  شــدید  تناوبــی  تمریــن  اجــرای  به دنبــال  انســولین 
بــه  تحقیقــات  از  محــدودی  تعــداد   .)12-10( داشــته اند 
بررســی تأثیــر فعالیــت بدنــی و تمرینــات ورزشــی بــر ســطوح 
همــکاران  و  بارفیلــد  جملــه  از  پرداخته انــد.  اســتئوپونتین 
ســطوح  بــر  مقاومتــی  تمرینــات  تأثیــر  بررســی  در   )2014(
عضلانــی  دیســتروفی  بــه  مبتــلا  بیمــاران  در  اســتئوپونتین 
 .)13( داشــتند  اشــاره  اســتئوپونتین  ســطوح  افزایــش  بــر 
ورزشــی  تمرینــات  تأثیــر  بــه  تحقیقــات  از  معــدودی  تعــداد 
بــر ســطوح اســتئوپونتین و رابطــۀ آن بــا شــرایط متابولیکــی 
بــدن در افــراد چــاق پرداختــه و نتایــج بعضــاً ضــد و نقیضــی 

بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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گــزارش  کرده انــد. از جملــه یــو و همــکاران )2013(  گــزارش  را 
کردنــد اجــرای 8 هفتــه تمرینــات هــوازی دویــدن روی نــوار 
گــردان )بــا شــدت 70 درصــد آســتانۀ بی هــوازی، 3 جلســه 
اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  کاهــش  ســبب  هفتــه(  در 
در زنــان چــاق جــوان شــده اســت )2(. در مقابــل، ورهگــن 
مــاه  شــش  اجــرای  کــه  دادنــد  نشــان   )2016( همــکاران  و 
تمرینــات هــوازی )بــا شــدت 65-85 درصــد ضربــان قلــب 
هفتــه(  در  جلســه   3 جلســه،  هــر  در  دقیقــه   45 ذخیــره، 
معنــادار  تغییــر  بــا  متابولیــک  ســندروم  بــه  مبتــلا  زنــان  در 
ــا توجــه  ســطوح ســرمی اســتئوپونتین همــراه نیســت )14(. ب
مطالعــات  از  هیچ کــدام  در  به عمل آمــده،  بررســی های  بــه 
بــر  شــدید  تناوبــی  تمرینــات  تأثیــر  کنــون،  تا انجام شــده 
معــرض  در  چــاق  آزمودنی هــای  در  اســتئوپونتین  ســطوح 
ــده  ــش نش ــی و پژوه ــی بررس ــای متابولیک ــه بیماری ه ــلا ب ابت
بــا  مقایســه  در  ایرانــی  زنــان  کــه  آنجــا  از  بنابرایــن،  اســت. 
مــردان به دلیــل برخــی دلایــل فرهنگــی اغلــب شــیوۀ زندگــی 
غیرفعــال را برمی گزیننــد و از ســوی دیگــر به علــت تغییــرات 
بــا  مقایســه  در  یائســگی  بــا  فیزیولوژیکــی همــراه  هورمونــی 
بــه  ابتــلا  بالاتــر بیشــتر مســتعد چاقــی و  مــردان در ســنین 
پژوهــش  چاقی  انــد،  از  ناشــی  متابولیکــی  بیماری هــای 
گرفــت  حاضــر به منظــور پاســخگویی بــه ایــن پرســش انجــام 
کــه آیــا اجــرای 8 هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید بــر ســطح 
ســرمی اســتئوپونتین و شــاخص مقاومــت بــه انســولین در 
کم تحــرک دارای اضافــه وزن و چــاق اثــر دارد؟ زنــان جــوان 

روش پژوهش

 نمونه های پژوهش: پژوهش حاضر در دستۀ پژوهش های

آمــاری  جامعــۀ  می گیــرد.  قــرار  کاربــردی  و  نیمه تجربــی 
کم تحــرک چــاق و دارای اضافــه وزن  پژوهــش زنــان جــوان 
شهرســتان شــیروان )اســتان خراســان شــمالی( بودنــد. پــس 
از دادن فراخــوان و اطلاع رســانی، از افــراد داوطلــب ثبت نــام 
افــراد  بیمــاری  ســابقۀ  و  ســلامت  وضعیــت  آمــد.  به عمــل 
ــی  ــان9 ارزیاب ــلامت زن ــنامۀ س ــتفاده از پرسش ــا اس ــب ب داوطل
شــد )15(. میــزان فعالیــت بدنــی آزمودنی ها نیز با پرسشــنامۀ 
ک  بین المللــی میــزان فعالیــت بدنــی10 بررســی شــد )16(. مــلا
ورود بــه تحقیــق، اضافــه وزن و چاقــی )تــودۀ بدنــی بیشــتر از 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع(، بــارور بــودن و داشــتن قاعدگــی   25
تنفســی و  قلبــی-  بیمــاری  بــه هرگونــه  ابتــلا  عــدم  منظــم، 
تیروئیــد،  غــدۀ  بیماری هــای  و  دیابــت  ماننــد  متابولیکــی 
منظــم  جســمانی  فعالیــت  نداشــتن  و  مفصلــی  مشــکلات 
در شــش مــاه پیــش از تحقیــق بــود. 20 نفــر از زنــان 40-30 
ســال واجــد شــرایط، وارد تحقیــق شــده و به طــور تصادفــی 
کنتــرل بــا تعــداد برابــر  گــروه تمرینــات تناوبــی شــدید و  بــه دو 
گــروه 10 نفــر( تقســیم شــدند. پــس از توضیحــات اولیــه در  )هــر 
ــی  ــای احتمال ــش و خطره ــرای پژوه ــوۀ اج ــدف، نح ــورد ه م
کردنــد.  امضــا  و  تکمیــل  را  رضایت نامــه  آزمودنی هــا  آن، 
شــرکت  آمادگــی  برگــۀ  و  رضایت نامــه  برگــۀ  تکمیــل  از  پــس 
اندازه گیری هــای  آزمودنی هــا،  از  ورزشــی  فعالیت هــای  در 
ترکیــب بدنــی شــامل قــد، وزن، شــاخص تــودۀ بدنــی و درصــد 
چربــی بــدن به عمــل آمــد. شــاخص های ترکیــب بدنــی پــس 
اندازه گیــری  گــروه  نیــز دوبــاره در دو  تمریــن  اتمــام دورۀ  از 
آزمودنی هــا  بدنــی  ترکیــب  گی هــای  ویژ  1 جــدول  در  شــد. 

ــه شــده اســت. ارائ
برنامــۀ  اجــرای  آغــاز  از  پیــش  پژوهــش:  اجــرای  روش 

دشتی و همکاراناثر تمرین تناوبی بر مقاومت انسولین

کم تحرک دارای اضافه وزن و چاق  گی های توصیفی زنان  جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژ

گروه

متغیر 
)n=10( تمرین تناوبی شدید)n=10( کنترل

45/33±5/1435/2±32/4سن )سال(

4/74±3/86161/09±158/15قد )متر(

5/17±10/9279/0±82/68وزن )کیلوگرم(

58/65±18/1231/1±33/6شاخص تودۀ بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

تمرینــی ضربــان قلــب بیشــینۀ هــر فــرد بــا اســتفاده از فرمــول 
اینکــه،  ضمــن  شــد.  تعییــن   )17(  )208  -  0/7  × )ســن 
کنتــرل  به منظــور آشــنایی بــا نحــوۀ اجــرای شــیوۀ تمریــن و 
عامــل آشــنایی بــر اجــرا و عملکــرد، پیــش از آغــاز دورۀ تمرینــی 

گــروه تجربــی در دو جلســۀ تمرینــات مربوطــه  آزمودنی هــا در 
کردنــد )18(. تمریــن بــه مــدت 8 هفتــه، 3 جلســه در  شــرکت 
گــروه تمرینــات  هفتــه، صبح هــا، اجــرا شــد. آزمودنی هــا در 
کــردن، در تمرینــات  گــرم  تناوبــی شــدید، پــس از 3 دقیقــه 
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تناوبــی  تمرینــات  کردنــد.  شــرکت  دویــدن  شــدید  تناوبــی 
درصــد   90 شــدت  بــا  دویــدن  دقیقــه  یــک  شــامل  شــدید 
دویــدن  اســتراحت  تناوب هــای  و  بیشــینه  قلــب  ضربــان 
یک دقیقــه ای بــا شــدت 50-60 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
کــه در 10 نوبــت در هــر جلســه تکــرار می شــد. در پایــان  بــود 
کــردن منظــور شــد.  ــرای ســرد  هــر جلســۀ تمریــن 2 دقیقــه ب
مــدت زمــان یــک جلســۀ تمرینــی روی هم رفتــه 25 دقیقــه 
بــود )19(. شــدت تمریــن بــا اســتفاده از مقیــاس ده قســمتی 
کنتــرل ضربــان قلــب )بــا اســتفاده از ضربان ســنج  بــورگ11 و 
و  ارزیابــی  فنلانــد(  ســاخت   F92TI POLAR مــدل  پــولار 
و  تمریــن  گــروه  دو  در  آزمودنی هــا  همــۀ  بــه  شــد.  کنتــرل 
کنتــرل توصیــه شــد در مــدت زمــان انجــام تحقیــق در میــزان 
کالــری و نــوع رژیــم غذایــی خــود تغییــری ایجــاد نکننــد. از 
کنتــرل نیــز خواســته شــد در هیــچ برنامــۀ  گــروه  آزمودنی هــا در 

نکننــد. تمرینــی ســازمان یافته شــرکت 
دو  در  پژوهــش،  ایــن  در  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
از اجــرای  پــس  مرحلــه )مرحلــۀ اول، پیــش و مرحلــۀ دوم 
اولیــن  آمــد.  به عمــل  خون گیــری  آزمودنی هــا  از  تمریــن(، 
مرحلــۀ خون گیــری در مرحلــۀ پیش آزمــون 24 ســاعت پیــش 
ــه  از شــروع دورۀ تمرینــی، در شــرایط 12 ســاعت ناشــتایی، ب
گرفــت.  انجــام  پیش آرنجــی12  وریــد  از  میلی لیتــر   5 مقــدار 
48 ســاعت پــس از آخریــن جلســۀ تمریــن، دومیــن مرحلــۀ 
گرفــت. نمونه هــای خونــی در لوله هــای  خون گیــری انجــام 
آزمایشــی بــدون مــادۀ ضدانعقــادی ریختــه شــد. نمونه هــای 
بــا  دقیقــه   5 مــدت  بــه  ســرم  جداســازی  به منظــور  خونــی 
ســرعت 3000 دور در دقیقــه ســانتریفیوژ شــده و در دمــای 
ــرای بررســی های بعــدی  20- درجــۀ ســانتی گراد منجمــد و ب
ذخیــره شــدند. ســرم حاصــل به منظــور اندازه گیــری ســطوح 
ناشــتای  گلوکــز  و ســطح  انســولین  و  اســتئوپونتین  ســرمی 
ــه روش  خــون اســتفاده شــد. ســطح ســرمی اســتئوپونتین ب
نمونه هــای  ویــژۀ  تحقیقاتــی  کیــت  از  اســتفاده  بــا  الایــزا13 
کمپانــی Eastbiopharm چیــن، تهیه شــده  انســانی )ســاخت 
از شــرکت ترونــد ســینا، اصفهــان، ایــران( با حساســیت 35/2 
ــرم در میلی لیتــر و ضریــب تغییــرات 5/2، اندازه گیــری  پیکوگ
اســتفاده  بــا  و   RIA روش  بــا  نیــز  انســولین  ارزیابــی  شــد. 
)Stillwater, MN( Immuno Nucleoی  تجــاری  کیــت   از 
صــورت  میلی لیتــر  بــر  میکروواحــد   5/2 حساســیت  بــا 
کســیداز  گلوکــز ا گلوکــز ناشــتا هــم بــه روش  پذیرفــت. غلظــت 
 Beckman(ی  Beckman گلوکــز  آنالیــزور  از  اســتفاده  بــا  و 
Instruments, Irvine, CA( بــا ضریــب تغییــرات درون ســنجی 

شــد.  اندازه گیــری  درصــد   2/6 برون ســنجی  و  درصــد   1/9
بــا  نیــز   )HOMA-IR( انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص 

 :)20( شــد  محاســبه  ذیــل  معادلــۀ  از  اســتفاده 
گلوکز ناشتا   × )μU/mL( انسولین ناشتا = HOMA-IR

5/22 / )mmol/L(
تحلیــل آمــاری: بــرای ارزیابــی وضعیــت طبیعــی داده هــا 
بــرای  شــد.  اســتفاده  ویلــک  شــاپیر,-  آمــاری  آزمــون  از 
مطالعــۀ معنــاداری تغییــرات بین گروهــی از آزمــون تحلیــل 
کوواریانــس و در صــورت لــزوم به منظــور بررســی معنــاداری 
تغییــرات درون گروهــی )مقایســۀ پس آزمــون و پیش آزمــون( 
ارتبــاط  تعییــن  بــرای  اســتفاده شــد.  زوجــی  تــی  آزمــون  از 
آزمــون  از  نیــز  بررســی  مــورد  شــاخص های  تغییــرات  بیــن 
اســتفاده  بــا  داده هــا  شــد.  اســتفاده  پیرســون  همبســتگی 
از نرم افــزار آمــاری SPSS ویرایــش 23 در ســطح معنــاداری 

تحلیــل شــد.  P>0/05 آمــاری

نتایج

جــدول 2 شــاخص های آمــاری مربــوط بــه متغیرهــای 
اصلــی پژوهــش شــامل وزن )کیلوگــرم(، شــاخص تــودۀ بــدن 
کمــر  )کیلوگــرم بــر مترمربــع(، درصــد چربــی بــدن، نســبت دور 
کمــر )ســانتی متر(، اســتئوپونتین  بــه لگــن )ســانتی متر(، دور 
گلوکــز )میلی مــول بــر لیتــر(، انســولین  )نانوگــرم بــر میلی لیتــر(، 
ــه انســولین را در  ــر میلی لیتــر( و شــاخص مقاومــت ب )واحــد ب

کنتــرل نشــان می دهــد. گــروه تجربــی و  دو 
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد اجرای تمرینات تناوبی 
کاهش معنادار ســطوح ســرمی اســتئوپونتین  شــدید موجــب 
بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)P=0/0001( وزن   ،)P=0/0001(
 )P=0/0001( و درصــد چربــی بــدن )P=0/0001( در پس آزمــون 

گروه تجربی شد. در مقایسه با پیش آزمون در 
کنترل اثر پیش آزمون  کوواریانس و با  بنابر نتایج تحلیل 
 ،P=0/347( تفــاوت تغییــرات ســطوح ســرمی اســتئوپونتین
 P=0/259( گلوکــز ناشــتای خــون F)1,18(=0/993(، ســطوح 
,F)1,18(=1/366( و ارزش شــاخص مقاومــت بــه انســولین 
گــروه معنــادار نبــود. با  )F)1,18(=4/007 ،P=0/062( بیــن دو 
ایــن حــال، تفــاوت معنــاداری بــرای تغییــرات ســطوح ســرمی 
ارزش هــای  و   )F)1,18(=4/997  ،P=0/039( انســولین 
بدنــی  تــودۀ  شــاخص   ،)F)1,18(=17/082  ،P=0/001( وزن 
 ،P=0/0001( و درصــد چربــی )F)1,18(=10/044 ،P=0/005(
کنتــرل  کنتــرل بــا  گــروه تمریــن و  F)1,18(=19/846( بیــن دو 

ــر پیش آزمــون مشــاهده شــد. اث

بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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دشتی و همکاراناثر تمرین تناوبی بر مقاومت انسولین

میانگین انحراف معیارمرحلهگروهمتغیر

وزن

)کیلوگرم(

تجربی
68/92 82/10پیش آزمون

29/03 81/11پس آزمون

کنترل
5/17 ± 69/00پیش آزمون

5/11 ± 70/03پس آزمون

شاخص تودۀ بدنی

)کیلوگرم بر مترمربع(

تجربی
6/12 ± 33/18پیش آزمون

6/05 ± 32/63پس آزمون

کنترل
58/65 31/1پیش آزمون

98/51 32/1پس آزمون

درصد چربی

تجربی
6/53 31/97پیش آزمون

6/53 ± 31/97پس آزمون

کنترل
1/96 ± 30/06پیش آزمون

1/94 ± 30/20پس آزمون

استئوپونتین

)نانوگرم بر میلی لیتر(

تجربی
8/01 38/99پیش آزمون

09/78 35/14پس آزمون

کنترل
23/35 37/16پیش آزمون

65/38 38/16پس آزمون

گلوکز

)میلی مول بر لیتر(

تجربی
0/623 ± 5/52پیش آزمون

0/484 ± 5/20پس آزمون

کنترل
0/55 ± 5/31پیش آزمون

0/47 ± 5/48پس آزمون

انسولین

)واحد بر میلی لیتر(

تجربی
1/08 ± 7/39پیش آزمون

0/96 ± 6/28پس آزمون

کنترل
1/57 ± 6/87پیش آزمون

1/83 ± 7/66پس آزمون

شاخص مقاومت به 

انسولین

تجربی
0/304 ± 1/811پیش آزمون

0/377 ± 1/510پس آزمون

کنترل
0/471 ± 1/641پیش آزمون

0/460 ± 1/865پس آزمون

کم تحرک دارای اضافه وزن و چاق  جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش پیش و پس از تمرینات تناوبی شدید در زنان 
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بهار و تابستان 1400/ دوره 14/ شماره 1فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی

بنابر نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معناداری 
تغییــرات بــا  اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  تغییــرات   بیــن 
شــاخص مقاومــت بــه انســولین )HOMA-IR( پــس از اجرای 
کم تحــرکِ  ــانِ جــوانِ  8 هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید در زن

چــاق و دارای اضافــه وزن مشــاهده نشــد )r=0/508(. بــا ایــن 
حــال، بیــن شــاخص تــودۀ بدنــی )P=0/0001( و درصــد چربــی 
معنــاداری  و  مثبــت  رابطــۀ  اســتئوپونتین  بــا   )P=0/044(

وجــود داشــت.

جدول 3. ضریب همبستگی بین تغییرات سطوح سرمی استئوپونتین با تغییرات شاخص مقاومت به انسولین و شاخص های آنتروپومتری 

کم تحرک دارای اضافه وزن و چاق  در زنان 

استئوپونتین

rR2سطح معناداری

0/5080/2580/134شاخص مقاومت به انسولین

0/5480/300/101وزن

0/0001*1/01/0شاخص تودۀ بدنی

0/044*0/6460/417درصد چربی بدن

کمر به لگن 0/5120/2620/130نسبت محیط 

P>0/05 معناداری در *

 بحث و نتیجه گیری
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تأثیــر 8 هفتــه تمریــن تناوبــی 
بــه  مقاومــت  و  اســتئوپونتین  ســرمی  ســطوح  بــر  شــدید 
گرفــت.  انســولین در زنــان دارای اضافــه وزن و چــاق انجــام 
از مهم تریــن یافته هــای تحقیــق، نبــود تفــاوت معنــادار در 
گــروه تمرینــی در مقایســه  ســطوح ســرمی اســتئوپونتین در 
ســطوح  معنــادار  کاهــش  گرچــه  ا بــود؛  کنتــرل  گــروه  بــا 
ــا  ــروه تجربــی در پس آزمــون در مقایســه ب گ اســتئوپونتین در 
پیش آزمــون پــس از اجــرای 8 هفتــه HIIT مشــاهده شــد. بــا 
کــه تنهــا  بررســی پیشــینۀ پژوهــش حاضــر مشــاهده می شــود 
ــر تغییــرات  چنــد مطالعــه بــه بررســی تأثیــر فعالیــت ورزشــی ب
کم تحــرک و بــا  کــه بیشــتر در افــراد  ایــن مولکــول پرداخته انــد 
کیــد بــر نقــش اســتئوپونتین در تنظیــم چگالــی اســتخوانی  تأ
بــوده اســت. بــرای مثــال، عبــاس زاده صورتــی و همــکاران 
کــه اجــرای 16 هفتــه تمرینــات تداومــی  )1392( نشــان دادنــد 
هــوازی )بــا شــدت 65 تــا 70 درصــد ضربــان قلــب هــدف و 
3 جلســه در هــر هفتــه( در زنــان میانســال غیرفعــال ســبب 
کنتــرل  افزایــش معنــادار ســرمی اســتئوپونتین در مقایســه بــا 
بــر  مؤثــر  پروتئین هــای  افزایــش  بــا  ورزشــی  تمریــن  و  شــد 
ــرد )21(.  ک ــی اســتخوان، از پوکــی اســتخوان جلوگیــری  چگال
تعییــن  در  اســتئوپونتین  نقــش  نیــز  پژوهش هــا  برخــی  در 
انــدازۀ عضلــه در آزمودنی هــای ســالم و بیمــاران مبتــلا بــه 
دیســتروفی دوشــن بررســی شــده اســت )22-24(. تعــدادی 
محــدودی از تحقیقــات بــه بررســی تأثیــر تمرینــات هــوازی بــر 

ســطوح ســرمی اســتئوپونتین در آزمودنی هــای چــاق و دارای 
اضافــه وزن و مبتــلا بــه ســندروم متابولیــک پرداختــه و بــر 
کرده انــد )25-27(. با  عــدم تغییر اســتئوپونتین ســرم اذعــان 
ایــن  همــه، مطالعــات انجام گرفتــه در بررســی تأثیــر تمرینــات 
تناوبــی شــدید بــر ســطح اســتئوپونتین بســیار محدودنــد. 
کــه 8  کرده انــد  گــزارش  اخیــراً عباســی و همــکاران )2018( 
هفتــه تمریــن تناوبــی شــدید ســبب افزایــش معنــادار ســطوح 
ایــن  بــا   .)28( می شــود  فعــال  زنــان  اســتئوپونتین  ســرمی 
ــه بررســی های انجام گرفتــه تأثیــر تمرینــات  ــا توجــه ب حــال، ب
ــتئوپونتین  ــور اس ــرد نوظه ــر عملک ــد ب کی ــا تأ ــدید ب ــی ش تناوب
در بــروز مقاومــت بــه انســولین در آزمودنی هــای چــاق و در 

کمتــر بررســی شــده اســت.  معــرض خطــر 
اســتئوپونتین  کــه  داده انــد  نشــان  متعــدد  تحقیقــات 
بــه  مقاومــت  چربــی،  بافــت  التهــاب  حیاتــی  تنظیم کننــدۀ 
انســولین و دیابــت اســت. بیــان ژنــی اســتئوپونتین در بافــت 
کــه بــا رژیــم غذایــی چــاق شــده بودنــد  چربــی موش هایــی 
برابــر   80 و   40 به ترتیــب  بودنــد،  چــاق  ژنتیکــی  به طــور  یــا 
ــه در معــرض  ک ــر ایــن، موش هایــی  ــد. علاوه ب افزایــش می یاب
از  بیــان بالایــی  قــرار دارنــد،   )HFD( رژیــم غذایــی پرچــرب
کــه بــه  کروفاژهایــی نشــان می دهنــد  اســتئوپونتین را در ما
بافــت چربــی جــذب می شــوند. فنوتیپــی مشــابه می توانــد 
نیــز  خنثی شــده  اســتئوپونتین  پادتــن  بــا  درمــان  از  پــس 
ــی اینترلوکیــن-6  مشــاهده شــود )7(. ضمــن اینکــه بیــان ژن
 ،15)TNF-α( آلفــا  تومــور-  نکروزکننــدۀ  عامــل   ،14)IL-6(



122

 )MCP1-116 نــوع  مونوســیت  شــیمیایی  جــاذب  پروتئیــن 
کســید ســنتاز القایــیiNOS( 17( بافــت چربــی و  و نیتریــک ا
همچنیــن ســطح پلاســمایی IL-6،ی MCP-1 و مهارکننــدۀ 
موش هــای  در   18)PAI-1( نــوع-1  پلاســمینوژن  فعالگــر 
اســت  ایــن  مهــم  یافــت.  کاهــش  اســتئوپونتین،  ژن  فاقــد 
بافــت  التهــاب  کاهــش  افزون بــر  اســتئوپونتین  کمبــود  کــه 
چربــی، مســتقل از تغییــرات ترکیــب بــدن یــا هزینــۀ انــرژی، 
کاهــش مقاومــت  کل بــدن و  گلوکــز  موجــب بهبــود تحمــل 
ــه انســولین در مــوش می شــود )7(. البتــه ایــن حفاظــت از  ب
کاهــش اســتئوپونتین، در حــال  تحلیــل متابولیــک از طریــق 
حاضــر تنهــا پــس از دو هفتــه تغذیــۀ پرچــرب آشــکار شــده 
اســت )29(. بــا ایــن  همــه، در تحقیــق حاضــر افزایــش معنــادار 
ســطوح ســرمی اســتئوپونتین بــا عــدم تغییــر معنــادار ســطح 
شــاخص HOMA-IR پــس از 8 هفتــه تمریــن HIIT همــراه 
تغییــرات ســطوح  نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد  شــد. 
کنترل  گــروه تجربــی و  انســولین پــس از 8 هفتــه HIIT بیــن دو 
گــروه تجربــی،  ایــن حــال، در  بــا  تفاوتــی معنــادار داشــت. 
اجــرای 8 هفتــه تمرینــات تناوبی شــدید بر ســطوح انســولین، 
گلوکــز ناشــتا و شــاخص HOMA-IR تأثیــر معنــادار نداشــت.
افزایــش  ســبب  می توانــد  کــه  ســازوکارهایی  جملــه  از 
عملکــرد انســولین پــس از تمرینــات ورزشــی شــود، افزایــش 
بیــان  افزایــش  انســولین،  پس گیرنــده ای  پیام رســانی 
افزایــش  و   19)GLUT4(  4 گلوکــز  انتقال دهنــدۀ  پروتئیــن 
 .)30( اســت  هگزوکینــاز  و  ســنتتاز  گلیکــوژن  فعالیــت 
انســولین،  هورمــون  هــدف  ســلول های  در  گلوکــز  جــذب 
به وســیلۀ ناقــل قنــدی GLUT4 انجــام می گیــرد. در ســلول 
درون   GLUT4 مولکول هــای  هورمــون،  بــا  تحریک نشــده 
وزیکول هــای خاصــی در محیــط سیتوپلاســم محصورنــد و 
ــژی و  گل ــس  ــطح تران ــان س ــی می ــورت اندوزوم ــته به ص پیوس
ــد )31(. در پــی ترشــح  ــو وزیکــولار در رفت وآمدن عوامــل توبول
انســولین، وزیکول هــای حــاوی GLUT4 به صــورت فیزیکــی 
متصــل  و  منتقــل  ســلول  پلاســمایی  غشــای  ســطح  بــه 
ســلول  به وســیلۀ  گلوکــز  بیشــتر  جــذب  بــه  تــا  می شــوند 
فســفواینوزیتول-  کــردن  فعــال  بــا  انســولین  کننــد.  کمــک 
و 5  اینوزیتــول 4  فســفاتیدیل   ،20)PI3K(ب  I کلاس  کینــاز   3
بی فسفات)PIP2(21 را به فسفاتیدیل اینوزیتول و 4 و 5 تری 
فســفات )PIP3(22 تبدیــل می کنــد و واســطه های ســیتوزولی 
،23)PDK1( کیناز 1 وابســته بــه فســفواینوزیتول  دیگــری نظیــر 
 B کینــاز  پروتئیــن  کیلودالتونــی   160 سوبســترای   ،AKT   
فعــال  را  اپتیــکال25  کینازهــای  پروتئیــن  و   24)AS160(

می کنــد. بــروز تغییــر در میــزان بیــان یــا ترکیــب شــیمیایی هــر 
ــد  ــیر می توان ــن مس ــرکت کننده در ای ــای ش ــدام از مولکول ه ک
 AS160 فسفوریله شــدۀ  باشــد.  دخیــل  بیمــاری  بــروز  در 
ســبب انتقــال GLUT4 بــه ســطح ســلولی می شــود )32(. در 
حالــت طبیعــی، در بســیاری از ســلول ها ماننــد ســلول های 
26)PI3K( کیناز  عضلات اســکلتی، فعالیت فســفواینوزیتید 3 
 27)GEF( گوانیــن بــه فعــال شــدن عامــل تعویــض نوکلئوتیــد 
کتیــن  ا کــردن  متحــرک  در  کــه  می انجامــد   Rac128 بــرای 
دخالــت   GLUT4 حمل ونقــل  تســهیل  و  ســلولی  اســکلت 
 PI3K بــا GLUT4 دارد. از ســوی دیگــر، وزیکول هــای حــاوی
و پروتئیــن دوغشــایی همــراه وزیکــول )VAMP2(29 هســتند 
ــا فراینــد انتقــال و اتصــال بــه ســطح ســلول را انجــام دهنــد  ت

.)33(
کــه تمرینــات  بــا همــۀ ایــن تفاســیر، شــایان ذکــر اســت 
طولانی مــدت،  امــا  متوســط  یــا  کــم  شــدت  بــا  ورزشــی 
به ویــژه  )و  بــدن  چربــی  محتــوای  کاهــش  بــا  درصورتی کــه 
ــه  ــیت ب ــود حساس ــند، در بهب ــراه نباش ــایی( هم ــی احش چرب
انســولین مؤثــر نخواهنــد بــود. بنابرایــن، ســه عامــل شــدت، 
مــدت تمریــن و تغییــرات محتــوای چربــی احشــایی از جملــه 
بــه  مقاومــت  بهبــود  در  تعیین کننــده  عوامــل  مهم تریــن 
انســولین پــس از تمرینــات ورزشــی اند. در خصــوص شــدت 
کــه تمرینــات شــدیدتر،  تمریــن، تحقیقــات نشــان داده انــد 
کمتــر، بهبــودی چشــمگیر  در مقایســه بــا تمرینــات بــا شــدت 
ــه انســولین به همــراه داشــته اند. امــا، مســئله   در مقاومــت ب
کنــار هــم  گــی شــدت و مــدت تمریــن در  کــه دو ویژ ایــن اســت 
کاهــش  کــه شــدت بیشــتر بایــد بــا  نمی گنجنــد؛ بدین معنــا 
مــدت زمــان اجــرای فعالیــت ورزشــی همراه شــود و ایــن یعنی 
کار اســتفاده از تمرینــات تناوبــی شــدید خواهــد بــود. بــا  چــارۀ 
ایــن حــال، برخــی تحقیقــات بــر عــدم تأثیــر تمرینــات تناوبــی 
ــر  ــا تمرینــات تداومــی شــدت متوســط ب شــدید در مقایســه ب
کــه یکــی از علــل همــان  مقاومــت بــه انســولین اذعــان دارنــد 
عــدم تغییــر معنــادار محتــوای چربــی احشــایی بــدن عنــوان 
شــده اســت. در تحقیــق حاضــر، بهبــود شــاخص های ترکیــب 
گــزارش شــد، امــا از آنجــا  بدنــی به ویــژه درصــد چربــی بــدن 
گرفتــه  کــه چربــی احشــایی تحــت تأثیــر قــرار  کــه مهــم اســت 
ــا وجــود رعایــت شــاخص پرشــدت بــودن  باشــد، بنابرایــن، ب
شــیوۀ تمریــن در تحقیــق حاضــر، ممکــن اســت عــدم تغییــر 
در محتــوای چربــی احشــایی از علــل عــدم تغییــر معنــادار 
باشــد  تجربــی  گــروه  در  انســولین  بــه  مقاومــت  شــاخص 
آزمودنی هــا  گــی  ویژ تمریــن،  گــی  ویژ تأثیــر  علاوه بــر   .)34(

دشتی و همکاراناثر تمرین تناوبی بر مقاومت انسولین
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نیــز در بــروز ایــن نتیجــه بی تأثیــر نبــوده اســت، به طوری کــه 
کم شــدت و شــدت متوســط نیــز در  اجــرای تمرینــات حتــی 
موش هــای ســالخورده و مبتــلا بــه مقاومــت بــه انســولین و 
گلوکــز همــراه  گلوکــز بــا بهبــود سوخت وســاز  نقــص در تحمــل 
ــا از  ــوان تنه ــای ج ــابه در موش ه ــن مش ــرای تمری ــوده و اج ب
کــرده  بــروز مقاومــت بــه انســولین در ســنین بالاتــر پیشــگیری 
کــه آزمودنی هــای تحقیــق حاضــر را  اســت. بنابرایــن، از آنجــا 
نیــز زنــان جــوان و ســالم تشــکیل می دادنــد، ایــن احتمــال 
شــدید  تناوبــی  تمرینــات  اجــرای  کــه  می گیــرد  قــوت  نیــز 
 .)35( اســت  داشــته  پیشــگیرانه  نقشــی  تحقیــق  ایــن  در 
بیــان پروتئیــن اســتئوپونتین می توانــد از طریــق عوامــل 
 .)36( شــود  کنتــرل  نیــز  ســایتوکاین ها  و  رشــدی  مختلــف 
کــه اســتئوپونتین در التهــاب  بــا ایــن حــال، ســازوکارهایی 
کامــلًا درک نشــده اند.  بافــت چربــی افزایــش می یابــد، هنــوز 
تجزیه وتحلیــل توده هــای ســلولی بافــت چربــی نشــان داد 
رژیــم  و  ژنتیکــی  چاقــی  در  اســتئوپونتین  اصلــی  منبــع  کــه 
 30)ATM( چربــی  بافــت  کروفاژهــای  ما انســان،  غذایــی 
به دلیــل   ATM تغییــرات  حاضــر  تحقیــق  در   .)7( هســتند 

نشــد. اندازه گیــری  خــاص  محدودیت هــای 
کــه IL-6 آزادشــده از آدپیوســیت ها   نتایــج نشــان داد 
ممکــن اســت ترشــح اســتئوپونتین را از ســلول های ایمنــی 
لــو و  کنــد )37(. اخیــراً  طــی التهــاب بافــت چربــی تنظیــم 
گیرنــدۀ  همــکاران )2013( نشــان دادنــد در موش هــای دارای 
غذایــی  رژیــم  بــا  کــه  کروفــاژ  ما در   31)GH( رشــد  هورمــون 
گلوکز و انســولین  پرچــرب تغذیــه شــده بودند، اختلال تحمل 
کــه بــا افزایــش التهــاب بافــت چربــی و  مشــاهده می شــود، 
بیــان اســتئوپونتین همــراه اســت )38(. آزمایش هــای بیشــتر 
هســته ای  عامــل  در  مکانــی  طریــق  از   GH کــه  داد  نشــان 
کاپــا از ســلول های B فعال شــده  تقویت کننــدۀ زنجیره ســبک 
)NF-kB(32 در پروموتــور33 اســتئوپونتین به طــور مســتقیم 
می کنــد.  مهــار  را  اســتئوپونتین  پروتئیــن  بیــان  و  فعالیــت 
التهــاب  بــر  مفیــد  آثــاری  می توانــد   GH تجویــز  بنابرایــن، 
بافــت چربــی ناشــی از رژیــم پرچــرب و مقاومــت بــه انســولین 
کــه انجــام HIIT به طــور  داشــته باشــد. شــایان ذکــر اســت 
چشــمگیری ســطوح هورمــون رشــد را افزایــش می دهــد و از 
ــایتوکاینی  ــانگر س ــن نش ــرکوب ای ــه س ــد ب ــق می توان ــن طری ای
بیــان  افزایشــی  تنظیــم  مکانیکــی،  به طــور  کنــد.  کمــک 
مقادیــر اســتئوپونتین ناشــی از پلی پپتیــد ســازندۀ انســولین 
گلوکــز )GIP(34 به وســیلۀ تداخــل بــا مســیرهای  وابســته بــه 
 T ســلول های  هســته ای  عامــل  انســولین،  پیام رســانی 

 B  3 اســتراز  فســفودی  دســتگاه  و   35)NFAT( فعال شــده 
 )cAMP / PDE3B( حلقــوی  مونوفســفات  آدنیــن   /36 

کاهــش  کــه یــک نــوع ژن بــا  اســت )39(. شــایان توجــه اســت 
کاهــش بیــان اســتئوپونتین و بهبــود  گیرنــدۀ GIP بــا  عملکــرد 
بــا   .)40( دارد  ارتبــاط  انســان  در  انســولین  بــه  حساســیت 
ارتبــاط  کــه در آن هــا  وجــود نتایــج پژوهش هــای مختلــف 
اســتئوپونتین بــا مقاومــت بــه انســولین نشــان داده شــده 
اســت، در تحقیــق حاضــر ارتباطــی بیــن دو شــاخص دیــده 
ایــن  بــروز  دلایــل  از  نمونه هــا  کــم  تعــداد  احتمــالًا  نشــد. 

نتیجــه اســت. 
کروفاژهای  استئوپونتین بیان TNF-α و MCP-1 را در ما
انســان به طــور افزایشــی تنظیــم می کنــد. در آدیپوســیت های 
انســولین  بــه  حساســیت  اســتئوپونتین  انســانی، 
گیرندۀ  که به وســیلۀ   آدیپوســیت های اولیــه را مختــل می کند 
 37)PPAR-γ( گامــا کســی زوم  فعال شــده بــا تکثیرکننــدۀ پرا
بــا  تحریک شــده  گلوکــز  مصــرف  و  آدیپونکتیــن  ژن  بیــان  و 
انســولین مشــخص می شــوند. همچنیــن اســتئوپونتین در 
کینازهــای تنظیم شــده  آدیپوســیت ها ســبب تکثیــر JNK و 
ج ســلولی )ERK(38 می شــود، درحالی کــه  بــا پیام هــای خار
کینــاز  پروتئیــن  فسفوریلاســیون  نیــز  و   NF-Kb مســیر 
بــا  فعال شــده  کینــاز  پروتئیــن  و   )AKT یــا   PKB(  39  B
نمی گیــرد  قــرار  تأثیــر  تحــت   P38ی  )MAPK( میتــوژن40 
بــا  شــدید  تناوبــی  ورزشــی  فعالیــت  می رســد  به نظــر   .)41(
کاهــش  و  انســولین  بــه  حساســیت  بهبــود  بــر  مؤثــر  تأثیــر 
می توانــد  چــاق  افــراد  در  پیش التهابــی  و  التهابــی  عوامــل 
کاهــش ســطح ســرمی نشــانگر اســتئوپونتین شــود.  ســبب 
نکــرده  حمایــت  فرضیــه  ایــن  از  یافتــه ای  کنــون  تا  هرچنــد 

است و در این زمینه به پژوهش های بیشتری نیاز است. 
تمریــن  هفتــه   8 داد  نشــان  حاضــر  تحقیــق  نتایــج 
ــودۀ  ــادار وزن، شــاخص ت کاهــش معن ــی شــدید ســبب  تناوب
بــا  بــدن در پس آزمــون در مقایســه  بدنــی و درصــد چربــی 
گــروه تجربــی شــد و تفــاوت معنــاداری بــرای  پیش آزمــون در 
درصــد  و  بدنــی  تــودۀ  شــاخص  وزن،  ارزش هــای  تغییــرات 
کنتــرل مشــاهده شــد.  گــروه تمریــن و  چربــی بــدن بیــن دو 
امــا، یافتــۀ شــایان توجــه در ایــن تحقیــق رابطــۀ معنــادار بیــن 
کاهــش اســتئوپونتین و شــاخص های تن ســنجی همچــون 
شــاخص تــودۀ بــدن و درصــد چربــی بــود. پیــش از ایــن، یــو 
کردنــد اجــرای 8 هفتــه تمرینــات  گــزارش  و همــکاران )2013( 
ســطوح  کاهــش  ضمــن  گــردان  نــوار  روی  دویــدن  هــوازی 
کاهــش درصــد چربــی بــدن در زنــان  ســرمی اســتئوپونتین بــه 
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چــاق جــوان منجــر شــده اســت، امــا رابطــۀ معنــاداری بیــن 
کاهــش درصــد چربــی بــدن مشــاهده  کاهــش اســتئوپونتین و 
نشــد )2(. بنابرایــن، برخــلاف یافتــۀ یــو و همــکاران می تــوان 
ــل  ــر عام ــد دیگ ــدن می توان ــب ب ــرات ترکی ــت تغیی گرف ــه  نتیج

گــروه تمرینــی باشــد. کاهنــدۀ اســتئوپونتین ســرم در 
متابولیکــی  عملکــرد  بــر  حاضــر  تحقیــق  کــه  آنجــا  از 
کمتــر بــه تأییــد ایــن فرضیــه  کیــد داشــت،  اســتئوپونتین تأ
ارتباط دهنــدۀ  میانجــی  اســتئوپونتین  کــه  شــد  پرداختــه 
افــراد  در  اســتخوان  پوکــی  بــروز  احتمــال  افزایــش  و  چاقــی 
چــاق اســت )42(. بنابرایــن نه تنهــا می تــوان اجــرای 8 هفتــه 
فعالیــت تناوبــی شــدید را در راســتای بهبــود ترکیــب بــدن در 
کاهــش خطــر  زنــان چــاق و دارای اضافــه وزن جــوان بــا هــدف 
ــا چاقــی  ــه بیماری هــای متابولیکــی همــراه ب احتمــال ابتــلا ب
کرد، بلکه تمرینات ورزشی همچون تمرینات تناوبی  توصیه 
شــدید قادرنــد به واســطۀ تعدیــل اســتئوپونتین و در پــی آن 
آســیب های احتمــال  استئوکلاســت ها،  عملکــرد   کاهــش 

بافت استخوانی را در زنان یائسه نیز بکاهند.

تشکر و قدردانی

کارشناســی ارشــد دانشــگاه  ایــن مقالــه، بخشــی از پایان نامــۀ 
ح توســط  آزاد اســلامی بجنــورد اســت و تمامــی هزینــۀ طــر
از  پایــان،  در  اســت.  شــده  تأمیــن  پژوهــش  پژوهشــگران 
 همــکاری تمامــی آزمودنی هــای حاضــر در پژوهــش، قدردانــی

می شود.

پی نوشت ها
1 Dendritric Cells 
2 Osteopontin
3 Bone Sialoprotein-1 (BSP-1)
4 Secreted Phosphoprotein-1 (SPP-1)
5T-lymphocyte Activation- 1 (ETA-1)
6 Encephalitis
7 Multiple sclerosis (MS)
8 High Intensity Interval Training (HIIT)
9 Women’s Health Questionnaire
10 International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ)
11 Borg Rating of Perceived Exertion Scale (RPE scale)
12 Cubital Vein
13 ELISA
14 Interlukin-6 (IL-6)
15 Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α)
16 Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1)
17 Inducible Nitric Oxide Synthase (iNOS)
18 Plasminogen Activator Inhibitor-1 (PAI-1)
19 Glucose Transporter Type 4 (GLUT4)

20 Phosphatidylinositide 3-Kinases
21 Phosphatidylinositol 4,5-bisphosphate (PIP2)
22 Phosphatidylinositol 3,4,5 trisphosphate (PIP3) 
23 Phosphoinositide-Dependent Kinase-1 (PDK1)
24 Akt Substrate of 160 kDa
25 Optical Protein Kinase
26 Phosphoinositide 3- Kinases (PI3Ks)
27 Guanine Nucleotide Exchange Factors (GEF)
28 Ras-Related C3 Botulinum Toxin Substrate 1
29 Vesicle-Associated Membrane Protein 2
30 Adipose Tissue Macrophages
31 Growth Hormone (GH)
32 Nuclear Factor Kappa-Light-Chain-Enhancer of 
Activated B Cells (NF-kB)
33 Promotor 
34 Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide 
(GIP)
35 Nuclear Factor of Activated T- Cells (NFAT)
36 Phosphodiesterase 3 B (PDE3B)
37 Peroxisome Proliferator- Activated Receptor 
Gamma (PPAR-γ)
38 Extracellular Signal-Regulated Kinases (ERK)
39 Protein kinase B (PKB)
40 Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK)
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