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 ،21فيبروبلاست تأثير تمرين تناوبي با شدت بالا بر مقادير سرمي عامل رشد 

	مقاومت به انسولين و پروفايل ليپيدي در زنان چاق غيرفعال

	
  

  3رقيه عليزاده -  2صغر توفيقي ا  – 1 واد طلوعي آذرج
فيزيولوژي  دانشيار. 2 ، دانشكدة علوم ورزشي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايراناستاديار فيزيولوژي ورزشي .1

كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة . 3 ورزشي، دانشكدة علوم ورزشي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايران
  علوم ورزشي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايران

  
  

  

   چكيده
شـود و   مـي هاي مختلف ترشح  هاي متابوليسمي بدن است كه از بافت از هورمون) FGF21( 21عامل رشد فيبروبلاست 

. شود در متابوليسم كربوهيدرات و ليپيد نقش دارد و به بهبود همئوستاز گلوكز، پارامترهاي چربي و كاهش وزن منجر مي
، FGF21بر مقـادير سـرمي   ) HIIT(بنابراين، هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير هشت هفته تمرين تناوبي با شدت بالا 

سـال   15/30 ± 96/2ميانگين سن (زن چاق غيرفعال  20. بودچاق غيرفعال  پروفايل ليپيدي و مقاومت به انسولين زنان
و كنترل، داوطلـب شـركت در پـژوهش     HIITنفري  10طور تصادفي در دو گروه  به )BMI 27/1 ± 34/30 Kg/m2و 

 درصد ضربان قلب هـدف اجـرا   90به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفته و با شدت  HIITبرنامة تمرين . حاضر شدند
وتحليـل   تجزيـه  >05/0Pمسـتقل در سـطح معنـاداري      tهمبسته و  tهاي پژوهش با استفاده از آزمون آماري داده .شد

زنـان   HDL-Cو  FGF21طور معنـاداري مقـادير سـرمي     به HIITنتايج تحليل آماري نشان داد برنامة تمرين  .شدند
طــور معنــاداري مقاومــت بــه انســولين، گلــوكز، انســولين، كلســترول تــام،  و بــه) >05/0P(چــاق غيرفعــال را افــزايش 

كنتـرل در   و HIITمستقل نشـان داد بـين تمـرين      tهمچنين، نتايج آزمون .را كاهش داد CO/HDLگليسيريد،  تري
سـد تمـرين   ر نظر مـي  براساس نتايج پژوهش حاضر، به).>05/0P(و گلوكز تفاوت معناداري وجود دارد  FGF21مقادير 
HIIT  با افزايش مقادير FGF21    ممكن است نقش مؤثري در همئوستاز گلوكز، كاهش تودة چربـي و افـزايش مصـرف

  .انرژي داشته باشد و براي پيشگيري از چاقي و بهبود شاخص مقاومت به انسولين مورد توجه قرار گيرد
  

  هاي كليدي واژه
 .FGF21ان چاق غيرفعال، مقاومت به انسولين، پروفايل ليپيدي، تمرين تناوبي با شدت بالا، زن
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 مقدمه

 گزارش به توجه با. شود يمسلامتي در جامعة امروزي محسوب  با مرتبط ترين مشكلات ياساس از چاقي،

 از كه دارندوزن  اضافه جهان سراسر در بزرگسال، ميليارد نفر 4/1از  بيش ،2014 جهاني در سال سازمان

، رو به رشد است، وزن اضافه و چاقي نيز روند ايران در .)1( هستند چاق نفر ميليون 500 اين تعداد،

داراي ( 25 بالاي )BMI(بدني  تودة شاخص داراي زنان درصد 9/56و  درصد مردان 9/42 ي كها گونه به

اين آمار . )2( هستند )چاق( 30 بالاي BMI داراي زنان درصد 5/26 و مردان درصد 9/10 و )وزن اضافه

افزايش  وزن اضافهشود، زيرا از عوارض مرتبط با چاقي و  يمهشدار بسيار جدي براي جامعه محسوب 

 ستها سرطانهاي قلبي ـ عروقي و انواع  يماريب، اختلال چربي خون، 2مقاومت به انسولين، ديابت نوع 

، LDL ،HDLتغييرات در (تواند احتمال عوامل خطر قلبي ـ عروقي  يمچاقي و كاهش فعاليت بدني . )1(

از طرفي افزايش مقاومت به انسولين و كاهش ميزان . )3(را افزايش دهد ) گليسيريد و كلسترول تام يتر

يدكنندة سلامت قلب و عروق تهد، FGF21(1( 21فاكتورهاي رشد از جمله عامل رشد فيبروبلاست 

  .  )4(هستند 

، ليپوتوكسي 2هايي چون آتروسكلروز، هپاتوستاتوز يماريبمقاومت به انسولين نقش مهمي در ايجاد 

هاي ژنتيكي، عوامل محيطي و سبك زندگي  ينهزمهمچنين، . )5(دارد  2و ديابت نوع  3پانكراس

هاي  يماريبنامناسب از جمله نداشتن فعاليت بدني و نداشتن عادت به تغذية نامناسب، خطر ابتلا به 

ي درماني ها راهاز جمله . )6(دهد  يمرا افزايش ) 2ديابت نوع (رساني انسولين  يامپمرتبط با نقص در 

، درمان دارويي براي افزايش محتواي انسولين يا بهبود حساسيت به 2يابت نوع سندروم متابوليك و د

سبب  ورزشي فعاليتمطالعات نشان داده است كه . )5(انسولين از راه افزايش ميزان فعاليت بدني است 

، كه از جملة اين )7(شود  يمهاي خاصي به نام مايوكاين از بافت عضله اسكلتي  ينپروتئترشح 

  .اشاره كرد FGF21توان به  يمها  يوكاينما

FGF21 2000بار ژن آن در سال  از خانوادة فاكتورهاي رشدي فيبروبلاستي است و اولين 

اين پروتئين عملكردهاي بيولوژيكي متنوعي از جمله تمايز سلولي، رشد سلولي و . )7(ي شد بردار نسخه

كنندة متابوليسم بدن است، زيرا در تعادل انرژي،  يمتنظ FGF21بر اين  علاوه. زايي را بر عهده دارد رگ

                                                           
1. Fibroblast growth factor 21 (FGF21) 
2. Hepatosteatosis 
3. Pancreatic lipotoxicity 
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بهبود همئوستاز گلوكز، پارامترهاي چربي و كاهش وزن در  بههمئوستاز گلوكز و چربي نقش دارد و 

دليل  ي بهدارودرمان جديد كانديداي  FGF21بيان شده است كه. )7 ،8(شود  يمنجر مي حيواني ها مدل

يرانساني است غهاي متابوليكي متعدد در جوندگان و پستانداران  يناهنجاراثبات توانايي آن براي اصلاح 

)9( .FGF21 اثرات پاراكراين اين پروتئين سبب القاي كتوژنز كبدي و . اتوكراين دارد/ اثرات پاراكراين

در كبد به افزايش  FGF21. )10(شود  يماثرات اندوكراين آن سبب افزايش ليپوژنز در بافت چربي 

شود، اما در بافت چربي به افزايش همزمان  يماكسيداسيون اسيدهاي چرب آزاد و سركوب ليپوژنز منجر 

 .)11( انجامد يم PGC-1α 2و ucp1 1وتئين ها همراه با افزايش پر يچربهر دوي ليپوژنز و تحريك 

FGF21 بعد از يك دوره فعاليت جسماني  كه يطور به ،ط مثبت معناداري داردبا فعاليت جسماني ارتبا

فعاليت ورزشي منظم با افزايش ظرفيت هوازي حساسيت به  .كند يسطح سرمي آن افزايش پيدا م

FGF21  ورزش حاد به ) 2013(براساس نتايج تحقيقات هوان كيم و همكاران . )12( دهد يمرا افزايش

شود كه اين افزايش با  يمدر هر دو مدل انساني و حيواني  FGF21دقيقه موجب افزايش  30مدت 

 كه داد نشان) 2015( فرزانگي. )13( مراه استافزايش اسيدهاي چرب آزاد و گليسرول و كتون ه

 سطح كاهش و FGF21 سرمي سطوح معناداري افزايش موجب هفته هشت مدت به هوازي تمرينات

رسد  يمنظر  با توجه به نتايج اين مطالعات، به. )14( شود يم 2 نوع ديابت به مبتلا زنان در خون گلوكز

 . و ساير اعمال آن بر متابوليسم انرژي است FGF21يرگذار بر ترشح تأثتمرين ورزشي از عوامل 

تمرين هاي متابوليكي بر اثر تمرينات استقامتي مورد توجه قرار گرفته، اما  يسازگاربيشتر  هرچند  

تنها در ميان ورزشكاران بلكه در ميان  ، نهتمرينيمناسب  ةعنوان يك گزين به يتازگ تناوبي با شدت بالا به

عنوان عامل  به ،حجم تمرين يجا از شدت تمرين به HIIT تمرين. )15( قابل توجه بوده استافراد چاق 

يك گزينة مناسب ورزشي در جهت بهبود همئوستاز  عنوان بهاين تمرينات، . )16( گيرد ياثرگذار بهره م

موجب بهبود متابوليسم گلوكز، چاقي، افزايش  HIITانجام تمرينات . )17( اند شده گلوكز شناخته

لاني ـ ، كاهش مقاومت به انسولين و سازگاري عضاندام تناسبهوازي، بهبود  يبهاي هوازي و  يمآنز

، با حال با اين. )18( بخشد يماسكلتي شده كه اكسيداسيون چربي و تحمل گلوكز در عضله را بهبود 

مداخلة  عنوان بهگرفته، تمرينات استقامتي و تمرينات حاد را  ي انجامها پژوهشتوجه به اينكه بيشتر 

ه است و از طرف ديگر حجم زياد استفاده شد HIITو كمتر از تمرينات  اند دادهتمريني مورد توجه قرار 

                                                           
1. uncoupling protein 1 (UCP1)  
2. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha (PGC-1α) 
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با صرف كمترين  HIITتمرينات استقامتي سنتي، نيازمند صرف زمان زيادي است، با استفاده از تمرين 

با توجه به نتايج محدود و . آورد دست بهتوان  يماي قابل مقايسه با تمرينات استقامتي را  يجهنتزمان 

بنابراين، هدف  .استمطالعات بيشتري نياز  به ،ابهامات موجودبراي پاسخ به يض در اين زمينه و ضدونق

 ،FGF21سرمي  مقادير بر) HIIT( هفته تمرين تناوبي با شدت بالا هشت يرتأث پژوهش حاضر بررسي

  .است يرفعالدر زنان چاق غ مقاومت به انسولين و پروفايل ليپيدي

 

  مواد و روش
آماري پژوهش  ةجامع. آزمون با گروه كنترل بود پس ـ آزمون يشپ ،تجربي پژوهش حاضر از نوع نيمه

 چاق زن 40 در اين پژوهش از بين. بودند 25 -35سني  ةشهرستان نقده با دامن يرفعالحاضر زنان غ

 نامه و غيرفعال پس از تكميل فرم رضايتچاق زن  20شهرستان نقده براساس فراخوان اوليه،  يرفعالغ

 و كنترل )نفر 10( HIITطور تصادفي انتخاب شدند و در دو گروه تمرين  به )19( تندرستي ةپرسشنام

   .انجام پژوهش شدند ةآماد) نفر 10(

كيلوگرم بر متر مربع،  ≤ BMI 30بدني ةشاخص تود: معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از

ورزشي منظم و  ةگونه سابقر بيماري، عدم درمان دارويي در زمان پژوهش و نداشتن ه ةنداشتن سابق

در پژوهش، مصرف دارو و  ها يمعيارهاي خروج از پژوهش هم شامل عدم تمايل و شركت آزمودن

  .)3( بود ديدگي يبحضور منظم در جلسات تمريني و آس نداشتن، سوز يچربو  غذايي يها مكمل

در اين جلسه . ندكنتوجيهي شركت  ةخواسته شد تا در تاريخ مشخصي در جلس ها ياز آزمودن

 ةسلامت را تكميل كردند و در مورد نحو ةشركت در آزمون و فرم پرسشنام نامة يتفرم رضا ها يآزمودن

آشنا شدند  HIITانجام تمرين  ةبعد با نحو ةدر جلس. شد يرسان ها اطلاعبه آن يبعدات جلس ةانجام برنام

. خون از وريد بازويي توسط متخصص آزمايشگاه تشخيص طبي گرفته شد سي يس 5 قدارو سپس م

 يريگ اندازه ،در ادامه. انجام پذيرفت تمريني ةاز مداخل قبلساعت  24در حالت ناشتايي و  يريگ نمونه

و ترازوي  )متر يسانت 5/0دقت ( قدسنج ديواري از استفاده با وزن و قد شامل ها يآزمودن آنتروپومتريك

يري گ بدون كفش اندازهو  كيلوگرم با لباس سبك 1/0و با دقت  CAMRY,EF551BWديجيتال مدل 

درصد  ،)متر(بر مجذور قد  )كيلوگرم( با استفاده از تقسيم وزن بدن )BMI(ي بدن ةشاخص تود. شد

) خاصره و ران فوق سر بازو، سه( يا نقطه سه يرپوستيز چربي ةلاي ضخامت يريگ اندازه دن از طريقچربي ب

سايري  و پولاك جكسون و معادلات با و يريگ اندازه لافايت از كاليپر استفاده در سمت راست بدن با
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 )VO2max( هوازي آمادگي و پلارسنج  با استفاده از ضربان ها يآزمودن ضربان قلب .)20( شد محاسبه

است كه در آن به  اي يقهدق 3مرحله  6آزمون شامل (بروس  ةشد استفاده از آزمون اصلاح باها  يآزمودن

ترتيب  نيز از شروع آزمون تا انتها به تردميلسرعت  .شود ياضافه م تردميلبه شيب % 2دقيقه  3ازاي هر 

تا رسيدن به واماندگي كامل ادامه  ها يدويدن آزمودن. مايل در ساعت است 5/5 و 5 ،4/3، 5/2 ،7/1

برآورد  VO2max ،رسيدن به واماندگي هر آزمودني در فرمول مربوط زمان با قرار دادن مدت. يابد يم

  .)21( يري شدگ اندازه) شد
VO2MAX =  ))545/8 +282/2) شده كل زمان طي(  

  برنامة تمريني
ها در جلسة توجيهي اهداف پژوهش، چگونگي انجام تمرينات ورزشي و برنامة  يآزمودنبه  

  . ها آمادة شركت در برنامة تمريني شدند يآزمودني پژوهش توضيح داده شد و پس از آن بند زمان

  ) HIIT(تمرين تناوبي با شدت بالا برنامة 
ضربان قلب (درصد ضربان قلب هدف  90جلسه در هفته و با شدت  3هفته،  8به مدت  ها يآزمودن

بر ) 18()) ضربان قلب بيشينه  -ضربان قلب استراحت (شدت تمرين + ضربان قلب استراحت  =هدف 

كششي و گرم كردن پويا،  ةدقيقه برنام 10تمريني شامل  ةهر جلس ةبرنام. روي تردميل فعاليت كردند

 2درصد ضربان قلب هدف و  90دقيقه با شدت  4تمريني به مدت  يها وهلهتكرار (اصلي تمرين  ةبرنام

 ةدقيقه برنام 5و در نهايت ) درصد ضربان قلب هدف 50 ـ 60ها با شدت  فعال بين وهله ريكاوريدقيقه 

براي كنترل شدت . )22( نشان داده شده است 1سرد كردن و برگشت به حالت اوليه بود كه در جدول 

سنج پلار استفاده شد و در صورت نياز به افزايش يا كاهش شدت تمرين، بازخورد لازم  تمرين از ضربان

  .ها داده شد به آزمودني

 )جلسه در هفته HIIT )3برنامة تمرين . 1جدول 

ها هفته  
 شدت تمرين

درصد (
ضربان قلب 

)هدف  

تعداد وهله 
 تمرين

)تكرار(  

مدت هر 
وهله 

)دقيقه(  
مدت ريكاوري فعال 

)دقيقه( ها وهلهبين   

شدت ريكاوري 
 فعال

ضربان قلب درصد (
)هدف  

50 ـ 60 2 4 3 90 هفتة اول  
50 ـ 60 2 4 4 90 هفتة دوم  
50 ـ 60 2 4 5 90 هفتة سوم  
50 ـ 60 2 4 6 90 هفتة چهارم  
50 ـ 60 2 4 7 90 هفتة پنجم  
50 ـ 60 2 4 8 90 هفتة ششم  
50 ـ 60 2 4 6 90 هفتة هفتم  
50 ـ 60 2 4 5 90 هفتة هشتم  
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  ي متغيرهاي بيوشيميايي ريگ اندازه
اول طبق  ةدر مرحل. گرفتساعت ناشتايي و در دو مرحله انجام  12از  پس يريگ خون

ها خواسته شد تا سه روز قبل از  ، از آزمودنييريگ مخصوص شرايط خون ةشد ارائه يها دستورالعمل

آور و مصرف مواد غذايي و  گونه فعاليت بدني سنگين، شرايط استرس خوني از انجام هر يريگ نمونه

گراد تا زمان انجام  سانتي ةدرج -70هاي خون در دماي حاصل از نمونه يها سرم. ندورزدارويي اجتناب 

تمرين  ةساعت بعد از انجام آخرين جلس 48دوم  ةمرحل يريگ خون. دوم فريز شدند ةآزمايش مرحل

مقادير . عمل آمد تمريني از گروه تمرين هوازي و كنترل به ةآخرين جلس آثارمنظور از بين رفتن  به

) ZellBio GmbH, Ulm, Germany(و كيت  ELISA1با استفاده از روش آزمايشگاهي  FGF21سرمي 

، ضريب )pg/mL 5/2(حساسيت  و )Cat. No：ZB-1983-H9648(با شمارة كاتولوگ  آلمانساخت 

 :Inter-Assay(آزمون  و ضريب تغييرات برون) Intra-Assay: CV<10%(آزمون  تغييرات درون

CV<12% (مقادير گلوكز خون با استفاده از كيت ويژة گلوكز ساخت شركت پارس . يري شدگ اندازه

آزمون اين كيت  ضريب تغييرات درون. يري شدگ اندازهليتر  يدسگرم در  يليم 5آزمون ايران با حساسيت 

مقادير انسولين توسط كيت الايزا . بود%  69/0و ضريب تغييرات برون آزمون آن %  49/1

)MERCODIA, Sweden (ساسيتبا ح mU/L 1 آزمون اين كيت  ضريب تغييرات درون. سنجيده شد

مقاومت انسولين با روش ارزيابي مدل همئوستازي . بود%  9/2آزمون آن  و ضريب تغييرات برون%  2/3

)HOMA ( برحسبمول بر ليتر در غلظت انسولين ناشتا  ميلي برحسبخون ناشتا  گلوكزبراساس 

  . )23(، صورت گرفت 5/22د ثابت واحد بر ليتر تقسيم بر عد ميلي

[HOMA-IR = ) مول بر ليتر ميلي(  )واحد بر ليتر ميلي( × گلوكز سرم  انسولين سرم   ÷ 5/22 ] 

گرم در  يليم 5همچنين، كلسترول با استفاده از كيت شركت پارس آزمون ايران با حساسيت 

ون آزم و ضريب تغييرات برون%  62/0آزمون اين كيت  ضريب تغييرات درون. يري شدگ اندازهليتر  يدس

گرم در  يليم 5گليسيريد با استفاده از كيت شركت پارس آزمون ايران با حساسيت  يتر. بود%  93/0آن 

آزمون  و ضريب تغييرات برون%  47/1آزمون اين كيت  ضريب تغييرات درون. يري شدگ اندازهليتر  يدس

ليتر  يدسگرم در  يليم 1با استفاده از كيت شركت پارس آزمون با حساسيت  HDL-C . بود%  06/1آن 

%   08/1آزمون آن  و ضريب تغييرات برون%  82/0آزمون اين كيت  ضريب تغييرات درون. يري شدگ اندازه

ليتر  يدسگرم در  يليم 1نيز با استفاده از كيت شركت پارس آزمون ايران با حساسيت  LDL-C. بود
                                                           

1. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  
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%  45/1آزمون آن  ضريب تغييرات برون و%  67/0آزمون اين كيت  ضريب تغييرات درون. يري شدگ اندازه

  . بود

 روش آماري

هاي مركزي و  شاخص ةها، از آمار توصيفي براي محاسب داده وتحليل يهبراي تجزدر پژوهش حاضر 

ها، از آزمون  براي تشخيص توزيع طبيعي داده)  Kـ S( ف ـ اسميرنوفوپراكندگي، از آزمون كولموگر

آزمون  تا پس آزمون يشهمبسته براي بررسي تغييرات پ t، از آزمون ها يانسبراي تعيين همگني وار لون

ها با  تحليل داده. ها استفاده شد مستقل براي بررسي تفاوت بين گروه tمتغيرهاي وابسته، از آزمون 

  .د در نظر گرفته ش >05/0P داري اانجام گرفت و سطح معن 22 ةنسخ SPSSافزار  استفاده از نرم
 

  ها افتهي
 .ارائه شده است 2ها در جدول  يآزمودناي جسماني و فيزيولوژيكي ه يژگيو

  
  هفته برنامة تمريني پس از هشت ها، پيش و يآزمودنهاي جسماني و فيزيولوژيكي  يژگيو. 2جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير
تغييرات درون 

  گروهي
تغييرات بين 

  گروهي
 pمقدار  tمقدار  pمقدار  tمقدار 

 سن 
)سال(  

5/30 ± 67/2  كنترل            

8/29 ±32/3  تمرين            

  قد 
)متر سانتي(  

88/165 ± 01/3  كنترل            

            10/164± 10/4  تمرين

  تودة بدن
  )كيلوگرم(

05/83 ± 99/5  كنترل  41/5 ± 88/82  531/0  608/0  
140/11  269/0  

  *001/0  05/7  86/79± 37/6  41/81± 27/6  تمرين

BMI 
متر / كيلوگرم (

  )مربع

24/30 ±19/1  كنترل  36/1 ± 02/30  075/2  068/0  
121/1  277/0  

  *0007/0  432/3  38/29 ±183/1  48/30 ±54/1  تمرين

  چربي  
  )درصد(

  143/0  604/0  86/40 ± 25/3  26/41 ± 35/3  كنترل
724/2  014/0#  

  *023/0  743/2  70/36± 56/3  22/39 ± 8/6  تمرين

  آزمون  يشنسبت به مقادير پمعناداري * 
   HIITمعناداري نسبت به گروه   #
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تمريني و همچنين  ةهفته برنام بعد از هشت ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي وابسته، قبل و

  . ارائه شده است 3مستقل در جدول  t همبسته و  tنتايج آزمون 

 مستقل در تعيين تفاوت بين متغيرهاي پژوهشي tهمبسته و  tنتايج آزمون . 3جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير
  تغييرات

  درون گروهي
  تغييرات

  بين گروهي
مقدار 

t 
 مقدار

P 
 مقدار

T 
 مقدار

p 
FGF21  

پيكوگرم بر (
  )ليتر ميلي

  891/0  - 141/0  90/249±35/3  73/249 ± 67/2  كنترل
85/250 ± 44/4  تمرين  000/0#  -155/5  62/6 ±93/265  232/6 -  000/0*  

WHR  
  )متر سانتي(

  #041/0  202/2  423/0  840/0  91/0 ± 05/0  92/0 ± 45/0  كنترل
91/0 ± 33/0  تمرين  20/0 ± 87/0  260/4  0002/0 *  

VO2max  
)ml.kg.min-1 ( 

  190/0  -363/1  288/0  - 129/1  21/36 ± 55/3  1/36 ± 52/3  كنترل
75/37 ± 29/3  تمرين  98/2 ± 61/39  811/6 -  000/0*  

  انسولين
 )واحد بر ليتر ميلي(

  117/0  649/1  367/0  949/0  079/11±99/3  67/10±18/4  كنترل
32/11± 09/4  تمرين  56/2 ±49/9  989/2  015/0*  

  گلوكز
 )ميلي مول بر ليتر(

  #044/0  163/2  959/0  - 53/0  44/90±58/7  21/90±81/7  كنترل
63/91±37/10  تمرين  30/7±00/83  278/3  010/0*  

مقاومت به 
 انسولين

  117/0  649/1  856/0  - 86/0  96/46±91/14  88/45±67/20  كنترل
08/45±08/17  تمرين  47/10±66/34  72/3  044/0*  

تري گليسيريد 
ميلي گرم بر (

  )دسي ليتر

  204/0  371/1  93/127±87/3  92/128 ± 73/4  كنترل
374/2  029/0#  

56/129 ± 63/3  تمرين  63/3 ± 56/129  475/3  007/0*  
كلسترول تام 

ميلي گرم بر (
 )دسي ليتر

  287/0  155/1  64/168 ±31/4  46/169 ± 31/5  كنترل
389/1  182/0  

94/170 ± 28/3  تمرين  69/4± 76/165  827/2  020/0*  
LDL-C 

ميلي گرم بر (
 )دسي ليتر

  839/0  210/0  21/103±89/13  56/103 ± 04/12  كنترل
338/1  167/0  

28/102 ± 149/7  تمرين  15/12± 40/95  594/1  146/0  
HDL-C 

ميلي گرم بر (
 )دسي ليتر

  335/0  - 017/1  64/44 ± 72/4  91/43 ± 03/4  كنترل
799/0-  435/0  

99/42 ± 82/4  تمرين  80/4± 42/46  55/2 -  031/0*  
CO/HDL

ميلي گرم بر (
 )دسي ليتر

  363/0  957/0  81/3 ± 393/0  87/3 ± 368/0  كنترل
085/0  933/0  

01/4 ± 44/0  تمرين  452/0 ± 60/3  913/2  017/0*  
LDL-C/HDL-C

ميلي گرم بر (
 )دسي ليتر

  622/0  510/0  25/2 ± 411/0  32/2 ± 45/0  كنترل
603/0  554/0  

48/2 ± 43/0  تمرين  54/0 ± 12/2  44/1  182/1  
  آزمون  يشمعناداري نسبت به مقادير پ* 

   HIITمعناداري نسبت به گروه   #
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طور معناداري  ، بهHIITتمريني  ةهفته برنام هشتهمبسته نشان داد كه  tنتايج آزمون آماري 

را  يرفعالزنان چاق غ) =000/0P( VO2maxو ) =FGF21 )000/0P=(، HDL-C )031/0Pمقادير سرمي 

 ، درصد)=000/0p= ( ،BMI )0007/0P(وزن  معناداري مقادير طور به نسبت به شرايط پايه افزايش و

، )=020/0P(، كلسترول تام )=007/0P( گليسيريد ي، تر)=023/0P=( ،WHR )002/0P(چربي بدن 

را نسبت ) =017/0P( HDLو  )=015/0P(، انسولين )=P/010(، گلوكز )=04/0P(مقاومت به انسولين 

 .)<05/0P( اوت معناداري مشاهده نشددر گروه كنترل تف كه يداد، درحال كاهشبه شرايط پايه 

درصد چربي بدن ، )=FGF21 )000/0Pداد كه در ميانگين مقادير  مستقل نشان tهمچنين، نتايج آزمون 

)014/0P=( ،WHR )014/0P=(گليسيريد ي، تر )029/0P= ( و گلوكز)044/0P=(  بين گروهHIIT  و

 كلسترول، ،BMI ،VO2max ،HDL-C، LDL-Cوزن، ، ولي در مقادير كنترل تفاوت معناداري وجود دارد

LDL/HDL  و كلسترول برHDL بين دو گروه  يداراتفاوت معن، انسولين و مقاومت به انسولينHIIT  و

 ).3جدول ) (<05/0P( وجود نداردكنترل 

  
  ي  ريگ جهينتبحث و 

 و سرمي FGF21مقادير  بر تمرين تناوبي با شدت بالا هفته هشت اثر از اين پژوهش، بررسي هدف

هورمون  FGF21 .يرفعال بودغچاق  زنان دري ليپيدي ها شاخصو  انسولين به مقاومت شاخص

ي متنوع فيزيولوژيكي و پاتولوژيكي نظير اتوفاژي، زا استرسمتابوليسمي است كه در پاسخ به عوامل 

شود  يمي كبد و عضله ترشح ها بافتهاي دارويي و تمرينات ورزشي از  يتمسموماختلال ميتوكندري، 

سرمي  مقادير معناداري طور ، بهHIITهفته تمرين  هشتكه  در پژوهش حاضر مشخص شد. )24(

FGF21  تمرين گروهين، بين همچن. يرفعال را نسبت به شرايط پايه افزايش دادغزنان چاق HIIT  و

با تغييرات در همبستگي مثبتي  FGF21 نشان داده شده است كه . كنترل تفاوت معناداري وجود داشت

 HIITتحقيقات مختلف به بررسي تأثيرات متابوليسمي تمرينات . ح سرمي اسيد چرب آزاد داردوسط

ن اسيدهاي چرب شود، تواند موجب تحريك اكسيداسيو پرداخته و بيان كردند كه اين نوع تمرينات مي

در نتيجه اين نوع تمرينات قادر به افزايش ليپوليز بافت چربي و انتقال آنها به جريان خون و 

تمرين بعد از  FGF21بنابراين در اين پژوهش، افزايش  .)25(اند  اكسيداسيون آنها در بافت عضلاني

HIIT براي انتقال (اسيد چرب جريان خون  ونقل حملبا افزايش  تواند يمFFA  به بافت عضلاني جهت
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كامل مشخص  طور بههنوز  FGF21بر  HIITير تمرين تأثسازوكار دقيق  .)10(مرتبط باشد ) كاتابوليسم

 ،داري داردابا فعاليت جسماني ارتباط مثبت معن FGF21نشان داده شده است كه اما . نشده است

كند، فعاليت ورزشي منظم  يبعد از يك دوره فعاليت جسماني سطح سرمي آن افزايش پيدا م كه يطور به

تحقيقات مختلفي به بررسي . )12(دهد  يمرا افزايش  FGF21با افزايش ظرفيت هوازي و حساسيت به 

 معمولاً مدت كوتاهدر تمرينات حاد و . اند پرداختههاي تمريني متفاوت  همراه با مداليته FGF21سطوح 

 .اند دادهرا به افزايش در شدت تمرين و ترشح اين پروتئين از بافت عضلاني نسبت  FGF21افزايش در 

در مردان  VO2maxدرصد  75 با يسوار دقيقه دوچرخه 60نشان دادند كه ) 2016(تاني مورا و همكاران 

به ) 2015(اسلوشر و همكاران  .)26(شود  يم FGF21سرمي  مقاديرافزايش  موجب يرفعالسالم غ

متوجه پرداختند و ) افراد با وزن طبيعي و چاق(متفاوت  در دو نمونه آزمودني FGF21بررسي پروتئين 

هر دو نمونه يكسان بوده ) قبل از شروع تمرين(در سطح پايه  FGF21سرمي  مقاديراين نكته شدند كه 

هوازي زيربيشينه  دقيقه فعاليت 30افراد چاق، بعد از  FGF21سرمي  مقاديرو اين در حالي است كه 

د كه دننشان دا) 2013(كيم و همكاران . )3( نسبت به افراد با وزن طبيعي افزايش كمتري داشته است

و  FGF21سرمي  مقاديرافزايش  سببدر مردان سالم  VO2maxدرصد  80 دقيقه با 30 دويدن به مدت

بيان شده است كه افزايش در . )13(شود  يم VO2maxدرصد  50پايداري بيشتري نسبت به تمرين با 

نشان ) 2012(كي واس و همكاران  .است FGF21بر بيان پروتئين  اثرگذارمدت تمرين نيز از عوامل 

در زنان  FGF21سرمي  مقاديرافزايش  سببروز در هفته  5هفته تمرين هوازي به مدت  دودادند كه 

 در تحقيقات با .)27(شد، اما افزايش معناداري بعد از يك جلسه فعاليت ورزشي مشاهده نكردند سالم 

 75تا  60هوازي با شدت  تمرينهشت هفته  ،ندداد نشان) 2016(دولويي و همكاران مدت زمان بيشتر 

افزايش داد  معناداري طور بهرا  FGF21 سرمي مقاديردقيقه،  45تا  30درصد ضربان قلب هدف به مدت 

مداليتة تمريني و شدت و مدت تمرين توان به  يمتشابه نتايج اين تحقيقات با پژوهش حاضر را . )28(

 ها يوكاينماكند و در ترشح  نسبت داد، زيرا مدت و شدت تمرين، همئوستاز بافت عضلاني را تحريك مي

ي مسير سيگنالي ساز فعالتوان به  يم مؤثركه از جمله سازوكارهاي سيگنالي  )13 ،27(است  مؤثرتر

AKT  ناشي از انقباض عضلاني اشاره كرد كه اين مسير سبب افزايشFGF21  شود  يمعضلاني نيز

 HIITهفته تمرين  پنجكه ند نشان داد) 2016(كنگ و همكاران اما در تضاد با پژوهش حاضر . )26(

زنان  FGF21سرمي  مقاديرتغيير معناداري بر اي،  يهثان 12استراحت  ةو با دور اي يهثان 8تكرار  60شامل 

) در هفته جلسه 3(هفته  ششكه  ددننشان دانيز ) 1395( و همكاران بيرجندي .)29( چاق ايجاد نكرد
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تفاوت موجود در . )30( ايجاد نكرددر زنان چاق  FGF21سرمي  مقاديرداري بر اتغيير معن HIIT تمرين

 ها، شدت نمونه تعداد مورد بررسي، يها گروهدر به تفاوت توان  يمرا  اين مطالعات با پژوهش حاضر نتايج

خوني  يريگ نمونهة تمريني و زماني بين آخرين جلس ةمدت فعاليت، جنس، سن و همچنين فاصل و

 دليل به ممكن است FGF21بر سطح  HIITي انواع تمرينات اثرگذاراز طرفي تفاوت در . نسبت داد

  .باشدكاررفته  به HIIT يها پروتكل در تفاوت

كه توجه محققان را به خود جلب كرده، نقش چربي سوزي، كاهش  HIITيرات تمرين تأثاز جمله 

چاقي توسط سازوكارهاي مختلف . وزن و بهبود همئوستاز متابوليكي ناشي اين نوع مداليته تمريني است

ب القاي مقاومت به انسولين از جمله سازوكارهاي اندوكريني، عصبي، التهابي و سازوكارهاي داخلي سب

در بهبود مقاومت به انسولين به اثبات  HIITتمرينات  اين در حالي است كه فوايد ناشي از. )31(شود  يم

سبب  HIITهمسو با ساير تحقيقات در اين تحقيق نشان داده شد كه هشت هفته تمرين . رسيده است

ي ها مدلكه  يهنگام اند دادهمطالعات نشان . شود يميرفعال غكاهش مقاومت به انسولين در زنان چاق 

كنند، به انسولين حساس  يمحيواني و انساني به دلايل مختلف از جمله فعاليت ورزشي، وزن كم 

 تمرينات و زندگي شيوة بررسي در) 2015( همكاران گيموم و همسو با نتايج پژوهش حاضر. شوند يم

 تناوبي تمرينات آن يا مداخله برنامة كهبلندمدت  زندگي سبك كه دادند بالا نشان شدت با تناوبي

اين در حالي . )32(شود  يمنجر م انسوليني مقاومت و ناشتا خون قند بهبودبه باشد،  مشاوره و شديد

 ساعت 10 كه سالمي مردان رويبر  را HIIT تمرين سه هفته يرتأث) 2015( همكاران و است كه اوبرلين

 در چشمگيري تغيير داد نشان نتايج هرچند كردند؛ بررسي بودند، فعال تفريحيصورت  به هفته در

شد  و گلوكزايجاد نشد، ولي سبب حفظ ميزان انسولين  انسولين به مقاومت و گلوكز انسولين، ميزان

توان به جنس و مدت زمان تمريني نسبت  يمتفاوت نتايج اوبرلين و همكاران با پژوهش حاضر را . )33(

با . بخشد، مشخص نيست يمرا بهبود ة آن حساسيت به انسولين واسط به HIITسازوكاري كه تمرين . داد

در پژوهش حاضر با توليد و ترشح آديپونكتين نقش مهمي بر  FGF21رسد افزايش  يمنظر  اين حال، به

موجب بهبود مقاومت انسوليني  FGF21ايش افز. )34(متابوليسم بدن و حساسيت به انسولين دارد 

گليسيريد كبدي و  يتركبدي و عضلاني از طريق افزايش هزينة انرژي، افزايش آديپونكتين و كاهش 

كاهش  بهيدشده در بافت چربي سبب افزايش بيان آديپونكتين شده كه تول FGF21. شود يمعضلاني 

مقاومت به   سراميدها در داخل سلول موجب. )34(شود  يمنجر متجمع سراميدها در حيوانات چاق 

  . شود يمانسولين 
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، LDL-C در مقادير معناداري كاهش ،FGF21معنادار مقادير  افزايش بر حاضر، علاوه پژوهش در

  HIITبا تمرينات HDL-C در معنادار افزايش همچنين، و HDL بر تام،كلسترول يسيريد،كلسترولگل تري

 HIIT تمرين هفته هشت كه دادند نشان) 2015( همسو با اين نتايج المر و همكاران. مشاهده شد

 تغيير اما شد، يسيريدگل تري معناداري كاهش موجب متوسط شدت با هوازي تمرينات به نسبت

 شش كه دادند نشان نيز )2015( پترسن و همكاران .)35(نداشت  تام كلسترول و HDL-C در معناداري

 از بود، حاكي سالن داخل يسوار دوچرخه دقيقه 30 ست دو شامل جلسه هر ،كهHIIT تمرين هفته

نبود  معنادار كلسترول HDL تغييرات كه يدرحال. بود يسيريدگل تري و كلسترول ،LDL معناداري كاهش

 HIIT تمرين هفته هشت كه دادند نشان )1395( ، حسني و همكارانها پژوهشمشابه با اين  .)36(

نكرد  ايجاد HDLو  LDL، در كلسترول معناداري تغيير اما شد، يسيريدگل تري معنادار در كاهش موجب

توان به تفاوت نوع تمرين و نوع  يماين تحقيقات نسبت به پژوهش حاضر را  HDLعدم تغيير در  .)37(

 افزايش مانند عواملي به توان يم را HDLافزايش  علت فيزيولوژيكي نظر از. ها نسبت داد يآزمودنو سن 

 كلسترول اصليحامل  HDL .نسبت داد) LCAT( 1 ترانسفراز آسيل كلسترول لسيستين آنزيم

 بيان به. كل ليپيد دارد مقدار كاهش براي زيادي ظرفيت هنگام اكسيداسيون، و است استرهيدرپراكسيد

 HIIT. )38(شود  يمهاي قلبي ـ عروقي  يماريب بروز كاهش موجب كلسترول معكوس ديگر، انتقال

 آنزيم دو اين كه دهد يم افزايش را آسيل ترانسفراز كلسترول لسيستين و ليپاز يپوپروتئينل فعاليت آنزيم

مينه پاآهو و در اين ز. )38(شود  يمخون  HDLكلسترول و افزايش  و گليسيريد يتر، LDLكاهش  سبب

 افزايش و TG ،LDL-C معناداري كاهش سبب HIIT تمرين هفته هشت دادند نشان) 1394(همكاران 

 خصوص بهدر مورد تأثيرات تمرينات ورزشي  .)39(شد  يرفعالغ و چاق پسران در HDL-C معنادار

در اين زمينه . ي ليپيدي اطلاعات محدودي وجود داردها شاخصو  FGF21بر مقادير  HIITتمرينات 

 ضربان درصد 75 تا 60 شدت با هوازي، تمرين هفته هشت كه دادند نشان) 1395( همكاران و دولويي

 به LDL-C و كاهش معنادار نسبت FGF21سبب افزايش معنادار  دقيقه، 45 تا 30 مدت به هدف قلب

HDL-C  افزايش بيان. )28(در گروه تمرين شد FGF21  موجب مهار ليپوژنز كبدي و افزايش سنتز

هاي ورزشي ليپوليز چربي  يتفعالدهد كه در  يمنشان  ها پژوهشنتايج . )7(شود  يماسيدهاي چرب آزاد 

ين تأمسوخت اصلي براي  عنوان به، )FFA(افزايش داشته كه سبب افزايش ميزان اسيدهاي چرب آزاد 

                                                           
1. Lecithin–cholesterol acyltransferase 



  461 									     ...، مقاومت به انسولين 21تأثير تمرين تناوبي با شدت بالا بر مقادير سرمي عامل رشد فيبروبلاست 
  

 

ATP ي چون عضلات اسكلتي و كبد است و ارتباط مثبتي بين افزايش سطح ها بافتFGF21  و افزايش

FFA 7(، گليسرول و سطح كتون وجود دارد(.  

 FGF21 با افزايش مقادير  HIITتمرين  رسد ينظر م براساس نتايج پژوهش حاضر، بهدر مجموع، 

از طريق جذب گلوكز مستقل از انسولين، كاهش تودة چربي و افزايش مصرف انرژي، ممكن است 

تواند نقش مهمي در  يمرو  ينازاتأثيرات مفيدي در تعادل انرژي، متابوليسم چربي و گلوكز داشته باشد؛ 

  .پيشگيري و بهبود چاقي، شاخص مقاومت به انسولين داشته باشد
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