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 چکیده

تعادل بین غذای دریافتی و انرژی مصرفی است. تمرینات ورزشی چاقی نتیجه تجمع بافت چربی اضافی به خاطر عدم  مقدمه:

توانند در کاهش بافت چربی نقش موثری ایفا کنند. هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرینات  به دلیل افزایش انرژی مصرفی، می
 لین موش های نر ویستار بود.چنین غلظت پلاسمایی گلوکز و انسو ( بر سطوح آدیپونکتین در بافت چربی و همHIITتناوبی شدید)

شدند. هر گروه تقسیم و گروه کنترل  (HIIT)تمرین گروه دو بههفته ای به طور تصادفی  8 سر موش 02ها:  مواد و روش

های صحرایی نر ویستار  جلسه در هفته انجام شد. موش 5موش صحرایی بود. کل برنامه تمرینی به مدت پنج هفته و با  02شامل 
ای روی نوارگردان دویدند. در بین هر وهله به مدت یک دقیقه استراحت  وهله دو دقیقه 6در  m/min73 ل با سرعت در هفته او

 00ها  مرحله افزایش پیدا کرد. در هفته پایانی تعداد وهله 02و  9، 3ها به ترتیب به  هفته دوم، سوم و چهارم تعداد وهله شد. داده
برداری بافت چربی احشایی و  ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، نمونه 30اجرا شد.  m/min 50مرحله با سرعتی برابر با 

 مستقل استفاده شد. tها نیز از آزمون  گیری انجام شد تا متغیرهای پژوهش اندازه گیری شود. برای تحلیل داده زیرپوستی و خون

دار انسولین  و کاهش معنی (P<0.001)اییداری سطوح آدیپونکتین چربی احش افزایش معنی یافته های پژوهش:

دار  یرات در آدیپونکتین چربی زیر پوستی و گلوکز پلاسمایی معنییدر گروه تمرین مشاهده شداما این تغ (P<0.001)پلاسمایی
 . (P>0.05)نبود

آدیپونکتین در بافت تواند باعث افزایش  می HIITنتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات  بحث و نتیجه گیری:

چربی احشایی و زیر پوستی شود. افزایش حساسیت انسولین در پژوهش حاضر احتمالاً با افزایش سطوح آدیپونکتین در بافت چربی و 
 به عنوان یک عامل موثر در کاهش بافت چربی مرتبط است.   HIITچنین با  هم
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 مقدمه
 نیعدم تعادل ب جهیبدن در نت یچرب ریذخا شیافزا
ود و با ش یم جادیا یمصرف یو انرژ یافتیدر یانرژ
 -یقلب یها یماریاز جمله ب یمختلف یها یماریب

است.  در ارتباط 0 نوع ابتیو د یپر فشار خون ،یعروق
و نقش  است دیپیل رهیذخ یبرا یارگان اصل یبافت چرب
چرب و هموستاز  یدهایاس سمیرا در متابول یمهم

های  به همین دلیل در سال .(0)کند یم فایگلوکز  ا
به دلیل  (Adipose Tissue)اخیر مطالعه بافت چربی
ی و عوارض وابسته به آن در نقش آن در گسترش چاق

 .(0)های زیادی مورد توجه قرار گرفته است پژوهش
بافت چربی امروزه دیگر به عنوان یک بافت غیر 

بی اثر و ذخیره ای که صرفاً از بدن در برابر  ترشحی
بلکه  شود در نظر گرفته نمی ،سرما محافظت می کند

یک بافت اندوکرین فعال است که توانایی ترشح عوامل 
بافت چربی و خصوصاً  .(7)را داردتنظیم کننده فراوانی 

 بافت چربی سفید از طریق ترشح کردن صدها هورمون،
 پپتید و سایتوکاین که در مجموع به عنوان آدیپوکاین

(Adipokines) شوند، به عنوان بزرگترین  شناخته می
این  کند.عمل می (Endocrine)کرینوارگان اند
ها بر فرآیندهای مختلفی در سیستم عصبی  آدیپوکاین
کی از ی .(4)گذارند و مرکزی تاثیر میی محیط

ها مهم مشتق از بافت چربی  آدیپوسایتوکاین
ل افزایش انرژی مصرفی و ئوآدیپونکتین است، که مس

کاتابولیسم چربی به علاوه افزایش دادن اکسیداسیون 
اشد. ب ب و حساسیت به انسولین میای چراسیده

نکتین در ها، غلظت آدیپو برخلاف اکثر آدیپوسایتوکاین
چنین آدیپونکتین به  کند. هم افراد چاق کاهش پیدا می

نز چندین فرآیند عنوان یک فاکتور مقاوم در پاتوژ
 در نظر گرفته می عروقی-های قلبی مرتبط با بیماری
از طریق اثرات آدیپونکتین رسد که  شود. به نظر می
های اندوتلیال به عنوان یک عامل  مستقیم بر سلول
عمل  (Anti-atherosclerotic)روتیکضد آترواسکل

کند که به خاطر اثرات مطلوبی است که بر  می
متابولیسم لیپید و گلوکز و حساسیت به انسولین دارد. در 

است که غلظت پلاسمایی  هواقع مشاهده شد
 -دیابت و بیماری قلبین در بیماران مبتلا به آدیپونکتی

آدیپونکتین دارای اثرات  .(5)تر است عروقی پایین

 آنتیالتهابی و ت انسولین، اثرات ضدافزایش حساسی
تواند  و این اثرات مثبت آدیپونکتین می اکسیدانی است

طوح آدیپونکتین در گردش وجود رابطه معکوس بین س
 -هایی از جمله دیابت نوع دوم، بیماری قلبی و بیماری

نشان عروقی، سندرم متابولیک و چاقی را به وضوح 
 تباط معکوس آدیپونکتین با بیماریرغم ار . علی(6)دهد

های یاد شده باید خاطر نشان کرد که شواهد رو به 
که سطوح بالای آدیپونکتین رشدی حاکی از آن است 

های  یماریب تواند نقش معکوسی در پاتوژنز نیز می
های کرونری قلب داشته باشد.  عروقی و بیماری-قلبی

چندین پژوهش بر روی نمونه های انسانی از این 
اند که سطوح  اند و نشان داده رضیه حمایت کردهف

میزان مرگ و میر ناشی از  بالای این آدیپوسایتوکاین
راد مسن و به ویژه عروقی را در اف-های قلبی بیماری
و  زنگ .(3)دهد سال افزایش می د میاندر افرا

 استقامتی با شدتاثر تمرینات  0223همکاران در سال 
را بر آدیپونکتین و گیرنده های آن در  های مختلف

. نتایج این پژوهش نشان بررسی کردند های نر موش
ی که داد که سطوح پلاسمایی آدیپونکتین فقط در گروه

 دقیقه 62 ه مدتب متر در دقیقه 72 شدتتمرین با 
چنین  ایش معنادار نشان می داد. همفزانجام دادند، ا

متر در  05 ی که با شدتدر گروه AdipoR1گیرنده 
به طور معنادار قه انجام دادند، دقی 72 به مدت دقیقه

ن بیان آدیپونکتین در بافت یابر  افزایش یافت. علاوه
گروهی که با چربی در تمامی گروه های تمرین به جز 

ه تمرین کرده یقدق 62 ه مدتب متر در دقیقه 72شدت 
که همه  (7)به صورت معنادار افزایش پیدا کردبودند، 

این موارد  نشان دهنده نقش مثبت تمرینات ورزشی در 
در  .(8)باشد ربی میبیان آدیپونکتین در بافت چافزایش 
 گر پژوهشگران به بررسی تاثیر شدتدی ای مطالعه

های مختلف تمرینی روی تغییرات و پاسخ آدیپوکاین 
ها در پلاسما، بافت چربی و عضله اسکلتی پرداختند. 
نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات ورزشی موجب 

دار انسولین پلاسما شد که این  یمعن کاهش غیر
قیمی داشت. سطوح کاهش با شدت ارتباط مست

آدیپونکتین در بافت چربی و پلاسما به جز گروه با 
شدت کم، در دو گروه دیگر تمرین)متوسط و بالا( به 
صورت معنادار افزایش نشان داد. این درحالی بود که 
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 یسطوح آدیپونکتین در بافت عضلانی کاهش غیر معن
افزایش معنادار آدیپونکتین با کاهش ری پیدا کرد و دا
چند به صورت  هر( TNF-α)ل نکروز تومور آلفاعام
راستا بوده است ولی تغییری در  دار هم یمعن

در این  .(9)آدیپونکتین در بافت کبدی مشاهده نشد
که بافت چربی  رابطه در پژوهشی مشاهده شد، زمانی

احشایی جدا و در محیط آزمایشگاهی کشت داده شد 
در نتیجه محققان  .بیان آدیپونکتین کاهش پیدا کرد

عنوان کردند که افزایش توده بافت چربی سفید بیان 
که موجب  کند یک پروتئین ناشناخته را تحریک می

کاهش دیپونکتین و در نتیجه آ mRNAبی ثبات کردن 
در مطالعه وگنر  .(02)شود سنتز پروتئین آدیپونکتین می

، روی نوجوانان فرانسوی ادیپونکتین پلاسما با انسولین
 .(00)ارتباط معکوس نشان داد TNF-α، تریگلیسرید

گزارش شده است که در درجات متفاوتی از تحمل به 
گلوکز، کاهش آدیپونکتین به طور قوی با میزان 

درمان با آدیپونکتین  مقاومت به انسولین ارتباط دارد.
رابطه معکوسی با مقاومت با انسولین و تحمل به گلوکز 

ها حاکی  نتایج پژوهش های دیابتی چاق دارد. در موش
یش آدیپونکتین و یا حساسیت از آن است که افزا

آدیپونکتین در درمان مقاومت به انسولین و حالات 
در نتیجه  .(00)شود مختلف تحمل گلوکز استفاده می

رسد کاهش بافت چربی سفید با افزایش  به نظر می
راستا باشد.  بیان و سنتز آدیپونکتین در بافت چربی هم

این با توجه به نقش تمرینات ورزشی مختلف در  بر بنا
های انسانی و  در نمونه کاهش مقدار بافت چربی

به دلیل افزایش حساسیت  یو از طرف( 07،04)حیوانی
و ارتباط  (05)تیجه تمرینات ورزشیانسولین در ن

تنگاتنگ حساسیت انسولین و افزایش غلظت و بیان 
ییرات این آدیپوکاین در بافت چربی ، تغ(06)آدیپونکتین

احشایی و زیرپوستی به دنبال تمرینات تناوبی شدید 
(High Intensity Interval Training)  به عنوان

سبک جدیدی از تمرینات ورزشی که بیشتر زوایای 
حدود زیادی  تاثیرگذاری آن به ویژه در بافت چربی تا

ز پژوهش حاضر این هدف ا بر بنا .ناشناخته مانده است
اثر تمرینات تناوبی شدید بر سطوح آدیپونکتین بررسی 

 انسولین و گلوکز پلاسمایی در موشبافت چربی و 
 بود. ای صحرایی نره

 ها مواد و روش
 های مطالعه حاضر از نوع تجربی است. نمونه

 نر صحرایی موش سر 02 حاضر پژوهش حیوانی
 بودند گرم 000±09 وزنی دامنه با ای هفته 8 ویستار
 ها موش. شدند خریداری کرمان فیزیولوژی مرکز از که
 علوم دانشگاه فیزیولوژی مرکز حیوانات آزمایشگاه در

 ساعت 00)نور شده کنترل شرایط در کرمان پزشکی
 صبح 3 روشنایی شروع تاریکی، ساعت 00 و روشنایی

 و ،(گراد سانتی 00±7)دما( عصر 3 خاموشی شروع و
 عدد پنج تا سه تعداد. شدند هدارینگ طبیعی رطوبت
 گلاس پلکسی جنس از هایی قفس در صحرایی موش
 به متر سانتی 47 در 03 در 05 ابعاد به و توری درب با

 غذای و آب به آزادانه که شدند نگهداری ای گونه
 نیز تحقیق دوره سراسر در. داشتند دسترسی استاندارد
 .شدند اریدستک و جا هب جا نفر یک توسط ها موش
 که بود موش معمول غذای و آب شامل حیوانات غذای
 دسترس در پروتکل، پایان تا  اختیار در و آزاد صورت به

 با هفته یک مدت به ها موش تمامی. بود ها موش
 روی دویدن نحوه و خانه حیوان در زندگی شرایط

 با آشناسازی فرایند دادن انجام)شدند آشنا نوارگردان
 یک احتمالی اثرات خاطر به کنترل گروه رد نوارگردان
. باشد می بررسی مورد فاکتورهای بر آشناسازی هفته
 هفته پنج اثر بررسی صرفاً حاضر پژوهش هدف چون
 پژوهشی پروتکل سپس ،(باشد می استقامتی تمرین
 شکل به ها موش منظور بدین. شد آغاز نظر مورد

 (HIIT)کنترل و تمرین تایی ده گروه دو در تصادفی
 تمرین گروه برای تمرینات اجرای ساعت. شدند تقسیم
 شنبه، یک شنبه، روزهای ورزشی پروتکل و بود ثابت
 ظهر 00 ساعت از قبل شنبه پنج و چهارشنبه شنبه، سه
  .شد انجام

جلسه در  5برنامه تمرینی به مدت پنج هفته و با 
تکل، برای محاسبه . قبل از اجرای پروشدهفته انجام 

رسیدن به  آزمون فزآینده ،ها ثر سرعت رتحداک
متر بر دقیقه   دهکه با سرعت  گرفت،انجام  واماندگی

بار سرعتی معادل با سه  شروع شد و هر دو دقیقه، یک
میانگین سرعت به  .شد میمتر بر دقیقه به آن افزوده 
 متر بر دقیقه بود. 47±4دست آمده در واماندگی 

در  یک هفته آشناسازی تمرین تناوبی بعد از پروتکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.1

.1
04

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.1.104
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2495-en.html


 صادق امانی و همکاران انسولین...اثر تمرینات تناوبی شدید بر سطوح آدیپونکتین بافت چربی و 

401 

 

در  متر در دقیقه 73 با سرعت برنامه تمرینی هفته اول
در بین هر وهله به  .ای انجام شد وهله دو دقیقه 6

موش های صحرایی به استراحت می مدت یک دقیقه 
و سرعت  رسید 3ها به  . هفته دوم تعداد وهلهپرداختند
سوم . در هفته پیدا کردافزایش  متر در دقیقه 42به 

و در  متر در دقیقه 47با  پروتکل تمرینی با سرعتی برابر
 49و در هفته چهارم سرعت به  گردیدانجام  وهله 9

 و در هفته پیدا کردوهله افزایش  02با  متر در دقیقه
تعداد  پایانی برنامه تمرین تناوبی شدید)هفته پنجم(

 متر در دقیقه 50با سرعتی برابر با ، 00 به وهله ها

به طور کلی در هر هفته تقریباً ده درصد به  .رسید
شد. قبل از انجام پروتکل  اضافه میتردمیل سرعت 

های صحرایی در هر دو  موشتمرینی تناوبی شدید، 
سازی انجام  به مدت یک هفته دوره آشنایی گروه
و به شروع  متر در دقیقه 05. که سرعت تردمیل ندداد
 02 جلسه آشناسازی. هر شد میختم  متر در دقیقه 72
( لازم به 0 کرد)جدول شماره ادامه پیدا میدقیقه  05-

ناوبی شدید برای ذکر است که در طول برنامه تمرین ت
های صحرایی در گروه کنترل در  گروه تمرین، موش

 هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند.
 

 
 وه تجربیدر گر صحرایی های موش شدید تناوبی تمرین برنامه .1شماره  جدول

 تمرین یرهایمتغ      
 دوره تمرین

 زمان)دقیقه( سرعت)متر بر دقیقه( گروه
 ای دقیقه 0تعداد وهله های 

 تکرار
 )روز در هفته(

 کنترل آشناسازی با محیط
 تمرین

   

 کنترل نوارگردان با آشناسازی
 تمرین

 5 دقیقه 02-05 72-05

 5 وهله 6 73 تمرین شدید تناوبی تمرین اول هفته

 5 وهله 3 42 تمرین شدید تناوبی تمرین دوم هفته

 5 وهله 9 47 تمرین شدید تناوبی تمرین سوم هفته

 5 وهله 02 49 تمرین شدید تناوبی تمرین چهارم هفته

 5 وهله 00 50 تمرین شدید تناوبی تمرین پنجم هفته

 

 

 ساعت 30 تمرین، مزمن اثرات بررسی منظور به
 ساعت 00 از پس و ینیتمر جلسه آخرین از پس

 داخل تزریق وسیله به صحرایی های موش ناشتایی،
( mg/kg02)زایلازین و( mg/kg92)کتامین صفاقی
 ایجاد ها موش شکم در شکافی . سپسشدند بیهوش
 .گردید جدا احشایی و زیر پوستی چربی بافت و شد
 ها موش قلب از مستقیماً سرنگ وسیله به گیری خون
 کشاله ناحیه از زیرپوستی سفید چربی افتب گردید انجام
 های نمونه سپس. آمد دست به ران بالای دقیقاً ران
 شدند منجمد نیتروژن در بلافاصله آمده دست به چربی
 -32 دمای با یخچال در بعدی گیری اندازه منظور به و

برای سنجش غلظت  .شدند نگهداری گراد سانتی درجه
و  (9)ت چربی هموژنایزپروتئین آپلین نمونه های باف

دور در دقیقه به  9222با سرعت پس از سانتریفیوژ 
مایع رویی  گراد، درجه سانتی 4در دما  دقیقه 02مدت 
روتئین برای سنجش پجدا و  (supernatantحاصل)
آدیپونکتین در بافت چربی احشایی  شد. غلظت استفاده

شماره با  uscnهای شرکت کیت و زیرپوستی توسط
ساخت  ng/mL 40/0 و حساسیت SEA605Raکیت 

 گلوکز غلظت چنین هم اندازه گیری شد.کشور چین 
 بر آنزیمی سنجی رنگ روش از استفاده با پلاسما
 پارس شرکت کیت با اکسیداز گلوکز واکنش اساس
 از استفاده با نیز انسولین پلاسمایی غلظت و آزمون
 شماره Mercodia شرکت از مخصوص الایزای کیت
 میزان با سوئد کشور ساخت 02-0052-02 کیت

 شد. گیری اندازه µg/L 0.15≥ حساسیت
ها از آزمون  داده بودن توزیع طبیعی بررسیای بر
ها از آزمون  ویلک و بررسی تجانس واریانس-شپیرو
برای  نیز مستقل tاز آزمون  استفاده شد.( levenلون)

تجزیه و تحلیل  بررسی تفاوت بین دو گروه استفاده شد.
  انجام گرفت.SPSS vol.21 داده ها با نرم افزار 

 ی پژوهشها یافته
 -ها توسط آزمون کلموگروف ع طبیعی دادهتوزی
توسط آزمون لون  ها همگنی واریانس و اسمیرنوف
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ها و  رمال بودن دادهبعد از ن .(P≥0.05)بررسی شد
، برای بررسی تغییرات بین گروهی، ها همگنی واریانس

مستقل نشان داد که تغییرات سطوح  tآزمون 
بت به نس در گروه تجربی چربی احشایی آدیپونکتین

درصدی نشان داد که این  47 افزایش گروه کنترل
افزایش آدیپونکتین در گروه تمرین نسبت به گروه 

 .(0 شماره )شکل(P=0.001)بود دار معنی کنترل

 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

  
   

  
  

  
  

 
  

  
  

  
   

  
 

 
  
  

  
  

 

  
  

  
 

     

     

*

 
  (P<0.05)دار داشتگروه کنترل افزایش معنینسبت به  سطوح آدیپونکتین چربی احشایی در گروه تمرین .1 شماره شکل

 مستقل با سطح معنی t از آزمونمیانگین با استفاده ±به صورت انحراف استاندارد اعداد ها. داری بین گروه نشانه معنی*

 شده است. بیان (P<0.05)داری

 
تغییرات  مستقل برای tچنین نتایج آزمون  هم

در درصدی  08 انسولین کاهش سطوح پلاسمایی
ترل نشان ــبت به گروه کنـــســروه تجربی نـــــگ

بت به ــرین نســه تمش در گروــو این کاه داد
 لــ)شک(P=0.001)دار بود نیــروه کنترل معــگ
 .(0 ارهــشم

 

 

 

 

 

 

  

  

          

  
   

  
 

 
  

   
 

   
  
   

   
   

  
  

 

     

     

*

 
داری  معنینشانه * (.P=0.001)دار داشت نسبت به گروه کنترل کاهش معنی سطوح انسولین در گروه تمرین.  2 شماره شکل

  (P<0.05)داری مستقل با سطح معنی  tاز آزمونمیانگین با استفاده ±به صورت انحراف استاندارد عدادها. ا بین گروه

 بیان شده است.
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مسـتقل نشــان داد کـه تغییـرات ســطوح     tآزمـون  
در گروه تجربی نسبت بـه  چربی زیر پوستی آدیپونکتین 

ایـن   امـا  نشـان داد  درصـدی  09 گروه کنترل افـزایش 
چنـین نتـایج    هـم  .(P=0.055)دار نبـود  معنی افزایش

مستقل برای سطوح گلـوکز در گـروه تجربـی     tآزمون 
نشان داد اما  درصدی 0 مرین کاهشــنسبت به گروه ت

ــن کاه ـــای ــود عنیــــش مـ  )جــدول(P=0.752)دار نب
 .(0 مارهــش

 
 

 نسبت به گروه کنترل ن پلاسمایی در گروه تمرین . سطوح آدیپونکتین چربی زیر پوستی و انسولی2 شماره جدول
  گروه کنترل گروه تمرین ارزش معنی داری

 )میکروگرم بر گرم(بافت چربی زیر پوستی آدیپونکتین 77/2±003/0 47/2±53/0  255/2

 )میلی مول بر لیتر(گلوکز 80/2±74/8 83/2±00/8 350/2

 بیان شده است. (P<0.05)مستقل با سطح معنی داری t تفاده از آزمونمیانگین با اس±به صورت انحراف استاندارد اعداد

 

 

 گیریبحث و نتیجه
هفته تمرینـات   5نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

چربـی  سطوح آدیپـونکتین   موجب افزایش تناوبی شدید
 مـی در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل  زیر پوستی 

کـه در    لیحـا  دردار نبـود   معنـی  این افـزایش  اما شود
چربی احشـایی سـطوح آدیپـونکتین در گـروه تجربـی      

 .داری نشـان داد  نترل افـزایش معنـی  نسبت به گروه ک
احشـایی و   آدیپو نکتین سطوحبر  تمرینات ورزشیثیر ات

مشخص نیست. برخی از پژهشـگران   کاملاً زیر پوستی
ــزایش ــر   و ،(8)اف ــی دیگ ــر برخ ــدم تغیی و  (03،08)ع
هـا و   در پاسخ به فعالیت آدیپونکتینمقادیر  (09)کاهش
تفـاوت در نتـایج   انـد.   ورزشی را گزارش کرده تمرینات

مطالعات مختلف احتمـالاً بـه دلیـل تفـاوت در شـدت،      
 مدت، نوع فعالیت ورزشی، وجود یا عدم وجـود بیمـاری  

-هـای قلبـی   های متابولیکی از قبیل دیابت و بیمـاری 
 چنـین نـوع آزمـودنی    جنس و هـم  ،عروقی، وزن، سن

باشـد. نتـایج    مورد مطالعه)انسـان و حیـوان( مـی    ایه
مقـادیر  مطالعه حاضر در خصـوص افـزایش معنـی دار    

هـای زنـگ و    آدیپونکتین بافت چربی احشایی با یافتـه 
. زنـگ و همکــاران در  باشــد موافــق مـی  (8)همکـاران 

 تمرینـات مختلف  های و مدت ها مطالعه خود اثر شدت
هـای    مـوش  احشـایی  بر غلظت آدیپـونکتین  استقامتی
و به این نتیجه رسـیدند کـه    را بررسی نمودندصحرایی 

بـه   تمرینـات ورزشـی  تغییرات آدیپونکتین در پاسخ بـه  
در خصــوص . (8)شــدت و مــدت تمــرین بســتگی دارد
در مقالـه ای   0223 همین موضوع، کریمر و همکـاران 

و با بازنگری بر مطالعـاتی کـه بـه بررسـی اثـر      مروری 

انـد، ایـن    فعالیت ورزشی بر غلظت آدیپونکتین پرداخته
رسـد حجـم    کنند که به نظر می میفرضیه را پیشنهاد 

ثیرگـذاری  اتمرین بر چگونگی پاسخ آدیپونکتین عامل ت
بارتی، قعالیت ورزشی طولانی مدت با حجـم  باشد. به ع

تمرینی)شدت، مدت و تواتر( بالا بر غلظت آدیپـونکتین  
طالعـات  بـا توجـه بـه ایـن کـه در م     . (02)اثرگذار باشد

مذکور، شدت فعالیت بـه عنـوان عامـل اصـلی و مـوثر      
فعالیـت ورزشـی   درگیر در پاسخ مقادیر آدیپونکتین بـه  
رسـد شـدت بـالای     معرفی شده است، لذا به نظر مـی 

لی دلایل اص ـتواند یکی از  فعالیت در مطالعه حاضر می
ــی  افــزایش معنــی ــادیر آدیپــونکتین بافــت چرب دار مق

ــی باشــد.   ــیاحشــایی در گــروه تجرب ــزایش معن دار  اف
نکتین در مطالعه حاضر با نتایج برخی از مطالعـات  آدیپو

رسـد کـه    . به نظر می(03-09)خوانی ندارد گذشته هم
اخـتلاف در   و حجم تمرین)شدت، مـدت و تکـرار(،  نوع 

 یا حیوان( و هـم های مورد استفاده)انسان  نوع آزمودنی
در هـا از دلایـل عمـده تفـاوت      چنین جنسیت آزمودنی

 هـم  های مطالعه حاضر با سـایر مطالعـات باشـد.    یافته
انسولین  که مقادیر پژوهش حاضر نشان دادچنین نتایج 

 کـاهش معنـی  در گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل  
کـاهش مشـاهده شـده در مقـادیر     اما  یافته استداری 

سـبت بـه گـروه کنتـرل     ا در گروه تجربـی ن گلوکز ناشت

کمبود مطالعات انجام شده در خصـوص   .معنی دار نبود
ثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر مقادیر آدیپونکتین ات

چنـین نتـایج    و هـم و سطوح گلوکز و انسولین پلاسما 
، تفسیر و توضـیح بیشـتر   متفاوت از سوی این مطالعات

. بـا ایـن   کنـد  ه مـی در این خصوص را با مشکل مواج
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تـوان بـه    وجود، در خصـوص تفسـیر ایـن نتـایج مـی     
دهنـد مقاومـت    مطالعاتی اشـاره کـرد کـه نشـان مـی     

با وجود تغییرات انـد  در پاسـخ بـه فعالیـت     انسولینی 
. بسـیاری از محققـین   (00)ورزشی، بهبـود یافتـه اسـت   

 شو افزایاند که کاهش مقاومت انسولینی  گزارش کرده
حساسیت انسولینی ناشی از فعالیت ورزشـی مسـتقل از   

ــی  ــونکتین ایجــاد م ــرات آدیپ ــن (00)شــود تغیی . در ای
بـه هـیچ گونـه رابطـه علـت و معلـولی بـین        مطالعات 

ای نشده  حساسیت انسولینی و سطوح آدیپونکتین اشاره
 از طرف دیگر برخی مطالعـات دیگـر نشـان مـی    است. 

کـاهش مقاومـت انسـولینی در اثـر فعالیـت      دهند کـه  
 ـ  ورزشی در افراد با وز ه افـراد دارای  ن طبیعـی نسـبت ب

کارهـای   و یکـی از سـاز   .(00)، کمتر اسـت اضافه وزن
کـاهش   بـر ر خصـوص اثـر آدیپـونکتین    اصلی درگیر د

آن اسـت   مقادیر گلوکز و افزایش حساسیت به انسولین
های کلیدی فرآیند  که آدیپونکتین با تنظیم منفی آنزیم

پیروات کربوکسی کینـاز و  گلوکونئوژنز مانند فسفوانول 
از تولید گلوکز کبدی جلوگیری کرده  فسفاتاز،-6گلوکز 

 ــ ــب ت ــن ترتی ــه ای ــیاو ب ــت م  ثیرات انســولین را تقوی
کینـاز در   AMPسـازی   آدیپونکتین بـا فعـال  .(07)کند

مصـرف گلـوکز و اکسیداسـیون    عضله موجب تحریک 
 شود و عمل انسولین را بهبـود مـی   اسیدهای چرب می

کینـاز در   AMPو ورزش نیـز بـا فعـال سـازی      بخشد
عضـله موجــب بهبـود مصــرف گلـوکز و اکسیداســیون    

هـای   . انجـام فعالیـت  (04)شـود  اسیدهای چـرب مـی  
سـرم و افـزایش   ن ورزشی در افزایش مقـدار آدیپـونکتی  

سـزایی دارد. از  ه ین نقش بلنسواها به  حساسیت سلول
 شـها موجب افزای ثیر آدیپونکتین بر سلولاتجا که  آن

به داخـل   گلوکزمصرف اسیدهای چرب و تسهیل ورود 
رو، ایـن اثـر موجـب افـزایش     شـود، از ایـن    سلول می

از  .(05)شـود  ها نسبت به انسولین می حساسیت سلول
در  طرفی انسولین موجـب مهـار بیـان ژن آدیپـونکتین    

ن مطالعه نشـان  دیو چن (06)شود های چربی می سلول
بـه انسـولین ناشـی از تمرینـات      دادند بهبود حساسـیت 

افزایش سطح آدیپونکتین پلاسـما در ارتبـاط   ورزشی با 
که نتایج تحقیق حاضر نشان گونه . همان (03،08)است

پـس از تمرینـات    داد کاهش سطح گلـوکز و انسـولین  
توان گفت  این می بر تناوبی شدید ایجاد شده است. بنا

ه انسـولین  مقاومت انسولین و افزایش حساسیت ب بهبود
در افـزایش  کارهـای مـوثر    و ممکن است یکی از سـاز 

 با توجه به ایـن کـه آزمـودنی    دیپونکتین باشد.غلظت آ
هـای سـالم بـدون هـیچ      های پژوهش حاضر را موش

، تغییرات اند  در گونه عارضه یا بیماری تشکیل دادند
رسـد.   به نظر می مقاومت و حساسیت انسولینی طبیعی

افـزایش آدیپـونکتین و کـاهش     این با توجـه بـه   بر ناب
در پــژوهش  انســولین و افــزایش حساســیت انســولینی

حاضر، این احتمال وجود دارد کـه تمرینـات تنـاوبی بـا     
عــاملی مــوثر در پیشــگیری از بســیاری از شــدت بــالا 

 تاییـد  اما بـرای  ها و اختلالات متابولیکی باشند  یبیمار
های بیشتری نیاز ج حاصل از این مطالعه به پژوهشنتای
 است.

 سپاسگزاری
این مقاله بر گرفته از پایان نامـه کارشناسـی ارشـد    

تمامی کسانی که مـا را در پـژوهش   است لذا از زحمات 
 را نهایـت تشـکر و سپاسـگزاری    حاضر یـاری رسـاندند  

 م.یدار
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Abstract 

 
Introduction: Obesity is the consequence of 

an excess of adipose tissue, resulting from 

an imbalance between food intake and 

energy expenditure. Exercise training due 

to increase energy expenditure, can play an 

affective role in decrease adipose tissue. 

The aim of the present study was to 

investigate the effect of the High Intensity 

Interval Training (HIIT) on adipose tissue 

levels of adiponectin and plasma insulin 

and glucose in male rats.  

 

Materials & methods: 20 male rats (8 week 

years old) were randomly divided in to two 

training and control groups and each group 

consists of 10 rats. Training program 

performed in 5 weeks, and 5 sessions per 

week. Male wistar rats completed 6 HIIT 

bouts with 2 minutes duration and 37 

m/min in first week, between each bout, 

rats resting for one minute. In second, third 

and fourth weeks, number of bouts 

increased respectively to 7, 9 and 10. In  the 

final week (fifth week), 12 HIIT bouts with 

52 m/min speed performed. To measure 

study variables, 72 hours after last exercise 

training session, blood samples were 

collected and visceral and subcutaneous 

adipose tissue removed. Independent t-test 

was used to analyze the data.  

 

Findings: Significant increase in levels of 

visceral adipose tissue Adiponectin 

(p<0/001) and significant decrease of 

plasma insulin (p<0/001)  were observed in 

training group.  But variation in levels of 

Adiponectin in subcutaneous adipose tissue 

and plasma glucose were not significant 

(p>0/05).  

 

Discussion & Conclusions: The results of 

present study indicated that HIIT can result 

in increase in subcutaneous and visceral 

adipose tissue levels of adiponectin. In the 

present study improvement in insulin 

sensitivity are related to increase levels of 

adiponectin in adipose tissue and HIIT as 

effective factor induce decrease adipose 

tissue as well. 

 

Keywords: High intensity interval training, 

Adiponectin, Visceral fat, Adipose fat 
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